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Paris,  le  2  janvier  1857. 
Séance  de  f  AcatSémie  de  Médecine. 

Après  plusieurs  semaines  d’interruption,  l’Académie  a  re- 
l  iris  mardi  dernier  le  cours  de  ses  travaux  scientifiques,  tout  en 
ertninant  son  œuvre  de  renouvellement.  Les  opérations  de 
scrutin  auxquelles  elle  a  dû  se  livrer  pendant  une  grande  par- 
lie  de  la  séance  n’ont  pas  empêché  de  très-sérieuses  et  très- 
nstructives  lectures;  elles  ont  nui  seulement  au  recueillement 

|>f  à  l'attention  dont  elles  étaient  dignes.  Pour  nous,  qui  avons 
'ait  lounos  efforts  pour  n’en  rien  perdre,  nous  allons  tâehej, 
m  en  exposant  très-succinctement  ici  le  contenu,  d’en  faire 
bénéficier  nos  lecteurs. 

M.  Briquet  a  entrepris  depuis  quelques  années  une  série  de 
recherches  sur  une  question  de  physiologie  appliquée  à  la 
hérapeutique,  qui  est  d’un  très-grand  intérêt,  sur  l’absorp- 
:ion  de  certaines  substances  médicamenteuses.  Dans  un  pre- 
nier  mémoire  communiqué  à  l’Académie,  l’honorable  méde- 
;in  de  la  Charité  a  établi  que  les  alcaloïdes  du  quinquina  con- 
lidérés  comme  des  spécimens  de  médication,  administrés  sous 
urine  de  dissolution  et  ingérés  dans  l’estomac,  subissaient 
jne  élimination  qui  se  faisait  à  peu  près  exclusivement  par 
is  voie  des  urines. 

Il  a  établi  également  que  le  chiffre  de  cette  élimina- 
■ion  était  une  quantité  qui  se  trouvait  dans  un  rapport  en 
pielque  sorte  déterminé  avec  la  quantité  administrée  (de  la 
noitié  environ).  Il  a  été  établi  enfin,  dans  ce  travail,  que  la 
tarée  de  cette  élimination  était  également  constante  (de  4  à 
>  jours  après  la  cessation  du  médicament.) 

Ces  faits  résultant  d’un  grand  nombre  d’expériences  , 
1  Briquet  s’est  cru  suffisamment  fondé  à  conclure  de  cette 
égularité  et  de  cette  fixité  dans  la  fonction  éliminatrice,  que 
e  pouvoir  éliminateur  était  une  force  régulière,  invariable  et 
Jonstante  dans  ses  rapports  avec  le  pouvoir  absorbant.  De 
Jette  conclusion,  il  est  arrivé  à  cette  autre,  à  savoir,  que  le  pou- 
oir  éliminateur  pouvait  être  regardé  comme  la  représenta- 


FEIULLETON. 


^  mellite  iodé.  —  Médecine  des  pauvres.  —  Mes  étrenues.  • —  L'élixir 
de  longue  vie. 

Après  quatre  années  d’une  expérimentation  sérieuse  exercée  tant 
»r  lui-même  que  sur  un  grand  nombre  de  malades ,  un  honorable 
iraticien  publiait,  il  y  a  trois  ans,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  une 
lotice  fort  intéressante  sur  diverses  préparations  iodées. 

I  Selon  M.  Hamon  ,  l’iodure  de  potassium  ne  devait  en  grande  partie 
es  propriétés  thérapeutiques  qu’à  la  présence  de  l’iode,  et  sa  convie- 
ion  le  conduisait  à  administrer  seulement  ce  métalloïde.  Des  diverses 
ormules  qu’il  publia  à  cette  époque  ,  il  n’a  plus  recours  aujourd’hui 
|u’à  une  seule  dont  il  se  sert  presque  exclusivement,  le  mellite  iodé. 
Voici  la  manière  de  le  préparer  :  on  Iriture  1  gramme  d’iode  dans 
(•grammes  d'huile  d’olives.  Si  le  médicament  est  pur  ,  la  solution  se 
ait  sans  difficulté  à  froid,  et  ne  donne  naissance  à  aucun  dépôt  :  la 
iltration  est  donc  par  celajnême  inutile;  Une  goutte  de  cette- huile 
«présente  cinq  milligrammes  d’iode.  Pour  constituer  le  mellite  ,  il 
uffit  d’incorporer  l’huile  iodée  dans  du  miel.  Il  faut  généralement 
lettre  une  ou  deux  gouttes  d’huile  dans  une  cuillerée  à  café  de  miel , 
'ton  ajoute  pour  l’aromatiser  quelques  gouttes  d’une  huile  essentielle. 
Ce  médicament  doit  être  ingéié  lorsque  l’estomac  ne  contient  pas 
('aliments  ,  cette  condition  étant  —  comme  on  le  sait  —  la  plus  favo- 
ahle  à  l’absorpiion.  Chez  l’adulte,  on  administre  soir  et  matin  ,  avant 
«  premier. et  le  dernier  repas ,  sur  une  petite  tranche  de  pain  ,  une 
jîiijlerée  à  café  du  mellile,  contenant  une  ou  deux  gouttes  d’huile 
«lée,  suivant  la  force  de  constitution  du  sujet.  Au  bout  de  quatre 
•u  cinq  jours,  si  le  malade  n'éprouve  aucun  symptôme  fâcheux  du 
-ôté  de  1  estçmac  ,  on  augmente  la  dose  de  manière  à  ingérer  une 


tion  du  pouvoir  absorbant.  Or,  comme  on  peut  observer 
expérimentalement  les  résultats  du  pouvoir  éliminateur,  il 
s’ensuivait  qu’on  avait  sous  la  main  un  moyen  indirect  d’étu¬ 
dier  le  résultat  du  pouvoir  absorbant,  qu’il  n’est  pas  aussi 
facile  d’aborder  par  l’expérience.  Partant  donc  de  ce  fait,  que 
le  chiffre  de  l’élimination  est  dans  une  proportion  fixe  avec  le 
chiffre  de  l’absorplion,  M.  Briquet  a  étudié  la  première  de 
ces  deux  fonctions  en  faisant  varier  toutes  les  circonstances 
de  l’administration  des  alcaloïdes  du  quinquina,  afin  d’en 
déduire  toutes  les  variations  qu’éprouverait  la  seconde. 

On  connaît  déjà  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  par  ses 
expériences  sur  la  puissance  absorbante  de  l’estomac  et  de  la 
peau.  La  lecture  qu’il  a  faite  dans  cette  séance  à  pour  objet 
l’étude  de  l’absorption  par  le  gros  intestin. 

Il  s’est  proposé ,  dans  ce  nouveau  travail  ,  d’examiner  et 
de  faire  connaître  la  puissance  et  les  diverses  conditions, 
rès-imparfailement  déterminées  jusqu’à  présent  pour  la  plu¬ 
part,  de  l’absorption  par  le  gros  intestin;  telles  ,  par  exem¬ 
ple,  que  la  limite  où  arrivent  les  injections  pratiquées  dans 
le  rectum,  l’action  qu’exercent  l’intestin  lui-même  et  les 
matières  qu’il  renferme  sur  les  substances  ingérées  ,  le  mo¬ 
ment  où  l’élimination  et  par  conséquent  l’absorption  com¬ 
mencent;  la  marche  de  ces  deux  actions,  leur  durée,  les 
variations  qu’elles  peuvent  présenter  ;  enfin  l’influence 
qu’exercent  sur  ce  phénomèneTétat  de  dilution  de  la  sub¬ 
stance  ingérée ,  la  nature  du  véhicule,  les  sexes,  l’âge,  etc. 

Les  conclusions  de  ce  travail ,  que  nous  reproduisons  au 
compte  rendu  ,  résument  parfaitement  les  résultats  de  ses 
recherches  sous  ces  différents  points  de  vue.  On  y  verra  que, 
contrairement  à  une  opinion  qui  a  eu  longtemps  d’assez 
nombreux  partisans ,  la  puissance  d’absorption  du  gros  intes¬ 
tin,  loin  d’être  supérieure  à  celle  de  l’estomac  ,  lui  est  au 
contraire  inférieure  ;  il  a  même  été  possible  d’en  établir  le 
rapport,  qui  est,  en  règle  générale,  d'un  tiers  de  là  substance 
ingérée  pour  le  gros  intestin,  tandis  qu’elle  est  de  moitié 
pour  l’estomac.  L’absorption  par  le  gros  intestin  est  égale¬ 
ment  notablement  moins  prompte  que  celle  qui  s’exerce  par 
l’estomac  ;  enfin  ses  variations  sont  plus  grandes,  et  les  cau¬ 
ses  de  ces  variations  plus  nombreuses. 

Bien  que  ces  résultats  n’aient  été  constatés  que  pour  un 
seul  ordre  d’agents  médicamenteux  seulement  ,  les  alcaloïdes 
de  quinquina,  et  qu’il  y  ait  lieu  par  conséquent  de  faire  quel¬ 
ques  réserves  pour  les  autres  substances  susceptibles  d’être 
administrées  par  le  même  moyen  ,  ils  ne  nous  paraissent  pas 


goutté  d’huile  de  plus  ,  matin  et  soir.  Cette  augmentation  peut  se  faire 
progressivement ,  et  bien  des  sujets  peuvent,  après  un  certain  temps, 
porter  la  dose  du  mellite  jusqu’à  12  et  14  gouttes.  Mais  il  peut 
arriver  que  l’amélioration  déjà  obtenue  s’arrête ,  alors  l’état  du 
malade  resté  stationnaire  ou  s’aggrave;  c’est  que  l’économie  s’est  faite 
au  médicament.  Dans  ce  cas  ,  le  docteur  Hamon  substitue  à  l’iode 
soit  le  brome,  soit  l’iodure  de  potassium ,  ou  bien  encore  l’huile 
de  foie  de  morue.  Il  revient  cependant. à  l'emploi  de  l’iode,  si  une 
nouvelle  accoutumance  vient  se  déclarer.  Chez  les  enfants  en  bas  âge, 
la  dose  doit  se  borner  d’abord  à  Une  demi-goutte  J’huile  par  jour. 

Telles  sont  les  bases  du  traitement  général  ;  arrivons  maintenant  à 
quelques  applications. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Cette  affection  traitée  à  son  début  est  sou¬ 
vent  curâble.  La  plupart  des  tuberculeux  au  premier  degré,  soumis  à 
cette  médication,  ont  guéri.  Cependant  chez  le  plus  grand  nombre  l’hé¬ 
rédité  indiquait  assez  clairement  la  nature  de  l’induration  pulmonaire. 
Pour  tout  traitement,  le  mellite  iodé.  Si  des  cavernes  ou  des  cavernules 
existent,  si  l’expectoration  est  abondante,  il  faut  y  associer  les  inspira¬ 
tions  d’éther  iodé  :  Iode,  1  gramme;  éther,  10  grammes.  [Gaz.  des 
Hôp.,  numéro  108,  1 856  ) 

Diathèse  strumeuse.  —  Chacun  connaît  la  puissance  d’action  des  mé¬ 
dicaments  iodurés  dans  l’état  scrofuleux.  Mais  les  manifestations  stru- 
meuses  Jocales  sont  très-variables  :  il  importe  donc  de  les  combattre 
,  par  des  moyens  appropriés  également  très-variés.  Ici  le  mellite  iodé 
formera  la  base  du  traitement. 

Il  est  inutile  de  dire  que  te  mellite  iodé  doit  réussir  dans  le  traitement 
du  goître  et  deè  accidents  syphilitiques,  puisque  les  préparations  iodu- 
réés  représentëbt  lé  s’pêcifiiqàè  presque  infaillible. dp  ces  maladies! 

A  côté  de  la  thérapeutique  des  villes,  où  le  malade  est  assez  riche 
pôiïr  payer  souvent  fort  cher  les  divers  agents  qui  ‘lüi.sdnt  administrés,  ' 
marche  bien  modeste  et  bien  humble  une  autre  thérapeutique^  qu’on 
appelle  la  médecine  des  pauvres,  et  qui  le  plus  souvent  consiste  dans 


moins  extrêmement  intéressants  à  signaler  sous  le  double 
point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique.  Ils  fournissent , 
en  effet,  à  la  médecine  pratique  des  données  précises  q.qi 
permettent  de  mesurer  en  quelque  sorte  d’avance  l’effet  qu’on 
se  propose  d’obtenir  par  l’administration  des  sels  de  quinine 
en  lavement  et  de  les  doser  en  conséquence. 

A  M.  Briquet  a  succédé  à  la  tribune  M.  le  docteur  Chapelle 
(d’Angoulême)  qui  a  lu  une  note  sur  un  point  de  thérapeuti¬ 
que  beaucoup  plus  restreint,  mais  qui  a  aussi  sa  part  d’ihtè*- 
rêt.  M.  Chapelle  a  fait  connaître  quatorze  cas  de  fissure  anale, 
qu’il  a  guéris  par  l'application  topique  du  chloroforme  daïis 
la  région  anale  par  un  procédé  très-simple  d’ailleurs  et  dont 
on  trouvera  la  description  dans  le  compte  rendu.  Si  l’on  con¬ 
sidère  que  la  douleur  et  le  spasme  musculaire  sont  deux  élé¬ 
ments  essentiels  de  celte  affection,  on  comprend  aisémqnt 
comment  M.  Chapelle  a  été  conduit  à  l’emploi  de  ce  mqyen. 
Nous  regrettons  toutefois  de  n’avoir  pu  nous  assurer,  par  uqe' 
lecture  attentive  des  observations  ,  jusqu’à  quel  point  les 
guérisons  ont  été  persistantes  et  exemples  de  récidive,  sachant 
combien  l’action  du  chloroforme  est  éphémère,  et  cotùbien 
peu  l’on  doit  compter  sur  ses  effets,  quand  il  s’agit  de  conlrac- 
tures  anciennes  et  permanentes. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d’un  rapport  dé 
M.  Collineau  sur  un  mémoire  de  M.  Petit  (relatif au  typbiis 
contagieux.  L’honorable  académicn  n’a  pas  voulu  laisser 
échapper  cette  occasion  de  protester  en  très-bons  termes  con¬ 
tre  une  proposition  de  l’auteur,  qui  attribue  le  déliré  des 
typhiques  à  une  phlegtnasie  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes, 
de  s’élever  une  fois  de  plus,  avec  non  moins  de  justesse,, 
contre  la  tendance  générale  des  médecins  à  rechercher  la 
cause  du  délire  dans  des  altérations  matérielles  de  l’encé¬ 
phale.  Il  y  avait  de  quoi  réveiller  la  discussion  si  longue  pt  si 
animée,  dont  le  souvenir  doit  être  encore  présent  à  l’esprit  de 
tous.  Mais  l’Académie  n’a  pas  paru  disposée  à  relever  le 
gant,  et  l’attaque  de  M.  Collineau  ,  faute  de  résistance  ,  est 
restée  à  l’état  de  simple  protestation,  — -  i>  Brochin. :  ' 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Ligature  d’artères  dans  l’intérieur  des  plaies  suppurantes. 
Anévrisme  faux  consécutif  du  pli  du  bras  traité  par  là 
méthode  ancienne. 

(Extrait  de  deux  leçons  recueillies  par  M.  J.  Biebuïck.) 

Dans  une  de  ses  leçons  cliniques  du  semestre  d’été  dernier, 


ces  simples  qui  jouaient  autrefois  un:  si  grand  rôle  dans  le  traitement 
des  maladies.  On  doit,  à  notre  avis,  chercher  à  compléter  cette  phar¬ 
macie  à  bon  marché  de  l’indigent,  et  c’est  avec  joie  que  nous  voilions 
enregistrer  les  travaux  de  praticiens  souvent  trop  peu  connus,  qui  veu¬ 
lent  apporter  une  de  leurs  veilles ,  une  de  leurs  méditations,  ài  cette 
œuvre  bienfaisante. 

Aujourd’hui  c’est  une  plante  dont  la  tige  et  les  feuilles  peuvent  être 
employées  avec  succès  dans  les  diarrhées.  M.  Pin  (  de  Saint-Symphô- 
rien-d’Ozon)  nous  communique  une  petite  note  sur  la  salicaire  [lylhrum 
salicaria,  L.).- 

Ayant  eu  l’année  dernière,  dans  le  courant  de  l’été  et  de  l’automne, 
à  traiter  un  grand  nombre  de  pauvres  atteints  de  diarrhées ,  cet  hono¬ 
rable  praticien  pensa,  à  l’exemple  des  Irlandais,  des  Suédois  et  princi¬ 
palement  de  Fouquet,  à  faire  usage  de  cette  plante.  H  fait  faire  une 
décoction  concentrée  :  60  grammes  dé  la  plante  sèche,  tige  et  feuilles, 
par  litre  d’eau,  ou  160  grammes  environ  de  la  plante  fraîche  pour  la 
même  quantité  de  liquide,  que  les  malades  prennent  chaque  jour  édul¬ 
corée  avec  de  la  réglisse  ou  du  sucre.  M.  Pin  a  vu  un  grand  nombre  de 
malades  se  rétablir  dans  l’espace jde  quatre  à  huit  jours  sous  l’influencé 
de  celte  médication,  qui  a  presque  toujours  réussi  seule  dans  la  diarrhée 
chronique,  tandis  qu’il  fallai  t  lui  associer  les  moyens  antiphlogistiques  gé¬ 
néraux  et  locaux  quand  il  s’agissait  de  diarrhées  à  leur  période  d’acuité. 

Cette  plante  avait  été  autrefois  préconisée  par  un  homme  illustre,  de 
Haen ,  et  avait  disparu  comme  tant  d’autres  de  la  scène  thérapeutique 
sans  motifs  bien  arrêtés.  On  lui  a  préféré  lé  ratanhia.et  tous  les  astrin¬ 
gents  qui  ont  pour  eux  leur  origine  exotique.  Est-ce  que  le  provenue  : 

«  N ul  n’est  prophète  dans  son  pays,  »  serait  vrai  meme  en  thérapeutique? 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pensons  que  le  médecin  de  campagne  doit  s’a¬ 
dresser  à  tous  les  éléments  qui  l’entourent,  et  que  la  salicaire ,  possé¬ 
dant  dés  propriétés  astringentes,  peut  lui  venir  eh  aide  dans  les  affec¬ 
tions  diarrhéiques.  Pourquoi  donc  aller  chercher  si  loin  ce  qui  polisse 
à  nos  pieds? 
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““  Tu‘b  »  #4“‘“  esta'®  “v3  rcchercbcs 
__r  la  ligatùrêklës  artères'  dans  P?n teneur  cl' fine  'plaie  suppurante  , 

et  démontrait  combien  cette  ligature  est  efficace  contre  les  hémor¬ 
rhagies  conséüûiiyef,  roStituâ^CÎainsi  à  l’art  chiçhrgî|aîmnehiéihofffe 
injustement  abandbnnée,  et  oui  a,  dans  certains  cas,  d’incontesja- 
bles  avantages  sti^  la  intjihodjf  la  plus  généraleinpt  usiiéeJfujour- 
d’hui,  celui,  ènlre  autreé>  de'pVévenir  des  inuiilatio'ns  rencïues  sou-- 
vent  inévitables  par  |a  ligature  à  (listjnce.  M.  Nélaton  ayant  eu, _ 
récetmnenr,  l’pççasiou.  de  pratjqflerç^Ue^  ligat,i!CP..!My,s  rappellerons 
d’abord  les  principes  qu’il 'profèsse  sur- cè5  sujet,  puis  nous  expose- 
rons-a*£6 --quelques  details  l’histoire  du  malade  qui  vient -de  subir 
l’application  de  la  ligature  d'après  ta  ifti'éihode  àrfciemtë.  - 

Dans  la  leçon  diftiqoe  du  23  juin,  il  s’agissait  d’uhé  liémoW'liagie 
consécutive  h  une  incision  faite  à  la  face  palmaire  pour, un  phleg¬ 
mon  profond  de  la  main.  «  Rien,  disait  le  professeur, m'est  difficile 
à. arrêter  comme  une  hémorrhagie  de  la  main  ,  surtout  lorsqu’elle 
sè  produit  cons&ut/ven/èiit ,  ' c’êst - à”-cï i ré’  a  une  époque  où  la  plaie 
s’fe!t  rècouvéhe  ‘de  ÿràViulailSntfpyôgé°nil{t1^.  fia  première  Ipts'ijtft 
-Votis  fôhfcbntrërci1 d^^b^'tVibridiagics  èbn's'èctlli^s  V  vA'lyJefi'i 
dàns.ltf  '|T!ïrs*grdüfl '’éïüb.Wrluf- si’SidiM  li’êïés;jl(iitn  p'ré'tisn'ù'  de  téë  Vq’àH 
se  pasè-ë  ëk  p^fleilto’biisc'Oristâîiïée',  'et  si  vohs;  li-’àtëi 'appris  Jë;  vérita- 
ble  moyen  de  remédier  définitivement  no  male  A  mite  toertaine  épa'- 
qüe  de  ina  vie  ,  ilork(ôé  je  rencontrais*  une  de  ceshMîorHia'gies 
qotisçcutiyps  dé  Jp  main,  jei.ne  sayaij>;ique:  faire. , : Le, <sj» trg; jco u p u 
.dehors  ; ,  vous  .ciai^ljssez  une  çgfflprfiÇfjM'Js#  ilT3  s’m «' .  Mais  ;n,ç. 
croyez  pas  que,  tout  sqiL.ljju^r^émpyrliijgie  ne, .  t^ffL1?- 

i.  ......  .......  .i..  ..i,,  j  l'arrêter.  Si  J’on 


n’est  pas  longtemps  à  sè'  reproduire.  Ou  songe  aiois  à  lier  soit  la 
radiale ,  soit  la  cübitàl'éj  soit  cés  deux  vaisseaux  à  la  fois  ; 
bri  lie  mêiriô  parfois  là’  bHicliiàle  i  ;Wè'n  lïé  ^eut  pfévetifr:  T6 
retour  do  l’ccoulèmétit  'sanguin.  SI.  Ilobert  eàtalWjtfsqii'â  ^tlfter 
la  lig'atttre  sur1  le  point  dè‘ 'l'e'réniWàîsoh1  dk  ftiiïltti tft'®;'àloHs  fé 
gangrène  dit  membre; tse; uiafiifesle.retMnn  -n’-a^ îpl us  -qijw putatiOii 
ou  plutôt  ta  idésart  i  oui  atiôapf  pou»  farniêreiréssourcé.  :  r  J.p 

*  En  méditant isnr  bes  faits,  je  médis  .qlu’il  Smiit  diffiCilesdMim- 
giner  une  thérapeutique  plus  désastreuse;  que  celle  ijué  l’oij  e«'t 
ploie  dans  celle  circonstance,  üq-joui;,  je,,fns..appqié.:p/;ès;.d’,u1tj 
hottiUne  qui  s’fitajt  fait. que  ,blç^urti.ttj;l/|,.jtpaLp;ii  iJL  fpt  ;priÿ  d’une 
hémorrhagie  cmisçcupve.  Après,  avoir,  essaj é  fa .  compirgsMon  çt  les 
astringents,  je  fis  la  ligature  de  la  r  al  i  al  u  et  de  la  cnbiiale.  ^Malgré 
cela,  l'hémorrhagie  reparut.  J’arrêtais  le  sang  en  comprimant  plus 
haut  ;  mais  en  marchant  dans  cette  voie,  j’étais  toujours  sous  le  coup 
de  nouvelles  hémorrhagies  :  je  ne  savais  quel  parti  prendre.  Dtipuy- 
tren  professait  que'  les  ’artè'res’  plà'èéès'  dJnWdilfe  plaie  suppurante 
ne  pouvaient  pas  supporter  là  ligature;  quê  Ta  chiite  jiVcmàturè'ô 
dès  fils  reproduisait  onfaiHiblémeut  l-hètiiorrliagiè.  ’JVs  ne  pb’tivaiè 
me  décUcr  à  enfreindre  lèpi’éëépiëflécb  maître.  Mais;  d’un  aètrè 
côté;  en  pratiquant  -la- ligaturé  de  l'artère  aq  bias,  puis  *  l'aissellbj 
j’étais  mehacéidegapgriflijei jet,  11;  était  temps:  en  cdrtevén  agissant 
(jifféi-e/pment,  d’pu  -venir  à  ce  mpyen.iéiiirême,  qjuand  bjçlUUe.prél 
maturéc,  des,  fils  anratt.rqprod.uitdîh.éipoqibagic.,,  -  !  ;  Ui?;} 

»  Je  découvris  donc  Harcade,  pa%ai,re  supfirficiel]e,,pt  je  liai  les 
deux  bouts  de  la  division  artérielle,  fia  ligature  tomba  plutôt  que 
d’habitude,  mais  assez  tard  cependant  pour  que  l'hémorrhagie  ne 
se  rcifrotluisît  point.  J’étais  eîfclviiiité  d’nn  aus^'i  beAu  r&ulia't;  ’j’ai 


se  reproduisît  point.  J’étais'ëiichàtité'c 
souvent  eu_  recours  dcpnU.à., celte  Ji^a.lurqidaçs.4^L^jfC§ç^psî 
analogues,  et  jamais  je  n’ai  vu  l'hémorrhagie  se  .reproduire  a  la 
ciiute’des  fils.  Cette  chute  n'est  donc  pas  préinatu.ré.e  :  .e^lp  est. ha¬ 
bituellement  plus  prompte,  il  est  vrai,  que  dans  les  ligatures  sur 
une  artère  sainé  :  elle  a  lieu  le  pins  sb'üvent  vers  féfîôiliiètnc  ou 


quatrième  jour  ;  mais  cela  importe  peu.  fia  chose  essentielle,  c’est 
qu’à  la  suite.dfeccelt^ùlèy  rfiaiéis'àVèpl’ôdHÎsi.paS  d’hémorrhagie. 

Ce  résultat  constaté, -j’ai  dû  songera  ce  qu’il  y  avait  de  fondé  dans  le 
prgfépSMe  JMûjMî,  et  chercher  ?  me  rendre  compte cf'qi^l 
s’était  passé.  L’occa^on  de  f|it;e  çm  recherches  n’elj  jpas  rare-, 
noq's  pcrdôns  malheureuse  nent  Bie'n  tics  aifÿputc.s ;  nous  éouvons 
-austi-  des  altérés  aJflfend  de  plates  qui  tmé-suppurê-  luné-»  di*V"*~ 
quinze  jours.  J'ai  appliqué  des  ligatures  sur  ces  artères,  et  je  suis 

ffiisispe" 

duH  -identiqueinent  les  mêmes  lésions  qoe  si  l’on- appliquait  la  liga¬ 
ture  dans  un  endroit  éloigné  du  lieu  enflammé;  il  y  a  section  des 
lupiques. interne  et  'moyenne  avec  conserva;  ion  et  fronrement  de  la 
ionique  citerne  bu  lceli1ilen.se.  Je  suis  ciô'nc '.aujourd'hui  p.arfaiie- 
ment  rassuré  sur  cette  section  prématurée  des  artères  ;  et,  appuyé 
sur  les  nombreux  faits  que  j’ai  observés,  tant  dans  ma  pratique 
{■itiic  que  daiiji  bille  'tl-  V/’lif* piraüx  ,  jli’péux 'piiser  en  principe  “que 
dan^'li'  li^Vübè  lièÜ'!ài-ior\ià'  au  ùiiTitli  d'utré'  plaie  ‘stijlpnrtilfé, 
jîbteiè  în  fchùib:dfeî>'filsllK’é.H:'‘pi'éiliàl!Üréè'1,’  fjuè'jaôiùisa'llé'H’èSl 
Buivie  de.la  reprôtltiçtiofï'deiêhrtWrbagiëS.' à  :r  .■•  j  *i  **-»»*» 

■  Passbôs-ni8iHU-tlafitiàdîïiisioirèiaèoibt.réimâliàviéj  ' 
i  c’è'ilt  aô^é&né  bttitt'èîSe^dè'  vltf^t-tl'éüS'-àns  ;  '  d’unfe‘JèoWstiiüVi6ii 

akezifimb/préi-ctitant  totîto*s:léS;  ai]ip;)i4nÿ>S‘db-lâ  stfhfé  l^>  pîùàjflb'- 

rësantendbyànta&lh  rnatadé  ibiyi  a  ;  ci  rrq  aiifâsai  n  es;;  eàb-  mèd  eci  n  |ugBa 
à LpfiopdSifle  Jui;ptqitit|qerîpne^ajghéÀi  ll:nie  paraît  pas  .qu’anîmofe 
ment  d^j/i^^Bfr^jjyÿ^ni^ijt'jiÇje^jîjigy^ggpgaiiii^GPiliÊr;^ 

d’ioquietaiit.  Inlt  i  toge  soignensemqnt  surjes  ajçonslan^^ui 
accompagnèrent  l’écoulement  du  sang,  I*  malade  répond  qu’il  ne 
fut  point  proj-  te  très-lom','  qu’il  coula  regultetimeni,  sans  saccades, 
cl  qu’t!  fu*  recueilli  dans  une  cuvette;  ce  sang  était,  dit-il,  rouge- 
noir.  On  appliqua  uîi'é  coiiipréssb  peu  ("jihisse ','ipas'lrês-serree;'  le 
sang' s?av/êià  et  la  plaie  iA:  rêrniél  H  n’ÿ  à'Vièn'a’rbhcIi/réflbldfties 
ces- réponses.  fi>ùbi  qlVilién  soito,  téfibt'qudifiu'ês  ;j«UW  'api#,  eh 
ôtant  M  bande  de  là  saigiïépf  iquedeiraaiailèis’aifMrçut  ii(U'il!:poêt'àît 
anayiwattqleJa-jpIqt-îrprpniqfwliwdpméunîgrttssbiÇtBBdié I  mie  .hoq 
ç,t  iiinüqqiçjU; dpu ippreuse;  pu i^,iai|1hp.u:t,-fjp  quelques  j  üirsiepcpftey 

cette  piiiiy.ur.^^it.jaçççpe.  jEijfiij, /.rois, s^injjpies^prèsfjftsaignée; 

eH^a.vjiit  ii’.  p  amoilen» 

.  Le  méilpcjn  ,  appelé  d.e.  ucm; eau.,  ay^t  ç//i^t.^^Ja:.pné^jiçe  dp 


ün  petit  pànseiîiè4t  fut  ’ap'pilljtiè,  et  lb  màlide  si1  trouva  cèmmë^âü 
parav-aiit.  -”'i’  •  '!l  '  J  ‘)J  ""  ’’  "  a"‘" 

Cêpèndà'nt  lë'ihédêfcihl  ffftrigiiê  pàr  iS^Wâtïlifee  •dlé’cISft'é  tntbléiiè; 
et  p;eisi»tânt  toujours  à  pènsèr  qiv’il  àVait  àlfàir'ê  ît  ün  abcès,  vhul'ül 
en-avoir  le  cœüpmei  :  cette  foisp  il  saifek  «ir  bistcilirifW-'bùvrë  4W& 
gpiïMtiiteolff;  tumeur;. ;U«;grbs  caillot-Siéeliappe-ide  larpladeptetofon 
y/j.itijailliiiijau  mêpie  ius'iaul  uai  flotde  sang  artériel -tiilhy  siil  dohÉ 
Wi-iîPfi>PTeffl^F%hfeWJ‘4bffli?. onï.ôus  a;  li  :  rmmiTÏhM  ‘Viitnlitou 
.  QdPlttPP  temps. après,  Je, ma! j§’a,ççrpissapltitO|ajqnrs  «  fè»  ibéwpp-i 
rhagpjs  s.e.rtjp^odjUjija.nt  (je,, temps  gpj^pfppsklJa)  maladpvse  dgçùj«;à 
venir. à  Paris.  Il  entra  à  l’iiôpi.tal  le  16,|nqy$mlÿ'C  pg|J|B 

époque,  il  présentait  les  symptôines  suivants 

Au  niveau  dû.' pif  dît  bras  droit,  on  trouvait  une  tumeur  assez 
volumineuse ,  sans  limites  bien  .tranchées  ,  se  perdant  insensible¬ 
ment  dans  les  parties  circotivqisincs  ;  tumeur  assez  ferme,  du  reste, 
diAmÜfft  par  si  troÀlifstïilce  j'ri'léfetfë'ià'pr^’ce  üi’uiî!cbi1guluiii.i!Au 
sbimrik  '(le  -ckie!,f,ùinc,tilr-lsie  î>V»\lVàSï  aii’h^è  '  plalè  ’ôVA'iAirè  ’ptiüvh’nt' 
altrtè  2  à  8  cbiAîi’riêtrèS-dlanS  soW  j  Jl  tî  «*a  t  fd‘ J  B  i  i  èt¥ë  î 1  étéH  *brdiï 
étureiit  rouets,  üii.voyaiiiprit'fb  4e»'- -lèi-res  ’dé  tcêttè  plaie -Vin  c®r))$ 


étranger,  un  vérjtalde  coagn|nyi vo's*na§| 
/îo  roito  nlaîA  pp  h  nnp  rprï^inp  distança  vovait  sortir  du  sait? 


plaie  et  à  une  cenaine  distance  ,  on  voyait  sortir  du  sang 
présentant  tous  les  caractères  d’un  sang  sorti  depuis  longtemps  du 
vpTss^n "ÿl  efméîlté  a^ufe  certjKd  quantp  dé-liquide  puru- 
lent.ftn  proc|d#!  à  un'Ikmen  pî|s  approfondi,  ôij,  s’apercevait 
que  Bétte  tupuôn  présentait  pA  p iriout  Ta  memé  consistance. 
L)ur-#4-son  ÉweeW-et  «Spei#ienMent  eken.s  feL-pàfities  voisines, 
elle  était  molle  et  mêin^.fliuuu^nte  daqs.sii  Jÿrtie  profonde.  C’est 
probablemsHi^UQAiiw  a  tromAé  si  kngtempsje  premier ^nédeciu- 
qui  la  vit.  Cette  tufflb#  était  puflyàtifedWIittlsavions  étaient  pro- 
duites  par  nu  inouvernent  d’evrpansinn  et  uon  pas  par  un  sutftéve- 
aïéWt'  dë  la  ô’rô-ie  Wôrbiofe.  Ces  battements  expansifs  se  percevaient* 


sur  tôtité  Pét'etïèlne  de  ht  luméuï’l  Pàr  fdiisCbltatîiih,  An  (idendait.; 
tin  bruit,  de  souille  intermittent  présentant  son  ,suiumum,  t(!.ipl,tpsitéf 


pli 


au  nivean.  de  la  plaie.  Du  reste  pyint  - de- frémissement -cataire,;; 
point  de  dilatation  veineuse  appréciable  ,  point  d’œdèine,  ni  d’en- 
gourdistiCiirent  tlails  le  membre;  doulebr  légère  seuleméiit  âu  nîi 
veau  de  la  plaie. 

:i  Jü’e*  ploration<  des -parties’ voilüities  n’était  pàssans'jntérêt.’  Il  ftl- 
îail  naturtjlemcfit  recherchêr  s’il  n’y  avait  poiiit'd’anonlàlié  dâtis 
la  position "Aë  jîartôre  hracfaiale  ou  de, ses  (jrapqhes  dans  l’avant- 
bras;  rechercher  surtout  s’il  n’y  avait  pas  di-v;Uiioü;préma'tuhéÈide; 
l’artère  du  bras.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  cubitale  est  souvent  placéB  a|- 
très  -  superficiellement.  Cette  circonstance  aurait  pu  exp  iqtier  ,|ê 
l’erreuf.j .qui;; ai^éT.cgnnpisc,;. 'M*îis  i[  n’)’  avait  rieu  de 
blable  :  l’artère  brachiale  occupait  sa  place  habituelle;  on  ne  trou- 
vait  poitvt'ïfedftisiSu  ptSaiatérék'-  'UWt'Mftettfenft-'tfMtâftHent  pas  fat 
dans  la  radiale  au  moment  où  le  malade  entra  à  1’hôpilal;  ils(.ont 
reparu  le  lendemaiü',  mais  ils  étaient  très-faibles.  Il  en  était  de 
Hibffté'lle  là'  Atlliiüdè. .  “  ’  11  ‘  % 

lî  ^àjjissaif1  évitfenjtféht  ïcî’  d’tfrfe  alifecljôh  irès-gràve  :  d’un  fis 
â rtêviriyréré  '  £hü Jr  ucoïit,;dbü tif  ;  san's  "s;cèfiÂiittuJiîcfafîoti :  dt'tëV-’fôsb  -  vèî-  |p, 
nîlükil-Qaàiil  Via  <îilip(5^iki>'dés  ,chd'ses,  lü-VUici  téllë'qh’eliy  ftll  isii 
ittMmditp^nngfji, Néiiroib;  ét  'teiib  qtie;8opé‘raiil)d*larftt'voi!ràô^  j  lin 
yeuxaléilpustlesiassistàtUs  :  Itt'uaiù  a  >‘o  Htou  notl  nstîc  »  é  1® 

JeiiteîefbispasttdU-il'.  'èfpé'  llarterô'  ait  été  coif$ë  en  trràveW j 
je  supposé  plutôtfqu’iloâ’ y  ai  ièn qo? ntoffJ plaler latéialby  ët-  vpici  !paur3 
quoi  :  au  moment  où  la  blessure  a  été  produite  par  la  saignée,  il 
n’y  , a  pas  ,eus  çijttg,  -jmpétqbÿilô  dé  jefi  que  lion:  remarqué',  quand 
rprtjère,  a  étp  rpupée ,  en  trayers.;;  de. plqs y  ja  fafiililé. avec  laquelle 
on  a  pri.êfè^le  sang.me.  conj/r,u?c  dauà.çpjte.  Pj>inion.  4,.uj-^p^pt  dg 
cette  blessure  il/i’est  produit'  uue.pqybe,:  c’est  fe.jSpc^iiévrjsm^ 

Par  le  fait  d  une  idée  malheureuse,  cette  poçJma  elç  piiv.e|  te,  yj 
nous  avons  eu  une  solmion  de  continuité  de  la  peau  et  de  la  paroi 
du  sac.  Un  coagulent,  disposé  probablement  sous  forme  de  cou-  0U1 
elles  stratifiées ,  est  venu  adhérer  assez  intimement  à  la  paroi  J’ 
ih'tèi’Wéti  sac  ,  èt  é'mpôciièl'la  sbriié  Üu  sarig.  Üè'ëbàgujuin ;nVc-  lSé 
ëSfii. 1  jlàs  ttltiîfe  lü  prolbhdenr  dû  sbc lé  sàn^  f  afri Vë  ’éîftbrd ,  èf  81 
c’est  à  son  entrée  par  la  blessure  artérielle  que  sbüt  diid  le  m6u"i  :ni" 

vmièntiéxpapjiif  dé.  l’aclèhé  etJe  bruit  dejsoufflej  *  ;  ; 

Ctette  qffection ,  dtsiotiæ-notisi,  était! 6firÔihbin<i|t  grave.l En  effet/ 
cé  majade,(îaif;Biip.Qsé  bdeSihéttïonhagiGÿfréquenle»;  Lecongultuni 
n’jéiait>pp;’mt/4ap%lfi%1çpBdijjppsi  ordinajiipp^  jpei{ca|l!ftt-,él3it  exposé 

l’on  trouve  à  la  sur^e  des  plajes  j  il.  attrait  (Sftbi  .une^ÿç.ou.ip.o^i-,: 


"■h» 


tion  putride,  d’abord. à  sa  surfa  e,  puis  cejte^décomgQsi-Jion^pu- 
tride  se  serait  propagée  graduellement  à  des  parties  de  plus  en 
plut  jififoiftlfes  ;  lë idàgtii'ii'nl'së  ^éait  ainsi  détruit,  et  le  sang,  se 
fdlbntjiitif'ïli  dèiibrk;  àiiVàîi  liiévîtàblekiitlfft  jiiôclùlt  tfné'  JikA‘dr-' 
rliagitt.'Stipfyësoiftijiruii  h  cî  tiv  e  A  u  ca  i  I  lô  tsb  r  ni  tVcn  virt  bf  i  té  rcVr  P  6u  - 
fërtul-ë  dlièàëî  cë  ilUti Vgaii  càillôl  atérëll  snbi  lëi  tiieitfèslldnsïô^fi 
nMdqns.oiüimôme  desitraeiion  que  te  premier',  dt  lé  malade  eût  ëtê* 
-  .  ’1-"-  "  ”  . . . 


- - 


é.licinales  ,  assez,  do  prépar  nions  iodu 
le  nouvelle  pnnée,  les  mots  d’ét rennes,  les 


—  Mais  assez  de  p'antes 
rées.  Au  commencemfnt.d'i 
COmpiitiients  dé  jour  dé  l’an  ,6i rculenl  ae‘  tous  côtés,  et  je  me  cleman- 
dais  quel  gënre  dé  radeau  je  pourrais  à  ce  .propos  oitiir  à  mes  lecteurs, 
qù'ahii  je  ttie  ïroùvo  pfevenu" par  un  liqnorame.  confrère  ,  M.  le  .doc- 
teiîr  Lbiiilliër  ,  qiii,'  à  (Occasion  dé  mon  dé!  hier  feuilleton,  m’offieàycc 
un'e''giilce  paifàUë;....  dévinëz'quoi ‘/cher  lecteur?....  une  paltie  de 
son  potager  pour  y  cultiver  à  mon  profit  lo  (^élicieux  légume  ,  _  d’upe 
CûKÙré  Si  facile  et  d’un  beau  produit,  le  cerfeuil  T»ureûx  j^iA  je'te 
recominnndais  ici  tout  rêcfemménl.  Vous  pen-éz  bi’eirque  je  n’aj  garde 
.  dë'  rémsér  une  offre  aussi  aimablb,' et  pourvu  qiie  son  expràple  soit 
suivi  par  quolques  centaines  de  mes  leetpurs,  me  voilà  en  possession 
d’urèé  Vàslé  e'XpPottaii'on  qui  ne'ifto 'démandqi'à  que’  là  jpeinë'  d’envoyer 
là  graine  et  âé  dorinër  Quelques  cônséifs. 

Oüe'ditës-vôué  dé'ëès  etre'nnës  ? 

'  ïj'eyànl  ’céitë  graciëdsëtb  inattendue' ,  je  mo  suis  .trouve  un  instant 
e  (AB  a  rfâ  ss  é .  Jë  o  ni  iie  n  i  è’nfinTeinercier  ce  digne  confrère  qui’ à  si  bien 
enteiidu  'mon  appelî’Uhe formule  pliis  Ou  moins  biéti  tournée  ne  poti- 
vàjls'uffirë  â  répûftfirë  à'sûh  "aîmablè  donation  •'’mliis  un  j' vieux' ^papier 
de'faàitlle,  qui  rémo’nte  é  je  ne  sais  trop  quelle  époque,  est  venu  à 
mgh'sëëôurs.  Jè~prïe  Üfi  le  ffr  Lhùillîèr  d’en  agréer  l'hommage, 'pt  sur¬ 
tout'  d’en  bien  suivre  rnsiructiotf. 

Je  c'ônsëévë  à  cettcbièce  et  son'  orthographe  et  son  stylo  : 

Le  royal  sirop  pour  conserver  la  sanié  el' prolonger  la  vie,  aporté  en 
Europe  par  un  médecin  de  l’empereur  Charles-Quint,  ainsi)  qu  il  eh  (ail, 
le.  récil  iuy-même  par  son  manuscrit  en  ces  termes  : 

'«  Du  temps,  de  l’empereur  Çnarles-Q.uuit,  je  fus  ôiu’par  Sa  Majesté 
méd/ëtn  de  celle  belle  armée  qu’il  envoya  en  Barbarie,  la  fonun.ë 
voulu  que  j’eusse  mon, quartier  dans  le  logis  d’un  bon  vieillard  norrimê 
Ibrahim  Japôly ,  lequel  sachant  que'"jé  devois  ôt're  son  lioste,  vint  au 
devàni  de  moy  et  se  jeltà  à  mes  pieds  rendant  ’giâçe" à  6'ieû ’da  n’a¬ 
voir  point  pour  hostè  ùn  soldat.  Je  le  rélevay  fort  humainement. 


tuGaJÜiCUnflie-iUsoit ,.  tn£.djjtrd..,Xàians.v--jet,se  porioit  a«s»y.-biêû  < 
.était  aussy  dispos  que  s’il  n’ay.oij  eu  que  la  moiljède  ,cet..àgp.;Je;lfus 
cuneux  de  sç.ivoir  sa  mameie  de  yivre  ;  d  ni’en  rendit  lien  compte  . 
corriniènçànt,';clepuis  sa  jcànesse  jusqu’à  l’âge  qu’il  avoii  atteint,  il  me 
dit  qu’il,  avôil  éié  bon  compagnon  .dans  sa  je  n  e=»ç ,  même  qii’il,  avoit 
vécu  a  la  rustique' g inais  que  depuis  1  âge  ce  00  ans  il  avoit  use  d.e  ce 
sirop  qiæje  ragarde  cûminp  le  j\lus  péjécieux  qui  .se  puis?q  Jçqu.ver.  , 

.»  ^iiiçpiiÿê'en  pieiiçlra  iousJe|; jours  une. cui,ll<-Jrge,  pourri/  cl/fe  et. 
assiirer  que  finit  qu 'il  plidra  à  .pieu, .  ij^ assurera  vjvrp,  il^ n’aura. j)aa  be-L 
so  n  de  inéile  in,  ny  d’iiucuns  ine.jicume  s,  car  (•-■  sirop  a  une  t-  lie 
verni  et  prbpnéi’té  îpi’il  ne  jieùtjjsonffiir  .iqcurie .cpr.rupt ij  n..ny  mau- 
vaiye ’iîume'ur  dans  |e  côrjiis,’  lés /Ufsanl  sortir  doucement  pcir  bas.  si 
1  «  lies  oeïlësel  grandes  expènences  que  j'en  ay  faittes.rUut.  sur  rpoj'. 
que  sur  autyes,  nous  doivent  assurer  qi/^.nonj_s  ne  pourrons  use.r.abri 
plus  souverain  remède;  je  crois  fermement  qu’il  ne  peut  avoir  éié  rô- 
vele  que Jdë  b.ièu  maiiié  pour'Ia  "conservation  dû. corps  Imma.in,  J’en, 
àvôts  toujours  (énù  le  secië’t  cà.cljë ’aifin  que  par  les,  merye.iijëi?. q.u.e  jë, 
ferais  par  Je  moyen  de  ce  si'ôp.je  fusse  recherché  et  plo^  estimé  qpp. 
mes  coimere'sl  cè  qui  m’a  rôu'ssy.  Mais  il  est  .temps  desprinays.qu’ayafi.t. 
aiteint  ï’âgè  de  92  ans,,  "je  jette  so'ûs  Je  pied  cetjq  vaiué-  gloi/.e  que  çe 
beau  sirop  me  donne,  ét  qù’àpi  ès  ma  mort  on  çopnoi^se.  la .yéljité,  de  cg, 

qui  faisoit  ma  réputation  ;  .  ,,  ......  ..v,s..v(llSi  X! 

“‘Prenez  ?  Deux  livres  die  jus  de  mercurialle.  qui  so.trouYe.dans  les 


»  Deux  livres  de  jus  cie  bOglosse;.  .  ,.  ........  ...  . 

»  Deux  livres  de  bourrache,  ce  qui  fera  six;  livrés  ausquelles  vous  ajou-j 
terez  douze  livres  de.  miel  blgncv;  ;  ..  «.mg-iih  ob  oUiuni  tee  Si 

»  :  Vous  .‘ferez  faire  un' hou  ïlun^ou  deux  .à  ce  total,,  en  l'écumantt  et 
puis  ap  es  vous  passerez1  le  igùt  par  la  th.àuese  d  llypqcrafp  faitlebe. 
toi'de  ouvrée,  et  le  laisserez  coulur  pendant  24  iieu.res  pour  le  bien 
punftêr  :  et 'pendant  le=quel!es  24  heures  il  Igut  faire  infuser  dans  trois 
chopinqs  de  bon  vin  bianc  un  quarteron  de  gentiane  coupée  par  petites 


commune  au^sy  coupée  par  tranches,  et  après  lesdittes  2i  heures,  il! 
faudra,  co  qui  aura  passade  ÊclitteUli'aifcsë,  jbtïtlre  le  tout  dans  une 
poêle  à  confitures,  et  le  faire  cuire  enjconsistance  de  sirop,  ensuittOj 
mettre  le  tout  dans  des  bouteilles  de  gros  verre. 

D.le.sirop  doit  être  fait  dans  .1.^  mois  ,de  juin^  ^ant 
rial'e  monte  en  graine.  »  .  .i .  ■  . 

Acceptez,  bieu  cher  confrère,  celle  formule  merveilleuse,  et  puissiez- 
voUs  boire  lnnglemps-  ce  sirctpajiii  votrs  prottiët  èdééifê  dë'hrën  lôngdës 
anfiéïs  hU'était  à  ivous  seul  quë'jë  vohlàis  îivrër  éëgir'ééifcii*  rrlfTyferl  d@*j 
prolonger  vqs^oùrs';  rtWiÿjô  stiisbièn  p’èrsoadé  qnfe 'Votée  alfetiliôiVpèùPl 
ceux  qui  voijs  'etilotlreîrt  et  pëU'f  le  corps 'ih-dîe&l  tout' ëntigr  VoiÜ1 
ptfi'ièrait; à  communiquer  à  toiis  ce'  royal' ëîldp.  3ë  crdlsdëôb  nié  rendre  ( 
l’intoiprèté  de  vefe'iwemiôhâ  éft  diâénùà  touai  iioâ?  ccinfr'èré’s  ;  P  oh'ëlW 
des- enseignélnertfs  du  vieu’xJmaùùscrit ffilivëz'tôus;  buVëi  dfi  tbjffl 
sirop,  ses  propriétés  soùt:  rhàgiqilëS.  Buvëi, "ViVez  lÔùgtëmps';  viVÉfr 
heureux,  c’ëst  ce  sjùë’j'ô  Voué  Sëuhaitè-''delt<)tUJëdburv”  '  :' 

.  .  '  Dr  E.  BEAtSbi). 
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AU  BUREAU,  RUE  DE  SEINE,  31. 


^  en  proie  h  des  hémorrhagies  perpétuelles. .  Il  y  avait,  dope 
de  mort  par  ces  hémorrhagies  successives  qui  n’auraient 
.l  t  ,i)aii,'|ué  de  survenir.  Ajoutons  qu’une  seule  .aurait  peut-être 
cette  fatale  terminaison,,  ou  aurait  pertainewieut  du  moins 
-le  malade  dans  un  état  de  faiblesse: qui  aurait  rendu  beaucoup 
ij  incéfiaitt  le  succès  de  l’opêralioii  qu’il  a:  subie.  |jp  fallait  donc 
|  niais  de  quelle  manière  ? 

|  «  Autrefois,  dit  RI.  Néia'on,  c’est-à-dire  il  y  a  dix  ou  douze  ans, 
j>tis  he>i i é..  Beaucoup  de.chirurgiens  auraient  eu  recours 
«de  ®  Ànet,  la  ligature  de  l’artère  au  de-sus  de. la  poche, 
■•vu  ?p,iji(i^-  cette,  ipélhode  cjan^.ccjt  hôp.taj  ,  ruètue,  et.  pour 
caS  tout  à  fait  semblable.  Quelques  jours  après  je  fus  appelé  à 
..irp.Je  d’obseryaiioe  malade  de.  près;  espérant  pendu 

réside  cette  opération.  [vn  effet  ,  uner  hémorrhagié  •fontlidilbld 
tarda  pars  à  sc  produire  ptir-ltf  poche  àilévrismale.  J’allais  qû  ttëf 
j|p quand  dii  m’appela;-  Ife  malade  était  baigné  dans  dite  mard 
satig.  Mifpiéiuièfe  idce'Fuf  de'  cOhtpHinïi-  (‘artère  dans  l’afs- 
Igvf'fë  fis,  et  j’àï'rèiài‘ tininé  liatdiiieiit  Idié'iidrrhagie.  Je  n’allai 
s  pins' loin  comme réflexion,  et  je  Js  la  ligiturc.de  la  soiis-cla- 
L’hénion  h'igie  fut  àrrétée,  ruais  pour  quarante-huit  heures 
délitent.  Oans  l’intervalle,  je  réqéciiis  à  ce  qui  venait  de  se 
-ser,  et  j.ç  coqpjus.  que  la  çjouble  ppéraiion  subie,  par  ce.  malade 
lit  («Ht  à; fait  irrationnelle,  que  le  . seul:  moyeu  de  guérison  pos- 
,lc  êtiûiiJa  Jigatore.des.denx  bouts  de'  l'artère  dtmsit’’intériëHr'dë 
plriie;-  En*  ffet,  quand  un'atoévristhe  ÿ  été  ouvert  cdininé  célui-ci, 
iêèltdifibns-né  sont  fphiS  ltsJ  triéinès  tjiié  dÜnS  û'iié  pûchè  Véstéë 
iifctë;  'il  ébifficiit  dii  sa!H‘g  'püt'rhld  ffiêlé  de  pïts;'  dè  sanie,  bans 
ciiV,  il'  n’y  a  plus  de  .sf'crctioif  de  lymphe  plastique  qui  puisse 
llt'ir  fies  adliérencrs  entre  le  cai/lot  et  1rs  parois  artérielles;  il  n’g 
jifis'dé  retrait, .  ni  aucun  des  phénomènes  .qui  accompagnent 
bspçp'ipn  dç  pq  caillpt  et  l’obljiération  çpniplple  du  .vaisseau» 
ipipçtfii?  un. instant,  que,. cette  a  hérppce  s'établisse  :  la  décom- 
sition .  putnifle.'fera.  bientôt  naître  de  la  suppuration le  caillot 
liiérateur  sera  décollé,  puis  détruit;,  et  vous. verrez  aiiist -fràpjkr 
idétüilè  ée  comm'f  ncémern'  d'ff  travail  cnrüfif:-  bep'èhdàtit!  il  faut 
iUcli(f  le  vaiiiseatl  yptjur  cela  ,  il  fiait  l’attàrjïieè  au  niveau  rriêrtië 
|  sac.'  Noué  lierons  dorië  lës  deux  bouts  de'  l’artère  dans  l’iiité- 
^r  roème  de  la' plaie  ;  si  nous  nous  bornions  à  une  'ligature  uni- 
ie  >  *  1  •  ■  s  '  c  o  i  1  a  fera  I  es  ne  'larderaient  pas  à  ramener  le  sang  par  je 
mt  {nfériqur.  Je  ne  cyajns.pas  de  lier  les  xaisseaux.au  milieu  du 
avaii  inflammatoire.;.  nous  ,  ayons  insisté  déjà  sur.  (es  bons  effets 
i  celle  méthode.. et  sur  Je  peu  de  fondement  de  tout  ce  que  l’on 
dit s«r. la  -prétendUc  cbule  prématurée  de  ces  ligatures;  Cette 
iu:ene  te  fera  pas  avai.t  que  le  travail  d’oblitération  soit  suffisant 
our  empêcher  le  retbur-de  l’Itémorrhagid. 

|  «Quant  au  manuel  Opératoire  mèmè ,  voici  cé  que  je  me  pro- 
sè  de  faire.  Je  vais  ïriciser  largëmbnt  là  poche  en  haut  et  ën 
si  lfëstlà  un  précepte  très-important.  il  faut ,  avant  tout ,  së 
muer  du  jour  ;  un.  peu  plus  de  longueur  de  nncjsi.oq  n’.ajqçte 
•nau  danger,  et  donne  beaucoup  plus  de  facilité  pour  trouver  la 
ssure  et  exécuter  to.te  la  niapceuvrc  opératoire^  J’extrajjrai  la 
assé  du,  cOfigulum.  j’iyai  alors  à  .J a  recherche,  de  l’ouverj tire  ar- 
■rélle.  Si  je.qed’aperçois  pas  au  fond,  du  sac  ,  je  prierai  l’aide 
argétlç  la. çamprêssjpo  xlé  lâcher  un  peu;  le  jet  de  sang  moll¬ 
ira  immédiatement  le  point  lésé.  Ce  point'  trouvé1»  =  jo ^sou iè vèhai 
rtèi'e  à  l’aidë  tl’bn  petit-  instrument  courbe  ;'  jë  ÜisSéqtiérai  âv'ec 
n  le  tube  artériel.  Ceci  fait,  je  placerai  une  ligamre  aux'dèüi 
üts  de  l’artère,  à  ’UU  cédüliiêtrë  ëdVirbti  de  là  bîëisnre.  IJans 
;le  circonstance  -c’est  toujours  le  bout  supérieur  qu’il  fau  t  lier 
premier,  aûu  piètre  à  l’abri  du -sang  penOaiit  le  .reste  de 
péralion.  » 

faut  ces  divers  temps  ont"  été  accomplis  exactement  comme  ils 
lient  été  prévus,  et  sans  difficulté  aucune.  Le  sac  était  à  peine 
vert  qiie  l’on  put  voir  un  point  pù,  le, sapg  artériel, tendait  à  jail- 
:  c’était  la:  btPsSÜrë  de  l'artère  présentant,  exacteuiétit  les  carac- 
es  qui  avaient  été  annoncés,,  blessure  latérale  puiivàtit  intéresser 
tiers  environ  deda::cir.coù!ërëncé  de  l’àttôÿë;  '  jiaP  lé  fait  de  la 
ractiou  du  vârssëaùy  édité  oüVërlüre  skétifit  âildttgAe  parallèle- 
ni  à  l’axe  de  celui  ci,  et  présê'hfdlt  unë  furtrié  ovalaire.  Nous 
ms  pu  constater  ‘tpëPl'd  ;fitrei'‘éir‘ddnstàncë‘  àssez  frappante.  Dans 
t  court  e-pace  de  cinq  semaines  ,  il  s’était  fait  de-  désordres  con- 
fablrs.  Le  sang  s’était  insinué  dans  les  interstices  musculaires, 
dns  caillots  s’eian-ni  accpmulés  dans  une.  excavaiion... Celle-ci 
Isfe’  .ma^jjqjepÿjdl^fspiepj.;,  paxJes  piijilms  étant  adbé.nerrts 
yurfflGe  de  cçtlq,  H'JWte  fallu  iquionqnlter  beaucoup  la 

ie  pour  les  enlever  complètement.  La  présence  de  ces  quelques- 
Ilots,,,  ocès-pejits  ..du  ;  rosie  ;  présentant  peu  d’incùiivèniéirts , 
Nélfion  criiüiqu’il, valait  thiéaofc  que -Itoâuppurüftioil-  vînt '!es  <&-■ 
Wrp  qheidê;  s’obstiner  9‘  vOtiloir  les  àriàchér  éd1'ftît'alitë,  au 
lue  d  irritfer  fortrihënt  la  Sîlifddë  de  là  plàïe.  - 
Quelques  instants  après  l’opération  (environ  un  quart  d’heure) , 

[  put  constater  que  les  battements  étaient  parfaitement  revenus 
Q.  la  "radiale  :  tl  en  était  probablement  de  même  de  la  cubitale,,, 
'h ne furenf  cependant  poi.tij  constates,  jjj.gst  doue .évident que,, 
•un  s’était  borné  à  une  ligature  unique  ,  l'hémorrhagie  aurait 
moi  reparu. 

'ù'gi-quatrc  liedrcè  àpfes  lV)[ler‘ationT  le  mâtàde  avait  peu  çouf- 
l  »  il  o  V  a  :  t  meme  dormi  un  peu;  on  sentait  très-distinc!en(icnt 
oaftefneiits  ’àe  la  radiale  et  iieia  cubitale,  il  n’est  ,suryenç  au- 
Jdo  ces  phéoojpènes  graves>  qui,,fse .  naoabrent  quelqpqfqiSfà  fa 
fedp  Iigatiires  aF.ijétielJesi ;  la  chappi.e.,  enfoncée  dans,, la  plaie»; 
enlevée;  les  lèvrts  furent  rapprochées,  et  dès.  .Je  lendemain 
:ssè  maintenaient  dans  ürie  position  qui  devait  faciliter,  la  réu¬ 


nion.  Le  bras  fut  placé  dans  l’extension,  et  l’on  recommanda  d’une 
manière  toute^ -particulière  au  malade  (le,  le  maintenir  dans  cetié' 
attitude,,  de  peur  que  cette  vaste  plaie  ,  venant  à  se  cicatriser  dans 
la  flexion»  la  rétraction  graduelle  de  la  cicatrice  n’empêchât  ulté¬ 
rieurement  les  mouvements  d’èxtension. 

Cette  plaie  est  aujourd’hui  presque  cbmpléi'érïrënt  ëîëatrisée  il 
n’y  a  tien  eu  qui  fût  de  nature  à.  inspirer  lès  moindres  craiitirs”; 
la  guérison  sera  aussi  complète  et  aussi  heureuse  que  possible  (J). 

"  Avant  de  IVrlniner)  signalons  tihè  defnière  piriicuiarjlé  qui  est 
assez  importante  pour  no.trc  snjèt,  Çiiez  ce  mala  le,  les  ligatures  ne 
sont  tombées  que.  Je  onzième  jour.  , Ce  fait  serait  sans  dpuiC  Mn  ar- 
gunycnt  biuiypiiissant  cnutto,  l’opuiion  de;la  ctxute -prématurée.. des 
fils  dans  les  hg.'(turys:.ftii(rs  au  milieu  dkpie,. plaie  suppurante,  car 
dans  ce  cas  particulier  ..la  chute  a  été:  plus  tardive-  quecudans  4»d 
ligatures  faitest  dans  les  circonstances  midi  ira  ires.  Riais1  if  serait 
inutile  d’insister  plus  loiignembtrl  sur1  l’efficacité  de  cetve  frïéthudë, 
efficacité  qui  a  été  surabondamment  démontrée  jlar  les  nom¬ 
breux  siiccèé  cliitiquès  et  lés  rechérches  patiiologiquës .(te  l’é¬ 
minent  professiur  dont  nous  avons  .rapporté  succinctement  jes 
îcjëés  dans  ia  première  pàrtie  de  cet  article.  , 


HOTEL-DIEU.! s»  Ri»  Trousseau. 

De  la  coqueluche  (2). 

Le1  traiiémenf  dé  jà  coriiïéluciie  par  là  bellndonè  est’  une  affaire 
cntéruhie  ;  je  ij’y  reviendrai  pas  ;  mais  il  faut  que  je,  vous  dise 
coin  meut  il  convient  d’alhneuter.des  petjjs  enfituts  pris  de  youiis- 
seinents.pn.sque  tupoëçcib.les.gt,  exjtosés  par.  cela  même  à  la  mort 
par  inanition.  Le  vomissement  dans  |a.yQf|)ielncbe  étant  nue  fois 
considéré  par  .tous  comme  un  accident  très-sérieus,  votre  premier 
soin  pour  le  Combattre  sera  de  ne  donner  à  manger  aux  malades 
que  lorsqu’ils  vous  paraîtront  pouvoir  retenir  leUFé  aliiHëiilS;'  cfelaf 
réssôrfira  bientôt  dé  idir’tv  expéfictitti-  per'st)ïint,lld.,"LëS  ëiifaiits  ?o- 
ififeent  raWlÔt  le  jour,'taWt'ô(  Ja  Auit  ;  dvé:St  dftrtc; ‘a  Vous  Cju’il  ap¬ 
partiendra  de  régler  les  heures  des  repas,  ef'dë  ïië  çlontier  en  gé¬ 
néral  de  la  nourriture  qu’au  moment  où  les  vomissements  yiennenj 
de  se,  tcjnuiuer.,  Ensuite  eu  ne  .cqnsèill,ant  qjjp .  de^  .alinienjs,  plutôt 
deniirliijuides  que  liquides  et  plutôt  solides  que  .liijindes  ,  car  le 
voinissemeuit  aura  alors  .infiniment:  moins.de  prise  ».  vous,  aurez  mis 
beaucoup  de  chances  de  votre  côté  pour  avoir  prévenu  le  retour 
des  accidents. 

Tandis  que  vous  aurez  remarqué  (jüé  lesquintes  ae  cn'qbëhiche, 
soits  riitflâënfcë  dé  la' belladone  petiVëtït  rester  5,  6  ou  '8’hdurës  sâns 
fëparaître,  il  vôiis  fààrlCâ  profiter  (té  édite  téinis^on  due  à  l’àgènt 
toif  i  cfü  e  p"6  d  r  fa  I i* ë  p  i4 ë  fi  cl  rê  u  t  i  r  ê  pa  s  cop  | é  u  x .  ’ ï  I  à  r r  i  vè  q|  u  ë ’  que  fois  q  n  ë 
la  belladope  np  supprime  pas  entièrement  les  quintes  de  toux;  niais 
alors  elfe, les  atténué,  les  crises  avortent,  et  en  definitive  le  mêpie 
but  est  atteint,  puisque  le  vomisscmçnt  n.’a  pps  lieu.  Quand  l.qs 
petits  malades. soi.it,  fpumj^  à  l’usagUidp  la  beîladugé  ,  if  est  très- 
rare  que  les  aliments  ne.  soient,  pas  consetiyés  -,  ;  mais  cependant  > 
loisquH  Je,  fait  ancive»  il  est  à  propos  de  mélanger  l’opicun  »  à-  doSes 
très  faibles,  à  la  belladone  ,  et  d’adminisiref  les1  deux  méilicamènts 
à  la  fois»  'Si  lé  votriisSemëiit:së;prOdüit:nè;iivtïibinS/  fêlas  fotit  à  fait 
ëxëèptiôhiiëljy‘!prèscfivt  z  o’u''  Hofinêz 1  Vbns-iiiêthe  une  gtftil  te'  déf 
laudanum  liquide  de  Sydenham  peu  après  l’ingestion  dès  a'fmenfs. 
Ges  petilbs-précaiiliortst,  en  apparente-  pnteilés#  bnV  nn&'ihtpoîiàifce 
itn  menée  i  ne-vous  y  ttompez  pas;  èâcpért  o  êéët/c.....  Enfin  ,  si 
vous  remarquez  que  (’ciifaivt  àiïquél  vüiis  ddiilièz  dés  koiiïs  ait 
très  jiëil  dé  ijWintt^  plèhclattt  stJiï  ‘Aôtnrtiëil',’ i'écôiilinàndez  qu’if  lui 
sbit  donné  uii  pblage.  éjfai's  dé  préférence,  ou  uue  lablelte.de  çhoj. 
côiât  au  hidmènt  où  il  va  s'endormir. 

Les  hémorrhagies  nasales  sont  à  craindre,  gt  je  vous  aj  dit  pour-, 
quoi;  apssi  faut-if  ley  arrêter  pj-Qipplgi^ent;. et  dès-  le  début  par, 
tous  jps  papyens  ratioiyitlii  qui;  veuf  suut  enseignés.  Si  e liés  persis¬ 
tent  ,  faites,  lever  leidjras  de  l'enfant  dtiÆôtéaiù  la  naiiine  saigne  ; 
c’est  une  méthode  ridicule;-  profondément  illogique»  biais-  qbi  irëtis- 
sto; uéaiimoiusi  Je  né  Vous  dièai  pas  ëoittfiieiit'  fl  së  fait  fjü’ëllë 
réôsSiSSë  ‘ 'éàd' je-hë  fêi'fco'tflpèébcls  pirs  iiirtt-inêibé;  biais1  ëliliji'  le 
fait  existe,  lies  taédcciiiü  rbilitâHës  ayant  eu  à  soigner  des  soldats' 
cil  Stàrch’è  p’ar  une’ teirijjérafuic'lfès-éleyéé,  et  alteciès  tout  à  coup 
d’épistaxis  inquiétantes,  se  sont  aduiirahletiieiit  .tpeo ,  trouvés  de 
l’élévation  du  bras.  Ilsi’oui  dit,  ils  l’ont  écrit;  je  les  crois,  croyez- 
ks  aussi. 

Lçs,  renjffeineuls  de, poudre  yl’alub^  de.sous-uitrate  de  bistttnthyc 
de  Jiq.iiides,  acides;  les.injections  dans  dè  liez  avec  de  l’eao  éliaude, 
les  apphcdiaùs  froides  «tir  le  feotit  ët  à  la'  tiuquA;  et  lorSipie  les 
circonstances  sont  pre  sautes,  impérieuses,  que  la  vie  est  enxÉnlJJl-V,  “ 
l’emploi  de  la  sonde  de  Belloc,  de  la  vessie  .de.Gariel  »  soûl  autant 
de  ressources  qui  pourront  vous  .veuir  en  aide;  mais  chez  un  enfant 
qui  pousse  des  cris,  ces  derniers  üi()yens  ue,hpiit  gtière,,sn.sÇ«Plr- 
blep.d’êire  empipyés;  car  it-;eriera,  davantage»,  et  le  sang  continuera 
de  couler. 

Il  y  a  aussi  des  remèdes  internes  ^  donner;  dt  parmi  eux  lès  âdr 
des  tnifléra u x  occupent  une  place'  imporiaiité.  L’aèidé  S'ulfü'rirjùe, 
sous  forme  de  limonade,  bu  l’eifti  de  ftâtiëi,  à  cloüès  plbsfèurs  fois 
répététs/korit,  ëii  effet’ ,  Ü’iiii'é  aîsë'z  yrànd'é  éfïièacîtê.  La  ràfanhia  , 
soit  ëii  eitrait,  sbit  en  ieinture',  la  gnïnrne  ïçinô  â  la  dosé  de, 2  ou 
3  grammes  ,  sont  de  bons  moyens  aussi  ;  mais  le  plus  puissant  de 

(1)  Depuis  la,  réckiçtioiijcie  cet  article,,  le  njaladç: est  sorti  guérite  28  dé¬ 
cembre.  .  ,  ,  .  .  ...  ,  -, 

(2)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  11  et  30  décembre  1856. 


-mm 

[  tous,  c’est  encore  le  quinquina  en  poudre  ;  il  a,  en -outre,  le  prl- 
|  vilége  'd*agir  'surlcs  he  norrnagies  nasales  ou  utérin  -s  comme  pro- 
|  .  phylaetfqap-.  L^ctftpfo'l'îdir AièW({tfflitf)j'atfnc;'fôplt,Sii’'ld:  •'d\isëaabi 
U  grammes  pris  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  sujfij,  tçgsj-biea  pour 
prévenir  ces  hémorrhagies  chez  les  adolescents. 

•  ïf  ën  est  de;  htême-  pouf  Ibs  li  les  et'  TéS-  féïnmes  quand  élles  ne 
srint  attéinteS  tbutéfôik  fii  de  fcartrèrs  ni  de  polypes.  Donnez.- leur  i 
dàiis:  l’ili’tefvalle  des  rég’és,  'à,  G  ou  8  grammes  de  quinquina  ,  et 
vous  nioch'fcrez  le  flux  s mgiiin.  N’allez  pas  cruire  que  cet'e  pro- 
priété  du  quinquina  soit  duc  à  la  faible  dose  de  Janniii;q.u’ii  con-^ 
tient  ;,car  sj  v()us,.dmiiH-z  du,  cachou  qui  y-n.  rcufejyuealgalement, 
vg, us  ne,  nindérez  ni  ne  gnériss-.z  quoique  çp,soMii  mais  il  y  a,  part 
raîi-il ,  quelque  chose  (la  s  l’.écorce  du  qnim;uit>a  que  nous,  né 
connaissons'  pas  elicôre  très-bien.  Toujours  esi-ilvuet  je  me  Ira  té  de- 
reva-nir  à  la  coqueluche,  que  le  quinquina1  en  pbüdre'est  iUi  excel-" 
lent  moyëb  (Iciultér  côlitre  fés  hèùi'orrhagies  (t’es  ciifanls.  * 

Quant  à;  la  pn'ëùiïibiii'e'  et  aù  c'atarVhe  comme  coinpiicaïmiis  de’ 
lâ  cbqul  luchë  ,  je  n’ai  lien  de  paftjcuîipir  à  vous  dire  n  ijiivoinenï' 
à  leur  traileuiëiii  ;  vous  agirez  selon  les  iiifiicatiops  et.  d’a|)i  ès  vi)tre 
modus  faciendi  habituel.  Cependant ,  et  à  propos  dei;v.ési.;atuir^s, 
Auijencicth  avait  prétc.ti(lu-quc.  lorsque  la  cqqaeluçhq  .<jyajj;.,ai;riyéq( 
à  sa  yleuxiètue  période  ,;  que  les  quintes,  :  étaient 'violenles  »  qoîç 
l’expectoration  était  de  nature  muaoso-purü'ornie-,  l'.appliéatiôn  suA 
la  pniti-iùe  d’une'  pommade  stibiée  jusqu'à  pnstuhition  'élàit  •mt'+C— 
ftiède  d’nn  çffet  hérrntj'ire.  Tbûtéfois  il  vbulait  que'  lâ  ifië  licafiôrt' 
émên'séè’  fut  poussée1  jusqu’à1  saliinüibn  \  :et  il’  y  avait  sàtiiration  ,’ 
selon  lui ,  lorsqu’il  apparais-ait  d-  s  pus  ules  |)1ates  jtNque  sur, (es 
géaii'dés  lètr’es'  des  petites  filles  ou  sur  lés  liyurses  dés  jéonâs  gar¬ 
çons.  Ce  'résultat  obtenu,  il  prétendait  (]ue  J:'écononii(|, était  salurée 
par  le  tartre  stibié,  et  que- guénsym  s’ensuivait.  .  ;  i 

Avant,  çle  vous,  donner  mqunipiniou  sur  cette.,çnanièrc  de  faire  „ 
laissez  nioi  vous  dire  qoelques'niots  sur.  Tuffet  lo.pitiué  irritant  de 
l’émétique. 

L’éruption  déterminée  par  les  frictions  slibiéës  a  des  'caractères 
tout  à  fait  Spéciaux»  0»  aperçoit1  d'ühnfd  de1  (ifctiies  pusiüies  cpâr- 
ses  et  acuniinées,  sans  que  la  peau  î nteV mi èd iaire  pariieipe  à  i  ni-^ 
flammàtrim  ;  si  l’on  cesse' la  mc'dica  l  ion ,  Itn  tiaiiirtiâtion  s’arrête,  et 
il  lie  se  déveioppë  pas  rie  pustules  de  plus  ;  celTcs  mèpie  qui  ont- 
commencé  à  paraître,  ne  prennent  (le  dévejqppfiiieut  que  penJant 
le  jour  qui  suit  la  cessation  des  frictions  ;  mais,  .si .  1,’ou  persévéré», 
biei|jût:éiirvieiit  une,  éruption  çouflUgiqejdp  grosses  pastùles  apla- 
ties,  .cxlrèiiienient  iloulourtuscs,-  et  qui  se  recouvrent  prmn.p-e-: 
ment  de  croûtes  brunes  qui  tombent- fieu  à  peti  déà  qii’rtn  a  Ces-sif 
les  friclions,  et  qui  laissent  sur  la  peàu  des  traces  aussi  indélébiles 
que  célléS' dë;hf  petite  vérole' la  plirs’érbdaiite. 

L’apparition  des  pustules  est  plus  ou  moins  tardive  ;  assez  ordi¬ 
nairement  eliè  a  lieu  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Ces  pusiùlcs 
sé  développent,  soit  sur  le  lieu  (je,s  frictions,  iioil  alentour,  ety/lcj 
i  peuvent  niêmç  quelquefois  apparajtre  loin  (les  parties,  frictionné^ 
i  Çês  pu-tules  secondaires,  fugaces,  se,  mauife'taiit  ordinairement 
i  apitps.  la,, dessiccation  des  .pustules  locales,  et  noiammeut-aux  parties 
l  géniiajus»  ont  çausé  louln  l’èrfeur  d'Aoteiirjeih,  qui; a  Cru -  q ü o  ceb 
i  pustules  développées  à  distance  étaient  dneà  à  l’absnrption  du  nié-- 
dicament,  à  la  saturalinh  ciiiti'fioiiiale.  RI.  BiviotlWeau  a'déoiontré1 
qüTHës  étaient  produites  jlir  lé  contact  diéect  du  sel  éméiique  ', 
qui  était  entraîné  par  les  mouvements  du’eorps,  par  bs  vêléménts, 
et  lé  plué  souvéhÈ  par 'les  mains  du.  malade ,  et  i|  a  pu  constater 
i  rll’isïence  du  tartre'  stibié  mécaniquement  açcumué  a,u  ;|j)i.de^ 
cuisses.  Les  postulations  stibiées  lie  sont  donc.,  point  le,  signe  de 
la  saturation  antimoniale,  puisqu’il  peut  y  avoir  pustules  sans., 
saturation.  . 

Lorsque  l’enfant  est  couché,  qn’.il  dort  »  les  libas  sont  dans  la 
j  demi. flexion  ,rct  les  mains  arrivent  à  la  hauteurdés  parllbs  génilâ- 
lesqyl'idy  a  rien  d  emnnabt  q  (’il  dépôso  au  ]p!i  dès  cuisfea  ,•  à  la* 

'  vulve  ou  sur  les  bourses,  du- tartre  émétique  qu’il  a  au  hèiit  deâ1 
|  doigta  ;  car,  avant  de's’cn'dofiilir',  les  dêuiattgeaisim.s  trôs:viycs  qii'il^ 
a  '  rprbuvécs1  sur  la'  poitriné'  l’ont  incite  â  se  gratter  à  différentes 

i  reprises.  ,  _  . .  .  .. ._  ,. ,, 

Que  celte  notion  soit  pour  vous  une  leçon,  et  qu’elle  vous  pré- 
;  munisse,  contre”  fin  (liâgnôsTicTîfnïïfé  :  ces  pustules  resseinbcnt 

|  telieiTiei^eu^iüfriyes^iusiytlesAVÿpWiyi^ues.aqiiedesÆyiiiUiilio- 

I  graphes  s’y  trompent  et  que  ie  m’v  suis  tro  iipé.iuoi  inêoie.  luki,r- 
!  mi  z  '\’5di/^db:i'TcJbi)j^i)urs  s’il  y  a  eu  applicaïuîu  Üe  pommade  stibiée 
j  sur  la  poitrine,  vous.. saurez i  alors  à  quoi  vousyn  tenir;  mais  si 
;  vous  ne  vous  souvenez  pa's  de  :eet-ensëigoeiiient  »  ivous  croirez  trbp 
souvent  à  une  infection»  et  Votîs  pourrez  porter  dèSiîltgeiüeMs 

liès-criie’ls.  '  '  :  ‘ 

La  pommade  stibiée  jusqu'à  pustulation  violente  est  ub!niiM'ed 
qu’il  né  faut  jalnîlis  metlfe  én  œuvre  ch  z  une  n  ie;'  car  cmn-^ 
|  niJëiJti  tdlcüic'rez-vous  la  hauteur  a  laquelle  arrivera,  un  beau  t 
soie,  sa  robe  de  bal  ?  Les  stigin  îles,  laissés  par  le  sel  untinionial 
(  ont  de  l’analogie  avec  la  scrofule  ;  abstenez-vous ,  car  vous  pour- 
1  riez  être  la  cause  plusaurd  dé  bien-cü'iiianîs'chagriiis.  Alors  même 
que  vous  ne  prescririez  d  s  frict'lbifs  que  sur  des  pàr'iiës'dbnt  le 
mari  stül  d'bit  un  j’o'u'r  prebdr'e  curitraiss'ànce,  ‘àifeteiïc^Vous  eritôêe.  ■ 
Le  tliêiné  iiiéôiiVènieht  n’existë  pas  cliëz  les  garçons  ;  niais  la  [ 
pustulation  stibiée  est  ordiuair» ment  inutile ,  Iiorrilibincnt  ,dou- 
lourcmë ;  aussi  suis-jé  bien  tenté,  en  tcfniinaiit ,  de  yptjs,  dontyjc. , 
le  conseil  de  n’y  avoir  jamais  recours  daus  le  .traitement  de  la  cq- 
queluche.  Dr  L.  du  S. 

“  “ . . 


PLAIE  PÉNÉTRANTE  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE, 

*veo  lésion  de  la  moelle  et  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien; 

Par  M.  Lachaux  ,  interne  à  l’asile  de  Maréville. 

Jean-Baptiste  G...  a  été  blessé  dans  la  nuit  du  12  au  13  octobre  1850, 
par  des  individus'qui  l’ont  frappé  à  la  nuque  en  lui  tenant  la  tête  forte¬ 
ment  fléchie.  Immédiatement,  G...  est  tombé  sur  le  côté  droit,  privé 
de  forces  et  de  voix ,  mais  conservant  assez  d’intelligence  pour 
reconnaître  ses  meurtriers.  Trois  quarts  d’heure  après  l’attentat ,  il  a 
été  recueilli  par  des  voyageurs. 

M.  le  docteur  Jourdan,  alors  premier  chef  interne  dé  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille,  a  examiné  G...  dans  l’après-midi.  Le  malade  répondait  par¬ 
faitement  aux  questions;  la  respiration  était  normale,  le  pouls  lent  et 
dépressible.  La  sensibilité  générale  était  obtuse  ;  le  bras  droit  complè¬ 
tement  paralysé;  le  bras  gauche  exécutait  ses  mouvements  de  circum- 
duction.  Les  membres  inférieurs  étaient  soumis  par  intervalles  à  des 
mouvements  saccadés  de  flexion  et  d’extension.  En  outre,  on  observait 
une  contraction  des  muscles  du  cou  et  de  la  face.  Ces  mouvements  in¬ 
volontaires,  dont  la  durée  et  la  fréquence  étaient  variables ,  s’accom¬ 
pagnaient  de  violentes  douleurs. 

G...  porte  une  plaie  occupant  la  partie  postérieure  du  cou  à  0,02 
au-dessous  de  la  bosse  occipitale,  un  peu  à' gauche  de  la  ligne  médiane 
(0,01  environ);  l’ouverture  extérieure  de  la  plaie  présente  une  largeur 
de  0,014  ;  les  bords  sont  légèrement  écartés  et  se  dirigent  obliquement 
de  bas  en  haut,  de  droite  à  gauche.  Des  deux  angles  ,  l’inférieur  droit 
est  mousse,  le  supérieur  gauche  est  aigu.  Enfin,  de  la  plaie  part  un  jet 
de  liquide  transparent,  limpide,  opalin,  comparable  au  sérum  du  sang  : 
c’est  du  liquide  céphalo-rachidien. , 

G...  fut  admis  à  l’Hôtel  Dieu  de  Marseille  à  cinq  heures  du  soir,  et 
placé  dans  la  salle  Saint-Louis,  lit  n°  59.  —  Saignée  de  300  gr. 

Le  14  octobre  (trente-trois  heures  après  l’accident)  ,  même  état  de 
la  plaie  ;  pas  d’écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien  ;  intelligence  ,' 
organes  des  sens  intacts  ;  mobilité  conservée  au  bras  gauche ,  aux 
membres  inférieurs;  sensibilité  très-obtuse.  Pouls  régulier  (92) ,  con¬ 
stipation,  émission  involontaire  des  urines. 

Le  même  jour,  à  cinq  heures  ,  sübdélirium  ,  mouvements  fréquents 
et  irréguliers  des  membres  inférieurs;  102  pulsations,  température 
générale  élevée.  —  Saignée,  300  gr,;  1  gr.  calomel  en  quatre  doses. 

Le  15,  nuit  tranquille;  plusieurs  selles;  76  pulsations  ,  régulières  ; 
engourdissement  des  membres  inférieurs.  —  0,15  calomel  toutes 
les' deux -heures. 

A  trois  heures  du  même  jour,  émission  de  l’urine  ;  légers  mouve¬ 
ments  du  bras  droit. 

A  sept  heures  du  soir ,  la  plaie  est  douloureuse  ;  écoulement  de  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  (30  grammes,  environ)  ;  contracture  des  mus¬ 
cles  du  cou;  fièvre  intense;  130  pulsations. 

Le  16,  nuit  très-agitée,  délire  permanent;  évacuation  involontaire 
des  matières  alvines  ;  pouls  à  142.  A  trois  heures,  contracture  des 
membres  ;  coma.  Mort  à  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie  23  heures  après  la  mort.  — Roideur  cadavérique.  Un  stylet 
introduit  dans  la  plaie  pénètre  à  0,057,  et  est  arrêté  par  la  troisième 
vertèbre  cervicale.  La  plaie,  suivant  la  profondeur  ,  se  dirige  de  haut 
en  bas,  de  gauche  à  droite  et  d’arrière  en  avant  ;  absence  d’ecchy¬ 
mose.  L’instrument  vulnérant  a  entamé  le  bord  interne  du  trapèze 
gauche  ;  il  s’est  engagé  dans  l’écartement  des  deux  obliques  inférieurs 
de  la  tête,  et  a  pénétré,  près  la  ligne  médiane ,  à  travers  l’espace  qui 
sépare  l’atlas  de  l’axis.  Cet  espace  a  été  exagéré  par  la  flexion  forcée 
imprimée  à. G...  parles  meurtriers.  Au  niveau  de  la  moelle,  collec¬ 
tion  peu  abondante  d’un  liquide  rougeâtre  et  sanieux,  mélange  de  pus 
et  de  sang. 

La  dure-mère  présente  une  plaie  de  0,11  de  longueur  ,  dont  le  bord 
gauche  paraît  avoir  été  coupé  en  dédolant,  et  dont  le  bord  droit  corres¬ 
pond  au  sillon  médian. 

L’arachnoïde  est  divisée  vis-à-vis  la  dure-mère.  Ces  membranes 
sont  injectées  sur  leur  face  interne. 

En  pressant  dans  l’espace  occipito-atloïdien  ,  on  fait  sortir  à  travers 
la  plaie  un  jet  de  liquide  céphalo-rachidien. 

La  moelle  a  été  traversée  de  part  en  part  ;  tout  le  côté  droit  est 
complètement  divisé,  ainsi  qu’une  très-minime  partie  du  cordon  pos¬ 
térieur  gauche. 

Les  membranes  du  cerveau  et  du  cervelet  présentent  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  base  une  injection  très-prononcée,  piquetée  de  la  substance 
cérébrale. 

Point  de  lésions  dans  les  autres  organes  ni  dans  les  membres. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  décembre  1856.  —  Présidence  de  M.  Büssy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet:  ' 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1855 
dans  les  départements  de  la  Lozère,  de  la  Creuse,  des  Basses- Pyrénées 
et  du  Finistère  ; 

2°  Quatre  rapports  de  M.  Dauvin,  médecin  des  épidémies  pour  l’ar¬ 
rondissement  de  Saint-Pol ,  sur  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1 856 
dans  les  communes  de  Boëïlecourt,  Béthousart,  Cavy-Berlette  et  Fiers 
(Pas-de-Calais).  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  A.  Chapelle  (d’Angoulême)  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant,  et  adresse  la  relation  d’une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné 
en  1855  dans  le  département  de  la  Charente.  (Future  commission  des 
correspondants  nationaux.) 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Joseph  Sampson  Gamg'ee, 
les  ouvrages'  dont  les  titres  suivent  : 

1*  Recherches  d’anatomie  pathologique  et  de  clinique  chirurgicale'; 

2°  Sur  les  avantages  des  appareils  amidonnés  dans  le  traitement  des 
fractures  etdet  luxations; 

3°  Réflexions  sur  l’opération  de  Petit  et  l’emploi  des  purgatifs  dans 
la  herniotomie. 


*■ —  4  — 


—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  MM.  Wleminckx  (de 
Bruxelles)  et  Gensoul  (de  Lyon)  sont  présents  à  la  séance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  partiel  des  commis¬ 
sions  permanentes  (commissions  des  épidémies ,  des  eaux  minérales , 
des  remèdes  secrels,  de  la  vaccine  et  comité  de  publication). 

Pendant  que  l’Académie  procède  au  scrutin ,  M.  le  président  donne 
la  parole  à  M.  Briquet. 

LECTURES. 

De  l’absorption  par  le  gros  intestin.  —  M.  BRIQUET  lit  Un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  De  l’absorption  des  substances  médicamen¬ 
teuses  introduites  dans  le  gros  intestin  sous  forme  de  clystère. 

L’objet  de  ce  travail  est  d’étudier  l’absorption  des  substances  médi¬ 
camenteuses  introduites  dans  le  gros  intestin  sous  la  forme  de  clys- 
tères.  L’auteur  s’est  plus  particulièrement  proposé  de  rechercher  ies 
limites  que  ceux-ci  atteignent  ;  si  les  substances  introduites  dans  le 
gros  intestin  éprouvent  quelques  modifications  chimiques  avant  d’être 
absorbées  ;  dans  quelle  proportion  se  fait  cette  absorption  ;  avec  quel 
degré  de  promptitude  elle  se  fait,  etc. 

M.  Briquet  résume  les  résultats  de  ses  recherches  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Le  liquide  qui  constitue  les  lavements  peut  assez  facilement  aller 
jusque  dans  le  cæcum ,  et  par  conséquent  être  en  contact  avec  une 
surface  absorbante  fort  étendue. 

2°  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  et  les  liquides  qui  bai¬ 
gnent  sa  surface  n’ont  aucune  action  chimique  sur  les  substances  in¬ 
troduites  dans  le  gros  intestin ,  où  il  n’y  a  d’absorbé  que  ce  qui  était 
primitivement  en  dissolution. 

3°  Quand  on  administre  en  lavement  des  sels  solubles  de  quinine  à 
des  doses  au-dessous  d’un  gramme,  un  peu  plus  du  tiers  de  la  quantité 
administrée  est  éliminé,  et  par  conséquent  à  été’ absorbé. 

44  Quand  on  administre  des  doses  supérieures  à  un  gramme,  celles- 
ci  sont  mal  tolérées,  et  il  n’y  a  qu’un  cinquième  ou  qu’un  sixième  de 
la  quantité  administrée  qui  soit  absorbé. 

5°  A  quelque  dose  qu’ait  été  donné  le  sulfate  de  quinine ,  il  ne  se 
produit  ordinairement  de  phénomènes  cérébraux  que  très-lentement 
et  à  un  faible  degré. 

6°  On  n’aperçoit  de  traces  d’élimination,  et  par  conséquent  d’absorp¬ 
tion  qu’une  heure  après  l’administration  d’un  lavement,  et  à  ce  moment 
l’élimination  est  peu  considérable.  • 

7°  La  durée  de  l’élimination  est  en  général  assez  courte,  et  ordinai¬ 
rement  de  deux  à  trois  jours  au  plus. 

8»  La  ddution  plus  ou  moins  grande,  mais  pourtant  limitée  à  un  cer¬ 
tain  degré;  la  nature  plus  ou  moins  visqueuse  du  liquide,  et  enfin  l’àd- 
dition  des  sels  de  morphine  aux  alcaloïdes  du  quinquina  ne  modifient 
pas  sensiblement  l’absorption. 

9°  Les  jeunes  gens  absorbent  mieux  que  les  adultes;  les  vieillards 
de  l’un  et  l’autre  sexe  absorbent  très-mal. 

10°  Les  alcaloïdes  du  quinquina  administrés  en  lavement  à  des 
doses  au-dessous  d’un  gramme  peuvent  rendre  par  cette  voie  tous  le3 
services  qu’on  peut  attendre  de  ces  alcaloïdes  donnés  à  faible  dose  par 
la  bouche,  et  peuvent  très-bien  les  remplacer. 

1 1 0  II  n’en  est  pas  de  même  pour  les  cas  où  il  faut  des  doses  éle¬ 
vées;  celles-ci  ne  sont  jamais  absorbées  en  assez  grande  quantité  pour 
produire  des  effets  stupéfiants  énergiques. 

12°  On  ne  peut  faire  généralement  tolérer  au  gros  intestin  plus  de 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine  à  la  fois. 

Ges  conclusions  peuvent  s’appliquer  plus  ou  moins  exactement  aux 
diverses  substances  employées  en  lavement. 

Le  mémoire  de  M.  Briquet  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée 
pour  l’examen  de  ses  précédents  mémoires  sur  les  différentes  voies 
d’absorption. 

Cure  radicale  de  la  fissure  A  l’anus  sans  opération  sanglante.  — 

M.  Chapelle  (d’Angoulême)  lit  un  travail  intitulé  De  la  fissure  à  l’anus 
et  de  sa  cure  radicale  sans  opération  sanglante. 

Il  y  a  dans  cetle  maladie,  dit  l’auteur,  un  caractère  névralgique  qui 
en  constitue  le  fond  principal.  On  comprend  dès  lors  l’impuissance 
thérapeutique  des  agents  employés  pour  la  guérison  de  la  plaie  consi¬ 
dérée  isolément.  Tous  les  topiques  impropres  à  agir  puissamment  con¬ 
tre  l’élément  névralgique  ont  été  et  devaient  être  frappés  de  stérilité. 
Parmi  lés  moyens  curatifs  préconisés  jusqu’ici  contre  cette  affection  , 
l’incision  du  sphincter,  pratiquée  par  Boyer  ,  adoptée  depuis  par  la 
plupart  des  chirurgiens  modernes,  est  le  traitement  qui  compte  le  plus 
de  succès.  Cette  opération  agit  là  de  même  que  la  section  des  nerfs  se 
comporte  vis-à-vis  des  névralgies  en  général.  L’observation  montre  que 
l’issue  thérapeutique  est  la  même  quand  on  opère  la  section  loin  du 
muscle,  comme  quand  on  la  pratique  au  niveau,  de  la  fissure  elle- 
même,  preuve  nouvelle  du  peu  d’importance  de  cette  éraillure  de  la 
muqueuse  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

C’est  la  détermination  du  caractère  névralgique  de  la  maladie  qui 
m’a  conduit  à  la  rencontre  d’un  moyen  aussi  simple  qu’efficace  pour 
guérir  la  fissure  anale.  Le  chloroforme,  étendu  d’alcool  et  porté  direc¬ 
tement  sur  la  partie  affectée,  est  le  moyen  qui  m’a  constamment  réussi. 
Suivant  le  degré  de  sensibilité  des  malades,  je  diminue  ou  j’augmente 
la  proportion  de  chloroforme.  Ordinairement  je  me  sers  de  la  solution 
suivante  : 

Alcool .  50  grammes. 

Chloroforme. .  10  — 

Voici  comment  je  procède  : 

Avec  les  doigts  de  la  main  gauche  ,  j’écarte  les  bords  de  l’orifice 
anal,  puis  j’introduis  profondément  dans  cette  ouverture  un  pinceau  à 
aquarelle  en  poils  de  blaireau  préalablement  trempé  dans  la  solution 
chloroformique,  et  je  retire  les  doigts.  Le  sphincter  presse  naturelle-' 
ment  sur  le  pinceau,  exprime  le  liquide  qu’il  contient ,  lequel  agit  ra¬ 
pidement  sur  les  lissus  contractés,  détermine  une  chaleur  vive  et  pé¬ 
nétrante  sur  les  surfaces  contaminées  ,  et  en  particulier  sur  les  points 
où  existe  la  fissure.  Aussitôt  après,  la  coarctation  anormale  cesse,  et  le 
patient  n’éproüve  plus  que  l’effet  du  liquidé  appliqué.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  est  complètement  inoffensif;  il  n’a  d’autre  inconvénient  que  la 
douleur  locale  et  immédiate  qui  suit  l’application  du  liquide  chlorofor¬ 
mique.  Mais  heureusement  cette  sensation  douloureuse  n’a  qu’uné 
durée  limitée. 


L’auteur  rapporte  14  cas  dans  lesquels  il  a  eu  recours  à  ce  n0j 
de  traitement  avec  un  succès  constant.  Sur  les  14  malades,  4  ontgj 
après  une  seule  application,  6  en  ont  exigé  deux;  chez  3,  il  a  fju 
recourir  trois  fois  ;  enfin,  chez  un  seulement  quatre  applications  ouj 
nécessaires  pour  produire  la  guérison. 

Le  travail  de  M.. Chapelle  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  TrouSS( 
et  Nélaton. 

RAPPORT. 

Typhus.  —  M.  collineau,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Lonj, 
Lecanu,  lit  un  rapport  sur  une  note  relative  au  typhus  contagieu^ 
M.  le  docteur  Petit. 

N03  lecteurs  connaissent  déjà  l’objet  et  la  substance  de  ce  Ira, 
dont  nous  avons  publié  dans  le  temps  un  extrait. 

M.  le  rapporteur,  à  l’occasion  de  la  troisième  proposition  de  Ffl|j 
relative  au  rôle  de  l’aliénation  mentale  dans  le  typhus,  et  au  carag 
de  cette  aliénation,  déclare  que,  pour  son  compte,  il  lui  est  difficile 
croire  que  tous  les  cas  de  monomanie  aient  une  origine  de  cette 
ture  (l’inflammation  du  cerveau)  ;  et  à  ce  sujet  il  fait  observer 
investigations  ne  s’accordent  nullement  sur  ce  point  ;  si  quelques 
d’entre  eux,  dit  M.  Collineau,  ont  trouvé  des  altérations  matériel 
auxquelles  ils  ont  cru  devoir  attribuer  les  phénomènes  si  obscurs, 
variés  de  l’aliénation  mentale,  d’autres,  non  moins  attentifs  et, 
moins  habiles,  n’ont  rien  trouvé  de  notable. 

-  M.  Collineau  ne  pense  pas  que  de  ce  que  des  lésions  matérielles) 
duisent  des  troubles  de  l’intelligence,  il  s’ensuive  nécessairement] 
des  troubles  analogues  ne  puissent  se  manifester  par  des  causes  d’, 
autre  nature.  «  Les  mouvements  infinis  de  la  matière  organisée  viv, 
et  l’action  de  causes  immatérielles  bien  différentes  qui  déterminent! 
mouvements,  nous  sont-ils  assez  connus  pour  que  nous  osions  nouj| 
puyer  constamment  sur  ce  que  nos  sens  bornés  et  nos  instruments 
parfaits  semblent  démontrer  ?  La  nature  produit  à  chaque  instant, 
des  moyens  divers,  des  effets  que  nous  regardons  comme  analo») 
bien  qu’il  existe  entre  eux  des  différences  que  la  théorie  ne  saisit) 
mais  que  la  pratique  nous  démontre.  »  Il  ne  faut  donc  pas 
de  conclure  sur  des  Choses  qui,  semblables  en  apparence,  n’ont  ni 
mêmes  causes,  ni- la  même  nature,  ni  les  mêmes  conséquences. 

Relativement  à  la  proposition  dans  laquelle  M.  Petit  regarde]# 
phus  contagieùx  et  la  fièvre  typhoïde  comme  deux  maladies  parla 
ment  distinctes ,  M.  le  rapporteur  la  considère  comme  hasardée , 
en  reconnaissant  cependant  qu’il  est  vrai  que  certaines  conditions! 
giéniques  bien  connues  amènent  presque  nécessairement  le  dévelopj 
ment  du  typhus,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde  se  manifeste  dans 
pays  et  dans  dès  contrées  où  de  mémoire  d'homme  elle  n’avait  po 
paru,  bien  que  rien  ne  fût  changé,  du  moins  en  apparence,  dans  II 
des  localités  ni  dans  la  manière  de  vivre  des  habitants.  Mais ,  ajoi 
M.  le  rapporteur,  ne  peut-il  pas  se  former,  soit  par  un  mouvèmi 
intérieur  du  sol,  soit  par  des  circonstances  hygiéniques  qui  échapp 
à  l’observation,  des  causes  morbifiques  sous  quelques  rapports  m 
gués  à  celles  qui  produisent  évidemment  le  typhus? 

Enfin,  après  avoir  examiné  la  partie  du  travail  de  M.  Petit  q 
trait  aux  mesures  hygiéniques  et  au  traitement  du  typhus,  M.  lei 
porteur  termine  en  soumettant  à  l’Académie  les  conclusions  suivant) 

1°  Adresser  des  remercîments  à  l’auteur; 

2"  Renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication.. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  le  président  fait  connaître  le  résultat  du  scrutin.  Sont  nommé 

Commission  des  épidémies.  —  MM.  Jolly,  Trousseau  et  H.  Bouley, 

Commission  des  eaux  minérales.  —  MM.  Gibert  et  Boudet. 

Commission  des  remèdes  secrets.  —  MM.  Poggiale  et  Roche. 

Commission  de  vaccine.  — MM.  Bricheteau  et  Leblanc. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Louis,  Bousquet,  Cloquet,  Nélaton 

Wurtz. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 


La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Pli 
vient  de  renouveler  son  bureau,  qui  se  compose,  pour  1857,  de 
MM.  Labarraque,  du  5me  arrrondissèment,  président  ; 

Collomb,  du  6rae  arrond.,  )  . 

Perrin,  du  7-  arrond.,  |  y>ce-prés>dents  ; 

Thibault,  du  5m"  arrond.,  secrétaire  général; 

Gimelle,  du  1er  arrond.,  secrétaire  annuel  ; 

Lemaire,  du  1 1 mc  arrond . ,  vice-secrétaire  ; 

Ameuille,  du  3me  arrond.,  trésorier; 

Machelard,  du  11me  arrond.,  archiviste. 

Conseil  d’administration  :  Janin,  du  3me  arrond.,  Dufour  (de  Vil  1 
franche),  du  2mB  arrond.,  Nicolas  (de  Louhans),  du  1er  arrond. 

—  La  Société  médicale  du  1er  arrondissement  vient  de  renouvel  !  1 
son  bureau.  11  est  composé,  pour  l’année  1 857,  comme  suit  : 

MM.  Bonnafont,  président  ;  —  Béhier,  vice-président  ;  —  Mouzan  ’  4 
secrétaire  général  ;  —  Mac-Carthyj  secrétaire  annuel  ;  —  Reis,  fri 
sorier. 

—  La  Société  allemande  de  psychiatrie  et  de  médecine  légale  pu 
pose  la  question  qui  suit  comme  sujet  de  prix  pour  1857  :  «  Quel 
»  sont  les  causes  qui  dans  ces  derniers  temps  ont  amené  de  si  lf 
j>  iquenls  suicides  ?  Quels  sont  les  moyens  d'y  remédier  ?  » 

Adresser  les  mémoires  en  français ,  en  latin  ou  en  allemand ,  df 
les  formes  ordinaires,  à  M.  Erlenmeyer,  à  Bendorf,  près  de  CobW 
avant  le  1er  janvier  4858.  Le  prix  est  de  100  th.  (575  francs).  La  » 
moire  couronné  restera  en  la  possession  de  la  Société,  qui  en  dom*1 
un  certain  nombre  d’exemplaires  à  l’auteur. 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  désirent  faire  relier  leur  collection  d« 
Gazette  peuvent  nous  envoyer  tous  les  numéros  de  l’année  1856, 
faire  reprendre  huit  jours  après  le  volume  relié.  —  Le  prix  de  la f 
liure  est  de  2  fr. 

Ceux  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclama' 
plus  tôt  possible.  Le  prix  de  ces  numéros  est  de  10  centimes,  payabl 
en  timbres-poste. 


Pari»,  — •  Typographie  d«  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  paraît  troU  fols  par  semaine  s 


Mai  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


at  être  envoyé  en  mandaxs  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


A  NOS  LECTEURS. 
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Paris,  le  5  janvier  1857. 

Bétmee  a®  M’ Académie  des  Sciemsee. 

■  La  liste  des  anesthésiques  s’accroît  tous  les  jours.  Après 

l’acide  carbonique,  c’est  le  tour  de  l’oxyde  de  carbone,  qui 

n’est  pas  tout  à  fait  un  inconnu  ni  un  nouveau  venu  pour 
nous.  Tout  récemment  encore  un  de  nos  collaborateurs,  dans 
un  travail  considérable  sur  l’ asphyxie  ,  signalait  l’anesthésie 
comme  un  des  phénomènes  les  plus  constants  de  l’asphyxie 
par  les  gaz  acide  carbonique  et  oxyde  de  carbone.  M.  Oza- 
nam,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  de  l’action  anesthésique 
de  ce  dernier  gaz,  vient  d’en  faire  connaître  les  principaux 
résultats  dans  une  note  communiquée  à  l’Académie.  On  verra 
dans  l’analyse  succincte  de  ce  travail  publiée  au  compte  rendu 
que  les  propriétés  constatées  par  M.  Ozanam  sont  suscepti¬ 
bles  de  quelques  applications  utiles  à  la  pratique.  C  est  un 
nouveau  texte  à  expérimentation. 

On  trouvera  aussi  d^ns  le  compte  rendu  un  court  résumé 
d’un  travail  de  M.  L.  x&erliu  sui  la  colchicéine  ,  principe 
existant  dans  les  semences  du  colchique  ,  et  qui  nous  paraît 
devoir  être  étudié  maintenant  au  point  de  vue -thérapeutique. 

_ Nous  avons  annoncé  par  erreur  dans  le  numéro  de  mardi 

dernier,  que  l’Académie  devait  procéder  au  renouvellement 
de  son  bureau.  Par  décision  spéciale  de  l’Académie,  M.  Is. 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  appelé  au  fauteuil  de  la  présidence 
dans  le  courant  de  1856,  en  remplacement  de  M.  Binet,  dé¬ 
cédé,  y  est  maintenu  pour  l’année  1857.  M.  Despretz  reste 
vice-président  pour  la  même  année.  Dans  la  séance  d’aujour- 
3'hui,  il  n’y  a  eu  lieu  de  procéder  qu’au  renouvellement  par¬ 
tiel  du  conseil  d’administration  ;  MM.  Poncelet  et  Chevreul, 
membres  sortants,  ont  été  réélus.  —  Dr  Bro<*in. 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  Aran. 

Paraplégie  complète  du  mouvement ,  persistance  de  la  sensibilité  (1). 

Par  M.  Guyon,  interne  des  hôpitaux. 

Oran  Philippe,  sergent  dé  ville,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  est  entré  le 
S2  juin  1855,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de  M.  Aran.  Cet 
homme  est  d’une  forte  et  robuste  constitution,  mais  il  a  fait  de  grands 
excès  de  femmes  et  de  masturbation  ;  il  a  eu  plusieurs  affections  syphi¬ 
litiques.  Santé  habituelle  bonne,  mais  il  y  a  quinze  mois,  bronchite  de 
très-longue  durée  avec  hémoptysie  pendant  cinquante  jours.  Cet  homme 
fut  employé  cet*hiver  au’servicb  de  nuit'  et  exposé  par  conséquent  à 
•toutes  les  intempéries  de  la  saison  }  il  s’eh  était  acquitté  sans  trop  de 
préjudice  pour  sa  santé,  lorsqu’au  mois  d’avril  il  commença  à'ressentir 
quelques  douleurs  dans  l’épaule  et  le  côté  gauche.  Il  crut  à  un  rhuma¬ 
tisme  ;  bientôt  il  éprouva  de  l’engourdissement  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  du  même  côté,  la  nuit  suivante  les  douleurs  gagnaient  le  membre 
inférieur  droit,  le  lendemain  la  marche  était  devenue  chancelante,  et 
dans  un  bref  délai  la  paraplégie  fut  complète.  Telle  aurait  été,  suivant 
le  malade,  la  marche  des  premiers  accidents. 

A  son  entrée  nous  constatons  : 

Une  paraplégie  complète  du  mouvement  ;  il  y  a  une  certaine  roideur 
due  probablement  à  l'administration  de  la  strychnine  faite  par  son  mé¬ 
decin.  La  sensibilité  explorée  par  le  pincement  et  avec  une  épingle  est 
empiétement  abolie  dans  les  membres  inférieurs  jusqu’à  la  partie  su¬ 
périeure  des  cuisses  ;  elle  est  obtuse  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine.  Le 
chatouillement  de  la  plante  des  pieds  n’est  pas  senti,  mais  donne  lieu  à 
des  mouvements  réflexes.  Les  urines  s’écoulent  incessamment  et  sans 
que  le  malade  en  ait  conscience;  il  y  a  constipation,-  les  purgatifs  seuls 
déterminent  des  évacuations.  Matité  sous  la  clavicule  gauche,  allonge¬ 
ment  et  rudesse  de  l’expiration  ;  mêmes  caractères  au  sommet  en  ar¬ 
rière. 


(1)  Cette  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  de  biologie. 


La  colonne  vertébrale  n’est  pas  déforméé  et  la  percussion  n’est  dou¬ 
loureuse  qu’au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale  dans  un 
point  limité.  Deux  cautères  sont  appliqués  à  ce  niveau  et  le  malade 
soumis  à  l’huile  de  morue,  etc.  Les  accidents  généraux  allèrent  s’ag¬ 
gravant  ;  frissons  répétés,  fièvre,  toux;  d’énormes  eschares  se  produisi¬ 
rent  au  niveau  du  grand  trochantervdroit;  et  de  la  région  sacrée  sans 
que  le  malade  s’en  plaignît,  et  l’œdème  dès  membres  inférieurs,  d’abord 
peu  marqué,  devint  énorme  pendant  les  trois  dernières  semaines.  Le 
malade  se  préoccupant  beaucoup  de  cet  œdème,  quelques  scarifications 
furent  prescrites  ;  je  les  pratiquais  avec  une  forte  épingle  à  suture,  et 
grand  fut  mon  étonnement  de  voir  le  malade,  que  nous  croyions  encore 
parfaitement  insensible,  accuser,  à  chaque  piqûre,  une  très-vive  dou¬ 
leur.  Des  piqûres  furent  faites  sur  la  face  dorsale  des  pieds,  à  la  face 
interne  et  externe  des  membres,  partout  elles  furent  parfaitement  sen¬ 
ties.  Le  malade  semblait  souffrir  d’autant  plus  que  la  piqûre  était  plus 
profonde  ;  le  simple  contact  n’était  senti  qu’à  partir  du  tiers  supérieur 
de  la  cuisse. 

Cette  petite  opération,  pratiquée  peu  de  jours  seulement  avant  la 
mort,  n’a  pas  été  renouvelée  ;  déjà  depuis  quelques  jours  j’avais  cons¬ 
taté  que,  par  le  contact  de  la  main,  le  tiraillement  des  poils  était  perçu 
à  la  partie  supérieure  de  la"  cuisse,  mais  la  sensibilité  existant  déjà, 
plus  obtuse,  il  est  vrai,  à  l’entrée  du  malade,  je  n’avais  pas  été  frappé 
de  ce  fait  (mort  le  4  août). 

Autopsie,  35  heures  apres  la  mort.  —  La  colonne  rachidienne  n’est 
pas  déformée.  Au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  existe  un 
amas  de  matière  tuberculeuse,  ayant  en  petite  quantité  fait  irruption 
au  dehors  du  canal  vertébral,  mais  en  plus  grande  partie  dans  le  canal 
lui-même.  La  lésion  osseuse  a  son  siège  au  niveau  des  troisième  et 
quatrième  vertèbres  dorsales.  Elle  est  creusée  sur  la  partie  latérale 
droite  à  la  base  de  l’apophyse  transverse,  et  peut  loger  une  grosse  noi¬ 
sette  ;  elle  est  parfaitement  limitée  ;  elle  s’ouvre  largement  dans  le  ca¬ 
nal  vertébral  et  contient  de  la  matière  tuberculeuse  demi-molle.  La 
matière  épanchée  dans  le  canal  vertébral  est  plus  consistante  ;  elle 
adhère  à  la  base  externe  de  la  dure-mère,  et  la  recouvre  dans  une 
étendue  de  deux  ou  trois  centimètre-  îeà  ce  niveau,  cette  membrane  est 
épaissie. 

La  portion  de  moelle  placée  en  avant  de  la  tumeur  est  comprimée, 
aplatie;  cet  aplatissement  est  très-évident,  et  si  Ton  vient  à  porter  le 
doigt  sur  la  moelle,  et  si  Ton  cherche  à  la  déprimer,  ij  semble  que  les 
deux  faces  de  la  membrane  d’enveloppe  sont  en  contact,  tant  est  grande 
la  facilité  avec  laquelle  Ton  sent  le  corps  des  vertèbres,  tant  est  mince 
l’épaisseur  qui  l’en  sépare.  La  moelle  est,  à  ce  niveau,  complètement 
diffluente.  Je  ne  saurais  mieux  comparer  sa  consistance  qu’à  celle  de 
là  crème  de  lait.  Sa  couleur  est  parfaitement  blanche.  Elle  a  complè¬ 
tement  perdu  son  aspect  normal;  il  n’y  a  aucune  trace  de  cordons, 
aucune  apparence  de  fibres,  et  ce  tissu  ramolli  est  délayé  et  emporté 
par  un  filet  d’eau  doucement  versé ,  afin  de  mieux  étudier  la  lésion. 
En  raison  de  cette  circonstance,  l’examen  approfondi  de  cette  portion 
de  moelle  n’a  pu  être  fait. 

Nous  pouvons  juger  de  l’étendue  de  ce  ramollissement  par  celle  de 
la  solution  de  continuité,  qui  a  3  centimètres  et  demi.  Les  bouts  de  la 
moelle  sont  irréguliers,  déchiquetés. 

Au-dessus,  dans  un  espace  de  4  centimètres,  au-dessous,  dans  une 
étendue  de  11  centimètres,  la  moelle  est  ramollie,  mais  ce  ramollisse¬ 
ment  est  moindre  et  permet  encore  de  reconnaître  l’aspect  normal  de 
l’organe,  si  la  moelle  a  été  inciséè  sur  le  sillon  médian  postérieur.  Le 
ramollissement  semble  plus  prononcé  dans  sa  partie  postérieure. 

Examen  microscopique,  par  M.  Broca.  —  Le  filet  d’eau  qu’on  a  di¬ 
rigé  sur  la  partie  la  plus  ramollie  de  la  moelle  a  complètement  détruit 
le  tissu  de  cet  organe  dans  une  étendue  de  plus  de  3  centimètres.  Au 
delà  de  ce  foyer,  on  retrouve  les  deux  bouts  de  la  moelle  très-irrégu- 
üers,  comme  déchirés,  et  très-ramollis.  Le  ramollissement  devient 
moins  considérable  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  ce  point,  et  la  consistance 
normale  de  la  moelle  ne  reparaît  qu’à  une  distance  de  plusieurs  centi¬ 
mètres  au-dessus  et  au-dessous  de  la  partie  détruite.  En  réalité,  le  ra¬ 
mollissement  occupait  à  des  degrés  divers  une  étendue  d’environ  18  à 
20  centimètres. 

La  partie  réduite  en  pulpe  et  entraînée  par  le  filet  d  eau  n’a  pas  été 
soumise  à  mon  examen. 

En  soulevant  sur  le  doigt  pour  les  examiner  les  deux  bouts  ramollis, 
j’ai  vu  chacun  d’eux  se  diviser  avec  la  plus  grande  facilité  sur  la  ligne, 
médiane,  par  suite  du  peu  de  consistance  des  commissures.  Sur  la  lace 
interne  de  chacune  des  masses  latérales  qui  ont  été  le  résultat  dè  cette 
division,  on  aperçoit  nettement  la  substance  grise  aussi  épaisse  qu’à 
l’état  normal ,  séparant  les  faisceaux  antérieurs  des  faisceaux  posté¬ 
rieurs,  très-molle,  mais  se  continuant  sans  aucune  interruption  jus¬ 
qu’au  niveau  du  foyer  creusé  par  lé  courant  d’eau. 

J’ai  fait  plusieurs  préparations  avec  cette  substance  grise  et  avec  la 
substance  blanche  ramollie,  qui  l’entourait  ;  j’ai  examiné  des  parcelles 
du  tissu  médullaire  provenant  de  plusieurs  points  très-inégalement  ra¬ 
mollis,  et  j’ai  comparé  ces  préparations  avec  d’autres  parcelles  de 
tissu  provenant  des  parties  saines  de  l’encéphale. 

La  substance  grise  ramollie  ne  m’a  paru  différer  en  rien,  quant  à  sa 
structure  intime,  de  la  substance  grise  normale;  j’y  ai  trouvé  les 
mêmes  globules  et  les  mêmes  fibres  nerveuses. 

J’en  dirai  autant  de  la  substance  blanche  ramollie,  si  ce  n’est  que 


les  tubes  nerveux,  au  lieu  d’affecter  comme  à  l’état  normal  une  direc¬ 
tion  presque  rectiligne,  décrivent  de  nombreuses  flexuosités. 


HOPITAL  DE  STRASBOURG.  —  M.  Sédillot. 

Brûlure  étendue  de  la  jambe  droite  ;  gangrène  de  la  jambe 
gauche  survenue  un  mois  après  cet  accident  ;  symptômes 
généraux  graves  ;  amputation  de  la  jambe  gauche  ;  guérison. 

Christian  Braun,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  garçon  tripier  ,  entra  à 
l’hôpital  le  29  novembre  1856  (  salle  103 ,  n°  24  ,  clinique  chirurgicale 
de  M.  le  professeur  Sédillot). 3 

C’est  un  jeune  homme  d’une  constitution  vigoureuse,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin-lymphatique.  Il  raconte  que  la  veille  à  onze  heures  du 

soir,  s’étant  endormi  imprudemment  sur  le  bord  d’une  cuve  remplie 
d’eau  bouillante,  puis  réveillé  en  sursaut,  sa  jambe  droite  plongea 
tout  entière  dans  le  liquide  en  ébullition,  mais  il  put  la  retirer  pres¬ 
que  immédiatement  après. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  lui  ouvrit  de  nombreuses  ampoules  qui 
couvraient  son  membre,  et  on  lui  prescrivit  une  potion  opiacée. 

Etat  actuel.  —  Le  30  novembre,  le  malade  a  eu  une  nuit  fort  agitée, 
insomnie,  fàce  très-colorée,  fièvre  modérée  ;  gonflement  notable  de  la 
jambe  droite  ;  de  nouvelles  ampoules  s’y  sont  formées  ;  souffrances 
très-vives.— Fomentations  d’huile  et  d’éau  blanche;  applications  d  eau 
froide  ;  saignée  conditionnelle  le  soir. 

Rien  de  particulier  jusqu’au  3  décembre.  Le  malade  a  une  fièvre  in¬ 
tense  et  se  plaint  d’une  violente  céphalalgie ,  qui  diminue  à  la  suite 
d’une  saignée. 

Le  6,  le  malade  à  éprouvé  de  vives  douleurs  pendant  la  nuit.  On 
constate  que  la  brûlure,  qui  paraissait  superficielle  ,  a  intéressé  pres¬ 
que  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  Le  pansement  est  excessivement  dou¬ 
loureux.  —  Application  de  ouate. 

Le  8,  persistance  des  douleurs  et  de  la  fièvre  ;  presque  tout  le  jarret 
est  converti  en  une  vaste  eschgf-'y  suppuration  abondante  ,  odeur  nau¬ 
séabonde. 

Le  18,  déjà  la  veille  le  malade  accusait  des  crampes  très-douloureu¬ 
ses  dans  la  jambe  gauche.  Le  soif ,  à  notre  contre-visite,  nous  consta¬ 
tons  un  gonflement  œdémateux  uj  la  cuisse  gauche ,  notamment  sur 
le  trajet  de  la  saphène.  Point  rde  dilatations  variqueuses  ni  de  nodosi¬ 
tés  lymphatiques.  On  sent  à  peiné  les  battements  de  l’artère  crurale  aù 
pli  de  Taine.  Ajoutez'deux  frissons  pendant  la  journée.  —  Application 
de  pointes  dè  feu  ;  fomentations  émollientes. 

Le  19,  le  malade  a  éprouvé  un  soulagement  notable,  et  dit  avoir  un 
peu  dormi  cètte  nuit.  Ce  matin  ,  persistance  du  gonflement ,  mais  sen¬ 
sibilité  moins  vive  à  la  pression,  excepté  au  pli  de  Taine  ,  où  l’applica¬ 
tion  du  doigt  est  très-douloureuse.  Le  malade  ne  peut  soulever  le  mem¬ 
bre,  en  raison  de  la  douleur  que  provoquent  les  contractions  muscu¬ 
laires.  —  Nouvelle  application  de  pointes  de  feu;  frictions  mercurielles. 

Le  20  ,  le  malade  a  eu  un  frisson  hier  à  une  heure  de  l’après-midi. 
Ce  malin,  les  douleurs  ont  diminué  ;  pouls  fébrile;  langue  sabur- 
rale.  —  Une  bouteille  d’eau  de  Sediitz;  continuer  les  frictions. 

Le  21 ,  le  malade  continue  à  éprouver  des  fourmillements  et  des  en¬ 
gourdissements  dans  là  cuisse  et  la  jambe  du  côté  gauche.  Le  gonfle¬ 
ment  de  la  cuisse  paraît  avoir  augmenté.  On  ne  sent  pas  les  battements 
de  l’artère.  Vive  sensibilité  au  pli  de  l’ainè;  fièvre;  point  de  toux. 
Rien  à  l’auscultation  de  la  poitrine. 

Le  22  ,  la  jambe  droite  n’a  pas  cessé  de  fournir  une  suppuration 
abondante  ;  les  douleurs  du  membre  gauche  persistent.  Ce  matin,  le 
faciès  est  un  peu  meilleur  ;  joues  colorées;  fièvre.  La  cuisse  gauche  a 
considérablement  augmenté  de  volume  ;  le  gonflement  a  dépassé  le 
grand  trochanter,  et  s’étend  jusqu’à  l’épine  iliaque  ;  la  tuméfaction  est 
uniforme  et  ne  conserve  pas  l’empreinte  du  doigt;  point  de  fluctuation. 
Le  malade  éprouve  des  douleurs  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne  ; 
mais  on  ne  sent  pas  de  cordons  veineux  et  on  n’aperçoit  pas  de  traî¬ 
nées  lymphatiques.  —  Application  de  pointes  de  feu  ;  suspendre  les 
frictions  mercurielles. 

Le  24,  le  gonflement  a  augmenté  ;  rougeur  à  la  face  externe  de  la 
cuisse;  douleurs  vives,  s’irradiant  sur  les  organes  génitaux  ;  fluctuation 
obscure.  M.  Sédillot  fit  une  profonde  incision,  de  dix  centimètres  de 

longueur,  au  côté  externe  de  la  cuisse  ;  mais  il  ne  s’écoula  que  de  la 
sérosité  et  point  de  pus. 

Le  25,  Tœdème  s’est  étendu  aux  bourses.  Le  malade  a  éprouvé  un 
soulagement  notable  à  la  suite  de  cette  incision,  par  laquelle  s’est 
écoulée  une  grande  quantité  de  sérosité.  A  la  moitié  supérieure  et  in¬ 
terne  de  la  cuisse,  la  peau  présente  une  coloration  rosée,  disparaissant 
sous  lë  doigt  ;  la  tuméfaction  est  plus  dure  ;  pas  de  fluctuation  appré¬ 
ciable.  La  sensibilité  parait  un.  peu  diminuée  à  la  jambe  gauche  ,;  mais 
l’application  des  pointes  de  feu  est  très-douloureuse  à  la  cuisse. 

Le  26  au  soir,  le  malade  a  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  les  orteils. 
Développement  de  veines  superficielles  au-devant  de  la  rotule  et  sur 
la  cuisse.  Le  pied  a  une  température  glaciale,  les  orteils  sont  cyanosés. 
Un  frisson  (ce  matinfsuivi  de  chaleur  et  de  transpiration.  Trois  selles 
liquides.  —  Application  de  pointes  de  feu. 

Le  27,  le  malade  a  déliré  pendant  la  nuit.  La  jambe  et  le  pied  ont 
notablement  augmenté  de  volume.  Refroidissement  et  coloration  vio- 


lacée  des  orfejjs  ;  rougeur  érysipélateuse  de  la  jambe.  La  rougeur  de 
la  cuisse  a  diminué.  Çouis  fréquent;  langue  normale.  —  Potion  avec 
extrait  d’aconit  ;  application  de  pointes  de  feu. 

Le  28,  le  riïâladtfffa  pu  dormir  en  raison  de  douïéürs  très-Vives  ir¬ 
radiant  du  pied  vers  les  orteils*  Êe  matin,  peau  moite  ;  faciès  anxieux  ; 
pied  œdématié ;®t  violacé;  une  ampoule  au  petit  orteil  et  à  la  malléole 
externe;  sensibilité  à  la  pression  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  au  côté, 
externe.  —  Pointes  de  feu. 

Le  29,  il  a  délirépefidant  lartüit,  Il  h'éprôtlvo  plus  de  douleurs  ce 
■  matin.  Fad'ès  Mîéîfl'eitf’;  :  pÔüïà  fièqüëttt;  lâhgiië  bêffé.  Même  état  du 
membre.  Le  malade  sent  à  peine  l’application  des  pointes  de  feu  sur 
les  orteils.  ~ 

Le  30,  nuit  assez  bonne.  Le  malade  à  éncôéffépfoüvé  dés  douieurs  dans 
le  pied  et  les  orteils.  Faciès  bon  ;  pouls  très-frëqüént.  Interrogé  avéc  sôin 
s’il  a  toujours  été-  bien  portant  antérieurement,  il  raconte  que  depuis 
un  an,  à  la_ suite  de  refroidissement,  il  a  fréquemment  eu  des  rhuma¬ 
tismes  dans  la  jambe  gaùche,  de  l’engourdissement,  des  fourmillements, 
et- parfois  de  t’œilome.  Urinés  non  albumineuses.  ' 

Le  31,  l’épidermè  est  détaché  à'  la  face  dorsale  du  pied  dans  une 
certaine  étendue..  Le  malade.tousse  depuis  plusieurs  jours.  Pas  d’ex¬ 
pectoration.  Plusieurs  accès  de  dyspnée.  Hier  soir,  à  cinq  heures,  fris¬ 
son.  Ce  matin,  beaucoup.de  •fièvre.  Intelligence  nette  ;  langue  belle. 

Le  1er  janvier,  le  malade  a  peu  dormi,  et  à  continué  à  éprouver  des 
douleurs  dans  la  jambe  gàuche.  Ce  matin,  fades  anxieux,  pùùls  fré¬ 
quent.  Le  malade  pleure  comme  Un  enfant,  ét  fedouto  une  terminaison 
fatale.  La  gangrène  a  envahi  le  pied  tout  entier  et  la  moitié  postérieure 
et  inférieure  de  la  jambe. 

Le  2,  le  malade  a  peu  dormi.  Persistance  des  douleurs  ;  œdème  con¬ 
sidérable  de  la  cuisse  et  du  scrotum.  0»  sent  les  battements  de  l’artère 
crurale,  mais  ils  sont  plus  faibles  que  du  côté  opposé.  Rougeur  érysipé¬ 
lateuse  au  pourtour  dés  parties  sphacé.lées.  La  gangrène -tend  à  se 
limiter.  Fièvre  continue;  peu  d’appétit;  pas  de  diarrhée.  —  Cauté¬ 
risation. 

Le  7,  la  gangrène  est  limitée.  La  jambe  et  le  pied  présentent  une 
coloration  noirâtre. 

Le  10,  le  gonflement  des  bourses  a  "disparu  ;  celui  de  la  cuisse 
diminue. 

Le  15,  les  eschares  se  détachent  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe. 
Depuis  plusieurs  jours,  écorchures  au  niveau  du  sacrum  menaçant  de 
passer  à  la  gangrène. 

Le  17,  douleurs  vives  le  soir  dans  la  jambe  et  la  cuisse;  fièvre.  Les 
eschares  se  détachent  de  la  plante  du  pied. 

Le  19,  M.  Sédillot  se  décide  à  pratiquer  l’amputation  du  membre.  Le 
malade  était  excessivement  affaibli  par  la  suppuration  fournie  par  les 
deux  jambes,  et  avait  considérablement  maigri.  Malgré  son  état  de  fai¬ 
blesse,  il  supporta  très-bien  les  inhalations  de  chloroforme.  L’amputa¬ 
tion  fut  pratiquée  par  la  méthode  circulaire;  mais  en  raison  du  gon¬ 
flement  œdémateux  de  la  jambe,  M.  Sédillot  fut  obligé  de  faire  deux 
incisions  latérales  pour  disséquer  la  manchette.  L’opération  ne  pré¬ 
senta  rien  de  particulier.  Ligature  (le  cinq  à  six  artères  ;  hémorrhagie 
peu  abondante. 

A  l’autopsio  de  la  jambe,  qui  fut  i  ç-;?ô  avec  boaucoup  de  soin,  on  no 
trouva  aucune  lésion  du  côté  des  artères  ni  des  veines. 

Le  surlendemain  de  l’opération,  le  malade  éprouva  des  douleurs 
excessivement  vives  qu’il  rapportait  ;u  membre  qu’il  avai  t  perdu. 

À  partir  de  ce  moment ,  l’observation  ne  présente  plus  rien  de  par¬ 
ticulier;  l’état  général  s’améliora  de  jour  en  jour;  toutes  les  fonctions 
se  rétablirent,  et  au  bout  de  deux  mois  et  demi  le  moignon  était  pres¬ 
que  complètement  cicatrisé;  mais  le  malade  dut  prolonger  son.  séjour 
Ù  l’hôpital  à  cause  de  la  vaste  plaie  résultant  de  la  brûlure  de  la  jambe 
droite,  et  dont  la  guérison  se  fit  longtemps  attendre.  Il  a  quitté  la  cli¬ 
nique  dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1.856  parfaitement  guéri. 

Réflexions.  —  Il  est  certains  faits  pathologiques  qui,  malgré 
le  soin  avec  lequel  on  en  étudie  la  symptomatologie ,  présentent 
dans  leur  diagnostic  bien  des  incertitudes.  La  nécroscopie  ne  suffit 
pas  toujours  pour  éclairer  les  points  obscurs,  et  à  plus  forte  raison 
devons-nous  rester  dans  le  doute  quand  cette  ultima  ratio  vient  à 
nous  manquer. 

Et  d’abord,  quoi  de  plus  singulier,, en  apparence,  que  cette  série 
d’accidents:  brûlure  de  la  jambe  droite,  gangrène  de  la  jambe 
gauche  survenue  un  mois  après?  Il  y  aurait  deux  questions  intéres¬ 
santes  à  résoudre  : 

1°  Y  a-t-il  eu  rapport  entre  la  brûlure  et  la  gangrène  ? 

2°  Quelle  a  été  la  cause  de  la  gangrène? 

Nous  avons  parcouru  plusieurs  traités  de  pathologie  interne, 
Boyer,  Chélius,  Dupuytren,  etc, ,  et  plusieurs  monographies,  mais 
nous  n’avons  trouvé  nulle  part  aucun  fait  analogue  à  celui  que 
nous  venons  de  rapporter.  Il  résulterait  dès  lors  que  cette  compli  - 
cation  est  exceptionnelle;;  mais  il  n’est  pas  démontré  ponr  cela 
qu’il  n’y  ait  eu  aucune  relation  entre  les  deux  phénomènes  patho¬ 
logiques. 

Lorsque  le  malade  eut  éprouvé  les  premiers  symptômes  qui 
précédèrent  la  gangrène ,  et  que  nous  eûmes  constaté  en  même 
temps  que  l’œdème,  les  fourmillements  et  les  engourdisséments 
des  membres,  la  cessation  des  battements  de  l’artère  crurale,  nous 
pensâmes  qu’il  s’agissait  d’une  oblitération  artérielle  résultant  d’un 
embolus  ou  concrétion  sanguine.  L’examen  du  cœur  ne  fit  décou¬ 
vrir  aucune  lésion  appréciable,  et  le  système  artériel  ne  présentait, 
rien  d’anormal. 

M.  le  professeur  Sédillot,  à  qui  nous  fîmes  part  de  cette  opinion, 
ne  la  partagea  pas,  et  pensa  que  les  battements  de  l’artère  crurale 
étaient  devenus  imperceptibles  en  raison  du  gonflement  des  parties 
environnantes. 

La  terminaison  par  gangrène  indique  évidemment  qu’il  y  a  eu 
un  arrêt  dans  la  circulation  artérielle ,  sans  qu’on  puisse  préciser 
avec  certitude  les  causes  de  cet  arrêt.  Il  est  probable  que  c’était, 
une  artérite,  peut-être  même  compliquée  de  phlébite. 

Les  antécédents  fournis  par  le  malade  (fourmillements  et  en- 
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gourdissements  dans  la  jambe  gauche  depuis  un  an  )  auraient  pu 
faire  supposer  une  lésion"  de  fà  moelle  épîriiërè  ou  une  compres¬ 
sion,  du.nerf  crural;  mais  l’exploration  directe  ne  fit  rien  découvrir 
qui  confirmât  cette  idée. 

Toutefois,  ce  renseignement  est  précieux  et  mérite  d’être  noté  ; 
il  explique  une  sorte  de  prédisposition  des  membres  à  la  gangrène, 
dont  la  brûlure  aura  pu  devenir  Ta  canse  occasionnelle. 

Malgré  l’incertitude  du  diagnostic  et  la  gravité  de  l’affection  ,  la 
terminaison  a  été  heureuse,  et  nous  croyons  devoir  insister  un 
instant  sur  la  conduite  qui  a  été  suivie  par  M.  le  professeur  Sédil¬ 
lot.  C’était,  en  effet,  une  tâche  excessivement  délicate  et  difficile, 
que  de  décider  si  l’amputation  devait  être  pratiquée  dans  des  cir¬ 
constances  aussi  fâcheuses,  et  surtout  à  quel  moment  il  fallait  ten¬ 
ter  cette  opération.  L’indication  a  été  suivie  et  accomplie  avec  une 
rare  sagacité,  et  suivie  d’un  succès  presque  inespéré.  Dr  Picard. 


DE  h’  INFLUENCE  DE  LA  GROSSESSE 


sur  le  développement  de  l’aliénation  mentale. 

Par  M.  le  Dr  Legrand  du  Saulle. 

Marguerite  B. . . ,  issue  de  parents  pauvres  habitant  la  campagne,  a  été 
élevée  dans  d’excellents  principes.  Pourvue  d’une  certaine  intelligence, 
elle  a  appris  à  lire,  à  écrire  et  à  bien  compter  ;  mise  en  apprentissage 
à  l’âge  de  douze  ans  chez  une  couturière  de  son  village  ,  elle  s’est  tou¬ 
jours  bien  acquittée  de  sa  tâche. 

D’un  tempérament  lymphfftico-nerveux ,  elle  a  constamment  joui 
d’une  santé  physique  habituelle  excellente.  La  menstruation  s’est  déve¬ 
loppée  et  accomplie  normalement. 

A  dix-huit  ans,  Marguerite  épouse  un  jeune  homme  qu’elle  aime  et 
avec  lequel  elle  vit  en  bonne  intelligence. 

Pendant  les  trois  premières  années  de  son  mariage,  elle  a  deux  cou¬ 
ches  très-heureuses  à  un  intervalle  d’un  an  l’une  de  l’autre.  Elle  allaite 
elle-même  ses  deux  enfants. 

Pour  la  troisième  fois  enceinte  ,  Marguerite  a  une  grossesse  pénible. 
Sesliabitudes,  ses  goûts,  son  caractère  subissent  un  changement  brus¬ 
que;  elle  se  met  à  tenir  des  propos  gais  et  même  obscènes,  oublie  tout 
sentiment  de  pudeur,  recherche  la  fréquentation  des  hommes,  et  lorsque 
son  mari  s’oppose  à  ce  qu’elle  quitte  le  domicile  conjugal ,  elle  l’acca¬ 
ble  d’injures  ordurières  et  le  frappe  à  outrance. 

En  sautant  un  soir  d’une  fenêtre  du  rez-de-chaussée,  Marguerite  fait 
une  chute  qui  provoque  deux  heures  après  un  avortement  suivi  d’une 
perte  énorme.  Le  fœtus  avait  environ  cinq  mois. 

Entourée  des  soins  les  plus  empressés,  cette  femme  reste  au  lit  pen- 
.dant  quelques  jours,  et  surprend  toutes  .les  personnes  qui  l’entourent 
par  son  calme,  sa  retenue,  sa  douceur,  ses  principes  et  ses  croyances. 
Sa  famille  la  croit  alors  revenue  à  des  sentiments  meilleurs  ,  et  tout 
en  déplorant  l’accident  dont  elle  vient  d’être  la  victime  ,  elle  est  heu¬ 
reuse  en  pensant  que  Marguerity  a  mis  fin  à  son  dévergondage. 

Mais  à  peine  est-elle  rétablie  q'*  an  violent  accès  de  manie  fait  ex¬ 
plosion,  et  que  l’autorité  prend  des  mesures  pour  la  faire  placer  d’of¬ 
fice  à  l’asile  de  la  Côte-d’Or,  où  elle  arrive  le  28  mai  1819  en  proie  à 
une  excitation  trèsraiguë  caractérisée  par  des  cris,  vociférations,  voies 
de  fait,  etc.; 

Marguerite  prend  chaque  jour  un  bain  de  deux  heures ,  est  purgée 
deux  fois  par  semaine  par  une  tasse  de  café,  au  lait  contenant  1 0  gram? 
mes  de  feuilles  de  séné. 

Sous  l’influence;  de  cette  médication  bien  simple ,  l’agitation  décroît 
rapidement;  la  malade  devient  beaucoup  plus  raisonnable  ,  et ,  lors¬ 
qu’elle  a  conscience  de, sa  position,  qu’elle,  s’explique  sa  séquestration 
dans  une  maison  de  santé  ,  qu’elle  pense  ,à  son  mari  et  à  ses  enfants , 
elle  fond  en  larmes  ,  et  demande  au.  médecin  ce  qu’il  est  nécessaire 
qu’elle  fasse  pour  obtenir  de  rentrer  bientôt,  chez  elle.  , 

Après  quarante-huit  jours  de  traitement  à  l’asile,  elle  sort  parfaite¬ 
ment  guérie,  et,  une  fois  réintégrée  dans  son  intérieur,  elle  se  montre 
ce  qu’elle  avait  toujours  été ,  bonne  ménagère  et  excellente  mère  de 
famille. ,  . 

Sur  ces  entrefaites,  elle  devient  encore  enceinte  ;  mais  pobr  cette  fois, 
il  ne  se  manifeste  point  de  trouble  dans  les  facultés  mentales,  point 
de  perversion  dans  les  sentiments  affectifs. 

Elle  accouche  à  terme  très-heureusement  d’une  petite  fille,  qu’elle 
allaite  pendant  onze  mois. 

Mais  A  peine  a-t-elle  sevré  son  enfant  qu’elle  tombe  dans  un  état 
d’amaigrissement  très-rapide ,  qu’elle  devient  étrangère  à  ses  plus 
tendres  affections ,  et  que  peu  à  peu  elle  en  arrive  à  être  plongée  dans 
un  état  de  dépression,  d’inertie;  qui  nécessite  sa  rentrée  à  l’asile  le 
27  mars  1851  ,  c’est-à-dire  vingt-deux  mois  après  qu’elle  en  était 
sortie.  ? 

A  notre  première  visite ,  nous  trouvons  Marguerite  debout  devant 
une  fenêtre,  dans  un  état  d’immobilité  complète,  et  conservant  un  mu¬ 
tisme  obstiné.  L’œil  fixe,  la  bouche  béante,  elle  a  perdu  la  conscience 
du  temps,  des  lieux ,  des  personnes;  elle  est  en  ce  moment  dans  une 
sorte  d’extase,  et  semble  vivre  dans  un  monde  imaginaire*  L’heure  des 
repas  passe,  inaperçue  pour  elle  ;  la  sensation  de  la  faim  n’est  pas  assez 
puissante  encore  pour  la  faire  sortir.de  sa  torpeur.  Elle  ne  touche  4 
aucun  des  aliments  qu’on  lui  présente  :  aussi  est-on  obligé  de  lui  don¬ 
ner  à  manger  comme  à  un  petit  enfant. 

La  malade  est ,  en  un  mot.,  dans  un  état  de  mélancolie  avec  stupeur 
très-nettement  caractérisé.' 

Afin  d’améliorer  une  position  aussi  grave  ,  mon  chef  de  service  lui 
fait  donner  des  aliments  très-substantiels ,  prescrit  une  médication  to¬ 
nique,  et  l’usage  des  bains  alcalins  et  sulfureux. 

Le  1 6  avril ,  à  peine  la  malade  est-elle  parmi  nous  depuis  vingt 
jours  que  nous  la  voyons  entrer  dans  une' voie  d’amélioration.  Ses 
yeux,  moins  fixes,  semblent  se  porter  avec  complaisance  sur  les  objets 
qui  l’entourent,  et  à  plusieurs  reprises  elle  a  articulé  quelques  mots 
intelligibles;  elle  paraît.nnsuite  prendre  maintenant  d’elle-même  les 
soins  les,  plus  indispensables  de  la  propreté,  ce  qu’elle  avait  jusqu’alors 
négligé. 

Le  20,,  j’ai  placé  ce  matin  à  la  malade  un  vésicatoire  au  bras;  elle. 
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quelques  paroles  raisonnables, ,  puis  est  partio  d’un  long  éclat  de  rire 
Le  25,  il  semble  qu’elle  sorte  d’un  rêve  affreux,  et  qu’à  son  réveij 
elle  cherche  à  rassemble!-  ses  idées  pour  se  retracer  son  songe.  g)|( 
paraît  inquiète,  “chagrine ,  effrayée  ;  elle  nous  regarde  avec  terreur  », 
hésité  à  nous  répondre. 

Le’ 1er  mai,  la  malade  est  aussi  bien  que  possible ,  et  nous  venoj, 
d’avoir  avec  elle  une  conversation  très-curieuse.  Nous  lui  avons  d8 
mandé  à  quoi  elle  avait  pensé  pendant  (put  le  temps  qu’elle  était  rest^ 
immobile  et  mùêtfe  ;  Voici  cë  qü'èlle  à  répondu  •  ’  “'"'l 

e  Oh  !  je  ne  sais  pas....  j’avais  toujours  devant  les  yeux  ma  peti|( 
»  dernière,  que  mon  mari  faisait  cuire  dans  une  casserole  d'eau  Bouj|, 
t  lântè....  Et  puis  il  mê  semble  que  je  l’entendais  crier.,.,  mais  j’élaj) 
»  comme  morte....  j’àürâis  voulu  la  retirer  de  dëêsus  lé  feü  que  : 
»  n’aurais  pas  pu,  tant  j’avais  les  jambes  et  les  bras  cassés.  » 

Nous  insistâmes  alors  pendant  quelques  instants  pour  savoir  si 
délire  tout  intérieur  n’avait  pas  été  entretenu  par  des  illusions  et  des 
hallucinations  d’une  autre  nature,  !  : 

•  4  J’âi  VU  bien  des  choses,  bous  dit-ëlfe  :  j’ai  VU  ms -riièeé  Marie  fâire 
;»  sa  première  communion....  j’eii  avais  comme  Un  serrëmént  de  coeur 
»  dë  joie,  et  puis  au  sortir  dé  l’église....  je  ne  sais  pas  comment  cela 
»  s’est  fait..,,  un  gendarme  l’a  conduite  en  prison....  et  puis  l’on  m'a 
»  dit  qu’elle  y  était  morte.  » 

A  ces  mots,  Marguerite  se  mit  à  pleurer;  nous  nous  éloignâmes 
afin  de  ne  plus  entretenir  ce  sujet  de1  doùlëur  dans  sa  pensée  ,  et  allé 
aussi  dè  lui  laisser  prendre  quelques  instants  de  repos,  dontélle  devait 
avoir  un  si  grand  besoin  après  l’effort  qu’elle  venait  de  faire. 

.  Le  10,  l’amélioration  de  notre  intéressante  malade  persista  pendant 
toute  la  semaine  qui  suivit  notre  entretien  avec  elle,  et  ce  matin  nous 
l’avons  trouvée  s’occupant  avec  adresse  à  des  travaux  d’aiguille.  Sa 
physionomie  est  âëséz  gaie,  sâ  parole  encore  un  peu  lente,  mais -ses 
réponses  à  tout  sont  frappées  au  coin  de  la  raison  la  plus  saine.  Sa 
J  /  santé  physique  est  excellente  ;  elle  engraisse  visiblement. 

Le  25,  nous  lui  avons  promis  qu’elle  sortirait  bientôt;  chaque  joui 
elle  nous  en  fait  souvenir;  car  pour  elle,  qui  désire,  tant  se  retrouver.au 
milieu  de  sa  petite  famille,  les  heures  sont  des  jours,  et  les  jours  des 
semaines  ! 

Le  Ie*  juin,  à  la  visite,  nous  allions  annoncer  à  Marguerite  que  Mi  le 
préfet  avait  signé  la  Veille  sèh  exeat,  lorsque  nous  fûmes  très-surpîl) 
de  la  trouver  au  lit,  dans  une  position  demi-assise  ,  et  tenant  à  la 
jnain  un  crachoir  renfermant  environ  300  grammes  d’un  sang  ver* 
meil  et  un  peu  écumeux.  Par  les  questions  que  nous  lui  Ames  ,  nous 
sûmes  bientôt  que  depuis  quelques  jours  elle  avait  éprouvé  des  palpi- 
tâtions  de  Coeur  dont  elle  ne  s’était  pas  plainte,  qu’elle  avait  été,  pen¬ 
dant  les  déüx  dernières  nuits,  littéralement  inôtidée  de  stieur, et 
qu’elle  ne  savait  à  quoi  attribuer  ces  malaises.  La  percussion  ,  à  là* 
quelle  nous  la  soumîmes ,  ne  nous  fit  découvrir  aucune  modification 
appréciable  dans  la  sonorité  et  l’élasticité  du  thorax;  l’ausGultation 
nous  décela,  dans  les  deux  temps  de  la  respiration ,  un  râle  muqueux 
à  grosses  bulles.  Le  cœur  ne  présentait  rien  d’anormal  ;  le  pouls  accu¬ 
sait  90  pulsations  ;  le  faciès  était  coloré,  l^jangué  très-roüge. 

Nous  portâmes  de  suite  un  pronostic  trés-fàcheUx  ;  car  la  broncho- 
hémorrhagie  né  pouvait  être  ici  considérée  comme  complémentaire  dn  ; 
flux  menstruel,  la  malacte  étant  périodiquement  et  abondamment  ré¬ 
glée,  mais  bien  comme  le  prélude  d’une  affection  organique  de  la  plus 
haute  gravité. 

Mon  chef  de  service  prescrivit  l’application  d’un  grand  vésicatoire 
entre  les  épaiiféâ  (fcefui  que  j’avais  posé  âu  bras  le  20  avril  étant  sup- 
primé  depuis  quinze  jours),  une  saignée  du  bras  de  300  grammes,  une 
potion  gommée  avec  2  grammes  de  nitre  êt  8  grammes  d’eau  de  lau*  | 
rier-cerise.  La  malade  prit  en  outre  dans  la  journée,  deux  tasses  de 
bouillon  froid  et  un  pot  de,  limonade. 

Le ‘2,  Marguerite  arendu  la  même  quantité  de  sang  que  la  veille.— 
Traitement  :  limonade  sulfuriquè sucrée ,  potion  avéc: 


Sulfate  acide  d’alumine.  ....  16  grammes. 

Eau .  250  — 

Sirop  de  grande  consoude.  ...  .  100  — 


Les  3,  4  et, 5,  l’hémoptysie  diminue  un  peu;  le  pouls  est  très-fré¬ 
quent;  le  faciès  moins  coloré  que  les"  jours  précédents.  Des  tubercules 
sont  manifestement  reconnus.  *—  Même  traitement. 

Le  6,  la  quantité  de  sang  peut  être  évaluée  à  125  grammes.  — La¬ 
vement  avec  30  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Le  7,  l’emploi  de  la  glace  est  tenté  sans  succès. 

Du  8  au  1 5 ,  rien  ne  peut  prévenir  ni  arrêter  l’hémoptysie.  Mon  chef 
de  service  prescrit  successivement  :  16  grammes  de  sel  de  cuisine  i 
prendre  en*six  fois  de  deux  en  deux  heures,  puis  une  potion  avec  : 

Seigle  ergoté .  4  grammes. 

Eau.  ...  .  ......  .  100  — 

Sirop  de  coing.  q.  s. 

.  Et  enfin  le  eoigle  ergoté  en  poudre  à  la  dose  de  3  grammes. 

Le  1 6,  l’expectoration  ne  s’élève  plus  qu’à  90  grammes  environ  ;  H 
pouls  donne  102  pulsations;  le  faciès  se  décolore  de  plus  en  plus;  le 
sommet  du  poumon  gauche  est  mat  ;  la  tuberculisation  progressé 
rapidement. 

Le  18,  tout  traitemeht  est  suspendu;  l’usage  de  la  limonade  sulfu¬ 
rique  gômmée  est  seul  autorisé. . 

Du  19  au  24,  il  n’y  a  plus  de  crachats  de  sang;  Marguerite  est 
anémique. 

Du  25  au  28;  la  pauvre  malade  se  soutient  à  peine,  tant  elle  est  .fai¬ 
ble  ;  son  pouls  est  fréquent.  Elle  a  rendu  pendant  la  nuit-  demièré 
quelques  crachats  muqueux.  Elle  a  pris  depuis  trois  jours  du  sirop 
anti-scorbutique;  mais  comme  elle  le  prend  avec  répugnance,  mon  chef 
de  service  prescrit  2  grammes  de  poudre  de  digitale  dâns  une  infusion,' 
avec  additionne  30  grammes  de  sirop  de  cachou. 

Le  1er  juillet,  la  malade  est  d’une  faiblesse  extrême;  mais  elle  ne' 
s’aperçoit  pas  de  la  gravité  de  son  état,  du  danger  imminent  qu’elle 
court. 

Le  2,  après  une  heure  d’agonie,  elle  rend  le  dernier  soupir  à  cinq 
heures  du  soir.  Elle  a  embrassé  son  mari  et  ses  enfants  avant  de 
mourir.  ■ 


Autopsie,  30  heures  après  la  mort: 

je  cadavre  est  d’une  blancheur  mate  ;  l'infiltration  est  générale. 
Gervèau.  Les  vaisseaux  sont  vides  "de  sang;  la  pulpe  cérébrale  est 
i  ne.  La  consistance  cérébrale  est  plus  grande  que  dans  l’état  ordi- 
;ire.  Oh  dirait  que  le  cerveau  a  été  macéré  dans  l’alcool.  Le  cervelet 
■sente  le  même  phénomène. 

poitrine.  Les  cavités  pleurales  contiennent  au  môjns  250  grammes 
;  sérosité.  '* 

je  poumon  gauche  est  farci  de  tubércules.  Il  existe  une  caverne 
rme  à  son  sommet. 

ie  poumoh  droit  est  sans  cavêrne  et  beaucoup  moins  tuberculisé. 
’œur.  Le  cœur  est  petit,  flasque,  vidé  do  sang, 
i  bdomen.  Le  foie  est  hypertrophié  ;  sà  couleur  est  belle, 
fous  les  autres  organes  Sont  sâins,  excepté  l’utérus,  qui  est  voliimi- 
x  et  dont  la  membrane  interne  est  d’un  rouge  lie-dé-vin.  On  re- 
.  -que  au  col  des  matières  glaireuses  comme  du  blanc  d’œuf  ,  trace 
a  catarrhe  utérin. 

fous  publierons  dans  un  prochain  numéro  les  réflexions  qui 
fent  cette  observation. 


CHAUFFAGE. 

Renouvellement  et  purification  de  l’air  des  salles  de  malades. 

ir  M.  Pascal,  médecin  principal  de  l’hôpital  militaire  de  Bayonne. 

)n  se  préoccupe  beaucoup  depuis  quelques  années  du  meilleur 
:ème  de  chauffage  et  de  purification  de  l’air  des  salles  de  malades, 
toutes  les  questions  d’hygiène  hospitalière  ,  celle-là  est  sans 
(redit  une  des  plus  graves  et  des  plus  fondamentales.  Mais  non- 
tant  le  but  qu’il  faut  atteindre  ,  celle  de  l’économie  vient  tou- 
ts  à  la  traverse  compliquer  la  première  question,  aux  yeux  des 
i/nistrateurs  des  hôpitaux  et  hospices. 

tans  le  but  de  concilier  l’une  et  l’outre,  ,  j’avais  proposé  ,  il  y  a 
lques  années,  de  mettre  au  çpncours  le  projet  qui  suit  : 
xposer  et  réaliser  le  système  de  chauffage  d’un  hôpital  qui  aurait 
fur  but  de  profiter  du  feu  des  cuisines  placées  au  centre  des  bâti¬ 
rais  pour  diriger  de  là  sur  les  salles  de  l’air  chaud,  parcourant  ainsi 
l  i  les  liéilx  habités  et  y  chauffant  au  fur  et  à  mesure  les  boissons, 
t  entations  et  cataplasmes ,  de  même  que  les  lits,  par  des  robinets 
r  chaud  susceptibles  d’être  ouverts  de  leur  côté, 
iomme  dans  tout  hôpital,  au  fur  et  à  mesure  que  le  nombre  des 
ades  et  des  salles  s’accroît ,  le  feu  des  cuisines  doit  aussi  aug- 
iter,  à  son  tour,  il  semble  naturel  que  le  calorique  produit,  au 
de  se  perdre  aux  trois  quarts  comme  toujours,:  soit  utilisé  pour 
irfculation  de  l’air  chaud  pendant  l’hiver  et  même  l’été, 
'rdinairement  les  fourneaux  des  cuisines  ne  sont  utilisés,  lors- 
-  Is  sont  en  fonte .  -'J' en  fer,  que  pur  leur  partie  supérieure ; 
m  les  côtés  de  cesdôurneaux  si  vastes  sont  comme  perdus  pour 
ut  culinaire,  et  dès  lors  combien  de  surfaces  qui  pourraient 
employées  pour  donner  incessamment  de  l’air  ,  chaud  aux  sal- 
où  il  pourrait  être  conduit  par  des  tuyaux  soudés  et  annexés 
lits  fourneaux  ! 

a  question  d’économie  hospitalière  que  je  présente  de  nouveau 
paraît  d’autant  plus  importante,  qu’on  étudie  en  cè  moment  à 
pital  Lariboisière  les  avantages  des  deux  systèmes  mis  en  avant 
r  le  renouvellement  incessant  de  l’air  vicié  des  salles. 


DOIT-ON  TOUJOURS  AMPUTER 
tans  les  plaies  d’armes  à  feu  avec  fracture  comminutive  ? 

par  M.  Posta.  . 

'est  encore  l’importante  question  de  l’amputation  immédiate  et 
'amputation  consécutive,  posée  par  Faure  et  Boucher  devant 
adémie  de  chirurgie,  qui  depuis  lors  a  été  déjà  tant  de  fois 
ittue,  et  pour  la  solution  de  laquelle  M.  Posta  apporte  son  con- 
rnt  d’observations.  Celles-ci  sont  au  nombre  de  cinq  et  sont 
;ives  à  des  fractions  coinminutives,  par  armes  à  feu  ,  du  mem- 
supérieur.  Il  en  tire  les  conclusions  suivantes  :  Dans  toutes  les 
s  produises  par  des  armes  à  feu ,  lorsqu’il  y  a  fracture  commi- 
ve  ,  mais  sans  que  l’articulation  correspondante  à  la  plaie  soit 
■essée ,  l’amputation  ne  doit  pas  se  pratiquer  sur-le-champ , 
dans  les  hôpitaux  civils ,  soit  dans  les  ambulances  militaires  ; 

untraire  ,  , quand  à  la  fracture  comminutive  vient  se  joindre  la 

i  de  l’articulation,  l’amputation  immédiate  ou  la  désarticulation 
tarait  lç.meillëur  moyen  de  sauver  les  blessés, 
la  règle  généralement  admise,  d’amputer  toujours  dans  les 
is  d’armes  à  feu  avec  fracture  comminutive  ,  il  substitue  celle 
'amputer  dans  les  cas  de  fracture  des  os  que  lorsqu’il  y  a  com- 
ition  de  plaie  des  articulations.  Lorsqu'il  y  a  seulement  fracture 
ninutive,  on  ne  doit  pas  amputer ,  ou  il  né  faut  amputer  que 
écutivement  et  pour  une  raison  évidente, 
oici  maintenant  la  première  des  observations  citées  par 
Posta  : 

is.  —  Jeune  homme  do  vingt-deux  ans ,  tempérament  Ïymphatico- 
;uin,  allant  à  là  chasse  dans  la  nuit  du  44  octobre  1855 ,  assailli 
trois  hommes  qu’il  ne  Connaissait  pas.  D’abord,  il  reçut  un  coup 
bâton  dans  la  région  pariétale  droite;  ensuite,  il  fiil  atteint  d’un 
)  de  carabine  dans  ia  région  externe  du  bras  gauche:  il  tomba 
('connaissance,  et  les  assaillants,  le  croyant  mort,  prirent  la  fuifç. 
s  la  région  moyenne  externe  du  bras  gauche  ,  on  voit  une  plaie 
ulaire  d’un  pouce  environ,  déchirée  sur  les  bords,  noircie,  et  dans 
ailieu  une  portion  d$  bourre  ;  de  plus ,  il  y  a  une  seconde  plaie  à 


là  distance  d’un  doigt  du  creux  axillaire,  et  une  troisième  peu  éloignée 
de  la  première. 

Le  bras  était  pendant  le  long  du  tronc,  et  le  blessé  souffrait  à  peine 
qu’on  le  touchât.  M.  Posta  sonda  la  plaie,  et  reconnut  que  l’humérus 
était  fracturé  comminutivement  ;  en  poussant  toujours  plus  la  sonde  , 
il  la  faisait  sortir  par  la  seconde  plaie  ,  c’est-à-dire  celle  qui  a  été  dé¬ 
crite  près  du  creux  axillaire.  Il  fit  sur-lê-ehamp  l’extraction  de  huit 
fragments  d’os  de  longueur  et  de  largeur  variables. 

Pansement  aveo  linge  fenêtré ,  cérat  de  Galien  ,  charpie  et  arrose¬ 
ments  d’eau  de  Goulard. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  gangrène  parut  dans  foutes  les  plaies  ,  et 
il  y  avait  une  ’ violente  réaction  inflammatoire.  Saignées  nombreuses  , 
sangsues  ,  etc.  Comme  plusieurs  voulaient  qu’on  pratiquât  l’amputa¬ 
tion,  M.  Posta  demanda  une  consultation: 

L'e  chirurgien  consultant  fut  d’avis ,  après  mûr  examen ,  qu’on  se¬ 
condât  la  nature,  et  ne  parla  ni  d’amputation  ni  de  désarticulation. 
L’inflammation  fut  très-grave  ;  mais  la  persistance  de  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  améliora  l’état  général  du  blessé  ,  non  moins  que  l’état 
local.  Trois  fois  par  jour  on  pansa  la  plaie  ,  et  on  fit  l’extraction  de 
beaucoup  de  petits  os  et  de  petits  plombs.  On  ne  put  retrouver  la  balle. 
Le  traitement  dura  quatre  mois.  Aujourd’hui  le  malade  est  guéri,  con¬ 
servant  seulement  un  léger  raccourcissement  du  bras  gauche  ;  il  vaque 
à  ses  travaux  champêtres.  (Il  fiUatre  Sebezioei  Gaz.  mèd.) 


APPAREIL  VENTRICULAIRE 
du  septum  lucidum  et  de  la  voûte  à  trois  piliers, 

par  M.  Poletti. 

M.  Strambio  a  écrit  un  mémoire  sur  un  ventricule  qu’il  a  décou¬ 
vert  dans  le  septum  lucidum  et  la  voûte  à  trois  piliers,  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  le  cinquième  ventricule  de  Sylvius,  et  qu’il  pro¬ 
pose  de  nommer  sixième  ventricule  du  cerveau.  Ayant  lui ,  quel¬ 
ques  auteurs  avaient  déjà  parlé  de  cavités  semblables. 

M.  Poletti  a  rencontré ,  par  hasard ,  sur  un  cerveau  destiné  aux* 
leçons  de  l’école ,  une  nouvelle  preuve  de  l’èxistence  de  ce  ventri¬ 
cule.  Il  s’aperçut  qu’en  entrant  dans  la  corne  antérieure  des  ven¬ 
tricules  latéraux  et  regardant  le  septum  par  ses  fades ,  celles-ci  pa¬ 
raissaient1  tuméfiées,  ondoyantes,  et  présentaient  l’aspect  de  deux: 
longues  vésicules  pleines  de  liquide.  Quand,  après1  avoir  dépouillé 
les  bords  dé  la  voûte  des  plexus  choroïdiens,  on  les  enlevait  des  cou¬ 
ches  optiques,  qu’ensuite,  pénétrant  dans  le  troisième  ventricule , 
on  débarrassait  promptement  la  voûte  de  la  toile  choroïdienne , 
cette  voûte  offrait  à  sa  face  inférieure,  sur  la  ligne  médiane,  une 
espèce  de  vésicule  qui  de  sa  base  se  prolongeait  jusqu’à  son  angle 
antérieur. 

La  carité,  qui  était  remplie  par  un  liquide,  et  qui  s’oüvrit  en 
dessus  par  une  section  pratiquée  le  long  du  raphé  du  corps  cal¬ 
leux,  s’étendait  du  genou  <5.a  celui-ci  jusqu’à  son  bourrelet,  c’est- 
à-dire  depuis  le  point  de  rencontre  des  bords  supérieur  et  inférieur 
du  septum  jusqu’à  la  base ,  de  la  voûte.  Supérieurement,  elle  est 
limitée  par  le  corps  calleux.  Hile  a  déux  parois  latérales  et  un.  plan¬ 
cher;  elle  esflarge  aux  extrémités  et  rétrécie  au  milieu;  elle  est 
tapissée  d’une  membrane  mince ,  semblable  à  celle  qui  tapisse  la 
eavité  veütriculaire  des  hydrocéphales.  U  convient  d’y  distinguer 
deux  parties  :  une  antérieure  et  une  postérieure.  L’antérieure  est 
comprise  entre  les  lamés  de  cetté  portion  du  septum  qui  s’étend 
au  delà  de  là  partie  ascendante  des  piliers  antérieurs  ;  la  postérieure 
continue  à  être  comprise  entre  les  lames  du  reste  de  la  cloison,  et 
s’étend  à  toute  la  longueur  de  la  voûte.  Là  où  les  deux  parties  se 
rencontrent,  la  cavité  a  sa  plus’grande  hauteur.  L’antérieure  a  la 
forme  d’un  triangle  avec  la  base  en  avant  et  le  sommet  en  ar¬ 
rière;  elle  repose  sur  la  partie  inférieure  réfléchie  du  corps  cal¬ 
leux.  La  postérieure  a  également  la  forme  d’un  triangle.,  mais  avec 
la  base  en  arrière  et  le  sommet  en  avant;  élle  repose  sur  le  milieu 
de  la  voûte,  entre  les  faisceaux  qui  font  suite  aux  piliers  et  qui 
marchent  en  s’écartant  à  partir  de  l’angle  antérieur.  La  longueur 
des  triangles  rëprésentés  par  les  planchers  des  deux  parties  est 
moindre  dans  l’antérieur  ;  de  même  pour  la  largeur  de  la  base.  Le. 
sommet  du  triangle  postérieur  offre  une  petite  bride  transversale 
qui  lie  les  piliers.  Le  sommet  de  l’antérieur  se  peçd  sur  la  commis¬ 
sure  et  sous  la  bride  indiquée.  Entre  les  sommets  des  deux  plan¬ 
chers  et  les  piliers ,  il  y  a  une  ouverture  triangulaire  qui  conduit 
au  ventricule  moyen. 

M.  Strambio  affirmait  que  son  sixième  ventricule,  très-rare  chez 
l’adulte,  së  rencontre  Ordinairement  dans  le  fœtus,  M.  Poletti  l’a 
cherché  sur  le  cerveeu  d’un  enfant  de  12  à  15  jours.  Après  avoir 
dépouillé  la  face  inférieure  de  ia  voûte  de  la  toile  choroïdienne,  il 
vit,  sur  la  partie  moyenne,  une  légère  tumeur  longue  et  triaugu-, 
.faire,  avec  une  demi-transparence.  Sur  cette  tumeur  apparaissaient  ! 
des  ridçs  longitudinales,  lorsqu’on  comprimait  latéralement  les  hé¬ 
misphères. 

A  l’aide  d’nn  tube  introduit  dans  le  corps  calleux,  il  souffla  et 
vit  se  soulever  utie  espèce  d’ampoule.  Alors  la  paroi  incisée  et  ren¬ 
versée,  se  présenta  nue  belle  cavité  triangulaire. 

Ayant  introduit  par  le  sommet  de  celle-ci  un  stylet  boutonné,  il 
sentit  qu’il  pénétrait  facilement  dans  le  septum.  L’incision  prolongée 
jusqu’au  genou  du  corps  calleux,  il  eut  sous  les  yeux  tout  l’appareil 
ventriculaire  décrit  par  M.  Strambio,  c’est-à-dire  une  cavité  qui, 
de  la  base  de  la  voûte,. va  finir  dans  lè  septum,  ht  dans  laquelle  on 
peut  distinguer  trois  parties  :  une  postérieure,  qu’on  peut  dire  cor¬ 
respondante  à  l’étendue  de  la  lyre  d’une  voûte  normale  et  complète, 
et  qui  est  triangulaire  avec  la  base  en  arrière  et  le  sommet  tronqué  i 
en  avant  ;  une  moyenne  qüi  conserve  le  même  diamètre  que  le 


sommet  de  la  postérieure  et  s’étend  jusqu’à  l’ahgle  antérieur  du 
trigône  et  siège  proprement  entre  les  piliers,  qui  en  ce  cas  n’arri¬ 
vent  plus  à  se  réunir  ;  une  antérieure  qui  commence  avec  le  même 
diamètre  que  la  moyenne,  et  qui  s’élargissant,  pénètre  dans  le 
septum. 

La  partie  postérieure  est  ce  que  M.  Strambio  a  nommé  sixième 
ventricule  ;  la  moyenne  est  ce  qu’il  a  nommé  aqueduc  ;  l’antérieure 
est  le  ventricule  de  Sylvius.  Les  deux  premières  ont  un  plafond  et 
un  plancher;  la  dernière  a  un  plafond,  un  plancher  et  deux  parois. 
Toute  la  cavité  est  tapissée  par  une  membrane  mince  semblable  à 
celle  des  ventricules  latéraux. 

Sur  le  plafond  de  la  postérieure  ,  on  aperçoit  des  ramifications 
vasculaires  très-ténues ,  qui  d’un  des  côtés  se  dirigent  vers  le 
milieu  -et  ressemblent  également  aux  arborisations  vasculaires  de 
ces  mêmes  ventricules. 

M.  Balboni  a  cherché  et  trouvé  dans  un  cerveau  de  bœuf  et  un 
d’agneau  une  petite  cavité  siégeant  dans  la  voûte.  Conséquemment 
l’anatomie  comparée  vient  confirmer  cette  découverte. 

(Gaz.  med.  ital.  et  Gaz.  mèd.) 


ACABÉRÏIB  BBS  SCIENCES. 

Séance  du  29  décembre  1856.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Action  anesthésique  du  gaz  oxyde  de  carbone.  —  M.  Ozanam  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  mémoire  sur  l’action  anesthésique  du  gaz  oxyde 
de  carbone. 

L’auteur  part  de  ce  principe  déjà  admis  par  quelques  médecins,  et 
notamment  par  M.  S.  Dumoulin,  que  toute  la  série  des  corps  carbonés 
volatils  ou  gazeux  est  douée  du  pouvoir  anesthésique,  et  dans  ses  expé¬ 
riences  entreprises  avec  MM*  Blondeau  et  Fabre,  il  vérifie  cette  loi  sur 
lè  gaz  oxyde  de  carbone.  L’action  de  ce  gaz  est  analogue  à  celle  du 
chloroforme. 

A.  Quand  on  le  donne  par  inhalation.  On  distingue  quatre  périodes  : 

1°  Une  période  prodromique  : 

2°  Une  période  d’excitation,  marquée  par  des  contractions  et  des 
convulsions  ; 

3»  Une  période  anesthésique,  caractérisée  par  l’arrêt  partiel  puis 
absolu  de  la  sensibilité  ; 

4°  Une  période  de  réveil  ou  de  mort. 

La  mort  subite  peut  arriver  en  deux  minutes  comme  pour  le  chloro¬ 
forme.  Sur  vingt-cinq  expériencès  la  mort  subite  n’a  eu  lieu  qu’üne  fois, 
ce  qui  donne  à  penser  que  ce  gaz  est  moins  dangereux  à  respirer  qu’on 
ne  le  croit  d’abord,  surtout  si  on  le  respire  mêlé  à  l’air  atmosphérique. 
Deux  expériences  de  Samuel  Witt  montrent  que  l’homme  peut  être 
soumis  avec  prudence  à  ces  inhalations. 

B.  Action  locale  de  l’oxyde  de  carbone.  —  L’action  est  à  peu  près 
nulle  sur  la  peau  recouverte  de  so 9  épiderme.  La  sensibilité  n’y  est 
pas  altérée.  Mais  sur  une  surface  dép<^  ée  d’épiderme,  le  gaz  produit 
au  bout  d’un  certain  temps,  des  effets  anesthésiques  très-remarquables 
et  qui  montrent  que  l’oxyde  de  carbone  pourra  être  employé  avec 
avantage  comme  anesthésique  local,  (tjommissaires  :  MM.  Flourens, 
Dumas,  Velpeau.) 

Choléra.  —  M.  Contini,  médecin  à  Ponloglio,  près  Brescia  (royaume 
Lombardo-Vénitien),  adresse  pour  le  concours  du  legs  Bréant  deux 
manuscrits  et  deux  opuscules  imprimés  relatifs  à  l’épidémie  de  cho- 
léra-morbus  qui  a  sévi' à  Pontoglio,  à  la  nature  de  cette  maladie  et  à 
la  méthode  prophylactique  et  curative  employée  avec  succès  dans 
l’épidémie.  (Commission  spéciale  pour  le  concours  du  prix  Bréant.) 

Effets  physiologiques  du  colchique  d’automne.  —  M.  L.  Oberlin 
communique  un  travail  qui  a  pour  titre  :  Note  pour  servir  à  l’histoire 
du  colchique  d’automne. 

L’auteur  a  extrait  du  colchique  d’automne  un  principe  cristallin 
neutre,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  colchicéine  et  qui  diffère  de  la  col- 
cbicine,  produit  complexé,  suivant  M.  Oberlin  ,  et  incristallisable. 

Les  propriétés  de  la  colchicéine  sont  de  cristalliser  très-facilement 
en  lamelles  nacrées,  d’êtré  presque  complètement  insoluble  dans  l’eau, 
mais  de  communiquer  à  ce  véhicule  une  légère  amertume  qui  aug¬ 
mente  sensiblement  lorsqu’il  est  porté  à  l’ébullition.  A  ce  degré  ,  il  se 
dissout  une  notable  partie  du  produit,  qüi  se  dépose  aussitôt  après  re- 
froidissemerit; 

Les  dissolvants  dé  la  colchicéine  sont  l’alcool ,  l’éther  l’alcool  mé- 
thyliijuè,  le  chloroforme,  qui  contractent  en  sa  présence  une  amertume 
très-intense  et  persistante. 

La  dissolution  alcoolique  de  la  colchicéine  se  colore  par  l’addition 
dü  bichlorure  dèr  platine  ,  et  il  ne  se  forme* pas  de  précipité.  L’acide 
nitriqùé  pur  et  concentré' dissout  la  colcbicéine;  elle  se  Colore  en  jaune 
très-intense,  passe  à  nriè  couleur  violacée,  puis  au  rouge  foncé  et  au 
rougô  clair,  pour  rèvenir  à  sa  couleur  jaune  primitive. 

L’acide  sulfurique  concentré  en  formé  uhe  solution  d’un  jaune  très- 
intense,  qui  se  conserve  même  si  elle  est  étendue  d’eau;  il  s’y  forme' 
à  la  longue  des  flocons  brunâtres.  L’acide  chlorhydrique  la  dissout 
avec  couleur  jaune  clair.  Enfin,  l’acide  acétique  en  opère  également  la  ■ 
dissolution,  mais  sans  changement  de  couleur. 

•  La  colchicéine  est  soluble  datis  l’ammoniaque  et  cristallise  par  l’éva-1 
poratiori  à  l’air;  elle  est  soluble  dans  la  potasse  caustique ,  se  colore 
en  vert  par  le  chlorure  ferrique,  et  n’offre  aucun  changement  de  cou¬ 
leur,  ni  trouble  en  présence  des  solutions  d’acétate  de  plomb  neutre 
où  triplumbique,  du  nitrate  d’argent,  dii -chlorure  iriercuriqüe,  de  l’in- 
fùsion  de  noix  de  galle. 

La  colchicéine  est  inaltérable  à  l’air;  elle  est  sans  action  sur  le  pa-  . 
pier  de  tournesol  rouge  ou  bleu.  Exposée  dans  un  tube  à  la  chaleur  du 
bain  d’huile,  elle  Se  ramollit  d’abord  et  entre  en  fusion  à  -155  degrés  ; 
si  on  élève  la  température,'  elle  se  colore  à  environ  200  degrés. 

Voici  les  résultats  de  l’analyse  élémentaire  de  la  colchicéine  : 

C  =  62,83 ,  H  =  6,60 ,  Az  =  4,1 9 ,  O  =  26,38  :  total,  1 00,00. 

D’après  M.  Oberlin,  la  colchicéine  préexisterait  dans  les  semences1 
du 'colchique  .  , 


Expériences  physiologiques.  — ■  D’après  les  expériences  faites  par 
M.  le  professeur  Schroff  (de  Vienne! ,  la  colchicéine  obtenue  suivant  le 
procédé  de  MM.  Hess  et  Geiger  détermine  une  action  toxique  sur  les 
lapins  à  la  dose  déjà  de  0^,01  ;  l’animal  ne  succombe  qu’après  douze 
à  dix-huit  heures.  Donnée  à  des  doses  plus  élevées,  même  de  1  gramme, 
elle  n’a  amené  la  mort  qu’après  sept  à  huit  heures. 

La  colchicéine  est-elle  injectée  dans  l’estomac  à  la  dose  de  0^,01  , 
l’animal  ne  meurt  qu’après  dix  à  douze  heures  ;  mais  à  la  dose  de 
5  centigrammes  ,  elle  détermine  une  paralysie  complète  des  mem¬ 
bres  et  il  succombe  après  quelques  minutes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  décembre  1856.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  BiioCA  montre  une  malade  qui  a  subi  la  résection  de  la  moitié 
antérieure  du  premier  métatarsien  avec  conservation  du  gros  orteiL 
Cette  opération  fut  pratiquée,  il  y  a  huit  ans,  à  la  Charité  par  M.  Hu- 
guier.  M.  Broca  croit  utile  de  montrer  le  résultat  d’une  pratique  dont 
l’utilité  est  contestée  par  plusieurs  chirurgiens.  Ce  résultat  est  des 
plus  satisfaisants. 

M.  huguier.  J’ai  pratiqué  genre  d’opération  assez  fréquemment. 
Dans  les  cas  qui  la  réclament ,  la  première  phalange  du  gros  orteil  est 
tantôt  malade,  tantôt  saine  ;  si  elle  est  malade,  j’en  pratique  la  résec¬ 
tion  partielle-,  outre  celle  de  la  tête  du  métatarsien.  Je  n’ai  jamais 
remarqué  les  inconvénients  qu’on  semble  redouter.  Peut-être  le  dois-je 
âux  précautions  suivantes  :  je  coupe  le  tendon  extenseur  ;  autant  que 
possible,  mon  incision  n’àgit  qiv'.du  côté  interne  ;  je  respecte  toujours 
le  tendon  fléchisseur;  enflas  j’ai  soin  de.  conserver  les  os  sésamoïdès 
qui  comblent  le  vide,  et  sur  lesquels  le  membre  continue  de  s’appuyer 
dans  la  marche. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et,  après  quelques 
observations  de  MM.  .Larrey  et  Guérin',  adopté.  8 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  huguier  cite  un  cas  de  marche 
très-rapide  d’un  cancer.  Il  y  a  trois  ans ,  un  fermier  d’une  trentaine 
d’années  se  froisse  le  testicule,  ün  fongus  bientôt  ulcéré  exige  la  cas¬ 
tration  trois  mois  après  cet  accident.  Deux  mois  après  ,  récidivé  et 
mort  au  bout  de  quelques  semaines.  En  tout ,  le  temps  qui  s’écoula 
depuis  l’invasion  du  mal  jusqu’à  la  mort  n’a  pas  été  de  six  mois. 

CORRESPONDANCE. 

M.  GiraldÈs  dépose  sur  le  bureau ,  de  la  part  de  M.  le  profes¬ 
seur  James  Paget,  le  Traité  sur  les  tumeurs  ;  cet  ouvrage  est  adressé 
pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  (Commission:  MM-  Hu¬ 
guier,  Houel,  Giraldès.) 

—  M.  Vautrin  adresse  pour  le  prix  Duval  deux  exemplaires  de  sa 
thèse  sur  les  adhérences  anormales  des  paupières  entre  elles  et  avec  le 
globe  de  l’œil. 

—  M.  sileert  (d’Aix)  donne  lecture  d’un  mémoire  original,  qui  est 
renvoyé  a  une  commission  forméede  MM.  Laborie,  Guérin,  Broca. 

PRÉSENS  .TION  DE  PIÈCES. 

M.  VERNEUIL  montre  le  pénis  d’un  vieillard  qu’il  a  retranché  au 
moyen  de  l’écrasement  linéaire. 

Au  point  de  vue  de  l'analoriie  pathologique ,  cette  pièce  est  un  exem¬ 
ple  de  ces  affections  cancroïdes  s’étendant  beaucoup  plus  en  largeur 
qu’en  profondeur,  et  sur  lesquelles  LisfranC  surtout  insista  dans  un 
mémoire  intitulé  Des  cancers  superficiels  qu’on  Croyait  profonds.  La 
maladie  datait  d’un  an.  Une  ulcération  très-étendue  odciipait  toute  la 
face  interne  du  prépuce,  le  sillon  balano-préputial  et  la  muqueuse  de 
la  base  du  gland.  Le  corps  spongieux  de  l’urètre  et  du  gland,  les 
corps  caverneux  étaient  sains,  ce  qui  s’explique,  du  reste,  par  ia  na¬ 
ture  du  mal.  En  effet,  il  s’agissait- d’une  hypertrophie  papillaire  de 
toute  la  région  précitée,  et  l’on  sait  que  cette  variété  da  tumeurs  cuta¬ 
nées  n’envahit  que  tardivement  les  couches  profondes.  Les  ganglions 
inguinaux  étaient  sains  ;  mais  la  verge  était  peu  proéminente,  à  cause 
de  la  présence  d’une  double  hernie  inguinale.  M.  Verneuil  aurait  pu  , 
suivant  le  précepte  donné  dans  ces  cas  ,  se  contenter  de  l’extirpation 
des  parties  malades,  en  ^conservant  un  moignon  de  la  verge  et  du 
gland;  mais  la  crainte  de  faire  une  extirpation  incomplète  l’a  engagé 
à  faire  l’amputation  de  tout  l’organe. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire.  —  L’écrasement  linéaire 
a  été  employé,  mais  à  l’aide  du  fil  métallique,  qui  serait  beaucoup  plus 
simple  que  la  chaîne  de  l’écraseur  de  M.  Chassaignac,  s’il  avait  les 
mêmes  avantages  comme  instrument.  L’opération  a  été  menée  avec  les 
plus  grands  ménagements  et  la  plus  prudente  lenteur.  Deux  instru¬ 
ments  à  fil  simple  que  M.  Charrière  avait  bien  voulu  prêter  à  M.  Ver¬ 
neuil,  et  dont  il  dirigeait  lui-même  l’emploi,  ont  été  mis  hors  de  service 
après  un  certain  temps.  La  section  a  dû  être  achevée  avec  la  chaîne 
de  l’écraseur  ordinaire.  L’opération  a  duré  en  tout  plus  de  cinquante 
minutes.  Le  fit  simple  a  été  employé  pendant  quarante  minutes  envi¬ 
ron  ;  il  a  opéré  la  moitié  de  la  section  de  la  verge  ;  la  chaîne  a  acjievé . 
cette  section.  L’anesthésie  avait  été  maintenue  pendant  tout  le  temps 
avec  les  précautions  convenables. 

Lorsque  la  tumeur  fut  enlevée,  la  plaie  se  montra  d’abord  tout  à 
fait  exsangue,  mais  bientôt  une  petite  artériole  cutanée  latérale  donna 
un  filet  de  sang,  puis  un  mélange  de  sang  artériel  et  veinêux  s’écoula 
en  nappe  de  la  section  du  corps  caverneux.  La  petite  artériole  fut  liée, 
et  comme  l’eau  froide  n’arrêtait  pas  l’écoulement  provenant  du  corps 
caverneux,  on  appliqua  la  pointe  aiguë  d’un  petit  cautère  actuel. 

M.  verneuil  remarquant  que  le  sang  n’était  fourni  que  par  la  moi¬ 
tié  de  la  verge  correspondant  à  l’anse  métallique,  et  qui  avait  été  cou¬ 
pée  par  le  fil  simple,  tandis  que  la  moitié  sectionnée  avec  la  chaîne  ne 
fournissait  pas  de  sang,  je  demande  si  cette  particularité  ne  provient* 
pa3  de  la  manière  différente  dont  agissent  le  fil  simple  et  la  chaîne.  S 
le  fait  se  renouvelait  ou  se  confirmait,  il  faudrait  peut-être  renoncer  au 
fil,  qui  ne  serait  pas  aussi  apte  que  la  chaîne  à  oblitérer. les  vaisseaux 
pendant  la  section. 

M.  GUERSANT  ne  comprend  pas  ce  qui  a  pu  empêcher  M.  Verneuil 
d’amputer  la  verge  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant  :  il  ne  voit  nul¬ 
lement  .la  nécessité  de  la  méthode  longue  et  pénible  qu’il  a  préférée. 


M.  MAISONNEUVE  pour  l’écrasement  linéaire  emploie  le  simple  fil 
métallique  au  lieu  de  la  chaîne.  Le  fil,  aussi  bien  que  la  chaîne,  coupé 
tous  les  tissus,  y  compris  la  peau,  et  laisse  une  surface  aussi  exsan¬ 
gue.  Le  fil  a  cet  avantage  qu’on  le  trouve  partout,  qu)on  peut  le  rem¬ 
placer  de  suite  s’il  se  brise,  qu’il  peut  se  prêter  aux  profondeurs  et  aux 
inégalités  des  régions  et  des  calités  où  une  tumeur  demande  à  être  at¬ 
teinte.  Je  crois  donc,  dit  M.  -Maisonneuve,  que  le  fil  répond  à  toutes  les 
indications  de  la  méthode  que  M.  Chassaignac  a  eu  le  mérite  ,  je  ne 
dirai  pas  d’inventer,  mais  de  réhabiliter.' Cette  méthode,  en  effet,  exis¬ 
tait  en  chirurgie  :  personne  n’a  fait  plus  d’efforts  pour  la  généraliser 
que  Mayor,  de  Genève. 

M. Verneuil.  Pour  l’exécution  de  l’écrasement  linéaire,  m’en  rap¬ 
portant  à  l’expérience  unique  que  j’en  ai  faite,  et  dont  je  viens  d’entre¬ 
tenir  la  Société,  j’ai  fait  une  objection  timide  au  simple  fil  métallique, 
mais  rien  de  plus,  et  je  suis  hors  d’état  de  décider  entre  les  deux  mo¬ 
des  de  pratiquer  la  nouvelle  méthode. 

Pour  répondre  à  M.  Guersant,  je  dirai  que  je  considère  l’amputation 
de  la  verge  comme  une  opération  très-grave ,  au  moins  faite  par  l’in¬ 
strument  tranchant  ;  si  bien  que  les  chirurgiens  lyonnais  n’hésitent  pas 
à  couper  la  verge  avec  le  fer  rouge. 

J’hésitais  entre  le  fer  rouge  et  l’écrasement  linéaire,  et  j’ai  préféré 
ce  dernier. 

M.  larrey.  Çes  jours  derniers  j’ai  opéré  un  malade  pour  un  can- 
croïde  du  prépuce,  après  une  consultation  de  plusieurs  chirurgiens.  J’ai 
dû  faire  seulement  l’extirpation  de  la  partie  malade,  au  lieu  d’amputer 
tout  le  cylindre  pénien.  Mais  dans  ^prévision  de  cette  dernière  opéra¬ 
tion,  je  m’étais  muni  d’un  écraseur  linéaire  :  jë  n’étais  arrêté  dans  son 
emploi  que  par  la  crainte  de  l’accolément  des  deux  parois  de  l’urètre.  | 
*  On  a  parlé  de  la  gravité  de  l’amputation  du  pénis.  Mais  l’effet  moral 
est  une  des  causes  de  la  mort  de  l’opéré,  J’en  ai  vu  un  exemple  des 
plus  remarquables  dans  la  pratique  de  mon  père. 

M  Maisonneuve  ajoute  quelques  mots  sur  la  comparaison  du  fil 
métallique  et  de  la  chaîne  pour  l’écrasement  des  tissus.  Il  insiste  par¬ 
ticulièrement  sur  ce  point  que  l’agent  de  section  c’est  l’arête  tran¬ 
chante  du  tube. 

M.  J.  CI.oquet.  Bien  que  je  manque  ici  d’expérience  personnelle, 
je  n’hésiterais  pas  à  conseiller  l’emploi  de  l’écrasement  linéaire  pour 
amputer  la  verge.  Pour  moi,  j’ai  vu  succomber  un  assez  grand  nombre 
de  malades  à  la  suite  de  cette  opération.  Parmi  ceux  dont  je  me  sou¬ 
viens,  un  fut  tout  près  de  mourir  par  hémorrhagie  secondaire,  car 
l’hémorrhagie  primitive  ne  me  semble  faite  pour  exciter  aucune  crainte 
légitime;  d’autre.S  furent  enlevés  par  infection  purulente ,  dlautres  par 
la  repullulation  très-rapide  du  mal.  Enfin,  une  des  suites  fâcheuses 
qui  m’a  ie  plus  frappé,  et  dont  les  auteurs  ont  du  reste  amplement 
parlé,  c’est  l'influence  sur  le  moral  de  l’opéré,  ün  homme  de  quarante 
ans,  à  qui  j’enlevai  toute  la  verge,  alla  bien,  et  touchait  à  la  guérison, 
quand  tout  à  coup  il  devint  triste,  perdit  l’appétit,  et  finit  par  mourir 
dé  mélancolie,  ün  homme  de  soixante  ans,  opéré  par  Richèrand,  reçut, 
le  cinquième  jour  qui  suivit  sa  mutilation  ,  la  visite  de  sa  femme, 
qui  l’accabla  de  reproches;  il  succomba  de  chagrin  quelques -jours 
après.  On  peut  opposer  à  ces  cruels  résultats  les  effets  tout  autres  de 
l’extirpation  des  testicules.  M.  Cloquet  cite  un  malade  qui,  ayant  subi 
la  castration  d’un  côté  des  mains  d’A.  Dübois,  puis  quinze  ans  après 
opéré  de  l’autre  testicule,  conserva  non-seulement  sa  gaieté,  mais  en¬ 
core  la  même  énergie  dans  ses  désirs  varions. 

M.  BROCA.  Chacun  se  fait  une  impression  d’après  les  faits  dont  il  a 
été  témoin.  J’ai  vu  amputer  la  verge  deux  fois  par  M.  Ricord ,  deux 
autres  par  Blandin,  une  par  Roux,  et  ces  cinq  malades  ont  bien  guéri. 
Aussi  m’étais-je  fait  de  cette  opération  une  idée  moins  triste  que  celle 
qui  résulte  des  paroles  de  nos  collègues. 

Quoi  qu’il  en  soit,  analysons  les  causes  qui  mettent  en  danger  la  vie 
de  ces  opérés.  Ce  sont  l’hémorrhagie ,  la  phlébite  et  l’influence  sur  le 
moral. 

On  reconnaît  que  l’hémorrhagie  n’est  point  à  craindre;  et  qupnt  à 
l’effet  moral,  il  semble  qu’il  doit  être  exactement  le  même,  de  quelque 
façon  que  la  mutilation  ait  eu  lieu.  La  phlébite  reste  donc  seule  en 
question  quand  il  s’agit  de  choisir  la  méthode  opératoire.  L’écraseur  y 
dispose-t-il  moins  que  le  bistouri?  C’est  ce  qu’il  faut  décider;  et  je  crois 
que  jusqu’à  présent  on  ne  saurait  le  faire  en  connaissance  de  cause. 
Les  effets  attribués  à  l’écrasement  linéaire  ne  sont  pas  constants.  J’ai 
enlevé  une  tumeur  du  bas  du  rectum  à  l’aide  de  l’écraseur  pour 
mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie,  et  à  cet  effet  j’ai  employé  cin¬ 
quante-cinq  minutes  pour  couper  un  pédicule  dont  le  diamètre  n’excé¬ 
dait  pas  2  centimètres.  Malgré  cela,  j’ai  eu  un  écoulement  sanguin 
assez  considérable.  Je  dois  dire  que  j’ai  employé  l’écraseur  de 
M.  Charrière,  et  non  celui  de  M.  Chassaignac.  Celui  de  notre  collègue 
présente  un  mouvement  alternatif  dé  Scie  qui  tend  à  déchirer  les  tissus, 
et  qui  peut-être  met  à  l’abri  de  l’hémorrhagie. 

M.  CULLERiER.  Deux  fois  depuis  huit  mois,  à  l’hôpital  du  Midi,  j’ai 
employé  le  bistouri  pour  amputer  la  verge.  Mes  deux  malades  ont 
guéri.  Mon  premier  opéré  a  beaucoup  souffert  de  la  sonde  à  de¬ 
meure;  j’ai  même  dû  l’enlever,  et  il  n’a  guéri  qu’avec  un  rétrécisse¬ 
ment  considérable  du  nouveau  méat.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  j’ai 
pratiqué  à  mon  Second  malade  une  sorte  d’hypo.spadias  par  la  dissec¬ 
tion  des  deux  lèvres  de  l’urètre,  et  il  a  guéri  sans  sonde.  La  crainte  de 
l’atrésie  consécutive  de  l’urètre  est  ce  qui  m’a  éloigné  dé  l’emploi  de 
l’ëcraseur. 

M.  verneuil.  Rien  ne  serait  plus  simple  que  de  pratiquer  cet  hy- 
pospadias  après  la  section  de  la  verge  par  l’écraseur.  Jè  n’ajouterai 
qu’un  mot  en  faveur  de  l’application  de  l’écrasement  à  l’amputation  de 
la  verge.  Les  plaies  par  écrasement  des  tissus  sont  meilleures  que 
celles  faites  par  le  bistouri;  il  ne  serait  plus  permis  de  couper  des  hé- 
morrhoïdes,  et  c’est. pour  cela  que  je  me  suis  décidé  dans  ce  cas  pour 
la  nouvelle  méthode. 

—  M.  Maisonneuye  présente  la  moitié  d’une  mâchoire  inférieure 
qu’il  a  désarticulée  pour  une  tumeur  dont  l’examen  a  été  confié  à 
M.  Broca. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

X  Par  décret  du  27  décembre  1856,  ont  été  nommés  : 

A  trois  emplois  de  médecin  principal  de  1”  classe,  les  médecins 


principaux  de  2e  classe  .dont  les  noms  süivént  :  MM.  Lustreman,  pro, 
fesseur  à  l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmac; 
militaires;  Bertherand;' Ribpulet,  secrétaire  du  conseil  de  santé  dq 
armées. 

A  six  emplois  de, médecin  principal  de  2e  classe  les  méleciris-majot 
de  1re  classe  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Perier,  Coze,  Rietschel,  Mai 
tin,  Valette,  Bourguillion. 

A  sept  emplois  de  médecin-major  de  1re  classe  les  médecins-majot 
de  2e  classe  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Frasseto,  Loyer,  Collin ,  Ltl 
noir,  Rouis,  Vielle,  Maignien. 

A  cinq  emplois  de  médecin  aide-major  de  1r*  classe  les  médecij 
aides-majors  de  2"  classe  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Jacquemii 
Fouquet,  Damien,  Colin,  Duval, 

A  un  emploi  de  pharmacien  principal  de  2e  classe,  M.  Viàl,  pha: 

"  macien-major  de  1re  classe. 

A  un  emploi  de  pharmacien-major  de  2e  classe ,  M.  Regnier,  pliai 
macien  aide-major  de  1re  classe. 

A  quatre  emplois  de  pharmacien  aide-major  de  1re  classe ,.  les  plia 
maciens  aides-majors  de  2e  classe  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Ollivie 
Adam,  Tricot,  Courant. 

A  deux  emplois  de  pharmacien  aide-major  de  2e  classe,  les  pharnj 
-  tiens  aides-majors  commissionnés,  anciens  stagiaires  de  l’Ecole  imp 
riale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  dont  | 
noms  Suivent  :  MM.  Musculus,  Rives. 

Le  concours  pour  quatre  emplois  d’agrégé  à  l’Ecole  impériale  1 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  ouvert  au  Val-de-Grâce  le  1er  | 
cembre  dernier,  conformément  au  programme  du  6  août  1856,  s’i 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Pour  la  médecine  :  MM.  Lallemand  et  Félix  Jacquot  ; 

Pour  la  chirurgie  :  MM.  Jlaizeau  et  Trudeau. 

Le  concours  pour  l’agrégation  (sections  de  médecine,  de  chiruq 
et  d’accouchements)  a  été  ouvert  le  2  janvier,  à  une  heure.  M.  And 
n’ayant  pu  remplir  les  fonctions  de  juge,  a  été  remplacé  par  M.  Rosti 
suppléant.  ' 

L’épreuve  écrite  commune  pour  tous  les  candidats  ( anatomie  et  p 
siologie )\  aura  lieu  aujourd’hui  mardi,  à  onze  heures  du  matin.  i  ; 

Les  lectures  commënceront  mercredi,  à  quatre  heures,  dans  le  gr  j 
amphithéâtre  de  la  Faculté.  . 

—  Le  concours  pour  l’internat  dans  les  hôpitaux  de  Montpellier  vi 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Dubreuil. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  d’accor  , 
à  M.  le  docteur  BourgueL,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Rod 
une  médaille  d’or,  poür  iih  mémoire  sur  une  épidémie  de  variolé  '  | 
pour  la  propagation  de  la  vaccine  dans-le  département  de  l’Âveyron 
-T-  La  Revue  thérapeutique  du  Midi  annonce  que  M.  le  docteur  '  | 
guier,  rappelé  à  l’-activité  comme  agrégé  en  histoire  naturelle  par  l’i 
rêté  du  12  décembre  dernier,  a  donné  sa  démission. 

—  M.  le  docteur  Melchior  Robert,  ancien  ^terne  des  hôpitaux. 
Paris,  vient  d’être  nommé,  à  la  suite  d’un  concours  remarquable,  c 
rurgien  agrégé  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

—  La  direction  générale  des  postes  vient  dé  publier  sous  ce  titi 
Notions  générales  sur  le  service  des  postes,  un  extrait  de  son  almani 
spécial  pour  1857. 

L’utilité  de  ces  notions  étant  d’un  intérêt  général,  nous  croyl 
devoir  rappeler  à  nos  abonnés  les  plus  importantes,  celles  qu’il  po 
rait  léur  être  préjudiciable  d’ignorer. 

Les  timbres-poste  sont  de  cinq  couleurs  différentes  Couleur  ve 

centimes),  couleur  bistre  (10  centimes),  couleur  bleue  (20  centimi 
couleur  orange  (40  centimes),  couleur  rouge  (80  centimes).  Ils  s 
vendus  dans  les  bureaux  de  poste,  dans  les  débits  de  tabac  et  par 
facteurs  et  les  boîtiers  des  postes. 

Les  particuliers  doivent  coller  eux-mêmes  les  timbres-poste  sur 
lettres. 

Toute  lettre  pour  l’intérieur,  revêtue  d’un  timbre-poste  insuffisant, 
considérée  comme  non  affranchie  et  taxée  comme  telle,  sauf  déducti 
du  prix  du  timbre.  Ainsi,  par  exemple,  lorsqu’une  lettre  pesant  p 
de  7  grammes  et  demi  est  affranchie  avec  un  timbre  bleu  (20  cent 
elle  est  considérée  comme  non  affranchie  ;  elle  doit  60  c.  ;  en  déduis. 

20  C.  que  re présente  lë  timbre  bleu,  il  reste  à  payer  40  cent. 

Les  lettres  pour  l’étranger  sont  affranchies  soit  au  moyen  de  timbri 
poste  et  jetées  à  la,  boîte,  soit  en  numéraire,  au  guichet  dés  bureau 
et  laissées  entre  les  mains  des  agents  des.pogtfs.  Revêtues  de  timbi 
insuffisants,  elles  sont  considérées  comme  non  affcanchies^et  ne  p« 
vent  recevoir  cours,  si  elles  sont  à  destination  de  pays  p8ttç  lesqui 
l’affranchissement  est  obligatoire. 

Le  poids  des  timbres-pdât'e  est  compris  dans  le  poids  des  lettr 
sur  lesquelles  ils  sont  apposés.  * 

L’emploi  fait  sciemment  d’un  timbre-poste  ayànt  déjà  Servi  est  pu 
d’une  amende  dô  OO  à  1,000  francs  (Loi  du  Ifloctobre  1849.). 

—  M.  le  docteur  Macario,  directeur  de  l’institut  hydrothérapique  i 
Serin,  à  Lyon ,  ouvrira  Un  cours  d’hydrothérapie  dans  Tâmphithéâti 
n°  3  de  l’Ecole  pratique,  le  1 0  janviër,  à  sept  heures  du  soir,  et  le  coni 
nuera  les  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine.  -  iw»  &  '■ 
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L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui 

travaux  pratique,  insérés  dan,  la  Gatet'e  et  un  autre  vf en  fera  la  demande  par  lettre  affranchi 

nui  ne  neuvent  pas  paver  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  a  rouie  pci  su  1 
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lOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (M.  L.  Orfila).  Des  expériences  sur  les 
animaux  considérées  comme  moyen  d’étude  en  toxicologie  :  de  a  iga- 

t„re  de  l’œsophage.  —  Hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles  (M..Rossi- 

qnolï.  Ablation  d’une  tumeur  cancéreuse  de  la  lèvre  inferieure  ;  nou¬ 
veau  procédé  de  chéiloplastie.  -  Observation  d’un  calcul  salivaire 
trouvé  dans  le  canal  de  IVarthon.  -  Académie  de  médecine,  seance  du 
6  décembre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  7  JANVIER  1857. 

Séance  de  V Académie  tic  Médecine • 

Le  nouveau  bureau  installé,  l’Académie  dégagée  de  ses  en- 
raves  annuelles,  et  ses  affaires  d’intérieur  dûment  mises  en 
rdre,  la  discussion  sur  les  kystes  ovariques  a  repris  son 
ours.  C’est  M.  J.  Guérin  qui  l’a  rouverte.  Il  n  était  pas  inu- 
le,  après  une  interruption  de  près  d’un  mois,  et  avant  d  en- 
•eprendre  une  nouvelle  étape,  de  mesurer  le  chemin  parcouru 
usqu’ici.  C’était  en  même  temps  s’épargner  d’inutiles  redites 
t  montrer  la  voie  où  il  convient  désormais  d’engager  la  dis- 
ussion.  C’est  ce  qu’a  fait  l&f.  Guérin  ;  dans  un  rapide  coup 
'œil  rétrospectif  sur  la  première  phase  de  cette  discussion, 
ont  il  a  marqué  le  point  de  départ  et  le  point  d  arrivée,  il  a 
lit  voir  quels  étaient  les  résultats  acquis.  L’importance  même 
e  ces  résultats  est  un  nouvel  encouragement  à  pousser  plus 
jin  cette  étude  collective  où  chacun  apporte  le  tribut  de  son 
xpérience  et  de  ses  réflexions.  Après  avoir  montré  ce  qu’il 
estait  encore  à  faire,  M.  Guérin  s’est  mis  résolûment  à 
œuvre. 

L’utilité  de  l’opération  admise,  quelles  sont  les  conditions 
ui  peuvent  en  compliquer,  en  compromettre  ou  en  assurer  le 
ésultat?  Telle  est  la  question  qu’il  s’est  principalement  pro- 
iosé  d’examiner.  L’élément  qui  complique  et  compromet  le 
dus  constamment,  à  ses  yeux,  le  résultat  de  la  ponction  et  de 
injection  des  kystes,  est  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité 
aorbide  et  la  libre  communication  de  cette  cavité  avec  l’at- 
nosphère.  Le  moyen,  par  conséquent,  d’assurerl’innocuité  et 
e  succès  de  l’opération,  c’est  d’en  effectuer  tous  les  temps  de 
nanière  à  empêcher  et  à  prévenir  cette  pénétration. 

La  méthode  sous-cutanée  appliquée  avec  tant  d’avantages 
iux  collections  morbides  de  la  poitrine,  aux  abcès  par  con¬ 
ation,  aux  grands  kystes  de  toute  nature  et  des  diverses  ré¬ 
pons,  fournit  naturellement  les  moyens  d’atteindre  ce  but. 
Hors  même  qu’on  admettrait  qu’elle  n’est  pas  toujours  utile , 
a  pénétration  de  l’air  n’ayant  pas  toujours,  et  dans  toutes  les 
inconstances,  les  résultats  funestes  qu’on  lui  reconnaît  dans 
[uelques  cas ,  l’application  de  la  méthode  sous-cutanée  au 
raitement des  kystes  ovariques,  soit  parla  ponction  palliative 
îimple ,  soit  par  la  ponction  et  l’injection  iodée ,  n’en  consti- 
ue  pas  moins  un  progrès  réel  et  une  garantie  précieuse  con¬ 
te  les  chances  possibles  d’accidents  graves  et  souvent  mortels. 
Test,  du  reste,  le  mode  opératoire  qu’emploie  dans  cette  cir- 
:onstance  M.  Boinet ,  et  que  nous  lui  avons  vu  récemment 
nettre  en  œuvre  dans  un  cas  où  il  y  avait  tout  lieu  de  penser 
jue  la  ponction  faite  sans  observer  les  règles  de  cette  mé- 
hode  eût  eu  de  funestes  effets. 

Après  M.  Guérin,  MM.  Trousseau  et  Cazeaux  ont  présenté 
,‘hacun  quelques  courtes  considérations  :  M.  Trousseau  sur 
es  motifs  qui  lui  font  maintenir  sa  préférence  pour  la  ponc- 
;ion  palliative,  hâtive,  c’est-à-dire  lorsque  le  kyste  encore 
ïetit,  paraît,  par  la  marche  rapide  de  son  développement, 
levoir  acquérir  en  peu  de  temps  un  volume  considérable  ; 
II.  Cazeaux,  pour  prendre  de  nouveau,  contre  M.  Trousseau, 
à  défense  de  l’opération  curative. 

La  discussion  continuera  mardi  prochain.  M.  Velpeau  a 
retenu  la  parole.  —  Dr  BrocMn. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  L.  Orfila,  professeur-agrégé. 

De»  expériences  sur  les  animaux  considérées  comme  moyen 
d'étude  en  toxicologie.  —  De  la  ligature  de  l'œsophage  (t). 
Comme  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  le  dire  dans  notre  précédente 
(1)  Voir  le  numéro  du  £3  décembre  1856. 


réunion,  cet  enseignement  ne  peut.être  profitable  pour  vous  qu’à 
la  condition  de  multiplier  autant  que  possible  devant  vous  les  expé¬ 
riences  qui  ont  fourni  des  données  si  importantes  pour  la  toxicolo¬ 
gie.  Avant  d’aller  plus  loin,  il  nous  importe  donc  de  rechercher 
rapidement  quels  secours  peuvent  nous  fournir  les  expériences  ten¬ 
tées  sur  les  animaux,  pour  l’élude  des  .principaux  points  de  l’his¬ 
toire  de  l’empoisonnement,  et  examinons  avec  soin  quelle  confiance 
nous  pouvons  avoir  dans  ce  moyen  d’instruction.  Nous  nous  occu¬ 
perons  principalement  des  expériences  faites  sur  les  chiens,  parce., 
que  ce  sont  surtout  ces  animaux  qui  nous  serviront  de  préférence. 
Passons  en  revue  les  chapitres  qui  composent  l’histoire  de  l’empoi¬ 
sonnement. 

Etiologie.  —  Comment  reconnaître  si  une  substance  est  toxique 
lorsque  les  observations  manquent  ?  Des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  peuvent  seules  nous  l’apprendre.  Il  faut  placer  cette  substance 
dans  l’estomac,  dans  une  plaie,  l’injecter  dans  les  veines,  etc.  Je  ne 
m’arrêterai  pas  à  discuter  les  récits  qui  démontreraient,  sans  con¬ 
teste,  suivant  quelques’  auteurs,  que  des  matières  vénéneuses,  pour 
certaines  espèces  animales,  sont  des  aliments  excellents  pour  d’au¬ 
tres  espèces.  Je  n’oserai  pas  repousser  tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  su¬ 
jet,  mais  je  voudrais  vous  mettre  en  garde  contre  de  pareilles  as¬ 
sertions,  et  pour  cela,  je  vais  vous  montrer  dans  quelle  erreur  est 
tombé  un  .auteur  sérieux,  et  qui  mérite  tous  égards.  Virey  a  avancé 
que  l’arsenic  à  la  dose  de  16  grammes  se  borne  à  purger  plus  ou 
moins  les  chiens,  tandis  que  cette  dose  peut  occasionner  la  mort  de 
plusieurs  hommes.  Eh  bien,  aujourd’hui,  il  est  parfaitement  dé¬ 
montré  que  les  chiens  les  plus  forts  ne  peuvent  pas  résister  à  une 
dose  de  15  centigrammes  d’acide  arsénieux. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  l’erreur  de  Virey  î  Je  vais  vous  la 
faire  toucher  du  doigt.  Voici  deux  chiens  :  l’un  vivant  et  alerte , 
l’autre  mort.  Chacun  d’eux  a  mangé  avant-hier  3  grammes  d’acide 
arsénieux  mélangé  avec  du  fromage  d’Italie.  Le  premier,  celui  qui 
est  vivant,  vomit  peu  de  temps  après  avoir  mangé;  l’autre  n’a 
vomi  que  plus  tard. 

Qn’est-il  donc  arrivé  à  Virey?  Il  est  tombé  sur  des  chiens  qui 
ont  vomi  promptement;  et  le  plus  grand  nombre  de  ces  animaux 
vomissent  avec  une  facilité  extraordinaire.  Il  faut  donc  empêcher 
les  chiens  de  vomir  lorsqu’on  veut  étudier  l’action  qu’exerce  sur 
eux  une  substance  introduite  dans  l’estomac.  Tout  à  l’heure  je  vous 
indiquerai  comment  on  remplit  cetie  condition.  Pour  le  moment, 
il  me  suffit  de  vous  avoir  montré  quelle  est  la  cause  de  l’erreur  de 
Virey,  et  de  vous  avoir  fait  pressentir  comment  d’autres  auteurs 
ont  pu  aussi  se  tromper.  Aujourd’hui,  les  expériences  faites  sur 
les  chiens  (et  le  nombre  en  est  grand)  sont  parfaitement  d’accord 
avec  les  observations  recueillies  sur  l’homme  pour  nous  montrer 
que  toutes  les  substances  qui  sont  toxiques  pour  les  animaux  le 
sont  aussi  pour  l'homme.  Seulement ,  quand  il  s  agit  de  fixer  la 
plus  petite  dose  capable  de  déterminer  des  effets  toxiques,  l'expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux  ne  peut  donner  que  des  notions  vagues 
et  insuffisantes.  Comment  en  serait-il  autrement?  On  peut  à  peine 
décider  la  question  délicate  de  la  dose  d’après  les  observations  re¬ 
cueillies  sur  l’homme  lui  même;  à  peine  s’il  est  permis  de  conclure 
de  l’homme  à  l’homme.  Plus  tard  je  vous  dirai  les  exceptions 
nombreuses  qui  commandent  la  réserve.  A  plus  forte  raison  faut-ii 
mettre  de  la  circonspection  dans  l’interprétation  des  expériences 
faites  sur  les  chiens,  et  dans  l’application  de  leurs  résultats  à 
l’homme. 

Symptomatologie.  —  Il  est  incontestable ,  d’après  les  faits  au¬ 
jourd’hui  connus,  que  les  symptômes  déterminés  par  chaque  poison 
sur  les  chiens  présentent  une  grande  analogie  avec  ceux  que  pro¬ 
duit  le  même  poison  sur  l’homme. 

Tenez  :  administrons  à  un  chien  1  gramme  de  strychnine.  Quel 
[  est  le  symptôme  qui  vous  frappe  le  plus?  Ce  sont  ces  convulsions 
intermittentes.  Eh  bien,  les  observations  que  nous  possédons  nous 
apprennent  que  chez  l’homme  aussi  des  convulsions  du  même 
genre  constituent  le  phénomène  le  plus  marqué  après  l’ingestion 
de  la  strychnine. 

Plaçons  dans  la  bouche  de  cet  autre  chien  quelques  gouttes  d’a¬ 
cide  cyanhydrique  concentré.  Vous  remarquez  ces  vertiges,  celte 
démarche  chancelante,  puis  les  convulsions,  et  enfin,  à  la  dernière 
période,  le  coma  qui  précède  la  mort.  Les  choses  ne  se  passent 
pas  autrement  chez  l’homme. 

Lésions  de  tissus.  —  Recherches  chimiques.  —  Comme  pour  l’é¬ 
tiologie  et  la  symptomatologie,  je  vous  dirai  que  l’expérience  mon¬ 
tre  sans  conteste  qu’il  y  a  une  analogie  complète  entre  le  chien  et 
l’homme.  Du  reste,  le  raisonnement  ne  permet  pas  de  penser  qu’il 
puisse  en  être  autrement.  En  effet ,  les  éléments  anatomiques  et 


chimiques  sont  des  deux  côtés  les  mêmes.  Pourquoi  donc  les  lé¬ 
sions  et  les  procédés  analytiques  différeraient- ils? 

Traitement.  —  L’analogie  de  symptômes  et  de  lésions  de  tissus, 
qui  maintenant  nous  est  prouvée,  entraîne  aussi  l’analogie  de  trai¬ 
tement. 

Concluons  donc  que  les  expériences  sur  les  chiens  peuvent  nous 
fournir  sur  la  toxicologie  des  enseignements  importants,  et  qu’elles 
constituent  un  moyen  indispensable  de  compléter  et  de  confirmer 
les  notions  fournies  par  des  faits  qu’on  n’a  que  trop  rarement  1  oc¬ 
casion  d’observer  chez  l’homme. 

Mais  avant  de  quitter  ce  sujet,  il  faut  que  nous  examinions  avec 
beaucoup  de  soin  une  question  qui  domine  l’expérimentation  en 
toxicologie.  Comme  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  le  montrer  tout  à 
l’heure,  certaines  expériences  tentées  sur  les  chiens  pour  l’étude 
du  poison  ne  sauraient  être  rigoureuses  qu’à  la  condition  d’empê¬ 
cher  ces  animaux  de  vomir  :  on  obtient  ce  résultat  en  liant  1  œso¬ 
phage.  Consacrons  donc  à  la  ligature  de  l’œsophage  toute  l’attention 
qu’elle  mérite. 

L’erreur  de  Virey,  que  je  vous  signalais  tout  à  rtieure  ,  vous 
prouve  suffisamment  que  la  ligature  de  l’œsophage  est  indispensa¬ 
ble  lorsqu’on  veut  savoir  si  une  substance  est  toxique  ou  non.  Mais 
cette  opération  n’est  jamais  aussi  nécessaire  que  pour  l’étude  des 
contre-poisons.  Comment  reconnaître  ,  sans  empêcher  le  vomisse¬ 
ment,  si  une  substance  employée  comme  contre-poison  a  réelle¬ 
ment  paralysé  l’action  d’un  poison  ?  Vous  savez ,  en  effet ,  que  les 
poisons  les  plus  violents  ne  déterminent  que  des  accidents  peu  im¬ 
portants  lorsqu’ils  sont  vomis  peu  de  temps  après  leur  ingestion  , 
de  sorte  que  dans  un  cas  pareil  toute  substance  administrée  paraît 
produire  un  excellent  effet.  Et ,  soit  dit  en  passant ,  ceci  vous  ex¬ 
plique  pourquoi  la  liste  des  contre-poisons  est  si  longue  et  si  va¬ 
riée  ,  tandis  que  l’expérimentation  rigoureuse  nous  montre  que 
les  véritables  contre-poisons  sont  peu  nombreux. 

Pas  de  doute,  cette  opération  est  indispensable  pour  l’étude  de 
la  toxicologie. 

Voyons  maintenant  quelle  perturbation  apporte  dans  les  expé¬ 
riences  la  ligature  de  l’œsophage  ,  et  pour  cela  résumons  ce  que 
l’expérience  nous  apprend  sur  les  conséquences  de  cette  opération. 

Nous  avons  à  examiner  deux  cas  ; 

1°  L’œsophage  a  été  simplement  lié  sans  avoir  été  percé; 

2°  L’œsophage  a  été  percé  et  lié. 

Eh  bien,  dans  le  premier  cas,  si  on  a  soin  de  lever  la  ligature 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  l’application  (  et  ce  temps 
est  largement  suffisant  pour  que  la  matière  portée  dans  l’estomac 
soit  absorbée),  les  animaux  guérissent  parfaitement.  Voilà  un  petit 
chien  qui  a  été  opéré  de  cette  façon  il  y  a  cinq  jours  :  vous  voyez 
qu’il  est  alerte  et  gai;  il  mange  bien  d’ailleurs  ;  c’est  un  animal  qui 
peut  être  considéré  comme  guéri. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’œsophage  a  été  percé  :  alors 
les  animaux  succombent  tous,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  de  l’opération.  Us  survivent  tous  au  moins  trois  jours;  il  s’en 
trouve  qui  vivent  ainsi  mutilés  pendant  dix  jours,  le  plus  grand 
nombre  meurt  au  bout  de  six  ou  sept  fois  vingt-quatre  heures. 

Si  l’on  tue  les  ebiens  dont  l’œsophage  a  été  percé  quarante-huit 
heures  après  l’opération,  on  ne  découvre  aucune  lésion  dans  les  or¬ 
ganes  ,  et  d’ailleurs,  pendant  ces  quarante-huit  heures,  on  n’ob¬ 
serve  d’autres  symptômes  que  de  l’abattement. 

Nous  avons  voulu  mettre  ces  résultats  sous  vos  yeux.  Voici  les 
organes  d’un  chien  opéré  avant-hier  et  tué  ce  matin;  vous  voyez 
qu’ils  ne  présentent  aucune  lésion.  Et,  d’un  autre  côté ,  voici  un 
animal  opéré  il  y  a  quatre  jours  :  vous  voyez  d’abord  qu’il  n’est 
pas  mort,  et  ensuite  qu’il  ne  présente  pas  d’autre  signe  de  maladie 
que  de  l’abattement. 

Quels  enseignements  tirer  de  ces  données  pour  l’interprétation 
des  expériences!  Evidemment,  lorsque  les  animaux  auxquels  on  a 
fait  prendre  une  substance  peu  de  temps  avant  de  lier  l’œsophage  , 
succombent  dans  les  quarante-huit  premières  heures  „  la  mort 
et  les  lésions  doivent  être  attribuées  à  l’action  de  la  substance 
ingérée.  Si  les  animaux  survivent  plus  de  quarante-huit  heures , 
les  expériences  ne  nous  fournissent  plus  d’éléments  suffisants  pour 
déterminer  si  la  substance  employée  est  ou  n’est  pas  toxique.  Il 
faut,  dans  un  cas  pareil,  multiplier  et  varier  les  expériences,  et  ne 
conclure  qu’avec  réserve. 

De  nombreuses  expériences  faites  avec  différents  poisons  prou¬ 
vent  qu’en  administrant  en  même  temps  une  substance  toxique, 
d’une  pari,  à  des  chiens  dont  l’œsophage  n’a  pas  été  lié  ,  et,  d’au¬ 
tre  part,  à  des  chiens  dont  l’œsophage  a  été  lié ,  on  a  observé  les 
mêmes  accidents  sur  tous  ces  animaux  toutes  les  fois  que  le  poi¬ 
son  n’avait  pas  été  vomi  par  les  premiers.  La  durée  de  la  résistance 


a  pu  varier;  mais  le  résultat  principal  a  été  identique.  Les  symp¬ 
tômes  ont  présenié  une  grande  analogie,  et  lorsque  les  animaux 
dont  Pœsopliage  avait  été  lié  sont  morts  ,  les  animaux  dont  l’œso- 
pbage  n’avait  pas  été  lié  sont  morts  aussi. 

Vous  voilà  donc  en  état  d’interpréter  les  expériences  faites  sur 
les  chiens  en  liant  1, 'œsophage,  au  point  de  vue  de  Yéliologie  et  de 
la  symptomatologie.  Quand  nous  nous  occuperons  du  traitement 
de  l’empoisonnement,  je  vous  indiquer^  ayec  soin  quel  parti  vous 
pourrez  tirer  de  pareilles  expériences  pour  connaître  la  valeur  d’un 
centre-poison.  Dès  à  présent,  je  puis  vous  dire  que  la  ligature  de 
l’œsophage  n’apporte  dans  ce  cas ,  comme  dans  ceux  que  nous 
avons  examinés,  qu’une  bien:  mince  perturbation. 

Cette  opération  ,  vous  le  voyez  ,  est  bien  moins  grave  qu’on  ne 
le  croirait  d’abord  et  qu’on  ne  l’a  soutenu.  Elle  n’empêche  pas  de 
puiser  à  la  source  si  féconde  de  l’expérimentation  des  notions  que 
nous  chercherions  en  vain  par  d’autres  moyens  :  il  suffit ,  pour 
échapper  à  l’erreur,  de  faire  à  chaque  condition  de  l’expérience  la 
part  qui  lui  revient.  Èl  f  étude  attentive  d’ün  nombre  considérable 
de  faits  nous  permet  de  bien  connaître  l'influence  de  chaque 
circonstance. 

Faut-il  m’arrêter  à  une  puérilité  que  vous  entendrez  peut-être 
(  tout  est  possible  )  répéter  par  des  hommes  sérieux.  Il  ne  manqué 
pas  des  adversaires  de  la  ligature  de  l’œsophage  qui  proclament 
qu’en  faisant  cette  opération  on  se  place  dans  des  conditions  qui 
ne  se  rencontrent  jamais.  Quand  donc,  disent-ils  avec  un  sourire 
railleur,  l’œsophage  est-il  lié  chez  l’homme?  C'est  vrai,  jamais  un 
cas  pareil  ne  se  présentera.  Mais  comment  réaliser  à  volonté  ,  de- 
manière  à  la  bien  étudier,  une  circonstance  qui  peut  très-bien  se 
rencontrer  lorsque  l’homme  ne  vomit  pas  ou  vomit  peu?  Comment 
d’ailleurs  donner  à  nos  expériences  une  rigueur  que  les  observations 
ne  comportent  pas?  Cette  condition  artificielle  ,  je  l’avoue  ,  dans 
laquelle  nous  nous  plaçons,  ne  peut  pas  détruire  la  valeur  de  nos 
expériences,  du  moment  que  nous  connaissons  l’influence  qu’elle 
peut  exercer. 

Une  semblable  objection  ne  peut  se  présenter  qu’à  des  esprits 
qui  ne  comprennent  ni  le  mécanisme  ni  le  sens  de  l’expérimenta¬ 
tion.  La  plupart  des  expériences  sont  passibles  d'une  objection  ana¬ 
logue  ;  car  dans  la  plupart  il  y  a  des  conditions  artificielles  que  l’on 
combine  de  façon  à  arriver  à  reconnaître  l’influence  de  chacune. 
C’est  le  seul  moyen  d’éludier  convenablement  des  phénomènes 
complexes.  Que  deviennent  donc  les  vivisections  dont  les  physiolo¬ 
gistes  ont  tiré  si  grand  parti  pour  l’étude  des  fonctions  des  diffé¬ 
rents  organes  ?  Quand  il  s’agit  d’enlever  un  organe  situé  profondé¬ 
ment,  un  viscère  ,  par  exemple,  il  faut  intéresser  toutes  les  parties 
qui  le  recouvrent,  des  vaisseaux,  des  nerfs.  Eh  bien,  comme 
l’expérience  a  montré  que  les  résultats  de  l’opération ,  alors  que 
l’organe  n’est  pas  enlevé,  sont  tout  différents  de  ceux  qui  succè¬ 
dent  à  l’ablation  de  cet  organe,  on  est  bien  forcé  de  conclure  que 
celte  différence  tient  à  l’absence  de  l’organe. 

Personne  n’ignore  qu’il  entre  dans  une  expérience  pareille  des 
conditions  accessoires,  seulement  on  en  connaît  la  valeur  et  on  en 
tient  compte.  Les  exemples  particuliers  ne  me  manqueraient  pas 
pour  faire  ressortir  qu’une  pareille  objection  ne  peut  être  prise  au 
sérieux,  mais  je  ne  vous  ferai  pas  l’injure  d’insister  sur  ce  point. 

Maintenant,  au  moment  d’en  finir  avec  la  ligature  de  l’œsophage, 
je  crois  nécessaire  de  vous  dire  en  quelques  mots  le  procédé  opé¬ 
ratoire,  et  pour  mieux  vous  le  faire  comprendre,  je  pratiquerai 
devant  vous  l’opération.  Il  est  inutile,  je  suppose,  de  vous  faire  re¬ 
marquer  que  les  conséquences  de  cette  opération  ne  seraient  pas 
telles  que  je  vous  les  ai  indiquées  tout  à  l’heure,  si  par  des  suppu¬ 
rations  abondantes  ou  autres  circonstances  d’ailleurs  facilement 
appréciables,  elle  acquiert  une  gravité  que  vous  devinez  facilement, 
et  qui  ne  peut  être  imputée  à  la  nature  de  l'opération. 

Pour  échapper  à  ces  complications  il  faut  surtout  éviter  de  trop 
lacérer  les  tissus,  de  couper,  lier  ou  tirailler  des  vaisseaux  ou  nerfe 
importants. 

Voici  comment  nous  procédons  :  je  vais  vous  énoncer  les  diffé¬ 
rents  temps  de  l’opération. 

1°  Introduire  une  sonde  urétrale  en  gomme  élastique  dans 
l’œsophage  ; 

2°  Faire  au  cou  une  incision  longue  de  6  à  7  centimètres  sur  la 
ligne  médiane,  en  .pénétrant  jusqu’aux  muscles, 

3°  Ecarter  avec  les  doigts  les  fibres  musculaires,  en  profitant  de 
la  trachée-artère  comme  point  de  repère,  jusqu’au  moment  où  l’on 
sent  la  sonde  qui  se  trouve  dans  l’œsophage. 

4°  Décoller  légèrement,  et  sur  une  petite  étendae,  Tœsophage 
des  organes  voisins. 

5°  L’accrocher  avec  une  aiguille  courbe  de  Deschamps,  l’amener 
au  dehors  et  retirer  la  sonde. 

6°  Après  avoir  examiné  si  on  a  amené  avec  l’œsophage  quelque 
vaisseau  ou  quelque  nerf  important  et  les  avoir  séparés ,  s’il  y  en 
a,  passer  le  fil  et  faire  un  double  nœud  en  serrant  médiocrement  ; 
comme  nous  n’avons  d’autre  but  que  d’empêcher  le  vomissement , 
il  n’est  pas  nécessaire  de  serrer  fortement  la  ligature. 

7°  Enfin,  couper  les  fils  à  une  longueur  suffisante  pour  qu’il  soit 
facile  de  les  retrouver  si  on  veut  lever  la  ligature. 

Permettez-moi  de  vous  indiquer  les  avantages  du  procédé  que 
je  vous  recomrrtande. 

En  opérant  ainsi,  on  ne  peut  intéresser  dans  l’incision  aucun 
organe  important.  Dans  quelques  cas.  très-rares,  le  sang  coule  en 
assez  grande  quantité  pour  gêner  ;  mais,,  en  général ,  il  en  coule, 
à  peine.  La  sonde  passée  dans  Pœsopliage  vous  permet  (  et  c’est  le 
plus  difficile  de  l’opération)  de  reconnaître  facilement  ce  conduit  ; 


de  sorte  que  vous  évitez  des  tâtonnements  qui  peuvent  être  très- 
nuisibles.  Enfin  la  plaie  se  cicatrise  promptement  ;  l’incision  de  la 
peau,  dpnt  les  lèvres  sont  tenues  écartées  par  les  muscles  peausf 
siers,  reste  seule  longtemps  béante ,  mais  c’est  sans  inconvénient;. 

Voilà  dpnc  comment  je  vous  engage  à  opérer  lorsque  vous  vou¬ 
drez  simplement  pratiquer  la  ligature  de  l’œsophage.  .Mais  si  vous 
voulez  introduire  une  substance  dans  l’estomac  ,  il  faut ,  lorsque  le 
fil  est  passé. softs  Pcesophage,  donner  à  ce  conduit;  au-dessus  du  fil, 
un' coup  de'ciseaux  intéressant  foute  l'épaisseur  des  parois  de  ma¬ 
nière  à  faire  une  ouverture,-  sans  lo  couper  complètement.  Par 
■  cette  ouverture ,  vous  introduisez  la  substance  que  vous  voulez 
porter  dans  l’estomac.  Si  cette  substance  est  liquide,  rien  de  plus 
simple  ;  vous  placez  un  entonnoir  dans  l’ouVerlure  que  vous  venez 
de  pratiquer,  vous  faites  soulever  la  tête  de  l’animal  et  vous  ver¬ 
sez  dans  l’entonnoir.  Si  la  substance  est  solide,  il  faut  la  couper  en 
petits  morceaux  et  les  poùsseravec  une  baguette.  Quand  la  sub¬ 
stance  esfdans  l’estomac,  il  ne  reste  qu’à  serrer  la  ligature. 

Cette  manière  d’introduire  la  substance  est  tellement  commode 
que,  sauf  des  cas  exceptionnels,  elle  est  toujours  mise  en  pratique. 
Outre  sa  facilité,  elle  a  encore' le  grand  avantage  de  mettre  à  l’abri 
d’un  accident  qui  annulerait  l’expérience.  En  effet,  en  introduisant 
les  substances  par  la  gueule  ,  on  les  fait  quelquefois  pénétrer  dans 
la  Iràchéé-artère,  et  on  tue  alors  les  animaux  par  suffocation. 

—  Ce.tle  leçon  sur  la  ligature  de  l’œsophage  était  rédigée  lors¬ 
que  l’Académie  impériale  de  médecine  a  reçu  un  grand  nombre 
de  communications  sur  ce  sujet  pendant  le  mois  d’août  dernier. 
Une  commission  composée  de  MM.  Bégin,  président;  Jobert  (de 
Lamballe) ,  Rënault,  H.  lïouley,  Larrey  é't  ïrbîisseau,  rapporteur , 
ayant  été  nommée  pour  étudier  la  question,  M.  urffia,  lorsque 
nous  lui  avons  demandé  s’il  avait  quelques  additions  ou  quelques 
modifications  à  faire  à  la  leçon  qu’il  avait  faite'  à  la  Faculté  à  la  fin 
du  mois  de  mai  1856,  a  cru  devoir  s’abstenir  d’entrer  dans  une 
discussion  approfondie. U  sé  borne  seulement  à  rappeler  ici  les 
principales  conclusions  d’une  note  qu’il  a  communiquée  à  l’Acade¬ 
mie  de  médecine  (  Gazelle  des  Hôpitaux  ,  n°  104)  après  àvoir  fait 
de  nombreuses  expériences. 

«  Jusqu’à  preuve  du  contrairé,  dit-il,  je  me  crois  autorisé  à  ad- 
•  mettre  qu’après.  la  ligature  de  l’œsophage,  les  chiens  sur  lesquefs 
»  on  a  pratiqué  une  ouverture  au-dessus  du  lien  ne  succombent 
»  jamais  avant  le  troisième  jour.  Parmi  ceux  dont  l’œsophagè  n’a 
»  pas  été  ouvert  en  mênie  temps  que  lié,  un  certain  nombre  suC- 
»  combe  peu  dé  temps  après  l’opération.  La  mort  de  ces  animaux 
»  doit  être  attribuée  à  l’entrée  dans  l’appareil  respiratoire  des  mu- 
»  èositês  ëpaiâseé  qui  s’accumulédt  à  là  partie  supérieure  des  voies 
»  digestives  parce  que  lès  chiens  ne  savent  pas  s’en  débarrasser. 

»  Pour  mettre  la  leçon  qui  précède  d’accord  avec  cés  idées  ,  Il 
»  n’y  a  donc  qu’à  recommander  explicitement  de  nè  jamais  prati- 
»  quer  la  ligature  de  l’œsophage  sans  ouvrir  ce  conduit.  Ce  n’est 
»  là  qu’une  modification  de  forme  ;  car  il  est  facile  de  devinei1, 
»  d’après  ce  que  j’avais  dit ,  que  jamais  je  ne  procède  autrement 
»  lorsque  je  veux  porter  une  substance  dans  l'estomac.  En  adop- 
»  tant  cette  pratjqde;  je  ne  fais  qù’imitèt’  mon  oncle  :  je  l’ai  toû- 
«  jours  vu  agir  ainsi.'  il  serait  doiic  Jtfémàtùré  de  conclure  qu’il  jr 
»  a  lieu  de  reviser  toutes  les  èxpérî'éncés  d’Orflla  et  de  Corriger  AeS 
.«  conclusions.'  La  science’  perdrait  probablement  plus  qii’elle  ne 
»  gagnerait  à  un  pareil  travail ,  qui  absorberait'  sans  doute  le 
V  temps  et  lé  zèle  d’iia  biles  expérimentateurs.  » 

La  Commission  doit  s’tssemblér  prochainement  àü  Yal-de-Glâce, 
et  admettre  tous  les  expérimentateurs  à  un  contrôle  sévère.  Espé¬ 
rons  que  le  savant  rapporteur  fera  bientôt  connaître  à  l'Académie  le 
résultat  dé  l’euquête;  le  public  médical  l'attend  avec  une  fiévreuse 
impatience.  D'  H.  LegranD  du  Sauelê. 


HOPITAL  SAIifï-jËAlV  DË  BRtJXËttË$. 

M.  RpssiçNOt. 

Ablation  d’une  tumeur  cancéreuse  de  la  lèvre  inférieure.  — 
Nouveau  procédé  de  chéiloplastie. 

(Observation  recueillie  par  M.  T.  Vanvplxen,  élève  interne), 

Le  27  mars  1856,  entre  à  l’hôpilàl  Saint-Jean  la  nommée  A.  M...) 
âgée  de.  soixante-treize  ans.  Cette  femme  »ops  raconte  que  depuis  deux 
ans  elle,  a,  vu  se  développer  à  sa  lèvre  inférieure  qp  Èqutoq  semblable  à 
un  furoncnle,  qui  çn  occupait  le  bord  fibre,  et  auquel  elle  ne  fit  pas 
attention  parce  qu’il  ne  lui  occasionnait  aucune  douleur  et  ne  croissait 
que  très-lentement. . 

Au  bout  dé  cinq  à  six  mois,  cétfé  petite  tumeur  àxràit Acquis  séûle- 
mertt  le  volume  d’un  pois.  Vers  Cette  êptxjuè',  là  vésicule  qui  la  Sur¬ 
montait  se  déchira  spontanément;;  ët  if  à’eti'écoulà  uA  liquide  peu  abon¬ 
dant',  blanchâtre  et  grumeleux,  laissant  à  découvert  fine  ulcération 
assez  profonde.  Dans  eet  état,  la  lésion  resta  stationnaire  pendant  en¬ 
viron  huit  mois,  puis,  sans  cause  déterminante,  elle  acquit  en  peu  de 
temps  un  développement  considérable  èt  envahiEpresque, toute  la  lèvre 
inférieure  ;  depuis  ce  moment,  cette  tumeur  devint  le  siège,  de  douleurs 
lancinantes,  s’exaspérant  surtout  le  soir,  et, pa  laissant  plu^.à  la.  malade 
que  quelques  rares  instants  de  repos. 

A  soii  entrée  à  l’hôpital,  voici  les  altérations'  qu’on  remarque  ; 

Une  grande  partie  de  la  lèvre  se  trouve  convertie  en  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse,  constituée  par  une  masse  mamelonnée,' à  bourgeons  clfar- 
nus,  flasques  et  rougeâtres,  saignant  facilement,  et  laissant  écouler  un 
pus  séro-satiguinolent.  Cette  tumeur,  peu  sensible  au  toucher,  autour 
de  laquelle  les  parties  saines  présentent, un  aspect  livide, efc  une  tumé¬ 
faction  indolente,  occupe  tout  le  bord  libro  de  la  lèvre,,  excepté  une 
petite  portion  restée  intacte  près  de  la  commissure  gauche  ;  mais  à 


droite,  elle  S’étend  au  delà  dè  îà  CoWmissure,r  eh sortë'qfiersa  largeut 
est  au  moins  égale  à  céHèdubord  fibre  de  fit  lèvre.  A  sa  partie  inté. 
<•.  rieune,.  l’itération  se  projpqgo  jusque  près  de  la  houppp  du  menton,  L, 
muqueuse  n’ést  pas  affecté®  dans  une  aussi  grande  étendue  que  ij 
peaq;  à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  elle  uiontrç  altérée  dans 
toute,  la  hautqur  de  la  lèvtj-e  ;  mais  dp  chaque  côté,  et  principalement  J 
gauChë",  elle  présente  ses  èàractlres  ïiormaui. 

Le  début,  la  marche  f’a^ppgt  dp  .<$tîe.  (urneur  permettent  d8 
diagnostiquer,  eans  peine  un  «Jcère,  can&éceus  de  le  lèïnfctafirçeure,  et 
l’absence  d’engorgement  glandulaire,  et  des  signes  de  la  cachexie  can, 
eéreuse  le.  font  rapporter,  à  la  variété  la  moins  grave,  uesfcà.-iÜ£fcan 
capter  épjtfiélial;,  . , 

Cette  affection  était  devenue  pour  la  malade  qne  infjriqit,é!dégot 
tante,  tant  par  son  aspect  que  par  l’écoulement  continuel  salive.  Ej 
outre,  le  contact  dés  aliments  àVec  la  matière  ichüféuse'fëttdafit' les  dj, 
gestions  pénibles  et  compromettait  la  santé  du  sujet. 

joints  ans  prQg'ès  m3P.£e§teq  de  la,  Ujmeur  deppistï^ 
trée.de  la,  malade  à  Chôpitafi, décidèrent, M.  Rossignol  à  faire  l’ablatioj 
des  pàrtîes  altérées  et  à  tenter  ensuite  leur  restauration. 

L'éxamen  dés  limites  du  mal  démontrait  qu’il  poüvait  ètre  eXaète, 
'  mèh(  ciAlù' çs’éri t 'par  une  incision  courbé  à  convexité  inferieure  passant 
à  droite  de  là  houppe  pu  menton,  ou  par  deux  incisions  droites  sq  rea. 
contrant  sous  forme  de  V.  Il  s’agissait,  d’après  cette  disposition;*  dj 
choisir  le  mode  de  restauration  le  plus  avantageux. 

Passant  en  revue  les  divers  procédés  de  chéiloplastie  applicables  ali 
cas- qui  se  présentait,  M.  Rossignoln’en  trouve  aucun 'de  satisfaisant  - 
quelques  mots  d’explication  sont  nécessaires  à  cet  égard  : 

Il  est  trois  cô éditions  que  Pon  cherché 'toujours  à  remplir  dans  la  res- 
tquration,  des'.lôvr.es  :  •  .-Vj  ■  :  ,,  imj  ::  .  .  .  sJ 

,  Lq.prenqi)ère,  la  plus  importante  de  toutes,  çglle  que  fiçn  doit  popj. 
dérer  pour  ainsi  dire  comme  la  condition  sine  guâ.  non  de  tout  prooéçlj, 
c’est  de  doubler  les  lèvres  d’une  muqueuse  ;  la  deuxième  est  dé  la  con. 
stîfuer  avec  des  tissus  autant'  que  pôSsibfe  hoffiogêhes  à  la  fèvrénoj. 
-malè;  enfin,  la  troisième  est  de  lui  donnèr  la  forme  et  les  autres  qu|. 
filés  physiques  dé  la  lèvre  naturelle.  1 

Après  l’ablation  de  la  tumeur  par  une  incision  curviligne,  il  n’y,  avjdl 
à  employer  que  les  procédés  connus  dq  chéijqpjastie  auxqué 
MM.  Roux,  Morgan  et  Lisfranc  ont.attaehé  leurs  noms;  mais  à  leur 
aide  on  ù’aurait  pu  ldi)  comme  céla  arrivé  du  reste  généralemènt,  que 
former  une- lèvre  irrégulière,  immobile  et  dépourvue  de  muqueuèj1) 
défaut  radical  qui  devait  faire  rejeter  cè  mode  d’autoplastie.  t 

L’incision  en  forme  de  V  est  plus  avantageuse  Sous  tous  les  rapports 
quand. pn  peut  réunir  direçleipent  Içs  deux  branches  q®  l’infiisipn  ;  majj 
il  est  malheureusement  des  limites  à  cette  réunion  :  Si  la  largeur,  ou 
presque  toute  la  largeur  du  bord  libre  dé  jà  lèvre  dpit  être  comprise 
dans  l'ouverture  du  V,  la  mélhole  ancienne  n’est  plus  applicable.  Des 
essais  cadavériques  faits  par  M.  Rossignol  Ont  déniontré  que  dans  cet 
cas  les  dissections  préconisées  par  M.  Malgaigne  sont  tout  à  fait  insuffi¬ 
santes,  et.  que  pour  aïliver  à  un  résultat,  il.  faudrait  y  joindre;  de  larges 
débridements  de(  la  nauqueuse,,  et  ipêmç  les  grandes  inc^iong,qppr|M 
de  la  peau  indiquées  par  Celse.  En  considérant  qu’il  resterait  en  outre 
à  fecohstifuer  là  bouche  par  l’incision  des  commissures,  on  comprendra 
qu'il  h’étàit  rationnel  de  recourir  à  ce  procédé' que' Si  Ton  ne  pouvait 
faire  mieux.  '  I 

U  en  était  de  même  de  l’application  des  procédés  à  lambeaux  qua¬ 
drilatères  dç  Malgaigne,  Sédfilot,  etc.,  qui  auraient:  exigé  le  sacrifiée 
d’une. portion,  notable  de  tissus  restés  sains,  sans  offre  de  compensa¬ 
tion  sous  le  rapport  du  résultat,  ni  de  la  simplicité  du  manuel  opéra¬ 
toire.  ' 

Voici  le  procédé  qu’oXéÔuta  M.  Rossighél  lë  ââ  aVrrl  1 856.  " 

Une  première  incision  est  pratiquée  à  un  cehtimètré  en  dehors  de  la 
commissure  droite  de.-la  bouche,  et  s’étend  obliquement  vers  le  men? 
ton.  Un®,  deuxième  plus  longue  que,  Ja  précédente  part  à  gauche  , fis 
point  où  l’altération  disparaît  au  bçrdl  libre  de  la  lèvre,  c’est-à-dire  à*j 
ou  è  millimètreé  ènvirôn  de  ta 'commissure,  et  vient  aboulir  sur  l’extré¬ 
mité  inféHëuré  de  là  première.  Ges  deux  iheisioùS  rohbëh't  uh’  jh 
branches  inégales  dont  l'angle  correspond  à  là  partie  droite  de  il 
houppe  du  mentoili  On  achève  de  circonscrire  la  tumeur  par  une  petit» 
incision  horizontale  qui  réunit  la  commissure  d^oRe  à  l’extrémité  sq^t 
rieure.de  la  première  incision.  Ces  divisions  n’aitàquent  que  la  peagj 
oh  enlève' ensuite  la  tumeur  par  dissection,  en  ménageant.la  muqueuse 
qüi  pâr'alt  èàlne  dé  cétte  martière  oh  péilt'bobSêrVer  toute  Cetté  thêth- 
brane  au  niveau  de  la  commissure  droite  ’dB  là  bouché;  et  fine  hiartfii 
de  plusieurs  millimètres  de  largeur  lë  lonjj  de  l’ineisiqn  qui  part  du  côté 
gauche.  1 

Pour  restaurer  la  lèvre,  on  prolongp, la  première  incision  en  ligçf 
droite  à  travers  le  menton,  sur  le  côté  gauche  du  maxillaire  et  sur  la 
région  sous-ftàiiilâïre,  où  éllô.  h’ihtérëssë.qué’là  peau,  dette  nouvelle 
iticiôioiï  formé  avéd  èelle  cjhi  à  liiiiitê  lé  côt§  gàudhe  du  cànfcir,  tifi 
lambeau  angulaire  qui  est  disséqué  et  détaché  des  parties  sous- jaeèntfiJ 
dans  un»  étendue  suffisante  pour  que  Sbn  Soéimet  angulaire  soit  faci¬ 
lement  ramené  par  glissement  j  usqu’au  niveau  de  la  perte  de  substan«§ 
de  la  commissure  droite,  qufil  comble  exactement.  On  le  fixé  par  çleijjj' 
points  de  suturé  entortillée. 

Cette  nouvelle  lèvre,  doht  le  bdrd  libre  esf  formé  par  t’inèisiôn  qiii 
avoisinait  le  côté  gauche  du  Oancër.  sé  trouve  ftaturelleifierit  pourVÔS 
.d’uhë  muqueuse  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  et  de  fibrek 
musculaires  analogues  à  celles  de  la  lèvre  nalurefie. 

Pour  reconstituer  le  bord  rosé,  il  suffit  de  ramener  1®  muqueuse  jusi 
qu’au  bord  cutané  et  de  l’y  fixer  par  quelques  points  de  suture,  ^upot 
â  là  porlio'rf  de  lèvré  dépoûrvdè  dé  tndquéüsè,  on  y  applique  le  lam¬ 
beau  conservé  au  niveau  de  la  commissure  droite,  qtlè  l’oti  attiré  d’dtfi 
tant  plus  facilement  sur  la  nouvelle  lèvre,  qu’on  a  eu  soin  au  préalable 
de  diviser  longitudinalement  le  repli  muqueux  labi-dentaire, 

On  fait  ensuite  un  pansement  simple  soutenu  par  un  bandage  en 
fronde  pour  relever  autant  que  possible  les  parties  molles  ;  mais  à  peini 
est -il  achevé  que  survient  une  hémorrhagie  en  nappe,  qui  n@  s'arrêta 
que  par, ja  cautérisation. 

Ce  fâcheux  accident  vint  mettre  obstacle  à  la  réunion  immédiate  j 
néantnoiris  au  bout  dé  quinze  jours  là  malade  sortit  complélernëfit  gôé- 
rië,  hé  portant  plus  qü’ühë  cicatrice  linéaire,  s’étendant  depuis  la  com¬ 
missure  droite  jusqu’à  la  houppe  du  menton,  Le  bord  rosé  de  la  lèvre 


reConsti  tué  dans  presque  toute  son  étendue,  et  l'écoulement  de  sa- 

.  |  a  complètement  cessé.  * 

'  jf  Rossignol  fait  observer  que  ce  procédé  est  applicable  dans  un 
luj’grgnd  nombre  de  cas  qu'il  ne  paraît  au  premier  abord  ;  qu’on  peut 
P  gffgj  l’employer  toutes  les  fois  que  l’altération  est  limitable  soit  par 
une  incision  semi-lunaire,  soit  par  deux  incisions  courbes,  soit  par  une 
ncisio11  fourbe  et  une  droite.  Dans  ces  circonstances,  U  n’y  aurait  à 
jnodifier  daus  le’manuol  opératoire,  quo  l’incision  limitant  le  lambeaq 
.  i'  au  lieu  de  se  prolonger  en  ligne  droite, 'devrait  reproduire  une 
courbe  analogue  à  celle  de  la  prrte  de  substancp  à  combler. 

Rétablit  en  outre  que  dans  les  cas  moins  favorables  que  celui  qu’il 
vient  d’opérer,  et  où  l’on  rencontrerait  trop  de  difficulté  à  attirer  la 
aqueuse  sur  la  portion  de  la  nouvelle/l'èvre  qui  en  est  naturellement 
aipourvue,  on  pourrait  prolonger  obliquement  non  pas  une  ,’mais  les 
deux  branches- du  V  sur  l’os  maxillaire  et  la  région  sous- maxillaiip, 
délacher  les  deux  lambeaux  angulaires,  retrancher  par  un  coup  de  ci- 
geïiux  le  sommet  de  l’angle  dépourvu  dè  muqueuse  et  réunir  sur  la 
li»he  médiane,  ces  deux  lambeaux  devenus  quadrilatères,  de  manière  à 
combler  toute  la  perte  de  substance,  et  à  reconstituer  la  lèvre  dans 
/  toute  sa  hauteur  et  ses  conditions  physiologiques- 
[  gette  femme  est  revenue  il  y  a  qudquqs  l ours,  à  la  consultation  gra- 
tuile  de  l’hôpital  Saint-Jean,  pour  uné  fracture  radius.  On  n’obserVe 
^  ellf  ;  apc weppwènpe  dp  récidive  du  cancer.  La  lèvre  a  si  bien 
repris  S»  forme,  et  sep  fonctions,  qu’iflfàut  iètre  prévenu  pour  remarquer 
qu’elle  a  été  opérée.  (Presse  méd.  Belge.) 


observation  d’un  calcul  salivaire 

trouvé  dans  la  canal  de  Warthon  (  côté  droit)  , 

Par  M.  le  docteur  E.  Démorey. 

R,.,  (Jean-Baptiste),-  maçon,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  très- 
bonne  constitution,  vient,  le  9  septembre  1853,  consulter  mon  père 
(j’élais  présent)  pour  un  engorgement  situé  sous  la  langue. 

Antécédents.  —  D’après  ce  què  nous  dit  le  malade,  il  aurait  rendu, 

4  l’âge  de  dèuze  ans,  une  première  pierre,  de  la  grosseur  et  de  la  forme 
d’un  grain  d’orgë,  qu’il  a  parfaitement  rècoiinrie,  par  la  dureté  et  la 
tèxtüré,  pour  une  bohcrSlidn  'piëèfeüse. 

Au  tho'ment  des  repas,  cette  concrétion  dbhhait  lieu  à  une  tumeur 
doùlèüreuse,  molle,  et  du  voltime  d'une  noisette,  si, tuée  squs  la  langue, 
gu  côté  droit  du  frein.  Le  malade  était  souvent  obligé  de  suspendre  son 
dîner,  et'  cf attendre  l’évacuàtiôn  du  liquide  pour  pouvoir  continuer  ; 
c’est  surtout  quand  il  mangeait  des  mets  épicés,  acides,  excitant  la  sé¬ 
crétion  salivaire  en  plus  grande  abondance,  qu’il  voyait  la  turnèur  se 
former  rapidement.  Aucun  symptôme  inflammatoire  bien  tranché  ne  - 
pétait  Manifesté  pendant  son  évolution. 

je  n’ai  pu  Savoir  du  malade  à  quelle  époque  il  faisait  remonter  le  dé¬ 
but  de  son  affection. 

C’est  en  mangeant  que  cette  premièrerpierre  est  sortie  (il  y  avait  un 
peu  de  sang  sur  sa  surface;  le  maladea  rendu  quelques  crachats  san¬ 
guinolents)  V  immédiatement  après  son  expulsion,  la  tumeur  salivaire 
ne  s’est  plus  reproduite,  ainsi  que  la  tension  douloureuse  de  toute  la 
région  de  la  glande  sous -maxillaire  droite  ;  les  mouvements  -de  la  lan- 
gue  et  la  mastication  ont  été  plus  faciles.  Malgré  l’araéliôrafion  sensi¬ 
ble,  il  y  avait  toujours  un- peu  de  gêne  produite  par  une  pètitë  indura¬ 
tion,  qui,  pendant  plusieurs  années,  n’â  pas  augmenté  beaucoup  :  plus 
tard  les  mouvements  de  la  langue  sont  devenus  plus  difficiles ,  la  pa¬ 
role  embarrassée. 

Au  bout  de  cinq  ou  six  mois,  le  malado  cënstàte  sOUs  la  lângtte,  tou¬ 
jours  du  côté  droit  du  frein,  une  petite  Milieu?' dure,  du  volume  dun 
gros  haricot,  qui  n’était  que  le-  développement  de  TifldüratiOn  restée 
stationnaire  pendant  quinze  ou  vingt  mois.  A  partir  de  cette  époque, 
l’accroissement  a  été  manifeste ,  fô  litfuidef  salivaire  est  dôvenu  plus 
abondant,  plus  épais  qüè  de  coutume ,  un  léger  gonflement  dêpréàsi- 
ble  s’est  montré  au  moment  des  repas,  diSparaissàttt  donvent  à  la  fin  ; 
eu  paèmn  fomps1)  des  douleurs,  vives  se  propageant  jusqu’à  la  région 
pafptjdien.ne  corresppildante,  ;  avec  tuméfaction  notable  de  la  gland© 
salivaire. 

Ç’egf,dpns  le,mois  d’avril  4855  que  le  malade  s’aperçut  que  l’orifice 
du  conduit  de  Warkhon  était,  fortement  dilaté  (  o’est  là  la  cause  des 
douleurs  si  yiyes)  et  que  le  çslçol  s’y  présentait.  Le  gonflement  et  les 
dpqieuçs  augmentèrent  progressivement  ;  ;la  salive  devint  purulente  ; 
lepalcpl  fit  saillie,  de  plus;  en  plus,  ,  et  venait  frapper  contre  le3  dents 
quand  le  malade  remuaitila  langue. 

Etat  du  malade.  —  Quand  il  so  présente  à  neus  le  9  septembre 
183&,  ia  douleur  est  des  plus  vives  ;  il  peut  à  peine  ëuvèir  la  bouche. 
En  examipant  l’intérieur  de  çet  orgân'e  ;  la  langue  -étant -relevée ,  on 
trouve  sur,  IjO,  plancher  de  la  cavité  buccale  ,  au-dessuâ  de  la  partie 
antérieure  de  la  langue,  sur,  le  côté  droit  du  frein  et  én  arrière  de  l’o¬ 
rifice  du  cppduit.de  Wartljon,  une  tumeur  Obliquement  située  ,  du  vo¬ 
lume  d’une  amande  ,  allongée  ,  eylindfoïde  ^proéminente,  excessive¬ 
ment  douloureuse,  peu  mobile. et  dure  à  la  pression  ;  êri  la  saisissant 
entre  les  doigts,  on  sent  parfaitement  le  corps  étranger;  qui  offre  de  la 
résistance:  nous  reconnaissons-,  contenu  avec  une  petite  quantité  dé 
liquide,  un  énorme  calcul  cherchant  à  s’échapper  par  là  canal  dé  War¬ 
thon,  déjà  énormément  dilaté.  L’extrémité  antérieure  de  la-Concrétion, 
qui  est  sortie  de  quelques  millimèires ,  est  lisse ,  poli©  et  d’une  colora¬ 
tion  jaune  sale  ;  la  glande  sous-maxillaire  est  le  double  de  celle  du 
côté  opposé  :  c’est  après  l’extraction  dit  calcul  qu’ën  peut  surtout  ap¬ 
précier  cette  différence. 

Nous  achevons  l’extraction  en  saisissant  l’extrémité  proéminente 
Svec  une  petite  pince  à  pansement.  11  s’écoule,  après  la  sortie  du 
càicül,  qui  S’opère  sans  résistance  aucune  ,  Une  certaine  quantité  de 
liquidé  salivairé,  épâis  et  purulent  :  les  symptômes  douloureux  dispa¬ 
raissent  immédiatement. 

Nous  nous  assurons,  par  le  cathétérisme,  qu’il  n’y  a  pas  d’autres 
CéïcülS  :  fé  bandi  eSt  fôrîèmëht  dilaté.  _ 

Le  Idnderiiàin  ,  l’oriflcô'  èst  rétréci ,  lé  canal  ést  considérablement 
affaissé.  La  guérison  est  complète  en  peu  de  jours. 

Je  regrette  yiyeqiejpt,  de  n’ayoip,  pu  examiner  le  malade  cette 
année  et  m’assurer  de  son  parfait  rétablissement. 


La  persistance  de  la  gêne  ,  la  présence  de  1?  petite  induration 
après  la  sortie  de  la  première  concrétion,  nous  font  penser  que  ce 
n’est  ceriàinemept  pas  une  récidive,  qu’il  y  avait  deux  calculs  dans 
le  canal  de  'WarlUon.  Le  premier,  qui  élait  le  plus  volumineux,  est 
sorti  d’abord  ;  le  second  a  continué  à  se  développer,  mais  d’une 
manière  très -lente. 

DU  reste,  il  suffit  d’-examiner  notre  calcul  pour  se  convaincre, 
d’après  son  grand  volume,  qu’il  lui  a  fallu  un  temps  très-long  pour 
se  former. 

Aspect  physique  dû  calcul.  —  Le  calcul  qui  fait  le  sujet  de 
notre  observation  est. très-volumineux  et  très-régulièrement  déve¬ 
loppé  ;  il  est  allongé,  arrondi ,  plus  épais  à  son  centre  qu’à  ses  ex¬ 
trémités  ;  il  ressemble  assez  à  un  fuseau  légèrement  tourné  en 
forme  d’S;  il  est  un  peu  aplati  sur  ses  parties  latérales;  ses  faces 
ne  sont  pas  absolument  égales;  elles,  présentent  dans  quelques 
points  de  légères  dépressions  ;  il  est  dur  et  compacte ,  sa  couleur 
est  d’un  blanc  jaunâtre ,  et  sa  surface  est  hérissée  de  petis  marner 
Ions  qui  lui  donnent' l’aspect  chagriné.  Ses  deux  extrémités  sont 
arrondies;  celle  qui  faisait  saillie  dans  l'intérieur  de  la  bouche  ne 
présente  pas  de  petits  grains,  ils  ont  disparu  ;  elle  est  très-lisse  , 
elle  semble  avoir  été  polie  et  usée  par  les  parties  molles  avec  les¬ 
quelles  elle  se  trouvait  en  çofitaçt. 

Examinée  avec  une  forte  loupe ,  sa  surface  est  constituée  par  de 
petits  grains  de  forme  et  de  volume  variables;  il  y  en  a  de  groupés 
et  de  soudés  entre  eux;  ils  sont  séparés  par  des  sillons  tortueux  , 
qui  doiient  remplir  imparfaitement  le  rôle  des  rigoles  que  l’on  a 
signalées  sur  certains  calculs.  On  constate  ,  en  outre ,  la  présence 
d’orifices  capillaires  disséininês  irrégulièrement;  le  nombre  en  est 
peu  considérable. 

Unç  section  faite  sur  ce  calcul  laisse  voir  d’une  manière  bien 
évidente  la  présence  de  deux  substances  :  l’une,  centrale,  blanche, 
compacte,  volumineuse,  qui  constitue  le  noyau;  l’autre,  plus  ex¬ 
térieure,  plus  épaisse,  jaunâtre,  de,  même  texture  que  la  première, 
forme  la  couche  concentrique ,  qui  très-visiblement  est  constituée 
par  plusieurs  couches  superposées.  On  ne  voit  pas  à  l’œil  nu , 
comme  pour  le  noyau,  la  ligne  de  démarcation  qui  existe  entre  ces 
couches  extérieures  et  l’écorcè,  tandis  qu’à  la  loupe  on  l’aperçoit 
lrès;bién  ;  de  sorte  c(tie  ce  calcul  est  formé  de  trois  substances. 

Son  poids,  obtenu  à  l’aide  d’une  balance  de  précision,  est  de 
2,âfllj;  sa  densité  est ‘de  1,902a;  en  largeur,  il  a  U2  millimètres, 
et  28  millimè'res  pour  sa  plus  grande  circonférence. 

Examen  microscopique.  —  Une  certaine  quantité  de  la  matière 
soumise  à  l’examen  microscopique  nous  offre,  parmi  des  cristaux 
mal  définis  de  substances  calcaires,  des  débris  de  lamelles  d’épi¬ 
thélium  pavimenteux,  dont  les  celluleSj  à  ün  ou  deux  noyaux,  sont 
plus  ou  moins  déformées,  plisSées;  sans  doute  par  la  compression 
qu’elles  avaient  subie.  C'éS  tàriièlles  épithéliales  sont  analogues  à 
celles  qu’on  trouve  dans  la  salive.  Ce  serait  encore  une  preuve  à 
ajouter  aux  autres  pour  établir  que  c’est  bien  le  liquide  salivaire 
qui  est  la  source  des  calculs  sous-maxillaires. 

Analyse  chimique.  —  Pulvérisé  et  traité  par  l’eau  distillée,  le 
calcul  abandonne  du  chlorure  de  sodium,  une  très-pelitff  quantité 
de  sulfate  de  chaux,  et  des  traces  bien  appréciables  de  sulfo-cya- 
nure  alcalin,  et  de  plus  une  matière  animale  qui  donne  à  la  solu¬ 
tion,  lorsqu’on  la  chauffe,  une  odeur  prononcée  de  salive,  odeur 
qui  sé  manifeste  eii  mettant  la  salive  en  contact  avec  uU  corps  mé¬ 
tal  iquë  très-chaud.  La  réaction  de  celte  solution  est  très-légère¬ 
ment  alcaline.  Une  solution  faible  de  potasse  enlève  à  la  substance 
une  assez  forte  proportion.de  matière  organique  de  nature  albu¬ 
mineuse;  la  présence  de  l’abuminose  n’est  pas  douteuse. 

Voici,  du  reste  ,  la  composition  quantitative  de  ce  calcul,  que 
je  dois  à  mon  ami  M;  le  docteur  Humbert  : 


Phosphate  de  chaux.  ........  66,70 

Carbonate  de  étiaùi.  .  .  .  .  .  .  .  .  <1,30 

Matièrb  aSimalë.  .  ...  .  .  .  .  •  SÔ,0O 


’  Màgrfésië.  '  .  !T  '  . 

Oxyde  de  fer.  .  '  . 

Chloruré  de  doâiam. . 

Sulfaté? .  .  .  .  . 

Sulfocyanure  de  sodiu: 

Pertes.  ..... 

100,00  . 

Tel  est  le  cas  rare  et  intéressant  que  je  dois  au  hasard  d’avoir 
pu  Observer. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

âéàncè  du  b  janvlë?  18^7.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 
doRRéâpôi^D  anùé  , 

ta  corfespondancd  officielle  pe  contient  aucune  pièce  flui  mérite 
d’être  nièntionhéë. 

“Là  cërrèspondâricë  manuscrite  confient  les  pièces' qui  suivent. 

Kyste»  ovarique». —  M.  le  docteur  Suzeau  (deThiers)  communique 
une  observation  de  kyste  ovarique  guéri  par  un  traitement  médioal. 
On  fit  prendre  à  la  malade  du  sirop  de  seillitine  composé,  de  la  tisane 
de  racines  d’asperges  nitrée  ;  régime  sec,  exigu,  et  compression  métho¬ 
dique;  Il  se  produisit  une  diurèse  .abondante;  ie  kyste  s’affaissa  et  finit 
par  disparaître  complètement. 

Blphthérite.  M.  lè  docteur  Billiard  (dë  Corbrgny  )  adresse  ufie 
note  sur  l’action  deé  principes  immédiats  de  l'organisme  sur  l’albumine 
du  plasma,  pour  servir  à  la  théorie  des  affections  diphlliéritiqués. 
(  GoflJfflissSâireé,1  MM.  Bon  hàrdât  ët  Bégin.) 

—  M.  le  docteur  Gaimard  annonce  à  l’Académie  qu’il  met  à  la  dis¬ 


position  de  ses  membres  un  certain  nombre  de  billets  pour  visiter  les 

collections  rapportées  par  S.  A.  I.  le  prince  Napoléon  dé  son  voyagé 
dans  le  Nord,  ' 

—  M.  MicnEL  LEVY,  président,  après  le  dépouillement  de  la  corres¬ 
pondance,  se  lève,  et  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Messieurs, 

»  J’ai  un  premier  devoir  à  remplir  envers  l’Académie ,  un  devoir 
bien  doux,  celui  de  la  remercier  des  suffrages  presque  unanimes  qui 
m’ont  appelé  à  diriger  ses  travaux.  Quoique  les  vice-présidents  que 
vous  nommez  aient  toute  une  année  par  devant  eux  pour  se  prépare^ 
aux  soins  de  la  présidence,  ils  ne  viennent  pas  s’asseoir  à  cette  place 
sans  une  certaine  émotion.  Celle  que  j’éprouve  est  d’autant  plus  grande 
que  vous  m’avez  honoré  d’un  témoignage  tout  à  fait  spontané.  Un  senr 
timent  patriotique  a  dirigé  votre  choix;  le  souvenir  de  quelques  services 
rendus  au  loin  dans  des  circonstances  difficiles  et  mémorables  a  inspiré 
votre  confraternité  ;  je  vous  en  rèmercie,  et  pour  moi-même,  et  pour  la 
médecine  militaire  que  vous  avez  en  quelque  sorte  associée  à  l’honneur 
de  cette  libre  élection.  ' 

«  Est-il  besoin  d’ajouter  que  la  reconnaissance  ne  fait  pas  seule  toute 
mon  émotion,  et  qu'il  s’y  mêle  un  peu  de  crainte  de  ne  pas  suffire  à  la 
tâche  qui  m’est  imposée?  Toutefois ,  je  ne  veux  pas  m’exagérer  les 
difficultés  attachées  à  mes  nouvelles  fonctions.  Les  travaux  académi¬ 
ques  ont  pour  ainsi  dire  un  rhvthme  qui  leur  est  propre  ;  la  science  a 
sa  discipline  :  ce  qui  fait  la  méthode  dans  l’exposition  et  dans  la  contro¬ 
verse,  fait  l’ordre  dans  les  séances.  La  publicité  qui  les  entoure  est 
comme  un  régulateur  de  plus ,  en  même  temps  que  le  stimulant  des 
viriles  émulations  auxquelles  l’Académie  est  redevable  de  ses  discus¬ 
sions  les  plus  fécondes. 

»  Au  besoin,  messieurs,  votre  indulgence  m’assistera  ;  elle  n’a  fait 
défaut  à  aucun  de  mes  prédécesseurs  ,  et  d’avance  je  la  sollicite  tout 
entière.  » 

Cette  allocution  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d  assen¬ 
timent. 

—  M.  tE  prÉsibent  rend  compte  ensuite  à  l’Académie  de  la  récep¬ 
tion  qui  a  été  faite  le  1er  janvier  à  la  députation  de  l’Académie  par  leurs 
Excellences  les  ministres  du  commerce  et  de-l’instruction  publique. 

—  M.  DEPAUl ,  secrétaire  annuel ,  s’exprime  à  son  tour  en  eôs 
termes  : 

«  Messieurs, 

»  Permettez-moi  aussi  de  vous  adresser  tous  mes  remercîments  pour 
le  nouvel  honneur  que  vous  avez  bien  voulu  me  faire  en  me  nommant 
pouf  la  troisième  fois  votre  secrétaire  annuel. 

»  Je  n’ai  pas  de  meilleur  moyen  de  vous  prouver  combien  je  suis 
reconnaissant  de  vos  bienveillants  suffrages  que  de  redoubler  de  zèle 
et  d’efforts  dans  l’exercice  de  mes  fonctions;  et  sous  ce  rapport ,  mes¬ 
sieurs,  vous  pouvez  compter  sur  tout  mon  dévouement.  » 

DISCUSSION. 

Kyste»  de  l’ovaire.  —•  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  les  kystes  de  l’ovaire. 

La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

M.  J.  GUÉRIN  ne  reviendra  pas  sur  les  différents  points  qui  ont  été 
traités  par  ses  collègues  ;  son  but  est  d’apprécier  les  résultats  de  la 
discussion,  et  de  chercher  à  indiquer  les  points  qui  restent  à  éclaircir 
et  les  perfectionnements  dont  le  traitement  des  kyste3  est  susceptible. 

En  général,  la  discussion  a  produit  déjà  de  grands  avantages.  Pour 
donner  une  idée  nette  de  son  point  de  départ  et  de  son  point  d’arrivée, 
il  n’y  a  qu’à  se  demander  si ,  en  présence  d’une  malade  atteinte  d’un 
kyste  ovarique ,  on  donnerait  aujourd’hui  les  mêmes  conseils  qu’avant 
cette  discussion.  Les  plus  circonspects ,  à  n’en  pas  douter  ,  seraient 
plus  hardis  et  plus  actifs  qu’ils  ne  l’auraient  été  avant ,  et  dès  à  pré¬ 
sent  les  malades  en  retireraient  des  bienfaits.  Voilà  déjà  un  résultat 
important. 

Si  du  point  de  vue  général  on  passe  aux  détails  ,  on  verra  que  sur 
chacun  des  éléments  nombreux  dont  elle  se  compose  la  question  a  fait 
un  pas.  C’est  donc  une  des  discussions  les  plus  utiles  et  les  plus  fruc¬ 
tueuses  qu’ait  agitées  depuis  longtemps  l’Académie.  Jusqu’ici  on  avait 
confondu  pêle-mêle  tous  les  kystes,  les  kystes  uniloculaires  et  les  mul¬ 
tiloculaires,  les  kystes  séreux  et  les  gélatineux,  ceux  de  l’ovule  ou  des 
divers  autrés  éléments  de  l’ovaire.  Il  est  ressorti  de  l’étude  à  laquelle 
se  sont  livrés  plusieurs  membres  de  l’Académie  des  caractères  diffé¬ 
rentiels  qui  permettent  maintenant  de  distinguer  ces  diverses  sortes 
de  kystes  beaucoup  mieux  qu’on  ne  pouvait  le  faire  auparavant.  On  à 
appris  ,  en  outre  ,  à  reconnaître  quelques-unes  des  circonstances  qui 
influent  sur  la  marche  de  ces  kystes ,  qui  hâtent  ou  ralentissent  leur 
développement.  L’étude  des  parois  a  donné  lieu  aussi  à  des  observa¬ 
tions  uties  pour  la  pratique.  Enfin,  sous  le  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  les  résultats  ne  sont  pas  moins  importants.  Il  existait  un  grand 
vague  sur  les  effets  des  diverses  méthodes  palliatives  et  curatives  ,  et 
on  semblait  dire  aux  malades  en  leur  proposant  un  traitement  :  «  Ac- 
»  cepte  si  tu  peux  ét  choisis  si  tu  l’oses.  »  Maintenant  on  sera  mieux 
fixé;  on  connaît  mieux  dès  à  présent  les  chances  qu’offriront  les  divers 
moyens  de  traitement.  L’histoire  des  kystes  a  donc  profité  de  cette 
discussion  dans  ses  détails  comme  dans  son  ensemble. 

Mais  doit-on  s’en  tenir  là?  Non  sans  doufe.  M.  Velpeau  ,  qui  à  si 
bien  résumé  l’état  de  la  question  sous  le  point  de  vue  pratique  et  qui 
a  apprécié  avec  tant  de  justesse  les  résultats  des  deux  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  principales,  la  méthede  palliative  et  la  méthode  des  injèc- 
tions  iodées,  est  resté  lui-même  en  suspens  quand  il  s’est  agi  de  se 
prononcer  sur  la  préférence  à  donner  à  l’une  ou  à  l’autre.  La  statisti¬ 
que  ne  fournit  à  cet  égard  que  des- données  incertaines.  Le  choix  entre 
ces  deux  méthodes  ne  peut  se  faire  dans  1  état  actuel  des  choses  aveë 
une  suffisante  éonnaissancé  de  cause  ,  faute  de  pouvoir  spécifier  leurs 
indications  particulières.  Il  y  a  donc  là  encore  une  lacune. 

11  est  une  autre  lacune  aussi  qui  doit  être  signalée.  On  n’a  point 
cherché  à  déterminer  jusqu’à  présent  l’inQuence  que  4e  mode  opérà- 
toire  peut  apporter  dans  le  résultat,  de  l’opération.  M.  Velpeau  lui- 
même  à  glissé  sur  la  manière  d’opérer;  le  temps  sans  doute  lui  a 
manqué  pour  traiter  ce  point  de  la  question.  C’est ,  dit  M.  Guérin  ,  ce 
quéjë  mê  propose  dé  faire. 

Mon  but  est  de  chercher  qiièlles  sont  dans  l’opération  toutes  lés  cir¬ 
constances  qui  peuvent  en  assurer  l’effet  ..celles  qui  peuvent  modifier 
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ou  altérer  son  résultat  ;  je  yeux,  en  un  mot,  envisager  l’opération  sous 
le  double  point  de  vue  de  ses  effets  pathologiques  et  thérapeutiques. 

Trois  faits  principaux  sont  ressortis  de  la  discussion  : 

1°  11  existe  des  cas  de  mort  à  la  suite  de  ponctions  palliatives  faites 
dans  les  conditions  en  apparence  les  plus  favorables; 

2°  La  plupart  des  sujets  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  cette  opé¬ 
ration  ont  présenté  les  traces  d’une  inflammation  suppurative  du  kyste 
et  du  péritoine; 

3°  Dans  le  traitement  par  les  injections  iodées,  toutes  les  malades 
chez  lesquelles  on  a  fait  usage  de  la  canule  à  demeure  ont  été  en  proie 
à  des  accidents  mortels. 

On  remarquera  la  ressemblance  frappante  qu’il  y  a  entre  ces  trois 
faits.  On  est  donc  naturellement  conduit  à  se  demander  s’il  n’y  a  point 
identité  dans  les  conditions  qui  ont  amené  dans  ces  trois  cas  cette  ter¬ 
minaison  fatale. 

En  effet,  qu’arrive-t-il  à  la  suite  des  ponctions  telles  qu’on  les  pra¬ 
tique  habituellement?  Une  libre  communication  est  établie  entre  l’at¬ 
mosphère  et  la  cavité  ouverte,  et  à  mesure  que  le  liquide  contenu  dans 
le  kyste  s’écoule  au  dehors,  il  est  en  partie  remplacé  par  l’air  extérieur 
qui  s’y  insinue  ;  il  se  passe  là  ce  qui  a  lieu  lorsqu’on  vide  une  bouteille. 
Si  l’on  ajoute  à  cela  les  pressions  alternatives  que  les  praticiens  ont 
l’habitude  d’exercer  pour  faire  sortir  le  liquide ,  on  a  de  plus  une 
véritable  action  de  soufflet,  qui  fait  pénétrer  plus  facilement  encore  et 
plus  directement  l’air  dans  l’intérieur  du  kyste.  Cette  pénétration  de 
l’air  est  bien  plus  évidente  encore  dans  les  cas  où ,  à  la  suite  de  la 
ponction,  on  laisse  une  canule  à  demeure  dans  le  kyste  ;  ici  la  commu¬ 
nication  est  permanente.  Dans  un  cas  comme  dansl’autre,  on  transforme 
une  cavité  close  en  cavité  ouverte.  Or,  cet  air  exerce  une  double  ac¬ 
tion  sur  le  contenant  et  sur  le  contenu  du  kyste  ;  personne  aujourd’hui 
ne  met  plus  cela  eh  doute.  Mais  quelle  est  cette  action?  C’est  ce  que 
l’on  sait  beaucoup  moins. 

Je  me  suis  beaucoup  et  longtemps  occupé  de  rechercher  l’action  de 
•l’air  sur  tous  les  liquides  de  l’économie ,  physiologiques  ou  pathologi¬ 
ques.  Je  suis  arrivé  à  de  certaines  données  qui  sont  de  nature  à  jeter 
quelque  lumière  sur  certains  phénomènes  pathologiques.  Ainsi ,  par 
exemple,  j’ai  reconnu  que  les  liquides  normaux,  à  l’état  "physiologique, 
étaient  beaucoup  moins  altérables  à  l’air  que  les  liquides  pathologiques. 

•  L’action  de  l’air  diffère  sous  ce  rapport,  non-seulement  dans  son  degré, 
mais  dans  son  essence  même,  dans  sa  spécificité.  Ainsi  elle  est  bien 
différente  sur  la  sérosité,  par  exemple,  de  ce  qu’elle  est  sur  le  pus,  sur 
le  liquide  des  tumeurs  hydatiques,  des  kystes  mélicérique3,  etc.  Il  y  a 
là  une  première  donnée  générale  d’une  très-grande  importance  dans  la 
pratique.  La  conclusion  de  cette  observation  est  bien  simple,  en  effet  : 
c’est  que  l’action  de  l’air  sera  plus  ou  moins  grave,  suivant  la  nature 
du  liquide  qui  y  est  soumis.  Il  faut  ajouter  encore  à  cette  première 
cause  de  différence  dans  l’action  de  l’air  l’influence  de  la  composition 
propre  et  celje  de  la  température.  La  chaleur  ajoute,  en  effet,  son  ac¬ 
tion  spéciale  à  celle  de  l’air.  Enfin  on  comprend  que  suivant  que  ce 
fluide  est  pur  ou  qu’il  est  chargé  de  matières  animales  en  décompo¬ 
sition,  son  action  doive  encore  différer  notablement. 

Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  des  épanchements  d’air  dans  la  cavité  du 
kyste,  mais  il  s’épanche  quelquefois  aussi  dans .  le  péritoine.  Il  me 
semble  qu’on  n’a  pas  assez  insisté  sur  ce  point.  Le  mécanisme  dé  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  le  péritoine  est  inhérent  au  manuel  opératoire, 
il  est  le  même  que  pour  l’intérieur  du  kyste.  Il  suffit  que  la  canule 
vienne  à  se:  déplacer,  à  abandonner  ,1a  cavité  du  kyste  et  à  rester  libre 
dans  la  cavité  péritonéale,  pour  que  l’air  pénètre  directement  dans 
l’abdomèn.  Pour  m’assurer  des  effets  de  l’air  sur  le  péritoine,  j’ai  fait 
des  expériences  sur  des  animaux,  j’ai  injecté  de  l’air  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale.  Aucun  d’eux  n’a  succombé,  mais  ils  ont  présenté  tous  des 
accidents  plus  ou  moins  graves.  Mais  j’ai  observé  sur  les  femmes  elles- 
mêmes  les  effets  directs  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  On  sait  que  beaucoup  de  femmes  font  un  usage  souvent  abusif 
des  injections  ;  elles  se  servent  pour  cela  du  clysopompe.  Or,  il  arrive 
souvent  qu’elles  continuent  à  pousser  le  piston,  alors  qu’il  n’y  a  plus 
de  liquide  dans  l’instrument.  L’air  injecté  avec  plus  ou  moins  de  force, 
pénètre  alors  par  l’Orifice  utérin  dans  la  cavité  de  cet  organe,  et  de  là 
parles  trompes  jusque  dans  la  cavité  péritonéale.  Cette  pénétration  est 
rendue  d’autant  plus  facile  qu’il  y  a  une  disproportion  plus  sensible 
entre  le  degré  de  tension  des  viscères  et  la  tension  atmosphérique 
qui  l’emporte  sur  la  première.  (  Ici  quelques  membres  font  un  si¬ 
gne  d’incrédulité  ou  de  dénégatiorf.)  Je  livre  ces  faits  et  leur  explication 
à  la  méditation  de  ceux  qui  paraissent  douter  de  leur  exactitude  ;  pour 
pioi,  je  déclare  avoir  acquis  à  cet  égard  une  entière  certitude  pour  les 
avoir  constatés  plusieurs  fois. 

Le  résultat  de  cette  pénétration  de  l’air  dans  les  cavités  séreuses 
normales  ou  accidentelles,  est  l’inflammation  de  leurs  parois,  l’inflam¬ 
mation  suppurative,  et  tous  les  phénomènes  de  l’injection  purulente  qui 
s’ensuivent.  Si  l’on  applique  ces  données  à  l’objet  spécial  de  celte 
discussion,  à  l’ouverture  des  kystes  de  l’ovaire,  on  verra  qu’en  faisant 
ou  en  laissant  pénétrer  l’air  dans  cette  cavité  pathologique,  on  trans¬ 
forme  une  sorte  de  plaie  sous-cutanée  non  suppurante  en  une  plaie 
découverte  et  qui  suppure. 

De  là  trois  indications  principales  qui  en  découlent  pour  la  théra¬ 
peutique  : 

1°  Prévenir  ou  empêcher  l’introduction  de  l’air  pendant  la  ponction 
du  kyste  ; 

2°  L’extraire  s’il  s’y  est  introduit  ; 

3°  Faire  en  sorte  qu’il  ne  s’y  en  introduise  pas  lorsqu’on  pratique 
l’injection. 

Ce  sont  ces  trois  indications  que  je  me  suis  attaché  à  remplir  par  le 
procédé  que  j’ai  imaginé  pour  pratiquer  la  ponction  et  l’injection  des 
kystes.  (  Ici  M.  Guérin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil 
opératoire  consistant  en  un  corps  de  pompe  muni  de  deuxcanuleâ, 
l’une  placée  dans  l’axe  du  corps  de  pompe,  comme  dans  les  seringues 
ordinaires,  l’autre  placée  sur  le  côté,  perpendiculairement  à  celle-ci. 
Chacune  de  ces  çanules  est  munie  d’un  robinet  qui  établit  ou  intercepte 
sa  communication  avec  le  corps  de  pompe.  Pour  vider  un  kyste ,  par 
exemple,  le  robinet  de  la  première  canule  étant  ouvert  et  celui  de  la 
canule  latérale  étant  fermé,  on  opère  le  vide,  puis,  sans  retirer  l’in¬ 
strument,  par  un  jeu  inverse  des  robinots,  on  verse  le  liquide  aspiré 
dans  un  vase.  L’opération  est  ainsi  répétée  autant  de  fois  que  l’exige 


l’évacuation  complète  de  la  tumeur.  On  procède  de  même  pour  injec¬ 
ter  le  kyste  et  le  vider  de  nouveau.  M.  Guérin  répète  l’expérience  sous 
les  yeux  de  l’Académie  avec  une  vessie  remplie  de  liquide  qu’il  vide, 
remplit  et  vide  de  nouveau,  sans  qu’une  bulle  d’air  y  ait  pu  pénétrer.  ) 
Les  résultats  de  cette  méthode  opératoire,  ajoute  M.  Guérin  ,  sont 
de  pouvoir  évacuer,  remplir  et  évacuer  de  nouveau  le  kyste,  autant  de 
fois  qu’on  le  veut,  sans  pénétration  d’air  dans  la  cavité.  Cette  méthode 
a,  en  outre,  un  autre  avantage  ;  c’est ,  en  exécutant  un  vide  parfait , 
d’agir  sur  les  parois  du  kyste  à  la  manière  d’une  ventouse,  et  d’y  opé¬ 
rer  par  une  véritable  succion  une  sorte  d’action  fluxionnaire  qui  pré¬ 
pare  ou  détermine  même  le  travail  d’adhésion.  J’ajouterai,  enfin  ,  que 
ce  travail  d’adhésion  est  facilité  par  une  compression  méthodique  bien 
faite ,  telle ,  par  exemple  ,  que  celle  qui  résulte  de  l’application  des 
appareils  de  M.  Bourjeaurd. 

En  résum4,  il  existe  un  ordre  de  faits  dont  on  avait  peut-être  trop 
négligé  de  tenir  compte  jusqu’ici',  et  que  je  me  suis  proposé  de  faire 
ressortir  de  cette  expérimentation  ;  je  veux  parler  des  accidents  pa¬ 
thologiques  inhérents  à  l’opération  elle-même,  de  ce  que  j’ai  appelé  la 
pathologie  de  l’opération.  J’espère  qu’il  en  ressortira  aussi  cet  autre 
fait,  savoir,  que  la  méthode  sous-cutanée  est  destinée  à  agrandir  le 
cercle  des  ressources  que  l’art  possède  contre  l’affection  dont  il  s’agit. 
La  parole  est  à  M.  Trousseau. 

M.  TROUSSEAU.  Il  me  paraît  qu’il  s’est  formé  dans  cette  discussion 
deux  camps,  comme  autrefois  entre  les  lithotriteurs  et  .les  lithotomistes. 
Lorsque  les  lithotriteurs  venaient  apporter  les  résultats  de  leur  pra¬ 
tique,  ils  montraient  beaucoup  plus  de  guérisons  que  les  lithotomistes; 
par  une  raison  toute  simple  :  c’est  que  les  malades  qui  n’avaient  pas  pu 
être  guéris  par  la  lithotritie  allaient  trouver  les  lithotomistes.  Aujour¬ 
d’hui  que  la  lithotritie  et  la  lithotomie  sont  dans  les  mêmes  mains ,  il 
n’en  est  plus  ainsi,  et  l’on  peut  se  faire  une  idée  un  peu  plus  juste  et 
plus  vraie  des  résultats  respectifs  de  cflacune. 

Eh  bien  !  il  en  est  de  même  aujourd’hui  pour  le  traitement  des 
kystes;  les  partisans  de  l’injection  iodée  ont  le  soin  de  choisir  les  cas 
les. plus  simples  et  qui  offrent  le  plus  de  chances  de  succès;  ils  font 
l’injection  dans  des  kystes  jeunes ,  peu  développés ,  à  parois  peu 
épaisses,  et  ils  laissent  la  ponction  palliative  pour  les  cas  mauvais  et 
qui  offrent  des  conditions  difficiles  ou  défavorables.  Il  semble ,  en  un 
mot,  que  l’injection  soit  une  opération  d’élection  ,  tandis  que  la  ponc¬ 
tion  palliative  serait  une  opération  de  nécessité.  De  là  les  avantages  ap¬ 
parents  de  la  première  sur  la  seconde. 

Je  crois  que,  pour  bien  apprécier  les  choses,  il  faut  placer  les  deux 
méthodes  sur  le  même  terrain.  Il  est  évident,  pour  moi,  que  lorsqu’on 
fera  la  ponction  palliative  en  temps  opportun  ,  il  n’en  sera  plus  de 
même,  et  l’on  verra  que  la  ponction  palliative»  peut  donner  des  résul¬ 
tats  aussi  heureux  que  l’injection,  et  sans  faire  courir  les  mêmes  risques. 

Je  saisirai  cette  occasion  de  dire,  en  passant,  que  je  n’ai  pas  peur, 
comme  M.  Guérin,  de  l’introduction  de  l’air  dans  le  kyste.  J’ai  vu  des 
centaines  de  ponctions  faites  saus  les  précautions  indiquées  par  notre 
collègue,  et  sans  que 'jamais  aucune  d’elles  ait  été  suivie  d’accidents 
attribuables  à  l’action  de  l’air. 

Jusqu’à  plus  ample  informé  donc,  et  jusqu’à  ce  qu’il  soit  bien  dé¬ 
montré  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  péril  à  pratiquer  l’injection  iodée  qu’une 
simple  ponction  palliative "(ce  què  pour  mon  compte  je  ne  crois  pas) , 
il  y  aura  avantage  à  faire  la  ponction  de  bonne  heure  pour  les  kystes 
en  voie  de  développement,  et  à  la  répéter  autant  de  fois  que  cela  sera 
nécessaire,  et  tant  qu’if  ne  se  manifestera  aucun  accident  inflamma¬ 
toire.  Alors  seulement  il  sera  temps  d’en  venir  aux  injections  iodées  ; 
jusque-là  je  crois  plus  sage  de  s’eiï  abstenir. 

M.  velpeau  aurait  quelques  observations  à  faire  au  sujet  de  l’allo¬ 
cution  de  M.  Guérin,  et  en  particulier  pour  demander  quelques  expli¬ 
cations  sur  une  proposition  qui  lui  paraît  une  hérésie.  Mais  l’heure 
étant  avancée,  il  demande  au  bureau  de  lui  réserver  la  parole  pour  la 
séance  prochaine  ;  cela  lui  donnera  d’ailleurs  l’avantage  de  s’assurer 
si  cette  proposition  est  un  lapsus,  ou  l’expression  de  la  pensée  réelle 
de  M.  Giiérin. 

M.  cazeaux  n’ayant  que  quelques  mots  à  dire,  demande  la  parole. 
Je  ne  voudrais  pas,  dit-il,  que  l’Académie  restât  sous  l’impression  de 
ce  que  vient  de  dire  M.  Trousseau.  Deux  choses  m’ont  frappé  dans  ce 
peu  de  mots,  une  comparaison,  qui,  comme  toutes  les  comparaisons, 
cloche,  et  une  proposition  inexacte. 

Il  n’est  pas  exact  de  dire  ,  en  effet ,  que  les  partisans  de  l’injection 
iodée  choisissent  les  cas.  Dans  la  plupart  de  ceux  que  j’ai  vu  opérer, 
les  kystes  étaient  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux  dont  M.  Trous¬ 
seau  nous  a  entretenus  c’étaient  de  grands  kystes  à  parois  dures , 
épaisses;  dans  quelques  cas  même ,  il  y  avait  des  tumeurs  secondaires 
développées  dans  l’épaisseur  de  leurs  parois,  et  chez  un  grand  nombre 
des  malades  la  vie  était  menacée.  Non,  les  kystes  opérés  par  l’injection 
iodée  dont  j’ai  entretenu  l’Académie  n’étaient  pas  des  kystes  de  choix, 
ce  serait  déverser  un  blâme  immérité  sur  le  chirurgien  qui  les  a 
opérés. 

Je  ne  puis  pas  m’empêcher  non  plus  de  relever  l’espèce  de  complai¬ 
sance  avec  laquelle  M.  Trousseau  revient  sur  la  ponction  palliative  des 
petits  kystes.  C’est  une  question,  grave  ,  et  je  crois  que  notre  collègue 
la  résout  un  peu  légèrement.  Un  kyste  gros  comme  la  tête  d’un  fœtus 
est  nécessairement  mobile,  flottant  dans  le  ventre ,  sans  adhérences 
avec  ses  parois,  et  il  me  paraît  difficile  de  pratiquer  de  pareilles  ponc¬ 
tions  sans  courir  le  risque  de  provoquer  l’épanchement  du  liquide  kys¬ 
tique  dans  la  cavité  péritonéale.  Remarquez  que  ,  dans  les  deux  cas 
dont  M.  Trousseau  a  entretenu  l’Académie ,  il  y  a  eu  des  accidents 
graves.  (M.  Trousseau  réclame  la  parole  pour  une  rectification.) 

M.  trousseau.  Je  ne  puis  laisser  continuer  M.  Cazeaux  sans  faire 
remarquer  que  jamais  je  n’ai  fait  ni  conseillé  la  ponction  des  petits 
kystes  que  lorsqu’ils  menacent  de  prendre  un  grand  et  rapide  déve¬ 
loppement.  Pour  les  petits  kystes  stationnaires,  j’ai  toujours  conseillé, 
au  contraire,  de  s’abstenir.  Quant  aux  deux  faits  auxquels  M.  Cazeaux 
fait  allusion ,  les  accidents  qui  se  sont  développés  après  la  ponction 
ont  été  tout  à  fait  indépendants  de  cette  opération;  ils  n’ont. eu  d’ail¬ 
leurs,  dans  un  cas  ni  dans  l’autre,  des  conséquences  graves. 

M.  cazeaux  :  Je  me  résume  :  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  par¬ 
tisans  de  l’injection  iodée  choisissent  les  cas.  J’ai  vu  pratiquer  cette 
opération  plusieurs  fois  avec  succès,  pour  des  kystes  très-volumineux, 
dont  on  avait  retiré  une  énorme  quantité  de  liquide  et  chez  des  femmes 


qui  étaient  sur  le  point  d’expirer.  Pour  les  petits  kystes,' je  crois  )8 
ponction  inutile  et  dangereuse.  « 

La  discussion,  continuera  dans  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ADDITION  A  LA  SEANCE  DU  23  DÉCEMBRE  1 856. 

If  ou  veau  porte-aiguille.  —  Voici  la  description  et  la  figure  dq 
nouveau  porte-aiguille  que  M.  Mathieu  a  présenté  à  l’Académie  dan8 
la  précédente  séance  : 


Il  consiste  en  plusieurs  pointes 
d’aiguilles  traversées  d’un  trou  au 
milieu  qui  sert  à  placer  le  fil; 
l’embase  se  termine  par  un  petit 
prolongement  cylindrique  muni 
d’une  petite  encoche  qui  viènt 
s’ajuster  avec  l’extrémité  saillante 
du  stylet  de  la  tige  creuse  qui 
forme  le  porte-aiguille ,  de  ma¬ 
nière  que,  lorsque  l’une  de  ces 
pointes  a  été  placée  au  bout  du 
stylet  et  que  les  deux  sont  entrées 
dans  l’extrémité  de  la  tige ,  ils 
forment  ensemble  un  instrument 

_  solide  et  uniforme.  Une  fois  les 

tissus  traversés  par  la  pointe,  on  fait  glisser  le 
petit  coulant  qui  est  près  du  manche  avec  le 
pouce  ;  dans  ce  mouvement  la  pointe  s’échappe 
du  tube  ,  et ,  n’étant  plus  assujettie,  elle  tombe 
avec  l’anse  du  fil.  Alors  on  retire  la  tige  d’un  côté  ,  la  pointe  et  les  fils 
de  l’autre.  Cet  instrument,  qui  est  dans  la  pratique  depuis  trois  ans,  a 
été  employé  avec  succès  pour  pratiquer  la  staphyloraphie  par  M.  Né- 
laton  ;  la  fistule  vésico-vaginale  par  MM.  Laugier,  Jobert  (de  Lamballe), 
Robert ,  Maisonneuve  et  plusieurs  professeurs  étrangers.  M.  Mathieu 
a  employé  depuis  un  an  le  même  mécanisme  pour  fixer  les  lames  de 
scalpels  sur  un  seul  manche,  afin  de  réduire  le  volume  des  boîtes  ;  il 
en  a  présenté  plusieurs  modèles  à  l’Académie  en  1 851 . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  composition  écrite  du  concours  pour  l’agrégation  ,  ouvert  à  Paris 
le  2  janvier  1857,  a  eu  lieu  hier  mardi.  La  question  posée  aux  candi¬ 
dats  était  ainsi  formulée  :  le  système  artériel;  la  circulation  artérielle. 
La  lecture  de  cette  composition  aura  lieu  de  la  manière  suivante  : 

Mercredi  7  janvier  :  MM.  Racle,  Axenfeld,  Montanier. 

Jeudi  8  :  MM.  Barnier,  Chauffard,  Tholozan. 

Vendredi  9  :  MM.  Hérard,  Duriau,  Ch.  Empis. 

Samedi  10  :  MM.  Lorain,  Prost,  Hervieux. 

Mercredi  14  :  MM.  Charcot,  Boulard,  Jamain. 

Jeudi  15  :  MM.  Trélat,  Morel,  Houel. 

Vendredi  14:  MM.  Fanot,  Legendre,  Bauchet. 

Samedi  17  :  MM.  Herr,  Béraud,  Duchaussoy. 

Mercredi  21  :  MM.  Foucher,  Desrivières,  Blot. 

Jeudi  22  :  MM.  Olier,  Legouest. 

—  C’est  par  erreur  que  dans  V Agenda  médical  de  1857  (Labé), 
M.  le  docteur  Arnaud  de  Langlard  a  été  mis  parmi  les  officiers  de  santé 
de  l’arrondissement  de  Saint-Denis. 

—  D’après  un  rapport  dressé  par  le  comité  du  conseil  de  la  Socjété 
de  statistique  de  Londres,  il  existe  dans  cette  ville  14  hôpitaux  pour  le 
traitement  de  toutes  maladies,  ayant  un  revenu  total  de  155,616 1.  st,; 
36  hôpitaux  spéciaux  avec  un  revenu  de  119,252  I.  st.;  42  dispensaires 
généraux,  avec  un  revenu  de  21,000  1.  st.  ;  18  dispensaires  spéciaux, 
avec  un  revenu  de  80,645  1.  st.  Il  y  a  aussi  à  Londres  deux  institutions 
pour  l’instruction  des  infirmières,  avec  un  revenu  de  4,740  1.  st.,  qui, 
avec  d’autres  fonds  disponibles ,  forment  pour  les  établissements  hos¬ 
pitaliers  un  revenu  total  de  310,554  1.  st.  Cependant,  pour  estimer  à 
peu  près  exactement  les  sommes  dépensées  à  Londres  pour  secours 
médicaux,  il  ne  faut  pas  oublier  ce  que  coûtent  les  infirmeries  des 
workhouses,  qui  se  monte  à  28,776  1.  st.;  79,988  1.  st.  pour  l’entre¬ 
tien  des  aliénés  pauvres,  et  4,292  1.  st.  pour  la  vaccination,  formant 
un  total  de  113,056  1.  st. ,  qui,  ajouté  à  la  première  somme  de 
310,554  1.  st.,  donne  un  total  général  de  423,610  1.  st.  Le  nombre  des 
malades  internes  soignés  dans  une  année  par  les  50  hôpitaux,  généraux1 
ou  spéciaux,  s’élève  au  nombre  de  45,808  ;  le  nombre  des  malades  qui 
se  font  soigner  sur  consultations  est  de  369,129.  Les  60  dispensaires 
viennent  au  secours  «de  232,878  personnes ,  ce  qui  donne  la  quantité 
énorme  de  647,815  personnes  gratuitement  secourues  chaque  année, 
c’est-à-dire  un  quart  de  la  population  de  la  ville. 

{London  Litterary  Journal.) 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  désirent  faire  relier  leur  collection  de  la 
Gazette  peuvent  nous  envoyer  tous  les  numéros  de  l’année  1 856  ,  et 
faire  reprendre  huit  jours  après  le  volume  relié.  —  Le  prix  de  la  re¬ 
liure  est  de  2  fr. 

Ceux  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer  le 
plus  tôt  possible.  Le  prix  de  ces  numéros  est  de  10  centimes,  payables 
en  timbres-poste. 


.  L«  Ml». 

Pans,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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RBVUH  CLIMMtl'E  HEBDOMADAIRE. 


Di  quelques  cas  de  paralysie  saturnine  produite  par  l’usage 
de  tabac  à  priser  contenant  du  plomb. 

Nous  avons  souvent  insisté,  et  nous  croyons  qu’on  ne  saurait 
trop  le  faire,  sur  les  occasions  beaucoup  trop  nombreuses  qui  se 
présentent  de  constater  l'empoisonnement  saturnin,  et  sur  la  va¬ 
riété  infinie  de  voies  par  lesquelles  il  se  produit  ;  d’où  l’extrême 
importance  qu’il  y  a  à  rechercher  avec  soin  la  source  des  accidents 
toutes  les  fois  que  ceux-ci  sont  de  nature  à  faire  présumer  l’inter¬ 
vention  du  plomb,  le  succès  de  la  thérapeutique  dépendant  tout 
entier  dans  ce  cas  de  l’observation  rigoureuse  des  indications  qui 
découlent  de  cette  recherche. 

En  1854,  M.  le  docteur  Maurice  Meyer  (de  Berlin),  a  publié 
dans  un  journal  allemand  un  cas  de  paralysie  saturnine  par  l’usage 
immodéré  d’un  tabac  en  poudre  contenant  du  plomb,  diagnosliquée 
et  guérie  au  moyen  de  la  faradisation.  Depuis  cette  époque,  il  a  eu 
l’occasion  d’observer  trois  cas  du  même  genre,  dont  l’issue  a  été 
également  heureuse.  Yoici  ces  quatre  observations  : 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  maître  pelletier  âgé  de  trente-huit 
ans,  jusque  là  bien  portant,  quoique  ayant  un  teint  habituellement 
jaunâtre,  lorsque  sans  cause  connue,  il  fut  frappé  d’une  paralysie 
des  extenseurs  des  trois  doigts  du  milieu  des  deux  mains.  La  con¬ 
tractilité  et  la  sensibilité  électro-musculaire  n’y  étaient  pas  complè¬ 
tement  éteintes,  mais  elles  étaient  très-alTaiblies  ;  elles  étaient  l’une 
et  l’autre  parfaitement  intactes,  au  contraire,  dans  les  muscles  su¬ 
pinateurs,  ainsi  que  dans  tous  les  muscles  de  la  région  palmaire  de 
l’avant-bras.  Le  malade  fut  soumis  à  la  faradisation,  mais  sans  au¬ 
cun  succès  ;  après  37  séances  infructueuses,  il  renonça  au  traite¬ 
ment.  Deux  mois  plus  tard,  la  paralysie  s’était  compliquée  d’une 
tuméfaction  considérable  du  carpe  et  des  deuxième,  troisième  et 
quatrième  os  métacarpiens  des  deux  mains.  M.  Maurice  Meyer,  qui 
avait  déjà  soupçonné  que  la  paralysie  était  due  à  une  intoxication 
saturnine,  vit  dans  ces  nouveaux  symptômes  un  motif  de  plus  de  se 
maintenir  dans  cette  opinion  ;  mais  ce  soupçon  ne  tarda  pas  à  se 
tourner  en  certitude,  lorsqu’on  apprit  que  le  malade,  grand  priscur, 
faisait  depuis  plusieurs  années  usage  d’un  tabac  conservé  dans  son 
emballage  de  plomb.  Une  analyse  chimique  du  tabac  y  fit  décou¬ 
vrir,  en  effet,  une  notable  quantité  de  ce  métal.  La  cause  des  acci¬ 
dents  ainsi  reconnue,  le  malade  cessa  complètement  de  faire  usage 
de  ce  tabac  et  fut  soumis  aux  bains  sulfureux  et  aux  purgatifs  sa¬ 
lins;  on  continua  en  même  temps  les  applications  électriques,  et 
après  quarante  jours  de  ce  traitement,  la  paralysie  avait  cessé  et  la 
guérison  vint  donner  la  confirmation  du  diagnostic. 

Le  secoud  malade  était  un  homme  âgé  de  quarante-trois  ans,  qui, 
depuis  six  ans ,  prisait  du  tabac  sorti  de  la  même  fabrique  et  con¬ 
servé  de  la  même  manière.  Il  avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  co¬ 
liques  compliquées  de  troubles  de  la  digestion  ,  de  jaunisse  et  de 
constipation  opiniâtre.  Les  eaux  de  Carlsbad,  où  le  malade  était  allé 
trois  fois,  n’avaient  eu  qu’un  succès  passager.  En  février  1855 ,  il 
s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  étendre  le  médius  et  l’index  de  la 
main  droite;  les  autres  doigts  furent  successivement  privés  du  même 
mouvement  ;  enfin  plusieurs  muscles  du  bras  et  des  épaules  des  deux 
côtés  se  paralysèrent.  Dans  le  mois  de  juillet  suivant,  le  malade  fut 
soumis  à  une  exploration  électrique  qui  permit  de  constater  un 
affaiblissement  notable  dans  la  contractilité  et  la  sensibilité  électro¬ 
musculaire  de  l’extenseur  commun  des  tloigts,  des  muscles  radiaux 
et  de  l’extenseur  propre  de  l’index;  les  muscles  supinateurs  étaient 
intacts.  Les  os  métacarpiens  étaient  tuméfiés,  la  peau  jaunâtre.  Des 
bains  sulfureux,  des  purgatifs  répétés  et  une  cure  électrique  de  six 
semaines  améliorèrent  l’état  du  malade,  au  point  qu’avant  la  fin  de 
l’année  il  était  complètement  guéri. 

Le  troisième  sujet  faisait  depuis  un  grand  nombre  d’années  un 
“sage  copienx  de  tabac  en  poudre  conservé  dans  son  emballage  de 
plomb.  Il  éprouva  un  premier  accès  de  colique  en  1846.  A  dater 
de  cette  époque,  ces  coliques,  compliquées  de  constipation  opiniâ- 
,re>  de  jaunisse,  d’un  abattement  extrême  du  corps  et  de  l’esprit , 
se  répétèrent  de  temps  en  temps  avec  plus  ou  moins  d’intensité ,  et 
«lies  finirent  par  amener,  en  1852,  une  paralysie  des  extrémités, 
supérieures,  et,  en  1854,  uue  paralysie  des  jambes.  Les  eaux  de 


Marienbad  guérirent  complètement  la  paralysie  des  jambps  et  amé¬ 
liorèrent  seulement  la  paralysie  des  membres  supérieurs.  De  retour 
chez  lui,  il  cessa  de  prendre  du  tabac;  les  coliques  ne  se  reprodui¬ 
sirent  plus  et  l’état  général  s’améliora  graduellement.  Néanmoins , 
à  sa  première  visite,  en  juillet  1856,  voici  ce  qne  constatait 
M.  Meyer  :  Le  malade  avait  un  teint  gris-jaunâtre  et  une  expression 
de  tristesse;  ses  bras  pendaient  le  long  du  tronc;  les  extenseurs 
étaient  également  amaigris  des  deux  côtés,  cet  amaigrissement  con¬ 
trastait  d’une  manière  singulière  avec  le  développement  des  muscles 
supinateurs.  Les  os  métacarpiens  étaient  gonflés.  Le  malade  ne 
pouvait  ni  étendre  le  poignet  ni  écarter  les  doigts  ;  la  contractilité 
électro-musculaire  était  presque  complètement  abolie  dans  l’exten¬ 
seur  commun  des  doigts  de  la  main  droite  et  dans  l’extenseur  radial 
du  côté  gauche  ;  elle  était  diminuée  dans  la  plupart  des  autres 
muscles  extenseur-.  Au  bout  de  six  semaines  d’excitation  électrque, 
l’état  du  malade  devenait  sensiblement  meill*  ur,  ses  mouvements 
étaient  beaucoup  plus  libres  et  plus  étendus;  les  muscles  amaigris 
avaient  augmenté  de  volume ,  et  le  malade  regagnait  sa  résidence 
habituelle  avec  l’intention  de  revenir  à  Berlin,  si  le  rétablissement 
complet  se  faisait  trop  longtemps  attendre. 

Un  médecin,  le  docteur  R...  d’Elbring,  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
est  le  sujet  de  la  quatrième  observation.  Ce  confrère  avait  éprouvé, 
il  y  a  six  ans,  comme  premier  symptôme,  une  sensation  de  tension 
douloureuse  dans  les  muscles  droits  de  l’abdomen.  Dans  l’hiver  de 
1851  à  1852,  il  eut  un  premier  accès  de  colique  avec  constipa¬ 
tion,  troubles  de  la  digestion,  jaunisse,  abattement  des  forces,  fièvre 
rémittente.  Ces  accès  se  répétèrent  de  temps  en  temps  en  1852  et 
1853  ^en  1854  il  en  éprouva  un  si  valent,  qu’il  en  sortit  avec  une 
paralysie  complète  des  deux  extrémités  supérieures.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  bains  ferrugineux ,  de  remèdes  résolutifs,  et  surtout  des 
eaux  de  Fribourg,  douées  d’une  action  purgative,  la  constipation  et 
la  jaunisse  avaient  cessé  dans  le  cours  de  l’année  ;  les  mouvements 
des  épaules  étaient  libres,  et  M.  R...  avait  recouvré  complètement 
ses  forces.  Mais  en  juillet  18  fi,  pendant  un  second  séjour  à  Fri¬ 
bourg,  il  fut  pris  d’un  nouvel  accès  plus  grave  encore  que  les 
précédents ,  et  qui  fut  suivi  de  nouveau  de  la  paralysie  des  extré¬ 
mités  supérieures. 

Arrivé  à  Berlin  à  la  mi-août,  il  ne  pouvait  à  cette  époque  éloi¬ 
gner  les  bras  du  tronc;  lorsqu’il  voulait  étendre  les  mains,  le 
membre  était  pris  d’uu  tremblement,  l'annulaire  et  l’index  du  côté 
droit  restaient  fléchis  et  pendants.  La  contractilité  et  la  sensibilité 
électrique  étaient  considérablement  diminuées  dans  les  extenseurs 
communs  des  doigts,  dans  l’extenseur  propre  de  l’index,  dans  les 
extenseur  et  abducteur  du  pouce  de  la  main  droite,  à  un  moindre 
degré  dans  le  deltoïde  du  même  côté.  Les  os  métacarpiens  étaient 
tuméfiés.  Le  malade  conservait  encore  la  teinte  ictérique  et  l’air 
abattu. 

M.  Meyer  ayant  appris  par  l’interrogatoire  que  ces  accidents  dé¬ 
pendaient  de  la  même  cause  que  chez  les  trois  malades  précédents, 
recommanda  la  cessation  de  l’usage  du  tabac ,  et  prescrivit  des 
bains  sulfureux ,  des  purgatifs  salins  et  l’application  de  la  faradisa¬ 
tion.  Sous  l'influence  de  cette  médication  et  après  vingt-huit  séances 
d’électrisation ,  le  malade  était  complètement  rétabli. 

En  résumé ,  dans  ces  quatre  cas  d’intoxication  saturnine  pro¬ 
duite  par  l’usage  du  tabac  à  priser  contenant  du  plomb ,  on  a  con¬ 
staté  :  la  paraly-ie  d’une  plus  ou  moins  grande  partie  des  muscles 
extenseurs  de  i’avant-bras,  contrastant  avec  l’intégrité  des  supina¬ 
teurs  et  des  fléchisseurs;  le  gonflement  des  os  métacarpiens;  l’ic¬ 
tère.  Dans  trois  cas ,  des  coliques  avaient  précédé  le  début  de  la 
paralysie  :  le  premier  malade  n’eu  a  jamais  eu.  Dans  trois  cas  les 
mouvements  des  extenseurs  de  l’avant-bras,  dans  un  cas  ceux  des 
deltoïdes  étaient  les  plus  compromis.  Enfin,  chez  les  quatre  mala¬ 
des,  la  guérison  a  été  obtenue  par  le  concours  des  bains  sulfureux, 
des  purgatifs  salins  et  de  la  faradisation. 

Teitlcule  tuberculeux. 

La  chirurgie,  c’est  un  hommage  que  nous  nous  plaisons  à  lui 
rendre,  tend  tous  les  jours  à  restreindre  le  champ  de  ses  mutila¬ 
tions,  et  à  prendre  un  caractère  de  plus  en  plus  réparateur  et  con¬ 
servateur,  ne  réservant  le  couteau,  cette  ullinxa  ratio  de  la  théra¬ 
peutique,  que  pour  les  cas  d’incurabilité  bien  constatée  et  de 
compromission  plus  ou  moins  immédiate  de  la  vie  des  malades.  Cette 
réflexion,  applicable  d’ailleurs  à  un  grand  nombre  des  faits  que  nous 
voyons  journellement  dans  la  plupart  des  services  de  chirurgie,  nous 
est  plus  particulièrement  inspirée  par  la  petite  scène  suivante  dont 
nous  étions  témoins,  il  y  a  quelque  temps,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau. 


Un  homme,  jeune  encore,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans 
les  salles  de  chirurgie,  non  pour  y  demander  les  soins  que  le  chi¬ 
rurgien  jugera  convenable  de  lui  donner,  mais  pour  réclamer  qu’on 
lui  coupe  immédiatement  un  testicule.  U  est  bon  de  dire  que  cet 
homme  n’était  point  hypochondriaque  ,  mais  il  avait  un  testicule 
malade  depuis  assez  longtemps,  il  en  souffrait  ;  et  comme  les  faits 
de  la  pratique  médicale  et  les  idées  sur  lesquelles  ils  reposent,  fon¬ 
dées  ou  non,  vérités  ou  préjugés,  finissent  toujours  par  pénétrera  la 
longue  jusque  dans  l’opinion  populaire,  cet  homme,  qui  était  parfaite¬ 
ment  pardonnable  de  n’en  pas  savoir  sur  ce  point  plus  que  les  chi¬ 
rurgiens  d’autrefois,  dont  il  n’était  en  quelque  sorte  dans  cette 
circonstance  qu’un  écho  éloigné,  était  convaincu  qu’il  avait  une 
maladie  incurable  du  testicule  et  qu’il  n’y  avait  rien  de  mieux  à 
faire  que  de  le  lui  enlever.  M.  Velpeau,  on  le  conçoit,  n’était  pas 
homme  à  obtempérer  à  une  pareille  injonction,  sans  avoir  au  moins 
préalablement  cherché  avec  soin  à  quoi  il  avait  affaire  ;  il  n’y  ob¬ 
tempéra  pas  davantage  après  mûr  examen. 

Voici  ce  qu’avait  ce  malade  : 

Le  testicule  gauche  était  tuméfié,  volumineux;  il  formait  une 
masse  irrégulièrement  bosselée  ;  l’épididyme  à  lui  seul  formait  une 
masse  du  volume  de  la  moitié  d’un  œuf  de  poule  environ.  Le  cor¬ 
don  était  sain.  Le  testicule  droit  présentait  aussi,  mais  à  un  degré 
beaucoup  moins  prononcé  ,  une  tuméfaction  $e  l’épididyme  et 
quelques  bosselures  çà  et  là  disséminées  dans  la  masse  même  du 
testicule.  Ces  bosselures  offraient  ce  caractère  particulier  qu’elles 
formaient  relief  au-dessus  du  niveau  de  la  surface  du  testicule  dont 
on  pouvait  percevoir  dans  les  points  sains  la  consistance  molle  et 
pseudo-fluctuante  normale.  Ce  caractère  excluait  déjà  l’idée  que 
l’on  pût  avoir  affaire  à  une  affection  squirrheuse  ;  quant  à  de  l’en- 
céphaloïde  ,  cela  n’était  pas  à  mettre  en  doute.  Une  autre  circon¬ 
stance  qui  élo'gnait  aussi  d’admettre  la  supposition  d’une  affection 
cancéreuse,  soit  encépbaloïde  ,-  soit  squirrhe ,  c’est  qu’il  est  extrê¬ 
mement  rare  de  voir  dans  ce  cas  les  deux  testicules  pris  simultané¬ 
ment;  tandis  qu’ici  ils  étaient  atteints  tous  deux  ,  quoique  à  des 
degrés  bien  différents.  L’absence  d’antécédents  syphilitiques  et  de 
toute  lésion  concomitante  de  cette  nature  ne  permettaient  pas  non 
plus  d’admettre  qu’on  eût  affaire  ici  à  un  testicule  syphilitique. 

On  arrivait  donc,  auiant  par  la  voie  d’exclusion  que  par  l’appré¬ 
ciation  des  caractères  existauts,  à  reconnaître  que  ce  malade  avait 
une  affection  tuberculeuse  des  deux  testicules ,  bien  qu’une  explo¬ 
ration  attentive  des  autres  régions,  et  en  particulier  de  la  poitrine, 
ne  fît  découvrir  nulle  autre  part  de  traces  de  -tuberculisation.  On 
sait  qu’il  existe  à  cet  égard  d’assez  nombreuses  exceptions  à  la  loi 
formulée  par  i\I.  Louis,  pour  que  cette  circonstance  ne  doive  pas 
faire  hésiter  sur  le  diagnostic  quand  tous  les  autres  signes  concou¬ 
rent  d’ailleurs  à  l’établir. 

Tel  fut,  en  effet,  le  diagnostic  porté  par  M.  Velpeau;  de  là  l’in¬ 
dication  de  ne  point  toucher  à  ces  testicules. 

Ce  n’est  pas  que  dans  quelques  circonstances  on  n’ait  pu ,  on  n’ait 
dû  même  recourir  à  la  castration  pour  des  cas  de  ce  genre.  Nous 
avons  rapporté  dans  le  cours  de  l’année  dernière  la  relation  d’une 
amputation  du  testicule  qui  ne  présentait  d’autre  altération  que 
l’altération  tuberculeuse,  pratiquée  par  un  chirurgien  qui  ne  le 
cède  en  rien  à  M.  Velpeau  pour  la  précision  de  ses  diagnostics  et 
la  prudence  de  sa  pratique.  Mais  dans  ce  dernier  cas  les  tubercules 
étaient  ramollis,  suppurants ,  le  scrotum  ulcéré  en  une  foule  de 
points,  et  le  malade  menacé  de  tomber  dans  le  marasme  et  la  fièvre 
hectique  par  la  durée  et  l’abondance  de  la  suppuration.  La  lésion 
était  d’ail'eurs  bornée  à  un  seul  testicule,  ce  qui  rendait  les  chances 
et  les  suites  de  l’opération  beaucoup  moins  graves  qu'elles  ne  le 
seraient  dans  ce  cas-ci.  •. 

Toutefois ,  M.  Velpeau ,  en  présence  de  cette  lésion  grave  du 
testicule,  u’est  pas  resté  compiétement  inactif ,  et  la  petite  opéra¬ 
tion  qu’il  a  mise  en  œuvre  soulève  elle-même  une  seconde  ques¬ 
tion  de  pratique  qui  n’est  pas  sans  intérêt. 

Il  y  avait  en  même  temps  que  ces  tumeurs  tuberculeuses  un  peu 
d’épanchement  séreux  dans  la  tunique  vaginale ,  ainsi  que  cela  a 
fréquemment  lieu  dans  ce  cas.  Autrefois  on  n’eût  point  touché  à 
ces  hydrocèles;  Boyer  en  faisait  même  un  précepte.  Boyer  avait 
raison;  l’opinion  des  chirurgiens  alors  était  fondée;  elle  ne  le  se¬ 
rait  pas  aujourd’hui,  et  on  comprendra  aisément  pourquoi.  On  trai¬ 
tait,  à  cette  époque,  les  hydrocèles  par  l'injection  vineuse  ;.  or, 
l'action  très-irritante  du  vin  chaud  additionné  d’alcool  dans  le  voi¬ 
sinage  de  tubercules  eût  été  évidemment  très-nuisible  dans  cette 
circonstance  ;  on  avait  donc  parfaitement  raison  de  s'en  abstenir. 
Mais  il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui  avec  la  teinture  iodée. 
Loin  d’être  nuidble,  il  y  a  tout  lieu  d’espérer,  au  contraire,  que  le 
contact  de  la  teinture  iodée  avec  la  masse  tuberculeuse  et  l’absorp- 


ti  on  qui  se  fera  d’une  partie  de  ce  liquide,  exerceront  une  influence 
heureuse  Sur”  ]5*mMddIe  ;'mfluenc,e  plus  utile  probablement  et  plus 
efficace  que  celle  que  pourraient  exercer  les  frictions  iodées  sur  le 
’  scrotum,  coiïime  ôii  est'dans  l’usage  d’en  prescrire  cil  pareil  cas, 

On  n’en  est  pas  d’ailleurs  réduit  sur  ce  point  à  de  simples  sup¬ 
positions  plu§  pu  moifis  rationnelles  ;  I’expériérice  a  prononcé. 

L 'observations!  confirmé  h&ipif'évisions  de  la  théorie.  RI.  Velpeau  a  ■ 
déjà  pratiqué  une  vingtaine  de’ fois  environ  l’injection  iodée  dans 
ces  hydroq&Jfs  epqipiiquânl  la  dégénérescence  tuberculeuse  du  tes¬ 
ticule,  et  jamais  il  ne  s’en  ëst  suivi  aucun  accident  sérieux,  ce  qui  , 
est.dâjà.un  poiut  important.  Mais  il  y  a  mieux'  encore  ;  c’est  que 
plusieurs  fois  il  en  est  résulté  évidemment  du  bien.  Chez  plusieurs 
malades  l’injectiOn  iodée  a  semblé  déterminer  un  coiWmeilcfeinent 
de  travail  de  résolution  qui  à  marche  de  suite  rapidement  vers  la 
guérison. 

La  ponction  pratiquée  ^  donné  issue  à  quelques. cuillerées  seule¬ 
ment  de  sérosité,  qui  a  ëië  remplacée  par  une  quantité  équivalente 
de  teinture  iodée,  dont  la  plus  grande  .partie  a  élé  abandonnée  dans 
la  tdhiqué  yagipTë. , Les  choses  sé  sont  passées  connue  dans  les  hy¬ 
drocèles  ordinaires.  La  collection  séreuse  ne  s’est  plus  reproduite, 
riiyd'rôcèiè  est  guérie.  <*' 

Reste  à  savoir  ce  qui  adviendra  des  tubercules.  G’es^  c.e.qug 
l’avenir  nous  apprendra,  si  le  malade  trqp.  impajliQnt  ne  ya  .pjis 
trouver  un  chirurgien  moins  prti(lgut  et  muins  réservé  du  bistouri 
que  RI.  Velpeau.  .Nous  devons  dire,  du  reste,. que  le.  refus  que,  pe 
malade  a  essuyé  de  la  part  du  chirurgien  de  la  Çharité.  n’est  pas  Ip 
premier;  plusieurs  chirurgiens  auxquels  il  s’était., adressé. avant  - 
avaient  déjà  fait  le  même  accueil  à  sa  demande.  Avis  à  ceux  auprès 
de  qui  iL  pourra  se  présenter  ultérieurement, , 

—  Les  maladies  du  testicule,  très-communes  dans  lè  service  de 
M.  Velpeau,  où  .elles  semblent  faire  pendant  aux  maladies  des  mai¬ 
nt  elles,  donnent  lieu  souvent  à  des  rapprochements  dont  la  clinique 
peut  tirer  un  utile  profit.  Ainsi,  par  exemple,  en  même  temps  que 
le  malade  dont  il  vient  d’être  .question,,  il  y  eh  avait  deux  ou  trois 
autres  également  atteints  T  d’affections  .  testiculaires  qui  offraient 
quelque  intérêt.,  L’un  d’eux ,  jeune  homme  de  vingt-doux  aiis., 
avait  une  orchite  ;  blennprrhagique  datant  de  trois  semaines  ••  bien 
qu’elle  ait  été, traitée  énergiquement,  circonstance  insolite,  les  or¬ 
chites  blennorrhagiques  ne  durant  jamais  aussi  longtemps,  alors 
rnêifle  qu’e|ieSi  sont  abandonnées; .saHftîraitemeat,,  11  y  avait  donc  à 
rechercher  quelle  pouvait  être  la  circonstance  exceptionnelle  qui; 
rendait  cette  orchite,  beaucoup  plus  persistante  qu’elle  n’est  ordi¬ 
nairement.  Cette  circonstance  ;  cfétait  fa  propagation  de  l’engorge¬ 
ment  au  canal  déférent.  Ce  canal  était  düv,  comme  cârtifagi- 
neux,  et  douloureux  à  la  pression,  jusque'  dans  lé  canal  inguinal.- 
.  Cette  circonstance  constitue  une  yâriété:  de  l'orchites  blennorrha- 
gique  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  serait  porté  à  le  penser  au  pre¬ 
mier,  abord.  Il  semble  étonnant,  en  effet,  que  eela  n’arrive  pas  plus 
souvent;  car ,  à  priori,,,  il -serait,  naturel  de  penser  que  le;  Canal 
déférent  et  l’épi^idymo.devraieut  être  pris  avant  le  tèsiicuie;  iFn’eh 
est  rien  le  plus  habituellement  ;  le  testicule  est  presque  toujours 
pris  d’emblée ,  et  quand  le  canal  déférent  s’engorge,  ce  n’est  qu’â- 
près  la  glande  elle-même. 

Celte  complication  de  l’engorgement  de  l’épididynie  et  du  canal 
déférent  dans  l’orchite  blennorrhagiqué  est  un  fait  do  fit  il  importe 
de  tenir  compte  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement  Muniême: 
L’orchite  simple,  bornée  au  testicule,-  a  généralement  une  diiiéë 
très- courte  et  guérit  spontanément  en  une  quinzaine  de  joùrS,  tan- 
disque  i’orchite  compliquée  d’épididy mité, a  une  durée  moyeùné dé 
cinq  à  six  semaines;  et  beaucoup  plus  longue  encére  quand  il'  St'f 
joint  l’engorgement  du  canal  déférent. 

Un  autre  malade  présentait  une  hydrocèfe  très- vol  umirtélise, 
compliquée  d’une  tumeur  dont  il  n’a  pas -été  possib’e  de  reconnaî¬ 
tre  immédiatement  la-  nature  à  cause  même  de  l'abonda  Ace  du 
liquide  etrde  la  tension  du  scrotum.  Lps'  renseignements  recueillis1 
sur  les  antécédents  du  malade  portaient  à  penser  qtt’il  s’agisâaiê  icf 
d’une  tumeur  d’origine  syphilitique;  La  question  ne  pouvait  être 
résolue  qu’après  une  ponction  préalablei-  La  ponclidu  a  dû  être  faite, 
nous  en  connaîtrons  plus,  tard  les  résultats.  • 


De  la  trachéotomie  par  eschariflcation. 

Dans  la  Revue  clinique  Au  27  décembre  dernier,  nous  àvoHs  fait, 
connaître  lé  procédé  de  . trachéotomie  qùé'  M.  le  docteur  Dujardin 
(de' Lille)  a  mis  en  pratique  pont  üii  cas  d’œ'dèiiiè  dé  là  glotte  — 
procédé  qui  consiste,  ainsi  qu’on  doit  s’en  souvenir,  a  substituer" 
l’action  du  Caustique  au  bistouri,  pour  la  pfèi’nïèVe  partie  d!é  l’opé¬ 
ration.  Gè'ii’est  pas  la  première  fois à'  Ce  qu'il1  paraît  ,  que  la  tra¬ 
chéotomie  a  été  pratiquée1  de  celte  nianiëre.‘!Nous  apprè'noriS.',  én 
effet,  que  dans  une  circonstance  âiiàlogiiè,  M.  le  docieur  jf.  Clerc 
a  eu  recours  au  caustique  pour  pénétrer  dans  la'tràclice.  Voici  sur. 
cette  opération  ;  dont  la  relation’  a  été  publiée  én  ’Ï851  ,  quelques 
renseignements  que  notre  confrère  a  bien  voulu  nous  transmettre, 
et  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  l’observation  de 
RI.  Dujardin. 

Appelé  lè  18  décembre  1850  pour  pratiquer  la  trachéotomie  sur 
une  petite  fil  lé  de  trois  ans  affectée  de  croup,  M.  Clerc  procéda 
comme  il  suit  : 

La  petite  malade  étant  placée  et  mainfeiiuecorhme  on  le  fait  dans, 
l’opération  par  le  procédé  Ordinaire,  il  appliqua,  à  l’aide  d’une 
spatule,  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  dans  le  lieu  d’élection  de  la; 
laryngo-trachéotomie,  c’est-à-dire  du  bord  inférieur  du  cartilage 
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thyroïde  aux  deux  ou  trois  premiers  anneaux  de  la  trachée,  une 
couche  de  pâte  tie  Vienne  féplésM8ltif  dnè  bandfeieHe  de  2  centi¬ 
mètres  de  longueur,  de  7  à  8  millimètres  de  largeur,  et  d’une 
épaisseiir.  de  8  ou  3:  millimètres.  Après  sept  ou  huijf  mirtules  ^'at¬ 
tente,  lé;  Caustique  fut  enlevé  et  l’eschare  .incisée  suivit  son  grand 
|  (iiamètrè,:  en  procédant  avec’  iefiteUf  et;|)récaution?julqù'à  ce  qd§ 

-  la  préseffee  pen  de  san|  ah  foM  cfe  Pincisiuifteût-aVerti  qde 
l’instrument  avait  atteint  les  limites  de  l’cschare.  Une  nouvelle 
Couche  dè  Çausffiqâë  Fut  appliquée 'dansf  ljë  sifibn  fÇfjné  |a|cejfe  gré-  , 
mîere  Incision* avec,  les  memes  précautions,  'luis  1  incision  fut  conti¬ 
nuée.  On  arriva  ainsi  sans  effusion  de  sang  jusque  sur  la  trachéev-Bne 
;  *  troisième  application  de  pâte  de  Vienne  eût  été  nécessaire  pour  es- 
charifier-  un  segmefit  de  fhchée-artèi  é,  et  surtout  pour  détruire  ou 
oblitérer  les  nombreux  ràinuscuies  afiérielsét  veinêiix  qui  s’y  dis¬ 
tribuent.  Mais  le  désir  de  terminer  l’opération  fit  négliger  cette  _ 
précaution,  Un  bistouri  fut  plongé  dans  la  trachée-artère  de ,  ma¬ 
nière  à  intiser  dans  l'étendue  d’un  centimètre  et  demi  environ.  Au 
grand  étonnement  de  M.  Clerc,  le  sang  parut  en  quantité  notable. 

Il  se  hâta  de  saisir  avec  une  pince  à  dissec’ioli  une  des  lèvres  de 
l’incision  trachéale,  et 'd’en  exciser  à  l’aidé 'de  petits  ciseaux  courbes 
un  très- petit  Segment.’  Cependant  le  Seing  s’ihtrodîiisàit.  dans  la  tra¬ 
chée  et  la  suffocation  efait  imminente.  Ayant  applique  tecs.  lèvres 
sur  l’ouverture  trachéale  ,  en  cinq  ou  six  fortes  aspirations  u  dé¬ 
barrassa  le  conduit  aérien  du  sang  et  des  mucosités  qui  l'obstruaient. 
L’en  faut  revint  à  elle  ,  le  sang  cessa  de  copier  ^  et  la,  respiration  se 
fit.  assez  bien. 

M.  (ffierc,  jugea,  prudent,  néanmoins,  d’agrandir  l'ouverture  faite 
à  la  trachée,  en  enlevant  sur  fa  levre  droile.de  l'iiicision  un  lam¬ 
beau  analogue  à  celui  qu’il  avait  excisé  sur  lâ'Ièvre  gauche.  ()n  eut 
alors  une  ou veriuie’de  10  à  12  millimètre?  d’étendue. sur  une  far- 
geûr  de  5  à  6  millimètres.  Une  tige  en  baleine  ,  garnie  à  une  de 
ses  extrémités  -d’un  morceau  d’époüge  ,  fut  successivement,  intro¬ 
duite  dans  la  trachée  et  dans  le  larynx, 'd’où  elle  ramena  des :  débris 
dé  fausses  'membranes,  dont  plusieurs  .Ïambe, aux  furent  immédiate¬ 
ment' expulsés  par  l’ouverture  fajte  à  la  trachée  pendant  les  efforts 

de  toqx.  .  ,  oui-jrlfli'  R  ninj'niiî  ai  embèm  nlf 

‘  Cette  crise  passée  ,  la  mii.te  .m^ti  fu.t  ,pai;{ailç,ii^qfc  ;caljp._  Au¬ 
cun  incident  fâcheux  ne  survint  dans  les  quelques  heures  qui  sui7 
virent  l’opérafioii.  Tpüte'fqis  ,les::  pingres,  de  ,1a  qial^ie^qp.puireqt 
ôlre  enraies,  et  l'enfant  succomba  quelque  temps  apres,  L'ouverture 
trachéale  fonctionnait  à. yna^rvgi,llpj,  '-  i-  r>o il 

Tout  en  considérant,  et  avec  raison,  croyons-nous,  ,quçp la  terniiy 
liaison  fuqeste  n,e pouvait  être  altribpée  'a,upiqçédfs,  Ja Trachée  pné-’ 
sentant  ,upo  onyerture.  parf^ilçfuep^.libre^  .iJoiït .  jes,  dinisqsioHis 
étaient  plus  que^u^sanles  pour. le.s;bespins, de  r.h.éipâfose,  RI.  Clerc 
pensa. cependant,  dès, lors,  que. lqppQiiédéjpiil .venait, dq  fujejyirq^n 
usage,  ponyàit  êjre. ayantageuspinent, nipdifié  :  .  ..  ..... 

1°  Rnjlpnnsii.un.oiqs.de.Jargeiir  àd’escharqpiittaflée,  ■Mik&'RPk 
iiiuètres  devant  suffire.;,  en  tenaqt  <^iijpjte.de  l’écartçrppnt  quç.  pro-, 
duit  l’iiicision  de  cefte  qpiçhare  *•  écarteiî},qnç;tel,  qq’il  dquhle  prçs-: 
que  son  diamètre  transversal  ; 

2°  Én  se  servant,  pour  établir  Teschare,  d’un  niorpo,au  de  dia-j 
chylon.pqrfgnpà.Aon  centre,  une  quye^tqr^.çlontdçsdiiBeiisipîys  se¬ 
raient  .céiîes  que,, l’on  voudrait  donner,  à  .l’eschare,  de  la  peaq,  et 
que,  1,’ap ^p^jijq^,ai^.,s^çj^-fégi9ni|!^ngçrtf8‘#^te  ’tizft  -rnm  oui 
,  3°  En  n’ouvrant  ladraciiée^artère  que  lorsque,  la  portion  qui  doit 
être  incisée  pt  mortifiée; par,  le.  caustique,, 

afin  diftyitef  iPtû:  éçpnlemphLdift.saVS*  •  ;  -  ■  ■> 

Lej^océdé  ainsi  modifié  sq  véduirqijt.  à  draper;  sur.  la  lignemé- 
diane.du  çou  .une  ligne.s’étpiidant  djç.l’usltyoïde  au  .Sternum;  —  à 
marquer  sur  petje ligne  par  , un  irait. tr«ausyersalla;situation  ,duréar,-j 
lilage  cricoïde  ou  de  l’espace  crico-thyroïdien  ,  et  par  un  second 
trait  .çeUq;des  premiiqrs)aunea,ux;de,;l?  V»te 

ligpe  Uii  .utprceau,  de  dia,çlryj|oa,pprtan,t  ^  sp,n  eçnjtrppne  qwertiiire. 
4^25,^  ^,0  millimèlries  deilftll§ueui^:SupjA,à  diAnifiiiïïèifÊSc  dei  faiy; 
geurt,.  et  placé  de.mpnjjërp  que  fa  ijgne'.|rsiçée,SHr:,Ie..  couî.en  :iaa«^ 
quàl  Je  grand;  .diamètre  ,  .qt^que  son  extrémité  supfwieüfe  répondît^ 
i  au  trairindiquanf;  d’espace  iÇripp-dsyruHlienj  -Mi uàolpp80«  sur  ceffâ: 

!  o_nvei'lurq  une,  cqucbe.dipspgte,  de , Vienne  ;  «■,  h **fie\Phntoiijti  l:ap- 
l  ga.rejl.au.  bout,  dç,  six  à,  lin jt, , miji ufes  ;  ir  à  iu.ciser  cette’ ,  première 
l  esçhaije,, suivant  son  grand  dignièti'é,  çoaçhe,  par  couche,  etretree- 
j  précaution,,  jusqu’aux  parties  sous-jacentes,  ijou  .es.çharifiée.s  ;r:^i  à 
1  repjacer, ensuite  .,u|i,peu  d,e  pâtede  Vienne  auifondldeiice  sillon  u-à 
1  l’eideyer, iàl  continuer  llincûiion:,  aipfiitte  suite,,  jusqws  et  y  com- 
:  prjs  l’.escharilicatûpi  de  la„tra^héq,  „  du  cartilage  rericpïdé  :eti  de’  te; 

:  meipljrane  ç.riccwthyroïdiqime  y  auxquels-  on  ferait  évroirvar  «e 
perte  de,  substance  un  . rapppr|  a;yn.cJuSidinie.niipns;de;  la  glottei-  ’ 

Bien.jqiieyjestppêraliqns.dp  MM.-Dujardin  et  Clerc  rè’aient  éàéi 
I  faites  ni  tout  à  fait  de  la  même.  maidèrey  nipour  dés;  Ëàs*parf<rilie« 
i  ment  identiques,  et  que  le  but  mêine  ait  été  un  peu  différent,  il 
;  n’en  est  pas  moins  intéressant  de  les  rapprocher  afin  de  faire  ressor¬ 
tir  de  ce  qu’elles  ont  de'Ctfitfih  un’’  c1an'5'fed‘cs?  rés  ni  la  is,  un  enseigne- 
.  ment. pratiquq, utile,.  :a  .oigrunida  sJ 

j  Elles. démontrentdi’abprd. l’jmç,. et  L’auti-eda ..possibilité, de- ^ pra- 

:  tiquer  la  division,  des  parties  molles  qui  ,  recppyirent  ;  le  larynx,  et- lai 
f  trachée  à  raidç^des  m^is,;  jàtesj.iq.itjos.a-.pu  le  vmr  dans 

le  fait  de  RI.. _Ç}erc,  Teschafi.fi, çadon  fies-partigs  moiles-ne  suflitipas 
pour  prévenir  .l’héfnnr.rhpgie  .  ohjp.l.priupipal  qulon  se,  propose  par, 
la  substitutlou  des.  caustiques, -au  bistoni'i,  et,  ,  bien  q.üe,  le  mêifliè . 
accident  ne,  se;soit.  ppint  produit  dans  le,  fait  de.Rl-.,  Dujardin ,  fl. 

!  n’en  ressprt  pas, moins  .  que-le, but  'prinpipal  de-  ^opération  serait  ■ 
manqué,»  l’on  ne.  faisait  porter  l’action  du  caustique  sur  la-trachée: 
j  elle-même ,  suivant  le  précepte  formulé  par  M.  Clerc.  Or,  l’opéra¬ 


tion,  déjà  trèsd,qii|ue  .  comme  on  a  pu  le  voir  pa^ces^dgux  obser. 
valions,  beaucoup  trop  longue  pour  les  cas  de  suffocation  innni- 
.  nente,  ne  sera-t-elle  pas  considérablement  prolongée  encore  par  la 
,  |êcëptê.)d’^ch®f)er  'fflt  tî|is  ou  Maire  prèjlueri-anneaux  de  la 
tracjiëe,  en  adin^iint  qdftfii  y  parvléfinè  ou  que  ce-pthisse  être  fait 
san&âanger’  C’dSJlà  une^jectioh  îérièuse  pjfib  chfiSm  a  déjà  p« 
fairJsfe  pefwy-etl|ui  ^hppâ^ëra  df!ès-prctbabfefeeid''à  ce  que  cette 
méthode  soit  jamais  adogtée.d)ung(^anière  générale. 

D’un  anfçpiCÂté,,  M.  ,.cierç.  attribue  au  .prneédé^qiTj},,  propose 
l’avantage  de  rendwiriatite-l’-eitiploi  de  la  tâHtllë -éprès  l’opération, 
en  excisant  latéralement  une  petite  portion  de  fe  trachée  ÿ  de^fBa- 
.nièlè  à  dhtëfeir’'aiM  tfnef  sorte  de  glotte  artificielle.  Sans  mécon¬ 
naître  Us  iûeohvéniéiits  itihéfënts  à  l’éthjiloi  dë  la  talîtilh  et  les 
àvahtagë^  qu’il  pourrait  ÿ  avojr  à  s’en  abstenir,,  surtout  cf^ns  la 
pratique  rurale,  où  l’on  n’a  pas  toujours  cet  instrument, sous,  la 
main,  il  y  a  'a  se  demander  cependant  si  ces  avantages  compense¬ 
raient  I'kiconsphifnitfju’anfaitdnévitablement  ce  pToeédê  ttfcr  VèHdltfe 
ttèbdiffiêil'â  I'bfblitéfatldù  uliërièürë,  sbit'  siiÜfiidtiëe,  ëo'it  âHiffciêtle, 
de  là  perte  de  substancé  de  la  trachée.'  . 

Il  ressent!  eu  résumé,  à  nos  yeux ,  de  l’examen  de-ces  deux  faits 
qdfc  la  trachéotomie  par  lé  procédé  d’èseharifiCâtio'ti  ,  bliië  dans 
quelques,  cas  spéciaux  qù  l’on  peut  avoir  à  redouter  les  cou  séquen¬ 
ces  d’une  hémorrhagie  même  légère  ,  ou  tout  autre  motif  de  ne 
point  recourir  à  l-ifistrùnienf  franchant,  ùe  saurait être  sdlMituée , 
comme  méthode  usuelle  à  l’emploi  du  bistouri ,  mais  qu’elle  peq{ 
être  appelée  à  rendre  quelques  services,  à  titre  de  méthode  excep¬ 
tionnelle,  dâ  il  A  dëà-  cîftoifsf a  iï  ces  se  in  b  làbîes",  par  exemple  ,  à  celle 
dans  laquelle  M.  Dujardin  y  a  eu  recours. 

SijR  UNE  FORME  PEU  CONNUE  DES  CAILLOTS 
dans  la  cavité  des  vésicules  ovarienriés. 

Pàr  Ri.  le  d’octéü/  Cli. 

On  sait  qu’ij  n’gst  -J)as  lyès-rare  de.  r-eneoptrer  des.  caillots,,  même 
volumineux,  dans  l’ovaire  des  femmes  moriês  de  variolé  y.  de  roùS 
geo(e,  de  fiqYre  ,*yphQïde,  etc.  Souvent  -aucun  symp.tOme’fl’est  Vinu 
pendant,  la  dtiréede  la  maladie  faire  .soupçonner  icette  lésion;  Ai 
...jMais,  outre  ofs.cas-là  et  çeuxequi,  se  rattaclierit  à.-uri  écoùletnenf 
sanguin  dû  à  .fa  rupture  normale  de$‘  vésicules!  de  D©;Graaff  lors  de 
Tovulation,  on.pgut,  dans  ces  vésiçjules:  non  rompues j-dbserver -deS 
caillots  hémorrhagiques  dont  les  phases  d’ évolution  méritent  d-’êtrà 
étudiées..  ;  ,r;;  ,  me;;  mro  rr---:-  leo  ■  •  *  oJI  -  ^ 

Jüaù5-:faS:  caillots,-  de-  l’ovaire  des  femmes  mortes1  die  fièvre  tjw 
phoïde,  etG;,;.  .,  on  yifit  ude  ,i  deux  ou  quelquefois  trofa  vésiewtes 
dans  un  seul;  0u>daps  lès  deüx  ©Yairesodistendueh  par  unccailtotb 
Le  volume  deceluivci  peut  atteindre. -et  môiiie  dépasser  celui  d’une 
noisette.;: if  est . généraiement  mou friahle,  Ae- la  couleur  dite  geléel 
dp  groseille  foncée  et  de  consistance  analogue,  - 

Dg  la  fibrine  comtïie  dans  le  cailldt  de  la .  sâignfie  j  des  globufag 
d,e,:sang,  plus  fondés  queà  l’état  normal,  tto  peù  plus  petits;  tfffl  pwï 
arroudisii-.  tels;Sont  tes  éléments  qrn’on  y  renlcôntfe.  QaélqtfêfofSV 
mais  raFemenlî,  ,op  y  coùstate déjà  des  ctrstâux  à  héffiatoïiiùiè.  0 
Les  ciailiots  qui- font  spécialement  le  srejjiet  de  dette  nétlé  mit  été1 
observés  en  faisant  l’.iùtopsie  de  femmes  nrorteA  dè  ^pweîîiWCùieÿ 
aiguës  dans  deux  cas  ?  d’une  affection  chronique1  dû  itoiè  (oirrhoSéO11 
dans  Je  tr^isièliae,.  et.  d’uirii  maladie.  iudétiertnmée^!dîiiiài  le  deWidè 
1a  pièce  recueillie  ayant  été  prise  sur  un  cadavre'  à  l’ Ecole  pratiqâf 
;  et  déjà., privée-  de  se&  viscères,-  Le,  sujet  le  pliis  â^ê  (tèiréhèSé)’  àtat-f 
|  quarante-six-ansv  n’ébàic  piluélrégléidepùis  detïX'àns  êtefie'ifilaiûfiÉP 
;  de.teidpsià  .au»  de  douleurs  sur  lés. -côtés!  d^ul?liÿpà^i!#t1dë:‘  sttRé’ 
i  lesquelles  llaitiiiiai tiéii, S’étai f peubfMtq f.p^r eè qiitel  fdESqde'la 
i  sfaju plaignait’;  on  les;  rapportait- à’ i’affecnmiduffiiieyo^  -’  ;  r  h 

Dates  les  deux' premiers  «à»,-  Tuiiei  des  malades  ’âvâft 
ans. et.  l’autre ;  trente-tütfip,  et- la  mehStruatioiï  ;  feién  ^lï'eSftètâiïf , 

1  avait)  été  notée,  comme  irrégulière  et  peu  aflbn’âMd*  üë'ffüte 
sieurs  années.  Giiez  touslces-sujelsc  fâ  sùrféce' dë'T’ovIàîre  poÿt'âîfè 
une  ou  plusieurs  transes  '  âè  cidaWiCés’  àrtCieAWés’.  (ififéi  cféi'ilïfer 
seub,  je  n'ai-  pals'trouvé  de  r4stdsfd’atfÉfliÿ^oiÿël|flinèsl’' (îhê^  fdù^ 

;  lesrauttees;  j’ety  ai  rimcdiadèô'qiri  étâieût  r'éduit§:îà  toèéî- 

j  caüe  grisâtre;: dont  le  pifis v^os  avaiit  fd  VôMbièd'M’pdtib  ^hiA.  ";  !i 

Ghèz-toulsv  lfattenïioni fdr  attirée  9tfé‘fesf  oVaii;bsi;],)iai‘:  fëtfét'ÿfâtltf' 

,  véluttttr,  leur  aspect  distendu.  Gh'ez:  la1  pCènifèfd’déSi  rh'âia'd^ 
seulement ,-  un  setrf  ovaire  offireit  des" vésiCtfféV  atfeSfifeà ’■ ’d’fÿé’riibt*-' 
rhagiei  Devenn'.grosfiCôBMrfê  ùne  noix  âl-peù  près ,  iP'depldK4itTffiÿl 
double  lè  voluiae  de  Tàutrei  ’  n,,i! 

Suf  deux  desi  malades  ;dâi.  dkiïière  pa'fticülièrénféfif  ,  ôh  voyiîffi 
une  otu  deux  vésiciiles  faisant  Sâilliè'SÙf  ies,rCûfëstde  PbVaiCe;'  sôtilf'. 
forme  diunéfebssehiré  ’ 

tnamspare«ce'»®«dèrdaéffienVêleippié,'dèTbrgiffi‘d.  KUBiioaflffl 
Dans;  te  deMièrê'  pîëee:  qù  i  j  ’àKebsérvëfe ,  lliid‘idèlà!  dVffiÿéà  ’chft-'' 
tenait  hn*  TéSictffes'àtfeintCs-'d’liétnèl'rfiagié^è't  fàu'fi’d  Cinq.  ÜM" 
plus  grcwsjs  aVdit  lé»  IffiluMe’d’uh'e'.gfo'ssé  ndiM‘ré,;  ïé!’èldïliàŸ  êtitiP 
:  dèiini'fbuge  noirâtre'  ;  coùlê'ur  dé  géléb'db* giodè'M'fôïïéléë  ’v^F#1^ 
i  centre,  un  peu  décolorée  à  sa  surface.  Dédit  VésSidffle^ du  volùtrfé1 
j  d’un  grbs:pois  étaient  réai'pTfes!chac'ùhé  pa'V  üh  ca'iïloi1  bïft'àVit  l’às- 
.  pect  de  celui  delà  saigtiéè,  mais  ub'1  pëufi ùlù’sf ; fèrtiieï  ÎËè'd' 
offraient  tansclfesudegrésidd  déColO'éàfibny  j iteiÿu1  tf ’ Pëtift*  Üé*  fihriifé’îi'1 
;  peu  près  incolore,  ou  mieux,  Jfiüh'âftfe;  Uh  peu"  tîaiiî^dVëntëi  €ér 
i  étati  était  offert  par  des'Vésieûtè'sé  àyâillirprêscldu,l(foh  bfe'  dè‘  ’üiur  W iJ 
lame  normale,’ et  dans  lesquelles;  lfereàîübl)  déml®iïistëfrb;d’ëc61hfë,^ 
sans  atrophie  dë  la  vésièiilcv  On-  irofivait^ da'il^’ijülélqHféfe  Vesiciiies'àJ 
peine  plus  grosses-qufa1  l’étàt  sain ,  des  caillots  etictirè  roù^ëâtrè^,  * 
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ns  avancés  dans  leur  décoloration  et  les  modifications  de  leur 

"^Sur  ces  divers  sujets ,  ie  dernier  en  particulier ,  il  était  possible 
a  suivre  toutes  les  modifications  que  parcourt  la  fibrine  pendant 
^  '“'es  sa  décoloration;  et  toutes  les  phases  de  là  résdt-ption  des 
lobules  rouges;  Dans  un  seul -cas,  le  premier  qui  fût  soumis  à 
®  0„  exaineU,  j’ai  pu  tencontrèr  des  ctistalix  d’hématoïdihe  dans 

arâj  caill  as-  -  -, 

Jé  ne  féviehctrai  pas  sur  ces  modifications  graduelles  que  présente 
fibrine  épanchée  dans  des  cavités  closes,  naturelles  ou  accidentel- 
® .  je  les'  ai  suffisamment  décrites  ailleurs  ( Chimie  anatomique, 
j%is  *•  îU.  P-  .244  et  suivantes  et  surtout  p.  2G4  et 

uiv  )  Ie  ÏÇU*  seulement  faire  remarquer  que  dans  ces  cas  morbi- 
on  peut  d’une  vésicule,  à  l’autre  atteintes  d’hémorrhagies,  ob- 
erver  toutes  les  phases  de  modification,  depuis  l’état  fibrillairë; 

•  nu’à  l’état  Où  la  fibrine  devient  amorphe  ou  se  réduit  en  fines 
granulations  moléculaires. 

'  je  vais  actuellement  déérlre  l’état  dans  lequel  oii  ii'ouve  la  ihêm- 
firatte  interne  de  la  vésicule  ovarienne,  remplie  par  le  caillot  apo- 

pleciîqnc.  .  . 

Gé^éralemént  elle  est. rougeâtre,  à  surface  interne  lisse  presque 
brillante.  Parfois,  dans  toate-sen  étendue,  mais  le  plus  souvent  par 
places  seulement,  elle,  est  maj-brée  de  petites  taches,  jaunes. 

Lé  faififessériliêl  â  noter  est  que  son  épaisseur  normale  est  con¬ 
servée  à  peu.  de  chose  près.  ,  Dans  les  poliits  où  elle  ëst  jadnâti-e, 
elle  atteint  quelquefois  un  quart  à’  un  ciertli-miniifibtre  d’épaisseui’ 
ali  pliist  mais  cétie  épailiséur  rië  se  vdi't'pâs'  daüi  tofîté  son  éteni- 
due  ^importe  aussi  d’observer  que  les  vésicules  atteintes  d’hë- 
Korlhnnie  sé  reticbiifrëiil:  aussi  bien  au  cènlrei  ou  vers  ie  point 
d’âdhérëiicè  de  l’ovairè  au  ligament  large,  que  vers  son  bprd  libre 
bt  le  resté  de  sa  surface.  Du  reste.  ïa  inembranc  interne,  offre  les 
éléments  constituants  qui  lui'  sont,  propres,  comme  , à  l’état  sain, 
seulement  elle  est  moins  moite.  La  coloration  de  ses  petites  marbru¬ 
res  jaunâtres, est  d.ue,à  (lesjrannlations  gcitissçuses  irrégulières  qui 
ne  sont  point  daqs  des  cellules,  comme  on,  le  voib  pour  les  Qorps  jau-; 
ncs,  mais  elles  fioqt  .  fibres  y  c’^à-dire  éparses  ou  accumulées; 
dans  ia  mafièr.e  amorphe  qui  existé  entré  les  fibres; 

Quant  aux  globules  rouges,  on  peut,  là;  aussi,  observer  tdiltéS 
les  phases  de  lettr  deslructiOtf  par  résôrptibn.  DailS  divers  c’alllbts 
en  particulier  arrivés  à  ce  point  où  ils  sont  rougeâtr’és ,' couleur  dé 
çhair  plus.ou  moins  foncée  ;  on  trouvé  dès  globules  dé  sang  à  l’état 
de  décoloration 'plus  ou  itioifrs  complété.  On  èri  trou Vè  de  complô- 
témBiit  décolorés,  qui  ont  encore  leur fërm’è  èiïcülairè ,  âpïatié et 
mêifté  brè’oficavë.  tlë  sorit  dëS  disques  de  sailg  iniàëfs  au  .point  dé 
Vffé'fié  fa  forme  él  Üë  la  disposition  de  iav globuline  qui  les  compose 
pniicipâîe men t ,  mais  privés  de  leur  matière  colorante  ou  hémalo- 
siiië  C-s  éléments  sont  d’abords  difficiles  à  bien  distinguer  à  ca.use 
de  leur  pâleur,  et  parce  que  beaucoup  renferment-  alors  de  fines 
M)aj£)y§  àme;ntc%-brillajn!:>;,à  çpnlatms  épais  et  foncés  ;  disposées 
au  nombre  de  1  à  5  ou  6  dans  le  globule  près  de  sa  périphérie!; 
Mais  peu  à  peu,  surtout  lorsqup  l’eau  les.it  un  peu  gonflés,  on  dis¬ 
tingue  leur  circonférence  et-  ils  paraissent  comme  de  petits  cercles 
grisâtres  ou  noirâtres;  àcénteè'  tYèé-jfâlei  Cefétàf  désj  globules  dont 
les  phases  intermédiaires  sont  faciles  à  observe^,  se  rçncçmtee  fiaps 
.diverses  conditions  analogues. 


EXEMPLE  CURIEUX  D’ANOMALIE  MULTIPLE. 

Par  M.  le  Dr  Godriet,  der#oiftl. 

Dans  les  premiers  jours  de  decemhre  I806,  je  fus  appelé. auprès  de 
la  femme  X...,  qui,  après  un  travail  d’environ  quatre  heures  ,  mit  au 
iritfMfe’iïn' 'ënfant*  iïu5sexe  féminin,  offrant  lés' anomalies  Suivantes:, 

La  main  et  l’avant-bras  du  côté  gauche  n’existënt. pas;  le  , pli, du 
tfmde,  netiétnent  deshné,  éëpare'ifé  biaS  un  moignon  arrondi ,  long  de 
trois  centiraètres;.:fiïii  jô!ùè'!aià'éffdlent'§uif'  Wuinÿrus*,  et  donne  au  tou¬ 
cher  la  sétféafiom  (Viïtf  ëWpë  :'âott' ,  fàiWév  rùdimeW  Ùu  fâdïus  '  ef  du 


Le  membre  supérieur  droit  a  un  avant-bras  et  une  main  ;  mais  ce 
dernier  organe  est?  singii’fiêbértîent âttëM^pa^dîsP  ^Adures  anormales. 
Les  doigts,  ramenés  sur.  egx;m^P^»i:W^eQ|i  :  la  'Posi^OB='lîu’<)n,’essay:e 


de  leur  faire  prendre'  pour  pénétrer  dariié  une  çSVité.  L’âüricûlàire'  èèiïl 
est  bieft  édnïéirnië','  et'  sé ‘Mia’éhe  "a  la  masse  principale  au  moyen 
d’une  petite  patenure:  lotit  le  reste  constitué  un  corps  •iVrégu'liet'  à‘: 


deux-  fîmes.  :  '  1  ' 

•Ef.^l^ré’,bt‘i4S4o^|',  .éàjplrçdijrïïë  p,aç  .d'eux',  s^ops  eutanfis 
supérTiôiëls“  MÈfe  întl’cë1  tf  une  séparation  dé  doigts, 

Laqdodsatei  trés^eotïVëxê',  -ft,â”fiu*âh  sillofl  fonèîfiSjdiMal  fà'fgé’ièf  jjjfetf5 
profon‘d;i'q(iv:éëiftaéè‘(ïeij,x’  (i6igt,s  îïiégàïi'x,  dont  le  j^lu|j‘kro |  occupe' Je 
ctffé'  exfernie;  Deux  ongles  vqlu'mmçuii  couronnent  ceUeüma$s.e;,le.plus 
large,’ aussi  étendu  en  surface  que  l'ongie  de  l’aimuluiro  tfun  .adultei, 
correspond  au  plus  gros  doigt. 

d'qpRO- 

II  résulte  de  cette  analyse  que  le  pouce  est  absent ,  le  petit  doigt 
bieni(joiifoâibéi,!:les  itebislautrès-.  doigts  'confondus*  eri  'unWi  màsëé  qiïi-  - 
offre  deux  lignes  osseuses;  Tiétémé  repfékerite  l'ânnùlâire  ;  réXtè'rrié, 
paï’sôh'' VÔiéaië  et  par  lW  éilliôm W  sâ'  face'  palmaire,  '  représçi^s 
la  réunion  du  médius  et  de  l’index,  fl  y  a  là  un  exemple  remarquable 

daesoQdupev  ou;  ce  qBbest'plu^  èsact,  démon^ëpâfafitoft  déë’ëfe.1 

Quant  aWttM'mbrd^  irtferiëüi's,  il  exfsto  dëfc  pieds-bots  varu's  du 
degré  lo  plus  avancé,  et  chaque  pied  n’offre  que  trois  doigts  sans  que 
nu!  indice  marque  la  place  des  absents. 

Les  métacarpiens  et_  les  métatarsiens. offrent  respeclivement  les  sou¬ 
dures  des-doigJs  et  celles  des  orteils. 

A  part  cos'dtfformidàssafflt^eailtés,'  dà  gtoifiétiv^iè'frera  lëf'ôrganes 


principaux  dans  un  état  d’intégrité  parfaite,  et  sa  santé  excellente  sem¬ 
ble  lui  assurer  la  perspective  d’une  longue  existence. 


socxitrÉ  se  cHxauiiGis. 

Séance  du  31  décembre  1856.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

correspondance. 

M.  Chassaignac  fait  hommage  de  son  Traité  de  l’écrasèménl 
linéaire; 

Mt  Bouvier  offre  à  la  Société  de  fèeüeil  dé  seé  leçons  sur  les 
maladies  chroniques  dé  l’apparëil  locovwotëür  : -pied-bot;  faeh:tismë. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  d’une  série  éonsidérable  dë  thèses  sur 
diverses  questions,  de-  chirurgie. 

LÊCTÜRÉS. 

'm.  giraldÈs  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  James  Paget. 

M.  J.  Paget ,  dont  le  nom  ;  bien  connu  de  tous  les  membres  de  la 
Société,  a  souvent  été  prononcé  dans  nos  discussions,  surtout  à  l’occa¬ 
sion  dés  tumeurs,  est  chirurgien  à  rhôpital  Saipt-Barlhélemy  de  Lon- 
drëi  ,  et  professeur  à:cet. hôpital. d’anatomie  pathologique,  membre  de 
la  Sociëié  royale  de  Londres. 

M.  James  P^et  est  nommé  à  l’unanimité  membre  correspondant 
ëiranger  de  la. Société, de  chirurgie,, .  .  „ 

La  Société  vole  le  dép^t  aux  archives  du  rapport  de  M.  Giraldès:  • 

—  M.  verneuil  lit  le, rapport,  suivant  sur  la.  thèse  de  M.  le  docteur 
JqséPrô;  professeur, .^e  médepine  opératoire  à  Lima,  qui  a  pour  titre  : 
Anatomie  pathologique,  des,  rétrécissements  de  V urètre. 

Il  s’agit  d’un  sujet  .très -controversé,  (jp  recherches  -dont,  la, pratique 
attend  avec  im.patience;,l’achèv;çinen.t  pour  en  faire,  son  profit ,  ü’ür.e 
question,  enfla,  qui  a  été  bien  souvent  déjà  à  l’ordre  du  jour  parmi 
vous.  ,  _  ..  ...  ,  i,  .  .  ,  -  . 

,  Ppur.tous  ces  motifs,  j’aurais, youlu  consacrer  beaucoup  de  temps 
et,  beaucoup  de  soins  à.mon,rappqr,t;  j’aurais,  résolùment  abordé» les 
difficultés  ;  mais  des  circonstances  tout  à  fait  indépendantes  de  ma 
volonté  en,  qnt  décidé  autrement. 

Voici  d’abord  ce  qui  a  déterminé mqtre  confrère  à  élùeidôr  Panatomie 
pathologique  des .rétrépissemepts.  .... 

if  assistait  au  cours  de  M.  Msigaignë  ,,  qpi  avouait  que  cette  partie 
de  la  science  était  enç,prç  fort  ohicure  ,  et  ajoutai^; qu’on  tirerait  grand 
profit  dès  richesses  accumulées,  dans  , les  .splendjdes,  musées  de  Lon- 
drés.  Sïir’ceUe  simple  indication,  M.  Prô  partit,  pour.  l’Angleterre,  visita 
les  collections  de  fiunter,  de  l'hôpital  Saint  Barthélemy,, de  l’hôpital  de 
ô'uy,  et  de  l’ijniversité  ,  e%  recueillit  ainsi  ,  127  observations  ,  qui  se 
trouvent  à  la  fin  de  son  mémoire*.,  A  la  vérité;,,  on  peut  regretter  , que 
bon  nombre  dé  ces  notices  soient  trop  courtes ,  et  qu’elles  constituent 
plutôt  des  titres  de  pièces;  pathologiques  que  des  descriptions  propre¬ 
ment  ditep;  mais  cependant  je  pense,  qu’un  tel  dévouement  àla  science 
mérite  des.  éloges. 

L’autour  commence  pgr  un  ré.sumé  succinct  de  l’anatomie  normale 
(ïq  l'urètre.  A  cet  effet,. il. utilisa  |es-  principaux  travaux, qui  ont  été  pù- 
bfiés  dan3  cos  derniers  temps;  il  admet  ,  puge  .13;  l’existence  entre  la 
muqueuse  et,  la  fibreuse  d’une  mmee,  couoho  de  fibres  musculuires  de 
la  vie  organique,  qui  cpqti.n,ue  la  couche  plus  épaisse,,  de  ces  mômes’ 
fiiôrés  qii’on  trouve  (fans  la.  région  çgeijibyî^euse.:  Qn  sait  combien 
l’existence  de  ces  fibres  a  été  discutée;,  de  nos  jours  ,  la  question  est 
résolue'  cîefimtivënfent  par  le  scalpel  d’abord,,  pqr  le  microscope  depuis. 
C'est  a  elles  que  l’urètre  doit  sa  cpntraçliiit^.invqlpntaire,  péristaltique 
et  âù Ei-péris tàrtiqu é  ;  elles  sont  congénères,  dqs  musqles  pioprement 
I  dits  qu?  encourent  lé,  canal  et  des  éléments  contractiles  qui  entrent 
!  dans  là  féxiure  màmo  du  corps  spongieux  de  l’uretre. 

f^uoiçfùe’  fe  rôle  ùnpqrtantideces.fibr^.  ait .été.  signalé  .par  un  cer- 
;  tain  nomÜiré  d’auteurs,  il  me  semble  qu’on  n’y  lnsiste  pas  suflsammenty 
1  et  sans 'parler  fies  rétrécissements  spasmodiques  dont  on  place  le  siège  ■ 
|  presque  exclusif  à  la  portion  membraneuse^, ,.il  jy  a. lieu. de  faire, inter- 
:  véiti'f  lé  Spgsme'  dans  un  grand  nombre  de,  rétrécissements  résidait 
dans  fif  région  spongieuse  elle-même.  Ce  spasme,  dans  la  portion  pé- 
j  niénfiij  ne' pçiif  ëfré'dà  qu  aui  fibres  sous-muqueuses;  dans  la  portion, 
:  sousqïu’èiënne,  l’action  de  certains  fai-.ceaux  des.  muscles  bulbo-caver- 
!  n'du^  vient  s’y  ajouter.  .  '  .  . 

Ilièù'  différente  dés'  propriétés  qu’ôn  attribue  au  tissu  qui  compose  le 
’  rétié'crsfeéîneàÜtui-mêïne' ,  l’action  des  fibres  .miitedlair, es,  sous-rnu- 
!  queuses  et  péri-urétrales  a  tous  les  caractères  des  ç’o n tr aclioo s, i nvqlqn- 
I  taires  auxquelles  on  donnëlë  nom  de  contractions  réflexes,  c’est-à-dire 
i  qu’elle  entre  en  jeu  sous'f’inflaënéô  ’d’frntations  spbntâ'uèes  ou  trauma- 
*  tiques  ,  qu’elle  eéëbWtïdÔüp1  plué1  l'énté1  àf  deàéér  que  celle  des.’ muscles 
vol'ontàmes  ,  qù’dlé  cédé',  èrifin',  à  divers  teoÿènd  mété/iii'4ûés  ou 
anti-spasmodiques  ,  ou  bien  qu’elle  s’éteint  elle'-mômo  au  bout  d’un 
certain-  temps, 

Je  voudrais  donc1  qu’en  ëtbdî'ânt  là’  pbÿéiold’gïe  pathologique  dés  rë- 
!  trécissements  on  admîvl'eur  é'aiticife',  pfopHétë  tôut  à’ ^  fait’ mécanique; 

:  leur  réiraotilM,  propviélë'  oégàniqüé;  aÿssànt  fèb’tëment,  et  dépendant 
1  du  tissu- môme  qiiV  constitue  l’obsliàclë;  enfin  I à  câ/itràciïlité  h/lexe 
i  immédiate,1  ihst^ilâiiëë;  àtfsSi  facile  à1  ladSer  qvfeflef  est  facile  â  mè't'fre 
j  en  jeu ,> et  qui,  au  ftidmëhï  rnêbic  d'e  rintervention  Chmlirgicâlé,  peut 
i  modifier  profondésftent  tes1  caractères  de  là  ùttda'di’ë  et  doiïnér  le  change 
æu  pratitien. 

Si  jë  ii'fivâis  ié^àinï  8’âbtf6ei,"’def  ^oà  moments,  j’auraïs  ëtâbli  sur  des 
1  déifeèhstt'àffi'ônà’plü# e^dlfcitel  làj preti ve‘de  mes  assertions,  Je  les  tiens 
'prêtes  si  la  discussiotf  ë’éfigàgé'â'Cè  propbs.  Jé  dirai' d’ailleurs  que 
MM.  Robert  W'ade  é't'Hdfrisdn  é’Af  déjà  ’fai't  intervenir  ÇaQtioî  réflexe 
;  datiS’  l-’éti’dltjgftf  des  èétrëclsséménfs',  ëdus  un  autre  rapport,  à  la  vérité. 

|  Et  à  éë‘ propos' qu’il1  ibë  Sbït  péTrttîb' "de  remarquêr  avec  régrét  qu’à 
!  l’étranger  ,1  bien  plub' que" chez  nous,1  on  s’efforce  d’appliquer  a  la  pa- 
j  thologie  les  données  tes  plus  délicates  de  l’anatomie  de  structure  et  de 
la  physiologie  expérimentale. 

Mais' revenons  à1  natre’âutêtte.  A  la  page  15,  nous  trouvons  rhisto- 
jrique'  dë  l’anatomie- p'athOtogiqùe  des'rétrécishëfnenl's  ûrétràux.  L’anti- 
i  quité- ne1  fournit  riën1,  où1  dû  moins  bien' pëü‘ dé  éhciSè.  La  question,  aü 
lieu* déi s’éülëirtîir  dansla  süilè,  s'ôbsëiircît  par  la'dës’cri’ption  dé  lésions 


sinon  tout  à  fait  imaginaires,  au  moins  tout  à  fait  exceptionneltes ,  et 

qu’on  prend  pour  la  règle.  Ëierriple  :  lès  uleères ,  les  càr&oâités ,  lés 
polypes,  les  végétations  du  canal,  etc.,  etc. 

G’ést  seulement  dans  les  temps  modernes  que  la  lumière  se  fait  peu 
'à  peu;  et  quand1  on  s’imagine  d’ouvrir  des  cadavres  potir  recherché)? 
les  causes  réelles  de  la  rétention  d’urine,  les  altérations  anatomiqüéë 
étant  mieux  connues  on  recherche  leur  nature  intime,  ët  d’est  alors 
seulement  qu’apparaissent  dès  théories  soutenables  sur  rétibî'ogie  des  • 
rétrécissèments. 

Puis  tes  divers  éléiSiëhtS  du  sujet  se  dégagent  peu  â  peu.  On  avait 
commencé  â  faire  justice  déà  polypes  ët  déà’  carnosités;  on  constate 
ensuite  qné  là  müqueusë'urétrale  elte-même  est  ie  plus  Souvent  étran¬ 
gère  aü  rétrécissement,  ët  que  le  tissu  morbide  est  situé  au-dessous 
d'elle.  Les  vraies  cicatrices  du  canal  sont  regardées  avec  raison  commb 
rares;  on  cherche  comment  les  coucheé  éoûS-müijueUsei  ohtpude- 
vénir-dures  ,  calleüseS ,  fibrbïdës ,  inextensibles',  et  dëtix  hÿpothè’séâ 
prennent  naissance  :  les  uns  croient  à  une  tràriSfôrniatibri  du  tissu 
spongieux  de  i’ürètre;  les  autres  à  un  dépôt  de  matière  plastiqué  Sié¬ 
geant  dans  le  tissu  éellulaire  sôiis-muqueilx,  et  s'oülëvànl,  à  la  maniéré 
d’une  virole,  la  membrane  muqueuse.  En  d’autres  termes,  tes  premiers 
croient  à  une  affection  inflammatoire  du  tisSü  vasculaire  ;  les  seconds 
à  une  production  nouvelle.- 

Vous  savez  que  ces  deux  hypothèses  se  partagent  aujourd’hui  en 
Frdncé- la  plupart  des  chirurgiens,  et  pour  ma  part  je  pense’ que  là 
vérité  se  trouve  répartie  entre  chacune  d’elles,  et  aussi  dans  la  com¬ 
binaison  des  deux  formes  morbides  élémentaires. 

Mais,  en  parcôûrâht  rapidément  les  phases  de  ce  problème  ardu ,  jë 
ne  dois  pas  omettre  un  des  points  sur  lequèl  tout  le  monde  est  àujourr 
d’Hui  d’âccOrd  ,  c’ëst-â-diré  l’influérice  pathogénésiqùe  de  rinflammà- 
tion.  Le  traumâtisthë  et  quelques  autres  causés  accessoires  exceptées, 
G’est,  daiis  l’inirhënse  majorité  des  cas,  la  blennorrhagie  qui  est  jp 
point  dë  dé'p’art  dés  rétrécissements,  et  surtout  ia  blennorrhagie  né¬ 
gligée  ou  inteihpéstivehàent  traitée.  En  Vain  on  objecterait  le  japs.de 
temps  considérâble  qui  s’écoute  entre  la  cessation  de  la  chaude-pisse 
ët  l'Apparition  del’ prefiiiers  symptômes  dé  dysurie;  cette  fin  de  npn- 
recevoir  n’est  plus  admise.  Et  d’ailleurs  il  est  bien  démontré  à  présent 
qbe  soit  par  inëurie  des  malades ,  soit  par  absence  réelle  de  tout  dé¬ 
rangement  fbncùdtinel  ,  Ie3  rétrécissements  peuvent  non- seulement 
èiistèr,  ïriais  è’àccioîire  même  beaucoup  sans  donner  naissance^  au 
tnoiridre  troublé.  C'eàtuh  fàit  Iricontestabié,  et  sur  lequel  mon  excellent 
ami  M.  le  dbctéür  Reflet ,  chirurgien  fie  l'Antiquaille,  à  Lyon,  insiste 
béâücoup  dans- un  mémoire  intéressant  publié  il  y  a  deux  ans.  ( Gaz . 
hèbd.  de  méd.  et  dé  chir.,  1851). 

Au  risqué  d’être  banal,  on  rie  saurait  trôp  le  répéter  :  le  rétrécisse? 
mërit  urëtral  ést  â  là  blennorrhagie  ce  que  la  tumeur  blanche  ,  est  à 
l’entorse,'  ce  qrié  les  effroyables  accidents  tertiaires  sont  au  chancre 
simple,  ce  que  là  perte  de  là  vue  est  à  la  conjonctivite  bénigne  ;  c’est 
iifi  mal’  très-grave ,  presque  incurable ,  corollaire  presque  fatal  d’une 
affection  légère  au  début,  presque  à  coup  sûr  curable  par  des  soins 
péri  compliqués,  ët  dont  la  négligence  du  patient  ou  du  médecin  a  fa- 
Vo'risé  là  marche  fatale. 

ta  blennorrhagie  est  de  nos  jours  encore  si  généralement  mal  traitée, 
qu’on  ne  doit  pas  s’étonner  de  la  fréquence  des  rétrécissements,  qui, 
au  contfairé,  deviendraient  fort  rares,  si  la  maladie  initiale  était  plus 
sérieusement  et  plus  scientifiquement  combattue. 

Je  ne.  suivrai  pas  l’auteur  dans  l’analyse  qu’il  fait  des  travaux  passas 
et  contemporains  ;  vous  connaissez  tous  ces,  Opinions,  plus  souvent 
déduites  de  la  symptomatologie  que  de  l’examen  anatomique  direct  ; 
vous  vous  rappelez  d’ailleurs  1e  travail  remarquable. que  notre  collègue 
M.  Alph;  Gù'é'rib  vous  a  soumis,  ef  dans  lequel ,,  s’. appuyant  sur  un 
nombre  Considéràblë  d’àutopsiès ,  il  a  fait  une,  critique  juste  et  sévère 
des  assertions  gratuites  répétées  complaisarament' depuis  plus  de  cent 
ans.  ,  - 

En  présence  d’une  question  très-complexe -s,  quiconque  réunit  beau- 
coup.de  faits  empruntés  à  des  sources  très-multipliées  arrive  presque 
toujours  â  l’éclectisme,  surtout  quand  il  n’est  point  dominé  par  le  désir 
de  faire  prévaloir  une  Idée  exclusive.  C’est  ce  que  nous  observons  ici. 

Les  causés  anatomiques  des  rétrécissements  de  l’urètre  qui  ont  été 
invoqùëés  jusqu’à  présent  sont  très-rtrùltipliées  ;  on  a  cherché  à-sim-; 
pfifier  ia  chose  en  rejetant  ies  cas  douteux. et  en,  admettant  une  forme 
unique  rendant  compte  de  tout.  En  général,  ces  simplifications  sont 
dangereuses  dans  les  sciences  ;  çar .  elles  procèdent  par  la  négation, . 
d’une  part,  et,  dé  l’autre,  violentent  souvent  les  faits  réfractaires, 

f’our.  lé  démontrer,  j’aurai  recours  à  mon  auteur.  Par  une  réaction , 
trop  complète,  . c’est  . à  peine  si  on  croit  aujourd’hui  aux  excroissances  j 
caroncules,  carnosités  et  polypes  de  l'urètre,  (^pendant  M.  Prô  en  a 
vu  plusieurs  exemples,  et  rassemble  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  tes 
chirurgiens  français  et  anglais.  Je  trouve  près  de  trente  cas  indiqués. 
Je  remarque  pour  ces  productions  deux  sièges  distincts  et  principaux  : 
en  arrière,  la  région  prostatique  ;  en  avant,  les  deux  centimètres  anté¬ 
rieurs  de  la  muqueuse  urétrale.  J’en  conçfus  à  priori,  et  presque 
certain  d’être  dans  le  vrai  ,  que  les  tumeurs  profondes  ou  prostatiques 
sont  formées  par  l’hypertrophie  circonscrite  de  quelques  grains  glan¬ 
duleux,  et  fine  les  végétations!  antérieures.sqnt,  des  hypertrophies  par 
bifilaires  en  tout  semblables  à  de  -pareilles,  productions  qui  occupent 
l’urèirq  de  la  femme,  et  dont  j’ai  examiné  la  composition. anatomique: 

A  la  vérité,.  M.  Prô  n’admet  ni  que  ces  tumeurs  soient  de  véritables 
i  rétrécissements,  ni  qu’elles  y  donnent  naissance  ;  il  tes  regarde  ,  au 
contraire,  comme  des  lésions  consécutives,  des  complications  de  la 
I  maladie. principale.. 

Même  remarque  pour  les.  ulcérations ,  les  cicatrices  véritables  de  la, 
muqueuse  comme  cause  de  rétrécissements,  On.çait.que  bon  nombre, 
:  d’auteurs  anciens  et  modernes  ont.  admis  : 

1°  La  fréquence  plus  ou  moins  grande  des  ulcérations  inflamma¬ 
toires  do' l’urètre  ; 

2»  L’ëxistërice  de  cicatrices  succédant  à  ces  ulcérations  et  dimi- 
I  nuant  la  capacité  du  canal. 

Cefie  opinion  a  été  vivement  combattue  par  M.  Alph.  Guérin,  qui  n’a 
jamais' rien  vu  dans' ses  autopsies  qui  ressemblât  à  une  i  nodule.. 

Notre  colïèguë  a  b  en  fait  de  tirer  de  ses  observations  la  conclusion 
précédente,  et  cependant  il  ne  faudrait  pas  aller  trop  loin.  Les  plaies 
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du  canal  de  Turèfere  existent  ;  elles  peuvent ,  quoique  bien  rarement , 

tre  le  résultat  d’un  chancre  urétial  ;  elles  sont  plus  fréquentes  à  la 
suite  de  rupture  du  canal  ;  enfin  elles  sont  la  suite  de  certaines  vio¬ 
lences  exercées  par  des  manœuvres 'opératoires  malheureuses.  Qui  dit 
plaie,  suppose  cicatrice  quand  il  y  a  perte  de  substance  ou  absence  dé 
réunion  immédiate.  On  peut  donc  admettre  ,  à  la  rigueur,  des  rétrécis¬ 
sements  cicatriciels,  peu  communs  il  est  vrai.  Mais  nous  pouvons  né¬ 
gliger  ces  faits  exceptionnels  pour  aborder  le  point  suivant. 

Dans  un  grand  nombre  de  pièces  ,  M.  J.  Prô  a  vu  des  ulcérations 
coïncider  avec  des  rétrécissements  ;  quelquefois  placées  en  avant  de 
l’obstacle,  beaucoup  plus  souvent  en  arrière ,  elles  envahissent  de 
temps  en  temps  le  rétrécissement  lui-même  et  le  détruisent ,  ce  que 
l’auteur  considère,  à  tort,  selon  moi ,  comme  un  mode  de  guérison 
possible. 

Alors  que  l’on  observe  sur  un  même  canal  la  réunion  des  deux  lé¬ 
sions  ,  c’est-à-dire  le  rétrécissement  et  les  ulcérations  ,  on  peut  être 
tenté  de  rapporter  aux  secondes  la  formation  du  premier  ;  mais  cette 
conclusion  me  paraît  illégitime  ,  parce  que  tout  s’accorde  à  démontrer 
que  les  ulcérations  sont  consécutives  au  rétrécissement,  et  qu’elles  ne 
lui  préexistaient  pas. 

Il  est  donc  bien  entendu  que  les  ulcérations  coïncident  souvent  avec 
les  coarctations  urétrales  ,  mais  que  99  fois  sur  100  ,  elles  en  sont  l’ef¬ 
fet  et  non  la  cause;. elles  jouent,  comme  on  le  sait,  un  rôle  très-impor¬ 
tant  dans  la  formation  des  infiltrations  et  des  fistules  urinaires.  M.  José 
Prô  y  insiste  à  bon  droit  ;  mais  est-ce  là  toute  leur  influence?  Je  ne  le 
crois  pas.  11  me  semble  qu’ellés  agissent  très -efficacement  pour  aug¬ 
menter  le  rétrécissement  et  en  longueur  et  en  étroitesse. 

Supposons  dans  le  canal  une  virole.rétrécie  d’un  demi-centimètre  de 
longueur,  la  muqyeuse  qui  la  recouvre  n’est  point  entamée,  mais  elle 
est  ulcérée  en  arrière  de  l’obstacle  dans  une  étendue  de  2  centimètres 
par  exemple.  Sur  ces  entrefaites  on  dilate.  L’ulcération  guérit  d’abord. 
Mais  pour  peu  qu’elle  ait.  détruit  la  muqueuse  dans  une  certaine  pro¬ 
fondeur,  elle  est  remplacée  par  une  cicatrice  qui,  combinant  sa  rétrac- 
tilité  avec  celle  du  rétrécissement  lui-même,  non-seulemènt  reproduit 
la  coarctation,  mais  en  augmente  beaucoup  la  longueur  d’avant  en  ar¬ 
rière. 

Lorsqu’un  malade  vient  se  faire  traiter  pour  la  première  fois,  ordi¬ 
nairement  on  ne  trouve  qu’un  obstacle,  situé  dans  la  portion  pénienne, 
ou  sous  pubienne,  ou  bien  encore  dans  le  lieu  d’élection,  c’est-à-dire 
vers  les  limites  des  régions  bulbaire  et  membraneuse.  Cet  obstacle,  de 
coutume  encore,  n’est  pas  très  long.  Quand,  au  contraire,  on  soigne  un 
sujet  qui  a  déjà  subi  plusieurs  fois  la  dilatation,  la  bougie  bute  en  plu¬ 
sieurs  points  du  canal,  doit  traverser  une  filière  étendue  ou  une  succes¬ 
sion  de  rétrécissements  rapprochés,  et  dont  les  derniers  sont  très  pro¬ 
fonds.  Ne  se  rendrait-on  pas  compte  de  l’aggravation  du  mal  par  l’hy¬ 
pothèse  précédente?  Dans  ces  cas  compliqués,  on  trouverait  combinées 
les  lésions  du  rétrécissement  et  celles  d’une  cicatrisation  funes'e,  et 
les  deux  grandes  opinions  précitées  y  trouvcra  erit  chacune  leur  con¬ 
firmation.  En  jetant  les  yeux  sur  les  magnifiques  planches  que  M.  Prô 
a  placées  à  la  fin  de  sa  thèse,  en  voyant  l’aspect  réticulé  du  canal, 
lidée  des  brides  modulaires  vient  volontiers  à  l’esprit.  Je  pense,  pour 
ma  part,  que  leur  existence  ne  doit  pas  être  niée  trop  affirmativement. 

Je  suis  conduit  d’ailleurs  per  une  autre  voie,  à  la  démonstration  du 
mécanisme  propagateur  des  ulcérations.  M.  José  Prô  s’occupe  avec 
détails  (page  68)  du  siège  des  rétiécissements,  quesïion  autrefois  très- 
iwertaine,  et  qui  paraît  à  peu  près  résolue  aujourd’hui.  Après  avoir 
rapporté  les  assertions  contradictoires  des  chirurgiens,  il  invoque  à  son 
tour  4  24  faits  qu’il  a  obsèrvés. 

Voici  la  répartition  : 

Commencement  de  la  région  spongieuse.  ...  . 

Partie  moyenne  de  la  même  région.  .  .  . 

Dans  le  tiers  postérieur . 

Au  niveau  précis  du  bulbe . 

A  l'union  des  portions  spongieuses  et  memb. 

Au  commencement  de  la  région  membran.  . 

A  sa  terminaison  postérieure.  ..... 

Occupant  toute  la  région  membraneuse.  .  . 

Ce  dernier  chiffre,  pris  non  pas  sur  le  vivant,  mais  sur  des  pièces 
pathologiques,  est  très-considérable  et  peu  en  rapport  avec  les  opinions 
admises.  Ne  peut-on  pas  croire  que  si  le  rétrécissement  a,  dans  celle 
région,  une  étendue  aussi  grande,  c’est  que,  dans  quelques  cas,  après 
avoir  débuté  dans  le  lieu. d’élection,  la  lésion  s’est  propagée  d’avant  en 
arrière,  par  le  moyen  des  ulcérations  urétrales  consécutives.  . 

Je  suis  forcé  de  passer  sous  silence  bien  d’autres  points  qu’il  m’eût 
été  possible  de  mettre  en  lumière,  en  commentant-  et  le  texte  de 
M,  J.  Prô  et  son  intéressante  collection  de  faits.  Forcé  de  me  restrein¬ 
dre,  je  me  contenterai ^le  mettre  sous  vos  yeux  les  résultats  encore 
trop  peu  nombreux  que  nous  a  fournis  l’examen  microscopique  du 
tissu  des  rétrécissements. 

Nul  doute  cependant,  que  cette  étude,  au  reste  très-difficile,  ne  nous 
fournisse  des  éclaircissements  précieux  sur  ce  tissu,  objet  de  tant  de 
disputes.  Le  problème  doit  être  posé,  suivant  moi,  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  «  Etant  donné  un  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre,  chercher 
ce  que  sont  devenus  les  éléments  anatomiques  normaux,  savoir  s'ils 
ont  disparu,  ou  sont  altérés,  ou  hypertrophiés,  s’ils  sont  remplacés  par 
des  éléments  étrangers  ou  combinés  avec  eux.  » 

La  marche  à  suivre  ici  n’a  du  reste  rien  de  spécial,  c’est  celle  que 
l’on  suit  dans  les  recherches  histologiques  modernes  appliquées  à  la 
pathologie. 

M.  llarrisson  a  examiné  le  tissu  de  deux  rétrécissements  anciens, 
offrant  le  type  de  cette  lésion  (page  41).  La  préparation  prise  dans  la 
partie  profonde  du  rétrécissement,  parut  clairement  composée  défibrés 
très-denses,  tandis  que  des  lambeaux  pris  plus  près  des  parois  de 
l’urètre ,  présentaient  moins  de  densité.  Les  tissus  du  rétrécissement 
étaient  analogues  au  tissu  de  cicatrice,  consistant  d’abord  en  une  lym¬ 
phe  plastique  épanchée,  organisée  plus  tard  et  finalement  transformée 
en  tissu  fibreux. 

«  En  examinant  au  microscope ,  ajoute  M.  Prô,  la  matière  amorphe 

*  qui  infiltre  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  constitue 

*  le  dépôt  interstitiel,  on  constate  la  même  structure  que  dans  l'infil- 
»  tration  produite  par  un  travail  inflammatoire.  Celte  infiltration  con- 


»  tribue  à  former  un  tissu  qui  se  durcit  et  devient  très -dense  avec  le 
»  temps,  mais  qui  n’a  pas  de  tendance  à  dégénérer. 

»  M.  Thompson,  dans  ses  nombreuses  recherches ,  n’a  pas  trouvé 
»  dans  ce  tissu  de  fibres  jaunes  élastiques ,  et  il  est  porté  à  croire  qu’il 
»  ne  s’y  en  forme  pas ,  quoiqu’on  les  trouve  sous  la  membrane  mu- 
»  queuse,  où  elles  constituent  un  des  éléments  normaux.  » 

On  entrevoit  déjà  que  M.  Prô  ne  prête  pas  son  appui  à  la  théorie 
de  la  phlébite  des  corps  spongieux  comme  cause  du  rétrécissement.  Il 
appuie,  au  contraire,  l’opinion  d’un  dépôt  plastique  sous-muqueux, 
conformément  à  l’opinion  de  M.;  Guérin,  qui,  dans  sa  cinquième  con¬ 
clusion,  dit  :  «  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  rétrécissements  de 
»  l’urètre  sont  dus  à  la  rétraction  des  fibres  indurées  du  tissu  réticu- 
»  laire  sous-jacent  à  la  membrane  muqueuse  ;  le  point  de  départ  de  leur 
»  production  est  souvent  un  dépôt  de  lymphe  plastique.  » 

J  ajoute  que  ce  dépôt ,  d’après  M.  Prô ,  peut  être  limité  à  l’espace 
sous-muqueux,  mais  qu’il  peut  infiltrer  également  les  couches  profon¬ 
des,  atrophier  les  fibres  musculaires,  envahir  le  corps  spongieux  dans 
toute  son  épaisseur,  et  même  jusqu’au  corps  caverneux. 

Je  ne  saurais  d’ailleurs  mieux  résumer  l’opinion  de  l’auteur  qu’en 
citant  le  court  passage  qui  suit  (page  50)  : 

«  Le  premier  effet  de  l’inflammation  sur  la  membrane  muqueuse 
»  consiste  dans  une  tuméfacjion  ou  épaississement  causé  par  l’engor- 
»  gement  des  vaisseaux  ;  puis  on  observe  dans  la  trame  même  de  la 
»  membrane  une  exsudation  albumineuse  qui  s’étend  aux  tissus  envi- 
a  ronnants  ,  qu’elle  rend  œdémateux.  Toute  cette  matière  serésoibe 
»  assez  vite  dans  des  conditions  favorab  es,  c’est-à-dire  dans  les  rétré- 
»  cissements  inflammatoire^  qui  se  terminent  par  résolution.  Mais 
»  quand  l’état  morbide  persiste,  on  voit  s’épancher  de  la  lymphe  plas- 
»  tique  en  plus  ou  moins  grande  abondance ,  dans  laquelle  apparais- 
»  sent  bientôt  des  noyaux  fibro-plastique3  et  des  corps  fusiformes  qui 
»  se  développent  chacun  eu  une  ou  plusieurs  fibres.  —  Le  résultat  dé- 
»  finitif  de  ce  travail  consiste  dans  la  formation  d’un  tissu  fibreux  au- 
»  tour  du  canal,  assez  solide,  et  qui  fait  adhérer  intimement  la  niem- 
»  brane  muqueuse  aux  tissus  sous-jacents  dont  il  infiltre  les  lames.  » 
Dès  que  ce  tissu  est  formé ,  il  amène  la  rétraction  d’une  manière 
incessante  par  un  mécanisme  qui  lui  est  commun  avec  le  tissu  cicatri¬ 
ciel,  et  qui  consiste  dans  une  atrophie  progressive  bien  décrite  par 
M.  Robin,  et  que,  pour  ma  part,  j’ai  depuis  longtemps  adoptée  dans 
mes  cours.  Voici  comment  elle  s’effeciue  : 

La  matière  plastique  se  dépose  dans  les  mailles  des  tissus  nor¬ 
maux  :  el  e  se  mê'e  à  ceux-ci ,  d’où  résulte  d’abord  une  augmenta¬ 
tion  de  volume ,  un  gonflement  ;  si  l’infiltration  n’est  pas  très-pro¬ 
noncée ,  si  elle  ne  dure  pas  trop  longtemps  ,  la  trame  organique 
n’est  pas  détruite,  et  la  résolution  ayant  lieu  en  temps  opportun ,  tout 
rentre  dans  l’ordre.  Mais  il  en  est  tout  autrement  si  le  dépôt  plastique 
est  très-abondant  ou  se  perpéiue.  Peu  à  peu  il  atrophie  les  éléments 
normaux  et  se  substitue  lentement  à  eux.  Lorsqu’enfm  le  travail  de 
résorption  naturel  à  la  matière  plastique  s’empare  d’elle,  les  phénomè¬ 
nes  de  rétraction  commencent.  Cette  disparition  graduelle  de  la  sub- 
stance  infiltrée  s’opère  molécule  à  molécule,  et  elle  offre  toute  l’éner¬ 
gie  que  présentent  les  phénomènes  moléculaires,  malgré'  leur  lenteur  ; 
elle  amène  fatalement  le  rapprochement  des  fibres  qui  ont  résisté  à  la 
destruction,  la  diminution  d’étendue  de  la  masse  qu’elles  forment,  la 
diminution  d'intervalle  qui  sépare  les  tissus  voisins  restés  sains.  > 

Ce  phénomène,  ajoute  M.  Prô,  n’a  rien  de  comparable  à  la  contrac¬ 
tion  des  tissus  musculaires  ;  il  est  tout  mécanique,  et  n’est  point  dû 
au  raccourcissement  de  fibres  quelconques. 

Mais  puisque  je  paFle  des  lésions  élémentaires  qui  composent  les 
rétrécissements  ,  je  veux  encore  m’arrêter  un  moment  sur  une  altéra¬ 
tion  admise  depuis  longtemps.  Je  fais  allusion  aux  fausses  membranes 
qui  s’organiseraient  quelquefois,  dit-on  ,  à  la  surface  de  la  muqueuse. 
Des  autorités  imposantes  les  admettent,  telles  que  Rokitanski,  Hancock, 
sans  compter  leurs  prédécesseurs.  J’accepte,  pour  ma  part,  les  objections 
très-sensées  qui  ont  été  proposées  par  M.  Guérin  ;  j’ajoute  que  M.  Prô 
ne  les  croit  pa3  capables  de  donner  naissance  aux  coarctations 
urétrales. 

Je  m’arrête  ici,  Messieurs,  en  exprimant  un  double  regret:  celui 
d’abord  d'écourter  un  sujet  si  important ,  puis  celui  de  n’avoir  sur  ce 
point  d’anatomie  pa  hol  igique  qu’une  expérience  personnelle  assez  li¬ 
mitée.  J’ai  vu  à  la  Société  anatomique  et  ailleurs  un  assez  bon  nombre 
de  rétrécissements  de  l’urètre  ;  mais  je  n’ai  jamais  eu  l'occasion  d’en 
disséquer  moi-même.  Aujourd'hui,  je  comprends  la  nécessité  d’appro¬ 
fondir  cette  étude,  et  de  rechercher  les  lésions  délicates  qui,  jusqu’à  ce 
jour,  ont  été  peu  explorées. 

Votre  rapporteur  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  D’adresser  des  remercîmenls  à  M.  J.  Prô; 

2°  De  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  GUÉRIN.  J’ai  lu  le  mémoire  de  M.  P<  ô,  et  j’ai  été  fort  surpris  d’y 
trouver  relatés  trente  cas  de  rétrécissements  siégeant dans’la  portion 
membraneuse.  J’avoue  que  ,  malgré  ce  chiffre,  mes  convictions  sur  la 
non-iexistence  de  ces  rétrécissements  ne  sont  en  rien  changées;  car 
M.  Prô  a  vu  des  pièces  ainsi  désignées  dans  les  musées,  mais  il  ne  nous 
en  donne  pas  la  dissection.  Pour  moi,  c’est  sur  des  dissections  que  je 
m’appuie  pour  considérer  les  coarctations  de  la  partie  membraneuse 
comme  étant  tout  à  fait  exceptionnelles.  J’ai  examiné ,  à  Clamart  ,  en¬ 
viron  cent  cadavres  offrant  plus  ou  moins  d’écoulement  urétral  •  la 
moitié  avaient  un  rétrécissement;  jamais  la  portion  membraneuse  n’en  a 
été  le  siège.  Comme  je  vois  un  pareil  résultat  constaté  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  d’autres  observateur,  par  M.  Shaw,  par  exemple,  je 
crois  fermement  que  la  lésion  q  i  cause  le  rétrécissement  existe  tou¬ 
jours  en  avant  de  la  partie  membraneuse  du  canal. 

Quant  à  la  nature  de  Cette  lésion  ,  je  vois  M.  Prô  nous  parler  de 
brides  modulaires.  Là  encore,  je  crois  à  une  erreur  de  sa  part.  J’ad¬ 
mets  bien  que  l’ulcération  de  la  muqueuse  peut  produire  un  rétrécisse¬ 
ment,  mais  parce  que  la  lésion  se  produit  plus  profondément  dans  le 
tissu  spongieux. 

M.  Verneuil.  Je  comprends  très-bien  les  objections  de  M.  Guérin  ; 
car  je  dois  avouer  que  les  détails  nécessaires  font  défaut  dans  l’ouvrage 
de  M.  Prô.  Comme  M.  Guérin,  j’ai  été  frappé  de  tous  ces  cas  de  rétré¬ 
cissements  dans  la  portion  membraneuse,  et  j’ai  fait  la  remarque  que 
presque  tous  appartiennent  à  la  collection  du  musée  de  Hunter,  parce 


qu’ils  sont  étiquetés  suivant  l’opinion  générale  à  cette  époque.  or  • 
crois  que  M.  Prô  n’a  pu  guère  juger  que  par  l’étiquette  ,  et  qUe 
bocaux  ne  lui  ont  pas  été  ouverts.  Le  doute  est  donc  permis  sur  J*! 
cela. 

M.  GUERIN  revient  sur  les  brides  modulaires  de  la  muqueuse^ 
traie.  Il  répète  qu’il  n’en  a  jamais  rencontré,  dans  les  autopsies,  q- 
néralisant  son  opinion,  il  soutient  que  les  membranes  muqueuses 
peuvent  elles-mêmes  donner  naissance  au  tissu  inodulaire,  et  que  a* 
les  cas  où  ce  tissu  a  été  constaté ,  il  avait  pris  naissance  exclu^ 
ment  dans  le  tissu  sous-jacent  à  la  membrane  muqueuse. 

M.  broca  demande  à  M.  Verneuil  si  l’asseriion  de  M.  Prô  siir  i 
nature  et  la  formation  du  tissu  fibreux  des  rétrécissements  repose  J 
des  observations  directes  ou  sur  des  idées  simplement  théoriques,  q 
a  avancé  que  le  tissu  fibreux  de  formation  nouvelle  passait  touj0u  " 
par  l’état  fibro-plastique  ;  il  est  certain  qu’il  en  est  quelquefois  ainsi 
mais  il  est  certain  aussi  que  dans  beaucoup  de  cas  le  tissu  fibreux  J 
forme  de  toutes  pièces.  J’ai  examiné  au  microscrope  le  tissu  de  pi„ 
sieurs  rétrécissements  ;  je  n’y  ai  vu  jusqu’ici  que  du  tissu  fibreUï 
M.  Prô  parle  d’une  période  transitoire  où  les  rétrécissements  seraieB| 
constitués  par  du  tissu  fibro-plastique ,  et  je  désirerais  savoir  si  cetu 
assertion  est  l’expression  d’une  théorie  ou  le  résultat  d’une  observati0# 
microscopique.  Le  secrétaire  ,  Ad.  Richard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Cour  impériale  de  Bordeaux  a  décidé,  dans  un  arrêt  rendu  |( 
21  novembre  dernier,  que  «  les  pharmaciens  ont  qualité  pour  agir  e.a 
justice  contre  ceux  auxquels  ils  reprochent  des  ventes  illicites  de 
médicaments.  » 

Elle  a  décidé  également  «  que  les  prohibitions  et  pénalités  de  la  loi 
du  21  germinal  an  XI  ne  sont  pas  applicables  au  médecin  homcenpa, 
the  qui  di-tribue  des  globules  à  ses  malades,  lorsqu’il  n’existe  pas  dans 
la  localité  de  pharmacien  homœopalhe; 

»  Qu’il  en  est  surtout  ainsi  quand  ces  globules  ont  été  pris  dans  une 
pharmacie  spéciale.  » 

Les  motifs  principaux  du  jugement  du  tribunal  de  première  instance 
et  de  l’arrêt  de  la  Cour  sont  que  «  la  méthode  homœopathique  consti. 
tue  un  système  médical  tout  nouveau ,  entièrement  inconnu  à  l’époque 
où  fut  promulguée  la  loi  de  l’an  XI  »  ,  et  que  «  les  préparations  dont 
elle  fait  usage  ne  figurent  pas  au  Codex.  » 

La  Cour  impériale  d’Angers  avait  rendu  un  arrêt  contraire  le  25 
septembre  dernier. 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  change  de  rédacteur  en  chef.  M.  le 
docteur  Barrier  a  cru  devoir  se  retirer  devant  le  poids  trop  lourd  desesi- 
gences  réunies  d’un  service  d’hôpital,  de  l’enseignement  auquel  il  a  été 
récemment  appelé  et  de  ses  occupations  professionne  les.  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  laisser  déposer  la  plume  de  ré  lacteur  en  chef  à  notre  hono¬ 
rable  confrère,  sans  lui  exprimer  tous  nos  regrets  de  le  voir  abandon¬ 
ner  la  rédaction  d’un  journal  qu’il  dirigeait  avec  tant  de  talent,  et  sans 
le  remercier  de  nous  avoir  donné  dans  M.  le  docteur  Garin  un  succes¬ 
seur  qui  saura  —  nous  en  avons  l’assurance  —  continuer  avec-  distinc¬ 
tion  l’œuvre  commencée,  et  rester  le  digne  représentant  de  la  méde¬ 
cine  lyonnaise. 


FACULTÉ  DE  HEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Albanel  ;  Du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  de  quelques  mala¬ 
dies. 

Gager,  né  à  Paris  (Seine);  De  la  gastralgie. 

Gaucher,  né  à  Paris  (Seine);  Observation  de  fracture  des  deux  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales. 

Mornac,  né  à  Ussel  (Corrèze);  De  la  fièvre  en  eVe-mime.  • 

Valéry,  né  à  Limoges  (Haute-Vienne),  Delà  transmission  des  acci¬ 
dents  secondaires  du  nourrisson  à  la  nourrice,  et  de  celle-ci  à  son  nour 
risson.  * 


Humbert,  né  à  Beulay  (Vosges)  ;  Quelques  considérations  générales 
sur  la  péritonite  secondaire  aiguë  hers  l’état  puerpéral. 

Garreau,  né  à  Changé  (Mayenne),  Des  hydatides  du  poumon. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Dkcq ;  —  A  Genève ,  chez  Jülliïs  frères. 

■  Le»  abonnements  sont  reçu»  à  ces  librairies  amCmêmes  conditions  qu’à  Pari». 

Se  l’homicide  et  de  l’anthropophagie,  par  le  dncteur  Barbastb,  mé¬ 
decin  en  chef  du  dépôt  militaire  de  Romans  (  Drôme  ) ,  lauréat  de  Is 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Un  volume  in  8»  de  628  pages. 
Prix,  7  fr.  50  c.  —A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière,  rue  Hautefeuilie,  19. 

Lettre  du  docteur  Matai  ier  sur  les  institutions  médicales  de  pré¬ 
voyance  ,  et  Appel  pour  la  fondation  immédiate  d’une  Caisse  d’épargne, 
de  rentes  viagères  et  de  crédit  personnel.  —  Adresser  franco  à  l’édi¬ 
teur,  rue  Lar.-ey ,  8 ,  autant  de  timbres-poste  de  20  c.  que  l’on  désire 
recevoir  d’exemplaires. 

De  l’hêmatocèle  du  scrotum  (concours  de  l’agrégation)  ,  1853  ,  par 
M.  Jamais.  In-8°,  broché.  Prix,  2  fr.  50. 

De  I  extrophie  ou  extrovresion  de  la  vessie  (thèse  de  doctorat)  ,  par 
M.  Jamais.  1845.  In-4°,  broché.  Prix,  1  fr.  50. 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  ,  par  M.  Jamais. 
1856-1857.  2  vol.  grand  in-18.  Prix,  12  fr. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer  Baillière  ,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17. 

Archives  d’ophthalmologie,  comprenant  les  travaux  les  plus  important» 
sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  ,  la  thérapeutique  et  l’hy¬ 
giène  de  l’appareil  de  la  vision  ,  par  M.  Jamais.  1853-1856.  Six  vol. 
in-8»,  avec  fig.  Prix,  45  fr.  —  A  Paris  ,  chez  Germer  Baillière,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  17. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plos,  rue  Garancière,  8. 
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leur  point  de  départ  dans  une  inflammation  des  radicules  biliaires  dis¬ 
tendues  par  la  bile.  —  Hospice  de  Bicétre  (M.  Desprès) .  Abcès  phleg- 
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Paris,  le  12  janvier  1857. 
êgéaMce  CAeatSetnie  Seieaaeee. 

Le  dépouillement  de  la  correspondance  de  cette  séance  ne 
nous  a  donné  qu’une  seule  pièce  de  nature  à  intéresser  nos 
lecteurs  :  c’est  une  note  de  M.  Ancelon  sur  cette  forme  de 
'chorée  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de  délire  des  aboyeurs, 
suivie  d’une  observation  qui  est  à  la  fois  un  type  remarqua¬ 
ble  de  cette  bizarre  affection  et  un  exemple  de  guérison  par 
l’administration  d’un  mélange  de  noix  vomique  et  de  sélin 
des  marais.  On  trouvera  un  extrait  de  la  communication  de 
M.  Ancelon  dans  le  compte  rendu. 

Au  commencement  de  cette  séance  ,  M.  le  président  a  fait 
connaître,  suivant  l’usage ,  l’état  de  l’impression  des  recueils 
que  publie  l’Académie  et  les  changements  arrivés  dans  le 
courant  de  l’année  parmi  les  membres.  L’Académie  a  élu 
dans  cette  année  quatre  membres  :  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie ,  MM.  Bertrand 
et  Hermite  dans  la  section  de  géométrie  ,  et  M.  Gay  dans  la 
section  de  botanique.  Les  membres  décédés  sont  MM.  Binet 
et  Constant  Prévost. 

Parmi  les  membres  correspondants  que  l’Académie  a  per¬ 
dus,  nous-remarquons  M.  Gerhardt,  de  la  section  de  chimie, 
élu  le  21  avril ,  décédé  le  19  août  ;  M.  Girou  de  Buzarein- 
gues,  de  la  section  d’économie  rurale  ;  M.  Dunal ,  de  la  sec¬ 
tion  de  botanique. 

Comme  membres  titulaires  ,  l’Académie  a  à  remplacer, 
dans  la  section  de  minéralogie  ,  M.  Elie  de  Beaumont  ,  élu 
secrétaire  perpétuel  en  décembre  1853  ,  *  et  M.  Constant  Pré¬ 
vost,  décédé  le  16  août  1856. 

Après  la  séance  publique ,  l’Académie  s’est  formée  en 
comité  secret  pour  la  présentation  de  deux  candidats  à  la 
place  de  professeur  de  zoologie  (reptiles  et  poissons)  vacante 
au  Muséum,  par  suite  de  la  démission  de  M.  Duméril.  La 
section  a  présenté  :  en  première  ligne,  M.  Aug.  Duméril  fils  ; 
en  seconde  ligne,  M.  Paul  Gervais.  —  d*  BrocUn. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité  pratique  de  la  cautérisation,  d’après  l’enseignement  clinique  de 
M.  le  professeur  A.  Bonnet  [de  Lyon),  par  M.  R.  Philipeaux  ,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon ,  etc.,  etc.  Ouvrage  couronné  par 
la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles ,  accom¬ 
pagné  de  planches  intercalées  dans  le  texte  (1). 

En  parcourant  l’ouvrage  de  M.  Philipeaux ,  écrit  sous  l’inspiration 
deM.  le  professeur  A.  Bonnet,  nous  nous  sommes  d’abord  demandé 
si  le  but  que  veut  atteindre  l’auteur,  n’avait  pas  été  dépassé.  Oui ,  en 
voyant  cette  grande  horreur  de  l’instrument  tranchant,  nous  avons  fini 
par  craindre  qu’il  ne  voulût  nous  faire  rétrograder  presque  jusqu’aux 
temps  qui  ont  précédé  Ambroise  Paré.  Mais,  malgré  ses  efforts,  nous 
doutons  qu’il  fasse  jamais  admettre  comme  méthode  générale  l’ampu¬ 
tation  de  la  verge  à  l’aide  du  fer  rouge  cultellaire.  Quant  à  nous,  nous 
resterons  de  l’avis  de  notre  premier  et  vénéré  maître  Boyer,  qui  disait 
«  que  la  chirurgie  de  nos  jours,  devenue  plus  douce  dans  ses  moyens, 
a  rejeté  l’emploi  du  feu  dans  ces  cas.  »  Nous  partageons  aussi  l’opinion 
de  M.  Morel-Lavallée,  qui,  à  propos  du  mode  de  traitement  préconisé 
par  M.  Bonnet  pour  la  cure  des  fistules  urinaires  et  des  infiltrations 
d’urine,  s’effraye  de  ces  nombreux  cautères  éteints  dans  les  plaies  (So¬ 
ciété  de  chirurgie,  séance  du  14  mai  1856). 


(1)  Un  volume  in-8°.  Chez  J.  B.  Baillière,  à  Paris. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  -w  M.  Cruveilhier. 

Abcès  multiples  du  foie  ayant  leur  point  de  départ  dans  une 

inflammation  des  radicules  biliaires  distendues  par  la  bile. 

Le  fait  suivant,  que  nous  empruntons  aux  Archives  générales  de 
médecine,  a  été  communiqué  par  M.  le  professeur  Cruveilhier  à  la 
Société  anatomique,  dans  la  séance  du  5  décembre  1856. 

La  femme  Y.  L.,  âgée  de  trente-deux  ans,  blanchisseuse,  entre  le 
29  novembre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Joseph,  n°  5,  avec 
un  ictère  des  plus  intenses ,  dont  la  nuance  semble  résulter  d’un  mé¬ 
lange  dé  jaune,  de  vert  et  de  bistre.  La  malade  se  plaint  d’une  douleur 
très-vive  à  la  région  hépatique ,  douleur  qui  se  fait  principalement 
sentir  au-dessous  de  la  base  du  thorax.,  bien  que  le  foie  ne  déborde 
pas.  La  douleur  s’étend  jusqu’à  la  région  iliaque  droite,  dont  la: malade 
se  plaint  au  moins  autant  que  de  la  région  hépatique.  La  pression,  dans 
les  espaces  intercostaux  répondant  au  foie ,  est  douloureuse.  Point  de 
tumeur  au  niveau  de  la'région  occupée  par  la  vésicule.  L’exploration 
du  foie  par  commotion  n’est  point  supportée. 

Nous  devons  une  explication  au  lecteur  sur  ce  mode  d’explora¬ 
tion,  que  M.  Cruveilhier  met  en  usage  dans  tous  les  ictères  comme 
dans  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  lieu  de  soupçonner 
que  le  foie  est  compromis.  Voici  comment  on  y  procède  :  on  fait 
placer  le  malade  sur  son  séant;  on  percute  le  thorax  à  droite  de 
haut  en  bas,  eh  recommandant  au  malade  de  prévenir  aussitôt  qu’il 
éprouve  une  douleur  ou  de  la  sensibilité.  Il  est  très-rare  que  dans 
l’ictère  récent,  surtout  dans  l’ictère  fébrile,  le  malade  n’accuse  pas 
une  sensibilité  prononcée  au  moment  où  la  percussion  détermine 
un  ébranlement  du  foie.  M.  Cruveilhier  a  diagnostiqué  de  celte 
manière  un  abcès  hépatique  suite  de  chute  d’un  lieu  élevé.  lia 
généralisé  l’exploration  par  commoijon  pour  le  rein ,  la  rate ,  le 
cœur,  et  même  pour  l’atérus.  Pour  le  cerveau,  l’exploration  par 
commotion  se  pratique  en  faisant  serrer  entre  les  dents  un  mou¬ 
choir  que  l’on  secoue  brusquement. 

Revenons  à  la  malade. 

Voici  le  diagnostic  local  formulé  par  M.  Cruveilhier  :  hépatite  avec 
péritonite  localisée ,  ou  hépato-péritonite ,  qu’on  peut  comparer  à  la 
pleuro-pneumonie ,  probablement  consécutive^  à  une  rétention  de  bile 
qui  doit  être  complète. 

L’état  général  est  grave.  Etat  adynamique  porté  à  un  haut  degré  ; 
prostration,  décubitus  horizontal  ;  voix  cassée,  presque  éteinte;  langue 
très-sèche  ,  à  fond  rouge,  couverte  d’une  couche  fuligineuse;  éruption 
labiale  teinte  de  sang  ;  selles»,  urines  involontaires  ;  point  de  réaction 
fébrile;  pouls  à  65;  point  de  chaleur  à  la  peau;  la  douleur  latérale 
droite  impose  des  limites  à  l’ampliation  de  la  poitrine. 

La  malade  raconte  que  sa  maladie  a  débuté  quinze  jours  auparavant 
par  une  douleur  dans  tout  le  côté  droit  de  l’abdomen  ,  dont  le  siège 
principal  était  à  la  région  iliaque  droite  ;  au  début ,  il  n’y  avait  pas 
d’ictère,  lequel  ne  s’est  manifesté  que  huit  jours  après  l’invasion  de  la 
douleur.  Enfin,  deux  ans  auparavant  ,  cette  femme  avait  éprouvé  une 
maladie  tout  à  fait  semblable,  dont  elle  s’était  parfaitement  rétablie.— 
Cataplasmes,  limonade,  diète  absolue. 

Les  25  et  26  novembre ,  même  état. 


Malgré  ce  qui  précède,  nous  n’en  sommes  pas  moins  partisan  du 
cautère  actuel,  mais  dans  des  cas  donnés.  Nous  ne  doutons  point  en 
effet  qu’on  n’en  puisse  retirer  de  grands  avantages  :  pour  arrêter  l’é¬ 
coulement  du  sang  fourni  par  de  petites  artères,  dans  les  cas  où  la  li¬ 
gature  ne  peut  être  appliquée,  aux  conditions  bien  exposées  paf  notre 
auteur  (p.  219);  — dans  quelques  cas  exceptionnels  de  carie  des  os 
(p.  250),  si  avantageusement  combattue,  à  défaut  d’un  traitement  gé¬ 
néral  vraiment  efficace,  par  les  injections  iodées;  —  dans  quelques  cas 
exceptionnels  aussi  d’érysipèle  traumatique ,  ainsi  que  le  conseillait 
Larrey  (p.  286);  —  dans  celui  de  la  phlébite  et  de  l’angioleucite ,  où 
elle  a  donné  à  M.  Bonnet  des  résultats  vraiment  remarquables  (p.  290, 
31 5  et  suiv.),  mais  pas  plus  remarquables  toutefois  que  ceux  que  nous 
avons  nous-même  obtenu  de  l’emploi  de  la  cautérisation  avec  la  po¬ 
tasse  caustique  pour  arrêter  ces  mêmes  phlegmasies  qu’on  pourrait 
appeler  progressives  ;  —  dans  le  traitement  des  divisions  anormales  du 
voile  du  palais  (p.  380)  et  de  la  rupture  du  périnée  (pi  543),  d’après 
les  indications  données  par  M.  le  professeur  Jules  Cloquet,  qui  emploie 
aussi,  et  avec  le  même  succès,  le  nitrate  acide  de  mercure  ( auquel 
nous  n’hésiterions  pas  à  préférer  le  mùriate  d’or  acide),  admirable  mé¬ 
thode  qui  a  ouvert  à  son  auteur  les  portes  de  l’Institut  ;  —  pour  la 
cure  radicale  des  hémorrhoïdes,  où  le  cautère  actuel  se  montre  plus 
efficace  peut-être  encore  que  le  caustique  potentiel  (p.  166),  quoiqu’il 
faille  reconnaître  que  celui-ci  ait  donné  de  bien  remarquables  résultats 
à  notre  anji  Amussat,  de  si  regrettable  mémoire;  —  mais  surtout  pour 
la  cure  radicale  de  la  chute  du  rectum,  où  le  feu  seul  peut  agir  effica-, 
cernent  (p.  473);  —  pour  le  traitement  des  fongosités  du  col  de  l’u¬ 
térus,  méthode  instituée  par  Larrey,  généralisée  par  M.  le  professeur 
Jobert  (de  Lamballe),  et  contre  laquelle  cependant  il  existe  toujours  de 
légitime^répugnances  (p.  563). 


Le  27,  la  douleur  hépatique  et  sous-hépatique  est  beaucoup  plus 
vive  et  s’étend  à  tout  l’abdomen,  qui  est  tendu,  ballonné  ;  et  cependant 
point  de  mouvement  fébrile,  pouls  à  70  ;  point  de  nausées,  point  de 
vomissements.  Evidemment  la  péritonite  était  généralisée,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  toute  réaction  fébrile.  Nonobstant  la  contre-indication  de  l’étàt 
général,  application  de  15  sangsues  à  la  région  douloureuse,  avec  re- 
çommahdation  expresse  d’arrêter  l’écoulement  du  sang  une  heure  ou 
deux  après li~chute  des  sangsues,  l’expérience  ayant  appris  que  les 
sangsues  appliquées  chez  les  ictèriques  donnent  souvent  lieu  à  de 
grandes  hémorrhagies,  et  que  dans  le  cas  présent,  un  écoulement  de 
sang  qui  eût  dépassé  une  certaine  mesure  aurait  été  funeste.  On  crut 
avoir  arrêté  l’écoulement  du  sang  ;  point  du  tout,  le  lendemain,  à  la  vi¬ 
site,  les  piqûres  coulaient  encore  ;  la  solution  de  perchlorure  de  fer  les 
arrêta  immédiatement, 

Le  29  et  le  30,  pouls  moyen,  à  70  ;  état  adynamique  des  plus  com¬ 
plets  ;  l’abdomen  ballonné  est  plus  douloureux  que  les  jours  précédents. 

Le  degré  de  cette  douleur  et  par  conséquent  de  l’inflammation-  était 
parfaitement  traduit  au  dehors  par  l’état  d’un  sac  herniaire  ombilical 
qui,  peu  sensible  à  l’entrée  de  la  malade,  était  devenu  très-sensible  le 
27,  et  bien  plus  sensible  encore  le  29  et  le  30.  (C’est,  suivant  M.  Cru¬ 
veilhier,  un  excellent  moyen  de  reconnaître  l’état  du  péritoine  dans  les 
maladies  de  l’abdomen,  que  d’étudier  l’état  des  sacs  herniaires  quand 
il  en  existe  :  c’ëst  par  un  épanchémentde  sérosité  dans  le  sac  herniaire  • 
qu’il  a  reconnu  plusieurs  fois  une  ascite  commençante,  et  diagnosliqué 
des  phlegmasies  aiguës  et  chroniques  du  péritoine.) 

Le  1er  décembre.  Agitation,  subdelirium,  dyspnée,  pouls  débile,  à 
70.  Mort. 

Autopsie. —J’avais  diagnostiqué,  dit  M.  Cruveilhier,  dès  le  premier 
jour,  une  hépatite  avec  péritonite  plus  ou  moins  localisée,  consécutive  à 
une  rétention  de  bile.  Les  jours  suivants,  en  réfléchissant  sur  ce  fait, 
j’avais  pensé  qu’il  n’était  pas  impossible  que  cet  ictère  fébrile  avec 
hépato-péritonite  n’eût  pour  point  de  départ  une  inflammation  des  con¬ 
duits  biliaires,  énormément  distendus  par  la  bile,  dont  la  rétention 
devait  être  complète,  vu  l’intensité  de  l’ictère.  Les  deux  derniers  jours, 
nous  avions  reconnu  une  recrudescence  dans  la  péritonite,  dont  l’acuité 
n’était  pas  assez  grande  pour  faire  croire  à  une  rupture  des  voies  bi¬ 
liaires  dans  la  cavité  péritonéale. 

Or  l’autopsie  a  démonlré  : 

1°  Une  péritonite  à  la  fois  pseudo-membraneuse  et  purulente.  Le  pus 
et  la  fausse  membrane  sont  également  [teints  en  jaune  ;  la  fausse 
membrane  formait  une  couche  mince,  cohérente  et  adhérente,  qu’on  . 
retrouvait  sur  toute  la  surface  du  péritoine ,  et  plus  particulièrement 
autour  du  lobe  gauche  du  foie.  Le  pus  formait  une  couche  peu  épaisse, 
demi-liquide,  superposée  à  la  fausse  membrane. 

2°  Entre  le  lobe  gauche  du  foie  et  l’estomac,  nous  trouvons  plusieurs 
cuillerées  de  liquide  épais  fortement  teint  en  bile,  .qui  nous  a  paru 
n’être  autre  chose  qu’un  épanchement  de  bile. 

3»  La  source  de  cet  épanchement  était  non  dans  une  rupture  de  la 
vésicule  biliaire,  laquelle  n’existait  qu’à  l’état  de  vestige,  mais  dans  la 
rupture  d’abcès  biliaires  qui  occupaient  la  face  convexe  du  lobe  gauche 
du  foie.  Ces  abcès  étaient  au  nombre  de  cinq  ou  six,  groupés  les  uns 
contre  les  autres  :  deux  s’étaient  ouverts  dans  le  péritoine  ;  leurs  pa¬ 
rois  irrégulières,  noirâtres,  présentaient  un  aspect  gangréneux  :  ils 
s’étaient  développés  à  une  petite  distance  du  péritoine,  dont  la  face 
adhérente  était  dénudée  dans  une  certaine  étendue. 

. . Il  '  Il  ï-i  . . .  Mil  II  I-I  -I I— T  . . . . . 

Notre  auteur  n’a  pas  manqué  de  signaler  aussi  l’application  du  cau¬ 
tère  actuel  au  traitement  des  maladies  des  articulations  ,  médication 
locale  conseillée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Abandonnée  plus  tard  , 
elle  fut  remise  en  honneur  parPouteau,  adoptée  par  Percy,  qui  a  pour 
ainsi  dire  codifié  l’emploi  du  feu,  et  généralisée  par  notre  illustre 
Larrey,  qui  en  a  peut-être  exagéré  l’emploi ,  mais  [n’en  a  pas  moins 
très-bien  démontré  les  avantages.  Parmi  les  caustiques  potentiels  ,  qui 
peuvent,  ce  nous  semble,  suppléer  quelquefois  au  bouton  de  jeu  ,  notre 
auteur  n’a  pas  manqué  de  rappeler  la  pommade  au  nitrate  d’argent 
(p.  583)  si  justement  préconisée  par  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lam¬ 
balle)  ;  quoique,  selon  nous,  il  faille  considérer  cet  agent  comme  un 
moyen  controstimulant  plutôt  que  comme  un  véritable  caustique ,  ce  qui 
ne  diminue  en  rien  sa  valeur  thérapeutique. 

M.  Philipeaux  a  aussi  rappelé  une  des  plus  heureuses  applications 
du  cautère  actuel ,  c’est  celle  qu’on  en  peut ,  faire  à  la  cautérisation 
révulsive  ( Cautérisation  transcurrente ,  p.  578) ,  méthode  .aussi  fort 
ancienne,  remise  en  honneur  par  M.  Jobert  (de  Lamballe) ,  adoptée  et 
développée  par  Valleix,  qui  a  démontré  son  efficacité  dans  le  traite¬ 
ment  des  névroses. 

M.  Philipeaux  ne  s’est  pas  contenté  d’exposer  les  avantages  de  la 
cautérisation  par  le  feu,  et  il  a  conçu  son  livré  sur  un  plan  beaucoup 
plus  vaste ,  puisqu’il  a  voulu  traiter  de  tous  les  moyens  de  cautérisa¬ 
tion  ;  et  en  cela,  s’il  a  réussi  à  remplir  la  tâche  qu’il  s’était  donnée  ,  il 
a  comblé  une  véritable  lacune  dans  la  littérature  médicale.  Mais  toutes 
ses  appréciations  des  divers  agents  qu’on  peut  employer  dans  la  cau¬ 
térisation  potentielle  sont-elles  toujours  rigoureusement  exactes  ? . 

C’est  ce  qui  nous  reste  à  examiner. 

Et  d’abord,  reconnaissons  avec  notre  auteur  que  le  cautère  actuel 
que  les  divers  cautères  potentiels  n’exposent ,  dans  la  grande  majorité 
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!  '  L<  f.  i  ici  li.i.iii  iii-.il,  vol  h  mïii-’ii'c ,  .l'un.*  omleur  olive,  comme  impré¬ 
gné  de  bile.  Plusieurs,  sections  profondes,  faites  çà  et  là  dans  son 
épaisseur,  montrent  la  coupe  des  canaux  biliaires  énormément  dilatés, 
remplis  de  bîlip  jàjiné orangé  un' peu  bistfée,  qui  s’écoule  en  abondance. 
Ces  canaux  sont  d’ailleurs  parfaitement  sains,  et  présentent  çà  et  là  des 
ampoules  et  dès  plis  circulaires  qui  ressemblent  à:  dp  petites,  valvulés 
incomplètes./  ^  a 

Ces  sections  démontrent  dans  l’épaisseur  du  foie  la  présence  de  plu¬ 
sieurs  abcès  biliaires,  les  uns  superficiels,  les  autres  profonds,  à  divers 
degrés  de  développement  ;  Le§. moins  ayajncës  étaient  formés  dans  les 
conduits  biliaires,  dont  les  parois  percées  de  trous  se  plissaient  par  la 
traction  qui  les  détachait  des  parties  voisines,  et  se  cpntin,u aient  mani¬ 
festement  avec  les  conduits  biliaires.  Dans  les  abcès  plus  avancés,  l’in¬ 
flammation  avait  dépassé  les  limites  des  canaux  biliaires  et  occupait  le 
tissu  propre  du  foie..  - 

-  Mais  quelle  était  la  cause  de  cette  rétention  de  bile?  On  a  vu  que 
la  vésicule  biüjaire  ptait  à  J’état  de  vestige  :  c’était,  une  petite  poche 
sphéroïde,  du  volume  d’un  gros  grain  de  raisin,  remplie  par  une  ma¬ 
tière  pultacée,  semblable  à  du  mastic  de.  vitrier;  elle  adhérait  très- 
intimement  au  côlon. et  au  duodénum,  mais  sans  aucune  communica¬ 
tion  fistuleusp  avec  ces  intestins.  Un  stylet  introduit  de  haut  en  bps 
dans  la  cavité  de  la  vésicule  a  pénétré  dans  une  autre  cavité  dont  elle 
était  séparée  par  un  léger  rétrécissement  et  que  remplissait  un  calcul 
biliaire  ovoïde,  rugueux  à  sa  surface  ;  point  de  canal  cystique  appré¬ 
ciable.  Cei calcul  biliaire,  situé  au  niveau  de-la  ponction  des  canaux 
hépathique  et  cholédoque,  interceptait  toute  communication  entre  ces 
deux  canaux,  d’où  la  rétention  de  la  bile  ;  cq, dernier  canal  (Ipcholédp- 
que)  était,  d’ailleurs  perméable  dans  tout  le  reste  de  sa  longueur..  ; 

Voici  les  réflexions  dont  M.  Cruveilhier  a  fait  suivre  là  relation 
de  cette  observation  : 

Toute  l’économie  de  cette  maladie  découle  des  données  fournies 
par  l’anatomie  pathologique. 

L’ictère  fébrile  éprouvé  par  la  malade  deux  ans  avant  son  entrée 
à  l’hôpital  était  une  hépatite ,  et  plutôt  une  cystite  biliaire  calcu- 
leuse  qui  s’était  probablement  propagée  jusqu'au  confluent  des 
conduits  cystique,  hépatique  et  cholédoque ,  car  la  cystite  biliaire 
seule  ne  donne  pas  lieu  a  l’ictère.  La  vésicule  a  suppuré  ;  rien 
n’annonce  qu’il  y  ait  eu  communication  entre  la  vésicule  et  le 
côlon  ;  cependant  cela  n’est  pas  impossible,  vu  leur  adhérence  in¬ 
time.  La  vésicule  du  fiel,  séparée  depuis  cette  époque  dep  voies 
biliaires,  s’était  ratatinée,  et  à  la  sécrétion  purulente  avait  succédé 
une  sécrétion  d’apparence  tuberculeuse  ,  entretenue  probablement 
par  la  présence  du  calcul  biliaire.  Un  .  nouvel  obstacle  à  la  bile  s’est 
produit  par  suite  de  la  présence  du  calcul ,  probablement  à  l’occa¬ 
sion  d’une  phlegmasie  nouvelle  qui  s’est  établie  autour  de  lui  au 
point  de  réunion  des  conduits  hépatique  et  cholédoque,  d’où  la  ré¬ 
tention  de  la  bile,  distension  des  conduits  biliaires  depuis  le  tronc 
du  canal  hépatique  jusqu’aux  dernières  radicules.  La  distension  , 
qui  a  porté  principalement  sur  ces  dernières  radicules ,  a  eu  pour 
conséquence  leur  inflammation,  qui  s’est  propagée  au  tissu  du  foie, 
4uf  a  uoe  ica  poroîç.  do  cca  ladiouica,  <i'uü  cj  juuUieinent  circonscrit 
de  la  bile  dans  le  tissu  propre  du  foie,  abcès  gangréneux. 

La  péritonite  pseudo-membraneuse  a  été  la  conséquence  de  la 
propagation  au  péritoine  de  l’inflammation  développée  dans  la  por¬ 
tion  du  tissu  hépatique  subjacente  au  péritoine.  Partielle  à  son 
entrée ,  cette  inflammation  pseudo-membraneuse  s’est  généralisée  ; 
ce  n’est  qu’en  dernier  qu’a  eu  lieu  la  péritonite  purulente,  laquelle 
a  été  le  résultat  de  la  perforation  des  foyers  biliaires,  purulents  et 
gangréneux  dans  la  cavité  péritonéale. 

La  conclusion  qui  découle  de  cette  observation,  c’est  que  les 
abcès  multiples  du  foie  peuvent  être  aussi  bien  la  conséquence  de 
l’inflammation  des  voies  biliaires  que  des  divisions  de  la  veine 
porte.  Les  abcès  multiples  du  foie  peuvent  donc  être  indépendants 
de  ce  qu’on  appelle  infection  purulente. 


HOSPICE  DjE  BIÇÈTBjg.^  M.  Desprès. 

Abcès  phjegnioneax  du  bassin  consécutifs  à  des  fractures, 
de  la  colonne  lombaire  ou  du  col  du  fémur. 

(Observafjpns  recueillies  par  M* (si elle  , /interne  dif  service.)  | 

Obs.  ï.  —  GMfe'dupremier  étage'.  —  Fracture  de  là  douzième  ver¬ 
tèbre  dorsale  et- de  la  première  lombaire.  —  Abcès  péri-vésical.  — 
Ouverture  dans  le  péritoine,  —  Mort.  «—  Autopsie. 

.  Le  25  mai  1856,  est  entré  dans  la  salle  Saint-Victor  le  nommé  B... 
(Paul),  âgé  de  soixante-cinq  ans,. dont  voici  f  histoire  : 

Le  matin,  il  a  essayé  de  se  pendre  à  la  rampe  de  l’escalier,  au  pre¬ 
mier  étage  dè  l'infirmerie.  La  vieille  bande  usée  dont  il  s’est  servi  dans 
cé  dessein  s’étant  déchirée  ,  le  malheureux  vint  tomber  sur  le  bord 
d’une  voiture  placée  au  rez-de-chaussée ,  et  fut  trouvé  sans  connais¬ 
sance.  Il  présente  l’état  suivant  : 

Le  sentiment  est  revenu  presque  aussitôt  après  lîaccident.  Le. ma¬ 
lade,  couché  sur  le  dos,  immobile,  est  faible,  étourdi  de  sa  chute.  On 
Voit  autour  du  cduJÙn  sillon  ecchymotiquè’,  tracé  dé  la  Suspension.*  Le 
bleësé  accuse  surtout  de  ladouleurau  mvêâù  des- apophyses  épineuses 
de  la  première  vertèbre  lombaire  et  des  vertèbres  voisines.  Aupune 
tracé  dècchymosè.  Pas' de  mobilité'  anormale,  pas  dé  crépitation. 
"Aücùn  signé 'générai  d’âsphyxië.  Pas  de  tdàcèé  d'éjaculation ,  ce  qui 
■  s’explique ’pâf  le  pèu  de  teinps  qu’à  duré  là  sùspënsion.  —  Potion  dot- 
diale;  cataplasmes  laud.ajiisés  sur  le  rachis. 

Le  26,  le  sentiment  et  la  motilité  sont  rétablis ,  mais  le  malade  ne 
peut  se  mouvoir  sans  pousser  des  cris.  Qu  explore  le  rachis  :  le  dos 
est  voûté;  l’apophyse  dela  première  lombaire. est  relevée,  saillante, 
un  peu  hors  de  rang.  Au-dessus  d’elle  une  légère  dépression ,  qu’un 
examen  attentif  rend  très-séngible ,  annonce  un  écrasement  du  corps 
de  la  première  lombaire  ;  incurvation;  consécutive  de  la.  colonne  ;  saillie 
,  de  l’apophyse.;  à  angle  saillant  et  postérieur.  Aucune  trace  de  para¬ 
plégie.  Ventouses  scarifiées  aux  lombes. 

Le  29,  un  peu  de  fièvre  le  soir.  La  douleur  est  toujours  très-vive. 

Le  30.  (quatrième  jour  de  l’accident),  rétention  d’urine  complète  de¬ 
puis  hier  au  soir,  avec  , douleur  au  périnée,  jt  l’byp.ogast.re  et  apy  çeins, 
Èathëtérisme.  facile;  urine  normale.  —  Un  iavement,.'pQuiilpn;  pptiçn  j 
diacodée. 

Le  31 ,  la  rétention  d’urine' continue.  lié  toucher  rectal  fait  découvrir 
üné 'tumeur  grosse  comme  un  œuf,  'dure,  lisse;  sans  lobés’ ,’  qüi  rem¬ 
plit  le  bassin  ,  très-doulôureuse  à  la  pression.  Cette  tuiheür  est  située 
à  un  pouce  au-dessus  du  plancher  du  périmée.  En  pressant  avec 'le 
-  doigt,  on  fait  sortir  une  urine  purulente,  fétide,  par  l’Urètre.  Le  cathé¬ 
térisme  la  ramène  en  grande  quantité'.  La  sonde  manœuvre  avec  faci¬ 
lité  dpns  ,1a  vessie.  .L’état  général  est  mauvais  ;  le  jnalàdé  s’affaihlijt. 

Le  1er.  jiiiit,  incpnfjnen^  d’u^jn®1  Même  #at  général.  ;  La  tumeur 
pelvienne  np  diminiie  pps, 

.  Le  .3,.  fièvre. hectiqup,.  amaigrissement  prononcé,,  langue  sèche .. soif 
vive.  Douleur  lombaire  continuelle;  douleur  au  périnée  et  à  1’hypogas.tre, 
amènant  l'insomnie,  l’inappétence.  Urines  et  selles  involontaires,' écou- 
.  lèmënt  incessant  d’une  matière  visqueuse,  gluante  par  l’anus.  Le  tou¬ 
cher  rectal  fait  toujours  sentir  la  tumeur  du  bassin,  dont  un  lobé  est 
plus  fluctuant;  c’est  le  droit  Le  'cathétériemé,  ainsi  que  îe  massage  de 

la  tumeur,  amènent  toujours  une  grande  quantité  de  pus, 

Ce.t  état  persiste  jusqu’au  27  juin.  Le  malade  s’affaiblit  de  jour  en 
jour,  une  suppuration  énorme  l’épuise,  Chaque  réatin  le  massage  et  je 
cathétérisme  donnent  issue  à  un  verre  de  pus  fétide*  ]  ‘ 

Le  27  juin  an  soir,  douleur  déchirante  dans  le  ventre,  l’hypogastre: 
ballonnement ,  frissons ,  face  grippée;  pools  peu  sensible,  misérable; 
tous,  les  signes  d’une  péritonite  par  perforation,  qui  enlève  le  malade  le 
lendemain  à  neuf  heures.  * 

On  "a  constaté,  par  le  tpucher  rectal  la  diminution  de  la  tumeur  pel¬ 
vienne.  ...  .  vi  ; 

Autopsie,  -tt  L’examen  porte  sur  deux  lésions  :  la  fracture  lombaire 
et  la  tumeur  du  bassin. 

La  douzième  dorsale  et  la  première  lombaire  sont  fracturées  dans 
leur  corps.  La  première ,  divisée  en  deux  rondelles  :  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure,  qui  ont  glissé  en  avant;  la  deuxième,  partagée  ai 
trois  ou  quatre  fragments  par  des  lignes  verticales.  Ces  fragments  s’é¬ 
cartent  par  en  bas,  et  le  corps  se  trouve  aplati.  Les  apophyses  de  là 
douzième  dorsale  et  de  la  première  lombaire  .sont,,  relevées,  et  la  co¬ 


limite  l’écartement  des  fragments.  La  moelle  ne  présente  aucune  trace 
de  compression.  '  . 

Dans  les  deux  gouttières  vértébro-costales ,  en  avant  et  sur  le  côté 
des, corps  vertébraux,  le  péritoine  egt  soulevé  par  un  épanchement  p6u 
épais,  mais  très-étendu,  formé  par,  flu  san£  en  partie  résorbé ,  à  l’état 
d’infiltration,  depuis  la  fracture  jusque  sur  le  bassin,  où  il  se  continue 
avec  les  lésions  suivantes  :  -  ,  - 

D’abord;  abcès  gros  comme  une  noix  placé  entre  l'urètré  et  la  sym, 
physe;  il  est  tout  à  fait  isolé.  Puis  au  niveau  du  cul-de-sac  recto-vési, 
cal  on  trouve  : 

Le  péritoine  couvert  de  pus  et  de  fausses  membranes  rosées.  Le  pus 
sort  d’un  orifice  assez  large,  qui  fait  communiquer  là1  cavité' péritonéal 
avec  up  vaste  clapier  plein  de  pus,  situé  entre  la  vessie  et  le  rectum,. 
Le  péritoine  est  décollé  et  soulevé ,  comme  disséqué  par  la  suppura, 
tion,  de  la  partie  postérieure  et  du  bas-fond  de  la  vessie.  Cette  mem. 
■  brane  offre  pn  çpt  end^çpit  .répgjsspjir.  d’imp  peliirp  d’oignon;  elle  g* 
transparente ,  .  blàhçbâtre,  encore  .assez  résistante,  La  déphirura  est 
ublongùe ,  et  placée  à  gauche.  Au-dessous  on  ;  trouve  les  fibres  de  h 
vessie  disséquées,  isolées,  du  reste  fort  épàisses,  comme  les  parois  de 
cet  organe. 

Du  côté’ droit,  la  véhicule  'séminale  est  en  partie  détruite.'  On  voit 
.gqpj/jttes  traces  fl0  .fiirppnyohuüçps.. pleines  de  pus.  Efl  cet  enflpojt,  la 
:P.aroi  .vésicale  présente  quatre  à  cinq  gros  orifices  pat  lesquels  le.pus 
suinte  facilement  dans  la  vessie.  Ces  orifices ,  peu  visibles  dn  côté  de 
la  muqueuse  vésicale,  à  cause  de  l’hypertrophie  avec  induration  et  des 
loges  qu’elle  présente,  se  voient  bien  en  arrière. 

Cetrabc^s  pe,  s’opyre  pa§  dans  le  péritoine;  il  en  est  isolé  par  une 
couche  indurée.  11  communique  largement  avec  celui  du  côté  gauche. 
Celui-ci -ést  plus  large,  monte  plus  haut  que  lè  précédent.  La  paroi 
antérieure  c(u  rectum  forme  son  fonds ,  la  yessie  le  limite  ep  bapt  et 
en  avant,  et  le  péritoine  en  arriéré  ;  cette  mémbjrene,  soulevée’  dans 
l’étendue  de  3  centimètres  carrés,  ést  pèf forée’  à  cé  nivfe’àü.  '  B0B 
Sur  le  côté;  cet  abcès  touché  la  paroi  du  bassin,  et  en  exploraht  pir 
le  .  rectum  ou  trouve  une  résistance  globuleuse  partant  de  la  partie 
greffe  du  bassin  et  s'étendant  jusqu’p. l’aptre  extrémité  de  son  ;d$, 
métré  transyerse,  en  se  remplissant  p  droite, 

La  vésicule  séminale  gauche,  le  canal,  déféreqt  sont  cpmpris  dapa 
'  l’abcès,'  et  détruits. 

La  vessie’ ést  également  percée  en  ëôùiiàoire'  à  cè  niveau. 

Le  rectum  est  induré,  épaissi  ;  sa  couché  musculeuse  un  pèïT'disstl- 
ciëe.  Rien  à  la  muqueuse.  Aucune  trace  de  tendance  à  l'ulcération  do 
pe  gôté,  pomqae,  pour  Ja  Véssië. 

La  muqueuse  vésicale  egt  épaissie,  bleuâtre  ;  les  parois  de  l’organe 
excessivement  épaisses.  On  y  trouve  du  pus  mêlé  à  de  .l’urine.  Le  bas. 

!  fond’ communique  avec  les  deux  abcès  au  moyen  des  trous  en  écümoli;ef 
déjà  décrits. 

Les  uretères,  l’urètre,  la  prostate,  les  testicules;  lés  organes  pulmo¬ 
naires,  le  foie,  les  intestins,  sontà  l’état  normal.. 

Obs.  II.  —  Fracture  intra-capsulaire  du  col  fémoral.  —  Infïtrqtion 
sanguine  de  la  fosse  iliaque.  —  Abcès  du  bassin  péri-vésical.'— Mort,, 
Autopsie. 

Le  10  mai,  le  nttmmé  Edet,  vieillard  de  soixante-quinze  aps ,  tombe 
sur  la  hanche  droite  et  se  fracturé  le  col  du  fémur  droit',:'  La  fracture 
reconnue,  on  sëhornéà  lui  mettre  un  lacs  contre-ëxtenséur puis  une 
botte  dextrinée  qu’on  attache  à  la  barre  du  lit.  •  '  Y  »h  xiorj 

Le  13 ,  te  blessé  souffre  seulement  dans,  la  hanche  droite.  **  Oà  lui 
dopne jtyois  pcirjjgns.,  . 

Ito  15,  rien,de|  nouveau.  Le  malade  urjpe  bien  ;  il  pst  çonsjjpé,,— 
On  lui  donne  4  5  grammes  d’ëau-de-viç.  aljetpandé.  ! 

Le  23  (quinzième  jour  de  la  fracturé) rétënt'ioh  h’ufinè,  fièVre^lOO 
pulsations),'  inappétencé,  soif  vive  ;  douleur  àù  périnée  ;  selles  doülou- 
neuses.  Le  touaher  rectal,  fort  douloureux ,  fait  découvrir  sur  la  ligne 
ipéfligne  pqo,  tumeur  grosse  comme  deux  npjx  durfl  èt  ;jrôàrdpulon- 
reuse;  à  la'  pression  ;  plje  ^e  ponfp,n,d  avec  la  prpp.tate. ,  se  trpgyp  pit^e 
up  peu  au-dessus  du  ligament  de  Carcassonne^  Le  doigt  la  limite  bien 
sur  léS  coiés,  et  l’isolé  aeS  parois  du  bassin. 

On  diagnostique' ùïie  prostatfté.  :  ■  :  ■  1 

Le  cathétérisme  fait  sortir  une  grande  quantité  d’urine  mêlée  de 


des  pas^pià.Pérysjpète  qui  surgit  après  les  solutions  de  continuité 
.faites  par  le  bistouri  upe  fois  sur..  . cinq,  croyons-nous  ?  érysipèle 
traumatique  qui  ept  ,  toujours  plus1  grave  que  l’érysipèle  spontané 
,(ppges7  et  280),  Leur  emploi  n’est.non  plus  jamais  suivi  de  la  phlé¬ 
bite,  de  la  résorption  purulente;  ne  donne  jamais  lieu  à  l’hémorrhagie  : 
aepiden.ts  qui  se.  compliquent  toujours  de  symptômes  fort  graves  et 
qui  souvent  se  terminent  par  la  mort!  Maintenant,  tous  les  caustiques 
ppténtiels  jouissent-ils  également  de  cette  immunité?  Voilà  ce  que 
notre  auteur,  ce  npu3  semble,  n’a  point  assez  examiné.  Ainsi ,  pour  en 
revenir  un  instant  spr  le  cautère  actuel,  nous  reconnaissons  qu’il  donne 
lieu  rarement  à  l'érysipèle  mais  enfin  il  peut  le  produire.  Ainsi 
M.  Desmarres,  que  M.  Philipeaux  cite  en  blâmant  sa  ;  méthode  ;  mais 
seulement  au  point  de  vue  du  résultat  définitif,  M.  Desmarres  a  Vu,  à 
la  suite  de  la  cautérisation  du  sac  pour  obtepir  son  oblitération  Idans 
un  cas  dp  fistule  lacrymale,  survenir  un  érysipèle,  qui  heureusement 
n’a  entraîné  rien  de  cpmpromettant  ni  pour  l’œil  ni  pour  la  santé 
générale.  (Gazette  des  Hôpitaux,  année  1854,  n°  65.)  M  i 
Le  cautère  actuel  n’est  pas  le  seul  mode  de  cautérisation  qui  puisse 
donner  lieu  à  l’érysipèle,  puisque  la  Revue  médicale  des  4  5  janvier,  46 
et  31  mars  4851 ,  qui  renferme  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Cosülhes 
.  sur  les  nœoi  materni  et  les  tumeurs  érectiles,  cite  un  exemple  d’un  éry¬ 
sipèle  erratique  mortel  développé  chez  un  enfant  âgé  de  quinze  mois  à  la 
suite  d’une  seconde  application  de  caustique  de  Vienne.  Nous-même 
nous  avons  vu  se  développer  un  érysipèle  erratique  à  la  suite  de  cau- 
.térjsafions  pratiquées  dans  un  cas  de  cancer  ulcéré  du  sein  à  l’aide 
du  muriate  d’or  acide,  agent  précieux  de  cautérisation  que  nous 
croyons  avoir  introduit  le  premier  .dans  la  pratique  chirurgicale  ,  et 
dont  M.  Philipeaux  ne  paraît  point  avoir  compris  parfaitement  le  mode 
d’action .  ■  ~ 


Nouacroyohs.  quapt  à. présent,  .qu’il  ntexiste  qu' un  seul  agent'  de 
cautérisation  qui  jouisse,  absolument  de  cette  précieuse  immunité.,  ;de 
ne  jamais  prodpire  l’érysipèle  ,  c’est  la  potasse  caustique.  Nous  en 
avons  ailleurs  exposé-les  raisons,  quine  sout  pas  tout  à  fait  les  mêmes 
que  celles  données  par, M.  Philipeaux  d’après  tes  leçons  de  Mu  Bonnet 
;.(p.  10),  et  que  nous  avons  le  malheur  de  ne  .pas-avojr;  parfaitement 
saisies.  Mais  si  la  .  cautérisation-  par  la  potasse  caustique  n’engendre 
jamais  l’érysipèle,  il  faut  reconnaître  avec  notre  auteur  (p.  4  38)qu’elie 
ne  jouit  plus  des  mêmes  avantages  quant  à  l’hémorrhagie.  En  effet,  la 
;  potasse  caustique,  fluidifiant  le  sang,  ainsi  que  lë  font  tous  les  causti¬ 
ques  alcalins,  , peut  dans  certains  cas  (quand  on  l’applique,  par  exem¬ 
ple,  au  traitement  des  varices,  p.  438)  être  suivie  d’hémorrhagie.  Il 
•n’en  est  plus  de  même  si  on  se  sert  de  la  pâte  au' chlorure  de  zinc  ,  de 
la  pâte  de  Canquoin  ,  qui  coagule  le  sang  et  devient  un  obstacle  absolu 
à  toute  hémorrhagie,  obstacle  -bien  puissant,  puisque  ce  caustique  a  pu 
être  appliqué  par  notre  :auteur;:ët,  avec  le  plus  grand  succès,  ad  traite¬ 
ment  des  tumeurs  érectiles.  C’est  là  une  innovation  importante,  puisque 
l’emploi  des  épingles,  si  préconisé  dans  ces-derniers  temps  ;  a  déter¬ 
miné  dans  un  cas  (entre  les  mains  de  M*  Bonnet)  une  phlébite  mor¬ 
telle;;  et  a  été  suivi  dans -un  autre  cas  de  la  reproduction  de  là 
tumeur. 

Quant  à  l’extirpation,  tout  le  monde  sait  qu’elle  cause  toujours  des 
hémorrhagies,  et  des  hémorrhagies  facilement  mortelles  *(p.  494  ,  496 
et  196). 

Rappelons;  à  propos' de  tumeurS  érectilesVqù’ën -4834  !un  médecin 
du  nom  de  Tarral  avait  déjà  employé  là  cautérisation  avec  là  potasse 
caustique  ( Arch .  gén.  de  «écf.,'2e  série,  t.  VI,  p.  B  et  195);  biais  c’est 
avec  toute  espèce  de  raison  que  M.  Bonnet  lui  préfère  la  pâte  au  chlo¬ 
rure  de  zinc.  C’est  ce  même  caustique  que  le,  célèbre  chirurgien  de 


Lyon  a  employé  le  premier  dans  le  traitement  des  anévrismes.  Mais, 
s’il  existe  une  application  vraiment  merveilleuse  (obs.  XX,  p.  202) 
dans  un  cas  d’anévrisme  de  l’artère  sous-clavière ,  on  se  demande  si  la 
ligature  (à  laquelle  on  ne  pouvait  pas  songer  pour  le  cas  précédent,  pas 
plus  que  pour  celüi  qui  lè  suit)  et  même  la  compression  n’eussent  point 
été  préférables  pour  les  obs.  XXII XXIII  et  XXIV  empruntée^ 
M.  ôirouard  (dp  Chartres),  qui  a  publié  dans  la  Rev.  mèd.-chirur^.  at 
Paris  (ann^e  1855j  un  beau  travail  sur  l’emploi  des  caustiques.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  cette  critique,  nous  n’en  reconnaissons  pas ,  moins  que 
M.  Philipeaux  en  citant  ces  faits ,  qui  sont  en  définitive  d’un  grand  in¬ 
térêt,  a  prouvé  la  curabilité  des  ànëvrismes  ,  soit  traumatiques  ,  Soit 
spontanés, à  l’aide  de  la  cautérisation;  à  la  condition  que  ces  lésion* 
ne  se  soient  jamais  développées  que  sur  des  artères  d’un  médiocre 
yolump  (p‘.  197). 

Nous  croyons  devoir  encore  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
des  faits  fort  curieux  de  cautérisation,  toujours  avec  la  pâte  au  chlo¬ 
rure  de  zinc,  pour  détruire  l’épiploon  irréductible  et  sphacélé  après  te 
débridement  (obs.  LXXVIII  et  LXX1X,  j».  256),  et  enfin  j’emploi  irp- 
médiat  du  même  genre  dp  cautérisation  flans  des  cas  de  hernies  cru- 
rales  et  inguinales  (obs.  LXXX  et  LXXXI1I);.  en  tout,  s’ept  observa¬ 
tions  et  sept  succès  dans  des  circonstances  où  il.  existait  les  plus  justes 
motifs  de  redouter  .une  issue  fatale! 

Quoi  détonnant,  qu’après  de  si  remarquables  résultats  M.  Bonflet  et 
son  élèyé  fassent  du  caustique  du  docteur  Canquoin  un  si  graqd  éloge? 
C’est,,  en  effet ,  un  preyveiljegx  agent  de  destruction  dopt  nous  noqs 
servons  journellement  dans  notre  pratique,  et  qui  nous  a  rendu  dîim- 
menses  services.  Mais  nous  n’avons  eu  occasion  de  rien  faire  qui  soit 
comparable  au  fait  rapporté  par  M.  Philipeaux ,  celui  d’un  goitre  hé¬ 
matique  trilobé  ayant  acquis  un  effrayant  développement ,  et  détruit 
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pus- 


La  pression.  percée  sur  la  tumeuj;-  par  -lp  doigt  ip|lroduÂt./dans.le 


'ectum/^it’a^si  ççuler  du.japs  par  l’urèUp.  —  Quinze  sangsues  eu 
pérïné^  ;  laveiïipnt  émollient. 

'  Le  même»  étât.  La  tu  ipeur  augmente.;  la  rétention  d’urine  ;çon- 
tinu0 !  1®  cathétérisijjg.  amène.. du  pus,  les  pressions  exercées  sur  la 
tumeur  en  font  également  sortir. 

Le  P>  otj®8  jours,  ?[}i,y,aptg)5iai  tumeur  jOffre  maintenant  le  volume  du 
'  oing;  elle  a. gagné,  la  paroi,  latérale  gauche  du  bassin,  ay.ec .  laquelle 
elle  se  confond.  En  arrière  et  en  haut,  le  doigt  .ne  peut  la  limiter. 
A  droite»,  J,e’  dpigt  limite  un  bord  antérp-postérieur  qui  dépasse  «n  çeu 
Ij,  jjgne  inédiaue,  datant  d’un  centimètre  et  demi  à  peu  près  de  la 
l>aroi  du  bagsin.  de  ce  côté,  Cette,  tumeur  est  immobile,  non  fluctuante, 
dure  au. toucher,  lisse,  sans  inégalités.  La  rétention  d’urinè,  complète, 
amène  d®  lg  part  du  malade,  des  efforts  violents  pour  uriner.  Les  selles 
'et  le  toucher  rectal  font  spuflfir-..  Le  cathétérisme  et  le  uiassagè-de  la 
tumeur  apnènent  çhaqup.jour  une  énorme  quantité  de  pus  mêlé-.à,  de 
' l’urine  d’abord,  puis  du  pus  seul  à  la  fin.  La  flèyre  prend  le  carpc- 
'tère  hectique  ;  adynaipie ,  amaigrissement  ;  un,;ppu  dp  délire  nocturne. 
__  Potion  tonique  ;  sqndç  à  demeure. 

'  Le  3P..J.  îe.in.àladje  n’a  pas  pu  garder  sa  sonde.  î>iaçrhé:e  ;  urines  et 
fèces  involontaires;,  délire.,  ficyro  (410);  langue-sèche,;,  affaiblissement 
‘  extrême. 

Latumeurn’a  qu’augmepter,  en  conservant  à  peu  près  la  même 
I^Ppsition  et.jçs.mêmes.rapportSf  . 

"  ji.  pespré^.pnfonce  un  trpçart  à  bydroçèlo.par  le  rectum  dans  la 
tumeur  ;  cejte.pppction.flpnne  issue,  à  un  yerre  de  pus  bien'Iié  et.très- 
Qg  jeplève.lg  capulci;,pn  ,cpp|at%i?  .diminution  'de  la  tupipur, 
‘|ati)éférisme  comme,  d’prdjoairo. .  . 

*  Le.,4  g  Juin,,  la.  tgmqur,  a  repris;  Je  volume  qu’elle» avait  avant  la:  ponc- 
tjon  ; .  du  reste,  l'ouverture  faite  par  le  trocart  s’est  fermée.,  et  le  pus 
j^egt,  accumulé  dans  Je  clapier.;  Le  malade  est  dans  un  .état-  de  .marasme 
’^cpssijf,;  des.forces  epgt  ,épuiféps,par  Ja  suppuration  de  chaque  jour  ; 
'  délire  la.  rugit,;'  fièvre  continue  ;  eschares  au  sacrum. 

Le  2  juin,  mort  dans-la,  nuit.  ; 

rMome,, —  Qu  trouye.  . 

’j  ,ÀSl/SS6Éïfl  intra-capsulaire,  .qui  n’offrq  rien»  de,  remarquée  ;  au¬ 
cune  trace-dô  consolidation. 

2°  Dans  le.  bassin.  ;  .  •  u  ;i  ».  » 

.  .p’abofda.so.p. Je, péritoine  de  là  fosse-iliaque  droite une  infiltration 
sapgmae. assez  étendue,  qui:  va  du  ligament  de  Poupart  au  psoas ,»  en 
epayiant  toute  Ja:  ®pjljié  interne  :  dm  muscle  iliaque  juQn  ■  n-â1  pas  trouvé 
dedsotnpiunication  avec  l’articulation  fémorale. 

Cette  ecchymose  se  perd  sur  les  côtés  de  la  vessie  ;  là  sont  les  alté¬ 
rations  importantes. 

En  ouvrant  le, rectum  par  sa  paroi  postérieure  ,  on  voit ,  sur  l’anté¬ 
rieure,  la  cicatrice  de  la  piqûre  du  trocart  faite  le  joui  précédent  ;  elle 
est  .cicatrisée  par  première  intention.  En  décollant ,  ses  bords  agglu¬ 
tinés,  on  pénètre  dans  une-cavité  placée  au-dessous  et  en  arrière  de  la 
pposlgte ,  descendant  eu  bas  jusqu’à  la  portion  membraneuse.de  i’urè- 
tre|:e,t  commu® quant  en  haut  avec  d’autres  cavités  où  foyers  de  pus 
que  je  vais,  décrire,.  ... 

En  avant  et  à  gauche  du  rectuml  réunissant  ce  viscère  à  la  paroi  du 
bassin,  du  tissu  cellulaire  induré,  lardacé,  qui  circonscrit  les  abcès  et 
réunit  le  rectum  à  la:  vessie. 

TÇ’resjt  çettq  masggjqui.remph'sgmt.rle  bassin  à  gauche.’  ,‘t 

Ôn  trouve  à  son  centre  un  foyer  anfractueux, ..limité en  avant  par  le 
bas  fouçl  de  la  vessie.,  criblé  »^e. trous  eu,  écumoire  qui  font  sourdre  le 
pus,  en  arrière  parla  couohe  musculeuse  du  , reotum»  induré;  Ce  foyer 
rg  en  bas  dans çeliii  que  j’ai  décrit  plus  haut;  et. par  conséquent 
s’est  vidé  par  la  ponction  rectale;  en  haut,  il  est  formé,  par  le  péri- 
.toijgè  ffoqblp  d’unq, couche  de  tissu, cellplair,e  induré.:, Le  .pus  remonte 
..d^Jà,)e  jong  dp.  rectum,  soulevant,  le  .péritoine  du,  méso-r.ectum.,  puis 
jje  la  fpsse’ iliaque  gaqphe,  et.q-empntmit.mnsi  jusqu’à  la-  base. du  rein 
.gauche,. soup  le, c^loij  descendant. 

Toute  cëtt.e  nappe  de  pus  est  à  l’état  d’infiltration  ;  lé  , péritoine,  trans¬ 
parent,  laisse  voir  le  pus  étendu  gous  lui.. 

Du  côté  gauche,  la  vésicule  séminale  a.  disparu  dans  la  suppuration  ; 
du  côté  droit,  eUç  est  en  partie  détrpite  par  le  pus  ,  :  et  complètement 
isolée. du  foyer  gauche,  mais  p’puvre  égaleiRqnt  par  cinq  ou  six  trous 
ronds  dans  la  vessie. 

.  Le  pus  venait  encore  de  la  portion  prostatique  de  l’urètre,  à  travers 
ia  prostate  et  les  canaux  prçstatiques. ,  Cette  glpnde  est  grosse, jrouge , 


pleine  de  sang,  et  traversée  par  le.  pus  delà  partie  postérieure  à  la  face 
urétrale.  .  ....  a  :  "  à  : 

De  péritoine  est  injecté,,  ej  offre  quelques,  fausses  mpiub»ranes.|ipi 
.fo;qtadMr!ef  lps;gnses  intestipale, g;. nqllç  perforation. 

La  face  interne  de  la  vessie  egt  bleuâtre,  enflammée,»  bgjgfiéo  pgr  ffu 
pus  et  percée  d’orifices  arrondis  déjjà  décrits,  Les  testicules  sont  sains. 
Rien  ailleurs. 

A  ces  deux  cas,  je  joins  les  deux  suivants ,  que  je  dois  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Desprès  : 

Obs.  III.  —  Le  premier  est  un  vieillard  qui ,  après  avoir  reçu  un 
..  coup,  violent  sur  la  réjnof}-. rénale  ,  est.  prjs  au  bout  de  quelques  jours 
de frisso,ns ,  de  fièvre  eit  de  rétention  d’urine;  puis  le  .cathétérisnie 
amène  du  pus  ;  je  toucher  .recta)  fait  découvrir  . tpié  tumeur  située  au- 
dëssus,  de  la  prostate.,  .  tumeur  dure ,  douloureuse ,  non  fluctuante  au 
début. 

Trois  semaines  après ,  lo  malade  meurt  dans  le  marasme  d’une  per¬ 
foration  du  péritoine  avec  issue  du  pus  dans  cette  cavité. 

L’autopsie  montre  un  abcès  anfractueux  situ,é .  entre  fe  bas-fond  de 
la  vessie  et  la  paroi  antérieure  du  rectum  ,  au-dessus  de  la  prostate. 
La  vessie  est  perforée  en  plusieurs  endroits ,  le  pus  pénètre  par  ces 
pertuig  dans. le  réservoir  de  l’urine. 

Qbs.  IV.  — •  Le  deuxième  cas  est  celui  d’un  nommé  Brunet ,  qui , 
après  s’être  fracturé:  la!  colonne  lombaire  et  avoir  eu  de  la  paraplégie 
.  Complète,  offrit  les  mêmes  symptômes  que  le  précédent. 

Brimet*  âgéidequarante-cinq  ans,  soutenait  une  roue  de  voiture  à 
pierres  de  taille,  la  tête.passée  entré  deux  raies.  Cette  masse  tombe 
sur»  sesrèpàules,.le  plie  en  .deux  et  lui  fracture  la  colonne  lombaire.  - 

DOuièùrs,  lombaires  très- vives,  déformation  du  rachis ,  gibbosité  et 
paraplégie  complète. 

Au  bout  de  quelques  jouis ,  rétention  d’urine  :,  urine  purulente ,  tu¬ 
meur,  dans  le  bassin;  ces  symptômes: se  prolongent  pendant  quelques 
semaines;  chaque  jour  le  cathétérisme  et  le  massage  amènent  du  pus 
.  fétide  .mêlé  à  l’urine. 

Ce  malade ,  épuisé  par  une  longue  suppuration  compliquée  de 
paraplégie,  résiste  cependant  ;  l’abcès  finit  par  se  tarir ,  la-  paralysie 
»  diminue,  et  le  malade  sort  au  bout  de  sept  à'  huit -mois  marchant  ap¬ 
puyé  sur  deux  béquilles. 

Depuis  il  n’a.éprouvé  aucun  accident  du  côté  des  organes  génito- 
:  urinaires ,  mais  la  paralysie  des  membres  a  augmenté;  le  malade  ne 
fait  plus  que  quelques  pas. 

Dans  lé  prochain  numéro,  nous^publierons  les  réflexions  qu’ont 
fait  naître  eps  observations. 


ACÂDÉESIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  5  janvier  1857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Délire  des  aboyeurs.  —  M.  Anceion  adresse  la  note  suivante  sur  le 
délire  des  aboyeurs;  variété  de  la  danse  dè  saint  Guy,  à  l’occasion  des 
communications  précédentes  de  MM*,  fiosredon  et  Pize  sur  le- même 
i  sujet. 

Quand  ;én  suit  avec  une  attention»  soutenue  les  deux  époques  les  plus 
orageuses  de  l’enfance,  dit  M.  Anceion,  la  première  et  la  seconde  denti¬ 
tion»,  on  «Aperçoit  bientôt  de  l’empire  qu’elles  exercent  Tune  et  l’autre 
sur  ^économie  animale  en  général,  et  sur  le  système  nerveux  en  par- 
.ticulior.  Sur  trois  oents  enfants  de  six  à  quinze  mois,  chez  lesqtiels  l’é¬ 
volution  dentaire  se 'préparait  avec  plus  ou  moins  de  difficultés,  j’ai  eu 
occasion  d’en  compter  cent  quatre-vingts  dont  Un  ou- plusieurs  membres 
-alternativement  ou  simultanément  paralysés,  avec  doüleurs  articulaires, 
eussent  pu- induire  »en  erreur  ‘ùti  observateur  inattentif,  et  lui  faire 
croire,  comme  à  la  plupart  des  parents  effrayés,  à  l’existence  d’une  luxa¬ 
tion,  sans  cause  mécanique. 

Ge  phénomène  étrange,  qui  sè  manifeste  d’une  manière  brusque, 
disparaît  et  se  reproduit  pour  s’évanouir  de  hôuvëaü,  sans  que  la  thé¬ 
rapeutique  ait  besoin  ou  ait  le  temps  d’intervenir  :  il  semble  avoir  rem¬ 
placé  lès  convulsions  de  l’ënfance  devenues  extrêmement  rares.  De  ces 
cent  quatre-vingtsenfants,  j’en  retrouve  encore  soixante-qüinzè  atteints 
de  chorée,  à  l’époque  de  la  deuxième  dentition,  c’est-à-dire  à  l’âge  de 
Six  à. onze 'ans..;. 


Aj!’^id?!»4è  pomhreaises  applicatîoas  dexe  même- caustique ,  dirigées 
■pyec.,un-rare  talent  par,;  M-.i- Desgranges.  Gé  dernier  fait, -qui  n’ést 
pas  le  seul,  nous  donne  umdesplus  beaux  réêultats  qu’on  puisse  obte- 
r  à  l’aide  de  la  cautéiéaSioûjg'ajors  -  s  ut  tout  qu’il  n’existait  aucun 
"l-'rn  ii"  s  »  »  1 1  v  <  •  i  a  r*-ni|.l.»i  .  !  »  ;  l*i- h»ni  i .  M.  l'Iiilipv.mx  cite  encore 
ie  bhllê^plièatidn'dii'ffiêirfe  'Càhstiqüe‘qùoiqiië/‘éniôùree  dê‘  plus  de 
difficultés  ,  à  la  destruction  d’utie  'türfieur  fongueuse  de  l’œil.  (  Obs. 
$WjI,  p,  336.)  Qqaut  à-cell^s  faites  »  par  M.  lé:  docteur  Desgrangeéau 
hflitpnient  .dfgf  polypes  pasp-pharyngièns  et  :  naso-palatihs  y  nous  ne 
•cfS!gffoi)s.pas  de  déclarer  que  ces  .applications  de  caustiques  (  p.  358  j 
■’  s,  ht  Ly).mouh.#rffyent;,!  à-  cause  dé:  leur  difficulté  ïét  des  dan¬ 
gers  qu’elles  doivent  entraîner  après  elles,  presque  à  l’égal-  de  l'opéra*- 
)if)gphirppgicale  pratiquée  avec  un  admirable  talent,  par  M.  le  profes- 
^êlaton,  pt,:qui  consista  à  diviser  le  voile:  du  palais  et  la  voûté 
poqr.  arriver.  à;)a  rgcjpe  du  polype  ,  qu’il  attaque  aussi  par  là 
Wpjàâfo^jnaiaiaiatiaiiéa  .à  l’aide,  du  cautère  actuel  c®  du  caustit 
que  de  Filhos. 

M.  .Phjjjpeaux  n’a  pas  manqué ,  àpropos  du  traitement  des  tumeurs 
cancéreuses  (page  229  et  _suiv.  )  ,  de  jgarler  d’un  caustique  dont  on  a 
fait  grand  bruit  dans  ces  derniers  temps:  nous  voulons  parler  du 
caustique  de  Landoîfi.  Il  à-  prouvé  ;cjùè  cet  àgefit  de  càutérisâtioh  n’est 
pas  beaucoup  plus  favofàblé  que  le  caustique  Canqùoih.  il  'leur  pre- 
fete,çqor  lé  cancer  et  - les- tumeurs  épithéliales  -des1  lèvres  (  ie'  cautèhë 
actuel ,  sans  légitimer  sa  préférence  par  aucun  fait  à  l'appui.  (PV  370.) 
bu  reste,»  aucun  dë  ces»  modes  de  cautérisation  h’empéèhéià  récidive  ; 
ffiais,>h  outre;  le* éàuslique  de  Làfidolfl-perihèt  deé  hèmdfi'hagiës'  qiii 
peuvent  être  fort  redoutables,  ainsi  qu’il  nous  est  arrfVë Hans  l’àppii- 
cation  que  npps  en  àvonsJaitë  âu  'traitement  d’dne  tumeur  fibreuse  du 
Sem,  que  nous  avûas  etis.ui te- parfaitement  réussi  à  ^  détruire  ,  ’et  sans 


aucun  accident,  à  l’aide  de  la  pâte  au  chlorure  de  zinc'.  Nous  avons  eu 
aussi  l’-oécasiph  d’appliquer  le  egustiqué  du  chirurgien  de  Naples  au 
traitement  dé  cicatrices  squirrheuses  qui  avaient  succédé  à  l’ablation 
de  glahdës  cahcër'euéès  pratiquée  à  Pâme  au  bistouri.  Pour  quelques 
jouis,'  nous  avëns  cru  à  un  succès  qu  un  avenir  peu  attendu  a  démenti. 
Leé  dernières  cicatrices  n  ont  pas  tardé  à  reprendre  le  même  aspect 
que  ië^remîèfès'j'et1  de  houveiles  glandës  ’se  sont  développées  dans 
l’épaisseur  du  même  sein, 

M.  Philipeaux  jrouverâ  pèiit-étre  que  nous  avons  traité  sop  livre 
sévèldment1 ,  c’est  qu’en  effet  nous  l’eussions  voulu  plus  parfait  encore. 
Nous’ eussions  voulu  que  tout  en  restant  fidèle  aux  exigences  de  son 
titré  il) ne  se'  fût  pas  montré'  si  exclusivement  opposé  à  l’emploi  du 
biStôù’Ii;  ét  qii’ën  énumérant  tous  les  caustiques  qu’on  peut  mettre  en 
usage  pour  remplacer  l’instrument  tranchant  il  se  fût  efforcé  d’en 
mieux  Spécifier  les  actions  diverses  sur  nus  tissus,  sur  notre  système 
hèrveiix  ,  de  manière  à  complètement  édifier  le  lecteur  sur  les  avanta¬ 
gés  et  'sür  lé^  inconvénients  de  chacun  de  ces  agents  de  destructipp. 
Quoi  qù’it  ep  soit  cepéndâht  de  nos  critiqués,  nous  ne  terminerons  pas 
ëàhs  déclarer  qüë  si  W.  Philipeaux  n’a  pas  fait  un  livre  irréprocha¬ 
ble  ,  il  n’én  a  pas  moins  fait  un  livre  éminemment  utile  et  que  tout 
rflëdëëfri;  tout xhifurgîen  aimant  son  art  voudra  avoir  dans  sa  biblio¬ 
thèque  et  consulter"  souvent. 

DrA.  Legrand. 

Nouvelle  méthode  de  compression  par  les  appareils  élastiques ,  pay 

M.  Philippe  Bourjjsaiiri)  ,  ancien  chirurgien  de  la  marine.  _ In-8°.  — 

Prix,  50  c.  Â  Paris,  dans  toutes  les  librairies  médicales  ;  chez  l’auteur, 
rue  dés  Beaux-Arts;  11  ;  ef  à  Londres ,  11 ,  Davies  Street  (  Berhelev 
Square). 


-  H, n'y .'a, pas  h(eq.loin'des  paroxysmes  susçifés  p&r  Jaddeoxième^ëHl 
tition  aux  phénomènes  initiaux  de  la  chqnéè'.  GeW^aSSSi^mtevîtrffiftgîVihï. 
ment  d’une  manière  lente*  insensible  ct-.  ASsezisvagtié^piïr'D'fl'el  tôiiJ.ïurs 

-  méconnue  ;  ses  premiers  signés  patiï^ihmo'niques;  :<Dmé!les>;fui'Aê§ïg's 
plus  communes,  consistent  en  de  légers  m0uvementS'du  »bpàs,'-dé'*fe 
jambe,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  ;  puis  bientôt- la  totalité 
muscles  est.  prise,  La  chorée  <Jés  aboyeurs,  .  au  chfifràiré;  -fcôifeftënce 
toujours- par  dqs  convulsions  de  la  face,';qui^:dissjpéiit:-Ia;plujlâIFdù 
temps  pour  faire  place  à  des  secousses  brusques  et  fréqaemmèht-'  répé- 
tées.du  tronc  et  du  diaphragme.  Ce  changement  se  manifesté-  d’abord  ' 
par.  des  hoquets  fatigants  ;  peu  après,  par  \m  soufflëmënt  nasal  'sem¬ 
blable  à  celui  d’un  chien  qui  évente  fine  bête,  fauve,  puis  enfin  par  dès 
iélats  de  voix  •  spuferns  •  et  rapides;  Du  reste;  -point  H’àu'tres  trôubles 
apparents  au  premier  aperçu.  Seulement  il  est  digné 'de  rem'artÿi'ë 'qUe 
la- sensibilité  morale  est  singulièrement  pervertie  chez  les' abôÿbârs  ; 
ils»  sont'-vains; capricieux,  irâscTMës-èt  pëii  sociables!:  -j’àjduffefaf  Mifec 
■Cullen,  Bosquillon,  Georges  et  Bouteille,  qull  existé  toùjourë  un  léger 

«  affaiblissement  intellectuel^  et  "qüëlijliëfô^'ïnêrhé'  tih  prèhiier^dUfé 
•  d’imbécillité  »  sut  lesquels  il  ne  faut  pas  së  -hâtè'r  dë  portériun ;  fâcheux 
pronostic. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  n’ayant  poiiit  renseigné  les 
praticiens  sur  la  uàturéde  là  chorée;  là  théràpéütiq'ûê'dè  cëttè  toilage 
est  restée  dans  le  vague,  et  le  traitement  en  est  liYIè'  à  t’ffrbWâfrVi  Une 
■infinité  dè’substahces'ph'armàcëutiqbèS  ont'  êfètbûï''  à  fou’r^asSeês  en 
revue,  préconisées  et  rejeléés  dans  l’oubli,  mais;  à  mon  sefis,'àvéc  bien 
peu  de  discèrnénieht;  car  le's  succès  eti'es  revers  portos  aucomptetfes 
médications,  dépehdaient  uniquement  de  la  marche  naturelle  Jde  la 
maladie  ':  la  chorée,  en  effet,  commençant  süus  Tempirédç  rexchatichi 
dentaire,  finit  le  plus  ordinairement  en  rnêm'è'‘tëmpS  que  célîp-çij  atjs- 
tradion  faite  de  toute'  méthode  curative:  Ce  Soilt  lestas  excegtîonnels 
qui  se  prolongent,  et  ceux-là  seuls  sont  la  vraié.'piëlre 'cië  touché'  des 
médications' spéciales.  "  '  »  - ’:-J. * 

J’ai  fait  connàître'ailleurs  lès  succès  que  j’ai ^  obtenus  cle ‘l’adminis¬ 
tration  d’un  mélange  dé  Dôix  vomique  et  de  sélîn  dès  marais  puivérj- 
■  sés,  dans  le  traitement' des  Choréiques.  L’observation  suivante  de ‘délire 
des  aboyeurs  montrera  les  modifications  .  que  j’ai  Cru  'Üévëir  apporter, 
dans  cette  circonstance  particulière,  à  ma  méthode  thérapeutique. 

Louis  L...,  âgé  de  quatorze  ans,  s’est  présenté  à  ma  consultation  en 
juin  4  854.  Atteint  d’un  délire  des  aboyeurs  depuis  l’êgè  dë  sept  gn|, 
son  intelligence  avait  diminué  en  raison  directe  des  progrès  de  .son  af¬ 
fection.  'Cette  âffectioc  â  commencé'  par  'dës^ihoùvemehtV  musculaires 
de  là  face.  Il  y  eut  d’abord  peu  ou  point  dê  soubresauts  j  puis  sont  ve- 
rnus  des  hoquets  en  forme  décris.  Alors  seulement  ïes  soubresauts  (se¬ 
cousses  du  buste)  ont  été  plus  violents.  Depuis  trois  a  fis  il  y  a  eu  un^ 
foule  de  variantes  qui  ne  peuvent  être  définies. 

On  remarque  dans  l’expression  de  ses  traits  une  sorte  d’hébétiÿfc 
sournoise  et  cruelle,  dans  sa  pose  je  ne  sais  quoi  de  provoquant',  qui 
'ïé  rènd  redoutable  au  premier  aspect.  Toutes  les  fonctions,  interroggfjs 
avec  soin ,  se  trouvent  être  dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  .  t 

En  examinant  la  colonne  vertébrale ,  ôh  développe  à  la  pressioç, 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  une.  sensibilité 
des  plus  vives;  il  semble  même  que  cette  prossion  douloureuse  pro¬ 
voque  les  aboiements. 

Ce  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  de  secousses,  ce  sont  des- vibra¬ 
tions  du  diaphragme,  fies  muscles  du  tronc  qui.  ébranlent  la  tête  ej  Jp 
buste,  et  produisent)  suivknt  que  les  convulsions  maintiennent  la  bouolje 
fermée  ou  béante,  un  simple  sçuffje.nasa,!  ou  un. éçlgt.de^v.o^) formi¬ 
dable,  véritable  aboiement. 

Préoccupé  de  la  sensibilité' développée  dans  la  région  cfÿryico-yer.t^- 
brale,  j’en  fis  l’objet  d’une  indication  particulière,  et  je  prosçriyis  des 
ventouses  scarifiées,  loco  dolenti.  L’enfant  me  revint  au  bout  de  quinze 
jours,  sans  avoir  obtenu  d’autre  amendement  cio  trois  application^,  dp 
six  ventouses  faites  à  quatre  ou  cinq  jours  d’intervalle,  qu’un  peu  de 
diminution  dans  la  sensibilité  intervertébrale.  Un  séton,  passé  un  peu 
au-dessus  du  siège  de  la  douleur,  diminua  âu  bouf  d’,un  mois  et  denji 
le  nombre  et  la  violence  des  aboiements  ;  puis ‘i’u^age  fie  60  ce,q(j- 
gramniès  d'ë  noix  vomiqiie  et  de  42  grammes  de  sélin  des  marpis  .pjir 
jour,  concurremment  avec  le  séton ,  dont  l’àçtjon  bienfaisante  s’était 
singurièrement  ralentie,  aménèrent  une  cure  radicale  qui  ne  s’est  ppigt 
démentie.  (Commission  nommée,)  '  '  ’  ,’{' 

—  M.  Alquié  adresse  une  réclamation  de  priorité  à  l’occasion  d’up 

mémoire  sur  l’emploi  du  séton  filiforme  aidé  de  la,compxessiqrs.  dan§  lç 
traitement  des  tumeur^  abceaées'et  en  particulier  dep,  bubons,  mémoirp  ... 
lu  par  M.  Bonnafont  dans  la  seance  du  8  décembre  1856.  (Renvoi  à 
l’examen  des  commissaires  nommés  pour  le  mémoire  de  M.  Bonnafontf  - 
MM.  J.  Cloquet  et  Jobért  de  Latnballe.)  , 

—  Un  mémoire  imprimé. de  M.  Chapelle,,  ayant  poùr  titre  :  De  l'ègfr 


médecine  constituée  en  commission  spé¬ 
ciale  pouf  le  concours  du  -prix  Bréant.  -  - 


"  DE  L’EMPL'Qf  '  i,b  ":ia!so<i 

de  l’iodure  de  chlorure  mercüreux  en  fommAdë1 

dans  les  engorgemeints  de  l’utérus.  .. 

Par  M.  Ie  Dr  F.  Rochard.  ' 

(Communiqué  à  rAçadémie-des  sciences,  séance  du  22  décembre.  1856.) 

Par  dés  considérations  et  des  faits  iju’ji  n’est  pas  encore  opportùp 
d  exposer  à  l’Acadéniie,  j’ai  été  conduit  à  appliquer  gux  développe^ 
ments  hypertrophiques  et  subînflammatoires  du  col  de  l’utérus,  là  ^ê-. 
dication  topique  qui  m’a  donné  de  si  beaux  résultats  dans  le  traüèj 
ihènl  de  la  scrofule,  et  de  certaines  affections  rebelles  de  la  peau  (ypip 
le  compte  rendu  de  la  séance  du'2Û  avril  1846  j,'  .  '  ' 

Voici  lé  résumé  des  faits  nouveaux  qup  j’ai  ^bserv^s.  :  .  â 

Lorsqu’on'  applique  sur  lè  col  de  Futérus  epgôrgé, '.pendant  çjn^jiepr 
res  si  le  col  est  seulement  engorgé^  et  pendant  trois  heures- si  l’engpr- 
gement  est  compliqué  d’ulcération,  un  plumasseau,  de  charpie  eqdqjf 
de  la  pommade  d’iôdûre  dé  chlorure  mercuréùx  dont  j’ai  publié  la  for- 
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mule  (75  centigr.  de  sel  pour  60  grammes  d’axonge),  on  observe  les 
phénomènes  suivants  : 

4®  S’il  n’y  a  pas  d’ulcération,  le  plus  souvent  les  femmes  n’éprou¬ 
vent  aucune  sensation  particulière  ;  quelquefois  elles  ressentent,  à  par¬ 
tir  de  la  troisième  heure,  une  légère  chaleur  dans  la  région  hypogas¬ 
trique  ; 

2°  S’il  y  a  ulcération,  la  sensation  de  chaleur  se  manifeste  très-promp¬ 
tement,  et  est  habiluellément  suivie  de  douleurs  qui  peuvent  acquérir 
une  certaine  acuité. 

Dès  qu’on  a  enlevé  le  pansement,  la  sensation  ou  même  les  douleurs 
se  dissipent  promptement  :  dans  quelques  cas  exceptionnels  un  bain  est 
nécessaire  pour  faire  disparaître  toute  sensation  désagréable. 

Le  col  de  l’utérus  examiné  après  le  pansemeifcjf  apparaît  plus  volu¬ 
mineux  qu’avant. 

S’il  n’était  pas  ulcéré,  il  s’ést  formé  sur  toute  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  atteinte  par  la  pommade,  une  exsudation  d’un  blanc  grisâtre 
mince,  pouvant  acquérir  une  épaisseur  d’un  millimètre,  d’une  consis¬ 
tance  un  peu  moindre  que  l’albumine  cuite. 

Traitée  par  l’acide  chlorhydrique  concentré  et  le  tannin,  cette  exsu¬ 
dation  a  donné  les  réactions  de  l’albumine. 

Examinée  au  microscope,  on  n’y  a  constaté  ni  pus,  ni  épithéliums, 
ni  Gbres,  mais  seulement  une  masse  granuleuse,  transparente,  parais¬ 
sant  tout  à  fait  amorphe. 

Lorsque  le  col  est  ulcéré,  la  même  exsudation  se  forme,  mais  elle  ne 
reste  pas  adhérente  à  la  muqueuse  et  s’enlève  avec  le  pansement , 
dans  ce  cas,  elle  renferme  quelques  débris  d’épithélium  déformé. 

Outre  cette  exsudation,  la  charpie  qui  a  servi  au  pansement  est  tou¬ 
jours  imbibée  d’un  liquide  séreux  quelquefois  assez  abondant  pour  s’é¬ 
couler  au  dehors  et  former  des  taches  grisâtres  sur  le  linge  des  mala¬ 
des.  Si  le  col  est  ulcéré,  cette  sérosité  prend  une  teinte  roussâtre,  ra¬ 
rement  sanguinolente. 

Pendant  les  jours  qui  suivent  le  pansement,  le  coagulnm  exsudé  se 
détache  peu  à  peu  ;  le  volume  du  col  diminue  et  devient  moindre  qu’il 
n’était  avant  l’application  du  topique.  S’il  y  avait  induration  (ce  qui  a 
lieu  presque  constamment  ) ,  cette  induration  est  beaucoup  moindre , 
même  dès  le  lendemain  du  pansement. 

Au  bout  de  huit ,  dix  ou  douze  jours ,  l’amélioration  ne  faisant  plus 
de  progrès ,  on  renouvelle  le  pansement ,  qui  donne  lieu  aux  mêmes 
phénomènes,  mais  moins  prononcés  ;  et  après  deux ,  trois ,  quatre  ou 
cinq  applications  faites  aux  mêmes  intervalles,  le  col  est  habituelle¬ 
ment  ramené  à  son  volume  normal  ;  les  ulcérations  se  cicatrisent. 

Les  malades  qui ,  dès  la  première  applications ,  se  sentent  moins 
lourdes,  sont  débarrassées  de  toute  sensation  pénible,  surtout  celles 
qui  n’avaient  pas  d’ulcération.  Celles-ci  ne  se  remettent  qu’après  un 
temps  plus  long.  Les  autres  peuvent  habituellement  marcher  avec  faci¬ 
lité  après  la  seconde  application ,  même  quand  la  marche  leur  était 
impossible  auparavant. 

Un  mot  maintenant  sur  le  mode  de  pansement  qu’il  importe  d’exé¬ 
cuter  avec  spin  pour  obtenir  des  effets  réguliers. 

4®  On  prépare  un  plumasseau  de  charpie  d’une  épaisseur  convenable 
et  d’une  dimension  un  peu  plus  grande  que  le  volume  du  col.  Son  cen¬ 
tre  seul  est  enduit  d’une  couche  légère  de  pommade,  aGn  que  les  bords 
restés  secs  défendent  la  muqueuse  vaginale  du  contact  du  médicament, 
qui  y  pourrait  occasionner  de  l'inflammation  ; 

2®  On  découvre  le  col  le  plus  complètement  possible  au  moyen  d’un 
spéculum  trivalve  à  développement  brisé ,  plus  large  à  son  extrémité 
utérine  ;  „ 

3®  On  nettoye  avec  soin  le  col  des  mucosités  plus  ou  moins  gluantes 
qui  le  recouvrent,  soit  avec  de  la  charpie  sèche  ou  humide.  Si  l’adhé¬ 
rence  des  mucosités  est  telle  qu’on  ne  puisse  les  détacher  facilement, 
mieux  vaut ,  quelques  heures  avant  le  pansement  et  même  la  veille, 
appliquer  sur  le  col  un  tampon  d’ouate  imbibée  de  glycérine,  qui  a  la 
propriété  de  les  dissoudre  complètement  ; 

4“  Le  plumasseau  est  porté  sur  le  col ,  soit  avec  une  longue  pince  à 
pansement,  soit/  et  mieux  encore,  avec  un  long  tube  de  bois  ayant  in¬ 
térieurement  un  calibre  du  diamètre  du  col ,  et  dans  lequel  glisse  un 
mandrin  qui  applique  d’une  manière  intime  le  plumasseau  sur  le  col 
lui-même  : 

5®  Le  plumasseau  une  fois  placé,  on  remplit  le  vagin  de  boulettes  de 
ouate  et  on  retire  le  spéculum. 

Pour  enlever  le  pansement ,  on  introduit  progressivement  dans  le 
vagin  un  spéculum  bivalve ,  puis  on  saisit  les  boulettes  de  ouate  suc¬ 
cessivement,  ainsi  que  le  plumasseau,  qui  se  délache  avec  facilité.  On 
termine  en  pratiquant  une  injection  pour  laver  les  parties. 

Les  observations  qui  servent  de  base  à  ce  travail  n’ont  pas  été  seu¬ 
lement  recueillies  dans  ma  pratique  particulière;  elles  ont  été  faites 
aussi  à  la  Maison  municipale  de  santé,  service  de  M.  Monod,  suppléé 
par  M.  Demarquay  ;  dans  le  service  des  Cliniques  de  M.  le  professeur 
Nélaton,  suppléé  par  M.  Richard;  et  enfln  dans  le  service  de  M.  Pie- 
dagnel,  à  l’Hétel-Dieu,  où  elles  se  continuent  encore. 
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Séance  du  6  novembre  4856.  > — Présidence  de  M.  Caron. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  le  secrétaire  general  annonce  à  la  Société  la  mort  de 
M.  le  docteur  Thore  père,  médecin  à  Sceaux,  qui  a  succombé  à  une 
hémorrhagie  cérébrale  le  4  6  octobre. 

Membre  titulaire  de  la  Société  depiîis  près  de  trente  ans  ,  ce  n’est 
qu’au  commencement  de  cette  année  que  notre  confrère  avait  désiré 
changer  ce  titre  contre  celui  d’honoraire,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de 
venir  fréquemment  assister  à  nos  séances  et  prendre  part  à  nos  tra¬ 
vaux.  Modeste  dans  sa  mort  comme  pendant  sa  vie,  M.  Thore  n’a  pas 
Voulu  que  l’on  prévînt  ses  collègues  avant  ses  funérailles  ;  la  Société 
n’a  donc  pu  être  représentée  dans  cette  triste  cérémonie.  Mais  elle  n’en 
sent  pas  moins  le  besoin  d’exprimer  par  l’organe  de  son  secrétaire  gé¬ 
néral  toute  la  douleur  qu’elle  ressent  de  cette  perte,  dont  pourra  seule 
la  consoler  la  pensée  que  M.  Thore  laisse  un  Gis,  digne  héritier  de  son 
talent,  médecin  instruit,  l’un  des  membres  correspondants  les  plus  ac¬ 
tifs  de  la  Société  ,  et  qui  par  ses  intéressantes  communications  conti-- 
auera  longtemps  encore  parmi  nous  les  traditions  de  son  père. 


Plaies  et  opérations  par  instrument  tranchant.  Erysipèle. 

M.  MATTEI,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  revient  sur  l’opinion  géné¬ 
ralement  admise,  et  qu’il  partage ,  que  c’est  aux  substances  irritantes 
dont  se  compose  en  partie  le  diachylon  qu’il  faut  attribuer  l’inflamma¬ 
tion  de  la  peau  déterminée  par  les  bandelettes  agglutinatives  de  spara¬ 
drap.  11  croit  que  l’on  pourrait  avec  avantage  leur  substituer  celles 
dont  se  servait  Mayor  ;  ces  bandelettes  consistent  en  une  toile  qu’on 
enduit  de  colle  de  pâte  ;  il  suffit ,  quand  elles  sont  sèches  ,  de  les  hu¬ 
mecter  légèrement  avec  une  éponge  mouillée  ;  elles  recouvrent  ainsi  la 
propriété  adhésive  qu’on  exige  des  agglutinatifs,  et ,  n’irritant  la  peau 
en  aucune  manière,  ne  déterminent  pas  d’érysipèle. 

M.  foucart  fait  observer  que  ,  bien  qu’il  ne  pense  pas  que  le  cuir 
chevelu  soit  plus  sujet  aux  érysipèles  que  les  autres  parties  du  corps , 
il  ne  se  sert  jamais  cependant  de  diachylon  dans  les  plaies  de  tête ,  et 
bien  rarement  dans  les  plaies  qu’il  est  appelé  à  traiter  après  les  acci¬ 
dents.  lia  presque  toujours  recours  à  la  suturé  entortillée  pour  obtenir 
la  réunion  immédiate,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  en  re¬ 
tire  de  grands  avantages.  Pour  tout  pansement ,  il  emploie  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  fraîche. 

M.  Caron  ,  que  ses  fonctions  mettent  à  même  d’avoir  souvent  à 
donner  des  soins  à  des  gens  affectés  de  plaies  de  tête  ,  se  borne  dans 
ces  cas  à  un  bandage  simple  ,  établi  de  manière  à  prévenir  l’écarte¬ 
ment  des  lèvres  des  plaies,  et  à  l’emploi  de  l’eau  fraîche  ;  jamais  il  n’a 
vu  d’érysipèle  survenir  sous  l’influence  de  ce  traitement. , 

M.  dupertms  pense ,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  dans  la 
séance  précédente,  que  les  érysipèles  sont  plus  fréquents  à  la  suite  des 
plaies  par  écorchures ,  par  égralignures  ou  par  contusions;  il  rapporte 
le  fait  d’un  ouvrier  chez  lequel  la  chute  d’une  planche  avait  déterminé 
une  plaie  triangulaire  à  la  tête  ;  un  pansement  fort  simple,  dans  lequel 
le  lambeau  fut  remis  en  place  sans  emploi  d’aucun  moyen  de  réunion 
immédiate,  suffit  pour  amener  une  prompte  guérison. 

C’est  dans  ces  sortes  de  plaies  surtout ,  ajoute  M.  Dupertuis  ,  qu’on 
observe  la  tendance  de  la  nature  à  opérer  le  rapprochement  des  par¬ 
ties  divisées,  tendance  qui  se  manifeste  aussi  bien  dans  les  plajes  avec 
perte  de  substance ,  que  dans  celles ,  quelle  que  soit  leur  cause  ,  où  il 
n’y  a  que  simple  division  de  tissus. 

M.  ramon  a  observé  plusieurs  fois,  et  dernièrement  encore  sur  un 
enfant  qui  par  suite  d’une  chute  avait  une  plaie  profonde  à  la  partie 
supérieure  du  front,  dans  laquelle  il  n’y  avait  cependant  pas  dénuda¬ 
tion  des  os  ,  qu’il  y  avait  peut-être  inconvénient  à  opérer  une  réunion 
immédiate  ,  c’est  à  cette  réunion  hâtive  qu’on  voit  succéder  des  abcès 
avec  un  décollement  quelquefois  très- étendu  du  cuir  chevelu  ,  ce  qui 
est  arrivé  chez  l’enfant  dont  il  est  question.  On  avait  maintenu  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre;  la 
cicatrisatiou  fut  prompte;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  une  collec¬ 
tion  de  pus  s’étant  formée,  il  devint  nécessaire  de  pratiquer  une  ou¬ 
verture  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière.  Un  traitement  simple,  dans 
lequel  on  laisse  à  la  nature  le  soin  du  rapprochement  et  de  la  cicatri¬ 
sation  des  lèvres  de  la  plaie,  est  donc  le  seul  qui  paraisse  convenable 
à  M.  Ramon  ,  surtout  quand  ces  plaies  sont  produites  par  un  corps 
contondant,  bien  que  parfois  elles  ne  diffèrent  en  rien,  en  apparence, 
de  celles.qui  auraient  été  déterminées  par  un  instrument  tranchant. 

Cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal.  — 

M.  magne  lit  un  mémoire  complémentaire  du  travail  qu’il  a  publié  en 
4850  sous  ce  titre  :  De  la  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du 
sac  lacrymal.  Dans  ce  premier  travail ,  M.  Magne  s’était  chargé  de 
prouver  que  tous  les  moyens  connus  échouent  dans  le  traitement  de  la 
fistule  lacrymale ,  et  il  avait  proposé ,  pour  obtenir  la  cure  radicale  de 
cette  affection,  une  nouvelle  méthode  de  cautérisation  du  sac  lacrymal, 
laquelle  ,  bien  appliquée  ,  a  pour  but  de  déterminer  une  inflammation 
adhésive  et  la  guérison  définitive. 

M.  Magne  rappelle  que  depuis  lors  il  a  entretenu  l’Académie  des 
sciences  et  la  Société  de  médecine  pratique  des  heureux  et  nombreux 
résultats  obtenus  par  sa  méthode. 

Le  mémoire  que  M.  Magne  présente  aujourd’hui  traite  de  plusieurs 
cas  exceptionnels  où  son  procédé  appliqué  avait  semblé  échouer,  et  a 
été  couronné  de  succès  quand  les  obstacles  tout  à  fait  anormaux  ont 
été  reconnus. 

Notre  collègue  donne  ensuite  communication  du  procédé  qu’il  a  per¬ 
fectionné,  et  qui  est  beaucoup  plus  simple  que  celui  qn’il  employait 
en  4850. 

Le  premier  temps  comprend  la  ponction  du  sac,  qu’il  pratique  de 
haut  en  bas,  à  un  millimètre  en  dedans  du  tendon  du  muscle  orbicu- 
laire  et  sur  la  même  ligne. 

Second  temps.  —  M.  Magne  introduit  entre  les  lèvres  de  la  plaie  un 
spéculum  qu’il  a  appelé  dilatateur  du  sac,  et  fait  pénétrer  jusqu’au 
fond  du  sac  son  porte-caustique  chargé  de  beurre  d’antimoine  ;  il  le 
dirige  de  manière  à  attaquer  l’embouchure  des  conduits  lacrymaux. 

Une  compresse  fenêtrée  enduite  de  cérat ,  un  plumasseau  de  char¬ 
pie,  une  compressé  carrée  et  un  bandage  monocle  constituent  le 
pansement. 

Le  douzième  jour,  la  cicatrisation  est  complète. 

S’appuyant  sur  de  nombreuses  observations  de  guérison  dont  ont  été 
témoins  plusieurs  de  nos  confrères,  et  entre  autres  M.  Mouzard,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  médicale  du  4“  arrondissement ,  M.  Magne 
propose  de  nouveau,  comme  méthode  générale,  la  cautérisation  du 
sac  lacrymal. 

M.  coursserant  soutient  que  toute  méthode  qui  a  pour  résultat 
définitif  d’établir  une  communication  facile  entre  le  sac  lacrymal  et 
les  fosses  nasales,  amène  forcément  la  cure  radicale.  En  effet,  la  tu¬ 
meur  lacrymale  reconnaissant  le  plus  souvent  pour  cause  une  lésion 
organique  particulière  qui  change  le  mode  de  sécrétion  de  la  muqueuse 
du  sac  et  les  fistules  capillaires  spontanées  ou  artificielles,  démontrant 
que  les  liquides  et  les  mucosités  contenues  dans  le  sac  ou  sécrétées  par 
lui,  ne  tardent  pas  à  rentrer  dans  des  conditions  normales  (pourvu  tou¬ 
tefois  qu’il  n’y  ait  pas  carie  des  os),  on  ne  peut  admettre  qu’une  com¬ 
munication  établie  par  l’art  entre  le  sac  lacrymal  et  les  fosses  nasales, 
telle  qu’on  l’obtient  par  le  procédé  de  M.  Reybard,  par  exemple,  soit 
impuissante  à  faire  cesser  le  larmoiement  et  les  autres  complications 
de  la  tumeur  lacrymale.  Au  reste,  les  faits’  nombreux  ’ de  guérisons 
publiés  par  M.  Reybard  ne  permettent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Quant  à  l’oblitération  du  sac,  il  en  admet  l’opportunité,  mais  seule¬ 


ment  comme  ultima  ratio,  alors  que  tous  les  autres  moyens  de  traite, 
ment  ont  échoué,  et  il  ajoute  que  cette  opération  devant  mettre  !es 
malades,  après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  dans  la  position  à  peil 
près  où  se  trouvent  ceux  qui  sont  affectés  d’oblitération  congéniale  des 
points  et  conduits  lacrymaux,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  les 
chirurgiens  ont  tenté  une  opération  qui  devait  imiter  ce  que  la  nature 
fait  quelquefois  spontanément,  sans  plus  d’inconvénient  pour  les  mala. 
des  que  la  présence  d’une  gouttelette  transparente  qui  apparaît 
grand  angle  de  l’œil,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

D’un  autre  côté,  si  les  observateurs  avaient  fait  plus  d’attention  à  œ 
qui  se  passe  dans  cette  circonstance,  ils  se  seraient  bien  gardés  d’ex, 
pliquer  la  diminution  du  larmoiement,  après  l’oblitération  du  sac,  par 
une  diminution  probable  dans  l’activité  fonctionnelle  physiologique  de 
la  glande  lacrymale,  diminution  d’activité  due,  d’après  lui,  à  la  sup. 
pression  d’une  partie  de  l’appareil  lacrymal. 

Dans  ce  cas,  le  larmoiement  diminue,  parce  que  la  conjonctive  et 
consécutivement  la  glande  lacrymale,  n’étant  plus  irritées  par  les  my, 
cosités  et  les  liquides  âcres  et  irritants  qui  refluent  par  les  points  Ia. 
crymaux,  tendent  à  revenir  peu  à  peu  à  leur  mode  physiologique  de 
sécrétion,  laquelle  est  peu  marquée  tant  que  des  causes  ou  morales  ou 
physiques  ne  viennent  point  solliciter  une  sécrétion  exagérée  de  l’appj. 
reil  glandulaire  de  l’œil. 

M.  magne.  Notre  collègue  n’a  pas  suffisamment  tenu  compte  des 
explications  contenues  dans  le  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  la 
Société.  Je  n’ai  prétendu  en  aucune  façon  nier  des  guérisons  obtenues 
à  l’aide  d’autres  procédés  que  le  mien.  Ce  que  j’ai  dit  et  ce  que  je  ré- 
pète,  c’est  que  toutes  les  méthodes  connues  ne  mettent  pas  à  l’abri 
des  récidives  et  ne  guérissent  que  pour  un  temps.  Etablissez  une  com. 
munication  artificielle  entre  le  sac  lacrymal  et  les  fosses  nasales,  vous 
ne  préviendrez 'pas  le  retour  de  l’inflammation  dans  l’appareil  lacrymal; 
la  cautérisation  du  sac  lacrymal  pratiquée  avec  un  caustique  capabls 
de  produire  une  inflammation  adhésive  et  partant  l’oblitération  du  sac, 
constitue  la  seule  méthode  susceptible  de  déterminer  une  cure  radicale 
par  ce  motif  que  sublata  causa  tollitur  effectus. 

Je  n’admettrai  jamais  en  saine  chirurgie  que  des  fistules  capillaires, 
(puisqu’il  vient  d’en  être  question),  puissent  être  considérées  comme 
des  guérisons.  Singulière  chirurgie  que  celle  qui  consisterait  à  substi¬ 
tuer  une  infirmité  à  une  autre  infirmité,  et  qui  se  déclarerait  satisfaite. 

Quant  aux  hypothèses  physiologiques  destinées  à  expliquer  la  dimi- 
nution  toujours  et  la  suppression  souvent  de  l’écoulement  des  larmes, 
què  ces  hypothèses  ne  soient  pas  suffisamment  justifiées,  c’est  possible, 
mais  du  moins  le  fait  existe  incontestable,  et  c’est  sur  ce  fait  que  je  me 
suis  basé  pour  ériger  en  méthode  générale  l’oblitération  du  sac  :  c’est  11 
le  titre  que  je  revendique,  puisqu’il  est  bien  prouvé  que  tous  les  auteurs 
ont  considéré  avant  moi  l’oblitération  du  sac  comme  une  méthode  excep¬ 
tionnelle. 

Je  me  résume,  tous  les  procédés  connus  ne  guérissent  que  provisoi¬ 
rement  la  fistule  lacrymale,  et  après  un  traitement  de.  longue  durée, 
dans  la  plupart  des  cas  ;  la  cautérisation  du  sac  pratiquée  d’après  mon 
procédé,  guérit  radicalement,  et  n’exige  que  douze  jours  de  traitement. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Ramon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  des  34  décembre  1856  et  7  janvier  1857,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Raëlen,  médecin  aide-major  de  1"  classe;  Merche,  vétérinaire 
en  4,r;  et  Bachon,  médecin  aide-major  de  2“  classe. 

—  M.  Adolphe  Laffon  de  Ladébat,  ancien  chef  de  bureau  au  minis¬ 
tère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  membre  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France  est  mort  le  30  décembre  dernier.  Dans 
les  diverses  fonctions  qu’il  a  remplies,  au  ministère  (de  l’intérieur 
ou  au  ministère  du  commerce,  M.  Laffon  de  Ladébat  avait  eu  de  nom¬ 
breuses  relations  avec  nos  confrères,  et  tous  avaient  pu  apprécier  son 
urbanité,  son  savoir,  la  droiture  et  la  fermeté  de  son  esprit. 

—  Le  bureau  de  la  Société  de  médecine  pratique  se  trouve  ainsi 
composé  pour  l’année  4857  : 

Président,  M.  Paul  Dubois;  vice-présidents,  MM.  Bossu  et  Ramon; 
secrétaire  général ,  M.  Foucart;  secrétaire  annuel,  M.  Magne  ;  vice- 
secrétaire,  M.  Jozias  ;  trésorier,  M.  Caron. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  JPanthéon  aura 
lieu  demain  mercredi  14  janvier ,  à  huit  heures  très-précises  du  soir, 
à  la  mairie,  place  du|Panthéon. 

L’ordre  du  jour  est  ainsi  composé  :  4°  Discussion  sur  l’épilepsie; 
2°  de  la  ponction  scléroticale  dans  l’abaissement  de  la  cataracte,  par 
M.  Coursserant  ;  3°  communications  diverses. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

>  A  PARIS. 

Le  mercredi  41  février  4857,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique, 
rue  Neuve-Notre-Dame,  2,  pour  la  nomination  de  deux  places  de  mé¬ 
decin  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se  présenter  au  secrétariat  de  l’administration ,  pour  y  prendre  con¬ 
naissance  des  conditions  d’admission  et  se  faire  inscrire  du  lundi 
42  janvier  4857  au  lundi  26  du  même  mois  inclusivement,  de  midi  à 
quatre  heures  de  relevée. 

Le  secrétaire  général  :  signé,  L.  Dubost. 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  désirent  faire  relier  leur  collection  de  II 
Gazette  peuvent  nous  envoyer  tous  les  numéros  de  l’année  4  856  ,  el 
faire  reprendre  huit  jours  après  le  volume  relié.  —  Le  prix  de  la  re¬ 
liure  est  de  2  fr. 

Ceux  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer  le 
plus  tôt  possible.  Le  prix  de  ces  numéros  est  de  40  centimes,  payable» 
en  timbres-poste. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8, 


N»  6.  —  JEUDI  15  JANVIER  1857. 


(  30e  ANNÉE.  ) 


N°  6.  —  JEUDI  15  JANVIER  1857. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine 


Fa  Fancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


ï.e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


il  XOS  LECTEUBS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazelle,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  dos  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  L’ABOXXEMGXT  ! 

Paris  ,  Départements  .  I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  moi  10  fr. 
Allemagne  ,  Angleterre  ,  <  Six  mois.  .16  >  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  *  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  • — 
Hospice  i«  Bicêtre  (M.  Desprès).  Abcès  pklegmoneux  du  bassin  consé¬ 
cutifs  à  des  fractures  de  la  colonne  lombaire  ou  du  col  du  fémur.  : — 
Clinique  de  la  ville.  Du  chlorate  de  potasse  dans  l’angine  pseudo- 
membraneuse.  — ■  Hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  (M.  Gintrac). 
Cancer  du  rein  gauche.  —  De  l’influence  de  la  grossesse  sur  le  déve¬ 
loppement  de  l’aliénation  mentale.  —  Des  bons  effets  de  l’opium  dans 
la  folie  triste.  — Académie  de  médecine,  séance  du  13  janvier.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles. 


Paris,  le  14  janvier  1857. 

Séance  lie  i’ Académie  île  Méaecine • 

La  discussion  sur  les  kystes  ovariques  a  continué.  M.  Mo¬ 
reau  est  monté  à  la  tribune  pour  déclarer  que  cette  discus¬ 
sion  n’avait  rien  changé  à  ses  convictions.  Il  pense  aujour¬ 
d’hui,  comme  le  premier  jour,  que  le  plus  sage  est  de  n’o¬ 
pérer  que  le  plus  tard  possible,  c’est-à-dire  lorsque  le  kyste 
a  acquis  un  volume  tel  qu’il  en  résulte  un  trouble  notable 
des  fonctions  et  un  danger  réel  pour  la  vie  des  malades  ,  et 
fl  conseille,  dans  ce  cas,  de  s’en  lenir  à  la  ponction  pallia¬ 
tive.  M.  J.  Cloquet  a  pris  la  parole  uniquement  pour  soutenir 
ces  conclusions  dedVI.  Moreau,  qui  sont  aussi  les  siennes. 

Ces  conclusions  remettraient  les  choses  exactement  au 
même  point  où  elles  en  étaient  bien  antérieurement  à  la  dis¬ 
cussion  ,  c’est-à-dire  avant  l’introduction  dans  la  pratique  de 
la  méthode  dont  cette  discussion  semble  moins  avoir  eu  . 
pour  objet  de  contester  les  avantages  que  d’en  apprécier  les 
indications  et  d’en  régler  l’emploi.  Quelque  respectable  que 
soit  l’opinion  de  ces  deux  honorables  membres,  il  est  aisé  de 
prévoir  que  telle  ne  sera  pas  la  conclusion  du  plus  grand  nom¬ 
bre  des  médecins  qui  auront  suivi  avec  attention  toutes  les 
phases  de  cette  discussion. 

M.  Velpeau  a  repris  la  parole  dans  le  double  but  de  com¬ 
battre  quelques  points  du  discours  de  M.  Guérin,  et  de  com¬ 
pléter  ce  que  le  manque  de  temps  ne  lui  avait  pas  permis  de 
développer  suffisamment  dans  sa  précédente  argumentation. 

M.  Guérin,  dans  la  dernière  séance,  avait  incidemment  énoncé 
un  fait  qui  a  surpris,  et  qui  devait  effectivement  surprendre, 
autant  par  ce  qu’il  présentait  de  nouveau  et  d’insolite  dans  le 
fond,  que  par  la  forme  même  sous  laquelle  il  a  été  introduit 
dans  la  discussion,  et  par  l’insuffisance  des  développements 
qui  eussent  été  nécessaires  à  son  intelligence.  M.  Velpeau, 
nous  regrettons  de  le  dire,  a  abusé  un  peu  de  ces  conditions 
défavorables  à  une  discussion  sérieuse,  en  ne  s’attachant  qu’à 
ce  que  la  proposition  de  M.  Guérin  avait  en  apparence  de  pa¬ 
radoxal  et  de  contraire  aux  notions  physiologiques  reçues,  au 
lieu  de  l’examiner  avec  l’attention  et  la  maturité  quelle  récla¬ 
mait.  Nous  espérons  que  dans  la  prochaine  séance  M.  Gué¬ 
rin  rétablira  au  fait  qu’il  a  avancé  la  véritable  signification 
qu’il  entend  lui  donner,  et  que  la  discussion ,  si  elle  doit 
continuer  sur  cet  incident,  trouvera  ainsi  une  base  plus  sé¬ 
rieuse  et  plus  Solide.  - D'Brochin. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  DESPRÈS. 

Abcès  phlegcnoneux  du  bassin  consécutifs  à  des  fractures 
de  la  colonne  lombaire  ou  du  col  du  fémur  (1). 

Les  quatre  observations  que  nous  venons  de  rapporter  présentent 
entre  elles  une  grande  analogie.  On  voit  des  abcès  à  la  région  péri¬ 
néale  consécutifs,  dans  trois  cas,  à  une  .fracture  de  la  région  lom¬ 
baire  du  rachis;  dans  un  autre,  b  une  fracture  du  col  du  fémur. 
Dans  les  deux  premiers  cas,  j’ai  pu  constater  un  épanchement  san- 
8u>n,  ou  mieux  une  infiltration  sanguine  sous-péritonéale  partant  du 
foyer  de  la  fracture  et  descendant  dans  le  bassin,  sur  le  devant  dii 
rectum.  Pour  la  fracture  lombaire ,  l’infiltration ,  née  de  chaque 
cêté  du  corps  de  la  vertèbre  fracturée,  descendait  le  long  des 
gouttières  vertébro-coxales,  suivait  l’uretère,  les  vaisseaux  hypo¬ 
gastriques  jusqu’au  bas  fond  de  la  vessie.  Pour  la  fracture  du  col 
fémoral,  l’infiltration  partait  de  la  fosse  iliaque  et  descendait  de  là 
SDr  le  périnée.  Les  accidents  ‘ne  se  manifestèrent  dans  aucun  cas 


(1)  Fin. —Voirie  numéro  précédent. 


avant  le  quatrième  jour,  mais  apparufent  toujours  avant  le  trei¬ 
zième.  La  rétention  d’urine,: la  dôuleur  au  périnée,  aux  lombes  et 
à'Fhypogastre;  la  fièvre,  surtout  le  soi):,  avec  des  frissons  irrégu¬ 
liers,  se  montrèrent  constamment.  Lqÿcalhétérisme  donnait  issue 
à  de  l’urine  mêlée  avec  dü  pus  fétide.  Le  toucher  rectal  faisait  recon  - 
naître  la  présence  d’une  tumeur  dure,  non  fluctuante,  mais  qui  ne 
tardait  pas  à  se  ramollir  et  à  donner  une  sensation  de  fluctuation. 
Cette  tumeur,  siégeant  à  3  centimètres  du  périnée ,  s’élevait  de 
plusieurs  centimètres  dans*le  bassin;  placée  au-devant  du  rectum, 
elle  était  située  plus  haut  que  la  prostate,  se  confondant  quelquefois 
avec  elle,  s’en  trouvant  d’autres  fois  séparée  par  un  sillon.  Sa 
forme,  son  volume,  ses  diamètres ,  sa  consistance  pouvaient  être 
exactement  appréciés. 

En  général,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  pas  sort  au  dehors  par 
la  vessie ,  et  il  est  assez  remarquable  que  le  plus  souvent  la  ré¬ 
tention  d’urine  annonce  presque  sûrement  la  présence  du  pus  dans 
la  vessie. 

Chez  le  premier  malade,  la  rétention  a  précédé  la  purulence  de 
l’urine  de  douze  heures  ;  il  en  résulte  que  si  l’on  arrivait  b  toucher 
le  malade  avant  la  manifestation  de  la  rétention  d’urine  ,  on  con¬ 
staterait  la  présence  de  la  tumeur  avant  que  les  parois  de  la  vessie 
fussent  ulcérées;  d’où  la  possibilité  d’instituer  peut-être  un  traite¬ 
ment  préventif. 

La  durée  de  la  maladie  est  longue ,  pas  moins  de  trois  à  quatre 
semaines,  quelquefois  beaucoup  plus  (six  à  huit  mois).  Les  blessés 
ne  peuvent  supporter  une  suppuration  aussi  longue  et  aussi  abondante 
sans  que  l’état  général  s’en  ressente;  alors  surviennent  Famaigris- 
sement,  l’épuisement  des  forces,  des  troubles  des  fonctions  digesti¬ 
ves;  puis  apparaît  la  fièvre  hectique  ,  et  enfin  le  marasme  et  la 
mort.  Dans  deux  cas  signalés  plus  haut,  la  mort  est  arrivée  rapide¬ 
ment  ;  elle  a  été  produite  par  une  perforation  du  péritoine  avec 
épanchement  du  pus  dans  la  cavité  séreuse. 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile.  En  effet ,  la  rétention 
d’urine  peut  être  attribuée  à  la  paralysie  ;  la  suppuration  peut  faire 
croire  à  une  cystite  provoquée  par  le  séjour  de  l’urine  ;  mais  si  ce 
symptôme  ne  débute  que  quatre  à  douze  jours  après  l’accident ,  si 
les  membres  sont  sains ,  et  si  le  toucher  rectal  indique  l’existence 
d’une  tumeur  dans  la  région  que  nous  venons  d’indiquer  ,  le  dia¬ 
gnostic  s’établit  d’une  manière  certaine. 

Si ,  comme  pour  la  quatrième  observation  ,  la  fracture  lombaire 
est  compliquée  de  paraplégie  complète  ,  la  rétention  d’urine  n’est 
plus  aussi  caractéristique  ;  mais  la  présence  du  pus  dans  l’urine  et 
l’existence  de  la  tumeur  pelvienne  tirent  d’embarras. 

A  ces  signes  nous  pouvons  ajouter  que  dans  les  affections  de  cette 
nature  les  organes  génito-urinaires  étaient  sains  avant  l’accident  t 
et  que  des  symptômes  ne  se  sont-  montrés  que  plusieurs  jours 
après.  Enfin  ,  le  siège  de  la  tumeur  plus  haut  que  la  prostate  et 
sur  un  des  côtés  de  la  ligne  médiane ,  la  marche  de  cette  affection 
plus  rapide  que  celle  de  la  prostatite  ,  la  fièvre,  l’amaigrissement 
rapide  ,  la  suppuration  abondante  :  tous  ces  signes  réunis  caracté¬ 
risent  assez^ces  abcès  pour  qu’on  ne  puisse  les  confondre  avec  la 
prostatite. 

Le  pronostic  se  déduit  facilement  des  considérations  exposées 
précédemment,  de  la  marche  et  des  terminaisons  que  nous  avons 
enregistrées  ;  le  seul  malade  qui  ait  guéri  est  resté  paraplégi¬ 
que  ;  il  était  beaucoup  plus  jeune  que  les  trois  autres  (  quarante- 
cinq  ans). 

Traitement.  — J’ai  dit  plus  haut  ce  que  je  pensais  du  traite¬ 
ment  préventif  :  on  arrive  généralement  trop  lard  pour  l’ap¬ 
pliquer. 

Les  médications  sont  celles  de  toute  collection  purulente.  Cette 
proposition  cependant  exige  quelques  explications. 

J’ai  montré  par  les  observations  et  les  autopsies  la  marche  de  ces 
abcès ,  leur  tendance  à  s’ouvrir  dans  la  vessie  à  travers  son  bas 
fond.  Le  traitement  rationnel  doit-il  tendre  à  faciliter  cette  termi¬ 
naison  î  Avant  d’émettre  une  opinion  ,  je  ferai  d’abord  remarquer 
que  ,  l’urine  purulente  étant  un  des  trois  symptômes  du  début ,  la 
vessie  est  déjà  perforée  quand  le  diagnostic  est  établi  ;  il  ne  s’agit 
donc  plus  d’empêcher  le  passage  du  pus  dans  la  vessie.  Mais  on 
peut  se  demander  si  on  doit  faciliter  ce  passage  au  moyen  du  mas¬ 
sage  de  la  tumeur  pour  l’extraire  ensuite  par  le  cathétérisme. 

Je  crois  pouvoir  déduire  des  observations,  que  l’ouverture  de 
l’abcès  dans  la  vessie  n’est  pas  une  bonne  condition  ;  en  effet ,  le 
contact  de  l’urine  avec  les  parois  d’un  abcès  est  un  grand  obstacle 
à  leur  cicatrisation.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  l’urine  tombe 
dans  le  foyer,  en  irrite  les  parois ,  et  rend  la  sécrétion  purulente 
intarissable. 

On  peut  objecter  que  le  cathétérisme  réuni  au  massage,  vide  à  j 


.  la  fois  la  vessie  et  l’abcès.  Mais,  vu  la  position  déclive  du  foyer 
purulent  par  rapport  à  la  vessie  ,  il- est  beaucoup  plus  facile  à  l’u¬ 
rine  de  s’y  accumuler  par  le  simple  effet  de  la  pesanteur,  qu’au 
pus  de  s’élever  dans  la  vessie  même  avec  le  massage  ;  de  plus  ,  le 
cathétérisme  pratiqué  deux  fois  par  jour,  et  même  la  sonde  à  de¬ 
meure,  ne  peuvent  pas  empêcher  l’écoulement  de  l’urine  dans  le 
foyer,  qui  lui  est  sous-jacent.  De  nouvelles  observations  appren¬ 
dront,  je  pense,  si  la  durée  de  la  suppuration,  la  persistance  et 
toutes  les  conséquences  qui  y  sont  attachées  ne  sont  pas  dues  à  la 
présence  de  l’urine. 

J’ai  parlé  du  cathétérisme  et  du  massage:  ce  sont  les  deux 
moyens  employés  par  M.  Desprès.  Ils  rendent  certainement  ser¬ 
vice  ;  ils  vident  l’abcès  ,  mais  ne  le  tarissent  pas  ;  ils  s’adressent  au 
résultat,  et  pas  à  la  cause  :  iis  peuvent  soustraire  le  foyer  à  Faction 
de  l’urine. 

Une  autre  méthode  satisfait  pleinement  aux  deux  indications;  la 
voici  : 

Aussitôt  le  diagnostic  assuré  ,  il  faut  enfoncer  un  trocart  à  hy¬ 
drocèle  dans  la  tumeur  par  le  rectum.  L’abcès ,  ouvert  par  sa 
partie  la  plus  déclive,  se  vide  facilement ,  l’urine  n’y  peut  plus% 
séjourner  ;  le  pus  s’écoulant  à  mesure,  les  parois  reviennent  sur 
elles -mêmes;  les  ulcérations ,  les  perforations  de  la  vessie  éprou¬ 
vent  le  même  retrait,  n’étant  plus  sans  cesse  irritées  par  le  passage 
du  liquide.  Alors  plus  d’urine  dans  le  clapier  ,  et  le  foyer  rentre 
dans  le  cas  d’un  abcès  ordinaire. 

Mais  peut-on  attendre  un  pareil  résultat  de  la  ponction  simple  ? 
Je  ne  le  crois  pas.  En  la  répétant  plusieurs  fois  même,  l’indication 
ne  serait  qu’incomplétement  et  mal  remplie.  L’écoulement  doit  être 
continu  et  constant;  or,  la  plaie  du  trocart  se  referme,  comme  cela  a 
lieu  pour  le  2e  malade.  Une  mèche,  ou  mieux  une  sonde  à  demeure, 
ayant  un  orifice  placé  dans  le  foyer,  l’autre  sortant  par  l’anus, 
remplirait,  je  crois,  très-bien,  l’indication  ;  de  plus,  elle  empêche¬ 
rait  le  passage  des  gaz  et  des  fèces  dans  le  clapier. 

Malheureusement,  ce  traitement,  si  rationnel ,  n’a  pas  été  mis  à 
exécution  chez  les  malades  dont  je  clonne  l’observation  :  j’attends 
de  nouveaux  faits  pour  compléter  ce  travail. 

Je  crois  pouvoir  déduire  comme  conclusion  des  faits  précédents  : 
1°  A  la  suite  des  fractures  de  la  colonne  lombaire  et  de  la  han¬ 
che,  on  devra  craindre  la  formation  d’un  abcès  du  bassin,  au-des¬ 
sous  du  bas  fond  de  la  vessie ,  au-devant  du  rectum,  au-dessus  de 
la  prostate,  au  nive'lu  des  vésicules  séminales. 

2°  La  cause  de  ces  abcès  semble  être  l’inflammation  produite  par 
les  liquides  épanchés  dans  cette  région  par  suite  de  la  fracture. 

3°  Le  toucher  rectal  pratiqué  chaque  matin ,  du  moins  pendant 
les  deux  premières  semaines ,  pourra  seul  faire  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  la  tumeur  dans  le  bassin,  au-devant  du  rectum. 

4°  Des  frissons  irréguliers,  de  la  fièvre,  des  douleurs  à  l’hypo- 
gastre ,  au  périnée,  des  épreintes  arrivant  peu  après  l’accident , 
devront  engager  le  chirurgien  à  se  tenir  sur  ses  gardes. 

5°  La  rétention  complète  d’urine  et  l’issue  du  pus  mélangé  à 
l’urine,  arrivant  du  quatrième  au  douzième  jour,  annoncent  la  sup¬ 
puration. 

6°  La  difficulté  de  diagnostiquer  cette  complication  avant  la  for¬ 
mation  du  pus  et  la  longue  durée  de  la  suppuration,  doivent  éloi¬ 
gner  l’idée  de  la  combattre  par  les  antiphlogistiques,  dans  la  crainte 
d’affaiblir  inutilement  le  malade.  C’est  une  règle  dont  on  ne  doit 
s’écarter  que  chez  les  sujets  forts  et  pléthoriques.. 

7°  Dès  que  le  cathétérisme  a  annoncé  la  présence  du  pus  dans 
la  vessie,  et  par  suite  la  suppuration  de  la  tumeur,  l’indication  de¬ 
vient  précise  :  il  faut  évacuer  le  pus,  empêcher  la  formation  de 
clapiers,  etc. 

8°  Le  moyen  le  plus  rationnel,  employé  une  fois  et  trop  tard  par 
M.  Desprès,  est  une  ponction  par  le  réctum. 

9°  Cette  ponction  devra'  être  faite  avec  le  trocart  à  hydrocèle, 
dirigé  en  haut  et  en  avant. 

10"  Une  mèche  ou  un  bout  de  sonde  placé  dans  la  fistule  empê¬ 
chera  le  recollement  des  lèvres  de  la  plaie,  et  assurera  la  continuité 
de  l’écoulement  du  pus. 

11°  On  pourra  y  joindre  des  injections  détersives  pour  empêcher 
le  séjour  du  pus  et  sa  putréfaction  ; 

12°  On  alimentera  et  soutiendra  le  malade  pendant  la  durée  d’une 
affection  aussi  longue,  sous  peine  de  voir  arriver  la  fièvre  hectique 
et  la  mort  par  épuisement. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  -  M.  Thore. 

Bu  chlorate  de  potassa  dans  l’angine  pseudo-ajejahraaeuse. 
Bien  qu’employé  en  Angleterre  et  en  Allemagne  par  un  certain 


nombre  de  médecins,  le  chlorate  de  potasse  ne  comptait  plus  guère 
en  France  dans  la  matière  médicale  ,  lorsque  ,  il  y  a  dix-huit 
mois  environ,  M.  Blache  appela  l’attention  des  praticiens  sur  ce 
médicament ,  et  l’appui  de  sa  haute  expérience  le  -fit  aussitôt 
adopter.  La  remarquable  thèse  de  M.  Isambert,  étayée  sur  les 
observations  recueillies  dans  le  service  de  cet  honorable  maître,  a 
dû  beaucoup  contribuer  à  en  vulgariser  l’emploi. 

Depuis  bientôt  un  an,  je  l’ai  mis  en  usage,  avec  un  succès  con¬ 
stant,  dans  les  stomatites  ulcéro- membraneuses  et  mercurielles. 
Tout  récemment  encore,  j’ai  enrayé  en  vingt-quatre  heures  une 
affection  de  ce  genre,  développée  chez  un  enfant  soumis,  pour  de 
graves  accidents,  cérébraux,  aux  frictions  avec  l’onguent  napolitain 
et  au  calomel  à  doses  réfractées. 

Je  viens  aujourd’hui  communiquer  une  observation  d’angine  et 
de  laryngite  pseudo-membraneuses  que  le  chlorate  de  potasse  a 
paru  modifier  de  la  manière  la  plus  favorable. 

MIle  D...,  âgée  de  deux  à'ns  et  un  mois  ,  fille  d’un  pharmacien  dis¬ 
tingué  des  environs  de  Paris  ,  avait  depuis  trois  jours  une  toux  avec 
enrouement ,  un  peu  de  dyspnée  et  un  état  fébrile  assez  prononcé. 
Les  amygdales  étaient  à  l’état  normal  ;  pas  de  couennes  ni  d’engorge¬ 
ment  ganglionnaire.  On  avait  administré  deux  fois  le  sirop  d’ipéca- 
cuanha  sans  résultat  bien  potahle. 

Le  16  septembre  1856,  la  fièvre  augmente-,  et  tous  les  symptômes 
s’aggravent  rapidement  ;  la  suffocation  est.  très-forte  ,  l’inspiration  sif¬ 
flante;  agitation,  anxiété;  pseudo-membranes  sur  les.deux  amygdales, 
épaisses  et  un  peu  jaunâtres  ;  engorgement  des  glandes  sous-maxillaires. 
— -  Cautérisation  avec  l’azotate  d’argent  ;  potion  avec  40  centigrammes 
de  sulfate  dé  Cuivré. 

Dans  la  nuit,  l’état  devient  plus  fâcheux  ;  le  sifflement  laryngo-tra¬ 
chéal  plus  aigu  et  plus  pénible ,  la  suffocation  plus  intense  ;  la  face 
pâlit,  les  lèvres  deviennent  violettes. 

Le  17 ,  nous  trouvons  les  deux  amygdales  et  la  luette  recouvertes 
d’une  épaisse  couche  de  couennes,  plus  prononcées  sur  l’amygdale 
gauche  ;  l’aphonie  est  absolue;  toux  rare  et  voilée;  fièvre,  128  pulsa¬ 
tions.  Nouvelle  cautérisation  avec  le  sel  d’argent.  Elle  vomit  devant 
moi  ;  des  fragments  pseudo-membraneux  se  voient,  assez  abondants, 
•au  milieu  des  mucosités  qu’elle  vient  de  rejeter.  —  Potion  avec  4  gram¬ 
mes  de  chlorate  de  potasse;  frictions  avec  l’onguent  napolitain  au- 
devant  du  cou.  - 

A  midi,  elle  paraît  mieux  ;  elle  a  bien  pris  sa  potion ,  a  eu  encore 
un  vomissement  le  soir  ;  la  respiration  est  plus  facile  ,  mais  il  y  a  tou¬ 
jours  de  l’aphonie ,  la  toux  fortement  enrouée  ;  la  suffocation  reparaît 
par  moments ,  la  face  pâlit  et  les  lèvres  deviennent  bleuâtres  ;  les 
amygdales  et  la  luette  sont  toujours  couvertes  de  fausses  membranes. 
On  cautérise  de  nouveau.  La  potion  chloratée  est  très-régulièrement 
continuée.  On  suspend  la  potion  au  sulfate  de  cuivre.  —  Plusieurs  eau-, 
térisations  avec  la  solution  concentrée  d’azotate  d’argent. 

-  Le  1 8,  tendance  au  mieux,  hjen  que  la  luette  et  les  amygdales  soient 
toujours  cachées  par  une  épaisse  couche  pseudo-membraneuse.  La 
voix  est  éteinte  ,  la  toux  rare,-  mais  voilée;  la  fièvre  a  diminué  ;  l’en¬ 
gorgement  dès  ganglions  sous-maxillaires,  qui  était  assez  considérable , 
surtout  à  gauche,  reste  stationnaire.  On  cautérise  toujours  ;  la  potion 
au  chlorate  de  potasse  est  continuée  et  prise  sans  difficulté  par  la  pe¬ 
tite  malade.  L’après-midi  se  passe  assez  bien  ;  il  y  a  un  vomissement 
Spontané,  après  lequel  la  dyspnée  diminue  ;  fièvre,  pouls  à  100. 

Le  1 9,  l’amélioration  est  plus  accusée  ;  les  amygdales  commencent  à 
se  débarrasser  des  produits  plastiques  ;  la  toux  a  changé  de  nature  : 
elle  est  plus  fréquente,  tantôt  enrouée,  tantôt  franchement  muqueuse  ;  les 
glandes  sous-maxillaires  ne  s’engorgent  pas  davantage;  elles  sont  un 
peu  douloureuses.  —  Cautérisation  avec  l’azotate  d’argent ,  matin  et 
soir  ;  frictions  avec  l’onguent  napolitain  ;  potion  avec  4  grammes  de 
chlorate  de  potasse. 

Le  20,  la  fièvre  diminue  ;  92  pulsations  ,  la  toux  est  fréquente,  mais 
humide  ;  aphonie  complète  ;  plus  de  sifflement  dans  l’inspiration  ;  pas 
de  suffocation.  Les  pseudo-membranes  existent  encore  sur  les  amygda¬ 
les,  mais  elles  sont  minces  et  blanchâtres.  — -  Une  seule  cautérisation. 
On  continue  le  chlorate  de  potasse. 

Le  21 ,  les  fausses  membranes  diminuent  ;  les  glandes  sous-maxil¬ 
laires  sont  à  peine  engorgées. — On  suspend  les  frictions  mercurielles; 
le  reste  du  traitement  est  continué. 

Le  22,  l’appétit  se  manifeste  avec  une  certaine  intensité.  Le  fond  de 
la  gorge  est-tout  à  fait  débarrassé.  —  On  cesse  les  cautérisations,  rpais 
on  continue  encore  la  pption  chloratée,  que  l’enfant  prend  assez  facile— 
-ment  ;  potages. 

Le  23,  les  amygdales  sont  à  l’état  normal  ;  plus  d’engorgement  des 
glandes  sous-maxillaires;  toux  muqueuse  moins  fréquente.  La  voix  est 
toujours  éteinte.  —  On  cesse  le  chlorate  de  potasse  et  l’on  augmente 
l’alimentation. 

A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  se  fait  rapidement,  sauf 
l’aphonie ,  qui  persiste  pendant  quelque  temps  avec  une  remarquable 
ténacité. 

Nous  n’avons  pas,  besoin  de  faire  remarquer  que ,  dans  cette 
observation,  le  chlorate  de  potasse  ne  peut  avoir  à  beaucoup  près 
tous  les  honneurs  de  la  guérison.  Une  médication  activé  avait  dû 
être  opposée  à  une  maladie  dont  le  début  était  très-menaçant  : 
potion  avec  le  sulfate  de  cuivre  (40  centigrammes);  cautérisations 
répétées  trois  ou  quatre  fois  par  jour  sur  les  parties  malades  avec 
l’azotate  d’argent,  soit  avec  le  crayon ,  soit  avec  une  solution  con¬ 
centrée;  onctions  avec  l’onguent  napolitain  sous  le  menton  et  au- 
devant  du  cou,  etc.,  etc. 

Mais  une  fois  que  les  accidents  les  plus  inquiétants  ont  perdu 
de  leur  violence,  le  vomitif  a  été  suspendu  et  les  cautérisations 
moins  souvent  pratiquées  ;  le  chlorate  de  potasse  a  paru  alors  in¬ 
tervenir  à  son  tour  d’une  manière  efficace  et  modifier  plus  rapide¬ 
ment  la  production  des  pseudo-membranes  sur  les  amygdales  et  la 
luette. 

Comme  M.  Isambert  le  fait  judicieusement  remarquer,  ce  sel 
n’est  point  un  médicament  héroïque  et  dont  l’action  est  instantanée  ; 
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elle  ne  se  fait  guère  sentir  qu’au  bout  de  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures. 

Il  serait  dojîç  imprudent  de  se  borner  à  cet  agent  thérapeutique 
quand  on  se  trouvera  en  face  d’une  maladie  grave.  C’est  ainsi  que 
nous  voyons  Mb  le  professeur  Trousseau  [Gazette  des  Hôpitaux, 
4856,  n°  129,  p.  514),  dans  un  cas  d’angine  couenneuse,  cauté¬ 
riser  à  plusieurs  reprises  l’arrière-gorge ,  tout  eu  administrant  le 
chlorate  de  potasse. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  on  ne  saurait  hésiter,  dans  les  affections 
pseudo-membraneuses  de  la  gorge  et  du  larynx,  à  en  expérimenter 
l’emploi,  qu’autorisent  les  analogies  pathologiques  les  mieux  ac¬ 
cusées  et  des  faifo  déjà  nombreux  et  probants. 

Nous  n’avons  pas  remarqué ,  comme  on  a  cru  l’observer,  que  la 
cautérisation  contrarie  les  effets  du  chlorate  de  potasse,  surtout 
quand  elle  est  pratiquée  avec  l’azotate  d’argent. 

Ce  médicament  nous  a  été,  dans  le  cas  actuel,  d’un  secours 
d’autant  plus  efficace  ,,  que  nous  avions  affaire  à  une  malade  extrê¬ 
mement  difficile  et  qui  refusait  avec  obstination  tous  les  liquides 
qu’on  lui  présentait;  elle  a  accepté  la  potion  chloratée  avec  une 
merveilleuse  docilité  jusqu’à  la  fin  du  traitement. 


HOPITAL  S*  -  ANDRÉ  de  BORDEAUX.  — M.  E.  Gintrac. 

Ganter  du  reiss  gauche. 

:  Honorate  B...,  trente-trois  àns, 'fille,  domestique,  de  petite  stature, 
de  faible  constitution,  lymphatique,  accuse  sept  mois  de  maladie  con¬ 
sistant  en  aménorrhée,  faiblesse,  pâleur  de  la  peau,  douleur  à  1  épi¬ 
gastre,  etc.,  etc.  Elle  a  été  traitée'  comme  chlorotique,  et  a  pris  beau¬ 
coup  de  préparations  ferrugineuses. 

Admise  à  l’hôpital  |e  30  juin,  elle  présente  une  .teinte  jaune  pâle  de 
la  peau,  de  la  maigreur;  le  pouls  est  presque  normal;  l’abdomen 
semble  partagé  en,  deux  parties  par  un  sillon  transversal  situé  au  ni¬ 
veau  de  l’ombilic  ;  la  région  inférieure  offre,  du  météorisme  ;  la  supé¬ 
rieure,  très-sensible,  résistante,  'donne  de  la  matité  à  la  percussion. 
Appétit;  digestions  assez  faciles;  selles  normales.  Pas  de  dyspnée  pi 
de  toux;  battements  du  cœur  sans  bruit  spépial;  léger  souffle  de  la 
carotide  droite.  —  Deux  ventouses  scarifiées  à’  l’épigastre  ;  tisanè 
d’orge;  laitage. 

Du  3  au  15  juillet,  la  douleur  et  la  tension  épigastriques  sont  ,à  peu 
près  dissipées.  La  palpation.de  cette1  région  fait  reconnaître  une  tu¬ 
meur  volumineuse  qui  s’ét'nd  eh  haut  jusqu’à  l’appendice  xiphoide, 
en  bas  à  l’ombilic  ;  qui  présenté  quelques  limites  distinctes  sous  i’hy- 
pochondre  droit,  et  plonge  dans  le  gauche  sans  ligne  de  démarcation. 
Transversalement  étendue,  elle  paraît  superficielle,  mais  elle  est  très- 
fixe  dans  le  fieu  qu’elle  occupe  ;  efie  est  inégale ,  peu  sensible  à  la 
pression,  résistante,  et  forme  comme  un  large  prolongement  médian 
qui  se  termine  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic,  Du  reste,  sauf  quelques 
vomissements  survenus  une  ou  deux  fois,  les  voies  digestiyes  n’ont 
présenté  aucun  dérangement  remarquable.  Là  faim  était  très-pro¬ 
noncée.  Parfois,  il  y  eut  de  là  constipation.  0n  se  borna  à  des  moyens 
palliatifs,  telsqu’un  largè  emplâtre  de  ciguë  sut  l’épigastre,  des  pilules 
de  savon  amygdalin  et  d’extrait  de  ciguë  ;  de  temps  à  autre  quelques 
verres  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  27  août ,  il  ÿ  eut  une  apparition  momentanée  des  règles.  Dans' 
'les  premiers  jours  de  septembre ,  des  douleurs  assez  vives  sont  res. 
senties  vers  l’hypochondre  gauche.  La  base  eje  la  poitrine  offre  de  la 
matité  à  droite  et  à  gauche;  il  survient  du  dégoût ,  de  la  diarrhée,  de 
l’œdème  aux  membres  inférieurs;  la  maigreur  est  extrême,  La  mort  a 
lieu  le  15  du  même  mois. 

Nécropsie.  —  La  tumeur  épigastrique  mise  à  découvert  se  montre 
plus- étendue  et  plus  prolongée  .à  gauche  qu’elle  n’avait  semblé  l’être 
lorsque  les.  téguments  la  recouvraient.  Elle  est  comme  tapissée  eu 
devant  par  l’estomac  aplati,  mais  sain,  et  reçoit  je  pancréas,  peu  yolu- 
mineux  et  fort  allongé,  dans  un  large  sillon  transversal.  Cette  tumeur 
semble  partagée  par  ce  sillpn  en  deux  parties  :  l’une  supérieure,  large, - 
étendue  d’un  hypocohdrô  à  l'autre  j  ayant  21  ’  centimètres  dans  le  sens 
transversal  et  9  de  haut  en  bas;  l’autre  inférieure  ,  mamelonnée,  a 
8  centimètres  de  hauteur,  TO  dé  largeur  ;  épaisseur,  10  Centimètres. 
Cette  tumeur  plonge  dans  l’hypocondre  gauche  en  refoulant  la  rate  en 
haut  et  en  arrière,  et  s’appuie  par  sa  eoflvexi  té  la  plus  élevée  sur  la 
face  inférieure  du  diaphragme  à  laquelle  elle  adhère.  Cette  tumejir 
offre  à  sa  partie, la  plus  (jéç)ive  et  gauche,  une  saillie  allongée  .légère¬ 
ment  aplatie,,  qù  se  ïeçqjmgipsent,  dans  l’espace  de  4  ou  b  .çeptimèr 
très,  lès.  substances  cortipale  et  tubuleuse  du  rein  et  quelques  calices  ; 
mais  au-dessus  il  n’existe  aucune  trace  du  bassipèt  ni  de  la  texture . 
réUale  ;  c’est  une  masse  énorme,  molle ,  pulpeuse ,  cérébriforme  ,  par¬ 
semée  dè  pètiteé  ecchymoses' ,  et  offrant  en  plusieurs  points  des  cou¬ 
ches  d’une  matière  rougeâtre,  pâle,  inorganique  ,  un  peu  élastique  , 
évidemment  formée  de  fibrine  concrète. 

L’examen  microscopique .  de  la  substance  pulpeuse  fait  distinguer 
une  multitude  de:  cellules  et  de  neyaux  propres  à  TenCéphaloïde.  Les 
autres  organes,  le  rein  droit,  la  vessie  ,  Tes  uretères  à  leur  terminai¬ 
son,  etc. ,  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Il  suffit  de  cet  exposé  pour  faire  juger  des  difficultés  du  diagnos¬ 
tic.  Cette  affection,  prise  et  longtemps  traitée  pour  une  chlorose, 
parut  bientôt  dépendre  d’une  lésion  organique;  mais  quel  en  était 
le  siège  réel?  L’estomac?  les  fonctions  digestives  s’accomplissaient 
très-bien.  Le  pancréas?  la  situation  de  cet  organe  pouvait  le  faire 
admettre;  mais  la  forme  de  la  tumeur  ,  son  volume,  devaient  faire 
naître  des  doutes.  L’épiploon?  mais  les  tumeurs  de  l’épiploon  gas¬ 
tro-colique  entraînent  toujours  l’estomac  en  bas  au  lieu  de  le  re¬ 
fouler  en  haut,  et  elles  jouissent  d’une  certaine  mobilité.  Qui 
pouvait  penser  au  rein,  lorsqu’il  n’y  avait  eu  ni  hématurie  ni  alté¬ 
ration  particulière  des  urines,  et  lorsque  la  saillie  faite  par  la  tu¬ 
meur  semblait  spécialement  et  même  exclusivement  appartenir  à 
l’épigastre  ?  Ce  fait  et  tant  d’autres  prouvent  à  combien  d’incer¬ 


titudes  est  exposé  le  diagnostic  relatif  aux  affections  organiques, 
de  l’abdomen,  malgré  les  lumières  fournies  par  la  palpation  la  plUs 
attentive, 

Femtphlgus  aigu,  successif,  critique, 

Catherine  D..,  50  ans,  domestique,  d’une  forte  constitution,  tempéra, 
ment  sanguin,  n’est  plus  réglée  depuis  cinq  ans.  Dans  lesderniersjoursde . 
novembre  1855,  après  un  travail  fatigant,  elle  g’est  exposée  à  encou. 
rant  d’air  frais.  Douleur  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  céphalalgie 
toux  sèche,  pas  de  fièvre  ;  langue  large,  couverte  d’un  enduit  blanchi- 
tre,  épais  ;  épigastre  douloureux  à  la  pression,  selles  rares.  Les  do® 
leurs  deviennent  très-vives  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire»  (Qua. 
tre  ventouses  scarifiées  sur  les  points  douloureux.) 

Le  1er  décembre,  la  douleur,  diminuéè  dans  les  lieux  qu’elle  occir. 
pait,  s’est  étendue  à  la  cuisse  gauche.  (Vésicatoires  volants  sur  cette 
partie.) 

Du  3  au  10,  peu  de  changements  ;  douleur  toujours  très-forte,  dé  fi 
hanche  àu  genou,  sans  tuméfaction,  sans  rougeur,  sans  chaleur  vive, 
(Purgations  réitérées  avec  l’eau  de  Sedlitz  et  avec  l’huile  de  ricin,  pq®. 
made  avec  l’a.xqnge  et  l’extrait  de  belladone-) 

Du  20  décembre  au  18  janvier,  persistance  et  même  augmentation 
des  douleurs,  qui  prennent  un  caractère  névralgique  ;  la  pression  et  fis 
mouvements  les  augmentent  parfois  ;  elles  sont  lancinantes  ;  pas  de 
fièvre,  pas  de  toux.  (Bains  sulfureux,  liniments  variés,  alcoolature  d’a- 
conit,  pilules  de  cynoglosse,  etc.) 

Le  1 9  janvier,  apparition  au  côté  interne  du  genou,  sans  application 
préalable  des  vésicatoires,  de  dix  ou  douze  bulles  de  1  à  3  centimètres 
de  diamètre,  remplies  d’un  fluide  séreux,  diaphane,  légèrement  jaunâ¬ 
tre  et  visqueux. 

Te  24,  formation  de  sept  à  huit  bulles  à  la  partie  inférieure  de-fi 
cuisse.  ' 

Les  27,  29  et  31,  quelques  phlyctènes  nouvelles  së  développent,  eè 
même  temps  que  les  premières  se  dessèchent  ;  décroissance  sensible  de 
la  douleur. 

Les  3  et  4  février,  éruption  de  sept  ou  huit  bulles.  A  chaque  érqp. 
tiop,  on  constate  un  mouvement  fébrile  marqué,  dont  la  durée  ns  df 
passe  pas  dix-huit  à  vingt  heures.  Les  douleurs  de  la  cuisse  et  du  genou 
sont  presque  nulles.  Plusieurs  bulles  contiennent  de  la  sérosité  à  de® 
concrétée.  Cette  sérosité  ne  change  pas  la  couleur  du  papier  de  tour¬ 
nesol.  La  malade  lui  trouve  un  goût  légèrement  salé.  Les  points  dénu, 
dés  sont  saupoudrés  avec  de  l’oxyde  de  zinc. 

Dq  5  au  24,  quelques  nouvelles  bulles  isolées  apparaissent  et  ne  tar¬ 
dent  pas  à  se  dessécher.  Les  douleurs  ont  entièrement  disparu,  la  lo¬ 
comotion  est  facile  ;  la  malade  sort  le  24  février. 

Il  serait  difficile  de  constater  le  caractère  critique  de  ce  pemplii, 
gus  aigu,  dont  l’apparition,  par  poussées  successives,  a  coïncidé 
avec  la  diminution  et  l'entière  disparition  d’une  douleur  rhumatis¬ 
male  et  névralgique,  qui  avait  résisté  pendant  deux  mois  à  des  trai¬ 
tements  énergiques.  [Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.) 


DE  t’iWFLTJENCE  DE  LA  GROSSESSE 
sur  le  développement  de  l'aliénation  mentale  (1). 

Par  JJ.  le  Dr  Legrand  du  Saulle. 

Réflexions.  —  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
a  passé  par  de  douloureuses  et  pénibles  alternatives  ;  de  pareils 
cas  ne  sont  malheureusement  pas  très-rares ,  et  le  médecin,  qui 
chaque  jour  est  témoin  de  tant  de  misères  humaines  ,  rencontre 
assez  souvept  encore  de  ces  personnes  que  l’infortune  accable,  et 
que  l’adversité ,  accompagnée  de  son  cortège  de  maux  in  nombre 
blés,  poursuit  jusqu’au  tombeau, 

Jeune  fille  d’une  conduite  exemplaire,  Marguerite  épouse  à  diï- 
huit  ans  l’homme  que  son  cœur  a  choisi.  Devenue  mère  une  prcmièff! 
fois,  puis  une  seconde  ,  elle  a  des  cpuches  heureuses  ,  et ,  cornue 
sa  santé  le  lui  permet,  c’est  elle-même  qui  allaite  ses  enfants.  Elle 
devient  enceinte  de  nouveau  ;  cette  circonstance  lui  est  fatale. 

Nous  observons  ,  en  effet ,  un  brusque  changement  dans  sa  ma¬ 
nière  d’être;  la  voici  querelleuse  et  méchante  envers  son  mari; 
puis  oubliant  ses  devoirs  les  plus  sacrés  d’épouse  et  de  mère,  Mar¬ 
guerite,  qui  ne  se  plaît  plus  chez  elle  ;  recherche  avec  passion i 
avec  frénésie  la  fréquentation  des  hommes ,  tient  à  chaque  instant 
des  propos  obscènes,  et  se  livre,  en  un  mot,  aux  écarts  de  conduits 
les  plus  blâmables. 

Cette  femme,  mise  aujourd’hui  à  l’index  dans  son  village,  jouit- 
elle  de  Ig  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles ,  est-elle  en  pos¬ 
session  de  son  libre  arbitre  ?  Evidemment  non  ;  aussi  est-elle 
irresponsable  de  ses  actes,  car  elle  n’agit  que  sous  l’influence  de! 
prodromes  d’un  accès  de  manie. 

Sur  ces  entrefaites  ,  Marguerite  avorte  et  perd  énormément  de 
sang. 

Un  temps  d’arrêt  dans  l’invasion,  de  la  manie  survient  à  la  suite 
de  celte  crise  ;  puis  aussitôt  que  la  malade  est  rétablie  ,  le  délire 
éclate  avec  tant  d’intensité  que  les  mesures  les  plus  promptes  soql 
prises  pour  son  transfèrement  à  l’asile  des  aliénés ,  où  ,  après  que* 
rante-huit  jours  de  soins  appropriés ,  elle  recouvre  la  raison ,  soft 
parfaitement  guérie  et  rentre  chez  elle. 

Une  quatrième  grossesse  n’amène  aucun  trouble  dans  l’état  mo¬ 
ral  de  Marguerite;  elle  accouche  heureusement  à  terme  d’uflÇ 
petite  fille,  qu’elle  allaite  pendant  onze  mois. 

A  peine  a-t-elle  sevré  son  enfant  qu’elle  tombe  dans  un  état  $ 
mélancolie  avec  stupeur  très-bien  caractérisée,  et  qu’on  remarqi)? 
en  même  temps  chez  elle  un  peu  d’amaigrissement. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  janvier. 


^  quelles  causes  devons-nous  attribuer  la  brusque  invasion  de 
ce  nouvel  état  pathologique? 

pans  son  traité  médico-philosophique  sur  l’aliénation  mentale, 

■  pi  dit  :  «  Certaines  personnes,  douées  d’une  sensibilité  extrême, 

vent  recevoir  une  commotion  si  profonde  par  une  affection 
’  vive  et  brusque,  que  toutes  les  fonctions  morales  en  sont  comme 
*  gùspendues  et  oblitérées  :  une  joie  excessive,  comme  une  forte 
,  frayeur,  peuvent  produire  ce  phénomène  si  inexplicable  (p,  184).» 

jlest  fort  peu  probable,  et  les  renseignements  minutieux  que 
nous  avons  pris  ne  nous  ont  point  fait  découvrir  que  Marguerite 
eût  éprouvé  une  émotion  de  ce  genre,  aussi  sommes-nous  portés  à 
croire  que  la  nouvelle  forme  d’aliénation  de  notre  malade  est  due  à 
la  suppression  de  la  sécrétion  laiteuse.  A  ce  sujet ,  voici  ce  que  dit 
jrsquirol  :  «  Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  folie  éclate  ,  sans  que  le 

■  lait  se  supprime,  mais  le  plus  souvent  cette  suppression  précède 
»  l’aliénation  :  quelquefois  le  délire  augmente  à  mesure  que  le  lait 
„  diminue  ;  le  délire  cesse  après  le  rétablissement  de  la  sécrétion 
„  laiteuse.  (Tome  I",  page  72.)  » 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  à  présumer  que  s’il  avait  été  pos¬ 
sible  de  rétablir  la  sécrétion  du  lait,  la  stupidité  eût  cessé  d’elle- 
tnême. 

Marguerite  rentre  donc  b  l’asile,  mais  il  n’y  a  même  pas  chez 
elle  quelques  lueurs  d’une  raison  vacillante.  Toutes  les  fonctions  de 
l’entendement  sont  suspendues,  la  malade  est  plongée  dans  une 
stupeur  apathique  ;  son  regard  est  fixe  et  sans  expression;  d’une 
immobilité  automatique,  elle  ne  profère  pas  un  mot,  ne  fait  aucun 
geste  expressif,  et  montre  l’indifférence  la  plus  absolue  pour  toutes 
sortes  d’aliments. 

Cet  état  d’automatisme  de  l’intelligence  que  nous  observons  chez 
notre  malade  fait  naître  immédiatement  les  hallucinations,  car  l’hal¬ 
lucination,  cette  sensation  véritable  qui  sê  produit  en  dehors  des 
lois  normales  et  physiologiques  ordinaires,  tend  à  s’emparer  de 
l’esprit  aussitôt  que  celui-ci  est  dans  le  repos,  et  que  les  facultés 
intellectuelles  restent  dans  un  état  automatiquè. 

Ce  monde  imaginaire  qui  se  déroule  devant  les  yeux  de  la  ma¬ 
lade,  cette  sorte  d’extase,  cet  autre  milieu  dans  lequel  elle  vit,  tout 
cela  est  entretenu  par  des  hallucinations,  mais  elle  n’éprouve  point, 
comme  sainte  Thérèse,  un  sentiment  de  béatitude  céleste  ;  ait 
contraire,  ell&  assiste  au  plus  horrible  spectacle,  au  supplice  de  sa 
petite  fille. 

Dans  un  ravissement  extatique,  l’apôtre  saint  Paul  se  crut  trans¬ 
porté  dans  le  ciel,  il  entendit  des  choses  ineffables  «  qu’il  n’est  pas 
»  permis,  dit-il,  à  l’homme  de  rapporter,  et  que  les  hommes  ne  peu- 
»  vent  comprendre.  »  La  pauvre  Marguerite,  elle,  entend  crier  son 
enfant,  que  l’on  brûle,  elle  voit  sa  nièce,  qu’un  gendarme  mène  en 
prison,  puis  une  voix  lui  annonce  qu’elle  y  meurt. 

II  est  très-curieux  de  voir  comment,  à  peine  sortie  de  sa  torpeur, 
la  malade  rend  exactement  compte  de  tout  ce  qu’elle  a  éprouvé. 
Comme  elle  analyse  bien  ses  impressions,  comme  elle  en  a  le  sou¬ 
venir  bien  présent  !  «  J’aurais  voulu,  dit-elle,  la  retirer  de  dessus 
»  le  feu  que  je  n’aurais  pas  pu,  tant  j’avais  les  jambes  et  les  bras 
v  cassés  !  »  Elle  aurait  voulu  porter  secours  à  son  enfant,  mais  les 
mouvements  volontaires  sont  suspendus,  mais  les  sens  ne  fonction  - 
nent  plus  ! 

Archimède ,  poursuivant  la  solution  d’un  problème  de  géomé¬ 
trie,  reste  sourd  au  milieu  du  tumulte  d’une  ville  livrée  au  pillage. 

Socrate,  plongé  dans  une  méditation  profonde,  reste  immobile  à 
la  même  place,  pendant  vingt-quatre  heures,  exposé  aux  ardeurs 
d’un  soleil  brûlant. 

Ce  fait  de  la  suspension  des  mouvements  volontaires  et  de  l’exer¬ 
cice  des  sens,  s’il  se  montre  chez  Marguerite  au  milieu  de  condi¬ 
tions  pathologiques  spéciales,  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le 
Supposer  dans  l’état  ordinaire  de  la  vie,  et  plus  d’un  exemple  en 
pourrait  être  cité  à  côté  de  ceux  d’Archimède  et  de  Socrate. 

Enfin,  l’état  mélancolique  s’améliore,  la  malade  va  de  mieux  en 
mieux,  elle  recouvre  une  à  une  toutes  ses  facultés,  elle  est  conva¬ 
lescente,  elle  est  guérie,  elle  va  sortir,  lorsqu’une  maladie  inter¬ 
currente  survient. 

«  Les  aliénés ,  a  dit  Esquirol ,  ne  sont  pas  à  l’abri  des  maladies 
»  intercurrentes,  épidémiques;  celles-ci  ont  souvent  une  influence 
»  plus  ou  moins  marquée  sur  la  folie ,  soit-  qu’elles  en  suspendent 
»  la  marche  ,  soit  qu’elles  la  fassent  cesser,  soit  qu’elles  terminent 
»  les  jours  des  aliénés.  » 

Au  milieu  des  plus  manifestes  apparences  de  santé  ,  Marguerite 
fest  prise  d’une  hémoptysie  abondante,  d’une  hémoptysie  qui  n’est 
ai  traumatique  ni  supplémentaire  d’une  hémorrhagie  çonstitution- 
ftelle,  mais  malheureusement  d’une  hémoptysie  qui  nous  fait  porter 
fin  diagnostic  certain,  un  pronostic  immanquable. 

Les  faits  ont  mis  aujourd’hui  hors  de  doute  que  l’hémoptysie , 
loin  d’être  la  cause ,  était  au  contraire  l’effet  des  tubercules ,  car  il 
est  facile  de  comprendre  comment  les  tubercules  peuvent  déter¬ 
miner  l’hémorrhagie  pulmonaire,  tandis  qu’il  est  peu  aisé  d’admet¬ 
tre  que  le  contraire  puisse  avoir  lieu. 

Marguerite  est  donc  phthisique;  l’hémoptysie  n'est  point  due  à 
l’influence  des  émotions  morales  vives ,  comme  chez  l’un  de  nos 
plus  célèbres  musiciens  dm  siècle  dernier,  Grélry,  qui  était  pris  de 
pneumorrhagie  au  milieu  de  ses  plus  sublimes  inspirations ,  mais 
bien  à  la  présence  de  tubercules  pulmonaires. 

«  La  folie  se  complique  avec  les  affections  des  poumons ,  du 
i_Cœur  ,  soit  que  ces  dernières  maladies  aient  précédé  la  folie  et 
»  aient  cessé  lorsqu’elle  a  éclaté,  soit  qu’elles  marchent  simultané- 
*  ment  ou  alternant  avec  elle.  »  (Esquirol,  t.  Ier,  p.  81.) 


Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  phthisie  a-t-elle  précédé  la  mé¬ 
lancolie  avec  stupeur,  et  s’est-elle  produite  alors  dans  les  derhiers 
temps  de  l’allaitement,  ou  bien  la  phthisie  et  la  stupidité  ont-elles 
été  intimement  liées  l’une  à  l’autre? 

Cette  dernière  opinion  est  la  nôtre ,  et  nous  croyons  que  la 
phthisie  a  existé  et  s’est  développée  à  l’état  latent  pendant  que  les 
ressources  de  l’art  étaient  dirigées  d’un  autre  côté.  Comme  le  dia¬ 
gnostic  de  la  phthisie  dans,  sa  première  période  n’est  pas  sans  pré¬ 
senter  parfois  de  grandes  difficultés,  il  est  probable  qu’il  a  été  mé¬ 
connu  jusqu’au  jour  où  l’hémoptysie  s’est  déclarée. 

En  nous  demandant  encore  quelles  ont  été  les  causes  de  cette 
phthisie  pulmonaire  qui  a  conduit  si  rapidement  Marguerite  à  sa 
fin,  nous  ne  voyons  pour  toute  réponse  à  faire  qu’à  développer  les 
conclusions  qui  découlent  naturellement  de  cette  observation. 

Il  résulte  de  tout  ceci  : 

1°  Que  les  femmes  sont  aussi  exposées  à  devenir  malades  d’esprit 
qu’elles  soient  enceintes  ou  non  ; 

2°  Qu’il  est  extrêmement  dangereux  pour  une  femme  qui  a  été 
déjà  aliénée  d’allaiter  elle-même. 

A  l’époque  du  sevrage  ,  elle  doit  se  confier  à  un  médecin  expé¬ 
rimenté,  qui,  instruit  des  précédents  de  la  malade ,  ne  devra  pas 
négliger  de  lui  faire  prendre  un  nombre  infini  de  précautions  dans 
le  but  de  prévenir  le  retour  d’une  affection  mentale. 

3°  Que  la  phthisie  pulmonaire,  qui  apparaît  si  souvent  à  la  suite 
des  fatigues  de  l'allaitement,  est  une  maladie  qui  accompagne  fré¬ 
quemment  la  mélancolie,  qu’elle  se  développe  sourdement,  et  qu’il 
est  extrêmement  utile,  pour  ne  pas  s’exposer  à  la  méconnaître,  de 
percuter  et  d’ausculter  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  malades  qui 
sont  amenés  dans  les  maisons  d’aliénés. 


DES  BONS  EFFETS  DE  L’OPIUM  DANS  IA  FOLIE  TRISTE. 

M.  le  docteur  Giovanni  Clerici,  médecin  principal  du  grand  hô- 
‘  pilai  de  Milan,  a  publié  dans  la  Gazelta  medica  di  Lombardia,  les 
bons  résultats  qu’il  obtient  avec  l’opium  dans  la  mélancolie. 

Il  a  été  conduit  à  l’emploi  des  opiacés  dans  cette  espèce  de  folie 
par  cette  considération  que  chez  beaucoup  de  mélancoliques  des 
inquiétudes,  la  crainte,  la  peur  semblent  le  plus  souvent,  en  tour¬ 
mentant  les  malades,  entretenir  leur  état  maladif  ;  tandis  que ,  lors 
de  l’administration  de  l’opium  et  d’autres  narcotiques ,  la  bella¬ 
done,'  par  exemple,  un  délire  gai,  ou  tout  au  moins  une  disposition 
exhilarante,  se  produit  habituellement.  Il  était  naturel  dès  lors  de 
demander  à  l’opium  cette  sorte  de  surexcitation  gaie  pour  dimi¬ 
nuer  chez  des  mélancoliques  ce  long  découragement  qui  les  abat , 
les  abrutit,  et  leur  imprime  une  physionomie  caractéristique. 

M.  Clerici  n’a  point  cru,  dans  les  cas  de  cette  nature,  que  l’em¬ 
ploi  de  l’opium  fût  contre-indiqué  par  la  plénitude  ou  la  fréquence 
du  pouls,  un  état  de  sécheresse  et  d’aridité  de  la  peau ,  la  con¬ 
gestion  du  globe  oculaire  ,  une  sensation  de  chaleur  lourde  à  la 
Jête ,  symptômes  qui  tiennent  au  désordre  de  l’innervation ,  à  l’in¬ 
somnie,  etc. ,  sans  être  des  indices  sérieux  de  méningite.  Il  ne  s’est 
pas  inquiété  non  plus  de  suivre  les  conseils  de  l’ancienne  médecine, 
d’entretenir  constamment  le  ventre  libre ,  d’obtenir  une  dérivation 
intestinale  par  l’emploi  de  l’ellébore ,  qui  chasse  Yatrabile ,  ou 
d’autres  purgatifs. 

Le  traitement  opiacé  commençait  par  remploi  de  3  ou  4  pilules 
d’un  tiers  de  grain  d’opium.  Le  nombre  était  augmenté,  chaque 
jour,  de  2  pilules  jusqu’à  atteindre  le  chiffre  de  40.  A  cette  dose, 
le  médecin  s’arrêtait  ou  reprenait  des  quantités  moindres  du  médi¬ 
cament.  Sous  l’influence  d.e  cette  narcotisation  graduée,  le  délire, 
les  hallucinations ,  les  pénibles  inquiétudes  ,  l’insomnie,  l’irritation 
générale,  se  continuaient  sans  amélioration  appréciable  pendant  les 
premiers  jours.  Mais,  vers  le  douzième  jour,  quand  les  malades  pre¬ 
naient  à  peu  près  4  décigrammes  d’opium,  apparaissaient  de  légers 
intervalles  de  repos ,  une  faible  diminution  du  délire  et  des  hallu¬ 
cinations  sombres.  Les  effets  physiologiques  étaient ,  au  contraire 
de  ce  qui  se  passe  habituellement,  bien  plus  marqués  :  le  pouls,  la 
température,  l’excitation  générale  s’abaissaient  ;  le  ventre  restait 
libre  ;  on  voyait  disparaître,  lorsqu’elles  existaient  précédemment, 
les  congestions  vers  la  face  et  la  céphalée. 

Les  quatre  observations  que  donne  comme  specimen  M.  Clerici, 
se  rapportent  à  la  forme  de  folie  triste  pour  laquelle  il  recommande 
spécialement  l’opium.  Une  malade  se  croyait  damnée;  une  deuxième, 
devenue  folle -à  la  suite  d’un  violent  effroi,  était  portée  au  suicide; 
une  troisième  se  croyait  poursuivie  par  la  haine  générale,  et  celle 
surtout  de  ses  parents;  la  quatrième,  tout  en  ayant  la  conscience 
de  son  état  et  de  ses  hallucinations,  ne  cessait  d’avoir  peur  des  au¬ 
torités  politiques,  auprès  desquelles  elle  croyait  s’être  compromise. 

Des  moyens  variés  chez  trois.de  ces  malades  (1"  cas,  évacuants, 
révulsifs,  rhubarbe  et  magnésie  calcinée  à  petite  dose;  2e  cas,  sai¬ 
gnée,  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  laxatifs,  potions  stibiées; 
3e  cas,  trois  saignées,  sangsues,  purgatifs)  n’avaient  nullement  em¬ 
pêché  l’aggravation  de  la;  mélancolie ,  tandis  que  l’opium  amena 
une  bonne  guérison.  Eu  même  temps  que  celle-ci  s’établissait,  et 
que  l’économie  commençait  à  être  saturée  d'opium ,  du  prurit  à  la 
peau ,  des  fourmillements  par  tout  le  corps ,  un  peu  de  céphalée  et 
d’élévation  du  pouls  s’observaient ,  pour  disparaître  promptement 
avec  la  cessation  du  médicament. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DU  MÉDECINE. 

Séance  du  13  janvier  1837.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévi. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :] 

1  °  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Girault,  médecin  des  épidémies 
de-  l’arrondissement  de  Rambouillet,  sur  une  épidémie  de  rougeole 
qui  a  régné  à  Limours  (commission  des  épidémies); 

2°  Les  tableaux  de  vaccinations  pratiquées  en  1 856  dans  le  canton 
de  Yilleneuve-sur-Yonne,  par  M.  Marty. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  La  Gillardaie  adresse  une  note  sur  la  médecine  des 
épidémies  en  province. 

—  M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Noël  Guéneau  de 
Mussy ,  médecin  de  la  Pitié ,  un  ouvrage  sur  l’angine  glanduleuse  ou 
granuleuse.  (Des  remercîments  seront  adressés' à  l’auteur.) 

— M.  le  docteur  Négrier,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Angers, 
est  présent  à  la  séance. 

—  M.  le  president  annonce  à  l’Académie  que  le  conseil  d’admi¬ 
nistration,  après  en  avoir  délibéré,  a  décidé  qu’il  y  avait  lieu  depror 
poser  qu’une  vacance  fût  déclarée  ouverte  dans  la  section,  d’hygiène 
publique  et  police  médicale. 

MM.  H.  bol  LE  Y  et  RENAULT  font  remarquer,  à  cette  occasion ,  que 
la  section  de  médecine  vétérinaire  est  depuis  très-longtemps  incom¬ 
plète  et  qu’il  y  aurait  lieu  aussi  à  déclarer  une  vacance  dans  son  sein, 
Après  quelques  observations  échangées  sur  Ge  sujet ,  aucune  oppo¬ 
sition  formelle  n’étant  faite  à  la  proposition  du  conseil ,  cette  proposi¬ 
tion  est  maintenue.  La  candidature  est  déclarée  ouverte. 

discussion. 

Kystes  ovariques.  — L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  les  kystes  ovariques.  La  parole  est  à  M.  Moreau. 

M.  moreau.  La  discussion  a  commencé  sur  une  observation  que  j’ai 
émise  lors  de  la  présentation  de  M.  Barth.  J’ai  soutenu  alors  qu’il  ne 
fallait  opérer  les  kystes  quelorsqu’ils  sont  assez  développés  pour  gêner 
les  fonctions,  et  qu’ils  produisent  des  accidents  assez  graves  pour  com¬ 
promettre  la  vie.  Quelques  membres,  entre  autres  MM.  Cazeaux  et 
Huguier,  ont  traité  cette  proposition  d’hérésie.  Voyons  ce  qu’a  produit, 
à  cet  égard,  la  discussion. 

De  oe  qui  a  été  dit  à  cette  tribune  par  plusieurs  de  nos  collègues . 
qui  ont  traité  la  question  plus  spécialement  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  il  résulte  ceci  :  c’est  qu’il  y  a  des  espèces  de  kystes  très- 
différentes,  dont  le  diagnostic  est  très-difficile,  et  que,  par  conséquent, 
le  même  traitement  ne  saurait  avoir  les  mêmes  chances  de  succès  dans 
tous  les  cas.  C’est  aussi  ce  que  démontre  la  statistique. 

D’un  autre  côté ,  la  discussion  ne  nous  a-t-elle  pas  montré  encore 
qu’il  est  des  kystes  qui  ont  guéri  spontanément,  sous  la  seule  influence 
de  la  force  médicatrice  ;  d’autres  qui  ont  guéri  à  la  suite  d’une  rup¬ 
ture  survenue  spontanément,  sans  aucune  intervention  de  là  chirurgie; 
d’autres  enfin  après  une  simple  ponction  palliative, 

De  ces  diverses  considérations,  je  conclurai  donc  aujourd’hui,  comme 
je  le  disais  au  commencement  de  cette  discussion,  qu’il  ne  faut  recourir 
aux  ressources  de  la  chirurgie  qu’autant  que  les  kystes  auraient  des  im 
convénients  graves  pour  les  malades,  et  qu’ils  leur  feraient  courir  des 
dangers  sérieux.  Quant  à  l’objection  qui  a  été  faite  aux  ponctions  pal¬ 
liatives  par  les  partisans  des  injections  iodées,  si  elles  étaient  fondées- 
elles  le  seraient  bien  plus  encore  pour  la  ponction  suivie  de  l’injection, 
Mais,  je  le  répète,  les  ponctions  palliatives  n’ont  pas  les  dangers  qu’on 
leur  a  reprochés,  je  l’ai  pratiquée  ou  vu  pratiquer  plus  de  150  fois  et 
toujours  sans  aucun  inconvénient  sérieux. 

M.  Cazeaux  a  parlé  de  l’ovariotomie.  Elle  a  eu,  dit-il,  quelques 
succès,  mais  quelle  est  l’opération  qui  n’a  pas  eu  quelques  succès  1  II 
est  des  personnes  qui,  par  exception,  semblent  destinées  à  résister  aux 
plus  graves  mutilations,  cela  justifie-t-il  l’abus  qu’on  en  pourrait  faire  ? 
L’ovariotomie  est  une  de  ces  opérations  qui  rentrent  dans  le  domaine 
de  l’exécuteur  des  hautes  œuvres. 

En  définitive,  mon  avis  est  qu’il  ne  faut  toucher  aux  kystes  de  l’o¬ 
vaire  que  lorsqu’ils  sont  assez  développés  pour  constituer  une  grave 
incorfîmodité  et  un  danger  imminent  pour  les  malades,  et  l’on  ne  doit 
recourir  aux  ponctions  curatives  que  dans  les  conditions  qui  ont  été 
très-bien  énoncées  par  MM.  Cruveilhier  et  Trousseau. 

M.  J.  CLOQUET  :  M.  Moreau  a  si  bien  résumé  tout  ce  que  je  me 
proposais  de  dire,  que  je  n’ai  plus  qu’à  m’abstenir  et  à  me  rallier  à  ses 
conclusions,  considérant  pour  mon  compte  la  question  comme  résolue. 
J’ajouterai  seulement  que  pendant  deux  ans  que  j’ai  été  dans  une  mai¬ 
son  de  femmes  âgées,  je  n’ai  jamais  vu  les  kystes  produire  d’accidents 
graves  ;  par  conséquent  je  suis  d’avis  avec  lui  que  le  plus  souvent  il 
n’y  a  aucun  inconvénient  à  abandonner  ces  kystes  à  eux-mêmes  ;  mais 
je  dois  déclarer  que  je  n’ai  pas  été  aussi  heureux  que  M.  Moreau  pour 
les  ponctions  palliatives. 

—  La  parole  est  à  M.  Malgajgne,  mais  M.-  Malgaigne  étant  absent, 
M.  le  président  donne  la  parole  à  M.  Velpeau,  inscrit  après  lui., 

M,  VELPEAU  :  Pressé  par  l’heure  la  dernière  fois  que  j’ai  pris  la 
parole,  j’ai  été  obligé  de  sacrifier  une  partie  de  ce  que  j’avais  à  dire 
sur  le  traitement  des  kystes  ovariques.  Le  discours  de  M.  Guérin  m’en 
fournissant  l'occasion,  je  vais  compléter  sur  ce  point  mon  argumen¬ 
tation. 

Il  a  été  question  plusieurs  fois  dans  cette  discussion  de  l’opportunité 
de  l’opération,  de  l’âge  où  il  convient  de  la  pratiquer  ;  s’il  faut,  comme 
le  veut  M.  Trojisseau,  opérer  quand  le  kyste  est  encore  jeune,  ou  bien, 
au  contraire,  attendre,  suivant  le  conseil  de  M.  Moreau,  que  le  Jkyste 
ait  pris  un  développement  assez  considérable  pour  gêner  les  fonctions 
et  compromettre  la  Yie  des  malades.  Au  commencement  de  cetie  dis¬ 
cussion,  j’avais  des  doutes  à  cet  égard  ;  aujourd’hui,  mieux  instruit  par 
lés  faits  qui  s’y  sont  produits,  je  suis  plus  en  mesure  d’avoir  une 
opinion. 

IJ  était  utile  d’abord  de  savoir  si  l’injection  iodée  ne  serait  pas  plus 
dangereuse  que  la  ponction  simple.  Dans  ce  cas  ,  il  n’y  aurait  pas  à 
hésiter  ;  d’autant  plus  que,  malgré  ce  que  j’ai  pu  dire  moi-même  de 
quelques  cas  malheureux ,  je  n’en  considère  pas  moins  la  ponction 
comme  une  opération  très-simple  et  d’une  grande  innocuité.  Avant  les 


cas  malheureux  que  j’ai  fait  connaître  ,  j’ai  pratiqué  ou  vu  pratiquer 
peut-être  200  fois  cette  opération  sans  qu’il  en  soit  jamais  résulté  aucun 
accident;  depuis  j’en  ai  pratiqué  une  dizaine,  et  j’ai  été  aussi  heu¬ 
reux.  La  ponction  simple  n’est  donc  point  dangereuse.  Or  la  ponction 
suivie  de  l’injection  iodée  n’est  pas  sensiblement  plus  dangereuse  que 
la  ponction  palliative.  Il  en  résulte  donc  que ,  pour  avoir  le  plus  de 
chances  possibles  de  succès  ,  il  faudrait  opérer  de  bonne  heure.  Dans 
l’hydrocèle,  on  réussit  d’autant  mieux  qu’on  opère  plutôt.  Cependant 
il  faut  attendre  que  la  tumeur  soit  assez  développée  pour  que  les 
femmes  s’en  aperçoivent  et  en  éprouvent  quelque  incommodité.  On 
comprend  que  cette  limite-là  est  très-variable.  Mais  de  ce  que  la  tu¬ 
meur  sera  plus  volumineuse,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  s’abstenir 
d’opérer.  Ce  n’est  pas  le  volume  plus  ou  moins  considérable  du  kyste 
qui  doit  contre-indiquer  l’opération ,  mais  sa  nature.  Ce  point  a  été-' 
assez  développé,  je  n’y  reviendrai  pas. 

Où  faut-il  pratiquer  cette  ponction  ?  Par  le  ventre  ou  par  le  vagin  ? 
J’aimerais  mieux  par  le  vagin  si  cela  était  aussi  facile  quê  par  le  ven¬ 
tre.  Beaucoup  de  praticiens  ont  essayé  de  recourir  à  ce  mode  opéra¬ 
toire,  et  ils  ont  toujours  été  obligés  d’y  renoncer.  L’opération  par.  le 
vagin  offre  de  grandes  difficultés,  surtout  quand  il-s’agit  de  faire  l’in¬ 
jection.  Cette  ponction,  je  la  réserverais  pour  les  cas  où  il  serait  né¬ 
cessaire  de  laisser  une  canule  à  demeure.  En  général ,  la  ponction  par 
le  ventre  est  donc  préférable.  Mais  ici  encore  il  y  a  quelques  difficultés. 
Il  n’eri  est  pas  des  kystes  comme  de  l’hydropisie  ascite.  Pour  celle-ci  il 
y  a  un  lieu  d’élection;  mais  pour  lès  kystes  il  n’y  a  pas  de  point  fixe, 
le  lieu  de  la  ponction  varie  avec  la  position-du  kyste  lui-même.  Il  y  a, 
en  un  mot,  un  point  de  nécessité,  c’est  le  point  le  plus  saillant  et  le 
plus  déclive  possible.  Quand  on  ne  peut  pas  choisir  le  point  le  plus 
déclive,  ainsi  que  le  fait  d’habitude  M.  Boinet ,  il  faut  choisir  le  point' 
le  plus  saillant. 

Autre  question. 

Quand  les  kystes  sont  frès-gros,  ne  vaut-il  pas  mieux,  après  qu’on  a 
pratiqué  la  ponction  palliative  ,  attendre  que  la  tumeur  se  soit  repro¬ 
duite  avant  de  pratiquer  l’injection?  C’est  là  une  question  très-géné¬ 
rale;  ellë  a  déjà  été  souvent  discutée  et  examinée  pour  l’hydrocèle  : 
Brodie  était  d’avis  qu’il  valait  mieux  ne  faire  l’injectiou  qu’après  la  re¬ 
production  de  l’épanchement.  J’’ ai  agi  ainsi  dans  le  temps.  Mais  depuis 
que  la  teinture  d’iode  a  été  substituée  au  vin  pour  cette  opération,  j’ai 
abandonné  cette  manière  de  faire.  Dans  les  hydrocèles  les  plus  volu¬ 
mineuses,  comme  dans.Ies  plus  petites  ,  il  n’y  a  pas  plus  d’accident  à 
craindre  en  pratiquant  l’injection  immédiate  qu’en  la  pratiquant  plus 
tard;  les  effets  de  l’iode  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas  ,  et  il  n’y 
aurait  aucun  avantage  réel  à  attendre.  Il  doit  en  être  de  même  pour 
les  kystes  de  l’ovaire.  Du  moment  où  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  in¬ 
jecter  immédiatement  après  la  ponction,  il  vaut  mieux  le  faire  de  suite 
que  d’attendre  et  d’avoir  à  recommencer  une  secondé  opération. 

Je  passe  à  une  aufre  question.  On  a  paru  se  préoccuper  beaucoup 
de3  dangers  de  l’épanchement  du  liquide  du  kyste  ou  de  l’injection 
dans  la  cavité  péritonéale,  et  des  moyens  de  prévenir  ces  accidents. 

II  y  a  moins  de  danger  peut-être  qu’on  ne  le  croit  dans  ces  épandie- 
lnents.  Et  d’abord,  pour  les  liquides  du  kyste,  il  ne  me  paraît  réelle¬ 
ment  pas  difficile  d’empêcher  qu’ils  ne  s’épanchent  dans  le  ventre.  Il  n’en 
est  peut-être  pas  tout  à  fait  de  même  pour  le  liquide  de  l’injection.  Le 
kyste  peut  s’être  retiré;  il  peut  avoir  abandonné  la  canule;  on  conçoit 
alors  qu’il  pourrait  arriver  qu’on  injectât  la  teinture  iodée  dans  le  pé¬ 
ritoine.  Eh  bien ,  c’est  là  encore,  à  mon  avis,  une  crainte  chimérique. 
Quelle  est  la  quantité  de  teinture  iodée  que  l’on  injecte?  De  400  à  200 
grammes  au  plus.  Il  est  facile  de  prévenir  l’épanchernent  de  cette 
quantité  de  liquide  dans  le  ventre.  Quand  on  pousse  l’injection ,  on 
sent  bien  si  elle  arrive  ou  non  dans  le  kyste  ;  et  si  elle  n’y  arrive  pas, 
on  a  bientôt  fait  de  l’arrêter.  Ce  ne  serait  donc,  dans  tous  les  cas, 
qu’une  très-petite  quantité  de  liquide  qui  se  serait  épanchée.  Craint-on 
queleliquide  injecté  dans  le  kyste  n’en  sorte  après  qu’on  aura  retiré  la 
canule?  Je  né  crois  pas  que  cela  soit  possible  ;  je  puis  affirmer,  du 
moins ,  que  cela  n’àrrive  jamais  dans  l’opération  de  l’hydrocèle. 
Mais  supposqns  que  cet  épanchement  ait  lieu.  Cé  que  .  je  vais 
dire  paraîtra  peut-être  singulier ,  et  on  sera  disposé  à  me  taxer 
d’hérésie,  comme  je  l’ai  fait  moi-même  mardi  dernier  pour  un  dé 
nos  collègues:  quelque  peu  de  teinture  d’iode  introduite  dans  le 
péritoine  n’a  pas  l’inconvénient  qu’on  pourrait  croire.  Il  m’est  arrivé 
d’en  pousser  dans  le  péritoine  en  pratiquant  l’injection  pour  la  cure 
des  hernies.  Eh  bien  ,  il  n’en  est  résulté  aucun  accident  sérieux.  L’iode 
agit  sur  le  péritoine  d’une  manière  tout  à  fait  locale  ;  il  forme  une 
nappe  de  matière  irritante  limitée  aux  points  touchés,  'sans  tendance  à 
se  propager,  et  sans  produire  jamais  d’inflammation  suppurative. 

Cependant  il  y  a  quelques  précautions  à  prendre  à  cet  égard.  On  a 
conseillé  plusieurs  moyens  pour  empêcher  l’épanchement  dans  le  pé¬ 
ritoine.  Quelques  personnes ,  M.  Jobert  est  de  ce  nombre  ,  veulent 
qu’on  laisse  la  canule  quelques  heures  en  place.  Il  faut  bien  que  cette 
pratique  ne  soit  pas  dangereuse  ,  puisque  M.  Jobert  l’a  suivie  dans  25 
ou  26  cas  sans  aucun  inconvénient  ;  mais  je  ne  la  crois  pas  utile. 

Faut-il  vider  complètement  les  kystes  ?  Il  n’est  pas  difficile  de  vider 
complètement  les  kystes;  on  peut  y  parvenir  assez  facilement,  dans  la 
.plupart  des  cas,  au  moyen  de  pressions.  Cette  pratique  ne  me  paraît 
pas  avoir  d’inconvénients ,  mais  je  ne  la  crois  pas  nécessaire.  S’il  reste 
un  peu  de  sérosité  dans  le  kyste  après  qu’on  a  fait  l’évacuation,  on  en 
est  quitte  pour  y  injecter  de  la  teinture  d’iode  pure  au  lieu  de  teinture 
étendue,  comme  je  le  fais  dans  ce  cas  pour  lés  hydrocèles.  Les  chirur¬ 
giens  qui  prescrivent  de  vider  complètement  le  kyste  le  font  d'après 
cette  idée  que,  s’il  restait  dans  la  cavité  un  peu  de  liquide,  il  s’oppo¬ 
serait  à  l’adossement  et  au  recollement  des  parois.  Mais  c’est  là  une 
idée  erronée.  Il  ne  faut  pas  espérer  d’obtenir  la  guérison  des  kystes 
ovariques  par  recollement  de  leurs  parois.  Il  en  est  de  même  des  hy¬ 
drocèles  ,  ils  ne  guérissent  presque  jamais  par  adossement  ;  c’est  ce 
que  M.  Hutin  est  venu  démontrer  ici  il  y  a  quelque  temps.  Pour  mon 
compte,  j’ai  eu  plusieurs  fois  aussi  l’occasion  de  le  constater ,  je  l’ai  vu 
aussi  pour  les  kystes  de  l’ovaire. 

Les  lavages  conseillés  par  quelques  chirurgiens  sont-ils  nécessaires  ? 

Je  crois  que  cette  pratique  aurait  plus  d’inconvénients  que  d’avantages. 
Elle  obligerait  à  répéter  et  à  multiplier  des  manœuvres  qu’il  est  tou¬ 
jours  bon  d’éviter. 

,  Je  suis  donc  d’avis  qu’il  faut  se  borner  à  pratiquer  purement  et  sim¬ 


plement  l’injection  iodée.  De  quelle  manière?  Le  voici.  S’il  reste  de  la 
sérosité  dans  le  kyste,  on  devra  injecter  de  la  teinture  pure.  Si  le  kyste 
est  complètement  évacué,  on  injectera  de  la  teinture  coupée  par  moitié 
d’eau,  avec  addition  d’un  vingtième  d’iodure  de  potassium.  On  s’est 
demandé  encore  si  l’injection  devait  être  chaude  ou  froide.  Elle  doi 
être  à  la  température  ordinaire.  Ainsi,  en  résumé ,  l’injection  doit  être 
faite  pour  les  kystes  ovariques,  comme  pour  les  hydrocèles  ,  avec  la 
teinture  d’iodure  pure,  s’il  reste  de  la  sérosité  ;  avec  la  teinture  éten¬ 
due  de  moitié  d’eau  dans  le  cas  contraire,  et  à  la  température  ordinaire,. 

L’iDjection  faite ,  faut-il  la  retirer  ?  J’ai  pour  habitude  de  laisser  tou¬ 
jours  dans  le  kyste  une  partie' du  liquide  injecté,  comme  je  le  fais  pour 
l’hydrocèle.  Je  ne  laisse  sortir,  dans  ce  dérnièr  cas,  que  la  portion  du 
liquide  qui  est  expulsée  par  le  retrait  du  scrotum,  je  laisse  le  reste  dans 
la  cavité  vaginale.  Je  trouve  à  cela  plusieurs  avantages.  Pouf  faciliter 
par  la  suite  la  résorption  complète,  j’ai  recours  à  la  compression.  Voilà 
pour  le  manuel  opératoire. 

11  ne  faut  pas  s’imaginer  d’ailleurs,  à  de  très-rares  exceptions  près, 
que  les  malades  guérissent  instantanément.  On  voit  presque  toujours 
le.  liquide  se  reproduire,  puis  survient  un  travail  inflammatoire  qui  est 
suivi  de  résolution. 

Faut-il  renouveler  l’opération  ?  M.  Boinet  est  de  cet  avis,  il  insiste 
même  là-dessus.  Je  ne  suis  pas  convaincu  que  cela  soit  nécessaire.  J’ai 
vu  souvent  des  hydrocèles  se  reproduire  ,  beaucoup  de  chirurgiens 
auraient  cru  sans  doute  à  un  insuccès  et  auraient  recommencé  l’opéra¬ 
tion  ;  aujourd’hui,  avec  l’expérience  que  j’ai  acquise,  je  ne  me  préoc¬ 
cupe  pas  de  ces  récidives  apparentes  et  je  m’abstiens  de  réopérer.  Pour 
les  femmes  affectées  de  kystes  ovariques,  il  est  ennuyeux,  sans  doute, 
d’attendre  plusieurs  mois  ;  on  aurait  tort  cependant  d’en  désespérer  trop 
vite,  car  j’en  ai  vu  plusieurs  qui,  après  la  repioduction  de  la  tumeur, 
ont  fini  par  guérir  sans  qu’il  eût  été  nécessaire  de  revenir  à  une  nou¬ 
velle  opération.  M.  Robert  en  a  cité  aussi  quelques  exemples. 

Un  mot  maintenant  sur  les  causes  de  mort.  J’ai  dit  dans  ma  précé¬ 
dente  argumentation  que  sur  le  chiffre  total  des  morts  à  la  suite  de 
l’opération  connu  jusqu’ici,  et  qui  s’élève  à  une  trentaine,  il  fallait  en 
défalquer  une-vingtaine,  dans  lesquels  la  terminaison  fatale  paraissait 
due  au  séjour  de  la  canule  à  demeure.  Il  n’y  aurait  donc  que  dix  cas 
de  mort  attribuables  à  l’injection.  Or,  quelle  en  peut  être  dans  ces  cas 
la  cause  ?  C’est  que  l’injection  a  été  faite  dans  de  mauvaises  conditions  ; 
je  m’en  suis  assuré  en  lisant  attentivement  les  observations.  Dans 
quelques  cas,  la  mort  a  été  due  à  des  imprudences  des  malades. 
On  ne  saurait  donc  ,  sans  injustice  ,  en  laisser  poser  la  responsabilité 
tout  entière  sur  l’injection  iodée. 

J’arrive  maintenant  à  un  autre  point  plus  sérieux;  je  veux  parler  de 
mon  désaccord  avec  M.  Guérin.  M.  Guérin  a  trouvé  la  cause  de  tous 
les  accidents  qui  peuvent  se  développer  à  la  suite  de  l’opération  ,  dans 
l’introduction  de  l’air.  L’air  est  pour  lui  un  grand  ennemi  ;  il  le  voit 
dans  bien  des  endroits  où  il  n’est  pas.  Ainsi,  les  cas  de  mort  à  la  suite 
de  la  ponction  palliative,  il  les  attribue  à  l’introduction  de  l’air  dans 
le  péritoine.  Il  y  a  là  plùsieurs  choses  à  êxaminer  : 

1 0  S’il  est  vrai  que  l’air  s’introduise  dans  le  péritoine  ; 

2°  Si  c’est  bien  cette  introduction  de  l’air  qui  est  la  cause  des  ac¬ 
cidents. 

D’abord ,  je  ne  crois  pas  que  l’air  s’introduise  dans  le  péritoine. 
M.  Guérin  dit  que  c’est  pendant  les  pressions  que  l’on  exerce  sur  les 
kystes  pour  les  vider  entièrement,  que  cette  introduction  a  lieu.  Je  lui 
en  demande  pardon,  mais  c’est  précisément  dans  les  cas  où  l’on  n'a 
pas  pu  vider  entièrement  les  kystes,  c’est-à-dire  quand  leur  contenu  est 
d’une  consistance  qui  n’en  permet  pas  l’écoulement ,  qu’ont  lieu  ces 
accidents.  Quant  à  cette  espèce  d’aspiration  qui  auraît  lieu  par  suite 
de  la  différence  qui  existe  entre  la  tension  des  viscères  et  celle  de 
l'atmosphère,  c’est  une  physique  que  je  ne  comprends  pas.  Je  com¬ 
prendrais,  à  la  rigueur,  que  cela  eût  lieu  lorsqu’il  existe  un  trajet  à 
parois  solides  qui  ne  peuvent  pas  revenir  sur  elles-mêmes ,  comme  . 
dans  certains  abcès  par  congestion,  par  exemple  ;  mais  dans  une  ca¬ 
vité  molle  ,  à  parois  flexibles,  mobiles,  cela  ne  me  paraît  pas  possible. 
Pour  ma  part,  je  n’en  ai  jamæs  vu  d’exemple. 

Maintenant,  en  supposant  que-  cette  introduction  ait  lieu ,  cola 
constituerait-il  un  danger  bien  réel?  C’est  là  une  question  bien  vieille, 
et  qui  a  déjà  été  débattue  bien  souvent.  Que  n’a-t-on  pas  dit  sur  les 
effets  de  ces  prétendues  introductions  de  l’air  dans  les  cavités  closes  1 
Il  y  a  une  infinité  de  faits  qui  tendent  à  les  faire  révoquer  en  doute. 
Comment  cet  air  si  bénin ,  si  bienfaisant  qui  nous  entoure  de  toutes 
parts  ,  deviendrait  un  poison  mortel  dès  qu’il  serait  en  contact  avecr 
quelque  partie  interne  du  corps  ! 

Mais  ne  connait-on  pas  des  exemples  nombreux  d’emphysèmes  suite 
de  fracture  -de  côtes?  Ne  sait-on  pas  que  les  conscrits  qui  veulent  se 
soustraire  au  service  s’insufflent  le  scrotum  pour  faire  croire  à  une  ma-  • 
làdie?  Ne  connaît-on  pas  l’histoire  de  ces  deux  bouchers  qui  s’amu¬ 
sèrent  à  insuffler  un  de  leurs  camarades  pendant  son  sommeil,  comme 
on  le  fait  pour  les  moutons  avant  de  lés  dépouiller?  A-t-on  jamais  vu 
qu’il  en  soit  résulté  d’accidents  graves?  Mais,  dira-t-on,  ce  ne  sont  pas 
des  cavités  séreuses.  Mais  j’af.naoi-même,  en  faisant  des  expériences,  in¬ 
jecté  de  l’air  dans  la  cavité  vaginale,  et  je  n’en  ai  rien  vu  résulter  du 
tout.  11  faudrait  donc,  avant  d’admettre  cette  nocuité  de  l’air,  la  dé¬ 
montrer  par  des  faits  bien  observés. 

Ce  n’est  pas  que  je  nie  l’action  funeste  de  l’air  dans  certaines  cir¬ 
constances,  sur  les  plaies,  par  exemple  ;  mais  je  l’admets  lorsque  le 
contact  de  l’air  est  permanent  et  non  passager.  J’ai  dit,  il  y  a  long¬ 
temps,  que  par  le  contact  prolongé  de  l’air  avec  les  fluides  altérés  de 
l’économie,  il  se  faisait  un  travail  chimique  qui  hâtait  la  décomposition 
des  tissus  et  engendrait  des  phénomènes  morbides  graves.  C’est  de 
cette  manière.que  je  comprends  que  l’air  introduit  dans  une  cavité 
séreuse  enflammée,  ou  mis  en  contact  avec  une  surface  suppurante, 
puisse  avoir  des  effets  nuisibles. 

J’aborde  un  point  plus  délicat.  Dans  la  dernière  séance,  vous, m’avez 
entendu  traiter  d’hérésie  une  proposition  émise  par  M.  Guérin.  Je  n’ai 
pas  voulu  m’y  arrêter,  craignant  d’avoir  mal  saisi  la  pensée  de  notre 
collègue,  ou  de  m’élever  contre  un  lapsus.  Mais  M.  Guérin  l’ayant 
maintenue  par  écrit,  je  me  Vois  dans  la  nécessité  d’y  revenir.  Voici 
le  fait.  - 

Cet  air,  qui  fait  si  grand’peur  à  M.  Guérin,  est  très-pénétrant,  à  ce 
qu’il  paraît,  car  il  arrive  par  le  vagin  dans  l’utérus,  et  de  là  par  les 


trompes  dans  le  péritoine.  Ce  n’est  pas  tout  ;  cet  air  introduit  dans  l0 
péritoine  pénétrerait  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins ,  d’où  il  s>^ 
chapperait  ensuite  en  éructations  abondantes  et  en  vents.  J’avoue  q„e 
cette  physique  m’effraye.  J’ai  peur  pour  ces  pauvres  femmes,  en  son. 
géant  qu’il  suffit  qu’elles  écartent  un  peu  les  jambes  en  marchant  0ll 
en  dansant  pour  que  l’air  pénètre  dans  leur  péritoine.  Ce  qui  m’étonne* 
c’est  que  l’eau  des  injections  vaginales  n’y  pénètre  pas  non  plus,  ,,J 
qu’il  n’y  ait  pas  plus  de  femmes  hydropiques  ou  emphysémateuses. 

Je  ne  puis  pas  admettre  cela  ;  il  n’est  pas  possible,  même  en  admet, 
tant  que  l’orifice  utérin  soit  entr’ouvert,.  que  l’air  poussé  dans  le  vagin 
avec  quelque  force  que  ce  soit  pénètre  dans  la  matrice,  et  que  de  || 
il  s’introduise  dans  les  trompes  et  de  celles-ci  dans  le  péritoine  ;  et  cela 
par  une  bonne  raison  :  c’est  que  l’orifice  supérieur  de  la  cavité  du  col 
ne  laisserait  point  passer  l’air  ;  c’est  que  ,  en  supposant  qu’il  s’en  in. 
troduisît  quelques  bulles  dans  la  matrice  ,  il  passerait  encore  moins 
facilement  par  les  trompes,  dont' le  calibre  est  tel,  comme  tout  le  monde 
le  sait,  qu’elles  peuvent  recevoir  à  peine  une  soie  de  cochon  ,  et  qnj 
sont  d’ailleurs  pourvues  de  valvules  qui  s’opposeraient  à  son  passage, 

Ne  se  rappelle  t-on  pas  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  le  temps  â 
l’occasion  des  injections  utérines  de  M.  Vidal ,  et  ne  sait  on  pas  qu’on 
**  n’a  jamais  pu  parvenir  par  des  expériences  répétées  à  faire  pénétrer 
de  l’eau  dans  le  péritoine  à  travers  lés  trompes!  M.  Guérin  a  rappelé  les 
faits  qu’il  a  observés  à  l’Hôtel-Dieu,  desquels  il  résulterait  que  chez  des 
femmes  récemment  accouchée’s  et  mortes  dès  suites  de  fièvre  puerpé- 
raie,  le  pus  produit  dans  ia  cavité  utérine  aurait  filé  par  les  trompes 
jusque  dans  la  cavité  péritonéale.  Mais  pourquoi  ce  pus  trouvé  dan» 
les  trompes  n’aurait-il  pas  été  produit  sur  place  ? 

Je  crois  donc,  jusqu’à  plus  ample  informé,  pouvoir  maintenir  ma 
qualification  d’hérésie  pour  le  fait  énoncé  par  M.  Guérin. 

Autre  fait  encore.  M.  Guérin  veut  qu’on  guérisse  les  kystes  de  l’o¬ 
vaire  sans  injections  ;  il  veut  vider  ces  kystes  d’une  manière  si  com¬ 
plète  qu’il  y  ait  accollement  des  parois.  De  plus,  avec  l’aide  de  l’in- 
strument  ingénieux  qu’il  a  présenté  à  l'Académie,  il  veut  produire,  pat 
une  forte  aspiration,  par  une  action  de  ventouse,  une  excitation  suffi, 
santé  sur  les  parois  du  kyste  pour  en  déterminer  l’adhésion.  Eh  bien, 
ceci  est  encore  pour  moi  une  hérésie,  car  la  succion,  si  énergique, 
qu’on  la  suppose,  n’agira  jamais  que  sur  la  très-petite  portion  des  pa¬ 
rois  du  kyste  en  rapport  avec  l’extrémité  de  la  canule,  qu’elle  bou¬ 
chera  bientôt  de  manière  à  rendre  toute  autre  aspiration  impossible. 

Je  Voudrais  enfin  pouvoir  entrer  dans  quelques  développements  sur 
ce  que  M.  Guéri.n  entend  par  méthode  sous-cutanée  appliquée  à  la 
ponction  et  à  l’évacuation  des  kystes.  J’avoue  ne  pas  comprendre  cette 
expression  ;  à  moins  que  par  méthode  sous-cutanée-  M.  Guérin  n’en, 
tende  tout  procédé  qui  a  pour  but  d’empêcher  la  pénétration  de  l’air. 
Mais  c’est  là  l’objet  d’une  discussion  à  part  que  je, désirerais  vivement 
voir  s’engager  devant  l’Académie. 

M.  r,E  president  déclare  que  la  discussion  sera  continuée  dans  la 
séance  prochaine. 

M.  J.  geÉuin  réclame  la  parole  au  commencement  déjà  séance  pro¬ 
chaine  pour  répondre  à  M.  Velpeau.  Mais  il  désire  dès  à  présent  faire 
remarquer  à  l’Académie  qu’il  y  a  trois  choses  dans  le  discours  de 
M.  Velpeau  qu’il  lui  importe  de  signaler  dès  à  présent  :  Des  méprises' 
qu’il  relèvera,  des  objections  sérieuses  auxquelles Jl  répondra,  et  des 
choses  non  sérieuses  auxquelles  il  ne  répondra  pas,  et  dont  il  déclare 
vouloir  laisser  toute  la  responsabilité  à  son  contradicteur. 

—  M.  Sanson  présente  trois  fœtus  jumeaux.  Nous  reviendrons  sm 
cette  présentation. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHROrilSUE  ET  NOUVELLES  SCiESUTIFtaUES. 

Par  décret  impérial  du  6  janvier  1 857,  ont  été  promus  au  grade  de 
chirurgien  principal  de  la  marine,  MM.  les  chirurgiens  de  1re  classe:-! 
Mairet,  Laure,  Le  Tersec,  Bellebon,  Macret,  Mannet  et  Ballot.  Js 

— Par  arrêté  ministériel  du  7  janvier,  ont  été  nommés  chefs  de  cli-1 
nique  : 

M.  L.  Blondeau,  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Trousseau  ; 

M.  A.  Charrier,  à  la  Clinique,  service  de  M.  P.  Dubois  (accou-  ’ 
chements). 

—  Par  arrêté  du  même  jour,  M.  Morin  a  été  nommé  préparateur 
de  physique  à  la  Faculté  de  médecine,  en  remplacement  de.M.  Ré¬ 
gnault,  démissionnaire. 

—  Nous  avons  déjà  annoncé  la  démission  de  M.  Viguier,  agrégé 

près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  M.  Brousse  a  également 
donné  sa  démission  des  mêmes  fonctions.  .  ,/  ; 

M.  Jallaguier,  agrégé  libre,  est  rappelé  à  l’activité  pour  six  ans,  prés, 
la  même  Faculté  ;  il  sera  attaché  à  la  section  de,  botanique  et  d’histoire, 
naturelle. 

—  La  Société  botanique  de  France  vient  de  composer  de  la  manière 
suivante  son  bureau  et  son  conseil  pour  1857  : 

Président,  M.  Moquin-Tandon  ;  vice-présidents  ,  MM.  le  comte  Jau- 
bert,  Lasègue, Lemaout  etTh.Puel;  secrétaires, MM.  Cosson et Duchar* 
tre;  vice-secrétaires,  MM.  de  Schœnefeld  et  Léon  Soubeiran;  trésorier, 

M.  Fr.  Delessert;  archiviste  ,  M.  de  Bouis;  membres  du  conseil," 
MM.  Bâillon,  Boisduval,  Brice,  Ad.  Brongniart,  Chatin,  Decaisne,  Ger¬ 
main  de  Saint-Pierre,  Menière,  Montagne,  A.  Passy,  Tulasne-et  Weddelé 

—  M.  le  doeteur  Auzoux  commencera ,  le  dimanche  1 8  janvier,  à 

I  heure,  son  cours  d’anatomie  humaine  et  comparée  (  anatomie  clasti-'  ( 
que).  Ce  cours  sera  continué  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Les  jeudis  à  la  même  heure  :  1°  Conférences  sur  la  leçon  du  di¬ 
manche  ; 

2°  Expériences  chimiques  et  physiologiques  propres  à  faire  appré-, 
cier  les  conditions  qui  favorisent,  empêchent  ou  modifient  les  fonctions, ' 
par  lesquelles  la  vie  s’entretient. 


3»  Considérations  hygiéniques  et  physiologiques  appliquées  à 
l’homme,  au  cheval,  à  tous  les  animaux  domestiques. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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ou  augmenter  la  sécrétion  lactée.  Il  est ,  dit  M.  Aran  des 

documents  anglais ,  d’usage  traditionnel  parmi  les  habit  “v  'pis  :ap 
Vert  que,  lorsqu’une  femme  meurt  en  nourrissant  so^  .  Jdit,  la 
plus  proche  parente,  qu’elle  soit  ou  non  mariée ,  et  quel  q'te  soit 
son  âge ,  est  obligée  de  nourrir  iraaîé$*t«Bent  l’enfant  privé  de  sa 
mère.  Pour  cela,  la  femme  est  soumise  à  une  série  de  pratiq.; J  s 
consistant  principalement  dans  l’application  de  feuilles  de  ricin 
tièdes  sur  les  seins  et  dans  l’emploi  de  fumigations  chaudes  vers  les 


déterminer  d’assez  vives  douleurs  sans  obtenir  le  résultat  qu’on  se 
propose.  Il  conseille ,  en  conséquence  ,  d’appliquer  les  excitateurs 
directement  sur  la  glande.  C’est  aussi  ce  qu’a  fait  M.  Becquerel. 
Le  succès  de  cette  pratique  dans  les  deux  cas  la  justifie  suffisam¬ 
ment,  et  indique  à  ceux  qui  voudraient  recourir  à  ce  moyen  le 
procédé  à  suivre,  sauf  toutefois  les  réserves  d’une  expérience  plus 
étendue. 


BSVfBJH  CUINIQUE 

Influence  de  l’électricité  sur  la  sécrétion  lactée. 

Dans  le  numéro  du  4  septembre  dernier,  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  a  publié  un  exemple  assez  remarquable  d’emploi  de  l’élec¬ 
tricité  localisée  pour  rappeler  la  sécrétion  lactée.  Dans  ce  fait, 
rapporté  par  M.  Aubert,  il  s’Agit  d’une  femme  de  vingt-six  ans, 
mère  de  trois  enfants,  qui  allaitait  le  troisième  depuis  onze  mois  et 
demi,  lorsque  celui-ci  ayant  été  atteint  d’une  pneumonie  double, 
la  lactation  fut  supprimée.  Plus  tard,  quand  on  voulut  rendre  le 
sein  à  l’enfant,  la  source  était  tarie.  L’électricité,  appliquée  sur  les 
seins  à  l’aide  d’excitateurs  humides,  rappela  la  sécrétion.  Un  fait 
semblable  vient  d’être  observé  récemment  par  M.  Becquerel,  qui 
en  a  fait  l’objet  d’une  communication  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  Il  est  assez  intéressant  pour  que  nous  croyions  devoir  le 
rapporter  ici  dans  tous  ses  détails ,  tel  qu’il  a  été  consigné  dans  les 
comptes  rendus  de  cette  Société. 

Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  bien  constituée,  quoique 
d’un  tempérament  nerveux ,  nourrissait  depuis  six  mois ,  sans  que 
son  lait  eût  jamais  manqué.  A  la  suite  d’émotions  vives  et  répé¬ 
tées,  la  sécrétion  lactée  diminua  ;  le  sein  droit  conserva  un  peu  de 
lait,  le  gauche  tarit  à  peu  près  complètement.  On  donna  à  manger 
à  l’enfant,  mais  il  dépérissait.-  M.  Becquerel  conseilla  de  prendre 
une  nourrice.  Mais  la  mère  ayant  refusé  ;  il  songea  alors  à  recourir 
à  l’application  de  courants  électriques.  Il  l’employa  d’abord  sur  le 
sein  gauche,  où  depuis  près  de  huit  jours  il  n’y  avait  que  quelques 
gouttes  de  lait.  Il  opéra  avec  une  machine  magnéto  électrique  de 
Goeffe  et  Loiseau.  de  force  médiocre  ,  à  courant  très-doux  et  à  in¬ 
termittences  rapides.  Les  excitateurs  humides  (éponges)  étaient 
placés  successivement  sur  les  divers  points  de  la  circonférence  du 
sein,  de  manière  que  les  courants  pussent  traverser  l’organe  dans 
tous  les  sens.  Trois  séances  de  quinze  minutes  chacune  eurent 
lieu.  La  malade  souffrit  à  peine  ;  elle  éprouva  plutôt  un  malaise 
qu’une  souffrance  réelle.  Dès  la  première  séance,  la  montée  du  lait 
survint  presque  immédiatement  après  l’application  des  courants 
électriques.  Après  la  troisième  séance,  la  sécrétion  était  pleine  et 
entière;  l’enfant  avait  repris  le  sein,  et  la  sécrétion  lactée  est  restée 
depuis  lors  très-abondante  du  côté  gauche.  Le  sein  droit  en  four¬ 
nissait  moins  abondamment ,  mais  assez  cependant  pour  qu  il  n  ait 
pas  été  nécessaire  d’appliquer  l’électricité. 

Quelques  membres  de  la  Société  ont  rappelé,  à  cette  occasion, 
des  faits  qui  peuvent,  le  cas  échéant,  fournir  des  indications  utiles 
pour  la  pratique.  Nous  reproduirons,  entre  autres,  le  fait  suivant, 
communiqué  à  ce  sujet  par  M.  Aran. 

On  a  fait  il  y  a  quelques  années  à  Londres  des  expériences  rela¬ 
tivement  à  un  procédé  employé  aux  îles  du  cap  Vert  pour  ramener 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Recherches  anatomiques  sur  l’urètre  de  l’homme,  par  le  docteur 
Jarjavay,  chef  des  travaux  anatomiques  (1). 

Recherches  sur  le  traitement  des  maladies  des  organes  urinaires 
considérées  spécialement  chez  les  hommes  âgés,  et  sur  celui  des 
rétrécissements  de  l’urètre  x  par  le  docteur  A.  Mercier  (2). 

On  serait  volontiers  tenté  de  croire  que,  à  l’époque  actuelle,  et  de¬ 
puis  le  long  espace  de  temps  que  l’on  se  livre  à  l’étude  de  l’anatomie, 
il  ne  reste  plus  rien  à  découvrir  quant  aux  dispositions  anatomiques 
des  organes  du  corps  humain.  On  comprend  aisément  qu’il  y  ait  encore 
bien  des  choses  à  connaître,  sous  le  rapportdela  structure  des  divers  tis¬ 
sus  qui  entrent  dans  la  formation  de  ces  organes  ;  l’invention  de  nou¬ 
velles  méthoies  d’exploration,  l’application  teute  récente  aux  recher¬ 
ches  histologiques  des  instruments  d’optique  les  plus  perfectionnés, 
rendent  toutes  simples  ces  conquêtes  nouvelles,  plus  curieuses,  du 
reste,  et  plus  intéressantes  au  point  de  vue  théorique  qu’au  point  de 
vue  pratique.  Mais  il  est  plus  difficile  d’admettre  que  l’on  ne  soit  pas 
encore  fixé  sur  des  faits  matériels  aussi  évidents,  aussi  aisés  a  consta¬ 


nt)  Un  vol.  in-4°,  avec  planches  :  14  francs,  —  (2  )Un  vol.  in-8°,  avec 
figures.  —  Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Labé. 


parties  génitales.  L’enfant  est  en  outre  approché  plusieurs  fois  par 
jour  du  mamelon.  Après  trois  ou  quatre  jours  au  plus  la  séerétion 
lactée  s’établit. 

Sans  nous  laisser  arrêter  par  ce  que  ce  procédé  peut  avoir  de 
bizarre  dans  son  application,  et  par  la  confiance  un  peu  trop  abso¬ 
lue  sans  doute  des  auteurs  anglais  qui  l’ont  importé  et  qui  le 
recommandent  sans  assigner  aucune  limite  aux  conditions  de  son 
emploi,  nous  pensons  avec  M.  Aran  que  ces  faits  mériteraient  d’être 
vérifiés,  et  qu’il  y  a  utilité,  dans  tous  les  cas ,  à  les  signaler  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  et  particulièrement  des  médecins  chargés 
des  services  de  nourrices.  Ces  moyens  ne  sont  pas  les  seuls  de  ce 
genre  d’ailleurs;  les  vieilles  pharmacopées  renferment  des  formules 
de  remèdes  galactagogues  ;  les  médecins  vétérinaires  et  les  éleveurs 
font  journellement  usage  de  certaines  plantes  alimentaires  réputées 
pour  avoir  la  propriété  d’augmenter  la  sécrétion  du  lait.  Il  n  y  au  • 
rait  do'nc  rien  d’étrange  ni  d’irrationnel  à  essayer  d’appliquer  aux 
besoins  de  la  thérapeutique  ou  de  l’hygiène  de  l’allaitement  quel¬ 
ques-uns  des  moyens  dont  il  vient  d’être  question. 

Mais  pour  en  revenir  à  l’électricité,  qui  pourrait  bien  être  encore 
le  meilleur  de  tous  les  galactagogues,  d’après  les  deux  faits  obser¬ 
vés  par  MM.  Aubert  et  Becquerel,  il  y  aurait  encore,  avant  de  pou¬ 
voir  formuler  les  règles  de  son  emploi,  quelques  points  de  pratique 
h  éclaircir.  Nous  ferons  remarquer  d’abord  que  dans  ces  deux  cas 
l’action  de  l’électricité  ne  paraît  pas  douteuse.  On  aurait  pu  se  de¬ 
mander  ,  ainsi  que  l’ont  fait  quelques  membres  de  la  Société 
dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  si  le  retour  de 
la  lactation  n’était  pas  dû,  dans  cette  circonstance,  ou  à  l’une  de 
ces  influences  morales  si  puissantes  sur  la  perturbation  des  sécré¬ 
tions,  où  à  l’excitation  produite  par  l’approche  même  de  l’enfant  et 
par  les  succions  répétées.  Mais,  ainsi  que  M.  Becquerel  l’a  fait  re¬ 
marquer,  l’excitant  moral  de  la  volonté  ne  manquait  ni  dans  l’un 
ni  dans  l’autre  cas,  et  de  plus,  depuis  plusieurs  jours,  les  deux  mè¬ 
res  présentaient  le  sein  h  leurs  enfants  sans  aucun  résultat.  Ce  ne 
fut  qu’après  l’application  de  l’électricité,  et  presque  immédiatement 
après,  que  la  sécrétion  lactée  fut  rappelée. 

Comment  doit-être  pratiquée  l’électrisation  ?  sur  quels  points  les 
excitateurs  doivent-ils  être  appliqués?  Des  recherches  récentes  de 
M.  Ludwig,  citées  par  M.  Aran  ,  tendent  à  faire  jouer  un  grand 
rôle  à  l’excitation  des  nerfs  qui  desservent  les  glandes  sécrétoires 
pour  l’accroissement  des  fonctions  physiologiques  de  ces  glandes. 
Ainsi  M.  Ludwig  aurait  obtenu  chez  les  chevaux  une  sécrétion 
très-abondante  de  salive  en  excitant  le  nerf  qui  se  rend  à  la  glande 
parotide.  Mais  M.  Aubert  a  fait  remarquer  dans  son  observation  , 
et  il  a  insisté  sur  cette  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte,  que 
si  l’on  place  les  conducteurs  au-dessus  de  la  mamelle  on  court  le 
risque  d’exciter  les  najiscles  pectoraux,  de  les  faire  contracter  et  de 

ter  que  la  direction,  par  exemple,  la  longueur,  le  calibre  de  l’urètre,  etc. 

«C’est  cependant  ce  qui  existe  encore  aujourd’hui,  et  si  à  l’exàmen  d’a¬ 
natomie,  les  trois  professeurs  interrogeaient  successivement  le  candidat 
sur  la  longueur  de  ce  canal,  il  est  vraiment  original  de  penser  que  le 
malheureux  élève  devrait,  pour  se  concilier  la  bienveillance  de  ses  ju¬ 
ges,  leur  répondre  à  chacun  un  chiffre  différent. 

Il  n’est  donc  pas  mal  que,  de  temps  en  temps,  un  de  ces  infatigables 
travailleurs  qui  ont  passé  ou  passent  encore  de  longues  journées  dans 
les  amphithéâtres,  publient  les  résultats  de  leurs  pénibles  recherches, 
et  s’efforcent  de  mettre  d’accord,  dans  une  œuvre  d’ensemble,  les  diver¬ 
gences  de  leurs  prédécesseurs,  tout  en  apportant  à  la  science  le  tribut 
de  leurs  observations  personnelles!  Et  s'il  est  quelques  points  qui  se 
trouvent  élucidés  déjà,  on  ne  devra  pas  leur  savoir  mauvais  gré  de  ré¬ 
péter,  dans  la  description  complète  d'un' appareil,  des  faits  connus  de 
tout  le  monde  ;  en  agir  autrement,  ce  serait  présenter  une  histoire  tron¬ 
quée,  et  obliger  ceux  qui  voudraient  s’en  servir  pour  l’étude,  à  faire 
des  recherches  sans  fin  comme  sans  utilité,  et  à  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux  san3  aucun  avantage  d’un  autre  côté. 

Si  nous  faisons  cette  observation ,  c’est  que  nous  avons  entendu  re¬ 
procher  à  l’auteur  du  livre  dont  nous  rendons  compte  d’avoir  souvent 
répété  des  choses  que  personne  n’ignore.  Mais  assurément,  M.  Jarjavay 
n’a  jamais  eu  la  prétention  ni  d’avoir  inventé  l’urètre,  ni  de  l’avoir  décrit 
le  premier.  Il  a  seulement  voulu  vérifier  par  lui-même  lequel  avait 
raison  des  auteurs  qui  sont  en  désaccord  sur  un  si  grand  nombre  de 
points,  et  voir  à  quelles  circonstances  étaient  dues  ces  singulières  di- 


Coloration  ardoisée  de  la  peau  produite  par  l’usage  longtemps 
continué  du  nitrate  d’argent  à  l’intérieur  cher  un  épilep¬ 
tique. 

Tout  le  monde  connaît  cet  effet  si  singulier  et  si  grave  que  pro¬ 
duit  l’usage  longtemps  continué  du  nitrate  d’argent  à  l’intérieur. 
Au  bout  de  quelques  mois  de  l’usage  de  cette  médication ,  la  peau 
et  les  membranes  muqueuses  revêtent  une  teinte  ardoisée  indélé¬ 
bile,  qui  donne  à  la  physionomie  un  aspect  hideux  et  tout  à  fait 
extraordinaire.  On  peut  voir  en  ce  moment  dans  le  service  de 
M.  Trousseau,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  malade  qui  présente  l’exemple  le 
plus  remarquable  peut-être  qu’on  ait  jamais  vu  de  cette  action  du 
nitrate  d’argent  sur  les  téguments.  Ce  malade,  avant  d’entrer  chez 
M.  Trousseau,  a  séjourné  pendant  quelque  temps  dans  le  service 
de  M.  Nélaton,  à  la  Clinique,  où  un  grand  nombre  d’élèves  et  quel¬ 
ques  médecins  ont  déjà  pu  le  voir.  Voici  en  quelques  mots  son 
histoire,  qui  présente  d’ailleurs  beaucoup  d’intérêt  sous  d’au¬ 
tres  rapports,  d’après  les  renseignements  que  nous  avons  pu  re¬ 
cueillir  auprès  de  lui. 

Cet  homme,  nommé  Butler  ( Élie),  âgé  de  quarante-deux  ans, 
né  à  New- York ,  où  il  exerçait  la  profession  de  libraire,  d’une  assez 
grande  stature,  d’une  constitution  sèche,  blond,  présente  un  des 
types  de  la  constitution  de  la  race  anglo-américaine.  Sa  physio¬ 
nomie,  régulière  d’ailleurs,  malgré  l’altération  profonde  qu’y  im¬ 
prime  cette  coloration  insolite,  est  expressive  et  intelligente. 

Voici  ce  qu’il  nous  apprend  : 

Il  est  épileptique  dèpuis  l’âge  de  dix  ans,  depuis  trente-deux  ans 
par  conséquent.  Il  a  consulté,  depuis  cette  époque,  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  et  chirurgiens,  tant  en  Amérique  qu’en  Angle¬ 
terre,  où  il  a  résidé  ,  quelque  temps  avant  de  venir  en  France,  et 
où  il  était  connu  sous  le  nom  de  l'homme  bleu;  il  a  subi  un  grand 
nombre  de  traitements  ;  et  une  foule  de  moyens  plus  ou  moins  bi¬ 
zarres  lui  ont  été  conseillés,  tels  que  la  castration,  la  trachéoto-' 
mie,  etc.  Des  diverses  médications  qu’il  a  mises  en  usage,  il  n’en 
est  qu'une  seule  qui  ait  paru  exercer  quelque  influence  sur  sa  ma¬ 
ladie,  mais  c’est  aussi  celle  qui  a  entraîné  les  fâcheuses  conséquen¬ 
ces  que  nous  signalons,  c’est  la  médication  par  le  nitrate  d  argent. 
Il  a  commencé  ce  traitement  il  y  a  dix-neuf  ans,  il  en  avait  alors 
vingt-trois.  Il  a  pris  du  nitrate  d’argent  à  la  dose  d’un  quart  de 
grain  d’abord,  puis  d’un  demi-grain  par  jour  ;  le  médicament  a  été 
continué  à  cette  dernière  dose  pendant  huit  mois  consécutivement. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  est  survenu  un  amendement 
notable  dans  la  maladie,  au  point  qu’on  a  pu  pendant  longtemps 
même  se  croire  fondé  à  le  considérer  comme  guéri,  car  il  est 
resté,  dit-il,  deux  ans  sans  attaques.  Jusque-là  les  attaques,  depuis 
le  début  de  la  maladie,  avaient  été  très-fréquentes,  sans  avoir  jamais 

vergences  d’opinions;  et,  chemin  faisant,  il  s’est  trouvé  conduit  à  dé¬ 

couvrir  des  particularités  qui  avaient  échappé  à  ses  devanciers.  Telles 
sont  certaines  dispositions  des  valvules  urétrales  et  de  la  couche  sous- 
muqueuse  ;  les  expansions  fibreuses  des  corps  caverneux,  etc. 

Pour  ce  qui  regarde  les  valvules ,  l’examen  comparatif  de  plusieurs 
centaines  d’urètres  a  permis  à  M.  Jarjavay  d’établir  plusieurs  propo¬ 
sitions  relatives  à  leur  fréquence  dans  certaines  régions  de  l’urètre ,  à 
leur  constance  même,  quant  à  ce  qui  touche  quelques-unes  d’entre 
elles. 

Ces  lois  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Il  est  des  valvules  urétrales  dont  l’existence ,  quoique  loin  d  être 
constante,  peut  être  considérée  comme  constante. 

Lorsque  ces  valvules  manquent,  on  en  retrouve  le  plus  souvent  des 
vestiges  dans  leur  siège  habituel. 

A  cette  première  catégorie  appartiennent  une  ou  plusieurs  valvulef 
dont  le  siège  est  dans  le  bord  supérieur  de  la  portion  glandaire  ou  au 
commencement  de  la  région  spongio-vasculaire.  On  jugera  de  la  vérité 
de  la  proposition  de  M.  Jarjavay  quand  on  saura,  par  exemple,  que 
sur  soixante-dix  urètres,  onze  seulement  en  étaient  dépourvus. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  d’une  série  de  valvules  situées  sur  la 
ligne  médiane,  à  partir  de  l’orifice  glandaire,  bien  quelles  soient  peut- 
être  un  peu  moins  fréquentes.  Dans  les  cas  où  la  partie  antérieure  et 
supérieure  des  parois  de  l’urètre  manque  do  valvules,  il  est  rare  qu’on 
ne  trouve  pas  une  dépression  qui  en  rappelle  1  idée.  M.  Jarjavay  a  vu 
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été  cependant  quotidiennes.  C’est  aussi  de  cette  époque  que  date  sa 
coloration  anormale,  qui  a  Commencé  à  se  manifester  durant  les 
derniers  temps  qu’il  faisait  usage  de  cette  médication. 

Gette  coloration  est  des  plus  remarquables.  Toute  la  surface  du 
corps,  sans  en  excepter  un  seul  point,  est  d’une  teinte  gris  d’ar¬ 
doise  uniforme  ;  mais  cette  teinte  est  beaucoup  plus  foncée  sur  les 
parties  découvertes,  à  la  figure,  au  cou  et  aux  mains.  A  la  lumière 
artificielle,  sa  face  prend  urie  tèinte  noir  d’ébène,  qui  fait  le  plus 
singulier  contraste  avec  la  teinte  blonde  des  cheveux  et  de  la  barbe 
qui  l’entourent.  Les  membranes  muqueuses  des  lèvres,  de  la  face 
interne  des  joues,  des  narines,  des  paupières  et  la  langue,  sont 
d’une  couleur  cyanique  ;  la  sclérotique  elle-même  a  une  teinte^ 
bleuâtre  très-prononcée,  la  même  à  peu  près  que  celle  des  ongles. 

Les  nombreuses  cicatrices  que  ce  malheureux  porte  sur  la  figure 
et  sur  les  diverses  parties  du  corps,  et  qui  résultent  presque  toutes 
des  nombreuses  chutes  qu’il  a  faites  pendant  ses  accès ,  tranchent 
légèrement  sur  le  fond  général  par  une  teinte  Un  peu  plus  claire, 
mais  qui  tient  encore  de  la  nuance  ardoisée. 

Quant  aux  accès,-  après  deux  ans  de  suspension,  ils  sont  revenus 
presque  aussi  fréquents  qu’avant  le  traitement  par  le  nitrate  d’ar- 
gent.Us  ont  un  caractère  particulier,  et  qui  mérite  d’être  signalé  : 
il  n’y  a  point  d 'aura  déterminé;  le  point  de  départ  des  accès  paraît 
être  dans  l’encéphale  lui-même.  Ils  ont  la  forme  vertigineuse.  Le 
malade  se  sent  pris  d’une  sorte  d’éblouissement,  de  vertige;  il 
tourne  plusieurs  fois  sur  lui-même ,  tout  en  faisant  des  efforts  pour 
se  retenir;  il  se  débat  quelques  instants,  puis  il  tombe.  Cette  forme 
rappelle  assez  bien  le  tournis  de  certains  animaux ,  et  porterait  à 
présumer,  si  les  faits  que  l’on  a  invoqués  dans  le  temps  à  l’appui  de 
la  localisation  de  cette  dernière  affection  sont  exacts,  que  le  siège 
de  la  lésion  est  dans  les  lobes  cérébelleux ,  si  tant  est  qu’il  y  ait 
une  lésion  appréciable  dans  les  centres  nerveux. 

Deux  indications  se  présentent  ici  :  l’une  est  relative  à  l’épilep¬ 
sie  ;  la  seconde  à  la  coloration. 

Existe-t-il  un  moyen  de  faire  disparaître,  ou  du  moins  de  dimi¬ 
nuer  celte  coloration  ?  Plusieurs  moyens  ont  été  proposés ,  mais 
aucun,  jusqu’à  présent,  n’a  été  suivi  de  succès.  Patterson  a  préco¬ 
nisé  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  intùs  et  extra  longtemps  con¬ 
tinué.  Le  malade  y  a  été  soumis  pendant  longtemps  et  sous  toutes 
les  formes,  sans  aucun  résultat.  . 

Quant  à  l’épilepsie,  M.  Trousseau  n’en  désespère  pas.  Il  se  pro¬ 
pose  de  la  combattre  par  une  médication  qui  a  donné  déjà  quel¬ 
ques  preuves  de  son  utilité  ,  sinon  de  son  efficacité  complète ,  et  à 
laquelle  ce  malade  ne  paraît  pas  avoir  été  encore  soumis  ;  c’est  la 
médication  par  la  belladone,  d’après  la  méthode  de  M.  Bretonneau. 
Cette  méthode  consiste,  comme  on  le  sait,  à  prescrire  la  belladone 
à  la  dose  de  1  centigramme  d’abord,  au  début  du  traitement ,  puis 
à  la  porter  graduellement  à  la  dose  de  5  centigrammes  ;  et  dans  les 
cas  les  plus  rebelles,  à  l’élever  jusqu’à  10  centigrammes,  dose  Où 
l’on  doit  s’arrêter  pendant  deux  ou  trois  mois’,  sauf  à  repren¬ 
dre  après  ce  temps  d’arrêt,  en  ayant  le  soin  d’accroître  les  doses 
surtout  aux  époques  présumées  du  retour  des  üçcès ,  quand  il  y  a 
une  périodicité  assez  régulière  pour  permettre  de  le  prévoir.  Depuis 
que  le  malade  est  dans  les  salles  de  M.  Trousseau,  il  prend  la  bel¬ 
ladone  ;  il  en  est  aujourd’hui  à  la  dose  de  2  centig.  Il  n’y  a  eu  en-  - 
core  jusqu’à  présent  aucun  effet  appréciable.  Il  sera  intéressant  de 
suivre  cette  observation.  Nous  aurons  soin  de  tenir  nos  lecteurs  au 
courant  de  ce  qui  pourra  survenir. 

Une  dernière  question  se  présente  naturellement  à  l’esprit  en 
présence  d’un  pareil  fait. 

Ÿ  a-t-il  un  moyen  de  prévenir  la  production  de  ce  déplorable 
effet  de  la  médication  par  le  nitrate  d’argent?  Faut-il  recourir, 
faute  d’un  neutralisant  quelconque,  à  une  médication  qui,  bien 
qu’infidèle  ou  insuffisante  sans  doute  dans  beaucoup  de  cas  (celui- 
ci  en  est  un  exemple),  n’en  a  pas  moins  produit  quelquefois  de 
très-heureux  résultats?  Il  serait  inutile  de  rappeler  ici  divers  moyens 
imaginés  en  vue  de  théories  chimiques  pour  transformer  au  sein- 
de  l’économie  le  nitrate  d’argent  en  chlorure,  qui  mettrait  à  l’abri 
de  pareils  inconvénients.  Mais  l’expérieüce  n’a  point  confirmé  à 
cet  égard  les  données  de  la  théorie. 


souvent  plusieurs  fossettes  successives  dans  des  points  qui ,  chez  d’au¬ 
tres  sujets,  étaient  occupés  par  des  replis. 

Une  troisième  proposition,  non  moins  vraie  que  les  deux  premières, 
est  celle-ci  :  il  est  dès  valvules  qui  se  présentent  exceptionnellement 
dans  certaines  régions. 

Les  plus  communes  sont  situées  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  su¬ 
périeure  dans  la  portion  spongio-vasculaire,  et  correspondent  aux  ori¬ 
fices  des  glandules  muqueuses  ;  on  en  trouve  encore  de  très-petites 
dans  la  région  musculeuse,  dans  le  segment  prostatique  du  canal,  etc. 

Nous  signalerons  à  l’attention  des  anatomistes  les  papilles  du  canal, 
inaperçues  par  les  anatomistes  ,  auxquelles  l’auteur  rapporte  l’exces¬ 
sive  sensibilité  de  l’urètre  dans  la  portion  glandaire,  et  dont  il  indique 
le  mode  de  préparation.  Les  papilles  de  la  couronne  du  gland  n’ont 
pas  été  étudiées  avec  moins  de  soin ,  et  ont  fait  l’objet  de  représenta¬ 
tions  graphiques  du  plus  haut  intérêt. 

On  conçoit  que  nous  n’ayons  point  l’intention  de  signaler  tous  les 
points  nouveaux  de  cette  histoire  de  l’urètre  de  l’habile  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  de  la  Faculté.  Ce  sont  pour  la  plupart  des  détails 
spéciaux  qui  s’adressent  plus  à  l’anatomiste'  qu’au  praticien.  Cepen¬ 
dant,  nous  voulons  encore  signaler  les  recherches  relatives  aux  expan¬ 
sions  fibreuses  des  corps  caverneux,  négligées  jusqu’à  ce  jour  par  les 
auteurs  français,  et  décrites  pour  la  première  fois  en  Allemagne,  il  y  a 
une  vingtaine  d’années. 

C’est  plutôt  aux  praticiens  qu’aux  anatomistes  que  s’adressent,  au 
contraire,  les  chapitres  qui  terminent  le  livre ,  et  qui  ont  trait  aux  di- 
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Cepenun  e,  ,  ;  ,st  d  avis  que  la  méthode  de  Patterson  ne 

_  .  „  'e  kyste,  on/  „  ,  .  ,  .  „  . 

doit  pas  etre  S  (  évacué  ■  rePoussee-  I*  a  propose  de  lui  faire  subir 
une  variante  lj()n  ^  ^  à  se  servir  de  l’iodure  de  potassium  en 
lotions  faites  ^  Tinjectîcr  sur  toutes  les  parties  exposées  à  la  lu¬ 
mière,  non  pâture  ordinai'eau  aura  déjà  contracté  une  teinte  grise, 
mais  au  trioiKystes  ovarique’iiigestiofi  de  la  première  dose  de  nitrate 
d’argent.  Mure  pure,  s’il  repas  que  ce  moyen  ait  été  encore  essayé. 

Frappésé  d’eau  dans  le  c,*s  praticiens ,  de  la  gravité  de  cet  acci¬ 
dent)  MiDfaite>  faut-illjt  pidoux  ont  songé  à  substituer  le  chlo¬ 
rure  d’aiyd  kyste  une  p^  d?ns  le 

traitement  de  l’épilepsie.  Ils  ont 
employé.”  pilules  à  la  dose  de  25  centigrammes  à 

1  gramme  et  demi  (5  à  30  grains)  par  jour,  sans  que  cette  dose 
ait  paru  affecter  les  fonctions  digestives.  -Ils  n’ont  traité  jusqu’à 
présent  par  ce  moyen  que  quatre  épileptiques.  Sur  ce  nombre, 
trois  n’ont  éprouvé  aucun  soulagement;  mais  le  quatrième,  âgé  de 
vingt* ’rrux  ans,  épileptique  depuis  cinq  ans,  a  été  parfaitement 
guquidf 

M&s  si,  comme  le  pense  M.  Mialhe,  c’est  précisément  au  chloro- 
argentate  alcalin  résultant  de  la  décomposition  du  nitrate  d’argent 
en  chlorure  dans  le  sein  dé  B--i§homie,  qu’est  due  la  coloration 
ardoisée  de  la  peau,  on  ne  voit  pas  trop  l’avantage  qu’il  y  au¬ 
rait  à.substitüer  le  chlorure  au  nitrate,  à  moins  que  la  plus  grande 
tolérance  de  l’économie  pour  le  premier  dé  ces  agents  ne  le  fasse 
considérer  comme  plus  propre  à  combattre  l’épilepsie ,  en  per¬ 
mettant  d’en  élever  davantage  la  dose.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a 
toute  apparence  que  ces  résultats  n’ont  pas  paru  satisfaisants  à 
M.  Trousseau,  puisqu’il  n’a  pas  jugé  à  propos  de  soumettre  ce 
malade  à  l’emploi  de  ce  moyen. 

Délire  des  aboyeurs. 

Nous  recevons  de  M.  Champouillon,  à  propos  des  communica¬ 
tions  de  MM.  Bosredon,  Pize  et  Ancelon  sur  le  délire  des  aboyeurs, 
.quelques  observations,  que  nous  nous  empressons  de  faire  connaître 
à  nos  lecteurs. 

On  ne  comprend  guère  pourquoi  les  médecins  qui  ont  observé 
la  chorée  du  larynx  donnent  à  cette  maladie  le  nom  de  délire  des 
aboyeurs.  Cette  dénomination  manque’,  en  effet ,  d’exactitude  et 
de  précision ,  en  ce  que  les  aboyeurs  ne  sont  pas  tous  atteints 
de  troubles  marqués  dans  les  fondions  morales ,  intellectuelles  ou 
affectives ,  et  que  quand  ces  troubles  existent ,  ils  ressemblent  bien 
plus  à  l’imbécillité  qu’au  délire  proprement  dit. 

Les  causes  de  cette  infirmité  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  chorée 
en  général  :  elle  peut  être  congéniale  ou  accidentelle.  La  chorée 
laryngienne  accidentelle  est  de  beaucoup  la  plus  commune;  elle  est 
presque  toujours  la  suite  d’une  impression  vive  et  soudaine  ,  ainsi 
que  le  prouve  l’exemple  suivant  : 

D...,  conscrit  de  la  classe  de  1853  ,  appelé  devant  lé  conseil  de 
révision ,  réclame  son  exemption  pour  caüse  d’aboiement.  Cette 
allégation  paraissant  suspêde  au  médecin  expert ,  lé  Conseil  décide 
que  D...  ne  Sera  libéré  qu’après  que  la  réalité  de  cette  affection 
aura  été  constatée  définitivement.  En  conséquence ,  D...  fut  placé 
au  Val-de-Grâce,  dans  la  division  de  M.  Champouillon,  chargé  du 
service  des  maladies  simulées.  Ce  jeune  homme,  parfaitement  con¬ 
stitué  du  reste,  raconte  qu’étant  mousse  à  bord  d’un  caboteur,  il 
fut  précipité  à  la  mer  par  un  coup  de  vent.  La  frayeur ,  l’impres¬ 
sion  subite  de  l’eau  froide  frappèrent  le  malheureux  naufragé  d’un 
anéantissement  presque  complet ,  au  sortir  duquel  il  fut  pris  de 
tremblement  et  de  suffocation  qui  se  prolongèrent  pendant  une 
semaine  entière.  Lorsqu’après  un  peu  de  calme  la  parole  redevint 
possible,  chaque  phrase  fût  depuis  lors  coupée  une  ou  plusieurs 
fois  par  les  mots  Nantes,  Nord,  que  le  sujet  articule  avec  une 
grande  véhémence  pendant  chaque  expiration.  On  dirait  d’une 
soupape  qui  se  lève  brusquement  pour  donner  issue  à  un  jet  de 
vapeur.  Quand  ,  par  une  cause  .quelconque ,  ce  jeu  cesse  d’être 
régulier,  il  est  remplacé  par  des  aboiements  saccadés,  qui  se  pro¬ 
longent  pendant  plusieurs  secondes. 

Ces  spasmes  choréiques  du  larynx  sont  continus  pendant  l’état 
de  veille  ;  le  sommeil  seul  y  met  fin  momentanément.  Semblable 


mensions,  °t  surtout  à  la  direction  du  canal,  deux  points  si  importants 
quand'  il  s’agit  des  opérations  destinées  à  la  destruction  des  calculs 
vésicaux. 

En  résumé ,  nous  dirons  que  M.  Jarjavay  a  publié  là  un  beau  livre, 
qui  témoigne  d’une  persévérance  peu  commune,  d’un  rare  talent  d’ob¬ 
servation,  et  donne  cette  fois  raison  au  concours ,  par  les  épreuves 
duquel  il  a  dû  passer  pour  arriver  au  poste  qu’il  occupe  comme  chef 
des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté. 

Ajoutons  enfin  que  les  magnifiques  planches  qui  l’accompagnent , 
dues  au  crayon  de  l’habile  dessinateur  M.  Emile  Beau,  sont  des  œuvres 
d’art  aussi  remarquables  par  leur  précieux  fini  et  leur  délicatesse  que 
par  leur  exactitude. 


Et  puisque  nous  parlons  de  l’urètre ,  profitons  de  l’occasion  pour 
dire  quelques  mots  aussi  d’un  livre  avec  lequel  nous  sommes  .un  peu 
en  retard,  des  Recherches  de  M.  Mercier  sur  le  traitement  des  maladies 
des  organes  urinaires.  Cet  ouvrage  ne  devait  d’abord  être  que  le  se¬ 
cond  volume  du  traité  publié,  il  y  a  dix-sept  ans  aujourd’hui,  par  le 
même  auteur  sous  le  titre  de  Recherches  anatoniiques  et  pathologiques 
sur  les  organes  urinaires  des  hommes  âgés  ;  mais  peu  à  peu  ,  et  par 
des  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté,  M.  Mercier  s’est  trouvé 
entraîné  à  envisager  son  sujet  sous  un  point  de  vue  beaucoup  plus 
large ,  et  ne  pouvant,  du  moins  pour  le  moment ,  penser  à  le  refaire 


rémission  se  remarque  également  pendant  le  travail  ou  les  grand3 
efforts  musculaires. 

Cette  infirmité ,  qui  dure  depuis  neuf  ans  ,  ne  semble  causer  \ 
D...  aucun  malaise,  ni  aucune  fatigue.  L’intelligence  de  cet  homme 
est  parfaitement  intacte,  sa  santé  excellente. 

Rien  de  notable  dans  l’habitude  extérieure  du  sujet ,  si  ce  n’est 
un  gonflement  marqué  de  la  base  du  cou.  La  chorée  est  exclusive, 
ment  limitée  aux  muscles  dû  larynx. 

Au  bout  de  deux  mois  d’une  surveillance  établie  sans  Résultats 
pour  surprendre  D.. .  en  flagrant  délit  de  supercherie ,  sa  réforme 
fut  prononcée. 

M.  Champouillon  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  autres  cas 
d’aboiement  ou  chorée  laryngienne ,  et  jamais  il  n’a  constaté 
délire  proprement  dit.  Toutefois  il  y  a,  chez  quelques  choréiqUe3 
de  cette  espèce,  de  l’embarras  dans  le  maintien  ,  de  la  taciturnitë, 
une  attitude  confuse  ou  de  l’irascibilité  ;  mais,  en  aucun  Cas,  ces 
modifications  du  caractère  n’étaient  accompagnées  de  désordres 
même  passagers  dans  l’entendement. 

La  coïncidence  ou  la  liaison  du  délire  avec  l’aboiement  n’est 
donc  pas  un  fait  assez  constant  pour  que  l’on  soit  autorisé  à  con¬ 
fondre  ces  deux  phénomènes  dans  une  dénomination  générique. 

—  Nous  recevons,  à  la  même  occasion ,  de  M.  le  docteur  Eon , 
médecin  aide-major  à  l’hôpital  de  Coléah  (Afrique) ,  de  curieux 
renseignements  sur  des  phénomènes  bizarres  de  même  nature  qu’j| 
a  été  à  même  d’observer  dans  le  temps  dans  une  petite  ville  de 
la  Bretagne.  Nous  laissons  parler  notre  correspondant  : 

«  Une  légende  très-répandue  dans  le  pays  raconte  que  Notre- 
Dame  du  Roncier ,  vierge  en  grande  vénération  dans  la  ville  de 
Josselin  et  dans  les  communes  adjacentes ,  était  atteinte  de  la  sin> 
gulière  maladie  que  nous  allons  décrire  tout  à  l’heure ,  et  qu’elle 
la  transmit  à  quelques  femmes  de  son  village  qui  s’étaient  moquées 
d’elle  ;  punition  fatale,  comme  le  péché  originel,  qui  s’est  trans¬ 
mise  d’âge  en  âge ,  se  reproduit  régulièrement  deux  fois  chaque 
année,  toujours  avec  les  mêmes  phénomènes,  et  sévit  exclusive- 
ment  dans  la  même  commune,  chez  de  jeunes  filles  ou  jeunes 
femmes  de  la  campagne  très-vigourettsés  et  qui  n’ont  pas  l’habitude 
de  sentir  leurs  nerfs, 

»  'On  appelle  communément  cette  maladie  haut  mal,  ou  mal  de 
la  Vierge.  On  l’observe  toujours  le  15  août  et  le  jour  de  la  Pente¬ 
côte,  je  crois".  Alors  la  ville  de  Josselin  est  dans  une  animation  con¬ 
sidérable.  Depuis  six  heures  du  matin  jusqu’au  milieu  du  jour,  on 
voit  arriver  à  chaque  instant  des  groupes  de  paysans  portant  \ 
grand’peine  de  malheureuses  femmes  en  proie  aux  convulsions  les 
plus  épouvantables.  Leur  face  est  vültueuse  ;  les  yeux  injectés  sor¬ 
tent  de  l’orbite;  leur  bouche  est  écumante;  des  sons  rauques,  sac¬ 
cadés,  s’échappent  difficilement  de  leur  larynx  Contracté  et  produi¬ 
sent  une  sorte  d’aboiement. 

»  Je  ne  chercherai  pas  à  décrire  ici  tous  les  symptômes  de  celte 
affection;  quiconque  a  vu  une  attaque  hystérique  un  peu  pronon¬ 
cée  en  aura  une  idée  très-exacte.  Je  dirai  seulement  que  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  éloigné  ,  souvent  un  mois  avant  le  grand 
jour,  ou  jour  de  l’attaque  ,  il  Survient ,  chez  les  femmes  qui  en 
seront  atteintes,  un  malaise  général,  de  l’inappétence,  des  nausées, 
de  l’insomnie ,  une  tristesse  profonde.  Les  malheureuses  ont  une 
idée  fixe;  elles  ne  songent  qu’au  mal  qui  doit  les  frapper  inévita¬ 
blement  à  jour  fixe;  elles  s’y  préparent  par  le  recueillement ,  le 
jeûne  et  la  prière ,  conditions  on  ne  peut  plus  favorables  ,  comme 
on  sait ,  pour  produire  l’exaltation  de  l’imagination. 

»  Ces  phénomènes  s’aggravent  d’autant  plus  que  le  jour  de  Iâ 
fête  est  plus  rapproché;  alors  ils  Sont  dans  toute  leur  intensité. 

»  La  médecine  n’intervient  jamais  dans  le  traitement.  On  se  met 
en  route  avant  le  jour  pour  venir  prier  Notre-Dame-du-Ronckt 
dans  son  église,  distante  de  7  op  8  kilomètres,  Voyage  bien  long  et 
bien  pénible,  car  lés  attaques  convulsives  se  succèdent  rapidement, 
et  sont  d’autant  plus  intenses  que  l'on  se  rapproche  davantage  dé 
l’église,  dans  laquelle  on  traîne  plus  tôt  qu’on  ne  porte  ces  pauvres 
créatures  jusqu’au  tronc  de  la  Vierge  pour  le  leur  faire  embrasser; 
Alors  les  convulsions,  devenues  générales,  sont  affreuses;  les  bruits 
qui  s’échappent  de  la  poitrine  simulent  tous  les  bruits  musicaux 


sur  un  autre  plan,  il  s’est  décidé  à  le  publier  tel  quel,  comme  complé¬ 
ment  de  celui  que  nous  venons  d’indiquer. 

De  ce  changement ,  certes  ,  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  nous  en 
plaindre,  car  l’auteur  nous  a  donné  plus  qu’il  ne  nous  avait  promis  ; 
ainsi  nous  avons  gagné,  à  ce  changement  de  plan ,  un  excellent  travail 
sur  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre  ,  un  essai  sur  la  gra- 
vellé  et  ta  pierre ,  sur  la  lithotritie  et  l’extraction  des  fragments  et  dei 
corps  étrangers  de  la  vôssie ,  tous  sujets  de  la  plus  haute  importance 
et  qui  sont  depuis  plusieurs  années  à  l’Ordre  du  jour. 

Le  livre  de  M.  Mercier  est  divisé  en  plusieurs  parties.  La  première  , 
Mémoire  historique  sur  divers  points  de  la  pathologie  urinaire,  a  été 
publiée  séparément  il  y  a  deux  ans  environ  ,  à  l’occasion  des  discus- 
sions  qui  s’élevèrent  pour  le  prix  d’Argenteuil ,  ce  prix ,  qui,  pour  le 
dire  en  passant,  semble  avoir  été  jeté  dans  le  monde  chirurgical  pour 
servir  de  pomme  de  discorde  et  faire  éclater  à  l’envi  toutes  les  maU- 
vaises  passions  dont  peiît  être  animée  notre  trisje  humanité.  Ce  mé¬ 
moire,  que  nous  ne  faisons  que  signaler ,  est  la  revendication  par 
l’auteur  des  procédés  nouveaux  et  des  modifications  qu’il  a  apportées 
dans  le  traitement  si  difficile  des  maladies  des  organes  génito-urinaires* 
C’est,  il  faut  bien  le  dire  ,  un  chapitre  de  polémique  plutôt  que  de 
science  pure  ;  nous  n’avons  point  à  l’apprécier  ici  ;  si  d’autres  l’ont 
attaqué  ,  pourquoi ,  comme  eux ,  M.  Mercier  ne  pourrait-il  pas  se 
défendre  ? 

La  partie  véritablement  scientifique  du  livre  ne  commence ,  à  pro- 


l’imagination  se  plaît  à  leur  prêter.  Dans  le  pays  »  on  se  con- 
îuC  que  les  femmes  aboient. 

tell\e  nombre  en  diminue  chaque  année,  mais  j’ai  vu  des  scènes 
ce  genre  se  renouveler  vingt,  trente  fois  dans  la  matinée.  Jugez 
confusion  qui  règne  dans  l’église,  alors  toujours  pleine  des 
fdèles  assistant  aux  offices.  _ 

ü  „  Les  désordres  cessent  généralement  peu  de  temps  après  1  arrivée 
"malades  dans  l’église;  quelquefois,  après  un  temps  plus  ou 
.  long,  il  survient  de  nouvelles  attaques ,  qu’on  ne  fait  céder 
rfinitivement  qu’en  portant  ces  infortunées  jusqu’à  la  fontaine  de 
6  *jerge)  pour  leur .  faire  des  ablutions.  Cette  eau  merveilleuse, 
a  e  cèlle  de  Notre-Dame  de  la  Salette ,  achève  enfin  la  guérison. 
c°  tjr  je  ce  moment,  tout  rentre  dans  l’ordre,  comme  après  les 
ttaques  hystériques,  pour  se  renouveler  l’année  suivante.  » 

*  jst-ce  là  une  affection  nouvelle  à  ajouter  au  cadre  nosologique , 
ainsi  que  le  pense  M.  Bosredon  ,  ou  bien  est-ce  tout  simplement , 
comme  le  dit  M.  Pize,  un  symptôme  commun  à  diverses  maladies, 
ou  bien  enfin,  comme  le  pense  M.  Eon,  une  névrose  qui  se  rap- 
°roche  singulièrement  de  l’hystérie  ,  ce  résumé  de  toutes  les  né¬ 
vroses,  comme  le  dit  avec  raison  notre  confrère?  Nous  pensons 
avec  iui  que  cette  dernière  interprétation  est  la  plus  juste  ,  mais  à 
la  condition  toutefois  d’admettre  que  c’est  une  hystérie  d’un  ca¬ 
chet  tout  spécial  que  l’on  trouve  dans  la  périodicité  à  jour  fixe  une 
fois,  peut-être  deux  fois  l’an.  L’exaltation  de  l’imagination  déve¬ 
loppée  par  la  méditation,  le  jeûne,  la  prière,  voilà  la  cause  de  ces 
désordres  nerveux  que  l’on  n’a  pas  l’habitude  de  rencontrer  chez 
ces  pauvres  femmes  de  la  campagne. 

Ne  trouve-t-on  pas  aussi  dans  l’histoire,  ajoute  notre  correspon¬ 
dant,  des  phénomènes  semblables  ou  du  moins  analogues?  «  Après 
la  révocation  de  l’édit  de. Nantes,  les  protestants,  poursuivis  parles 
dragonnades  du  grand  roi,  se  réfugient  dans  les  Cévennes.  La  peur 
produit  chez  .quelques-uns  de  ces  malheureux  des  tremblements, 
qui  plus  tard  se  développent  chez  tous.  Un  malade  en  prière  sur  la 
tombe  du  diacre  Paris,  à  Saint-Médard,  est  pris  de  convulsions  ; 
tous  ceux  qui  s’y  rendent  après  lui  sont  pris  de  convulsions. 

»  N’est-ce  pas  toujours  là  la  manifestation  de  phénomènes  sem¬ 
blables,  produits  par  l’instinct  d’imitation  et  l’exaltation  d’imagina¬ 
tion  ?  Cette  explication,  que  M.  le  professeur  Andral  donnait,  il 
y  a  vingt  ans,  dans  ses  cours,  nous  paraît  très-plausible,  et  nous 
ne  doutons  pas  que  le  fameux  édit  : 

De  par  le  roi ,  défense  à  Dieu 
D’opérer  miracle  en  ce  lieu, 

û’amènerait  un  résultat  semblable,  si  l’autorité  du  département 
voulait  employer  son  influence.  » 

Nous  sommes  sur  tous  ces  points  parfaitement  de  l’avis  de  notre 
confrère. 

Encore  un  mot  sur  la  trachéotomie  par  èscharification. 


Depuis  la  publication  de  notre  dernier  article  sur  l’opération  de 
la  trachéotomie  à  l’aide  des  caustiques,  nous  avons  reçu  quelques 
explications  nouvelles  de  M.  le  docteur  Dujardin  (de  Lille),  aux¬ 
quelles  nous  nous  empressons  de  donner  place. 

M.  Dujardin  commence  par  déclarer  qu’il  trouve  la  réclamation 
de  priorité  de  M.  Clerc  parfaitement  fondée  (l).  Il  se  demande  en¬ 
suite  si  les  procédés  de  M.  Clerc  et  le  sien  ,  quoique  tendant  au 
même  but,  prévenir  l’hémorrhagie ,  et  exécutés  par  les  mêmes 
moyens,  ne  sont  pas  cependant  essentiellement  différents ,  puisque 
l’un  a  manqué  le  but  et  que  l’autre  l’a  atteint.  M.  Clerc  a  manqué 
le  but ,  parce  qu’il  a  employé  le  bistouri  immédiatement  après 
l’emploi  d’un  caustique  non  coagulant  ;  M.  Dujardin,  au  contraire, 
l’a  atteint  parce  qu’il  a  laissé  s’écouler  entre  l’application  du  même 
caustique  et  l’emploi  du  bistouri  un  temps  suffisant  pour  permettre 
au  sang  de  se  coaguler  dans  les  vaisseaux  mortifiés.  Maintenant, 


(1)  Nous  réparerons  à  cet  égard  une  omission  involontaire  ,  et  nous 
satisferons  du  même  coup  à  la  légitime  curiosité  de  M.  Dujardin,  en  rap¬ 
pelant  que  l’observation  de  M.  Clerc  ,  dont  nous  avons  publié  un  résumé 
dans  la  dernière  Revue ,  a  été  publiée  en  février  1852  dans  l’ Union 
médicale . 


combien  faut-il  d’heures  pour  que  les  vaisseaux  mortifiés  par  le 
caustique  de  Vienne  cessent  d’être  perméables  au  sang? 

M.  Dujardin  pense  que  son  procédé ,  qui  est  un  procédé  en 
deux  temps,  est  applicable  quand  il  n’y  a  pas  urgence  d’opérer 
immédiatement  :  telle  est  aussi  l’opinion  que  nous  avons  exprimée. 
Il  propose,  en  outre,  pour  les  cas  d’urgence  de  remplacer  le  caus¬ 
tique  de  Vienne  par  le  fer  rouge  ,  qui  donnerait  immédiatement 
une  eschare  tout  à  fait  imperméable  au  sang ,  et  permettrait  d’ou¬ 
vrir  les  voies  aériennes  sans  crainte  d’hémorrhagies.  Sur  ce  der¬ 
nier  point,  nous  laissons  à  M.  Dujardin  toute  la  responsabilité  de 
son  opinion. 


COUPS  ÉTRANGERS  DANS  LA  VESSIE. 

Crochet  de  brodeuse.  —  Extraction. 

Dans  un  mémoire  sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  la 
vessie,  M.  le  docteur  Denucé  rapporte  le  fait  suivant  : 

Dans  le  mois  de  juin  1855,  dit-il,  je  fus  appelé  auprès  d’i*  ~deme 
fille  de  dix-huit  ans,  ouvrière  en  chambre,  demeurant  rue  Saint-Hya- 
cinte-Saint-Michel,  à  Paris,  et  qui  depuis  trois  jours  était  au  lit,  souf¬ 
frant,  disait-elle,  de  coliques  atroces. 

J’examinai  d’abord  le  ventre,  qui  n’était  point  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  La  persistance  de  la  malade  à  placer  le  siège  des  douleurs  qu’elle 
éprouvait  dans  la  région  hypogastrique,  m’engagea  à  pratiquer  le  tou¬ 
cher  vaginal.  Je  fus  fort  surpris  de  sentir,  dans  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  une  pointe  dure  et  acérée  qui  soulevait  la  muqueuse. 

La  malade  me  confessa  alors  que  ,  pour  calmer  une  démangeaison 
très-vive,  elle  avait  une  douzaine  de  jours  auparavant  porté  vers  les 
parties  génitales  le  crochet  dont  elle  se  servait  pour  broder,  et  qu’elle 
ne  pouvait  pas  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  il  lui  avait 
échappé. 

Un  nouvel  examen  fait  avec  l’aide  de  là  sonde  et  du  spéculum  me 
permit  de  constater  que  le  corps  étranger  avait  pénétré  dans  la  vessie, 
qu’il  était  peu  mobile,  et  que  son  extrémité  pointue  s’était  engagée 
dans  la  partie  postérieure  de  la  paroi  inférieure  de  l’urètre  ,  qui  se 
trouvait  pour  ainsi  dire  harponnée. 

On  sait ,  en  effet ,  que  la  pointe  de  cet  instrument  ressemble  à  un 
hameçon,  et  que  le  petit  crochet  en  retour  qu’il  présente  rend  très- 
difficile  son  extraction.  Du  côté  du  vagin,  à  3  ou  4  centimètres  de  pro¬ 
fondeur,  la  pointe  faisait  une  saillie  assez  marquée.  Ayant  réussi  à  sai¬ 
sir  le  corps  étranger  avec  une  pince  à  pansement  introduite  par  l’urè¬ 
tre,  je  pus  facilement  reconnaître  que  chaque  effort  que  je  faisais  pour 
le  dégager  et  l’attirer  était  inutile,  et  servait  plutôt  à  l’enfoncer  davan¬ 
tage.  Pendant  cette  manœuvre  à  l’aide  du  doigt  maintenu  dans  le  vagin, 
je  pus  m’assurer  que  la  pointe  du  crochet  devenait  tout  à  fait  superfi¬ 
cielle.  Je  n’hésitai  pas  à  agir  avec  un  peu  de  force  sur  la  pince ,  qui  te¬ 
nait  le  crochet  dans  la  vessie.  La  pointe  traversa  complètement  la 
paroi  urétro-vaginale  ;  à  l’aide  d’une  seconde  pince  je  parvins  à  la  saisir 
dans  le  vagin  et  à  tirer  le  crochet  tout  entier  par  cette  voie.  Je  dois  ajou¬ 
ter  qu’ayant  pris  la  précaution  de  maintenir  pendant  deux  ou  trois 
jours  une  sonde  dans  la  vessie  ,  le  pertuis  se  referma  ,  et  la  malade 
guérit  sans-aucune  trace  de  fistule.  (  Journ .  deméd.  de  Bordeaux.) 


TUMEURS  FIBREUSES 

développées  dans  l’épaisseur  des  parois  utérines  faisant  obstacle  à 
l’accouchement.  —  Opération  césarienne  pratiquée  avec  succès. 

Par  M.  le  docteur  È.  Rupin. 

La  femme  Goudar,  de  la  commune  de  Saint-M’hervé  (Ille-et-Vilaine), 
est  d’une  bonne  constitution.  Jamais  elle  n’a  été  malade.  Cette  femme, 
âgée  de  quarante-trois  ans,  a  été  réglée  à  dix-huit;  les  règles  ont  tou¬ 
jours  paru  régulièrement.  Elle  s’est  mariée  au  mois  de  septembre 
1854,  et  ce  n’est  qu’au  mois  de  décembre  1 855  qu’a  eu  lieu  pour  la 
première  fois  la  disparition  du  flux  menstruel.  Toujours  elle  a  eu  le 
ventre  gros,  mais  ce  n’est  qu’après  la  disparition  des  règles  qu’elle 
s’aperçut  qu’il  était  bosselé  et  dur. 

Vers  la  fin  de  mars  1 856 ,  je  fus  appelé  auprès  de  cette  femme ,  qui 
présentait  tous  les  signes  d’une  péritonite.  Tout  le  côté  droit  du  ventre 
était  occupé  par  une  énorme  tumeur  très-dure  ;  cette  tumeur ,  qui 
semblait  faire  corps  avec  l’utérus ,  allait  s’enfoncer  jusque  sous  les 
fausses  côtes.  Je  touchai  la  femme,  et  je  trouvai  le  col  très-bas  ,  ra¬ 
molli  ,  situé  un  peu  à  droite  ;  immédiatement  derrière  lui ,  une  tumeur 


prement  parler,  qu’au  Mémoire  sur  l’inertie  ou  atonie  de  la  vessie ,  et 
sur  son  rôle  dans  la  production  de  certaines  rétentions  d’urine.  C’est 
là  principalement  que  se  trouvent  développées  les  idées  de  l’auteur  sur 
l’hypertrophie  et  l’inertie  simultanées  des  parois  de  la  vessie,  idées  qui, 
pour  avoir  paru  d’abord  en  opposition  avec  celles  qui  sont  généralement 
reçues,  n’ont  pas  moins  fini  par  être  acceptées  par  les  esprits  impar¬ 
tiaux,  et  par  prendre  droit  de  domicile  dans  la  science. 

Ce.  qui  fait  le  mérite  des  travaux  de  M.  Mercier,  c’est  qu’en  général 
ils  sont  éminemment  pratiques  ;  aussi  les  chirurgiens,  et  principalement 
ceux  qui  s’occupent  d’une  manière  spéciale  des  maladies  des  organes 
urinaires,  liront-ils  avec  intérêt  les  remarques  sur  les  sondes  et  le  ca¬ 
thétérisme,  où  l’auteur  donne  d’utiles  préceptes  pour  surmonter  la 
plupart  des  difficultés  qui  se  présentent  dans  cette  délicate  partie  de  ce 
que  nous  continuerons  à  appeler,  en  dépit  de  quelques  chirurgiens,  la 
médecine  opératoire. 

On  se  rappelle  qu’il  y  a  une  douzaine  d’années ,  M.  Mercier  publia 
un  livre  fort  important  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie,  et  sur  un 
moyen  de  supprimer  ou  au  moins  de  diminuer  l’obstacle  qu’elles  pré¬ 
sentent  à  l’excrétion  de  l’urine.  Quelques  heureuses  modifications,  ap¬ 
portées  à  l’excision  qu’il  présentait  alors,  font  le  sujet  d’un  long  mé¬ 
moire  où  l’auteur  complète  ses  premiers  travaux.  Notons  encore  de 
précieuses  considérations  sur  l’hématurie  et  sur  le  catarrhe  de  la  vessie. 

Une  des  parties  les  plus  essentielles  de  ce  volume  est  sans  contredit 
Celle  où  sont  étudiées  sous  tous  leurs  points  de  vue  les  déviations  spas¬ 
modiques  et  les  rétrécissements  de  l’urètre.  Cette  section  des  recher¬ 


ches  de  M.  Mercier  renferme  des  considérations  tout  à  fait  neuves  et 
originales,  et  une  appréciation  raisonnée  des  diverses  méthodes  d'inci¬ 
sion  qui  se  sont  produites  dans  ces  dernières  années,  méthodes  dofit 
les  uns  ont  peut-être  eu  trop  de  frayeur,  tandis  que  les  autres  en  fai¬ 
saient  un  usage  imprudent  et  immodéré. 

Les  deux  derniers  travaux  sont  un  essai  sur  la  gravelle  et  la  pierre, 
où  l’auteur  examine  avec  un  soin  tout  particulier  la  question  de  là 
lithotri tie  dans  les  cas  où  la  présence  de  la  pierre  est  compliquée  de 
rétentionjd’urine,  et  des  réflexions  sur  la  rupture  des  sondes  dans  la 
vessie  et*les  moyens  de  les  en  retirer.  Ce  dernier  sujet  est  d’autant 
plus  important,  à  notre  avis,  que,  sans  prétendre  blesser  aucun  amour- 
propre,  nous  avons  vu  plus  d’un  des  instruments  destinés  à  extraire 
les  corps  étrangers  de  la  vessie  réussir  admirablement  sur  une  table 
ou  dans  la  vessie  ouverte  d’un  cadavre,  et  manquer  leur  coup  sur  le 
vivant  en  face  d’une  difficulté  imprévue. 

On  le  voit,  le  livre  de  M.  Mercier  est  plutôt  un  recueil  de  mémoires 
sur  différents  points  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  des  voies 
urinaires  qu’un  traité  d’ensemble  et  complet.  Il  semble  que  l’auteur , 
si  souvent  froissé  dans  ses  droits  de  propriété  scientifique  ,  ait  voulu 
prendre  date,  ou  ait  craint  de  n’avoir  pas  le  temps  de  publier  plus  tard 
ses  travaux  avec  tous  les  développements  dont  ils  sont  susceptibles. 
Certes  nous  comprenons  ces  craintes.  Qui  de  nous  est  sûr  du  lende¬ 
main?  Mais,  s’il  est  vieux  dans  la  science  par  le  nombre  et  l’impor¬ 
tance  de  ses  travaux,  M.  Mercier  est,  grâce  à  Dieu,  dans  l’âge  où  Ton 
peut  encore  attendre  de  longs  jours,  Où  les  forces  ne  trahissent  pas  le 


que  je  ne  pouvais  circonscrire  avec  le  doigt.  Cette  tumeur  se  conti¬ 
nuait  avec  le  corps  de  l’utérus  et  s’enfonçait  dans  le  petit  bassin.  A  la 
partie  antérieure  du  col,  on  sentait  une  autre  tumeur  située  derrière  le 
pubis.  Les  symptômes  de  péritonite  cédèrent  peu  à  peu  ,  et  la  malade 
put  bientôt-  reprendre  son  travail. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29  septembre  ,  je  fus  appelé  auprès  de  cette 
femme.  Les  premières  douleurs  avaient  paru  la  veille  au  soir,  Le  col 
était  situé  en  avant;  il  était  allongé,  ramolli,  mais  saus  dilatation  :  on 
pouvait  seulement  y  introduire  l’extrémité  du  doigt.  Sa  partie  posté¬ 
rieure  était  occupée  par  une  tumeur  plus  élevée  que  lui,  et  se  conti¬ 
nuant  avec  l’utérus.  A  la  partie  antérieure  du  col,  entre  lui  et  le  pubis, 
on  ne  sentait  plus  de  tumeur. 

La  femme  accusa  toujours  les  mouvements  de  son  enfant  du  côté 
gauche  ;  en  effet,  on  pouvait  facilement  percevoir  les  bruits  du  cœur  de 
ce  côté.  La  partie  droite  du  ventre  présentait  toujours  le  même  aspect, 
Le  29  et  le  30  septembre  ,  les  choses  restèrent  dans  le  même  état; 
seulement  les  douleurs  commençaient  à  s’éloigner.  Le  col  était  un  peu 
plus  dilaté  (comme  une  pièce  de  1  fr.)  ;  sa  partie  antérieure  s’amincis¬ 
sait  un  peu  ;  la  partie  postérieure  prise  dans  la  tumeur  restait  la  même. 
La  nuit  se  passa  sans  douleurs. 

Le  1 er  octobre  ,  M.  le  docteur  Hiron  constata  la  présence  des  tu¬ 
meurs  et  le  peu  de  dilatation  du  col.  La  femme  avait  encore  assez  de 
force  ;  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  s’entendaient  distinctement.  .Notre 
avis  fut  d’attendre. 

Le  vendredi  3  octobre  ,  j’appelai  un  confrère  pour  terminer  l’accou¬ 
chement.  M.  le  docteur  Duclos  ayant  examiné  la  malade,  constata  ce 
que  nous  avions  déjà  reconnu.  Nous  pensâmes  alors  à  l’opération 
césarienne. 

Le  samedi  4  octobre ,  la  femme  perdait  sensiblement  ses  forces ,  les 
bruits  du  cœur  étaient  plus  faibles.  Il  fallait  terminer  l’accouchement. 
M.  le  docteur  Hiron,  étant  parvenu  à  introduire  la  main  et  à  constater 
une  présentation  de  la  tête,  tenta  en  vain  une  application  de  forceps  ; 
c’est  alors  que  nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  de  suite  l’opération 
césarienne. 

L’opération  fut  faite  en  suivant  les  procédés  ordinaires,  et  ne  pré¬ 
senta  rien  de  particulier.  Seulement,  dans  le  but  d’éviter  les  tumeurs, 
M.  le  docteur  Hiron  pratiqua  sur  le  côté  gauche  du  ventre  une  incision 
oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  de  13  à  14  centimètres 
de  longueur.  Cette  incision  commençait  à  sa  partie  supérieure  à  8  ou 
9  centimètres,  et  se  terminait  à  sa  partie  inférieure  à  4  centimètres  du 
raphé  médian,  et  à  3  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis. 

Nous  eûmes  un  instant  à  craindre  la  mort  de  l’enfant,  mais  quelques 
frictions  suffirent  pour  le  rappeler  à  la  vie. 

Les  suites  de  l’opération  furent  plus  heureuses  qu’il  n’était  possible  de 
l’espérer.  C’est  à  peine  s’il  y  eut  de  la  fièvre.  Il  ne  se  manifesta  aucun 
signe  d’inflammation  du  côté  du  péritoine. 

Pendant  les  huit  premiers  jours,  les  lochies  coulèrent  par  la  partie 
inférieure  de  la  plaie  laissée  béante.  (Nous  n’avions  pas  introduit  de 
mèche  communiquant  avec  l’utérus,  comme  certains  auteurs  l’ont  re¬ 
commandé.)  Au  bout  de  ce  temps,  la  cicatrisation  commença  à  se  faire 
à  la  partie  inférieure,  et  alors  l’écoulement  utérin  se  fit  par  le  milieu 
de  la  plaie. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  cicatrisation  de  la  plaie  étant  à  peu  près 
complète,  l’écoulement,  qui  jusque-là  n’avait  pas  eu  lieu  par  le  vagin, 
commença  à  se  faire  par  la  voie  naturelle.  Alors  la  cicatrisation  entière 
de  la  plaie  s’effectua. 

La  femme  Gondar  a  revu  ses  règles  le  29  décembre,  mais  elles  ont 
été  peu  abondantes. 

Quelle  est  la  nature  des  tumeurs  qui  ont,  empêché  Faccouche- 
ment  ?  Ces  tumeurs  sont,  suivant  nous,  de  nature  fibreuse,  déve¬ 
loppées  dans  l’épaisseur  même  du  tissu  utérin.  En  effet,  la  marche 
lente  de  la  maladie ,  l’absence  de  douleur ,  le  développement  et  la 
dureté  du  ventre,  la  présence  de  tumeurs  semblables  sur  plusieurs 
points  de  l’utérus,  la  conservation  de  la  santé  malgré  ce  désordre 
local,  nous  ont  fait  adopter  cette  opinion.  Une  autre  raison,  c’est 
que  l’incision,  quoique  faite  en  dehors  de  la  partie  la  plus  dure  de 
la  tumeur,  en  divisa  cependant  l’extrémité  ;  or,  malgré  les  craintes 
que  nous  avions  pu  avoir,  les  contractions  utérines  se  produisirent 
sur  toutes  les  parties  de  la  matrice  avec  une  égale  intensité,  ce  qui 
probablement  n’eût  pas  eu  lieu,  si  ces  énormes  tumeurs  eussent  été 
d’une  nature  différente. 


courage;  espérons  donc  que  bientôt ,  dans  une  publication  nouvelle 

plus  en  ordre  que  celle-ci,  chaque  sujet  sera  repris  en  sous-œuvre  , 
mis  en  la  place  qui  lui  appartient,  et  que  nous  aurons  enfin  un  traité 
complet  et  sérieux  des  maladies  des  voies  urinaires.  Dr  A.  Foucart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  en  date  du  9  janvier  1857,  M.  Arthaud,  docteur  en  mé¬ 
decine,  chef  des  travaux  anatomiques  près  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Grenoble,  et  M.  Berriat,  docteur  en  méde¬ 
cine,  sont  nommés  professeurs  suppléants  près  ladite  Ecole. 

—  M.  Moitessier,  docteur  en  médecine,  agrégé  stagiaire  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  licencié  ès  sciences  physiques, 
est  chargé  du  cours  de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Aubergier. 


M.  le  docteur  Durand-Fardel  commencera  son  cours  sur  les  eaux 
minérales  envisagées  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  le  lundi 
19  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole 
pratique,  et  le  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la 
même  heure. 


—  28  — 


SOCIÉTÉ  DS  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  janvier  1857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  danyau  présente  une  femme  qui  a  subi  une  version  pour  un 
cas  de  vice  de  conformation  du  bassin.  Son  enfant,  également  présenté 
à  la  Société,  offre  une  dépression  profonde  sur  le  pariétal  gauche. 
Voici  leur  histoire  abrégée  : 

La  femme  Aaron,  âgée  de  vingt-deux  ans,  haute  de  1  mètre  42  cen¬ 
timètres,  et  dont  le  bassin,  vicié  par  le  rachitisme  ,  n’a  que  7  centi¬ 
mètres  et  demi  de  diamètre  sacro-sous-pubien  ,  s’est  présenté  à  la 
Maternité ,  pour  la  troisième  fois  ,  le  21  décembre  dernier.  Les  deux 
premières  fois,  en  février  1853  et  juin  1855  ,  elle  avait  été  admise  en¬ 
tre  le  septième  et  le  huitième  mois ,  et  à  huit  mois  j’avais  chaque  fois, 
dit  M.  Danyau  ,  provoqué  l’accouchement  à  l’aide  des  douches 
utérines. 

Le  premier  enfant,  né  vivant,  avait  été  atteint  quelques  jours  après 
sa  naissance  d’un  sclérème,  dont  il  avait  heureusement  guéri,  et  avait 
été  emmené  en  bon  état  par  sa  mère. 

Le  second  avait^un  peu  souffert  au  moment  de  l’accouchement ,  quj 
avait  eu  lieu  par  l’extrémité  pelvienne,  et  avait  succombé  huit  heures 
après  sa  naissance. 

Cette  fois ,  la  femme  Aaron  était  non  seulement  à  terme  (  dernière 
époque  menstruelle  le  13  mars),  mais  déjà  en  travail  depuis  six  heures 
lorsqu’elle  entra  à  la  Maternité. 

Lorsque  nous  arrivâmes  auprès  d’elle,  vers  midi,  l’orifice  utérin  était 
à  peu  près  complètement  dilaté  et  très-souple  ,  les  membranes  en¬ 
tières.  Fallait-il ,  les  membranes  rompues ,  abandonner  pendant  quel-. , 
que  temps  au  moins  l’accouchement  à  lui-même,  avec  l’espoir,  fondé 
sur  le  médiocre  développement  du  ventre ,  que  le  petit  volume  du 
fœtus  rendrait  possible  l’expulsion  naturelle,  sauf,  dans  le  cas  d’insuf¬ 
fisance  des  efforts  maternels  et  d’impossibilité  absolue  ,  à  intervenir 
plus  tard  diversement,  suivant  l’état  de  l’enfant?  Ne  pouvait  on  pas  , 
au  contraire  ,  tenter  la  version ,  pour  laquelle  d’ailleurs  tout  était  si 
heureusement  disposé ,  et  ce  cas  particulièrement  favorable  à  l’essai 
d’une  méthode  tour  à  tour  préconisée  et  rejetée  ,  et  sur  la  valeur  de 
laquelle ,  quand  il  s’agit  de  viciation  modérée  du  bassin ,  les  opinions 
sont  encore  très-partagées  ? 

Notre  parti  pris  pour  la  version,  nous  confiâmes  le  soin  de  la  prati¬ 
quer  à  notre  interne  M.  Tarnier,  dont  nous  avions  eu  plus  d’une  occa¬ 
sion  déjà  de  mettre  à  l’épreuve  la  prudence  et  l’habileté.  L’opération 
fut  faite  avec  toute  la  promptitude  et  toute  la  dextérité  possibles.  La 
tète  seule  offrit  quelque  résistance  ;  après  quelques  efforts  bien  dirigés, 
elle  fut  extraite  ;  l’enfant,  légèrement  asphyxié  d’abord,  ne  tarda  pas  à 
respirer  et  à  crier,  et  depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  dix-sept  jours ,  il 
n’a  pas  cessé  d’être  dans  l’état  le  plus  satisfaisant ,  et  pourtant  cet  en¬ 
fant  présentait  à  la  naissance  et  présente  encore  un  enfoncement  avec 
fracture  du  pariétal  gauche,  enfoncement  de  forme  triangulaire,  étendu 
de  la  bosse  à  l’angle  antérieur  et  inférieur  ,  qui  couvre  et  remplit  à 
peu  près  la  première  phalange  du  pouce  ,  et  qui  a  été  produit  par  la 
pression  contre  l’angle  sous-vertébral. 

•  Cet  enfoncement,  comme  nous  avons  pu.  nous  en  assurer  à  l’aide 
d’une  empreinte  en  cire,  est  resté  tel  qu’il  était  à  la  naissance;  les 
bords  de  ce  triangle  déprimé  sont  seulement  devenus  plus  mousses. 

Ce  cas  est  remarquable  par  l’absence  complète  de  phénomènes  cé¬ 
rébraux,  bien  qu’une  portion  de  l’hémisphère  gauche  soit  nécessaire¬ 
ment  comprimée. 

L’issue  de  l’accouchement  a  été  aussi  heureuse  que  possible ,  et  ce 
cas  peut  sans  doute  être  cité  en  faveur  de  la  version  dans  les  cas  de 
rétrécissement  peu  considérable  du  bassin.  Mais  l’enfant ,  bien  qu’à 
ferme ,  n’est  pas  très-volumineux.  Il  ne  pesait  à  sa  naissance  que 
2  kilos  950,  et  n’avait  que  0m,47  de  longueur.  Sa  tète  était  au-dessous 
des  dimensions  ordinaires  (d.  occip.  m.,  12  c.  1/2;  d.  o.  fr.,  11  c.  1/2; 
d.  bi-pariétal,  8  c.,  7  m.)  Du  fond  de  la  dépression  à  la  bosse  parié¬ 
tale  droite,  il  y  avait  7  c.  1/2 ,  ce  qui  est  précisément  l’étendue  que  , 
d’après  la  mensuration  à  l’aide  du  doigt ,  nous  avons  assignée  au  petit 
diamètre  du  détroit  supérieur. 

Mais  avec  une  tête  plus  volumineuse  et  moins  flexible,  quelle  eût  été 
l’issue  de  l'accouchement,  et  peut-on  de  ce  fait  conclure  en  faveur  de 
la  version  dans  le  cas  de  viciation  modérée  du  bassin? 

—  M.  LARREY  présente  un  exemple  de  consolidation  régulière  d’une 
fracture  comminutive  et  compliquée  du  fémur  à  son  tiers  supérieur 
par  un  gros  projectile  de  guerre.  Voici  le  résumé  sommaire  de  l’ob¬ 
servation  : 

M.  le  capitaine  Y...,  ex-lieutenant  au  9e  bataillon  de  chasseurs  ,  fut 
blessé,  le  20  septembre  1854,  à  la  bataille  de  l’Alma,  par  un  biscaïen 
qui  lui  fracassa  la  cuisse  droite.  Le  projectile,  ayant  pénétré  par  la  face 
interne  du  tiers  supérieur  du  membre,  au  niveau  du  muscle  couturier, 
presque  sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale,  était  ressorti  directement  en 
dehors  en  fracturant  le  fémur  en  éclats.  M.  Fleschut  appliqua  un  ap¬ 
pareil  provisoire  à  l’ambulance  ,  et-  fit  évacuer-  aussitôt  le  blessé  sur 
Constantinople. 

Une  consultation  réunie  à  l’hôpital  de  Péra  par  M.  Scoutetten  ,  ne 
sembla  pas  mettre  en  doute  la  nécessité  de  l’amputation ,  mais  en  la 
reconnaissant  à  peu  près  impossible  sans  désarticuler  la  cuisse.  Or ,  la 
gravité  de  l’opération  pouvait  devenir  encore  plus  funeste  que  la  gra¬ 
vité  de  la  blessure,  et  on  fut  d’avis  de  tenter  la  conservation  du  mem¬ 
bre.  Un  appareil  de  Scultet  fut  d’abord  appliqué  pendant  vingt-cinq 
jours,  avec  les  précautions  nécessaires  aux  pansements  ;  on  y  substitua 
un  appareil  inamovible  pendant  trente  ou  trente-cinq  jours  d’abord  ; 
pendant  vingt-cinq  ensuite,  à  l’aide  de  ladextrine;  et  enfin  un  ban¬ 
dage  roulé  suffit  pour  maintenir  la  consolidation  inespérée  de  la  fracture. 

Des  morceaux  de  drap  et  de  linge  avaient  été  entraînés  au  dehors 
par  la  suppuration,  un  mois  après  la  blessure  :  un  premier  fragment 
d’os  en  avait  été  extrait  au  quarantième  jour.  Bon  nombre  d’autres 
esquilles  de  diverses  grandeurs,  une  trentaine  environ  ,  furent  élimi¬ 
nées  en  sept  ou  huit  fois,  formant  en  tout  une  perte  de  substance  à  l’os 
de  4  à  5  centimètres  à  peu  près.  Un  gonflement  assez  sensible  et  per¬ 
sistant  .de  la  cuisse  jusqu’au  genou  ,  fit  présumer  que  le  fémur  avait 
pu  être  fissuré  aussi  ou  fendu  longitudinalement;  mais  malgré  les  ac¬ 
cidents  locaux  suivis  d’abcès ,  il  ne  survint  pas  de  réaction  générale 
ou  de  fièvre  traumatique.  Il  est  à  remarquer  aussi  que  le  blessé,  placé 


dans  une  salle  où  sévissait  une  épidémie  de  pourriture  d’bô^îtal,  en  fut 
totalement  préservé.  Transporté  enfin  en  France,  il  fit  usage  des  eaux 
de  Baréges  et  vit  ses  plaies  se  cicatriser  en  même  temps  que  la  con¬ 
solidation  de  sa  fracture  devenait  définitive,  régulière,  et  que  l’articu¬ 
lation  du  genou,  à  demi  ankylosée,  recouvrait  peu  à  peu  l’exercice  de 
ses  mouvements.  C’est  à  peine  si  une  légère  claudication  subsiste  au¬ 
jourd'hui,  par  un  raccourcissement  de  2  ou  3  centimètres,  que  dimi¬ 
nue  encore  une  chaussure  élevée. 

Voilà  certainement ,  ajoute  M.  Larrey  ,  un  cas  remarquable  de  chi¬ 
rurgie  conservatrice  substituée  à  l’une  des  indications  les  plus  formelles 
de  l’amputation  primitive. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  verneuil  a  été  surpris  de 
trouver  dans  le  résumé  statistique  de  M.  Prô  une  aussi  grande'  pro¬ 
portion  de  rétrécissements  siégeant  dans  la  portion  membraneuse. 
Contradictoirement,  il  a  dépouillé  les  Bulletins  de  la  Société  anato¬ 
mique, j  èù  se  trouvent  consignés  bon  nombre  de  descriptions  patholo- 
giquj ÿk  \|pici  le  résultat  : 

'^/étrécissements  p0r^s  par  34  malades,  ainsi  répartis  : 


Divers  points  de  la  portion  spongieuse.  ...  15 

Région  du  bulbe.  . .  7 

Union  des  portions  bulbaire  et  membraneuse.  4 


Quatre  cas  sont  équivoques  et  demandent  un  mot  de  commentaire  : 

1°  Nous  trouvons  une  observation  où  il  est  dit  que  le  rétrécissement 
de  6  millimètres  d’étendue  est  à  4  centimètres  du  verumontanum,  et 
rien  de  plus.  On  peut  penser  que  le  point  rétréci  siégeait  au  niveau 
du  collet  du  bulbe.  (Bull,  de  la  Soc.anat..,  1854,  p.  189.) 

2»  Dans  une  autre  observation,  le  rétrécissement  est  situé,  dit-on,  au 
commencement  de  la  portion  membraneuse.  Mais  vingt-sept  sections 
avaient  été  pratiquées  pendant  la  vie  ;  et  d’ailleurs,  le  commencement 
de  la  région  membraneuse  se  dit  souvent  pour  l’union  des  portions 
bulbaire  et  membraneuse.  (Même  recueil,  1853,  p.  7.) 

3°  Un  troisième  fait  serait  plus  embarrassant;  mais  la  mention  en 
est  si  connue,  qu’on  pourrait  élever  des  doutes  sur  la  réalité  du  siège 
admis.  En  effet ,  on  se  contente  de  dire  :  M.  L...  présente  un  rétrécis¬ 
sement  au  niveau  de  la  portion  membraneuse.  Quand  un  fait  est  ex¬ 
ceptionnel,  il  doit  être  plus  explicitement  décrit.  (Même  recueil,  1854, 


D’après  les  conclusions  de  M.  Verneuil,  des  remercîments  sont  v0m 
à  M.  Prô. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  pour  une  présentation  d’une  pj^ 
de  maxillaire  inférieur  enlevé  et  présenté  par  M.  Maisonnée^ 
M.  chassaignac  demande  quelques  explications  sur  la  nature 
mal  et  les  suites  de  l’opération. 

M.  Maisonneuve.  Cette  tumeur  a  été  regardée  successivement  L 
divers  chirurgiens  comme  un  cancer,  un  kyste,  une  ostéite.  M.  Broc, 
vous  donnera  le  résultat  de  l’examen  histologique. 

Quant  aux  suites  de  l’opération  ,  je  n’ai  rien  à  en  dire  à  la  Société  ^ 
car  c’est  une  opération  faite  en  ville.  J’ai  simplement  présenté  ^ 
pièce  ,  et  je  désire  ne  pas  dépasser  la  question  d’anatomie  patholo. 
gique. 

D’après  l’examen  de  M.  broca,  le  ganglion  enlevé  avec  la  màchoirj 
était  simplement  hypertrophié.  La  dent  qui  semblait  être  le  point  j, 
départ  de  la  tumeur  était  entourée  d’une  production  fongueuse  ,  roj, 
geâtre,  dans  laquelle  je  n’ai  trouvé  que  du  tissu  fibreux  avec  un  revj. 
tement  épithélial.  L’opinion  de  M.  Broca  est  qu’il  s’agit  là  d’une  mala. 
die  d’un  follicule  dentaire. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Mirault  (d’Angers),  nommé  membre  correspondant,  adresse  m( 
lettre  de  remercîments. 

—  M.  le  professeur  Heyfelder  fait  hommage  à  la  Société  de  la  trj. 
duction  russe  de  son  mémoire  sur  la  désarticulation  coxo-fémorak 

Cet  envoi  est  accompagné  d’une  notice  sur  les  tumeurs  de  l’orbite 
cette  notice  sera  lue  dans  une  des  prochaines  séances. 

—  M.  le  docteur  Joh.  Wildberger  (de  Bamberg)  adresse  trois  mJ. 
moires  sur  divers  points  d’orthopédie.  (Commission  :  MM.  Danyau 
Richard  et  Bouvier.) 

—  M.  le  docteur  E.  Le  Gendre  fait  hommage  de  sa  thèse  pour  |e 
concours  de  l’agrégation,  sur  le  développement  et  la  structure  4 
système  glandulaire. 

—  M.  le  secrétaire  annonce  ensuite  qu’il  a  reçu  une  pièce  anatomi¬ 
que  accompagnée  d’une  lettre  non  signée;  qu’en  semblable  circonstance 
il  n’est  pas  dans  l’usage  de  répondre  ,  et  que  la  pièce  sera  remise^ 
M.  Houel,  conservateur  du  musée  Dupuytren.  * 

LECTURE. 


4°  «  M.  Lediberder  présente  en  1835  un  rétrécissement  de  l’urètre 
long  d’un  pouce  et  demi.  Le  canal  a,  dans  ce  point,  deux  tiers  de  ligne 
de  diamètre.  Sa  surface  est  lisse,  parsemée  de  petites  cicatrices  li¬ 
néaires.  Au  delà  du  rétrécissement,  qui  est  situé  dans  la  région  pro¬ 
statique,  le  canal  présente  une  dilatation  en  entonnoir  dont  le  sommet 
correspond  au  commencement  du  rétrécissement,  etc.,  etc.  (1).  » 

D’après  le  texte,  on  peut  conclure  que  toute  la  région  membraneuse 
était  comprise  dans  le  rétrécissement,  puisque  celui-ci  avait  un  pouce 
et  demi  de  long.  Or,  cette  étendue  elle-même  indique  que  la  lésion  al¬ 
lait  jusqu’à  la  région  bulbaire,  car  on  ne  peut  guère  attribuer  plus 
d’un  pouce  de  longueur  à  la  portion  membraneuse. 

Malgré  tout  ce  que  ce  fait  a  de  singulier  au  premier  abord ,  il  ne 
constitue  véritablement  pas  une  exception  à  la  règle.  D’où  je  conclus 
que  les  trente  cas  indiqués  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique , 
loin  d’appuyer  l’existence  fréquente  des  rétrécissements  dans  la  région 
membraneuse,  contribuent  à  montrer  la  rareté  de  ce  siège  primitif  des 
coarctations  urétrales. 

Je  trouve  d’ailleurs,  dans  le  même  recueil,  une  remarque  de  M.  Mer¬ 
cier,  qui  fait  prévoir  des  difficultés  pour  distinguer  le  point  où  la  lésion 
a  débuté,  même  lorsqu’on  a  les  pièces  sous  les  yeux. 

M.  Dullos  montre,  en  1852,  un  rétrécissement  de  2  millimètres  de 
diamètre  sur  5  de  longueur,  situé  à  18  centimètres  du  méat,  et  sié¬ 
geant  au  niveau  du  bulbe.  En  avant,  la  muqueuse  est  éraillée;  en  ar¬ 
rière,  elle  présente  dans  la  portion  .membraneuse  des  stries  blanches, 
traces  d’inflammations  répétées  et  chroniques. 

M.  Mercier  fait  observer  que  si  le  rétrécissement  avait  été  dilaté,  la 
'lésion  de  la  muqueuse,  située  en  arrière,  aurait  fait  dire  que  l’obstacle 
siégeait  dans  la  portion  membraneuse.  C’est,  ajoute-t-il,  ce  qui  a  trompé 
souvent. 

M.  giraldÈs.  J’ai  relu  la  thèse  de  M.  Prô.  J’avoue  que  je  suis  forcé 
d’être  un  peu  plus  sévère  que  M.  le  rapporteur  sur  la  valeur  de  ce 
travail.  On  voit  bien  que  M.  Prô  n’a  point  eu  à  sa  disposition  les  pièces 
dont  il  parle.  Je  crois  bien  qu’il  a  au  moins  regardé  à  travers  les  bo¬ 
caux,  mais  j’affirme  qu’il  a  simplement  copié  les  indications  des  cata¬ 
logues  des  musées.  Or,  pour  ce  qui  est  du  musée  de  Hunter,  ces  indi¬ 
cations  sont  quelquefois  excellentes  quand  elles  ont  trait  à  des  malades 
suivis  dans  un  hôpital  de  Londres  ;  mais  beaucoup  concernent  des 
pièces  reçues  de  toutes  mains,  et  pour  lesquelles  on  n’a  pu  avoir  aucun 
renseignement  exact. 

Je  reproche  aussi  à  M.  Prô  d’avoir  négligé  certaines  collections  qu’il 
avait  près  de  lui  à  Londres  ,  entre  autres  celles  du  musée  de  Saint- 
Geqrges ,  où  les  autopsies  de  Guthrie  lui  auraient  été  fort  utiles. 

En  résumé,  je  dirai  volontiers  que  M.  Prô  a  fait  une  bonne  thèse; 
mais  comme  mémoire,  devant  au  moins  représenter  exactement  l’état 
actuel  de  la  science  sur  cette  importante  question  des  rétrécissements, 
il  est  tout  à  fait  au-dessous  du  jugement  qu’en  a  porté  M.  Verneuil, 
car  il  embrouille  une  question  que  les  travaux  contemporains ,  et  je 
citerai  surtout  ceux  de  M.  Syme,  tendent  à  simplifier  singulièrement, 
au  grand  bénéfice  de  la  pratique. 

M  verneuil.  Je  partage  au  fond  l’opinion  de  notre  collègue.  Je 
trouve  seulement  qu’il  déprécie  un  peu  trop  le  travail  que  j’ai  analysé 
devant  vous.  —  Et  pour  répondre  par  un  chiffre  ,  vous  pouvez  compa¬ 
rer  dans  la  thèse  de  M.  Prô  1 27  pièces  de  rétrécissements  de  l’urètre. 
Trouverions-nous  à  Paris,  dans  un  recueil  ou  dans  un  musée,  une  sem¬ 
blable  collection  ? 

M.  larrey,  tout  en  acceptant  une  partie  des  critiques  de  M.  Giral- 
dès,  dit  que  le  caractère  sérieux  de  la  thèse  en  question  doit  comporter 
un  peu  plus  d’indulgence. 


(1)  1835,  10e  année,  p.  12.  —  Consulter,  pour  les  observations  de 
cette  statistique  :  1826,  p.  17;  1827,  p.  84;  1828,  p.  2  et  217;  1835, 
p.  12,  69;  1837,  p.  164;  1839,  p.  9;  1840,  p.  79;  1842,  p.  15  et  285! 
1845,  p.  131;  1850,  p.  170  et  204;  1851,  p.  199;  1852,  p.  101;  1853, 
p.  7;  1854,  p.  163,  189,  330;  1855,  p.  24,  25,  185. 


M.  chassaignac,  remplacé  au  fauteuil  par  M.  Bouvier,  lit  un  tra- 
vail  sur  l’opération  des  tumeurs  hémorrhoïdales  au  moyen  de  l’écrase 
ment  linéaire.  Cette  lecture  sera  complétée  dans  la  prochaine  séance, 

—  M.  verneuil,  à  propos  du  procès-verbal  de  l’avant-dernière 
séance,  complète  l’observation  du  malade  auquel  il  a  amputé  la  verge 
le  24  décembre  dernier.  Cet  homme  a  succombé  le  5  janvier.  Dans  les 
premiers  temps,  les  suites  de  l’opération  avaient  été  satisfaisantes.  Le 
quatrième  jour,  un  frisson  d’une  heure  s’était  manifesté  sans  cause 
connue ,  mais  il  ne  s’était  pas  renouvelé.  Une  petite  eschare  gangré¬ 
neuse  s’était  formée  à  la  surface  de  la  plaie.  Peu  à  peu  le  malade 
s’affaiblit,  et  refusa  de  prendre  des  aliments.  La  langue  se  séchait  ;  un 
mouvement  fébrile  continu  s’établit,  mélangé  de  quelques  frissons 
rares  et  courts.  II  y  eut  le  cinquième  jour  augmentation  de  la  fièvre , 
et  la  mort  survint  dans  la  nuit. 

La  plaie  avait  été  sans  cesse  baignée  par  l’urine,  qui  s’était  toujours 
échappée  entre  la  sonde  et  le  canal,  sauf  dans  les  derniers  jours.  La 
solution  de  continuité  eii  avait  pris  un  aspect  d’abord  blafard,  puis 
gangréneux,  eLJe  travail  de  la  cautérisation  n’avait  marché  que  sur  les 
bords  formés  par  la  peau. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  eschare  de  5  à  6  millimètres  d’épaisseur 
au-dessous  de  laquelle  les  moignons  des  corps  caverneux  et  de  l’urètre 
étaient  cicatrisés.  J’entends  dire  par  là  que  les  mailles  des  tissus  spon¬ 
gieux  étaient  bouchées  par  un  tissu  fibreux  dur  et  épais  de  plus  d’un 
millimètre.  La  vessie,  le  rein,  le  poumon,  le  foie,  ne  présentaient  au¬ 
cune  lésion.  Les  corps  caverneux  n’étaient  point  enflammés  ;  il  n’y 
avait  dans  leurs  mailles  ni  coagulum  ni  pus. 

Le  corps  spongieux  de  l’urètre  était  également  sain,  depuis  le 
point  amputé  jusqu’au  bulbe.  Mais  ce  dernier  organe  était  complète¬ 
ment  désorganisé,  il  offrait  un  ramollissement  gangréniforme,  néan¬ 
moins  sans  trace  de  fausse  route  ni  d’infiltration  urinaire. 

Il  est  difficile  d’assigner  à  cette  dernière  lésion  une  cause  évidente, 
mais  évidemment  l’écrasement  linéaire  n’y  est  pour  rien.  Les  veines 
voisines  ne  présentaient  pas  de  traces  de  phlébite. 

La  phlébite  et  l’infection  purulente  ne  peuvent  être  invoquées  ici 
comme  causes  de  la  mort.  Peut-être  faut-il  en  accuser  une  absorption 
lente  de  l’urine  par  la  surface  de  la  plaie,  ou  bien  la  gangrène ,  cepen¬ 
dant  bien  limitée.  A  la  vérité  beaucoup  de  vieillards  succombent  len¬ 
tement  après  des  opérations  chirurgicales,  sans  que  l’on  puisse  appré¬ 
cier  facilement  les  causes  réelles  de  la  terminaison  funeste. 

M.  h.  larrey.  J’ai  parlé  d’un  malade  à  qui  j’ai  pratiqué  une  ampu¬ 
tation  partielle  de  la  verge.  Il  est  à  peu  près  guéri,  comme  nous  le  pro¬ 
mettait  sa  jeunesse.  Je  profite  de  cette  occasion  pour  rappeler  à  la 
Société  un  vœu  déjà  exprimé  par  elle,  que  la  présentation  des  pièces  et 
des  malades  soit  toujours  ici  complétée  par  l’histoire  des  suites  et  du 
résultat  définitif  des  opérations.  A  cette  condition  seulement,  la  science 
est  digne  et  profitable. 

M.  guersant.  Je  ne  puis  m’empêcher  d’opposer  au  résultat  funeste 
obtenu  par  M.  Verneuil,  à  la  suite  d’une  amputation  de  la  verge  par 
l’écraseur  linéaire,  cinq  opérations  pareilles  que  j’ai  pratiquées,  mais 
avec  l’instrument  tranchant.  Mes  cinq  malades  ont  guéri,  et  sans  que 
l’hémorrhagie  m’ait  préoccupé,  et  cependant  c’étaient  des  vieillards! 

M.  forget.  Le  fait  rapporté  par  M.  Verneuil  vient  à  l’appui  de  l’o¬ 
pinion  des  chirurgiens  qui  pensent  que  l’écrasement  linéaire  ne  doit 
point  avoir  l’extension  qu’on  cherche  à  lui  donner.  Nous  connaissons 
tous,  en  effet,  tous  les  dangers  des  plaies  par  écrasement,  dont  le  plus 
grand  est  de  propager  les  dégâts  au  delà  du  point  de  section. 

Pour  l’amputation  de  la  verge,  comment  ne  serais-je  pas  frappé  de 
l’insuccès  de  M.  Verneuil  devant  les  cinq  cas  de  succès  de  M.  Guer, 
sant,  dus  à  l’instrument  tranchant,  auxquels  je  puis  ajouter  les  opéra¬ 
tions  dont  j’ai  été  témoin?  Trois  opérés  de  M.  Ricord,  deux  deLisfranc, 
ont  donné  quatre  guérisons  et  une  mort. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  A.  Richard. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  19  janvier  1857. 

STATISTIQUE  DES  DÉCÈS  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS 

pouh  l’année  1852. 

La  physiologie  expérimentale  se  repose  ou  se  recueille  ,  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie  est  au  complet ,  les  tra¬ 
vaux  de  médecine  prennent  un  autre  cours  ou  ne  s’adressent 
qu’aux  commissions  des  prix,  qui  imposent  silence  à  la  publi¬ 
cité.  Il  en  résulte  que  depuis  quelque  temps  les  comptes  ren¬ 
dus  de  l’Académie  des  sciences  sont  peu  nourris  et  ne  prêtent 
que  rarement  à  quelques  considérations  utiles  en  cette  place. 

Heureusement  les  sujets  ne  nous  manquent  pas  pour  com¬ 
bler  les  lacunes  et  occuper  les  loisirs  que  peut  nous  faire 
l'Académie.  Nous  empruntons  aujourd’hui  au  dernier  cahier 
des  Annales  d'hygiène  quelques  documents  statistiques  inté¬ 
ressants  extraits  des  recherches  sur  la  mortalité  dans  la  ville 
de  Paris  pour  l’année  1852,  que  M.  Trébuchet  vient  de  pu¬ 
blier  dans  ce  recueil. 

Il  ressortait  du  compte  rendu  de  la  mortalité  de  Paris  pen¬ 
dant  l’année  1851,  que  le  chiffre  total  des  décès  était  peu 
considérable  et  inférieur  à  la  moyenne  des  années  précéden¬ 
tes,  ce  qui  s’expliquait  naturellement  par  l’accroissement 
considérable  des  décès  de  l’année  1849  (année  du  choléra). 
En  1852,  la  mortalité  n’a  dépassé  que  de  158  celle  de  1851  ; 
elle  est  donc  restée  inférieure  b  celle  des  autres  années  (1850 
excepté).  Ici,  il  faut  admettre  nécessairement  d’autres  causes 
à  cette  amélioration  dans  l’état  de  la  santé  publique.  M.  Tré¬ 
buchet  l’attribue  aux  nombreuses  mesures  prises  par  l’admi¬ 
nistration  dans  l’intérêt  de  l’hygiène  publique  et  de  la  salu¬ 
brité,  aux  grands  travaux  d’assainissement  effectués  à  Paris  à 
cette  époque,  et  enfin  au  changement  qui  s’est  opéré  dans  les 
habitudes  hygiéniques  de  la  population  elle-même ,  et  sur¬ 
tout  de  la  population  ouvrière. 

Les  maladies  qui  ont  causé  le  plus  grand  nombre  de  décès  sont 
la  phthisie  pulmonaire,  la  pneumonie,  l’entérite  ,  le  catarrhe 
pulmonaire,  la  fièvre  cérébrale,  la  fièvre  typhoïde  ,  l’apoplexie,  les 
convulsions,  la  petite  vérole,  la  rougeole ,  le  croup  ,  la  péritonite  , 
la  congestion  cérébrale,  la  gastrite,  etc.  Les  enfants  morts-nés  ou 
morts  avant  terme  figurent  pour  un  chiffre  considérable ,  et  égal  à 
peu  près  au  chiffre  de  la  maladie  qui  vient  en  troisième  ordre  dans 
ce  tableau. 


L’âge  où  les  sujets  ont  été  plus  particulièrement  atteints  par  ces 
maladies  sont  :  pour  la  fièvre  typhoïde,  de  20  à  25  ans,  de  15  à  20 
et  de  3  à  U  ;  pour  la  fièvre 'cérébrale  et  la  méningite  ,  de  80  à  95 
ans ,  puis  de  1  jour  à  1  an  et  de  1  à  U  ;  pour  la  variole  ,  de  1  j.  à 

1  an  et  de  1  à  U  ;  de  même  pour  la  rougeole  ;  pour  le  croup ,  de  2 
à  3  ans  ;  pour  les  convulsions,  de  1  j.  à  1  an  ;  pour  la  gastrite ,  de 
75  à  85  ans  et  de  1  j.  à  1  an;  pour  l’entérite,  de  1  j.  à  2  ans  et 
de  85  à  100  ans;  pour  la  péritonite,  de  75  à  85  ans;  pour  l’apo¬ 
plexie,  de  75  à  100  ans;  pour  la  congestion  cérébrale,  de  70  à  95 
ans;  pour  la  pneumonie  et  le  catarrhe  pulmonaire,  de. 70  à  100  et 
de  1  j.  à  1  an.  Pour  la  phthisie  pulmonaire,  les  chiffres  de  la  mor¬ 
talité  proportionnelle  aux  différents  âges  donnent  des  résultats  tout 
à  fait  inattendus.  Ainsi  on  trouve  pour  les  hommes  le  maximum  de 
85  à  90  ans,  puis  de  1  j.  à  1  an,  puis  de  80  à  85,  de  50  à  55 ,  de 

2  à  3,  de  60  à  65,  de  40  à  45, 'de  45  à  50 ,  de  1  à  2,  de  55;à 
60,  etc. ,  et  pour  trouver  les  chiffres  qui  sont  généralement  consi¬ 
dérés  comme  les  plus  élevés,  de  20  à  25  et  de  25  à  30,  par  exem¬ 
ple,  il  faut  arriver  au  seizième  et  au  dix-huitième  rang  de  la  co¬ 
lonne.  Pour  lés  femmes,  c’est  aussi  de  95  à  100  qu’est  le  chiffre 
le  plus  élevé,  puis  il  va  graduellement  en  s’abaissant  et  d’une  ma¬ 
nière  très-irrégulière  de  85  à  90,  de  30  à  35,  de  25  à  30,  de  20  à 
25  (ici ,  comme  on  voit ,  la  période  de  la  vie ,  où  l’on  place  plus 
communément  le  développement  de  la  phthisie ,  se  trouve  plus 
élevée  que  pour  les  hommes)  ;  puis  de  1  à  2  ,  de  35  à  40  ,  de  40  à 
45,  de  80  .à  85,  de  2  à  3,  de  15  à  20,  etc. 

La  répartition  des  décès  par  phthisie  pulmonaire  dans  les  divers 
mois  de  l’année  donne  un  résultat  qui  se  rapproche  davantage  des 
données  générales  de  l’observation  médicale  ;  mais  il  est  en  pleine 
opposition  avec  les  idées-  généralement  répandues  dans  le  monde. 
Ainsi  que  le  démontraient  les  recherches  des  précédentes  années, 
les  mois  de  mars,  d’avril,  de  mai,  sont  toujours  ceux  où  la  phthisie 
pulmonaire  fait  le  plus  de  ravages,  soit  à  domicile,  soit  dans  les  hô¬ 
pitaux  ;  et  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre,  ceux  où  la 
mortalité  est  la  plus  faible.  La  statistique  ,  qui  dépoétise  tant  de 
choses,  a  dépoétisé  encore  ici  la  chute  des  feuilles. 

Le  chiffre  des  décès  causés  en  1852  par  la  phthisie  pulmonaire 
est  un  peu  inférieur  à  celui  de  1851 ,  qui  dépassait  sensiblement  le 
chiffre  de  1850. 

Les  résultats  fournis  par  la  répartition  des  décès  par  phthisie  pul¬ 
monaire  dans  les  douze  arrondissements  de  Paris  sont  loin  d’être 
dénués  d’intérêt  au  point  de  vue  de  l’influence  que  peuvent  exercer 
sur  le  développement  de  la  phthisie  le  degré  de  salubrité,  d’exposi¬ 
tion  et  d’aération  des  divers  quartiers  de  la  capitale  ,  et  les  profes¬ 
sions  diversement  réparties  ou  groupées  dans  chacun  d’eux. 

D’après  l’ordre  de  fréquence  de  la  phthisie,  les  12  arrondisse¬ 
ments  de  Paris  se  répartiraient  ainsi  pour  cette  année  ;  7e  9e,  6*,  5e, 
8”,  11e,  2e,  1er,  4e,  3e,  10e  et  12e;  d’où  l’on  voit,  d’un  côté,  les 
arrondissements  les  plus  industriels,  les  7e,  6e,  5e  et  8e,  au  rang  des 
plus  frappés  par  la  phthisie  ;  et  d’un  autre  côté  le  plus  pauvre,  le 
12e,  le  moins  frappé  de  tous,  et  venant,  sous  ce  rapport,  après  les 
1er,  2e  et  10",  où  sont  réunies,  en  général,  les  meilleures  condi¬ 
tions  d’hygiène  et  d’existence. 

Le  tableau  des  suicides  a  toujours  le  triste  privilège  d’occuper 
une  large  place  dans  cette  lugubre  statistique.  Les  suicides  s’élè¬ 


vent  pour  l’année  1852  au  chiffre  de  336,  dont  229  hommes  et 
107  femmes.  Les  âges  où  il  y  en  a  eu  le  plus  sont ,  pour  les  hom¬ 
mes,  de  50  à  55  ans,  l’âge  des  passions  ambitieuses  et  des  décep¬ 
tions  ;  pour  les  femmes,  de  20  à  25 ,  l’âge  des  passions  amoureuses. 

Les  causes  connues  ou  présumées  sont ,  d’après  leur  ordre  de 
fréquence,  les  suivantes  :  Pour  les  hommes  ;  la  folie,  les  maladies , 
la  misère  ,  le  dégoût  de  la  vie,  l’inconduite  et  les  mauvaises  affai¬ 
res,  les  chagrins  d’amour  et  l’ivrognerie  (sur  la  même  ligne) ,  la 
crainte  de  paraître  en  justice.,  les  chagrins  domestiques  ,  perte  de 
proches ,  perte  Nie  place  ,  discussion  entre  patrons  et  ouvriers. 
Pour  les  femmes ,  la  folie  tient  également  le  premier  rang;  puis 
viennent  les  chagrins  d’amour  et  le  dégoût  de  la  vie ,  les  chagrins 
domestiques  ,  la  misère  ,  les  maladies  ,  l’inconduite  ,  l’ivrognerie , 
les  mauvaises  affaires ,  perte  de  place ,  perte  de  parents. 

Le  mois  dé  l’année  où  les  suicides  ont  été  le  plus  fréquents  est 
le  mois  d’avril;  celui  où  il  y  ena  eu  le  moins  le  mois  d’octobre;  mais 
les  différences  sont  peu  sensibles  et  ne  peuvent  avoir  évidemment 
aucune  portée. 

Le  genre  de  suicide  le  plus  fréquent  chez  les  hommes  est  la 
submersion  et  l’asphyxie  par  le  charbon  ;  chez  les  femmes  ,  c’est 
l’asphyxie  par  le  charbon ,  puis  la  submersion.  Le  suicide  par  ar¬ 
mes  à  feu,  toujours  trèsrare  chez  les  femmes ,  comme  on  le  sait , 
n’a  eu  lieu  qu’une  fois  en  1851 ,  et  n’a  pas  eu  lieu  du  tout  en  1 852. 

Voici  quels  ont  été  chez  les  hommes  les  divers  genres  de  suicide, 
d’après  leur  nombre  :  submersion,  gaz  acide  carbonique,  strangu¬ 
lation,  armes  à  feu ,  chute  d’un  lieu  élevé ,  instruments  tranchants, 
empoisonnements.  Chez  les  femmes,  les  genres  de  suicide  les  plus 
fréquents  ont  été,  après  l’asphyxie  et  la  submersion,  la  chute  d’un 
lieu  élevé,  la  strangulation ,  les  instruments  tranchants  et  l’empoi¬ 
sonnement. 

II  nous  resterait ,  pour  terminer  cette  rapide  analyse  de  la  mor¬ 
talité  de  l’année  1852,  à  indiquer  la  répartition  des  décès  entre  les 
différentes  classes  de  maladies,  le  tableau  des  décès  par  âge  et  par 
sexe ,  le  mouvement  général  des'hôpitaux  et  hospices  Civils  et  mi¬ 
litaires,  et  les  décès  par  profession,  qui  forment  des  tableaux  im¬ 
menses,  et  dont  le  dépouillement  seul  exige  un  travail  considéra¬ 
ble.  Nous  profiterons  des  premiers  loisirs  que  pourront)  nous  laisser 
les  séances  de  l’Académie  pour  compléter  cet  aperçu. 


DES  VAPEURS  d’aMYLENE 


comme  agent  anesthésique. 

Une  nouvelle  communication  sur  la  question  si  importante  des 
agents  anesthésiques  vient  de  se  produire  devant  la  Société  médi¬ 
cale  de  Londres.  On  se  rappelle  le  travail  qui  s’empara  de  tous  les 
esprits  le  jour  où  le  premier  malade  succomba  aux  inhalations  du 
chloroforme.  On  accueillit  avec  un  douloureux  empressement  tous 
les  faits  qui  laissaient  tomber  un  peu  de  discrédit  sur  son  emploi  : 
de  grandes  discussions  s’élevèrent  au  sein  des  académies.  Condamné 
par  les  uns,  soumis  par  d’autres  à  une  administration  sagement  ré¬ 
glée,  le  chloroforme  sortit  enfin  sain  et  sauf  de  la  lutte.  Mais  le 
désir  de  voir  un  agent  souvent  si  terrible  remplacé  par  un  congé¬ 
nère  ne  présentant  pas  ses  dangers,  restait  au  fond  de  tous  les  es- 
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Là  chirurgie  militaire  russe  pendant  la  guerre.  —  Galvanisation  des  fils 
métalliques.  —  Bains  de  vapeur  naturels  de  Milo. 

Aujourd’hui  que  la  guerre  avec  la  Russie  est  enfin  terminée,  et  qu’on 
ipeut  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  divers  moyens  d’action  de  cette  grande 
•lutte,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’étudier  la  direction  qui  fut  imprimée 
■à  ce  moment  au  corps  médical  de  l’armée.  Déjà  ,  dans  un  lumineux 
■rapport,  M.  le  maréchal  Vaillant  a  montré  quels  énormes  travaux  ont  né¬ 
cessités  ces  quelques  années  de  guerre,  et  il  a  su  rendre  à  chacun  ce 
■qui  lui  revenait  dans  cette  gigantesque  expédition.  En  attendant  le 
rapport  détaillé  que  le  chef  du  service  médical  russe  élabore  sur  l’or¬ 
ganisation  de  ce  corps  pendant  la  guerre,  nous  allons  présenter  ici  quel¬ 
ques  détails  qui  nous  ont  été  transmis  par  un  médecin  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg. 

En  France,  on  connaît  parfaitement  le.nom  de  tous  les  hommes  dis¬ 
tingués  à  qui  fut  confiée  la  direction  du  service  médical  dé  notre  armée; 
mais  on  ne  connaît  guère  celui  des  chirurgiens  russes.  Cependant, 
tout  ce  que  la  Russie  possédait  d’hommes  éminents  avait  été  réuni 
;sous  les  murs  de  Sébastopol.  A  la  tête  du  service  ,  comme  directeur, 
se  trouvait  lé  docteur  général  d’état-major  M.  Schreider,  qui  s’étalt 


déjà  fait  connaître  par  les  belles  dispositions  qu’il  avait  prises  pendant 
la  guerre  de  Moldavie.  Autour  de  lui  se  rangeaient  les  professeurs 
Pirogoff,  Gubbenett,  MM.  Roudinsky  et  Raysky,  tous  deux  chirurgiens  en 
chef  ;  puis  une  multitude  de  jeunes  chirurgiens,  élèves  de  Pirogoff  et  de 
Inozemtzeff  (de  Moscou),  tous  prodiguant  leurs  soins  aux  ambulances 
sous  le  feu  de  l’ennemi ,  et  tenant  toujours  haut  l’honneur  de  la  chi¬ 
rurgie  militaire. 

J’ai  prononcé  tout  à  l’heure  le  mot  ambulances.  Voici  quelques  dé¬ 
tails  sur  leur  organisation  et  sur  les  moyens  de  transport  dont  nos 
confrères  pouvaient  disposer. 

Les  premiers  soins  administrés  soit  sur  le  champ  de  bataille  ,  soit 
aux  bastions,  le  blessé  qu’on  pouvait  transporter  était  conduit  aux  forts 
de  Saint-Paul,  Michel  et  Nicolas,  ou  dans  le  camp,  sur  les  bords  de  la 
Sévernaïa.  Si,  au  contraire,  le  malade  ne  pouvait  sans  danger  suppor¬ 
ter  ce  petit  voyage ,  on  le  déposait  aux  batteries ,  où  le  professeur 
Pirogoff,  envoyé  par  l’empereur  Nicolas ,  avait  établi  de  belles  ambu¬ 
lances.  Mais  la  plus  grande  partie  des  blessés  trouvaient  un  abri  sous 
des  tentes  de  toile  d’une  épaisseur  double  de  celle  du  drap  de  soldat , 
pouvant  à  volonté  être  hermétiquement  fermées  ou  parfaitement  aérées. 
Douze  à  vingt  malades  occupaient  chacune  de  ces  tentes  dans  des  lits 
de  bois  ou  de  fer,  garnis  de  linge  bien  blanc.  Ils  étaient  confiés  à  la 
direction  de  MM.  Roudinsky  et  Raysky. 

Jusqu’ici ,  nous  voyons  que  les  malheureux  blessés  se  trouvaient 
dans  les  conditions  les  plus  avantageuses  ;  mais  aussitôt  qu’il  était  pos¬ 
sible  de  les  évacuer,  surgissaient  de  nouvelles  et  sérieuses  difficultés. 


Les  Français  étaient  à  huit  cents  lieues  de  leur  pays;  mais  derrière  eux 
se  trouvait  une  flotte  qui  les  approvisionnait,  qui  continuellement 
évacuait  les  blessés  selon  les  besoins  du  service ,  soit  sur  Constanti¬ 
nople,  soit  même  directement  sur  la  France.  Les  Russes  étaient  dans 
leur  propre  pays  ;  mais  tout  s’y  liguait  contre  eux.  Que  de  difficultés  à 
vaincre  1  Pas  un  bateau  à  vapeur,  pas  de  chemin  de  fer;  le  transport 
des  approvisionnements  se  faisait  par  voie  de  terre,  et  quelles  distances 
énormes  à  franchir  avant  d’arriver  aux  hôpitaux  de  l’intérieur  !  Com 
bien  les  blessés  ne  devaient-ils  pas  souffrir  dans  des  voyages  au  tra-„ 
vers  de  -  routes  défoncées  1  Et  cependant  on  avait  cherché  tous  les 
moyens  de  leur  adoucir  les  rigueurs  de  ces  voyages. 

Des  polufourky,  espèces  de  grands  chariots  solides,  attelés  de  trois 
chevaux  et  recouverts  de  toile  goudronnée,  servaient  à  ces  transports . 
Les  un3  appartenaient  au  service  médical  de  l’armée  ;  les  autres,  du 
nouveau  corps  des  pogontzi,  étaient  des  magasins  mobiles,  qui  après 
avoir  apporté  les  provisions  au  camp,  s’en  retournaient  dans  l’intérieur 
chercher  de  nouvelles  charges.  Il  est  facile  de  se  faire  une  idée  de  ces 
malheureux,  placés  en  général  dans  ces  voitures  au  nombre  de  quatre, 
sur  de  grands  amas  de  foin,  largement  fournis  de  coussins  et  de  draps, 
mais  dans  des  voitures  sans  ressorts  1  Cependant  le  Russe  se  consolait 
et  oubliait  ses  souffrances  devant  son  attelage  national  de  troyka. 

Heureusement,  dans  ces  mauvaises  conditions,  la  méthode  de  Seutin 
modifiée  selon  l’occasion,  permettait  facilement  le  transport  des  hom¬ 
mes  présentant  les  fractures  les  plus  compliquées.  Est-il  besoin  de 
dire  que  tous  les  bandages  et  appareils  de  pansement  fournis  par  les 
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prits.  Ce  fqt  alftï?  qu’on  proposa  les  inhalations  de  vapeur  de 
lycoperdon  ;  plus  tard,  ce  premier  essai  n’ayant  pas  satisfait  l’expé¬ 
rimentation,  pn  gpt  repours  au  procédé  qui,  en  cas  de  réussite, 
levait  toute  crainte  et  plaçait  enfin  l’anesthésie  sur  un  terrain  tout 
à  fait  rassurant.  J’ai  nommé  l’anesthésie  locale.  M.  Simpson  (d’E¬ 
dimbourg)  eqt  l’honneur  d’attacher  son  nom  à  cette  application  : 
mais  elle  succomba  aussi  après  avoir  un  instant  jeté  une  lueur 
d’espérance.  Il  en  fut  de  même  de  l’anesthésie  par  réfrigération  ; 

aujourd’hui,  M.  le  docteur 'Snow,  qui  depuis  longtemps  se  livre  à 

des  études  sur  les  agents  anesthésiques,  propose  les  vapeurs  d’a- 
mylëne.  Après  les  avoir  administrées  à  Kipg’s  College  Hospital, - 
daps  vingt  et  une  opérations,  sans  avoir  vu  se  produire  le  moindre 
accident,  il  vient,  devant  la  Société  médicale  de  Londres,  établir 
sa  complète  innocuité,  quand  on  l’emploie  avec  le  soin  ordinaire. 

L’amylène  fut  découverte  par  M.  Balard  en  18 44,  car  le  produit 
que  M.  (labours  avait  désigné  sons  pe  nom  a  depuis  pris  cplui  de 
paramylène.  On  l’obtient  dans  un  état  de  pureté  convenable  par  le 
procédé  suivant  : 

On  phauffe. dans  pne  cornue  de  l’alcool  amylique  avec  une  disso¬ 
lution  de  chl°rure  de  zinc  marquant  70  degrés  à  l’aréoniètre  ;  on 
agite  fréquemment  pendant  que  la  température  s’élève;  l’essence 
finit  par  se  dissoudre  complètement,  et  l’on  chauffe  alors  jusqu  à 
distillation.  Lq  liquide  distillé  est  reptifié.de  nouveau  dans  une  cor¬ 
nue  tubulée  munie  d’un  thermomètre,  et  ou  ne  recueille  que  la 
partie  la  plus  volatile.  Celle-ci  est  agitée  à  plusieurs  reprises  avec 
l’acide  sulfurique  concentré  et  soumise  à  une  dernière  distillation. 

C’est  un  simple  carhure  d’hydrogène  contenant  dix  atomes  de 
carbone  et  dix  d’hydrogène.  Il  se  présente  squs  l’aspect  d’un  liquide 
clair,  incolore  ;  i|  est  volatil  et  d’un  poids  spécifique  très-peu  consi¬ 
dérable.  fi’amytène  bout  à  3tr  ;  ?a  planteur  spécifique  à  56° 
est  de  0,659,  et  celle  de  sa  vapeur  est  représentée  par  2,45.  So¬ 
luble  en  toutes  proportions  dans  l'alcool  et  l’éther,  tr.ès-inspluble 
dans  l’eau,  elle  demande  plus  de  dix  mille  parties,  d’eau  pqur  se 
dissoudre,  Soq  odeqr  se  rapproche  de  celle  du  naphthç;  agréable 
pour  les  pns,  elle  phoque  j’qdorat  fie?  autres.  mais  sop  açjpiipistra- 
tion  est  plus  facile  que  celle  du  chloroforme,  car  elle  est  très-peu 
piquante, 

Pour  obtenir  une  insensibilité  complète,  il  -est  nécessaire  d’avoir 
un  mélange  de  15  parties  dé  vapeur  pour  10Q  d’air  aspiré  par  le 
malade.  Dans  çe  but,  on  fait  respirer  à  un  malade  3  à  4  drachmes 
du  fluide,  et  l’insensibilé  s’établit  dans  l’espace  de  trois  minutes. 

Pendant  l’inhalatioq,  le  pouls  augmente  dp  force  et  de  fréquence, 
et  la  respiration  s’accélère  le  plus  sopyent.  Il  s’établit  un  peu  de 
rigidité  dans  les  muscles  avant  l’anesthésie,  mais  on  l’obtient  gloys 
avec  moins  de  coma  qu’avec  l’emploi  du  chloroforme  et  (le 
l’éther.  Le  malade  obtiendrait  aussi  une  guérison  plus  rapide  par 
l’erriploi  dp  l’amylène  que  par  cetyi  des,  deux  agents  ses  prédéces¬ 
seurs  (,?)., 

L’éther  sulfurique  offrait  toutes  garpqties  (f’ipnpçuité.  Seffin 
M.  Spow,  on  jlqit  attribuer  cette  propriété  ap  piode  d’adipit|is.ir?- 
tiop.  Pour  produire  rppesthésie,  jl  fallait  une  assez  grapfie  quantité 
de  vapeprs  d’éther  qpi,  se  mêlapt  à  l’air,  pe  pouvaient  qu’être  in¬ 
spirées  lentement  pl  par  degrés. 

Le  chloroforme  produit  aussi  le  même  résultat ,  mais  sous  un 
volume  bien  plus  restreint;  l’inhalation  est  rapide,  et  c’est  proba¬ 
blement  à  cette  rapidité  d’action  qu’il  faudrait  attribuer  sa  fatale 
influence.  En  effet,  une  très-grande  quantité  de  chloroforme  peu- 
se  trouver  en  un  moment  donné  dans'  les  poumons  ;  le  sang  qui 
frayera  ce?  pygauespén.1  #ï6  être  s#tqi,4.,<fe  ces  vapew?  en  p°int 

de  paralyser  le  cerveau,  de  suspendre  la  respiration,  de  parcotiser 
les  nerfs  du  cœur  et  d’arrêter  instantanément  l’action  de  cet  or¬ 
gane.  Ce  seyait  là ,  d’après  le  médecin  anglais,  capse.' déteymi- 
pante  des  morts  par  (e  chloroforme- 

L’amylène  doit  être  employée  ep  assez  grande  quantité-,  Elle 
rentre  donc,  ap  peint  de  vqp  de.  l'mnoGuité , dans  |a  classe, de 
l’éther.  Cependant  il  faut  ep  §urvei|ljer  l’action,  «ai  - 

On  administre  ces  vapeurs  par  les  procédés  ordinaires  d’inbaja- 
tiop. 

Quel  est  maintenant  le  degré  d’avantage  de  CO  nouvel  agent 


dons  patriotiques  des  familles  russes  ne  manquèrent  jamais.  ffiais  ar¬ 
rêtons-nous,  et  attendons  le  rapport  de  M.  Schreiber,  qui  excitera  dans 
|e  inonde  savant,  et  avec  raison,  le  plus  vif  intérêt, 

—  On  se  figure  facilement  la  quantité  énorme  de  fil  de  fer  galvanisé  qui 
servent  de  conducteurs  dans  m  lignes  infinies  de  télégraphes,  électri¬ 
ques,  qui,  non  contents  de  sfilonner  les  continents,  descendent  encore 
dans  les  abîmes  de  la  mer  pour  réunir  l’ancien  et  le  nouveau  monde. 
Jusqu’à  présent,  l’opération  au  moyen  dp  laquelle  s’exécutait  la  galva¬ 
nisation  de  ces  fils  était  défectueuse  et  occasionnait  do  grandes  p,erfos. 
Un  nouveau  procédé  dû  fi  la  Belgique  permettra  dorénavant  d’éviter 
ces  pertes,  tout  en  galvanisant  parfaitement  les  fils  de  fer-  Nous  allons 
rappeler  l’ancien  procédé,  et  nos  lecteurs  pourront  juger  de  lq  valeur 

de  la  nouvelle  opération  proposée. 

Actuellement,  après  avoir  décapé  dans  un  bain  d’adde  chlorhydri¬ 
que  et  séché  à  l’étuve  des  tourteaux  fie  fils  de  fer  de  première  qualité, 
on  les  plongeait  dans  un  creuset  de  tôle  pouvant  contenir  de  700  à 
800  kilogrammes  de  zinc  fondii. 

Or,  il  arrivait  que  le  fer  et  le  zinc  formaient  un  alliage  impropre  fi  la 
galvanisation  des  fils  de  fer,  ce  qpi  occasionnait  une  perte  qu’on  peut 
évaluer  à  plus  des  quatre  cinquièmes  de  la  quantité  totale  de  zinc  em¬ 
ployée  :4  p.  0/0  de  fer  combiné  suffisent  pour  cet  alliage,  A  ce  pre¬ 
mier  et  si  grave  inconvénient  venait  se  joindre  la  perforation  des  creu¬ 
sets  de  tôle,  puis  le  fil  devenait  cassant  par  suite  d’un  bain  trop 
prolongé,  le  zinc  venant  pénétrer  le  fçr.  Enfin  la  couche  de  zinc  dépo¬ 
sée  à  la  surface  du  fer  en  trop  grande  quantité,  s’écaillait  facilement  à 


anesthésique  sur  Je  chloroforme?  Les  faits  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreux  pour  se  prononcer,  mais  ils  sont  assez  favorables  pour 
exciter  l’attenjjpJi  du  porps  médical  et  réclamer  une  large  expéji- 
mentation, 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Chassaignac. 

Caacer  du  rectum  spéré  par  écrasement  linéaire;  guéfispn. 

Prévôt  (Anne-Charlotte)  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Chassai- 
gnac,  salle  Sainte-Marthe,  21,  le  21  octobre  1856.  Cette  femme,  née  à 
Corne  (Haute-Saône)  ,  âgée  de  trente-huit  ats  et  demi ,  habile  Paris 
depuis  quatre  ans.  Elle  présente  tous  les  attributs  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  n’offre  dans  ses  antécédents  aucune  maladie  digne  d’être  notée, 
et  affirme  qu’aucun  des  membres  de  sa  famille  n’a  été  atteint  d’une 
affection  analogue  à  celle  qui  l’amène  actuellement  à  l’hôpital.  Elle 
s’est  mariée  à  ,  l’âge  de  26  ans , 'et  a  donné  le  jour  à  cinq  enfants 
du  sexe féminin  ,  dont  trois  sont  vivants  aujourd’hui;  le  dernier  ac¬ 
couchement  a  eu  lieu  epnpvembro  48.6$?  et  c’est  ;à  petto  époque  qfl’efie 
fajt  remonter  le  début  de  sa  maladie. 

Les Ipchies  fiirept  peu  abondantes,  cessèrent  prqmpteipent,  et  peu 
fie  jçprs  après  Anne  Prévôt  ressentit  des.  coliques  passagères  d’abord 
et  peu  intenses,  mais  qui  augmentèrent  peu  à  peij  de  violènce,  sans 
pouvoir  être  modérées  ni  par  les  bains,  ni  par  l’emploi  des  antiphlo¬ 
gistiques.  A  ces  douleurs  abdominales  vinrent  se  joindre,  quelques 

mois  après,  des  besoins  plus  fréquents  d’aller  à  la  selle,  et  une  cer¬ 
taine  difficulté  dans  l’acte  de  la  défécation.  Malgré  le  repos  et  l’usage 
quotidien  des  lavements  émollients  ,  ces  symptômes  allèrent  toujours 
croissant ,  et  vers  le  milieu  de  l’année  1855  la  malade  s’aperçut  quelle 
rendait  fig  sagg.  par  fofi  salle?  ;  en  mê«l®  téUlBS Àe®  dOfflenrs  augmen¬ 
tèrent  d’iiytensjté  gu  point  de  fui  arrapher  des.prip  lpysque  fos  ipfitjè- 
res  fépalps  étaïpnt  solides;  plie  put  fies,  ppreinjeg  qui  ja  ppr.taipnt  à  faire 
'  jusqu’à  trente  et  quarante  fois  par  jour  les  efforts  les  plus  violents  pour 
n’expulser  qu’une  petite  quantité  de  liquide  sanguinolent. 

Dans  cet  état  de  choses ,  et!ipoür  éviter  autant  qu’il  était  en  elle  des 
souffrances  '  intolérablèà  ,  cette  femme  ne  prit  plus  qu’une  nourriture 
insuffisànté,  composée  presque  uniquement  de  polages  ;  puis,  voyant 
sa  position  s'aggraver  ,  uh  amaigrissement  et  une  faiblesse  notables 
être  la  conséquence  du  mode  d’alimentation  auquel  elle  s’était  soumise, 
ellp  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  22  octobre,  on  procède  à  l’examen  fies  parties. 

L’introduction  du  doigt  par  l’ggfice  gna|  p,?t  très-douloureuse.  Les 
parois  de  l’intestin  dans  tout  four  pourtour,  sont  bosselée?  ,  de  consis¬ 
tance  très-inégale  ;  les  bosselures  saignent  facilement,  et  sont  très- 
sensibles  à  la  pression.  La  lésion  s’étend  un  peu  pb-s  haut  sur  la  pa¬ 
roi  postérieure  'du  rectum  au’ed  avant ,  mais  on  peut  partout  la  limiter 
facilement  ;  elle  ne  s’élève  pas  au  delà  de  cinq  centimètres  ,  et  reste 
ainsi  assez  éloignée  du  cubde-saè  péritonéal.  Le  calibre  de  l’intestin 
est  rétréci  dans  toute  la  longueur  des  partiès  malades.  Le  liquide  séro- 
sanguin  qui  s’écoule  par  l’anus  après  cette  exploration,  offre  l’odeur 
particulière  aux  produits  cancéreux. 

Le  toucher  vaginal  démontre  la  parfaite  intégrité  des  parois  du  vagin 
et  du  col  de  l’utérus. 

En'  présence  de  cet|e  localisation  .çfu  ipa| .  dp  se.s  ffinute?  facilement 
accessibles;  equ'sidéraut .,  d'aide  part ,  que  l’état  généçal  g?t  ppcore  : 
satisfaisant,  et‘  qu’il  n’^a  pas  de  signe  évident ‘de  cachexie  cancéreuse  : 
'(l’amaigrissement  et  la  perte  des  forces  peuvent  à  bon  droit  être,  pais 
sur  le  compte  dé  jà  mauvaise  alimentation  et  des  souffrances  antérieu¬ 
res),  M.  Chassaignàc  se  décide  à  une  opération  que  la  malade  réclame 
d’ailleurs  avec  instance. 

Le  ’3  novembre;  .après  avoir  fait  administrer  le  chloroformé,  Mi  Chas- 
saignac  procéda  de  là  manière  suivante  : 

.  Le  doigt  indicateur  de,  fia.  «tain  gaucho  étant  placé  dans  le  rectum  il  J 
introduit  un  trppapt  ppurbé  «mm  4g  .Whléfifofement  pn,  gr-  j 

çière  de.  !’orificq,anal,.ln  pousse  .fie  bas  pnhautju,squ’fi  ep  qufilfi  jointe  . . 
vienne  dominer  les  '  fimfie?.|UpérS?prçfi  fié  Ifi  .léîlpn  (ce  qu’il  constate  : 
aisément  au  moyen  du  doigt  qui  occupe  la  cavité  dp  l’intestin );  |ui 
imprimant  alors  un  mouvemeçt  dff  bascutp’pàr'  lèquel  la  jiôin.te  est  di- 
rigée  en  àvant ,  il  tràvefsè'le  rectum  dans  le  sens  pb'stéro-aüjérièui1  ; 
plaçant,  après  dëla,  l’indicateur  gauche  dans  lé  vagmyiî  guide  la  mar¬ 
ché  de  l’instrument  dans  l’épaisseur  de  là  eleison  fecto-fagmale  dent 
il  importait  de  ménager  la  partie  antérieure  saine ,  et  la-  pointe  vient 
ressortir  au  devant  de  l’anus.  On  enlève  la  tige  du  trocart  en  laissant 
la  canule  en  place  ;  celle-ci  se?jt  dp  conduçtpur  à  un  fil  qui  entMÎne  à 
spn  tour  lg  chaîne  de  l’écrasgur  ;  îg  qg,nu|p  est,  ygHrég ,  çt  (’.pu  ajipsi  I 

la  torsion  et  abandonnait  le  fer  aux  inconvénients  de  l’oxydation.  Une 
dernière  plainte  formulée  contre  ce  procédé  çonsigtgit  pn  la  difficulté  j 
de  galvaniser  fies  fils  d’ug  petit  diamètre. 

Il  S’agissait  de  faire  disparaître  tpps  ces  inconvénients.  Lg  procédé 
belge  commence  p,ay  employer  un  creuset  fie  fonte  rempli  de  zinc  fofldu; 
le  fil  décapé  à  l’acide  sulfurique  est  ensuite  soumis  à  un  bain  d’gçide 
chlorhydrique,  puis,  encore  tout  mouillé  ,  livré  au  bain  de  zinc  fondu. 

Ici  le  fil  doit  être  passé  avec  rapidité  dgos  je  zinc,  et  l’pxcèp  eplevé  ; 
par  une  filière. 

Cette  opération  se  fait  au  moyen  de  dévifioir?  mUS  par  une  maçhme 
à  vap.eur.  Le  fil ,  contraint  par  une  (guçche  à  baigner  dgns,  lp  ùpp  en 
fusion,  est  bientôt  entraîné  autouç  d’un  robinet  par  une  teqgDlp,  et  de  . 
là  dans  une  filière.  On  peut  opérer  sur  plusieurs  fil?  à  la.  fois. 

Quels  sont  les  avantages  de  ce  procédé?  Il  est  facile  de  voir  combien 
-  ü  favorise  la  rapidité  de  la  galvgnisation  :  il  J  a  économie  de  temps, 
de  métal,  de  main  d’œuvre.  Tout  à  l’heur p,  nous  signalions  la  pénétra-  , 
tion  du  zinc  dans  le  fer  comme  une  çguse  qui  le  rendait  cassant  ;  cette 
cause  n’existe  plus;  le  fil  reste  malléable.  Pour  terminer  la  comparai¬ 
son  de  ces  deux  systèmes ,  on  voit  que  les  fils  du  plus-  petit  diamètre, 

-  un  dixième  de  millimètre  — ,  peuvent  être  galvanisés  tout  en  gar¬ 
dant  leur  souplesse,  et  sans  que  le  zinc  s’écaille  .sous  une  grande 
torsion,  ce  qui  constitue  un  nouveau  et  sérieux  titre  en  fayeur  du  pro- 

_ milieu  du  groupe  des  Cyçladgs ,  dont  les  noms  harmonieux;  et 

poétiques  nous  charmaient  autrefois,  s’élève  une  petite  île ,  non  pas 


une  anse  à  cgQgigg  jp^0|urf|pipfe  PéE  va  diviser 

verticalement  la  tumegf.  gp  dpux  nwjfêéfc  ffifflSiffisB110’  l’autre  gaucEe,  ; 
On  fait  avancer  l’écraseur  d’un  pas  toutes  les  quinze  secondes ,  et 
,  cette  eraièrg  parfjg  de  l’egérafion  s’agbèye  sang  difficulté  au  bout  de 
huit  ^jnutes. 

Pour  enlever  ensuite  chacune  des  tumeurs  latéygles,  M-  Chassaignac 
les  attire  au  dehors,  avec  une  langue  pjnee  à  grifigg,  leg  pédiculise  avec 
un  fil,  et  embrasse  avec  une  chaîne  chacun  des  pédicules  ainsi  formés; 
l’ablation  est  faite  simultanément  ;  ce  nouveau  temps  exige  dix  minutes! 

On  constate  àl3rs  que  la  sùirfàce  de  sefition  est)  |f?së,  trës-riét(ë ,  et  ne 
donne  lieu  à  aucune  exsudation  sanguine  ;  du  reste  ,  pendant  toüte  la  fi 
durée  de  l’opération  (abstraction  faite  du  passage  du  trocart)  il  ne  s’est 
pas  écoulé  une  goutte  de  sang.  L’anesthésie  a  été  maintenue  constam-  . 
moût  avec  les  précautions  convenables. 

La  plaie  a  la  forme  d’hO  entonnoir,  dpnt  le  sommèt  est  à  h  çenti- 
mètres  de  la  surface  tégumentairo  ;  au  moyen  du  doigt  introduit  avec 
douceur  ,  on  s’assure  que  toutes  les  parties  dégénérées  ont  été 
enlevées. 

On- applique  un  pansement  consistant  en  rondelles  d'amadou  soute¬ 
nues  par  un  bandage  de  corps  et  des  sous-cuisses,  et  la  malade  esf  re-> 
condôite  à  sop  lit. 

Lg  soir,  je  | a  trouve  sang  lièvre  (poptè  Ù.  H)  %  le?  dOfileori  au  niyeau 
dè  !à  plaie  n’o.ut  persisté  que  pondant  uns  heure  Ot  demie  après  l’opé¬ 
ration.  Un  peu  de  sensibilité  dans  le  ventre.  — ?  Cataplasmes ,  pofion 
ealmapte. 

Le  surlendemain  5  novembre,  on  change  le  pansement.  La  plaie  a 
un  aspect. favorable;  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  s’y  sont 
formés.  La  malade  accuse  un  peu  de  douleur  en  urinant.  —  Cataplas¬ 
mes,  bouillon,  potage. 

Lg  6,  pendant  d§?  ga§  p,pt  ffié  -jffi»dj|f  par  l’affii.?;  leup 

passage  a  causé  une  cuisson  assez  vive.  —  Bouillon  ;  un  peu  de 
poulet. 

Le  8,  on  enlève  définitivement  tput  pansement;  pn  se  borpe  à  sau- 
poudrer  la  plaie  de  farine  d’amidon.  11  y  a  très-peu  de  suppuration.  La 
cicatrisation  se  fait  rapidement. 

Le  10,  il  n’y  a  pas  eu  de  garde-robe  depuis  l’opération.  Huile  de 
.  ripin,  ifi  grommom  ||  y  g  daj»s  la  jomrnép  doux  solles  qui 

1  .-iib 

Ru  l'r au  17  novembre,  on  a  donné  tous  les  deux  jours  Ifi  ejrgmmes 
1  d’huile  dé  ricin.  Les  douleurs  pendant  là  défécation  furent  très-vivès 
jusqu’au  18  du  même  mois  ,  et  allèrent  en  diminuant  à  partir  de  fie 
moment. 

Le  19,  il  y  eut  une  garde-robe  naturelle,  sans  l’emploi  préalable. d’un 
.  purgatif.  ■  .  :  i 

Dès  lors,  il  n’y  a  rien  de  particulier  à  noter  ;  les  douleurs  <jui  pp- 

pompa,gnaient  la  miction  disparurent  en  même  temps  que  les  précé- 
denteè,  et  l’on  put  constater  jour  par  jour  pour  ainsi  dire  une  amélio¬ 
ration  notable  dans  l’état  général  de  l'opérée. 

Dès  le  20  novembre,  la  suppuration  était  tarie,  et  il  ne  s’écoulait  par 
je  fpodepaèmt  qn’unp  trèsrpetite  quantité  dp  PélO?)!®  lég.èrp®e0f  sangui¬ 
nolente;  seulement,  lorsque  lg  malade  reste,  levée  plusieurs  hpurg?  fie 
suite,  plie  éprouve  des,  besoins  fréquents  d’aller  à  ia  sellp  ;  cette  cir- 
constance,  due  à  la  destruction  des  anneaux  du  sphincter ,  disparaîtra 
sanâ  doute  par  ia  suite,  car  l’on  est  en  droit  de  penser  que  les  anneaux 
musculaires  supérieurs  du  rectum ,  ceux  en  particulier  qui  forment  le 
sphincter  d’Q’&fcua,  prendront  par  «ne  sorte  fie  compensation  «n  di-  . 
veloppemçnt  plus  considérable. ,.  et  adapteront  §ipsi  a.OS  fpoêli^3 
nouvelles  qu’jl^  sont  appelés  à  remplir- 
M.  Chassaignac  gkrde'cètte  malade  dans  son  service  quelques  jours 
encore  dans  le  but  -d’améliorer  sa  constitution  par  un  r'égimè  appro¬ 
prié,  et  elle  sort  le  16  décembre  dans  d’exoellentes  conditions. 

C’est  surtout  au  point  de  vue  de  la  méthode  opératoire  que  cette 
observation  m’a  semblé  intéressante  î  elle  vient ,  en  effet  ,  démon¬ 
trer- eiicôre  une  fois  les  deux  avantages  fondamentaux  qui  sont 
inhérents  à  Remploi  de  l’écrospur ,  je  veux  dire  l’absence  d’écoule¬ 
ment  sanguin,  d’autant  plus  remarquable  dans  le  eps  actuel  qu’on 
agissait  sur  «pe  région  érniuçinïnenh  yasçulpiye ,  et  qw’°d  était 
offiigé  d’y  produire  des  déso.rdrçs  ÇQnsidérable?;  pp  speonfi  lieq, 
une  bénignité  toute  spéciale,  dan?  le  traumatisme  produit  par  Jffi- 
çrasement  .linéaire,  ainsi  qup  le  prp.ûve,  la  marche,  à  U  ffii?  sffiffi!6 
et  rapide  de  la  gnérison.  Sigismoad  JAcepup, 

interne  d«  service- 


. . .  ■  »  . . .  .  . . ■""" 

riche  et  verdoyante,  car  c’est  un  préjugé  qu’il  nous  faut  encore  aban¬ 

donner,  mais  triste,  sablonneuse  et  presque  déserte  ;  c’est  Milo. 

On  ne  peut  plus ,  héla?,!  §p. (aire  d’illusions  sur  cette  terre  classique 
de  la  Grèce ,  que  nos  jeunes  imaginations  voyaient  entourée  d’une  au¬ 
réole  de  beauté,  de  grandeur,  de  poésie,  de  nobles  et  grandes  pensées. 
Tous  nos  amis  qui  ont  été  conduits  par  les  hasards  de  la  guerre  au 
milieu  de  ces  îles,  à  Athènes,  au  milieu  du  peuple  grec,  tous  n’ort 
qu’une  idée,  qu’un  mot  sur  cet  infortuné  pays;-  la  Grèce  antique 
n’est  plus  ;  avep  les  Thémistoçle ,  les  Sophocle ,  les  Euripide ,  les 
Socrate  files  Alcibiade  et  les  Périclès ,  oift  disparu  ces  délicieuses  val¬ 
lées,  ces  peuples  si  héroïques,  et  ces  îles  qui  semblaient  la  demeure 
des  dieux.'  Il  est  pénible  d’être  si  cruellement  arraché  à  ses  illusions- 
Je  voudrais  relever  aux  yeux  de  mes  amis  un  peuple  qui,  plçin  d’amour 
pour  sa  patrie  et  frémissant  dans  sa  servitude ,  se  soulève  en  masse, 
et  repousse  un  contre  cent  les  oppresseurs.  Il  paraît  que  j’en  suis  encore 
aux  Messéniennes;  on  me  clit  rococo.  La  jeunesse  est  sans  pitié!  Pas¬ 
sons  donc  condamnation.  Cependant  pn  ne  m’empêchera  pas  de  con¬ 
server,  in  petto,  un  peu  d’admiration  pour  la  Grèce. 

Mais  revenons  à  nos  moutons.  Milo  est  une  petite  île  qui  préspntàH 
pendant  la  guerre,  à  nos  flottes,  une  rade  si  merveilleusement  fermée, 
qu'une  foi?  entré  il  semblait  difficile  de  retrouver ,  avec  le  seul  moyen 
de  la  vue,  l’endroit  qui  avait  d’abord  livré  passage.  La  terre  est  nue , 
brûlée  ;  là  où  s’élèvent  quelques  cultures  elles  sont  pleines  de  vigueur, 
mais  on  y  travaille  si  peu  !  Un  joli  village  —  vu  de  loin  —,  et 
perché  sur  une  colline  assez  élevée,  domine  l’entrée  de  la  rade.  Si  vou» 
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jjOTEÏi-DIEÜ  DE  EYON.  —  M.  Vernay. 

Morve  aiguë  chez  un  phthisique. 

j^prv^jop.  recueillie  par  1-  ViSagdet,  interne  du  service.) 

Antoine  Bichet,  ouvrier  en  soie,  âgé  de  vingt-sept  ans,  entre  le 
^  Vbre  î'856.  Il  se  plaint,  d’une  toux  qui  dure  depuis  sept  jnois,  et 
Übut  de  laquelle  il  a  eu  pendant  hpit  jours  des  hémoptysies.  Ces 
|tt  ^es,  i’àmgigrissement  progressif  du  malade,  la  nature  des  cra- 
la  matité  du  son  fians’les  deux  fosses  sus-épineuses,  les  craquç- 
%  p  perçus  dans  les  mêmes  ppints,  accusent  une  phthisie  au  trpi- 
degré  bien  caractérisée.  Le  malade  n’a  pas  de  fièvre;  la  tpui 
futonè'nt  le  fatigue.  —  On  prescrit  de  l£(  tisane  de  lierre  terrestre  et 
•  sirop  diaoode. 

LO  'tftobre,  la  jpue  droite  du  malade  est  un  peu  gonflée.  Il  n’y 
t  du  resté  âucuqe  doufour;  mais,  en  palpant  par  la  boqche,  o,n 
et  une  fluctuation  obscure.  On  fiiagoogtjjpiç 
afices  uu  flaire  qui ,  quyprt  le  lendemain  par  l’abiatjpn 

delà  seconde  petite  molaire  droite,  fourpit  up  ppp  de  ÇP  f»è]é  de 

sa^’  l’état  gépéral  du  malade  est  tpqjoqrs  le  ipême  qu’au  îppment 
de  son  entrée  à  l’hôpital.  Mais  la  formation  de  nouveaux  abçè§  suy  la 
face  M*  chaque  paupière  inférieure,  un  troisifiinp  sur  lq  jpqq  gau- 
che  ' éyeillèpt  l’atteptîôq  et  provpquent  un  pouvel  examen. 

On  découvre  alors  sur  les  deux  cuisses,  à  la  fapp  antérieure  et.  ftu 
côté  externe ,  une  dizaïpe  de  petites  tqmpurs  disséminées  çà  pt  jjj,  qui 
ajssent  squs-cutanées,  sent  grosses  comme  upp  noisejtq,  pkjjpqfes, 
un  peu  sepsibles  toutefpis  à  la  pression  ,,  parfaitement  infiépppfiâiitep 
]es  unes  des  autres ,  sans  cordons  noueux  qui  jes  relient  entre  elles, 
sans  rougeur  à  la  peau.  On  les  prendrait  assez  fgcilenient  pour  fi@S 
sanglions  engorgés,  si  elles  en  occupaient  le  siège. 

Sur  Qhaque  çvant-bras,  on  trouve  deùf  ou  trois  tumeurs  pareilles  à 
Cel|es  jje  la  cpisse.  L’une  d’entre  elles  est  ouverte  et  fourpit  un  pus 
épaiSi  grumeleux.  Il  existe  en  outre  au  bras  quatre  abcès  flqçtuapts 
de  [a  grosseur  d’une  noix. 

Le  ma  jade  dit  s'être  aperçu ,  trois  ou  quatpe  jqurs  avqpt  sop  eptrfip 
à  ['hôpital,  d’une  ou  depx  de  ces  tumeqrs  ;  mais  il  p’en  a  pa§  parlé 
parce  qu’il  n'en  souffrait  pas.  II  se  plaint  en  outre  de  quelque^  dpuleprp 
dans  le  poignet  droit. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  et  du  creux  axillaire  sont  lé¬ 
gèrement  engorgés.  Quant  aux  ganglions  sous-maxillaires,  ils  n’offrent 
aucune  altération.-  Il  y  a  un  léger  œdème  des  jambes. 

;  Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  dépendent-ils  de  la  con- 
jtitution  scrofuleuse  du  malade?  Mais  la  douleur  qui  existe  dans  le 
poignet;  l’apparition  brusque  des  abcès,  leur  succession  rapide;  le 
peu  d’engorgement  des  ganglions  ;  tous  ces  symptômes  s’écartent  dans 
ce  cas  de  la  marche  des  abcès  scrofuleux.  On  songe  alors  à  un  farcin 
ou  à  une  morve  commençante.  Toutefois  la  maladie  n’est  pas  assez 
caractérisée  pour  porter  un  diagnostic  précis.  Les  renseignements  que 
nous  obtenons  en  ce  moment  sur  l’étiologie  sont  excessivement  vaguer 
-  On  prescrit  des  toniques,  du  quinquina,  du  houblon,  de  la  geptiane. 
Le  29  ,  l'affection  que  nous  avons  sous  les  yeux  se  caractérise 
beaucoup  mieux  par  la  présence  de  nouveaux  symptômes.  Le  pez 
est  rouge ,  tuméfié  ,  et  offre  un  petit  nombre  de  pustules  blanches, 
arrondies  à  jeur  sommet ,  et  dont  le  volume  varié  dé  la  grosseur  d’une 
tête  d'épingle  à  celui  d’un  grain  de  chènevjs. 

:  Sur  la  joue  gauche,  il  s’est  formé  un  petit  abcès  pareil  à  celui  dç  la 
joue  droite,  et  qu’on  ouvre  ayec  une  lancette.  Quant  aux  autres  abcès 
que  nous  avons  déjà  décrits ,  ils  sont  à  peu  près  dans  le  jmême  ptat 
qu’auparavant.  Celui  qui  a  été  ponctionné  il  y  a  huit  jours  est  re,sté 
fistuleux.  Il  s’en  est  ouvert  spontanément  un  autre  à  la  cuisse.  Çéux  fiu 
bras  sont  un  peu  plus  gros. 

Le  malade  a  un  mouvement  fébrile  léger,  et  il  est  up  peu  abattu. 

Le  1OT  novembre,  les  pustules  du  nez  se  sbnt  -desséchées,  et  il  së 
fume  à  leur  place  des  croûtes  brunes.  Il  s’écoule^  en  même  temps  par 
les  narines  un  liquide;  séro-purulent,  qui  forme  sur  le  linge  du  malade 
des  taches,  quelques-unes  brunes,  mais  le  plus  grand  nombre  jaune 
yerdâtpe,  dp,  la  coqjgqp  fiu  ippço-pus  dp  la  falpnnorrjragie, 

Du  côté  drojf,  !çs  gencives  qui  pntqqrpnt  lp  préparé  petite  molaiyp 
et  la  canine  supérieure  se  décollent,  et  ces  dents  tpmbent,  laissait  à 
nu  deux  alvéoles  cariées.  Q’pst  de  ce  pôfé  qq’p  été  opyprt  j’abcès  du 
sinus  maxillaire. 

L’œdème  des  membres  inférieurs  a  beaucoup  augmenté. 

Le  5,  le  jetage  par  la  narine  est  très-abondant.  Le  nez  tout  entier  est 
couvert  de  croûtes  noires,  qui  se  détachent  dans  quelques  points  et 


perçoildeVempâtement 


lajssept  à  nu  de?  ulcérations  blafardes,  sanieqses.  Il  s’en  exhale  ppp 
odeur  t.rps-prpppneép  de  gapgpèpp.  On  remarque  au  haut  de  la  cuisse 
une  croûte  brune,  et  deux  autres  à  l’^p.auie  drpife,  aspz  seipblafiles 
aux  croûtes  de  l’ecthyma.  Sur  la  même  épaule,  on  voit  une  petite  e§- 
chare  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  vingt  centimes. 

Le  malade  se  plaint  d’une  céphalalgie  frontale  peu  intense  ;  il  a  le 
pouls  petit,  un  peu  accéléré  ;  il  est  triste,  abattu  ;  sa  voix  est  éteinte, 
ses  réponses  lentes  ;  mais,  malgré  cette  stupeur,  l'intelligence  est  con¬ 
servée.  Il  tousse  un  peu  plus  qu’à  son  entrée  à  l'hôpital.  L'auscultation 
et  la  percussion  n@  révèlent  pas  dn  nouveaux  phénomènes.  Les  ronchus 
qt  rfiles  piq.queq^,  sypiptéjpfO  dp,  ja  fcrWPWfo  qui  accompagnent  la 
pintirisip,  paraissent  piqs  poipijfeux.  ,  .  ■ 

Lp  9  pu  sqir,,  lpfi  plcératteps  prqj^pnt  tpiljonrs,  Pt  s'étendent  jus¬ 
qu’au  delà  de  la  racine  du  nez.  L’$tt  général  n’@  pap  empiré.  Le  ma¬ 
lade  ponperve  rpême  un  peu  d’àppëtit.  Rien  p’avait  fait  présager  qu’il 
fût  aussi  près  de  sa'  fin,  iorsque  le  lendemain  nous  apprenons  à  la  vi¬ 
site  qu’il  s’est  éteint  présque  subitement  sans  douleur. 

Pendant  la  vie  du  malade,  tout  ce  que  nous  avons  pu  savoir  sur  les 
causes  de  sa  maladie,  c’est  qu'imïnédiatement  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  il  avait  depuis  quinze  jours  quitté  sa  profession  habituelle  d'ou¬ 
vrier  en  soie  ,  pour  conduire  un  cheval  qui  avait  une  plaie  au  cou  ;  il 
ppsyra  n'avoir  jamais  pansé  ce.  cheval  et  n'avoir  jamais  couché  dans 
son  éciirip.  . 

Plus  tard  ,  npqs.ay.qns  appris  de  M,  Petit,  yptéfiqairq  à  la  GuîHq- 
fière,  qpp  çp  qheva]  pypit  fiepujsun  an  pn  jptagg  par. les  deux  narines, 
qu’il  ayait  été  qlandp  au  début  de  sp  maladie,  mpis  que  l’engorgemppt 
ganglionnaire  ayait  disparu,  èt  que  la  plaie  qu’il  portait,  était  pne  tra¬ 
chéotomie  pratiquée' pour  des  symptômes  d’asphyxie  survenus  dans  lp 
coûté  de  là  maladie.  M  .  Rey,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire,  avait 
diagnostiqué  une  morve  chronique,  que  M.  Petit  hésitait  à  reconnaître, 
parce  qu’il  ne  trouvait  pas  d’ulcérations  sur  la  partie  visible  des  fosses 
nasales.  Le  cheval  est  mort  deux  jours  après  le  malade. 

Autopsie.  Fosses  nasales.  —  Toute  la  muqueuse  des  fosses  nasales  est 
recouverte  d’qp  jetage  épais  purulent,  dont  on  la  débarrasse  pap  le  la¬ 
vage.  Elle  apparaît  alors  d’une  couleur  hpqpe  foncée  ;  pli?  n'est  rqsép 
•  que  dajjs  quelques  Rjpp.t$..§HF  la  muqppugp  des  depx  narres  fin  trouve 
une  dizaiqe  d’ulcérations,  dqnt  l'étendue  yarie  de  deuç  nqilUnQRtreg  à 
un  centimètre  carré,  Depx  ou  trois  spait. sapef fiçiellgs,  creusées  pn  pqu 
au-dessous  du  niveau  de  la  muqueuse,,  et  présentant  une  surface  d’un 
rose  pâle  au  milieu  de  laquelle  on  aperçoit  des  débris  pseudo-membra¬ 
neux,  et  de  petites  granulations  dé  la  couleur  du  pus,  qui  s’enlèvent 
facilement  avec  le  soapsl. 

Les  autres  ulcérations  sont  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
et  formées  par  un  grand  nombre  de  petites  vésicules  purulentes,  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet,  qu’w  aperçoit  mal  à  l’oeil  nu,  mais  dis? 
doctement  à  la  loopp.  De  ces  yé§içiules,  les  npps  spnt  mtactrs,  d’antres 
ulcérées,-  et  lpissapt  ppefcoypir  de  petits  paîhls  rougp?  dfl  nwqueuse- 
Ges  ulcérations  siégept  surtout  sur  la  pj.qigpp  Qftfl  fosses  nasaleg,  çt 
spnt  bien  distinctes  par  leups  formes  des  ulcères  à  bords  tàjl!é||.  pip  dp 
là  syphilis. 

Les  sinus  frontaux  et  sphénoïdaux  sont  à  l’état  normal.  Le  sinus 
maxillaire  droit  est  brun  noirâtre,  contenant  un  peu  de  pus.  Le  bord 
alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  du  même  côté  est  carié  dans  le  point 
d'implantation  des  deux  petites  molaires  supérieures  droites,  et  de  la 
canine,  dents  dont  , l'une  a  été  arrachée  et  les  deux  autres  sont  tombées 
spontanément,  l§s  g@ncives.sont,  décollées  dans  ce  point, 

Popmpns,  rrn.^a  moitié  Supérieur^  dUS  POUffions  @st  farcie  dp 
juboroules  rpmoilis  et  présente  .de  petites  caverne  poutenant  de  Ju 
matière  tuberculeuse.  On  y  jrquye  pn  qp  deux  a}?cèp  dont  la  nature 
n'çstpas  bien  cléterminée.  Jdais  à  lp  base',  cojn^étement  exempte  de 
tubercules,  on  trouve  trois  bu  quatre  noyaux  rouges,  jpdnrés,  pu  centre 
desquels  sont  deux  aBcès  qu’on' ne*  peut  nullement  confondre  avec  des 
cavernes  pleines  dè  pus  doiit  le  poumon  est  parsemé. 

Quant  aux  intestins,  la  temps  a  manqué  pour  les  examiner.  Le  pha¬ 
rynx,  le  larynx,  le  foie  et  les  articulations  ne  présentent  rien  d’anormal. 
L’articulation  du  genou  contient  seulement  une  quantité  de  synovie  plus 
abondante. 

Système  —  LpS  gapgliopg  de  f’piq»,  qui  éfaient  légère- 

rement  engorgés  sur  le  vivant,  ont  été  ouverts  et  n’ont  offert  aucune 
matière  étrangère  à  leur  organisation.  Les  ganglions  de  l’aisselle,  qui 
n’pffr@ie.nt  qu’up  léger  engorgement  porpip6  CW?  dq  çujpse,  a’opt  pas 
été  examinés,  ni  ceux  du  cou  qui  n’étaient  pas  même  engorgés. 

Cerpqtiu  et  sas  fnemhranes.  t—  Ils  sont  à  l'état  sain.  On  a  pu  le  con¬ 
stater  p.ar  des  coupeg  faites  dans  tous  )eg  gens, 

Abcès.  —  Les  abcès  du  bras,  de  la  face,  contiennept.  pn  pus  jaunâtre, 
séreux,  filant. 


voulez  me  sqivre  quelques  instants  seulement ,  je  vous  ferai  voir  deux 
pe%  çqj-ipgjtés  W  PQÎRt  dp  vue  médical-  Bn  cQpwllSPt  BPS  souvenirs, 
PBB8  trouvons  qpe  le  divin  If ippqçrate  ayant  eu  pp  jppr  à  soigner  pp  pj- 
toyen  d’Athènes  atteint  d’une  affection  eyanthéipatique,  1’epypya  prép¬ 
aré  les  eaux  à  Milo. 

Suidé  par  ce  souvenir  classique,  nous  arriverions  facilement  dans 
cette  exploration' à  retrouver  les  sources  signalées  par  notre  divin 
confrère.  En  effet,  on  trouve  encore  à  Milo  une  foute  de  sources 
minérales  ;  nous  nous  arrêterons  seulement  à  deux,  qui  présentent  des 
particularités  remarquables. 

L’une  est  située  pu  pi@d  d’pne  pplline,  aux  environs  de  la  vieille 
lljf  i  c’est  un  joain  de  vapeur  naturel,  ün  descend  d’abord  up  petit 
escalier  :  des  deux  côtés,  des  fleurs  tapissent  Jes  parois,  et  forment  les 

fesips  'os  pips  greçpts.  ss  Bfél8&t§  9l9ffi  là  règne  une 

fefflpérate  do  22  degrés  Réaumur.  Un  second  escalier  plus  étroit  con¬ 
duit  dans  une  grande  caverne  naturelle,  où  la  température  s’élève  à 
degrés.  On  se  trouve  dans  un  véritable  J?ain  de  vapeur, 

L’autre  présente  nn  phénomène  plus  singulier  :  au  bain  de  vapeur 
vient  se  mêler  de  l’eau  salée,  qui  s’élance  par  jets  de  la  terre.  loi,  on  a 
des  preuves  presque  évidentes  de  sa  fréquentation  dans  les  temps  hel¬ 
léniques,  car  dans  le  rocher  ont  été  creusés  des  sièges,  qui  devaient 
servlr  de  repos  aux  baigneurs. 

Et  maintenant  que  vous  avez  pu  admirer  ces  bains  de  vapeur  natu- 
re!s,  croirjçz-yous  que  ces  merveilles  de  la  nature  restent  sans  utilité  1 
Autour  de  ç@g  senrees  apçun  bâtiment  n’a  été  élevé,  aucune  exploita¬ 


tion  n’a  été  hasardée,  et  c’est  à  peine  si  quelque  pâtre  y  ya  chercher 
quelquefois  le  bénéfice  de  ce  bain  si  estimé  én  Orient.  Ne  se  présen¬ 
terait-il  done  aucun  discjple  d’Hippocrale  pour  envoyer  un  nouvel 
Athénien  jouir  de  ces  vapeurs  bienfaisantes?  En  France,  laisserait-on 
perdre  sans  profit  un  si  grand  avantage  de  la  nature.  Mais  qui  sait  ■? 
On  irg  peut-être  un  jour  prepdre  les  pan?  à  Mifoj 
En  effet,  là  mo^e  .yeçf  qü’on  aille  fi^erpljrçr  sps  e,a.ux  bien  loiR,  bien 
loin.  Autrefois ,  on  se  mettait  dans  une  bonne  chaise  de  poste,  et  l’on 
s’élançait  à  l’extrémité  de  la  France  :  aux  Pyrénées.  C’était  si  loin  ! 
Mais  bientôt  le  chemin  de  fer  est  arrivé;  et,  nobles  clients,  ces  eaux 
que  vous  aimiez,  que  vous  chérissiez  parce  que  vous  ne  vous  y  trouviez 
qu’ep  bonne  compagnie,  ces  eaux  vont  être  envahies  par  tout  le  monde. 
Qui  n’a  pas  le  moyen  d’aller  aux  Pyrénées!  Adieu  donc,  belle  solitude 
et  cénacle  choisi ,  le  vulgus  profanum  envahit  tout.  Courez  plus  loin. 
Six  à  huit  jours  de  mer,  et  vous  voilà  bien  loin  de  la  France,  des  en¬ 
nuyeux ,  du  commun  des  martyrs,  et  vous  allez  former  une  colonie 
charmante  ;  vous  rendrez  à  Milo  sa  beauté  antique ,  vous  lui  rendrez 
ses  airs  de  fête,  et  on  vous  enviera  le  bonheur  de  pouvoir  aller  prendre 
les  eaux  en  Grèce  1  Ne  serait-il  pas  de  bien  bon  ton  de  pouvoir  dire  : 
J’ai  pris  les  eaux  de  Milo  cette  année  1  A  moins  que  par  une  de  ces 
réactions  si  curieuses  dans  les  modes,,  on  n’abandonne  au  profane  vul¬ 
gaire  les  Pyrénées,  Biarritz,  et  toutes  les  eaux  jusqu’aujourd’hui  célè¬ 
bres,  tandis  que  l’aristocratie  irait  prendre  ses  ébats  aux  eaux  de 
Passy  ou  de  Belleville.  Qui  vivra  verrai  Dr  E.  Renaud. 


Les  aficèf  des  membres  inférieurs,  qui  paraissent  sou:s-outanés,  sur 

le  vivant,  sont  de  petites  poches  indépendantes  les  unes  des  antres,  at 
contenues  dans  l’épaisseur  du  triceps  à  sa  superficie, 

Une  seconde,  collection  purulente,  plus  vastej  est  sitaçe  entpe.  te 
premier  et  ie  second  plan  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la 
cuisse. 

Conclusion,  —  Ces  abcès  multiples,  leur  naturç  @t  leur  .np;- 
che,  les  pustules,  rérysipèlg  et  la  pngpène  du  nez,  les  profites  à 
forme  d’ecthyma,  les  ulcérations  et  l’éruptipp  qui  siégeaient  dans 
les  fosses  nasales,  les  douleurs  dans  le  poignet ,  les  abcès  du  pou¬ 
mon,  et  enfin  le  jetage  par  les  deux  narines,  teins  ces  symptômqs 
ainsi  que  l’étiologie  ne  permettent  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 

[Gaz,  méÿ,  de  Lyon.) 


RÉSECTION  RE  LA  TETE  ET  DU  COL  DU  FEMUR. 
Désarticulation  de  la  cuisse  d’avec  le  bassin  par  une  seule  incision- 

Nouvelle  méthode  proposée  par  le  docteur  Bernardin  Larghi  ,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Verceil. 

Plusieurs  écrivains  ont  comparé  maintes  fois  le  membre  sur 
périeur  avec  le  membre  inférieur  du  corps  humain  ;  mais ,  chose 
singulière,  la  comparaison  n’a  pas  passé  les  limites  de  la  physiologip 
et  de  l’anatomie.  J’ai  toujours  très-peu  pensé  à  comparer,  à  mettre 
en  parallèle  le  muscle  Titius  du  membre  supérieur  avec  le  muscle 
Sempronius  de  l’extrémité  inférieure  ;  mais  ia  comparaison  est  top- 
jours  restée  fixée  dans  ma  mémoire  pour  en  faire  l’applicatjon  à  la 
pathologie. 

Quelle,  est  la  partie  du  membre  inférieur  qui  correspond  à  la 
superficie  antérieure  de  l’articulation  scapulo-hqmérale  î 

La  superficie  postérieure  de  l’articujatfou  iliaco-fémorale. 

Cette  demande  et  cette  réponse  faites ,  vous  voyez  déjà  la  ma¬ 
nière  et  le  procédé  d’opérer  la  résection  dp  fémur  et  la  fiésartiçu- 
lation  de  la  cuisse  du  bassin. 

Ici  aussi  il  y  a  une  seule  incision  longitudinale,  et  l’épargne  des 
muscles,  dont  aucun  d’eux  n’est  coupé  par  travers  dans  SW 
corps,  etc. 

Ici  aussi,  par  la  coupe  des  muscles,  on  coupe  la  capsule  d’un 
seul  coup  comme  dans  l’humérus  ;  ici  aussi,  le  fémur  sera  détaché 
comme  une  lampe  des  cordes  qui  la  suspendent  ;  là  les  nerfs  furent 
épargnés;,  ici  les  nerfs  aussi  seront  respectés  ;  là  l’artère  çircqpr 
flexe  seulement  de  l’humérus  fut  bless.ée  ;  ici  l’artère  circonfiexç 
du  fémur  s.era  coupée,  etc, 

Copime  dans  l’humérus ,  la  première  partie  fie  l’acte  opérafif 
çonfiuira  â  la  résection  du  fémur ,  et  si  cela  ne  suffit  pqs ,  on  opé¬ 
rera  comme  dans  l’humérus,  le  second  acte  opératif  ou  la  fiisjoiiG-: 
tion  de  la  cuisse  du  bassin.  Je  nomme  humérus  et  fémur  résection 
et  désarticulation  du  bras  et  de  la  cuisse,  parce  que,  la  cuisse  étapj; 
au  bras  comme  une  sœur  à  son  frère ,  les  proçéfiés  pqur  l’pp  pt 
pour  l’autre  doivent  être  basés  sur  le  même  principe.,  jLfi  compa¬ 
raison  paraît  un  peu  vive ,  mais  elle  ê§t  véritable, 

Nous  avons  en  effet  : 


Dans  l’extrémité  supérieure  : 

Tête  de  l'humérus; 

Go). 

Dans  la  partie  externé  de  la  tête  : 

Grande  tubérosité  de  l’humérus 
(  trochiter  de  Chaussier  j ,  située 
postérieurement  et  en  dehors  ; 

Petite  tubérosité  (  trochin  de 
Chaussier),  située  dans  la  partie 
intérieure  et  antérieure. 


Dans  l’extrémité  inférieure  : . 

Tête  du  fémur  ; 

Col, 

A  la  partie  externe  de  la  tête  : 

Grande  tubérosité  appelée  grand 
trochanter,  située  postérieurement 
et  en  dehors  ; 

Petite  tubérosité  appelée  petit' 
trochanter ,  située  antérieurement 
et  inférieurement, 


Les  opérateurs ,  en  désarticulant  la  cuisse  et  en  faisant  la  résec¬ 
tion  ,  firent  de  ces  deux  opérations  deux  choses  très-différentes 
l’une  de  l’autre  ;  tandis  que  la  désarticulation  ne  devait  être  que: 
le  complément  de  l’acte  opératif  par  la  résection. 

Us  considèrent  plus  cette  articulation  dans  sa  partie  antérieure 
que  dans  sa  partie  postérieure,  quand  au  contraire  ils  doivent  opé¬ 
rer  et  agir  sur  son  côté  postérieur. 

La  région  postérieure  du  membre  inférieur  correspond  à  la  ré¬ 
gion  antérieure  du  membre  supérieur.  —  Rotule  en  avant ,  olé¬ 
crane  en  arrière ,  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  et  du  pied  en1 
arrière ,  muscles  fléchisseurs  du  bras  et  de  la  main  en  avant.  U  en 
est  de  même  pour  les  autres  parties  et  pour  l’acte  opératif.  —  Tro¬ 
chiter  dans  l’humérus ,  grand  trochanter  dans  le  fémur ,  trochiu 
dans  l’humérus,  petit  trochanter  dans  le  fémur.  —  Dans  l’humé¬ 
rus,  une  seule  incisiôn  ,  une  seule  incision  aussi  dans  la  résection 
et  désarticulation  du  fémur. 

En  ouvrant  la  capsule  d’un  seul  coup ,  d’un  côté  on  coupe  le 
tendon  sous-scapulaire  antérieur  ;  de  l’autre,  on  coupera  le  tendon 
commun  des  psoas  et  iliaque  (scapulaire  antérieur  du  bassin)  ;  on 
coupera  le  sus-épineux  dans  l’humérus,  et  le  moyen  fessier  dans  le 
fémur.  En  ouvrant  la  capsule  dans  l’extrémité  supérieure,  on  coupé 
l’extrémité  supérieure  du  sous-épineux  ;  en  ouvrant  la  capsule ,  on 
coupera  l’extrémité  du  petit  fessier  dans  l’extrémité  inférieure. 

Il  restait  encore  à  détacher  l’extrémité  du  muscle  triceps  qui 
s’attache  à  l’humérus  ;  il  reste  à  faire  la  même  chose  pour  l’extré¬ 
mité  du  triceps  qui  s’attache  au  fémur  ;  pour  accomplir  l’isolement 
de  la  tête  de  l’humérus  du  col  de  l’humérus  ;  pour  accomplir  l’iso¬ 
lement  de  la  tête  du  fémur  du  col  du  fémur. 

Qu’est-ce  que  le  grand  fessier?  C’est  lè  deltoïde  dm  bassin.  La 
rotation  de  l’humérus  fut  celle  qui  facilita  la  résection  et  le  premier 
acte  de  la  désarticulation  de  l’humérus,  en  portant  la  tête  et  les 
tubérosités  du  même  os  successivement  à  l’incision  inter-deltoï- 
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’diënné.  La  rotation,  quoique  plus  limitée,  du  fémur,  en  facilitera 
la  résection  et  la  désarticulation. 

Position  du  membre.  —  Le  grand  trochanter  s’éloigne  autant 
qu’il  est  possible  du  sacrum  et  de  la  tubérosité  ischiatique.  On  fait 
une  longue  incision  sur  la  cuisse  qui  correspond  à  la  ligne  âpre 
externe  de  la  partie  supérieure  du  corps  du  fémur  ;  on  la  prolonge 
sur  le  milieu  du  grand  trochanter  (portée  en  dehors  le  plus  qu’il 
est  possible)  ;  on  l’élève  en  suivant  toujours  la  même  voie  et 
direction,  en  haut,  au-dessus  du  sommet  du  trochanter. 

La  partie  supérieure  de  cette  incision  étendue  sur  le  bassin  cor¬ 
respond  à  la  partie  de  l’incision  inter-deltoïdienne  sur  l’épaule,  qui 
s’étend  entre  le  coracoïde  et  l’acromion. 

La  partie  moyenne  de  l’incision  sur  la  cuisse ,  qui  s’étend  entre 
le  grand  et  le  petit  trochanter ,  correspond  à  la  partie  moyenne  de 
l’incision  sur  le  bras  qui  est  entre  la  grande  et  la  petite  tubérosité 
de  l’humérus  ;  la  partie  inférieure  de  l’incision  coupe  dans  le  fémur 
l’aponévrose  d’insertion  du  fessier ,  éloigne  dans  l’humérus  les 
fibres  de  la  partie  inférieure  du  deltoïde.  Au  côté  interne  de  l’inci¬ 
sion  se  trouvent  dans  l’humérus  le  muscle  coracoïde,  le  biceps,  les 
adducteurs  du  bras;  au  côté  interne  de  l’incision  de  la  cuisse  se 
trouvent  le  biceps  et  les  adducteurs  de  la  cuisse. 

.  Le  nom  et  les  rapports  du  muscle  triceps  dans  l’humérus  et  dans 
le  fémur  sont  parfaitement  identiques.  Ils  ont  le  même  nom  dans 
les  deux  membres ,  la  même  fonction  et  la  même  position.  Donc 
la  cuisse  est  la  sœur  du  bras  par  conformation  anatomique  ,  par 
fonctions  similaires  ;  elle  Best  aussi  surtout  par  le  rapport ,  côté 
opératoire. 

En  plaçant  le  fémur  en  dehors ,  on  ne  coupe  que  l’extrémité  du 
fessier;  l’incision  au-dessus  du  sommet  du  trochanter  s’étend  seu¬ 
lement  autant  qu’il  est  strictement  nécessaire. 

Si  l’opérateur  est  hardi,  par  la  première  incision  il  détache  du 
fémur  l’extrémité  terminale  du  muscle  carré  crural,  celle  du  ten¬ 
don  commun  des  muscles  psoas  et  iliaque  du  petit  trochanter.  S’il 
est  exercé,  en  exécutant  la  première  incision  il  aura  coupé  le  ju¬ 
meau  inférieur,  le  tendon  de  l’obturateur  ,  le  jumeau  supérieur  , 
l’extrémité  supérieure  du  petit  fessier  qui ,  avec  la  capsule  articu¬ 
laire,  sert  de  calotte  à  la  tête  articulaire,  du  fémur. 

Notons  que  l’incision  de  toutes  ces  parties  est  rendue  facile  par 
le  grand  renversement  du  fémur  en  dehors;  notons  qu’en  même 
temps,  pendant  que  le  trochanter  est  porté  en  dehors ,  l’extrémité 
inférieure  du  fémur  doit  être  portée  en  arrière  ,  afin  que  la  tête 
exécute  un  mouvement  de  rotation  en  avant ,  le  fémur  étant  sup¬ 
porté  et  tendu  ;  on  tend  ainsi  la  capsule  articulaire  et  la  calotte 
musculaire  qui  forment  un  seul  bonnet  double  à  la  tête  du  fémur. 
Dans  cet  instant,  il  faut  couper  l’extrémité  terminale  au  sommet  du  ■ 
fémur  du  moyen  fessier. 

Par  l’incision  des  muscles  jumeaux  ,  obturateurs ,  petit  fessier, 
on  a  exécuté  en  même  temps  dans  le  même  acte  l’incision  de  la 
capsule  adhérente  aux  mêmes  muscles. 

Jusqu’à  présent ,  l’acte  opératoire  au  bras  et  à  la  cuisse  est  non- 
seulement  semblable,  mais  identique.  L’ün  est  calqué  sur  l’autre. 
Venons  aux  différences  qui  les  distinguent  l’un  de  l’autre. 

La  différence  qu’il  y  a  entre  les  articulations  huméro-scapulaire 
et  fémoro-iliaque  réside  principalement  dans  la  cavité  articulaire  de 
l’une  et  de  l’autre.  Celle  dü  fémur  est  profonde  et  celle  de  l’hu¬ 
mérus  superficielle. 

Le  ligament  cotyloïdien  qui  forme  la  crête  articulaire  iliaque  est 
représenté  dans  la  cavité  glénoïdienne  par  un  des  tendons  du  bi¬ 
ceps  ;  mais  la  cavité  glénoïde,  comparée  à  l’acétabule ,  est  très-peu 
profonde,  tandis  que  l’acétabule  est  très-profond. 

Le  tendon  du  biceps  présente  en  embryon  le  ligament  cotyloï¬ 
dien,  etc.,  etc.  La  nature  fit  l’articulation  supérieure  d’une  rota¬ 
tion  très-étendue  en  tout  sens  ;  elle  plaça  l’articulation  inférieure 
pour  soutenir  le  tronc  et  pour  les  mouvements  plus  limités  du 
marcher.  La  tête  de  l’humérus  est  libre  ;  la  tête  du  fémur  est  atta¬ 
chée  par  le  ligament  rond  inter-articulaire. 

Ces  observations  font  déjà  voir  la  différence  qu’il  peut  y  avoir, 
dans  la  manière  d’opérer  sur  l’une  et  l’autre  articulation. 

Nous  n’avons  que  ce  point  différentiel  opératoire  quant  à  la  dif¬ 
férence  de  structure  et  de  conformation  anatomique.  Voyons-en 
les  effets. 

Dans  la  première  incision  de  l’épaule,  on  coupa  les  tendons  ter¬ 
minaux  des  muscles  de  la  calotte  articulaire  de  l’humérus  ;  on 
fendit  en  même  temps  la  capsule  antérieurement  et  supérieure¬ 
ment.  La  même  chose  arriva  dans  le  fémur.  On  coupa  la  calotte 
musculaire  ,  la  calotte  articulaire  de  l’humérus ,  mais  l’humérus 
n’était  pas  attaché  dans  la  cavité  glénoïde  par  un  ligament  interne 
articulaire  ;  ainsi  dégagé  de  ses  attaches  comme  une  lampe  des 
cordes  qui  la  soutiennent,  l’humérus,  par  la  seule  incision,  sort  de 
la  capsule;  le  mouvement  que  lui  communique  l’assistant  l’a  déjà 
fait  sortir  de  sa  cavité  superficielle.  Le  fémur ,  au  contraire  ,  est 
retenu  par  le  ligament  rond  ;  il  est  attaché  et  même  enchaîné 
par  le  bourrelet  cotyloïdien  ;  enlevez  ces  attaches  différentielles ,  et 
la  tête  du  fémur  sortira  comme  est  sortie  la  tête  de  l’humérus. 

Retranchons  ces  limites,  la  voie  que  l’opérateur  s’est  tracée  est 
ample  :  il  sent,  il  touche  avec  les  doigts  le  bord  de  la'  tête  articu¬ 
laire.  Que  devons-nous  faire  ?  Relâcher  le  bourrelet  cotyloïdien  , 
détacher  le  frein  inter-articulaire.  Ces  deux  actes  s’accomplissent 
dans  le  même  instant  :  l’un  est  exécuté  par  l’opérateur,  l’assistant 
achève  le  second  et  facilite  le  premier.  Il  exécute  un  puissant  et 
fort  mouvement  de  rotation  ;  il  tourne  en  dehors  et  en  bas  le  grand 
trochanter;  l’opérateur  coupe  le  bord  cotyloïdien  dans  sa  partie  la 
plus  proéminente  et  postérieure  ;  l’assistant  a  déjà  tourné  en  de¬ 


hors  le  fémur,  a  rompu  le  ligament  inter-articulaire,  a  tiré  en  de¬ 
hors  la  tête  du  fémur  :  si  l’acte  opératoire  a  eu  besoin  pour  expli¬ 
quer  ma  pensée  de  se  servir  de  beaucoup  de  paroles,  je  vous  assure 
qu’il  s’exécute  très-rapidement. 

En  faisant  disparaître  la  différence  qui  distinguait  le  fémur  de 
l’humérus,  on  a  fait  disparaître  aussi  la  différence  qui  distinguait 
le  procédé  opératoire  du  premier  du  procédé  opératoire  du  second. 
On  détache  la  capsule  articulaire  de  l’attache  antérieure  qui  l’unit 
à  la  ligne  inter-trochantérique  ;  on  détache  le  périoste  du  fémur 
dans  toute  l’étendue  nécessaire  par  la  méthode  que  j’ai  déjà  indi¬ 
quée  et  décrite  (  Journal  des  , sciences  médicales  de  l’Académie 
royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Turin ,  juin  et  juillet  18ii7  , 
et  Gazette  médicale  de  Paris,  18Ô7). 

Si  l’état  des  parties  demande  la  résection ,  on  résèque  le  fémur 
avec  une  scie  à  nœuds,  avec  une  scie  commune,  etc.,  à  la  hauteur 
exigée  par  la  nature  et  par  l’art. 

Si  la  résection  ne  suffisait  pas ,  il  faudrait  recourir  à  la  désarti¬ 
culation.  . 

Coupez  les  chairs  de  la  circonférence  (voir  le  mémoire  de  1847) 
d’un  seul  coup,  en  deux  temps,  etc.,  comme  il  vous  plaît  le  mieux, 
mais  retenez  d’abord  les  chairs  avec  le  pouce  et  les  autres  doigts , 
et  comprimez  la  grande  artère  en  étant  prompt  à  la  lier. 

Le  nerf  ischiatique  n’a  pas  été  blessé,  le  biceps  le  protégeait,  non 
plus  que  l’artère  ischiatique  protégée  par  le  même  muscle;  l’artère 
fémorale  profonde  fut  aussi  épargnée ,  etc.  ;  en  achevant  l’unique 
incision  pour  pénétrer  et  détacher  l’articulation,  les  muscles  furent 
ou  divisés  ou  coupés  dans  leurs  extrémités  terminales ,  puisque 
l’articulation  fut  ouverte  dans  la  région  plus  superficielle  et  moins 
défendue,  c’est-à-dire  dans  la  partie  postérieure  ;  l’articulation  fut 
luxée  de  la  même  manière  dans  l’endroit  même  où  la  nature  pa¬ 
thologique  luxe  la  même  articulation  et  la  fait  sortir  de  sa  position 
naturelle  (luxation  spontanée). 

La  méthode  proposée  suit  donc  exactement  la  même  marche  que 
celle  de  la  nature.  Depuis  plus  d’un  siècle,  on  travaille  à  l’étude  du 
détachement  ou  disjonction  de  la  cuisse  du  bassin,  et  à  celle  de  la 
résection  partielle  du  fémur. 

Souvent  l’art  ne  peut  pas  déterminer  à  priori  si  l'on  doit  recou¬ 
rir  à  la  disjonction  de  la  cuisse  ou  à  l’extraction  partielle  conserva¬ 
trice  du  fémur,  fémur  qui  peut  se  régénérer  par  l’extraction  sous- 
périostée  dont  je  suis  l’inventeur.  C’est  pourquoi  chaque  fois  que 
nous  devons  opérer  ou  la  résection  ou  la  désarticulation  de  l’humé¬ 
rus,  les  différents  temps  et  les  différents  actes  opératoires  pour  les 
accomplir  doivent  être  de  telle  manière  coordonnés,  divisés  et  dis¬ 
tincts  que,  dans  le  cas  où  la  première  partie  nous  démontrerait  l’inutilité 
de  la  disjonction  de  la  cuisse,  l’art  et  le  chirurgien  aient  toujours  le 
temps  d’abandonner  la  disjonction  dévastatrice  pour  opérer  la  résec¬ 
tion  ;  autrement  quelle  douleur  de  voir  terminer  la  plus  cruelle  et  la 
plus  épouvantable  opération,  parce  que  vous  avez  détruit  les  vais¬ 
seaux,  les  nerfs,  les  muscles  des  plus  importantes  régions  du  mem¬ 
bre  supérieur  et  du  membre  inférieur,  membres  qui  pouvaient  peut- 
être  être  conservés  !  Le  premier  acte  d’opérations  si  différentes 
quant  à  leur  résultat  doit  donc  être  commun,  identique  à  l’un  et  à 
l’autre  ;  et  le  premier  acte  achevé,  l’art  et  l’artiste  décideront  si 
l’on  doit  recourir  à  la  résection  du  fémur  ou  à  l’ablation  du  mem¬ 
bre.  Même  lorsque  l’art  est  certain  que  l’on  doit  procéder  à  la  dés¬ 
articulation  de  l’humérus  ou  du  fémur,  on  doit  toujours  recourir 
premièrement  à  l’incision  unique,  soit  pour  l’épaule,  soit  pour  la 
cuisse,  parce  qu’elle  est  basée  sur  le  principe  le  plus  d’accord  avec 
la  nature.  (Gaz.  méd.) 


GUÉRISON  DES  NEVRALGIES  A  LEUR  DÉBUT 
par  la  pommade  au  chlorure  d’or  et  de  sodium) 

Par  M.  B.  Charrière,  directeur  de  la  maison  des  aliénés  (Je  St-Remy. 

L’emploi  du  chlorure  d’or  dans  le  début  des  névralgies,  quelque 
soit  leur  siège ,  paraît  avoir  donné  à  M.  Charrière  des  résultats 
tout  à  fait  inespérés. 

Voici  sa  formule  : 

Cérat  de  Galien .  30  grammes. 

Chlorure  d’or. .  4  — 

Les  névralgies  ont  toujours  disparu  après  quelques  frictions. 
L’auteur  a  guéri  par  ce  moyen  trois  névralgies  lombaires,  une  cru¬ 
rale  et  deux  sciatiques,  après  une,  deux  ou  trois  frictions  au  plus. 
Dans  un  troisième  cas  de  sciatique,  il  n’y  a  eu  qu’un  grand  soula¬ 
gement  ;  elle  n’était  pas  à  son  début.  (Bull,  de  thérap .) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  janvier  1857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Anomalies  anatomiques.  —  M.  Charvet  adresse  le  résumé  d’un, 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Observations  sur  des  cas  d'anomalies  ana¬ 
tomiques.  Voici  ce  résum'é  : 

Toute  monstruosité  importante,  dit  l’auteur,  est  susceptible  d’entraî¬ 
ner  des  vices  de  conformation  secondaires  ou  accessoires ,  liés  les  uns 
inévitablement,  les  autres  accidentellement  à  la  monstruosité  princi¬ 
pale.  Cette  coexistence  a  été  remarquée  depuis  longtemps  par  les  té¬ 
ratologistes,  mais  il  est  un  cas  d’anomalies  coexistantes  qui  n’a  pas 
encore  été  signalé  et  qui, pourtant  n’est  pas  rare. 

On  trouve  chez  certains  individus  une  anomalie  peu  importante  par 
elle-même,  mais  qui  se  rencontre  avec  plusieurs  autres  anomalies  de 


même  nature  affectant  le  même  système  d’organes,  et  placées  soita 
une  même  région  anatomique,  soit  dans  des  régions  différentes,  j6 
cueillis,  il  y  à  une  dizaine  d’années,  sur  un  sujet  qui  servait  au*  |e  ” 
d’anatomie,  la  description  d’une  curieuse  anomalie  artérielle  :  c’était 
sorte  d’artère  carotide  primitive  supplémentaire  très-grêle ,  coll^' 
à  la  carotide  normale,  se  divisant  au  même  niveau  que  celle-ci  et  fQür  : 
sant  une  partie  de  la‘  distribution  de  la  carotide  primitive  du  ^ 
droit.  Mais,  outre  cette  anomalie  principale,  le  sujet  en  présentait., 
sieurs  autres  dans  les  embranchements  et  les  distributions  des  am 
thyroïdienne  ^supérieure  ,  cervicale  ,  profonde  et  linguale.  Deuji 
depuis  lors  nous  avons  vu  des  sujets  atteints  d’anomalies  artériel] 
peu  importantes  sans  doute  ,  prises  chacune  isolément ,  mais  si  ^ 
pliées  qu’il  était  difficile  d’utiliser  ces  sujets  pour  l’étude  de  l’anatorf 
normale  à  laquelle  ils  étaient  destinés.  Chez  l’un  ,  les  anomalies  ^ 
taient  surtout  inférieurement  à  partir  de  la  bifurcation  de  l’aorte  •  A 
l’autre,  c’était  aux  membres  supérieurs  principalement.  Quelques^ 
gulàrités  analogues  sur  le  système  musculaire  s’étant  aussi  présent 
à  mon  observation  me  mirent  dans  le  cas  d’étudier  avec  plus  d’at^ 
tion  ces  faits  d 'anomalies  multiples  sur  un  même  individu.  :’ 

Un  des  cas  les  plus  remarquables  de  ce  genre  est  celui  que  j’jfljl 
servé  en  1 848  sur  un  sujet  bien  conformé  d’ailleurs  ,  qui  présèniji 
une  notable  quantité  d’anomalies  musculaires,  dans  les  deux  men^ 
supérieurs. 

L’auteur  décrit  dans  ce  mémoire  les  anomalies  les  plus  importait 
vues  sur  ce  Seul  individu,  outre  un  certain  nombre  d’autres  irrégularité 
musculaires  moindres,  mais  assez  nombreuses  pour  que  le  mentF 
gauche  n’ait  pas  pu  servir  à  l’étude  de  la  myologie. 

A  quelle,  époque  du  développement  fœtal  et  par  quelles  causer 
produisent  les  anomalies  multiples?  Il  est  douteux  qu’en  l’état  pr&1( 
de  la  science  on  puisse  résoudre  ces  questions;  mais  déjà  nous p.;,. 
vons  dire ,  ajoute  M.  Charvet ,  que  ces  anomalies  portent  particulier,; 
ment  sur  les  systèmes  musculaire  et  artériel  et  très-probablement  ?.. 
le  système  veineux,  quoique  les  observations  manquent  sur  celui-çjj 

Une  autre  tendance  à  signaler  soit  dans  ces  anomalies  multiple, 
soit  plus  généralement  dans  les  anomalies  musculaires  ou  vasculaire, 
c’est  la  tendance  à  la  symétrie,  qui  se  retrouve  d’ailleurs  dans  d’autre 
vices  de  conformation,  et  particulièrement  dans  la  polydactyhe  état, 
très  anomalies  digitales.  (Commission  :  MM.  Serres ,  Velpeau  etj 
Quatrefages.) 

Choléra. —  M.  le  ministre  .de  l’instruction  publique  transmet» 
mémoire  intitulé  De  la  fièvre  typhoïde  cholériforme  et  du  choléra  », 
tique  ;  traitement  curatif  efficace  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
mémoire  est  destiné  par  l’auteur  M.  Doin ,  médecin  à  Bruyère-le-Chfe 
(Seine-et-Oise) ,  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant.  (Renvoi  il, 
section  de  médecine  et  de  chirurgie  constituée  en  commission  spéciale) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCI E NTI  Fl QUES. 


Les  mutations .  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  service  m( 
dical  des  hôpitaux  de  Lyon  : 

M.  le  professeur  Teissier  a  donné  sa  démission  de  médecin  de  11 
tel-Dieu,  et  a  été  nommé  médecin  honoraire. 

M.  le  docteur  Garin  succède  à  M.  Teissier. 

Le  service  médical  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville  est  actuellemenl 
composé  de  la  manière  suivante.  Médecins  titulaires  :  MM.  Bouchet, 
Socquet,  Devay,  Gromier,  Golrat,  Girin,  Vernayet  Garin.  Suppléants: 
MM.  Frêne,  Pomiès,  Rambaud,  Chatain  et  Chappet. 

A  l’hôpital  de  l’Antiquaille,  M.  Bonnaric  succède  à  M.  Potton,  arriij 
au  terme  de  ses  fonctions. 

Le  service  est  actuellement  composé  de  MM.  Arthaud;  Lacour,  Roi! 
et  Bonnaric. 

A  la  Charité,  le  service  chirurgical  sera  divisé,  à  partir  du  1er  avril 
4857,  entre  M.  Valette,  chirurgien  en  chef,  et#M.  Berne,  aide-majcr, 

—  M.  le  docteur  Pictet,  l’un  des  doyens  de  la  médecine  lyonnais 
a  succombé  le  4  janvier  dernier,  après  une  longue  carrière  médical 
honorablement  remplie. 

—  Les  médecins  de  Saint-Etienne  (Loire)  viennent  de  constituer  M 
Société  de  médecine.  Voici  la  liste  des  honorables  confrères  qui  com¬ 
posent  son  bureau. 

MM.  Escoffier,  président  ;  Vial,  vice-président;  Maurice,  secrétaire; 
Garapon,  vice-secrétaire;  Besson,  trésorier. 

—  Depuis  la  déclaration  de  guerre  à  la  Perse ,  le  nombre  de  méde¬ 
cins  desservant  l’armée  anglaise  des  Indes  va  être  considérable»! 
augmenté.  Les  appointements  attachés  à  ces  fonctions  s’élèvent  à 
42  à  70  livres  sterling,  soit  1 ,050  à  1 ,750  fr.  par  mois.  Les  jeunes  gens 
qui  veulent  embrasser  cette  carrière  sont  certains  de  toucher  de  forts 
pensions  à  leur  retraite.  On  assure  de  plus  que  le  favoritisme  est  en¬ 
tièrement  banni  de  cette  institution,  où  le  mérite  seul  décide  des  grades 
et  de  la  valeur  des  appointements. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tout  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Dbcq;  —  A  Genève,  chez  Jullien frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

De  la  contagion  du  choléra ,  parle  docteur  E.  A.  Boisseuil,  membre  à 
la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  Broch.  in-8°.  —  Paris,  chez  (W 
les  libraires  de  médecine. 

Mémoire  à  l’Académie  de  médecine  sur  le  traitement  du  cholé* 
asiatique  par  le  chloroforme  ,  par  le  docteur  Henry  VINCENT.  Brocbi 
in-8°.  —  Paris,  chez  tous  les  libraires  de  médecine. 

Manuel  de  petite  chirurgie ,  contenant  les  pansements  ,  les  bandaj® 
les  appareils  de  fractures  ,  les  pessaires,  les  bandages  herniaires,  1® 
ponctions,  la  vaccination,  les  incisions,  la  saignée,  les  ventouses, « 
phlegmon,  les  abcès,  les  plaies,  les  brûlures,  les  ulcères,  le  cathtf" 
risme,  l’extraction  des  dents,  les  agents  anesthésiques,  par  M.  le  docW( 
Jamain. — 1853,  1  volume  grand  in-18,  avec  189  figures  dans  le  tedt- 
Prix  :  6  fr.  Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  !?• 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  PACK  CE  l’ ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 


DES 


HOPITAUX 


ï.e  prix  d’abonnement 

g  emroyé  èn  mandat»  de  poste  oc  <m  traites  »ur  Pari». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 
IS  les  bureaux :  de'  Poste  et  do  Messageries 
h  et  ches  tous  les  Libraires. 


■  ■  ,  A  NOS  LKCVliURS.  :  ... 

L  acfe  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  inslitdc  un  fonds  de  àpOO  fr.  pour  endffuragénients  aux  auteurs  des  meilleurs 
trasaux  pratiques  irtsérds  dans'I k'Gàieîle,  et  un  autre  dé  T, 000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  juiy  entier  de  ce  journal,  spra  cnvpyd.ài tople  pprç0ime|tjuipo  fçgi.la demiuidc  p^leAJre  affranchie. 


PRIX  DR  L'ABOXXtISiRXT  i 


Paris  ,  Départements  ,  ' 
Allemagne.,  Angleterre  . 

•  Suisse.,1  .  •  ... 


SOMMAIRE*  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  r-r 
flùTEL-ûiçu  (Al.  Trousseau).  De  la  chorée.  —  Hôpital  Saint-André  de 
85SoV*?ÜX  (**•  E*  Gintrac).  Pneumonie  et  rhumatisme  terminé  par  sup- 
:':lpuvàtion. — -  HydrÜpisie  enkystée  Je  l’ovaire  droit  prise  pour  une  ascite 
et  fraiféc  par  les  injections  iodées.  —  Nécrose  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur. —  Académie  de  AiÉDECiNB,  stéancë!dù  20  janvier. 


Paris,  le  21  janvier  1857. 

Seat tee  Se  #’ Académie  Se  ItlèSecine» 

t:i  plus  un  homme  a  acquis  d’autorité  dans  M' science,  plus  il 
semble  que  la  modération  et  la  gravité  du  langage  doivent 
ajouter  au  poids  de  son  autorité  et  à  la  valeur  dp  ses  juger¬ 
ais.  Nous  spmmes.Join,  assurément,  de  vouloir  repousser 
jes  discussions  académiques  les  saillies  spontanées  de-  Ues- 
pHÜ  et  môme  l’hHarité,  quand  les  sujets  le  comportent.  L’es¬ 
prit  ne  gâte  jamais  rien,  même  dans  les  questions  les  plus 
auslères,  et  le  rire  a  une  action  si  bienfaisante,  qu’on  est 
toujours  disposé  à  s’y  laisser  entraîner.  Il  n’y  a  aucun  mal  à 
cela,  pourvtTcependanf  que  ce  ne  soit  ni  aux  dépensdes  hom¬ 
mes  sérieux  ni  aux  dépens  de  la  science  elle-même.  M.  Vel¬ 
peau  a  voulu  s’amuser  dans  la  précédente  séance.  Était-ce  le 
cas?  l^ous  ne  Savons  paà  pensé  ;  et  nous  ne  doutons  pas  que 
l’opinion  que  noqs  avons  émise  à  cetégardfil  y  a  huit  jours, 
ne  soit  aujourd’hui  l’opinion  de  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  la 
séance  d’hier,  comme  ce  sera  aussi  celle  de  tous  les  lecteurs 
tjui  approfondiront  ün  peu  la  réponse  dé  M.  Guérin.  On  pèut 
assiirémenf  contester  les  propositions  de  notre  savant  confrère, 
discuter  ses  travaux,  opposer  une  barrière  ou  un.conjrôle  aux 
idées  nouvelles  qu’il  cherche  à  faite  entrer  dans  la  science:; 
—et  certes  les  oppositions  n’ont  pas  manqué  aux  faits  qu’il  est 
pâïèenu  néanmoins  à  ÿ: faire  admettre;  — mais  çn  trouverait 
difficilement  dans  tout  céla  un  texte  quelconque  au  ridicule. 
On  en  a.  eu  une  preuve  nouvelle  hier,  où  tout  le  monde  a  at¬ 
tentivement  écouté  jusqu’à  la  fin  cette  longue  et  habile,  argu¬ 
mentation  orale,  sans  que  l’idée  soit  venue  à:  personne  de 
rire.  Gette  simple  réflexion  faite,  résumons  en  deux  mots  la 
fêpônéë  dé  M.  Guérin.' 

Les  objections  de  M.  Velpeau  portaient  principalement  sur 
trois,  points  ;  L’ajr.  ne  pénètre  pas  dans  Je  kyste,  ou  dans  la 
cavité  péritonéale  pendant  l’opération.  ,!^oit  qu  elle,  n’ait  pour 
objet  seulement  que  de  ponctionner  et  '  de  vider  la  tumeur, 
ou  qu’il  s’agisse  d’y  pratiquer  une  injection  médicamenteuse. 
Cette  pénétration  eût-elle  lieu  d’ailleurs,  cela  n’aurait  ni  l'im¬ 
portance  ni  la  gravité  qui  a  été  attribuée  à  ce  fait.  Les  acci¬ 
dents  rapportés  par  M.  Guérin  à  l’introduction  de  l’air  dans 
la  cavité  péritonéale  à  travers  la  matrice  et  les  trompes,  à  la 
suite  :des  injections  intra-vaginales  ne  peuvent  dépendre  de 
fcettë  Causé,  par  la  ràisotl  que  des  impossibilités  anatomiques 
ét  physiques’ s’y  opposent.  La  sucëion  ,  opérée  à  l’aide  du 
piston  de  la  seringue  sur  les  parois  du  kyste,  ne.  saurait  pro¬ 
duire  l'effet  fluxionnaire  dont  il  a  été  question  ,  ni ;avoir  au¬ 
cune  action  sur  le  rapprochement  et  l’adhésion  de  ces  parois. 
Enfin  ,  et  accessoirement  ,  M.  Velpeatl  déclarait  nie  pas  com¬ 
prendre  ce  que  signifie  l’expression  de  méthode  sous-cutanée 
appliquée  à  la  ponction,  à  l’évacuation  et  à  l’injection  des 
kystes.  : 

:  Eh  bien,  après  la  réponse  de  M.  Guérin,  voici,  à  ce  qu’il 
bons  semble,  ce  que  chacun  pëut  se  dire  maintenant  :  La  pé¬ 
nétration  de  l’air  dans  les  kystes  pendant  la  ponction  n’a  pas 
lieu  toujours  ;  cela'  est  certain.  Quand  elle  a  lieu,  elle  n’a  pas 
Joujpurs  des  conséquences;  funestes.  Mais  ce  fait  iyest  pas 
plus  absolu, que  la  plupart  des  faits  pathologiques,  et  il  ne  se 
produit  ni  toujours  ni  d’une  manière  nécessaire  ;;  de  même 
que  ses  effets  né  sauraient  être  toujours  identiquement  les 
tirâmes.  Il  faut  une  rèuniôn  dë  conditions  organiques  et  phy¬ 
siques  toutes  spéciales  pour  que  ce  phénomène  se  produise,  et 
potir  qu’il  ait  les,  effets  funestes  qui  lui  ont  été  justement  at- 
fribués.  Il  s’agit  de  chercher  à  apprécier  les  causes  et  les 
conditions  dont  le  concours  amène  ce  résultat;  que  s’il  ne 
peut  être  prévu  et  lés  circonstances  qui  eh  favorisent  la  pro- 
,  quel  mal  y  a-t-il  à  employer 


dans  tous  les  cas  une  méthode  qui  garantit'  suremeht  contre 
toute  éventualité  de  ce  genre? 

Voilà  pour  la  première  question.,  ,Et ,  qn'on  le  remarque  , 
(jjuand  il  s’ e&t  .ugi  de  spécifier  Jes  créditions  particulières  de 
la  nocuité  de  l'air  en  contact  avec  nos  tissus  et  nos  humeurs; 
le. désaccord,  qui  ne  résultait  gue  dé  l'exagération  prêtée  aux 
opinions  de  M..  Guérin,  a  cessé,  et  M.  Velpeau  a  dû  recon¬ 
naître  qu’il  n’y  avait  à  cet  égard  aucune  dissidence  fonda¬ 
mentale. 

Mais  éë  n’était  pas  là  le  point  le  plus  délicat.  Les  deux 
autres  propositions  de  M.  Guérin  ont  été  taxées  d’hérésie  ;  on 
s’en  souvient.  Or  qu’y  à-t-il  au  fond  rie  tout  cela?  Deux 
choses  :  un  fait  et  une  explication  étiologique  de  ce  fait.  Le 
fait  en  lui-méme  n’est  dî  récusé  i ni  récusable  jl  s’esj  déjà 
produit  plhsieurs  témoignage^  à  l’appui ,  et  il  en  arriverait 
sans  doute  eh  plus  grand  nombre  encore  si  cliacuh  recueillait 
ses  souvenirs.  Quant  à  l’ëxplicatîôn  qui  a  été  le  poiilt  le  plus 
Vlvéthë'hi1  cbWtéstê ;  «lié  éât  discufable  sans  doute f'tiààiffiôiir  ne 
saurait  pfffs'  lhhgtëmps  ÿ  objecter  dé  ‘prétendues  i  in  possibi¬ 
lités  dont  M.  Guerîri  a  eu  facilement  justice^  Le  fai't  n’ëtah't 
point  impossible,  est-îf  réel?  Là.  esl  la  qhëstiqn.  Nous 
croyons,  qu’on  peut  sérieusement  la  discuter^  Si.  l’avenir 
démontrait  que  cette  explication  est  fausse,  ce  serait  une 
erreur,  mais  non  une  hérésie,  qui  aurait  été  commise. 
Dapgde  cqs.çoptraire,  M.  Guérin.  aurajt  dffi.d.iteüSciçnce.d’pfl 
\  fait  nouveau  et  (intéressant. 

"Enfin'»'  si  nous  passons'  de  lp  'discussion' des  faits;  particu¬ 
liers  laux  principes  scientifiques*  généraux  d’observation  et 
d’expérimentation  ekposési  à  celte  écoasiàn*  pan*  M.  Guérin, 
nous  ne  pouvons  que  leur  dohhër’  une  plëirie  et 'entière  ‘adhé¬ 
sion,  ai iiSi  qu’au  tbn  de  parfàitë  Convenance  et  de  modération 
qui  n’est  pas  l’un  des. -caractère»  les  moins  saillants  de  ce 
discours. 

En  résiiinl,  cet 'incident,  que  l’on  aurait  pu  Ceindre  de 
TTOir  dégériérèr  en  personhalités ,  toujours  regrettables,  loin 
de  nous  avoir  distraits  et  éloignés  de  l’intérêt  scientifique 
que  n’a* cessé  d’avoir  jusqu’à  présent  cette  discussion,  n’a  fait 
au  contraire  que  l'accroître,  en  fournissant  à  M,  Guérin*  l’oc- 
cas'idn  dé  formuler  d’uné  manière  iiëtte-et  préëise  des  pri'h’- 

cSjpès1  ët  des  faitS'doht  là  séiëncë:,ét  là  pritiquë  "tiréronf-hn 

‘égal  bénéfices  Loin'  donc  de  'regréfièr  lés  circonstàhëës'qhi 
lui  ont.  donné  lieu,  nous  devbns  savoir  gré  à  M.  Velpéau 
d’avoir  bièn  voulu  s’amuser  un  instant.  — r  iffi  Brochin.' . 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  chorée. 

Dans  notre,  service  des  femmes,  à  la  salle  Saint-Bernard;  setrou- 
vetf-fc en. te  moment  couchées  :  au:  n°  2  ,  une  jeuhe:  fille  de  dix- 
huit  ans,  au  n°  28,  une  autre  de  seize  ,  et  au  p°)30 .bis’.,  unô  troi¬ 
sième  de  vingt  ans.  Ces  malades  sont  entrées  récemment  à  THôtelr 
Dieu,  et  elles  sont  toutes  trois  atteintes  de  chorée. 

Une.  première  chose  doit'  vous  frapper,  c’est  que  nous  ayons  à 
traiter;  dans  l’espacé  de  vingt  ou  vingt-cinq  jours;  trois:  femmes 
choréïques,  tandis  que  le  service  des  hotnmps  ne  présente  ipasAlii 
.seul  cas  de  danse  de  Saüit-Guy ,  et  cela  depuis  quatre  ans  que 
JC  service  de  la  clinique  m’est  confié,  Je  n-’ ai  pas  taxé,  en  effet»', die 
chorée  proprement  dite  cet  homme  que  vous  avez  vu  au  n°  15  de 
la  salle  Sainte- Agnès  ,  qui  depuis  longtemps  exerçait  la  profession 
dé  fotileur  de  feutre;  et  se; trouvait  ainsi. appelé  à  manier  le  nitraje 
de  mercure  ;  je  reviendrai ,i  d’ailleurs  surdon  compte.  Le. fait  im- 
portanfesl  celui-ci  :  j’ai  soigné,  depuis  quatre  ails;quitize  casmuvir 
ron  de  chorée  chez  les  femfnes,  et  pas  un  seul  chez  les  hommes. 

ÉJi  .nous  ne  considérions  la  maladie  que  chez  les  enfants,  peut- 
être  trouverions-nous  un  chiffre  de  jeunes  garçons  choréiques  égal 
à  celui  des  petites  .filles  ;  mais,  après  l’âgede  quinze  ans,  la  chorçe 
qui  demeure,  très-fréquente  chez  la  jeune  fille  et  la  très-jeune 
femme;  devient' une  rareté,  une  exception  chez  les  j  eunes  gens;  iLes 
iqttinze  malades  qui  ont  été  trditées  ici,  depuis  mon;  entrée  daiis  cet 
hôpital,  avaient  toutes  dé  tjuinzé  à  vingt  ans.  ' '  "'J1 

La  chorée  (de  jo?**)  danse)  est  une  maladie' caractérisée  par  dés 
mouvements  désordonnés,  analogues  à  de  certaines  -danses.  Lé  mot 
danse  vous  surprend  peut-être;  mais  sachez,  pour  voire  gouverne, 


qu’ep  médecine,  il  y:  a  beaucoup  de  danses.  Lorsqu’on  était,  ja.dis 
piqué,  par  un  arachnide,  et- que  l’on  .venait  à  remuer,  et  .à  s’agiter 
violemment,  sa.ycz-vous.ee.  que  J’o'n .  avait  l’habitude  de-dire  ?  «  Il 
est  .piqué  .effila  tarentule,;  il  a  la  danse  de  la  tarentule.  Je  vous  en¬ 
gage  à  lire  de  très-intéressantes  pages  dans  l’ouvrage  d’un  bien  re¬ 
commandable  médcçin',  M.  le  docteur ‘Calmeil,  médecin  en  chef  de 
pharenion,.  sur.. les  ganses  hystériejues  ;  vous  y  verrez  que  dans 
l’àntiquité  et  au  moyen  âge  toutes  les  jeunes  filles,  dans  certains  - 
villages,  sé.  mettaient  tout,  à  coup  à  danser,  soit ‘sous  l’influence,  de 
î’imuauon  la  plus  bizarre,  soit  d’une  façon  presque  épidémique, ..et 
qu’elles  se  livraient  aux  exercices  chorégraphiques  lj»  plus  dérai¬ 
sonnables  quant  a  l’expression  inteiléctuelffi.  . 

lj  egt  de/mdividus  affectés  dé  lies  bien  drôles  .:  celpi-ci  ferme  les 
yeux  etifaijt  une.  .grimace  ;  celui-là  pprte  rapidement  la  tête  d’un 
certain  côté,  ’.iffin  incline  lé  cou  ou  élève  le  bras,  l’autre  imprime 
au  tronc  des  mouvements  saccadés  ou  pousse  un  petit  cri.  Ces  tics 
ont  été  souvent  confondus  avec  la  chorée.  Je  me  souviens  à  ce  pro- 
pog(  que  j’avais  au  lycée  d’Qrléans  un  de  mes  camarades,  devenu 
plus. tard. médecin,  qui  avait  un  tic  ires-singulier  :  en  marchant,  il 
sautait  sur  un  pied,  poussait  uii  cri,  puis  était  pris  de  hoquet.  Je 
ne  vous  dirai  pas  quelles  furent  toutes  les  moqueries  que  nous  en¬ 
voyâmes  à  son  adresse.  En  1827,  je  traversais  un  jour  Tune  des 
galeries  du  Palais-Royal,  lorsque  j’entendis  très-distinctement  der- 
rièiffi  moilê cri .en  question.  «  Cela  ne  peut  êtf-e  qu’un  tel  !  »  m’é¬ 
criai-je  aussitôt.  Je  hie  retournai,  c’était  bien  lui. 

Je  connais,  dans  le  département  du  Rhône  ,  une' dame  affligée 
d’untic  assez  bizarre  ;  ses  trois  filles  ont  le  même  tic.  C’est,  si 
vous  le  voulez,,  une. chorée  ,  d’une  nature  spéciale,  une  nuance  de 
chorée,  mais  ce  n’est  pas  la  chorée. 


Vous  avez  vu  également  des  chorées  ■alcooliques  aiguës  avec  ten¬ 
dance  au  suicide  et  tremblement  très-prononcé,  le  delirium  tre- 
mens  enfin,  puis  des  danses  mercurielles  avec. accidents  nerveux, 
la  paralysis  agitans  dès  Allemands;  cette  maladie  étrange  qui  s’ac¬ 
compagne  de  tremblements  incoërcibles  dans  tous  les  membres, 
dans  les  mâchoifes  et  la  langue,  qui  imprime  à  la  physionomie  un 
cachet  d’hébétudè, profonde,  et  qui  fait ^  succomber  les  malades  en 
.proie,  à  des  phénomènes  morbides  plutôt  du  côté  des  organes  in¬ 
ternes  ejue  du  côté  du  cerveau.  Mais  de  toutes  les  chorées,  la  cho¬ 
rée  par  excellence,  c’est  la  danse  de  Saint-Guy. 

Pourquoi  dit-on  danse  de  Saint-Guy?  Probablement  parce  que 
saint  Guy  avait  la  réputation  d’être  très-fort  sur  .  les.  maladies  con¬ 
vulsives,  au  même  titre  sans  doute  que  saint  Étriygdius,  qui  gué¬ 
rissait  les  tremblements  de  terre!  Toujours  est-il  qu’on  s’empres¬ 
sait  d’adresser  les  choréiqpes  à-saint  Guy,  et  que  de  là  les  médecins 
ont  dénommé  la  maladie  chorea  sancti  Viti.  Cette  appellation  est 
prodigieusement  ridicule,  mais  c’est  à  cause  de  cela  qu’elle  est  cx- 
cellenté.  Chorée  ne  veut  rièn  dire';  dansé  de  Saint-Guy  est  un 
terme  spécifique  que  l’on  n’applique .  qu’à  une  sèule  chose,'  et  qui 
ne  désigne  rien’  que  Ùobjèti  En  médecine^  les  mots  faits  et  les  mots 
qui  resteront  sont  les  mots  les  plus  ridicules,  ceux  ejui  ne  s’appli¬ 
quent.  q iiè  ûni'et  ïoti  definito.  Quoi  de  plus  étrange  que  d’appeler 
’  cô^ué/«ft5J'cètiè’  maladie  'convulsive  de  la  poitrine’ dont  je  ^  vous  en- 
treténais  naguère  !  Peut-on  laisser  une  maladie  tirer  son  nom  d’un 
cqqueluchon ,  d’une  espèce  de  càpuce,"  de  chaperon  rouge  dont  on 
se'  couvrait  pendant  les  épidémies  du  moyen  âge?  Cela  passera 
néanmoins  de  siècle .  em-siècle,  ..envers  et  malgré  Stoll,  qui  avait 
appelé  la  coqueluche  pertussu. 

Qùéiàd^iràbffi’toôt^ûe' celui  dé  écro/c/  ‘C’est  lé  plus  sÿiiflil- 
tique^.tq^jgs.  rpots  corpus,;  et  rappelle . 

les  phases  nombreuses  que  parcourt  la  maladie,  et  c’est  ainsi  que 
trdis  sÿllâbës  équivalent  à  Six  niètrés  dé  mots. c  DanS  la-  scientë'^  on 
ne  së  Sèétl-qdè'  de  cës'  mots-là;  ils  persistent  et  persistèforit  tou¬ 
jours  :  jamais  on  ne  les  changera. 

J,a  jeune  fille  du  n*  30  lis  de  la  salle  Saint-Bernard  a  une  hémi¬ 
chorée;  c’est  un  exemple  précieux,  et  j’ai  rarement  vu  cle.ças,  aussi 
bien  Ijorné  à.Jlune  des  nnoitiés  du  corps.  Il  y  a  deux  ans,  qous 
art-elle  ,dit?,  qipuiSjl’éppqjxe  ,de  sa  .première;  attaïqpe  dq  chorée,,  que 
le  éôté  droit;est  le,siége;  de.  la  dgnse  . de  . 'Saint-G-uygiet  qu’elle  y, a 
remarqué  une,.gr^nde  mobilité. et  des.désotdfesi  -  Le  côté  gauche 
est  intact.  ILexisteuine  diminution.: notable  dans  la  motilité,  ét! de 
plus,'  lorsquloïi'pince  la  imaladè;  on  'rematque  que  la  sensibilité  ait 
:  côté* droit  est  éhiousséè  relativement  à  la  SënMbiflté'  dü  côté  gatiéhé. 

‘  L’hémiplégie  choféique ,  par  conséejtieriffi  èst  manifeste  ;';ët',"çe  qili 
rend  encore  tout  à  fait  palpable  cetle  chorée  unilatérale,  ce  sont 
les  troubles  qui  se  sont  produits  dans  la  vue  du  côté  droit. 


La  jeunë  fille  du  ft8  2  de  là  même  Balle  est  atteinte  de  danse  de 
Saint-Guy  avec  endocardite  aiguë ,  caractérisée  par  du  bruit  de 
souffle  au  prëfiiiëf  temps  ;  elle  â  eu  uli  mouvement  de  fièvre  assez 
vif  i  mais  qui  a  fini  par  disparaître.  Nous  n’avonS  pas  observé  de 
chlorose.  Cette  malade  dst  extrêmement  agitée  ,  ses  mouvements 
sont  désordonnés  ;  l’insômnie  a  été  à  son  comblé  il  y  a  quelques 
jours,  et  l’intelligence  a  menacé  de  se  troubler  gravement.  L’opium 
à  haute  dose  a  procuré  du  sommeil  ;  les  bains  sulfureux  dirigés 
contre  la  chorée  n’ont  servi  absolument  à  rien  ;  les  préparations 
de  strychnine  ont  seules  apporté  l’amélioration  que  je  constatais 
tout  à  l’heure  avec  vous  en  examinant  la  malade 

La  jeune  fille  du  n°  28  n’a  rien  du  côté  du  cœur;  c’est  sous 
l’influence  d’une  peur  qu’elle  est  devenue  choréique.  Elle  descen¬ 
dait  de  son  atelier  par  un  escalier  obscur  ,  lorsque  tout  à  coup  un 
homme  l’enlaça  dans  ses  bras  ;  elle  a  été  immédiatement  prise  de 
danse  de  Saint-Guy,  et  son  état  est  le  même  depuis  ce  temps-là. 

Cette  malade  ne  peut  pas  tenir  le  plus  petit  objet  sans  qu’elle  le 
laisse  aussitôt  tomber;  veut-elle  saisir  quelque  chose  sur  Un  meu¬ 
ble  ,  elle  le  renverse  bientôt  et  le  jette  à  terre.  Est-elle  debout , 
vous  la  voyez  cherchant  un  point  d’appui ,  puis,  au  bout  dé  quel¬ 
ques  secondés,  la  voici  qui  gambadé ,  saute  et  retombé.  Les  diffi¬ 
cultés  très-grandes  qu'elle  éprouve  dans  la  phonation  l’empêchent 
de  parler;  elle  ne  peut  pas  mastiquer  ses  aliments ,  aussi  est-éîle 
obligée  dé  les  boire.  En  un  mot ,  les  désordres  musculaires'géné- 
raux  sont  d’une  intensité  assèz  peu  commune. 

Regardez  dans  leurs  lits  le  vieillard  atteint  de  paralysis  agitant, 
le  malade  affecté  de  chorée  alcoolique  ou  celui  qu’une  chorée  mer¬ 
curielle  a  envahi ,  vous  observez  chez  eux  la  convulsion  et  la  con¬ 
tracture  alternative  des  muscles  de  la  viè  de  relation;  l’alluré  est 
toujours  la  mêmé,  le  bras  est  agité  dé  là  même  façon  ,  de  telle 
sorte  qu'oit  peut  prévoir  lès  mouvements  et  lés  indiquer  d’àvâncë  s 
que  l’un  de  ces  hommes  prenne  une  bouteille ,  il  écartéra  son  bras 
tremblant,  là  saisira  d’une  main  malhabile,  la  tèndrà  en  branlant  le 
bras ,  mais  il  ne  la  renversera  pas,  parce  quë  l’empiré  de  lâ  volonté 
subsisté  encore,  tes  mouvements  sont  convulsifs ,  mais  non  pas 
désordonnés  ;  iis  sont  au  contraire  ordonnés. 

Que  se  passe-t-il  chez  cette  dernière  jeune  fille  î  Elle  met  Sës 
bras  le  long  du  lit,  puis  les  jette  en  avant  ;  elle  sé  déchire  la  poi¬ 
trine  avec  ses  ongles  ;  il  n’y  a  rien  de  prévu  dans  ses  mouvements , 
le  défaut  d’harmonie  est  complet;  la  volonté  n’est  maîtresse  d’au¬ 
cune  direction.  Voilà  ce  qui  constitue  le  caractère  de  la  danse  de 
Saint-Guy. 

Tout  récemment,  dans  üné  consultation,  je  discutais  Un  diagnos¬ 
tic  avec  mon  honorable  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  le  docteur 
Béhier.  C’était  à  l’occasion  d’un  jeune  homme  de  seize  ans ,  agile 
comme  un  chamois ,  escaladant  les  escaliers  avec  une  souplesse 
rare,  mais  dont  les  mouvements  étaient  bien  bizarres.  Il  lui  arri¬ 
vait  souvent ,  lorsqu’il  était  assis  dans  un  fauteuil ,  à  l’extrémité 
d’une  chambre ,  de  se  détendre  tout  à  coup  comme  un  arc  et  de 
voler  comme  une  flèche  à  l’autre  extrémité.  Le  fait  se  produisait 
sans  la  participation  dë  la  volonté  du  malade.  C’est  de  lâ  chorée , 
disait  M.  Béhiér;  c’est  une  chorée ,  lui  ai-je  répondu;  c’est  une 
danse,  mais  ce  n’est  pas  la  danse  de  Saint-Guy.  Inlerrogez-le  plu¬ 
tôt,  il  vous  raconte  qu’il  saute  à  la  corde.  Ôr,  il  y  a  de  l’harmonie 
et  de  l’ordination  dans  ses  mouvements ,  deux  choses  dont  le  vrai 
choréique  est  souverainement  incapable. 

Je  viens  de  donner  des  soins  à  un  jeune  Anglais  dont  la  tête  dé¬ 
crivait  à  chaque  instant  des  inclinaisons  assez  étranges.  Pour  re¬ 
médier  à  ce  tic,  je  lui  ordonnai  la  gymnastique,  mais  d’une  cer¬ 
taine  manière.  L’accident  a  d’abord  cessé,  mais  les  inclinaisons  ont 
bientôt  reparu  d’un  autre  côté. 

Le  point  spécifique  delà  diagnose  de  là  danse  de  Saint-Guy,  c’est 
le  défaut  d’ordination.  Voyez  notre  jeune  fille  du  n°  28;  elle  veut 
parler,  mais  elle  n’émet  qu’un  son  voyelle ,  que  le  son  qu’émettent 
le  pharynx  et  la  bouche;  caries  muscles  du  larynx  sont  contractés. 
Veut-elle  coordonner  dans  le  larynx  plusieurs  syllabes ,  Vous  re¬ 
marquez  son  embarras.  Au  milieu  de  sbn  expiration  ,  elle  prend 
une  inspiration  subite  ;  il  se  fait  un  bruit  dans  le  larynx,  mais  rién 
n’est  prononcé ,  ce  qui  prouve  qu’il  lui  est  aussi  impossible  de 
commander  aux  muscles  de  la  vie  dé  relation  interne  qu’aux  mus¬ 
cles  de  la  vie  de  relation  externe. 

[La  suite  à  Un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  S*  -  ANDRÉ  de  BORDEAUX — M.  E.  Gikxbac. 

Pneumonie  et  rhumatisme  terminé  par  suppuration. 

Pierre  T..,,  âgé  de  seize  ans,  boulanger,  d’une  aBsez  forte  constitu¬ 
tion,  éprouve,  à  4  suite  d’un  refroidissement,  de  la  toux,  de  l’oppres¬ 
sion,  des  douleurs  dans  les  épaules,  le  coude  gauche,  le  genou  du 
même  côté,  et  de  la  fièvre.  Une  saignée  du  bras,  des  sangsues  sur  le 
coudé,  ne  produisent  aucun  amendement;  les  phénomènes  morbides 
semblent  même  augmenter  d’intensité. 

Lors  de  l’arrivée  de  ce  malade  à  l’hôpital,  je  14  févrièr  1856,  c’est- 
à-dire  six  jours  après  l’invasion  de  la  maladie,  on  constate  l’état  sui¬ 
vant  :  coloration  vive  de  la  face;  chaleur  de  la  peau;  pouls  large,  à 
404  pulsations  ;  toux  fréquente  ;  expectoration  rare,  visqueuse  ;  dyspnée 
(46  inspirations  par  minute;  point  de  douleur  sur  les  côtés  de  la  poi¬ 
trine,  mais  sensation  d’un  poids  au  niveau  du  sternum  ;  percussion  so¬ 
nore  sous  chaque  clavicule,  matité  à  la  base,  et  surtout  en  arrière; 
respiration  bronchique  au  sommet  de  chaque  poumon ,  râle  crépitant 
sous  les  aisselles,  souffle  tubaire  à  l’angle  inférieur  des  omoplates  ; 
battements  du  cœur  irréguliers ,  avec  un  bruit  de  frottement  péricar- . 
ditique.  Les  articulations  des  épaules  sont  tuméfiées,  douloureuses  à  la 


pression,  ainsi  que  celles  du  coude  et  du  genou  gauches.  Les  organes 
digestifs  ne  présentent  aucun  mode  d’altération.  —  Saignée  du  bras; 
caillot  dense  recouvert  d!une  couenne  épaisse.  Potion  avec  tartre  s tibié, 
0,36,  et  extrait  thébaïque,  0,03. 

Le  15,  vomissements  et  diarrhée;  pouls  à  40$;  dyspnée  plus  grande; 
bruit  de  frottement  à  la  région  précordiale  très-évident  ;  souffle  tubaire 
à  la  basé  de  lâ  poitrine  ;  toux  fréquente ,  expectoration  visqueuse  et 
sanguinolente  ;  gonflement  et  gêne  extrême  des  mouvements  des  arti¬ 
culations  déjà  indiquées.  —  Quatre  ventouses  Scarifiées  Sür  là  région 
précordiale;  vésicatoires  autour  du  coudé  et  dû  genou  ;  fnême  potion 
stibiée. 

Le  1 6,  nul  amendement.  —  Vésicatoire  au-devant  du  cœur. 

Le  17,  délire;  petitesse  et  fréquence  du. pouls  (130);  oppression  très- 
grànde;  expectoration  brunâtre;  tuméfaction  plus  considérable  des 
articulations  affectées  ;  sécheresse  de  la  langue.  — -  Potion  avec  extrait 
mou  de  quinquina,  4,0;  vésicatoires  aux  jambes. 

Le  18,  même  état.  Mort  le  19. 

Nécropsie. — Les  poumons  sont  sains  an  sommet.  Vers  la  partie 
moyenne,  ils  sont  imperméables  à  Pair,  se  précipitent  au  fond  de  l’éau. 
Divisé,  leur  tissu  est  rougeâtre,  non  crépitant,  dur,  compacte,  dense, 
mais  se  déchire  avec  facilité*  et  tout  à  fait  à  la  base ,  le  parenchyme 
pulmonaire  a  pris  une  teinte  grisâtre;  il  est  plus  friable  encore,  et 
laisse  suinter  un  liquide  épais,  opaque ,  d’un  blanc  jaunâtre.  Le  péri¬ 
carde  offre  en  divers  points  de  sa  surface  une  véritable  rougeur.  Son 
feuillet  viscéral  est  recouvert  de  pseudo-membràriés  réfîèüléëè;  elles 
affectent  lâ  forme  dè  villosités,  d’aréoles  assez  régulièrement  disposées-. 
Le  cœur  .n’a  point  subi  d’augmentation  de  volume,  mais  sa  membrane 
interne,  surtout  dans  les  cavités  gauches,  à  une  teinte  rougeâtre  très- 
prononcée,  qui  se  retrouve  encore  à  l’origine  de  l’aorte;  les  valvules 
et  les  orifices  sont  exempts  d’altération,  ainsi  que  les  organes  de  la 
cavité  abdominale.  Les  articulations  sçapdlo-humérale ,  cubito-hùmé- 
rale  et  tibio-féinorale  gauches  soht  remplies  par  uii  pus  véritablement 
phlegmoneux,  épais,  jaunâtre.  La  membrane  synoviale  présente  en 
divers  points  une  rougeur  intense.  En  dehors  de  ces  cavités,  tout  est 
resté  dan»  l’état  normal.  Les  fibres  musculaires,  les  tendons,  le  tissu 
cellulaire,,  n’offrent  aucune  modification  mprbide. 

Ainsi,  sous  l’influence  du  froid,  se  développent  simultanément 
une  pneumonie  et  un  rhumatisme.  Cette  identité  de  cause  ne  per¬ 
mettrait-elle  pas  d’admettre  une  identité  de  naturel 

Depuis  longtemps  on  discute  sur  la  nature  du  rhumatisme,  sur 
ses  divers  modes  de  terminaison ,  et  malgré  lés  débats  récents  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  la  question  n’est  pas  encore 
jugée.  Le  fait  rapporté  plus  hàiit  doit  avoir,  fcôus  cé  rapport,  uttè 
grande  valeur.  D’nne  part ,  il  vient  sanctionner  la  loi  de  coïnci¬ 
dence  des  inflammations  des  enveloppes  du  cœur  avec  le  rhuma¬ 
tisme;  d’autre  part,  il  met  en  relief  les  caractères  incontestables 
d’une  phlegmasie  légitime ,  et  la  possibilité  qu’a  celle-ci  de  se  ter¬ 
miner  par  suppuration ,  car  rien ,  ni  dans  les  symptômes  ni  dans 
les  lésions  anatomiques,  ne  peut  faire  admettre  l’existence  d’une 
diathèse  ou  d’une  infection  purulente. 

( Journ .  de  méd.  de  Bordeaux.) 


IIYDROPISIE  ENKYSTÉE  DE  l’oVAIRE  DROIT 
priée  pour  une  ascite  et  traitée  par  les  injections  iodées.  —  Sondes 

é  demeure  ,  amélioration  considérable  de  l’état  de  la  malade. 

Mort  A  la  suite  d’un  accident. 

Au  moment  Où  l’Académie  de  médecine  vient  de  reprendre  la 
discussion  si  importante  du  traitement  des  kystes  qvariques  par  les 
injections  iodées ,  nous  croyons  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  l’ob¬ 
servation  suivante,  qui  nous  a  été  adressée  par  un  praticien  distin¬ 
gué  de  Roubaix,  M.  le  docteur  Philippart. 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  au  point  de  vue  du  traitement.  Au  point  de  vue  du  diagnostic , 
elle  prouve  la  facilité  qu’il  y  a  à  confondre  l’hydropisie  de  l’ovaire 
avec  l’ascite,  puisque  dans  ce  cas  particulier  beaucoup  de  médecins 
très-instruits  Ont  penàé,  après  pltisieùfS  ponctions  et  même  après 
des  injections  iodées,  que  la  maladie  qu’ils  avaient  à  traiter  était 
une  ascite,  tandis  que  c’était  une  hydropisie  de  l’ovaire.  Au  point 
de  vue  du  traitement,  cette  observation  vient  démontrer  que  dans 
certains  cas  rebelles  aux  ponctions  et  aux  injections  iodées  répé¬ 
tées  le  traitement  par  les  sondes  laissées  à  demeure  peut  avoir  des 
avantages,  et  qu’il  n’a  pas  toujours  les  inconvénients  et  les  dangers 
que  l’on  s’est  efforcé  de  lui  attribuer  dans  la  dernière  discussion  de 
l’Académie  et  dans  presque  tous  les  organes  de  la  presse  médicale. 
En  effet,  cê  fait  est  une  preuve  que  l’introduction  de  l’air  dans 
l’intérieur  d’un  kyste,  que  la  suppuration  de  ce  kyste  ne  sont  pas 
toujours  la  cause  d'accidents  mortels  si  des  lavages  et  des  injections 
iodées  sont  faits  convenablement  et  en  temps  opportun,  Déjà 
M.  Boinet,  l’auteur  de  la  méthode  des  injections  iodées  dans  les 
hydropisies  ovariennes  ,  a  fait  connaître  plusieurs  succès  obtenus 
par  ce  procédé ,  qu’il  né  conseille  et  auquel  il  n’a  recours ,  bien 
entendu,  que  lorsque  la  guérison  radicale  de  l’hydropisie  n’a  pu 
être  obtenue  par  les  ponctions  et  les  injections  iodées  répétées, 

Voici  cette  intéressante  observation  : 

J.  B...,  modiste  â  Roubaix ,  d’ilh  lettipéfametit  Iymphaticb-nerVéux, 
bien  réglée  depuis  l’âge  dè  seize  ans,  jouissant  d'aire  bonne  sâhté ,  à 
part  quelques  attaques  d’hystérie  survenant  de  temps  à  autre;  est  âgée 
de  vingt-trois  ans. 

Dans  le  courant  de  janvier  1852  ,  les  attaques  d’hystérie.,  très-fré¬ 
quentes  à  cette  époque,  disparaissent  tout  à  coup;  la  malade  s’aperçoit 
.  que  son  ventre  prend  de  l’embonpoint  pelle  n'éprouve  aucune  douleur, 
l’appétit  se  maintient. 

Je  diagnostique  une  hydropisie  ascitè  essentielle. 

Après  avoir  employé  inutilement  une  foule  de  remèdes  contre  cette 
affection,  j’adressai  la  malade  à  U,  Scrive,  alors  chirurgien  de  l’hôpitàl 


militaire  de  Lille.  M.  Sbrivé  porta  lé  fnême  diagnostic  que  moi, 
prescrivit  un  traitement  mercuriel  ititus  et  extra.  Dne  forte  salivation 
apparut,  et  le  ventre  prit  des  proportions  énormes.  La  malade  suffu. 
qUait  :  c’elt  alors  que,  voyant  «es  jours  eh  danger,  elle  se  décida  à  se 
soumettre  à  l’opération  de  4  paracenlhèse  ,  qu’elle  avait  jusqu’à  ^ 
moment  repoussée  avec  une  répugnance  invincible. 

Le  25  septembre  1852,  je  fis  une  première  ponction,  qui  laigs% 
écouler  environ  25  litres  d’eau  albumineuse. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  18  octobre  1855  ,  je  fis  35  ponctions  j 
en  retirant  toujours  presque  autant  de  liquide  que  la  première  fois. 

Du  mois.de  septembre  1852  au  mois  d’octobre  1855,  la  malade  avait 
consulté  plusieurs  médecins  distingués  dans  différentes  villes ,  et  tons 
avaient  diagnostiqué  une  hydropisie  ascite.  Des  traitements  de  tout^ 
nature  furent  conseillés  et  suivis  inutilement.  Enfin,  elle  succombait  an 
découragement,  sentait  sa  santé  s’altérer;  l’appétit  diminuait,  8||0 
maigrissait,  et  les  règles  avaient  disparu  depuis  quelques  mois.  A  boni 
de  ressources,  j’employai  l’électro-puncture  avec  l’appareil  Le  Breto^ 
en  enfonçant  deux  aiguilles  de  chaque  côté  dflbaâ-ventre.  A  la  deuxième 
séance,  ta  malade  fut  soulagée  ;  elle  évacua  en  moins  de  dix  heures 
plus  de  15  litres  d’eau.  Cet  heureux  résultat  ne  fut  pas  de  longue 
durée  ;  ie  ventre  reprit  son  volume  énorme  quelques  jours  après,  iua|, 
gré  23  séances  d’électro-puncture.  J’abandonnai  ce  moyen. 

Fatiguée  de  vivre  dans  une  pareille  position,  notre  malade  me  sup. 
plia  en  grâce  de  faire  l’opération  dont  je  lui  avais  parlé  dans  le  tempj] 
c’est-à-dire  une  injection  iodée. 

Après  a voif  âvéfti  seè  parents  de  lâ  gravité  de  l’opération,  je  ms 
rendis  chez.eÜ9. 4 18,  octobre  1855 ,  accompagné  de  mes  confrères  les 
docteurs  Thünot  et  Liagre ,  qui  déclarèrent ,  comme  tous  les  autres 
médecins ,  que  nous  avions  affaire  à  une  hydropisie  ascite  essentielle;  en 
effet,  lé  ventre,  enflé  d’une  manière  uniforme  ,  n’a  jamais  laissé  aper¬ 
cevoir  aucuhe  bosselure,  aucune  tumeur  après  l’évacuation  du  liquide, 
Là  malade  avait  été  ponctionnée  plusieürs  fois  des  deux  côtés  et  mêàè 
sur  la  ligne  blanche;  elle  n’aVait  jamais  accusé  de1  douleurs  dans  le; 
hypochondres.  ii 

Confiants  dans  notre  diagnostic ,  nous  procédons  à  l’évacuation  du 
liquide  en  faisant  une  ponction  du  côté  gauche.  Nous  injectons  aussitôt 
après  la  solution  suivante  : 

Teinture  d’iode. .  .  .  ,  .  .  .  30  grammes, 

ïodure  de  potassium.  .  ,  .  ,  ,4  — 

Eau . .  250  — 

La  malade  ne  ressent  aucune  douleur  après  l’injection ,  qui  est  faite 
vers  neuf  heures  du  matin.  Â  cinq  heures  du  soir,  le  ventre  est  un  peu 
Sensible,  4  face  est  rouge,  le  pouls  est  à  120. 

Le  16,  la  sensibilité  du  ventre  disparaît,  là  malade  accuse  une  fait 
blessé  générale,  le  pouls  est  à  90. 

Le  20,  la  malade  est  très-bien,  elle  se  lève  et  s’occupe  de  son  étal, 

Le  26,  qouvelle  ponction  du  même  côté,  à  dix  heures  du  matin  ;i| 
ne  s'écoule  qu’un  peu  de  sang  par  la  canule.  On  fait  la  ponction  du 
côté  drOitl  iûü'  retiré  Üix  litres  d’éâu  albumineuse  avec  odeur  iodée.  Oà 
iiijècte  60  grammes  de  teirittire  d’iode,  sur  250  grammes  d’eau  et 
4  grammes  d’iodure  de  potassium.  La  inaiade,  qui  aV.ait  déjeuné  vers 
huit  heures,  est  prise  de  nausées.  Deux  heures  après  l’injection,  elle 
vomit  plusieurs  fois.  Le  soir,  il  y  a  une  réaction  assez  forte.  Le  pouls 
est  à  120.  Le  ventre  est  sensible.  On  comprime  le  ventre,  on  donne 
pour  boisson  unè  infusion  de  sauge.  Lié  te. 

Le  27,  les  symptômes  diminuent.  ÜèUX  jouis  après ,  lâ  malade  b. 
prend  ses  occupations. 

Le  3  janvier  1856,  nouvelle  ponction  sur  la  ligne  blanche.  On  retiré 
,4:  litres  d’eau.  J’injecte  85  grammes  de  teinture  d’iode,  sur  250  gram¬ 
mes  d’eau.  La  malade  ne  ressent  aucune  douleur  après  cette  injectiiPâi 
pas  de  réaction  pendant  la  journée.  Deux  heures  après  l’opération,  la 
malade  fessent  une  grande  faim.  On  lui  permet  un  bouillon. 

Pendànt  les  huit  premiers  jours,  là  malade  va'  bien.  Le  ventre  âè 
gonfle  pas,  les  urines  soht  plus  abondantes,  elles  ont  une  odeur  d’iodé 
très-prononcée,  ün  peù  de.  diarrhée.  ! 

A  dater  du  neuvième  jour,  le  ventre  gonfle  ;  lô  19  janvier,  on  cou) 
statq  une  fluctuation  profonde.  Le  ventre  est  piétéorisé.  Nouvelle  ponc¬ 
tion  sur  4  ligne  blanche;  on  retire  1  litre  et  demi- d’eau  glaireuse,  d$ 
c'ôulëuf  jaunâtre,  sans  aucune  odeur  ll’iqdie;>Injéction  avec25  gramm$ 
defeintûrè  d'iode,  sur  250  gfataiùës  d’éâu.  Oblaièse  la  câmile  S  dé¬ 
meure  jusqu’au  lendemain.  Point  de  sensibilité  ni  dé  réaction) 

Le  20,  injection  avec  100  grammes  de  teinture  d’iode  sur  100  gr< 
d’eau.  Cette  injection  n’amène  aucune  douleur  dans  le  ventre,  Dans  1« 
courant  de  la  journée,  il  survient  une  soif  ardente,  de  la  diarrhée, 
"Vers  lé  soir,  là  malade  vomit  plusieurs  fois,  après,  avoir  bu,  malgré 
mes  recommandations,  une  jatte  de  café  au  lait.  Pâs  dé  Sommeil  penj 
dant  la  nuit,  pouls  à  460.  Les  urines  ont  une  forte  odéor  d’iode.  Dièté, 
limonade,  eau  de  Séllz,  compression  du  ventre.  ! 

Le;23i,.41angu0  est  humide,  le  pouls  à  1 10,  la,  mafede  a  dormi,  pal 
de  douleur  dans  le  ventre,  elle  urine  bien,  une  selle,  pendant  la  nuit, 
4  soif. continue.  Bouillon,  eau  de  Soit-s,  limonade. 

Le  i4,!  fâ'feklacfô  frà  tàiëtft.  ' 

Quelques  jours  après,  l’hydropisie  réparait  de  nouveau.  La  mâladè 
pèrdait  tout  courage,  de  mon  côté  j’étais  entièrement  démoralisé  quand 
l’idée  pie  vint,  d’écrir®  à;]M!.  Boinet,  à  qui  je  racontai  à  peu  près  tout 
ce  qui  vient  de  se  passer.  ,, 

Mon  honorable  Confrère  me  répondit  que  je  n’avais  pas  affaire  à  ttyf 
ÎJÿdropisié  ascite,  mais  bien  â  un  kyste  de  l’ovaire.  Il  avait  raison. 

Je  suivis  ses  conseils,  et  lé -6  mars,  je  fis  eiiceré  Sur  la  ligné  blanchi 
une  noüvelle  ponction,  qui  amena  environ  12  Ktrès  d’eau.  Immédiate1 
ment  après  la  ponction,  je  iis  Une  injection  de  208  grammes  de  teinturt 
d’iode  pure.  Je  laissai,  comme  d’habitude,  l’injection  pendant  dix  miattî 
tes  dans  le  ventre.  Après  l’évacuation  de  l'injection,  je  plaçai  une  sonda 
à  demeure. 

La  màtadè  lie  fèssëntit  aucune  dôüleur,  Seulement  elle  fut  assoupi» 
pendant  plus  do  vingt-quatre  heurés.  Elle  était'  briséô.  Elle  répondail 
aux  questions  qu’on  lui  adressait  presque  en  sommeillant.  Le- pouls  étail 
à  90,  la  langue  était  un  peu  sèche,  it  y  avait  soif,  inappétence. 

Quarante-huit  heures  après,  la  malade  était  mieux, 

Pendant  les  six  premiers  jours,  on  débouchait  la  sondo  trois  fois  pal 
jour,  pour  faire  évacuer  le  liquide,  puis  je  faisais  des  lavages  tantôt 


,  ,.eau  tiède,  tantôt  avec  de  l’eau  à  laquelle  j’ajoutais  un  péu  de 
80 'd’-  de 

leintUr6 ntième  jour,  en  palpant  le  ventrej  je  sentis  dans  l’hypochondre 
1/0  S6ue!que  chose  comme  une  tumeur  vide,  ayant  une  circonférence 
go  centimètres  environ.  C’était  bien  là,  comme  l’avait  écrit 
L'net,  le  ïyste  ovarique  qui  revenait  sur  lui-même. 

**•  gyiiîème  jour,  je  plaçai  une  nouvelle  sonde.  Le  liquide  diminuait 

L0 durablement ,  maig  devenait  séro-purulent.  Du  reste,  la  malade 

001131  lait  bien;  elle  était  fort  gaie,  avait  bon  appétit,  faisait  plusieurs 
66  P°Lades  ;  en  un  mot,  tout  allait  pour  le  mieux. 

Prf“  g  de  séro -purulent  ,  devint  tout  à  fait  d’une  odeur  infecte  ;  je 
tfl  ”  - - : — ieg  lavages  tantôt  à  l’eau  iodée  ,  tantôt  avec 


ijlQfiij*©  d©  chaux. 

0  fcyste  revenait  considérablement  sur  lui-même ,  car  la  sonde  que 
,  ais  placée  le  13  mars,  et  qui  fut  remplacée  par  une  autre  le  20  du 
i4V  moi3,  ne  pouvait  plus  pénétrer  qu’à  13  ou  U  centimètres. 

10 .  ^ater  du  20  mars  ,  il  s’écoulait  à  peiné  60  grammes  par  jour  d’un 
liquide  purulent.  Je  continuai  toujours  les  mêmes  lavages,  trois  fois 

^Notro  malade  prenait  une  forte  nourriture  ;  elle  sortait  chaque  jour. 

sonde,  qui  le  20  mars  pénétrait  jusqu’à  14  centimètres  ,  avait  tou- 
.  une  tendance  à  sortir,  à  co  point  que,  le  27 ,  je  la.rèmplaçai  par 
J°e  autre  qui  ne  pénétra  plus  qu’à  8  ou  9  centimètres.  Le  liquide 
”û’on  retirait  était  moins  infect;  on  en  retirait  à  peine  45  à  60  gram- 
jnss  par  aspiration  dans  la  journée. 

je  considérais  cette  jeune  femme  comme  tout  à  fait  en  voie  de  gué¬ 
rison,  quand  une  circonstance  malheureuse,  et  dont  je  Suis  peut-être 
la  cause,  vint  l’enlever  en  quelques  heures. 

C’était  le  6  avril  ;  après  avoir  fait  une  petite  promenade,  elle  rentre 
ers  huit  heures  du  soir.  Je  devais  être  absent  de  la  ville  pendant  toute 
la  soirée,  et  j’avais  recommandé  à  la  soeur  de  la  pauvre  malade  de 
faire  elle^même  le  lavage:  ,  '  ' 

La  sœur  tire  le  fausset  de  la  sonde  et  veut  aspirer  le  liquide  ;  mais 
comme  il  ne  venait  rien ,  elle  croit  s’apercevoir  que  la  sonde  est  bou¬ 
chée.  Elle  la  retire  et  la  replace  elle-même.  Elle  fait  alors  une  injection 
d’eau  chlorurée  ;  au  même  instant  la  malade  jette  un  cri.  Elle  accusé 
une  forte  doulepr  dans  le  ventre  ;  des  nausées  surviennent ,  la  face  se 
grippe ,  une  sueur  froide  couvre  le  corps  de  la  malade. 

On  vint  me  chercher;  je  ne  pus  la  voir  que  vers  onze  heures  dé 
coir.  Je  fus  effrayé  de  voir  cette  pauvre  femme,  qui  avait  eu  tant  de 
courage  et  que  j’avais  encore  vue  pleine  de  vie  vers  deux  heures  de 
l’après-midi  dans  les  rues  de  Roubaix.  La  peau  était  frdide ,  le  pouls 
imperceptible,  le  ventre  excessivement  douloureux,  des  nausées, conti-’ 
nuelles ,  la  figure  toute  grippée,  les  yeux  caves  et  moribonds.  Elle  mou¬ 
rut  à  quatre  heures  du  matin. 

Soit  que  lai  sonde  fût  mal  introduite,  soit  que  l’injection  fût  poussée 
aVec  trop  de  force  pour  produire  une  perforation  du  sac,  il  est  éVidênt 
que  cette  malade  est  morte  d’une  péritonite  traumatique.  Elle  durait 
certainement  guéri  si,  par  une  imprudence  que  personne  ne  me  par¬ 
donnera,  je  n’avais  pas  permis  à  la  sœur  de  faire  le  lavage  elle-rhêtee. 

C.  Phiuppaut  (de  Roubaix). 


NÉCROSE  DE  L’OS  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR, 
par  M.  le  docteur  G;  BeÿdIeR. 

La  nommée  Anne  D...,  âgée  de  trente-huit  ans,  mère  de  quatre  en¬ 
fants,  dont  le  plus  jeune  est  âgé, de  deux  ans,  d’une  constitution  lym¬ 
phatique,  gagne,  le  9  mars  1855  ,  sans  cause  connue,  une  douleur 
au-dessous  de  l’orbite  de  l’œil  gauche.  Cette  douleur,  d’abord,  obtuse 
et  sourde,  devint  bientôt  intolérable  et  même  atroce ,  au  dire  de  la 
malade,  se  propagea  à  toute'la  tempe,  à  la  face  et  aux  dents  du  même 
côté,  A  ces. douleurs  ne  tarda  guère  de  succéder  un  gonflement  qui 
envahit  toute  la  joue  et  l’œil  gauches. 

Celte  affection  fut  en  premier  lieu  combattue  par  un  traitement  anti- 
phlqgistique  sévère,  par  des  déplétions  générales  et  locales  réitérées, 
des  cataplasmes  émollients ,  puis  par  des  vésicatoires  appliqués  à  la 
nuque  et  derrière  l’oreille. 

Plus  tard,  d’après  les  explications  de  là;  malade,  il  paraît  qu’on  passa 
àl’adininistratiop  assez  continuée  de  l’antipériodique  ordinaire,  du  sul¬ 
fate  de  quinine  et  des  préparations  opiacées.  Malgré  tous  ces  moyens,, 
la  dçuleur  au-dessous  de  l’orbite,  ainsi  qu’à  la  tempe,  persistait  tou¬ 
jours  dans  toute  Bon  étendue.  La  peau  à  la  région  sous-orbitaire,  rouge 
pourpre,  devint  plus  foncée  et  livide;  une  douleur  continue  etpulsa- 
tive  ne  tarda  guère  à  se  manifester  ,  et  une  tumeur  molle ,  facilement 
dépressible ,  de  peu  d’étendue  et  offrant  une  fluctuation  évidente,  se 
présenta  aussi  au-dessous  de  l’orbite  de  l’œil  gauche.  Un  abcès  fut 
ouvert  par  la  lancette ,  mais  il  ne  fournit  qu’une  petite  quantité  de 
matière  purulente;  l’évacuation  du  pus  ne  produisit  qu’un  faible  affais¬ 
sement  de  la  tumeur.  Les  douleurs ,  après  cette  ouverture ,  devinrent 
plus  supportables;, cependant  là  fièvre  et  l’insomnie  continuaient  tou¬ 
jours. 

Après  un  traitement  de  dix-sept  semaines ,  la  maladé  Së  voyant  au 
bout  de  ses  ressources,  et  ne  pouvant  plus  supporter  les  frais  d’ün  trai¬ 
tement  à  domicile,  se  décida  à  se  rendre  à  l’hôpitàl  Civil  le  3  juillet 
1855.  Dans  l’intention  de  favoriser  l'évacuation  du  pus,  Oh  appliqua 
sur  l’ulcère  livide,  sanieux,  à  bords  calleux,  pendant  son  Séjour  dans 
est  établissement ,  un  caustique  d'un  petit  diamètre  :  l'eschare  S’en 
détacha  le  quàtrième  jour* 

En  voyant  la  grande  sécrétion  purulente  qui  se  fit  jour  par  l’ouvdf- 
tnre,  et  en  apprenant  la -longue  durée  du  mal on  ne  lui  donna  que 
pou  d’espoir  d’améliorer  sa  positiôn  et  ôü  la  renvoya. 

Quelques  jours  après  sa  sortie  de  l’hôpital  (20  juillet  )/,  le  mari  vint 
®e  prier  de  rendre  visite  à  Sa  femme  et  de  délivrer  tin  certiècât  d'in¬ 
curabilité,  puisque  comme  médecin  dû  bureau  dé  biènfaisâncé,  nia 
sighatüre  était  Bécéssaite  pour  fàéilitef  sbn  adfnissiôri  à  l’hospice  des 
Incurables.  J’étais  charmé  de  tfoüver  une  occasion  de  vérifier  lès  as¬ 
sertions  si  positivement  avancées  par  M.  Van  den  Broeck,  dans  son  ou¬ 
vrage  récemment  présenté  à  notre  Société  de  médecine.  Je  commençai 
Par  rassurer  cette  malade,  et  j’osai  lui  affirmer  que  tout  espoir  de  gué- 
risoa  ne  me  paraissait  pas  encore  perdit.  Je  me  mis  donc  le  lendemain  à 
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instituer  soigneusement  les  pansements  de  la  manière  indiquée  dans 
l’ouvragé  précité/  :  ' 

Je  n’avais  nullement  besdin  d’élargir  graduellement  1  ouverture,  a 
l’aide  de  cylindres  d’éponge  préparée,  car  je  trouvais  l’ulcère  suffisam¬ 
ment  abordable  par  l’application  dü  caustique  effectué  à  l'hàpital; 
J’eXplorai  attentivement  cet  ulcère,  en  y  introduisant  un  stylet ,  au 
moyen  de  ce  dernier,  je  trouvai  l’os  dénudé,  et  le  choc  donnait  un.  son 
creux  manifeste .  Je  pus  donc  immédiatement  commencer  par  faire  fric¬ 
tionner  deux  fois  par  jour  les  environs  de  cette  solution  de  continuité 
avec  lè  baume  Opodeldoeh.  Au  moyen  d’une  petite  seringue,  des. in¬ 
jections  répétées  deux  fois  pâr  jour  furent  instituées  à  raison  d’un  gros 
de  ce  baume  étendu  d’une  once  d’huile  dë  lin,  et  le  pansement  se  ter- 
mina  par  l’application  d’un  gâtèâu  de'charpie  imbibé  de  cëtte  même 
solution.  " 

Le  lendemain,  je  lavai  au  moyen  d’une  épènge  la  partie  extérieure 
et  environnante  de  l’Ulcère;  pour  enlever  le  vernis  de  la  veille.  D’après 
le  conseil  de  M.  Van  den  Broeck,  la  quantité  d’huile  de  Jin.fut  progrès, 
sivement  diminuée  fous  les  cinq  ou  six  jours;  jo  restai  à  celte  propos 
tion  du  double  de  l’huile  sur  le  baume  Opôdéldoch.  Les  pansements  se 
renouvelèrent  régulièrement  deux  fois  par  jour.  Une  douleur  névralgi¬ 
que  existant  à  la  partie  latérale  droite  dil  front  sans  présenter  aucune 
Hitermittehce  régulière,  revenait  souvent-plusieurs  fois  dans  la  même 
journée;  ;  elle  fut  promptement  enlevée  âu  moyen  de  frictions  répétées 
trois  Ou  quatre  fois  par  jour  d’uné  solution  de  chloroforme  étendu  d  es¬ 
prit  de  vin  (trois  gros  sur  trois  gros  d’esprit  de  vin.) 

Soupçonnant  une  causé  interne,  ôt  même  qu’un  vice  syphilitique  ca¬ 
ché  n’était  pas'  étranger  à  cet  état  pathologique  ;  réfléchissant  que  ce 
virus-  attaque  surtout  les  os  du  crâne,  l’apophyse  mastofde,  les  os  pa¬ 
latins  et  ceux  du  nez,  informé  que  la  malade  avait  exercé  longtemps 
la  profession  de  cabaretière,  malgré  ses  dénégations  à  toutes  mes  in¬ 
terpellations,  je  lui  prescrivis  dès  le  troisième  jour  de  mes  pansements, 
l’hydriodate  de  potasse,  en  commençant  pàr  ùn  gros  sur  Bix  onceS 
d’eau  distillée,  en  ayant  la  précaution'  d'augmenter  chaque  nouvelle 
solution  de  dix  grains  d’iodure  de  potassium  ;  la  patiente  en  prenait 
trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  en  mettant  une  distance  de  six  heu¬ 
res  d’intervalle  à  chaque  cuillerée. 

Le  seizième  jour  de  ce  traitement,  üff premier  séqiiéglre  s’offrit  à 
l’orifice'  dé  l’uleèrè  sous-orbitaire.  L?éxfractioa  eh  fut  assez  doulou¬ 
reuse  ,  et  se  fit  avec  quelque  difficulté  âu  moyen  de.  la  pince'  à  pan¬ 
sement.  -, 

Dix  jours  après  cëtte  ëlitoinatiofi  (46  août),  un  dëüxiëme  séquestre 

fut  extrait  de  la  même  tnahiôre  que  le  premier. 

Enfin- Un  troisième  séquestre  se  présenta  à  l'orifice -dix-sept 'jours 
après  (3  septembre).  Ce  dernier  fut  éliminé  spontanément.  La  malade 
s’empressa  de  me  le  montrer  à  mon  arrivée;  il  pouvait-  avoir  le  vo¬ 
lume  d’une  pïècé- de  cinquante  centimes.  :  1 

Deux  mois  de  traitement  interné  et  de  pansements  au  moyen  du 
baume  Opodeldoeh  ont  suffi  pour  cicatriser  complètement  cette  ulcé¬ 
ration.  On  peut  estimer  la  dose  éf’iëdure  de  potassium  que  là  malade  a 

prise-pendant  ce  laps- de  temps  à  trois  onces.  ;  ;  ; 

Depuis  la  cicatrisation,  aucune  douleur  né  s’est  plus  manifestée  à  là 
tête,  à  la  joue  rii  à  la  région  sous-Orbiitaire.  Les  variations  de  tempé¬ 
rature  n’ônt  aucune  influence  surcëS  parties  antêrieurémeüt  affectées. 
Toutes  les  fonctions  ont  repris  leiur  rbythme'  normàl  :  la  menslruâtiôri, 
d’irrégulière  qu’elle  était,  së  fait  aOttiéllëment  â  dés  périodes  fixe»  ët 
naturelles  ;  l'appétit  a  repris  toute  sa  vigueur  ét  lé  sommeil  est  bcWi  éf 
tranquille.  ( Bulletin  de  fa  806 .  de  mid.  di  Gütid.) 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance'  du,  20  janvier  4857.  --  Présidence  de  M.  Michel  Létï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4s  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gaune,  médecin  eu  chef,  de;  l’hoa-; 
piçe.de  Niort,,  sur  une  épidémie  de  congestion  et  de  méningite  rachi¬ 
dienne  qui  a  régné  dans  cet  établissement  en  septembre  4856  sur  les. 
enfants  trouvés  du  sexe  féminin.  ,  ' 

2°  Un  rapport  dë  M.  le  docteur  Lemoine,  médecin. des  épidémies; 
pour, l’arrondissement  de  Château-Ghinon  (Nièvre), -  sur  Une  épidémie, 
d’angine  qui  a  régné  dans  les  communes  Ma  Saint-Hilaire  et  de  Ghatin 
en  4855. 

_  3»  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  Ont  régné  en  4  855 
dans  les  départements  de.  la  Loire-Inférieure  et  du  Rhône.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

MM.  Devergie ,  A,  Tardieu  et  Dr.chesne  demandent  à  être  inscrits 
sur  la  liste  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  lâ  secjiop.  d'hy¬ 
giène,  de  médecine  légale  et  dë  police  médicale.  ' 


la  fémôraiê.  (Commission  nommée.)  '  .  ...  v, ........  . 

— ,  M.  Rebiilôn,  pharmacien  à  Paris,  adresse  upmémpire  sur  un 
mode  de  préparation  qui  pèrmet  d’obtenir  l’ioduro  de»fer  et  de  quinine 
à  f’éfat  de  pureté.  (Commissaires  :  MM.  Boudet,  Bussy  et  Bouchardat.j 

—  M.  ÿjâdaiilt  de  Btiffon,. ingénieur  en  éhef  des. mines  ,.;  adresse  ira 
mémoire  sur  le  filtrage  des  eaux  destinées  aux  usages  domestiques. 
(Commissaires  :  MM.  Chevallier,  Robinet  et  Guérard.j 

—  M.  Dèlenda  ,  médecin  à  Santorin  (Grèce) ,  adresse  , un  mémoire 
intitulé  Tocologie  hellénique.  (M.  Desportes,  rapporteur.) 

.  —  M.  Suzeàii  (iîe  Thiërs)  adresse  une  lettre  sur  un  noiiyeau  mode 
(ie  traitèmênt  tfes.'kystës  ovariques.  (Commission  nommée.) . 

—  À.  îe  dcictepr  Rotureau  prie  l’Académie  d’accepter  uq  paquet 
cacheté.  Le ‘dépôt  est  accepté. 

—  M.  Bourjeàurd  acfrësse  une  note  sur  le  traitement  ,  des  kystes; 
ovariqùes  par  là  compression.  (M.  Barth,  rapporteur,) 

—  M.  Maisonneuve  présente  un  serre-nœud  destiné  à  la  ligature  en 
masse,  et  surtout  à  la  ligature  par  écrasement.  (Commissionnomméa 
M.  Bégin,  rapporteur.)  Nous  aurons  à  revenir  sur  ces  deux  communi¬ 
cations. 


DISCUSSION. 

Kystes  ovariqùes.  —  L’ordre  du  jour  appelle  lâ  suite  do  la  discus-r 
sion  sur  les  kystes  do  l’ovaire.  . 

Là  parole  est  à  M.  J.  Guérin.  .  ’  ,. 

M.  le  president,  après  avoir  exprimé,  au  nom  de  l’Académie,  e 
vœu  que  lâ  discussion  conserve  son  caractère  exclusivement  scienti¬ 
fique,  rappelle  que  M.  Malgaigne  était’ inscrit  pour  prendre  la  parole  à 
la  dernière  séàiicè;  ëiijpurd'hui  la  pârole  àppaf  tenant  de  droit  à  M.  Jules 
Gué#in  ,  pour  répo'ridfe  à  l’argumentation  de  M.  Velpeau,  le  tout 
d’inscription  de  M.  Malgaigne  sera  réservé  pour  l’ouverture  de  la  pro¬ 
chaine  séancë.  '  , 

M.  J.  güÉrïn.  Messieurs,  Bacon  a  dit  quelque  part  î  «  Toute  vén  e 
nouvelle  est  une  personnalité  pour  les  contemporains.'  »  J’ajouterai 
que’  là  personnalité  est  d’autant  plus  grande  qu’elle  M’adresse  à 
ceux  qui  étaientle  mieux  placés  pour  découvrir  cette  vérité.  A  la  façon 
dont  les  propositions  que  j’ai  introduites  dans  la  discussion  ont  ét  re 
eues,  je  suis  tenté  de  croire  qu’elles  onfproduit  l’effet  des  personna¬ 
lités  dont  parle  Bacon.  En  effet,  l’Académie  ne  doit  pas  avoir  oublié 
l’attaque  assez  vive,  ou,  si  l’on  veut,  la  réaction  do  M.  Velpeau  contre 
l’argumentation  que  j’avais  soutenue  dans  l’avant-derniéré  séance; 
J’accepte  celte  réaction  ;  car,  si  on  devait  mesurer  la  valeur  dé  mes 
observations  A  la  vivacité  de  l’attaque  eilè-même,  je  devrais  m’en  tenir 
polir  fort  honoré,  bans  ce  qui  và  suivre,  mon  b.üt  est  dé.  dénaonw. 
jusqu’à  l’évidence  que  ce  qu’ori  à  taxé  d’hérésie  renferme,  bien  éyi  em- 
ment  dès  vérités  nouvellès.  -....-.iV 

L’Académie  se  rappelle  que  je  m’étais  efforcé  -d’établir  la. possibilité, 
dé  l’introdüction  de  l’air  lors  de  là  ponction  des  kystes  ,  et  la  théorie 
dë  son  action  nuisible.  Il  existé  en  effet,  dgns  l’opération  de  la, ponctioii 
des  kystes,  des  accidents  qui  ont  pàssé  à  peu  près  inaperçus.  J  ai  at¬ 
tribué  ces  accidents :à  l’action  de  l’air;  j’ai  insisté  sur  leurs  caractères; 
j^àî  donné  enfin'  l’explication  de  l’action  nuisible  de  l’air  dans  ces. cir¬ 
constances.’  J’ai  insisté  aussi  sur  la  réalité  de  rinlroductiqn.  de  rair, 
dans  le  péritoine  par  les  injections.  Énfin  j’ài  indiqué  une  méthode 
nouvelle  ^opération  pour, les  lrystes  ovâriques,  et,  jfai  montré  en  quoi 
cette  méthode  Se  rattache  à  une  méthode  générale  que  je  désigne  sous 
le  nom  de  sous-cutanée. 

Mon  collègue  a  successivement  réfuté  chacune  de  mes  assertions,, 
et  surtout  quant  au  caractère  nuisible  de. l’air  introduit  dans  les  kystes^, 
ovariqùes  ou  dans  le  péritoine.  Voici  ie  sommaire  de  l’argümentatio^ 
de  mon  'honorable  et  savant  cofiègim;;  les  kystes, (en.  raison- de  leurs.  . 
parois  molles  et  aépre?sibjes,  Obéissent  à  la  pression  atmMphénqye 
sur  l’abdomen,  et  ne  peuvent, admettre  l’introduction  de  l’air  .par  un, 
mécanisme  analogue, à  celui. du  soufflet,.  Mon.adyersaire,  s’est  bprné:a 
une  négation  pure  et  simple  do  la  pénétration  dë  l’air  dans  le  péritoine^ 
ïl  m’a^ittribiié  enfin  une  physique  particulière,  différente  de  celle  qpf, 
est  admise  par  tous.  .  - ,  .  .  ....  .  1:191;  siov 

'  Il  arrive  s.ouyènt’  .dans  les,  discussions ,  messieurs ,  qu’on  .se  plàflé,.^ 
un  point  de  vue  absolu  pour  contredire  son  adversaire.  C’est  ce  qp}, 
est  armé  à  M.  Velpeau.  Mou  cpll^ue  a'substituéA  mes  paroles  et,|. 
mes  pensées  des  paroles  et  des  pensées  qui  ne  sont  ,  plus  conformes  à. 

mes  opinions  réelles.  M.  Velpeau  vous  a  dit ,  que  ^uand  if  critiquait 
quelqùo  chose  il  se  préoccupait  beaucoup  plus  de  la  pensée  que  dç;la; 
parole  de  ses  adversaires.  J’avaife  émis  cette  mémo  idée  dans,  une  diSy, 
Cussion  que  j’ai  soutenue  Ici  même,  (.iî.  y.  a.  quinze  ans,  devant  M. 
peau.  Mon  honorable  et  savant  collègue,  quand  il  m’a  cité,  s’est  mal- 
heureuseinent  plus  préoccupé  de  la.  pensée  qu’il  m’a.supposée  que  de 
la  mienne  prdpro,  faute  de  m’avoir /u  peut-êtie.  ;J.e  veux  fairo  en  sorie, 

de  rétablir  mes  opinions  personnelles.  -u.oq 

Quand  o'n'fait  ia'pohction  d’un  kyste,  il  faut  s’occuper,  non  pas 
seulement  d’,un  principe  général .  d’opératipn;,  mais  aussi  ffu  cas  (pafji- 
cùlïër  dans  lequel  on  doit  la  faire.  Tout  le  monde,  sait  qua  les  kystes,, 
del’pvaïre  sont  constitués  par  des.poches  plus. : ou.  moins  ^ougles^  plu»'; 
ou  moins  mobiles  ;  ils  ^§^é§|yaie^4à:^pssig^  atmôsphé-, 
riqùe  qui  les  déprime  gu  fur, et  à  mesure  qup  le  .liquide  sMchap^., 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  il  faut.a.yoïr  egqi;^  a  la, constitjLjj 
tion  de  la  poche  elle-même  ,  qui  ne  lui  permet  pas  (Je  se  rétractej:  à 
mesure  que  le  liquidp  s’écoule,  il  se  rençontr^  très:SOiivent:  des  condi-, 
lions  telles  que  la  pies-ion  puisse  déterminer  j  1>  s  adlieiem'i.s  de  la 
pêche, ‘il  y  a  .empêchent, 

la  pénétration  de  l’air  extérieur;  aussi  voyons-nous  quelquefois,, dps 
accidents  presque  instantanés ,  et ,  d’une  gpavilé.  ^xtrême ,  tapdis.  qpë , 
d’autres  fois  il  né  së  produit  qijp. des  accidents  dë;  nature  hénjgne.  J  ai 
comparé  l’action aspirai  rice.ijes  kystes  à  celle  du  soufflet,  etjemain-, 
tiens  mon obseryati.pnqjeippdis  pas  que.çeia  s;oiH9ujoupslVmaiS:  çelg, 
existe  assurépjpnt. 

Voici  une  Roche  qui  renferme  de  l’air  et  qui  communique  avec  une  . 

'  série  de  petits  bajlone,  Quand  je  la  pressq.Taj^eet  .expulsé  eirgrande, 
partie;  mais  la  po(ihe,,.eç  rpvenant  plus  cju; moins  à; sgforipe  première 
par  lë  fgit  de  son  élasticité,  çxerc,e  une,  açjion  aspiratricejqr  l’air  cpp-r 

tenu  dans  les  ballons  qui  sont  en  communication  avec, plie.  ,, 

:  Si  nous  avons  affaire. .à  dea parois  dp.)fyste  adhérentes  .à.j’abdpiBêP*; 

j  il.ariivo  que,  sousbiufluençe  de'.la  preseipp  extérie.uçe  et,  de  Sa  succiqn. 
exerçée  par  le  kyste  ,  l’air. s’introduit  dans  la.  poche  par  un.mécanisœffl 
analogue  à  celui  du  soufflet.  Je  çrois  mettre  en  évidence  la  conditipit 
qui:  présjde  au  phénômënp.mdiqué..  Mon  .çpnfrèçe  s’est  borné  pureœenfi 
et  simplement  .à; une,  négatioB  <Ju,  fait,  que,  j’ai  nvajncé  et  que  jftiép 
mpntre  ici..  ,  Y 

LeaiparçJes  de,M.-.lYelpe.g« un  parpe^re  .de.rSPn^nce;;,et  ,ppgt; 
une  chose  grave  de^me  voir, apepsp, par  hiî  d’avoir  une.physique,par% 
culière.  J’ai  peut-être,;  en,  effet, ;npe, physique.  (Jjfférpntp  de  .celle  de.mop. 
honorable  et  savant  cpUègup, -moins'bri, liante, qpe  la;  sienne ,  mais  xpItj 
gaire,  accpptéo  par  tous.  La  conclusion  de  la- première  partie  de  mon- 
■  argwnenfjatiQn  est,  ceHe-pi;;.il:h:estpas  Téel.que.les.  parois  des  kystçs, 
s’appliquent  toujours  oxactomçnt  l’pne  sur  rputjre.  dp  ïPâ#rp  à;  ne.  pas. 
permettre  l’introduction  de  l’gir  lors;  de  la  ponction. , 

Il  est  réel  que.  dans  certaines  conditions,  données  il  y  ;a  une  aspjrg-, 
tion  dont  j’ai, indiqué  le  mécanisme.  . 

Quelle  action  exerce’  cét^air  qui,  a.^èuMpé  dans  un  kyste  ,  J’ai  ep 
spjp  d’apporter,  dans  l’exprpssion  de  mon  opinion,  à  cet  égard,  tontes 
les'  résçrves  commppdées  par-  la  difficulté  du,  sujet  stria;/ variabilité, ;dps. 
faits.  J’ai  dit  que  l’action  de  l’air  était  surtout  considérable  sur  les 
liquides,  et  variait  nécessairement  avec  leur  caractère ,  leur  nature. 


L’ Académie  se  rappellera  que  M.  Velpeau  s’est  fort  étonné  de  cette 
action  nuisible  que  j’attribue  à  l’air,  ce  gaz  bénin  qui  nous  baigne  et 
nous  pénètre jde  toutes  parts;  il  nous  a  cité  ces  énormes  emphysèmes 
qui  succèdent  à  certaines  fractures  de  côtes  ;  il  a  parlé  de,  ces  con¬ 
scrits-peu  belliqueux  qui  remplissent  d’air  leur  scrotum  pour  simuler 
une  maladie  grave ,  il  a  été  jusqu’à  nous  rapporter  l’histoire  de  cet 
individu  insufflé  par  des  garçons  bouchers.  M.  Velpeau  est  convenu 
cependant  que  l’air  agit  à  la  manière  d’un  irritant  direct  quand  il  est 
en  contact  permanent  avec  certains  liquides  de  l’économie.  Mon  savant 
collègue  me  permettra  de  lui  dire  qu’avant  que  j’eusse  exposé*mes 
idées  sur  ce  point,  en  4839,  l’introduction  de  l’air  dans  les  plaies  était 
considérée  comme  sans  influence  ;  je  suis  heureux  de  voir  que  M.  Vel¬ 
peau  m’accorde  au  moins  cette  action  de  l’air  sur  les  liquides! 

/.  Or  jamais  oh  ne  parvient  à  vider  un  kyste  en  totalité  ;  donc  l’air  peut 
agir  sur  cette  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide  demeurée  dans  le 
kyste.  Je  suis  donc  obligé  de  maintenir  que  la  question  de  l’influence 
nuisible  de  l’air  sur  les  liquides  des  kystes  demeure  hors  de  contes¬ 
tation. 

J’arrive  à  la  partie  la  plus  délicate  de  men  argumentation  :  Lorsque 
j  ai  voulu  fixer  l’attention  sur  l’action  de  l’air  introduit  dans  le  péri¬ 
toine,  j’ai  eu  soin  de  dire  que  cette  action  n’était  pas  très-nuisible  ; 
ç.est  ce  que  je  pouvais  déduire  d’expériences  sur  les  animaux.  Relati¬ 
vement  à  l’homme  ,  il  n’y  avait  pas  jusqu’ici  de  faits  qu’on  pût  invo¬ 
quer.  J’ai  cité  cependant  le  fait  de  l’introduction  de  l’air  par  le  vagin , 
la  matrice  et  les  trompes  pendant  des  injections  vaginales.  C’est  ici 
que  mon  honorable  et  savant  collègue  a  interprété  ma  pensée  à  sa 
façon  plutôt  qu’il  ne, l’a  comprise.  Il  n’y  a  pas  de  raison ,  a-t-il  dit, 
pour  qu’en  marchant,  en  dansant,  les  dames  ne  soient  exposées- à  voir 
l’air  s’introduire  dans  le  péritoine  par  la  "même  voie.  Mais  n’ai-je/pas 
précisé,  au  point  de  départ,  qu’il  fallait  des  conditions  spéciales  de 
maladie  ?  Il  faut,  ai-je  dit  aussi,  que  la  tension  de  la  colonne  de  liquide 
ou  d’air  extérieurs  soit  plus  forte  que  la  pression  ordinaire.  Le  carac¬ 
tère  de  l’attaque  de  M.  Velpeau  a  été  absolu  ici  ;  il  n’a  pas  pris  la  peine 
de  discuter  les  conditions  que  j’avais  précisées.  Examinons  quelles  ob¬ 
jections  mon  savant  collègue  a  élevées  contre  ce  que  j’avais  avancé. 
M.  Velpeau,  dont  les  connaissances  anatomiques  sont  certainement  su¬ 
périeures  aux  miennes  ,  a  établi  l’impossibilité  dé  la  pénétration  du 
liquide  dans  le  péritoine  par  le  vagin,  à  cause  de  l’étroitesse  de  l’isthme 
placé  à  la  partie  supérieure  du  col  utérin ,  isthme  toujours  fermé,  a-t- 
il  dit,  alors  même  que  l’orifice  du  museau  de  tanche  est  entr’ouvert. 

Il  a  parlé  aussi  de  l’exiguïté  de  la  trompe,  où  l’on  pénètre  avec  peine 
avec  une  soie  de  sanglier,  et  dont  l’orifice  est  entouré  d’une  membrane 
muqueuse  qui  lui  forme  une  sorte  de  valvule.  Je  prends  d’une  manière 
générale  toutes  ces  impossibilités  anatomiques.  Il  y  a  de  certaines 
choses  qui  passent  du  vagin  aux  ovaires  ;  le  sperme  ,  par  exemple, 
dans  la  reproduction,  et  plus  tard  l’oVule  qui  repasSe  par  la"*même 
voie  pour  arriver  dans  la  matrice.  Le  diamètre  dès  globules  de  l’air 
serait-il  plus  considérable  que  celui  des  globules  du  sperme  ou  l’ovùle 
lui-même?  Tous  les  mois  le  sang  des  menstrues  passe  parfaitement  à 
travers  l’isthme  de  l’orifice  utérin.  Dans  le  catarrhe  utérin ,  lès  muco¬ 
sités,  le  pus  traversent  également  cet  orifice. 

Relativement  à  la  troisième  impossibilité  formulée  par  M.  Velpeau , 
je  suis  un  peu  embarrassé  ;  je  crois  cependant  devoir  accepter  l’attaque, 
dans  ce  qu’elle  a  de  favorable  pour  moi.  Non,  la  science  n’est  pas  faite, 
et  nous  ne  devons  pas  imiter  cet  auteur  qui  répondit  à  quelqu’un  qui 
lui  apportait  des  documents  :  Mon  siège  est  fait.  Si  un  fait  se  présente, 
il  faut  l’examiner  avec  attention  ;  s’il  faut  avoir  des  égards  pour  la 
science  faite,  il  faut  en  avoir  aussi  pour  la  science  à  faire.  Voilà  donc 
pour  les  impossibilités  arguées  par  M.  Velpeau  ;  voyons  maintenant  les 
réalités  que  j’affirme. 

M.  Velpeau  m’a  rangé  dans  la  catégorie  des  hommes  extra-scientifi- 
qpes  qui  rêvent  le  bouleversement  de  la  science  ;  parmi  les  homœopa- 
thes,  les  inventeurs  de  la  quadrature  du  cercle,  etc.  Lorsqu’un  homme 
vient  dire  :  J’ai  observé  tel  fait,  dans  telles  conditions,  il  faut  Vérifier 
ce  qu’il  avance  avant  de  le  rejeter.  M.  Velpeau  a  prononcé  une  sen¬ 
tence  absolue,  sans  admettre  la  moindre  discussion  des  faits  que  j’avais 
avancés  ;  il  s’est  borné  à  les  condamner  comme  une  hérésie.  J’ai  rap¬ 
porté  l’histoire  de  plusieurs  personnes  qui  avaient  éprouvé  des  acci¬ 
dents  sérieux  par  le  fait  d’injections  vaginales  pratiquées  au  moyen 
d’une  pompe  foulante.  La  première  fois,  ce  fait  m’a  surpris  ;  mais  quand 
j’ai  pu  constater  six  ,  huit ,  dix  fois  des  faits  analogues  ,  j’ai  cherché 
dans  la  science  comment  il  était  possible  de  les  expliquer. 

Il  existe  dans  les  rapports  de  .l’extérieur  avec  la  cavité  abdominale 
des  faits  qui  expliquent  comment,  sous  une  pression  considérable  ,  la 
cavité  abdominale  peut  aspirer  un  gaz  ou  un  liquide.  Et  ceci  n’est  pas 
de  la  physique  à  moi,  mais  de  la  physique  vulgaire.  Il  existe  entre  les 
deux  atmosphères  une  tension  différente.  En  examinant  des  enfants  de 
dix  à  onze  ans  ,  chez  qui  la  tunique  vaginale  était  en  communication 
avec  l’abdomen,  j’ai  vu  à  chaque  mouvement  d’inspiration  et  d’expira¬ 
tion  le  testicule  monter  et  descendre  dans  l’anneau.  J’ai  observé  un 
fait  du  même  genre  dans  certaines  hernies  réductibles.  J’ai  été  conduit 
à  conclure  que  ,  dans  l’abdomen ,  il  y  avait  certaines  conditions  que 
j’avais  constatées  dans  la  poitrine,  les  cavités  séreuses  ,  les  articula.- 
tions,  etc.,  c’est-à-dire  des  alternatives  de  tension  différente.  Mes  collè¬ 
gues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire  m’ont  rapporté,  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir,  que,  dans  la  castration  des  vaches,  on  entendait 
quelquefois  un  sifflement  [particulier  qui  indiquait  la  pénélration  de 
l’air  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  plusieurs  expériences  sur  les 
animaux ,  j’ai  constaté  un  mouvement  d’ascension  dans  un  tube  de 
Walther  introduit  dans  une  plaie  abdominale.  Voilà  donc  des  faits  , 
des  expériences  qui  indiquent  la  possibilité  de  la  pénétration  de  l’air 
par  le  vagin  et  les  trompes.  Le  fait  du  passage  du  pus  dans  l’abdomen 
par  les  trompes,  dans  certaines  métrites,  s’ajoute  à  ceux  que  je  viens 
d’exposer  ;  M.  Velpeau  aurait  pu,  au  lieu  de  le  nier  purement  et  sim¬ 
plement,  examiner  dans  quelles  conditions  la  pénétration  a  lieu.  Je 
maintiens  ce  fait,  comme  pouvant  jeter  du  jour  sur  le  sujet  en  discus¬ 
sion,  à  cause  de  son  caractère  d’analogie  et  d’étiologie.  Voici  pour  les 
impossibilités  anatomiques ,  physiques  et  physiologiques  ;  voyons 
maintenant  les  réalités  pathologiques. 

J’ai  eu  occasion  de  rencontrer  un  certain  nombre  de  confrères  qui 
avaient  observé  des  faits  de  même  nature  que  ceux  que  j’ai  constatés 
moi-même.  Le  premier  fait  appartient  à  M.  le  docteur  Giraud-Teu- 


lon,  et  se  trouve  rapporté  dans  le  dermer,numéro  de  la* Gazette  médi¬ 
cale.  Il  s’agit  d’une  dame,  chez  qui  des  souffrances  très-aiguës,  simu¬ 
lant  une  métro-péritonite  légère  à  son  début,  se  développèrent  de  la 
façon  la  plus  subite,  dans  le  cours  d’une  injection  vaginale  pratiquée 
avec  une  canule  en  caoutchouc  et  sous  l’action  d’un  irrigateur.  M.  Gi- 
raud-Teulon  s’est  contenté  de  livrer  ce  fait,  sans  formuler  .de  conclu¬ 
sions.  - 

Après  ce  fait  particulier,  j’emprunterai  à  une  lettre  de  M.  Laurès,' 
médecin  des  eaux  de  Néris,  le  passage  suivant  :  «  A  Néris,  où  j’ai  oc¬ 
casion  d’employer  chaque  jour  45  ou  20  injections  d’eau  minérale,  des 
malades  ont  été  prisés  presque  subitement  d’accidents  dont  l’explosion; 
était  tellement  violente,  qu’elle  avait  le  droit  d’inquiéter  et  les  patientes 
et  le  médecin.  Des  douleurs  intolérables  dans  le  bas-ventre  d’abord, 
puis  s’irradiant  rapidement  dans  toute  l’étendue  de  l'abdomen,  de  la 
pneumatose  intestinale,  des  hoquets,  du  frisson,  de  la  fièvre,  tels  sont 
les  principaux  symptômes  qui  se  manifestaient.  Pour  discuter  leur  va-? 
leur  suivant  leur  mode  d’apparition  et  de  succession,  pour  établir  sur¬ 
tout  leur  importance  au  point  de  vue  du  pronostic,  il  faudrait  toute 
une  dissertation  qui  serait  ici  hors  de  propos.  »  M.  Laurès  attribue 
ces  accidents  à  l’hystéralgié  avec  pneumatose  intestinale.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ces  faits  se  rangent  à  côté  de  ceux-là  même  que  j’ai  cités. 

Un  autre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Laborie,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique,  a  constaté  deux  fois  des  accidents  encore  plus  remarquables- 
«  Madame  R...  avait  eu  deux  accouchements  à  la  fois  pénibles  et  diffi¬ 
ciles  ,  à  la  suite  du  premier,  une  métrorrhagie  très-inquiétante.  Depuis 
étaient  survenus  des  symptômes  d’une  affection  utérine  assez  grave, 
qui  exigèrent  un  traitement  local  et  général  longuement  suivi.  Dans  le 
cours  de  cette  maladie,  deux  fois  se  sont  reproduits  les  accidents  ,-sui- 
vants  :  pendant  que  la  malade  pratiquait  une:  injection  avec  rirrigateür, 
elle  a  subitement  ressenti  une  violente  douleur  dans  le  ventre,  ayant 
son  siège  primitif  dans  la  région  ovarique  droite;  cette  douleur  instan¬ 
tanée,  comme  si  elle  était  le  résultat  d’une  action  traumatique,  s’est 
ensuite  irradiée  dans  tout  l’abdomen.  En  même  temps  se  montraient 
des  envies  de  vomir,  une  vive  anxiété;  le  ventre  était  gonflé,  et,  sous 
la  moindre  pression,  présentait  une  insupportable  exaspération  de  dou¬ 
leur.  L’état  du  pouls  n’était  pas  de  nature  à  diminuer  les  appréhensions. 
Cinq  ou  six  mois  après,  dans  les  mêmes' conditions  et  avec  les  mêmes 
symptômes,  apparut  une  nouvelle  crise.  La  production  de  la  douleur 
fut  dans  ces  deux  cas  tellement. instantanée,  que  la  malade  l’attribuait 
à  l’introduction  du  liquide  de  l’injection  dans  le  ventre.  Depuis  ce 
temps,  j’ai  recommandé  l’usage  d’une  canule  à  extrémité  imperforée.  » 
Dans  la  lettre  qui  accompagne  l’envoi  de  cette  observation,  M-  Laborie 
me  dit  qu’il  est  disposé  à  admettre  mon  explication,  La  question  théo¬ 
rique  reste  à  décider  nettement;  j’ai  établi  du  . moins  la  possibilité 
anatomique  et  physiologique  du  fait  en  luirmême. 

Il  reste  un  dernier  fait  à  mettre  en  évidence,  le  mode  de  terminaison 
de  ces  sortes  d’accidents.  Je  demande  la  permission  de  relire  les  quatre 
lignes  qui  sont  l’expression  extrêmement  exacte  de  ma  communication  : 

«  Puis,  après  un  ou  deux  jours  de  date,  diminution,  des  symptômes  par 
évacuation  de  gaz  par  la  bouche  et  par  le  rectum.  »  Ici,  mon  honora¬ 
ble  et  savant  collègue  a  usé  de  son  procédé  d’interprétation  pour  me 
faire  dire  des  choses  que  je  n’ai  pas  dites.  Il  a  demandé  ce  que  c’était 
que  ces  quantités  copieuses  de  gaz  qui  s’échappaient  par  la  bouche  et 
le  rectum,  tandis  qu’il  n’en  avait  été  introduit  que  quelques  centilitres 
eubes.  Je  me  suis  borné  à  exposer  un  fait,  cependant  je  ne  veux  pas 
avoir  l’air  de  reculer  devant  aucune  des  conséquences.de  mon  observa¬ 
tion  ;  je  ne  veux  pas  rester  sous  le  coup  des  foudres  de  mon  savant 
collègue. 

Je  chercherai  à  expliquer  comment  il  se  fait  que  ces  gaz  viennent 
à  s’échapper  ainsi.  M.  Velpeau  a  rappelé  ces  emphysèmes  considéra¬ 
bles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  quelle  idée  se  forme-t-il  de  l’em- 
magasinement  de  l’air  de  cet  emphysème  lorsqu’il  vient  à  abandonner 
peu  à  peu  les  mailles  du  tissu  cellulaire?  J’ai  toujours  pensé  et  j’ai 
professé  depuis  longtemps  que  les  surfaces  cutanée,  pulmonaire  et  in¬ 
testinale  sont  des  voies  d’évacuation  pour  tout  ce  qui  est  nuisible  dâns 
l’économie.  Je  n’ai  pas  besoin  de  citer  beaucoup  de  faits  à  l’appui  de 
cette  opinion;  quand  on  a  fréquenté  des  lieux  infects ,  on  a  des  éva¬ 
cuations  infectes  ;  il  en  est  de  même  dans  certaines  maladies  qui  don¬ 
nent  lieu  à  des  gaz  qui  peuvent  être  résorbés;  dans  ces  cas’,  la  voie 
intestinale  est  certainement  une  des  voies  excrétoires  qui  servent  à 
l’expulsion.  En  se  renfermant  dans  l’expression  de  ma  pensée  ,  on  ne 
doit  pas  supposer  que  j’aie  fait  passer  directement  l’air  de  l’abdomen 
dans  l’estomac. 

Voilà  l’explication  que  j’avais  à;  donner  relativement  aux  faits  d’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  l’abdomen  et  aux  accidents  qui  en  sont  la 
conséquence;  j’avais  à  donner  cette  explication  pour  défendre  la  science. 
J’ai  cru  bien  faire  en  maintenant  avec  toute  l’autorité  des  faits  l’argu¬ 
mentation  que  j’avais  soutenue. 

J’ai  proposé  pour  éviter  l’introductipn  de  l’air  dans  les  kystes  une 
application  de  la  méthode  sous-cutanée.  Toujours  disposé  à  prendre 
l’expérience  pour  guide  ,  je  demanderai  à  l’Académie  la  permission 
d’exposer  quelles  sont  ici  les  données  de  l'expérience  et  d’examiner 
juSqu’où  l’application  de  cette  méthode  est  utile.  M.  Velpeau  m’a  con¬ 
cédé  que,  si  l’air  entrait,  il  pouvait  avoir  de  fâcheuses  conséquences. 

J’ai  montré  la  possibilité  de  l’entrée  de  l’air  et  ce  que  son  action  pou¬ 
vait  avoir  de  nuisible.  Mais  il  est  un  autre  phénomène  dont  j’ai  voulu 
doter  la  méthode  sous-cutanée,  à  supposer,  bien  entendu,  que  le  kyste 
ne  soit  pas  excessivement  dépressiblè  ,  qu’il  ait ,  en  un  mot,  les  condi¬ 
tions  ordinaires  des  kystes  ;  il  s’agit  de  la  fluxion  des  parois  internes 
du  kyste  déterminée  par  l’aspiration  de  la  seringue  après  l'évacuation 
du  kyste.  M.  Velpeau  a  dit  que  la  succion  ne  pouvait  s’opérer  qu’à 
l’extrémité  de  la  seringue  et  seulement  sur  la  partie  en  contact  avec 
cette  extrémité.  C’est  le  contraire  de  ce  que  j’ai  observé  dans  4  ou 
500  cas,  où  j’ai  vidé  des  poches  par  la  succion  avec  ià  seringue.  Aussi 
ai-je  avancé  qu’à  mesure  que  la  succion  est  faite,  la  pression  inté¬ 
rieure  diminue  ,  tandis  que  la  pression  atmosphérique  exercé,  toujours 
une  même  action.  J’ai  fait  disposer  un  petit  appareil  pour  montrer  à 
l’Académie  comment  le  fait  se  passe.  Je  répète  toutefois  que  l’expé¬ 
rience  est  une  espèce  de  cas  absolu ,  tandis  que  l’observation  contient 
au  contraire  une  multitude  de  faits  relatifs.  L’appareil  se  compose 
d’une  poche  de  caoutchouc  en  communication  avec  un  tube  en  S,  dont 
la  grande  branche  contient  de  l’eau  qui  intercepte  la  communication 


?  directe  aveuTairrextérieur.,  En  faisant  la.  succion  au  moyen  d’un8 
ringue,  on  voit  le  vide  s’opérer  dans  la  poche  de  caoutchouc  sans  ** 
les  parois  arrivent  préeisémejntmu. contact;  lorsque,  la  diminutj0lAtl 
pression  intérieure  est  devenue  trop  considérable,  on  voit  l’air  traye[  * 
avec  bruit  le  tube  en  S  pour  passer  dans  lâ.vessie  de  caoutchouc.  qJ 
|  expérience  démontre  qu’à,  la  fin  de,  la  succion  il  y  a  diminution 
pression  et  pénétration  de  l’air  atmosphérique.  ■  . 

Maintenant,  je  dois,  démontrer  le  caractère  de'  la  méthode  sous,^ 
tanée .appliquée  au  traitement  des  kystes.' J’ai  déjà  exposé  le  caract^ 
de  cette  méthode  dans,  ce  cas  particulier;  mais,  puisqu’il  rester 
vague  à  ce  sujet  dans  l’esprit  de  M.  Velpeau  ,  4e. M  dois  des  remerci" 
ments  de  m’avoir  donné  l’occasion  de  le  formuler  ici  en  quelques  m0|, 

J’ai  d’abord  montré  un  instrument  particulier:  c’est  celui  qUj^ 
sert  habituellement  pour  vider  les:  cavités  séreuses;  il  est  du  ressort 
de,  la,  deuxième  section  de  la  méthode:  sous-cutanée.  Voici  maintenant  |, 
mode  opératoire  qui ;a  été  bien  des.  fois  l’occasion,  de  méprises  4  d 
part  de  M.  Velpeau,  et  voici  en  quoi  il  réalise  un  principe  nouyeai) 
Le  principe  en  vue,  c’est  d’éviter  l’entrée  de.  l’air  dans  la  cavité  avant 
pendant  et  après  l’opération.  Si  l’on  fait  à  la  peau  un  pli  aussi  ^ 
que  possible  pour  pénétrer  aussi  loin  qu’il  se  peut  faire  dé  l'ouvert^ 
de  la  peau,  lorsqu’on  a  ôté  l'instrument  la  distance, entre  l’ouvertu, 
extérieure  et  l’ouverture  intérieure  est  considérable,  7  à  8  centimètre, 
et  plus, -  .de  sorte  que  les  parties  profondes  forment  une  soupape,  j, 
plan  .de  fibres  celluleuses  .qui  s’appliquent  sur  l’ouverture  intérieure, 
S’il  est  vrai,  comme  je  crois  l’avoir, démontré,  que  l’air  peut  pénétre, 
dans  la  cavité  par  les  changements  de:  l'ampliation  de  la  cavité  séreuse 
on  aura  dope  évité  son  introduction  par  ce  manuel  opératoire*  Son  buj 
est  d’éviter  le  contact  de  l’air,,  d’éviter  aussi  que  les  plaies,  qui  suppu. 
reraient  ne  suppurent;  et,  dans  les  kystes  de  l’ovaire';  cette  méthode 
trouve  une  utile  application.  M.  Velpeau  n’a-t-il  pas  établi  lui-Xnéme 
que  la  .  canule  à  demeure  déterminait  l’inflammation  siippurative  des 
kystes  de  l’ovaire?  J’ai  opéré,  par  le  procédé  que  j’ai  indiqué,  dej 
kystes  de  l’ôvàire  chez  des  malades,  dans  des  conditions  générales 
désavantageuses,  alors,  même  qu’il  y  avait  une,  altération  profonde 
des  ovaires- eux-mêmes;  et,  si  je. n’ai  pu  sauver  les  malades,  du1  moins 
j’ai  prolongé  de  deux  ou  trois  ans  leur  existence.  ,  .  ...  - 

Deux  mots,  pour  terminer,  M.  Velpeau  a  demandé  qùe  la  méthode 
sous-cutanée  vînt  exhiber  ses  titres  et  seprésenter  à  la  discussion, 
Je  me  bornerai  aujourd’hui  à  exposer  do  la  façon  la  plus  sommaire  ce 
que  j’entends  par  méthode  sous-cutanée.  Une  plaie  sous-cutanée  est 
celle  qui.est  pratiquée  sous,  la  peau  de  manière  qu’il  n’y  ait  pas  de  pa- 
rallélisme,  entre  l’ouverture  extérieure  et  l’ouverture  intérieure  qui 
correspond  à  une  cavité  normale  ou  pathologique.  , La  section-,  les  ponc¬ 
tions,  le?,  piqûres,  so.us-cutanées  ont  pour  but  l’extraction  des  liquides 
de  ces  cavités ,  toujours  en  vue  d’empêcher  la  pénétration  de  l’air.  La 
méthode  sous-cutanée:  n’est  que  la  généralisation  de  ces  faits  particu¬ 
liers.  Si  l’Académie  le  permet,  et  si  M,  Velpeau  conserve  son  excellente 
intention,  je  présenteraità  l’Académie  un  exposé  général  de, la  méthode 
sous-cutanée  dans,  une  de  ses  prochaines  séances.  , 

M.  velpeau.  Je  demande  à  présenter  immédiatement  quelques  ob¬ 
servations  au  sujet  de  l’argumentation  de  M.  Guérin.  D’abord,  au  point 
de  vue  de  l’entrée  et  de  la  sortie  de  l’air  lors  de  la  ponction  de  certai¬ 
nes  cavités.  Je  n’ai  pas  nié  que  cela  ne  fût  possible  dans  certains  cas 
déterminés;  j’ai  rappelé  moi-même  que  .dans  certains  abcès  par  con¬ 
gestion  occùpànt  ia  gàîne  àpbnèvrotiqiie  du  psoas,  par  exemple,  des 
membranes  tendues  entre  des  attaches  solides  ,  permettent  l’accès  de 
l’air  dans  le  foyer  purulent.  Les  réserves  faites  aujourd’hui  par  M.  J, 
Guérin  établissent  peu  de  différence  entre  nous.  Seulement  M.  Gué¬ 
rin  a  dit  qu’il  était  enchanté  de  me  voir  ramené  à  son  opinion,  puisque 
dès  4  839  il  professait  l’action  fâcheuse  de  l’air  sur  les. liquides  patholo¬ 
giques  contenus  dans  les  cavités  séreuses.  Il-  me  permettra  dé  lui  faire 
remarquer  que  dès  4  828  ou  4829  j’avais  fait  les  mêmes  observations! 
D’ailleurs,  ces  opinions  n’appartiennént  ni  à  lui  nj  à  moi  ;  elles  sont 
communes  et  générales.  Il  y  a  éu  un  point  dé  mon  discours- qui  a  vivé 
ment  touché  M.  Guérin.  J’avais  cru  remarquer  une  ou  deux  hérésies 
dans  la  communication  de  M.  Guérin ,  et  j’avais  cru  devoir  les  sigda- 
les  ;  l’Académie  appréciera  les  explications  de  M.  Guérin.  Je  ferai 
remarquer  seulement,  relativement  à  la  pénétration  de  l’air  ,  dans  le 
péritoine  ,  que  M.  Guérin  n’a  pas  constaté  la  '  présence  dé ’cet  air  dans 
la  cavité  péritonéale.  Il  a-cité  des  faits  qu’on  lui  a  donnés  de  différents 
côtés  ;  mais  tout  le  monde  a  vu  des  faits  semblables.  Une  explication  qui 
paraît  plus  naturelle  que  la  sienne,  est  celle  qui  consiste  à  voir  dans 
ces  cas  des  phénomènes!  d’hystéricisme.  On  sait  qu’il  se  forme  chez 
les  hystériques  des  développements  instantanés  de  gaz.  Il  faudrait, 
pour, que  l’explication  de  M.  Guérin  fût  admissible,: que  celui-ci  eût 
constaté  que  les  gaz  rendus  par  les  femmes  qu’il  a  citées  étaient  réel¬ 
lement  dans  le  péritoine  et  non  pas  dans  l’intestin.  MI  Guérin  ne  m’a 
pas  semblé,  d’ailleurs ,  soutenir  aussi  formellement  aujourd’hui  que 
l’air  passait  du  péritoine  dans  l’intestin.  i.  ! 

Il  y  a  encore  un  autre  point  sur  lequel  je  reste  en  désaccord  avec  lui  : 
c’est;  la  succion  exercée  sur  lesparois  des  cavités,  vidées  par  l’aspira¬ 
tion;  succion  qui  s’exercerait  sur  la  totalité  des  parois  et  qui  serait  de 
nature  à  déterminer  leur  adhésion  ;  il  ne  me  paraît  pas  avoir  démontré 
suffisamment  la  •réalité  de  ce  phénomène.  . ,,  ..v 

.  Reste  la  méthode  sous-cutanée  elle-même;  sur  laquelle  nous  aurions 
à  nous  entendre,;  il  y  a  là  des  points  à  discuter  ;  j’attendrai  l’exposé 
que  nous  promet  M.  Guérin.  ,  u  v! 

M.  jüles  Guérin.  Il  y  a  entre  M.  Yelpoau  et  moi  un  malentendu 
et  une  ppposition.Le  malentendu  est  .relatif  aux  gaz  introduits  dans  le 
péritoine,  et  évacués  par  la  bouche  ou  par  le  rectum  ;  il  y  a  dans  là 
succession  des  faits  unefelle  instantanéité,  qu’il  m’a, semblé  y  voir  une 
liaison.  Je  crois  qu’il  y  a  plutôt  une  véritable  lympanite  qu’un  déve-: 
loppemont  spontané  de  gaz  intestinaux.  , 

Relativement  à , l’action  de  l’air,  voici  ce  que  j’ai  dit,  ce  que  je  main¬ 
tiens,  ce  que  l'expérience démontre  :  j’ai  dit  qu’à  mesure  que  le  liquide 
s’évacue  ilya  diminution  fie  du,  :  pression  intérieure ,  d’où  ,  résulté  la 
succion  des  parois.  11  faut,  quand  un  auteur  émet  une  ppigion  qui  peut 
être  interprétée  d’üne  manière  raisonnable  ou  déraisonnable ,  lui  pré-, 
ter  de  préférence  l’opinion  qui  a  le  sens,  commun. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  dix  minutes. 

Paris.  —  Typographie  fie  Henri  Prou,  rue  Garancière,™."  .  ,,<» 
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BEVUE  UlilNIQUE  HEBDOMADAIRE 


Traitement  de  la  colique  de  plomb  par  la  méthode  dite 

anodine.  —  Association  de  la  belladone  et  de  l’oplam. 

,  U  serait  étonnant,  dit  l’auteur  d’une  excellente  monographie 
sur  la  colique  de  plomb,  M.  le  docteur  Brachet  (de  Lyon),  que  les 
calmants  eussent  été  négligés  dans  une  maladie  qui  est  caractérisée 
par  des  douleurs  atroces,  par  des  spasmes  ou  des  convulsions,  en 
un  mot ,  par  un  ébranlement  nerveux  général.  »  Aussi  ne  l’ont-ils 
pas  été,  tant  s’en  faut,  et  l’on  sait  que  les  narcotiques  et  les  cal¬ 
mants  soit  seuls,  soit  combinés  entre  eux  ou  associés  aux  purgatifs, 
constituent  toujours  un  élément  essentiel  du  traitement  de  cette 
affection.  Huxham  et  Stoll  avaient  pour  cette  médication  une  pré¬ 
dilection  qui  lui  a  fait  attacher  leur  nom  :  Doses  opii  largas  hic 
morbus  exigit,  et  fréquenter  repetitas  et  diù,  dit  ce  dernier.  Cepen¬ 
dant  la  méthode  calmante  exclusive  ne  réussit  pas  toujours.  Admi¬ 
rablement  appropriée  à  l’élément  douleur ,  elle  reste  le  plus  habi¬ 
tuellement  impuissante  contre  la  constipation,  qui  semblerait  même 
jusqu’à  un  certain  point  la  contre-indiquer,  si  l’observation  toute¬ 
fois  n’avait  montré  que  dans  quelques  cas  le  ventre  se  relâche  spon¬ 
tanément  à  la  suite  de  l’administration  de  l’opium. 

De  là  l’utilité  si  bien  reconnue  d’associer  les  purgatifs  aux  nar¬ 
cotiques,  association  qui  constitue  la  méthode  de  traitement  le  plus 
généralement  usitée.  Mais,  si  par  une  rare  exception,  la  constipa¬ 
tion  venait  à  manquer ,  ne  serait-ce  pas  le  cas  de  s’en  tenir  alors 
exclusivement  à  la  médication  anodine,  et  n’y  aurait-il  pas  lieu 
d’espérer  qu’elle  pourrait  suffire  ?  On  eût  pu  presque  répondre  à 
priori  à  cette  question,  mais  il  est  plus  sage  de  ne  le  faire  qu’avec 
l’expérience.  Or,  voici  un  fait  qui  vient  de  se  passer  tout  récem¬ 
ment  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  et  qui  fournit  cette  réponse 
expérimentale. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  ancien  militaire,  d’une  consti¬ 
tution  vigoureuse,  bien  musclé,  d’un  tempérament  sanguin,  jouis¬ 
sant  habituellement  d’une  bonne  santé,  n’a  jamais  eu  d’autre  affec¬ 
tion  qu’une  fièvre  intermittente  contractée  en  Afrique ,  et  dont 
il  a  eu  encore  un  accès  l’année  dernière.  Depuis  son  retour, 
ayant  embrassé  l’état  d’ouvrier  cérusier ,  il  a  été  pris  l’année  der¬ 
nière,  pour  la  première  fois,  d’un  accès  de  colique  de  plomb,  s’ac¬ 
compagnant  de  tremblement  des  bras  et  des  jambes  et  de  faiblesse 
générale^  Cet  accès  dura,  avec  une  très-grande  violence,  pendant 
un  mois  ou  cinq  semaines  ;  mais  les  phénomènes  morbides  persis¬ 
tèrent  à  un  moindre  degré  pendant  trois  mois  environ.  Le  malade 
ne  consulta  personne,  et  se  mit  de  lui-même  à  un  régime  lacté,  le 


LETTRE  SUR  LES  PRÉDISPOSITIONS  (1). 

<  On  voit  bien  l'âne  marcher,  mais  on  ne 
•  sait  pas  ce  qu’il  a  au  pied,  i 

Mon  bon  ami, 

Vous  voici  entré  dans  la  troisième  année  de  vos  études  médicales  ; 
Outre  les  lettres ,  vous  connaissez  les  sciences  accessoires ,  et  de  plus 
l’anatomie  et  la  physiologie. 

Vous  allez  vous  livrer  à  la  médecine  proprement  dite  :  c’est  la  pa¬ 
thologie.  Vous  allez  pénétrer  au  chœur  du  temple;  il  n’y  aura  plus  de 
secrets  pour  vous.  Permettez,  je  vous  prie,  que  moi,  simple  médecin 
de  campagne ,  homme  des  champs  peu  ou  point  savant ,  je  vous  pré- 
■  sente  des  observations  et  vous  arrête  un  instant  sur  le  seuil  que  vous 
allez  franchir.  Je  vous  aborde  avec  crainte ,  car  en  médecine  c’est  le 
contraire  de  ce  qui  a  lieu  en  agriculture  :  on  y  croit  sur  la  parole  du 
maître ,  tandis  que  le  paysan  n’a  de  confiance  qu’en  ses  pareils;  il 
n’écoute  le  savant  qu’avec  un  doute  plus  oü  moins  respectueux.  Ne 
l’imitez  pas  ;  ouvrez  vos  deux  oreilles ,  et  la  bouche  s’il  le  faut ,  pour 
tout  entendre  ; 

Intentique  ora  tenebant.  (Virgile.) 

(lj  Voir  les  numéros  des  4  mars,  6  mai  et  4  juillet  1856. 


seul  traitement  qu’il  ait  opposé  à  sa  maladie.  Dépuis  celle  époque , 
il  n’a  jamais  été  bien  portant;  il  a  toujours  conservé  des  dou¬ 
leurs  d’estomac,  liées  à  un  goût  fade ,  b  de  l’amertume  de  la  bou¬ 
che,  des  nausées,  et  quelquefois  même  des  vomissements  qui  se 
reproduisaient  jusqu’à  trois  et  quatre  fois  dans  la  journée.  Cepen¬ 
dant  l’appétit  était  conservé,  alors  même  que  les  coliques  étaient  le 
plus  violentes.  Les  ingesta  ne  modifiaient  en  aucune  façon  les  dou¬ 
leurs  gastralgiques  et  n’étaient  jamais  rejetés  ;  les  vomissements , 
composés  exclusivement  de  matières  verdâtres  et  ne  contenant  ja¬ 
mais  d’aliments,  se  produisaient  deux  à  trois  heures  après  le  repas. 
A  ces  phénomènes  gastriques  s’ajoutaient  une  gêne  constante  de  la 
respiration  et  une  toux  incessante.  Enfin  les  gardes-robes  étaient  en 
général  régulières,  sauf  toutefois  aux  époques  où  le  malade  avait  ses 
coliques  ;  il  avait  alors  deux  ou  trois  selles  diarrhéiques  par  jour. 

Depuis  cette  première  attaque,  le  malade  a  continué  de  travailler 
au  blanc  de  céruse ,  tantôt  à  la  fabrique  de  Clichv  ,  tantôt  en  pro¬ 
vince.  Mais  ce  travail,  souvent  interrompu,  ne  durait  en  moyenne 
que  trois  mois  environ  ,  la  faiblesse  du  malade  le  forçant  à  de  longs 
repos.  Depuis  cinq  mois,  il  avait  tout  à  fait  abandonné  ses  dange¬ 
reuses  occupations ,  lorsque  ,  il  y  a  six  semaines,  il  fut  repris  d’ac¬ 
cidents  plus  violents  encore  que  la  première  fois. 

Ces  accidents  consistèrent  cette  fois  en  tranchées  ou  douleurs 
tormineuses  de  toute  la  région  abdominale ,  plus  fortes  à  l’hypo- 
gastre,  et  qui  se  calmaient  sous  l’influence  d’une  compression 
exercée  à  l’aide  d’un  mouchoir  en  ceinture.  Ces  coliques  étaient 
exaspérées  lorsque  le  malade  allait  à  la  garde-robe ,  et  il  avait  cha¬ 
que  jour  .trois,  quatre  et  même  cinq  évacuations.  Bien  que  la  miction 
fût  libre,  elle  s’accompagnait  de  picotements  dans  l’urètre  ;  les 
urines,  plus  abondantes  que  d’habitude ,  étaient  d’un  rouge  très- 
vif.  L’amertume  et  le  goût  fade  de  la  bouche  étaient  plus  prononcés 
qu’auparavant  ;  il  s’y  joignait  des  envies  de  vomir,  suivies  de  vo¬ 
missements  verdâtres  deux  ou  trois  heures  après  les  repas ,  comme 
dans  le  premier  accès.  L’appétit  était  diminué. 

Tel  était  l’état  du  malade  lorsqu’il  est  entré  à  l’hôpital  le  26  dé¬ 
cembre  dernier.  A  cette  époque,  il  n’avait  pas  mangé,  dit-il, 
depuis  vingt-trois  jours  la  valeur  d’une  livre  de  pain.  Quand  il 
avait  mangé,  si  peu  que  ce  fût ,  il  éprouvait  des  pesanteurs  d’esto¬ 
mac  insupportables. 

Enfin,  aux  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer  se  joignaient 
les  phénomènes  suivants,  que  l’on  constata  lors  de  son  admission 
dans  les  salles  : 

Une  gêne  de  la  respiration ,  de  la  toux  sans  expectoration  ,  des 
crampes  dans  les  jarrets  et  une  gêne  dans  le  pli  du  coude  telle 
qu’il  ne  pouvait  porter  sa  main  à  la  tête.  La' faiblesse  des  jambes 
rendait  la  marche  difficile  ,  les  jarrets  fléchissaient  sous  le  poids  du 
corps  ;  la  position  qu’affectionnait  le  malade,  la  seule  dans  laquelle 
il  se  trouvait  bien,  était  la  position  assise.  La  sensibilité  était  abolie 
aux  jambes  et  aux  avant-bras  ,  à  ce  point  qu’on  pouvait  le  piquer 
sans  qu’il  s’en  aperçût.  L'anesthésie  était  si  complète  aux  mains 
qu’elles  lui  semblaient  mortes.  La  vue  et  l’odorat  étaient  affai¬ 
blis  ,  et  parfois  il  y  avait  des  bourdonnements  dans  les  oreilles 
qui  rendaient  l’ouïe  plus  dure.  Le  sommeil  était  difficile  et  troublé 
par  des  cauchemars.  Le  malade  éprouve  quelquefois  des  vertiges , 
et,  lorsqu’il  est  debout,  il  sent  sa  tête  lourde  et  il  lui  semble  que 


Descendons  ensemble  au  puits  où,  suivant  Héraclite,  la  Vérité  était  ca¬ 
chée;  ne  nous  occupons  pas  de  pathologie  proprement  dite,  et  vous  allez 
voir  que  l’on  peut  utilement  circumnaviguer  sur  l’immensité  de  la 
science. 

D’abord,  quel  est  l’esprit  avec  lequel  on  va  vous  instruire,  et  sous 
quel  point  de  vue  l’école  de  Paris  envisage-t-elle  la  pathologie  pour  le 
quart  d’heure?  Sachez  qu’il  y  a  des  modes  en  médecine,  et  que  le  goût 
du  jour  y  règne  avec  un  despotisme  sans  frein.  Lisez  l’histoire  de  la 
science  et  de  l’art;  vous  serez  surpris  de  toutes,  ses  contradictions  : 
un  système  renverse  l’autre ,  et  ce  dernier  est  bientôt  détruit  à  son 
tour,  puis  remplacé  par  un  troisième.  Chacun  croit  avoir  raison, 
et  j’en  ai  vu  y  mettre  un  tel  feu  qu’ils  injuriaient  grossièrement  qui¬ 
conque  n’approuvait  pas  leurs  erreurs  (1). 

Chaque  siècle  a  vu  naître  un  Traité  complet  de  médecine,  commen¬ 
çant  à  pqu  près  par  ces  mots  :  Aujourd’hui  que  la  science  et  l’art  sont 
enfin  arrivés  à  leur  dernier  degré  de  perfection,  etc.  11  était  cependant 
toujours  possible  de  faire,  à  l’aide  de  ces  ouvrages,  deux  bons  livres  ; 
l’un  avec  ce  qui  n’y  était  pas,  l’autre  avec  ce  qui  y  était  et  ne  devait 
pas  y  être. 

Voyez  et  entendez  tout  cela  froidement,  et,  dans  les  cas  douteux, 


(1)  Ce  que  dit  là  notre  spirituel  confrère  était  vrai  sans  doute  il  y  a  un 
certain  nombre  d’années ,  et  il  l’a  probablement  écrit  de  souvenir.  Nous 
croyons  cette  opinion  beaucoup  moins  fondée  aujourd’hui. 

( Note  du  rédacteur.) 


tout  tourne  autour  de  lui.  L’intelligence  n’a  jamais  cessé  d’être 
nette. 

Dès  son  arrivée  à  l’hôpital,  cet  homme  a  été  soumis  à  l’usage  de 
la  belladone  et  de  l’opium.  U  a  pris  tous  les  jours  2  centigrammes 
de  chaque  en  extrait. 

Le  15  janvier,  il  éprouvait  déjà  une  amélioration  considérable. 
Il  avait  bien  encore  quelques  coliques ,  mais  très-légères.  Depuis 
douze  à  quinze  jours  ses  garde-robes  étaient  naturelles.  Les  vertiges, 
les  pesanteurs  de  tête  avaient  diminué.  Cependant  la  vue  et  l’odorat 
restaient  encore  aussi  affaiblis,  et  il  y  avait  presque  autant  de  sur¬ 
dité.  Le  sommeil  et  l’appétit  étaient  revenus.  Les  forces  augmen¬ 
taient  notablement  de  jour  en  jour  ;  le  malade  se  tenait  solidement 
sur  ses  jambes  ;  il  n’avait  plus  de  tremblement  ;  les  mouvements 
des  bras  étaient  redevenus  libres. 

Ce  malade  est  aujourd’hui  en  pleine  convalescence. 


Bu  traitement  de  la  gale  par  la  méthode  belge. 

Nous  avons  entretenu  déjà  plusieurs  fois  nos  lecteurs  de  la  mé¬ 
thode  de  traitement  de  la  gale  instituée  dans  les  hôpitaux  militaires 
belges.  Elle  consiste,  comme  on  le  sait  : 

1°  A  faire  une  friction  générale  au  savon  noir  d’une  demi-heure  ; 

2°  A  faire  prendre  un  bain  tiède  simple  durant  le  même  temps; 

3"  A  faire  une  seconde  friction  générale  avec  le  sulfure  de  cal¬ 
cium  liquide ,  qp’on  laisse  sécher  sur  la  peau  pendant  un  quart 
d’heure; 

4°  Enfin  à  pratiquer  une  immersion  et  un  lavage  de  tout  le  corps 
dans  l’eau  du  bain  :  le  tout  exécuté  dans  l’espace  de  deux  heures. 

Cette  méthode,  qui  se  recommande  sous  le  triple  rapport  de  la 
simplicité,  de  l’économie  et  de  la  rapidité,  tend  à  se  généraliser  en 
France.  M.  le  docteur  Legroux,  en  particulier,  a  eu  plusieurs  fois 
l’occasion  d’en  faire  l’essai  dans.son  service  de  i’Hôtel-Dieu ,  et  il  a 
pu  constater  les  divers  avantages  que  nous  venons  de  signaler. 

Il  y  aurait  peu  d’intérêt  à  rapporter  des  cas  particuliers ,  la  dé¬ 
monstration  de  ces  avantages  reposant  déjà  sur  des  masses  considé¬ 
rables  de  faits.  Mais  il  nous  a  paru  qu’il  pourrait  y  avoir  quelque 
utilité  pratique  à  signaler  les  circonstances  particulières  qu’ont 
-présentées  deux  malades  sur  lesquels  nous  désirons  appeler  un 
instant  l’attention  de  nos  lecteurs,  et  qui  sont  relatives,  chez  l’un  à 
une  complication  que  l’on  eût  pu  considérer  comme  exclusive  du 
traitement,  et  qui  néanmoins  n’en  a  nullement  entravé  les  effets; 
chez  le  second,  à  un  accident  dépendant  d’une  contre-indication  à 
l’application  rigoureuse  de  la  méthode ,  méconnue  par  la  personne 
chargée  de  l’exécution  du  traitement. 

Parmi  les  malades  soumis  à  l’emploi  de  cette  méthode  dans  le 
le  service;  des  hommes  de  M.  Legroux,  il  en  était  un  affecté 
de  gale  compliquée  de  nombreuses  pustules  d’ecthyma.  Après 
quelques  bains  pour  calmer  l’inflammation  pustuleuse ,  le  traite¬ 
ment  fut  appliqué.  Les  pustules  n’en  furent  pas  sensiblement  exas¬ 
pérées  ;  le  prurit  persista,  mais  avec  moins  d’intensité.  Cependant 
M.  Legroux  se  borna  à  prescrire  chaque  jour  un  bain  simple  pro¬ 
longé.  Les  pustules  se  calmèrent,  le  prurit  cessa,  et  le  malade  sortit 
I  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  guéri  de  sa  double  affection,  sans  qu’d 

appelez-en  à  votre  bons  sens,  à  l’observation  et  à  la  nféditation  des 

anciens  auteurs. 

On  va  vous  dire  (c’est  ainsi  que  l’on  parle  actuellement  à  Paris,  à 
quelques  exceptions  près)  qu’il  n’y  a  que  des  organes  sains  et  des  or¬ 
ganes  malades,  des  fonctions  saines  et  des  fonctions  malades.  Je  vous 
l’avouerai,  tant  que  cette  formule  s’adresse  à  un  végétal,  cela  est  assez 
conforme  aux  faits,  mais-au  fur  et  à  mesure  que  l’on  monte  l’échelle 
des  êtres,  et  surtout  quand  on  arrive  à  l’homme,  et  à  l’homme  civilisé, 
la  proposition  devient  insoutenable. 

L’école  de  Paris  enseigne  donc  pour  le  moment  la  médecine  par  né¬ 
cromancie  ;  elle  ressuscite  les  morts  comme  fit  Apolonius  de  Tyane 
envers  Achille,  comme  la  Pythonisse  en  présence  de  Saül.  C’est  l’é¬ 
vocation  d’Erichtho  faisant  renaître  un  défunt,  pour  prédire  à  Pompée 
l’issue  de  la  bataille  de  Pharsale.  Elle  a  la  prétention  étrange  d’incul¬ 
quer  la  science  de  la  vie  par  la  mort  ;  mon  ami,  la  rie,  selon  Pascal, 
est  un  mot  incapable  d’être  défini,  la  nature  supplée  à  ce  défaut  de  dé¬ 
finition  par  une  idée  pareille  qu’elle  en  a  donnée  à  tous  les  hommes 
-  munis  du  sens  commun,  c’est  comme  espace,  temps,  mouvement,  éga¬ 
lité  et  autres  que  le  monde  entend  de' soi-même. 

Mais  je  me  suis  laissé  entraîner  ;  revenons  aux  causes  prédispo¬ 
santes. 

Si  vous  prenez  un  livre  classique,  à  toute  description  de  maladie 
vous  rencontrez  la  litanie  des  causes,  qui  est  toujours  la  même  ;  cou¬ 
pons  court  à  cette  kyrielle,  et  rappelez-vous  ceci  :  Pour  produire  une 
maladie,  il  faut  ou  une  cause  phijsique ,  ou  une  cause  prédisposante,  hors 
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y  ait  eu  Jieu  fia  recourir,  à  une  seconde,  lotion  au  splfure  de 
calcium. 

Le  second  iait  appartient  q  la  pratique  de  Ig  yi[}e.  yoici  pu  quels 
termes  le  rapporte  M.  Legroux,  dans  une  petite  note  qu'il  a  bien 
voulu  nous  remettre,  et  qui  en  fait  suffisamment  ressortir  l’ensei¬ 
gnement  clinique. 

Récemment,  j’af  été  consulté ,  pour  un  enfant  galeux,  dont  la 
mère  avait  été  traitée  antérieurement  par  la  pommade  sulfuro-al- 
caline.  Je  lui  donnai  le  conseil  d’user,'  pour  sort  enfant,  de  la  fric¬ 
tion  au  savon  noir  et  de  la  lotion  au  sulfure  de  calcium ,  qui  fait  la 
base  du  traitement  belge. 

La  friction,  faite  un  peu  trop  rudement  et  trop  consciencieu¬ 
sement,  donna  lieu  à  des  douleurs  très-vives,  à  dès  excoriations 
suivies  d’écoulement  de  sang,  ce  qui  n’empêcha  pas  la  mère  de  la 
continuer  durant  la  demi-heure  prescrite,  et  de  la  faire  suivre, , 
après  le  bain,  de  la  lotionau  sulfure  .de  calcium,  qui  exaspéra 
cruellement  les  douleurs.  Il  est  résulté  de  ce  traitement  de  larges 
excoriations  sur  le  dos ,  aux  aines ,  sur  les  hras ,  semblables  à  des 
brûlures  au  second  et  au  troisième  degré ,  qui  torturent  cruelle¬ 
ment  ce  pauvre  enfant,  mais  qui  sont  néanmoins  en  voie  de  guér 
rison. 

En  publiant  ce  fait  malheureux,  j’ai  le  désir,  ajoute  M.  Legroux, 
d’appeler  l’attention  des  médecins  sur  les  inconvénients  de  ce  trai¬ 
tement  à  un  âge  où  la  peau,  trop  fuie,  ne  supporte  pas  sans  incon¬ 
vénient  de  rudes  frictions,  et  où  des  moyens,  employés  avec  inno.- . 
cuité  chez  l’adulte,  peuvent  être  pour  cette  membrane  délicate  une 
cause  d’irritation  et  même  d’excoriation.  La  conséquence  de  ce 
fait  est  qulil  convient,  pour  le  traitement  de  la  gale  dans,  l’enfance, 
de  mitiger  l’activité  des  moyens  thérapeutiques  ,  et  de  diminuer  la 
durée  de  leur  application. 


Glossite  aiguë  idiopathique ,  rapidement  guérie  par  des 
incisions  et  par  le  tartre  stibié. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  tput  récemment  dans  le  service 
de  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  un  exemple  d’une  affection  locale  qui 
est  peu  commune ,  du  moins  à  l’état  idiopathique;  nous  voulons 
parler  de  l’engorgement  inflammatoire  aigu  de  la;  langue  ,  de  la 
glossite  proprement  dite.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  l’engorgement 
de  la  langue  avec  l’engorgement  général  des  gencives  et  de  tous' les 
tissus  muqueux  de  la  bouche  dans  :  la  stomatite  mercurielle  ;  on 
voit  quelquefois  aussi  la  glossite  se  manifester  comme  l’un  des  .symp¬ 
tômes  des  affections  charbonneuses,  ou  de  certaines  aqtf.es  affections 
virulentes mais  la  glossite.  gitnple,  idiopathique,  ;  nous  Je  j;épéto.M, 
est  une  chose  assez  rare,  pour,  que  nous  ne  devions  point  perdre 
l’occasion  de  la  signaler  et  de  faire  connaître  les  mayeiis  de  traite¬ 
ment  qui  luj  conviennent.,  Or  tel  était  le  cas  du  malade  dç  M.  Vel¬ 
peau  ,  jeune  homme  de  vingt  ans  ,..qui  a  vu  survenir  brusquement 
et  spontanément,  sans  cause  connue  ,  un  gonflement  .considérable 
de  lalapgneet  de  tous  les  tissus  sublinguaux , .  sans  aucun  antre 
symptôme  concomitant.  Ce  n’était  pas  précisément  une  inflamma¬ 
tion  franche  ,  c’était  une  inflammation  œdémateuse  ;  il  y  avait  au 
moins  autant  de  sérum  que  de  sang  infiltré,  dans  les  tissus  :  Clétait 
une  inflammation  autant  lymphatique  que  ,  sanguine. .  La  mu¬ 
queuse  huccale  même  était  malade,  elle  était  tapissée  de  plaques 
diphthéritiques.  On  s’est  assuré  d’ailleurs  qup  ne  jeune  homme 
n’avait  jamais  eu  d’affection  vénérienne  et  qu’il:  n’avait  point  fait 
usage  d’un  traitement  mercuriel.  Sa  maladie  datait  de  trois  jours 
seulement  lorsqu’il  est  entré  à  l’hôpital;  l’iengorgement  de  la  langue 
s’était  opéré,  comme  on  le  voit,  assez  rapidement,  et  la  tuméfac¬ 
tion  paraissait  devoir,  aller  toujours  croissant.  On  comprend,,  de 
quelque  .bénignité  d’ailleurs  que  .puisse  être;  mette  phlegmasia  en 
elle-même  ,  tout  le  danger  d’un  pareil  engorgement  que  rien  ne 
limite  et  qui  peut  ,  croître  rapidement  jusqu'à  gêner  la  respiration  et 
produire  même  l’asphyxie,  alors  même  que  l’inflammation  œdé-r 
mateuse  ne  menacerait  pas  d’envahir  la  glotte  et  de  compliquer 
ainsi  la  glossite  d’une  angine  œdémateuse.  C’est  donc  une  médica¬ 
tion  active  et  énergique  qu’il  ponyient,  d’opposer  à  cette  affectiqn. . 

Deux  indications  se  présentent,  de  gqiteJci  à  d’esprit  :  diminuer 


de  là,  rien.  J.a  défie  le  plus  savant;  pathologiste  de  faire  à  point  nommé 
une  maladie  quelle  qu’elle  soit,  je  le  délie  également  d’empêcher  à  coup 
sùr  le  développement  d’une  affection  venue  spontanément  et.par-, les 
seules  prédispositions  individuelles,  la  mature  est  tou|e-puissaqtë  ep 
santé  comme  ën  maladie,  elle  fait  ce  qui  lui  plaît,  medicus  minister 
nonmagister. 

Ceci  convenu,  'vous  .Voyez  la  part  qui  reste  à  ï’ anatomiste  et  ap  mi- 
croscopiste,  son  compagnon.  Je  sais  qu’il  vous  diront  après  la  mort  (et 
c’est  toujours  bon  à  savoir):  Le  malàde  à  succombé  à  telle  affection  ana¬ 
tomique;  ou  bien  :  Ses  organes' contenàiépf  telle  ou  telle  substance, 
normale  ou  anormale,  morpho  où  amorphe,  etc. 

Voilà  tout  ;  de  là  à  la  vraie  cause,  il  y  a  une  distance  qù’ils  ne  me¬ 
sureront  jamais.  Il  résulte  de  ceci  que  l’anatomo-pathologiste  pur  est 
comme  le  chien  de  La  Fontaine,  il  lâche  la  proie  pour  l’ombre,  et  s’il  est 
bien  établi  qu’il  se  trompe,  l’autre  qui  part  des  mêmes  principes  armé 
d’un  microscope ,  sera  trois  ou  six  mille  fois  plus. . . .  abusé ,  son  erreur 
augmentant  en  raison  directe  de  la  puissance  de  son  instrument.  Ne 
croyez  pas  qu’en  parlant  ainsi  je  méconnaisse  les  services' rendus  par 
l’anatomie  pathologique .  et  la  micrographie  ;  il  est  impossible  de  nier 
qu’elles  n’aient  été  très-utiles  au  diagnostic  et  souvent  au  traitement  des 
maladies,  mais  de  là  à>en  faire  un  système  exclusif; ûl -y ^ a  loin-;  et  une 
semblable  pensée  ne  peut  trouver  place  que  dans  :  des  cerveaux  sans 
jugement,  puisqu’elle  conduit  à  la  médecine  du  symptôme,  au  matéria¬ 
lisme. 


immédiatement  l’epgor^egien|  ef  epçayer  la  marche  à  tendance 
progressive  et  envahissante  Ide  la  phïegmasie.  La  première  indica¬ 
tion,  eî|st  le  |;istoufi  qui  la  remplit  le  plus  sûremept  et  le  plps 
promptejqent,  C’est  aussi  le  moyen  auquel  M.  Velpeau  a  eu  re¬ 
cours  tout  d’abord.  De  larges  et  profondes  incisions  ont  aussi¬ 
tôt  produit  un  dégorgement  notaple  de  la  langue.  C’est  ici  surtout 
que  le  bistouri  est  un  excellent  résolutif,  suivant  l’expression  de 
Ifl.  Yejppap.  pefiépflapt  ff  pept  ne  pas  suffire;  ces  incifiogs , 
toujours  utiles  pour  parer  . au.dànger  immédiat,  soit  qu!on  ait  affaire 
à  une  inflammation  séreuse  ou  à  une  inflammation  sanguine,  et  dé 
quelque  nature  qu’elle  soit ,  peuvent  très-bien  ne  pas  empêcher  la 
pplegmasie  de  gagner  et  de  s’étendre  en  arrière  du  côté  du  larynx. 

.  C’était  en  particulier  ce  qu’il  y  avait  à  craindre  ici.  Il  y  avait  donc 
autre  chose  à  faire,  une  seconde  indication  à  remplir.  Le  meilleur 
moyen  de  la  remplir,  c’est  l’administration  d’un  émétique  immé- 
diaterqent  après  le  dégorgement  de  la  langue  par  l’instrument 
tranchant.  Il  est  malheureusement  quelquefois  impossible! de  faire 
avaler  un  émétique;  dans  ce.  cas,  M.  Velpeau  conseille  d’y  suppléer 
par  un  purgatif;  en  tout  état  de  cause  même  les  purgatifs  peuvent 
être  utiles,  mais  leur  action  n’est  ni  aussi  rapide  ni  aussi  énergique 
que  celle  du  vomitif!,  qui  produit  un  ébranlement  des  plus  favora¬ 
bles  dans  cette  circonstance  et  qu’aucun  autre  moyen  ne  saurait 
remplacer.  Ici  la  déglutition  était  encore  possible.  Ce  fut  donc  un 
émétique  qui  fut  prescrit  illico ,  sauf  à  le  faire  suivre  d’un  purgatif 
comme  moyen  adjuvant  secondaire  ,  si  cela  paraissait  nécessaire. 

Enfin,  comme:  moyen  local,  on  prescrivit  des  applications  émol¬ 
lientes  ,  se  réservant  de  recourir ,  en  cas.  d’insuffisance  ,  an  chlo¬ 
rate  de  potasse  en  topique  et  même  à  l’intérieur,  si  la  résolution 
n’arrivait  pas  rapidement. 

Telle  a  été  la  médication  instituée  pat1  M.  Velpeau  chez  ce  ma¬ 
lade.  Mais  remploi’ de  ces  derniers  moyens  a  été  superflu.  L’émé¬ 
tique  administré  à  la  dose  de  1  décigramme,  à  la  Suite  des  inci¬ 
sions,  a  produit  un  tel  effet  que  dès  le  lendemain  les  choses  étaient 
presque  ramenées  à  leur  état  normal.  .La  guérison  a  été  si  prompte 
qu’on  a  perdu;  cette  occasion  d’éprouver  pour  ce  cas  spécial  làction 
topique  du  chlorate  de  potasse.  Il  n’y  a  pas,  du  reste,  grand  mâl  à 
cela. 


Sur  b»  cas  de  testicule  tuberculeuse  ayant  nécessité  l’ablation 
de  cet  organe. 

Dans  notre  avant-dernière  Revue  clinique,  nous  avons  rapporté 
une  observation  de  testicule  Tuberculeux  recueillie  dans  le  service 
de  M.  Velpeau,  et  nous  avons  émis  à  ce: sujet  quelques  considéra¬ 
tions  spr  la  bénignité  relative  de  cetté  ' affedtion,  et  sur  la' réservé 
très-fondé©  qu’apportenV'aujOürd’hui  lëà  chirurgiens  dans  léë'ojfê1 
rations  qu'elle  peut  nécessiter,  M.  le  docteur  Delasianve  ndus 
communique  à  cette  occasion  la  relation:  d’un  cas ^ de  dégénérescence 
tuberculeuse  fU  testicule  beaucoup  plus  grave  qu’il  à  eu  l'Occasion 
d’observer  quand  il  exerçait  la  médecine  èn  province,  et  pour  la¬ 
quelle'  il  a  dû  pratiquer  l’ablation  de  cet  oi  gaiie.  LesxircOnstatltiés 
tontes  particulières  qui i ont  nécessité  l’opératiOif  dans  Ce f  èàs , 1  loih 
d’infirmer  notre  proposition,  lui  viennent  au  contraire  en  aide, 
ainsi  qu’on  en  jugera  parles' détails  mêmes  du  fait,  que  ‘ndus  lais¬ 
sons  raconter  à  notre  honorable; confrère;"'  ;!  !  -a 

«  Le  malade  était  âgé  de  vingt-trois  ans  lorsque,  pour  la  pre¬ 
mière,  fois  je  fus  appelé  auprès  de  lui,  dans  lé  commencement 
de  1836.  Il  serait  diffieffe  de  së  'figürèr  un  ét'âtl  aussi"  déplorable. 
L’organe  générateur  drèit  était  le  siégédl'ùn  engorgement  qui,  dà- 
tânl  de  l’âge  de  la  conscription/"  Avait  progressivement  acquis  lé 
volume  du  poing.  Siir  utié  portion  largement  ulcérée  de  sa  surface 
s’élevaient  des  végétations  fongueuses  et  snpptirantes.  :  ; 

■  »  Les  désordres  ne  s'arrêtaient  pas  là.  Le  coridtilt  déférent)  dans 
tonte  sa  longueur  accessible,  était  converti  eh  ùn’COrdoh1  induré 
plus  gros  quelle  petit  doigt.  De’  nombreùx’gaiiglions,  durs  et'tü!- 
mêfiés,  remplissaient  le  creux  de  l’aine,  üne  fisttile,' aboutissant  au 
testicule  gauche,  plus' gros  lûi-mêûie  qu'à  l'Ordinaire,’ traversait  dé 
ce  côté  la  poche  scrotale.  Trois  ulcérations  blafardes, -saignantes,  à 
bords  amincis'  et  décollés,’  fournissant  uiie  sanié'  abondaûte',  èxiS- 


Je  ne  votls 'prémunis  déhécôtitrè  éës  idées  que  jusqu’à  concurrencé 
do  ëo  qui  est1  dérâisonnabiê.i  Il’ïaut’étùdier-cês  Sciences’  avec  le  mênio 
soiiri  qùè"  lés  "hâtées m'ais/'mâlgré  le1  rospéct  que  vous  leur- devez, 
vous  vous  défierez  d’elles  comme  de  choses  décevantes  et  sujettes  à 

erreur.  . .  1  ;  '' 

Maintenant,  il  faut  que  je  vous  dise  pourquoi  je  viens  voiië  prému¬ 
nir:,  je  ri'yâÊcéïtëS’auëuh  intérêt' apparent  ou  caché IM  écièncë  et 
l’art  suivent1  ôu:  non  lé  chemin  de  la  raison, ’cèlâ  devrait  mlnghiêtér' 
peu',  pourvu  que  mes  légumes  poussent,  q'tfé  mes  récoltes'1  préspêrënlj 
et  que  mes  ’  clients’  se’  portent  bien  ;  je’ ne  puis  dépendant  'mé  'gârdèf 
d’un  vif  sentiment  d’amour- pour’la  médecine;1  je  tiëhSà1  "ce  qüè'toüfy 
soit  à:  sa'plâ'cë,sl-efpüisdéiihëde'cin  a  besoin'  dë‘',sâvOié::tâni;,'Oë:  éÜbseà 
utiles,  qu’il  est  injuste  de  lui  faire  pérdré son  temps'ën1  vaine  Sciêffçé.  ' 
"En  vérité,  je  suis  si  avéré  du  temps,  qùë  je  ÙmdràiS  trouver  un  jour¬ 
nal  assez  consciencieux  pour  m'arriver  quelquefois  èiihlaiic.  Cèla'  Vou¬ 
drait  dire  :  Vous  avez  besoin  de  futile,  je1  n’én  ai  pas  à  vous' fbufhir 
pour  àujoürd’hni.....  bonsoir  ;  et  ainsi  des  livrés.1..;1.  A  propbs  déli¬ 
vrés;  "je  nié  propose  dé1  vous"  dïrè  'bientôt  comment  ils1  S'e  font.  MâîS 
comme  ce  sera  chose  triste  ( lamentabile ) ,  je  renvoie  cela  à  plus  tard. 
Vous  aurez pbur  lors  un  vrai' mets  de  carême. 

Amédée  Joüx. 


taient  en  outre,  soit  à  la  partie  interne  et  sppérieure  des  cuiSSes 
soit  au  périnée.  Une. fièvre. ardente  minait  enfin  le  patient,  réduit 
pppr  ginfj  dp  aq  marastpe» 

»  D’où  provenait  ce  jnal;  quelle  était  sa.  nature;  par 
moyens  le  combattre? 

»  Se  procurer  par  dés  lésions  artificielles  l’exemption  du  service 
militaire  est  dans  certaines  provinces  une  "coutume  assez  répand^ 
J’ai  toujours  soupçonné  que  des  manœuvres  exercées  dans  ce  but 
sur  la  région  scrotale  avaient  déterminé  les  accidents.  Leur  origine 
coïncidant  avec  l’époque  du  tirage;  ce  qu’ils  avaient  d’insolite  dans 
une  campagne  isolée ,  à  un  âge  aussi  peu  avancé  et  chez  un  garçon 
d’ùne  santé  jnsque-là  vigoureuse;  les  réticences  des  parent^ ,  t0Bt 
confirmait  à  mes  yeux  cette  présomption, 

»  Quoi  qu’il  en  soit ,  après  des  soins  longuement  continués' dans 
la  localité,  sa  famille  avait  pris  le  parti  de  le  conduire  à  la  capitale, 
Mais  là,  pendant  un  séjour  de  deux  mois  à  l’hospice ,  dans  le  ser¬ 
vice  d’un  chirurgien  célèbre  ,  on  n’avait  Osé  rien  tenter  de  sëriçuÿ 
coup  une  .  ratio#  qpi  pargissait  gu-çlegspsi  dçs  r.e:ssQjqfes 
de  l’art. 

»  On  ne  me  dissimula  point  le  motif  qqi  faisait  réclamer  rçon 
intervention,  {/opération  était  le  vœu  formel ,  ^pprême  du  mflaii 
et  des.  siens.  Je  ne  voyais  point  que  dans  la  nature  de  la  lésion  il  y 
eût  contre-indication  irrévocable.  Le  cancer  est  rare  dans  la  jeu- 
nesse,  et  les  engorgements  du  testicule  en  affectent  Souvent  l’appa¬ 
rence  sans  en  avoir  la  réalité. 

»  Néanmoins,  en  présence  des  désordres  concomitants,  je  n’aii. 
rais  pu,  sans  témérité,  céder  à  leurs  pressantes  sollicitations.  Sans 
djiftc  repousser  d’une  fpçon  absolue  l’jf$L d’une 
clarai  qu’elle  ne  deviendrait  praticable  que  si  l’on  réussissait  j 
modifier  favorablement  l’état  général  et  à  restreindre  les  phéno¬ 
mènes  locaux. 

»  En  conséquence ,  après  avoir  excisé  l’espèce  de  bo\«'relet  fon¬ 
gueux  excédant  le  niveau  de  la  tumeur.  ,  je  me  hornai  à  prescrite) 
indépendamment  des  anthscrofuleux  à  {'intérieur ,  des  frictions ^ 
des  .topiques  iodurés. .  ;  ;,u 

»  Cette  médication  produisit  son  effet.  Dès  lès  premières  semai; 
nés  la  tumeur  «àffaissa  visiblement;  conduit  déférent  et  ganglions 
perdirent  de  leur  dureté  et  de  leur  volume;  la  fièvre  se  modifia; 
l’appétit  revint ,  et  dans  une  certaine  mesure  l’embonpoint -et  les 
forces.  -i.-  :  impalifij 

»  Elus  tard  ,  malheureusement,  la  situation  demeura  slatioiw 
naire,  et  de  nouveau  l’on  insista  pour  que: je  prisse  une  résolution 
décisive..  "  ri  -  i>  Juamèl  'i  s  "  nj  iqqe  immisfcM 

»  Je  ne  m’en  sentais  pas  très-éloignéi'  Toute  présomption  de 
malignité  semblait  exclue  par  la  reproduction  du  mai.  Jiavaii 
d’sailleUrs  présente  encore  -à  l’esprit  la  confiance  avec  .laquelle;  Dùà 
puytren  enlevait  les  sarcocèles,  ces  sortes  de  tumeurs,  liées  à  un 
vice  strumeux  plutôt  qu’a  une  diathèse  carcinomateuse;  étant,!  aux 
yeux  de  ce  maître  iüustre,  peu  sujettes  à  -récjdisé.;  ;  .«iipiioal 
»  Au  surplus ,  les. chances  de  vo,ir  disparaître  les  complications 
après  la  destruction  du  principal  foyer  morbide  étaient  si  précaires) 
que  je  né  voulus  rien  entreprendre  sans  l'avis;  et  la  participation 
d’un  confrère. 

»  Notre  regretté  confrère  M-  le  doGteurFourcault  fut  appelé-j 
mais  ce  savant  praticien  fut  loin  de  s’associer  à  mes  tendances) 
Effrayé  des  ramifications  qiiàvait  jetées  le  mal ,  et  dont  il; ne  pod» 
vait,  comme  moi,  juger  par  comparaison  de  l’état  antérieur,  il  cojfl-i 
sidérait  le; cas  comme  incurable,  et  partant,,  toutç  opération  comine 
inutile  et.  compromettante.  noiJtil 

»  Devant  une  opinion  «.nettement  formulée ,  je  h’eusy  dit;  la 
conçoit;,  qu’à  mMndiner.  'Cependant,  environ  !  six.  mois;  âpçèsîôà 
revint  à  la  eliarge.  Ma  répugnance  avait  paru  moins  vive,  et  omnë 
désespérait  pas  d’en  triompher.  Les  symptômes,  du  reste,  n'avaieijt 
point  empiré.  L'estomac  même  supportait  mieux  les;  atimeptS',  fit 
le  mouvement  fébrile  était  moindre.  Un  nouvel  enlretien  pvco 
M.  Yourcault  modifia  ses  premières  dispositions  :  qui  pouvait  noos 
retenii;?  N’ètait-il  pas  rationnel  de  mettre  en  faveup  du  patient  une 
chance  si  minime  fût-elle?  Quels  risques  avions-nous  à  courir?  6i 
uiie  issue  funeste  dévait"avoir  lieu,  rien  nfe  faisait  craindre  que  ce 
fût  immédiatement,  et  la  famille  était  suffisamment  avertie  des  cou- 
ditions  extrêmes  dans  lesquelles  nous  agissions. 

»  Ainsi  résolue  l’ablation  du  testicule  fut  exécutée  ;  et ,  ce  que 
nous  n’osjpp.à..û?Sl^1ô  i  :  k  Pkte  a.bQutjf  sans,  obëtaçje ;  qqokliiàvec 
lenteur,  à  une  bonne  cicatrisation.  En  même  temps  le  canal  défé¬ 
rences  dégorgea,1  les  ganglions  se  fondirent  et  la  fistule  scrotale  se 
ferma. 

»  Les  ulcérations  offrirent  une  résistance  pl  us  ppjiiiâtyp. ,  mais 
ellejs  finirent  plles-mêmes  par  éprouver  l’influence  de  l’améliora¬ 
tion  générale  et  par  guérir ,  grâce  à  des  cautérisations  rpjlcrées 
nitrate  d’argent  et  des  topiques  appropriés  :  styrax  ,  poudre  d.e, 
qniQqujQA;qt;.i^qrû,jçlû .  ri  .  ; «e-.v  . 

»  àlalgré.  l’apparence  extérieure ,  le  tissu  de  la  tumeUr.  n’avait 
rien;  du  caractère  squirrheux  ou  Iardacé  des  dégénérescencQs  eneé1' 
phaloïdes.  Composé  d’une  sorte  de  magma.informe  dans  lequel  S® 
confondaient  je  testicule  et  ses  enveloppés  ,  il  semblait  se  ràp;-^® 
cher,  par  sa  légèreté  ët  sa  coupe  crayeuse,  dés  parties  infiltrées  de 
produits  tuberculeux.  L’aspect  atonique  des  ulcères  concomitants, 
et  les  bons  effets  de  la  naédiçatio#  spéciale  èn  confirinçraient  1|,  n?' 
ture  scrpfuleuse.  ^  ,,,n 

»  Ce  fait  est  assez  significatif  pour  dispenser  de  longs ,  commeiis 
taires.  Nul  n’est  plus, propre  à  appuyer  l’opii\io.a  de, la  Gazette  des 
Hôpitaux  et  celle  conforme  de  Dupuytren  ,  sur  la  bénignité  rela* 
tive  des  dégénérations  testiculaires.  L’étendue  des  complications 


t  il  fournit  l’exemple  tend  également  à  montrer  que  l’opération 
qoffiPorte  pas  tout  ]e  péril  qu’on  pouvait  craindre,  et  qu’on  au- 
”e.  tort  peut-être  de  s’en  laisser  détourner  par  des  lésions  secon- 
^jreg  qui ,  subordonnées  à  l’altération  primitive ,  disparaissent 
oUvent  avec  la  cause  qui  les  alimentait. 

8  chez  ce  sujet  d’ailleurs,  aucun  signe  ne  dénotait  la  présence 
^  tubercules  dans  les  poumons  ;  comment  une  action  toute  locale 
^rjit-clle  pu  faire  naître  une  diathèse  constitutionnelle  ? 

,  J’ai  eu  tout  récemment  des  renseignements  sur  le  malade, 
dont  Ie  n’avais  pas  entendu  parler  depuis  lors;  il  vit, et  se  porte 
bien-  »  - 


DÉCHIRURES  DU  PÉRINÉE. 

Nouveaux  moyens  pour  les  prévenir. 

Par  M,.  lftiDr,  Mattéi.  ■ 

j’ai  eu,  dans  ces  derniers  temps,  occasion  d’observer  un  cas  îp- 
téressant  de  déchirure  du  périnée.  Je  vais,  avant  de  Je  faire  con- 
Daître(  entrer  dans  quelques, dptailq  sur  les  moyens  que  je  mets 
en  usage  popr  prévenir  cpt  açcidenl,  assez  fféqupnt  pendant  l’acr 
couclicuient. 

Ce?  déchirures  du  périnée  peuvent  être  rangées  en  cinq  elasses  : 
j»,  déchirure  du  repli  muqueux  situé  à  l’entrée  du  vagin  ; 
^“..déchirure  de  la  fourchette,  sans  lésion  des  muscles  ; 

3°  division  du  septum  ano-Yülvaire  ; 

Déchirure  du  sphincter  anal  ; 

5°  perforation  du  périnée. 

La  prophylaxie  de  ces  lésions  varie  suivant  les  causes  qui  y  pré  ¬ 
disposent  ouqui  les, déterminent.  Ainsi,  plusieurs  de  ces  causes, 
dépendent  du  fœtus  ;  d'autres  viennent  de,  la  mère  ou  du  mode 
selon  lequel  se;  fait  le  travail.  Les  points  sur  lesquels  je  veux  insis¬ 
ter  ici  sont  le  ralentissement  de  la .  marche  de  la  tête  ,  et  ce  que 
j’appellerai  la  flexion  et  le  dégagement  artificiels. 

Lorsque  la  tête  a  franchi  le  détroit  inférièiir  et  qü’ëile/n’a  pltfsà 
franchir  que  des  partiès  molles,  l’accoucheur' reste  le  maître  d’ar- 
rêtet  ou  de  faire  avancer  la  tête,  suivant1  le  temps  qu’il  faut  aux, 
parties  pour  qu’elles  se  dilatent  sans  se  déchirer. 

Les  efforts  volontaires  de  la  femme  sont  une  de?,  caqse?  les  plus 
fréquentes  de  ces  déchirures  ;  aussi  faut-il  les  éviter.  en  l’engageant 
à  les  modérer  ;  mais  un  des  meilleurs  moyens  d’obtenir  ce  résul¬ 
tat  est  d'émousser  la  douleur,  par  les  inhalations  anesthésiques,  sans  „ 
las  pousser  jusqu’à  l’insensibilité  et  au  relâchement  complets. 

L’application  de  la  main  sur  le  périnée ,  décrite  dans  tous  les  li¬ 
vres,  n’a  en  définitive  d’autre  résultat  que' d’arrêter  la  progression 
trop  prompte  de  la  têfei  Sans  âttfibùèr  à  cette' manoeuvre ‘ni  les 
avantages  qu’ont  cru  lui  trouvep  les  anciens,  ni  les  inconvénients 
que  lui trouvent  quelques  modernes,  il  nous  paraît  évident  que  l’on 
peut  mieux  arrêter  la  tête  en  appuyant  directement  la  main  sur  le 
cuir  chevelu,  à  travers  d’orifice  vulvaire  ;  'cefté'maPœuvre  se  com¬ 
bine  avec  la  flexion  et  l’extension, artiüç^elles  que  pops  ,  allons  dé¬ 
crire. 

'Flexion  grfiifiçielle.  —  La  tête  traverse  Autant  plus  facilement, 
le  vagin  et  la  vulve  qu’elle  est  plus  fortement  fléchie  ,  à  tel  point 
que  l’occiput  vient  en  avant  et  en  dehors  des  pubis  avant  que  la 
face  ait  frapchi  tput.  à  |qjt,  ]e„idé,^tjnférjeur.  , C’est  seulement 
lorsque  (’a.rca4e:repoge  sur;  la  partie  cervico-occipitale  que  la  tête, 
doit  commencer  le  mouvement  d'extension.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
les  bossespariétples  qui  offrent  un  diamètre  de  9  à  10  centimètres 
franchissent  la  vulve  en  même  temps  que  le  diamètre  sous-occîpito-J 
bregmatique,  qui  offre  à  peii  près  les  mêmes  dimensions;  puis 
viennent  les  diamètres  sous-occipito-frbhtal  et  üiëntoniiier ,  qui  ne 
dépassent  guère  10  à  11  cenlimÎ!tfe&  Si  le  travail  n’est  pas  préci¬ 
pité,  la  vulVë  se  djlat^  ordihâirément  assez  .pour  lqisser  passer, 
sans  se  déçhirer,  la  tête  jppsï  fléchie. 

Il  n’en  est ,  pas  de  même  si ,  la  jjftft  ;  s’avance  dans  la  demi-exten-i 
sion,  et  que,  le  mouvement  de  dégagement  commence  avant  qiiô 
l’occiput  ait  franchi  Rarcadeï  ,44  Dans  ce  :cas ,  l’orifice  vulvaire  , 
d’abord  dilaté  transversalement  par,  le  diamètre  bi-pariétal ,  doit 
livrer  passage  aux  diamètres  occipito -frontal  et  occipitor menton¬ 
nier,  plus  grands'  qiue/ïêprécëàent'(iè  2^  A  centimètres.  C’est  en 
ce  moment  que  les  déchirures  Ont  lieu.'  - 

Peuples  conjurer ,  il  faut  faire  ici  ce  que  fait  la  nature  dans  les 
cas  heureux  ;  il  faut  faire  fortement  fléchir  la  tête,  gi1  voici  comme 
on  y  parvient:  on  glisse  les  doigts  entre  llangje'u|^)ériénr  çjg.la. 
vulve  èt  l’occiput  ;  quelquefois  même,  o£  péj^  R^ger  entre 
Partie  et  l’arcade  pour  accrocher  la  tête  et  la  refouler  en  bas  et  en 
avant.  Pendant  qu’on  fait  cette  manœuvre  d’une  main ,  on  appli¬ 
que  la  paume  de  f  antre*  simula  i,ég^dn'''p'érîfîè^:coccÿgiehne,  où  se 
trouve  la  face  qupl’.ou  refonte  çn.hant.  De  cette:  manière,  on  flé¬ 
chit  facilement  la  tête.  Cette  manœuvre  est  exécutée,  ;RêPfiant  la 
contraction  utérine,  qui  fait  alors  avancer  la  tête  et  la  fixe  dans  la 
flexion.  C’fe'st  dans  celte  position  fléchie  qu’elle'  doit  faire  le  plus 
de  chemin  possible.-  Enfin  vien|f  le teijrps  du  déga|eiîiént.  ;  . 

Extension  artificielle.  —  Pour  opérer  ce  temps,  l'opérateur  se 
place  syr  un  des  çfttés  de  la  maladiéet  passe  une  mâjn  sous  la  cuisse 
correspondante  fléchie,  pendant  que  l'autre  passe  an-déssus. 

(  La  paumé  de  la  niâiir  su jjérieurp  est  js^jir 

l’occiput, ‘et  empêfch'e,  au  besoin,  la  progression  de  :  la  tête.;  Les 
doigts  de  cette  main,  rapprochés  les  uns  des  autres,  sont  appliqués 
sur  le  sommet  de  la  tète  et  côtoient  la  commissure  postérieure  de 
1®  vulve.;  ces:  doigts  fortement  appuyés  servent' de  poulie  de  Renvoi 
a  f*  tête  à.avesure  qu’elle  s’avance,  et  soulagent  d’autant  le  bord 
vulvaire  qui  menace  de  se  déchirer. 


La  main  inférieure,  pendant  ce  temps,  fait  l’extension  en  ap¬ 
puyant  sur  la  région  périnéo-coccygienne  Où  se  trouve  la  face.  De 
cette  manière,  l’accoucheur  fait  avancer  la  tête  on  l’arrête  selon  le 
besoiD. 

Quand  on  Veut  la  faire  avancer,  on  a  toujours  les  yeux  fixés  sur 
la  commissure  vulvaire.-  Si  cette  partie  est  très-distendue  et  qu’elle 
commence  |  s'érailler,  on  arrête  la  progression;  si  elle  se  distend 
facilement,  on  continue  le  dégagement  Ce  mouvement  de  pro¬ 
gression  doit  être  très-lent,  et,  pour  que  les  efforts  de  la  femme  ne 
viennent  pas  le  cpntrarjpp  ,  pn  l’exécute  dans  l'absence  deq  con¬ 
tractions  utérines  ou  l’on  résiste  à  ces  contractions. 

Un  moyen  très-simple  de  faire  le  dégagement  artificiel  Gonsisteà 
embrasser  à  pleine  main  la  saillie  périnéale  pour  la  presser  au- 
devant  des  ischions,  et  à  l 'exprimer  en  quelque  sorte;  on  fait  alors 
sortir  la  tête  comme  on  chasserait  le  noyau  d’une  cerise. 

'  Quant  à  la  sortie  des  épaules,  qui  est  aussi  une  cause  fréquente 
de  déchirure,  il  ne  faut  jamais  la  laisser  s’opérer  avec  Rengagement 
simultané  des  deux  épaules.  Il  faut  dégager  la  première  qui  se  pré¬ 
sente,  pendant  qu’on  empêche  l’autre  d’avancer. 

Voilà  la  méthode  qup  j’emploie  aujourd’hui,  et  je  puis  dire  qu’en 
agissant  ainsi  je  garantis  même  le  plus  souvent  le  repli  muqueux 
de  l'orifice  vaginal. 

Malgré  toutes  ces  précautions  cependant  il  y  a  des  cas  où  la  rup¬ 
ture  se  fait,  et  le  cas  suivant  est  de  ce  nombre. 

Ôbs.  Üne  femme  grêle,  d’une  taille,  au-dessous  dg  la  moyenne  , 
â“ée  de  vingt-six  ans,  prjmipare,  me  fit  appeler ,  le  7  juillet,  pour  me 
consulter  sur  sa  grossesse.  , 

Elle  était  alors  enceinte  de  huit  mois  environ  ;  ses  règles,  ayaient 
paru  pour  la  dernière  fois  du  20  au  23  septembre  1855.  Elle  devait 
donc  accoucher  du  20  au  23  juin. 

‘  Après,  m’être  assuré  par.  le1,  palper  abdominal  qu’elle  avait  un  seul 
épiant  en  préSentatipri  ,âu  sommet  (première  position  ) ,  j’gi  conseillé 
poür  léà  ïndispositions  qü’ëlîë  éprouvait  une  ceinture ,  quelques  Jjains 
et  un  exercice  modéré. 

Ce  n’èsVqüé  le ,  20  juillet  que  le  travail  s’est  déclaré  j  c’est-à-dire  à 
la 'âiàéhie' époque  èâtamêniàre  et' non  à  la  neuvième  après  k  féconda  ¬ 
tion', ‘'comme  cela  a  lieu  ordinairement. 

Le  20rjuiiietj"dans  l'après-midi’,  commencent  les  douleurs,. et  à  ;çiog. 
heures  la  poche  fies  eaux  se  rompt.  Je ,  la  vois  à  une  heure  après 
minuit,  et  le  travail  est  très-prononcé  :  col  entr’ouvert  et  effacé  ,  les 
côntractipiis  sont  "à  six  minutes  d’jnter.valje,  la  tète  est  très-élevée. 

LeS,  cji'osés  mafphëijit  ainsi  sans' profit  jusqu’à  six  heures  du  mapir). 
La'  tête  et  le  col  restent  à  peu  près  au  même  état ,  les  contractions. sp 
ralentissent  au  lieu  de  se  rapprocher  et  la  femme  n’a  plus  de  forpe. 
Vei's  dix'heu'res,.  je  lui  donne  1  granule  dg.  seigle  ergoté  sans  plus  de. 
sUCcès  le  col  a  fini  p.ar  présenter  une  dilatation  presse  complète; 
ühe  bosse  sanguine  très-forte  s’est  produite  sur  la  tête  de  l’enfant  ;  la 
fêféést'immob'ilé  pendant  lés'  contractions  ;  tout  démontre  un  obstp.ç)e 
dé  là  part  'dès  parties  dures.  A  midi  et  demi,  j’applique  je  fpreeps  au- 
dessus  du  détroit  supérieur. 

'  Lès  fractions  que  j’ai  du  fairp  pour  engager  }a  tête  dans  cç,  détroit 
.  ont  ctô  très-vives, 'et,  chose  remarquable,  a  mesure  qu’ejlp  descendait 
dans  l’excavation  elle  poussait  devant  elle  la  vessie  et  le  rectum,  Çe- 
pendanf  ia  malade  avait  uriné  ,  et  il  n’y  avait  pas  de  matières  dans 
l’intestin.  Il  existait  seulement  un  paquet  hémorrhoïcjal  extérieur  ef 
.inférieur  énprmë,  ï'uatâm  d’une  époque  ‘bien  anterieure  à  la  grossesse, 

Je  ralentis  autant* que  je  le  pus  la  descente  de  la  tête ,  espérant  qpg 
les  parties  déplacées  n’iraient  pas  plus  loin.  Il  en  est  ainsi  pour  1 
vessie  ;  mais  le  rectum  continue,  à  faire  une  espèce  de  pli  qui  venait  se 
placer  à  la  commissure  vulvaire  postérieure.  J’essaye  ,cte  retenter, ce 
pli,  mais  inutilement,  et,  à’ mon  grand  étonnement,  je  vpis,  avant  d’a- 
voir'éngage  roccipùt  sous  le  pubis,  le  périnée  se  fendre  brusquement 
de  bas  en  haut  sans  avoir  paru  ètrelros-fortement  distendu. 

L’accouchement  fÿt  bientôt  terminé  ,  et  l’enfant ,  trèSyrYiYaçe , ,  olgât 
les  dimensions  d’un  ‘fœtus  qui  a  dépassé  le  terme. 

rcj  piusieurs'cohdi'tidns  lâcheuses  favorisaient  la  rupture. 

Lest  suites  de  couches. furent  heureuses  ;  mais  ce  qui  me  ppépccup^it 
c’eiâit  la  rupture  du  périnée. 

Je  fis  garder  à  la  malade  la  position  horizontale  ,  défendant  tonte 
flexion  et  tdiit:  écartement*' deb  jamSes,  me  proposant,  si  la  réunion  n’é¬ 
tait  pas  spontanée,  de  faîré  là  suture  péndânt  là  ‘suppuration  des  sur- 
faççg,  .ce.qnp,jte,i  désigpé:spqs.  le  .nom  dp,  réunion  secondaire  immé¬ 
diate  d,qnq,  ,qa  mémpii’ë  que  jki  lu  à,  l’Académie  de  médecine  en 
mars  1853.  ..  ■ 

Le  quatrième  jour,  j’examine  la  plaie ,  et  je  constate  qu’une  réunion 
p£y  premièrpÀhtention'  §’çs.t/  opéçée,;  une  sorte:  de  pont;  existe  à  la 
|  fqijrçhettp,..  •  ti  aisffuq  ;  ahrayli  >i>  ni.dq 

.Cptte  réunion,  spontanée, a  marché  d’avant  en  arrière ,  et  sans  aucun 
moyen  local;ajitre  que  des  lotions;  de  vin  aromatique  ,  quelques  toni- 
i  qçps  à  .  Ij’jtejéÿteur;  j’ai  dû.  psser,  plusieurqfois  le  nitrate  d’argent  dans 
le,  trajet:  fistuteux  qui  existait  entre,  le  pont  et  le  sphincter,  et  qui  a  fini 
1  par  s’pbli.têrer.  .: ,  eb  . 

,  ,Lq  1.7;  août,  la  maladeiétait  complètement  guérie. 

L?;  déchirure ,  qui  intéressait  tout. le  septpm  ano-vulvaire  ,  sans  ee- 
î  pgndant.aypteidivisé  leisphinoter  anal,  s’est  cicatrisée  ,  et  la  malade 
j  prés§e#e;inaintenantun.p.érinée  de  4  centimètres  d’étendue:. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  d’un  APPAREIL  DE  COMPRESSION 
comme  moyen  auxiliaire  de  la  ponction  des  kystes  de  l’ovaire; 

Par-  M.  Boürjeâurd,  ancien  chirurgien  de  marine. 

(Lnedans.la  dernière séance  fie  l’Académie  de médecine,) 

Dans  la  discussion  sur  le  traitement  chirurgical  des  kystes  de  l’ovaire, 
un  point  secondaire,  mais  qui  cependant  me  paraît  avoir  quelque  im¬ 
portance,  à  été  à  peine  indiqué  :  je  yeux  parler-  de  la  compressiqn. , 
M’oc’cupant  [spécialement  et  exclusi veulent  depuis  dix  ans  du  perfec- 
liohnemènt  des  appareils  élastiques  de  compression  et  de  contention 


dont  l’application  est  indiquée  dans  un  si  grand  nombre  d’affections 
médicales  et  chirurgicales  ,  j’ai  eu  de  fréquentes  occasions  d’expéri¬ 
menter  les  effets  d’une  compression  méthodique  sur  les  kystes  ovari- 
ques ,  et  les  résultats  obtenus  me  semblent  assez  satisfaisants  pour, 
mériter  l’attention  des  chirurgiens. 

La  compression  peut  être  employée  dans  deux  buts  : 

1“  Comme  traitement  curatif  ou  palliatif  direct; 

2°  Comme  moyen  propre  à  régulariser ,  à  favoriser ,  à  assurer  les 
résultats  des  diverses  opérations,  soit  curatives,  soit  palliatives»,  que  lq 
chirurgien  peut  être  appelé  à  pratiquer. 

Quant  au  premier  point,  je  ne  m’y  arrêterai  pas.  Bien  que  plusieurs 
faits  m’aient  démontré  la  possibilité  de  réduire  beaucoup ,  et  même 
défaire  presque  entièrement  disparaître ,  par  la  seule  compression 
méthodiquement  exercée ,  des  tumeurs  ovariennes  d’un  volume  consi-, 
dérab.le,  je  ne  possède  pas  des  observations  assez  nombreuses  pu  assez 
complèfes  pour  émettre  sur  la  valeur  de  ce  mode  de  traitement  ung 
opinion  définitive. 

Mais  quant  au  second  point,  c’est-à-dire  à  Remploi  dp  la  compresi 
sion  comme  adjuvant  des  opérations  pratiquées  sur  l’ovaire ,  je  croi§ 
être  autorisé,  par  des  expériences  répétées,  à  accorder  à  ce  moyen, 
employé  comme  je  vais  l’indiquer,  une  influence  marquée  sur  les  sniteg 
dp  l’opération. 

Ne  pouvant  pas  exposer,  dans  cette  courte  note,  les  principes  de  la 
méthode  générale  qqe  j’ai  adoptée,  pour  l’pmploi  de  là  compression 
dans  les  divers  eas  qui  la  réclament,  ni  décrire  les  appareils  dont  je 
me 'sers,  je  me  bornerai  à  çplgter  spule  observation,  dans  laquella 
on  trouvera  une  indication  suffisante  et  de  la  méthode  et  des  appa? 
refis,  et  de  la  manière  de  les  appliquer,  et  des  résultats  qu’on  en  peut 
attendre. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-six  ans,  dont  l'ovaire  gauche  avait 
acqqis  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant.  L’opération  ayant  été  jugée 
nécessaire  et  urgente,  l’éminent  chirurgien  qui  la  traitait ,  le  docteur 
jkansby  Ppoper,  voulut  bien  m’inviter,  à  coopérer,  au  moyen  dhm  ap¬ 
pareil  dp  compression  approprié;  au  succès  de  l’opération  qu’il  se  pro¬ 
posait  de  faire.  Cetfe  opération  était  une  ponction  évaeuatrice  suivie 
d’une  injection  iodée. 

La  circonférpnca  de  l’abdomen ,  distendu  p.ar  la  tumeur,  mesurée  au 
niveau  du  point  le  plus  saillant,  était  de  120  centimètres.  Une  ceinture 
en  tissu  de  soie  élastique,  sans  couture,  à  élasticité  latérale,  et  dont  la 
circonférence  n’était  que  deâO  centimètres,  c’est-à-dire  30  centimètres-  • 
de  moins  que  celle  de  l’abdomen,  et  assez  large  pour  embrasser  toute 
la  région  abdominale  depuis,  la  pointe  du  sternum  jusqu’au  pubis,  fut 
passée  de  bas  en  haut  par  les  pieds  et  appliquée  sur  le  corps.  L’abdo-’ 
men  et  la.  tumeur  së  trouvaient  ainsi  soumis  à  une  pression  égale,  con¬ 
stante  et  très-forte.  Cela  fait,  le  chirurgien  plongea  par  une  petite  ou¬ 
verture.  faite  à  la  ceinture  un  trocart  à  canule  dans  le  kyste.  La  ponction! 
faite  et  le  trocart.étant  retiré,  la. canule,  restée  en  place,  donna  immé¬ 
diatement  issue,  à  un  liquide  clair,  de  couleur  citrine ,  qui  s'échappait- 
par  un  jet  plein  et  soutenu*  sans  interruption  ni  saccades  ,  et  qui  se 
continua- pendant  cinq  ou  six  minutes.  Cette  projection  du  liquide  était 
évidemment  opérée  par  la  pression  constante  et  incessamment  renou¬ 
velée  de  la  ceinture,  qui  par  son.  élasticité  suiyait  en  le  provoquant  le 
retrait  .de  la  paroi  du  kyste  et  de  l’abdomen.  On  obtint  ainsi  sans  vioJ 
lencê.,  sans-  secousses,  sans  tâtonnements ,  et  au  degré  de  force  voulu  ;  ’ 
l’effet  de  pression- que  les  mains  du  chirurgien  ne  peuvent  produire  que 
par  des  malaxations  successives,  inégales  et  douloureuses. 

Tont  récemment,  ce  procédé  a  été  appliqué  sur  une  femme  de  trente- 
quatre  ans,  opérée  le  2  décembre  dernier  par  MM',  les  docteurs  Piogey 
et  Alorpain.  Il  a  été  fait  deux  ponctions  sur  doux  kystes.  L’appareil 
compressif;  disposé'  comme1  dans  le  cas  précédent ,  a  réalisé  complète-  - 
ment  le  résultat  attendu ,  l’écoulement  continu  et  complet  du  liquide’ 
et  le  retrait  simultané  de  la  paroi  abdominale. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  44  janvier  4857.-  —  Présidence  de  M.  Ehassaignac. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES, 

Tumeur  fibro-plastique  de  la  ouïsse.  —  M.  LARREY  montre  guéri 
le  malade  qu’il  avait  opéré  quelques  mois  auparavant  d’une  énorme 
tumeur  fibro-plastique  de  la  cuisse,  et  il  en  résume  succinctement  1  ob¬ 
servation,  en  ...  la  complétant  de  la  manière  suivante  : 

Ce  malade,  sous-officier  d’artillerie ,  est  entré  au  Val-de-Gràce,  le 
1 0  juin  1856,  portant  à  la  cuisse  droite  une  tumeur  dont  l’origine  , 
déjà  ancienne  de  plusieurs  années  ,  était  due  à  une  cause  toute  méca¬ 
nique.  Son  développement  progressif  était  parvenu  à  un  volume  tel 
qiie  la  base  de  sâ  circonférence  mesurait  80  centimètres.  L  ensemble 
de  ses  caractères  l’avait  justement  fait  considérer  comme  étant  de  na¬ 
ture  fibro-plastique. 

Présenté  Ie'18  juin  à  là  Société  ;  le  malade  paraissait'  devoir  être. , 
amputé  de  la  cuisse,  plutôt  que  soumis  à  l’extirpation  de  la.  tumeur; 
mais  l’amputation  aurait  dû  alors  être  faite  près  de  l’articulation  de  la 
hanche,  sinon  dans  l’artiéùlation  elle-même  ,  et  le  résultat  en'  eût  été. 
plus  probablement  funeste.  C’est  pourquoi  je  me  décidai  pour  l’extir¬ 
pation,  en  me  tenant  prêt  à  amputer  le  membre,  s’il  le  fallait;  et,  pour 
dimiuùër  autant  que  possible  lés  difficultés  d’exécution  ,  j’exerçai  Ié^ 
malade  lui-même;  pendant  deux  mois,1 à  mouvoir  sa  tumeur  en  diffère^ 
sens,  afin  de  détacher  une  partie  de  ses  adhérences  ët  de  la  mobilier 
ainsi  davantage. 

L’opération,  pratiquée  le  1 9  août,  a  mis  la  tumeur  à  nu  par  deux: 
longues  incisions  courbes  partant  d’un  point  rapproché  du  pli  de  1^ 
cuisse  pour  se  terminer  près  du  genou.  L’énucléation  n’a  pu  être  faite-, 
que  dans  une  certaine'  étendue  ;  fi  a  fallu  disséquer  les  muscles  ,  res-. , 
cîser  une  portion  hypertrophiée  de  l’un  d'eux  (le  couturier) ,  ménager.  , 
le  nerf  sciatique  dénudé ,  dëtapher  enfin  de  la  gaino  des  vaisseaux  fé¬ 
moraux  les  adhérences  de  l’enveloppe  de  la  tumeur,  qui  du  reste  n.ay.ai^, 
aucun  rapport  avec  le  fémur. 

La  pièpe  apatomique,  examinée  le  lendemain  à  la  Société ,.  puis  pour- 
mise  au  microscope,  a  fait  reconnaître  les  caractères  essentiels  du. tissu 
fibro-plastique.  M.  Yerneuii  particulièrement  s’en  est  assuré. 
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Yoici  maintenant,  quelles  ont  été  les  suites  dé  l’opération ,  assez 
promptement  faite  d’ailleurs. 

.  L’emploi  du  chloroforme  avait  été  suspendu  par  prudence,  et,  quoi¬ 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’hémorrhagie,  la  faiblesse  du  malade  est  extrême 
pendant  les  premiers  jours,  avec  .tendance  continuelle  aux  syn¬ 
copes.  Du  bouillon  pour  tisane  et  du  vin  sucré  raniment  peu  à  peu  ses 
forces  défaillantes.  Lfappareil  de  la  réunion  immédiate  ,  laissé  d’abord 
en  place,  est  modifié  le  lendemain,  et  enlevé  complètement  le  26  (sep¬ 
tième  jour).  La  plaie  se  trouve  dans. des  conditions  très-satisfaisantes  ; 
l’adhésion  de  ses  bords  s’est  effectuée  en  grande  partie ,  principale¬ 
ment  dans  les  tiers  supérieur  et  inférieur.  Le  pus  s’écoule  librement 
paf  le  tiers  moyen.  11  n’y  a  point  de  douleurs,  si  ce  n’est  à  la  racine 
du  membre  où  existe  un  peu  d’empâtement.  La  crainte  d’un  -érysipèle 
nous  fait  remplacer  les  bandelettes  de  diachylon  par  des  bandelettes 
de  linge  fenêtré  enduites  de  styrax  (c’est ,  pour  le  dire  en  passant ,  un 
moyen  qui  me  semble  avantageux,  en  général,  même  comme  aggluti- 
natif). 

Les  pansements,  du  reste  fort  simples,  aidés  de  la  position  convena¬ 
ble  du  membre,  favorisent  aussLJa  suppuration,  qui  devient  très-abon¬ 
dante,  et  tend  à  refluer  vers  les  angles  de  la  plaie.  Des  pressions  mé¬ 
thodiques  l’en  éloignent,  mais  l’empâtement  douloureux  du  pli  de  la 
cuisse  augmente,  de  l’oedème  survient  au  pied,  ainsi  qu’à  la  jambe,  et 
une  tuméfaction  circonscrite  apparaît  à  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras  droit,  avec  rétraction  non  douloureuse  des  doigts. 

L’état  général  s’améliore  cependant;  le  sommeil  et  l’appétit  re¬ 
viennent  ;  il  n’existe  ni  frissons  ni  diarrhée.  Un  foyer  purulent , 
formé  depuis  quelques  jours  dans  la  profohdeur  de  la  région  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse,  vient  sè  vider  au  dehors  par  une  ouverture 
spontanée,  au  niveau  de  la  branche  descendante  du  pubis  et  de  l’in¬ 
sertion  du  muscle  droit  interne;  et  le  lendemain  (4  septembre),  une  se¬ 
conde  fistule  s’ouvre  un  peu  au-dessous  de  la  première,  dans  le  sillon 
génito-crural,  d’où  un  dégorgement  sensible  de  la  partie  supérieure  du 
membre. 

Quant  à  la  tuméfaction  de  l’avaijt-bras  ,  indéterminée  d’abord  dans 
sa  nature,  elle  se  révèle  tout  à  coup  ,  le  6  septembre  ,  sous  la  forme 
d’un  phlegmon  profond  ,  gonflement ,  tension ,  chaleur,  douleur  vive , 
flexion  forcée  des  doigts ,  œdème  circonscrit;  frisson  et  fièvre.  Cet  état 
fébrile  continue  pendant  quelques  jours ,  mais  sans  symptômes  de  ré¬ 
sorption  purulente. 

:  La  suppuration  de  la  cuisse,  toujours  très-abondante,  s’écoule  entiè¬ 
rement  par  les  deux  fistules  ouvertes  en  haut,  et  le  pus  semble  fuser 
le  long  de  la  gaîne  du  muscle  droit  interne,  qui  est  décollé  à  son  ori¬ 
gine.  Les  bords  de  la  plaie  sont  ulcérés  à  la  partie  moyenne,  mais  sans 
conséquence  fâcheuse. 

Le  13  septembre,  la  fluctuation,  devenue  manifeste  à  l’avant-bras, 
me  décide  à  inciser  la  tumeur.  Il  s’en  écoule  une  grande  quantité  de 
pus  séreux;  et,  pour  prévenir  sa  stagnation,  l'ouverture  est  agrandie 
deux  jours  après.  Les  douleurs  cessent;  l’engorgement  diminue,  le 
foyer  se  déterge ,  et  peu  à  peu  la  suppuration  s’arrête.  Elle  est  devenue 
en  même  temps  beaucoup  moindre  dans  la  cuisse.  „ 

La  réunion  se  maintient  vers  la  moitié  inférieure  de  la  plaie ,  et  la 
cicatrice  s’établit  solidement  sur  les  parties  profondes.  Elle  est  plus 
tardive  dans  la  moitié  supérieure,  par  la  persistance  des  fistules  en 
haut,  et  au-dessous  par  l’ulcération  de  la  peau,  qui  montre  une  portion 
des  muscles  à  découvert.  Mais  enfin,  du  15  septembre  au  1er  octobre, 
des  pansements  contentifs  bien  faits  rétrécissent  le  foyer  de  la  suppu¬ 
ration  ,  rapprochent  les  téguments  et  favorisent  la  cicatrisation ,  qui 
s’établit  progressivement  et  tend  à  devenir  définitive. 

L’œdème  du  membre  diminue  peu  à  peu ,  et  nous  avons  soin 
d’èxercer  de  plus  en  plus  les  mouvements  de  l’articulation  du  genou, 
pour  en  prévenir  l’ankylose ,  ainsi  que  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  et  l’extension  graduelle  des  doigts  rétractés.  L’opéré  seconde 
nos  efforts  en  s’accoutumant  aussi  aux  mouvements  du  tronc,  devenus 
difficiles  par  une  immobilité  prolongée ,  et  vers  la  fin  d’octobre  il  com¬ 
mence  à  se  lever,  en  reprenant  des  forces  de  jour  en 'jour. 

La  cicatrice  enfin  est  à  peu  près  complète  dans  le  courant  de  no¬ 
vembre.  Une  malaxation  douce  et  journalière  de  la  cuisse  prévient  les 
adhérences  profondes,  assouplit  les  muscles,  et  les  rend  aptes  à  re¬ 
prendre  leur  contractilité.  Deux  petites  ulcérations  persistantes  dispa¬ 
raissent  à  leur  tour  vers  le  milieu  de  décembre  ;  la  marche  devient 
plus  facile;  les  forces  augmentent  par  l’exercice  au  grand  air.  La  cica¬ 
trice  se  consolide,  se  régularise,  sans  présenter  la  moindre  trace  de  la 
tqmeur  ni  l’apparence  d’une  récidive.  La  cuisse  a  repris  sa  forme  nor¬ 
male,  sans  atrophie,  et  tel  qu’il  se  présente  aujourd’hui  à  l’examen  de 
la  Société ,  notre  intéressant  malade  semble  parvenu  à  une  guérison 
radicale  et  il  se  trouve  en  état  de  reprendre  prochainement  son  ser¬ 
vice  de  maître  poudrier. 

M.  Larrey,  en  résumant  ainsi  cette  observation ,  qui  a  été  recueillie 
dans  tous  ses  détails  par  le  docteur  Gaujot ,  aide  de  clinique  au  Val- 
de-Grâce,  montre  de  nouveau  le  dessin  de  la  tumeur,  pour  en  rappeler  ' 
les  proportions  considérables. 

M.  demarquay  cite  une  tumeur  à  peu  près  semblable,  dont  il  a  fait 
l’extirpation  avec  M.  Monod. 

M.  HUGUier.  J’ai  vu  place  Laborde  une  malade  pôrtant  une  pareille 
tümeur  tenant  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  J’essayai  ce  que 
M.  Larrey  a  fait  très-heureusement  dans  le  cas  qu’il  nous  a  présenté, 
c’est-à-dire  de  pédiculiser  la  tumeur.  J’employai  à  cet  effet  une  com¬ 
pression  au  pourtour  de  la  tumeur  à  l’aide  d’une  bande  de  caoutchouc. 
Au  bout  d’un  mois  j’avais  obtenu  un  notable  résultat;  mais  la  femme 
refusa  l’opération. 

M.  demarquay  désire  savoir  si  M.  Larrey  est  bien  l’auteur  de  la 
méthode  qui  consiste  à  pédiculiser ,  à  mobiliser  ainsi  les  tumeurs. 

M.  larrey.  Je  répondrai  à  la  question  de  M.  Demarquay  sur  la 
mobilisation  préalable  des  tumeurs  à  enlever,  que  l’on  ne  doit  pas  con¬ 
fondre  ce  procédé  avec  celui  de  la  torsion  pratiquée  au  moment  de 
réxtirpation.  La  torsion ,  employée  par  M.  Baudens  pour  les  tumeurs 
ganglionnaires  du  cou,  a  pour  but  de  les  pédiculiser  afin  de  les  détacher 
plus  facilement.  La  mobilisation ,  comme  le  mot  l’indique,  est  un  autre 
liioyen  que  j’essaye  à  l’âvâncé,  dans  la  plupart  des  cas  où  des  tumeurs 
diverses  doivent  être  extirpées,  pour  détacher  ou  diminuer  leurs  adhé¬ 
rences  et  simplifier  l’opération  ;  mais  je  n’en  revendique  point  la  priorité.  ' 

M.  chassaignac.  L'opération  de  M.  Larrey  est  très-heureuse  :  une 


des  choses  que  j’aurais  le  plus  redoutées  chez  son  malade  eût  été  la  dis¬ 
section  de  tous  les  muscles  de  la  cuisse  ,  et,  partant,  la  production 
d’abcès  inter  et  sous-musculaires,  dont  la  gravité  est  extrême.  Pour 
ce  qui  concerne  la  mobilisation  préparatoire  des  tumeurs ,  il  y  a  plus 
de  vingt-cinq  ans  que  j’ai  entendu  Lisfranc  préconiser  cette  pratique. 

—  M.  marjolin  présente,  de  la  part  de  M.  Houzelot,  une  femme 
amputée  de  la  portion  transversale  delà  mâchoire,  dont  la  pièce  fut 
présentée  à  la  Société  par  M.  Giraldès  le  12  novembre  1856. 

M.  Houzelot  demande  à  la  Société  si  une  prothèse  paraît  applicable 
à  ce  cas. 

—  M.  marjolin  montre  une  enfant  atteinte  d’atrésie  et  d’oblitéra¬ 
tion  congéniales  du  conduit  auditif  externe. 

La  petite  malade  (la  nommée  Lavranty  ,  quatre  ans)  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  à  votre  examen  offre  ceci  d’intéressant  :  ç’est  qu’elle 
présente  deux  vices  de  conformation  congéniaux  assez  rares. 

Du  côté  droit,  l’ouverture  du  conduit  auditif  externe  est  complète¬ 
ment  oblitérée  par  un  prolongement  cutané  légèrement  déprimé  au 
centre  au  niveau  de  la  conque,  et  s’étendant  du  tragus  jusqu’à  l’an- 
thélix  ;  de  ce  côté,  l’ouïe  paraît  nulle. 

A  gauche ,  bien  qu’on  observe  un  vice  presque  semblable  de  con¬ 
formation,  il  y  a  cette  différence ,  c’est  qu’il  existe  un  petit  pertuis  très- 
étroit  donnant  écoulement  à  un  peu  de  suppuration  qui  ne  ressemble 
pas  à  du  cérumen.  Un  stylet  enfoncé  dans  la  direction  de  ce  pertuis 
pénètre  à  peine  à  deux  lignes  de  profondeur  ;  mais  comme  l’ouïe,  bien 
qu’un  peu  dure,  existe  de  ce  côté,  je  suis  porté  à  croire  qu’il  ne  s’agit 
que  d’une  simple  atrésie.  Dans  cette  circonstance,  j’ai  cru  devoir  m’abs¬ 
tenir  de  toute  opération ,  dans  la  crainte  que  des  accidents  inflamma¬ 
toires  ne  fissent  perdre  complètement  l’ouïe  ;  j’ai  pensé  que,  pour 
l’instant,  il  fallait  se  contenter  de  pratiquer  des  injections  et  de  dilater 
lentement  le  petit  pertuis  pour  prévenir  son  oblitération.  » 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  chassaignac  présente  quelques  observations  sur  le  fait 
d’amputation  de  la  verge  par  M.  Verneuil,  qui  a  mis  à  l’ordre  du  jour 
de  la  Société  la  question  de  l’écrasement  linéaire.  Je  trouve,  dit-il,  que 
ce  fait  est  tout  à  fait  étranger  à  la  nouvelle  méthode  dont  je  crois  avoir 
enrichi  l’art  opératoire. 

M.  Verneuil  a  fait  simplement  une  ligature,  car  j’ai  toujours  reconnu 
qu’un  fil  pouvait  couper  les  tissus  ;  mais  l’action  du  fil  est  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  de  l’écraseur,  qui,  agissant  à  la  manière  d’une  scie  tantôt 
d’un  côté,  tantôt  de  l’autre ,  condense  et  tasse  les  parties  vivantes 
avant  d’en  faire  la  section. 

Les  plaies  par  broiement  dont  ôn  a  parlé  n’ont  aussi  que  des  res¬ 
semblances  très-éloignées  avec  celles  que  produit  mon  instrument  : 
celui-ci  épuise  ses  effets  sur  le  plan  de  section  ;  au  contraire,  les  tissus 
broyés  par  une  violence  traumatique  le  sont  à  des  "hauteurs  inégales 
et  avec  une  diffusion  qui  fait  leur  danger. 

Dans  cette  question ,  du  reste  ,  je  veux  que  mes  collègues  n’aient  à 
me  reprocher  aucune  vivacité.  Je  me  contente  d’appeler ,  de  solliciter 
leur  contrôle  loyal.  Mais  parcourez  le  livre  de  Mayor  dont  il  vous  a 
été  parlé  dernièrement  ;  vous  n’y  trouverez  rien  qui  ressemble  à  ma 
méthode.  Jamais  Mayor  n’a  séparé  une  tumeur  séance  tenante.  Il  a 
employé  un  serre-nœud  avec  un  treuil  ;  seulement,  mieux  que  d’autres 
chirurgiens,  il  a  raisonné  cet  instrument  et  l’a  appliqué  à  bon  nombre 
de  cas  nouveaux.  Quant  aux  instruments  improvisés  et  destinés  à  sé¬ 
parer  les  tumeurs  par  striction,  et  qu’on  vous  à  montrés  ici,  je  me  de¬ 
mande  l’utilité  de  pareilles  tentatives  surtout  faites  sur  des  malades , 
quand  moi  j’ai  passé  six  années  à  confectionner  les  miens. 

M.  verneuil  dit  que  l’opération  qu’il  a  pratiquée  ne  lui  paraît 
plaider  ni  pour  ni  contre  l’écrasement  linéaire  ;  au  point  de  vue  de  la 
nouvelle  méthode,  il  la  considère  comme  non  avenue. 

CORRESPONDANCE. 

M.  MARJOLIN  donne  lecture  d’une  lettre  de  remercîments  adressée 
par  M.  James  Paget  à  l’occasion  de  sa  nomination  de  membre  corres- 
pandant  étranger. 

LECTURE. 

M.  CHASSAIGNAC,  remplacé  au  fauteuil  par  M.  Bouvier,  continue  la 
lecture  de  son  mémoire  sur  l’opération  des  tumeurs  hémorrhoïdales  à 
l’aide  de  l’écrasement  linéaire. 

La  lecture  des  conclusions  de  ce  travail  est  renvoyée  à  la  séance 
prochaine. 

(Nous  donnerons  cette  analyse  dans  un  prochain  numéro.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  Verneuil  montre  un  rétrécissement  de  l’urètre  qui  vient  du  ser¬ 
vice  de  M.  Michon.  M.  Mauriac,  interne  du  service,  a  bien  voulu  aban¬ 
donner  cette  pièce  et  Cbmmuniquer  sur  les  antécédents  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

Le  malade  a  eu  une  blennorrhagie  il  y  a  vingt  ans.  Depuis  six  années 
seulement  il  se  plaint  de  dysurie  ;  jamais  il  n’a  subi  de  traitement,  on 
a  seulement  passé  deux  bougies  quelques  jours  avant  la  mort,  occa¬ 
sionnée  accidentellement  par  une  affection  thoracique  aiguë. 

L’obstacle  est  situé  à  la  région  du  bulbe.  On  trouve  en  ce  point  deux 
rétrécissements  ;  le  plus  considérable  siège  précisément  au  milieu  de* 
la  région  bulbaire,  c’est-à-dire  à  distance  égale  du  commencement  an¬ 
térieur  et  de  la  terminaison  postérieure  de  ce  renflement;  il  a  environ 
2  millimètres  de  diamètre,  paraît  circulaire  et  épais  de  1  à  2  millimè¬ 
tres.  A  12  millimètres  en  avant,  c’est-à-dire  vers  la  terminaison  de  la 
région  spongieuse  proprement  dite,  on  voit  un  autre  point  rétréci , 
épais  de  1  millimètre  à  peine,  et  qui  fait  à  la  surface  libre  du  canal  un 
relief  transversal  peu  élevé. 

Entre  ces  deux  rétrécissements,  la  cavité  urétrale  a  la  forme  olivaire. 
La  surface  est  réticulée  ,  présente  une  petite  colonne  étendue  entre 
deux  points  voisins,  mais  libre  dans  tout  son  corps,  de  manière  que 
l’on  peut 'engager  un  stylet  entre  elle  et  la  paroi  urétrale. 

En  arrière  des  rétrécissements,  la  muqueuse  offre  un  aspect  réticulé 
dû  à  la  saillié  de  plusieurs  faisceaux  musculo-fibreux  sous-jacents  à  la 
muqueuse.  La  même  disposition  s’obserye  dans  l’intervalle  des  deux 
rétrécissements;  mais  on  constate  de  plus  la  dilatation  extrême  d’une 
lacune  urétrale.  Au  premier  abord  ,  on  croirait  à  l’existence  d’une 
fausse  route.  En  effet ,  on  peut  introduire  une  bougie  de  2  millimètres 
de  diamètre  parallèlement  à  l’axe  du  canal  et  jusqu’à  une  profondeur 


de  12  millimètres  au  moins.  Mais  l’hypothèse  d’une  fausse  route  n'e8[ 
pas  soutenable,  par  la  raison  que  le  catéthérisme  n’a  été  fait  que  g6lll 
fois  sans  accidents,  peu  de  jours  avant  l’autopsie,  et  que  la  voie  an0t 
male  n’offre  nullement  les  caractères  d’une  solution  de  continuité  tra^ 
matique. 

Tout  le  reste  de  l’urètre,  au  devant  et  en  arrière  des  rétrécisse 
raents,  est  entièrement  sain.  Partout ,  même  au  point  rétréci ,  la  ^ 
queuse  paraît  absolument  saine.  Le  corps  spongieux  est  dans  le 
cas;  il  ne  semble  ni  induré  ni  enflammé.  La  pièce  ayant  macéré  depUj3 
fort  longtemps,  tous  les  tissus  sont  décolorés  et  un  peu  ramollis;  0J 
ne  peut  donc  juger  exactement  des  lésions  qui  existaient  pendaDt 
la  vie. 

Rien  de  particulier  aux  régions  prostatique  et  membraneuse. 
vessie  est  hypertrophiée  et  de  petite  dimension.  On  observe  sous  ]a 
muqueuse,  particulièrement  vers  le  bas-fond,  une  très-grande  quanta 
de  saillies  très-petites  et  qui  ressemblent  à  un  sablé  fin.  L’exame:i 
microscopique  y  reconnaît  sans  peine  les  glandules  vésicales  un  p6l| 
hypertrophiées  :  on  en  compterait  sans  peine  plus  de  deux  cents. 

Cette  pièce  est  surtout  destinée  à  élucider  la  question  du  siège  des 
rétrécissements.  Ici  deux  coarctations  existent  précisément  dans  |a 
région  du  bulbe.  Mais  si  on  fend  l’urètre  par  sa  face  supérieure ,  i( 
rétrécissement  le  plus  profond  paraît  siéger  au  commencement  de  la 
portion  membraneuse,  ce  qui  se  comprend  sans  peine ,  cette  dernière 
région  ayant  beaucoup  plus  de  longueur  en  avant  qu’en  arrière.  Peut, 
être  en  étàit-il  de  même  dans  un  bon  nombre  de  faits  où  l’on  place  le 
siège  du  rétrécissement  au  commencement  de  la  portion  membraneuse, 

M.  Verneuil  fait  remarquer ,  à  ce  propos ,  que  dans  un  bon  nombre 
de  descriptions  anatomiques ,  le  siège  des  rétrécissements  est  indiqua 
d’une  manière  extrêmement  vague.  Tantôt  on  note  seulement  qu’il  est 
à  telle  ou  telle  distance  du  méat  urinaire  ou  du  col  de  la  vessie ,  0a 
bien  on  se  contente  de  dire  qu’il  réside  à  la  courbure,  ou  vers  le  bulbi 
ou  vers  la  portion  membraneuse.  Ces  indications  suscitent  beaucoup 
d’embarras  ;  on  les  éviterait  facilement,  car  les  régions  de  l’urètre  sont 
si  bien  séparées ,  qu’avec  un  peu  d’attention  et  une  dissection  même 
grossière,  on  peut  facilement  reconnaître  le  lieu  précis  qu’occupe  la 
lésion. 

M.  alph.  Guérin  remercie  M.  Verneuil  de  la  présentation  qu’il 
vient  de  faire.  Il  prie  la  Société  de  remarquer  : 

1°  Que  la  membrane  muqueuse  n’est  le  siège  d’aucune  lésion  au  ni¬ 
veau  des  points  rétrécis  ; 

1°  Que  les  ^étrécissements  ont  leur  siège  dans  les  tissus  sous-jacente 
à  la  membrane  muqueuse. 

Ces  deux  faits  ont  une  grande  importance  ;  il  les  a  constatés  dans 
tous  les  cas  de  rétrécissement  qa’il  a  eu  l’occasion  d’examiner. 

La  pièce  présentée  par  M.  Verneuil  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de 
M.  Alph.  Guérin ,  qui  admet  que  si  l’inflammation  de  là  membrane 
urétrale  est  la  cause  des  rétrécissements,  elle  ne  leur  donne  naissance 
qu’en  se  propageant  aux  tissus  sous-jacents  à  la  membrane  muqueuse, 
et  non  par  la  production  du  tissu  inodulaire  développé  sur  celte 
membrane. 

Le  secrétaire ,  A.  Richard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  U  janvier  1857,  M.  Schlagdenhauften,  agrégé  près  de 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  est  chargé  de  la  sup¬ 
pléance  de  la  chaire  de  toxicologie  et  de  physique  à  ladite  Ecole,  en 
remplacement  de  M.  Béchamp  ;  professeur  adjoint ,  appelé  à  d’autrei 
fonctions. 

—  La  lecture  des  compositions  des  candidats  à  l’agrégation  a  été 
terminée  dans  là  séance  de  mercredi;  hier  ,  à  quatre  heures ,  onl 
commencé  les  épreuves  orales,  après  trois  heures  de  préparation. 

La  question  suivante  :  De  la  scarlatine,  a  été  traitée  par  MM.  Charcot 
et  Lorrain. 

Les  autres  candidats  passeront  dans  l'ordre  suivant  : 

Aujourd’hui  24,  MM.  Hérard  et  Hervieux  ;  mercredi  28,  MM.  Chauf¬ 
fard  et  Axenfeld  ;  jeudi  29  ,  MM.  Ëmpis  et  Montanier  ;  vendredi  30 , 
MM.  Duriau  et  Barnier  ;  samedi  31 ,  MM.  Tholozan  et  Racle. 

Pour  la  chirurgie  :  mercredi,  4  février ,  MM.  Legouest  et  Boulard; 
jendi  5,  MM.  Legendre  et  Fano  ;  vendredi  6,  MM.  Bauchet  et  Morel- 
Lavallée  ;  samedi  7,  MM.  Jamain  et  Béraud  ;  mercredi  11,  MM.  Houel 
et  Trélat;  jeudi  12,  MM.  Duchaussoy  et  Foucher  ;  vendredi  13,  M.  Olier, 

Pour  les  accouchements  :  samedi  14,  MM.  Desrivières  et  Blot. 


RÉPONSE  A  PLUSIEURS  ABONNÉS. 

L’envoi  par  la  poste  d’une  année  reliée  de  la  Gazette  coûte  3  fr.  25  c. 
Ceux  de  nos  abonnés  qui  habitent  des  communes  privées  de  relieurs 
peuvent  donc  nous  faire  parvenir  leurs  numéros  de  l’année  écoulée  (les 
occasions  pour  Paris  sont  fréquentes,  même  dans  les  plus  petites  lo¬ 
calités)  ,  et  quelques  jours  après  nous  les  leur  renverrons  reliés. 

Joindre  à  l’envoi  un  mandat  de  5  fr.  25  c.  savoir  :  pour  reliure,  2  fr-; 
pour  port  par  la  poste,  3  fr.  25. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Ton»  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Dicn;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  Ubrairles  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  d’anatomie  topographique  médico-chirurgicale,  considéré 
spécialement  dans  ses  applications  à  la  pathologie  ,  à  la  médecine  lé¬ 
gale,  à  l’art  obstétrical  et  à  la  chirurgie  opératoire;  par  J.  E.  PénU' 
quin,  ex-chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Lyon  ,  professeur  l 
l’Ecole  de  médecine  de  la  même  ville.  —  Deuxième  édition,  corrigé®: 
augmentée  et  en  partie  refondue.  Un  beau  volume  grand  in-8°  de  780 
pages.  Prix,  9  fr.  —  Paris,  chez  Victor  Masson  ,  place  de  l’Ecole-d®' 
Médecine,  17. 

Se  la  respiration  tubaire  et  amphorique  dans  la  pleurésie  et  i>‘ 
indications  de  la  thoracentèse  ,  par  M.  le  professeur  LandOHR- 
Broch.  in-8».  —  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  Germer  Baillière. 


Ll  Suu. 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plo.v  ,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


Æ«  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


S.e  prix  (l’abonnement 
peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


de  de  donation  du  10  octobre  1833,  qi 
n  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et 
e  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce 


A  UÎ3CTEURS. 

i  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour 
n  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  1‘. 


PRIX  BSE  L’ABOWSESIEMT  t 


Pabis  ,  Départements , 
Allemagne ,  Angleterre , . 
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Paris,  le  26  janvier  1857. 

•  Béatnce  ae  8’A.teaeSémftie  <2r»  JSeieticev. 

L’action  anesthésique  du  gaz  oxyde  de  carbone  paraît  de¬ 
voir  occuper  en  ce  moment  l’attention  des  expérimentateurs. 
La  communication  de  M.  Ozanam,  que  nous  avons  signalée 
dans  l’un  des  précédents  numéros ,  a  donné  l’occasion  à 
M.  Tourdes  de  rappeler  des  essais  déjà  anciens  qui  lui  ont 
fait  classer  l’oxyde  de  carbone  parmi  les  gaz  anesthésiques, 
avec  l’hydrogène  proto-carboné ,  l’acide  carbonique  et  l’hy¬ 
drogène  bi-carboné.  Les  deux  faits  fondamentaux  que  l’ho¬ 
norable  professeur  de  Strasbourg  a  constatés  sont  l’innocuité 
du  gaz  oxyde  de  carbone  et  son  action  anesthésique  analogue 
à  celle  du  chloroforme  et  de  l’éther.  L’application  thérapeu¬ 
tique  en  a  été  faite  dans  un  cas  de  cancer  ulcéré  de  la  ma¬ 
trice  inutilement  traité  auparavant  par  les  injections  d’acide 
carbonique;  d’où  il  semblerait  résulter  que  le  gaz  oxyde  de 
carbone  jouit  d’une  action  anesthésique  plus  prononcée  que 
l’acide  carbonique.  Il  est  à  désirer  que  ces  expériences  soient 
continuées,  mais  avec  tous  les  ménagements  et  toute  la  pru¬ 
dence  qu’exige  le  maniement  de  semblables  agents,  que  leur 
forme  gazeuse  rend  encore  plus  difficiles  et  plus  dangereux 
à  manier. 

Nous  ne  saurions  laisser  échapper  cette  occasion  de  faire 
droit  à  une  observation  —  nous  ne  voudrions  pas  nous  servir 
ici  du  mot  réclamation  —  qui  nous  a  été  adressée  récemment 
au  sujet  du  bruit  qui  s’est  fait  depuis  quelque  temps  autour 
de  certaines  expériences  d’application  topique  du  gaz  acide 
carbonique.  Bien  que  la  note  qui  nous  a  été  communiquée 
soit  anonyme,  comme  il  ne  s’y  agit  que  d’une  simple  consta¬ 
tation  de  fait,  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à  lui  donner 
de  la  publicité  ;  nous  ne  ferions  même  aucune  difficulté  d’en 
assumer  la  responsabilité. 

Voici  ce  que  nous  écrit  notre  correspondant  anonyme  : 

«  Depuis  deux  ou  trois  mois,  le  monde  médical  parisièn  paraît 
en  émoi  au  sujet  du  gaz  acide  carbonique  employé  comme  agent 
thérapeutique.  Déjà  l’on  agite  la  question  de  priorité.  Mais  com¬ 
ment  se  fait-il  qu’au  milieu  du  débat  aucun  médecin  ne  semble  se 
rappeler  que  l’année  dernière  plusieurs  journaux  de  médecine  ont 
publié  une  note  sur  les  bains  et  douches  de  gaz  acide  carbonique , 
dans  laquelle  on  lit,  entre  autres  choses,  ceci  : 

«  11  existe  depuis  plusieurs  années  en  Allemagne  des  établisse- 
»  ments  où  l’on  administre  le  gaz  acide  carbonique  en  bains ,  en 
»  douches ,  en  injections,  ainsi  que  par  la  déglutition  et  par  l’in- 
“  halation. 

»  Plusieurs  faits  particuliers  avaient  depuis  longtemps  attiré 

*  l’attention  des"  médecins  allemands  sur  le  gaz  acide  carbonique. 

»  Le  docteur  Hufeland,  dans  son  Examen  pratique  des  eaux 
»  minérales  de  V  Allemagne ,  parle  des  bons  effets  du  gaz  acide 

*  carbonique  dans  certaines  affections  des  organes  respiratoires.  » 

»  Ainsi,  tandis  que  les  médecins  de  Paris  en  sont  encore  à  tâ- 

tminer  dans  l’essai  du  gaz  acide  carbonique ,  les  Allemands  depuis 
longtemps  déjà  l’ont  employé  de  toutes  les  manières  et  contre  des 
maladies  très-variées. 

»  Pour  mon  compte,  ajoute  notre  correspondant,  je  me  rappelle 
,v°ir  1“  dans  un  livre  imprimé  il  y  a  peut-être  plus  de  cinquante 
ar>s,  un  passage  où  l’on  recommandait  l’usage  de  l’acide  carbonique 
Pour  les  maux  de  jambes.  On  citait  un  certain  nombre  de  gué¬ 
risons. 

. *  *  l>our  l’application,  on  renfermait  la  jambe  dans  un  sac  d’un 
Pssu  de  soie  huilé  ,  et  l’on  y  amenait  l’acide  carbonique  dégagé 
Ms  une  boule. Ile  où  l’on  avait  mis  une  partie  de  marbre  en  pou- 
>e  '  une  partie  d’acide  muriatique  et  quatre  parties  d'eau. 

»  Ce  pauvre  sac  huilé,  qu’on  serait  honteux  d’employer  aujour- 
■  >  aurait  peut-être  mieux  réussi  à  M.  le  docteur  X .  pour 


le  pied  du  malade  de  la  salle  Saint-Jean  que  l’appareil  dont  il  s’est 
servi,  ce  manchon  élastique  qui  gêoa  la  circulation  veineuse  super¬ 
ficielle  et  profonde  au  point  de  faire  augmenter  considérablement 
la  rougeur  et  le  gonflement,  tant  il  est  vrai  que  le  mieux  est  l’en- 
neitu  du  bien ,  et  que  parfois  le  luxe  ne  vaut  pas  la  médiocrité. 

»  Rien  n’est  plus  simple  d’ailleurs  que  l’application  de  l’acide 
carbonique  en  bien  des  cas.  Pour  les  jambes ,  quand  on  peut  les 
tenir  dans  une  situation  qui  ne  soit  pas  horizontale,  on  a  une  boîte 
où  l’on  dégage  de  l’acide  carbonique  qui  s’y  trouve  retenu  par  sa 
pesanteur  spécifique.  En  y  plongeant  une  lumière  qui  s’éteint  ou 
se  conserve,  on  reconnaît  la  hauteur  de  la  colonne  d’acide  carbo¬ 
nique.  On  y  met  la  jambe  soit  nue  ,  soit  avec  ce  qui  la  revêt ,  fût- 
ce  même  une  botte  ,  car  ce  n’est  pas  un  obstacle  à  l’action  théra¬ 
peutique,  pourvu  d’ailleurs  que  le  niveau  de  l’acide  dépasse  le 
bord  de  la  botte,  afin  qu’elle  puisse  se  remplir  de  gaz.  On  pourrait 
se  contenter  même  dans  certains  cas  de  verser  tout  simplement  le 
gaz  dans  les  bottes,  si  elles  étaient  assez  larges,  sans  s’inquiéter 
d’avoir  un  autre  a'ppareil.  En  Allemagne,  on  prend  de  ces  sortes  de 
bains  tout  habillé. 

»  On  a  dit  qu’en  faisant  des  expériences  sur  les  téguments  sains 
et  revêtus  d’épiderme  on  n’avait  jamais  obtenu  l’anesthésie.  On 
peut  répondre  à  cela  par  des  faits  contraires. 

»  En  voici  un  qui  a  fait  quelque  sensation  en  Allemagne.  II  est 
Consigné  dans  la  note  précitée  : 

»  Le  docteur  S. . .  ne  pouvait  marcher  depuis  plusieurs  années 
qu’avec  des  béquilles.  Il  avait  les  glandes  et  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  durs  et  enflammés ,  le  foie  en¬ 
gorgé  et  des  hémorrhoïdes.  Pendant  qu’il  prenait  les  eaux  de  Ma- 
rienbad  (Bohême)  pour  son  affection  qui  le  faisait  beaucoup  souffrir, 
il  s’assit  sur  le  bord  d’un  bassin  où  le  gaz  carbonique  formait  sur 
l’eau  une  couche  de  plusieurs  décimètres  ,  et  il  laissa  pendre  sa 
jambe  malade  dans  le  gaz  ;  c’était  la  jambe  gauche.  Il  éprouva  d’a¬ 
bord  un  fourmillement  et  une  chaleur  agréable,  puis  une  transpi¬ 
ration  abondante  au  membre  malade.  En  sortant  de  là  il  ne  sentait 
plus  aucune  douleur,  et  il  pouvait  marcher  sans  le  secours  des  bé¬ 
quilles  et  de  son  domestique  sur  lesquels  il  s’était  appuyé  pour 
venir,  en  se  traînant  avec  beaucoup  de  peine  et  avec  de  vives  dou¬ 
leurs.  Il  continua  pendant  quelque  temps  ces  bains  locaux ,  et  s’en 
alla  guéri. 

»  Depuis  lors,  il  a  joui  d’une  santé  excellente  ,  sans  rechute  et 
sans  renouvellement  de  ses  douleurs. 

»  Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  jambe  devait  être  dans 
une  situation  verticale  ,  ce  qui  est  plus  commode  ,  qu’elle  n’était 
qu’en  partie  dans  le  gaz,  et  que  ce  gaz  n’était  pas  stagnant ,  mais 
formait  un  courant. 

»  Cette  réflexion  n’est  pas  sans  utilité  pratique  :  elle  porte  à  se 
demander  si  l’on  ne  pourrait  pas  se  contenter  de  l’appareil  le  plus 
simple  pour  les  bras,  et  même  pour  la  jambe,  quand  elle  n’exige 
point  une  situation  horizontale  ;  s’il  suffirait  d’appliquer  le  bain 
local  seulement  d’une  manière  partielle  ;  si  l’acide  carbonique  a 
besoin  d’être  renouvelé,  ou  s’il  peut  restèr  le  même  pour  un  temps 
quelconque;  s’il  faut  en  faire  varier  la  température  ainsi  que  l’état 
hygrométrique? 

»  La  pesanteur  spécifique  de  l’acide  carbonique,  qui  le  retient 
dans  le  fond  des  vases  ouverts ,  en  rend  l’usage  très-simple  en  bien 
des  cas,  mais  elle  est  un  obstacle  pour  d’autres.  Ainsi,  M.  Ver- 
neuil  se  plaint  de  l’appareil  peu  convenable  qu’il  fut  obligé  d’em¬ 
ployer  pour  traiter  un  priapisme  par  l’acide  carbonique.  Assuré¬ 
ment  ,  si  cet  appareil  devait  s’appliquer  de  manière  à  couvrir 
seulement  les  parties  génitales ,  il  était  bien  difficile  qu’il  ne  laissât 
pas  écouler  l’acide  carbonique.  Il  eût  été  plus  sûr  et  plus  com¬ 
mode  de  recourir  au  bain  de  siège.  » 

Nous  nous  demanderons  maintenant,  avec  notre  corres¬ 
pondant,  comment  il  se  fait  qu’on  n’ait  pas  plus  tenu  compte, 
dans  tous  ces  essais  et  dans  les  discussions  auxquelles  ils  ont 
donné  lieu,  des  détails  pleins  d’intérêt  et  d’une  grande  im¬ 
portance  thérapeutiqùe  que  renferme  sur  tous  ces  points  le 
travail  de  M.  Herpin  (de  Metz),  dont  nous  avons  publié  dans 
le  temps  une  analyse.  On  a  sans  doute  pensé  que  les  diverses 
applications  signalées  par  cet  honorable  praticien  ne  pou¬ 
vaient  être  faites  qu’aux  sources  d’eaux  minérales,  ou  qu’ail- 
leurs  il  en  coûterait  trop  pour  se  le  procurer  artificiellement 
en  quantité  suffisante.  Notre  correspondant  fait  remarquer,  à 
ce  sujet,  que  l’acide  hydrochlorique,  le  carbonate  de  chaux, 
et  même  le  bi-carbonate  de  soude  que  certaines  sources  con¬ 
tiennent  en  si  grande  abondance,  pourraient  fournir  à  peu  de 
frais  les  quantités  d’acide  carbonique  nécessaires  pour  les 
besoins  de  la  pratique.  —  BrocWn. 


A  PROPOS  d’üN  PROJET  DE  FONDATION 
d’une  caisse  de  retraites  ,  de  rentes  viagères  ,  etc. 

Nous  avons  inséré  le  16  décembre  dernier  un  projet  de  M.  le 
docteur  Malatier,  sur  la  fondation  d’une  caisse  de  retraites  ,  de 
rentes  viagères  et  de  crédit  personnel  pour  le  corps  médical.  Ce 
projet  a  produit  une  certaine  sensation,  et  nous  avons  reçu  plu¬ 
sieurs  communications  à  son  sujet.  Il  a  été,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Simon,  maire  de  Ribérac,  l’objet  d’un  travail  fort  intéres¬ 
sant,  que  nous  aurions  publié  avec  grand  plaisir,  en  le  faisant  sui¬ 
vre  de  notre  appréciation  personnelle  ;  mais  les  questions  de  ce 
genre  ayant  un  rapport  un  peu  trop  immédiat  avec  l’économie 
sociale,  nous  devons  nous  inçliner  devant  la  loi  qui  interdit  aux 
journaux  scientifiques  toute  discussion  de  cette  espèce ,  et  nous 
borner  à  exposer  sans  réflexions  le  contre-projet  de  M.  Simon. 

I.  {jÀe  projet  de  M.  le  docteur  Malatier  restera,  comme  tout  ce  qui  a 
été  fait  en  ce  genre,  sans  résultat,  tant  que  les  médecins  ne  se  seront 
pas  sérieusement  constitués  en  corps. 

-II.  Jusqu’aujourd’hui,  la  médecine  n’ofïre  dans  ses  représentants  au¬ 
cune  homogénéité;  partout  l’individu,  nulle  part  la  corporation. 
L’esprit  de  corps  manque ,  et  sans  lui  aucun  projet  touchant  aux  inté¬ 
rêts  généraux  ne  peut  avoir  de  succès. 

-  III.  A  l’exemple  des  avoeats  (  des  avoués ,  des  notaires ,  des  agents 
de  change,  des  courtiers,  des  huissiers,  la  famille  médicale  devrait  se 
constituer  en  corps  et  créer  une  chambre  générale  des  médecins,  avec 
laquelle  Correspondraient  d’autres  chambres  établies  dans  les  dépar¬ 
tements. 

-IV.  Au  chef-lieu  de  chacun  des  86  départements  et  des  275  arron¬ 
dissements,  on  établirait  une  chambre  des  médecins,  comme  il  y  a  celle 
des  notaires. 

-  V.  Elle  serait  composée  d’un  nombre  déterminé  de  membres  nom¬ 
més  à  l’ élection. 

,  VI.  Un  comité  central  et  général—  comme  celui  du  génie,  de  l'artil¬ 
lerie—  ,  aurait  son  siége  à  Paris. 

■VII.  Tous  les  ans  on  tiendrait  dans  chaque  arrondissement  une 
assemblée  générale.  A  cette  réunion  ,  chacun  des  membres  pourrait 
émettre  des  propositions  qui  seraient  transmises  au  comité  central. 

•VIII.  Les  propositions  ainsi  portées  devant  le  comité  central  seraient 
par  lui  soumises  aux  autres  chambres ,  et  par  conséquent  au  corps 
médical  tout  entier. 

"  -IX.  Les  sociétés  de  médecins  ,  qui  tendent  à  se  multiplier  considéra¬ 
blement  en  France,  semblent  indiquer  la  facilité  d’exécution  de  ce  pro¬ 
jet,  qui  ne  demanderait  plus  pour  exister  que  la  création .  du  comité 
central ,  destiné  à  donner  le  mouvement  à  toute  cette  organisation  ,  ot 
à  servir  de  moyen  d’union  entre  toutes  les  sociétés  isolées. 

Espérons  que  la  réalisation  de  ce  projet  établirait  enfin  ejitrê 
nous  cet  esprit  de  corps  dont  nous  avons  si  grand  besoin  ! 


HOPITAL  COCHIN. —  M.  Gosselin. 

Hydrocèle  avec  épaississement  pseudo-membraneux,  traitée 
sans  succès  par  l’injection  iodée,  et  guérie  par  la  décorti¬ 
cation  de  la  fausse  membrane. 

On  se  rappelle  que  M.  Gosselin  a,  depuis  quelques  années,  ex¬ 
pliqué  les  épaississements  de  la  tunique  vaginale  qui  accompagnent 
l’hydrocèle  et  l’hématocèle  par  la  présence  d’une  fausse  membrane 
qui  se  forme  à  la  suite  d’une  vaginalite  lente,  et  qui  double  le 
feuillet  pariétal  de  la  séreuse,  sans  lui  adhérer  très-intimement.  Il 
a  de  plus  démontré,  par  plusieurs  observations  concluantes,  que  le 
mode  de  traitement  le  plus  efficace  dans  ces  cas  était  une  opération 
consistant  dans  l’ablation  de  la  fausse  membrane.  Le  fait  suivant, 
qui  est  un  exemple  non  pas  d’hématocèle ,  mais  d’hydrocèle  avec 
fausse  membrane,  est  une  nouvelle  preuve  des  avantages  de  ce 
mode  opératoire;  il  prouve  en  outre  une  fois  de  plus  que  la  simple 
ponclion  et  l’injection  peuvent ,  en  pareil  cas,  provoquer  une  in¬ 
flammation  suppurative  inquiétante. 

Florentin  C...,  journalier,  âgé  de  soixante-douze  ans,  entré  le  28  sep¬ 
tembre  1 856,  porte  au  côté  gauche  du  scrotum,  depuis.un  grand  nombre 
d’années,  une  hydrocèle  qui  a  été  ponctionnée  aù  moins  quinze  fois, 
sans  que  le  malade  ait  jamais  consenti  à  l’emploi  du  traitement’euratif. 
II  ajoute  que  trois  ou  quatre  fois,  à  la  suite  d’un  effort  ou  d’une  chute, 
la  tumeur  s’est  déchirée  sous  la  peau,  et  a  donné  lieu  à  un  œdème 
bientôt  résorbé  et  suivi  d’une  guérison  momentanée. 

Aujourd’hui  la  tumeur  est  plus  grosse  que  les  deux  poings,  assez  résis¬ 
tante  en  quelques  endroits  et  à  une  petite  distance  de  la  peau  pour  nous 
faire  croire  à  uu  épaississement  notable.  Elle  offre  d’ailleurs  une  trans¬ 
parence  difficile  à  constater,  et  qu’on  ne  trouve  bien  qu’en  plaçant  le 
malade  dans  un  endroit  obscur  et  en  se  servant  du  stéthoscope. 

Le  2  octobre,  M.  Gosselin  fait  la  ponction.  Après  l’évacuation  de  là 
sérosité,  il  constate  que  les  parois  sont  épaisses;  mais  comme  elles : 
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sont  encore  assez  flexibles  pour  revenir  sur  elles-mêmes ,  il  pense  que 
la  fausse  membrane  doit  être  mince  et  ne  s’opposera  pas  nécessaire¬ 
ment  à  la  guérison  par  inflammation  adhésive.  En  conséquence ,  il 
pousse  une  injection  iodée,  à  parties  égales  d’eau  et  de  teinture  d’iode. 

Les  jours  suivants,  le  scrotum  gonfle  sans  devenir  douloureux,  mais 
présente  une  sonorité  et  un  gargouillement  qui  indiquent  la  présence 
de  gaz. 

Le  12,  la  tumeur  liquide  et  gazeuse  augmentant  toujours,  M.  Gos¬ 
selin  fait  une  nouvelle  ponction ,  qui  donne  issue  à  beaucoup  de  gaz  et 
à  de  la  sérosité  citrine  fétide. 

Le  1 3  et  le  1 4,  le  malade  n’éprouve  pas  de  douleur,  mais  il  y  a  une 
rougeur  inflammatoire  avec  de  nouveaux  gaz  et  un  mouvement  fébrile 
qui  n’avait  pas  existé  jusque-là. 

Le  47,  la  persistance  de  la  fièvre,  l’augmentation  de  volume,  la 
rougeur  et  la  fluctuation  avec  clapotement  gazeux  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l’existence  d’un  foyer  purulent  dans  la  cavité  vaginale. 
M.  Gosselin  fait  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  une  longue  inci¬ 
sion  qui  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  et  de  gaz.  Exami¬ 
nant  ensuite  la  surface  interne  de  la  poche,  il  la  trouve  formée  par  un 
feuillet  d’aspect  réticulé,  peu  épais,  mais  d’une  consistance  assez 
grande,  qui  présente  tout  à  fait  l’aspect  des  fausses  membranes.  Il 
saisit  alor3  ce  feuillet  avec  une  pince  à  disséquer,  écarte  avec  une  se¬ 
conde  pince  les  autres  enveloppes ,  et  détache  ainsi  très-facilement , 
d’abord  un  premier,  puis  un  second,  et  ensuite  plusieurs  autres  lam¬ 
beaux  de  cette  fausse  membrane.  Il  arrive  jusqu’au  niveau  du  testicule, 
Sur  lequel  la  présence  de  la  fausse  membrane  est  indiquée  par  un  as¬ 
pect  réticulé  et  une  consistance  analogues.  Mais  la  décortication  ne 
peut  être  faite  de  ce  côté,  sans  doute  à  cause  de  l’adhérence  trop  ■ 
grande  de  la  couche  pseudo-membraneuse,  comme  dans  les  autres  faits 
observés  par  M.  Gosselin.  —  Pansement  avec  de  la  charpie  et  un 
cataplasme. 

Le  20,  la  fièvre  traumatique  est  très-modérée.  Le  malade ,  quoique 
affaibli  et  amaigri  par  les  accidents  qui  ont  précédé  l’opération,  se  sent 
cependant  mieux;  la  plaie  commence  à  se  déterger. 

Le  22,  la  surface  de  la  plaie  devient  granuleuse,  excepté  au  niveau 
du  testicule,  dont  la  couleur  grisâtre  et  le  gonflement  font  craindre  la 
gangrène  de  cet  organe. 

Le  24,  on  reconnaît  que  la  croûte  jaunâtre  qui  ressemble  à  une  es¬ 
chare  u’est  autre  chose  que  la  fausse  membrane  testiculaire  qui  tend  à 
s’éliminer. 

Le  27,  cette  eschare  se  détache,  et  laissé  à  nu  une  surface  rosée  qui 
est  évidemment  formée  par  la  tunique  albuginée,  et  nullement  par  les 
Vaisseaux  séminifères. 

Les  jours  suivants,  on  remarque  que  le  scrotum  se  retire  en  arrière 
en  se  recroquevillant,  et  laisse  à  nu  le. testicule,  qui  fait  de  plus  en  plus 
hernie.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Gosselin  fait  faire  un 
pansement  avec  des  bandelettes  de  diachylon,  qui  maintiennent  relevés 
et  au-devant  du  testicule,  les  bords  de  la  plaie  scrotale. 

Le  4 5  novembre,  la  plaie,  partout  granuleuse ,  suppure  convenable¬ 
ment  et  se  resserre. 

Le  25,  la  tendance  à  la  hernie  n’existant  plus,  on  cesse  le  panse¬ 
ment  avec  des  bandelettes,  et  on  conduit  au  fond  de  la  plaie  des  bour- 
donnets  de  charpie  imbibés  de  vin  aromatique. 

La  plaie  diminue  de  jour  en  jour.  Le  fond  se  rapproche  de  la  sur¬ 
face  ;  les  granulations  réunissent  évidemment  la  tunique  albuginée  et 
la  t Jn’que  vaginale.  Les  forces  augmentent  chaque  jour,  et  enfin  le 
malade  sort  guéri  le  45  décembre. 


HOTEL-DIEU  DE  TOULOUSE.  —  M.  Ripou. 

Polype  volumineux  intra  -  utérin  ;  issue  spontanée  dans  le 
vagin;  ligature  partielle;  ebute  totale. 

Les  polypes  de  l’utérus  sont  assez  fréquemment  observés ,  et , 
d’üuc  manière  générale,  ne 'constituent  pas  une  maladie  grave, 
surtout  lorsqu’ils  sont  reconnus  de  bonne  heure.  Le  chirurgien  en 
vient  presque  toujours  à  bout  assez  facilement  soit  par  l’excision , 
soit  par  la  ligature;  cependant  d’assez  nombreuses  exceptions  ont 
malheureusement  été  observées,  dans  lesquelles  les  femmes  attein¬ 
tes  de  celte  affection  ont  succombé,  lorsque  le  polype  était  volumi¬ 
neux  ,  soit  aux  hémorrhagies  dont  il  était  le  siège ,  soit  aux  désor¬ 
dres  fonctionnels  que  sa  présence  déterminait ,  soit  h  1  opération 
elle-même  tentée  pour  le  guérir. 

Sous  ce  dernier  point  de  vue  ,  tous  les  auteurs  sont  assez  géné¬ 
ralement  d’accord  que  l’excision,  lorsqu’elle  peut  être  faite ,  est  de 
beaucoup  préférable  à  la  ligature,  d’abord  parce  qu’elle  est  bien  moins 
douloureuse  ,  eh  second  lieu  parce  qu’elle  est  suivie  de  moins  d  ac¬ 
cidents.  Elle  n’expose  guère  qu’à  un  seul,  l’hémorrhagie;  mais  on 
ne  l’observe  que  rarement,  et,  quand  elle  se  produit,  on  la  réprime 
assez  facilement  par  un  tamponnement  bien  fait. 

Pour  ma  part,  dans  le  courant  de  l’année  dernière  ,  j’ai  excisé 
deux  polypes  insérés  dans  le  col  de  l’utérus;  M.  Dieulafoy  en  a 
excisé  un  troisième.  Dans  les  trois  cas ,  l’opération  a  été  facile  :  il 
n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  ,  et  les  malades  n’ont  éprouvé  aucun 
accident.  La  malade  de  M.  Dieulafoy,  opérée  à  l’Hôtel-Dieu ,  est 
sortie  à  pied  le  lendemain  sur  sa  demande  ,  et  des  deux  miennes , 
opérées  en  ville,  l’une  d’elles  ne  s’est  pas  même  alitée.  M’en  rap¬ 
portant  à  l’opinion  générale  et  à  ma  propre  observation ,  je  suis 
donc  d’avis  que  l’excision  doit  être  préférée  le  plus  souvent.  Mais 
je  pense  aussi  qu’en  chirurgie  on  ne  saurait  trop  se  garantir  des 
tendances  à  l’exclusivisme  ;  il  y  a  évidemment  des  cas  dans  lesquels 
la  ligature  doit  être  préférée,  soit  parce  qu’elle  peut  être  plus  faci¬ 
lement  exécutée,  soit  parce  que  l’excision  est  elle-même,  en  défi¬ 
nitive,  impossible.  C’est  surtout  lorsque  les  polypes  sont  volumi¬ 
neux,  lorsque  leur  pédicule  est  large,  leur  insertion  trop  élevée  , 
que  la  ligature  présente  des  avantages  comparatifs.  Elle  est  elle- 
même  dans  ces  cas  d’une  exécution  difficile,  mais  les  résultats  en 
sont  llibles.  Si  aucun  accident  ne  vient  contrarier  l’application 


de  la  ligature,  toute  la  partie  située  au-dessous  du  fil  meurt  et 
tombe;  il  ne  s’agit  plus  dans  une  opération  secondaire  que  de  dé¬ 
truire  ce  qui  reste  par  le  fer  rouge. 

Dans  quelques  cas  même,  on  observe  un  phénomène  extrême¬ 
ment  remarquable  et  non  moins  heureux,  c’est  que  la  constriction 
exercée  par  la  ligature  ne  borne  pas  son  action  à  faire  périr  la  par¬ 
tie  de  la  tumeur,  située  au-dessous  d’elle  ,  mais  l’étend  aussi  à  sa 
partie  supérieure ,  de  telle  sorte  que  le  polype  tout  entier  est 
étouffé  et  se  détache  en  masse  au  point  même  de  l’utérus  où  il  était 
implanté. 

Ce  fait,  déjà  signalé  par  quelques  chirurgiens ,  est  cependant 
assez  rare  pour  que  j’aie  pu  penser  qu’on  trouverait  de  l’intérêt 
dans  l’observation  suivante  : 

Au  n°  25  de  la  salle  Saint-Martin  est  couchée  la  nommée  Breil  (Fran¬ 
çoise),  brassière,  atteinte  d’un  polype  de  l’utérus.  Cette  femme  ,  âgée 
de  quarante-cinq  ans,  d’une  constitution  robuste  ,  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  avant  l’invasion  de  la  maladie  qui  Ta  fait  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal.  Les  menstrues  ont  toujours  été  abondantes  et  régulières.  Elle  a  eu 
il  y  a  vingt  ans,  et  à  cinq  ans  d'iptervalle,  deux  enfants  du  sexe.fémi- 
nin  ;  ses  grossesses  Ont  été  heureuses,  et  ses  couches  ,  naturelles,  ne 
furent  suivies  d’aucun  accident.  C’est  donc  au  milieu  de  la  santé  la 
plus  parfaite  en  apparence  que’cette  femme  fut  prise  ,  il  y  a  six  ans  , 
de  pertes  blanches  abondantes,  que  l’emploi  d’injections  astringentes 
ne  put  faire  disparaître. 

Au  bout  de  deux  ans  ,  des  pertes  blanches  accompagnées  de  dou¬ 
leurs  lombaires  violentes  se  déclarèrent,  et  leur  abondance  effraya  tel¬ 
lement  la  malade  qu’elle  se  soumit  dès  lors  à  un  examen  qu’elle  avait 
repoussé  jusque-là. 

A  la  suite  de  cette  visite ,  divers  traitements  furent  nais  en  usage  ; 
elle  eut  à  subir  tour  à  tour  des  émissions  sanguines  générales  et  loca¬ 
les  fréquentes,  des  cautérisations  avec  les  acides  et  le  cautère  actuel , 
des  douches,  des  injeôlioas  plus  ou  moins  astringentes,  etc.:  le  tout 
sans  résultat  heureux.  Ella  se  décida  alors  à  demander  un  lit  à  l’Hôtel- 
Dieu,  où  elle  entrale  4  6  novembre  4855. 

A  Son  entrée  ,  la  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  les  reins 
et  le  bas-ventre,  de  pertes  rouges  et  blanches  abondantes  ,  de  consti¬ 
pation,  d’une  sensation  de  poids  insupportable  vers  l’anus.  Sa  consti¬ 
tution  est  fortement  ébranlée  par  la  médication  précédemment  mise  en 
usage  et  par  les  pertes  sanguines  qui ,  de  plus  en  plus  abondantes,  se 
répètent  à  de  plus  courts  intervalles.:' 

La  palpation  abdominale  et  le  toucher  vaginal  et  rectal  font  recon¬ 
naître  une  tumeur  utérine  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme. 
En  outre,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  trouve  le  col  dilaté  comme 
dans  une  grossesse  à  terme,  et  la  câvité  utérine  remplie  par  une  tu¬ 
meur  élastique,  indolente  ;  le  doigt  contourne  une  portion  de  la  tumeur , 
et  annonce  ainsi  que  la  moitié  antérieure  au  moins  est  libre  dans 
l’ulérus.  Ces  diverses  manœuvres  d’exploration  donnent  lieu  à  un  écou¬ 
lement  sanguin  assez  considérable. 

Le  spéculum  introduit  confirme»entièrement  les  prévisions  fournies 
par  le  toucher  :  c’est  d’un  polype  intra-utérin  qu’il  s’agit. 

Quelques  tentatives  sont  faites  pour  amener  la  tumeur  au  dehors , 
mais  sans  aucun  résultat.  Une  hémorrhagie  considérable  en  est  la  con¬ 
séquence,  et  nécessite  le  tamponnement. 

Vu  l’impossibilité  de  l’excision  et  la  difficulté  que  présenterait  lq 
ligature  dans'  l’utérus  d’une  tumeur  aussi  volumineuse,  dont  on  ne 
sent  pas  d’ailleurs  le  pédicule,  on  se  résout  à  l’attaquer  par  le  cautère, 
qui  dans  des  cas  analogues  a  donné  dans  les  mains  de  M.  Dieulafoy 
des  résultats  étonnants.  Des  cautérisations  énergiques  au  fer  rougi  à 
blanc  sont  pratiquées  tous  les  cinq  ou  six  jours  ,  mais  ne  produisent 
d’autres  effets  que  de  creuser  un  sillon  au  centre  du  polype  et  d’arrê¬ 
ter  les  hémorrhagies,  qui  ne  se  sont  plus  produites  spontanément  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital. 

Vers  le  mois  de  janvier,  une  indisposition  passagère  força  à  sus¬ 
pendre  les  cautérisations  pendant  quelques  jours,  et  je  fus  bien  étonné, 
au  nouvel  examen  auquel  je  procédai,  de  trouver  la  tumeur  remplissant 
le  vagin.  La  malade  avait  accouché  de  son  polype. 

Une  exploration  attentive  donna  les  résultats  suivants  :  l’excavation 
du  petit  bassin. est  complètement  remplie  par 4a  tumeur;  l’introduction 
du  spéculum  n’est  plus  possible.  Le  doigt  fait  le  tour  de  la  tumeur, 
mais  n’est  pas  assez  long  pour  arriver  jusqu’à  l’utérus.  La  sonde  uté¬ 
rine  pénètre  dans  le  vagin  jusqu’au  manche,  et  son  extrémité,  pro¬ 
menée  autour  du  polype,  ne  donne  nullement  la  sensation  d’un  bour¬ 
relet  circonscrivant  le  pédicule  de  la  tumeur,  bourrelet  qui  constitue 
dans  les  cas  ordinaires  le  signe  différentiel  des  polypes  et  du  renverse¬ 
ment  de  l’utérus.  Mais  il  y  a  d’autres  faità  qui  éloignent  cette  dernière 
idée  ;  ainsi,  le  souvenir  des  cautérisations  antérieures  faites  sans  acci¬ 
dents  et  ayant  même  déterminé  une  perte  de  substance  centrale.  En 
outre,  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  perçoit -une  tumeur  solide. 
Enfin,  une  sonde  introduite  dans  la  vessie  pénètre  difficilement,  et  se 
dirige  du  côté  de  l’ombilic.  Il  n’y  a  pas  de  doute  possible  :  la  tumeur 
est  constituée  par  un  polype,  et  un  polype  très-gênant,  car  il  porte 
obstacle  à  la  défécation  et  à  l’excrétion  de  l  urine;  il  provoque  de  la 
douleur  et  de  la  faiblesse  dans  les  jambes  par  suite  de  son  volume 
considérable.  Quelques  tentatives  sont  faites  pour  amener  le  polypè 
hors  du  vagin.  On  le  déchire,  mais  il  ne  bouge  pas.  Une  hémorrhagie 
foudroyante  se  déclare ,  et  la  malade,  tamponnée,  est  rapportée  ex¬ 
sangue  dans  son  lit. 

Elle  fut  longtemps  à  reprendre  ses  forces,  et  ce  ne  fut  que  vers  le 
milieu  du  mois  de  février  que  l’on  songea  à  débarrasser  la  malade.  La 
ligature  sur  place,  malgré  les  difficultés  qu’elle  présentait,  fut  résolue 
et  fixée  au  26  février  4856. 

Cependant,  au  moment  d’opérer,  je  me  laissai  encore  séduire  par 
l’espoir  d’en  venir,  plus  facilement  à  bout,  en  attirant  la  tumeur  au 
dehors.  J’essayai  donc  de  l’amener,  après  l’avoir  saisie  dans  les  cuil- 
lers  d’un  petit  forceps,  dont  la  concavité  était  hérissée  de  petites  dents. 
Le  forceps  déchira  la  surface  du  polype,  provoqua  une  hémorrhagie 
abondante,  et  le  polype  ne  bougea  pas.  Des  érignes,  des  pinces  de  Mu- 
seux,  etc. ,  successivement  appliqués,  ne  firent  qu’augmenter  l’hémor¬ 
rhagie.  La  malade  pâlissait  à  vue  d’œil,  et  se  plaignait  de  souffrir  hor¬ 


riblement,  il  y  avait  plus  d’une  demi-heure  que  #  les  manœuvres 
duraient,  je  me  hâtai  de  pratiquer  la  ligature  surplace. 

Les  porte-nœuds,  l’un  droit,  l’autre  courbe,  armés  d’un  cordonnet  de 
soie  de  deux  tiers  de  millimètre  de  diamètre,  sont  introduits  à  45  cej. 
timètres  de  profondeur,  mais,  le  volume  excessif  du  polype  gêne  singe, 
fièrement  la  manœuvre,  et  cette  première  tentative  échoue  complète; 
ment.  Je  remplace  alors  le  porte-nœud  courbe  par  un  second  droit; 
tous  les  deux,  introduits  au  niveau  de  la  commissure  supérieure  de  ]a 
vulve,  pénètrent  à  la  même  profondeur  que  tout  à  l’heure  ;  enfin,  après 
des  efforts  considérables,  faisant  exécuter  à  chacun  d’eux  un  demi-tour 
à  droite  et  à  gauche,  je  les  ramène  à  la  commissure  postérieure.  Cettô 
fois,  le  polype  est  saisi  ;  un  serre-nœuds  de  Græfe,  de  22  centimètres 
de  longueur,  est  mis  en  place  et  pénètre  aux  trois  quarts  ;  une  con. 
striction  modérée  est  opérée  à  l’aide  de  la  vis  de  rappel  :  un  tampon 
est  placé  à  l’orifice  du  vagin,  et  la  malade  est  rapportée  dans  son  lit. 

Prescription.  —  Diète,  eau  sucrée,  extrait  thébaïque,  40centigram. 
mes  en  dix  pilules. 

Le  27  février,  quelques  douleurs  légères  dans  le  vagin,  mais  parais, 
sant  résulter  surtout  de  la  malaxation  que  les  parties  ont  subie  la  veille 
pendant  l’opération  ;  pouls  petit,  filiforme  ;  décoloration  complète  de  la 
malade;  face  grippée,  affaiblissement  extrême  des  forces. 

Prescription.  —  Bouillon,  eau  sucrée,  40  centigrammes  extrait  thé¬ 
baïque  ,  le  tampon  est  enlevé,  le  fil  serré  de  nouveau,  injection  émoi, 
fiente. 

Le  28  février,  état  général  inquiétant,  état  anémique  complet  ;  pouls 
misérable,  douleurs  vives  dans  les  fosses  iliaques,  écoulement  de  sanie 
fétide  par  le  vagin. 

Prescription.  —  Onctions  sur  l’abdomen  avec  l’onguent  napolitain 
belladoné,  cataplasme,  lavement  émollient,  bouillon,  une  cuillerée  de 
vin  sucré;  un  verre  infusion  de  quinquina  à  froid,  potion  tonique  par 
cuillerées.  Le  fil  est  un  peu  lâché,  injection  émollienfe  légèrement 
chlorurée. 

Le  20  février.  A  partir  de  cette  époque,  les  menaces  d’inflammation 
du  ventre  se  dissipent,  les  douleurs  disparaissent,  les  forces  reviennent, 
les  aliments  sont  de  mieux  en  mieux  supportés  ;  après  l’administration 
.  d’un  léger  purgatif,  qui  débarrasse  le  tube  intestinal,  l’appétit  s’éveille; 
la  ligature  est  serrée  tous  les  jours,  des  injections  émollientes  et  légè¬ 
rement  détersives,  sont  faites  matin  et  soir. 

Enfin,  le  4  mars,  l’état  général.est  des  plus  satisfaisants  ;  mais,  en 
opérant  une  nouvelle  constriction,  la  ligature  se  rompt  au  niveau  de 
son  entrée  dans  le  serre-nœuds.  Celui-ci  est  extrait,  et  je  constate  que 
l’anse  qui  embrassait  le  polype  n’a  plus  que  2  centimètres  à  peine  de 
diamètre. 

Le  5  mars,  la  malade  se  sentant  assez  forte,  demande  à  se  lever 
pour  prendre  un  bain. 

Le  6,  le  mieux  continue.  La  malade  se4ève,  et,  en  se  promenant 
dans  la  salle ,  sent  tomber  quelque  chose  ;  c’est  le  polypè ,  dont  la 
chute  a  eu  ainsi  fieu,  le  neuvième  jour  après  l’opération. 

Le  7,  je  procède  à  une  exploration  de  l’Utérus.  Il  est  à  peu  près  re¬ 
venu  sur  lui-même;  le  col,  légèrement  entr’ouvert,  permet  un  examen 
facile  et  complet  de  la  cavité  utérine  :  elle  est  parfaitement  libre.  Ges 
recherches  ne  provoquent  qu’un  peu  de  fatigue. 

Le  9,  nouvelle  exploration.  L’utérus  est  à  peu  près  à  l’état  normal. 
Le  col  est  presque  fermé.  L’état  général  est  aussi  bon  que  possible, 
La  malade  demande  sa  sortie,  qui  lui  est  accordée. 

Quant  au  polype,  l’examen  qui  en  est  fait  démontre  les  faits  suivants  : 

Il  est  de  texture  fibro-vasculaire. 

Tout  flétri  qu’il  est,  il  a  encore  le  volume  et  la  forme  d’une  grosse 
poire  de  8  centimètres  de  diamètre  à  sa  base. 

La  ligature  a  été  placée  juste  sur  le  pédicule,  d’apparence  beaucoup 
plus  fibreuse  que  la.partie  renflée.  Un  commencement  de  section  existe 
au  point  où  la  ligature  a  été  appliquée. 

Le  pédicule  est  réduit  au  volume  du  pouce  ;  il  a  une  longueur  de 
2  centimètres  environ  au  delà  du  point  où  la  ligature  à  été  placée,  fl 
se  termine  en  forme  de  cône. 

La  base  de  la  tumeur  est  percée  à  son  centre ,  par  suite  des  cauté¬ 
risations  qui  avaient  été  pratiquées. 

Quoique  flétrie,  sa  décomposition  est  peu  avancée. 

(  Journal  de  médecine  de  Toulouse .) 


OBSERVATION  d’üN  CAS  DE  GAMÉNOMANIE 
ou  monomanie  du  mariage, 

Par  M.  le  Dr  Legrand  du  Saclle. 

Monomanie  du  mariage  ;  amélioration  ;  récidive  ;  hypertrophie  du 
cœur  ;  mort  ;  autopsie  ;  réflexions. 

Eu  employant  ce  mot  gamënomanie,  nous  ne  prétendons  pas 
nous  donner  le  mince  plaisir  de  créer  un  néologisme,  et  nous  ne 
voulons  pas  plus  essayer  de  le  faire  accepter  dans  la 1  science  ,  déjà 
trop  surchargée  de  son  volumineux  bagage  d’appellations  diverses 
empruntées  aux  langues  mortes  ou  vivantes  ;  mais  nous  hasardons 
cette  expression  parce  qu’elle  nous  paraît  indispensable  pour  bien 
caractériser  ie  genre  de  délire  de  cet  aliéné  curieux,  qui  était 
atteint  de  la  monomanie  de  l’hymen ,  qui  demandait  en  mariage  la 
première  femme  venue,  sans  distinction  d’âge,  d’avantages  php 
siques  et  de  qualités  morales. 

Denis  G...,  issu  de_parents  pauvres,  a  reçu,  dans  le  village  de  Vé* 
ronne-les-Grandes  (Gôte-d’Or),  où  il  est  né,  un  peu  d’éducation  ;  il  Ht, 
compte  et  écrit  bien.  Mis  en  apprentissage  chez  un  menuisier  ébéniste/ 
il  apprit  rapidement  son  état,  fit  preuve  d’une  certaine  intelligence,  $ 
montra  beaucoup  de  goût  dans  la  confection  de  plusieurs  objets  de  son 
art.  Il  commença  son  tour  de  France  à  l’âge  de  vingt  ans,  et  s’acquit 
partout  une  réputation  de  rare  probité. 

Denis  travaillait  à  Paris,  et  avait  alors  vingt-trois  ans,  quand  il  donné 
le  premier  sighe  de  folie.  Tourmenté  par  une  irrésistible  envie  de.  s0 
marier,  et  âyântde  lui-même  et  de  ses  propres  talents  l’opinion  la  pi00, 
ridiculement  exagérée,  il  résolut  de  n’épouser  qu’une  femme  jeune,  ri¬ 
che  et  belle. 

Après  avoir  vainement  cherché  dans  la  capitale,  et  s’être  fait  pl0‘ 


-  48  — 


et  terminait  en  ces  termes  :  «  Oui,  madame,  si  vous  avez 
guria  France,  si  vous  avez  possédé  pour  mari  le  plus  grand 


de  tous  les  siècles,  réfléchissez  bien  qu’il  manque  encore  un 


fois  rudoyer,  Denis  écrivit  à  l’impératrice  Marie-Louise,  en  1 826, 
^lettre  curieuse  dans  laquelle  il  s’évertuait  à  donner  de  ses  avanta- 
1)110  .  VBjques  la  plus  flatteuse  opinion,  énumérait  avec  emphase  tous 

»  régné  _ 

*  n^ron  â  votre  couronne,  une. gloire  à  votre  gloire,  et  que  Dieu  veut 

*  6  vous  épousiez  Denis  G...  (de  Yéronne-les:Grandes),  afin  que  par 

*  ^etalents  et  la  réussite  du  petit  commerce  qu’il  a  le  dessein  d’en- 

*  prendre,  il  vous  assure  une  position  stable,  et  vous  fasse  devenir 
8  «arbitre  des  destinées  du  monde.  » 

*  p  ndant  plusieurs  mois ,  il  attendit  la  réponse  à  cette  lettre ,  et 

e  ji  n’avait  pas  un  seul  instant  douté  du  succès  de  sa  démarche,  il 
80  ï,  ipnjsé  toutes  ses  économies  à  se  faire  élégamment  habiller  pour 

™  '  i  _  wiorioiYo  T  oo  rl’of fondra  manmiflnf  rTnrcrAnf-.  fit.  nfl  vhll  — 


lejour 


de  son  mariage.  Las  d’attendre,  manquant  d’argent,  et  ne  vbu- 


rentrer  dans  son  ancien  atelier,  il  prit  le  parti  d’écrire,  de 


]apt  plus  Af¬ 
faire  imprimer  et  de  vendre  sur  la  voie  publique  ce  qu’il  appelait  pom- 
eusement  ses  Mémoires  philosophiques. 

P  irryé  et  jugé  en  police  correctionnelle  pour  avoir  signé  de  folles 
ubrations  hostiles  au  gouvernement  de  la  Restauration,  qui  n’ap- 
éciait  point  ses  talents,  Denis  fut  condamné  à  la  prison.  La  révo- 
^onde  1830  l’en  fit  sortir.  Devenu  libre  à  ce  moment  d’eîfervescence 
laire,  Denis,  dont  le  caractère  était  doux  et  très-pusillanime,  eut 
eur  ;  il  quitta  Paris  et  se  fit  colporteur. 

pendant  treize  ans,  il  voyagea,  faisant  partout  les  plus  singulières 
demandes  en  mariage,  et  finissant  toujours  par  avoir  maille  à  partir 
avec  la' police  et  les  gendarmes. 

En  traversant  le  département  qui  l’avait  vu  naître,  il  fut  conduit  par 
hasard  dans  une  maison  de  prostitution,  et  y  demanda  la  main  de  la 
remière  fille  qui  vint  à  sa  rencontre.  Croyant  à  une  plaisanterie,  Cette 
femme  accepta  d’un  air  fort  sérieux,  et  poussa  la  comédie  jusqu’à  donner 
seS  noms  et  prénoms,  et  à  promettre  pour  le  soir  même  les  papiers 
indispensables  à  la  célébration  de  son  mariage. 

Heureux  d’avoir  enfin  trouyé  une  femme ,  Denis  se  rendit  à  l’hôtel 
de  ville  pour  la  publication  de  ses  bans.  Son  langage  bizarre  excita  d’a¬ 
bord  la  curiosité;  mais  l’immoralité  de  sa  démarche  mit  bientôt  sur  la 
trace  de  son  état  mental,  et  séance  tenante  il  fut  arrêté  et  dirigé  sur 
l’asile  public  d’aliénés  de  Dijon,  où  il  arriva  le  29  mars  d  843. 

Denis  a  maintenant  quarante  ans,  il  est  d’une  taille  moyenne,  d’une 
assez  faible  constitution,  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux.  Ses 
cheveux  sont  châtains  et  épais,  ses  yeux  sont  bruns  :  sa  peau  est  très- 


blanche. 

A  son  entrée  dans  l’asile,  il  entretient  qui  veut  l’entendre  de  ses  pro¬ 
jets  de  mariage,  de  ses  voyages, -de  ses  procès,  de  sa  captivité,  de  ses 
écritures  en  prose  et  en  vers,  mais  ne  présente  ras  la  plus  petite  trace 
d’excitation  ou  dé  dépression. 

Soumis  pendant  un  certain  temps  à  la  minutieuse  et  habile  observa¬ 
tion  du  médecin  distingué  de  l’établissement,  M.  le  professeur  Dugast, 
Denis  a  présenté  les  particularités  suivantes  :  il  est  propre,  soigneux,  et 
s’occupe  un  peu  aux  travaux  de  la  menuiserie,  qu’il  a  une  grande  ten¬ 
dance  à  délaisser  pour  se  livrer  à  ses  écritures,  auxquelles  il  attache  une 
grande  importance,  et  qu’il  distribue  sans  cesse  à  toutes  les  personnes 
qui  viennent  visiter  l’asile  ;  il  n’abandonne  point  ses  projets  de  mariage, 
et  toujours  il  s’adresse  ou  veut  s’adresser  aux  plus  riches  héritières.  Ce 
malade  s’énonce  avec  beaucoup  de  facilité  et  conserve  des  sentiments 
.  affectueux  pour  les  membres  de  sa  famille  ;  il  a  une  grande  vénération 
pour  le  soleil,  qu’il  ne  manqué  jamais  de  saluer  plusieurs  fois  par  jour, 
et  devant  lequel  il  se  prosterne  souvent. 

On  le  voit  de  temps  à  autre  quitter  sans  cause  connue  l’atelier  où  il 
travaille,  se  diriger  sur  un  point  où  il  puisse  apercevoir  ie  soleil,  le  saluer, 
faire  une  génuflexion,  revenir,  et  se  livrer  de  nouveau'à  ses  travaux, 
comme  s’il  avait  accompli  un  acte  important,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de 
croire  en  Dieu  ou  les  dieux,  qu’il  invoque  toujours  dans  tous  ses  écrits. 
Il  est  nourri  d’un  grand  désir  de  reconquérir  sa  liberté  :  aussi  ses  pa¬ 
roles  et  ses  écrits  ont-ils  toujours  pour  objet  sa  mise  en  liberté  et  son 
mariage. 

Les  antispasmodiques ,  les  moyens  fournis  par  l’hygiène ,  le  traite¬ 
ment  moral  furent  très-utilement  employés,  et,  bien  que  l’amélioration 
obtenue  ne  fût  pas  de  nature  à  faire  croire  à  une  guérison ,  Denis ,  sur 
la  demande  de  sa  famille,  quitta  l’asile  le  28  octobre  4  845. 

Surveillé  et  même  gardé  à  vue  dans  un  atelier  d’ébénisterie  où  il  fut 
placé,  Denis  ne  commit  aucun  acte  déraisonnable  pendant  un  certain 
temps  ;  mais  de  nouveau  poursuivi  par  ses  projets  matrimoniaux,  aux¬ 
quels  il  lui  était  par  trop  difficile  de  renoncer ,  il  alla  demander  en 
mariage  Mlle  de  C...,  puis  très-peu  de  temps  après  Mlle  de  L...,  fille 
d’un  riche  magistrat.  Dans  ces  deux  maisons,  il  se  présenta  en  sabots 
et  couvert  de  haillons.  Les  coups  de  canne,  les  coups  de  cravache,  les 
coups  de  fouet  qu’il  reçut  dans  maintes  circonstances  analogues  ,  ainsi 
que  les  avertissements  de  la  police  et  du  procureur  du  roi  restant  sans 
effet,  Denis  fut  réintégré  à  l’asile  de  Dijon  le  44  août  4846. 

Dans  l’état  actuel  de  sa  monomanie,  ce  malade  n’offre  aucune  lésion 
générale  des  facultés.  Il  raisonne  très-sainement  sur  toutes  les  choses 
étrangères  à  son  délire,  soutient  une  conversation  avec  beaucoup  de  fa-, 
cililé,  emploie  des  expressions  choisies' t  recherchées;  nous  pouvons 
presque  ajouter  qu’il  a  une  certaine  élévation  dans  l’esprit.  Si  la  corde 
sensible  est  agitée,  il  divague  de  suite.  L’idée  première  qu’il  émet  est 
erronée,  illogique ,  il  part  d’un  principe  faux  ;  mais  il  discute  très-sai¬ 
nement  à  son  point  de  vue,  et  arrive  toujours  à  prendre  une  conclu-, 
sion  irrationnelle.  De  même  qu’à  sa  première  entrée ,  Denis  n’a  jamais 
présenté  d’excitation  ni  de  dépression,  et  ce  fait  est  caractéristique. 

L’état  physique  est  cette  fois  beaucoup  moins  bon  qu’auparayant , 

bien  que  le  malade  ait  les  voies  digestives  en  bon  état,  qu’il  mange 
avec  beaucoup  d’appétit,  il  est  atteint  d’une  affection  de  cœur  très- 
ora.ve.  Pendant  les  neuf  ou  dix  mois  qu’il  a  été  hors  de  l’asile ,  il  a 
rruellennent  spuffert,  nous  dit-il ,  mais  il  n’a  tenté  aucun  moyen  pour 
se  soulager. 

Voici  les  symptômes  généraux  que  nous  remarquons  tout  d’abord  : 

malade  est  promptement  essoufflé  ;  il  éprouve  de  la  dyspnée  et  par- 
fs*s  un  peu  de  toux  ;  le  pouls ,  rarement  irrégulier ,  est  fort ,  plein, 
tendu;  il  se  renfle  et  s’étend  largement  sous  la  pression  du  doigt; 
Paint  d’infiltration  séreuse. 


L’examen  des  symptômes  locaux  nous  ayant  fait  reconnaître  un 


épaississement  des  parois  avec  ampliation  simultanée  des  cavités,  nous 
diagnostiquâmes  Une  hypertrophie  excentrique.  En  effet ,  chez  notre 
malade  V impulsion  se  compose  de  chocs  brusques  et  violents  ;  elle  se 
perçoit  dans  toute  l’étendue  de  la  main  ,  et  à  chaque  contraction  du 
cœur  toute  la  poitrine  en  est  comme  ébranlée.  , 

Les  battements  sont  visibles  au  loin  ;  ils  retentissent  jusqu’à  l’épi¬ 
gastre. 

A  la  percussion, -'nous  remarquons  de  la  matité  sur  une  surface  de 
40  centimètres  carrés  ;  elle  s’étend  transversalement  et  en  bas ,  et  le 
doigt  qui  percute  éprouve  une  certaine  sensation  de  résistance. 

Les  bruits  du  cœur  sont  éclatants,  sonores,  et  l’oreille  appliquée  jus¬ 
que  sous  la  clavicule  droite  les  distingue  encore  clairement. 

Denis  vécut  dans  cet  état  pendant  plusieurs  années;  mais  sa  fragile 
existence  ne  se  prolongea  qu’à  force  de  précautions  ,  de  soins,  d’artifi¬ 
ces.  Nous  éloignâmes  de  lui  le  plus  possible  toutes  les  causes  d’excita¬ 
tion,  le  travail  manuel ,  les  longues  promenades ,  la  vue  des  femmes, 
et  nous  lui  prescrivîmes  un  régime  alimentaire  exceptionnel,  duquel 
furent  bannis  tous  les  stimulants. 

Assez  souvent  nous  pratiquions  à  Denis  une  petite  saignée  du  pied , 
et  de  temps  à  autre  nous  lui  faisions  prendre,  des  préparations  de 
digitale. 

Au  printemps  de  l’année  1852,  la  position  du  malade  s’aggrave  ,  les 
extrémités  inférieures  s’œdématient,  le  venire  se  météorise. 

Denis  G...  meurt  le  49  juin. 

Autopsie  trente-deux  heures  après  la  mort. 

Infiltration  générale  du  cadavre. 

Tête.  —  Les  os  du  crâne  sont  minces.  Le  cerveau  s’affaisse  sur  lui- 
même  s’il  est  placé  sur  une  surface  plane. 

La  dure-mère  est  violacée,  son  épaisseur  est  peu  commune. 

La  pie-mère  est  injectée,  rouge  ;  elle  s’enlève  facilement. 

Les  circonvolutions  du  cerveau  sont  très  nombreuses  ,  et  elles  pré¬ 
sentent  à  leur  surface  quelques  gouttelettes  de  sang. 

La  substance  grise  n’est  point  sensiblement  colorée  ,  peut-être  est- 
elle  an  plusieurs  endroits  d’une  légère  teinte  jaunâtre. 

La  substance  blanche  est  injectée. 

Cervelet.  —  Un  peu  de  ramollissement. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  adhérents  à  la  plèvre,  ils  contiennent 
de  la  matière  tuberculeuse  en  petite  quantité  ;  une  ou  deux  cicatrices 
de  cavernes  s’aperçoivent  facilement.  Du  reste ,  les  poumons  sont 
tellement  ratatinés,  qu’ils  n’ont  guère  que  la  moitié  de  leur  volume 
normal. 

Le  péricarde  est  fortement  dilaté,  il'  contient  au  moins  4,600  gram¬ 
mes  d’une  sérosité  citrine. 

Le  cœur  offre  les  dimensions.de  celui  du  bœuf;  son  poids  est  de  600 
grammes.  Il  est  arrondi,  placé  transversalement  dans  la  poitrine  ,  et 
refoule  les  poumons  à  droite  et  à  gauche.  —  La  substance  musculaire 
est  plus  ferme  et  plus  rouge.  —  L’épaisseur  des  parois  est  considéra¬ 
ble,  car  elle  peut  être  évaluée  à  4  centimètres  au  moins,  et  les  cavités 
sont  distendues  par  des  caillots  volumineux  et  fibrineux.  —  Le  ventri¬ 
cule  gauche  a  acquis  une  telle  ampleur  que  l’on  pourrait  presque  y 
renfermer  le  poing  du  sujet. 

Abdomen.  —  Le  foie  est  d’une  belle  couleur  ;  il  est  considérablement 
hypertrophié.  . 

Nous  bornons  là  cette  énumération  anatomo-pathologique ,  car  la 
minutieuse  inspection  des  autres  organes  ne  nous  a  rien  fait  découvrir 
d’extraordinaire. 

Réflexions.  —  Si  l’on  se  met  à  parcourir  les  œuvres  des  plus 
éminents  aliénistes,  on  ne  trouve  point  d’observations  qui  aient  une 
complète  analogie,  avec  celle  que  nous  Venons  de  rapporter.  C’est 
presque  un  cas  à  part  que  cette  monomanie  de  demander  toutes 
les  femmes  en  mariage,  et  si  nous  ne  nous  étions  pas  permis  d’em¬ 
ployer  l’expression  de  gaménomanie  pour  définir  cette  variété  de 
délire,  nous  ne  voyons  pas  à  quel  genre  particulier  de  monomanie 
nous  aurions  rattaché  l’affection  mentale  de  Denis. 

L’aurions-nous  présenté  comme  un  érotomaniaque  ?  Non,  l’éro¬ 
tomanie,  d’après  Esquirol,  consiste  dans  un  amour  excessif,  tantôt 
pour  un  objet  connu,  tantôt  pour  un  objet  imaginaire.  Notre  ma¬ 
lade  de  l’asile  de  Dijon  n’était  jamais  plongé  dans  ces  douces  rêve¬ 
ries  si  pleines  de  charme  pour  l’adolescent  au  cœur  épris:  ce 
n’était  pas  un  Antiochus  Soter  se  mourant  d’amour  pour  une  Stra- 
tonice.  Denis  n’était  pas  non  plus  atteint  de  délire  érotique  pour 
un  objet  inanimé,  comme  Alkidias,  de  Rhodes,  pour  la  statue  de 
Cupidon,  de  Praxitèles  ;  il  n’avait  point  au  fond  du  cœur  une  de 
ces  violentes  passions  qui  ne  se  tempèrent  que  par  la  possession  de 
l’objet  adoré ,  il  était  seulement  poursuivi  par  l’irrésistible  désir  de 
s’attacher  une  compagne. 

C’est  un  cas  de  satyriasis,  dira-t-on  alors  ?  Erreur  encore.  Denis 
ne  recherchait  nullement  les  rapprochements  sexuels ,  et  en  con¬ 
voitant  une  épouse,  il  songeait  bien  peu  aux  voluptueux  plaisirs 
qu’il  eût  pu  légitimement  s’accorder. 

Le  satyriasiaque  se  livre  à  un  libertinage  effréné  ;  il  tient  des 
propos  grossiers ,  obscènes ,  commet  les  actes  les  plus  avilissants  ; 
notre  malade,  au  contraire  ,  est  chaste  ,  décent ,  très-réservé  en 
paroles  sur  tout  ce  qui  touche  à  l’amour  physique  ,  et  malgré  la 
surveillance  la  plus  active  prescrite  à  cé  sujet,  il  ne  se  laisse  jamais 
surprendre  en  flagrant  délit  d’onanisme,  habitude  si  fréquente  ,  si 
invétérée  chez  les  aliénés. 

Le  satyriasiaque  a  souvent  un  développement  anormal  des  orga¬ 
nes  génitaux  ;  chez  notre  gaménomaniaque  l’appareil  sexuel  est 
peut-être  légèrement  atrophié,  et  si  nous  l’en  croyons,  il  est  de¬ 
puis  son  enfance  atteint  d’ânaphrodisie. 

Que  de  fois  Denis  ne  nous  a-t-il  pas  entretenu  de  sa  virginité  1  II 
en  parlait  avec  un  tel  accent  de  vérité,  de  candeur,  de  conviction, 
qu’il  parvenait  presque  à  toucher  lé  plus  incrédule.  Comme  nous 
avions  par  devers  nous  la  connaissance  approfondie  de  son.  carac¬ 
tère  respectueux,  craintif  et  poltron ,  de  ses  allures  pusillanimes, 
et  que  l’examen  de  ses  parties  génitales  tendait  à  faire  supposer 


l’absence  de  tout  désir  v  énérien  ,  nous  n’hésitâmes  pas  beaucoup  â 
croire  que  Denis  pouvait  prendre  rang  dans  cette  phalange  clair¬ 
semée  d’hommes  vierges,  à  côté  de  Newton,  de  Fontenelle. 

Si  nous  nous  remémorons  les  circonstances  principales  de  l’exis¬ 
tence  vagabonde  de  Denis ,  ce  marchand  cosmopolite  ;  si  nous  te¬ 
nons  compte  de  toutes  ses  angoisses ,  ne  nous  sera-t-il  pas  permis 
de  reconnaître  qué  les  émotions  de  sa  vie  ont  déterminé  l’affection 
grave  du  cœur  qui  l’a  fait  mourir  jeune  encore  ?  En  effet,  il  a  beau¬ 
coup  souffert  de  voir  repousser  par  toutes  les  femmes  les  senti¬ 
ments  tendres  qu’il  se  plaisait  à  leur  exprimer  si  souvent. 

Ses  demandes  en  mariage ,  il  les  prenait  tellement  au  sérieux , 
qu’il  lui  en  coûtait  réellement  bien  des  soupirs  et  bien  des  pleurs 
quand,  en  réponse  à  ses  propositions,  il  ne  recevait  qu’injures  et 
plaisanteries. 

Plusieurs  fois  même  il  fut  frappé  à  outrance  ;  il  n’en  parlait 
qu’avec  dépit  et  la  rougeur  au  front. 

Injustement  soupçonné  ,  tantôt  il  était  arrêté  et  conduit  en  pri¬ 
son  pour  quelques  heures,  jusqu’à  ce  qu’un  fonctionnaire  de  l’ordre 
administratif  ou  judiciaire  l’eût  fait  élargir  à  la  suite  d’un  interro¬ 
gatoire  ;  tantôt  sa  conduite  bizarre,  ses  offres  ridicules,  son  langage 
original,  donnant  lieu  à  des  quiproquo ,  à  des  mésaventures ,  il  se 
voyait  tout  à  coup  entouré  d’agents  de  la  force  publique,  réprimandé 
par  eux,  et  le  conflit  se  dénouait ,  après  une  foule  de  pourparlers , 
au  milieu  d’un  fou  rire  général  qui  suivait  le  pauvre  colporteur 
jusqu’à  ce  qu’il  eût  quitté  la  localité  qui  avait  ri  à  ses  dépens. 

La  vie  de  Denis  n’a  été ,  en  un  mot ,  qu’une  longue  souffrance 
morale,  qu’un  état  permanent  d’angoisses,  de  tortures,  d’émotions 
diverses,  qu’une  catastrophe  inattendue ,  que  des  péripéties  tou¬ 
jours  nouvelles  ne  faisaient  chaque  jour  qu’accroître. 

Nous  nous  expliquons  dès  lors  la  production  de  fréquentes  pal¬ 
pitations  du  cœur ,  et  consécutivement  l’hypertrophie  considérable 
de  cet  organe. 

Denis  G...  avait  trop  aimé!... 


CUIVRE.  —  MEILLEURS  ANTIDOTES. 

M.  Schrader  (de  Gœttingue)  a  publié  un  travail  dans  lequel  il 
fait  une  critique  expérimentale  des  meilleurs  antidotes  du  cuivre. 

Ce  travail,  fondé  sur  seize  expériences,  se  termine  par  le  résumé 
suivant  : 

1°  La  magnésie  hydratée  est  aussi  peu  un  antidote  contre  les 
empoisonnements  par  le  cuivre  que  les  carbonates  alcalins.  L’oxyde 
de  cuivre  hydraté  qui  se  produit  est  peu  à  peu  dissous  par  les 
acides  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  La  magnésie  peut  retarder  la 
marche  aiguë  de  l’inflammation ,  mais  elle  ne  peut  pas  l’arrêter 
entièrement  ; 

2°  Le  sulfure  de  fer  hydraté  décompose  aussitôt  les  sels  de  cui¬ 
vre,  et  le  sulfure  de  cuivre  est  à  peu  près  insoluble.  Cependant,  il 
s’agit  de  rechercher  par  des  expériences  si  le  sulfure  de  fer  peut 
devenir  nuisible  par  le  dégagement  qui  a  lieu  de  gaz  sulfhydrique  ; 

3°  L’action  réductible  du  sucre  marche  trop  lentement  à  la  tem¬ 
pérature  de  notre  corps,  pour  qu’elle  puisse  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  les  empoisonnements  aigus  par  le  cuivre  ; 

A”  Le  meilleur  agent  pharmaceutique  à  employer  dans  ces  cas 
aigusd’empoisonnementestle  cyanure  ferroso-potassique,  qu’onpeut 
donner  à  de  très-fortes  doses  ;  il  décompose  instantanément  lés  sels 
de  cuivre,  et  le  ferro-cyanure  de  cuivre  qui  se  forme  n’exerce  au¬ 
cune  action  nuisible,  à  cause  de  son  peu  de  solubilité  ; 

5°  Le  lait  et  le  blanc  d’œufs  sont  à  recommander,  parce  qu’ils 
réussissent  quelquefois  à  neutraliser  le  sel  vénéneux  ;  mais  ils  ne 
sont  efficaces  qu’autant  qu’on  a  soin  d’éliminer  le  plus  promptement 
possible  l’albuminate  ou  le  caséate  de  quivre  qui  s’est  formé. 

{Deutsche  Klinik.  etJourn.  de  chim,  méd.) 


NOUVEAU  SERRE-NOEUD 


destiné  à  pratiquer  la  ligature  par  écrasement. 

Voici  la  description  du  nouveau  serre-nœud  destiné  à  pratiquer  la 
ligature  par  écrasement,  que  M.  Maisonneuve  a  présenté  à  l’Académie 
de  médecine  dans  sa  dernière  séance.  Cet  instrument,  sorti  des  ateliers 
de  M.  Charrière  fils  ,  est  construit  sur  le  principe  du  serre-nœud  de 
Graefe  ,  dont  il  ne  diffère  que  par  un  volume  plus  considérable ,  et 
surtout  une  disposition  particulière  de  l’anneau  terminal. 

Son  mécanisme ,  aussi  simple  que  puissant ,  permet  d’opérer  sans 
effort  la  constriction  et  l’écrasement  des  tissus  les  plus  résistants  avec 
les  ligatures  les  plus  usuelles. 

Les  cordons  de  soie  ou  de  chanvre  ,  les  fils  de  fer ,  de  laiton,  d’ar¬ 
gent  ou  de  platine ,  les  chaînes  métalliques  de  différentes  formes,  s*y 
appliquent  avec  la  même  facilité,  ët  peuvent  presque  indifféremment 
servir  à  exécuter  toutes  les  opérations  chirurgicales  auxquelles  s’appli¬ 
que  la  ligature  par  écrasement.  C’est  ainsi  qu’à  l’aide  d’une  simple 
ficelle  M.  Maisonneuve  a  pu  couper  en  peu  d’instants  et  sans  hémor¬ 
rhagie  la  lèvre  inférieure  affectée  de  cancroïde ,  des  bourrelets  hémor- 
rhoïdaux  volumineux,  des  lambeaux  étendus  de  peau  décollée,  des 
ttfmeurs  ganglionnaires  cancéreuses  ou  autres  ,-des  lipomes,  des  poly¬ 
pes  utérins,  etc;  que  dans  ses  nombreuses  expériences  nécropsiques, 
cet  humble  agent  de  constriction  lui  a  suffi  pour  couper  la  langue  ,  le 
cordon  testiculaire,  la  peau  des  bourses,  la  verge  même,  et  la  plupart 
de  nos  tissus  ;  qu’au  moyen  du  fil  métallique,  qui,  plus  ferme,  permet 
do-former  des  anses  permanentes  ,  il  a  pu  scier  et  couper  avec  la  plus 
grande  facilité  le  col  utérin,  les  amygdales  et  toutes  les  parties  molles, 
y  compris  la  peau. 

Description  de  l’instrument.  —  Le  serre-nœud  de  M.  Maisonneuve 
se  compose  : 

4°  D’un  tube  métallique  fendu  en  gouttière  dans  toute  sa  longueur 
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et  renforcé  dans  sa  partie  moyenne  d’un  manche  fusiforme  en  bois  ; 

2°  D’une  tige  pleine  articulée  en  baïonnette  à  l’une  des  extrémités 
du  tube,  et  terminée  par  un  anneau  aplati  représentant  une  fente  allon¬ 
gée  et  légèrement  oblique  ; 

3°  D’une  longue  tige  cylindrique  rodée  en  vis  dans  toute  sa  longueur, 
■et  qui  porte  à  l’une  de  ses  extrémités  un  crochet  mousse  disposé  Com¬ 
modément  pour  recevoir  toute  espèce  de  ligatures  ; 

4°  Enfin  d’un  volant  libre  qui  roule  sur  la  vis  et  la  fait  glisser  dans 
le  tube  en  prenant  son  point  d’appui  sur  l’extrémité  de  ce  dernier. 

Mode  d’action  de  l’instrument.  — Quand  on  veut  opérer  la  constric- 
tion  d’une  fumeur,  on  embrasse,  suivant  les  règles  de  l’art,  la  base  de 
cette  tumeur  dans  une  anse  (ficelle,  fit  métallique  ou  chaîne)  dont  les 
deux  bouts  sont  passés  dans  l’anneau  terminal  de  l’instrument  et  vien¬ 
nent  s’attacher  solidement  au  crochet  de  la  vis  ,  puis  on  fait  mouvoir 
le  volant  sous  l’influence  de  ce  mouvement  ;  l’autre ,  qui  embrasse  les 
tissus,  les  resserre  peu  à  peu ,  les  condense  en  les  étreignant  contre 
l’anneau  ,  puis,  quand  la  pression  arrive  au  point  de  dépasser  leur  ré¬ 
sistance,  ces  tissus  se  trouvent  broyés  par  le  lien  ou  par  le  pourtour 
l’anneau  métallique. 

'  ■  Potor  donner  à  son  instrument  une  puis¬ 
sance  de  trituration  encore  plus  considé- 
■dérable ,  M.  Màisonneuvé  a  eu  l’idée  de 
disposer  les  bords  de  l’anneau  écraseur 
,de;manière  que  l’un  des  bords  fût  aussi 
plus  élevé  et  plus  tranchant  que  l’autre. 

(  11  faut  avoir  soin  de  tourner  le  bord  mousse 
du  côté  des  parties  à  conserver.  )  Alors, 
quand  les  tissus  embrassés  par  la  ligature 
sont  attirés  violemment  contre  l’anneau , 

■  leur  section,  au  lieu  de  s’opérer  des  deux 
côtés  à  la  fois ,  a  lieu  de  préférence  du 
côté"  tranchant ,  et  toute  la  portion  com¬ 
prise  entre  le  bord  mousse  et  le  bord  tran¬ 
chant  se  trouve  soumise  à  une  trituration 
'beaucoup  plus  puissante ,  et  par  consé¬ 
quent  plus  efficace  contre  l’hémorrhagie. 

Description  de  la  figure. 

A  Tube  métallique  fendu  en  gouttière. 

B  Tige  cylindrique  rodée  en  vis  dans  toute 
son  étendue. 

C  Volant  roulant  sur  la  vis. 

D  Tige  fenêtrée  dans  laquelle  s’engage 
toute  sorte  de  fil. 

£  Coulant  unissant  les  pièces  démontantes. 

F  Fil,  ficelle  ou  corde. 

G  Autre  tige  démontée  courbe. 

J  Chaîne  articulée  de  Jeffrey  mousse. 

K  Fil  métallique  de  fer  ou  d’argent. 

L  Crochet  où  s’attachent  toutes  les  pièces  de  constriction., 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  janvier  1857. —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Ligature  par  écrasement  et  instrument  constricteur  destiné  à 
son  exécution.  —  M.  Maisonneuve  présènte  sous  ce  titre  un  mémoire 
sur  ce  sujet,  dont  il  a  fait  déjà  l’objet  d’une  communication  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  qui  est  résumé  plus  haut.  (Le  mémoire  de  M.  Mai¬ 
sonneuve  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Velpeau,  Morin  et  Jobert.) 

Action  anesthésique  du  gaz  oxyde  de  carbone.  —  M.  G.  T6ur- 

des,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  soumet  à 
l’Académie  un  mémoire  dans  lequel  il  a  pour  but  d’établir  la  sponta¬ 
néité  de  ses  recherches  en  constatant  par  les  bulletins  autographiés  de 
son  cours  à  la  Faculté  de  médecine,  qu’à  la  date  du  15  février  4853,  il 
avait  déjà  classé  l’oxyde  de  carbone  parmi  les  gaz  anesthésiques,  avec 
l’hydrogène  proto-carboné,  l’acide  carbonique  et  l’hydrogène  bi-carboné. 
Le  18  décembre  dernier,  il  a  répété  ses  expériences  en  public;  le 
31  décembre,  une  première  application  à  la  thérapeutique  a  été  faite, 
comme  conséquence  de  ses  recherches,  à  une  des  cliniques  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Le  point  de  départ  de  mes  recherches,  ajoute  M.  Tourdes,  a  été  le 
fait  suivant  :  essayant  de  déterminer  l’action  de  différentes  proportions 
d’oxyde  de  carbone,  j’ai  constaté  qu’un  certain  nombre  d’animaux, 
plongés  dans  un  état  de  mort  apparente,  se  remettaient  facilement  et 
pouvaient  ainsi  servir  à  de  nouvelles  expériences. 

Les  expériences  sont  faites  soit  dans  une  cloche  sur  la  cuve  pneuma¬ 
tique,  seit  au  moyen  d’un  appareil  en  caoutchouc,  qui  permet  de  pro¬ 
longer  et.de  suspendre  à  volonté  l’action  du  gaz.  On  a  expérimenté  sur 
des  lapins  et  sur  des  pigeons-. 

Les  deux  faits  fondamentaux  sont  l’innocuité  du  gaz  et  son  action 
anes'thésique,  analogues  à  celles  du  chloroforme  et  de  l’éther.  Dn  ani¬ 
mal  peut  être  anesthésié  plusieurs  foi?  de  suite,  et  il  se  remet,  après 
chaque  expérience,  promptement  et  complètement.  Cette  épreuve  peut 
être  répétée  pendant  plusieurs  jours  sur  le  même  animal,  sans  que  sa 
vie  soit  compromise.  Les  animaux  soumis  à  l’action  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone  sont  plongés  dans  une  anesthésie  complète  qui  peut  aller  jusqu’à 
la  mort  apparente  :  insensibilité,  résolution  des  membres,  ralentisse¬ 
ment  de  la  respiration,  aucun  trait  ne  manque  au  tableau  ;  on  peut  pro¬ 
longer  cet  état  en  continuant  l’action  du  gaz. 

Quand  on  prolonge  l’action  du  gaz,  l’animal  succombe.  Il  faut  s’arrê¬ 
ter  dès  que  l’anesthésie  est  complète.  La  mort  peut  être  brusque,  avec 
cris  et  convulsions;  le  plus  souvent  elle  est  douce.  La  transition  est 
insensible  du  sommeil  à  la  mort  ;  la  respiration  s’arrête,  l’oxyde  de 
carbone  paraît  tuer  en  paralysant  les  muscles  respirateurs . 

L’observation  a  déjà  constaté  que  l’homme  peut  supporter  sans  périr 
l’action  du  gaz  oxyde  de  carbone.  Dans  les  hauts  fourneaux  où  l’oxyde 
de  carbone  est  employé  pour  certaines  opérations'  métallurgiques, 
d’après  le  procédé  d’Ebelmen,  on  a  vu  des  ouvriers  frappés  d’asphyxie, 
c’est-à-dire  d’anesthésie  subite,  revenir  promptement  à  eux.  Le  31  dé¬ 
cembre  1856,  comme  application  de  mes  techerches  à  une  des  clini¬ 
ques  de  la  Faculté,  M.  Léon  Cuze,  agrégé,  employa  les  douches  utéri¬ 
nes  d’oxyde  do  carbone  sur  une  femme  atteinte  de  cancer  ulcéré  de  la 


matrice  et  traitée  inutilement  par  les  injections  d’acide  carbonique.  Sept 
douches  d’oxyde  de  carbone  ont  été  successivement  appliquées.  La  ma¬ 
lade  a  éprouvé  quelques  vertiges,  les  douleurs  ont  été  calmées,  l’injec¬ 
tion  n’a  pas  été  suivie  d’hémorrhagie,  comme  on  l’avait  observé  par 
l’acide  carbonique. 

En  constatant  l’action  anesthésique  de  l’oxyde  de  carbone,  c’est  un 
devoir  de  signaler  en  même  temps  les  dangers  qui  résultent  de  la  forme 
gazeuse  et  de  la  difficulté  de  ^application  de  cet  agent,  afin  de  ne  point 
porter  la  responsabilité  des  accidents  qui  pourraient  survenir  un  jour. 
(Commissaires  :  MM.  Flourens,  Cl.  Bernard  et  J.  Cloquet.) 

Séton  filiforme.  —  M.  Bonnafont  adresse  une  note  en  réponse  à  une 
réclamation  de  priorité  soulevée  par  M.  Alquié,  relativement  à  l’emploi 
du  séton  filiforme  dans  le  traitement  des  bubons. 

M.  Alquié,  dit  l’auteur  de  cette  note,  déclare  n’avoir  commencé  qu’au 
mois  de  novembre  1 852  à  faire  usage  du  séton  filiforme,  et  je  puis 
prouver  que  dès  le  mois  de  mars  1851  »  j’ai  eu  recours  à  cette  méthode 
à  l’hôpital  du  Gros -Caillou A  cette  époque,  je  me  servais  d’une  ai¬ 
guille  à  suture  ordinaire  armée  d’un  simple  fil  comme  celle  que  recom¬ 
mande  aujourd’hui  M.  Alquié . Vers  la  fin  de  4852,  j’ai  trouvé  quil 

y  avait  avantage  à  employer  une  aiguille  plus  longue,  qui  permet  de 
porter  les  deux  piqûres  au  delà  du  décollement  de  la  peau  et  de  passer 
'  dans  le  trajet  quatre  petits  fils  au  lieu  de  deux.  (Commissaires  précé¬ 
demment  nommés  :  MM.  J.  Cloquet,  Jobert  (de  Lamballe.) 

—  M.  Guillon  adresse  pour  le  prochain  concours  Montyon  (médecine  et 
chirurgie)  une  note  sur  la  stricturotomie  ou  urétrotomie.  (Réservé  pour 
la  future  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PEATIQDB. 

Séance  du  4  décembre  1856. — Présidence  de  M.  Bossu,  vice- 
président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  general  annonce  la  mort  de  M.  Moret,  l’un 
des  doyens  de  la  Société,  qui  a  succombé  à  la  fin  de  novembre  à  l’âge 
de  76  ans. 

MM.  Caron  et  Terrier  ont  prononcé  sûr  sa  tombe,  au  nom  de  la  So¬ 
ciété,  deux  discours  dont  il  est  donné  lecture. 

Emploi  du  chlorate  de  potasse  dans  l'angine  pseudo-membra¬ 
neuse.  —  M.  thore,  membre  correspondant,  adresse  un  travail  sur 
ce  sujet.  (Voir  le  numéro  du  45  janvier.) 

Un  dernier  mot  sur  les  érysipèles  après  les  opérations  par  instru¬ 
ment  tranchant.  —  M.  guersant  ,  à  l’occasion  du  dernier  procès- 
verbal,  dit  un  dernier  mot  sur  la  fréquence  des  érysipèles  à  la  suite 
des  plaies  produites  par  l’instrument  tranchant.  Il  persiste  dans  cette 
opinion,  que  les  érysipèles,  après  les  plaies  de  tête ,  reconnaissent  le 
plus  souvent  pour  cause  des  pansements  vicieux,  et  surtout  l’emploi  du 
diachylum  ,  que  proscrivaient ,  dans  ces  circonstances ,  Dupuytren  et 
Lisfranc,  aussi  bien  que  les  aiguilles.  Lisfranc,  non-seulement  ne  cher¬ 
chait  pas  à  obtenir  une  réunion  immédiate,  mais,  dans  le  pansement  de 
ces  sortes  de  plaies,  évitait  un  rapprochement  exact  et  laissait  même 
un  certain  écartement  entre  les  bords  des  plaies.  Quant  à  lui,  M.  Guer- 
sant  redoute  moins  les  aiguilles  que  les  bandelettes  de  diachylum  > 

M.  Caron  pense  que  les  érysipèles  sont  plus  fréquents  à  la  suite  de 
plaies  de  tête  provenant  d’opérations ,  que  quand  elles  proviennent 
de  causes  accidentelles.  Il  cite  le  cas  d’un  homme  ;auquel  il  a  enlevé 
par  l’instrument  tranchant,  et  sans  l’avoir  prévenu  de  ce  qu’il  devait 
faire  ,  une  tumeur  ayant  son  siège  derrière  une  oreille  ;  l’opération  a 
parfaitement  réussi,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  n’a  été  traversée  par 
aucun  accident.  M.  Caron  croit  qu’il  y  a  peut-être  quelque  avantage 
de  pratiquer  ces  sortes  d’opérations  ,  qui  sont  d’ailleurs  peu  longues  et 
peu  douloureuses  ,  à  l’improviste  ,  et  en  quelque  sorte  par  surprise, 
l’état  d’appréhension  et  de  crainte  où  se  trouve  pendant  plusieurs  jours 
un  malade  qui  a  été  prévenu,  pouvant  avoir  sur  son  état  général  une 
influence  prédisposante  aux  accidents  qui  viennent  entraver  la  guérison 
de  la  plaie. 

M.  guersant  ,  tout  en  reconnaissant  la  justesse  des  idées  sur  les¬ 
quelles  se  fonde  M.  Caron  quant  aux  heureux  résultats  des  opérations 
pratiquées  immédiatement  et  sans  que  le  malade  soit  prévenu  ,  pense 
qu’il  ne  faut  cependant  pas  donner  trop  d’extension  à  ce  principe;  une 
foule  de  circonstances  ,  soit  actuelles ,  soit  antérieures  ou  constitution¬ 
nelles,  pouvant  guider  le  chirurgien  sur  l’opportunité  de  l’opération  ou 
sur-  les  inconvénients  qu’il  y  aurait  à  la  pratiquer. 

Déchirures  dn  périnée  et  moyens  de  les  prévenir.  —  M.  MATTEI 

lit  sur  ce  sujet  le  travail  suivant.  (Voir  là  Gazette  des  Hôpitaux  du 
24  janvier.) 

M.  Duhamel  a  remarqué  que  la  rupture  du  périnée  est  rare  dans 
les  accouchements  naturels.  Cet  accident  ne  s’observe  guère  que  chez 
les  primipares,  et  principalement  chez  celles  qui  sont  d’un  âge  un  peu 
avancé.  L’application  du  forceps  peut  amener  cette  rupture.  Sans  doute 
il  faut  temporiser  autant  que  possible  dans  l’emploi  de  ce  moyen  ;  ce¬ 
pendant  on  est  bien  forcé  d’y  recourir  quand  la  tête  séjournant  trop 
longtemps  dans  l’excavation  du  bassin,  on  a  lieu  de  craindre  des  acci¬ 
dents  consécutifs,  tels  que  fistules  vésico-vaginales,  gangrènes,  etc.  Du 
reste  ,  dans  les  cas  de  rupture  du  p-rinée  qui  se  sont  présentés  à  lui 
dans  sa  pratique  ,  M.  Duhamel  a  toujours  vu  la  guérison  survenir  par 
une  position  convenable  et  sans  le  secours  d’aucune  opération.  Une 
fois  ,  seulement ,  par  le  fait  d’indocilité  de  la  malade ,  il  est  survenu  un 
chevauchement  des  lèvres  de  la  plaie. 

Mi  MASSON  rapporte  le  fait  d’une  jeune  personne  qui,  ayant  dissi¬ 
mulé  sa  grossesse  à  ses  parents  et  à  lui-même,  accoucha  seule  et  sans 
secours  ;  bien  que  l’accouchement  eût  été  prompt  et  naturel,  il  y  eut 
cependant  une  rupture  du  périnée  que  la  position  seule  suffit  pour 
guérir. 

Ophthalmoscopîe .  —  m.  coursserant  fait  passer  sous  les  yeux 
de  la  Société  deux  dessins  représentant  deux  lésions  organiques  ren¬ 
dues  visibles  sur  le  vivant  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope. 

Voici  les  observations  de  ces  deux  malades  : 

\  êr  FAIT.  _  Déchatonnement  traumatique  du  cristallin  dans  la 
demi  circonférence  inférieure.  —  Une  femme  de  Montrouge,  âgée  de 
cinquante  ans  environ,  reçut,  il  y  a  plusieurs  mois,  un  violent  coup  de 


poing  sur  la  région  temporale  du -côté  gauche.  La  perte  de  la  vision  fut 
complète  vers  le  huitième  jour  qui  suivit  l’accident.  En  ce  moment,  le 
seul  symptôme  anatomique  appréciable  à  l’œil  nu  consiste  en  un  effa¬ 
cement  complet  de  l’iris  dans  sa  moitié  supérieure;  en  bas,  la  présence 
de  ce  voile  se  traduit  par  la  persistance  d’un  liséré  demi-circulaire 
d’une  largeur  d’un  millimètre  environ,  et  qui  tend  à  s’effacer  insensi¬ 
blement  à  mesure  qu’il  se  rapproche  de  la  demi  circonférence  supé¬ 
rieure.  L’examen  ophthalmoscopique  permet  de  reconnaître  les  parti- 
cularités  suivantes  : 

En  arrière  du  liséré  iridien  se  voit  une  ligne  courbe  noire,  parallèle 
pour  ainsi  dire  au  bord  de  l’iris,  et  qui  se  perd  en  haut  en  même 
temps  que  ce  dernier  ne  devient  plus  visible;  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  ligne  courbe ,  la  lumière  arrive  au  fond  de  l’œil  et  permet  de 
reconnaître  la  teinte  rosée  de  cet  organe  ;  quelques  vaisseaux  sanguins 
rétiniens,  dont  le  calibre  est  considérablement  réduit  ;  et  enfin  la  pa¬ 
pille  du  nerf  optique,  décolorée  et  offrant  tout  au  plus  la  dimension 
d’une  tête  d’épingle  ordinaire.  Comme  le  cristallin  présente  une  légère 
suffusion,  ce  n’est  qu’avec  une  attention  et  une  persévérance  extrêmes 
que  l’œil  de  l’observateur  découvre  et  la  papille  du  nerf  optique  et  les 
vaisseaux  rétiniens  très-grêles  qui  en  émergent. 

Si  un  mouvement  est  imprimé  au  globe  oculaire  ,  surtout  en  haut,  I 
des  corpuscules  d’une  teinte  noire  assez  prononcée  s’agitent  et  dans  le 
corps  vitré  et  dans  le  système  cristallinien.  Ceux  du  corps  vitré  re-  | 
tombent  au  fond  de  l’œil,  au-dessous  de  la  ligne  courbe  rétro-iridîénrie; 
ceux  qui  sont  intra-càpsulaires  ne  dépassent  pas  dans  leur  chute  la  li¬ 
mite  tracée  par  là  ligne  courbe  noire  dont  il  a  déjà  été  question.  Cette 
dernière  circonstance  met  hors  de  tout  doute  l’existénce  du  décbatonnè-' 
ment  en  bas  et  du  retrait  en  haut  subis  par  la  capsule  et  le  cristallin. 
L’exigiiïté  dés  vaisseaux  rétiniens  et  de  la  papille  du  nerf  optique, 
jointe  à  un  manque  de  résistance  du  globe  sous  la  pression  du  doigt  ; 
est  pour  M.  Coursserant  un  signe  d’atrophie  commençante  de  l’organe  1 
visuel. 

2' fait.  Foyers  apoplectiques  rétiniens  résorbés. — M.  X...,  pape¬ 
tier,  rué  Saint-Jacques ,  pouvait  à  peine  se  conduirè  de  l’œil  gauche. 
Cet  organe,  soumis  à  l’examen  ophthalmologique,  présente  les  altéra¬ 
tions  suivantes  : 

La  papille  du  nerf  optique  se  trouve  encadrée,  du  côté  externe,  dans 
un  demi-cercle  de  même  couleur  que  la  papille  ;  en  un  mot,  il  y  a  là 
ce  que  l’école  allemande  appelle  la  scléro-choroïdite  postérieure.  En 
prenant  les  vaisseaux  rétiniens  à  leur  émergence  papillaire,  et  en  les 
suivant  vers  l’ora-serrata,  on  en  voit  plusieurs  arriver  à  des  cercles 
opaques  d’un  contour  assez  régulier,  tangents  entre  eux,  et  d’iin  dia¬ 
mètre  d’une  ligne  à  une  ligne  et  demie  environ.  Ces  cercles  offrent  une 
hyperémie  notable  vers- leur  circonférence.  Des  corpuscules  noirâtres 
de  la  dimension  d’une  fine  tète  d’épingle  s’observent  dans  quelques-uns 
au  centre,  dans  d’autres  à  la  circonférence  ;  ils  paraissent  réfléchir  la 
lumière  avec  une  grande  intensité,  et  expliquent  pourquoi  les  malades 
chez  lesquels  on  les  observe  sont  éblouis  au  grand  jour  :  circonstance 
utile  à  connaître  dans  le  traitement  de  ces  affections ,  pour  ne  pas  at¬ 
tribuer  à  un  éréthisme,  soit  nerveux,  soit  sanguin,  la  difficulté  avec 
laquelle  ces  malades  supportent  l’impression  du  grand  jour. 

Pour  M.  Coursserant,  les  cercles  désignés  ci-dessus  sont  les  traces 
de  foyers  apoplectiques  rétiniens  résorbés ,  et  jouent  au  fond  de  l’œil 
l’office  de  véritables  miroirs  réflecteurs. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Ramon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  deux  candidats  de  l’agrégation  qui  ont  subi  leur  épreuve  samedi 
dernier  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  :  De  la  colique  hépatique. 

_ Le  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour  "j 

deux  places  d’agrégés  stagiaires,  l’une  dans  la  section  de  médecine, 
l’autre  dans  celle  de  chirurgie,  est  arrivé  à  sa  dernière  phase.  Nous  ne 
nous  permettrons  aucun  jugeaient  sur  le  mérite  relatif  des  candidats. 
Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  que  les  épreuves  ont  été 
brillamment  soutenues. 

Le  jury  est  composé  de  MM.  Coze,  Forget,  Sédillot,  Rigaud,  Schüt- 
zenberger  et  Stœber,  professeurs,  et  de  M.  Herrgott,  agrégé. 

Les  concurrents  sont  au  nombre  de  cinq  :  MM.  Bamberger  et  Hecht, 
pour  la  médecine  ;  Aubenas,  Bœckel  et  Lauth  pour  la  chirurgie. 

La  première  épreuve,  commune  à  tous  les  candidats,  était  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Des  ovaires,  anatomie  et  physiologie.  » 

Pour  la  seconde,  consistant  en  une  leçon  de  trois  quarts  d’heures, 
les  candidats  en  médecine  ont  eu  pour  sujet  :  «  Le  diabète.  » 

Les  candidats  en  chirurgie  ont  eu  à  traiter,  (MM.  Bœckel  et  Lauth)  : 

«  De  l’étranglement  dans  les  hernies  abdominales  ;  »  (M.  Aubenas)  : 

«  Des  plaies  du  canal  intestinal  et  des  anus  contre  nature.  » 

La  troisième  épreuve  se  compose  d’une  leçon  après  vingt-quatre  heu¬ 
res  de  préparation.  Les  candidats  en  médecine  ont  traité  :  «  De  l’in¬ 
flammation.  » 

Les  chirurgiens  ont  eu  pour  sujets  (MM.  Bœckel  et  Aubenas)  :  «  Des 
hémorrhagies  traumatiques  ;  »  (M.  Lauth)  :  «  Des  maladies  des  veines.»' 

Le  règlement  institue  une  épreuve  pratique,  mais  en  abandonne  la 
nature  au  choix  du  jury,  qui  a  fait  faire  une  leçon  clinique  aux  méde¬ 
cins  et  des  opérations  aux  chirurgiens. 

La  dernière  épreuve  consiste  dans  la  rédaction  d’une  dissertation  sur 
un  sujet  tiré  au  sort,  et  dans  l’argumentation  de  cette  thèse  pendant 
une  heure,  par  deux  candidats. 

Les  questions  échues  par  le  sort  aux  différents  candidats  sont  : 

M.  Hecht,  «  Des  causes  et  des  symptômes  de  la  coagulation  du  sang 
dans  les  veines  et  dans  les  artères.  » 

M.  Bamberger,  «  Des  maladies  dites  spécifiques.  « 

M.  Lauth,  «  De  la  suppuration  et  de  ses  rapports  avec  la  cicatrisation.» 

M.  Bœckel,  «  Apprécier  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’am¬ 
putation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection,  comparés  aux’  amputations  sus- 
malléolaire,  sous-malléolaire  et  partielle  du  pied.  » 

M.  Aubenas,  «  Des  causes  et  des  effets  de  l’infection  putride  dans  les 
affections  chirurgicales.  »  (Gaz.  méd.  de  Strasb.) 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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PARIS,  LE  28  JANVIER  1857. 


Séance  «le  V Académie  «le  Méaecine • 

La  discussion  sur  les  kystes  ovariques  est  close...  L’ordre 
du  jour  indiquait  bien  que  la  discussion  devait  continuer  en¬ 
core  sur  ce  sujet,  mais  elle  a  suivi  en  réalité  un  autre  cours. 

Ce  que  nous  avions  qualifié  d’incident  dans  la  dernière  séance 
est  devenu  le  sujet  principal,  le  fond  du  débat.  La  méthode 
sous-cutauée ,  mise  en  cause  par  M.  Velpeau,  a  fourni  à  elle 
seule  le  texte  de  presque  tout  le  discours  de  M.  Malgaigne. 

Si  bien  qu’au  moment  où  l’orateur  a  quitté  la  tribune ,  M.  le 
président,  voyant  que  les  kystes  n’étaient  plus  qu’un  pré¬ 
texte,  et  qu’il  n’en  était  plus  question  que  pour  mémoire,  a 
déclaré  la  discussion  close.  Aucune  voix  ne  s’est  élevée  contre 
cette  décision ,  qui  était  dans  les  vœux  et  dans  la  pensée  de 
l’Académie  tout  entière.  Ce  ne  sera  donc  plus  des  kystes 
ovariques  qu’il  s’agira  désormais,  mais  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  mise  à  l’ordre  du  jour  à  leur  place. 

Cependant,  avant  de  passer  brusquement  d’un  sujet  à  l’autre, 
il  nous  resterait  une  tâche  à  remplir  :  ce  serait  de  résumer  en 
quelques  mots  les  résultats  de  la  longue  et  utile  discussion  qui 
vient  d’être  terminée.  Mais  le  temps  et  l’espace  nous  man¬ 
quant  en  ce  moment ,  nous  demandons  à  nos  lecteurs  la  per¬ 
mission  d'ajourner  l’accomplissement  de  ce  devoir  à  1  un  des 
proehains  numéros.  Nous  nous  bornerons,  pour  aujourd  hui, 
à  quelques  courtes  réflexions  sur  la  partie  philosophique  du 
discours  de  M.  Malgaigne,  qui  forme  comme  la  transition 
naturelle  d’une  discussion  à  l’autre. 

Ce  n’aura  peut-être  pas  été  sans  surprise  que  quelques- 
uns  des  assistants,  les  plus  novices  sans  doute  ,  auront  en¬ 
tendu  dès  le  début  de  ce  discours  évoquer  les  grands  noms 
de  Descartes  et  Bacon  et  les  grands  mois  de  méthode.  S  en 
étonner  serait  méconnaître  à  la  fois  les  prétentions  haute¬ 
ment  avouées  de  M.  Malgaigne  à  l’élucidation  des  plus  hautes 
questions  de  la  philosophie  des. sciences,  et  la  portée  réelle¬ 
ment  philosophique  des  faits  et  des  principes  qui  ont  conduit 
à.  la  constitution  de  la  méthode  sous-cutanée.  Nous  ne  devons 
donc  ni  nous  émouvoir  ni  nous  plaindre  de  ce  que  le  débat  a 
été  ainsi,  dès  son  début,  élevé  à  la  hauteur  des  grands  prin¬ 
cipes  scientifiques.  Mais  pour  bien  apprécier  la  part  d’utilité 
que  pourra  avoir  cette  intervention  de  la  philosophie  dans  la 
discussion  qui  va  se  dérouler  devant  l’aréopage  médical ,  il 
serait  bon  peut-être  de  chercher  tout  d’abord  à  eu  bien  fixer 
les  termes  et  l’esprit. 

M.  Guérin  avait  dit ,  au  sujet  du  litige  survenu  entre  lui  et 
M.  Velpeau  sur  le  fait  de  l’introduction  de  l’air  dans  le  péri¬ 
toine  ,  «  que ,  s’il  n’y  avait  de  possible  en  fait  d’étiologie  des 
maladies  que  la  constatation  directe  ,  matérielle  des  causes  ; 
s’il  n’était  permis  de  conclure,  comme  en  matière  d'empoison¬ 
nement  juridique,  qu’après  la  revérification  del’agent  toxique, 
A  faudrait  fermer  la  porte  à  toute  induction,  condamner  l’esprit 
aü  silence  sous  prétexte  que  les  yeux,  le  goût  et  le  toucherne  lui 
ont  pas  permis  de  parler.»  Delà  l'anathème  contre  l’hypothèse, 
l’épithète  de  cartésien  jetée  à  la  face  de  M.  Guérin.  Or  il 
est  bon  de  dire ,  si  quelqu’un  pouvait  l’ignorer,  que  pour 
M'  Malgaigne  cette  qualification  équivaut  à  l’injure  la  plus 
grave  qu’on  puisse  infliger  à  un  adversaire;  ce  serait  celle 
sans  doute  qu’il  emploierait  s’il  avait  un  ennemi;  mais  il  n’y 
a  >ci  en  présence,  Dieu  merci ,  que  des  antagonistes  scientifi- 
<iUes,  ainsi  que  le  prouve  assez  le  ton  général  de  parfaite 
convenance  et  de  respectueuse  confraternité  employé  jusqu’ici 
part  et  d’autre. 

Et  d’ahord  le  mot  hypothèse  est-il  bien  le  mot  propre  pour 
^primer  le  procédé  logique  impliqué  dans  le  passage  cité  ? 
^°us  ne  le  pensons  pas.  Si  nous  en  avons  bien  saisi  le  sens, 


ce  procédé  n’est  autre  en  réalité  que  celui  que  nous  appli¬ 
quons  tous  les  jours  au  diagnostic  des  lésions  cachées  dans  les 
profondeurs  de  l’organisme,  et  que  nous  reconnaissons,  non 
pas  à  leurs  caractères  physiques  matériels,  puisqu’elles  sont 
soustraites  à  nos  regards,  mais  à  certains  signes  ou  caractè¬ 
res  rationnels  qui  traduisent  leur  existence  à  notre  esprit  II 
n’y  a  de  différence  qu’en  ce  que,  appliqué  au  diagnostic  étio¬ 
logique,  c’est-à-dire  à  la  détermination  d’une  cause  souvent 
absente  au  moment  oû  l’on  observe  les  effets,  ou  plus  profon¬ 
dément  cachée  encore  que  les  lésions  dont  nous  venons  de 
parler,  ce  procédé  a  quelque  chose  de  plus  abstrait  que  celui 
qui  s’applique  au  diagnostic  de  la  lésion. 

Mais  poursuivons  ;  Si  ce  n’est  point  une  hypothèse,  ce  pro¬ 
cédé  n’en  est  pas  moins  cartésien,  puisqu’il  s’agit  d’un  fait 
dont  l’esprit  seul  a  conçu  la  réalité ,  et  ç’est  tout  ce  qu’il  faut 
à  M.  Malgaigne  pour  en  repousser  d’avance  toutes  les  consé¬ 
quences,  le  critérium  delà  vérité  étant  tout  entier  pour  lui  et 
exclusivement  dans  l’observation  et  l’expérience,  suivant  Ba¬ 
con,  son  maître.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  toute  la  va¬ 
leur  de  l’objection  qui  a  déjà  été  faite  depuis  longtemps  à  la 
méthode  cartésienne,  de  prendre  pour  critérium  d’une  décou¬ 
verte  réelle  la  conception  de  l’idée  claire  qu’on  s’en  fait,  car 
l’imagination  peut  voir  clairement  des  choses  qui  ne  sont  pas. 
Mais  est-ce  à  dire  parce  qu’on  peut  abuser  de  cette  méthode^ 
et  que  Descartes  tout  le  premier  en  a  si  souvent  abusé  lui- 
même,  qu’elle  doive  être  à  jamais  condamnée  et  rejetée  du 
domaine  philosophique',  comme  passible  de  toutes  les  erreurs 
et  de  toutes  les  bévues  scientifiques  qui  auront  pu  être  com¬ 
mises  depuis,,  et  que  tout  progrès  ne  soit  possible  et  vraiqu  à 
la  condition  d’être  issu  de  toute  pièce  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale  et  inductivç  ?  Il  y  a  là  évidemment  une  exagération 
et  un  exclusivisme  qui  rappellent  presque  les  disputes  de  la 
vieille  scolastique. 

Nous  demandons  bien  pardon  à  nos  lecteurs  de  parler  avec 
autant  d’irrévérence  de  Bacon  et  de  Descartes,  et  avec  tant 
d’insuffisance  des  grandes  .choses  et  des  grandes  iclées.que 
leurs  noms  seuls  rappellent;  mais  nous  y  avons  été  provoque 
on  sera  indulgent  pour  nous.JjLorsque  ces  Ideux  grands  gè-J 
nie^qui  sont  grands  l’un  et  l’autre  précisément  parce  qu’ils  \ 
rés/ment  sous  leurs  deux  aspects  principaux  les  procédés  di¬ 
vers  qu’emploie  l’esprit  humain  dans  la  recherche  de  la  vé¬ 
rité  et  dans  la  découverte  des  lois  scientifiques,  lorsque, 
dis-je,  ces  deux  grands  génies  ont  formulé  les  principes  de 
leur  méthode ,  ils  n’ont  sans  doule  pas  pensé  qu’ils  allaient 
apprendre  à  l’humanité  le  secret  de  faire  des  découvertes. 
Ils  ont  pu  nous  apprendre  comment  elles  se  font  ;  par  quels 
procédés  divers  l’esprit  arrive  à  la  découverte  de  faits  nou¬ 
veaux;  comment  il  peut  s’assurer  de  leur  réalité,  en  contrôler 
l’exactitude,  en  féconder  les  conséquences  ;  mais  l’esprit 
humain  ne  les  avait  pas]  attendus  pour  créer  ces  œuvres 
du  génie  antique  que  nous  ne  cessons  d’admirer.  Et,  depuis 
que  ces  deux  lumières  oùt  brillé  sur  le  monde,  nous  ne 
sommes  pas  bien  sûr  que  tous  les  esprits  inventifs  se  soient  / 
rigoureusement  astreints  à  suivre  les  préceptes  de  leur  phi- 1 
losophie  scientifique,  ou  qu’ils  se  soient  même  toujours  bien 
rendu  compte  des  procédés  intellectuels  qu  ils  ont  mis  en 
usage.  M.  Malgaigne  est-il  bien  sûr  lui-même  de  n’avoir  pas 
adultéré  son  baconisme  si  sévère  d’un  peu  de  cartésianisme 
dans  ses  recherches  sur  la  cause  et  le  siège  des  étranglements 
herniaires  (ce  qu’il  aurait  pu  faire  peut-être  sans  s  en  douter, 
comme  il  a  fait  jadis  de  la  révulsion  sans  le  savoir!  ) 

Les  procédés  baconien  et  cartésien  s’excluent-ils  d’ailleurs, 
et  sommes-nous  dans  la  nécessité  d’opter  entre  l’un  et  l’au¬ 
tre,  ainsi  qu’un  de  nos  maîtres  nous  mettait  en  demeure  de 
le  faire  hier  à  l’issue  de  la  séance  ?  N’est-il  pas  possible  de 
s’inspirer  alternativement  de  chacun  d’eux  et  de  les  faire 
concourir  également  à  un  même  ordre  de  recherches  ?  Ecoutez 
plutôt  ce  que  dit  un  homme  dont  la  compétence  en  cette  ma¬ 
tière  ne  sera  assurément  récusée  par  personne,  M.  Chevreul, 
dans  ses  Lettres  sur  la  méthode  :  «  Un  phénomène  frappe 
vos  sens;  vous  l’observez  avec  l’intention  d’en  découvrir  la 
cause,  et  pour  cela  vous  en  supposez  une  dont  vous  cherchez 


la  vérification  en  instituant  une  expérience.  Si  l’hypothèse 
n’est  pas  fondée  ,  vous  en  faites  une  nouvelle  ,  que  vous  sou¬ 
mettez  à  une  nouvelle  expérience  ,  et  cela  jusqu’à  ce  que  le 
but  soit  atteint,  si  toutefois  l’état  de  la  science  le  permet.  » 

Non,  nous  n’ admettons  pas  que  ces  deux  méthodes  s’ex¬ 
cluent;  s’il  est  vrai  que  l’une  offre  plus  de  garantie  d’exacti¬ 
tude  dans  la  vérification  et  le  contrôle  des  faits,  l’autre  n  est- 
elle  pas  plus  favorable  à  la  spontanéité  de  l’esprit,  qu  elle  ne 
charge  pas  du  plomb  et  des  entraves  que  veut  y  attacher  le 
chancelier  de  Verulam  ?  Laissons  à  l’esprit  le  choix  de  ses 
moyens  et  de  ses  procédés  dans  la  recherche  et  l’étude  des 
faits,  ne  lui  demandons  compte  que  de  la  démonstration  et 
de  la  preuve  de  ce  qu’il  avance. 

Nous  avons  cru  utile  de  présenter  ici  ces  quelques  réflexions 
rapides  à  l’occasion  de  la  partie  philosophique  du  discours 
de  M.  Malgaigne  ,  parce  qu’il  nous  a  paru  que  derrière  sa 
conviction  bien  arrêtée  en  matière  de  méthode  scientifique 
il  y  avait  une  sorte  de  piège  contre  lequel  il  était  bon  de  se 
défendre.  Il  est  évident  que  pour  tous  ceux  qui  adopteraient 
la  manière  de  voir  de  l’habile  critique  ,  la  valeur  d  un  fait 
ou  d’une  doctrine  scientifique  serait  jugée  d’avance  par  la 
méthode  philosophique  qui  aurait  concouru  à  l’établir.  Il 
importe  que  ce  préjugé  ne  soit  pas  admis  et  que  chacun  reste 
libre  d’apprecîè’r'les  faits  d’après  leur  valeur  intrinsèque, 
abstraction  faite  des  procèdés.dont  on  a  pu  se  servir  pour  les 
connaître,  sauf  à  leur  accorâer  "d’autant  plus  de  confiance 
si*  ces,  procédas  eux  -  mêmes  paraissent  offrir  une  garantie 
suffisante  ,  surtout  par  le  bon  usage  qu’on  en  aura  fait. 
C’est  avec  cette  disposition  d’esprit  que  nous  entendons  ap¬ 
précier  la  discussion  qui  va  s’engager  sur  la  méthode  sous- 
cutanée  et  cette  méthode  elle-même. 

Sur  la  demande  de  M.  Guérin,  mis  en  demeure  d  exposer 
ses  doctrines  sur  ce  sujet,  la  reprise  de  la  discussion  est  ren¬ 
voyée  à  quinze  jours.  - D--Brochin. 
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Causes  de  l'empoisonnement.  —  Des  poisons.  —  Définition. 
Classification  (1). 


Dans  la  leçon  précédente,  je  vous  ai  laissé  pressentir  que  les 
expériences  nous  fourniraient  le  contingent  le  plus  considérable  de 
connaissances  en  toxicologie  r  je  me  suis  d’ailleurs  appliqué  à  vous 
montrer  que  nous  pouvons  avoir  pleine  confiance  dans  les  notions 
qu'elles  nous  fournissent.  Quant  aux  observations,  elles  sont  beau¬ 
coup  moins  utiles  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  abord  ; 
sans  compter  que  les  occasions  d’observer  l’empoisonnement  chez 
l’hoipnie  sont  heureusement  trop  rares  pour  l’étude,  il  y  a  encore 
bien  d’autres  raisons  pour  diminuer  l’importance  de  cette  source 
d’enseignement  :  les  évacuations,  le  traitement,  mille  circonstances 
troublent  la  marche  naturelle  de  la  maladie  produite  par  le  poison, 
ou  dérobent  à  l’ôbservateur  des  documents  précieux.  Ces  restric¬ 
tions  ne  doivent  pas  vous  empêcher  de  recueillir  et  d’étudier  avec 
soin  toutes  les  observations  qui  se  présenteraient.  Rarement  vous 
aurez  ^regretter  votre  peine  ;  presque  toujours  votre  instruction 
gagnera  quelque  chose  à  ce  travail.  * 

Ces  courtes  réflexions  terminent  les  préliminaires.  Maintenant 
nous  pouvons  aborder  le  fond  de  notre  sujet ,  et  pour  nous  con¬ 
former  à  notre  programme  ,  nous  commencerons  par  l’étude  des 
causes  de  l'empoisonnement. 

Un  puritain  passionné  ,  esclave  du  dictionnaire  de  l’Académie  , 
n’accepterait  pas  le  mot  empoisonnement  dans  le  sens  que  nous  lui 
assignons  ici.  Je  n’ai  pas  cru,  pour  un  motif  puisé  dans  cette  cir¬ 
constance,  devoir  renoncer  à  un  mot  si  commode  et  consacré  dans 
la  science;  je  me  suis  donc  rangé  à  l’exemple  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  le  sujet.  Pour  moi  comme  pour  vous,  le  mot  empoison¬ 
nement  désigne  non-seulement  l 'action  d'empoisonner,  mais  encore 
la  maladie  produite  par  un  poison.  C’est  dans  ce  dernier  sens  que 
nous  l’employons  en  ce  moment.  Par  la  suite,  du  reste,  vous  verrez 
que  rarement  la  double  signification  du  mot  empoisonnement  peut 
entraîner  la  confusion. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’être  bien  familier  avec  la  science  pour 


(1)  Suite.  —  Voir  les  nos  des  23  décembre  1856  et  8  janvier  1857. 
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savoir  ou  pour  deviner  que  la  cause  de  tout  empoisonnement  est  un 
poison.  La  difficulté  commence  lorsqu’on  cherche  à  bien  préciser 
les  caractères  d’un  poison.  Vous  trouverez  autant  de  définitions  que 
d’auteurs  de  toxicologie.  Eh  bien,  après  les  avoir  bien  examinées, 
je  dois  vous  déclarer  qu’aucune  ne  m’a  pleinement  satisfait,  et  au 
risque  de  paraître  bien  présomptueux ,  je  vais  vous  en  proposer 
une  qui,  tout  en  étant  composée  de  lambeaux  empruntés  à  quel¬ 
ques-unes  des  définitions  déjà  émises ,  diffère  de  toutes  celles  que 
je  connais. 

II  me  semble  inutile  de  passer  en  revue  avec  vous  toutes  les 
définitions  et  de  les  repousser  toutes  successivement  avant  de  vous 
énoncer  celle  que  je  préfère.  Allons  droit  au  but.  D’ailleurs,  les 
commentaires  que  je  me  propose  d’ajouter  à  ma  définition  suffiront 
pour  vous  faire  comprendre  pourquoi  j’ai  cru  devoir  en  tenter  une 
nouvelle.  Permettez-moi  aussi  d’ajouter  que  je  ne  crois  pas  avoir 
atteint  la  perfection. 

Suivant  moi ,  le  nom  de  poison  peut  et  doit  être  donné  à  toute 
substance  qui ,  prise  à  l’intérieur  ou  appliquée  sur  le  corps  de 
l’homme  ou  des  animaux ,  détruit  la  santé  ou  anéantit  la  vie, 
et  cela  agissant  en  vertu  de  sa  nature. 

De  cette  longue  définition,  dans  laquelle  l’élégance  a  été  sacrifiée 
à  l’exactitude  ,  les  derniers  mots  seuls ,  il  me  semble ,  demandent 
une  explication.  Ces  mots  ont  été  introduits  afin  de  rejeter  de  suite 
je?  substances  dont  l’action  est  due  à  une  condition  physique,  ou 
mécanique,  ou  autre,  qui  n’eu  modifie  pas  la  nature,  l’essence.  Au 
nombre  de  ces  substances  doivent  être  rangés  l’eau  bouillante  ou 
très-froide ,  le  verre  pilé  ,  le  charbon  ardent ,  etc.  Quoique  l’eau 
bouillante  et  l’eau  très-froide  puissent  déterminer  des  accidents 
très-graves  et  même  la  mort ,  on  ne  doit  pas  considérer  ces  sub¬ 
stances  comme  des  poisons.  Les  effets  qu’elles  produisent  ne  peu¬ 
vent  être  attribués  qu’à  leur  température ,  et  la  température  est 
une  condition  physique  passagère  ;  elle  n’est  pas  inhérente  à  la 
nature  du  corps.  L’eau  est  aussi  bien  de  l’eau  à  10  degrés  qu’à 
100  degrés.  Pourquoi  le  verre  pilé  produit-il  des  accidents?  Parce 
que  les  angles  et  les  bords  des  petits  morceaux  déchirent  et  en¬ 
flamment  les  parois  de  l’intestin  ;  c’est  si  vrai,  qu’une  petite  boule 
de  verre  traverserait  le  tube  digestif  sans  déterminer  aucun  trouble. 
C’est  une  action  mécanique  indépendante  de  la  nature  du  verre 
qui  fait  du  verre  pilé  une  substance  nuisible.  Toute  autre  substance 
dprp  présentant  des  pointes  aiguës  et  des  bords  tranchants  serait 
aussi  nuisible  que  le  verre  pilé.  Maintenant  vous  avez  bien  saisi 
ma  pensée  ;  je  n’insisterai  donc  pas  pour  vous  montrer  qu’un  fer 
rouge ,  un  charbon  incandescent,  ne  doivent  pas  être  considérés 
comme  des  poisons. 

Vous  comprenez  d’ailleurs  facilement  que  les  aliments,  qui  par 
la  masse  peuvent  déterminer  des  effets  comparables  à  ceux  des 
poisons,  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  ceux-ci,  puisque  leur 
action  est  indépendante  de  leur  nature. 

Beaucoup  d’auteurs  se  sont  préoccupés  d’établir  une  distinction 
çntre  les  médicaments  et  les  poisons.  Vous  voyez  que  nous  n’avons 
rjpn  fait  pour  lps  imiter.  C’est  qu’en  effet  la  distinction  ne  doit  pas 
être  tentée,  puisque  ce  sont  les  mêmes  substances  :  l’opiuin  poison 
est  exactement  le  même  que  l’opium  médicament.  Il  faut  bien  se 
résigner  à  ne  pas  établir  de  distinction,  puisqu’il  n’y  en  a  pas.  La 
substance  reste  toujours  la  même  ;  la  différence  des  effets  dépend 
■du  mode  d’administration,  de  l’état  de  l’organisme,  en  un  mot,  de 
circonstances  qui  ne  sont  pas  liées  le  moins  du  monde  à  aucun  des 
atlrihuts  essentiels  de  la  substance. 

Vous  êtes  peut-être  étonnés  de  ne  pas  voir  figurer  dans  notre 
définition  la  condition  de  la  dose.  Presque  tous  les  auteurs  indi¬ 
quent  qu’une  substance,  pour  constituer  un  poison,  doit  agir  à  pe¬ 
tites  doses,  et  vous  comprendrez,  quand  vous  lirez  Orfila,  que  je 
n’ai  retranché  ces  mots  qu’après  mûr  examen  :  je  dois  même  dire 
que  ce  sont  les  considérations  développées  à  cq  sujet  par  Orfila  lui- 
même  qui  m’ont  décidé.  En  effet,  à  quoi  bon  introduire  un  élé¬ 
ment  aussi  vague  ?  Qu’est-ce  qu’une  petite  dose  ?  Personne  n’ose¬ 
rait  le  dire  ;  on  est  vraiment  surpris  de  l’élasticité  de  la  locution 
lorsqu’on  sait  que  jusqu’à  présent  on  considère  comme  une  petite 
dose  40  ou  50  grammes.  Pour  moi,  la  dose  ne  doit  entrer  en  ligne 
de  compte  que  quand  elle  est,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  cause 
officieuse,  c’est-à-dire  alors  que  la  masse  peut  expliquer  les  acci¬ 
dents  produits. 

Quelques  auteurs  ont  cru  devoir  établir  une  distinction  entre  les 
poisons  et  les  virus  :  au  point  de  vue  purement  scientifique,  cette 
tendance  n’est  pas  fondée.  Au  contraire,  tout  ce  que  nous  con¬ 
naissons  sur  les  virus  et  stir  les  poisons  établit  une  analogie  telle 
qu’il  est  rationnel  de  ne  pas  les  séparer  au  point  de  vue  de  la  loi  ;  la 
distinction  doit  être  faite,  mais  quand  nous  nous  occuperons  des  ap¬ 
plications  médico-légales,  nous  verrons  qu’il  faut  apporter  à  notre 
définition  des  modifications  que  commande  la  pratique  de  la  jus¬ 
tice.  Pour  le  moment,  nous  faisons  de  la  spéculation,  de  la  science, 
notre  définition  doit  être  aussi  large  que  possible. 

Classification.  —  Le  nombre  des  poisons  est  si  considérable  que 
l’on  a  dû  songer  à  les  classer.  Je  ne  vous  ferai  pas  l’injure  de  vous 
démontrer  les  avantages  de  la  classification.  Réunir  dans  un  même 
groupe  les  poisons  qui  présentent  des  analogies,  c’est  le  meilleur 
moyen  d’aider  l’intelligence  et  la  mémoire,  et  aussi  d’éviter  des  ré¬ 
pétitions  inutiles  et  fastidieuses.  Ces  avantages  sont  tellement  grands 
à  mon  avis,  que  je  n’hésite  pas  à  consacrer  d’assez  longs  dévelop¬ 
pements  à  ce  chapitre.  Je  me  propose  de  vous  indiquer  les  bases 
des  principales  classifications  qui  ont  été  indiquées,  quoique  tou¬ 
tes  soient  mauvaises.  Celles  que  nous  possédons  ne  peuvent  guère 
être  considérées  que  comme,  passez-moi  le  mot,  des  expédients 


d’étude  ;  la  science  et  la  pratique  ne  peuvent  en  retirer  qu’un  mé¬ 
diocre  profit  :  ce  sont  des  instruments;  je  vous  en  laisserai  le 
choix,  mais  je  tâcherai  de  vous  faire  comprendre  les  avantages  de 
celui  que  je  préfère,  sans  vous  cacher  du  reste  ses  imperfections. 

C’est  précisément  parce  qn’elles  qe  sont  fondées  sur  aucune  no¬ 
tion  importante,  que  je  repousse  ces  classifications ,  dont  les  bases 
sont  l’origine  de  l’état  des  poisons. 

Y  a-t-il  un  avantage  réel  à  distinguer  les  poisons  en  minéraux, 
végétaux,  animaux?  Quelle  utilité  peut-on  retirer  en  groupant  les 
poisons  suivant  qu’ils  se  trouvent  à  l’état  solide,  liquide,  gazeux? 

La  meilleure  classification,  la  plus  utile  pour  l’étude  et  pour  la 
pratique,  serait,  sans  contredit,  celle  dont  le  mode  d’action  serait 
le  poiut  de  départ.  On  l’a  tentée,  et  on  a  divisé  les  poisons  en  chi¬ 
miques,  anti-vitaux. 

Malheureusement  le  mode  d’action  nous  est  parfaitement  in¬ 
connu  ,  et  cette  tentative  ne  repose  que  sur  une  hypothèse  et  une 
doctrine  dont  la  justesse  n’est  rien  moins  que  démontrée. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  le  plus  sage  est  de  grou¬ 
per  les  poisons  d’après  les  principaux  phénomènes  morbides  qu’ils 
déterminent,  d’après  les  principales  lésions  qu’ils  occasionnent  ;  en 
un  mot,  d’après  le  caractère  général  de  la  maladie  qu’ils  produisent. 

Partant  de  ces  données ,  on  a  proposé  de  réunir  les  poisons  en 
deux  groupes  :  hyposthénisants  et  hypersthénisanls. 

Quel  dommage  qu’une  classification  aussi  simple ,  aussi  nette  et 
aussi  uüle  pour  la  thérapeutique  soit  eu  désaccord  si  flagrant  avec 
les  faits  qu’elle  ne  puisse  pas  être  acceptée  !  L’arsenic  serait  un  hy- 
posthénisant  ;  mais  malheureusement  les  expériences  les  plus  con¬ 
cluantes  ont  prouvé,  ainsi  que  les  observations,  du  reste,  que  dans 
la  plupart  des  cas ,  il  agit,  au  contraire,  à  la  manière  des  hypersthé- 
nisants.  Je  pourrais  multiplier  les  exemples,  mais  je  le  crois  inutile. 

Faute  de  mieix ,  nous  nous  déciderons  à  distinguer  quatre 
classes  de  poisons  :  irritants ,  narcotiques ,  narcotico-âcres  et 
septiques. 

Les  poisons  irritants  sont  ceux  qui  pour  l’ordinaire  enflamment 
les  parties  qu’ils  touchent,  et  qui  en  outre ,  étant  absorbés,  exer¬ 
cent  une  action  délétère  sur  les  centres  nerveux,  sur  les  organes 
de  la  circulation,  de  la  respiration,  etc.  Cette  action  devra  dans 
beaucoup  de  cas  être  attribuée  à  la  fois  à  la  portion  absorbée  et  à 
l’altération  locale.  Dans  certains  cas  elle  pourra  dépendre  aussi 
d’une  action  sympathique  sur  les  organes  essentiels  à  la  vie,  occa¬ 
sionnée  par  l’inflammation  des  tissus  mis  en  contact  avec  les  toxi-  ' 
ques.  Les  acides;  les  composés  d’arsenic,  d’antimoine,  de  mercure, 
de  plomb,  de  cuivre  ;  les  renoncules,  l’euphorbe,  les  cantharides 
figurent  dans  cette  classe. 

Les  poisons  narcotiques  déterminent  la  stupeur,  l’assoupissement, 
la  paralysie  ou  des  mouvements  convulsifs ,  et  rarement  ils  enflam¬ 
ment  les  tissus  avec  lesquels  ils  ont  été  mis  en  contact.  L’opium  et 
quelques-uns  de  ses  principes  immédiats,  l’acide  cyanhydrique  sont 
rangés  dans  la  classe  des  narcotiques.  | 

Les  narcotico-âcres  déterminent  des  symptômes  analogues  à  ceux 
que  produisent  les  narcotiques.  Les  organes  qui  ont  été  pendant 
quelque  temps  en  contact  avec  certains  poisons  de  cette  troisième 
classe  sont  le  siège  d’une  inflammation  plus  ou  moins  intense.  La 
belladone,  la  nicotine,  la  digitale,  la  strychnine,  le  curare,  les 
champignons,  les  spiritueux,  l’oxyde  de  carbone  font  partie  de  ce 
groupe. 

Dans  la  quatrième  classe,  on  a  réuni  sous'  le  nom  de  poisons 
septiques  ceux  qui  déterminent  surtout  une  faiblesse  générale  et 
des  syncopes.  Les  humeurs ,  d’ailleurs,  sont  plus  fluides  qu’à  l’état 
normal  après  l’action  des  substances  qui  appartiennent  à  cette 
classe.  L’acide  stdfhydrique,  le  gaz  qui  se  dégage  des  fosses  d’ai¬ 
sances,  le  venin  de  la  vipère  sont  des  poisons  septiques. 

Les  imperfections  de  çette  classification  sautent  aux  yeux.  Quel 
vague  dans  les  caractères  de  chaque  classe;  que  de  fois  on  serait 
embarrassé  pour  déterminer  à  quelle  classe  appartiendrait  un  poison 
en  supposant  que  son  action  fût  constante  !  Et,  pour  comble  de 
difficulté,  beaucoup  de  substances  agissent  différemment ,  suivant 
les  conditions  dans  lesquelles  élles  pénètrent  dans  l’économie ,  sui¬ 
vant  les  points  du  corps  sur  lesquels  elles  sont  appliquées.  L’acide 
oxalique,  quand  il  est  concentré ,  détermine  des  symptômes  et  des 
lésions  qui  appartiennent  aux  poisons  irritants.  Quand  il  est  étendu, 
il  produit  des  lésions  peu  importantes ,  et,  par  les  symptômes  qu’il 
produit ,  il  se  rapproche  des  poisons  narcotico-âcres  beaucoup  plus, 
que  des  irritants.  Mais  l’opium,  qui  devrait  être  le  type  des  narco¬ 
tiques,  l’opium  est  loin  de  déterminer  toujours  le  narcotisme.  Vous 
connaissez  tous  la  fameuse  exclamation  :  Opium  me-hercle  non  se - 
dat!  et  vous  en  savez  la  justesse. 

Malgré  ces  graves  imperfections,  c’est  encore  cette  classification 
que  nous  adoptons,  parce  qu’elle  éveille  dans  l’esprit  des  idées  im¬ 
portantes  pour  l’élude  et  pour  la  pratique;  elle  réunit  dans  les 
mêmes  groupes  les  substances  qui,  d’après  nos  connaissances  ac¬ 
tuelles,  présentent  les  plus  grandes  analogies  ;  elle  permet  de  re¬ 
connaître  souvent  à  quelle  classe  appartient  le  poison  dont  on  a -à 
déterminer  la  nature  d’après  les  symptômes ,  et  met  à  même  d’ap¬ 
pliquer  sans  crainte  un  traitement  qui  ne  peut  pas  nuire  et  qui 
peut  être  très-profitable.  Ce  sont  ces  avantages  qui  lui  ont  valu 
d’être  'acceptée  par  les  auteurs  les  plus  estimés  de  toxicologie. 


OBSERVATION  d’aRTERITE. 

Traitement  par  le  soufre  et  l’acide  nitrique. 

.  Par  M.  le  Dr  Bertrand  (de  Grenoble). 

Je  fus  appelé,  le  19  septembre  1856,  auprès  d’un  cultivateur  âgé  de 


trente-huit  ans,  qui,  marié  à  vingt-six  ans,  avait  toujours  joui  d’Uae 
excellente  santé,  lui  et  tous  les  membres  de  sa  famille.  Quelques  j0u,.s 
auparavant,  après  un  travail  pénible  et  encore  tout  en  sueur,  il 
couché  à  l’ombre  ,  les  membres  supérieurs  touchant  la  terre  nue.  Le 
lendemain,  ayant  éprouvé  un  peu  de  lassitude,  il  se  fit  transpirer  ■ 
mais  bientôt  une  très-grande  faiblesse  se  déclara  dans  les  membres  su' 
périeurs,  avec  engourdissement  et  sensation  de  froid.  Céphalalgie,  j„. 
somnie  presque  complète.  L’appétit  bien  conservé  du  reste,  et  aucun 
trouble  dans  les  autres  fonctions. 

Ce  fut  sur  ces  entrefaites  qu’appelé  près  du  malade,  je  pus  constater 
les  phénomènes  suivants  :  faiblesse  dans  les  deux  membres  supérieurs 
engourdissement  et  fourmillement  insupportables,  crampes  violentes' 
élancements  douloureux,  extrêmes  par  moments  et  arrachant  des  cris 
au  malade.  Partis  des  doigts,  ces  élancements  se  propagent  jusque  yers 
l’aisselle.  Refroidissement  complet,  la  main  est  froide  comme  le  ihar. 
bre.  La  peau  est  ridée,  terne,  les  veines  superficielles  sont  effacées,  Le 
malade  est  couvert  de  sueurs  froides  :  il  accuse  des  vertiges  et  des 
éblouissements.  Son  pouls  est  à  90  ou  100  pulsations  larges  et  pleines 
Parfois  cet  état  se  calme,  il  y  a  rémittence  et  frisson.  Le  faciès  est 
alors  moins  anxieux.  L’état  fébrile  que  je  viens  de  mentionner  ne  peut 
se  constater  qu’à  l’artère  humérale,  car  le  doigt  ne  rencontre  plus  de 
battements  ni  aux  cubitales  ni  aux  radiales  :  sur  le  trajet  de  ces  der¬ 
nières,  on  ne  découvre  ni  rougeur,  ni  tuméfaction,  ni  nodosités. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux  :  nous  avions  affaire  à  une  in. 
flammation  artérielle,  dont  le  siège  pouvait  être  fixé  au  point  de  divi 
sion  de  la  cubitale  et  de  la  radiale. 

Le  traitement  fut  institué  en  conséquence  ,  c’est-à-dire  qu’il  fut  anti¬ 
phlogistique  :  sangsues,  cataplasmes,  frictions  avec  liniments  anodins- 
chaleur  entretenue  autour  des  deux  membres  supérieurs  au  moyen  de 
sachets  de  son  ou  de  sable  chaud  ;  diète  absolue  ;  boissons  émol¬ 
lientes,  etc. 

Le  24  septembre,  le  malade  est  mieux  ;  il  éprouve  moins  de  faibtessq 
dans  les  avant-bras,  qui  sont  moins  engourdis.  Toutefois  le  fourmille¬ 
ment  persiste,  la  chaleur  est  un  peu  revenue  ;  les  élancements  dou¬ 
loureux  sont  moins  fréquents  ;  le  faciès  est  meilleur  ;  il  y  a  moins  de; 
fièvre;  on  constate  80  pulsations  à  l’artère  humérale  ;  on  ne  peut  en¬ 
core  percevoir  aucune  pulsation  aux  artères  de  l’avant-bras. 

Par  une  circonstance  indépendante  de  ma  volonté,  il  me  devint  im¬ 
possible  de  continuer  mes  soins  à  ce  malade;  ce  fut  M.  Belthlé,  ancien 
chirurgien-major  ,  qui  fut  appelé  à  me  remplacer,  et  c’est  à  cet  hono¬ 
rable  confrère  que  nous  devons  la  fin  de  cette  relation. 

Quelques  jours  après  ma  dernière  visite  ,  l’état  du  malade  devin1 
tellement  grave  qu’il  lui  fut  impossible  d’exécuter  le  moindre  mouve-i 
ment  ;  sa  femme  était  obligée  de  le  servir  comme  un  enfant.  En  même; 
temps  vint  à  se  déclarer  une  fièvre  intermittente ,  dont  les  accès, . 
commencés  au  déclin  du  jour,  ne  se  terminaient  que  le  lendemain  par 
une  sueur  froide  générale.  Pendant  le  paroxysme,  le  fourmillement  ét 
les  douleurs  lancinantes  devenaient  insupportables.  La  fièvre  céda  à 
l’administration  de  4  grammes  de  quinine.  Les  douleurs  lancinantes 
et fe  fourmillement  duraient  toujours.  A  cette  époque,  les  ongles,  quj 
étaient  restés  jaunes  jusque-là,  devinrent  noirs;  la  peau.se  rida. 

Le  docteur  Belthlé  se  souvient  alors  d’une  expérience  qui  consiste  à 
maintenir  pendant  un  mois  à  l’état  liquide  du  sang  saturé  avec  ua 
mélange  de  soufre  et  d’acide  nitrique  ét  renfermé  dans  un  flacon  her¬ 
métiquement  bouché.  Ge  souvenir  lui  donna  l’idée  de  faire  une  pres¬ 
cription  -T-,  de  son  propre  avis  —  tout  empirique,  Il  ordonna  donc  au, 
malade,  12  pastilles  soufrées  et  un  litre  d’eau  contenant  une  cuillerée  à, 
café  d’acide  nitrique,  à  prendre  chaque  jour. 

Le  surlendemain  de  cette  médication  ,  la  chaleur  revenait  dan$  la 
partie  supérieure  des  avant-bras. 

Le  huitième  jour,  la  chaleur  était  descendue  jusqu’aux  articulations' 
radio-carpiennes.  isi 

Pendant  un  mois,  mon  honorable  confrère  soumit  son  malade  à  ce, 
mode  de  traitement  :  le  mieux  continuait ,  et  aujourd’hui  il  travail!^ 
comme  par  le  passé,  conduit  sa  voiture,  et  ne  ressent  plus  de  cette 
grave  et  terrible  affection  qu’un  léger  fourmillement  dans  les  deux 
derniers  doigts  de  la  main  gauche. 

Réflexions.  —  L’étiologie  de  l’artérite  est  èncore  plongée  dans1 
une  profonde  obscurité  ;  on  ne  sait  pas  d’une  manière  certaine  les 
causes  qui  peuvent  lui  donner  naissance.  Outre  les  artérites  qui  se 
déclarent  à  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale,  on  a  cherché 
ses  causes  dans  l’abus  des  liqueurs;  on  les  a  constatées  au  déclin 
de  fièvres  typhoïdes,  à  la  suite  d’angines.  Ici,  peut-on  trouver  dans 
le  refroidissement,  le  corps  étant  tout  en  suear,  une  cause  suffi¬ 
sante  pour  expliquer  une  artérite,  et  ne  faut-il  pas  chercher  une 
prédisposition  dans  l’état  de  décomposition  du  sang?  La  maladie 
cède  un  instant  sous  l’influence  anti-phlogistique ,  mais  bientôt  elle 
donne  lieu  à  des  accidents  très-sérieux,  et  c’est  alors  qu’est  institué 
le  traitement  de  M.  Belthlé.  Comment  donc  a  opéré  cette  théra¬ 
peutique?  Pour  moi,  je  crois  qu’il  y  a  eu  par  cette  administration 
une  défibrination  du  sang  ;  qu’elle  a  empêché  la  formation  de  cail¬ 
lots  propres  à  obstruer  les  artères,  qui  auraient  fini  par  s’organiser. 
De  plus ,  le  sang  .ainsi  modifié  n’a  plus  eu  autant  d’action  sur  la 
séreuse  des  artères,  et  partant  la  résolution  de  leur  état  inflamma¬ 
toire  a  pu  mieux  s’opérer.  Il  n’est  pas  douteux ,  en  effet,  que  la 
composition  du  sang  dans  ses  éléments  vient  influer  sur  les  solide?, 
de  l’économie. 


EMPLOI  DU  COLLODION 
dans  les  ulcères  du  col  utérin* 


Par  M- 1»  docteur  Emile  Delpeoch  (de' la  Corrèze).  , 

Les  ulcérations  du  col  de  l’utérus  sont  souvent  extrêmement 
rebelles  ;  aussi  combien  de  médications  n’a-t-on  pas  dirigées  con¬ 
tre  elles  ?  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  cru  devoir  les  combattre 
par  la  cautérisation  employée  sous  toutes  les  formes  ?  Nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  sans  doute  de  leur  faire  connaître  un  nouveau 
moyén  qui  ne  présente  aucun  des  inconvénients  attachés  aux  eau- 
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térisations  ,  surtout  à  celles  qui  sont  pratiquées  à  l’aide  d’un  fer 
incandescent  ;  car ,  il  faut  le  dire ,  souvent  l’appréhension  des  ma¬ 
lades  est  une  des  causes  qui  empêchent  d’y  recourir. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  mère  de  trois  enfants ,  habituelle¬ 
ment  bien  portante,  mais  devenant  chloro-anémique  à  la  suite  de  leu¬ 
corrhée,  dyspepsie,  subit,  'après  Un  an  de  cet  état  maladif,  des  cauté¬ 
risations  au  nitrate  d’argent  pour  trois  légères  ulcérations  siégeant  sur 
]a  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  rouge  et  tuméfié.  Six  cautérisations 
à  des  intervalles  dé  dix  jours  furent  ensuite  pratiquées  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure  pour  suppléer  à  l’inefficacité  des  premières.  Pendant 
ce  temps,  la  malade  était  soumise  à  un  régime  analeptique,  à  l’emploi 
de  petits  bains  froids,  d’injections  astringentes,  de  ferrugineux,  etc. 

Cinq  mois  se  passèrent  ainsi ,  et ,  malgré  les  cautérisations  suivies 
ou  alternantes  avec  le  nitrate  d’argent  ou  l’azotate  acide  de  mercure  , 
lès  ulcérations  ne  guérirent  point,  et  l’une  d’elles,  notablement  agran¬ 
die,  avait  près  de  deux  centimètres  d’étendue.  Ce  fut  dans  cet  état 
que,  pour  employer  un  moyen  ni  douloureux  ni  effrayant  pour  la  ma¬ 
lade,  comme  eût  pu  l’être  l’application  du  cautère  actuel ,  le  médecin 
appliqua  plusieurs  couches  de  collodion  autour  du  col  tuméfié ,  princi¬ 
palement  sur  les  ulcérations. 

Cinq  jours  après,  amélioration  sensible,  surtout  dans  l’engorgement  ; 
nouvel  emploi  du  collodion.  Douze  jours  plus  tard  (  l’amélioration  a 
continué) ,  troisième  application  du  remède. 

-Une  petite  récidive  ou  aggravation  eut  lieu  pendant  un  voyage  aux 
eaux  que  fit  alors  la  malade.  -A  son  retour ,  le  collodion  fut  pour  la 
quatrième  fois  appliqué  sur  le  col,  où  existait  encore  une  ulcération 
d’un  centimètre.  Dès  lors  l’état  ne  cessa  de  s’améliorer  rapidement,  et 
dix-huit  mois  après  l’emploi  du  collodion,  la  guérison  complète  ne 
s’était  pas  démentie. 

Indépendamment  de  la  réussite  obtenue  dans  ce  cas  rebelle , 
M.  le  docteur  Delpeuch  reconnaît  aux  applications  de  collodion 
qu’il  a  pratiquées  les  avantages  suivants  : 

1°  Elles  produisent  un  refroidissement  subit  ; 

2°  Elles  resserrent  les  tissus  et  les  compriment  ; 

3°  Elles  mettent  les  ulcères  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  des 
liquides  irritants  sécrétés  dans  leur  voisinage.  {Bull,  de  Thér.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  janvier  4857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

■  4°  La  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné  en  4856  à 
bord  de  la  corvette  la  Fortune ,  par  M.  le  docteur  Dupuy,  chirurgien- 
major  de  la  marine  (commissaires,  MM.  Louis,  Gérardin  et  Beau); 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fouquet  (de  Vannes),  sur  des  épidé¬ 
mies  de  fièvre  typhoïde  et  de  dyssenterie  qui  ont  régné  en  4856  dans 
l’arrondissement  de  Vannes  ; 

3°  Un  rapport  de  MM.  Dehée  et  Fuzellier,  sur  des  épidémies  de 
scarlatine  et  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  régné  en  4  856  dans  les  arron¬ 
dissements  d’Arras  et  de  Montreuil-sur-Mer  ; 

4°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Judrin  (  de  Semur) ,  sur  une 
épidémie  de  idÿssenterie .  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Millery 
(Côte-d’Or)  en  4  856.  (Commission  de3  épidémies)  ; 

5°  Des  rapports  sur  les  travaux  établis  à  la  source  de  Marina  (Haute- 
Marne  ) ,  pour  le  captage  des  eaux  de  cette  source,  conformément  aux 
conclusions  de  là  commission  des  eaux  minérales.  (  Commission  des 
eaux  minérales.) 

•  —Un  modèle  d’un  nouveau  pessaire  télégraphique  de  l’invention  de 
Mme  Coquillard ,  sage-femme,  à  Belleville.  (  Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

MM.  Becquerel,  Bouchut,  Boudin,  Grassi  et  Vernois,  demandent 
à  être  inscrits  au  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans 
la  section  d’hygiène,  médecine  légale  et  police  médicale.  (Renvoi  à  la 
section.) 

M.  le  president  annonce,  à  cette  occasion,  à  l’Académie  que  la 
section  d’hygiène  est  constituée  en  commission  d’élection. 

—  M.  le  docteur  Ancelet  (de  Vailly-sur-Aisne)  transmet  une  note  sur 
l’emploi  des  fumigations  intra-pleurales  après  l’opération  de  la  thora- 
centèse.  (Commissaires,  MM.  J.  Guérin  et  Trousseau.) 

—  MM.  Deleuil,  ingénieurs  mécaniciens ,  adressent  une  note  sur 
des  modifications  apportées  à  la  construction  de  l’appareil  magnéto  - 
électrique  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne). 

—  M.  H.  Larrey  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de 
son  rapport  lu  à  la  Société  de  chirurgie  sur  le  travail  de  M.  le  docteur 
Clot-Bey  relatif  à  l’éléphantiasis  des  Arabes. 

Kystes  ovarîques.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  les  kystes  de  l’ovaire. 

La  parole  est  à  M.  Malgaigne. 

DISCUSSION. 

M.  malgaigne.  Si  la  discussion  sur  le  traitement  chirurgical  des 
kystes  de  l’ovaire  n’était  pas  sortie  du  cercle  où  elle  s’était  renfermée 
tout  d’abord,  je  n’aurais  pas  pris  la  parole.  M.  Velpeau  a  dit  avec  plus 
d’autorité  que  je  n’eusse  pu  le  faire  dans  quelles  circonstances  il  con¬ 
vient  de  s’abstenir.  Je  crois  que  les  praticiens  sont  suffisamment  auto¬ 
risés  désormais  à  pratiquer  des  injections  iodées  dans  des  kystes  uni¬ 
loculaires  à  produits  liquides.  Pour  les  autres ,  il  y  a  moins  à  espérer 
qu’à  craindre  dê1  bette  pratique  chirurgicale.  Voilà  pour  la  première 
Partie  de  la  discussion. 

Mais  la  discussion  a  pris  un  autre  cours.  Comme  toute  opération  a 
ses  chances  désastreuses,  on  a  fait  le  compte  des  guérisons  et  des 
Morts.  On  a  Cherché' les  causes  de  ces  morts  et  les  moyens  d’y  parer  : 
question  délicate,  difficile.  Un  orateur  nouveau  a  entrepris  cette  tâche. 
La  chirurgie  ne  peut  que  gagner  à  la  solution  de  ces  questions.  Après 
avoir  considéré  les  circonstances  dans  lesquelles  on  avait  laissé  une 


libre  entrée  à  l’air,  il  a  cru  voir,  dans  cette  pénétration  de  l’air,  la 
cause  à  peu  près  unique  des  accidents  observés,  et  il  a  donné  le  moyen 
de  prévenir  cette  introduction. 

L’orateur  a  accompagné  cette  théorie  d’une  série  d’idées  et  de  faits 
en  dehors  de  la  discussion  ,  je  veux  parler  de  l’introduction  de  l’air 
dans  le  péritoine  par  des  injections  d’air  dans  le  vagin,  de  la  succion 
exercée  à  l’intérieur  des  kystes  ovariques  pour  modifier  la  sécrétion  de 
la  membrane  interne  et  en  favoriser  fagglutination.  * 

Il  paraît,  car  je  n’y  étais  pas,  que  ces  assertions  ont  excité  quelque 
surprise.  Pour  mon  compte  ,  je  n’en  ai  été  nullement  étonné.  L’auteur 
a  dit  lui-même  qu’il  fallait  se  placer  sur  son  terrain,  et  il  a  expliqué 
quel  était  ce  terrain.  Il  a  dit  que  le  débat  engagé  entre  M.  Velpeau  et 
lui  n’était  autre  chose  que  la  manifestation,  dans  un  cas  isolé,  de  l’op- 
.  position  médicale,  générale,  qui  existe  entre  les  deux  ordres  de  procé¬ 
dés  logiques  qui  se  partagent  la  science. 

Les  uns  veulent  la  constatation  directe  et  matérielle ,  ils  veulent  que 
l’œil  rende  témoignage  à  l’esprit;  et  parce  qu’on  n’a  pas  vu  ,  palpé, 
analysé  l’air,  ils  refusent  d’admettre  sa  présence. 

Les  autres  pensent  que  c’est  faire  abnégation  de  l’intelligence,  et  qu’on 
ne  doit  pas  condamner  l’esprit  au  silence  parce  qu’on  n’a  pas  vu  ni 
touché.  On  confesse  que  dans  l’espèce  la  constatation  demandée  par 
M.  Velpeau  serait  d’une  grande  valeur ,  mais  comme  elle  est  impossi¬ 
ble,  cela  ne  saurait  empêcher  de  conclure. 

Ces  idées  générales  demandent  une  grande  attention.  Ces  deux  pro¬ 
cédés  logiques ,  ou ,  pour  parler  plus  clairement ,  ces  deux  méthodes 
philosophiques  ne  sont  pas  d’hier  ;  elles  ont  un  nom  qu’il  importe  de 
leur  restituer  :  l’une  est  la  méthode  philosophique  de  Descartes,  l’autre 
est  celle  de  Bacon. 

L’Académie  se  souvient  qu’en  cherchant  à  définir  l’inflammation,  j’ai 
montré  le  caractère  propre  de  la  chirurgie  du  dix-huitième  siècle,  qui 
fit  sa  puissance  et  sa  faiblesse,  en  attendant  que  Hunter  la  poussât  dans 
d’autres  voies  et  que  le  dogme  cartésien  fût  supplanté  par  la  méthode 
baconienne.  Aujourd’hui,  la  lutte  est  encore  entre  ces  deux  principes; 
c’est  toujours  Descartes  contre  Bacon,  l’évidence  en  matière  scientifi¬ 
que  opposée  à  la  démonstration  ;  c’est  l’imagination  à  la  place  des  faits, 
le  roman  à  la  place  de  l’histoire  ;  c’est  le  vieux  spectre  édenté  du  dix- 
huitième  siècle  qui  veut  s’opposer  à  la  génération  virile  du  dix-neu- 
neuvième.  Les  drapeaux  sont  déployés,  que  chacun  reconnaisse  le  sien 
et  s’y  range. 

Je  me  félicite  de  cette  position  :  le  débat  y  gagnera  en  portée  et  en 
grandeur  ;  nous  échappons  ainsi  à  la  lutte  périlleuse  des  personnalités, 
et  nous  luttons  principes  contre  principes. 

Que  dire  maintenant  de  l’introduction  de  l’air  dans  le  péritoine  par 
le  vagin  et  les  trompes  utérines  ;  de  la  succion  exercée  à  l’intérieur 
des  kystes?  Rien;  si  ce  n’est  qu’au  point  de  vue  de  la  méthode  carté¬ 
sienne  tout  cela  est  superbe,  et,  s’il  m’est  permis  de  le  dire,  plus  beau 
que  nature.  Mais,  au  point  de  vue  baconien,  c’est  tout  différent.  Bacon 
a  dit  quelque  part  :  «  Ces  assertions  sans  preuves,  sans  possibilité  de 
preuves,  ressemblent  fort  à  ces  bulles  de  savon  que  les  enfants  s’in¬ 
génient  à  faire  miroitèr  au  soleil.  »  M.  Velpeau  a  cru  devoir  souffler 
sur  ces  bulles  ;  il  aurait  pu  s’en  dispenser,  et  les  laisser  crever  d’elles- 
mêmes. 

Il  y  a  cependant  un  point  qui  semblerait  mieux  établi  que  les  autres  : 
c’est  le  danger  de  la  pénétration  de  l’air  ;  c’est  le  moyen  d’y  parer. 
Mais  est-il  vrai  que  cet  air  puisse  s’introduire  ainsi ,  et  devenir  une 
cause  de  mort  ?  Gela  se  rattache  à  une  soi-disant  méthode  sous-cutanée, 
qui  a  fait  grand  bruit  dans  le  monde ,  parce  qu’elle  est  appuyée  sur 
.  des  semblants  d’expériences  ;  et ,  quand  M.  Velpeau  s’est  écrié  : 
Qu’est-ce  c’est  que  la  méthode  sous-cutanée?  beaucoup  se  sont  étonnés  et 
récriés.  Je  me  propose  d’examiner  ici  les  principes  de  la  méthode  sous- 
cutanée.  Si  je  ruine  les  principes,  l’application  se  trouvera  ruinée 
aussi.  Je  veux  calmer  lès  craintes  des  chirurgiens,  et  montrer  l’inanité 
du  procédé  proposé  pour  les  kystes  de  l’ovaire.  Je  laisserai  autant  que 
possible  les  personnes  pour  m’occuper  des  choses ,  et  j’espère  que  la 
question,  ainsi  traitée,  ne  perdra  entre  mes  mains  rien  de  sa  portée  ni 
de  sa  grandeur. 

Sous  ce  nom  de  méthode  sous-cutanée,  il  y  a  deux  choses  :  les  sec¬ 
tions  sous-cutanées,  qui  sont  une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie 
moderne,  et  ce  que  j’appellerai  Y aérophobie,  qui  s’est  implantée  dans 
la  science  à  la  faveur  du  nom  de  cette  même  méthode.  La  valeur  de 
cette  théorie  est  une  des  plus  graves  questions  qui  puissent  s’émouvoir 
en  chirurgie.  Tous  les  chirurgiens  ont  été  frappés  de  la  différence  de 
gravité  que  présentaient  les  plaies  selon  qu’elles  étaient  exposées  ou 
soustraites  au  contact  de  l’air.  Ainsi ,  les  fractures  simples  sont  des 
blessures  légères  ;  les  fractures  compliquées  sont  chose  grave.  Il  en  est 
de  même  des  luxations  et  des  hernies.  Si  on  pouvait  ramener  les  lé¬ 
sions  à  ciel  ouvert  au  degré  d’innocuité  des  autres  lésions ,  ce  serait 
•  une  grande  conquête;  mais  là  est  la  difficulté.  Dès  les  origines  de  la 
médecine,  le  vulgaire  a  accusé  l’air  d’exercer  sur  les  plaies  une  fâ¬ 
cheuse  influence.  Mais,  à  cette  époque  même,  la  science  ne  donnait  pas 
toujours  raison  au  vulgaire.  Hippocrate  dit,  à  propos  des  luxations, 
qu’il  redoutait  bien  plus  le  tétanos  ët  la  gangrène  que  le  contact  de 
l’air.  J.  L.  Petit  concédait  en  apparence  quelque  chose  au  vulgaire,  et 
proposait  déjà  de  débrider  les  hernies  sans  ouverture  du  sac.  C’est,  je 
crois,  la  première  mention, scientifique  des  sections  sous-cutanées. 

Dès  4771,  et  même  dès  4758,  A.  Monro,  homme  d’une  portée  plus 
qu’ordinaire,  s’empara  de  cette  idée  du  danger  de  la  pénétration  de 
l’air.  Pour  lui,  dans  les  plaies,  les  symptômes  les  plus  graves  doivent 
être  rapportés  bien  plutôt  à  l’action  de  l’air  qu’à  la  division  des  parties 
molles.  C’est  en  4788  seulement  qu’il  publia  ses  recherches;  mais  deÿ 
puis  dix-sept  ans  il  avait  propagé  ses  principes  par  la  pratique  et  par 
la  parole.  Sur  qu#i  s’appuyait  sa  théorie,  à  laquelle  le  dix-neuvième 
siècle  n’a  rien  ajouté?  Sur  des  expériences  ét  des  observations.  Et,  en 
ceci,  A.  Monro  s’écartait  un  peu  de  la  méthode  philosophique  suivie  à 
son  époque.  Pour  ne  pas  m’écarter  de  la  chirurgie,  je  veux  montrer 
comment  l’Académie  royale  de  chirurgie  entendait  les  observations  et 
les  expériences. 

Dans  un  mémoire  couronné  en  4738,  Lecat,  qui  avait  déjà  obtenu 
plusieurs  prix,  s’exprime  ainsi  :  «  Quand  l’ Académie  recommande  les 
observations ,  ce  n’est  pas  qu’elle  statue  sans  réserve  sur  ce  fond  ;  elle 
sait  le  cas  qu’elle  doit  faire  des  observations  qui  ne  seraient  pas  éclai¬ 
rées  de  principes ,  ou  qui  y  seraient  contraires,  Elle  ne  les  souhaite 


que  pour  venir  à  l’appui  des  raisonnements,  comme  par  surabondance 
de  droit...,  puisque  les  principes  d’un  art,  d’une,  science  doivent,  être 
au-dessus  des  observations  même.  »  Et  l’Académe  de  chirurgie  cou¬ 
ronnait  ce  mémoire ,  en  priant  l’illustre  candidat  de  ne  plus  concourir, 
de  peur  de  décourager  les  autres. 

Examinons  maintenant  les  expériences  de  Monro.  La  première  est 
relative  à  un  cochon  d’Inde  auquel  on  ouvrit  le  thorax ,  et  qui  mourut  ' 
en  trente-six  heures.  Dans  la  seconde ,  il  est  question  d’un  cochon 
d’Inde  qui  succomba  à  l’ouverture  du  thorax  et  de  l’abdomen  ;  nuis 
détails  d’ailleurs.  Monro  conclut  enfin  d’une  série  de  six  expériences 
sur  des  cochons  d’Inde ,  que  la  pression  du  cerveau  ,  la  lésion  de  la 
dure-mère  et  la  pénétration  de  l’air  augmentent  beaucoup  le  danger 
,  de  la  trépanation. 

Voilà  toutes  les  expériences,  voyons  maintenant  les  observations. 
Un  homme  reçoit  un  coup  de  fleuret  rougi  au  feu  ;  il  éprouve  peu  de 
douleurs  pendant  trois  jours  :  mais  alors  apparaissent  des  symptômes 
graves,  et  le  malade  meurt  le  douzième  jour.  On  trouva  cinq  onces  de 
pus  dans  le  péricarde,  et  pas  d’air.  Monro  conclut  cependant  que  cela 
vient  de  l’existence  de  l’air  dans  le  péricarde.  Le  même  auteur  cite 
trois  cas  de  rupture 'd’intestin  suivis  de  tympanite  et  de  mort  rapide  ; 
c’est  l’air  encore  qu’il  accuse.  Enfin,  Smith  ayant  perdu  8  opérés  sur 
4  8  dans  la  taille  sus-pubienne,  Monro  attribue  ces  cas  malheureux  à  la 
pénétration  de  l’air  :  plus  il  y  a  de  calculs  et  de  manœuvres ,  dit-il , 
plus  il  y  a  d’air  et  de  danger. 

De  ces  principes,  A.  Monro  tirait  les  applications  suivantes  : 

4°  Dans  toutes  les  tailles,  écarter  l’air  le  plus  possible;  dans  la  taille 
sus-pubienne,  faire  la  suture  de  la  plaie ,  ce  qui  tuerait  évidemment  le 
malade. 

2°  Dans  l’opération  césarienne,  éviter  l’air  le  plus  possible,  et  réu¬ 
nir  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  d’une  suture  ;  un  de  ses  adhérents, 
Aitken,  conseilla  d’opérer  sous  l’eau. 

3°  Dans  la  trépanatipn  ,  ne  pas  scier  l’os  en  entier  pour  l’enlever, 
avec  des  pinces. 

4°  Dans  l’épanchement  d’air  dans  la  plèvre  ,  faire  la  ponction  et 
maintenir  une  canule  avec  un  bouchon. 

5°  Dans  les  corps  étrangers  des  articulations,  tirer  fortement  la  peau, 
faire  l’incision;  extraire  le  corps  étranger,  puis  ramener  la  peau  et 
,  appliquer  un  bandage  :  c’est  l’opération  proposée  en  1773  par  Brom- 
field,  qu’il  ne  nomme  même  pas. 

Les  cartésiens ,  comme  on  voit,  se  souciaient  peu  de  ce  qui  avait  été 
fait  avant  eux.  Ils  recommandent  la  suture  dans  l’opération  césarienne, 
sans  rappeler  qu’elle  était  pratiquée  déjà  au  dix-septième  siècle.  Monro 
indique  ,  sans  le  citer  ,  l’opération  conseillée  huit  ans  auparavant. par 
Bromfield.  Il  n’était  pas  possible,  quand  on  ne  rencontrait  pas  d’air 
dans  le  péricarde  et  qu’on  y  trouvait  cinq  onces  de  pus,  d’attribuer  la 
mort  à  l’introduction  de  l’air  ;  mais  faut-il  que  le  témoignage  des  yeux; 
empêche  l’esprit  de  conclure? 

Mais  une  autre  génération  s’élevait  ;  John  Hunter  introduit  enfin  la 
méthode  baconienne  en  chirurgie  ,  et  John  Bell  n’eut  pas  de  peine  à 
démontrer  l'ignorance  de  Monro ,  ce  faiseur  de  théorie.  Il  fit  voir , 
comme  J.  L.  Petit  l’avait  prouvé  déjà  ,  que  l’air  ne  peut  pas  s’intro¬ 
duire  dans  le  bas-ventre  par  une  petite  plaie,  et  qu’il  est  absurde  , 

.  lorsque  la  plaie  est  grande,  d’attribuer  au  contact  de  l’air  ce  qu’on  peut 
attribuer  aussi  bien  à  la  large  lésion  du  péritoine.  John  Bell  rappela 
que  l’air  est  innocent  pour  lui-même,  dans  l’emphysème  qui  suit  la 
fracture  des  côtes,  par  exemple,  alors  même  qu’il  gonfle  le  corps  en¬ 
tier;  de  même  aussi  dans  l’emphysème  provoqué.  M.  Velpeau  vous  a 
rappelé  ces  faits  bien  connus  de  conscrits  qui  s’insufflent  le  scrotum; 
l’histoire  de  cet  homme  ivre  gonflé  d’air  par  des  bouchers ,  de  cet  en¬ 
fant  que  son  père  insufflait  pour  exciter  la  commisération  publique  ; 
sans  que  jamais  il  soit  résulté  de  suppuration  de  cette  pénétration  de 
l’air  au  milieu  de  cavités  closes. 

John  Hunter  n’avait  pas  pris  part  à  cette  discussion;  il  disait  ceci  ; 

«  Les  plaies  exposées  à  l’air  suppurent  non  par  l’air,  mais  par  la  né¬ 
cessité  de  se  recouvrir  d’une  cicatrice,  de  former  un  tissu  modulaire  ; 
elles  suppureraient  de  même  dans  le  vide.  »  C’est  l’inflammation  qui 
détermine  la  suppuration,  ainsi  que  le  prouve  la  formation  des  abcès , 
qui  a  lieu  en  dehors  du  contact  de  l’air.  Hunter  rappelle  des  exemples  . 
d’emphysème  sans  Suppuration  ;  si,  dans  ces  cas,  on  pratique  une  plaie 
pour  donner  issue  à  l’air,  il  y  a  inflammation,  et  la  suppuration 
s’établit.  . 

Dès  lors,  il  y  eut  deux  camps,  les  aérophobes  et  ceux  plus  touchés 
de  la  logique  de  Hunter. 

Desault ,  pour  l’extraction  des  corps  étrangers ,  reprit  le  procédé  de 
Bromfield,  et  il  témoigna  que  c’était  pour  empêcher  l’introduction  de 
l’air;  en  4784  ,  il  traita  cette  crainte  de  préjugé.  Bichat,  dans  les 
Œuvres  posthumes  de  Desault ,  revient  à  l’incision  ordinaire.  Boyer  ; 
avait  hérité  de  la  crainte  de  Desault  pour  l’air ,  mais  il  était  déjà  ob¬ 
servateur  avec  son  siècle,  et  il  avait  reconnu  que  si  l’air  était  une 
cause  générale  d’insuccès  dans  certaines  opérations ,  ce  n’était  pas  du. 
moins  la  seule  ;  il  avait  reconnu  que  les  plaies  articulaires  étroites  qui 
n’avaient  pas  donné  entrée  à  l’air  pouvaient  suppurer,  tandis  que  dans 
d’autres  cas  la  pénétration  de  l’air  n’empêchait  pas  leur  réunion  immé¬ 
diate  ;  il  avait  conclu  que  l’air  n’est  nuisible  qu’à  la  condition  d’une 
exposition  prolongée. 

En  1816,  Delpech,  voulant  couper  le  tendon  d’Achille  pour  opérer 
un  pied-bot,  respecta  la  peau;  il  se  borna  à  une  incision  étroite  de 
chaque  côté  du  tendon  pour  éviter  l’entrée  de  l’air  et  par  là  la  suppu¬ 
ration  et  l’exfoliation  du  tendon.  L’idée  de  Monro  n’avait  donc  pas  été 
perdue.  II  faut  que  je  vous  montre  maintenant  une  autre  série  d’ob¬ 
servateurs. 

Ch.  Bell,  en  4  807,  propose  pour  la  première  fois  l’incision  sous-cutanée 
des  ligaments  du  pouce  avec  une  aiguille  à  cataracte  pour  faciliter  la 
réduction  de  la  luxation  ;  il  ne  donne  d’ailleurs  aucune  théorie  à  l’occa- 
sipn  de  ce  procédé.  Sept  ans  plus  tard  (1844),  Brodie  imagina  pour  la  gué¬ 
rison  des  varices  de  couper  les  veines  sous  la  peau  pour  les  soustraira 
au  contact  de  l’air  et  des  corps  étrangers.  En  4  822,  A.  Cooper  proposa 
et  fit  exécuter  la  section  sous-cutanée  des  brides  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire  et  de  l’aponévrose  plantaire.  Cette  même  année ,  Dupuytren  , 
qu’on  peut  bien  citer  à  côté  d’A.  Cooper,  fit  la  section  sous-cutanée  du 
sterno-mastoïdien  dans  un  cas  de  torticolis  pour  éviter  une  grande 
cicatrice;  c’était  chez  une  femme.  La  doctrine  baconienne  offre  une, 
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grande  lacune,  c’est  de  ne  pas  tenir  compte  de  l’observation  anté¬ 
rieure. 

En  4  830 ,  l’opération  de  Dupuytren  était  vulgaire  en  Allemagne; 
Dieffenbach  la  pratiquait  pour  éviter  les  cicatrices  difformes.  Stro- 
meyer,  en  4834,  accepta  l’indication  de  Delpech  pour  opérer  les  pieds- 
bots  ;  il  veut  qu’on  fasse  des  plaies  extérieures  aussi  petites  que  possi- 
’  ble  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air ,  l’exfoliation  des  tendons  et  la 
Suppuration  ;  seulement  il  rejette  le  procédé  lui-même  de  Delpech  ,  et 
il  divise  le  tendon  d’Achille  avec  un  couteau  très-étroit  glissé  sous  la 
peau.  A  partir  de  ce  moment,  la  section  sous-cutanée  se  répand  outre 
mesure;  en  4839,  Dieffenbach ,  qui  ne  se  préoccupait, d’ailleurs  nulle¬ 
ment  d’une  théorie  au  sujet  de  l’air,  comptait  plus  de  quatre  cents 
opérés. 

En  juillet  1839,  un  mémoire  sur  les  plaies  sous-cutanées  fut  lu  à 
l’Institut;  l’auteur  reconnaissait  que,  quant  aux  procédés  empiriques  , 
il  n’y  avait  plus  rien  à  faire,  mais  que  tous  ceux  qui  avaient  admis  la 
méthode  n’en  avaient  pas  donné  la  démonstration.  Il  cherchait  à  com¬ 
bler  cette  lacune  avec  des  expériences  et  des  démonstrations. 

Première  expérience.  —  Une  incision  longitudinale  ayant  été  prati¬ 
quée  le  long  du  rachis  ,  on  excisa  chez  un  chien  la  masse  des  muscles 
sacro-lombaires  ;  la  plaie  fut  réunie  par  une  suture  ;  la  guérison  eut  lieu 
sians  inflammation  locale  ni  générale.  Une  incision  sous-cutanée  fournit 
le  même  résultat.  Que  conclure  de  ceci,  si  ce  n’est  que  les  plaies  sous- 
cutanées  et  les  plaies  réunies  par  première  intention  conduisent  au 
même  résultat?  La  conclusion  de  l’auteur  fut  que]  les  incisions  sous- 
cutanées  évitent  l’inflammation  et  la  suppuration. 

Quant  aux  observations,  l’auteur  déclare  n’avoir  jamais  vu  la  suppu¬ 
ration  survenir  dans  ses  opérations  ;  deux  chirurgiens ,  M.  Velpeau  et 
Lisfranc ,  eurent  de  la  suppuration  après  la  section  du  tendon  d’A¬ 
chille;  ils  avaient  fait  d’assez  larges  ouvertures  à  la  peau.  «  Je  crus 
trouver  dès  lofs,  dit  à  ce  propos  l’auteur  du  mémoire ,  dans  l’étendue 
de  l’ouverture  des  plaies  un  obstacle  à  l’adhésion  immédiate  de  leurs 
bords,  une  voie  nécessaire  ouverte  à  l’air  extérieur  et  une  communi¬ 
cation  permanente  entre  ce  fluide  et  le  fond  des  parties  divisées.  Cette 
opinion,  confirmée  dans  mon  esprit  par  une  foule  de  considérations 
dont  j’émets  plus  bas  les  plus  décisives,  le  fut  surtout  par  l’expérience 
de  ce  que  j’avais  fait.  » 

Dans  la  méthode  cartésienne,  ce  qui  est  possible  est  considéré  comme 
ayant  nécessairement  lieu. 

L’auteur  expose  alors  de  nouvelles  expériences  ;  des  sections  sous- 
cutanées  très-étendues  pratiquées  sur  deux  chiens  furent  suivies  de 
guérison.  Une  section  sous  cutanée  ayant  été  faite  sur  l’homme  et  l’air 
ayant  été  soigneusement  expulsé  après  la  petite  ponction,  il  ne  s’écoula 
pas  du  tout  de  sang,  et  l’ouverture  de  la  plaie ,  recouverte  avec  un 
morceau  de  diachylon,  se  referma  sans  suppuration. 

Dans  un  autre  cas,  l’air  ayant  pénétré  par  une  grande  ouverture,  il 
y  eut  suppuration  ;  contre-épreuve  décisive. 

Avec  ces  seules  expériences,  ces  seules  observations,  la  théorie  fut 
fondée. 

4»  L’air  est  cause  de  tout  ; 

2»  Dans  les  plaies  sous-cutanées,  l’organisation  se  fait  immédiatement 
et  sans  inflammation.  John  Hunter,  qui  avait  admis  deux  modes  de 
réunion,  proclamait  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  la  réu¬ 
nion  avait  lieu  par  une  inflammation  adhésive.  Pour  déclarer  qu’il  n’y 
a  pas  d’inflammation,  il 'faudrait  autre  chose  qu’une  vague  assertion.  11 
est  dit  encore  dans  cette.théorie  que  les  bouts  des  vaisseaux  ouverts 
dans  la  plaie  sucent  le  sang  épanché  ;  qu’une  partie  de  ce  sang  est  ab¬ 
sorbée,  et  que  l’autre  partie  s’organise  ,  ç’a  été  là  aussi  une  des  erreurs 
du  grand  Hunter.  Toute  la  chirurgie  baconienne  se  révolte  contre  cette 
organisation  du  sang.  Il  n’y  a  pour  la  prouver  ni  fait  ni  expérience. 
Comme  conséquence  de  cette  théorie,  l’auteur  admettait  que ,  pour  la 
réunion  immédiate  des  plaies,  il  fallait  enlever  l’air  ;  s’il  est  enlevé,  il 
y  a  réunion  ;  s’il  en  reste,  il  y  a  suppuration. 

S’applaudissant  légitimement  de  sa  découverte,  l’auteur  du  mémoire 
poursuivait  :  «  Ainsi,  soustraire  exactement  les  surfaces  des  plaies  à 
tout  contact  de  l’air  atmosphérique,  c’est  la  condition  capitale  et  cer¬ 
taine  d’un  résultat  qui  a  préoccupé  les  chirurgiens  depuis  près  de  deux 
siècles.  Dans  son  mémoire  sur  les  plaies  des  articulations  publié  en 
48i0,  l’auteur  cite  des  expériences  semblables  et  formule  les  mêmes 
idées’.  Il  avait  raison  en  supposant  que  le  progrès  se  fût  réalisé  ;  n’a- 
vons-nous  pas  tous  tenté  la  réunion  immédiate;  mais  il  y  a  une  autre 
cause,  une  inconnue  qui  s’oppose  souvent  à  cette  réunion.  Aussitôt  que 
l’inventeur  de  la  théorie  voulut  appliquer  la  doctrine  qu’il  avait  fait 
éclore,  il  arriva  toujours  à  des  insuccès  ;  mais  peut-être  les  principes 
lui  restaient  ;  il  pensa  qu’on  ne  chassait  pas  assez  l’air.  Il  essaya  de 
faire  le  vide  entre  un  moignon  et  la  peau  ;  le  sang  ruisselait  de  tous 
côtés  et  cependant  il  y  eut  suppuration.  Il  proposa  alors  une  opération 
césarienne  sous-cutanée,  une  trachéotomie  sous-cutanée,  l’abaissement 
de  la  cataracte  par  la  méthode  sous-cutanée,  comme  si  l’air  pouvait 
s’introduire  par  le  chemin  d’une  mince  aiguille.  Il  y  eut  des  imitateurs  ; 
l’un  d’eux  imagina  la  ligature  sous-cutanée  des  artères  ;  un  autre,  dans 
ses  Juvenilia ,  alla  jusqu’à  proposer  des  amputations  sous-cutanées. 

L’auteur,  qui  tient  à  la  propriété  de  sa  méthode,  écrivait  à  la  page  19 
de  son  mémoire  :  «  Le  procédé  de  la  section  sous-cutanée  des  tendons, 
considéré  comme  fait  pratique  circonscrit,  avait  acquis  à  peu  près  tous 
ses  développements  et  perfectionnements  empiriques  ;  mais,  comme 
fait  physiologique  particulier,  servant  de  point  de  départ  à  la  méthode 
sous-cutanée  générale,  il  n’avait  été  ni  vu,  ni  formulé,  ni  établi.  * 

J’ai  voulu  vérifier,  en  4843,  continue  M.  Malgaigne,  par  quelques 
expériences  sur  des  animaux,  la  valeur  des  assertions  qui  forment  la 
base  du  mémoire  que  je  viens  de  passer  en  revue. 

4°  J’ai  insufflé  un  lapin,  et  je  lui  ai  fait  une  incision  sous-cutanée  ; 
il  y  a  eu  guérison  ; 

2o  J’ai  fait  des  incisions  sous-cutanées  des  muscles  chez  un  animal 
que  j’avais  insufflé  jusqu’au  double  de  son  volume  ;  guérison  ; 

3»  J’ai  coupé  chez  un  autre  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  et 
du  dos,  tout  ce  qu’on  peut  couper  en  pareille  matière  ;  trois  jours  après 
l’incision  était  guérie,  et  l’animal ,  préalablement  insufflé,  était  resté 
emphysémateux. 

4°  J’ai  incisé  les  ligaments  du  genou  et  j’ai  insufflé  de  l’air  dans  l’ar¬ 
ticulation  ;  il  y  a  eu  guérison  ; 


8»  J’ai  fracturé  la  cuisse  d’un  chien,  et  j’ai  insufflé  de  l’air  au  foyer 
de  la  fracture  ;  guérison  ; 

6°  J’ai  pratiqué  des  plaies  de  poitrine,  et  j'ai  insufflé  la  plèvre,  et  la 
guérison  s’en  est  encore  suivie. 

Voilà  des  contre-expériences  décisives,  de  nature  à  ébranler  quelque 
peu  la  théorie  en  question,  qui  mène  à  une  conclusion  aussi  fausse  que 
dangereuse,  parce  qu’elle  cache  au  chiriirgien  les  autres  causes  de  non- 
réussite.  Mes  expériences  furent  adressées  à  l’Institut  ;  l’auteur  les  ac¬ 
cepta,  mais  il  déclara  alors  que  le  contact  permanent  de  l’air  était  né¬ 
cessaire  pour  produire  des  accidents  ;  que  si  on  prenait  soin  de  per¬ 
mettre  l’action  continuelle  de  l’air,  la  suppuration  était  inévitable  ;  mais 
quel  est  donc  le  chirurgien  qui  prend  cette  précaution?  Nous  fûmes  donc 
d’accord  sur  l’innocuité  de  l’entrée  de  l’air  dans  la  méthode  sous-cuta¬ 
née  ;  du  moins,  j’y  avais  fait  quelques  brèches  qui  méritaient  d’être 
réparées  ;  j’avais  établi  qu’il  n’était  pas  utile  de  faire  les  plaies  à  l’abri 
du  contact  de  l’air. 

Mais  la  méthode  sous-cutanée  fut  appliquée  à  une  autre  branche  de 
la  chirurgie  ;  elle  voulut  avoir  inventé  l’issue  des  liquides  des  cavités 
closes.  On  nous  a  dit,  dans  la  dernière  séance  :  «  C’est  pour  prévenir 
l’accès  de  l’air  que  l’on  a  proposé  ,  dans  la  paracentèse  de  la  poitrine, 
les  canules  à  soupapes,  munies  de  baudruche,  etc. ,  tous  moyens  dont 
l’invention  est  postérieure  à  celle  de  la  méthode  sous-cutanée.  » 

Il  y  a  ici  une  petite  inexactitude  historique.  Dès  le  dix-huitième  siècle 
on  s’était  aperçu  que  le  contact  de  l’air  rendait  le  pus  fétide  (Ques- 
nay)  ;  John  Hunter  avait  été  plus  loin  ;  il  avait  avancé  que  lorsque  l’air 
communique  par  une  très-petite  ouverture  avec  le  foyer  d’un  abcès,  il 
détermine  la  corruption  du  pus.  En  4792,  M.  A.  Petit  recommandait, 
pour  cette  raison  ,  de  faire  une  ouverture  aussi  petite  que  possible,  et 
d’appliquer  une  ventouse  pour  éviter  la  pénétration  de  l’air  ;  il  se  servait 
tantôt  d’une  aiguille  étroite  et  tranchante,  tantôt  d’un  trocart  rougi  au 
feu.  Boyer  resta  dans  ces  idées  ;  il  employait  une  aiguille  à  cataracte 
ou  un  bistouri  très-étroit ,  et  faisait  une  ponction  très-oblique.  Réca- 
mier,  de  1816  à  4820,  avait  imaginé  un  trocart  à  soupape;  du  moins 
il  déclarait,  en  1836,  dans  cette  même  enceinte,  l’avoir  inventé  depuis 
quinze  ou  vingt  ans.  En  1827,  M.  Reybard  proposait  pour  l’empyème 
une  canule  à  vessie  ou  à  impasse ,  et  une  autre  avec  clef  et  robinet.  Il 
disait  même,  à  propos  de  ces  instruments  :  «  On  pourra  également  mu¬ 
nir  d’une  vessie  les  trocarts  avec  lesquels  on  voudra  faire  la  ponction 
lors  d’hydropisies ‘ascite  ou  enkystée,  ou  lorsqu’on  voudra  ouvrir  des 
dépôts  froids  dans  lesquels  il  importe  de  ne  pas  laisser  entrer  d’air.  » 
C’est  la  première  mention,  à  moi  connue,  d’un  procédé  pour  évacuer 
le  liquide  des  hydropisies  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  M.  G.Pelletan,  en 
4831,  se  servait,  dans  un  cas  d’hydrothorax,  d’un  trocart  à  pompe  et 
à  robinet.  En  4836,  M.  Bouvier  imaginait  aussi  un  trocart  mécanique. 
Enén,  en  4841 ,  M.  Sédiliot  indiquait  en  outre  Massiat,  Stanski  et  M.  J. 
Guérin.  Voilà  l’histoire  de  la  méthode  sous-cutanée  et  de  l’invention 
des  trocarts. 

Ainsi,  comme  question  pratique,  ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  qu  il  faut 
éviter  l’accès’de  l’air  dans  les  foyers  purulents,  parce  que  l’air  exerce 
sur  le  pus  une  action  spéciale  ;  c’est  ce  que  nous  savons  depuis  le 
dix-huitième  siècle.  Le  pus  contracte  au  contact  de  l’air  une  fétidité 
implacable.  J.  L.  Petit  avait  déjà  recommandé  de  larges  ouvertures  ; 
là  est  le  vrai  remède.  Ici,  pas  d’ambages  ;  c’est  une  chose  venue  de¬ 
puis  le  dix-septième  ou  le  dix-huitième  siècle.  Mais  est-il  bien  vrai  que 
l’air  introduit  dans  les  grandes  cavités  puisse  vicier  les  sécrétions  ? 
Qui  est-ce  qui  l’a  montré  ?  Personne.  On  nous  promet  des  expériences 
inédites  ;  nous  verrons  bien.  Ceci  me  paraît  ressembler  à  ces  bulles 
de  savon  dont  parlait  Bacon ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  souffler  dessus. 
Nous  attendrons  que  les  expériences  soient  publiées  ;  mais  je  déclare 
que  si  elles  disent  que  l’entrée  de  l’air  dans  les  grandes  cavités  est 
funeste,  je  m’inscris  en  faux.  Quand  je  pratiquais  au  Val  de-Grâce, 
sous  le  professeur  Fleury,  je  lui  ai  vu  plusieurs  fois  opérer  l’ascite  par 
son  procédé,  qui  consistait  à  introduire  dans  la  canule  du  trocart  un 
tube  de  caoutchouc  et  à  laisser  le  liquide  s’écouler  goutte  à  goutte  ;  je 
n’ai  jamais  vu  survenir  d’accidents.  Un  jour,  je  fis  la  ponction  d  une 
hydarthrose  ;  l’air  entra  dans  la  plaie  ,  ce  dont  je  pus  m’assurer  par  la 
crépitation  qu’il  était  facile  de  constater  dans  l’articulation.  Je  pres¬ 
crivis  un  repos  complet,  j’appliquai  un  bandage  simple  ;  il  n’y  eut  pas 
d’accidents. 

On  nous  a  dit  que  dans  les  kystes  de  l’ovaire  il  y  avait  nécessité  , 
indispensabilité  de  l’entrée  de  l’air.  Mais  il  y  a  une  chose  certaine 
pour  tous  les  chirurgiens,  c’est  que  la  ponction  simple  dans  les  kystes 
de  l’ovaire  est  absolument  bénigne.  Si  donc  l’air  y  pénètre  ,  il  faut 
qu’il  soit  absolument  bénin.  Est-il  donc  bien  nécessaire  de  prévenir 
l’entrée  de  l’air  par  les  moyens  d’ailleurs  très-ingénieux,  je  me  plais  à 
le  reconnaître,  qu’on  nous  a  indiqués?  Une  chose  m’a  frappé  :  sur  17 
malades  opérées  par  l’auteur,  il  n’y  a  pas  eu  de  suppuration  ;  il  n’y  en 
a  pas  eu  non  plus  chez  mes  opérés ,  quoique  je  me  sois  abstenu  de 
toutes  ces  précautions.  Toutes  ses  malades  sont  mortes  ;  était-qe  bien 
la  peine  de  prendre  de  pareilles  précautions  pour  en  arriver  là. 

Je  crois  être  arrivé  à  la  fin  de  ma  tâche.  Il  me  semble  qu’on  a  fait 
jouer  à  l’air  un  rôle  qui  n’est  justifié  par  rien ,  et  les  chirurgiens  y  re- 
garderont  à  deux  fois,  en  voyant  les  résultats,  avant  d’orner  leur  ar¬ 
senal  de  l’instrument  ingénieux  qu’on  nous  a  montré.  Je  me  mets  à  la 
place  pour  le  moment ,  parce  qu’il  est  dans  le  principe  de  la  méthode 
baconienne  de  ne  pas  se  prononcer  avant  l’expérience.  Quant  a  pré¬ 
sent  je  proposerais  volontiers  de  substituer  de  grandes  incisions  aux 
incisions  et  aux  sections  sous-cutanées.  C’est  là  d’ailleurs  un  de  ces 
grands  problèmes  que  le  dix-huitième  siècle  a  légués  au  dix-neuvième, 
ef  que  nous  léguerons  peut-être  à  l’avenir. 

Je  termine:  ai  par  un  appel  à  la  jeunesse  :  je  dirai  aux  jeunes  chirur¬ 
giens  qu’il  faut  savoir  comment  onpiocède  et  sous  quel  drapeau  on 
marche;  qu’ils  tâchent  d’abord  d’apprendre  la  chirurgie,  d’élucider  à 
fond  les  questions  qu’ils  veulent  résoudre,  et  qu’ils  ne  croient  pas  qu’il 
suffise,  pour  résoudre  un  problème,  de  ne  l’avoir  pas  compris. 

M.  Jules  guÉrin.  J’ai  écouté  avec  intérêt  l’honorable  préopinant , 
et  je  le  remercie  du  ton  de  parfaite  convenance  qu’il  a  mis  dans  tout 
son  discours.  Il  a  engagé  le  débat  sur  la  science  en  général,  et  en  par¬ 
ticulier  sur  la  science  d’un  de  ses  collègues.  J’accepte  la  lutte  sur  le 
terrain  des  principes  scientifiques  ,  et  j’aurai  so:n  d’agir  comme  lui. 
Aujourd’hui,  je  veux  seulement  fixer  le  caractère  de  ce  débat.  L’Aca- 
j  démie  a  pu  remarquer  que  rien  qu’en  s’en  tenant  à  des  énonciations,  1  ho¬ 


norable  préopinant  a  passé  en  revue  deux  séries  d’hommes  et  de  tra¬ 

vaux  ;  il  s’est  préoccupé  successivement  de  deux  points  de  vue  diffé¬ 
rents.  Depuis  longtemps  beaucoup  de  chirurgiens  s’étaient  préoccupés 
de  l’action  de  l’air,  considéré  comme  agent  principal  de  la  suppuration 
des  plaies  ;  d’autres,  au  contraire,  ont  contredit  cette  assertion. 

Cette  question  a  donc  été  prise,  reprise,  abandonnée,  ce  qui  démon¬ 
tre  que  la  science  est  loin  d’avoir  été  fixée  sur  ce  point.  Lorsqu’un 
homme  vient  de  nouveau  reprendre  une  pareille  question,  il  peut  à  bon 
droit  considérer  comme  neuve  une  solution  définitive,-  basée  sur  de 
nouvelles  expériences,  de  nouveaux  faits,  dont  il  a  tiré  une  méthode 
nouvelle.  Relativement  à  ce  qui  concerne  les  recherches  modernes  et 
celles  qui  me  sont  propres,  je  dois  déclarer  que  je  n’ai  pas  trouvé  l’é¬ 
noncé  exact  de  ce  qui  constitue  la  méthode  sous-cutanée  dans  ce  qui 
vient  d’être  dit.  Je  prie- l’Académie  de  surseoir  à  son  jugement,  jusqu’à 
ce  que  j'aie  exposé  devant  elle  quelque  chose  de  plus  réel,  puisque  c  est 
sur  mes  travaux  que  le  débat  a  été  porté.  Je  ne  m’attendais  pas  que  la 
discussion  dût  s’engager  aussitôt  sur  cette  grande  et  magnifique  ques¬ 
tion,  mais  je  serai  prêt  pour  le  jour  et  l’heure  que  1  Académie  voudra 
bien  fixer.  Pour  répondre  au  désir  de  la  méthode  baconienne,  au  lieu, 
d’une  série  innombrable  d’assertions,  je  "me  bornerai  à  présenter  une 
série  de  faits  bien  déterminés,  et  chacun  en  tirera  la  conséquence  qui 
lui  paraîtra  logique.  Si  on  étend  la  discussion  à  une  autre  série  de 
faits,  j’accepterai  de  même  le  débat  sur  ce  nouveau  terrain.  Quand 
l’Académie  voudra  bien  m’accorder  la  parole,  j’apporterai  un  premier 
travail  sur  un  point,  et  j’énoncerai  les  principes  qui  caractérisent  la 
méthode  sous-cutanée.  Je  me  soumets  aux  ordres  de  l’Académie. 

M.  velpeau  est  d’avis  que,  puisque  la  discussion  est  engagée,  elle 
se  poursuive  immédiatement  jusqu’au  bout. 

M.  le  president  propose  de  clore  la  discussion  sur  le  traitement 
chirurgical  des  kystes  de  l’ovaire,  la  liste  des  orateurs  étant  épuisée, 
et  de  fixer  une  séance  pour  discuter  la  grande  question  de  la  méthode 
sous-cutanée. 

Cette  proposition  est  acceptée  par  l’Académie. 

M.  J.  GUÉRIN  demande  que  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée  soit  fixée  à  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

M.  velpeau  voudrait  que  le  délai  fût  le  plus  court  possible. 

M.  jules  guÉrin  déclare  qu’il  se  met  entièrement  à  la  disposition 
de  l’Académie  ;  cependant,  puisqu’il  s’agit  de  discuter  le  principe  même 
de  la  méthode  sous-cutanée ,  il  désire  qu’elle  puisse  se  présenter  avec 
le  caractère  d’une  démonstration ,  et  il  demande  quinze  jours  pour 
préparer  l’exposé  qu’il  se  propose  d’apporter  à  l’Académie. 

M.  le  president,  avec  l’assentiment  de  l’Académie  ,  fixe  à  quin¬ 
zaine  l’ouverture  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  dix  minutes. 


La’ séance  générale  annuelle  de  l’Association  médicale  de  la  Seine  a 
eu  lieu  dimanche  25  janvier,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  l’Ecole  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  baron  Paul 
Dubois. 

L’assemblée  était  nombreuse,  malgré  le  mauvais  temps.  M.  le  doc¬ 
teur  Cabanellas  ,  secrétaire  général,  a  lu  le  compte  rendu  de  l’année 
4856.  Après  avoir  fait  connaître  les  pertes  regrettables  qu’a  subies 
l’Association  dans  le  cours  de  l’année,  les  nombreuses  adhésions  nou¬ 
velles  qu’elle  a  reçues,  l’honorable  secrétaire  a  exposé  les  services 
que  l’Association  a  rendus  et  l’état  prospère  de  cette  utile  institution. 

Avant  de  procéder  à  la  distribution  de  la  belle  médaille  d’Orfila , 
M.  Perdrix,  secrétaire  général  honoraire,  dans  une  courte  allocution 
que  l’assemblée  a  couverte  d’applaudissements,  a  fait  l’éloge  d’Orfila, 
fondateur  et  bienfaiteur  de  l’Association,  et  il  a  compris  dans  cet  éloge 
les  noms  des  personnes  qui  à  divers  titres  ont  rendu  des  services  à 
cette  institution.  Dans  le  but  d’honorer  à  la  fois  la  mémoire  d’Orfila 
et  de  reconnaître  ces  services  ,  le  bureau  ,  au  nom  de  l’assemblée ,  a 
décerné  : 

A  Me  Paillard  de  Villeneuve,  conseil  judiciaire  de  l’Association  de¬ 
puis  sa  fondation,  une  médaille  d’or. 

Des  médailles  ordinaires  : 

A  MM.  Béchard,  avocat  de  l’association  près  la  Cour  de  cassation  ; 

De  Gisors,  architecte  du  palais  du  Luxembourg  (M.  de  Gisors,  à  qui 
l’on  doit  l’exécution  du  beau  tombeau  d’Orfila,  a  refusé  de  recevoir 
les  honoraires  qui  lui  étaient  attribués)  ; 

Amédée  Latour,  qui  par  ses  efforts  n’a  cessé  de  concourir  aux  pro¬ 
grès  de  l’Association  ; 

Enfin,  à  Mme  Veuve  Orfila. 

L’assemblée  a  procédé  ensuite  au  renouvellement  de  son  bureau 
pour  l’année  4857. 

Ont  été  réélus  à  l’unanimité  : 

MM.  le  baron  Paul  Dubois,  président  ; 

les  professeurs  Adelon  et  Bérard,  vice-présidents  ; 

le  docteur  Cabanellas,  secrétaire  général  ; 

le  docteur  Vosseur,  trésorier  ; 

le  docteur  Perdrix,  archiviste  ; 

le  docteur  Ménière,  secrétaire  de  la  commission  ; 

Me  Paillard  de  Villeneuve,  conseil  judiciaire. 

Les  membres  de  la  commission  générale  sont  MM.  les  docteurs  : 

4 tr  arrond*  Gimelle  fils,  Ley,  Canuet,  Contour  ; 

ge  _  Barth,  Josat,  Veillard,  Lecointe; 

3e  _  Peronaux,  Trêves,  Janin,  Gros  ; 

i»  —  Haguette,  Léger-Fleurus,  Dop,  Godard; 

£e  _  Ponstier,  Thibault,  Bréon,  Pertus  ; 

ge  —  Ledeschault,  Ségalas,  Nicol,  Mayer  ; 

70  _  Duclos,  Feulard,  Vasseur,  Suasso  ; 

8°  —  Brierre  de  Boismont,  Augouard  fils,  Archambault,  Au- 


9e  _  Charpentier,  Deville,  Boulard  père,  Aubrun  ; 

40»  —  Boyer  (Lucien),  Masson,  Lecoq,  Fournet; 

44e  _  Régnier,  Langlebert,  Laurin,  Brochin  ; 

42»  —  Vergnes,  Ménière,  Alquié,  Gasc  d’Hadancourt  ; 

Saint-Denis.  Moreau  de  Saint-Ludgère,  Leroy  des  Barres,  Lemarchand, 
Acassal  ; 

Sceaux.  Josias,  Angot,  Thore,  Lacroix  (de  Fontenay). _ . 
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Uouveau  cas  d’ictère  grave  ou  malin  suivi  de  mort. 

Nous  avons  rapporté  dans  l’une  des  Revues  cliniques  du  mois  de 
novembre  dernier  (numéro  du  15),  deux  cas  d’ictère  grave  :  l’un 
observé  dans  le  service  de  M.  Ch.  Bernard,  à  la  Charité;  l’autre 
recueilli  dans  les  salles  de  la  clinique  de  M.  Wieger,  à  Strasbourg, 
et  communiqué  par  M.  Fritz,  chef  de  clinique.  Un  nouvel 
esemple  de  cette  affection  vient  de.  se  présenter  dans  le  service 
de  M.  Vigla,  à  l’Hôtel-Dieu.  L’extrême  gravité  de  cette  affection, 
qui  sê  termine  le  plus  souvent  par  la  mort;  sa  rareté,  relativement 
du  moins  à  la  fréquence  de  l’ictère  bénin,  avec  laquelle  elle  a  de 
commun  l’origine,  presque  toujours  la  même,  et  le  phénomène 
pathologique  de  la  jaunisse  ;  les  questions  encore  si  obscures  de 
physiologie  pathologique  qu’elle  implique,  et  enfin  les  difficultés 
et  l’insuffisance  de  la  thérapeutique,  tout  concourt  à  donner  à  ces 
faits  un  grand  intérêt  clinique,  et  à  leur  étude  un  stimulant  tout 
particulier.  C’est  pourquoi,  après  avoir  exposé  le  fait  de  M.  "Vigla, 
nous  chercherons  si  emde  rapprochant  des  faits  antérieurement 
publiés  et  des  rares  recherches  qui,  ont  été  entreprises  sur  ce  sujet 
il  serait  possible  d’y  jeter  quelque  jour.  En  un  mot,  nous  essaye¬ 
rons  de  faire  le  bilan  de  la  scienceœt  de  la  pratique  sur  ce  point. 

Voici  cette  observation'; 

Une  femme,  Adèle  B...,  âgée  de  vingt  ans,  est  entrée  le  12  jan¬ 
vier  dans  le  service  de  M.  Vigla.  Cette  femme  était  malade  depuis 
huit  jours.  Voici  quel  a  été  le  début  de  sa  maladie  : 

Elle  avait  ses  règles.  A  la  suite  d’une  émotion  morale  vive,  ses 
règles  se  sont  brusquement  supprimées;  elle  a  été  prise  de  vomis 
sements  accompagnés  de  douleurs  d’estomac  et  d’inappétence,  d  m 
peu  de  céphalalgie  et  d’abattement.  Elle  est  restée  trois  jours  dans 
cet  état  indécis,  qui  n’était  que  la  période  prodromique  de  sa  ma¬ 
ladie  actuelle.  Le  quatrième  jour  un  ictère  s’est  manifesté ,  et  le 
septième  jour,  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a  été  prise  de 
convulsions,  suivies  de  perte  de  connaissance, -de  délire,  épistaxis, 
et  elle  n’a  pas  tardé  à  tomber  dans  l’état  de  coma  et  de  résolution 
où  elle  était  au  moment  de  son  admission  à  l’hôpital. 

La  nuit  qui  a  suivi  son  entrée  s’est  passée  tout  entière  dans  le 
délire  et  le  coma.  Le  lendemain  matin  à  la  visite ,  voici  ce  que  l’on 


Teinte  ictérique  générale,  plus  prononcée  sur  le  ventre  qu’ail- 
leurs ;  abdomen  ballonné,  région  hypogastrique  distendue.  Résolu¬ 
tion  des  membres,  perte  complète  de  la  sensibilité  et  de  l’intelli¬ 
gence,  paralysie  de  tous  les  sens;  pupilles  dilatées;  contracture  des 
mâchoires ,  qui  ne  permet  pas  dè  constater  l’état  de  la  langue. 
Respiration  régulière  et  calme ,  mais  entrecoupée  de  temps  en 
temps  de  soupirs  ;  20  respirations  par  minute.  L’auscultation  fait 
entendre  un  murmure  vésiculaire  pur;  bruits  du  cœur  normaux. 
Pouls  à  100,  dépressible,  égal,  régulier;  température  de  la  peau 
normale.  Point  de  gardes-robes,  plus  de  vomissements,  urines  rares 
et  rougeâtres,  laissant  déposer  de  l’albumine  par  la  chaleur. 

Ainsi,  en  résumé ,  toute  la  symptomatologie  se  réduit  actuelle¬ 
ment  à  trois  séries  de  phénomènes  :  l’ictère,  le  coma  et  le  délire. 

En  présence  de  ces  symptômes  ,  il  y  avait  sans  doute  lieu  à  se 
demander  au  premier  abord  si  l’on  n’avait  point  affaire  à  une  affec¬ 
tion  encéphalique,  à  une  méningite  ,  par  exemple.  La  succession 
des  deux  périodes  d’excitation,  puis  de  paralysie  et  de  coma,  entre 
lesquelles  les  convulsions  semblaient  avoir  servi  de  transition  ,  re¬ 
produisait  assez  bien,  en  effet,  la  marche  habituelle  de  la  ménin¬ 
gite.  Mais,  en  remontant  au  début  de  la  maladie,  à  ses  prodromes 
et  à  sa  cause,  on  était  détourné  de  cette  idée.  La  cause  était  uni 
émotion  morale  et  les  premières  manifestations  morbides  des  trou¬ 
bles  digestifs ,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  sept  ou  huit  jours  que 
surviennent  les  phénomènes  nerveux ,  les  convulsions ,  le  délire, 
coma  et  la  résolution. 

Il  s’agissait  donc  ici  non  d’un  état  cérébral  organique  essentiel 
ou  primitif,  mais  de  phénomènes  cérébraux  purement  fonctionnels 
et  sympathiques  ;  en  d’autres  termes,  d’un  état  ataxique  comme  on 
en  voit  survenir  dans  le  cours  de  certaines  fièvres  graves ,  dans 
l’affection  typhoïde,  ou  dans  le  cours  d’une  pneumonie ,  d’un  éry¬ 
sipèle  ou  même  d’une  lésiorf  traumatique  quelconque. 


U  y  avait  d’ailleurs  ici  un  autre  élément  morbide  dont  il  impor¬ 
tait  surtout  de  tenir  compte,  l’ictère,  ictère  évidemment  lié  à  l’é¬ 
motion  moAle  qui  avait  été  le  point  de  .départ  de  toute  la  scène 
morbide,  bien  qu’il  ne  se  fût  manifeSU  que  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour. 

En  considération  de  ces  faits,  M.  Vigla  n’hésita  pas  à  rattacher 
toute  la  série  des  phénomènes  présentés  par  cette  malade  à  l’ictère, 
et  à  reconnaître  dans  ce  fait  u»  nouvel  exemple  de  cette  forme 
que  l’on  a  qualifiée  d’ictère  grave  ou  malin. 

Le  pronostic  était  en  conséquence  des  plus  sérieux  ,  et  Ion  ne 
fonda  que  très-peu  d’espoir  sur  la  médication  ,  qui  fut  instituée 
néanmoins  avec  une  grande  énergie.  M.  Vigla  prescrivit  :  applica¬ 
tion  de  sinapismes  sur  les  jambes,  sur  les  cuisses  et  sur  le  devant 
de  la  poitrine;  un  large  vésicatoire  sur  la  tête,  qui  devait  être 
pansé  ensuite  avec  la  pommade  stjbiéé,  l’essai  de  l’électricite  dans 
le  but  d’exciter  la  sensibilité  générale  et  de  combattre  l’état  coma¬ 
teux,  et  enfin,  s’il  était  possible! de  faire  prendre  quelque  chose  a 
la  malade ,  une  potion  avec  U  grammes  d’alcoolature  d  aconit. 

Mais  à  peine  eut-on  le  temps  de  mettre  en  œuvre  quelques-uns 
de  ces  moyens;  les  phénomènes  allant  toujours  s’aggravant,  la  ma¬ 
lade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Voici  le  résultat  de  l’autopsie  : 

_ On  trouve  un  peu  de  sérosité  dans  l’arachnoïde  ,  le 

cerveau  est  très-injecté ,  ses  membranes  minces,  transparentes, 
s’enlevant  difficilement;  les  circonvolutions  et  les  méninges  ont 
une  teinte  rosée;  la  substance  blanche  est  sablée.  Les  corps  striés 
sont  moins  injectés  que  les  circonvolutions;  le  cervelet  est  plus 
mou  que  le  reste  de  l’encéphale. 

Le  foie  n’offre  rien  d’anormal  à  la  première  inspection.  Le  canal 
cholédoque  et  les  canaux  cystiques  et  hépatiques  sont  perméables 
dans  toute  leur  étendue.  La  vésicule  biliaire  est  petite  et  ne  ren¬ 
ferme  qu’une  minime  quantité  de-bile  décolorée. 

A  la  partie  convexe  du  foie,  il  y  a  une  ou  deux  ecchymoses  sous- 
péritonéales  ;  on  trouve  les  traces  d’anciennes  adhérences  de  cet 
organe  avec  le  diaphragme.  Le  foie  n’est  pas  très-coloré;  il  est 
ferme,  sans  injection. 

Dans  les  reins ,  on  trouvait  une  congestion  du  tissu  cellulaire 
péritonéal.  Le  rein  droit  était  injecté ,  arborisé  ,  congestionné;  le 
sang  était  fourni  surtout  par  le  bassinet  et  par  les  calices  ;  il  exis¬ 
tait  une  ecchymose  du  tissu  cellulaire  qui  double  la  membrane  du 
bassinet  et  des  calices  ;  hémorrhagie  intersticielle  du  rein.  Rien  de 
semblable  n’existait  dans  le  rein  gauche. 

La  raté  était  d’un  volume  et  d’une  consistance  ordinaires. 

Les  poumons  étaient  ecchymosés  à  leur  surface  et  un  peu  con¬ 
gestionnés. 

Rien  d’anormal  au  cœur,  ni  dans  l’utérus  et  les  intestins. 

(Nous  examinerons,  dans  la  Revue  clinique  prochaine,  les  points 
d’histoire  et  de  pathologie  que  soulève  ce  fait.) 


fies  éruption»  et  des  eschare*  de  U  région  sacrée  dans  les 
fièvres  graves.  -  Soins  et  moyens  de  traitement  qu’elles 


En  parcourant  un  de  ces  jours  les  salles  du  service  de  M.  Piorry, 
à  la  Charité,  nous  nous  sommes  arrêté  devant  le  lit  d’une  jeune 
fille  en  pleine  évolution  d’une  fièvre  typhoïde  grave.  Elle  était  dé¬ 
couverte,  couchée  sur  le  côté,  et  laissait  voir  sur  la  région  sacrée 
cette  éruption  spéciale  aux  fièvres  graves,  et  qui  n’est  que  le  début 
ou  la  première  période  de  ces  mortifications ,  de  ces  eschares  pro¬ 
fondes  qui  compromettent  si  souvent  d’une  manière  directe  la  vie 
du  malade,  indépendamment  des  autres  phénomènes  morbides  con¬ 
comitants  et  de  l’état  général  lui-même,  dont  elles  ne  sont  qu’une 
émanation  et  un  symptôme.  Cette  éruption  était  formée  d’une  assez 
grande  quantité  de  pustules,  la  plupart  ulcérées  à  leur  sommet,  et 
présentant  une  coloration  grisâtre  particulière ,  que  nous  n’avons 
pas  tardé  à  reconnaître  comme  l’effet  d’une  cautérisation  recente 
par  le  nitrate  d’argent. 

Il  y  a  dans  ce  simple  fait  tout  un  enseignement  clinique ,  toute 

une  théorie  physiologico-pathologique  et  tout  un  ordre  d’indications 

thérapeutiques  d’une  très-grande  importance.  Nous  ne  voulons 
pas  examiner  et  discuter  en  ce  moment  la  question,  très-intéres¬ 
sante  cependant,  de  la  nature  et  du  mode  de  développement  de 
cette  éruption ,  de  ses  rapports  avec  l’affection  générale  et  avec 
l’altération  des  liquides  de  l’économie  qui  en  constitue  1  un  des 
principaux  phénomènes.  Le  seul  point  sur  lequel  nous  désirons 
appeler  l’attention  ,  c’est  le  fait  essentiellement  pratique ,  les  in¬ 
dications  qui  ressortent  des  diverses  phases  que  parcourt  cette  érup¬ 
tion  ,  et  les  moyens  de  traitement  locaux  qui  leur  conviennent. 


Bien  que  nous  ne  partagions  pas,  on  le  sait,  la  manière  de  voir 
dé  M.  Piorry  sur  les  unités  morbides,  et  que  nous  ne  comprenions 
pas  l’affection  typhoïde,  par  exemple,  dépouillée  de  cette  unité  qui 
rattache  tous  ses  phéiiomènes  complexes  et  divers  à  un  fait  patholo¬ 
gique  initial  commun,  et  comme  morcelée  en  autant  d’états  ana-  „ 
tomo-pathologiques  indépendants  et  existant  par  eux-mêmes  de  leur 
vie  propre  en  quelque  sorte  ;  nous  n’en  sommes  pas  moins  par¬ 
faitement  d’accord  avec  cet  honorable  professeur  sur  l’importance 
qu’il  y  a,  en  pratique ,  à  prendre  en  grande  considération  chacun 
de  ces  états  et  à  les  combattre  un  à  un  par  des  moyens  appropriés , 
à  défaut  d’un  remède  suffisant  pour  combattre  leur  cause  commune, 
et  eussions-nous  même  ce  remède. 

Parmi  ces  lésions ,  ces  états  secondaires,  l’éruption  de  la  région 
sacrée  et  la  mortification  qui  eu  est  trop  souvent  la  conséquence, 
est  certainement  l’une  des  plus  dignes  d’intérêt.  Or,  personne,  que 
nous  sachions,  n’a  étudié  avec  plus  d’attention  cette  lésion  que 
M.  Piorry,  personne  n’apporte  plus  de  zèle  et  plus  d’active  sollici¬ 
tude  que  lui  dans  les  soins  minutieux  et  de  presque  tous  les  instants 
qu’elle  nécessite,  si  l’on  veut  en  prévenir  les  funestes  effets. 

Aussi  croyons-nous  qu’on  nous  saura  gré  de  rappeler  ici,  en  peu 
de  mots,  à  l’occasion  de  cette  malade,  les  principaux  résultats  de 
ses  recherches  sur  ce  sujet,  et  particulièrement  les  préceptes  prati¬ 
ques  qu’il  a  formulés. 

Voici ,  d’après  M.  Piorry,  les  diverses  phases  que  parcourt  cette 
éruption  depuis  son  début  jusqu’à  sa  terminaison  la  plus  grave  ,  la 
mortification  coiriplète  de  tons  les  tissus  de  la  région  sacro-coccy- 

S  Dans  les  premiers  jours  du  développement  de  l’affection  typhoïde,  y 
il  se  déclare  vers  le  sacrum,  quelquefois  vers  la  région  fessière,  ou  1 
même  un  peu  plus  haut  vers  la  région  lombaire ,'  de  petites  taches 
rouges ,  saillantes ,  d’une  forme  arrondie ,  acuminée,  dont  le  som-  | 
met  ne  tarde  pas  à  être  surmonté  d’une  petite  phlyctène  remplie  ; 
d’une  gouttelette  de  sérosité  lactiforme  et  qui  plus  tard  prend  l’ap¬ 
parence  du  pus.  Lorsque  les  fèces  viennent  à  être  en  contact  avec  j 
ces  petites  pustules,  et  que  les  points  qui  en  sont  le  siège  conti-  j 
nuent  à  être  soumis  à  la  pression  ,  on  voit  cette  petite  phlyctène  se  j 
déchirer,  la  partie  sous-jacente  devenir  grisâtre  ,  noirâtre ,  se  cou- 
vrir  de  fausses  membranes ,  s’élargir,  se  creuser,  se  transformer ,  \ 
en  bu  mot,  en  un  ulcère,  qui  ne  tarde  pas  à  prendre  les  caractères  I 
gangréneux  et  à  devenir  le  point  de  départ  d’une  résorption  d’élé¬ 
ments  putrides  qui  aggravent  la  maladie,  et  la  précipitent  vers  la 
terminaison  fatale.  . 

Les  diverses  phases  de  cette  dermite  septicémique  ,  comme  la 
désigne  M.  Piorry,  sont  d’ailleurs  en  rapport  avec  les  divers  degrés 
de  l’affection  générale,  dont  elles  traduisent  la  gravité. 

Il  faut  distinguer  deux  ordres  principaux  d’indications  dans  le 
traitement  de  l’éruption  sacro-coccygienne  des  fièvres  graves  et  de 
la  mortification  ou  de  l’escharification  de  cette  région,  qui  cor¬ 
respondent  aux  deux  phases  principales  de  cette  série  d’accidents  , 
savoir  :  les  indications  de  la  première  période  ou  de  l’éruption  dont 
nous  venons  d’indiquer  les  principaux  caractères,  et  que  M.  Piorry 
désigne  sous  le  nom  de  dermite  septicémique,  et  celles  de  la  se¬ 
conde  période  ou  de  l’escharification. 

Le  traitement  de  l’éruption  ou  de  la  dermite  septicémique  con¬ 
siste  principalement  dans  de  grands  soins  de  propreté.  Tant  que  les 
petites  pustules  sont  intactes  et  non  ulcérées ,  elles  peuvent  être 
abandonnées  à  elles-mêmes  sans  de  graves  inconvénients;  mais  , 
dès  que  des  ulcérations  viennent  à  se  former,  le  premier  soin  doit 
être  de  prévenir  le  contact  de  l’air,  d’enlever  les  liquides  à  mesure 
qu’ils  se  déposent,  et  surtout  d’avoir  soin  que  les  fèces  et  les  urines 
ne  restent  en  contact  avec  les  parties  altérées.  Ici  commence  la 
médication  active  et  la  série  de  moyens  tant  hygiéniques  que  thé¬ 
rapeutiques  recommandés  par  M.  Piorry. 

Arrêter  les  progrès  et  l’extension  de  là  maladie  à  son  début,  em¬ 
pêcher  la  décomposition  putride  des  parties  frappées  de  mort , 
prévenir  la  résorption  des  matières  putrides  qui  s’échappent  des 
parties  mortifiées,  favoriser  la  chute  des  eschares ,  protéger  les 
parties  contre  l’action  des  corps  étrangers  ;  enfin  combattre  les  états 
généraux  qui  peuvent  précéder,  accompagner  ou  suivre  les  acci- 
tents  locaux ,  telles  sont  les  indications  principales  que  M.  Piorry 
remplit  par  les  moyens  qui  suivent  ; 

Aussitôt  que.  l’on  aperçoit  à  la  peau  une  tache  gangréneuse  ou 
une  ulcération  présentant  à  son  centre  une  tache  jaune  grisâtre 
avec  des  bords  renversés  et  d’une  rougeur  livide,  ou  qu’une  séro¬ 
sité  roussâtre  déposée  sous  l’épiderme  forme  une  tache  brune 
recouverte  de  vésicules,  il  cautérise  dans  tous  les  cas,  et  de  suite, 
toute  la  surface  malade.  Il  agit  de  même  toutes  les  fois  que  l’odeur 
gangréneuse  vient  à  se  manifester,  ou  que  la  peau  deviënt  nôifè  ët 


L 


/insensible.  .$i  le  mal-est  très-superficiel  ,,,il  ge,  borne  à  toucher  la 
j  partie  malade  aveqUri  cppyoi)  d’azpt^te  d’apgent ,  en  ayant  le  soin 
|  de  l’y  laisser  appliqué  quelques  secondes,  ou  même  une  minute. 
I  Ce  caustique  a  nôh-seulement  l’avantâge  de  détruire  Ips  tissus  riiâ- 
(  lades,  mais  encore  de  former  une  eschare  qui  s’oppose  au  contact 
|  de  l’air  et  prévient  juSqu’à  un  certain  point  la  putréfaction  des 
(  parties  sous-jacentês. 

Lorsque  les  plaques  fçappées  de  mortification  sont  plus  larges  et 
/  plus  profondes,  lorsqu’elles  sont  entourées  d’un  engorgement  œdé- 
I  mateux  de  mauvais  caractère,  ët  qüè  le  màl  paraît  tendre  à  gagner  les 
j  parties  voisines  et  à  se  propager  surtout  vers  lés  tissus  profonds, 
M.  Piorry  substitue  à  l’azotate  d’argent  le  fer  rougi  à  blanc  qu’il 
porte  sur  tous  les  tissus  mortifiés,  jusqu’à  la  limité  des  parties 
saines. 

Les  eschares  sont -elles  formées,  M.  Piorry  cherche  à  en  arrêter 
la  décomposition,  soit  par  la  cautérisation,  soit  en  prévenant  le 
contact  de  l’air,  soit  enfin  en  y  appliquant  des  liquides  antisepti¬ 
ques,  tels  que  ia  créosote,  l’alcool,  le  tannin  ou  l’oxyde  de  sodium. 
j  Enfin,  pour  empêcher  l’absorption,  et  partant  le  transport  dans  le 
I  torrent  circulatoire  des  molécules  de  détritus  organique  qui  recou- 
I  vrent  les  ulcères  de  cette  région,  il  a  recours  à  des  lavages  multi-' 
pliés  enlevant  incessamment  les  liquides  putrides, 
i  il  se  propose  encore  d’empêcher  cette  résorption  en  incisant  les 
eschares  et  en  lès  détachant  des  parties  adhérentes,  non  sans  pren- 
I  dre  soin  toutefois  d’éviter  la  déchirure  des  vaisseaux,1  ce  qui  au  lieu 
I  d’empêcher  la  résorption,  la  favoriserait  au  contraire.  Si,  malgré 
'ce  soin,  il  survient  une  hémorrhagie,  ii  revient  de  nouveau  à  la 
|  cautérisation  de  la  surface  saignante  avec  l’azotate  d’argent  ou  avec 
le  fèr  rouge  et. aux  lotions  aqueuses.  Que  si  l’existence  de  foyers 
nécessite  de  pratiquer  une.  contre-ouverture,  la  surface  de  la  plaie 
faite  par  l’instrument  tranchant  est  cautérisée  immédiatement  et  les 
parties  sont  détergées  par  de  nombreuses  injections. 

La  chute  des  eschares  est  favorisée  par  des  moyens  très  simples , 
sur  lesquels  il  serait  superflu  de  s’arrêter  ici.  Mais  il  est.  né¬ 
cessaire  d’insister  de  nouveau,  à  cette  occasion,  sur  l’importance 
jp  h  y  à  à  ne  point  exercer  des  tiraillements  trop  forts  sur  les  par- 
lies  mortifiées ,  afin  de  ne  point  produire  de  dilacérations,  et  à. 
i  s'abstenir  autant  que  possible  de  faire  des  incisions  sur  les  tégu¬ 
ments  vivants  qui  tiennent  aux  eschares,  dans  le  but,  d’en  favoriser 
la  chute ,  cette  pratique  offrant  le  plus  grand  danger  d’exposer  la 
surface  de  la  plaie  à  la  pénétration  des  liquides  putrides. 

Enfin,  pour  protéger  les  parties  contre  l’action  des  agents  exté- 
i  rieurs,  M.  Piorry  a  recours  à  des , applications  soit  d’emplâtres 
de  diachylum,  de  diapalme  otl  de  toute  autre  substance  empiasti- 
!  que  et  agglutinàtive  ,  soit  de  poudres  inertes  .  telles  que  la  sciure, 

I  de  bois,  la  poussière  de  charbon  très-fine,  la  poudre  de  lycopode, 
et  surtout  de  quinquina.  Il  recommande,  de  quelque  poudre  qu’on 
j  se  Serve,  d’en  appliquer  une  couche  assez  épaisse  pour  former  nu 
I  plan  très-doux  au  contact  et  incapable  de  produire  des  frottements 
douloureux. 


Su  chlorate  de  potasse  dans  le  croup,  l'angine  ccuenneuse  et 
dans  diverses  affections  diphthéritiques. 

Depuis  que  nous  avons  appelé  l'attention  de  nos  lecteurs  ^sur 
l’emploi  du  chlorate  de  potasse. ,  ruiné  des  médications  les  plus 
utiles  et  les  plus  efficaces  dont  ïa  thérapeutique  se  sojt,  enrichie 
dans  ces  dernières  années,  l’usage  de  ce  médicament  tend.de  plus 
en  plus  à  s’étendre,  et  les  faits  de  guérison*à  se  multiplier.  Nous 
avons  reçu  depuis  peu  plusieurs  communications  qui  confirment,  à 
cet  égard ,  l’espérance  qu’avaient  fait  concevoir  les  expériences 
déjà  nombreuses  dont  les  résultats  ont  été  consignés  dans  ces  co¬ 
lonnes.  Nous  pensons  que  nos  lecteurs  verront  avec  intérêt  quel¬ 
ques-unes  dé  ces  observations. 

M.  le  docteur  Garasse  (de  Calais)  nous  apprend  que  durant  une 
épidémie  d’angine  couenneuse  et  de  croup  qui  a  régné  pendant 
les  derniers  mois  de  1856  dans  plusieurs  villes  du  département  du 
Pas-de-Calais,  notamment  à  Boulogne,  Saint-Omer  et  Calais,  il  a 
eu  l’occasion  d’employer  plusieurs  fois,  et  avec  la  plus  grande  effi¬ 
cacité,  le  .chlorate  de  potasse ,  et  de  vérifier  ainsi  l’exactitude  des 
faits  que  nous  avons  relatés.  Voici,  comme  spécimen. des  résultats 
obtenus  par  notre  çonfrère,  l’observation  d’un  jeune  enfant  atteint 
de  croup  et  uniquement  traité  par  le  chlorate  de  potasse  aidé  des 
vomitifs. 

«  Le  1er  novembre  18o6,  une  jeune  fille,  M.  B...  ,  âgée  de  cinq 
ans,  est  prise  de  symptômes  de  croup  ;  appelé  en  toute  hâte  par  la 
famille,  je  trouve  l’enfant  dans  l’état  suivant  :  face  rouge,  violacée! 
respiration  fréquente ,  anxieuse  ;  agitation ,  décubitus  dorsal  im¬ 
possible,  accès  répétés  de  suffocation  ;  toux  et  voix  croupales  carac¬ 
téristiques;  langue  blanche,  épaisse;  amygdales,  voile  du  palais  et 
piliers  antérieurs  tapissés  de  fausses  membranes  ;  pouls  petit ,  140 
pulsations.  Le  diagnostic  ne  me  paraissant  pas  douteux,  je  prescris 
8  grammes  de  chlorate  de  potasse  dans  1000  grammes  d’eau  d’orge 
miellée  ;  bains  de  pieds  sinapisés.  Recommandation  est  faite  aux 
parents  de  faire  boire  l’enfant  le  plus  possible. 

»  Le  lendemain  matin  ,  il  y  a  une  amélioration  peu  sensible  en¬ 
core  ;  la  respiration  est  difficile,  et  s’accompagne  de-râles  muqueux 
et  sibilants  dans  la  poitrine.  L’auscultation  du  larynx  y  laisse  per¬ 
cevoir  comme  un  bruit  de  drapeau ,  principalement  à  l’expiration  ; 
pouls  à  170  pulsations.  Je  parviens ,  vers  le  soir  ,  à  détacher,  à 
l’aide  de  l’extrémité  d’un  stylet,  une  plaque  membraneuse  sur  le 
pilier  antérieur  gauche  du  voile  du  palais.  —  4  grammes  de  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  500  grammes  d’eau  d’orge  ;  bain  de  pieds  si- 
napisé;  tartre  stibié,  0,02  cenligr. 


»  Au  bout  de  dix  minutes  les  vomissements  se  produisent,  et 
l’enfant  exptdsê  jifùsfèifrs'  feufees  membranes,  üoht  fine,  déployée, 
représente  exactement  la  forme  d’un  Y. 

»  Le  3,  respiration  plus  facile;  pouls  à  120.  —  Ôn  continue  le 
chlorate  de  potasse;  tartre  slijîié,  0,02. 

»  L’enfant  ne  vomit  pas  ;  plusieurs  selleS  liquides  se  produisent 
pendant  la  journée. 

»  Le  soir,  pouls  à  100  ;  décubitus  dorsal  possible ,  quelques  râles 
ffiuqueux  danS  la  poitrine ,  le  bruit  de  drapeau  persiste  dans  le 
larynx  ;  la  cavité  buccale  et  le  pharynx  offrent  encore  quelques 
plaques  membraneuses  de  petite  dimension,  dont  deux  semblent 
se  détacher.  —  Chlorate  de  potasse,  ut  supra;  tartre  stibié,  0,03.  ‘ 
»  L’enfant  vomit  et  expulse  plusieurs  fausses  membranes. 

»  Le  4 ,  la  nuit  a  été  calme  ;  l’auscultation  du  larynx  ne  révèle 
rien  que  de  normal  ;  respiration  libre;  les  plaques  membraneuses 
de  la  bouche  ont  djspa.çu,  les  parties  qu’elles  recouvraient  offrent 
une  teinte  d’un  rouge  foncé.  —  2  grammes  de  chlorate  de  potasse 
dans, 250  grammes  d’eau  d’orge  ;  bain  de  pieds  sinapisé;  insuffla¬ 
tions  dans  la  bouche  de  poudre  d’alun  calciné. 

«  Le  5,  le  mieux  se  continue.  L’enfant  joue  sur  son  lit,  et  de¬ 
mande  à  manger.  —Bouillon  de  poulet  ;  prge  miellée  pour  boisson  ; 
insufflations,  d’alun  ut  siiprà. 

»  Le  6,  popls  à,  §0  ;  respiration  normale.  Convalescence  rapide.. 
Guérison  complète  le  12  , novembre.  » 

L’pbperyation  suivante  nous  est  communiquée  par  M..  le, docteur 
A.  Petit  (pe  Lille).  Elle  est  relative  à  pn  cas  d’angine  pseu do  - 
membraneuse,  dont  le  chlorate  de  potasse-,  aidé  aussi  dçs  vomitifs  et 
de  la  cau  térisation  avec  le  nitrate  d’argent,  a  eu  également  prompte 
justice.  / 

Le  14  décembre  1856;  au  matin,  M.  Petit  fut  appelé  auprès  de 
la  petite  G... ,  âgée-de.quatre  ans,  d’un  tempérament- lymphatique 
pt  sanguin,  et  4’une  santé  habituelle  excellente.  Un  enfant  habitant 
la  même  maison  était  très-malade  d’un  croup  dont  il  est  mort 
quelques,  jours,  plus  tard.  Le  temps  depuis  plusieurs  jours  était 
froid,  et  pluvieux.  Cette  enfant  avait  eu. pendant  la  nuit  un. peu  de 
fièvre,  elle  se  plaint  d’un  mal  de  gorge;  a  des  nausées  et  des  vo¬ 
missements  de  matières  filantes  et  incolores;;  le  pouls  médiocrement 
fréquent  et  un  peu  dur.  ' 

En  examinant  l’aEriène-gorge,  on  vod  le  pharynx  roüge,  et  l’amyg¬ 
dale  droite  augmentée  de  volume,  fait  une  légère  saillie  entré  les 
piliers  du  voile  du  palais.  Pas  de  tracé  de  fausses  ibembranes.  (Pren, 
dre  par  cuillerées,  à  bouché  toutes  les  cinq  minutes  la  potion 
suivante  :  —  Ipécacuanha,  50  centigr.  ;  tarfratè  antimoiné  de  po¬ 
tasse,  3  centigr.  ;  potion  gommeuse  n°l  ;  .tisane  d’oige  ;  diète.) 

Le  lendemain,  on  trouve  Sur  l’amygdale  droite  des  petites  taches 
blanc  grisâtre,  opalines, -enfoncées  dans  la  muqueuse.  L’amygdale 
gauche  a  augmenté  de  volume,  elle  affleure  aux  piliers.  Suivant  la 
méthode  de  M.  Trousseau,  M.  Petit  pratique  sur  l’amygdale  droite 
une  cautérisation  avec  le. crayon  de  nitrate  d’argent,  et  fait  prendre 
par  cuillerées  ,à.  café  dans  les  vingt-quatre  heures  le  sirop  suivant  : 

—  Chlorate  de  potasse,  4  grammes  ;  sirop,  40  gr.  ;  tisane  d’orge 
miellée  j;diète,’  ;  j 

Lé  15  au-  matin,  absence  de  fièvre,  la  malade  a  eu  pendant  la  nuit 
quelques  selles  fétides.  Les  fausses  membranes  se  sont  un  peu  éten¬ 
dues.  Sous  l’angle  de  là  mâchoire  inférieure  est  un  ganglion  lym¬ 
phatique  douloureux  à  ia  pression,  L’amvgdale  gauche  a  augmenté 
un  peu  de  volume.  (Cautérisation  de  l’amygdale  droite  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  ;  continuation  du  chlorate  de  potasse  à  la 
même  dose,;  orge,  diète).,  . 

Le  16,  il  y  a  eu  de  nouveau  un  peu  de  fièvre  pendant  la  nuit; 
l’amygdale  droite  est  augmentée  de  volume,  boursouflée;  l’amyg¬ 
dale  gauche  est  enrobée  par  . une  fausse  membrane  blanc  grisâtre, 
terne,  non  opaline  et  très-mince ,  s’enfonçant  derrière  le  pilier  âd- 
térieur,  et  disparaissant  derrière  l’amygdale.  On  voit,  au  fond  du  pha¬ 
rynx,  quelque  chose  de  grisâtre.  (Sont-ce  des  fausses  membranes, 
du  dès  Crachats'?)  il  y  à  un  péu  dë  cdrÿza.  La  resplfâtidii  est  à 
péiflè  gênée,  la  VohtlrêS-pèb  ethouéé;  poifit  dé  toux.  —  Cautéri¬ 
sation  avec  le  nitrate  d’argent  sur  l’amygdale  gauche;  côhtihüàtmn 
du  traitement. 

Le  1 7  >  le  boursouflement  des  amygdales  a  diminué;  la  fausse 
membrane  gauche  commence  à  se  soulever  par  son  bord  antérieur  ; 
celles  du  côté  droite  d’ün  gris  terne,  plus  épaisses,  ressemblent  à 
du  tissu  mortifié  et  infiltré,  de  pus.  -r  Pas  de  cautérisation;  même 
traitement.  , 

Le  18,  les  fausses  membranes  antérieures  du  côté  droit  sont 
tombées,  ainsi  que  la  moitié  antérieure  de  la  fausse  mémbrane  du 
côté  gauche.  11  n’y  a  plus  de  coryza.  L’enfant  demande  à  manger, 

—  Pas  de  cautérisation  ;  continuation  du  sirop  chloraté  j  un  po¬ 
tage  ;  orge. 

Le  19,  toutes  les  fausses  membranes  sont  tombées;  les  àmyg-- 
dales  sont  toujours  gonflées,  et  semblent  tailléès  à  facettes  par  des 
ulcérations  très-superficielles;  le  ganglion  sous-maxillaire  gêne  dans 
l’action  d’buvrir  la  bouche.  —  Application  de  deux  Sangsues  sur  le 
ganglion  ;  sirop  avec  2  grammes  de  chlorate  de  potasse  ;  potage , 
orge. 

Le  21,  le  gafiglion  lymphatique  a  diminué;  les  amygdales  sont 
toujours  gonflëés.  —  Porter  deùX  fois  par  jour  avec  le  doigt  de  la 
poudre  d’alun  calciné  sur  lés  amygdales;  supprimer  le  Sirop  chlo¬ 
raté;  deux  potages. 

Le  31,  la  petite  malade  est  presque  entièrement  guérie.  Les 
amygdales  affleurent  aux  piliers;  le  ganglion  â  presque  entièrement 
disparu  par  résolution.  —  On  cesse  tout  traitement. 


Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  on  apprend  que  la  guérison 
est  définitive.  u 

—  Nous  avons  reçu  tout  récemment,  et  depuis  ces  deux  comiuu. 
Uications,  une  note  de  M.  le  docteur  Delpierre,  qui  renferme  p]u 
sieurs  observations  :  l’uni  d’angine  couenneuse  avec  œdème  de  la 
glotte,  guérie  par  la  cautérisation  énergique  avec  l’acide  chlorhy. 
drique  fumant  et  l’administration  répétée  du  tartre  stibié,  qu>;| 
sera  intéressant  de  rapprocher  des  faits  qui  précèdent;  une  obser- 
vatiori  d’angine  laryngée  œdémateuse,  suivie  dé  mort  ;  ët  une  ob-  ' 
servation  de  fièvre  typhoïde  grave  avec  production  diphthéritiqUe 
dans  toute  la  cavité  buccale,  dans  laquelle  le  chlorate  de  potasse 
parait  avoir  exercé  la  plus  heureuse  influence. 

Enfin,  nous  lisons  aujourd’hui  même,  dans  un  journal  de  niéde-  j 
cine,  une  intéressante  relation  d’empoisonnement  par  l'ammoniaque  ■' 
liquide,  et  dont  un  des  effets,  une  abondante  sialorrhée,  à  été  heu. 
reusement  combattu  par  le  chlorate  de  potasse. 

Toutefois,  en  signalant  ces  faits  comme  autant  de  témoignages  I 
en  faveur  de  cette  médication  ,  nous  n’entendons  pas  les  présenter 
tous  comme  des  preuves  également  irrécusables  de  son  action,  et 
moins  encore  prétendre  que  le  chlorate  de  potasse  soit  un  médica- 
ment  sur  lequel  on  puisse  toujours  compter  et  que  l’on  doive  pré¬ 
férer  dans  tous  les  cas  aux  autres  moyens  de  traitement.  Ainsi,  utl 
de  nos  confrères  de  Paris,  M.  le  docteur  Triquet ,  nous  a  récent-  | 
ment  confié  une  observation  dé  croup  dans  lequel  le  chlorate  de  I 
potasse  a  complètement  échoué  et  qui  n’a  guéri  que  parla  tra¬ 
chéotomie;  et  nous  avons  nous-même  été  témoin  d’un  échec 

complet  dans  un  cas  semblable.  Il  importé  donc  de  recueillir  tous  i 

les  faits  et  de  tenir  compte,  surtout  dans  leur  relation,  des  circon¬ 
stances  qui  établissent  et  démontrent  l’action  du  remèdè,  et  de 
celles  qui  peuvent  en  montrer  et  peut-être  en  expliquer  dans 
certains  cas  l’insuffisance.  C’est  là  un  travail  d’analyse  qui  ne 
pourra  être  fait  avec  quelque  fruit  que  lorsque  les  observations 
seront  assez  nombreuses  et  recueillies  dans  des  circonstances  ààsez 
variées.  Nous  publierons  prochainement  l’observation  de  M.  Tri' 
quel  ainsi  que  celle  de  M.  Delpierre ,  et  nous  saisirons  probable-  ! 
ment  cette  occasion  de  revenir  sur  cette  importante  question  de 
thérapeutique,  .  I 


NOUVELLES  APPLICATIONS  DE  LA  GALVANO-CAUSTIQUE.  ! 

Dans  l’avant-dernièrè  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  le 
docteur  Broca  a  donné  lecture  de  l’eXtraft  Suivant  d’une  lettre  dë 
Mi  Middeldorpf  (de  Bresîâu).  Cette  lettre,  qüi  a  pour  but  de  faire 
connaître  les  nouvelles  applications  que  M.  Middeldorpf  a  faites  dï 
la  galvano  caustique  depuis  la  publication  de  son  livré,  sera  certai¬ 
nement  lue  avec  intérêt. 

* .  Depuis  1854,  époque  où  à.  été  publié  le  livre  “dont  vous 

âVêz  présenté  l’aûEllySe  â  la  Société  de  cliirurgîè,  j’ai  éü  l’occasion  de  pra¬ 
tiquer,  au  moyen  de  la  galvano-caustiqtte,  un  grand  riOnibre  d’opéra¬ 
tions,  qui  sont  venues  confirmer  tout  ce  que  j’avais  dit  de  cette  mé¬ 
thode.  Je  vous  adresse  sur  ces  opérations  une  note  que  je  serais 
heureux  de  pouvoir  communiquer  par  votre  intermédiaire  à  la  Société 
de  chirurgie.  ,  ,  .  : , 

»  Je  me  suis  plusieurs  fois  servi  des  cautères  galvaniques; pour  ar-, 
fêter  les  hémorrhagies  après  les  opérations  pratiquées  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant,  et  notamment  après  la  résection  de.  l’une  ou  l’autre 
mâchoire.  Deux  fois  j’y  ai  eu  recours,  mais  sans  succès,  contre  des 
nétfrttlgm.'UUnë  dé  ces  névralgies  occupait  le  nerf  sciatique ,  et  j’ai 
cautérisé  l’oreille,  cotnnio  Cela  a  été  donsèillê;  l'autre  occupait  les  nerîs 
dentaires,  et  c’est  sur  lés  gencives  que  la  cautérisation  à  été  appliquée, 
J’ài  pleinement  et  promptement  réussi  dans  Un  cas  de  gangrène  d’hô- 
pital.  Plusieurs  ulcères  atohiques,  quiavaient  résisté  aux  autres  trai¬ 
tements,  ont  été  guéris  par  la  cautérisation  galvanique. 

»  Le  galvano-cqutère,  qui  se  manie  comme  un  bistpuri ,  m’a  servi  à 
enlever  plusieurs  tumeurs  carcinomateuses ,  J’ai  ainsi  extirpé  sans  ac¬ 
cident  un  carpinome  fibrô-plastique  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,- 
Deux  autres  malades,  atteints  d’épithélioma  du  réctum  ou  de  l’anus,, 
ont  été  Opérés  de  là  même  manière;  l’un  d’eux  est  encore  bien. guéri, 
mâisi  l’autre  â  déjà  uné  récidive.  t’est  également  aveé  le  galvànô-cau- 
tère  que  j’ai  extirpé  Un  ëpithéliotna  volumineux  du  talon  d’Utt  Vieillard 
qui  a  bien  guéri; 

»  J’ai  traité  avec  Succès  plusieurs  fistules  par  la  cautérisation.  Mais 
dans  .deux  cas  de  fistule  lacrymale,  j’ai  vainement  essayé  de  faire  obli¬ 
térer  le  canal  naso-Iacrymal  ;  je  n’ai,  pu  obtenir  une  oblitération 
complète. 

»  Sur  un  enfant  âgé  de  quatre  ans,  et  atteint  d’hyp.çspadias,  j’ai  creusé 
à  travers  lé  gland  un  urèthre  artificiel.  La  guérison  est  complète,  et, 
c’est  tin  succès  dont  je  ihe  réjouis. 

»  î’ài  guéri'èncôrë  par  la  cautérisation  galvanique  plusieurs  épulis  et 
plusieurs  télahÿieèiaèieê.  Je  citefai  entre  âbtfès  une  très-volumineuse 
tumeur  érectile  deTdréille  Ü’ün  enfant,  complètement  guérie  par  une 
seule  opération; 

•»  ,J’ai  cautérisé  et  excisé  de  la  même  maniéré  diverses'  eXcrOiSsâtiréà' 
OüiVèigélatipns  de  l’anus.  j 

»  Deux  fois  j’ai  pratiqué  l’amputation  de  la  verge  avec  une  innocuité; 
surprenante.  Ces  deux  observations  sont  rapportées  dans  la  thèse  de. 
M.  Kirchner  (De  amputationis  pénis  galoano-caustica,  comparati  cum 
.  cœteris  hujus  operationis  methodis.  Breslau,  1856). 

.  »  Je  Approcherai  de  ce?  deux  faits  un  cas  d’amputation  du  clitoris, 
nécessitée  par  une1  tumeur  éléph'antiàsique  du  volume  du  poing. 

»  J’ai  réussi  également  à  extirper  complètement  ,  èh  ménageant  les 
testicules,  les  cordons  spermàtiqùeS  et  la  vèrge,  ùn  éléphantiàsiS  vrai¬ 
ment  énorme  du  scrotum-  Malgré  l’étendue  considérable  de  lâ  plaie,  lë 
malade  s’çst  très-bien  rétabli. 

»  J’ai  pratiqué  deux  fois  la  castration;  l’un  de  ces  deux  malades  > 
avait  ung  tumeur  testiculaire  du  poids  de  3  kilogrammes.  Je  comraen-  : 
çai  par  couper  le  cordon  au  moyen  de  l’anse  coupante  galvano-i 


caustique,  puis  j’achevai  de  séparer  la  tumeur  avec  le  galvano-cautère. 
(Guérison.)  .  ;  • 

»  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  le  traitement  des  polypes  des 
diverses  régions  me  paraissent  très-eftcoürageants.  Je  me  bornerai  à 
mentionner  trois  polypes- de  l’oreille  qu'é  j’ai  enlevés  avec  l’anse  cou¬ 
pante.  Mais  j’insistérai  davantage  sur  six  nouvelles  opérations  de  po¬ 
lypes  naso-pharyhgiens  que  j’ai  excisés  depuis  là  publication  de  mon 
livre.  Ces  six  opérations  ont  été  pratiquées  sur  quatre  individus,  tous 
en  récidive.  Trois  d’entre  eux  avaient  été  opérés  une  première  fois  par 
la  galvano-caustique,  et  j’ai  déjà' pübtié  lé  commencement  de  leurs  ob- 
servations.  Le  nommé  Sacker,  sur  lequel  j’avais  fait  deux  ans  aupara¬ 
vant  la  première  application  de  la  méthode  galvano-caustique,  avait 
une  tumeur  assez  volumineuse  qui  s’était  reproduite ,  surtout  dans  les 
fosses  nasales  ;  afin  de  couper  le  pédicule  le  plus  haut  possible  ,  jé 
commençai  par  pratiquer  à  la  racine  du  nez  une  ouverture  à  travers 
laquelle  je  fis. passer  lesfils.de  platine.  Cette  opération  a  été  décrite 
dans  la  thèse  de  M.  Théod.  Jahn  (De  polypis  narium;  Breslau  ,  1855). 
Le  second  malade,  nommé  Wurche,  a  subi  sa  seconde  opération  dix- 
huit  mois  après  la  première.  La  tutneur  n’oocupait  qiië  le  pharynx,  et 
fut  extirpée  sans  la  moindre  effusion  de  sang.  Le  troisième  malade  était 
le  nommé  Gottfried  Kochale,  déjà  opéré  plus  de  deux  ans  auparavant. 
La  tumeur  récidivée  était  limitée  au  pharynx ,  et  je  l’enlevai  aumpyen 
de  l’anse  coupante  sans  répandre  une  goutte  de  sang.  Le  .quatrième 
malade' était  en  racïdive,  comme  les  trois  autres,  et  même  en  seconde 
récidive,  car  il  avait  déjà  été  opéré  à  deux  reprises  par  l’instrument 
tranchant  ;  chaque  fois  les  chirurgiens  ,  pour  se  faire  dü  jour ,  avalent 
commencé  par  fendre  le  nez  dahs  toute  sa  longueur  ;  l'hémorrhagie 
dans  ces  deux  cas  àvaiLété' très-considérable,  et  lé  inâîadè  était  résté 
anémiqiiè  au  plus  haut  degré.  Lorsque  cet  hommè  vint  me  trouver 
pour  sa  troisième  récidive,  sa  tumeur  était  plus  grosse  que  lé' poing; 
tous  les  os  de  la  face  étaient  écartés  ;  les  traits  étaient  défigurés ,  et  la 
voûte  palatine,  considérablement  déviée  ,  faisait  dans  la  bouche  une 
saillie  hémisphérique.  La  tumeur  occupant  à  la  fois  les  fosses  nasales 
et  le  pharynx,  je  ne  crus  pas  pouvoir  l’enlèver  en  une  seule  séance. 
Le  premier  jour,  je  me  contentai  donc  de  passer  l’anse  coupante  au¬ 
tour  de  la  masse  pharyngienne,  que  je  coupai  d’arrière  en  avant.  Onze 
jpursplus  tard ,  je  procédai  à  la  section  de  la  racine,  nasale  ;  mais,  au 
lieu  d’introduire  les  fils  et  l’instrument  par  le  nez  ,  je  les  introduisis* 
par  derrière,  en  les  faisant  contourner  le  voile  du  palais,  de  télle  sorte 
que  l’anse  coupa  le  pédicule  nasal  d’avant  en  arrière.  Ces  deux  opérations 
se  firent  sans  hémorrhagie ,  et  le  malade  ,  considérablement  soulagé  , 
s’améliora  rapidement.  Mais  je  m’aperçus  que  la  racine  nasale  du  po¬ 
lype  n’avait  pas  été  entièrement  enlevée  ,  et  qu’il  restait  encore  plu¬ 
sieurs  fragments  au  niveau  de  l’implantation.  Cette  fois  il  n’était  plus 
possible  d’employer  l’anse  coupante,  puisqu’il  n’y  avait  plus  de  tumeur 
'  saillante.  Je  fis  donc  construire  un  galvano-cautère  en  forme  de  pelle, 
à  manche  três-minCé,  et,  Tintto'düisàh't  à  trâvéfs  là'  inârjhéj  j’allai  dé¬ 
tacher  directement  les  deffiiêrs  restes  du  polype.  Ge'tfe  troisième  et 
dernière  opération .  fut  pratiquée  dix-neuf  jours  après  la  seconde  et 
trente  jours  après  la  première.  C!est  ainsi  que  j’ai  pu  guérir  au  moyen 
de  la  galvano-caustique  un  individu  épuisé  qui  avait  difficilement  ré¬ 
sisté  à  une  Opération  sanglante'. 

»  J’ai  excisé  par  la  même  méthode  deux  polypes  utérins  descèndus  ’ 
dans  le  vagin  sur  deux  femmes  affaiblies  par  des  hémorrhagies  ré¬ 
pétées.  La  guérison  a  été  très-prompte,  L’une  dé  ces  malades  était 
vierge,  et  il  me  fut  possible  d’introduire  lés  instruments  et  d’achever 
la  section,  sans  sacrifier  la  membrane  hymen.  Mais,  lorsque  là  tumeur 
fut  détachée,  il  fut  très-difficile  de  la  faire  passer  à  travers  là  vulve, 

Cjest  encore  au  moyen  de  l’anse  coupante  que  j!ai  enlevé  une 
énorme  tumeur  cancéreuse  du  col  de  l’utérùs.  On  fit  des  injections 
froides  pendant  l’opération  pour  empêcher  le  rayonnement  de  la  cha¬ 
leur.  La  plaie  se  cicatrisa ,  et  la  malade ,  délivrée  des  hémorrhagies  et 
de  la  suppuration  ichoreuse  qui  l’épuisaient,  reprit  promptement  des 
forces.  Mais  elle  mourut  plus  tard  d’une  récidive, 

»  J’ai  plusieurs  fois  employé  le  cautère  à  porcelaine  pour  la  cautéri¬ 
sation  du  col  de  l’utérus,  et  ce  moyen  m’a  paru  plus  comtoode  que 
l’application  du  fer  rouge. 

»  Dans  un  cas  de  prolapsus  de  la  membrane  urétrale,  chez  une  jeune 
fille,  j’ai  introduit  une  sonde  en  gomme  dans  l’urètre ,  et  j’ai  coupé  à 
la  fin,  au  moyen  du  fil, dé  platine  incandescent  /  la  tumeur  et  la 
sonde. 

'  »  M.  Harpeck  a  rapporté  dans  sa  thèse  l’observation  d’un  malade  ' 
atteint  de  polype  du  rectum,  et  opéré  par  moi  au  moyen  de  l’anse  cou¬ 
pante  (De  polypis  recti,  Breslau,  1855).  J’ai  opéré  delà  même  manière 
plusieurs  malades  atteints  de  prolapsus  anal;  tous  ont  guéri,  même  une 
jeune  fille,. de  dix-sept  ans,  chez  laqtielle  la  tumeur  du  prolapsus  avait 
une  longueur  de  plusieurs  pouces. 

*  C’est  avec  le  cautère  à  porcelaine  que  j’ai  cautérisé  un  grand  nom- 
hre  de  bourrelets  hémorrhoïdaux.  Cette  méthode  jusqu’ici  a  été  com 
stamment  couronnée  de  succès,  et  me  semble  préférable  aux  autres, 
sous  le  rapport  de  l’innocuité,  aussi  bien  que  sous  le  rapport  de  la  fa¬ 
cilité  de  l’opération. 

»  J'ai  opéré  dernièrement,  àu  moyen  du  séton  incandescent,  une 
pseudarthrose  de  l'humérus,  qui  avait  déjà  été  traitée  sans  succès  par 
les  chevilles  d’ivoire  dé  Dieffenbàch,  J’ai  passé  un  fil  de  platine  entre 
les  fragments,  et  je  l’ai  ensuite  chauffé  au  rouge.  Il  n’est  pas  survenu 
d  accidents,  mais  je  ne  puis  dire  encore  quel  sera  le  résultat  de  cette 
opération. 

*  ®utre  les  trois  thèses  que  j’âi  Citées  plûë  haut,  il  a  été  soulevé  à 
Breslau,  l’année  dernière,  une  dissertation  de  M.  Zande,  intitulée  Me- 
ftodus  galvano-caustica  et  écrasement  linéaire  inter  se  comparentur, 

Breslau,  1856. 

»  Vous  avez  cru  devoir  faire  dans  Votre  rapport,  quelques  réserveê 
sut.lâ  tjuëstiôn  des  pÿôhémîés,  ét  vôiië  vous  êtes  demandé  si  là  j*àî- 
vàno-caüstîcjae  mettait  bien  â  l’abri  de  cet  accident,  le  Vous  écrirai 
Bientôt  sur  ce  sujet...  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  janvier  4857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

M.  danyau  présente  un  enfant  né  naturellement  depuis  cinq  jours, 
e  qui  offre  un  enfoncement  du  crâne. 


Il  n’y  a  que  quinze  jours ,  dit  M.  Danyau ,  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
présenter  à  la  Société  l’enfant  nouveau-né  d’une  femme  rachitique, 
extrait  par  la  version  ,  et  dont  la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
pariétal  gauche  avait  été  enfoncée  et  fracturée  par  la  pression  contre 
la  saillie  sacro-vertébrale. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  excessivement  rares;  ils  né  sont 
pourtant  pas  très-communs/et  voici  que,  pour  confirmer  une  remarque 
tant  de  fois  faite  déjà  dans  les  services  des  hôpitaux,  il  s’est'  présenté 
dans  le  nôtre ,  depuis  notre  dernière  eommunibation  ,  un  nouveau  cas 
d’enfoncement  avec  fracture  du  crâne  produit  par  la  même  cause, 
bien  que  dans  des  circonstances  un  peu  différentes. 

L’enfant  qüë  jè  ffiets  sous  les  yéuxdé  la  Société  est  le  sixième  d’üne 
femme  de  quarante  et  un  ans,  dont  lè  bassin  vicié  n’a  que  0m,09  de  dia¬ 
mètre  sacro-pubien.  Cet  enfant  est  né  naturellement.  Il  en  a  été  dô 
même  des  deux  premiers  et  du;  cîUqûiëmë.  Ces  trois  ènfânts  étaient 
dans  de  bonnes  conditions,  et  ne  présentaient,  dit  la  mère,  auCuné 
lésion  des  oS  du  crâne  ;  ils  ont  sùecombé  plusieurs  mois  àprès  lèur 
naissance.  Le  troisième  et  le  quatrième  ,  extraits  à  l’àide  du  forceps, 
sont  hés  morts.  Peut-être  les  enfants  'étaient-ils  très-vdfudiineux  ;  peut- 
être’  les  contractions  utérines  ne  furèrit-ellës  pas 1  suffisamment  énergi¬ 
ques.  Au  teste ,  les  renseignements  nous  font  absolument  dëfàüi.  Cë 
qui  est  certain,  c’est  que  dans  l’uii  de  ces  accouchements,  qui  eût  lîëii 
à  la  Clinique,  l’assistance  la  plus  habile  dut  être  donnée  à  la  femme. 

L’enfant  que  je  présenté  à  la  Société  ‘est  hé  il  y  a  Cinq' jôurs  ,  apfiè^ 
un  travail  long  dans  la  première  période  ,  très-rapide ,  au  contraire, 
dafis  la  seedndè.  Après  là  dilatation  complète  de  l’orifice  utérin  ,  une 
demi  heure  de  bonnes  et  vigoureuses  contractions  a  suffi  pour  l’ex¬ 
pulser.  C’est  cependant  un  enfant  fort,  qui  ne  pèse  pas  moins  de  trois 
kilogrammes  et' demi ,  et  dont  lfes  dimensions  Sont  en  rapport  avec  ce 
poids  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne.  Ainsi ,  la  tête  à  0,1-3  danS  sîjfi 
diatnètre  occipitb-ttiehtonniër,  et  0,12  dànS  lè  diamètre  ocbipitô-frontal. 
Le  pariétal  droit ,  il  est  vrai,  a  été  enfoncé  et  fracturé  contre  l'angle 
sacro-vertébral.  La  déprèSsioh  qui  occupé  la  pârtië  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  cet  os  a  un  demi-cëntimètre  de  profondeur  ;  àû  niveau  de 
ses  bords,  l’os  est  fracturé.  DU  fond  dé  là  dépression,  à  la  pârtië  infé¬ 
rieure  du  pariétal  gauche,  il  y  a  0m,078. 

Quant  à  l’état  de  l’enfant  ,  il  ést  dés  plus  sàtisfâlèàiits.  Aucun  acci¬ 
dent  ne  s’est  manifesté  depuis  sa  naisSânbe  ,  et  fiën  né  fait  Craindre 
qu’il  en  survienne  ultérieurement. 

Il  ne  faudrait  pas 'conclure  des  deux  câà  qüe  j’ài  eu  Tboniiëur  de 
montrer  à  là  Sbciétê  qUè  l’issuë  est  toüjoürs  àussi  lieuréüse.  Je  rap¬ 
pellerai  seulement,  pour  démontrer  le  Contraire,  que  dàns  un  mémôiré 
publié  en  1843,  j’ai  fait  connaître  quatre  cas  de  fracturé' avec  enfon¬ 
cement  des  osidii  crâûë  CheX  des  'enfants  nèé  '  nâturëilëmènt ,  et  que 
dahs  trois  dè  ces  cas,  compliqués  d’épàhchenient  intra-cranién ,  les 
éhfants  étaient  hés  morts. 

M.  GOSSEUN  demande  si  M.  Danyau  à  révu  ces  enfants,  et  ce  qui 
arrive  dè  renfoncement.  Pour  lui,  après  avoir  accouché  une  femme  à; 
l’aidé  du  forceps  ,  il  constata,  chez  le  nouveau-né ,  plusieurs  fractures 
dé  l’éccipitâl  accompagnééS  à  la  moindre  pression  d’une  crépitation 
très-sonore.  M.  Gosselin  a  pu  suivre-  cet  enfant.  La  consolidation  s’est 
fâite,  ét  la  têtë  offre  Une  conformation  entièrement  régulière. 

ni.  fitiGüiÈH  demande  s’il  s’âgit,  chez  le  petit  malade  présenté,  d’une 
fracture  ou  d’un  enfonèëmént. 

M.  danyau  répend  qu’avant  d’aVoir  fait  des  autopsies  ,  il  pensait 
que  dàns  des  Cas  pareils  il  s’agissait  d’enfoncements  simples,  mais  que 
les  dissections  qu’il  a  faites  lui  ont  toujours  révélé  l’existence  d’une 
fracture. 

M.  caïeabï.  j’avëüe  qüë  je  ne  partagé  pas  cette  opinion,  au  moins 
pour  lè  cas'  qui  vient  de'nous  être  présenté,  et  je  suis  disposé  à  croire 
qu’ici  il  n’y  a  pas  de  fracture.  Vous  remarquerez  ,  en  effet ,  que  la  dé¬ 
pression  à  lieu  àü  nivèau  dé  l’angle  postérieur  îhférieur  du  pariétal,  et 
les  saillies  que  l’on  constate  semblent  appartenir  à  l’os  sain. 

Pour  ce  qui  est  du  pronostic  ;  je  crôis  qüë  Cela  disparaîtra  avec  le 
temps.  J’ai  vu  plusieurs  faits  pareils  qui  so  sont  terminés  sans  laisser 
de  traces. 

M.  BRQCA.  J’ai  observé  un  cas  semblable  qui  s’est  tërmihé  par  un 
redressement  complet.  Une  femme  raphitique  admise,  à  l’hôpital  (je 
Larifioisieré  avait  été  accouchée  deux  fois  à  l’aide  du  céphalolribe.  Il 
s’agissait  dé  l’accoucher  pour  là  troisième  fois.  Ayant  iqjEroduit  le  for¬ 
ceps,  je  le  fis  serrer  par  plusieurs  aides  si  fortement ,  que  je  ne  comp¬ 
tais  guère  amener  l’enfant  vivant.  Il  vivait  pourtant,  mais  offrait  un 
enfoncement  du  crâne  avec  plaie,  causé  par  l’action  de  l’instrument. 
La  pfaié  së  cicatrisa,  les  fragments  sé  relevèrent,  et  toute  déformation 
disparut. 

M.  danyau  répond  à  M.  Cazeaux  qu’il  existe  chez  son  petit  malade 
un  peu  d’eédème  au  niveau  de  la. fracture,  qui  en  masque  les  bords. 
S’il  n’y  a  pas  fracture  à.  la  table  externe ,  au  moins  en  existe-t-il  à  la 
table  interne.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Broca  que  très- probablement  la 
lésion  qu’il  attribue  à  ia  pression  du  forceps  a  été  produite  par  l’angle 
sacro-vertébral.  C’est  une  règle  très-générale. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  L.  Ciniselli.,  chirurgien:  en  chef  du  grand  hôpital  de 
Crémone,  adresse  à  la  Société  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’éléetro- 
puncture  dans  le  traitement  des  anévrismes.  (Commissaires  :  MM.  Broca; 
Guérin,  Giraldès.) 

—  M.  le  docteur.  G.  de  Bordes  (  Secrétaire  de  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  d’Amsterdam*  adresse  au  nom  de  la  Société  la  4r"  livraison 
du  second  tome  de  ses  Mémoires,  et  demande  qu’un  échange  régulier 
des  Mémoires  soit  fait  entre  la  Société  médico-chirurgicale  d’Amsterdam 
et  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

M.  UE  président  charge  M.  le  secrétaire  d’adresàer  une  lettre  de 
remercîments,  et  de  dire  en  même  temps  que  la  Société  de  chirurgie 
sera  très-heureuse  d’établir  des  relations  suivies  avec  la  savante  Aca-, 
démie  d’Amsterdam- 

—  M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  des  Œuvres  complètes 
d'Hippocrate ,  traduites  par  de  Mercy. 

—  M.  Giraldès /fait  hommage  de  là  traduction  (par  Dslpech)  du 
Traité  de  l'anévrysme  de  Scarpa. 


M.  CHASSAIGNAC  lit  les  conclusions  de  son  travail  sur  l’Opération  des 
tumeurs  hémorrhoïdales  à  l’aide  de  l’écrasement  linéaire. 

La  discussion  est  ouverte  sur  cette  lecture. 

M.  huguier.  Il  y  a  dans  cette  discussion  deux  points,  la  section  li¬ 
néaire  en  général,  et' en  particulier  l’ablation  des  hémorrhoïdes  à 
l’aide  de  l’écraseur. 

En  juin  1852,  j’ai  fait  construire  un  serre-nœuds  en  acier,  pour  en¬ 
lever  séance  tenante  un  polype  utérin  formé  par  l'hypertrophié 
du  tissu  propre  de  l’utérus,  polypes  qui  habituellement  sor.t  extrême¬ 
ment  vasculaires,  et  ne  peuvent  être  enlevés  à  l’aide  de  l’instrument 
tranchant  sans  Un  sérieux  danger  d’hémorrhagie.  Le  serre-nœud  de 
Græfe  en  argent  s’était  faussé  entre  mes  mains. 

Pour  les  hémorrhoïdes,  déüx  fois  j’ai  employé  Tin'struffiènt  dé 
M.  Chassaignac.  Uné  première  fois  chez  un  homme,  pour  Une  tumeur 
petite  ;  les  choses  ont  été  d’une  extrême  simplicité.  La  seconde  Opéra¬ 
tion  date  aujourd’hui  de  quinze  jours  ;  c’était  une  femme  qui  portait 
une  tumeur  hémorrhoïdale  beaucoup  plus  volumineuse  et  oocupànt  tout 
le  pourtour  de  l’anus.  L’opération  s’est  très-bien  faite,  et  n’a  été  stii-* 
vie  que  d’une  perte  de  sang  insignifiante.  Mais,  depuis  lors,  une  réten¬ 
tion  d’urinè  s’est  déclarée*  laquelle  persiste  encorë  aujourd'hui.  Cettè 
suite  fâcheuse  et  si  persistante  m’étonne  d’autant  plus  qu’il  S’agit  d’üne 
femme. 

M.  MAISONNEUVE.  Il  n’est  jamais  entré  dans  mon  esprit  de  Vouloir 
en  aucune  manière  déprécier  les  travàux  d’un  de  hos  collègues  ;  et  si| 
dans  une  précédente  séance,  ën  parlant  dé  la  méthode  qui  consiste  â 
diviser  extemporanément  nos  tissus  à  l’aide  d’ühe  ligature,  j’ài  dit  que 
cette  méthode  n’était  pas  nouvelle  dans  la  science,  c’est  que  j’àvaiâ  la 
certitude  de  ne  rien  avancer  qui  ne  fût  parfaitement  exact. 

En  effet,  sans  remonter  bien  loin,  si  l’on  oüvre  l’ün  des  ouvrâmes 
classiques  les  plus  répandus,  le  Traité  de  médecine  opératoire  de  Saba¬ 
tier,  revu  par  Dupuytren,  on  y  voit  que  ce  grand  maître  établit,  delà 
manière  la  plus  nette  et  la  plus  précise,  à  l’occasion  de  la  ligature  éft 
général,  la  distinction  entre  la  ligature  qui  produit  la  section  instanta¬ 
née,  et  celle  qui  produit  la  section  lente  ou  par  gangrène^ 

»  On  supplée  quelquefois,  dit-ul,  aux  instruments  tranchants  pâr  là 
»  ligature.  Celle-ci  consiste  dans  la  constriction  exercée  avec  un  fil  mé- 
»  tallique  ou  non,  qui  embrasse  fortement  une  partie  dans  TintentibU 
»,  de  la  couper  immédiatement  ou  de  la  faire  tomber  après  l’âvôir  pri- 
»  vée  de  la  vio. 

»  U  résulte  de  là ,  ajoute-t-il  avec  cette  forme  magistrale  qui  lui  est 
»  si  familière,  que  la  ligature  a  deux  manières  d’agir  :  dans  l’une,  les 
»  parties  sont  divisées  comme  elles  le  seraient  par  un  instrument  traii- 
1  »  chant  qui  n’agirait  qu’en  pressant  ;  dans  l’autre,  là  constriction  në 
»  fait  qu’interrompre  la  circulation  dans  les  tissus  embrassés ,  ét  cé 
»  n’est  qu’après  y  avoir  déterminé  la  gangrène1  qu’elle  provoqué  Iëür 
»  chute.  Il  faut  avoir  sans  cesse  présent  à  la  pensée,  continue-tdl,  Ces 
»  deux  manières  d’âgir  des  ligatures,  soit  qu’on  étudie -leurs  effets,  soit 
»  qu’on  veuille  choisir  pour  les  pratiquer  les  moyens  le3  plus  cohvëûâ- 
»  blés  aux  cas  particuliers.  » 

.  Un  péu  plus  loin,  après  avoir  décrit  les  divers  instruments  propres  â 
l’exécution  des  ligatures  :  fils  métalliques  ou  autres  serre-nœuds 
divers,  etc.,  il  ajoute  :  «  Ges  instruments  servent  à  exécuter  toutes  léë 
»  solutions  de  continuité  que  la  ligature  peut  produire.  Il  Suffit  mêmë,  si 
»  l’on  a  affaire  à  des  tumeurs  superficielles  et  pédiculées*  telles  que 
»  ficus,  lipomes  à  base  étroite*  susceptibles  d’être  coupées  et  de  tom- 
»  ber  aussitôt,  il  suffit  de  simples  fils  de  soie,  lesquels,  semblables  au 
;  »  tranchant  d’un  bistouri  qui  n’agirait  qu’en  pressant,  coupent  les  pàr- 
»  ties  en  les  contondant.  »  * 

Cette  distinction;  qu’on  retrouve  dans  presque  tous  les  ouvrages  dé 
médecine  opératoire,  était  donc  véritablement  classique.  Seulemeilt,  de 
ces  deux  modes  d’action  des  ligatures ,  section  instantanée  et  section 
lente,  le  second, était  considéré  comme  de  beaucoup  le  plus  utile;  l’au¬ 
tre  n’était  recommandé  que  pour  les  tumeurs  dont  les  vaisseaux  peu 
volumineux  n’ont  pas  besoin  pour  s’oblitérer  d’une  puissance  hémos¬ 
tatique  énergique  et  prolongée. 

Cependant,  il  faut  en  convenir,  la  ligature  comme  moyen  de  division 
de  noâ  tissus  était  singulièrement  délaissée,  quand  Maÿor  (de  Lau¬ 
sanne)  s’efforça  d’en  généraliser  l’usage  ;  on  peut  même  dire  qu’il  ap¬ 
porta  à  cette  œuvre  dé  toute  sa  vie  une  sorte  d’acharnement.  Comme 
toiis  les  chirurgiens  ses  prédécesseurs,  il,  accorda,  il  est  vrai,  une  pré- , 
férënce  marquée  à  la  ligature  par  étranglement ,  sur  la  ligature-  par 
écrasement  ;  liaais  jes  efforts  qu’il  fit  pour  multiplier  les  applications 
de  ligaturé  en  général,  les  perfectionnements  notablës  qu’il  apporta 
aux  procédés  usités  de  son  temps,  s’appliquent  d’une  manière  évidente 
à  l’ünô  et  k  fâiitré  méthode.' 

Clëst  àièsi  qüè  dâris  son  mémoire  sur  la  ligature  en  masse  ,  après 
:  s’êtrë  ëtendii  âvéô  détails  1°  sur  le  choix  du  fil,  «  qui,  dit-il,  ne  saurait 
»  jamais  être  tiop  fort  ét  devra  être  formé  dè  cordons  de  soie  écrue 
,  »  d’ünë  grosséur  pliis  Ou  moins  considérahle  ,  de  fils  de  platine  ou 
;  »  d’argent  d’un  diamètre  convenable,  ou  de  quelque  chose  de  mieux 
»  encore,  S’il  ÿ  en  a  »  ;  2°  sur  lé  choix  d’un  tobe  constricteur,  «  qui 
j  »  dé  préférence  sera  en  métal  et  de  calibre  varié,  suivant  les  circon- 
»  stances  »  ;  sur  la  machine  à  serrer,  «  qui  sera  ou  bien  un  des  tournj- 
»  quets  ordinaires  iisltéë  èh  chirurgie,  s’il  s’âgit  dô  grôssës  tumeurs , 

»  ou  bieii  une  èspèdë  de  treuil  ou  èabestàn  ,  ou  bien  enfin  Un  simplë 
»  cylindre  en  bois  »,  cet  auteur  ajoute  «  que,  par  le  fait  mêmè  du  nié- 
»  canisme,  l’anse  de  la  ligature,  attirée  yiolëmmèift  sùr'le  boiit  du"  tiibè, 
«“serait  forcée  d’y  entrèr  Si  elle  n’embrassait  pas  Uti  Càrjiâ  étréÉtfgër, 

I  »  et  qu’alors  c’est  celui-ci  qui  se  trouve  pressé  et  Comtoe  écrasé  contre 
»  le  tube  par  le  lien  constricteur. 

»  C’est  ainsi,  continue-t-il ,  que  peut  s’opérer  une  constrictrôn  grà- 
»  duée  qu’il  est  faoile  de  porter  à  l’extrême.  Elle-est  capâble  d’étràn- 
»  gler  en  peu  d’instants  un  pédicule  assez  volumineux ,  de  déchfrëi1 
»  promptement  les  tissus  ,  de  les  couper  même  de  là  même  maniéré 
»  que  le  marchand  de  savon  coupe  ce  dernier  avec  le  fil  métallique.  :  ' 
»  D’autre^  fois,  ajoute-t-il,  S’il  s’agit  de  tumeurs  arrondiés,  on  peut, 

»  après  avoir  incisé  la  peau  ,  les  entourer  d’un  lien  constricteur ,  et 
»  çeluirci,  fermé, d’un  cordon  passablement  épais,  peu  propre,  par  con- 
»  séquent,  à  couper  un  corps  sphérique,  poussera  la  tumeur  devant  lui 
»  et  déchirera  bien  plus  tôt  le  tissu  cellulaire  et  les  parties  adjacen'teë, 
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»  qui  sont  d’ordinaire  moins  denses  et  moins  résistantes  que  la  tumeur 
»  elle-même  ;  il  arrivera,  de  cette  manière,  que  le  corps  étranglé,  libre 
»  par  devant  au  moyen  de  la  section  de  la  peau ,  pourra  être  expulsé 
»  comme  un  noyau  de  cerise.  » 

Un  peu  plus  loin  ,  le  même  auteur,  posant  les  règles  de  la  ligature 
en  masse,  dit  :  «  Poussez  d’abord  la  constriction  aussi  loin  que  vous  le 
j>  pourrez  sans  risquer  de  roz-pre  le  lien.  Par  ce  moyen,  vous  détachez 
»  ou  disséquez  la  tumeur,  si  elle  est  entourée  de  tissus  mous  et  faciles 
fi  à  rompre  ;  ou  bien  vous  l’étranglez,  aussitôt  vous  la  privez  de  ses 
»  moyens  d’existence,  si  elle  est  formée^au  contraire  de  tissus  durs, 

»  résistants,  difficiles  à  pénétrer  ou  à  comprimer.  » 

Comme  on  le  voit,  entre  les  mains  de  Mayor  ,■  la  ligature  par  écra¬ 
sement  avait  déjà  pris  une  extension  remarquable.  Mais  en  perfec¬ 
tionnant  les  moyens  de  constriction  ,  en  leur  donnant  surtout  plus  de 
puissance,  on  pouvait  étendre  plus  loin  encore  son  domaine;  q’est  ce 
qu’a  fait  en  partie  notre  collègue  dans  son  Traité  de  l’écrasement 
linéaire.  : 

Je  dirai  plus;  elle  était ,  selon  lui ,  le  but  auquel  devait  tendre  le 
chirurgien  ,  mais  que  l’insuffisance  seule  des  moyens  de  constriction 
ne  permettait  pas  d’atteindre  toujours.  Cette  insuffisance  n’empêchait 
pas  cependant  Mayor  de  donner  à  ce  qu’il  appelle  sa  nouvelle  méthode 
le  nom  de  Nouvelle  méthode  d’amputation,  et  d’en  préconiser  l’usage 
pour  l’extirpation  complète  delà  langue,  pour  son  amputation  par¬ 
tielle  ;  pour  la  ligature  des  paquets  d’hémorrhoïdes  ;  pour  l’extirpation 
des  tumeurs  érectiles  ;  pour  l’extirpation  des  goitres  :  pour  l’amputa¬ 
tion  de  la  verge ,  pour  celle  des  polypes  utérins  ;  et  même,  à  ce  sujet , 
il  plaisante  sur  les  serre-nœuds-  de  son  temps  ,  qui,  dit-il,  pourraient 
à  la  rigueur  suffire  à  cette  facile  besogne,  tout  en  recommandant  son 
constricteur  à  ceux  qui  tiendront  à  expédier  promptement  la  destruc¬ 
tion  de  ces  tumeurs. 

Il  est-à  .regretter  seulement  que  des  deux  procédés  admis  dans  la 
science  pour  opérer  l’écrasement  linéaire,  ce  soit  justement  le  moins 
avantageux  qu!il  ait  choisi  pour  base  de  ses  travaux.  En  effet,  d’après 
ce  que  nous  venons  de  voir,  la  ligature  par  écrasement  peut  être  exé¬ 
cutée  de  deux  manières  :  ou  bien  par  la  constriction  simple  de  la  liga- 
ture,  ou  bien  par  la  pression  beaucoup  plus  puissante  de  ce  lien  lui- 
même  contre  l’anneau  du  serre-nœud.  Or,  dans  l’instrumentdeM.  Chas- 
saignac,  le  lien  constricteur  formant  un  anneau  complet  avant  de 
rentrer  dans  son  tube,  c’est  seulement  suivant  le  premier  mode  qu’a 
lieu  la  constriction  ;  ce  qui  fait  que  notre  collègue,  pour  donner  à  son 
instrument  une  puissance  suffisante,  s’est  trouvé  dans  la  nécessité  d’a¬ 
dapter  exclusivement  la  chaîne  articulée,  qui  est  bien  loin  de  se  prêter 
aussi  facilement  que  les  ligatures  ordinaires  aux  diverses  exigences  .; 
de  la  pratique.  D’une  autre  part,  si  l’on  considère  que  le  mécanisme  à 
cliquets  adopté  par  M.  Chassaignac  pour  son  serre-nœud  est  de  beau¬ 
coup  inférieur  comme  puissance,  comme  régularité  d’action  et  comme 
facilité  de  manœuvres  à  la  vis  du  serre-nœud  de  Graeffe,  on  compren¬ 
dra  que  la  supériorité  du  serre-nœud  de  M.  Chassaignac  sur  les' 
serre-nœuds  ordinaires  ne  tient  en  réalité  qu’au  volume  de  cet  instru¬ 
ment.  Or,  en  donnant  plus  de  volume  aux  serre-nœuds  anciens  ,  non- 
seulement  on  obtient  le  même  résultat,  mais  encore  on  arrive,  à  volume 
égal,  à  un  degré  de  puissance  beaucoup  plus  considérable  ,  comme  on 
peut  s’en  assurer  en  jetant  les  yeux  sur  le  serre-nœud  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  à  la  Société,  et  qui,  construit  sur  le  principe  du 
serre-nœud  de  Græffe,  permet  d’opérer  la  constriction  et  l’écrasement 
des  tissus  les  plus  résistants  avec  les  ligatures  les  plus  usuelles,  tels 
que  cordon  de  soie  ou  de  chanvre,  fils  de  fer ,  d’argent ,  de  laiton  ou 
de  platine. 

Ainsi  donc,  pour  me  résumer  : 

4»  La  ligature  par  écrasement,  ou  l’écrasement  linéaire,  était  depuis 
longtemps  connue  dans  la  science  et  décrite  dans  les  livres  classiques. 

2»  Ses  applications  se  sont  étendues  à  mesure  que  les  moyens  de 
constriction  se  sont  perfectionnés. 

.  3®  Mayor  (de  Lausanne)  est  un  de  ceux  qui  ont  fait  le  plus  d’efforts 
pour  généraliser  cette  méthode. 

4®  M.  Chassaignac  lui  a  fait  faire  un  nouveau  progrès  en  donnant 
plus  de  volume  et,  partant,  plus  de  force  aux  instruments  constric¬ 
teurs,  quoique,  sous  le  rapport  de  son  mécanisme,  l’instrument  qu’il  a 
adopté  soit  inférieur  aux  instruments  déjà  connus. 

.  m.  CHASSAIGNAC.  Je  vous  prie  de  remarquer,  messieurs,  que  si  la 
question  qui  s’agite  en  ce  moment  a  été  placée  sur  le  terrain  de  la 
chirurgie  instrumentale  ou  des  luttes  de  priorité  ,  ce  n’est  pas  moi  qui 
lui  ai  donné  ce  caractère.  Je  connais  votre  éloignement  pour  les  dis¬ 
cussions  de  ce  genre  ,  qui  sont  plus  industrielles  et  .personnelles  que 
scientifiques. 

Toutefois,  puisque  par  une  insistance  fatigante  et  peu  habile,  on  me 
force  à  prouver,  pièces  en  main,  la  fausseté  des  allégations  produites 
à  cette  tribune,  je  vais  citer  les  textes  auxquels  il  a  été  fait  allusion. 

Prenons  d’abord  le  serre-nœud  de  Mayor  (fig.  23,  pl.  II,  de  la  Chi¬ 
rurgie  simplifiée)  ;  c’est  ce  petit  instrument  connu  de  tous  les  chirur¬ 
giens  ,  et  dont  les  plus  simples  notions  d’histoire  de  la  chirurgie  au¬ 
raient’ suffi  pour  montrer  l’origine.  De  quoi  se  compose-t-il?  D’un  tube 
métallique  ,  de  petites  boules  ressemblant  à  un  chapelet ,  d’un  treuil 
ou  tourillon. 

Eh  bien,  le  tube  appartient  à  Fallope,  le  chapelet  à  Roderic ,  et 
quant  au  treuil,  je  ne  pense  pas  qu’on  en  fasse  honneur  à  l’invention 
de  Mayor. 

Voilà  pour  l’instrument.  Voyons  la  méthode. 

Je  cite  textuellement.  Si  je  procédais  par  affirmations,  sans  preuves, 
je  pourrais  être  accusé  de  mauvaise  foi ,  surtout  s’il  s’agissait  de  dé¬ 
pouiller  quelqu’un  de  ce  qui  lui  appartient. 

T.  I,  p.  468  de  la  Chirurgie  simplifiée  :  «  ...  Un  seul  lien,  quand  il 
est  bien  appliqué,  peut  faire  sphacéler  une  énorme  tumeur...  L’étran¬ 
glement  par  un  vigoureux  constricteur  ne  tarde  pas  à  enrayer  la  circu¬ 
lation  dans  la  tumeur  et  à  lui  donner  l’aspect,  l’odeur  et  le  froid  qui 
caractérisent  la  gangrène.  » 

C’est  donc  bien  positivement  par  sphacèle,  par  gangrène  que  Mayor 
fait  tomber  les  parties  qu’il  embrasse  dans  son  serre-nœud. 

Dans  tous  les  cas  sans  exception ,  l’écrasement  linéaire  fait  tomber 
la  tumeur  sur-le-champ. 

T.  I,  p.  471  :  «  Ai-je  besoin  de  dire  qu’il  faut  toujours  découvrir  la 


tumeur  avant  de  l’étrangler  ?  Car  onne  la  lie  jamais  sur  les  téguments.» 

Et  plus  bas  : 

«  On  fera  toujours  aux  téguments  ,  suivant  les  règles  de  l’art ,  les 
incisions  nécessaires  pour  pouvoir  disséquer,  isoler  et  mettre  largement 
à  nu  le  corps  qu’on  veut  lier.  » 

Comment,  après  des  déclarations  aussi  explicites ,  peut-on  assimiler 

un  procédé  qui  fait  une  aussi  large  part  à  l’instrument  tranchant ,  à 

une  méthode  qui  l’exclut  d’une  manière  positive. 

Pour  Mayor,  l’agent  de  constriction  c’est  un  fil  ( soie,  argent  ou 
platine);  pour  l'écrasement  linéaire,  c’est  une  chaîne  à  pièces  arti¬ 
culées.  '  ■ 

De  ce  que  dans  l’un  ou  l’autre  cas  ou  veut  exercer  une  forte  con¬ 
striction,  conclure  à  l’identité  des  instruments  et  de  la  méthode,  c’est 
quelque  chose  d’aussi  étrange  que  d’assimiler  entre  eux  tous  les  instru¬ 
ments  de  la  lithotritie,  par  cela  seul  qu’ils  ont  pour.objet  le  broiement 
d’un  calcul. 

(T.  I.,  p.  462)....  «  La  plaie  ne  tarde  pas  à  se  déterger,  et  les  tégu¬ 
ments  qu’on  aura  eu  soin  de  disséquer  préalablement. 

Ainsi  dissection  préalable,  emploi  du  bistouri  dans  le  système  de 
Mayor,  tandis  que  dans  l’écrasement  rien  de  semblable.  Pour  exem¬ 
ple,  je  citerai  l’amputation  du  sein.  Je  fais  passer  sous  la  tumeur  au 
moyen  d’un  trocart,  une  chaîne  qui  la  divise  en  deux  moitiés  ;  chaque 
moitié  est  enlevée  ensuite  avec  le  seul  secours  de  la  chaîne ,  il  n’y  a 
donc  intervention  du  bistouri  ni  au  commencement  ni  à  la  fin  de  l’o¬ 
pération. 

Je  sectionne  toujours  sur-le-champ  et  j’attends  un  fait,  un  seul  où  il 
soit  établi  que  Mayor  ait  jamais,  avec  son  serre-nœud,  opéré  la  sec¬ 
tion  immédiate. 

S’agit-il  de  l’amputation  d’une  moitié  latérale  de. la  langue,  voici  ce 
que  dit  Mayor,  p.  494. 

«  On  commencera  par  séparer  la  moitié  malade  au  moyen  d  un  trait 
de  bistouri . »• 

Tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  prendre  connaissance  de  mon  livre 
savent  très-bien  que  dans  aucun  des  procédés  que  j’ai  proposés  pour 
l’amputation,  soit  partielle,  soit  totale  de  la  langue,  je  ne  fais  absolu¬ 
ment  aucun  usage  du  bistouri.  ^ 

-Pour  les  hémorrhoïdes,  voir  ie  texte  de  Mayor  :  «  Après  avoir 
soumis  les  parties  à  une  facile,  ét  forte  constriction,  elles  se  sphacèlent 
en  24  ou  36  heures .  » 

Vous  comprenez  tout  ce  qu’a  de  pénible  la  position  du  patient,  obligé 
de  garder  pendant  24  ou  36  heures  l’instrument  de  son  supplice,  et 
qui,  au  bout  de  ce  temps,  ne  se  trouve  même  pas  encore  débarrassé 
de  sa  tumeur. 

Dans  l’écrasement,  au  contraire,  c’est  au  bout  de  9,  40  ou  42  minu¬ 
tes  au  plus  que  là  chute  du  bourrelet  hémorrboïdal  le  plus  volumineux 
s’accomplit,  sans  s’accompagner  dè  la  moindre  trace  de  sphacèle,  ce 
complément  obligé  dè  l’emploi  du  serre-nœud. 

Si  nous  tenons  compte  des  résultats  cliniques,  en  regard  d’un  nom¬ 
bre  considérable  d’observations  publiquement  recueillies,  les  procédés 
de  Mayor  ne  sont  pas  démontrés  cliniquement  par  une  seule  obser¬ 
vation  complète  et  authentique.. 

Je  me  tromjie,  il  en  existe  une,  et  c’est  un  modèle  dans  le  genre  de 
ces  exécutions  que  des  hommes  connus  pour  le  peu  de  solidité  de  leur 
jugement,  prennent  pour  le  beau  idéal  de  la  chirurgie. 

Le  fait  est  rapporté  p.  454.  Il  a  pour  sujet  une  jeune  fille  ayant  un 
goître  peu  volumineux.  Incision  longitudinale  ;  hémorrhagie  épouvan¬ 
table  qui  arrête  net  l’opérateur  ;  lien  passé  sous  la  tumeur,  un  premier, 
un  deuxième,  un  troisième,  et  les  jours  suivants,  un  quatrième.  Bref, 
dit  en  terminant  l’opérateur,  je  ne  réussis  qu’après  avoir  rompu  mon 

fil  à  plusieurs  reprises,  et  tourmenté  longtemps  ma  malade . je  le 

crois  bien. 

Voilà  êe  qu’on  a  osé  présenter  comme  un  exemple  d’ablation  de  goî¬ 
tre  par  l’écrasement  linéaire. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  BROCA  montre  un  doigt  atteint  d’éléphantiasis  dont  il  a  fait 
l'extirpation.  L’opéré  est  mort  d’infection  purulente.  La  dissection  ne 
montre  qu’une  hypertrophie  considérable  de  la  couche  sous-cutanée. 

Cancer  du  col  de  l’utéru.  enlevé  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire. 

_ M.  DEMARQUAT  présente  une  tumeur  du  volume  du  poing  ;  elle  est 

formée  par  le  col  de  l’utérus  dégénéré. 

L’observation  delà  jeune  femme  qui  a  subi  cette  opération  est  inté¬ 
ressante.  Elle  est  âgée  de  vingt-huit  ans,  avait  toujours  eu  une  santé 
parfaite,  lorsque  ,  il  y  a  six  mois ,  elle  a  commencé  à  souffrir  dans  le 
bas-ventre  et  à  éprouver  des  hémorrhagies  utérines  graves.  Les  mé¬ 
decins  appelés  à  lui  donner  des  soins  constatèrent  une  altération  du 
col,  pour  la  guérison  de  laquelle  on  fit  des  cautérisations  répétées.  Le 
mal  faisant  des  progrès,  la  malade  vint  à  Paris  ,  et  fut  confiée  aux 
soins  de  M.  Demarquay,  qui  a  reconnu  un  cancer  énorme  du  col 
utérin,  saignant  au  moindre  contact ,  mais  parfaitement  indépendant 
dès  parties  voisines;  il  avait  en  quelque  sorte  la  forme  d  un  chou- 
fleur,  dont  la  continuité  avec  le  corps  de  l’utérus  était  délimitée  par 
une  espèce  de  col.  Le  toucher  n’était  point  douloureux  ,  mais  il  occa¬ 
sionnait  une  perte  de  sang  considérable.  * 

Le  doigt  pénétrait  facilement  au  milieu  de  la  masse  cancéreuse ,  et 
en  amenait  des  fragments  au  dehors.  M.  Demarquay,  après  avoir  pris 
l’avis  de  M.  Monod,  se  décida  à  enlever  la ‘tumeur  à  l’aide  du.ligateur 
linéaire. 

Des  pinces-érignes  furent  implantées  dans  la  partie  saine  du  col. 
L’utérus  fut  ainsi  abaissé  et  la  chaîne  d’un  écraseur  placée  au-dessus 
des  érignes.  En  moins  de  trois  minutes  cette  masse  était  enlevée  en 
présence  de  M.  Monod.  M.  Demarquay  ne  donna  point  de  chloroforme 
à  cause  de  la  faiblesse  de  la  malade.  Aucune  hémorrhagie  n’eut  lieu 
ni  pendant  ni  après  l’opération.  La  malade  a  bien  guéri,  quant  à  pré¬ 
sent.  Il  s’est  passé  depuis  cette  opération  un  fait  assez  curieux  :  l’é¬ 
craseur  avait  fait  une  large  plaie  au  fond  du  vagin,  au  centre  de  la¬ 
quelle  on  sentait  l’utérus.  Il  n’y  avait  plus  vestige  du  col.  A  mesuré 
que  la  plaie  se  cicatrisait,  on  voyait  en  quelque  sorte  renaître  le  mu¬ 
seau  de  tanche.  Maintenant  que  la  malade  est  guérie,  il  y  a  un  petit 
col  utérin  qui  s’est  reformé. 

Le  deuxième  secrétaire,  A.  Richard. 


SIROP  P  E  C  Tt)  R  A  t  CALMANT. 


Sirop  de  baume  de  Tolu, .  200  grammes 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  400  — 

Extrait  thébaïque. .  4  5  centigr. 

Extrait  de  belladone .  4  5  — 


F.  S.  A.  par  simple  solution  et  filtration  au  papier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  20  janvier  4  857 ,  M.  le  docteur  Bertulus  .  professeur  ' 
suppléant  attaché,  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  de  l’Ecole 
préparatoire  de  Marseille,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  1 
interne  près  de  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  d’Astros,  dont  la 
démission  est  acceptée. 

M.  le  docteur  Pirondi  est  nommé  professeur  suppléant  près  la  même 
Ecole  ;  il  sera  attaché  en  cette  qualité  à  la  chaire  d’anatomie  et  de 
physiologie  en  remplacement  de  M.  Bertulus. 

-«  Par  décret  du  24  janvier  4857 ,  M.  le  docteur  Auguste  Duméril 
est  nommé  professeur  de  zoologie  (  reptiles  et  poissons)  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Duméril  père,  démission¬ 
naire,  et  nommé  professeur  honoraire. 

—  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau 
central  ,  qui  doit  s’ouvrir  à-.Paris  le  ,4  4  février  prochain  ,  vient  d’être 
nommé.  Il  se  compose  de  MM.  Bouchut ,  Becquerel ,  Legendre,  Pieda- 
gnel  et  Guersant,  juges  titulaires,  e(,  de  MM.  Piorry  et  Jarjavay ,  juges 
suppléants. 

—  L’un  des  plus  vénérables  médecins  de  la  province,  M.  le  docteur 
Roux  (de  Nîmes),  père  de  notre  confrère  M.'  le  docteur  Louis  Roux, 
vient  de  mourir  dans  cette  ville,  à  l’âge  de  quatre-vingt-ciriq  ans, 
M.  Roux,  ancien  médecin  des  armées,  exerçait  depuis  longues  atinées 
la  médecine  à  Nîmes,  où  il  avait  su  se  concilier  la  confiance  et  l’estime 
de  ses  concitoyens,  ainsi  que  l’affection  et  le  respect  de  tous  ses  con¬ 
frères.  Il  a  laissé  divers  mémoires  sur  plusieurs  sujets  de  médecine  pra¬ 
tique,  notamment  sur  la  peste,  les  ophthalmies,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  la  dyssenterie,  etc.  II  était  membre  de  l’ancienne  Société 
académique  des  sciences,  qui  siégeait  au  Louvre,  et  de  la  Société  de 
médecine  pratique  de  Paris.  Les  journaux  du  Midi  témoignent  des  re¬ 
grets  universels  que  sa  mort  a  inspirés  dans  le  pays. 


SOUSCRIPTION 

en  faveur  de»  veuve»  et  de»  orphelins  de»  médecin»  et  pharmacien» 

’  de  l’armée  et  de  la  flotte  mort»  en  Orient. 

Sommes  nouvelles  reçues  par  M.  le  docteur  Maheux  ,  secrétaire, 
delà  commission.' 

Souscription  ouverte  dans  les  bureaux  de  YUnion  médicale  de  la 
Gironde,  à  Bordeaux,  380  fr.  ;  souscription  envoyée  par  la  Société  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  400  fr. 

Sommes  reçues  qar  M.  le  docteur  Senard,  membre  de  la  commission . 

Souscriptions  des.officiers  de  santé  présents  à  Cherbourg ,’  4  23  fr.  20  c, 
souscriptions  des  chirurgiens  de  la  division  navale  du  Levant ,  au 
Pirée:  MM.  Villette  ,  chirurgien  de  4 r«  classe  ,  30  fr.;  Géry ,  id.de 
2e  classe,  40  fr.;  Combe,  id.  de 3e  classe,  4  0  fr.  ;  Paul,  id.,  id.,  40  fr.; 
Tousseux,  id.,  id.,  5  fr.  ;  Henseling,  id.,  id.,  40  fr.  ;  Aube,  chirurgien 
auxiliaire  de  2e  classe,  5  fr.  ;  Cordier,  id.  de  3e  classe,  5  fr.  ;  Reymo- 
nenq  ,  id.,  5  fr.  Souscriptions  recueillies  par  la  Revue  des  Médecins 
des  Armées  ,  25  fr.  ;  souscriptions  recueillies  par  Y  Abeille  médicale 
jusqu’au  5  janvier  ,  55  fr.  ;  souscriptions  recueillies'par  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  l’Algérie,  495  fr;  souscription  ouverte  par  le  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  400  fr.;  souscription  ouverte  parmi  les  membres 
de  la  Société  de  pharmacie  de  Nantes,  4  40  fr.  ;  souscription  envoyée  , 
par  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône,  400  fr.  ;  sous¬ 
cription  envoyée  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon  ,  400  fr.  ;  sous¬ 
cription  ouverte  dahs  le  sein  de  la  Société  médicale  de  la  Rochelle  , 

4  47  fr,  ;  souscription  orgànisée  dans  le  département  de  la  Moselle  par 
les  soins  de  M.  le  docteur  Scoutetten  ,  médecin  principal  à  l’hôpital 
militaire  de  Metz,' 735  fr. 

Souscriptions  nouvelles  reçues  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux: 
MM.  Raichon,  médecin-major  aux  zouaves  de  la  garde,  40  fr.';  Mouret, 
méd.  a.-maj;,  id.,  5  fr.;  Chocus,  D.-M.  à  Attêchy,  40  fr.;  Bourjeaurd, 
D.-M.,  20  fr.  ;  Maubec,  D.-M.  à  Paris,  20  fr.  ;  Chauvin  ,  D.-M.  à  Pont- 
vallain  (Sarthe),  5  fr.  ;  Guérignon,  à  Courtenay,  5  fr.  ;  Lhommée  ,  an¬ 
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Paris,  le  2  février  1857. 
méetnae  de  flemiemfe  deem  Seie9*ee*. 

Considérant ,  d’une  part ,  que  la  présence  du  sucre  dans 
l’économie  est  indispensable  à  l’entretien  de  la  vie,  et  d’autre 
part ,  que  les  malades  affectés  de  diabète  perdent  d’énormes 
quantités  de  sucre  ,  et  «  que  par  conséquent  les  priver,  dans 
„  ces  conditions  ,  de  substances  sucrées,  c’est  leur  ôter  les 
»  moyens  de  réparer  les  pertes  qu’ils  font  sans  cesse  d  un 
„  principe  utile,  »  M.  Piorry  a  conçu  l’idée  de  combattre  cette 
affection  par  une  médication  toute  différente,  à  certains  égards 
du  moins,  de  celles  qui  ont  été  mises  en  usage  jusqu’ici. 
Cette  médication  consiste  à  faire  prendre  tous  les  jours  aux 
malades  une  certaine  quantité  de  sucre,  à  les  nourrir  de 
viande  et  à  les  priver  de  boissons. 

S’il  faut  s’en  rapporter  aux  théories  admises  sur  le  rôle  du 
sucre  dans  l’économie  et  sur  les  causes  du  diabète,  il  serait 
difficile  de  concilier  l’idée  de  M.  Piorry  avec  l’idée  que  l’on 
se  fait  généralement  des  phénomènes  de  la  glycosurie.  Ainsi, 
on  comprendra  difficilement  comment ,  lorsque  sons  1  in¬ 
fluence  d’une  perturbation  fonctionnelle  encore  mal  détermi¬ 
née,  le  sucre  de  l’économie,  au  lieu  d’être  brûlé  dans  les 
poumons,  s’échappe  tout  entier  par  les  émonctoires  urinaires, 
l’ingestion  d’une  nouvelle  quantité  de  sucre  pourrait  avoir 
pour  double  effet  de  diminuer  la  quantité  de  sucre  éliminé  et 
de  réparer  les  pertes  éprouvées. 

A  cela,  il  serait  aisé  de  répondre  qu’au  lieu  d’objecter  la 
théorie  au  fait  ,  c’est  le  contraire  qu’il  faudrait  faire,  et  que 
de  la  réalité  du  fait  il  faudrait  conclure  à  l’insuffisance  de  la 
théorie.  Sans  doute  il  devrait  en  être  ainsi ,  mais  à  une  con¬ 
dition  :  c’est  que  le  fait  fût  complet,  exactement  observé  dans 
toutes  ses  conditions,  et  rigoureusement  analysé  dans  tous 
ses  éléments.  Or,  nous  ne  sommes  à  même  déjuger  que  très- 
imparfaitement  de  ces  diverses  conditions  par  l’analyse  un  peu 
sommaire  de  l’observation  rapportée  dans  le  Compte  rendu. 
Comment,  par  exemple ,  discerner  dans  le  résultat  la  part 
qui  revient  à  l’action  du  sucre  ingéré  et  celle  qui  appartient 
au  régime  auquel  le  malade  a  élé  soumis?  Tout  au  plus  pour¬ 
rait-on  conclure  de  ce  fait  que,  malgré  l’ingestion  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sucre,  la  quantité  absolue  de  sucre  excrété 


a  diminué.  Du  reste,  nous  devons  notis  bâter  d’ajouter  que 
M.  Piorry  n’a  nullement  prétendu  que  ce  fait  dût  éclairer  tout 
ce  qu’il  y  a  d’obscur  encore  dans  1  histoire  et  le  traitement 
du  diabète;  il  le  présente  simplement  pour  prendre  date  et 
comme  tfn  essai  qui  a  besoin  d’être  poursuivi  avant  d’en  tirer 
une  conclusion  quelconque. 

M.  Aucelet  a  pensé  qu’il  pourrait  être  avantageux ,  dans 
quelques  circonstances,  de  remplacer  les  injections  médica¬ 
menteuses  liquides  que  l’on  pratique  dans  les  plèvres  à  la 
suite  de  la  thoracentèse ,  par  des  injections  gazeuses,  qui  au¬ 
raient  sur  celles-ci  l’avantage,  grâce  à  la  force  d’expansion 
des  gaz,  de  se  mettre  plus  facilement  en  rapport  avec  toute 
l’étendue  de  la  surface  séreuse  qu’on  se  propose  de  modifier, 
sans  toutefois  opposer  l’expansion  du  poumon  une  résis¬ 
tance  insurmontable. 

Quelque  rationnelle  que  puisse  paraître  cette  idée,  M.  An- 
celet  a  eu  la  sagesse  de  la  soumettre  à  l’expérimentation  sur 
des  animaux  avant  de  songer  à  en  faire  1  application  sur 
l’homme.  Mais  les  expériences  faites  sur  des  animaux  sains 
n’ont  permis  d’apprécier  que  très-incomplètement  les  effets 
des  injections  gazeuses  dans  les  plèvres  ;  le  seul  fait  qui  en 
soit  ressorti,  c’est  l’innocuité  des  fumigations  iodées.  Ce  sont 
donc  des  expériences  à  continuer  et  dont  les  résultats  seront 
dans  tous  les  cas  utiles  à  consigner,  surtout  si  l’auteur  pouvait 
parvenir  à  les  faire  dans,  des  conditions  approchant  de 
celles  où  il  serait  indiquée  de  les  faire  sur  l’homme. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  même  séance  une  communi¬ 
cation  de  M.  Guillet  sur  un  point  de  physiologie  peu  exploré 
jusqu’ici  :  savoir  la  détermination  des  quantités  d’air. dépen¬ 
sées  pour  la  production  des  sons  de  la  voix ,  dans  la  pa¬ 
role  ou  le  chant.  L’idée  de  cette  étude  lui  a  été  inspirée  par 
son  spiromètre,  qui  lui  en  fournissait  naturellement  les 
moyens.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  quelques-uns  des 
résultats  généraux  auxquels  ces  essais  l’ont  conduit. 

Nous  mentionnerons  enfin,  parmi  les  communications  re¬ 
latives  à  la  médecine,  communications  assez  nombreuses, 
comme  on  le  voit,  dans  cette  séance,  le  court  exposé  des  mo¬ 
difications  que  MM.  Deleuil  ont  fait  subir  à  l’appareil  électro¬ 
magnétique  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  —  DiBrochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Orchite  chronique. 

(Leçon  recueillie  par  M.  J.  Biebuyck.) 

Au  n°  27  de  la  salle  des  hommes,  est  couché  un  malade  portant  une 
affection  ancienne  du  testicule.  Cette  affection,  obscure  dans  ses  mani¬ 
festations  morbides,  présentait  d’assez  grandes  difficultés  de  diagnostic. 

‘  Cependant,  la  discussion  successive  des  signes  propres  aux  diverses 
tumeurs  du  testicule  a  fait  voir  qu’il  s’agissait  ici  d’un  cas  très-curieux, 


en  ce  qu’il  offre  un  exemple  d’une  maladie  rare  et  mal  étudiée  jus¬ 
qu’ici  :  je  veux  dire  l'engorgement  chronique  du  testicule- 
Cogner  (Charles),  âgé  de.vipgt-six  ans,  parait  très-robuste.  Il  exerce 
une  profession  qui  exige  beaucoup  de  force  :  il  est  bateleur.  Son  prin¬ 
cipal  exercice  consiste  à  manœuvrer  une  de  ces  grosses  boules  pesant 
vingt-cinq  à  trente  livres ,  et  qu’il  fait  monter  avec  les  pieds  sur  un 
plan  incliné. 

Il  y  a  environ  quatre  ans,  il  contracta  une  chaude-pisse.  Cette  cir¬ 
constance  est  bonne  à  relater,  car  elle  n’est  probablement  pas  tout  à 
fait  étrangère  à  la  maladie  qu’il  porte  aujourd’hui.  Cette  chaude-pisse 
dura  quatre  semaines  à  peu  près,  et  fut  suivie  d’une  épididymite.  De¬ 
puis  cette  époque,  le  testicule  est  toujours  resté  gros ,  et  le  malade, 
quoiqu’il  n’ait  pas  eu  de  nouvelle  blennorrhagie,  a  constamment  éprouvé 
un  peu  de  douleur  en  urinant;  puis  cette  douleur  est  devenue  plus 
vive  ;  enfin  il  lui  est  arrivé  quatre  ou  cinq  fois  depuis  de  rendre  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  à  lâ  fin  de  la  miction. 

Il  y  a  un  mois  environ,  une  violence  extérieure  est  venue  s’ajouter 
à  son  mal.  Dans  l’établissement  où  il  est,  on  montre  des  animaux.  Il 
était  occupé  à  soigner  une  autruche,  lorsque  tout  à  coup  celle-ci  lui  lança 
un  coup  de  pied  dans  la  jégion  hypogastrique.  Un  coup  de  pied  d’un 
pareil  animal  peut  certainement  produire  des  accidents  graves  :  aussi 
notre  malade  n’hésite-t-il  pas  à  attribuer  à  ce  coup  la  recrudes¬ 
cence  de  son  mal.  Il  ajoute  qu’il  y  a  un  an  il  a  fait  une  chute  où  les 
bourses  ont  été  atteintes.  Tout  cela  doit  être  pris  en  considération 
quand  il  s’agit  d’une  affection  testiculaire  obscure  comme  celle-ci.  Je 
dis  obscure,  et  il  sera  aisé  de  s’en  convaincre  par  l’examen  des  par¬ 
ties  affectées. 

Le  testicule  droit  (c’est  le  seul  côté  malade)  a  augmenté  de  volume, 
mais  dans  des  proportions  peu  considérables  :  il  n’a  pas  tout  à  fait  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Au  premier  abord,  il  paraît  assez  régulier; 
mais  si  oii  le  palpe  avise  soin,  si  on  cherche  à  découvrir  ses  divers  ac- 
ciderfts  de  formes,  on  reconnaît  bientôt  qu’il  n’est  pas  d’une  régularité 
parfaite.  Sa  consistance  n’est  pas  non  plus  tout  à  fait  uniforme  :  il  y 
a  des  parties  plus  dures;  d’autres  sont  plus  molles.  Cependant  il  est 
impossible  de  bien  délimiter  les  parties  dures,  engorgées.  Avec  la  plus 
grande  attention  et  la  plus  grande  persévérance  dans  ces  recherches, 
on  n’arrive  point  à  dissiper  ces  doutes.  Il  y  a  des  noyaux  engorgés  dans 
l’épididyme;  il  y  en  a  également  dans  le  corps  du  testicule,  et  il  est 
impossible  d’établir  une  démarcation  entre  les  parties  engorgées.'et 
celles  qui  ont  conservé  leur  consistance  normale.  A  la  partie  antérieure) 
on  trouve  une  petite  dépression  plus  molle  •  que  tout  le  reste  de  l’or¬ 
gane,  dépression  qui  pourrait  loger  l’extrémité  du  petit  doigt.  A  cette 
plus  grande  souplesse  et  au  cercle  induré  qu’on  sent  tout  autour,  il  est 
facile  de  reconnaître  une  éraillure  de  la  tunique  vaginale.  Les  cordons 
sont  souples  et  non  réunis  par  une  infiltration  plastique.  La  sensibilité 
du  testicule  est  légèrement  augmentée  ;  en  comprimant,  même  médio¬ 
crement,  on  ne  tarde  pas  à  produire  de  la  douleur.  Cette  compression 
médiocre  est  moins  bien  supportée  que  du  côté  sain. 

Qu’est-ce  donc  que  cet  engorgement  datant  de  trois  ans  et  demi? 
Ce  n’est  certes  pas  là  la  marche  de  l’orchite  blennorrhagique.  L’or¬ 
chite  blennorrhagique  a  existé  comme  point  de  départ,  mais  on  ne 
peut  pas  admettre  qu’elle  ait  persisté  pendant  trois  ans  et  demi. 

Je  me  suis  demandé  si  nous  n’aurions  pas  affaire  à  une  hyper¬ 
trophie  testiculaire.  Et  en  effet,  les  symptômes  de  cette  hypertro¬ 
phie  testiculaire  ressemblent  assez  bien  à  ceux  que  nous  observons 
chez  notre  malade.  Mais  l’hypertrophie  du  testicule  est  ordinaire¬ 
ment  double  ;  ensuite  elle  diffère  encore  de  ce  que  nous  avons  ici  par 
l’invariable  uniformité  de  sa  consistance.  De  plus,  elle  est  excessi- 
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Avez-vous  vu  quelquefois,  dans  une  soirée  de  juin,  voltiger  au  milieu 
des  blés  un  insecte  qui  ressemble  beaucoup  à  un  cousin  jaune?  Ce 
petit  animal  est  pour  nous  un  ennemi  sérieux  qui  s’attaque  à  un  de 
nos  aliments  de  première  nécessité  ,  et  qui  parfois  a  causé  de  grandes 
famines.  Mais  je  veux  vous  dire  l’histoire  de  ce  terrible  destructeur 
dit  blé,  qui  vient  d’être  —  de  la  part  d’un  savant  observateur,  M.  Cha¬ 
pelle  —  l’objet  d’une  communication  à  la  Société  d’agriculture  de  la 
Charente. 

Quand  le  temps  est  couvert  oh  que  la  nuit  approche,  on  voit  se  dé¬ 
tacher  de  la  partie  inférieure  des  tiges  de  blé  —  où  il  s’était  tenu  pen¬ 
dant  le  jour  —  un  petit  insecte  qui  prend  son  vol  et  va  se  poser  sur 
les  épis.  C’est  la  cècidomyie  du  froment  (ceddomyia  triiici  de  Latreille). 
Elle  est  jaunè,  et  rappelle  assez  bien  la  forme  du  cousin.  Elle  présente 
antérieurement  une  petite  antenne;  en  arrière,  elle  est  dotée  d’une 
longue  tarière  d’une  si  grande  ténuité  ,  qu’on  la  dirait  formée  par  un 
fil  de  ver  à  soie.  Un  corps  de  deux  millimètres,  des  yeux  noirs  ,  très- 
grands,  très-visibles  ;  enfin  des  ailes  longues  et  transparentes,  consti¬ 
tuent  les  caractères  suffisants  pour  reconnaître  notre  individu. 

La  cècidomyie  fuit  la  lumière  et  ne  se  livre  à  ses  courses  que  le  soir. 


Elle  va  se  poser  sur  un  épi  de  froment  —  jamais  sur  celui  de  seigle 
—  et  là ,  au  moyen  de  sa  tarière,  qu’elle  glisse  entre  la  glume  et 
l’épillet ,  elle  dépose  ses  œufs  à  l’endroit  même  où  le  grain  doit  se  dé¬ 
velopper.  Cette  petite  opération  se  fait  toujours  avant  la  floraison  ;  car 
à  ce  moment  l’insecte  termine  sa  ponte,  et  les  œufs  ainsi  protégés  don¬ 
nent  alors  naissance  à  des  larves  qui  doivent  exercer  de  terribles  rava¬ 
ges.  Placées  au  centre  même  de  l’épi ,  ces  larves,  qu’on  trouve  quel¬ 
quefois  au  nombre  de  vingt  ensemble  ,  se  livrent  à  leurs  banquets  de 
parasite.  Biéntôt  on  voit  l’épi  passer  du  vert  au  jaune  ;  et  si  l’on  veut 
rechercher  le  grain,  on  trouve  quelques  monstres  contournés,  amaigris, 
bosselés,  et  souvent  même ,  si  les  larves  se  sont  réunies  en  trop  grand 
nombre,  on  ne  trouve  pas  même  ce  grain  dénaturé. 

Leur  œuvre  de  destruction  une  fois  terminée,  les  larves  de  la  céci- 
domyie  descendent  jusqu’à  terre,  et  se  creusent  un  petit  abri.  Elles  y 
passent  l’été,  l’automne  et  l’hiver,  dans  un  état  de  torpeur  et  d’immo¬ 
bilité  complète.  Mais  bientôt  les  chaleurs  du  printemps  les  trouvant 
complètement  développées ,  les  larves  commencent  leurs  métamor¬ 
phoses;  on  les  voit  nymphes,  et  enfin  insectes  ailés,  les  cécidomyies 
recommencent  cette  série  d’actions  que  nous  venons  de  passer  ra¬ 
pidement  en  revue. 

On  se  rend  facilement  compte  des  funestes  ravages  que  ce  méchant 
parasite  exercerait  si  à  côté  de  lui  ne  s’était  trouvé  un  autre  insécte, 
qui  doit  non-seulement  le  gêner  dans  ses  opérations,  mais  qui,  lui 
aussi,  en  véritable  parasite ,  doit  se  nourrir  de  la  propre  substance  de 
la  cècidomyie. 


En  effet,  après  s’être  considérablement  multiplié  pendant  leà  deux  ou 

trois  premières  années  de  son  apparition,  on  est  tout  étonné  de  voir 
notre  animal  destructeur  disparaître  peu  à  peu.  C’est  qu’à  mesure  qu’il 
se  développait,  son  ennemi  se  développait  aussi  près  de  lui. 

On  voit,  non  plus  le  soir,  mais  dans  le  milieu  du  jour,  un  insecte  en¬ 
tièrement  noir ,  aux  pattes  fauves  ,  se  déposer  comme  la  cècidomyie 
sur  les  épis  de  blé.  Nees  lui  a  donné  le  nom  d  ’inostemma  punctiger. 
Il  est  pourvu  d’ailes  courtes  et  peu  développées,  mais  en  revanche  il 
offre  un  exemple  dé  la  plus  grande  mobilité.  Toujours  allant,  toujours 
venant,  à  droite,  à  gauche,  sans  se  reposer.  L’inostemma  porte  une 
fort  longue  tarière  terminée  en  fer  de  lance,  dont  il  se  sert  pour  écar¬ 
ter  la  glume  et  l’épillet  et  déposer  ses  œufs,  à  l’instar  de  la  cécido- 
myie,  au  milieu  des  larves  de  notre  destructeur.  Au  moment  de  l’éclo¬ 
sion,  la  larve  ,de  Yinostemma  s’attache  à  la  larve  de  la  cècidomyie, 
y  pénètre,  se  nourrit  de  sa  substance,  et  fait  si  bien  qu’après  l’avoir 
détruite,  elle  s’empare  du  corps  de  sa  victime,  qui  servira  d’abri  et  de 
tente  au  nouveau  défenseur  du  blé. 

Et  remercions  l’inostemma  d’être  un  parasite  qui  entende  si  bien  nos 
intérêts,  car  sans  lui  on  verrait  se  renouveler  ces  immenses  destruc¬ 
tions  de  récoltes  qui  ont  désolé  l’Angleterre,  l’Amérique  septentrionale, 
et  en  France,  la  Picardie  et  le  département  de  l’Yonne. 

Ce  fait  si  singulier  du  parasite  vivant  aux  dépens  d’un  autre  parasite 
n’est  pas  un  exemple  isolé  dans  l’histoire  des  insectes. 

Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  une  plante  potagère  bien  vulgaire ,  le 
chou,  devenir  la  proie  d’uhe  multitude  de  chenilles  qui  pullulent  d’une 


veraent  rar.e  daos  noire  pays.  A  une  certaine  époque,  j’ai  recherché 
tous  les  cas  connus  d’hypertrophie,  et  j’ai  reconnu  que  cette  affec¬ 
tion  ne  s’obsepe  ipsqup  jaïqajp  en  France  ;  ejle  gsf,  au  cpXraira, 
très-commune  flgp  l’autre  hq|iiisphèçe,  et  surtout  <jans  l'Amérique 
du  Sud.  En  feuilletant  les  iÿpeils  périodiques,  pn  renepptre  au 
moins  quinzg  pas  dans' ce  Snieq  pays,  contrj?  pn  seuj  pn  Eu¬ 
rope.  Ce  ne  serait  pas  là  une  raison  de  rejeter  cette  supposition 
d’une  manière  absolue.  Mais  cette  considération  vient  concorder 
avec  les  raisons  que  nous  avpns  données  plus  haut  ;  "le  doute  n’est 
plus  possible.  Ajoutons  encore  que  cette'  hypertrophie  se  serait 
montrée  un  peu  tard  chez  notre  malade  ;  pre.squç  îpujQuys  elje  sq 
manifeste  à  l’époque  où  l’homme  se  forme,  à  sa  sortie  cjp  l’adoles¬ 
cence. 

Mais  ne  pourrions-nous  pas  avoir  affaire  à  une  affection  tuber¬ 
culeuse  du  testicule  ?  Rien  dans  l’étude  de  ce  jeune  homme  ,  soit 
que  l’on  considère  l’état  général ,  soit  que  l’on  examine  la  partie 
malade  ,  rien,  dis-je  ,  ne  porte  à  admettre  cette  supposition.  C’est 
un  jeune  homme  robuste  ;  tout  chez  lui  respire  la  force  :  il  n’ést 
jamais  malade  ;  jamais  il  n’a  toussé.  Comme  la  plupart  des  gens 
de  ces  sortes  de  professions ,  il  vit  au ,  milieu  d’excès  de  toute  es¬ 
pèce,  et  il  supporte  tout  cela  très  bien.  Si  ce  n’était  la  difficulté 
qu’il  éprouve  en  urinant ,  il  ne  se  serait  nullement  préoccupé  de 
sou  mal.  L’état  local,  disions-nous ,  ne  porte  pas  davantage  à  ad-, 
jnejtrp  )’ existence  d’fjpg  affection  tuberculeuse  du  tçstipule.  Cette 
affection  ,  on  le  sait ,  se  présente  sous  deux  formes  parfaitement 
distinctes  : 

1°  A  l’état  de  masses  isolées,  disséminées,  d’un  certain  volume; 

2°  A  l’état  de  granulations  répandues  dans  l’intérieur  même  de 
l’organe.  Ces  granulations ,  grosses  comme  des  têtes  d’épmgles  , 
s’accumulent  en  quantité  innombrable  et  finissent  par  donner  à 
l’organe  un  volume  exagéré. 

Ayons-nous  ici  l’une  ou  l’autre  de  ces  yariétés  ?  Four  la  dernière 
forme,  nous  ne  devons  pas  nous  y  arrêter  ;  car  cette  forme  d’affec¬ 
tion  tuberculeuse  du  testicule  marche  généralement  avec  itne  ra¬ 
pidité  extrême,  comme  la  phthisie  galopante  ,  qui ,  elle  aussi ,  est 
caractérisée  par  l’apparition  subite  d’une  immense  quantité  de  tu¬ 
bercules  à  l’état  de  granulations  isolées.  Cette  éruption  abondante 
et  rapide  de  tubercules  est  très-rare  ;  mais  lorsqu’elle  survient , 
elle  trompe  presque.' toujours.  On  croit  avoir  affaire  à  une  orchite 
aiguë;  ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  jours  que  la  maladie  revêt 
les  formes  qui  lui  sont  propres.  Mais  ici  l’engorgement  date  de  3  ans  et 
demi  ;  il  n’y  a  pas  à  penser  à  cette  forme  d’affection  tuberculeuse 
du  testicule.  Serait-il  atieint  de  la  première  variété?  Je  ne  le  crois 
pas  non  plus.  En  effet,  lorsqu’il  y  a  de  ces  masses  tuberculeuses 
au  milieu  de  parties  saines  du  testicule,  la  santé  n’est  généralement 
point  dans  un  état  parfaitement  satisfaisant  ;  rarement  on  voit  des 
sujets  affectés  de  ce  mal  jouir  d’une  constitution  aussi  forte  ,  aussi 
bien  conservée  que  celle  de  notre  malade.  De  plus ,  ces  masses 
tuberculeuses  né  seraient  pas  restées  trois  ans  et  demi  sans  se  ra¬ 
mollir,  sans  produire  dés  adhérences.  Toutes  ces  raisons  m’ont 
fait  écarter  l’idée  d’une  affection  tuberculeuse ,  comme  déjà  nous 
avions  rejeté  l’idée  d’une. orchite  blennorrhagique  on  d’une  hyper¬ 
trophie  testiculaire. 

Il  nous  reste  encore  trois  hypothèses  possibles’.  Serait-ce  une 
affection  syphilitique  ?  serait-ce  une  tumeur  encéphaloïde  ?  ou 
enfin  une  orchite  chronique?  Nous  allons  discuter  successivement 
ces  trois  points. 

Pouvons-nous  admettre  l’existence  d’une  affection  syphilitique  ? 
Mais  nous  n’avons  pas  là  les  symptômes  du  testicule  syphilitique, 
Dans  les  accidents  tertiaires  portant  sur  le  testicule,  il  y  a  généra¬ 
lement  un  peu  d’épanchemènt  dans  la  tunique  vaginale;  if  est 
même  bien  rare  que  cc-t  épanchement  manque.  De  plus,  quand 
on  peut  explorer  l’èuveloppe  du  testicule,  soit  à  travers  le  liquide, 
quand  l’épanchement  est  peu  considérable  ,  soit  après  la  ponction, 
quand  l’abondance  du  liquide  y  fait  recourir  ,  on  reconnaît  que  sa 
surface  est  inégale,  bosselée  ;  ce  ne  sont  pas  de  grosses  bosselures  , 
ce  sont  seulement  des  petits  grains  gros  comme  des  demi-grains  de 
blé,  déposés  de  distance  en  distance  sur  la  surfàce  de  la  coque  tes- 

manière  effrayante  ,  et  cependant  la  plante  ne  succombe  pas  sous  les 
rudes  atteintes  que  lui  portent  ces  hôtes  incommodes.  C’est  que  là 
aussi,  à  côté" dd  mal, "se  trouve’ ïè  remède,  qui  prend  la  formé  dès 
microgasters.  Ceux-ci,  à  l’aide  de  leur  tarière  ,  transpercent  la  peau 
de  la  chenille,  y  déposent’ leurs  œufs  ,  et  bientôt  se  renouvelle  la  série 
des  phénomènes  que  nous  avons  décrits  plus  haut.  La  larve  vit  aux 
dépens  de  l’insecte  ,  le  détruit  insensiblement ,  et  les  myriades  de  che¬ 
nilles  disparaissent.  Les  microgasters,  restés  seuls,  meurent  enfin  à 
leur  tour,  quand  ils  ne  trouvent  plus  dé  sujets  propres  à  recevoir  leurs 
œufs  et  à  alimenter  leur  jeune  progéniture. 

C’est  ainsi  qu’heureusement  pour  nous  la  multiplication  si  effrayante 
de  ces  insectes  parasites  qui  viennent  s’attaquer 'au  froment ,  la  base 
de  notre  alimentation  ,  est  enrayée  ,  puis  complètement  détruite  dans 
cette  opération  silencieuse  et  intime,  où  l’un  succombe  toujours  sans 
pouvoir  opposer  la  moindre  résistance,  et  où  l'autre  trouve  enfin  la 
mort  faute  de  victimes  et  par  conséquent  d’aliments  nécessaires  à  sa 
propre  existence. 

—  Il  y  a  quelque  temps  ,  j’enregistrais  ici  la  description  d’une  pile 
qui  présentait  un  phénomène  assez  curieux.  Ces  questions  si  remplies 
d’intérêt  sont  toujours  l'objet  d’études  nouvelles  et  de  recherches  labo¬ 
rieuses,  et  il  est  peu  de  parties  de  la  science  qui  aient  été  aussi  ardem¬ 
ment  élaborées.  Aujourd'hui  deux  physiciens  viennent  ajouter  un  nouvel 
élément  à  la  grande  étude  de  l'électricité.  Il  s’agit  d’une  pile  sèche  quj 
offre  ce  fait  singulier ,  que  loin  de  représenter  une  dépense ,  elle 
donne  au  contraire  naissance  — ■  pendant  son  action  —  à  des  métaux 


ticùlaire.  Poiç  qp  ftqpjp.qefîq  foqrip  §j  du  testicule 

qui  se  trouve  en  grande  partie  enveloppé  dans  repïdidyme,  et 
compte  perdu  pgns  §qp  épaisseur.  On  l’a  comparé  tajpôt  $  pn  pgu| 
dpjs  un  çqqnpfj.er  ,  plutôt  à  un  gland  largement  envelqppp  tdans  s| 
cupple.  Jpj  ntpps  n’jjjpni  rien  de  touf  c^jà  ,  ni  épancljeipept ,  nj 
bosselures,  ni  envelgppe  épidiiîÿnjajre,  Ep  qjjtre ,  rien  q’est  rare 
comme  une  affec-ion  syphilitique  restant  unilatérale  pendant  long¬ 
temps  ;  mpigratempgt  au  bout  de  (juatcc-,  sjx  ,ou  hpjt  njpig  au  plus, 
le  second  testicule  est  pris  à  son  lour.  Ajoutons  un  dernier  s  b, ne, 
sur  lequel  M.  Notta  a  le  plus  particulièrement  appelé  l’attention. 
Il  a  remarqué  que,  dans  les  cas  cj’affection  syphilitique  tertiaire  du 
fesjicule,  cejui-ci  pprd  sa  sensibilité  spéciale  ;  c’est-à  dire  que  si 
on  le  comprime  entre  les  mains  ou  les  doigts  ,  cette  compression, 
que  le  testicule  sain  ne  pourrait  supporter  ,  le  testicule  malade  la 
supporte  très-facilement.  On  est  même  effrayé  du  degré  de  com¬ 
pression  qu’on  peut  exercer  dans  ces  cas,  sans  que  lps  malades  le 
sqntpnt.  Ici ,,  qn  pqptpaire ,  la  sensibilité  du  testicule  malade  est 
.  exagérée.  Cet  homme,  du  reste  ,  n’a ,  ffjt-il ,  jamais  pu  d’accideplfi 
vénériens,  ni  primitifs ,  ni  secondaires  ;  jl  ne  pprte  actuejleijieqt 
aucun  accident  tertiaire.  Ce  p’pst  pas  gu’jl  faille  tenir  trop  compte 
de  ces  assertions  des  malades  ;  mais  après  toutes  les  raisons  que 
nous  venons  de  donner  pour  rejeter  l’idée  d’une  affection  syphili¬ 
tique,  cés  assertions  peuvent  être  prises  en  considération  p  urnous 
confirmer  dans  notre  opinion.  Nous  pouvons  donc  affirmer  qu’il 
ne  s’agit  pas  ici  d’un  testicule  syphilitique. 

Serait-ce  une  dégénérescence  cancéreuse  ?  Cela  n’est  pas  impos¬ 
sible.  Cependant  les  affections  de  ce  genre  marchent  généralement 
a, y ep  beapcpqp  pluq  de  rapidité.  Uqq  tumeur  enpépbqlqïde  du  tes¬ 
ticule  prpncj  en  quatre  ou  cinq  rpois  up  volume  triple  dg  pejpj  que 
nous  avons.  Cela  seul  suffit  pour  fpipe  rejetpr  l’idée  (j’ujje  tumppr 
encéphaloïde.  Ajoutons  que  ces  tumeurs  encépfialqïdes  présentent 
toujours  une  surface  plus  inégale,  plus  bosselée,  et  s’accompagnent 
souvent  d’un  engorgement  du  cordon  ou  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  qui  l’entourent. 

Reste  maintenant  cette  dernière  question  :  Avons  nous  ici  une 
orchite  chronique?  Et  d’abord,  qu’est-ce  qu’une  orchite  chroni¬ 
que?  C’est  là  un  des  points  de  pathologie  qpi  ont  été  le  moins 
étudiés,  et  sur  lesquels  les  travaux  les  plus  modem, es  laissent  encore 
beaucoup  de  dpqtps.  Lisez  le  traité  de  Cprlipg  sur  lps  maladies  dp 
testicule,  et  yqqs  sçpeç  convajncu  que  son  orchite  clponique  n’est 
autre  cljose  qu’une  affection  tuberppleuse  dp  tesfiçulp.  Le  principal 
caractère  anatomique  de  cette  forme  d’inflammation,  dit-il,  est  le 
dépôt  d’une  matière  jaune  particulière,  homogène  et  inorganique  y  j. 

Il  décrit  ensuite  les  deux  formes  sohs  lesquelles  cette  matière  se 
présente  à  l’observation,  et  qui  ne  sont  que  les  formes  que  nous 
avons  signalées  en  parlant  du  testicule  tuberculeux.  U  discute  le 
siège  primitif  de  cette  matière,  et  conclut  que  c’est  dans  l’intérieur 
des  tubes  séminifères  qu’elle  est  déposée  dans  son  origine.  Il  ajoute 
que  dans  un  cas  où  il  extirpa  le  testicule  malade ,  llépididyme  était 
fortement  engorgé;  sa  tête  était  remplie  d’une  matière  molle,  mais 
concrète,  qpi  fqpissaif  une  cayjté  irrégufièrp  ayec  laqpçljp  comipu- 
niquait  un  trajpl  pstujeux. 

Sa  queue  renfermait  upe  matière  semblable,  sans  pqvertuye  à 
l’extérieur  Ces  dispositions  sont,  du  reste,  très-bjen  indiquées  dans 
une  figure  annexée  au  texte.  Cependant’  Fauteur  prévoit  l’objection 
qu’on  va  lui  faire.  Aussi  a-t-il  bien  soin  de  dire  que  ce  n’est  pas  là 
la  tuberculisation,  mais  bien  quelque  chose  de  tout  différent.  Cette 
matière  jaune,  dit- il,  a  été  appelée  tubercule  jaune  du  testicule, 
mais  comme  il  diffère  du  dépôt  tuberculeux  qui  se  développe  éga¬ 
lement  dans  le  testicule,  ce  terme  est  répréhensible  et  pourrait 
conduire  à  l’erreur.  Néanmoins  toute.sa  description  est  un  tableau 
complet  des  symptômes  de  l’affection  tuberculeuse  du  testicule  :  il 
parle  de  l’organe,  du  ramollissement  de  la  matière  tuberculeuse 
(car  il  ne  rejette  pas  même  cette  dénomination  qu  U  a  condamnée); 
des  trajets  fistuleux  qui  s’établissent,  des  adhérences  que  l’organe 
contracte  avec  le  scrotum. 

Mais  Curling  ne  se  borne  pas  à  faire  |a  description  de  la  tubercu- 

(1)  Curling,  Traité  des  maladies  du  testicule,  p.  289. 

gui  nonrse.ulement  couvrent  ses  frajs ,  mais’  encore  procurent  un 
bénéfice.’ 

foïci  la  disposition  que  MM.  Lacassagne  et  Thiers  donnent  à  leur 
pile  : 

Ühàçjué  couple  se  compose  de  quatre  pièces  pouvant  s’emboîter  les 
unes  dans  les  autres’.  Dans  un  vase  réfractaire  contenant  du  çhtorqre 
de  sodmm.qn  introduit  un  cylindre' de  fer,  qui  lui-même  reçoit  un  dia¬ 
phragme  en  terre' ou  en  porcelaine  dégourdie.  Enfin  un  bâton  d’ôr ,  de 
platine  ou  de  carbone  plonge’  dàijs  le  chlorure  de  strpntiumj'|é  majnè- 
sium,  d’aluminium,  etc.,  dont  on  a  garni  Tintérieur  du  diaphragme. 

Une  fois  le  couplé  ainsi  disposé,  on' le  soumet'  dans  un  fourneau  à 
la  température  rouge  cerise.  D’une  part,  nous  avons  placé  dans  le  vase 
réfractaire  du  chlorure  de  sodium ,  qui  (doit  exciter  I’, élément  positif, 
représenté  par  le  fer;  def autre,  leschloriifès  d’aluminium/de  magné¬ 
sium,  etc.,  se ‘trouvent  dans  le  diaphragme  avec  l’élément  négatif. 
Aussitôt  que 'les 'deux  sels  ont  atteint  f  état  de  fusion  ignée,  il  suffit  de 
faire  communiquer  les  conducteurs  pour  qu’instantanément  vienne  à 
se  produire  un  courant  électrique  assez  énergique  pour  aimanter  For- y 
témerit  l’éiectro-airnant  placé  dans  sa  direction. 

Que  se  passe-tdl  dans  l’action  de  celte  püe?  Le  fer,  soumis  à  l’ac¬ 
tion  corrosive  du  chlorure  de  sodium ,  est  détruit  ;  lé  chloruré  d’alu¬ 
minium  entre  en  décomposition,  et  l’on  peut  constater  le  dégagement 
du  chiore  et  le  dépôt' au  fond  du  diaphragme  d’une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  d’aluminium. 

11  n’est  pas  nécessaire  d’employer  précisément  le  chlorure  d’alumi- 


lisation  du  testicule  :  il  ajoute  encore  les  symptômes  .des  accidents 
tertiaires  de  la  syphilis,  du  testicule  syphilitique.  Il  parle  de  la 
pqfje  pe  §gnsjpilité  {je  l'pygaup,  d’un  ppanchernppt  dans  la  tunique 
vagintjjp.  Ge  n’ejst  pas  tout  :  il  y  ajoute  la  description  {j,e  ce  qu’on  a 
désigné  sous  le  nqfj}  de  fopgus  du  Je^tieule,  affpction  «Ja  corps  du 
testienje  dan|  laquelle  le-  travaij  inflammatoire  défermine  la  rupture 
de  la  tunique  albuginée,  et  l’issue  au  dehors  des  canaux  séminifè¬ 
res  :  ces  canaux  viennent  végéter  à -l’extérieur  et  former  une  va¬ 
riété  de  fongus.  Dans  cette  desc.rjjjtign  de  l’orchite  chronique,  il  y 
a  donc  un  peu  de  tout  :  affection  tuberculeuse,  testicule  syphiliti¬ 
que,  fongus  de  cet  organe  ;  ce  qui  certainement  est  bien  plutôt  de 
nature  à  embrouiller  les  choses,  qu’à  nous  éclairer  sur  les  signes  de 
cette  affeçtiop. 

Aussi,  malgré  toute  la  bonne  volonté  que  l’on  peut  y  mettre,  n’v 
trouve-t-on  qu’une  confusion  extrême  et  rien  qui  caractérise  l’or¬ 
chite  chronique.  Cependant  je  crois  à  l’existence  de  cette  orchite 
chronique  ;  mais  je  dois  ajouter  que  je  la  crois  très-rare.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  le  testicule  s’enflafnme,  il  se  fait  une  infiltration  plasti¬ 
que  différente  de  la  tuberculisation.  La  matière  infiltrée  peut  se 
résorber  sans  s’abscéder  :  niais  e|]e  peut  aussi  persister  pendant  un 
teiqps  eqpsi.dérabje,  cqjnipe  nous  je  yqyons  pouy  l,es  pngorgemejits 
de  l’épididyme,  et  alors  l’engorgement  persiste  dans  la  totalité  du 
testicule,  et  c’est  là  ce  qui  constitue  l’orcjiite  chronique.  Je  crois 
que  c’est  une  affection  de  cette  nature  que  nous  avons  ici  sous  les 
yeux.  L'inflammation  du  testicule  a  été  entretenue  par  l’irritation 
du  canal  de  l’urètre,  et  a  amené  cet  engorgement  chronique  du  tes¬ 
ticule  que  nous  avons  pu  reconnaître. 

Il  est  un  fait  bizarre  que  l’on  remarque  quelquefois  chez  les 
sujets  atteints  de.  cette  affection.  Chez  quelques-uns  ,  en  effet ,  la 
séçpéjiqn  sperpiMigue  est  mqdiüé.q  daqs  ses  qualités  physiques.  Ils 
éjaçjalept  du  spprrpe  roqge  op  rosé,  ressemblant  beaucoup  |  Ja 
geiée  de  groseiljq.  Ce  fait  ét^jt  assez  cqri.enx  pqqr  quq  je  nç  nj’^ 
finsse  pas  à  cette  seule  notion.  J’ai  suivi  dç  près  certains  jlg  ces* 
majades.  Je  i|e  savais  pas  trop  ce  qui  adyiendrait.  Voipi  ce  que  j’ai 
pu  constater  : 

Cette  modification  dans  la  couleur  du  sperme  dure  habituelle¬ 
ment  deux  ou  trois  mois  sans  empêcher  les  rapports  sexuels;  puis 
elle  disparaît  peu  à  peu,  et  le  sperme  reprend  son  aspect  normal. 
Gette  altération  ne  paraît  pas  entraîner  l’impuissance  ;  car  certains 
malades,  qui  n’ont  point  renoncé  aux  rapports  maritaux  ,  ont  pu 
donner  le  jour  à  des  enfants,  malgré  cette  disposition  du  sperme. 
On  ajoute  même  que  les  enfants  engendrés  dans  pes  conditions  pré¬ 
sentent  ordinairement  quelques  partjcqlarités  ?  telles  que  peau 
colorée  en  rouge,  etc.,  etc. 

Ce  sont  là  des  contes  qui  q’ont  évidemment  aucun  fondement. 
J’ài  fait  des  recherches  pour  voir  si  pareille  chose  avait  é1^ 
0‘bservée  par  d’autres  médecins  ,  et  j’ai  trouvé  cette  particularité 
relatée  par  Sweidaur,  qui  dit  avoir  vu  des  malades  qui  en  étaient 
très-effrayés. 

Que  faire  à  cela?  Je  crois  qu’il  faut  s’adresser  ici  à  la  cause  de 
Ferigorgement,  qui  me  paraît  être  dans  l’urètre.  Nous  avons  étudié 
l’étal  dé  cet  organe  :  il  n’y  a  pas  de  rétrécissement;  il  y  a  seule¬ 
ment  nn  peu  de  douleur  dans  l’émission  de  l’urine.  La  vessie  ne 
paraît  pas  non  plus  profondément  affectée;  il  n’y  a  pas  de  dépôt 
muqueux  dans  les  urines. 

îjlous  avons  combattu  l’inflammation  de  L’urètre  par  une  applica- 
tiqn  {le  sangsues  :  quinze  ont  été  appliquées  au  périnée;  nous 
avons  prpscjit  (jqs  bains  Uèdqs;  ç,çs -  bains  seront  çoptiqpés  tqus  lq? 

j?ur?- 

Nous  agirons  inaintenant  par  les  révplsifs  cptanés  ;  nous  em¬ 
ploierons  de  préférence  |a  pommade  stibiée,  et  non  pas  la  pom¬ 
made  aux  cantharides,  qui  aurait  ici  le  grand  inconvénient  de  pro¬ 
duire  des  accidents  du  coté  de  la  vessie. 

I!  y  a  tout  lieu  de  croire  que  cette  médication  fera  disparaître 
l'irritation  urétràle  et  l’engorgement  chronique  du  testicule  qui  en 
est  la  conséquence. 


nium,  car  non-seulement  on  arrive  au  même  résultat  avec  les  phos- 

phures  et  les  sulfures  do  ce  métal,  mais  on  peiit'ëncore,  sans  compro¬ 
mettre  l’action  de  la  pile ,  employer  d’autres  bases ,  comme  le  magné¬ 
sium,  le  strontium,  le  calcium,  etc.  On  comprend  facilement  quon 
peqt  agir  sur  un  spl  double  pour  hâter  sa  décomposition.  Gtest  ainsi 
que  l’on  peut  s’adresser  au  phosphure  doublé  de  potassium  et  de  so¬ 
dium.  Enfin ,  sj  on  veut  rendre  plus  énergique  la  destruction  de  l’élé¬ 
ment  positif,  on  mêle  au  sel  marin  du  nitrate  de  posasse,  du  chlorate 
de  cette  même  base ,  ou  Sien  on  remplace  |e  chlorure  de  sodium  par 
un  agent  plus  corrosif  :  le  chlorure  de  potassium,  pq  le  f'ulfure.  de  pw 
tassium'..  '  .  r 

Les  divers  éléments  de  cette  pile  pepyent  être  piis  en  compiuniqa- 
tion,'  comme  tous  les  appareils  de  qe  genrq,  ej  alors(  fjbtient  une 
puissance  considérable,  qui  peut  s’appliquer  soit  à  l’éclairage,  soit  qu 
chauffage,  soit  comme  force  motrice. 

Tandis  que  je  suis 'en  train  de  parler  de  la  pile ,  ceux  qui;  s’occupent 
de  cette  importante  question  me  sauront  peut-être  gré  de  leur  commu- 
nifjuer  une  petite  note  d’un  physicien  de  Francfort,  M.  Bœttger.  Quand 
on  se  sert  dè' la  pile  de  Bunsen,  il  est  bon  de  çharger  la  pile  en  dedans 
et  en  dehors  dés'  vases  poreux  avec  une  eau  légèrement  acidulée  par 
5  pour  j 00  d’acide  sulfurique;  puis,  avant'  de  plonger  dans  les  vases 
poreux  lès  cylindres  de  charhein,  on  les  soumet  ï  un  bain  d’aqide  ni- 
triqué  concenlré  ;  apres  quoi  on  les  laisse  sécher  pendant  douze  heures 
environ.  'L’cjmp\oi  de  ce  proçeeé' assuré,  dit  son  auteur,  a  cette  pile  toute 
l’intensité  et' toute  ia  constance  désirables. 


HOSPICE  de  EA  SALPETRIERE.  —  M.  Baiuamjer. 

paralysie  générale  survenant  pendant  la  grossesse.  —  In¬ 
fluence  de  l’allaitement.  —  Délire  hypochondriaque  des 
iéments  paralytiques. 

Louise  M...,  trente-trois  ans,  passementiers.  Cette  femme  jusqu’au 
s  de  janvier  4  856,  Savait  jamais  présenté  aucun  symptôme  d’a¬ 
liénation  mentale.  Elle  est  l’aînée  de  quatre  enfants  ;  elle  a  un  frère 
sain  et  bien  portant,  deux  sœurs  sourdes-muettes. 

Il  y  a  quinze  mois,  en  octobre  1865 ,  elle  devint  enceinte  ;  c’était  sa 
cinqUjème  grossesse  en  l’espace  de  douze  ans.  Les  trois  premiers  mois 
se  passèrent  sans  accident.  Au  commencement  du  quatrième ,  elle 
donna  tout  à  coup  des  signes  d’aliénation  :  elle  faisait  des  dépenses 
exagérées  et  folles,  achetait  des  robes,  des  bijoux,  empruntait  de  l’ar- 
nt  pour  en  acheter  davantage'.  Deux  fois  en  quinze  jours  elle  s’enfuit 
de  phèî  ejie  :  upe  prgtpîère  foj?  qn  la  rsttpappa  dè?'  le  lendemain  aux 
environs  de  Versailles  ;  une  deuxième  fois,  4  S?iflt^pu-Têv.erny  ,  trpj? 
ours  après  ,si?  disparition.  Elle  yvait  marché  nuit  et  jour,  s’était  cou- 
ché6  dans  la  boue,  avait  ses  vêtements  en  lambeaux  et  tout  le  corps 
couvert  de  contusions. 

A  cette  époque,  au  dire  de  sou  mari ,  elle  n’aurait  encore  présenté 
aucun  symptôme  physique  de  paralysie  :  pas  de  tremblement  des 
membres  supérieurs,  aucune  vacillation  dans  la  marche,  nul  embarras 
dans  la  parole ÿ  elle  dormait  bien  ,  avait  un  appétit  vorace,  plusieurs 
fois  elle  mangea  de  la  viande  et  des  légumes  crus.. 

Ces' premiers  symptômes  durèrent  six  semaines;  puis  la  malade 
devint  parfaitement  calme ,  et  pendant  les  derniers  mms  de  la  gros¬ 
sesse  elle  passait  ses  journées  dans  l’atelier  de  son  mari.  Sa  raison 
toutefois  était  encore  très-faible  ,  et  il  fallait  la  surveiller  cdmme  un 
enfant.  Un  mois  avant  sa  couche,  on  s’aperçut  même  qu’elle  bégayait. 

L’accouchemënt  eut  lieu  au  terme  régulier,  dans  le  courant  de  juillet 
4858.  Il  fut  on  ne  peut  plus  facile  ;  il  se  fit  en  quelques  minutes  sans 
l’aide  d’aucune  sage-femme,  sans  que  la  malade  eût  poussé  un  seul 
cri.  L’enfant  était  bien  conformé,  èt  vit  encore  aujourd’hui.  Les  suites 
découches  furent  normales;  la  malade  avait  beaucoup  de  lait,  elle 
allaita  elle-même  son  enfant. 

Immédiatement  après  l’accouchement  on  constate  chez  la  femme  M... 
une  remarquable  amélioration  :  les  idées  deviennent  très-nettes ,  tout 
embarras  de  parole  disparaît;  elle  s’occupe  de  son  ménage,  arrangé 
elle-même  son  enfant.  Ainsi  en  fût-il  pendant  trois1  mois.  A  la  fin  du 
quatrième  mois,  au  contraire,  en  l’espace  de  quinze  jours,  la  sécrétion 
du  lait  diminue,  puis  d’arrêté;  la  malade  est  forcée  de  sevrer,  et  aus¬ 
sitôt  sa  raison  se  trouble  de  nouveau;  la  mémoire  se  perd,  l’agitation, 
le  bégaiement  reparaissent.  De  nouveaux  symptômes  se  produisent  : 
M...  devient  silencieuse  et  triste,  il  faut  la  questionner  plusieurs  fois 
pour  obtenir  une  réponse.  Parfois  elle  mange  assez  volontiers,  plps 
'  souvent  elle  repousse  tout  aliment  :  «  Parce  que,  dit-elle,  elle  n’a  plu? 
de  ventrei  elle  n’a  plus  de  pietj?,  plus  de  bras,  plus  de  tête  ;  elle  n’g 
plus  besoin  d’aller  à  ia  garde-robe.  »  Cinq  jours  après  avoir  sevré, 
elle  est  devenue  gâteuse. 

Au  moment  dé  son  entrée  (27  décembre  4856),  six  semaines  après 
le  sevrage',  la  malade  présente  tous  les  caractères  d’uné  démence  pa¬ 
ralytique  très-avancée  :  stupeur  de  la  face,  vacilfatiôn  de  la  marche, 
affaiblissement  des  mains,  embarras  de  la  parole,  etc.;  elle  répète  ce 
quer nous  avons  déjà  dit,  qu’elle  n’a  pas  dé  ventre,  pas  de  pieds,  etc., 
et  il  est  impossible  de  la  faire  manger. 

LeS  joürs  suivants,  elle  répète  encore  qu’elle  n’a  pas  faim,  dit  qu’elle 
n’a  jamais  mangé;  élis  ne  repousse  plus  cependanl  les  aliments. 
t  Pepuis  Jors,  ni  ljps  symptômes  généraux  de  la  paralysie,  ni  cette 
fpçme  spépialê  dedélire  hypochondriaque  ne  se  sont  un  seul  instant 
arrêtés;  ils  ont  an  contraire  été  en  s’aggraxant  toujours.  Pendant  trois 
ou  qqatre  jours,  au  moment  d’une  période  menstruelle,  il  s’est  mani¬ 
festé  une  agitation  assez  intense;  mais  à  cette  agitation  a  succédé  un 
état  de  stupeur  qui  va  en  s'accroissant 
Airjpurçj’hui,  |a  malade  ne  marche  plus  seule,  et  peuf  à  peine  se 
teqir  sur  sos  jambes;  assise,  elle  se  courbe  çt  m’affaisse  sur  elle-çuême. 
|jje  a  lq  (jgure  extrêmement  all,érée  et  amaigrie,  pe  connaît  plus  per¬ 
sonne,  ne  fait  pas  là  moindre  attention  aux  questions  qu’on  lui  adresse, 
et  prononce  à  peine  quelques  mots  incohérents  et  sans  suite. 

Ainsi,  depuis  l’époque  du  sevrage,  tels  ont  été  les  progrès  de  la  ma¬ 
ladie,  qu’èn  l’espace  de  deux  mois  cette  femme  se  trouve  transportée 
à  ünë  période  que  n’ï tteignent  pas  parfois  Ses  paralytiques  après  trois 
ou  quatre  ans  de  maladie,’  et  que  sà  mort  est  assùrémént  très-prochaine 


—  Nous  avons  entretenu  ,  il  y  a  quelque  temps ,  nos  lecteurs  de  ce 
projet  grandiose  qui  né  tend  rien  'moins  qu’a  mettre  en  rapport  direct 
les  deux  mondes.  Nous  avons  donné  |es  points  où  {jojyppt  être  posps 
les  deux  extrémités  du  fil  télégraphique  et  le  procédé  par  lequel  çn 
doit  rétablir.  Dans  l’étude  de  ce  projet,  pn  a  soulevé  une  question  fort 
inti  ressanle  :  il  s’agissait  du  phénomène  observé,  il  y  a  quelques 
années,  pair  lé  professeur  Faraday  et  plusieurs  autres  savants.  par¬ 
venu  à  jjne  certaine  distance,  le  courant  électrique  non-seulement  dimi¬ 
nuait  de  vitesse,  mais  encore  revenait  sur  lui-même.  Si  cette  proposi¬ 
tion  était  vraie  ,  le  télégraphe  transatlantique  était  frappé  de  mbrf,  èt 
il  était  coiWjplétèment  inutile  d’en  continuer  les  préparatifs;  il  y  avait 
donc  là  une  question  essentielle  à  résoudre. 

Pour  éclaircir  le  point  contesté ,  on  choisit  une  nuit  où  la  transmis¬ 
sion  des  dépêches  télégraphiques  fut  suspendue  ,  et ,  dans  une  des 
Principales  administrations  de  télégraphie  de  Londres ,  on  relia  entre 
eues  dix  des  lignes  souterraines  qui.  vont  porter  lès  dépêches  dans- 
eg  diyerses  parties  du  royaume.  Qn  avait  obtenu  dp  cette  manière  un 
'4  une  longuqqr  dg  j,000  mille?  ,  joins  étendu  par  conséquent  que  ne 
w£r|  je,  dq  télégraphe  transatlantique  ,  puisque  cg  derpiey  ,  placé 
ans  les  memes  conditions  d’jsolejnenf,  ne  mesure  qu’une  longueur  dp 

^0  milles.  '  '  . . . . 

Deux  ingénieurs  qui  se  sont  livjgg  à  une  séripqse,  pjqdq  dg  çgtte 
matière,  MM.  Bright  et  Witehouse  ,  assistés  de  M.  Morse,  le  célèbre 
P  ysicién  américain,  présidaient  et  dirigeaient  les  expériences^  qui  ont 

Wenulq  succès  lg  ?lus  çqqiplet. 


Dans  celte  observation,  il  est  deux  faits  que -nous  voulons  faire 
ressortir  : 

1°  La  coïncidence  d’une  grossesse  et  d’une  paralysie  générale; 
l’influence  de  l’allaitement  sur  la  marche  de  la  paralysie. 

2°  La  complication  d’nn  délire  hypochondriaque  chez  une 
aliénée  paralytique. 

Les  observations  de  grossesse  avec  paralysie  générale  sont  rares  ; 
nous  croyons  même  qu”il  p?en  a  jaunis  élfi  publié.  Pppujs 
vingt  ans,  c’est  le  trpisièjne  fait  de  ee  gerjpe  que  âL  DaiDarger 
ait  rencontré;  mais  xjans  les  deux  c@s  antérieurs,  la  paralysie  avait 
précédé  la  grossesse.  Chez  la  femme  JL..,  il  y  a  ceci  de  remar- 
!  quable,  que  la  maladie  qui  s’est  déclarée  pendant  la  grossesse  subit, 
au  moment  de  l’accouchement,  une  notable  amélioration.  Pendant 
quatre  mois  cette  amélioration  persisté  tout  le  temps  que  la  ma¬ 
lade  allaite  son  enfant.  Elle  perd  son  lait,  sèvre,  et  aussitôt  la  ma¬ 
ladie  reparaît  plus  intense ,  plus  rapide  que  jamais  dans  ses  pro¬ 
grès.  M...  avait  toujours  été  propre;  cinq  jours  après  ie  sevrage 
elle  est  devenue  gâteuse.  Tout  le  temps  de  rdllaitemént  elle  mar¬ 
chait  très-bien ,  sans  aucun' tremblement,  portait",  habillait  ellé- 
même  son  enfant  ;  elle  sèvre ,  et  quelques  jours  après  elle  a  perdu 
toutes  ses  forces*  ne  peut  plus  s’habiller,  se  soutient  à  peine  spr 
ses  jaïqhes. 

Le  second  feit,  Mélipehyppchouljriçgue,  mérite  aussi  (Tpiye  Mté- 
Cette  fpripe  4e  délire  n’est  pas  trèsrrare  chez  les  aliéné?  paralytiT 
ques.  Jl.  Baillarger  en  a  recueilli  12  ou  15  observations,  qui  offrent 
entre  elles  assez  d’analogie  pour  qu’on  pujsse  qssigner  à  ce  symp¬ 
tôme  une  place  à  part  dans  l’histoire  de  la  paralysie.  Le  délire ,  en 
effet,  est  presque  uniformément  le  même  :  ce  sont  les  mêmes  idées 
qu’on  retrouve;  les  malades  ntent  plus  de  ventre  ,  d’intestins  ;  lès 
aliments  ne  vont  plus  dans  leur  éstpmac ,  ou  bien  ils  ont  l'anus 
bouché,  ou  ils  prétendent  qu’ils  sont  pourris.  Presse  constam- 
mept  aussi  jls  refusent , de  pjapgey  ,  e.t  quelquefois  9P  est  obligé 
d’avoir  recours  à  la  sonde  q?spph?gienne. 

En  général ,  chez  les  sujets  atteints  de  cette  fqrpie  4e  dplire  ,  la 
maladie  marche  très-vite  et  ne  suit  pas  les  phases  .ordinaires  ;  il? 
maigrissent  en  peu  de  temps  et  succombent  à  une  diathèse  gan¬ 
gréneuse,  qui  se  manifeste  chez  eux  de  très-bonne  heure ,  quel¬ 
quefois  même  avant  qu’ils  soient  alités. 

Ainsi  qu’on  l’a  vu  ,  ce  pronostic  fâcheux  s’applique  à  la  femme 

M....  J-  D->. 

Interne  des  hôpitaux. 


r  É,$  y  [H  g  »’■»»  MÉMPiftF- 

sur  le  traitement  des  tumeurs  hémorrhoîdales  par  la  méthode  de 
l’écrasement  linéaire, 

Eap  ».  le  Dr  E.  CqApSAïuNAC,  p^jji^ign  àT,hôgifaj 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  21  janvier.) 

La  méfhpde  que  jp  yipp?  s.oujnqttrjj  à  vqs  fjéljbé.pgtîpu.?  Pe 
que  (je  gpglfujgs  fiiinée?.  Elle  cotppte  {jgjq  8P  ?a  ?}?•:? 4è 

fajjs  que  je  cpnsj^fg.  ppqiiugju£|gunt  ppur  mojjy.er  des  ppu.pjusjf^g. 
appljcabje?  3  |?  pratique. 

Le  nombre  de  ce?  fgijs,  fjppuis  lg  Jfef  janvier  s’^jève  aP 
dg  47.  Sur  pg  cjtiffre  de  47  mtjladeg,  opéré?  dapi))?  le  tff  janyier  1 865, 
je  n’.eff  aj  pas  peydq  ut)  sggj,  gt  j^taj)|jg  1?  preuve  dg  rpg?  a??ertjpns 
sny  dgs  pbseryatigns  eutben|jquçg  pecupilljgs  aveg  gpiji,  et  qui  gepqnt 
places  gous  vps  yeux. 

Ufje  partie  de  ces  ghprvationg  g  é|g  Puî?lî4,e  434?  le  traité  4g  j’gpgp 
sgjpeîît  jinéajre.  L.e?  fjjjlres  Rguygpt,-  sans  aupung  gycgptipn,  ^tye  pjjsj?. 
à  la  disposition  de  chacun  de  vous, 

En  digant  que  la  méfhp4e  donf  je.  viens  vous  entretenir  g?t  entière¬ 
ment  nouyellg,  je  m’appuig  ?ur  tgus  les  téiupignagg?  gUg  ïfe}0!^ 
l’ayt  çjiji'urgical  g  pu  nie  fournir.  Ijful.l.e  parj,  gn  gjjet,  je  n’ai  tyouvé  lq 
niojnfjrq  jrucg  gui  indiquât  que,  pgy  J.’gng^pj  d’upg  pfiaîpe  pétalljqu.e, 
on  gût  jgmais  fait  gn  qnë|gug§  minutes  et  spns  Jiémprrh^jg, 

une  turneur  jiémprrhoïdplg  vpligninguse. 

j’ai  bjgn  yu  qpe  le?  pjÿfurgigps  gui  ont  trajîé  jps  PftT; 

la  méthode  de  là  ligature,  ont  quelquefois  obtenu  le  sphuçè|e  de  la  tu-’ 
megr  au  bou|  d’iigg  journée  ét  plgg,  npaj?  je  ne  cqunais  gpgqn  exem¬ 
ple  de  séppratjoTi  plus  rapidejnggt  obtenue. 

(ÇJn  a  pu  constaler  que  le  conducteur  gdppté  par  la  télégraphié  ordi¬ 
naire  pouvait  en  trois  minujès  transmettre  un  message  de  vingt  mots 
de  ia  cète  d’Irlande  à  Jerre-Wuve.  Partant  de  ia’,  une  heure  sufêrait 
pour  la  transmission  à  travers  l’Océan  de  20  messages  de  20  mots 
chacun,  et  on  obtiendrait  4'8Q  messages,  ou  44,400  mots,  dans  l’espace 
de 'vingt-quatre  heures.  M.  Morse  pensé  qu’on  pourrait  facilement 
doubler  cette  moyenne  par  l’adoption'  de  queiqugs  'nouveaux  signes  et 
d’une  meilleure  disposition  de  ceux  qu’on  emploie  en  ce  moment. 

Pendant  que  nous  parlons  télégraphie  ,  il  'lie  sera  pas  déplacé  de 
signaler  une  invention  nouvelle  qui  répond  à  un  des  desiderata  de  la 
transmission  des  dépêches.  Souvent  il  arrive  qu’une  erreur  a  été  coçn- 
mise  dans  l’envoi  des  dépêches;  on  désirait  savoir  s’ii  n’était  pas  pos¬ 
sible  de 'reconnaître  l’origine  de  ces  erreurs.  Un  inspecteur  des  lignes’ 
télégraphiques,  M.  Ailhaüd'’,  a  répondu  par  le  procédé  suivant  : 

Sur  ung  plaque  de  çuiyre  communiquant  avec  lé  fil  dé  la  ligpe. ,  on 
trace  les  signes  de  l’alphabet  Morse  avec  une  plume  métallique  mise 
en  communication  avec  là  pile  au  moyen  d’un  fil  conducteur,  lin  tube 
en  verre  entoure  la  plume  et  l’isole  de  la  main  de  l’employé. 

Veut-on  maintenant  obtenir  sur  une  feuille  de  papier  ce  qui  a  .été 
écrit  sur  la  plaque  ,  il  suffit  d’employer  l’encre  sympathique  sur  les 
plaqué?. 

Ce  procédé  si  simple  et  si  ingénieux  est  en  ce  moment  à  l’étudg  ,  et 
l’administration  des*  lignés  télégraphiques  le  soumet  à  l’expérimén- 
talion.  Dr  E.  Renaud. 


Veuillez  me  permettre  de  vous  citer  le  texte  d’un  auteur  qui  n’a  pas 
fait  faire  ]e  moindre  progrès  au  traitement  des  tumeurs  hémorrboïla^ 
les,  mais  qui  a  plagié  le  serre-nœud  de  Roderic;  je  veux  parler  de 
Mathias  Mayor. 

Je  trouve,  p.  492,  t.  B*  de  la  Chirurgie  simplifiée,  le  passage  sui¬ 
vant  :  «  La  ligature  des  paquets  hémorrhoïdauxexige  que  ces  tumeurs 
»  soient  d’abord  expulsées  hors  de  l’anus,  avec  une  ou  deux  érignes, 

»  vers  l’endroit  où  l’on  veut  les  extirper,  et  que  l’anse  du  fil  soit  en- 
»  suite  poussée  au  delà  des  crochets.  Après  avoir  soumis  les  parties  à 
»  une  facile  et  forte  constriction,  elles  se  sphacèlent  en  24  ou  36  heu- 
»  res.  Le  chirurgien  enlève  alors  son  constricteur,  et  abandonne  à  la 
»  nature  et  à  quelques  soins  de  propreté  le  .complément  de  la  cure.  » 

Ainsi, Vous  le  yqyez,  c’est  d'un  fil  que  Mayor  se  sert;  ce  fil,  il  le 
laisse  pendant  24  ou  36  heures  ;  il  fait  tomber  la  tumeur  hémorrhoïdale 
par  le  sphacèle.  La  meificuro  preuve  que  ce  n’est  pas  son  instrumentqui 
opère  Ja  séparation,  c’est  qu’il  le  retire  au  bout  de  24  ou  36  heures,  ce 
qu’il  n’aurait  pas  besoin'  de  fairer  puisque  le  fil  tomberait  de  lui-même, 
sj  an  bout  4ê  ces  36  heures  de.  souffrance,  la  tumeur  se  détachait.  Ce 
fait  est  pour  moi  nue  preuve  irréfragable  que  Mayor  n’a  ni  connu  ni 
pratiqué  l’écras.ement  linéaire.:  Il  faisait  des  ligature?,  il  ne  pratiquait 
pas  l’écrasement. 

En  regard  de  celle  manière  d’opérer,  je  vous  présente  un  livre,  mon 
Traité  de  l’écrasement,  linéaire,  qui  renferme  vingt  et  quelques  obser¬ 
vations  de  tumeurs  hémorrhoîdales.  Il  y  est  étabji  que  toutes  les  abla¬ 
tions  ont  été  faites  avec  Une* traîne,  tandis,  que  Mayor  emploie  un  fil, 
que  les  bourrelets  hémocrboï  laires  les  plus  volumineux  n’ont  jamais 
exigé  plus  de  douze  minutes  pour  leur  ablation  complète  ;  que  l'instru¬ 
ment,  au  iteu.d:êtse  unepopie  da.  serrernœud  de  Roderic,  comme  Best 
le  serre-nœ.ud  de  Mayer,  est.  un  apipareü  constitué  par  des  leviers,  des 
crémaillères,  et  nnp  chaîne  dent  aucun  fil  métallique  suffisamment  sou¬ 
ple  ne  pourrait  égaler  le  volume  et  la  force.  • 

Voilà  donc  deux  systèmes  qui  diffèrent  par  la  construction  de  l’in¬ 
strument,  par  sa  manière  d’agir,  par  là  durée  de  l’opération  et  les  sui¬ 
tes  de  cette  opération,  «a i  :  -  :  •  >  !  '  ; 

Eh  bien  !  si  en  présence  de  textes  aussi  explicites,  quelqu’un  venait 
dire  que  Maypr  opéraii’lës  is^eurs'héthbrrhoïdâleS'côhà'tne  je  les  opère, 
et  que  les  deux  systèmes  sbnfc  îderatiqàês,  de  quet  eoni;  faudr&it-il'iqtiai; 
ljfier  d’aussi  éteunges  afflrmatioos?!  :  .  n 

««igsfiRS.#  ^fifi?.'tti^;4j8WSft!»8.4e.'Pri9rit6  pur  ne  nous 
bflÇSPWflOè  d9  ?fiiepçe  pJde:Br^jç[vg.  b  ; 

ïpj  M,  .•Sto|}îg“îSê'W‘8îP%flPïte«'  dP  gug  gnu?, 

ne  ferons  que  signaler,  l’espace  nous  manquant  pour  reproduira  les  fjgT, 
veloppements  que  l’auteur  leur  a  donnés. 

Indicâiions  de  roReranon. 

A  quelle  période  de  la  maladie  et, dan?  quelles  conditions  convient-il 
d’opérer  les  sujets  atteints  de  tumeurs  hémorrhoïdaires  ? 

La  guérison  spontanée  ésti*èlle  possible,  et  dans  quels  cas? 

Que  faut-il  jien|er  40  dangejr.âgjp  suppression  des  tj^ngur?  h^jnor- 
rhoïdaires? 

Structure  intime  de  ces  tumeurs.  ’ 

Çatégqiûgi-digere^.éiBhtuReurs  - 

4çpi4ept?:!jé?,à  ftupsj»»  héiPoreMdfiirp?.  t  ; 

Complications  possibles  de  ces  tumeurs,.  |gypir  :  ,  . 

I  s  ■  BiatBmiJgaiwsf  ;»  1 

|9  Atjcè?  à-bupys;  , 

^  fissures  apples  pu  ?aii?  §p??t?a.e  dp  ppljiP0^; 


s  tumeurs  hémorrhpjdal^. 


5?  ^ppnie?  ûb4RI4i4a!p®ijî4P].e3  fiU  ipujlifilfif  i. 

®  Réméré8  énStéWff’JRf  W  IoBfitj4®nql8  d§n?  l’?.pp?çej!  géoitOr 
urinaire,  rétrécissement  urétral,  dysurie  pa?§9ggrp  ,  hyRpCtrpphia  do 
la  ygssje,  ténesme  vésical,  hTOertrophie  pj-ostati^ue. 

‘  Étude  ’compppve’Bes  WrapeuSgues'  'oployégs  çont^ 

les  tumeurs  hémorrhoîdales. 

Examen  critique  : 

i°  De  la  càulérisatten  par  le’fer  rouge  ; 

2?  De  l’ejjipjoi  clps  caustiques,  "ét  notamme^l;  du  caustiijije  de  Vi?pne. 

Àyanïages  attachés' à  l’èmpîoi  de  récrasèment  lipéairp. 

Dispositions  préparatoires  à  l’opération. 

De  l’anesthésie  pendant  l’aÊlation  des  tuna 

Procédé  opératoire. 

Appareii  ïhstruîpcntal  dé  l’éçra?eujient  jinéaire. 

Pédicjilappn  de  la  'tumeur  ayunt'son  é<;rasémpçt. 

Écrasement  proprement  dit. 

Durée  de  l’opération. 

Suites  de  l’çjpéptjon. 

Pertes  de  sang  après  l’écrasement  appliqué  aux  tumeurs  hémor- 
rjipïdales.  "  ’*  < 

Forme  de  la  cicatrice. 

Pansement,  régime  des  ppérés. 

Conclusions  générale^  du  mémoire  : 

4“  Les  malades  quj  von|  être  soumis  à  l’ablatioq  de  tumeurs  hé- 
morphoïdales  par  l|' m^tho^e  ’âe  l’écrg?empn't’qdoiyppt  toujours  être 
amenés  à'  l’étàt  d?'  tolérance  anesthésique  par  l’emploi  du  chloro- 
forme  ;  « 

2“  dn  ne  doit  jamais  appliquer  l’écrasemept  linéaire  aux:  tumpur? 
hémorrhoîdales  sans  les  avoir  prpalabipn|pnt'péâiculjsées; 

3°  On  peut  pédiculiser  les  tumeurs  hémorrhoîdales  latérales  sans 
autre  secours  que  l’extrémité  des  deux  doigts  indicateurs,  dont  l’un, 
cot\jrj)é  en  manière,  de  crochet  ,  ramène  ja‘ tumeur  du  dedans  pu  de¬ 
hors,  tandis  que  l’autre  fait  contre-appui  à  la  limite  cutanée  du  bour¬ 
relet  hégiorrhoïdai;'  ‘ 

4°  Là  ligature  préalable  ^'our  la  pédiculis'atiou  des  tu.mpurs  quj  vont 
être  soumises  au  broiément'lineaire  est  non-seulpment  utile  ,  mpis  in- 
dispepsahlp  ;  .  *  , 

fyty-àÊRiW'sk  ^  i’MètlpR  ^ 

mepr?  héniprrhoXdales il'  ip^jor^  dp,  ypc,purir  à  Vfl  oat^été^çjfl 
urétral  préalable,  epia  dan?.  |p'  dpqWe  buf  d’une  expip.^p  t  puj? 
d’une  préparation  utile  pour  les  cas  où  lo  cathéter  deviendrait  indis¬ 
pensable; 

6“  L’ablation  des  bqurrplet?  hémqrj-hojtéqqx  circulaire?  ?e,  fait  4’uge. 
munièpp ^  çogipjète,  pn  une  ^éjp  fpm  ,  par  lp,  i’^igne  à 

branches  multiples  et  de  l’écraseur; 
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7“  Lorsque  l’écrasement  est  conduit  avec  les  précautions  que  nous 
avons  indiquées,  on  peut  obtenir  la  séparation  des  tumeurs  hémor- 
rboïdales  sans  effusion  de  sang  ; 

8°  L’absence  d’hémorrhagie  primitive  à  la  suite  de  cette  opération 
est  un  fait  très-général,  mais  non  absolu  ; 

9°  L’absence  d’hémorrhagie  consécutive  doit  être  considérée  comme 
un  fait  absolu  à  la  suite  de  l’écrasement  linéaire,  quand  celui-ci  est 
pratiqué  avec  les  précautions  dont  nous  avons  parlé; 

40°  La  suppuration  de  la  plaie  qui  succède  à  l’écrasement  linéaire 
est  presque  nulle  ;  elle  consiste  dans  le  suintement  très-faible  d’une 
humidité  muqueuse; 

44»  La  douleur  qui  succède  à  l’ablation  des  tumeurs  hémorrhoïdales 
par  l’écrasement  linéaire  est  beaucoup  plus"  courte  que  celle  qu’on  ob¬ 
serve  après  les  diverses  méthodes  de  cautérisation  ; 

12“  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  après  l’opération  ,  il  est  néces¬ 
saire  de  s’assurer  de  la  perméabilité  de  l’intestin  ,  soit  en  opérant  le 
décollement  avec  le  doigt,  soit  en  introduisant  une  algalie  ; 

13°  Dans  la  tuméfaction  du  ventre  qui  succède  chez  certains  sujets 
à  l’ablation  d’un  bourrelet  hémorrhoïdal  volumineux  ,  il  importe  de 
distinguer  ce  qui  peut  dépendre  de  la  rétention  d’urine ,  à  laquelle  on 
remédie  sur-le-champ  par  le  cathétérisme ,  ce  qui  peut  tenir  à  la  dé¬ 
tention  par  inertie  intestinale,  distension  qu’on  fait  cesser  par  l’intro¬ 
duction  d’une  sonde  élastique  propre  à  favoriser  l’issue  des  gaz  ; 

14°  Les  difficultés  qui  s’observent  dans  l’exercice  de  la  défécation 
après  l’amputation  des  bourrelets  hémorrhoïdaux  par  l’écrasement  ne 
sont  ni  sérieuses  ni  durables  ;  elles  se  dissipent  par  une  simple  dila¬ 
tation  ; 

45°  La  très-grande  majorité  des  malades  opérés  de  tumeurs  héjmor- 
rhoïdaires  peut  se  dispenser  de  garder  le  lit  au  bout  des  quatre  pre¬ 
miers  jours  après  l’opération.  Au  huitième  jour  au  plus  tard ,  ils  peu¬ 
vent  sortir. 


dans  le  diabète  sucré,  d’une  importance  extrême.  J’avais  déjà  tiré 
quelque  parti  de  la  privation  des  liquides  sur  un  malade  qui  rendait 
en  un  jour  30  litres  d’urine  non  sucrée. 

»  Cette  privation  de  boissons  ,  d’ailleurs  très-pénible  à  supporter , 
avait  réduit  à  un  litre  la  proportion  de  liquide  urinaire  évacué  dans 
les  vingt-quatre  heures.  ; 

»  J’étais  encore  conduit  à  avoir  recours  à  cette  abstinence  des  bois¬ 
sons  dans  le  diabète  par  les  résultats  si  utiles  que  j’avais  obtenus  fré¬ 
quemment  de  ce  moyen  dans  les  cas  d’urines  albumineuses. 

»  Je  suis  loin  de  croire  que  le  fait  actuellement  soumis  à  l’Académie 
juge  la  question  du  traitement  du  diabète;  je  dis  seulement  quil  est 
convenable  de  faire  des  expérimentations  dirigées  dans  la  voie  nouvelle 
vers  laquelle  ce  même  fait  conduit.  Mon  intention  est  ici  de  prendre 
date  des  premiers  résultats  obtenus,  et  je  ne  manquerai  pas  de  sou¬ 
mettre  à  l’Académie  ceux  qu’ultérieurement  j’aurai  l’occasion  d  ob¬ 
tenir. 


STYCHNINE.  —  ANTIDOTE. 


D’après  le  docteur  Pindell,  la  graisse  jouirait  de  la  propriété  de 
neutraliser,  ou  du  moins  d’atténuer  l’action  toxique  de  la  strych¬ 
nine.  Un  quart  à  un  demi-grain  de  cet  alcaloïde,  donné  seul  à  des 
chiens,  suffirait  pour  amener  l’empoisonnement;  tandis  qu’associé 
à  de  la  graisse,  on  peut  en  administrer  jusqu’à  trois  grains  sans 
obtenir  ce  résultat.  C’est  là,  s’il  se  vérifie,  un  fait  qui  nous  semble 
digne  au  plus  haut  point  d’attirer  l’attention  des  toxicologues  et 
des  thérapeutistes.  [Amène.  Journ.  et  Journ.  de  chim.  méd.) 


académie  ses  sciences. 


Emploi  des  fumigations  intro-pleurales.  —  M.  Ancelét  (de  Vailly- 
sur-Aisne),  adresse  un  mémoire  intitulé  De  l'emploi  des  fumigations 
inlra-pleurales  consécutives  à  l’opération  de  la  thoracentèse. 

Grâce  aux  travaux  modernes,  dit  M.  Ancelet,  la  thoracentèse  ,  trop 
longtemps  délaissée  ,  prend  chaque  jour  une  place  plus  large  dans  la 
pratique  et  semble  appelée  à  devenir  une  opération  usuelle.  Mais  il  ne 
suffit  pas  toujours. d’évacuer  le  liquide;  il  importe,  dans  certains  cas, 
de  modifier  les  surfaces.  Or  les  injections  liquides  ,  seul  moyen  qu  on 
ait  proposé  jusqu’ici,  ne  sont  pas  toujours  applicables  ,  du  moins  im¬ 
médiatement  ,  et  on  hésiterait  presque  toujours  à  y  recourir  dans  le 
cas  de  suffocation  imminente ,  c’est-à-dire  dans  le  plus  fréquent  des 
cas  qui  conduisent  à  pratiquer  l’opération.  L’injection  liquide,  faite  en 
grande  quantité  ,  comprimerait  le  poumon  ;  en  petite  quantité  ,  elle 
n’agirait  que  sur  une  étendue  très-limitée  et  toujours  la  même  de  la 
surface  malade.  Les  gaz  sont  loin  de  présenter  les  mêmes  inconvé¬ 
nients  ;  par  teur  force  d’expansion,  ils  doivent  se  mettre  en  rapport 
avec  toute  la  surface  de  la  cavité  dans  laquelle  ils  pénètrent  ;  par  leur 
densité  moindre  que  celle  de  l’eau,  ils  n’opposent  pas  à  l’expansion  du 
poumon  une  résistance  insurmontable.  Comme  d’ailleurs  les  expérien¬ 
ces  de  MM.  Trousseau  et  Leblanc  et  l’observation  clinique  démontrent 
l’innocuité  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  ,  j’ai  pense 
qu’il  en  serait  de  même  de  plusieurs  des  gaz  ou  vapeurs  qu’on  pour¬ 
rait  avoir  intérêt  à  injecter.  C’est  pour  vérifier  ces  conjectures  que  j’ai 
entrepris  les  expériences  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire.  On  y  trouvera 
la  description  de  ma  méthode  opératoire  et  de  l’appareil  dont  je  me 
suis  servi.  Agissant  sur  des  animaux  sains ,  je  n’ai  pu  jusqu’ici  consta¬ 
ter  que  l’innocuité  des  fumigations  iodées  et  non  leur  action  thérapeu¬ 
tique  ;  mais  il  y  a  lieu  de  penser  que  l’action  de  ce  corps,  sous  forme 
gazeuse,  sera,  à  l’intensité  près,  la  même  que  sous  forme  de  solution. 
(Commissaires:  MM.  Chevreul,  Rayer  et  Bernard.) 


En  résumé ,  les  améliorations  que  nous  avons  fait  subir  à  1  appareil 

magnéto-électrique  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne),  et  sur 
lesquelles  nous  appelons  l’attention  de  l’Académie,  consistent . 

4“  En  un  commutateur  qui  permet  d’employer  successivement  et 
rapidement  le  courant  de  premier  ordre  et  le  courant  de  second  ordre, 
sans  déplacer  les  conducteurs  ; 

2°  En  un  mécanisme  qui,  au  moyen  d’un  bouton  que  1  on  tourne  à 
droite  ou  à  gauche,  donne  séparément  les  courants  d’induction  déve¬ 
loppée,  comme  dans  les  appareils  ordinaires,  ou  de  l’induction  résul¬ 
tant  seulement  de  la  rotation  du  contact  en  face  de  1  aimant. 


Séance  du  26  janvier  4867.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 


Classification  de»  races  humaines.  —  M.  d  OmaliuS  d  Halloy,  en 
présentant  à  l’Académie  une  note  sur  la  classification  des  races  humai¬ 
nes  ,  s’exprime  en  ces  termes  : 

Je  me  suis  principalement  attaché,  dans  ce  petit  travail,  à  faire  con¬ 
naître  leg  motifs  qui  me  font  persister  à  maintenir  les  Turcs  et  les  Fin¬ 
nois  dans  la  race  blanche,  ainsi  que  le  faisait  Cuvier,  tandis  que 
beaucoup  d’ethnographes  actuels  les  rangent  dans  la  race  jaune.  J’y  fais 
connaître  également  les  motifs  qui  me  portent  à  évaluer  maintenant'  a 
population  de  la  terre  à  4  milliard,  chiffre  plus  élevé  que  ceux  que 
j’avais  admis  précédemment. 

Nouveau  .y.tème  de  médication  employé  avec  sucoè»  dans  le  dia¬ 
bète  sucré.  —  M.  Piorry  communique  sous  ce  titre  l’observation  sui- 

vante  :  '  ... 

«  Une  malade  de  mon  service  à  la  Charité  (salle  Sain  te- Anne,  n°  49), 
est  atteinte  de  diabète  avec  production  très-abondante  de  sucre.  • 

»  Du  2  au  12  janvier  elle  a  rendu  ,  par  jour,  40  litres  d’urine.  Les 
reins ,  le  foie  et  tous  les  organes,  à  l’exception  de  la  rate,  légèrement 
hypertrophiée ,  étaient  de  volume  normal  et  ne  présentaient  aucun 
symptôme  de  maladie. 

«  Des  accès  fébriles  survenant  le  soir  cédèrent  rapidement  à  un 
gramme  de  quinine  dissoute  dans  l’alcool  étendu  d  eau. 

»  Le  12  ,  on  soumet  la  malade  à  l’abstinence  presque  absolue  des 
boissons  et  des  aliments  liquides  ;  on  lui  donne  425  grammes  de  sucre 
candi  et  dedx  portions  de  viande. 

»  Le  43,  l’urine  sécrétée  est  dans  la  proportion  de  10  litres,  et  con¬ 
tient  58  pour  1 ,000  de 'sucre,  comme  les  jours  précédents. 

»  Les  jouFs  suivants  le  même  traitement  est  continué,  et  la  quantité 
d’urine  sécrétée  n’est  plus  que  de  2  litres  et  demi  par  jour,  et  ne  con¬ 
tient  pas  plus  de  sucre  que  2  litres  et  demi  de  ce  liquide  formés  avant 
le  traitement. 

»  Au  2  janvier,  la  perte  de  sucre  avait  été  de  plus  de  500  grammes 
en  vingt-quatre  heures.  Du  42  au  24  janvier,  et  bien  que  la  malade 
ait  pris  du  sucre  candi,  elle  n’a  plus  été  que  de  135  grammes  par 
jour.  Le  poids  du  liqui^  est  resté  à  peu  près  à  1 ,060,  comme  il  était 
avant  le  commencement  du  traitement. 

»  Les  analyses  faites  par  M.  Schauffele ,  interne  en  pharmacie ,  et 
par  deux  chimistes  habitués  à  ce  genre  d’expérimentation ,  ont  été 
faites  avec  tout  le  soin  désirable. 

»  L’idée  qui  m’a  conduit  à  employer  cette  médication ,  très-diffé¬ 
rente  de  tous  les  moyens  jusqu’ici  employés,  est  celle-ci  : 

»  Depuis  les  beaux  travaux  de  MM.  Dumas  et  Cl.  Bernard,  il  est 
reconnu  que  la  présence  du  sucre  dans  l’écénomie  est  indispensable  a 
l’entretien  de  la  vie.  La  manière  dont  presque  tous  les  animaux  re¬ 
cherchent  cette  substance  en  est  une  preuve  de  plus.  Or,  dans  1  état 
maladif  dit  diabète  sucré,  les  malades  perdent  d’énormes  quantités  de 
sucre,  et  les  recherches  si  nombreuses  et  si  remarquables  des  hommes 
les  plus  habiles  n’ont  pas  encore  pu  empêcher  qu’il  en  fût  ainsi. 

x>  Oter  aux  diabétiques  le  sucre  et  les  fécules  ,  c’est  les  priver  des 
moyens  de  réparer  les  pertes  qu’ils  font  sans  cesse  d’un  principe  utile; 
il  semble  même  indiqué  d’en  rendre  par  l’alimentation. 

»  Le  fait  précédent  tendrait,  d’une  part,  à  confirmer  l’exactitude  de 
cette  idée,  et  de  l’autre,  à  démontrer  que  l’abstinence  des  boissons  est,  ! 


SÜUlCUltUU  UD  I a  lUtawui*  — - 

,  o-  Enfin  en  quelques  changements  de  construction  qui  nous  ont  per- 
mis  de1  diminuer  le  volume,  le  poids  et  le  prix  de  l’appareil. 


CORRESPONDANCE. 


Nous  recevons  de  M.  Edouard  Robin  la  lettre  suivante,  que  nous 
nous  empressons  de  publier. 

Paris  ,  le  25  janvier  4857. 

Monsieur  le  rédacteur, 


Dans  votre  numéro  du  20  janvier  dernier,  vous  présentez  à  vos  lec¬ 
teurs  Yamiylène  comme  un  bon  anesthésique,  et  vous  en  attribuez  la  dé¬ 
couverte  à  un  médecin  anglais,  M.  Snow.  Permettez,  monsieur,  que  je 
rectifie  une  légère  inexactitude.  D  est'vrai  que  l’amylène  est  un  excel¬ 
lent  anesthésique,  probablement  supérieur  à  l’éther  et  moins  dange¬ 
reux  que  le  chloroforme;  mais  il  n’est  pas  vrai  que  la  découverte 
appartienne  à  M.  Snow. 

Une  de  mes  notes ,  adressée  l’Académie  des  sciences  de  Pans ,  le 
28  avril  1851  ( Comptes  rendus,  t.  XXXII,  p.  649),  reproduite  par 
l’Union  médicale  du  24  juin  suivant,  et  insérée  dans  mon  opuscule 
ayant  pour  titre  :  Mode  d’action  des  anesthésiques  par  inspiration; 
moyens  de  prévoir  quels  agents  peuvent  en  jouer  le  rôle,  d'en  composer 
de  nouveaux  et  de  modifier  leurs  propriétés  suivant  les  indications  (4);. 
signale  l’amylène  comme  un  bon  anesthésique. 

Plus  d’une  année  avant,  j’avais  déjà  reconnu  le  pouvoir  de  cet  hydro¬ 
carbure;  le  fait  est  à  la  connaissance  parfaite  de  M.  Flourens,  l’hono¬ 
rable  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences.  Si,  plus  tard,  je 
n’insistai  davantage,  c’est  que  l’amylène  était  d’un  prix  très-élevé,  et 
que ,  soit  dans  l’association  des  anesthésiques  connus  ,  soit  dans  leur 
fixation,  j’avais  cru  trouver  des  liqueurs  satisfaisant  aux  indications  les 
plus  variées. 

Agréez,  etc.  Edouard  Robin. 


Mesure  des  quantités  d’air  dépensées  pour  la  production  des 
sons  de  la  voix.  —  M.  Guillet  adresse  un  mémoire  dans  lequel  il.  a 
consigné  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  quantités  d’air  dépen  ¬ 
sées  pendant  la  production  des  sons  et  sur  les  variations  que  peut  of¬ 
frir  cette  dépense  suivant  les  circonstances  relatives  à  la  hauteur,  à 
l’intensité  et  aussi  à  la  nature  des  sons  émis. 

Le  procédé  de  mesüre  consiste  à  faire  chanter  ou  parler  dans  un 
petit  masque  embrassant  à  la  fois  la  bouche  et  le  nez  dans  une  cavité 
qui  communique  avec  l’atmosphère  par  un  tube  de  caoutchouc  très- 
court,  qui  porte  un  spiromètre.  L’observateur  examine  le  mouvement 
de  l’aiguille,  qui  lui  fournit  des  renseignements  sur  la  rapidité  variable 
du  courant  d’air  pendant  que  l’on  parle  ou  que  l’on  chante... 

M  Guillet  a  pu  étudier  ainsi  la  dépense  d’air  d’un  chanteur  qui  vo¬ 
calise  en  donnant  aux  sons  qu'il  émet  approximativement  la  même 
intensité,  et  en  se  tenant  dans  des  limites  peu  éloignées  de  son  medium; 
la  dépense  d’air  nécessaire  pour  l’émission  des  notes  très-hautes  d  une 
voix  donnée  ;  la  quantité  d’air  dépensée  pour  l’émission  des  notes  très- 
basses  d’une  voix  donnée  ;  la  variation  de  la  dépense  avec  l’intensité 
des  sons,  etc. 

’  Ces  données  nouvelles  lui  paraissent  confirmer  l’opinion  de  Félix 
Savart,  que  la  hauteur  des  sons  fournis  par  l’organe  vocal  dépend  a  la 
fois  de  la  grandeur  des  orifices  du  larynx,  de  la  pression  de  l’air  dans 
le  poumon  et  de  la  tension  des  ligaments  de  la  glotte.  Toutefois,  il  n  a 
pas  cru  devoir  adopter  l’hypothèse  au  moyen  de  laquelle  l’illustre  phy¬ 
sicien  explique  l’origine  du  mouvement  vibratoire  dans  le  réclame, 
qui,  comme  on  éait,  présente  avec  l’organe  humain  une  grande  analo¬ 
gie  de  disposition.  .  ■  •  ,,  , 

L’origine  du  mouvement  vibratoire  lui  paraît  devoir  être  rattachée 
aux  chocs  qui  se  produisent  dans  le  fluide  lorsque  celui-ci  passe  par 
un  brusque  rétrécissement  j  etc. 

—  MM  Deleuil  présentent  l’appareil  magnéto-électrique  à  double 
courant  auquel  ils  viennent  de  faire  subir  des  modifications  importan¬ 
tes.  (Voir  le  compte  rendu  de  l'Académie  de  médecine  du  27  janvier.) 

On  se  rappelle  que  cet  appareil,  sur  lequel  l’Académie  de  médecine 
a  entendu  dans  la  séance  du  1»  avril  1851 ,  un  savant  rapport  de 
M.  Soubeiran,  possède  deux  courants  de  deux  ordres,  dont  la  diffé¬ 
rence  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  a  été  démontrée 
par  M^  Duchenne  (de  Boulogne). 

Chacun  de  ces  courants  arrivait  séparément  à  des  boutons  excitateurs 
spéciaux  auxquels  on  devait  fixer  les  conducteurs  pour  les  recueillir 
isolément  ;  il  en  résultait  que  l’on  ne  pouvait  passer  d’un  courant  a  un 
autre  sans,  perdre  du  temps,  parce  qu’il  fallait  déplacer  les  conducteurs, 
ce  qui  rendait  difficiles  les  expériences  comparatives  sur  1  action  d.ffé- 
•  rentielle  de  deux  courants,  line  sorte  de  commutateur  que  nous  avons 
adapté  à  l’appareil  d’après  les  indications  de  M.  Duchenne  (de  Boulo¬ 
gne)  nous  permet  de  passer  rapidement  de  l’un  à  l’autre  courant  sans 
déplacer  les  conducteurs.  L’auteur  espère  aussi  par  là  que  l’usage  plus 
facile  de  ces  courants  fera  moins  négliger  leur  application  spéciale. 

M  Duchenne  (de  Boulogne)  nous  a  aussi  fait  ajouter  a  l’appareil  que 
nous  présentons  un  mécanisme  qui  permet  de  produire  le  phénomène 
de  l’induction,  ou  seulement  par  l’influence  du  contact  ou  par  1  influence 
simultanée  de  celui-ci  et  des  solutions  faites  dans  le  fil  inducteur.  Les 
avantages  de  cette  nouvelle  disposition  de  l’appare.l  au  point  de  vue  de 
la  pratique  et  de  la  démonstration  de  certains  phénomènes  physiques 
ont  été  exposés  dans  le  Traité  d’électrisation  de  ce  médecin. 


CHRONIÛUE  ET  NOUVELLES  SC  IE  NTI  Fl  OUES. 


Par  décret  impérial  du  47  janvier  1857,  ont  été  nommés  à  trois  em-  ■  , 
plois  de  médecin-major  de  2“  classe,  les  médecins  aides-majors  de  ] 
4»  classe  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Brainque,  Houneau  et  de  Com- 
pigny.  •  ji 

_  Une  Société  médicale  hellénique  vient  d’être  fondée  à  Pans.  Un. 
des  avantages  da  cette  Société  sera  de  devenir  un  guide  fidèle  pour 
ceux  des  jeunes  Grecs  qui  viennent  faire  ici  leurs  études  médicales^ 
Une  circulaire  invite  à  se  grouper  autour  de  ce  centré  scientifique  les 
jeunes  médecins  grecs  qui  résident  à  Paris  ;  elle  est  signée  de  MM.  LIT¬ 
TRÉ,  de  l’Institut;  Dr  Ch.  DAREMBERG;  EENOGON  'P42TA2;, 
BA2IAEI02  «BOPMION  ;  D--  R.  BRIAU,  bibliothécaire  de  l’Académie 
de  médecine;  «PQKIQN  'P.QK;  IIIKK0A02. 


—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
s’est  ouvert  hier  2  février.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Colrat,  Ginn, 
Dime,  Pointe,  Brachet,  Gromier,  Teissier,  Valette,  Candy,  Desgranges, 
Lacour  et  Rougier.  -  Les  candidats  sont  MM.  les  docteurs  Bourland, 
Chavanne  et  Drutel 


—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  qui  s’était  associée  l’année 
dernière  à  la  création  d’établissements  alimentaires  dans  celte  ville  en  J 
souscrivant  pour  une  somme  de  300  fr„  vient  de  donner  une  nouvelle 
preuve  de  sa  sympathie  à  cette  institution  en  votant  une  somme  de 
200  fr. 


—  M.  le  docteur  Conilh  vient  de  mourir  à  Bordeaux  à  l’âge  de 
soixante-neuf  ans.  M.  Conilh  avait  Occupé  pendant  plus  de  trente  ans 
diverses  chaires  à  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville ,  et  depuis  quel¬ 
ques  années  en  avait  été  nommé  professeur  honoraire. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Vautrin,  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  l’adhérence  anormale  des  paupière s 
entre  elles  et  avec  le  globe  de  l'œil.  ■.  ' 

Molinié,  né  à  Séverac-le-Château  (Aveyron)  ;  Du  traitement  de  lèrf 
sipèle.  «■  . 

Schloss,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Importance  pratique  des  classification 
naturelles  des  affections  cutanées.  .  ' 

Choquart,  né  à  Offoy  (Oise)  ;  De  l’utilité  des  corps  gras  dans  l  aimes 

talion. 


Il  ne  nous  reste  plus  un  seul  exemplaire  des  n“  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  année  4856,  mentionnés  ci-dessous  : 

Janvier,  n““  8,  9  ;  -  février,  n“»  18,  -21  ;  -  mars,  n»  39  ;  -  avril, 
n«s  45,  46,  48,  50;  —  mai,  n°s  52,  53  ;  —  juillet,  n°s  79,  84,  84,  • 

Nous  serions  bien  reconnaissants  à  ceux  de  nos  abonnés  qui  ne  » 
pas  collection  de  nous  rénvoyer  ces  numéros.  ^ 


(1)  Paris,  1852.  Chez  J.  B.  Baillière. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plox,  rue  Garancière,  8. 
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PARIS,  LB  h  FÉVRIER  1857. 

Séance  île  V Académie  de  Médecine. 

Une  lecture  de  M.  Leblanc  a  soulevé  une  grosse  question 
de  pathologie  comparée.  Les  maladies  qui  se  transmettent 
des  animaux  à  l’homme  se  transmettent-elles  de  toute  pièce  , 
avec  leurs  caractères  primitifs  et  leur  marche  ordinaire,  ou 
se  transforment-elles  sur  ce  nouveau  terrain  en  une  maladie 
nouvelle,  différente  de  celle  d’où  elle  procède? 

Cette  question  a  naturellement  surgi  sous  la  plume  de 
M.  Leblanc,. à  propos  du  fait  de  production  de  la  vaccine  par 
les  eaux  aux  jambes  ,  communiqué  il  y  a  quelques  mois  a 
l’Académie  par  MM.  Maunoury  et  Pichot,  et  dont  l’honorable 
académicien  vient  de  faire  l’objet  d’une  nouvelle  enquête. 

Relevée  par  M.  Trousseau,  qui  parait  disposé  à  la  résoudre 
dans  le  dernier  sens,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Le¬ 
blanc,  la  question  n’a  été  que  posée  faute  de  nouveau  surve¬ 
nant  dans  la  discussion,  et  elle  est  retombée  de  tout  son  poids 
dans  les  profondes  catacombes  des  innombrables  inconnues 
de  la  médecine. 

Quant  au  fait  de  la  transmission  de  la  vaccine  par  les  eaux 
aux  jambes,  M.  Leblanc  n’ÿ  croit  pas,  sans  pouvoir  dire  com¬ 
ment  le  fait  doit  être  interprété. 

M.  Bertillon,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’hygiène  et  de  médecine  légale,. a  occupé  la  seconde  moitié 
de  la  séance  par  la  lecture  d’un  travail  sur  l’influence  de  la 
vaccine  sur  la  mortalité,  que  l’Académie  a  écouté  avec  un  vif 
intérêt.  —  D'Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  chorée  (1). 

Les  désordres  des  mouvements  prennent  ùne  proportion  quel¬ 
quefois  extraordinaire.  Les  malades  sont  tellement  agités  qu’ils  ne 
peuvent  se  tenir  debout,  qu’ils  se  jettent  de  tous  côtés  et  se  bles¬ 
sent  souvent.  Lorsqu’ils  sont  placés  dans  des  lits  garnis  avec  des 
planches  et  des  oreillers,  ou  les  voit  faisant  de  vrais  sauts  de  car¬ 
pes,  s’agitant,  tombant  et  retombant  sans  cesse. 

J’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  personne  dont  l’agitation  était 
tellement  prodigieuse,  qu’il  n’était  pas  possible  de  la  contenir  ;  on 
la  gardait  à  vue,  on  s’efforcait  de  prévenir  ses  mouvements  et  d’en 
modérer  la  violence,  mais  elle  parvenait  néanmoins  à  tromper  1  at¬ 
tention,  et  elle  se  jetait  en  avant  avec  une  soudaineté  inouïe  ;  elle 
s’est  couverte  de  contusions  et  de  blessures. 

Beaucoup  de  médecins  ont  l’habitude,  en  présence  de  cas  pareils, 
de  conseiller  l'application  de  la  camisole  de  force  et  des  entraves 
aux  pieds.  Ce  moyen  peut  entraîner  un  immense  péril.:  il  ne  con¬ 
vient  déjà  pas  dans  la  fièvre  putride  qui  s’accompagne  de  délire 
sévère  et  en  général  dans  toutes  les  maladies  qui  nécessitent  une 
position  récombante  prolongée,  à  cause  des  eschares,  des  contu¬ 
sions  et  des  plaies  qu’il  provoque  au-dessus  du  pied  et  aux  mains, 
mais  à  plus  forte  raison  est-il  inapplicable  dans  la  danse  de  Saint- 
Guy.  Les  délirants  se  tiennent  encore  un. peu  tranquilles,  leur  exci¬ 
tation  n’est  pas  continuelle ,  mais  les  choréiques  étant  toujours 
mouvement,  il  arrive  qu’ils  s’agitent  dans  leur  camisole  et  leurs 
entraves,  et  qu’ils  se  font  à  la  peau  des  excoriations  qui  vont  tou¬ 
jours  s’aggravant,  si  bien  qu’ils  finissent  par  avoir  les  coudes,  les 
poings  et  les  talons  usés,  excoriés,  déchirés.  Laissez-les  deux  ou 
trois  jours  dans  cet  état,  et  vous  aurez  bientôt  des  plaies  profondes, 
qui  suffiront  pour  déterminer  la  mort.  N’assujettissez  donc  pas  les 
choréiques,  abandonnez  leurs  mouvements  à  une  liberté  pleine  et 
entière;  c’est  un  mal,  sans  doute,  mais  un  mal  beaucoup  moins 
fâcheux  que  le  remède  de  la  camisole  et  des  entraves. 

A  l’époque  où  j’étais  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
j'avais  imaginé  pour  les  choréiques  un  lit  spécial.  C’était  une 
grSnde  boîte  en  chêne  ou  en  bois  blanc,  ayant  2  mètres  de  Ion- 


(1)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  22  jauvier. 


gueur,  1  mèLre  50  centimètres  de  largeur,  et  1  mètre  25  centi¬ 
mètres  de  hauteur,  matelassée  partout.  Au-dessus  de  ce  lit  étaient 
fixées  deux  fortes  couvertures.  J’emboitaîs  là-dedans  les  enfants 
tout  nus,  ou  vêtus  d’une  chemise,  et  je  les  laissais  se  débattre.  Les 
coups  étaient  amortis,  et  ils  ne  se  faisaient  point  de  mal.  Lorsqu’il 
faisait  très-froid,  je  priais  la  religieuse  de  la  salle  de  placer  des 
boules  d’eau  chaude  sous  les  matelas,  et  de  les  renouveler  souvent. 

Ce  lit-boîte  m’a  été  d’un  secours  énorme. 

A  Argenteuil,  ayant  eu  à  traiter  une  jeune  fille  de  treize  ans 
une  danse  de  Saint-Guy  extraordinairement  exagérée,  je  m’étais 
.a  dans  la  nécessité  de  la  faire  placer  toute  nue  dans  un  cabinet 
matelassé  du  haut  en  bas,  et  chauffé  par  des  bouches  de  chaleur. 

Elle  ne  pouvait  rien  conserver,  et  brisait  tout.  Cette  malade  est 
restée  pendant  vingt  jours  dans  cette  situation,  et  elle  a  parfaite¬ 
ment  guéri.  C’est  à  cette  occasion  là  que  l’idée  du  lit-boîte  me  vint 
dans  l’esprit. 

En  serrant  un  peu  les  couvertures  et  les -draps  sur  le  cou  et  la 
poitrine  des  choréiques,  on  les  empêche  bien  de  sauter;  mais  avec 
les  coudes,  les  poignets,  les  genoux  et  les  talons,  ils  ratissent  bien¬ 
tôt  et  mettent  tout  à  fait  hors  de  service  une  paire  de  draps.  A  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  j’ai  vu  jusqu’à  deux  paires  de  draps 
usées  dans  la  même  journée.  Mais  vous  pressentez  ce  qui  arrive  : 

'est  que  la  peau  ne  subit  pas  de  tels  frottements  sans  s’user  elle- 
même  ;  aussi  les  excoriations  ne  tardent-elles  pas  à  paraître. 

A  l’hôpital  Necker,  il  est  entré  dans  mon  service  une  fille  pu¬ 
blique  qui,  à  la  suite  d’un  très-grand  nombre  d’excès,  avait  été 
prise  de  danse  de  Saint-Guy.  Cette  malheureuse  se  couvrait  de 
meurtrissures.  Nous  lui  mîmes  la  camisole  ;  mais  la  peau  des  coudes 
et  des  genoux  s’usa  bien  vile.  Nous  la  lui  ôtâmes  alors;  mais  elle 
troua  deux  paires  de  draps  par  jour,  se  mit  à  nu  l’olécrane,  la  ro¬ 
tule  et  le  calcanéum,  puis  succomba  bientôt  dans  les  plus  horribles 
souffrances!  Si  j’avais  eu  à  cette  époque-là  le  lit-boîte  à  ma  dispo¬ 
sition,  j’aurais  pu  éviter  tous  ces  accidents,  et  probablement  sauver 
la  vie  de  la  malade. 

Arrivons  à  d’autres  désordres  parallèles.  La  chorée  est  égale¬ 
ment  caractérisée  par  des  troubles  de  l’intelligence.  Voyez  notre 
malade  du  n“  30  bis,  aussitôt  que  nous  la  faisons  lever,  elle  re¬ 
garde  d’un  air  tout  hébété  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Au  dire 
des  personnes  qui  viennent  la  voir  ici  les  jours  de  visite ,  ses  fa¬ 
cultés  ont  baissé  et  sa  mémoire  a  périclité.  C’est  qu’en  effet  la 
perte  de  mémoire  est  un  phénomène  presque  constant  dans  la 
chorée,  et  qui  va  presque  jusqu’à  la  démence,  en  accordant  à  ce 
mot  la  signification  que  lui  reconnaissait  Esquirol,  c’est-à-dire  l’a¬ 
bolition  graduelle  de  l’intelligence.  Il  y  a  chez  le  plus  grand  nombre 
des  choréiques  une  amaurose  intellectuelle  qui  rappelle  la  dé¬ 
mence  sénile,  cet  état  d’enfance  du  vieillard;  je  l’appelle  \z  dé¬ 
mence  choréique. 

Il  n’est  pas  toujours  bien  facile  de  constater  le  moment  de  l’in¬ 
vasion  et  les  progrès  de  cette  démence  choréique  ;  mais ,  dans  les 
familles  même  les  plus  indulgentes,  vous  entendrez  des  mères  qui, 
en  vous  présentant  leurs  enfants,  vous  tiendront  à  peu  près  ce 
langage  :  «  U  me  semble  que  mon  garçon  a  moins  de  mémoire 
»  qu’autrefois,  et  puis  je  ne  sais  pas  pourquoi  il  rit  ou  pleure  sou- 
»  vent  sans  motif;  voyez  donc  comme  il  est  innocent!  »  En  rem¬ 
plaçant  le  mot  innocent  par  celui  de  dément ,  vous  aurez  tout  le 
secret  de  ce  genre  d’innocence. 

Dans  les  pensionnats ,  la  comparaison  est  très-facile  :  c’est  au 
médecin  à  savoir  profiter  de  cet  avantage.  Interrogez  le  chef  d’in¬ 
stitution  ,  et  il  vous  apprendra  bientôt  que  tel  élève  ,  autrefois  à  la 
tête  de  sa  classe,  est  aujourd’hui  le  dixième  ou  le  quinzième;  que, 
de  semaine  en  semaine  on  voit  sa  composition  devenir  de  plus  en 

plus  mauvaise;  qu’il  fait  des  fautes  grossières  d’orthographe  et  de 

syntaxe,  qu’il  ne  sait  plus  ses  leçons  par  cœur,  et  qu’en  un  mot  il 
paraît  ne  plus  jouir  des  mêmes  moyens. 

Avec  cette  mobilité  extraordinaire,  ce  désordre  des  mouvements 
et  cet  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles ,  j’ai  encore  à  vous 
signaler  dans  la  chorée  un  phénomène  d’une  certaine  gravité  du 
côté  de  la  motilité,  je  veux  parler  du  trouble  qu’apporte  la  maladie 
dans  la  capacité  du  mouvement,  de  la  paralysie  choréique.  Il  y  a 
presque  toujours  faiblesse  prédominante  d’un  côté.  C  est  en  géné¬ 
ral  du  côté  où  les  mouvements  sont  les  plus  violents  que  la  para¬ 
lysie  est  le  plus  prononcée  ;  le  côté  le  moins  envahi  par  la  danse  de 
Saint- Guy  se  ressent  habituellement  à  peine  de  cette  diminution  de 
l’action  musculaire. 

Je  connais  deux  femmes  qui  ont  été  choréiques  à  l’âge  de  treize 
ou  quatorze  ans ,  et  qui  aujourd’hui  sont  encore  hémiplégiques. 
L’hémiplégie  peut  donc  dans  certains  cas  accompagner  ou  suivre 
la  chorée,  non  pas  comme  elle  accompagne  ou  suit  l’hémorrhagie 


cérébrale,  ce  serait  trop  dire,  mais  enfm.de  façon  à  laisser  un  côté: 
plus  faible  que  l’autre  et  à  persister  pendant  très-longtemps  ,  pen¬ 
dant  toute  la  vie  peut-être.  Y  a-t-il  une  lésion  ,  un  ramollissement 
du  cerveau?  La  chose  serait  bien  possible  ,  mais  je  l’ignore  com¬ 
plètement.  Je  vous  disais  dans  la  dernière  conférence  que  la  jeune 
fille  du  n°  30  bis  avait  éprouvé  des  troubles  dans  la.  vue  du  côté 
droit  depuis  l’époque  de  sa  première  attaque  de  chorée,  qui  re¬ 
monte  à  deux  ans;  eh  bien,  à  dater  de  ce  moment,  elle  n’a  jamais 
récupéré  toute  la  netteté  de  la  vision.  C’est  avec  intention  que 
j’insiste  beaucoup  sur  ce  triple  point  qu’on  n’a  fait  qu’effleurer 
jusqu’à  présent,  à  savoir  :  l’altération  des  mouvements,  de  l’intelli¬ 
gence  et  de  la  sensibilité. 

Beaucoup  de  médecins  regardent  la  chorée  comme  une  baga¬ 
telle,  et  cependant  on  peut  très-bien  en  mourir;  la  preuve  en  est 
que  j’ai  vu  des  malades  succomber  les  uns  à  la  suite  des  accidents 
propres  de  la  maladie,  tels  que  des  phénomènes  cérébraux  ou  des 
troubles  fonctionnels  quelconques;  les  autres  consécutivement  à 
des  accidents  extérieurs,  tels  que  les  excoriations  de  la  peau,  les 
dénudations  des  os,  les  érysipèles  phlegmoneux.  Du  reste ,  il  est 

vrai  d’ajouter  que  ces  derniers  désordres  ne  sont  qu’une  dépen¬ 
dance  éloignée,  indirecte  de  la  danse  de  Saint-Guy,  car  ils  résul¬ 
tent  du  traumatisme ,  tandis  que  l’hébétude  ,  la  stupeur  sont  inti¬ 
mement  liées  à  la  maladie  et  qu’elles  sont  provoquées  par  l’exagération 
des  manifestations  nerveuses  locales.  Les  cas  de  chorée  suivis  de 
mort  sont  . rares,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  le  dire,  et  ils  ne  se  pro¬ 
duisent  que  lorsque  l’affection  est  singulièrement  sévère. 

Au  début  de  la  maladie,  on  constate  habituellement  de  l’insom¬ 
nie;  les  jeunes  filles  des  n°s  2  et  30  bis  ont  été  dans  ce  cas.  Si  le 
manque  de  sommeil  se  prolonge,  vous  le  voyez  bientôt  prendre  des 
proportions  considérables,  très-inquiétantes  même,  car  le  choréi¬ 
que  arrive  à  ne  pas  dormir  une  heure  sur  vingt-quatre.  Les  en¬ 
fants,  vous  le  savez,  ont  de  douze  à  quinze  heures  de  sommeil , 
tandis  que  les  adolescents  se  contentent  fort  bien  de  neuf.  Or,  une 
insomnie  aussi  prononcée  que  celle  dont  je  viens  de  parler ,  outre 
qu’elle  indique  un  état  tout  à  fait  anormal,  devient  rapidement  une 
cause  d’affaiblissement  et  d’excitation. 

La  privation  du  sommeil  peut  durer  de  trois  à  six  jours.  Les 
symptômes  nerveux  prennent  concurremment  une  exagération  très- 
grande,  et  la  fièvre  s’allume.  Aussi  je  vous  engage  à  toujours  vous 
méfier  lorsque  vous  aurez  constaté  l’insomnie,  la  fièvre  et  le  délire, 
car  le  pronostic  est  des  plus  graves;  vous  échouerez  la  plupart  du 
temps  dans  tout  ce  que  vous  tenterez,  et  l’issue  fatale  sera  proche. 

Au  moment  où  nous  nous  sommes  approchés  ensemble  tout  à 
l’heure  du  lit  de  la  jeune  fille  du  n°  28  ,  la  malade  dormait.  Vous 
avez  pu  remarquer  cette  quiétude  absolue  ,  cette  absence  de  tout 
mouvement  et  cette  invariable  tranquillité  que  le  sommeil  avait  ap¬ 
portées  avec  lui.  Eh  bien ,  l’exemple  que  vous  avez  eu  sous  les 
yeux  est  une  loi  générale  :  les  churéiques  ,  quand  ils  dorment , 
jouissent  du  plus  paisible  sommeil,  et  s’ils  viennent  à  se  remuer  et 
à  changer  de  place,  mais  sans  s’éveiller,  leurs  mouvements  ne  sont 
pas  désordonnés.  Ce  fait  n’a  pas  d’exceptions. 

Parmi  les  causes  de  la  chorée,  l’âge  joue  un  grand  rôle,  et  nous 
avons  vu  que  cette  maladie  était  l’apanage  de  l’enfance,  et  qu’elle 
devenait  de  plus  en  plus  rare  vers  l’âge  adulte.  Le  sexe  a  bien  son 
influence  aussi ,  comme  je  vous  le  disais  en  commençant  ;  mais  il 
est  une  cause  très-remarquable  que  M.  le  docteur  Sée  a  mise  en 
lumière,  c’est  la  cause  rhumatismale. 

Déjà  Bright  avait  parlé  de  la  coïncidence  des  danses  de  Saint- 
Guy  avec  les  péricardites  aiguës  ou  chroniques  ,  et  d’autres  obser¬ 
vateurs  avaient  dit  aussi  que  les  affections  du  cœur  étaient  assez 
communes  chez  les  choréiques,  lorsque  M.  Sée  a  pris  là  la  ques¬ 
tion.  Il  a  vu  qu’il  existait  réellement  une  relation  entre  les  mala¬ 
dies  du  cœur  préparant  à  la  chorée  et  le  rhumatisme  articùlaire 
aigu.  En  effet,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  avait  frappé  de  jeunes 
choréiques  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ,  et  nous  avions  remar¬ 
qué  ensemble  qu’il  était  parfois  entré  dans  nos  salles,  pour  une 
danse  de  Saint-Guy,  des  enfants  ayant  préalablement  été  atteints 
d’un  rhumatisme  articulaire,  comme  aussi  il  nous  était  arrivé  de 
traiter  des.petits  malades  affectés  pour  la  première  fois  de  rhuma¬ 
tisme,  mais  ayant  été  choréiques  auparavant. 

Comme  le  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  précéder  la  danse 
de  Saint-Guy,  comme  la  danse  de  Saint-Guy  peut  précéder  le  rhu¬ 
matisme  articulaire,  comme  la  danse  de  Saint- Guy  peut  s  accom¬ 
pagner  d’endocardite  (et  la  jeune  fille  du  n°  28  de  la  salle  Saint- 
Bernard  vous  en  fournit  un  exemple)  ou  parfois  de  péricardite , 
vous  voyez  qu’on  est  bien  autorisé  à  dire  qu’il  y  a  là  une  con¬ 
nexion,  l’affection  rhumatismale  étant  d’âilleurs  très  souvent  la 
cause  de  l’endocardite  ou  de  la  péricardite. 
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M,  Sée  a  mis  tous  ces  faits  en  lumière ,  avec  un  peu  d'exagéra¬ 
tion  peut-être.  Les  connexions  existent,  c’est  à  n’en  pas  douter; 
mais  la  remarque  fie  Bright  et  des  autres  observateurs  (  de  M.  le 
professeur  Bouillaud  principalement)  n’en  est  pas  moins  digne 
d’attention. 

Souvenez-vous  donc  de  cette  grande  loi  pathologique  qu’il  y  a 
des  connexions  entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  danse 
de  Saint-Guy.  Le  fait  est  tellement  vrai  qu’il  m’est  maintes  fois 
arrivé  (et  je  vous  prie  de  croire  que  je  n’avais  aucun  mérite  à  cela) 
de  prédire  d’avance  à  des  familles  l’invasion  d’une  chorée  ou  d’un 
rhumatisme. 

Ces  recherches  m’intéressaient  grandement,  et  je  devais  d’autant 
plus  chercher  à  les  vérifier  que  la  fièvre  scarlatine  est  très-souvent 
suivie  de  danse  de  Saint-Guy.  C’est  que  les  fièvres  éruptives  pré¬ 
disposent  à  la  chorée.  Bright  et  M.  Sée  nous  ont  encore  montré 
les  relations  qui  existent  entre  ces  deux  états. 

La  fièvre  scarlatine  et  le  rhumatisme  sont  liés  ensemble  par  une 
corrélation  bien  manifeste.  Dans  le  tiers  des  cas  de  scarlatine,  il  y 
a  des  douleurs  rhumatismales ,  et  cette  remarque ,  par  exemple  , 
est  de  moi ,  j’en  revendique  la  paternité.  Un  individu  scarlatineux 
deviendra  rhumatisant  sans  que  parfoisvous  vous  en  doutiez.  Les  deux 
scarlatines  que  nous  avons  traitées  cette  année,  depuis  l’ouverture 
du  cours  de  clinique,  ont  été  suivies  de  rhumatisme,  Si  vous,  mé¬ 
decin,  vous  n’y  faites  point  attention,  le  rhumatisme  pourra  passer 
inaperçu;  mais  interrogez  vos  malades,  et  ils  vous  diront  qu’ils 
souffrent  du  poignet;  examinez -les ,  et  vous  trouverez  de  l’enflure 
aux  clavicules,  à  l’épaule,  au  coude;  mais  la  doqleur  sera  quelque¬ 
fois- si  peu  vive  que  ,  je  le  répète ,  les  rhumatisants  n’en  parleront 
point.  Dans  d’autres  cas ,  mais  beaucoup  plus  rares ,  le  rhuma¬ 
tisme  prendra  une  forme  très-grave.,  les  articulations  seront  frap¬ 
pées  violemment  ;  l’affection  ne  sera  pas.  alors  omise.  Que  ce  fait 
ne  vous  échappe  pas  non  plus  de  la  mémoire  ;  dans  le  tiers  des  cas 
de  fièvre  scarlatine,  il  y  a  des  douleurs  rhumatismales. 

Dans  une  maladie  où  l’appareil  respiratoire  n'est  pas  mis  en 
question,  vous  voyez  que  l’on  retrouve  des.  accidents  cardiaques. 
Un  praticien  recommandable ,  M.  le  docteur  Thore  (de  Sceaux) ,  a 
fait  un  travail  sur  la  péricardite  accompagnant  la  scarlatine  ou  con¬ 
sécutive  à  la  scarlatine.  Or ,  la  même  chose  s’observe  pour  l’endo¬ 
cardite.  Le  fait  est  commun,  et  il  a  été  démontré  par  M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaud.  En  résumé,  la  danse  de  Saint-Guy,  le  rhumatisme 
articulaire  et  la  fièvre  scarlatine ,  sont  trois  états  pathologiques  qui 
vont  très-bien  ensemble  ;  le  rhumatisme  leur  sert  de  trait  d’union. 

Si  la  chorée  se  revêt  quelquefois  de  symptômes  alarmants ,  tels 
que  la  fièvre,  le  délire,  la  stupeur ,  on  peut  dire  qu’elle  est  le  plus 
ordinairement  sans  gravité.  En  abandonnant  la  danse  de  Saint- Guy. 
à  la  nature,  en  priant  avec  ferveur  pour  les  malades  ou  en  vouant 
ces  derniers  à  des  saints ,  on  peut  arriver  à  la  guérison.  Les  cho¬ 
réiques  sont  donc  susceptibles  de  guérir  seuls  et  sans  l’intervention 
de  la  médecine.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  le  rôle  du  médecin  dans 
le  traitement  de  la  chorée  soit  complètement  inutile  ;  car  c’est  à 
lui-  qu’il  appartient  de  prévenir  les  phénomènes  graves,  de  modérer 
les  accidents,  d’abréger  la  durée  de  l’affection,  mais  toujours  est-il 
qu’elle  peut  guérir ,  dans  les  cas  simples  et  peu  intenses ,  sans  le 
secours  de  l’art. 

Je  vous  ai  dit  que  l’insomnie  préparait  au  délire  et  à  la  stupeur; 
occupons-nous  donc  maintenant  de  parer  à  cette  complication. 
Lorsque  les  bains  tempérés  n’auront  pas  amené  de  sommeil,  ayez 
recours  à  l’opium ,  dans  la  même  mesjire  que  dans  le  delirium 
tremens,  non  pas  à  une  certaine  dose  d’opium,  non  pas  à  une  haute 
dose  d’opium ,  mais  à  la  dose  qui  convient  au  malade.  Cela  pour¬ 
rait  paraître  bizarre  ;  je  m’explique.  Chaque  année ,  en  parlant  de 
l’opium,  i’un  de  mes  prédécesseurs  à  la  chaire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté,  M.  te  professeur  Peyrilhe  ,  avait  l’habitude  de  dire; 
Quand  un  homme  est  éveillé  comme  dix  et  que  vous  lui  donnez 
de  l’opium  comme  neuf ,  il  est  éveillé  comme  un  ;  mais  s’il  est 
éveillé  comme  dix  et  que  vous  lui  donniez  de  l’opium  comme  onze, 
il  dort  comme  un.  Il  n’y  a  donc-point  de  dose  d’opium  proprement 
dite. 

Dans  le  delirium  tremens ,  on  prescrit  jusqu’à  1  et  2  grammes 
d’opium,  ce  qui  vous  prouve  que  la  résistance  du  malade  à  l’agent 
toxique  doit  servir  de  règle  et  constitue  le  manomètre  de  la  médi¬ 
cation.  Le  mode  d’administration,  par  exemple ,  a  quelque  chose 
de  sacramentel.  Il  faut  donner,  de  demi-heure  en  demi  heure  ou 
d’heure  en  heure,  5  centigrammes,  soit  en  pilule,  soit  en  sirop,  et 
continuer  ainsi  jusqu’à  ce  que  le  sommeil  arrive ,  cas  auquel  vous 
suspendez  immédiatement  l’emploi  du  médicament.  S’il  faut 
2  grammes  d’opium  pour  faire  dormir  votre  malade,  faites-lui  en 
prendre  2  grammes  ;  l’essentiel  est  qu’il  dorme.  Si  vous  êtes  crain¬ 
tif,  si  vous  n’osez  pas  prendre  sur  vous  la  responsabilité  d’une  dose 
pareille,  qu’arrivera-t-il  ?  En  vous  arrêtant  en  chemin  et  en  ayant 
prescrit  une  dose  déjà  élevée,  mais  qui  n’.aura  point  procuré  de 
sommeil ,  vous  verrez  votre  malade,  sous  l'influencé  de  l’opium, 
s’agiter  de  plus  en  plus.  Vous  n’aurez  alors  obtenu  qu’une  aggra¬ 
vation  du  mal. 

Si  le  malheur  voulait  que  vous  oubliassiez  un  jour  ces  précep¬ 
tes  ,  et  que  vous  prescrivissiez  d’un  coup  une  dose  aussi  élevée 
d’opium,  votre  malade  serait  empoisonné.  Suivez,  au  contraire,  la 
méthode  successive,  graduelle,  que  je  viens  de  vous  indiquer,  pro¬ 
voquez  le  sommeil ,  et  votre  client  jouira  à  son  réveil  des  bien¬ 
faits  précurseurs  d’une  guérison  très-prochaine. 

Il  entra  une  fois  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Necker,  une  mal¬ 
heureuse  femme  dont  la  vie  n’était  depuis  longtemps  qu’une  in¬ 
terminable  série  d’excès  vénériens  et  qu’une  ivresse  permanente. 


C’était  une  digne  éinule  de  cette  fjlle  publique,  dqpt  je  rapportais 
l’observation  au  commencement  de  cette  conférence.  Elle  était  at¬ 
teinte  de  danse  de  Saint-Guy,  et  présentait  des  désordres  nerveux 
épouvantables;! il  y  avait  du  délire,  et  elle  n’avait  point  dormi  de¬ 
puis  cinq  fois  vingt-quatre  heures,  Je  priai  M.  Bouchât,  mon  in¬ 
terne,  d’administrer  lui-même  5  centigrammes  de  sulfate  de  mor¬ 
phine  en  pilule,  ce  qui  répond  à  1 5  centigrammes  d’extrait  d’opium. 
M.  Bouchut  resta  toute  la  journée  à  l’hôpital,  et  renouvela  sa 
pilule  de  demi  heure  en  demi-heure,  tant  et  si  bien  que  la  malade 
s’endormit  après  la  quatorzième  pilule.  Elle  avait  donc  pris  70  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  morphine ,  ou ,  si  vous  aimez  mieux , 
2  grammes  10  centigrammes  d’extrait  d’opium!  Cette  femme  eut 
sept  heures  consécutives  de  sommeil,  et  nous  pûmes,  à  son  réveil, 
procéder  à  la  guérison  par  d’autres  moyens. 

Il  n’y  a  point  de  doses  déterminées  d’opium.  Nous  donnâmes 
des  soins ,  M.  le  professeur  Andral  et  moi ,  à  un  jeune  homme  en 
proie  à  des  accidents  saturnins  accompagnés  de  phénomènes  ner¬ 
veux  d’une  telle  intensité  que  nous  redoutâmes  l’imminence  d’une 
épilepsie.  Nous  prescrivîmes  une  pilule  de  5  centigrammes  d’opium 
toutes  les  heures,  jusqu’à  production  de  sommeil.  Le  malade  prit 
trente-six  pilules  et  dormit.  Nous  continuâmes  la  médication ,  en 
diminuant  la  dose  d’opium  au  fur  et  à  mesure  que  les  accidents 
nerveux  diminuèrent  eux-mêmes. 

J’ai  été  souvent  consulté  par  un  marchand  brossjer  de  la  rue  du 
Vieux -Colombier,  qui  éprouvait  de  très-cruelles  douleurs  de  tête. 
Il  me  raconta  qu’il  était  arrivé  à  prendre  graduellement  de  l’opium 
jusqu’à  boire  à  la  fois  un  grand  verre  ordinaire  (environ  250  gr.) 
de  laudanum  de  Rousseau.  Or,  vous  n’ignorez  pas  que  le  laudanum 
de  Rousseau  est  fort  énergique,  puisque  7  gouttes  contiennent 

5  centigrammes  d’opium,  ce  qui  fait  qu’il  est  trois  fois  plus  actif 
que  le  laudanum  de  Sydenbam.  J’envoyai  cet  homme  prendre  les 
eaux  d’Enghien  ;  mais  un  jour  qu’il  était  à  bout  de  tortures,  il 
avala  d’un  coup  750  grammes  de  laudanum  de  Rousseau  !  Il  arriva 
qu’il  dormit  pendant  douze  heures,  et  qu’il  ne  fut  nullement  em¬ 
poisonné.  Ce  malade  avait  amassé  dans  son  commerce  une  jolie  ai¬ 
sance,  mais  ses  achats  d’opium  et  de  laudanum  le  conduisirent  très- 
rapidement  à  sa  ruine;  J’ignore  ce  qu’il  est  devenu. 

J’ai  connu  une  dame  d’Anvers  qu’une  très-douloureuse  névral¬ 
gie  convulsive  de  la  face  obligeait  à  avoir  recours  à  l’opium.  Elle 
commença  par  en  prendre  AO,  50,  60  centigrammes,  puis  à  force 
d’augmenter  la  dose,  elle  arriva  à  un  gramme  de  sulfate  de  mor¬ 
phine  !  Elle  me  dit  alors  qu’elle  se  trouvait  soulagée,  mais  qu’étant 
dans  une  position  de  fortune  modeste,  et  que  venant  de  dépenser 
pour  douze  cents  francs  d’opium,  elle  ne  pouvait  plus  continuer  à 
se  traiter  ainsi,  sous  peine  d’être  bientôt  ruinée  par  les  pharma¬ 
ciens.  Je  lui  remis  aussitôt  une  lettre  pour  M.  Mialhé,  conçue  à 
peu  près  dans  ces  termes  ;  «  Donnez  au  prix  coûtant  (AA  francs) 
»  un  kilogramme  d’opium  brut  à  madame  X...  »  Je  recommandai 
alors  à  la  ■  malade  dp  faire  elle-même  des  pilules  de  la  contenance 
d’un  gramme  d’opium  brut  (50  centigr.  d’extrait),  et  d’en  prendre 
en  raison  directe  de  l’intensité  de  ses  douleurs.  A  dater  de  ce  jour, 
elle  se  passa  de  médecin  et  de  pharmacien,  et  elle  se  rendit  maî¬ 
tresse  de  ses  souffrances.  J’ai  appris  plusieurs  fois  depuis  qu’elle 
était  dans  de  très-bonnes  conditions,  et  que  sa  santé  et  sa  bourse 
s’étaient  merveilleusement  trouvées  de  ma  recette. 

Je  ne  puis  rien  vous  dire  de  rigoureux  relativement  à  l’opium  , 
et  je  ne  saurais  dans  le  traitement  de  la  chorée. vous  établir  des 
règles  fixes.  La  jeune  fille  du  n°  2  de  la  salle  Saint-Bernard ,  qui  a 
été  tourmentée  par  une  insomnie  rebelle ,  n’a  dormi  qu’avec 
70  centigrammes  d’extrait  d’opium;  M.  Peyrilhe  aurait  dit  qu’elle 
était  alors  éveillée  comme  soixante-neuf.  La  malade  du  n°  30  lis, 
au  contraire ,  a  retrouvé  le  sommeil  après  l’administration  de 

6  centigrammes  d’extrait  d’opium. 

Appliquez-vous  donc  toujours  à  tâter  le  degré  de  résistance  du 
sujet,  surveillez  bien  activement  l’emploi  de  votre  médication,  et 
ne  manquez  pas  d’en  suspendre  l’action  aux  approches  du  sommeil. 

Dans’  la  prochaine  conférence ,  je  m’occuperai  avec  vous  des 
divers  traitements  de  la  chorée.  Dr  Legrand  du  Saul  le. 


DE  l’action  THÉRAPEUTIQUE  DES  BAINS  d’bAU, 

Par  Mi  le  Dr  Frédéric  Duriau. 

Les  modifications  auxquelles  est  exposé  le  corps  de  l’homme 
lorsqu’on  le  soumet  à  une  immersion  plus  ou  moins  prolongée 
dans  un  milieu  de  njture  variable ,  ont  été  à  toutes  les  époques 
l’objet  de  travaux  remarquables.  Mais  quelque  importantes  qu’aieût 
été  les  recherches  des  physiologistes  et  des  cliniciens,  elles  ne  sont 
■pas  considérées  comme  la  dernière  expression  de  la  science.  La 
plupart  des  questions  de  l’hydrologie  médicale  soulèvent  encore  la 
controverse  la  plus  vive,  et  ce  n’est  pas  sans  réserve  qu’on  se  per¬ 
met  de  poser  des  conclusions  sur  cette  matière.  Pourtant  on  voit, 
malgré  cette  sévérité  d’examen,  certaines  pratiques  entachées  d’er¬ 
reur  survivre  à  l’épreuve  du  temps,  tandis  que  1  oubli  a  été  main¬ 
tes  fois  le  sort  de  formules  thérapeutiques  sanctionnées  par  la  rai¬ 
son  et  l’expérience.  Nous  ne  voulons  pas  rechercher  ici  la  cause  de 
ce  paralogisme  du  sens  commun,  nous  venons  seulement ,  avec 
l’appui  de  la  statistique ,  parler  en  faveur  de  pratiques  à  peu  près 
délaissées. 

Déjà  l’action  physiologique  des  bains  a  été  l’objet  d’un  mémoire 
dans  lequel  nous  avons  exposé  l’influence  que  les  bains  exercent 
dans  l’état  de  santé  sur  les  principales  fonctions  de  l’économie  : 
absorption  et  exhalation  cutanées,  circulation,  respiration  et  calo¬ 


rification  (1).  Le  travail  que  nous  publions  aujourd’hui  est  la  suite 
naturelle  de  ces  premières  recherches;  il  contient  le  résumé  d’ex¬ 
périences  nombreuses  que  nous  avons  établies  dans  le  but  d’éludfer 
l’influence  que  les;  bains  d’eau  peuvent  avoir  dans  l’état  de  maladie 
comme  agent  thérapeutique.  Nous  examinerons  successivement  : 

1°  Les  fièvres  graves; 

2°  Les  fièvres  Éruptives  ; 

3°  La  névropathie  générale;  et  nous  verrons  le  rôle  que  les 
bains  sont  appelés  à  remplir  dans  ces  différentes  circonstances. 

1°  Fièvres  graves.  —  Parmi  les  caractères  les  plus  constants  des 
fièvres  graves  ou  typhoïdes,  l’accélération  du  pouls  avec  sécheresse 
et  élévation  de  la  température  de  la  peau,  ou,  en  d’autres  termes, 
les  phénomènes  fébriles  occupent  le  premier  rang.  On  ne  pourrait, 
il  est  vrai,  établir  d’après  ces  symptômes  le  diagnostic  de  la  mala¬ 
die  ;  aussi  n’entre-t-il  pas  dans  notre  pensée  de  vouloir  en  faire  des 
signes  pathognomoniques.  Mais,  étudiées  en  elles-mêmes  et  isolé¬ 
ment,  ces  manifestations  d’une  affection  qui  offre  un  vaste  champ 
aux1 2  investigations  de  la  thérapeutique,  ne  laissent  pas  que  de  méri¬ 
ter  l’attention. 

Ce  n’est  pas  seulement,  comme  l’ont  prescrit  plusieurs  auteurs, 
dans  la  forme  ataxique  ou  la  forme  inflammatoire  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  que  ces  bains  ont  été  expérimentés  ;  cette  pratique  a  d’ail¬ 
leurs  depuis  longtemps  donné  les  meilleurs  résultats  entre  les  mains 
de  TM.  Chomel.  Mais,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  maladie,  on  a 
dirigé  ce  traitement  contre  l’accélération  du  pouls,  la  sécheresse  et 
l’élévation  de  la  température  de  la  peau,  toutes  les  fois  que  ces 
phénomènes  présentaient  une  intensité  notable.  Nous  ne  reprodui¬ 
rons  ici  que  quelques-unes  de  nos  observations,  nous  bornant  à 
faire  ressortir  ensuite  dans  un  résumé  les  modifications  qui  ont  été 
amenées  par  les  immersions  dans  des  bains  d'eau  simple,  et  au-des¬ 
sous  de  la  limite  thermique  (2).  (On  ne  mentionnera  dans  ces  ob? 
servations  que  les  phénomènes  relatifs  au  sujet  qui  nous  occupe.) 

Oas.  I.  —  Fièvre  typhoïde , 

Michel  C...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  journalier,  né  en  Savoie,  est  en-1 
tré  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  46  novembre,  n°  15,  salle  Saint-Charles^ 
servicq  de  la  Clinique). 

Cet  homme  habite  Paris  depuis  deux  mois  seulement  ;  point  de  ma¬ 
ladies  antérieures. 

Il  a  de  fa  diarrhée  depuis  dix  jours,  à  eu  une  épistaxis  abondante  six' 
jours  avant  son  entrée. 

Etat  actuel.  ■—  Le  17  novembre,  courbature  générale,  céphalalgig 
violente,  faciès  stupide  ;  peau  sèche  et  brûlante;  100  pulsations.  Le  ven¬ 
tre  est  ballonné  ;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  1a  pres¬ 
sion  n’y  détermine  aucune  douleur  ;  sonorité  tympaniqqe  de  tout  l’ab¬ 
domen. 

Le  18,  même  état  ;  on  prescrit  un  bain  à  27°.  Voici  les  résultats  de 
ce  bain  : 


PulMtiO»!. 

1°  Avant  le  bain . . 

4  40 

33°5 

3<* 

2°  Au  moment  dp  l’immersion. 

160 

3.4M 

30s 

3°  15  minutes  après  l’immersion 

120 

33°1 

28. 

4°  25  minutes  après  l’immersion 

100 

31  °5 

26 

5°  15  minutes  après  le  bain.  .  . 

130 

29°6 

26 

Le  19,  le  pouls  est  à  130;  il  est  régulier.  Le  dévoiement  persiste; 
1a  peau  est  sèche.  —  Un  bain ,  administré  comme  fa  veille ,  donne  les 
mêmes  résultats.  Après  1a  sortie  de  l’eau,  le  pouls  est  resté  à  120. 

Le  20,  point  de  changement. 

Le  21 ,  on  donne  de  nouveau  un  bain  à  27°,  et  l’on  obtient  : 

1  »  Avant  le  bain ,  1 20  pulsations  ;  37°9  dans  l’aisSelle. 

2°  Après  le  bain,  100  —  36°7  — 

Le  22,  80  pulsations.  Le  malade  se  sent  mieux  et  demande  à  manger; 
le  ventre  est  moins  tendu. 

Le  23,  même  état.  Le  pouls  est  à  76.  Redoublement  de  fièvre  le 
soir.  —  Bain  à  28°.  Le  pouls  est  resté  à  70  après  le  bain  ;  la  peau  a 
repris  sa  moiteur. 

Le  24,  po.int  de  modification. 

Le  25,  le  ventre  est  affaissé;  la  diarrhée  a  presque  cessé;  72  pul¬ 
sations  ;  respiration  normale-,  —  Un  bain  à  27°  a  été  donné. 

Le  26,  70  pulsations.  Point  de  redoublement  fébrile.  La  température 
de  1a  peau  est  normale.  Le  malade  continue  à  mieux  aller. 

Oas.  II.  —  Fièvre  continue. 

Urbain  L...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  faïencier,  né  à  Desnec  (Jura)  ,  est 
entré  le  10  janvier  au  n®  10  de  la  salle  Saint-Charles  (  service  de  la 
clinique  ). 

Cet  homme,  habite  Paris  depuis  neuf  mois  ;  il  couche  seul  dans  un 
cabjngt  ;  point  de  maladies  antérieures  ;  vacciné. 

Il  y  a  hui;  jours,;  il  a  été  pris  de  céphalalgie  sus-orbitaire  et  de  diar¬ 
rhée  ;  celle-ci  s’est  brusquement  arrêtée  hier- 

1 1  janvier.  Etat  actuel  :  stupeur  de  1a  façe ,  peau  sèche  et  brûlante; 
pouls  dur,  90  pulsations.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les 
hypochondres.  et  de  céphalalalgie  sus-orbitaire.  Langue  humide,  blan  > 
che  et  bordée  de  rouge  ;  inappétence.  Quelques  tâches  rosées  sur  le 
ventre  ;  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  provoquée  par  la  pres¬ 
sion.  Point  de  gargouillement  dans  cette  région. 

Le  12,  le  malade  paraît  plus  abattu  que  la  veille1.  Un  bain  à  29* 
donne  les  résultats  suivants  : 

1»  Avant  l’immersion ,  100  pulsations;  37°,1  sous  faisselle* 

2»  Vingt  minutes  après,  9,0  —  36°, 8  — 

3°  Quarante  minutes  après ,  8ü  à  9Q  —  36° ,8  -rr 

4°  Après  1a  sortie  du  bain,  90  —  36°, 5  — 

Le  1 3,  la  céphalalgie  et  les  douleurs  vers  les  hypochondres  persis¬ 
tent  ;  le  pouls  est  dur,  90,  ;  le  ventre  ballonné  et  sonoçe  dans  touta. 
son  étendue.  —  Un  bain  :  mêmes  résultats.  £jg 

(1)  V.  Arch.  gén.  de  méd. ,  février,  1855. 

(2)  Voir  pour  la  limite  thermique  les  Arch.  gén.  de  méd.,  loc.  cit. 
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Le  14  pouls  à  85  ;  langue  humide  ,  peau  sèche,  érythème  des  fes 
SJS  •  la  diarrhée  a  reparu  ;  insomnie. 

Le  15,  même  état  ;  la  face  et  les  muqueuses  se  décolorent,  les  gen 
cives  présentent  plusieurs  taches  blanchâtres  ;  la  diarrhée  continue 
râles  sibilants  en  arrière.  —  Bain  à  28°. 

Le  16,  le  malade  a  été  très-agité  ;  peau  sèche  et  brûlante  ;  90  pul 
gations.  Après  le  bain  ,  la  peau  est  plus  souple,  le  malade  est  somno 
lent ,  le  pouls  à  84. 

L0  17,  même  état;  80  pulsations;  la  respiration  moins  embarrassée; 
le  ventre  est  souple. 

Le  18,  le  malade  est  mieux. 

Le  19,  depuis  ce  jour,  il  ne  s’opère  aucune  modification  désavan¬ 
tageuse. 

Obs.  III.  —  Fièvre  continue. 

Désiré  N...,  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  tailleur  de  pierre  ,  né  à  Yiîars 
(Haute-Marne)  ,  entre  le  15  juillet  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Charles 
(service  de  la  clinique).  Il  habite  Paris  depuis  un  an  environ;  point  de 
maladies  antérieures  ;  vacciné. 

A  la  visite  du  16  ,  on  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  décubitus  dor¬ 
sal  face  vultueuse,  pupilles  dilatées,  langue  recouverte  d’enduits  noi¬ 
râtres  desséchés  ;  il  en  est  de  même  des  dents.  L’abdomen  présente 
quelques  taches  rosées  ;  gargouillement,  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
pouls  dicrote,  120  pulsations  ;  peau  sèche.  Dn  bain  donne  les  change¬ 
ments  suivants  : 

<0  ^vant  le  bain,  120  pulsations  ;  36°,  9  sous  l’aisselle, 

go  20  minutes  après  l’immersion,  1 00  —  36s, 7  — 

3°  Après  la.  sortie  du  bain  ,  110  —  36?, 6  --.S-t-  i 

Le  17,  le  malade  a  mouché  un  peu  de  sang  ;  le  bain  a  déterminé  de 
la  diarrhée.  Céphalalgie.  —  Un  bain  :  mêmes  résultats. 

Le  18,  le  dévoiement  persiste;  redoublement  de  fièvre  le  soir.  — 
On  hain  à  28°  donne  ; 

\°  Avant  le  bain,  115  pulsations;  37»,  sous  l’aisselle. 

2»  1 5  minutes  après  l’immersion,  110  —  36°, 4  — 

3»  Après  le  bain ,  41 Q  —  36°, 1  — 

Le  19,  la  céphalalgie  est  moins  violente  ,  la  diarrhée  moins  abon¬ 
dante  ;  90  pulsations.  La  peau  est  humide. 

Le  20,  même  état;  insomnie.  — ;  Bain. 

Le  21  le  malade  a  reposé  ;  point  de  fièvre.  Il  demande  à  manger. 

Le  22,  point  de  changement. 

Le  23,  le  mieux  se  déclare,  et  s’est  maintenu. 

Nous  croyons  inutile  d’ajouter  un  plus  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  dans  lesquelles  les  phénomènes  se  sont  reproduits  à  peu  près 
de  la  même  façon. 

D’après  ce  qui  précède ,  et  gn  tenant  compte  des  éléments  qui 
nous  occupent,  on  voit  que  les  bains  ont  duré,  en  moyenne,  trente 
minutes,  et  qué  toujours  ils  étaient  au-dessous  de  la  moyenne  ther¬ 
mique.  Or,  dans  ces  circonstances,  le  pouls  a  diminué  de  fréquence 
(on  ne  doit  pas  prendre  en  considération  l’accélération  du  pouls 
qui  accompagne  toujours  le  moment  où  le  malade  se  plonge  dans 
qn  bain  ) ,  le  thermomètre  est  descendu  de  plusieurs  dixièmes  de 
degré,  et  la  peau,  perdant  sa  sécheresse,  est  devenue  plus  souple  et 
moins  âpre  au  toucher.  Le  tableau  suivant  indiquera  d’une  manière 
précise  les  phases  par  lesquelles  sont  passés  les  malades. 

La  moyenne  a  été  prise  sur  32  observations. 


L  OBSERVATION . 


1°  Avant  le  bain . 

2°  15'  après  l’immersion.  .  . 

3°  30'  id. . .  .  . 

4°  15'  après  la  sortie  du  bain. 


ri 


33°,  5 
33°,  1 
31°, 5 
21°, 6 


*1 


Il  s’agissait  bien,  dans  tous  ces  cas,  de  malades  atteints  de  fièvres 
graves  continues  de  types  très-divers.  Quel  est  donc  l’effet  du  bain 
,  en  pareille  circonstance  î  Certes ,  on  ne  peut  admettre  que  le  bain 
possède  une  action  spécifique  contre  cette  affection;  car  si  l’on  se 
reporte  aux  résultats  que  l’on  constate  dans  l’état  physiologique,  on 
voit  aussi  le  pouls  et  la  température  des  baigneurs  subir  constam¬ 
ment  des  modifications  analogues  ;  et  si  les  variations  étaient  abso¬ 
lument  les  mêmes ,  il  n’y  aurait  pas  un  avantage  signalé  à  faire 
usage  de  ces  immersions.  Mais  cette  identité  absolue  n’existe  point, 
et  les  oscillations  sont  beaucoup  plus  prononcées  dans  l’état  mor¬ 
bide.  Ainsi,  tandis  que  chez  l’homme  sain  je  thermomètre  ne 
baisse  que  de  1°,6,  dans  le  résumé  qui  précède  on  peut  constater 
un  abaissement  de  3°, 9;  aussi  est-on  en  droit  d’établir  que  dans 
les  fièvres  graves ,  quelle  que  soit  leur  forme ,  les  bains  prolongés 
déterminent  toujours  une  sédation  qui  persiste  après  la  sortie  de 
l’eau  ;  le  malade  tombe  dans  une  somnolence  qui  contraste  avec 
l’état  dans  lequel  il  se  trouvait  d’abord,  et  jamais  il  n’est  survenu 
d’accidents  du  côté  du  tube  digestif ,  ni  de  cotnplication  pulmo- 
naire  qui  ait  diminué  les  chances  de  succès. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  publique  annuelle  du  2  févier  1 857.  —  Présidence 
de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Lundi  dernier,  à  deux  heures ,  a  eu  lieu ,  dans  la  grande  salle  de 
ustitut,  la  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences. 

Cette  séance  a  été  ouverte  par  la  proclamation  des  prix  accordés  par 
endémie  pour  l’année  1856,  et  l’annonce  des  prix  proposés  pour  les 
at>nées  1857-1858. 

1  ~~  Noos,  publierons  dans  un  prochain  numéro  un  extrait  du  rapport 


j  des  commissions  de  physiologie  et  de  médecine  ;  nous  nous  bornerons 
pour  aujourd’hui  à  donner  le  programme  des  prix  décernés,  pour  les 
sciences  physiques,  la  physiologie  expérimentale,  la  médecine  et  la 
chirurgie. 

Grand,  prix  des  sciences  physiques.  —  Ce  pri$,  proposé  par  l’Aca- 
I  démie  en  1847,  et  remis  successivement  au  concours  pour  1849,  1853, 
et  de  nouveau  pour  4  856,  avait  pour  objet  l 'Etude  du  développement  de 
l’embryon.  Ce  prix  a  été  accordé  à  M.  Lereboullet ,  professeur  à  la  Fa- 
•  culte  des  sciences  de  Strasbourg. 

Un  autre  grand  prix  des  sciences  physiques,  relatif  à  la  distribution 
des  corps  organisés  fossiles  dans  les  terrains  tertiaires ,  a  été  décerné, 
à  M.  Bronn,  professeur  d’histoire  naturelle  à  Heidelberg  (grand-duché 
'  de  Bade). 

Prix  de  physiologie .  expérimentale.  —  L’Académie  h  accordé  à 
M.  Waller  une  somme  de  2,000  fr.,  pour  ses  expériences  sur  les  gan¬ 
glions  des  nerfs  rachidiens;  à  M.  Davanne,  une  somme  de  4,500  fr., 
pope  ses  études  de  1  ’anguillule  du  blé;  et  à  M.  Fabre  (d’Avignon),,  une 
somme  de  4,000  fr.,  pour  ses  recherches  relatives  à  l’étude  des  mœurs 
des  cerceris. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  —  M.  Schrotter  est  Fauteur  de  la 
découverte  du  phosphore  rouge,  qui,  n’ayant  ni  tes  propriétés  toxiques 
ni  la  grande  inflammabilité  du  phosphore  ordinaire  ,  sera  avantageu¬ 
sement  substitué  à  ce  dernier  dans  la  fabrication  des  allumettes  chi¬ 
miques.  L’Académie  a.  récompensé  cette  découverte  par  un  prix  de 
2,500  fr. 

M.  Caumont,  qui  est  inventeur  d’une  machine  propre  à  séparer  les 
jarres  ou  gros  poils  de3  peaux  de  lapin  ,  des  poils  courts  et  fins  qui 
sont  exclusivement  employés  à  la  fabrication  des  feutres  pour  chapeau, 
a  obtenu  un  encouragement  de  2,000  ff,  L’ijqrfage  fait  à  lg  main  est 
fort  insalubre ,  parce  que  l’ouvrier  ou  l’ouvrière  qui  l’exécute  est  con¬ 
stamment  exposé  à  respirer  un  air  chargé  de  poussière  et  de  débris 
de  poils.  La  machine  de  M.  Caumont  fait  disparaître  en  grande  partie 
cette  cause  d’insalubrité. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  fondés  par  Monlyon.  —  La  com¬ 
mission  (le  l’Académie  nommée  pour  examiner  les  ouvrages  et  mémoi¬ 
res  envoyés  pour  ce  concours,  a  décerné  les  récompenses  suivantes  : 

Un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  Simpson,  qui,  après  les  belles  expériences 
de  M.  Flourens ,  a  introduit  l’anesthésie  par  le  chlorofprme  dans  la 
pratique  chirurgicale  et  .défis  celle  des  accouchements. 

Un  prix  dp  2,000  fr.  g  M.  Malgaigne  pour  son  grand  .ouvrage  sur 
les  fractures  et  les  luxations. 

Un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  Jules  Guérin  pour  avoir  généralisé  la 
méthode  sous-cutanée. 

Une  récompense  de  4,200  fr.  à  M.  Stelling  pour  ses  recherches  ana¬ 
tomiques  microscopiques  sur  le  pont  de  Varole  ,  la  moelle  allongée  et 
la  moelle  épinière. 

Une  récompense  de  4,000  fr.  à  M.  Eugène  Renault,  directeur  de 
l’Ecole  vétérinaire  d’Alfcrt,  pour  ses  nombreuses  expériences  sur  plu¬ 
sieurs  maladies  contagieuses,  telles  que  la  morve,  la  clavelée,  la  rage. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Filhol ,  professeur  à  Toulouse , 
pour  diverses  observations  chimiques  contenues  dans  son  ouvrage  sur 
les  eaux  médicales  des  Pyrénées. 

Une  récompense  de  1 ,000  fr.  à  M.  Gabier  pour  diverses  observations 
de  chimie  toxicologique  contenues  dans  son  Traité  de  toxicologie. 

Une  récompense  de  4,000  fr.  à  M.  Middeldorpff  pour  l’emploi  du 
courant  électrique  comme  moyen  chirurgical  de  cautérisation. 

Une  récompense  de  1 ,000  fr.  à  M.  Brown-Séquard,  pour  ses  obser¬ 
vations  sur  le  résultat  des  lésions  de  la  moelle  épinière  Chez  les  mam¬ 
mifères. 

Une  récompense  de  4 ,000  fr.  à  M.  Ch.  Robin,  pour  la  découverte  et  la 
description  d’un  tissu  accidèntel  ayant  une  structure  d’apparence  glan¬ 
duleuse  et  se  développant  chez  l’homme,  dans  des  parties  du  corps  dé¬ 
pourvues  de  glandes. 

Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Boifiet,  pour  ses  recherches  et 
ses  expériences  sur  la  valeur  des  injections  iodées  dans  le  traitement 
des  kystes  de  l’ovaire. 

Une  récompense  de  4,000  fr.  à  M.  Gnillon,  pour  son  procédé  dé  di¬ 
latation  des  rétrécissements  de  l’ürètré  à  l’aide  de  bougies  olivaires  en 
baleine  ou  en  gomme  élastique. 

Un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Faure,  pour  ses  recherches  ex¬ 
périmentales  sur  l’asphyxie ,  et  particulièrement  sur  l’anesthésie,  qui 
en  est  la  conséquence. 

Un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Colombe,  pour  avoir  démontré  la 
-possibilité  de  changer  avantageusement,  dans  certains  cas ,  la  position 
vicieuse  dù  fœtus  pendant  l'accouchement. 

Un  encouragement  de  700  fr.  à  M.  Uiffelsheim ,  pour*  ses  recherches 
et  ses  expériences  sur  les  mouvements  du  cœur  chez  les  animaux. 

Un  encouragement  de  700  fr.  à  M.  Philippaüx  (de  Lyon),  pour  avoir 
étudié,  à  des  points  de  vue  nouveaux ,  l’action  variée  des  différents 
caustiques  appliqués  aux  opérations  de  la  chirurgie. 

Un  encouragement  de  600  fr.  à  M.  Legendre,  pour  avoir  donné  les 
préparations  et  les  figurés  d’un  grand  nombre  de  coupes  faites  sur  des 
cadavres  congelés,  dans  le  but  de  montrer  les  rapports  exacts  des 
tissus  et  des  organes.  -  * 

Un  encouragement  de  600  fr.  chacun  ,  à  MM.  Goubaux  et  Foljin  , 
pour  avoir  constaté  que  chez,  plusieurs  mammifères  et  chez  l’homme  , 
dans  les  cas  de  cryptorchidie  double,  le  liquide  prolifique  est  infécond, 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Godart  pour  avoir  observé  chez 
l’homme  un  certain  nombre  de  faits  semblables, 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Collin,  chef  de  service  d’anatomie 
à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort ,  pour  s’être  livré  à  des  recherches  expé¬ 
rimentales  nombreuses  e(  variées  sur  les  animaux  dans  le  but  d’éclgi- 
rer  certaines  questions  de  physiologie. 

Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Louis  Figuier  pour  avoir  constaté, 
après  M.  Schmidt  (dp  Dorpat),  dgns  lesgng  (je  l’homme  vivant,  à  l’état 
de  santé,  la  présénee  du  sucre  dans  des  conditions  semblables  à  cèfles 
qui  avaient  été  diéterminées  par  SI.  Claude  Bernard  phez  les  animaux. 

Un  encouragement  <jp  BftO  fr.  à  M.  Duplay  pour  sps  recherches  sur 
la  persistance  des  zopsperfneg  chez  îp$  vieillards. 

Un  encouragement  de  500  fr,  à  M.  Gosselin  pour  ses  recherches  et 
ses  expériences  sur  l’absorption  par  la  cornée  transparente  de  diverses- 


|  dissolutions  salines  mises  en  contact  avec  le  globe  de  l’œil  et  leur  mix- 
j  tion  avec  l’humeur  aqueuse., 

Un  encouragement  de  500  fr,  à  M.  Verneuil,  pour  avoir  décrit  avec 
une  grande  exactitude  les,  différents  kystes  de  la  région  sus-hyoïdienne, 

Uh'  encouragement  de  600  fr.  à  M.  Delpech  pour  avoir  fait  connaj- 
:  tre  les  accidents  que  développe, achez  les  ouvriers  travaillant  en  caout¬ 
chouc,  l’inhalation  du  sulfure  de  carbone. 

Prix  Cuvier.  —  L’Académie  a  décerné  aujourd’hui,  pour  la  troi- 
'  sième  fois,  le  prix  Cuvier  ,  qui  qvait  été  accordé  en  4851  à  M.  Agassiz 
pour  ses  grands  travaux  sur  les  poissons  fossiles,  et  en  4854  à 
M.  Muller  pour  ses  bejles  et  profondes  recherches  sur  la  structure  et 
le  classement  des  échynodermes. 

Le  prix  Cuvier  a  été  donné  cette  année  à  M.  Richard  Owen  (  de 
Londres) ,  qui  depuis  plus  de  vingt,  ans  ,  par  des  travaux  de  l’ordre 
:  le  plus  élevé,  a  tant  agrandi  le  champ  (Je  l’anatomie  comparée  et  de  la 
paléontologie, 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECfWÉ- 

Séance  du  3  février  1 857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4  °  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  du  Loiret  et  du  Var  en  4856  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  Gestin,  chirurgien  de  marine  ,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  dyssënterie  tjui  a  régné  en  4856  dans  lé  canton  dePont-Àveii 
(Finistère)  [Commission  des  épidémies]  ; 

3°  Un  rapport  sur  le  service- médical  de  l’hôpital  thermal  militaire 
de  Bourbonne-les-Bains  pendant  l’année  4856,  par  M.  le  docteur  Ca- 
brol,  médecin  en  chef  de  cet  hôpital.  (Commission  des  eaux  minérales. ( 

correspondance  manuscrite. 

MM.  Bertillon,  Champouillon  et  Réveil  se  présentent  comihe  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène ,  médecine  légale  èt 
police  médicale.  (Renvoi  à  la  section.) 

—  M.  Jeanne!,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  adresse 
un  mémoire  intitulé  Recherches  comparatives  sur  les  alcàlis  èt  les  car¬ 
bonates  alcalins  considérés  comme  agents  destructeurs  de  la  glycosê. 
(Commissaires  :  MM.  Caventou,  Lècanu  et  Poggiale.) 

—  M.  le  docteur  Delarue  (de  Bergerac)  envoie  une  note  sur  un  nou¬ 
veau  éas  de  hernie  étranglée  traitéë  avec  succès  par  ta  belladone  soiis 
forme  de  potion.  (Commission  déjà  nommée.)  ; 

—  M.  E.  Barth,  médecin  à  Berstett  (Bas-Rhin) ,  adresse  une  lettre 
relative  àu  traitement  de  la -gale  par  la  benzine.  (Commissaires*. 
MM.  Gibërt,  Renault  et  Robinet.) 

—  M.  Pons  (de  Bez,  près  le  Yigan)  communiqué  un  travail  silk* 
Y  exactitude  thérapeutique.  (M.  Trousseau,  rapporteur.) 

—  M.  le  docteur  P;  A.,  de  Souza  (Brésil),  présenté  un  nouvel  oph- 
thahnostat. 

En  voyant  pratiquer  les  opérations  dans  les  dispensaires  et  les  hôpi¬ 
taux  ,  dit  l’auteur ,  je  me  suis  toujours  préoeneupé  du  moyen  de  fixer 
l’œil  et  les  paupières  de  manière  à  rendre  le  secours  des  aides  le  moins 
indispensable  possible.  Ayant  passé  en  révue  les  différents  ophlhal-  - 
mostates  employés  dans  ces  derniers  temps  ,  je  les  ai  troüvés  insuffi¬ 
sants  pour  remplir  ce  but.  J’imaginai  denC  un  ophthalmostat  ayant  le 
double  avantage  dé  fixer  par  son  propre  resSOrt  les  deux  paupières  à 
la  fois  et  le  globe  de  l’œil. 

L’instrument  se  compose  de  deux  parties,  à  l’extrémité  desquelles 
sont  fixées  deux  petites  plaques  recourbées  qui  servent  à  fixer  lès 
paupières  à  un  millimètre  de  distance.  A  la  partie  interne  sont  dispo¬ 
sées  deux  petites  pinces  qui  obéissent  à  un  levier  placé  sur  lé  manche  ; 
ces  pinces  sont  destinées  à  fixer  le  globe  de  l’œil.  L’élasticité  des  bran¬ 
ches  de  l’instrument  en  permet  l’application  mêmë  chez  les  individus 
dont  l’oiiverture  palpébrale  est  très-étroite .  L’applieation  eh  est  trés- 
simple,  et  Fèn  peut,  avec  cet  instrument,  pratiquer  toutes  lès  opéra¬ 
tions  qui  réclament  l’immobilité  de  l’œil,  avec  le  secours  d’un  seul  âide 
qui  maintient  la  tète  du  malade. 

RAvponr. 

M.  robinet  lit  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  un 
rapport  officiel  sur  des  pilules  de  M:.  B...,  désignées  sOùs  le  nom  d’anti- 
périodique  français.  M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  au  ministre 
que  les  expérimentations  faites  par  la'  commission  ne  sent  ni  assez 
nombreuses  ni  assez  conciliantes,  vu  la  rareté  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  à  Paris,  et  qu’il  y  aurait  lieu  de  l’inviter  -  à  transmettre  la  for¬ 
mule  du  sieur  B...  au  ministre  de  la  guerre,  qui  pourrait  faire  instituer 
des  expériences  en  Afrique.  (Adopté.) 

lectures. 

M.  Leblanc  lit  une  note  ayant  pour  titre  :  Quelques  nouvelles  ré¬ 
flexions  à  Vocoasion  du  fait  communiqué  à  l’Asadémie  par  MM.  Mau- 
noury  et  Pichot  sur  la  production  de  la  vaccine  par  le  s  eaux  aux 
jambes  du  cheval. 

On  se  rappelle  que  dans  la  séanee  du  10  juin  dernier,  M.-  Leblanc 
avait  dit  que  le  fait  de  la  production  de  là  vaeeine  par  les  eaux  aux 
jambes,  communiqué  à  l’Académie  par  MM.  les  docteurs  Pichot  êt 
Maunoury,  lui  paraissait  si  extraordinaire  et  si  insolite,  qu’il  ne  follait 
rien  négliger  pour  examiner  avec  soin  toutes  les  circonstances  qui  1» 
constituaient.  Le  but  de  la  communication  actuelle  est  d’ajouter  à  ce- 
que  l’Aoadémie  sait  déjà  quelques  nouveaux  documents  sur  ce  fait. 

Des  renseignements  qui  lui  avaient  été  transmis  par  M.  Bonsergent, 
vétérinaire  à  la  Loupe  (qui  a  examiné  le  cheval  atteint  d’eaux  aux 
jambes,  lequel  aurait  transmis  la  vaccine  à  Brissot,  d’après  la  version, 
de  MM.  Pichot  et  Maunoury,  voir  le  numéro  du  42  juin  dernier),  et 
par  M.  Houejbecq,  médecin  à  Belhomert,  résidence  de  Brissot,  il  ré¬ 
sulte  que  les  eaux  aux  jambes  du  cheval  ferré  par  Brissot  dataient  de 
six  mois  au  moins,  et  que  la  maladie  était  locale,  deux  circonstances 
qui  sont  tout  à  fait  défavorables  à  la  production  de  la  vaccine  par  les 
eaux  aux  jambes.  Il  en  résulte  en  outre  cet  autre  fait,  que  des  vaches 
et  des  génisses  qui  habitaient  la  même  écurie  que  ce  cheval,  et  qui 
étaient  en  contact  presque  continuel  avec  lui,  dans  des  conditions  bien 
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pliis  favorables  à  là  tfàûsihisslbii,  ri’ont  (kmais  Heü  èôhtracté  de  ketii- 
blable.  D’où  M.  Leblanc  a  été  conduit  i  .  conclure  qu’il  serait  an  moins 
très-difficile  d’établir  à  ses  yeux  la  pr  uve  que  l’éruption  vaccinale 
présentée  par  Brissot  fut  le  résultat  de  L’ fi  oculation  des  eaux  aux  jambes 
dont  ce  Cheval  était  atteint. 

M.  Leblanc  rappelle  ensuite  les  non  .1  reuses  recherches  auxquelles 
il  s’est  livré  pour  démontrer  que  l’on  a  accusé  à  tort  plusieurs  mala¬ 
dies  du  chéval ,  très-distinctes ,  très-différentes  même ,  d’être  la  cause 
de  la  vaccine,  ce  dont  il  a  trouvé  la  preuve  non-seulement  dans  la  va¬ 
riété  des  noms  de  ces  maladies ,  mais  surtout  et  bien  mieux  dans  les 
caractères  différentiels  indiqués  dans  les  descriptions  ;  puis  il  se  livre 
à  une  longue  discussion  sur  ce  sujet,  sur  les  origines  diverses  attri¬ 
buées  à  la  vaccine,  et  sur  les  transformations  que  subissent,  suivant 
quelques  auteurs,  les  maladies  transportées  des  animaux  à  l’homme. 

Il  manque,  suivant  lui,  à  tous  les  laits  publiés  sur  la  prétendue  géné¬ 
ration  de  la  vaccine  par  les  eaux  aux  jambes  ou  par  les  javarts ,  quel¬ 
ques  conditions  pour  qu’ils  puissent  être  considérés  comme  concluants 
et  positifs,  sans  en  excepter  même  le  fait  communiqué  par  MM.  Mau- 
noury  et  Pichot. 

En  résumé,  dit  M.  Leblanc  en  terminant,  je.pense  que  le  fait  de  ces 
deux  médecins,  ainsi  que  tout  ce  qui  a  été  dit  auparavant ,  est  loin  de 
décider  la  question  de  la  production  de  la  vaccine  par  les  eaux  aux 
jambes,  et  que  tout  porte  à  croire  que  cette  maladie  du  cheval  ne  se 
transmet  ni  à  l’homme  ni  aux  animaux,  sous  quelque  forme  que  ce  soit. 

M.  trousseau  rappelle,  à  cette  occasion,  les  expériences  faites  de¬ 
puis  plus  de  dix  ans  par  M.  Maunoury,  et  souvent  répétées  depuis,  sur 
la  communication  de  diverses  maladies  des  animaux  à  l’homme  et  de 
l’homme  aux  animaux.  On  sait  qu’il  en  résulte  que  certaines  maladies 
transportées  des  animaux  à  l’homme  s’y  transforment  et  se  manifes¬ 
tent  avec  des  caractères  spéciaux  tout  différents  de  leurs  caractères 
primitifs.  Or,  dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Leblanc ,  il  y  a  une  propo¬ 
sition  qui  parait  une  hérésie.  M.  Leblanc  dit  qü’une  maladie  commu¬ 
niquée  d’un  animal  à  l’homme  s’y  transmet  avec  tous  ses  caractères  ; 
c’est  même  là  l’argument  principal  sur  lequel  repose  la  thèse  qu’il 
soutient. 

Yoici  une  des  expériences  faites  par  M.  Maunoury.  Il  a  fait  venir 
des  moutons  d’un  département  voisin  où  ne  règne  point  le  sang  de  rate. 

Ces  moutons,  très-sains  et  très-bien  portants,  ont  été  nourris  et  entre¬ 
tenus  avec  beaucoup  de  soins;  puis,  quand  il  a  eu  à  sa  disposition  un 
animal  atteint  du  sang  de  rate,  il  les  a  inoculés.  Ils  ont  tous  contracté 
la  maladie ,  et  sont  morts  en  moins  de  40  heures  ,  avec  les  mêmes 
symptômes  et  les  mêmes  lésions  exactement  que  les  animaux  qui 
avaient  fourni  le  sang  d’inoculation.  Le  sang  de  rate  transmis  entre 
animaux  de  même  espèce  produit  toujours  le  sang  de  rate ,  et  jamais 
autre  chose  :  cela  est  bien  constant.  Mais  personne  n’ignore,  et  M.  Le¬ 
blanc  assurément  ne  le  contestera  pas,  que  les  équarrisseurs,  les  ber¬ 
gers,  les  garçons  de  ferme,  et  en  un  mot,  tous  ceux  qui  ont  soigné  ou 
manié  ces  animaux,  n’ont  jamais  les  symptômes  du  sang  de  rate,  mais 
qu’ils  sont  très-sujets  à  la  pustule  maligne  ,  et  qu’ils  en  sont  atteints 
presque  toutes  les  fois  que  la  maladie  de  sang  de  rate  règne  parmi  les 
moutons.  Il  est  donc  évident  qu’il  y  a  un  rapport  étroit  entre  ces  deux 
affections,  et  qu’elles  procèdent  l’une  de  l’autre;  que  la  pustule  maligne, 
en  un  mot,  n’est  autre  chose  que  le  sang  de  rate  transformé,  modifié 
par  la  transmission  du  mouton  à  l’homme. 

Voilà  un  premier  fait  établi ,  contrairement  à  la  proposition  émise 
par  M.  Leblanc.  Une  maladie  propre  à  une  certaine  espèce  auimale 
transmise  à  l’homme  ,  se  traduit  chez  lui  par  une  maladie  essentiel¬ 
lement  différente. 

■Autre  point.  Je  n’oserais  pas  affirmer  que  ce  que  les  Anglais  appel¬ 
lent  le  gréas  soit  la  même  chose  que  les  eaux  aux  jambes  du  cheval. 

M.  Leblanc  dit  qu’il  n’est  pas  sûr  non  plus  que  ce  soit  la  même  chose. 

M.  LEBLANC.  Je  suis  certain,  au  contraire,  que  ce  n’est  pas  la  même 
chose. 

M.  trousseau.  Soit.  Toujours  est-il  qu’on  a  essayé  d’inoculer  le 
produit  des  eaux  aux  jambes  au  pis  des  vaches  ,  et  que  dans  quelques 
circonstances  très-exceptionnelles  on  est  parvenu  à  faire  naître  ainsi 
le  cowpox,  qui,  transmis  à  l’homme,  a  donné  le  vaccin.  Mais  je  défie 
M.  Leblanc  de  parvenir  jamais  à  transmettre  le  cowpox  de  l’homme 
à  la  vache.  Sur  mille  tentatives  de  ce  genre  ,  on  n’est  peut-être  pas 
parvenu  une  seule  fois  à  inoculer  la  vaccine  à  la  vache.  M.  de  Puy- 
ségur,  après  de  nombreux  essais,  n’a  jamais  pu  y  parvenir.  M.  Bre¬ 
tonneau  a  essayé  à  tous  les  âges  de  la  vaccine;  il  n’a  pu  non  plus  y 
réussir  une  seule  fois,  et  cependant  personne  ne  conteste  que  le  cow¬ 
pox  soit  bien  réellement  l’origine  de  la  vaccine. 

Dans  quelques  circonstances ,  on  voit  avec  une  forme  chronique 
d’une  affection  cutanée  bien  caractérisée ,  sur  les  limites  mêmes  de 
l’éruption  spéciale,  d’autres  accidents  d’une  nature  différente  ou  beau¬ 
coup  moins  caractérisée.  Ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  ,  dans  quel: 
ques  circonstances  où  l’on  avait  cru  avoir  affaire  à  l’affection  chroni¬ 
que  désignée  sous  le  nom  d’eaux  aux  jambes,  il  y  eût  en  réalité  à  côté 
autre  chose  de  plus  aigu  et  de  plus  susceptible  d’être  inoculé.  S'il  en  * 
était  ainsi,  on  concevrait  la  possibilité  d’interpréter  le  fait'  de  Brissot 
autrement  que  ne  le  fait  M.  Leblanc. 

M.  Bousquet.  De  quoi  s’agit-il?  De  savoir  quelle  est  1  origine  pri¬ 
mitive  du  vaccin.  Vient-il  du  cheval  ou  de  la  vache?  J  ai  dit  quil  y 
avait  deux  époques  dans  la  vie  de  Jenner  :  la  première  où  il  faisai  t 
provenir  la  vaccine  du  cowpox  de  la  vache ,  la  seconde  où  il  la  faisait 
procéder  des  eaux  aux  jambes  du  cheval.  Le  fait  de  M.  Maunoury 
semble  venir  à  l’appui  de  cette  dernière  opinion  de  Jenner.  Mais  il 
s’agirait,  avant  de  conclure  dans  ce  sens,  de  savoir  si  dans  l’écurie  où 
était  placé  le  cheval  en  question  ,  il  n’y  avait  pas  en  même  temps  des 
vaches  affectées  de  cowpox.  Dans  ce  cas,  le  fait  n’aurait  plus  la  signi¬ 
fication  qu’on  lui  a  prêtée. 

;,.M.  Trousseau  a  dit  qu’il  était  sans  exemple  qu’on  eût  fait  passer  le 
vaccin  de  l’homme  aux  vaches.  Je  répondrai  à  cela  que  j’y  ai  réussi 
toujours.  Il  y  avait  telles  conditions  où  je  ne- réussissais  pas  non  plus 
dans  les  premières  expériences  que  j’ai  tentées ,  mais  c’est  parce  que 
je  m’adressais  à  des  vaches  qui  avaient  déjà  eu  le  cowpox.  Mais  de¬ 
puis  que,  prévenu  de  cette  cause  d’insuccès,  j  ai  renouvelé  tous  mes 
essais  sur  des  génisses,  j’ai  réussi  constamment.  Si  M.  Trousseau  vou¬ 
lait  parler  de  la  transmission  de  la  variole,  c’est  différent,  il  aurait  par¬ 
faitement  raison  ;  je  n’y  ai  jamais  réussi  non  plus.  Sacco  prétend  avoir 


obtenu  la  transmission  dë  là  variole  de  l'hoihmé  à  la  Vache,  niais  jê 
suis  convaincu  qu’il  s’est  complètement  trompé  et  qu’il  a  trompé  ses 
lecteurs. 

M.  trousseau.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Bousquet  que  MM.  dePuy- 
ségur  et  Bretonneau  ont  fait  leurs  expériences  sur  des  génisses  et  de 
jeunes  veaux,  et  qu’ils  n’ont  réussi  ni  l’un  ni  l’autre  une  seule  fois. 

M.  delafont.  M.  Trousseau  a  dit  qu’en  inoculant  le  sang  de  rate  à 
l’homme,  on  produisait  une  pustule  maligne  ;  cela  est  vrai.  Mais  ce 
que  M.  Trousseau  n’a  pas  dit,  c’est  qu’en  prenant  sur  l’homme  du  pus 
de  la  pustule  maligne,  et  en  le  transportant  de  nouveau  à  l’animal,  on 
reproduisait  sur  celui-ci  le  sang  de  rate  ;  ce  qui  prouve  qu’il  n’y  a  pas 
transformation,  comme  il  le  dit,  d’une  maladie  en  une  autre  différente  ; 
mais  identité  des  deux  maladies. 

Quant  à  la  transmission  du  vaccin,  je  m’en  suis  occupé  aussi  dans  le 
temps.  M.  Gérardin,  alors  rapporteur  de  la  commission  de  vaccine, 
m’avait  apporté  des  tubes  contenant  du  vaccin  pris  sur  des  enfants.  Je 
transmis  ce  vaccin  à  des  génisses,  chez  lesquelles  il  produisit  des  pus¬ 
tules  tout  à  fait  semblables  à  celles  des  enfants  ;  je  reportai  1  humeur 
de  ces  pustules  sur  d’autres  enfants ,  qui  eurent  des  pustules  sembla¬ 
bles  aux  premiers. 

M.  LEBLANC.  M.  Delafont  vient  de  répondre  beaucoup  mieux  que  je 
n’aurais  pu  le  faire  aux  observations  de  M.  Trousseau.  Il  n’est  donc 
pas  exact  de  dire  que  les  maladies  se  transforment  en  se  transmettant 
des  animaux  à  l’homme,  et  réciproquement. 

M.  Renault  prend  la  parole  pour  rappeler  que  les  expériences  de 
M.  Maunoury  dont  vient  de  parler  M.  Trousseau,  avaient  été  faites  bien 
avant  lui  par  des  vétérinaires,  et  qu’il  les  a  faites  lui-même  il  y  a 
longtemps  à  Alfort. 

Influence  de  la  vaccine  sur  la  mortalité.  —  M.  Bertillon  lit  un  tra¬ 
vail  dans  lequel  il  s’est  proposé  de  démêler  quelle  peut  avoir  été  l’in¬ 
fluence  de  la  vaccine  sur  la  mortalité  qui  pèse  à  chaque  âge. 

Depuis  un  demi-siècle ,  dit-il ,  l’espèce  humaine  s’est  soumise  à  une 
pratique  hardie ,  originale,  et  dont  le  résultat  incontesté  a  été  de  la 
délivrer  d’une  terrible  affection  ,  la  variole.  Mais  cette  vaste  et  vigou¬ 
reuse  expérimentation  n’a-t-elle  pas  eu  d’autres  résultats  sur  la  santé 
publique? 

Ce  problème  ainsi  largement  posé,  ne  nous  paraît  pas  soluble  par 
les  seules  forces  de  la  logique  ou  par  celles  de  la  médecine. 

On  a  dit,  et  il  n’a  semblé  absurde  à  personne ,  qu’il  y  avait  antago¬ 
nisme  entre  le  miasme  paludéen  et  les  affections  tuberculeuses;  pour¬ 
quoi  n’y  aurait-il  pas  antagonisme,  sinon  absolu ,  au  moins  partiel,  en¬ 
tre  la  variole  et  certaines  autres  affections  ?  Ce  sont  là  des  questions 
appartenant  à  la  même  série,  et  aussi  dignes  d’examen  les  unes  que  les 
autres.  Dans  la  partie  de  mes  travaux  déjà  adressée  à  l’Académie,  j’ai 
prouvé,  il  est  vrai ,  que  la  mortalité  avait  diminué  à  tous  les  âges  du 
18°  au  19e  siècle;  mais  j’explique  que  cette  diminution  peut-être 
attribuée  aux  effets  bienfaisants  de  la  grande  révolution  qui ,  en  resti¬ 
tuant  la  terre  aux  mains  du  paysan  ,  en  divisant  la  propriété ,  a  aug¬ 
menté  le  bien-être, ’et  les  travaux  modernes  ont  appris  la  grande  impor¬ 
tance  de  l’augmentation  de  l’aisance  sur  la  vie  humaine.  Il  aurait  fallu 
que  la  vaccine  fût  un  bien  funeste  poison  pour  masquer  l’énergique 
influence  de  la  révolution  sociale  qui  s’est  opérée  entre  le  dix-huitième 
et  le  dix-neuvième  siècle.  Pour  dégager  plus  sûrement  les  effets  de  la 
vaccine,  je  veux  comparer  la  mortalité  de  la  période  1816-25  ,  où 
l’influence  de  ia  vaccine  sur  les  adultes  était  encore  nulle ,  avec  la  pé¬ 
riode  1840-52  ,  pour  laquelle  cette  influence,  si  elle  existe,  doit  être 
très-marquée. 

Mais  l’administration  française  n’ayant  malheureusement  publié  au¬ 
cune  table  mortuaire  (1),  je  suis  obligé  de  me  servir  de  celles  dues  à  de 
laborieux  particuliers,  dignes  d’ailleurs  de  la  plus  grande  confiance  ;  celle 
de  Demonferrand  pour  la  période  1817-31,  et  celle  de  M.  Heuschling, 
pour  1840-49.  J’ai  dressé  des  tables  de  population  sur  ces  mortuaires. 

Eh  bien,  je  l’annonce  sans  hésiter,  parce  que  c’est  la  vérité  que  je 
cherche  et  non  la  victoire  de  telle  opinion,  la  comparaison  des  deux 
époques  qui,  pour  les  premiers  âges,  de  0  à  15  ans,  est  d’abord  favo¬ 
rable  à  notre  époque,  cesse  de  l’être  pour  les  âges  suivants.  Ainsi,  sur 
1,000  vivants  de  chaque  âge,  on  compte  annuellement  210  décès  de 
0  à  1  an,  sous  la  Restauration,  et  aujourd’hui  175.  67  décès  de  0  à 
2  ans,  et  maintenant  61 .  En  bloc,  toujours  sur  1 ,000  vivants,  on  trouve 
30  décès  de  1  à  15  ans,  et  aujourd’hui  26.  Mais  à  partir  de  cet  âge,  un 
mouvement  contraire  se  prononce.  Ainsi  de  20  à  25  ans,  sur  1,000 
vivants,  il  y  avait  11  décès,  il  y  en  a  maintenant  près  de  12. 

De  25  à  30  ans,  il  y  avait  9  décès,  on  en  trouve  10,  et  ainsi  de  suite 
aux  âges  suivants,  dont  on  trouve  la  mortalité  augmentée  de  1/10  à 
1j12,  jusqu’à  50  ans.  A  cette  période  de  la  vie,  l’amélioration  qui  s’é¬ 
tait  fait  sentir  pour  les  premiers  âges  reparaît  de  nouveau. 

Ce  résultat  de  la  comparaison  des  mortuaires  françaises,  qui  semble 
d’abord  si  favorable  aux  adversaires  de  la  vaccine,  leur  avait  pourtant 
échappé. 

Etonné  de  ce  résultat  et  sachant  les  desiderata  des  tables  de  popula¬ 
tion  calculées,  j’ai  soumis  ces  mortuaires  aux  diverses  méthodes  indi¬ 
quées  par  la  science,  et  j’ai  constamment  trouvé  les  mêmes  résultats. 
Par  exemple,  si  on  compare  le  nombre  moyen  des  conscrits  de  chaque 
époque. au  nombre  des  décès  de  leur  âge,  on  trouve  que  dans  la  pé¬ 
riode  1817-31 ,  1 ,000  jeunes  gens  ne  fournissaient  pas  11  décès  (10,8), 
ils  en  fournissent  aujourd’hui  plus  de  13  (13,4)  ! 

Il  est  donc  impossible  d’en  douter,  la  mortalité  a  augmenté  d’une 
époque  à  l’autre,  et  les  adversaires  de  la  vaccine  qui  ne  l’avaient  pas 
démontré  (2),  ne  manqueront  pas,  au  nom  de  la  logique  post  hoc,  ergo 
propter  hoc,  d’en  accuser  l’influence  vaccinale. 

Mais  j’ai  poussé  plus  loin  mes  recherches.  Les  auteurs  qui  ont  publié 
les  deux  mortuaires  françaises,  ont  pris  soin  de  séparer  les  sexes  ;  j  ai 
donc  pu  déterminer  la  mortalité  qui. pèse  séparément  sur  chaque  sexe, 
et  j’ai  été  dédommagé  de  ce  long  travail  par  des  résultats  tout  à  fait 


(1)  La  table  mortuaire  indique  le  nombre  des  décédés  à  chaque  âge. 

(2)  En  effet,  les  adversaires  de  la  vaccine  avaient  avancé,  en  s’appuyant 
sur  la  comparaison  de  la  mortalité  des  rentiers  du  dn-huitième  siecle  avec 
celle  du  soldat  de  nos  jours,  que  la  mortalité  de  20  à  30  ans  avait  double 
du  dix-huitième  au  dix-neuvième  siècle,  et  M.  Bertillon  a  fait  voir,  par  ses 
travaux  antérieurs,  que  du  dix-huitième  au  dix-neuvième  siècle,  la  morta¬ 
lité  avait  diminué  à  tous  les  âges. 


inaliéndus,  ét  qüi  prouVeht  èoihbiëh  ia  Vacôlhè  est  étraftgérè  à  celle 

aggravation  de  mortalité  des  âges  adultes.  En  effet,  quand  on  sépare 
les  sexes,  l’augmentation  de  mortalité  reste  tout  entière  sur  le  sexe 
masculin,  tandis'  que  les  femmes  qui  sont  soumises  à  la  vaccine  au 
moins  autant  que  les  hommes,  sont  pourtant  affranchies  de  cette  ag¬ 
gravation  di*  nombre  relatif  (aux  vivants)  de  leurs  décédés  de  20  à 
30  ans  et  aux  âges  suivants. 

J’ai  recherché  ensuite  quelles  pouvaient  être  les  causes  de  cette  sin¬ 
gulière  et  inquiétante  divergence  dans  la  mortalité  des  sexes. 

11  existe  au  nord  de  l’Europe  une  nation  à  laquelle  aucun  genre  de 
gloire  n’est  inconnu,  et  chez  laquelle  des  recensements  par  âge  ,  des 
relevés  mortuaires  sont  depuis  un  siècle  régulièrement  institués,  pério- 
diquement  publiés.  Cette  nation  a  adopté  avec  ardeur  la  vaccine  ;  elle 
nous  en  offre  la  preuve ,  car  elle  -relève  par  une  double  enquête  et 
publie  le  nombre  annuel  de  ses  vaccinations.  Il  est  aujourd’hui  pres¬ 
que  égal  au  nombre  des  nouveau-nés  qui  survivent  aux  premiers  mois. 
C’est  la  patrie  des  Linné,  des  Schell,  des  Berzélius,  qui  nous  fournit  ce 
modèle  de  statistique  humaine. 

En  travaillant  sur  ces  documents  officiels  ,  j’ai  calculé  la  mortalité 
propre  à  chaque  âge  et  à  chaque  sexe  : 

D’abord  au  siècle  passé  (1755-63),  avant  toute  influence  vaccinale; 

Ensuite  vers  1820  (1816-25),  c’est-à-dire  avec  l’influence  sur  les  en¬ 
fants  et  non  sur  les  adultes  ; 

En  troisième  lieu,  vers  1845  (1841-50),  c’est-à-dire  avec  l’influence 
sur  l’enfance  et  aux  âges  de  fécondité. 

Sur  )  ,000  vivants  masculins  de  chaque  groupe  d 'âge  ,  il  y  avait  de 
0  à  1  an  289  décès  dans  le  siècle  passé,  210  vers  1820,  et  188  aujour¬ 
d’hui  de  1  an  à  3  ans;  il  trouve  successivement  57  décès  ,  puis  42  , 
enfin  33,  et  ainsi  de  suite  pour  l’enfance. 

Sur  100,000  adultes,  à  chaque  groupe  d’âge  ,  il  trouve  successive¬ 
ment  d’une  époque  à  l’autre  :  de  20  à  30  ans  ,  957  décès,  puis  835, 
enfin  805  de  nos  jours;  de  30  à  40îàns,  1,220  décès,  puis  1,125,  enfin 
1,110;  de  40  à  50  ans,  1,927  décès,  puis  1,760,  aujourd’hui  1 ,735. 

Même  résultat  et  encore  plus  caractérisé  sur  le  sexe  féminin. 

Il  résulte  des  divers  examens  auxquels  nous  venons  de  nous  livrer, 
ajoute  M.  Bertillon,  que  la  vaccine ,  qui  entre  évidemment  pour  une' 
large  part  dans  la  consolidation  constante  de  la  vie  de  l’enfance ,  n’est 
pour  rien  dans  les  évolutions  variables  suivant  les  lieux  et  les  sexes  de 
.  la  mortalité  des  adultes. 

Si  nous  nous  en  étions  tenu  à  la  France  ,  l’imperfection  des  maté¬ 
riaux,  l’absence  regrettable  des  documents  les  plus  indispensables 
obstinément  célés  par  nos  bureaûx  pouvaient  peùt-être  laisser  une  vue 
inattentive  flotter  dans  un  demi-jour.  Mais  à  la  lumière  qüi  nous  vient 
de  Stockholm,  la  dernière  ombre  du  doute  disparaît.  Et  il  est  évident 
que,  si  la  statistique  française  eût  étf  aussi  riche  en  documents  que 
celle  de  Suède,  ou  seulement  si  ceux  de  ce  pays  eussent  été  connus  de 
M.  Carnot,  il  lui  aurait  été  donné  d’apprécier  la  vaccine  comme  un  in¬ 
estimable  bienfait,  et  il  se  serait  épargné  le  chagrin  de  faire  faussé 
route,  d’y  entraîner  quelques  fidèles,  et  de  calomnier  la  plus  précieuse 
découverte  des  temps  modernes. 

Le  travail  de  M.  Bertillon  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Villermé,  Guérard  et  Bousquet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


M.  le  préfet  de  police  fait  publier  dans  le  Moniteur  d’aujour¬ 
d’hui  la  note  suivante ,  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  re¬ 
produire  : 

Paris,  le  3  février  1857. 

On  construit  depuis  quelques  années  des  appareils  de  chauffage  qu; 
ne  sont  pourvus  d’aucun  moyen  de.  communication  avec  l'air  extérieur, 
et  qui  laissent  échapper  dans  la  pièce  où  ils  sont  placés  tous  les  gaz 
résultant  de  la  combustion. 

Ce  mode  de  chauffage  est  extrêmement  dangereux  ,  et  a  déjà  causé 
de  graves  accidents. 

Le  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine  croit  donc  devoir  rappeler  à  ce  sujet  l’instruction  annexée  à  l’or¬ 
donnance  de  police  du  23  novembre  1853,  concernant  la  salubrité  des 
habitations  ;  le  paragraphe  relatif  au  chauffage  et  aux  opérations  de 
cuisine  est  ainsi  conçu  : 

«  Mode  de  chauffage.  —  Les  combustibles  destinés  au  chauffage  et  à 
la  cuisson  des  aliments  ne  doivent  être  brûlés  que  dans  des  cheminées, 
poêles  et  fourneaux  qui  ont  une  communication  directe  avec  l’air  extérieur, 
même  lorsque  le  combustible  ne  donne  pas  de  fumée.  Le  coke,  la  braise 
et  les  diverses  sortes  de  charbons  qui  se  trouvent  dans  ce  dernier  cas 
sont  considérés  à  tort ,  par  beaucoup  de  personnes ,  comme  pouvant 
être  impunément  brûlés  à  découvert  dans  une  chambre  habitée.  C’est 
là  un  des  préjugés  les  plus  fâcheux;  il  donne  lieu  tous  les  jours  aux 
accidents  les  plus  graves ,  quelquefois  même  il  devient  cause  de  mor!. 
Aussi  doit-on  proscrire  l’usage  des  braseros ,  des  poêles  et  des  calori¬ 
fères  portatifs  de  tous  genres  qui  n’ont  pas  de  tuyau  d’échappement 
au  dehors.  Les  gaz  qui  sont  produits  pendant  la  combustion  de  ces 
moyens  de  chauffage ,  et  qui  se  répandent  dans  l’appartement ,  sont 
beaucoup  plus  nuisibles  que  la  fumée  de  bois. 

»  On  ne  saurait  trop  s’élever  aussi  contre  la  pratique  dangereuse  de 
fermer  complètement  la  clef  d’un  poêle  ou  la  trappe  intérieure  d’une 
cheminée  qui  contient  encore  de  la  braise  allumée  :  c’est  là  une  des 
causes  d’asphyxie  les  plus  communes.  On  conserve,  il  est  vrai,  la  cha¬ 
leur  dans  la  chambre,  mais  c’est  aux  dépens  de  la  santé,  et  quelque¬ 
fois  de  la  vie.  » 

Le  préfet  de  police ,  Pietri. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  la  guerre ,  il  a  été  créé  dans  la  pro¬ 
vince  de  Constantine  une  dixième  circonscription  médicale  à  Filfila» 
près  Philippe  ville.  Le  service  en  sera  provisoirement  assuré  par  un 
médecin  de  l’armée.  {Gaz.  méd.  de  l'Algérie.) 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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RÉSUMÉ 

de  la  discussion  sur  les  kystes  ovariques 

a  l’académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  les  kystes  ovariques  qui  a  été  close  dans  la 
dernière  séance,  après  une  durée  de  plus  de  trois  mois ,  est  loin 
d’avoir  été  stérile  ;  et  si  l’on  a  pu  dire  souvent  avec  raison  des 
discussions  académiques  qu’elles  laissaient  les  esprits  dans  les 
mêmes  dispositions  après  qu’avant,  chacun  gardant  intactes  les 
opinions  qu’il  y  avait  apportées ,  sans  avoir  modifié  celles  de  ses 
contradicteurs,  on  ne  saurait  assurément  le  dire  de  celle-ci. 
Pour  avoir  la  mesure  de  son  importance  réelle  et  juger  des  lumiè¬ 
res  qu’elle  a  jetées  sur  la  question  ,  il  suffit  de  se  rappeler  où  en 
était  l’opinion  au  début  de  cette  discussion,  les  hésitations  ,  les  in¬ 
certitudes  ,  les  tâtonnements  nombreux  qui  en  ont  marqué  les 
premières  phases ,  et  la  confusion  dans  laquelle  on  a  pu  craindre 
même  un  instant  de  la  voir  s’abîmer;  puis  de  la  suivre  dans 
les  transformations  successives  qu’elle  a  subies  à  mesure  que  les 
faits  se  sont  prbduits,  et  que  les  nombreux  éléments  du  sujet  ont 
été  mieux  connus.  On  verra  alors  la  question  se  dégager  peu  à  peu 
de  toutes  les  préventions,  de  tous  les  malentendus ,  de  toutes  les 
difficultés  même  qui  l’obscurcissaient,  et  les  opinions  se  rapprocher 
et  finir  par  converger,  sauf  de  rares  dissidences  ,  vers  des  conclu¬ 
sions  presque  généralement  adoptées  aujourd’hui  au  dehors  comme 
au  dedans  de  l’Académie.  Qu’on  se  rappelle,  en  effet,  les  premières 
paroles  qui  ont  accueilli  la  communication  de  M.  Barth  : 

«  Il  n’est  guère  de  questions  d’un  intérêt  plus  général  que  celle 
de  l’état  actuel  de  la  chirurgie  relativement  au  traitement  des  kys¬ 
tes  ovariques,  disait  M.  Malgaigne . »  Faut- il  abandonner  ces 

tumeurs  à  elles-mêmes?  Faut-il  les  soumettre  aux  ponctions  pal¬ 
liatives?  Là  semblait  se  résoudre  pour  lui  toute  la  question.  La 
ponction  palliative  ,  inoffensive  le  plus  souvent ,  mais  quelquefois 
mortelle,  devait  néanmoins  être  autorisée  dans  les  cas  d’imminence 
de  suffocation.  Quant  aux  méthodes  curatives,  les  injections  iodées 
en  particulier,  M.  Malgaigne  les  trouvait  pleines  de  difficultés  et  de 
dangers  ;  les  guérisons  annoncées  lui  paraissaient  mériter  d’être 
vérifiées  ;  il  les  croyait  très-rares  ,  si  même  il  en  existait;  et  en 
attendant  que  l’opportunité  de  ce  traitement  fût  bien  établie ,  on 
devait  s’en  tenir  à  la.  ponction  simple. 

M.  Moreau,  plus  défiant  encore  à  l’égard  de  tonte  tentative  de 
traitement  curatif,  déclarait  formellement  qne  le  meilleur  était  de  ne 
pas  toucher  aux  kystes  de  l’ovaire,  et  que  le  chirurgien  n’était  au¬ 
torisé  à  intervenir  que  dans  les  cas  seulement  où  la  tumeur  acqué¬ 
rait  un  volume  assez  considérable  pour  gêner  les  fonctions  et  com¬ 
promettre  la  vie;  la  seule  chose  à  faire  alors  était  la  ponction  pal¬ 
liative. 


M.  Velpeau  lui-même ,  qui  ne  pouvait  rester  indifférent  au  pro¬ 
cès  intenté  à  une  méthode  qu’il  a  tant  contribué  à  édifier ,  n’a-t-ii 
pas  montré  une  très-grande  réserve  au  commencement  de  cette 
discussion  à  l’égard  de  l’application  des  injections  iodées  au  traite¬ 
ment  des  kystes  de  l’ovaire  ;  n’a-t-il  pas  déclaré  qu’il  était  jusque- 
là  assez  peu  partisan  de  ce  mode  de  traitement,  et  que  s’il  y  avait 
des  arguments  à  faire  valoir  en  sa  faveur ,  il  y  en  avait  au  moins 
tout  autant  à  invoquer  contre! 

Telles  étaient  les  dispositions  d’esprit  qui  accueillirent  tout  d’a- 
hord  la  communication  de  M.  Barth;  et  n’était  M.  Cazeaux,  qui 
f est  institué  dès  la  première  séance  le  défenseur  des  injections 
todées,  assez  vivement  attaquées  d’un  côté,  un  peu  mollement  dé- 
endues  de  l’autre,  le  nouveau  traitement  des  kystes  ovariques 
courait  le  risque  de  n’être  que  bien  imparfaitement  jugé  et  de  res¬ 
ter  livré  ,  comme  il  l’avait  été  jusque-là ,  aux  appréciations  et  aux 
tentatives  individuelles.  Mais  l’espèce  de  protestation  énergique  de 
M.  Cazeaux  en  faveur  de  cette  méthode,  dont  il  avait  été  à  même 
e  constater  les  effets,  de  suivre  et  d’étudier  les  progrès,  devait  im¬ 
primer  par  la  suite  à  la  discussion  la  vie  et  l’animation  qui  sem- 
aient  lui  manquer  à  son  origine.  La  contradiction,  élément  essentiel 
e  toute  discussion ,  était  dès  ce  moment  nettement  posée,  et  cha- 
?"  était  mis  en  demeure  d’apporter  le  tribut  de  son  expérience, 
e  ses  recherches  ou  de  ses  réflexions ,  à  l’appui  de  i’expectation 


ou  de  l’intervention  chirurgicale  ,  des  méthodes  palliatives  ou  des 
méthodes  curatives.  En  un  mot ,  le  débat  était  ouvert. 

Ce  fut  à  partir  de  ce  moment,  en  effet,  que  la  discussion  prit' 
cette  ampleur  et  ce  caractère  d’étude  et  de  recherches,  qui  l’ont 
rendue  peut-être  un  peu  pénible  et  laborieuse  pendant  quelque 
temps,  mais  en  réalité  utile  et  fructueuse  jusqu’à  la  fin.  C’est 
M.  Trousseau  d’abord  qui,  payant  d’érudition  à  défaut  d’une  expé¬ 
rience  personnellle  suffisante,  fait  intervenir  les  documents  em¬ 
pruntés  à  l’étranger,  et  particulièrement  les  statistiques  anglaises  et 
américaines. 

MM.  Jobert  et  Gimelle  apportent  ensuite  les  premiers  des  faits 
en  faveur  de  la  méthode  des  injections  iodées,  et  commencent  à 
discuter,  avec  l’autorité  de  leur  expérience  pratique,  les  questions 
d’indications  et  de  procédés'  opératoires.  Puis  MM.  Piorry,  Cru- 
veilhier,  Huguier  et  Robert,  prenant  la  question  de  plus  haut,  l’é¬ 
tudient  dans  tous  ses  détails  et  sous  ses  divers  aspects,  dans  des 
communications  écrites  ou  de  vrais  mémoires  mûrement  élaborés, 
dont  la  réunion  constituerait  une  des  monographies  les  plus 
.complètes  sur  la  matière.  Origine,  évolutions  de  la  maladie,  étude 
anatomo-pathologique  des  parois  de  la  tumeur  et  de  son  contenu, 
diagnostic,  pronostic,  indications  thérapeutiques,  méthodes  et  pro¬ 
cédés  opératoires  ;  tout  y  est  examiné,  disculé  et  contrôlé  avec  la 
plus  scrupuleuse  attention.  De  ce  concours  d’éléments  scientifi¬ 
ques  ainsi  apportés  presque  à  profusion,  pourrait-on  dire,  est  ré¬ 
sulté  une  somme  de  connaissances  sur  l’histoire  pathologique  des 
kystes,  qui  devait  jeter  plus  tard  une  vive  lumière  sur  la  question, 
et  permettre  de  diriger  désormais  avec  plus  de  sûreté  le  débat  vers 
la  solution  des  points  pratiques,  qu’il  s’agissait  principalement  d’é¬ 
clairer.  On  connaissait  mieux,  en  effet,  qu’on  n’avait  été  à  même 
de  le  savoir  jusqu’alors,  les  conditions  réelles  de  succès  ou  d’insuc¬ 
cès  des  divers  modes  de  traitement,  et  la  cause  de  ces  différences 
dans  les  résultats,  s'  choquants  pour  l’esprit  et  si  effrayants  parfois 
pour  la  conscience  du  chirurgien,  que  l’expérience  empirique 
seule  ne  pouvait  nous  révéler. 

Mais,  pour  que  ces  notions  scientifiques  eussent  toute  la  portée 
qu’elles  devaient  avoir,  pour  qu’on  pût  en  recueillir  tous  les  fruits, 
il  fallait  des  faits.  Ceux  de  MM.  Jobert  et  Gimelle  étaient  d’un  grand 
poids  assurément.  M.  Huguier,  qui,  bien  que  principalement  préoc¬ 
cupé  des  points  de  vue  scientifiques  de  la  question,  n’en  avait  point 
négligé  cependant  le  côté  pratique,  et  M.  Robert  surtout  qui  s’était 
à  peu  près  exclusivement  appesanti  dans  son  excellente  et  conscien¬ 
cieuse  argumentation  sur  le  côté  thérapeutique,  en  apportaient  en¬ 
core  quelques-uns  qui  venaient  également  à  l’appui  de  l’utilité  de 
l’intervention  chirurgicale.  Et  cependant  ces  faits  paraissaient  encore 
insuffisants.  U  en  était  bien  résulté  un  certain  ébranlement  dans 
l’opinion  mieux  disposée  déjà  à  accueillir  une  méthode  qui  sem¬ 
blait  d’abord  n’avoir  inspiré  que  doute  et  défiance  ,  mais  point  en¬ 
core  de  convictions  nettes  et  arrêtées.  Soit  qu’il  n’y  eût  pas  entre 
ces  faits  une  concordance  assez  parfaite  dans  les  procédés  mis  en 
usage,  comme  dans  les  résultats,  soit  qu’ils  ne  parussent  pas  en¬ 
core  suffisamment  nombreux  ,  et  que  les  termes  de  comparaison 
avec  les  résullats  des  anciennes  méthodes  manquassent  eux-mê¬ 
mes  ,  toujours  est-il  que,  suivant  l’expression  même  d’un  des  ora¬ 
teurs,  il  régnait  encore  à  ce  moment  dans  les  esprits  un  vague  et 
une  incertitude  tels  qu’en  présence  d’un  kyste  offrant  même  les 
conditions  les  plus  favorables  à  l’opération  un  jeune  praticien  se  fût 
trouvé  plus  indécis  peut-être  qu’il  ne  l’aurait  été  avant  cette  dis¬ 
cussion. 

Mais  un  appel  avait  été  fait  à  tous  les  chirurgiens  à  même  d’ap¬ 
porter  le  tribut  de  leurs  observations  et  de  leur  expérience ,  et  il  y 
avait  d’ailleurs  hors  de  l’Académie  des  praticiens  qui  ne  pouvaient 
rester  étrangers  à  ce  débat. 

M.  Boinet,  dans  une  note  communiquée  pour  la  circonstance  à 
l’Académie,  résuma  le  fruit  de  son  expérience  spéciale  sur  ce  point 
de  thérapeutique,  et  exposa  l’analyse  de  45  cas  de  kystes  ovariques 
traités  par  les  injections  iodées.  M.  Demarquay,  de  son  côté  ,  fit 
connaître  les  faits  de  M.  Monod  ,  son  maître ,  et  les  siens  propres. 
M.  Schnepf  adressa  un  document  d’une  grande  valeur  pour  la 
question  en  litige ,  le  résumé  des  recherches  de  Fock  sur  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  kystes  ovariques  et  sur  les  résultats  compa¬ 
ratifs  des  diverses  méthodes,  y  compris  les  injections  Iodées.  Enfin 
quelques  autres  communications  d’une  moindre  importance  par¬ 
vinrent  également  à  l’Académie. 

Dès  ce  moment,  on  peut  le  dire,  la  savante  Compagnie  était  en 
mesure  de  fixer  son  jugement  et  celui  du  public  médical  qui  l’é¬ 
coutait  avec  la  plus  constante  attention.  C’est  alors  que  M.  Cazeaux 
fit  ce  résumé  brillant  qui  dut  mettre  un  terme  à  beaucoup  d’indé¬ 
cisions  et  entraîner  un  grand  nombre  de  Convictions;  c’est  alors  aüssi 


que  M.  Velpeau,  mieux  éclairé  lui-même,  monta  à  la  tribune  non  plus 
pour  discuter,  mais  pour  dicter  magistralement  les  préceptes  prati¬ 
ques  qui  ressortaient  de  ce  débat,  modérant  d’une  main  ce  qu’il  y 
avait  d’ardeur  un  peu  juvénile  encore  dans  les  conclusions  de  son 
collègue,. et  achevant  d’entraîner  de  l’autre  par  l’autorité  de  sa  parole 
ce  qu’il  pouvait  y  avoir  encore  d’esprits  hésitants  autour  de  lui. 

C’est  ainsi  que  s’est  terminée  cette  discussion ,  qui  aura  eu  ce 
rare  résultat  d’aboutir  à  une  conclusion  formelle  et  pratique,  de 
faire  admettre  en  principe  l’utilité  du  traitement  actif  des  kystes 
ovariques,  et  en  particulier  des  injections  iodées  ;  et  ce  résultat , 
bien  plus  rare  encore  ,  de  faire  adopter  ces  conclusions  par  ceux- 
là  mêmes  qui  avaient  suscité  la  discussion  par  l’expression  de  leurs 
doutes  et  de  leur  défiance  à  l’e'gard  de  celte  méthode.  Nous  ve¬ 
nons  d’en  esquisser  rapidement  la  marche  et  les  phases  principales 
depuis  son  début  jusqu’à  l’incident  qui  en  a  précipité  la  solution. 
Mais  ce  n’est  là  que  la  plus  faible  partie  de  notre  tâche. 

Il  nous  reste  maintenant  à  reprendre  les  deux  grands  points 
de  vue  principaux  de  la  question,  l’histoire  pathologique  des  kystes 
de  l’ovaire  et  leur  thérapeutique,  et  à  résumer  sur  ces  deux  points 
les  enseignements  qui  ressortent  de  cette  longue  et  fructueuse 
étude.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  un  prochain  article. 

D*  Brothin. 
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Ictère  malin.  —  Nouvel  exemple  suivi  de  mort. 

Au  moment  où  nous  nous  proposions  de  reprendre  la  question 
de  l’ictère  malin  ,  au  sujet  de  l’observation  que  nous  avons  publiée 
dans  la  dernière  Revue  clinique ,  et  d’entrer  dans  quelques  consi¬ 
dérations  historiqûes  et  cliniques  sur  cette  affection  ,  notre  hono¬ 
rable  et  savant  confrère  M.  le  docteur  Champouillon  nous  commu¬ 
nique  un  nouveau  cas  de  même  genre  qui  vient  de  se  présenter 
dans  son  service  du  Val-de-Grâce,  et  qui  s’est  terminé ,  comme  les 
précédents,  par  la  mort. 

Ce  nouveau  fait  ne  peut  qu’accroître  encore  l’intérêt  qui  s’atta¬ 
che  à  cette  question  ,  d’autant  qu’il  présente ,  ainsi  qu’on  va  en 
juger  ,  quelques  circonstances  particulières  qui  le  distinguent ,  à 
certains  égards ,  de  ceux  que  nous  avons  fait  connaître ,  et  qui  en 
font  en  quelque  sorte  une  variété  dans  l’espèce.  Le  voici  : 

G . .  jeune  soldat ,  doué  d’une  constitution  saine  et  robuste, 

entre  à  L’hôpital  du  Val-de-Grâce  pour  un  ictère  simple.  Cette 
affection,  très-cominune  chez  les  militaires  pendant  les  temps  secs 
et  froids ,  offrait  dans  le  cas  présent  si  peu  de  gravité  qu’elle  sem¬ 
blait  devoir  s’épuiser  et  disparaître  en  quelques  semaines.  Telle 
était  la  marche  que  suivait,  en  effet,  la  maladie,  lorsqu’au  dixième 
jour  de  son  apparition ,  tout  à  coup  et  sans  causes  connues ,  la 
peau  prit  une  teinte  jaune  orangé  tellement  éclatante,  que  les  yeux 
en  étaient  éblouis.  G...  fut  pris  en  même  temps  de  fièvre  ,  de  vo¬ 
missements  avec  tendance  continue  à  l’assoupissement.  Bientôt  les 
vomissements,  qui  ne  consistaient  que  dans  le  rejet  des  tisanes, 
cessèrent,  mais  le  mouvement  fébrile  s’accrut,  et  à  la  stupeur  suc¬ 
céda  un  violent  délire  avec  état  typhoïde.  La  langue,  les  dents ,  les 
lèvres  étaient  encroûtées  de  fuliginosités ,  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde  de  forme  putride.  Ces  désordres,  énergiquement  combat¬ 
tus,  se  terminèrent  par  la  mort. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  10  grammes  environ  de  sérosité  jaunâ¬ 
tre,  limpide,  entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère;  point  de  fausses 
membranes;  épanchement  de  même  nature  dans  les  ventricules 
cérébraux.  Les  sinus  sont  fortement  gorgés  de  sang  épaissi.  Aucune 
altération  morbide  dans  la  substance  cérébrale ,  si  ce  n’est  une 
injection  sanguine  prononcée. 

Rien  d’anormal  ni  dans  le  volume  ,  ni  dans  la  couleur  ,  ni  dans 
la  consistance  du  foie  ;  les  canaux  sont  libres  dans  toute  leur  éten¬ 
due;  la  vésicule  renferme  environ  120  grammes  de  bile  verdâtre, 
visqueuse,  filante.  Congestion  marquée  des  reins.  La  rate,  le  cœur, 
n’offrent  rien  de  particulier. 

La  muqueuse  gastrique  est  uniformément  teintée  de  jaune ,  et 
sous  celte  teinte  se  montrent  des  arborisations  qui  se  remarquent 
aussi  dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif.  Vers  la  fin  de  l’intestin 
grêle  la  muqueuse  ramollie  s’enlève  çà  et  là  sans  grande  difficulté. 
Quelques  plaques  de  Peyer  se  dessinent  dans  cette  région. 

M.  Champouillon  sé  demande  si  dans  ce  cas  la  méningite  et  le 
délire  sont  dus  à  la  qualité  de  la  bile?  Si  c’est  à  une  modification 
dans  la  composition  de  ce  liquide,  à  son  excessive  proportion  dans 
le  sang  qu’il  faut  aitribuer  les  accidents  mortels  et  si  inattendus 
observés  chez  G... ,  de  même  que  le  délire  presque  constant  dans  la 
piieümonie  bilieuse?  Et  il  pense  que  des  analyses  chimiques  corn- 
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paratives ,  si  elles  étaient  possibles ,  seraient-, çggl-être  propres  à 
résoudre  cette  question!  C’est  un  des  points  que  nous  aurons  à 
examiner.  .  ... . 

L’histoire  de  l’ictère  malin ,  nous  entendons  l’ptoite  complète 
de  cette  affection  ,  est  encore  à. faire.  On  ne  irogVp ,  à  cet  égard, 
dans  les  auteurs  anciens  que  des  notions  très-vagues ,  très-impar¬ 
faites,  et  les  contemporains  ont  généralement  négligé  de  s’cri  occu¬ 
per.  Cependant,  quelques  louables  efforts  ont  été  tentes  dans  ces 
derniers  temps  pour  jeter  quelque  jour  sur  cet  obscur  sujet  de  pa¬ 
thologie.  Nous  devons  signaler  notamment,  parmi  les  travaux  récents 
les  plus  importants  dont  cette  maladie  a  été  l’objet ,  l’excellente 
dissertation  de  M.  le  docteur  Ch.  Ozanam  ,  soutenue  en  1849 , 
ayant  pour  titre  :  De  la  forme  grave  de  l'ictère  essentiel.  C’est  à  ce 
travail,  le  plus  complet  que  nous  connaissions  jusqu’à  présent  sur 
ce  sujet,  et  qui  repose  sur  près  d’une  vingtaine  d’observations 
toutes  recueillies  récemment,  que  nous  allons  emprunter  quelques- 
uns  des  principaux  traits  de  la  maladie. 

HL  Ozanam  distingue  deux  formes  ou  plutôt  deux  manières  d’être 
différentes  de  l’ictère  graye:  l’une ,  dans  laquelle  le  début  est  bé- 
nip  et  insidieux  ;  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  en  est  un 
exemple  remarquable.  L’autre,  dans  laquelle  la  maladie  est  grave 
dps  le  commencement;  c’est  le  cas  le  plus  commun,  et  en  particu¬ 
lier  celui  du  fait  de  M.  Vigla  et  les  deux  observations  que  nous 
aypqç  précédemment  publiées. 

Dans  le  premier  cas,  dit  M.  Ozanam ,  la  maladie  ne  diffère  au¬ 
cunement  de  la  forme  commune.  Le  malaise  général  peut  même 
apparaître  plusieurs  jours  avant  la  couleur  jiiune  de  la  peau;  le 
plus  souvent  cependant  l’apparition  de  la  jaunisse  coïncide  avec  les 
symptômes  généraux  ,  plus  rarement  elle  les  devance  tous.  Parmi 
ces  symptômes  très-variés,  les  plus  constants  sont  la  céphalalgie  , 
la  prostration  des  forces,  la  douleur  épigastrique. 

Ainsi  l’ictère  grave  commence  quelquefois  d’une  manière  tout  à 
fait  semblable  à  l’ictère  bénin  ,  circonstance  importante  à  signaler, 
ep  pe  qu’elle  tend  à  démontrer  .l’identité  d’origine  de  ces  deux 
formes  ff’ictère  si  différentes  d’ailleurs  à  tou.s  autres  égards.  Mais 
au  bout  d’un  temps  variable,  on  voit  se  développer  les  accidents 
nerveux  qui  caractérisent  la  forme  grave. 

M.  Ozanam  divise  ces  accidents  en  deux  périodes ,  une  période 
d’excitation  et  une  période  de  collapsus. 

La  période  d’excitation  consiste  en  un  appareil  fébrile  plus  ou 
moin? intense ,  mais  de  courte  durée;  une  cardialgie  très-vive, 
une  grande  anxiété  précordiale,  des  étouffements,  des  défaillances, 
du  hoquet,  des  vomissements,  des  épistaxis  ;  enfin  le  délire  et  quel¬ 
quefois  des  convulsions. 

La.  période  de  collapsus  a  pour  premier  et  principal  caractère  le 
coma  ,  avec  ou  sans  agitation  ;  puis  la  dépression  des  forces  vitales 
accusée  par  l’abaissement  de  la  température,  la  petitesse  et  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  qui  ne  redeviendra  d’une  fréquence  extrême  un 
peu  plus  tard,  que  pour  cesser  quelques  instants  après  pour  tou¬ 
jours  ;  les  excrétions  involontaires,  les  hémorrhagies  se  générali¬ 
sant,  et  devenant  de  plus  en  plus  sensibles  ;  les  congestions  sangui¬ 
nes  passives,  on  pour  parler  plus  exactement,  les  extravasations 
dans,  les  divers  tissus  de  l’économie  ;  la  dilatation  de  la  pupille,  des 
paralysies  partielles  tendant  à  se  généraliser  ;  la  résolution  et  la 
mort,  qui  en  est  la  terminaison  la  plus  habituelle. 

Dans  les  cas  où  (a  maladie  s’est  terminée  par  la  guérison,  une 
amélioration  subite  s’est  manifestée,  au  mjlieu  des  phénomènes  les 
plqs  graves;  les  paralysies  oiff  cessé  brusquement,  la  vessie  et  le 
rectum  ont  retrouvé  tout  à  coup  leur  contractilité  ;  les  malades 
§0  sont  réveillés  en  quelque  sorte  tout  d’un  coup.  M.  Ozanam  a  fait, 
en  mitre,  la  remarque  que  cette  amélioration  a  paru  coïncider  avec 
les  jours  critiques,  et  qu’elle  a  succédé  quelquefois  à  des  crises  as¬ 
sez  singulières,  telles  qu’un  dépôt  sédimenteux  blanc  dans  les  uri¬ 
nes,  par  exemple,  dans  un  cas;  dans  un  autre,  une  parotite 
énorme,  etc. 

Ça  convalescence  dans  tous  ces  cas  a  été  longue  et  difficile,  et 
souvent  entravée  par  des  retours  fréquents  d’accidents  que  provo¬ 
quent  les  moindres  écarts  de  régime. 

Parmi  les  phénomènes  de  la  convalescence,  il  en  est  un  que 
M.  Ozanam  a  constaté  une  fois  :  l’affaiblissement  de  la  vue,  qui  est 
digne  d’attention,  à  cause  de  la  relation  étroite  avec  la  dilatation 
de  la  pupille,  notée  dans  la  plupart,  dçs  cas.  Nous,  ferons  remar¬ 
quer  à  cette  occasion  une  autre  particularité  qui  ressort  de  l’ ana¬ 
lyse  des  observations  consignées  dans  son  intéressant  travail,  c’est 
que  lys  trois  sens  du  toucher,  du  goût  et  de  la  vue,  sont  souvent 
altérés  dans  l’ictère  ;  tandis  que  l’ouïe ,  l’odorat  ne  paraissent  nul¬ 
lement  affectés. 

Quant  à  la  marche  et  à  la  durée  de  la  maladie  ,  elles  se  sont 
montrées  trop  variables  pour  pouvoir  être  fixées  même  approxima¬ 
tivement.  Sur  treize  observations  où  il  en  a  été  tenu  compte,  deux 
fois  la  maladie  s’est  terminée  au  deuxième  jour  ;  une  fois ,  le  troi¬ 
sième  ;  une  fois,  le  dixième  ;  six  fois ,  du  treizième  au  quinzième  ; 
trois  fois,  du  vingt  et  unième  au  vingt-quatrième  jour.  Enfin ,  sur 
seize  cas  consignés  dans  ce  travail,  quatorze  se  sont  terminés  par  la 
mort,  et  deux  seulement  par  la  guérison. 

Parmi  les  phénomènes  morbides  principaux  qui  caractérisent 
l’ictère  malin ,  et  dont  nous  n’avons  fait  plus  haut  qu’une  simple 
énumération ,  il  en  est  quelques-uns  qui  méritent  une  attention 
toute  spéciale  ;  aussi  ont-ils  été  l’objet  d’une  étude  particulière  de 
la  part  de  M.  Ozanam.  Tels  sont  l’état  de  la  pupille,  le  pouls,  les 
éruptions  concomitantes  de  l’ictère  et  les  hémorrhagies. 

On  a  vu  que  dans  plusieurs  cas  la  pupille  devenait  dilatée  et  in¬ 
sensible  pendant  la  période  comateuse  de  la  maladie.  Or  dans 


les  cas  où  l’examen  cadavérique  a.  été  fait,  il  n’y  avait  ni  lésion  du 
cerveau,  ni  ibéningite,  ni  compression  produite  par  un  épanche¬ 
ment  de  sang  ou  de. sérosité.  Il  faut  donc  chercher  la  cause  de,..ce  ,  - 
phénomène  ailleurs  que  dans  des  lésions  matérielles  dès  centres  ner¬ 
veux,  c’est-à-dire  dans  un  trouble  fonctionnel  de  l’innepvation  ellef- 
même.  Ce  que  nous  disons  de  la  paralysie  de  •  l’iris  s’applique  éga¬ 
lement  à  toutes  les  autres  paralysies  ;  la  preuve  en  est  d’ailleurs 
dans  la  prompte  réintégration  des  diverses  fonctions  momentané¬ 
ment  enrayées ,  lorsque  la  maladie  se  termine  d’une  manière 
favorable. 

La  dilatation  de  la  pupille  a  ici,  en  outre,  une  valeur  séméiologi¬ 
que  et  pronostique  qu’il  ne  faut  point  négliger,  car,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Ozanam,  elle  indique  les  autres  paralysies  par¬ 
tielles,  qu’elle  précède  le  plus  ordinairement ,  et  parfois  même  l’a¬ 
bolition  plus  ou  moins  complète  des  forces  vitales. 

Les  caractères  du  pouls  sont  très-compliqués  :  d’abord  fréquent 
dans  la  première  période,  il  devient  lent  et  irrégulier  dans  la  pé¬ 
riode  comateuse ,  mais  avec  cette  particularité  qu’il  importe  de 
connaître ,  qu’il  s’accélère  souvent  tout  à  coup  soit  spontanément 
et  sans  cause  appréciable,  soit  par  la  moindre  excitation.  Enfin ,  il 
devient  régulier  et  très-fréquent  dans  les  derniers  moments  de  la 
maladie.  Ces  divers  états  du  pouls  et  leur  ordre  de  succession  sont 
des  signes  extrêmement  utiles  pour  le  diagnostic  et  pour  le  pro¬ 
nostic. 

Diverses  éruptions,  le  plus  souvent  dés  roséoles,  se  manifestent 
pendant  le  cours  de  l’ictère  grave  comme  dans  l’ictère  commun 
ou  bénin.  Ces  éruptions,  qui  ne  sont  d’ailleurs  qu’un  épiphénomène 
de  peu  d’importance,  n’ont  paru  dans  aucun  cas  influer  d’une  ma¬ 
nière  sensible  sur  la  gravité  de  la  maladie. 

Les  hémorrhagies  méritent  surtout  l'attention  eqmme  constituant 
un  des  accidents  les  plus  communs  et  les  plus  graves  à  la  fois  de 
l’ictère  malin.  De  toutes  les  hémorrhagies ,  la  plus  commune  est 
l’épistaxis  ;  l’bématémèse  est  beaucoup  plus  rare ,  elle  n’est  consi¬ 
gne  que  dans  deux  observations.  La  congestion  pulmonaire  a  été 
poussée  dans  quelques  cas  jusqu’à  l’hémoptysie,  et  a  constitué  alors 
une  complication  très-grave.  L’hémorrhagie  cérébrale  a  été  obser¬ 
vée  deux  fois;  elle  a  déterminé  parfois  la  mort  au  moment  le  plus 
inattendu. 

On  a  observé  dans  quelques  cas  aussi  le  purpura.  L’hématurie  n’a 
été  notée  dans  aucune  des  observations  rapportées  dans  le  travail 
de  M.  Ozanam.  On  se  rappelle  qu’elle  a  été  constatée  dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Vigla, 

Tels,  sont  les  phénomènes  principaux  de  l’ictère  malin,  leur  or¬ 
dre  de  succession,  leur  valeur  diagnostique  et  pronostique,  d’après 
l’analyse  des  observations  réunies  dans  ce  travail,  et  le  petit  nombre 
de  celles  qu|  qnt  été  recueillies  depuis, 

Mais  il  y  aurait  bien  d’autres  points  à  examiner  maintenant  pour 
compléter  cette  esquisse.  Il  y  aurait  notamment  à  rechercher  dans 
l’ensemble  de  ces  phénomènes,  ce  qui  peut  constituer  cette  gravité 
ou  cette  malignité  particulière  qui  est  le  caractère  de  cette  variété 
de  l’ictère.  C’est  ce  que  nous  nous  efforcerons  d’étudier  dans  une 
des  prochaines  revues. 

Énorme  éléphantiasia  du  scrotum.  —  Ablation  pratiquée 
avec  succès. 

■  Np.us  recevons  de  notre  honorable  correspondant  de  Bucharest, 
M.  le  docteur  Tournesko  ,;,à  qui  nous  devons  la  re  ation  intéres¬ 
sante  d’un  cas  d’hvdrpçéphalé,  traité  avec  succès  par  la  ponction 
suivie  de  l’injection  iodée ,  une  nouvelle  communication  que  nous 
nous  empressons  de  porter  à  la  connaissance,  de  nos  lecteurs.  il 
s’agit  d’un  cas  d’oschéolasie  ou  éléphan tiasis  du  scrotum,  qu’il  a 
opéré  avec  un  succès  complet  à  l’hôpital  Koltsa  de  Bucharest,  et 
qui  est  également  remarquable  sous  le  point, de  vue  de  la  rareté  de 
l’affection,  du  volume  de  la  tumeur  et  du  procédé  opératoire  qui  a 
été  mis  en  usage. 

Voici  le  fait  : 

Diuka  Rado ,  de  Tsokanesti,  âgé  de  soixante-huit  ans,  d’une 
bonne  constitution,  d’une  stature  très-élevée ,  portait  depuis  sept 
ans  une  tumeur  du  scrotum,  dont  le  volume  allait  chaque  jour  en 
augmentant.  Au  moment  où  il  a  été  admis  à  l’hôpital,  il  ne  mar¬ 
chait  qu’avec  beaucoup  de  peine  et  en  décrivant  des  arcs  de  cer¬ 
cle.  Il  ne  pouvait  monter  dans  une  voiture  qu’en  se  faisant  aider; 
il  fallait  que  quelqu’un  soulevait  son  énorme  scrotum.  Lorsqu’il 
était  debout,  la  tumeur,  régulièrement  ovoïde,,  descendait  jusqu’à 
la  partie  inférieure  des  mollets. 

En  mesurant  le  scrotum,  on  lui  trouve  2  mètres  moins  12  cen¬ 
timètres  dans  sa  circonférence  verticale,  et  1  mètre  32  centimètres 
dans  sa  périphérie  horizontale.  Les  testicules,,  qui  étaient  comme 
perdus  au  milieu  de  cette  masse  énorme,  et  dont  le  siège  ne  pou¬ 
vait  être  décelé  que  par  la  sensibilité  spéciale  qu’éveillait  une  forte 
pression,  étaient  à  peu  près  situés  à  la  partie  moyenne  de  la  tu¬ 
meur.  Le  prépuce,  ainsi  que  les  téguments,  qui  recouvrent  la 
verge,  fortement  tiraillés,  décrivaient  une  courbe  à  concavité  su¬ 
périeure,  et  cachaient  ce  dernier  organe  à  une  profondeur  telle 
qu’à,  peine  sentait-on  le  sommet  du  gland  en  introduisant,  dans 
cette  espèce  de  fourreau,  le  doigt  indicateur  presque  en  entier. 

M.  Tournesko  a  pratiqué  l’ablation  de  cette  tumeur  en  présence 
de  ses  confrères,  MM.  les  docteurs  Kayiadi  et  Georgauta,  Voici  de 
quelle  manière  il  y  a  été  procédé,  et  ce  qu’elle  a  présenté  de  plus 
essentiel. 

L’opérateur  a  dû  de  nouveau  s’assurer  d’abord  du  siège  exact 
des  testicules.  Puis,  pour  reconnaître  la  direction  de  l’urètre,  il  a 


fait  une  incision  transversale  de  3  centim.  environ  sur  la  concavité 

du  fourreau  tégumentaire  dont  il  vient  d’être  parlé,  et  tout  prèsdu 
sqfpmêt  du  gland  ;  par  cette  incision,  une  sonde  a  été  introduite 
dans  Je  canal  urétral. 

Cela  fait,  il  a  pratiqué  deux  incisions  circonscrivant-  la  petite  ex-  ; 
trémité  de  la  tumeur  et  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la  peau. 
Chacune  de  ces  incisions  est  légèrement  convexe  en  bas  et  s’unit  à 
celle  du  côté  opposé  en  arrière,  à  quelques  centimètres  en  deçà  'du 
périnée,  et  ëh  avant  au  niveau  de  la  base  du  gland.  Les  deux  lam¬ 
beaux  ont  été  disséqués  à  grands  traits  de  bistouri  et  renversés  en 
haut.  Le  tissu  lardacé  sous-cutané  a  été  incisé  ensuite  profondément 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  siège  présumé  du  testicule,  en  sui¬ 
vant  le  trajet  du  cordon  spermatique.  En  disséquant  à  droite  et  à 
gauche  les  deux  lèvres  très-épaisses  qui  en  ont  résulté  ,  M.  Tour¬ 
nesko  s’est  assuré  que  les  testicules  n’étaient  qu’atrophiés.  Il  s’est 
décidé,  en  conséquence,  à  les  conserver,  quoiqu’ils  fussent  forte- 
ment  tiraillés  en  bas,  et  n’a  emporté  avec  la  tumeur  que  le  tissu 
altéré  qui  environnait  ces  glandes.  Afin  de  mieux  adapter  les  tégu¬ 
ments  autour  de  la  verge ,  il  a  excisé  une  portion  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  ses  lambeaux  tégumentaires,  et  sur  les  côtés  de  cet 
organe  deux  petites  portions  semi-lunaires  de  peau.  Enfin ,  il  a 
réuni  la  plaie  d’avant  en  arrière  en  employant  tout  autour  de  la 
verge  de  fortes  serres-fines,  et  dans  le  reste  de  la  division  la  suture 
entrecoupée. 

La  réunion  par  première  intention  n’a  été  obtenue  que  dans  une 
trè%getite  étendue  de  la  plaie,  et  l’individu  opéré  le  30  août  1856. 
n’a  vu  sa  plaie  considérable  complètement  cicatrisée  que  tout  ré¬ 
cemment,  dans  les  derniers  jours  de  janvier.  Quant  aux  testicules, 
ils  n’ont  pas  manqué  de  reprendre  à  peu  de  chose  près  leur  posi-  ' 
tipn  normale.  D’où  il  s’ensuit  que  l’allongement  considérable  des 
cordons  spermatiques  ne  nécessite  pas,  comme  quelques  chirur¬ 
giens  l’ont  prétendu,  l’extirpation  des  glandes  séminales  saines  du 
reste. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  plusieurs  cas  d’élé-  j 
phantiasis  du  scrotum  d’un  volume  très-considérable.  Tout  le 
monde  connaît  notamment  les  belles  opérations  de  Delpech ,  dè 
Larrey  et  de  M-  Clot-Bey  pour  des  tumeurs  de  ce  genre  d’un  vo¬ 
lume  et  d’un  poids  extrêmement  considérables.  Mais  ce  qui  nous 
paraît  particulièrement  digne  d’être  signalé  dans  le  fait  de  notre 
confrère  M.  le  docteur  Tournesko,  c’est  le  bonheur  avec  lequel  il 
a  pu  ménager  dans  leur  intégrité  les  organes  génitaux. 


FEMME  CHLORO "ANEMIQUE 

morte  à  33  ans  sans  jamais  avoir  été  réglée.  —  Nécropsie. 

Par  M,  le  docteur  Leclerc,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Gaed. 

Une  femme  Lemohniër,  habitant  depuis  peu  une  rue  de  mon  dis-  ; 
pensaire,  me  fait  appeler  le  4  août,  je  ià  trotivé  couchée  ,  toussant, 
respirant  avec  peine,  offrant  en  apparence  les  symptômes  d’une  phthi¬ 
sie  avancée. 

Interrogée  sur  ses  antécédents,  voici  ce  qu’elle  raconte  : 

Elle  est  âgée  de  trente-trois  ans,  mariée  depuis  deux  ;  sa  santé  a  été’ 
floyissante  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans,  époque  où  elle  commença  à  s’af¬ 
faiblir,  à  perdre  de  son  .embonpoint,  à  tousser ,  sans  cependant  cesser 
de  vaquer  à  ses  affaires.-  Ce  n’est  que.  l’au  dernier  ,  c’est  d-dire  un  an 
après  son  mariage ,  que  les  forces  l’ont  abandonnée  ;  elle  gardait  fré- 
queinmentïe  lit,  toussait  et  expectorait  abondamment  ,  avait  parfois  la 
diarrhée,  ei  vomissait  soiivëht  les  aliments  qu’elle  prenait.  Elle  n’avait  1 
jamais  été  réglée ,  et,  bien  qüe  mariée  depuis  deux  ans,  la  monstrua.-  j 
don  ne  s’était  pas  établie  ,  contrairement  à  ce  qü'on  lui  avait  fait  es¬ 
pérer  de  cette  nouvelle  position. 

Le  tempérament  dè  cette  femme  paraît  éminemment  lymphatique';  1 
sa  peau  est  décolorée,  les  lombes,  les  cuisses  et  les  jambes  sont  cédé-  I 
matiées,  et  de  couleur:  bfonc  mat;  le  ventre  est  saillant.,  douloureux  à  II 
la  pression;,  le  pouls  est  petit ,  mou  ,  dépressible;  les  mamelles  sont  !! 
très-peu  développées,  les  urines  rares  et  difficiles.  I 

L’ auscultation  démontre  que  le  poumon  gauche  est  perméable  à  l’aff, 
quoique  lé  bruit  vésiculaire  soit  difficile  à  percevoir  ;  le  poumon  drçitj  I 
au  contraire  ,  ne  fait  entendre  aucun  bruissement,  pas  même  celui  dé  j 
quelque  fonte  tuberculeuse. 

Les  battements  du  cœur  sont  réguliers ,  mais  faibles  ,  comme’  ceux 
de  l’artère  radiale. 

Le  ventre  étant  infiltré,  il  est  difficile  de  s’assurer  s’il  existe  quelque 
affection  de  l’utérus. 

.Bai,  vu  dans  qç;  cas  une  chloro-anémie  avec  engorgement  du  poumon 
droit.  -  , 

Lès  diurétiques,  à  l’intérieur  ét  en  frictions,  fos  décoctions  blanches# 
même  les  ferrugineux  mis  en  usage  n’empêchèrent  pas  la  persistance, 
dfe  là  'diafrhéé,  aes  vomissements,  de  la  dysurie,  .  •  1 

Le  mari ,  ouvrier  cordonnier,  étant  fatigué  dés  soins  incessants 
exigés  huit  ét;  joüfpâr  sa  fèfflùiô,  je  délivrai  à  là  malade,  qui  le  dési¬ 
rait,  urf  bitlèf  pour  entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 

Admise  le  3  septembre,  èlle  y  mourut  Io  13'  à  neuf  heures  du 
matin., 

Gomme,  je  tenais  à  constater  l’état  de  Tutérus  ,  je  priai  M.  Vastel, 
médecin  en  çfcgf  d@.  l’établissement ,  de  me  faire  prévenir  pour  Tau- 
tqpsie  ;  ce  médecin,  forcé  de  s’absenter  ce  jcro-là ,  m’invita  à  présider 
à  cette  opération^  faite  vingt-quatre  heures  après  le  décès  par  M.  Au- 
bray,  l’un  de  ses  internes.  ,  , 

Necràpsâ’.  —  Le  corps  est  amaigri  sauf  les  lombes,  le  ventre  et  les 
mèmbreé  inférieurs,  qui'  sont  infiltrés;  la  peau  est  d’une  pâleur  sem¬ 
blable  à  Celle' de  la  cire’;  les  mamelles  sont  presque  entièrement  effa¬ 
cées  ;  le  pubis  est  recouvert  d’un  simple  duVèl  ;  la  cavité  thoracique 
ouverte,'  le  poumon  droit  apparaît  très-gorgé  de  sang  ét  ne  contenant 

aucune  masse  tuberculeuse  ;  il  est  adhérent  à  la  plèvre,  qui  renferme  | 

dans  quelques  points  un  demirlitre  environ  de  sérosité  ;  des  concré- 


tions  calcaires  obstruent  l’orifice  de  plusieurs  vaisseaux  ;  des  morceaux 
de  ce  poumon,  plongés  dans  l’eau,  tombent  au  fond  du  vase. 

Le  poumon  gauche,  au  contraire,  est  exsangue  et  surnage  :  il  a  peu 
d'adhérences  à  la  plèvre. 

Le  cœur  n’offre  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  qu’il  est  moins  volu- 
mineux  qu’à  l’état  normal,  sans  adhérences  au  péricarde,  ni  d’épanche¬ 
ment  séreux. 

L’utérus  mis  à  découvert  est  du  volume  de  celui  d’une  jeune  fille  de 
quinze  ans. 

Les  ovaires  ont  une  couleur  violacée,  un  aspect  granuleux  ;  un  kyste 
de  la  grosseur  d’une  cerise  tient  au  droit  par  un  court  pédicule;  un 
autre,  gros  comme  un  pois,  est  fixé  au  gauche  ;  ces  deux  ovaires  fen¬ 
dus  l’un  et  l’autre  présentent  un  kyste  de  la  forme  et  de  la  dimension 
d’une  prune  moyenne ,  rempli  de  sang  brun  poisseux;  de  deux  points 
de  ru^érus,  divisé  en  plusieurs  sens,  s’écoule  du  pus  filandreux,  dont 
le  tissu  est  imprégné;  le  museau  de  tanche  est  court ,  un  peu  rouge, 
son  entrée  étroite  ;  les  trompes  sont  très-petites ,  les  conduits  presque 


La  femme  Lemonnier  a  succombé  à  une  chloro-anémie ,  par  insuffi¬ 
sance  de  l’oxygénation  du  sang;  à  vingt  ans,  âge  extrême  où  la  mens¬ 
truation  doit  en  général  être  établie ,  le  rôle  physiologique  des  vais¬ 
seaux  utérins  n’ayant  pas  pu  s’accomplir,  le  retentissement  de  cette 
sorte  d’anomalie  s’est  fait  sentir  sur  tout  l’organisme  ;  il  n’y  a  pas  eu 
transport  d’un  sang  sui  generis ,  quant  à  l’organe  qui  devait  le  sécréter, 
organe  qui,  faute  de  remplir  sa  fonction,  est  devenu  malade  ;  mais  ab¬ 
sence  d’une  élaboration  qui  doit  s’accomplir  chez  toutes  les  femmes, 
sans  quoi  il  ne  peut  y  avoir  harmonie,  c’estrà-dire  santé.  ; 

On  me  cite  cependant  une  dame  que  je  connais,  qui  a  l’apparence 
d’une  belle  constitution,  et  qui  n’a  jamais  eu  les  attributs  qui  promet? 
tent  la  maternité.  Celles,  du  reste,  qui  gn  sont  privées,  gardent  leur 
secret  et  souvent  le  célibat. 

Ces  réflexions  sont  bien  hasardées  ;  aussi  je  les  abrège  faute  de  pou¬ 
voir  leur  donner  le  cachet  d’une  plus  grande  certitude. 

Des  confrères  plus  compétents  pourront  les  compléter  ou  les  recti¬ 
fier  à  leur  aise  ;  je  serai  heureux  de  leur  avoir  fourni  eette  occasion. 


RECHERCHES  COMPARATIVES 

sur  les  alcalis  caustiques  et  les  carbonates  alcalins,  considérés 
comme  agents  destructeurs  de  la  glycose, 

Par  M.  le  Dr  Jeannel,  pharmacien  principal  à  l’hôpital  Mre  de  Bordeaux. 

(Présentées  à  l’Académie  impériale  de  médecine.)  , 

On  se  souvient  de  la  discussion  soulevée,  il  y  a  qûelques  mois,  à 
propos  de  la  théorie  de  M.  Mialhe,  sur  la  pathogénie  du  diabète,  et  sur 
là  destruction  organique  du  Sucre.  M.  Poggiale  est  intervenu  dans  cette 
discussion  avec  des  expériences  chimiques  et  physiologiques  qui  dé¬ 
montraient  que  le  carbonate  de  soude  ne  détruit  nüliéinént  la  glycose, 
à  la  température  de  l’organisme,  ni  même  à  uné  température  beau¬ 
coup  plus  élevée;  et  que  la  glycose  injectée  dans  les  veines  n’ést  point 
détruite  dans  l’économie,  malgré  l’injection  simultanée  d’une  solution 
de  carbonate  de  soude. 

Les  recherchés  deM.  Jeannel  viennent  confirmer  les  résultats  chimi¬ 
ques  annoncés  par  le  savant  professeur  du  Val-de-Grâcé ,  et  elles 
ajoutènt  des  faits  nouveaux  à  Cèux  qu’on  connaissait  déjà.  Ainsi ,  les 
bi-carbonates  de  potasse  ét  dé  soude  et  le  carbonate  de  soude  n’exér- 
cent  une  action  destructive  qu’à  la  température  de  l’ébullition  ;  mais  le 
carbonate  de  potassé  et  la  potasse  détruisent  la  glycose  à  une  tempé¬ 
rature  bien  moins  élevée.  C’est  un  caractère  qui  pourrait  Servir  à 
distinguer  la  potasse  et  la  soude. 

Un  autre  fait  qu’il  est  important  de  noter ,  c’estique  la  présence  de 
l’air  n’est  pas  indispensable  pour  la  transformation  de  la  glycose  en 
produits  ulmiques  sous  l’influence  des  alcalis  et  des  carbonates  alca¬ 
lins:  Seulement  le  côntàct  de  l’air  favorise  beaucoup  la  réaction. 

Reste  lâ  question  thérapeutique.  Les  chimistes  prouvent  que  les  bi¬ 
carbonates  alcalins  et  le  carbonate  de  soude  n’ont  d’action  sur  la  gly- 
cosé  que  vers  la  température  de  l'ébullition.  Les  cliniciens  affirment 
qüe,  par  suite  de  phénomènes  inconnus  qui  se  passent  dans  l’orga¬ 
nisme  vivant,  les  carbonates  alcalins  diminuent  la  proportion  de  sucre 
contenue  dans  l’urine  des  diabétiques.  Si  les  alcalis  jouent  un  rôlô  dans 
la  destruction  de  la  glycose,  il  est  à  présumer  d’âprès  lés  expériences 
de  M.  Jeannel,  que  l’action  du  bi-carbonate  de  potasse  serait  supériéuré 
à,  celle  du  bi-carbonate  de  soude. 


APPLICATION  DE  l’ ÉLECTRICITÉ  ET  DU  MAGNETISME, 

Par  M.  le  dpcteur  Hiffelsheim. 

Aujourd’hui  que  nous  sommes  séparés  par  un  temps  déjà  assez 
long  de  l’Exposition  universelle  des  produits  de  l’industrie ,  on 
se  reporte  avec  plaisir  vers  ces  chefs-d’œuvre  de  l’art  et  de  la 
science ,  et  l’on  est  heureux  de  parcourir  les  publications  où  ont 
été  consignées  ces  grandes  conquêtes  de  l’esprit  humain.  Mais  l’in- 
térêt  est  d’autant  plus  grand,  que  les  appréciations  en  ont  été 
faites  par  des  hommes  sérieux  et  consciencieux ,  comme  la  plupart 
de  celles  qui  se  trouvent  dans  un  livre  fort  curieux  intitulé  le  Tra¬ 
vail  universel,  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Une  des  branches  de  la  science  qui  depuis  quelques  années  a  été 
lobjetderecherchesimportantes,  d’expériences  sévèrementinstituées 
et  souvent  heureuses,  l’électricité  appliquée  à  la  médecine,  a  trouvé 
dans  M.  leDr  Hiffelsheim  un  juge  naturel  et  des  plus  compétents. 
Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  lui  emprunter  une  page  de  l’ou- 
Vrage  ffue  nous  citions  tout  à  l’heure,  dans  laquelle  il  trace  l’histoire 
scientifique  d’un  instrument  de  physique  qui,  au  milieu  des  tâton¬ 
nements  du  début,  a  rendu  et  rend  tous  les  jours  des  services  re¬ 
marquables  entre  les  mains  de  praticiens  distingués. 

L  électricité  a  reçu  de  si  larges  et  si  nombreuses  applications  à  la 


médecine  dans  ces  dernières  années,  que  nous  devions  forcément 
trouver  à  J’Exposition  des  appareils  aussi  ingénieux  que  variés.  -Tout 
le  monde  médical  a  eu  occasion  de  connaître  l’appareil  du  docteur  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  ;  l’appareil  de  M.  Breton  ;  appareils  à  courants  in¬ 
duits  ,  et  qui  servent  à  titre  de  premiers  essais  dans  les  hôpitaux,  ainsi 
que  dans  la  pratique  privée. 

En  regard  de  là  sonnerie  électrique  se  trouvait  une  vitrine,  qu’en 
notre  qualité  de  médecin  de  l’Exposition,  nous  dûmes  fréquemment  vi¬ 
siter,  examiner,  et  finalement  étudier  :  c’est  l’ensemble  des  objets  ex¬ 
posés  par  M.  Pulvermacher. 

Les  piles  de  ce  physicien ,  par  la  simplicité  de  leur  construction  , 
leur  facile  maniement,  influeront  peut-être  beaucoup  sur  la  future 
électrothérapie.  .C’est,  on  le  sait,  une  pile  de  Volta  étonnamment  sim¬ 
plifiée,' et  que  M.  Pouillet ,  dans  son  Traité  ,  a  déjà  avantageusement 
jugée  sous  le  titre  de  pilules  Pulvermacher. 

Comme  elles  offrent  deux  qualités  très-distinctes,  reposant  sur  deux 
propriétés  très-précieuses  pour  les  applications  médicales,  nous  allons 
les  esquisser  rapidement ,  en  arrivant  ainsi  à  un  parallèle  entre  les 
divers  appareils  mentionnés. 

Les  appareils  d’induction  sont  électro- magnétiques  ét  magnéto - 
électriques. 

Dans  les  appareils  magnéto-électrique.?,  l’électricité  est  produite  par 
un  mouvement  communiqué  à  un  système  d’aimants.  Dans  l’appareil 
électro-magnétique,  l’effet  électro-chimique  d’un  élément  galvanique 
est  l’origine  de  l’électricité,  transformée  en  un  état  de  tension  à  l’aide 
de  bobines  entourées  de  fils  conducteurs,  rivées  par  de  la  soie.  L’état 
naturel  de  l’électricité  produite  dans  ces  appareils  est  nommée  inter¬ 
mittence  ,  c’est-à-dire  que  le  courant  se  compose  d’une  série  d’impul¬ 
sions  qui  ont  la  propriété  de  contracter  les  muscles. 

L’effet  électro-chimique  de  ces  courants  est  presque  nul,  à  cause  de 
la  courte  durée  de  chaque  fermeture  du  circuit  et  des  changements  de 
direction  des  courants;  et  cette  absence  dp  la  continuité  uniforme  du 
courant  ne  permet  pas  l’application  de  ces  appareils  dans  tous  les  cas 
pathologiques  variés  qui  réclament  ce  genre  de  médication,  tel  que, 
par  exemple,  tous  les  cas  de  surexcitation  du  système  nerveux. 

Cet  effet  de  la  continuité  du  courant ,  la-pile  seule  pouvait  le  réali¬ 
ser,  tout  en  restant  en  mêmç  temps  propre  aux  courants  intermi  ttents, 
que  l’on  peut  produire  à  volonté  moyennant  un  petit  instrument  auxi¬ 
liaire. 

Jusqu’à  l’invention  de  M.  Pulvermacher,  les  praticiens  les  plus  émi¬ 
nents,  parmi  lesquels  MM.  Rayer,  Tanquerel,  les  plus  anciens  en  date, 
se  servaient  de  la  pile  à  auges  pour  obtenir  le  courant  continu. 

On  se  rappelle  quelle  perte  de  temps  occasionnait  la  préparation  de 
cette  pile,  soit,  pour  remplir,  soit  pour  vider  chaque  auge  ;  la  mauvaise 
odeur,  le  volume,  le  poids  de  cet  instrument,  même  son  prix  élevé  (4),' 

On  sait  aussi  que  pour  arriver  à  une  tension  telle  que  l’électro-thé- 
rapiela  réclame,  il  faut  un  nombre  d’éléments  qui  va  jusqu’à  400  ,  et 
par  conséquent  autant  d’auges  à  préparer. 

Tous  ces  inconvénients  disparaissent  d’un  coup  par  l’apparition  de 
cette  invention  des  piles  portatives. 

A  l’aide  d’un  fil  de  zinc  et  de  cuivre  enroulés  sur  un  petit  bout  de 
bois,  et.  séparés  par  un  petit  intervalle,  on  obtient  une  grande  surface 
active  pour  le  liquide  excitateur,  et  par  là  on  a  construit  un  élément 
galvanique,  dont  la  quantité  électrique  est  en  raison  de  la  surface 
de§  fils% 

:  ÏJn  grand  nombre  d’éléments  sont  réunis  à  l’aide  d’anneaux  en  forme 
d’une  chaîne,  de  manière  que  le  bout  du  fil  de  zinc  est  mis  en  contact 
médiat  avec  le  bout  du  fil  de  cuivre  de  l’élément  voisin,  et  ainsi  de 
suite. 

Il  ressort  de  là  que  ces  éléments,  quoique  mobiles  entre  eux,  sont 
toujours  en  contact  parfait,  et  cette  disposition  permet  de  charger  la 
chaîne  en  la  passant  simplement  à  travers  un  liquide  excitateur,  qui  est 
absorbé  par  la  large  surface  qu’on  lui  offre.  Le  liquide  choisi  par  l’in¬ 
venteur  est  le  vinaigre ,  parce  qu’il  est  inoffensif  et  d’un  facile  usage 
domestique. 

Une  chaîne  de  cent  éléments  ainsi  construite,  donne  des  secousses 
violentes  au  moment  de  la  fermeture  du  circuit.  A  côté  des  chaînes 
figurent  des  instruments  auxiliaires  inventés  et  fabriqués  pour  pro¬ 
duire  çes  secousses  d’une  manière  continue  et  régulière.  C’est  ,  d’abord 
un  petit  cylindre  en  verre,  muni  de  deux  capsules  métalliques  ,  dont 
les  deux  anneaux  sont  attachés  aux  pôles  çpposés  de  deux  chaînes.  Un 
ressort  à  boudin  est  placé  dans  l’axe  de  ce  tube  à  l’une  des  capsules , 
tandis  que  l’extrémité  libre  porte  un  renflement  qui  peut  toucher  la 
capsule  opposée  par  une  simple  vibration. 

Ainsi  le  circuit  est  fermé  avec  autant  de  fréquence  qu’il  a  de  rapidité 
dans  les  mouvements  vibratoires. 

Le  courant  intermittent  ainsi  engendré, .peut  satisfaire  aux  exigences 
de  l’électro-thérapie  dans  des  cas  où  il  suffit  de  courants  modérés. 

Dans  les  cas  où  il  faut  des  courants  plus  énergiques,  les  contractions  que 
l’on  veut  obtenir  sont  forcément  accompagnées  d’effets  caloriques  qui 
produisent  une  brûlure  insupportable  sur  la  peau,  et  c’est  là  précisé¬ 
ment  que  repose  la  source  de  l’analogie  avec  les  divers  effets  des  cou¬ 
rants  de  divers  ordres  des  appareils  d’induction. 

Pour  produire,  réaliser  et  diriger  ces  divers  effets  caloriques  et  con¬ 
tractiles,  ce  physicien  a ,  inventé  un  instrument  mécanique  dit  mo¬ 
dificateur  éjectro  -  physiologique ,  qui  permet  de  produire  avec  une 
seule  et  même  source  électrique,  c’est-à-dire  la  pile,  les  effets  .contrac¬ 
tiles  isolés,  sans  brûlure  ou  irritation  de  la  rétine,  et  ainsi  la  régulari¬ 
sation  des  secousses;  depuis  l’intermittence  isochrone  jusqu’à  la  conti¬ 
nuité  des  contractions  les  plus  rapides. 

Cet  appareil,  en  apparence  très-compliqué,  n’a,  ainsi  qu’on  a  pu  en 
juger,  qu’un  petit  volume,  et  peut  être  comparé  aux  instruments  de 
poche  lés  plus  usuels ,  car  i|  ne  dépasse  guère  la  plus  ordinaire  des 
tabatières- 

De  plus,  l’invention  de  ces  piles  a  créé  une  forme  d’application  mille 
fois  désirée  et  vainement  tentée  par  les  Récamier  et  autres  célébrités 
médicales. 

Nous  voulons  parler  de  l’application  permanente  d’un  courant  con¬ 
tinu,  d’une  électricité  portative fixée  à  demeure  ,  engendrée  et  mise 
en  liberté  sur.  le.  lieu  même  qui  est  en  souffrance. 

(1)  On  a  pu  juger  récemment  de  ces  difficultés  &  l’occasion  des  expé¬ 
riences  de  M.  Remak. 


Ce  topique,  avec  sa  forme  Si  simple,  qüi  ressemble  dans  la  vitrine  à 
un  bijou  plutôt  qu’à  un  médicament,  produit  tous  les  effets  de  la  pile , 
c’est-à-dire  décompose  l’eau,  dévie  l’aiguille  aimantée,  les  feuilles  d’or 
da  l’électroScope,  produit  sur  la  peau  un  effet  calorique  qui  va  jusqu’à 
l’éruption,  et  donne,  à  l’aide  d’un  trembleur  interrupteur,  des  secousses 
très-sensibles  aux  personnes  nerveuses. 

Des  chaînes-batteries  que  l’on  peut  disposer  dans  une  boîte  de  la 
dimension  d’une  trousse  ordinaire,  engendrent  une  force  qui  peut  riva-' 
liser  avec  les  appareils  d’induction  très-puissants ,  et ,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  ressortir,  elles  offrent  les  mêmes  avantages  sans  en 
avoir  les  inconvénients. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  28  janvier  4  857.  —  Présidence  de  M.  Chàssaignac. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Fracture  traumatique  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  obser¬ 
vée  chez  un  amputé  de  la  jambe.  —  M.  MARJOLIN.  Bien  que  les 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ne  soient  pas  très-rares , 
j’ai  cru  cependant  devoir  vous  présenter  ce  jeune  malade,  qui  en  offre 
un  exemple  assez  curieux.  Ce  garçon  ,  qui  est  âgé  de  quatorze  ans , 
d’une  taille  élevée,  et;  présentant  aujourd’hui  toutes  les  apparences 
d’une  forte  constitution,  entra  l’année  dernière  dans  mon  service  pour 
une  tumeur  blanche  du  pied  qui  nécessita  l’amputation  de  la  jambe 
au  lieu  d’élection.  La  cicatrisation  était  à  moitié  faite  et  le  malade  Sèt 
levait,  lorsqu’on  jouant  il  fit  une  chute  sur  son  moignon  et  Se  fractura 
la  cuisse  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure. 

Lorsque  je  le  revis  le  lendemain  ,  il  me  fut  plus  facile  de  constater 
que  le  fragment  inférieur  était  formé  parles  deux  condvles  et  la  •por¬ 
tion  inférieure  du  fémur  située  derrière  l’extrémité  du  droit  antérieur. 
Ce  fragment,  très-court,  formait  une  saillie  bien  prononcée  au-dessus 
du  genou.  On  le  réduisait  facilement  avec  la  main  ;  mais  aussitôt  que 
la  pression  cessait,  le  déplacement  se  reproduisait.  Quant  au  fragment 
supérieur,  son  extrémité  se  terminait  en  arrière  dans  l’espace  intër- 
condylien. 

Si  la  plaie  de  la  jambe  eût  été  entièrement  cicatrisée,  j’aurais  pù  faire 
une  extension  sur  le  moignon  et  peut-être  arriver  ainsi  à  la  réduction  de 
h  fracture;  mais  comme  j’avais  encore  près  de  la  moitié  de  la  cica¬ 
trice  à  obtenir,  je  dus  songer  à  un  autre  moyen.  Et  Ce  fut  cette  com¬ 
plication  qui  me  fit  employer  Un  autre  appareil  qüe  jé  Vais  décrire  ,  et 
le  résultat  a  ,  été  tel  que,  si  je  ne  vous  avais  prévenu  de  l’existence 
d’une  fracture,  je  Crois  qu’il  serait  aujourd’hui  impossible  de  reconnaî¬ 
tre  son  véritable  siège:  .  . 

Je  fis  placer  le  membre  sur  une  large  attelle  s’étëndarit  depuis  le 
bassin  jusqu’au  delà  du  moignon,  laissé  libre  pour  les  pansèniênts  ; 
seulement  je  pris  soin  de  le  relever  fortement  à  l’aide  d’ùn  coussin  en 
forme  de  coin ,  dé  telle  sorte  qu’il  existait  Une  Sorte  de  vidé  sous  le 
jarret.  En  même  temps  jè  réduisis  le  fragment  Inférieur  ,  et  je  le  fixai 
fortement  dans  Cette  position  à  l’aide  d’un  coussinet  et  de  plusieurs 
tours  de  bandé. 

La  cicatrisation  dé  là  plaie  marcha  ert  même  temps  qiie  là  cOnsoîî- 
dâtiOh  de  lâ  fracture;  et,  lorsqu’au  bout  d’ühe  quarantaine  de  jours' 
j’enlevai  l’appareil,  qui  avait  toujours  été  surveillé  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  Dayot,  mon  interne  ,  j’eus  le  plaisir  dë  voir  que  nomseù- 
lement  la  coaptation  des  deux  fragments  était  aussi  exacte  que  possible, 
mais  que,  de  plus,  aUcun  travail  inflammatoire  n’était  survenu  dans 
l’articulation  du  genou,  et  que  ses  mouvements  étaient  conservés. 

M.  broca.  Je  m’étonne  moins  queM.  Marjolin  de  la  consolidation 
parfaite  et  régulière  survenue  chez  son  jeune  malade,  malgré  l’étendue 
du  déplacement.  J’en  trouve  la  raison  dans  le  repos  prolongé  auquel , 
avant  la  fracture,  l’enfant  avait  été  contraint  et  qui  avait  mis  les  mus¬ 
cles  dans  un  état  habituel  de  relâchement.  Pour  moi ,  je  puis  dire  que 
je  n’ai  vu  qu’un  seul  cas  de  parfaite  consolidation  d’une  fracture  dé 
-cuisse,  et  j’en  pus  juger  pièces  en  main,  car  lé  malade  succomba;  il 
n'y  avait  aucun  raccourcissement ,  et  le  cal  avait  Une  régularité  par¬ 
faite.  Eh  bien,  ce  malade  était  alité  depuis  très-longtemps. 

A  propos  de  la  présentation  faite  par  M.  Marjolin ,  je  suis  amené  à 
dire  Un  mot  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur:  chàchil 
connaît  la  façon  dont  Boyer  décrit  et  explique  le  déplacement  de  ces  . 
fractures.  M.  Malgaigne  '  dit  n’âvoir  trouvé  ni  dans  les  observations 
|  connues,  ni  dans  les  faits  de  sa  pratique  ,  rien  qui  ressemble  à  la  des- 
j  cription  de  Boyer.  Je  citerai  à  là  Société  un  fait  qui  rentre  pourtant 
tout  à  fait  dans  cette  description  classique. 

Un  hommè,  que  je  soignai  à  la  Charité  pour  une  fracture  siégeant 
immédiatement  au-dessus  des  condyles  fémoraux,  présentait  une  mo¬ 
bilité  extrême  du  fragment  inférieur,  sans  douleür  et  sans  qu’on  perçût 
de  crépitation.  Le  déplacement  indiqué  par  Boyer  était  là  exagéré , 
c’est-à-dirè  qüe  lâ  portion  condylienne  avait  basculé  en  arrière,  au 
point  même  que  la  surface  de  la  fracture  regardait  directement  dans 
le  jarret. 

Pour  réduire,  je  mis  la  cuîsse  et  la  jambe  dân3  la  flexion  forcée  ;  je 
fis  faire  l’extension,  Les  fragments  vinrent  ru  contact,  ou  au  moins  je 
perçus  la  crépitation ,  preuve  qu’en  partie  au  moins  les  fragments  se 
j  correspondaient.  Je  maintins  le  membre  fléchi  sur  un  double  plan  plus 
incliné  qu’à  l’ordinaire,  et  j’obtins  une  consolidation  sans  ankylosé. 
J’ajouterai,  qu’un  coussin  que  je  plaçai  dans  le  jarret  ne  me  parut  avoir 
|  aucune  utilité, 

M.  richet.  En  lisant  M.  Malgaigne,  j’ai  été  bien  surpris  de  Voir  ap¬ 
précier  comme  il  le  fait  ce  qu’il  nomme  la  théorie  de  Boyér  pour  les 
déplacements  dans  les  -fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 
Car  tous  les  sujets  que  j’ai  Vus  sont  parfaitement  conformes  à  ce  que 
dit  Boyer.  En  ce  moment,  j’âi  dans  mon  service  un  homme  chez  lequel 
1  les  choses  se  passent  de  la  même  manière.  Chez  ce  malade  toute  ré¬ 
duction  a  été  impossible ,  malgré  tout  ce  que  j’ai  pu  faire.  Il  n’a  pù 
supporter  aucun  appareil.  Il  en  est  présentement  aux  environs  du  Cin¬ 
quantième  jour,  et  j’espère,  néanmoins,  qu’il  conservera  les  fonctions 
i  du  membre. 

M.  larrey.  A  l’appui  de  cette  difficulté'  de  réduction  dont  parle 
M.  Richet,  je  citerai  l’exemple  d’un  officier  que  j’ai  en  ce  moment  dans 
mon  service.  Ce  malade  s’est  cassé  la  cuisse  au  tiers  inférieur  par  la 
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simple  action  de  retirer  sa  botte ,  mais  par  suite  d’un  état  général  que  vous 
allez  connaître  ;  le  dégât  a  été  tel  que  le  fragment  supérieur  est  venu 
déchirer  la  peau.  J’ai  été  pendant  plusieurs  jours  sur 'le  point  de  l’am¬ 
puter.  Ce  malheureux  est  amaurotique  et  a  perdu  la  sensibilité  des 
membres  inférieurs  ;  mais  le  mouvement  y  persiste,  et  l’action  muscu¬ 
laire  conserve  une  telle  énergie  que  toute  coaptation  est  demeurée  im¬ 
possible.  A  deux  reprises  ,  j’ai  réséqué  le  fragment  supérieur.  Aujour¬ 
d’hui  la  consolidation  paraît  s’avancer. 

M.  follin.  Je  possède  une  pièce  recueillie  dans  le  service  de  M.  Né- 
laton  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  qui  montre  dans  une  fracture  sus-con- 
dylienne  le  déplacement  indiqué  par  Boyer.  Le  malade  était  un  vieil¬ 
lard  qui  avait  fait  une  chute  sur*  le  genou  et  qui  avait  succombé  un 
mois  après  l’accident. 

M.  verneuil.  Il  existe  au  musée  Dupuytren  une  pièce  que  j’y  ai 
déposée  et  qui  montre  un  déplacement  inverse,  c’est-à-dire  le  frag¬ 
ment  condylien  basculé  en  avant.  Je  crois  que  la  description  de  Boyer 
répond  à  bon  nombre  de  cas;  mais  il  avait  peu  vu  de  ces  fractures, 
car  les  cas  assez  communs  dans  lesquels  il  y  a  séparation  des  deux 
condyles  lui  sont  inconnus. 

M.  huguier.  Les  choses  se  passent,  en  effet,  d’une  manière  très- 
variable  suivant  les  cas,  suivant  la  direction  de  la  fracture,  suivant  le 
sens  de  la  cause  vulnérante.  Le  déplacement  de  Boyer  se  fait  si  la 
fracture  est  oblique  en  bas  et  en  avant.  Il  a  lieu  en  sens  inverse ,  si 
l’obliquité  est  inverse.  Si ,  chose  assez  commune  ,  il  existe  trois  frag¬ 
ments  par  la  séparation  des  deux  condyles ,  chacun  des  condyles  est 
tiré  par  les  jumeaux,  et  le  fragment  supérieur  vient  soulever  en  avant 
la  peau. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Fabbri  fait  hommage  du  mémoire  suivant  :  Alcune 
considerazioni  ostetriche  intorno  alla  pelvi.  (Commissaires  :  MM.  Ca- 
zeaux,  Laborie  et  Dariyau. 

—  M.  Broquier  fait  hommage  de  sa  thèse  sur  les  avantages  des 
pansements  rares  après  les  amputations. 

—  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  son  rapport  sur  V éléphantiasis 
du  scrotum. 

—  A  la  suite  de  la  correspondance,  il  est  donné  lecture  de  la  lettre 
suivante  : 

s  «  Paris,  ce  28  janvier  1857. 

»  Monsieur  le  secrétaire  général , 

>  Les  travaux  de  M.  Middeldorpf ,  sur  lesquels  M.  Broca  a  fait  un 
rapport  d’une  lucidité  si  remarquable,  ont  vivement  excité  l’intérêt 
de  la  Société  de  chirurgie ,  et  il  devait  en  être  ainsi  à  une  époque  de 
réaction,  pour  ainsi  dire,  contre  l’instrument  tranchant.  Je  me  suis 
demandé  dès  lors  s’il  serait  possible  de  se  servir  de  fil  de  platine 
chauffé  par  la  pile  pour  pratiquer  l’amputation  des  membres.  En  par¬ 
courant  le  livre  de  M.  Middeldorpf,  j’ai  vu  que  l’auteur  ne  doute  point 
de  la  possibilité  de  cette  sorte  d’opérations;  mais  il  ne  m’a  point  paru 
ressortir  du  passage -où  il  est  question  des  amputations  que  M.  Mid¬ 
deldorpf  ait  fait  des  essais  à  cet  égard.  Il  est  vrai  que  l’ingénieux  chi¬ 
rurgien  de  Breslau  a  coupé  des  pattes  de  lapin  au  moyen  du  cautère 
électrique;  mais  cela  ne  démontre  nullement  qu’un  segment  de  mem¬ 
bre  du  volume  du  bras  ou  de  la  cuisse  puisse  être  amputé  par  le  même 
procédé. 

»  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question  de  priorité,  à  laquelle  je  n’at¬ 
tache  aucune  importance  ,  les  expériences  que  j’ai  pu  faire  le  25  de 
ce  mois  ,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Rhumkorff,  et  avec  la  coopération 
de  M.  le  professeur  Masson  ,  m’ont  donné  la  conviction  que  l’amputa¬ 
tion  d’un  segment  de  membre  quelconque  est  une  opération  qui  peut 
s’exécuter  facilement  au  moyen  d’un  fil  de  platine  chauffé  au  blanc 
par  le  courant  d’une  forte  pile.  Il  est  bien  entendu  que  les  os  doivent 
être  coupés  avec  la  scie. 

»  En  nous  servant  d’une  pile  composée  de  1 8  éléments  de  Bunsen  , 
nous  avons  pu,  en  un  quart  d’heure  environ  ,  faire  une  amputation  de 
l’avant-bras;  une  amputation  du  bras  n’a  guère  exigé  plus  de  temps. 
La  méthode  à  .lambeaux  nous  a  paru  préférable  pour  ce  genre  d’opé¬ 
rations  ;  les  lambeaux  obtenus  sont  d’une  régularité  qui  ne  le  cède  en 
rien  à  celle  que  donne  le  couteau  manié  par  la  main  la  plus  habile  ;  la 
surface  traumatique  est  sèche  et  porte  à  peine,  des  traces  de  carboni¬ 
sation.  Avant  de  scier  l’os,  nous  avons  toujours  enroulé  le  fil  de  pla¬ 
tine  autour  de  lui,  afin  de  détruire  complètement  les  parties  molles  au 
niveau  du  point  où  devait  agir  la  scie. 

»  Il  est  bien  entendu  que  je  m’abstiens  de  toute  espèce  de  conclu¬ 
sions  relativement  aux  avantages  et  aux  inconvénients  que  pourraient 
présenter  les  amputations  faites  avec  le  cautère  électrique  ;  j’ai  voulu 
simplement  démontrer  que  ces  opérations  sont  exécutables;  j’ignore 
quel  avenir  leur  est  réservé. 

»  Recevez,  etc.  »  M.  Sée, 

>  Aide  d’anatomie.  » 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ÉCRASEMENT  LINÉAIRE. 

M.  demarquay.  M.  Maisonneuve  préfère  l’écraseur  de  M.  Char- 
rière  à  celui  de  M.  Chassaignac  ;  mais,  en  substituant  à  la  chaîne  de 
ce  dernier  un  simple  fil  métallique  ou  une  ficelle,  on  emploie  un  com¬ 
presseur  nouveau  qui  agit  comme  la  ligature  ;  or  M.  Demarquay  a  vu 
employer  la  ligature  par  Récamier  et  Blandin  dans  des  cas  très-divers, 
tels  que  des  tumeurs  du  rectum,  de  la  langue,  du  voile  du  palais ,  des 
polypes  utérins,  des  amygdales  hypertrophiées.  En  général ,  les  résul¬ 
tats  étaient  déplorables.  Les  malades  souffraient  horriblement;  tantôt 
ils  mouraient  rapidement,  tantôt  ils  succombaient  plus  tard  à  l’infec¬ 
tion  putride  ou  à  l’infection  purulente. 

Depuis  quinze  mois,  au  contraire,  M.  Demarquay  a  employé  ou  a 
vu  employer  l’écraseur  linéaire  par  ses  collègues  ,  par  M.  Monod  en 
particulier  ;  les  résultats  ont  été  très-heureux  ;  il  a  enlevé  ainsi  deux 
tumeurs  de  la  langue,  des  polypes  du  col  utérin,  du  rectum  ,  etc.  Les 
malades  ont  guéri,  sans  accident,  de  leur  opération.  Une  fois,  à  la  suite 
d’une  amputation  du  col  de  l’utérus,  un  suintement  sanguin  s’est  mon¬ 
tré  au  dixième  jour;  un  tamponnement  léger  en  a  fait  justice. 

M.  Demarquay  opère  plus  vite  que  M.  Chassaignac,  et  il  n’a  pas  eu 
à  s’en  repentir;  la  douleur  ne  lui  a  pas  paru  être  très-forte  en 
général. 


Quand  on  songe  aux  dangers  extrêmes  qui  accompagnaient  autrefois 
les  opérations  pratiquées  dans  les  cavités  muqueuses  ,  on  apprécie  les 
immenses  avantages  de  la  méthode  nouvelle. 

En  résumé ,  M.  Demarquay  est  émerveillé  des  résultats  de  l’écrase¬ 
ment  linéaire,  et  il  croit  que  M.  Chassaignac  mérite  une  juste  recon¬ 
naissance. 

On  a  parlé  de  l’action  de  la  chaîne.  Voici  ce  qu’on  observe  :  les 
tissus  commencent  à  se  tasser,  à  se  condenser  ,  puis  la  section  com¬ 
mence  ;  elle  est  très-nette,  très-propre,  aussi  régulière  que  celle  que  le 
bistouri  pratique.  S’il  y  avait  un  écrasement  dans  le  vrai  sens  du  mot, 
on  devrait,  soit  immédiatement,  soit  le  lendemain,  trouver  des  détri¬ 
tus,  du  sphacèle  à  la  surface  de  la  plaie;  c’est  ce  qui  ne  s’observe  pas. 
Le  mot  d 'écrasement  linéaire  n’est  donc  pas  très-exact. 

M.  Chassaignac  a  substitué  l’écraseur  linéaire  au  fer  rouge  dans 
le  traitement  des  hémorrhoïdes  à  cause  des  accidents  qüi  ont  été  ob¬ 
servés  à  la  suite  de  ce  dernier  moyen  :  ainsi  on  a  noté  des  phlegmons, 
des  abcès,  des  phlébites,  des  rétrécissements  du  rectum  à  la  suite  de 
la  cautérisation  actuelle. 

A  la  vérité ,  ces  suites  fâcheuses  proviennent  souvent  de  l’emploi 
trop  énergique  du  fer  rouge.  M.  Demarquay  a  cautérisé  plus  de  trente 
fois  des  tumeurs  hémorrhoïclales  sans  observer  le  moindre  accident  ; 
mais  voici  comment  il  procède  :  la  tumeur  est  d’abord  soulevée  avec 
un  fil  et  isolée  des  parties  voisines,  ensuite  le  cautère  est  promené  lente¬ 
ment  à  sa  surface.  Il  se  propose  non  de  détruire  complètement  les 
tumeurs,  mais  de  les  enflammer,  d’y  faire  coaguler  le  sang,  d’arrêter 
les  hémorrhagies,  en  un  mot  de  métamorphoser  les  tumeurs  de  ma¬ 
nière  qu’elles  deviennent  indolentes. 

L’innocuité  de  la  cautérisation  ainsi  pratiquée  ne  veut  pas  dire  que 
l’écrasement  ne  soit  pas  meilleur. 

M.  broca  déclare  d’abord  qu’après  avoir  scrupuleusement  examiné 
les  textes ,  il  n’a  pu  trouver  aucune  ressemblance ,  même  lointaine , 
entre  les  idées  de  Mayor  et  la  méthode  de  M.  Chassaignac.  Il  désirerait 
ensuite  s’éclairer  sur  deux  points  : 

1°  On  a  avancé  que  les  plaies  faites  par  l’écraseur  étaient  moins 
graves  que  les  plaies  faites  par  l’instrument  tranchant ,  et  qu’abstrac- 
tion  faite  de  l’écoulement  sanguin  ,  qui  manque  dans  les  premières  , 
elles  avaient  encore  des  caractères  d’innocuité  tout  à  fait  propres. 
M.  Chassaignac  a  cité  47  cas  d’amputation  d’hémorrhoïdes  ;  il  y  a  eu 
47  guérisons.  Ce  résultat  est  très-beau ,  mais  il  ne  serait  pas  impossi¬ 
ble  à  la  cautérisation  de  fournir  une  série  aussi  satisfaisante.  En  est-il 
de  même  pour  les  autres  opérations  pratiquées  sur  d’autres  tissus  et 
dans  d’autres  régions?  M.  Broca  adresse  donc  une  première  question  : 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  les  plaies  produites  par  l’écrasement 
linéaire  sont-elles  moins  graves ,  guérissent-elles  plus  vite  que  la  so¬ 
lution  de  continuité  faite  par  le  bistouri  ? 

2°  Le  principal  avantage  de  l’écrasement  linéaire  est  de  prévenir 
l’effusion  du  sang.  Mais  doit-çn  y  compter  d’une  manière  absolue  ? 
M.  Broca  a  enlevé  une  tumeur  du  rectum  à  pédicule  très-épais;  il  y  a 
consacré  cinquante  minutes,  afin  de  se  mettre  plus  sûrement  à  l’abri 
de  l’hémorrhagie ,  et  cependant  il  s’est  fait  après  la  section  un  écoule¬ 
ment  de  sang,  modéré ,  il  est  vrai.  L’instrument  employé  se  composait 
d’une  chaîne  rentrant  d’un  seul  côté,  et  on  pourrait  dire  que  ,  faute 
de  la  pression  alternative  de  l’instrument  de  M.  Chassaignac ,  il  n’y  a 
pas  eu  un  véritable  écrasement. 

De  là  une  seconde  question  :  La  méthode  .de  M.  Chassaignac ,  exé¬ 
cutée  par  lui  et  avec  son  écraseur,  a-t-elle  quelquefois  donné  lieu  à  des 
hémorrhagies  f 

M.  chassaignac,  en  ce  qui  concerne  l’hémorrhagie,  a  vu  quel¬ 
quefois  un  léger  écoulement  sanguin  survenu  une  demi-heure  ou  une 
heure  après  l’écrasement,  quelquefois  même  plus  tard,  jamais  passé 
douze  heures.  Il  ne  garantit  donc  nullement  contre  les  chances  de 
l’hémorrhagie  primitive  ;  tout  ce  qu’il  peut  dire,  c’est  que  jusqu’à  ce 
jour  il  n’a  jamais  observé  de  pertes  de  sang  inquiétantes  ;  des  moyens 
très-simples  ont  toujours  été  suffisants.  En  revanche ,  jamais  il  n’a  vu 
se  produire  l’hémorrhagie  après  douze  heures  :  l’écoulement  sanguin 
consécutif  est  donc  au  moins  fort  rare,  s’il  existe.  Peut-être  le  méca¬ 
nisme  de  son  instrument  y  est-il  pour  quelque  chose.  L’oscillation  al¬ 
ternative  reproduirait  les  conditions  de  la  torsion. 

2°  M.  Chassaignac  a  la  conviction  que  le  traumatisme  par  l’écrase¬ 
ment  est  beaucoup  moins  dangereux  que  celui  de  l’instrument  tran¬ 
chant.  Sur  le  très-grand  nombre  d’opérations  qu’il  a  pratiquées,  il  n’a 
vu  qu’un  seul  cas  d’infection  purulente.  Un  malade  a  succombé  aux 
suites  de  l’extirpation  d’un  cancer  du  rectum,  mais  le  délabrement 
produit  avait  été  considérable. 

Il  n’a  pas  souvenir  d’un  seul  érysipèle ,  mais  il  ne  veut  pas  juger 
d’après  les  simples  impressions  générales.  Il  possède  toutes  ses  obser¬ 
vations  détaillées,  et  il  les  met  à  la  disposition  de  la  Société  ou  de  ceux 
de  ses  collègues  qui  voudraient  eux- mêmes  en  examiner  les  détails. 

Les  surfaces  traumatiques  produites  paT  l’écraseur  ont  d’ailleurs  un 
cachet  tout  spécial.  Quelles  que  soient  les  parties  intéressées ,  la  plaie 
est  toujours  homogène  ;  elle  ne  ressemble  à  aucun  tissu  connu  :  ni 
peau,  ni  muqueuse,  ni  plaie  ordinaire.  Il  serait  important  que  des  étu¬ 
des  spéciales  fussent  faites  sur  ces  surfaces  et  sur  l’état  des  tissus  au 
niveau  de  la  section.  Elles  ne  diffèrent  pas  moins  par  les  phénomènes 
consécutifs  qui  s’y  développent.  On  ignore  encore  si  l’adhésion  primi¬ 
tive  y  est  possible  ;  mais  la  suppuration  y  manque  presque  complète¬ 
ment.  Ainsi  une  plaie  peut  rester  quinze  jours  à  se  cicatriser,  et  cepen¬ 
dant  rester  sèche  et  sans  .sécrétion  purulente.  Après  l’opération  de  la 
fistule  anale  par  l’écraseur ,  les  surfaces  restent  molles ,  rosées ,  sans 
suintement  quelconque  jusqu’à  la  cicatrisation  complète.  Pour  tout 
pansement,  M.  Chassaignac  emploie  la  poudre  d’amidon. 

Peut-être  même  la  plaie  de  i’écraseur  n’est-elle  pas  inoculable  ,  si 
l’on  en  juge  par  des  opérations  de  phimosis  qui  ont  été  faites  sur  des 
individus  affectés  de  chancre,  sans  que  la  solution  de  continuité  ait  été 
infectée  et  sans  que  la  cicatrisation  en  ait  été  empêchée. 

Quelquefois ,  à  la  suite  de  l’opération  des  hémorrhoïdes,  les  lèvres 
de  la  plaie  paraissent  se  réunir,  et  on  pourrait  craindre  un  rétrécisse¬ 
ment,  mais  cette  adhésion  est  tout  à  fait  fugace;  une  simple  dilatation 
avec  le  doigt  suffit  pour  la  faire  évanouir. 

M.  Chassaignac  termine  en  remerciant  sincèrement  M.  Broca  de  la 
justice  qu’il  a  rendue  à  ses  travaux.  . 

M,  forget.  Notre  collègue  nous  a  dit,  sur  l'état  des  plaies  par  écra¬ 


sement,  des  choses  très-intéressantes  et  très-nouvelles.  Cependant  quel, 
ques  points  restent  encore  à  élucider.  Il  est  difficile ,  à  la  vérité,  de 
savoir  exactement  ce  qui  se  passe  dans  les  surfaces  traumatiques  ca¬ 
chées  au  fond  des  cavités  muqueuses  :  mais  l’étude  est  bien  plus  facile 
sur  des  parties  exposées  au  regard  comme  la  mamelle ,  par  exem¬ 
ple.  Que  se  passe-t-il  lors  de  l’amputation  d’une  tumeur  du  sein 
par  l’écrasement  linéaire?  A  de  propos,  M.  Forget  remarque  que 
la  nouvelle  méthode,  indépendamment  de  ce  qu’elle  sacrifie  très-large¬ 
ment  la  peau,  fait  disparaître  *  tous  les  avantages  qu’on  retire  de  la 
réunion  immédiate,  en  supprimant  complètement  ce  précieux  mode  de 
traitement  des  plaies.  Quels  avantages  l’écrasement  linéaire  offre-t-il 
en  compensation  ? 

Chassaignac  reconnaît  qu’à  la  suite  de  sa  méthode  il  peut  y  avoir 
un  écoulement  sanguîn,  ce  qui  est  fort  important.  M.  Forget  dé¬ 
sirerait,  de  plus,  avoir  des  renseignements  précis  sur  un  malade  dont 
l’histoire  lui  a  été  racontée  de  la  manière  suivante  : 

Une  personne  délicate  fut  opérée  d’hémorrhoïdes  par  l’écrasement 
linéaire.  La  section  terminée,  la  plaie  fournit  une  palette  de  sang,  un 
disque  d’agaric  fut  appliqué,  et  réussit  à  arrêter  l’écoulement.  Mais,  le 
troisième  jour,  une  hémorrhagie  consécutive  était  survenue  et  une  palette 
de  sang  s’était  encore  écoulée.  M.  Forget,  ne  s’en  rapportant  à  nul  autre 
plus  qu’à  l’opérateur  lui-même,  voudrait  être  éclairé.  Si  ces  détails 
étaient  exacts,  l’écrasement  ne  rassurerait  pas  contre  l’hémorrhagie. 
Ayant  à  opérer  prochainement  un  malade  très-affaibli  par  des  hémor¬ 
rhoïdes,  M.  Forget  préférerait  peut-être  recourir  à  la  cautérisation. 

M.  chassaignac  se  rappelle  fort  bien  le  cas  auquel  M.  Forget  fait 
allusion.  Quelques  minutes  après  la  fin  de  l’opération,  lors  du  réveil 
chloroformique,  il  y  a  eu  en  effet  deux  ou  trois  ondées  de  sang  rendues 
par  l’anus.  Mais  ce  fut  tout  ;  la  tumeur  était  profonde  et  très-vascu¬ 
laire.  Quelque  temps  après,  il  y  eut  trois  selles  sanguinolentes,  mais 
qui  tenaient  sans  doute  à  la  rétention  du  sang  primitivement  épanché. 

Quant  à  une  hémorrhagie  consécutive  survenue  au  troisième  jour  et 
ayant  amené  une  syncope,  c’est  un  fait  entièrement  inexact.  Le  malade, 
du  reste,  était  très-épuisé,  à  ce  point  que  M.  Louis,  qui  l’avait  visité, 
l’avait  dissuadé  de  toute  opération. 

L’hémorrhagie  primitive  du  début  a,  du  reste,  été  tout  à  fait  insigni¬ 
fiante  et  sans  danger.  L’opéré  est  aujourd’hui  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  de  santé. 

L’amputation  du  sein,  ajoute  M.  Chassaignac  en  terminant,  n’est  pas 
une  application  heureuse  de  l’écrasement  linéaire  ;  il  faut  revenir  au 
moins,  dans  la  généralité  des  cas,  à  l’extirpation  par  le  bistouri. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  A.  Richard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Velpeau  vient  d’être  élu  membre  honoraire  de  la  Société  royale 
médico-chirurgicale  de  Londres. 

—  Les  épreuves  du  concours  pour  l’agrégation  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  se  continuent  sans  interruption. 

Les  leçons,  après  trois  heures  de  préparation,  ont  porté  sur  les  su¬ 
jets  suivants  : 

Médecine.  —  MM.  Espagne  et  Guinier,  «  de  la  chlorose  ;  »  MM.  Pé- 
choiier  et  Cavalier,  «  de  la  gastralgie  ;  »  MM.  Farrat  et  Ronzier-Joly, 

*  de  la  dyssenterie  ;  »  M.  Barbaste.  «  de  la  chorée.  » 

Chirurgie.  —  MM.  Estor  etSaurel,  «  des  maladies  de  la  prostate  ;  » 
MM.  Cellarier  et  Gailleton,  «  des  maladies  de  la  cornée  transparente.  » 

Les  leçons,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  ont  commencé 
le  24  janvier  ;  elles  ont  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Médecine. — M.  Pécholier,  «  de  l’albuminurie  dans  ses  rapports 
»  avec  les  autres  maladies  ;  »  M.  Espagne ,  «  de  la  convalescence  et 
»  des  suites  des  fièvres  éruptives  ;  »  M.  Barbaste,  «  de  l’asthme  et  ses 
»  diverses  espèces  ;  »  M.  Farrat,  «  de  l’affection  tuberculeuse  des  sé- 
»  reuses  ;  »  M.  Guinier,  «  des  diverses  espèces  d’angines  ;  »  M.  Cava¬ 
lier,  «  diagnostic  différentiel  des  maladies  de  l’encéphale  ;  »  M.  Ron- 
zier-Joly,  «  distinguer  les  affections  inflammatoires,  catharrales  et 
»  rhumatismales.  » 

Chirurgie.  —  M.  Saurel,  «  de  l’affection  scrofuleuse  au  point  de  vue 
»  chirurgical  ;  »  M.  Gailleton,  «  diagnostic  différentiel  des  maladies  de 
»  la  mamelle  ;  »  M.  Estor ,  «  diagnostic  différentiel  des  maladies  du 
»  testicule.  » 

Les  leçons  cliniques  ont  dû  être  terminées  le  6  février.  Les  sujets  de 
thèse  seront  donnés  le  7  ou  le  9.  ( Revue  thérap.  du  Midi.) 

—  Nous  avons  annoncé,  dans  le  numéro  du  23  août  1855,  que  M.  le 
docteur  Ferrus  avait  généreusement  offert  à  la  Société  médico-psycho¬ 
logique,  dont  il  est  un  des  membres  fondateurs ,  un  prix  de  500  fr.,  à 
décerner  en  1857  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  crétinisme.  La 
Société  médico -psychologique  a  nommé  dans  sa  dernière  séance  (26  jan¬ 
vier)  une  commission  composée  de  MM.  Ferrus ,  Baillarger ,  Cerise , 
Archambault  et  Delasiauve ,  afin  d’examiner  les  mémoires  qui  sont 
parvenus  au  secrétaire  général.  Le  rapport  sur  le  prix  Ferrus  sera 
présenté  dans  la  séance  du  mois  de  juin  prochain. 

— M.  le  docteur  Hippolyte  Blot,  ex-chef  de  clinique  d’accouchements 
à  la  Faculté,  commencera  son  cours  public  d’accouchements  le  16  fé¬ 
vrier  à  midi,  amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  à 
la  même  heure  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Thuillier,  né  à  Amiens  (Somme);  Des  épanchements. sanguins  de 
cause  traumatique  situés  dans  le  tissu  cellulaire. 

Labadie  de  Lalande,  né  à  Bordeaux  (  Gironde  )  ;  De  l’occlusion  com¬ 
plète  du  conduit  vulvo -utérin,  et  de  ses  rapports  avec  la  menstruation. 

Guibet,  né  à  Amiens  (  Somme)  ;  De  l'avortement. 

Cazaubon,  né  à  la  Bastide  (Hautes-Pyrénées)  ;  Question  d’hygiène  et 
d’économie  rurale. 

U  lim. 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


17.  -  MARDI  10  FÉVRIER  1857. 
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N°  17.  —  MARDI  10  FÉVRIER  1857. 
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La  Lancette  Française, 


Bwmb,  rue  de»  Salnt»-Fère»,  40, 

IN  VACK  DI  L’ACADillIt  DI  MÎDKCINI. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


U  prix  d’abonnemen 

■e  envoyé  en  mandat»  de  poste  ou  ea 
Le»  lettre»  ni 


in  affranchie»  «ont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  NOS  liECTBUBS. 

de  donation  du  10  octobre  1853.  qui’institue  un  fond,  de  3,000  fr.  pour  eue 
Wwn s  pratique,  insérés  dan.  la  Gazette.  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  parfa.re  Ubon, 


PRIX  DE  Ii'ABONNEMENT  s 


x  auteur»  des  meilleur» 
des  Médecins  ou  des  Étudiants 
fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


f  Trois  moi».  8  fr.  50  c 
/  Six  moi».  .  16 
(  Un  an.  .  .  30 
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BÉSUMÉ 

„E  JA  DXSCUSSIOJI  SUR  MS  kystes  ovariques 

a  l’académie  de  médecine  (1). 

9e.  kyste»  au  point  de  vue  médical  et  anatomo  pathologique. 

Bien  qu’une  discussion  académique  ne  soit  point  astreinte 
ï  la  méthode,  à  l’ordre  logique  et  aux  développements  réguliers  et 
successifs  des  divers  points  d’une  question,  comme  doit  l’être  une 
exposition  didactique  dans  un  livre  ou  dans  une  chaire,  et  qu’ha¬ 
bituellement  chaque  orateur  vienne  exposer  ce  que  son  expérience 
et  ses  études  lui  ont  appris  sur  le  sujet  du  débat ,  sans  trop  se 
préoccuper  si  ce  qu’il  vâ  dire  sera  le  complément  naturel  ou  la 
conclusion  des  prémisses  contenues  dans  les  discours  précédents , 
il  faut  convenir  cependant  que,  s’il  était  toujours  possible  d’y  in¬ 
troduire  cet  ordre  ,  les  discussions  ne  pourraient  évidemment  qu’y 
gagner  en  clarté  et  en  résultats  utiles  pour  l’enseignement  qui  en 
doit  ressortir.  Or  c’est  à  peu  près  là  ce  qui  a  eu  lieu  dans  là  dis¬ 
cussion  sur  les  kystes  de  l’ovaire.  Sauf  un  petit  nombre  de  mem¬ 
bres  qui  de  prime  saut  ont  abordé  la  question  thérapeutique  ,  la 
plupart  au  contraire  ont  senti  la  nécessité  d’en  appeler  d’abord 
aux  notions  pathologiques  et  anatomiques  du  sujet ,  comme  aux 
lumières  naturelles  qui  devaient  dissiper  une  partie  des  obscurités 
de  la  question,  avant  de  s’engager  dans  les  nombreuses  difficultés 
qui  se  dressaient  en  présence  de  la  solution  demandée. 

Nous  suivrons  aussi  cet  ordre  dans  le  rapide  résumé  que  nous 
allons  faire  de  cette  discussion. 

L’origine,  le  mode  de  formation,  la  composition  des  kystes,  leur 
marche  naturelle,  leurs  évolutions  et  leurs  divers  modes  de  termi¬ 
naison,  ont  été  étudiés  par  plusieurs  membres;  et  dans  presque  tout 
ce  qui  en  a  été  dit,  non-seulement  il  n’y  a  nul  sujet  de  dissidence, 
nulle  contradiction,  mais  sur  presque  tous  les  points,  au  contraire, 
les  faits  successivement  exposés  n’ont  fait  que  se  compléter  et  se 
confirmer  les  uns  les  autres  ;  de  telle  manière  qu’il  en  est  résulté 
un  ensemble  de  documents  des  plus  instructifs  pour  l’histoire  pa¬ 
thologique  de  cette  affection,  et  des  plus  utiles  pour  les  déductions 
pratiques  que  nous  aurons  à  en  tirer.  Il  nous  suffira  en  quelque 
sorte  de  grouper  ces  faits  dans  un  cadre  étroit,  pour  en  faire  res¬ 
sortir  tout  l’enseignement  qu’ils  renferment. 

Nous  avons  dit  dans  l’exposé  historique  rapide  que  nous  avons 
présenté  dans  le  dernier  numéro,  que  l’un  des  premiers  orateurs 
intervenus  dans  le  débat ,  M.  Trousseau ,  avait  apporté  des  docu¬ 
ments  étrangers,  qui  étaient  comme  un  premier  élément  d’in¬ 
struction  tout  acquis,  et  dont  il  y  avait  lieu  de  tenir  compte,  sauf 
contrôle.  De  ces  documents,  il  est  résulté  ce  premier  fait  important 
pour  l’histoire  des  kystes,  que  la  nature  fait  quelquefois  à  elle  seule 
les  frais  de  la  guérison  ;  que  dans  quelques  cas,  très-rares  il  est 
irai,  il  s’opérait  une  résorption  spontanée  de  leur  contenu  ;  que 
d’autres  fois ,  il  se  faisait  une  rupture  du  kyste,  et  une  évacuation 
naturelle,  soit  dans  le  péritoine  ,  soit  par  l’une  des  voies  naturelles 
d’excrétion,  avec  lesquelles  il  s’était  établi  une  communication; 

.  fine  dans  quelques  circonstances  enfin,  une  inflammation  également 
spontanée  est  le  moyen  que  semble  employer  la  nature  pour  ame¬ 
ner  la  guérison  définitive  de  ces  tumeurs.  Mais  si  ce  sont  là  quel¬ 
quefois  des  moyens  naturels  de  guérison,  il  faut  dire  aussi  que  ce 
sont  plus  souvent  des  accidents  mortels  ;  de  sorte  qu’il  ne  faut  ni 
hop  y  compter  ni  trop  les  désirer,  et  encore  moins  s’en  autoriser 
Pour  se  croiser  les  bras  et  ne  rien  faire. 

Mais  laissons  ces  faits  exceptionnels,  et  voyons,  d’après  le  témoi- 
Bnage  des  médecins  qui  ont  été  à  même  d’observer  plus  souvent 
Cette  affection  et  d’en  étudier  d’une  manière  plus  particulière 
toutes  les  phases,  soit  sur  le  vivant ,  soit  après  la  mort,  quelle  est 
w  marche,  quels  sont  ses  caractères  les  plus  habituels. 

C’est  à  MM.  Piorry,  Huguier,  Cruveilhier,  mais  à  M.  Cruveilhier 
SUrt°ut,  que  nous  devons  les  notions  les  plus  complètes  et  les  plus 
«files  sur  ce  point.  Le  discours  du  savant  professeur  d’anatomie 


A)  Suite.  ■*-  Voir  le  numéro  précédent 


pathologique  va  nous  fournir  la  plus  grande  partie  de  ce  qui  va 
suivre  : 

Les  hydropisies  enkystées  de  l’ovaire  ne  constituent  pas  une 
espèce  anatomique  toujours  identique  avec  elle-même.  L’anatomie 
pathologique  démontre  qu’elles  présentent  entre  elles  des  différen¬ 
ces  importantes ,  auxquelles  est  en  grande  partie  subordonnée  la 
solution  de  la  question  thérapeutique.  Ces  différences  se  rappor¬ 
tent,  les  unes  à  la  qualité  du  liquide  contenu ,  les  autres  à  la  dis¬ 
position  du  kyste  ,  à  sa  division  en  loges  ou  cavités  distinctes ,  à 
sa  structure. 

Sous  le  rapport  de  la  qualité  du  liquide,  les  kystes  de  l’ovaire 
sont  séreux  ,  contenant  une  sérosité  tantôt  parfaitement  limpide , 
tantôt  diversement  coloré,  albumineux  ou  gélatineux. 

Sous  le  rapport  de  leur  disposition ,  il  y  a  à  distinguer  les  kystes 
uniloculaires ,  les  kystes  multiloculaires ,  les  kystes  aréolaires  ou 
vésiculaires ,  et  les  kystes  composés.  Ces  derniers  résultent  de 
l’association  d’un  kyste  uniloculaire  avec  un  kyste  multiloculaire , 
ou  de  l’un  et  de  l’autre  avec  l’aréolaire  ou  ie  vésiculaire. 

Sous  le  point  de  vue  de  leur  structure ,  les  kystes  uniloculaires 
sont  constitués  par  un  sac  fibro-séreux  complètement  enveloppé 
par  le  péritoine;  leur  surface  interne,  assez  semblable  à  une  séreuse, 
est  souvent  rugueuse,  hérissée  de  papilles,  de  végétations  épider¬ 
miques  verruqueuses  d’une  consistance  cornée. 

M.  Cruveilhier  a  pu  séparer  le  kyste  ovarique  en  deux  lames  su¬ 
perposées  bien  distinctes,  l’une  superficielle ,  l’autre  profonde ,  en¬ 
tre  lesquelles  sont  ordinairement  placées  de  très-grosses  veines. 

Enfin,  il  y  a  une  variété  de  kystes  ovariques  uniloculaires  cloi¬ 
sonnés,  c’est-à  dire  constitués  par  une  poche  unique,  divisée  en  un 
nombre  considérable  de  compartiments  par  des  cloisons  incomplè¬ 
tes,  qui  permettent  entre  eux  une  communication  facile. 

Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  uniloculaires  simples  ou  cloi¬ 
sonnés  est  le  plus  ordinairement  séreux,  quelquefois  filant  et  vis¬ 
queux  comme  du  blanc  d’œuf. 

Le  liquide  des  kystes  multiloculaires  est  quelquefois  séreux,  mais 
beaucoup  plus  souvent  visqueux. 

Les  kystes  multiloculaires  conduisent  par  degrés  insensibles  aux 
kystes  vésiculaires,  que  M.  Cruveilhier  regarde  comme  une  variété 
de  kystes  aréolaires. 

Dans  cette  dernière  variété,  l’ovaire  est  transformé  en  une  masse 
aréolaire,  à  mailles  communicantes,  remplies  par  une  matière  albu¬ 
mineuse,  d’une  consistance  plus  ou  moins  épaisse,  et  qui  ne  s  écoule 
que  très-difficilement  et  le  plus  souvent  même  pas  du  tout  par  la 
ponction. 

Si  à  ces  notions  anatomo-pathologiques  si  bien  exposées  par 
M.  Cruveilhier ,  et  avec  lesquelles  concordent  sur  presque  tous  les 
points  les  détails  fournis  par  les  autres  membres  qui  ont  traité  cette 
partie  de  la  question  ,  on  ajoute  les  considérations  émises:  —  par 
M.  Piorry  sur  les  rapports  et  les  connexions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  des  kystes  ovariques  avec  les  organes  voisins  ,  sur  les 
perturbations  fonctionnelles  et  les  symptômes  morbides  qui  en  ré¬ 
sultent  ,  tels  que  divers  états  névropathiques  ,  les  divers  effets  du 
refoulement  du  diaphragme  et  de  la  compression  des  kystes  sur  les 
viscères,  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  les  effets  de  l’épuisement  pro¬ 
duit  par  la  déperdition  d’une  grande  quantité  de  liquide  ,  les  péri¬ 
tonites  partielles  ou  générales,  l’inflammation  ,  la  suppuration  des 
kystes,  celle  des  annexes  de  l’utérus,  de  l’utérus  lui-même,  la  mé- 
trorrhagie,  etc.  ;  —  par  M.  Huguier  sur  la  gravité  relative  des  kystes 
de  l’ovaire ,  suivant  l’âge  des  malades  et  l’époque  de  leur  dévelop¬ 
pement,  sur  leur  pronostic  différentiel  suivant  leurs  éléments  con¬ 
stitutifs,  suivant  qu’ils  sont  développés  aux  dépens  des  vésicules  de 
Graaf,  les  plus  fréquents  et  les  plus  difficiles  de  tous  à  guérir,  dans 
la  gangue  ou  la  trame  celluleuse  qui  unit  les  vésicules  entre 
elles,  etc.  ;  sur  les  diverses  espèces  de  kystes  développées  aux  dé¬ 
pens  des  parties  voisines  de  l’ovaire ,  que  l’on  confond  presque 
inévitablement  avec  les  kystés  de  cet  organe  ,  tels  que  les  kystes 
séreux  des  ligaments  larges,  les  kystes  embryonnaires  de  ces  mêmes 
ligaments,  les  kystes  péri-iftérins,  les  kystes  interstitiels  de  la  ma¬ 
trice,  les  kystes  du  corps  de  NVolff  et  certaines  hydropisies  plus  ou 
moins  circonscrites  et  enkystées  du  péritoine  pelvien  ,  tous  se  rap¬ 
prochant  par  leur  organisation  des  membranes  séreuses  et  cellulo- 
vasculaires  et  généralement  susceptibles  d’être.faciiement  oblitérés; 
_ si,  disons-nous ,  on  réunit  toutes  ces  données  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  de  l’observation  médicale,  on  aura  déjà  un  grand  nom¬ 
bre  des  éléments  nécessaires  pour  arriver,  sinon  à  la  solution  ,  du 
moins  à  la  position  de  la  principale  question  thérapeutique  ,  c  est- 
à-dire  l’indication,  l’opportunité  d’agir  ou  de  ne  point  agir. 

En  effet,  sous  le  rapport  de  l’âge  ,  par  exemple  ,  M.  Huguier  a 


fait  ressortir  la  très-grande  et  très:importante  différence  qui  existe 
au  double  point  de  vue  de  la  gravité  et  de  l’utilité  du  traitement, 
entre  les  kystes  qui  ne  se  développent  qu’aprôs  l’âge  de  la  méno¬ 
pause,  chez  des  femmes  âgées  de  quarante -cinq  à  cinquante  ans  et 
au-dessus,  et  ceux  qui  se  manifestent  à  une  période  beaucoup 
moins  avancée  de  la  vie,  ou  même  dans  ses  premières  périodes,  de 
vingt  à  quarante  ans,  par  exemple. 

Dans  le  premier  cas ,  les  kystes ,  ne  marchant  d’ordinaire  que 
très-lentement  et  ne  causant  que  peu  d’incommodités  ou  d’acci¬ 
dents  ,  peuvent  sans  grand  inconvénient  être  livrés  à  eux-mêmes  ; 
tandis  qu’au  contraire  ,  chez  les  femmes  de  la  seconde  catégorie, 
les  kystes  ovariques ,  indépendamment  de  leur  nature  propre ,  de¬ 
viennent  généralement  la  source  de  perturbations  fonctionnelles 
beaucoup  plus  considérables,  d’accidents  beaucoup  plus  graves,  et 
leur  marche  est  habituellement  beaucoup  plus  rapide  et  plus  promp¬ 
tement  mortelle  ;  l’intervention  de  l’art  est  par  conséquent  plus 
utile  et  plus  nécessaire. 

Nous  ne  saurions  mieux  résumer  toute  la  partie  de  la  discussion 
qui  a  trait  à  l’histoire  anatomo-pathologique,  à  la  marche ,  l’évolu¬ 
tion,  la  terminaison  des  kystes  ovariques  et  aux  indications  prati¬ 
ques  qui  en  résultent,  qu’en  rappelant  quelques-unes  des  conclu¬ 
sions  du  discours  de  M.  Cruveilhier. 

Les  hydropisies  de  l’ovaire  sont  une  affection  purement  locale, 
qui  ne  comporte  qu’un  traitement  chirurgical  (  nous  dirons  plus 
tard  les  très-petites  réserves  qu’il  y  aura  à  faire  sur  la  seconde  par¬ 
tie  de  cette  proposition). 

Il  y  a  des  hydropisies  de  l’ovaire  qui  sont  absolument  incura¬ 
bles  et  qui  ne  comportent  ni  traitement  curatif  ni  traitement  pal¬ 
liatif:  ce  sont  les  kystes  aréolaires ,  les  kystes  vésiculaires  et  les  . 
kystes  multiloculaires  à  cellules  très-multipliées  et  non  communi¬ 
cantes. 

Il  est,  au  contraire,  des  hydropisies  de  l’ovaire  qui  sont  suscep¬ 
tibles  d’un  traitement  palliatif  et  même  d’un  traitement  curatif; 
tels  sont  les  kystes  uniloculaires  séreux ,  les  kystes  uniloculaires  al¬ 
bumineux,  dont  le  contenu  peut  être  évacué  par  les  ponctions ,  et 
les  kystes  multiloculaires  à  cellules  communicantes. 

Sont  susceptibles  seulement  d’un  traitement  palliatif,  les  kystes 
composés,  en  partie  uniloculaires,  en  partie  aréolaires ,  ou  vésicu¬ 
laires  ou  multiloculaires. 

Enfin,  si  l’on  tient  compte  des  considérations  émises  par  M.  Hu¬ 
guier  sur  l’âge  des  malades,  il  faudra  encore  ajouter  les  indications 
et  les  contre-indications  suivantes  : 

Ne  devront  pas  être  opérés  tous  les  kystes  qui  se  manifestent 
vers  l’âge  de  cinquante  ans ,  et  à  plus  forte  raison  ceux  qui  se 
montrent  chez  les  vieilles  femmes  (sauf  de  rares  exceptions  cepen¬ 
dant,  quelques  chirurgiens ,  MM.  Boinet  et  Monod  entre  autres, 
ayant  opéré  avec  succès  des  malades  qui  avaient  plus  de  soixante 
ans)  ;  ceux  qui,  chez  des  femmes  beaucoup  moins  âgées,  ne  font 
plus  de  progrès  et  ne  causent  aucun  trouble  fonctionnel  important. 

Devront  être  opérés ,  au  contraire ,  tous  les  kystes  qui  existent 
chez  des  femmes  jeunes ,  qui  causent  des  incommodités  sérieuses 
et  des  accidents  ;  ceux  qui,  bien  qu’ils  ne  causeut  pas  d’accidents, 
ont  un  accroissement  rapide  et  continuel. 

Ainsi  cette  première  question,  posée  dès  le  début  de  la  discus¬ 
sion  :  La  chirurgie  doit-elle  s’abstenir  ou  doit-elle  intervenir  dans 
le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire,  est  déjà  en  partie  éclairée,  on  le 
voit,  par  les  seules  données  de  la  pathologie  et  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que.  On  sait  déjà  que  la  marche  naturelle  de  la  maladie ,  d’une 
part ,  ses  divers  modes  de  terminaison  ,  l’inefficacité  ou  du  moins 
l’insuffisance  de  la  thérapeutique  médicale  ,  tout  tend  à  démontrer 
l’utilité  de  l’intervention  chirurgicale. 

Ces  données  permettent  en  outre  de  préciser  davantage  les  ques¬ 
tions,  et  de  préparer  en  quelque  sorte  la  solution  que  l’expérience 
devra  leur  donner  définitivement.  On  peut ,  par  exemple ,  dès  à 
présent ,  se  demander  quels  sont  les  kystes  qui  ne  doivent  pas  être 
opérés,  quels  sont  ceux  qui  pourront  ou  devront  l’être.  Quels 
sont  ceux  qui  ne  sont  susceptibles  que  d’un  traitement  palliatif, 
ceux  qui  comportent  ou  réclament  un  traitement  curatif  T 

Non  seulement  la  pathologie  et  l’anatomie  permettent  de  poser 
ces  questions,  mais  elles  donnent  même  pour  quelques-unes  les 
éléments  d’une  solution  que  la  pratique ,  ainsi  que  nous  le  verrons 
par  la  suite,  n’a  fait  que  sanctionner. 

Voyons  maintenant  ce  qu’a  appris  l’expérience.  C’est  ce  que 
nous  examinerons  dans  un  dernier  article;  *—  »r  Uroebl“- 
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MAISON  MjNTCÏPALÈ  DE  SANTE.  —  S.  Demarquay. 

Phlegmon  péri-utérin.  —  Ponction  de  l’abcès  par  le  vagin.— 
Issue  d’une  quantité  considérable  de  pus?  — |  Guérison.  — 
Emploi  d’un  nouvel  instrument. 

Les  tumeui#èonténantSctesj  liquidé#  qui- peuverlttee  fornieif  dans 
la  région  péri-utérine_sont  assez  nonÿneusep ,  et  toujours  elles 
méritent  qu’on  s’en;Oceupe  avec  la  plus  grande  attention,  en  raison 
de  leur  importance  et:  surtout  des  suites  graves  qu’elles  peuvent 
avoir.  Ces  tumeurs  sont  de  diverse  nature;  quelquefois  elles  con¬ 
tiennent  du  pus,  comme  ,  par  exempte,  dans ceS  abdès'des' liga¬ 
ments  larges,  dans  des  phlegmons  péri-utérins ,  si  fréquents  depuis 
qu’on  sait  tes  reconnaître,  et  qui  peuvent  être  produits,  comme 
l’inflammation  de  l’utérus  lui-même  ,  par  toutes  tes  causes  physio¬ 
logiques  ou  paihelogiques  de  nature  à  exagérer  la  vitalité  ou.  à, 
arrêter  les  fonctions  du  système  utérin. 

D,autres fois,  çe  ne  sopt  plus  des  collections  de  pus  ;  cç  sopt  des 
épancËeirients  sanguins  ,  ces  hëmatocèles  rétro-utérines  dont  l’his¬ 
toire  ne  daté  que  aè  quelques  aimées,  et  qui  sont  liées  à  des  causés 
encore,  assez  souvent  obscures  ,  niais  qui  dépendent  cependant  lé 
plus' ordinairement1  ou  de  fafigué,  de  marchés  forces,  de  violences 
extérieures,  ou  encore*  (et  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus 'rare)’  :  d’exces 
•  vëiftriëhs;,  dé1  fatigué 'ides  hrgàées  g^hi  taux. 

Èiifin  les  kystes  dé  l’ovaiéé  pèüWriiêti’e  tèllemèni;  disposés,  qu’au 
liéu'ittë''^’élbVeii  d&nsTa  cavité1  abdominale  ils  affectent1  ùne  position 
tout  à’ fait  dëclivè';  on  sait  la  riàfure  deS  liquidés  qui  pëùveht  y  être 
coiitenüs)  :dé'p'ttis  !  la!!sér6'sité!'la  !  filiis  limpide  jüsqu'aiix  liquides 
ffàqttëdx,  ’mîelléüx  m'èmë,  les'  plus  troubles  ët‘  les  plus  colorés.  1 
’Sddvénf  iï  amVë  qttè'céà  coWeciions  ïbrit  Sailtié  dans1  lé  Vagin,  et 
qtih'Pé  toucher ‘peVniér'dè'réHdnhàîti'e  trës  ai’sém'èni  la  fluctuation. 
>i'flhASW-!éàs:,’  iPeUt  fréqùdrrinidhf  ihHiqüé  de  les  évabuer',  soit' 
que  l’on  se  borne  à  une  simple  ponction  .  soit  que  Poil  fâ'sse  suivie 
1S*  jteiiët'itJh 'd’ftË^ihpttfiiiPWPftaTiïfé  Sèi?  enfin  qbé  l’on  jiige  ëon- 
véËftKteËte-jirâ§i|^ut»t'  te«'é:;pflSîîdalr.sfé!é(Wè'ri’ni,eporit!'fàciliterl!écdii- 
teëVëMt'dftMfotihiiiii'étepitevoljWéi  ùhè  ihtlàriinra’tioiV  adllésive. 

se  Ri  it’ "par  Té  rëctû'iWj 

ce  qui  est,  pour  le  dire  en  pasàaWtb  Wtebntfitîftf  la'  pltfs  avaritif- 
géiise,'  car  te'  passage  do  pus  par  'te'vagfoi ne  déterminé  qu’une  - lé¬ 
gère  ircrtationr  qui  Cesse  ifspidém ont,  l’évàteuatioti  spontanée  sé‘  fait 
towjotu’s  Par  <te  très-pe*itès  ’OnvërlWësy qui  se’  referment  facile¬ 
ment.  L’abcès  peut  alors  se  remplir.de  nouveau,  et  le1  ébriégè’ 
des^pionomènesdacauxoet  généraux  qbi  aecompagnaient  la  pre- 
ntièye  -  collection  purulente  se  reproduire ,  jusqu’à  ce  que  de 
nouvelles.  .Ouvertures  sevifa.ssént. et  que  le  liquide  -soit- .expulsé.  Il 
est  évident  que,'  dans  cé-çasy  B  vaudrait  mieux ,  toutes  les  fois  que 
cela  sera  possible  ,  faire  l’ouverture  de  l’abcès  avec  l’instrument 
t$wnjbvfe( &  te jfaijq  ;,àgsgz-  large,  pour  que  l’oij  n’ait  plus  de,  crainte 

S’agit^l  d’un  lçyste  de  JI’Qvaire,  on  SC  trouvera  souvent  très-bien 
de  l’pu,yrir  ftv,eç  te  ffqcgflbï>?5  les  vagin  v  conseillé  ,  par  M.  Velpeau 
en  1831  dans  sa  MideckuMtiKalfim  ce  procédé  a  été  depuis  ap¬ 
pliqué  par  plnsjeqçs  c^ir.prgigns;  e-plus,  d’.une  fojs  aussi  il  arri¬ 
vera  que  j’, on  retirera  d’excellents  effets.de  l’injeciioq  iodée  dans  la 
cavité  du  kyste.  Les  exemples  n’en  sont  plus  extrêmement  rares 
aujpuïd’jmi,  gtl^dispussipn  ré^qte  de  l’Aç^çlémie  montre  la  valeur 
que  peut  avoir  celte  méthode  dans  beaucoup  de  cas. 

Dans  plus  d’une  circonstance ,  et  malgré  les  raisonnements  les 
plus  lp^içjueSj  malgré  les  investigations  les  plus  patientes  et  tes  p)us 
minutieuses,  il  peut  arriver  que  je  chirurgien  se  trouve  en  face 
d’un  cas  où  il  lui  est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  nature  de 
la  tiimeur  et  surtout  sur  celle  'dp  liquide  qu’elle  contient. 

Il  est  donc  alors  necessaire  de  pratiquer  une  ponction  explora¬ 
trice,  et  suivant  1e  résultat  obtenu,  de  faire  rapidement  choix  d’une 
médication.  Mais  alors  lé  chirurgien  se  trouve  forcé  quelquefois  de 
changer  l'instrument  dont  il  s’est  servi,  d’introduire  un  bistouri 
pour  agrandir  là  plaie ,  ou  uii  trocart  à  robinet,  et  d’un  certain 
calibre,  pour  faire  une  injection ,  etc. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénieni  résultant  dé  la  nécessité  de  chan¬ 
ger  d’instrument,  M.  Demarquay  a  fait  construire  un  instrument 
àvëc  lëtjüel  il  fièut'stîr-te'ËîIteinji  parer  à  toutes  les  éventualités  et 
rè'nijflte  toutës  les  indicdtibrié.  Èh  voici  niïe  description  som¬ 
maire,  àlaquéllë  héuk  ajoutons  rittcfessita  qui  permettra  de  là  iriieUt 
comprendre. 

L’instrunfiétit  dé  coinpoSé1  Û’ixh  manche  ett  bois  de  8  centimètres 
dë  liJHg1,  Supportait  ùhë!  tige  Ü’aèiér  bien  trempéë,  de  20  centimè¬ 
tres  dé  ldiig*)  plate3,' ét  terminée  par  Une  pointe  triangulaire  exces¬ 
sivement  acérée.  Sous  cette  tige,  on!  bé1 'glisse  lime  autre  à  bords  et 
à  extrémité  inouSsé.  doht  là  courte,  bornée  à  1  centimètre  et  demi 
édVifon,  est  limitée  paË  deux  petits  clous  implàntés  dans  la  figé 
prificipale. 

Le  bùt  de  éëtté  seconde  portion  dé  l’instrument  est  de  protéger 
les  parties  moites  du  contact  de  la  pointe  .  lorsque  la  tigë  protec¬ 
trice  est  élevëè  à  Sdn  maximum,  ou  dé  laisser  la  pointe  libre  lors¬ 
qu’on  attiré  Vers  sert, 'àVeO  un  ^s  doigts  de  la  main  droite,  1e  bou¬ 
ton  qui  termine  inférieurement  là  tige  mousse. 

Au-dessus  de  la  tige  acérée  èt  soudée  avec  elle,  d’uné  parf.> 
près  du  manche  ,  d’aütré1  part  près  de  là  pointe^ge  trouve  couchée 
Une  canule  en  maillechorl,  légèrettient-apÿdte;  munie  d’ufl  robinet; 
cette  canule,  coupée  opli^uememf^Son  extrémité  supérieure,  de 
manière  que  ses  bords  sec  continuent  insensiblément  avec  ceux  de 
la  pointe  acérée,  se  relève  au  contraire  à  angle  aigu ,  non  loin  du 
point  le  plus  rapproché  du  manche  auquel  elle  est  soudée  à  la  tige 


principale  et  aurd.esso^|  du  robin, çt.  Le,  .pavillon  de 
cêtfe  cahuîe  est  cylindrique  ,  de  maniéré"  à  recevoii 
L’extrémiLé’d’unc  seringue  ou  d’une  poirg.  em  paout* 
cbouc. 

;  Enfin |  entre  là’ tige  gui  supporte  la  ppîin  et  la-1 
canule  plate  qui  est  cçUchéë  s.u|  elle  ,  sre.  trouve  une; 
mince  lame  d’acier  tranchante  sur  un  de  ses  bords  , 
qjji  se  trouve  .complètement  cachée  teys que  .l'instru¬ 
ment  est  fermé, -  et  qui  au  besoin  fait  saiflié:  et  s’a- 
carte  de  l’axe  de  l’instrument,  à  la  volonté  de  l’opé- 
rateur,  par  1e  même  mécanisme  à  bascule  que  celui 
du  lithotoine, .caché ,;  muni  d’un  curseur  destjné,»  ré¬ 
gler  cet  écartement. 

L’instrument  fermé  est  du  calibre  d’une  grosse 
plume  d’oie ,  et  se  manœuvre  facilement  d’une  seule 
main  de;  la  manière  suivante  : 

Un  doigt  .de  la  main  gauche  étant  introduit 
dans  le  vagin,  jusqu’au  point  où  l’on  sent  la 
fluctuation  ,  L’inslrument ,  mousse  à  la- pointe,  çst 
glissé  sur  ce  doigt  comme  sur  un  conducteur;  lorsque  la 
pointe  est  sur  l’endroit  fluctuant,  le  chirurgien  attire  à  lui  le 
bouton  terminal  de  la  tige  mousse,  inet  ainsi  à  découvert  la  pointe 
aGénée,  et  enfonce  dans  la  tumeur  l’instrument  ,  qui  pénètre  avec 
la  plus  grande  facilité..  Parvenu  dans  la.  cavité  ,  il  tourne  1e  robinet 
de  la  canule  qui  donne  issue  au  liquide. 

Dès  qu’il  a  constaté  la  nature  de  ce  liquide,  s’il  juge,  qqlilfpst 
préféçabte  de  le  laisser  dans  la  tumeur,  il  ferme,  le  robinet  et  retire 
l’instrument. 

Est*  ce  un  kyste,  rempli  d’un  liquide  séreux,,  et  juge-T -H  c.pnye- 
nable  «Je  faire  une  ÿijeGtiou iptfée  dans, gqcayitéy ^le  liquide, du  ^yste 
e$  évacué  entièrement,  et  cette,  iiÿeetiou  est  faite  au  moyen  d’ùàÇ 
seringue ,  préparée:  dtevaçce,  -et  qui.  contient  la;  splatioi}  atedica- 
menteuse. ■;  ,  u  . 

Ephu,.  cfil-ceiduipus  qui  ste-cpule,  et  le  cbir,uBgietvveut-il  agpan- 
dtr,il’ii)pisioiî-,pp,m;  faci.liter.Ja  sprtie.de  ce  pus,  il  . dispose  Je  curseur 
de  uianjère.àlimjteivia  sm-tie.de  ,1a  lame,,  appuyé  stir  la  .bààCùte  iR 
retirant  l’iiiSjtruniGUt,  :et  à  la  plape  d’une  ponction,  sç  tro,uy;ç,  mie 
ouverture  aussi  régultereinent  fuite  que.:jpar  le  bis.tQurj-,  mieux 
uiêpiAr  çor  le  hisfour.i. devrait  agiy  de  dchprs  ,eu  dedqus,,  tandis  que 
te  lainçs.pàcljée,.  introduite  d’abciyd  dans  l’ahcôs,  a.gira  de  dedans  et; 
dehors.  .  •  .  . ..  .  ,  , 

•  ' •  te  sqryiçe  dp  M.  ppmarqpÿy, 

une  Jualade.  atteinte  de  pbtegmpn  péri-, utérin  ;  ç’est  upe  de§  még 
mià’es  chez  tesqueHes.ee.  chirurgien  ait  fait  «sage  de  s^q  instru¬ 
ment,  dont  l’applteatipp  a  parfaitement  réussi.  .Voici  le  fait,  dont 
nous  devons  tes  détails  à  M,  Gibert,,  interne  du  service. 

Madame iV..., ■âgée:d@:ti!ento-s@.aa!is,  'd’une'bonne  .éqnstitmianvré- 
glée  pour  la  première  fois  à  vingt-deuxppfS,  sfes1t;tovyoupn:.bien  portée' 
jus.qi^’à^ôpogqp  -de.  son, mariage;;  elj,e  #’es.t  mapiéeià  ying.l-^i^  ,aps  ; 
jusqu’à  ce  moment,  les  règles  étaient  venues,  très-abonclamment  et 
très-régulièrement. 

Les  premières  approches ‘conjpgples  onf1  été  ëicéssivèment;  doùîôu- 
rëuâéS,r  et’ 'peà"^9' jiAirà Ëp»èS  soW  fttéiiàgè,' des  àccfdents’JaîgU'd  fffcàüjç 
et  généraux  forcèrent  la  malade  rlë  se  mettre  au  lit.  D’aptês  cë'q  i/elte 
raconte,  ou  peut 'Supposer  qu’ella  euf'ajôrsi  une  métro-péritonite.  Elle 
reste  pept  moi?  ÿteladft  QUi$Q|)fTi>pute;Jsf>  pendàbt  «tn  ap  elte  n’euVauéun; 
rapport  ay.et; . , spjt,  mari .  Dieppie  cetip  tefwqp.Ç; j «wl apio.nfdj ,.<£$ U 
aps,  el.le.a  à,  Viî4hf?65SS8)4^ia5$?ô 
dents  pareils,  avec  moins  d’acuité  toutefois,  et  le  plus  souventijq  suites 
du  coït. 

'tiepiiis  deux  Birürote  ansj'ëljé  souWre^MtUll^m^à’unâ  doiiféur 
soür'dë  du  bas  ïfti  vèntrë;  (fui  s’exàspè'r&  pâr'm'dtifehts/sterl'à'  t'à  sui lè 
dé  Tàtîguér,  soit  à  la  suitê!'d!accéS  'îfe  ëc/lèVé,  atixquôis  est  très-portée.  I 
'Le  dimanche,  août' A8-56;  ellé  aé* 'portait  parfaitemBnt.bteii  ;  daüïsi 
la.jèqmée,  elle  entra  dans'OTr  violenir  aceès  des cplère^ifet- ‘dans-. teiduitj, 
vers  le  matin,  selle,  fut  prise-d’une  douleur  trèsiviye  du  bas- ventre,  qpi 
augmeot,a,  encqçqdans  te  jpHfppe,  .et . g’accpippagite  dp.  .quglgqes,  vqrm?. 
uementu.  .  ,  .  ;;i , 

Lq .pardi  |9,  on  applique  des  sangfues  aij;.l|a.j.-,y,eDtr.e:,  sppja, , 
gemenj,  n/jtabte.  Nouveaux  vomissements  ds^i^Ia  journée, 

Le  20.  eiîjÿ  douloprs  tellément,  vives  daq|  le  'bas-vent.ro,.  lés  reins 


s  jqurétnuit. 'Vomissements 


et’ )ësl  airieè,  que-Yà  rnalàÜè  pi 
âbo'niîàn'tè;  •  '  '•  ‘  "  " 

Lé  vendtetïî '221,  elle  éitlr4  à  lâ'ÜÜaisori  dè'  Santéctëns  i'éfàt’s’uivànt  f 
'  Face  pâle, '(ràifà  édnfractés;  révrès'dëéolofêoé;'' 

Langue  blanche,  un  peu  :’séche,'  soif  vivo  ,  vomissements  bilietix  pêu 
abondants.'  Lé  ventre  eatgros,  sensible  au  loucher dan9  toute. la  par¬ 
tie  suus-ombilicâ.le.  .(Gette  steigh^ljté. n’est 'pas  ■  Qejlp  de.  la  péritonite, 
les  tissus  sont^mpâtef  >  i,th;î!  tmcufte..apparpnçel4e,h;ugtqatit)n.  : 

Le  vagin  est  chaud.  Lç.  col  de  la  matripe  qs^  plus  en- 

tr’puvept  et  douloureux,  j^e  çprps  de  la  matrice  e^t  tqut^à  fait  immqpi 
bile  ;  le  plus  peut  èbranlémënt  qui  lui  es(  communiqué  est  tres-dou- 
Ioureux.  On  à  la  sensation  H’uile’rnàssë  compacte  remplissanfîe  petît) 
bassin. 

Les  fosses  iliaques’ SOnt  lo-siêge  d’Unè‘tumêfaciidnStb6s'éoilsliléf'àblé,,': 
et?  qùi  se  oontinue  avec  la  masse  du  uètit'  basflnl  Le -'pouls- est  fré¬ 
quent,  petit,  presque  fljitprgipit.'r.f<i 

Dansda  soirée,  'apptication.de  30 mng sues  sur.  le  bas^enir* ,  aata •*. 
"plas'nfàs,  lavements;,,  glapeja  ^intérieur. 

L'es  .vomissements  s’arrêtent,: et-pe  se /eprodqjsent  ,p_ag  de  te.PteL 
Le  2,3.  au  matin,  la malada  ^  tXffÿfâ  mieux;  le  p).qu[s|a,rgpris  de  la 
force  ;  douleurs  encore  vives,  qui  augn|enlent  le,spir.-  , .  j 

Le  Ji.  un  grand  b'ajn  qui  soulage  beaucoup  la  malade.  Lës:  yqmis- 
sémehts  sont  complètement  arrêtés. 

Le  ’27,  éllè  sé  plaint  très-vivèment'  d’iitiô  dèüléhr'  dâriis'  le  ëôié’  Bfoif' 
du  bas- ventre  et  dans  la  cuisse'  droite.  Gette  région' est"  en  effet  plus 


tuméfiée  que  Ip,. reste  de  ltelteomeP.mteB|a.ÙAteà'teH6Ç^^u*te,'clier_ 
Large  vésicatoire  sur  l’ajbteman  b  «ta»'»  un  Peu  de  soula. 

gement. 

Le  20;  il  'devient  évident  qu’il-àe  faigP^  travaifpblegponeux  Verj  i 
'le  côt^droit  du  pj|ti||assin..  La  matri^èst'  tout  a  fait  akâobile , 
plus  eg'plus  doulougaiise ,  au’  toucher.  Tout  le  fesu  cél|ilaire  p^. 
utérin^t  prisl  La  tilhaé  faction  dù:  b  a  s- v|  r  1 1  r  e  /  vv  er  s:lè  côlêtlroit  surtout 
augmente  sensiblement.  Vers  le  soir  ,  il  survient  de  véritables  crises 
de  douleurs,  pendant  lesqdèlteS  la'  mSfedfc  Souffr'ê  borriblement.  Sensa 
tion  habitueffé'ifun  gràé^  çoids  sur  le  rectilm.  M'onôd  Tait  p0Set 
un  cautère  sur  le  côté*  droit,  au-dessus  du  îigèment  dé’  Poupart. 

Lé  30,  douleurs  de  plus  en  plus  vives  d’aiis  le  bàs-verttre’’èiTà  cOI5ye 
dt$i*è  ;  péùïs  très-pêti't';' peau  moite,  sueur  froide.' 

Le  3T,’  la  tumeur  du  '  côté  droit  a  encore  augmeritê  de  volume,  n, 
J.tgaiç&èi*  vaginal;  on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un' 'œuf  ^ 
poule  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  repoussant  la  matrice  en 
avant;  cette  tumeur  est  fluctuante. 

Dans  la  journée,  lqs  doüleurs  sont  téllement  vives  que  lai  im^ 
pousse  contindellement  des  cris;  'Peau  fééide,  pouls  ftiiformei,;faC6 
grippée.  '  “I  ,,(Kf 

A  dëui  heures  et  'demie  de  raprèé-midi  ,  M’  Dettt'anjüay  ponçtîonhe 
la  1%  te  yà^te.  avep-  rjnstrumént  qup  upùs  ayons'  Récrit  glus 

hgu^.et.teit  sur  la,  paœoj  postérieure,  du  vagin,,  ex;  arriérai  du 
large  inci.sio.n.  Il  s’écoute  une  quantité  considérable; de'pus  fétide, '|t 
miejrx  sensiblft  seumanifeste  dans  la- journée  ;,  là  nuit  estbonne  et  sans 
souffrance.  '.»fl  »on  '  ï-  :  nH*  —  .wvnaj  8  iib  éanS 

Le  lendemain,  1er  septembre,  nonyellea  douleurs  très-vives  ;  le.p» 
a  cessé  de  couler;  i’orffice  s’est  oblitéré.  Ûne  mèche  introduite  dans  le 
vagin  et  poussée  dans  l’incisigiy.  rétablit  l’écoulement  du  pus  et  le 
maintient. 

A  partïr  tfê'èe'  ffioiilén’tj  Mnliàdè  va  d'ë  iftië'ux'é'ff  teiéiiX.‘Lës  îhfces 
reviennent  avec  l’appétjt. ..  tu  nqéfaç^ipri  d^-  E ab  igmen  disparaît ,  et 
le  1 B  septembre  tout  écoulement  purulent  par  le  vagin  a  cessé.  La 
malatlq  q»iUe  la  maison,  de  santé-pow  aller  àMai' campagnes* ;  v  -  a 
Elle  rentre  à  la  fln  du  mois  ,  huit  jours  après  sasortio,  à  cause  de 
nouvelles  douleurs' qu’ellé  ressent  danb  ïe  bas-ventre.  Au  touçher  foa 
dent  le  col  Utérin  abaiSsA  ct  fixé'ëh  arnèée  ver/fe'îèëtiim  ;  le  co'rps'dd 
ta-maWéom'est  pas  ntobilé;  m'aië'auetfàiravail  phlègmàsiqtie’houvedif 
n’a  reparu.  i  anr.b  uo  orrif  nu  aiisb  siipijyclp.fc  «<'iîî*ffl| 


DEUX  CAS  D  IJIîÉTnOIlllHAGIU 
déterminés  par  l’injection  d’une  solution  mitigée  de  perchlorùre1 
de  fer1. 

jPajq^.  le,  D*  J.  YaNUT.,  g(;irurgijep  ep.chef  de.j’ljqsp.teq  §aint-te?iBV' . 

J’ai  récemment  publié  une  observation  de  cYdto-pérftonite  rapî-'  I 
dement  môrtelle,  qui  recôniiaissait-poiir  caüsef’eiflploi  d’une  solu-1 1 
fion  éoncentréé  de  perchlorurë  dé  fer  "eii  injections  péar  combattre  * 

.  Une  blenUorrhée  chronique.  Sans  avoir  la  gravité' de  c'e  premier 
fait;  ett  voici  deux  nouveaux  qui  méritent  ,  je  cëoïs  ,  d’étrë  mîsën' 
ligne  de  cbmpte  dans  l’évaluation  tliérapétitîqiié  d’un*  moyen  dont 
certainB  praticiens  cherchent  à  généraliser  lés' propriétés  un  paî 
au  delà  de  leur  véritable  portée.  Ce  n’esf  pas  qùe  jé  prétende  rês- 
treindre  à  une  seule  indication,  déjà  parfaitement  établie  par1  Une 
foule  de  preuves ,  l’agent  médicamenteux:  dont  lé  doct’eur  Pravaz  a 
doté  la  pharmacologie  ;  mais  il  ifnporte  de  Taire  le  bilan-  juste, 
exact  et  Consciencieux  des  tentativëà  essayées  en  dehors'  des  pre-1 
mières  vues  curatives:  attribuées  au  sel  de  Ter,  et  de  fai  faire  à 
part  réelle  d'âcfion  dans  le  bénéfice  pratique  qü’on  en  peut  éetireé' 

PoUr’  ce  qiii  tient;  aux  écoulements  uréfraiix  ,*  par  exemple.  Il 
demeuré  prouvé  pour  moi,  jusqu’à  no«vefIéâ‘é*tpér;ietices ,  10  f 
perchlorùre  de  fer,  surtout  à  forte  dose ,  doit  ëtfé  banni  de  lènr' 
traitement.  A  dosé  modérée,  son  action  ine  paraît  aussi  devoir*  être 
appréciée  avec  une  extrême  réserve.  Cettedéfiancë  m’est,  du  reste, 
commandée  par  les  deux  cas  suivants  :  ’■ 

Ôbs.  I.  —  M.  M...',  vingt-quatre  ans,  copnqais,,  est  atfoint  dlune  teen' 
norrhagie  aiguë.  Dans  les’dix.  premiers  jours,  son'  ^decin  calmg,  Kr- 
fi'tation  par  lès  :anüpHlpgistiquës  usités  ,  moins , les  sangsues  ,  qu’il  ne 
êr'oit'  paà  Convenable  d’ëérpldyër.  '  in’  ’  ’ 

Lé  onzième  joUf-,-  aux  capéulès  gélatinéiiseë  dëcafiâ'hü,' nëtrô  ‘éon- 
f-iêre-aisoGié,  comme  semi-âbdrtivë  d’un1  écbulemèHt  épais1,  VefdâËe;11 
assez  abondant, .l’injeGtion  formulée  ainsi  qH’il!s.uit;si'  -  :  j'  '1-1 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Perchîoruré  de  fer.  ....  égouttes.' 

DébX  iiîjéctioÀs  SÔrit  faites  dans  lés  vingt-quatre  heures,  avec  (a  pré-., 
càfîfion  dé  faire  àSééoir  le  iftâlàde,'  leâjdtribfes  ëcàMèes  ,  suf  un  bôur^ 
relét  placé  ati-pérîfiéë.  Utie  vive  éuisson  sïlit  le  pfeteiér  lisà'gë  du  re-' 
mède.  La.  seconde  injection  est  mieux  supportée’.  Dansa!a<  ntilf  ;  fé1 
ipatade  urine  plus  douloureusement  qüë  de  ëttUftfme,  ëttepérçoit  flûéK  ' 
ques.gbuttes  de  sang  dans  son  vase.  L’injection  du  létidéteain  matiÜ1 
esYplapipoing  pçafiq.uéë,  et  te:,doU!eur  qu’allé  détermine' obligé  lef 
pqrpf|js  g  splfiteter.up  eqtrefiçp  cçipsidtetiffgqquel  pn  me  QOnvqgHfi- 1  "!i 

A  notre  arri.yps  ayeç^ dacoqff-.èrèv.nqqs.  jt^pyops  M-  M...  en  proie q, 
une  grande  anxiété.  Depuis  .deqx  heures,,  -jl  q.rijje^  dji^sqng;  rh^fô- 
rhagié,  sans  ètrè  abondante)  est  pourtant  assez  copieuse.  Lesangvienj-  I. 
évi  jertifherit  de  là  teuqùeuse;  il  est  rulilant ,  semi-çalllé  ,  et  sort  en 
donnant  au  malade  1e  sentiment  d’ime'péùihle  teiction.  fiés  irrigations1  || 
freldes-  ddns  l’urètre  -,  un  dèrni-bàîtt te  basée  témpéfàturë  et  quelques  ! 
gorgées  d’eau  de  pin  gemmé  arrêtèrent  ce  flux  sanguin, -titirnéânmSf^1  | 
ne:  fitt  totalement  supprimé  que  Ib  soir:  tard.  :  ,  ,J  j 

.  Depuis,.  M-  ¥•••  s’est-bièn  trouvé  des  onctions  camphrées  sous  l®1  n 

tube  urétral,  (jes  t  -Heg  buissons ..tegèrfimept  nitrées; 

qJ;.  sprtoqt  dps  pilple^  yte  -Çï|^èl>e  et .  au  bauipp  dq  ,Gpnadai,-  Ce  traite-  ( 
mept  a  mis  fin  à  . la  blennorrhagie, qn  moin^  d’un.qjpig,;  npateèP  ‘ 
n’a  voulu  essayer  aucune  autre  egpece  dïnjecljon  pour  accéléré^;  4 
conclusion  àe'sa  cure  ,  l’effroi  des  premières  lui  faisant,  sans  motj4 
craindre  celles  par  lesquelles  nous  voulions  terminer  son  traitement. 


“SSSBSSSfc" 

Obs.  II.,  —  Le  IT-o.çtc^re  .I  sse,  se  présente  à  ma  ,clii)iqo$,  de  l.’hos- 
pice’Saint  Jèan  un  jeune  compagnon  çnenuisiqr,  dont  la  chemise  et, le 
pantalon;  souillés  de  sang,  annonçaient  une.  perte  abondante.  Ayant 
déMUyert  sè's  organes,,  il  me  fut  facile,  de 'voit;  que, ..le  sang  yepgit .  de 
l’urètre,  sortait  par  regorgements  et  sous/  forme  de  petits  caillots.  Ce 
garçon,  robuste  et  décidé  ,  e'tajt  ç?pendant  pâlë  et,  faible  ;  son  poulf,. 
était  petit  et  dépréqp-  L’effroi  pouvait  bien  être  pour, qaelguei  qhose 
dans  cetteL débilité,.  .qui  s'expliquait  ainsi,  pçur . jjqqx jg?. 
Interna^  le  malade  nous  apprit  qoe  pour  couper,  upe,  ch.ao,dtè;pis^-. 
qui  l’ennuyait  depuis  deux  mois  ,  il  s’était  i/ijecté  avçc  une  eau  qu’il 
é’tait  allé  çHercber  chez  un  jjhçirpiacjen.  Il  nous-  exhiba  le  flaçpç.  dû-  : 
mènt  revêtu  de  l'etiqueUe,  d’un  de  n.os  honorables,  praticiens,  e.t  ac¬ 
compagné  de  la  formule  du  liquide  qu’il  contenait.  Cette  formula ,.  la 
voici  : 

’** *  *  " Eau  dedilieui.  .  .  ....  3(00  grpçimes.  , 

•Thrydace.  . .  10  — 

Percniorurè  de  fer.  ....  0,50  cenligr. 

Le  consultant  avait  fait  itnp.unément  ;  quatre  inj.eotions  ;  à  la  cin- 
qqiôtpe,  le  sang  avait  commencé  à  paraître;  à  la  sixième,  l'hémorrha¬ 
gie  s’ôtait  déclarée  en  grand.  Toute  la  nuit;  précédente,-,  il  gyyait-  saigui, 
et  il  venait  nous  prier  d’arrêter  cette  perte. 

Admiq  itpméçliatoment  dpns  notre,  service.,  le  malade  fut,  assujetti  au 
traitement  suivant.  :  lotions  froides,;  injection^  d’ean  légère  d’acétate.  de 
plomb,  ejnapismes  au?  jambes,  pçjtipn.;ave.G  ; 

.  Eau  de  pin  gemmé.  .... 

.ïkjSÎPBJIP  SctWde,cpiosçplei,  ,  . 

Eau  de  Rabel. . 

Extrait  -ihébaïqiren^^t 
Camphre  purifié.  .  . ,  .... 

Mêfez,  pSür  donner  pâf  cuillerée.  ' 

Frictions  avec  Fhuile;  de  jusquiàme  camphrée  sur  Te  pénis*  petit-lait  ni- 
tré  pour  boisson, .repos. 

•  Le-  sangucontinua  de  jaillir  par1'  gouttes  '  bu  jour  ou,  deux  encore , 
avec  intervalles  de  mucp-pus,  quf  finit  par  eouler  seul  et  remettre  la 
blenùhorragie  sur  son  véritable  terrain. 

Ces  deùf  faits;  comme  on  le  voit,  sont  de  nature  à  rendre  tout  'S 
fait  circonspect  lé  praticien  qui  voudrait  renouveler  des  essais  sem¬ 
blables.  Pour  ma  part,  malgré  le,  vif  désir  d’entrer  en  yoie  d’expé¬ 
rimentation  pour  un  agent  nouveaq,  actif,  série, ux ,  je  suis  arrêté, 
par  de  telles  déconvenues,  non  çjue  l’urétrorrhagie  ainsi  provoquée 
puisse,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  'devenir  une  grave  çoinpli- 
catioii,  mais  parce  qu’il  n’çst  pas  rationnel  dç  se  omettre  ainsi  en 
contradiction  avec  les, faits,  quelque  modération  nouvelle  qu’on 
veuille .dçinner  à  l’agent  médicamenteux  ainsi  jugé  dans  ses  effets. 

Et  puis,  il  est  d’autres  circonstances  qui  semblent  corroborer 
cetterépulsion.  Ces  circonstances,  sont  tontes  pratiques,  et  c’est 
par  elles  que  je  finirai.  ’Gërtes*  nul  ne  conteste  au  perchlorure  de 
fer  la  vertu.hémostalique  par  excellence. ,  D’assez  concluantes  preu¬ 
ves  s’élèvent  en  faveur  de  cette  propriété  mille  fois  déjà  expéri¬ 
mentée.  Eh’  bien ,  au  milieu  de  ce  conconrs.  universel  d’approba¬ 
tions,  devant  ce  fine  dé- codqUlateur  du  sang  si  unanimement 
accordé  au 'isèl  dé  fer,  voilà  des  cas  d’hémorrhagie  :bién  franché- 
niént  déterminés  par  son  usage.  De  plus,  son  emploi,  dans  certai-  r 
nés  hémorrhagies  utérines,  nous  a  souvent  déçu  et  obligé  de  recou¬ 
rir  aux  méthodes  généralement  connues  et  pratiquées;  enfin,  dans 
certains  autres  Cas,  le  perchlorure  de  fer,  au  lieu  de  coaguler  le 
sang  et  d’en  arrêter  l’effusion ,  l’a  excitée  au  contraire  et  a  dû 
céder  la  place  à  d’autres  moyens.  Je  n’en  veux  pour  exemple  qu’un 
fait  récent  d%>istaxis  chez  une  jeune  personne  sojgpée  par  un  de 
nos  confrères.  Le  perchlorure  de  fer  auquel  il  eut  reppur^  activa 
très-visiblement  cette  hémorrhagie,  et  après;  l’avoir  vajnement  em¬ 
ployé,  après  avoir  constaté  non-seulement  son  inefficacité,  mais  en¬ 
core  sa  fâcheuse  ipterveptiop,  il  s’empressa  d’ep  abandonner  l’usage 
et  de  gratiquei;  avec  pion  aiderle  tamponnement  des  fosses  pasajes 
au  moyen  de  la  sonde  de  Befloe. 

Ces  exceptions  si  frappantes  au  succès  constant  du  perchlorure 
de  fer  ne  sont-elles  pas  dues  à  un  mode  particulier  d’action  de  ce 
sel  sur  les  surfaces  muqueuses?  La  propriété  de  coaguler  le  sang 
snr  presque  tous  les  tissus  anatomiques  ne  s'arrête-t-elle  pas  oune 
prend-elle  pas  une  direction  contraire  lorsqu'il  s'agit  du  tissu  mu¬ 
queux?  L’urétrorrhagie  produite  par  les  injections  précitéés,  l’inef¬ 
ficacité  du  moyen  dans  Ja  perte  utérine ,  et  ce  fait  d’épistaxis  exas¬ 
pérée,  feraient  presque  croire  à.  celte  aptipathie  organo-chimique. 

On  présume  bien  qu’en  exprimant  ces  doutes,  je  n’ai  pas  la  préten¬ 
tion  de  les  lever ,  dans  les  rapides  considérations  qui  forment  la 
matière  de,  cej, article.  ( Jpurn ,  depiéd.  de  Bordeaux.} 


DE  l’ EXTIRPATION  DE  LOEIL,  ,u*V 

Par  Wuite  Cooper  ,  F.  R.  C.  S. ,  etc. 

*  Actuellement,  dans  les  hôpitaux  ophthalmiques  de  Londres,  on 
a  généralement  renoncé,  pour  l’extirpation  du  globe  de’  P<Bii,  à 
l’emploi  du  bistouri,  auquel  on  préfère  les  ciseaux,  et  c’est  la  mé¬ 
thode  de  M.  Çrjtçheft  qui  a  yemplaçé  l’anpieppc.  Toutefois, 
MM.  W.  Cooper  et  Pollock  ont  apporté  à  ce  procédé  une  modifica¬ 
tion  qui  en  rend  l'exécution  si  simple  et  sj  facile,  qu’il  me  parait 
intéressant  de  la  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

Les  instruments  dont  on  a  besoin  sont  :  un  spéculum  oculi  pour 
maintenir  les  paupièrés  écartées,  des  ciseauk  droits,  île  fprjs  ciçeagx 
c0urhes  à  pointe  mousse ,  un  crochet  mousse  à  strabisme  et  des, 

Rinces,  '  '  .  ' 

Voici  comment  l’opération  s’exécute  :  on  incise  l’angle  externe 
des  paupières  d’un  coup  de  ciseaux  droits,  et  l’on  maintient  les 
paupières  largement  écartées  à  l’aide  du  spéculum  en  laiton.  L’o¬ 


pérateur  ,  saisissant  alors  la,  conjonctive  avec  des  pinces,  l’incise 
ciçculairement  tout  contre  la  cornée  avec  des  ciseaux  droits;  il  at¬ 
taque  ensuite  le  fascia  sous-jacent,  ce  qui  a  pour  résultat  de  mettre 
à  nu  les, tendons  des  muscles  droits.  Il  remplace  alors  la  pince  par 
|  le  crochet  à  strabisme,  et  se  sert  de  celui-ci  pour  soulever  succes- 
,  sivement  chaque  tendon  qu’il  coupe  avec  les  ciseaux  dans  l’ordre 
:  suivant  :  droit  supérieur,'  droit  externe,  droit  inférieur,  droit  in- 
I  tërnë,  L’œil  peut  alors  être  attiré  en  avant  et  un  peu  en  dedans,  et 
lés  ciseaux  courbes  être  introduits  derrière  lui ,  le  long  de  la  paroi 
exfeçne  dç  l'orbite.  On,  coupe  alors.rapidemenf,  à  l’aide  de  deux 
ou  trois  coups  4,e  ciseau,? ,  les  musçles.  obliques,  je  nerf  optique,  le 
tissu  cellulaire,  .etc,,  et.  ty  globe  oculaire.se  trouvé,  dès  lors  séparé 
de  toutes  les: attaches. 

H  suffit  de  deux,  à, trois  minutes  pour  exécuter  convenablement 
cette  opération,  et  il  s’échappe  à  peiné  quelques;  gouttes  de  sang  ; 
je  suis  convaincu  qu’après  l’avoir  essayée,  aucuh  chirurgien  ne 
voudra  plus  recourib  à  l'ancien  procédé  du  bistouri. 

Cette  opération  est  surtout  applicable  aux  cas  dans  lesquels  le 
volume  de  l’œil  n’est  pas  fort  augmenté,  et,  alors  què  la  maladie  n’a 
point  largement  envahi  le  reste  des  parties  contenues  dans  l’orhiite. 
Le  peu  de  sang  qui  s’échappe  permet  d’apercevoir  facilement  et 
d’enleyer  toute  portion  îpalade  qui  resterait  ajprè^  l’abjatjqn  de 
l’œil-  ■  . 

J’ajputerai  quelques  données  pratiques  que  m’a  suggérées  l’ex- 
périeuc.e.  L’usage  de  crochets  ou  de;  pinces,  munies  de  fortes  dents 
pour  saisir  l’œil,  présente  des.  inconvénients.  Ces  instruments  la¬ 
cèrent  fréqueippiépt  l’œil  dojjt  le  contenu  s’éçhggge. ,  et  .alors  cet 
a^ape  s’affaisse  brusquement  au moment  où  il  s’agit  de  çoup.er  le 
nerf  optique.  Cet  accident,  arrive;  surtout  lorsque  l’on,  opère  des 
cas  de  mélanose,  dans  lesquels  les  tuniques  externe  sont  toujours 
plus  ou  moins  amincies  et  ramollies  par  la  maladie.  Deux  fois  il 
m’tSt  arrivé  que  l’œil  s’est  ainsi  déchiré,  et  j’ai  vu  l’orbite  et  la 
joué  inondés  par  un  fluide  noir  ressemblant  à  celui  que  laissé 
échapper  la  sœpia  ou  doligo. 

L’œil  enlevé,  si  quelque  vaisseau  saigne  fortement,  il  vaut  mieu^ 
le  lier;  la  ligature  ne  détermine  aucune  irritation,  épargne  le  sang 
du  malade  et  je  temps  clu  chirurgien. 

Je  nettoie  toujours  complètement  l’intérieur  de  l’orbite  à  l’aide 
d’eau  froide  que  j’y  injecte  au  moyen,  d’une  forte  seringue,  ce  qui 
le  débarrasse  complètement  et  permet  d'apercevoir  tout  point  ou 
tout  vaisseau  qui  donne  du  sang. 

On  ne  place  rien  dans  l’orbite  après  l’opération.  On  peut  rap¬ 
procher  à  l’aide  dé  la  suture  l’angle  externe  des  paupières  que  l’on 
a  divisé,  et  les  recouvrir  d’une  compresse  mouillée.  .Çe  pansement 
est  agréable  au  malade,  qui  accuse  généralement  une  douleur 
lante  dans  i’orbite.  Ce  syatp,tprpe  ,  ainsi  que  ^  çéph,ai^|gie ,  cesse 
gradueilement,  huitqp  dix  heures' après  l’opération,  pour  n,e  plps 
reparaître. 

La  convalescence  s’itabltt  au  bput  d’une  semaine  environ,  et  l’on 
a  maintenant  à  Londres  l’habitude  de  placer  de  très-bonne 'heure 
une  coque  artificielte,  afin  de  conserver  parfaitement  la  forme  des 
paupières.  M.  Gray,  l'un  de  nos  meilleurs  fabricants  d'yeux  arti¬ 
ficiels  ,  en  place  avec  succès  lé  troisième  jour  après  l’extirpation  ; 
mais  je  pense  qu’il  est' préférable  d’attendre  jusqu’au  septième 
jour. 

M.  W.  Cooper  a  obtenu,  çlans  sa  pratique,  des  résultats  jrès-en- 
cpnr.ageaptg  çlq  l’extirpatlpu  Englobe  (Je  l’œil  dans  les  cas  de  rpéla- 
nose  bornée  à  l’intérieuy  de  l'organe,  et  dans;  ceux  d’opbthalmie 
sympathique  pour  prévenir  la  destruction  du  second  œil. 

[Annales  d’oculistique.)’  ■ 


DE  L’AVANTAGE  DE  FAIRE  INTERVENIR  LE  MIEL 
comme  excipient  dans  tes  masses  pilulaires. 

Par  M.  C.-J.  Thiràdlt  ,  pharmacien  à  Saint-Etiennè. 

Le  nombre  des  pilules  officinales  usitées  dans  la  vieille  phar¬ 
macie  a  bien  diminué  de  nos  jours;  Remploi  de  ce  qui  nous  en 
reste  encore  tend  à  tomber  de  plus  en  plus  en  désuétude.  Parmi 
celles  qui  ont  joui  d'une  certaine  vogue  ,  bien  peu  se  trouvent  au¬ 
jourd’hui  dans  les  officines,  car- elles  ne  sont  jamais  prescrites  par 
le  médecin. 

Mon  intention  n’est  pas  de  réhabiliter  ces  vieilles  panacées,  mais 
j’âi  voulu  rechercher  J'a'çàugè  qui  "en  a  fait  tôtaber  dans  Voufii 
plusieurs  qui  doivent  avoir  une  action  incontestable  j  je  crojs  ra¬ 
voir,  trouvée  en  grande  partie  dans  Je  modp  vicieux  de  leur  prépa- 
rafion.  EJp  effet,  ces  ffllpies,  yécgqimeijt  faites  ,  sont  m°Ups  >  peu¬ 
vent  se  dissoudre  (acjlement  dans  les  suc§,  de  l’estomac,  et  produire 
Faction  que  l’on  est;  en  droit  d’attendre  des  substances  qui  entrent 
dans  leur  composition  ;  mais  elle?  ne  conservent  ces  propriétés  que 
très-peu  de  temps  :  un  mois  et  à  plus  forte  raison  une  année  après, 
où  trouve  qu’elles  sont  devenues  inactives. 

D’où  provient  donc  cette  anomalie  ?  Elle  doit'  exister  tout  en¬ 
tière,  je  crois ,  dans'  ce  que  ces  pilules  ne  peuvent  plus  se  dis¬ 
soudre  da  ns  les  sucs  de  l’estomac  j  et  qu’elles  '  traversent  alors  le 
:  tujjç /Jifef  inal  pour  arriver  daijs  les  «^jeçtiqns  jejleg  gu’elj^  qnt 
[  été  prises. 

Examinons  les  pilules  de  cynoglosse  pour  exemple,  et  nous  ver¬ 
rons  si  les  choses  doiyejit  se  passer  ainsi  que  je  l’indique.  Ne  trou¬ 
vons-nous  pas  que,  très-peu  de  temps  après  leur  préparation ,  ces 
pilules  sont  devenues  tellement  dures  qu’on  peut  comprendre  faci*- 
,  lement  qu’elles  doivent  nécessairement  résister  à  l’action  dissol¬ 
vante  des  sucs  de  l’estomac.  Aussi  voyons-nous  des  médecins  vanter 


leur,  action  et  d’autres  la  nier ,  contradiction  qui  a  sa  raison  d’être, 
l’action  de  ces  pilules  devant  être  subordonnée  à  leur  préparation 
plus  ou  moins  récente; 

Nous  trouvons  dans  le  miel  un  excipient  qui  fait  disparaître  tous 
ces  inconvénients*  et  dont  l’emploi  sera  un  progrès  dans  l’art  de 
formuler.  Des  pilules,  dans  la  composition  desquelles  on  le  fait  in¬ 
tervenir,  conservent  indéfiniment  lès  qualités  qu’elles  doivent  avoir 
pour  se  dissoudre  dans  l’estomac,  car  elles  restent  toujours  molles. 
J’ai  préparé,  il  y  a  deux  ans,  des  pilules  de  cynoglosse  avec  le  miel 
pour  exçipiejit,.  et,  elles  spnt  aujourd’hui  dans  le  même  état  qu’elles 
étaient  au  moment  où  elles  ont  été  faites,  c’est-à-dire  qu’elles  sont, 
restées  molles. 

Il  y  aurait  un  avantage  égal  à  faire  entrer  le  miel  dans  les  pilules 
magistrales  ;  car  assez  fréquemment  le  médecin  formule  un  nom¬ 
bre  de  pilules  dont  l’emploi  doit  durer  souvent  un  mois  et  plus  : 
ces  dernières  sont  donc  exposées  à  l’inconvénient  que  j’ai  signalé, 
et  qu’une  bonne  thérapeutique  a  tout  intérêt  à  éviter,  si  elle  veut 
compter  sur  les  agents  qu’elle  emploie. 

La  révolution  à  opérer  nq  sera  pas  bien  grande  ;  en  attendant  la 
révision,  sj.  ^éSÙèe  du  ÇodâX,  il  n’y,  sqjjrç  qu’à  ^emplgqer  dans  les 
forpiulaires  le  mot  sacraqientel.  de  :  Sirop,  qu$n},ité  suffisantes  par 
celui  de  :  Miel,  quantité  suffisante.  Les  médecins  en  feront  autant 
dans  leurs  prescriptions  :  de  son  côté  le  pharmacien  aura  le  soin  de 
suppléer  à  l’oubli  que  quelques-uns  pourront  faire,  et  un  vérita¬ 
ble  service  sera  ainsi  rendu  à  la  thérapeutique  par  cette  modifica¬ 
tion  facile. 

M.  Breton  ajoute  que  cqtte  méthode,  que  l’on  retrouve  dans 
qqelqqes  auteurs  anciens,  est  du  reste  une' mesure  non-seulement 
très-favorable  «lans,  la  plupart  des  cas,  niais  qu’ellq  serailt  surtout 
d’une  applica||on  très-heqreqsç  dags  l§s  Ipcaliîés,  où  régnent  jg£ 
fièvres,  et  qù  les  pilulps  ÿe  sulfate  (je  quinine  pourraient  êti;e.  pré¬ 
parées  à  l’avance,  sans  les  inconvénients  graves  qui  peuvent,  pour. 
le  malade,  résulter  du  peu  de  solubilité  des  pilules  actuelles,  deve¬ 
nues  parfaitement  sèches.  ■ 


SUSP  ENSOIR  BOURJEAURD. 


Sous  le  titre  de  Nouvelles  inventions  relatives  à  la  médecine  et  à 
la  chirurgie  pratiques  ,  le  journal  anglais  the  Lancet  publie ,  dans 
un  de  ses  derniers  numéros,  un  article  fort  intéressant  sur  les  ap¬ 
pareils  de  M.  Bourjeaurd.  Nous  reproduisons  ici  ce  qu’i|  dit  aq 
'  sujet  gP  Ra>r  •' 

»  Le  suspensoir  est  cerlaioenieut  un  des  bandages  dont  la  bonne 
]  ou  mauvaise  application  peut  donner  lieu  aux  effets  les  plus  oppo¬ 
sés.  On  sait  tout  le  bien-être  que  le  malade  éprouve  lorsque  l’ap¬ 
pareil  est  bien  appliqué.  Mais  malheureusement  la  plupart  du 
temps  les  suspensoirs  pêchent  par  quelque  côté  de  leur  structure. 
C’est  donc  avec  le  plus  grand  soin  qu’on  devrait  les  préparer,  étu¬ 
dier  les  indications  à  remplir  et  les  inconvénients  à  éviter. 

»  La  première  indication  d’un  süspensoir  consiste  à  Fgggj 

de  traction  sur  le  cordon ,  dans  les  inflammations,  les  y^rjçqc§|çs 
ou  Içg  3jrfic;qqns  çh^oiques,  dq  ^ficu|e.  ç.e  régultai  doiî  être 
obtenu  sans  compression  directe  qq  iodirecte,  de  l’orgaoe. 

»  Liapparei!  dont  nous  donnons  ici  la  figuye  remplit  parfaite¬ 
ment  ees  données.  La  bqurse ,  en  caoutchouc  lissé*  est  faite  suivant 
l’état  du  malade.  Les  liens  élastiques  qui  tournent  autour  des 
cuisses  sont  d’une  élasticité  telle  que  leur  longueur  peut  être  dou- 1 
bléé.  A  la  partie  antérieure  de:  la  bourse ,  on 
a  ajouté  un  petit  cordon  élastique  gui  se  di¬ 
rige  directement  en  haut,  et  ya  s’attacher  ayj 
gilet  de  flanelle  oq  g  tout  flqfre  yêtèment.  De 
celte  ipaoière,  les  tçsligales  sont  soutenus 
sans  que  les  moyens  de  support  puissent 
venir  à  manquer,  et  le  malade  n'éprouve  ni  malaise  ni  douleur. 
La  compression  est  douce;  l’appareil,  bien  maintenu,  ne  peut 
glisser  et  supporte  réellement  l’organe  malade. 

»  Il  est  facile  de  se  fendre  compte  des  résultats  obtenus  par  ce 
suspensoir.  L’expérimentation  a  pu  en  être  faite  sur  une  vaste 
èçfiellc,  çat;  depois  (iqcjqqçs  annfeg,  sur  l’ordrp  (ju  directeur  géné¬ 
ral,  les  hôpital^  de  la  pgriflç  apglaife  pnt  gté.  nyis  à  iqême  d’éto^ 
djfiTi  Çf  nouveau  jnode  dp  sospension.  Si  l’on  Je|te  maintenant  les 
yeux  sur  les  rapports  des  chirurgiens ,  on  peut  se  convaincre  des 
bons  résultats  obtenus.  Le  malade  lui-même  demande  le  suspen¬ 
soir  en  caoutchouc  ,  qui  he*Tui  cause  jamais  le  malaise  attaché  au 
suspensoir  ordinaire.  L’application  du  caoutchouc  à  la  fabrication 
des  bandages  rej>d  tpus  les  jours  eje  grands  services,  et  on  peut 
encore  mieux  apprécier  ses  avantages  quand  il  s’agit  d’établir  une 
compression  légère  mais  permanente ,  comme  dans  les  affections 
qui  nous  occupent.  » 

Après  avoir  vu  les  effets  obtenus  en  Angleterre,  nous  ne  saurions 
trop  recommander  aux  praticiens  de  notre  pays  d’étudier  à  leur 
tour  ce  suspensoir,  pour  faire  jouir  nos  malades  d’un  appareil  in¬ 
génieux  qqi  peut  leur  épargner  bien  des  souffrances. 


9* s  sçïjaaroE?. 

Suite  de  la  séance  publique  annuelle  du  2  février  1857. 

sciENCES  PHYsiQUES .  —  Grakd  prix  dés  sciences  physiques  :  «  1»  Éfu- 
die’r  lé  modë  dé  formation  et  de  Structure  des  spores  et  dés  autres  or¬ 
ganes  qui  concourent  à  la  reproduction  des  champignons  leur  '  roïe 
physioiogiqué,  là  germination  des  spores,  et,  particulièrement  pour  les 
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champignons  parasites,  leur  mode  de  pénétration  et  de  développement 
dans  les  autres  corps  organisés  vivants.  » 

Ge  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  3,000  fr. 

2°  «  Etudier  d’une  manière  rigoureuse  et  méthodique  les  métamor¬ 
phoses  et  la  reproduction  des  infusoires  proprement  dits.  (Polygastri- 
ques  de  M.  Ehrenberg.)  » 

Prix  de  physiologie  expérimentale ,  fondé  par  M.  de  Montyon.  — 
L’Académie  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  805  fr.  à  1  ou¬ 
vrage,  imprimé  ou  manuscrit ,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué 
aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Divers  prix  du  legs  Montyon.  —  Conformément  au  testament  de  feu 
M.  Auget  de  Montyon,  et  aux  ordonnances  du  29  juillet  1821  ,  du  2 
juin  1824  et  du  23  août  1829,  il  sera  décerné  un  ou  plusieurs  prix  aux 
auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes  qui  seront  jugés  les  plus  uti¬ 
les  à  Y  art  de  guérir,  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  le  moyen  de  rendre  un 
art  ou  un  métier  moins  insalubre. 

Prix  Cuvier.  —  L’Académie  décernera,  dans  la  séance  publique  de 
4860,  un  prix  à  l’ouvrage  qui  sera  jugé  le  plus  remarquable  entre  tous 
ceux  qui  auront  paru  depuis  le  1er  janvier  1857  jusqu’au  31  décembre 
4859  ,  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie.  Ce  prix  consistera 
en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  4 ,500  fr. 

Prix  Alhubert ,  pour  les  sciences  naturelles.  —  «  Etudier  le  mode 
de  fécondation  des  œufs  et  la  structure  des  organes  de  la  génération 
dans  les  principaux  groupes  naturels  de  la  classe  des  polypes  ou  de 
celle  des  acalèphes.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  2,500  fr. 

PrixBordin.  —  L’Académie  propose  pour  le  sujet  de  ce  prix  la 
question  du  métamorphisme  des  roches.  Ce  prix  sera  une  médaille  d  or 
de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  quinquennal  fondé  par  feuM.  de  Morogues,  à  décerner  en  4  863. 
—  M.  de  Morogues  a  légué,  par  son  testament,  une  somme  de  1 0,000  fr. 
pour  faire  l’objet  d’un  prix  à  décerner  tous  les  cinq  ans,  alternative¬ 
ment  :  par  l’Académie  des  sciences  physiques  et  mathématiques ,  a 
l’ouvrage  qui  aura  fait  faire  le  plus  grand  progrès  à  V agriculture  en 
France,  et  par  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  au  meil¬ 
leur  ouvrage  sur  l’état  du  paupérisme  en  France  et  le  moyen  d'y  re- 
mèdier. 

Legs  Brèant.  —  Par  son  testament  en  date  du  28  août  4849  , 
M.  Bréant  a  légué,  à  l’Académie  des  sciences  une  somme  de  100,000  fr. 
pour  la  fondation  d’un  prix  à  décerner  «  à  celui  qui  aura  trouvé  le 
moyen  de  guérir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert  les  causes 
de  ce  terrible  fléau.  » 

Prévoyant  que  ce  prix  de  4  00,000  fr.  ne  sera  pas  décerné  de  suite,  le 

fondateur  a  voulu,  jusqu’à  ce  que  ce  prix  soit  gagné,  que  l’intérêt  du  capi¬ 
tal  fût  donné  à  la  personne  qui  aura  fait  avancer  la  science  sur  la  ques¬ 
tion  du  choléra  ou  de  toute  autre  maladie  épidémique,  ou  enfin  que  ce 
prix  pût  être  gagné  par  celui  qui  indiquera  le  moyen  de  guérir  radica¬ 
lement  les  dartres  ou  ce  qui  les  occasionne. 

Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  conditions  suivantes  : 

4°  Pour  remporter  le  prix  de  400,000  fr.,  il  faudra  . 

«  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans 
l’immense  majorité  des  cas  ;  » 

«  Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asiati¬ 
que,  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on  fasse 
cesser  l’épidémie  ;  » 

Ou  enfin  :  . 

«  Découvrir  une  prophylaxie  certaine ,  et  aussi  évidente  que  1  est , 
par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 

2»  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  4,000  fr.,  il  faudra  ,  par  des  pro¬ 
cédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence  de  ma¬ 
tières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation  des 
maladies  épidémiques. 

Dans  les  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été  rem¬ 
plies,  le  prix  annuel  de  4,000  fr.  pourra  ,  aux  termes  du  testament, 
être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement 
les  dartres  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Legs  Trèmont.  -  M.  le  baron  de  Trémont,  par  son  testament  en 
date  du  5  mai  4847,  a  légué  à  l’Académie  des  sciences  une  somme  an¬ 
nuelle  de  4 ,100  fr.  pour  aider  dans  ses  travaux  tout  savant,  ingénieur, 
artiste  ou  mécanicien  à  qui  une  assistance  sera  nécessaire  «  pour  at¬ 
teindre  un  but  utile  et  glorieux  pour  la  France.  » 

Les  concurrents  pour  tous  les  prix  sont  prévenus  que  l’Académie  ne 
rendra  aucun  des  ouvrages  envoyés  aux  concours;  les  auteurs  auront 
la  liberté  d’en  faire  prendre  des  copies  au  secrétariat  de  l’Institut.  _ 
M.  Elie  de  Beaumont,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  ,  a  ensuite 
prononcé  l’éloge  historique  de  Corriolis,  et  la  séance  s’est  terminée  par 
une  lecture  intéressante  de  M.  Brongniart  sur  les  changements  des 
êtres  organisés  aux  diverses  époques  géologiques ,  à  propos  du  grand 
prix  proposé  par  l’Académie  sur  ce  sujet. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE- 

Séance  du  8  janvier  4856.  —  Présidence  de  M.  Bossu,  vice- 
président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Répertoria  botanico  preceduto  de  una  prefazione  bibliografico-cri- 
tica,  per  G.  Gulia,  Malta,  1855-1856.  Ce  travail  est  adressé  avec  la 
demande  du  titre  de  membre  correspondant.  (M.  Magne,  rapporteur.) 

2”  Documents  sur  la  position  faite  par  V  administration  publique  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Genève,  recueillie  et  publiée  par  la  Société  mé¬ 
dicale.  t>  , 

3°  De  l'inftuence  du  chagrin  sur  l’homme,  hygiène  de  l  affligé,  par 
M.  le  docteur  Bidat  (d’Arras). 

ChibüRGIE.  -  Tumeur  «tuée  &  la  petite  lèvre  du  côté  droit. 

—  M.  dupertuis  soumet  à  la  Société  une  tumeur  qu’il  croit  fibro  car- 
cinomateuse,  et  qui  a  été  excisée  par  M.  Rapatel.  Cette  tum§ur,  dure, 
rugueuse,  laissant  écouler  un  suintement  continuel ,  existait  depuis 
deux  ans  à  la  petite  lèvre  du  côté  droit  chez  une  femme  de  quarante- 


deux  ans.  Elle  avait  débuté  par  une  espèce  de  crête  de  coq,  qui  avait 

déterminé  de  fortes  démangeaisons  à  la  vulve.  Puis  les  ardeurs  et  les 
démangeaisons  avaient  augmenté  au  contact  du  liquide  sécrété  par  la 
tumeur,  laquelle  était  fixée  par  un  pédicule  oblong  et  avait  excorié  la 
cuisse  du  côté  correspondant,  où  elle  offrait  une  forme  lisse  ;  les  ex¬ 
coriations  étaient  dues  à  l’âcreté  du  liquide  fourni  par  la  tumeur. 

L’opération  a  été  pratiquée  il  y  a  deux  jours.  Elle  a  été  peu  doulou¬ 
reuse  ;  un  seul  coup  de  ciseaux  a  suffi  pour  détacher  le  pédicule.  Une 
hémorrhagie  en  nappe  s’étant  manifestée  et  la  ligature  d’une  artériole 
n’arrêtant  pas  le  cours  du  sang,  j’employai  le  perchlorure  de  fer, 
dit  M.  Dupertuis;  il  en  résulta  de  violentes  douleurs,  et  le  sang 
continuant  de  couler,  je  l’arrêtai  par  la  compression  associée  à  la 
cautérisation  à  l’aide  de  l’azotate  d’argent.  Les  règles  ont  apparu  le 
jour  même  ;  la  malade,  d’ailleurs,  se  trouve  pour  le  moment  dans  de 
bonnes  conditions.  Je  pense  que  l’inefficacité  du  perchlorure  de  fer,  en 
cette  circonstance,  peut  être  attribuée  à  ce  qu’il  n’était  pas  suffisam¬ 
ment  bien  préparé. 

M.  coursserant  pense  qu’il  existait  de  l’induration  des  tissus  en- 
tourant  l’artériole,  ce  qui  l’aura  empêché  de  se  rétracter. 

M.  MASSON.  Il  est  facile  d’expliquer  pourquoi  le  perchlorure  de  fer 
a' échoué;  le  poids  considérable  de  la  tumeur  avait  énormément  dis¬ 
tendu  les  vaisseaux,  qui  après  l’opération  sont  revenus  sur  eux-mêmes, 

se  sont  retirés  et  n’ont  pas  été  atteints  par  l'e  liquide. 

M.  dupertuis  constate  que  la  tumeur  n’offre  pas  d’induration  ,  ni 
de  cellules,  ni  de  ramollissement;  elle  semble  fibreuse.  Son  tissu  lar- 
dacé  crie  sous  le  bistouri.  Elle  présente  une  espèce  de  raphé,  et  res¬ 
semble  à  un  énorme  testicule  engorgé.  Cette  pièce  sera  examinée  au 
microscope,  et  les  résultats  obtenus  communiqués  à  la  Société. 

MÉDECINE.  —  Diarrhée»  cholériforme».  —  M.  DUHAMEL.  J’ai  ob¬ 
servé,  il  y  a  quelques  mois  ,  un  grand  nombre  de  diarrhées  accompa¬ 
gnées  de  vomissements  et  même  de  crampes  simulant  presque  le  cho¬ 
léra;  les  déjections  seules  étaient  différentes.  J’attribuai  aux  grandes 
chaleurs  et  à  l’usage  de  fruits  non  mûrs  cette  espèce  d’épidémie.  Mais 
voilà  que  depuis  quinze  jours  je  suis  appelé  à  constater  les  mêmes 
phénomènes.  J’ai  traité  plus  de  vingt  malades  atteints  de  vomisse¬ 
ments  et  de  crampes ,  et  aujourd’hui  même  quatre  cas  nouveaux  se 
sont  présentés  dans  ma  clienlèle.  Je  m’empresse  d’ajouter  qu’aucune 
de  ces  affections  n’a  eu  de  terminaison  fâcheuse.  Le  repos  et  un  ré¬ 
gime  sévère  jugulent  pour  ainsi  dire  la  maladie  dans  l’espace  de  trois , 
quatre  ou  six  jours.  Je  désire  savoir  si  quelqu’un  de  nos  collègues  a 
fait  les  mêmes  observations  que  moi. 

M.  foucart.  Depuis  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  j’ai  eu  considéra¬ 
blement  de  malades  atteints  de  diarrhées  bilieuses  et  de  vomissements 
de  même  nature.  En  décembre,  j’ai  observé  deux  cas  de  choléra  spo¬ 
radique,  avec  crampes,  refroidissement ,  excavation  des  yeux,  et  chez 
une  jeune  femme,  j’ai  même  constaté  la  cyanose.  Aucune  terminaison 
funeste. 

M.  CARON.  J’ai  fait  les  mêmes  observations  que  nos  collègues.  Tout 
dernièrement  encore,  j’ai  traité  avec  succès,  par  les  purgatifs,  un  ma¬ 
lade  atteint  de  crampes,  de  diarrhée  et  de  vomissements  bilieux. 

Quant  à  la  cause  de  ces  affections,  je  pense  qu’elle  est  due  à  l’usage 
des  boissons  et  des  cidres  artificiels,  qui  remplacent  actuellement  le 
vin  devenu  rare  et  cher.  J’ai  avantageusement  substitué  à  ces  boissons 
nuisibles  de  l’eau  panée. 

M.  DUHAMEL.  Mes  malades  ont  été  traités  avec  de  l’eau  de  gomme 
et  de  riz  ;  je  dirai  presque  qu’en  pareil  cas,  on  guérit  avec,  sans  et 
malgré  le  médecin.  Bien  que  je  sache  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les 
purgatifs,  j’avoue  que  je  ne  comprends  pas  leur  action  dans  le  cas  dont 
a  parlé  M.  Caron. 

M.  caron.  Si  la  langue  est  saburrale,  s’il  y  a  dépression  des  forces, 
les  purgatifs  réussissent ,  par  cette  raison  qu’alors  il  n’existe  pas  d  ir¬ 
ritation  de  la  muqueuse,  mais  une  véritable  atonie  ;  je  traite  le  choléra 
de  la  même  manière.  Il  y  a  analogie  entre  cette  action  et  celle  de  l’er¬ 
got  de  seigle  dans  l’atonie  de  la  matrice. 

M.  FOUCART.  Toutes  les  fois  que  les  accidents  dont  il  vient  d  être 
question  sont  dus  à  un  état  bilieux,  voici  ma  pratique  habituelle  :  vo¬ 
mitif  le  premier  jour,  purgatif  le  deuxième,  diète,  et  le  troisième  jour 
la  guérison  est  obtenue. 

M.  TERRIER.  Pour  répondre  à  la  pensée  de  M.  Duhamel  sur  la 
question  des  crampes,  qui  donnent  une  certaine  analogie  avec  le  cho¬ 
léra,  aux  accidents  qu’il  a  remarqué  sur  les  voies  digestives,  je  dirai 
que  j’ai  vu  deux  cas  dans  lesquels  les  crampes  ont  été  le  premier 
symptôme.  Chez  une  malade,  il  existait  des  douleurs  abdominales,  des 
vomissements;  l’émétique  fut  prescrit.  Il  s’agissait  d’une  péritonite,  la 
terminaison  fut  mortelle.  L’autre  malade  avait  aussi  une  péritonite,  et 
les  crampes  coïncidaient  avec  de  la  constipation.  Il  résulte  de  ces  faits 
que  les  crampes  ,  dans  les  dérangements  des  fonctions  digestives  ,  ne 
sont  peut-être  pas  un  caractère  propre  en  particulier  au  choléra  épi¬ 
démique,  puisqu’on  les  rencontre  dans  des  affections  différentes. 

De  l’ergot  de  .elgle  dan»  le»  rétention»  d’urine.  — M.  DUHAMEL. 

L’ergot  de  seigle  dont  a  parlé  tout  à  l’heure  M.  Caron,  me  rappelle  que 
cette  substance  a  été  conseillée  dans  les  rétentions  d’urine.  M.  Guer- 
sant  en  a  fait  usage  à  Bicêtre.  Je  donnai  dernièrement  des  soins  à  une 

dame  atteinte  d’une  péritonite  subaiguë  occupant  tout  le  ventre.  Sur¬ 
vint  une  rétention  d’urine;  je  sondai  la  malade  et  prescrivis  18  centi- 
grammes  d’ergot  de  seigle  (d’heure  en  heure.  La  malade  commença  à 
uriner  et  continua  ainsi  pendant  cinq  jours.  Huit  jours  après,  la  réten¬ 
tion  d’urine  recommence  ;  je  sonde  de  nouveau  ;  on  revient  à  l’ergot  de 
seigle;  on  le  continue  encore  aujourd’hui,  et  les  urines  ont  reparu  natu¬ 
rellement.  Je  considère  l’ergot  de  seigle  comme  très-utile  toutes  les  fois 
qu’il  n’existe  pas  de  lésion  organique  de  la  vessie. 

Sur  cinq  enfants  qui  pissaient  au  lit ,  le  même  moyen  m’a  réussi 
quatre  fois.  . 

Du  chlorate  de  pota»»e  dan»  l’angine  diphthèritique .  M.  CHALUT. 

11  y  a  dix  jours,  je  suis  appelé  près  d’une  jeune  fille  de  cinq  ans,  forte 
et  bien  constituée.  J’observe  le  râle  croupal;  la  fièvre  est  intense,. les 
glandes  sous-maxillaires  tuméfiées;  la  langue,  les  amygdales,  la  luette 
et  les  piliers  sont  couverts  de  plaques  diphthéritiques.  Je  voulus  pra¬ 
tiquer  une  cautérisation  avec  l’azotate  d'argent.  Je  dus  m’abstenir  en 
présence  de  l’opposition  invincible  de  la  jeune  malade.  Je  prescrivis  le 
tartre  stibié,  puis  4  grammes  de  chlorate  de  potasse  dans  60  grammes 
de  liquide. 


Le  lendemain,  les  plaques  se  détachaient ,  et,  comme  la  potion  n’a¬ 

vait  pas  été  entièrement  prise,  j’y  ajoutai  60  grammes  de  sirop. 

Aujourd’hui  l’engorgement  sous.maxillaire  a  disparu,  la  guérison  est 
complète,  et,  bien  que  pendant  la  durée  du  traitement  j’aie  obtenu 
deux  vomissements  par  jour  avec  le  .tartre  stibié,  je  crois  que  la  plus 
grande  partie  de  la  guérison  doit  être  attribuée  au  chlorate  de  potasse, 
d’autant  plus  que  je  n’ai  jamais  pu  obtenir  de  cautériser. 

M.  ramon.  Il  y  a  quelquefois  tolérance  de  l’émétique  chez  les  en¬ 
fants,  ceci  résulte  de  mes  observations  pratiques;  aussi  je  compte  plus 
sur  les  cautérisations.  L’enfant  ouvrira  toujours  la  bouche  si  vous  lui 
fermez  les  narines,  et  la  bouche  sera  maintenue  ouverte  si  vous  avez 
le  soin  d’appliquer  un  bouchon  entre  les  mâchoires  ;  la  cautérisation  est 
alors  facile. 

Ophthalmoscopïe.  —  De  la  pul.ation  de  l’attire  centrale  de  la  ré¬ 
tine,  _ m,  COURSSERANT  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la  va¬ 

leur  de  ce  signe  diagnostique  dans  les  affections  oculaires  de  nature 
congestive.  Comme  cette  pulsation ,  pour  ainsi  dire ,  n’est  spontanée 
que  dans  le  glaucome  commençant,  et  qu’en  tout  autre  cas  il  est  né¬ 
cessaire  pour  obtenir  le  pouls  rétinien ,  d’exercer  une  pression,  ordi¬ 
nairement  modérée  sur  le  .globe  oculaire;  le  degré  de  pression  employé 
en  pareille  circonstance,  l’étendue  des  battements  de  l’artère  et  l’hyper- 
émie  plus  ou  moins  avancée  de  la  papille  du  nerf  optique,  traduisent  à 
l’examen  ophthalmoscopique  l’état  de  la  circulation  sanguine  choroïdo- 
rétinienne  ,  et  fournissent  pour  le  traitement  les  indications  les  plus 
précieuses. 

Le  secrétaire  annuel,  Al.  Magne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES,. 

Chaque  année,  l’on  voit  se  réunir  à  Bruxelles  un  congrès  ;  l’année 
dernière,  nous  avons  eu  un  congrès  douanier,  cette  année  nous  aurons 
un  congrès  d’ophthalmologie.  On  ne  peut  contester  que  la  réunion 
d’hommes  éminents  de  tous  les  pays  n’ait  une  grande  importance  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’élucider  une  question  encore  controversée  ;  là,  il  n’y  a 
pas  de  parti  pris  d’avance,  les  passions  sont  mises  à  l’écart,  la  discus¬ 
sion  devient  dès  lors  entièrement  scientifique,  et  produit  tous  les  fruits 
que  l’on  est  en  droit  d’en  attendre.  Aussi,  accueillons-nous  l’idée  d’un 
congrès  d’ophthalmologie  avec  le  plus  grand  plaisir  ;  nous  lui  promet¬ 
tons  le  concours  de  notre  publicité.  (Presse  méd.  Belge.) 

—  La  Suisse  romande  ou  française,  l’ancienne  Franche-Comté  et  la 
Savoie,  n’avaient  jusqu’aujourd’hui  aucun  organe  destiné  aux  sciences 
médicales,  et  cela  malgré  l’existence  dans  ce  pays  de  plusieurs  sociétés 
médicales,  d’une  Faculté  de  médecine,  d’une  Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie,  de  nombreux  hôpitaux  généraux  et  spé¬ 
ciaux.  M.  le  docteur  Cornaz,  médecin  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
Pourtalès  de  Neufchâtel,  vient  de  remplir  cette  lacune  en  publiant, 
sous  le  titre  de  l'Echo  médical,  un  journal  qui  paraîtra  tous  les  mois. 

_ XJn  nouveau  journal  qui  se  rattache  à  l'art  médical  par  un  côté 

qui  ne  manque  pas  d’importance  ,  vient  d’être  fondé  par  MM.  Fowler 
et  Préterre,  dentistes  américains  à  Paris,  sous  le  nom  de  l 'Art  dentaire, 
revue  de  la  chirurgie  et  de  la  prothèse  dentaires.  Le  premier  numéro 
contient  plusieurs  articles  fort  intéressants  ,  dus  à  un  jeune  docteur , 
M.  H.  Godet,  dont  nos  lecteurs  n’ont  peut-être  pas  oublié  la  thèse. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura 
lieu  demain  mercredi  41  février,  à  8  heures  très-précises  du  soir,  à  la 
mairie,  place  du  Panthéon. 

L’ordre  du  jour  est  ainsi  composé  : 

4°  Exposition  des  procédés  de  lithotripsie,  par  le  baron  Heurteloup  ; 
2»  nouveau  serre-nœud  et  ses  applications,  par  M.  Maisonneuve,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  3»  traitement  des  kystes  de  l’ovaire 
par  les  injections  iodées,  par  M.  Boinet  ;  4*  du  progrès  dans  la  mé¬ 
thode  en  botanique,  par  M.  F.  Plée. 

Un  de  nos  abonnés  nous  prie  d’annoncer  que,  faute  de  place,  il  est 
obligé  de  vendre  sa  collection  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  date  de 

4840.— Tous  les  volumes  sont  reliés  uniformément;  ils  sont  en  état 

de  conservation  parfaite. 

Nous  remercions  sincèrement  ceux  de  nos  abonnés  qui  ont  bien 
voulu  nous  envoyer  les  numéros  qui  nous  manquent  dans  l’année  4856. 

Si  quelques-uns  pouvaient  nous  en  fournir  encore ,  ce  sont  les  nu¬ 
méros  8  et  9  de  janvier;  —  18  et  21  de  février;  —  39 ,  45 ,  46,  48  et 
50  d’avril  ;  -  62  et  53  de  mai;  —  79,  84,  84  et  86  de  juillet. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Bonnefoy,  né  à  Lyon  (Rhône);  Des  présentations  du  tronc. 

Parias,  né  à  Céphalonie  (Grèce);  Quelques  observations  ajoutées  à 
’  histoire  du  chlorate  de  potasse. 

Guyal,  né  à  Nogent-lè-Roi  ;  Considérations  sur  la  péritonite  par  pro¬ 
pagation.  ,  . 

Ernoul,  né  à  Saint-Brelade  (Ille-et-Vilaine);  Des  déchirures  du  pen¬ 
née  dans  l’avortement. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

T.«.  U»  .UT»|.»  annoncés  d.»  c.  Bull.ti.  «  trow.nt  : 

A  Bruclln ,  etaei  Ans.  D.c«  ;  —  A  G»nir» ,  eho»  Jullibh  MrH. 

L»»  tbon.»m»nU  «ont  r*fu  à  e.»  librnirl.»  »mx  œêm.i  condition,  qu  à  Fui». 

Compte,  rendu,  de.  .tance,  et  mémoire,  de  la  Société  de  Biologie. 
Tome»  I  et  II  de  la  î*  série.  Deux  forts  volumes  in-8°.  Pmi»,  1855  et 
1856.  Chez  J.  Hamel,  libraire,  rue  Racine,  10. 

Etude.  »ur  le.  corp.  A  l’état  .phéroidal ,  nouvelle  branche  de  physi¬ 
que  par  M.  Boutignv  (d’Evreux).  3*  édition  considérablement  aug¬ 
mentée.  1  vol.  in-8»,  avec  figure»  dans  le  texte.  Prix  :  7  fr.  Chez 

Victor  Masson,  libraire,  place  de  l'Ecole-de-Médecine,  17. _  _ 

-  "  ~  ”  ta 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»  ,  rue  Garancîère,  8. 
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cnvlMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
HÔPITOh  DE  LA  Pitié  (M.  Gendrin).  Observations  d’hémorrhagies  de 
l'arètre.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  chorée.  —  Académie  de 
PÉdkCINE,  séance  du  10  février.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  ie  11  février  1857. 


Séance  «te  V Académie  «le  médecine * 

On  s’attendait  à  entendre  aujourd’hui  l’exposé  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée.  Quoique  M.  Guérin  fût  prêt,  et  qu’il  eût 
même  manifesté  le  désir  d’être  entendu  dans  cette  séance,  la 
lecture  a  dû  être  ajournée  à  la  séance  prochaine,  afin  de  per¬ 
mettre  à  quelques  savants  étrangers  à  l’Académie,  inscrits 
depuis  longtemps,  et  à  des  rapporteurs  en  retard,  de  prendre 
la  parole.  L’Académie  a  ainsi  successivement  entendu  :  un 
rapport  de  M.  Boutron  sur  les  analyses  chimiques,  et  les  re¬ 
cherches  médico-légales  dont  l’acide  cyanhydrique  et  ses 
composés  ont  été  l’objet  de  la  part  de  MM.  O.  Henry  fils  et 
E.  Humbert;  —  la  commission  a  vérifié  l’exactitude  de  tous 
les  faits  annoncés  par  ces  deux  savants  chimistes,  et  a  de¬ 
mandé  l’insertion  de  leur  procédé  dans  le  Bulletin  delAcadé- 
mje .  _  le  résumé  d’un  mémoire  de  M.  Duchesne ,  candidat 
h  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  médecine  lé¬ 
gale,  sur  l’influence  qu’exercent  les  chemins  de  fer  sur  la 
santé  des  mécaniciens  et  des  chauffeurs  ;  —  une  note  de 
M.  Adolphe  Richard  sur  les  kystes  tubo-ovariens  ,  et  enfin 
un  travail  de  M.  E.  Robiquet ,  sur  l’emploi  thérapeutique  du 
pyro-phosphate  de  fer. 

Parmi  les  nombreuses  professions  nouvelles  qu’ont  créées 
les  chemins  de  fer,  il  en  est  deux  en  particulier  qui  devaient 
entraîner  inévitablement  des  effets  spéciaux  sur  la  santé  ;  ce 
sont  celles  des  chauffeurs  et  des  mécaniciens,  exposés  inces¬ 
samment  aux  vicissitudes  atmosphériques  les  plus  variées ,  et 
à  de  nombreuses  influences  inhérentes  soit  à  la  rapidité  de  la 
traction,  soit  au  voisinage  dé  la  machine  et  de  son  foyer.  Il  y 
avait  une  étude  nouvelle  et  intéressante  à  faire  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  professionnelle.  M.  Duchesne,  en  sa  qualité 
de  membre  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  a 
été  à  même  de  faire  cetle  étude.  Les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé  et  qu’il  a  communiqués  à  l’Académie,  accusent  une 
double  influence,  l’une  générale  et  qui  semble  être  favorable 
d'abord  à  l’entretien  des  forces  nutritives,  l’autre  spéciale  plus 
tardive,  et  qui  se  traduit  à  la  longue,  par  quelques  lésions 
des  sens,  telles  qu’une  diminution  de  la  vue,  la  perte  de 
l'ouïe,  et  par  des  désordres  organiques  affectant  plus  particu¬ 
lièrement  les  os  et  les  articulations  des  membres  inférieurs, 
et  qui  paraissent  dus  à  la  station  verticale  prolongée,  et  à  la 
trépidation  incessante  des  machines  ;  c’est  ce  que  M.  Du¬ 
chesne  désigne  sous  le  nom  de  maladie  des  mécaniciens. 

La  note  de  M.  Adolphe  Richard  se  rattache  par  son  sujet  à 
la  discussion  sur  les  kystes  ovariques.  Elle  a  pour  objet  de 
faire  connaître  une  variété  de  ces  kystes  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  kystes  tubo-ovariques.  Le  mode  de  formation  de  ces 
kystes  est  extrêmement  intéressant  à  connaître  ;  il  se  rattache 
au  fait  physiologique  de  l’ovulation  spontanée  ,  dont  il  est  en 
quelque  sorte  une  manifestation  pathologique  et  comme  une 
démonstration  indirecte. 

Cette  étude  présente  un  autre  genre  d’intérêt  au  point  de 
v,1e  pratique  ;  elle  explique,  par  exemple,  de  prétendues  hy- 
drométries  dont  l’existence  est  très-contestable ,  et  qui  ne  se¬ 
raient  probablement ,  dans  la  plupart  des  cas,  que  de  vérita¬ 
bles  kystes  tubo  -  ovariens.  Elle  fournit ,  en  outre  ,  une 
explication  toute  naturelle  de  ces  évacuations  spontanées  par 
les  voies  génitales ,  qui  ont  été  observées  dans  quelques  cas. 

Enfin,  M.  E.  Robiquet  a  appelé  l’attention  de  l’Académie 
sur  un  produit  nouveau,  le  pyro-phosphate  de  fer,  qu’il  a  étu¬ 
dié  sous  le  double  point  de  vue  chimique  et  thérapeutique. 
Ees  lecteurs  trouveront  une  analyse  détaillée  de  ce  travail 
dans  le  compte  rendu.  —  D'Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Gendrin. 

Observations  d  hémorrhagies  de  1  urètre. 

Obs.  I.  —  Un  homme  de  cinquante-huit  ans  ,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  n’ayant  jamais  eu  d’hémorrhoïdes  ,  se  livra  à  des  excès  de  table 

et  à  des  marches  prolongées  durant  cinq  à  six  jours  consécutifs,  dans 

les  vives  chaleurs  de  l’été.  Il  fut  pris,  dans  les  lombes  et  dans  toute  la 
région  du  sacrum ,  d’une  douleur  gravative  qui  s’étendait  vers  les 
aines  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Cette  douleur  obtuse  ne 
l’empêchait  pas  démarcher;  il  la  considérait  comme  rhumatismale, 
parce  qu’il  avait ,  en  effet ,  éprouvé  plusieurs  fois  des  douleurs  lom¬ 
baires  qu’il  avait  toujours  regardées  comme  étant  de  cette  nature. 

Il  souffrait  ainsi  depuis  trois  jours ,  lorsqu’il  sentit  en  urinant  une 
ardeur  très-vive  sur  toute  la  longueur  du  canal  de  l’urètre  ,  et  s’éten¬ 
dant  jusqu’au  périnée.  Quelques  instants  après,  il  s’aperçut  que  des 
gouttes  de  sang  s’écoulaient  par  le  méat  et  se  succédaient  lentement. 
Ces  gouttes  de  sang  continuèrent  à  se  présenter  pendant  toute  la  nuit 

suivante,  durant  laquelle  une  chaleur  avec  douleur  intense,  et  comme 

pulsative,  plus  gênante  que  cuisante,  se  faisait  sentir  sur  tout  le  trajet 
du  canal  de  l’urètre,  et  surtout  au  périnée.  Les  urines  déterminaient 
une  douleur  ardente  sur  la  muqueuse  urétrale,  et  exigeaient ,  pour 
leur  expulsion,  une  sorte  d’effort  insolite.  Le  lendemain  matin,  le  sang 
avait  cessé  de  se  montrer  ;  la  douleur  dans  le  trajet  du  canal  de  l’urè- 
tre  était  fort  affaiblie.  Le  malade  se  leva,  mais  les  accidents  revinrent 
dans  la  journée  et  firent  de  tels  progrès  ,  que  le  soir  il  ne  pouvait  uri¬ 
ner  que  goutte  à  goutte,  avec  une  douleur  ardente  vers  le  col  de  la  ves¬ 
sie.  Le  sang  ne  cessait  de  sortir  par  le  méat  urinaire,  au  point  qu  on 
pouvait  évaluer  à  plusieurs  onces  la  quantité  de  liquide  qui  s  était 
écoulée  en  deux  heures. 

L’issue  du  sang  n’était  accompagnée  d’aucun  besoin  d’uriner.  Le 
malade  continuait  à  ressentir  une  douleur  gravative  aux  lombes,  à  la 
région  du  sacrum  et  vers  les  aines;  il  n’éprouvait  aucun  mouvement 
fébrile;  mais  le  pouls  était  large  et  plein,  les  battements  du  cœur 
étaient  vigoureux,  la  tête  était  lourde  et  la  face  colorée.  Nous  limes 
immédiatement  pratiquer  une  saignée  du  bras  et  placer  le  malade 
dans  un  bain  de  siège  froid.  L’hémorrhagie  cessa,  les  douleurs  et  l’ar¬ 
deur  dans  le  trajet  de  l’urètre,  au  moment  de  l’émission  des  urines, 
diminuèrent. 

Le  lendemain ,  tous  les  accidents  revinrent  avec  autant  d’intensité 
que  ia  veille  :  l’hémorrliagie  reparut  même  avec  plus  d’abondance.  Une 
nouvelle  saignée  générale  fut  pratiquée ,  et  vingt  sangsues  furent  po¬ 
sées  au  périnée.  De  ce  moment,  la  maladie  cessa  pour  ne  plus  se  re- 
nouveler. 

Les  symptômes  observés  chez  ce  malade  se  liaient  évidemment  de 
la  manière  la  plus  immédiate  à  une  congestion  sanguine  prononcée  de 
la  muqueuse  urétrale  et  à  l’hémorrhagie  survenant  par  exhalation  à  la 
surface  de  cette  membrane. 

Dans  le  cas  suivant ,  les  accidents  ont  eu  une  plus  grande  inten¬ 
sité,  principalement  due  à  ce  que  l’hémorrhagie  avait  son  siège  plus 
profondément. 

Obs.  II.  —  Un  homme  de  soixante-cinq  ans,  habitué  à  une  vie  molle 
et  aux  excès  de  table,  avait  depuis  l’âge,  de  trente  ans  des  hémorrhoï- 
des  qui  Huaient  de  temps  en  temps  dans  les  efforts  de  la  défécation. 
Depuis  six  mois  le  flux  ne  s’était  pas  renouvelé  ,  mais  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  avaient  pris  un  volume  considérable  et  devenaient  sou¬ 
vent  le  siège  de  douleurs  vives.  Cet  homtpe  fut  pris  dans  la  nuit ,  sans 
aucun  accident  précurseur,  d’une  hémorrhagie  de  l’urètre  qui  s’amufnça 
par  la  sortie  d’une  quantité  de  sang  peu  considérable  par  le  méat 
urinaire.  Cet  accident  avait  cessé  le  matin;  il  se  reproduisit  quatre  fois 
à  l’intervalle  de  deux  ou  trois  jours  ;  mais  la  quatrième  fois  il  sortit 
une  beaucoup  plus  grande  quantité  de  sang  par  l’urètre  ,  par  gouttes 
et  d’une  manière  continue. 

Le  lendemain,  le  malade  s’aperçut  que  ses  urines  étaient  rendues 

avec  quelques  efforts;  elles  n’amenèrent  point  de  sang.  Le  soir,  les 
urines  se  supprimèrent  ;  elles  s’accumulèrent  dans  la  vessie.  Dans  le 
milieu  de  la  nuit,  l’hémorrhagie  continuait  de  manière  qu’il  sortait  une 
goutte  de  sang  toutes  les  cinq  à  six  minutes  par  le  méat  urinaire;  la 
vessie  était  distendue  par  l’urine  et  s’élevait. presque  jusqu’à  l’ombilic. 
Une  algalie  introduite  amena  environ  un  litre  d’urines  rouges,  dans 
lesquelles  nageait  une  matière  floconneuse  brunâtre  ,  qui  se  déposa  au 
fond  du  vase  en  grande  quantité,  et,  lorsque  la  vessie  fut  vide,  on  ob¬ 
tint  environ  une  once  de  sang  brun  demi-liquide,  se  déposant  dans  les 
urines  et  s’en  séparant  avec  une  grande  rapidité.  Cependant  1  hémor¬ 
rhagie  se  suspendit  après  une  saignée  qui  fut  immédiatement 
pratiquée  ;  mais  le  malade  conservait  une  douleur  gravative  à  la 
base  de  l’urètre,  avec  une  sensation  de  chaleur  sur  toute  la  longueur  de 
ce  canal.  Les  urines,  accumulées  de  nouveau  dans  la  yessie,  furent 
extraites  le  soir  par  la  sonde,  qui  ne  fit  sortir  que  de3  urines  jaunes, 
brunâtres,  assez  odorantes,  sans  mélange  de  sang. 

Les  accidents  diminuèrent  progressivement ,  et  deux  ou  trois  jours 
après  le  rétablissement  était  complet.  11  ne  fut  pas  de  longue  durée, 
car  au  bout  d’une  semaine,  après  une  nuit  pendant  laquelle  il  avait  eu 
delà  douleur  gravative  dans  les  lombes,  à  la  région  du  sacrum  et  au 
périnée,  cet  homme  s’aperçut,  au  sentiment  d’ardeur  qu’il  ressentait 


dans  l’urètre,  que  du  sang  sortait  par  le  méat  urinaire.  Cette  hémor¬ 
rhagie  dura  vingt-quatre  heures,  pendant  lesquelles  on  put  évaleuer  à 
huit  ou  dix  onces  la  quantité  de  sang  qu’elle  flt  perdre:  Les  urines  ne 
furent  pas  supprimées  ;  elles  furent  excrétées  avec  une  sensation  de 
cuisson  et  d’ardeur  au  col  de  la  vessie  et  dans  le  canal.  Une  large 
saignée  et  l’application  au  périnée  de  trente  sangsues  mirent  fin  à  ces 
accidents  ;  il  ne  resta  qu’une  douleur  obtuse  ,  qui  disparut  en  quelques 
jours  par  l’usage  des  bains  de  siège  froids  administrés  deux  fois  par 
jour. 

Les  observations  qui  précèdent  vous  montrent  les  formes  sous 
lesquelles  se  manifestent  les  hémorrhagies  de  l’urètre.-  Ces  affec¬ 
tions  se  rencontrent  presque  exclusivement  chez  les  hommes. 

P.  Frank  parle  cependant  de  quelques  cas  survenus  chez  des 
femmes  après  la  déviation  des  règles. 

Lés  prodromes  de  ces  hémorrhagies  consistent  dans  une  douleur 
gravative  dans  le  trajet  de  l’urètre ,  au  périnée ,  dans  la  région  des 
lombes  et  du  sacrum,  se  prolongeant  vers  les  aines  et  jusque  dans 
la  partie  supérieure  des  cuisses.  Cette  douleur  s’accompagne  sou¬ 
vent  d’une  vive  ardeur  dans  le  canal  de  l’urètre  et  au  col  de  la 
vessie,  augmentant  surtout  par  le  passage  des  urines.  Au  plus  haut 
degré  d’intensité  de  ces  accidents ,  les  urines  ne  sont  excrétées 
qu’avec  un  certain  effort;  elles  finissent  même  par  être  retenues 
dans  la  vessie  au  point  d’exiger  l’introduction  du  cathéter. 

On  ne  saurait  méconnaîire  dans  les  prodromes  de  l’hémorrhagie 
de  l’urètre  les  symptômes  d’une  congestion  sanguine  locale  plus  ou 
moins  prononcée ,  déterminant  la  difficulté  d’excréter  les  urines  , 
par  suite  de  l’engorgement  des  nombreux  vaisseaux  qui  rampent 
dans  l’épaisseur  et  au-dessous  de  la  muqueuse ,  à  la  base  de  1  urè¬ 
tre  et  dans  l’épaisseur  de  la  prostate. 

Dès  que  l’hémorrhagie  se  déclare,  le  sang  sort  avec  plus  ou 
moins  de  lenteur  par  le  méat ,  sans  cependant  qu’il  se  mani¬ 
feste  aucun  besoin  d’uriner.  Le  sang  excrété  est  pur-el  sans  mé¬ 
lange  avec  les  urines  ;  il  provoque  ui  sentiment  d’ardeur  qui  va 
quelquefois  jusqu’à  la  douleur  vive ,  tandis  que ,  chez  quelques  su¬ 
jets  peu  irritables ,  ce  n’est  qu’une  sensation  de  chaleur  comme 
celle  que  produit  un  fluide  chauffé.  Le  plus  souvent  le  sang,  qui 
s’extravase  dans  l’urètre ,  est  rejeté  successivement  au  dehors  ; 
mais  lorsque  la  maladie  occupe  surtout  la  base  de  l’urètre  et  le  col 
vésical,  le  sang  s’extravase  dans  la  vessie.  Cette  circonstance  est 
rare. 

Les  urétro-hémorrhagies  ne  parcourent  pas  habituellement  tou¬ 
tes  les  phases  d’une  manière  continue  ;  elles  se  reproduisent  pres¬ 
que  toujours  comme  par  accès  revenant  à  des  intervalles  rappro¬ 
chés.  Ces  accès  ont  une  durée  très-variable  ;  tantôt  elle  n’est  que 
de  quelques  instants ,  tantôt  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs 
jours.  Dans  les  intervalles  des  accès ,  le  malade  éprouve  le  plus 
souvent  les  symptômes  précurseurs  de  l’hémorrhagie  ;  quelquefois  il 
les  ressent  à  un  plus  haut  degré  d’intensité  qu’au  début  même  de 
l’affection  ;  d’autres  fois ,  il  ne  conserve  qu’un  obscur  sentiment  de 
pesanteur  et  de  chaleur  sur  le  trajet  et  à  la  base  de  l’urètre. 

L’hémorrhagie  de  l’arètre  ne  se  termine  jamais  d’une  manière 
funeste  pour  le  malade ,  au  moins  n’avons-nous  vu  citer  aucun 
exemple  de  fâcheuse  issue.  Elle  n’est  même  jamais  portée  au  point 
d’amener  un  certain  degré  de  débilité  dans  l’économie ,  parce  que 
la  perte  de  sang  est  toujours  peu  considérable.  L’accident  le  plus 
grave  qui  puisse  survenir,  c’est  la  rétention  d’urine. 

Les  causes  physiques  irritantes  dirigées  vers  les  organes  génitaux 
externes  peuvent  produire  l’hémorrhagie  urétrale.  Ainsi  les  tenta¬ 
tives  de  cathétérisme  sont  fréquemment  suivies  d’hémorrhagie  de 
l’urètre.  Les  coups,  les  chutes ,  les  fatigues  de  l’équitation  ,  pres¬ 
que  toutes  les  causes  qui  disposent  aux  hématuries  ou  qui  les  dé¬ 
terminent,  ont  la  même  efficacité  pour  produire  l’hémorrhagie  de 
l’urètre  ou  du  col  de  la  vessie. 

L’affection  qui  nous  occupe  se  manifeste  quelquefois  comme 
symptôme  des  blennorrhagies  intenses  ;  elle  peut  même ,  dans  ces 
cas,  produire  une  diminution  dans  l’intensité  de  la  congestion  san¬ 
guine,  inflammatoire  et,  par  sûite,  de  la  phlegmasie  urétrale. 

L’amélioration  qui  résulte  de  cette  hémorrhagie  est  devenue 
l’indication  d’une  pratique  barbare  dont  le  but  est  de  la  provoquer 
violemment  lorsque,  dans  certaines  inflammations,  le  pénis  en  érec¬ 
tion  morbide  est  tenu  renversé  par  la  tuméfaction  et  le  raccour¬ 
cissement  du  canal  de  1’urèire.  Ce  moyen  violent  consiste  à  ren¬ 
verser  ou  à  tordre  brusquement  le  pénis.  L’hémorrhagie  de  l’urètre 
qui  se  produit  immédiatement  est  quelquefois  très-abondante. 

G’est  de  la  même  manière,  et  par  l’inflüence  de  circonstances 
semblables,  que  les  contusions  exercées  sur  les  organes  génitaux 
pendant  l’érection  peuvent  déterminer  cette  maladie.  Nous  en 
avons  observé,  à  la  clinique  de  Boyer,  un  exemple  sur  un  homme 
qui  réçut  un  coup  de  poing  sur  la  verge  en  érection  au  môtiiept 


où  il  allait  se  livrer  au  coït.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  urétrale  qu1 
fut  abondante  et  qui  se  renouvela  cinq  ou  six  fois  dans  les  trois  ou 
quaire  jours  suivanl s,  pendant  lesquels  il  ne  se  manifesta  cepen¬ 
dant  pas  de  phénomènes  inflammatoires  des  organes  génitaux.  Les 
accidents  locaux  ne  dépassèrent  pas  ceux  d’une  douleur  modérée 
et  d’une  tuméfaction  peu  considérable  dans  le  pénis.  H  y  eut  néan¬ 
moins  rétention  d’urine  et  nécessité  d’introduire  un  cathéter ,  oe . 
qui  renouvela  deux  fois  l’hémorrhagie. 

Les  causes  qui  favorisent  et  provoquent  la  manifestation  des  uré- 
tro-hémorrhagies  peuvent  les  reproduire  et  les  faire  ainsi  persister 
dans  l’économie  comme  maladies  habituelles.  C’est  ainsi  que  quel¬ 
ques  personnes  qui  ont  eu  des  attaques  intenses  de  ces  maladies, 
en  sont  reprises  à  un  léger  degré,  et  sans  qu’il  en  résulte  d’acci¬ 
dents  très-sérieux,  toutes  les  fois  qu’elles  se  livrent  au  coït,  ou 
même  par  les  seules  érections'  du  pénis.  Les  hémorrhoïdes  sont  gé¬ 
néralement  habituelles  chez  ces  personnes-là. 

Les  seules  urétro-hémorrhagies  dont  le  pronostic  ait  de  la  gra¬ 
vité,  sont  celles  qui  sont  produites  par  des  violences  physiques 
exercées  sur  le  pénis  en  érection,  ou  sur  le  pénis  maintenu  dans  un 
violent  état  de  turgescence  par  l’inflammation  du  canal  de  l’urèfré  ; 
elles  sont  toujours  dangereuses,  moins  par  elles-mêmes  que  par  les 
résultats  immédiats  de  leurs  causes.  Elles  peuvent  se  compliquer  de 
rupture  du  canal  de  l’urètre,  d’infiltration  de  sang  ou  d’urjne, 
d’abcès,  d’anévrismes  des  corps  caverneux. 

Le  traitement  curatif  des  urétro-hémorrhagies  sé  règle  d’après 
les  indications  qui  résultent  du  degré  de  la  pléthore  générale,  il  est 
rare  que  la  maladie  ait  une  certaine  intensité  sans  se  lier  à  un  état 
pléthorique  plus  ou  moius  prononcé.  Il  faut  alors  avoir  immé¬ 
diatement  recours  au  mode  de  traitement  Je  ptus  applicable,  c’est- 
â-dire  à  la  saignée  générale.  Ce  moyen  suffit  souvent  pour  faire 
aussi  disparaître,  ou  au  moins  pour  atténuer  lâ  congestion  sanguine 
de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie.  Si  cependant  ce  résultat  heureux 
n’était  pas  obtenu,  on  y  parviendrait  par  les  saignées  locales  prati¬ 
quées  au  périnée,  à  l’anus,  sur  le  trajet  du  pénis.  L’emploi  succes¬ 
sif  de  ces  moyens,  secondé  par  des  applications  de  topiques  froids 
sur  le  périnée,  sur  le  scrotum  et  sur  le  pénis,  pâr  des  injections 
d’eau  froide  dans  le  rectum,  est  presque  toujours  suivi  d’une  ra¬ 
pide  diminution  des  accidents. 

Les  Congestions  sanguines  de  l’urètre,  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
prostate,  qu’elles  soient  ou  non  suivies  d’hémorrhagies ,  exigent 
qu’on  mette  quelque  activité  dans  l’emploi  des  moyens  de  traite¬ 
ment  que  nous  Venons  d’indiquer  ,  quand  elles  entraînent  la  réten¬ 
tion  des  urines  dans  la  vessie.  Le  cathétérisme  est  alors  immédia¬ 
tement  indiqué  pour  extraire  les  urines.  Il  faut  le  renouveler 
autant  de  fois  que  leur  accumulation  l’exige;  mais  il  ne  peut  remé¬ 
dier  qu’à  cet  accident  secondaire  ,  et  il  est  plutôt  propre  à  entrete¬ 
nir  et  à  favoriser  la  congestion  sanguine  et  l’hémorrhagie  qu’à  les 
arrêter.  L’introduction  du  cathéter  exerce  aussi  sur  la  muqueuse 
Vésicale  une  action  irritante  d’autant  plus  fâcheuse ,  que  dans  ces 
cas  cette  membrane  est  rendue  plus  irritable  par  la  présence  inso¬ 
lite  d’une  quantité  considérable  d’urine  qui  distend  la  vessie ,  et 
par  l’état  de  congestion  sanguine  de  la  région  prostatique,  qui  s’é¬ 
tend,  ètf  s’affaiblissant,  à'  une  certaine  distance. 

Il  est  très-rare  que  l’hémorrhagie  urétrale  soit  assez  considéra¬ 
ble  pour  que  l’extravasation  du  sang  fournisse  par  elle-même  des 
indications  thérapeutiques  urgentes.  Toutefois  si  ce  cas  se  présen¬ 
tait,  l’application  de  compresses  imbibées  d’eau  froide  sur  le  pénis 
et  le  périnée  ,  l’apposition  de  la  glace  sur  ces  parties ,  suffiraient 
toujours  pour  arrêter  le  sang. 

Nous  rie  pensons  pas  qu’il  puisse  survenir  d’urétro-hémorrhagie 
idiopathique  qui  exige  que  l’on  ait  recours ,  comme  P.  Franck  le 
corisenTe,  à  la  compression  sur  le  trajet  de  l’urètre  et  sur  le  péri¬ 
née,' exercée  à  l'extérieur  avec  des  compresses  graduées,  ou  inté¬ 
rieurement  avec  une  grosse  sonde  introduite  dans  l’urètre,  fies 
moyens  seraient  très  difïicïjes  à  supporter,  et  pourraient  détermi¬ 
ner  de  graves  accidents  sur  des  parties  qui  sont  le  siège :  d’une  con¬ 
gestion  hémorrhagique  active. 

Il  serait  tout  au  plus  convenable  ,  contre  les  hémorrhagies  uré- 
trales  produites  par  des  causes  physiques  ayant  déterminé  des  rup¬ 
tures  du  canal  et  quelquefois  des  corps  caverneux,  et  encore ,  dans 
ces  cas,  les  applications  froides  suffirent  le  plus  souvent. 

Quand  l’hémorrhagie  urétrale  est  modérée  ,  si  elle  n’est  pas  liée 
à  des  accidents  d’hyperémie  très-prononcés ,  et  si  elle  ne  gêne  pas 
le  cours  des  uriues  ,  il  suffit  de  tenir  le  malade  en  repos  dans  une 
position  horizontale,  et  à  l’abri  de  toute  influence  stimulaute,  pour 
que  la  perte  de  sang  se  termine  en  peu  de  temps  sans  aucun  moyen 
actif. 

Les  hémorrhagies  symptomatiques  des  phlegmasies  de  l’urètre  et 
du  col  de  la  vessie  sont  quelquefois  assez  considérables  pour  donner 
de  l’inquiétude.  Leur  influence  utile  sur  la  maladie  primitive  in- 
dique  de  les  laisser  s’accomplir  jusqu’à  ce  que  le  malade  ait  perdu 
une  assez  grande  quantité  de  sang.  Il  faut  même ,  dans  certaines 
circonstances ,  les  favoriser.  Les  bains  tièdes  généraux  et  locaux , 
les  cataplasmes  émollients  sur  le  péuis ,  le  scrotum  et  le  périnée  , 
sont  les  meilleurs  moyens  d’y  parvenir  ,  et  même  d’assurer  et  de 
rendre  plus  complets  les  bons  effets  qui  peuvent  en  être  obtenus. 

Les  urétro-hémorrhagies  qui  sont  liées  ou  substituées  à  des  flux 
hémorrhoïdaux  sont  soumises ,  pour  leur  traitement ,  aux  indica¬ 
tions  curatives  qui  résultent  de  ce  fait  particulier.  Les  saignées 
locales  vers  l’anus,  pour  dégorger  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux,  les 
émissions  sanguines  spoliatives,  pour  atténuer  la  pléthore  générale, 
les  lotions  et  les  injections  froides  sur  l’anus  et  dans  le  rectum,  les 
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bains  de  siège  froids ,  pour  modérer  la  congestion  sanguine ,  sont 
alors  les  moyens  le  plus  immédiatement  utiles. 

Lorsque  les  urétro-hémorrhagies  se  reproduisent  d’une  manière 
chronique,  et  comme  flux  en  quelque  sorte  habituel,  le  traitement 
doit  consister,  après  qu’on  a  remédié  aux  accidents  actuels  de  la 
maladie,  dans  l’emploi  des  moyens  préservatifs,  qui  constituent 
aussi  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  Ce  traitement  consiste  dans 
la  prescription  d’un  régime  adoucissant,  dans  l’emploi  des  moyens 
propres  à  prévenir  la  pléthore  sanguine  générale,  darts  lé  soin  d’é¬ 
viter  toutes  les  causes  qui  appellent  l’hyperémie  sur  les  organes 
urinaires,  telles  que  les  longues  marches,  la  station  verticale  pro¬ 
longée,  l’exercice  du  cheval,  l’excès  du  coït,  etc. 

Si  les  organes  urinaires  externes  sont  lë  siégé  continu  d'une  sorte 
d’hyperémie  chronique  qui  reproduit  l’hémorrhagie,  quoiqu’à  un 
faible  degré,  il  faut  prévenir  ces  récidives  par  des  moyens  propres 
à  modérer,  l’activité  de  la  circulation  dans  les  capillaires  dés  parties 
malades.  C’est  ainsi  qu’agissent  les  lotions  froides  sur  les  organes 
génitaux  et  le  périnée ,  mais  il  convient  de  les  faire  continuer  pen¬ 
dant  longtemps.  Les  bains  de  siège  froids  sont  encore  utiles  dans 
ces  cas.  Les  bains  généraux  froids,  qui  modifient  si  puissamment  la 
circulation,  et  qui  sont  si  efficaces  contre  les  congestions  sanguines 
chroniques,  sont  d’un  grand  secours  chez  les  sujets  affectés  de  ces 
urétro-hémorrhagies  chroniques.  Ils  sont  aussi  éminemment  pro¬ 
pres  à  guérir  l’état  de  débilitation  générale  et  même  de  légère 
oligaimie,  dans  lequel  certains  sujets  finissent  par  tomber,  par  la 
continuité  et  la  fréquence  des  accidents. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  ta  chorée  (1).  * 

Parmi  les  traitements  qui  ont  été  le  plus  préconisés  contre  la 
forme  ordinaire  de  la  danse  de  Saint-Guy,  se  trouve  l’action  du 
froid.  Le  calorique  soustrait  ou  le  froid  est  le  type  des  sédatifs.  Il 
s’oppose  aux  manifestations  de  l’activité  vitale,  enchaîne  et  déprime 
les  phénomènes  de  réaction  de  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus 
directe ,  sans  atteindre  ce  résultat  par  des  opérations  intermédiai¬ 
res  ;  et  on  le  conçoit,  puisqu’il  n’est  autre  chose  que  la  suppression 
plus  ou  moins  considérable  de  la  condition  à  laquelle  la  vie  se 
maintient,  ou,  si  l’on  veut,  d’une  des  causes  excitantes  de  fa  vie  les 
plus  prochaines.  ■ 

Il  agit  d’abord  sur  la  manifestation  initiale  de  tout  acte  animal, 
l’impressionnabilité,  qu’il  rend  moins  susceptible  de  l’action  des 
stimulus,  et  qu’il  finit  par  émousser  et  éteindre  complètement.  Par 
elle,  il  agit  sur  la  contractilité,  dont  il  plonge  les  instruments  dans 
la  torpeur  et  l’inertie. 

Les  bains  froids  sont  un  puissant  moyen  dans  la  chorée.  Est-ce 
comme  sédatifs  ou  comme  toniques  qa’ils  agissent  dans  ces  cas  ? 
Je  pense  que  ces  deux  médicâtions  combinées  ont  chacune  part  aux 
bons  effets  qu’on  en  retire.  La  perturbation  y  est  aussi  pour  quel¬ 
que  chose  ;  car,  dans  beaucoup  de  cas,  la  surprise  et  l’impression 
subite  de  l’immersion  ou  de  l’affusion,  paraissent  être  la  condition 
la  plus  importante  du  traitement. 

L’administration  méthodique  de  l’eau  froide  a  pris  depuis  douze 
ou  quinze  ans  une  très-grande  importance  sous  la  nom  A’hydro 
thérapie.  L’empirisme  a  fondé  cette  méthode  curative  par  les  mains 
d’un  paysan  de  la  Silésie,  Prîessnitz,  dont  la  réputation  est  aujour¬ 
d'hui  européenne.  Quand  on  connaît  les  difficultés  intrinsèques  et 
extrinsèques  de  la  médecine,  c’est  -à-dire  le  nombre  des  maladies 
incurables,  mortelles  ou  non  ;  la  rareté  clés  riialades  raisonnables, 
et  celle  non  moins  grande  des  médecins  capables  de  diriger  mora¬ 
lement,  politiquement  et  médicalement  tout  à  la  fois-lâ'ctire  d’urté 
affection  chronique,  on  s’explique  la  Feriommée  de  Priessnitz  et 
l’affluence  que  cet  homme  attire  à  Graëfenb'êrg;  C’est  l’histoire  do: 
toutes  les  grandes  nouveautés  thérapeutiques.'  L’hydrothérapie  réu¬ 
nit  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  enthousiasmer  les  gens  du 
monde.  L’eau  et  le  froid  sont  des  agents  naturels.  On  ne  s’en  défie 
pas.  L’eau  purifie  le  sang,  le  froid  fortifie  les  nerfs,  etc.,  enfin  des 
sueurs  abondantes,  des  éruptions  furonepleuses.  font, naître  l’idée 
de  crise,  d’évacuation  des  humeurs  peccantes.  En  voilà  plus  qp’il 
n’en  faut  pour  séduire  le  monde,  et  pour  persuader  à  Priessnilz  et 
à  ses  malades  que  rien  n’est  plus  simple  que  la  médecine,  et  que 
les  médecins  sont  des  rêveurs  ou  des  hommes  dangereux.  Ajoutez 
à  cela  des  cures  réelles  et  très-sérieuses,  et  vous  aurez  la  raison  Üe 
cet  enthousiasme  hvdrialique. 

Dans  le  traitement  de  la  chorée ,  on  a  conseillé  les  lotions,  les 
immersion^  rapides,  les  affusions  sûr  le  corps.  Au  bout  d’une  mi¬ 
nute,  ori  essuye  et  on  habille  les  malades,  et  deux  ou  trois  fois  pat- 
jour  on  a  recours  aux  mêmes  moyens.  Voilà  qui  est  bon  chez  soi  , 
mais  au  dehors  on  a  la  ressource  des  bains  de  rivière  et  des  bains, 
de  mer. 

Les  choréiques  étaient  aussi  envoyés  à  de  certaines  eaux  miné¬ 
rales,  et  on  avait  imaginé  de  les  faire  asseoir  dans  une  espèce  d’es¬ 
carpolette  placée  au-dessus  d’une  grande  piscine  froide;  à  un 
moment  donné  ils  entraient  dans  l’eau  et  en  ressortaient  par  les 
pieds.  Le  bain  à  la  lame,  que  vous  avez  sans  doute  va  mettre  en 
usage  à  la  mer,  ressemble  assez  bien  à  celte  manœuvre. 

C’est  presque  exclusivement  de  cette  manière  que  l’on  traitait  Ta 
danse  de  Saint-Guy,  non  pas  qu’accessoirement  on  ne  prescrivît  de 
l’assa  fœtida,  du  castoréum,  ou  d’autres  antispasmodiques ,  mais 
généralement  le  froid  était  la  base  de  toute  médication.  En  somme, 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  22  janvier  et  5  février. 


c’est  un  moyen  inoffensif  qui,  ajouté  à  autre  chose,  peut  vous  don¬ 
ner  d’excellents  résultats. 

Pour  un  motif  incompréhensible,  les  bains  sulfureux  ont  été  mjs 
en  faveur  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  pour  guérir  la  chorée  • 
ou  les  prescrit  pendant  un  mois  ou  six  semaines.  Vous  aurez  bien, 
tôt  apprécié  vous-mêmes  la  valeur  thérapeutique  de  la  médication 
par  le  sulfate  de  potassium. 

M.  le  docteur  Blache  se  trouve  très- bien  d’employer  la  gymnas. 
tique.  Ce  moyen  avait  été  imaginé  par  Récamier,  qui  faisait  fajre 
à  ses  malades  ce  qu’il  appelait  de  la  gymnastique  ordonnée,  o’au, 
très  sont  venus  qui  ont  pensé  rencontrer  un  bien  plus  grand  avan. 
tage  dans  la  gymnastique  non  ordonnée.  Or,  il  faut  vous  dire  qne 
dans  la  gymnastique  ordonnée,  le  gymnasiarqùe  règle  par  sa  vo. 
ionté  les  mouvements  des  enfants,  tandis  que  la  gymnastique  non 
ordonnée  n’est  autre  qu’une  gymnastique  spontanée  dans  laquelle 
le  malade,  entièrement  libre  de  lui-même,  se  livre  à  tous  les  mon- 
vements  qu’il  peut  faire,  marche,  saute ,  joue  à  l’escarpolette  j  ejCi 
Dans  la  gymnastique  ordonnée ,  le  gymnasiarqùe  se  place  ad-dc. 
vant  des  individus  qu’il  veut  exercer,  puis  il  fait  un  mouvement  et 
il  oblige  sa  troupe  à  le  répéter  après  lui  ;  s’il  allonge  le  bras ,  s'il 
porte  la  tête  en  avant,  s’il  chante,  s’il  pousse  un  cri  ,  les  enfants 
aussitôt  allongent  le  bras ,  portent  la  tête  en  avant,  chantent  on 
poussent  uu  cri,  et  tout  cela  se  fait  ou  doit  se  faire  en  mesure.  En 
s’aidant  ainsi  de  la  voix  du  gymnasiarqùe ,  de  l’exemple  de  ceux 
qui  vous  eiivironnent,  on  arrive  à  régulariser,  à  ordonner  ses  mou- 
vements.  Cetfe  gymnastique,  je  ue  la  regarde  que  comme  un  moyen 
accessoire,  purement  accessoire,  et  qui  ne  saurait  être  utilement 
employé  que  dans  la  phase  de  déclin  de  la  maladie. 

Les  gymnasiarques  sont  rares;  nous  n’en  avons  point  à  l’ Hôtel- 
Dieu  ;  vous  n’en  rencontrerez  pas  dans  beaucoup  de  villes  de 
France  ;  et  à  p|us  forte  raison  vous  feront-ils  défaut  dans  lés  villa-, 
ges  :  il  vous  appartiendra  donc  d’y  suppléer.  La  gymnastique  doit 
être  ordonnée  par  led' parents  eux-mêmes.  Pour  cela,  faites  acheter 
un  métroriôipe,  .ce  balancier  susceptible  d’être  agrandi  ou  diminue’ 
à  volonté,'  réglé  pâr  un  mouvement  de  pendule,  et  qui  sert  à  mar¬ 
quer  la  mesuré.  Cet  instrument,  à  chaque  oscillation  fait  entendre 
un  tictac  très-fort;  or,  si  vous  le  réglez  de  façon  qu’il  oscille 
quatre-vingt-dix  fois  par  minute ,  vous  aurez  obtenu  un  bruit  de 
plus  en  plus  répété.  Placez  votre  malade  devant  ce  métronome ,  de 
manière  que  ses  yeux  et  ses  oreilles  soient  occupés  par  les  oscil¬ 
lations  et  les  tictac,  puis  ordonnez-lui  de  faire  des  mouvements 
identiques  à  ceux  que  vous  faites  vous-mê.ffies,  niais  en  ayant  soin 
de  les  faire  concorder  avec  le  tictac.  La  lâche  est  peut-être  diffi¬ 
cile  ;  mais  en  répétant  souvent  Texpériencç  et  eq  opposant  ainsi 
votre  propre  volonté  et  celle  dë  l'instrument ,  vous  obtiendrez  la 
régularisation  des  mouvements.  En  faisant  asseoir  le  malade  stië 
une  chaise,  vous  pouvez  exercer  également  les  membres  inférieurs 
et  faire  mouvoir  les  jambes  en  mesure.  L’enfant  s’habitue  donci 
diriger  sa  tête,  ses  bras,  son  tronc  et  ses  jambes,  à  commander! 
sa  volonté  et  à  ses  mouvements;  et  il  fait  de  cette  manière  une 
gymnastique  ordonnée  très-utile.;  mais ,  je  le  répète ,  ce  moyen 
n’est  qu’ accessoire,  que  complémentaire. 

C’est  principalement  dans  le  tic  que  le  métronome. est  appelé  à 
vous  rendre  de  signalés  services.  Forcez,  par  exemple,  un  individu 
à  produire  un  son  tic  en  même  temps  que  le  tïctac  de  l'instru¬ 
ment,  et  vous  arriverez  promptement  à  le  lui  faire  changer.  Vous 
représentez-vous  vôtre  malade  clignant  de  l’œil,  faisant  une  grimace, 
portant  rapidement  la  tête  d’un  certain  côté,  inclinant  le  cou,  éle^ 
Vant  le  bras,  imprimant  aü  tronc  des  mouvements  saccadés  ou 
poussant  un  petit  cri  à  volonté  et  d’accord  avec  le  métronome?!!1 
en  aura  bientôt  assez.  Le  voyez-vous  encore  poussant  en  mesure  le 
hoquet  qui  accompagne  certains  tics?  La  fatigue  le  fera  bien  vile 
changer.  On  arrive  donc  presque  invariablement  !  modifier  ces 
tiçs,  .mais  non  pas  à  les  guérir  ;  car  ils  sont  très-rarement  curable^, 

La  danse- dë  Saint-Guy  est  une  des  maladie^  dans  le  traitement’ 
de  laquelle  on  obtient  le  plus  de  succès  de  l’emploi  de  la  noix 
vomique,  Léjeune  l'avait  dit  assez  vagement ,  Nièmann ,  Cazenave 
avaient  également,  et  en  désespoir  de  cause,  traité  par  la  noix  Vq- 
mique  une  chorée  qui  avait  été  bien  guérie.  iVIôi-mênle,  en  1831, 
j’avais  employé  çeti  agent  chez  un  individu  atteint  en  même  temps 
de  paralysie  et'  de  chorée,  mqins  dans  le  but  de  guérir  la  dansé  de 
Sdiut-Guy  que  dans  celui  de  remédier  à  la  paralysie. 

C’est  en,  I8àj  seulement  que  j’ai  formulé  nettement  le  traite¬ 
ment  de  la  chorée  par  la  noix  vomique,  et  rues,  expériences  se  fai¬ 
saient  publiquement  à, l’hôpital  Necker.  A  peu  près  à  la  même  épar 
que  ,  et  sans  que  nous  eussions  ni  les  uns  ni  les  autres  connais¬ 
sance  des  essais  qui’ se'  faisaient  ailleurs,  MM.  Fouilhoux  et  Rour 
gier  (de  Lyon)  conseillaient  l’emploi  méthodique  de  là  strychnine 
dans  le  traitement  dé  la  danse  de  Saint-Guy.  Tandis  que  ,  de  mon 
côté ,  je  recueillais  et  faisais  publier  des  observations  de  guérisoff 
par  la  noix  vomique ,  M.  Rougier  rendait  publics  les  résultats  de 
ses  travaux  ;  seulement,  au  lieu  de  la  noix  vomique,  il  conseillait  la 
strychnine. 

Encouragés  par  ces  exemples  ,  un  grand  nombre  de  praticien» 
ont  répété  ces  essais,  et  aujourd'hui  l’emploi  de  la  noix  vomique 
dans  le  traitement  de  la  chorée  est  devenu  presque  général. 

Je  fais  maintenant  préparer,  potir  les  enfants,  un  sirop  de  strych¬ 
nine,  en  çlissolyant  5  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  dans 
lCfff  grammes  de  sirop  simple,  10Ô  grammes  de  sirop  contiennent 
à  péri  près  25  cuillerées  à  café  :  chaque  cuillerée  renferme  dot# 
2  milligrammes  de  principe  actif. 

Le  jeune  malade  prend  d’abord  une  cuillerée  à  café,  au  milieu 
des  deux  repas  principaux  ;  on  reste  à  la  même  dose  deux  ou  trot» 
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•  rs  et  s’il-foy  a  pas  d’effets  produits ,  on  donne  une  cuillerée 
le  matin  à  jeun  et  le  soir  au  moment  du  coucher.  On  augmente 
ainsi  graduellement  jusqu’à  ce  qu’il  survienne  des  démangeaisons 
à  la  tête  ;  ces  démangeaisons  sont  habituellement  le  premier  symp- 
tôme  que  l’on  observe.  On  donne  alors  à  plusieurs  reprises  deux 
cuillerées  à  la  fois ,  et  l’on  peut  aller  à  trois ,  à  quatre  même  ,  tant 
n’jl  ne  surviendra  pas  de  spasmes  violents.  Mais  il  faut  obtenir  de 
la  roideur  dans  le  cou  et  dans  les  mâchoires,  et  de  temps  en  temps 
des  secousses  convulsives  légères  dans  les  membres.  Dès  que  les 
effets  de  la  strychnine  commencent  à  se  montrer,  l’agitation  cho¬ 
réique  décroît  rapidement,  et  quelquefois  la  maladie  semble  «dissi¬ 
pée  après  quinze  ou  vingt  jours  de  traitement. 

Il  importe  que  le  médecin  soit  pruden  t  dans  l’emploi  du.  remède  ; 
jamais  il  n’aura  d’accidents  à  redouter  s’il  suit  la  voie  qui  vient 
d’être  tracée,  mais  il  importe  encore  davantage  qu’il  ne  se  laisse 
pas  effrayer  par  les  spasmes  que  produit  le  médicament.  Ces  spas¬ 
mes  sont  quelquefois  fort  incommodes  ;  mais  ils  ne  peuvent  avoir 
de  gravité  que  s’ils  sont  portés  trop  loin ,  ce  qui  n’arrive  jamais 
tant  que  le  sirop  est  administré  convenablement. 

Quand  on  veut  faire  usage  de  l’extrait  de  noix  vomique,  et  je  riè 
vous  en  donne  pas  le  conseil ,  il  faut  faire  préparer  des  pilules  de 
y  à  5  centigrammes  et  les  administrer  de  la  même  manière  que  les 
cuillerées  de  sirop.  Il  est  rare  que  pour  un  adulte  il  faille  dépasser 
80  centigrammes  par  jour  ;  pour  les  enfants  de  quatre  à  dix  ans,  la 
dose  ne  devra  jamais  excéder  25  à  30  centigrammes. 

S’il  est  encore  une  recommandation  que  je  trouve  utile  de  vous, 
faire ,  c’est  de  prendre  vos  préparations  de  noix  vomique  tou¬ 
jours  chez  le  même  pharmacien.  Si  par  hasard  vous  changez  d’of¬ 
ficine,  tablez  sur  l'infidélité  de  i’apotbi'caire ,  et  pour  essayer  pres¬ 
crivez  des  doses  moitié  moindres  que  celles  que  vous  donniez  la 
veille.  De  même,  dans  le  cas  où  vous  auriez  ordonné  des  pilules 
d’extrait,  n’en  faites  jamais  préparer  que  pour  une  huitaine  de 
jours.  L’expérience  a  prouvé  que  ces  pilules ,  après  un  certain 
temps  de  préparation,  perdent  une  partie  de  leur  activité. 

Lorsque  les  choréiques  prennent  depuis  quelques  jours  du  sirop 
de  sulfate  de  strychnine,  ils  commencent  à  éprouver  de  la  roideur 
dans  les  mâchoires  ,  dés  maux  de  tête  ,  des  troubles  de  la  vue,  des 
vertiges  et  des  démangeaisons  du  cuir  chevelu;  ce  dernier  signe 
est  la  soupape  de  sûreté  du  médicament.  Les  malades  se  grattent , 
et  comparent  ce  qu’ils  éprouvent  à  de  petites  piqûres  d’aiguilles  ; 
puis,  quand  ils  sont  debout,  ils  viennent  tout  à  coup  à  être  pris  de 
raideurs  subites ,  très-vives ,  et  ils  sont  lancés  soit  à  droite ,  soit  à 
gauche.  Ces  raideurs  sont  en  général  senties  d’avance  ;  aussi  voyez- 
vous  ces  pauvres  choréiques  se  tenir  à  un  meuble,  et  dans  certains 
cas  s’accrocher  à  un  support  et  pousser  üu  cri;  Approchez-vous 
alors  de  votre  malade,  couchez-le  à  terre  ou  portez- le  sur  son  lit. 

Il  est  impossible  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  au  juste  sur  l’effet 
produit  par  la  strychnine  ,  car  vous  obtenez  aujourd’hui  avec  la 
même  dose  un  résultat  tout  différent  de  celui  que  vous  observerez 
demain,  et  vous  serez  maintes  et  maintes  fois  témoin  de  raideurs 
et  de  secousses  violentes  après  l’administration  d’qiiejnjimme  quan¬ 
tité  de  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  quand  la  veille  ou  l’avant  veille 
vousn’av  ezabsolument  rien  déterminé  avec  üne  dose  énorme.  Il  faut 
bien  connaître  celte  particularité ,  autrement  on  s’expose  à  des 
mécomptes.  Cherchez  s’il  n’y  a  pas  derrière  ce  fait  des  influences 
thermométriques  ,  barométriques  ,  hygrométriques  quelconques  ; 
quant  à  moi,  je  n’ai  pas  encore  trouvé  d’explication. 

En  terminant,  je  vous  répéterai  qu’en  général  il  faut  prescrire 
et  continuer  l’emploi  des  préparations  de  noix  vomiqne  de  manière 
à  produire  de  légères  raideurs  ;  mais  voilà  tout.  Ett  maniant  la 
strychnine  avçc  cette  prudence  que  je  vous  souhaite  dans  la  prati¬ 
que  de  votre  art ,  vous  obtiendrez  une  notable,  et  assez  prompte 
diminution  dans  les  accidents  choréiques  éprouvés  par  vos  malades. 
Les  trois  jeunes  illes  des  n°’  2,  28  et  30‘  bit  dé  notre  salle  Saint- 
Bernard  en  sont  là  aujourd’hui,  et  sous  peu  de  jours  vous  les  yerT 
rez  sortir  de  l’hôpital  complètement  guéries. 

Est-ce  à  dire  que  la  noix  vomique  doive  remplacer  tous  les  au¬ 
tres  remèdes  pr  éconisés  contre  la  danse  de  Saint-Guy  ?  A  Dietr  ne 
plaise  que  je  donne  jamais  le  conseil  de  méconnaître  les  indications 
qui  peuvent  et  dqivent  modifier  quelquefois  le  traitement,  La 'pair: 
gnée,  s’il  y  a  fièvre  ou  pléthore  ;  les  martiaux  ,  si  la  chlorose  est 
évidente;  les  antispasmodiques  et  les  immersions,  si  les  accidents 
hystériques  dominent  fa  scène  morbide,  devront  être  employés 
avant  tout,  et  la  strychnine  viendra  apporter  des  secours  efficaces 
dès  que  les  premières  difficultés  pathologiques  seront  aplanies. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉBECIWS. 

Séance  dtr  ÏO  février  \  85Î.  —  Présidence  dé  aï.  SÎicuel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICiEttà. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1  “  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  *856', 
dans  le  département  de  la  Vienne  ; 

2°  Un  rapport  dé  M.  le  docteur  Jobert,  dé  CuyortVelté,  Sur  diverses 
affecffqns  qui  ont  régné  eh  4856,  dans  fe  canton  dé  là  PeftéTSurr 
Amance  (Haufe-Marne)  ; 

3°  Eli  rapport  de  M.  le  docteur  Corel  s.ur  une  épidémie  de  dyssen- 
observée. -,  dans  l’ arrondissement  de  Napoléonyiëe  (Vendée). 
(Oommissiea  ees  épidémies,)  ; 

4°  B»  rapport  do  M.  te  docteur  SalesdMeons,  sdr  tes  dâui  minérales' 
de  P.errefonds  (Oise).  (Commission  des  eaux  minérale».-) 

5“  Le  tàble^ù  des  vaccinations  pratiquées  à  Versailles  en  1856,  par 
^  ho  docteur  Boucher.  (Commission  dfe  vaccine.) 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Heurteloup  communique  deux  lettres  :  l’une  relative  à 
la  section  mousse  ,  l’autre  à  un  nouveau  caustique  au  nitrate  d’argent. 
(.Commissaires  :  MM.  Bégin  et  Poggiale.) 

—  M.  Delfrayssé,  de  Pradines  (Lot),  adresse  une  lettre  sur  l’opéra¬ 
tion  césarienne.  (Mention  au  bulletin.) 

—  M.  le  docteur  fiellentani,  de  Ouarville  (Eure-et-Loir) ,  une  note 
sur  le  traitement  dp  la  fièvre  typhoïde  par  le  chlorate  de  potasse. 
(M.  Grisolle,  rapporteur.) 

—  M.  le  docteur  VÏallet  {de  Rhodez),  une  note  sur  un  nouveau  mode 
de  propagation  de  la  vaccine.  (Commission  de  ia  vaccine.) 

—  M.  Crosnier,;un.  mémoire  sur  ^préparation  de  Tiodure  de  fer  et 
de  quinine.  (MM.  Boudet,  Bussy,  Bouchardat.) 

—  M.  J.  B.  George,  dentiste,  un  travail  intitulé  :  Çtude  sur  V  anes¬ 
thésie  locale  dans,  ses  applications  à  l’art  du,  dentiste,  (Commissaires  : 
MM.  Qudet  et  Malgaigne.) 

—  M.  Delenda,  un  mémoire  sur  la  convalescence  en  Grèce,  (M  .  Des¬ 
portes,  rapporteur.)  i;  ,  ,  ,,v, 

—  M.  Auguste  Corlieu  (dp  Charly),  un  rapport  sur  une  épidémie  dé 
variole.  (Coramissipn  do  vaccine.) 

—  M.  Boutet,  secrétaire  de  Dissociation  médicale  d’Eure-et-Loir, 
écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  rappelle  que  les  expériences  d’inocula-i 
tiort  de  la  pustule *  1 * 3 * 5  maligne  attribuées,  dans  la  dernière  séance,  à 
M.  Maunoury,  ont  été  faites  par  une  commission  composée  de  membres 
de  cette  association- 

—  M.”  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Tberrin  (de 
Bourbonne),  membre  associé.  , 

M.  le  président  informe  ensuite  l’Académie  que  M.  Larrey,  qui  a 
étyS  adjoint  à  (a  commission  chargée,  de  faire  un  rapport  sur  les  expé¬ 
riences  de  M.  Bou|ey,  relatives  à  la  ligature  de  l’œsophage,  met  une. 
‘  partie  du  local  dû  Val-de-Sràceà  la  disposition  de  la  commission  pour 
faciliter  sps  travaux.  En  conséquence,' MM.  Larrey  et  Bouley  sont  invi¬ 
tés  à  vouloir  bien  s’entendre  à  cet  effet.  M-  le  président  invite  en  même 
temps  la  commission  à  se  réunir  le  plus  prochainement  possible. 

Inoculation  de  la  vaccine  par  les  eaux  aux  jambes.  —  M.  Trous¬ 
seau  demande  la  parole  à  l’occasion  de  là  correspondance.. 

M.  trousseau.  Je  m'abuserai  pas  de  l’attention  de  l’Académie  ;  j'ai' 
seulement  quelques  mots  à  dire  air  sujet  de  là  discussion  dé  Tàuthe' 
jour.  M.  Boutet  a  parfaitement  raison  dans  là  réclamation  qn’il  a'  éle¬ 
vée  au  nom  de  l’Association  médicale  d’Eure  ét-Loir.  II  est  bien  vriii 
que  les  expériences  d'inocutation  de  la  pustule  maligne  dont  j’ai  parié 
obt  été  faites  par  les  soins  dé  cette  société.  Si  j’ai  pairlé  plus  particu¬ 
lièrement  de  M.  Maunoury,  c’est  que,  dans  ufté  séance  do  l’Asseriiàtion' 
médicale  d’Eurè-et-Loir  ,  où  je  présidais  en  qualité  dé  président  hor, ti¬ 
ra  ire,  M.  Maunoury  est  venu  précisément  exposer  quelques  recherchés 
sur  les  effets  de  l'inoculation  de  là  pustule  maligne.  • 

J’ai  deux  mots  à  dire  maintenant  relativement  à  l’inoculation'  dé  lit' 
vaccine  au  bœuf  et  à  la  vache.  J’ai  reçu  une  lettré  dé  M.  Bretonneau , 
dans  laquelle  il  me  fait  part  d’une  manière  précise  des  ëXRéHertfcéd' 
qu’il  a  tentées  à  cestijëri  Ceà  eXpêrieri.ééS  faités  pendant”  un  gcâiid' 
nombre  d’années,  répétées  par  Miquèl  et  M,  de  Puységür,  fifofit  jàiiïai»' 
fourbi  qu’un  résultat  négatif.  Ni  M.  Bretonhèaü,  ni  M.  de  PuySégfo' , 
en  prenant  du  vacein  dU  sixième  àü  huitième  joiir  ,  n’tftît  réüSsi'à  IV 
noculer  à  des  vaches  ou  à  des  veaui  par  des  piqûre»  pràtitjdéés  ad' 
pis  des  vaches,  à  l'aine, ”â  l'oreille*  etc.  Toutefois,  M.  de  Puységur  a 
obtenu  une  fois  une  espèce  de  pustule  à  l’oreille  d’un  veâu,  qui  sé 
sécha  dès  le  huitième  jour.  M.  Bretonneau  essaya  de  Vacciner  uni  en¬ 
fant,  non  pas  avec  le  pus  de  cette  pustule  (if  ne  s’én  était  pas  formé); 
mais  avec  un  fragment  détaché  de  la  croûte  elle-même.  La  vaccine  ne 
se  manifesta  pas.  M.  Bretonneau  pense ,  en  conséquence  ,  qu’il-  ne 
s’était  pas  formé  chez  le  veau  mis  eu  expérience  une  véritable  ptfstulo 
vaccinale,  mais  simplement  une  inflammation  traumatique  limitée, 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  a  lie»  quand  on  porte  dans  une 
incision  dm  pus  d’un  eethyma.  Je  ne  prétends  pas  m’insërire  en  fàtiX 
contre  M.  Bousquet ,  qui  nous  a  affirmé  avoir  maintes  fois  inoculé  la 
vaccine  à  des  génisses;  mais  je.  ferai  observer  toutefois  qu’un  très- 
grand  nombre  de  médecins  et  un  très»grand  nombre  de  vétérinaires 
ont  fait  ces  expériences  ,  et  le  plus  grattd  nombre  ont  échoué  et  ént 
obtenu  seulement  des  pustules  avortées. 

J’arrive  au  fait  beaucoup  plus  important  de  Brissot  ;  j’ai  obtenu  des 
détails  sur  la  pustulation  de  cet  homme,  qui' porté  ènèurè  dedeicüirf- 
ces  sembtables  à  celles  qui  résultent  des  pustules  VaccifialeS.  Le  pus 
pris  sur  la  face  dorsale  de  la  main  de  Brissot ,  inoculé  au  bras  d’un 
enfant,  a  donné  lieu  à  une  vaccine  légitime.  Cet  homme  n’avait  été  en 
contact  avec  aucün  enfant  vacciné  ,  et  fés  médecins'  qui  l’ont  observé 
sont  en  droit  d’àfflrmer  qü’il  a  eü  dé  véritables  pustùles' vaccinales.  Et, 
comme  quelques  observateurs  ont  vu,  quoique  très-rarement,  les  eaux 
aux  jambes  Su  Cheval  déterminer  la  vaccine,  et  que  Brissot,  blessé  à 
là  màirij  avait  ïtaanié  lé  pied  d’uni  cheVai  atteint  de  cette  maladie  ,  il  y 
avait  lieu  de  supposer  qu'il  âvait  subi  de  cettë  façon  lïnocülation 
vaccinale. 

11  me  reste  à  dire  quelque  chose  d’un  troisième  point  qui  a  été  dis¬ 
cuté.  J’avais  avancé  que  le  sang  de  rate  transmet  très-souvent  là  pus¬ 
tule  maligne  à  l’homme» ,  et  que  l’inocülation  de  la  pustule  maligne 
pouvait  reproduire  le  sang  de  rate  chez  les  moutons,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  M.  Boutet.  Il  y  a  là  quelque  chose  de  vrài  et  quelque  chose 
d’erroné.  Pas  une  fois,  ni  M.  Garot  ni  M.  Boutet,  prenant  l’ichor  de  la 
pustule  maligne,  n’ont  pu  déterminer  le  sang  de  rate.  Mais ,  lorsqu’ils 
ont  détaché  la  totalité  de  la  peau  gangrenée  et  qu’ils  en  ont  introduit 
une  fraction  sous  la  peau  des  moutons,  ils  ont  déterminé  une  maladie 
charbonneuse  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  le  sang  de  rate.  Ce 
qui  vient  en  conformation  de  ce  que  j’avais  dit,  des  formes  très-diffé¬ 
rentes  que  pouvaient  affecter  des  maladies  similaires. 

M.  Leblanc.  M.  Trousseau  vient  de  dire  qu’on  avait  réussi  à  pro¬ 
duire  la  vaccine  en  inoculant  léS  éaux  aiitb  jambes.  Je  '  crois  pouvoir 
affirmer  qu’il  n’en  existe  pas  d’exemple,  Sacco ,  dont  j’entends  pro¬ 
noncer,  le  nom  à  M.  Trousseau,  n’a  pa9  inoculé  les  eaux  aux  jambes  , 
mais  le  javart,  qui  n’est  qu’un  simple  furoncle. 

M.  moreau.  Si  ma  mémoire  me  sert  bien,  il  y  a  dans  les  deux  pre¬ 
miers  volumes  publiés  par  l’ancien  comité  de  vaccine  des  faits  qui 
prouvent  l’inoculation  de  l'a  vaccine  par  les  eaux  aux  jambes. 


M.  BOUSQUET.  Je  n’ai  que  deux,  mots  à  dire  :  je  yeux  exposer  brièr 
vement  dans  quelles  circonstances  j'ai  fait  mes  expériences  relatives  à 
l’inoculation  de  la  vaccine  chez  les  vaches.  On  craignait  que  la  vaccine 
n’eût  perdu  ffe  son  efficacité  primitive  en  passant  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’individus,  et,  comme  il  n’est  pas  facile  de  retrouver  à  volonté  le 
cowpox  naturel,  il  s’agissait  de  savoir  si  le  vacçin  ,  en  passant  par  la 
vache,  y  reprendrait  upc  certaine  vigueur.  J’ai  fait  à  ce  sujet  un  grand 
nombre  d’expériences;  dans  une  seule  séance  ,  j’en  ai  fait  douze  ,  qui 
ont  toutes  réussi.  J’ai  pris  le  pus  des  pustules  ainsi  produites ,  et  j’ai 
vacciné  avep  cette  matière  des  enfants  chez  lesquels  la  vaccine  s’est 
trèsrbien  développée.  Jamais  la  vaccine  n’a  pris  sur  les  enfants  ainsi 
vaccinés;  l’expérience  et  la  contre-épreuve  ne  laissent  pas  de  doute 
Sur  la  possibilité  d’inoculer  la  vacçine  à  l’espèce  bovine. 

Un  ancien  correspondant  de  l'Académie,  que  je  puis  bien  citer  puis¬ 
qu’il  est  mort,  M.  James,  faisait  afficher  qu’il  vaccinait  chez  lui  avec 
du  vaccin  naturel ,  et ,  comme  bien  entendu  il  n’en  avait  pas  toujours, 
il  fallait  qu’il  produisît  par  l’inoculation  des  pustules  vaccinales  chez  les 
vaches. 

Il  est  si  vrai  que  la  vaccine  peut  être  inoculée  à  la  vache  que  Sacco 
a  pris  des  pustules  ainsi  obtenues  pour  du  vaccin  naturel. 

Quant  à  Brissot,  il  est  certain  que  ses  pustules  étaient  réellement  des 
pustules  vaccinales;  il  n’ayait  pas  approché  des  vaches  ,  et ,  à  moins 
qu’il  ne  se  spit  fait  vacciner  à  dessein  à  la  face  dorsale  de  la  main  pour 
tromper  les  médecins  ,  il  faut  bien  admettre  que  la  ygepine  lui  g  été| 
communiquée  par  les  eaux  aux  jambes  du  cheval  qu’il  pvait  ferré. 

Relativement  à  rinooniatfon ,de  la  vaccine  par  les  eaux  aux  jambes,  t 
je  dirai  que  le  plus  grand  nombre  des  expériences  directes  ont  échoué* 
cependant  quelques-unes  ont  réussi  ;  Loy  a  réussi  une  fois. 

L’incident  est  terminé. 

RAPPORT. 

Recherches  médico-légales  sur  l’acide  cyanhydrique  et  ses  compo¬ 
sés. — m.  uOUTRON  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Wurtz;  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  MM.  les  doçtençs  Q.  Henry  fils  et  É.  Humbert  ayant 
pour  titre  ;  Recherches  mèdico-ïégajes  sur- l'acide  çijanhgijrique  et  sçs 
composés. 

La  méthode  analytique  de  MM.  Henry  fils  et  Humbert  est  fondée 
sur  la  propriété  que  possède  i’jode,  quand  il  est  chauffé  avec  des  cya-i, 
nures  ou  des  cyano -ferrures,  de  former  des,  indurés  de  cyanogène  qqi 
se  révélent  sous  la  forme  d’aiguiltes  d’un  blanc  dqnpige.  La  réaction 
marchp  très-b.ien  en  présence  d’un  grand  excès,  de  chafoqr ,  de  bro? 
mure  et  dïodure  d’argent.  La  seule  précaution,  à  prendre  est  fie  ne 
pas  employer  un  excès  d’iode,  dunt  les  vapeurs  violettes  pourraient 
masquer  la  netteté  du  résultat.  L’ipdqre  dç  çy^pqgpb,0  i  F##*  (fa  VfDi 
pératiqn,  est  d’une  grande  stabilité,  cé  qui  perrnet  d’essayer  plnsiçuç^ 
réactions  importantes  est  de  conserver  lq  preuve  matérielle  de  Iq.pré? 
sencede  laçide cyanhydrique  ou  de  fer  composés  dans  les  matière^ 
essayées.  f  ,. .  ,  -  ;  10 

Vos  cqrqmissafres,  dit  ep  terminant  U-  Boutron ,  ont  répété  à  plq? 
sieurs  reprises  lè  procédé  de  MM,  Henry  fils  et  Humber{;  ils  en). pu  S§ 
convaincre  ^  la  faepé  avec  Jaquellg  on  obtient  Tjodqre  dp  Çyapo- 
gèqé,  quelque  minime  que  spit  ia  quantité  dé  çyaiiura  d’aippt  sur  la¬ 
quelle  .on  opère.  îfe  voué  proposent,  en  conséquence,  de  remercier 
M&ï.  Henry  fils  et  Üuinbert  de  leur  intéressante  communication  et  d’in 
sêrer  la"  description  de  ïeqr  prqçédé  dâPS  le  Bulletin  de  l’ Académie. 
(Adopté.) 

Lectures. 

Des  chemins  de  fer  et  de  leur  influence  sur  la  santé  des  mécani¬ 
ciens  et  des  chauffeurs.  —  M.  DUCUESNE  lit  un  travail  sur  CO  sujet. 

Les  np.nyqaux  agents  de.  locomotion,  dit-il,  créent  des  professions 
nouvelles  ,  qu’il  est  intéressant  de  connaître.  Parmi  ces  professions  ,; 
il  en  pstmne  dont  l’origine,  remonte  à  pai ne.  à:trçnte  ans  ,  et  qui ,  par 
son  extension  immense,  permet  déjà  d’être  étudiée  aveo  fruit.  C’esf, 
celle  des  employés  d||  se.rviçe^ctif  des  chemins  de  fer,  çomqie  les  .mé¬ 
caniciens,'  les  chaüSbûrs,  les  couduâeurs,'  aiguilleurs,  etc. 

L’auteur  ne  s’occupe  actuellement  que  des  mécaniciens  et  des  chauf- 
féurs. 

Placés  en  tête  d'u'p  train  et  dans  des  conditions  tput  à  faitexepp- 
tiQnneiies,  exposés' à  des  vicissitudes  atmosphériques  très-varié, e§ ,  à 
des  dangers  toujours  nouveaux,  ces  hommes,  si  utilps  doivent  éproqvpr 
cêrtaihes  influences  bonnes  ou  mauvaises  de  leurs  occupations  si,  pOî . 
tives. 

M.  Diièhésne  ,  comme  membre  du  conseil  d’hygiène  pubjîque  et  de 
salubrité,  â  pu  entrer  dans  les  gàres,  interroger  (es  mécaniciens,  Içs 
chauHefirs,  (es  médecins  des  compagnies,  les  ingénieurs,  et  rassembler 
ainsi  une  grandè  quantité  dé  matériaux,  qui  lui  ont  servi  pour  ce  tra¬ 
vail. 

üriginaijfemént,  lé  travail  des  mécaniciens  et  des  chauffeurs  ^tait  de 
coùrle durée,'  parce  que  les  ligfieÿ  étaient  même  peu  étendues.  Âqjourr., 
d’huiles  lignes  sé  sont  allongées  vet  le  travail  est  devenu  beaucoup 
pids  èdusidérabïe.  Quelque's  mécaniciens  font  jusqu’à  350  kilorqètrés 
dans  une  journée,  'é,0dff  kilomètres  par  mois,  et  ordinairement  30,(jQQ 
kiiômëlres  par  année. 

A  peine  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  ont  fait  une  année  de  ser¬ 
vice  sur'  les  locomotives,  qu’on  les  voit  prendre  des  forces  et  presque,, 
constamment  un  embonpoint  considérable. 

L’àuteur  établit  que  là  construction  des  lignes,  les  différents  ouvra¬ 
gés  dVt,  et  surtout  les  souterrains,  le  combustible ,  la  vitesse  du  tra¬ 
jet,  le  soleil,  le  froid,  la  pluie,  le  vent,  la  trépidation  de  la  machine,  la 
cfiàièur  du  loyer,  la  poussière,  etc.,  ont  foutes  une  influence  notable 
sur  leûr  santé. 

Il  cite  des  expériences  thermométriques  faites  eu  Septembre  f  8o6 
sur  le  chemin  de  fer  de  Rouen,  et  il  démontre  qu’en  moins  de  45  mi¬ 
nutes,  depuis  Vernoïi  jusqu’à  Mantes,  et  sous  le  souterrain  de  Rûlie- 
boise',  qui  a  2,642  mètres  de  longueur ,  les  mécaniciens  et  lçs  chauf¬ 
feurs  ont  éprouvé  dés  vâriàtionS  nombreuses  et  très.brusques  de  tem- 
pératarë,  qui  dut  fait  descendre  plusieurs  fois  le  thermomètre  de  23° 
5/fO*  à  4  5t>  8/1 6®.  L’aüfour' A’tribue  a  cès  variations  de  température 
qdëlques-ùûês  de  leurs  maladies.  I(  passe  successivement  en  revue  ies 
iiiffüencéè  des" chëfnins'  de  fer  sur  les  sens  et  sur  lés  principâles  fonc; 
tiSnW.  îl  à  remarqué  qu'àpfêè'  uff  certain  nombre  d’années  de  sèrvicA, 
la  vùe  Sfàffaibteskit,  ÿfo'Voiiïô  S’Altérait  ét'se  pefodàii  ùiême  quelque-  ' 
fois  complètement,  que  l’odorat  devenait  beaucoup  plus  fin. 


—  n  — 


L’auteur  arrive  enfin  à  parler  des  affections  médicales  des  mécani¬ 
ciens  et  des  chauffeurs,  au  nombre  desquelles  il  cite  le  lombago,  la  bron¬ 
chite,  les  fièvres  intermittentes  ,  la  pneumonie ,  la  fièvre  typhoïde ,  la 
névralgie  faciale,  surtout  à  droite,  les  douleurs  rhumatismales,  surtout 
dans  le  côté  droit  du  corps,  et  enfin  des  douleurs  d’une  nature  particu¬ 
lière,  qui  n’existent  que  dans  les  membres  inférieurs  et  qui  paraissent 
avoir  leur  siège  dans  la  continuité  des  os. 

Les  affections  chirurgicales  sont  les  ophthalmies  ,  les  varices  ,  le 
varicocèle,  les  hernies  ,  les  brûlures ,  les  plaies  ,  les  contusions  ,  les 
luxations  et  les  fractures. 

M.  Duchesne  termine  la  lecture  sommaire  d’un  travail  plus  étendu 
et  qui  est  actuellement  sous  presse,  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  chemins  de  fer  ont  sur  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  une 
heureuse  influence  constatée  par  un  meilleur  état  de  santé  et  par  une 
augmentation  notable  d’embonpoint. 

2°  Sans  parler  des  accidents  qui  peuvent  plus  ou  moins  compro¬ 
mettre  la  vie  des  mécaniciens  et  des  chauffeurs  ,  les  chemins  de  fer 
ont  aussi  sur  leur  santé  une  mauvaise  influence  qui  se  fait  d’autant 
plus  sentir  que  le  nombre  d’années  passées  sur  les  locomotives 
augmente. 

Cette  mauvaise  influence  se  signale  par  une  diminution  notable  de 
la  vue,  la  perte  de  l’ouïe,  des  douleurs  rhumatismales  principalement 
à  droite,  et  enfin  par  des  douleurs  sourdes,  continues,  persistantes, 
accompagnées  d’un  sentiment  de  faiblesse  et  d’engourdissement.  Elles 
rendent  ia  marche  et  la  station  debout  très-pénibles,  et  finissent  par 
rendre  impossible  tout  service  sur  les  locomotives.  Elles  paraissent 
avoir  leur  siège  dans  la  continuité  des  os  et  dans  les  articulations  des 
membres  inférieurs  seulement ,  à  droite  et  à  gauche  indistinctement. 
Elles  ont  pour  cause  la  station  debout  prolongée  et  la  trépidation  in¬ 
cessante  des  machines. 

C’est  à  cette  affection  particulière  à  tous  les  mécaniciens  et  chauf¬ 
feurs  que  M.  Duchesne  donne  le  nom  de  maladie  des  mécaniciens. 
(Renvoi  à  la  section.) 

Kyste»  tubo  ovariens.  —  M.  ADOLPHE  RICHARD  lit  une  note  sur  les 
kystes  tubo-ovariens,  qu’il  a  le  premier  fait  connaître. 

Le  vrai  kyste  de  l’ovaire  naît  dans  la  vésicule  de  Graaf ,  et  toutes 
les  phases  de  son  développement  s’accomplissent  d'ordinaire .  là  où  il 
a  pris  naissance.  Dans  les  cas  que  j’ai  fait  connaître,  une  vésicule  de 
Graaf,  sans  doute  celle-là  même  qui  va  présider  à  la  prochaine  men¬ 
struation,  est  assaillie  par  l’effort  morbide  qui  doit  faire  d’elle  un  kyste 
de  l’ovaire  :  mais  un  œuf  arrivé  à  maturation  y  est  contenu.  Pour  le 
recueillir,  le  pavillon  de  la  trompe  s’applique  à  la  vésicule’,  célle-ci  se 
vide,  et  il  semble  qu’ici  nous  n’assistons  qu’au  merveilleux  travail  qui 
chaque  mois  provoque  la  ponte  spontanée  des  ovules.  Mais  la  scène 
change ,  la  vésicule  malade  ne  se  referme  pas;  car,  au  lieu  de  former 
un  corps  jaune,  elle  continue  à  verser  dans  la  trompe  le  liquide  mor¬ 
bide  qui  la  distend.  G’est  désormais  un  kyste  de  l’ovaire,  et  ainsi 
croissent  ensemble  d’un  côté  la  tumeur  ovarienne,  de  l’autre  la  trompe 
incessamment  distendue  par  le  liquide  qu’elle  reçoit.  Tel  est  le  mode 
de  formation  des  kystes  tubo-ovariens. 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  kystes,  dont  M.  Adolphe  Richard  a 
observé  onze  cas,  peuvent  être,  dit  l’auteur,  considérés  comme  des 
kystes  de  l’ovaire  en  voie  d’évacuation  naturelle.  D’habitude  l’étroi¬ 
tesse  de  la  portion  interne  deToviducte  s’oppose  à  l’issue  du  liquide 
par  l’utérus  et  les  voies  génitales.  Mais,  dans  certains  autres  cas,  la 
dilatation  tubaire  se  complète,  et  verse  le  liquide  morbide  dans  la  ca¬ 
vité  utérine,  et  par  là  lui  donne  issue  à  l’extérieur. 

Cette  particularité  remarquable  explique  la  plupart  des  cas  d’une  af¬ 
fection  très-contestable,  l’hydrométrie. 

Comme  exemples  d’évacuation  par  les  voies  génitales  externes  de 
kystes  tubo-ovariens,  l’auteur  rapporte  l’observation  de  deux  malades 
qu’il  a  vues,  l’une  avec  M.  P.  Dubois  et  l’autre  avec  M.  Debout.  (Com¬ 
missaires:  MM.  P.  Dubois,  Moreau  et  Huguier.) 

Emploi  thérapeutique  du  pyro-phosphate  de  fer.  —  M.  E.  ROBI- 

quet  lit  une  note  sur  ce  sujet. 

Le  nombre  des  préparations  ferrugineuses  employées  en  médecine, 
dit-il,  est  déjà  considérable,  et  leur  action  bienfaisante  sur  l’économie 
n’est  plus  à  démontrer  ;  il  m’a  semblé  cependant  qu’il  y  avait  encore 
quelques  progrès  à  réaliser  à  cet  égard,  et  je  viens  entretenir  l’Acadé¬ 
mie  des  efforts  que  j’ai  tentés.  Mes  expériences  ont  porté  sur  le  pyro- 
phosphate  de  fer. 

Depuis  que  M.  Traham  a  fait  connaître  les  transformations  singuliè¬ 
res  que  la  chaleur  fait  subir  à  l’acide  phosphorique,  les  chimistes  ont 
étudié  avec  soin  les  combinaisons  salines  dans  lesquelles  l’acide,  molé- 
culairement  modifié,  est  susceptible  de  s’engager.  Les  plus  curieux  de 
ces  sels  sont  formés  par  simple  fusion  ignée,  et  ont  reçu  pour  celle  rai¬ 
son  le  nom  de  pyro-phosphates.  Par  cela  même  que  l’acide  pyro-phos- 
phorique  est  à  deux  équivalents  d’eau,  il  forme  des  sels  à  deux  équiva¬ 
lents  de  base,  tels  que  les  pyro-phosphates  d’or  ou  d’argent ,  dont  les 
applications  dans  les  arts  sont  bien  connues  ;  en  médecine  on  a  essayé 
à  plusieurs  reprises  d’employer  le  pyro-phosphate  de  fer,  et  cela  se 
conçoit,  car  l’oxyde  ferrique  agit  à  n’en  pas  douter  sur  les  éléments  du 
sang,  et  l’acide  phosphorique  se  retrouve  dans  les  os. 

Mais  on  a  bientôt  renoncé  à  ce  nouveau  sel  à  cause  de  la  grande 
quantité  de  pyro-phosphate  de  soude  qui  est  nécessaire  pour  le  main¬ 
tenir  en  dissolution  dans  l'eau  ;  il  m’a  semblé  que  cet  inconvénient  pou¬ 
vait  être  facilement  évité  sans  enlever  au  sel  ferrique  aucune  de  ses 
propriétés  essentielles.  Pour  le  médecin,  le  type  d’une  bonne  prépara¬ 
tion  ferrugineuse,  c’est  celle  qui  peut  se  dissoudre  avec  facilité  dans 
les  liquides  de  l’estomac,  sans  modifier  en  rien  leurs  fonctions  digesti¬ 
ves,  qui  est  complètement  assimilée  par  l’économie,  et  n’agit  en  au¬ 
cune  façon  à  la  manière  des  astringents. 

Le  pyro-phosphate  de  fer  possède  précisément  toutes  ces  propriétés. 
Sa  résistance  aux  dissolvants  est  le  seul  obstacle  qui  reste  à  vaincre 
pour  le  faire  admettre  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux.  En  étu¬ 
diant  la  constitution  moléculaire  de  ce  sel  remarquable,  il  est  aisé  de 
voir  qu’il  appartient  à  la  classe  des  corps  doués  de  polymorphisme, 
semblable  au  soufre,  au  phosphore,  à  l’acide  arsénieux,  et  à  bien  d’au¬ 
tres  substances  polymorphes.  Le  pyro-phosphate'defer  présente  donc 
dé  grandes  différences  dans  ses  propriétés  chimiques,  suivant  le  procédé 
qui  aura  été  adopté  pour  sa  préparation,  et  la  température  à  laquelle  il 
aura  été  obtenu. 


En  précipitant  l’une  par  l’autre  des  solutions  de  persulfate  de  fer  et 
de  pyro-phosphate  de  soude  à  une  température  ne  dépassant  pas  1 5°, 
on  obtient  un  précipité  gélatineux  qui  n’est  autre  chose  que  le  pyro¬ 
phosphate  de  fer  2Fe203,3Ph05,  se  dissolvant  avec  la  plus  grande 
facilité  dans  une  solution  de  pyro-phosphate  de  soude.  Si  le  sel  ferri¬ 
que  était  obtenu  au-dessus  de  15°,  et  à  plus  forte  raison  dans  des 
liqueurs  en  pleine  ébullition,  il  faudrait  des  quantités  considérables  de 
pyro -phosphate  de  soude  pour  le  dissoudre,  et  encore  n’obtiendrait-on 
qu’une  dissolution  éphémère ,  se  colorant  en  noir  et  prenant  une  sa¬ 
veur  insupportable.  Après  quelques  heures  de  repos,  lorsqu’on  a  opéré 
à  froid ,  la  liqueur  ferrugineuse  se  maintient  quelque  temps  sans  alté¬ 
ration  ,  et  pourrait  être  convertie  en  sirop  qui  se  conserverait  assez 
bien  pendant  un  ou  deux  mois.  Toutefois ,  un  pareil  mélange  contient 
une  trop  forte  proportion  de  pyro-phosphate  de  soude  qui  lui  donne  une 
saveur  salée  fort  peu  agréable ,  et  ne  l’empêche  pas ,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  de  noircir  à  l’air  en  prenant  un  goût  métallique 
de  plus  en  plus  prononcé.  Il  fallait  donc  cherchér  un  autre  dissolvant; 
celui  qui  m’a  le  mieux  réussi,  c?est  le  citrate  d’ammoniaque,  sel  qui  a 
le  double  avantage  de  pouvoir  être  employé  en  très-petite  quantité  et 
de  dissimuler  le  fer  chimiquement  aux  réactifs. 

La  dissolution  des  pyro-phosphates  de  fer  dans  une  liqueur  citro- 
ammoniacale  se  conserve  des  mois  entiers  sans  altération  aucune,  et 
donne  un  sirop  n’ayant  nullement  la  saveur  insupportable  des  composés  ^ 
ferrugineux. 

La  potasse,  l’ammoniaque,  les  carbonates  alcalins,  ne  donnent  pas, 
avec  le  pyro-phosphate  de  fer  ainsi  dissous,  les  réactions  particulières 
aux  sels  ferrugineux.  MM.  Dumas,  Laurent  et  Gerhardt ,  dans  leurs 
belles  recherches  se  rattachant  à  la  théorie  des  substitutions,  ont  fait 
voir  qu’on  pouvait,  dans  une  foule  de  composés  organiques,  substituer 
l’iode ,  le  brome  et  le  chlore  à-l’hydrogène ,  sans  que  l’équilibre  molé¬ 
culaire  ni  les  réactions  chimiques  du  composé  fondamental  fussent  en 
rien  changés.  C’est  ainsi  que  dans  l’alcool  chloré  ou  chloral  le  nitrate 
d’argent  ne  produit  aucun  trouble ,  parce  que  le  chlore  du  chloral  ne 
se  comporte  pas  du  tout  comme  le  chlore  de  l’acide  chlorhydrique  ou 
d’un  chlorure  métallique  ,  mais  comme  l’hydrogène  dont  il  a  pris  la 
place.  Détruisez  maintenant  le:  chloral ,  soit  par  combustion  ,  soit  par 
l’acide  nitrique  ou  tout  autre  oxydant  énergique ,  et  vous  retrouverez  le 
chlore  avec  toutes  ces  réactions  caractéristiques.  De  même  dans  le. sel 
qui  nous  occupe,  le  fer  est  chimiquement  dissimulé;  sa  présence  n’est 
plus  accusée  par  les  réactifs  les  plus  sensibles  ;  la  potasse  ou  l’ammo¬ 
niaque  ne  le  précipitent  plus  à  l’état  d’Oxyde  ,  et  ses  propriétés  sont 
tellement  masquées  qu’il  faut  détruire  complètement  sa  molécule  pour 
pouvoir  y  doser  le  fer  ou  pour  en  retrouver  les  réactions.  Si  j’insiste 
un  peu  sur  ces  détails,  c’est  que  je  suis  persuadé  que  la  médecine  tirera 
un  jour  le  plus  heureux  parti  des  médicaments  dont  l’élément  actif, 
serait  chimiquement  dissimulé  ;  de  pareils  composés  sont  si  lentement 
désagrégés  par  le  travail  de  la  digestion  ,  et  l’économie  les  absorbant 
molécule  à  molécule,  doit  se  les  assimiler  intégralement. 

Le  procédé  de  dissolution  une  fois  trouvé ,  rien  n’est  plus  facile  que 
de  transformer  le  pyro-phosphate  de  fer  en  dragées,  sirop  ou  tablettes. 
L’état  latent  dans  lequel  il  existe  dans  ce  nouveau  sel ,  permet  même 
de  le  mêler  au  vin  de  quinquina  et  d’en  faire  un  puissant  tonique  sans 
avoir  à  craindre  cette  coloration  noirâtre  et  ce  goûUL’encre  qui  se  pro¬ 
duisent  toujours  lorsqu’on  met  en  contact  un  sel  ferrique  avec  des  li¬ 
quides  plus  ou  moins  chargés  de  tannin. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  administre  le  pyro-phosphate  de 
fer  citro-ammoniacal,  sa  saveur  est  complètement  nulle,  et  les  malades 
non-seulement  le  supportent  avec  facilité ,  mais  encore  en  ressentent 
les  plus  heureux  effets.  Je  l’ai  vu  particulièrement  réussir  dans  les  cas 
d’anémie,  de  chlorose  et  d’urétrite  chronique  bien  caractérisées.  Je  ne 
veux  cependant  pas  me  laisser  entraîner  à  donner  le  détail  des  obser¬ 
vations  que  j’ai  eu  occasion  de  faire ,  de  crainte  d’être  soupçonné  de 
partialité;  mais  il  me  sera  bien  permis  de  dire  que  j’attends  avec  con¬ 
fiance  le  résultat  des  épreuves  auxquelles  l’Académie  jugera  à  propos 
de  soumettre  le  composé  ferrique  dont  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  l’en¬ 
tretenir. 

En  résumé ,  le  pyro-phosphate  de  fer  considéré  chimiquement  est  un 
sel  polymorphe  dans  lequél  la  molécule  métallique  est  dissimulée  aux 
réactifs;  il  contient  en  poids  21,426  p.  0/0  de  fer.  Au  point  de  vue 
thérapeutique ,  la  facilité  avec  laquelle  l’économie  se  l’assimile ,  l’ab¬ 
sence  de  toute  saveur  styptiqué,  sa  parfaite  solubilité  dans  l’eau,  l’in¬ 
fluence  enfin  qu’il  exerce  sur  la  composition  des  os  et  les  fonctions  du 
sang,  autorisent  à  le  ranger  au  premier  rang  parmi  les  ferrugineux.  > 


Sirop,  ferrugineux. 

Pyro-phosphate  de  fer  fcitro-ammoniacal.  .  .  10  grammes. 

Sirop  simple . .  900  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  . 100  — 


F.  S.  A.  un  sirop  par  simple  solution,  et  colorez  avec  Q.  S.  de  tein¬ 
ture  de  cochenille  ou  d'orcanette  ;  chaque  gramme  de  ce  sirop  con¬ 
tient  0  gr.,  01  centigr.  de  sel  de  fer,  et  chaque  cuillerée  à  bouche  envi¬ 


ron  0  gr.,  #0. 

Dragées  ferrugineuses. 

Pyro-phosphate  de  fer  citro-ammoniacal.  .  50  grammes. 

A  diviser  en  500  dragées,  contenant  chacune  0  gr.  ,10  centigr.  de  sol¬ 
de  fer. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. 

Pyro-phosphate  de  fer  citro-ammoniacal..  10  grammes. 

Extrait  de  quinquina  gris .  5  — 

Vin  blanc  généreux .  1  kilogram. 


Faites  dissoudre  à  froid  le  sel  de  fer  et  l’extrait  dans  le  vin,  et  fil¬ 
trez  au  papier. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  ce  vin  contient  0  gr.,  20  de  sel  de  fer 
et  0  gr.,  10  d’extrait  de  quinquina. 

PRÉSENTATION. 

M.  Simonneau  présente  un  fœtus  acéphale  produit  d’une  grossesse 
gémellaire.  L’autre  enfant,  bien  conformé,  a  vécu  sept  jours.  (M.  De- 
paul,  rapporteur.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  quatrième  chambre  du  Tribunal  dé  la  Sèine  à,  dans  son  audience  1 
du  7  février,  statué  sur  une  question  qui  intéresse  nos  lecteurs.  Il  a  \ 
été  décidé,  sur  la  plaidoirie  de  Me  Freslon,  avocat  du  docteur  G...,  et 
conformément  aux  conclusions  du  ministère  public,  contre  les  héritiers 
S...,  que  îo  prescription  d’un  an,  opposable  à  V action' du  médecin  pour 
le  payement  de  ses  honoraires ,  ne  courait  que  du  jour  de  la  mort  du  ma - 
lade,  lorsque 'celui- ci  est  mort  de  la  maladie ,  ou  du  jour  de  la  dernière 
visite  ou  du  dernier  pansement,  lorsque  le  malade  a  été  guéri  ou  que  U 
médecin  ou  chirurgien  a  été  congédié  avant  la  fin  de  la  maladie.  I 

—  Le, 10  septembre  dernier,  la  réouverture  de  l’Ecole  de  médecine 
du  Caire  a  eu  lieu  avec  la  plus  grande  solennité.  L’assemblée  était  pré- 
sidée  par  S.  E.  Ethem-Pacha,  qui  a  déjà  si  bien  mérité  de  l’instruction 
publique  en  Egypte.  Lé  docteur  Clot-Bey,  l’organisateur  de  la  première 
école  il  ÿ  a  30  ans,  et  le  restaurateur  de  la  seconde,  après  avoir  lu  en 
français  Un  discours  qu’un  des  professeurs  avait  d’abord  traduit  en 
arabe,  a  proclamé  l’ouverture  de  l’Ecole.  La  réouverture  de  cette 
Ecole,  sous  les  auspices  d'un  prince  éclairé,  est  comme  la  résurrection 
officielle  de  la  science  et  de,  l’intelligence  en  Egypte.  Cet  acte  est  un  de 
ceux  qui  doivent  attirer  le  plus  l’attention  de  l’Europe  civilisée,  et  mé¬ 
riter  particulièrement  son  estime  et  sa  sympathie. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  perdre  l’un  de  ses  praticiens  1 
les  plus  distingués.  L’honorable  docteur  Téàllier ,  âgé  de  soixante-  \ 
six  ans,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  président  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris  et  de  la  Société  médicale  du. 3?, arrondis--  I 
sement,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, ,  a  succombé  le  9  /février,  à  la 
suite  d’une  longue  maladie  contractée  dans  l’exercice  de  ses  pénibles  / 
fonctions. 

—  M.  de  Quatrefages  ,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,- 
membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  d’anatomie  et  d’histoire 
naturelle  de  l’homme  ou  d’anthropologie  ,  le  mardi  17  février,  à  trois 
heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  à  la  même  heure. 
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RÉSUMÉ 

DE  LA  DISCUSSIO»  SUR  LUS  K.USTES  OVARIQUES 

A  l’académie  de  médecine  (1). 

Indications  de  l’opération  et  procédés  opératoires. 

On  a  vu  ce  que  la  discussion  a  appris  sur  les  kystes  de  l’ovaire 
sous  le  double  point  de  vue  de  leur  texture,  de  leurs  évolutions 
naturelles,  de  leur  curabilité  et  des  indications  pratiques  qui  res¬ 
sortent  de  ce  premier  ordre  de  renseignements.  Il  nous  reste 
maintenant  à  accomplir  la  dernière  et  ia  plus  importante  partie  de 
notre  tâche  :  faire  ressortir  de-  cette  discussion  tout  ce  qu’elle  ren¬ 
ferme  d’esseniiel  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Trois  ordres  de  documents  ont  concouru  à  éclairer  ce  côté  im¬ 
portant  de  la  question  : 

1»  Les  documents  statistiques,  qui,  tout  incomplets  qu’ils  sont , 
et  inexacts  même  sans  doute  à  certains  égards  ,  ont  fourni  néan¬ 
moins  des  données  utiles  pour  l’appréciation  soit  de  la  marche  na¬ 
turelle  des  kystes  ,  soit  des  effets  des  divers  modes  de  traitement 
qui  leur  ont  été  opposés  jusqu’ici  ; 

2”  Les  faits  observés  par  les  membres  de  l’Académie  qui  ont 
pris  part  à  la  discussion  et  ceux  qui  ont  été  communiqués  du 
dehors. 

Les  documents  historiques  et  statistiques  invoqués  à  plusieurs 
reprises  par  plusieurs  membres,  ont  été  parfaitement  résumés  dans 
nue  note  communiquée  à  l’Académie  par  M.  Schnepf,  d’après  l’in¬ 
téressant  travail  de  M.  Fock. 

Voici  ce  qui  ressort  de  ces  documents  : 

La  médication  interne  est  à  peu  près  nulle  et  illusoire,  et  il  n’y 
a  pas  lieu,  dans  tous  les  cas,  d’y  compter  assez  pour  risquer  de 
perdre  les  chances  favorables  que  •  pourraient  offrir  les  procédés 
chirurgicaux. 

La  ponction  simple,  plus  ou  moins  souvent  répétée,  est  rarement 
curative,  et  lorsqu’elle  guérît,  c’est  souvent  au  prix  d’accidents 
dangereux.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  n’a  procuré 
qu’un  soulagement  temporaire,  et  a  transformé  presque  constam¬ 
ment,  quand  elle  a  été  souvent  répétée,  des  kystes  séreux  en  kys¬ 
tes  purulents  avec  fièvre  hectique.  En  somme,,  il  paraissait  résulter 
des  faits  nombreux  accumulés  dans  cette  statistique  que,  le  plus 
souvent,  la  ponction  accélère  et  les  progrès  du  mal  et  la  terminai- 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  10  février. 


son  fatale  ;  qu’elle  ne  doit  être  employée  par  conséquent  que  lors¬ 
que  la  cure  radicale  ne  peut  être  tentée. 

La  ponction  avec  canule  à  demeure  paraît  avoir  eu  pour  résultat 
dans  la  plupart  des  cas,  des  péritonites  et  la"  dégénérescence  par¬ 
tielle  du  kyste.  Cette  méthode  ne  serait  d’ailleurs  applicable  que 
dans  quelques  circonstances  particulières,  quand  la  poche  est  uni¬ 
loculaire  et  qu’elle  présente  de  vastes  adhérences  qui  ont  résisté 
aux  injections  iodées,  essayées  auparavant. 

La  ponction  combinée  avec  la  compression  méthodique  à  un 
traitement  interne  (mercuriaux  et  diurétiques)  paraît  avoir  été  utile 
dans  les  cas  où  l’hydropisie  prend  une  marche  rapide  et  qu’il  y  a 
prédominance  de  l’élément  inflammatoire. 

L’incision  des  kystes  ovariques,  employée  seulement  dans  ces 
conditions  extrêmes  où  les  tumeurs,  très-volumineuses,  renfer¬ 
ment  une  matière  peu  liquide  qui  ne  s’écoule  pas  par  la  ponction, 
et  où  il  existe  des  adhérences  qui  empêchent  l’excision  ,  n’a  fourni 
que  des  insuccès. 

L’extirpation  ou  l’ovariotomie  aurait  donné  à  elle  seule  plus  de 
résultats  heureux  que  toutes  les  autres  méthodes  réunies ,  particu¬ 
lièrement  pour  les  kystes  multiloculaires  et  non  adhérents  ;  elle 
n’aurait  amené  qu’wra  décès  sur trois  opérations  de  tumeurs  hy¬ 
dropiques,  et  un  sur  deux,  quand  ces  tumeurs  sont  solides. 

Enfin,  la  ponction  suivie  d’injections  iodées ,  indiquée  pour  les 
kystes  uniloculaires  à  liquide  séreux  ,  a  donné  de  bous  résultats  ; 
mais  les  faits  ne  paraissaient  point  encore  suffisants  pour  permettre 
de  décider  si  cette  méthode  méritait  la  préférence  sur  l’ova- 
’riotomie. 

Il  y  avait  déjà  bien  loin,  comme  on  le  voit,  de  pareils  résultats 
au  jugement  très-sommaire,  il  est  vrai,  formulé  au  début  de  la  dis¬ 
cussion  sur  futilité  de  l’intervention  chirurgicale.  Il  est  juste  d’a¬ 
jouter  aussi  que  celte  statistique  elle  même  ne  pouvait  être  accep¬ 
tée  que  sous  bénéfice  d’inventaire;  il  était  difficile,  en  effet,  de  se 
défendre  de  l’idée  qu’il  y  avait  au  moins  quelque  exagération  dans 
l’extrême  gravité  attribuée,  d’une  part,  à  l’expectation,  et  dans  l’ef¬ 
ficacité,  la  bénignité  même  ,  s’il  fallait  en  croire  les  chiffres ,  des 
opérations  les  plus  hardies,  les  plus  radicales  ,  comme  on  l’a  dit. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  se  trouvait  ainsi  en  présence  des  opinions  les 
plus  extrêmes.  Or  la  vérité ,  comme  l'a  dit  avec  beaucoup  de 
raison  M.  Barth  à  cette  occasion,  se  trouve  presque  toujours  entre 
les  extrêmes.  U  y  avait  donc  lieu  de  présumer  qu’elle  n’était  ici  ni 
dans  le  système  de  l’abstention  systématique,  ni  dans  celui  de 
l’opération  appliquée  à  tous  les  cas.  C’est  effectivement  ce  qui  est 
ressorti  de  la  suite  du  débat. 

Fonction»  palliatives. 

Voyons  d’abord  ce  qu’il  en  est  de  la  ponction  palliative.  C’est 
surtout  M.  Cazeaux  qui  a  instruit  le  procès  sur  ce  point  de  la  thé¬ 
rapeutique  des  kystes  ovariques.  Il  en  a  examiné  les  avantages,  les 
dangers  et  les  résultats  définitifs.  C’est  avec  ce  judicieux  critique 
que  nous  allons  résumer  ce  point. 

Quels  sont  les  avantages  de  la  ponction  palliative  ?  On  a  cité, 


MM.  Moreau  et  Cloquet  notamment,  des  exemples  de  guérison  ou 
de  prolongation  considérable  de  l’existence  par  les  ponctions  pal¬ 
liatives  répétées.  Peut-on  s’appuyer  sur  ces  faits  pour  ériger  en 
précepte  l’utilité  de  ces  ponctions  ? 

S’il  est  vrai  que  les  ponctions  palliatives  soulagent  quelquefois, 
elles  ont  été  assez  souvent  suivies  de  la  mort  prompte  des  malades  : 
ainsi  M.  Velpeau,  dans  une  seule  année,  a  vu  succomber  cinq  ou 
six  malades  brusquement,  le  lendemain  et  le  surlendemain  d’une 
première  ponction.  (Il  est  vrai  qu’avant  d’observer  cette  série  mal¬ 
heureuse  de  résultats,  M.  Velpeau  avait  pratiqué  plus  de  200  ponc¬ 
tions  palliatives  sans  accidents,  ce  qui  atténue  considérablemeut  la 
portée  de  ces  cas  funestes.)  MM.  Cruveilhier,  Malgaigne,  Huguier 
et  Trousseau,  ont  cité  des  exemples  de  mort  survenue  très-peu  de 
temps  après  une  semblable  ponction,  et  les  statistiques  de  Southam, 
Savart-Lee  et  Kiwisch,  souvent  invoquées  dans  cette  discussion, 
ont  établi  que  22  femmes  sur  130  avaient  péri  quelques  jours  ou 
quelques  heures  après  la  ponction. 

En  dehors  de  ces  dangers ,  la  ponction  palliative  offre-t-elle  la 
chance  probable  de  prolonger  notablement  l’existence  ? 

Dans  quelques  cas,  elle  a  été  suivie  de  guérison  radicale  ;  mais 
beaucoup  plus  souvent,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  réci¬ 
dive  a  eu  lieu,  de  nouvelles  ponctions  sont  devenues  nécessaires,  et 
les  malades  ont  presque  toujours  fini  par  succomber  aux  suites  de 
ces  ponctions  répétées. 

Cependant  il  n’est  pas  démontré ,  en  somme ,  que  les  ponctions 
répétées  abrègent  l’existence  des  malades ,  plus  que  ne  le  ferait  la 
maladie  livrée  à  elle  même;  il  paraît  résulter  au  contraire  des 
statistiques,  qu’elles  la  prolongent  un  peu  au  delà  de  la  durée 
moyenne.  Ainsi,  en  résumé,  la  ponction  palliative  rend  des  servi¬ 
ces,  mais  elle  est  évidemment  insuffisante  et  ne  guérit  que  dans  de 
rares  circonstances.  C’est  en  effet  ce  que  nous  verrons  ressortir  des 
témoignages  apportés  par  la  plupart  des  chirurgiens  de  l’Académie. 

Injections  iodées. 

Passons  aux  injections  iodées  ,  qui  ont  été  plus  spécialement 
l’objet  de  la  discussion.  Nous  aurons  à  tenir  compte  dans  l’appré¬ 
ciation  de  cette  méthode  des  divers  procédés  dont  elle  se  compose, 
et  en  particulier  de  la  ponction  suivie  d’injection  avec  canule  à 
demeure  et  fistule  persistante,  et  de  la  ponction  et  injection  avec 
occlusion  immédiate,  le  kyste  conservant  dans  ce  cas,  suivant  l’heu¬ 
reuse  expression  de  M.  Robert,  ses  caractères  de  cavité  close.  Ce 
qui  va  suivre  s’applique  plus  particulièrement  à  ce  dernier  pro¬ 
cédé.  Nous  réservons  un  paragraphe  particulier  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  procédé  de  la  canule. 

M.  Jobert,  le  premier,  a  apporté  des  faits  en  faveur  des  injec¬ 
tions  iodées.  Sur  30  opérations,  il  n’a  jamais  eu  d’accident  sérieux. 
Plusieurs  fois  les  kystes  ont  récidivé  après  que  la  tumeur  avait  sem¬ 
blé  complètement  oblitérée;  mais,  loin  de  déterminer  des  accidents 
inflammatoires,  l’injection  a  toujours  arrêté  au  contraire  ceux 
qui  existaient  déjà ,  et  dans  plusieurs  cas  la  guérison  a  été  com¬ 
plète.  En  résumé ,  dans  l’opinion  de  M.  Jobert ,  les  injections  io- 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  pratique  des  maladies  du  testicule ,  du  cordon  spermatique  et  du 
scrotum;  par  M.  le  Dr  Cuhling  (de  Londres)  ,  traduit  par  M.  le 
ht  Gosselin,  et  avec  de  nombreuses  notes  et  additions  (1). 

Dans  les  sciences,  comme  ailleurs,  chaque  époque  a  ses  tendances, 
ses  prédilections,  ses  modes.  A  la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commen¬ 
cement  de  celui-ci,  la  préférence  était  des  traités  généraux  ,  en  chi- 
furgie  comme  en  médecine.  C’était  le  temps  où  les  illustrations  de-  la 
seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle  et  les  professeurs  de  la  nouvelle 
Faculté  publiaient  leurs  travaux  et  consignaient  dans  des  livres  d’en¬ 
semble  les  résultats  d’une  longue  expérience  et  d’une  pénible  obser¬ 
vation. 

Peur  ne  parler  que  de  la  chirurgie  ,  les  J.  L.  Petit,  les  Desault ,  les 
Repart,  les  B.  Bell,  les  Boyer,  et  au  second  rang,  mais  non  sans  dis¬ 
tinction,  les  Lamotte,  les  Belloste,  Hévin,  Lassus,  et  tant  d’autres  que 
n°as  pourrions  rappeler,  nous  ont  laissé  des  livres  qui ,  s’ils  ne  sont 
Plus  aujourd’hui  au  niveau  de  la  science  ,  présentent  un  tableau  fidèle 
et  complet  de  l’état  où  elle  se  trouvait  à  leur  époque.  C’est  à  peine  si 
en  loin  on  rencontrait  alors  quelque  ouvrage  traitant  en  parti¬ 
culier  d’un  appareil  d’organes  très-important,  les  Maladies  des  voies 
urinaires  de  Chopart ,  les  Maladies  des  yeux  de  Scarpa  ;  on  les 
compte. 

Aujourd’hui ,  et  depuis- une  trentaine  d’année3  surtout ,  un  change¬ 
ront  complet  en  sens  inverse  s’est  opéré.  La  science  ,  comme  l’art , 


(1)  Un  vol.  ib-8,  avec  figures.  Prix  :  8  fr.  Chez  Labé, 


tend  à  se  morceler  de  plus  en  plus.  La  mode  est  aux  monographies 
et  aux  spécialités.  Plus  de  traités  généraux  ,  deux  ou  trois  à  peine  , 
commencés  depuis  dix  ans,  et  qui  ne  peuvent  -finir;  mais  des  mono¬ 
graphies,  et  ces  affreux  petits  livres  qu’on  appelle  des  manuels. 

Chaque  auteur  prend  un  morceau  du  corps  humain  :  celui-ci  l’uté¬ 
rus,  celui-là  le'sein  ,  l’un  le  testicule  ,  l’autre  la  vessie  ou  l’urètre  ,  et 
ces  derniers  sont  les  plus  nombreux  ,  qui  le  larynx,  qui  l’oreille,  etc.; 
tout  comme  en  médecine  chacun  a  tiré  à  soi  son  organe;  nous  possé¬ 
dons  des  médecins  du  poumon,  du  cœur,  des  reins ,  du  foie  ,  du  pan¬ 
créas,  de  l’estomac  ,  du  cerveau,  etc.,  en  sorte  qu’il  ne  serà  bientôt 
plus  possible  d’avoir  une  maladie,  si  légère  soit-elle  ,  sans  être  obligé 
de -convoquer  autour  de  soi  cinq  ou  six  de  ces  spécialistes  qui  se  sont 
attribué  le  monopole  pathologique  de  chaque  fraction  d’appareil.  Pour 
peu  que  cette  manie  continue,  on  aura  dans  une  centaine  d’années,  le 
médecin  du  poumon  droit  et  le  médecin  du  poumon  gauche ,  le  chirur¬ 
gien  de  l’entorse  et  celui  de  la  fracture ,  etc. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  nous  condamnions  d’une  manière  absolue 
et  les  monographies  et  les  spécialités.  Nous  ne  blâmons  que  l’abus  et 
les  fatales  ou  tout  au  moins  ridicules  conséquences  qu’il  peut  avoir; 
n’avons-rious  pas  entendu  un  jour  un  spécialiste  des  voies  urinaires 
nous  proposer  de  traiter  conjointement  un  malade  ,  nous  d’un  rhume , 
lui  d’une  cystite?  Mais  d’autre  part ,  et  nous  en  conviendrons  volon¬ 
tiers,  il  est  évident  que  celui  qui  aura  fait  d’un  organe  ou  d’un  appareil 
l’objet  de  travaux  spéciaux  pendant  un  certain  nombre  d’années  dé¬ 
couvrira,  sur  les  dispositions  anatomiques,  sur  la  structure,  sur  la  pa¬ 
thologie  de  cet  organe  ou  de:  cet  appareil ,  des  particularités  intéres¬ 
santes  dônt  ne  se  seront  point  aperçus  beaucoup  d’autres,  et  qui 
n’auraient  été  constatées  que  beaucoup  plus  tard.  Sous  ce  rapport,  les 
monographies  seront  utiles  aux  progrès  de  l’art  ;  elles  le  seront  d’au¬ 


tant  plus  que  celui  à  qui  on  les  devra  possédera  déjà  dans  les  autres 
parties  de  la  science  qu’il  cultive  des  connaissances  plus  complètes. 

Nous  le  répétons,  nous  ne  blâmons  que  l’abus.  Nous  constatons  une 
tendance  générale  de  notre  époque,  dont  l’excès  ne  peut  être  que  nui¬ 
sible,  en  ce  sens  que  chacun  s’habitue  à  rester  isolé  dans  la  petite 
sphère  où  l’ont  confiné  ses  études,  perd  de  vue  l’ensemble  de  la  science 
et  cesse  d’être  médecin  dans  l’acception  propre  du  mot. 

Ces  réflexions  une  fois  terminées  ,  et  nous  ne  regrettons  pas  d’avoir 
rencontré  une  fois  l’occasion  d’exprimer  hautement  notre -façon  de 
penser  à  ce  sujet,  revenons  au  livre  à  propos  duquel  elles  nous  sont 
venues,  et  qjui  rentre  dans  la  catégorie  des  monographies  faites  non 
par  des  spécialistes,  mais  par  de  véritables  chirurgiens  :  l’un,  M.  Cur¬ 
ling,  un  des  plus  habiles  praticiens  de  Londres ,  et  professeur  au  Col¬ 
lège  médical  d’un  des  premiers  hôpitaux  de  cette  ville  ;  l’autre  ,  son 
interprète  distingué  ,  M.  Gosselin  ,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  dont  les  travaux  ont  si  souvent  passé  sous  les  yeux  des  lecteurs  de 
ce  journal. 

Le  livre  original  de  M.  Curling  sur  les  maladies,  du  testicule  ,  du 
cordon  spermatique  et  du  scrotum  ne  contient  pas  en  lui-même,  il  faut 
bien  le  dire,  un  grand  nombre  de  choses  tout  à  fait  nouvelles.  Le  plus 
grand  et  le  plus  complet  éloge  que  l’on  en  puisse  faire  ,  c’est  de  dire 
qu’il  a  rassemblé  avec  soin,  commenté  avec  sagacité  ,  et  contrôlé  par 
son  expérience  personnelle,  toutes  les  fois  que  ceia  lui  a  été  possible, 
les  travaux  épars  dans  les  traités  dé  pathologie,  les  recueils  périodi¬ 
ques,  les  journaux,  les  organes  officiels  des  Académies,  travaux  rela¬ 
tifs  à  la  pathologie  ‘  des  organes  sécréteurs  du  sperme,  et  de  leurs 
annexes. 

Le  véritable  intérêt  du  livre  est  presque  tout  entier  dans  les  notes 
ét  additions  dont  l’a  enrichi  le  traducteur,  qui,  dôpuis  plus  de  dix  ans, 


dées  sont  incfffènsives  ou  tout  au  tnoinrs  exemptes  fl’inconvénients 
sérieux,  et  efficaces  dans  un  aasez-  gfafld  ïiôrtfbre  de  cas.  Quant  à 
la  ponction  palliative  ,  il  ne  lui  a  pas  été  donné-vie  ia  voir  suivie  de 
succès  après  une  séfile  opératifirt;  fnais  il  a  pltâieiifé  fols  obtenu  la 
guérison  à  l’aide  de  ponctions  fdultiplés. 

Ajoutons,  pôfir  compléter  ia!  pensée  de  M.  Jétbert ,  qu’il  re¬ 
pousse  en  thérapeutique  toute  méthode  exclusive,  et  que  pour  lui' 
les  ponctions  successives  et  multiples ,  les  injections  iodées ,  la 
ponction  palliative,  l'incision  ont  leur  opportunité  suivant  les  cir¬ 
constances.  Aussi  M.  Jobert  a-t-il  insisté  surtout  ,  à  propos  des  in¬ 
jections  iodées  en  particulier,  sur  la  recherche  de  l’époque  de  la 
maladie  où  il  convient  le  mieux  d’agir.  Il  est  d’avis  qu’on  doit  en 
général  pratiquer  l’opération  de  bonne  heure  ,  afin  d’éviter  la 
transformation  morbide  du  kyste,  sa  rupture,  les  péritonites  diffu¬ 
ses  qui  en  sont  le  résultat,  et  il  repousse  cette  temporisation  dan¬ 
gereuse  qui  consiste  à  agir  seulement  lorsque  lés  malades  sont  déjà 
épuisées  et  que  le  mal  est  arrivé  au  point  de  rendre  la  maladie  in¬ 
curable.  Dans  les  cas  où  les  kystes  sont  enflammés  et  dégénérés,'  il 
préfère  la'  ponction  simple. 

Pour  M.  Giméllè,  qui  a  également  invoqué  des  faits  de  sa  prati¬ 
que  à  l’appui  de  l’ utilité  et  de  l’efficacité  des  injections  iodées,  l'o¬ 
pération  est  indiquée  : 

1°  Lorsque  lé  kyste  ne  présente  aucune  altération  de  texture 
anormale,  qu’il  n’est  ni  cartilagineux  ni  induré,  ét  qu’il  né  donne 
aucune  sensation  de  corps  durs  ou  squirrheux  dans  son  intérieur  ; 

2°  Lorsque  son  volume  ne  dépassé  pas  uni  certain  diamètre,  de 
10  à  15  centimètres,  sauf  à  ramener  la  tumeur  à  cette  dimension 
par  dés  ponctions  successives,  avant  de  pratiquer  l’iujëcliôn  iodée, 
ldfsqtte  ce  volume  est  plus  considérable. 

Sur  neuf  opérations  de  Ce  genre  pratiquées  par  Ml.  HoguTer,  il 
fl’ y  a  pas  eu  un  seul  décès  à'  déplorer.  Uriè  seule  malade  A  eu  une 
péritonite  grave  dout  elle  a  guéri.  Deux  fois  la  maladie  a  récidivé. 
Cinq  malades  otfl  guéri  Sans  aècidènt®  sérieux.  De  cé¥  faits  ètf  de 
ceux  qui  avaient  été  préèédêiflnbëiït  rapportés ,  M.  Dùgiïief  côn- 
cluait  que  la  ponction  et  les  Injection®  iodées  dans  les'  kystes  ôva- 
riques,  sont  propres,  dans  Un  grand  nombre  dé  câs,  à  amener  la 
guérison  de  celte  affection.  Elfê®  rétfSsisSèùt  d’autant  nïïeuX  qu’on 
n’a  pas  attendu  Une  période  trop  àvàncéè  âé  la  m'aladrè. 

M.  Robert ,  sur  six  opérations  pratiquées  par  ceffe  méthode, 
a  Vu  la  récidive  se  produire  deux  fois;  il  n’a  pas  perdu  Un  seul 
malade.  Pour  lui  comme  pour  ses  cùîféguès  ,  cette  méthode  est 
aussi  Celle  qu’on  doit  préférer.  Mais  il  n’adfPet  l’oppbrtuùïfé  de 
l’opération  que  dans  les  Cas  où  il  s’agit  d’un  kyste  déjà' volùmr  deux 
oü  envoie  d’accroissement  assez  rapide,  de  telle  sorte  qu’on  pùisse 
dire  qdè  dans  Un  temps  peu  éloigflé  il  deviendra  là  source  d’in¬ 
commodités  gravés.  La  ponction  simple  lui  a  paru  suffire  ,  daùs 
certains  cas ,  pouf  amener  là  guéris'oU.  Quant  à  la  ponction  suivie 
d’injection  iodée  avec  canule  à  demeure  et  fistule  persistante ,  sur 
laquelle  M.  Robert  a  particulièrement  insisté  ,  nous  verrons  plus 
tard  ce  qu’il  faut  en  penser. 

Enfin,  M.  Velpeau  analysant  tous  ces  faits,  auxquels  il  a  joint  les 
siens  propres,  a  apporté  aussi ,  en  faveur  de  la  méthode ,  le  tribut 
de  son  jugement  èt  dé  son  expérience,  qu’il  a  résumé  dans  cette 
conclusion  un  peu  réservée,  quoique  déjà  très-explicite,  savoir  :  que 
les  injections  iodées  sont  applicables  à  tous  les  kystes  séreux  de 
l’abdomen  appartenant  à  l’ovaïre  ou  étrangers  à  cet  organe  ;  qu’on 
peut  en  tenter  l’emploi  encore  dans  les  kystes  contenant  un  li- 
qùide  gfas,  onctueux ,  hématique,  si  après  plusieurs  ponctions  on 
parvient  à  transformer  ces  kystes  en  des  collections  séreuses;  qu’il 
faùt  s’en  abstenir  dans  les  kystes  multiples,  aréolaires ,  compliqués 
dé  dégénérescences  diverses. 

Documents  communiqués. 

Tel  est  le  contingent  des  faits  apportés  par  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie;  il  en  ressortait  déjà  un  ensemble  assez  respectable  de  té¬ 


moignages  favorables  à  l'intervention  de  la  chirurgie  dans  !e  traite¬ 
ment  des  kystes  ovariques ,  et  particulièrement  à  la  méthode  des 
injections  iodées.  Mais  les  faits  beaucoup  plus  nombreux  venus  du 
dehors  dêlaieni  donner  un  appui  plus  solide  encore  â  la  Nouvelle 
méthode.  Tels  sônt,  en  particulier  surtout,  Ceux  de  M.  Bbîtiet,  de 
M.  Nélatôù,  de  MM.  Monod  et  Demàrquay.  Dans  un  IravaÉ  consi¬ 
dérable  dont  nous  avons  publié  un  résumé,  M.  Boinet,  faisant  con¬ 
naître  les  résultats  de  sa  pratique,  très-étendue  sur  ce  point  f  éta¬ 
blissait  les  propositions  suivantes ,  toutes  assise®  sur  un  grand 
nombre  d’observations  ;  que  les  malades  traités  par  des  remèdes 
internes  ou  par  des  ponctions  palliatives  répétées ,  meurent  pres¬ 
que  toutes  au  moins  aussitôt  que  si  elles  n’eussent  pas  été  opérées; 
que  les  injections  iodées  peuvent  sûrement  et  sans  danger  procurer 
la  cure  radicale;  laquelle  a  lieu  le  plus  habituellement  comme  Cellè 
de  l’hydrocèle  par  rétraction  graduelle  des  parois  du  kyste  ;  que 
pour  atteindre  ce  résultat,  il  faut  opérer  de  bonne  heure  et  àvant 
que  les  kystes  aient  acquis  un  grand  développement,  les  ponction¬ 
ner  du  côté  où  ils  ont  commencé  à  paraître  ,  et  le  plus  près  possi¬ 
ble  de  leur  lieu  d’origine;  et  éviter  surtout  de  se  servir  des  sondes 
à  demeure;  qu’enfin,  au  lieu  de  recourir  à  plusieurs  ponctions  suc¬ 
cessives  avant  de  pratiquer  l’injection,  comme  l’ont  proposé  quel¬ 
ques  chirurgiens ,  il  est  préférable  de  pratiquer  l’injection  immé¬ 
diatement  après  une  première  ponction,  qtielle  que  soit  Fétendne 
du  kyste,  quitté  à  répéter  plusieurs  fois  cette  Opération. 

Mais  ce  n’est  pas  le  moment  d’entrer  dans  lés  détails  dés  procé¬ 
dés  opératoires.  Voyons  plutôt  te  que  les  faits  communiqués  à1 
l’Académie  ont  apporté  d’éléments  nouveaux  pour  la  solution  de  la' 
question  principale. 

En  additionnant  lés  faits  de  M.  Boinet  ;  ceux  de  MM.  Monod  , 
Nélaton,  Denïafqüay  ,  Giraldcs,  Maisonneuve  ;  ceux  de  M.  Simp¬ 
son  (d’Edimbourg),-  etc.,  et  de  quelques  autres  chirurgiens  qui 
ont  fait  connaître  les  résultats  de  leur  pratique  à  cet  égard ,  M.  GàL 
zeaux  a  pù  réunir  un  total  de  117  cas  de  kystes  ovariques  dans 
lesquels  on  a  eu  recours  aux  injections  iodées,  tantôt  én  conservant 
au  kyste  son  caractère  de  cavité  close  ,  c’est-à-dire  en  refermant 
immédiatement  l’ouverture  après  l’injection;  tantôt,  au  contraire  , 
en  provoquant  la  suppuration  par  la  canùle  laissée  à  demeure.  Or , 
de  l’enseinbtéde  ces  faits  ,  bien  que  réunissant  dès  élément®  hété¬ 
rogènes,  il  ressort  d’une  manière  manifeste  qci’en  généràlla  mé¬ 
thode  dés  injections  iodées  donne  dé  meilleur®  résultats  qùe  fontes 
les-  autres  méthodes.  Ainsi,  sur  ces  117  observations,  pas  une 
seule  n’a  présenté  d’accidents  sérieux.  —  62  cas  étaient  dés  kyste® 
séreux  iMloculaire®  ;  sur  cès  62,  48  tfrit  guéri  ;  1 1  ont  été  opérés 
sans  sùcèè®  ,  mais  sans  accidents  ;  et  dans  4  cas  séufémèflt,  le® 
femmes  sont  mortes.  —  Enfin  ,  parmi  les  non  guéries,  il  én  est 
bien  peu  qni  n’aient  retiré  quelques  avantages  des  injections  iodées. 
Voici  à  cet  égard  quelques  détails  plus  précis  : 

Sur  32  kystes  Unifôèulairès  opérés  par  M.  Boinet,  il  ÿ  a  én 
27  guérisons,  3  récidives,  2  morts;  sur  2  cas  de  kystes  unilocu¬ 
laires  contenant  un  liquidé  gélatineux  ou  albumineux  ,  1  mort, 
une  guérison.  A  côté  de  célar,  H  éàs  de  kyste®  multiloculaires  ont 
donné  6  morts,  5  insuccès. 

M.  Monod,  sur  8  cas,  Conipte  6  guérisons,  1  insuccès',  1  mort. 

M.  Nélaton  ,  Sur  9  opérations,  â  guéri  3  kystes  séreux  unilocu¬ 
laires;  il  a  échbùé  dans  6  cas  dé  kystes  multiloculaires  ou  conte  ¬ 
nant  ùn  liquide  gélatinéux. 

M.  Demarquaÿ  n’a  eu  que  1  mort  sur  1 0  opérations. 

M.  Giraldès  a  employé  7  fois  les  injections  iodées,  il  n’a  jamais 
eu  le  moindre  accident; 

M.  Maisonpeuve  a  ponctionné  et  injecté  5  kystes  uniloculaires  sé¬ 
reux.  3  de  ses  malades  ont  guéri  après  ulie  seule  ponction  et  une 
seule  injection.  Une  n’a  été  guérie  qu’après  deux  ponctions  et 
deux  injections  ;  une  autre  n’a  pas  été  guérie. 

D’où  celte  conclusion,  d’accord  avec -la  généralité  des  faits  qui 
précèdent:  que  les  kystes  uniloculaires  séreux  guérissent  presque 


tous  par  les  injections  iodées?  que  les  kystes  tmiloctflairès  gélati¬ 
neux  ou  albumineux  peUvertt  guérir;  mais  dans  des  proportions 
infiniment  moindres  ;  que  la  méthode  n’est  point  applicable  aux 
kystes  multiiôculairè's. 

Un  mot  maintenant  sur  le  procédé  dit  de  la  canule  : 

Si  bous  plaçons  à  côté  des  résultats  généraux  qui  viennent  d’être 
énoncés  les  résultats  spéciaux  dus  au  procédé  de  la  .canule ,  les 
désastreux  effets  de  ce  procédé  font  ressortir  d’une  manière  plUs 
évidente  encore  lés  avantages  dé  la  méthode  dés  injections  en  cavité 
close. 

Ecoutons  d’abord  M.  Robert  qui,  avec  une  honorable  franchise 
a  commencé  par  exposer  ses  revers  avant  de  faire  connaître  ses 
succès.  Or,  les  revers,  quels  sont-ils  î  Ce  sont  justement  les  cas 
traités  par  la  canule  à  demeure.  Sur  trois  observations,  trois  insuc¬ 
cès,  et  plus  que  des  insuccès, .trois  morts,  sont  venus  le  convain¬ 
cre  du  danger  de  provoquer  et  d’entretenir  l’inflammation  suppu. 
rativè  dès  p'â'rôiS  du  kyste.  Ses  succès ,  àu  contraire ,  datent  du 
moment  où  il  a  renoncé  à  l’usage  de  la  canule  pour  n’empioyer 
exclusivement  que  la  méthode  par  occlusion  immédiate.  Les  pre. 
mièrs  faits  malheureux  dé  M.  Boinèt ,  la  statistique  lamentable  (fe 
M.  Briquet,  sont  également  dus  à  remploi  de  la  canule  ,  abandon, 
née  depuis  par  eux.  M.  Maisonneuve,  que  nous  avons  vu  tout  à 
l’heure  obtenir  4  guérisons  sur  5  cas  de  kystes  uniloculaires  traités 
par  l’injection  suivie  de  l’occlusion  ,  a  vu  6  malades  (atteintes  de 
kystes  multiloculaires,  il  est  vrai),  traitées  par  la  canule,  succomber 
toute®  les  six  dàris  uiî  espace  de  six  semantes  à  six  mois.  Et  le  fait 
de  M.  Barth,  qui  a  été  le  sujet  et  le  point  de  départ  de  cette  longue 
discussion,  ne  dépose-t-il  pas  contre  l’emploi  de  ce  moyen?  Aussi 
M.  Robert  a-t-il  loyalement  déclaré  quê  ce  procédé;  qù’il  avait  ja¬ 
dis  préconisé,  était  complètement  jugé,  qu’il  devait  être  abandonné 
sauf  réserve  pour  quelques  èâs  exceptionnels  semblables  à  celui 
dont  M.  Huguier,  par  exemple,  a  entretenu  l’Académie  au  début 
dé  cette  discussion.  Pareille  proscription  avait  déjà  été  prononcée 
par  M.  Jobert  ;  èile  l’a  été  depuis  par  M.  Gimelle  èt  par  quelques 
autres. 

Résumé  final. 

Revenons  un  instant  en  arrière  t  et ,  reprenant  la  série  des  faits 
que  nous  venons  de  faire  rapidement  passer  sous  les  yeux  des  lec¬ 
teurs  ,  essayons  d’en  résumer  le  résultat  général.  Nous  pou-  . 
von®  d’autant  mieux  le  faire  maintenant,  qu’indépendamment  de® 
lumières  fournies  par  les  documents  venus  du  dehors  et  les  faits  pro¬ 
duits  pendant  le  cours  de  la  discussion ,  nous  avons  encore  pour  bous1 
éclairer  lesopinions  mêmes  des  membres  del’Académiè,  opinions  qui 
se  sont  raffermies  chez  les  uns,  modifiées  chez  quelques  âutrés,  de 
manière  à  converger  et  à  se  fondre  en  quelque  sorte  ;  ne  laissaBt 
plus  entre  elles,  sauf  de  rares  exceptions,  que  des  nuances  sur  des 
points  accessoires.  G’est  ainsi,  par  exemple,  qu’après  avoir  entendu 
atténuer  outre  mesure  d’abord,  puis  exagérer  peut-être ,  la  gravité 
naturelle  de  la  maladie ,  tous  ,  ou  presque  tous ,  sont  tombés  d’ac¬ 
cord  pour  reconnaître  qu’en  réalité  l’affection  livrée  à  elle-même 
menaçait  le  plus  souvent  sérieusement  la  vie  des  malades  ;  qtf’elle 
limiterait,  suivant  un  calcul  approximatif  de  M.  Velpeau  ,  à  une 
moyenne  de  cinq  à  six  ans.  Le  même  accord  règne  sur  l’insufi-  • 
sance  des  ponctions  palliatives,  sinon  sur  leurs  dangers,  qui  ont  été 
exagérés  aussi ,  il  faut  le  dire,  par  les  partisans  les  plus  chaieureui 
de  la  méthode  curative. 

Unanimité  absolue  de  toutes  parts  sur  les  indications  qui  se  dé¬ 
duisent  de  la  nature  des  kystes  :  indication  d’opérer  avec  les  pins  . 
grandes  chances  de  succès  les  kystes  uniloculaires  séreux;  même 
indication,  mais  avec  des  chances  beaucoup  moins  favorables,  péW 
les  kystes  uniloculaires  à  contenu  séro-pdruleut  et  albumineux  ;  i 
contre-indication  formelle  pour  les  kystes  ,  soit  uniloculaires ,  soit 
multiloculaires,  à  contenu  épais,  non  susceptible  de  s’écouler  par 
la  canule. 

Le  même  accord  ne  règne  point  sur  le  moment  le  plus  opportun 


fait  des  maladies  de  l’appareil  génital  de  l’homme  une  étude  conti¬ 
nuelle  et  sérieuse,  ét  est  arrivé,  sur  le  mode  de  production  de  plusieurs 
de  ses  maladies,  sur  leur  développement  et  leurs  conséquences,  à  de 
réelles  découvertes  pleines  d’intérét. 

Grâce  à  ces  additions,  qui  constituent  nu  second  ouvrage  dans  le 
premier,  le  lecteur  a  sous  les  yeux,  presque  à  la  même  page,  les  doc¬ 
trines  anglaises  et  les  doctrines  françaises  ;  dût  en  souffrir  quelque  peu 
l’amour-propre  dé  la  chirurgie,  dont  là  prétention,  on  le  sait,  compara¬ 
tivement  à  la  médecine,  est  d’être  une  science  'certaine,  on  pourra  se 
convaincre  que  les  doctrines  des  deux  pays  ne  sont  pas  toujours  tout  à 
fait  les  mêmes.  Du  moins  en  est-il  ainsi  pour  l’hydrocèle  enkystée  du 
testicule.  Tandis  que  l’auteur  anglais  pense  que,  si  l’on  trouve  du 
sperme  dans  lé  kyste,  c’est  qu’un  vaisseau  séminifère  afférent  s’y  est 
rompu,  M.  Gosselin  avait  établi  dans  ses  premiers  travaux  sur  ce  sujet 
que  l’effusion  du  sperme  au  dehors  était  la  cause  et  le  point  de  départ 
de  la  formation  du  kyste  ;  il  est  cependant  vrai  de  dire  que  M.  Gosse¬ 
lin  déclare  avoir  été  quelque  peu  ébranlé  par  l’exposé  des  opinions  de 
M.  Curling,  et  regarde  actuellement  les  deux  manières  d’opérer  comme 
possibles. 

Les  principales  additions  de  M.  Gosselin  portent  sur  la  migration 
imparfaite  du  testicule,  sur  l’hydrocèle  vaginale,  l’orchite  chronique  et 
le  fongus  du  testicule. 

Nous  signalerons  un  chapitre  tout  à  fait  neuf,  un  état  morbide  de 
l’organe,  auquel  M.  Gosselin  a  donné  le  nom  d 'anémie  testiculaire ,  et 
qui  consiste  en  une  pâleur  très-prononcée  du  tissu  glandulaire,  pâleur 
due  évidemment  à  la  petite  quantité  de  sang  qu’il  recevait. 

Une  autre  addition  fort  intéressante  est  celle  que  M.  Gosselin  a  faite 
sous  le  titre  de  troubles  fonctionnels,  et  dans  laquelle  il  examine  les 
maladies  qui  peuvent  supprimer  l’excrétion  spermatique  sans  altérer  la 


sécrétion,  celles  qui  peuvent  supprimer  la  sécrétion,  celles  enfin  qui 
troublent  la  sécrétion  sans  l’anéantir,  mais  en  supprimant  la  formation 
des  spermatozoïdes. 

Le  traité  deM.  Curling  contient,  comme  premier  chapitre  des  mala¬ 
dies  du  scrotum,  quelques  considérations  sur  les  blessures  et  les  plaies 
de  cette  partie.  Nous  félicitons  l’auteur  anglais  de  n’avoir  pas  commis 
la  même  faute  que  les  pathologistes  frpnçais.  Croirait-on,  en  effet, 
que  dans  les  traités  de  chirurgie  publiés  avant  1846,  il  n’est  pas  une 
seule  fois  question  des  blessures  du  scrotum?  Boyer  lui-même,  le  com¬ 
plet  et  méthodique  Boyer,  n’en  dit- pas  un  mot  ;  dans  la  nouvelle  édir, 
tion  du  traité  des  maladies  chirurgicales,  son  fils  a  réparé  cette  omis¬ 
sion  ;  mais  peut-être  pourrions -nous  lui  adresser  ce  léger  reproche  de 
n’avoir  pas  dit  que  c’est  nous  qui,  le  premier,  en  1846,  dans  la  Revue 
clinique  hebdomadaire  de  la  Gazette  .des  hôpitaux,  avons  signalé  le 
premier  aux  chirurgiens  français  cette - singulière  lacune,  et  avons 
réuni  en  cinq  ou  six  articles  les  matériaux  nécessaires  pour  la  com¬ 
bler.  Disons,  en  passant,  que  le  regrettable  et  toujours  exact  Vidal  (de 
Cassis),  en  tête  de  son  article  sur  ce  point  de  l’histoire  pathologique 
des  bourses,  n’a  pas  oyblié  de  nous  rendre  personnellement  cette 
justice. 

En  résumé,  le  Traité  pratique  de  M.  Curling. est  une  de  ces  mono¬ 
graphies  qui,  sans  faire  précisément  avancer  la  science,  ;  en  résument 
assez  exactement  l’état  actuël ,  et  ont  cet  avantage  de  présenter  sous 
un  petit  volume  bien  des  recherches  éparses  et  difficiles  à  réunir. 
M.  Gosselin,  par  ses  savantes- additions,  en  a  doublé  l’importance.  Un 
grand  nombre  d’admirables  figures  intercalées  dans  le  texte  en  aug¬ 
mentent  la  valeur  et  en  font  presque  un  objet  d’art.  Dr  Â.  Foucart. 


Manuel  du  vaccinateur  dès  villes  et  des  campagnes  ;  par  M.  AddB- 
Margras  (de  Nancy),  médecin  à  Paris  ;  deuxième  édition  revue  et 
augmentée  (4). 

S’il  est  une  question  d’hygiène'  publique  qui  intéresse  au  plu®  hast 
point  l’avenir  des  populations,  c’est  bien  celle  qui  a  pour  but  de  pré-  -, 
server  de  l’affreuse  maladie  appelée  varîule. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  lés  détails  trop  connus  de  la  découverte 
de  Jenner  ;  disons  seulement  que  c’est  à  l’illustre  la  Rochefoucauld  i;| 
Liancourt  que  l’on  doit  l’introduction  de  la1  vaccine  en  France  ,  et  qué 
pendant  plus  de,  vingt  ans  il  ne  cessa  de  travàillér  à  sa  propagation1. 

Certes,  M1.  Adde-Margras1  n’a  pu  avoir  Ridée’  en  présentant  son  livre 
au  corps  médical  et  au  public  de  leur  offrir  Un  sujet  nouveau.  Il  na 
pu  avoir  non  plus  la  prétention  de  faire  oublier  les  travaux  de  ses  pré¬ 
décesseurs  ;  il  a  vouky  au!  contraire,  faire  ressortir  le  talent  et  l’esprit 
qui;  s’y  trouvent,  ou  plutôt  les  remettre  sous  les  yeux  de  ceux  qui  le* 
ont  oubliés. 

Depuis  quelque  temps  des  théories  nouvelles  semblent  s?êlre  élevées 
dans  le  but  de  contester  les  propriétés  dé  la  vaccine;  l’auteur  du  Ma¬ 
nuel  combat  ces  théories' ,  qui  pourraient  jouir  de  .quelque  faveur  au¬ 
près  des  médecins  qui  ne  basent  pas  leur  jugement  sur  les  faits.  ■  1 1 
Son  livre  est-  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première  ,  il  présenfe- 
le  tableau  exact  de  la  variole,  son  influence  sur  la  société;  enfin ,  9  | 
parle  sommairement  de  l’inoculation  et  de  ses  inconvénients. 

La  seconde  partie  r  enfermé  l’historique  de  la  vaccine,  le  résumé  dés 
travaux  publiés  jusqu’à  ce  jour  ,  les  observations  et  les'  idées  qui 


(1)  Un  vôl.  gr.  in-18.  Chez  Labé,  libraire.  Prix  :  3  fr.  50. 


pour  opérer  :  les  uns  veulent  que  ce  soit  de  bonne  heure  ,  dès 
qu’on  reconnaît  que  le  kyste  a  de  la  tendance  à  se  développer;  les 
autres  conseillent  d’attendre  qu’il  ait  acquis  assez  de  volume  pour 
commencer  à  devenir  un  objet  de  gêne  et  de  troubles  fonctionnels. 
Ce  dernier  parti  était  le  parti  dominant ,  à  ce  qu’il  nous  a  paru  , 
tant  qu’on  n’avait  pas  acquis  une  conviction  suffisante  sur  l’inno¬ 
cuité  des  injections  iodées  ;  mais  la  première  opinion  nous  a  semblé 
grouper  autour  d’elle  quelques  adhérents  ,  à  mesure  que  les  faits 
ont  rassuré  les  esprits  sur  les  conséquences  habituelles  de  l’injec¬ 
tion  et  raffermi  la  méthode  elle-même. 

Quant  au  choix  des  opérations  et  des  procédés  opératoires,  met¬ 
tant  de  côté  l’ovariotomie  ,  qui  a  inspiré  uiiêf  visible  répugnance  à 
l’Académie,  malgré  les  brillantes  exhibitions  de  la  statistique,  l’in¬ 
cision  et  l’électricité  qui  n’ont  été  Qu’Indiquées  seulement;  et, 
tout  en  faisant  avèfc  M.  Jobeït  les  réservés  Ei-ôs-sa’ges  relatives  aux 
indications  spéciales  qui  peuvent  exceptionnellement  réclamer  le 
choix  de  tèf  ou  tel  dè  cès  divers  procédés  ;  —  bornan  t  la  questïoii 
à  la  ponction  simple  et  à  la  ponction  suivie  de  l’injection  iodée, 
avec  canule  ou  avec  occlusion  immédiate;  —  il  nous  semble  qu’il 
ne  peut  plus  rester  de  doute  aujourd’hui  dans  l’esprit  de  personne, 
et  que,  du  moment  où  le  choix  est  libre  entre  ces  divers  procédés, 
c’est  l’injection  avec  occlusion  immédiate  qui  doit  être  préférée  et 
appliquée  dans  la  plus  grande  généralité  des  cas.  Ajoutons  que  de 
toutes  les  manières  de  faire  l’opération  celles  qùi  tendent  à  réali¬ 
ser  le  plus  complètement  les  conditions  de  la  métfiôtfè'sonS-cùtanée 
sont  à  nos  yeux  les  meilleures ,  ce  sont  celles  qu’a  indiquées 
M.  Guérin  et  que  M.  Boinet  met  journellement  en  usage.  La  se¬ 
conde  argumentation  de  M.  Velpeau  n’a  rien  laissé  à  désirer  d’ail¬ 
leurs  à  l’égard  des  préceptes  pratiques ,  des  détails  opératoires  et 
des  précautions  qui  peuvent  assurer  le  succès  de  l’opération.  Nous 
ne  pourrions  mieux  faire  que  d’y  renvoyer  les  lecteurs. 

Il  nous  resterait  bien  encore  quelques  points  à  examiner,  si  nous 
voulions  compléter  ce  résumé.  Nous  n’avons  rien  dit ,  par  exem¬ 
ple,  du  diagnostic  des  diverses  espèces  de  kystes,  sur  lequel' 
MM.  Gfuveilhier ,  Jobert  et  Piorry  ont  plus  particulièrement  in- . 
sistl  Nous  avons  également  passé  sous  silence  l’appréciation  du 
trâifeiïient  médical.  Mais  nous  ne  pouvons  prétendre  ici  faire  une 
histoire  complète  du  sujet.  La  question  est  d’ailleurs  loin  d’être 
épuisée ,  et  plus  d’une  fois  encore  sans  doute  les  faits  nouveaux 
nous  ramèneront  naturellemént  sur  quelques-uns  des  points  né¬ 
gligés  ou  restés  indécis.  Qu’il  nous  suffise  pour  le  moment  d’avoir 
fait  comprendre  toute  l’importance  de  cette  discussion  ,  et,  en  en 
donnant  ici  le  produit  nef ,  d’appeler  lés  récherches  et  la  médita¬ 
tion  de  tous  nos  confrères  sur  ce  Qu’elle  a  pu’  laisser  ertcôrè  de 
douté  et  d-iWéèrfitudë  dans' leur  esprit.  —  #■  hSÜüS.* 


HÔPITAL  BÈ  LA  C  HABITÉ.  -  M)  Piorry. 

Considérations  cliniques  sur  les  auras  épileptiques.  —  Théorie 
rationnelle  des  attaques  d’épilepsie. 

Il  vient  d’entrer  au  n°  23  de  notre  salle  Saint-Charles  (service 
dès  hommes),  le  nommé  Jules  M...,  âgé  de  seize  ans,  et  épileptique 
•depuis  l’âgé  de  trois  ans.  Ce  jeune  garçon,  dont  la  physionomie  est 
aussi  distinguée  qu’intelligente,  mais  dont  la  conformation  crâ¬ 
nienne  présente  en  arrière  des  anomalies  de  structure  assez  bizar¬ 
res,  nous  a  raconté  lui-même  qu’il  éprouve  toûs  les  jours  deux  ou 
trois,  et,"  quelquefois,  cinq  ou  six  crises  nerveuses ,  habituellement 
précédées  d’une  aura  partant  de  la  région  frontale ,  et  d’éblouisse¬ 
ments.  Au  moment  où  l’aura  se  manifeste,  il  ressent  comine  dès 
petits  coups  dans  le  front,  cela  remue,  cela  va  et  vient,  les  objets 
remuent,  fourmillent,  frémissent,  puis  à. peine  quelques  secondes  Se 
sont-elles  écoulées ,  qu’il  pousse  un  petit- cri,  perd  connaissance, 
tombe  à  terre  et  se  débat  dans  les  convulsions.  Lorsqu’il  revient  à 
lui,  il  a  mal  à  la  tête,  est  étourdi  et  un  peu  hébété,  mais  il  n’a  point 

soht  propres ,  ènfin  les  expériences  tentées’  sér  l’homme  et'  sur  ïçs  ani¬ 
maux  ,  soit'  par  ses  devanciers,  soit  par  lui-même.  Dans  cette  seconde 
partie,  M.  Adde-Margras  s'efforce,  et  souvent  avec  bonheur,  dé  démon¬ 
trer  que  lé  vaccin  n’à  nufl'émënt  dégénéré,  et  qùë  1$  théories  fh’itës 
contre  la  vaccine  sont  erronées  et  quelquefois  entachées  d’une  bonne 
foi  douteuse,  Pour  lui,  le  vaccin  n’a  pas  un  seul  instant  démérité,  puis¬ 
que,  après  un  denW-siécfë  de  transmissions  SiiccéssivèS  ,  iL  lé’ retlrôtfyé' 
aussi  actif ,  aussi  puissant  à  préserver  qu’aux  premiers  jours  de  sa 
découverte, 

Depuis  quelques  années  surtout ,  on  à  prétendu  qhë  îa‘  Vàrccinë  pëi*- 
dait  son  influence  préservatrice  au  bout'  d’un  certain  .temps,  et'  l’on  en 
a- conclu  la, nécessité  de  soumettre  à  une  nouvelle  vaccination  les  indi¬ 
vidus  déjà  Vaccinés  ;  M'.  Adde-MargraS  S’est  attaché  à  prouver  par  dès 
faits  qiïè  la  revâccinàtiori  serait'  h'eaùèdbp  moins  prônée’  si  lés  pre  • 
mières  vaccinations  étaient  mieux  faites,  et  surtout  si  elles  n’étaient 
point  abandonnées  à  l’observation  des  personnes  étrangères  à  la 
science.  Ahséi  ce  cbnScïëifciéulX  médecin'  tWmîftë  les'  Cohiiliflsiéhs  de 
son  livre  en  émettant  un  vœu  qpe  tous  les  bons  esprits  ont  hâte  de 
voir  réaliser  : 

«  Il  serait  peut-être  utile  de  nommer  par  département ,  et  suivant 
»  les  besoins,  un,  deux,  trois,  quatre  médecins ,  plus  s’il  le  faut,  pour 

*  fa’re  une  vérification  des  opérations  pratiquées  dans  les  arrondisse 

*  Ménts  qUj  leur  seraient  désignés,  dans  le  but  dë  revacciner  immé- 

*  diatement  les  sujets  qui  auraient  une  vacciné  irrégulière  du  douteuse.  » 

En  résumé,  le  Manuel  du  vaccinateur ,  écrit  au  point  de  vue  dû 

Monde  presqu’autant  qu’au  point  de  vue  du  public  médical',  est  rédigé’ 
dans  le  but  d’éclairer  les  familles  sur  leurs  véritables  intérêts ,  ên  leur 
démontrant  l’incontestable  ytilité  de  la  vaccine,  et ,  sans  aucun  doute, 
o®1  ouvrage  contribuera  à  dissiper  lès!  préjugés  qui' s’opposent  encore  à 


de  bourdonnements  d’oreilles.  En  temps  ordinaire,  il  est  ébloui  par 
un  grand  feu,  ou  par  la  lumière  du  solë'il.  J’ajoute,  après  expé¬ 
rience  faite,  qu’il  lit  parfâiteirieùt  avec  dés  lunettes  de  presbyte, 
tandis  qju’il  lious  a  déclaré  ne  rien  voir  du  tout  à  travers  des  verres 
de  myope. 

Ce  fait  ne  doit  pas  passer  inaperçu,  et  je  vous  dois  compte,  à 
cette  occasion,  des  résultats  de  mon  observation  journalière,  et  de 
ma  pratique  personnelle.; 

De  tous  les  phénomènes  qui  précèdent  les  attaques  d’épilepsie  et 
qui  sont  le  plus  rapprochés  de  l’instant  ôu  elles  surviennent,  c’est, 
à  coup  sûr,  l’ éblouissement  qu’il  est  le  plus  Utile  cfe  noter.  Ce 
symptômè  se  prononce  parfois  d’une  màniere  brusqué  et  sans  avoir 
été  précédé  d’aucun  autre  accident  :  mais,  presque  toujours,  il  est 
l’âvant-couréur  immédiat  de  la  perte  de  connaissance,  du  cri,  de  la 
Chute,  et  des  autres  phénomènes  cérébraux  caractéristiques. 

Tout  épileptique  capable  encore  de  bien  exprimer  ses  idées,  et 
qui  conserve  assez  la  mémoire  de  ce  qu’il  éprouve  au  début  du  mal 
pour  pouvoir  en  parler  ,  dit  avoir  ressenti  des  troubles  du  côté  de 
l’appareil  optique,  tels  que  la  vue  d’une  lumière  vive,  de  flammes, 
de  corps  Muges  colorés  où  noirs  ’fArétéè)'  ;  dès  éblouissements 
(Esquirol  lés  admet  dans  cè  qu’il  appelle  épilepsie  pléthorique)  ; 
plus  de  cent  épileptiques  m’ont  présenté  ces  symptômes. 

Ailleurs,  ce  sont  des  fantômes,  dès  spectres,  des  hallucinations 
bizarres  que  croient  entrevoir  les  malades,  et  qui  rappellènt  des 
objets  dont  l’aspect  avait  parfois  immédiatement  précédé  la  première 
attaque. 

Certains  individus  soùt  devenus  épileptiques  à  la  suite  de  la  ter¬ 
reur  que  leur  avait  causée  fa  vue  d’iiri  corps  prêt  à  les  écraser 
(Portai),  ou  Celle  d’une'  voiture  dans  laquelle  sè  trouvait  un  homme 
portant  un  bonnet  rouge.  Ici  le  mal  commençait  par  une  sensation 
optique  éri  rapport  avec  un  brouillard  qui  empêchait  de  rien  dis¬ 
tinguer,  ainsi  que  j’en  ai  rapporté  des  exemples  au  n°  65  du  Bulle¬ 
tin  clinique  \  là  une  première  attaque  survenait  chez  uiî  enfant 
alors  qu’il  fut  ébloui  par  un  brasier.  Ce  même  petit  malade  éprouva 
depuis  des  récidives  renouvelées  aussi  à  l’occasion  de  la  vue  d’ob¬ 
jets  lumineux. 

Un  soldat  montant  3  Tàr  brèche  lors  dû  sîêgé  d’Anvers,  fut  ébloui 
par  le  feu  dè  l'artillerie,  èf  étourdi  par  le  bruit  qu'elle  Causait.  Il 
devint  Sur-le-champ' épileptique ,  èf  le  mal  se  reproduisait  à  l’occa¬ 
sion  d’une  vive  lumière.  * 

.Un  autre,  soldat ,  eu  Afrique  ,  voit  un  Arabe  qui  le  poursuit  :  i! 
éprouve  une  première  attaque.  Celles  qui  suivirent  furent  précé¬ 
dées  de  la  vue  d'un  burnous  blanc. 

Parfois  des  malades  Sont  prévenus  de  l’invasion  du  niai  par  des 
rêves  effrayants  dans  lesquels  ils  croient  voir  dè3  objets  fantasti¬ 
ques.  On  à  remarqué  qù’aù  début  cleâ’ a'écès  là  pupille  ëtaîf  con¬ 
tractée  ou  encore  oscillahte  ;  qù’11  y  avà'it  un  .affàibÏÏsséiùënt  de  fa 
vue,  soit'  des  deux  y'éùx,  soit  d’un  séùl,  et  même  dé  la  cécité. 

Dans  des  cas,  bien  moins  nombreux  que  les  précédents,  les  ma¬ 
lades  sont  avertis  des  attaques  par  des  sensations  acoustiques,  telles 
que  des  bruits  de  scie ,  de  cascade ,  de  fusée  ,  de  canon ,  par  un 
son  imitant  le  vent  (Portai),  par  des  tintements  d’oreille,  etc.  Très- 
rarement  la  sensation  fausse  d’odeurs  variées  a  semblé  annoncer 
les  accès.  Plus  souvent  des  convulsions  ou  des  paralysies  partielles, 
des  mouvements  bizarres,  ét,  par  exemple;  l'action  de  tourner  sur 
soi-même,  de  faire  des  signes  dè  croix  (fovill'é! ,  de  se  déshabiller 
complètement  (fait  que  j’ai  observé  sur  tfét  Murhedela  Rochelle); 
ont  précédé  l’attaque  ôu  l’ont  même  constituée. 

ôtf  rapporte  encore  qWè  lès  -phénomènes  épileptiqués  sont  par¬ 
fois  annoncés  plusieurs  jours  a  l’avance  par  des  troubles  psychi 
ques,  tels  que  de  l’exaltation,  un  caractère  irritable ,  de  la  gaieté  , 
de  la -tristesse ,  de  la  colère  ,  des  peines  mal  fondées  (Tissot).  Es¬ 
quirol  a  cité  le  fait  d’un  épileptique  qui  éprouvait  l’attaque  à  la 
suite  d’un  assoupissement  profond  ;  on  prévenait  les  accidents  en 
empêchant  le  sommeil.  J’ai  observé  un  cas  de  ce  genre  ;  mais  la 


là  propàgàtloh-  dé'  cettd  g'faîfîlè'  ifé’cbuVëvfé"  fiîsOtis’  én  tériniha'hf 1  qüe  ce' 
lfvrë  ëéf  écrit  â'vèc'drî'gi'hàlitê,  ét  Qô’iï  S  dé  plus  lé'  mérite  d’ëne  contenir 
que  dès  faits1  biëù  obSerVéS.  C’esHncbritéstàbiërflëhf  ùn  cfès  rùéillëtirS 
tiâVaui  pratiqués  qui  éXi’Stërif  Sur  la  niatiëré;  ét  il  fl’esf  güêfd  de  irVé- ' 
de’éîn-  où1  de  pèrë  de'  famliVé'  qiîi  rfé  doive  fétifèV  qb'élqfatë  fruit  de  sa 
leCCürè.  W  L.  M'orexu. 


Atlas  général  d’anatdmiédescripticè,  tdpàçfrdphique  ,ètc.  ,éf  de  médecine 
opèràtdirè,  ai)é6  édrisidèràiHonirëlàiiiiëS  à  la  pét!hdibç)ië  interne  et  à 
la  pdïJiologiè  externe ,  pUr  M.  Marcelin  Düval,  premier  chirurgien 
én  chef  dW  l'a  m'arme,  professeur  dé'  clinique  Chirurgicale  à  l’Ecole 
de  médecine'  navale  dë’Bïëst  (tf).  * 

Cet  atlas,  qui  devra  renfermer  28  planches;  dont  18  ont  déjà  paru 
(les  autres  paraîtront  successivement  2  par  2,  de  trois  en  trois  mois),  ren¬ 
ferme  l'anatomie  descriptive,  l’anatomie  topographique' et  chirurgicale , 
l’anatomie  générale  (principaux  tissus)  ,:  l’examen  microscopique  du 
sang;  de  l’urine,  du  pus,  dû-  tubercule,  du  cancer,  etc.  Dans  la  pàrtie 
de  cet  atlas  relative  à  la:  médecine  opératoire on  trouve  les  procédés 
de  M.  Foullioy  pour  les  désarticulations  dë  L’épaule,  du  poignet;  ceux' 
de  Fauteur  pour  la  ligature  des  artères,  la  carotide  primitive,  la  Sîms- 
clavière,  l’axillaire,  l'intercostale  pour  l’amputation  de  la  cuisse;  l’affi- 
putation  sus -malléolaire;  la  désarticulation  scapulo-  humérale ,  tarso- 
métatarsienne,  médico-tarsiehne ,  etc. 

A  cet  atlas  est  joint  ün  texte  comprenant  une  légende  iu-4°,  une  sé¬ 
rie,  dë  fascicules  d’anatomie,  des  tableaux  synoptiques  de  myologie,  et 


(I)  Char  J.-B.  Baillière. 


malade;  quahd  l’attaqne  la  frappait  pendant  la  veillé ,  éprouvait  des 
éblouissements  précurseurs.  Le  mal  reparaissait  chez  elle  à  des 
jours  et  à  deS  heures  presque  fixés.  Cette  dame  guérit  sûus  l’in¬ 
fluence  soit  dû  réveil  journalier  aux  heures  des  attaques ,  soit  à  la 
suite  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses. 

Le  temps  qui  s’écoule  entre  le  début  des  accidents  du  côté  de 
l’œil  et  l’invasion  des  phénomènes  cérébraux  est,  d’après  le  rap¬ 
port  des  épileptiques,  différent  chez  plusieurs  d’entre  eux.  II  sem¬ 
ble  varier  de  quelques  secondes  à  plusieurs  minutes;  ceux  de  ces 
malades  qui  ne  conservent  aucune  mémpire  de  ce  qui  s’est  passé 
au  début,  ou  dont  le  trouble  mental  est  tel  qu’ils  ne  rendent  aucun 
compte  de  ce  qui  a  en  lieu ,  sont  précisément  ceux  chez  lesquels 
les  attaques  sont  lés  plus  graves,  ont  été  les  plus  réitérées ,  débu¬ 
tent  d’une  manière  plus  instantanée,  datent  d’une  époque  plus  re¬ 
culée,  et  ont  été  presque  congénitales.  Or,  si  dans  de  tels  cas  on 
observe  avec  soin  le  début  des  accidents,  on  voit^tout  d’abord  les 
yeux  dévenir  fixes,  immobiles,  convulsés,  souvent  dirigés  et  main¬ 
tenus  en  haut;  les  pupilles  sont  dilatées  ou  du  moins  insensibles  à 
la  lumière,  et  cet  état  convulsif  des  globes  oculaires  dure  tant  que 
le  paroxysme  persiste. 

Cés  prodromes;  Ce:s  auras,  pour  moi  Cés  névropathies  ascendan¬ 
tes,  ces  nëvropàlliés,  sont  lôîii  d’être  toujours  suivies  dès  accidents 
nevraxiques  qui  constituent  l'épilepsie  des  auteurs.  Très-fréquem¬ 
ment,  les  gens  sujets  à  des  attaques  complètes  et  précédées  d’une 
aura  partent  de  tel  ou  tel  nerf,  de  tel  ou  tel  organe,  éprouvent 
quelquefois  et  dàns  d’autres  temps  une  aura  semblable,  une  névro¬ 
pathie  progressive  exactement  analogue,  mais  qui  s’arrête  dans  son 
trajet  ordinaire  et  ne  parvient  pas  au  nevraxe  fit  même  à  l’œil.’ 
Alors  il  n’y  a  pas  de  perte  de  connaissance  ni  d’éblouissements. 
J’ai  observé  des  névropathies  qui,  chez  certains  malades,  étaient 
plus  sofivént  précurseurs  de  l’épilepsie ,  et  qui  partaient  dés  ra¬ 
meaux  nerveux  sciatiques’,  médians,  cubitaux,  intef-oôstaùx ,  ocfô- 
névriques'  etc.,  s’élever  jnsqffà  unfé  cerfâ'inë  dîst'à’ricé  vers  la  têtë 
et  se  dissiper  en  routé'  ;  àïnsi  j’ai  vu  l’éblouissement  prodromique 
causer  ou  non  up  très-léger  vertige  et  n’être  pas  suivi  d’autres  phé¬ 
nomènes  névraxiques.  Les  accidents  dont  il  s’agit  constituent  fré¬ 
quemment  le  petit  mal,  signalé  par  les  auteurs ,  et  qui  n’est  autre 
chose  qu’un  accès  épileptique  in'eôtïiplef  èf  frèS-faible. 

Les  attaques  elles-mêmes  Sont  loin  de  toujours  présenter  l’ensem¬ 
ble  phénoménal  que  nous  venons  de  tracer.  Souvent  la  perte  de 
connaissance  dure  à  peine;  le  malade  peut  même  ne  pas  tomber  et 
n’éprouver  pas  de  vertige  ;  parfois  les  convulsions  sont  excessive¬ 
ment  fortes  et  prolongées,  tandis  qu’ailleurs  elles  sont  peu  mar¬ 
quées  et  bornées  à  quelques  muscles  de  la  face  ou  des  membres, 
La  durée  ou  la  force  des  contractions  musculaires  saccadées,  n’est 
pas  invariablement  en  rapport  àve'C  l’intensité  dés  accidents  coma¬ 
teux.  Certains  cas,  qu’il  est  fort  difficile  de  ne  pas  rattacher-  à  l'épi¬ 
lepsie,  diffèrent  cependant  infiniiùènt  âeS  pfiênomênés  habituels 
propres  h  celfè-ci. 

Un  homnïe  éprouvant  des  éblouissements  ne  tombait  pas ,  était 
sans  convulsions ,  ne  perdait  cependant  pas  connaissance ,  se  met¬ 
tait  complètement  nu  ,  et  à  quelques  instants  de  là  revenait  à  lui; 
et  il  se  montrait  alors  fort  étonné  de  ce  qui  lui  était  arrivé.  De 
semblables  accès  se  renouvelaient  plusieurs  fois  par  mois ,  et  sous 
l’influence  du  sulfate  de  quinine  administré'  à  la  dosé'  de  75  cenfi- 
gramm'és  ou  I  gramiïïe  le  malin  di  jour  oti  èës  àécideiïts,  qùi  re¬ 
venaient  à  des'  épocpiés’  â  peu  près  fixes ,  seiùblafèrit  devoir  s'e  re¬ 
produire,  les  attaques  devinrent  beaucoup  moins  fortes  et  plus 
rares,  mais  elles'  ne  se  dissipèrent  jamais  complètement. 

Chez  quelques  malades ,  l’attaque  se  borne  à  une  perte  très- 
courte  de  connaissance,  consécutive  à  l’éblouissement ,  et  un  in¬ 
stant  après  la  santé  se  rétablit. 

De  fortes  raisons  nous  portent  à  croire  que  les  convulsions  dè 
l’enfance,  qui  se  déclarent  principalement  fors  de  la  première  den¬ 
tition,  sont  ati's.si’ ‘des  névropathes  (oscillations  nerveuses);  que  leur 

un  Traité  <fo  t’iièmostasié  et  spécialement  dès  ligatures  d'artères,  avec 
dès  iàbleàux  synoptiques  dé  l’anàfomie  dé  ces  vaisseaux,  et  des  consi¬ 
dérations  relatives  à  la  pathologie  externe  (plaies  d’artères,  anévris¬ 
mes,  aie.). 

Le  nom  et  la  p isilîon  <îe  JL  DuyaJ,  ancien  professeur  de. médecine 
opératoire,  et  actuellement  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;!  l’Ecole 
de  médecine  navale  du'  port  de  Brest,  sont  des  garants  suffisants  de 
l’utilité  toute  pratique  de  cet. ouvrage,  qui  nous  a  'paru-,  à  un  simple 
cëùp  d’œil  dès  parties  déjà  publiées,  tout  à  fait  au  courant  de  la  science 
et'  dès  progrès  lés'  plus1  récents  dé  la  chirurgie.  R.  S. 


é-t  NtrtfvruëÀ  fis:' 

tes  cafodidals  inscrits  au  concours  pour  deux  places  de  médecin 
au  Burë’âu  central,  sont  : 

MM.  Archambault,  AxenfeTdVB'aVftîèr^BlàTn  des  Cormiers,  Blondeau, 
Boivin,  Caillault,  Champmartin'j  Gbauffartî,  Clairin  Clin ,  Dal  Piaz, 
De  Beauvais;  Destouches,  Dumoulin,  Dufour,  Gallard,  Géry,  Gosset, 
Goupil,  Grange,  fiervieux,  Laboulbène,  Labric,.  Lamaestre,  Landry, 
Loràin,  Maihgault,  Maifoé;  M'aftéliiè-è,  Slésiiet,  MbÙtaiHéi-,  flcÿnier, 
Pibéret,  Pcitàin’,  ProST,  Botufeà'U,  Si'mèriiiei:,  Thibiér'ge,  Tribbufet,  Ÿi- 
daH ,  Vulpian. 

Ce  concours  a  commencé  le  11  courant.  La’  quéstfon  que  l'eS  con¬ 
currents  dfltétf  à  traiféi-  par  êdrif  est’âiriâ  conçue  :  Dë  ici  contracture. 

Nous  avotiSdoritié'prêcëdé'ùiiflëntTà  li'stè! dès  fo'émbrès  du  jury. 

—  Les  s'ëizè  ch'îrnrgieris  soùs-âîiiê's  àttâch'és'  au  Vai-d^-érâce  seront, 
prochainement  appelés  à  lin  cbùcôùrs  ayant  péur  but  de  constater 
leur  aptitude  ati  gradé  d'é  médeéiii  aidé  majbf  de  2e  classe.  Ce  concours 
sera-  présidé  par  M.  l’inspecteur  Michel  Lévy.  [Bull,  de  méd.  milit.) 


point  de  départ  siège  dans  les  nerfs  dentaires,  que  le  mal  s’étend  au 
nerf  optique  et  de  là  à  l’appareil  névroptique  et  à  la  moelle  allon¬ 
gée.  En  effet,  on  observe  dans  de  tels  cas,  d’abord  la  fixité  du  re¬ 
gard,  puis  la  perte  de  connaissance,  les  convulsions,  etc. 

Les  attaques  d’épilepsie  qui  suivent  l’hypertrophie  et  la  sclérosie 
encéphaliques  ne  diffèrent  pas,  comme  symptômes ,  des  autres  épi¬ 
lepsies,  si  ce  n’est  qu’étant  liées  à  des  états  pathologiques  très-gra¬ 
ves  et  incurables ,  elles  sont  souvent  suivies  d’une  terminaison 
promptement  mortelle.  On  en  peut  dire  autant  des  accidents  épi¬ 
leptiformes  qui  reconnaissent  pour  cause  l’état  morbide  de  l’axe 
nerveux  produit  par  le  plomb. 

Les  attaques  d’épilepsie  diffèrent  encore  infiniment  les  unes  des 
autres  sous  le  rapport  des  accidents  qui  les  suivent.  Souvent,  après 
le  paroxysme,  un  état  de  coma  et  d’encéphalémie  profond  persiste 
pendant  une  ou  plusieurs  heures,  et  même  durant  un  jour  ou  plus; 
le  malade  sort  quelquefois  de  cet  état  pour  être  frappé  d’un  délire 
qui  peut  prendre  des  caractères  très-divers,  mais  qui,  d’ordinaire, 
est  plus  ou  moins  furieux.  Après  des  crises  répétées ,  cette  manie 
devient  de  plus  en  plus  marquée  et  se  prolong  ;  davantage. 

On  a  vu  ces  attaques  avoir  lieu  tous  les  quinze  ou  vingt  jours,  et 
l’intelligence  être  suspendue  pendant  la  moiiié  ou  les  deux  tiers 
de  ce  temps;  puis  survenait  un  accès  nouveau  et  l’aliénation  men¬ 
tale  reparaissait.  En  général ,  plus  les  accidents  épileptiques  sont 
intenses  et  réitérés ,  et  plus  le  délire  dont  il  s’agit  est  prononcé. 
Cette  manie  est  l’une  des  plus  graves  que  l’on  connaisse,  puisque 
Esquirol  affirme  que  l’aliénation  mentale  compliquée  d’épilepsie  ne 
guérit  jamais  ;  mais  cette  proposition  pourrait  bien  n’êlre  pas  rigou¬ 
reusement  très-vraie. 

Il  me  reste  à  vous  énoncer,  telle  que  je  l’ai  formulée ,  la  théorie 
rationnelle  des  attaques  d’épilepsie.  Les  importantes  applications 
pratiques  qui  en  découlent  nous  conduiront  à  établir,  chez  notre 
très-intéressant  malade  du  n°  23  de  la  salle  Saint-Charles,  un  trai¬ 
tement  qui,  je  l’espère,  sera  suivi  d’une  palliation  très-marquée. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

OBSERVATION  D'ACCES  DE  FIEVRE  INTERMITTENTE 
.  à  forme  péripneumonique. 

Par  M.  Lecointe. 

M.  M...,  âgé  de  soixante  ans,  fait  appeler  M.  Lecointe  le  20  mai.  Il 
a  la  fièvre  depuis  trois  jours  et  se  plaint  d’un  point  de  côté  avec  toux. 
Peau  sèche;  110  pulsations:  dyspnée;  toux  fréquente  crachats 
gluants  et  rouillés.  Matité  'dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon 
droit.  Absence  de  respiration  vésiculaire  et  souffle  tubaire  dans  le  quart 
inférieur.  Crépitation  fine  dans  le  voisinage.  —  20  sangues  sur  le  côté 
(le  malade  ayant  refusé  la  saignée  générale)  ;  potion  stibiée  à  30  cen¬ 
tigrammes. 

Le  21  mai,  faiblesse  extrême  ;  pouls  à  50  ;  toux  rare  ;  les  crachats 
ne  sont  plus  rouillés  ;  sédiment  briqueté  abondant  dans  les  urines  ; 
mêmes  signes  plessimétriques  et  stéthoscopiques  que  la  veille.  On  ap¬ 
prend  que  deux  cuillerées  seulement  de  la  potion  avaient  été  prises  et 
avaient  provoqué  des  vomissements.  Dans  cette  même  journée  du  20, 
vers  huit  heures  du  soir,  il  était  survenu  un  frisson  violent  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur.  Les  trois  stades  avaient  duré  une  heure  et  demie. 
—  Forte  décoction  de  quinquina,  édulcorée  avec  le  sirop  d’oranges; 
quelques  cuillerées  de  bouillon  de  bœuf. 

Malheureusement,  ajoute  M.  Lecointe,  je  devais  sortir  de  Paris  ce 
jour-là,  et  ne  devais  rentrer  que  vers  sept  heures  du  soir,  très-fatigué 
d’une  longue  route  en  voiture  ;  cependant,  je  donnai  des  instructions 
positives  sur  la  possibilité  d’un  nouvel  accès  et  sur  la  nécessité  de  ve¬ 
nir  me  prévenir  immédiatement.  On  ne  vint  pas.  Le  lendemain  22, 
j’appris  qu’il  y  avait  eu  un  second  accès,  bien  marqué  dans  ses  trois 
stades,  mais  moins  intense  que  le  précédent. 

Les  symptômes  de  la  pneumonie  étaient  les  mêmes  ;  le  pouls  était 
remonté  à  64  ;  les  urines  contenaient  encore  un  sédiment  briqueté.  Je 
prescrivis  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  23,  la  journée  fut  bonne,  l’accès  manqua  complètement. 

La  matité  est  presque  nulle  ;  le  souffle  tubaire  et  le  râle  crépitant 
manquent  complètement  ;  quelques  râles  muqueux  vers  le  sommet  du 
poumon  ;  la  toux  est  rare,  quinteuse,  et  n’amène  que  des  crachats 
bronchiques. 

Par  prévision,  je  prescrivis  encore  60  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  et  une  potion  contenant  1 0  centigrammes  de  kermès  minéral. 

Le  24,  le  malade  est  très-bien,  demande  des  aliments,  consent  en¬ 
core,  quoique  à  regret,  à  prendre  quelques  cuillerées  de  potion  au 
kermès. 

Les  25,  26,  27,  28,  le  mieux  continue;  les  dernières  traces  de  la 
pneumonie  et  de  la  bronchite  disparaissent,  et  je  me  trouve  en  face 
d’un  de  ces  faits  rares  dans  la  science,  mais  déjà  contrôlés  par  nos 
maîtres  :  d’une  pneumonie  compliquée  d’accès  intermittent  pernicieux, 
guérie  par  le  sulfate  de  quinine  ;  de  sorte  que  l’analyse  du  résultat 
thérapeutique  doit  faire  donner  à  ces  affections  le  nom  de  fièvrès  inter¬ 
mittentes  à  forme  péripneumonique.  [Bullet.  gén.  de  thérap.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  février  1 857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

M.  larrey  présente  un  blessé  de  Crimée,  qui ,  ayant  subi  l’ampu¬ 
tation  de  l’avant-bras  droit  et  la  résection  de  l’humérus  gauche,  pour¬ 
rait  à  peine  se  servir  de  ses  membres  mutilés,  sans  l’emploi  d’un  ap¬ 
pareil  spécial  imaginé  pour  lui. 

L’observation  recueillie  en  détail  par  M.  Gaujot,  ex-aide  de  clinique  au 
Val-de- Grâce,  est  résumée  par  M.  Larrey  de  la  manière  suivante  : 

Le  nommé  Rœpel,  soldat  au  86e  de  ligne,  est  blessé  ,  le  24  juillet' 
4855,  par  un  obus  qui  lui  emporte  la  main  droite,  en  brisant  son  fusil,, 
entame  largement  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  gauche  ,  traverse 
l’articulation  scapulo-humérale,  en  fracassant  l’extrémité  supérieure  de 


l’humérus ,  et  ressort  directement  en  dehors  de  l’épaule.  Le  blessé 
perd  connaissance,  et  ensuite  il  parvient  tout  seul  à  l’ambulance,  où 
on  constate  la  double  lésion ,  avec  hémorrhagie  assez  faible  du  côté 
droit,  mais  considérable  du  côté  gauche  ,  sans  que  sa  source  paraisse 
provenir  des  vaisseaux  axillaires.  Cette  circonstance ,  sans  doute ,  fait 
espérer  la  conservation  du  bras,  malgré  le  délabrement  jdes  parties, 
car  on  procède  immédiatement  à  la  résection  de  l’humérus.  Mais  la  né¬ 
cessité  d’abord  de  régulariser  les  lambeaux  et  d’extraire  une  à  une  les 
nombreuses  esquilles  provenant  de  l’extrémité  articulaire  de  l’humérus, 
pour  réséquer  ensuite  cet  os  au  dessous  de  sa  fracture ,  la  difficulté 
enfin  de  rapprocher  et  de  maintenir  des  lambeaux  trop  étroits  pour 
recouvrir  la  vaste  plaie,  prolongent  l’opération  bien  au  delà  du  temps 
qu’elle  exige  d’ordinaire.  Un  pansement  contentif,  avec  remplissage 
de  l’aisselle,  soulèvement  du  bras  vers  l’épaule  -et  maintien  du  mem¬ 
bre  contre  la  poitrine  à  l’aide  d’un  bandage,  tendent  à  compléter  les 
indications  premières  de  ce  côté. 

L’amputation  de  l’avant-bras  droit  est  pratiqué  aussitôt  après  vers  le 
tiers  inférieur,  ou  à  peu  près  au  niveau  de  la  mutilation  ;  et  la  réunion 
immédiate  n’est  suivie  d’aucun  accident  notable,  sauf  la  formation  d’un 
simple  abcès  au-dessus  du  moignon.  * 

Le  blessé,  évacué  sur  Constantinople  après  sa  double  opération,  se 
trouve  d’abord  dans  un  état  inqufétant  :  le3  lambeaux  de  la  résection 
'  rapprochés  avec  des  bandelettes  se  sont  mortifiés;  la  plaie  est  large¬ 
ment  ouverte ,  et  la  cavité  glénoïde  tout  à  fait  à  découvert.  Des  pan¬ 
sements  à  plat  sont  à  peine  modifiés  pendant  quatre  mois,  et  le  mem¬ 
bre  est  maintenu  dans  une  position  fixe  durant  cette  longue  période , 
sans  qu’il  survienne  de  complication,  ni  abcès,  ni  gangrène,  ni  pourri¬ 
ture  d’hôpital.  Cinq  mois  enfin  après  la  blessure ,  la  plaie  semble  com¬ 
plètement  cicatrisée  ;  mais  elle  s’ulcère  deux  ou  trois  fois  encore  dans 
le  cours  de  quelques  mois,  jusqu’à  sa  guérison  définitive  survenue 
l’année  suivante.  C’est  seulement  au  dixième  mois  que  l’opéré  a  été. 
débarrassé  de  son  écharpe,  pour  faire  exécuter  les  premiers  mouve¬ 
ments  à  son  bras. 

Eutré  au  Val-de-Grâce  le  5  septembre  4856,  afin  d’y  obtenir  quel¬ 
ques  soins  secondàires  et  un  membre  artificiel,  cetintéressantblessé nous 
préoccupe  aussitôt ,  à  l’égard  de  la  résection  de  l’humérus ,  qui  semble 
avoir'annihilé  en  partie  l’action  des  muscles.  On  constate  d’abord  une 
vaste  perte  de  substance  à  la  face  antérieure  de  l’aisselle  et  de  l’épaule, 
dont  le  moignon  naturel  n’existe  plus,  une  Répression  considérable  le 
remplace  ,  et  toute  son  étendue ,  jusqu’au  bord  correspondant  de  la 
poitrine,  est  recouverte  par  une  cicatrice  blanchâtre,  assez  dense,  so¬ 
lide,  irrégulière  et  froncée,  formant  à  elle  seule  la  paroi  antérieure  de 
la  région  axillaire.  La  peau  du  creux  de  l’aisselle  est  attirée  en  avant 
et  remonte  jusqu’au-dessous  de  l’apophyse  [coracoïde.  La  cicatrice 
forme  en  bas  une  bride  transversale  très-forte ,  rétractée ,  étendue  de 
la  paroi  thoracique  à  la  peau  du  bras,  et  adhérente  aux  tendons  des 
.  muscles  grands  et  petits  pectoraux.  On  sent  que  ceux-ci  ont  été  large¬ 
ment  entamés  par  le  projectile,  mais  ce  qu’il  en  reste  adhère  à  la  cica¬ 
trice  et  se  contracte  encore  au-dessous  d’elle.  L’insertion  du  biceps  à 
l’apophyse  coracoïde  persiste,  et  son  tendon,  dans  les  différents  mouve¬ 
ments  du  bras,  fait  une  saillie  prononcée  sous  la  peau.  Toute  la  moitié 
antérieure  du  deltoïde  manque  complètement  ;  la  voûte  coraco-acro¬ 
miale  est  restée  intacte  ;  la  cavité  glénoïde  elle-même  n’est  pas  sensi¬ 
blement  déformée ,  et  ses  contours ,  sur  lesquels  adhère  la  cicatrice , 
sont  nettement  appréciables. 

Quant  à  l’humérus  réséqué,  son  bout  supérieur,  saillant  sous  la  peau, 
la  soulève  à  la  face  antérieure  du  bras,  par  un  mouvement  de  bascule 
tendant  à  porter  le  coude  en  dehors  et  en  arrière.  La  portion  de  l’os 
enlevée  est  considérable,  et  représente  une  perte  de  substance  de  8 
centimètres,  d’après  la  mesure  prise  de  l’acromion  à  l’épicondyle  du 
côté  sain,  et  comparativement  du  côté  de  l’opération.  Le  bras  au  repos 
pend  naturellement  le  long  du  corps,  si  ce  n’est  que  le  coude  est  tou¬ 
jours  un  peu  porté  en  dehors  et  en  arrière.  Mais  aussitôt  que  le  bras 
cherche  à  exécuter  quelques  mouvements ,  ses  muscles,  en  se  contrac¬ 
tant  ,  attirent  en  haut  l’humérus,  qui ,  n’ayant  plus  de  point  d’appui, 
bascule  en  avant  par  sa  partie  supérieure.  Il  résulte  de  là  que  toute  la 
force  des  muscles  se  trouve  perdue,  et  que  les  mouvements  d’élévation 
et  d’abduction  deviennent  tout  à  fait  impossibles.  Le  tendon  du  biceps 
et  la  moitié  postérieure  du  deltoïde  sont  la  cause  de  cette  bascule  de 
l’os  en  avant;,  et  je  m’assure  enfin,  par  une  manœuvre  très-simple, 
que  l’obstacle  à  l’exécution  du  mouvement  résulte  seulement  d’un  dé¬ 
faut  de  résistance  à  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Il  me  suffit 
pour  cela,  comme  je  le  démontre  ici ,  de  saisir  avec  la  main  cette  por¬ 
tion  de  l’os  à  travers  les  téguments,  et  sinon  de  l’immobiliser,  du  moins 
de  la  fixer  assez  solidement  au  centre  du  bras,  pour  qu’aussitôt  le  blessé 
puisse  mouvoir  son  membre  en  différents  sens  et  porter  la  main  à  sa 
figure,  au-dessus  de  sa  tête,  et  jusque  sur  l’épaule  du  côté  opposé;  au¬ 
tant  de  mouvements  impossibles ,  sans  ce  point  d’appui.  Il  ne  peut 
même,  dans  l’état  ordinaire,  utiliser  la  main  qui  lui  resté  qu’en  la  sou¬ 
levant  avec  le  moignon  de  son  avant-bras  droit,  pour  la  porter  vers  les 
objets  à  saisir,  et  encore  exécute-t  il  cette  manœuvre  péniblement. 

Je  songe  aussitôt  à  lui  faire  faire  un  appareil  contentif,  qui  supplée 
d’une  manière  définitive  à  la  pression  momentanément  exercée  ;  mais 
les  premiers  essais  ne  remplissent  pas  cette  indication  d’une  manière 
satisfaisante  ,  et  ce  n’est  qu’après  divers  tâtonnements  que  le  banda- 
giste  de  M.  Charrière  finit  par  confectionner  un  appareil  convenable. 
Il  consiste,  comme  on  le  voit,  en  une  sorte  de  demi-brassard,  à  ressort 
de  métal  solide,  mais  élastique,  formant  une  poignée  garnie  de  peau, 
pour  assujettir  l’humérus,  sans  comprimer  les  vaisseaux  ni  les  nerfs, 
et  maintenu  en  place  par  un  simple  corsage  et  par  des  brides  de  caout¬ 
chouc.  Cet  appareil  prothétique,  d’ailleurs  susceptible  de  quelques 
modifications,  pour  prévenir  l’ulcération  de  la  cicatrice ,  fournit  à 
l’humérus  réséqué  le  levier  ou  point  d’appui  qui  lui  était  nécessaire,  et 
me  semble  pouvoir  être  appliqué  utilement  à  des  cas  analogues  de 
|  résection. 

M.  huguier.  L’intéressante  présentation  de  M.  Larrey  nous  dé¬ 
montre  une  fois  de  plus  la  nécessité  de  ne  point  se  hâter  d’amputer 
dans  les  plaies  d’armes  à  feu  qui  ouvrent  l’articulation  scapulo-humé¬ 
rale,  en  broyant  même  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Presque 
tous  les  blessés  que  j’ai  eu  à  soigner  dans  ces  circonstances  ont  Con¬ 
servé  leur  membre.  Relativement  à  la  prothèse ,  je  citerai  un  fait  que 
tj’ai  observé  autrefois  dans  le  service  de  M.  Husson  :  Une  femme,  dont 


le  bras  avait  été  broyé  par  une  roue  de  voiture,  avait  perdu  la  partie 
moyenne  de  l’humérus  dans  une  étendue  de  7  ou  8  centimètres.  L’usa»e 
de  son  membre  était  presque  entièrement  aboli  ;  mais  quand  elle  vou- 
lait  faire  agir  son  avant-bras,,  elle  appliquait  une  bande  roulée  qui 
pressait  énergiquement  sur  l’intervalle  séparant  les  deux  fragments. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

A  son  occasion,  M  hugmer  désire  compléter  l’histoire  d’une  femme 
citée  par  lui,  qu’il  a  opérée  d’une  tumeur  hémorrhoïdale  au  moyen  de 
l’écrasement  linéaire.  La  malade  est  aujourd’hui  bien  guérie  ;  sa  ré¬ 
tention  d’nrine  avait  cessé  d’elle- même  le  vingt  et  unième  jour. 

—  M.  chassaignac  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la  tumeur  hé¬ 
morrhoïdale  dont  on  a  parlé  M.  Forget.  Cette  tumeur  a  été  enlevée 
chez  un  jeune  homme  de  trente-quatre  ans  ,  aujourd’hui  parfaitement 
guéri. 

,  CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  L.  Ciniselli ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Cré¬ 
mone,  qui  avait  précédemment  adressé  plusieurs  mémoires  sur  divers 
sujets  de  chirurgie  ,  écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant.  (Commissaires  :  MM.  Broca,  Guérin  et  Giraldès.) 

—  M.  le  docteur  Dupieris ,  chirurgien  à  la  Havane  ,  adresse  une 
lettre  de  remercîments  à  l’occasion  de  sa  nomination  de  membre  cor¬ 
respondant  étranger. 

—  M.  Cloquet  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  sur  le  trai¬ 
tement  du  crétinisme,  publié  par  le  docteur  Guggenbühl. 

—  M.  le  docteur  Costes  (de  Bordeaux)  fait  hommage  d’un  mémoire 
sur  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale. 

—  M.  le  secrétaire  general  anponce  ensuite  qu’aucun  mé¬ 
moire  n’a  été  envoyé  pour  le  prix  à  décerner  en  4857  ;  la  question 
était  celle-ci  :  Des  plaies  des  os.  (La  question  de  prix  pour  l’année  4858 
est  la  suivante  :  Des  paralysies  traumatiques. 

—  On  procède  ensuite  à  l’élection’de  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  thèses  envoyées  pour  le  prix  Duval.  Les  trois  membres 
nommés  sont  MM.  Déguisé,  ÿerneuil  et  Giraldès. 

LECTURE.  DE  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

M.  reybard  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  Modifications  ap¬ 
portées  au  traitement  des  tumeurs  blanches  à  un  degré  avancé  ou  avec 
épanchement  de  pus  dans  V articulation. 

Le  travail  de  M.  Reybard  est  renvoyé  -à  une  commission  composée . 
de  MM.  Broca,  Verneuil  et'Richet.  §  , 

—  M.  MARJOL1N  donne  lecture  d’un  rapport  de  M.  Robert  sur  un 
travail  de  M.  Gély,  intitulé  Etudes  sur  le  cathétérisme. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  au  commencement  de  la 
séance  prochaine. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société,  Ad.  Richard. 


jurisprudence  médicale. 

La  Cour  de  cassation  a  rendu,  le  6  février  courant,  un  arrêt  qui 
fixe  la  jurisprudence  sur  une  question  qui  avait  été  jusqu’ici  diffé¬ 
remment  interprétée  par  les  tribunaux.  Il  s’agit  du  débit  des  médi¬ 
caments  par  les  médecins  homœopathes. 

Sur  le  pourvoi  de  MM.  Sicaud  et  autres,  pharmaciens  à  Angou- 
lême,  contre  un  arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Bordeaux,  rendu  en 
faveur  de  M.  Moreau ,  médecin  homœopathe  à  Angoulême ,  la 
Cour  de  cassation  (chambre  criminelle)  a  rendu  l’arrêt  suivant  : 

«  Ouï  M.  le  conseiller  Lascoux,  en  son  rapport,  Me  Béchard,  avocat, 
en  ses  observations  ; 

»  Statuant  sur  le  pourvoi  formé  par  les  nommés  Sicaud,  Durand, 
Massonneau,  Dubert,  Allenet,  Breton  -  Robert,  Rogée,  Dubignon  et 
Duroux,  tous  pharmaciens  à  Angoulême,  contre  un  arrêt  de  la  Cour 
impériale  de  Bordeaux,  chambre  correctionnelle,  rendu  en  faveur  du 
nommé  Moreau,  doc'eur  en  médecine,  à  Angoulême  ; 

»  Vu  les  aniclés  25.  33  et  36  de  la  loi  du  24  germinal  an  XI,  et  la 
loi  du  29  pluviôse  an  XIII  ; 

»  Attendu  que  les  dispositions  de  la  loi  du  21  germinal  an  XII  sont 
générales  et  absolues,  et  prohibent,  sauf  l’exception  contenue  en  l’arti¬ 
cle  27  de  ladite  loi,  le  débit  des  médicaments  pour  toutes  persdnnes 
autres  que  les  pharmaciens  ;• 

»  Attendu  que  l’arrêt  attaqué,  tout  en  reconnaissant  que  Moreau,  doc¬ 
teur  en  médecine  établi  à  Angoulême,  a  débité  dans  cette  ville  des  sub¬ 
stances  médicales,  destinées  à  la  guérison  des  maladies,  a.  renvoyé  le. 
prévenu  des  fins  de  la  plainte ,  parce  que  la  méthode  homœopathique 
suivie  par  ce  médecin  était' une  méthode  nouvelle  ,  non  réglementée 
par  la  loi,  et  que  les  préparations  dont  elle  fait' usage,  et  dans  lesquel¬ 
les  les  substances  médieales  ne  sont  employées  qu’à  des  doses  infiniment 
petites  «et  à  peine  perceptibles,  né  figuraient  pas  dans  le  Codex  du  for¬ 
mulaire  légal  ;  »  • 

»  Attendu  que  quelque  minime  que  soit  la  dose  des  substances  par 
elle  employées,  la  méthode  homœopathique  ne  leur  attribue  pas  moins 
une  vertu  curative,  et  que  dès  lors,  elle  les  considère  comme  des  mé¬ 
dicaments  ; 

s  Que  ces  substances  ne  sauraient  avoir  un  autre  caractère,  quelle 
que  soit  la  doctrine  médicale  qui  préside  à  leur  emploi  ; 

»  Qu’ainsi,  et  abstraction  faite  de  leur  nature  et  de  leur  volume,  ces 
substances  sont  de  véritables  médicaments,  que  nul  hormis  les  phar¬ 
maciens,  n’a  le  droit  de  débiter,  s’il  ne  se  trouve  dans  l’exception  ci- 
dessus  mentionnée  ; 

»  Attendu  que  si  les  remèdes  homœopathiques  ne  figurent-  pas  dans 
le  Codex  ou  formulaire  légal,  ces  remèdes  peuvent  toujours  se  pro¬ 
duire  comme  remèdes  magistraux. 

»  Que,  d’ailleurs,  cette  circonstance  ne  saurait  en  autoriser  la  pré¬ 
paration  et  le  débit  par  d’autres  que  les  pharmaciens  ; 

»  Attendu  que  l’arrêt  attaqué  constate  que  Moreau  a  acheté  les  mé¬ 
dicaments  par  lui  débités  dans  une  pharmacie  établie  hors  d’ Angoulême;' 

•  »  Attendu  que  ce  fait  ne  place  pas-  Moreau  dans  l’exception  dont 
parle  l’article  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI ,  puisqu’il  existe  à 
Angoulême  des  officines  ouvertes; 

»  Que  si  Moreau  pouvait  légalement,  pour  un  cas  donné,  prendre 
dans  une  pharmacie  hors  d’Angoulême  des  médicaments  qu’il  ne  trou¬ 
vait  pas  dans  celte  villë  ,  il  ne  pouvait  faire  et  tenir  chez  lui  provision 
de  médicaments  pour  tous  les  cas  qui  se  présenteraient,  et  arriver 
ainsi  à  étuder  les  prescriptions  de  la  loi  ; 

»  D’où  il  suit  qu’en  refusant  de  faire  application  audit  Moreau  des 
dispositions  de  la  loi  du  21  germinal  an.  XI  et  de  la  loi  du  29  pluviôse 
an  XIII,  l’arrêt  attaqué  a  formellement  violé  lesdites  lois  ; 

#  La  cour  casse  et  annule  l’arrêt  rendu  par  la  cour  impériale  de 
Bordeaux,  chambre  des  appels  de  police  correctionnelle,  le  21  novem¬ 
bre  1856,  et,  pour  être  statué  conformément  à  la  loi  sur  l’appel  inter¬ 
jeté  par  les  nommés  Sicaud,  Massonneau  et  autres  ,  du  jugement  du 
rtiibunal  correctionnel  d’Angoulême  en  date  du  16  septembre  1856, 
renvoie  les  parties  et  les  p  èces  de  la  procédure  devant  la  cour  impé-  . 
iale  de  Poitiers.  » 


Lu  S«n». 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  16  février  1857. 

SHéenuse  «M<n  S1  Académie  Science». 

Les  petits  livres  de  M.  Flourens  sont  des  modèles  d’exposi¬ 
tion,  remarquables  surtout  de  clarté  et  de  concision.  Ce  sont 
tout  à  la  fois  des  préceptes  et  des  exemples  pour  ceux  qui  se 
proposent  d’écrire  l’histoire  de  la  science.  La  nouvelle  édition 
de  Y  Histoire  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  dont 
le  savant  secrétaire  perpétuel  vient  de  faire  hommage  à  l’A¬ 
cadémie,  possède  au  plus  haut  degré  ce  genre  de  mérite,  qu’il 
joint  à  d’autres  qualités  d’un  ordre  plus  élevé  encore.  Dans  les 
quelques  mots  dont  M.  Flourens  a  accompagné  cet  hommage, 
on  trouvera  un  specimen  de  sa  manière  large  et  élevée  de 
comprendre  l’histoire;  c’est,  avec  le  charme  bien  connu  de  son 
style,  le  secret  de  la  constante  faveur  qui  accueille  toutes  ses 
productions. 

Cette  communication,  qui  rappelle  l’une  des  plus  grandes 
découvertes  de  la  physiologie,  semble  avoir  porté  bonheur  au 
reste  de  la  séance.  On  dirait,  en  effet,  que  c’est  sous  l’inspi¬ 
ration  des  grands  souvenirs  évoqués  qu’ont  été  présentés  plu¬ 
sieurs  mémoires  qui  touchent  aussi  à  des  questions  de  phy¬ 
siologie  ou  d’anatomie  comparée  très-intéressantes  :  tels,  par 
exemple,  le  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon ,  sur  la  pression 
atmosphérique  dans  ses  rapports  avec  l’organisme  vivant  ;  la 
lettre  de  M.  Ch.  Martins,  sur  la  torsion  de  l’humérus  ;  les 
nouvelles  recherches  de  M.  Brown-Séquard  sur  les  capsules 
surrénales. 

Frappé  de  l’insuffisance  des  principes  admis  jusqu’à  pré¬ 
sent  dans  la  science. pour  expliquer  l’équilibre  existant  entre 
la  pression  atmosphérique  et  les  forces  intra-organiques  qui 
lui  résistent,  M.  Giraud-Teulon  a  cherché  une  autre  explica¬ 
tion  de  ce  phénomène.  Il  croit  l’avoir  trouvée  dans  l’étude  des 
lois  de  la  circulation  et  de  la  pression  dans  les  grands  systè¬ 
mes  vasculaires,  et  en  particulier  dans  la  connaissance  de  ce 
fait  établi  par  MM.  Magendie,  Poiseuille  et  Cl.  Bernard ,  que 
le  système  capillaire,  doué  d’une  contractilité  propre,  est 
intermédiaire,  sous  le  rapport  des  pressions,  comme  sous  les 
autres  rapports  ,  au  système  artériel  et  au  système  veineux, 
et  que  la  pression  dans  ce  système  est,  comme  dans  les  veines 
et  les  artères,  supérieure  à  la  pression  atmosphérique. 


M.  Giraud-Teulon  a  été  amené  de  là  à  étudier  l’état  des 
pressions  dans  lés  cavités  séreuses,  soit  pendant  les  mouve¬ 
ments  des  viscères  qui  en  sont  revêtus,  soit  pendant  les  mou¬ 
vements  des  membres  et  dans  les'  divers  états  d’ampliation 
des  espaces  inter-articulaires  qui  en  résultent.  Les  résultats  de 
ses  expériences,  d’accord  avec  les  faits  signalés  par  MM.  J. 
Guérin  et  Bonnet  (de  Lyon),  etles  applications  pratiques  qu’ils 
en  ont  déduites,  paraissent  également  confirmer  ses  vues  théo¬ 
riques. 

Le  fait  de  la  torsion  de  l’humérus  sur  son  axe,  bien  connu 
et  signalé  par  les  anatomistes ,  a  fourni  à  M.  Ch.  Martins 
l’occasion  de  faire  des  rapprochements  ingénieux  entre  cet  os 
et  le  fémur,  et  d’émettre  des  considérations  très-intéressantes 
sur  le  rapport  du  degré  de  torsion  de  l’humérus  avec  le  sens 
suivant  lequel  s’effectuent  les  mouvements  du  membre  thora¬ 
cique  dans  les  diverses  classes  de  mammifères,  et  sur  le  méca¬ 
nisme  du  vol,  de  la  reptation  et  de  divers  autres  modes  de 
progression. 

Les  nouvelles  recherches  de  M.  Brown-Séquard  sur  les  cap¬ 
sules  surrénales  n’établissent  aucun  fait  nouveau,  mais  elles 
confirment  les  résultats  qu’il  a  déjà  fait  connaître  et  qu’il  s’est 
cru  obligé  de  raffermir  par  de  nouvelles  expériences  ,  pour 
réfuter  les  objections  opposées  à  ses  premiers  résultats. 

Pour  compléter  l’exposé  des  travaux  communiqués  dans 
cette  séance,  il  nous  faut  signaler  un  mémoire  de  M.  Phili- 
peaux  (de  Lyon) , 'sur  l’anesthésie  de  la  vessie,  mais  en 
exprimant  le  regret  que  le  Compte  rendu  se  soit  borné  à 
une  si  brève  analyse,  que  toute  appréciation  de  la  valeur  et 
de  la  portée  de  ce  travail  nous  est  impossible.  — -mBrochin. 


HOPITAL  SAINTE -EUGÉNIE. —  M.  Bouchut. 

Des  cysticerques  du  cerveau  chez  les  enfants. 

Les  entozoaires  du  cerveau  sont  encore  plus  -rares  chez  les  en¬ 
fants  que  chez  l’homme  adulte.  A  ce  titre,  les  observations  que  je 
rapporte  offrent  un  intérêt  réel;  mais  il  y  a  dans  les  circonstances 
qui  ont  accompagné  l’évolution  et  le  développement  de  ces  cysti¬ 
cerques  des  particularités  infiniment  plus  curieuses  que  je  vais 
signaler. 

Longtemps  on  a  décrit  sous  le  nom  d ’acéphalocystes  du  cerveau 
les  entozoaires  trouvés  dans  cet  organe,  sans  déterminer  l’espèce 
d’helminthe  renfermée  dans  la  vésicule  d’enveloppe.  Or  il  peut  s’y 
trouver  des  échinocoques ;  Zeder  en  a  trouvé  douze  dans  le  troi¬ 
sième  ventricule  du  cerveau  d’une  petite  fille  ;  «  quelques-uns 
avaient  le  volume  d’un  œuf  de  poule  »  ( Dicl .  de  méd. ,  Reynaud, 
t.  XV,  p.  439).  On  y  a  observé  des  polycéphales  ;  mais  ceux  qu’on 
y  observe  le  plus  ordinairement  sont  les  différentes  variétés  de  cys- 


ticerque,  et  principalement  celle  qui  est  connue  sous  le  nom  de 
cysticercus  cellulosœ.  II  règne  une  grande  .confusion  dans  les  pu¬ 
blications  qui  ont  été  faites  à  cet  égard ,  et  sous  le  double  rapport 
anatomique  et  clinique,  l’étude  de  ces  entozoaires  peut  être  re¬ 
commencée  avec  avantage. 

Ainsi  dans  les  observations  de  Lancisi  (De  subit,  mort.) ,  d’A- 
bercrombie  (Mal.  de  l’encéphale ,  p.  475) ,  d’Esquirol  (Bulletins 
de  la  Faculté  de  médecine,  p.  426),  de  M.  Rostan  (Ramollissement 
du  cerveau,  p.  413),  de  Martinet  (Revue méd.,  1823),  de  Constant 
(Gaz.  méd.  ,  1036),  de  M.  Andral  (Anatomie  pathologique  ,  p. 
850),  etc.,  la  nature  des  entozoaires  trouvés  dans  le  cerveau  n’a 
pas  été  spécifiée.  D’une  autre  part ,  Fischer  (de  Leipzig)  en  a 
trouvé  deux  dans  le  plexus  choroïde ,  que  Laënnec  ,  en  raison  de 
leur  nature  particulière,  a  nommés  cysticercus  Jischerianus -,  et 
Treutler ,  d’après  quelques  points  blancs  observés  sur  la  vessie 
caudale  d’un  cysticerque  logé  dans  le  plexus  choroïde  d’une  femme, 
en  a  fait  une  nouvelle  espèce  sous  le  nom  de  cysticerque  pointillé. 
Ce  petit  nombre  d’exemples  suffit  pour  démontrer  toute  l’impor¬ 
tance  de  nouvelles  recherches  sur  ce  point  d’anatomie. 

On  sait  déjà  par  les  observations  de  Fischer,  de  Brera,  d’Himly, 
de  Zeder ,  et  surtout  par  celles  d’fisquirol,  de  MM.  Caimeil ,  An¬ 
dral  et  Rostan ,  qu’il  est  presque  impossible  d’établir  pendant  la 
vie  le  diagnostic  des  cysticerques  du  cerveau,  tant  leur  présence 
détermine  peu  de  symptômes  caractéristiques.  Ce  diagnostic  n’est 
possible  qu’en  médecine  vétérinaire  ,  et  particulièrement  chez  les 
moutons,  qui,  sous  l’influence  des  cysticerques  cérébraux,  tour¬ 
nent  sur  eux-mêmes  de  manière  à  mériter  le  nom  de  tournis. 

Chez  l’homme,  les  symptômes  offerts  par  les  malades  dans  le 
cerveau  desquels  existe  un  ou  plusieurs  cysticerques  sont  tellement 
variables  et  si  peu  en  rapport  avec  les  effets  secondaires,  matériels, 
développés  dans  l’encéphale,  tels  que  la  compression  ,  l’œdème  ,  le 
ramollissement,  la  phlegmasie,  l’induration  ,  etc.  ,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  faire  un  diagnostic  exact,  et  que  la  nécropsie  seule  peut 
révéler  la  nature  du  mal. 

Obs.  I.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Cysticerque  du  cerveau.  —  Méningite 
suppurée  sans  symptômes. 

Joséphine  Plet ,  âgée  de  six  ans ,  entrée  te  21  mars  18E5  au  n»  24 
de  la  salle  Sainte-Marguerite,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  ,  a  été  vacci¬ 
née.  Elle  est  née  d’un  père  scrofuleux  amputé  à  sept  ans  d’une  tumeur 
blanche  du  genou,  et  ayant  une  seconde  tumeur  blanche  au  coude 
avec  fistule  depuis  cinq  ans.  Sa  mère  est  bien  portante.  Elle  a  six 
frères  et  sœurs,  tous  affectés  de  gourmes  et  de  glandes.  Cette  enfant  a 
elle-même  eu  des  glandes  et  des  gourmes  sur  le  cou.  Elle  n’est  sujette 
ni  à  s’enrhumer  ni  à  la  diarrhée.  Elle  a  eu  la  rougeole  il  y  a  deux 
ans,  et  elle  est  malade  depuis  huit  jours.  Prise  de  céphalalgie,  de  cour¬ 
bature,  d’inappétence  et  de  vomissements  pendant  deux  jours  ,  elle  a 
eu  ensuite  la  diarrhée  pendant  plusieurs  jours,  après  lesquels  elle  est 
venue  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  —  Enfant  brune  ,  assez  bien  développée  ;  face  rouge  , 
altérée  ;  les  yeux  enfoncés  :  lèvres  brunes,  un  peu  sèches  ;  langue 
blanche,  chargée  d’un  enduit  blanchâtre  ;  peu  de  soif,  pas  d’appétit  ; 


FEOLLETOS. 


Des  songes  chez  les  anciens.  —De  la  stéréoscopie.  —  Beaucoup  de 
canards  dans  l’air. 

On  sait  le  grand  rôle  que  le  songe  jouait  chez  les  anciens,  mais  on 
connaît  peut-être  moins  les  diverses  espèces  de  songes  qu’ils  reconnais¬ 
saient,  et  il  y  aurait  certainement  une  curieuse  étude  à  faire  sur  ce 
snjet.  Il  ne  nous  appartient  pas  en  ce  moment  de  nous  livrer  à  de  sem- 
ables  recherches,  nous  nous  bornerons  à  détacher  une  feuille  d’un 
auteur  peu  lu  et  cependant  rempli  d’intérêt ,  c’est  de  Macrobe  que  je 
veux  parler.  Nous  allons  par  lui  être  initiés  à  ces  choses  intimes  que 
autres  n  ont  pas  même  indiquées ,  et  en  voir  l’application  dans  cette 
œuvre  remarquable  qui  a  pour  titre  le  Songe  de  Scipion.  . 

Tous  les  objets  que  l’on  voit  en  dormant  étaient  classés  par  les  an- 
gee„npS0US  cincl  Senres  différents  :  1»  le  songe  proprement  dit  (dvsipoç 
c]  L,recsi  somnium  des  Latins)  ;  2°  la  vision  (dpap.a,  Visio)  ;  3°  l’ora- 
snn  .  ï'^0tTl<J^oç’  oraculum)  ;  1°  le  rêve  (Ivumnov,  insomnium);  5°  le 
spectre  (-pavraupa,  visas). 

die  °Ur.eux’  *e  S0noe  n  si®'1  pas  autre  chose  qu’une  manifestation  des 
inte/' ,S  S0ng9  était  éminemment  religieux,  et  on  le  soumettait  à  des 
résolut^tat*°nS  ^  s®r*euses  <*’°“  dépendaient  souvent  de  grandes 

prem'm0t  ^  fxP**cat'on  sur  ces  divers  genres  de  songe  ,  dont  les  trois 
à  la  dpS  aVa'0n^  SeU'S  une  d'ès-grande  importance,  car  seuls  ils  servaient 

songe  proprement  dit  était  celui  où  les  communications  étaient 


faites  en  un  style  figuré  tellement  obscur ,  qu’il  fallait  nécessairement 
une  interprétation  pour  le  comprendre.  C’était  là  le  genre  principal  et 
vraiment  important,  aussi  avait-il  été  peut-être  plus  étudié  que  lés  au¬ 
tres,  et  par  suite  il  était  Revenu  l’objet  de  nouvelles  subdivisions.  En 
effet,  le  songe  peut  nous  être  particulier,  ou  étranger,  ou  commun  avec 
d’autres  personnes;  de  plus,  il  peut  concerner  la  chose  publique  ou 
bien  l’universalité  des  choses  ;  d’où  cinq  espèces  différentes. 

Dans  le  premier  cas,  le  songeur  est  agent  ou  patient;  dans  le  se¬ 
cond,  il  croit  voir  une  autre  personne  que  lui  remplir  un  des  deux 
rôles;  dans  le  troisième,  il  lui  semble  que  d’autres  partagent  sa  situa¬ 
tion.  Le  songe  concerne  la  chose  publique,  lorsqu’une  cité,  ses  places, 
son  marché,  ses  rues,  son  théâtre,  ou  telle  autre  partie  de  son  en¬ 
ceinte  pu  de  son  territoire,  nous  paraissent  le  lieu  de  la  scène  d’un 
événement  heureux  ou  néfaste.  Il  a  enfin  un  caractère’  de  généralité, 
lorsque  le  ciel,  le  soleil,  la  lune  ou  d’autres  corps  célestes  offrent  au 
songeur,  sur  un  point  quelconque,  des  objets  nouveaux  pour  lui. 

La  vision  a  lieu  lorsque  les  personnes  ou  les  choses  que  nous  ver¬ 
rons  plus  tard  en  réalité  se  présentent  à  nous  telles  qu’elles  seront 
alors. 

L’oracle  se  manifeste  lorsqu’un  personnage,  vénérable  et  imposant, 
tel  qu’un  père,  une  mère,  un  prêtre,  la  Divinité  elle-ipème  nous  apparaît 
pendant  notre  sommeil  pour  nous  instruire  de  ce  que  nous  devons  ou 
ne  devons  pas  faire,  de  ce  qui  nous  arrivera  ou  ne  nous  arrivera  pas. 

Le  rêve  a  lieu  lorsque  nous  éprouvons  en  dormant  les  mêmes  peines 
d’esprit  ou  de  corps  et  les  mêmes  inquiétudes  sur  notre  position  so¬ 
ciale  que  celles  que  nous  éprouvions  étant  éveillés. 

Enfin,  le  spectre  s’offre  à  nous  dans  ces  instants  où  l’on  n’est  ni  par¬ 
faitement  endormi  ni  tout  à  fait  éveillé.  Au  moment  où  l’on  cède  au 
sommeil,  on  se  croit  assailli  par  des  figures  fantastiques  dont  les  for-  j 


me3  n’ont  pas  d’analogue  dans  la  nature.  On  les.  voit  errer  autour  de 
nous  sous  des  aspects  qui  nous  laissent  des  impressions  de  tristesse 
ou  de  gaieté.  Le  cauchemar' appartient  à  ce  genre,  et  le  vulgaire,  de 
nos  jours  ,  ne  fait  que  rappeler  l’idée  populaire  des  anciens ,  en  ne 
voyant  dans  le  cauchemar  que  la  présence  d’un  spectre  qui,  après 
s’être  placé  sur  la  poitrine  du  dormeur,  l’accable  de  tout  son  poids. 

Voulez-vous  maintenant  voir  comment ,  avec  ces  données  ,  les  an¬ 
ciens  interprétaient  les  songes?  Prenons  1  e  songe  de  Scipion,  et  rappe¬ 
lons  d’abord  brièvement  dans  quelles  circonstances  il  eut  lieu. 

Scipion  Emilien  venait  de  se  rendre  pour  la  première  fois  en  Afrique, 
comme  tribun  des  soldats  dans  la  quatrième  légion.  Il  n’eut  rien  de  plus 
pressé  que  d’aller  rendre  visite  au  roi  Masinissa.  Celui-ci,  après  avoir 
été  i’ennemi  de  Rome,  en  était  devenu  l’ami  précieux,  grâce  au  procédé 
délicat  du  premier  Scipion,  qui  lui  avait  renvoyé  sans  rançon  un  de  ses 
neveux,  tombé  au  pouvoir  des  Romains.  Depuis  ce  moment  une  grande 
intimité  régnait  entre  les  deux  familles,  et  l’Emilien  reçut  du  roi  le  plus 
gracieux  accueil. 

Après  un  repas  d’une  magnificence  royale ,  on  conversa  longtemps 
de  1  Africain  ;  enfin  la  fatigue  força  l’Émilien  à  se  retirer  sous  sa 
tente  :  il  tomba  bientôt  dans  un  profond  sommeil,  et  ce  fut  alors  que 
vint  se  présenter  devaut  lui  son  aïeul ,  qu’il  ne  connaissait  que  par  ses 
portraits.  Celui-ci  s’enlève  en  esprit  dans  les  demeures  célestes.  L’uni¬ 
vers  entier  se  dévoile  à  ses  yeux;  il  entend  l’harmonie  des  sphères  et 
voit  partout  un  ordre  merveilleux  et  la  main  de  Dieu  sur  le  monde.  Le 
vainqueur  d’Annibal  lui  apprend  à  mépriser  la  terre  et  à  ne  chercher 
d’autre  gloire  que  celle  de  la  vertu  et  de  l’immortalité. 

Ce  morceau,  un  des  plus  beaux  de  l’antiquité  et  qui  a  joui  à  Rome 
de  la  plus  grande  célébrité,  renferme  les  trois  premiers  genres  de 
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ventre  un  peu  tendu  ,  généralement  douloureux  ;  pas  de  gargouille¬ 
ment.  Elle  a  eu  depuis  son  entrée  plusieurs  garde-robes  jaunes,  tout 
à  fait  liquides.  La  peau  est  modérément  chaude,  et  le  pouls  à  108,  Un 
peu  de  râle  sibilant  et  sous-orépitant  dans  la  poitrine.  *—  Limonade  ; 
vomitif  avec  sirop  d’ipécacuanha,  30  grammes ,  poudre  d’ipécacuanha, 
0,50  centigr,  ;  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  22  mars  ,  plusieurs  vomissements  bilieux  et  deux  garde-robes 
jaunâtres  ;  délire  toute  la  nuit.  Ce  matin  ,  le  visage  est  aussi  altéré 
qu’hier;  le  pouls  à  120.  Le  ventre  est  souple,  un  peu  douloureux  par¬ 
tout,  sans  gargouillement  intérieur,  m  Limonade  ;  cataplasmes  sur  le 
ventre. 

Le  23,  encore  un  peu  de  délire  la  nuit;  trois  garde-robes  liquides  ; 
ventre  un  peu  tendu,  ballonné,  sans  gargouillement  ;  langue  blanche 
et  sèche,  fendillée,  couverte  de  papilles  rpuges;  pouls  à  124.  —  Cata-» 
plasmes;  citrate  de  magnésie,  15  grammes. 

Le  24 ,  un  peu  de  délire  nocturne  ;  le  ventre  est  souple  et  paraît 
douloureux ,  sans  gargouillement  ;  un  vomissement  et  deux  garde- 
robes  liquides.  La  langue  est  toujours  blanche  ,  fendillée  ,  poisseuse  ; 
toux  assez  fréquente;  râle  sibilant  dans  la  poitrine;  un  peu  d’assoupis- 
sèment;  altération  du  visage;  le  pouls  petit,  120.  —  Cataplasmes;  li¬ 
monade,  bain. 

Le  25,  le  délire  a  diminué ,  l’enfant  est  assoupie. 

Le  20,  le  délire  a  disparu,  et  l’enfant  est  calme  ;  fièvre  moindre;  le 
visage  est  bien  meilleur. 

Le  27,  pas  de  délire  ;  agitation  la  nuit;  trois  garde-robes  liquides; 
ventre  souple,  peu  douloureux ,  sans  taches  lenticulaires  ;  un  peu  de 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite;  langue  blanche  très- 
chargée,  humide;  pas  de  toux.  Rien  dans  la  poitrine.  Pouls,  116.  — 
Citrate  de  magnésie,  20  grammes. 

Le  29,  l’enfant  est  très-agitée  ;  elle  a  eu  un  peu  de.  délire;  pouls  , 
120.  Toujours  un  peu  de  diarrhée;  le  ventre  est  aplati,  souple  ,  mais 
douloureux  ;  pas  de  taches  à  la  surface.  —  Limonade  sucrée  ;  bain- 

Le  30,  deux  gardes-robes  et  deux  vomissements  la  nuit  ;  le  ventre 
est  souple  et  indolent;  pas  de  gargouillement;  un  peu  djag  tation;  pas 
de  délire;  la  langue  est  chargée  ;  soif  fréquente;  pouls,  108. — Li¬ 
monade. 

Le  31 ,  une  garde-robe;  deux  vomissements  de  matières  vertes  por- 
raoées  ;  le  ventre  est  souple  et  indolent;  le  visage  est  rouge  livide;  les 
yeux  enfoncés  ;  les  mains  sont  rouges ,  un  peu  froides  ;  le  pouls  petit , 
presque  insaisissable,  88  ;  la  langue  blanche,  très  chargée.  —  Bain  ; 
bouillon  CQgpé. 

Le  1 et  avril,  un  vomissement  de  matières  vertes.  —  Décoction  blan¬ 
che  de  Sydenham. 

Le  2,  un  peu  de  diarrhée;  un  seul  vomissement  pendant  la  nuit;  la 
face  est  violacée,  ainsi  que  les  extrémités  ,  qui  sont  froides  ;  le  pouls 
petit,  insaisissable,  100.  —  Bain. 

Le  3,  un  vomissement;  deux  garde-robes  peu  abondantes,  liqui¬ 
des  ;  le  visage  aussi  altéré ,  livide  et  freid  ;  les  mains  sont  livides ,  et  le 
pouls  presque  insensihle.  Glace. 

Le  5,  deux  vomissements  ;  plusieurs  garde  robes  ;  la  tangue  se  net¬ 
toie;  le  pouls,  88.  Glace;  angélique  vineuse;  bouillon. 

Le  fi,  l’enfant  n’a  pas  vomi,  mais  elle  va  très-souvent  à  la  garde- 
robe  et  rend  des.  matières  verdâtres  ;  la  langue  est  hlanc  jaunâtre , 
et  la  soif  très-fréquente  ;  le  ventre  est  aplati ,  peu  douloureux  ;  il  offre 
à  sa  surface  deux  petits  abcès  superficiels,  développés  au-dessous  de 
pustules  d’acné;  le  visage  est  toujours  aussi  altéré  ,  mais  il  est  moins 
froid;  pouls  petit,  108.  —  Glace,  bain. 

Le  8,  les  abcès  se  sont  ouverts  spontanément  ;  la  diarrhée  persiste, 
et  l’enfant  a  vomi  une  matière  compacte,  solide ,  moulée  en  cylindre , 
blanc  jaunâtre ,  du  volume  du  pouce ,  terminée  en  pointe  à  ses 
deux  extrémités.  Elle  semble  composée  d’un  amas  de  lait  caillé.  Le 
visage  et  les  mains  sont  froids ,  cyanosés  ;  les  yeux  profondément  ex¬ 
cavés,  cholériques;  plaintes  continuelles  ;  tremblement  des  membres; 
l’enfant  demande  à  boire,  joue  avec  les  objets  qu’on  lui  offre  ;  elle  reste 
continuellement  assise  sur  son  lit  ;  pouls  très-petit très-fréquent ,  fili¬ 
forme.  Elle  reste  en  cet  état  tout  le  jour  et  meurt  à  sept  heures  du 
soir. 

Autopsie  38  heures  après  la  mort. 

L’intestin  grêle  ne  présente  aucune  altération  à  la  partie  supérieure  ; 
dans  sa  moitié  inférieure,  on  voit  quelques  traces  d’injection  sous  forme 
de  lignes  transversales,  siégeant  surtout  dans  le  sillon  des  valvules 


conniventes  ;  à.  mesure  que  celles-ci  diminuent ,  l’Injection  est  plus  ir¬ 
régulière.  Elle  forme  de  petites  plaques  arborisées,  d’un  rouge  brun, 
augmentant  en  nombre  et  èn  étendue  vers  le  cæcum. 

Les  plaques  de  Payer  les  plus  inférieures  participent  à  cette  colora¬ 
tion;  mais  celles-là  ne  sont  pas  ulcérées;  c’est  un  peu  plus  haut,  à  20 
ou  30  centimètres  de  la  valvule  iléoœœcale  ,  que  l’on  rencontre  trois 
ulcérations ,  sur  des  plaques  hypertrophiées  et  ramollies.  Enfin,  à  la 
partie  inférieure  de  l’intestin  grêle ,  les  follicules  muqueux  sont  sail¬ 
lants  et  tuméfiés.  Ils  offrent  un  petit  point  noirâtre  à  leur  orifice  central. 

Les  follicules  isolés  ont  le  même  aspect  dans  le  gros  intestin ,  et  ces 
petits  points  noirs  y  sont  extrêmement  nombreux.  Le  cæcum  est  for¬ 
tement  coloré  (rouge  livide) ,  sa  muqueuse  ramollie. 

Le  côlon  offre  bien  quelques  stries  rougeâtres  çà  et  là,  mais  il  n’y  a 
réellement  à  noter  que  le  nombre  de  ses  follicules  hypertrophiés. 

Rien  aux  reins  ;  la  vessie  est  très-distendue  p’ar  une  grande  quantité 
d’urine. 

Le  Joie,  la  rate  et  le  cœur  sont  dans  l’état  normal. 

Le  poumon  droit  présente  à  son  sommet  en  arrière  une  masse  de 
coloration  foncée  livide  ;  toute  cette  partie  est  saillante  à  l’œil  et  dure 
au  toucher.  L’incision  révèle  une  véritable  hépatisation  :  la  coupe  est 
uniforme,  sans  qu’on  puisse  distinguer  la  séparation  des  lobules  en- 
.  flammés;  il  existe  une  ligne  de  démarcation  très-tranchée  entre  la 
masse  enflammée  et  la  portion  saine.  Enfin  un  peu  plus  profondément, 
il  y  a  un  peu  de  suppuration,  et  quelques  petits  lobules  sont  déjà  sup- 
purés.  Toute  cette  partie  malade  va  au  fond  de  l’eau  ;  le  reste  surnage, 
Le  poumon  gauche  offre  des  altérations  analogues  dans  son  lobe  infé¬ 
rieur  ;  seulement  au  lieu  de  n’offrir  qu’une  seule  masse  enflammée  du 
volume  d’une  grosse  noix ,  plusieurs  petits  noyaux ,  gros  comme  une 
noisette,  également  saillant  à  l’extérieur,  même  coloration,  même  con¬ 
sistance,  et  contenant  aussi  de  petits  lobules  au  3°  degré  et  sousl’appa- 
rence  de  pneumonie  lobulaire. 

Les  méninges  sont  injectées  dans  presque  toute  leur  étendue;  à  la 
convexité  du  cerveau,  elles  sont  fortement  infiltrées  d’un  liquide  blan¬ 
châtre  gélatiniforme  ;  à  la  base,  la  coloration  de  cette  infiltration  se  rap¬ 
proche  davantage  de  celle,  du  pus  ;  et  au  niveau  de  l’espace  sous-arach¬ 
noïdien  antérieur,  on  peut  faire  refluer  avec  la  lame  du  scalpel  un 
liquidé  crémeux ,  blanchâtre ,  purulent ,  entre  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère. 

A  la  convexité  du  cerveau,  à  2  ou  3  centimètres  de  la  grande  scis¬ 
sure,  vers  la  moitié  antéro-postérieure  du  lobe  gauche  dans  le  sillou  de 
deux  circonvolutions  latérales,  l’arachnoïde  est  sotfieyée  par  que  petite 
vésicule  transparente  d’un  centimètre  d’épaisseur,  dans  laquelle  page 
un  petit  flocon  blanchâtre;  cette  petite  vésicule. est  détachée  avec  soin, 
elle  e3t  parfaitement  close,  c’est-à-dire  que  sa  cavité  ne  communique 
point  avec  la  grande  cavité  arachnoïdienne  ni  avec  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  L’examen  microscopique  de  cette  petite  poche  et  du  corps 
opaque  qu’elle  contient  révèle  l’existence  d’un  cysticerque  replié  dans 
son  enveloppe. 

A  côté  du  cysticerque ,  il  y  en  a  un  second  dont  la  poche  est  aplatie 
et  qui  paraît  en  voie  de  décomposition. 

Tous  deux  appartiennent  à  l’espace  Cysticercu,  celluloses  de  Rudolphi, 

La  pulpe  cérébrale  n’est  nullement  altérée  ;  sa  consistance  et  sa  co¬ 
loration  sont  normales. 

Les  muscles  ne  renferment  rien  de  particulier. 

Chez  cette  enfant  âgée  de  six  ans,  les  symptômes  ont  été  au  dé¬ 
but  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  tels  qu’on  les  observe  généralement 
à  cet  âge  :  céphalalgie,  courbature,  inappétence,  vomissements 
et  forte  diarrhée ,  avec  gargouillement  dans  la  .  fossé  iliaque 
droite  ;  tension  et  douleur  du  ventre ,  sécheresse  et  fuligino¬ 
sité  des  lèvres ,  râles  sibilant  et  sous-crépitant  dans  la  poitrine , 
fièvre  vive  et  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit.  Ces  symptômes  ont 
duré  quinze  jours,  et  l’étal  général  semblait  s’améliorer ,  lorsque 
des  vomissements  persistants  de  matières  vertes ,  porracées,  vin¬ 
rent  aggraver  la  situation.  Il  y  a  tant  d’exemptes  de  vomissements 
incoercibles  à  la  fin  des  fièvres  typhoïdes  et  dans  leur  convales¬ 
cence,  que  le  fait  semblait  se  rapporter  aux  exceptions  malheu¬ 
reuses  déjà  connues.  Pendant  huit  jours  encore  ces  phénomènes 
se  sont  manifestés,  de  sorte  qu’à  partir  du  début  jusqu’au  jour  de 
la  mort,  il  s’est  écoulé  un  mois ,  durant  lequel  se  sont  succédé  les 
principaux  phénomènes  qui  viennent  d’être  indiqués.  Pendant  tout 


ce  temps  le  pouls  a  varié  de  120,  lors  du  début,  à  108  et  à  100 
pulsations  régulières,  variables  Seulement  pour  la  force  et  la  résis¬ 
tance  sous  le  doigt.  U  devint  presque  insensible  pendant  les  der-  . 
ni  ers  jours  de  la  vie.  Le  délire  nocturne  des  premiers  jours  dispa¬ 
rut  à  mesure  que  la  maladie  s’avançait  vers  son  terme  fatal ,  et  à  la 
dernière  heure ,  nul  trouble  intellectuel ,  sensitif  et  musculaire,  ne 
dut  faire  pressentir  une  altération  quelconque  du  cerveau.  En  ef¬ 
fet,  l’enfant,  assise  sur  son  lit,  causait  avec  ceux  qui  la  venaient 
voir ,  tendait  les  mains  pour  être  levée.  Elle  se  remuait  en  tous 
sens,  et  elle  mourut  sans  présenter  de  délire ,  de  paralysie  ,  ni  de 
mouvements  convulsifs. 

La  persistance  des  vomissements  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin 
des  accidents,  est  le  seul  phénomène  cérébral  qui  ait  une  valeur 
rétrospective  séméiotique,  et  c’est  le  seul,  qu’après  nécropsie,  on 
puisse  faire  concorder  avec  la  lésion  trouvée  dans  le  cerveau.  Le 
délire  continu,  la  paralysie  musculaire ,  l’affaiblissement  et  l’aboli¬ 
tion  de  l’exercice  des  sens,  les  convulsions  internes  ou  externes, 
toniques  ou  cloniques,  qui  auraient  dû  se  montrer,  n’ont  pas  existé 
un  seul  moment,  même  aux  approches  de  la  mort, 

"Vis-à-vis  d’une  pareille  malade ,  et  en  présence  de  symptômes 
de  ce  genre,  nous  avons  cru  à  une  fièvre  typhoïde  abdominale;  la 
nécropsie  nous  a  donné  raison  sous  un  certain  rapport ,  puisque 
avec  les  traces  d’une  phlegmasie  non  douteuse  de  la  muqueuse  iléo- 
cœcale  des  follicules  et  des  plaques  hypertrophiées,  d’autres  ramol¬ 
lies  et  ulcérées,  justifièrent  l’exactitude  du  diagnostic,  et  cependant 
ces  lésions  étaient  si  peu  développées  qne ,  pièces  en  main  et  par 
elles,  on  ne  se  rendait  que  difficilement  compte  4e  la  inqrt, 

La  nécropsie  nous  a  permis  de  vérifier  l’existence  d’une  pneu¬ 
monie  lobulaire  discrète  au  second  et  au  troisième  degré,  dont  les 
râles  sibilant  et  sous-crépitant  avaient  bien  fait  soupçonner  L’exis¬ 
tence. 

Enfin,  ce  que  les  symptômes  n’ont  pü  faire  pressentir,  et  ce  dont 
la  nécropsie  est  venue  établir  l’existence,  ce  sont  :  les  cysticerques 
des  circonvolutions  cérébrales,  et  la  méningite  âvèc  suppuration  de 
la  périphérie  du  cerveau.  Que  les  cysticerques  du  cerveau  ne  pro¬ 
duisent  chez  l’homme  aucune  réaction  morbide  spéciale  caractéris-, 
tique,  c’est  un  fait  difficile  à  comprendre ,  et  que  les  observations 
antérieures  de  Bréra,  Jecler,  Andrai,  Calmeil,  Rostan ,  ont  bien 
étabb  ;  mais  qu’une  méningite  puisse  arriver  à  suppuration  sans 
donner  lieu  à  aucun  phénomène  particulier,  c’est  un  fait  plus  rare, 
et  c’est  un  mécompte  dont  l’anatomie  pathologique,  comme  doc¬ 
trine,  devient  justiciable. 

Une  exception  de  ce  genre  est  une  chose  très-grave ,  qui  pèse 
beaucoup  dans  la  balance  de  l'interprétation  qu’on  doit  faire  du 
rapport  des  lésions  aux  symptômes.  Toutes  lés  tumeurs  du  cerveau, 
quelle  que  soit  leur  nature,  sontcommeles  cysticerques  et  n’ont’pas 
de  symptômes  caractéristiques.  Il  n’y  a ,  en  présomption  de  leur 
existence,  que  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes.  La  ménin¬ 
gite  et  l’hémorrhagie  du  cerveau  sont  les  seules  affections  de  ee 
viscère  dont  le  diagnostic  échappe  à  l'incertitude  du  diagnostic  des 
maladies  précédentes.  Cependant  il  faut  maintenant  faire  une  ré¬ 
serve  pour  la  méningite  qui  peut  eyis;er  à  l’état  latent,  et  c’est  la 
première  fois  que  j’ai  observé  du  pus  dans  les  méninges,  sans  que, 
pendant  la  vie,  les  troubles  de  l’intelligence ,  des  sens  et  de  la  mq- 
tüité,  aient  averti  le  médecin  des  désordres  matériels  en  train  4e 
s’accomplir  dans  l’organe  de  la  pensée. 

;  {La  /in  au  prochain  numéro .) 


DE  l’action  THÉRAPEUTIQUE  DES  BAINS  d’ëAU  m -'M 

Par  SI.  le  Dr  Frédéric  Düriaü. 

2°  Fièvres  éruptives,  —  C’est  ep  vain  que  dans  la  variole  dis¬ 
crète  ou  c.nfluente  les  bains  ont  été  nais  en  usage  dans  le  bqt  de 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  février. 


songes;  car,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  ,  les  deux  derniers  ne  peu¬ 
vent  servir  à.  lia  divination. 

L’Émilien  entend  d’abord  la  voix  de  1  ’ oracle  ;  car  son  père  Paulus  et 
son  aïeul  l’Africain ,  tous  deux  personnages  imposants  et.  vénérables , 
tous  deux  honorés  du  sacerdoce,  l’instruisent  de  ce  qui  lui  arrivera. 

Il  a  une.  vision ,  puisqu’il  jouit  de  la  vue  des  lieifx  qu’il  habitera 
après  sa  mort. 

Il  fait  un  songe.  En  effet  ,.sans  le  secours  de  l’interprétation,  il  est 
impossible  de  lever  le  voile  étendu  par  la  prudence  sur  les  révélations 
importantes  dont  on  lui  fait  part. 

Ce  songe  de  Scipion  est  un  heureux  choix  pour  les  démonstrations  de 
ces  divers  songes  ;  car  on  y  trouve  même  les  cinq  espèces  de  songes 
que  nous  avons  signalées  plus  haut. 

Ce  songe  lui  est  particulier;  car  c’est  lui  qui  est  transporté  dans  les 
régions  supérieures,  et  c’est  son  avenir  qu’on  lui  déroule. 

Il  lui  est  étranger;  car  on  offre  à  ses  yeux  l’état  des  âmes  de  ceux 
qui  ne  sont  plus. 

Ce  qu’il  croit  voir  lui  sera  commun  avec  d’autres;  car  c’est  le  séjour 
qui  lui  est  destiné,  ainsi  qu’à  ceux  qui  ont  bien  mérité  de  la  patrie. 

Ce  songe  intéresse  la  chose  publique  ,  puisque  la  victoire  de  Rome 
sur  Carthage  et  la  destruction,  de  cette  dernière  ville  sont  prédites  à 
Scipion ,  ainsi  que  son  triomphe  au  Capitole  et  la  sédition  qui  lui  cau¬ 
sera  tant  d’inquiétudes. 

Enfin  il  embrasse  la  généralité  des  êtres ,  puisque  le  songeur ,  soit 
en  élevant,  soit  en  abaissant  les  yeux  ,  aperçoit  des  objets  jusqu’alors 
ignorés  des  mortels.  Il  suit  les  mouvements  du  ciel  et  ceux  des  sphè¬ 
res,  dont  la  rapidité  produit  des  sons  harmonieux ,  et  ses  yeux,  té¬ 
moins  du  cours  des  astres  et  de  celui  des  deux  flambeaux  célestes , 
découvrent  la  terre  en  son  entier. 


On  peut  juger  par  ce  que  nous  ve  nons  de  dire,  non-seulement  de  l’im¬ 
portance  que  les  anciens  attachaient  à  ces  songes,  mais  encore  de  la  sub¬ 
tilité  qu’ils  déployaient  pour  donner  une  interprétation  à  des  faits 
souvent  bien  innocents ,  et  qu’ils  mettaient  à  la-  torture  pour  en 
extraire  quelques  considérations  ou  quelques  ordres  utiles  à  leur  cause 
ou  à  leurs  passions.  Que  de  choses  n’aurions-nous  pas  à  raconter  à  ce 
propos  !  Mais  laissons  pour  aujourd’hui  les  anciens  ,  et  passons  à  une 
conquête  moderne  ,  la  stéréoscopie  ,  dont  on  se  plaît  chaque  jour  à 
constater  les  heureux  résultats. 

—  Il  y  a  quelque  temps,  un  professeur  distingué,  M.  Zinelli,  propo¬ 
sait  de  remplacer  les  stéréoscopes  par  des  lorgnettes  d’opéra  ;  aujour¬ 
d’hui  la  lorgnette  s’effacerait  devant  un  moyen  encore  plus  simple  de 
se  représenter,  stéréoscopiquement  et  sans  stéréoscope,  une  épreuve 
photographique. 

Examinons  d’abord  le  premier.  Il  faut  placer  l’épreuve  sur  un  pié¬ 
destal  à  trois  ou  quatre  pieds  d’une  croisée  et  dans  une  direction  telle 
qu’elle  reçoive  la  lumière  de  biais,  un  peu  en  avant.  Cela  fait,  on  règle, 
au  point  de  la  vue  distincte,  une  lorgnette  d’Opéra  ,  et  on  peut,  à  son 
aide,  percevoir  l’épreuve  stéréoscopiquement  avec  les  reliefs  et  la 
perspective  de  la  nature. 

Les  tableaux  soumis  à  cette  épreuve  donnent  les  mêmes  résultats  ; 
bien  plus,  ils  passent  alors  devant  une  critique  fort  sévère  ;  car  si  le 
tableau  ou  le  dessin  est  net ,  on  en  peut  apprécier  facilement  le  fini , 
tandis  qu’au  contraire  les  imperfections  qui  pourraient  se  dissimuler 
sautent  aux  yeux  quand  on  les,  fait  passer  par  ce  rigoureux  examen. 
En  prenant  le  soin  d’entourer  le  cadre  d’une  bande  noire  ,  on  obtient 
de  nouveaux  effets  merveilleux  dans  la  vision  des  monuments.  Toutes 
les  fenêtres,  qui  y  sont  en  blanc,  semblent  illuminées. 

L’Ami  des  Sciences,  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  communique 


une  proposition  de  M.  Barian,  qui  offre  de  remplacer  le  stéréoscope 
par  la  vue  simple.  En  effet,  pour  voir  stéréoscopiquement  une  épreuve 
photographique  ou  même  un  dessin  ,  il  suffit  de  regarder  d’un  seul  œil 
en  clignant  un  peu  celui  qui  reste  ouvert,  et  en  se  plaçant  à  une  distance 
convepable.  L’illusion  est  encore  plus  frappante,  si  on  forme  avfif  1® 
main  une  espèce  de  tube  de  lunette  au-devant  de  l’orbite. 

Ces  faits  sont  fort  exacts ,  et  M.  l’abbé  Moigno  soutient  dans  le 
Cosmos  une  thèse  qui  se  rapporte  parfaitement  à  ce  dernier  procédés 
Selon  le  savant  mathématicien  ,  nous  avons  trop  de  deux  yeux  pour 
voir  les  œuvres  du  peintre ,  du  dessinateur  et  du  photographe  ;  pour 
lui  aussi ,  fi  suffit  de  fermer  un  œil  pour  apercevoir  l’image  stéréos®-: 


pique. 

C’est  que  la  vision  binoculaire,  si  nécessaire  pour  apprécier  loi 
distances ,  mettre  chaque  chose  en  son  fieu  et  place  dans  la  perspec¬ 
tive  géométrique  et  aérienne  ,  ne  nous  rend  les  plus  grands  services 
que  lorsque  nous  nous  trouvons  en  face  de  la  nature  ,  de  la  réalité* 
d’objets  avec  leurs  trois  dimensions  essentielles.  U  n’en  est  plus  ainsi 
devant  une  représentation  abstraite  de  la  nature  sur  des  faces  planes. 
En  effet,  par  le  seul  fait  de  la  convergence  dés  deux  axes  optiques  sur 
un  point  quelconque," nous  voyons  ce  point  à  une  distance  déterminée 
et  invariable.  Et  dans  ce  cas,  les-  plus  grands  efforts  de  l’imaginati0n 
ne  pourront  nous  permettre  de  voir  cet  objet  avec  nos  deux  yeux  4 
une  autre  distance.  Il  nous  faudrait  pour  cela  être  artiste  ,  c’est-à-dir0 
capable  de  représenter  en  raccourci  la  perspective  réelle  qui  se  pii?' 
sente  à  nos  yeux.  Un  dessin  fait  sur  une  surface  plane  sera  toujours 
un  dessin  plat,  quand  nous  le  verrons  avec  nos  deux  yeux.  Mais  s* 
nous  regardons  avec  un  seul  œil ,  cette  vision  obéit  à  une  nouvelle  l01. 
Un  seul  axe  optique  dirigé  sur  un  point  ne  fixe  pas  sa  distance  à  l’œil» 
il  peut  se  trouver  sur  la  ligne  indéfinie  qui  le  joint  au  centre  de  la  PU1 


faire  avorter  ou  de  rendre  moins  confluente  une  éruption  qui  sem¬ 
blait  devoir  prendre  un  développement  assez  considérable.  Chez 
vingt-cinq  malades  soumis  à  l’expérimentation  pendant  la  période 
rodromique ,  on  a  pu  constater  l’évolution  complète  des  pustules. 
Nous  ne  publierons  pas  ces  observations  ;  elles  ne  feraient  que 
confirmer  l’exactitude  de  notre  assertion,  sans  apporter  aucun  élé¬ 
ment  nouveau  de  conviction  au  point  de  vue  de  l’exanthème. 

Mais  ce  qui  mérite  une  mention  particulière ,  c’est  l’heureuse 
influence  qu’exercent  sur  l’état  général  des  malades  les  bains  ad¬ 
ministrés  au  moment  où  l’éruption  a  pris  toute  son  extension.  Et 
l’on  comprendra  sans  peine  cette  action  salutaire,  si  l’on  tient 
compte  des  phénomènes  qui  s’opèrent  alors.  Sydenham  ,  en  effet , 
cherchant  à  expliquer  la  nature  et  le  caractère  de  la  variole ,  a  dit 
depuis  longtemps  que  «  lés  particules  enflammées  de  la  petite  vé- 
»  rôle  ayant  été  déposées  dans  le  tissu  des  chairs ,  y  produisent 
*  d’abord  de  petits  phlegmons  qui  ensuite,  par  la  violence  de  Tin- 
»  gamma  lion,  suppurent  et  deviennent  autant  d’abcès;  alors  rien 
»  n’empêche  qu’une  certaine  quantité  de  pus  ne  soit  absorbée  par 
„  les  veines  et  transmise  à  la  masse  du  sang,  suivant  les  lois  de  la 
»  circulation.  »  Le  médecin  se  trouve  donc  successivement  en  face 
d’un  abcès,  puis  en  face  d’une  pyoémie' qui,  donnant  naissance  aux 
troubles  consécutifs  à  toute  altération  du  sang,  développera  ce  que 
Sydenham  appelait  la  fièvre  putride  secondaire. 

Il  semblerait,  au  premier  abord  ,  que  la  science  balnéologique 
se  trouve  en  quelque  sorte  condamnée  à  l’impuissance  devant  ce 
cortège  de  troubles  morbides ,  et  les  phénomènes  généraux  sé  suc¬ 
céderaient  alors  dans  leur  ordre  fatal.  Il  n’en  est  pourtant  pas  ainsi, 
et  l’on  ne  comprend  guère  comment  Sydenham  ,  qui  avait  si  bien 
compris  la  pathogénie  de  la  pustule  variolique  ,  n’ait  pas  complété 
sa  pensée  en  demandant  à  la  thérapeutique  un  moyen  de  prévenir 
cette  fièvre  putride  plutôt  qu’un  agent  pour  la  combattre  lors¬ 
qu’elle  s’est  déjà  manifestée.  Or  c’est  dans  les  bains  qu’on  trouve 
le  moyen  le  plus  facile  d’évacuer  ces  abcès  ou  pustules  varioliques, 
et  par  conséquent  de  prévenir  cette  fièvre  putride  qui ,  au  dire  de 
Sydenham,  est  «  extrêmement  dangereuse.  »  D’ailleurs,  cette  pra¬ 
tique  était  employée  déjà  à  la  Pitié  par  M.  Piorry.  Lorsque  l’érup¬ 
tion  variolique  était  complète  ,  il  plongeait  le  malade  pendant  30  à 
40  minutes  dans  un  bain  à  la  limite  thermique  ;  de  cette  manière, 
il  favorisait  l’ouverture  de  l’exanthème  et  la  sortie  du  pus. 

Ces  bains  ont  été  employés  dans  dix-sept  cas  de  variole  con¬ 
fluente  avec  le  succès  le  plus  complet  :  aucun  trouble  général , 
aucun  phénomène  de  pyoémie  n’ont  été  la  conséquence  de  ces  im¬ 
mersions.  Certaines  personnes  peut-être  s’effrayeront  de  voir  plon¬ 
ger  dans  un  bain  des  malades  atteints  d’une  affection  si  grave  ; 
mais  Sydenham  lui-même  ne  s’éleva-t-il  pas  avec  toute  la  puis¬ 
sance  de  son  autorité  contre  la  coutume  de  laisser  les  variolés  con¬ 
stamment  au  lit  ?  De  plus  ,  ces  immersions  sont  pratiquées  par 
M.  Piorry  depuis  vingt-qnatre  ans.  On  ne  s’étonnera  donc  pas  de 
voir  que  nous  avons  cru  pouvoir  nous  livrer  à  ces  expérimen¬ 
tations. 

Les  recherches  sur  la  rougeole  sont  nulles. 

Quant  à  la  scarlatine,  elle  n’a  été  observée  qu’une  seule  fois  et  à 
sa  période  de  desquammation. 

Le  lendemain  du  bain,  le  malade  fut  pris  d’anasarque  avec  hé¬ 
maturie,  et  mourut  le  surlendemain.  L’ouverture  du  cadavre  mon¬ 
tra  une  hémorrhagie  sous -muqueuse  de  l’intestin  grêle  et  du  gros 
intestin  ;  une  hémorrhagie  de  la  même  nature  existait  dans  les  deux 
reins.  Etait-ce  une  simple  coïncidence?...  Il  y  aurait  sans  doute 
témérité  d’attribuer  ces  phénomènes  au  bain  ;  cependant ,  en  rap¬ 
prochant  ces  lésions  de  celjes  qui  surviennent  dans  l’état  physiolo¬ 
gique  chez  les  animaux  soumis  aux  mêmes  bains  (  voir  |e  mémoire 
précité,  expérience  vingt-huitième  )  ,  et  en  se  rappelant  que  l’on  a 
insisté  avec  le  plus  grand  soin  sur  cette  nature  d’accidents  consé¬ 
cutifs  à  la  scarlatine,  on  est  forcé  de  devenir  circonspect  sur  l’em¬ 
ploi  du  bain  dans  cette  maladie. 


pille,  pn  ayapt  do  tableau,  en  arrière  ou  sur  ce  tahjeaq.  Et  alors  on 
comprend  facilement  que  la  perspective  ,  lqs  couleurs,  les  ombres,  les 
teintes,  puissent  se  montrer  g  nous  daqs  leur  véritable  place,  et  nous 
procurer  les  plus  agréables  sensations. 

—  Après  les  choses  sérieuses,  les  faits  scientifiques  et  bien  positifs  , 
consacrons  quelques  lignes  de  ce  feuilleton  à  des  choses  qui ,  pour  n’a- 
Voirpas  cette  gravité,  savent  cépendanl  occuper  l’opinion  publique  et 
Y  jeter  tantôt  l’espérance  et  la  joie  ,  tantôt  la  désolation  de  la  déso¬ 
lation. 

Nous  jouissons  depuis  quelques  jours  du  temps  le  pins  magnifique  : 
un  ciel  bleu,  un  soleil  chaud,  tout  s’égaye  autour  de  nous  ,  et  on  se 
rappelle  difficilement ,  au  milieu  du  jour  ,  que  nous  sommes  en  plein 
hiver.  Les  nuits  toutes  semées  d’étoiles  sont  vraiment  ravissantes  1 
Mais  il  ne  faut  pas  trop  louer  la  température  et  dire  notre  sentiment 
sur  les  belles  et  bonnes  dispositions  de  la  nature,  car,  hélas!  c’est  pour 
nous  rendre  plus  tristes  qu'elle  se  fait  si  riante  et  qu’elle  revêt  ses 
habits  de  fête.  Oui,  chers  confrères,  si  nous  en  Croyons  certain  astro¬ 
logue  allemand  ,  nous  n’avons  qu!à  nous  hâter  de  v'ivre;  car  encore 
quelques  mois,  et  il  nous  faudra  tout  quitter ,  parents,  amis,  jusqu'à 
cette  terre  que  nous  maudissons  si  souvent ,  et  qui  cependant  nous 
attache  et  ne  nous  permet  point  de  partir  sans  regrets.'  Le  1 3  juin  pro¬ 
chain,  à  six  heures  trente  minutes  du  matin,  une  comète  épouvantable 
viendra  de  sa  queue  enflammée  balayer,  roussir,  brûler  tout  ce  que 
cette  terre  a  d’inflammable  et  de  combustible,  et  nous  serons  tous  ars 
sans  distinction  de  titres,  de  position,  de  naissance  et  de  fortune. 

Voici  ce  quj  ressort  des  prédictions  d’un  savant  allemand.  —  Lequel? 
■r Ah  !  vous  m’embarrassez  beaucoup;  son  nom  est  probablement  fort 
ifbcile  non- seulement  à  prononcer,  mais  encore  à  retenir  ;  car  ma 
Portière  n’a  jamais  pu  me  le  répéter.  —  Je  dois ,  en  effet ,  à  la  vérité 


3°  Névropathie  générale.  —  On  vient  de  voir  des  maladies  qui 
sont  aujourd’hui  parfaitement  connues  des  pathologistes ,  quelque 
soit  d’ailleurs  le  nom  sous  lequel  on  les  ait  décrites,  quelle  que  spit 
l’idée  qu’on  ait  pu  se  former  sur  la  nature  de  ces  affections.  Il 
n’en  est  plus  de  même  des  phénomènes  morbides  qui  vont  nous 
occuper,  puisque  les  névroses  ne  sont  guère  nettement  définies  que 
depuis  Cullen.  Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  traiter  ici  des  dif¬ 
férents  troubles  que  renferme  la  grande  classe  des  névroses  :  la  tâ¬ 
che  serait  trop  longue  ;  nous  ferons  seulement  connaître  les  résul¬ 
tats  avantageux  que  l’on  a  obtenus  dans  certains  cas  en  faisant 
usage  des  bains  prolongés,  suivant  les  indications  de  M,  Piorry. 

Tandis  que-Valleix  poursuivait  ses  recherches  sur  les  névralgies, 
l’observation  directe  et  l’induction  le  conduisirent  à  la  découverte 
de  la  névralgie  générale  (1),  dont  l’existence  se  trouve  positive¬ 
ment  établie  par  des  travaux  plus  récents  de  MM.  Leclerc  et  Fons- 
sagrives  (2)  ;  et  s’il  est  fréquent  de  rencontrer  des  névralgies  loca¬ 
lisées  à  certaines  régions  du  corps ,  la  névralgie  générale  ,  au 
contraire ,  est  beaucoup  plus  rare.  L’expérimentation  des  bains  gé¬ 
néraux  n’a  pas  été  tentée  dans  ces  cas  où  il  faut  recourir  à  des 
agents  locaux,  comme  l’a  démontré  M.  Fleury  (3);  et  nous  ne 
rapprochons  l’une  de  l’autre  les  névralgies  locales  et  générales  que 
pour  faire  ressortir  l’ahalogié  des  rapports  qui  existent  entre  l’hvs- 
térie  et  les  phénomènes  morbides  dans  lesquels  on  a  fait  l’applica¬ 
tion  des  bains  prolongés. 

Grâce  à  l’existence  constante  de  certaines  altérations  du  senti¬ 
ment  ou  du  mouvement,  l’hystérie  n’est  plus  guère  méconnue  des 
médecins,  taudis  qu’il  est  un  état  particulier  de  la  femme  qui,  pour 
n’être  pas  rangé  dans  les  cadres  nosologiques ,  n’en  mérite  pas 
moins  de  fixer  l’attention  ,  car  il  trouble  la  santé  de  celles  qui  en 
sont  atteintes.  Nous  voulons  parler  de  l’exaltation  nerveuse  dans 
laquelle  se  trouvent  beaucoup  de  femmes  à  la  suite  de  modifica¬ 
tions  diverses  survenues  dans  l’utérus. 

Chacun  sait ,  en  effet ,  qu’elles  se  plaignent  souvent  de  douleurs 
vagues,  de  souffrances  non  localisées,  de  courbature  et  de  lassitqde 
générale  avec  dérangement  dans  ht  menstruation.  Lorsqu’on  exa¬ 
mine  ces  malades ,  on  acquiert  la  conviction  que  ces  désordres 
n’ùnt  apparu  qu’après  une  suppression  plus  ou  moins  complète  du 
flux  menstruel,  ou  bien  à  la  suite  d’un  accouchement,  et  ces 
femmes  reconnaissent  que  les  phénomènes  nerveux  sont  toujours 
postérieurs  aux  troubles  utérins.  Nous  ferons  observer  toutefois 
que  le  plus  (souvent  la  déviation  utérine  consistait  en  une  anté- 
flexion  ,  et  l’on  connaît  la  valeur  de  cet  état  pathologique  depuis 
les  travaux  de  MM.  Follin  ,  Verneuil  et  Boullard.  Mais  il  y  a  aussi 
un  grand  nombre  de  cas  où  celte  exaltation  de  la  sensibilité  ne  se 
trouve  nullement  en  corrélation  avec  çles  désprdres  fonctionnels  ni 
avec  des  déviations  de  l’utérus ,  et  toujours  ces  malades  étaient,  à 
différents,  degrés,  hydrémiques  ou  anémiques.  On  ne  pourrait 
ranger  ces  accidents  avec  ceux  qui  caractérisent  l’hystérie,  puisque 
la  plupart  de  ces  femmes ,  ignorant  complètement  cette  dernière 
affection,  n’ont  jamais  ressenti  aucun  des  phénomènes  hystériques, 
et  l’on  chercherait  inutilement  chez  elles  une  altération  de  la 
sensibilité  ou  de  la  motilité.  D’après  ces  données ,  et'voÿant  ces 
faits  se  manifester  chez  les  femmes ,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’état 
organique  ou  fonctionnel  de  l’utérus ,  plusieurs  auteurs  n’ont  pas 
hésité  à  considérer  cet  état  comme  le  premier  degré  de  l’hystérie. 
Quelles  sont ,  en  effet ,  les  limites  qu’il  convient  d’assigner  à  cefte 
maladie?... 

Pourtant  il  semble  plus  légitima  d’envisager  çettp  disposition 
comme  une  exagération  du  tempérament  nerveux ,  et ,  de  même 
que  l’on  voit  les  femmes  hypémiques  être  constamment  tourmen¬ 
tées  par  des  névralgies  variées,  dans  certains  cas  aussi  ces  péyral- 


(T)  Voir  Bull.  gén.  de  thérapeutique,  t.  XXXIV. 

(2)  Voir  Arch.  gén.  deméd-,  1855,  mars. 

(3)  Gaz.  méd 1850,  Des  douches  froides  et  de  la  sudation  dans  le 
traitement  des  névralgies. 


de  vous  dire  qûe  ce-  matin,  au  moment  où  je  sortais  de  chez  moi,  j’ai 
été  arrêté  par  ma  concierge ,  femme  des  plus  honorables  ,  aimant  la 
vérité  et  se  plaisant  à  répandre  partout  l’annonce  des  choses  bonnes  , 
neuves,  piquantes  ou  terribles.  L’excellente  femme  venait  me  demander 
une  consultation;  car,  disait-elle,  il  y  avait  au  ciel  des  signes  qui  an¬ 
nonçaient  la  fin  du  monde;  on  avait  vu  des  prodiges  terribles;  son  lait 
s’était  changé  en  eau  ;  son  vin  avait  renouvelé  à  l’envers  lp  grand  mi¬ 
racle  de  Cana  ;  elle  m’assurait  même  qu’elle  avait  mangé  un  bœuf  qui 
s’était  changé  en  vache  après  la  cuisson.  Bref,  il  y  avait  de  quoi  écrire 
douze  livres  de  nouvelles  métamorphoses. 

Elle  me  conta  ces  malheurs  qui  pesaient  sqr  n,og  t,êtes,  pt  Ips  Jarpies 
dans  la  voix  me  conjura  dp  lui  dire. ce  que  je  peqsais  dp  cette  fin  du 
monde.  Je  pris  un  air  sérieux,  car  j’avais  bien  envie  de  rire,  et  je  la  ras¬ 
surai  en  lui  affirmant  qu’il  y  a  deux  ans  ,  un  savant  distingué  déclarait 
que,  lors  même  qu’une  cpmètp  donnerait  contre  notre  globe ,  elle  ne 
produirait  pas  un  effet  plus  formidable  qu’un  moucheron  qui  se  briserait 
la  tête  contre  une  locomotive  lancée  à  toute  vapeur.  Puis  je  la  quittai 
toute  ébahie  et  s’essuyant  les  yeux. 

Tout  le  jour,  partout,  chez  le  riphe  comme  chez  le  pauvre  ,  j’enten¬ 
dis  parler  de  la  comète  !  Et  vraiment  il  est  curieux  de  voir  pù  condui¬ 
sent  l’ignorance  et  la  peur  :  ouvrons  le  livre  le  plus  élémentaire,  et 
cette  question,  qui  dans  cp  moment  effraye  tant  de  populations,  se  mon¬ 
trera  sous  un  jour  si  peu  terrible,  que  toute  crainte  disparaîtra  et  la  co¬ 
mète  sera  réduite  à  passer  son  chemin  saps  nous  faire  lp  moindre  mal. 

On  est,  du  restp,  dans  ce  moment  fort  disposé  à  lâcher  dans  l’air  de 
ces  nouvelles  absurdes  qui  faussent  rnalheureusement  une  foule  d’es¬ 
prits  peu  cultivés.  L’air  est  saturé  de  canards.  La  plus  jolie  mystifica¬ 
tion  çle  ce  genre  est  sans  contredit  celle  qui,  ces  jours  derniers,  jeta  la 
joie  et  l’espérance  dans  bien  des  cœurs.  Nous  étions  maîtres  de  l’air , 


gies  peuvent  être  remplacées  par  les  phénomèilês  que  nous  signa¬ 
lons;  c’est  pourquoi,  avec  M-  Ie  professeur  Piorry ,  nous  croyons 
devoir  désigner  tout  ce  cortège  de  symptômes  sous  le  nom  de  né¬ 
vropathie  générale.  Celle-ci  paraît  affecter  avec  l’hystérie  les  mêmes 
rapports  que  la  névralgie  localisée  affecte  avec  la  névralgie  gé¬ 
nérale. 

Les  observations  suivantes  sont  des  exemples  de  cette  névropa¬ 
thie  générale;  les  bains  prolongés  pendant  deux  heures,  au-dessous 
de  la  limite  thermique,  ont  été  la  base  du  traitement. 

Obs.  I.  —  Névropathie  générale.  —  Bains  prolongé?. 

M...  (Elisabeth),  âgée  de  trente-trois  ans,  sans  profession,  demeurant 
rue  de  Babylone,  44,  née  à  Sénac  (  Ardennes  ) ,  mariée ,  est  entrée  le 
23  juin  salle  Sainte-Anne,  n°  I  l  (service,  de  la  Clinique)* 

Cette  femmp  p’a  jamais  été  malade  ;  elle  a  eu  trois  enfants,  et  lps 
couches  ont  toujours  été  très-heureuses-  Ses  enfants  se  portent  ffies. 

D’un  tempérament  bilieux,  cette  femme  se  plaint  de,  souffrir  de  tout 
le  corps.  Lorsqu’on  la  presse  de  questions,  elle  ne  peut  jocafiser  sa 
douleur.  Depuis  son  dernier  accouchement ,  qui  a  eu  fieu  il  y  a  trois 
ans,  elle  est,  dit-elle,  dans  cet  état.  L’examen  le  plus  minutieux  des 
organes  né  trouvé  guèrë  qu’un  léger  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux 
du  cou.  Elle  ne  voit  pas  régulièrement;  ses  menstrues  avancent  ou  re¬ 
tardent  ,  et  elle  perd  chaque  fois  üne  assez  grande  quantité  d'un  sang 
très-coloré.  Elle  pourrait  mener  une  existence  très-heureuse  ,  dit-elle , 
si  elle  ne  souffrait  ainsi  de  tous  le  corps.  L’utérus  est  en  antéflexion  ; 
à  peine  y  a-t-il  un  léger  écoulement  leucorrhéiqüe.  Elle  ne  souffre  pas 
en  urinant  ;  elle  est  ordinairement  constipée.  Jamais,  elle  n’a  pu  d’atta¬ 
ques  dp  nerfs  :  il  n’y  à  fli  anpstffésie  ni  analgésie  ;  elfe  jouit  parfaite¬ 
ment  de  ses  sens ,  mais  elle  prétend  ayoir  ffes  gpût?  assez  bizarres  ; 
elle  ne  présente  cependant  aucune  des  anomalies  qu’on  rencontre  chez 
les  gastralgiquès.  (Elle  se  trouve  souvent  fatiguée  de  cet  état,  alors 
quelques  larmes  la  rétablissent.  Le  pouls,  assez  irrégulier ,  marque  de 
78  à  80  pulsations.  La  peau  est  sèche,  âpre  au  toucher. 

Dn  bain  de  deux  heures  est  donné  à  cette  femme.  A  la  sortie  de 
l’eau,  le  pouls,  très-régulier,  avait  dé  70  à  75;  la  peau  ,  plus  souple, 
avait  une  certaine  humidité.  La  malade  se  trouve  très-Soülagée. 

Du  24  au  30,  même  ‘état.  Tous  les  jours  un  bain  de  deux  heures 
au-dessous  de  la  limite  thermique  est  donné  à  cette  femme,  qui, 
chaque  fois,  en  sort  dans  une  espèce  d’extase.  Ge  traitement  est  suivi 
pendant  tout  le  mois  de  juillet,  et  la  malade  strt  le  8  août ,  ne  se  plai¬ 
gnant  plus  que  d’une  légère  douleur  de  tête. 

Obs.  II.  st*  Névropathie  générale. 

Marie  B...,  âgée  de  ylpgt-deux  ans  ,  couturière ,  rue  dé  la  Chaussée- 
d’Antin,  49,  née  à  Autun,  mariée,  est  entrée  le  27  juin  spl)e  StérApne, 
n°  7  (service  de  la  Pjinique). 

Réglée  vers  l’âge  de  dix-huit  qos  pour  la  première  fojg ,  ejje  q  fou- 
jours  vu  irrégulièrement  tous  les  deux  ou  trois  mois.  Accouchée  il  y  a 
un  an  avec  difficulté,  plie  a  rqvu  ses  règles  quatrp  iqpis  «t  une 
seule  fois  encore  depuis  cette  époque;  ainsi,  deuy  apparitions  ffê  men¬ 
strues  dans  l’espape  (je  huit  mois.  EUe  U  foujpurs  eu  des  flpurs  blàU- 
ches  :  maintenant,  elle  en  a  plus  qu’avant  spn  appquchement.  Poinf  de 
maladies  antérieures. 

L’qtérus  est  en  antéflexiop  très-ppopoupée-  Ppjfif  de  douleprs  en 
uripant,  poinf  de  tiraillements  dans  Jes  lombes  ;  mais  eljp  a  des  dou¬ 
leurs  qu’elle  ne  peut  ni  spécifier  ni  localiser',  elle  est  facilement  essqqf- 
flée,  est  dégoûtée  de  tous  Ips  aliments  sans  avoir  quelque  préfpreiipp 
pour  un  mets  ou  pour  ùpe  boisson  quelponqqe.  Elle  se  plpipt  d’avoir 
les  membres  brisas,  de  ne  pouvoir  marcher. 

Un  léger  bruit  de  souffle  existe  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  tous  les 
viscères  fonctionnent  bien.  Elle  q  souvent  des  nausées  ;  jamais  plie  pp 
vomit  ;  elle  pipure  avec  facilité,  et  alors  elle  se  trouve  soulagée. 

La  pe'ap  est  pèche,  chaude,  37°2  sous  Faisselle. 

Pouls  irrégulier,  mou,  70  à  80. 

La  langue  est  constamment  amère,  n’est  pas  recouverte  d’enduifs- 

Il  n’y  a  ni  anesthésie  pi  analgésie;  jamais  eljp  n’a  eu  d’attaqqpp  (je 
nerfs  ;  elle  ne  connaît  pas  la  boule  hystérique. 

Un  bain  au-dessous  de  la  limite  thermique  est  dopné  à  cette  fpmmp 
et  répété  huit  jours  de  suite.  On  cesse  ce  baip  prolongé  pendant  huit 
jours ,  et  on  le  reprend  (je  nouveau  pendant  un  septénaire. 

A  la  suite  de  plaque  bain,  cette  femme  se  trouve  soulagée  et  pré- 


nqps  planions  dans  les  nuages,  nous  allions  traverser  sur  une  nuée  ar¬ 
gentée  les  espqpps  les  plus  immenses  pvec  la  rapidité  de  l’aigle.  Le 
chemin  de  fer  était  mis  à  la  retraite  ;  la  vapeur  pâlissait,  et  d’une  voix 
commune  on  chantait  un  dithyrambe  en  l’honneur  du  grand  dessina¬ 
teur  qui  ayait  si  longtemps  couvert  de  ses  blanches  inscriptions  et  dp 
sps  lettres  algébriques  un  impiepse  tableau  poir. 

Gayarni  avait  découvert  la  directipn  des  ballon?  !  Lui  qui  par  son  ta¬ 
lent  appartenait  à  l’histoire  dqs  mœurs  parisiennes,  se  couvrir  encore 
de  gloire  et  attacher  son  nom  à  la  découverte  la  plus  gigantesque  et  la 
plus  pyramidale  !  c’en  était  véritablement  trop.  Son  voyage  â  travers 
la  Méditerranée,  cplte  apparjfjon  sur  la  terre  africaine  ,  cette  entrevue 
avec  lp  maréchal  Bandon,  foutes  ces  chqsps  avaient  un  caractère  si  na¬ 
turel,  il  y  avait  une  fidélité  de  détails  si  grande ,  qu’il  n’y  avait  pas 
moyen  de  ne  pas  -se  laisser  attraper.  Mais  tout  s’éyanpuit  bientôt;  pu  en 
rit,  et  la  note  placée  au  bas  du  'Journal  des  contemporains  ne  réussit 
point  à  faire  donner  dans  le  superbe  volatile.  Si  l’Américain  est  fort 
dans  cette  création,  il  sera  forcé  d’avouer  qu’il  est  vaincu,  et  que  spn 
taureau  qui  trois  fois  arrêta  sur  ses  cornes  un  train  de  chemin  de  fer 
lancé  à  grande  vitesse ,  est  encore  un  peu  pâle  à  côté  du  ballon  fran¬ 
çais,  —  et  cependant  Ce  taureau  ne  manquait  point  de  charmes  ! 

Ne  pleurons  donc  plus  ces  biens  que  nous  allions  perdre,  mais  plutôt 
continuons  à  en  jouir  le  moins  mal  que  nous  pourrons  :  juin  1857  ne 
sera  pas  la  fin  du  monde  !  Gn  verra  sé  terminer  le  concours  formidable 
qui  se  débat  en  ce  moment  devant  la  Faculté  ;  on  entendra  encqre'  les 
belles  harangueê  de  nos  Académies;  au  mois  d’août  prochain,  on  ai¬ 
mera  encore  son  confrère  comme  on  l’aimait  hier,  on  fera  son  élqge 
comme  on  le  fait  aujourd’hui,  et  comme  aujourd’hui,  la  rivalité  ne  don¬ 
nera  lieu  à  aucune  scène  disgracieuse  et  douloureuse  pour  la  famille 
médicale.  -  Dr  E.  Renaud. 
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tend  que  ses  nerfs  sont  détendus.  Elle  sort  le  9  août  guérie  de  ses 
souffrances  nerveuses.  L’utérus  n’était  nullement  modifié. 

Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital ,  cette  femme  s’est  présentée  de  nou¬ 
veau  à  notre  obsérvation;  elle  était  enceinte  ,  et  sa  grossesse  n’a  pas 
été  accompagnéè'  des  phénomènes  nerveux  auxquels  on  pouvait  s’atten¬ 
dre,  en  raison  de  ses  antécédents. 

Ces  exemples  suffisent  pour  montrer  comment  le  système  ner¬ 
veux  a  été  impressionné  dans  cette  circonstance  ;  et  nous  ne  nous 
arrêterons  que  sur  ce  dernier  point.  La  température  du  bain  était 
ordinairement  un  sujet  de  plaintes  :  la  plupart  les  trouvaient  trop 
froids,  bien  qu’on  ait  toujours  eu  le  soin  de  ne  pas  les  administrer 
à  une  température  qui  marquât  moins  de  3  ou  4  degrés  au-dessous 
de  la  limite  thermique  ;  en  même  temps  elles  accusaient  une  aggra¬ 
vation  de  leurs  souffrances ,  principalement  vers  l’appareil  génital. 
Pourtant  après  quinze  ou  vingt  minutes  d’immersion,  chacune  des 
bajgneuses  accusait  un  bien-être  très-agréable ,  et  cet  état  se  pro¬ 
longeait  quatre  ou  cinq  heures  après  la  sortie  de  l’eau. 

Répétés  ainsi  chaque  jour  pendant  deux  heures,  les  bains  ont, 
dans  43  cas,  amené  un  soulagement  constant  qui  a  surpassé  toutes 
les  espérances  :  ces  femmes  sont  sorties  de  l’hôpital  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant,  tandis  qu’elles  pouvaient  à  peine  marcher  au  mo¬ 
ment  de  leur  entrée.  «  S’il  fallait  expliquer  comment  les  bains 
amènent  un  tel  résultat,  on  rencontrerait  ici  l’obscurité  qui  enve¬ 
loppe  la  plupart  des  problèmes  de  la  thérapeutique,  et  quand 
Pomme  attribuait  le  phénomène  nerveux  au  raccornissement  des 
nerfs,  il  était  seulement  l’interprète  des  malades,  qui  n’hésitent  pas 
à  trouver  leurs  nerfs  détendus  toutes  les  fois  qu’elles  ne  sont  plus 
accablées  par  leurs  souffrances. 

Nous  n’étendrons  pas  davantage  ces  considérations  sur  la  théra¬ 
peutique  des  bains.  Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  ce 
n’est  pas  une  idée  nouvelle  que  nous  avons  voulu  livrer  à  la  publi¬ 
cité  ;  mais  en  expérimentant  d’après  les  données  de  la  physiologie 
hydrologiqne,  nous  avons  cherché  à  tirer  de  l’oubli  certaines  pra¬ 
tiques  à  peu  près  tombées  en  désuétude. 


ÂCADÉmiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  févier  1 837.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Histoire  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang.  —  M.  Flou- 

rens  fait  hommage  à  i’Académie  d’un  exemplaire  de  la  seconde  édition 
de  son  Histoire  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang.  En  présen¬ 
tant  cet  ouvrage,  M.  Flourens  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  La  première  édition  de  ce  livre  a  paru  en  1  854. 

»  En  le  réimprimant  pour  la  seconde  fois,  j’en  ai  revu  avec  soin  tout 
l’ensemble. 

»  J’ai  même  ajouté  quelques  détails,  auxquels  je  suis  loin  toutefois 
d’attacher  beaucoup  d’importance.  Une  page  d’histoire  n’est  pas  un  ar¬ 
ticle  de  bibliographie.  Le  bibliographe  doit  tout  citer  ;  l’historien  ne 
doit  citer  que  les  noms  que  marque  une  idée. 

»  Dans  le  sujet  qui  m’occupe,  il  fallait  citer,  ou  plutôt  il  fallait  étu¬ 
dier,  analyser,  il  fallait  comprendre  :  Galien,  qui  a  prouvé  que  lés  ar¬ 
tères  contiennent  du  sang  ,  et  non  pas  de  l’air  ,  comme  le  croyait  Era- 
sistrate  ;  Vésale,  qui  a  prouvé  que  la  cloison  du  cœur  est  pleine  et  non 
percée,  comme  le  croyait  Galien  ;  Servet,  Colombo,  Césalpin,  qui  ont 
prouvé  que  le  sang  du  cœur  droit  passe  par  le  poumon  avant  'de  reve¬ 
nir  au  cœur  gauche,  passage  qui  constitue  la  circulation  pulmonaire  ; 
Césalpin,  qui,  le  premier,  a  vu  que  le  sang,  dans  les  veines,  revient 
des  parties  au  cœur,  au  lieu  d’aller  du  cœur  aux  parties,  retour  qui 
constitue  la  circulation  générale  ;  Fabrice  d’Acquapendente  ,  qui ,  le 
premier,  a  vu  les  valvules  des  veines ,,  sans  en  connaître  l’usage  ;  et 
enfin  Harvey,  homme  admirable  dans  la  démonstration  des  choses 
aperçues  par  les  autres,  qui  a  prouvé  la  circulation  pulmonaire  par  la 
structure  même  du  cœur  ,  la  circulation  générale  par  la  disposition 
même  des  valvules  des  veines,  qui  a  rejoint  les  deux  circulations  l’une 
à  l’autre  et  nous  a  donné  le  spectacle  complet  d’un  grand  mécanisme. 

»  Et  l’histoire  de  la  découverte  du  cours  du  sang  terminée ,  il  fallait 
passer  à  l’histoire  de  la  découverte  du  cours  du  chyle. 

»  Ici  le  premier  homme  à  citer  était  Aselli,  qui  a  découvert  les  vais¬ 
seaux  lactés  ou  chylifères,  et  le  secondj  Pecquet  (enfin  ,  au  milieu  de 
ces  noms  immortels,  un  nom  français!),  qui  a  découvert  leur  réservoir 
commun  et  leur  rendez-vous  final ,  non  au  foie  ,  comme  l’avait  cru 
Aselli,  mais  au  cœur. 

»  En  1 622 ,  Aselli  découvre  les  vaisseaux  chylifères  ;  plus  d’un 
demi-siècle  auparavant,  Eustachi  avait  découvert  le  canal  thoracique  : 
deux  beaux  faits,  mais  incomplets ,  stériles ,  deux  beaux  faits  perdus  ; 
Pecquet  lés  rejoint  par  un  troisième,  le  réservoir  du  chyle,  et  nous  dé¬ 
montre  le  cours  du  chyle,  comme  Harvey  nous  avait  démontré  le  cours 
du  sang . 

»  Reste  une  troisième  découverte ,  et  très-grande  encore  :  celle  du 
cours  de  la  lymphe  et  de  ses  vaisseaux,  due  au  Suédois  Rudbeck,  pour 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  ,  et  au  Danois  Thomas  Bartholin , 
pour  les  vaisseaux  lymphatiques  du  corps  entier. 

»  On  voit  la  suite  des  progrès,  l’ordre  des  noms,  la  filiation  des  idées. 

)>  L’histoire  scientifique  est  la  chronologie  de  l’esprit  humain.  » 

De  la  pression  atmosphérique  dans  ses  rapports  avec  l’organisme 

vivant.  —  M.  Giraud-Teulon  présente  sous  ce  titre  un  mémoire  qu’il 
résume  en  ces  termes  : 

L’état  de  la  science  sur  Cette  question  en  ce  moment  peut  être  ré¬ 
sumé  dans  les  deux  principes  qui  suivent  : 

1°  Toutes  les  pressions  exercées  par  l’atmosphère  ambiante  sur  le 
corps  humain  se  combattent  mutuellement  et  se  détruisent  d’une  ma¬ 
nière  parfaite  ; 

2°  L’effort  exercé  par  le  poids  de  l’atmosphère  est  du  reste  contre¬ 
balancé  par  l’incompressibilité  des  liquides  dont  tous  nos  organes  sont 
imbibés  ,  et  par  la  tension  des  gaz  et  des  vapeurs  dans  les  cavités  et 
les  interstices  splanchniques.  La  peau  se  trouve  ainsi  placée  entre  deux 
forces  qui  luttent  en  sens  contraire  et  se  font  équilibre. 


Ces  deux  lois  donnent-elles  une  idée  suffisamment  exacte ,  suffisam¬ 
ment  complète  du  phénomène?  Non.  Elles  ne  rendent  pas  un  compte 
suffisant  de  la  différence  qu’on  observe  entre  le  vivant  et  le  cadavre 
dans  la  réaction  de  l’un  et  de  l’autre  contre  la  pression  extérieure.  Or 
à  qui  attribuer  ces  différences  %  Est-ce  seulement  à  celle  qui  existe 
dans  les  températures?  Mais  la  température  du  corps  humain  n’est  pas 
assez  élevée  pour  donner  aux  vapeurs  des  liquides  qu’il  renferme  une 
tension  supérieure  à  3  ou  4  centimètres  de  mercure.  Est-ce  aux  gaz 
dissous  dans  ces  liquides?  Mais  il  résulte  des  expériences  de  Magnus 
que ,  si  leur  quantité  atteint  pour  quelques-uns  d’entre  eux  seulement 
des  proportions  qui  suffisent  à  porter  la  tension  des  liquides  qui  les 
contiennent  à  un  chiffre  qui  égalerait  ou  surpasserait  la  pression  atmo¬ 
sphérique,  il  faudrait  que  leur  action  et  leur  réaction  vis-à-vis  de  ce 
liquide  fussent  purement  physiques.  Or  Magnus  a  fait  voir  au  contraire 
que  les  gaz  dissous  dans  le  sang  y  sont  retenus  par  de  tout  autres 
forces  que  la  simple  pression.  Où  donc  trouver  la  force  intérieure  qui 
fait  équilibre  à  la  pression  ambiante?  Dans  l’étude  des  lois  de  la  circu¬ 
lation  et  de  la  pression  dans  les  grands  systèmes  vasculaires. 

Des  lois  établies  sur  ce  point  de  science  par  MM.  Magendie  ,  Poi- 
seuille,  Cl.  Bernard,  il  résulte  : 

Que  le  système  capillaire  est  intermédiaire  sous  le  rapport  de3  pres¬ 
sions,  comme  sous  tous  les  autres  rapports,  au  système  artériel  et  au 
système  veineux  ;  que  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  des  tuyaux  inertes  , 
mais  des  canaux  doués  d’une  contractilité  propre  ;  que  cette  contracti¬ 
lité  maintient  la  pression  dans  les  veines  dans  un  rapport  fixe  avec 
celle  mesurée  dans  les  artères,  secondée  qu’elle  est  dans  ce  but  par 
la  perméabilité  des  mêmes  vaisseaux  qui  l’empêche  de  dépasser  une 
limite  primordialement  fixée  par  le  plan  de  l’organisation  ;  que  par  con¬ 
séquent  la  pression  dans  le  système  capillaire  est,  comme  dans  les 
veines  et  les  artères,  supérieure  à  la  pression  atmosphérique. 

L’expérience  confirme  ces  inductions  théoriques.  Un  tube  de  Welter 
très-effilé,  introduit  par  de  fines  ponctions  sous  la  peau  d’un  lapin,  a 
toujours  révélé,  en  dedans,  une  pression  de  8  à  1  5  millimètres  de  mer¬ 
cure  supérieure  à  celle  du  dehors.  A  la  surface  pulmonaire,  où  dispa¬ 
raît  la  résistance  ,  l’exhalation  devient  nulle  ,  et  on  a  une  égalité  de 
pression  intérieure  et  de  pression  du  dehors,  fait  conforme  aux  princi¬ 
pes  établis  par  M.  Poiseuille.  L’état  des  pressions  dans  les  cavités  sé¬ 
reuses  a  dû  appeler  notre  attention. 

La  nécessité  où  sont  les  feuillets  séreux  opposés  de  ne  point  se  sé¬ 
parer,  mais  seulement  de  glisser  l’un  sur  l’autre  pendant  le  mouve¬ 
ment  des  viscères,  devait  amener  pour  conséquence  une  légère  infé¬ 
riorité  de  pression  à  l’intérieur  de  ces-  cavités,  relativement  aux  espaces 
cellulaires  les  plus  voisins. 

Nos  expériences  ,  d’accord  en  cela  avec  celles  de  MM.  J.  Guérin  et 
Bonnet,  ont  confirmé  ces  résultats  théoriques  :  la  pression  mesurée 
entre  les  plèvres ,  entre  les  séreuses  rachidiennes  et  cérébreles  dans 
les  cavités  articulaires,  a  été  trouvée  inférieure  à  celle  de  l’atmosphère 
pendant  les  mouvements  d’ampliation  des  espaces  qu’elles  circonscri¬ 
vent;  entre  les  plèvres  ,  elle  l’est  constamment,  parce  que  la  pression 
dans  les  bronches  ,  qui  est  celle  même  de  l’atmosphère  ,  fait  équilibre 
à  celle  de  l’intérieur  des  plèvres  augmentée  du  chiffre  de  la  rétractilité 
pulmonaire. 

Enfin  l’auteur  démontre  que  ,  queîque  considérable  que  soient  les 
variations  de  la  pression  extérieure  ,  le  système  organique  de  l’être 
animé  n’est  jamais  en  péril  par  cette  variation,  et  que  la  circulation 
doit  continuer  à  s’opérer  comme  avant  la  variation.  Ce  qui  donne  l’ex¬ 
plication  des  faits  reconnus  par  M.  Poiseuille  et  par  M.  Tingu  sur  la 
continuation  des  fonctions  vitales  ,  malgré  une  augmentation  considé¬ 
rable  de  la  pression  ambiante. 

Accessoirement,  et  comme  application  ,  les  lois  précédentes  peuvent 
rendre  compte  des  hernies  du  poumon  dans  certains  cas  de  plaies  pé¬ 
nétrantes  de  poitrine.  (Commissaires  :  MM.  Serres ,  Pouillet  et  Cl. 
Bernard.) 

Anesthésie  de  la  vessie.  —  M.  R.  Philipeaux  (de  Lyon)  communique 
un  mémoire  intitulé  De  l’anesthésie  de  la  vessie  ,  de  son  diagnostic  et 
de  son  traitement. 

L’anesthésie  de  la  vessie,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  d’envoi,  n’a  été 
jusqu’à  ce  jour  le  sujet  d’aucun  travail  ;  confondue  par  les  auteurs  avec 
la  paralysie  proprement  dite  du  réservoir  urinaire,  elle  a  passé  inaper¬ 
çue  à  ceux  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  des  maladies  de  la  vessie. 
On  ne  trouve,  en  effet,  dans  la  science  qu’une  observation  ayant  pour 
titre  :  Anesthésie  de  la  vessie.  Cette  observation  ,  recueillie  par  M.  le 
docteur  Duchenne  (de  Boulogne) ,  est  consignée  dans  son  Traité  sur 
l’électrisation  localisée,  p.  761.  Le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  aujourd’hui  au  jugement  de  l’Académie  est  destiné  à  combler 
cette  lacune.  • 

Après  avoir  indiqué  les  signes  de  l’anesthésie  vésicale,  j’insiste  sur¬ 
tout  sur  son  véritable  symptôme  pathognomonique ,  l’absence'  de  la 
douleur  sous  l’influence  de  l’électricité  localisée  dans  la  vessie  ,  et  je 
cherche  à  prouver  ensuite  que  la  méthode  d’investigation  qui  a  servi 
à  la  reconnaître  procure  les  résultats  les  plus  favorables  lorsqu’elle  est 
appliquée  au  traitement  de  cette  affection.  (Commissaires  :  MM.  J. 
Cloquet,  Jobert  et  Civiale.)  . 

Torsion  de  l’humérus.  —  M.  Ch.  Martins,  dans  une  lettre  sur  ce 
sujet,  adressée  à  M.  Flourens,  émet  les  propositions  suivantes,  que 
nous  dégageons  ici  des  développements  que  l’auteur  leur  a  donnés  dans 
cette  lettre  : 

L’humérus  est  un  os  tordu  sur  son  axe.  Pour  s’apercevoir  de  cette 
torsion,  il  suffit.de  suivre  sur  uü  humérus  d’homme  ou  de  quadrupède 
la  ligne  âpre  qui  part  de  l’épicondyle,  se  dirige  vers  la  face  postérieure, 
la  contourne  et  aboutit  au-dessous  du  col  en  se  continuant  avec  la  ligne 
d’insertion  de  la  portion  interne  du  triceps  :  de  même  que  dans  le  fé¬ 
mur,  le  tibia,  le  péroné,  le  radius  et  le  cubitus,  les  arêtes  et  les  faces 
sont  parallèles  à  l’axe  de  l’.os,  de  même  dans  l’humérus  ces  faces  et  ces 
arêtes  sont  évidemment  contournées  en  hélice.  Cette  torsion  est  plus 
prononcée  dans  beaucoup  de  mammifères  que  dans  l’homme. 

Considéré  comme  étant  le  représentant  thoracique  du  fémur,  l’hu¬ 
mérus  est  un  fémur  tordu  :  cette  torsion  est  de  1 80  degrés  ou  d’une 
demi-circonférence  dans  l’homme  et  la  plupart  des  mammifères  ;  elle 
a  pour  résultat  de  changer  le  sens  de  la  flexion  de  la  seconde  brisure 
du  membre  antérieur.  Au  fémur,  la  poulie  articulaire  étant  contournée 


d’avant  en  arrière,  la  jambe  se  fléchit  dans  ce  sens  :  à  l’humérus 
vertu  de  la  torsion  du  corps,  la  poulie  est  contournée  d’arrière  en 
avant,  et  l’avant-bras  se* fléchit  dans  ce  sens  suivant  un  plan  parallèle 
au  plan  de  symétrie  bilatérale  des  vertébrés. 

La  torsion  de  l’humérus  est  un  fait  général  dans  les  trois  première’ 
divisions  des  vertébrés ,  mais  elle  n’est  pas  toujours  de  1 80  degrés 
Dans  les  chéiroptères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  la  torsion  n’est  qU9  ^ 
90  degrés  ou  d’un  angle  droit.  Le  résultat  de  cette  torsion  de  90  (]e, 
grés,  c’est  que  la  poulie  articulaire  de  l’humérus  est  dirigée  en  dehors 
au  lieu  d’être  dirigée  en  avant.  Dans  ce  cas,  la  flexion  de  l’avant-bras 
ne  se  fait  pas  dans  un  plan  parallèle  au  plan  de  symétrie  bilatérale 
mais  dans  un  plan  perpendiculaire  ou  oblique  au  plan  vertébro-sternal' 
Le  mécanisme  du  vol  et  celui  de  la  reptation  sont  une  conséquence  de 
celte  demi-torsion. 

Les  rapports  des  parties  molles  sont  modifiés  par  ce  mouvement  de 
rotation.  L’artère  poplitée  est  en  arrière  du  fémur  dans  le  creux  du 
jarret,  tandis  que  son  homologue,  la  brachiale,  est  en  avant  de  l’humé¬ 
rus  dans  le  pli  du  bras.  Quant  aux  nerfs,  le  radial,  qui  se  distribue 
aux  ihuscles  de  l’articulation  huméro-radiale,  contourne  l’humérus  sui. 
vant  sa  ligne  de  torsion,  tandis  que  le  nerf  sciatique  èt  toutes  ses  bran¬ 
ches  sont  dans  un  plan  parallèle  à  l’axe  du  fémur. 

Capsules  surrénales.  —  M.  Brown-Séquard  adresse  de  Philadelphie 
une  nouvelle  note  en  réponse  à  la  communication  de  M.  Philipeaux  sur 
ce  sujet. 

M.  Brown-Séquard  a  entrepris  unè  nouvelle  série  d’expériences  pour 
démontrer  que  la  mort  est  bien  le  résultat  immédiat  de  l’ablation  des 
capsules  ;  en  voici  le  résultat  : 

Sur  quinze  lapins  ayant  subi  des  lésions  considérables  du  péritoine 
et  de  divers  organes,  un  a  survécu  plus  de  trois  semaines,  un  autre  a 
survécu  dix-huit  jours,  trois  ont  survécu  de  deux  à  huit  jours,  sept  de 
24  à  48  heures,  et  enfin  les  trois  derniers  sont  morts  au  bout  de  17, 
de  1 9  et  de  20  heures.  Sur  dix  lapins  sur  lesquels  les  reins  ont  été 
extirpés,  cinq  ont  survécu  de  24  à  60  heures  et  un  1 6  heures  seule¬ 
ment.  De  dix  lapins  dépouillés  des  capsules,  pas  un  n’a  survécu  aussi 
longtemps  que  celui  des  animaux  précédents  qui  a  survécu  le  moins. 
Six  sont  morts  entre  la  septième  et  la  dixième  heure  ;  quatre  sont  morts  ' 
entre  la  dixième  et  la  quatorzième  heure  après  l’opération. 

En  moyenne,  la  durée  de  la  vie  a  été  : 

1°  Chez  les  lapins  ayant  eu  le  péritoine,  le  foie,  les  reins,  etc.,  lésés, 
d’environ  trois  jours,  soit  de  72  heures  ; 

2°  Chez  les  lapins  dépouillés  des  reins,  d’environ  un  jour  et  demi 
soit  35  heures  ; 

3°  Chez  les  lapins  dépouillés  des  capsules,  d’environ  9  heures  et  de¬ 
mie.  La  différence  est  donc  extrêmement  grande,  et  il  est  impossible, 
après  ces  faits,  de  ne  pas  admettre  qu’il  y  ait  une  cause  spéciale  de 
mort  après  l’extirpation  des  capsules. 

Il  importe  d’ajouter  que  les  lapins  dépouillés  de  leurs  capsules  surré¬ 
nales  meurent  trop  vite  pour  qu’une  péritonite  ait  le  temps  de  se  déve¬ 
lopper  au  point  de  causer  la  mort.  De  plus,  l’ablation  des  capsules  est 
suivie  de  phénomènes  particuliers  qui  n’existent  pas  chez  les  animaux 
soumis  à  des  lésions  du  péritoine ,  du  foie ,  etc.  Ces  phénomènes  pa¬ 
raissent  montrer  que  les  capsules  surrénales  ont  une  influence  très- 
grande  sur  le  sang,  et  que  les  nerfs  de  ces  petits  organes  ont  une  in¬ 
fluence  très-singulière  sur  certains  points  des  centres  nerveux . 

L’influence  des  nerfs  des  capsules  sur  les  centres  nerveux  se  mani¬ 
feste  clairement  dans  quelques  cas,  après  l’ablation  ou  la  simple  piqûre 
d’une  seule  capsule.  On  voit  alors  quelquefois  les  animaux  pris  de  ver¬ 
tige,  quelques  instants  avant  de  mourir,  rouler  autour  de  Taxe  longitu¬ 
dinal  de  leur  corps  comme  après  une  piqûre  de  pédoncule  cérébelleux 
moyen. 

Je  crois  pouvoir  conclure  des  faits  observés  concernant  les  capsules 
surrénales  : 

1  °  Que  si  ces  organes  ne  sont  pas  essentiels  à  la  vie,  ils  ont  au  moins 
une  très-grande  importance  ; 

2°  Que  leurs  fonctions  semblent  être  au  moins  aussi  importantes  que 
celles  des  reins ,  car  lorsqu’elles  manquent,  la  mort  a  lieu  en  général 
plus  vite  qu’après  l’ablation  des  reins. 

Si  ces  conclusions  sont  justes,  le  fait  constaté  parM.  Philipeaux,  que 
la  vie  peut  durer  après  l’ablation  des  deux  capsules  surrénales,  dépend 
probablement  de  ce  que  les  fonctions  des  capsules  peuvent  être  exécu¬ 
tées  par  d’autres  organes  lorsqu’elles  manquent.  Il  y  a  alors  pour  les 
fonctions  des  capsules  ce  qui  a  lieu  assez  souvent  pour  d’autres  glan¬ 
des,  dont  les  sécrétions  s’opèrent  par  dés  organes  glandulaires  qui  en 
diffèrent  beaucoup.  L’état  de  congestion  du  thymus  et  de  la  thyroïde, 
qui  s’observe  chez  les  animaux  dépouillés  des  capsules  surrénales, 
semble  montrer  que  ces  glandes  sanguines  remplissent  d’une  manière 
supplémentaire  les  fonctions  des  capsules  quand  ces  petits  organes 
manquent. 

Absence  congéniale  des  capsules  surrénales.  —  M.  Martone  adresse 
une  description  détaillée  et  accompagnée  d’une  figure  d’un  cas  térato¬ 
logique  qui  s’est  offert  à  son  observation,  une  fusion  des  deux  reins  en 
un  corps  unique,  avec  absence  congéniale  des  capsules  surrénales.  Ce 
cas  avait  déjà  été  mentionné  dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  par 
M.  de  Martini,  à  qui  M.  Martone  l’avait  communiqué.  (Comptô  rendu  de 
la  séance  du  1er  décembre  1856,  t.  XLIII,  p.  1052.) 

Pince-broyeur.  —  M.  Bpulu  présente  la  description  et  la  figure  d’un 
pince-broyeur,  appareil  qu’il  emploie  pour  la  réduction,  au  moyen  de 
l’électricité,  de  certaines  tumeurs  lymphatiques  dans  des  cas  particu¬ 
liers  où  la  pince  électrique  qu’il  a  précédemment  soumise  au  jugement 
de  l’Académie  n’exercerait  pas  une  action  suffisante.  (Commissaires 
précédemment  nommés  :  MM.  Andral,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 


A  la  suite  d’un  concours  ouvert  à  Lyon  le  2  février,  pour  deux  pla* 
ces  de  médecin  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville,  MM.  Chavanne,  ancien 
chef  des  cliniques  chirurgicale  et  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Lyon ,  et  Drutel ,  membre  de  la  Société  impériale  de  médecine  de 
la  même  ville,  ont  été  nommés  médecins  de  l’Hôtel-Dieu. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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PARIS,  LE  18  FÉVRIER  1857. 

Séance  «Se  VAeaüémie  a-e  Médecine, 

T  ’ Académie  a  entendu  dans  cette  séance,  elle  a  écouté  avec 

l’attention  la  plus  soutenue,  l’exposé  de  la  méthode  sous-cu-. 

q.U.'.  aélé  présenté  par  M.  I.  Gaérin.  lly  ava.U  ce  .e 
mention  plusieurs  motifs  :  l’intérêt  même  du  sujet  d  abord  , 
e  caractère  systématique  et  l’allure  tranchée  et  originale  du 
travail  lui-même,  et  puis  aussi  le  pressentiment  de  cet  attrait 
articulier  auquel  résiste  rarement  l’auditoire  de  la  rue  des 
Saints-Pères,  d’une  discussion  qui  promet  de  donner  pen¬ 
dant  quelque  temps  de  la  vie  et  de  l’animation  aux  séances. 
Toute  considération  de  personnes  à  part,  et  abstraction  fai  e 
de  toute  question  d’invention  et  de  priorité,  il  est  certain  que 
la  méthode  sous-cutanée,  telle  qu’elle  a  été  envisagée  dans 
cet  exposé,  dans  son  origine,  dans  ses  développements,  dans 
son  principe  physiologique  et  dans  ses  nombreuses  appl.ca- 

tions,  est  une  des  plus  belles  questions  physiologiques  et  chi- 
rurqicales  que  l’ Académie  puisse  discuter.  « 

Nous  n’essayerons  pas  aujourd’ui  de  résumer  ici  1  ensennble 
d’un  aussi  long  et  aussi  important  document;  nous  nous  bor¬ 
nons  à  faire  remarquer  que  dans  la  première  partie  de  cet 
exposé  la  seule  qu’il  nous  soit  possible  de  publier  dans  ce 
numéro,  il  s’agit  uniquement  de  faits  :  faits  historiques  d  a- 
bord  qui  marquent  le  point  de  départ  et  l’origine  de  la  mé¬ 
thode,  faits  d’observation  et  d’expérience  qui  la  constituent , 
et  fait  principe  qui  lui  sert  de  base.  Ces  faits ,  l’Academie  les 
connaît  pour  la  plupart,  car  il  en  est  un  grand  nombre  qui 
sont  tombés  dans  le  domaine  commun;  il  lui  sera  par  consé¬ 
quent  facile  de  les  apprécier,  et  à  l’aide  de  ce  prem.er  élé¬ 
ment  d’instruction  de  préparer  le  jugement  quelle  aura  a 

porter  sur  ceux  qui  sont  moins  connus  ,  et  qui  sont  restes 
jusqu’à  présent  comme  le  monopole  de  l’inventeur. 

Quant  à  la  théorie,  sur  laquelle  portera  principalement, 
suivant  toute  apparence,  la  contradiction,  il  serait  trop  long 
de  nous  en  expliquer  en  ce  moment  ;  et  bien  que  nous  ad¬ 
mettions  en  principe  avec  M.  Guérin  que  le  fait  et  la  theone, 
qu’il  a  intentionnellement  dégagés  Fun  de  l’autre  dans  son 
exposé,  sont  en  réalité  inséparables,  que  le  principe  a,  sinon 
précédé,  du  moins  éclairé  le  fait  et  inspiré  le  moyen,  et  que 
l’application  ne  saurait  être  parfaite  qu’à  la  condition  d  ob¬ 
server  scrupuleusement  les  règles  déduites  de  ce  principe, 
nous  n’en  reconnaissons  pas  moins  que  ce  sera  là  la  partie  de 
ce  travail  la  plus  discutée  ;  celle  qui  ralliera  le  plus  d.fh- 
cilement  et  le  plus  tardivement,  si  elle  les  rallie,  les  convic¬ 
tions  des  dissidents  et  des  contradicteurs.  —  mBrochm. 


Le  père  et  la  sœur  sont  bien  portants.  La  mère  est  affectée' d’une 
taie  sur  l’œil  gauche,  taie  remontant  à  l’enfance.  Elle 
de  voix  depuis  six  ans,  avec  toux  fréquente  ;  chez  elle,  le  voile  du  pa 
lais  et  le  larynx  présentent  un  état  granule*  très-prononcé.  L  enfant 
a  été  vacc  Je  ;  1,1e  a  eu  des  gourmes  à  la  ^  et  des  glandes  au 

Elle  est  asSèfl^ftrà  s’enrhumer  et  à  pren«&4d  Gemment  Sa  ma¬ 
ladie  remonte  à  deux  mois.  Le  côté  droit  du corps,  1 >a  ff“> : leB  * 

les  membres  inférieurs ,  présentent  des  mouvements  desordonnés  ,  ca¬ 
ractérisés  par  des  contractions  musculaires  involontaires. 

lÎ  malade  ne  peut  plus  se  servir  du  bras  droit,  elle  laisse  tomber 
tout  ce  qu’elle  prend.  La  parole  est  difficile  et  la  marche  saccadée  ;  la 
malade  tombe  quelquefois. 

Elle  tousse  un  peu  depuis  quelques  jours  ;  du  reste,  1  enfant  man0e 
bien,  ne  vomit  jamais,  a  peu  de  dévoiement  depuis  vmgt-quatre  heu- 
res  ■  elle  n’a  eu  aucune  douleur  dans  les  jointures.  Pas  d  affections 
rhumatismales  dans  la  famille.  L’enfant  ne  se  plaint  jamais  ;  elle  a  des 
battements  de  cœur,  sans  que  les  bruits  offrent  rien  ^normal 

En  même  temps  qu’il  existe  une  hémi-chorée  du  côte  droit,  du 
côté  gauche,  il  y  a  une  anesthésie  de  douleur  complété  ;  lenfan  .eut 
qu’on  la  touche  et  qu'on  la  pince,  mais  ne  souffre  pas.  La  face  le  tronc 
1  membre  supérieur  et  inférieur  présentent  cette  patentante,  et  sur 
la  bras,  quand  on  .promène,  une  épingle,  dès  qu’elle  arrive  a  la  ligne 
médiane  et  sur  le  oôté  droit,  la  sensibilité  de  tact  et  de  douleur  appa¬ 
raît  —  Bains  sulfureux. 

Le  5- février,  les  mouvements  sont  aussi  troublés  que  le  premier 
jour,  mais  l’analgésie  qui  existait  dans  le  côté  gauche  commence  à  d.s- 


IOPITAL  SAINTE -EU GÉNIE.  M.  BOUCHUT. 

Des  cysticerques  du  cerveau  chez  les  enfants  (1). 
d’autre  enfant  sur  laquelle  j’ai  rencontré  des  cysticerques  dans 
;er veau,  est  également  une  fille.  Chez  elle,  les  symptômes  obser- 
pendant  la  vie,  pour  être  différents,  n’en  ont  pas  été  moms  m- 
essants  à  étudier. 

Elle  est  entrée  à  l’hôpital  pour  une  hémi-chorée  à  droite,  accom- 
>née  d’une  hémi  analgésie  à  gauche.  Au  bout  de  quelques  jour  , 

3  a  été  prise  dans  la  salle  d’une  scarlatine  avec  angine ,  et  suiv 
ilbuminurie.  Elle  paraissait  en  voie  de  guérison,  lorsque,  subite- 
:nt  et  en  quelques  minutes ,  sans  œdème  ni  anasarque,  un  accès 
suffocation  a  occasionné  la  mort. 

iS.  II  —  Hémi-chorée  droite  avec  hémi-analgésie  gauche. —Scarla 

tine.  -  Angine.  -  Albuminurie.-  Mort  subite.  -  Cysticerques  du 
cerveau. 

Brunet,  Louise,  dix  ans ,  entrée  le  30  janvier  1856,  au  n°  15  de  la 
lie  Sainte-Marguerite,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  _______ 


.)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


^"insensibilité  de  la  peau  est  en  partie  revenue ,  bien  qu’elle  soit 
moins  exquise  qu’à  droite.  Continuation  des  bains  sulfureux  ;  1  enfant 

tousse  beaucoup,  un  peu  de  fièvre.  , 

Le  6,  dans  la  journée  d’hier,  l’enfant  n’a  pas  eu  d  appétit,  un  peu  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements  ;  elle  tousse  beaucoup,  ^  se  pknddu 
màl  dé  gorgé.  Le  matin,  on  constate  une  éruption  qui  s  est  développée 
pendant  la  nuit.  Elle  couvre  la  poitrine,  le  dos  et  un  Peu  ^  r®  ’ 
cette  éruption  est  caractérisée  par  un  pointillé  rouge,  re  -  . 

formant  à  distance  une  coloration  rouge  générale  et  presque  «m firme, 
peu  foncée  en  couleur.  La  rayure  du  doigt  produit  partout  une 
blanche  bien  caractérisée.  Le  voile  du  palais 

rou-e  semblable  à  celui  de  l’éruption.  Les  amygdales  sont  tuméfiées, 
ulcérées,  principalement  l’amygdale  gauche,  qui  présente  a  sa  face  in¬ 
terne  une  ulcération  un  peu  grisâtre,  sans  profondeur  et  de  peu  dé¬ 
tendue;  peau  modérément  chaude,  pouls  a  116. 

Sous  l’influence  de  cet  état  fébrile  et  de  cette  maladie  aigue,  les  mou¬ 
vements  choréiques  sont  moins  étendus,  la  sensibilité  est  revenue  d 
côté  gauche,  et  elle  est  semblable  à  celle  du  côte  droit.  -  Tisane 
tilleul  ;  applications  de  glycérine  sur  l’amygdale  avec  un  P‘“ 

Le  7,  l’éruption  a  gagné  en  étendue  et  en  couleur  La  tern  e  rouge 
n’est  cependant  pas  générale  ni  uniforme  ;  la  rayure  de  1  ongle  y  pro¬ 
duit  une  raie  blanche  très-manifeste,  mal  de  gorge  moindre,  mais  les 
amygdales  sont  aussi  rouges,  et  l’ulcération  n’a  pas  changé  de  nature  ; 
un  J  selle  liquide,  pas  de  vomissements,  un  peu  d’agitation.  La  nuit,  p 
de  délire,  pouls  à  128.  -  Applications  de  glycérine  sur  1  amygdale 
Le  8,  l’éruption,  très-rouge,  couvre-  le  corps  et  les  membres,  le  - 
faut  est  mieux,  elle  a  un  peu  dormi;  elle  sue  assez  abondamment 
Pas  de  garde-robes.  L’angine  est  moins  violente;  les  amygda  esuc pe 
moins  rouges  et  offrant  toujours  à  leur  face  interne  un  dejpôt  gn=ât  , 
ï  langue  est  assez  volumineuse  ,  rouge  sur  les  bords  ,  couverte  d  un 
enduit  blanchâtre  sur  le  müieu.'Peau  modérée  et  chaude,  pouls  petit , 
120.  —  Glycérine  en  topique.  . 

Le  9  la  teinte  de  l’éruption  est  encore  assez  prononcée,  et  la  langu 
commence  à  se  dépouiller.  Pas  d’agitation,  bon  sommeil  ;  gorge  beau¬ 
coup  moins  douloureuse,  l’enfant  n’a  plus  de  peine  a  avaler  les  amyg 
dates  sont  moine  grosses  et  moins  rouges  ;  l’ulcération  de  là  face  in¬ 
terne  est  en  voie  de  cicatrisation;  pouls,  124.  -  Applications  de 

gl LeuTpas  de  selles  ,  pas  de  vomissements;  peu  de  sommeil;  un 
peu  d’agitation.  L’éruption  a  pâli.  L’arrière-bouche  et  la  muqueuse 
linguale  sont  très-rouges;  elles  sont  dépouillées  de  leur  couche  épi- 

l’éruption  a  disparu,  et  il  commence  à  se  montrer  un  peu  de 

desqnammation  dans  quelques  points  du  ventre;  gorge  moms  rouge 

les  amygdales  revenues  à  leur  volume  presque  naturel,  1  ulcération  du 
côté  gauche  en  voie  de  cicatrisation  ;  langue  rosée  et  humide  ;  1  appé¬ 
tit  est  revenu  ;  pas  de  diarrhée  ;  pouls,  76-80. 

Le  13  on  n’a  pas  touché  l’amygdale  avec  la  glycérine,  1  enfant- 
s’est  seulement  gargarisée;  il  est  probable  que  le  médicament  n  a  pas 
touché  l’amygdale  ,  et  ce  matin  l’ulcération  s’est  agrandie  et  les  bords 
sont  taillés  à  pic.  L’enfant  est  très-bien  d’ailleurs.  One  garde-r°be- 

Le  15  la  desqnammation  augmente  ;  l’épiderme  s  enlève  par  larges 
plaques  au  niveau  des  cuisses.  -  Application  de  glycérine  dans  la 
.  gorge. 

Le  17,  même  état  de  la  gorge.  .  , 

Le  19,  l’ulcération  de  la  gorge  est  tout  à  fait  guérie.  La  desqu  - 
mation  continue  à  un  degré  considérable  sur  les  membres.  -  Œuf, 
eau  rougie  ;  demi-looch  blanc  ;  sirop  diacode,  15  grammes 

Le  22,  l’enfant  est  très-bien  ;  la  desquammaüon  continue  ,  quoique 


peu  abondante.  Elle  présente  un  peu  de  bouffissure  au L  visage.  Les 
urines  assez  abondantes,  un  peu  décolorées,  précipitent  d  une  manière 
assez  notable  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur.  -  Chiendent  ;  sirop  de 

gr°Le6 tsTl’enfant  a  de  la  fièvre  (96  pulsations)  ;  langue  blanche  ;  peu 
de  soif  et  uu  peu  d’appétit.  Le  sommeil  est  mauvais.  Lento 
va  à  la  garde-robe  sans  diarrhée  (Bain).  Lès  urines  ,  moins 
'  abondantes,  chargées  de  sels  ,  s’éclaircissent  d’abord  par  la  cha  eur 
puis  elles  donnent  lieu  à  un  précipité  albumineux  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  que  celles  d’hier.  .  >.• 

Le  24,  dans  le  bain  (tiède)  ,  l’enfant  est  devenue  rouge  comme  dans 
la  scarlatine  ;  elle  est  restée  depuis  hier  enveloppée  dans  de  la  lame ,  . 
ce  qui  "entretient  une  chaleur  assez  vive  de  la  peau  sans  moiteur  per¬ 
manente.  Pouls,  120  (boissons  abondantes).  Les  urines  de  la  journée 
sont  troubles,  déposent  un  sédiment  muqueux  mêlé  d’ac  de  urique  et 
précipitent  très-abondamment  par  la  chaleur.  Celles  de  ce  matin,  ren¬ 
des  après  une  nuit  de  sommeil ,  sans  boissons  ,  sont  assez  claires  ,  le 
dépôt  muqueux  moins  abondant  et  donnant  moms  d  albumine  par  la 

ChLe25,  dans  la  journée  ,  vers  cinq  heures  ,  l’enfant ,  qui  était  très- 

bien,  venait  d’uriner,  lorsqu’elle  a  été  prise  de  battements  de  cœur 
extrêmement  violents  avec  anxiété  et  malaise  considérables  Son  dos  est 
devenu  violet;  le  visage  contracté,  un  peu  rouge  couvert  de  sueurs 
abondantes.  Aussitôt  il  s’est  fait  un  râle  trachéal ,  et  la  mort  est  arn- 
vée  au  bout  de  quinze  minutes. 

Autopsie,  le  26  février. 

Les  deux  poumons  sont  noirâtres,  congestionnés  et  infiltrés  d’un  li¬ 
quide  abondant,  sans  traces  d’inflammation  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  Le  tissu  pulmonaire  est  crépitant,  bien  qu'il  offre  de  la  résis- 

13  Let  deux  cavités  pleurales  sont  distendues  par  un  liquide  transpa¬ 
rent,  jaune  citrin.  Cependant,  à  droite,  la  surface  de  la  plèvre  offre 
ue  substance  comme  gélatineuse  qui  lui  adhère  assez  intimement. 

Le  péricarde  ne  présente  pas  la  moindre  trace  d  inflammation ,  et  U 

contient  une  quantité  de  liquide  assez  considérable. 

Le  cœur  ne  présente  pas  de  caillots.  Pas  d’épanchement  dans  le 

^Le  foie  est  très:volumineux ,  d’un  rouge  très-foncé  presque  uni¬ 
forme  A  la  coupe,  il  laisse  écouler  une  quantité  de  sang  considérable. 

Les  reins  sont  volumineux.  Ils  présentent  à  leur  surface  une  arbo¬ 
risation  à  mailles  très-serrées  qui  leur  donne  une  coloration  rose.  La 
substance  médullaire  présente  une  coloration  rouge  brun  très-foncé. 

Ils  sont  très-augmentés  de  volume.  Le  rein  droit  pèse  100  grammes,  le 
rein  «auche  89  grammes,  tandis  que  le  rein  . d’une  malade  de  treize 
ans,  morte  de  diathèse  tuberculeuse,  avec  tubercule  des  reins  et  con¬ 
gestion  du  tissu  rénal,  ne  pèse  que  70  grammes. 

Les  intestins  présentent  des  arborisations  très-nombreuses  et  ren¬ 
ferment  trois  lombrics.  Les  follicules  isolés  du  gros  intestin  et  les  pla¬ 
ques  de  Peyer,  surtout  un  peu  avant  d’arriver  à  la  valvule  iléo-cœcale, 
sont  congestionnés  et  très-tuméfiés.  . 

Le  tissu  cellulaire  du  tronc  et  des  membres,  et  celui  des  fosses  ilia¬ 
ques  et  du  médiastin,  est  infiltré  de  sérosité. 

L’encéphale  présente  un  piqueté  assez  considérable  et  peu  de  con¬ 
gestion  des  méninges.  Du  reste,  pas  de  liquide  dans  les  ventricules  ni 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  La  partie  postérieure  de 
l’hémisphère  droit  offre  à  sa  surface,  mais  contenu  dans  l’épaisseur 
même  de  sa  substance,  un  petit  kyste  de  la  grosseur  d’une  petite  noi¬ 
sette,  contenant  deux  cysticerques.  (  Déjà  l’intestin  grêle  avait  présenté 

trois  lombrics.)  ... 

On  n’a  pas  trouvé  d’autres  cysticerques  dans  les  muscles  du  tronc 

et  des  membres.  .  ’j.  . 

Cette  observation  est  fort  curieuse,  et  doit  être  analysée  à  diffé¬ 
rents  points  de  vue  : 

10  AU  point  de  vue  de  la  chorée,  de  sa  forme  particulière  (hé¬ 
miplégique)  et  de  sa  disparition  par  le  fait  d’une  maladie  aiguë  ; 

2°  Au  point  de  vue  de  la  scarlatine  intercurrente  et  de  l’angine 
scarlatineuse  guérie  par  les  applications  de  glycérine  ; 

30  Au  point  de  vue  de  l’albuminurie  consécutive; 

Au  point  de  vue  d  e  la  mort  subite  ; 

5“  Enfin ,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  et  des 
cysticerques  trouvés  dans  le  cerveau. 

Chorée.  —  Chez  celte  enfant ,  la  chorée  datait  de  deux  mois  au 
moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  et  se  présentait  sons  une  forme  spé¬ 
ciale  exceptionnelle,  qu’on  ne  rencontre  guère  que  dans  les  cas  de 
chorée  symptomatique  d’une  altération  matérielle  du  cerveau  ou  . 
de  s^s  enveloppes.  C’était  une  hémi-chorée  plutôt  qu’une  chorée. 
Tout  le  côté  droit  du  corps,  la  face  et  les  membres  étaient  le  siège 
de  mouvements  musculaires  convulsifs  désordonnés,  involontaires, 
fréquents,  qui  empêchaient  toute- espèce  de  travail.  La  main  droite 
ne  pouvait  tenir  résolument  ce  qu’une  fois  elle  avait  saisi.  La  lan- 
<r  .e  elle-même  était  embarrassée  et  là  parole  était  incertaine  ou 
hésitante.  Tous  ces  accidents  étaient  on  ne  peut  mieux  carac¬ 
térisés. 


Mais  ce  <ju  il  y  avait  de  curieux  chez  cette  malade  ,  c’était  de 

voir  la  sensibilité  détruite  darj§  le  côté  sain ,  tandis  qu’elle  était 
conservée  dans  le  côté  choréique.  En  effet,  la  peau  des  parties  affec¬ 
tées  de  mouvements  convulsifs  avait  le  sentiment  du  contact  et  de 
la  douleur;  au  contraire,  celle  du  côté  sain  était  complétement  in¬ 
sensible  à  la  douleur  ;  elle  présentait  celte  disposition  morbide  que, 
le  premier,  M.  Beau  a  fait  connaître  sous  le  nom  d 'analgésie.  On 
pouvait  la  piquer  et  la  pincer  dans  tout  le  côté  gauche  sans  provo¬ 
quer  la  moindre  expression  de  douleur.  Le  contact  était  ressenti , 
mais  nulle  impression  douloureuse  n’arrivait  au  cerveau.  En  pro¬ 
menant  la,  pointe  de  l’aiguille  sur  le  tronc  et  sur  le  visage,  à  gau¬ 
che,  tout  se  passait  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  jusque  sur  la 
ligne  médiane  ;  mais  à  partir  de  ce  point  et  dans  le  côté  droit ,  la 
piqûre  de  l’aigùille  était  très-douloureuse.* 

Cette  chorée  n’avait  été  précédée  d’aucune  autre  maladie  rhu¬ 
matismale  ou  morbilfeuse  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  consi¬ 
dérée  comme  ayant  avec  elle  une  influence  étiologique  importante. 
D’autre  part ,  si  l’on  a  égard  aux  résultats  de  la  nécro.psie  ,  qui  a 
révélé  l'existence  de  deux  cysticerques  du  cerveau,  il  est  infini¬ 
ment  plus  probable  que  c’est  à  cette  Cause  qu’il  faut  attribuer 
l’apparition  des  phénomènes  choréiques. 

Çeîl,e  hémi-chorée  et  cette  hémi-analgésie  ont  cessé  très-com¬ 
plètement  sous  l’influence  de  la  fièvre  d’invasjon  de  la  scarlatine. 
Bie;:  que  ce  soit  là  un  phénomène  connu,  $éj à  indiqué  au  sujet  de 
cette  névrose  par  Bouteille,  Bée,- etc. ,  comme  il  a  été  noté  pour 
la  plupart  des  névroses,  et  particulièrement  pour  l’hystérie  ,  pour 
la  coqueluche  et  pour  l’épilepsie,  il  n’en  est  pas  moins  curieux  ri 
moins  important  à  signaler.  C’est  une  occasion  nouvelle  d'appeler 
l’attention  sur  les  substitutions  morbides  dont  l’étude  est  trop  né¬ 
gligée  de  nos  jours.  —  Febris  spasmos  soluit,  a  dit  Hippocrate.  — 
L'exemple  dp  cette  chorée  disparaissant  subitement  par  la  scarlatine 
en  est  une  nouvelle  preuve.  D’abord,  ce  fut  une  simple  diminution 
4e  l’apaigésie  et  des  mouvements  choréiques  ;  mais  au  bout  de 
gga.ri'ujie-iipjt  heures  la  névpo^a  avait  co.'ppléteipept  cpssé  ,  la  se«- 
glhijjté  était  la  même  da<îs  les  deux  côtés  du  corps,  et  ij  n’y  avait 
plus  de  trace  de  chorée.  Dpe  fièvre  de  nipdiocre  intensité  avait 
-  suffi  pour  amener  ce  résultat. 

Scarlatine.  —  Au  moment  de  l’arrivée  dans  les  salles ,  il  n’y 
avait  pas  de  scarlatine  en  activité  ni  en  convalescence  ;  mais  précé¬ 
demment  H  en  avait  existé  plusieurs  cas  peu  graves  dont  les  sujets 
guéris  étaient  rentrés  dans  leurs  familles.  Le  miasme  avait  eu  le 
temps  de  se  diluer  et  de  se  mêler  à  l’air  de  manière  à  ne  s’y  trou¬ 
ver  qu’en  petite  quantité.  Mais,  ou  le  sait,  les  miasmes  et  les  virus 
divisés  à  l’infini  conservent  des  propriétés  contagieuses  à  un  degré 
presque  aussi  violent  que  s’ils  étaient  absorbés  en  quantité  consi- 
dérable.  On  atome  ou  une  masse  produisent  indifféremment  des 
effets  semblables,  et  il  en  ,e§t  ainsi  de  toutes  les  causes  spécifiques. 

Il  g  fallq  d’ailjeprs  que  l’actiqn  du  njjasme  scgrlgtineq*  ait  été 
bien  rapide  et  bien  violente  ,  car  l'incubation  n’a  duré  que.  cinq 
Jours,  ]a  fièvre  d 'invasion  vingt-quatre  heures ,. et  l’éruption  scar¬ 
latineuse  a  aussitôt  recouvert  la  surface  du  corps.  Cette  éruption  , 
assez  régulière,  a  duré  six  jours,  et  immédiatement  une  faible  des- 
quammation  a  paru  sur  le  ventre;  elle  s’est  ensuite  étendue  aux 
cuisses  et  au  reste  de  la  pegu  eq  formant  des  écailles  assez  larges. 

Angine.  —  La  seule  cqmplication  d,e  celte  scarlatine  m  début 
fut  l’angine.  En  même  temps  que  sortait  l’éruption  cutanée  ,  que 
éruption  de  même  nature  se  produisait  sue  le  voile  et  les  .piliers  du 
voile  du  palais,  sur  le  fond  du  pharynx  et  sur  les  amygdales.  Les 
deux  glandes  tuméfiées  étaient  à  leur  face  interne  -le  siège  d’une 
ulcération  grisâtre,  encore  peu  étendue  ;  mais  celle  du  côté  gauche 
était  plus  grande  cjue  celle  de  l’amygdale  droite.  L’ulcération, 
étendue  de  1  centimètre  environ,  avait  pour  base  un  fond  grisâtre, 
pultacq ,  et  qes  bords ,  irréguliers ,  déchiquetés ,  étaient  taillés  à 
jpç.  Elle  était  inodore.  Au  voisinage  de  cefie  ulcération  ,  ou  vit  un 
jpstgpt  (jeux  points  blancs,  sai(|ap(s ,  formés  pgr  des  follicules  sup¬ 
puras,  non  ouverte  La  déglutition  était  difficile  ,  et  les  ganglions 
du  cqu  engorgés,  douloureux.  C’était  là  Je  commencement  d’une 
de  ces  complications  redoutables  qui  donnent  quelquefois  à  la  scar¬ 
latine  une  gravité  si  grande,"  complications  bien  connues  aujour¬ 
d’hui  dans  leur  nature,  sinon  encore  dans  la  manière  d’en  triom¬ 
pher  sûrement. 

Ayant  vu  très-souvent  les  cautérisations  énergiques  produire  une 
angine  plus  intense,  augmenter  la  tuméfaction  des  ganglions  cervi¬ 
caux  et  ne  pas  produire  toujours  les  résultats  heureux  signalés  par 
quelques  observateurs;  sachant  d’ailleurs  que  ces  angines  ne  sont 
pas  toujours  produites,  par  des  fausses  membranes  diphlhéritiques, 
comme  le  croient  plusieurs  médecins  fort  distingués  ,  je  ne  voulus 
pas  recourir  aux  moyens  anti-plastiques  proposés  dans  cette  circon¬ 
stance.  Sans  penser  un  instant  à  l’emploi  des  sels  de  potasse,  d’an¬ 
timoine  et  de  soude,  je  mis  en  usage  les  applications  de  glycérine, 
dont  je  tire  bon  profit  dans  les  angines  ulcéreuses  et  même  dans  les 
cas  d’angine  couenueuse  bien  caractérisée. 

Trois  fois  par  jour  pendant  cinq  jours,  de  la  glycérine  fut  portée 
à  l’aide  d’un  pinceau  sur  l’ulcération  des  amygdales.  Au  bout  de 
ce  temps,  l’ulcère  du  côté  droit  avait  disparu ,  et  celui  de  l’amyg¬ 
dale  droite  avait  notablement  diminué  ;  le  fond  avait  bon  aspect,  et 
ses  bords  étaient  affaissés ,  en  voie  de  cicatrisation.  Je  fis  cesser 
l’application  de  glycérine. 

Le  lendemain ,  la  plaie  de  l’amygdale  gauche  avait  de  nouveau 
mauvaise  apparence;  elle  s’était  agrandie,  et  ses  bords  déchiquetés 
s’étaient  de  nouveau  gonflés. 

Après  un  nouvel  emploi  de  la  glycérine  trois  fois  par  jour,  l’ul¬ 


cération  marcha  rapidement  vers  la  guérison  ,  et  au  sixième  jour 
elle  était  cicatrisée. 

L’action  du  remède  fut  évidente  ;  car ,  après  une  amélioration 
très-caractérisée  sous  l’influence  de  la  glycérine ,  une  interruption 
de  vingt-quatre  heures  permit  au  mal  de  reprendre  que  activité 
nouvelle  ,  qui  fut  heureusement  combattue  par  une  nouvelle  ap¬ 
plication  du  médicament. 

Albuminurie.  —  L’enfant  paraissait  guérie  et  mangeait  avec 
plaisir;  elle  ne  restait  au  lit  que  pour  favoriser  le  travail  de  des- 
quammation  consécutif  à  la  scarlatine,  sans  exposer  la  peau  à  un 
refroidissement  qui  aurait  pu  gêner  le  rétablissement  de  ses  fonc¬ 
tions.  Elle  était  sans  fièvre  depuis  cinq  jours  ,  lorsque  ,  lui  voyant 
le  visage  pâle ,  avec  une  faible  bouffissure  des  paupières ,  je  fis 
l’examen  des  urines  à  l’aide  de  la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique  : 
j’y  trouvai  de  l’albumine. 

Le  lendemain,  l’appétit  était  perdu,  et  il  y  avait  des  malaises  ac¬ 
compagnés  d’une  forte  fièvre  ;  Jes  urines  étaient  plus  fortement 
albumineuses.  Malgré  la  transpiration., produite  par  des  bains  tièdes 
et  l’enveloppement  à  un  dans  la  laine  ordonnés  dans  le  but  d’éta¬ 
blir  une  hypersécrétion  de  la  peau  capable  de  balancer  la  sécrétion 
anormale  des  reins  ,  l’ albuminurie  et  la  fièvre  ne  cessèrent  pas  im¬ 
médiatement,  mais  la  quantité  d’albumine  était  au  cinquième  jour 
très-notablement  diminuée.  La  sécrétion  urinaire  eût-elle  repris 
ses  caractères  naturels  si  l’enfant  eût  vécu  quelques  jours  de  plus? 
C’est  possible,  car  on  sait  qùe  l’albuminurie  scarlatineuse,  souvent 
causée  par  une  simple  hyperémie  rénale,  disparaît  avec  cette  hy¬ 
perémie,  pt  cela  au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  quinze  à  yingt- 
cinq  jours  à  peu  près.  Mais  la  maladie  n’a  pas  eu  le  temps  de 
suivre  sou  cours  ;  un  accident  imprévu  et  impossible  à  prévoir  est 
venu  en  interrompre  la  marche.  Un  malaise  subit ,  accompagné 
d’angoisses  ,  de  palpitations  de  cœur  ,  s’est  terminé  en  quelques 
minutes  par  la  mort. 

On  sait  le  résultat  de  la  nécropsie  :  hyperémie  des  reins,  avec 
augmentation  de  20  à  30  grammes  sur  leur  poids ,  et  sans  altéra¬ 
tion  bien  apparente  de  la  substance  corticale  ;  double  hydrothorax 
assez  abondant;  cysticerques  du  cervpau,  avgç  infiltration  séreuse 
de  la  pie-mère,  épanchement  séreux  des  ventricules  et  ramollisjse- 
inent  des  parties  centrales  ;  telles  sont  le?  principales  et.  les  plus 
importantes  des  lésions  somatiques  trouvées  chez  cette  enfant. 

Elles  expliquent  jusqu’à  un  certain  point  la  mort  et  quelques- 
is'  des  accidents  observés  pendant  la  vie. 

En  effet,  bien  que  l’hydrothorax  double  n’ait  pas  été  assez  abon¬ 
dant  pour  comprimer  les  poumons  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale  pt  empêcher  la  respiration  ,  son  action  a  dû  exercer  fine  in¬ 
fluence  sqr  la  mort,  en  raison  de  la  formation  si  rapide  de 
l'épanchement,  gpqa  l'influence  de  l’anémie' albumineuse ,  il  s’était 
fait  trois  jours  avant  la  mort  un  peu  d’oedème  aux  jambes  et  (je 
bouffissure  des  paupières,  !é  liquide  des  plèvres  a  dû  se  former  en 
même  temps,  mais  il  n’a  donné  lieu  à  aucun  symptôme  de  joux  ni 
de  dyspnée;  sa  présence  n’a  pas  été  reconnue.  C’est  uniquement 
d'après  la  quantité  du  liquide,  évaluée  à  deux  verres  pour  chaque 
plèvre,  à  la  rapidité  de  la  sécrétion;  formant  tout  à  coup  un  obsta¬ 
cle  à  la  respiration,  que  j’attribue  l’espèce  de  suffocation  subite  qui 
a  déterminé  la  mort.  Ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  ,  mais  où  peut 
dire  qu’qjle  est  frès-vraisemblable  et  motiyée  par  des  faits  analo¬ 
gues  bien  connus  des  observateurs.  Elle  me  paraît  infiniment  mieux 
rendre  compte  du  inépanispip  dp  la  mort,  que  la  présente  des  pys- 
tjcgrques  du  cerveau  ,.qui  ne  déterminent  jamais  la  mort  sqbite. 

Si  le3  cysticerques  du  cerveau  ont  joué  un  rôle  dans  les  phéno¬ 
mènes  morbides  dont  l’organisation  de  l’enfant  a  été  le  siège ,  ce 
qui  n’est  pas  impossible  ;  ce  rôle  me  paraît  devoir  être  limité  à 
une  action  infiniment  moins  grave  que  la  terminaison  par  la  mort. 

Ces  parasites  ont  peut-être  été  la  cause  occasionnelle  de  l’hémi-cho- 
rpe  et  de  l’hémi-analgésic  pour  lesquelles  l’enfant  est  entrée  à  l’hô¬ 
pital.  Souvent,  en  effet ,  la  chorée,  dans  sa  forme  hémiplégique  , 
e$l  produite  par  une  altération  de  texture  quelconque  du  cerveau 
et  de  sps  enveloppes.  Il  est  rare  de  (g  rencontrer  ainsi  à  l’état  de 
chorée  essentielle.  Il  ne  serait  pas  impossible,  par  conséquent,  que 
les  cysticerques  aient  été  la  Cause  de  la  chorée  hémiplégique,  et 
que  la  mort  ait  été  le  résultat  d’une  suffocation  intérieure  produite 
par  une  sécrétion  très-rapide  de  liquide  dans  les  plèvres. 

Les  cysiicerques  eux-mêmes  refont  offert  des  particularités  inté¬ 
ressantes,  lis  étaient  placés  dans  la  substance  corticale,  et  n’étaiént 
pas  apparents  à  l’extérieur.  Iis  étaient  au  nombre  de  deux  dans  un 
kyste,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire,  car  chaque  parasite  a  présenté  tou¬ 
jours,  son  kystp  particulier.  L’un  d’eux,  très-âgé,  était  en  voie  de 
décomposition  et  réduit  à  l’élit  çTe  ptrilage  dans  une  enveloppé 
altérée.  L’authe  était  blanc,  résistant,  intact;  sa  tête  était  rentrée 
dans  le  corps,  et  après  l’avoir  fait  sortir,  j’ai  pu,  avec  M.  Davajne, 
l’examiner  à  loisir  sous  le  foyer  du  foiGrpscope. 

Les  ventouses  étaient  bien  évidentes ,  et ,  au  centre ,  se  voyait  à 
l’œil  nu  nn  point  noir  formé  par  la  bouche  de  l'animal  et  la  cou¬ 
ronne  de  ses  crochets..  Déjà  cette  couronne  de  crochets  était  altérée 
par  un  dépôt  de  matière  noire,  mais  elle  paraissait  encore  bien 
conservée,  et  les  crochets  résistants  ne  sont  pas  tombés  dans  la  pré¬ 
paration.  Ils  étaient  au  nombre  de  29  pu  30.  Le  col  articulé , 
rétréci,  âljpugé,  communiquait  avec  le  corps  transparent,  à  la  sur¬ 
face  duquel  on  pouvait  voir  une  foule  de  granulations  et  de  plaques 
calcaires.  Ce  cysticerque  m’a  paru  être  le  type  de  la  variété  CijslF 
cercus  cellulosæ. 

Si  l’on  ajoute  ees  observations  à  celles  qui  sont  déjà  connues , 
on  verra  que  chez  l’homme  les  cysticerques  du  cerveau  sont  im¬ 
possibles  à  reconnaître  pendant  la  vie.  La  raison  en  est  toute 


simple.  Ces  entozoaires  ne  déterminent  souvent  pas  de  s 
mes ,  et  les  phénomènes  morbides  auxquels  ils  peuvent 
lieu  n’ont  rien  de  caractéristique. 
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Séance  du,  17  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy 

CORRBSPONDANCB  OFFICIELLE. 

M.  le  minisire  du  commerce  transmet  : 

1 0  Deux  lettres  dans  le  but  d’inviter  l’Académie  à  lui  transmet, 
les  rapports  dé  la  commission  des  épidémies  et  de  celle  des  eau*  * 
nérates.  M.  le  ministre  se  propose  de  faire  imprimer  ces  rapports  n"1" 
les  envoyer  aux  médecins  des  épidémies  et  aux  médecins  ins  0ït 
des  eaux-  minérales,  qui  ont  reçu  des  médailles  de  l’Académie  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  is»f 
dans  les  départements  de  l’Ailier';  de  l’Aube,  des  Vosges,  et  dans l°e 
Arrondissements  de  Lorient  et  de  Brignolles  ; 

3?  Un  rapport  de  M-  le  docteur  Chalette,  médaein  des 
pour  l’arrondissemeftt  de  Châlons-sur-Marne,  sur  une  épidémie  4$  ]’" 
"ryngite  qui  a  régné  dans  cette  ville  à  la  fin  de  l’année  1886  . 

4°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Masson,  médecin  dés  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Beaune,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  colonie  agricole  et  pénitentiaire  de  Citeaux.  (Cou 
mission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Dièche  (du  Tarn)  adresse  une  note  intitulée  Quelques  mots  si 
l’amlogic  de  la,  vaccine  avec  la  variole,  (Commission  de  vaccine.) 

—  M.  Bertherand  (de  Lille)  adresse  une  lettre  sqr  l’inoculatiop  a, 
la  vaccine  à  la  vache  et  la  production  de  la  vaccine  par  les  eaux  ai 
jambes. 

—  M.  Mordret  (du  Mans)  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  rappelle 
:  quelques  passages  d’un  ouvrage  qu’il  a  publié  et  qui  a  pour  titre  :  FAa,\ 
actuel  de  la  vaccine.  (Commission  île  vacçjne.) 

—  M.  le  .docteur  Lacbaise  prie  l’Académie  de  l’inscrire  sur  |a  |jste 
dçs  candidat^  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  publique  ft 
de  médecine  légale. 

—  M.  Jules  Charrière  présente 
à  l’Académie  un'  nouveau  modèle 
de  pince  à  pansement  disposée  de 
manière  à  remplir  un  grand  nôm- 
.  bre  d’indiçgüçna.  : 

1 0  Pour  les  pansements,  on  sai¬ 
sit  ét  on  relâche  un  morceau 
d’épôfige  ou  un  pinceau  cfe  char¬ 
pie  par  un  mouvement  aussi  ra* 
pide  que  la  pensés  ;  egr  la  simple 
pression  dp  fipigt  sur  Ig  tète  du 
ressort  situé  près  l’extrémité  du  , 
manche  suffît  po'ur'  fixer  la  pincé 
ou  lui  faire  abandonner  l’objet. 

2°  A  l'aide  du  porte-pierre  as¬ 
semblé  à  ijne  dps  branches  (Je  lg 
pince  ,  pef  instrument  se  trouve  , 

'  avoir  une  longueur  plus  que  suf¬ 
fisante  pour  tous  les  pansements 
et  pour  la  cautérisation. 

3 4  Cette  pièce  a  une  grande 
puissnnçg  de  levier;  aussi  est- 
elle  avantageuse  pour  l'extraction 
:  des  polypes,  pour  saisir,  des  ar¬ 
tères  ou  faire  momentanément  la 
compression  çjé  ces  vaisseaux  ; 

par  ses  mors,  sont  coniques  et,  lar¬ 
ges,  comme  l’ancien  valet  à  patin, 

1°  Elle  fixe  solidement  les  épin¬ 
gles  et  les  aiguilles  pour  les  su¬ 
tures  profondes, 

,8°  be&  fepôtres  des  ipprs  per¬ 
mettent  d’appliquer  des  griffes  de 
pinces  de  Museüx  et  autres  à  vo¬ 
lonté,  qui  servent  en  même  temps 
d’érignes  à  manche, 
fis  Grince  au  petit  voltpie  du  /?, 
modèle  de  trqcart  de  M.  Char-  4y*' 
rjère,  ôn  peut  le  placer  dans  l’étui 
du  porte-pierre. 

7»  Enfin,  on  peut  mettre  dans  sa  tige  creuse  une  aiguille  â  vaccine 
ou  à  cataracte  pour  extraire  les  eorps  étrangers  de  la  cernée. 

Explication  des  figures  (demi-grandeur).  —  Fig.  i .  Pince  de  trousse 
prèle  à  servir  pour  l’u-age  du  pansement  ordinaire.  A,  tête  du  ressort 
qui  maintient 'la  pinee  fermée;  son  autre  extrémité  sert  à  tenir  les 
branches  écartées  dans  la  main  de  l’opérateur.  B  B,  vis  destinée  à 
assembler  la  pince  dans  le  trou  G  de  l’étui  du  porte-pierre.  —  Fig.  2. 
Pqrtion.d.’uoe  pince  a  ressort  ou  à  verrou  avec  la  vis  B,  pour  lés  assent 
•  felef  comme  la  précédente.  —  fig.  3,  Portion  de  la  pince  fig.  1,  sur  IaT 
quelle  sont,  montées  deux  griffes  de  pincé  ffé  Museüx.  —  Fig.'  4.  Une 
branche  des  deux  érîgnes  précédentes  démontées.  Pour  lès  assembler, 
on  engage  le  tenon  D  dans  l’ouverture  E  de  la  fig:  1,  qui  est  au  bout 
du  ressort  dans  le  (area  G,  fig.  1 .  —  Fig.  9,  Brigue  à  manche  composée 
d’u-ne  branche  de  la  pince  d’une,  érigne:  et  d'une  partie  de  l’étui  monté  • 
à  via.  —  Fig.  6..  Etui  et  porte-pierre,  articulés,  à  la  partie  H.  I,  aiguille 
à  cataraote  o.u  a  Yaccjne  montée,  à,  vis  dans.  la  tige  du  trocart,  et  que 
|  l’en  revisse  par  l’aptrq  bout  sur  L’étui  qui  lui  sert  de'  manche.  — 
j  Fig.  7.  Modèle  du  trocart  monté  sur  l’étui  (Ju  porte-pierre.  —  Fig.  8, 

J  Cgmile  du  trocart. 

|  —  M.  Bouillaud  fait  hommage  à.  l’Académie ,  au  nom  de  M.  lé  doc- 

|  teur  Bi undi'  (de  Naples)  d’ün  ouvrage  sur  les  maladies  chroniques 
i  du  foie. 


L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  J.  Guérin  pour  la  lecture 
i  son  exposé  de  la  méthode  sous-cutanée: 


Exposé  dè  la  méthode  sous-cutanée.  —  M.  J.  GUERIN  s’exprime 
en  cès  têrmes  : 

{Jn  des  grands  philosophes  du  dix-septième  siècle  écrivait  ce  qui 
suit  :  «  Ceux  qui  ont  d’esprit  de  discernement  savent  Combien  il  y  a 
ï  de  différence  entre  deux  mots  semblables  selon  les  lieux  et  les  diffé- 

»  rences  qui  les  accompagnent . Tel  dira  une  chose  de  soi-même 

„  sans  en  comprendre  l’excellence,  où  un  autre  comprendra  une  suite 
»  merveilleuse  de  conséquences  qui  nous  font  dire  hardiment  que  ce 
»  n’est  plus  le  même  mot,  et  qu’il  né  le  doit  non  plus»  à  celui  d’où  il 
»  l’a  appris;  qu’un  arbre  admirable  n'appartiendra  pas  à  celui  qui  en  au- 
»  rait  jeté  la  semence  sans  y  penser,  et  sans .  la  connaître ,  dans  une 
»  terre  abondante,  qui  en  aurait  profité  de  la  sorte  par  sa  propre  ferti- 
»  ljté,  »  Ces  paroles,  que  j’emprunte  £  Pascal,  l’Académie  ne  Ta  peut- 
être  pas  oublié,  je  les  citais,  naguère,  en  <1842,  à  la  suite  d’une  mémo¬ 
rable  discussion  dans  laquelle  ses  membres  les  plus  éminents  avaient 
apporté  le  tribut  de  leurs  lumières  pour  éclairer  le§  origines  de  la 
théorie  des  difformités  et  dé  la  généralisation  de  la  tënptomiel  Je  les 
rappelais  alors  pour  mettre  les  esprits  èù  garde  cpntré  certains  arti- 
•  fices  de  la  critique,  qui ,  mue  sans  douté  par  un  sentiment  louable  , 
mais  exagéré  de  justice  ,  s’efforce, d’attribuer  aux  morts  la  pensée  des 
vivants.  Grâce  à  l’admirable  et  profonde  justesse  de  la  pensée  de  Pas¬ 
cal,  elle  est  vraie  aujourd’hui  comme  alors,  et  l’Académie  me  permet¬ 
tra  de  ia  reproduire  au  commencement  de  la  discussion  qui  va  s’ou¬ 
vrir,  parce  qu’elle  me  paraît  propre  à  épargner  aux  uns  des  tentatives 
inutiles,  et  aux  autres  des  méprises  regrettables,  De  qppi  s’agit-il ,  en 
effet?  Défaire  connaître  dans  ce' qu’elle  a  de  caractéristique  et  de  vé¬ 
ritablement  original  une  méthode  chirurgicale  nouvelle  ;  de  la  prendre 
à  son  point  de  dëpèrt,  de  la  suivre  dans  ses  développements,  dé  la  dé¬ 
gager  des  obscurités  qui  la  couvrent  encore  aux  yeux  de  certaines  per¬ 
sonnes,  de  distinguer  avec  impartialité  et  sincérité  la  part  qui,  comme 
dans  toutes  les  découvertes,  appartient  aux  pressentiments  des  devan¬ 
ciers,  de  celle  qui  revient  à  celui  qui  l’a  révélée  et  constituée  ;  de  faire, 
en  un  mot,  cette  embryogénie  de  la  pensée  qui,  part  des  premiers 
linéaments  de  l  idéo  pour  arriver  à  l’établissement  Complet  d’une  vérité 
viable  et  définitive.  Une  telle  entreprise  prêtera  ,  vous  le  savez  déjà, 
au  genre  de  contradiction  qu’avait  prévu  Pascal.  Mais  ,  en  appelant  à 
mon  aide  la  parole  du  philosophe  ,  j’ai  moins  compté  sur  elle  encore 
que  sur  votre  bienveillance  et  votre  sagacité. 

§  I.  —  Origine  et  définition  de  la-  méthode  sousrautanée.  —  Pour 
que  l'Académie  puisse  apprécier  le  véritable  caractère  et  la  significa¬ 
tion  ultime  dé  la  méthode  sous-cutanée,  arrivée  au  degré  de  perfection 
qu’elle  a  atteint,  il  est  indispensable  de  dérouler  devant  elle  la  série 
des  développements  par  lesquels  a  passé  cette  méthode,  en  considé¬ 
rant,  parallèlement  pour  chaque  époque,  d’idée  qu’on  avait  en  vue  de 
réaliser,  et  le  procédé  opératoire  à  l’aide  duquel  on  Ta  réalisée.  , 

Le  point  de  départ  de  la  méthode,  sous-cutanée,  c'est  la  section  des 
tendons.  Les  premiers  opérateurs  avaient  divisé  le.  tendon  et  la  peau 
au  moyen  d’une  même  incision  transversale  :  ii  en  résultait  une  plaie 
ouverte.  L’idée  vint  qu’on  pouvait,  en  soulevant  le  tendon ,  sur  Une 
sonde,  à  travers  une  plaie  longitudinale  des  téguments,  ménager  la 
peau  et  réduire  d’autant  Véfendue  de  la  plaie,  les  accidents  et  la  cica¬ 
trice.  Tel  est  le  premier  pas  vers  la  méthode  sous  cutanée.  Delpech  en 1 
a  fait  faire  un  second.  Il  a  proposé  et  exécuté  le  premier  la  section  du 
tendon  d’Achille  squs  la  peau,  le  tendon  restant  en  place,  à  travers  une 
double  incision  cutanée  parallèle  à  sa  direction.  Le  but  de  Delpech, 
son  idée  était  de  prévenir  Te# foliation  du  tendon,  en  ne  le  mettant  pas 
à  découvert,  et  de  prévenir  la  suppuration  des  plaies  cutanées  en  les 
réunissant  par  première  intention.  Mais  les  plaies  cutanées  avaient  un 
pouce  de  longueur  :  elles  ne  se  réunirent  pas  j  elles  suppurèrent  et  le 
tendon  s’exfolia. 

Plus  tard,  en  1822,  Dupuytren,  sans'se  préoccuper  explicitement  de 
l’idée  dé  Delpech,  divisa  sous  la  peau  urm  partie  du  sterno-mastoïdien, 
préférant,  dit-il,  cètte  manière  d’opérer  ,  chez  une  jeune  fille,  comme 
propre  à  diminuer  l’étendue  de  la  cicatrice  :  il  fit  à  la  peau  une  incision 
plus  petite  que  Delpech  n’avait  fait  la  sienne,  et  la  plaie  paraît  s’être 
cicatrisée  immédiatement.  De  sorte  que  jusque-là  Delpech  s’était  préoc¬ 
cupé  d’une  idée  qu’il  n’avait  pu  réaliser  ;  et  Dupuytren,  sans  se  préoc¬ 
cuper  de  l’idée  de  Delpech,  avait  imaginé  le  procédé  qui  pouvait  la 
réaliser.  Le  progrès  que  Delpech  et  Dupuytren  ayaient  ainsi  préparé 
Séparément,  chacun  pour  moitié,  M.  Strohmeyer  l’acheva,  en  prenant 
explicitement  pour  but  la  pensée  deuDelpéch,  et  pour  moyen  le  procédé 
de  Dupuytren.  En  effet,  cet  habile  chirurgien  fit,  eù  1831 ,  la  sëction 
du  tendon, d’ Achille,  à  l’aide  d'un  bistouri  très-étroit  passé  sous  le  ten¬ 
don,  et  il  obtint  la  cicatrisation  immédiate  des  deux  petites  plaies  cu¬ 
tanées,  qui  n’avaient,  dit-il,  que  la  largeur' de  la  lame.  Voilà  donc  un 
second  pas  vers  la  méthode  sous-cutanée,  préparé  par  Delpech  et  Du¬ 
puytren,  et  accompli  par  M.  Strohmeyer.  Que  l’Académie  veuille  bien 
fixer  son  attention  sur  ce  point,  car  c'est  ici  le  nœud  de  la  question. 

1  ai  dit  flue  le  progrès  accompli  par  M.  Strohmeyer  était  un  second  pas 
vers  la  méthode  sous-cutanée.  C’est  qu’en  effet,  en  réalisant  l’idée  de 
Delpech  à  l’aide  du  procédé  de  Dupuytren,  cet  auteur  ne  touchait  en¬ 
core  ni  à  l’idée  ni  au  procédé  de  la  méthode  sous-cutanée  :  il  ne  faisait 
que  perfectionner,  que  constituer  un  manuel  opératoire  empirique,  dont 
e  succès  n’était  garanti,  de  l’opinion  même  des  esprits  les  plus  compé¬ 
tents  de  l’époque,  par  aucupe  donnée  rationnelle,  et  dont  la  portée 
n  allait  pas  au  delà  de  l’opération  spéciale  pour  laquelle  il  avait  été 
nnaginé;  la  section  des  tendons.  Les  développements  historiques  qui 
vont  suivre  mettront  cette  vérité  hors  de  doute. 

De  183S  à  1839,  un  certain  nombre  de  chirurgiens  ,  parmi  lesquels 
nous  croyons  pouvoir  nous  compter,  répétèrent  l’opération  de  M.  Stroh- 
meyer,  en  lui  imprimant  de  nouveaux  perfectionnements.  On  rétrécit 
ancore  la  largeur  de  l’instrument,  et  on  supprima  une  des  deux  ouver- 
ures  de  la  peau.  Mais  tous  ces  perfectionnements  n’avaient  d’autre 
u  que  d  assurer  la  plus  parfaite  exécution  du  résultat  pratique  au- 
eUe  1  f  concouraient.  Cè  but ,  c’était  d’abord  de  redresser  le  piod-bot 
^n  ivisant  la  corde  qui  le  tenait  bridé  ;  puis  de  conserver  Ië  mouye- 
^ent  du  tendon  divisé,  maintenu  libre  sous  la  peau  et  exempt  d’adhé- 
ni  es  avec  les  cicatriees  cutanées.  Rien  dans  les  auteurs  originaux 
^ctava*ns  didactiques  du  temps  ne  permet  dè  soupçonner 
d’un  1  Servat’Qn  a^^  au  d®  06  Dut>  e*  que  l’art  se  préoccupât 
Ce aU ^  r^SU*tat  :  on  ne  cra'ùt  à  cet  égard  aucune"  contradiction. 

pen  ant  un  fait  d  un  ordre  bien  plus  élevé ,  fourni  par  les  circon¬ 


stances  physiologiques  de  l’opération,  .passait  inaperçu.,  La  guérison 
rapide  et  sans  suppuration  avait'  été  le  cas  le  plqs  ordinaire  et  le  plus 
général.  Les  premiers  accidents  observés  furent  considérés  comme  des 
exceptions  sans  importance.  Ils  se  multiplièrent.  Bientôt  tous  les  chi¬ 
rurgiens  virent  se  développer  des  érysipèles,  des  phlegmons  ,  des  ab¬ 
cès,  la  gangrène  ,  enfin  tout  l’appareil  de  l’inflammation  suppurative  , 
contrastant  avec  la  bénignité  habituelle  des  suites  de  l’opération.  Que 
voulaient  dire  ces  accidents,  et  à  quoi  tenaient-ils?  Pour  répondre  à 
ces  deux  questions,  il  faut  se  reporter  à  l’indication  posée  par  Delpech 
et  adoptée  par  M.  Strohmeyer,  à  savoir  :  qu’après  la  section  du  tendon, 
les  deux  bouts  divisés  doivent  être  remis  en  contact  pour  favoriser 
leur  réunion,  de  même  que  les  lèvres  des  plaies  cutanées  doivent  être 
maintenues  rapprochées  pour  empêcher  qu’elles  ne  suppurent.’  Qu’est- 
ce  que  cela,  si  ce  n’est  la  théorie  et  la  pratique  de  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention ,  si  ce  n’est  la  cicatrisation  immédiate  des  plaies  tendi¬ 
neuse  et  cutanée  par  l’inflammation  adhésive  de  Hunter?  Ce  ne  sont 
pas  seulement  les  faits  qui  le  disent ,  mais  les  doctrines  du  temps. 
L’immunité  des  sections  tendineuses  n’avait  pas  d’autre  signification  : 
tout  le  monde  le  pensait,  lé  professait,  et  les  hommes  les  plus  experts 
de  la  pratique  le  déclaraient  explicitement  dans  leurs  écrits.  La  consé¬ 
quence  de  cette  manière  de  voir  avait  été  de  comprendre  dans  une 
seule  et  même  plaie  aboutissant  à  la  peau  sans  solution  de  continuité, 
la  plaie  cutanée  et  la  plaie  tendineuse;  n’assujettissant  le  manuel  opé¬ 
ratoire  à  d’autre  règle  que  de  réduire  autant  que  possible  la  dimension 
et  le  nombre  des  ouvertures  extérieures,  afin  de  réaliser  les  conditions 
les  plus  favorables  de  la  réunion  immédiate.  Voilà  pour  les  faits  de  cica¬ 
trisation,  d’emblée. 

Mais  s’il  survenait  de  l’érysipèle  ,  des  phlegmons  ,  des  abcès  ,  de  la 
gangrène,  au  lieu  d’y  voir  un  avertissement  salutaire,  au  lieu  d’y  soup¬ 
çonner  une  contradiction  à  la  théorie  et  un  enseignement  à  une  ré¬ 
forme  de  la  pratique,  on  se  complaisait  dans  les  séductions  de  la  théo¬ 
rie  huntérienne  ;  on  y  cherchait  des  analogies  trompeuses  avec  les 
insuccès  ordinaires  de  la  réunion  immédiate  des  grandes  plaies  :  c’était 
la  conversion.de  l’inflammation  adhésive  en  inflammation  suppura¬ 
tive,  c’est-à-dire  le  développement,  dans  tops  les  cas,  du  même  proces¬ 
sus  pathologique,  ne  différant  que  pour  le  degré-  Et  lorsque  Ton  était 
conduit  à  rechercher  les  causes  en  Vertu  desquelles  l’inflammation 
s’arrêtait  à  la  forme  adhésive  dans  les  cas  bénins,  et  allait  jusqu’à  la 
forme  suppurative  dans  les  cas  graves,  on  s’expliquait  les  premiers 
par  l’exiguïté  des  plaies  par  ponction,  et  la  nature  peu  réactive  du  ti^su 
tendineux;  et  les  seconds  par  toutes  les  circonstances  do  localité,  de 
température,  d’âge,  de  tempérante, qt,  de  constitution,. d’instrument,  à 
l’aide  desquelles  on  se  rend  habituellement  compte  des  insuccès  de  la 
réunion  immédiate. 

Telle  était  ia  phase  huntérienne  de  la  ténotomie  sous-cutanée. 

Relativement  à  l’idée,  on  recherchait  la  cicatrisation  immédiate  des 
■  plaies  tendineuse  et  cutanée  par  le  rapprochement  de  leurs  surfaces 
et  à  la  faveur  de  l’inflammation  adhésive. 

Relativement  au  procédé  opératoire,  on  ne  faisait  de  la  section  ten¬ 
dineuse  et  de  la  plaie  cutanée  qu’une  seule  et  même  plaie,  qu’une 
plaie  directe  èt  continue,  à  l’aide  de  la  plus  petite  ouverture  possible 
de  la  peau. 

Mais  un  examen  attentif  des  fâits  ne  Me  parut  pas  pouvoir  se  conci¬ 
lier  avec  cette jdpetfine.  Conduit  d’aboçd  par  instinct,  et  plus  tard  par 
d’autres  idées  ,’à  opérer  d’une  ipan'ère  différente  î  j’avais  aussi  des  ré¬ 
sultats  différents.  Jamais,  sur  un  nombre  considérable  de  sections  de 
tendons,  je  n’avais  vu  survenir  d’inflammation  suppurative  ;  et  pour¬ 
tant  j’avais  opéré tous  les  âges,  dans  toutes  les  conditions,  à  l’hôpi¬ 
tal,  en  ville,  sur  des  sujets  pléthoriques,  nerveux,  lymphatiques*  scro¬ 
fuleux,  j’avais  même  opéré  des  enfants  qui,  dès  le  lendemain,  avaient 
été  pris  dé’ rougeole,  de  variole  ,  et  pourtant  n’avaient  vu  Survenir  au¬ 
cune  complication  du  Côté  dé  là  plaie  sous-cutanée.  Je  crus  donc,  de¬ 
voir  chercher  ailleurs  que  dans  les  doctrines  régnantes ,  la  Cause  de 
cette  différence  entre  la  pratique  dès  autres  et  la  fnienné,  et  je  fus  con¬ 
duit,  aussi  bien  par  la  comparaison  dés  procédés  opératoires  que  par 
l’observation  directe  des  fâits  ,  à  une  doctrine  qui  m’a  permis  d’établir 
la  ténotomie  sous-cutanée  sür  Une  base  Ou  une  idée  nouvelle,  et  de 
servir  cette  idée  à  l’aide  d’un  procédé  opératoire  nouveau,  idée  et  pro¬ 
cédé  qui  ont  été  la  première  évolution  de  ia  vraie  méthode  soùs-cula- 
née,  ainsi  que  l’Académie  va  pouvoir  s’en  convaincre. 

Tous  ceux  qui  ont  vu  pratiquer  la  ténotomie  suivant  les  procédés  de 
MM.  Strohmeyer  et  Dieffenbâch  savent  que  l’opération  Consiste  à  faire 
sur  le  côté  du  tendon  une  incision  ou  une  ponction  avec  une  lancette 
ou  un  bistouri,  et  à  faire  par  Cette  ouverture  la  section  du  tendon.  Il 
résulte  de  cette  manière  de  procéder  deux  circonstances  principales 
qui  la  caractérisent  : 

1°  La  plaie  eutanée  et  la  plaie  tendineuse  se  correspondent  et  se 
regardent  ; 

2°  Il  se  forme  au  sein  de  la  plaie  tendineuse  un  espace  vide,  formé 
par  l’écartement  des  deux  bouts  du  tendon  divisé,  qui  est  infaillible¬ 
ment  comblé  par  les  liquides  épanchés  ou  par  l’air  extérieur,  dont 
l’introduction  est  favorisée  par  la  correspondance  directe  Ou  parallèle 
des  plaies  superficielle  et  profonde,  qui  n’en  font  qu’une. 

En  présence  de  ce  double  fait  de  la  Communication  facile  de  l’air  et 
de  son  appel  incessant  au  fond  de  la  plaie  tendineuse,  j’ai  cru  pouvoir 
attribuer  à  son  action  les  ténotomies  suppurées.  Ce  premier  chef  dè 
conclusion  a  été  fortifié  par  un  Second. 

Contrairement  aux  prescriptions  de  Delpech ,  de  M.  Strohmeyer  et 
de  l’école  huntérienne,  j’avais  et  j’ai  toujours  l’habitude  ,  après  la  sec¬ 
tion  des  tendons,  d’opérer  immédiatement  l’écartement  des  deux  bouts, 
dans  l’étendue  d’un  à  plusieurs  centimètres.  Le  résultat  de  cette  pra¬ 
tique,  commandée  par  la  nécessité  d’un  allongement  suffisant  du  ten¬ 
don,  est  de  provoquer  un  épanchement  intermédiaire,  qui  trouble  et 
empêche  l’accomplissement  de  l’adhérence  huntérienne.  Cependant, ?à 
la  faveur  d’un  procédé  qui  ferme  hermétiquement  la  plaie  à  l’air,  cette 
matière  ne  suppure  pas  ;  elle  continue,  au  contraire  ,  et  sans  aucun 
temps  d’arrêt,  à  partir  du  moment  de  l’épanchement,  à  présenter  tou-  ! 
tes  les  phases  de  l’organisation  régulière  d’un  tissu  nouveau;  j’en  ai 
conclu  qu’à  la  place  d’une  réunion  par  première  intention,  matérielle-, 
ment  impossible,  il  existe  un  travail  d’un  autre  ordre,  auquel  j  ’ai  donné 
le  nom  d'organisation  immédiate,  pour  exprimer  que  les  tissus  qui  en 
sont  le  siège  enjambent  d’emblée  le  processus  des  plaies  qui  suppurent  I 


et  deviennent  immédiatement  le  siège  du  travail  dont  ces  derniers  ne 
sont  le  théâtre  qu’après  l’occlusion  de  leur  surface  par  la  membrane 
pyogénîque.  Voilà  donc  l’idée  ou  plutôt  le  fait  qui  sert  de  base  à  la 
théorie  nouvelle  de  la  plaie  sous-cutanée.  -Voici  maintenant  le  procédé 
opératoire  qui  correspond  à  la  réforme  de  la  théorie. 

On  a  vu  précédemment  que  le  procédé  huntérien ,  où  de  M.  Stroh¬ 
meyer,  réunit  en  une  seule  et  meme  plaie  Couverture  cutanée  et  la 
section  tendineuse.  Le  manuel  opératoire  de  la  méthode  sous-cutanée 
vise,  au  contraire,  à  faire  de  ces  deux  sections  deux  plaies  distinctes, 
non  pas  continues,  mais  séparées  par  un  espace  qu-  les  rend  indépen¬ 
dantes  Tune  de  l’autre  ;  non  pas  directes,  mais  placées  Tune  et  l’autre 
à  l’extrémité  d’un  conduit  sinueux,  qui  rend  entre  elles  toute  commu¬ 
nication  difficile,  si  ce  n’est  impossible  ;  de  manière  que  si  l’une  sup¬ 
pure,  l’autre  puisse  ne  pas  suppurer.  Il  suffit ,  en  effet,  d’observer 
attentivement  toutes  les  particularités  matérielles  du  véritable  procédé 
sous-cutané  pour  se  convaincre  qu’il  répond  en  tout  et  pour  tout  à 
l’idée  et  aux  conditions  de  la  méthode. 

Soit  un  tendon  à  diviser.  On  fait  à  la  peau  qui  avoisine  le  tendon 
un  large  pli  qui  la  détache  de  celui-ci ,  et  soulève,  en  les  distendant, 
lés  couches  de  tissu  cellulaire  comprises  dans  ce  pli.  A  la  base  de  ce 
pli,  on  pratique,  avec  un  instrument  à  lame  étroite,  dit  ponctionneur, 
une  ponction  qui  pénètre  jusqu’au  tendon;  par  cette  ouverture)  le 
pouce  et  l’jndex  maintenant  toujours  le  pli ,  on  introduit  le-  ténotome 
à  pointe  et  à  talon  mousses  ;  on  abandonne  ensuite  le  pli  cutané ,  on 
rabat  la  peau  sur  le  talon  de  l’instrument  et  l’pn  divise  le  tendon;  on 
retire  ensuite  l’instrument  en  prenant  la  précaution  de  ne  pas  agran¬ 
dir  ni  son  trajet  ni  l’ouverture  cutanée..  Après  l’opération ,  on  expulse 
l’air  qui  a  pu  s’introduire  dans  la  plaie  et  on  recouvre  immédiatement 
cette  dernière  d’un  morceau  de  diachylon  gommé. 

Il  résulte  de  cette  manœuvre  trois  circonstances  principales  qui  con¬ 
stituent  les  caractères  essentiels  du  procédé  de  la  méthode  sous-çu- 
tanée  : 

1°  La  plaie,  cutanée  est  séparée  de  la  plaie  tendineuse  par  un  espace 
Celluleux,  dont  la  longueur  varie  de  5  à  1 0  centimètres,  suivant  l’ex¬ 
tensibilité  de  là  peau  et  du  tissu  cellulaire; 

2°  Le  trajet  celluleux  qui  sépare  les  deux  plaies  est  très-étroit;  il 
n’est  pas  direct,  mais  sinueux,  concave,  par  suite  du  retour  à  leur  si¬ 
tuation  primitive  des  couches  celluleuses  soulevées  dans  le  pli  cutané 
et  traversées  dans  cette  situation  par  le  ponçtionnenr  ; 

3»  Toute  communication  entre  la  plaie  cutanée  et  la  plaie  tendineuse 
est  empêchée  par  la  pression  atmosphérique  et  par  suite  du  tassement 
élastique  des  lamelles  celluleuses  distendues  par  le  pli  :  d’pù  Ton  peut 
dire,  suivant  Theureilse  expression  d’un  de  nos  collègues,  que  la 
plaie  tendineuse  est  lutée,  absolument  fermée  à  l’air. 

Mais  une  circonstance  plus  générale  et  d’une  signification  plus  éle¬ 
vée  résulte  de  l’ensemble  de  ces  vues  et  de  ces  particularités  opératoi¬ 
res,  c’ëst  que,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  n’y  a  pas  seulement  deux 
plaies  distinctes  et  séparées,  la  plaie  de  la  peau  et  la  plaie  tendineuse, 
mais  il  y  a  surtout  ceci,  que  la  plaie  tendineuse,  la  plaie  profonde  est 
la  seule  qui  soit  véritablement  sous-cutanée  et  pour  laquelle  doive  être 
réservée  cette  dénomination.  L’Académie  verra  par  la  suite  que  cefte 
distinction  n’est  pas  purement  nominale  ;  elle  est,  au  contraire,  fonda¬ 
mentale  ;  elle  exprime  un  ordre  de  faits  à  part,  soit  pour  leurs  carac¬ 
tères  physiques,  soit  pour  leurs  caractères  physiologiques,  et  elle  est 
destinée  à  représenter  une  doctrine  et  des  résultats  complètement  diffé¬ 
rents  de  ceux  qu’on  avait,  sous  la  même  dénomination,  enseignés 
jusqu’alors. 

Jusqu’ici  je  n’ai  fait  que  raconter  les  préliminaires  de  la  méthode 
sous-cutanée,  que  la  dégager  des  obscurités,  des  méprises  qui  couvrent 
encore  son  berceau.  Je  n’ai  fait  que  la  dénommer,  qu’en  montrer  l’ap¬ 
plication  à  la  ténotomie  ;  je  vais  maintenant  la  faire  voir  se  constituant, 
fa  suivre  dans  ses  développements,  la  théoriser,  la  prouver  et  la  géné¬ 
raliser.  C’est  dire  que  je  ti’âi  êu,  par  ce  qui  précède,  d’autre  prétention 
que  d’établir  entre  l’Académie  èt  moi  une  communauté  de  langage  : 
j’espère,  par  ce  qui  va  Suivre,  établir  uile  communauté  de  conviction. 

§  II.  —  Constitution  physiologique  de  là  méthode. 

Pour  que  l’Académie  aperçoive  mieux  le  point  de  départ  de  la  vraie 
méthode  sous-cutanée,  non  pas  de  celle  qui  n’avait  servi  jusque-là  que 
d’expédient  à  la  ténotomie  huntérienne,  mais  de  la  méthode  sous-cuta¬ 
née  constituée  par  elle -même  èt  pour  elle-même,  je  lui  demandé  la 
perniissipn  de  lui  rappeler  les  circonstances  où  elle  est  née,  où  elle  .a 
eu  besoin  dè  naître  ;  car,  on  le  sait;  la  plupart  des  découvertes  sont  le 
résultat  d’un  bësoin,  et  la  méthode  sous-cutanée  n’a  pas  échappé  à 
cette  loi. 

Conduit  par  l’induction  étipîogîque  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  à 
considérer  certaines  déviations  de  l’épine  comme  le  résultat  de  la  ré¬ 
traction  des  muscles  du  dos,  j’avàis  résolu  de  leur  appliquer  l'opéra¬ 
tion  qui  avait  si  bien  réussi  contre  le  pied-bot  et  contre  ie  torticolis, 
qui  n’est  lui-même  qu’une  variété,  qu’un  cas  particulier  des  déviations 
de  l’épine  par  rétraction  musculaire.  Mais  j’étais  retenu  dans  mon  en¬ 
treprise  et  par  les  appréhensions  suggérées  par  la  ténotomie  hunté¬ 
rienne  et  par  les  complications  graves  que  j’avais  à  affronter. 

Il  ne  s’agissait  plus  d’un  seul  tendon  et  d’un  tendon  isolé,  mais  de 
vaisseaux  et  de  nerfs  en  quantité  assez  considérable  ;  d’une  série  de 
tendons  glissant  dans  des  gaines  ;  de  masses  musculaires  renfermées 
dans  des  aponévroses  ;  d’aponévroses  larges  et  épaisses  ,  le  tout  au 
voisinage  des  cavités  thoraciques  et  abdominales  et  du  canal  rachi- 
dien,  dont  les  émanations  vasculaires  et  nerveuses  préparaient  à  la 
communication  des  accidents  des  voies  en  apparence  presque  certaines. 

Il  y  avait  au  point  de  vue  des  notions  acquises  sur  les  plaies  et  leurs 
complications  de  quoi  faire  appréhender  les  dangers  les  plus  réels. 
Ajoutons  qu’il  n’y  avait  pas  à  mettre  à  profit  les  ressources  de  la  téno¬ 
tomie  huntérienne  de  la  réunion  immédiate ,  de  l’adhésion  entre  les 
parties  divisées  pour  éviter  l’inflammation  suppurative  ,  puisque  le  but 
de  l’opération  était  de  substituer  un  allongement  immédiat  à  la  trop 
grande  brièveté  des  parties  à  diviser  ,  et  cet  allongement  ne  pouvait 
être  obtenu  qu’à  la  faveur  d’un  certain  degré  d’écartement  des  masses 
musculaires  divisées  produit  d’emblée.  Il  fallait  donc  pour  atteindre  ce 
résultat  à  travers  les  difficultés  et  les  périls  dont  il  paraissait  environné 
des  conditions  d’exécution  ,  des  ressources  et  des  garanties  nouvelles. 
Ces  conditions,  ces  ressources  et  ces  garanties  étaient  là  où  les  ensei- 
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gnements  de  la  doctrine  avaient  placé  les  apparences  d’un  écueil  pres¬ 
que  certain.  Cependant  l’indication  de  couper  les  muscles  du  dos 

me  paraissait  trop  évidente  pour  que  je  renonçasse  à  l’idée  de  cette 

opération. 

C’est  alors  que,  voulant  me  renfermer  dans  les  limites  de  1  induction 
la  plus  rigoureuse,  je  crus  ne  pouvoir  pas  me  contenter  de  la  démon¬ 
stration  clinique  de  ma  théorie  de  l’action  de  l’air  appliquée  à  la  téno¬ 
tomie  sous-cutanée  ;  j’eus  recours  à  l’expérimentation  directe  sur  les 
animaux  dans  les  conditions  mêmes  que  j’avais  à  reproduire  chez 
l’homme.  Ici  deux  remarques  préalables  sont  de  toute  nécessité.  La 
première,  c’est  que  la  théorie  huntérienne  n’avait  jamais  songe  à  aller 
au  delà  de  la  ténotomie  proprement  dite  ;  la  seconde ,  c’est  que ,  par 
ses  échecs  et  par  la  doctrine  qu’on  lui  a  prêtée  ,  il  lui  était  interdit  de 
sortir  du  cercle  où  elle  s’était  renfermée.  Tout  ce  qui  va  suivre  soit 
en  fait,  soit  en  théorie,  n’a  donc  plus  rien  de  commun  avec  la  ténoto¬ 
mie  huntérienne. 

J’instituai  quatre  séries  d’expériences  :  deux  séries  chez  les  animaux 
et  deux  séries  chez  l’homme. 

Mes  premières  expériences  sur  les  animaux  furent  tentees  dans 
l’unique  but  de  savoir  quels  accidents  pourraient  entraîner  la  sec  ion 
et  l’excision  des  muscles  de  l’épine.  Dens  les  uns,  j  avais  emp  oy  in 
cision  directe  de  la  peau,  que  j’avais  recousue  ensuite  ;  dans  les  autres, 

.  une  simple  ponction  cutanée.  Dans  les  deux  cas,  un  épanchement  plus 
ou  moins  considérable  s’était  formé  sous  la  peau;  il  s’était  en  partie 
résorbé  et  avait  donné  lieu  à  l’organisation  immédiate.  Je  pouvais 
croire  que  ces  premiers  et  si  rapides  résultats  tenaient  a  1  organisa¬ 
tion  particulière  du  chien,  dont  le  sang  jouit  d’une  plasticité  si  remarqua¬ 
ble.  Je  tâchai  d’arriver  aux  applications  de  ces  données  chez  l’homme  par 
des  tâtonnements  gradués,  et  avec  toute  la  prudence  que  commandait  une 
pareille  tentative.  Vingt-cinq  cas  de  sections  des  muscles  du  cou,  ob¬ 
servés  dans  ce  but,  me  conduisirent  pas  à  pas  au  résultat  que  ;  avais 
d’abord  constaté  chez  les  animaux.  En  effet,  des  plaies  véritables  de 
8  à  10  centimètres,  intéressant  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  provoquât) 
et  la  douleur  et  un  épanchement  considérable  de  sang  ,  avaient  été 
suivies  de  cicatrisation  et  d’organisation  immédiates.  Il  y  avait  eu  sé¬ 
paration  des  parties  divisées,  et  dans  leur  intervalle  un  epanchement, 
fluide  d’abord,  gélatiniforme  ensuite,  puis  une  consistance  analogue 
à  celle  des  parties  environnantes. 

H  Encouragé  par  ces  deux  ordres  de  résultats,  je  fis  des  tentatives 
plus  hardies  et  plus  décisives,  destinées  à  marquer  les  limites  extrê¬ 
mes  où  l’on  pouvait  atteindre. 

Je  fis  dans  ce  but  deux  nouvelles  séries  d’expériences  chez  les  ani¬ 
maux  et  chez  l’homme. 

Chez  les  animaux,  je  divisai  le  même  jour,  à  la  même  heure, 
les  masses  musculaires  de  l’épine  en  différents  endroits,  toutes  les  apo¬ 
névroses  ,  tous  les  muscles  ,  vaisseaux ,  nerfs  de  la  cuisse  ,  depuis  la 
peau  jusqu’au  fémur.  Il  en  est  résulté  des  épanchements  énormes  et 
la  paralysie.  Ces  opérations,  répétées  un  grand  nombre  de  fois  ont 
presque  toujours  réussi;  c’est-à-dire  que  ,  dans  l’intervalle  des  parties 
divisées,  il  s’est  fait  un  épanchement  des  plus  considérables  ,  lequel , 
après  s’être  en  partie  résorbé,  s’est  organisé  sans  la  moindre  trace  de 
suppuration. 

Ces  expériences,  en  quelque  façon  collectives,  ont  été  reprises  en¬ 
suite  en  détail.  Les  tendons,  les  muscles,  les  ligaments,  les  vaisseaux, 
les  nerfs,  ont  fait  l’objet  d’autant  d’expériences  spéciales,  dans  le  dou¬ 
ble  but  de  confirmer  le  fait  général  de  ^organisation  immédiate  .  com¬ 
mun  à  tous  les  tissus,  et  d’étudier  ensuite  toutes  les  particularités  de 
cette  organisation  par  rapport  à  chaque  tissu  en  particulier. 

Il  n’est  plus  nécessaire  aujourd’hui  d’énumérer  les  cas  particuliers. 
J’ai  fait  tant  de  fois  la  section  des  muscles  du  cou ,  dé  l’épine  ,  de  la 
poitrine,  des  membres,  que  je  puis  me  borner  à  en  rappeler  le  résul¬ 
tat  physiologique  général.  A  l’exception  de  deux  fois  sur  des  millier 
de  cas  une  fois  au  début  de  mes  opérations  de  myotomie  (qu  il  ne 
faut  pas  confondre  avec  mes  opérations  de  ténotomie,  dont  aucune  n  a 
suppuré),  une  seconde  fois  beaucoup  plus  tard  ,  mes  opérations  n  ont 
jamais  produit  le  moindre  accident  de  suppuration.  Ce  fait  a  incontes¬ 
tablement  la  portée  d’une  vaste  et  large  expérience  ;  aussi  m  a-t-il 
servi  de  point  de  départ  assuré  à  la  généralisation  physiologique  de  la 
méthode,  généralisation  que  j’ai  exprimée  comme  il  suit  : 

«  Toutes  les  plaies  pratiquées  sous  la  peau,  quels  que  soient  leur  siège 
'  „  leur  étendue  et  la  nature  des  tissus  divisés,  participent  a  la  propriété 

»  des  plaies  sous-cutanées  des  tendons,  c'est-à  dire  qu'elles  ne  s  enflam- 
»  ment  ni  ne  suppurent,  et  s’organisent  immédiatement.  j> 

Ce  fait  général  de  l’innocuité  des  plaies  sous-cutanées  ne  compre¬ 
nait  encore  que  les  tissus.  Je  l’ai  bientôt  étendu  aux  cavités  closes  de 
l’économie.  Avant  la  méthode  sous-culanée ,  tout  le  monde  sait  de 
quels  dangers  étaient  entourées  les  plaies  pénétrantes  du  thorax  de 
l’abdomen,  des  cavités  articulaires.  Ces  dangers  sont  réels  «Jgu 
quand  les  plaies  sont  pénétrantes  sans  être  sous-cutanées.  Or  1  expén 
mentation  physiologique  sur  les  animaux  et  l’expérimentation  clinique 
chez  l’homme  m’ont  permis  d’étendre  la  loi  de  l'immunité  des  tissus 
aux  cavités,  de  telle  façon  que  les  plaies  pénétrantes  crâniennes,  tho¬ 
raciques,  abdominales,  articulaires,  quelle  que  soit  leur  etendue,  ont 
tout  aussi  inoffensives  que  les  plaies  tendineuses  et 
qu’elles  réunissent  les  conditions  de  l’innocuité  de  ces  fermeres  et 
qu’aucune  complication  étrangère  ne  vienne  troubler  la  loi  de  leur  im¬ 
munité  constante  et  générale. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  toutes  les  expenences  que  J  a.  faites  e 
répétées  dans  ce  but,  et  les  nombreuses  opérations  cliniques  qui  sont 
venues  joindre  leur  témoignage  à  celui  de  l’experimentation  phys  o  - 

gique  ?  Déjà  la  plupart  de  ces  faits  sont  entrés  dans  la  pratique  usuelle 
en^ perdant  presque  la  trace  de  leur  origine  ,  et  comme  s  gavaient 
existé  de  tout  temps.  Je  n’insiste  donc  pas  davantage  sur  ce  point. 

Arrivé  à  cette  partie  de  ma  tâche,  j’éprouve  le  besoin  de  la  résumer, 
de  la  caractériser  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  significatif. 

Jusqu’ici  je  n’ai  fait  que  rapporter  et  réunir  des  faits,  .des  expénen- 
ce  des  observations  et  des  résultats.  Il  n’a  été  question  des  théories 
«  mo.ils  des  m,  U 

démontrer  l’action  nuisible  de  l’air  sur  les  plaies  ;  je  n  ai  fait  que 

^Enprocédamâ  sorte,  en  dégageant  le  fait  de  la  ^éorie  j’ai 
voulu  montrer  le  premier  dans  ce  qu’il  a  d  original  et  de  positif, 


n’en  pas  subordonner  la  certitude  à  ce  que  la  seconde  peut  avoir  en¬ 
core  aux  yeux  de  quelques  personnes  d’hypothétique ,  de  discutable  et 
d’incertain.  A  ce  point  de  vue  tout  positif,  il  me  paraît  que  la  première 
partie  de  ce  travail  peut  se  résumer  comme  il  suit  : 

/I  o  Avant  l’établissement  de  la  méthode  sous-cutanée,  divers  auteurs, 
depuis  Delpech  jusqu’à  M.  Strohmeyer,  .avaient  eu  recours,  pour  la 
section  des  tendons,  à  un  procédé  opératoire  incomplètement  sous- 
cutané,  sans  autre  but  que  d’assurer  à  cette  opération  spéciale  le  bé¬ 
néfice  d’une  cicatrisation  la  plus  favorable  possible  au  libre  exercice 
du  mouvement  de  la  partie  redressée;  le  caractère  physiologique  de 
cette  opération  est  une  application  à  la  section  des  tendons  du  principe 
de  la  réunion  immédiate  au  moyen  de  l’inflammation  adhésive  ,  et  son 
résultat  une  alternative  empirique  de  cicatrisation  immédiate  et  de 
suppuration:  d’où  il  est  rigoureusement  permis  de  conclure  que  je 
but  le  moyen  et  le  résultat,  caractérisant  cette  première  évolution  du 
procédé  sous-cutané,  employé  comme  expédient  de  la  ténotomie ,  ne 
pouvaient  être  considérés  comme  une  émanation  ou  application  d  une 
méthode  qui  n’existait  pas,  et  ne  permettaient  pas  de  songer  â  1  éten¬ 
dre  au  delà  de  cette  opération. 

2»  La  méthode  sous-cutanée,  constituée  par  elle-même  et  pour  elle- 
même  est  servie  par  un  manuel  opératoire  dans  lequel  tout  est  calculé 
pour  produire  .une  plaie  sous-cutanée  parfaitement  distincte  et  séparée 
de  la  plaie  tégumentaire,  et  pour  affranchir  la  plaie  sous-cutanée  de 
toute  communicatien  avec  l’air  extérieur.  Cette  combinaison  du  but  et 
’du  moyen  de  la  méthode  a  pour  résultat  immédiat  d  affranchir  sûre¬ 
ment  la  plaie  sous-cutanée  de  toute  inflammation  suppurative  et  de 
donner  lieu  à  un  genre  de  travail  de  réparation  différent  matériellement 
de  la  réunion  adhésive  de  Hunter. 

3»  A  la  faveur  de  son  manuel  opératoire,  de  l’immunité  certaine  de 
ses  applications  et  du  fait  physiologique  de  l’organisation  immédiate, 
la  méthode  sous-cutanée  a  pu  constituer  d’emblée  une  méthode  chirur¬ 
gicale  nouvelle  applicable  à  toutes  les  opérations  qu’il  a  été  possible 
d’exécuter  sous  la  peau,  quelles  que  fussent  leur  profondeur,  leur  éten¬ 
due  et  la  nature  des  tissus  divisés.  ' 

4°  Finalement,  la  méthode  sous-cutanée,  munie  d’instruments  appro¬ 
priés,  a  pu  s’étendre  avec  la  même  immunité  à  l’ouverture  de  toutes  les 
cavités  naturelles  et  accidentelles  de  l’économie,  soit  pour  en  extraire, 
soit  pour  y  introduire  des  liquides  étrangers  à  l’organisme. 

En  un  mot,  la  méthode  sous-cutànée,  ramenée  à  sa  dernière  expres¬ 
sion  comme  fait,  a  établi  que  les  plaies  sous-cutanées  ne  suppurent 
pas  et  elle  a  fourni  le  moyen  d’atteindre  sûrement  ce  résultat. 

Ces  quatre  propositions  n’expriment  que  des  faits  vrais  ,  positifs ,  et 
vrais  seulement  par  l’expérience  qui  les  constate.  Que  sont-ils  par 
rapport  à  la  méthode  sous-cutanée,  si  ce  n’est  un  fait  physiologique, 
constitué,  prouvé  et  généralisé  dans  son  caractère  purement  experimen¬ 
tal  •  c’est-à-dire  la  constitution  et  la  généralisation  physiologique  de  la 
méthode  ?  (Nous  publierons  la  fin  de  ce  résumé  dans  le  prochain  nu¬ 
méro.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  malade  a  dû  ici  son  salut  à  des  vomissements  fréquents  et  co¬ 
pieux  et  à  sa  soupe  qui  était  épaisse.  Si  on  songe  à  la  quantité  de  vé- 
ratrine  que  l’ellébore  contenait  dans  celte  dose ,  il  est  étonnant 
que  cet  homme  n’ait  pas  succombé.  Pfaff  a  donné,  avec  raison,  à  la 
vératrine ,  le  nom  d’arsenic  du  règne  végétal ,  tant  ses  effets 
sont  violents,  même  à  des  doses  modérées. 

(Revue  médico-chirurgicale.) 


ÉPILEPSIE.  —  VALERIANATE  d’aMMONIAQUE.  FORMULE. 


Le  valérianate  d’ammoniaque  a  été  préconisé  dans  ces  derniers 
temps  par  quelques  praticiens  comme  un  anti-spasmodique  très- 
puissant  dans  diverses  maladies  nerveuses,  et  particulièrement  dans 
l’épilepsie.  Yoici  la  formule  que  l’on  suit  à  la  Salpêtrière  et  à  Bicê- 
tre  depuis  plusieurs  années,  et  que  M.  Pierlot  a  fait  connaître  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  : 

Eau  distillée .  95  grammes. 

Acide  valérianique .  3  — 

Sous-carbonate  d’ammoniaque.  .  .  q.  s.  pour  neutra¬ 
liser  l’acide.  Ajoutez  : 

Extrait  alcoolique ‘de  valériane.  .  2  grammes. 

30  grammes  de  racines  fournissant  à  la  distillation  30  centi¬ 
grammes  d’acide ,  la  solution  étant  titrée  au  25°,  on  doit  débuter 
par  une  dose  de  5  grammes  (une  cuillerée  à  café,  répétée  le  soir  et 
le  matin).  (Revue  médico-chirurg.) 


EMPOISONNEMENT 


par  la  racine  d’ellébore  blanc  (Veratrum  album). 

Par  M.  le  Dr  Smith  (de  Varsovie). 


Un  cas  très-curieux  d’empoisonnement  par  la  racine  d’ellébore 
blanc  s’est  présenté  à  mon  observation  le  A  août  1856. 

Un  homme  sourd,  âgé  de  cinquante  ans,  équarrisseur  et  s’occupant 
en  même  temps  de  l’art  vétérinaire,  demanda  a  sa  femme,  au  morne 
de  manger  de  la  soupe  aux  pommes  de  terre,  du  poivre  pour  1  assaison¬ 
ner.  Celle-ci  lui  présente  par  mégarde  un  cornet  dans i  lequel l  *e  trou¬ 
vaient  6  à  8  grammes  de  racine  pulvérisée  d’ellébore  blanc,  dont  ils 
servait  dans  sa  pratique  vétérinaire.  Il  en  saupoudre  fortement  sa 
soupe  (car  il  consommait  beaucoup  de  poivre),  et,  ne  la  trouvant  pas 
ZZ  épicé.,  il  «  ajo-ute  à  plusieurs  reprises.  A.  „„».«! .»  i  ™ 
manger  une  seconde  assiettée,  plus  épicée  encore  que  la  première  il 
interpelle  sa  femme  en  lui  disant  que  le  poivre  dont  e  e  s  est ^servie  est 
trop  vieux  et  pas  assez  fort  ;  en  même  temps  il  mouille  son  doigt  dans 
la  poudre  et  le  porte  àp  langue.  Il  reconnaît  de  suite  que  c  est  de  la 
poudre  d’ellébore  blanc,  et,  quoique  effrayé,  il  ne  songe  pas  nean¬ 
moins  que  la  dose  qu’il  a  prise  puisse  produire  des  suites  fâcheuses. 
Cela  s’était  passé  vers  huit  heures  et  demie  du  matin. 

Une  bonne  demi-heure  après,  il  ressent  une  brûlure  extraordinaire 
dans  le  gosier,  dans  l’œsophage  et  dans  l’estomac  des  envies  de  vomir 
et  éprouve  ensuite  des  vomissements  violents  et  fréquents.  Appelé  deux 
heures  après  l’empoisonnement,  j’observai  le.  aymp^  ^ 

outre  les  vomissements  continuels  et  sanguinolents,  outre  la  difficulté  de 
la  parole  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  violentes  dans  le  bas-ven¬ 
tre  d’une  grande  angoisse,  de  resserrements  de  poitrine,  de  dyspnée 
et  de  gonflement  douloureux  dans  le  creux  de  l’estomac  ;  le  pouls  était 
très-petit,  irrégulier,  souvent  interrompu  ;  prostration  musculaire  com- 
ïète  sueur  froide,  pâleur  du  visage  et  de  tout  le  corps  W-, 
membres  froids  ;  les  pupilles  énormément  dilatées,  immobiles  ;  perte 

C°j?^r  juSufL  de  café  noir  avec  du  jus  de  citron  à 
avaler,  un  quart  d’heure  après  je  formulai  la  préparation  suivante  . 


5  centigr. 
4  gramm. 
200  — 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Programme  d'un  concours  complémentaire  pour  l  admission  aux 
emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire. 


Un  décret  impérial,  en  date  du  42  juin  dernier,  détermine  que  le 
recrutement  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  aura  lieu  par  des 
élèves  qui ,  après  deux 'années  de  séjour  à  l’Ecole  instituée  près  la 
Faculté  de  Strasbourg,  et  leur  réception  au  doctorat ,  sont  appelés  à 
devenir  médecins  aides-majors  de  2e  classe,  en  passant  un  an  à  l’Ecole 
impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Pour  l’exécution  des  dispositions  du  décret  précité,  le  concours  pour 
un  nombre  indéterminé  d’emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire 
à  l’école  de  Strasbourg,  qui  a' eu  lieu  aux  mois  de  septembre  et  d’oc¬ 
tobre  derniers,  sera  continué  : 

A  Strasbourg,  le  46  mars  4857; 

A  Lyon,  le  25  du  même  mois  ; 

A  Montpellier,  le  4 er  avril  suivant  ; 

A  Toulouse,  le  9  du  même  mois  ; 

Et  à  Paris,  le  20  dudit  mois  d’avril. 

(Voir,  pour  les  conditions  d’admission,  notre  n°  du  4  août  4855.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


M.  le  docteur  J.  Renault  du  Motey,  directeur  médecin  de  l’asile  pu¬ 
blic  d’aliénés  de  la  Lozère,  à  Saint-AIban,  vient  d’être  nommé ,  par 
arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  directeur  médecin  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  l’Aveyron,  à  Rodez. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  une  séance  supplémen¬ 
taire  le  samedi,  24  février,  à  huit  heures  très-précises  du  soir. 

Ordre  du  jour.  —  Exposition  de  divers  appareils  et  procédés  chirur¬ 
gicaux  par  M.  Reybard  (de  Lyon). 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séan¬ 
ces,  qui  ont  lieu  tous  les  deuxièmes  mercredis  de  chaque  mois.  Les 
personnes  qui  désirent  faire  des  communications  à  la  Société  sont  priées 
d’en  informer  M.  Auzias-Turenne,  secrétaire  général,  avant  le  4“  du 


—  M.  le  docteur  Durant-Fardel  reprendra  demain  vendredi,  à  l’heure 
ordinaire,  son  cours,  qu’une  indisposition  l’avait  forcé  d’interrompre. 

—  Nous  avons  reçu  plusieurs  lettres  que  l’abondance  des  matières 
nous  oblige  à  renvoyer  à  un  autre  numéro  :  une  notamment  de 
M  Becquerel  au  sujet  d’une  communication  de  M.  Leclerc  (de  Caen), 
insérée  dans  notre  numéro  du  7  de  ce  mois,  et  une  autre  de  M.  Bayard 
(de  Cirey-sur-Blaise),  en  réponse  au  travail  de  M.  Bertillon  sur  la  mor¬ 
talité. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


Iode . 

Iodure  de  potassium. 

Eau.  .  •  •  •  •  . 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche.  Lavement  vinaigré. 

Une  demi-heure  après,  les  vomissements  cessaient;  mais  tous  les 
autres  symptômes  augmentaient,  au  point  que  le  malade,  P™Pa'*eS' 
douleurs  violentes,  se  lève  de  son  lit  et  tombe  sur  la  face  comme  para- 
lvsé  Peu  à  peu  ces  symptômes  d’empoisonnement  disparurent,  et  douze 
heures  après  (9  heures  du  soir),  la  vue  commençait à  r®Paraîtr®  j°US  ™ 
nuage  ;  mais  les  pupilles  restaient  dilatées  et  immobiles  ;  e^lade 
plaignait  de  vertiges,  de  céphalalgie  violente.  La  nui  fut  très-mau- 
vaise  •  mais  le  lendemain  matin  il  n’éprouvait  plus  que  de  la 
dysurie.  Il  avait  pris  une  quantité  d’hellébore  blanc  que  1  on,  pouvait 
évaluer  à  4  grammes. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Pelouze,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Etude  sur  les  fermentations. 

Broguier,  né  à  Fayence  (Var)  ;  Avantage  des  pansements  rares  aptes 

^ahfturier,  né  à  Panthier  (Côte-d’Or)  ;  Quelques  considérations  suri* 
fibrine  du  sang  et  sur  les  modifications  que  lui  font  subir  certaines  tnt- 
ladies  aiguës. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


-  A  Genève ,  chez.  J  ollien  frère». 

Les  abonnements  sont  reSn.  »  .es  librairies  au*  mêmes  conditions  qu’4  FMI». 

Se  la  respiration  tubaire  et  amphorique  dans  la  pleurésie  ,  J 
indications  de  la  thoracentèse  ;  par  M.  Landouzy  de  " 

interne  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims.  Brochure  m-8°.  isoo. 

J.  B.  Baillière. 


J.  Joaimere.  ^ 

Maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur.  Leçons  clini^» 
M.  le  docteur  Bouvier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  ;  reçu  h 
M.  H.  Richard  Maisonneuve,  interne  des  hôpitaux.  Année  1856.  I 
bot  et  Rachitisme.)  Un  vol.  in-8°  de  195  pages.  Paris,  1857.  J.  B. _ „ 


Paris.  -  Typographie  de  Henri  Pi.on,  rue  Garancière,  : 


N„  22.  —  SAMEDI  21  FÉVRIER  185?. 


(  30e  ANNÉE.  ) 


N°  22.  —  SAMEDI  21  FEVRIER  1857. 


Ce  journal  paraît  troi*  fols  par  semaine, 


Ea  EanceMe  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DK  L* ACADEMIE  DE  MEDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


te  prix  d’abom 
lUt  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s, 
JLes  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  NOS  IBCTBUBS. 


, ,  ■  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui'institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  _ 

jïïv£*»  '»“•  f  >■  rr:  -  -  -  *"•  *■ ■“ 

.Ui..  F"'-1  Ps  M"  le  «r  Ci 


oiiragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
sement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
ïn  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PAltlS,  DÉPARTEMENTS. 

Allemagne,  Angleterre, 
Suisse. 


PRIX  RB  Ii’ABONNBHBNT  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  :  six  m< 

Six  mois.  .16  •  Pour  les  antres  pays,  le  port  en  s 


iis20.  fr,;  tri 
ifs  des  postes.  . 


^nsalBE  —  Kevue  clinique  hebdomadaire  .  De  l’ictère  grave  ou 
S03£in;  anatomie  pathologique;  nature  et  traitement.  -  D.agnos- 
lCèj  r  nhvsème  pulmonaire.  —  Imperforation  de  l’anus;  }bsence 
Ï"hoeuteinférieur  du  rectum;  opération.  -  Kyste  ovarique  très-yolu- 
d1  r^cidivé  après  une  ponction  ;  résorption  et  guérison  spontanée 
linfluénce  depréoccupations  morales  vives.  -  Anévrisme  de  1  ar- 
Te  brachiale,  guéri  par  l’injection  de  perchlorure  de  fer.  -  Société 
e  chirurgie,  séance  du  11  février.  —  Souscription  en  faveur  de  la 
veuve  de  Gerhardt.  —  Chronique  et  nouvelles. 


BEVUE  CliSItlQÜB  HBBDOBABAIBB. 


De  l’ictère  grave  ou  ictère  malin.  —  Anatomie  pathologique. 
Nature  et  traitement  (1). 


Dans  notre  dernière  Revue  clinique ,  nous  en  sommes  resté ,  au 
sujet  de  l’ictère  malin,  à  l’étude  de  la  nature  de  celte  affection, 
c’egt-à  dire  de  ce  qui  constitue  son  identité  et  son  essentialité  ,  si 

l’on  veut  nous  permettre  d’exhumer  ce  vieux  néologisme  dont  on 
a  tant  abusé  jadis.  Mais  avant  d’aborder  ce  point  difficile  de  l’his- 

toire  de  l’ictère,  et  pour  le  faire  avec  quelque  fruit ,  il  est  indis¬ 
pensable  d’abord  de  dire  un  mot  de  l’anatomie  pathologique. 

V  Si  l’on  se  rappelle  les  quatre  observations  rapportées  dans  les 
précédents  articles ,  on  y  a  vu  que  l’examen  cadavérique  avait 
donné  des  résultats  à  peu  près  nuis,  ou  insignifiants  du  moins  ,  au 
point  de  vue  de  leur  rapport  avec  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie.  Voyons  ce  que  nous  apprennent  à  cet  égard  les  observations 
consignées  dans  le  travail  de  M.  Ozanam,  auquel  nous  allons  faire 
encore  ici  de  nouveaux  et.  utiles  emprunts. 

Ces  observations  se  divisent  sous  ce  rapport  en  deux  catégories  : 
dans  les  unes  on  ne  rencontre  rien  d’anormal  ni  dans  le  cerveau  , 
ni  dans  le  foie ,  ni  dans  la  vésicule  ou  les  canaux  biliaires ,  ni  dans 
aucun  autre  organe.  Dans  les  autres,  voici  ce  que  l’on  a  constaté  : 
dans  trois  cas,  le  foie  était  un  peu  mou  et  d’une  teinte  ictérique 
générale  ou  partielle  ;  une  fois,  il  était  gorgé  de  bile  ,  qui  s’écoula  ^ 
en  le  coupant;  dans  un  cas ,  cet  organe  était  le  siège  d’une  con¬ 
gestion  sanguine,  très-peu  intense  du  reste.  Le  volume  du  foie  a 
toujours  paru  normal  ;  on  n’y  a  jamais  trouvé  aucune  trace  d’in¬ 
flammation.  Sur  un  sujet,  M.  Ozanam  a  eu  l’occasion  de  voir,  au- 
dessus  du  péritoine  qui  recouvre  le  foie  ,  de  petits  épanchements 
sanguins  superficiels  qui  faisaient  partie  d’une  lésion  bien  plus  re¬ 
marquable  et  peu  connue,  l’hémorrhagie  sous -péritonéale.  Il 
existait,  en  effet,  dans  ce  cas  une  fouie  de  petits  épanchements 
sanguins  de  grandeur  variable  disséminés  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal. 

Dans  tous  les  cas ,  à  l’exception  des  trois  dont  il  vient  d’être 
question ,  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires  ont  été  trouvés  parfai¬ 
tement  sains,  sans  engorgement,  obstruction  ,  ni  oblitération ,  ni 
traces  d’inflammation.  Mais  ces  lésions ,  dans  le  petit  nombre  de 
faits  où  elles  ont  existé,  n’ont  consisté  qu’en  des  ecchymoses  ou  des 
processus  inflammatoires  incapables  d’exercer  aucune  compression 
sur  ces  canaux  et  d’en  oblitérer  le  calibre. 

L’estomac  a  offert  plusieurs  fois  des  altérations  importantes  ,  les 
unes  se  rapportant  à  la  congestion,  les  autres  à  l’inflammation.  On 
y  a  trouvé  tantôt  de  la  bile  pure  en  plus  ou  moins  grande  abon¬ 
dance,  tantôt  un  liquide  sanguinolent  analogue  à  celui  que  les  ma¬ 
lades  rendent  pendant  la  vie. 

Dans  les  cas  où  avaient  eu  lieu  ces  hématémèses ,  il  existait  une 
assez  vive  congestion  de  la  muqueuse  gastrique.  Chez  quelques 
sùjets,  la  congestion  avait  été  portée  au  point  de  produire  la  rup¬ 
ture  des  vaisseaux  capillaires ,  des  ecchymoses ,  des  épanchements 
sous-muqueux  ou  des  exhalations  sanguines  à  la  surface  interne  de 
l'estomac.  Deux  fois,  M.  Ozanam  a  rencontré  une  congestion  séreuse 
accusée  par  l’état  de  blancheur,  de  mollesse  et  de  demi  transpa¬ 
rence  et  d’infiltration  séreuse  de  la  muqueuse.  Enfin ,  parfois  on  a 
trouvé  dans  l’estomac  des  traces  de  phlegmasie  ,  mais  très-légères 
et  très-circonscriles. 

L’intestin  a  présenté  très-souvent  des  suffusions  sanguines  sem- 
Llables  à  celles  de  l’estomac,  mais  toujours  moins  étendues..  Une 
lois  seulement  sur  1 U  observations  on  a  constaté  une  injection  assez 
rive  de  la  muqueuse  du  duodénum  autour  des  canaux  biliaires , 
tù^is  sans  obstruction.  Dans  les  13  autres  cas  ,  il  n’y  avait  ni  con- 
£estion,  ni  inflammation  ,  ni  aucun  obstacle  au  niveau  de  l’orifice 
^canaux  biliaires  susceptible  de  s’opposer  en  ce  point  au  passage 
«  la  bile. 

Trois  fois  les  poumons  ont  offert  des  traces  d’une  congestion  qui 
ava'1  ®té  reconnue  pendant  la  vie. 

Te  cœur,  flasque  chez  la  plupart  des  sujets, 'était  quelquefois  coloré 

(1)  Voir  les  numéros  des  31  janvier  et  7  février  derniers. 


L 


en  jaune  jusque  dans  l’épaisseur  de  son  tissii.  Le  sang  y  était  sou¬ 
vent  concrété  en  forme  de  caillots  sans  consistance,  semblables  à  de 
la  gelée  de  groseille,  et  d’un  rouge  foncé  presque  noir. 

Dans  plusieurs  cas  des  plus  graves,  où  les  accidents  de  dé’  *  lU 
de  coma  avaient  été  très-prononcés  pendant  la  vie,  on  n’a  pu  con¬ 
stater  .aucune  lésion  appréciable  après  ,1a  mort.  Quelquefois  la  sub- 
stance'cérébrale  était  colorée  légèrement  en  jaune.  Mais  dans  d’autres 
cas  où  les  accidents  avaient  été  aussi  graves  ,  le  cerveau  avait  sa  cou¬ 
leur  naturelle.  Dans  quelques  circonstances  rares,'  on  a  trouvé  un  peu 
d’épanchement  séreüx  ventriculaire,  mais  en  si  minime  quantité, 
qu’il  n’était  pas  possible  de  lui  attribuer  les  accidents  comateux  et 
de  paralysie,  qui  avaient  élé  les  mêmes ,  d’ailleurs ,  dans  les  cas 
beaucoup  plus  nombreux  où  il  n’y  avait  pas  tfépanchement  du 
tout.  Enfin  ,  dans  deux  ou  troisjaits,  dont  l’un  a  été  observé  par 
M.  Andral,  il  s’est  produit  dans  le  cours  de  l’ictère  une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale  rapidement  mortelle. 

Les  recherches  nécroscopiques  de  M.  Ozanam  confirment, 
comme  on  le  voit ,  ce  que  nous  avons  dit  dès  le  commencement 
sur  l’insuffisance  de  l’anatomie  pathologique ,  pour  expliquer  la 
cause  de  là  gravité  toute  particulière  de  cette  affection  et  la  prédo¬ 
minance  de  certains  symptômes  qu’on  ne  peut  rapporter  à  aucune 
lésion  anatomique  correspondante.  Cependant  on  a  cherché  dans 
ces  derniers  temps  à  rattacher  l’ictère  malin  à  une  altération  spé¬ 
ciale  du  foie. 

L’école  de  Vienne  regarde  cette  maladie  comme  une  atrophie  du 
foie,  et  on  la  désigne  en  Allemagne  sous  le  nom  d’atrophie  jaune 
aiguë  du  foie.  Nous  ferons  remarquer  tout  d’abord  que  rien'  de 
semblable  n’a  été  observé  dans  les  faits  récemment  recueillis;  et 
bien  que  nous  avons  déjà  exprimé  en  quelques  mots  nos  doutes  à 
cet  égard  au  début  de  cette  étude,  on  nous  permettra  d’y  revenir 
ici  avec  quelques  détails,  car  c’est  une  question  qui  vaut  la  peine 
d’être  examinée.  Voici  ce  qu’a  écrit  à  cette  occasion  ,  dans  un  re¬ 
cueil  allemand ,  M.  le  docteur  Lebert,  mieux  à  même  que  qui  que 
ce  soit  de  bien  juger  cette  question.  «  Il  est  vrai,  dit-il,  que  cette 
altération  pathologique  se  rencontre  souvent  et  doit  avoir  de  l’in¬ 
fluence;  mais  les  cas  où  elle  manque  ne  sont  pas  rares;  elle  fait 
défaut  surtout  quand  la  maladie  a  une  marche  rapide;  de  sorte 
qu’on  a  d’autant  moins  de  chance  de  la  rencontrer  que  la  maladie 
est  plus  intense.  Elle  manque  même  quelquefois  lorsque  la  mort 
n’arrive  que  dans  la  deuxième  ou  troisième  semaine.  Il  est  donc 
impossible  qu’elle  soit  le  point  de  départ  de  la  maladie.»  Néanmoins, 
cette  lésion ,  si  elle  n’a  pas  à  beaucoup  près  l’importance  qu’on  a 
cherché  à  lui  donner,  ne  doit  pas  non  plus  être  négligée.  Si  elle 
n’a  aucune  valeur  comme  cause,  elle  peut  en  avoir  comme  effet  ou 
conséquence  d’une  autre  altération  plus  profonde  ,  dont  elle  serait 
en  même  temps  l’itidice ,  altération  qui  porterait  sur  les  fonctions 
intimes  de  l’organe  ,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  avec  beaucoup 
de  sagacité  M.  Ch.  Bernard  à  l’occasion  du  premier  fait  que  nous 
avons  publié.  Cette  opinion  est  aussi  celle  de  M.  Lebert.  Mais  ce 
n’est  encore  U  qu’une  hypothèse;  et  malgré  les  recherches  analy¬ 
tiques  faites  sur  le  sang  des  iclériques  par  Dusch  et  par  M.  Lebert 
lui-même,  il  ne  paraît  pas  encore,  jusqu’à  présent ,  qu’elle  soit 
près  d’être  démontrée.  D’ailleurs  cette  démonstration  fût-elle  faite, 
rendrait-elle  suffisamment  compte  de  tous  les  phénomènes  de  l’ic¬ 
tère  grave  7  C’est  encore  une  question.  Quoi  qu’il  eh  soit,  il  y  a  là 
un  fait  qui  échappe  jusqu’ici  à  toute  interprétation  déduite  de 
l’anatomie  pathologique  et  de  la  physiologie.  Ce  fait,  c’est  ce  qu’on 
a  appelé  de  nos  jours  V ataxie,  ou  très-improprement,  à  notre  avis, 
l’état  typhoïde,  ce  que  les  anciens  exprimàiebt  beaucoup  plus  juste¬ 
ment  par  le  mot  de  malignité;  mot  qui  à  été  injustement  proscrit 
pendant  longtemps  du  langage  médical ,  et  qui  mérite  d’être  réha¬ 
bilité. 

Nous  aurons  l’occasion  de  nous  expliquer  prochainement  sur  ce 
point  de  pathologie  générale  qui  a  en  clinique  une  incontestable 
importance.  Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  constater  qu  en¬ 
visagée  sous  ce  point  de  vue  la  cause  de  la  gravité  de  l’ictère  dit 
malin  devrait  être  cherchée  non  point  dans  des  conditions  inhé¬ 
rentes  à  l’ictère  lui-même,  mais  dans  un  fait  beaucoup  plus  général 
et  qui  est  commun  à  un  grand  nombre  de  maladies  symptomati¬ 
quement  très-différentes. 

Un  dernier  mot  sur  le  traitement. 

On  a  vu  avec  quelle  désespérante  inefficacité  ont  été  employées 
les  médications  les  plus  énergiques  et  les  plus  diverses  dans  les  faits 
qui  nous  ont  fourni  le  texte  de  ces  quelques  réflexions.  C’est  le 
résultat  à  peu  près  constant  de  toutes  les  tentatives  thérapeutiques, 
et  ces  quatre  observations  n’ont  fait  que  reproduire  sous  ce  rap¬ 
port  ce  qu’ont  produit  sur  une  plus  grande  échelle  les  observalioùs 
analysées  dans  le  travail  de  M.  Ozanam. 


Les  évacuations  sanguines  et  les  antiphlogistiques  les  plus  éner¬ 
giques,  les  purgatifs,  les  émétiques,  les  vésicants,  l’opium,  l’éther, 
la  belladone,  le  cyanure  de  potassium  et  de  fer,  tout  a  été  impuis¬ 
sant.  Un  seul  agent  a  semblé  à  M.  Ozanam  offrir  quelques  chances 
de  succès,  non  point  comme  médication  unique  et  absolue  ,  mafe 
co'rhmé' remplissant  une  des  indications  principales  ;  cet  agént  est 
l’aconit,  déjà  recommandé' par  quelques  médecins,  et  signalé  no^ 
tamment  dans  le  Journal  d'Hufeland.  M.  Ozanam  rapporte  deux 
faits  favorables  à  l’emploi  dé  l’aconit.  Gelui-ci  notamment  nous  a 
paru  mériter  d’être  pris  en  considération  : 

Une  femme  ictérique ,  après  quelques  jours  de  maladie,  fut 
prise  tout  à  coup  d’un  frisson  violent,  d’agitation,  angoisses, 
cardialgie  intense  ;  le  pouls  agité,  face  crispée. 

Tout  faisait  craindre  le  développement  des  accidents  graves 
de  l’ictère,  d’autant  plus  que  quelques  jours  auparavant,  on  venait 
de  perdre  dans  le  même  service  une' femme  atteinte  de  cette  ma¬ 
ladie.  On  lui  administra  de  suite  10  gouttes  d’alcoolature  d’aconit 
dans  une  potion  gommeuse.  Les  accidents  se 'calmèrent  immédiate¬ 
ment  ;  le  lendemain  tout  était  rentré  dans  l’ordre.  L’ictère  suivait 
la  marche  bénigne  par  laquelle  il  avait  débuté ,  et  quelques  jours 
après  elle  sortait  de  l’hôpital  guérie. 

L’expérience  est  encore  insuffisante ,  c’est  un  moyen  à  essayer 
à  l’occasion. 


Diagnostic  de  l’emphysème  pulmonaire. 

La  nature  et  le  mode  de  production  de  l'emphysème  pulmonaire 
sont  parfaitement  connus.  On  sait  aujourd’hui  que  cette  affection 
résulte  de  la  dilatation  des  vésicules ,  de  la  rupture  d’une  ou  de 
plusieurs  de  ces  vésicules  avec  ou  sans  pénétration  de  l’air  dans  le 
tissu  interlobulaire.  Ces  lésions  de  tissus  amènent  dans  la  modalité 
fonctionnelle1  de  l’appareil  respiratoire  des  changements  pouvant 
donner  lieu  à  de  singulières  erreurs  de  diagnostic,  et  ces  méprises 
sont  particulièrement  relatives  à  certains 'râles  qu’une  exploration 
inalfentive  pourrait  confondre  avec  ceux  de  la  pneumonie  aiguë. 

C’est  sous  ce  point  de  vue  seulement  que  nous  touchons  à  la 
question  de  l’emphysème  pulmonaire. 

Après  Laënnec ,  M.  Louis  signale  le  râle  crépitant  à  grosses 
bulles  comme  un  des  phénomènes  caractéristiques  de  cette  mala¬ 
die  ,  râles  que  ce  dernier  attribue  au  catarrhe  pulmonaire.  Il  sem¬ 
blerait  donc  ,  d’après  M.  Louis,  que  la  sécrétion  muqueuse  soit 
indispensable  à  la  production  de  la  crépitation  emphysémateuse. 
Les  deux  faits  que  nous  allons  rapporter  contredisent  formellement 
cette  opinion ,  en  même  temps  qu’ils  nous  fournissent  deux 
exemples  remarquables  de  cette  déviation  de  diagnose  dont  nous 
venons  de  parler. 

I.  Mra'  G...,  d’une  constitution  délicate,  d’une  impressionnabi¬ 
lité  excessive,  fut  atteinte  à  l’âge  de  dix-huit  ans  d’une  péricardite 
extrêmement  grave.  Néanmoins  cette  affection,  combattue  par  des 
mo'yens  énergiques,  se  termina  heureusement;  mais  vingt  ans  plus 
tard  (avril  1853) ,  M"’°  G...  éprouva  ,  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment  subit,  une  douleur  assez  vive  vers  ja  région  prëcordiale,  avec 
de  la  fièvre,  une  toux  sèche  et  fréquente!  Dut  râle  sous -crépitant  se 
faisait  entendre  dans  le  tiers  moyen  et  au  côté  externe  du  poumon 
gauche.  Le  médecin  qui  voyait  MmeG...,  la  jugeant  atteinte  de 
pleuro-pneumonie  aiguë,  multiplia  contré  cettë  maladie  les  saigniéés 
du  bras  et  les  vésicatoires. 

La  douleur  seule  fut  atténuée  par  ce  traitement;  le  pouls’ de¬ 
meura  roide  et  fréquent ,  la  toux  conserva  lé  mêine  caractère 
d’aridité  ,  et  la  crépitation  était  toujours  aussi  éclatante  qu’au  prë- 
mier  jour  de  son  apparition. 

Comme  l’état  de  M,ue  G...  allait  s’aggravant  chaque  jour  davan¬ 
tage,  une  consultation  fut  demandée  par  la  famille  de  la  malade: 
cinq  médecins  y  prirent  part,  trois  d’entre  eux  confirmèrent  le 
diagnostic  déjà  porté  sur  la  nature  et  le  'siégé  de  Taflectiôn  ;’  un 
quatrième  opina  pour  une  péricardite  aiguë  compliquée  "de  pleurite 
viscérale  avec  bruit  de  frottement  et  non  dé  râle  crépitant.  ' 

Certes,  ce  n’est  pas  chose  ordinaire  qu’une  fluxion  dé'  poitriùie 
arrivant  au  deuxième  septénaire  de  son  évolution,  avéc  une  sem¬ 
blable  persistance  dans  l’acuité  de  ses  symptôrties  :  cè  n’eàÉ’pàs 
chose  commune  non  plus  qu’une  pneumonie  sans  expectoration  ca¬ 
ractéristique  ,  offrant  une  résonnance  exagérée  du ‘côté  àffébtë:  Ces 
considérations  portèrent  le  cinquième  médecin  consultant 'à  penser 
qu’il  s’agissait  ici  d’une  péricardite  avec1  coïncidence  fortuite  d’iin 
emphysème  interlobulaire;  cet  avis  ne  fut  point 'âdopië.  En  consé¬ 
quence,  l’émétiqüe  remplaça  les  saignées,  devenues  impossibles  et 
reconnues  d’ailleurs  inefficaces.  Deux  jours  après  ,  '  M,nb  Si...  suc¬ 
combait  sans  avoir  expectoré  une  seûl'é  fois  dans  le  cours  de  sa  ma¬ 
ladie. 


L’autopsie,  ainsi  qu’on  le  comprend ,  offrait  un  intérêt  tout  par¬ 
ticulier  relativement  à  la  vérification  du  diagnostic  :  elle  fut  prati¬ 
quée  en  présence  des  médecins  qui  avaient  dirigé  la  malade ,  et 
l’on  constata  leÿ  désordres  suivants  :  le  péricaifijb  ,  d’ajjr  roiig.e 
brun,  adhère  an  cœur  dpns  presque  toute  la  périMérie  dfiœt  or¬ 
gane  ;  la  piètre  costale  du  eétè  gatSthe  eà  maffee  d<rf;piaques 
rouges,  sans  exsudations  ni  faHSseg  ffli^faftgs.  Aucune  trace  d’in¬ 
flammation  tre  se  Mt  rctnarqüer  dans  4e>  • parenchyme ,  non  plus 
que  dans  la  membrane  mffQyîisb  $üTObfêure. 

Dè  grosses  vésicules,  de  formes  îrregiîlrercs,  soulèvent  ia  plèvre 
viscérale  et  dessinent  en  relief  sur  sa  surface  dek  losanges ,  dés 
thyrses  qui.se  voient  là  où  l’auscultation  révélait  fc'  râlé  sdus-cré- 
pitanl.  Quelques-unes  de  ces  vésicules,  de  la  grosseur  d’un  pois, 
ayant  leur  siège  dans  le  tissu  interlobulaire  ,  se  déplacent  sous  la 
pression  du  doigt  ;  d’aiitres  pénètrent  dans  la  substance  de  l’or¬ 
gane  à  la  prpfondeur  d’un  centimètre;  elles  ne  contiennent  absolu¬ 
ment  que  de  l’air. 

IL  Pi... ,  musicien  dans  un  régiment  d’infanterie ,  est  un  jeune 
homme  de  taille  moyenne ,  offrant  tous  les  attributs  d’une  bonne 
constitution.  Depuis  deux  ans ,  son  souffle  a  diminué  d’ampleur  et 
d’énergie  ;  il  arrive  fréquemment  qu’au  retour  d’une  manœuvre, 
P....  éprouve  de  la  dypsnée  et  une  douleur  vague  dans  la  région 
thoracique  gauche.  Cette  douleur  ayant  pris  par  suite  de  fatigues 
un  degré  d’acuité  insolite,  ce  militaire  se  présenta  à  la  visite  dé 
M.  Champouillon  dans  l’état  suivant  :  saillie  des  espaces  intercos¬ 
taux  du  côté  gauche,  et  particulièrement  en  arrière;  la  poitrine, 
sur  ce  point,  rend  par  la  percussion  un  son  tympanique;  le  bruit 
respiratoire  est  étouffé  par  les  éclats  du  râlp  sau,s- crépitant  à  gros- 
ses  bulles;  pas  de  toux  ni  d’expectoration  ;  point  de  fièvre  ni  de 
soif;  l’appétit  est  excellent;  quelques  jours  de  repos  ont  suffi  pour 
calmer  la  dypsnée  et  dissiper  un  léger  œdème  de  la  face ,  ainsi  que 
des  palpitations  datant  d’un  mois  environ. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  P...  a  été  ausculté  par  un  grand 
nombre  de  médecins  habiles  au  diagnostic  des  maladies  de  poi¬ 
trine;  pour  tous,  il  y  a  eu,  de  prime  abord,  méprise  complète  sur 
la  nature  de  1  affection,  qui  fut  considérée  par  les  uns  comme  une 
pneumonie  en  voie  de  résolution ,  et  par  les  autres  comme  une 
série  de  petites  cavernes  régulièrement  étagées.  Il  est  bien  entendu 
qu’une  courte  appréciation  de  l’état  général  du  malade  suffisait 
toujours  pour  dissiper  l’illusion.  Mais  à  coup  sûr,  si  une  bronchite 
fébrile,  la  grippe,  par  exemple ,  se  rencontrait  chez  un  sujet  em¬ 
physémateux  de  cette  espèce,  il  y  aurait,  dans  ce  cas ,  de  réelles 
difficultés  de  diagnostic. 

Présentés  sous  ce  point  de  vue  seulement ,  les  deux  faits  quèfc 
nous  venons  de  relater  n’offriraient  point  tout  l’intérêt  qui  se  ratta¬ 
che  à  leur  histoire.  Ce  n’est  pas  assez  d’y  voir  deux  cas  dans  les¬ 
quels  la  diagnose  ,a  pu  slégarer  ;  e  s  deux  cas  prouvent ,  en  outre, 
que  ce  que  l’on  nomme  le  râle  crépitant  à  grosses  bulles  peut  se 
produire  d’une  manière  continue ,  même  en  l’absence  de  mucosi¬ 
tés  dans  les  rameaux  bronchiques. 

Xmperforation  de  l’anus.  Absence  du  bout  inférieur  du 
réctum.  Opération. 

Notre  ami  et  collaborateur  M.  le  docteur  Foucart  nous  a 
signalé  un  fait  de  sa  pratique  sûr  lequel  nous  croyons  de¬ 
voir,  à  notre  tour,  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs ,  parce  qu’il 
soulève  une  question  de  chirurgie  très-importante,  en  même  temps 
qu’il  constitue  lui-même  un  résultat  digne  d’intérêt.  Il  s’agit  d’un 
cas  d’imperforation  de  l’anus  et  d’absence  du  bout  inférieur  du 
rectum,  auquel  notre  confrère  a  remédié  par  une  opération  dont 
l’indication  a  été  justifiée  par  un  résultat  immédiat  qui  est  de  na¬ 
ture  à  faire  espérer  un  succès  complet  et  définitif.  Voici  le  fait , 
dont  nous  empruntons  la  relation  à  la  France  médicale,  à  laquelle 
M.  Foucart  l’a  communiqué  : 

Le  A  février  dernier  ,  M.  Foucart  fut  appelé  pour  voir  un  enfant 
du  sexe  masculin,  né  l’avant-veille  à  onze  heures  du  soir,  et  qui, 
depuis  le  moment  de  sa  naissance ,  c’est-à-dire  depuis  quarante 
heures,  n’avait  pas  rendu  de  méconium. 

L’enfant,  à  terme,  d’un  volume  moyen,  paraissait  bien  portant 
d’ailleurs.  Il  ne  semblait  nullement  souffrir,  n’avait  pas  le  ventre 
tendu  ni  douloureux,  et  avait  pris  plusieurs  fois  le  sein  de  sa 
mère. 

L’examen  de  la  région  anale  fit  reconnaître  qu’il  n’y  avait  aucune 
trace  d’ouverture  ;  la  peau  passait  de  l’une  à  l’autre  fesse,  présen¬ 
tant  seulement  une  sorte  de  raphé  médian,  légèrement  saillant,  qui 
se  continuait  avec  le  raphé  du  scrotum.  L’exploration  la  plus  atten¬ 
tive  ne  put  faire  constater  en  aucun  point  de  cette  ligne  médiane 
la  moindre  trace  de  fluctuation  pouvant  permettre  de  croire  que 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  était  immédiatement  sous-jacente 
à  la  peau.  J!: 

Dans  la  nécessité  de  prendre  une  décision  rapide,  sous  peine  de 
perdre,  par  la  temporisation,  toute  chance  de  succès,  M.  Foucart 
résolut  d’agir  sur-le-champ  comme  s’il  n’avait  affaire  qu’à  ce  genre 
de  vice  de  conformation  dont  Boyer  a  fait  la  seconde  espèce  de  la 
division,  et  qui  consiste  en  une  simple  imperforation,  ou  obtura¬ 
tion  de  l’anus  par  une  membrane  derrière  laquelle  se  trouve  im¬ 
médiatement  le  rectum. 

Toutes  les  mesures  et  précautions  d’usage  prises ,  il  procéda  à 
l’opération  comme  il  suit  : 

L’enfant  était  couché  sur  le  ventre,  sur  les  genoux  d’une  femme, 
il  fit  à  la  peau  une  incision  d’un  centimètre  environ  dans  le  sens 
antéro-postérieur.  Puis  doucement  et  en  quelque  sorte  couche  par 


couche,  il  parvint  à  plus  d’ün  demi-centimètre  de  profondeur,  sans 
rencontrer  aucun  vestige  d’intestin  ;  le  bistouri  ne  divisait  que  du 
tissg  celîplaire.  L’extrémité  du  petit  doigt,  introduit  pàr  la  plaie  de 
la  peau,  ne  seiijkit  aiiéune  apparence  de  fluctuation  ,  qqipme  Use¬ 
rait  arrivé  s’il  avait  rencontré  le  bout  inférieur  (Ju  rdbijum.  La 
plalfe,  agrandie  toujours  dans  le  ihâmff  se%s,>  jusqu'à?  lui  dtihner  uti! 
centimètre  et  demi  de  long,  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée,  l’opéra- 


lèurjxaria  Jes lisdifê  formant  ;lcT ftjnd  de  la  pjie,  6|riù~|dïufc®  I’in- 
dicateiir  jusqu’à  une  protondeur  clê  deux  cSfftimetfek  âu4nôfns,  et 
le  résultat  fut  toujours  négatif,  ij  s’arrêta,  mais  sans  penser  cepen  • 
»  dant,  après  ces  tentatives  infructueuses*  qu’il  fallût  renoncer  à  tout 
i  espoir  d’arriver  à  l’întestiîi,  abandonner  l’opération  commencée  et 
;  chercher  à  établir  un  ahûs  artificiel,  soit  d’àtts  l’aine,  soit  dans  là 
région  lombaire,  comme  le  voulait  Amussat.  Toutefois  il  ne  voulut 


pas  prendre  seul  la  responsabilité  de  nouvelles  tentatives.  M.  Mai¬ 
sonneuve  appelé,  crut  poiivoir  sans  témérité  partagée  l’espoir  de 
rencontrer  le  bout  inférieur  du  rectüth,  et1  résolût  de  pousser  plus 
loin  encore  les' tentatives. 

!  Il  introduisit  d’abord  dans  la  plaie  les  mors  d’une  forte  pînCe  à 
1  pansements,  et  écartant  à  plusieurs  reprises  et  fortement  les  bran- 
'  ches,  il  s^ltorça  d’agrandir  le  commencement  de  canal  creusé  dans 
le  tissu  cellulaire,  par  un  simple  écartement,  sans  division  des  tis- 
'  sus.  Ceci  fait,  il  introduisit  l’extrémité  du  doigt,  mais  il  né  put  ûori 

•  plus  parvenir  à  coastater  la  présence  du  réctum. 

!  Alors,  armé  d’an  très-mince  trocart  explorateur  et  suivant  aussi 
I  près  que  possible  la  direction  du  sacruin  ,  il  poussa  lentement  l’in- 
■  strument  en  haut;  à  un  certain  moment ,  il  crut  sentir  le  trocart 
:  pénétrer  dans  uns  cavité.  Il  retira  la  lancé  du  trocàrf,  pbis  àû  bout 
1  d’un  instant  la  canule  ;  il  y  avait  dû  méconium.  Dès  lors  il  rie  rès- 
!  lait  plus  aucun  doute  ;  à  A  centimètres  environ  existait  lé  réctum. 

1  Un  stylet  fut  introduit  par  la  voie  frayée  par  le  trocart,  sur  le 
I  stylet  une  sonde  cannelée ,  et  enfin  AI.  AiaiSo'rinéuvé' sè  servît  de 

•  cette  dernière  comme  conducteur  p’ôûr  plonger  dans  l’intéstiri  une 
j  IanVe  milice  de  bistouri. 

!  Un  flot  de  méconium  sortît  à  finstant.  M.  Maisonneuve  intro- 
!  duisit  un  doigt  dans  K  plaie,  et  il  lui  sembla  sentir  quelque  chose 
I  d’assez  analogue  î  un  sphincter.  Aucun  pansement  né  fut  fait  ;  on 
1  se  borna  à  recommander  seulement  de  frequentes  lotions  ét  ja  plus 


grande  propreté.  . 

Le  ièndemain  à  midi  l’enfant  avait  rendu  pendant  la  nuit  une 
grande  quantité  de  méconium  ;  ses  langes  étaient  aussi  tachés  dè 
sang  dans  une  assez  grande  étendue.  Cependant  il  avait  été  tran¬ 
quille  pendant  la  nuit,  avait  dormi ,  ne  paraissait  pas  affaibli  ;  il  rie 
sortait  plus  de  sang  par  la  plaie. 

Les  jours  suivants ,  il  ne  semblait  pas  souffrir,  ne  criait  pas  plus 
qu’un  enfant  ordinaire,  prenait  le  sein  avec  avidité ,  et  grossissait 
sensiblement.  Peu  à  peu  les  selles  ont  pris  la  couleur  jaunâtre  ha- 


,  bituelle  à  cet  âge. 

Hier,  19  février,  M.  Foucart  a  bien  voulu,  nous  permettre  de 
constater  l’état  de  ce  petit  ,  malade  ,  que,  pous  avons  trouvé  avpç 
toutes  les  apparences  de  la  bonne  santé.  La  défécation  continue  à 
être  facile  et  régulière.  Les  lèvres  de  l’orifice  coccygien,  qui  con¬ 
stitue  le  nouvel  anus,  ne  sont  pas  encore  complètement  cicatrisées. 
Cet  orifice  nous  a  paru  un  peu  étroit,  et  il  est  à  craindre  probable¬ 
ment  qu’il  ne  se  rétrécisse  encore,  si  l’on  n’y  met  obstacle  par  des 
moyens  dilatants.  Tel  qu’il  est  en  ce  moment ,  et  tant  que  les  ma¬ 
tières  fécales  seront  liquides,  cet  orifice  peut  parfaitement  suffire 
sans  doute,  mais  il  serait  à  craindre  qu’il  ne  fût  plus  suffisant  du 
moment  où  les  matières  acquerraient  plus  de  solidité ,  surtout  s’il 
venait  à  se  rétrécir  davantage.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat  jus¬ 
qu’à  présent  nous  a  paru  très-satisfaisant  et  de  nature  à  faire  espé¬ 
rer  qu’on  pourra  atteindre  à  une  guérison  complète. 

Nous  avons  dit  que  ce  fait  soulevait  une  question  importante  de 
chirurgie.  Cette  question  est  celle-ci  :  Lorsque  rien  n’indique  à 
travers  les  téguments  que  l’ampoule  intestinale  soit  placée  immé¬ 
diatement  derrière  la  membrane  obstruante ,  et  quand  après  avoir 
pratiqué  une  incision  d’une  certains  profondeur,  on  n’atteint  point 
l’intestin,  est-on  autorisé  à  en  poursuivre  la  recherche  dans  çette 
direction,  ou  bien  doit-on  aussitôt,  renonçant  à  cette  première  ten¬ 
tative,  pratiquer  un  anus  contre-nature?  On  sait  que  Boyer  s  e§t 
prononcé  très-catégoriquement  dans  ce  dernier  sens.  Mais  plusieurs 
tentatives  faites  depuis,  en  infraction  à  la  règle  imposée  par  ce  maî  - 
tre,  ayant  été  suivies  de  succès,  nous  pensons  que  SI.  Foucart  était 
pleinement  justifié  à  agir  comme  il  l’a  fait;  et  si,  comme  il  y  a  lieu 
de  l’espérer,  son  petit  malade  venait  à  guérir,  ce  serait  un  exemple 
de  plus  à  opposer  à  une  règle  beaucoup  trop  absolue ,  et  qui  doit 
être  réformée. 


Kyste  ovarique  très-volumineux  récidivé  après  une  ponction. 
Résorption  et  guérison  spontanée  sous  l’influence  de  préoc¬ 
cupations  morales  vives. 


Pendant  le  cours  de  la  discussion  sur  les  kystes  ovarîques  que 
nous  avons  résumée  dans  lés  précédents  numéros,  nous  avons  reçu 
de  plusieurs  de  nos  correspondants,  en  réponse  à  rappel  que  nous 
leur  avions  fait ,  des  communications  relatives  à  Quelques-uns  des 
points  de  l’histoire  de,  cette  affection,  dont  noüs  comptions  faire 
usage  en  temps  et  lieux.  Mais  le  développement  qu’à  pris  cette 
discussion  ,  la  masse  de  faits  qui  y  ont  été  produits,  ont  rendu 
superflu  les  documents  qui  nous  ont  été  dirécteirierit  communiqués. 
Ils  eussent  à  peine  servi  d’appoint  aux  nombreux  càs  de  même 
genre  qui  ont  servi  à  établir  les  propositions  dans  lesquelles  s’est 
résumé  ce  débat.  Nous  avons  donc  cru  pouvoir  nous  dispenser  de 


les  publier,  mais  non  sans  saisil  cette  occasion- d-’adresser  nos  re 
mercîments  et  d’expruiiéî  notre  rècônnaiâsânCè  aux  honorable] 
confrères  qui  ont  bien  voulu  nous  les  transmettre.  î^ous  ferons  Ce, 
pendant  une  ejçcéption  én  faveur  d’un  fait  qin  ne  pf rattache  L 
directement  à  là  question  thérapeutique, -'mais-gui  eæiurieox  j  6a 
point?  de  vue  signifié  en-  passant  sejj§ment  pari  queljjties  metnbres 
de  l’Académie,  en  ce  qu’il  peut  éclairer  jusqu’à  un  certain  po^. 
sur  le  mécanisme  de  certains  triodes  dëJ  güêrison  de  ces  kystes 
Nous  voulons  parler  de  la  disparition  soudaine  , et  sponünée  j] 
certaines  hydropisies  enkystées  de  l’ovaire  gaml’influence  H<>  prr 
tnrbations  organiques  ou  morales  assez  vaguement  appréciées.  c?e!1| 
sur  un  cas;  de  ce  genre  qui  nous  a  été  çqqim.umqné  par  M.  je(j0t 
terir  PiaC’haud  (de  Genève),-  que  nous  voulons  signaler  à  l’atienti0a 
de  nos  lecteurs.  Voici  le  fait  tel  que  lé  rapporté  notre  IlUnbrab|( 
correspondant  : 

Le  juin;  1853 y  je  spis  appelé  chez  Rlrae  X..,.,  âgée  .jW 
rante-hriit  ans,  habitant  un  faubourg  dés  enviroqg  de 
a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  niais  depuis  quelques  aùnfc 
elle  a  eu  dés  chagrins  assez  violents.  Elle  est’ mère  de  trois 
âgés  de  vingt-six,  vingt-trois  et  dix-sept  aps.  §&  règtép  arriv’éjiï  : 
core  ïdes  époques  très -régulières.  Depuis  deux  an^  snrirpp,;  jj||, 
s’est  aperçue  que  son  ventre  grossissait  du  côtê;  droit  ;  diverses 
médications  ont  été  employées  sans  résultât  dvaritàgëlûix. 

Je  trouve  l’abdomen  distendu  par  une  masse  énorme  de  liquide  > 
dont  la  fluctuation  est  facilement  appréciable  ,  il  remonte  jusqu’au 
creux  épigastrique ,  la  forme  du  ventre  est  régulièrement  globu. 
leuse. 

Mn,e  X...  ne  souffre  pas,  sa-santé-’générate  est  bonne,  mais  levu 
fume  excessif  de  son  ventre  la  gêne  beaucoup  dans  son  travail,  se!  ; 
digestiops  sont  un  peu  difficiles,'  et  depuis  quelques  mois  éllé  à  à 
l’enflure  aux  extrémités  inférieures. 

Dès  le  lendemain  je  fis  une  ponction  au  lieu  d’élection,  ét 
retirai  environ  quinze  litres  d’un  liquidé  un  peu  trouble  et  verdi- 
tre.  Les  parpis  du  jçyste  se  rétractèrent  rapidement;  èar  lorsque  i 
liquide  fut  évacué  en  entier,  et  après  avoir  rietiré  la  .çànuto 
trouvai  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  de'  la  grossçK 
poing,  qui  n’était  autre  chose  <jue  la  poche  kystique  ratatinée,  fa 
parois  du  ventre  étaient  excessivement  flasques ,  et  je  më  bornai 

les  soutenir  par  une  compression  méthodique  bien  faite.  ; 

Aucun  accident  ne  survint,  et  Mme  X...  rie  tarda  pas  à  reprèi-  ■ 
dre  ses  occupations  en  portant  une  ceinture  compressive.  i 

Peu  de  temps  apres,  la  tumeur  se  développa  de  nouveau  ,  mafe 
lentement  ;  de  sorte  qu’en  octobre  lff&Ç ,  trois  ans  et  (terni  après 
la  ponction,  elle  était  loin  d’avoir  atteint  le  volume  indiqué  plus 
haut.  A  ce  moment,  une  de  ses  filles  est  prise  d’une  fièvre  typhoïde 
grave,  et  M",e  X. . .  fut  en  proie  à  de  très- vives  préoccupate 
Huit  jours  après ,  une  de  ses  voisines  lui  fit  remarquer  qu’elle; 
n’avait  plus  de  ventre  ,  et,  bien  que  ce  f  ût  parfaitement  vrai ,  U 
eut  grand'peine  à  y  croire?  Elle  me  fit  demander ,  et  je  coiisjÉ 
en  effet  qu’il  n’y  avait  non-seulement  aucun  liquide  dans  l’aiiJo- 
inen,  mais  que  même  il  me  fut  impossible  de  retrouver  dans  i 
fosse  iliaque  droite  des  traces  de  la  tumeur  que  j’ÿ  avait  renebn- 
trée  après  la  ponction. 

M"1”  X...  m’assura  qu’elle  n’a  aperçu  s’écouler  àucuri  liqulffe, i 
qa  connaissance,  pendant  ces  jours  dernièrs.  Le  véntre  est  pâi- 
tenient  fiasque  et  souple,  et  rie  présénte  aucune  trace  dè  Irifc 
infiaminatpiie. 


ANÉVRISME  DE  .I,’aRt£rE  DRAÇnJA|,ÿ,,|  ,  I 
guéri  par  l’injection  de  perchlorure  de  fer.  j 

Par  Àl.  Lagrange,  chirurgien  en  clief  de  rhôgiial  civil  et  militaire 
f  Hé  Sàirit-SliÜiei  (jîeufe)'. 

Le  brigadier  Lacan  (Piçrre),  âgé  de  yii.igt-trois  ans  ;  ,d’un  temç®. 
ment  sanguin,  d’une  constitution  vigoureusç,  et  àjipàrtenant  au  oe  j 
giment  de  dragons  en  garnison  à  Sàiht-Sljoiel. reçut  en  duel  Uh  »1 
do  pointe  de  sabre  qui  traversa  horizonlalement  l’éfiaiSRetir  da  m*' 
Ürachîài'  àritérièür  droit  ;  d’avant  eri‘ ’àririèrê ,  i^lèréfliêntded'êrfS  ^ 
dêtlaris  [ce  militaire  étant  en  garde  et  -  ayant  le  br'às  Fèbdü).  La  divisi® 
d’arié  petite  branche  artérielle  donna  lieu  à  mfe  hémorrhagie  çep  i* 
dante ,  qui  eut  pour  conséquence  une  èechymose  dueogu  sang  ép# 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  peau. 

La  petite 'plaie,  que  cette  arme .  occasipnna  paraissanf  insigniW 
sops  je  rappqrt  de  .son  .Qiamètre,  de  sa  profondeur  et  des  .partitif1 
restées*  un  pansement  simple  fut  prescrit ,  c’est-à-dire  que  deqjotiS 
d’eau  végéto-minérale  et  un  bandage  contentif  amenèrent  en  moin»  f | 
huit  jours  une  guérison  qui  (levait  sembler  radicale.  , 

Cinq  mois  plus  tàrff,  le  médéeïn-major 'du  riégifrienV,  'sûr  l’iàvlw 
‘de  ce  bnlâdier,  flori't  f^sélrVicé'  ri’avait  pas  été'  interrompu  plits 
semaine  dàns'lë  principe  ,  vi'dita  ’soh  bras*  où  une  pafô'^iéliWf  J 
lenté  s’étâit  progressivement  développée:  Il  constata  un  anévrisme)#1  j 
le  décida  aussitôt  à  envoyer  le  blessé  à  l’hôpital,  ’ 

A  son  arrivée ,  le  J  ô  septembre  j  la  tumquriVplapée  sqr  le  traj^ 

U  artère  brachiale  droite,  au  fiers  supérieur  du  bras  ,  à  7  çentim® 
de  la  cicatrice  provenant  de  ladite  Qiessure^  et.  .ayant,  fa  forme ,  ; 
petit  pepf,  constituait  un  anévrisme  faux  consécutif. 
i  Les  renseignements  fournis  sur  sa  n^irche,  sur  là 
tïori  de  contmuite  ffu  rii'usclo  Hrachiaï,  et  l'examen 
sabre  en  Brérit  ïrodvéV  là  Véritable  càrisé  drins  l&'ïéo.^..  ^  - 
^xtéfriedu  cèffùlèusë  UeTàrt'è’re  sripérfi'diellétrièrit  attêihfe  7>!>r  1 
ment  vulnérant,  et  dans  la  rupture  graduelle  des  deux  autres  WD11 
abandonnées  à  leur  propre  force  et  naturellementtfciablcs,  . 

Cédant  aux  pressantes  sollicitations  rie  çern  iLil  a  i  re* .  q  ui  désiçai . 
promptement  délivré  d’une  affection, dont  lajgravipQ  qe;;  lui  -iw)( 
pas,  je  résolus  de  le  satisfaire  au  plus  vite,  tout  en  ri’étant  pas 
le  choix  du  irioyen  à  adopter. 


nature  de  la  > 


m<  — 


La  ligature  de  l’artère  brachiale  à  son  tiers  supérieur  m'inspirait 
des  craintes. réelles  sur  les  conséquences  dé  cette  opération. 

L’injection  de  perchlorure  de  fer  compte  des  insuccès  assez  frap¬ 
pants  pour  rendre  circonspects  et  même  craintifs  de  très-habiles  chi¬ 
rurgiens.  Il  fallait  néanmoins  sè  décider  pour  l’une  ou  l’autre  de  ces 
deux  méthodes  ,  car  là  compression  indirecte ,  assez  généralement  em¬ 
ployée  aujourd'hui  éfi  Angleterre,  et  que  M.  le  docteur  Broca  préconise 
dans  son  Traité  des  anévrismes,  n’était  pas  praticable  dans  ce  cas  ,  et 
j’avoue  que,  ayant  été  quelquefois  témoin  de  terminaisons  funestes  à 
la  suite;de  fa  ligature  ;  mes  préférences  m’entraînaient  vers  l’injection 
de  perchlorure  dé  fer,  dont  la  facile-  exécution  më:  séduisait.  J’éiaië' 
curieux  de- juger  par  moi-même  dé  ses  véritables  effets  ,  et- d’ailleurs , 
me  disais-je,  si  des  accidents  inflammatoires  constatés  Comme  résultat 
de  Cette  opération  peuvent  ébranler  mla  détermination  ,  des  faits  heu¬ 
reux  proclamés  par  d’autres  doivent  m'encourager.  Jo  consultai  deux 
dé  mes  confrères  ,  qui ,  comme  moi,  furent  d’avis  de  mettre  en  usàge 
le  pèrchlOrure  de  fer. 

La  préparation  marquait  30°  à  l’aréomètrè  Baumé. 

Le  18  septembre,  le  malade;  assis  sur  une  chaise  ,  ayant  le  bras 
dans  l’extension -,  et  la  compression  étant  confiée  à  un  aide  ,  je  plon¬ 
geai  un  petit  trocart- au  centre  déTÀ  tumeur,  de  laquelle  un  sang  ruti¬ 
lant1  s’échappa  avec  force.  Mon  intention  était  de  m’en  débarrasser 
complètement  avant  de  faire  rinjéction;  mais  au  moment  où  la  solu¬ 
tion  pénétrait,  la  compression  n’étant  plus  exercée  cônvehablementj  le 
sang  qui  remplit  de  nouveau  le  sac  se  coagula  instantanément ,  et 
malgré  l’introduction  de  plus  de  trente  gouttes  de  perchlorure  de  fer, 
l'artère, i.qui continua  à  battre,  he  fut  pas  touchée.  L’anévrisme  dispa¬ 
rut  en  laissant  à  sa  place  une 'tumepr  dure  et  insensible  ,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix.  Il  n’y  eut  pas  plus  de  douleur  que  d’inflammation ,  et 
huit  jours 'après  La’can',-  exposé  sans  douté  à' une  récidivé  ,- sortait  de 
ljhôpi.tai  dans  d’excellentes  conditions. 

Lé  1 4  octobre ,  cet  homme  ,  qui  avait  repris  ses  occupations,  me  fut 
renvoyé.  Nos  prévisions  s’étaient  réalisées  :  l’anévrisme ,  rapidement 
reproduit  à  la  partie  supérieure  du  premier  sac ,  qui  conservait  beau¬ 
coup  de  consistance,  avait  acquis  autant  de  développement  qu’avant. 
Qetté  fois  nous  prîmes  de  minutieuses  précautions  pour  arriver  avec 
plus  de  sûreté  à  notre  bùt. 

(  L’opération  se  pratiqua  le  19  en  présence  fie  MM.  Laurens ,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nancy  ;  Erard,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital,  et  Pongy,  médecin-major  du  régiment;  nous.nogs  servîmes  en¬ 
core  de  la  solution  indiquée  plus  haut.  La  compression  établie  ayep 
soin  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur ,  le  même  trocart  y  pénétrai, 
et  on  jaiss,a  le  sang  s’échapper  en  totalité.  L’.injectjon.se  fit  alors  suc¬ 
cessivement  par  dix  à  douze  gouttes  à  la  fois  jusqu’à  concurrence  de 
quarante  à  quarante-cinq  (2  grammes  et  fiemi)  saps  que  le  blessé  res¬ 
sentît  la  moindre  impression.  Arrivé  à  cette  dose,  il  jeta  tout  à  coup 
des  cris  déchirants,  se  plaignit  de  douleurs  atroces  de  la  région  axil¬ 
laire  à  l’extrémité  du  petit  doigt  causées  par  l’action  irritante  de  la  so¬ 
lution  sur  le  nerf  médian.  Le  bras  rougit,  se  tuméfia  avec  augmenta-, 
tion  de,  chaleur  et  rétraction  de  l’avant-bras.  A  3  centimètres  au- 
dessus  du  sac  et  au-dessous,  les  battements  de  la  brachialp  cessèrent 
dans  toute  son  étendue  marquée  par  un  cordon  dur,  sensible  et  très- 
appréciable  au  toucher.  Lg  radiale  et  la  cubitale  ne  se  sentirent  plus. 
La  violence  de  la  doujeiir  persista  pendant  quinze  heures  ;  le  lendemain 
au  soir  elle  était  bien  vivè  encore.  Le  membre ,  toujours  engourdi , 
cçnserva  sa  chaleur. 

A  partir  dece  moment,  les  phénomènes  inflammatoires  s’éteignirent 
par  une  gradation  lente  sçus  l’influence  des  applications  émollientes  , 
et  la  rétraction  de  l’avant-bras  ne  disparut  pas  avant  l’expiration  d’une 
douzaine  de  jours. 

Le  25  oçtoDre,  fie  faibles  battements  se  remontrèrent  à  la  cubitale  et 
devinrent  de  plus  en  plus  prononcés  ;  ceux  de  l’artère  récurrente  cu¬ 
bitale  antérieure  n’avaient  pas  discontinué,  mais  rien  de  palpable  ne 
reparut  à  la  brachiale  et  à  sa  bifurcation. 

Le  17  novembre  seulement  les  pulsations  de  la  radiale  recommencè¬ 
rent  à  être  perçues  sur  le  doigt.  Pendant  dix  jours ,  elles  furent  très- 
obscureS ,  ce  n’était  sous  le  doigt  qb’üii  léger  frémissement.  Peu 
à  peu ,  elles  augmentèrent  de  force,  sans  cependant  révenir  à  l’état 
normal. 

Un  mois  de  repos  fut  accofdé  à  ce  militaire,  qui,  parfaitement  giléri, 
'continue  depuis  cette  époque  à  jèüir  de  la  meilleure  santé.  ’ 

Il  à  repris  soü  travail  ;  les  moüveffiebts'dü  membre  s’exécutent  avec 
là  liberté  ordinaire,  sans- aucune  gêne,  èt  réliMinàtiÔn'du  sani*  coagulé 
dans  l’artère  et  le  premier  kyste  en  a  déjà  sensiblémènt  réduit  la  du¬ 
reté  èt  le  volume.  (Gaz.  m'éd.  de  Lyon.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  11  février  1 857.  —  Présidence  de  SL  Chassaignac. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES.1 

Atrésie  de  l’anus.  —  m.  boinet  demande  (ravis ‘de  la  Société  sur 
une  petite  fille,  âgée  de  onze  mois ,  Üonti’ânus,  par  son  étroitesse , 
rend  la  défécalion  très-difficile.  Chez  cefté  enfant  l’anus ,  très-étroit , 
est  situé  en  avant  de  sa  position  normale  ,  cfe  façoh  qu’entre  Ifii  et  la 
vulve,  il  n’existe  presque  pas  de  périnée.  Lorsque  lés  mâtièfes  décales 
sont  liquides,  elles  sont  rendues  assez  facilement;  mais  lorsqu’elles  ont 
plus  dë  consistance,  elles  sont  retéüuës,  et  l’enfant  a  eu  plusieurs  fois 
des  constipations  cjui  duraient  jusqu’à  huit  jours  et  "finissaient  par  s’ac¬ 
compagner  dé  (ioûleur's  de  veritrë  ,•  dé  vomissémènis  et  de  tous  les 
symptômes  de  l’étranglement  intestinal. 

M.  richArI)  pense  que,  si  on  laisse  cette  enfant  dans  l’état  èù  elle 
se  trouve,  sa  mort  est  certaine  ;  car,  en  supposant  même  que  la  défé¬ 
cation  puisse  s’accomplir  actuellement,  il  n’en  serait  paâ  toujours  ainsi, 
et  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  un  anus  rétréci ,  qûY  poùvàit  cép’eridàrit 
suffire  dans  les  premiers  mois ,  devient  complètement  insuffisant  pour 
^■  BSsaagg  dps  giatjéres  lorsque,  ,1’eqfant  a  ajtqint  \’$g#  de  quinze  jnpis 
•u  deux  ans.  Il  faudrait  donc,  sur  la  malade  deM.  Boiuetj  faire  un  anus 
■artificiék 

_  M.  verneuil  demande  s’il  existe  daUë’Wseiênee  déâéàê' dé  Réus¬ 
site  defiflfiiyg  de  l’opération  dé  l’anus  artificiel ,  observés  quelques  an¬ 
nées  après  l’opération.,  11  a  bien  trouvé  trois  ou  quatre  observations  de 


guérisons,  mais  ces.  obsewatrous- ffiv&ienL-.é'té*  publiées,  lam-boat.-dq. 
quelques  semaines,  tout  ampte diurne*!  deux  moiSip-eec-ajui. manque;, 
ce  sont  des  adultes  ayant  subi  bette- opération.-  dans-  teur-çnfance.HPans 
des  recherches  spéciales  sur  ce  sujet, -M.  Merneuil  ao trouvé  quoies  ponçai 
tiens  étroites,  soit  à  l’aide  du  trocart.,,  soitA. L’aide  du.his)ouri.V!pEatir. 
quées  dans  des  poches  emplies  de  méconium,,  n’avaient  pas  . empêché’, 
la  mort,  et  souvent  avaient  causé  des  accidents-,  montais.  Sii.bienrqu.’iJj 
en  est  venu  à  repousser  complètement  cette  opération,  et  à, .proposer, 
une  longue  incision  sur  . la  ligue  médiane ,  prolongée, .jusqu’au  coccyx ,. 
que.  l’on'  peut  même  exciser  au  besoin,  de  façon  à  pouvoiD/amYensuri 
le  rectum,  et  attirer  la  muqueuse  de  cet  intestin  pour  il  a,, -réunir,  à  ia, 
peau  au  moyen  de  la  suture. 

M.  jarjavay  rapporte  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Boinet,,  qui 
s’est  présenté  à  son  observation.  La  malade  était  une  enfant  de  deux 
mois, environ  ;  son  rectum  se  terminait  par  une  ampoule,  d’où  partait 
un  canal  étroit  qui  venait  s’ouvrir  dans  la  vulye  ,  au-devant  de  l’hy¬ 
men.  Pendant  deux  mois  on  ne  s’étàit  pas  aperçu  de  cette  disposition , 
parce  que  les  matières,  étant  liquides,  sortaient  facilement;  mais  lors¬ 
qu’elles  prirent  plus  de  consistance,  elles,  ne  purent  être  rendues  ;  ce 
fut  alors  que  M.  Jarjavay  fut  consulté.  Une  sonde,  çannelée,.  introduite 
par  l’ouverture  que  l’on,  trouvait  dans  la  vulve,  arrivait  dans  Laropoule 
rectqle,  où  on  Ia  seutait  à  travers  la-;peau  ;  M-  Jarjavay  s’en  servit  pour 
tendre  les  parties  auxquelles  il  fit.uno  incision  cruciale ,  dont  il  enleva 
les  quatre  angles.  Pendant  quelque,  .temps  des  selles  se  firent  facile¬ 
ment,  et  l’on  put  croire  à  la  réussite,  de  l’opération  ;  mais  .bientôt  l’ou¬ 
verture  se  rétrécit;  M.  Jarjavay  conseilla  d’introduire  des, mèches,  mais 
la  inère  ne  le  fil  pas,  et  il  en  résulta  une  atrésie  qui, s’qppqsg  complè¬ 
tement  aux  fonctions  de  l’intestin.  Alors  M.  Jarjavay  fit  une  longue  in¬ 
cision,  qu’il  fut  forcé  de  recommencer  quelque  tepaps  après ,  l’usage 
des  mèches  étant  toujours,  négligé.  Enfin  ,  dans  une  quatrième  opéra¬ 
tion,  le  chirurgien  prolongea  l’incision  jusqu’au  coccyx.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  l’ouverture  a  persisté;  l’enfant  a  maintenant  ..six  ans,  l’orifice 
anal  est  un  peu  étroit,  mais  il  suffit  aux  besoins  de  la  défécation. 

M.  michon  a  trouvé  sur  la  malade  une  vulve  ,  bien  distincte ,  et 
un  anus  séparé  de  la,  juive  par  un  espace  très-étroit,  le  périnée 
manquant  presque  complètement.  Cet  état  des  parties ,  si  la  défé¬ 
cation  a  fieu  quoiqu’un  pçu  difficilement ,  ne  constitue  pas  une 
infirmité  à  .  proprement  parleg,  et  on  ne  doit  pas  tenter  d’opération.  Si, 
au  contraire,  les  matières  çeggaient  de  passer,  on  aurait  fi  voir  s’il  ne 
faudrait  pas  reporter  plus  en^rrière  l’extrémité  du  rectum  ,  car  c’est 
en  cela  que  consisterait  l’opération. 

M.  verneuil  fait  obsprveg,<jue  l’on  n’aurait  pas  fait ,  pourir  à  la 
malade  les  chances,  de  quatrygpératioqs  si,  de  prime  abord,  on  avait  eu 
recours  au  procédé  qui  donnE^des.  chances  dé  succès.  En  effet ,  c’est 
dans  le  but  d’établir  une  oimjpture  ‘définitive  que  Vernèt,  Dieffenbach 
et  Serres  .ont  eu  l’idée,  de  cçy|jrjB  la  muqueuse  à  la  peau  ;  par  Ce 
moyen,  la.  guérison  se  fait  sans  tissu  cicatriciel,  de  sorte  qu’il  ne  peut 
y  avoir  de  rétraction  consécutive, 

Contrairement  à  i’ opinion  fie  M-  Michon, jM.  Verneuil  pense  que  l’on 
doit  opérer,  parce  que  l’orifice  qui  tient  lieu  d’anus  n’est  pas  tapissé 
par  une  muqueuse  normale,  mais  par  une  membrane  analogue  à  cçlles 
qu}  tapissent  les  fistules  stercqrales,  et  qpji  aura  de  même,  sans  doute, 
de  la. disposition  à  se  rétracter,  L’opération  d’ailleurs  sera  peu  graye; 
il  suffira  de  faire  une  incision  assez  large,  par  laquelle  on  ira  chércher 
les  bords  de  la  muqueuse  pour  les  fixer  autour  de  Ta  section  ,  de  la 
peau;  il  est  important  de  la  pratiquer  avant  que  l’atrésie  de  l’anus  ait 
déterminé  dans  les  parties  supérieures  de  la  muqueuse  des  altérations 
secondaires. 

M.  jarjavay  rappelle  les  diverses  dispositions  qui  peuvent  exister 
dans  l’imperforation  de  l’anus.  ï)ans  un  Cas'  de  'fistule  ano-vulvaifè  ave'c 
imperforation  de  l’anus,  où  l’ouverture  n’était  fermée  que  par  la  péâii, 
M.  Depaul  enleva  cette  membrane,  cautérisa  la  fistule  ,  et  'obtint  rapi¬ 
dement  la  guérison.  Mais,  chez  la  malade  de  M.  Jarjavay,  oii  trouvait 
entre  l’intestin  et  la  peau  toute  Vepaissëür  fiü  périnée ,  et  dans  ce  cas 
je  sphincter  anal  existe  souvent.  Ç’est  ce  qui  l'engagea  à  faire  d’âiibrd 
une  incision  médiocre  pour  profiter  de  la  présence  de  ce  muscle,  et  ce 
qui  l’entraîna  à  pratiquer  plusieurs  opérations. 

M.  boinet  combat  le  conseil  .de  là.  Michon,  qui  voudrait  qu’on  at¬ 
tendît  avant  d’agir.  Il  objecte  a  cette,  manière  de'voir  que  déjà  if  y  à 
des  constipations  opiniâtres  qui  durent  huit  et  dix  jours  ,  et  finissent 
par  déterminer  des  accidents  graves  semblables  à  cetix  de  l’étran¬ 
glement. 

M.  gosselin  a  vu  un  fait  anàlogué  â  cejuLde  M.  Boinet  sur  ùhë 
jeune  fille  qui  aujourd'hui  est  devenue  femme ,  ët  qu’il  a  observé  de 
concert  avec  M.  Jaçquemin. Elle  avait,  en  naissant,  le  ré.cfumi  oüvërt 
dans  la  vulve,  tendant  quelque  teiiips  la  défécation  fut  difficile,  ét  loti 
discuta  l'opportunité  de  L’opération,  qui  ne  fut  pas  faite.  Cependant  les 
selles  devinrent  plus ,  faciles ,  l’enfance  se  passa  bien  ,  et  les  ïébctiôifé 
Rétablirent  régulièrement.  Mais  à  l'époque  où  cette  pèrshhhé  'se  ma¬ 
ria  ,  la  partie  postérieure 'de  là' vulve  avait  pris  un 'd'évè'lô'ppëmént 
considérable  auquel  participait  i’oüvertufè  rectale  ,  de 'sorte'  que  la 
sortie  des  matières  était  quelquefois  involontaire  quand  il  y  âvkit  âè 
la  diarrhée,  et  que  le  passage  était  plus  facile  vers  le  réctum  que  vërâ 
le  vagin.  Elle  dévint  néanmoins'  enceinte  â  là  siiité  'de  rapport!  diffi¬ 
ciles  et  très-douloureux';  l’accouchement  fut  très- facile ,  et  depuis  il  y 
en  a  eu  un  second  également  fieuroiix. 

—  Le  procés-’verbal  est  lù  et  adopté. 

—  M.  marjolin,  à  l’occasion  du  procès-verbâl ,  rappelle  lés  cofi- 
clusions  du  rapport  de  M.  faobert  sur  le  'mémoire  de  M/Gèly'.  ” 

Ces  conclusions  sont  : 

1 0  De  déposer  le  mémoire  aux  archivés  '(adopté)  ; 

2°  D’admettre  M.  Gély  au  nombre  des  mofobrés  correspondants 'dë 
la  Société. 

M.  Gély  est  nommé  à  la  majorité. 

La  Société  décide  l’impression  dans  des  Bulletins  du  rapport’  de 
M.  Lob’ért. 

Traitement  des  hémorrhoïdes  par  l’écrasement  linéaire. 

M.  lenoir  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Notre  honorable  collègue  M.  Chas'saignac  nous  a  lu  dans  une  de  nos 
.dÿ’pjèf es  séaneps  un  iUjépipire  sur _  le  traitement  .des  tumeurs  hëmor-  . 
fhoiiiales  par  l  écrasement  linéaire  ,  et,  avec  une  loyauté  digne  d’é- 
loges,  il  a  sollicité  notre  examen  et  nos  oritiques  sur  les  observations 


qu5lt,rocuîeiU|mt,les_rechetchea.qu(’ij,  poursuit  ja,yefl-.  Qfifojâtf&té  jdepjqiis 
deux  ans  sur  ce  sujet  de  pathologie  chirurgiqifig,, 

Je,  viens  répendrer,  poiwi  wa  part,  aq  foy,ai  appfifdAftQte.  cofiègup , 
et4’espqre;quhiRe  vexra  dans  ma  ïépQuqe  qu’un,  intérêt  amfière.  pqun 
le  travailleutinfatigahle  ,.  et  dans.mes.  çritiqaes  ,  si  je  m’en  permets, 
quelques-unes,  qu'un  ardent  désir  de  dpnner.  à  son.çeuyro  une  perfec¬ 
tion. qui  lui  manque  encore,  à  mon  sens.  ;  .  - 

;  Je  ne-  vauxpas  .reprbdniçniçnuneidiscussiqniéià  soulevée-  dans.ceftn 
Société  sur  fo  moda.-fi’ action 4e,.LiuStl'-uiinëiiit  que,  notre,  fifiUègue  aun-, 
ventéf.;et.à  llsidetdnquqbil  prqçfifibfle  qn’jisppeHé Yéprasemept  linéaire., 
Mais-jerne.,puis  m,’ênipêchgride,fajrn,remaiiqpr,ayapt.d,’,aller  plus  loin 
que  .cette, ,  dénomination ,,  n’,gxprime  pas, ,  exactement,  Jft.  différençe  -.qui 
existe -eatre.-cq  nouvel  -insbruixient :jetj il^ , .jjgÿittire -  nqéSalliqjne  que  l’pn 
emploie -depuis,  longtemps,  .déjà  dsunfo.ftaitenjfintjiqLfiauQoup  dq,.ma-t 
ladies  du  domaine  de.  la  ohinurgie,,  .Jg. reperdrai  .pas  mqn.teipps  à  vous 
montrer; ici, que  iefiLCmgentseiÿ'é.pa.nlej  sprp;nœmf(d§  Gifpefe,  ou  fie 
Major, t  écrase)  lui, aussi-,  linéqizemgM,  !ies:-tis,s]us(qu’il,,embrasse,1et,) 
sans,  aucun,  doute,  plyts,  ^«éairetni^,  efjçq^qne  l’écraseur  de  M.,Chas- 
saignao,,.  puisqu’il  esLpomSiépais  qne.lui.  ^ussf ,  convaiqçu  que,  c’est 
moins  par,  là;  que,  par,  ,1g  rgpifiité  !fi’aç,tiou,,g1yieq,1igque,lle  il  .produit  la 
section  des  tissus,  qu’il  enseprmj.qup  ; cet  instrument,  diffère  fip,  nos,  liga¬ 
tures  ordinaires,  je  voudrais  que  son  autour  .rgmpfgçlt,,^  nom  qu’illui 
a  donné  par  un  aut^^^l j  ppçpjfi ,  ,-c^lM^pi,, ,pt,  ^qÿçinir, ,4g  ^uiLte  içie 

idée  juste  du  vrai  modpfi’jmjism  ge  j.e,,  nogy^^gepf^dg  pimstrjçtiqn.,, 
qui,  eu  définitive,  ne;prod<}iJt,  ptre,çh9gqqq;pnq]jgatpq::qx(pmP,WWéfi-. 
Mais  n’insistons  pas  .plus 

tons-nous  au  fait  lui-même.  C’est,  jqjf  • 

ture,  mais  d’une  ligature  que, la  puisgapce 

quel  on  la  produit  peut  rendre  presquqjnstfintànpe.,  qu’il  s^agiLdqns 
le  travail  de  M.  Chassaignac.  Voyons  comment  (notre.,  qofièguq,  a 
conduit  à  l’appliquer  au  traitement  des  hémorrhpïde.s,  Cette )appfiçati,ç]jis 
n’est  pas  upe  nouveauté;  vous  savez  tous  que  la  çra,mte  de .  l’hé.mof'rhgj 
gie  qui  accompagne  ou  qui  suit  si  souvent  l’excisiop  (je  qes  tumçiurs,,  $ 
porté,  depuis  longtemps  déjà,  les  chirurgiens  à  en  débarrasser,  ieur| 
malades  au  moyen,  d’un  fil  qui,  en  étranglant  le  pédicule  de  celjes-q^ 
fait  tomber  leur  corps  en  gangrène.  J.  L.  Petit  dit  avoir  emplqyé.pjp^ 
des  fois.ee  moyeu  sans  inconvénient;  mais  plus  tard,  il,  y,;reppngfi., 
après  avoir  observé  deux  faits  où  l’opération  avait  produit  les,  acçjjipqtg 
les  plus  graves  et  la  mort.  -,  i  , 

Vous  trouverez  ces  deux  faits  dans  un  article  hémorrhoideé) ...qui,/, jq 
ne  sais  pourquoi,  fait  partie  du  chapitre  consacré  aux  ulcères  dapft 
l’ouvrage  posthume  de  cet  éminent  chirurgien.  J’avoue  quej,çes,(jeux 
observations  et  l’autorité  si  légitime  fie  lepr  .auteur  avaient  fait  JWWiXft 
impression  sur  mon  esprit  dès  ,lo  dèb,ut  dè  mes  études  ; 
fiës'dissections  isouyent  répétées  m’ayant  montré  la  région  A’annfl 
commç  une  des  régions  du  corps  humain  les  plus  dangereuses -RUf 
rurgiens  qui, y  pratiquent  des  ppératiopg,  et  qu’ejafin,  élevé  pgp  WS 
maîtres  dans  la  crainte  fiç  la  phlébite  et  fie  l'infection  purulenfp^çnpe 
fut  jamais  qu’à  défaut  fie  tout  jutre  moyen  fie,  traitement,  et-, compte 
dernierp  ressourço que,  dans  le.  cours  de  ma  pratique  ohirnflgipgje^ 
j’aj  .cppsenti  à  porter  un  instrument  tranchant  pu  contondgntjgui;,pn 
anus  affecté  d’hémorrhoïfies.  ji.  Chassaignac  g  -été  plus  hardi  qpe,  moi  ; 
depuis  quelque  temps  déjà  il  enlèye,  sans  fiésitafion  aveç  son  écr,a;mm),,quj 
cqupe  eu  même  temps  qu’il  lie,  toute  tuméiir  un  peu  voiiiminenscide 
l’extrémité  du  rectum  offrant  les  caractères  phniques  des  hémoryfipïfiesi.j 
Analysons  fionc  ensemble  les  observations  quhl  a  publiées,  eLjçuffP» 
si  elles  légitiment  cette  confiance.  Ici;  je  dois  vous  avpuer  que  jé„p,’im 
pas  eu  l’avantage  d’entendre  la  lecture  du  mémoire  de  notre  co(|ëgpp,- 
aussi,  dans  ce  que  je  vais  vous  dire  sur  ce  point,  je  m’en  tiendra)-  anx 
faits  qui  sont  consignes  dans  un  livre  dont  il  vous  a  fait  récpiproofll 
hommage,  et  qui  a  pour  sujet  diverses  applications  nouvelles  fie,  Itëcpm, 
sement  linéaire.  Ce  livre  contient  22’ observations  d’hémorrho'ifijikgs 
traités  par  .l’écrasement.  .Mais  .il , convient  d’eu.digjfi'airp  une,  figp^ja- 
quelle  il  ne  s'agit 'que  fie  cghdyjôraes  ;  pestent  donc  21  obseqa.tigfl?,, 
qui  ont  été  recueiiiies  depuis  le  mois  de  septembre  1 853,  ju^qu’gumôjS 
fi’aQÛt  1855,  c’est-à-dire  vragt-  trois  mois,  pendant  lesquels  il 
21  opérations,  qui  toutes,,  moins  deux  ,  ont  été  pratiquées  à  l’hôpj/^ 
Lariboisière.  J’ai  entendu  avec  étonnement  notre  honorable,  cp(lfig,V,q 
M.  Broca,  dans  une  dë  nos  dernières  séances,  énoncer  un  chiffrp  fieggr, 
coup  plus  élevé  et  un  résultat  bien  plus  beau  que  celui  <lui  reWl,Çfà 
ce  premier  travail,  puisqu’il  dit  que  sur  47  opérations  M.  Chassaigpgq 
a  obtenu  jusqu’ici  47  succès. 

Mais,  je  l’avouerajl  tout  net,  je  soupçonne  que  ces  chiffres  sonleprpf, 
nés.  J’en  sms  sûr  pour  celui  qui  exprime  le  nombre- de?  succès  ofifenus), 
car  sur  les  21  cas  mentionnés  dans  le  livre,  dont  ]e  mémoire  lu  için’est 
qu’un  développement,  j’.en  tr.ouve  un  qui  est  relatif  à  une  mort  par  jp3 
foction  purulente.  Ce  cas  malheureux  a  pour  sujet  un  maladq.,fi,q 
quarante  . et  un  ans,  et  est  pe'até  dans  la  dixième  oijgervatjln^  di^ 
dont  il  s’agit.  Aju.fi  donc,  à  l’époque  de  cette  publication,  il  y.aygjl 
fi^jà  un  mort  sur  21  opérations,  d’pù  ii,  résulte  que,,  finns  ie  ,çgs  même 
où  Celles-ci  se  seraient  depuis  élfeype?  au  chiffré  de  4.7,  il  n’p  a.pap,(jj 
ti.n’a  jamais  pu  y :avpir  4?  succès  ;  p’est  une  r.ect^cat.ién.à, fairejfipns 
nos  bulletins,  car  il  faut  gu’pn  sache  .que,  si  nous  pouvons  nous  (ygmtr 
per,  nous  n’âvpns,  du  moins,  l’intention  de  tromper  personnel  - 
Mais,  avant  de  poursuivre  l’analyse  de  ces  obseryationsr  perm,#fom 
.moi.  de  vous  arrêter  un  instant  sur  ce  nombi’e  de  2j  ppé/àtions  fiâtes 
en  vingt-trois  mois.  J’avoue  que  _rjen  de  ce.  que-j’ai  appris  fies  aojtr$g 
sur  le  traitement  fies  hémorrhoïdes  et  rien  de  ce  que  j’ai  observfi.pftr 
moi-même  ne  me  préparait, à  une  pareille  interyen  tion  de  la  médepip# 
opératoire  ,  et  vous  m’en  voyez  encore  tout  surpris.  Depuis  vingt;, au? 
que  je  fais  de  la  chirmgie,  j’gi  eu  occasion  de  traiter  bien  d^s  malade 
affectés  d’hémorrhoïfies;  mais  dans  Immense  majorité  dps  cas  ,,,s9if 
qu’il  s’a^t  de  fumeurs  isolées  ou  de,  fiourrelets  circulaires  actu^Hçuj-  * 
ment  le  siège  'fidne.-fluxion  temporaire  avec, ou.  sans  ,éco,ulempnt,3af)r 
.gofoî  .j’.ai  vu  tous. ;ces  malades  guérir  après  quefijues  jçufs  fie  rep9f  et 
par  une  méfiication  simple  appropriée  à  l’état  des.  (parties  affeclg^. 

Bien  plus,  placé  depuis  bientôt  quinze  ans  à  la  tête  d’un  service  fi’M- 
pital  qui  compte  près  de  quatre-vingts  lits,  et  dans  lequèl  ii  mapa^, 
tous  lés  ans,  sous  les  yeux  entre  mille  et  douze  cents  malades,-  jbdiifme 
que  dans  ce  japs  de  temps  et  sur  ce  nombre  de  malades  ,  je  n’ai  pgg 
eu  occasion,  plus  de  cinq  ou  six  fois,  de  pratiquer  des  opérations  p.çpf 
.guérir  les  hémorrhoïdes.  . 
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'"'iï'ÿ'a  ioîfr’de  ce  chiffre  à  celui  que  donne  notre  collègue?  A  quoi 
p%ut  tenir  cette  différence? 

' f JW’n  y  '  ’voüàr  ai  s  rien  dire  qui  pût  ici  ou  ailleurs  désobliger  M.  Chas- 
saigriac’flrià'is  je  crains  bien  qu’il  ne  se  soit  laissé  entraîner  par  une 
$MTia4iiel!e  cèdent  beaucoup  d’inventeurs  de  procédés  nouveaux , 
ef^fô^u'éÉ  n’a  pas' su 'résister  notre  regrettable  collègue  Vidal  de 
Cassis,  quand  il  appliqua  son  procédé  d’enroulement  des  veines  du  cor- 
diJÂ^effilfâir'e  a  un  nombre  de  malades  plus  ou  moins  affectés  de  vari- 
ciSMe'j'^iabre  tel,  qu’il  lui  Tàllut  bien  avouer  que  l’opération  n’avait 
pâi'4à\)foWs  été  rigoureusement  indiquée.  Eh  bien,  je  crois  que 
#.';fcë'iÉiy|nac  a  fait  pour  les  hémorrhoïdes  un  peu  de  ce  qu’avait  fait 
V/tfaf ’ j®1! île  varicocèle ,  et,  s’il  me  fallait  en  administrer  la  preuve,  je 
$Stik  MiVéVrais  à  l’observation  II  de  son  livre,  qui  a  pour  sujet  un 
lï8tHrff&  'd'd' 'cinquante  ans  «  affecté  de  tumeurs  .hémorrhoïdales  qui 
)?'MVîdeHf  donné  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang,  et  qui  n’étaient 
i’^dîfie'^'fiïie  depuis  quinze  jours  ;  »  à  l’observation  IV  ,  où  il  s  agit 
dJ3n'1Mim'é  de  cinquante-sept  ans ,  «  entré  avec  une  tumeur  hémor- 
jrftfritAd¥ie',ke  l'a  grosseur  d’une  petite  noix  ,  située  à  gauche  du  pour- 
J%ùr’dd  l'anus  ;  »  ài’obeervation  V,  où  l’on  opéra  «  une  femme  dont 
ipy'tteurs  hémorrhoïdales  étaient  flétries,  peu  volumineuses ,  dis- 
» 'po^ées'éù  deux  groupes  formés  chacun  de  deux  ou  trois  petites  bosse- 
i'weWüë'la  grosseur  d’un  pois.  » 

'"'ïi’é^jilïc’ation  douteusement'indiquée  de  l’écrasement  linéaire  à  ces 
câd’^fàjlféfe  n’a  pas  même  l’avantage  de  plaider  en  faveur  de  l’inno- 
cfliVè'ïïè'!l’6pération ,  car  on  doit  croire  qu’elle  ne  sera  pas  répétée 
dknîles'mêmes  conditions  par  d’autrès  que  par  un  inventeur,  et  elle  a 
•eu  îct  l’é ’^rave  inconvénient  de  faire  courir  aux  malades  qui  1  ont  subie 
ütifV8l{jnjt  unième  de  chance  de  mort...  ! 

'"Poursuivons  l’analyse  des  21  faits  qui  ont  été  publiés  dans  1  ouvrage 
què  j’aî'sSus  les  yeux.  L’écraseur,  que  ce  livre  tend  à  faire  prévaloir 
«ïansi'e  traitement  des  hémorrhoïdes,  agit,  nous  l’avons  vu  ,  en  étrei¬ 
gnant  ces1  tumeurs  à  leur  base  et  en  coupant  celle-ci  par  une  pression 
&rttinue,Mqui  la  détache  du  reste  de  l’économie  dans  un  temps  qui 
■varie  entré  15  et  50  minutes.  Cette  section  n’est  pas,  en  général,  ac- 
cifnp'àgnée  ou  suivie  d’une  notable  perte  de  sang  ,  car  les  vaisseaux 
Sont  comme  mâchés  par  l’instrument  qui  la  produit ,  et  c’est  un  avan¬ 
tage  qü’èlle  partage  avec  la  section  faite  par  la  ligature.  Mais,  en  re- 
Vanijfié,'' la  plaie  que  produit  cette  section ,  de  même  que  celle  que 
produit  l’écrasement,  suppure  pendant  un  certain  temps  ,  et  cette  der- 
n’ièrèf'fét 'toujours-  assez  étendue,  surtout  quand  on  a  dû,  préalablement 
àTéfcéagement,  effectuer  la  pédiculisation  du  bourrelet  hémorrhoïdal  : 
d’d^rééùlte  la  formation  d’une  cicatrice  contractile  amenant  à  sa  suite 
ûriVé'fr'écissement  de  l’extrémité  de  l’intestin.  M.  Chassaignac  me  paraît 
fàirbtrifb  bon  marché  de  cet  accident,  et  cependantje  le  trouve  noté  trois 
fois!  au  moins  dans  ses  21  cas.  Ainsi,  dans  l’observation  III,  il  est  dit  «,que 
i  jë  doigt  ne  peut  franchir  que  difficilement  l’orifice  anal ,  arrêté  qu  il 
*"éët  pët  l’anneau  cicatriciel  qui  circonscrit  cette  ouverture,  et  la  ma- 
i’dâde Quitte  l’hôpital  près  de  trois  mois  après,  continuant  l’usage  des 
ÿ'fiiëéhes.  »  Ainsi,  dans  l’observation  XII,  on  remarque  «  qu’ après  l’o- 
»'  {légation  l’anus  est  considérablement  rétréci  par  une  sorte  de  réunion 
fl'jjHffiiiive  d’une  grande  partie  de  la  plaie  ,  état  qui  persiste  malgré 
»  lë'  traitement,  puisqu’au  moment  de  sa  sortie  le  malade,  pour  éviter 
jj'lès'flcluleurs  qui  accompagnent  la  défécation,  se  sert  alternativement 
»  Ü’ëàti'de  Sedlitz  et  delavements.  »  Ainsi  encore,  dans  l’observation XIII, 
il  ëkt'dit  «  qu’au  jour  de  la  sortie  du  malade  la  constriction  anale 
il 1 ffilbihue  tous  les  jours.  »  A  ces  trois  faits,  j’en  puis  ajouter  un  qua- 
tMnë'que  j’ai  observé  il  y  a  trois  mois  à  l’hôpital  Necker ,  et  qui  a 
pcrfjet  un  homme  qui  nous  a  dit  avoir  été  opéré  d’hémorrhoïdes 
ifâîïif.' Chassaignac  à  l’hôpital  Lariboisière.  Il  seplaignait  d’un  rétré- 
éiSs'éiéënt  anal  que  nous  avons  constaté  par  le  toucher.  Nous  avons 
ôrtPëtre  agréable  à  notre  collègue  en  lui  renvoyant  ce  malade  à  son 
hôpital. 

"Cêâ"faits  sont  suffisants  pour  montrer  la  réalité  d’un  rétrécissement 
afi'âï  'À'ia  suite  de  l’écrasement  linéaire  des  bourrelets  hémorrhoïdaux. 
Eij’ïhê'orie  indique  qu’il  doit  être  fréquent  ;  mais  je  ne  suis  pas  plus  que 
lit^Cfiassaignac  en  mesure  de  rien  affirmer  à  présent  sur  ce  sujet.  Pour 
crois  que  les  observations  qu’a  recueillies  notre  collègue  sont 
encore  trop  récentes,  et  les  malades  qu’il  a  opérés  pour  la  plupart  trop  fa- 
cftëi^  perdre  de  vue,  pour  qu’il  lui  ait  été  donné  de  constater,  de  visu, 
èùi  'të s  phénomènes  qui  ont  suivi  ses  opérations  ,  et  en  particulier  le 
rgtiMssement  anal.  J’en  dirai  autant  des  accidents  qui  peuvent  être 
le  résultat  de  l’extirpation  complète  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  C’est 
ütfâ'iiome  de  pathologie  générale  sur  lequel  tous  les  auteurs  sont 
d'â'ffidrd  :  que  des  maladies  de  toutes  sortes  peuvent  être  la  suite  plus 
itPAôihs’  éloignée  de  cette  suppression.  Mon  opinion  est  tellement  faite 
sûr  He  point,  qu’à  défaut  d’autres  inconvénients  que  je  lui  trouve,  je 
rejetterai  l’écrasement  linéaire  par  cela  seul  qu’il  ne  permet  pas  de 
latéfc  subsister  une  ou  deux  tumeurs  pour  entretenir  un  écoulement 
tfé  sang  salutaire  après  l’extirpation  de  la  masse  principale  ,  précepte 
qtiï’date  de  l’école  hippocratique,  et  qui,  de  nos  jours,  a  été  appuyé 
dè  l'autorité  de  Boyer  et  de  Marjolin. 

En  résumé , ‘Messieurs ,  l’écrasement  linéaire  appliqué  au  traitement 
aë^hémorrhoïdes  est  à  mes  yeux  encore  un  sujet  d’étude,  et  son  inno¬ 
cuité  complète  pendant  son  exécution  ou  dans  ses  suites  est  un  fait 
qui1  Aie  me  paraît  pas  être  encore  acquis  à  la  science. 

M.  chassaignac  n’admet  pas  l’analogie  entre  l’écrasement  linéaire 
et  lès  ligatures  métalliques;  l’écrasement  agit  par  des  mouvements 
àltternatifs  en  sens  contraire  ,  qui  produisent  le  tassement  deê  fibres  du 
tisfeù  avant  de  le  diviser.  C’est  de  là  que  vient  la  différence  qui  existe 
entre  les  effets  de  cette  méthode  et  ceux  de  la  ligature,  différences 
qui  ont  été  déjà  constatées  dans  une  discussion  de  la  Société  de  chi- 
îùfgie.  M.  Lenoir  ayant  confondu  les  deux  modes  d’action ,  il  n’est  pas 
étonnant  qu’il  ne  trouve  rien  de  nouveau  dans  la  méthode  de  1  écrase¬ 
ront  linéaire  qu’il  accuse  des  accidents  propres  à  la  ligature. 

Pour  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  dés  observations  ,  M.  Chassaignac  ré¬ 
pond  que  celles  qui  lui  ont  servi  pour  son  mémoire  ont  été  recueillies 
.  dëpuis  le  1er  janvier  1855.  Il  ajoute  que  tous  ses  malades  avaient  de¬ 
mandé  l’opération  pour  des  hémorrhoïdes  anciennes,  et  qui  déjà  cau¬ 
saient  l’épuisement.  Du  reste  ,  il  n’en  est  venu  à  employer  sa  méthode 
sur  hémorrhoïdes  considérables  qu’après  l’avoir  appliquée  à  des  tu- 
'tt'eurs  moins  grosses. 

Pour  ce  qui  est  des  cicatrices  rétractiles ,  M.  Chassaignac  n’a  vu 


qu’une  seule  fois  la  rétraction  avoir  lieu,  et  ce  n’était  paç  dans  un  cas 
d’hémorrhoïdes  simples  ;  il  y  avait  en  même  temps  du  tissu  cancroï- 
dien,  il  y  eut  un  peu  de  resserrement  de  l’anus,  mais  néanmoins  la  ma¬ 
lade’  sortit  de  l’hôpital  avec  une  liberté  parfaite  de  la  défécation.  II  fait 
remarquer  en  outre  que  chez  les  malades  qui  ont  depuis  longtemps  des 
hémorrhoïdes,  l’ampoule  rectale  est  souvent  très-dilatée,  d’où  résulte 
une  difficulté  de  défécation  qui  peut  persister  après  la  guérison.  Ce¬ 
pendant,  un  certain  nombre  d’opétés  ont  été  revus  deux  ans  après  la 
guérison ,  et  aucun  d’entre  eux  n’avait  de  difficulté  à  aller  à  la  selle. 
Celui  que  M.  Lenoir  a  adressé  à  M.  Chassaignac  de  l’hôpital  Necker, 
n’est  pas  venu  le  trouver,  mais  il  fait  observer  que  pour  juger  le  ré¬ 
sultat  d’une  opération ,  il  serait  nécessaire  de  la  connaître  dans  tous 
ses  détails  et  de  savoir  quelle  était  la  lésion  qui  l’a  motivée. 

En  terminant,  M.  Chassaignac  déclare  que  ,  dans  le  nombre  assez 
considérable  de  malades  guéris  par  sa  méthode  ,  il  n’en  a  pas  vu  un 
seul  qui  ait  éprouvé  par  la  suite  des  accidents  dépendant  de  la  sup¬ 
pression  du  flux  hémorrhoïdal. 

M.  déguisé  ,  malgré  ce  que  vient  de  dire  M.  Chassaignac,  n  est  pas 
complètement  rassuré  sur  ce  que  pourront  devenir  les  opérés  ;  car  il 
ne  croit  pas  que  l’on  puisse ,  chez  tout  le  monde  ,  supprimer  impuné¬ 
ment  le  flux  hémorrhoïdal  ;  il  craint  que,  plus  tard,  il  n’en  résulte  des 
accidents.  A  ce  sujet,  il  rapporte  qu’il  a  soigné  pendant  dix-huit  mois, 
par  tous  les  moyens  possibles,  une  dame  affectée  d’ophthalmie  granu¬ 
leuse  sans  aucun  succès.  Enfin,  aylant  appris  que  sa  malade  avait  eu 
des  hémorrhoïdes  qu’on  avait  liées  sept  ou  huit  mois  auparavant,  il  lui 
fit  employer  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao  et  d’émétique;  les 
hémorrhoïdes  reparurent  et,  bientôt  après,  l’ophthalmie  était  guérie. 
Pour  éclairer  cette  question,  il  faudrait  suivre  longtemps  les  malades. 

M.  chassaignac  répond  que  pour  savoir  s’il  y  aura  des  accidents 
par  suite  de  la  suppression  des  hémorrhoïdes  ,  il  faudra  du  temps  ; 
cependant,  il  fait  observer  qu’une  partie  de  ses  malades  est  guérie 
déjà  depuis  deux  ans,  et  qu’il  avait  choisi  des  cas  extrêmes,  dans  les¬ 
quels  les  hémorrhoïdes  existaient  depuis  longues  années.  Il  compte 
d’ailleurs  poursuivre  ses  observations. 

M.  michon  rappelle  que  jusqu’ici  les  chirurgiens  n’opéraient  lés 
hémorrhoïdes  que  dans  des  conditions  particulières ,  lorsque  l’opera¬ 
tion  était  indiquée  par  quelques  complications ,  et  que  les  idées  médi¬ 
cales  restreignaient  encore  le  nombre  deS  opérations  en  présentant  les 
hémorrhoïdes  comme  un  bienfait  de  la  nature.  Aussi,  les  cas  d  opéra¬ 
tions  étaient-ils  très-rares,  et  M.  Lenoir'  a  pu  s’étonner  du  nombre 
d’observations  rapportées  par  M.  Chassaignac;  mais  ce  nombre  s  ex¬ 
plique  par  la  grande  quantité  de  malades  qu’il  a  vus,  et  surtout  parce 
que  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  nialadie  ont  changé. 

De  même  que  M.  Lenoir,  M.  Michôtf  n’attaque  les  hémorrhoïdes 
qu’autant  qu’elles  deviennent  dangereuses  par  les  accidents  qu  elles 
provoquent;  ainsi,  lorsqu’elles  produise**  l’épuisement,  il  faut  les  dé¬ 
truire,  et  bientôt  on  voit  le  malade  revenir  à  la  santé.  Sans  doute 
M.  Chassaignac  a  opéré  des  malades  dans  de  semblables  conditions  , 
mais  il  a  dû  aussi  enlever  dès  hémorrhoïdes  que  d  autres  chirurgiens 
auraient  respectées. 

Quant  aux  accidents  qui  peuvent  suivre  la  suppression  des  hémor¬ 
rhoïdes,  ils  peuvent  arriver  tardivement.  Les  maladies  du  foie  ,  par 
exemple,  peuvent  se  déclarer  longtemps  après  la  suppression  dont  elles 
sont  l’effet.  En  terminant,  M.  Michon  insiste  sur  la  nécessité  de  distin¬ 
guer  les  hémorrhoïdes  dangereuses,  celles  qui  sont  supportables,  et 
celles  qui  sont  nécessaires  à  la  santé. 

M.  BOINET  pense  qu’on  ne  doit  juger  les  effets  de  l’opération  qu  au 
bout  d’un  certain  temps.  Il  connaît  une  dame  opérée  par  M.  Chassai¬ 
gnac  qui  a  beaucoup  souffert  pendant  les  premières  semaines,  et  qui, 
maintenant,  se  porte  complètement  bien. 

M.  LABORIE  s’explique  le  nombre  comparativement  considérable 
des  opérations  de  M.  Chassaignac,  parce  que  les  autres  chirurgiens  re¬ 
fusent,  en  général,  d’enlever  les  hémorrhoïdes. 

Aujourd’hui  M.  Chassaignac  apporte  un  procédé  dont  les  résultats 
sont  superbes  et  doivent  faire  admettre  l’opération  dans  des  cas  où  les 
dangers  inhérents  aux  autres  méthodes  l’eussent  fait  rejeter.  Quant 
au  danger  de  la  suppression  des  hémorrhoïdes ,  M.  Laborie  ne  connaît 
pas  d’accidents  qui  en  dépendent  évidemment.  Dans  le  cas  cité  par 
M.  Déguisé,  il  pense  que  la  guérison  a  été  due  ,  non  pas  à  la  réappa¬ 
rition  des  hémorrhoïdes  ,  mais  à  la  révulsion  opérée  par  le  supposi¬ 
toire  stibié.  En  résumé,  il  croit  que  les  personnes  hémorrhoïdaires  se 
portent  bien,  malgré  et  non  pas  à  cause  de  leurs  hémorrhoïdes. 

M.  déguisé  répond  à  1’, observation  de  M.  Laborie  que,  chez  sa  ma¬ 
lade,  on  avait  employé  sans  résultat  presque  tous  les  moyens  révulsifs, 
et  que,  d’ailleurs,  la  guérison  n’a  pas  été  la  suite  de  l’irritation  causée 
par  les  suppositoires,  car  elle  n’a  eu  lieu  qu’aprés  la  réapparition  des 
hémorrhoïdes. 

M.  DEMARQUAT  pratique  la  cautérisation  superficielle  des  bourrelets 
hémorrhoïdaux  de  façon  à  produire  une  inflammation  qui  obstrue  les 
vaisseaux  plutôt  que  de  réduire  les  tumeurs  en  eschares.  Plusieurs 
fois  des  malades  qu’il  avait  opérés) lorsqu'ils  étaient  déjà  épuisés,  sont 
revenus  le  voir,  jouissant  d’une  santé  parfaite. 

M  marjolin  pose  quelques  contre-indications  à  la  cure  des  hémor¬ 
rhoïdes.  Il  faut,  suivant  lui,  les  respecter  chez  les  gens  à  tempérament 
apoplectique.  Les  hémorrhoïdes  qui  amènent  des  accidents  ,  qui  pro¬ 
duisent  l’épuisement,  doivent  être  opérées  ;  mais,  dans  ce  cas  encore, 
si  on  les  supprime  trop  brusquement,  il  en  résultera  des  congestions. 

M.  laborie  fait  remarquer  que  le  plus  souvent  les  hémorrhoïdes 
externes  s’accompagnent  d’hémorrhoïdes  internes,  de  sorte  qu’en  opé¬ 
rant  les  bourrelets  hémorrhoïdaux  on  ne  supprime  que  ce  qui  est 
extérieur,  sans  enlever  la  cause  des. fluxions  qui  s’opposent  aux  con¬ 
gestions.  .  . 

CORRESPONDANCE. 


M.  le  docteur  Silbert  (d’Aix)  adresse  à  l’appui  de  sa  candidature  la 
liste  de  ses  divers  travaux  ,  sa  thèse  inaugurale  sur  le  naturisme 
chirurgical,  et  la  fin  de  l’observation  .qu’il  avait  communiquée  a  la  So¬ 
ciété,  dans  la  séance  du  24  décembre  1856,  sur  l’ablation  d’un  ostéo¬ 
sarcome  du  maxillaire  inférieur.  (Commissaires  :  MM.  Laborie,  Gué¬ 
rin,  Broca.) 

— M.  Saurel  (de  Montpellier)  adresse  une  lettre  à  l’occasion  d’un  cas 
d’enfoncement  du  crâne,  présenté  par  M.  Danyau  dans  la  séance  du 
21  janvier.  Cette  lettre  sera  lue  dans  une  des  prochaines  séances. 


—  La  Société  reçoit  ensuite  les  ouvrages  suivants  : 

Premier  fascicule  de  l’art  dentaire,  revue  mensuelle,  par  MM.  Fowler 
et  Preterre. 

Observationes  de  linguœ  structura  penitiore,  par  M.  le  docteur  Hei- 
mann  Sachs  (de  Breslau). 

Coup  d’œil  sur  l’akidopeirastie  ou  nouvelle  méthode  d’examen  avec  le 
secours  d’instruments  perforants  ,  par  le  docteur  Th.  Middeldorpf  (de 
Breslau).'  '■ 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Double  fracture  en  V  du  tibia  droit  produite  par  une  violence 
extérieure.  —  M.  demarquay  présente  un  tibia  droit  recueilli  sur  un 
jeune  homme  de  vingt-neuf  ans.  Pendant  une  rixe,  il  survint  chez  cet 
individu,  qui  était  dans  un  état  d’ivresse,  une  fracture  comminutive 
avec  issue  des  fragments  à  travers  la  peau.  Un  médecin  appelé  rédui¬ 
sit  la  fracture  et  mit  un  appareil.  Deux  jours  après  l’accident,  il  sur¬ 
vint -du  delirium  tremens.  Le  malade  fut  apporté  à  la  maison  de  santé, 
dans  le  service  de  M.  Monod.  Là,  M.  Demarquay  constata  un  phleg¬ 
mon  diffus  de  la  jambe  droite  et  un  peu  de  gangrène  de  la  peau.  En 
deux  jours,  le  delirium  tremens  céda  à  l’opium  a  haute  dose.  Mais  les 
accidents  phlegmoneux  et  gangréneux  marchaient,  et  l’amputation  de 
la  jambe  devint  nécessaire.  Ce  sont  les  pièces  résultant  de  cette  am¬ 
putation,  à  laquelle  d’ailleurs  le  malade  a  succombé,  que  M.  Demar¬ 
quay  présente.  Il  résulte  de  l’examen  de  la  fracture  du  tibia  qu’elle 
offre  la. forme  d’un  double  V,  l’un  formé  aux  dépens  du  fragment  infé¬ 
rieur,  et  l’autre  du  fragment  supérieur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Desormeaux. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DE  LA  VEUVE  DE  GERHARDT. 

On  se  souvient  de  la  douloureuse  émotion  que  produisit  dans  le 
monde  scientifique,  il  y  a  quelques  mois,  la  nouvelle  de  la  mort  inopi¬ 
née  de  l’une  des  gloires  de  la  chimie  moderne,  de  Gerhardt,  enlevé 
dans  toute  la  force  de  l’âge  et  du  talent,  et  déjà  célèbre  à  un  âge  où 
d’autres  cherchent  encore  leur  voie.  Après  avoir  passé  par  les  rudes 
épreuves  d’une  existence  peu  fortunée,  Gerhardt,  depuis  quelques  mois 
seulement,  occupait  à  Strasbourg  une  position  à  peu  près  digne  de  son 
mérite,  et  qui  lui  permettait  de  se  livrer,  sans  préoccupations,  à  ses 
études  favorites. 

C’est  assez  dire  qu’il  est  mort  sans  fortune,  et  ne  laissant  pas  même 
à  sa  famille,  composée  d’une  jeune  femme  et  de  trois  enfants,  les 
moyens  de  vivre  honorablement.  Nous  apprenons  que  les  démarches 
auxquelles  se  sont  livrés  depuis  ce  moment  les  nombreux  amis  de 
Gerhardt,  viennent  enfin  d’être  couronnées  de  succès. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  bien  voulu  accorder  l’ad¬ 
mission  des  deux  fils  dans  un  lycée  avec  trois  quarts  de  bourse  et  le 
trousseau  (maximum  de  faveur  autorisé  par  les  règlements  administra¬ 
tifs).  Le  vénérable  doyen  des  chimistes  français  s’est  chargé  d’acquitter 
le  dernier  quart  de  la  bourse. 

Une  souscription,  en  tête  de  laquelle  figure  le  nom  du  même  savant, 
a  pour  but  d’offrir  au  prix  de  cent  francs  le  Traité  de  chimie  organi¬ 
que  en  4  volumes,  que  Gerhardt  venait  de  terminer  quand  la  mort  l’a 
surpris.  Les  exemplaires  remis  aux  souscripteurs  sont  accompagnés 
d’une  notice  de  M.  Cahours  et  d’un  autographe  de  Gerhardt. 
L’empereur  a  souscrit  pour  vingt  exemplaires. 

La  même  souscription  a  été  ouverte  à  Londres,  à.  Edimbourg,  en 
Suède  ,  en  Allemagne,  et  dans  les  diverses  Facultés  de  France. 

On  ne  peut  qu’applaudir  à  cet  accord  unanime  et  généreux  par 
lequel  les  membres  de  la  grande  famille  scientifique  semblent  s’unir 
de  tous  les  points  de  l’Europe  pour  adopter  en  commun  là  veuve  et  les 
enfants  d’un  des  plus  illustres  représentants  du  travail  et  du  génie 
mort  dans  la  pauvreté.  —  Dr  A.  Foucart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  décret  du  23  février  1852  a  institué  un  prix  de  50,000  francs  en 
faveur  de  l’auteur  de  la  découverte  qui  rendra  la  pile  de  Volta  appli¬ 
cable  avec  économie  ,  soit  à  l’industrie  comme  source  de  chaleur,  soit 
à  l’éclairage,  soit  à  la  chimie,  soit  à  la  mécanique,  soit  à  la  médecine 
pratique.  Aux  termes  de  ce  décret,  le  concours  devait  demeurer  ouvert 
pendant  cinq  ans  ,  et  une  commission  devait  être  chargée  d’examiner 
la  découverte  de  chacun  des  concurrents,  et  de  reconnaître  si  elle 
remplit  les  conditions  requises. 

M.  le  ministre ,  par  un  arrêté  du  T  février  1857  ,  a  nommé  cette 
commission,  qui  est  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Dumas,  sénateur,  membre  de  l’Institut ,  président  ; 

Chevreul,  membre  de  l’Institut; 

Pelouze,  membre  de  l’Institut  ; 

Régnault,  membre  de  l’Institut  ; 

Despretz,  membre  de  l’Institut  ; 

Rayer,  membre  de  l’Institut; 

Serres,  membre  de  l’Institut  ; 

Le  baron  Charles  Dupin,  membre  de  l’Institut  ; 

Le  baron  Séguier,  membre  de  l’Institut  ; 

Le  général  Poncelet,  membre  de  l’Institut  ; 

Le  général  Morin ,  membre  de  l’Institut  ; 

Reynaud  ,  inspecteur  général  des  ponts  et  chaussées  ,  chef  du 
service  des  phares  ; 

Sainte-Claire  Deville ,  maître  de  conférences  à  l’école  normale  , 
secrétaire. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  1er  avril  prochain,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Fa- 
■  culté  avant  le  15  mars. 


Monographie  médioo-pratique  et  bibliographique  de  la  belladone'; 

par  M.  leDr  Cazin,  auteur  du  Traité  des  plantes  médicinales  indigènes. 
Un  vol.  gr.  in-8°  avec  une  planche.  Prix,  2  fr.  50  c.  Chez  Labé,  hbr., 

place  de  l’Ecole-de-Médecine.  _  , 

'  “  _  haï». 

Paris,  _ Typographie  de  Henri  Plon,  me  Garanaière,  8, 
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A  MOS  LECTEURS. 
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ISéfti Atsmt&ésmi®  Stertvwree. 

Le  Compte  rendu  3e  la  dernière  séance  de  l’Académie  des 
sciences  ne  renferme  que  des  leclures  et  des  communica¬ 
tions  étrangères  à  la  médecine  ;  mais  il  s’en  faut  qu’il  man¬ 
que  d’intérêt  ;  loin  de  là,  il  est  un  des  mieux  remplis  et  des 
plus  instructifs  de  tous  ceux  qui  ont  paru  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’année. 

Parmi  les  nombreux  rapports  ou  mémoires  qui  y  sont 
consignés,  nous  nous  bornerons  à  mentionner  un  rapport 
très-étendu  et  extrêmement  remarquable  de  M.  Dumas,  relatif 
à  l’amélioration  des  races  des  vers  à  soie ,  sujet  qui  touche 
parle  but  à  l’une  des  industries  les  plus  importantes  de  notre 
pays,  et  par  le  moyen  à  des  questions  d’histoire  naturelle  du 
plus  grand  intérêt.  Nous  placerons  sur  le  même  rang  les  lec¬ 
tures  faites  dans  les  précédentes  séances  :  par  M.  Boussin- 
gault,  sur  les  quantités  de  nitrate  contenues  dans  le  sol  et 
dans  les  eaux  ;  par  M.  Péligot,  sur  la  composition  des  eaux  ; 
et  un  rapport  de  M.  Chevreul,  sur  un  nouveau  procédé  de 
panification.  Toutes  ces  questions,  indépendamment  de  leur 
intérêt  général,  méritent  l’attenlion  de  nos  confrères,  comme 
touchant  par  plus  d’un  point  à  l’hygiène  publique.  Nous  ne 
faisons  que  les  indiquer  ici  en  passant,  réservant  à  notre  col¬ 
laborateur,  M.  E.  Renaud,  le  soin  d’en  entretenir  nos  lecteurs 
dans  le  feuilleton  scientifique.  —  D'Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

Des  déviations  de  l’utéros. 

L’histoire  des  déviai  ions  de  l'utérus  est  un  sujet  à  l'ordre  du 
jour,  et  on  peut  véritablement  le  dire,  il  est  un  de  ceux  que  l’on 
conteste  le  plus.  Aus  i,  est-ce  une  raison  pour  que  nous  étudiions 
avec  le  plus  grand  soin  une  question  dont  lu  solution  définitive  pré¬ 
sente  de  si  grandes  difficultés. 

Les  médecins  qui  s’occupent  de  la  pathologie  de  l’utérus  peuvent 
être  divisés  en  trois  groupes. 

Pour  les  uns,  toutes  les  variéiés  de  l’inflammation  aiguë  et  de 
l’infliimm  tion  chronique  du  col  et  du  corps  de  l’utérus  sont  le  : 
point  de  départ  de  toutes  les  modifications  de  position  que  peut  su¬ 
bir  cet  organe;  et  ses  déviations  diverses  ne  sont  que  le  résultat  de 
l’engorgement  de  l’oiérus,  conséquence  des  lésious  organiques  que  , 
nous  venons  d’énumérer. 

Ponr  les  autres,  au  contraire,  les  déviations  utérines  constituent  j 
le  phénomène  primitif.  Ce  sont  ses  changements  de  position  qui 
entraînent  consécutivement  les  congestions ,  les  inflammations ,  les 
ulcérations  et  les  engorgements  hypertrophiques  du  col  et  du  corps 
de  la  mairice.  Ces  déviations  ne  tendent  pas  à  guérir  spontané¬ 
ment,  mais  à  se  perpétuer  et  à  s’aggraver. 

Pour  d’autres  enfin ,  la  vérité  est  dans  une  sorte  de  juste  mi¬ 
lieu,  on,  si  l’on  aime  mieux,  l’une  et  l’autre  de  ces  opinions  sont 
«aies  dans  des  circonstances  données.  Dans  certains  cas,  l’engor¬ 
gement  utérin  est  le  phénomène  primitif,  et  la  déviation  le  phéno¬ 
mène  consécutif;  tandis  que,  dans  d’autres  ,  la  déviation  est  le 
phénomène  primitif,  et  l’inflammation  et  l’engorgement  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs.  Enfin,  dans  une  troisième  série  de  cas,  il  existe 
des  déviations  sans  lésion  du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  et  qui  tan¬ 
tôt  produisent  des  accidents  et  tantôt  n’en  produisent  pas,  suivant 
la  disposition  maladive  des  femmes  et  leur  degré  d’impressionna¬ 
bilité. 

Pour  décider  ces  questions  si  graves  et  si  compliquées ,  nous 
n°us  placerons  surtout  au  point  de  vue  des  partisans  des  déviations 
primitives;  mais  tout  en  exposant  leurs  idées,  nous  ne  nous  prive¬ 
rons  pas  d’observations  critiques,  si,  chemin  faisant,  nous  trouvons 
1  occasion  d’en  faire. 

Il  est  bien  entendu  toutefois  que  dans  la  discussion  de  ces  faits 
et  de  ces  opinions,  il  ne  sera  nullement  question  des  déviations  qui 
sont  le  résultat  de  la  grossesse,  oct  du  moins  que  ce  dernier  état 
lient  compliquer. 


encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
[bonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Historique.  —  Les  leçons  de  Valleix  nous  seront  d’une  grande 
utilité  dans  cet  exposé,  pour  lequel  nous  aurons  également  recours 
au  résumé  tles  conférences  cliniques  de  M.  Aran  sur  ce  sujet. 

D’après  Valleix ,  Hippocrate  et  Aétius  reconnaissaient  certaine¬ 
ment  les  déviations  de  l’utérus. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  rlous ,  Ambroise  Paré  ,  puis 
Morgagni,  en  signalent  l’existence. 

On  trouve  des  documents  utiles  sur  ce  sujet  dms  Levret ,  Dugès 
et  Mm"  Boivin,  et  dans  Martin  jeune,  de  Lyon. 

Deux  thèses  furent  publiées  en  1827  sur  les  déviations  de  l’uté¬ 
rus;  celle  de  M.  Bazin  et  celle  de  M.  Ameline. 

M.  Hervez  de  Chegoin,  en  1833,  en  fit  l’objet  d’une  communi¬ 
cation  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  Lacroix  (1845),  dans  sa  thèse  de  concours,  fournit  des  docu¬ 
ments  très-utiles  à  l’histoire  des  déviations  dè  l’utérus. 

Simpson  publia  son  premier  travail  en  1843  , .  et  son  deuxième 
en  1848. 

Des  thèses  dans  lesquelles  on  trouve  des  renseignements  utiles 
relatifs  à  l’histoire  des  déviations  de  l’utérus  ont  été  publiées,  en 
1851,  par  M.  Dufraigne;  en  1852,  par  M.  Grimaud  et  par  M.  Pia- 
chaud. 

Les  articles  de  Valleix  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique ,  ses  le¬ 
çons  publiées  dans  Y  Union  médicale  ;  les  conférences  de  M.  Aran , 
publiées  en  1856  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  fournissent  des 
documents  très-utiles  sur  les  déviations  de  l’utérus. 

Définition.  —  Quelles  sont  les  conditions  d’une  déviation  de 
l’utérus  ? 

Pour  Valleix,  la  réponse  est  facile  :  il  y  a  déviation  quand  l’axe 
de  l’utérus  ne  correspond  plus  en  tout  ou  en  partie  avec  celui  du 
détroit  supérieur  du  bassin. 

Cette  définition  assez  simple  ne  saurait  cependant  être  adoptée 
sans  discussion.  En  effet,  pour  M.  Cruveiffiier  et  d’autres  auteurs, 
il  n’v  a  d’axe  de  l’utérus  que  chez  les  enfants  nouveau  nés  et  dans 
la  première  enfance.  A  cet  instant ,  l’axe  de  l'utérus  suit  l’axe  des 
deux  bassins ,  et  cet  organe  présente  une  incurvation  à  convexité 
antérieure;  la  partie  supérieure  suivant  l’axe  du  grand  bassin,  et  la 
partie  inférieure  l’axe  du  petit.  Après  cette  époque ,  Il  n’y  a  plus’ 
qu’un  axe  fictif,  et  l’utérus  peut  présenter  des  déviations  diverses, 
dans  de  f*ibh  s  limites,  il  est  vrai,  sans  que  pour  cela  il  y  ait,  en 
aucune  manière,  un  changement  de  position  morbide.  Cet  axe 
fictif  est  généralement  considéré  comme  correspondant  à  l’axe  du 
grand  bassin,  avec  une  légère  inflexion,  tantôt  à  droite ,  tantôt  à 
gauche,  et  une  très  légère  courbure  à  convexité  antérieure.  Il 
faut  alors,  pour  qu’il  y  ait  déviation  véritable  et  morbide ,  que  le 
changement  d •  déviation  atteigne  une  certaine  limite,  et,  tran¬ 
chons  le  mot,  qu’elle  soit  considérable.  Mais  a  ors  une  autrp  diffi¬ 
culté  se  présente  ici  :  A  quel  degré  cesse  la  limite  de  déviation 
physiologiqu *  et  commence  la  déviation  pathologique?  C’est  ce 
qu’il  est  en  ore  bien  difficile  de  dire  ,  car  h  déviation  est  le  phé¬ 
nomène  relatif.  Tel  utérus  ,  en  effet ,  est  dévié  relativement  à  la 
direction  normale  que  cet  organe  présente  chez  la  femme  que  l’on 
coii'idère. 

Admettra  t  on  que  la  déviation  est  morbide  quand  des  phéno¬ 
mènes  in-olites  apparaissent?  Mais  c’est  là  toute  la  question,  et  ces 
phénomèm  s  insolites  sont  niés  par  beaucoup  de  médecins,  tant 
qu’à  cette  déviation  il  ne  sera  pas  venu  se  joindre  soit  une  conges¬ 
tion,  soit  une  intlammati  m  aiguë  ou  chronique ,  suit  enfin  un  en¬ 
gorgement  hypertrophique  du  roi  ou  du  corps  de  la  matrice. 

P»ur  sortir  de  ces  difficultés,  nous  admettons  qu’il  y  a  déviati  n 
toutes  1  s  fois  que  l’utérus  sera  très-notablement  dévie  de  l’axe  du 
détroit  supérieur  du  bassin,  et  que  le  col  ne  sera  plus  rencontré, 
par  l’extrémité  du  spéculum  directement  et  sans  effort  au  fond  du 
vagin. 

Espèces  et  variétés.  *—  On  peut  admettre  trois  variétés  de  dé¬ 
viations  :  Y  abaissement,  les  versions,  les  flexions. 

L’abaissement  consiste  dans  le  rapprochement  du  .col  utérin  de 
l’orifice  vulvaire.  Il  peut  exister  seul,  ou  se  combiner  avec  les  der¬ 
nières  espèces  de  versions  et  de  flexions. 

Les  versions  consistent  dans  les  inclinaisons  diverses  du  corps  et 
du  col  de  l’utérus  ayant  conservé  leurs  rapports  respectifs. 

On  distingue  : 

L'antéversion ,  dans  laquelle  le  corps  de  l’utérus  est  incliné  en 
avant,  tandis  que  le  col  est  porté  en  arrière; 

La  rétroversion ,  dans  laquelle  le  corps  de  l’utérus  s’incline  en 
arrière  et  porte  sur  le  rectum ,  tandis  que  le  col  utérin  est  porté 
en  haut  et  en  avant  ; 

Les  latéroversions,  dans  lesquelles  l’utérus  est  dévié,  soit  à  droite, 
soit  à  gauche. 


Les  flexions  consistent  dans  une  flexion  du  corps  de  l’utérus  sur 
le  col  de  cet  organe,  qui  a  conservé  sa  direction  normale.  On  dis¬ 
tingue  aussi  nue  an’éflexion ,  une  ré tr (flexion  et  d,-s  latéroflexions. 
M  Aran  a  propo  é  de  les  décrire  d’une  manière  un  peu  plus  com¬ 
pliquée.  Il  admet  des  flexions  du  corps  sur  le  roi  et  du  col  sur  le 
corps.  J’aurai  plus  loin  occasion  de  discuter  cette  dernière 
opinion. 

Les  flexions  et  les  versions  peuvent  être  réunies  ,  combinées  en¬ 
semble  ,  de  même  qu’elles  peuvent  êtie  combinées  avec  rabaisse¬ 
ment  de  l’utérus.  On  .  voit  donc,  dans  quelques  cas,  une  version 
combinée  avec  une  flexion,  et,  dans  d’autres,  une  version  combi¬ 
née  avec  une  flexion  et  un  abaissement. 

Etiologie.  —  L’étiologie  des  déviations  peut  être  étendue  d’une 
manière  générale;  c’est  ce  queînous  allons  essayer  de  faire. 

Fréquence  des  déviations.  —  Les  seuls  chiffres  que  nous  possé¬ 
dions  à  cet  égard  sont  ceux  qu’a  donnés  M.  Aran.  Ce  médecin  a 
observé,  pendant  treize  mois  de  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
143  maladies  de  l’utérus.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  103  déviations, 
et  40  dans  lesquelles  il  y  avait  d’autres  maladies  de  l’utérus  sans 
déviations. 

Relativement  à  la  fréquence  relative  des  diverses  espèces  de  dé¬ 
placement,  M.  Aran  a  donné  les  chiffres  suivants  : 

Sur  les  103  cas  dans  lesquels  le  déplacement  existait ,  ou  a  ob¬ 
servé  les  faits  suivants  : 

10  cas  d’abaissement  simple  ; 

26  cas  d’abaissement  avec  rétroversion  ou  rétroflexion  ; 

25  cas  d’abaissement  avec  antéversion  ou  antéflexion  ; 

18  cas  de  rétroversion  ou  de  rétroflexion  simple; 

24  cas  d'antéversion  ou  d’antéflexion  ; 

C’est-à  dire  qu’il  y  avait  fil  cas  d’abaissement  avec  ou  sans  ver¬ 
sion  ou  flexion  ; 

Et  42  d’inflexions  diverses  sans  abaissement. 

Conditions  anatomiques.  —  Quelles  sont  les  conditions  anato¬ 
miques  qui  peuvent  rendre  compte  de  la  facilité  de  production  des 
déviations  utérines  et  de  leur  degré  de  fréquence?  Ces  circon¬ 
stances  sont  bs  suivantes  : 

1“  La  mobilité  très-grande  de  l’utérus  qui  permet  à  cet  organe 
de  prendre  toutes  les  positions  et  toutes  les  directions  possibles. 

2°  Le  poids  de  l’utérus  ,  dont  le  fond  ,  ou  la  partie  supérieure  , 
est  plus  considérable  que  celui  de  la  partie  inférieure,  c’est-à-dire 
du  col.  Il  en  résulte  qu’il  teud  à  basculer  facilement  en  avant ,  en 
arrière  ou  latéralement. 

3°  La  laxité  des  ligaments  larges  et  celle  du  tissu  cellulaire 
du  petit  bassin ,  qui  permet  à  l’utérus  d’exécuter  d.  s  évolutions 
dans  divers  sens. 

4°  La  pression  différente  que  peut  exercer  sur  l’utérus  les  orga¬ 
nes  avec  lesquels  il  est  en  rapport.  Ces  pressions  diverses  sont  dues 
aux  alternatives  de  répléiion  ou  d’évacuation  de  ces  orgai  es  (intes¬ 
tin  et  vessie),  qui  changent  souvent  d’uu  moment  à  l’autre  la 
direction  de  l’axe  normal  (le  l’utérus. 

1  Ces  quatre  circonstances  anatomiques  rendent  parfaitement 
|  co  opte  des  changements  de  diiection  que  peut  présenter  l’ulérns. 
Ei'es  ewreent  une  influence  d’autant  p  us  grande  que  le  poids  de 
l’utérus  est  détenu  plus  cun  idérable  par  suite  d’une  iésion  mor¬ 
bide  antérieure. 

Ages.  —  D’après  les  relevés  réunis  de  Valleix  ,  c’en  de  20  à 
30  ans  que  les  déviations  de  l’utérus  sont  le  plus  communes. 

M.  Aran  a  donné  les  âges  suivauts  pour  les  103  cas  qu’il  a 
rtconnus  : 

Au-de  sous  de  19  ans,  3  cas. 

De  20  à  29  ans,  55 

De  30  à  39,  32 

De  40  à  49,  12 

De  50  ans ,  1 

C’est-à  dire  que  les  déviations  sont  plus  communes  de  20  à 
à  40  ans,  puisque  sur  103  cas  87  se  trouvent  compris  dans  cette 
limite. 

Constitution,  tempérament.  —  La  constitution  et  le  tempéra¬ 
ment  ne  paraissent  exercer  aucune  influence  sur  le  développement 
des  déviations.  Ou  les  a  observées  également  chez  les  femmes  de 
tonte  constitution  et  de  tout  tempérament. 

Influence  des  accouchements  antérieurs.  —  Lorsque  nous  étu¬ 
dierons  à  part  les  variétés  principales  des  déviations,  nous  verrons, 
d’après  les  relevés  statistiques  de  Valleix  ,  que  les  avortements  et 
les  accouchements  antérieurs  peuvent  exercer  une  influence  puis¬ 
sante  sur  la  production  des  déviations. 

M.  Aran  a  trouvé  que  ,  sur  ses  103  cas ,  65  femmes  avaient  eu 
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des  couches  antérieures  et  un  ou  plusieurs  enfants,  tandis  que  S 8 
autres  n’avaient  jamais  eu  d’enfants. 

Influence  du  coït.  —  L’influence  du  coït  trop  fréquemment  ré¬ 
pété  n’est  mise  en  doute  par  aucun  observateur.  Il  est  évident  que 
le  frottement  .'de  l’extrémité  du  pénis  contre  le  col  ou  le  corps  de  ' 
l’utérus  peut  favoriser  bèaucofip,  si  Thème  fffie  ni!  produit  dé  tous 
points  la  déviation  .de  l’utérus.  A  mon  avis ,  l’excès  et  la  fré¬ 
quence  du  coït  produisent  plutôt  Tanfcéverston  ■queulioute  autre  dé¬ 
viation. 

Influence  des  lésions  antérieures.  —  Ces  lésions  antérieures, sont 
nombreuses  et  variées.  Tantôt  c’est  une  congestion  sanguine  du 
corps  et  du  coi  dé  l’utérus;  d’autres  fois  une  inflammation  chro¬ 
nique  avec  ou  sans  hypertrophie  de  ces  mêmes  parties  ;  tantôt 
aussi  un  qpgorgement  hypertrophique.  Ce  sont  ces  lésions  préala¬ 
bles  qui  favorisent  si  puissamment  et  quelquefois  produisent  de 
tous., points  les  déviations  de  l’utérus. 

Dans  une  autre-  série  de  cas ,  les  tumeurs  fibreuses  du  corps  de 
l’utérus,  les  polypes  contenus  dans  sa  cavité,  les  cancers  dé  cet  or¬ 
gane  produisent  encore  les  mêmes  résultats.  Mais  nous  ne  nous 
.occupons  pas  spécialement  ici  de  cette  seconde  catégorie  de  cas. 

L’Influence  de  ces  lésions  antérieures,  comprises  sous  la  dénomi¬ 
nation  .vague , d’engorgement ,  est  d’ailleurs  démontrée  par  des  ré¬ 
sultats,, statistiques  positifs.  M.  Ameline  a  trouvé  que  sur  12  cas  de 
.déviatious,  9  étaient  produits  par  des  lésions  antérieures  de  l’utérus. 

m.  Aran  a  trouvé  que  sur  ses  103  cas,  49  fois  il  existait  des  ul¬ 
cérations  du  col  utérin.  Or,  il  est  à  présumer  que  la  plupart.de  ces 
49  cas  .étaient  accompagnés  d’une  inflammation  chronique  et  d’un 
certain  degré  d’engorgement  du  cofret  du  corps  de  l’utérus,  et  que 
cet  e/fgorgement  n’a  pas  été  sans  exercer  quelque  influence  sur  la 
production  des  déviations. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  un  grand  nombre  de  fois  cette  coïn¬ 
cidence,  et  il  est  positif  pour  moi  que  les  lésions  antérieures  du  çol 
et  du  corps  de  l’utérus  sont  la  cause  la  plus  commune  et  la  plus 
fréquente  des  déviations  de  l’utérus. 

Symptômes.  —  La  plupart  des  médecins  qui  ont  essayé  de  dé¬ 
crire  les  symptômes  des  déviaifous ,  n’ont  pas  établi  de  distinction 
entre  les  déviations  qui  s’accompagnaient  de  lésions  phlegmasiques 
aiguës  ou  chroniques  du  col  et  du  corps,  et  celles  qui  n’en  présen¬ 
taient  pas.  Telle  est  la  conclusion  faite  par  Valleix,  qui  décrit  sous 
le  même  type  l’une  et  l’autre  catégorie.  Voici  le  résumé  des  symp¬ 
tômes  qu’il  attribue  aux  déviations  : 

Symptômes  locaux.  —  Pesanteur.  Sensation  de  gêne  dans  le 
bassin  ;  quelquefois  douleurs  plus  vives  se  prolongeant  aux  lombes 
dans  la  région  sacrée  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

Augmentation  de  ces  accidents  par  la  marche,  l’exercice,  les  se¬ 
cousses,  les  efforts  de  tous  genres.  Souvent  l’impossibilité  de  mar¬ 
cher  et  de  se  livrer  à  ces  exercices  en  est  la  conséquence. 

Ecoulement  leucorrhéique  de  nature  diverse. 

Menstruation  plus  douloureuse  ;  quelquefois  avancée,  le  plus 
souvent  retardée.  Ecoulement  sanguin  plutôt  diminué,  dans  quel¬ 
ques  cas  cependant  plus  abondant,  et  constituant  une  véritable  hé¬ 
morrhagie. 

Envies  fréquentes  d’uriner,  et  cependant  difficulté  d’accomplir  ' 
cette  fonction. 

Constipation  opiniâtre. 

Symptômes  généraux.  —  Amaigrissement  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé,  Teint  plus  pâle  de  la  face,  qui  paraît  plus  fatiguée  et  sou¬ 
vent  altérée.  Courbature  facile,  diminution  des  forces,  tristesse, 
découragement,  inaptitude  au  travail,  défaut  d’énergie  physique, 
développement  de  névroses  diverses,  appétit  bizarre,  digestions 
souvent  pénibles  et  difficiles,  symptômes  gastralgiques,  constipa¬ 
tion,  dyspnée ,  palpitations,  souvent  bruits  anémiques  au  cœur  et 
dans  les  vaisseaux. 

Ce  tableau  des  symptômes  ne  peut  permettre  une  autre  conclu¬ 
sion  que  la  suivante,  c’est  qu’il  est  l’exposé  le  plus  fidèle,  le  plus 
complet  et  le  mieux  accentué  que  l’on  puisse  donner  des  inflam¬ 
mations  chroniques  du  col  et  du  corps  de  l’utérns.  C’est  donc  à 
cette  dernière  lésion  qu’il  faut  les  attribuer  sans  contestation.  Nous 
dirons  cependant  que  par  ce  seul  fait  que  ces  engorgements  sont 
accçqipagnés  d’une  déviation,  les  troubles  fonctionnels  que  nous, 
venons  d'énumérer  sont  plus  caractérisés,  plus  nets,  plus  tenaces, 
et  frappent  en  conséquence  davantage  l’atteniion  des  observateurs. 

Pour  décider  la  question ,  il  faut  établir  deux  catégories  de  cas  : 

1°  Cas  dans  lesquels  il  y  a  simultanément  déviation  et  lésions 
phlegmasiques  aiguës  ou  chroniques  du  col  ou  du  corps  de 
l’utérus  ; 

2°  Cas  dans  lesquels  les  déviations  constituent  la  seule  lésion 
morbide. 

Dans  la  première  catégorie ,  la  réponse  est  facile  à  faire.  Il  y  a 
des  symptômes,  mais  ces  symptômes  sont  ceux  des  lésions  morbi¬ 
des  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus  :  seulement  ils  sont  plus  carac¬ 
térisés  et  plus  intenses  en  raison  de  la  déviation  qui  les  accom¬ 
pagne. 

Deuxièmement.  Lorsqu’il  existé  une  déviation  simple  sans  lésions 
morbides,  cette  déviation  produit-elle  des  symptômes  spéciaux  ou 
bien  ne  donne-t-elle  naissance  à  aucun  accident  ? 

Pour  beaucoup  de  médecins,  la  réponse  est  facile.  Non ,  il  n’y  a 
aucun  accident,  aucun  phénomène  morbide  spécial.  C’est  là  mon 
ôpiriion  formelle.  J’ajouterai  seulement  que  les  femmes  qui  présen¬ 
tent  cés  déviations  sont  beaucoup  plus  sujettes  que  d’autres  à 
contracter  des  inflammations  aiguës  ou  chroniques  du  col  et  du 
cdrps  de  l’utérus;  et  que  ces  déviations  peuvent  même  produire 


seules  ces  lésions  p'hlegtïîasiques.  C’est  alors,  mais  seulement  alors, 
que  des  symptômes  apparaissent. 

fifurefeyes  dflfx  opinions  formelles  et  positives,  une  troisième , 
célle  de  M.  Aran,  est 'Venue  se^w lacer. , 

Pour  ce  médecin  ,  les  fe minés  atteintes  de  déviations  utérines 
sans-engorgement  iffflammato'ire  peuvent  dire  partagées ‘ëti  déni 
classes. 

Les  unes  n’éprouvènt  âuciihe  eSpècé  d’aeéidents;  lés  autres  ,  au 
contraire,  en  accusent  de  bien  accentués.  A  quoi  tiennent  ces  dif¬ 
férences? 

D’après  M.  Aran,  on  peut  se  rendre  compte  des  accidents,  dans 
le  second  cas ,  par  le  mode  de  sensibilité  différente  des  femmes. 
Les  unés,  dit-il,  prêtent  une  grande  attention  a  tout  ce.qui  se  passe 
en  elles,  s’écoutent  vivre  ,  pour  ainsi  dire.  Les  autres ,  vivant  en 
quelque  sorte  en  dehors  d’elles-mêmes,  d’une  sensibilité  obtuse,  ne 
prêtent  aucune  attention  aux  souffrances  de  leurs  organes.  Dures 
pour  eiles-mêmeS,  pour  lès  autres,  ces  dernières  ne  comptent  pas 
dans  la  détermination  des  phénomènes  morbides  qui  appartiennent 
aux  déviations,  aux  déplacements  et  aux  flexions  de  l’utérus. 

Celte  explication ,  toute  ingénieuse  qu’elle  est ,  ne  me  satisfait 
pas,  je  l’avoue. 

Voyons  cependant  quels  sont  ces  accidents  que  M.  Aran  attri¬ 
bue  aussi  aux  déviations  sans  engorgement  inflammatoire.  Je  tran¬ 
scris  sa  description  : 

«  Ces  symptômes  consistent  quelquefois  dans  les  troubles  de  la 
menstruation,  de  la  leucorrhée  ,  de  la  difficulté  Ou  de  la  douleur 
dans  l’excrétion  des  matières  et  des  urines  ;  rpais  principalement 
en  une  sensation  de  pesanteur,  de  douleurs  sourdes  dans  le  bassin, 
de  tiraillements  dans,  les  reins ,  très-légers  dans  les  circonstan¬ 
ces  ordinaires ,  mais  augmentant  beaucoup  par  la  marche ,  par  la 
fatigue,  s’exaspérant  lorsque  la  malade  ne  surveille  pas  assez  les 
fonctions  intestinales  et  se  laisse  prendre  par  la  constipation ,  ou 
lorsqu’elle  retient  trop  longtemps  son  uriné  dans  la  vessie.  Indi¬ 
quons,  parmi  les  troubles  de  là  menstruation,  les  règles  douloureu¬ 
ses  et  difficiles,  et  les  règles  abondantes  pouvant  elles-mêmes  se 
transformer  en  de  véritables  hémorrhagies.  » 

Cette  description  s’appliquerait  aussi  bien  aux  engorgements  in¬ 
flammatoires  de  l’utérus,  et  j’avoue  que  je  ne  suis  pas  encore  bien 
convaincu  que  chez  les  femmes  qui  présentent  cet  ensemble  de 
symptômes  ces  lésions  n’existaient  pas. 

CONSTATATION  DES  DÉVIATIONS  PAR  L’EXAMEN  PHYSIQUE. 

Toucher  vaginal.  —  Il  est  indispensable  de  pratiquer  le  toucher 
vaginal  dans  les  déviations  utérines.  Cet  examen  physique  fait  con¬ 
naître  les  particularités  suivantes  : 

1°  La  mobilité  de  l’utérus  conservée  ; 

2°  Le  changement  de  direction  du  col  et  du  corps  de  l’utérus; 

3°  Les  lésions  morbides  concomitantes  du  col  et  du  corps  de 
l’utérus; 

U°  La  possibilité  de  redresser  l’utérus  et  de  le  ramener  à  sa  di¬ 
rection  normale. 

Nous  insisterons  sur  ces  caractères  en  nous  occupant  des  diver¬ 
ses  espèces  de  déviations  en  particulier. 

Toucher  rectal.  —  Le  toucher  rectal  vient  surtout  confirmer  les 
données  précédentes.  Il  montre  la  saillie  du  col  du  côté  du  rectum 
dans  l’antéversion,  et  celle  du  corps,  dans  le  même  intestin,  dans 
la  rétroversion.  Ce  toucher  montre  également  la  conservation  de  la 
mobilité  normale  de  l’utérus. 

Spéculum.  —  L’examen  au  spéculum  fournit  des  caractères 
positifs  et  des  caractères  négatifs  que  nous  allons  reproduire. 

Les  caractères  négatifs  sont  les  suivants  :  le  spéculum  introduit 
dans  le  fond  du  vagin  ne  rencontre  nullement  le  col  de  cet  organe 
à  son  extrémité.  Ce  col  est  en  avant  du  corps  de  l’utérus  dans  la 
rétroversion,  et  le  spéculum  correspond  au  corps  de  l’organe.  Dans 
l’antéversion,  le  corps  et  le  col  de  l’utérus  correspondent  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  spéculum  ,  qui  arc-boute  au  fond  contre  la  paroi 
du  vagin. 

Les  caractères  positifs  sont  :  a,  la  possibilité,  dans  quelques  cas, 
de  redresser  l’utérus  et  d’engager  le  col  dans  l’orifice  interne  du 
spéculum  à  l’aide  d’un  mouvement  de  bascule  de  l’instrument  exé  ¬ 
cuté  par  l’opérateur,  et  variable  pour  les  différentes  espèces  de  dé¬ 
viations.  b,  les  lésions  concomitantes  du  corps  et  du  col  c|e  l’utérus. 

Sonde  utérine.  —  La  sonde  utérine  est  d’un  grand  secours  pour 
le  diagnostic  des  déviations  et  des  flexions.  Introduite  à  l’aide  du 
doigt  dans  la  cavité  utérine,  elle  permet  de  redresser  l’utérus  et  de 
lui  rendre  momentanément  sa  position  normale.  El'e  permet  de 
constater  aussi  :  a ,  la  mobilité  de  l’utérus  ;  b,  le  changement  de 
direction  qu’il  a  subi.  Lorsqu’un  utérus  est  dévié  d’une  manière 
notable  et  qu’on  veut  examiner  son  col  au  spéculum,  on  commence 
par  introduire  la  sonde  utérine  dans  la  cavité  du  col,  on  redresse 
l’organe,  et  une  fois  redressé,  on  introduit  le  spéculum  en  le  faisant 
glisser  le  long  de  la  sonde,  qui  est  placée  au  milieu  de  sa  cavité. 

Marche ,  durée,  terminaisons.  4-  M.  Valleix  â  établi  d’une  ma¬ 
nière  générale  que  les  déviàt&hs  de  l’utérus  tendaient  à  se  perpé¬ 
tuer  d’une  mânière  indéfinie.  Il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  sa 
proposition  ;  mais ,  pour  qu’elle  soit  rigoureusement  exacte,  il  faut 
cependant  la  modifier  de  la  manière  suivante  : 

Toutes  les  fois  que  l’utérus  est  dévié  d’une  manière  notable,  ët 
qu’il  existe  en  même  temps  un  engorgement  inflammatoire  chroni¬ 
que  du  corps  ou  du  col,  la  coexistence  de  la  déviation  tend  à  per¬ 
pétuer  d’une  manière  indéfinie  l’engorgement,  et  l'engorgement  à 
maintenir  la  déviation.  Il  en  résulte  un  cercle  vicieux  qui  tend  en 
effet  à  faire  durer  extrêmement  longtemps  la  maladie.  Je  rie  pense 


pas,  à  moins  de  complication ,  qu’il  y  ait  d’exemple  d’une  terrni. 
naison  fatale.  On  voit  souvent,  à  l’époque  de  l’âge  critique,  les  dé- 
viations  disparaître  spontanément,  en  même  temps  que  guérissent 
les  engorgements  inflammatoires  qui  les  ont  déterminées. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  s’établit  à  l’aide  de  l’examen  phy. 
sique  de  l’utérus.  Nous  ne  pourrons  entrer  dans  des  détails  circon¬ 
stanciés  à  cet  effet  qu’en  étudiant  chaque  espèce  de  déviation  à 
part.  Aussi  renvoyons-nous  à  cet  instant  ce  que  nous  avons  à  dire 
du  diagnostic. 


INFLUENCE  DE  LA  VACCINE 
sur  la  mortalité. 


(Réponse  â  M.  le  Dr  Bertillon,  par  M.  A.  Bavard,  de  Cirëy  (1). 


ÿfotre  titre  est  celui  d'un  ihémdirè  qùë  M.  le  docteur  Bertillbn  Vie£t 
(le  lire  ,à  l’Académie  de  médecine  à  l’appui  de  sa  candidature  à  la  pièce 
vacante  dans  la  section  d’hygiène. 

Mettant  rapidement  les  lecteurs  au  courant  des  travaux  de  notre 
confrère,  nous  leur  dirons  que  l’année  dernière,  il  chercha  à  prouVer 
que  la  mortalité  de  tous  les  âges,  sauf  la  vieillesse,  avait  diminué  de- 
puis  la  vaccine.  Aujourd’hui,  les  choses  et  ses  dires  sont  bien  autres, 
Pour  lui,  -le  3  févrièr  1857,  la  mortalité,  comparée  avant  et  après  la 
vaccine ,  a  augmenté  chez  les  jeunes  gens  ,  il  est  impossible  d'en  dou¬ 
ter;  mais,  ajoute  t-il,  la  vaccine  est  étrangère  à  cette  aggravation  de  la 
mortalité  dans  les  âges  adultes,  parce  qu’on,  vaccine  les  femmes  comme 
les  hommes,  et  qu’en  France  cette  aggravation  pèse  uniquement  sur 
les  homtb'ës  èt  non  sur  les  jeunes  femmes  ;  que  d’ailleurs ,  en  Suède 
où  la  vaccine  est  obligatoire,  les  deux  sexes  et  tous  les  Agés  y  ont  gâijné. 

Tel  est  le  but  du  nouveau  mémoire  de  M.  Bertillon  ;  les  concessions 
qu'il  fait  içi,  pour  la  première  fois,  aux  adversaires  de  la  vaceme,  iües 
appelle  des  résultats  très-favorables  pour  eux.  Nous  sommes  de,son 
avis,  et  lui  en  témoignons  presque  notre  gratitude.  Cependant,  il  ne 
conviendrait  pas  dé  nous  enorgueillir  outre  mesure  des  avances  de 
M.  Bertillon,  car,  qu’on  le  sache  bien,  les  jeunes  hommes  s  eu  fs  ont 
augmenté  leur  mortalité  ;  quant  aux  femmes  de  même  âge ,  lè's  chôbeâ 
se  passent  comme  avant.  Si  cela  vous  Surprend,  chers  lecteurs,  appfô 
nez  que  le  médecin  de  Montmorency  appelle  cela  une  divergence  singu¬ 
lière.  En  second  lieu,  la  mortalité  de  la  jeunesse  masculine  s’est  aç»r -m 
depuis  la  vaccine,  cela  n’est  que  trop  vrai,  mais  ne  s’est  pas  accrus 
dans  les  proportions  voulues  par  les  autres  vaécmateurs. 

On  voit  de  suite  les  points  qui  nous  unissent  et  ceux  qui  n’oüs  sëph- 
rent.  Puis  d’un  seul  coup ,  il  achève  de  rompre  en  visière.  Puisque, 
dit-il ,  la  mortalité  n’a  pas  augmenté  chez  les  jeunes  filles  et  les 
jeunes  femmes,  puisqu’on  les  vaccine  comme  les  hommes,  la  conclu¬ 
sion  reste  invariable  :  «  La  vaccine  est  donc  toujours  la  plus  précieuse 
des  découvertes  modernes,  »  style  du  jour. 

Avant  d’aborder  la  doublé  question  de  la  mortalité  ideS  deux  ïèxëfe, 
stationnaire  Ghez  l’un,  augmentée  chez  d’autre,  suivaht  M.  Bertillon, 
voyons  d’abord  quelques-unes  de  ses  propositions  préliminaires  : 

1°  «  Le  résultat  incontesté  de  la  vaccine  a  été  de  délivrer  l’espèce 
»  humaine  de  la  variole.  » 

—  Cher  confrère ,  cèlâ  ne  devrait  pas  s’écrire  ;  voici ,  au  contraire, 
ce  qu’on  devrait  dire  devant  un  corps  savant  :  Y âge  des  décédés  par  pe¬ 
tite  vérole  a  changé;  exemple  : 

tiécès  varioleux  avant  la  vaccine.  (Duvillard.) 

De  0  à  10  ans .  '908 

Au-dessus .  9? 

Sur  un  total  de .  1 ,000  décès. 

Décès  varioleux  après  la  vaccine.  [Annuaire  de  1 866.) 

De  0  à  10  ans . 274 

Au-dessus .  726 

Sur  un  total  de .  1,000  décès. 

2°  «  Il  n’est  absurde  pour  personne  qu’il  y  ait  antagonisme,  sihôÜ 
»  absolu,  au  moins  partiel,  entre  la  varioleetcertainesautres affections.» 

—  Voici  encore  une  nouvelle  concession  très-flatteuse,  toujours  jibur 
le?  adversaires  de  la  vaccine,  de  la  part  encore  de  M.  Bertillon qui 
ferait  de  la  statistique  et  non  des  théories  humorales.  Il  y  a  longtemps 
qu’on  lui  dit  :  On  vous  montre  le  fait,  expliquez-le clairement  ;  n’allez 
pas  vous  butter  devant  un  mur  d’airain;  la  science  des  chiffres  ne 
s’assouplit  pas;  tant  pis  pour  la  médecine  si  elle  né  peut  en  trouyér 
la  raison!...  Heureusemént  il  irai  sera  pâs  ainsi;  ce  sont  de  saines 
raisons  médicales  qui  portent  M.  Bretonneau  et  autres  à  diPé  à  Iëiirs 
amis,  à  répéter  à  tout  venant  :  «  Ne  vaccinez  plus;  hë  Vaccinez  plus  1 
inoculez,  mais  ne  vaccinez  plus  !  »  La  statistique  a  prouvé  le  fait;  la 
médecine,  à  son  tour,  en  dira  la  cause  ;  notre  auteur  ne  sera  pas  étran¬ 
ger  au  précieux  accord  ,  à  l’heureuse  harmonie  de  nos  deux  sciences; 
car  ,  comme  il  le  dit  fort  bien  :  «  Ce  sont  des  questions  dignes  d’exa¬ 
men.  ». 

3°  «  Le  bien-être  a  augmenté.  » 

—  Suivant  nous,  c’est,  au  contraire,  la  misère  qui  augmente.  Pour¬ 
quoi?  M.  Bertillon  lui-même  nous  en  a  donné  la  cause  dans  la  morta¬ 
lité  accrue  dans  les  jeunes  âges  de  l’homme.  Ainsi,  prenons  deux  po¬ 
pulations  égales  avant  et  après  la  vâccinë.  Lorsque  la  première  pèrdiit 
40  sujets  de  15  â  45  ans,  là  seconde,  de  rtoS  jours,  en  perd  70.  Cetfë 
augmentation  de  mortalité  parmi  les  hommes  jeunes  et  forts  privé 
autant  de  familles  de  leur  soutien  naturel ,  et  laisse  nécessairement 


(1)  Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  à  l'occasion  de  cette  lettre  qùo 
nous  avons  évité  jusqu’ici,  autant  qu’il  a  dépendu  de  nous ,  de  nous  occu¬ 
per  de  la  question  qui  en  fait  l’objet,  et  que  nous  sommes  toujours  resté* 
étrârigërs  ,  alors  mêrhë  (jne  Üôu's  avons  dû  leur  prêter  notre  publicité,  ® 
des  discussions  qui  nous  ont  paru  inopportunes  par  dëS  motifs  qu’il  *»’«** 
pas  nécessaire  d’énoncer  en  ce  moment.  Un  résumé  du  travail  de  M.  Ber¬ 
tillon  a  été  publié  parce  qu’il  avait  été  lu  à  l’Académie  (Je  médecine,  b® 
réponse  de  M.  Bayard  aurait  peut-être  dû  suivre  la  même  voip.  M?lre 
coUfrèrë  ayant  trouvé  ptiis  cbûvéüàblë  dé  noiis  adresser  directement  s® 
réponse,  nous  la  publions  pour  faire  acte  d’impartialité,  mais  en  déclarant 
que  nous  n’entendons  nullement  interne  ir  dans  le  débat ,  et  que  nous  le 
verrions  avec  regret  prendre  plus  de  développement. 

(Note  de  là  rédaction.) 
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g  la  même  proportion  autant  d’enfants  et  de  vieillards  manquant 
f”n  producteur  nécessaire  ;  le  bien-être  ordinaire,  loin  de  s’accroître, 
doit  aonc  diminuer.  La  statistique  du  paupérisme  n’est  que  trop 
d’accord  à  cet  égard  avec  la  statistique  mortuaire. 

passons  aux  deux  assertions  qui  font  le  but  principal  du  mémoire 
aùi  nous  occupe. 

première  assertion.  —  Suivant  M.  Bertillon  ,  depuis  la  vaccine  la 
mortalité  de  la  jeunesse  masculine  a  augmenté;  c’est  très-vrai,  trop 
vrai,  mais  non  d’une  manière  si  considérable  que  le  prétendent  les 
adversaires  de  la  vaccine.  La  preuve  pour  lui  se  trouve  dans  la  com- 
raison  de  deux  périodes  avant  et  après  la  vaccine  ,  la  première  de 
18i7  à  1831,  la  seconde  de  1840  à  1852.  Dans  ladernière,  dit-il,  fin- 
fluence  de  la  vaccine,  si  elle  existe,  doit  être  très-marquée  ;  dans  l’au¬ 
tre  au  contraire,  nulle  sur  les  adultes. 

*  Réponse.  —  La  vaccine  s’est  introduite  à  Paris  dès  1798.  En  1802  , 
le  comité  de  vaccine  la  généralisait.  Dès  1817,  bon  nombre  de  jeunçs 
gens  dans  le9  deux  sexes  étaient  vaccinés  ,  et  leur  nombre  a  toujours 
été  croissant  de  1817  à  1831.  Dès  1806,  Roussillon-Chamseru  annon-  . 
çàitune  modification  profonde  dans  la  constitution  medicale.  En  1825, 
terme  moyen  de  la  première  période,  il  n’existait  à  Paris  que  très-peu 
de  jeunes  gens  de  45  à  25  ans  non  vaccinés, ,  et  il  ,n’en  existait  pas  plus 
à  cette  époque  qu’il  ne  peut  en  exister  en  1 857.  Votre  première  pé¬ 
riode,  honoré  coi  frère,  est  donc  vaccinale  elle  a  donc  subi  l’in fliience 
de  cette  pratique,  influence  alors  générale  dans  les  villes,  sinon  encore 
dans  les  campagnes.  Reculez  donc  d’au  moins  quinze  ans  si  vous  voulez 
comparer  ét  vous  faire  écouter  ;  jusque-là,  rien  à  changer  aux  chiffrés, 
aucun  rabais  n’est  possible. 

Deuxième  assertion.  —  La  mortalité  des  jeunes  femmes  n’a  pas 
varié  ;  la  preuve  est  en  Suède ,  pays  qui  n’offre  pas  cette  singulière  et 
inquiétante  divergence;  là  tout  est  vacciné; -hommes  et  femmes,  jeunes 
et  vieux,  tous  y  ont  gagné. 

Réponse.  —  M.  Bertillon  ne  nous  a  pas  fait  voyager  toujours  de  la 
sorte.  Il  n’y  a  pas  longtemps  qu’il  s’est  foit  occupé  de  la  mortalité 
féminine. sans  sortir  de  Paris.  Alors  il  ne  parlait  pas  d 'imperfection  des 
matériaux,  ,d’ absence  regrettable  de  documents  et  de  demi-jour.  S’il 
abandonne  ce  terrain,  il  a  ses  raisons  :  elles  sont  écrites  dans  l’Union 
médicale  du  Ï9  janvier  1856,  où  tout  le  monde  pourra  les  lire.  Mais  , 
comme  nous  n’avons  pas  lès  thèmes  ffiôtifs  tjùe  ïùi  pour  àfiër  chercher 
la  Uémière  à  Stockholm,  il  nous  permettra  de  nous  servir  pour  les 
jeunes  femmes  des  mêmes  documents  qui  nous  dht  sèrvi  pour  le  sexe 
masculin  Nous  disons  donc  :  La  mortalité  féminine  dans  l’Üge  de  15 
à  25  ans  a  plus  que  doublé  à  Paris  depuis  1813  jü’qu’à  1855. 

•D’après  X Annuaire,  il  résulté  que  sur  t  ,000  femmes  mortes  à  Paris, 
il  y  en.  a,  savoir  : 

En  1813,  ,87  entre  15  et  25  ans. 

s  4  816,  103  .  — 

»  1818,  136  — 

»  1855,  191  — 

Âinsljlte  1*8 1 3  à  1855,  augmentation  de  120  p.  Û/Ô. 

Ces  chiffres  sont  accablants.  Naturellement  on  a  cherché  à  les  obs¬ 
curcir  ;  de  là  l’hypothèse  suivante  : 

La  grande  mortalité  de  la  jeunesse  féminine  est  due,  a-t-on  écrit,  à 
un  accroissement  anormal  de  la  population  juvénile  commençant  en 
1813  pt  continuant  jusqu'à  nos  jours. 

La  .réponse  à  upe  telle  hypothèse  est  très-facile  ;  la  voici  : 

Nous  trouvons  dans  la  statistique  générale  de  la  France  ,  ’à  34  6  ns 
de  différence,  pour  les  années  1817  et  1851 ,  deux  dénombrements  offi¬ 
ciels  de  la  population  parisienne  par  sexe  et  par  âge,  qui  nous  don¬ 
nent  les  résultats  suivants  : 

Sur  |,000  femmes  de  tout  âge,  il  s’en  trouve,  savoir: 


En  1817.  En  1851. 

De  0  à  15  ans .  198  200 

De  15  à  25  aus .  206  196 

De  25  à  100  ans .  596  604 

Totaux .  1,000  1,000 


Il  est  donc  démontré  que  la  population  féminine  relative  de  1 5  à  25 
ans  n’a  pas  augmenté  à  Paris,  qu’elle  a  au  contraire  sensiblement  di¬ 
minué  ,  bien  que  la  mortalité  pour  le  même  âge  ait  plus  (pie  doublé. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  remarquer  combien  tout  est 
modifié  dans  le  langage  de  M.  Bertillon.  Ainsi ,  appelant  antagonisme 
ce  que  nous  nommons  identité  ,  il  nous  concède  que  la  variole  a  deufc 
modes  d’être  :  un  mode  interne  et  un  mode  externe  ;  que  par  le  fait 
dB  l’homme,  ou,  s’il  aime  mieux,  par  l’action  de  la  vaccine  *  le  mode 
externe  très-fréquemment  a  fait  place  au  mode  interne  ;  qu’à  la  va¬ 
riole  apparente,  faciale  de  l’enfance,  a  succédé  la  variole  latente,  interne 
de  l’adolescence  et  de  la  jeunesse.  Il  y  a  donc  déplacement  dans  l’âge, 
pour  lui  comme  pour  nous ,  deuxième  concession  dé  sa  part ,  augmen¬ 
tation  de  la  mortalité  dans  les  âges  précieux  de  la  v  e. 

Ce  qui  nous  divise  actuellement  est  eeci  :  l’action  de  la  vaccine,  ou 
mieux  son  influence ,  est  1°  commune  aux  deux  sexes,  dont  la  morta¬ 
lité  a  non-seuiemênt  augmenté,  mais  2°  plus  que  doublé  entre  1 5  et  25 
ans,  à  dater  de  181 3  jusqu’à  1 855. 


DES  EAUX  MINER  AIES  DE  VITTEL  (VOSGES). 

Par  M.  le  TF  L.  Moreau. 

Vous  avez  déjà  plusieurs  fois  entretenu  vos  lecteurs  cle  l’exis¬ 
tence  et  de  la  composition  de  sources  placées  dans  -  le  voisinage  de 
Contrexeville  ét  qui,  douées  des  mêmes  propriélés,  paraissent  de 
plus  jouir  de  quelques  avantages  sur  les  eaux  de  cette  localité!  Il 
est  inutile  d’en  donner  de  nouveau  la. composition  ;  elle  a  été  insé¬ 
rée  dans  votre  numéro  du  12  juillet  dernier  ;  mais  vous  me  per¬ 
mettrez  de  la  résumer  en  quelques  mots. 

Vittel  possède  trois  sources  dé  vertus  différentes ,  ce  qui  doit  of¬ 
frir  d’excellentes  ressources  à  la  thérapeutique,  puisqu’on  a  pu  en 
Quelque  sorte  les  grouper  dans  un  même  établissement.  L’une, 
qu’on  nomme  la  Grande  source,  èSt  diurétique.  Sâ  composition  se 
Approche  beaucoup  de  celle  de  Contrexeville ,  «  seulement ,  dit  le 
rapporteur  qùi  fut  chargé  de  présenter  à  l’Académie  dé  médecine 


une  appréciation  de  ces  eaux ,  le  rapport  entre  la  chaux  et  la  ma¬ 

gnésie  s’y  trouve  dans  des  rapports  plus  avantageux.  Ainsi,  lorsque 
Contrexeviile  donne  4,ù0  de  chaux  pour  1  de  magnésie,  la  Grande 
source  ne  donne  que  1,67  de  chaux  pour  1  de  magnésie.  »  On  peut 
immédialement  tirer  de  cette  composition  la  conclusion  pratique  de 
la  facilité  extrême  avec  laquelle  les  estomacs  les  plus  délicats  peu¬ 
vent  supporter  cette  eau ,  et  s’expliquer  comment  d’anciens  ma¬ 
lades,  traités  par  l’eau  de  Contrexeville!  se  trouvent  si  bien  de 
l’emploi  de  celles  de  Vittel. 

La  seconde,  source  Marie,  est  purgative;  c’est  une  eau  magné¬ 
sienne  calcaire.  On  sait  combien  sont  rares  en  France  les  sources 
iaxatives  ou  purgatives.  Toutes  les  sources  offrent  bien,  il  est  vrai, 
parmi  leurs  éléments  des  composés  à  base  de  magnésie,  mais  ils  sont 
si  faibles  en  proportion,  qu’ils  ne  peuvent  constituer  une  eau  véri¬ 
tablement  purgative,  et  mette  propriété  ne  vient  s’ajouter  que  très- 
secondairement  à  celle  des  antres  principes  concomitants.  Pour  ne 
parler  que  de  la  France,  on  n’y  pourrait  ci  ter  que  quelques  eaux, 
celles  d’Aulus  et  celles  de  Vittel,  par  exemple,  où  les  chlorures  et 
les  Sulfates  magnésiens  paraissent  leur  donner  une  qualité  réelle¬ 
ment  spéciale. 

Leur  propriété  purgative  diffère  des  purgations  pharmaceuti¬ 
ques.  Les  eaux  de  la  source  Marie  sont  éminemment  laxatives  et  re¬ 
lâchantes,  mais  par  degrés ,  jour. par  jour ,  sans  perturbation  vio¬ 
lente  ,  et  avec  une  action  soutenue. 

Enfin,  il  existe  près  de  ces  deux  sources  une  troisième  dite 
source  des  Demoiselles ,  et  qui  n’est  autre  chose  qu’une  eau  ferru¬ 
gineuse  bi-carbonatée.  Nous  nous  bornerons  à  constater  dans  cette 
source  la  présence  du  fer,. du  manganèse  et  de  l’iode;  c’est  dire 
leur  sucèès  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Ce  court  résumé  de  la  composition  de  ces  diverses  sources  une 
fois  bien  établi,  on  peut,  facilement  se  rendre  comptp  de  l’effet  de 
la  Grande  source  sur  une  affection  qui  non-seulement  donne  nais¬ 
sance  aux  douleurs  les  plus  vives ,  mais  peut  aussi  être  suivie  d’ac¬ 
cidents  d’une  haute  graviié  :  je  veux  dire  la  gravelle.  Une  des 
données  généralement  admises  dans  le  traitement  de  tette  affec¬ 
tion,  est  l’emploi  constant  des  diurétiques.  Cét  emploi  est  au  resté 
fort  bien  justifié,  Car  tout  ce  qui  peut  favoriser  l’ekpulsion  dtfe 
graviers  suffit  souvent  pour  faire  disparaître  lès  accidents  les  plus 
redoutables.  Quel  moment  plus  favorable  choisir  pour  arriver  à  ce 
résultat,  si  ce  n’est  celui  où  le  volume  peu  considérable  du  gravier 
permet  au  liquide  urinaire  de  l’entraîner  facilement.  C’est  dans  ce 
but  qu’on  a  non-seulement  eu  recours  à  des  eaux  minérales  spé¬ 
ciales,  à  des  tisanes  diurétiques,  mais  jusqu’à  de  l’eau  pure. 
Parmi  les  eaux  minérales  nous  trouvons  en  première  ligne  celles 
de  Contrexeville;  mais  l’analyse  chimique  èn  a  rapproché  les  eaux 
de  Vitiél  et  leur  a  même  reconnu  des  propriétés  qui  leur  donnaient 
le  pas  sur  celles  de  Contrexeville.  Le  traitement  de  la  gravelle  trou¬ 
vera  donc  un  auxiliaire  puissant  dans  l’emploi  de  cës  eaux.  11186 
sont  éminemment  diurétiques. 

«  J’ai  l’habituclè ,  dit  M.  le 'dbefeur  Duval ,  de  remplacer  les 
tisanes  par  les  eaux  de  Vichy,  de  Condillac  et  mieux  de  Vittel.  Ces 
dernières  eaux,  dont  la  composition  chimique  et  les  propriétés  mé¬ 
dicinales  ressemblent' tant  à  cel  es  de  Gonirexeville ,  me  rendent 
tous  les  jours  de  très-grands  services ,  surtout  chez  lés  malades 
menacés  de  la  gravelle  ou  qui  l’ont  déjà.  Ces  eaux  ,  très-agréables 
à  boire,  d’une  facile  digestipn;  conviennent  pendant  les  accès  de  la 
goutte  et  dans  leurs  intervalles  pour  en  prévenir  te  retour.  Je 
Connais  defe  malades  qbi  en  font  Usage  depuis  plus  de  six  mois  et 
qui  s’eh  louent  beâtrcoup.  » 

Nous  arrivons  au  reproche  si  souvent  adressé  aux  eaux  de  Côft- 
trexeville.  Voici  comment  un  médecin  distingué,  ancien  inspecteur 
de  cet  établissement,  M.  Dunoyer,  exposait  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (à  mars  1856)  le  défaut  de  ces  eaux  : 

«  Prise  à  la  source ,  l’eau  de  Contrexeville  est  bien  digérée  par 
la  majorité  des  buveurs  ;  mais  après  son  transport ,  elle  devient 
lourde,  indigeste,  et  est  loin  de  prbduire  les  bons  résultats  qu’on 
serait  en  droit  d’en  espérer  après  ceux  qu’on  obtient  sur  les  lieux. 
L’éaü  de  Vittel,  au  contraire  ,  que  j’ai  largement  expérimentée  à 
Paris  dans  ma  pratiqué  médicale  depuis  tfn  an,  a  cdhslàmrneiit  pfb- 
duit  de  bons  effets,  et  a  toujours  été  digérée  avec  une  facilité  qui 
étonnait  d’anciens  buveurs  de  l’eau  de  Contrexeville  transportée.  » 

Cette  question  du  transport  est  d’une  assez  grande  importance 
pour  rendre  très-lcgiiime  le  reproche  que  nous  venons  de  formu¬ 
ler,  car  les  eaux  minérales  ne  se  prennent  pas  seulement  surplace, 
et  nécessairement  elles  perdent  Une  grande  partie  de  leur  valeur 
quand  leurs  propriétés  viennent  à  être  modifiées  par  Un  simple 
transport.  Les  eaux  de  Vittel  sont  loin  de  se  comporter  ainsi ,  et 
nous  avons  cru  devoir  appuyer  ici  sur  cette  particularité ,  car 
elle  influe  beaucoup  sur  la  facile  digestion  et  l’impressionnabilité  dé 
certains  estomacs. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Suite  et  fin  du  discours  de  M.  Jules  Guérin  stir  l’ëxposé  de  la 
méthode  sous-cutanée. 

§  III.  —  Théorie  de  la  méthode  sous-cutanée. 

La  théorie  dé  la  méthode  sôus-cütanée ,  c’ést  sa  raison  d’être,  sa 
caiise,  ce  par  quoi  elle  a  été  inspirée  ,  réglée,  assurée  et  généralisée. 
Cëtté  caiise,  on  la  connaît  ;  aussi  Importe-t-il  moins  de  ia  démontrer 
d’.uiie  manière  générale  que  de  préciser  son  mode  d’abtion  et  de  l’étù- 
dier  dans  sès  àpplicâtioris  diverses. 


Les  plaies  sous-cutanées  ne  suppurent  pas  ;  elles  doivent  ce  privi¬ 

lège  à  l’absence  du  conlacLde  l'air.  J’ai  dit  que  le  travail  de  réparation 
immédiate  dont  elles  sont  le  siège  est  le  résultat  d  un  ordre  de  phéno¬ 
mènes  à. part,  Ae  l’organisation  immédiate  :  voilà  les  deux  proposi¬ 
tions  fondamentales  de  la  théorie  ,  c’est-à-dire  deux  termes  reprèà'én- 
tés,  l’un  par  une  cauëe  mécanique,  le  contact  de  Pair  ,  l’atiüfë  pâr'iîha 
Causé  physiologique,  fonjamsatio»  immédiate. 

Examinons  ce  que  l’on  disait ,  ce  que  l’on  savait ,  et  ce  que  1  Ôn  dît 
et  cë  que  Ton 'sait  aujourd’hui  à  ce  double  égard.’ 

Si  je  m’en  étais  tenu  à  cës  déüx  éhônCés  comme  vues  spéculatives 
on  attirait  pu  les  contester ,  et  ‘biles  auraient  eu  le  sort  de  toufés  ’lês 
o pillions  qui  s’éntrechoqifërit  ét  se;  contredisent  dàtlslà  Scienèe.'L’'iàée  <fô 
faire  jouer  un  rôle  à  l’àîr  dans  16  développement  des  phénomènes  ih- 
flanimatoirè's  n’e3t  pâë  nouvelle  ;  tnâîs ,  oii  fa  Vu  ,  i’ôpltilôh’ebiîf faire 
est  aussi  ancienne.' A  uneàffirrflæiën  rrèsipëù'nouVbtlé,  ôfiWait  d0rfc 
répondu  par  hhe  négation  qui  rie  test  pas  ’dafCà'nftëe  ;  ^te’èbt'Üfe-fjlû 
est  arrivé.  ,  , 

Mais,  mes  contradicteurs  ne  le  remarquent  peut-être  pas'as§Cz  ,  la 
méthode  sous-cutanée  ,  quoique  émanant  de  l’idée  qûe  le  côntaKStdÔ 
l’air  est  un  agent  de  la  suppuration,  n’était  pas  néCCsSaifemé®  CôWté- 
ndedàhs  cette  fdéë,  Ou  ,  si  elle  s’y  trouvait ïmpliciiemètit,  il  lalFàitîk 
trouver,  l’en  dégager.  Comme  la  plupart  des  décduv'érfes ,  étlèSb  rkt- 
tàdi'e  nécessairement  Éà  quelque  chose  qui  existait  et  qu  Oh  sâVàît  ; 
mais  c’eSt  un  ahneau'àjdûté’de  plus  à  la'éhàlne.  'Qiffii  qu’il 'en  bbït  dü 
rapport  de  la  méthode  sous-cutanée  avec  ce  que  l’on  affirmait  ou  hîâit 
de  Tàction  pathologique  de fifir ,  'ëe  qù’ii  importé  d’êtàbfîr,  è*ést  le 
caractère  véritable  de  cette’acliôn. 

'S’agit-il  de  faction  ffiomëhtaflée,  prolongée  Ou  'permanente  UBTafift 

Hunter,  que  l’on  peut  considérer  comme  lte  'grand 'arbitre  fin  cèïfë 
difficulté,  n’hésite  pas 'à  déclarer  qub  l’air  hbst  poürfieh  ’Ôahs  "là 'dif¬ 
férence  des  phénomènes  prôprés  au"x  plaies  exposas  et  aux  pfâiës’fiWi 
è'xposêés.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre  ces  deux  ’thtfëës  eoWtfexës , 
mais  essentiellement  différentes  :  le  fait  de  la  suppuration  coftsfôtitb 
des  plaies  éixpSsëès,  ’èt  re  fait  dé  la  sUppüïàtiôn  coïffme  résultât  flè 
I’actifln  de  l’air  SÜr  les  plaids.  Si  mes  contradicteurs  alhiéfenl  'bâffè 
cbhfëstè’f’opinicm  Opposée  à  belle  dé  Hiihter,  il  h’ÿ  a‘p)us  rien  hfijfiû- 
ter  pour  en  déMdntrer  fë'vîdéffcfe  ;  maïs ‘si,  comMè  c'Cst  Te  fond  dëtétfr 
pensée,  Ta  suppfirétiôh'mVléSïilfe  pââde  faction  ’dè  fhil  ,  11  ’côhfiflft 
d’insisfér,  car  (fefb’Stbîëh  le’fàitfinitiâf'à  éthblir'aâfi&^’dîsififiStfe^iï 
nbus  occupé. 

Oir  qüe  savait-on  ü&Ÿàétfôh  dè  fairéôffitîie  ëaifé’e  déTà’âÜpp'iftatflfe 
dés  'plaids?  Il  ri’ÿ  avait  à  cet  %8M 'que  dés ''àgsèrtîônS  ,  qlîé  ïïéà'opï- 
niofib,  ijiie 'des  cmtrhfiîéli'dhb.  'Que  fâll’aît-il  polir  établir  d’üfie’nia'niëfb 
irréfragable  'que  le  Cofltàct'përmahëfit  db  l’air  ‘êst’fâgbitt  rfflrèét'dëTà 
suppuration? Il  fallait  deux PhôSêë  :  une  'dëmô'tthTràtloh éxpénWMalb 
dp  fait  et  uhé 'déitibnltratiofi  r’ationnêfle. 

Quand  on  disait  ’haguére  qüe  le  cOntact  'de  J’&rr  ‘était  Tàgènt  ’db'la 
suppuration1,  cbthmént  lè  prôUvaitdhh  En  montrâht  ipié  totilës  Té’s 
plaies  ëkposéés 'suppurent.  L'a  cbïécifiénCë  constante  de  ces  détik  fajlfe 
éVlêur  invariable  sûcSeëâion  avàie’ùt  ‘perïni's  de  fcdhclürë  que  l’ûn  est 
le  résultât  dé  i’autté.  ■Màls'lè  CàYâctérë  db  Cètté 'ü-élttfiriètrafidh  .V&Stt 
l’empirisme,  le  post  hoc,  ergo  propter  hoc.  C’est  ce  qui  a  permis 'a  ïa 
côntfàdiétioii  dë  's’*ëkl!rcër  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Bbnfe'r ,  et  de 
soütenir  qtlë  la'ïioi’ricidèneb'ëtia  âUfe'ceSsiohdb’fcebdéuX  fàîtsne  ^oV- 
lâient  pas  dire  riéëeégàiîëmfeïit  qub  i’ùnYût  éohttedhns  I’UüYre  , 
l’uii  Tôt  Ta  càüsëtâeTàutré.  Xlr,  pôur  changeréêttè  'pfëaifnption  W- 
pirïquh  ën  ëërtttU'dé  ratiôHnêlle  ,  il  tâlffiit  «produire  ëkpèfinfefftâlg'- 
fient  cës  Bëux  Tâfts,  'les  énëbaîdër  à  fâidè  dë  tàrâfeièm,8lio1^«B-? 
montrèr  qU’oUléè  fedb  bôfnCiaë'flCè  tfiiëüx  éfâBllë,  ïl  ^të  ëntrèm  m 
faits  ihtefmédiâirëk  ipli  'en  dévdîlèht  'lâliâisiôn,  là  Sti'bdrdinâtiefî.  ’Wb. 
méthôdë  ’soWs-cutÿnée  à  prdaultiéïéftiënVdèéé  prdgrèh: 

En  effet,  lorsqu’à  l’aide  d’un  procédé  plus  parfait,  on  est  p’àrvénu  'à 
a-ffrânChir  cënst9fcfltt8nt-lte'1p*aîte''de’i»'ÉÎtè  ihOâfnftiatioh  ‘suppüPâflve^ 
on  a  dbYê  là 'théorie  d’uné  véritablè  dêmUftstràtion  difèetë,  répré'düillftt 
à'  votohïë  par  l’ekpSrîëhfeefië  résultait  de  l’iffièérvaiiod.  ffiîfs  éh  a  ’étë 
plus  loin.  Les  suppuràtions  observées  à  ia'Suite’d'ëù  feéetidhs  de  tendëfil 
irrégulières,  c'èst-à-dirë  aféc  Un  prCCédé  dlfèct,  fâ'îssàiit  dans  ‘BSfflï- 
coup  de  cas  l’air  pénétrer  librement  ët  consfàmfiiëht,  ces  süppiiràti6ï& 
ont  été  Ta  contre- épreuve  dû  résultât  péodUit  pàl-  là  iïïéïhëde  '^ÙlîSffe. 
Vdilà  îin  Second  Ordre  dè  faits. 

UUè  seconde  cohtfe-ëpfëuvë  ëS’t  pïÔdiTrfè'pârlëS  a'côiaëhts  qtil  "sfif- 
viènnënt  pârfoîà  à  là  SUffë  d’iin  ëdiitàct  péSSàgér  de  l’ail. 

D’après  l’expérféhcè,  riouS  Vëpètons,  ft  su'ppüràliôh  Ü’eirpré- 
düite  qu’éri  VërtU  fia  côhtfifit  përm’ànèht  ou  au  ihdins  trè'à-prôlifflgê'îfe 
fair.  Un  contact  passager  reste  souvent  sans  influence  :  voilà  qui  és't 
conforme  'à'  fobs'ërvatioh ,  ét  Voilà  Ê'è  qùe  rioiii  âdmëttohs  ffêé-fexplfôî- 
temëhtj  'àfin  dvévit'ér  todlé  mëjfri'àë  ët  tëütë  oppobitidh  Sanh  objet. 
si  l’on  voit  orciinaîrëftieàit  lb Jcb1fitàct  p’àsSagër  !<ïé  Pair lahs  effet, éi  l’éti- 
trée  de  quelques  bulles  d’air  pendant  l’opération  n’empêche  0Î9Î- 
nàirément  lës  'plàiéS  9èéë  cîcatri'éèr  iifffiiëdîfitè’{fiënt,  il  né  éensuTt 'pas 
qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  Nous  avons  constaté,  âu  contraire,  ühë 
série  de  faits 'des  pluè ’ciiYiêux  et  des  plus  sl'gn'îficSM'fê  à  cét  ëgëitt. 
Dans  plusieurs  circbfisféùebâ,  fgfilteed’Üftë  cèrtàiUê  quâfltilë  d’àir  dàhl 
les  plaies  soùs-eu't’ânéë's  p'èndànt  ropÈràtibh  a  suffi  pôdr  pr0Mqùdir 
fiihmiriëncé  'Û^un  “pKle^frion.  ihie  pômetioh  sôfis-Cùtàfiéè ,  én  éVàbUâfit 
quelques  bulles  d’air  mêlé  à  du  sang  veineux  altéré  ,  a  arrêté  comrfiè 
par  ënCliàntë'fëéht  le  traVàil  phlegmOtlëüX.  Lé  caraëtêre  eXcëpliennëTde 
ces  faits,  Ifetir  modè  dé  'dé'vèloppëmê'iU  ét  de  tèrminàiâ'on,  ajotltëbt  iftrfc 
un  nouvèrèlërüënt  à  la  dëmbnstralibn  de  l’âëtlôn  pybgëHlque  de  TMF. 

A  cëtfe  dënibiistrâ'tïon  ëi’périmëhfalè  qu’à-t-on  objééfé  dé  sêriélîx 
jusqu’ici?  DeUx  cfibà'ës  prïncipalès  :  ürtë  théorie  différente  ët  dès  Tàitl 
contradictoirës.  Là  thébrië  émane  dè  fluntër.  Dëcïïnaht  l’actM  db 
l’ail,  cet  itlüstre  'ffiaîtrë  la  lèmplàce  par  je  në  Sais  ‘quelle  éxplibafî^fi 
ofitologiqnë,  fié  Càiiëë'fiiiàlé,  du  bè^iin’qu’a  l’éColiotùte  dè  se  CléérTfifi 
érganè  de  protèctibn  'contre  lëS  a'genTS'extëriëürs.  Mais  qui  né  voit-qüë 
cette  explication  èét  dé  celles  qui  expliquent  la  ch'ôse  par  l'a  bhdSè‘:, 
c’est-à-dïrë  qui  nhx'plîqdent  riën; 

Un  des  procédés  de  la  démonstration  rationnelle,  c’est  Panatyëë.%. 
faction  collëbii^é  dë  l’air  sur  les  plkiés  bn 'général ,  Substituons  donc 
l’actioh  dè  l’air  Sür  chiicun  dés  éléments  dont  se 'Composé  la  plaie  ,  %t 
l’action  dë  ctiàciiH  des  ëlémënfs  doiit  èë  cififipoiè  l’air  Sàr  'châCùa  diià 
éi’émëTts  ’dê  là  p'feië. 
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La  plaie  offre  à  considérer,  sous  ce  rapport,  la  surface  du  contenant 
et  le  contenu. 

La  surface  du  contenant  ou  des  plaies  renferme  des  filets  nerveux 
coupés ,  des  vaisseaux  ouverts  et,  des  tissus  divisés  Le  contenu ,  c’est 
le  sans;  artériel  et  veineux,  c’est  la  sérosité, ce  sont,  toutes  les  humeurs 
susceptibles  de  se  rencontrer  au  fond  des  p'aies  physiologiques.  Or 
qu’enseignent  l’observation  et  l’expérience  à  l’égard  de  chacun  de  ces 
points? 

Il  est  d’observation  vulgaire  que  le  contact  de  l’air  exerce  sur  les 
extrémités  nerveuses  avivées  une  impression  nuisible.  Cette  impression 
se  trahit  par  la  douleur;  dentr's  le  nerf  de  la  dent,  cariée  jusqu’à  la  sur¬ 
face  dénudée  du  vésicatoire,  les  preuves  abondent,  et  je  m’en  rap¬ 
port0  à  chacun  de  vous  pour  vous  l°s  rémémorer. 

Relativement  aux  vaisseaux,  on  peut,  sans  hvpolhèse,  affirmer  que 
la  pression  directe  et  sans  intermédiaire  de  la  colonne  d’air  extérieur 
changp  et  altère  les  conditions  de  la  circulation  capillaire  et  de  l’ab¬ 
sorption. 

Je  n’ai  rien  à  dire  de  l’action  *p  l’air  sur  les  surfaces  avivées  des 
plaies,  si  ce  n’est  que  l’analogie,  permet  de  considérer  cette  action 
comme  analogue  à  c.ePe  qui  résulte  de  l’action  la  plus  générale  de 
l’air  sur  les  éléments  organiques  de  la  chair  :  la  fibrine  ,  la  gélatine  , 
l’albumine  Or  tous  les  chimistes  savent  que  la  soustraction  de  ces 
éléments  à  l’air  permet  de  les  conserver  longtemps,  et  rire  vertâ , 
une.  libre  exposition  à  ce  fluide  est  la  condition  certaine  de  leur  alté¬ 
ration. 

L’action  de  l’air  sur  le  contenu  des  plaies  n’est  pas  moins  évidente. 
Ai-je  besoin  de  dire  qu’e'le  varie  suivant  que  l’air  est  chaud,  froid, 
pur.  corromnu,  sec  ou  humi'e  .  mais  qu’elle  finit  toujours  par  s’exer¬ 
cer;  que  s°n  essence  c’est  la  putréfaction  à  tous  les  degrés.  Vou'ant 
pousser  la  démonstration  au  delà  de  sa  notion  vulgaire  .  j’ai  pu  m’as¬ 
surer  par  des  exuériencps  variées  q"e  l’altération  du  liquide  est.  d’au¬ 
tant  plus  rapide  qu’il  est  plus  organisé.  Le  sang  artériel ,  le  sang 
veineux,  la  sérosité  floconneuse  ,  albumineuse,  la  sérosité  aqueuse, 
marquent  très-bien  les  différents  ^egrés  de  cette  altérahi'ité.  Et,  puis¬ 
que  c’est,  le  lien  de  l’indiquer,  j’ajouterai  que  des  différents  gaz  dont  se 
compose  l’air,  l’oxygène  est  celui  qui  m’a  paru  exercer  l’a  lion  alté¬ 
rante  la  plus  marquée;  les  autres  eaz  n’y  jouent,  qu’un  rôle  secondaire. 
On  a  la  preuve  de  toutes  ces  actions  en  enfermant  dans  des  cylindres 
clos  hermétiquement  une  certaine  quantité  de  ces  gaz  en  contact  avec 
les  liquides  que  l’on  vêtit  éprouver.  Après  quelque  temps  de  ce  con- 
■  tact,  on  aperçoit  dans  les  couches  supérieures  des  zones  d’altération 
qui  marquent  le  caractère  et  le  degré  d’action  des  uaz.  J’ai  pu  m’as¬ 
surer,  en  outre,  de  nouveau  que  la  présence  des  émanations  animales 
dans  l’air  entre  pour  beaucoup  dans  la  rapidité  de  la  putréfaction  ; 
cette  opinion  e=t  d’accord  avec  des  expériences  plus  récentes  sur  le 
tamisage  de  l’air  et  sur  l'action  de  l’air  tamisé  sur  les  plaies. 

Cette  action  différentielle  des  gaz  de  l’air  sur  les  liquiles ,  je  l’ai 
aussi  étudiée  sur  les  différents  éléments  organiqoes  des  plaies.  Pour 
me  renfermer  dans  le  fait  le  plus  notoire  et  aussi  le  plus  incontestable, 
j’ai  constaté  que  l’oxygène  est  celui  de  tous  les  gaz  dont  l’impression 
est  la  plus  douloureuse  ;  après  lui  l’acide  carbonique,  l’hydrogène  et 
l’azote. 

S’il  n’était  question  que  des  plaies  faites  par  l’instrument  tranchant, 
et  de  l’action  do  l’air  sur  les  liquides  séparés  de  l’économie  ,  la  dis¬ 
cussion  pourrait  s’arrêter  là.  Mais  il  est  des  cas  où  les  solides  et  les 
liquides  reçoivent  ensemble  et  à  la  fois  l’impression  de  l’air,  et  ces  cas 
sont  précisément  ceux  que  la  méthode  sous  cutanée  a  le  plus  inté' êt  à 
considérer,  puisqu’ils  forment  une  bonne  moitié  de  son  domaine  ;  je 
veux  parler  des  cavités  closes  de  l’économie  à  l’état  physiologique  et 
pathologique,  et  des  liquida  normaux  et  aromanx  quelles  renfer¬ 
ment.  Or  que  sait-on  de  l’action  de  l’air  dans  les  plaies  pénétrantes  de 
ces  cavi  és  ? 

Posons  d’abord  comme  loi  générale  et  absolue  que  tontes  les  cavités 
closes  de  l’économie ,  saines  ou  malades  ,  maintenues  en  contact  avec 
l’air,  s’enflamment  et  sunnurent.  Si  des  expériences  multipliées  en 
disaient  plus  à  cet  égard  que  l’observation  universelle  ,  je  citerais  ces 
expériences  avec  détail.  On  ne  contestera  pas  le  fait ,  mais  on  contes¬ 
tera  la  théorie;  on  alléguera  ,  comme  pour  les  plaies  sous-cutanées, 
l’innocuité  d’une  certaine  quantité  d’air  injecté  dans  les  plèvres,  le 
péritoine,  les  articulations;  mais  la  valeur  de  l’objertion  est  la  même: 
l’action  de  l’air  sur  le  contenant  des  cavités  est  relative  comme  sur  le 
contenant  des  plaies.  Ajoutons  que  l’état  de  santé  ou  de  maladie  des 
surfaces  et  des  liquides  modifie  singulièrement  encore  le  résultat.  A 
l’état  sain,  l’œil  est  ami  de  Pair  et  de  la  lumière;  en  pourrait-on  con¬ 
clure  qu’atteint  d’ophthalmie  il  cons°rve  ses  sympathies?  N’en  est-il 
pas  de  même,  au  degré  près,  de  tous  les  organes,  depuis  l’œil  malade 
jusqu’à  la  pem  érysipélateuse  ou  pustuleuse,  dont  on  modifie  si 
rapidement  et  si  évi  iemment  l’état  en  les  soustrayant  à  l’état  de  l’at¬ 
mosphère? 

Je  terminerai  par  quelques  remarques  relatives  à  l’action  de  l’air 
dans  certains  c-is  plus  complexes,  où  son  influence  s’exerce  simultané¬ 
ment  sur  le  contenant  et  le  contenu  d-s  cavités  ,  et  où  cette  action 
collective  réalise  à  son  tour  une  réaction  du  contenu  sur  le  contenant 
et  du  contenant  sur  le  contenu.  Je  veux  parler  de  ce  qui  se  passe  , 
par  exemple ,  dans  les  épanchemenls  pleurétiques  qui  communiquent 
avec  l’air. 

ün  contact  passager  d’une  certaine  quantité  d’air  sur  les  plèvres  et 
la  sérosité  épanchée  est  presque  toujours  innocent;  un  contact  pro¬ 
longé  ,  et  à  plus  forte  raison  permanent,  change  le  caractère  de  la  sé¬ 
crétion  et  alière  le  fluide  sécrélé.  Dans  quelle  proportion  le  contenant 
et  le  contenu  participent-ils  à  ce  résultat?  Je  ne  voudrais  rien  aventu¬ 
rer  à  cet  égard  ;  mais  voici  la  succession  des  faits  tçls  que  je  les  ai 
observés.  La  sérosité  commence  par  se  troub  er;  elle  devient  lactes¬ 
cente,  puis  opaque,  puis  purulente  :  c’est  la  filiation  de  sa  transforma¬ 
tion.  Lu  pus,  étant  le  dernier  terme  de  cette  transformation  ,  en  est 
aussi  le  premier  de  son  altérabilité.  C’est  par  cette  voie  que  l’air  ar¬ 
rive  à  exercer  son  action  putréfiante  sur  la  matière  des  épanchements 
séreux. 

Mais  il  est  un  fait  des  plus  simples  que  nous  avons  tous  les  jours 
sous  les  yeux,  qui'peut  à  lui  seul  résumer  et  compléter  cette  discus¬ 
sion.  Que  voyons-nous  lorsqu’un  vésicatoire  a  produit  son  ampoule? 
ün  amas  de  sérosité  aqueuse,  limpide  d’abord,  renfermé  dans  une  sim¬ 


ple  pellicule  épidermique.  Tant  que  cette  collection  protège  le  derme 
dénudé,  tant  qu’elle  est  à  son  tour  protégée  par  son  enveloppe  épider¬ 
mique,  nulle  douleur  n’existe,  et  le  liquide  reste  généralement  aqueux 
et  limpide.  Que  la  pellicule  soit  enlevée,  tout  change  :  une  douleur  vive 
succède  à  l’état  indolent,  et  la  sérosité,  de  limpide  et  aqueuse  qu’elle 
était,  passe  successivement  et  grad  tellement  à  l’état  de  sérosité  lac¬ 
tescente,  purulente  et  bientôt  à  l’état  de  pus  véritable.  Parallèlement 
la  surface  dermique  suit  tous  les  degrés  de  l’inflammation  des  plaies 
exposées,  que  ces  plaies  soient  la  plèvre  ou  une  solution  de  continuité 
pratiquée  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant 

Voilà  ce  que  peuvent,  pour  la  démonstration  de  l’action  pathogéni¬ 
que  de  l’air  sur  I-s  pi  tiés,  l’expérien  -e  et  l’analyse  Résumons  donc  les 
données  du  problème,  et  précisons  le  caractère  de  la  démonstration  qui 
peut  achever  de  le  résoudre. 

Quand  nous  affirmons  que  l’air  est  l’agent  de  la  suppuration  des 
plaies,  nous  établissons  que  cela  est  par  deux  ordres  de  preuves  :  nous 
montrons  que  toujours  la  suppuration  a  lieu  au  contact  de  l’air,  et 
quelle  n’a  jamais  lieu  en  l’abs-nce  de  ce  contact.  Ceci  est  l’expérience 
.  pure.  Nous  ajoutons  que  l’étendue  et  la  fréjuence  de  la  suppuration 
sont  en  rapport  avec  la  somme  et  la  durée  d’action  de  l’air  ;  que  les 
éléments  dont  se  compo-e  l’air,  eu  égari  aux  éléments  des  plaies,  agis¬ 
sent  chacun  en  particulier,  dans  un  rapport  constant  avec  l’action 
totale  de  l’air  ;  là  commence  la  démonstration  rationnelle,  c’est-à-dire 
celle  qui  relie  l'effet  à  la  causé,  qui  trouve  dans  les  caractères  de  l’un 
le  stigmate  de  l’action  de  l’autre.  Mais  cette  notion  du  rapport  étiolo¬ 
gique,  qu’il  serait  possible  de  po  ter  plus  loin  encore,  s’ariête  cepen¬ 
dant.  Pour  le  compléter,  il  faudrait  que  l’on  connût  la  liaison  physique 
et  chimique  qui  peut  exister  entre  l’action  de  l’air  et  les  modifications 
de  la  plaie.  Or  quelle  est  cette  liaison  ? 

L’air  qui  pénètre  dans  la  plèvre  par  une  ouvertnre  permanente  em¬ 
pêche  l’expansion  pulmonaire.  Exerce-l-il  une  action  analogue  dans 
toutes  les  plaies  ?  On  l’ignore,  mais  il  est  permis  de  le  supposer  :  ce 
problème  est  déféré  à  la  mécanique  animale  transcendante.  La  douleur 
qui  résulte  de  la  mise  en  rapport  des  extrémités  nerveuses  dénudées 
est  évidente,  m  iis  elle  n’est  pas  mieux  connue  dans  son  mécanisme  ;  il 
en  est  de  même  du  travail  chimique  suivant  lequel  s’effectuent  les 
altérations  à  l’air  des  liquides  de  l’économie.  Ce  n’est  pas  trop  de  la 
réunion  de  toutes  les  lumières  de  la  physique  dynamique  et  de  la  chi¬ 
mie  organique  pour  donner  satisfaction  à  ces  inconnues  :  contentons- 
nous  de  les  signaler  comme  des  problèmes  plutôt  que  comme  des  solu¬ 
tions  ;  ces  réserves  empêcheront  de  les  confondre' avec  ce  que  l’on  sait 
mieux,  et  conserveront  à  ce  qu’on  sait  véritablement  le  caractère  et  le 
degré  de  certitude  qui  lui  appartiennent. 

L’air  exerce  donc  une  action  évidente  dans  l’acte  de  la  suppuration 
des  plaies,  et  cette  action  empêche  ou  laisse  s’effectuer  la  cicatrisation 
immédiate,  suivant  qu’elle  est  favorisée  ou  empêchée  par  une  mauvaise 
ou  une  bonne  application  de  la  méthode  sous -cutanée. 

Il  me  reste  à  démontrer  que  le  travail  de  réparation  qui  se  fait  au 
sein  des  plaies  sous-cutanées,  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  est  bien  un 
travail  à  part,  un  travail  d’organisation  immédiate,  et  non  le  résultat  de 
l’inflammation  adhésive.  Je  l’ai  déjà  dit,  cette  distinction  n’est  pas  pu¬ 
rement  nominale  :  physiologiquement,  elle  touche  à  l’essence  même  des 
phénomènes  ;  pratiquement,  elle  est  la  base  et  la  raison  des  grandes 
applications  chirurgicales  de  la  méthode,  de  sa  généralisation  pratique. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail ,  j’ai  fait  ressortir  comme  ca¬ 
ractère  fondamental  de  la  méthode  sous-cutanée  le  fait  de  l’écartement 
des  parties  divisées,  tendons,  muscles,  vaisseaux  ,  et  l’occupation  gra¬ 
duée  et  successive  par  le  sang  et  lest  fluides  épanchés  de  l’espace  laissé 
libre  par  le  retrait  de  ces  parties.  Q  «elque  effort  d’imagination  que 
l’on  fasse,  il  est  impossible  d’admettre  une  réunion  par  première  inten¬ 
tion  de  d'-ux  parties  séparées,  et  maintenues  pendant  un  assez  long 
temps  séparées,  On  ne  peut  donc  pas  dire  ni  même  prétexter  que  dans 
ces  cas  il  y  a  réunion  :  il  y  a,  au  contraire  interruption.  Or  l’organe 
ou  la  portion  d’organe  de  nouvelle  formation  qui  doit  relier  ces  parties, 
quelque  temps  séparées,  est-il  un  produit  de  l’i  .flammation  ou  le  ré¬ 
sultat  de  l’organisation  immédiate.  Que  mes  contradicteurs  me  permet¬ 
tent  de  leur  dire  :  s’ils  consentaient,  pour  une  fois  seulement,  à  faire 
usage  de  la  méthode  philosophique  qu’ils  célèbrent  avec  tant  de  rai¬ 
son,  la  discussion  ne  serait  pas  1  ngue.  Que  disent-ils,  en  effet,  et  que 
leur  opposé-je?  Ils  prétendent  que  le  tiavail  de  réparation  sous  cutanée 
est  un  travail  d’inflammation  adhésive  :  on  a  vu  matétieilement  qu’il 
n’y  a  point  d’adhésion  ;  reste  l’hypothèse  de  l’inflammation.  Quelles 
preuves  en  donnent-ils 9  Aucune.  Dans  toute  plaie  enflammée  non  réu¬ 
nie  il  y  a  suspension  du  travail  d’organisation  et  de  léparation  nor¬ 
males,  et  ces  deux  modes  d’activité  physiologi  (ue  ne  reparaissent 
qu’alors  que  le  travail  inflammatoire  cesse,  et  à  mesure  qu’il  cesse. 
L’aspect  de  la  plus  petite  plaie  externe  le  démontre. 

Ajoutons  que  toute  inflammation,  quelque  ténue ,  quelque  circon¬ 
scrite  qu  elle  soit,  e*t  toujours  accompagnée  d’un  mouvement  de  réac- 
ti,,n,  tantôt  UKa'e,  tantôt  générale,  en  proportion  de  son  étendue,  de  la 
nature  des  tissus  divisas  et  des  complications  qui  intervieunent.  Ainsi 
la  suspension  du  travail  physiologiqué  et  un  certain  degré  de  réac¬ 
tion  locale  et  générale,  tels  sont  les  caractères  essentiels  de  toute 
plaie  enflammée.  Or  rien  de  semblable  ne  s’observe  dans  les  plaies 
sous-cutanées. 

A  partir  du  moment  où  la  piqûre  de  la  peau  est  fermée ,  il  s’établit 
au  sein  de  la  plaie  un  travail  de  réparation  et  d’organisation  dont  on 
peut  suivre  les  phases  sans  interruption  depuis  le  premier  jour,  la 
premtèi e  heure,  jusqu’à  son  entier  accomplissement.  A  l’extérieur  nul 
mouvement  fébrile,  nulle  agitation ,  nulle  trace  de  réaction  locale  ou 
générale;  c’est  à  peine  s’il  riste  quelque  douleur  résultant  de  la  divi¬ 
sion  des  paities  sensibles.  A  l’intérieur,  c’est  une  suite  de  transforma¬ 
tions,  qui  commencent  ordinairement  par  la  résorption  d’une  partie 
des  liquides  épanchés,  se  continuent  par  un  accroissement  gradué  et 
non  interrompu  dé  la  substance  intermédiaire,  d’abord  gélatmiforme  , 
puis  se  vascularisant ,  se  solilifiant,  avec  des  caractères  qui  varient 
suivant  la  nature  et  la  quantité  des  liquides  épanchés,  les  tissus  qui  les 
fournissent,  l’époque  où  on  les  observe  ,  et  une  foule  d’autres  circon¬ 
stances  que  nous  n’avons  pas  à  apprécier  ici.  Voilà  pour  les  caractères 
locaux  ou  directs  de  l’organisation  immédiate.  Son  caractère  indirect , 
c’est  l'absente  de  toute  réa.  tion  fébrile  locale  ou  générale.  Il  n’existe 
1  pas  d’instrument  capable  de  faire  apprécier  rigoureusement  si  une  seule 


plaie  sous-cutanée  offre  un  certain  degré  de  réaction  inflammatoire  ■ 
mais  ce  que  ne  donne  pas  un  fait  isolé ,  la  réunion  de  plusieurs  faits  lé 
donne.  Depuis  que  je  sais  à  quoi  m’en  tenir  à  cet  égard ,  je  n’ai  pas 
craint  dé  multiplier  les  plaies  sur  le  même  individu  et  sur  les  mêmes 
parties;  sans  parler  des  cas  exceptionnels  où  j’ai  porté  les  plaies  à  un 
nombre  effrayant  (  pour  ceux  qui  n’avaient  pas  les  mêmes  motifs  de 
sécurité  que  moi) ,  il  m’arrive  journellement  de  faire  sur  le  même 
membre  oix  à  douze  sections  de  tendons  et  muscles ,  sans  avoir  p|Us 
d’apparence  de  réaction  que  dans  les  cas  de  simple  section  du  tendon 
d’Achille. 

Les  grandes  plaies  que  nécessite  la  cure  radicale  de  la  hernie  eu  di- 
sent  plus  encore.  On  divise  en  plusieurs  sens  toute  l’épaisseur  de  la 
paroi  abdominale  :  l’opération  donne  souvent  lieu  à  une  grande  effusion 
de  sartg;  le  lendemain  il  n’y  paraît  plus. 

On  peut  donc  conclure  de  ces  deux  ordres  de  caractères,  à  savoii»; 
le  travail  de  réparaiion  immé  iiate  et  l’absence  de  toute  réaction  locale 
ou  génêiale ,  que  les  plaies  sou --cutanées  ne  s’enflamment  ni  ne  sup. 
purent  et  s’organisent  immédiatement. 

Ainsi  donc,  l’opposition  de  la  théorie  hun'érienne  se  résout  dans  la 
négation  ou  la  non-observation  d  un  fait  capital,  l’écartement  des  par¬ 
ties  divi  ées  et,  l’interposition  d’une  partie  de  nouvelle  form-ition,  et  dans 
l’allégation  d’une  hvpothèse  gratuite,  l’inflammation  adhésive  comme 
agent  de  cette  formation. 

La  méthode  sous-cutanée ,  au  contraire  ,  se  borne  à  maintenir  le  fait 
de  l’écartement  des  parties  divisées,  et  à  sui.re  pis  à  pas  le  travail  de 
réparation  qui  s’y  fait,  sans  trouble  local  ou  général,  et  sans  interrup¬ 
tion  aucune  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  y  a  entre  ces  deux  théories  toute  la  différence 
qui  existe  entre  une  hypothèse  et  un  fait.  L'Académie  en  jugera. 


TEINTURE  d'iode 

dans  les  vomissements  qui  accompagnent  la  grossesse. 

Le  docteur  Eulenberg  (de  Cob'entz),  affirme  que  cette  teinture, 
même  à  petites  doses,  est  un  des  meilleurs  agents  à  mettre  en 
usage  pour  faire  cesser  les  vomissements  qui  tourmentent  si  sou¬ 
vent  et  si  péniblement  les  femmes  enceintes. 

Il  prescrit  cette  teinture  très-étendue  ; 

Teinture  d’iode .  1  gramme. 

Alcool  rectifié.  .  5,40  centigr. 

Mêlez.  —  On  fait  prendre  pendant  le  jour  3  gouttes  de  ce  mé¬ 
lange  dans  un  ppu  d’eau.  La  cardialgie  qui  accompagne  cet  état 
mo'  bide  se  calme  promptement  sous  l’influence  de  ce  moyen. 

L’auteur  ajoute  que  les  irritations  sympathiques,  comme  les  névro¬ 
ses  des  nerfs  de  l’estomac,  sont  éga!elnent  soulagées  par  ce  traite¬ 
ment.  Il  n’a  pas  obtenu  dans  ces  affections  les  mêmes  services  de 
l’iodure  de  potassium.  (Gaz.  méd.  étrang.) 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Je  fais  assez  bon  marché  des  fautes  d’impression  en  ce  qui  me  con¬ 
cerne  ;  mais  quand  il  s’agit  de  Pascal,  vous  me  permettiez  d’être  plus 
difficile.  Or,  dans  la  citation  que  j’ai  empruntée  à  cet  illustre  auteur, 
et  que  vous  avez  eu  l’obligeance  de  reproduire  il  s’est  glissé  une  sub¬ 
stitution  de  mots  que  je  crois  devoir  rectifier.  Voici  le  passage  : 

«  Ceux  qui  ont  l’esprit  de  discernement  savent  combien  il  y  a  de 
»  différence  entre  deux  mots  semblables  selon  les  lieux  et  les  diffé- 
»  rences  qui  les  accompagnent...  Lisez  selon  les  circonstances,  a 
"Agréez,  Jules  Guérin. 

Paris,  19  février  1857. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  cour  de  cassation  (chambre  criminelle)  a  décidé  dans  son  au¬ 
dience  du  20  février,  que  le  do  leur  en  médecine  q  ii  refuse  d’obtem¬ 
pérer  à  la  réquisition  d’un  commis -aire  de  police  de  constater  l’état 
d’un  cadavre  ,  réquisition  qui  doit  être  considérée  comme  laite  en  cas 
de  flagrant  délit,  encourt  les  peines  de  police  édictées  par  l’aitiole  47S, 
§  12,  dont  voici  le  texte  :  «  Ceux  qui,  le  pouvant,  auront  refusé  ou  né¬ 
gligé  de  faire  les  travaux,  le  service,  ou  de  prêter  le  secours  dont  ils 
auront  été  requis  dans  les  circonstances  d’accidents,  tumulte,  naufrage, 
inondation,  incendie  ou  autres  calamités,  ainsi  que  dans  les  cas  de 
brigandage,  pillage,  flagrant  délit,  clameur  publique  ou  d’exécution  ju¬ 
diciaire,  seront  punis  d’une  amende  de  six  à  dix  francs  inclusivement.  » 

Cet  arrêt  a  été  rendu  sur  le  pourvoi  formé  par  le  commissaiie  de 
police  de  Morlaix  contre  M.  le  docteur  Delanégerie. 

— M.  le  docteur  Therrin,  ancien  chirurgien  principal  des  armées,  et 
qui  fut  pendant  vingt  quatre  ans  (de  1815  jusqu’en  1841)  chirurgien  en 
chef  de  (  hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains,  vient  de  terminer 
dans  cette  ville  son  honorable  carrière.  Il  avait  fait  la  campagne  de 
Russie  en  qualité  de  chirurgien-major  de  l’artillerie  légère  de  la  garde 
impériale. 

M.  le  docteur  Cabrol,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Bourbonne,  a 
retracé  sur  la  tombe  de  son  vénérable  confrère  les  titres  qu’il  avait 
acquis  à  l’estime  et  à  la  considération  de  l’armée.  ( Monit .  de  l’Armée.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Thomas  de  Closmadeuc,  né  à  la  Roche-Bernard  (Morbihan) ;  Delà 
valeur  pathologique  des  hallucinations  dans  les  maladies  mentales. 

Bruzau,  né  à  Castelnau-Magnoac  (Hautes-Pyrénées);  Un  exemple  de 
l’influence  des  lieux  et  de  l’ encombrement  sur  les  maladies. 

Baucher,  né  à  Coutances  (Manche);  De  quelques  applications  du 
chloroforme  à  la  thérapeutique  médico-chirurgicale. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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.maTRF  —  Paris.  Sur  là  séance  dé  l’Académie  de  médecine.  —  Hô- 
50  Uteu  (M  Jobert).  Deux  cas  de  déchirure  du  périnée  avec  perte  de 
Istance  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  périnéoplastie.  -  Note  sur 
héméralopie.  -  Quelques  réflexions  au  sujet  d’une  observation  de 
hloro-anémie.  —  Lavement  contre  la  fissure  à  lanus.  —  Academie  de 
médecine,  séance  du  24  février. 

Paris,  le  25  février  1857. 

Séance  Me  V Académie  Me  MéMecine » 

jlg  Vernois  et  Becquerel,  tous  deux  candidats  à  la  place 
actuellement  vacante  à  l’Académie  dans  la  section  d’hygiène 
et  de  médecine  légale,  ont  présenté  un  travail  considérable 
fait  en  commun,  et  dont  M.  Vernois  a  lu  l’extrait  que  nous 
reproduisons  dans  le  compte  rendu.  Ce  travail  a  pour  objet 
l’étude  du  lait  dans  les  divers  types  d’animaux  reproducteurs 
réunis  au  concours  agricole  universel  de  1856.  De  nombreu¬ 
ses  études  ont  été  faites  par  les  chimistes ,  les  vétérinaires  et 
les  agronomes,  soit  sur  la  composition  chimique  du  lait  des 
divers  mammifères,  soit  sur  le  rendement  comparé  des  mê¬ 
mes  espèces  dans  les  divers  pays  ,  et  suivant  les  diverses 
circonstances  alimentaires  et  hygiéniques  où  elles  se  trou¬ 
vent,  soit  sur  les  caractères  et  les  signes  à  l’aide  desquels  on 
peut  reconnaître  et  apprécier  les  qualités  lactifères  des  espè¬ 
ces  plus  spécialement  consacrées  à  l’alimentation. 

Mais  la  plupart  de  ces  recherches  faites  isolément  et  par 
des  procédés  analytiques  différents,  manquaient  d’unité  et  ne 
permettaient  par  conséquent  que  difficilement  d’en  déduire 
des  données  assez  précises  pour  l’enseignement ,  ainsi  que 
pour  les  nombreuses  applications  pratiques  dont  elles  étaient 
susceptibles.  La  circonstance  ,  unique  jusqu’à  présent ,  qui  a 
permis  de  réunir  momentanément  en  un  même  lieu  les  types 
lès  plus  parfaits  de  tous  les  pays,  ne  pouvait  manquer  d’être 
utilisée  à  ce  point  de  vue.  Les  études  antécédentes  auxquelles 
MM.  Vernois  et  Becquerel  se  sont  livrés  sur  le  lait  de  la 
femme  et  Belui  des  principales  espèces  domestiques,  et  les 
perfectionnements  qu’ils  ont  apportés  dans  les  méthodes  d  a- 
nalyse,  devaient  naturellement  les  engager  à  saisir  cette  occa¬ 
sion  si  favorable  d’étudier  les  produits  divers  de  tous  ces 
types  étrangers  à  notre  pays,  et  d’en  faire  le  point  de  départ 
de  nouvelles  recherches  comparatives. 

C’est  le  résultat  de  ces  recherches,  d’un  grand  intérêt  sous 
les  divers  points  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  statique  ani¬ 
male,  de  l’agriculture  et  surtout  de  l’hygiène  alimentaire  de 
l’homme,  que  les  auteurs  ont  exposé  dans  cet  important  tra¬ 
vail.  Les  conclusions  formulées  à  la  fin  de  l’extrait  publié 
plus  bas,  donneront  une  idée  de  la  valeur  de  ce  résultat 
La  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée  a  été  engagée. 
M.  H.  Bouley  d’abord  ,  puis  M.  Velpeau  ont  successivement 
occupé  la  tribune.  M.  Bouley  a  commencé  par  se  déclarer 
du  parti  des  aérophobes  ,  et  il  a  mis  son  expérience  et  le 
fruit  de  ses  observations  au  service  de  la  méthode  sous-cuta¬ 
née.  La  médecine  vétérinaire  était  à  même  de  fournir  ua 
contingent  de  faits  très -respectable  à  l’appui  du  principe  de 
l’innocuité  des  plaies  pratiquées  sur  la  peau  et  à  1  abri  du 
contact  de  l’air.  M.  Bouley  les  a  exposés.  Mais  il  ne  s’est  pas; 
tomé  là  ;  il  a  cherché  à  établir  par  des  expériences  directes 
l’influence  nuisible  du  contact  de  l’air  atmosphérique  avel? 
les  surfaces  morbides,  et  à  étudier  les  modifications  quln-- 
froduit  dans  le  phénomène  l’altération  de  l’air  par  la  respi- 
tion  ou  par  son  contact  prolongé  avec  les  tissus  de  l’économie,, 
donnant  ainsi  d’une  main  la  preuve  et  de  l’autre  la  contres- 
épreuve  du  principe  sur  lequel  repose  la  méthode. 

La  position  qu’a  prise  M.  Velpeau  dès  le  début  de1  cetfe’ 
discussion  ne  nous  a  paru  ni  bien  nette  ni  bien  solidement 
Prêtée.  Nous  n’avons  retrouvé  dans  ce  discours,  oi>  l’indé¬ 
cision  de  la  forme  semblait  traduire  les  hésitations-  de  la 
Pensée,  ni  cette  lucidité  d’esprit  ni  cette  sûreté  de  jugement 
ni  ce  sentiment  du  vrai,  qui  font  habituellement  des  dis¬ 
cours  de  M.  Velpeau  comme  autant  d’arrêts  qu’acceptent 
d  avance  les  parties  contendantes. 

Contestant  le  principe  de  la  méthode ,  M.  Velpeau  en  ac¬ 


cepte  cependant  les  applications ,  qu’il  reconnaît  bonnes  et 
utiles.  Et  s’agit-il  de  suivre  avec  l’histoire  l’origine,  les  dévelop¬ 
pements  et  les  progrès  de  ces  applications,  il  se  montre  d  une 
libéralité  telle  envers  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  quelque 
opération  ressemblant  de  près  ou  de  loin  à  une  opération 
sous-cutanée,  qu’il  en  reste  dans  l’esprit  cette  conclusion,  que 
la  méthode  a  été  constituée  par  tout  le  monde  et  qu  aucun 
chirurgien  en  particulier  n’y  a  plus  de  part  que  d  autres. 

Nous  croyons  difficilement  que  l’avenir  sanctionne  ce  ju¬ 
gement  ;  et  nous  ne  désespérons  pas  que  M.  Velpeau  ne  le 
modifie  un  peu  lui-même,  lorsqu’il  abordera,  ainsi  qu’il  nous 
l’a  fait  espérer  ,  la  discussion  des  diverses  applications  parti¬ 
culières  à  l’égard  desquelles  il  nous  a  paru  mieux  disposé. 
Nous  suspendons  jusque-là  nous-même  une  plus  ample  ap¬ 
préciation,  nous  bornant  à  constater  qu’au  fond  la  méthode 
sous-cutanée  a  pour  elle  le  suffrage  de  M.  Velpeau. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Deux  cas  de  déchirure  du  périnée  avec  perte  de  substance 
de  1a  cloison  recto-vaginale.  —  Périnéoplastie. 

Nous  avons  déjà  à  plusieurs  reprises  signalé  à  l’attention  de  nos 
lecteurs  le  procédé  opératoire  institué  par  M.  Jobert  pour  remé¬ 
dier  aux  déchirures  du  périnée  avec  perte  de  substance  de  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale.  On  sait  qu’à  la  périncoraphie  proprement  dite, 
dont  l’insuffisance  est  notoire  lorsqu’il  s’agit  de  réparer  ces  vastes 
délabrements  dans  lesquels  la  cloison  recto-vaginale  se  trouve  com¬ 
promise  ,  M.  Jobert  a  substitué  un  procédé  qui  se  rattache  par  son 
principe  à  sa  méthode  générale  d’autoplastie  par  glissement,  et  qui 
constitue  une  véritable  périnéoplastie.  Les  deux  éléments  princi¬ 
paux  dont  se  compose  ce  procédé ,  sont  : 

1»  Le  mode  particulier  de  suture  auquel  M.  Jobert  a  donné  le 
nom  de  suture  serpentine,  et  qui  a  pour  but  de  comprendre  la 
solution  de  continuité  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  toute  sa 
profondeur  ; 

2°  Les  larges  débridemenls  pratiqués  sur  les  côtés  de  la  suture, 
dont  l’objet  est  de  faciliter  l’affrontement  exact  et  complet  des  sur¬ 
faces  saignantes  mises  en  contact  par  la  suture.  Ce  procédé  ayant 
été  décrit  dans  le  temps  avec  tous  les  détails  nécessaires  pour  en 
donner  une  parfaite  connaissance  (voir  Gazette  des  Hôpitaux,  année 
1853,  p.  làO  ;  et  185A,  p.  â07) ,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas 
plus  longtemps  ici.  Aux  observations  publiées  dans  les  numéros 
que  nous  venons  d’indiquer,  nous  joignons  la  relation  de  deux  obser¬ 
vations  du  même  genre  récemment  pratiquées  par  M.  Jobert,  dans 
le  service  de  la  clinique  de  l’HÔtel-Dieu,  et  qui,  comme  les  précé¬ 
dentes,  témoignent  en  faveur  de  l’efficacité  de  ce  procède.  Voici 
ces  deux  faits  : 

Obs.  I.  —  Déchirure  du  périnée  avec  perte  de  substance  de  la  cloison 
recto-vaginale.  —  Suture  entrecoupée.  —  Serpentine  continue. 

La  femme  B...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  couturière,  est  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Maurice,  n°  12,  le  3  novembre  1856. 

Cette  femme  est  douée  d’une  bonne  constitution  et  n’a  jamais  été 
malade.  Elle  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  treize  ans.  Aucun 
trouble  fonctionnel  ne  s’est  manifesté  à  cette  époque.  Ses  règles  sont 
régulières,  durent  deux  ou  trois  jours,  pendant  lesquels  elle  perd  un 
sang  très-rouge,  mais  en  petite  quantité.  Elle  a  très-peu  de  flueurs  blan¬ 
ches  dans  l’intervalle  de  ses  époques. 

Mariée  à  trente  et  un  ans,  elle  devint  enceinte  pour  la  première  fois 
quatre  ans  après.  La  grosses^  n’offrit  rien  de  particulier  à  noter,  et 
le  12  septembre  1856,  elle  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement. 
Après  cinq  heures  de  fortes  contractions,  les  douleurs  cessèrent ,  la 
poche  des  eaux  était  rompue,  et  le  médecin  ayant  reconnu  une  présen¬ 
tation  du  sommet ,  fit  alors  une  application  de  forceps  ;  il  amena  un 
enfant  vivant  et  d’un  assez  fort  volume  ;  mais  pendant  cette  manœuvre 
le  périnée  avait  été  rompu,  et  même,  à  ce  qu’il  parait,  mie  portion  de 
la  cloison  recto-vaginale. 

Une  suture  fut  pratiquée  pour  réparer  le  dégât  et  refaire  le  pennée 
ainsi  que  la  cloison  ;  quelques  jours  après  cette  tentative  de  réunion, 
on  s’aperçut  que  les  parties  les  plus  extérieures  adhéraient  bien,  mais 
qu’en  arrière  existait  une  fistule  recto-vaginale ,  par  laquelle  passaient 
les  matières  fécales  et  les  liquides  des  lavements.  Les  fils  furent  alors 

enfbvés  et  la  désunion  fut  complète. 

Il  faut  ajouter,  pour  être  complet,  que  les  lochies  coulent  bien  après 
l’accouchement,  et  qu’en  un  mot  la  malade  se  rétablit  très-bien  de  ses 
suites  de  couches. 

Elle  entre  à  l’Hôtel-Dieu  six  semaines  après  cet  accident.  On  constate 
alors  :  que  le  périnée  manque  entièrement  ainsi  qu’une  portion  de  la 


cloison  recto-vaginale,  dans  l’étendue  d’un  centimètre  et  demi  environ  ; 
que  ces  parties  paraissent  saines  ;  qu’il  existe  tout  le  long  de  la  perte 
de  substance  un  rebord  de  couleur  rosée  ;  que  les  matières  liquides  ne 
peuvent  être  retenues  dans  le  rectum,  la  malade  les  laisse  aller  malgré 
elle  ;  seules  les  matières  solides  sont  conservées.  Les  gaz  ne  sont  point 
-  retenus  et  s’échappent  avec  un  bruit  sourd,  sans  que  la  malade  puisse 
s’y  opposer.  Les  matières  fécales  passent  souvent  par  le  vagin ,  surtout 
lorsque  la  malade  a  la  diarrhée. 

Le  .12  novembre,  opération.  • 

Dans  un  premier  temps,  M.  Jobert  (dé  Lamballe)  avive  les  bords  de 
la  solution  de  continuité,  de  manière  à  avoir  des  surfaces  saignantes 
qu’il  puisse  faire  adhérer.  Dans  un  deuxième  temps ,  il  fait  la  suture 
serpentine,  c’est-à-dire  qu’au  moyen  d’une  aiguille  courbe  portée  sur 
un  manche,  il  fait  passer  un  fil  du  côté  gauche  des  parties  qui  doivent 
constituer  le  périnée  au  côté  droit ,  en  lui  faisant  traverser  les  restes 
de  la  cloison  recto-vaginale  ;  deux  fils  sont  ainsi  passés.  Enfin,  dans  un 
troisième  temps,  il  pratique  en  dedans  des  tubérosités  ischiatiques  deux 
incisions  semi-elliptiques,  à  concavité  tournée  en  dedans ,  longues  de  5 
à  6  centimètres,  destinées  à  relâcher  les  tissus. 

Un  pansement  très-léger  est  maintenu  par  un  bandage  en  T. 

La  malade  est  reportée  à  son  lit.  Les  cuisses  sont  rapprochées  l’une 
de  l’autre;  les  jarrets  sont  pliés  et  maintenus  dans  cette  position  par 
un  coussin  dur. 

On  sonde  la  femme  avec  soin,  de  manière  à  ce  que  1  urine  ne  vienne 
pas  baigner  la  plaie.  ,  .  . 

Le  soir  et  les  jours  suivants  la  malade  va  bien,  on  la  sonde  toujours 
et  on  la  place  dans  la  même  position.  Elle  prend  seulement  quelques 
bouillons  et  des  potages  clairs.  Des  pilules  d’opium  sont  données  pour 
retarder  le  plus  possible  la  défécation. 

Le  18  novembre,  les  fils  sont  coupés.  La  réunion  paraît  être  com¬ 
plète.  Le  périnée  a  une  certaine  largeur. 

Le  25  novembre,  la  malade  va  à  la  selle  pour  la  première  fois  et 
rend  des  matières  fécales  dures,  assez  volumineuses,  et  en  très-grande 
quantité.  Une  petite  partie  de  ce  qui  avait  été  réuni  se  rompt.  Mais 
on  peut  constater  ensuite  que  la  cloison  recto-vaginale  est  parfaitement 
rétablie,  qu'il  n’y  existe  pas  de  solution  de  continuité,  que  le  périnée 
a  peu  de  largeur,  mais  qu’il  existe  cependant. 

La  malade  sort  le  8  décembre. 

La  cloison  recto-vaginale  est  parfaitement  refaite,  et  le  périnée,  bien 
qu’offrant  peu  d’épaisseur,  se  distingue  cependant  très-bien. 

Les  incisions  faites  en  dedans  des  ischions  ne  sont  pas  encore  tout  à 
fait  cicatrisées,  mais  elles  sont  en  très-bonne  voie  de  guérison. 

Obs.  II.  -  Déchirure  du  périnée  avec  perte  de  substance  de  la  cloison 
recto-vaginale.  —  Réparation  de  la'  perte  de  substance.  —  Suture 
serpentine. 

,  La  femme  L...,  âgée  de  trente-sept  ans  ,  journalière  ,  est  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Maurice,  n»  10,  le  3  décembre  1856. 

Cette  femme,  pâle,  à  chairs  molles,  paraît  être  d’un  tempérament 

lymphatique.  Elle  a  eù  une  fièvre  typhoïde  à  vingt-quatre  ans.  Réglée 
tardivement,  à  vingt- deux  ans,  elle  a  été  obligée  pour  l’établissement 
de  sa  menstruation  d’avoir  recours  aux  emménagogues  et  à  la  saignée. 
Une  fois  les  règles  établies,  elles  ont  été  régulières,  assez  abondantes, 

et  duraient  quatre  jours.  ,  ...  Q 

Elle  se  maria  à  vingt-six  ans  et  demi,  et  jusqu  a  présent  elle  a  eu 

sept  enfants.  , 

C’est  au  bout  de  neuf  mois  qu’elle  a  eu  son  premier  enfant  assez 
volumineux,  dit-elle.  L’accouchement  non  plus  que  les  suites  de  cou¬ 
che  n’ont  rien  offert  de  particulier. 

Cette  malade,  qui  est  peu  intelligente  et  dont  il  est  difficile  de  tirer 
des  renseignements ,  ne  peut  dire  si  on  lui  soutenait  le  périnée  pendant 
les  accouchements. 

Ce  fut  treize  mois  après  qu’elle  accoucha  de  son  deuxième  enfant, 

après  quatre  heures  de  grandes  douleurs;  elle  ne  peut  dire  si  la 
resta  longtemps  à  la  vulve.  Ce  qui  est  certain,  c’est  quelle  a  senti 
quelque  chose  craquer,  et  qu’elle  porte  depuis  ce  moment  1  infirmité  qui 
l’amène  à  l’Hôtel-Dieu.  . 

Aucune  tentative  de  réunion  ne  fut  faite,  et  la  malade  se  leva  im¬ 
prudemment  trois  jours  après  son  accouchement  pour  faire  son  ou- 

^La  déchirure  du  périnée  la  gêna  si  peu ,  qu’elle  n’y  fit  pas  attention. 

A  trente  ans,  elle  accoucha  d’un  troisième  enfant,  puis  successive¬ 
ment  d’un  quatrième,  d’un  cinquième,  d’un  sixième,  et  enfin,  dans  les 
derniers  jours  de  septembre  de  cette  année,  d’un  septième. 

La  malade  dit  que  ses  grossesses  et  ses  accouchements  se  passent 
bien;  qu’elle  est  dans  les  grandes  douleurs  pendant  une  heure  envi¬ 
ron  ;  qu’à  la  suite  de  chacun  elle  se  trouvait  un  peu  plus  déchirée. 

En  interrogeant  ses  fonctions  digestives ,  nous  apprenons  qu  elle  est 
habituellement  constipée,  ce  qui  fait  qu’elle  retient  ses  matières  ;  mais 
que  lorsque  par  exception  elle  a  la  diarrhée,  elle  laisse  aller  malgré  elle. 
Quant  aux  gaz,  ils  ne  sont  pas  retenus,  et  sortent  avec  bruit. 

En  examinant  les  organes,  nous  voybns  que  le  périnée  manque  en 
totalité  et  qu’une  portion  de  cloison  recto-vaginale  manque  également 
dans  une  étendue  de  plus  de  trois  centimètres.  On  voit  à  1  extérieur,  là 
où  devrait  se  trouver  le  périnée,  deux  petits  tubercules  rouges  ressem¬ 
blant  à  des  bourgeons  charnus,  ét  si  l’on  touche  la  femme,  on  sent  que 


la  déchirure,  en  se  prolongeant  asse: 
en  avant  et  d8!ft 

Opération  le  16  'àê'dëmbreI1$E6i'  ' 

La  malade,  ayantes  siége  surjrbord  dgdjt,  li 
les  cuisses  et  celle^l  sur  jle  bas" 
dence  par  Técart$}pnt  des;  fesse 
ainsi  à  l’opératidffip!  H  saisit  avec 
ntinuïïë 


loin,  a  la  forme  d’un  V  ouvert 


lution  de  continuité  eFTes  avû 


ahes  ayai 
hm,  (de 
à  dents  il 

tôuîe  sorT'étendue  au  moyen  des 
ciseaux  et  du  bistouri,  fle  manière!  ^roir.’.des  dsorfaces  saignantes  qui 
puissent  bien  shinir. 

Dans  un  second  temps  de  l’opération  ,  -il 'passe  deux  fils  qui  mettent 
en  contact  les  bords  avivés  de  la  plaie,  de  manière  à  comprendre  dans 
leurs  anses  la  cloison  recto-vaginale  en- même  temps  qu’il  a' refait  le-pé» 
rinée  ;  en  un  met,  c’est  ce  qu’il  appelle  la  section  serpentine. 

Dans  un  troisièmè  terilpè,  il  pratique  én  dedans  des  feèses  deux  i 
cisions  semi-lunaires  pour  relâcher  les  .tissus.'  Des  lamelles  d’amadou 
et  un  pansement  simple  maintenus  avec  un  bandage  en  T,  sont  appli¬ 
qués  sur  la  plaie.  La  malade  n’urine  pas  seule,  on  la  sonde  chaque 
fois  qu’elle  a  envie. 

;  Le.23  décembre,  les  choses  sont  en  bon  état ,  les  deux  anses  de 
sont  coupées.  ’  ,  , 

La  malade  prend  quelques  paquets  de  rhubarbe. 

Le  ,28,  la  malade  va  à  Ja.sollo  pour  la  première  fois.  Les  matières 
qu’elle  a  rendues  sont  de  consistance  ordinaire  ;  mais  il  a  cependant 
fallu  au  moins  trois  quarts  d’heure  avant  qiue  la  femme  ait;  pu  . les 
dre.  Cette  expulsion  n’a  pas  été  faite  sans  d’assez  vives  douleurs. 

Le  29,  on  examine  la  malade  ,  et  M.’.Jobert  (de  Lamballe)  constate, 
en  introduisant  un  doigt  dans  le  rectum  et  un  dans  le  vagin ,  que  la 
,  oloison  récto-vaginale  est  parfaitement  refaite.  Il  y  a  encore  un  peu  de 
suppuration.  ,  - 

■  ;  Eiat  actuel.  —  Le  7  janvier,  1857 la  réunion  est  parfaite  pies  deux 
incisions  demi-circulaires  dë  4a  peau ,  incisions!  concavités  se  regar¬ 
dant,  ont  servi  à  fournir  les  lambeaux  réparateurs  p  elles  commencent 
à  se  bien  combler.  L'adhésiou  des :  lambeaux  dans  la  cloison  recto- 
vaginale  est  complète,  ét  'cette  'cloison  réparée 'établit  une  séparation 
suffisante  entre  les  deux  cavités-.  La  déféoation  s’opère'  maintenant 
d’une  faêon  convenable1;  dans  ses  intervalles ,  les  matières  sont  bien 
retenues,  OtPfien  ri’en  passe'  dans  le  cohdüit  vulve-utérin.'  Dé 
Taspect  froncé  des  cicatrices 'extérieures  n’a  rien  de disgracieux,  et 
rappelle  au  contraire ,  l’état  naturel  des  parties. 

Les,  la  malade  dëmaude^t'ëbtseiit  sa  sertie. 


NOTE  SUR  l’hÉMERAIOPIE  , 


nous 

Deux 


menf,  nous  crûmes  d’abord  devoir  agir  avec  plus  d’énergie.  Nous  em¬ 
ployâmes  suocessivemptit-  tous--  les  moyens  recommandés  contre 
l’héméralopie  :  purgatifs  salins,  pédiluves  irritants,  sangsues  et  vé- 
■  sic^îresy ,  coilfes,  vapeurs  d’ammoniaque  et  d’étfiër,  etc.  Ced 
diverses  pédi^jflona  produisipnt  hifm  dp  temps  en  temps  une 
légère  amélioration,  fljpis  celle-$pie  jut  jainâis  durable!  Le  jnoyeiù 
•  qui  hous*lréuss«iait  fé^nieux  âaté  de  consigner  le  malade  -è  d’hôpi¬ 
tal  et  de  l’empêcher  de  s’exposer  à  l’action  du  soleil  ou  à  l’humi- 
ÿté  de  ^oyfi  éîa|t  l^enu  p-^|me  |p6u(||s3|it 

prîmes  le  parti  aë  lè  soumettre  aussi  à  dusage  du  Bandeau, 
jours  après  le  malade  avait  recouvré  la  vision. 

Quelques  jours  plus  tard  l’affection  reparut;  elle  céda  encore 
rapidement  '  à  l’emploi  du  bandeau,  et  le  malade;  qui  jusqu’alors 
avait  servi  comme  gabier,  fut-,  sut  notre  dépiande,  attaché  au  ser¬ 
vice  intérieur  du  faux  pont  :  dès  lors  i’affeçtion  ne  se  reprodui¬ 
sit  plus. 

En  résumé,  d’après  ce  qui  s’est  passé  à  bord  de  la  Jeanne-d’Arc, 
1’étiologie  admise  par  le  docteur  Audouit  (  thèse,  1855 )  paraîtrait 
la  plus  applicable  aux  cas  que  nous  venons  de  citer  : 

1°  Tempérament  lymphatique,  constitution  faible  et  chétive  ; 

2?  Réverbération  vive  des  rayons  solaires  ,  humidité  de  l’atmo¬ 
sphère. 

L’actjpn  dp  .la  lumière  paraîtra  surtout  digne  d’être  regardée 
comme  cause  occasionnelle,  principale,  si  l’on  considère  que  la  gué¬ 
rison  fut,  rapidement  obtenue  par  l’emploi  du  moyen  le  plus  propre 
à  soustraire  l’œil  à  son  influence. 

Il  serait  .peut-être  boh ,  eii  conséquence ,  pour  prémunir  ces 
hommes  contre  les  effets  de  la  lumière  rayonnante ,  de  les  astrein¬ 
dre  à  doubler  les  ailes  de  leurs  chapeaux  avec  dès  étoffes  dé  cou¬ 
leur  qui  rempliraient  'l’office  de  garde-vue.  La  couleur  verte  serait 
Celle  qui  paraîtrait  la  plus  convenable  ;  car,  comme  le  dit  le  doc¬ 
teur  Thouvenel  dans  son  Traité  d’ hygiène  ,  le  vert  est  l’ami  des 
yeux.  *  ; 


Quelques  réflexions  au  sujet  d’une  observation  de  ïtt.  le  docteur 
Leclerc  (de  Caen),  intitulée  :  CHLORO-ANÉMIE. 

.  Vous  avez  publié  dans  votre  numéro  du  7  février  une  observation 
de  M.  Io  docteur  Leclerc,  professeur  à  l’Ecple  de  médecine  de  Caen. 
Cette  observation  est  intitulée  Femme  chloro-anémique  morte  à  trente- 
trois  ans  sans  jamais  avoir  été  réglée.  Nêcropsie. 


gré  l’absence  de  l’examen  des  reins  après  la  mort,  il  est  extrêoi 
probable,  sindiî  certain,  que  Cette  femmd  a  -Succombé-  âtü  p^f1 
d’une  maladie  de  Bright  chronîqiie.  ** 

>  Si  je  demande  l’insertion  de  cette  note,  c’est  que  toutes  ces  que  .• 

'  relatives  à  la  clilorose  ,  à  l’anémie,  à  la  maladie  dë  Bright ,  aux  h  T* 
pisiesÿflux  altérations  du  sang,  ont  reçu  une  tellq  lumièp  des  ^ 
de  la  science  npoderne  ,  qu’il  me  semble  utile  dë  chercher  à  re^ 
leurs  véritables  significations  à  des  observations  qui  né  me  parai*0^ 
pas  avoir  été  interprétées  d’après  les  principes.qne  ces  progrès  oiu86"1 
sacrés.  A-BBÈotHEREt, 


BSVEMENT  CONTRE  LA  FISSURE  A  l’aNUS. 

Par  SI.  le  docteur  Perrin. 

Eau  commune.  .......  i  demi-Htre. 

Extrait  de  monésia.  .....  5  grammes. 

Extrait  de  ratanhia.  .....  5  — 

Alcool .  5  _ 

Ce  lavement,  autant  que  possible,  doit  être  gardé,  et,  s’il  afr(ïe 
que  donné  peu  de  temps  après  l’émission  de  la  garde-robe ,  il  jj 
le  soit  pas,  il  faut  attendre  quelque  temps ,  et  en  administrer  m 
second  en  tout  semblable  ,  et  alors  l’injection  est  définitivement 
tolérée  ;  ce  même  lavement  peut  être  renouvelé  dans  les  vingt, 
quatre  heures,  qui  mesurent  généralement  l’intervalle  entre  deux 
gardes-robes. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SB  MÉDECIME. 

Séance  du  24  février  1 857.  —  Présidence  dé  M.  Michel  Livr. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  du  Pas-de-Calais  et  de  la  Creuse  péndâht  l’ahüée 
■  4866  ; 

2°  Divers  rapports  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  qui  la  régné 
dans  la  même  année  à  la  colonie  de  Petit-Bourg  ;  - 

3°  Un  rapport  de  M.  Chalette,  médecin  des  épidémies  de  l’arroççi;. 
sement  de  Châlons ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhpiïdé  qui  a  régné  |) 
dans  les  communes  d’Athis  et  de  Cherville  en  1856  et  1857.  (Comiiis:  ' 
sion  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  ’ 


Par  M.  Lestrille  ,  chirurgien  de  2«'classe  dé  la  marine. 

Dans  notre  station  des  côtes  occidentales  d’Afrique,  à  bord  de  la 
frégate  la  Jeanne  -  (T  Arc  ^  nous  avons  eu  à  traiter  trois  cas  d’hémé¬ 
ralopie.  Voici  quelques  remarques  relatives1  à  cette  élrange  af¬ 
fection  : 

Le  premier  cas  se  déclara  entre  Gorée  et  Grand-Bassam,  en  juil¬ 
let  1856  ,  chez  un  jeune  matelot  qui  avait  déjà  été  atteint  de  la 
même  affection  dans  une  campagne  précédente  (en  revenant  de 
Bourbon).  Il  avait  eu  dans  sa  jeunesse  des  ophthalmies  fréquentes. 
Les  deux  autres  cas  se  présentèrent  chez  des  mousses,  pendant 
notre  traversée  de  Grand-Bassam  à  l’île  du  Prince,  du  9  au  14  sep¬ 
tembre.  Ce  dernier  fait  est  en  opposition  avec  l’immunité  que  le 
docteur  Dubois  (campagne  de  la  frégate  V Algérie  dans  les  mers  du 
Sud)  attribue  aux  mousses  en  général  ;  et  cependant,  à  bord  de  la 
Jeanne-d’Arc  comme  à  bord  de  tous  les  navires,  ces  jeunes  marins 
étaient  exemptés  des  quarts  de  nuit. 

Nos  trois  malades  étaient  d’un  tempérament  lymphatique,  et  le 
matelot  fut  même  atteint  plus  tard  d’un  abcès  scrofuleux  au  cou. 
De  plus,  les  mousses  étaient  d’une  constitution  faible. 

Les  yeux  étaient  de  couleur  gris-clair  dans  deux  cas  ,  et  bleus 
chez  le  troisième  malade.  Il  n’eu  fut  donc  pas  ici  de  même  qu?à 
bord  du  brick  le  Ducouëdic,  où,  suivant  M.  Loher,  Théméralopie  se 
montra  exclusivement  chez  les  matelots  ayant  les  yeux  bleus. 

Là  pupille  resta  toujours  dilatée  outre  mesure  chez  notre  pre¬ 
mier  malade.  Chez  les  deux  mousses ,  elle  était  plutôt  contractée  . 
pendant  le  jour.  Dans  lés  trois  cas;,  lé?  ôscîilâtïdns :  dë  ToiiVërture 
pupillaire  furent  presque  milles  sous  l’influence  de  la  lumière. 
Nous  ferons  remarquer  aussi  que  chez  le  matelot  il  se  passa  un 
phénomène  assez  intéressant,:  ce  malafle  distinguait  assez  claire¬ 
ment  pendant  le  jour  les  objets  placés  à  sa  droite  ,  ou  à  sa  gauche, 
tandis  que  ceux  qui  së  trouvaient  en  face  de  lui  étaient  perçus 
avéc  peine  et  semblaient*  recouverts  d’une  brume  transparente. 
Aussitôt  la  nuit  arrivée,  là  cécité  devenait  complète. 

Le  séjour  à  la  mer  ,  la  fraîcheur  et  la  pluie,  loin  de  guérir  les 
malades,  comme  M.  Guézenec  l’avait  observé  à  bord  dë  l’Andro¬ 
mède,  parurent  au  contraire  exercer  une  influence  assez  fâcheuse 
sur  l’affection. 

La  conjonctive  oculaire  était  légèrement  injectée  dans  un  cas; 
dans  les  deux  autres,  elle  n’avait  subi  aucune  altération, 

Enfin,  chez  les  deux  mousses,  l’héméralopie  se  montra  à  l’épo¬ 
que  où  un  grand  nombre  d’hommes  étaient  atteints  d’affections  de 
nature  scorbutique  ;  mais  aucun  fait  particulier  n’a  pu  nous  faire 
reconnaître  entre  cés  deux  genres  de  maladie  l’identité  d’essence 
admise  par  M.  Grimai,  chirurgien -major  de  la  Belle-Poule. 

Le  traitement  que  nous  fîmes  subir  à  nos  malades  se  borna, 
chez  les  deux  mousses ,  à  une  application  de  sangsues  aux  angles 
externes  des  yeux,  et  un  bandeau  fut  maintenu  jour  et  nuit  au 
devant  dp  ces  organes.  Ces  moyens  simples  amenèrent  ia  guérison 
au  bout  de  trois  jours  chez  les  premiers,  de  quatre  chez  le  second. 

Quant  au  matelot,  la  circonstance  d’une  atteinte  antécédente 
nous  faisant  craindre  que  l’affection  ne  fût  plus  rebelle  au  traite¬ 


rai  d’abord  hésité  à  éleyer  une  discussion  scientifique  au  sujet 
de  cette  observation,  donnée  par  un  savant  professeur  d’une  école  se¬ 
condaire.  Mais  cette  observation  est  tellement  loin  de  réaliser  à  mon 
avis  ce  qu’annonce  son  titre,  et  elle  est  si  peu  en  rapport  ayec  ce  qui 
est  maintenant  la  monnaie  courante  de  la  science,  que  je  pense  que 
H  vous  voudrez  bien  admettre  cette  petite  disci^sion  scientifique. 

Il  s  agit  d  une  femme  de  trente-trois  ans  ,  malade  surtout  depuis  un 
an,  gardant  fréquemment  le  lit,"  toussant  et  expectorant  abondamment, 
ayant  parfois  dë  la  diarrhée,  et  vomissant  souvent  les  aliments  qu’elle 
prenait.  Sa  peau  était  décolorèë;  les  lombes,  les  cuisses  et  les  jambes 
œdématiées  et  de  couleur  blanc  màt;,  le  ventre  saillant  à  la  pression, 
également  infiltré,  etc.  Les  urines  n’ont  pas  été  examinées. 

En  présence  de  la  description  donnée!  par  l’auteur  de  l’observation, 
i  il  doit  s’agir  ici  d’une  tout  .autre  affection  que  d’une  chloro-anémie. 
Je  vais  dire  pourquoi. 

1°  Il  ne-s’agit  pas  d’une  chloro-anémie.  —  En  effet,  cette  femme,  a 
trente- trois  ans,  cette  affeçtion  est  rare  à  cet  âge.  Cette  femme  n’a  pas 
été  réglée  ,  cela  est  vrai,  pais  les  ovaires  Sont  remplacés  chacun  par 
un  kyste  qui  a  détruit  leur  tissu.  Cette  femme  est  infiltrée;  l’infiltra¬ 
tion  h’a  janààis  été  un  symptôme  de  chlorose.  II  faut,  pour  qu’elle  se 
produise,  que  la  chlorose  Se  cothpllquè' d’une  maladie  ayant  la  puis¬ 
sance  dé  diminuer  la  quantité  de  l’albumine  du  sang;  car,  s’il  est  un 
fait  bien  acquis  à  la  science  actuellement,  c’est  qu’en  dehors  des  affec¬ 
tions;  du  cœur,  toutes  les  hydropisies  générales  sont  dues  à  la  diminu¬ 
tion  de  proportion  de  l’albumine  du  sang  :  diminution  de  proportion 
qui  peut  être  le  résultat  de. causes  diverses. 

Cette  femme  a-t-elle  présenté  les  troubles  circulatoires  caractéristi¬ 
ques  d’une  chlorose  ?  A-t-elle  eu  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps 
du  cœur,  un  bruit  de  souffle  intermittent  ou  continu  dans  lés  vaisseaux 
du  cou?  Il  n’en  ést  pas  'dit  un  seul  mot  dans  l’observation. 

La  femme  Lemonnier  a  succombé  à  une  chloro-anémie  par  insuffisance 
de  l’oxygénation  du  sang,  dit  l’auteur.  Je  me  permettrai  de  lui  faire 
observer  que  la  chloro-anémie  n’est  jamais,  due  à  une  insuffisance  de 
l’oxygénation  du  sang,  mais  à  la.  diminution  de  proportion  des  globules 
de  ce  liquide. 

Je  conclus  donc  en  disant,  que  rien  n’autorise  à  admettre  que  cette 
femme  ait  été  atteinte  d’une  chloro-anémie. 

2°  L’observation  dont  M.  Leclerc  a  donné  un  résumé,  malheureuse-, 
ment  incomplet,  doit  certainement  être,  relative  à  une  maladie  de  Bright 
chronique.  .  , 

Cette  femme  était  atteinte  d’une  hydropisie  générale  considérable, 
or  c’est  là  le  symptôme  caractéristique  de  la  maladie  de  Bright  chro¬ 
nique. 

Les  phénomènes  précurseurs  ont  été  ceux  de  cette  affection ,  le  dé¬ 
périssement,  la  diminution  des  forces,  la  diarrhée  et  les  vomissements 
fréquents. 

II  existait  urfe  congestion  séro-sanguinolente  du  poumon  droit  et  un 
épanchement  de  sérosité  dans  lés  plèvres.  C’est  encore  une  complica¬ 
tion  fréquente  de  la  maladie  de  Bright. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  regrettable,  c’est  de  voir  que  dans  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  atteinte  d’hydropisie  générale,  on  n’ait  pas  exa¬ 
miné  les  urines,  qui  certainement  eussent  été  trouvées  albumineuses, 
et  surtout  qu’après  la  mort,  on  n’ait  pas  songé  à  examiner  aucun  des 
organes  de  la  cavité  abdominale. 

Je  suis  convaincu  qu’on  eut  trouvé  les  reins  atteints  de  la  dégéné¬ 
rescence  caractéristique  de  la  maladie  de  Bright. 

Je  conclus  en  disant,  malgré  l’omission  de  l’examen  des  urines,  mal- 


M.  A.  Petit  prie  l’Académie  de  l’inscrire  au  nombre  des  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

—  M.  Delenda  demande  à  être. porté  sur  la  liste  des  candidats ®is 
places  vacantes  de  correspondant.  (Renvoyé  à  la  future  commission.) 

—  M.  Paul  de  Metsch ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
;  Smolensk  (Russie) ,  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  du  chplénj 
asiatique,  des  fièvrês  typhoïdes  et  de  quelques  autres  maladies  aigiffi1 
par  l’inoculation  de  la  matière  variolique.  (Commission  du  choléra 
de  .1854,) 

—  M.  Deschamps  (d’Avallon)  adresse  une  note  sur  une  nouvelle  falr 
sification  du  lait  par  l’addition  d’eau  ,  de  pire  et  de  gélatine.  (M.  Qhç- 
vallier,  rapporteur.) 

—  M.  le  docteur  Reboulleau  (de  Constantine,  Algérie)  fait  Éommaæ 
à  l’Académie  d’une  notice  sur  la  résine  de  thapsia  garganica ,  ët  sui 
son  emploi  en  médecine  comme  agent  révulsif.  •  ! 

—  M.  le  docteur  Tampier,  à  Chapareillan  (Isère),  adresse  un  paquet 
cacheté  dont  le  dépôt  est  accepté. 

—  M.  lë  president  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.,  le  doc¬ 
teur  Huet,  membre  correspondant  au  Havre. 


M.  robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  lit  un  rapport  sur  le  quinium.  Les  conclusions  favorables  sont) 
adoptées. 

Ce  rapport  n’ayant  pas  été  mis  sous  nos  yeux ,  il  nous  est  imjlossi-  i 
ble  d’en  donner  un  résumé  aujourd’hui,  m»»™  y  ■^.L.fK|rpnfi  p^ie  iaaL- 

LECTURE.  ,  .  f  r. 

Analyse  du  lait  des  principaux  types  de  vache»,,  chèvre»,  brebis, 
bufflesse,  présentés  au  concours  agricole  universel  de  1856.  - 
M.  Max.  yerNOis  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Alfred  BËCQtÉBEL 

un  mémoire  sur  cè  sujet.  En  voief  le  résumé  :  1  ;  ’ 

MM.  Vernois  et  Becquerel  ont  recueilli  le  lait  dé  16  types  de  vachet, 
de  5  types  de  chèvres,  d’une  brebis  et  d’une  bufflesse.  Ces  laits  ont 
été  pris  après  que  les  animaux  se  sont  reposés  pendant  cinq  jpufS  des 
fatigues  de  leur  voyage. 

Avant  donc  de  considérer  les  résultats  obtenus  ,  il  faudra  tenir 
compte  des  modifications  presque  certaines  ,  mais  peu  considérables 
cependant,  que  le  changement  momentané  de  climat ,  d’alimentation,1  ! 
le  voyage  et  ses  fatigues,  l’habitation  en  commun  et  dans  cette  grand»1 
étable  de  l’Exposition,  ont  nécessairement  déterminées  dans  la  ooinpo-: 
sition  du  làit.  CeS  dispositions  ont  été  communes  à  tous  les  individus;  il 
de  chaque  racé.  Il  n’y  aura  plus  qu’à  connaître  le  régime  habituel  ayant ( 
l’arrivëé  à  Pàris,  ët  celui  auquel  ces  animaux  ont  été  soumis. Soit  pé¬ 
dant  leur  voyage,  soit  pendant  leur  séjour  dans  le  local  de  TExpôsi“' 
tion.  $i  Ton  admet  que  toutes  ces  nouvelles  conditions  ont  pu  et  dâ 
amener  quelque  changement  en  moins  flans  la  richesse  absolue  fÿaflfi 
lative  du  lait,  il  n’y  aura  plus  qu’à  les  mentionner  pour  que  chao^in 
puisse  faire  lès  corrections  nécessaires. 

Pour  donner  à  ces  recherches  une  uniformité  générale,  MM.  Verb® 
et  Becquerel  ont  pratiqué  les  analyses  à  l’aide  du  même  procédé  dont 
ils  se  sont  déjà  servis,  et  qu’ils  ont  décrit  longuement  dans  leur  Traité 
sur  le  lait  chez  la  femme;  seulement  ils  l’ont •  perfectionné  dans  UD 
point,  celui  de  la  recherche  et  de  la  pondération  de  l’albumine.  i; 

Ils  ont  dans  ce  nquveau  travail  insisté  beaucoup  sur  le  procédé  qn*  j 
avait  été  l’objet  dé  quelques  critiques  de  détail  asséz  vives.  Après 
avoir  donné  le  chiffre  exact  de  5  sur  7  des  éléments  qui  cottifîoSehLlà 


lait,  ils  ont  persisté  à-  déterminer  le  poids  de  la  caséine  et  des  matières 
extractives  par  voie  de  défalcation;  ceci  tient  à  ce  qu’il  n’existe  pas 
de  méthode  qui  puisse  aujourd’hui  faire  obtenir  la  caséine  absolument 
pure  ;  et,  d’autre  part,  à  ce  que  les  matières  extractives,  dont  le  chiffre 
a  été  fixé  quelquefois  directement,  entrent  pour  très-peu  de  chose  dans 
la  composition  du  lait,  et  demandent  pour  être  isolées  une  série  d’o¬ 
pérations  qui  allongent  presque  toujours  les  analyses.  Enfin  ,  les  ma¬ 
tières  extractives  contenues  dans  le  lait  pas  plus  que  celles  du  sang , 
de  l’urine  ou  des  viandes,  et  pas  plus  que  les  sels  en  solution,  n’ont  la 
faculté  de  dévier  le  plan  de  polarisation  de  la  lumière  ,  et  en  consé¬ 
quence  leur  présence  dans  le  liquide  soumis  au  polarimètre  pour  dé¬ 
terminer  le  poids  du  sucre  n’a  jamais  pu  amener  la  moindre  perturba¬ 
tion  dans  la  mesure  du  chiffre  de  cet  élément.  Au  surplus,  et  sans 
prétendre  à  l’infaillibilité,  ajoutent  les  auteurs ,  nous  ferons  remarquer 
qu’en  admettant  même  de  légères  erreurs  de  chiffres  dans  les  propor¬ 
tions  de  quelques-uns  des  éléments  du  lait,  ces  erreurs  ,  que  le  temps 
et  le  perfectionnement  des  procédés  corrigent  toujours,  ne  change¬ 
raient  en  rien  les  lois  générales  que  nous  avons  déduites  de  nos  nom¬ 
breuses  observations. 

•Cé  travail  comprend  deux  parties  distinctes  :  dans  la  première,  sont 
consignés  les  résultats  de  l’analyse  du  lait  de  chaque’ race;  leur  classi¬ 
fication  relative  par  ordre  d’importance  et  par  ordre  des  éléments  qui 
la  composent.  Dans  la  deuxième  ,  les  auteurs  cherchent  à  trouver  la 
cause  des  différences  que  l’analyse  a  révélées.  La  physiologie  ÿ  étudie 
l'influence  qu’un  régime  habituel  ou  spécial  que  lé  soi  et  les  points  va¬ 
riés  des  vallées  ou  des  montagnes  peuvent  exercer  sur  la  composition 
du  lait;  ils  y  mettent  en  regard  de  cette  même  composition  du  lait,  de 
son  abondance  et  de  sa  rareté,  le  régime  suivi  par  les  animaux  ;  et  ils 
en  tirent  toutes  les  conséquences  légitimes  qui  en  ressortent.  Dans 
^impossibilité  d’analyser  un  semblable  travail ,  MM.  Vernois  et  Bec¬ 
querel  le  résument  dans  l’énoncé  des  conséquences .  principales  qui  en 
découlent. 

Il  résulte  de  ces  nouvelles  analyses  du  lait,  chez  la  vache  surtout, 
où  leur  nombre  est  assez  grand  pour  que  les  chiffres  obtenus  aient 
une  importance  réelle  : 

Que  la  composition  du  lait  varie  notablement  selon  les  pays  où  on 
l’étudie;  ' 

Que,  pour  être-dans  la  vérité  et  pour  donner  des  résultats  précis,  il 
faudrait  indiquer  le  pays  où  l’on  a  observé; 

Que  lès  quantités  de  beurre  ,  de  caséine  et  d’albumine,  sont  bien 
plrà  c&nsidérables  dans  nos  dernières  analyses  que  dans  nos  premiè¬ 
re^  (tandis  que  les  vaches  de  Paris  et  des  environs  donnent  36  à  37  de 
beurre  sur  1000;  les  vaches  du  Tyrol ,  de  la  Suisse,  hollandaises  ,  de 
là  race  d’Angqs,  donnent  de  70  à  98;  —  les  proportions  augmentent 
égàlentet  pour  les  autres  éléments)  ;  et  qu’il  y  a  évidemment  un  anta¬ 
goniste  bien  déterminé  entre  la  richesse  du  lait  en  beurre  et  en  albu¬ 
mine,  et  la  richesse  du  lait  en  caséine  et  en  sucre  ; 

QUe  ces  quantités  si  différentes  selon  les  pays  confirment  les  faits 
déjà  observés  en  France ,  et  qui  sont  à  la  connaissance  de  beaucoup 
d’agriculteurs,  c’est-à-diré,  la  distinction  des  vaches,  en  vaches  à  fro¬ 
mage  et  en  vaches  à  beurre,  nous  avons  déjà  signalé  le  même  fait  chez 
la  femme  ;  nous  l’avons  retrouvé  également  chez  la  brebis  ; 

Que,  selon  ce  que  nous  avions  déjà  observé  chez  la  femme^  test  sur 
l’élément  beurre  que  les  variations  les  plus  fréquentes  et  les  plus  énor¬ 
mes  ont  eu  lieu.  D’où  il  suit  que  tous  les  instruments  destinés  à  interroger, 
la  valeur  du  lait,  sans  préciser  quel  élément  on  recherche,  et  basés  sur 
ja  constatation  des  quantités  de  beurre  ou  autres  matières  solidès  en  sus¬ 
pension,  exposent  à  commettre  de  graves  erreurs; 

Que  l’étude  dqs  qüàhtités  d’eau  et  dé  sucre,  ainsi  que  M..  Chevallier 
vient  de  le  demander  dans  son  dernier  mémoire  sur  le  commerce  du 
lait  et  selon  les  règles  que  nous  avons  posées  peut-être  les  premiers  à 
cè  sujet,  est  éncbre  le  meilleur  moyen  de  juger  la  pureté  du  lait  ; 

>  Que  l’on  né  peut,  ainsi  qu’on  l’a  fait  pendant  longtemps  ,  indiquer 
d’une  manière  absolue  que  tel  lait  est  supérieur  à  tel  autre  lait,  mais 
que  ion  doit  domièr  lé  tableau  de  l’importance  de  chacun  de  ses  élé¬ 
ments  constitutifs  ,  de  manière  à  établir  ainsi  pour  chaque  race  la  su¬ 
périorité  qu’elle  peut  avoir  d’après  les  quantités  de  beurre,  de  caséine 
de  sucre,  etc:)  ëtc.  ;  ; 

Que  de  tels  renseignements  sont  bien  plus  positifs  et  éclairent., le 
médecin  et  ^agriculteur  d’une  tnanière  bien  plus  rapide  et  bien  p]us 
certaine  ; 

Que,  pour  ne  tenir  compte  chez  la  Vache  que  des  deux  éléments  ca¬ 
pitaux  du  lait,  le  beurre  et  la  caséine  ,  c’est  d’après  nos  recherches  la 
race  d’Angus  qui  tient  le  premier  rang  pour’le  beurre,  et  la  race  nor¬ 
mande  pour  la  caséine  ; 

Et  que,  comme  rendement  moyen  du  lait*,  c’est  la  race  hollandàisé 
qui  occupe  la  première  place,  et  la  race  bretonne  ,  ainsi  que  quelques 
sous-racès  d’Autriche,  qui  occupent  la  dernière  ; 

Que  la  quantité  de  la  nourriture  semble  influer  d’une  manière  bien 
notable  sur  la  quantité  du  lait,  et  surtout  sur  la  production  exagérée 
du  sucre  et  de  la  caséine;  uns  alimentation  modérée,  paraissant  au 
contraire  favoriser  le  développement  dp  beurra  et  de  l’albumine,; 

Que  la  quantité  notable  d’albumine  (13  sur  4000}  contenue  dans  le 
lait  de  chèvre  doit  fixer  l’attenfion  dés  médecins  ;  ainsi  que  la  compo¬ 
sition  générale  du  lait  de  la  bufflesse,  ncÜe  en  parties  solides,  en  beurre 
(8’4),  et  en  albumine  (1 3)  ;  et  que  l’acclimatation  de  cette  espèce  devrait 
être  Spécialement  recherchée  ; 

Qu’en  dernier  lieu  ,  il  serait  à  désirer  que  des  études  comparatives 
le  làit  >  soft  chez  là  femme ,  soït  dans  les  divérsës'  espèces  d’ani¬ 
maux,  fussent  faites  dans  le  pays  même  d’origine,  et  que,  si  pour  la 
femme  aussi,  on  pouvait  réaliser  un  congrès  de  nourrices,' il  est  proba¬ 
ble  qu  on  trouverait  dans  son  lait  des  différences  en  rapport  avec  le 
sol  et  les  aliments  :  différences  qui  au  point  de  vue  physiologique  ex¬ 
pliqueraient  certainement  les  variétés  que  nous  remarquons  entre  la 
constitution  et  le  caractère  des  divers  peuples. 

discussion. 

,  M®th°de  sous-cutanée.  —  L’ordre  du  jour  appelle  là  discussion  sur 
‘a  mêthodè  séùs-.çutànçe.  La  parole  est  à  M.  Bouley. 

M.  bouley .  Je  déclare  tout  d’abord  que  je  suis  de  :  la  secte  des  aéro- 
Phobes.  J’aurais  peut-être  d'û,  en  cette  qualité,  ne  pas  prendre  la  païole 
mmediatement  après  un  autre  aérophobe,  mais  il  m’a  semblé  qu’il  ne 


serait  pas  inutile  d’introduire  de  suite ,  dans  cette  discussion,  les  élé¬ 
ments  qüe  peut  lui  fournir  la  paihôTogië’  vétérinaire. 

J’aborde  donc  immédiatement  mon  sujet. 

Ce  n’est  pas  sànsun  grand  étonnement,  je  l’avouerai,  que  j’ai  en¬ 
tendu  MM.  Velpeau  èt  Malgaigne  contester  que  l’action  de  l’air  peut 
avoir  Une  influence  sur  la  marche  des  plaies  vers  là  cicatrice. 

M.  Velpeau.  Je  n’ai  pas  dit  cela.  » 

M.  Malgaigne.  Moi  non  plus. 

.  M.  bouley.  Il  me  semblait  bien  cependant  que  telle  était  la  pensée 
de  ces  messieurs.  M.  Malgaigne  a  dit  tout  au  moins  que  l’intervention 
;  de  l’air  ne  suffisait  pas  à  expliquer  pourquoi  les  plaies  suppuraient, 
puisqu’il  a  offert  une  sorte  de  prime  d’honneur  à  celui  qui  découvrirait 
la  Cause  de  cette  suppuration. 

M.  malgaigne  fait  un  signe  d’assentiment. 

M.  bouley.  Nous  voici  donc  d’accord  sur  la  question  posée.  Je  vais 
essayer  de  la  résoudre,  mais  je  dois  avouer  que  ce  n’est  pas  sans  une 
grande  hésitation  que  j’Ose  me  faire  le  contradicteur  d’hommes  aussi 
f  considérables  par  leur  position  et  par  leur  savoir,  que  MM.  Velpeau  et 
Malgaigne.  J’ai  lieu  de  redouter  M.  Malgaigne  surtout,  qui  à  Limita¬ 
tion  d’un  màître  qu’il -ne  reniera  pas,  aime  souvent  à  pousser- jusqu’ à 
:  l’excès  la  mordante  hyperbole.  Je  me  rappelle  encore  un  très-^ros  mot 
qu’il  m’a  dit  lors  dé  la  discussion  sur  la  révulsion.’  Ne  m’a-t-il  pas 
traité  d'homme  de  génie,  parce  que  j’avais  essayé  de  donner  l’intérpré- 
'  tatioii  du  mode  d’aclion  des  sétons. 

A  quoi  ne  ih’èxposë-je  pàs  aujourd’hui  que  jë  vais  essayer  de  ré¬ 
soudra  une  question  tjti’if  déclare  insoluble.  Je  n’ai  pas  pu  répondre 
dans  le  temps  à  M.  Malgaigne,  parce  que  la  discussion  a  été  close  im¬ 
médiatement  après  lui,  niais  je  saisis  l’ocCasion  d’aujourd’hui  pour  pro¬ 
tester  contre  une  imputation  que ,  je  le  déclara  très-sincèrement ,  je 
n’ai  rien  fait  pour  mériter,  et  j’entre  immédiatement  en  matière. 

On  fait  deux  sortes  d’objections  contré  l’influence  attribuée  à  l’air 
sur  la  cicatrisation  des  plaies  :  on  a  opposé  à  cette  occasion  des  rai¬ 
sonnements  à  priori,  et  dès  expériences.  En  quoi  donc  l’air  peut-il 
être  nuisible  ?  a  dit  M.  Velpeau.  L’air  nous  baigne  partout,  il  entre¬ 
tient  notre  vie;  pourquoi  son  influence  sur  les  plaies  serait-elle  donc 
si  dangereuse  ?  ne  voit-on  pas  lêà  cicatrices  marcher  régulièrement  et 
sans  aucune  entravé ,  àù  milite  dès  emphysèmes  qui  sont  quelquefois 
consécutifs  aux  fractures  des  Côtes  ?  M.  Malgaigne  vous' "à  cité  des  expé¬ 
riences  qui  lui  sont  personnelles,  desquelles  il  résulte  que  les  plaies 
faites  sous  la  peau  se  cicatrisent '  au  milieu  d’un  emphysème  artificiel, 
absolument  de  la  même  manière  que  lorsque  le  tissu  cellulaire  n’est 
pàs  insufflé. 

On  invoque  la  bénignité  de  l’air  en  se  fondai?  t  sur  ce  qu’il  est  la 
condition  de  l’entretien  de  la  vie. 

Sans  doute  l’air  nous  est  salutaire  ;  mais  pour  interpréter  son  action 
sur  nos  tissus  ,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d’exprimer  ce  fait  général 
qu’il  èst  la  condition  de  notre  existence:  ce  serait  se  placer  à  un  point 
de  vile  trop  superficiel.  Il  faut'  voir  quel  est  son  mode  d’action  sur 
ToSganisme.  L’air  entretient  la  vie  comine  il  entretient  la  flamme,  en 
détruisant  la  matière  qui  sert  de  support  à  j’une  ou  à  l’autre. 

Introduit  dans  le  corps  vivant  par  les  voies  respiratoires ,  il  tend 
incessamment  à  réduire  les  combinaisons  organiques  à  des  combinai¬ 
sons  plus  simples  :  témoin  les  produits  des  actions  organiques  :  ce 
sont  l’eau ,  l’acide  carbonique  et  les  combinaisons  azotées  que  ren¬ 
ferme  l’urine.  Je  n’examine  pas  si  ces  produits  sont  le  résultat  d’une 
combustion  simple  comme  Fadmettent  les  disciples  de  Lavoisier,  qu 
:  de  phénomènes  catalytiques  plus  complexes.  Pour  le  besoin  de  la  cause 
j  actuelle,  cecï  importe  peu.  Ce  qui  importe ,  c’est  que  l’air  tend  sans 
cesse  à  réduire  l’agrégat  organique  à  des  combinaisons  plus  simples 
què  celles  qui  le  caractérisent.  Voilà  le  grand  fait  que  .démontre  la 
physiologie.  Remarquons  maintenant  que  cette  action  de  l’air  est  très- 
:  rapide.  Ces  gros  animaux  de  bpùÇh.erie,  comme  ceux  qç’on  promène 
i  aujourd’hui  dans  lès  rués  de  Paris  ,  perdent  en  quelques  heures,  par 
l’action  de  l’air,  une  partie  très-notable  de  ter  poids,  si  on  les  jorcg  à 
marcher.  Mettez  un  aniiqàl  à  la  mêle  ,  et  il  diminuera  de  'poids  d’nm 
manière  .trèà-notablë  et.  <j[àhs  .un  j  terqps  J'ai  vu,  l’année 

dernièçe  ,  dans  les  hôpitaux  d’Àlfort ,  un  chçval  qu’une  fracture  de  la 
mâchoire  inférieure  empêchait  de  se  nourrir,  et  qui  en  moins  de  trois 
sèmainés  avait  diminué  de  lOÔ  kilog.  Cette  action  inoffensive  de  l’air 
n’eèt  donc. qu’apparente.  L’air  h’qst  inoffensif  pour  l’agrégat  organique 
qù’autant  que  l’appareil  digestif  fournit  incessamment  des  matériaux 
nouveaux  qui  remplacent  ceux  qui  sont  consumés. 

Que  l’équilibré  viëimè  à  'être  détruit' entre ‘  les'' actions  inverses  des 
appareils  respiratoire1  et  digestif,  et  l’air  devient  nuisible  ;  témoin  les 
ulcérations ’fiüe  l’on  rencontre’  sur  toute  l’étendue  ‘de  la  muqueuse  di- 
gêstive  dans  les  animaux  que  l’on  fait  mourir  de  faim.  Les  animaux 
hibernants 1  né  se  conservent  sans  manger  pendant  tout  le  temps  de 
leur  sommeil  léthargique  que  parce  que  l’action  de  l’air  sur  leur 
organisme  est  singulièrement  ralentie  par  l’extrême  lenteur  de  leur 
respiràtion. 

Cette  action  de  l’air  sur  l’agrégat  organique  vivant  se  continue  après 
la  mort ,  mais  alors  elle  devient  toute-puissante  ,  parce  que  rien  ne 
peut  plus  la  contre-balancer,  et  en  peu  de  temps  la  masse  entière  du 
corps  est  ramenée  par  l’influence  de  J  air  à  des  combinaisons  plus  sim¬ 
ples  :  eau,  acide  carbonique,  ammoniaque,  hydrogène  sulfuré  ,  phos- 
phoré,  etc.  Quel  est  dans  l’air  atmosphérique,  l’agent  puissant  qui 
produit  ces  phénomènes  sur  le  vivant  et  sur  le  mort?  C’est  l’oxygène , 
dont  les  affinités  toujours  actives  pour  les  éléments  composants  de  la 
matière  organiquo  se  caractérisent  d’une  manière  indiscontinue  par  les 
effets  què  je  viens  de  rappeler. 

Telle  est  l’action  générale  de  l’air  atmosphérique  sur  l’organisme 
péndant  la  vie  èt  après  la  mort. 

Voyons  maintenant  si  l’influence  qu’il  exerce  sur  les  plaiqs  ne  peut 
s'interpréter  par  ces  affinités  puissantes  dont  nous  venons  de  voir  les 
effets. 

Que  se  passe-toi  ‘  lorsqu’une  solution  de  continuité  est  faite  sur  une 
partie  vivante?  Sous  l’influence  des  actions  nutritives  exagérées,  une 
matière  liquide  est  exsudée  entre  les  parties  divisées  ;  c’est  le  baume 
réparateur  des  anciens,  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  la  lymphe 
plastique.  Cette  matière  est  apte  à  s’organise^,  mais  elle  ne  peut  s’or¬ 
ganiser  qu’à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Si  elle  subit  ce  contact  d’une 
manière  continue,  qu’arrive-t-il?  ou  bien  elle  se  dessèche,  et  alors  elle 


i  ne  peut  plus  éprouver  les  modifications  intimes  qui  la  trans  orment  eu 
tissu  vivant;  ou  bien ,  si  elle  est  en  trop  grande  abondan  re ,  com  pie 
dans  l’intérieur  d’un  kyste  rempli  de  fausses  membranes  „  elle,  se  pu¬ 
tréfie,  et  là  encore  se  trouve  à  fortiori  l’obstacle  à  son  organisation, 
Cette  matière  putréfiée  est  pour  les  tissus  un  irritant  de  la  pire  es¬ 
pèce,  la  preuve  en  est  donnée  par  l’expérimentation  journalière,  Intro  - 
duisez  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  animal  vivant  une  matière  putréfiée,, 
et  vous  verrez  tout  d’abord  se  manifester  une  tumeur  inflammatoire 
excessivement  chaude  et  douloureuse.  Cette  tumeur  ne  tardera  pas  à 
changer  de  caractères  souvent,  et  à  revêtir  ceux  qui  appartiennent  à  la 
gangrène;  mais  le  premier  fait  qui  résulte  du  contact  de  la  matière 
putride,  c’est  l’extrême  irritation  des  parties  qu’elle  touche.  D’un  autre 
côté,  l’air  exerce  sur  les  tissus  exposés  à  son  contact  une  action  exci- 
!  tatrice,  qui  y  exalte  l’inflammation  ;  que  cette  action  résulte  du  con-> 
tact  spul  ou  simultanément,  comme  je  le  crois,  de  l’absorption  de  l’oxy- 
;  gène  par  les  capillaires  dénudés  de  la  plaie,  peu  importe;  cette 
i  excitation  spéciale  de  l’air  ne  saurait  être  niée.  Dans  oes  eonditiops,  il 
me  semble  qu’il  est’ facile  te  comprendre  comment  la  cicatrisation 
adhésiye  ne  saurait.se  produire. 

La  matière  organisable  qui  doit  servir  à  cette  oicatrisation  ést  rendüë 
incapable  de  revêtir  la  forme  organique,  parce  que  d’une  part,  «ous  le 
contact  de  l’air,  elle  est  desséchée  ou  putréfiée,  et  qüe  d’autre  part  les 
tissus  sont  trop  irrités,  soit  par  le  contact  d’une  matière  irritante,  Soit 
par  l’action  directe  de  l’air,  pour  que  l’inflammation  reste  dans  les  limi¬ 
tes  où  elle  peut  être  adhésive.  Qu’arrive-t-il  alors?  €’est  que  la  forcé 
réparatrice  redouble  d’efforts  ;  les  tissus  irrités  s’injectent  ,  se  vascula- 
risent,  se  recouvrent  d’une  membrane,  la  membrane  pyogénique,  qui, 
dans  les  vues  de  la  nature,  est  destinée  à  servir  de  revêtement  provi¬ 
soire  aux  parties  dénudées.  A  l’abri  de  ce  revêtement  et  par  son-  con¬ 
cours,  le  travail  de  la  réparation  s’àchève  sans  que  l’air  puisse  avoir 
d’action  sur  les  tissus  ainsi  protégés. 

Mais  si  l’air  est  sans  action  Sur  la  pseudo-muquëüsë  qui  revêt  lëfe 
parties,  il  exerce  son  influence  d’une  manière  incontestable  surfes  pro¬ 
duits  de  la  séerétionde  cette  psêudo-muqueuse.  La  preuvo  en  est  don¬ 
née  par  l’odeur  qu’ils  répandent  et  par  la  Coûter  hoiré  Üék  instru¬ 
ments  d’argent  que  l’on  met  en  contact  avec  eux.  ; 

Du  reste,  les  faits  abondent  dans  la  patholbgié  chïriirgicàje ;qu^ 
démontrent  d’une  manière  incontestable  cette  action  dé  l’àir  sür  lés 
liquides  organiques.  Ouvrez  un  abcès-  au  moment  où  le  pus  en  sort , 
il  ne  répand  que  l’odeur  fade  qui  lui  est  particulière  ;  lé  lendemain  il 
est  fétide.  Ouvrez  un  kÿstê  :  aucune*  odeur  du  liquidé  ôü  dés  produits 
qui  s’en  épanchent;  le  lendemain  tout  est  dhàngë.  De  même  polir  les1 
tumeurs  sanguines,  la  syuoviédeS  articulations,  etc.  Au1  moment  delà 
ponction,  ces  liquidés  ,  enfermés  à  l’abri  de  l’àir,  p’ofit  suffi  àiiciine 
altération.  Dès  tpm  l0  contact  de  l’air  s’eSt  effectué  pendant  quëlquë 
temps,  ils  donnent  tous  les  signes  de  la  fermentation  putride.  Qüi  ne 
connaît  l’odèür  repolissante  guë  répand'  là  synovie  qui  s’écohle  d’une 
articulatîôh  ouverte  depuis  quelque  tëùips,  tandis  que  queife  qùe  soit 
rihtënsité  de  l’inflatnmation,  cette  synovie  reste  sans  odéur  si  l’articu¬ 
lation  demeure  close.  En  voilà  assez  pour  mettre  en  évidence  là  puis¬ 
sante  influence  del’air  sut  les  liquidés  exhalés  ou  sécrétés  à  la  surlace 
des  parties  exposées,  et  pour  donner  l’interprétation  de  la  marche  diffé¬ 
rente  que  suit  le  travail  de  cicatrice  dans  ces  pàrtîes  par  le  fait  même  •. 
des  altérations  que  ces  liquides  tant  éprouvées. 

J’arrive  Maintenant  aux  faits  pratiques  et  aux  expériences  que 
MM.  Velpeau  et  Malgaigne  ont  invoquées  pour  prouver  que  le  contact 
de  l’air  n’ekerçait  pas  sur  la  marche:  de  la  cicatrice  une  influence  aussi 
marquée  qué  quèlquès-ühs  l'admettent. 

Il  résulte  de  ces  faits  et  dë  cei  expériences  que  lg  cicatrice  par  pre¬ 
mière  intention  s'opère  au  milieu  d’un  emphysème  corn  si  de  rien 
,  n’éiait.  J’avduérai  que  ces  faits  ont' un  moment  ébranlé  mgè  convic¬ 
tions.  J’ai  éprouvé  tout  d’abord  une  grande  difficulté  à  ,jes  fgjçe  con¬ 
corder  avec  là  théorie  que  je'  viens  d’exposer.  Mais  ,  ,ptean.i  .(je  çe  f 
principe  que  dans  lés  scienCés  exactes,  lorsqu’une  théorie  est  reçonnqp 
absolument  vraie,  un  fait  contradictoire  ne  prouve  ripn  .coqtrç  et 
ne  paraît  tel  que  parce  qu’d  n’est  pas  suffisamment  interprété  ,  je  m» 
suis  demandé  si  le  fait  opposé  par  MM.  Velpeau  èt  Malgaigne  ,  à  la 
théorie,  que  je  Crois' vràié)  de  l’infltience  de  l’air  çur  les  lésions  tjrjgu- 
.niatiques,  n’était  pas  de  cette  nature,  s’il  n’était  pas  ciWraffiteâre  . 
seulement  parce  que  Pinterprëtâitîon  lui  mànquait,  et  ^’ai  cherché  cpttp 
interprétation.  Je  me  suis  dit  :  Le  sang  contient  des  gaz  en  dissplutiÿp 
ou  prêts  à  se  dégager  dès  qué  së  fait  sentir  l’influence  de  l’ajr  atqip- 
sphériqué.  Phÿsioibgiqüemeù't  Cet  échangé  s’op&rè  dans  le  poumon  par  L 
voie  d’endosmose  et  d’exosmose.  Cela  étant,  gst-<^  que  partout  où  l’ajf 
atmosphérique  èst  mis  directement  en  contact  avec  un  appareil  capil¬ 
laire  les  phénomènes  d’eUdosMose  èt  d’exosmo'së’  ne  s’effectueraient  ) 
pas  de  là  même  Maniéré?  J’ai  cherché  à  vérifier  ce  qiie  cette  hypothèse 
avait  de  fondé.  Des  emphysèmes  artificiels  ont  été  Faits  à  l’aide  d’un 
soufflet  sur  trois  Chiens,  et  au  bout  de  2i  et  dé  ‘48  heures  nous  avons 
examiné  l’air  resté  enfermé  dans  ïè  tissu  cêtfulàïré.  Dès  que  cét  air'  a 
été  mis  en  contact  avec  une  solution  de  chaux,'  cette  eau  s’est  troublée 
comme  sùus  l’influencé  de  l’air  expiré  par  les  poumons. 

L’analyse  eudiométriqué  de  cet  air  à  donné  dans  une  première  ç.Xr- 
périence ,  après  24  heures  de  séjour ,  5,76  d’oxygène  ;  après  upe 
deuxième  expérience,  ^>76  >  et,  après  une  jtroisàème  (apj;ès  48  heure^j , 
4,39. 

On  le, voit,  l’air  de  l’emphysème  n’èst  pluç  de  Pair;  c’est  "»  mï- 
lange  d’azote  et  d’acide  carbonique  aveç  qnp  frèsr faible,  ; prppprtiofljr 
d’oxygène.  Il  doit  conséquemment  être  bien  moins  actif  pour  ,  expsoef 
sur  les  liquides  organisables  une  action  décomposante.  ;  ,  . 

Les  faits  de  MM.  Malgaigne  et  Velpeau  ne  sonf  donc  plus  contradic¬ 
toires  à  la  théorie  que  je  soutiens. 

Maintenant,  un  mot,  dlobjection  à  M.  Guérin  ,  qui  considère  coMinè 
des  phénomènes  d’un  ordre  essentiellement  différent  la  cicatrisation 
adhésive  et  ,l’ organisation  immédiate.  J’avoue  ne  pas  comprendré'cétte 
distinction.  Il  me  semble  qu’entre  ces  deux  phénomènes,  il  n’y  à  qu’wM 
différence  du  plus  au  moins.  Quand  les  lèvros  d’une  solution  de  conti¬ 
nuité  sont  exactement  affrontées,  il  ne  s’épanche  entre,  elles  qulunëipe* 
tite  quantité  de  la  matière  organisable  ;  quand  ^Hes  sont  très-éoartées , 
comme  à  la  suite  de  Ja  section  d’un  tendon ,  eette  matière  ést  'plus 
abondantq,  mais  elle  pe  .diffère  pas  de.natore,  ce  me  semble.  Dourquo» 


donc  vouloir  faire  de  ces  deux  choses  si  semblables  des  choses  si  dis¬ 
tinctes  ? 

Avant  de  terminer,  qu’il  me  soit  permis  de  toucher  à  une  des  hautes 
questions  que  M.  Malgaigne  a  traitées  dans  son  discours.  M.  Malgaigne 
a  lancé  les  foudres  de  son  éloquence  contre  Descartes.  Dans  sa  bouche 
le  nom  de  cartésien  est  devenu  synonyme,  je  ne  dirai  pas  d’une  injure, 
mais  de  quelque  chose  qui  implique  une  critique  dédaigneuse.  Pour¬ 
quoi  cela?  J’avais  toujours  cru  ,  jusqu’à  présent ,  que  Descartes  était 
l’un  des  plus  grands  penseurs  dont  l’humanité  s’honore,  et  j’avoue  avoir 
été  d’autant  plus  étonné  de  l’appréciation  qu’en  a  faite  M.  Malgaigne  à 
cette  tribune ,  qu’il  m’avait  toujours  paru  être  un  cartésien.  Cela  ne 
tiendrait-il  pas  à  cette  tendance  particulière  de  son  esprit,  qui  le  porte 
souvent  à  ne  regarder  les  gens  que  par  leur  mauvais  côté?  Ainsi  a-t-il 
fait  avec  Descartes. 

Le  jour  où  il  en  a  parlé  à  cette  tribune,  il  ft’a  voulu  voir  en  lui  que 
l’auteur  de  conceptions  chimériques  sur  le  système  du  monde,  et  il  ne 
s’est  pas  souvenu  de  ce  fameux  Discours  sur  la  méthode,  dont  l’idée 
principale  est  «  de  ne  recevoir  jamais  aucune  chose  pour  vraie ,  qn  on 
»  ne  la  connaisse  évidemment  être  telle.  »  Est-ce  que  ce  n’est  pas  là 
l’idée  qui  inspire  M.  Malgaigne  dans  ses  écrits  et  dans  ses  discours? 
Est-ce  que  lui  aussi  ne  conseille  pas  le  doute,  non  pas  ce  doute  stérile 
qui  n’aboutit  qu’au  septicisme  par  la  négation  absolue  ,  mais  ce  doute 
sévère  et  fécond  qui  ne  suspend  un  instant  le  jugement  qu’afin  de  le 
rendre  plus  sûr  pour  l’examen?  Descartes  ne  conseille  pas  autre  chose. 
Vous  voyez  donc  bien  que  M.  Malgaigne  est  cartésien,  quoi  qu’il  dise. 
M.  Malgaigne  peut  renier  Déscartes  ;  mais  si  Descartes  revivait ,  et 
c’est  là  le  plus  bel  éloge  que  je  puisse  faire  de  M.  Malgaigne,  Descartes 
ne  renierait  pas  M.  Malgaigne. 

M.  velpeau.  L’Académie  se  rappelle  à  quelle  occasion  j’ai  soulevé 
la  question  qui  s’agite  aujourd’hui.  Dans  un  petit  moment  d’humeur, 
j’avais  demandé  ce  que  c’était  que  la  méthode  sous-cutanée,  et  ce 
mouvement  d’humeur  m’est  venu  de  ce  que  la  méthode  sous-cutanée 
s’était  jetée  dans  la  question  du  traitement  des  kystes  de  l’ovaire,  où 
je  ne  m’attendais  pas  à  la  rencontrer.  On  a  paru  un  peu  surpris  que  je 
ne  susse  pas  ce  que  c’était  que  cette  méthode  ;  rien  n’est  plus  vrai 
pourtant.  Cela  vient  de  ce  que  notre  honorable  collègue  l’emploie  dans 
une  foule  de  circonstances  très-diverses  les  unes  des  autres.  Aujour¬ 
d’hui  ,  je  suis  un  peu  plus  avancé,  je  sais  un  peu  mieux  ce  qu’est  la 
méthode  en  question,  et  cependant  il  y  a  encore  là  pour  moi  bien  des 
choses  obscures. 

D’abord ,  nous  voyons  deux  méthodes  sous-cutanées  :  l’ancienne,  la 
primitive  ;  l’autre  secondaire  et  moderne.  L’une  fondée  sur  la  réunion 
primitive,  l’autre  sur  la  réunion  secondaire  immédiate. 

Deux  de  nos  collègues  ont  trouvé  moyen  d’argumenter  entre  eux 
sans  se  nommer  jamais  depuis  le  commencement  de  ce  débat  ;  ils  se 
sont  servis  du  pronom  indéfini  on,  de  ces  mots,  l’honorable  préopinant, 
l’orateur  qui  m’a  précédé,  etc.  Je  ne  sais  si  c’est  un  bon  usage  ;  ceci  est 
peut-être  un  avantage  pour  l’auteur  ;  c’est  peut-être  un  moyen  d’éviter 
dans  la  forme  certaines  personnalités  ;  mais  c’est  assurément  un  em¬ 
barras  pour  ceux  qui  ont  à  discuter  de  pareils  discours.  Il  a  été  dit  par 
chacun  des  orateurs  des  choses  que  je  n’ai  pas  bien  comprises,  je  l’a¬ 
voue,  grâce  à  ce  on  dont  on  a  affecté  de  se  servir.  Quoi  qu’il  en  soit,  je 
veux  éviter  aussi  des  noms  propres;  mais  pour  me  faire  comprendre  de 
l’Académie ,  je  commence  par  la  prévenir  que  je  désignerai  l’ancienne 
méthode  par  le  nom  de  méthode  par  première  intention,  et  la  nouvelle 
par  le  nom  de  méthode  par  seconde  intention. 

Il  y  a  un  autre  inconvénient  qui  remonte  à  une  autre  discussion  ;  on 
a  dit  que  je  m’étais  servi  d’une  méthode  de  raisonnement  qüi  nuit  à 
l’élévation  de  la  pensée,  qui  s’oppose  à  tout  progrès,  qui.  rétrécit  tous 
les  horizons.  Je  me  résigne  à  ce  reproche,  et  je  vais  encore  le  mériter 
aujourd’hui,  parce  que  la  méthode  inductive  peut  entraîner  bien  loin  ; 
une  fois  sorti  des  horizons  restreints,  on  va  dans  les  nuages,  on  reste 
dans  le  vague.  J’avais  dit  que  l’action  de  l’air  ne  pouvait  pas  avoir  été 
la  cause  d’accidents  qu’on  signalait  ;  on  m’a  répondu  :  Vous  niez  l’ac¬ 
tion  de  l’air  sur  les  plaies.  J’avais  dit  qu’il  me  paraissait  extraordinaire 
que  l’air  pût  pénétrer  dans  le  péritoine  par  le  vagin  ;  on  m’a  répondu 
que  je  niais  l’entrée  de  l’air  par  les  ouvertures  accidentelles  de3  cavi¬ 
tés  closes.  J’avais  dit  que  l’air  est  nuisible  dans  les  cavités  closes,  en 
contact  avec  des  liquides  ;  on  m’a  répondu  que  je  me  convertissais  à 
une  opinion  soutenue  il  y  a  quinze  ans,  tandis  que  j’avais  moi-même 
soutenu  cette  opinion  quinze  ans  avant  l’auteur.  C’est  à  de  pareils  ré¬ 
sultats  qu’on  arrive  par  la  méthode  d’induction.  Je  vais  m’efforcer  au¬ 
jourd’hui  de  rester  très-près  des  faits,  pour  éviter  des  interprétations 
erronées. 

Il  reste  une  autre  difficulté  ;  voici  venir  Pascal,  qui  a  dit  que  le  même 
mot  employé  par  deux  personnes  ne  veut  pas  toujours  dire  la  même  chose; 
l’un  le  dira  sans  en  comprendre  l’excellence,  tandis  qu’un  autre  en  ti¬ 
rera  une  suite  merveilleuse  de  conséquences.  Cela  voudrait-il  dire 
qu’on  peut  regarder  comme  siennes  les  idées  des  autres ,  parce  que 
ceux-ci  n’en  auraient  pas  tiré  toutes  les  conséquences  possibles?  Je  ne 
crois  pas  que  cette  manière  de  raisonner  conduise  à  la  justice»  Si  quel¬ 
qu’un  prenait  une  pièce  d’or  dans  la  main  d’un  enfant,  pourrait-il  dire 
qu’il  n’a  pas  mal  agi  parce  que  cet  enfant  n’eût  pas  su  s’en  servir  ? 

Encore  un  autre  point  appartenant  aux  généralités.  La  sous- 
cutanée  par  seconde  intention  a  dit  qu’on  était  trop  disposé  a  dé¬ 
pouiller  les  vivants  pour  habiller  les  morts  ;  mais  le  contraire  a  lieu 
aussi  bien  souvent ,  les  vivants  se  parent  aussi  trop  souvent  sans  scru¬ 
pule  de  la  dépouille  des  morts.  Ces  phrases  n’ont  pas  été  écrites  sans 
but ,  sans  motif  ;  si  c’est  moi  qu’on  a  voulu  accuser  de  reporter  aux 
morts  ce  qui  appartient  aux  vivants ,  je  répondrai  que  je  n’ai  fait  que 
rétablir  la  vérité  historique,  qu’il  est  toujours  fâcheux  de  négliger  dans 
les  recherches  scientifiques. 

Yoyons  donc  maintenant  cette  méthode  par  elle-même  ou  plutôt  ces 
deux  méthodes  ,  puisqu’il  y  en  a  deux.  L’historique  de  la  première  a 
été  fait  depuis  1832  ;  depuis  1835  jusqu’à  1839,  beaucoup  de  faits 
s’étaient  ajoutés  à  cette  méthode,  et  la  seconde  n’avait  pas  encore  fait 
son  apparition. 

Un  premier  fait  sur  lequel  s’appuie  la  méthode  sous-cutanée  par 
seconde  intention  est  celui-ci  :  Après  la  section  du  tendon,  il  faut  opé¬ 
rer  immédiatement  l’écartement  des  deux  bouts  pour  provoquer  un  épan¬ 
chement  intermédiaire  et  empêcher  l'accomplissement  de  l’adhérence 
huntirienne  ;  cette  masse  intermédiaire  ne  suppure  pas,  et  présente  sans 


arrêt  toutes  les  phases  de  l’organisation  régulière  d’un  tissu  nouveau. 

Si  c’est  là  une  des  bases  de  la  sous-cutanée  par  seconde  intention ,  je 
ne  puis  l’admettre.  Delpech  et  Strohraeyer  ont  essayé  d’obtenir  la  réu¬ 
nion  d’un  tendon  divisé  par  première  intention  ;  mais  soyez  sûrs  qu’ils 
ne  l’ont  pas  obtenue.  Qui  a  jamais  pu  réunir  les  deux  bouts  divisés 
du  tendon  d’Achille  ?  J’ai,  dans  le  temps,  rassemblé  une  foule  d’pbser- 
‘Vations  pour  montrer  que  les  tendons  se  réunissaient  par  l’interposi¬ 
tion  d’une  substance  particulière.  On  a  donné,  depuis  1835,  le  conseil 
d’écarter  les  bouts  des  tendons  divisés  ;  cela  se  trouve  décrit  dans  le 
travail  de  M.  Haime  (de  Strasbourg) ,  de  M.  Bouvier  ,  à  peu  près  par¬ 
tout.  S’il  m’est  permis  de  me  citer  ,  je  rappellerai  que  j’ai  passé  en 
revue  beaucoup  de  faits  semblables  ;  il  faut  écarter  d’un  pouce ,  de  * 
deux  pouces  les  extrémités  des  tendons  divisés.  Il  n’y  avait  donc  pas 
lieu,  d’après  ce  seul  fait,  de  créer  une  ténotomie  par  seconde  intention. 

J’ai  cherché  qui  a>  pu  dire  depuis  1 835  qu’après  la  section  des  ten¬ 
dons  il  y  avait  réunion  par  inflammation  adhésive.  J'avoue  que  je  ne 
sais  pas  qui  a  pu  dire  cela  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  ténotomie 
ou  la  myotomie.  Si  la  ténotomie  nouvelle  ne  diffère  pas  de  l’ancienne 
par  la  manière  d’opérer,  si  elle  n’en  diffère  pas  par  le  mode  de  réunion 
des  parties  divisées,  qu’est-ce  donc  que  cette  méthode  nouvelle  ?  Elle 
vient  nous  dire  :  La  preuve  que  l’ancienne  méthode  n’est  pas  celle-ci, 
,c’est  qu’elle  causait  des  accidents  nombreux,  des  érysipèles,  des  phleg¬ 
mons,  des  abcès,  des  gangrènes  ;  tandis  que  jamais,  au  grand  jamais , 
je  n’ai  produit  d’inflammation  purulente  ;  une  fois  seulement  au  com¬ 
mencement  et  une  autre  fois  depuis.  Il  y  a  encore  ici  une  inexactitude. 
Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  ténotomie  à  partir  de  1835 ,  de¬ 
puis  les  travaux  de  Strohmeyer,  n’ont  parlé  en  aucune  façon  de  sup¬ 
puration,  d’abcès,  de  gangrène.  D’ailleurs  il  faut  qu’il  y  ait  là  quelque 
malentendu  ;  la  ténotomie  par  seconde  intention  a  parlé  trois  fois  d’ac¬ 
cidents  qui  lui  étaient  arrivés.  Ainsi ,  pour  prouver  son  efficacité  dans 
le  traitement  des  phlegmons,  elle  a  rassemblé  l’histoire  de  phlegmons 
produits  par  elle-même.  IL  y  a  dans  la  Gazette  médicale  un  mémoire 
où  il  est  question  de  trois  phlegmons  survenus  à  la  suite  de  sections 
de  tendons  ;  faut-il  y  ajouter  les  deux  autres  déjà  cités?  cela  ferait  alors 
cinq  cas  en  tout,  et  il  en  resterait  au  moins  trois  en  tout  cas.  Il  y  a 
des  accidents  dans  les  deux  méthodes.  Qu’a  donc  fait  la  seconde  mé¬ 
thode  pour  mériter  qu’on  l’établisse  comme  un  être  à  part?  Elle  s’est 
surtout  proposée  d’éviter  le  contact  de  l’air  ,  mais  l’autre  le  voulait 
aussi.  Delpech  et  les  autres  en  avaient  donné  le  conseil.  Après  cela,  il 
ya  une  autre  différence:  elle  met  mieux  que  l’autre  à  l’abri  du  contact  de 
l’air.  Cependant  le  procédé  qu’elle  emploie  est  un  procédé  pris  dans  la 
chirurgie  du  siècle.  M.  Broca  nous  a  ici  abrégé  la  besogne  ,  et  s’est 
chargé  de  le  prouver.  Ce  moyen,  qui  met  sûrement  les  tissus  sous  la 
peau  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  consiste  à  avoir  une  plaie  extérieure 
qui  ne  corresponde  pas  à  la  plaie  intérieure.  La  plupart  des  auteurs 
du  siècle  dernier,  Longueville  et  Benjamin  Bell,  entre  autres,  l’avaient 
déjà  dit;  cela  a  dû  venir  tout  d’abord  à  l’esprit  de  tout  chirurgien.  Et 
ceci  n’a  jamais  été  oublié  ;  Desault  et  Boyer  l’ont  répété  dans  leurs 
ouvrages  ;  tous  les  dictionnaires  de  médecine  en  ont  fait  mention.  Ainsi 
cela  s’est  fait  non-seulement  pour  l’empyème  ,  l’extraction  des  corps 
étrangers  des  articulations ,  mais  dans  beaucoup  d’autres  opérations^ 
plus  ou  moins  analogues.  Sous  fcë  rapport  donc  la  ténotomie  sous-cuta¬ 
née  n’a  pas  le  droit  de  dire  qu’elle  est  nouvelle  ;  elle  a  emprunté  son 
procédé  à  la  chirurgie  usuelle. 

Il  me  paraît  bien  clair  que,  quand  on  coupe  un  tendon ,  c’est  pour 
remédier  à  la  difformité  ;  on  sait  bien  ce  que  l’on  fait.  Ceci  a  été  ré¬ 
sumé  dans  des  propositions  générales;  il  est  formellement  dit  que  cette 
méthode  doit  être  appliquée  à  tous  les  tendons  ,  et  qu’elle  deviendra 
ainsi  une  des  grandes  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  J’avais  dit 
moi-même  qu’il  fallait  l’appliquer  à  tous  les  tendons,  à  toutes  les  brides 
fibreuses  qui  n’étaient  pas  trop  éloignés  de  la  peau.  Ainsi  la  téno¬ 
tomie  sous-cutanée  par  seconde  intention  n’a  rien  imaginé  de  plus  de 
ce  côté. 

Mais  il  y  a  une  autre  question  d’une  très-grande  importance ,  c’est 
d’empêcher  le  contact  de  l’air  avec  les  plaies.  Je  n’ai  pas  nié  qu’il  fallût 
mettre  les  plaies  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Mais  nous  avons  à  exami¬ 
ner  si  l’ouverture  extérieure  placée  loin  des  tissus  divisés  les  préserve 
plus  efficacement  de  l’action  de  l’air.  Ce  n’est  pas  pendant  l’opération 
que  l’impression  de  l’air  est  bien  redoutable,  puisque  la  méthode  sous- 
cutanée  par  seconde  intention  conseille  d’exercer  des  pressions  pour 
expulser  les  bulles  d’air  qui  se  sont  introduites  par  le  chemin  ouvert 
par  l’instrument  tranchant.  Il  faut  donc  deux  choses  pour  que  l’air  soit 
dangereux  :  qu’il  soit  en  grande  quantité  ,  et  qu’il  demeure  en  perma¬ 
nence  au  milieu  des  parties  divisées.  Ceci  est  vrai,  et  je  l’avais  soutenu 
moi-même  dès  1830.  S’il  faut  ces  deux  conditions  réunies  ,  je  ne  vois 
pas  que  la  ténotomie  secondaire  vaille  mieux  que  la  première.  La  plaie 
produite  par  le  ténotome  est  si  petite ,  quelques  millimètres  à  peine  , 
qu’elle  se  réunit  par  première  intention  ;  si  elle  se  referme  immédiate¬ 
ment,  il  n’y  a  pas  possibilité  du  contact  de  l’air  avec  le  fond  de  la 
plaie.  Ceci  me  paraît  important,  parce  que  la  méthode  sous-cutanée 
secondaire  a  donné  à  entendre  que  la  primitive  laissait  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  solution  de  continuité  en  contact  avec  l’air.  Ces  dangers  sont 
imaginaires  d’abord,  et  puis  la  communication  est  absolument  impossi¬ 
ble  ;  l’air  ne  peut  pénétrer  dans  cette  caverne  ,  dont  les  parois  sont 
agglutinées,  à  moins  de  tractions  ou  de  mouvements  considérables.  Si 
donc  la  méthode  sous-cutanée  secondaire  mérite  d’être  acceptée  ,  ce 
n’est  pas  à  ce  titre.  Des  trois  autres,  l’écartement  des  parties  tendi¬ 
neuses  divisées,  le  mode  de  réunion  ,  le  soin  de  faire  la  section  loin  de 
l’endroit  où  la  peau  a  été  divisée ,  il  n’y  a  rien  qui  ne  puisse  se  rap¬ 
porter  à  la  ténotomie  ancienne. 

Voilà  pourtant,  pour  être  juste ,  la  différence  qui  existe  entre  les 
deux  méthodes.  Desault ,  pour  éviter  que  la  plaie  extérieure  ne  cor¬ 
respondît  à  la  plaie  intérieure  ,  entraînait  les  téguments  à  une  certaine 
distance;  la  ténotomie  secondaire  fait  un  pli  qui  détache  la  peau  du 
tendon  sous-jacent.  Certainement  ceci  est  plus  commode,  et  permet 
peut-être  de  faire  la  plaie  des  téguments  plus  loin  de  la  plaie  profonde. 
J’accorde  volontiers  autre  chose  à  M.  Guérin  ,  car  je  ne  veux  pas  lui 
enlever  ce  qui  lui  revient  légitimement,  et  l’occasion  de  lui  rendre 
justice  se  présentera  ,  je  l’espère ,  lorsque  nous  en  arriverons  au  cha-, 
pitre  des  applications.  J’accorde  donc  que  par  ce  procédé  du  pli  fait  à 
la  peau  il  y  a  plus  de  chances  d’éloigner  la  suppuration,  et  qu’il  y  a 
ainsi  un  service  rendu  à  la  science.  Il  résulte  de  là  que  la  différence 


entre  les  deux  méthodes  ne  tiendrait  plus  qu’à  un  pli  ;  je  crois  que  la 
ténotomie  secondaire  ferait  bien  de  se  contenter  de  cela  ,  parce  que 
sous  tous  les  autres  rapports  elle  s’exposerait  à  des  frottements  et  à 
des  conflits.  Et  cette  plainte,  dont  je  parlais,  en  commençant,  de  dé¬ 
pouiller  les  vivants  au  profit  des  morts  ou  des  absents,  se  retournerait 
contre  elle.  Ceci  rappellerait  ce  financier  qui,  après  avoir  mis  dans  un 
sac  des  pièces  de  monnaie  venues  de  tous  côtés,  disait  qu’elles  lui  ap¬ 
partenaient  parce  qu’il  avait  pris  soin  de  les  recueillir.  Il  est  malheu¬ 
reux  de  ne  pas  tenir  compte  dans  la  science  des  travaux  antérieurs. 
Tous  tant  que  nous  sommes,  nous  n’aimons  pas  à  nous  laisser  dépouil¬ 
ler.  Si  on  voulait  bien  se  donner  la  peine  de  chercher  dans  l’histoire 
de  la  science  lorsqu’on  produit  une  méthode  nouvelle  ,  on  éviterait  de 
s’exposer  à  de  pareilles  récriminations.  J’ajoute  ceci ,  je  ne  connais¬ 
sais  pas  bien  sur  quels  faits  et  suF  quels  principes  était  fondée  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  par  seconde  intention  ,  actuellement  que  je  les 
connais,  je  vois  qu’ils  se  réduisent  à  bien  peu  de  chose.  Il  y  a  pour¬ 
tant  quelque  chose  qui  lui  appartient  en  propre,  et  puisque  M.  Guérin 
nous  a  promis  de  continuer  l’exposé  de  sa  méthode  dans  les-applica- 
tions,  je  me  réserve  de  l’indiquer  quand  l’occasion  s’offrira  pour  moi. 

M.  jlles  guÉrin.  Je  n’ai  qu’un  mot  à  dire;  je  veux  seule¬ 
ment  éclairer  un  point  qui  peut  laisser  une  impression  douteuse, 
équivoque  dans  l’esprit  de  l’Académie.  M.  Velpeau  a  cru  remarquer 
une  contradiction  dans  ce  que  j’avais  dit  ou  écrit.  Il  n’est  rien  de  plus 
facile  cependant  que  de  mettre  d’accord  les  faits  exposés  dans  mes 
écrits.  J’ai  déclaré,  et  j’affirme  toujours  que  jamais  il  n’y  a  eu  de  sup¬ 
puration  dans  les  opérations  de  ténotomie  sous-cutanée  que  j’ai  prati¬ 
quées.  Des  milliers  de  personnes  qui  ont  assisté  à  des  miliers  d’opé¬ 
rations  ont  été  à  même  de  vérifier  ce  que  j’avance. 

Mais  il  ne  faut  pas  confondre  la  ténotomie  avec  la  myotomie.  Il  y  a 
eu  deux  phases  dans  la  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée. 
Dans  la  première,  j’ai  pratiqué  seulement  la  ténotomie  sous-cutanée. 
J’ai  hésité  longtemps  à  appliquer  la  méthode  à  la  myotomie  ,  que  je 
considérais  comme  beaucoup  plus  dangereuse. 

La  première  opération  de  myotomie  que  j’ai  faite  a  été  accompagnée 
de  suppuration  complète.  J’ai  alors  institué  des  procédés  nouveaux. 
Dans  l’intervalle,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  second  accident  et  de 
voir  que  ces  accidents  tenaient  à  la  présence  de  l’air  .pendant  l'opéra¬ 
tion.  J’ai  rappelé  moi-même,  il  y  a  huit  jours,  dans  mon  discours,  que 
des  phlegmons  imminents  avaient  suivi  la  myotomie  sous-cutanée  ,  et 
qu’ils  étaient  à  craindre  même  dans  la  méthode  sous-cutanée  bien  exé¬ 
cutée.  Mais  ces  faits  ne  sont  pas  des.  exemples  de  suppuration  ,  mais 
de  phénomènes  que  la  méthode  sous-cutanée  a  conjurés,  au  contraire. 
Je  crois  pouvoir  dire,  en  conséquence,  qu’il  n’y  a  aucune  contradiction 
entre  mes  faits,  mes  écrits  et  mes  paroles. 

M.  velpeau.  M.  J.  Guérin  (je  prends  le  parti  d’appeler  les 
gens  par  leur  nom)  a  cru  que  j’avais  voulu  le  mettre  en  contradiction 
avec  lui-même.  J’ai  trouvé  dans  un  mémoire  publié  en  1 845 ,  dans  la 
Gazette  médicale,  trois  observations  dans  lesquelles  il  est  question  de 
phlegmon,  je  les  ai  rappelées,  voilà  tout.  M.  Guérin  vient  de  dire  qu’il 
n’y  a  eu  de  suppuration  dans  aucun  cas,  mais  que  la  suppuration  était 
seulement  imminente.  Il  a  dit  qu’il  n’avait  jamais  eu  d’accidents,  il  me 
.  paraît  ressortir  de  là  cependant ,  que  la  méthode  sous-cutanée  peut 
amener  des  suppurations.  Eh  quoi  !  la  rupture  accidentelle  d’un  tendon 
diffère-t-elle  de  la  section  d’un  tendon?  Il  y  a  la  même  différence  qu’en¬ 
tre  une  plaie  par  instrument  tranchant  et  une  plaie  contuse.  Cepen¬ 
dant  la  rupture  d’un  tendon  est  quelquefois  suivie  de  suppuration.  Je 
maintiens  que  la  suppuration  est  possible  après  l’application  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  ténotomie  ou  myotomie.  Comment  savez-vous  que 
cetté  suppuration  imminente  était  due  à  la  présence  de  l’air ,  et  que 
besoin  était  de  votre  ténotome?  Cela  ne  m’a  pas  paru  convaincant.  Je 
vous  crois  un  habile  opérateur,  et  j’admets  que  vous  réussissiez  d’une 
manière  habituelle;  mais  ce  que  je  ne  comprends  pas,  c’est  que  vous 
vouliez  rejeter  sur  les  autres  méthodes  le  reproche  d’entraîner  des  ac¬ 
cidents  nombreux.  Vous  avez  bien  un  accident  par  ci,  par  là;  on  n’en 
a  pas  davantage  dans  la  méthode  vulgaire.  Dès  lors,  je  ne  sens  pas  la 
nécessité  de  faire  exactement  comme  vous.  Je  dis  que  la  méthode 
sous-cutanée  est  une  méthode  générale  du  dix-neuvième  siècle,  qui  ne 
vous  appartient  ni  par  ses  principes  ni  par  ses  bases. 

M.  J.  GUERIN.  J’ai  voulu  aujourd’hui  ^établir  seulement  la  vérité  sur 
un  fait  présenté  comme  équivoque;  je  me  réserve  de  discuter  plus 
tard  la  question  scientifique  et  de  réfuter  les  objections  deM.  Velpeau. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Par  décret  impérial  du  2.1  février  1857,  ont  été  promus,  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  :  . 

Au  grade  d’offioier  :  M.  Golias,  chirurgien  principal  de  la  marine. 
Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bigot  et  Lestrille  ,  chirurgiens  de 
2e  classe  de  la  marine. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Lepetit,  né  à  Plancoët  (Côtes-du-Nord)  ;  De  la  fièvre  puerpérale,  épi¬ 
démie  observée  en  1856  ô  l’hôpital  des  Cliniques  et  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris. 

Ravin,  né  à  Saint-Valery-sur-Somme  (Somme)  ;  Du  traitement  de  la 
syphilis  congénitale. 

Muller,  né  à  Meaux  (Seine-et-Marne)  ;  Considérations  générales  sur 
la  fièvre  typhoïde. 
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«nMMAIRE  — Revue  clinique  hebdomadaire.  Pleurésie  aigue  traitée  par 
la  thoracentèse  et  terminée  par  la  mort.  -  Tumeur  hypertrophique  des 
glandes  salivaires  palatines.  —Du  chlorate,  de  potasse  dans  1  angine 
couenneuse  et  la  stomatite  ulcéro-memhraneuse.  —  Hôpital  de  la  Lha- 
r,té  (M  Piorry).  Cas  d’éléphantiasis.des  Arabes  observé  chez  un  ma¬ 
lade  arrivant  des  Indes.  -  Effets  remarquables  du  musc  dans  le  spasme 
de  la  glotte  chez  les  enfants.  —  Société  de  chirurgie,  seance  du  1» 
février. 
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pleurésie  aiguë  traitée  par  la  thoraceatèse  et  terminée 
par  la  mort. 

La  thoracentèse  a  rendu  depuis  un  certain  nombre  d’années  de  si 
fréquents  et  de  si  incontestables  services  dans  les  épanchements  pleu¬ 
rétiques  chroniques,  qu’il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  conser¬ 
ver  aucun  doute  sur  sou  opportunité.  Mais  en  est-il  de  même  pour 
la  pleurésie  aiguë  et  pour  les  épanchements  moyens?  Si.J’on  s’en 
rapporte  aux  faits  publiés  dans  ces  derniers  te  nps,  sans  doute  on 
n’y  trouve  que  des  motifs  d’encouragement,  l’opération  s’étant 
montrée  le  plus  habituellement  jusqu’ici  d’une  remarquable  inno¬ 
cuité.  Mais  sou  utilité  n’est:  pas  encore  aussi  bien  démontrée  pour 
tous.  M.  Marotte,  dans  le  remarquable  rapport  qu’il  fit  l’année 
dernière  à  la  Société  médicale  les  hôpitaux  sur  celte  question ,  n’a 
pas  trouvé  que  les  faits  invoqués  en  faveur  de  la  thoracentèse 
dans  la  pleurésie  aiguë  fussent  suffisants  pour  trancher  la  ques¬ 
tion;  et  M.  Landouzy ,  dans  un  mémoire  plus  récent  et  rempli 
de  faits  du  plus  haut  intérêt  ,  déclare .  conserver  encore  des 
doutes  sérieux  sur  l’opportunité  de  cette  opération  dans  les  épan¬ 
chements  aigus  d’abondance  moyenne.  De  ce  . dissentiment ,  por¬ 
tant  moins  sur  les  inconvénients  et  les  dangers  possibles  de  l’opé¬ 
ration  que  sur  son  utilité  ,  il  résultait  jusqu'à  présent  ceci  :  c’est 
qu’il  était  nécessaire  de  déterminer  les  cas  où  l’opération  est  réel¬ 
lement  indiquée.  Mais  s’il  venait  à  être  démontré  que  la  thoracen¬ 
tèse  n’est  pas  toujours  aussi  inoffensive'  qu’on  a  paru  disposé  à  le 
penser  jusqu’ici,  d’après  ses  succès  à  peu  près  constants ,  la  ques¬ 
tion  demanderait  à  être  encore  modifiée  dans  ses  termes,  et  il  fau¬ 
drait  dire  alors  :  Non-seulement  il  est  nécessaire  ,  pour  se  détermi¬ 
ner  à  pratiquer  la  thoracenièse  dans  les  épanchements  aigus  den 
bien  établir  l’utilité  et  les  indications,  mais  encore  la  faudra-t-il 
reconnaître  indispensable,  et  le  praticien  devra-t-il,  avant  de  pro¬ 
céder  à  l’opération,  tenir  compte  des  chances  possibles  d’accidents, 
et  se  prémunir  par  toutes  les  précautions  voulues  contre  une  sem¬ 
blable  éventualité.  Or,  le  moment  nous  semble  venu  de  formuler 
ainsi  désormais  la  question  ,  en  présence  du  fait  malheureux  que 
M.  le  Dr  Charles  Bernard  a  communiqué  récemment  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  ,  et  dont  nous  empruntons  la  relation  aux 
comptes  rendus  de  cette  Société. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fille 
de  vingt  et  un  ans,  d’une  forte  constitution,  ayant  toujours  jouid  une 
bonne  santé  et  souffrante  depuis  une  quinzaine  de  jours  seulement, 
lorsqu’elle  se  présenta  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Andral,  suppléé  par  M.  Ch.  Bernard.  !  e  début  de  sa  mala¬ 
die  avait  consisté  en  une  douleur  assez  Vive  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine ,  avec  toux  sèche  et  fréquente.  Le  20  novembre ,  jour 
de  son  admission  à  l’hôpital ,  où:  constate  une  fièvre  intense  ,  une 
toux  sèche  et  quinteuse,  sans  expectoration  ;  sentiment  d’oppression 
ét  de  dyspnée.  L’auscultation  fait  reconnaître ,  à  gauche  et  en 
arrière  de  la  poitrine,  une  matité  étendue  dp  la  partie  moyenne  de 
la  fosse  sous-épineuse  à  la  base;  dans  la  moitié  inférieure,  absence 
du  bruit  respiratoire,  qu’on  entend  affaibli  et  éloigné  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  le  long  du  rachis,  dans  la 
partie  moyenne  de  la  gouttière  vertébrale,  souffle  léger  et  lointain; 
pas  de  traces  de  crépitation.  En  avant ,  sous  la  clavicule  ,  légère 
exagération  de  la  résonance  normale. 

Pendant  les  premiers  jouçs  ,  il  se  fait  une  rapide  amélioration 
dans  l’état  général  et  dans  l’état  local. 

,  Le  25  novembre,  la  malade  est  beaucoup  mieux  ;  l’épanchement 
a  beaucoup  diminué.  Le  traitement  a  consisté  jusque-là  en  une  sai¬ 
gnée,  une  application  de  ventouses  et  un  vésicatoire. 

Une  rechute  a  lieu  le  27.  L’épanchement  a  beaucoup  augmenté; 
il  y  a  de  la  fièvre.  L’épanchement  augmente  lçs  jours  suivants,  au 
point  que  le  2  décembre  tout  le  côté  gauche  du  thorax  est  mat  et 
le  cœur  refoulé  à  droite. 

Le  8  décembre,  voyant  que  l’état  de  la  malade  empire  malgré 
la  médication  active  mise  en  usage  (  cinq  vésicatoires,  plusieurs 
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purgatifs,  etc.) ,  M.  Ch.  Bernard  songea  alors  à  la  thoracentèse.  j 


Mais  avant  de  la  pratiquer,  il  se  livra  à  un  examen  minutieux  dont 
voici  le  résultat.  “  . 

En  avant ,  à  gauche  ,  matité  sous  la  moitié  externe  de  la  clavi¬ 
cule.  Dans  un  espace  limité  en  haut  par  le  tiers  interne  de  la  cla¬ 
vicule  et  le  bord  supérieur  du  sternum;  en  bas,  par  le  bord  supé¬ 
rieur -de  la  troisième  côte  et  s’étendant  presque  jusqu’au  Bord 
droit  du  sternum;  son  de  pot  fêlé,  ou  plutôt  son  mat  à  timbre  un 
peu  amphorique,  analogue  au  bruit  que  fournirait  la  percussion 
d’une  cruche  ample  à  parois  épaisses.  Par  l'auscultation,  on  perce¬ 
vait  au-dessous  de  la  clavicule,  dans  un  espace  de  deux  travers  de 
doigt  en  hauteur  environ,  bruit  respiratoire  faible  et  n  peu  rude, 
mais  moins  soufflant  que  les  jours  précédents.  Dans  toute  la  région 
précordiale  ,  la  respiration  est  remplacée  par  un  souffle  fort ,  rude 
et  d’un  timbre  analogue  à  celui  du  souffle  amphorique.  Le  cœui 
était  fortement  dévié  à  droite;  ses  battements  se  faisaient  entendre 
et  sentir  sous  le  bord  gauche  du  sternum,  au  niveau  du  cinquième 
espace  intercostal. 

En  arrière,  matité  du  sommet  à  la  base  et  absence  du  bruit  res¬ 
piratoire  remplacé  par  un  souffle  pleurétique  variant  d’intensité  et 
de  caractère.  C’est  (fons  la  fosse  sous-épineuse  et  le  long  de  la 
gouttière  vertébrale  qu’il  offrait  le  plus  de  force  et  de  rudesse. 
Tout  à  fait  à  la  base  il  était  très-faible  et  très-éloigné. 

L’opération  est  pratiquée  comme  suit  :  à  cause  de  1  épaisseur 
des  parois  thoraciques  et  de  l’étroitesse  des  espaces  intercostaux , 
et  dans  la  crainte  de  donner  contre  la  côte  avec  la  pointe  de  l’in¬ 
strument  ,  il  pratique  d’abord  avec  le  bistouri  une  incisiou  de  3  ou 
U  centimètres  de  longueur  et  comprenant  toute  l’épaisseur  des 
tissus;  puis  il  plonge,  comme  à  l’ordinaire,  le  trocart  dans  le  sep¬ 
tième  espace  intercostal,  le  long  du  bord  supérieur  de  la  huitième 
côte.  La  canule  est  échancrée.  en  arrière  du  pavillon  et  recouverte 
d’une  feuille  de  baudruche  destinée  à  intercepter  l’entrée  de  l’air. 

Le  trocart  retiré ,  il  s’écoula  une  sérosité  limpide  ,  transparente , 
d’un  jaune  ambré.  Pendant  l’écoulement  du  liquide il  ne  se  pro¬ 
duisit  aucun  accident,  ni  douleur,  ni  toux,  ni  menace  de  syncope. 
Seulement,  un  léger  sifflement  se  faisant  entendre  dans  la  canule 
et  le  liquide  ne  coulant  plus  que  très-lentement,  M.  Bernard  s’em¬ 
pressa  de  retirer  la  canule  et  de  fermer  la  plaie  exactement  avec 
des  strres-fines  et  du  diachylon.  Le  liquide  ne  s’élevait  qu’à 
550  grammes. 

Immédiatement  après  la  ponction ,  on  constate  de  la  sonorité 
dans  la  fosse  sus-épineuse  et  dans  la  partie  interne  et  supérieure  de 
la  fosse  sous-épineuse.  Dans  le  reste  du  côté  gauche,  eu  arrière,  la 
matité  est  conservée ,  mais  on  entend  le  bruit  respiratoire  dans 
toute  la  hauteur  du  thorax. 

La  journée  se  passe  bien.  Mais  au  milieu  de  la  nuit  suivante 
éclatent  tout  à  coup  les  accidents  les  plus  graves.  La  malade  est 
prise  d’une  douleur  très-vive  dans  le  côté  gauche  ,  d’une  menace 
de  suffocation  et  d’une  anxiété  horrible.  Bientôt  s’y  joignent  des 
vomissements  bilieux. 

Le  jour  suivant,  la  figure  est  grippée  ;  les  traits  sont  profondé¬ 
ment  altérés.  Le  pouls,  petit,  faible,  dépressible,  bat  12h  fois  par 
minute.  La  respiration  est  anxieuse,  fréquente;  A8  respirations  par 
minute. 

Le  13  décembre,  l’état  général  est  aussi  grave;  vomissements, 
tendance  continuelle  à  la  syncope.  Le  cœur  est  tout  à  fait  déplacé  : 
on  percevait  ses  battements  dans  le  côté  droit  du  thorax.  Réson¬ 
nance  tympanique  en  avant  et  à  gauche,  et  persistance  d  un  bruit 
respiratoire  fort  et  rude.  En  arrière  ,  un  peu  de  sonorité  en  haut 
jusqu’au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  et  respiration  souf-; 
flante;  absence  complète  du  bruit  Respiratoire  dans  les  deux  tiers 
inférieurs. 

Vu  la  gravité  et  l’imminence  des  accidents  ,  qu’il  attribue  à  la 
reproduction  d’un  épanchement  plus  considérable ,  M.  Bernard  se 
décide  à  pîatiquer  une  seconde  ponction  thoracique  dans  le  même 
.  point  que  la  première,  mais  avec  plus  de  précautions  encore  et  à 
l’aide  d’un  trocart  ordinaire  dont  la  canule  est  entourée  cette  fois 
de  plusieurs  feuilles  de  baudruche.  Il  ne  s’écoule  ,  comme  la  pre¬ 
mière  fois,  qu’un  liquide  séreux,  citrin,  moins  consistant,  qui  s’é¬ 
chappe  lentement  et  en  bavant.  Ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté  et  en  inclinant  fortement  la  malade  qu’on  peut  en  retirer 
385  grammes. 

Un  soulagement  immédiat  suit  cette  opération.  Mais  1  améliora¬ 
tion  est  de  courte  durée.  Les  symptômes  généraux  et  les  accidents 
locaux  reprennent  bientôt  une  intensité  nouvelle  :  les  premiers  ca¬ 
ractérisés  par  un  affaiblissement  et  une  émaciation  rapide  et  con¬ 
sidérable  ,  par  des  vomissements  bilieux  presque  continuels ,  des 
alternatives  d’une  grande  agitation  et  d’,une  profonde  somnolence  , 
du  délire  violent  pendant  la  nuit  ;  les  secondes  par  un  accroisse¬ 


ment  considérable  de  la  dyspnée  et  la  fréquence  des  inspirations. 
L’auscultation  et  la  percussion  font  reconnaître  alors  une  matité 
absolue  à  gauche  en  arrière,  excepté  au  sommet,  et  du  tympanisme 
en  avant;  on  constate  en  même  temps  que  le  cœur  ést  complète¬ 
ment  refoulé  à  droite,  où  on  l’entend  battre  derrière  la  mamelle. 

Le  22  décembre,  on  reconnaît  que  la  plaie  du  thorax  est  large¬ 
ment  ouverte,  sèche,  d’une  couleur  grise  brunâtre,  à  fond  lisse  et 
comme  tendu  par  des  matières  cherchant  à  s’échapper,  ne  commu¬ 
niquant  point  avec  l’intérieur  de  la  cavité  thoracique.  Dans  la  nuit 
suivante,  la  malade  s’étant' imprudemment. levée  dans  une  agitation 
extrême,  il  s’échappa  presque  aussitôt  par  la  plaie  une  grande 
quantité  d’un  liquide  excessivement  fétide.  La  mort  est  survenue 
quelques  heures  après. 

Le  traitement,  depuis  la  dernière  thoracentèse,  avait  consisté 
eu  applications  successives  et  presque  journalières  de  vésicatoires 
sur  le  devant  de  la  gpitrine,  de  purgatifs  et  de  toniques. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  cavité  pleurale  gauche  remplie  de  deux 
litres  environ  d’un  liquide  composé  d’une  sérosité  citrine  surna¬ 
geant,  et  d’un  pus  crémeux,  épais,  fétide,  et  qui  pouvait  s’élever  à 
peu’ près  à  un  demi-litre.  La  cavité  de  là  plèvre  avait  été  distendue 
en  tous  sens  par  l’épanchement.  Le  poumon,  fortement  revenu  sur 
lui-même ,  réduit  au  volume  des  deux  poings  réunis,  était  refoulé 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  où  le  maintenaient  des  fausses 
membranes  épaisses  ;  il  ne  présentait  qu’une  adhérence  très-limitée 
avec  un  point  de  la  paroi  antérieure  et  supérieure'  du  thorax.  Le 
poumon  ,  je  diaphragme  et  la  paroi  postérieure  et  externe  du  tho¬ 
rax,  étaient  revêtus  de  fausses  membranes  épaisses  et  résistantes. 

Le  cœur  occupait  la  place  indiquée  pendant  la  vie  par  l’ausculta¬ 
tion  ;  il  était  situé  entre  la  troisième  et  la  cinquième  côte  droite. 

Cette  observation  renferme  d’importants  renseignements  sous 
deux  poiuts  de  vue  qui  intéressent  également  la  pratique  ,  soüs  le 
point  de  vue  du  diagnostic  et  celui  du  traitement.  Nous  avons  dit, 
en  commençant,  les  réserves  que  ce  fait  nous  paraissait  devoir  ap¬ 
porter  désormais  dans  la  détermination  du  praticien.  C’est  sous  ce 
point  de  vue  surtout  qu’il  nous  a  paru  utile  de  le  faire  connaître. 
Mais  pour  en  tirer  sous  ce  rapport  même  tout  l’enseignement  qu  il 
contient,  il  faudrait  entrer  dans  quelques  détails  qui  nous  entraîne¬ 
raient  beaucoup  trop  loin  pour  le  moment.  Nous'  reprendrons  cette 
question,  ainsi  que  celle  du  diagnostic,  dans  une  prochaine  revue. 

Tumeur  hypertrophique  des  glandes  salivaires  palatines. 

Depuis  que  nous  avons  fait  connaître  quelques  exemples  de  cette 
affection  longtemps  méconnue,  sur  laquelle  M.  Nélaton  a  le  pre¬ 
mier  appelé  l’attention  des  praticiens,  et  qu’il  a  désignée  sous  le 
nom  d’hypertrophie  ou  de  tumeur  hypertrophique  des  glandules 
salivaires  du  voile  du  palais,  les  cas  de  ce  genre  semblent  se  multi¬ 
plier.  Ou  plutôt,  la  confusion  cessant  entre  cette  affêction,  dontlqs 
caractères  sont  maintenant  connus  de  la  plupart  des.  praticiens,,  et 
les  tumeurs  de  mauvaise  nature  qui  peuvent  occuper  la  même  ré¬ 
gion,  ce  sont  les  guérisons  qui  se  multiplient  en  réalité,  les  chirur¬ 
giens  se  trouvant  enhardis  aujourd’hui  à  opérer  là  où  jadis  on  n’o¬ 
sait  porter  l’instrument  qu’avec  crainte  qt  avec  l’arrière-pensée 
d’une  récidive  fatale  qui  devait  paralyser  d'avance  le  résultat  de 
l’opération. 

Voici  un  nouveau  fait  qui  vient  grossir  le  cortège  de  ceux  que 
nous  avons  publiés,  et  joindre  sa  part  de  témoignage  en  faveur  .de 

l’exactitude  des  observations  de  M.  Nélaton  et  de  l’excellence  des 
indications  pratiques  qu’il  en  a  déduites;  nous  le  devons  à  M.  le 
docteur  Bourgeois  (d’Etainpes). 

Une  femme  d’une  trentaine  d’années,  de  constitution  lymphati¬ 
que  mais  d’une  bonne  santé  habituelle  ,  alla  consulter  M.  Bour¬ 
geois,  vers  la  fin  de  décembre  dernier,  pour  une  tumeur  assez  con¬ 
sidérable  qu’elle  portait  à  la  voûte  palatine,  et  qui  la  gênait  beaucoup 
pour  parler  et  pour  avaler.  Bien  que  fort  inquiète  de  ce  mal ,  qui 
avait  commencé  à  paraître  il  y  a  huit  ou  dix  ans  et  s’était  accru  con¬ 
sidérablement,  jamais  elle  n’avait  rien  fait  pour  le  combattre  ni 
pris  l’avis  de  personne  à  son  sujet.  M.  Bourgeois  constata  ce  qui 
suit  :  une  tumeur  assez  régulièrement  quadrilatère  occupe  tout  le 
côté  gauche  de  la  voûte  du  palais  et  déborde  même  à  droite.  Limi¬ 
tée  eu  arrière  par  la  partie  correspondante  du  voile  ,  qui  est  libre 
et  flottante,  elle  s’étend  transversalement  en  devant  jusqu’au  niveau 
de  la  dent  canine  ;  en  dehors,  l’arcade  dentaire  la  borne  ;  en  de¬ 
dans,  elle  forme  un  bourrelet  qui  dépasse  de  1  centimètre  la  ligne 

médiane;  mais  si  ou  déprime  ce  bourrelet  ,  on  s’aperçoit  qua  sa 

partie  adhérente  au  palais  elle  suit  exactement  cette  même  ligne  , 
dont  elle  ne  se  dévie  nullement.  Ses  diamètres  antéro-postérieur  et 


transverse  ont  3'  centimètres;  sa  plus  grande  épaisseur,  qui  esté  sa 
partie  interne,  peut  être  de  1  centimètre  ét  dêmn 
La  surface  de  cette  tumeur  est  lisse,  d’un  rose  très-pâle,  surtout 
en  dedans,  où  on  remarque  par  transparence  quelques  poipls  arron¬ 
dis  ,  blanchâlres ,  de  2  ou  3  millim.  de  large.  Eljo'est  d’une  consis¬ 
tance  mollasse  ;  on  y  sept  une  sorte  de  demi-fluptuation.  Les  sail-1 
lies  transversales  de  la  vojpte  palatine  sont  effacées  ;  aucune  dou-  : 
leur  ne  s’y  fait  sentir ,  soit  spontanément ,  soit  par.  le  massage.  Le 
bord  gengjval  est  entièrement  sain,  le?  dents  qqmpjfîtement  solides. 
La  moitié  correspondante  de  la  langue  est  très-sensiblement  dépri¬ 
mée  ;  la  déglutition  assez  gênée  et  la  voie  nasillarde. 

Instruit  par  les  faits  que  nous  venons  de  rappeler,  M.  Bourgeois 
diagnostique  de  suite  une  hypertrophie  des  glandes  salivaires  du 
palais,  et  sans  autre  préparation ,  pratique  immédiatement  l’opéra- 
'  tion  suivante  : 

Une  incision  longitudinale  divise  la  tumeur  d’avant  en  arrière  par 
son  milieu.  Bien  que  le  bistouri  n’ait  pénétré  que  très-peu  profon¬ 
dément,  néanmoins  je  suis  entré,  dit-il,  du  premier  coup,  et  presque 
sans  douleur,  dans  l’épaisseur  du  mal;  aussi  une  substance  grume¬ 
leuse,  molle,  d’un  blanc  un  peu  jaunâtre,  sort  spontanément  par 
la  plaie  ;  elle  a  de  l’analogie  ,  au  premier  abord  ,  avec  la  matière 
sébacée  qu’on  trouve  dans  les  tannes;  mais  elle  est  moins  homo¬ 
gène  et  n’en  a  pas  l’odeur  désagréable  ;  elle  est  même  tout  à  fait 
inodore.  En  la  regardant  de  près ,  on  voit  qu’elle  est  constituée 
par  une  foule  de  corpuscules  aplatis ,  à  peine  adhérents  entre  eux, 
s’écrasant  avec  quelque  difficulté,  d’un  blanc  laiteux,  de  1  à  3  mil¬ 
limètres  de  diamètre  ,  sans  vaisseaux  et  sans  liens  appréciables  à 
l’œil  nu. 

L’indicateur  droit,  introduit  dans  l’incision  et  promené  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  fait  sortir  tout  le  contenu  de  l’enveloppe.  Celte 
manœuvre  fut  assez  douloureuse.  Le  fond  de  la  tumeur  était  séparé 
de  fa  voûte  osseuse  par  une  couché  membraneuse  assez  épaisse.  Il 
s’écoule  à  peine  une  cuillerée  de  sang  très-noir  pendant  l’opéra¬ 
tion.  Cette  jeune  femme  retourne  à  pied  dans  son  pays  (à  2  lieues 
d’Étampes)  avec  la  seule  recommandation  de  se  rincer  la  bouche 
avec  de  l’eau  tiède. 

La  guérison  était  complète  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines. 
La  langue  avait  l'épris  son  niveau,  et  la  muqueuse  palatine,  encore 
un  peu  tuméfiée,  était  lisse,  sans  saillie  et  de  couleur  normale.  La 
cicatrice  était  un  peu  plus  pâle  que  le  reste.  Enfin,  la  parole  et  la 
déglutition  n’offraient  plus  rien  d’irrégulier. 

Cette  affection,  évidemment  de  même  nature  que  celles  qui  font 
le  sujet  de  nos  précédents  articles  sur  ce  sujet ,  a  présenté  cepen¬ 
dant  quelques  particularités  par  lesquelles  elfe  en  diffère.  Voici  en 
quels  termes  M.  Bourgeois  les  signale  à  l’attention  : 

«  Chez  notre  femme,  dit-il,  le  mal  occupait  exclusivement  la  voûte 
palatine  et  s’arrêtait  brusquement  au  septum  palatin,  de  sorte  que  le 
nom  à' hypertrophie  des  glandes  salivaires  du  voile  du  palais  ne 
saurait  s’appliquer  à  tous  les  cas  de  ce  genre  de  tumeur.  Malgré 
mes  recherches ,  je  n’ai  pas  non  plus ,  comme  habituellement ,  pu 
constater  la  présence  d’un  kyste  bien  isolé ,  l’accumulation  de  sub¬ 
stance  granuleuse  presque  en  tout  semblable  aux  plus  petits  lobules 
du  riz  de  veau ,  sauf  la  mobilité  plus  grande  de  chacun  d’eux , 
s’était  faite  en  apparence  dans  le  dédoublement  de  l’épaisse  mem¬ 
brane  qui  tapisse  la  voûte  palatine. 

»  Du  reste ,  comme  dans  tous  les  autres  cas ,  une  moitié  seule 
de  la  voûte  était  envahie^  le  mal  était  nettement  limité  par  la  ligne 
médiane,  bien  qu’il  semblât  la  dépasser ,  comme  il  a  été'  dit  plus 
haut.  » 

—  Pour  nous  mettre  au  courant  avec  cette  question,  nous  men¬ 
tionnerons  ici  une  observation  recueillie  dans  le  courant  de  l’année 
dernière  dans  le  service  de  M.  Velpeau  à  la  Charité,  et  qui  vient 
d’être  tout  récemment  publiée  par  M.  Jules  Rouyer  dans  une  addi¬ 
tion  à  son  intéressant  mémoire  sur  les  tumeurs  de  la  région  pala¬ 
tine,  dont  il  a  déjà  été  question  dans  ces  colonnes. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-deux  ans,  qui  portait  depuis 
douze  ans  à  la  voûte  palatine  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois 
d’abord,  et  qui  avait  acquis  graduellement  le  volume  d’une  petite 
noix.  Cette  tumeur,  située  à  la  partie  postérieure  de  la  voûte  du 
palais,  à  gauche,  presque  sur  la  ligne  médiane  ,  supportée  par  un 
petit  pédicule,  paraissait  formée  de  plusieurs  lobules;  elle  était 
dure,  élastique,  et  donnait  au  toucher  la  même  sensation  que  les 
tumeurs  adénoïdes. 

La  tumeur  fut  enlevée  par  M.  Velpeau.  Son  ablation  donna  lieu 
à  un  écoulement  de  sang  assez  abondant ,  qui  ne  céda  qu’à  l’em¬ 
ploi  du  fer  rouge.  Après  un  court  séjour  à  l’hôpital ,  nécessité  par 
la  chute  des  eschares ,  la  malade  sortit  parfaitement  guérie. 

Celte  tumeur,  examinée  au  microscope  par  M.  Ch.  Robin,  of¬ 
frait  tous  les  caractères  de  l’hypertrophie  glandulaire. 


Do  chlorate  de  potasse  dans  l’angine  conennense 
et  >a  stomatite  ulcéro-membraneuse. 

Nous  continuons  à  instruire  le  procès  du  chlorate  de  potasse  en 
résumant  ici  les  observations  qui  nous  parviennent  de  divers  points 
et  qui  témoignent,  à  de  rares  exceptions  près ,  en  faveur  dé  l’effi¬ 
cacité  de  cet  agent  thérapeutique  dans  la  plupart  des  affections  de 
la  bouche  et  des  régions  pharvngo-laryngiennes  contre  lesquelles 
il  a  été  préconisé. 

Une  épidémie  de  croup  et  d’angines  couenneuses ,  nous  écrit 
M.  le  docteur  Chavane,  qui  exerce  ses  ravages  à  Mirecourt  de¬ 
puis  neuf  à  dix  mois,  a  fourni  l’occasion  d’expérimenter  cette  mé¬ 


dication  sur  une  large  échelle.  Voici  les  résultats  que  notre  con¬ 
frère  en  a  abîesits,  fe  Igisspus  parler  Jujrruârpe  : 

«  Depuis  quatre  mois  que  nous  luttions  contre  ces  terribles  ma¬ 
ladies, ^favai|^ssayé.tous  les  traitements  préconisé?  dainpNce?  cas;  ! 
ggPgsu^ca^isifns  au  nitrate  d’argent,  calomel  ef  iJpn,  frf?» 
|  tipns  mercurielles,  ^psicatoireii,  eiq,.,  efp.  Malgré  quelques  succès, 
je  voyais  aveèukécoiltragement  qnedahs  la  majorité  des  cas  nos  éfi» 
forts  étaient  impuissants.  Aussi  quel  ne  fut  pas  mon  plaisir  en  par¬ 
courant  votre  nutt|ér<«du ■9  |e^t^nbre^efjtier,  Cy  lijte  jj’extrajf  du- 
■  béaü  travail  dé  Mr  Isam'bêrf (Bit  chlor'Utd'ie  pofakï  dans  les  affec¬ 
tions  dyphthéritiques).  L’occasipn  s’oiïrit  à  moi  le  jour  même  d’ex¬ 
périmenter  ce  précieux  agent. 

»  Appelé  près  d'un  petit  garçon  de  sept  ans,  qui  se  plaignait  de, 
douleurs  et  de  courbature  dans,  les'mem^res  ,  de  rpai  c|e  gorge  et 
de  difficulté  dans  la  déglutition,  je  trouvai  les  amygdales,  la  fuette 
et  tout  le  fond  de  la  gorge  tapissés  de  fausses  membranes ,  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  très-tuméfiés  des  deux  côtés ,  le  pouls  à 
128,  etc.,  etc. ,  tous  les  signes  enfin  d’une  angine  couenneuse 
grave.  Au  bout  de  quatre  jours  dé  l'emploi  du  chlorate  de  potasse 
(A  géammes  dans  une  potion  goihmeuse 'de  100  grammes  chaque 
jour),  la  guérison  était  complète.  La  voix  avait  repris  son  timbre 
ordinaire  ;  il  n’existait  plüs  de  fausses  membranes,  plus  de  gonfle¬ 
ment  des  glandes  sous-maxillaires,  plus  d'agitation,  plus  de  délire; 
•le  pouls,  après  être  descendu  successivement  de  128  à  120-108, 
était  revenu  à  son  rhythme  habituel. 

»  Depuis  j’ai  eu  à  traiter  jusqu’ici  19  cas  d’angine  couenneuse , 
pour  la  plupart  de  la  gravité  de  celle  que  je  viens  de  citer,  et  tou¬ 
jours  le  chlorate  de  potasse  a  triomphé  du  mal  en  quatre  jours  au 
plus.  Les  doses  nécessaires  pour  tout  le  traitement  ont  été  de  12  à 
20  grammes. 

»  Qu’il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  qu’au  chlorate  de 
potasse  seul  doivent  revenir1  les  honneurs  de  ces  guérisons ,  car  il 
a  été  employé  dans  tous  les  cas  comme  médication  unique  ,  si  j’en 
excepte  des  bains  dé  pieds  sinapisés  et  un  léger  purgatif  après  la 
guérison. 

»  Les  cautérisations  répétées  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent, 
mises  en  usage  concurremment  avec  le  chlorate  de  potasse  ,  m’ont 
semblé,  comme  à  M.  Isambert,  plus  nuisibles  qu’utiles.  Qui  rie 
sait,  du  reste,  quelle  lutte  on  a  à  soutenir  avec  les  enfants  pour  arri¬ 
ver  à  cette  cautérisation  ?}  Le  chlorate  de  potasse ,  au  contraire , 
comme  le  fait  remarquer  M.  Thore ,  est  accepté  avec  une  merveil¬ 
leuse  docilité  par  les  enfants.  Cette  médication  à ,  en  outre  ,  l’im¬ 
mense  avantage  'd’être  d’une  parfaite  innocuité ,  comme  le  dit 
très-bien  M.  Isambert.  Les  seü'is  effets  physiologiques  que  j’ai  pu 
observer  sont  des  sueurs  chez  presque  tous  les  malades  (à  la  tête 
surtout)  et  des  salivations  (3  fois  sur  19  ).  » 

Notre  honorable  correspondant  ajoute  qu’il  nous  fera  part  plus 
tard  des  résultats  de  cette  même  médication  dans  le  croup  >  nous 
en  prenons  acte. 

—  Voici  un  fait  que  nous  communique  M.  le  docteur  Bergier  , 
qui  est  relatif  à  un  cas  de  stomatite  ulcéro-membraneuse,  et  où 
l’action  bienfaisante  du  chlorate  de  potasse  n’est  pas  moins 
manifeste. 

Appelé  le  10  janvier  dernier  auprès  d’une  petite  fille  âgée  de 
deux  ans,  qui  avait  présenté  les  jours  précédents  lés  symptômes 
d’un  embarras  gastrique  léger  ,  M.  Bergier  constata  l’existence  de 
petites  ulcérations  aphtheuses  sur  les  bords  antérieur  èt  latéraux 
de  là  langue.  S’étant  assuré  qu’il  n’y  avait  rien  aux  piliers  ni  au  • 
voilé  du  palais ,  et  rien  ne  s’opposant  d’ailleurs  à  la  déglutition ,  il 
se  borna  à  toucher  ces  ulcérations  avec  le  nitrate  d’argent  et  à 
prescrire  un  collutoire  alumineux; 

Mais  le  lendemain  lés  ulcérations  avaient  gagné  la  face  muqueuse 
des  jolies  et  de  la  lèvre  inférieure  ;  ces  régions,  ainsi  que  les  gen¬ 
cives,'  étaient  gonflées,  d’un  rouge  foncé.  La  cautérisation  n’avait 
pas  modifié  les  ulcérations  de  la  langue;  ces  ulcérations  étaient  en 
général  petites  et  à  peu  près  rondes;  la  plus  grande,  située  au  bout 
de  la  langue,  avait  la  dimension  d’un  petit  haricot  ;  les  autres 
avaient  en  moyenne  2  milliriiètres  de  diamètre  ;  ellés  ne  changeaient 
guère  le  niveau  du  plan  sur  lequel  elles  reposaient,  à  cause  dé 
l’existence  d’Une  membrane  blanc-grisâtre,  assez  épaisse,  qui  com¬ 
blait  le  vide  produit  par  l’ulcération.  Les  efforts  exercés  sur  les 
parties  malades  pour  les  examiner  faisaient  pour  ainsi  dire  craquer 
la  membrane ,  qjii  laissait  voir  à  travers  les  fistules  produites  un 
foiid  rouge  et  saignant.  Le  pharynx  était  rôüge  sombre;  le  voile  et 
,les  piliers  étaient  œdématiés.  Autour  du  maxillaire  inférieur,  on 
sentait  un  chapelet  de  ganglions  légèrement  engorgés. 

Vu  le  peu  d’effet  du  traitement  précédent,  M.  Bergier  prescrivit 
alors  un  julep  gommelix  tenant  en  dissolution  2  grammes  de  chlo¬ 
rate  de  potasse,  dès  fomentations  sinapisées  aux  pieds ,  la  diète  ;  la 
fièvre  du  reste  était  modérée  ,  sauf  quelques  exacerbations  irrégu¬ 
lières.  La  petite  malade  était  abattue. 

Le  jour  suivant ,  l'état  étant  le  même  ,  mais  sans  aggravation , 
un  nouveau  julep  avec  3  grammes  de  chlorate  de  potasse  est  » 
Prescrit. 

Le  mardi  13 ,  second  joui*  du  traitement,  les  muqueuses  buccale 
et  gengivale  sont  pâlies  et  pèu  tuméfiées  ,  les  Ulcérations  sont  sta¬ 
tionnaires  ;  le  pharynx,  encore  rouge,  est  embarrassé  de  mucosités 
adhérentes.  —  Vomitif  au  sulfate  de  cuivre  pour  le  lendemain. 

Le  mercredi  lû,  l’enfant  a  vomi  des  mucosités  filantes,  incolores, 
mêlées  dé  petits  grumeaux  blanchâtres.1  La  muqueüse  pharyngienne 
a  pâli,  l’œdème  du  voile  du  palais  a  diminué  ;  l’enfantlprend  plus 
volontiers  sa  tisarie  et  sa  potion.  —  Toujours  3  gr.  de  chlorate. 

Le  jeudi  1 5,  amélioration  manifeste.  Les  muqueuses  reviennent 


au  rose  normal,  les  plaques  ulcérées  se  rétrécissent  sensiblement  • 
celles  de  la  làriguè  ont  diminué  de  plus  de  moitié  ;  la  partie  mem» 
braneuse  semble  se  résorber,  s’amlhcir  et  devenir  rosée  par  trans¬ 
parence  ;  pqs  de  fièvre;  laqnaladçest  calme;  et  plus  gaie.  —  ^ 
mêjg|  potion  ps| jjonnée  pour  trente-six  heures.  Qjjibouillon. 

Lé  vendredi  16,  il  ne  reste  que  des  traces  (le  la  (galadie. 

Le  17,  l'enfant  est  levée,  joue,  pt  est  mise  gu  régime  des  con¬ 
valescents. 

Le  dimanche  18 ,  elle  achève  $a  'quatrième  potion  ,  la  santé  est 
parfaite.  Total,  en  sept  jours,  il  a  été  absorbé  11  grammes  de  chlo¬ 
rate  de  potasse  ;  aucun  trouble  attrihuahje  au  médicament  ije  s’est 
manifesté  dans  l’économie. 

Nous  sommes  très-disposés  à  considérer  avpp  M.  Bergier,  comme 
évidente  l'action  bienfaisante  du  chlorate  de  potasse  dans  cë  cas 
malgré  l’usage  simultané  de  quelques  autres  moyens,  car  il  est  au 
moins  très-douteux  que  le  vomitif  et  les  fomentations  sinapisées 
eussent  amené  une  guérisop  aussi  prompte  et  aussi  facile.  Quapt  à 
la  cautérisation  faite  au  début,  elle  a  été  sans  effet,  puisque  le  mal 
continuait  et  se  propageait  encore  après  elle ,  tandis  qu’après  l’ab¬ 
sorption  de  5  grammes  de  chlorate  de  potasse ,  le  mieux  se  mani- 
festait  çléjji,  Qg  est  donc  iiutorisé  à  lui  attribuer  au  moins;  pn  grande 
partie  l’honneur  du  bon  résultat  obtenu. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Cas  d’éléphantiasis  des  Arabes  observé  chez  un  malade 
arrivant  des  Indes. 

Un  homme  âgé  de  cinquante  ans  est  récemment  entré  dans  la  salle 
.^aipt  Charief  (seryiçp  de  là  Clinique).  Il  avait  l’aspect  d’up  vieillard 
septuagénaire,  et  cq  faciès  tout  particulier  auquel  ou  a  donné  le  nom 
de  face  léonine.  Les  téguments  du  nez,  des, pommettes,  du  menton,  dp 
front,  présentaient  de  l’épaisseur  et  de  la  dureté,  soit  au  toucher,  soit 
à  la  percussion.  Evidemment  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  partici¬ 
pait  'a' cette  lésion  qui ' existait  aussi ,  à  peu  près  au  même  degré, 
aux  meinbr.es  supérieurs ,  au  tronc,  et  dans  dés  prop'ortiôfis  en¬ 
core  pliis  rriarquées,  aux  pieds,  aux  jambes  et  aux  cuisses.  Partout  l'a 
coloration  offrait  une  teinte  très-différente  de  celle !qui  existe  à  l’étslt 
normal  :  elle  était  bronzée,  violacée,  brunâtre,  et  semblable  à  celle  des 
taches  syphiosiques  anciennes.  Sur.  beaucoup  de  points,  on  croyait 
distinguer  des  taches  réunjes:  par  leur  oifconférence. 

,Cp  malheureux  était  presque  aveugle  ,  à  pejqe  pouyaiit-iLdListingq^r 
le  jour  de  la  nuit.  On  ne  trouvait  dans  les  yeux  aucune  lésion  qui  eyplj- 
quât  la  cécité.  (Ii  est  très-regrettable  que  l’on  n’ait  point  examiné  ay^c 
un  ophthalmoscope  l’état  de  la  rétine  et  de  la  choroïde.) 

La  vergé  présentait  aussi  des  tracés ‘de  l’affection  dont  lès  téguments 
étaient  atteints ,  et  il  existait  sur  le  gland  uriè:  ulcération  superficielle  à 
fond  grisâtre  et  violacé,  à  bords  rouges  avec  des  cicatrices  irrégulière¬ 
ment  découpées,  et  dont  la  surface  ,  à  circonscription  fort  inégalement 
taillée,  représentait,  daijs  son  ensemble,  l’étendue  d’une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes.  Un  tissu  induré  se  trouvait  aussi  au-dessous.  ) 

Une  apciennq  brpnphite  avec  pneumonémie  hypostatique ,  quelques 
légers  accidents  du  côfé  çju  tube  digestif,  étaient  les  seules  altéra¬ 
tions  offertes  par  les  oyganps  profond^.  Le  coppr  était  sain',  mais  pqu 
volumineux,  attendu  la,  proportion  peu  considérable  du  sang. 

M.  Piorry  n’hésita  pas  à  considérer  tout  d’abord  le  mal  de  cet  homme 
côrhme  un  cas  d’éléphantiasis  des  Arabes,  et  en '  effet  l’étude  des 
irirconstarices  commémoratives  apprit  bientôt  que  c’était  aux  Grandes- 
Indes  qüe  l’afféctîon  avait  débuté  quatre  ans  auparavant  ;  que  des 
symptômes  phlegmasiques  s’étaient  d’abord  déclarés  ;  qu’à  leur  suite 
s’était  manifestée  la>  lésion  cutanée  chronique  que  peu  à  peu  cette 
lésion  slétait  étendue,  mais  en  présentant  de  temps;  en  temps  des  exa¬ 
cerbations  inflammatoires  qui  entraînaient. consécutivement  des  engor¬ 
gements  .encore  pjus.  considérables. 

M.  Piorry,  tenant  compte  aussi  de  Pplcér.atiqp  du  gjqpd  et  de  la 
colpratiqnjd.es  parties  malades  ,  rechercha  si  le  syphio.se  (virus  syphj; 
iitique)  rie  pouvait  pas  avoir  donné  lieu  aux  accidents  observés.  Il  se 
demanda  s’il  n’était  pas  possible  que  la  maladie  de  la  peau  fût  une 
réunion  de  plaqués  et' de  taches  syphiosiques,  et  si  les  choroïdes  fré¬ 
taient  pas  atteintes  de  lésions  du  même  genre,  ce  qui ‘expliquait  fâ 
cécité.  !'■■  .  :'r  ■  ■  ■  ‘'Uiioa 

Les  antécédents  vinrent  à  l’appui  de  ces  idées  ,  car  ce  malheureux; 
autrefois  négociant  dans  les  Indes ,  y  avait  été  atteint  d,e,  chancres  in¬ 
durés  qui  avaient  longtemps  persisté,  et  dont,  la  curalfpp  qyait  été 
tout  à  fajt  insuffisante. 

En  vertu  des  considérations  qui  précèdent ,  .le  traitement  prescrit 
consista: 

1°  Dans  l’usage  intérieur  de  l’iodüre  dé  ^potassium,  'donné  trois  fois 
par  jour  à  la  dose' d’hri  grâmrrie  ; 

2“  Dans  TadmiriistratiOn  dé  deux  centigrammes  de  proto-iodufé 
d’hjidrargÿïe,  matin  et  soir  (à  d’autres  heures  que  l’iodure  de  potas- 
siuiri),  sous  la  forme  pilulaire  ; 

3°  Dans  la  cautérisation -de  l’ulcération  du  gland  avec  l’azotate 
dïargent  ;  ! 

4"  Dans  ^application  continuelle  sur  le  tégument  .d’une  ccuche  df 
graisse  épaisse  et  consistante  ; 

5°  Dans  des  bains  ; 

'6°  Dans  un  régime  réparateur. 

Les  résultats  de  ce  traitement  dépassèrent  toutes  les  espérancesi 
Ertmoins  de  huit' jours  la  peau  reprit  vérS  la  régiori’ sacrée,  où  il  était 
resté  quelques  traces,  de  sa:  coloration  eÉ’de  sa  strrietürô;  normales,  une 
apparence  absolument,  physiologique  ,  et  il  en  fut  ainsi  des  tégument? 
des  lombes,  des  fesqçs,  des  membres  supérieurs  et;  de  la,  face. 

,  Chose  plus  remarquable  encore  ,  fai  vue  ,  sous  l’influencg  du  Jraitfj- 
jneiqt  précéd^rit , , . s’.améliora  notamment,  et  q-ç.e. point  qqe  le.maladq 
put  se  guider  dans  la  marche  et  distinguer  des  corps  même  fort  peû 
volumineux. 

'  Pendant  quinze  jointe,  l’étàt  de  cet  liomme  devint  de  meilleur  en 
meilleur  ;  mais  il  arriva  alors  qu’une  entérorrhée  très-intense  se  dé* 


clara,  fit  que  Feiriploi  do  la  thériaque  ,  de  Fbpiuihjdu'sbus-âzotatélle 
bismu.lh ,  deg:injectio,nê. réitérées,  et  abondantes ,!  etc. ,  n'àrrêtèrient  en 
rien  ce.  fâcheux  accident,.  De  là  une  .déperdition  considérable  deiiqute 
dp?>'9M  hypérnje  portée.  riFèsjloin.  En;  même  temps  ,  la  bronchorréé 
dlancjeup&dpte  continua  et  se  compliqua  de  pneumonémie  bÿpbstatî- 
que ,  bientôt  suivie  d’induration  pulmonaire  en  arrière  ,  d’anox-émie 
(asphyxie  complète)  et  par  conséquent  de  mort.  ■ 

j^  néqrqspflpjpvqui  fut  incomplètement  pratiquée,  né  permit  dé  con  - 
stater  gu§,  les  lésionsi  bronchiques  et.  pulmonaires  annoncées  pendant 
la  yiç.  Le  coeur,;  les  reines,1  examinés  avecsoin,  )  étaient  exçmpts  d'al¬ 
tération». 

Cette  observation  est  Pline  des  pins  curieuses  que  l’on  connaisse 
sur  l’une  des  affections  les  plus  rares  dans  nos  climats,  l’éléphan- 
tiasïs  des  Arabes ,  qui  paraît  si  peu  dissemblable  du  spedaslest  des 
Norvégiens.  Elle  prouve  que  cet  ensemble  si  grqvç  ds  phénomèr 
nés  peut  se  dissiper. soiis  l’influence, d’un  traitement  coüyepahle;et 
elle  conduit  à  croire  que  , lp.sypfijQ.se, (virus  syphilitique)  est  suscep¬ 
tible  çprtqins  cas  de  donner  lieu  à  des  symptômes  diis  èlêpkan- 
tiasis  des  flmbes  ;  qu’alors  et  peut-être  dans  des  circonstances  où 
]e  syphiosè  n'a  pas  produit  le  mal,  l’iodüre1  de  potassium  et  lé 
proto-iodute  d’hydrargire  peuvent  avoir  dé! Futilité.  ’ 

Celte  observation  démontre,  en  outre,  que  l’affection  générale 
existant  chez  le  malade  dont  il  vient  d’être  question  (fa  syphiosc» 
mie)  a  donné  lieu  à  une  lésion  de  la  choroïde,  de  la  rétine,  ou  du 
nerf  opliqpe  ?  lésion  suivie  d’ upç  cécité  presque  absolue,  qui,,  spqs 
l’influence  du  tr|i(ç^e^  én.urnérp  plqs.haut,  a  presque  compléter 
ment, disparu  ;  qu’enfin  il  .est  arrivé,  ici  ce  qui  n’a  que  trop  or» 
dinairement  lieu  ,  c’est  que  lajjmort  est  survenue,  après  avoir 
été  déterminée  par  des  états  pathologiques  en  quelque  sorte  indé¬ 
pendants  de  l’affection  principale. 

En  effet,  il  né  s’agissait  eri  rien  dans  l’invasion1  et  dans  là  mar¬ 
che  de  cés  états  secondaires,  de  répercussion  ou  dé  toetasiasé,  car 
ces  mêfnés  cbnditions  morbides  existaient  avant  xjue_ le  traitement 
actif  fût  commencé.  Dr  Legrand  du  Sadlde. 


EFFETS  REMARQUABLES  DD  MUSC 


dans  le  spasme  de  la  glotte  cliez  les  enfants. 

C’est  un  fait  malheureusement  trop  bien  établi  que  la  gravité 
extrême  du  spasme  de  la  glotte  chez  les  enfants  ;  la  moitié  au  moins 
de  ceux  qui  en  sont  atteints  y  sfitcombe.  Âuàsi  serait-il  bien  dési¬ 
rable  que  l’éxpëriencé  Uliérieure  vînt  confirmer  lés  résultats  re¬ 
marquables  que  M.  Salàthé  dit  avoir  obtenus  dé  l’administration  du 
ririsc.  Grâce  au  musc  ,  dit  ce  médecin  ,  la  guérison  est  la  rèjgle  , 
là  mort  une  exception  ,  puisque  ,  sur,  26  malades  ,  il  n’a  eu  |j  re¬ 
gretter  que  deux  cas  dé  mort.*  De  ces  26  enfants  il  y  en  a  eu  17 
chez  lesquels  la  maladie,,  ?  çtjé  ^prayée  et  guérie  qprès,  quelques 
jours  de  tra^pjpenl;  chez  les  7  autres,  l’emploi  de  ce  médicament, 
quoique  suivi  d’une  diminution^  noîable  ,  n’empêcha  pas  le  retour 
de  nouvelles  crises,  contre  lesquelles  il  lutta  avec  des  applications 
de  sangsues,  l’oxydé  de  zinc  ,  'i’iMha-fœtida  Yit 1  le1  calomel  à  doses 
.  fractionnées. 

Pour  donner  une,  i^ép  .dii  mode  dtedministration  suivi  par  M.  Sa- 
lathé,  nous  citerons  quelques  exemples.  ’ 

L’obserVation’ dëbxièrné  est’  celle  d’ûh  entent  dé  deux  ahs'j"  atteint 
de  spasme  de  la  glotte  depuis  près  d’un  an,  et'  .qui  ayait  jusqu'à  vjpgt 
et  trente  attaqués  par’ joiiV,'1  dont  unbbn  nombre  avèc1  des  convulsions 
généralisées.  On  prescrivit  8-,  10  de  musc;  en-seîze'paquets  ,  dont  qua- 
fff.A  Prendra  chaque  .jour.  Au  bout  du  quatrièmajoür,  les  accès  étaient 
î#tes.  Lg-dosa  terminée  ,  on  en  donne  una  aiitre  ,  égale  à 
deux  paquets  seulement  par  jour  ;,  et  une,  guérison  complète  fut  le  rô- 
S«||at  decelfemédiçptiqn. 

Dq.pnfant  ,de>  nçuf  mqis,  atteint  depuis  huit  joiirs  d’accès  de  suffoca-* 
%  flui  ®n.  é.tgipol,  venus  à  mettre  sa  vie  .en  danger,  et  se .  répétaient 
iPM’â  Six  fojs, en, douze,  beuces  ,  fut  amené  le  8  décembre  à  M.  Sate- 
iMin9P.il  téffoin d,’un  a,cçès,.  reconnut  lé  spasme:glqttiqüe  etifitla  pres- 
W'P)i9n  sqiyajte,:  musc:,  0,08  ;  potion  gommeuse  ,  .  80  grammes ,  à 
prendre  par  cuilleréq^'COfê  d’heure,  en  heure.  ,  • 

Le  9  décembre  ,  quatre  accès  faibles.  —  Continuation  du  médica¬ 
ment. 

bu  9  au  io,  plus  d’accès.  L’enfant  prend  ié  reste ‘de  la  potion. 

Sous  avons  tenu  à  rapporter  ces  deux  faits  ,  parce  que  1^  çijayj^ 
incontestable  du  spasme  de  la  gjpUe  et  finsuccès  assez  fréquent 
du  musc  entre  les  niains  des  personne?  qui  m  fjnt  us^ge,  nous 
donnent  S  pgnjjeç,  homme,  ils  l’ont  fait  à  ü/Bbchej  qui  i  présenté 
ha  rapport  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ,  que 
^uteur  ppurrqit  biem  tivoir  çq  affaire  à  toute  autre  chose  qu’au 
spasme  de  la  glotte.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  des  faitq,  dp 
genre,  de  ceux  annoncés  par  un  praticien  aussi  honorqbje  qqe 
âL  Salathé  mécifent  d’être;  yërifiés  au  lit  du 

.{Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHSaOEGIB. 

-  -  ■  -$J  1  $  .février,  1 8^7.  —  Présiçjenp^ (de  Çhass^gnac.  , 

PRÉSENTATION7  DE  MALADES. 

ttn^Uf.at,°n  inoomPIète  de  l’humérus.  —  m.  cùAssaignÀÜ  présènti 

existe  Cart^’  et  ^  est  impossibl®  de  le  ramener  contre  le  corps.  I 
L  un  sillon  profond  correspondant  au  bord  antérieur  du  deltoïde, 
«ouvef S’  8pP'tqu,î‘S  sur  la  lête  de  l’humérus,’  la  sentent,  dans  les 
™ents,  rouler  sur  la  partie  externe  du  rebord  glénoïdien. 


Luxation  en  dehors  du  gros  orteil  gauche  avec  plaie  et  issue  de  la 
tête  du  premier  métatarsien.  Résection  de  celle-ci.  Guérison. 

M.  tariie  y.  Les  luxations  compliquées,  du  gros  qrteil  sont  assez 
rares,,  Iqs  mpyens  <d’y.  remédier  assez  ;  .difficiles  -.et  les  résultats  assez 
grqve§  pour  qu’il  m’ait  paru  intérfssaqt  de  présenter  à  la  Société  un 
cas  dons  lequél  j’ai  cnu,dpvç)ir  réséquer  la  tête  du  métatarsien.  Je  m’y 
/ujs  déqjdé,  non-seulement  à  cause  de  l’impossibilité  de  la  réduction  , 
ruais  ençored'apçèslesquvenird’nnfait  à  peu  près  semblable,  ayant  offert 
Qette,  différence,  gqsentielle.  que  ,1a  réduction,  obtenue  pour  ainsi  dire  de 
Jtjyq  fqjçÇ)  fut  suivie  fle  résorption  purulente  et  de  mort.  Dans  le  cas 
actuel,  au  contraire,  la  guérison  a  eu  lieu.  Voici,  du  reste,  l’observation 
présente  tel|q  qu’elle,  a  été  recnei||ip  par  lq  docteur  Çraqjot,  mon  ancien 
aide  de,  clinique  gu  Yal-de-G-f-âce  : 

jPeauebaipp  (Joseph),. yaltigeur-aq  48f,  de  ligne,  est  entré. le  23  juin 
I|ens,la,  spjré;e  ,q u  26,  .çef  homine  fit  une  chute,  dp  cheval  dans 
laquelle  y  eut  je. pied  pùcbe  pris , entré, lp  fol  et  l’énaule  du  cheval , 
renyersé  l.ui.même  sur  le  Jflanc.  Lorsqu’il  voulut  .s, e  relever  ,  fl  remapT 
qua  ,que;  lç  partie'  interne,  de  sqn.  spfilier  /était  déchirée  et  qu’if  s’en 

échappait.  d,q  sg^gj  LgjPjfe^ffentf  il  fut.  trapspor^,  dans,  cet  .étpt  au 
Val-de-Grâce;  ll-est,  preb3b|e,que.lq.luxa|iqn  a  été  ppoduite  pendqn.t 

le  choc  par  la  pression  directe  du  poids  du  cheval  sur  le  bord  interne 
du  pied,  sinon  par. l’intermédiaire,  l’étrier. 

M.  l,é  professeur,  L,arrey  ,'m£andé  immédltitetnent,,,  trouva,  les  parties 

dans  l'état  suivant  : 

1°,  Le  gros  orteil  ,lui^ipn'dqéorsTqtii en  h£(ut  v.ftyfiqt  ,§ubi  iin  mouve- 
jnent,  d§.  torsion,  sqr  son  fortement  releyé.dé.façon  à,  présenter 
Yne  ^Oftioif  presque  perpendipoi^rnipelfg  clrj  i^étqfqpsien  ;  . 

2°  jjne  plaj^ à  fjjqçds.  .êçqrtés,, mais  nettement  CflUPéSi.  Située 
jjj^tjUdiqalpjqent.qqiy^^^bord.mtqi^edn  pig.i,.  longue  de .5  cen.tj- 
jnè|rçq ...environ ,  j q  partir .  du  niv.e.au  de  F njéta tars,o7phalan- 
gienne; 

,  3°.  Entre  ipa.flpiif  |èvreq  de, fa  plaie,, faisant  saillie  au.  dùhflrs-  d.e  la 
tête  du’ premier  métatarsi|ip  ,.  l’extrémité,,  renflée  était  entièrement 
laissée  àjdmmyert  :  ,  ,  ,  . 

^  pied, 

S’accompagnait  de  dfl u|eurs  vives.-  ;  , 

^lu.sie^rs^e.ntatiye.s  de  réduction,  faites  ayant  , l’eufréê.  du  blessé  à 
l’hôpital,  et  p^çie.s  chirurgions  de  avaienl  été  sans  sucç,ès. 

M  Larrey,  epre’  quelques  essai»,  voyant  que  lg  réduction,  ne  pour¬ 
rait  être  obteque  ,' malgré  (e  cjilor^mq^  qu’au  prix  d’efforts  plus  ou 
mpins  violents  ,  .préfér^s’efl  abstenir,:  et  :prat.iquer,.toul  cfe  suite,  la  ré- 
f^tiflÇid.Ç,  13  tête  dxi  prpmiëy  métatarsien .  La  seç.Uqn fut  facil.emen.t 
exécutée,  à  ,l’ aide  d’une  petite  s.çie,  au  piyeau  de.s,,, bords, :  de  la  pMe, 

l.p,s  mM-MIÏP?  aya,ni  JNÎwfàgtë/ff  refe#®!)  SveP  un  morpeau 

de  carton . 

.^.S/Çs.ftrtdiî  fqf  aussitôt  .rgipis, en;;p]gçe_,,  ip  pi§d  posésur..unco.ns.. 
4ft  éte  >  - bAçd;, externe,  e.t;;.eonin.ie, à  .une.iraigatifin 

coptinue.  hii ,  •  .  .  .  , 

Pendant  l:a  -xiuit,  suivante,  flèvre, .insomnie.,  «mpeu. d’agitation,  iquel- 
.ques  contriactures,.  dons  fa  jambe.  .  , 

Le  Â&.jçjn,.,  fe..gPnfl,wnn.t;.d,u  i.pieà  m  augmenté.  .*»  Saignée;  du 
bçiis,  e'c.  ,  . 

.  Lpg^iet  , symptômes  généreux  persistent  ;  cependant  pas  de 

tjplifV-  fuomollovi  an  asï  mai  Uol  >  .  ... 

Le,  29.,  plus  de  oontractureadana  la  jambe.;  La  tuméfaction  a  notà- 
blemepi;  augmenté  :  jeilie.  atteint  la  partie  inférieure  de  l>a  jambe1,  et 
occupe  toute  la,  face-  rtosale.  du;  :  pied  qui7 .  est  -  très-tendue ,  chaude  , 
rouge,,  brunâtre  même  dans: quelques  points;  san^ phlyctènes;  on  corn-- 
mw&lè  y  sentir,  la  iuctuation,;  mais  la  f  mepten,taire  est  restée  parfai¬ 
tement  saine...  ; 


Le  30  juin,  rémission  dans  les  symptômes  généraux;  pouls  moins 
élevé  ;  m  peu-  de  sommeil ,  etc.  Le  foyer  tend  à  se  limiter  sur  le  dos 
du  pied  ,  bien  que  Fempâtement,  remonte  toujours  jusqu’autour  des 
malléoles. 

Le  juillet,  il  survient  unedargeipiaquerouire  érysipélateuse  à  là 
partie  inférieure  et  interne  de  la  jambe,  probablement  produile  par  là 
pression  d’une:  alèze  qu’on  avait  placée  en  travers.  On  aperçoit  aussi 
quelques  traînées  rouges  d’angioleaeite,  'remontant '  îusflu'â  là;  buisse.' 
Mgii  aucune  de  ces  co,mplications'n'eut  de  suites  graves,  et  &  partir  du' 
3  juillet,  ou  n’eut  plus  à  s’occuper  que  de  la  plaie  et  du  foyer  qüiis’était 
formé 'et  limité  sur  le  dos1  du  pied.  Hl.  Larrey  y  pratique7  deux  inbi- 
sions  qui,  donnent  issue  à  du  pus  mèlé'  de  sang.  On, -cesse  l’irrigation  et 
on  fait  . un:pansemept  simple. 

Le,  \  V  août,  les  deux  incisions  faites  sur-  le  dos  du  pied  sohfc  cicatri¬ 
sées,  le  gonflement  a  diminué  peu  à  peu  ;  il  ne  reste  plus  qu’un  léger 
em  pâ!em§nt.  La  plaie  de.  te  luxatiocLest  réduite,  à  un  simple  trajet  .fis. 

totisnmw1  à  fe  P)ace  de 

l'^iculatoéjataïso-pMtengieMe.  ? ,  Z 


Le  18,  cette  fistule  persiste,  cyioiqu’elle  donne  lieu  à  peu  cfe  suppu¬ 
tation.  Le  -'gros  orfeil  se  tenant  g|u^  Jlevé/que  les  aütres.  orteils ,  ou  g.  ; 
soin  de  l’abaisser  à  l’aide  d’une  planchette. 

Le;f'Véepteiàbre,  le  tftyeÉfistùleux.estferméi 
On  observe  alors  le  ta^ment  du^gros^tei^  .ée|trà-dirat..nne 
çeluifljèst  i^lré  çn  açrière  et  qu’il:  etej  d:’un  demà-centimèt^e  qioins 
long  que  le.  ^ind  ojrteil.  Le  blessé  cpgiigiençe  à  se  lever,  en  se  servant 
de,  béquilles)  ,(  .  ,  ’  ' 


Octobre.  La  rétraction  en  arrière  du  gros  orteil  a  encore  augmenté. 

Il  est,  maintenant  <je,  plu^  dlun  çentiçiètre  pl,us,  court  que  lp.seço.nd  or¬ 
teil.  Il  çst  mobile  et  séparé  du  bout  du  métatarsien  réséqué  par  un  es¬ 
pace  dépressible,  àu  niveau  duquel  on  remarque  un  certain  enfonce- 
m'ént.  Son  extrémité,  unguéale  a  encore  dé  la  ten^anqe  à.  se  releyej;.  La 
tnarcbe  reste,  difficile ,  .parce  que, la  pression  du  pied  sur  le  sol,  au  ni¬ 
veau  de  l’extrémité  du  métatarsien  réséqué,  détermine  de. vives  dou¬ 
leurs  et!  de  l’oedème. 

Mais  enfin,  èfi  novembre  et  décembre ,  le  gros  orteil ,  raccourci  de 
'f®  j?:  s/^,  gbtessé  réau lièreq|erit , au  niyeai|  du  secpndSans  -, 

péfdie- de  sa  mobilité;  là  saillie  légère  du  mélatarsien  réséqué  s’efface 
déplus  ep  plus,  et  la  pression  "üe  l’extrlmitédjj  pied’sur  le  sol  .'  deve¬ 
nue  assez  facile,  est  favorisée  surtout  par  une  chaussure  garnie  d’un 
coussinet; 


Ce  militaire,' soiti  dp  Yal-de-Grâce  le  22  janvier  ,  a.étéjadmis.  à,  upe 


pension  de  retraite,  et  il  se  trouve  aujourd’hui  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  pour  supporter  la  marche.' 

Fracture  complète  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  RICHET  présente 
un  malade  dont  il  rapporte  ainsi  l’histoire  : 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  malade  traité’  dans  mon 
service  d’une  fracture  très-ràre  et  dont  il  n’existe  que  deux  ou  trois 
exemples  dans  la  scietice,  je  veux  parler  de  la  fracture  isolée  et  com¬ 
plète  du  maxillaire  supérieur,  sans  complication  de  plaie  ni  d’écrase¬ 
ment.  Voici  en  peu  de  mots  l’histoire  de  ce  malade. 

Le  nommé  Alric,  fort  de  la  Halle,  chargeait  un  sac  de  farine  sur  une 
voiture,  lorsque  Fëchellè  qui  le  portait  vint  à  tourner.  Il  perdit  l’équi¬ 
libre  et  tomba  la  face  côntre  un  des  degrés  de  l’échelle  avec  le  gac 
qù'iravaît  sur  la  tête. 

Il  rie  perdit  pas  connaissance  et  fut  amené  de  suite  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  où  nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  :  trois  petites  plaies 
contusés  existaient  à  la  face, une  seule  ayant  une  certaine  gravité,,  en  ce 
sens  qu  èlle  intéressait  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure  à  sa  base 
'et  pénétrait  dans  la  cavité  buccale  ;  elle  laissait  écouler  de  la  salive 
en  assez  grande  abondance. 

Ce  qui  attire  surtout  notre  attention  ,  c’est  l’état  des  os  de  la  faejo 
Le  côté  gaübhè'  de  la  mâchoire  supérieure  parait  un  peu  enfpnoé,,  et  en 
portant  le  doigt  dans  1a  cavité  buccale,  on  sent  le  maxillaire  supérieur 
très-mobile  en  totalité;  il  paraît  effectivement  qomme  détaché  des  au¬ 
tres  Os  avec  lesquels  il  s  articule  cependant  d’une  manière  si  solide. 
En  étudiant  avec  plus  de  s,oiiï  dans  quels  points  il  se  trouve  fracturé  , 
on'obsërve: 

1°  Que  la  Sblutibri  de  continuité  qui  passe  eiitre.  lès  deux  incisives 
gauches  se  continue  en  arrière  en  suivant  la  ligne  ip^lfiaue  jusqu’au 
nivéau  de  la  portion  horizontale  de  Fps  palatin  ,  et  sp  porte  à  angle 
droit  en  dehors  en  passant  en  arrière  de  la  tubérogité  molaire.  L’ps 
palatin  ne  semblé  donc  pas1  avoir  été  compris  dan?  la  fracture.  * 

2°  L’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  paraît  plutêt  disjointe  que 
fracturée  ,  ët  l'un  de?  os  propres  du  nez  ,  très-mobije, ,,  e^t  sépar^  de 
l'autre. 

3°  La  portion  du  bord  inférieur  qui  tient  à  l’apophyse  montante  est 
également  mobile  ;  le  trait  de  la  fracture,  descendant  un  peu  au-des¬ 
sous  de  l’os  carré,  a  séparé  eet  os  du  maxillaire  ,  èfva  rejoindre,  en 
arrière  de  la  tubérosité  molaire;  probablement  en  passant  à  travers  lé 
sinus  maxillaire,  celui  qui  isole  le  même  os  du  palatin. 

Le  maxillaire  supérieur  gauche  ainsi  séparé  de  son  congénère,  des 
os  propres  du  nez,  unguis  et  plantim,  de  l’Os  carré ,  du  palatin  et  dé 
Fapophyse  ptérygoïde,  est  devenu  très-mobile  ,  et  sa  teridance  à  se 
dépteeer  en  bas! et  en  dehors1  est  très-marquée.  Il  doit  certainement  à 
la  conservation  de  l’os  palatin  et  de  Fapophyse  ptérygoïde  de  rie  point 
se  porter  en  arrière.  Sur  la  ligné  médio-palatine  èxiste  un  enfonçemen’t 
assez  profond  par  suite  de  l’élévation  de; -cette  partie  du  fragment  5, 
élévation  correspondant  à  Fajp^mnqqfj  dfl  sa  portion  externe. 

Une  hémorrhagie  abonfante  a  lieu  par  les  fosses  natales  ;  Ip  tam¬ 
ponnement  de  la’  riàfînim  te  glace  né  parvierinéiit  que  difficilement  à- 
■l'arrêter. 

Après  avoir  replacé  le  maxillaire,,  ce  qui.  d’aillquïjs  ne  présente  ppint 
de  difficultés  sérieuses,  je  cherche  à  le  maintenir  par  le  simple  rappro¬ 
chement  des  mâchoires  ,’  mais  inutilement.  J’introduis,  alors  entre  les 
arcades  dentaiïes,  un  morceau  épais  de  gutta-percha  raraolïie  dans 
l’eau  chaude,  présentant  en  haut  et  en  bas  deux  ailerons,  destinés  à" 
pénétrer  dans  les  sillons  géniens  supérieurs  pour  empèciièr'le  déplace, 
ment  de  l’appareil  du  côté  de  la  cavité  buccale  ;  alors,  pendant  que  la 
gutta-percha  est  'encore  molle;  je  fais  rapprocher  les  mâchoires  de  ma» 
nière  que  les  dents  s’y  impriment,  et  je  fixe  le  tout  avec  une  sonde!  ’ 
Le  len^em^in  et  jourq  suteanfs,  (es  choses  §e,  .passent, qsseçt  bien  ; 
seulement  je  suis  obligé  de  faire;  ^aigner  plusieurs  fois  le  malade,  et 
même  assez  abondamment.  Plus  tard,  il  fut  pris  de  douleurs  périodi¬ 
ques  très-intenses  dans  la  région  parotidienne,  que  j’attribue  à  une 
névrite  dè  la  cinquième  paire,  et  qui-  cèdent  effectivement  à  l’usage  dii 
sulfate;  de  quinrnë. 

Enfin  nous  observâiries  enebre,  dans  le  cours  du  traitement,  un  gon-' 
flément  du  sâc  lacrymal. 

|  .  AujoüVd  hui,  apres  trente-cinq  jours  ,  te  cofisolidâtiori  dé  la  fracture 
est  complète  ,  ainsi  que  vous  pouvez  le  voir.  Mais  il  sè  présente,  ceci’ 
j  de  particulier,  que  le  malade  ne  peut  rapprocher  complètement  les 
mâchoires  et  qu’il  reste  en  avant,  entre  les  incisives,  rin  intervalle  as - 
;  sez  considérable  pour  loger  le  doigt  ;  cela  tient  à  ce  que  les  molaires  ’ 
supérieures  du  côté  fracturé  touchent  les  inférieiires  longtemps’  avant 
que  les  dents  antérieures  puissent  se  rencontrer.  C’est  qu’en  effet, 
quelques  persévérants  qu’aient  été  nos  efforts^  et',  je  dois  îe  dire ,  la 
dbcilité’du  malade  ,  il  nous  a  été  impossible  de  maintenir  l’appareil  en 
1  gu tta  . percha  . entre  les  dents  molaires,  et  qu’il- a  toujours  eu  de  te  ten¬ 
dance  à,  glisser  en  avant. ,  Aussi  l’os  a-t-il  conservé,  ùn  peu  db  cette 
inclinaison  en  bas  et  en  dehors  que  j’ai  signalée  àu  moment  de  l’ac- 
ciflept ,  inclinaison  que.  l’appareil  nja^  pu  |ujfis£pjm^nt  corriger.  C’est 
donc  là  le  point  sur  lequel  j’attire*  pour  l’avenir,  d’une  mànièré'  toute 
spéciale,  l’attention  et  les  méditations  de  mes  collègues  et  de  tous  les 
i  '  praticiens. 

imW’  le  malade  mastique,  assez  biery  1m  cçrp^ 
mous;  majs  il  ne  peut  facilement  diviser  ses.  aliments  avec  les  incisi- 
.v^a,  il,  est  obljgè  de  ramener  sur  les  molaire^,  aijisi  que  vous 
pouvezaé  voir  éri  ce  riioment  ;  de  plus,  enfin,  il  éprouve  en,  mâchant  un 
retentissement  douloureux  dans  tout  le  côté  gauche  de  1a  mâchoire  et 
dans  l’articulation  temporo-maxillaire  du  même  côté.  ! 

M.  hugüier  pense  que,  loin  d’être  rares,  les.  fçacturçs.  du  maNilteire 
supérieur,  YOrif  fr^flte?,  et  que,  bien .  qu’il  y  en.  ait  peu  d’exemples 
de  publiés,  ;qi),  lps  observa  assez  souvent. 

M.  DARRE  y.  Les  frapture’s  de  Fôs.  maxilteir^,  sjupéripur  ne,  mg.jjjj. 
raissent  ^as.a1ussi' rares  que'  le'  çrjoit.  1V|’.'  RjQheL,  sans,' être  pour  cela 
aussi frijqHgpffîs, que, le  présume  M.  Huguiei;.  Réduire  à-  trois  1«  nombre 
des  faits  publiés ,  c’est  ne  pas  tenir  compte  de  ceux  que  l’qn  pourrait 
hjoqv^r  eijpipjq,  ej^qpj  appartieijqefij,  à,  di,ver,s  chirurgieps!  ? 

J’ai  vu,  pour  ma  part,  plusieurs  cas  de  fractures  de  1a  mâchoire 
■  supérieure  par  des  coups  de  feu  ,  et  j’en  ai  relaté  quelques-uns.  Les 
tentative^  rfe  .sf\ici^vpar/qai{^svdpjRigtplet  en  fourniraient  à  elles  seules 
b^a.uçoyp  d'exemples  épars  dans,  lq?4  annale?  dq.lg  chirurgie, 

Mgis  en  lgis?aii(,  4e  côté.  Ies,  obsfirvations,  de  ce  genre,  on  citerait»  ern 
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core  des  fractures  dues  à  d’autres  causes  directes.  IL  en  même  qui  ont 
été  produites  par  des  causes  indirectes  ou  par  contre-coup.  Tels  sont 
deux  faits  curieux  publiés  autrefois  par  notre  éminent  collègue  M.  Ju¬ 
les  Cloquet.  Il  s’agissait,  dans  l’un  de  ces  cas ,  d’une  fracture  de  la 
mâchoire  supérieure  occasionnée  par  un  singulier  mécanisme.  L’ouvrier 
machiniste  d’un  théâtre  étant  tombé  dans  une  trappe,  était  resté  sus¬ 
pendu  par  le  menton  sur  le  bord  de  l’ouverture ,  tandis  que  la  trappe 
elle-même,  d’un  poids  considérable,  s’était  rabattue  sur  la  tête  de  ce 
malheureux. 

Le  mémoire  de  M.  Cloquet  indique  d’ailleurs  aussi  des  faits  de  frac¬ 
tures  ou  d’écrasement  de  la  mâchoire  supérieure  par  cause  directe, 

M.  déguisé  fait  observer  qu’on  pourrait  rendre  la  mastication  plus 
facile  en  arrachant  les  molaires  de  l’os  fracturé  qui  empêchent  le  rap¬ 
prochement  des  arcades  dentaires. 

—  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  de  l’atrésie  de  l’anus,  dont  M.  Boinet  a  entretenu  la 
Société  dans  la  dernière  séance,  M.  Guersant  rapporte  que  dans  un  cas 
analogue,  il  fit  pénétrer  dans  l’ampoule  un  cathéter  cannelé,  dont  il  se 
servit  pour  diviser  les  parties  par  une  opération  semblable  a  la  taille 
bilatérale.  Il  fit  d’abord  une  incision  en  se  dirigeant  sur  la  cannelure 
du  cathéter,  puis  il  introduisit  un  lithotôme  double r dont  il  se  servit 
pour  agrandir  cette  première  ouverture.  Il  plaça  une  canule  de  gomme 
élastique  à  demeure.  Après  la  guérison,  l’enfant  rendait  les  matières 
par  l’ouverture  artificielle,  mais  il  en  sortait  toujours  un  peu  par  le 
vagin.  M.  Guersant  ajoute  qu’on  est  forcé  de  mettre  constamment  une 
canule  quand  on  n’a  pas  fixé  la  muqueuse  rectale  au  dehors  ;  c’est  ce 
qui  lui  est  arrivé  dans  une  douzaine  de  cas  environ. 

M.  VERneuil  prend  acte  de  cette  déclaration  et  fait  remarquer  que, 
d’après  cela,  on  peut  regarder  le  résultat  comme  à  peu  près  nul,  puis¬ 
que,  3}  la  vie  est  prolongée,  elle  ne  l’est  pas  au  delà  de  deux  à  trois 
ans.  Il  demande  à  M.  Guersant  si  dans  certains  de  ces  cas  il  aurait  pu 
amener  la  muqueuse  à  l’extérieur  et  la  coudre  avec  la  peau. 

M.  guersant  répond^que  cela  est  quelquefois  possible,  mais  que 
souvent  cela  ne  l’est  pas.  Il  rapporte  ensuite  un  cas  rare  qui  s’est  pré¬ 
senté  à  son  observation. 

Cloison  membraneuse  à  la  réunion  du  cæcum  et  du  côlon 
ascendant.  —  On  amena  à  l’hôpital  un  enfant  qui  depuis  sa 
naissance  n’avait  pas  eu  de  garde-robes ,  et  qui  rendait  du  méco¬ 
nium  par  le  vomissement.  L’anus  existait  ;  une  sonde  introduite  dans 
le  rectum  pénétra  très-haut.  Ne  sachant  pas  à  quelle  hauteur  se  trou¬ 
vait  l’obstacle,  M.  Guersant  renonça  à  aller  chercher  le  bout  de  l’in¬ 
testin  à  travers  la.  paroi  abdominale  et  ne  pratiqua  pas  d’opération  ; 
l’enfant  mourut.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  cæcum  séparé  du  côlon  par 
une  cloison.  Tout  le  côlon  était  vide  et  très-étroit,  le  cæcum  et  l’intes¬ 
tin  grêle  étaient  distendus  par  le  méconium. 

CORRESPONDANCE. 

M.  t.  Raimbert,  médecin  de  l’hôpital  de  Châteaudun,  qui  avait  déjà 
adressé  un  mémoire  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant, 
adresse  les  travaux  suivants  : 

Nouveau  procédé  de  trachéotomie. 

;  Observation  de  vomissements  incoercibles *  avortementprovoquè,  mort . 

Observation  d’un  prolapsus  du  rectum ,  traité  par  l'écrasement  li¬ 
néaire. 

Renvoi  à  la  commission ,  composée  de  MM.  Cazeaux ,  Laborie, 
Jarjavay. 

—  La  Société  reçoit  les  numéros  2  et  3  du  tome  XVI  du  Bulletin  de 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Reprise  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  hémorrhoïdes  par 
l’écrasement  linéaire. 

M.  lenoir.  Je  m’applaudis  d’avoir  ramené  la  discussion  sur  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhoïdes  par  l’écrasement  linéaire,  puisque,  dans  cette 
discussion,  vous  avez  entendu  des  opinions  évidemment  compétentes  se 
produire  ,  je  ne  dirai  pas  sur  la  gravité,  mais,  au  moins,  sur  l’absence 
complète  d’innocuité  dont  on  a  cherché  à  doter  ce  nouveau  mode  de 
traitement.  En  prenant  la  parole  en  ce  moment,  je  n’ai  d’autre  inten¬ 
tion  que  de  constater  qu’il  n’existe  entre  M.  Chassaignac  et  moi 
que  de  faibles  dissidences  sur  les  points  que  j’ai  attaqués  dans  son  tra¬ 
vail,  et  pour  cela  je  vais  reprendre  les  principales  objections  que  je  lui 
ai  faites,  et  répondre  aux  arguments  qu’il  leur  a  opposés. 

J’avais  dit  que  le  nombre  des  opérations  exécutées  sur  des  hémor¬ 
rhoïdes,  au  moyen  del’écraseur  linéaire,  me  paraissait  considérable  eu 
égard  au  peu  de  temps  depuis  lequel  cet  instrument  est  inventé.  Je 
puis,  à  présent,  étayer  mon  opinion  de  celle  de  notre  collègue  M.  Michon, 


qui  vous  a  dit  qu’il  doutait  que  Dupuytren  et  Roux  ,  dans  leur  longue 
carrière  ,  eussent  eu  occasion  d’opérer  un  nombre  aussi  grand  d’hé- 
morrhoïdaires  que  notre  collègue  M.  Chassaignac  en  a  opéré  en  deux 

ans.  Que  nous  a-t-on  répondu?  que  ce  nombre  insolite  d’opérations  était 

le  résultat  de  la  notoriété  publique  qui  s’était  attaché  à  l’instrument  et 
à  son  auteur ,  et  qui  avait  attiré  à  ce  dernier  plus  de  malades  affectés 
d’ hémorrhoïdes  qu’à  tout  autre  chirurgien.  J’admets  cet  effet  de  la  no-, 

toriété  sur  je  chiffre  très-élevé  des  observations  de  la  deuxième  série, 

mais  je  ne  puis  l’admettre  sur  celui  de  la  première  ;  car  enfin  cette  no¬ 
toriété  n’existe  que  depuis  la  publicité  donnée  aux  faits  de  cette  pre¬ 
mière  série. 

J’avais  cherché  à  expliquer  ce  graud  nombre  d’opérations ,  en  pen¬ 
sant  que  l’auteur  avait  cédé  à  une  pente  à  laquelle  se  laissent  trop  faci¬ 
lement  aller  les  inventeurs  d’instruments,  et  je  citais  à  l’appui  de  cette 
thèse  trois  observations  où  l’opération  pratiquée  ne  m’avait  pas  paru 
suffisamment  indiquée.  M.  Chassaignac  me  semble  avoir  passé  con¬ 
damnation,  au  moins  sur  les  trois  faits;  car  il  avoue  que,  dans  ses  pre¬ 
miers  essais,  il  avait  dû  par  humanité  appliquer  son  écraseur  à  des  cas 
simples.  Or,  substituons  à  ces  mots ,  cas  simples,  ceux  de  cas  où  Ton 
eût  pu  guérir  les  hémorrhoïdes  par  les  moyens  ordinaires ,  et  nous 
serons  d’accord. 

Enfin,  quant  à  la  question  des  rétrécissements  de  l’anus,  qui,  à  mon 
sens,  doivent  suivre  fréquemment  l’opération ,  et  à  celle  des  dangers 
nombreux  qui  peuvent  naître  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  de 
la  suppression  complète  des  hémorrhoïdes  par  une  opération  ,  j  avais 
dit  que  les  faits  produits  par  l’auteur  étaient  encore  trop  récents  ,  et 
les  malades  trop  faciles  à  perdre  de  vue,  pour  qu’il  soit  aujourd  hui 
permis  d’émettre  sur  ces  deux  sujets  autre  chose  que  des  doutes. 
M.  Chassaignac  a  répondu  qu’il  s’était  fait  un  devoir  de  consigner  dans 
son  ouvrage  tous  les  résultats  de  se3  opérations  qui  étaient  venus  à  sa 
connaissance  ;  mais  que  comme  il  n’avait  pu  suivre  tous  ses  opérés 
depuis,  il  n’était  pas  en  mesure  de  parler  de  l’état  actuel  de  plusieurs 
d’entre  eux.  Je  n’avais  pas  dit  autre  chose. 

On  m’a  reproché  à  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  de  cette  discus¬ 
sion,  une  prétendue  confusion  que  j’aurais  faite  entre  les  observations 
consignées  dans  l’ouvrage  publié  et  celles  qui  font  partie  du  mémoire 
lu  devant  vous.  Je  tiens  à  vous  montrer  qu’il  n’y  a  pas»  eu  confu- 
'  sion  de  ma  part ,  car  j’avais  eu  soin  d’avertir  que  ,  n’ayant  pas  assisté 
à  la  lecture  du  mémoire  soumis  par  notre  collègue  à  la  Société,  je  me 
bornerais  à  présenter  la  critique  des  observations  consignées  dans  un 
livre  récemment  écrit  par  lui,  et  dont  le  mémoire  ne  me  paraissait  être 
que  la  suite  ou  le  complément.  Or,  il  s’est  trouvé  qu’en  me  renfermant 
dans  ce  cercle  assez  étroit,  j’étais  cependant/sans  m’en  douter,  entré 
un  peu  dans  le  sujet  mis  en  discussion  ;  car  sur  les  23  observations  què 
j’ai  analysées  dans  mon  travail,  1 3  en  avaient  été  distraites  par  leur 
auteur  pour  faire  partie  du  mémoire  dont  il  voulait  qu’on  s’occupât 
exclusivement.  Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  :  [notre  col¬ 
lègue  a  opéré,  depuis  1853  jusqu’en  janvier  1857,  57  cas  d’hémor- 
rhoïdes.  Sur  ce  nombre,  il  n’en  a  publié  que  23  dans  son  livre  (ce  sont 
celles  que  je  vous  ai  fait  connaître)  ;  les  autres  sont  encore  inédites,  et 
u’ont  pas  même  été  lues  ici.  Or,  en  vous  présentant  son  mémoire,  qui 
est  en  grande  partie  fait  avec  le  chapitre  Hémorrhoïdes  de  son  ouvrage, 
il  pouvait,  ou  bien  mettre  de  côté  les  23  cas  déjà  connus,  ou  bien  les 
rappeler,  et  les  faisant  suivre  des  observations  nouvellement  recueil¬ 
lies,  dresser  une  statistique  complète  de  ses  succès  et  de  ses  revers. 
Ce  n’èst  point  ainsi  qu’a  procédé  notre  collègue  ;  il  a  continué  à  faire 
deux  catégories  de  ses  opérations ,  dont  une  première  ,  composée  des 
10  premiers  faits  déjà  consignés  dans  son  livre,  donne  un  mort;  et 
■  une  seconde,  qui  comprend  les  13  derniers  faits  de  ce  livre  et  34  nou¬ 
veaux  encore  inédits ,  donne  en  tout  47  faits ,  sur  lesquels  il  y  a 
47  succès  ! 

Comment  M.  Chassaignac  ne  s’est-il  pas  aperçu  qu’en  faisant  deux 
catégories  aussi  inégales  de  ses  observations,  il  donnait  gain  de  causa 
à  deux  des  remarques  critiques  que  je  lui  ai  soumises ,  car  en  prenant 
sa  première  série  de  10  opéras  dont  un  mort,  j’aurais  beau  jeu  à  lui 
montrer  que  son  opération  n’est  pas  dépourvue  de  tout  danger  :  et  en 
prenant  sa  seconde  série  de  47  opérés  en  deux  ans,  qu’il  n’est  pas  suf¬ 
fisamment  modéré  dans  les  opérations  qu’il  pratique  sur  les  hémor¬ 
rhoïdes.  Mais  je  me  borne  à  vous  signaler  ce  procédé  de  statistique 
sans  le  juger. 

Encore  un  mot.  J’avais  engagé  M.  Broca  à  rectifier  le  chiffre  de 
47  succès  sur  47  opérations  qu’il  avait  annoncé  dans  une  discussion 
qui  a  précédé  mon  travail,  parce  que  j’avais  cru  que  M.  Chassaignac 
nous  avait  donné  une  statistique  complète  de  ses  faits.  Je  sais  aujour¬ 
d’hui  qu’il  n’en  est  rien ,  que  ce  chiffre  de  succès  est  exact,  j’ai  dit 


pourquoi  ;  aussi  n’insisterai-je  pas  sur  la  rectification  que  j’avais  de¬ 
mandée  ;  mais  qu’il  me  soit  permis  de  m’étonner  que  M.  Broca ,  qpj 
fait  souvent  de  la  critique,  et  qui  la  fait  bonne,  ait  consenti  à  répéter 
un  chiffre  aussi  incroyable,  quand  les  faits  sur  lesquels  il  repose  n’é. 
taient  qu’incomplélement  connus  de  lui,  qu’il  ne  les  avait  ni  examinés 
ni  commentés. 

Pour  moi,  je  ne  parlerai  de  ces  faits  nouveaux  que  quand  ils  auront 
été  publiés,  et  je  les  analyserai  avec  le  bienveillant  intérêt  que  je  porte 
à  la  personne  et  aux  travaux  de  M.  Chassaignac.  Estime  pour  les  per. 
sonnes  et  libre  examen  des.  ouvrages  ,  a  toujours  été  le  principe  qnj 
m’a  guidé  dans  les  critiques  que  je  me  suis  imposé  la  tâche  de  faiie 
jusqu’à  présent. 

M.  BROCA  fait  observer  qu'il  était ,  pour  la  vérification  des  47  faits 
rapportés  par  M.  Chassaignac,  dans  la  même  position  que  M.  Lenoir; 
et  que  d’ailleurs  il  était  peu  important,  à  son  point  de  vue,  de  les  cri¬ 
tiquer,  puisqu’il  n’en  parlait  que  pour  dire  qu’il  serait  possible  de 
trouver  une  pareille  série  de  guérisons  obtenues  par  la  cautérisation. 

M.  chassaignac  ne  peut  admettre  que  ce  soit  un  témoignage  de 
bienveillance  à  son  égard ,  que  d’insinuer  qu’il  a  annoncé  des  faits  qui 
ne  sont  pas  exacts.  Il  aimerait  mieux  qu’on  l’attaquât  franchement. 

M.  Lenoir  a  attaqué  un  mémoire  qu’il  n’avait  pas  lu ,  à  l’aide  de 
matériaux  puisés  dans  un  livre  publié  antérieurement.  Il  dit  qu’il  n’a¬ 
vait  pas  le  mémoire  à  sa  disposition  !  mais  il  avait  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  un  résumé  étendu  de  ce  travail. 

On  s’étonne  de  trouver  un  fiombre  considérable  d’observations  dans 
le  mémoire  de  M.  Chassaignac;  on  dit  que  la  pratique  de  Boyer  et  de 
Dupuytren  n’en  offre  pas  autant.  Mais  cela  ne  signifie  rien  ,  car  ces 
chirurgiens  peuvent  très-bien  n’avoir  pas  publié  toutes  leurs  opéra¬ 
tions  ,  et  n’ayant  à  leur  disposition  que  des  procédés  très-dangereux, 
ils  n’opéraient  les  hémorrhoïdes  qu’à  la  dernière  extrémité.  D’ailleurs 
il  est  facile  de  s’assurer  par  les  observations  authentiques  du  nombre 
d’opérations  pratiquées  par  M.  Chassaignac  ;,  et  il  a  déjà  dit  qu’il  ap¬ 
portait  dans  l’expérimentation  toute  la  prudence  possible  lorsqu’il 
s’agit  d’employer  un  procédé  nouveau  sur  l’homme  vivant.  Il  est  par¬ 
faitement  vrai  que,  depuis  le  1er  janvier  1 855,  il  n’a  pas  perdu  un  seul 
malade  à  la  suite  de  l’écrasement  des  hémorrhoïdes. 

Pour  les  rétrécissements  consécutifs  dû  rectum,  M.  Lenoir  en  compte 
quatre  ;  dans  lè  livre  de  M.  Chassaignac,  on  en  trouve  trois,  et  sur  ces 
chiffres  il  y  en  a  deux  qui  n’ont  rien  à  faire  dans  la  question  du  trai¬ 
tement  des  hémorrhoïdes.  On  demande  s’il  n’y  en  a  pas  eu  d’autres; 
mais  tout  le  monde  sait  combien  il  est  difficile  de  suivre  les  malades 
longtemps  après  leùr  guérison  ,  et  M.  Chassaignac  s’est  contenté  de 
dire  qu’il  n’avait  pas  observé  de  rétrécissements. 

Enfin,  on  s’est  plaint  de  ce  que  lès  faits  de  la  première  série  n’a¬ 
vaient  pas  été  lus  devant  la  Société;  mais  M.  Chassaignac  ne  pouvait 
pqs  venir  lire  quarante-sept  observations.  D’ailleurs  cette  exigence  ne 
serait  tout  au  plus  admissible  que  vis-à-vis  d’un  Homme  qui  n’aurait 
pas  fait  ses  preuves  ,  à  qui  on  pourrait  demander  de  justifier  de  la 
rectitude  de  son  jugement  et  du  soin  qu’il  apporte  dans  l’observation 
des  malades. 

—  A  cinq  heures,  la  Société  se  constitue  en  comité  secret. 

Le  secrétaire,  Desormeaux. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Roux,  né  à  Mesnil-Hubert  (Orne)  ;  De  la  lymphadénite  cervicale  in¬ 
dépendante  de  la  scrofule. 

Guimberteau,  né  à  Macau  (Gironde)  ;  Du  traitement  chirurgical  dis 
épanchements  pleuraux. 

Parrot,  né  à  Coidenil  (Dordogne)  ;  Propositions  de  médecine. 


Un  journal ,  se  bornant  à  enregistrer  chaque  jour  ,  sans  parti  pris, 
tous  les  faits  qui  peuvent  se  produire  ,  représente  certainement  la 
meilleure  source  où  puisse  venir  puiser  Thisiorien.  Ce  journal  existe: 
c’est  le  Moniteur.  Il  est  donc  non-seulement  curieux ,  mais  du  plus 
haut  intérêt,  de  chercher  dans  ce3  pages,  d’une  exactitude  historique 
rigoureuse,  les  grands  événements  qui  ont  agité  notre  pays.  Le  Moni¬ 
teur  de  la  Révolution  est,  à  ce  titre  ,  le  monument  le  plus  précieux  de 
l’histoire  de  cette  époque  ;  et  il  est  facile  de  s’expliquer  le  succès  ob¬ 
tenu  par  son  éditeur ,  qui ,  par  une  nouvelle  combinaison  ,  a  su  eu 
rendre  Taccjuisition  facile  pour  toutes  les  fortunes. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


AVANTAGES  OFFERTS 

AUX  1,000  PREMIERS  SOUSCRIPTEURS  A  LA  RÉIMPRESSION 


HENRI  PLON,  éditeur  des  Œuvres  de  l’.Empereur  Napoléon  III,  du 
Dictionnaire  Napoléon,  etc.,  8,  rue  Garancière,  à  Pans. 


HENRI  PLON ,  Éditeur  de  l’Histoire  de  Napoléon,  de  sa  Famille  et 

son  Époque,  de  l’Algérie  française,  etc.,  8,  rue  Garancière, 


DE  L’ANCIEN  MONITEUR 


SEULE  HISTOIRE  AUTHENTIQUE  ET  INALTÉRÉE  de  la 


RÉVOLUTION  FRANÇAISE 


200  FRANCS  PAYABLES 
1  QUATRE  TERMES  BU  LIEU  H 
320  FRANCS. 


La  Révolution  française,  dont  les  nombreuses  et  sai¬ 
sissantes  péripéties  n’ont  cessé  depuis  soixante  ans 
d’exciter  l’intérêt  pnblic  ,  n’a  légué  à  personne  le  soin 
d’écrire  son  histoire  ;  elle  s’en  est  chargée  elle-même 
dans  un  livre  unique  et  que  rien  ne  peut  remplacer, 
dans  un  livre  qui  n’est  point  la  manifestation  isolée 
d'une  pensée  individuelle,  mais  l’œuvre  collective  de 
chacun  des  acteurs  de  ce  grand  drame. 

C’est  dans  ce  livre  géant  que  les  intelligences  d’élite, 


historiens,  philosophes  ,  jurisconsultes,  orateurs,  ont 
puisé  pendant  cinquante  ans;  et  le  modèle  de  tous  ces 
calques  ,  l’original  de  toutes  ces  copies,  le  livre  type 
est  resté  dans  l’ombre.  Ce  livre  est  pourtant  un  monu¬ 
ment  national  ;  c’est  le  miroir  éclatant  de  toutes  les  ver¬ 
tus,  de  tous  les  héroïsmes  ;  c’est  le  stigmate  éternel  de 
tous  les  crimes,  de  toutes  les  trahisons,  de  toutes  les  lâ¬ 
chetés  ;  c’est  le  dramatique  procès-verbal  des  actes  d  un 
grand  peuple,  c'est  le  Moniteur. 


OEuvre  de  destruction  et  de  reconstruction  sociale, 
débats  parlementaires  ,  orages  de  tribune ,  batailles  de 
rues,  combats  à  la  frontière,  sur  le  Rhin,  en  Italie,  en 
Suisse,  en  Egypte,  dans  la  Vendée  ;  travaux  législatifs, 
rapports  des  comités,  diplomatie,  stratégie,  marine, 
finances,  administration,  mouvement  scientifique,  déve¬ 
loppement  littéraire,  tout  est  là.  La  génération  révo¬ 
lutionnaire  y  est  prise  sur  le  fait;  elle  nous  apparaît 
toute  nue,  toute  palpitante,  avec  ses  mille  voix  tumul- 


ses  inconséquences,  ses 
x  cieux  et  les  pieds  aaBS 


tuenses  ,  avec  ses  contrasti 
vertus  et  ses  crimes,  la  têt» 

Il  Jy  a  pas  en  France  2  . 

la  collection  du  Moniteur  original;  il  y  e_ 

20,000  qui  l’ont  vivement  désirée  :  nous  avons  r  v 
duit  textuellement  ce  livre  immense,  hors  de  Pr‘*i  ”  j, 
l’avons  mis  à  la  portée  de  toutes  les  fortunes  et  a 
taille  de  toutes  les  bibliothèques. 

de  la  révolution. 


Les  500  premiers  Souscripteurs  recevront,  en  outre,  OUÏT  AQUARELLES  typographiques  représentant  les  principales 

d’après  les  dessins  originaux  du  temps. 

CONDITIOXS  DE  LA  SOUSCRIPTION  :  î'feîrî 

L’ouvrase  est  actuellement  complet;  il  se  compose  de  32  volumes  grand-in-80  ;  il  est  expédié  franc  I  sterne  fin  août  1857.  S  P  .  . 

dé  port  aux  personnes  qui  envoient  50  francs  comptant  et  3  billets  de  50  francs  chacun ,  souscrits  a  |  ajouter  50  francs  a  la  somme  a  payer  comptant. 

!•’ éditeur  rappelle  ici  qu’aux  terme*  de  son  traité,  il  ne  pourra  pas  continuer  ces  avantages  après  la  vente  des  mille  exemplaires ,  et  qu  alors  1  ouvrage  reprendra 


:■  _  MARDI  3  MARS  1857. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


!e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


A  MOS  I.ECÏEIBS. 

,  ..  j0nation  dn  10* octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pou- 
1/80  t  onës  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  1  ah 
^“peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  eraoyé  à  toute  personne  q 

,«idp  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  Fa- 
S0M  rn,  médecine  »  Paris  (M.  L.  OrGIa).  Mécanisme  de  l’action  du 
V0F-.  ahsornlion  —  Maison  municipale  df.  santé  (M.  Demarquay). 
rTvolnmineux  de  la  parlie  inférieure  de  la  cuisse  droite  simulanl 
Kï  hodarthrose,  et  traité  par  la  ponction  et  l’injection  iodee;  guérison. 

-  une  nyoa»  '  obserpaliou  de  mélancolie  traitée  et  guerie 

"  r  Aura  à  haute  dose.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  25  fé- 

pa  P  Chronique  et  nouvelles.  -  Feuilleton,  L’Ami  des  sciences. 

"''te  baromètre  à  balance.  -  Le  véritable  inventeur  des  fusées  à  la 
çôngrève.  —  La  femme  chez  les  Persans. 

Paris,  le  2  mars  1857. 
igttewce  «fo?  PAtsaaëmim  «fêtes*®®». 

Personne  ne  s’étonnera  de  nous  voir  faire  intervenir  ici  , 
malgré  notre  incompétence  ,  une  question  d  astronomie.  La 
médecine,  qui  touche  à  tant  de  choses.,  n’a,  il  faut  en  conve¬ 
nir  que  des  rapports  bien  rares  et  bien  éloignés  avec  celte 
science  ;  mais  le  médecin,  à  qui  rien  n’est  étranger  ,  ne  peut 
rester  indifférent  aux' grands  phénomènes  de  la  nature.  Il  le 
peut  d’autant1  moins,  qu’il  est  mieux  que  tout  autre  à  même  , 
par  ses  contacts  continuels  avec  toutes  les  classes  et  ions  les 
rangs  de  la  société,  de  répandre  en  mainte  occasion  des  notions 
utiles  et  de  redresser  par  des  idées  saines  et  justes  les  préju¬ 
gés  ridicules  ou  dangereux  de  l’ignorance.  C’est  surtout  dans 
les  campagnes  que  ce  rôle  acquiert  une  réelle  importance; 
c’est  là  surtout  que  le  médecin  doit  s’efforcer  de  justifier 
avec  la  confiance  qui  le  fait  praticien  l’autorité  que  lui  donne 
son  titre  de  docteur.  Nous  pensons  que  ceux  de  nos  confrères 
qui  se  trouvent  plus  particulièrement  dans  cette  position 
nous  sauront  gré  de  les  mettre  en  mesure  de  dissiper  les  ap¬ 
préhensions  qu’a  fait  naître  depuis  quelque  temps  dans  le 
.  public  l’annonce  d’un  événement  astronomique  prochain,  en 
mettant  sous  leurs  yeux  quelques-unes  des  considérations  in¬ 
téressantes  que  M.  Bahinet  a  développées  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie  sur  ce  sujet. 

Tous  les  astronomes  sont  d’accord  que  la  masse  et  la  dep- 
sité  des  comètes  sont  très-petites,  et  que  leur  attraction  ne 
peut  produire  aucun  effet  sensible  sur  le  mouvement  des  corps 
planétaires.  Il  y  a  plus ,  les  faits  observés,  combinés  avec  les 
lois  de  l’optique,  permettent  de  déduire  cette  conclusion,  que 
le  choc  direct  d’un  de  ces  corps  ne  pourrait  pas  faire  péné¬ 
trer,  même  dans  notre  atmosphère,  la  matière  infiniment  peu 
dense  dont  ils  sont  composés.  C’est  ce  que  M.  Babinet  s’est 
proposé  de  démontrer  en  établissant,  par  des  faits  d  observa¬ 
tion,  que  l’interposition  d’une  comète  éclairée  par  le  soleil 


n’affaiblit  pas  sensiblement  l’éclat  d’une  étoile  devant  laquelle 
elle  forme  un  rideau  lumineux.  Calculant  d’après  la  faiblesse 
de  L’éclat  qu’une  comète  emprunte  au  soleil,  et  d  après  1  é- 
paisseur  connue  de  la  substance  comélaire,  le  rapport  de  sa 
densité  avec  celle  de  l’atmosphère  de  la  terre,  le  savant  as¬ 
tronome  est  arrivé  à  ce  résultât  :  que  pouf  qu’une  comète  fût 
équivalente  à  notre  atmosphère,  il  faudrait  qu’elle  fût  45  mil¬ 
lions  de  milliards  de  fois  plus  compacte  qu’elle  ne  l’est.  Ou 
en  d’autres  termes  plus  précis,  la  densité  de  la  substance 
d’une  comète  est  inférieure  à  celle  de  l’atmosphère  terrestre 
diminuée  par  l’énorme  diviseur  quarante-cinq  millions  de 
milliards. 

D’après  d’autres  calculs  de  M.  Babinet ,  une  lame  d  air 
ordinaire  d’un  millimètre  d’épaisseur  ,  transportée  dans  la 
région  d’une  comète  et  éclairée  par  le  soleil,  serait  beaucoup 
plus  brillante  que  la  comète.  Enfin,  calcul  fait  du  rapport  de 
la  masse  et  de  la  densité  d’une  comète  avec  la  masse  et  la 
densité  moyenne  de  la  terre,  il  en  résulterait  qu’une  comète 
grosse  comme  la  terre  aurait  pour  poids  seulement  30,000 
kilogrammes,  ou  le  poids  de  30  mètres  cubes  d  eau. 

On  voit  d’après  cela,  ce  que  pourrait  être  le  choc  d’une 
substance  si  peu  compacte ,  quelle  ne  pourrait  pénétrer  au¬ 
cune  parcelle  de  notre  atmosphère,  même  dans’ ses  parties  les 
plus  dilatées  ;  si  l’on  réfléchit ,  surtout ,  que  d’après  des  ex¬ 
périences  connues ,  les  gaz  perdent  leur  propriété  élastique 

bien  avant  d’être  réduits  à  une  si  faible  densité.  Il  est  clair 
que  Si  ces  faits  étaient  plus  généralement  connus,  ils  prévien¬ 
draient  de  bien  chimériques  préoccupations. 

Mais  descendons  du  ciel  où  nous  nous  sommes  un  in¬ 
stant  indûment  introduit,  pour  signaler  quelques  travaux 
d’une  portée  nioins  élevée,  quoique  non  moins  utiles  à  notre 
point  de  vue.  Ou  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance  une  analyse  d’une  communication  de  M.  Stoltz  sur 
l’accomodation  de  l’œil  aux  diverses  distances  ;  l’extrait  d’un 
mémoire  de  M.  Ph.  A.  Vinson  sur  une  maladie  très-peu 
connue  en  Europe,  l’ulcère  contagieux  de  Mozambique  ;  les 
conclusions  d’un  mémoire  de  M.  H.  de  Martinet  sur  une  af¬ 
fection  spéciale  aux  mécaniciens  et  aux  chauffeurs  attachés 
aux  chemins  de  fer,  sujet  traité  récemment  parM.  Duchesne; 
et  une  nouvelle  communication  de  M.  Philipeaux  sur  1  inno¬ 
cuité -de  l’ablation  des  capsules  surrénales,  en  opposition 
avec  les  faits  énoncés  par  M.  Brown-Séquard  dans  son  der¬ 
nier  mémoire.  D'BtoeUn. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  L.  Orfila,  professeur-agrégé. 

Mécanisme  de  l’action  du  poison.  —  Absorption  (1). 
Maintenant  vous  connaissez  les  effets  généraux  que  produisent 
les  poisons,  et  vous  êtes  impatients  d’apprendre  de  quoi  dépend 
leur  mode  d’action.  Vous  vous  demandez  pourquoi  l’opium  déter¬ 
mine  le  narcotisme  ;  pourquoi  la  strychnine  donne  lieu  à  des  con¬ 
vulsions.  Malheureusement  je  ne  pourrai  pas  vous  satisfaire  sur  ce 
point  :  l’essence  du  mode  d'action  des  poisons  a  encore  échappé  à 
toutes  les  recherches,  et  le  voile  ne  sera  probablement  pas  soulevé 
de  longtemps.  Lorsqu’une  substance  toxique  produit  sur  un  animal 
ses  effets  délétères,  c’est  en  vertu  d’une  action  que  les  études,  les 
plus  attentives  ne  nous  ont  pas  encore  fait  connaître.  Les  phéno¬ 
mènes  morbides  que  présente  l’animal  sont  les  manifestations  de 
celte  action.  L’ensemble  de  ces  manifestations ,  quand  il  y  a  une 
différence  notable,  nous  porte  à  penser  que  deux  poisons  n’agis¬ 
sent  pas  de  la  même  manière,  suivant  le  même  mode,  mais  voilà 
tout.  Nous  en  sommes  réduits  à  dès  conjectures ,  fondées  sur  des 
phénomènes  dont  nous  sommes  témoins  :  l’état  actuel  de  la  science 
ne  permet  pas  de  donner  des  explications.  Celles  qui  ont  été  pro¬ 
posées  jusqu’à  présent  témoignent  bien  de  l’imprudence  de  pareil¬ 
les  tentatives.  A  mon  avis ,  ce  serait  abuser  de  votre  temps  et  fati- 
guer-inulilement  vos  esprits  que  de  vous  en  faire  le  tableau.  Ces 
explications  sont  toutes  mauvaises;  ou  elles  n’expliquent  rien,  ou 
elles  sont  empruntées  à  des  idées  systématiques,  dont  la  justesse 
n’est  rien  moins  que  démontrée. 

Mais  si  nous  nous  bornons  modestement  aux  premières  difficul¬ 
tés,  aux  éléments  du  problème;  si,  sans  nous  inquiéter  de  la  na¬ 
ture  de  l’action  exercée  par  le  poison ,  nous  examinons  les  condi¬ 
tions  matérielles,  les  rouages ,  passez-moi  le  mot,  nécessaires  à 
celte  action,  et  le  jeu  de  ces  rouages;  si  nous  étudions  ce  qu’on 
peut  appeler  le  mécanisme  de  l’action  des  poisons,  nous  arriverons 
à  des  résultats  précieux.  Pour  faire  cette  étude  ,  divisons  les  effets 
produits  par  les  substances  vénéneuses  en  deux  groupes.  Distin¬ 
guons  Yaction  locale  immédiate  et  Y  action  à  distance  ou  médiate. 

Les  effets  du  premier  groupe  consistent  dans  des  lésions  plus  ou 
moins  profondes  des  tissus  avec  lesquels  le  poison  a  été  mis  en  con¬ 
tact  :  inflammations  à  divers  degrés  ,  corrosion  ,  destruction  com¬ 
plète  ;  à  ces  lésions  viennent  s’ajouter  des  troubles  fonctionnels  de 
l’organe  intéressé.  Tous  les  poisons  ne  donnent  pas  lieu  à  ces  lé¬ 
sions  ni  à  ces  troubles  ;  tous  ne  déterminent  pas  une  action  locale, 
et  aussi  cette  action  est  variable  :  tel  poison  qui  dans  certains  cas 
détermine  des  effets  locaux  très -importants,  peut,  dans  d’autres 
circonstances,  ne  pas  exercer  la  moindre  action  locale. 

On  réunit  dans  le  second  groupe  tous  les  phénomènes  morbides, 


(1) 


Suite.  —  Voir  les  u“  des  23  décembre  1856,  8  et  29  janvier  185T. 


FEUILLETON. 


L’Ami  des  Sciences.  —  Le  baromètre  à  balance.  —  Le  véritable  inventeur 
des  fusées  à  la  Congrève.  —  La  femme  chez  les  Persans. 

L’Ami  des  Sciences  publiait  dans  son  dernier  numéro  la  petite  note 

suivante  : 

«  La  Gazette  des  Hôpitaux  a  eu  l’heureuse  pensée  d’adjoindre  à  sa 
»  rédaction  spéciale  un  feuilleton  scientifique.  Très- certainement  ses 
_  »  lecteurs  ne  considéreront  pas  cette  innovation  comme  un  hors-d’œuvre. 

4  M.  le  docteur  E.  Renaud,  à  qui  est  confié  le  soin  de  la  réaliser,  en  a 
4  mis  tout  de  suite  l’exécution  à  la  hauleur  de  l’idée.  » 

Sans  accepter  complètement  tout  ce  que  ces  quelques  mots  ont  de 
bienveillant  pour  nous  ,  il  nous  est  cependant  difficile  de  ne  pas  nous 
trouver  encouragé  par  l’appréciation  de  notre  honerable  confrère. 
Nous  avions  cm  ,  en  effet,  que  hors  des  matières  essentiellement 
médicales,  il  y,  avait  une  mine  à  explorer.  Les  médecins  n’ont 
Pas  généralement  le  temps  de  s’occuper  île  toutes  les  nouvelles  mani¬ 
festations  de  la  science  ;  leurs  journées  sont  trop  laborieuses ,  et  cepen¬ 
dant,  qui  a  plus  besoin  qu’un  médecin  de  se  tenir  au  courant  de  tout 
ce  qui  est  à  l’ordre  du  jour? 

Une  petite  revue  venant  de  temps  en  temps  faire  passer  sous  leurs 
yeux  ce  qu’il  y  a  d’intéressant  non-seulement  dans  l’ordre  des  scien¬ 
ces,  mais  souvent  même  dans  l’ordre  de  la  littérature  et  des  événe¬ 
ments  du  jour,  est  donc  un  travail  qui  a  sa  raison  d’être. 

'  ?spérons  que  notre  confrère  est  dans  le  vrai ,  en  pensant  que  ce 
feuilleton  n’aura  point,  semblé  un  hors-d’œuvre  à  nos  lecteurs.  Son 


attention  bienveillante  sera  pour  nous  un  nouvel  encouragement.  Qu’il 

reçoive  donc  ici  tous  nos  remercîments  ;  ils  sont  d’autant  plus  sincè¬ 
res,  que  l’Ami  des  Sciences  a  souvent  servi  bien  heureusement  notre 
inspiration. 

—  A  peine  remis  de- la  vie  tumultueuse  qui  pendant  trois  longs 
jours  étreint  de  ses  bruyantes  clameurs  tous  les  sages  et  tous  les  fous, 
il  est  un  peu  dur  de  reprendre  immédiatement  le  manuscrit  des  sa¬ 
vants  et  de  redire  le  sévère  langage  de  la  science.  Une  petite  excur¬ 
sion  dans  un  autre  ordre  d’idées  serait  peut-être  plus  facilement  sup¬ 
portée.  Nous  allons  en  faire  l’essai.  Mais  pour  contenter  tout  le  monde 
—  si  faire  se  peut,  —  nous  allons,  chers  lecteurs,  attirer  un  instant  vo¬ 
tre  attention  sur  le  baromètre  à  balance  que  vient  d’imaginer  un  phy¬ 
sicien  justement  estimé,  le  P.  Secchi, 

Un  mot  d’abord  sur  l’idée  qui  en  a  dirigé  la  construction. 

Quel  sera  l’effort  nécessaire  pour  soulever  le  tube  d’un  baromètre  à 
cuvette,  dont  le  diamètre  soit  d’environ  45  millimètres,  la  cuvette  étant 
placée  sur  une  table  et  le  tube  cylindrique  facilement  maniable?  Il  sera 
égal  à  l’effort  exercé  par  l’atmosphère  sur  le  mercure  de  l’instrument; 
il  faudra  donc  soulever  ce  mercure.  Partant  de  cette  donnée  ,  on  va 
pouvoir  peser  réellement  la  pression  atmosphérique.  Il  suffira  d’atta¬ 
cher  le  baromètre  à  un  plateau  de  balance,  de  charger  le  second  pla¬ 
teau  de  poids ,  et  à  chaque  variation  il  sera  évidemment  nécessaire  de 
faire  un  changement  dans  les  poids. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  ,  pour  obtenir  la  valeur  de  la  pression 
absolue  sur  l’unité  de  surface  ,  il  faudrait  tenir  compte  du  poids  du 
tube,  de  la  portion  de  poids  perdue  par  sa  partie  immergée  et 
surtout  de  sa  section  intérieure.  Cette  section  du  tube  a  un  ca¬ 
ractère  fort  important ,  car  en  l’augmentant  on  peut  accroître  autant 
qu’on  veut  la  force  qui  agit  sur  l’instrument.  Que  la  section  du  tube 

soit  représentée  par  40  centimètres  carrés  et  que  la  pression  varie  de 
4  centimètre  de  hauteur,  le  poids  total  à  ajouter  au  second  plateau 
sera  de  435  grammes,  autrement  40  centimètres  cubes  de  mercure;  si 


au  contraire  le  tube  avait  4  centimètre  carré  de  section ,  il  ne  faudrai1 

plus  que  43  grammes  5.  Cette  observation  pourra  avoir  de  l’influence 
sur  la  sensibilité  de  l’instrument. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  description  de  l’appareil. 

Au  bras  d’un  levier  (balance  ,  romaine  ,  etc.) ,  on  attache  librement 
le  tube  barométrique,  de  45  millimètres  de  diamètre;  à  ce  levier,  on 
adapte  une  aiguille  qui ,  se  mouvant  sur  échelle  graduée  ,  peut  facile¬ 
ment  donner  les  variations  de  pression.  La  variation  d’un  dixième  de 
ligne  peut  être  accusée  par  l’instrument  que  le  P.  Secchi  a  fait  con¬ 
struire. 

On  voit  que  cet  instrument  est  excessivement  simple  dans  sa  fac¬ 
ture;  mais  quels  sont  les  avantages  qu’il  peut  offrir?  Nous  allons  les 
présenter  en  quelques  propositions. 

D’abord,  la  pression  n’étant  plus  mesurée  par  la  hauteur,  mais 
pesée,  on  pourra  employer  un  métal  ou  une  matière  quelconque  pour 
sa  construction;  le  fer,  qui  ne  s’amalgame  pas  ,  y  trouvera  parfaite¬ 
ment  son  emploi.  . 

Si  la  section  dn  tube  et  la  force  et  le  poids  vont  conjointement  en 
augmentant ,  pourquoi  ne  pas  se  servir  de  cette  force  comme  moteur 
et  appliquer  son  action  à  un  crayon  attaché  au  bras  de  levier?  Il  mar¬ 
querait  les  variations  sur  un  papier  en  mouvement ,  le  frottement  se¬ 
rait  alors  vaincu  par  l’excès  de  la  force  motrice. 

Enfin,  à  l’aide  de  leviers  et  d’engrenages,  on  pourra  sans  nuire  a  la 
précision  nécessaire  augmenter  l’échelle  des  observations. 

_ Suum  cuique .  On  sait  avec  quelle  facilité  les  idées  françaises  ont  été 

exploitées  en  pavs  étranger,  et  comment  de  grandes  découvertes  dues 
à  l’esprit  français  n’ayant  pu  recevoir  leur  application  chez  nous,  de¬ 
viennent  la  conquête  de  l’étranger.  C’est  un  fait  malheureusement  trop 
positif  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  des  exemples  à  1  appui. 
Nous  n’avons  ici  qu’à  regretter  la  direction  de  notre  esprit,  qui  ne 
nous  permet  pas  de  faire  aux  idées  neuves  et  originales  unjaccueil  plus 
empressé.  Aujourd’hui,  il  nous  faut  encore  exhumer  un  nom  tombé 
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lésions  ou  symptômes  dont  le  siége'se  trouve  dans  les  organes  éloi¬ 
gnés  du  point  sur  lequel  le  poison  a  été  appliqué  igxçgpté  la  rate  et 
le  pancréas,  sur  lesquels  on  n’a  pas  encore  constaté  unè  action  évi- 
,  dente ,  il  n’est  pas  un  organe  qui  ne  soit  lésé  par  tin  poison  ou  par 
l’autre. 

Dans  ces  effets  produits  à  distance ,  il  faut  distinguer ,  du  reste, 
l’action  directe  primitive  de  l’action  indirecte  consécutive.  Lorsque 
plusieurs  fonctions  sont  troublées  en  même  temps,  il  faut  reconnaî¬ 
tre  si  tous  ces  troubles  sont  dus  à  l’action  directe  du  poison  sur 
plusieurs  organes,  ou  si  quelques-uns  sont  seulement  produits  par 
cette  action ,  les  autres  n’étant  que  la  conséquence  d’une  première 
perturbation.  La  différence  n’est  pas  facile  à  faire,  et,  suivant  moi, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  elle  n’est  possible  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas.  Souvent  on  a-  attribué ,  sans  preuves  suffisantes ,  à 
l’action  directe  du  poison ,  des  symptômes  qui  ne  sont  peut-être 
que  le  résultat  de  cette  action.  La  relation  entre  les  fonctions  du 
système  nerveux,  du  cœur  et  des  poümons  (et  ces  fonctions,  comme 
vous. le  savez,  tiennent  toutes  les  autres  sous  leur  dépendance),  est 
tellement  intime ,  que  le  trouble  des  unes  ne  peut  pas  ne  pas  re¬ 
tentir  sur  les  autres,  et  il  est  souvent  bieil  difficile  de  reconnaître 
lesquelles  ont  été  atteintes  les  premières. 

Quelques  substances  toxiques  exercent  bien  une  action  nettement 
limitée  sur  un  organe  ;  par  exemple ,  la  noix  .vomique  agit  seule¬ 
ment  sur  la  moelle  épinière ,  et  tous  les  symptômes  qu’elle  déter¬ 
mine  se  rattachent  à  cette  action.  L’opium  produit  sur  le.ceryeaü 
un  effet  direct  ,  qui  se  Iradqit  par  une  suspension  des  fonctions  de 
relatipn  ;  les  autres  effets  ne  viennent  que  longtemps  après  celui-là, 
et  en  sont  la  conséquence.  Mais  presque  tous  les  poisons  agissent  sur 
plusieurs  organes  à  la  fois,  et  la  variété  des  effets  qu’ils  produisent, 

.  suivant ,  du  reste ,  des  circonstances  difficiles  à  apprécier,  compli¬ 
que  singulièrement  l’étude  que  nous  en  essayons  en  ce  moment. 
L’action  principale  de  quelques-uns  porte,  il  est  vrai,  constamment 
sur  certains  organes  de  préférence,  mais  cette  action  n’est  pas  la 
,  seule,  et  doit  se  rattacher  à  une  cause  générale  dont  il  ne  nous  est 
pas  encore  loisible  d’apprécier  l’influepce.  Ainsi ,  les  préparations 
mercurielles  exercent  sur  les  glandes  salivaires,  les  cantharides  sur 
les  organes  urinaires,  une  action  spéciale  et  constante.  Mais  ce  ne 
sont  là  que  des  phénomènes  d’une  importance  secondaire  ;  on  ne 
peut  vraiment  pas  admettre  qu’ils  entraînent  les  troubles  graves  et 
nombreux  dont  ils  sont  accompagnés. 

Ici  je  m’arrête  :  j’ai  cru  devoir  vous  présenter  cet  aperçu,  mais 
j’ai  hâte  de  quitter  cette  digression  épineuse,  encombrée  d’hvpo- 
.  thèses,  et  jusqu’à  présent  stérile  pour  la  toxicologie,  afin  de  ren¬ 
trer  dans  notre  sujet  principal. 

il  n’est  pas  difficile  de  concevoir  comment  une  substance  peut 
déterminer  des  lésions  sür  les  tissus  qu’elle  touche  ;  mais  il  n’est 
pas  aussi  aisé  d’expliquer  comment  une  substance  introduite  dans 
l’estomac  peut  déterminer  des  troubles  graves  de  la  circulation  et 
de  l’innervation,  et  des  lésions  du  cœur,  des  poumons  ou  des  cen¬ 
tres  nerveux. 

On  ne  comprend  pas  tout  d’abord  comment  une  substance  dé- 
-  posée  dans  une  plaie  faite  à  la  cuisse  d’un  animal  produit  des  lé¬ 
sions  de  la  muqueuse  stomacale.  Est- ce  à  un  simple  retentisse¬ 
ment  du  trouble  d’un  organe  sur  toute  l’économie  ou  sur  quelque 
organe,  à  une  sympathie  transmise  par  les  nerfs ,  que  doit  être 
attribuée  l’action  des  poisons  à  distance?  Au  siècle  dernier ,  cette 
explication  était  en  grande  faveur  :  c’était  presque  la  seule  qui  fût 
donnée.  Aujourd’hui  elle  ne  peut  pas  être  acceptée.  Sans  con¬ 
tredit,  dans  certains  cas,  c’est  par  sympathie  que  des  fonctions  dé¬ 
volues  à  des  organes  éloignés  du  point  d’application  peuvent  être 
troublées.  Lorsque  l’action  locale  est  profonde  ,  il  y  a  un  retentis¬ 
sement  comme  à  la  suite  d’une  plaie;  il  y  aurait  aveuglement  à  le 


dans  l’oubli,  et  effacer  un  nom  anglais  qui  s’était  jusqu’ici  attaché  à  une 
de  nos  grandes  machines  de  guerre. 

La  fusée  dite  à  la  Congrève  avait  été  découverte  —  du  moins  l’a- 
vait-on  toujours  cru  —  par  un  lieutenant-colonel  anglais,  sir  William 
Congrève.  Ses  premiers  essais  furent  faits  en  1804.  Et  cependant  le  vé¬ 
ritable  inventeur  avait  depuis  quatre  ans  disparu  de  la  scène  du  monde, 
et  nul  n’éleva  la  voix  pour  défendre  sa  découverte. 

Notre  expédition  en  Crimée,  tout  en  portant  si  haut  la  gloire  de  nos 
armes,  nous  a  permis  aussi  de  retrouver  ce  nom,  si  malheureusement 
tombé  dans  l’oubli,  et  de  fendre  à  la  France  l’invention  de  cette  pré¬ 
cieuse  arme  de  guerre.  Tandis  que  le  soldat  menait  la  vie  si  dure  du 
Camp,  il  y  avait,  sous  bien  des  uniformes ,  de  nobles  intelligences  qui , 
jetées  par  les  hasards  de  la  guerre  sur  une  terre  peu  connue,  avaient 
voulu  Chercher  de  nouveaux  matériaux  pour  le  grand  édifice  de  la 
science.  A  côté  des  minéralogistes  et  des  divers  représentants  de  l’his- 
Toife  naturelle ,  on  voyait  d’ardents  archéologues ,  allant  par  ci  par  là, 
déchiffrant  les  vieilles  inscriptions,  étudiant  tout  ce  que  ce  pays  pouvait 
offrir  d’intéressant.  Aussi,  que  de  glorieux  travaux  et  que  d’études  sé¬ 
rieuses  ont  été  ensevelies  à  jamais  dans  cette  belle  mais  fatale  journée 
du  8  septembre  1855  I  Toutes  ces  recherches  n’ont  pas  heureusement 
ainsi  péri  dans  le  grand  jour  de  destruction,  il  nous  est  resté  de  savan¬ 
tes  et  curieuses  appréciations,  çt  parmi  ces  dernières  nous  placerons 
volontiers  l’exaltation  du  nom  de  cet  officier  inconnu,  qui  nous  appar¬ 
tient  et  qui  rattache  à  notre  pays  sa  grande  invention. 

A  l’extrémité  est  du  port  de  Sébastopol ,  on  voit  au  sommet  d’une 
colline  un  petit  Cimetière.  C’est  au  milieu  de  quelques  tombes 
qu’un  ami  de  la  science  a  su  trouver  un  modeste  tombeau ,  dont  la 
courte  inscription  est  toute  une  page  de  l’art  militaire.  On  y  lit  en  lan¬ 
gue  française  : 

François  Prévôt, 
inventeur  des  fusées  de  guerre, 
mort  le  47  mai  1798. 


nier  ;  mais  aussi  il  y  aurait  erreur  à  faire  intervenir  la  sympathie 
dans  les  cas  où  l’action  locale  est  nulle  ou  insignifiante.  En  effet, 
dès  178}  Fontana  remarquait  et  consignait  dans  son  Traité  du 
venin  de  la  vipère  ,  que  les  ^trychuos  amers  ne  produisent  pas 
d’effets  toxiques  lorsqu’ils  sont. appliqués  sur  les  centres  nerveux, 
surle  trajet  ou  sur  l'extrémité  dés  nerfs.  Depuis ,  Detisle  et  Ma¬ 
gendie  ont  observé  le  même  fait  sur  l’upas  tieuté  ,  et  d’autres  ex¬ 
périmentateurs,  Wedemoeyer  ,  Emmert ,  ont  répété  l’expérience 
avec  l’acide  prussique  et  d’autres  poisons. 

Il  faut  donc  renoncer  à  cette  explication  pour  tous  les  poisons 
qui  n’exercent  pas  une  action  locale  profonde;  et,  pour  ceux  dont 
l’action  locale  n’est  pas  constante,  il  faudrait  admellrè  qfie  les 
effets  ne  sont  pas  toujours  dus  à  une  même  cause.  Nous  sérions 
donc  bien  souvent  embarrassés  si  les  conquêtes  modernes  ne  nous 
fournissaient  le  moyen  de  nous  passer  de  l’intervention  mystérieuse 
de  la  sympathie. 

Aujourd’hui  nous  pouvons  suivre  le  poison  pénétrant  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  traversant  tous  les  organes  et  tous  les  tissus  : 
il  est  incontestablement  démontré  que  les  poisons  sont  absorbés.  Si 
nous  ne  pouvons  pas  prétendre  connaître  l’action  intime  des  poi¬ 
sons,  au  moins  nous  pouvons  nous  rendre  naturellement  compte 
des  lésions  et  des  troubles  qu’ils  produisent  sur  les  organes  éloignés 
du  point  d’application.... 

Mais  je  ne  veux  pas  me  borner  à  ce  simple  énoncé.  Il  faut  que 
nous  nous  arrêtions  plus  longtemps  à  l’étude  de  l’absorption. 

Absorption.  —  Je  viens  de  vous  dire  que  les  strychnos  amers , 
l’upas  tieuté,  etc.,  n’agissent  pas  quand  ils  sont  appliqués  sur  les 
nerfs;  au  contraire,  ces  substances  exercent  une  action  très- 
prompte  et  très-marquée  dès  qu’elles  pénètrent  dans  le  sang.  Avec 
ces  données,  hiery  établies  par  Fontana ,  il  était  déjà  permis  de 
.  supposer  que  les  poisons  n’agissent  qu’après  avoir,  été  absorbés  ; 
mais.il  était  réservé  aux  physiologistes  de  çe  siècle  de  bien  établir 
l’exactitude  de  cette  présomption.  Delisle  et  Magendie,  Brodie , 
Panizza,  Emmert,  Ségalas,  et  enfin  Antonio  Rostelli  et  Gaetano 
Stranbio,  par  des  expériences  variées  et  en  employant  divers  poi¬ 
sons,  ont  montré  que  l’action  des  poisons  ne  se  propage  pas  par 
les  nerfs,  mais  bien  par  le  sang.  Je  vais  mettre  sous  vos  yeux  celle 
de  ces  expériences  qui  est  la  plus  probante. 

Voici  deux  lapins  bien  mutilés  :  tous  les  deux  ont  subi  l’ampu¬ 
tation  d’une  patte  ;  seulement  les  portions  inférieures  du  membre 
amputé  ne  sont  pas  complètement  séparées:  chez  l’un  de  ces  ani¬ 
maux,  elles  tiennent- an  reste  du  corps"par-  Pftftère  et  Taw  veine 
crurales  ;  chez  l’autrè,  par  le  nerf  sciatique.  Nous  plaçons  sur  les 
plaies  des  portions  inférieures  quelques  gouttes  d’acide  prussique 
concentré  ;  vous  voyez  que  l’un  de  ces  animaux  présente  déjà  les 
signe?  de  l’empoisonnement  par  l’acide  prussique,  tandis  que 
l’autre  ne  donne  aucun  signe  d’empoisonnement.  Le  poison  agit 
sur  l’animal  dont  les  vaisseaux  ont  été  respectés;  il  reste  inerte 
chez  l’autre. 

Vous  êtes  tout  prêts  à,  accepter  cette  expérience  comme  preuve 
irrécusable.'  Eh  bien,  on  a  fait  dés  objections  qui  ne  manquent  pas 
de  valeur.  D’une  part ,  a-t-on  dit ,  les  vaisseaux  qui  ont  été  con¬ 
servés  renferment  dés  nerfs  ;  d’autre  part ,  le  nerf  que  vous  con¬ 
servez,  faute  d’être  arrosé  par  le  sang  ,  a  perdu  son  action.  Gn  a 
donc  coupé  aussi  les  vaisseaux  ,  et .  on  les  a  remplacés  dans  une 
certaine  longueur  par  des  tuyaux  de  plume  ;  le  poison  a  encore 
déterminé  ses  effets,:  On  a  d’ailleurs  conservé  les  vaisseaux  en  même 
temps  que  le  nerf  afin  qu’il  reçût  l’influence  du  sang,  qn  ayant 
,  seulement  soin  de  couper  la  veine,  de  ihanière  que  le  sang  qui  a 
pu  toucher  le  poison  ne  rentre  pas  dans  la  circulation  générale  ; 
dans  ces  conditions,, le  poison  n’a  produit  aucun  phénomène  mor¬ 
bide.  Ces  deux  dernières  expériences  sont  venues  corroborer  les 


premières  ;  elles  montrent  non-seulement  que  l’action  se  prn 
par  le  sang ,  mais  aussi  qu’elle  ne  se  propage  pas  par  les  nerfs  ^  ® 
Voulez-vous  encore  une  expérience  d’un  autre  genre  qüj' , 
montre  l’absorption  ?  Placez  une  dissolution  toxique  dans  nne 
vité  fermée,  dans  le  péritoine,  par  exemple,  chez  un  animal  viv  ° 
et  au  bout  de  quelque  temps  vous  pourrez  vous  assurer  ou  I 
dissolution  a  complètement  disparu  ou  singulièrement  dini;n  I 
Christison  et  Coindet  ont  plusieurs  fois  observé  ce  fait.  Ils  ont 
exemple,  injecté  100  grammes  environ  d’une  dissolution  dV? 
oxalique  dans  le  péritoine  d’un  chat;  ils  ont  tué  l’animal  qUat  !| 
minutes  après  ,  et  en  faisant  l’ouverlure  avec  soin ,  de  manière  * 
le  liquide  ne  pût  s’échapper  par  la  plaie  ,  ils  ne  retrouvèrent 
3  grammes  à  peine.  Evidemment  la  portion  de  la  dissolution 
manquait  avait  été  absorbée.  Orfila ,  de  son  côté ,  a  fait  des 
riences  semblables  et  conduisant  à  des  conclusions  analogues 
plaçait  un  sachet  de  linge  très-fin  renfermant  une  quantité  dét(t 
minée  d’un  poison,  acide  arsénieux,  émétique,  acétate  de  p]oa,i 
dans  une  plaie  faite  à  un  animal.  Quand  l’animal  était  mort,  il  ^ 
rait  le  sachet  de  la  plaie,  le  débarrassait  du  sang  dont  il  était iu, 
prégné,  et  par  des  pesées  faites  avec  les  précautions  nécessaires  t 
pouvait  déterminer  la  quantité  de  substance  toxique  qui  avait  4 
paru.  Que  pouvait  être  devenue  cette  portion  de  substance?^ 
demment  elle  avait  été  absorbée;  car  la  plaie  n’en  retenait 
D’ailleurs  ,  les  recherches  chimiques  faisaient  découvrir  cette  snlj 
stance  dans  les  différents  organes.  Mais  n’anticipons  pas;  réservons 
pour  une  étude  spéciale  les  preuves  les  plus  fortes  de  l’absorption  i 
celles  que  la  chimie  est  venue  ajouter  aux  résultats  des  vivisections' 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  DemarqüAÏ, 

Kyste  volumineux  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droit) 


simulant  une  hydarthrsse  et  traité  par  la  ponction  et  l'i(, 

jectlon  iodée.  —  Guérison. 

L’observation  suivante  ,  intéressante  sous  plusieurs  rapports  ,  J[f 
que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Detnarquay,  a  été  recueillie 
par  M.  Charnal,  interne  du  service  de  M.  Monod. 

Le  nommé  Joinni  G...',  âgé  de  cinquante-quatre  ans  ,  original» 4 1 
Bergame,  en  Italie,  vint  en  France  très-jeune  pour  y  étudier  la  proies-  ; 
sion  de  cuisinier,  qu’il  exerce  encore  aujourd’hui.  Sa  santé  générale! 
toujours  été  très-bonne;  quelques  chaude-pisses  et  un  chancre  furent 
les  seuls  accidents  qui  marquèrent  sa  jeunesse. 

Le  44  janvier  4857,  Joinni  entre  à  la  Maison  de  santé  pour  se  faire 
débarrasser  d’une  tumeur  volumineuse  qu’il  porte  à  la  partie  antéro-  - 
interne  et  inférieure  de  la  cuisse  droite. 

Voici  ce  qu’il  raconte  au  sujet  de  l’origine  et  du  développement  de  K 
cette  tumeur  : 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  il  fit  une  chute,  sur  le  genou  dijil, 
qui  devint  aussitôt  très-volumineux  ;  24  sangsues  ,  un  séjour  au  jjjÿiS 
cinq  ou  six  semaines  firent  disparaître  le  gonflement ,  mais  l’articula- 
tion  conserva  pendant  plusieurs  années  une  certaine  roideur. 

Sept  ou  huit  ans  plus  tard,  G...  ressentit  au-dessus  du  bord  supé- 
rieur  de  la  rotule  une  douleur  assez  vive,  qui  dura  peu  et  ne  le  força 
pas  à  interrompre  son  travail. 

Il  y  a  sept  ans  seulement  qu’il  commença  à  remarquer  à  la  partie 
interne  et  inférieure  de  la  cuisse  une  tumeur  allongée  verticalement elB 
présentant  une  disposition  fusiforme.  Vers  cette  époque,  il  fit  an 
voyage  en  Italie,  où  il  séjourna  quinze  mois;  pendant  ce  temps , bien  ; 
qu’il  pe  fit  aucun  traitement,  il  vit  sa  tumeur  disparaître  presque  eoffi-  . 
plétement. 

Rentré  en  France,  la  tumeur- reparut ,  et  persista  pendant  un  seüopl 
voyage  qu’il  fit  en  Italie  ;  mais  à  son  retour,  il  y  a  deux  ans ,  il  to®l>i 
malade  à  Marseille, ,et  fut  forcé  de  garder  le  lit  42  jours. 

Pendant  ce  repos  forcé,  la  tumeur  disparut  une  seconde  fois  pour 
reparaître  de  nouveau  quelques  mois  plus  tard. 


Si,  sur  cette  faible  donnée,  nous  ouvrons  les  annales  de  l’empire 
russe,  nous  serons  bientôt  en  possession  de  titres  suffisants  pour  éta¬ 
blir  les  droits  de  priorité  dé  F.  Prévôt.  'L’histoire -nous  apprend,  en  ef¬ 
fet,  que  lorsque  l’armée  russe,  commandée  par  Potemkin,  mit  le  siège 
devant  Otchakow ,  une  escadre  placée  souS 'les  ordres  du  prince  de 
Nassau  vint  bloquer  cette  Ville  du  Côté  de  la  mer  Noire  et  lui  couper 
ainsi  toute  communication  avec  les  Turcs.  Ceux-ci ,  qui  alors  étaient 
puissants  sur  nier,  firent  si  bien  que  leur  flotte  mit  à  deux  doigts  de  sa 
perte  l’escadre  russe.  C’était  un  hatcéllement  continuel  ,  et  qùi  entraî¬ 
nait  devéritables  pertes  pour  le  prince  de  Nassau. 

•  Sar  ces  entrefaites,  un  colonel  d’artillerie  ;  depuis  deu* 'ans  au  ser¬ 
vice  de  l’impératrice^atherine;-  vint  proposer  un  nouvel  engin  qui  de¬ 
vait  porter  le  troublé  et  l’incendié  Sur  les  vaisseaux  ennemis.  .Cet  Offi¬ 
cier  français  se  nommait  François  Prévôt ,  et  l’engin  qu’il  proposait 
consistait -en  fuséesde  guerre  lancées  dans  lés  gréements  des  vaisseaux 
turcs  ;  la  dévastation  était  grande  et  leur  usage  contre  la  place  elle- 
même  donna  les  résultats  les  plus  satisfaisants,  les  approvisionnements 
furent  brûlés  et  Une  poudrière  sauta. 

Cette  découverte  fit  grand  bruit ,  et  le  prince  de  Nassau  écrivit  à 
l’impératrice  Catherine  une  lettre  dont  la  copie  nous  a  été  conservée 
dans  un  manuscrit  de  la  bibliothèque  d’Odessa.  En  voici  l’extrait  qui  a 
rapport  à  notre  inventeur  : 

«  M.  Prévôt,  l’officier  français  que.vous  avez  mis  à.  ma  disposition, 
m’a  été  d’un  grand  secours  pendant  toute  la  campagne.  Les  fusées  de 
guerre  qu’il  a  inventées  ont  fait  beaucoup  de  mal  à  l’ennemi,  en  désor¬ 
ganisant  sa  flotte  et  en  br  ûlant  ses  vaisseaux.  Ces  fusées  portent  à  leur 
extrémité  une  capsule  en  fonte  qui  éclate  en  teuchant'là  terre ,  comme 
les  bombes,  et  elles  sont  en  outre  remplies  d’une  espèce  de  feu  gré¬ 
geois  liquide  et  inextinguible,  renfermé  dans  des  capsules  de  même 
métal  et  qui  incendie  tout  ce  qu’elles  touchent.  L’invention  de  M.  Pré¬ 
vôt  est  d’une  grande  importance.  »  Prince  de  Nassau.  » 

Que  devint  cet  homme  qui  venait  de  doter  la  Russie  d’une  arme  si 


redoutable  ?  II  fut  chargé  —  étrange  raillerie  du  sort  —  d’armer  te  I 
premiers  ports  de  mer  de  cette  place,  dont  les  docks  si  grandioses  fl 
étaient  l’œuvre  d’un  Français,  et  qui,  devenue  sous  le  nom  de  Sébasto¬ 
pol  une  ville  de  la  plus  haute  importance,,  devait  tomber  un  jour  sois 
les  coups  de  l’armée  française. 

—  D’une  guerre  lerminéeàune  guerre  qui  se  termine,  la  distance  n’est 
,pas  grande;  nous  passerons  donc  sans  peine  de  la  Russie  à  la  Perse, 
et  nous  profiterons  du  moment  où  ce  pays  est  à  l’ordre  du  jour  pW 
nous  introduire  un  peu  avant  dans  la  vie  privée  de  son  peuple. 

En  Perse,  comme  dans  tous  les  pays  musulmans,  la  naissance  d’une 
fille  est  considérée  non-seulement  comme  un  grand  malheur,  mais  en¬ 
core  comme  une  honte  pour  la  famille.  Ce  préjugé  ,  enraciné  si  avant 
chez  ces  populations,  remonte  déjà  à  une  époque  assez  ancienne,  °JI 
il  y  a  treize  siècles,  Mahomet  avait  cru  devoir  le  flétrir.*  Nous  lisons  «a 
effet  dans  le  Koran  :  «  Si  l’on  annonce  à  quelqu’un  d’entre  eux  la  nais¬ 
sance  d’une  fille,  son  visage  s’obscurcit,  il  suffoque  de  douleur,  il  W  j 
les  siens  à  cause  de  cette  noüvelle  désastreuse.  Doit-il  garder  cet  en¬ 
fant  et  en  subir  la  honte  ou  l’ensevelir  dans  la  poussière?  Que  les  ju¬ 
gements  de  ces  hommes  sont  déraisonnables!  » 

Si  tristement  accueillie  à  son  apparition  dans  ce  monde  ,  la  fe®®6 
persane  continuera  à  être  l’objet  du  mépris  de  l’homme  ;  et  c’est  vrai¬ 
ment  honte  et  pitié  de  voiries  propos  insultants  que  des  poêles  mor3‘ 
listes,  Saadi,  Enveri,  Roumi,  tiennent  au  sujet  de  ces  malheureuses, 
toutes  les  fois  qu’ils  en  trouvent  l’occasion. 

Ainsi  opprimée  par  l’opinion  ,  la  femme  persane  s’est  retournée  sar 
elle-même,  elle  s’est  demandé  si  elle  devait  être  ainsi  condamnée  ^ 
toujours,  et  de  ces  entretiens  intimes  où  le  désespoir  jouait  un  si  gra®* 
rôle,  sortit  enfin  une  dé  ces  protestations  énergiques  qui  la  replu06  a“ 
rang  dont  le  Persan  avait  voulu  la  renverser. 

Cinq  femmes  du  harem  de  Mahomet ,  qu’on  désigne  collective®^ 
sous  le  nom  de  Conclave,  se  réunirent  dans  la  même  pensée  et  consb' 
tuèrent  une  espèce  de  Code,  qui  devint  bientôt  une  règle  de  foi et  ^ 


A  partir  de  ce  moment,  elle  n’a  cessé  de  se  développer  d’une  façon 
lente  d’abord ,  mais  plus  rapide  ensuite  ,  surtout  depuis  un  mois  et 
demi. 

L’indolence  ,  le  peu  de  gêne  que  causait  cette  tumeur  expliquent 
comment  G...  la  conserva  si  longtemps  sans  lui  opposer  le  moindre 
traitement;  mais  au  commencement  de  1857,  effrayé  par  la  rapidité 
du  développement  qu’elle  prenait  depuis  un  mois  ,  il  alla  trouver 
M.  Demarquay,  qui  lui  donna  le  conseil  de  se  faire  débarrasser  le  plus 
promptement  possible  de  cette  tumeur,  dont  le  volume  pouvait  entraî¬ 
ner  bientôt  une  gêne  notable  dans  les  mouvements  du  membre. 

C’est  d’après  ce  conseil  que  G...  entre  à  la  Maison  de  santé,  service 
de  M.  Monod,  remplacé  alors  par  M.  Demarquay. 

G. . .  est  un  homme  assez  fort  et  d’une  santé  générale  parfaite  ;  il  porté 
à  la  partie  antérieure  du  cou  un  goître  énorme,  dont  le  début  remontç 
à  l’enfance,  et  qui  aujourd’hui  présente  au  moins  le  volume  d’une  tête 
de  fœtus  à  terme,  sans  entraîner  la  moindre  gêne  ni  du  côté  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  voix,  ni  du  côté  de  la  déglutition  ,  ni  du  côté  de  la 
circulation  de  la  tête.  Enfin,  au-dessus  du  genou  droit,  existe  la  tumeur 
pour  laquelle  le  malade  vient  se  faire  opérer.  Elle  est  volumineuse , 
limitée  en  arrière  et  en  dedans  par  le  muscle  droit  interne  ;  en  bas  , 
par  le  bord  supérieur  de  la  rotule;  en  haut ,  elle  cesse  à  l’union  du 
tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  enfin ,  en  dehors,  elle 
présente  un  diverticulum  qui  vient  faire  au  côté  externe  du  tendon  du 
triceps  une  saillie  du  volume  d’une  noix,  présentant  ainsi  une  disposi¬ 
tion  bilobée,  disposition  rendue  plus  évidente  encore  par  la  contrac¬ 
tion  du  triceps.  Cette  tumeur  est  indolente ,  molle  ,  élastique ,  légère¬ 
ment  fluctuante,  ou  plutôt  elle  présente  une  fausse  fluctuation  semblable 
à  celle  des  lipomes.  La  peau  qui  la  recouvre  conserve  sa  coloration 
normale  et  glisse  facilement  sur  elle  ;  les  veines  sous-cutanées  sont 
légèrement  dilatées  à  son  niveau;  enfin,  il  n’y  a  pas  d’adhérence  entre 
la  tumeur  et  les  parties  profondes. 

De  ces  différents  signes,  il  résulte  que  la  tumeur  est  située  dans  le 
tissu  cellulaire,  sous  le  tendon  du  triceps,  et  qu’elle  n’est  liée  à  au¬ 
cune  altération  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

Au  premier  abord,  on  peut  croire  à  une  hydarthrose  avec  dévelop¬ 
pement  considérable  des  deux  culs-de-sac  supérieurs  de  la  synoviale 
du  genou;  mais  la  rotule  reste  appliquée  Contre  les  condyles ,  et  l’on 
ne  peut  parvenir  à  la  soulever  pour  produire  le  Choc  caractéristique 
des  épanchements  dans  l’articulation  du  genou;  enfin,  il  n’y  a  pas  de 
saillie  au-dessous  de  la  rotule,  comme  cela  a  lieu  dans  l’hÿdarthrose. 

L’élasticité  de  la  tumeur  ,  son  peu  de  fluctuation  font  penser  ensuite 
à  un  lipome ,  et  cette  opinion  est  rendue  plus  vraisemblable  encore 
par  la  présence  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche 
(c’est-à-dire  dans  le  point  exactement  symétrique)  d’une  petite  tumeur 
présentant  le  volume  d’une  noix,  siégeant  aussi  dans  le  tissu  cellulaire,  ; 
et  offrant  tout  à  fait  les  caractères  du  lipome.  Mais  une  remarque  du  ! 
malade  fait  modifier  aussitôt  ce  premier  diagnostic.  G...  nous  fait  ob¬ 
server  que  la  tumeur  augmente  de  volume  lorsqu’il  se  met  debout,  et 
qu’elle  diminue  dès  qu’il  se  couche.  Nous  le  faisons  lever  immédiate¬ 
ment,  et  nous  voyons,  en  effet ,  que  la  tumeur  devient  beaucoup  plus 
saillante  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  et  que  le  diverticu¬ 
lum  est  aussi  plus  volumineux  ;  mais  en  même  temps  nous  remarquons 
que  sou  diamètre  vertical  a  diminué  d’une  façon  notable  ,  que  la  tu¬ 
meur  perd  dans  un  sens  pour  augmenter  dans  un  autre  ,  qu’enfin  il  y 
a  changement  de  forme  bien  plus  encore  que  changement  de  volume. 

Ce  fait  est  rendu  bien  plus  évident  par  la  mensuration,  dont  voici  les 
résultats  : 

Le  malade  étant  couché,  je  trouve  ; 

Pour  la  circonférence  du  genou  prise  au  milieu  de  la  rotule.  0 ,39  ,c . 
Pour  Ja  circonférence  de  la  cuisse  immédiatement  au- 
dessus  de  la  tumeuj\  p  (g  p. 
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Circonférence  de  là  cuisse  au-i)ssus  de  la  tumeur.  .  .  0,42  c. 

Circonférence  de  la  cuisse  as  niveau  du  point  le  plus 

saillant  de  la  tumeur.  . . .  o,44  c.' 

Plus  grand  diamètre  vertical.  ;  * . ;  0,15  c. 


En  même  tempsje  remarque  q|8  le  diverticulum  externe  forme  une 
saillie  plus  prononcée. 

Ainsi,  par  la  position  verticale,  la  hauteur  de  la  tumeur  diminue  de 
0,02;  tandis  que  la  çirconfétencf  de  la  cuisse  au  niveau  du  point  Je 
plus  saillant  de  la  tumeur  augme^e  de  0,02.  Il  y  a  donc  ,  comme  je 
1  ai  dit,  plutôt  changement  de  ïorîte  que  changement  de  volume.  Or 
cô  changement  de  forme  ne  peit  p  comprendre  dans  un  lipome,  et 
ne  trouve  d’explication  que  dans  1»  cas  d’une  tumeur  liquide.  Dès  lors 
il  devient  évident  pour  nous  qu’il  ]  a  là  un  kyste  dont  les  parois  sont 
internent  tendues  par  le  liquide  qi’elles  renferment,  et  ne  permettent 
qu'une  fluctuation  obscure. 

Le  16  janvier,  M,  Demarquay,  pur  lever  tpus  les  doutes  ,,  fait  une 
ponction  exploratrice,  et  retire  enjron  39  grammes  d’un  liquide  clair, 
pitrin,  assez  se.mblab!e«à  id.e  La  syÿvie,  Aussitôt  la  fluctuation  devient 
plus  évidente,  et  le  diagnostic  se  tpuve  ainsi  confirmé. 

La  nature  du  liquide  ,  la  présence  du  kyste  sous  le  tendon  du  tri¬ 
ceps  font  penser  que  le  siège  réi  de  l’épanchement  est  dans  une 
bourse  muqueuse,  indépendante  dl  là  synoviale  dü  genou,  et  qui  pro¬ 
bablement  remp’ace  le  prolongement  que  cette  synoviale  envoie  sous 
le  tendon  du  muscle. 

m _ Le  17  ,  M.  Demarquay  ponctionne  de  nouveau  le  kyste,  et  retire 

150  grammes  environ  d’un  liquide  identique  à  celui  fourni  par  la  ponc¬ 
tion  exploratrice.  Lorsque  le  kyste  est  complètement  évacué,  il  injecte 
60  grammes  environ  dé  teinture  d’iode  (solution  Gnibfiurt), 

Le  liquide  ainsi  injecté  est  maintenu  quelques  instants  dans  la 
poche  ;  on  l’évacue  ensuite ,  puis  on  établit  une  compression  assez 
ferme. 

A  la  suite  de  l’injection,  le  malade  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  dou¬ 
leur,  la  moindre  sensibilité  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre,  et  l’appétit  est 
toujours  resté  bon.  Tous  les  jours  on  replace  le  bandage  roulé. 

L’analyse  du  liquide  n’a  pas  été  faite  ;  seulement  on  y  a  constaté  , 
soit  par  l’acide  nitrique  ,  soit  par  la  chaleur  , :  une  très-grande  quantité 
d’albumine. 

Le  4  février,  G...  commence  à  se  lever  et  à  marcher  sans  qu'il  se 
manifeste  le  moindre  gonflement. 

Le  10,  il  marche  sans  que  son  genou  soit  comprimé,  et  là  tuméfac¬ 
tion  ne  se  reproduit  pas.  La  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite  est 
notablement  plus  minee  que  la  partie  correspondante  de  la  cuisse 
gauche.  La  mensuration  ne  donne  plus  que  0,33  de  circonférence 
dans  le  point  où  se  trouvait  avant  la  partié  la  plus  saillante  de  la 
tumeur. 

Enfin,  le  13  février,  le  malade  sort  complètement  guéri. 


CLINIQUE  DE  LA  VIL^E. 

Observation  de  mélancolie  traitée  et  guérie  par  l’opium  à 
haute  dose. 

Recueillie  par  M.  le  Dr  L.  V.  Marcé. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l’aliénatjoa  mentale,  il  .en  est 
bien  peu  qui  n’aient  pas  vanté  les  bons  effets  de  l’opium  dans  Je 
traitement  de  la  mélancolie,  aussi  son  emploi  est-il  devenu  classi- 
‘  qde  et  avec  juste  raison.  L’observation  suivante  est  un  nouveau  fait 
à  ajouter  à  ceux  que  la  science  possède  déjà  ,  et  à  plus  d’un  titre 
elle  mérite  d'être  conservée. 


Pour  la  circonférence  de  la  cuisse  au  niveau  du  point  le 
plus  saillant  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  à  0,04  au-dessus  du  , 
bord  supérieur  de  la  rotule . 0,42  p. 

Enfin,  comme  plus  grand  diamètre  vertical  de  la  tumeur 
(à  la  partie  interne  de  la  cuisse). . 0  17;p. 

Le  malade  étant  debout  depuis  un  quart  d’heure,  je  trouve  : 

Circonférence  du  genou .  0  39  p. 


conduite  pour  tout  le  beau  sexe  du  pays.  Je  ne  vous  dirai  pas  ce  qu’il 
contenait  exactement,  car  jamais  il  ne  fut  écrit  ;  la  tradition  fut  seule 
chargée  du  soin  d’en  perpétuer  le  souvenir  :  chaque  femme  persane  le 
sait  par  cœur,  et  cherche  à  en  conserverie  secret.  Cependant,  émus 
de  cette  franc-maçonnerie  féminine,  qui,  non  contente  de  retoucher  ce 
que  leur  position  offrait  de  défectueux  dans  l’ordre  civil ,  avait  encore 
os^|  porter  la  main  sur  les  choses  religieuses,  les  imans  avaient  obtenu 
du  schah  de  Perse  une  enquête  qui  n’aboutit  à  rien,  grâce  à  l’esprit  et 
à  l’intrigue  des  sultanes  favorites  et  des  femmes  des  ministres  qui  su¬ 
rent  déjouer  toute  atteinte  à  ce  qu’elles  considéraient  comme  leur  rem¬ 
part  contre  l’opinion.  Oa  put  cependant  obtenir  des  renseignements 
suffisants  pour  établir  un  abrégé  de  ce  Conclave,  et  pénétrer  des  mys¬ 
tères  qui  sont  fort  curieux.  Pour  ne  pas  trop  sortir  du  cadre  modeste 
de  ce  feuilleton,  je  me  bornerai  aujourd’hui  à  détacher  de  ce  Code  la 
‘feuille  qui  a  rapport  aux  femmes  en  couches. 

Nous  laissons  au  Conclave  la  responsabili  té  des  idées,  opinions  et  er¬ 
reurs  que  nous  allons  énumérer  ;aous  nous  horrierons  au  rôle  d’historien. 

Aussitôt  qu’une  femme  accuse  une  grossesse  ,  son  mari  doit  l’en¬ 
tourer  de  ses  soins  les  plus  affectueux;  il  doit  éviter  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  la  contrarier;  si  par  malheur  il  venait  à  oublier  ces  préceptes  ,  il 
serait. aussitôt  puni  très-sévèrement  par  sa  femme  ,  qui  pos.-ède  une 
charmante  collection  de  procédés  plus  on  moins  gracieux  pour  se  faire 
respecter  et  obéir.  Au  besoin  elle  saura  fort  bien  menacer  son  mari  de 
ui  donner  un  enfant  aux  yeux  bleus  ;  .-*■  or  il  faut  vous  dire  que  rien 
n  est  plus  horrible,  que  le  comble  de  la  laideur  ne  peut  mieux  s’ex¬ 
primer  en  Perse  que  par  des  yeux  bleus  !  Jugeons  maintenant  des  cou-  j 
eurs!  Les  législatrices  ont  su  entourer  la  femme  enceinte  d’une  1 
80r  P°ur  elles  ,  c’est  une  sainte  :  sa  délivrance  sera  l’objet  de 

grandes  fêtes ,  .ce  sera  un  jubilé.  Pendant  les  sept  premiers  jours, 
on  garde  a  vue  l’accouchée ,  car  si  on  la  laissait  un  instant  seule  un 
g  me  malfaisant  ,  Aule  (le  rouge),  viendrait  enlever  la  mère  et  l’en- 
nt.  —  Je  vous  dois,,  parlant  à  des  médecins,  de  dire  qu’Aule  est  le  j 


Mme  âgée  de  quarante-cinq  ans,  offre  dans  sa  famille  les  anté¬ 
cédents  héréditaires  le.s  plus  graves.  Sa  mère  est  morte  à  l’âge  d,e 
soixantercinq  ans ,  présentant  depuis  plus  de  six  mois  des  signes  nop 
douteux  dp  trouble  intellectuel.  Une  .de  ses  sœurs  p  succombé  à  l’âge 
de  qiuq.uantediuit  ans ,  après  six  mois  ,de  folie  ;  un  de  ses  frères  ,  qui 
offre  actuellement  encore  un  des  types  les  plus  complets  dp  la  fojip, 
aype  alternative  ,d’exoitation  et  dp  dépression,  pu  folie  à  double  forme, 


symbole  de  la  fièvre  de  lait.  —  Je  vais  vous  donner  son  signalement,  et 
vous  laisser  seul  pour  contrôler  votre  diagnostic. 

Aule  est  un  démon  hideux  qui  se  plaît  à  prendre  la  forme  d’une 
sorcière.  Sa  taille  est  celle  d’un  singe,  ses  traits  d'une  vieille  guenon  ; 
e’est  un  monstre  carnivore,  très-friand  du  foie  ,  du  cœur  et  des  en¬ 
trailles  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Sa  démanche  est  assez  singulière  , 
grâce  à  certaine  conformation  anatomique  qui  ne  manque  point  d’ori¬ 
ginalité.  Le  talon  a  pris  la  place  des  orteils  ,  et  ces  derniers  se  trou¬ 
vent  tout  naturellement  placés  au  talon  :  d®  'là  une  marche  à  reculons 
excessivement  gracieuse.  Un  coup  de  pinceau,  et  vous  connaîtrez  par¬ 
faitement  le  monstre.  Des  ongles  crochus  arment  se's  extrémités  digi¬ 
tales  ;  sa  chevelure,  Gouleur  de  feu,  retombe  pu  épaisses  broussailles 
sur  un  front  écarlate. 

Maintenant  si,  comme  il  n’est  que  trop  vrai,  le  physique  influe  souyent 
sur  le  moral ,  vous  croirez  sans  peine  qu’Aule  est  astucieux,  perfide, 
et  que  son  œil  vitreux  se  pose  avec  délices .  sur  la  garde-malade  en¬ 
dormie,  carelle  peut  alors  assouvir  son  appétit.  Il  n’y  a  qu’un  moyen 
'  de  sauver  l’accouchée  ,  c’est  de  tenir  au  chevet  du  lit  une  personne 
parfaitement  éveillée;  la  vue  d’un  œil  vivant  paralyse  les  forces  du 
gnome,  le  cœur  lui  manque,  et  bon  gré  mal  gré,  il  lui  faut  quitter  ses 
projets  de  bombance.  » 

Avec  de  semblables  idées,  on  peut  facilement  s’expliquer  l’empres¬ 
sement  que  mettent  les  femmes  à  se  servir  mutuellement  de  gardes- 
malades.  Les  législatrices  ont  encore  stimulé  ce  zèle  ;  car  ,  selon  leur 
dire,  chaque  instant  de  cette  nuit  de  veille  ,se  métamorphose  en  une 
brique  d’or  dont  les  anges  du  paradis  construisent  un  kiosque  pour  les 
garde-malaçles  des  accouchées;  Aussi  ces  dernières  ne  veulent-elles 
recevoir  aucun  salaire,  et  se  livrent-elles  ayec  ardeur  aux  études  né¬ 
cessaires  pour  bien  remplir  leur  rôle.  -» 

Il  faut,  en  effet,  upe  étude  préparatoire  et  sérieuse  pour  écarter  le 
terrible  Aule.  Les  moyens  sont  divers  ;  je  me  bornerai  à  dire  les 
roulements  du  tambour  de  basque ,  le  Koran ,  un  sabre  à  moitié  dé- 


a  lui-même  deux  filles  atteintes  d'affections  nerveuses,  compliquées  dei 
trouble  mental  :  l’une  est  maintenant  guérie,  après  un  accès  qui  a  duré 
plusieursomois,  l’autre  offre  encore  de  temps  à  autre  des  accès  de  mé-r 
lanooliè  avec  symptômes  hystériformes.  Enfin,  une  tante  de  là  malade 
est  morte  à  l’âge  de  soixante-six  ans,  après  dix-huit  années  de  folie.  • 
Pendant  sa  jeunesse,  Mme  X...  a  joui  d’une  santé  excellente,  à  part 
quelques  angines  que  Ton  traitait  pardesapplications  de  sangsues.  Chaque 
perte  de  sangpro  voquaitchez  elle  uq  accès  de  mélancolie  assez  prononcé, 
qui  contrastait  avec  la  disposition  ordinaire  ffe  son  caractère,  plein  d’en¬ 
train  et  de  gaieté.  A  dix-huit  ans  elle  se  maria,  et  éprouva  une  émo¬ 
tion  très-vive  lorsqu’elle  dut  prendre  une  décision  à  cet  égard  :  à  dix-- 
neuf  ans,  elle  eut  un  premier  enfant,  qu’elle  nourrit  pendant  quelque 
temps,  mais  elle  resta  plusieurs  mois,  à  la  suite  de  ses  couches,  sou» 
rieuse  et  inquiète.  Trois  ans  après,  nouvel  accouchement  qui  fut  suivi, 
d’une  perte  utérine  abondante ,  puis  d’un  accès  ide  mélancolie  plu» 
prononcé  et  plus  long  que  les  précédents  ,  mais  dont,  elle . guérit  très- 
bien  encore.  Les  mêmes  accidents  se  reproduisirent  après  une  troi¬ 
sième  couche,  qui  s’était  accompagnée  d’un  essai  infructueux  d’allaite¬ 
ment  et  d’une  nouvelle  perte  utérine. 

En  1 844,  la  malade  eut  une  rougeole  grave  accompagnée  de  délire 
et  d’i«ve  hémorrhagie  utérine  considérable.  La  convalescence  ,  très- 
pénible  pa*  elle-même,  fut  aggravée  encore  par  des  chagrins  violents  ; 
son  mari,  en  c^t,  venait  de  tomber  gravement  malade  :  il  s’ensuivit 
un  accès  de  mélan«*q|@  profonde  qui  dura  dix  mois ,  et  pendant  lequel 

(  if  r  6Ut  pour  la  prenne  fois  deux  tentatives  de  suicide.  Un  voyage 

dans  sa  famille  ,  puis  quelq<^,g  moyens  thérapeutiques ,  surtout  les  lo¬ 
tions  froides  ,  la  ramenèrent  à  la  -^nté.  On  remarqua  que  .pendant  les 
deux  mois  qui  suivirent  sa  convales^nee  ejje  conserva ,  malgré  plu¬ 
sieurs  malheurs  arrivés  dans  sa  famille  ,  une  gaieté  inaltérable ,  et 
une  légère  nuance  d’exciiation  cérébrale. 

Depuis  ce  moment,  sa  santé  resta  excellente  ;  un  quatrième  ’accou- 
Affie.meot,  survenu  après  huit  années  d’intervalle  ,  fut  pius  heu¬ 
reux  et  ne  S'accompagna  d’aucuu  incident  fâcheux;  seulement  de 
temps  à  autre  la  malade  éprouvait  des  insomnies  qui  lui  inspirant 
quelques  craintes,  et  alors  un  voyage,  quelques  distractions,  suffisaient 
pour  la  faire  rentrer  dans  son  état  normal. 

C’est  dans  les  premiers  jours  de  septembre  1 856  que  les  premières 
atteintes  de  la  maladie  présente  ont  commencé  à  se  faire  sentir  ,  Sans 
qu'on  puisse  leur  assigner  de  cause  bien  déterminée.-  Il  est  bon  de 
noter  toutefois  que,  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l’été,  la  maison  oc¬ 
cupée  par  Mine  X...  fut  repeinte  à  l’extérieur,  et  Todeur  delà  peinture 
provoqua  chez  plusieurs  personnes  de  la  maison ,  et  notamment  chez 
la  malade,  des  maux  d’estomac,  des  coliques  et  de  la  diarrhée. 

L’accès  débuta,  comme  d’ordinaire,  par  de  la  tristesse,  de  la  mélan¬ 
colie  et  de  l’abattement.  Un  voyage  qu’on  tenta  pour  distraire  la  ma¬ 
lade  ne  fit  qu’augmenter  l’agitation;  en  peu  de  jours  elle  dévint  assez 
violente  pour  donner  de  vives  inquiétudes;  survinrent  bientôt  plu¬ 
sieurs  tentatives  de  suicide  qui  forcèrent  enfin  à  recourir  à  l’iso¬ 
lement. 

Lorsque  nous  vîmes  pour  la  première  fois  la  malade  (1 8  septembre) 
sa  figure,  amaigrie,  contractée,  offrait  un  véritable  type  de  physiono¬ 
mie  de  mélancolique  ;  le  délire  est  aussi  caractérisé  que  possible  ;  elle 
se  défie  de  sa  famille,  de  ses  amis,  se  croit  perdue  et  déshonorée.  Les 
personnes  qui  l’approchent  lui  paraissent  animées  des  intentions  les 
plus  perverses  ;  elle  transforme  à  sa  manière  tout  ce  qui  se  passe  au¬ 
tour  d’elle  ;  enfin,  comme  elle  l’a  raconté  plus  tard,  elle  se  croit  trans- 
j  portée  dans  un  monde  fantastique,  et  croit  à  chaque  instant  voir  appa¬ 
raître  des  diables  ou  des  personnages  monstrueux.  Les  idées  de  suicide 
1  ont  chez  elle  une  fixité  à  peine  croyable  ;  c’est  là  sa  seule  et  constante 
1  préoccupation,  et  incessamment  elle  combine  et  cherche  à  exécuter 
quelque  nouveau  projet.  L’insomnie  est  complète.  Depuis  quinze  jours 
l’écoulement  menstruel  est  assez  abondant ,  et ,  bien  qu’il  n’existe  pas 
de  bruit  de  souffle  dans  les  gros  vaisseaux ,  la  malade  est  pâle  et  un 
peu  anémique.  Rien  du  côté  du  tube  digestif ,  sauf  un  peu  de  oonsti- 
j  pation. 

\  Du  1 8  Septembre  au  T  4  octobre,  l'état  dé  la  malade  hé  changea  pas  ; 
le  délire,  tout  aussi  actif,  offrait  de  temps  à  autre  des  moments  d’exci¬ 
tation  maniaque  très-prononcée  ;  la  malade  mangeait  avec  difficulté1,  !ét 


gaîné  placé  au  chèvef’üe  la  malade,  ou  mieux  un  cercle  tracé  avec  la 
pointe  d'un  poignard  autour  du  tapis  où  elle  repose,  etc.  Éh  bien  , 
malgré  ces  moyens,  si  énergiques,  la  fièvre  de  lait  péut  encore  se  dé¬ 
clarer.  C’est  alors  qu’on  remplit  d’orge  le  pàn  du  manteau  de  l’accou¬ 
chée  et  qd’dn  va  le  présenter  à  un  cheval  bai,  car  la  couleur  de  la 
robe  du  cheVal  jette  l’effroi  dans  le  cœur  du  monstre.  Ce  moypp  a 
quelquefois  échoué,  et  on  a  dû  recourir  au  moyen  suprême,  qui  con¬ 
siste  à  immoler  une  chèvre  noire  à  qui  on  a  fait  exécuter  rtrois  grayes 
promenades  autour  de  la  malade.  Si  ce  dernier  moyen,  ordinairement 
très-efficace,  reste  sans  effet,  il  n’y  a  plus  qu’à  tirer  le  rideau;  on  peut 
condamner  la  malade. r 

Quant  à  sOn  régimè  ,  on  né  lui  donne  aucune  boisson:  pendant  lpa 
quarante-huit  heures  qui  suivent  sa  délivrance.  Le  troisième  jour,  ou 
petit  lui  accorder  lin  peu  d’, eau  dans  laquelle  on  aura  préalaèlémejit 
éteint  ùn  fer  de  cheval  rougi  à  blanc,  Enfin,  ce  n’est  que  huit  jours 
après  la  déiivraiiëd  qu’on  ethmaitlotte  l’enfant  et  qu’on  '  le  plaçe  daqs 
son 'berceau.  C’est  alors  gitande  fête  au  logis';  on  s’embrasse,  on  saute, 
on  chante,  et...  on  casse  à  grand  renfort  de  marteaux  un  nombre 
considérable:  .de  -noisettes:  fie  bruit  est,  à  ce  qu’il  paraît ,  plein  de 
joy^e  hjirmspievpour  Tes;  oreilles  persanes.  !h 

Le  lefld.epaam  .©p  )p  joqr  même;,  on  organise  un  çprtége  imposant 
dont  je.yo.ys  épargnerai  Je.  répit,  çqr.je^ourrqls  ê.trp  pcqqsé  Re  copipr 
la  cérémonie  du  Malade  Imaginaire,  et  cependant  jç  j’ajoute  rjep  :  ly 
couleur  locale  est  plus,  .que  suffisante.  Rornons-nous  donc  à  vous  mon- , 
trer  notre  belle  accouchée,  dans  ses  vêtements  les  plus  riches,  .se  ren¬ 
dant  solenneilemferit'au  bain,  entourée  de  ses  garde-malades.  Le  ma¬ 
nuscrit  sé contente ‘de  nous  dire  qu’élleé  Sont  au  nombre  de  sept’:  il 
n’insiste  ni  sur  leur  toilette  ni  sur  les  insignes  de  leur  métier;  qu’elles 
pourraient  bien  tenir  en  main  pour  compléter  lé  tableau  ;  j’imiterai  la 
réserve  du  manuscrit. 

Tels  sont  lps  renseignements  que  te  6'onetew  -nous  alransmis.sur 
cette  page  intéressante  de  ly  yie 4p  Ifffeinjne  en  Rer§e..pr  E.  Renaud.. 
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il  fallait  nuit  et  jour  la  surveiller  pour  arrêter  les  incessantes  tentati¬ 
ves  de  suicide.  Le  traitement  consistait  en  bains  tièdes  prolongés  pen¬ 
dant  une  ou  deux  heures ,  un  purgatif  tous  les  cinq  jours  ;  puis,  dans 
les  premiers  jours  d’octobre,  on  commença  a  donner  quelques  affusions 
froides  qui  étaient  assez  bien  supportées. 

Le  peu  d’efficacité  de  ces  moyens  thérapeutiques  nous  décida  à  re¬ 
courir  à  la  médicatiop  opiacée.  On  commença  par  5  oentigrammes 
d’extrait  thébaïque,  et  on  arriva  progressivement,  en  douze  jours,  à  la 
dose  de  32  centigrammes,  que  la  malade  prenait  le 'soir  et  d’un  seul 
coup.  Chaque  matin  on  donnait  une  affusion  froide,  et  on  surveillait  en 
même  temps  la  liberté  du  ventre. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  y  eut,  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours,  un  peu  plus  de  sommeil  pendant  la  nuit ,  et  pendant  le  jour 
quelques  instants  lucides  pendant  lesquels  la  malade  semblait  avoir 
conscience  de  son  état. 


mscience  ae  son  eiai. 

Les  26,  27  et  28  octobre,  la  malade  répète  ses  tentatives  de  suicide 
avec  une  nouvelle  opiniâtreté ,  et  l’agitation  est  telle  que  l’on  suspend 
pendant  deux  jours  la  médication  opiacée. 

Le  30  ,  on  administre  de  nouveau  20  centigrammes  d’extrait  gom¬ 
meux  ,  et  du  30  octobre  au  8  novembre  la  dose  est  portée  rapidement 
à  60  centigrammes  chaque  soir  ,  et  maintenue  à  ce  degré.  L’améliora¬ 
tion  devient  plus  sensible  ,  surtout  le  soir  :  la  malade  cause  avec  ses 
bonnes,  commence  à  lire  et  à  s’occuper  ;  elle  parle  de  ses  enfants  et, 
pour  la  première  fois ,  pleure  à  l’idée  de  les  revoir;  elle  commence  à 
douter  de  ses  idées  délirantes ,  à  avoir  conscience  de  sa  position  pré-  . 
sente  ,  et  montre  graduellement  dans  ses  allures  plus  de  confiance  et 
d’expansion  ;  elle  avoue  qu’elle  croi*  avoir  une  maladie  qui  lui  fait 
exhaler  une  odeur  fétide,  et  cette  pensée  lui  fait  fuir  la  société  des 
gens  qui  l’entourent,  etc. 

Les  seuls  effets  physiologiques  produits  par  les  doses  élevées  d’opium 
qu’elle  prend  chaque  jour  sont  les  suivants  :  le  sommeil  est  tranquille, 
exempt  de  rêves  fâcheux  ;  mais  il  existe  une  grande  angoisse  au  mo¬ 
ment  du  réveil  ;  pendant  la  journée  les  paupières  s’abaissent  involon¬ 
tairement,  et  la  malade  sent  son  intelligence  engourdie;  un  peu 
d’anorexie  et  quelques  nausées  les  premiers  jours  ;  constipation  habi¬ 
tuelle  ;  constriction  des  pupilles  même  dans  l’obscurité. 

Le  même  traitement  fut  continué  jusqu’au  20  novembre  ;  chaque 
matin  la  malade  prenait  des  affusions  froides,  et  le  soir  sa  dcse  d  ex¬ 
trait  gommeux.  L’amélioration  se  soutenait  quand  une  visite  impru¬ 
dente  et  trop  prolongée  faite  le  20  novembre  amena  une  émotion  très- 
vive,  puis  une  recrudescence  dans  les  idées  délirantes  et  dans  les 
tentatives  de  suicide;  le  23,  elle  fait  une  tentative  nouvelle.  Le  26,  elle 
voit  une  fenêtre  ouverte .  et  se  sent  invinciblement  attirée  vers  elle  ; 
l’insomnie  et  l’agitation  reparaissent. 

Le  27,  on  cesse  brusquement  l’opium  pendant  deux  jours  ,  afin  de  . 
pouvoir  y  recourir  ensuite  avec  plus  d’efficacité.  Or,  pendant  ces  deux  ; 
journées,  voici  quel  fut  l’état  de  la  malade  :  Le  sommeil  de  la  nuit  est 
remplacé  par  un  léger  assoupissement;  troublé  à  chaque  instant  par  des 
angoisses  inexprimables.  Pendant  la  journée ,  somnolence  invincible  ; 
Mm*X...  s’endort  sur  son  livre,  sur  son  ouvrage,  et  éprouve  un  malaise 
extraordinaire.  En  même  temps  elle  est  infiniment  plus  sensible  que  de 
coutume  aux  affusions  froides,  -qu'elle  ressentait  à  peine  les  joûrs 
précédents. 

Le  30  novembre,  on  reprend  le  traitement  en  donnant  30  centigr. 
d’extrait  gommeux.  Le  1“  décembre,  la  dose  est  portée  à  50  centigr.,  1 
puis  élevée  de  5  centigr.  tous  les  deux  jours. 

Le  11  décembre,  on  était  arrivé  à  85  centigr.  ;  mais  des  nausées,  de  j 
l’anorexie,  une  syncope  survenue  le  12  au  matin,! au  moment  des  affu-  , 
sions  froides,  firent  réduire  la  quantité  d’extrait  thébaïque  à  80  centigr. 

Du  12  au  19,  cette  dose  fut  prise  exactement  chaque  soir.  Pendant 
cette  période  l’amélioration  fut  progressive ,  et  cette  fois  définitive.  Et  , 
vraiment  il  était  digne  d’intérêt  de  suivre  pas  à  pas  ce  retour  à  la  rai¬ 
son.  La  malade  s’analysait  elle-même  avec  un  tact  parfait  et  une  rare  1 
lucidité;  elle  sentait,  après  de  longues  hésitations,  ses  convictions  dé-  1 
lirantes  disparaître  l’une  après  l’autre  sous  l’influence  des  lettres  qu’elle  I 
recevait  de  sa  famille  et  des  conversations  que  chaque  jour  on  avait  : 
avec  elle.  Peu  à  peu  elle  se  mit  à  écrire  à  ses  parents,  à  les  recevoir ,  : 
enfin  à  rentrer  dans  la  plénitude  de  sa  raison  et  de  ses  sentiments  ; 
affectifs.  i 

Toutes  les  fonctions  s’exécutaient  régulièrement.  Le  sommeil  seul 
était  encore  imparfait,  et  au  réveil,  la  malade  éprouvait  toujours  une  ] 


cependant  été  considérable,  puisque  dans  le  cours  du  traitement  la 

malade  a  ingéré  33  grammes  d’extraitthébaïque ,  et  19  grammes 
pendant  le  cours  du  mois  de  décembre  seulement.  Aucun  accident 
toxique  n’est  survenu,  et  toujours  la  tolérance  a  été  parfaite. 

30  L’opium  à  haute  dose  est  bien .  comme  on  l’a  répété  souvent 
-depuis  Brown,  un  puissant  excitant  pour  le  système  nerveux  céré¬ 
bral,  en  même  temps  qu’il  stupéfie  la  sensibilité  des  tissus;  et  en- 
effet,  la  malade  habituée  déjà  à  des  doses  d’opium  considérables, 
ayant  été  pendant  deux  jours  abandonnée  à  elle-même ,  a  éprouvé 
du  malaise,  de  la  torpeur  et  un  assoupissement  invincible,  en  meme 
temps  qu’elle  était  plus  sensible  q»e  jamais  aux  affusions  froides. 

4“  Les  heureux  résultats  de  la  médication  ne  se  .sont  fait  sentir 
qu’après  deux  tentatives  suivies  ctpcune  d’une  amélioration ,  mais 
non  d’un  succès  complet.  A  la  trosième  reprise  ,  les  doses  ont  été 
portées  plus  haut,  et  malgré  les  heureux  changements  survenus 
dans  la  maladie,  on  les  a  rnaintemes  pendant  plusieurs  jours  pour 
ne  les  diminuer  ensuite  qu’avec  me  grande  lenteur.  C’est  la  un 
point  important  sur  lequel  M.  Bâllarger  insiste  souvent.  En  s  ar¬ 
rêtant  trop  vite  ,  on  s’expose  à  vir  reparaître  les  accidents  ner¬ 
veux  et  on  perd  tous  les  bénéfice  du  traitement.  Aussi  faut-il  dans 
les  cas  de  ce  genre,  quand  l’opiuh  est  bien  supporté,  savoir  élever 
les  doses  et  surtout  les  maintenir. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  févier  1857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 


A  partir  du  1 8  décembre,  on  commença  à  diminuer  l’opium ,  mais 
vec  une  grande  prudence,  et  en  enlevant  chaque  jour  2  ou  3  centigr. 
sulement  ;  il  ne  fut  complètement  cessé  que  le  1 2  janvier.. 

Pendant  les  dernières  semaines  de  la  convalescence,  l’état  d’affaisse- 
îent  et  de  dépression  s’était  peu  à  peu  converti ,  par  le  réveil  succès - 
if  de  toutes  les  idées  et  de  tous  les  sentiments,  en  un  état  d’excitation 
igère,  manifeste  surtout  le  soir,  et  se  traduisant  par  un  peu  d’insom-  ^ 
lie,  de  la  loquacité  et  une  grande  tendance  aux  conversations  expan- 
ives.  Quelques  bains  tièdes,  une  vie  un  peu  plus  calme,  firent  justice 
le  cet  état. 

Le  12  janvier ,  les  règles ,  supprimées  pendant  le  cours  de  la  mala¬ 
de,  apparurent  pour  la  première  fois;  le  sommeil  redevint  calme  et 
irolongé  comme  jadis,  et  d’après  le  témoignage  unanime  de  sa  famille, 

x .  était  complètement  rentrée  dans  son  état  intellectuel 

irdinaire. 

Cette  observation  offre  dans  son  ensemble  plus  d’une  particula- 
•ité  digne  d’intérêt  ;  les  antécédents  héréditaires  de  la  malade  , 
'influence  des  hémorrhagies  sur  la  production  de  chaque  accès, 
'intensité  du  délire,  le  retour  à  la  santé  si  net  et  si  complet.  Con¬ 
tentons -nous  d’indiquer  brièvement  dans  ce  cas  particulier  les 
points  les  plus  saillants  de  la  médication  par  l’opium. 

1°  Et  d’abord  on  ne  saurait  alléguer  qu’ici  la  maladie  s’est  ter¬ 
minée  spontanément ,  car  le  dernier  accès  éprouvé  par  M“^X. 
avait  duré  dix  mois,  tandis  que  celui-ci,  à  peine  comparable  à  l’au¬ 
tre  pour  l’intensité  du  délire  et  des  idées  de  suicide ,  s’est  terminé 
au  bout  du  quatrième  mois.  En  outre,  l’amélioration  a  toujours  ici. 
coïncidé  avec  l’élévation  des  doses  d’extrait  thébaïque. 

2°  Sans  atteindre  des  proportions  énormes ,  la  dose  employée  a 


Accommodation  de  l’œil  aux  différentes  distancés.  — M.  StûltZ,  à 

l’occasion  de  la  communication  récente  de  M.  Breton  (  de  Champ) ,  sur 
l’adaptation  de  la  vue  aux  différentes  distances,  obtenue  par  une  com¬ 
pression  mécanique  exercée  sur  lé  globe  oculaire,  rappelle  à  l’Acadé¬ 
mie  les  expériences  qu’il  a  faites  lui-même  sur  ce  sujet  en  1855. 

Voici  ces  expériences  : 

Première  expérience.  —  On  dispose  le  petit  appareil  décrit  par  Mul¬ 
ler  pour  constater  le  phénomène  de  l’accommodation ,  et  qui  consiste 
en  deux  épingles  implantées  à  quelque  distance  l’une  de  l’autre  sur  une 
feuille  de  papier  ou  de  carton ,  et  de  manière  que  leurs  extrémités 
soient  alignées.  Après  avoir  constaté  que  l’œil  ne  peut  les  voir  toutes 
deux  distinctement  en  même  temps,  on  procède  à  l’accommodation  arti¬ 
ficielle  de  la  manière  suivante  :  on  vise  l’épingle  la  plus  rapprochée,  qui 
apparaît  nette,  tandis  que  l’autre  est  nébuleuse  Alors,  renversant  un 
peu  la  tête  en  arrière,  la  paupière  supérieure  abaissée  sur  le  globe  de 
l'œil  jusqu’à  recouvrir  environ  la  moitié  de  la  cornée ,  on^  pose  un 
doigt  sur  le  rebord  orbitaire  au  niveau  de  la  commissure  externe,  sans 
toucher  le  globe  oculaire,  et  on  tire  très-légèrement  en  dehors  la  pau¬ 
pière  supérieure ,  de  manière  à  la  tendre  comme  un  voile  qui  com¬ 
prime  et  aplatit  modérément  la  cornée.  Cette  simple  manœuvre  amène 
un  singulier  changement  dans  l’accommodation  :  la  première  épingle , 
qu’on  voyait  distinctement,  devient  nébuleuse,  et  la  seconde  devient 
distincte.  L’accommodation  s’est  transportée  artificiellement,  et  malgré 
la  volonté,  de  la  première  épingle  à  la  seconde. 

Dans  cette  expérience,  le  doigt  est  entièrement  maître  de  l’accommo¬ 
dation.  Quelque  effort  intérieur  que  i’on  fasse  pour,  ramener  la  vue  dis- 
tincteà  la  première  épingle,  on  ne  peut  y  parvenir  tant,  que  le  doigt  reste 
en  place  ;  dès  qull  cesse  de  tirer  la  paupière,  de  comprimer  l’œil  et  d’a- 
.platir  la  cornée;  sur-le-champ  et  sans  transition  l’accommodation  se 
retrouve  à  la  première  épingle,  où  les.  efforts  de  la  volontétendaient  à 
la  maintenir. 

Deuxième  expérience.  —  C’est  l’inverse  de  la  précédente.  L’œil  vise 
et  aperçoit  distinctement  la  seconde  épingle,  c’est-à-dire  la  plus  éloi¬ 
gnée.  Plaçant  alors  un  doigt  à  l’angle  externe ,  un  autre  à  l’angle 
interne  de  l’œil ,  et  comprimant  transversalement'  et  très-modérément 
lé  globe  oculaire  de  manière  à  augmenter  un  peu  la  convexité  de  la 
cornée,  on  change  par  cette  manœuvre ,  qui  n’est  guère  plus  difficile 
que  la  précédente,  l’accommodation,  et  l’on  ramène  la  vue  distincte  à 
la  première  épingle,  ou  la  plus  rapprochée  ,  taudis  que  l’autre  devient 
nébuleuse.  Ici,  comme  dans  l’autre  expérience,  on  ne  peut  à  volonté, 
et  par  un  effort  intérieur  même  énergique ,'  ramener  la  vue  nette  à 
l’épingle  la  plus  éloignée.  Les  doigts  restent  incontestablement  les  maî¬ 
tres  de  l’accommodation... 

A  côté  de  ces  expériences,  il  est  utile  de  placer  certains  faits. qui  ont 
avec  elle  une  intime  relation.  C’est  ainsi  qu’il  ne  faut  voir  dans  le  cli¬ 
gnement  d’yeux  bien  connu  des  myopes  qu’un  moyen  d’aplatir  un  peu 
la  cornée  et  d’accommoder  la  vue  aux  objets  éloignés. 

Les  myopes  savent  aussi  qu’une  sécrétion  de  larmes  un  peu  abon¬ 
dante,  au  moment  où  le  liquide  parcourt  la  rigole  formée  par  la  cornée 
et  le  bord  de  la  paupière  inférieure,  produit  un  allongement  extraordi¬ 
naire  de  la  vue,  ce  qui  ne  peut1  s’expliquer  que  par  un  redressement 
de  courbure  que  le  liquide  produit  sur  la  cornée. 

De  ces  expériences  et  de  ces  faits  il  nous  semble  logique  de  conclure  : 
Qu’un  changement  physique  dans  Ta  disposition  de  l’œil  portant  près-  j 
.que  exclusivement  sur  la  courbure  de  la  cornée,  est  la  cause  unique  et 
indispensable  de  l’accommodation. 

L’auteur  pense,- avec  plusieurs  physiologistes,  que  ce  changement  de 
courbure  de  la  cornée  est  dû  à  l’action  des  muscles  oculaires,  et  chez 
certains  oiseaux,  à  -l’action  du  muscle  de  Crampton.  Ces  muscles  peu¬ 
vent  augmenter  évidemment  la  convexité  de;  la  cornée.  Quant  à  son 
redressement,  il  lient  à  l’élasticité  naturelle  des  parties,  et  surtout,  se¬ 
lon  nous,  à  l’action  de  la  pression  atmosphérique  qui  agit  en  sens  in¬ 
verse  de  l’action  musculaire.  (Commissaires  :  MM.  Pouillet,  Milne- 
Edwards,  .Cl.  Bernard.)  ' 

ulcère  contagieux  de  Mozambique.  —  M.  Ph.  A.  VinSOn  (de  l’île 

de  la  Réunion)  adresse  un  mémoire  dans  lequel  il  s’est  proposé  de  dé¬ 
crire  l’ulcère  contagieux  de  Mozambique  (ulcère  pianiforme),  maladie 
peu  connue  des  médecins  européens,  et  à  laquelle  on  a  improprement 
attribué  le  nom  de  pianf\ 

Cette  maladie ,  dit  l’auteur,  qui  ne  se  voyait  plus  dans  notre  île 
depuis  la  suppression  dé  la  traite  des  noirs,  est  reparue  depuis  peu,  en 
même  temps  que  les  hommes  de  la  côte  africaine  amenés  comme  tra- 

tfaii  mi  r>?  fa  $'epO  \auMÂvi\tn  ) 


vailleurs  libres.  Elle  est  caractérisée  par  un  ulcère  de  grandeur  varia¬ 

ble,  mais  disposé  à  s’étendre  et  à  acquérir  des  dimensions  considéra¬ 
bles,  toujours  situé  aux. membres  inférieurs,  éminemment  contagieux, 
à  bords  relevés  et  légèrement  fongueux,  à  centre  déprimé  ou  plat,  et 
sécrétant  une  matière  séro-sanieuse,  fétide,  abondante,  qui  pénètre  en 

quelques  heures  les  bandages  les  mieux  faits.  ! 

Je  donne  dans  mon  mémoire  des  observations  que  j’ai  recueillies  ré¬ 
cemment  dans  deux  circonstances  où  j’ai  pu  constater  ses  caractères  et 
sa  nature  contagieuse  :  dans  un  cas,  il  s’agissait  d’ulcères  communiqués 
par  une  femme  de  Madagascar  à  des  naturels  de  l’Inde  (pays  ou  cette 
affection  n’est  pas  connue);  dans  l’autre  circonstance,  l’affection  a  été 
observée  sur  quatorze  noirs  venus  de  Mozambique  à  file  delà  Réunion. 

Le  traitement  indiqué  pour  le  pian  et  la  syphilis  est  aussi  celui  qu 
réussit  le  mieux  pour  l’ulcère  contagieux  de  Mozambique  :  à  1  exté¬ 
rieur  les  cautérisations  répétées  à  l’aide  d’un  agent  énergique  (nitrate 
acide  de  mercure),  liqueur  de  Plenck,  etc.  ;  à  l’intérieur,  la  liqueur  de  . 
Van  Swieten  ;  enfin  le  pansement  avec  l’onguent  égyptial.  Cet  onguent 
a  de  plus  l’avantage  d’écarter  les  mouches,  insectes  que  je  regarde 
comme  un  des  moyens  de  propagation  de  la  maladie  quand,  après  avoir 
demeuré  plus  ou  moins  longtemps  sur  un  ulcère  contagieux,  ils  se 
transportent  immédiatement  sur  une  écorchure  ou  ulcère  simple.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Serres,  Rayer,  J.  Cloquet.) 

Affection  spéciale  aux  mécaniciens  et  aux  chauffeurs.  -  M.  H. 

de  Martinet  communique  une  note  sur  une  affection  spéciale  aux  mé¬ 
caniciens  et  aux  chauffeurs  attachés  aux  chemins  de  fer. 

*  L’exposition  sans  abri  sur  les  locomotives  ,  dit  l’auteur  ,  expose  les 
mécaniciens; 

1»  A  un  inconvénient  professionnel,  dont  on  peut  se  rendre  compte 
en  passant  la  tête  hors  des  wagons,  c’est-à-dire  à  une  trombe  d’air 
froid  qui  paralyse  la  respiration,  congestionne  la  face  ; 

2“  A  une  maladie  professionnelle  développée  par  l’inspiration  des 
gaz  oxyde  de  carbone,  acide'  carbonique  qui  s’échappent  du  foyer. 

Le  système  nerveux  est  lésé  ,  les  sujets  maigrissent ,  la  faculté  gé¬ 
nératrice  s’éteint;  le  corps  est  agité  de  soubresauts  ,  de  convulsions; 

!  l’intelligence  faiblit.  Des  affusions  froidès  sur  le  rachis  me  paraissent 
être,  sous  le  rapport  médical  et  hygiénique  ,  le  moyen  principal  a  em¬ 
ployer.  Comme  prophylaxie,  je  voudrais  demander  aux  administrations 
de  réduire  le  travail  des  ouvriers  en  doublant  leur  nombre  ;  d  adapter 
aux  machines  une  galerie  protectrice  dans  le  genre  de  celle  qui  existe 
à  la  maçhine  Crampton,  soit  mieux  une  galerie  vitrée  ou  un  treillage 
métallique.  Non-seulement  il  s’agit  de  la  santé  de  plusieurs  milliers 
d’ouvriers,  mais  aussi  de  Insécurité  des  voyageurs;  car  la  fatigue 
produite  par  un  long  travail  et  l’exposition  à  l’air  froid  paralysent  les 
forces  des  conducteurs,  ne  leur  laissent  pas  assez  de  présence  d  esprit 
pour  la  conduite  de  leur  machine.  (Commissaires  :  MM.  Serres ,  Rayer 
et  Séguier.) 

Ablation  successive  des  capsules  surrénales,  de  la  rate  et  des  corps 
thyroïdes,  sur  des  animaux  qui  survivent  à  l’opération.  -  M.  Pi  ¬ 
peaux  communique  une  note  dans  laquelle  il  annonce  a  1  Académie 
qu’il  a  pu  enlever  non-seulement  les  capsules  surrénales  ,  mais  encore 
1  rate  et  te  corps  thyroïde,  sur  dm  Je.ues  «  («««g 

âgés  de  un  mois.  Par  le  procédé  opératoire  que  J  a.  indiqué  dans  ma 
première  Note,  j’ai  enlevé  les  capsules  surrénales,  la  droite  d  abord 
puis  dix  jours  après,  la  gauche.  Ces  animaux  étant  au  bout  d  un  me  s 
parfaitement  .rétablis,  je  leur  ai  extirpé  la  rate  en  faisant  a  la  région 
'  latérale  gauche  de  l’abdomen  une  petite  ouverture  dont  1  » C  rémi,  en-, 
suite  les  bords  par  un  point  de  suture.  La  guérison  complète  ne  se  fit 
pas  attendre  longtemps,  et  je  pus  alors  enlever  sur  ces  memes  animaux 
les  corps  thyroïdes  en  pratiquant  une  section  longitudinale  sur  la  rè- 
gn  antérieure  du  »u,  a»  niveau  de  1.  tracbée-artee.  En  ce  «, 
ces  animaux,  âgés  de  trois  mois,  sont  tout  à  fait  bien  portants ,  quo - 
que  privés  des  capsules  surrénales  depuis  soixante-sept  jours,  delà 
rate  depuis  vingt-six  jours,  et  des  corps  thyroïdes  depuis  sept  jours. 

T.»  eeiniu  nniip  nr.f.nsion  nour  annoncer  à  l’Académie  que  je  possi 


île  depuis  vingt-six  jours;;eiue»  y  *  , , 

Je  saisis  cette  occasion  pour  annoncer  à  l’Académie  que  je  pos»e 
maintenant  un  rat  mâle  vivant  depuis  quatre  mois;  sans  capsules  surr  ■ 
nales  et  un  rat  femelle  depuis  quarante-trois  jours  ,  sans  aucune  m 
fication  apparente  dans  leurs  fonctions.  La  femelle  .  après  Itération 
a  été  mise  avec  un  mâle  et  a  produit  une  portée  de  huit  petits  qu  elle  a 

él7eécrois  donc  pouvoir  plus  que,jamais  maintenir  mes  premières  com 
closions.  J’ajouterai  à  ces  conclusions  que  les  animaux  peuvent  v  vm 

privés  à  la  fois  des  capsules  surrénales,  de  la  rate  et  des  corps  y 
des,  que,  par  conséquent,  aucun  de  ces  organes  n  est  essentiel  a  la  via, 
et  qu’enfin  ils  ne  sont  pas  chargés  de  se  suppléer  réc.proquement 
_M  Leriche  adresse  un  Mémoire  sur  l’emploi  du  sétpn  filiforme 
pour  ouvrir  les  tumeurs,  et  demande  que  ce  nouveau  travail  soit  se  ¬ 
mis  à  l’examen  de  la  Commission  déjà  saisie  de  sa  première 
cation  et  de  celle  de  M.  Bonnafond  sur  le  même  sujet.  (Renvoi  à 
Commission  déjà  nommée.)  ’  •  3. 

_  M  Valat  envoie  une  suite  à  son  Mémoire  sur  les  logements  msa 
lubres  et  sur  les  moyens  à  prendre  pour  en  diminuer  progressivem 

le  nombre  jusqu’à  complète  suppression.  (Commission  précédemment 

“.  Boulu  présente  la  description  et  la  figure  d’un  nouvel  appareil 
qu’il  a  imaginé  pour  appliquer  aux  besoins  de  la  médecine  1  exc.tatip 
électrique.  (Commission  précédemment  nommée.) 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SC1ENT.F.QUES- 

Le  ministre  de  la  guerre  a  signé,  à  la  date  du  7  févri(*’^” Ljj 
ment  pour  le  fonctionnement  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militai  - 
instituée  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Ce  docum  n  ^ 
termine  tout  ce  qui  concerne  l’uniforme,  le  service  intérieur ,  la 
pline  et  les  études  des  sous-aides  et  élèves  de  ladite  Ecole.  ( 

_  Le  concours  de  l’agrégation  ouvert  à  la  Faculté  de  Strasbourg  - 
terminé.  Les  candidats  proposés  à  la  nomination  par  le  jury 
M  Bœckel,  pour  la  chirurgie  ;  M.  Hecht,  pour  la  médecine. 

Par  suite  d'un  concours  ouvert  à  la  même  Faculté  et  a"^°  Pde 
part  six  candidats,  M.  Alfred  Broc  a  été  nommé  aide-préparateu 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  U  mars  1857. 

Séance  tfe  l’Académie  de  médecine . 

Lorsque  la  discussion  sur  la  mélhode  sous-cutanée  s’est 
engagée,  nous  nous  attendions  à  deux  choses  :  à  voir  mettre 
en  question  par  les  uns  la  valeur  de  la  méthode  elle-même, 
et  à  voir  contester  par  les  autres  la  légitimité  des  titres  à  l’in¬ 
vention  ou  à  la  constitution  de  cet(e  méthode  revendiqués  à  la 
tribune.  De  ces  deux  prévisions ,  la  première  ne  s’est  point 
réalisée”.  La  valeur  pratique  de  la  méthode  sous-cutanée  n’est 
niée  jusqu’ici  par  personne,  ni  à  l’Académie,  ni  en  de¬ 
hors.  Nous  nous  en  félicitons  d’autant  plus  ,  que  nous 
n’avions  pas  attendu  cette  discussion  pour  montrer  en  mainte 
occasion. tout  le  cas  que  nous  faisons  de  cptte  méthode,  dont 
nous  avons  toujours  cherché  à  encourager  et  à  multiplier  les 
applications. 

Mais  sur  le  second  point,  nous  devons  en  convenir,  nos 
prévisions ontété  vérifiées,  au delàmêmede  tout  ce  qu’on  aurait 
pu  imaginer.  Tout  ce  qu’on  pouvait  s’attendre  à  voir  surgir 
de  vivacité  sur  le  fond  même  du  débat,  s’est  reporté  et  con¬ 
centré  presque  exclusivement  sur  la  question  de  priorité.  La 
question  de  physiologie  et  de  thérapeutique  chirurgicale  s’est 
effacée  devant  la  question  d’histoire ,  —  question  d’histoire 
contemporaine,  dont  les  acleurs  principaux  sont  là  en  pré¬ 
sence  —  c’est-à-dire  l’une  des  plus  personnelles  et  des  plus 
brûlantes  qui  puissent  s’élever  au  sein  d’une  Académie.  Nous 
voudrions  en  vain  dissimuler  le  déplaisir  que  nous  causent 
ces  sortes  de  discussions,  et  la  répugnance  que  nous  éprouve¬ 
rions  en  toute  autre  circonstance  à  y  prendre  part. 

Mais,  malgré  notre  éloignement  naturel  pour  toute  discus¬ 
sion  impliquant  les  personnes ,  nous  nous  sentons  soutenus 
et  même  excités  ici  par  ùn  sentiment  d’équité  méconnu  ou 
obscurci  par  nous  ne  savons  quelle  préoccupation.  Ceux  qui 
liront  avec  quelque  attention  le  discours  de  M.  Malgaigne,  et 
ceux  surtout  qui  l’ont  entendu  ,  nous  comprendront;  nous 
n’avons  pas  besoin  d’en  dire  davantage. 

I  Mais  laissant  de  côté  ,  comme  nous  aurons  toujours  soin 
de  le  faire,  tout  ce  qui  est  de  nature  à  passionner  et  à  irriter 
le  débat,  nous  trouverons  dans  ce  discours  ,  comme  nous  en 
avons  trouvé  déjà  dans  quelques  articles  de  la  presse  médi¬ 
cale  ,  des  faits  et  des  objections  qui  méritent  une  sérieuse 
I  considération  et  un  mûr  examen.  Avec  le  secours  de  ces  utiles 
I  renseignements  historiques  et  la  connaissance  que  nous 
;  croyons  avoir  des  faits  principaux ,  qui  se  rattachent  à  la 
constitution  et  au  développement  de  la  méthode  sous-cutanée, 

;  bous  entrevoyons  dès  à  présent  la  possibilité  de  dissiper  les 
Nombreux  malentendus  qui  obscurcissent  cette  question ,  et 
de  discerner,,  entre  les  prétentions,  énoncées  d’un  côté  et  les 
|  dénégations  opposées  de  l’autre,  la  part  de  la  vérité.  Mais  la 
discussion  est  loin,  sans  doute  ,  d’être  à  son  terme  ;  rien  ne 
J  presse  donc  :  nous  attendrons  qu’elle  ait  fait  son  temps  pour 
I  émettre  à  notre  tour  notre  opinion  et  nos  appréciations  sur 
\Je  fond  ainsi  que  sur  les  incidents  du  débat. 

Rendant  la  première  partie  de  la  séance  ,  la  tribune  a  été 
occupée  par  M.  le  docteur  Baumès,  l’un  des  vétérans  de  la 
médecine  lyonnaise ,  pour  la  lecture  d’un  mémoire  sur  les 
diathèses.  Auteur  d’un  livre  très-justement  apprécié  sur  ce 
sujet,  M.  Baumès ,  qui  a  fait  de  cette  importante  question  de 
pathologie  générale  l’objet  d’une  étude  toute  spéciale,  a  dé¬ 
siré  donner  dans  celte  lecture  le  complément  de  ses  nouvelles 
recherches  sur  ce  sujet.  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’es- 
Pace  ne  nous  permette  pas  de  publier  aujourd’hui  un  extrait 
ce  mémoire.  Nous  le  publierons  prochainement  en  le  si¬ 


gnalant  particulièrement ,  comme  un  sujet  de  méditation  ,  à 
l’attention  des  jeunes  praticiens  qui  ne  sont  généralement 
pas  assez  familiarisés  avec  les  déductions  pratiques  très- 
utiles  qui  ressortent  de  l’étude  des  diathèses.  —  d*  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  PIORRY. 

Tumeur  survenue  après  l'évulsion  d’une  dent  molaire.  — 
Compression  du  nerf  dentaire  inférieur. — Paralysie  locale  de 
la  peau  du  menton. — Preuve  du  rôle  exclusivement  sensitif 
du  nerf  mentonnier.  —  Guérison  par  l’électricité. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans ,  d’une  assez  forte  constitution , 
occupait  tout  récemment  le  lit  n°  1 5  de  la  salle  Sainte-Anne  (  ser¬ 
vice  de  la  clinique);  elle  présentait  l’insensibilité  la  plus  complète 
au  tact,  à  la  chaleur  et  à  la  douleur,  soit  dans  la  partie  droite  des 
téguments  du  menton  ,  soit  dans  la  membrane  interne  des  lèvres ,  soit 
dans  les  dents  incisives,  canines,  petites  molaires,  et  dans  les  gencives 
correspondantes  du  même  côté.  . 

M.  Piorry  limita  avec  le  crayon  dermographique  l’espace  où  existait 
dans  les  tégurnents  cette  anesthésie  et  cette  analgésie ,  et  constata  que 
ces  symptômes  cessaient  de  se  présenter  au  niveau  du  pli  qui  sépare 
la  joue  du  menton  ;  vers  la  hauteur  du  rebord  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur,  et  exactement  au  delà  de  la  ligne  médiane.  Il  attribua  cette 
anesthésie  à  une  cause  agissant  sur  le  nerf  dentaire  inféiieur ,  dont 
le  nerf  mentonnier  est  la  terminaison. 

Il  n’y  avait  aucune  altération  dans  les  mouvements  du  muscle  appelé 
houppe  du  menton. 

Pour  M.  Piorry,  une  abolition  persistante  de  sensibilité  dans  un  nerf 
implique  l’existence  d’une  lésion  ayant  son  siège  dans  le  trajet  ou  dans 
le  point  d’origine  de  ce  nerf.  Ce  n’est  pas  X altération  de  sensibilité 
qu’il  s’agit  de  reconnaître  :  et  de  combattre,  mais  bien  la  modification 
organique  qui  la  produit. 

On  fut  donc  conduit  à  rechercher  cette  lésion.  Dr,  une  tumeur  se  pro¬ 
nonçait  à  l’extérieur  et  en  arrière,  sur  le  trajet  du  nerf  dentaire  inférieur. 
Cette  tumeur  était  allongée,  sous-tégumentaire,  profonde,  assez  inégale, 
et  présentait  au  plessimétrisme  une  certaine  résistance  au  doigt,  un  son 
sec  et  mat  infiniment  plus  marqué  que  sur  les  autres  points  de  l’os.  Il 
s’agissait  donc  là  d’une  exostose  ou  d’une  périostose  de  nature  inflam¬ 
matoire. 

Pendant  les  jours  qui  avaient  précédé  l’entrée  dé  la  malade  à  la 
Charité,  cette  femme  avait  énormément  souffert  de  la  seconde  molaire 
inférieure  droite.  On  avait  eu  recours  au  chloroforme  pour  enlever 
cette  dent  mais  on  n’était  arrivé  qu’avec  peine  à  l’extraire.  Au  mo¬ 
ment  où  le  libre  usage  de  ses  sens  et  la  connaissance  complète  lui  re¬ 
vinrent,  après  l’opération,  l’anesthés'e  existait. 

Pouvait-on  attribuer  cette  paralysie  persistante  à  l’action  du  chloro¬ 
forme?  Non  ,  sans  doute;  car  les  effets  anesthésiques  de  ce  puissant 
agent  sont  généraux  et  sans  longue  durée. 

Le  chef  du  service  pensa  donc  que  l’anervismie  (paralysie)  locale  était 
causée  par  quelques  lésions  de  l’os  dont  l’évulsion  de  la  dent  avait  été  ac¬ 
compagnée,  et  à  l’ostéite  ou  à  lapériostéite  qui  en  avaient  été  les  consé¬ 
quences.  Ces  modifications  organiques,  en  comprimant  le  nerf,  avaient 
donné  lieu,  par  suile,  aux  phénomènes  observés. 

Pendant  deux  jours,  des  moyens  antiphlogistiques,  des  frictions  avec 
la  teinture  d’iode  au  dixième  sur  la  partie  malade  furent  employés, 
mais  les  accidents  ne  se  modifièrent  pas. 

M.  Piorry  pria  alors  M.  le  docteur  Duchenne  (  de  Boulogne  )  de  vou¬ 
loir  bien  diriger  l’électricité  par  induction  sur  la  peau  paralysée,  d’une 
part,  et  sur  la  région  du  nerf  dentaire  inférieur,  au-dessus  de  la 
tumeur,  de  l’autre. 

A  peine, ce  moyen  thérapeutique  fut-il  mis  en  usage  ,  que  le  senti¬ 
ment  du  tact  et  de  la  douleuf  ' se  rétablit  complètement  :  il  s’est  toujours 
maintenu  depuis. 

Les  jours  suivants,  la  tumeur  se  dissipa  d’une  manière  lente,  et  la 
malade  vient  de  sortir  de  l’hôpital  dans  un  parfait  état  de  guérison  , 
après  un  mois  de  séjour  dans  la  salle  Sainte-Anne. 

Ce  fait  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports  : 

1  ■  Il  prouve  que  le  nerf  mentonnier  est  exclusivement  sensitif; 
2J  11  fait  voir  que  lors  de  l’évulsion  des  grosses  molaires  infé¬ 
rieures,  il  faut  se  servir  d’instrum*nts  tels  qu’ils  ne  puissent  pas 
léser  les  parois  du  conduit  maxillaire  inférieur  ; 

3°  Il  démontre  que  dans  les  cas  de  névralgies ,  de  névropallies , 
d’hyponervismies  variées  ou  d’anervismies ,  il  faut  toujours  exa¬ 
miner  av  ,c  le  plus  grand  soin  les  différents  points  du  trajet  du 
nerf  malade ,  à  l’effet  de  constater  les  raisons  anatomiques  des 
troubles  physiologiques  existants  ; 

U°  Que  dans  ce  cas ,  comme  dans  tant  d’autres,  fa  névralgie 
n’était  point  une  maladie,  mais  bien  le  symptôme  d’une  lésion; 

5°  Que  cependant ,  malgré  l’existence  d’une  circonstance  orga¬ 
nique  permanente  qui  comprime  un  nerf ,  l’électricité  par  induc¬ 


tion,  convenablement  dirigée  ,  peut  avoir  dans  la  curation  d’une 
névralgie  l’influence  la  plus  heureuse. 


HOPITAL  DE  TOURS. 

Considérations  sur  les  anévrismes  intra-crâniens  ,  à  propos 
d’une  observation  d'anévrisme  de  la  carotide  interne  et 
de  l’artère  ophthalmique. 

Par  M.  le  Dr  Eugène  Giraudet,  professeur  suppléant. 

L’histoire  des  anévrismes  intra-crâniens  est  encore  si  peu  avan¬ 
cée,  elle  laisse  tant  de  points  obscurs  à  éclairer,  qu’il  me  semble 
important  de  recueillir  avec  soin  tous  les  faits  de  ce  genre. 

La  nommée  Anne  Ch...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  fut  apportée  à 
l’hôpital  de  Tours  dans  un  état  d’assoupissement  et  de  coma  très-pro¬ 
noncés,  avec  une  paralysie  des  membres  inférieurs;  pouls  développé, 
mou ,  58  pulsations  par  minute  ;  tête  brûlante ,  pupille  fortement  con¬ 
tractée  ;  iris  immobile,  langue  serrée  entre  les  dents. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  prostration  fit  de  nouveaux 
progrès,  et  la  malade  mourut  dans  le  courant  de  la  journée  d’une  mort 
douce  et  tranquille. 

Circonstances  commémoratives.  —  Douleurs  de  tête  périodiques, 
avec  sensation  de  coups  de  marteau  sur  l’orbite  droit  depuis  deux  ans. 
Perte  insensiblement  progressive  de  la  vue  du  côté  droit.  Plus  tard,  dif¬ 
ficulté  de  la  parole  ;  affaiblissement  de  l’odorat;  diminution  de  l’in¬ 
telligence  ;  plus  tard  encore,  battements  de  cœur,  amaigrissement  gé¬ 
néral  ;  enfin  paralysie  des  membres  inférieurs  et  coma. 

Autopsie  cadavérique,  ouverture  du  crâne.  —  Le  cerveau  remplit 
toute  la  cavité  crânienne  ;  injection  vasculaire  de  ses  enveloppes  ; 
épanchement  de  sérosité  entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde  et  dans  les 
ventricules.  En  soulevant  à  droite  le  lobe  antérieur  du  cerveau,  nous 
découvrons  une  tumeur  irrégulière,  oblongue,  bosselée,  située  au-des¬ 
sus  du  sinus  caverneux  et  du  canal  carotidien,  sur  le  côté  droit  de  la 
selle_,turcique.  Sa  couleur  est  d’un  rouge  brun  ,  mêlé  de  taches  jaunâ¬ 
tres.  Sou  volume  assez  considérable ,  4  centimètres  sur  2  et  demi  de 
largeur.  L’artère  ophthalmique  droite ,  élargie  en  forme  d’entonnoir, 
pénètre  et  se  continue  avec  la  face  antérieure  de  la  tumeur.  La  face 
inférieure  recouvre  la  carotide  interne. 

La  tumeur  étant  divisée  et  les  caillots  sanguins  enlevés,  nous  voyons 
les  deux  ouvertures  en  entonnoir  de  la  carotide  et  de  l’ophthalmique, 
qui  établissent  la  communication  avec  le  sac  anévrismal  ;  ce  sac  n’a 
qu’une  seule  cavité  ;  l’épaisseur  de  ses  parois  varie  de  2  à  3  millimè¬ 
tres.  La  tunique  celluleuse  adhère  intimement  aux  vaisseaux  circon- 
voisins.  La  moyenne  est  épaissie,  un  faible  grossissement  y  révèle  des 
couches  nombreuses  et  superposées  de  fibres  transversales. 

Entre  cetle  tunique  et  la  tunique  interne,  nous  trouvons  un  grand 
nombre  de  petites  lamelles  osseuses ,  d’un  blanc  jaunâtre  (les  autres 
branches  de  la  carotide  et  les  principales  artères  du  corps  n’en  offrent 
pas).  La  tunique  interne  est  marbrée  de  taches  rouges  et  jaunâtres 
dans  deux  points  différents;  elle  est  complètement  usée  et  détruite,  et  les 
lamelles  osseuses  sont  en  contact  direct  avec  l’intérieur  du  kyste. 

Des  caillots  contenus  dans  la  tumeur,  les  uns  s’échappent  lors  de 
l’incision,  les  autres  sont  intimement  unis  et  disposés  par  couches  con¬ 
centriques. 

Le  côté  antérieur  du  cerveau  est  profondément  excavé  ,  de  manière 
à  loger  le  kyste  dans  son  épaisseur  ;  la  pulpe  cérébrale  est  ramollie  ; 
il  ne  reste  aucune  tracé  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère  dans  cette 
région. 

Le  nerf  optique  droit  est  aplati  comme  un  ruban,  dévié  et  accolé  à 
la  face  inférieure  de  la  tumeur.  Les  nerfs  moteurs  oculaires  et  la  bran¬ 
che  oculaire  de  la  cinquième  paire  sont  également  amincis  et  refoulés 
à  la  base.  Le  sinus  caverneux  est  oblitéré.  Les  apophyses  clinoïdes 
antérieures  et  postérieures  ont  complètement  disparu  sous  l’influence 
des  battements  de  la  tumeur.  Le  commencement  de  la  voûte  orbitaire 
est  dépourvu  de  périoste  et  ruginé  dans  un  espace  de  2  centimètres.  k 
Historique  des  anévrismes  intra-crâniens.  —  Les  recherches  que 
j’ai  faites  dans  les  auteurs  qui  ont  précédé  le  dix-neuvième  siècle 
ne  m’ont  donné  aucun  résultat  satisfaisant.  Fernel ,  Morgagni , 
Boerhaave  parlent  de  tumeurs  sanguines  observées  dans  le  crâne  ; 
mais  ce  qu’ils  en  disent  est  tellement  vague  et  si  peu  précis  qu’il  est 
impossible  de  tirer  un  parti  quelconque  de  leur  témoignage;  on  ne 
commente  pas  de  telles  obscurités. 

Hodgson  est  peut-être  le  premier  qui  ait  décrit  avec  soin  un 
anévrisme  intra-crânien  ;  Sandifort ,  Magendie ,  Krimmer ,  Ribes, 
Serres  en  ont  également  rapporté  des  exemples.  Deux  dissertations 
inaugurales,  dues  à  MM.  Nebel  et  Albers,  de  l’Ecole  de  Bonn,  ont 
été  publiées  sur  ce  sujet  en  183û  ,  en  même  temps  qu’un  travail 
de  Breschet  [Mémoires  chirurgicaux  sur  différentes  espèces  d’ané¬ 
vrismes,  avec  planches). 

Siège.  —  On  a  rencontré  des  anévrismes  dans  presque  toutes 
les  artères  du  cerveau.  Le  résumé  suivant  indique  les  artères  at¬ 
teintes  et  le  nom  des  auteurs  des  observations  : 


'  Carotide  interne  à  son  entrée  dans  le  crâne  (Sandifort ,  Albers , 
Breschet ,  l’auteur)  ; 

Artère  ophthalmique  (l’auteur)  ; 

Artère  cérébrale  antérieure  (Spurgin,  Hodgson»  Copeland)  ; 

Artère  communicante  de  Witlis  (Chevalier)  ; 

Artère' du  étàps  calleux  (Nébel)  ; 

Artère  basilaire  (Hodgson,  Serves,  Kreysig); 

Artère  méningée  (de  Krimmer,  Ribes). 

Ces  diverses  observations  Se  rapportent  à  des  anévrismes  vrais , 
par  dilatation  partielle  des  tuniques  artérielles,  ou  anévrismes  sac- 
ci/ormes;  toutefois  on  doit  faire  exception  du  fait  Hê  Breschet,  qui 
était  un  anévrisme  fusiforme  ou  par  dilatation  uhlfbrme  dé  toutes 
les  tuniques  artérielles  :  quant  au  cas  particulier  qui  fait  l’objet  de 
cette  communication  ,  je  n’ai  trouvé  son  analogue  nulle  part.  De 
même  que  celui  de  Breschet,  il  ne  saurait  être  confondu  avec  ceux 
qüê  je  viens  d’indiquer.  C’est  bien  là  un  anévrisme  par  anasto¬ 
mose  de  deux  artères  :  la  carotide  et  I’ophthalmique.  En  recher¬ 
chant  les  causes  qui  président  au  développement  des  anévrismes 
intra-crâniens,  on  se  trouve  en  ‘  présence  de  difficultés  insolubles. 
Les  détails  anatoitiico-pathologiques  de  ces  altérations,  quelque  re¬ 
marquables  qu’ils  soient  sous  le  rapport  de  la  précision  et  de  l’exac-  . 
litude,  ne  fournissent  aucune  explication  satisfaisante. 

Relativement  à  l’âge,  la  donnée  statistique  suivante  est  conforme 
aux  autres  faits  d’anévrismes  observés  dans  les  différentes  parties 
du  corps  hümàin  :  de  20  à  30  ans,  Û  cas;  de  30  à  40,  1  cas;  de 
40  à  50,  1  cas;  de  50  à  60,  9  cas;  de  60  à  70,  2  cas.  LéS  altéra¬ 
tions  anatomiques  provoquées  par  la  présence  d’une  tumeur  anê- 
vrismale  dans  le  cerveau  sont  en  tout  analogues  à  ce  qui  s’observe 
dans  les  autres  régions  du  corps .  Cependant  je  dois  signaler  ici  à 
propos  du  fait  précédent,  l’usure  et  la  disparition  des  parties  osseu¬ 
ses  circonvoisines ,  sorte  d’altération  non  observée  par  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  matière.  Ils  attribuaient  le  manque  d’usUre  des 
os  crâniens  à  la  plus  grande  facilité  qu’ont  les  tumeurs  anévrisffla- 
les  à  se  développer  du  côté  de  la  substance  cérébrale. 

Lô  diagnostic  de  ces  affections  est  fort  obscur;  dans  la  plupart 
des  cas,  la  maladie  n’a  pu  être  sûrement  déterminée  qu’à  l’ouver¬ 
ture  dit  Crâne  ;  et  personne  n’a  songé  à  employer  l’auscultation  de 
l’encéphale,  qui ,  malgré  l’épaisseur  de  ses  parois  ,  laisse  entendre 
un  certain  nombre  de  bruits  intérieurs,  peu  étudiés  jusqu’à  pré¬ 
sent. 

Dans  dix  cas  on  a  observé  des  céphalalgies  continues  ou  inter¬ 
mittentes,  avec  sensation  de  battements  dans  la  tête ,  de  coups  de 
marteau  sur  la  voûte  oculaire  ;  c’est  là  un  symptôme  à  peu  près 
Gonstant.  DanS  un  autre  fait,  le  malade  croyait  sentir  son  crâne 
s’ouvrir  avec  violence.  On  a  ohservé  également  la  cécité,  la  perte 
de  l’ouïe,  un  abattement  profond,  de  la  tristesse,  de  la  manie,  avec 
stûpeur ,  des  somnolences  continuelles  ,  diverses  paralysies  (  hémi¬ 
plégie  ou  paraplégie),  du  strabisme,  etc. 

Nous  dirons  en  terminant  ce  qui  a  rapport  au  diagnostic ,  qu’ici 
comme  dans  les  autres  affections  du  cerveau ,  il  n’existe  aucun 
symptôme  qui ,  isolé  ou  môme  réuni  à  d’autres  ,  puisse  être  consi¬ 
déré  comme  un  signe  certain  des  lésions  de  ce  genre. 

Un  seul  cas  de  guérison  a  été  rapporté  par  Hodgson. 

L’anévrisme  fut  oblitéré  par  un  caillot  Sanguin,  la  maladie  avait 
duré  plusieurs  années. 

Un  phénomène  commun  à  peu  près  à  tous  les  cas,  c’est  la  mort 
par  apoplexie ,  suite  d’une  rupture  ou  d’une  fissure  du  sac  ané- 
vrismal. 


OBSERVATIONS  d’aSPÜYXIE 
par  la  vapeur  du  charbon  de  bois. 

Pâr  Jf.  J.  B.  Jaubert  ,  médecin  inspecteur  à  Gréoulx. 

Après  le  travail  publié  sous  ce  même  titre  dans  votre  numéro  du 
23  décembre,  les  observations  qui  font  le  sujet  de  cet  article  me 
paraissent  ne  pas  être  sans  intérêt.  Les  déductions  qu’elles  m’in- 
Spirént,  par  cela  même  qu’elles  sont  en  opposition  avec  les  idées 
émises  par  M.  le  docteur  Faure ,  me  semblent  mériter  l’attention 
des  praticiens. 

De  ces  trois  observations ,  deux  seulement  offrent  un  intérêt  sé¬ 
rieux  :  l’une  a  trait  à  MmB  de  M...,  femme  jeune ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphalico-nerveux,  d’une  constitution  bonne ,  mais  forte¬ 
ment  ébranlée  par  les  émotions  morales,  et  d’une  santé  aujourd’hui 
délicate;  l’autre  à  une  femme  de  chambre  jeune  et  vigoureuse  , 
d’un  tempérament  lymphalico-sânguin  et  d’une  constitution  évi¬ 
demment  pléthorique. 

Le  17  décembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  soir,  un  bain  chauffé  à 
l’-aidè  d’üh  cylindre  rempli  dé  charbon  allumé  avait  été  préparé  dans 
une  petite  salle  attenante  à  une  Chambre  à  Coucher  ;  l’eau  n’étârit  pas 
très-chaude,  le  cylindre  fut  laissé  dans  le  bain  âu  mOUient  où 
Mme  de  M...  y  entra,  et  conSé  aux  soins  de  sa  femme  de  chafnbre  qui 
s’assit  auprès  de  la  baignoire  ;  une  seconde  femme  était  placée  près  de 
la  porte  qui  resta  ouverte...  La  sécurité  de  ces  trois  personnes  tenait 
à  la  disposition  du  réchaud,  qui,  par  un  tuyau  mal  adapté,  était  en  com¬ 
munication  avec  le  dehors. 

Un  quart  d’heure  après  son  entrée  dans  le  bain,  Mme  de  M...  éprouve 
un  sentiment  d’oppression  et  de  chaleur  progressive  vers  le  cou  et  les 
terhpes,  avec  palpitations  et  malaise  général.  Cet  état,  assez  fréquent 
ch!èz  e'Hé,  ne  fut  d’abord  pas  remarqué  ,  mais  bientôt  le  malaise  aug¬ 
mente  ,  les  pulsations  sont  désordonnées ,  la  face  sè  congestionné  ,  la 
malade  accuse,  avec  la  sensation  d’un  marteau  dans  la  tête,  de-fortes 
douleurs  vers  la  région  du  cœur  et  üh  engourdissement  des  bras..... 
La  première  femme  de  chambre,'  inquiète  déjà  par  l'analogie  dès  plié- 
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nomènes  qu’elle  rëssërîl&it,  et  remarquant  ipielque  èhose  d'anormal 
sur  les  traits  de  sa  maîtresse,  s’empresse  de  soulever  le  réchaud  pour 
|  le  pérteï  hors)'ffë  la  ÿhambre  ;  mais  au  premier  msüveffiënt  elle 
J  épfduve  dès  vëHiges  ,-ët  des  nausées,  un  sentiment  de  défaillance  là 
sâiëit  au  ffibmént  où  elle  traverse  la  pièce, bile  chancelle '  et  Wmbe  efi 
articulant  quelijlles  ptfintes  iniîllejligitrlès.  Au,  même  Instant,  l’autrë 
femme  de  chambre  s’élance  auprès  de  Mme  de  M...,  qui  venait  de  s’af- 
/aissqr  aucejle-même  ;  elle  nia  que  la.forcq  .de  soutenir  hoys  de  Epau-lf 
tète,  'de  SU  rnâitftsse  ët  d'appfelél  du  secouls. 

Quelques  minutes  s’écoulent,  on  arrive  enfin  ,  et  M“e  de  M.  est  pla¬ 
cée  sur  son  lit.  Les  personnes  qtii  rëntômlmt  s’cttorcent  ffë  la  ranimer 
Soit  avec  du  vinaigre,  soit  en  lui  jetant  de  l’eau  fraîche  au  visage.... 
Plus  de  vingt  minutes  s’éoéhlent...  En  revenant  à  elle;  Mme  de  M.  ac¬ 
cuse  verS  là  bêgî'dh  ffôfifâlë  de  vidlenfës  dobiéurs  qüï  lui.  arràcliênî 
des  cris  et  amènent  des  convulsions  ;  ces  crises  se  renouvellent  fré¬ 
quemment,  séparées  seulement  par  quelques  minutes  de  calme,  pen¬ 
dant  lesquelles,  la  peau  du  visage  reste  inj  dotée  ,  et  les  muscles  de  la 
face  fortement  agités  de  mouvements  conyulsifs;  la  malade  a  delà 
peine  à  s’exprimer,  sa  langue  est  embarrassée  ,  elle  est  prise  de  fré¬ 
quentes  naiisëes.  Cet  état  dure  environ  une  heure;  enfin  ,  les  convul- 
:  sions  cessent;  les  douleurs  dé  tété  përsistêüt ,  âvèc  iiU  sentiment  très-’ 
vif  de  froid,  suivi  de  bouffées  de  chaleur  ;  elle  éprouve  de  temps  en 
temps  de  très-fortes  palpitations  accompagnées  d’oppression  spasmo¬ 
dique  du  poumon. 

Vers  minuit,  les  phénomènes  de  congestion  paraissent  augmenter,  la 
;  face  est  d'un  rouge)  violacé,  la  malade  a  dd  la  peine  à  sè  faire  com¬ 
prendre,  éa  langue  ëst  comme  paralysée'  èl  lui  paraît  épaisse  ;  ellë  voit 
voltiger  de  petites  étincelles  ;  les  extrémités  sont  froides  et  engourdies; 

;  le  pouls  est  .petit;  il  y  a  prostration  complète  des  forces  ,  sans  assou¬ 
pissement.  —  Application  souvent  répétée  de  sinapismes  aux  extré¬ 
mités  inférieures  ;  limonade  froide,  l’ëstôiüàc  étant  provoqué  par  toute 
bèiSson  chaude. 

Au  point  du  jëùr  arrive  lë  médecin  dû  village  ,  qui  ordonné  :  ap¬ 
plication  de  trente  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  lavement  pur¬ 
gatif,  sinapismes,  boissons  acidulées.  Cëtte  ordonnance  est  éxécûtéë  ; 
lès  sangsues  seules  ne  sont  pas  appliquées.  Pendant  toute  la  journée 
du  1 8  la  malade  reste  dans  le  même  état  ;  la  respiration  est  seule¬ 
ment  plus  -libre,  lé  cœur  moins  douloureux,  les  palpitations  moins  for¬ 
tes  et  moins  fréquentes. 

Le  19  au  malin,  saignée  de  230  grammes  ;  soulagement  immédiat, 
mâis  dé  courte  durée  ;  la  tête  continue  à  êtrô  prisé;  l’engourdissemerit 
général  et  l’état  de- Congestion  apparente  dû  cerveau  persistent  avec 
nausées.  —  Sinapismes,  diète  absolue,  boissons  froides.  On  me  fait  ap¬ 
peler  à  Marseille ,  oü  j’étais  depuis  quelques  jours. 

Le  20,  M.  le  Dr  P.  de  MaUosqÜe  êst  appelé  en  consultation,  il  insiste 
sur  les  émissions  sanguines.  — Nouvelle  saignée  de  300  grammes,  ap¬ 
plications  vinaigrées  froides  sur  la  tête;  sinapismes  aux  membres  in¬ 
férieurs,  boissons  acidulées.  La  malade  se  trouve  aussitôt  soulagée,  les 
Symptômes  inquiétants  disparaissent,  la  céphalalgie  frontale  seule  per¬ 
siste,  sa  vue  reste  faible...  La  nuit  est  assez  Calmé.  Le  sang  enlevé  bë 
jour-là,  ainsi  que  celui  de  la  première  saignée,  était  d’un  rouge  foncé, 
à  caillot  épais  et  résistant,- recouvert  d’une  forte  couche  de  fibrille. 

Le  21  ,  à  son.  réveil ,  de  violentes  émotions  morales,  auxquelles  né 
s’attendait  pas  la  malade  ,  amènent  de  nouvelles  convulsions  et  Une 
syncope  prolongée  qui  semblent,  pendant  quelques  heures  ,  avoir  gra¬ 
vement  compromis  l’amélioration  de  la  veille....  Mais  il  n’eii  est  rien , 
et  quand  j’arrivai  près  d’elle,  vers  le  milieu  de  la  journée.  Son  état 
me  parut  assez  calme  ;  le  pouls  était  lent  et  développé ,  la  face  légère¬ 
ment  pâle;  la  malade  accusait  un  peu  de  pesanteur  de  tâte  et  Un  sen¬ 
timent  de  prostration  générale. 

Le  22,  au  point  du  jour ,  après  un  sommeil  agité  et  des  rêves  péni¬ 
bles,  un  léger  mouvement  de  réaction  s’est  opéré  ;  la  peau  est  chaude, 
la  tête  douloureuse  ,  le  pouls  marque  environ  95  à  100  pulsations 
(Diète  absolue  ;  compresses  vinaigrées  sur  le  front  ;  limonade  froide  ; 
lavement  émollient)...;  Les  matières  fécales  sont  d’un  noir  profond, 
peu  abondantes  ;  les  urines  rouges  et  jumenteuses,-  tandis  qü’elles 
avaient  été  jusque-là  d’une  limpidité  remarquable.  Dans  la  soirée  ,  un 
sentiment  de  chaleur  progressive  à  la  tête  et  d’oppression  très-forte 
nécessite  une  application  de  sinapismes. 

Du  22  au  28,  ce  mouvement  congestionnel  se  renouvelle  tous  les 
soirs,  dure  une  heure  environ,  et  parait  céder  aux  révulsifs;  l’estontac 
supporte  quelques  aliments  ;  la  céphalalgie  est  à  peu  près  continuelle , 
avec  le  même  caractère  qu’elle  avait  les  premiers  jours,  et  rappellé  à 
Mme  de  M..;  une  névralgie  céphalique  dont  elle  souffrit  pendant  tout 
un  hiver...  Ces  douleurs  persistent  encore  aujourd’hui,  quoique  faibles; 
les  forces  reviennent  lentement,  et  l’estomac  paraît  avoir  particulière¬ 
ment  souffert. 

Les  symptômes  présentés  par  la  femme  de  charfibre,  qui  était, 
comme  on  l’a  vu,  très-rapprochée  aussi  du  réchaud  ,  ont  été ,  par  des 
raisons  difficiles  à  saisir,  loin  de  présenter  la  même  gravité;  la  chute 
qu’elle.fitne  fut  pas  suivie  de  syncope  complète,  et  lés  vomissements, 
qui  arrivèrent  aussitôt,  parurent  la  soulager  ;  elle  se  mit  au  lit;  et 
tomba  dans  un  sommeil  profond  dont  on  eut  de  la  peine  à  la  tirer  à 
une  heure  assez  avancée  de  la  mâtinée  ;  elle  n’accusait  plus  qu’un 
peu  de  pesanteur  dans  la  tête,  et  dans  les  membres. 

Quant  à  la  seconde  femme  placée  près  de  la  porte,  elle  ne  ressentit 
que  des  bourdonnements  dans  les  oreilles  ,  un  Cercle  douloureux  à  la 
têtè  et  un  certain  malaise  qui  se  dihsipà  détàlnt  les  préoccüpàtiôns  du 
moment.  Cette  observation  ne  présenté  donc  qti’üh  intérêt  secondaire. 

A  quel  gaz  dèvo'ns-iioüs  ici  l'âsphÿxîë  7  Est  ce  à  Y  acide  carboni¬ 
que,  est-ce  à  Y oxyde  ct'e  carbone  ?  Je  laisse  à  d’autres  le  soin  de 
décider  la  question,  en  faisant  toutefois  remarquer  que  là  position 
de  Mme  de  M...  dans  une  baignoire  dont  les  rebords  formaient 
bassin,  et  où  sa  bouche  se  trôüvait  à  fleüt-  d’eau ,  paraît  avoir  fa¬ 
cilité  l’absorplion  du  premier  gaz  ;  tandis  que  l’oxyde  de  carboné, 
d’une  densité  moindre  que  celle  dé  l’air  ,  eût  été  plus  facilement 
respiré  dans  la  position  qü’ocçupaieht  lès  dèiix  autres  personnes. 
Remarquons,  èn  pàsàânt,  que  les  douleurs  dé  tête,  qui  chez  M,iio  de 
M...  ne  sé  montrèrent  qù’après  la  première  Syncope,  furent  chez 
les  àütres  le  premier  symptôme  qui  les  avertit  du  danger  qu'elles 


couraient  ;  ni  i’une  ni  l’autre  ,  du  reste ,  ne  se  rappelle  avoir  senti 
Yodeur  du  charbon  que  M.  Faure  considère  comme  la  cause  des 
maux  de  tête.  N’eSt-il  pas  plus  simple  de  les  attribuer  à  l’asphyXje 
elle-ifième,  et  â  un  commencement  de  trouble  dans;  là  circulation 
du  sâiig  ? 

II  nfe  serait  peiH-6tré  pas  difficile,  dans  ces  réservations,  d’isoler 
ce  qui  est  le  fait  de  l’empoisonnement  de  ce  qui  tient  uniquCBleat 
à  l’idiosyncrasie  du  sujet  :  cependant  les  phénomènes  morbides 
tels  qu’ils  se  sont  produits,  iffë  SêMbl'etit  ISâêi  intimement  lj^ 
entre  eux  pour  ne  pas  être  séparés  dans  l’esprit  du  médecin 
à  dënftèr  Ses  Soins.  U’ësf  ce  qui  paraît  ressortir  aussi  des  observa. 
tieüiS  rapportées  par  lès  âutëui-s...  LeS  dispositions  particulières  dè 
l’individu,  les  conditions  au  milieu  desquelles  se  prodùit  ^événe¬ 
ment,  si  elles  amènent  des  symptômes  variés,  doivent  nécessaire, 
ment  imposer  des  indications  spéciales  à  chaque  cas. 

Il  est  donc  impossible  de  fixe!  d’avancé  la  marelle  du  traitéfflrfii 
dans  un  cas  d’asphyxie  :  les  émissions  sanguines  ,  par  exemple 
proscriteé  par  M.  Faure,  quoique  n’ayant ,  j’en  conviens ,  aueuaj 
action  chimique  sur  la  composition  du  sang ,  me  semblent  conser. 
ver  ici  leur  valeur  respective  comme  moyen  de  déplétion  d’abord 
cômtiie  moyen  de  combattre  ënsüite  les  diverses  dispositions  1%. 
bides  qui  pourraient  naître  ou  de  l'altération  du  sang,  ou  d’un 
trouble  dans  sà  circulation...  Toutes  les  fonctions  de  l’économie 
sont  solidaires  !  Quand  un  organe  ou  une  fonction  ont  été  troublés, 
la  solidarité  vitale  rassemble  ses  ressources  pour  une  lutte  dont  la 
guérison  est  le  but  ;  c’est  au  médecin  à  la  guider  dans  ses  efforts 
à  éviter  le  réveil  de  toutes  ces  influences  vicieuses  au  milieu  des- 
quelles  nous  vivons  ou  qui  vivent  en  nous,  et  à  ne  pas  trop  oublier, 
dans  des  travaux  de  chimie,  les  lois  physiologiques  sur  lesquelles 
repose  notre  science. 


ÉTUDES  sur  lé  cathétérisme. 

Rapport  lu  par  1H.  Robert  dans  la  aéance  de  la  Société  de  chirurgie 
du  il  février; 

Messieurs,  vous  m’avez  chargé  de  faire  un  rapport  sur  un  travail 
adressé  par  M.  le  docteur  Gély  (de  Nantes)  à  l’appui  de  la  demande 
qu’il  vous  à  adressée  pour  être  élu  mémbre  correspondant  de  la  âo- 
éiété  de  chirurgie  ;  ce  mémoire  a  pour  titre  :  Eitldes  Sur  lé  cathêtériSëi. 

M.  Gély  pense,  avant  tout,  que  les  maladies  de  l’urètre  ,  telles  qiiB 
l’inflammation,  le  spasme ,  les  maladies  de  la  prostate  ,  etc.,  ne  modi¬ 
fient  pas  la  forme  du  canal ,  comme  on  le  pense  généralement ,  mais 
qu’elles  lui  enlèvent  seulement  une  part  de  son  élasticité  :  proposition 
évidéiüillënt  éontéétàblé  pbür  les  affections  du  col  de  la  vessiè  et  lès 
hypertrophiés  dë  la  prbétate. 

Partant  de  ce  principe  ,  M;  Gély  avance  que  le  cathétérisme  dôit 
être  d’autant  plus  facile  que  la  forme  des  instruments  se  rapproche 
davantage  de  la  courbure  normale  du  canal  urinaire.  Il  s’est  donc  at¬ 
taché  d’abord  à  déterminer  exactement  la  longueur  et  la  forme  dé  jà 
partie  côurbé  de  l’urètrê,  et  il  a  constaté  ; 

1°  Que  là  edurbuf-ë  Sbuë-pubienfae,  âti  lieu  de  coihmëiicër  au-dëèsoiiè 
de  l’arcade  du  pubis,  comme  oh  le  suppose  généralement,  S’étend  pllli 
en  avant  jusqu’au  ligament  suspenseur,  ainsi  que  Blandin  l’avait  déjà 
reconnu  ; 

2°  Que  cette  courbure  appartient  à  un  cercle  dont  le  diamètre  est 
de  12  centimètres,  cê  qui  së  rapproche  beaucoup  dès  appréciations  <îe 
ce  même  anatôfttistë. 

Tellefe  sont  les  données  Shr  lesquelles  S’appuie  M.  Gély  pour  proposer 
une  sonde  nouvelle,  dont  le  caractère  est  d’offrir  à  son  extrémité  vési¬ 
cale  une  courbure  régulière  de  la  longueur  du  tiers  de  la  circonférence 
d’un  cercle  ayant  12  centimètres  de  diamètre. 

M.  Gély  convient  du  resté  que  c’ést  le  hasard  qui  l’a  mis  d’abord 
SUr  Iâ  voie  d'etfiplôyer  faite  sonde  dé  cëtte  édürbufê;  Il  hé  sè  préoc¬ 
cupe  pas  de  la  question  historique;  il  né  rëvéttdiquë  âuèilhé  priorité j 
il  pense  même  que  cette  courbure  à  dû  être  plusieurs  fois  employée) 
mais  ce  qu’il  tient  surtout  à  établir ,  c’est  que  le  premier  il  a  déter¬ 
miné  les  conditions  anatomiques  qui  conduisent  à  i’emploi  rationnel  de 
éëf  ihStrüihênt. 

Il  ràcontë  Qü’àÿant  à  éôif'déb  un  hôffitnë  de  ciiiijtiàntë  dite;  àfféclé  dû 
dysurie  sans  rétrécissement  de  l’ürëtre,  il  essaya  sMccesfeivehWhl 
plusieurs  instruments  de  diverses  formes,  ét  ne  put  parvenir  qii’à  l’aide 
d’une  sonde  flexible,  à  laquelle  il  avait  donné  une  courbure  plus  large 
que  celle  que  l’on  donne  habituellement  aux  sondes. 

À  quelque  temps  de  là  il  fut  appelé  préà  d’un  vieillard  dè  sôixahié- 
dix  âns ,  qtii  dans  lé  éourë  d’üüë  grippé  âvàit  été  prié  de  rétëdlidH 
d’urine  ;  il  ne  put  le  sonder  qu’avec  le  même  instrument. 

Ges  deux  faits  ont  servi  de  point  de  départ  aux  recherches,  ds 
M.  Gély;  il  a. étudié  avec  soin,  sur  le  cadavre,  la  forme  ,  les  dimen¬ 
sions,  les  diverses  inflexions  du  canal,  sa  distance  au  pubis,  etc.  ,et0fj 
et  cé  Sont  ces  recherches  qui  l’ont  conduit  aux  résultats  que  nous 
âvotis fàit côdbâltrë  plus  iiàut.  Il  a  Vu,  eh  butfe,  que Idrsqü’ùnë sbhffé 
flexible  était  laissée  quelque  temps  à  demeure  dans  l’urètre ,  ellé  SÜr1 
tait  avec  la  courbure  qu’il  indique.  Enfin,  il  fait  observer  que  lors¬ 
qu’on  pratique  le  cathétérisme  avec  une  sonde  ordinaire  ,  munie  de 
son  mandrin,  et  qu’au  moment  oU  on  est  sur.  le  point  de  franchir  h 
col  vésical,  on  a  recours  à  la  manœuvre  indiquée  par  Ilèy,  Bell ,  laquelle 
cbüsiste  à  rètirèr  ün  pèu  le  mandrin  tâdflis  qüé  l’on  poussé  là  bonde, 
l’instrHinetit  prend  naturéllemêfit  nùë  èofarbufë  sehiblàké  à  cëllè  tp# 
propose. 

Tels  sont  en  résumé  les  faits  principaux  consignés  dans  le  travail  dé 
M.  Gély.  Il  n’est  guère  possible  d’analyser  les  nombreuses  recherches 
dè  l’aiiteur ,  il  suffira  de  vous  rappeler  qu’èlles  portent  ce  cachet 
d’eXactitude  aiiquël  il  nofas  à  habitués  dans  les  tràvâüx  dont  là  scièncê 
lui  ëst  déjà  redevable. 

Nous  ne  voudrions  pas  faire  prévaloir  ée  procédé  de  cathéiérisriie  à 
l’exclusion  de  cefix  que  l’on  emploie  habituellement  ;  nous  dirons  seu* 
lement  que  dans  les  cas  difficiles  il  peut  offrir  une  ressource  précieuse» 
Messieurs ,  le  travail  de  M.  Gély  nous  a  paru  déjà  suffisant  en  luii 
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même  pour  rendre  son  auteur  digne  de  faire  partie  de  la  Société. de 
chirurgie.  Et  cependant  ce  titre  n’est  pas  je  seul  que  nous  ayons  à 
vous  signaler  en  faveur  de  notre  confrère.  M,  Gély.occupe  .une-p.osi-, 
tibn  très-honorable  d'ans  la  chirurgie  nantaise  ;  il  est  chirurgien,  de 
l’Hôtél-Diéii,  et  la  science  lui  doit  d’intéressants  travaux,  parmi  les¬ 
quels  ii  me'  suffira  de  vous  rappeler  son  ingénieui  procédé. de  suiure  î 

intestinale. 

Nous  avons  donc  l’honneur  dé  vous  proposer  : 

4  b  D'admettre  M.  Gély  au  nombre  des  ipembres  correspondants  de. 
là'  Sécietê  àé  chirurgie  ; 

fytk  déposer  honorablement  dans  vos  archives  le  travail  qu’il  . vous, 
a  adressé  sur, ;ié  cathétérisme. 


UN  MOT  SUR  UES  IvVSTES  DE  l’ÔVAIRE  CltEZ  LA  TRUIE  , 
Par  M.  Festal  (Philippe),  vétérinaire  à  Saintë^Foy-la-Grande (Gironde). 

Lâ  truie  est  très-exposée  aux  kystes' de  l’ovaire  :  j’en  aï  rencon¬ 
tré  AO  ou  50  cas  dans  les  nombreuses  castrations  que  j’ai  pratiquées 
sur  cet  animal. 

Iis  sont  le  plus  souvent  uniloculaires;  mais  dans  quelques  caëj 
j’ai  rencontré  deux  ou  trois  compartiments.  Une.  seule  fois  j’ai,  vu 
deux  kystes  parfaitement  distincts,,  gros  chacun  comme  une  noix  ; 
exister  sur  Je  même  ovaire:  Ils  peuvent  être  du  volume  d’un  petit 
pois*  ou  avoir  acquis  celui  d’une  tête  d'enfant  de  deux  'oit  trois 
ans.  Le  liquide  qu’ils. renferment  .èst  ordinairëèeitt  limpide  et  dë 
couleur  citrine^-et  dans  quelques  ëxëëptlbns  dé  'ctttfsistàricé  SïFll- 
peusfe  L’euveloppë  Üii  kystë  est  tattfSb  transpârimfé’; 
lisse;  milite  comme  une  fine  pëàiî  d’oighbn  ,  iandôt  épmsse  commë. 
les  mëmbfànes  dê  la  Vessie,  et  -  fugueuse.  ' 

La  truie  n’èst  quë  très-rarement  incommodée  par  l’existenqe  d’un 
kystè  süf  l'Ôvairë,  quelque  soit  son  volume  :  je  n’ai  vu  qu’un  seul 
animal  en  être  dérangé  dans  les  fonctions  urinaires  et  de,  défé-r 
cation. 

Voici  deux  cas  qui  me  paraissent  curieux  sous  le  double  point  de 
vue  du  volume  énorme  du  kyste  et  du  procédé, .opératoire.  ■ 

Üne  truie  d’une  dizaiue  . d'années  est  conduite  inutilement,  à 
quatre  ou  cinq  reprises,  au  verrat;  néanmoins  ,,  quoique  les  ruts 
arrivassent  régulièrement  tous  les  quinze  jours ,  on  la  crut  pleine, 
à  son  venire  qui  profitait  d’une  manière  sensible.  Mais  l’époque  de 
la  mise  bas  étant  passée  et  la  parturition  n’ayant.:point  eu  lieu;,*  je; 
fus  consulté.  Je  reconnus  bien  qu’il  n’y  avait  point  ascite;  èt  d’un 
autre  côté,  il  me  fut  impossible  de  rencontrer  aucune  tümëur. 
Mon  diagnostic  se  trouva  passablement  embarrassé. 

A  cette  épôqufe  je  fus  prié  de  châtrer  urte  viëillë  truië  tt’uric 
douzaine' d’ànnées,  devenue  SléHlé  shns  -causé'  conhùé.  t’idtisioii 
du  flanc  prdtiqnéë  ,  et  l’iiidéx  de  ina  niain  dfdi.të  iülrôdùit  dans 
l’abdomèn  i-ënéontrâ  ulie  tuiiièuf  flucluâhté,  qui  me  pàrtit  énorme, ' 
et  tjui  Ofccüpâit  la  place  de  l’oivaiVe,  qu'il'  me  fut  impossible  de  dé¬ 
couvrir.  Fri  présence  de  ce  cas  difficile,  je  crus  devoir  prolonger 
l’incision  des  parois  abdominales  de  manière  à  pouvoir  introduire 
dans  l’abidlbirièii  ffieè  «JÜaiVë  ftoigts,  'ét  une  partie  de  ià.  main  jus¬ 
qu’au  pôüce,  pour  prendre  là  tumeur  par-dessous,  la  soulever  e't 
l’attirer  entre  les  lèvres  fl.e  la  plaie  afin  de  l’examiner  plus  aisé» 
ment.  Je  réussis.  et  je  reconnus  un.kysteque  je^saisis avec  une  érigne 
très-pointue;  et  que  je  ponctuai  avec  mon  bistouri  ;  il  s’éebuk  Un 
litre  de  liquide  parfaitement  limpide  ;  la:  podlie  une  fois  vidée  fui 
attirée  au  dehors  avec  l’ovaire,  et  le  tout  retranché  après  avoir 
placé  une  ligature  sur  lës'  vaisâeâu’x  ôvânqües.  Cette  bête  ne  fut  pas 
plus  incommodée  que,  shl;n’y  avait  pas  et*  de  complication. 

Ce  kyste,  qui  était  le  premier  que  je  rencontrais  de  ce  volume  , 
vint  subitemetit  m'éclairer  sur  la  nature  et  la  cause  probables. du 
gOilBèmeni  de  ventre  de  la  première  truie ,  au  sujet  de  laquelle 
taon  diâglRjhic  avait  été  si  embarrassé.  Ü  était  du  reste  temps 
d opérer,  car  l’expulsion  de  l’urine  et  deg  fèces  était  consjdèrabîe- 
méiit  gêiiéë.  Le  propriétaire,  à  qui  je  conseillât  la.  castration  de.s^ 
truie,  me  laissa  carte  biaiicbe.  L’opération  fut  pratiquée  cqnjpie 
flans  le  cas'  précédent,  et  avec  un  égal  succès.  Il  s’écoula  deux  li¬ 
tres  de  liquide. 


PRÉPARATION  de  là  rAfk  bu  canquoin) 

Par  M.  Robiquet. 

Farine  de  blé .  400  grammes. 

ChlopM^ë'ëiMdohtJ/ 

Eau  de  fontaine,,-.  .  .  ,  75.  — 

laites  dissoMré  à  cjiâiid  (le  chlorure  de  ziuç  dans  l’eau ,  et 
opérez  soit  dans  une  capsule  de  porcelaine  , .  soit  dans  unb  pQèlojq 
d’argent.  Laissez  refroidir  complètement,  et  ajoutez  peu  à  peu  la 
farioei  Pétrissez  ce  mélange, petiddnt  tiU  fcjudrt  d’heure  environ , 
«  étrilliez  eîl  ptaqûéS  d’bnb  épaihsetir  de  î  ndliimglie. 

Avec  les  proportions  précédentes ,  et  en  ayant  soin  surtout  de 
s’assurer  que .1»’  chlorure  de  zinc  a  été:  bien  complètement  privé 
d’eâu  pat  la  ftteion  ignéé;  on  sera  sûr  d’obtëffir  tihe  jpâtë  dëCïn- 
quoin  homogènë,’ facile  â  laiiiiiüërf'ct  pouvant  së  cbnsêrVêr  a Tâlr 
sans  en  attirer  l’humidité, 
i’our  la  pâte  n°  2,  on  emploiera  : 

S»1"0 . ,-,•••  grammes.  .  .. 

,j  Chlorure  de  zinc  tendu,.  .  ;  .  400 

Eau.  . .  400  — ,  :  ! 

Pour  la  pâte  n“  3  : 

Farine. ........  400  grammes. 

’  Ghlbrürê  dëzinC  IbÀdü.  .  .  1500  — 

Eau.  .  425  — 


POMMAÛE  CONTRE  LA  FISSURE  A  l’aNUS. 

Par-M.le.doçteurPERaiN,.. 

Onguent  pôp'üîé’ûm,' ou  beurre  dë  cacao.  2Ô  grammes. 

Extrait  dé  nionésia. .  4  — 

Acétate  de  plomb  cristallisé.  ...  4  — 

Extrait  de  belladone.  ......  2  — 

On  a  soin  de  donner  à  la  pommade  une  consistance  douce,  onc¬ 
tueuse,  parfaitement  homogène  ,  et  cela  en  y  faisant  ajouter  une 
proportion  suffisante  d’huile  d’amandes  douces. 


PILULES  ÉCOSSAISES  MODIFIÉES. 
Par  M.  Plodviez. 


Poüdbèh’âlbës.  . .  1  grâ'Mmès. 

Bbffifoo  -  guttë;  ' .  .  .  ...  4  — 

ïartre’  stiblë;  .  5  céntigr. 

ilûilë  ■  voïàtilef  !tt*ütiig.  :  '!  2  golltfôs. 

SirOp  sifrlple.  .......  q.  s. 


F.  s.  a.  Pilules  argentées  de  20  centigrammes. 
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i  Séance,  du  .3  mars  4857.  -4  Présidence  de  M.  Michel  Levy. 
bbaàÉâpèhftifebfe  bkfTCiÉtLÉ. 

M.  le  ministre -du  commerce,  transmet: 

4°  Lës  comptes  rendus, tjes  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  én 
4856  dans  les  départements  do  la  Vendee,  de  la  Dordogne,  des  Hautes- 
Alpes,  de  la  Drôme  et  des  Landes  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bocamy  ,  médecin-adjoint  des  épi¬ 
démies  pour  rarroridibsçfnerjt  de  Perpignan,  pur  upe, épidémie  de  fièvre 
intermittente  qui  à  régné,  dans  la  commune  de  Salbes  à  la  fin  dp  l'an¬ 
née^  85(5;  . .)  \  )  '  '  ,  '  ",  (  )  ! 

3“  Deux  rapports,  de.  M.,  le  docteur  .Danvin ,  médecin,  tjes  épidémies 
pour ,  ^arrondissement  dp-Saint-Ppl ,  sur  une  .épidémie  de  variole,  qui  a 
légué  en  1 836  dans  les  communes  de  Fréviileres  et  de  la  Comté.  (Com¬ 
mission' dés  épidémies.  J 

*  ‘  hôhkfesbâNDkkcd  MÜktlèÉAtTë:  • 1  s  ;i.. 

Si.  lé  prôfésseur  lourdes  (de  Strasbourg)  adresse  qn  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Recherches  sur  les  effets  anesthésiques  de  ï’pniyjène.  (Com¬ 
missaires  :  hlM.  Bégin,  Velpeau  et  jo'bert.j, 

RAPt-'ORf. 

Eaux  minérales.  — j  M.  o.  Henry,  ati  npm,  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  : 

4°  Un  rapport  sur  une  éa,u  minéraio  ferruginpusp  découverte  à 
Pierrèfonds  (Oishj.  L’ea.u  ferrugineuse  dont  jl.pst, question  est  fournie 
par  urlë  source  située  à  très-peu  de  distance  dé  l’eau  sulfureuse  des- 
iinée  â  la  huvéUej. .  Èlle , pifre  .  une  grande  analogie,  ajqc  les,  eaux  dp 
même  siénrë ,(jë .JForges  ,  de,  la_'  source ,  Boufdeiihjà  Plombières  et  de 
Saint-tiehis-iës-êiois.,  dans  Tesqueljes  on  trouyp  à  la.  fols  lés"  carbonate' 
dé  chaiix  et  de  magnésie  à  côté  du  créna te  ferreux  dissous,  surtout  à 
la  faveur  d’un  léger  excès  d'acide  carbonique,  puis  quelques  sqlfatesde 
chaux,  Se  soude,  de  magnésie.,  de  chlorures  alcalins  et  terteux  ,  et 
quelques  principes  .siliceux,  qtc.,'peu  iihp'ortgnts.  ! 

La  hommission  propose  de  lepépdre  au  .ministre  gu’lî  y  a  lieu  d’ac- 
cordèf  l’autorisàtion  d’exploi'ter  au  pçint  de  vue  médicpl  |’eau  dé  la 
nouvelle  soçrce  ferrugineuse  de  Pierrefonds.  (Adopté.) 

tfn  rapport  sur  un'pVoduit  ocracé  naturel  fourni  par  les  sources 
de  yittef.  C’est  un  composé' nature!  qu’çn  peut  déagnef  par  la  déno- 
mihatipn  de  prdduit  ferfo-cfénalé-mànganésien,  dont  la  pâture  n’a  été 
modifiée, par  hiicune  autre  pcé’paration  qufun séchage |  doiipe  chaleur  et 
ën  tamlsàgè  approprié.)  En  r.absqnce  d’un  nombrè.suffisant^ ^de faits  au- 
“enUqûw  qui  puissent,  démontrer,'  i;|^dté.  reeilja.  de  coproduit 
je,  ia^commissiôn  propose  ,(Jo  r|pon[lré  qu’il  fjjÿ  a  ,pâé  lieu)  4’ac-, 

LECTURE.  .  ; 

Oiàthèseé:  — ;üi:  BAüâiÈ^  cïihësffettdârtt  aë  1 } A'fcàdgÜiié  à  Lyon,’  lit 
un  tr'âvall  Sur  Lès  ihaihëseS. 

DiécbssfoN.  " 

L’ordre  du. jour, appelle Ja> discussion. Sur  la  méthode  sous-cutabée. 

La  parole  est  à  M.  Malgaignm 

M.  MALGAiGNE.  J’ai  vainement  cherché  dansf’ëiposé  délia  méthode 
sou.-eutanée  des  faits  nouveaux;  Üés  recherches, de  nature  à  fairoim>t 
pressjon.  Il  y  .a.plus,  ;Ub  aveu  est  ,;échàppé  à  notre  antagoniste,  e’fest 
qqgsees,  idées  avaient  .été, -bien  remuées  avant,  lùi,;et  «et aveu  ta’ a  été 
confirmé,  encore  par  .(J’autres  circonstances;  céstiqqët'à  ffailu  quinze 
jours  ou  trois  semaine^  pouH  préparer  l’exposé  d’une  méthode  inventée 
depuis  plusieurs. .années.  •  .  .  :  ,  : 

Lorsque  j’ai  entendu  M.  Guérin,  j’ai  reconnu  que  l’historique  que 
j’avais  tracé  était:  bien  '  inutile,  icar  il  iy  >  a  fait  peu  d’attention,  et  ifies 
objections  bien  futiles ,  car,  ii  ne.  lés  a  pas  réfutées.-  Il  s’est  borné  à  une 
citation  de  Pasefll  sut  -la-  confusion  dans  la  signification  dés  mots  que  je 
recommande  à  l’attentioil  da  llAcadémie.  Que  veut  dire  cette  citation  ? 
Probablement  ceci,  que,  le  dix-hüitiètne  et  lé  dix-neuvième  siècld 
avaient  jeté  leur  semence-idans  le  .terrain  fertile  de  M.  Guérin,  et  qu’il 
y  a  trouvé  une  ppulentômoissouà  faire.-  Dans  une  autre  circonstahce, 
il, c’était  prévalu  de  la  même  taaximé,  iet  it  aVait-  fait  de  même  une  am¬ 
ple  récolte.:  Il  se  trouve  avoir  ainsi  récollé  ce  qti’il  ïn’av@it  pa3  sémé. 
Pascal;  qui.  n’a  prdbablemqnt'ïéorit  la  phrasé  citée  par  M.  Guérin  que 
pour  défendre  une  petite  méthode  scientifique  oubliée,  a  écrit  plus  loin 
dans  le  même  oqvrage  {De  l’esprit  géométrique]  :  «  I!  .arrive  bien  plus 
souvent  qu’un-  bon  esprit,  fait  produire  lui-même  à  ses  propres  pensées 
tout  le  fruit  dont  elles  sont  capables,  et  qu’ensôite  quelques  autres  Iéâ 
ayant  ouï  estimer,  les  empruntent  et  s’en  parent.  »  Ce  passage  com¬ 


plète  la  citation  de  M.  Guérin.  Sans  rechercher  les  oscillations  qu’asu- 
bies  la  méthode  sous-cutanée  depuis  quinze  ans,  je  prendrai  tel  quel 
l’exposé  qui  nous  éir,  a  été  fait  dans  la  dernière  séance,  et  j’èspère  la 
réduire  à  néant  par  la  discussion. 

Une  méthode  se  compose  de  principes,  de  procédés,  de  résultats. 
Exàminons-les  successivement. 

L’orateur,  après  avoir  rappelé  brièvement  les  principes,  les  procédés, 
les  résultats  exposés  par  M.  Guérin,  continue  ainsi  son  discours  : 

J’avais  cité  comble  ayant  professé  lés  principes  sur  lesquels 
M.  Guérin  a  établi^  la  méthode  sous-cutanée ,  J.-L.  Petit ,  A.  Monro, 
Brodie ,  Delpech ,  Strohmeyer  ;  j’aurais  dû  citer  MM.  Held , 
Aliott ,  et  beaucoup  d’autres.  Il  y  aurait  eii  dans  les  idées  de  ces 
hommes,  qui  ont  cru  la  même  chose  que  M.  Guérin,  une  telle 
imperfection  que  ôefui-ci  resterait  seul  Fauteur  de  la  théorie.  U  n’y  a 
qu’un  moyen  bien  sûr  de  se  trouver  seul  devant  une  théorie,  c’est  do 
supprimer  tout  lé  passé,  de  sorte  qu'il  ne  reste  plus  d'autre  Dieu  que 
Dieu,  et  Mahpmet,  son  prophète.  Ùéttè  taëlhodè,  qui  n’est  pas  tout  à 
fait  historique,  paraît  avoir  été  Suiviè  par  M.  Guérin  avéc  une  certaine 
j  complaïs'ànfae.  , 

Voyons  les  procédés  : 

4°  Le  pli  à  ia  peau ,  là  ponction  avec  un  ténotome  mousse.  Dupüy» 
trëh,  dès  4&2â,  M.  lleld,  en  4  836 ,  Dieffenbach,  en  4830,  M.  Bouvier, 
eû  4837,  faisaient  Une  pôhètiôn  à  la  peau  et  introduisaient  un  ténotome 
mousse.  II  y  a  maintenant  le  pli  ;  ah  !  le  pli  :  M.  J.  Guérin  nous  dit 
lui-même  quê  fetrbhmeyer  faisait  un  pli  a  la  peau,  parallèlèment  aux 
müÉclés,  et  plongéait  lé  (bistouri  a  la  basé  du  pli.  0uelqiies  années 
i  ajirés,  tf.'ijuërin  s  approprie  ,ia  procédé! 

2°  L’expulsion  de  l’air  réclamée  par  M.  Guérin  a  été  indiquée  par 
Strohmeyer  en  4824,  par  M.  Held  en  4:836  ,  par  M.  Aliott  en  4834. 

)  Encore  M.  Giiérin  boas  âpbhfenddl  dm  m  ffiëtabirê  §ûf  le  torticolis 
qu’un  ph^qomèqe,  assez  fréquent ,  et  propre  au  procédé  qu’il  emploie , 
a  été  Finlroduction  bruyante  d’une  certaine  quantité  d'air  dans  la  plaie. 
Le  prqçédé  de  Strohmeyer,  qui  ne  conduit  pas  à  ce  résultat,  parait 
dçnç  préférable. 

,.3°M.  Guérin  recouvre.la  plaie  d'un  morceau  de  diachylon;  Stroli- 
:  meyer.se  , servait  de  taffetas  d’Angleterre. 

4°  Enfip,. l’écartement  des  deux  bouts  des  tendons  divisés;  Dupuy* 

,  tren,  À.  Cooper,  Dieffenbach,  Syme,  Duval,  l’avaient  pratiqué.  M.  Gué- 
rin  esj  Yenu  après.touf  cela  opérer  l’écartement  des  deux  bouts.  Voici, 

;  je  çrois,  le,  procédé,  complet.  Est-il  possible  de  dire  ce  qu’il  y  a  de 
neuf  dans  tout  cecj? 

Examinons  les  résultats  ;  là  peut-être  il  y  a  quelque  chose  de  neuf. 

4°  Qn  nous  ôit  que  dans  les, procédés  anciens  les  accidents  n’étaient 
pas  rares.  J’avquè  n’ayoir  jamais  observé,  n’avoir  vu  mentionnés  nulle 
part  ces  accidents  dont  on.parle.  Jamais  je  n’ai  vu  d’abcès;  M.  Duval 
a  qbservé  un,  érysipèle  ;  jamais  de  gangrène,  et  pour  le  phlegmon  je  ne 
connais  qüe  les  trois  phlegmons  imminents  signalés  par  M.  Guérin. 
M.  Velpeau,  M.  Robert  et  quelques  autres  chirurgiens  nos  collègues 
m’qnt  confirmé  dans  ma  croyance.  J’affirme  que  dans  l’histoire  de  la 
i  ténotoniie  sous -r  cuianée ,  il  n!y  a  d’autres  accidents  que  ceux  de 
:  M.  Guérin. 

2°  Il  y  a  un  second  ordre  de  résultats  ,  c’est  l’organisation  imtaé- 
diate  sans  infiammation  adhésive.  Sans  citer  les  37  observations  dé 
,  Dieffenbpch  sur  la  section  du  tendon  d’Açhille ,  tout  le  monde  avait  fait 
!  (Jes  expériences  à  ce  sujetj  M.  Guérin  seul  n’en;  a  fait  aucune.  On  avait 
vu,  avapf  lui  les  tendons  6e, cicatriser  à  distance;  mais  là  encore  l’âu- 
|  teur  .s.’est.  trompé  dgne  ,  son  explication:  Combattant  l’inflammation 
adhésive.  de  , l'école  de  Huuter,  il  nous  montre  en  regard  sa  théorie  de 
^  l’prganisation, immédiate.  Ceci  lui  appartient;  c’est  du  cartésianisme 
pur;  il  n’y  a  pas  une  seule  expérience  pour  l’établir.  Mais  si  M.  Guérin 
I  n’a  pas  d’expérienceg,  |l  y  en  a  des  milliers  d’autres,  celles:  d’Ammon, 

|  de  M.  Duval,  de  M.  Held;  de  M.Bouyier ,  qui.  montrent  toutes  que, 
principalement  après  la  section  d’un  tendon.,  jamais  le  caillot  ne  s’o r- 
gànise.  tï  y  a  dont  encore  là  une  de  ces  îdéps  entrevues  par  les  yeux 
dé  l’esprit. 

Donc  ni  les  principes,  ni  les  procédés,  pas  même  le  fameux  pli* 

;  n’appartiennent  à  M.  Guérin  ;  qugnt  aux  résultats ,,  les  nôtres  sont 
meillejirs.,  et  quant.à  i’organisatjop  immédiate,  nous  maintenons  celte 
i  théoriet  coqtrajre  à  l’observation. . ,  ,,,, 

J’ai  hAte,  d’arriver  au  terme  de.  cette  .discussion  personnelle.  Noire 
antagoniste  reproche  à  la  critique  de  venir  réclamer  au  profit  des  morts 
!  contre  les  vivants.  D’abord  je  ferai  observer  qu’il  n’y  a  pas  seulement 
des  morts  dans. cette  affaire.  Et  puis,, est-ce  que  les  droits  des  moi ts 
sont,  moins  sacrés? 'G, 'est  l’espoir  .de  l'immortalité  qui  fait  les.  grands 
hqmmes.  Il  y  a  un  axiome  de  morale  universelle  assez  élevé  pour  ne 
pas  être  attribué  à  la  circonstance  :  Ne  pas  faire  à  autrui  ce  qu’on  ne 
voudrait  qu’on  vous  fît.  Cette  maxime  s’applique  aux  morts  comme 
aux  vivants. 

Je  reviens, aux;  droits  et  aux  devoirs  de  la  critique.  Les  vrais  inven¬ 
teurs  ont-ils  quelque  chose  à  perdre  aux  recherches  historiques?  As¬ 
surément  non  ;  la  petit  livre  consacré  par  M.  Flourens  à  l’histoire  de  la 
circulation;  du  sang  est  le-plus  beau  monument  élevé  à  ia  gloire  de  Har¬ 
vey.;  Galienr  Vésale,-  Levret  ,  Colombo  ,  Gésalpius,  Fabrice-,  n’ont  fait 
que  poser  les,  assises  de  la  pyramide  construite  par  Harvey.  Ces  hom¬ 
mes  sont  là  pour,  rendre. hommage  au  génie  de  Harvey.  Voilà  ee  que 
je  ,  voulais  dire,.,  et,  j’espère  que  désormais  onm’aufa  plus  recours  à 
d’aussi  tristes  arguments. 

A  quels  -caràétères  reconnatoa-t-dfi  l’invention  en  chirurgie  'et  dàtiâ 
les,  sciences  médibales  ?  Ii  y  a  des  découvertes  qui  n’ont  pas  d’antéëé- 
dents  ,  la  découverte  du  réservoir  du  ehyle  par  Pecquet.  Ici,  le  pro¬ 
blème  est  facile:  La  chose  est  plus  difficile  s’il  s’agit  dé  découvertes 
secondaires.  On,  m’a  cité,  dans  i’mtervaltede  nos  séances,  la  défe&ii- 
verte  de  la  Méditerranéé  par  A.  Dumas  :me  n’est  pas  la  même  choSè, 
à  mon  avis;  la- découverte  de  la  Méditerranée  était  du  moins  dans  te 
domaine  public;;  elle  n’appartenait  à  personne. 

C’est  la  grande  morale  universelle  qui  devra  tèafé'urs  nous  Serviras 
guidé.  Jè  l’avais  établie  en  chirurgie  pour  arrêter  fa  hardfesSé  dë  éër- 
tains  opérateurs  jefa  pnoêlarhe  aujourd’hui;  pohr  mbttre  un  frëin  à 
l’audace  de  certains  inventeurs.  Oh  qieùt  trouver  ce  qu’un  aulré  a 
perdu  ;  on  peut  trouver  aussi-  ce  ijü’un  aotre  n’a  pas  perdu.  Lé  Goda 
eivil  admet  la  presériptibft  au-bdut  dfe  trois- lans';  mêteyen  moVàl'è  uni¬ 
verselle,  il  n’y  a  pas  de  prescription.  Si  vous  refusez  de  restituer  au 
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premier  inventeur ,  vous  verrez  se  dresser  contre  vous  la  conscience 
publique.  Maintenant,  à  quels  titres  reconnaîtra-t-on  l’invention  en 
chirurgie  ?  La  loi  sur  les  inventions  distingue  trois  choses  :  l’idée  ou  le 
but,  le  moyen ,  le  résultat.  Appliquons  cëci  à  la  lithotritie,  par  exem¬ 
ple  :  il  est  certain  que  l’idée  n’appartient  pas  à  notre  siècle  ;  le  moyen 
même  avait  été  déjà  trouvé,  à  peu  de  chose  près  ;  mais,  en  compa¬ 
raison  du  but  atteint,  de  la  réalisation,  on  peut  dire  qu’elle  n’est  entrée'1 
dans  la  science  que  par  les  mains  de  qui  vous  savez  ,  et  l’Institut  ne 
s’est  pas  trompé  ;  c’est  lui  qui  a  enrichi  la  science,  l’art,  de  cette  nou- 
velle  méthode. 

bêla  méthode  que  nous  venons  d’examiner,  il  ne  reste  rien  à  l’au¬ 
teur  ,  rien,  si  ce  n’est  le  mot  de  méthode  et  du  bruit.  La  méthode 
sous-cutanée  peut-elle  s’appeler  méthode?  On  peut  considérer  en  chi¬ 
rurgie  deux  sortes  de  méthodes  :  une  méthode  thérapeutique,  une  mé¬ 
thode  opératoire.  Prenons  ,  par  exemple  ,  une  pierre  dans  la  vessié  ; 
on  peut  broyer  la  pierre  dans  la  vessie  ;  on  peut  l’extraire  :  chacune 
de  ces  méthodes  engendre  des  procédés  divers.  Si  on  y  regarde  de  près, 
on  voit  que  le  propre  de  la  méthode  c’est  d’engendrer  des  procédés  , 
et  c’est  en  cela  même  que  consiste  la  différence  entre  la  méthode  et 
le  procédé. 

La  méthode  sous-cutanée  aurait  engendré  la  section  des  ligaments  , 
des  tendons?  Mais  Ch.  Bell  avait  pratiqué  la  section  sous-cutanée  des 
ligaments,  Strohmeyer  celle  des  tendons  ,  Dupuytren  celle  des  mus¬ 
cles  ,  À.  Cooper  celle  des  aponévroses  des  nerfs ,  Brodie  celle  des 
veines,  A.  Key  celle  des  ganglions  ;  M.  Aliott  avait  appliqué  cette  mé¬ 
thode’ à  l’extraction  des  corps  étrangers  articulaires,  et  M.  A.  Petit  aux 
abcès.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  misérable  idée  de  l’opération  césarienne 
sous-cutanée  qui  ne  revienne  à  Monro. 

0  méthode  féconde  !. 

Qui  fit  tous  ses  enfants  bien  avant  d’être  au  monde  ! 

Quant  à  la  généralisation  elle-même  ,  elle  avait  été  faite  déjà  par 
Dieffenbach,  MM.  Held,  DuvaJ*  etc.  Et  d’ailleurs,  suffit-il  d’avoir  réuni 
tous  les  faits  appartenant  à  une  méthode  pour  en  réclamer  l’invention? 
•l’ai  rallié  tous  les  procédés  d’autoplastie — c’est  moi  qui  ai  créé  le 
mot — ,  j’ai  ramené  à  quatre  procédés  principaux  tous  les  procédés 
employés,  je  n’ai  pas  cru  pour  cela  avoir  fait  une  véritable  découverte., 

Il  ne  m’est  pas  venu  à  l’esprit  que  j’avais  inventé  quelque  chose,  parce 
que  j'avais  mis  un  fil  autour  du  faisceau. 

Se  pèùt-il  donc  qu’on  ait  fait  tant  de  bruit  pour  rien?  Il  fait  bon 
consulter  l’histoire  de  l’art ,  parce  que  le  passé  est  souvent  l’histoire 
du  présent.  L’ancienne  Académie  de  chirurgie ,  appelée  à  juger  une 
question  de  priorité,  celle  du  coup  de  maître  ,  revendiquée  par  Lecat 
(de  Rouen)  pour  Lapeyronnie,  ne  se  prononça  pas  cependant  en  faveur 
de  son  bienfaiteur.  Cette  Académie  a  fait  également  justice  d’une  pré¬ 
tention  élevée  par  Dupuytren,  qui  présentait  comme  une  méthode 
nouvelle  son  procédé  de  taille  bi-latérale,  simple  procédé  qu’il  a  dé¬ 
crit  depuis  comme  un  de  ceux  qui  dérivent  de  la  méthode  périnéale. 

De  qudi  s’agit-il  dans  la  méthode  sous-cutanée?  D’empêcher  la  sup¬ 
puration  attribuée  au  contact  de  l’air.  Mais  s’agit-il ,  comme  il  y  a 
quinze  ans,  de  la  communication  non  interrompue  des  plaies  avec 
l’atmosphère  ou  de  quelques  bulles  d’air  entrées  par  une  petite 
piqûre?  L’aGtion  offensive  du  contact  non  interrompu  des  plaies  avec 
l’atmosphère  n’avait  pas  besoin  d’être  prouvée,  dit  M.  Guérin.  Qu’est- 
ce  donc  qui  avait  besoin  d’être  prouvé?  Probablement  l’action  limitée.  Et; 
en  effet ,  que  prétend  la  théorie?  Expliquer,  la  suppuration  dans  les 
plaies  sous-cutanées  par  la  présence  de  l’air.  Or,  il  se  trouve  q\i’ ordi¬ 
nairement  l’air  n’amène  pas  la  suppuration.  Ainsi,  la  théorie  ne  s’ap¬ 
plique  qu’aux  exceptions;  j’ajoute  aux  exceptions  les  plus  rares.  Dès 
lors,  il  faut  bien  reconnaître  une  autre  cause  à  la  suppuration  des 
plaies. 

M.  Guérin  nous  a  pourtant  donné  de  sa  méthode  une  démonstration 
expérimentale  et  une  démonstration  rationnelle. 

Démonstration  expérimentale  :  «  1°  A  l’aide  d’un  procédé  plus  par¬ 
fait,  on  a  affranchi  constamment  les  plaies  de  toute  inflammation  sup- 
'  purative  :  c’est  une  véritable  démonstration  direcle  ;  2»  les  sections 
irrégulières  laissant  dans  beaucoup  de  cas  l’air  pénétrer  librement  et 
constamment,  sont  suivies  dé  suppuration  :  voilà  la  contre-épreuve.  » 
C’est  une  chose  fausse  et  que  l’on  a  rêvée.  Je  déclare  que  pour  faire 
pénétrer  librement  l’air  dans  une  plaie,  il  faudrait  un  tuyau.  Ainsi,  le 
résultat  est  absolu  avec  le  procédé  régulier;  il  est  inconstant  avec 
l’autre  :  voilà  la  démonstration.  Cependant,  il  y  a  des  expériences  con¬ 
traires  ;  mais  M.  Guérin  nie  la  valeur  des  expériences  négatives,  comme 
si  elles  ne  valaient  pas  autant  que  les  expériences  positives. 

Il  faut  remarquer  aussi  qu’il  y  a  une  énorme  différence  entre  la  sus¬ 
ceptibilité  d’un  animal,  chien  ou  lapin,  et  celle  d’un  homme.  Ce  scru¬ 
pule  est  louable,  mais  il  n’est  venu  à  M.  Guérin  que  lorsque  j’ai  fait 
mes'expériences.  J’ai  voulu  renverser  une  erreur;  si  mes  expériences 
sont  bonnes,  elles  la  renversent;  si  elles  sont  fausses,  elles  entraînent 
la  fausseté  de  celles  de  M.  Guérin.  Mon  adversaire  a  fait  observer  que 
l’air  que  j’avais  insufflé  à  des  animaux  était  privé  par  la  respiration 
d’une  partie  de  son  oxygène  ;  mais  dans  les  torrents  que  j’avais  insuf¬ 
flés*  il  y  en  avait  à  coup  sûr  une  quantité  suffisante  pour  produire  de 
la  suppuration  dans  la  théorie  de  notre  collègue  ;  l’expérience  très-bien 
faite  par  M.  Bouley  est  d?ailleurs  concluante  sous  ce  rapport.  M.  Gué¬ 
rin  s’étonne  aussi  de  la  réunion  très-prompte,  en  deux  jours ,  des  lè¬ 
vres  de  la  plaie.  «  L’auteur  paraît  avoir  confondu  deux  choses  :  la  plaie 
extérieure  et  la  plaie  sous-cutanée.  Pour  la  cicatrisation  de  la  plaie 
extérieure,  deux  jours  peuvent  suffire  ;  mais  pour  la  plaie  intérieure  , 
nous  ne  connaissons  pas  de  résultat  aussi  rapide.  »  J’avais  dit ,  dans 
tous  les  cas,  que  l’emphysème  était  si  considérable  qu’il  persistait  en¬ 
core  plusieurs  jours  après  la  guérison  des  plaies.  Je  pourrais  d’ailleurs 
citer  des  faits  de  guérison  aussi  rapides,  et  c’est  à  M.  Guérin  lui-même 
que  je  les  emprunterais.  Il  nous  citait  encore  dans  son  dernier  discours 
la  cicatrisation  très-prompte  de  la  plaie  sous-cutanée  pratiquée  pour  la 
cure  radicale  des  hernies  abdominales  et  qui  s’opère  quelquefois ,  di- 
sait-il,  du  jour  au  lendemain.  Du  reste,  on  abandonne  les  preuves  d’ex¬ 
périences,  il  reste  les  observations  sur  l’homme  ;  elles  ont  été  faites 
des  milliers  de  fois.  Que  prouvent-elles  ?  Rien.  M.  Guérin  est  venu 
établir  la  différence,  au  point  de  vue  des  résultats ,  entre  la  ténotomie 
et  la.  myotomie.  Pourquoi  cette  différence  ,  comme  l’a  très-bien  dit 
M.  Velpeau,  si  c’est  l’air  qui  fait  tout  le  mal?  Eh  bien,  je  crois  con¬ 


naître  la  cause  de  cette  différence  ;  plus  une  incision  sous  cutanée  est 
étendue,  plus  elle  a  de  tendance  à  l’inflammation.  Une  petite  plaie  se 
réunit  toujours  facilement. 

M.  Bouley  s’est  écrié,  et  l’on  a  répété  au  dehors  de  cette  enceinte 
(car  nous  sommes  obligés  de  suivre  deux  discussions  à  la  fois) ,  «  Vos 
adversaires  ne  savent  pas  ce  qu’ils  veulent.  »  Nous  n’affirmons  pas  de 
théorie,  nous  nions  celle  qu’on  nous  donne.  J’ai  dit  que  je  ne  croyais 
pas  que  ce  fût  l’air  qui  fît  suppurer  les  plaies.  En  effet ,  les  plaies  sou-  < 

mises  à  un  courant  d’eau  né  suppurent-elles  pas?  Dira-t-on  que  c’est 
l’oxygène  de  l’eau  qui  en  est  la  cause?  Les  plaies  sous-cutanées  ne 
suppurent  pas ,  dit  M.  Guérin;  elles  doivent  ce  privilège  à  ce  qu’elles  ■ 
sont  soustraites  à  l’action  de  l’air.  Mais  ne  voit-on  pas  une  piqûre 
d’épingle  ne  déterminer  le  plus  souvent  aucun  accident ,  tandis  qu’elle 
s’accompagne  quelquefois  d’accidents  graves  !  L’air  n’est  pour  rien  là- 
dedans;  il  y  a  une  autre  cause;  c’est  cette  autre  cause  que  je  veux  • 
qu’on  recherche.  L’opération  de  la  cataracte,  pratiquée  avec  une  mince  ; 
aiguille  ne  laisse-t-elle  pas  à  redouter  néanmoins  l’inflammation ,  la  ; 
suppuration  même?  Vos  ténotomes  seraient-ils  plus  déliés  que  les  ai¬ 
guilles  à  cataracte?  Est-ce  que  les  fractures  simples  ne  suppurent  pas 
quelquefois,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  pénétration  de  l’air?  Cela  n’ar¬ 
rive-t-il  pas  encore  dans  la  rupture  des  tendons  ,  des  muscles?  Ne  se 
fait-il  pas  de  suppuration  au-dessous  des  eschares?  On  cite  les  vésica¬ 
toires;  mais  ne  sait-on  pas  qii’ils  peuvent  suppurer  sous  l’épiderme,  et 
que  souvent,  pour  les  sécher  ,  il  faut  les  soumettre  à  l’action  de  l’air! 
Les  chirurgiens  sévères  doivent  observer  les  faits  et  ne  jamais  aller  au 
delà. 

Il  y  a  eu  cependant  des  expériences  :  j’y  arrive;  ce  sont  les  grands 
emphysèmes  artificiels  de  M.  Bouley ,  qui  lui  ont  permis  de  constater 
une  rapide  altération  de  l’air  dissufflé.  Je  ne  sais  ce  que  cela  prouve  , 
mais  je  vois  une  théorie  bâtie  sans  preuves,  et  qui  bat  des  mains  quand 
on  lui  en  apporte.  Je  sais  que  de  jeunes  chirurgiens  étudient  de  quelle 
façon  se  comportent  les  plaies  avec  perte  de  substance  ,  en  dehors  du 
contact  de  l’air ,  dans  l’hydrogène ,  par  exemple.  Il  semble  que  les 
plaies  suppurent  moins  dans  ce  dernier  gaz.  Voilà  d’utiles  expériences; 
c’est  ainsi  qu’on  apprend  quelque  chose  et  non  pas  surtout  avec  la  vue 
de  l’esprit. 

Il  y  a  encore  la  démonstration  rationnelle,  irrationnelle  pour  moi  ;  je 
ne  m’arrêterai  pas  à  la  combattre;  il  me  suffira  de  l’exposer.  Que  dire 
de  ces  assertions?  «  La  pression  directe  et  sans  intermédiaire  de  la  co¬ 
lonne  d’air  extérieur  change  et  altère  les  conditions  de  la  circulation 
capillaire  et  de  l’absorption.  »  «Les  extrémités  des  vaisseaux  divisés 
résorbent  une  partie  des  liquides  épanchés,  et  quand  l’air  pénètre  dans 
les  plaies,  cette  résorption  est  empêchée.  » 

«  Les  éléments  dont  se  compose  l’air ,  eu  égard  aux  éléments  des 
plaies,  agissent  chacun  en  particulier ,  dans  un  rapport  constant  avec 
l’action  totale  de  l’air.  » 

«  L’air  qui  pénètre  dans  la  plèvre  empêche  l’expansion  pulmonaire. 
Exerce-t-il  une  action  analogue  dans  toutes  les  plaies?  On  l’ignore, 
mais  il  est  permis  de  le  supposer.  » 

Voilà  de  ces  choses  que  l’on  écrit ,  avec  lesquelles  on  couvre  le  pa¬ 
pier,  et  le  vulgaire,  qui  n’y  comprend  rien,  s’y  laisse  prendre. 

Que  dirai-je  encore  de  ces  expériences  sur  l’action  diversement 
altérante  des  gaz  contenus  dans  l’air,  et  dont  on  a  la  preuve  «  en  en¬ 
fermant  dans  des  cylindres  clos  hermétiquement  une  certaine  quantité 
de  ces  gaz  en  contact  avec  les  liquides  que  l’on  veut  éprouver  !  »  Et 
voilà  les  expériences  qu’on  nous  annonçait  naguère.  On  peut  les  mettre 
à  côté  des  expériences  de  Dufouart  sur  sa  fameuse  tumeur,  et  en  vertu 
desquelles,  soumettant  des  morceaux  de  sa  tumeur  à  l’action  de  divers 
réactifs,  il  concluait  que  sur  le  vivant  les  mêmes  réactifs  auraient  eu 
le  pouvoir  de  la  résoudre.  C’est  du  cartésianisme  tout  pur  ;  cela  date 
de  plus  d’un  siècle,  et  ne  vaut  pas  la  peine  d’être  discuté. 

Je  voudrais  que  tous  ceux  qui  ont  pris  la  parole  ou  tenu  la  plume 
dans  cette  discussion  voulussent  bien  relire  Descartes  et  Bacon. 
M.  Bouley  est  venu  nous  dire  que  Descartes  était  une  des  gloires  de 
la  France  ;  il  aurait  pu  ajouter  de  l’humanité.  Descartes  est  surtout  un 
grand  homme  pour  avoir  institué  le  doute  philosophique  ;  mais  sa  mé¬ 
thode  elle-même,  appliquée  aux  sciences  physiques,  ne  peut  fournir  que 
des  résultats  inféconds  en  dehors  de  la  métaphysique  proprement  dite. 
Si  quelque  chose  fait  pâlir  la  chirurgie  de  J.  L.  Petit,  c’est  le  cartésia¬ 
nisme  qui  s’y  mêle.  Descartes  avait  adopté  l’opinion  de  Harvey  sur  la 
circulation  du  sang,  et  il  suppose  que  le  sang  arrivé  dans  le  cœur  y 
fermente,  et  en  le  dilatant  se  trouve  chassé  dans  les  artères  ;  il  fait 
ainsi  coïncider  le  passage  du  sang  dans  les  artères  avec  la  dilatation 
du  cœur. 

Au  dehors,  des  cartésiens  d’une  rare  et  belle  intelligence  ont  pris 
part  à  cette  discussion.  Je  dirai  quelques  mots  d’articles  publiés  par 
M.  Pidoux  dans  Y  Union  Médicale.  Il  s’y  trouve  des  assertions  comme 
celles-ci  :  «  La  raison  des  faits  est  dans  l’esprit.  —  Notre  entendement 
»  renferme  essentiellement  en  lui  la  raison  des  choses.  »  Mais  l’entende¬ 
ment  de  qui?  Celui  de  M.  Pidoux,  et  non  pas  le  nôtre,  qui  he  voit  pas 
comme  M.  Pidoux.  Si  c’était  le  mien,  qui  ne  voit  pas  comme  Descar¬ 
tes,  quel  serait  le  troisième  esprit  qui  viendrait  nous  départager  ? 

Cela  me  ramène  à  une  question  plus  haute.  L’éminent  orateur  ayant 
demandé  qu’on  le  suivît  sur  ce  terrain,  et  ayant  revendiqué  les  droits 
des  yeux  de  l’esprit  contre  les  yeux  du  corps  ,  je  me  suis  emparé  de 
cet  aveu  ;  je  lui  ai  dit ,  chose  qu’il  ne  semblait  pas  connaître ,  le  nom 
de  sa  philosophie  et  de  son  drapeau,  et  j’ai  déployé  le  mien.  Cela  ne  lui 
a  point  convenu. 

Non  à  cette  tribune,  mais  à  une  autre  (car  il  y  a  de  certaines  cho¬ 
ses  qu’on  ne  hasarderait  pas  devant  l’Académie),  il  a  réclamé  contre  ces 
qualifications  de  drapeau  ;  il  a  traité  la  philosophie  de  Descartes  de 
surannée,  puis  il  s’est  estimé  heureux  qu’on  le  mît  à  côté  de  Descar¬ 
tes  ;  puis  il  a  prétendu  que  ses  idées  lui  appartenaient  en  propre,  et 
que  Descartes  n’y  était  pour  rien.  C’est  encore  une  question  de  priorité 
et  de  découverte  à  résoudre  ;  mais  je  ne  m’en  occuperai  point.  Et,  enfin, 
voici  la  conclusion  de  ce  bel  article  :  «  Nous  ne  pensons  peut-être  pas 
{peut-être  1)  qu’il  faille  pour  faire  une  découverte,  tout  cet  attirail  pré¬ 
tentieux  et  stérile  du  procédé  baconien,  ni  pour  la  démontrer  cette  re¬ 
dondance  de  prétendues  preuves,  qui  ne  sont  utiles  ni  à  ceux  qui  sont 
capables  de  comprendre,  ni  à  ceux  qui  n’y  sont  pas  aptes.  Le  charla¬ 
tanisme  scientifique  nous  est  aussi  antipathique  que  le  charlatanisme 
professionnel.  »  Signé  J.  Guérin. 


Le  charlatanisme  !  Quel  mot,  Messieurs  1  Je  le  ramasse,  puisqu’on 
me  l’adresse  ;  mais  l’Académie  me  sera  témoin  que  je  n’avais  pas 
cherché  à  l’introduire  dans  cette  discussion.  Je  sais  qu’il  y  a  des  mots 
qui  brûlent;  j’aurais  craint  de  faire  crier  la  chair  et  les  os  ;  j’aurais 
craint  que  la  cautérisation  ne  pénétrât  jusqu’à  la  moelle.  Mais  je  n’irai 
pas  plus  loin  ;  si  la  patiente  investigation  de  l’histoire  ,  si  l’étude  ap¬ 
profondie  de  la  science  ,  si  le  désir  scrupuleux  de  rendre  à  chacun  ce 
qui  lui  revient  s’appelle  quelque  part  du  charlatanisme,  eh  bien, 
Pascal,  tant  cité,  nous  a  appris  que  les  mêmes  mots  ne  signifient  pas 
partout  les  mêmes  choses.  Cette  sorte  de  profession  de  foi  n’a  rien 
d’ailleurs  dont  je  me  sente  blessé  ;  bien  plus ,  je  m’y  associe  de  toutes 
mes  forces  ,  et  si  j’avais  un  désir  à  exprimer  ,  ce  sèrait  qu’elle  figurât 
désormais,  comme  une  devise  immuable,  au  frontispice  de  la  Gazette 
médicale. 

—  La  seance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1 3  janvier  dernier,  M.  le  docteur  Hamel ,  ancien  jchi- 
rurgien  militaire  et  ancien  commandant  de  la  garde  nationale  de 
Brienne  ,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Un  arrêté  du  préfet  de  la  Haute-Garonne, ’eh  date  dû  30  janvier 
dernier,  porte  plusieurs  nominations  de  médecins  et  de  phar¬ 
maciens  cantonaux  dans  ce  département.  Nous  remarquons  que 
dans  la  plupart  des  cantons ,  il  est  établi  plusieurs  circonscrip¬ 
tions ,  à  chacune  desquelles  se  trouve  attaché  un  médecin.  Il  ne 
s’agit  donc  pas  d’un  seul  médecin  par  canton,  et  la  mesure  que  nous 
signalons  n’est  pat  sans  importance  et  sans  signification.  Nous  remar¬ 
quons  en  outre  ,  que  le  nombre  des  médecins  cantonaux  titulaires  est 
fort  restreint,  comparativement  à  celui  des  médecins  adjoints  ;  et  cela 
sans  distinction  du  titre  de  docteur  ou  d’officier  de  santé. 

Cette  circonstance  indique,  sans  nul  doute,  que  l’administration 
n’a  pas  voulu  tout  d’abord  s’engager  d’une  manière  définitive ,  en  ce 
qui  concerne  l’institution  des  médecins  cantonaux  dans  la  Haute- 
Garonne  ,  et  qu’elle  tient  à  laisser  se  produire  les  enseignements  qui 
pourront  être  fournis  par  l’expérience.  ( Journ .  de  méd.  de  Toulouse.) 

—  M.  Combalat,  chirurgien  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  vient 
d’être  nommé  à  une  place  d’aide  d’anatomie  créée  lors  de  la  récente 
organisation  de  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville. 

—  La  chambre  des  représentants  de  Belgique  vient  d’adopter  une  loi 
sur  les  jurys  d’examen.  Cette  loi,  s’il  faut  en  croire  la  plupart  des  jour-' 
naux  belges,  est  loin  d’être  favorable  à  l’enseignement  supérieur.  Voici 
comment  la  Presse  médicale  belge  l’apprécie  : 

«  La  loi  sur  l’enseignement  supérieur,  telle  qu’elle  vient  d’être  adop¬ 
tée  par  la  Chambre  des  représentants,  était  trop  en  opposition  avec  la 
logique  et  le  bon  sens  pour  ne  pas  donner  prise  à  la  plaisanterie.  Sa 
destinée  était  de  tomber  tout  d’abord  dans  le  domaine  de  la  farce  ; 
aussi  y  est-elle  tombée;  c’est  ainsi  qu’agit  la  raison  publique  envers 
des  choses  non  sérieuses.  Cette  loi,  adoptée  par  la  Chambre  des  repré¬ 
sentants  en  temps  de  carnaval,  a  pu  être  regardée  comme  une  folie 
carnavalesque  ;  aussi  le  carnaval  s’en  est-il  emparé  comme  d’une  pro¬ 
priété  légitime!  » 

—  La  Société  médicale  de  l’arrondissement  de  Libourne  prend  cha¬ 
que  année  une  nouvelle  extension.  Son  but  est  d’activer  l’émulation 
entre  tous  les  travailleurs,  et  de  conserver  intègres  et  sévères  les  tra¬ 
ditions  les  plus  respectables  d’honneur  et  de  moralité  professionnelles. 

Le  bureau,  pour  l’année  1857,  est  ainsi  composé  : 

Président ,  M.  Duclion  (de  Saint-Médard)  ;  secrétaire ,  M.  Dupuy  (de 
Fronsac)  ;  trésorier,  M.  Vitrac  (de  Libourne). 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

-  Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Raux,  né  à  Domies  (Jura);  Quelques  considérations  sur  la  syphilis.  . 
Desgranges,  né  à  Pontorson  (Manche)  ;  De  la  mèlrite  simple  aiguë 
(utérite). 

Mailfert,  né  à  Hurgy-la-Ville  (Côte-d’Or)  ;  Des  maladies  de  la  protu¬ 
bérance  annulaire  ou  mésocéphale. 

Marmottan,  né  à  Valenciennes  (Nord);  De  l'ophthalmie  purulente  des 
nouveau-nés. 

Souesme,  né  à  Boismorand  (Loiret);  Considérations  sur  les  causes  et 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  simples. 

Jaillot,  né  à  Mouzon  (Ardennes)  ;  De  la  ligature  dans  les  hémorrha¬ 
gies  artérielles  consécutives  compliquant  les  blessures  par  armes  à  feu. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  et  trouvent  : 

A  Bruxelles ,  chez  Aug.  Dkcq;  —  A  Genève,  chez  JüLLIEN  frèrea. 

Lea  abonnements  sont  reçus  à  eea  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  d’électricité  et  de  magnétisme,  et  des  applications  de  ces  sciences 
à  la  chimie,  à  la  physiologie  et  aux  arts;  par  M.  Becquerel,  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  de  l’Institut  de  France,  professeur-administrateur  an 
Muséum  d’histoire  naturelle,  etc.,  et  M.  Edmond  Becquerel,  professeur 
au  Conservatoire  impérial  des  arts  et  métiers,  aide-naturaliste  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle  ,  etc.  3  vol.  contenant  412  gravures  dans  le 
texte  et  17  gravures.  T.  I.  Electricité,  principes  généraux.  T.  II.  Elec¬ 
tro-chimie.  T.  III.  Magnétisme  et  électro-chimie.  —  Prix  ;  24  fr.  Chez 
Firmin  Didot  frères,  fils  et  C‘e,  rue  Jacob,  56,  à  Paris. 

Recherches  critiques  et  pratiques  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde ,  par  le  docteur  Lhuillier.  Brochure  in-8°.  Paris, 
chez  tous  les  libraires  de  médecine. 


Recherches  sur  les  causes  et  les  indications  curatives  des  maladies 
nerveuses,  par  le  docteur  O.  Landry.  Un  vol.  in-8°.  Paris,  chez  tous 
les  libraires  de  médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8, 


No  28.  —  SAMEDI  7  MARS  1857. 


(  308  ANNÉE.  ) 


N°  28.  —  SAMEDI  7  MARS  1857.1 
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Le  prix  d’abonnement 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
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A  SOS  LECTEURS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.'pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleur 
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qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie 
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De  la  valeur  diagnostique  du  souffle  dans  la  pleurésie  aiguë. 

En  rapportant  dans  la  dernière  revue  le  fait  intéressant  de  pleu¬ 
résie  aiguë  traitée  par  la  thoracentèse  ,  communiqué  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Ch.  Bernard,  nous  avons 
annoncé  que  nous  reviendrions  sur  les  deux  points  essentiels  que 
cette  observation  met  en  relief,  savoir,  la  valeur  diagnostique  du 
souffle  dans  la  pleurésie  aiguë,  et  les  indications  de  la  thoracentèse. 
Ce  sera  assez  d’un  de  ces  points  pour  aujourd’hui ,  car  le  sujet  est 
vaste. 

Entre  autres  particularités  très-dignes  d’intérêt  qu’a  présentées 
ce  fait,  M.  Ch.  Bernard  a  signalé  surtout  à  l’attention  de  ses  collè¬ 
gues  les  deux  circonstances  suivantes  :  la  présence  du  bruit  respi¬ 
ratoire  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  dans  toute  la  hauteur  et 
même  à  la  base ,  constatée  à  une  époque  avancée  de  la  maladie  et 
jusqu’à  la  veille  de  la  mort  ;  et  l’existence  passagère  du  souffle  am¬ 
phorique  qui  s’est  fait  entendre  pendant  plusieurs  jours  à  la  partie 
moyenne  de  la  région  antérieure  droite  de  la  poitrine ,  du  côté  af¬ 
fecté,  et  qui  a  disparu,  comme  il  s’était  produit,  sans  cause  appré¬ 
ciable. 

Contrairement  à  ce  qui  est  généralement  admis  ,  la  présence  du 
bruit  respiratoire,  loin  de  coïncider  avec  la  diminution  de  l’épan¬ 
chement  ou  la  formation  d’adhérences  a  eu  lieu  dans  des  condi¬ 
tions  tout  opposées.  L’autopsie  a  démontré ,  en  effet ,  que  le 
poumon  refoulé  et  maintenu  contre  la  colonne  vertébrale  à  l’aide 
d’épaisses  fausses  membranes ,  était  séparé  des  parois  thoraciques 
par  une  quantité  de  liquide  très  considérable  et  n’offrait  qu’une 
adhérence  très-limitée  avec  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
poitrine.  D’où  il  résulte  ce  fait  curieux,  que  la  transmission  du 
bruit  respiratoire,  avec  son  timbre  naturel  et  seulement  affaibli ,  a 
en  lieu  à  travers  des  fausses  membranes  très-denses  et  une  couche 
très-épaisse  de  liquide.  D’où  cette  conséquence  importante  en  dia¬ 
gnostic,  qu’il  ne  faudrait  plus  considérer  désormais,  ainsi  qu’on  l’a 
fait  jusqu’à  présent,  la  persistance  du  bruit  respiratoire  comme  un 
signe  excluant  l’idéed’un  épanchement,  ou  lerelourdecebruitcomme 
l’indice  d’une  diminution  dans  la  quantité  du  liquide,  et  com  ne  un 
phénomène  toujours  favorable.  On  doit  savoir  maintenant  que  le 
bruit  respiratoire  peut  continuer  à  être  perçu  malgré  un  épanche¬ 
ment  considérable  et  en  dehors  de  toute  adhérence. 

Quant  au  souffle  tubaire  et  au  souffle  amphorique ,  ils  ont  été 
récemment  l’objet  de  recherches  cliniques  qui  obligent  à  revenir 
sur  la  valeur  accordée  jusqu’à  présent  à  ces.signes. 

Nous  n’avons  pas  ia  prétention  de  faire  ici  l’historique  de  ce 
point  de  diagnostic  et  de  résumer  tous  les  travaux  auxquels  il  a 
donné  lieu  depuis  quelque  temps.  Mais  nous  pensons  qu’on  lira  à 
cette  occasion  avec  intérêt  le  très-rapide  résumé  d’un  important 
travail  que  vient  de  publier  sur  ce  sujet  M.  le  docteur  Landouzy. 

Le  souffle  tubaire  dans  la  pleurésie ,  d’abord  considéré  comme 
tare  et  exceptionnel,  a  été  reconnu  depuis  quelques  années  par  de 
très-judicieux  observateurs  comme  étant  beaucoup  plus  fréquent 
qu’on- ne  l’avait  pensé  depuis  et  d’après  Laënnec;  et  l’attention  une 
fois  appelée  sur  ce  phénomène,  on  a. constaté  depuis  des  modifica¬ 
tions  variées  de  ce  bruit  qui  doivent  faire  singulièrement  mo  lifter 
l’idée  théorique  que  l'on  se  faisait  de  leur  origine  et  du  mécanisme 
de  leur  production,  ainsi  que  leur  signification  diagnostique.  Parmi 
Ces  modifications,  il  en  est  une  surtout  qui  est  extrêmement  im¬ 
portante  et  curieuse  à  connaître,  c’est  le  souffle  amphorique  pleuré- 
•tque.  Signalé  pour  la  première  fois  il  y  a  quelques  années  comme 
un  fait  tout  à  fait  exceptionnel  par  MM.  Riiliet  et  Barthez  et  par 
M.  Béhier,  le  souffle  amphorique  a  été  trouvé  très-fréquemment 
depu  s  par  M.  Landouzy,  qui  s’est  attaché  à  l’étudier  avec  un  grand 
So'n.  M.  Landouzy  s’est  convaincu  par  une  analyse  minutieuse 
d  un  grand  no  ibre  d’observations  que  bien  des  fois  les  bruits  am¬ 
phoriques  avaient  dû  induire  en  erreur  les  médecins  même  les  plus 
eïPériineotés ,  et  faire  croire  à  l’existence  d’un  pneumo- thorax  ou 
do  vastes  excavations  pulmonaires,  les  seules  lésions  auxquelles  on 
Apportait  exclusivement  ce  phénomène  stéthoscopique,  alors  qu’on 
11  avait  affaire  qu’à  une  pleurésie.  L’erreur,  d’après  cet  observa  - 
leur,  a  dû  être  d’autant  plus  commune  et  facile,  que  ce  n’est  pas 


seulement  dans  les  pleurésies  avec  épanchement  qu’on  peut  perce¬ 
voir  ce  bruit,  mais  qu’il  persiste  aussi  après  la  résorption  du  liquide. 

Dans  le  très  curieux  travail  que  nous  venons  de, citer,  et  dont 
nous  ne  saurions  trop  l’ecommander  la  lecture ,  M.  Landouzy  rap¬ 
porte  ,  entre  autres,  les  faits  suivants,  qui  l’ont  mis  sur  la  voie  de 
ses  recherches  et  des  résultats  importants  auxquels  il  est  arrivé. 

Un  homme  de  trente  et  un  ans  entre  à  T  Hôtel-Dieu  de  Reims, 
pour  un  épanchement  considérable  du  côté  gauche.  Le  souffle  était 
tellement  marqué  en  avant  et  en  arrière,  dans  le  tiers  supérieur, 
qu’il  constituait,  soit  pendant  la  respiration,  soit  pendant  la  phona¬ 
tion,  soit  pendant  la  toux,  les  bruits  amphoriques  les  mieux  carac¬ 
térisés.  Une  analyse  attentive  du  malade  empêchait,  malgré  les  ap¬ 
parences,  de  rattacher  ces  bruits  à  une  excavation  pulmonaire.  Les 
moyens  les  plus  actifs  de  résorption  ayant  été  vainement  employés, 
et  le  cœur  étant  considérablement  dévié  à  droite ,  M.  Landouzy  se 
proposait  de  pratiquer  le  lendemain  la  thoracentèse,  lorsque,  le  soir 
même,  le  malade  mourut  subitement  assis  auprès  d’une  fenêtre,  et 
peu  d’instants  après  avoir  mangé  de  bon  appétit. 

A  l’autopsie,  on  trouva  deux  litres  environ  de  sérosité  limpide  , 
roussâtre;  le  poumon,  refoulé  en  haut  contre  la  colonne  vertébrale, 
était  réduit  au  volume  du  poing,  exempt  de  productions  tubercu¬ 
leuses  ,  et  transformé ,  excepté  à  son  sommet ,  qui  était  encore  un 
peu  perméable,  en  une  sorte  de  tissu  musculaire  infiltré ,  enfermé 
dans  une  gaîne  partie  fibreuse,  partie  fibro-cartilagineuse. 

Par  un  singulier  hasard,  un  second  fait  tout  à  fait  identique  se 
présenta  quelque  temps  après  à  l’observation  de  M.  Landouzy. 
Mêmes  phénomènes  avec  la  même  lésion.  La  thoracentèse  fut  pra¬ 
tiquée  à  temps  et  heureusement  dans  ce  cas;  et,  à  son  grand  éton¬ 
nement,  M.  Landouzy  retrouva  encore  le  lepdemaiu  le  même  bruit 
de  souffle  à  peu  près  aussi  intense  qu’avant  l’opération.  Ce  bruit 
de  souffle  persista  en  s’affaiblissant  jusqu’à  la  guérison.  Un  an  plus 
tard  le  malade  est  ramené  à  l’hôpital  pour  une  pneumonie  de  l’au¬ 
tre  côté,  à  laquelle  il  succombe.  A  l’autopsie,  on  trouve  dans  le 
côté  primitivement  affecté  les  mêmes  dispositions  que  dans  le  cas 
précédent. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits,  et  ce  dernier  en  particulier, 
montraient  déjà  que  l’existence  du  souffle  bronchique  pendant  l’é¬ 
panchement  et  sa  persistance  après  l’évacuation  du  liquide,  devaient 
faire  chercher  sa  cause  dans  l’un  des  effets  de  l’épanchement,  mais 
ailleurs  que  dans  l’cpanchement  lui-même  ;  en  un  mot ,  dans  l’état 
de  condensation  du  poumon.  C’est  ce  qu’ont  péremptoirement  dé¬ 
montré  depuis  un  grand  nombre  d’autres  faits  qu’il  serait  beaucoup 
trop  long  de  rapporter  ici ,  et  dont  nous  rendrons  le  sens  général 
en  reproduisant  quelques-unes  des  conclusions  du  travail  de  M.  Lan¬ 
douzy,  qui  en  résument  parfaitement  l’ensemble. 

Le  souffle  amphorique  est  fréquent  dans  les  épanchements  de 
forme  chronique  ou  latente.  Il  doit  être  inscrit ,  comme  ie  souffle 
tubaire,  au  nombre  des  signes  de  la  pleurésie  et  surtout  de  la  pleu¬ 
résie  chronique  avec  ou  sans  épanchement  actuel. 

Le  souffle  amphorique  pleural  annonce  la  condensation  du  pou¬ 
mon,  soit  par  un  liquide  et  des  fausses  membranes,  soit  par  de 
fausses  membranes  sans  liquide. 

Le  souffle  tubaire  pleural  annonce  la  condensation  du  poumon 
soit  par  le  liquide  seul,  soit  par  un  liquide  et  des  fausses  membra¬ 
nes,  soit  par  des  fausses  membranes  sans  liquide. 

La  voix  chevrotante  ou  égophonie  n’est,  comme  la  voix  ampho¬ 
rique,  qu’une  variété  de  bronchophonie  ;  elle  est  liée  à  la  modifi¬ 
cation  particulière  imprimée  au  poumon  par  l’épanchement,  et  non 
point  à  l’épanchement  même. 

La  sonorité  tvmpanique  du  sommet  dans  la  pleurésie  chronique 
peut  exister  sans  épanchemént. 

Nous  nous  bornons  pour  l’instant  à  indiquer  les  conclusions  prin¬ 
cipales  qni  ressortent  des  faits  nombreux  rapportés  dans  ce  travail. 
Les  conséquences  pratiques  qui  en  découlent  ressortiront  naturelle¬ 
ment  à  l’occasion  de  l’examen  qui  nous  reste  à  faire  de  la  ques¬ 
tion  thérapeutique  et  particulièrement  de  la  thoracentèse. 

Paralysie  de  la  sensibilité  consécutive  à  l’action  des  vapeurs 
de  charbon. 

Dans  un  travail  très-remarquable  sur  l’asphyxie  ,  qui  a  déjà  été 
signalé  plusieurs  fois  à  l’attention  de  nos  lecteurs,  et  dont  quelques 
extraits  ont  été  publiés  dans  ces  colonnes,  M.  le  docteur  Faure  a 
fait  connaîire  un  fait  intéressant  qu’il  a  étudié  avec  un  soin 
particulier;  c’est  la  paralysie  de  la  sensibilité  générale  qui  survient 
constamment  pendant  l’asphyxie,  et  qui,  débutant  par  les  extrémi¬ 
tés,  s’étend  progressivement  à  toute  la  surface  cutanée,  de  manière 
à  n’atteindre  qu’en  dernier  lieu  les  parties  supérieures  du  corps. 


On  connaissait  déjà  parfaitement,  avant  les  recherches  de  M.  Faure, 
les  troubles  de  l’innervation  et  les  phénomènes  paralytiques,  plus 
ou  moins  passagers,  qui  se  produisent  pendant  l’asphyxie.  On  les 
trouve  décrits  en  particulier  dans  le  Traité  de  pathologie  de  M.  Gri¬ 
solle  et  dans  la  dissertation  inaugurale  de  M.  H.  Bourdon ,  sur  les 
paralysies  consécutives  à  l’asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon;  et 
en  remontant  beaucoup  plus  haut,  on  trouve  éparses  dans  les  anciens 
auteurs  plusieurs  observations  d’hémiplégies  à  la  suite  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  vapeurs  carboniques.  Mais  ces  faits  sont  presque 
tous  relatifs  à  des  paralysies  du  mouvement  ;  il  avait  été  à  peine 
question  de  la  paralysie  de  la  sensibilité,  surtout  de  cette  paralysie 
d’un  caractère  tout  particulier  dans  laquelle  la  sensibilité  seule  est 
affectée  à  l’exclusion  des  organes  de  la  locomotion.  Or  c’est  là  le  fait 
principal  signalé  par  M.  Faure. 

Ce  fait  a  acquis  depuis  une  importance  toute  particulière  par  les 
nombreuses  et  intéressantes  recherches  qui  se  fout  aujourd’hui  de 
tous  côtés,  sur  les  propriétés  anesthésiques  des  substances  gazeuses 
carbonées.  Enfin ,  ce  concours  de  circonstances  ajoute  également 
un  intérêt  nouveau  au  fait  suivant,  qui  vient  d’être  observé  dans  le 
service  de  M.  Grisolle,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  dans  lequel  on  voit  la  pa¬ 
ralysie  de  la  sensibilité,  produite  pendant  une  asphyxie  volontaire, 
survivre  à  la  disparition  des  autres  symptômes,  et  persister 
toujours ,  alors  que  depuis  longtemps  tous  les  autres  phénomè¬ 
nes  étaient  complètement  dissipés.  Nous  empruntons  les  principaux 
détails  de  ce  fait  à  la  relation  qu’en  a  publiée  tout  récemment  M.  le 
docteur  Gaucher  dans  l’ Union  médicale. 

Un  homme  âgé  d’environ  cinquante  ans  est  appporté  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  la  soirée  du  5  janvier  dernier,  sans  connaissance,  dans 
un  état  de  coma  ,  d’insensibilité  et  de  résolution  des  membres.  On 
venait  de  le  trouver  dans  sa  chambre,  où  il  avait  tenté  de  s’asphyxier 
par  la  vapeur  de  charbon.  Au  ^moment  de  la  visite  du  6,  il  pré¬ 
sentait  l’état  suivant  : 

Immobilité  dans  le  décubitus  dorsal.  Face  pâle,  sans  expression, 
sans  déviation  des  traits.  Persistance  de  l’état  comateux  dont  il  est 
imposable  de  le  tirer,  soit  par  des  questions  qu’il  ne  paraît  pas  en¬ 
tendre!  soit  par  de  vives  excitations  portées  sur  la  surface  cutanée 
qui  paraît  insensible.  Pouls  fort,  fréquent,  mais  régulier.  Signes  de 
congestion  pulmonaire  ;  accélération  des  mouvements  respiratoires, 
sonorité  du  thorax  généralement  obscurcie,  faiblesse  du  murmure 
vésiculaire,  sans  aucun  râle  d’ailleurs. 

M.  Grisolle  prescrit  une  saignée  de  200  grammes  ;  sinapismes 
énergiques,  lavement  purgatif. 

Le  lendemain ,  le  malade ,  quoique  encore  un  peu  somnolent , 
répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Il  se  plaint  d’une  céphalal¬ 
gie  intense ,  d’un  trouble  de  la  vue,  de  bourdonnements  et  de  sif¬ 
flements  dans  les  oreilles.  La  respiration  et  le  pouls  étaient  dimi¬ 
nués  de  fréquence  ;  la  langue  était  à  peu  près  naturelle  ;  point  de 
gardes-robes,  miction  normale.  Le  symptôme  le  plus  remarquable 
que  présentait  le  malade  à  ce  moment,  était  une  paralysie  de  la 
sensibilité  générale  occupant  presque  toute  la  surface  du  corps. 
Elle  ne  manquait  qu’à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poi¬ 
trine  ,  au  cou ,  à  la  face  et  au  cuir  chevelu.  Partout  ailleurs ,  aux 
membres  thoraciques,  aux  épaules  ,  au  dos,  à  la  partie  inférieure 
du  troqc  en  avant  et  eu  arrière,  aux  membres  abdominaux,  il  y 
avait  anesthésie  complète.  Les  excitations  les  plus  énergiques 
étaient  tout  à  fait  sans  effet  ;  aucune  douleur  n’était  accusée  ni  par 
des  plaintes  ni  par  des  mouvemenis  ;  tandis  que  dans  les  autres  ré¬ 
gions,  au  contraire,  les  attouchements  les  plus  légers  étaient  sentis. 
Quant  à  la  mobilité ,  elle  paraissait  intacte  ;  le  malade  pouvait  se 
mouvoir  dans  son  lit  et  imprimer  des  mouvements  en  tous  sens  à 
ses  membres  supérieurs  et  inférieurs  également. 

Les  jours  suivants  toute  somnolence  avait  disparu ,  la  physiono¬ 
mie  avait  repris  plus  d’expression  ;  le  malade  répondait  à  toutes  les 
questions  ;  il  avait  encore  la  tête  lourde  et  douloureuse.  L’état  de 
la  sensibilité  tactile  était  ie  même;  toujours  la  même  anesthésie 
occupant  les  mêmes  régions  ,  et  contrastant ,  d’une  part ,  avec  la 
conservation  de  la  sensibilité  dans  la  partie  supérieure  du  tronc,  le 
cou  et  la  tête,  et  d’autre  part  avec  l’intégrité  de  la  motilité.  Les 
attouchements  rudes,  les  piqûres  profondes,  la  torsion  de  la  peau 
dans  les  régions  dont  la  sensibilité  est  paralysée  ne  réveillent  au¬ 
cune  sensation;  un  coup  fortement  asséné  sur  les  cuisses  avec  le 
poing  ou  le  plat  de  la  main,  donne  lieu  à  une  sensation  équivalente 
à  celle  que  produiiait  un  attouchement  simple  dans  l’état  normal. 

Le  10  janvier  ,  les  troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  qui  avaient 
persisté  jusque-là,  ont  cessé.  La  lourdeur  de  tête  et  la  céphalalgie 
sont  moins  intenses.  La  sensibilité  paraît  se  rétablir  un  peu  dans  les 
parties  anesthésiées  ;  les  piqûres  et  les'  torsions  de  la  peau  sont  per 
eues;  elles  produisent  non  de  la  dôuleur,  mais  l’effet  d’un  palper 
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ordinaire.  Le  malade  commence  à  se  lever,  mais  il  éprouve  encore 
de  la  faiblesse,  de  la  courbature  et  un  endolorissement  général.  IL 
marche,  mais  sans  avoir  le  sentiment  du  contact  de  ses  pieds  avec 
le  sol.  Enfin ,  il  a  éprouvé  la  yeille  d,es  fourpîîî|gië^ts  dans  Jes 
épaules,  les  bras,  je  dos,  les  membres  abdominaux.  „ 

Le  12,  c’estTà;flire  le  sixième  jour,  les  forces  revjfnnent;  l’endo¬ 
lorissement  est  à  peu  près  disparu.  Il  reste  toujours  un  peu  de 
douleur  de  tête.  L’anesthésie  persiste  mais  à  un  moindre  degré. 
Le  malade  d.emgmje  sa  sortie  ;  oq  îqi  qcpprde  pqq 

Le  traitement  a  consisté,  indépendamment  des  premiers  moyens 
indiqués  au  commencement  de  cette  observation ,  dans  l’usage  du 
vin  de  quinquina  continué  jusqu’à  la  sortie  du  malade. 


De  quelques  essais  de  l’am:;lène  comme  agent  anesthésique. 

Depuis  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  fait  connaître  les  essais 
tentés  à  Londres  par  M.  Snow  sur  l’action  anesthésique  de  l’amy- 
lène,  l’attention  des  médecins  commence  à  se  porter  sérieusement 
sur  ce  nouvel  agent ,  qui  semble  réunir  aux  avantages  du  chloro¬ 
forme  une  innocuité  que  ce  dernier  est  loin  de  posséder  d’une  ma¬ 
nière  constante,  comme  tout  le  monde  le  sait.  On  nous  saura  gré 
sans  doute  de  publier  les  premiers  résultats  qui  ont  été  constatés 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

C’est  à  MM.  Giraldès  et  Debout  que  nous  sommes  redevables 
de  ce  premier  contrôle  clinique  des  expériences  des  chirurgiens 
anglais. 

M.  Giraldès  a  tenté  dans  son  service  de  l’hospice  des  Enfants- 
Trouvés  quelques  essais  dont  M.  Luton ,  son  interne ,  a  rendu 
compte  dans  le  dernier  cahier  des  Archives  de  médecine.  En  voici 
un  court  résumé. 

Un  petit  malade,  âgé  de  six  ans  environ  ,  fut  soumis  à  l’action 
de  l’amylène  dans  le  but  de  faciliter  l’exploration  de  ses  yeux. 
L’enfant  respira  les  vapeurs  d’amylène  avec  une  répugnance  évi¬ 
dente  ;  cependant  il  p’y  eut  aucun  signe  de  suffocation  ;  il  se  pro¬ 
duisit  un  larmoiement  subit  et  très-notable ,  comme  lorsqu’on  res¬ 
pire  des  vapeurs  ammoniacales.  Au  bout  de  quelques  instants,  une 
minute  à  peine,  l’insensibilité  était  obtenue;  l’enfant  était  immo¬ 
bile.  Il  ayait  employé  environ  de  5  à  6  grammes  d’amylène.  On 
cessa  l'inhalation.  L’enfant  revint  à  lui  avec  la  même  rapidité. 

Upe  deuxième  expérience  fut  faite  sur  une  petite  fille  de  quatre 
ans,  qui  présentait  une  réunion  congénitale  des  quatre  derniers 
doigts  de  la  main  gauche  ;  il  s’agissait  de  séparer  ces  doigts  à  l’aide 
d’un  instrument  particulier.  L’appareil  d’inhalation  s’adaptant  mal 
à  la  figure  de  l’enfant,  on  se  servit  simplement  de  compresses,  sur 
lesquelles  on  versa  l’amylène.  L’enfant  repoussa  d’abord  la  main  de 
l’opérateur  à  cause  de  l’odeur  désagréable  et  presque  fétide  de  cet 
agent.  Mais  bientôt  elle  devint  immobile,  et  au  bout  de  deux  mi¬ 
nutes  environ  il  se  manifesta  de  la  raideur  et  de  la  contracture 
des  membres;  le  larmoiement  fut  aussi  marqué  que  dans  la  pre¬ 
mière  expérience.  Bientôt  commença  la  résolution  ,  et  au  bout  de 
trois  minutes  l’anesthésie  était  obtenue.  Le  sommeil  paraissait  moins 
profond  qu’avec  le  chloroforme  ;  l’enfant  ouvrait  les  yeux ,  faisait 
quelques  mouvements ,  et  parlait  comme  en  rêvant ,  sans  toutefois 
manifester  de  la  douleur  pendant  qu’on  l’opérait.  Le  pouls  et  la 
respiration  étaient  comme  à  l’état  normal.  Mais  la  substance,  étant 
très-volatile ,  fut  bientôt  consommée  en  totalité  (  20  grammes  en¬ 
viron)  avant  que  l’opération  fût  terminée. 

On  eut  alors  recours  à  l’emploi  du  chloroforme  ,  ‘et  il  fut  facile 
de  juger,  dit  M.  Luton,  combien  cette  substance  est  plus  active  et 
plus  rapide  dans  son  action.  En  quelques  secondes  ,  l’enfant  fut 
plongée  dans  le  coma  et  parut  endormie  bien  plus  profondément 
qu’auparavant.  Ce  sommeil  se  prolongea  plusieurs  minutes  après 
que  l’opération  fut  terminée,  tandis  que  l’enfant  s’était  éveillée  dès 
qu’elle  n’avait  plus  respiré  des  vapeurs  d’amylène.  L’opération 
avait  duré  douze  minutes. 

De  ces  deux  premiers  essais,  ressortait  la  vérification  de  quel¬ 
ques-uns  des  avantages  signalés  par  M.  Snow  ,  savoir  :  manifesta¬ 
tion  rapide  de  l’action  de  l’amylène,  se  dissipant  de  même  à  cause 
de  sa  très-grande  volatilité;  insensibilité  suffisante,  bien  que  le 
sommeil  soit  moins  profond  qu’avec  le  chloroforme  ;  nul  accident 
de  nature  à  inspirer  de  l’inquiétude.  Mais  il  en  ressortait  aussi 
d’assez  notables  inconvénients ,  tels ,  par  exemple,  que  la  nécessité 
de  consommer  une  grande  quantité  de  la  substance  pendant  l’opé¬ 
ration  ,  et  surtout  son  odeur  détestable  qui  en  rend  l’usage  pénible 
même  pour  l’opérateur  et  les  assistants.  Mais  nous  devons  faire  re¬ 
marquer  ici  à  ce  sujet  que  l’ainylène  dont  s’est  servi  M.  Giraldès 
paraissait  différer  sensiblement,  sous  ce  rapport  au  moins,  du  pro¬ 
duit  pur  tel  qu’on  l’obtient  habituellement  dans  les  laboratoires  et 
en  particulier  de  celui  dont  s’est  servi  M.  Snow.  Il  paraît,  en  effet, 
que  l’amylène  dont  s’est  servi  M.  Giraldès  avait  une  odeur  repous¬ 
sante  d’urine  de  chat,  au  point  qu’un  des  préparateurs  en  avait  été 
fortement  indisposé  après  l’avoir  distillé;  tandis  que  l’amylène,  tel 
que  le  produit  son  inventeur  M.  Balard,  doit  avoir  une  odeur  assez 
faible,  se  rapprochant  de  celle  du  naphte,  moins  agréable  que  celle 
du  chloroforme,  mais  plus  que  celle  de  l’éther,  suivant  M.  Snow. 

M.  Debout  a  été  assez  heureux  pour  faire  ses  essais  dans  de 
meilleures  conditions  et  avec  un  amylène  dépourvu  de  cette  odeur 
repoussante  qui  en  a  rendu  l’usage  presque  impossible. 

Voici  en  quels  termes  il  en  fait  la  relation  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique,  auquel  nous  empruntons  ces  détails.  Après  s’être 
procuré  auprès  de  M.  Berthé  une  certaine  quantité  d’araylène, 
dont  l’identité  et  la  pureté  ont  été  préalablement  bien  reconnues 
par  les  chimistes  les  plus  compétents ,  M.  Debout  s’est  rendu  à 


l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Aran,  où,  dans  une 
première  s'éance,  trois  jeunes  femmes,  qui  devaient  subir  l’avulsion 
d’une  dent,  ont  été  soumises  à  l’inhalation  de  cette  substance.  Au¬ 
tant  dans  je  bip  de  ménager  la  minime  quantité  d’àmylèjje  <jn’ij( 
avqit  en  sg  po^psiom  que  pour  apprécier  le  degré  d’a|tiyj|é  de  ce 
noqyel  agept,  JJj,  Dcjjput  a  songé  à  mettre  à;  profit  j.’anesfjjésimè|t, 
-tre  de  M.  Duroy,  et  a  prié  ce  pharmacien  défaire  manœuvrer  son- 
instrument  pendant  ces  premiers  essais.  La  durée  de  l’jnhalation  a 
gjé  %  viqgt  piiptef  pcjjir  deS|m$|des  pelhjs  ontcQp- 

somm'é  à  1/2,  6  et  6  1/2 'divisions'  de  raheèthésimètïé  (1)  etf'amy- 
lène  sans  que  ^insensibilité  ait  étp  produite  chez  aucune  d’elles  ; 
toutes  trois  ont  plus  ou  moins  septi  la  douleur. 

Les  seuls  faits  qui  soient  ressortis- de  cette  première  expériipen- 
tatipn  sont  :  la  facilité  avec  laquelle  |ès  malades  ont  toléyé  les 
vapeurs  d’amylène  ,  la  prompte  disparition  des  troubles  qu’elles 
provoquent,  ce  qui  confirmait  déjà,  sur  ce  point  du  moins,  le  dire 
de  M.  Snow. 

Convaincu  par  ce  premier  résultat  de  l’insuffisance  de  la  dose 
employée  et  de  la  nécessité  d’agir  plus  largement,  M.  Debout  a  eu 
recours  dans  une  seconde  séance  à  l’appareil  de  M.  Charrière  poul¬ 
ies  inhalations  du  chloroforme. 

Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  placée  dans  le  service  de  M.  Aran, 
désirant  être  débarrassée  d’une  grosse  molaire  cariée  qui  la  faisait 
beaucoup  souffrir,  fut  soumise  à  l’inhalation  à  l’aide  de  cet  appa¬ 
reil,  contenant  de  5  à  6  grammes  d’amylène.  En  moins  de  trois 
minutes  la  malade  fut  endormie.  La  durée  de  l’inhalation  fut  si 
courte,  dit  M.  Debout,  que  l’élève  de  service,  cliargé  de  l’opéra¬ 
tion,  se  reposant  un  peù  sur  ce  dont  il  avait  été  témoin  dans  la 
séance  précédente,  se  laissa  surprendre,  et  le  moment  d’agir  était 
venu,  que  son  instrument  n’était  pas  prêt.  On  laissa  la  malade  re¬ 
venir  à  elle,  ce  qui  eut  lieu  en  moins  d’une  minute.  Lorsque  tout 
fut  disposé,  5  grammes  d’amylèûe  furent  versés  de  nouveau  dans 
l’appareil,  et  l’anesthésie  fut  aussi  prompte  que  la  première  fois.  A 
peine  la  troisième  minute  écoulée,  on  put  ouvrir  la  bouche  sans  la 
moindre  résistance,  et  la  dent  fut  extraite  sans  que  la  malade  ma¬ 
nifestât  aucun  signé  de  douleur.  Pendant  la  première  inhalation, 
cette  jeune  fille  avait  rêvé  qu’elle  était  à  la  promenade;  à  son  ré¬ 
veil  sa  physionomie  était  gaie  et  riante.  Pendant  la  seconde  inhala¬ 
tion,  elle  avait,  disait-elle,  recommencé  sa  promenade.  Enfin  ,  au 
second  réveil,  elle  conservait  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s’était  passé 
pendant  l’inhalation,  sauf  dé  la  douleur  dont  elle  n’avait  point  eu 
conscience.  Enfin,  ajoute  M.  Debout,  bien  qu’elle  eût  été  réveillée 
très-facilement,  elle  semblait  ne  plus  se  rappeler  le  chemin  de  son 
lit,  et  à  peine  couchée ,  elle  s’endormit  d’un  sommeil  très- calmé 
pendant  une  demi-heure. 

Une  malade  voisine ,  émerveillée  de  ce  résultat ,  voulut  profiter 
de  l’occasion  pour  se  faire  extraire  une  dent  qui  la  faisait  souffrir 
de  temps  en  temps.  Elle  fut  endormie  en  cinq  ou  six  minutes,  mais 
comme  elle  avait  eu  l’imprudence  de' Se  laisser  anesthésier  au  mo¬ 
ment  où  elle  venait  de  déjeuner,  ce  qu’elle  avait  eu  la  malheureuse 
pensée  de  cacher,  elle  éprouva  quelques  phénomènes  nerveux  qui 
ne  permirent  pas  de  procéder  à  l’opération.  Ces  accidents  n  éurent 
d’ailleurs  aucune  suite. 

Nous  avons  apprjs  depuis  que  d’autres  essais  avaient  été  faits  à 
l’instigation  et  avec  l’assistance  de  M.  Debout  dans  plusieurs  ser¬ 
vices  chirurgicaux  des  hôpitaux  et  pour  des  opérations  beaucoup 
plus  importantes  qu’une  avulsion  de  dent.  Ainsi  daùs  le  service  de 
M.  Nélaton  à  la  Clinique,  une  petite  fille  de  dix  à  douze  ans  a  été 
soumise  à  l’inhalation  de  l’araylèiie  pour  l’extraction  d’un  séquestre 
du  tibia.  La  petite  malade,  après  quelques  minutes,  a  été  plongée 
dans  une  insensibilité* 1  assez  complète  pour  subir  l’opération  sans  se 
plaindre,  bien  qu’elle  ne  fût  point  endormie.  Une  nouvelle  tenta¬ 
tive  semblable  a  été  faite  avec  le  même  succès  ,  à  ce  qu’il  paraît , 
dans  le  service  de  M.  Robert.  îjous  tiendrons  nos  lecteurs  au  cou¬ 
rant  de  cette  nouvelle  së.rie  d’expériences. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  COUPEROSE 
et  de  quelques  autres  affections  chroniques  de  la  peau  , 

Par  le  docteur  Duchesne-Düparc. 

A  propos  de  plusieurs  faits  pratiques  signalés  par  M.  le  profes¬ 
seur  Nélaton  dans  l’une  de  ses  leçons  cliniques,  la  Gazette  des 
Hôpitaux  expose  sommairement  à  ses  lecteurs-,  dans  son  numéro 
du  2A  mai  dernier,  le  traitement  préconisé  par  M.  le. docteur 
Rochard  comme  moyen  de  guérir  radicalement  la  couperose ,  ainsi 
que  d’autres  affections  chroniques  de  la  peau. 

Dès  cette  époque  ,  d’autres  recueils  scientifiques  avaient  déjà 
entretenu  le  public  médical  de  la  méthode  nouvelle  ,  au  sujet  de 
laquelle  il  importe  enfin  d’être  fixé. 

Il  s’est  écoulé ,  depuis  ces  différentes  insertions  ;  un  intervalle 
suffisant,  soit  pour  la  production  de  faits  nouveaux ,  soit  pour  la 
confirmation  des  guérisons  annoncées.  Il  m’est  donc  bien  permis, 
aujourd’hui,  de  soumettre  à  un  examen  consciencieux  les  résultats 
de  cette  thérapeutique  ,  appelée  ,  d’après  son  auteur  ,  à  triompher 
des  plus  grands  obstacles  ,  et  qui  laisserait  loin  derrière  elle  des 
méthodes  en  apparence  les  mieux  combinées. 

Le  moment  me  paraît  heureusement-  choisi  pour  un  pareil  tra¬ 


(1)  Chaque  division  d<i  l’anesthésimèti-e  de  M.  Duroy  correspond  à 

1  gramme  de  chloroforme  ;  le,  volume  de  l’amylène  étant  &  peu  près  moitié 
moindre,  les  quantités  employées  chez  ces  malades  furent  donc  de  2,25, 
3,  3,25  grammes  du  nouvel  agent. 


vail ,  puisque  nous  touchons  à  la  saison  qui  voit  pour  ainsi  dire 
périodiquement  se  renouveler  les  éruptions  chroniques  dê  la  peau, 
et  plus  particulièrement  la  couperose  et  \e  psoriasis.  Mais  avant  de 
m’en  prendre  aux  propositions  de  mpfl  honoraire  c^gfrère,  je  dois 
d’abor£j  faire  CQni$|tre  lef. opinions  jjpe  je  professe  (jgpuis  longues 
annélp  sur  le  carjptère  path.ologiqu.e  et  je  tn$pmep  j,  de  ces  deux 
affections  si  opiniâtres  et  trop  justement  rgdotüg. 

Commençons  par  la  couperose ,  qui  est  une  variété  assez  com¬ 
mune  du  genre  acné,  ou  varus  d’ Alibert. 

Chacun  sait  que  cette  dermatose  consiste  dans  une  aftération 
chronique  de  la  peau  du  visage,  caractérisée  par  des  rongeurs  per¬ 
sistantes  et  d’une  étendue  variable ,  parsemées  d’une  multitude  de 
points  d!une  teinte  différente  ou  plus  foncée,  que  repiplapejU,  chez 
beaucoup  de  malades,  des  arborisations  vasculaires  et  qu’accompa¬ 
gne  toujours  l’inflammation  évidente  d’un  certain  nombre  dè  folli¬ 
cules  sébacés. 

On  a  dit,  Alibert  lui-même  semble  partager  cette  opinion  ,  que 
dans  certains  cas  la  couperose  est  uniquement  caractérisée  par  de 
simples  rougeurs  du  visage.  C’est  pour  moi  une  erréur.  Les  rou¬ 
geurs  dont  il  est  ici  question,  décrites  autrefois  par  Ambroise  Pairé 
sous  le  titre  de  goutte  rose  simple,  que  je  trouve  mentionnée  dans 
la  plupart  des  auteurs,  ne  coïncident  pas  avec  l’altération  des  folli¬ 
cules  sébacés  ;  les  surfaces  qu’elles  occupent  restent  lisses  et  unies; 
à  de  certaines  époques,  on  y  aperçoit  une  desquammation  plus  ou 
moins  sensible;  le  système  capillaire  sanguin  est  leur  unique  siège. 
Je  ne  peux  les  rattacher  qu’à  l’érythème  chronique  ;  elles  con¬ 
stituent  pour  moi  de  véritables  engelures. 

Astruc  est  évidemment  l’auteur  qui  a  le  mieux  compris  la  cou¬ 
perose  ;  il  en  signale  les  rugosités  dues  à  l’hypertrophie  follicu¬ 
le  use  ;  l’état  variqueux,  suite  de  la  dilatation  permanente  des 
vaisseaux  sanguins  ;  la  desquammation  ou  la  chute  des  croûtes  qui 
succèdent  à  la  suppuration  des  cystes  sébacés. 

Ce  mal  débute  par  des  rougeurs  généralement  pustuleuses ,  dis¬ 
séminées  ou  plus  ou  moins  rapprochées ,  qui  commencent  ordinai¬ 
rement  par  le  nez,  et  de  là  gagnent  le  menton ,  les  joues,  le  front; 
qu’on  trouve,  chez  certains  malades,  limitées  à  un  très-petit  espace, 
tandis  qu’on  les  voit,  chez  d’autres,  s’étendre  jusqu’aux  Oreilles  et 
au  cou. 

Dans  le  principe,  les  taches  de  la  peau  sont  plutôt  rosées ,  èt  les 
follicules ,  quoique  vivement  injectés ,  font  à  peine  saillie  à  la  sur¬ 
face  des  téguments  :  ces  caractères  se  rencontrent  principalement 
chez  les  jeunes  gens,  et  plus  particulièrement  encore  chez  les  fem¬ 
mes  douées  d’une  peau  fine  et  délicate.  Mais  si  le  mal  se  prolongé 
ou  s’aggrave,  ou  si  on  l’observe  dans  l’âge  mûr  ,  les  parties  affec¬ 
tées  présentent  une  teinte  d’un  rouge  plus  foncé,  souvent  même 
violacé.  L’altération  fofiicùleuse  se  dénote  par  des  pustules  entre¬ 
mêlées  ou  non  de  points  noirâtres  plus  ou  moins  saillants  (tannes); 
que  j’ai  l’habitude  de  signaler  à  propos  de  l 'acné  sebacea;  ces  pus¬ 
tules  sont  eh  général  plus  volumineuses,  plus  enflammées  que  dans 
la  plupart  des  autres  espèces  d’acné;  elles  prennent  indifféremment 
les  formes  acuminée  et  globuleuse  ;  leur  auréole  se  confond  àvec 
la  coloration  des  parties  voisines ,  et,  chose  remarquable  ët  en  ap¬ 
parence  contradictoire  ,  elles  n’arrivént  que  fort  lentement  à  sup¬ 
puration  ;  du  second  au  troisième  septénaire  ,  qûeiquefois  même 
plus  tard,  leur  sommet  se  couvre  d’unè  croûte  mince  et  légère  : 
leur  basé  reste  longtemps  tuberculeuse,  et  la  tache  toujours  viola¬ 
cée  qui  leur  succède  se  perd  fréquemment  dans  la  teinte  générale. 

On  voit  que  sous  le  rapport  du  nombre  ,  de  la  forme  et  de  la 
disposition  des  pustules,  oh  retrouve  dans  la  couperose  toutes  les 
variétés  de  l’acné  pustuleux,  depuis  la  simple  hypersécrétion  séba¬ 
cée  ( tannes ,  croûtes)  jusqu’à  la  suppuration  follicnleùse  avec  ou 
sans  noyau  tuberculeux  ;  ces  divers  produits  sont  tantôt  épars  * 
tantôt  groupés  et  réunis  sur  un  petit  espace.  Cette  dernière  dispo¬ 
sition  détermine  fréquemment  sur  le  nez  des  personnes  qui  abu¬ 
sent  de  la  table  et  surtout  des  liqueurs  alcooliques)  des  protubé¬ 
rances  rugiieuses  et  pleines  d’inégalités  qu’on  prendrait  au  premier 
abord  pour  de  véritables  végétations  qu’ Alibert  proposait  d’appeler 
pustules  surcomposées,  dont  la  présence' peüt  doubler  et  même 
tripler  le  volume  ordinaire  du  nez,  et  qui  sont,  én  tous  cas,  d  un 
aspect  fort  disgracieux  :  leur  teinté  animée  ou  leur  lividité  ajouté 
encore  à  leur  déformation. 

Dans  la  couperose  en  effet  la  couleur  des  parties  malades  diffère  es¬ 
sentiellement  dès  teintes  érythémateuses;  au  lieu  d’une  cbuche  uni¬ 
forme,  c’est  une  véritable  intrication  vasculaire  dans  laquelle  il  '®t 
facile  de  distinguer  quelques  vaisseaux  plus  saillants,  sinueux  et  for¬ 
mant  des  aspérités.  La  coloration,  ou  plutôt  l’injection  vasculaire,  est 
plus  marquée  dans  le  voisinage  des  pustules  que  partout  ailleurs. 
Quant  aux  points,  d’une  teinte  également  plus  fohcée,  qu’on  ren¬ 
contre  eh  si  grand' nombre  dans  lés  plaques  de  la  couperose ,  ® 
n’ont  d’autre  origine  que  l’orifice  toujours  plus  ou  moins  enflammé 
des  follicules  sébifères. 

Ces  organes  ,  dans  la  couperose ,  s’altèrent  souvent  au  point  ée 
perdre  toute  trace  d’organisation  ;  l'inflammation  gagne  les  parties 
voisines,  cé  qui  fait  que  le  point  en  suppuration  repose  sur  un  tu¬ 
bercule  volumineux  et  que  le  mal  ne  peut  plus  guérir  que  par 
voie  de  cicatrisation.  On  retrouve  là  des  indurations ,!  des  épaissis¬ 
sements  plus  ou  moins  étendus ,  en  un  mot,  tous  les  désordres'® 
la  inentagre  ou  acné  tuberculo- pustuleux. 

Le  caractère  hyperémique  de  là  couperose  se  manifeste  jusque 
par  l’intumescence  qui  s’opère  dans  les  diverses  parties  de  la  fe®®* 
et  qui  explique  la  vivacité  des  seh's;aiions  qui  l'accompagnent' ordi¬ 
nairement,  et  la  gravité  des  désordres  sympathiques  que  sa  présence 
détermine  chez  beaucoup  de  malades  ;  si  plusieurs  d’entre  eux, en 
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ess entent  à  peine  quelques  démangeaisons  légères,  la  plupart 

^'^ntent  avec  la  face  enflammée  ;  ils  n’apaisent  l’ardeur  qui 
?e  'vorequ’à  l’aide  dé  lotions  d’eau  froide  à  chaque  instant  re- 
]eS  dévore  ^  bouffées  de  chaleur  leur  montent  au  visage  ,  soit 
B°vf  viennent  de"  boire  ou  de  manger,  soit  qu’ils  sortent  d’un 
4“ 1  S.ce  v;0ient  ;  le  voisinage  du  feu  les  affecte  douloureusement  ; 
ferCIC  du  calorique  détermine,  dans  les  parties  malades  un  tné- 
laCt'°de  sensations  fort  pénibles,  dans  lesquelles  se  confondent  la 
lanfre  l’élancement  et  la  démangeaison. 

P1<Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  conséquences  de  la  couperose  ;  son 
avation  et  sa  persistance  entraînent  fréquemment  des  troubles 
fgrac0Up  plus  graves  :  l’étroite  sympathie  qui  unit  le  visage  à  la 
rtion  supérieure  du  tube  digestif,  aux  voies  gastriques,  fait  que 
P°L-ci  ne  tardent  pas  à  devenir  le  siège  de  certains  désordres  ;  les 
!r gestions'  commencent  par.  perdre  de  leur  régularité  ;  puis  arri¬ 
vât  successivement  tous  les  symptômes  de  la  dyspepsie  et  du  pyro- 
V£  Toutefois,  l’ardeur  brûlante  que  beaucoup  de  malades  accusent 
^épigastre- est  le  plus  souvent  exempte  de  soif  vive,  de  rougeur  à 
jl 2  ]angue,  de  signes  qui  caractérisent  une  véritable  gastrite  :  on  se- 
a;t  piuS  souvent  tenté  de  croire  à  une  simple  névrose  de  l’estomac  ; 
”  Sait  d’ailleurs  le  peu  de  succès  qu’on  obtient,  en  pareil  cas,  des 

antiphlogistique*-  .  ,  ,  ; 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  la  couperose  chez  des 
personnes  atteintes  d’engorgement  aigu  ou  chronique  du  foie,  et  j  ai 
pu  constater  que ,  dans  ce  cas,  l’altération  du  visage  est  tout  aussi 
souvent  primitive  que  consécutive.  L’inertie  du  tube  digestif  et 
particulièrement  du  gros  intestin,  est  encore  un  symptôme  fréquent 
chez  les  couperosés  ;  de  là  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâ¬ 
tre,  et  toutes  les  conséquences  qui  s’y  rattachent. 

Il  n’est  pas  rare,  non  plus,  d’observer  des  troubles  fréquents 


dans  la  menstruation. 

Le  tempérament  me  paraît  avoir  peu  d’influence  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  couperose  :  il  n’en  est  pas  de  même  du  caractère.  Les 
personnes  vives  ou  irritables  paraissent  y  être  plus  sujettes  que  les 
autres.  Mais  je  me  hâte  d’ajouter  qu’ici  l’inégalité  d’humeur  et  1  ir¬ 
rascibilité  ne  sont  bien  souvent  que  l’effet  de  la  maladie,  qui,  en 
outre  de  sensations  plus  ou  moins  pénibles ,  altère  constamment 
la  physionomie  et  la  dégrade  parfois  au  point  de  jeter  le  trouble 
jusque  dans  les  relations  les  plus  intimes, 

L’apparente  acuité  des  symptômes  offerts  par  la  couperose  peut 
donner  à  penser  que  cette  affection  présente  habituellement  une 
marche  rapide,  des  périodes  rapprochées,  enfin,  la  mobilité  des 

maladies  inflammatoires  :  il  n’en  est  rien.  Le  mal  dure  des  mois  et 
souvent  même  des  années  entières.  Du  reste,  sa  chronicité  dépend 
moins  généralement  de  la  persistance  de  ses  produits  pathologiques 
que  du  mode  de  leur  développement.  L’influence  morbide  ne  se 
porte  que  successivement  d’un  follicule  à  l’autre,  Je  n’en  dirai  pas 
autant  toutefois  des  indications  vasculaires;  elles  persistent  en  raison 
dp  degfê  de  dilatation  variqueuse  ,  et  l’on  conçoit  facilement  qu’il 
doive  en  être  qinsi ,  puisque  cette  dilatation  ne  peut  augmenter 
qu’aux  dépens  de  l’élasticité  et  de  la  consistance  des  parois  qui  la 
supportent.  Ajoutons,; en  terminant  pe  tableau  pathologique  de  la 
couperose,  que,  dans  les  premiers  temps  de  sa  durée,  son  appari¬ 
tion  coïncide  fréquemment  avec  le  retour  de  la  belle  saison  ,  et 

qu’on  peut  la  voir  s’éteindre  d’èlle-même  dès  l’automne  et  pendant 
l’hiver;  dans  ce  cas,  on  serait  tenté  de  croire  à  une  marche  pério¬ 
dique  :  mais  ces  intermittences  ne  tardent  pas  à  faire  place  à  un 
état  continq  avec  exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes.  Quant 
au  retour  à  l’état  normal,  il  s’effectue  graduellement  et  avec  len¬ 
teur,  et  lorsque  le  mal  existe  depuis  longtemps ,  surtout  si  la  peau 
a  été  fatiguée  par  des  médications  irritantes  et  intempestives,  il 
est  parfois  bien  difficile  de  rendre  aux  téguments  leur  ancien  éclat. 

Tels  sont  les  principaux  désordres  qu’on  observe  chez  la  plupart 
des  couperosés.  Nous  venons  de  voir  qu’aux  altérations  de  la  peau 
du  visage  se  joignent  fréquemment  des  lésions  plus  ou  moins 
graves  de  la  muqueuse  digestive  ,  de  certains  organes  parenchyma- 
teux,  des  troubles  dans  la  menstruation  ;  en  un  mot ,  tous  les  ca- 
tactères  d’un  mal  profondément  ehraciné,  et  provoquant  dans  l’or¬ 
ganisme  de  fréquentes  et  douloureuses  sympathies  :  j’avoue  qu  il 
m’est  difficile  d’admettre  é priori  qu’une  semblable  affection  puisse 
sûrement  et  constamment  guérir  par  l’unique  eipploi  du  proto-ior 
dure  de  mercure  ou  de  riodipcUlorurè  merçqreux ,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  l’opinion  qu’on  doive  se  faire  du  caractère  chimique  de 
ce  dernier  composé.  Je  dirai  dans  un  prochain  article  quel  est, 
d’après  les  faits  que  j’ai  constatés,  le  meilleur  traitement  à  opposer 
à  la  couperose. 


SOCIÉTÉ  SS  CHIRURGIE. 

Séance  du  25:  février  1857.  —  Présidence  de  M.  Ghassaignac. 

PRESENTATION  DE  MALADES. 


Kyste  séreux  de  l’aile  du  nez  traité  par  le  séton-fil.  —  M.  HUGUIER 

présente  à  la  Société  üu  homme  affecté' d’une  maladie  très-rare  et  fort 

■intéressante. 

Claude  Boulaudet,  trente-cinq  ans  ,  homme  de  peine,  né  à  Vertault 
(Côte-d’Or),  demeurant  rue  de  Berçy,  A3,  est  entré  le  31  janvier  1857, 
dânSle' service  de  M.  Huguier,  pour  une  tumeur  siégeant  au  côté 
gauche  du  nez. 

Antécédents.  —  Les  parents  du  malade  ont  vécu  jusqu’à  un  âgé 
avancé.  Son  père  est  mort,  à  soixànte-douzè  ans,  d’nnè -maladie  aiguë  ; 
sa  mère  a  atteint  soixante-dix  ans.  Il  a  des  frères  qui  sont  fort  bien 
portants  et  personne,  dans  sa  famille  ,  n’a  présenté  une  affection  serii- 
Blablë  à-la  sienne.'  Le  sujet  lui-même  n’a  offert  aucune  manifestation 


scrofuleuse  ;  sa  vie '^toujours  été  exemplaire  et  saris  la  moindre  tache 
syphilitique.  Déplus,  il  m’a  ressenti  aucune  violence  qui  puisse  être 
donnée  comme  point  de  départ  de  la  tumeur.  Aucun  phénomène  no¬ 
table  n’a  précédé  son  développement  :  pas  de  gène  dans  la  narine  , 
pas  d’écoulement  de  mucosités  ,  etc.  Une  petite  grosseur  a  paru  vers 
le  mois  de  mai  dernier,  à  l’union  des  cartilages  et  des  os  du  nez  : 
c’était  d’abord  un  petit  soulèvement  de  la  peau  qui  s’est  développé 
lentement. 

En  six  mois,  elle  n’avait  atteint  que  le  tiers  à  peu  près  du  volume 
actuel.  Elle  était  cependant  assez  volumineuse  en  octobre  pour  gêner 
le  passage  de  l’air  dans  la  narine  correspondante.  Le  malade  a  essayé 
de  percevoir  des  odeurs  de  ce  côté  saris  y  réussir. 

A  ce  moment  la  tumeur  se  mit  à  diminuer  rapidement  jusqu  à  dis¬ 
paraître,  sans  autre  phénomène:  pas  d’hémorrhagie,  pas  d’écoulement 
de  pus.  La  perception  des  odeurs  revint. 

Trois  semaines  après ,  en  novembre  ,  la  grosseur  reparut  et  aug¬ 
menta  petit  à  petit  jusqu’au  mois  de  janvier  ,  où  son  accroissement 
devint  très-rapide.  Depuis  ce  temps,  des  élancements  s’y  font  sentir. 

Le  malade  ne  consulta  qu’un  médecin,  qui  crut  reconnaître  un  po- 
i  lype.  Le  seul  topique  employé  fut  une  pommade  jaune. 

Etat  actuel. —  La  santé  générale  est  excellente.  La  tumeur  occupe 
i  le  côté  gauche  du  nez,  et  déborde  un  peu  sur  la  joue.  Elle  est  bornée 
en  avant,  par  le  dos  du  nez ,  en  bas,  par  le  bord  inférieur  de  l’aile  du 
nez  ,  en  haut,  par  une  ligne  qui  réunirait  l’angle  interne  des  yeux  ;  en 
dehors,  par  un  arc  de  cercle  qui  suivrait  dans  sa  moitié  supérieure  la 
limite  de  la  paupière  inférieure,  et  irait,  dans  sa  seconde  moitié,  re¬ 
joindre  l’aile  du  nez.  Un  léger  sillon  la  divise  en  deux  parties  :  une 
interne,  ayant  l’étendue  du  cartilage  de  l’autre  côté  ;  une  externe  , 
ayant  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  formant  le  point  le  plus  saillant 
de  la  tumeur  ,  et  s’étendant  par-des  pentes  insensibles  jusqu’aux  limi¬ 
tes  que  j’ai  indiquées.  La  peau  est  à  peine  plus  rouge  que  de  l’autre 
côté  du  nez.  La  pression  ne  détermine  aucune  douleur.  On  sent  par¬ 
tout  la  fluctuation  ,  plus  manifeste  cependant  en  certains  points.  La 

partie  externe  de  la  tumeur  est  circonscrite  par  un  sillon  qui  permet 
de  passer ■  le  doigt  sous  lé  bord  correspondant.  La  tumeur  est  immobile. 
L’exploration  peut  en  être  faite  sous  lalèvre ,  au  point  de  réflexion  de 
la  muqueuse  labiale  sur  la'  gencive.  Dans  ce  dernier  point ,  aussi  bien 
:  que  dans  la  narine,  où  la  muqueuse  est  singulièrement  amincie  ,  on 
sônt  que  la  tumeur  est  fluctuante. 

Diagnostic.  —  Il  s’agit  ou  d’un  kyste  ouid’une  tumeur  encéphaloïde. 
Deux  faits  qui  se  sont. présentés  à  M.  Huguier  le  font  incliner  vers  la 
prerhière  opinion. 

Traitement.  —  Le  2  février,  tout  étant  disposé  pour  une  opération 
sérieuse  dans  le  cas  où  l’on  aurait  affaire  à  une  tumeur  maligne  ,  une 
ponction  exploratrice  est  pratiquée  au  point  le  plus  déclive  ;  une  cuil¬ 
lerée  et  demie  d’un  liquide  légèrement  visqueùx,  rappelant  un  peu  par 
sa  couleur  la  teinture  d’iode,  s’échappe  par  la  canule.  Le  kyste  vidé , 
un  séton  formé  d’un  fil  double  traverse  les  deux  extrémités  de  son 
grand  diamètre  vertical.  Une  vive  inflammation  limitée  à  la  tumeur 
est  déclarée  dès  le- soir. 

Le  3,  diète;  applications  émollientes  en  permanence. 

Les  jours  suivants  ,  le  kyste  se  remplit  de  liquide;  l’inflammation 
s’arrête. 

Le  8,  la  disparition  du  liquide  est  manifeste  ;  il  s’écoule  par  les  ori¬ 
fices  du  séton. 

Le  10,  le  volume  du  kyste  est  celui  d’un  noyau  d’abricot. 

Du  10  au  20,  même  état. 

Le  20,  on  retire  le  fit  du  séton. 

Le  24,  la  tumeur  est  revenue  sur  elle-même  ;  elle  est  dure  et  du  vo¬ 
lume  d’une  noisette.  Tout  est  cicatrisé.  Le  malade  paraît  guéri. 

—  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  hémorrbqïdes  par 
l’écrasement  linéaire. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Ciiassaignac  prend  la  parole  : 
Messieurs,  j’avais  dit,  devant  la  Société  de  chirurgie,  que,  des  47  ma¬ 
lades  opérés  de  tumeurs  hémorrhoïdàlês  depuis  le  1er  janvier  1855  jus¬ 
qu’au  1 5  jarivier  1 857,  je  n’en  avais  pas  perdu  un  seul. 

Je  place  sous  vos  yeux,  en  exemplaires  multiples  et  imprimés,  les 
47  observations. 

Toutes  celles  qui  sont  antérieures  à  1855  sont  rapportées  in  extenso 
dans  mon  Traité  de  l’écrasement  linéaire. 

Des  diverses  pièces  du  débat,  il  n’en  est  donc  pas  une  seule  qui  ne 
soit  soumise  à  un  contrôle  public. 

Ces  observations  ,  Messieurs  ,'  n’émanént  directement  de  moi  qu’en 
partie,  Sigqées,,(les  nopisj  de  jeunes  ipterpes  des  hôpitaux  recom¬ 
mandables  par  leur  instruction  que  par  leur  caractère,  elles  ont  à  mes 
yeux  un  cachet  d’authenticité  et  de  bonne  foi  qui  lès  inet  à  l’abri  du 
soupçon. 

Voici  les  noms  des  internes  qui  ont  recueilli  les  observations  dont  la 
réalité  a  été  contestée.  Ce  sont  MM.  Parisot ,  André  ,  Luys  ,  Nélaton 
(Eugène),  Alfred  Fournier,  Charnal,  Garreau,  Jaccôùd,  Heurtaux,  Bail, 
Brongniart,  Labbé,  témoin,  de  Saint-Germain. 

Tous  ces  jeunes  gens  vous  sont  connus.  Je  ne  sache,  pour  ma  part, 
personne  qui  porte  ou  qui  ait  jamais  porté  le  titre  d’interne  des  hôpi¬ 
taux  avec  plus  d’honneur  et  d’indépendance. 

M.  eenoir  fait  observer  à  M.  Chassaignac  que  ,  bien  loin  de  con¬ 
tester  la  réalité  de  ses  observations,  il  les  a  prises  telles  qu’elles  sont 
et  a  cherché  à  les  apprécier  ;  puis,  examinant  la  statistique  de  M.  Chas¬ 
saignac,  il  a  été  surpris  de  ne  trouver  dans  son  mémoire  que  47  opé¬ 
rations  au  lieu  de  57  qui  ont  été  faites.  Cette.manière  de  faire  la  sta¬ 
tistique  ne  lui  a  pas  paru  régulière  ,  et  c’est  sur  ce  point  qu’il  aurait 
désiré  des  explications. 

M.  chassaignac  répond  qu’il  remet  à  la  Société  tous  les  docu¬ 
ments  pour  la  mettre  à  même  de  juger.  Il  dépose  sur  le  bureau  toutes 
les  observations  d’hémorrhoïdes  opérées  par  lui. 

_ M,  gxjersant,  à  propos  de  l’enfant  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 

séance,  présente  la  pièce  anatomique  prise  sur  cét  enfant.  On  y  voit 
une  cloison  transversale  qui  sépare  le  cæcum,  très-dilàté  ,  du  côlon, 
qui  n’offre  guère  que  la  grosseur  d’une  plume  d’oie. 

—  M.  richet  rappelle  qu’en  présentant  un  horiime  guéri  d’une 
fracture  du  maxillaire  supérieur,  il  a  insisté  sur  ce  que  cette  fracture 


était  complète  et  isolée,  sans  aucune  complication.  C’est  à  cause  de  ces 

conditions  seulement  qu’il  l’a  présentée  comme  un  cas  rare  et  intéres¬ 
sant.  Aussi  pense-t-il  qu’il  y  a  eu  malentendu  lorsqu  on  lui  a  dit 
que  cette  fracture  était  commune.  Ceux  qui  lui  ont  fait  cette  objection 
voulaient  parier,  sans  doute,  des  fractures  partielles  et  compliquées , 
qui,  sans  être  aussi  fréquentes  qu’on  Ta  dit,  ne  sont  pourtant  pas  très- 
rares.  Mais,  pour  les  fractures  analogues  à  celle  qu’il  a  mise  sous  les 
yeux  de  la  Société  ,  M.  Richet  n’en  connaît  que  trois  cas  dans  la 
science  :  M.  Malgaigne  n’en  connaissait  qu’un  lorsqu’il  a  publié  son 
ouvrage  ;  M.  Prestat  (de  Pontoise)  en  a  publié  un  second  ;  enfin  ,  le 
troisième  appartient  à  M.  Cloquet  ;  celui  de  M.  Richet  serait  le  qua¬ 
trième. 

M.  HuGUiER  convient  que  ,  du  moment  que  M.  Richet  écarte  les 
fractures  compliquées  et  par  armes  à  feu,  il  a  raison  de  dire  que  les 
fractures  complètes  et  accompagnées  d’un  grand  déplacement  du 
maxillaire  supérieur,  sorte  de  luxation,  sont  très-rares.  Le  cas  de 
M.  Cloquet  avait  cela  de  particulier,  que  le  coup  avait  porté  sous  le 
menton  et  que  le  maxillaire  supérieur  avait  été  fracturé  par  1  inter¬ 
médiaire  du  maxillaire  inférieur.  Ce  mécanisme,  du  reste,  quelque  cu¬ 
rieux  qu’il  paraisse,  a  été  observé  plusieurs  fois ,  et  dimanche  dernier 
M.  Huguier  en  a  vu  un  exemple  sur  un  palefrenier,  qui ,  par  suite  d'un 
coup  de  pied  de  cheval  sous  lè  menton  ,  avait  une  fracture  des  deux 
bords  alvéolaires  supérieurs. 

jh.  e arrêt  déclare  que ,  si  M.  Richet  avait  bien  déterminé  les  con¬ 
ditions  de  la  fracture  qu’il  présentait,  il  aurait  mis  encore  plus  de  ré¬ 
serva  dans  ses  observations.  Ce  genre  de  fracture  est ,  en  effet ,  très- 
rare,  quoique  M.  Cloquet  en  ait  rapporté  plusieurs  cas. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Doin  ,  médecin 
aide-major  de  1™  classe  au  6e  hussards,  un  mémoire  sur  une  fracture 
comminutive,  par  arme  à  feu,  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche, 
avec  perte  de  substance  des  parties  molles  et  des  parties  dures  conso¬ 
lidée  sans  raccourcissement  après  cinq  mois  de  traitement. 

Commission  :  MM.  Déguisé,  Huguier,  Larrey. 

—  M.  Raimbert  adresse  le  complément  de  l’observation  de  prolapsus 
du  rectum  opéré  par  l’écrasement  linéaire. 

Renvoi  à  M.  Jarjavay. 

—  M.  Gély  (de  Nantes)  adresse  une  lettre  de  remercîments  à  l’oc¬ 
casion  de  sa  nomination  comme  membre  correspondant. 

Amputation  sous-astragalienne  pratiquée  en  1852  chez  un  jeune 
scrofuleux.  —  Guérison  pendant  deux  années.  —  Récidive  de 
l’affection  organique  dans  l’articulation  tibio-tarsienne.  Ampu¬ 
tation  de  la  jambe  dans  l’épaisseur  du  tissu  spongieux  des  os  delà 
jambe  ,  immédiatement  au-dessus  des  malléoles.  Guérison 

presque  complète.  —  Mort  par  suite  des  progrès  de  l’affection 
générale  à  la  fin  de  1856.  —  Autopsie  du  moignon.  —  Carie  des 

M.  Aristide  V’ernegie  lit  le  travail  suivant,  et  présente  une  pièce 
à  l’appui. 

La  question  des  amputations  partielles  du  pied  et  des  amputations  de 
la  jambe  étant  à  Tordre  du  jour  de  nos  discussions,  je  crois  utile  de 
publier  la  suite  d’une  observation  importante,  dont  le  sujet  a  été  au¬ 
trefois  présenté  devant  la  Société,  et  dont,  à  plusieurs  reprises,  il  a  été 
question  dans  les  recueils  périodiques. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  auquel  M.  Nélaton  pratiqua,  au  moiê  dè 
mars  1 852,  l’amputation  sous-astragalienne,  pour  une  nécrose  du  cal¬ 
canéum,  avec  trajets  fistuleux  multiples  dans  la  région  du  tarse  et  du 
métatarse.  Ce  malade  avait  alors  seize  ans,  il  était  faible  et  chétif. 
Tout  son  corps  était  couvert  de  cicatrices,  stigmates  indélébiles  de  sup¬ 
purations  scrofuleuses.  Depuis  son  enfance,  il  avait  été  sans  relâche  sous 
l’influence  de  cette  diathèse.  La  lésion  des  os  du  pied  avait,  depuis 
deux  mois,  fait  des  progrès  si  rapides ,  qu’une  opération  parut  indis¬ 
pensable  (1).  Les  suites  en  furent  très-heureuses,  et- le  vingt-septième 
jour,  la  guérison  était  presque  achevée  ;  elle  ne  fut  néanmoins  com¬ 
plète  que  vers  la  fin  d’août. 

Elle  ne  se  démentit  point  de  longtemps.  Le  24  novembre  1 852, 
M.  Nélaton  présenta  son  jeune  homme  à  la  Société  de  chirurgie.  On 
avait  employé  un  procédé  analogue  à  celui  que  M.  J.  Roux  (de  Toulon) 
emploie  pour  Tamputation  tibio-tarsienne.  Le  lambeau  plantaire  formait 
un  coussinet  solide  sur  lequel  le  malade  pouvait,  en  marchant,  s’ap¬ 
puyer  sans  crainte  ,  grâce  à  un  très-faible  raccourcissement  (2  centi¬ 
mètres)  ,  une  bottine  à  talon  élevé  suffisait  peur  faire  disparaître  là 
claudication  (2).  ■  • 

Les  choses  allèreht  ainsi  pendant  deux  ans  environ,  et  notre  collègue 
M.  Ad.  Richard,  qui  a  suivi  cet  opéré,  vous  dira  qu’il  Ta  vu  marcher, 
courir  sur  son  moignon  sans  douleur  et  sans  accidents.  Par  malheur, 
la  maladie  générale  n’était  pas  éteinte,  et  à  une  époque  que  je  ne  puis 
préciser  exactement,  lés  parties  dures  furent  envahies  de  nouveau,  et 
à  ce  point  qu’il  fallut  se  décider  à  une  nouvelle  mutilation.  Notre  collè¬ 
gue,  M.  Legouest,  y  assistait,  et  il  nous  en  a  dit  quelques  mots  Tannée 
dernière.  La  Gazette  des  Hôpitaux  renferme,  je  crois,  les  détails  de 
cette  nouvelle  opération,  remarquable  sous  plus  d’un  rapport.  En  effet, 
M.  Nélaton  jugea  à  propos  de  conserver  le  lambeau  plantaire  primitif  qui 
était  resté  tout  à  fait  sain ,  et  il  coupa  les  os  de  la  jambe  immédiate¬ 
ment  au-dessus  des  malléoles  ,  c’est-à-dire  plus  près  de  la  surface  ar¬ 
ticulaire  que  du  lieu  d’élection  ordinaire  de  Tamputation  sus-inalléo- 
laire  (trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’interligne  tibio-tarsien) . 

Je  sais  que  M.  A.  Richard  prépare  un  travail  complet  sur  l’amputa¬ 
tion  sous-astragalienne,  et  que  cette  observation  sera  rapportée  dans 
tous  ses  détails.  C’ést  ce  qui  voué  expliquera  pourquoi  je  m’attâche’ 
aussi  peu  à  décrire  les  diverses  phases  de  la  maladie. 

J’arrive  sur-le-champ  audénoûment.  Dans  les  derniers  jours  du  mois 
de  décembre  1856,  ayant  eu  l’occasion  de  remplacer  pendant  quelques 
jours  M.  Lenoir ,  je  trouvai  dans  ses  salles  un  pauvre  malade  presque 
mourant,  qui  y  était  entré  depuis  près  d’un  mois.  II  succombait  à  la 
généralisation'  scrofuleuse  la  plus  complète  qu’on  puisse  observer.  Lé 


(1)  Je  renvoie  pour  plus  de  détails  à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  dp 
22  mai  1852. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1852-1853,  t.  III,  p.  247. 


cou,  les  aisselles,  les  aines,  offraient  dès  tumeurs  multiples  très-volu¬ 
mineuses  ,  remplies  de  pus  ou  de  matière  tuberculeuse  à  moitié  solide. 
Quelques-unes  étaient  ouvertes  et  fistuleuses;  les  poumons  étaient  pres¬ 
que  détruits  par  les  tubercules,  l’abdomen  était  rempli  de  masses  gan¬ 
glionnaires  tuberculeuses  à  tous  les  degrés.  La  vie  s’éteignit  quelques 
jours  après.  Je  n’avais  tenté  aucun  traitement.  Les  voies  digestives  ne 
supportaient  plus  les  médicaments  convenables  en  pareil  cas. 

J’appris  que  ce  jeune  homme  avait  subi  plusieurs  années  auparavant 
les  deux  amputations  dont  je  viens  de  parler,  et  il  me  fut  facile  de  re¬ 
connaître  ton. identité  avec  le  malade  de  M.  Nélaton. 

Voici  dans  quel  état  je  trouvai ,  à  l’autopsie  ,  le  moignon  que  je  mets 
sous  vos  yeux. 

La  jambe  est  extrêmement  grêle,  elle  se  termine  par  un  renflement 
hémisphérique  régulier ,  un  peu  moins  volumineux  qu’on  ne  l’observe 
après  l’amputation  libio-tarsienne,  et  qui  rappelle  exactement  le  moi¬ 
gnon  qui  nous  a  récemment  été,  présenté  par  notre  collègue,  M.  Alp. 
Guérin,  chez  un  enfant  auquel  il  avait  pratiqué  l’amputation  dans  le 
tissu  spongieux  de  l’extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe.  On  recon¬ 
naît  sans  peine  le  procédé  qui  a  été  employé.  Une  cicatrice  circulaire, 
occupant  la  demi-circonférence  du  moignon  à  trois  centimètres  de  sa 
terminaison,  et  les  caractères  de  la  peau  du  lambeau  terminal ,  démon¬ 
trent  que  l’amputation  a  été  faite  par  un  procédé  à  lambeau  plantaire 
latéral  interne. 

Au  niveau  du  pédicule  de  ce  dernier  ,  le  tégument  est  sain;  il  n’en 
est  pas  de  même  à  la  face  inférieure  du  moignon.  Trois  trajets  fistu- 
leux  étroits  traversent  le  lambeau  de  part  en  part  et  viennent  aboutir 
à  l’extrémité  dénudée  des  os  de  la  jambe.  La  ligne  de  réunion  du  lam  - 
beau  et  des  téguments  de  la  jambe  est  incomplètement  réunie.  Çà  et  là 
la  cicatrice  est  interrompue  et  laisse  passer  un  stylet  qui  parvient  éga¬ 
lement  jusqu’aux  os  malades. 

La  peau  est  décollée,  par  un  foyer  purulent,  au  niveau  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  tendon  d’Achille  ;  de  plus,  elle  est  ulcérée  et  décollée  dans 
les  points  qui  correspondent  aux  deux  malléoles ,  ou  pour  parler  plus 
exactement,  aux  parties  du  tibia  et  du  péroné  qui  surmontaient  les  apo¬ 
physes  qui  n’existent  plus.  Le  tissu  osseux  n’est  pa3  tout  à  fait  à  nu 
au  fond  de  ces  ulcérations,  il  est  recouvert  par  des  bourgeons  charnus 
affaissés  et  les  débris  du  périoste. 

En  prenant  dans  la  main  l’extrémité  de  ce  moignon  ,  on  fait  sourdre 
du  pus  par  tous  les  orifices  que  je  viens  d’indiquer,  comme  cela  arrive 
pour  les  articulations  affectées  de  carie. 

Les  incisions  nécessaires  sont  pratiquées  pour  constater  l’état  des 
parties  profondes,  sans  altérer  la  pièce.  L’aponévrose  jambière  est 
épaissie  et  adhère  à  la  face  profonde  de  la  peau ,  au  périoste  du  tibia  , 
à  la  cicatrice  vers  sa  partie  inférieure  ,  elle  est  épaissie  ,  infiltrée  de 
produits  plastiques  et  de  graisse  ;  les  cloisons  inter-musculaires  qui 
s’en  détachent  sont  de  même.  Le  tendon  d’Achille  vient  se  perdre 
dans  le  pédicule  du  lambeau  avec  lequel  il  est  confondu  très-intime¬ 
ment  ;  quant  aux  autres  muscles  ,  ils  sont  entièrement  graisseux  dans 
leur  partie  charnue,  au  moins  dans  leur  moitié  inférieure,  la  seule  que 
j’ai  examinée.  Leurs  tendons  viennent  adhérer,  les  uns  au  périoste  des 
os,  les  autres  à  la  face  profonde  du  lambeau.  La  dissection  de  ces  or¬ 
ganes  est  difficile,  parce  qu’ils  sont  tous  soudés  entre  eux  et  aux  par¬ 
ties  voisines  par  des  productions  plastiques  fibro-graisseuses,  vestiges  de 
l’inflammation  chronique  dont  le  moignon  est  depuis  longtemps  le  siège. 
Cette  particularité  existait  toujours ,  à  un  degré  plus  ou  moins  pro- 
noncé,  dans  tous  les  moignons  analogues  quej’ai  disséqués. 

Le  nerf  tibial  antérieur  se  termine  vers  la  lèvre  supérieure  de  la  ci¬ 
catrice  antérieure.  Il  est  légèrement  renflé  et  adhère  à  la  peau  d’une 
part,  au  périoste  du  tibia  de  l’autre.  Les  vaisseaux  correspondants  sont 
dans  le  même  cas. 

Le  nerf  tibial  postérieur  et  l’artère  correspondante  se  prolongent  dans 
le  lambeau,  où  il  est  assez  facile  de  les  suivre  ;  ce  qui  indique  que,  con¬ 
formément  au  principe  de  médecine  opératoire  posé  par  M.  J.  Roux,  et 
généralement  adopté,  ces  organes  ont  été  conservés  pour  assurer  la 
nutrition  du  lambeau.  Le  nerf  tibial ,  comme  de  coutume ,  est  renflé 
dans  une  assez  grande  étendue  ;  il  a  conservé  sa  direction  verticale  à 
la  jambe,  jusqu’au  niveau  de  l’extrémité  coupée  du  tibia  ;  mais  à  par¬ 
tir  de  ce  dernier  point,  il  se  coude  à  angle  droit  et  vient  se  placer  ho¬ 
rizontalement  au-dessous  de  la  surface  de  section  du  tibia. 

Le  périoste  qui  recouvre  les  deux  os  de  la  jambe  est  épaissi,  surtout 
à  la  partie  inférieure  ;  il  est,  de  plus,  fort  peu  adhérent,  de  façon  qu’à 
l’aide  de  quelques  précautions,  on  peut  le  détacher  et  enlever  ces  deux 
os.  Cette  préparation  permet,  d’une  part ,  d’examiner  à  loisir  les  par¬ 
ties  dures  ;  de  l’autre,  la  loge  fibreuse  qui  les  renfermait  et  le  foyer 
même  de  l’amputation;  le  tout  au  moyen  d’une  simple  incision  longi¬ 
tudinale,  pratiquée  sur  le  périoste,  et  sans  sacrifier  rien  d’important. 

Les  os  sont  très-altérés,  les  cellules  osseuses  du  tissu  spongieux,  qui 
ont  été  ouvertes  par  la  scie,  sont  largement  dilatées  ;  aucune  produc¬ 
tion  plastique  ne  les  a  bouchées.  Un  peu  plus  haut  des  végétations,  des 
stalactites  irrégulières  entourent  l’osetsemblentconfonduesaveclui.En 
résumé,  les  os  paraissent  être  le  siège  d’une  ostéite  condensante  inter¬ 
stitielle  et  végétante  ,  qui  représente  assez  bien  ce  que  Gerdy  dési¬ 
gnait  sous  le  nom  de.  carie  dure.  En  effet,  l’ongle  et  les  instruments  ne 
peuvent  que  difficilement  entamer  le  tissu  osseux,  surtout  à  la  partie 
inférieure.  La  surface  de  section  du  .tibia  ,  extrêmement  rugueuse  ,  est 
terminée  par  une  foule  d’arètes  tranchantes,  qui  ne  sont  autres  que  les 
cloisons  hypertrophiées  du  tissu  spongieux. 

Quant  au  foyer  de  l’amputation  ,  il  est  constitué  par  la  face  supé¬ 
rieure  du  lambeau  plantaire  et, par  les  extrémités  osseuses,  qui  y  sont 
libres  dans  l’étendue  de  deux  centimètres  environ ,  par  suite  du  décol¬ 
lement  périphérique  du  périoste  ;  ce  dernier  venant  au  niveau  de  la 
section  se  souder  à  la  paroi  inférieure  formée  par  le  lambeau.  II  résulte 
de  cette  disposition  une  cavité  ostéo-fibreuse,  bien  limitée,  pleine  de 
pus,  et  dans  laquelle  viennent  aboutir  les  divers  trajets  fistuleux  qu’on 
remarquait  au  dehors.  Les  parois  de  cette  cavité  sont  régulières  ,  to- 
menteuses  du  côté  du  lambeau,  fibreuses  dans  les  points  qui  répondent 
au  périoste;  quelques  végétations  éparses  incrustent  ce  dernier  ,  et  de 
fins  débris  osseux  sont  mélangés  au  pus. 

Je  note ,  en  terminant ,  la  particularité  suivante.  J’ai  dit  que  le  nerf 
tibial  postérieur  était  réfléchi  ;  il  occupe  la  face  profonde  du  lambeau , 
et  par  conséquent  il  fait  partie ,  sans  aucun  intermédiaire,  de  la  paroi 
inférièure  du  foyer  purulent  ;  or,  par  cela  même,  il  est  dans  toute  son 


étendue  en  contact  immédiat  avec  la  section  si  rugueuse  du  tibia-  Le 
petit  malade  n’ayant  jamais  marché,  on  ne  peut  que  soupçonner  ce  que 
cette  disposition  a  de  désavantageux.  Mais  il  est  permis  de  croire 
qu’en  cas  de  guérison  le  nerf  se  serait  mal  trouvé  de  cette  situation 
entre  un  lambeau  mince  et  une  surface  osseuse  peu  régulière,  si  on 
avait  tenté  de  prendre  un  point  d’appui  direct  sur  l’extrémité  termi¬ 
nale  du' moignon. 

En  présentant  cette  pièce,  je  ne  veux  faire  la  critique  ni  de  l’ampu¬ 
tation  sous-astragalienne  ni  de  l’amputation  épiphysaire  inférieure  des  os 
de  la  jambe  ;  ces  deux  opérations  peuvent  trouver  leur  application  et 
donner  de  bons  résultats.  Sans  doute  ,  dans  le  cas  actuel ,  elles  au¬ 
raient  réussi,  si  la  constitution  du  malade  n’avait  pas  été  aussi  mau¬ 
vaise.  Je  me  demande  seulement  si  on  ne  s’exposait  pas  beaucoup  à 
une  récidive  de  la  carie  en  amputant  dans  le  tissu  spongieux  des  os 
aussi  près  du  siège  du  mal  récidivé.  Je  pourrais  utiliser  ce  fait  pour 
appuyer  l’opinion  que  je  soutenais  il  y  a  quelque  temps  sur  les  opé¬ 
rations  insuffisantes.  (  Discussions  sur  les  amputations  de  la  jambe , 
séance  du  24  septembre  4  856.)  A  la  vérité,  M.  Nélaton  avait  agi  ainsi 
dans  le  but  très-acceptable  d’utiliser  le  lambeau  plantaire  de  la  pre¬ 
mière  opération,  mais  le  résultat  empêche  de  juger  encore  l’utilité  de 
cette  innovation. 

J’ai  voulu  donner  un  nouvel  exemple  de  ce  que  deviennent  les  opé¬ 
rations  chez  les  scrofuleux ,  surtout  quand  elles  sont  pratiquées  dans 
les  régions  où  prédominent  les  os  spongieux.  J’ai  voulu  prouver  que 
la  récidive  tardive  est  extrêmement  commune  après  les  amputations 
du  pied  pour  lésions  organiques;  et  je  répète  ce  que  j’ai  dit  bien  des 
fois,  c’est-à-dire  que  pour  proclamer  la  guérison  définitive ,  il  ne  faut, 
pas  seulement  constater  que  le  malade  a  marché  pendant  quelque 
temps,  mais  il  est  nécessaire  d’attendre  au  moins  deux  années ,  quel¬ 
quefois  plus. 

M.  richard  fait  observer  que  ce  cas  est  un  des  plus  favorables  à 
l’amputation  sous-astragalienne  ,  puisque  l’enfant  a  pu  marcher  pen¬ 
dant  un  an  et  demi  sur  son  moignon,  bien  que  l’astragale  fût  malade. 

M.  verneuil  répond  que  l’observation  qu’il  vient  de  communiquer 
ne  prouve,  suivant  lui,  ni  pour,  ni  contre  l’amputation  sous-astraga¬ 
lienne  ;  car,  chez  les  scrofuleux,  la  marche  est  possible  avec  des  désor¬ 
dres  considérables  dans  les  os  des  pieds. 

M.  GUÉRIN  pense,  comme  M.  Verneuil,  que  la  pièce  qui  vient  d’être 
présentée  ne  prouve  rien  ni  pour,  ni  contre  l’amputation  sous-astraga¬ 
lienne.  II  n’est  pas  bien  évident,  en  effet,  que  l’amputation  ait  été  faite 
au-dessous  de  l’astragale.  Pour  lui,  il  s’est  demandé  si  l’épiphyse  infé¬ 
rieure  du  tibia  n’avait  pas  été  enlevée,  en  sentant  l’extrémité  de  cet 
os  conformée  comme  l’extrémité  de  l’épiphyse  ,  et  en  voyant  que  le 
péroné  est  plus  long  que  le  tibia.  Il  croit  que  l’épiphyse  a  été  détruite 
par  la  carie,  que  c’est  elle  qui  a  entretenu  la  fistule,  et  que  c’est  d’elle 
que  proviennent  quelques  portions  osseuses  que  l’on  trouve  encore  à 
sa  place. 

M.  verneuie  n’admet  pas  qu’on  ait  pu  séparer  l’épiphyse ,  attendu 
que  le  malade  avait  plus  de  vingt  ans  à  l’époque  de  l’amputation ,  et 
qu’à  cet  âge  la  séparation  de  l’épiphyse  est  au  moins  très-difficile. 
Quant  à  la  brièveté  du  tibia,  M.  Verneuil  a  vu  des  pièces  où  le  tibia,  à 
la  suite  de  carie,  était  dévenu  encore  plus  court  que  celui  qu’il  vient 
de  montrer. 

M.  CLOQUET  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  eu  carie  de  l’extrémité  du 
tibia.  En  examinant  la; pièce  ,  il  y  trouve  des  stalactites  osseuses, 
du  gonflement  du  périoste,  de  l’inflammation  de  l’os,  mais  il  n’y  trouve 
pas  de  ramollissement  ;  ce  ne  serait  donc  pas  de  la  carie,  mais  une 
nécrose  qui  ne  s’est  pas  limitée.  En  effet,  de  même  qu’on  voit  la  gan¬ 
grène  marcher  très-lentement,  de  même  on  voit  la  nécrose  ,  chez  les 
sujets  dont  la  vitalité  est  très-faible,  faire  des  progrès  insensibles  et  ne 
point  être  bornée  par  l’inflammation  éliminatrice. 

M.  earrey  a  dans  ce  moment  sous  les  yeux,  au  Val-de-Grâce ,  un 
exemple  de  nécrose  entièrement  semblable  à  celle  dont  parle  M.  Clo- 
quet,  sur  un  officier  atteint  de  gangrène  sénile  de  la  jambe.  Les  os 
nécrosés,  laissés  à  nu  par  le  sphacèle  des  parties  molles,  sont  parfai¬ 
tement  solides,  et  n’ont  aucune  tendance  à  l’élimination. 

M.  verneuil  reconnaît  qu’il  a  employé  à  tort  le  mot  de  carie ,  qui 
doit  disparaître  de  la  science  ;  mais  il  a  eu  soin  de  dire  que  c’était  la 
carie  dure  de  Gerdy.  Quant  à  l’ état  des  os  en  question ,  rien  ne  prouve 
qu’ils  soient  nécrosés;  on  voit  seulement  que  leur  tissu  est  raréfié  et 
pénétré  de  pus. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Desormeaux. 


MÉDAILLE  OFFERTE  A  M.  DESMARRES  PAR  SES  ELEVES. 

Nous  assistions  hier  à  une  touchante  fête  de  famille  qui  se  passait  à 
la  [clinique  de  M.  Desmarres.  Les  nombreux  auditeurs  français  et 
étrangers  qui  se  pressent  à  ses  leçons,  s’étaient  réunis  pour  lui  offrir 
une  magnifique  médaille  en  argent,  témoignage  de  leur  reconnaissance. 

Cette  médaille  ,  dont  l’exécution  avait  été  confiée  au  burin  habile  de 
M.  Bessaignet,  présente  sur  sa  face  un  dessin  allégorique  :  Esculape , 
aux  pieds  duquel  sont  figurés  ses  attributs,  soulève  le  bandeau  qui  re¬ 
couvre  les  yeux  d’un  malade  assis  devant  lui  et  auquel  il  vient  de 
rendre  la  vue.  Au-dessus  du  type,  se  lit  cetté  légende ,  disposée  cir- 
culairemeut  :  Au  docteur  Desmarres,  ses  élèves  reconnaissants. 

Au  revers,  le  chiffre  du  professeur  ,  entouré  de  palmes ,  surmonte 
deux  tables  sur  lesquelles  sont  gravés  les  noms  de  ceux  à  l’initiative 
desquels  est  due  cette  délicate  et  généreuse  pensée. 

M.  le  chevalier  de  Link  ,  docteur  en  médecine  et  professeur  à  l’uni- 
yersité  de  Kharkoff  (Russie),  chargé  de  présenter  la  médaille  à 
M.  Desmarres,  a  prononcé  une  chaleureuse  allocution,  dont  nous  som¬ 
mes  heureux  de  pouvoir  reproduire  quelques  phrases. 

«  . Nous  vous  prions  d’accepter  cette  médaille  comme  la  consé¬ 

cration  du  lien  indissoluble  qui  nous  attache  à  votre  personne. 

»  Nous  serait-il  possible  ,  en  effet ,  d’oublier  jamais  vos  savantes 
leçons  et  surtout  le  dévouement  sans  bornes  avec  lequel  vous  donnez 
à  l’enseignement  de  vos  jeunes  confrères ,  souvent  au  préjudice  d’une 
santé  affaiblie  par  le  travail,  des  instants  précieux  dérobés  à  votre 
clientèle?  N’aurons-nous  pas  toujours  présent  à  l’esprit  l’homme  dés¬ 
intéressé  qui  met  son  habileté  au  service  du  malheur  ,  et  le  maître  ex¬ 
cellent  dont  la  parole  incisive  et  pleine  de  verve  sait  graver  dans  toutes 


les  intelligences  les  principes  de  l’art  qu’il  pratique  avec  tant  d’éclm  ? 

»  Aucun  de  nous,  sans  doute  ,  ne  prétend  à  l’héritage  de  gloire  'l 
vous  préparez  si  libéralement  pour  l’avenir ,  mais  l’inscription  de  nos 
noms  sur  cette  médaille  est  pour  nous  un  engagement  moral  de  suiyr 
vos  exemples  et  de  propager,  dans  la  mesure  de  nos  facultés,  la  tra(i  * 
lion  de  voire  illustre  Ecole.  » 

A  ces  paroles  sorties  du  cœur ,  M.  Desmarres  a  répondu  d’une  voix 
émue  par  quelques  mots  vivement  sentis. 

Le  soir,  un  joyeux  banquet  réunissait  le  maître  et  les  élèves  ail- 
presque  tous  médecins  étrangers  se  trouveront  dans  quelques  semaines 
disséminés  sur  les  points  les  plus  éloignés  des  deux  continents.  Après 
le  banquet,  auquel,  par  une  gracieuse  courtoisie,  avaient  été  conviés 
plusieurs  représentants  de  la  presse  médicale  et  MM.  Charrière  père  et 
fils,  nos  habiles  fabricants  d’instruments  de  chirurgie ,  divers  toasts 
ont  été  portés  à  M.  Desmarres,  par  M.  de  Link,  au  nom  des  mélecins 
étrangers  et  principalement  des  médecins  russes  ;  par  MM.  Moricand 
(de  Genève),  Delgado  (de  Venezuela),  Souza  (de  Rio-Janeiro) ,  et  plu. 
sieurs  autres  dont  les  noms  nous  ont  échappé. 

M.  le  professeur  Rossander  (de  Stockholm)  a  surtout  été  applaudi 
lorsqu’il  a  porté  la  santé  de  l’homme  d’esprit  et  de  cœur  qui  présidait 
la  réunion.  Dr  A.  F. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

A  PARIS. 

Le  lundi  6  avril  1857,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique 
rue  Neuve-Notre-Dame,  2,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  mé' 
decin  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se  présenter  au  secrétariat  de  l’administration,  pour  y  prendre  con- 
naissance  des  conditions  d’admission  et  se  faire  inscrire  du  samedi 
7  mars  1 857  au  samedi  21  du  même  mois  inclusivement ,  de  midi  à 
quatre  heures  de  relevée. 

Le  secrétaire  général  :  signé,  L.  Dübost. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCiENTIFIQUES. 

Par  décret  du  4  mars,  une  chaire  de  physique  végétale  est  créée  air  1 
Muséum  d’histoire  naturelle.  j  1 

M.  Ville  est  nommé  professeur  de  cette  chaire. 

Voici  un  extrait  du  rapport  présenté  à  l’Empereur  par  M.  le  ministre  | 
de  l’instruction  publique  à  l’occasion  de  cette  création  : 

«  Sur  les  traces  de  Priestley,  d’Ingenhousz,  de  Duhamel,  M.  Georges 
Ville  s’est  courageusement  avancé  dans  une  voie  où  aucun  sacrifice, 
n’a  arrêté  ses  efforts.  Un  laboratoire  spécial,  organisé  à  grands  frais 
et  muni  d’appareils  où  se  révèlent  les  plus  ingénieuses  conceptions ,  a 
permis  à  M.  Vile  de  tenter  sur  les  phénomènes  qui  concourent  à  la 
formation  des  végétaux  des  expériences  décisives.  Discerner  avec  pré¬ 
cision  quels  éléments  les  plantes  empruntent  à  l’atmosphère,  quels  élé¬ 
ments  elles  tirent  du  sol,  quels  sont  ceux  qu’elles  y  laissent,  mesurer 
toutes  les  influences  qui  s’exercent  sur  leur  développemént;  surprend 
dre  à  la  nature  le  secret  des  combinaisons  infinies  dont  la  végétatiotl  j 
est  le  centre ,  établir  enfin  des  principes  rationnels  capables  de  régler  1 
l’emploi  des  agents  de  fertilité  ,  telle  est  la  tâche  que  s’est  imposée 
M.  Ville.  De  notables  résultats  ont  déjà  permis  d’apprécier  la  justesse 
de  ses  prévisions ,  la  netteté  de  ses  méthodes ,  sa  connaissance  appro-  I 
fondie  des  branches  diverses  de  la  science  dont  il  a  dû  emprunter  le  | 
secours.  M.  Ville  semble  donc  naturellement  désigné  pour  inaugurer  la 
chaire  nouvelle  de  Physique  végétale.  » 

—  M.  le  baron  Thénard  ,  membre  de  l’Institut,  et  plusieurs  de  ses 
collègues,  ont  eu  la  pensée  de  fonder,  sous  ls  titre  de  Société  de  secours 
des  Amis  des  Sciences ,  une  Société  dont  ce  titre  indique  suffisamment 
le  but  utile  et  honorable.  Ce  projer a  rencontré  de  suite  de  nombreux 
adhérents ,  qui  se  sont  réunis  avant-hier  pour  constituer  la  Société  et 
nommer  les  président,  vice-présidents,  secrétaire  et  trésorier,  discuter 
et  arrêter  les  statuts. 

—  M.  le  docteur  Baudens,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées, 
délégué  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  pour  inspecter  le  personnel 
médical,  ainsi  que  les  établissements  hospitaliers  de  la  province  d’Oran 
et  d’une  partie  de  la  province  d’Alger,  est  arrivé  dans  notre  ville  au 
commencement  du  mois  de  février.  Avant  de  relourner  en  France, 
l’honorable  inspecteur,  à  qui  toutes  les  questions  médicales  algériennes 
sont  si  familières,  a  consacré  ses  dernières  heures  de  séjour  à  étudier 

le  perfectionnement  et  l’extension  de  nos  institutions  sanitaires.  Diver-  > 
ses  conférences  avec  plusieurs  représentants  de  la  médecine  coloniale 
ne  seront  pas ,  nous  aimons  à  l’espérer,  stériles  pour  l’amélioration  de 
ce  service.  M.  Baudens  a  pu  recueillir  aussi  de  nouveaux  documents 
touchant  le  projet  de  création  d’une  Ecole  préparatoire  de  médecine,  et 
de  pharmacie  à  Alger.  (Gaz.  méd.  de  l’Algérie) )  ,  i 

— Nous  avons  déjà  annoncé  que  les  membres  du  comité  de  rédaction 
des  Annales  d’oculistique  ont  convoqué  à  Bruxelles  un  Congrès  d’oph- 
thalmologie  auquel  sont  invités  tous  les  médecins  des  divers  pays  qui 
cultivent  cette  branche  des  sciences  médicales  ou  qui  s’y  intéressent. 

Ce  Congrès  se  réunira  les  13,  14,  15  et  16  septembre  prochain,  c’est- 
à-dire  immédiatement  avant  l’ouverture  du  Congrès  des  médecins  et 
naturalistes  allemands,  qui  doit  se  tenir  à  Bonn  du  13  au  25  du  même 
mois.  Le  comité  d’organisation  est  ainsi  constitué  : 

MM.  Fallot,  président  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
président;  Bosch,  chirurgien  à  l’Institut  ophthalmique  du  Brabant; 
Hairion,  directeur  de  l’Institut  ophthalmique  de  l’armée  à  Louvain; 

Van  Roosbroeck,  directeur  de  l’Institut  ophthalmique  du  Brabant,  mem¬ 
bres  ;  Warlomont,  rédacteur  en  chef  des  Annales  d’oculistique  ,  secré¬ 
taire  général. 


Toutes  les  lettres  et  communications  relatives  au  Congrès  doivent 
être  adressées  à  M.  Warlomont,  rue  Notre-Dame-aux-Neiges ,  27,  à 
Bruxelles. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  9  mars  1857. 

«tos  JPAettOémUt  rite*  Seèemeev. 

L’ordre  du  jour  est  de  nouveau  à  l’étude  des  anesthésiques. 
Nous  avons  exposé  dans  le  dernier  numéro  quelques  essais 
récemment  tentés  dans  les  hôpitaux  sur  la  propriété  anesthé¬ 
sique  de  l’amylène.  L’Académie  des  sciences  a  reçu  dans  sa 
dernière  séance  une  communication  de  M.  Giraldès  sur  ce 
sujet  et  une  note  de  M.  le  professeur  Coze  (de  Strasbourg)  sur 
l’emploi  thérapeutique  du  gaz  oxyde  de  carbone.  Enfin,  un 
autre  professeur  de  la  même  Faculté,  M.  Tourdes ,  a  com¬ 
muniqué  en  même  temps  à  l’Académie  de  médecine  un  mé¬ 
moire  sur  les  effets  anesthésiques  de  l’amylène. 

Les  faits  énoncés  dans  la  note  de  M.  Giraldès,  un  peu  dif¬ 
férents  peut-être  à  quelques  égards  de  ceux  que  nous  avons 
exposés  dans  le  numéro  précédent ,  sont,  comme  on  pourra 
le  voir  plus  bas,  tout  en  faveur  du  nouvel  agent  anesthésique. 
11  est  regrettable  que  la  brièveté  de  la  note  insérée  dans  le 
Compte  rendu,  nous  laisse  dans  une  ignorance  absolue  sur  la 
manière  de  procéder  de  l’auteur,  ainsi  que  sur  la  préparation 
et  les  principales  propriétés  physiques  de  la  substance  dont  il 
s’est  servi.  Il  y  aurait  lieu  à  exprimer  le  même  regret  à  l’é¬ 
gard  de  la  communication  de  M.  Coze  sur  l’action  anesthési¬ 
que  locale  du  gaz  oxyde  de  carbone,  qui  est  réduite  à  un  sim¬ 
ple  énoncé  du  résultat  des  expériences.  Nous  saisissons  cette 
occasion  pour  engager  ceux  de  nos  confrères  qui  font  des 
communications  aux  Académies  à  nous  en  adresser  directe¬ 
ment  un  extrait  ou  un  résumé,  afin  de  nous  mettre  à  même 
d’apprécier  leurs  travaux  mieux  que  ne  permettent  de  le  faire 
les  extraits  par  trop  concis  que  publient  les  comptes  rendus 
officiels  de  ces  corps  savants. 

Pour  citer  un  exemple  à  côté  de  l’avis,  ce  que  nous  conseil¬ 
lons  à  nos  confrères ,  M.  le  professeur  Tourdes  a  eu  le  bon 
esprit  de  le  faire  pour  les  recherches  qu’il  vient  de  commu¬ 
niquer  à  l’Académie  de  médecine  sur  les  effets  anesthésiques 
de  1  amylène.  La  Gazette  hebdomadaire  publie  dans  son 
dernier  numérale  travail  complet  de  M.  Tourdes,  qui  ren¬ 
ferme  d’utiles  et  intéressants  renseignements  sur  la  décou¬ 
verte  de  l’amylène,  sa  constitution  chimique  ,  sa  préparation 
et  ses  propriétés.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  en 
donner  ici  quelques  fragments.  Nous  insisterons  parti¬ 
culièrement  sur  quelques-unes  des  propriétés  de  l’amylène 
qui  ne  sont  point  énoncées  dans  les  précédentes  communica- 
hons,  ou  qui  n’y  ont  été  que  très-incomplétement  décrites. 

he  point  d’ébullition  de  l’amylène ,  inférieur  à  la  température  * 
animale,  est  tel,  qu’introduit  dans  les  vaisseaux,  il  s’y  vaporise  brus¬ 
quement-;  il  y  circule  à  l’état  de  gaz ,  rapidement  éliminé  bar  les 
poumons. 

f’amylène  s’enflamme  avec  facilité.  Une  éponge  imbibée  de  cette 
substance  prend  feu  rapidement  ;  les  vapeurs  peuvent  même  s’allu- 
“er  à  une  certaine  distance  de  l’éponge.  Il  brûle  avec  une  flamme 
anche,  accompagnée  d’un  peu  de  fumée. 

Un  phénomène  curieux  s’est  produit  pendant  les  opérations  d’a- 
nes|hésie  à  l’aide  de  l’amylène.  L’évaporation  de  ce  corps  est  telle- 
®ei>t  rapide,  qu’il  s’est  déposé  sur  l’éponge  de  petits  cristaux  blan- 
c  «très  formés  par  üamylène  congelé.  Les  cristaux  placés  sur  la 
angue  s  évaporent  rapidement  en  laissant  une  sensation  d’éther, 
tics  expériences  ont  étéf.iites  sur  des  lapins.  En  voici  les  résultats  : 
animal  soumis  à  l’expérience  reste  d’abord  immobile,  et  il  retient 
tj  resP'1-ation;  bientôt  il  s’agite  et  cherche  h  fuir.  Après  cette  agita - 
tou  violente ,  il  s’arrête ,  chancelle  et  tombe  sur  le  flanc.  Ce  pre- 
er  e^et  s  est  produit  en  un  temps  qui  a  varié  d’une  demi-minute 
etlx  minutes  et  demie. 

j  Quand  1  au™3!  est  sur  le  flanc  ;  il  n’est  pas  encore  insensible. 
P'nçant  les  extrémités  ou  la  queue,  on  détermine  des  rnouve- 
ûts  ou  même  des  convulsions. 


Ici  deux  cas  se  présentent  :  ou  bien  l’animal  tombe  graduelle¬ 
ment  dans  l’anesthésie,  s’affaiblissant  peu  à  peu,  ou  bien  la  période 
anesthésique  est  précédée  par  de  la  raideur  et  par  des  mouvements 
convulsifs. 

Roideur  générale  et  tremblement  musculaire,  voilà  les  deux  phé¬ 
nomènes  initiaux  les  plus  fréquents.  Il  y  a  quelquefois  des  cris. 
Il  s’écoule  une  ou  deux  minutes  depuis  ce  moment  jusqu’à  celui 
où  l’anesthésie  est  complète. 

Cette  roideur  et  ce  tremblement  des  membres,  qui  ont  été  notés 
8  fois  sur  16  expériences,  ont  été  quelquefois  assez  intenses;  ils 
duraient  d’une  demi  à  une  ou  deux  minutes ,  et  disparaissaient 
quand  l’anesthésie  devenait  complète. 

D’après  ces  faits,  M.  Tourdes  admet  deux  périodes  dans  l’inva- 
•sion  :  la  résistance  volontaire ,  durant  d’une  demi-minute  à  deux 
minutes,  et  la  roideur  convulsive  avec  tremblement ,  qui  se  pro¬ 
longe  pendant  le  même  espace  de  temps. 

L’anesthésie  complète  s’est  établie  en  un  temps  qui  a  varié  d’une 
à  quatre  minutes,  en  moyenne  de  deux  à  trois.  L’animal  soumis  à 
plusieurs  amylénations  consécutives,  s’abat  plus  facilement  dans  les 
dernières.  En  prolongeant  suffisamment  l’expérience,  on  a  obtenu 
une  anesthésie  aussi  complète  que  celle  que  produit  le  chloroforme: 
insensibilité  absolue ,  résolution  des  membres.  Mais  la  stupeur  ne 
restait  pas  longtemps  à  ce  degré  presque  absolu  ;  elle  diminuait 
promptement  et  se  dissipait  vite.  L’appareil  enlevé,  l’animal  se  ré¬ 
veillait  en  une  ou  deux  minutes  ;  l’anesthésie  commençait  à  s’affai¬ 
blir  au  moment  même  où  cessait  l’action  de  l’amylènè.  On  a  pu  à 
volonté  prolonger  l'anesthésie,  mais  à  la  condition  de  ne  pas  inter¬ 
rompre,  ou  de  ne  suspendre  que  pendant  une  minute  au  plus,  l’ac¬ 
tion  de  l’amylène. 

M.  Tourdes  a  remarqué  que  l’insensibilité  s’établissait  plus 
promptement  dans  les  membres  postérieurs ,  et  qu’elle  y  persistait 
plus  longtemps  que  dans  les  antérieurs. 

Comme  symptômes  particuliers,  il  a  constaté  dans  quelques  cas 
une  injection  des  yeux  avec  larmoiement,  une  respiration  souvent 
laryngée  et  ronflante;  la  respiration  n’a  jamais  présenté  ce  ralen¬ 
tissement  notable  qu’on  observe  par  l’oxyde  de  carbone;  elle  s’ac¬ 
célérait  au  début  et  se  ralentissait  à  peine  pendant  l’anesthésie; 
elle  éprouvait  presque  toujours  une  accélération  notable  quand 
l’animal  commençait  à  se  remettre. 

L  innocuité  de  l’amylène  ressort  des  faits  suivants  :  on  a  pu 
anesthésier  le  même  animal  un  grand  nombre  de  fois  sans  que  sa 
vie  ait  été  compromise;  le  rétablissement  a  été  rapide  après  les 
épreuves  les  plus  multipliées.  Ainsi  M.  Tourdes  a  pu  épuiser  sur 
un  lapin  les  effets  de  2,  4  et  6  grammes  d’amylène ,  et  même  au 
delà;  l’animal  dort  tant  que  l’agent  anasthésique  est  en  quantité 
suffisante;  il  se  remet  dès  que  les  vapeurs  diminuent;  il  revient 
complètement  à  lui  malgré  les  conditions  défavorables  où  il  est 
placé  (la  tête  engagée  dans  une  poche  de  caoutchouc ) ,  conditions 
dans  lesquelles  la  mort  est  infaillible  avec  le  chloroforme. 

Aucun  animal  n’a  péri  par  les  seuls  effets  de  l’amylène,  bien  que 
cette  substance  ait  été  employée  à  très-haute  dose  et  que  son  action 
ait  été  prolongée.  Seulement  l’asphyxie  est  facile  pendant  l’anesthé¬ 
sie  complète,  à  l’occarion  du  plus  léger  obstacle  à  l’entrée  de  l’air. 
Ainsi,  un  lapin  a  succombé  par  suite  d’une  compression  acciden¬ 
telle  du  larynx  au  moment  où  il  était  dans  la  stupeur. 

Enfin,  M.  lourdes  a  fait  quelques  expériences  d’injection  d’amy- 
lêne  dans  les  vaisseaux.  Cette  injection  a  produit  des  convulsions , 
un  affaissement  subit ,  l’inflammabilité  de  l’haleine  et  une  mort 
assez  prompte.  L’amylène  ainsi  injecté  se  comporte  différemment 
du  chloroforme,  qui  produit  alors ,  comme  on  le  sait,  une  rigidité 
des  muscles  semblable  à  la  rigidité  cadavérique  ;  il  se  comporte,  à 
cet  égard  comme  à  tant  d’autres,  à  la  manière  de  l’éther. 

Tels  sont  les  résultats  principaux  des  expériences  instituées 
par  M.  Tourdes,  et  qui  tendent ,  comme  on  le  voit ,  avec  les 
faits  observés  jusqu’ici,  à  établir  ce  double  fait  important  : 
l’efficacité  anesthésique  de  l’amylène  assimilable  à  celle  du 
chloroforme  et  une  innocuité  qui  le  rapproche  de  l'éther. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  l’occasion  de  quelques  faits 
cliniques  que  renferme  celte  intéressante  communication. 

Dr  Brochin. 


:  HOSPICE  DE  LA  SALPÈTRIERE.  -  M.  Baillarger. 

Paralysie  générale  avec  faiblesse  plus  marquée  d'un  côté. _ 

Inégalité  d’atrophie  des  hémisphères  cérébraux _ ffllénin- 

gite  chronique.  —  Isolement  des  deux  substances. 

La  femme  X...  ,  âgée  de  trente-cinq  ans ,  avait  reçu  une  bonne 


éducation.  Bien  qu’elle  fût  mariée,  elle  avait  toujours  mené  une  vie 
fort  dissipée.  Depuis  plusieurs  années,  à  la  suite  de  revers  de  fortune, 
elle  s’était  adonnée  à  la  boisson.  D’une  bonne  santé  d’ailleurs  ,  elle 
n’avait  jamais  présenté,  ni  aucune  personne  de  sa  famille  ,  le  moindre 
signe  d’aliénation  mentale. 

Au  mois  de  janvier  <854,  X...  perd  subitement  le  sommeil ,  accuse 
en  même  temps  une  céphalalgie  très-intense ,  et  se  plaint  de  visions 
qui  la  poursuivent  nuit  et  jour  ;  elle  voit  autour  d’elle  des  cercueils, 
des  corbillards,  et  s’imagine  qu’elle  va  mourir.  Pendant  quelques  jours, 
elle  est  très-agitée;  puis  la  céphalalgie  et  les  visions  disparaissent ,  et 
elle  recouvre  toute  sa  raison. 

Trois  mois  après  ,  de  nouveaux  accidents  se  produisent.  X...  né¬ 
glige  toutes  ses  affaires  ,  passe  son  temps  à  des  fut.lités ,  comme  de 
faire  et  de  défaire  ses  robes,  elc.  Tout  à  coup  elle  ne  sait  plus  ni  lire 
ni  écrire  ,  perd  quelquefois  entièrement  conscience  de  ses  paroles  et 
de  ses  actes,  et  prononce  des  mots  incohérents.  C’est  dans  cet  état 
qu’elle  est  amenée  à  la  Salpêtrière  le  16  juin  1854. 

Au  moment  de  son  entrée,  elle  présente  les  symptômes  suivants: 

Le  faciès  est  pâle  et  maigre  ;  il  y  a  de  l’hésitation  dans  la  parole,  de 
la  faiblesse  dans  les  mains  ,  une  certaine  vacillation  dans  la  marche. 
La  malade  ne  sait  pas  où  elle  est,  se  tourmente  beaucoup  de  ses  affai¬ 
res,  a  une  tendance  marquée  au  délire  ambitieux.  Son  père,  dit-elle  , 
a  une  grande  fortune  ;  elle  a  chez  elle  de  beaux  meubles ,  de  riches 
toilettes.  Elle  est  très-agitée,  refuse  tout  travail. 

Cet  état  persiste  pendant  quinze  ou  vingt  jours  ,  après  lesquels  une 
notable  amélioration  se  manifeste. 

Un  mois  après  son  entrée  à  la  Salpétrière,  elle  a  la  figure  meilleure  , 
les  mains  plus  fortes,  la  parole  plus  libre,  la  démarche  moins  chance¬ 
lante;  elle  est  calme,  et  consent  à  travailler. 

Trois  mois  après  ,  dans  le  courant  du  mois  de  novembre  1 854  ,  l’a¬ 
mélioration  a  fait  des  progrès  sensibles  :  tout  embarras  de  parole  a 
presque  entièrement  disparu  ;  la  démarche  est  assurée  ;  l’intelligence 
paraît  nette.  On  remarque  cependant  que  cette  malade  travaille  très- 
peu  et  ne  pense  guère  qu’à  manger. 

A  la  fin  du  même  mois,  sans  aucun  symptôme  précurseur  ,  X...  est 
subitement  atteinte  d’hémiplégie  :  elle  se  tient  debout ,  mais  elle  pen¬ 
che  tout  son  corps  à  gauche  et  ne  peut  porter  le  bras  de  ce  côté  jus¬ 
qu’à  sa  tèle  ;  la. face  est  déviée  à  droite,  la  parole  est  embarrassée. 
Sous  l’influence  d’un  traitement  antiphlogistique  ,  dès  le  lendemain 
l’hémiplégie  a  diminué,  le  mouvement  est  revenu  dans  le  bras  gauche , 
la  bouche  n’est  plus  déviée  ;  restent  seulement  de  la  faiblesse  dans  le 
côté  et  un  embarras  de  parole  plus  marqué  qu’avant  l’accident. 

Dans  le  courant  de  décembre  ,  sans  disparaître  complètement,  ces 
symptômes  eux-mêmes  diminuent  beaucoup ,  et  à  la  fin  du  mois  la 
malade  sort  de  l’hospice. 

Elle  passe  toute  l’année  1 855  chez  son  mari.  L’intelligence  est  tou  - 
jours  affaiblie.  On  remarque  une  faiblesse  prédominante  dans  le  côté 
gauche,  et  pa%instants  du  bégayement. 

En  1856,  pour  la  troisième  fois,  des  accidents  graves  reparaissent. 
Traitée  d’abord  à  Charenton,  elle  est  ramenée  à  la  Salpêtrière  au 
mois  de.  mai 1 856. 

Bégayement,  embarras  de  parole,  tremblemeut  des  jambes,  affaiblis¬ 
sement  des  mains,  état  de  stupeur  et  de  démence;  tous  les  signes  d’une 
paralysie  générale  très-avancée  existent  ;  et  cette  fois  ,  loin  de  dimi- 
-niier,  ils  vont ,  au  contraire,  en  s’aggravant  très-rapidement.  Ainsi, 
deux  mois  après  son  entrée  ,  en  juillet  1856  ,  la  malade  est  devenue 
gâteuse;  sa  figure  a  vieilli ,  ses  traits  se  sont  relâchés,  sa  langue  s’est 
de  plus  en  plus  embarrassée.  Cinq  mois  après  ,  au  mois  de  novembre , 
elle  ne  se  |ève  plus  du  tout;  elle  est  extrêmement  maigre  ;  elle  ne 
prend  plus  que  des  aliments  liquides. 

Au  mois  de  janvier  1857,  elle  est  mourante  ;  elle  rejette  toute  espèce 
d’aliments;  la  langue  est  noire  et  sèche;  les  dents  fuligineuses;  elle 
n’a  cependant  pas  d’eschares;  le  pouls  est  presque  normal;  elle  pro¬ 
nonce  encore  quelques  mots.  Elle  succombe  enfin  sans  que  sa  mort 
paraisse  le  résultat  d’aucune  affection  intercurrente. 

Durant  cette  dernière  période,  les  accidents  hémiplégiques  ont  per  • 
Si.-té;  ils  ont  même  éprouvé  une  aggravation  momentanée.  Sans  qu’au¬ 
cun  prodrome  eût  pu  le  faire  prévoir ,  la  malade  s’est  un  jour  réveil¬ 
lée  complètement  hémiplégique  ;  le  bras  gauche  immobile  et  contrac¬ 
turé,  la  jambe  gauche  inerte  ;  la  bouche  déviée  à  droite.  Des  sangsues 
furent  appliquées  à  l’anus,  et  dès  le  lendemain  la  déviation  de  la  bou¬ 
che  avait  disparu;  le  bras,  la  jambe  avaient  recouvré  le  mouvement. 
Jusqu’à  la  fin  de  la  vi«  cependant ,  une  faiblesse  beaucoup  plus  mar¬ 
quée  persista  dans  tout  lé  côté  gauche. 

Autopsie.— Le  corps  ne  présente  aucune  trace  d’eschares.  Les  os 
dû :  crâne  sont  minces,  peu  injectés  à  leur  face  interne.  Sur  la  par¬ 
tie  antérieure  et  médiane  de  la  voûte,  au-devant  de  l’apophyse  crista- 
galli,  dont  :elle  est  séparée  par  une  échancrure,  on  remarque  une 
saillie  osseuse,  mince  ét  tranchante  contenue  dans  l’épaisseur  de  la 
faux  cérébrale.  Cette  saillie  a  sa  plus  grande  hauteur  à  sa  base;  là  elle 
est  de  près  d’un  demi-pouce  ;  elle  se  perd  ensuite  insensiblement  de 
bas  en  haut. 

La  dure-mère  incisée,  il  s’écoule  de  la  base  du  cerveau  une  sérosité 
sanguinolente  dont  le  poids  est  égal  à  150  grammes. 

Le  cerveau  est  très-petit.  '  A  la  simple  inspection,  on  reconnaît  une 
disproportion  marquée  entre  le  volume  de  cet  organe  et  celui  du  cer- 
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velet ,  et  une  disproportion  non  moins  évidente  entre  les  deux  hémi¬ 
sphères  du  cerveau. 

On  trouve,  pour  le  poids  total  de  l’encéphale 
Pour  celui  tju  diîveau. .  .  •  •  •  •  • 

Pour  celui  dd  cervelet  et  de  la  protubérance 
Pour  le  poids  de  l’hémisphère  gauche.  .  . 

Pour  celui  dé  l’iiénriisphèro  droit.  .  .  . 

L’inégalité  de  poids  entre  les  deux  hémisphèi - 

les  accidents  hémiplégie] ués  constatés  petidatit  la  vie. 

L’arachiîoïde  Vièéérâlé,'  exarhiftée  àvèti  Soinflànâ  tdute  l’éten  .ue  du 
cerveau,  n’offre  aucune  trace  a  opacité. 

La  pie-mèfë,  sauf  en  un  point  ou  deux,  n’est  pas  infiltrée.  Eh  quel¬ 
ques  endroits  seulement ,  principalement  sur  les  parties  latérales  des 
hémisphères  ;  elle  offre  des  traces  de  suffüsidii  sàtgu  rie.  Les  déüx 
membranes  né  sont  pas  épaissies  cf’une  manière  appréciable.  Si  on 
essaye  de  les  enlever,  on  reconnaît  que  presque  partout  elles  ont  con¬ 
tracté  des  adhérences  intimes  avec  la  substance  corticale  ;  elles  en  en- 
traînêht  la  couche  externe  restée  blanche  ,  et  mettent  à  nu  la  couche 
soitS-jacentè,  qui  est  inégale,  mamelonnée,  rouge  et  saignante.  En  cer 
tains  points,  elles  entraînent  même  toute  l’épaisseur  de  la  substancé 
corticale. 

Cette  substance  est  atrophiée  et  beaucoup  plüs  molle  qu’à  1  état 
normal.  La  Substance  blanche  est  au  contraire  plus  ferme  et  plus  ■ 
élastique. 

Lès  deux  substances  sont  isolées  l’une  de  l’âütre.  Avec  le  manche 
-d’un  scalpel,  on  enlève  très-facilement  la  substance  grise  ramollie  sans 

entamer  la  substance  blanche  qui  est  indu:  ée. 

Sur  le  cervelet,  les  membranes  sont  injectées,  mais  nullement  adhé¬ 
rentes.  La  substance  grise  est  très-colorée.  Sa  consistance  générale  est 
beaucoup  plus  faiblô  qriè  celle  du  cerveau. 

La  moelle,  examinéè  avec  soin,  n’a  présenté  aucune  trace  d’àlté- 
ïàtion. 

DahS  le  tnilieü  du  poumon  gauéhe  ,  on  trouvé  un  lobule  pulmonaire 
hépatisé  au  troisième  degré.  Rien  dans  le  poumon  droit. 

Le  cœur,  les  rèinS,  la  vesèie,  l’utérus,  la  rate,  l’estomac,  l’intestin 
grêlé  sont  parfaitement  sains  ;  aucun  de  ces  organes  h’est  injecté. 

■  DàriS  le  grés  intestin  ,  on  trouve  une  grande  quantité  de  matières 
fécales  extrêmement  dures,  mais  nulle  trace  d’inflammation. 

Il  y  a  dans  cette  observation  trois  faits  importants  à  noter:  le 
premier  est  l’inégalité  de  poids  entre  les  deux  hémisphères. 

RI.  le  docteur  Follet  a  depuis  longtemps  déjà  signalé  cette  lésion 
chez  les  sujets  épileptiques;  cette  inégalité  se  rencontre  très-sou¬ 
vent  chez  les  aliénés  paralytiques.  Ainsi  qu’on  l’a  vu  ,  elle  existait 
chez  la  femme  X... 

Sur  sept  autopsies  d’aliénés  paralytiques  faites  dans  l’espace  d’un 
mois,  pareille  différence  s’est  reproduite  six  fois.  Dans  plusieurs 
de  ces  cas,  comme  chez  notre  malade,  il  y  avait  eu  des  accidents 
hémiplégiques  dans  le  côté  opposé  à  l’hémisphère  atrophié.  Ainsi , 
sur  un  homme,  on  avait  observé. pendant  la  vie  une  prédominance 
de  faiblesse  à  gauche,  et  à  l’autopsie  l’hémisphère  droit  pesa 
60  grammes  de  plus  que  le  gauche. 

Ces  faits  ont  ceci  de  remarquable,  que  la  différence  de  poids 
entre  les  deux  hémisphères  ne  tient  à  aucune  lésion  appréciable 
en  un  point  déterminé  du  cerveau.  A  là  suite  d’hémorrhagie  ou  de 
ramollissement ,  on  trouve  souvent  des  différences  de  poids  consi¬ 
dérables.  Récemment  nous  en  avons  vu  de  75  et  même  de  100 
grammes  ;  mais ,  dans  ces  cas ,  il  y  a  une  perte  de  substance  tou¬ 
jours  facile  à  reconnaître.  Dans  la  paralysie  générale,  au  contraire, 
l’inégalité  de  poids  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  atrophie  plus 
rapide  de  l’un  des  hémisphères.  A  l’état  normal,  il  existe  aussi  des 
inégalités  entre  les  deux  hémisphères ,  mais  celles  que  nous  signa¬ 
lons  chez  les  aliénés  paralytiques  sont  beaucoup  phis  considéra¬ 
bles  ;  elles  doivent  donc  être  acceptées  comme  de  véritables  lésions 
pathologiques. 

Le  deuxième  fait  qui  découle  de  cette  observation  est  relatif  à  la 
méningite  chronique. 

On  sait  que  RL  Bayle  attribue  tous  les  symptômes  de  la  paraly¬ 
sie  générale  à  une  méningite  chronique.  Le  cas  qui  précède  est  un 
de  ceux  que  l’on  pourrait  invoquer  contre  cette  opinion. 

L’arachnoïde,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  n’offrait  chez  la  fenme 
X...  aucune  trace  d’opacité.  Dans  la  pie-mère,  il  n  y  avait  qu  une 
injection  peu  étendue ,  comme  on  en  trouve  dans  un  si  grand 
nombre  d’affections  diverses,  et,  entre  autres,  dans  la  manie  aiguë 
et  le  délire  aigu.  Cette  absence  de  lésions  des  membranes  nous  a 
d’autant  plus  frappé  que,  le  même  jour,  nous  avions  sous  les  yeux 
l’autopsie  d’une  femme  de  quatre-vingt  deux  ans  atteinte  de  démence 
sénile,  sans  aucun  symptôme  de  paralysie  générale  ,  et  chez  la¬ 
quelle  l’arachnoïde  était  opaque  et  laiteuse  dans  toute  son  étendue. 

Enfin ,  le  troisième  fait  à  signaler  est  l’isolement  des  deux 
substances. 

La  substance  blanche  et  la  substance  corticale  ne  sont  plus  que 
juxtaposées  au  lieu  d’être  intimement  unies.  Cette  lésion  existait  à  un 
haut  degré  chez  la  femme  X. .. ,  et  je  la  retrouve  très-fréquemment 
chez  les  aliénés  paralytiques.  On  la  constate  par  plusieurs  procédés. 
Si,  avec  le  manche  d’un  scalpel,  on  racle  la  couche  corticale, on 
met  à  nu  la  substance  blanche  sans  l’entamer,  et  l’on  prépare  ainsi 
des  groupes  de  circonvolutions  parfaitement  lisses  jusque  dans  leurs 
anfractuosités;  parfois  même  on  eulève  d’une  seule  pièce  et  dans 
toute  la  longueur  d’une  circonvolution  toute  la  couche  de  sub¬ 
stance  grise. 

Si  l’on  fait  macérer  dans  l’eau  pendant  vingt-quatre  heures  un 
hémisphère  Cérébral,  on  peut  après  Ce  temps,  sous  un  fdet  d’eau, 
et  par  le  frottement  d’une  éponge ,  enlever  toute  la  couche  corti¬ 
cale  en  laissant  intacte  la  substance  blanche. 

Enfin,  dans  certains  cas,  par  la  coupe  d’une  circonvolution,  on 
introduit  entre  les  deux  couches  l’extrémité  d’un  tube  très-fin,  et 


par  une  simple  insufflation  d’air,  on  isole  les  deux  substances  l’une 

de  l'autre. 

Rien  de  semblable  n’eA  possible  à  l’état  normal. 


des  BiA-rufeâEs, 

Par  M.  le  docteur  Baumès  (de  Lyon). 

(Éxfrail  d’un  Mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine,  séanàe  du  3  mars.  ) 

Après  avoir  fait  remonter  à  Bordeu  les  premières  notions  qui  ont 
permis  d’asseoir  la  théorie  des  diathèses  sur  une  base  solide,  et  après 
avoir  assigné  à  Bordeu ,  à  Bichat  et  à  Barthez ,  la  part  d'influence  oue 
chacun  d’eux  a  eXefcéé  sur  la  conception  ét  lé  classement  des  âfîéctiÔfiS 
diathésiques,  M.  Baumès  a  rappelé  qu’il  avait  traité  lui-même  et  déve¬ 
loppé  dans  un  précédent  ouvrage  ces  questions  :  Qu’est-ce  qu’une  dia¬ 
thèse?  à  quel  caractère  peut-on  la  reconnaître?  Dans  le  travail  actuel, 
il  annonce  cjü’il  s’attachera  uniquement  à  signaler  les  conditions  dis¬ 
tinctes  de  la  diathèse,  de  la  cachexie  et  de  la  maladie  générale  consti¬ 
tutionnelle. 

Dans  une  maladie  générale,  dit-il,  c’est-à-dire  une  maladie  dans 
laquelle  tout  l’ensemble  de  ('organisation ,  solides  et  liquides ,  est 
regardé  comme  affecté,  ce  ifest  pas  la  considération  de  la  maladie  de 
l’ensemble,  ni  de  l’état  anormal  des  Solides,  ni  de  telle  altération  du 
sang  et  des  humeurs,  même  chimiquement  constatée  ,  ce  n’est  pas  la 
considération  seule  de  quelqu’une  ou  de  la  réunion  de  ces  circonstan¬ 
ces  qui  constitue  la  diathèse,  pas  plus  que  la  cachexie,  dans  lesquelles 
cependant  il  peut  y  avoir  aussi  une  altération  grave  du  sang  et  des  hu¬ 
meurs.  Jusque-là  cette  maladie  générale  est  simplement  une  maladie 
aiguë  ou  chronique.  On  peut  la  désigner  de.  préférence  par  le  mot  de 
dystrasie,  par  exemple,  quand  c’est  principalement  l’altération  du 
sang,  des  humeurs,  qu’on  y  considère.  Mais  le  nom  de  diathèse  ne 
saurait  encore  lui  convenir. 

Pour  que  cette  maladie  soit  ou  devienne  l’expression  d’un  état  mor¬ 
bide  diathésique,  il  faut  qu’elle  remplisse  en  même  temps  la  condition , 
caractéristique  inséparable  de  cet  état,  c’est-à-dire  le  retour  intermit¬ 
tent,  plus  ou  moins  régulièrement  périodique  ,  à  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées,  spontanément  ori  Sous  l’influencé  de  la  moindre 
cause  accidentelle  dô  trouble,  du  groupe  de  symptômes  qui  constituaient 
celte  maladie ,  ou  d’un  ensemble  de  faits  pathologiques  équivalents 
dont  on  puisse  reconnaître  l’identité  de  nature ,  quoique  parfois  sous 
un  aspect  différent. 

C’est  ainsi,  par  exemple  ,  que  le  scorbut  grave  ,  maladie  générale, 
constitutionnelle ,  ne  se  montrant  dans  bien  des  cas  que  comme  une 
maladie  aiguë  ou  chronique ,  suivie  de  la  mort ,  ou  n’empêchant  pas 
l'organisme,  après  la  guérison,  de  revenir  à  l’état  normal  ;  c’est  ainsi 
que  le  scorbut  laisse  parfois ,  cependant,  après  cetto  guérison,  un  tel 
état  vicieux  daris  l’ëconomîë  que  l’on  voit  plus  tard,  soit, ce  scorbut  re¬ 
paraître  lui-même  dans  l’ensemble  de  ses  symptômes  avec  les  condi¬ 
tions  de  l’état  diathésiqile  que  je  viens  de  signaler,  soit  des  scènes  pa¬ 
thologiques  partielles  se  Succéder  avec  un  aspect  semblable  OU  âhalô- 
gue  au  type  scorbutique.  C’est  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  cas 
seulement ,  que  la  maladie  scorbutique  est  devenue  l’expression  d’un 
état  diathésique,  d’une  diathèse. 

Une  circonstance  essentielle  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  pour 
éviter  celte  confusion,  c’est  que  la  première  ou  les  premières  manifes¬ 
tations  de  la  diathèse  peuvent,  en  lésant  trop  gravement  les  tissus, 
laisser  après  elles  un  état  morbide  local,  comme  une  augmentation  ou 
ditrilhütion  de  la  consistance,  du  Volume,  etc.,  qui  persévère  dans  l’in¬ 
tervalle  d’une  manifestation  à  l’autre.  Riais  cette  altération  locale  trou¬ 
ble  péri  ou  ne  trouble  ên  aucune  manière  l’économie  pendant  cet 
intervalle,  et  ce  n’est  que  sous  l’influence  d’une  manifestation  diathé¬ 
sique  nouvelle ,  que  le  travail  morbide  y  prend  un  degré  d’activité, 
annonçant  l’existence  de  l’affection.  Cette  circonstance  se  présente  sou¬ 
vent  dans  les  diathèses  dartreuse ,  muqueuse ,  rhumatismale ,  gout¬ 
teuse,  etc. 

La  même  observation  doit  s’appliquer  à  certaines  diathèses,  celles- 
à  productions  hétéromorphes,  comme  les  diathèses  tuberculeuse,  can¬ 
céreuse,  etc.;  la  première  manifestation  diathésique  une  fois  opérée 
dévient,’ comme  l’on  sait,  permanente,  reste  plus  ou  moins  longtemps 
stationnaire,  ou  gagne  indéfiniment  en  gravité  jusqu’à  la  mort.  Or,  cha¬ 
cune  de  ces  affections,  par  la  continuité  non  interrompue  d’apparition , 
d’existence  de  son  signe  matériel ,  caraC  éristiqüe,  par  la  permanence 
du  phénomène  morbide  symptomatique  qui  lui  est  propre ,  le  tuber¬ 
cule,  la  tumeur  cancéreuse,  etc.,  sans  apparence  de  retour  intermit* 
tent,  semblerait  au  premier  abord  ne  devoir  constituer  simplement 
qu’une  maladie  chronique ,  dépourvue  du  caractère  que  je  signalais 
comme  propre  à  la  diathèse  ;  mais,  au  contraire,  ce  caractère  y  règne 
au  plus  haut  degré.  En  effet,  indépendamment  de  ce  que  pendant  l’exis¬ 
tence  dans  un  point  du  produit  matériel  hétéromorphe  des  produits 
semblables  peuvent  se  développer  successivement  dans  d’autres  points 
de  l’organisation  ;  on  voit,  en  général ,  si  l’on  extirpé  les  parties  où  se 
sont  opérées  les  premières  manifestations  diathésiques,  clés  manifesta¬ 
tions  semblables  se  présenter  tôt  ou  tard  ailleurs  bu  sur  le  même  point 
et  ainsi  successivement  après  chaque  extirpation. 

C’est  ce  qui  annonce  de  là  part  de  l’organisme  l’invihcible  besoin 
d’une  voie  de  décharge  et  l’indispensable  satisfaction  de  ce  besoin,  acte 
essentiellement  vital,  instinctif  en  quelque  sorte,  caractère  comparable 
à  rien,  si  ce  n’est  au  fait  de  la  vie  elle-même,  caractère  pathognomo¬ 
nique,’ radical,  qui  est  dans  lé  fond,  dans  l’ëâsence  de  la  diathèse. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’on  ne  Saurait  confondre  une  maladie 
générale  aiguë  ou  chronique  avec  une  diathèse  ;  mais  c’est  avec  l’état 
cachectique  ou  avec  la  cachexie  qu’on  a  plus  généralement  fait  cette 
confusion.  Cependant  il  y  a  entre  ces  deux  états  morbides  généraux 
une  importante  distinction  à  établir.  En  effet,  lorsque  la  diathèse  ,  par. 
un  concours  de  circonstances  que  je  n’ai  pas  à  exposer  ici,  après  avoir 
duré  un  temps  ordinairement  très-long  sans  compromettre  fondamen¬ 
talement  l’existence,  en  laissant  en  général  à  l’organisme,  dans  l’inter¬ 
valle  de  ses  manifestations  surtout,  Une  physionomie  non  encore  sensi¬ 
blement  altérée,  un  aspect  comme  normal,  qui  permet  à  peine  ou  ne 
permettrait  pas  du  tout  de  soupçonner,  de  prévoir  le  retour  fatal  de 
ces  manifestations  ;  lorsque  la  diathèse,  dis-je,  tend  à  acquérir  plus  ou 


moins  rapidement  son  plus  haut  degré  de  gravité ,  il  y  a  une  phase 

spéciale  dans  chaque  cas  par  où  cette  affection  passe  à  peu  près  con¬ 
stamment  avant  de  déterminer  la  mort.  Celte  phase ,  pendant  l’exig. 
lence  de  laquelle  lê  corps  de  l’homme  présente  Bue  physionomie  pro- 
fondément  altérée,  se  caractérise  aussi,  comme  toute  maladie  générale, 
constitutionnelle,  par  une  altération  dë§  Solides,  des  liquides ,  de  l’en, 
semble  de  l’organisation,  et  Ici  il  y  a  une  modification  bien  plus  radi¬ 
calement  funeste  dans  l’ensemble  de  la  vie  végétative,  dans  la  nutri¬ 
tion  des  solides,  dans  lâ  crase  du  Sang  ,  des  humeurs.  Mais  ce  n’est 
pas  celte  seule  altération  ,  mêttië  bien  plus  gravé  êri  général  que  celle 
propre  à  la  catégorie  des  autres  maladies  aigues  ou  chroniques ,  qU] 
constitué  lâ  différence  §ür  laquelle  j’âppëlle  l'attention  :  qui  dit  ca« 
chexü,  dit  degré  le  plus  avancé,  le  plus  compromettant,  ordinairement 
mortel,  d’uee  affectlbn  qui  elle-même  est  un  état  morbide  spécial ,  à 
physionomie  caractéristique,  le  plus  souvent  rebelle  à  tous  les  moyens 
de  l’art,  profondément  inhérent  à  l’économie,  presque  toujours  né  avec 
elle,  considérablement  répandu  dans  la  société.  Or  ce  qu’on  appelle 

une  maladie  générale,  Constitutionnelle,  aiguë  ou  chronique ,  qu’on  y 
Constate  ou  non,  chimiquement,  microscopiquement,  Une  âltérationdes 
solides,  du  sang,  des  humeurs  ,  est  très-souvent  maladie  accidentelle, 
non  précédée  d’aucun  état  morbide  spécial  comparable  à  l’état  diathé¬ 
sique,  généralement  moins  capable  que  celui-ci ,  passé  surtout  à  l’état 
cachectique,  d’altérer  aussi  radicalement  les  forces  de  l’organiaation , 
rarement  héréditaire  ,  et  enfla  cédant  fréquemment  aux  ressources 
de  l’art. 

Il  y  a  donc  évidemment  une  distinction  à  faire  entre  ces  deux  états 
moi  bides  :  antécédents,  gravité,  pronostic,  possibilité  de  guérison,  tout 
cela  diffère,  et  c’est  précisément  ce  qui  dans  la  pratique  médicale  sert 
de  base  aux  plus  importantes  considérations. 

On  ne  peut  donc  pas  désigner  indifféremment  par  l’un  quelconque  de 
ces  deux  termes  deux  états  morbides  si  différents.  Une  confusion  dans 
les  termes  entraîne  une  confusion  dans  les  choses ,  et  il  convient ,  ce 
ttiô  semble,  de  réserver  le  mot  cachexie  uniquement  pour  exprimer 
la  phase  la  plus  avancée  de  la  diathèse  si  l’on  veut  éviter  de  tomber 
dans  cette  confusion. 

L’état  cachectique  étant  ainsi  spécifié  >  la  physionomie  de  chaque 
cachexie  doit  varier  en  raison  du  genre  de  diathèse  dont  elle  est  1s 
degré  le  plus  avancé  ;  voilà  pourquoi  chaque  cachexie  a  aussi  son 
faciès  spécial  dans  l’ensemble  de  la  constitution  physique ,  et  pourquoi 
lé  regard  ne  saisit  pas  plüs  de  ressemblance  dans  l’aspect  général  dès 
diverses  cachexies  que  l’analyse  des  chimistes  ne  trouve  de  similitude 
dans  la  composition  du  sang  propre  à  chacun  de  ces  états  morbides 
généraux.  Il  est  certain,  d’après  ce  qui  précède,  que,  si  primitiveméhl 
l’altération  du  sang ,  due  à  une  influence  quelconque ,  a  pu  produire  la 
diathèse,  la  diathèse  à  son  tour  produit  tôt  ou  tard  l’altération  du 
sang  ;  ét  si  là  chimie  constaté  dans  lé  sang  d’un  diathésique ,  d’un 
cachectique,  l’absence  ou  la  diminution ,  Ou  au  contraire  une  trop 
grande  quantité  de  l’un  des  principes  entrant  dans  sa  composition ,  «s 
n’est  pas  en  ajoutant  au  sang  ou  en  en  soustrayant  par  un  moyen 
quelconque  le  principe  qui  s’y  trouve  en  proportion  trop  petite  ou  trop 
grande  qu’on  guérira  la  diathèse  eu  la  cachexie  ,  mais  en  trouvant  le 
moyen  de  modifier  favorablement  l'état  organique,  l’état  vital  des  cen¬ 
tres  nerveux,  doht  l’action  vicieuse  a  déterminé  l’altération.  C’est  cer¬ 
tainement  en  agissant  dans  ce  sens  seulement  que  les  moyens  em¬ 
ployés  dans  ces  circonstances,  les  eaux  minérales  notamment ,  ont  pu 
produire  une  amélioration  passagère ,  mais  non  une  guérison  radicale 
de  la  diathèse. 

Ici,  je  dois  appeler  l’attention  sur  une  circonstance  essentielle  qui 
pourrait  en  imposer  au  premier  abord,  relativement  à  cette  guérison, 
parfois  considérée  comme  radicale,  des  diathèses  ;  c’est  que  les  mani¬ 
festations  diathésiques,  Surtout  celles  qui  se  rattachent  aux  diathèses 
d’ensemble,  changent  alors  souvent  de  siège,  d’organe  ,  de  tissu,  de 
forme  même,  quoique  dues  au  même  fond  ;  et  ce  que  l’on  pourraitêtre 
tenté  de  regarder  comme  une  maladie  étrangère  à  la  diathèse,  n’estpas 
autre  Chose ,  dans  cés  cas ,  qu’un  déplacement  de  ses  manifestations, 
Gettô  circonstance  est  d’autant  plus  importante  à  considérer,  que  11 
forme  morbide  diathésique  habituelle  peut  être  remplacée,  pendant  «h 
temps  plus  ou  moins  long,  uniquement  par  l’exagération  d’une  fonction 
physiologique,  dans  laquelle  s’épuise  passagèrement  l’activité  vicient 
de  l’affection  diathésique  ;  par  exemple,  une  exagération  inaccoutumée 
dé  la  sueur  générale  ou  partielle,  de  la  sécrétion  urinaire,  . de  la  sécré- 
tioh  intestinale,  etc.,  ou  même,  ce  qui  peut  tromper  encore  plus  faci¬ 
lement,  elle  peut  être  passagèrement  remplacée  par  l’activité  insolite 
imprimée  à  un  acte  vital  d’un  autre  genre,  fait  dont  on  ne  se  préoccupe 
pas  assez  dans  ce  cas,  ou  dont  on  ne  comprend  pas  bien  d’abottite 
signification. 

Ce  peut  être  l’exagération  d’une  fonction  qui  n’aboutit  pas  à  quelque 
chose  d’aussi  facile  à  saisir,  à  constater  que  la  surabondance  d’une  bu- 
*  meur  exhalée,  sécrétée;  c’est  par  exemple  un  besoin  inquiet,  incessant 
de  mouvement,  une  irritabilité  plus  grande  du  caractère,  un  app* 
extraordinaire  avec  la  plénitude  de  nutrition  et  l’embonpoint  mênwfl111 
peut  s’ensuivre,  etc.,  chez  des  personnes  qui  se  distinguaient  antérieu¬ 
rement,  au  contraire ,  par  des  manières  d’être  opposées,  sans  que M 
changement  survenu  ,  en  sou  mettant  "ces  personnes  à  une  observa» 
attentive,  puisse  être  attribué  à  aucune  autre  circonstance  qu’à I"1' 
fluence  de  la  médication  employée,  et  chez  lesquelles,  enfin,  on  jw 
saisir  facilement  la  filiation  de  ces  phénomènes  actuels  avec  les  F  ’ 
ramènes  morbides  passés  ;  et  en  effet,  lorsque  toutes  ces  exagération 
de  fonctions,  qui  n’étarenl  pas  habituelles,  viennent  à  cesser ,  l’on  vo 
reparaître  les  premières  manifestations  morbides,  ét  «elles-ci  ’surw 
rant  alors  parfois  pins  ou  moihs  brusquement,  au  moment  mémo 

l’on  paraissait  jouir  de  l’exercice  plus  actif  d’un  réel  état  de  santéi 

dans  les  cas  semblables  que  l’on  peut  pleinement  apercevoir, 
les  liens  qui  rattachent  la  physiologie  à  la  pathologie,  et  concev<>| 
comment  la  physionomie  des  faits  qui  se  rapportent  à  celle-ci  nW  ! 
souvent  qu’une  simple  modification  dont  nous  ne  pouvons  saisir  1» 
turé  dés  lois  qui  sont  propres  à  celles-là. 

Tarit  qu’on  n’aura  pas  de  remèdes  spécifiques  contre  les  états 
bides  d  athésiques  eux-mêmes  (jo  mets  à  part  la  syphilis) ,  on  s  en  » 
sera  souvent  imposer  par  des  changements  semblables  de  forme 
bide,  et  l’on  croira  alors  à  la  réalité  'de  leur  radicale  gùêrîstiti- 
diathèses  peuvent  guérir,  peuvent  cesser  d’elles-mèmes,  parce  qu 
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cjt  qu>  n’accompagnent  pas  l’homme  toute  sa  vie,  qui  n’envahissent  que 
certaines  périodes  de  sa  carrière,  et  c’est  là  encore  une  cause  d’erreur, 
car  l’on  peut  attribuer  à  diverses  médications  perturbatrices  ce  qui  n’est 
que  l’effet  d’un  mouvement  spontané  de  l’organisation. 

Comment  les  diathèses  sont-elles  nées  ?  Quelques-unes  sont-elles  dans 
la  nature  de  l’homme  lui-même,  ou  ne  proviendraient-elles  toutes  que 
du  mauvais  usage  qu’il  a  fait,  dans  le  principe,  des  choses  de  l’hygiène, 
de  ses  excès  dans  tous  les  genres,  de  la  corruption  de  la  société;  des 
abus  de  la  civilisation?  Il  semblerait  que  certaines  diathèses  pourraient 
avoir  dû  leur  origine  à  la  réunion  de  certaines  conditions  atmosphéri¬ 
ques,  terrestres,  comme  nous  voyons  cet  effet  se  produire  assez  fré¬ 
quemment  sous  nos  yeux  ;  mais  ces  conditions,  pourrait-on  objecter, 
n’ont  commencé  à  devenir  funestes  que  lorsque  les  hommes ,  soumis 
aux  excès,  aux  abus  que  je  rappelle,  ont  perdu,  en  altérant  leur  orga¬ 
nisme,  la  force  de  réaction  à  laquelle  ils  devaient  leur  primitive  immu¬ 
nité.  Quoi  qu’d  en  soit)  comme  ces  excès  et  ces  abus  vont  s’accroissant 
plutôt  qu’ils  ne  diminuent,  et  ne  peuvent  nécessairement  ainsi  qu’entre¬ 
tenir  ou  faire  empirer  le  mal,  il  est  probable  que  tant  que  les  sociétés 
ne  reviendront  pas  à  des  voies  plus  naturelles,  malgré  tous  les  soins 
dont  les  environnera  le  progrès  des  connaissances  humaines,  les  états 
morbides  diathésiques  ne  diminueront  pas  d’intensité.  Le  rapproche¬ 
ment,  qui  va  en  marchant  si  rapidement,  de  tous  les.  hommes,  de  tous 
les  peuples ,  ne  fera  probablement  que  répandre  plus  généralement 
encore  ce  genre  de  maladiés. 

Les  races  d’un  sang  plus  pur,  d’une  constitution  plus  robuste,  pour¬ 
ront  bien  modifier  avantageusement  les  races  plus  infirmes,  en  con¬ 
tractant  avec  elles  une  intime  union  ;  mais  comme  par  là  elles  sortiront 
en  même  temps  des  voies  où  la  conservation  de  leur  pureté  avait  été 
possible,  elles  ne  tarderont  pas  ,  après  avoir  produit  une  amélioration 
passagère,  à  subir  elles-mêmes  l’influence  de  cet  état  si  répandu  d’in¬ 
firmités.  La  surface  de  la  société  pourra  devenir  de  plus  en  plus  bril¬ 
lante,  sans  doute  ;  mais  le  fond  en  sera  également,  sinon  de  plus  en 
plus  vicié. 

En  persévérant  dans  les  mêmes  voies,  pendant  que  de  séduisantes 
statistiques  feront  miroiter  à  nos  yeux  une  immense  sphère  d’amélio¬ 
rations  et  de  perfectionnements ,  il  est  à  craindre  qu’on  ne  voie  insen¬ 
siblement  s’agrandir  aussi  la  sphère  des  dégradations  physiques,  suite 
si  fréquente  de  l’hérédité  de  certaines  diathèses  ,  et  qu’on  ne  voie  la 
conscription,  par  exemp'e,  faire  poser  annuellement  dans  les  salles  de 
réforme  les  corps  de  plus  en  plus  cacochymes  ou  difformes  des  nou¬ 
velles  génératioùS.  Oui,  il  est  permis  de  le  dire  sans  exagération,  grâce, 
d’un  côté,  aux  excès  de  la  sensualité  ,  à  la  décadence  de  l’énergie,  de 
la  dignité  morale  de  l’homme  qu’assaille  de  toutes  parts  l’ardeur  fié¬ 
vreuse  des  préoccupations  trop  exclusivement  matérielles  ;  grâce,  d’un 
autre  côté,  à  la  sophistication,  sur  une  grande  échelle,  de3  substances 
solides  ou  liquides  qui  servent  à  l’alimenter,  et  à  l’atmosphère  empoi¬ 
sonnée  par  tant  de  causes,  au  sein  de  laquelle  il  vit  dans  les  grands 
centres  de  population,  les  organes  de  la  vie  nutritive  resteront  autant 
ou  deviendront  plus  profondément  altérés  dans  leurs  forces  radicales, 
conservatrices  et  leurs  tendances  à  la  réparation. 

Il  est  certain  que  ,  sans  un  salutaire  retour  aux  vraies  lois  de  l’hy¬ 
giène,  les  états  morbides  diathésiques  me  sauraient  s'amoindrir,  s’amé¬ 
liorer,  se  guérir. 

Dans  l’ordre  des  moyens  médicamenteux  ,  à  moins  qu’on  n’ait  de 
véritables  spécifiques,  ce  n’est  pas  en  général  à  l’emploi  des  agents 
pharmaceutiques,  comme  j’ai  cherché  à  l’établir  dans  mon  Précis  sur 
les  diathèses,  mais  principalement  à  î’usage  réitéré  et  convenablement 
appliqué  des  eaux  minérales  naturelles  qu’il  faut  demander ,  je  crois , 
cet  amoindrissement,  cette  amélioration.  Je  ne  reviendrai  point  ici  sur 
la  thérapeutique  des  diathèses,  dont  j’ai  essayé  d’indiquer  les  bases 
dans  mon  .premier  travail  ;  permettez-moi  seulement ,  sans  m’àccuser 
de  vouloir  m’ériger  en  moraliste  ,  d’ajouter  à  ce  que  j’ai  dit  ailleurs 
une  réflexion  :  a  On  ne  saurait  douter  ,  en  portant  plus  particulière¬ 
ment  son  attention  sur  les  causes  morales  pouvant  contribuer  à  en¬ 
traîner  des  altérations  semblables ,  que  ,  si  les  passions  désordonnées 
des  .uns,  dans  un  monde  où  les  manières  sont  polies  e>t  les  lumiè?es 
répandues ,  concourent  à  entretenir ,  à  perpétuer  la  plupart  de  ces 
maux,  ce  sont  surtout  l’ignorance  et  l’espèce  d’abrutissement  où  tant 
d’autres  végètent  encore,  qui  tendent  à  donner  à  ces  maux  une  exten¬ 
sion  plus  considérable  et  accroissent  la  difficulté  de  leur  guérison.»  La 
question  étant  considérée  sous  ce  point  de  vue,  et  l’état  actuel  des 
choses  ne  montre  que  trop  ia  justesse  de  cette  considération,  il  ne  suffit 
pas  d’avoir  recours  aux  ressources  de  l’hygiène  en  général  ;  le  méde¬ 
cin  ne  saurâiUout  faire ,  et  c’est  de  plus  haut  que  l’influence  doit 
venir:  c’est  au  pouvoir,  au  législateur  qu’il  faut  demander  un  moyen 
puissant  d’amoindrir,  sinon  de  tarir,  les  sources  de  ces  infirmités  mo¬ 
rales,  si  souvent  premières  causes  de  tant  maux  corporels.  Ce  moyen 
consiste  dans  la  faculté  accordée  également  à  tous,  par  une  éducation 
«t  un  enseignement  convenablement  adaptés ,  de  pouvoir  à  chaque 
instant  contrôler,  éclairer  les  tendances  impérieuses,  les  excitations  de 
la  vie  matérielle,  avec  les  nobles  aspirations  dues  à  la  culture  de 
l’âme  et  les  indispensables  lumières  dues  au  développement  de  la 
raison. 


RAPPORT 

*ur  deux  observations  :  l’une  de  kyste  multiloculaire  de  la  mâchoire 
inférieure,  et  l’autre,  cas  de  goitre  opéré  «vec  succès, 

Par  M.  Mayor  fils  (de  Genève). 

(Rapport  la  par  M.  -Forget  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du 
15  octobre  1856.) 

Vous  avez  confié  à  une  commission  composée  de  MM.  Huguier,  Mai¬ 
sonneuve  et  moi ,  Texamen  de  deux  observations  de  M.  Mayor  fils  (de 
Genève),  dont  l’une  a  trait  à  une  tumeur  do. la.moitiéigaucbe -de  >ltes 
ttaxilia;re .inférieur;  l’autre,  àiun.goltTe  opéré  par  exoision -combinée 
avec  la  ligature'  :  ctestfie  ces  deux  observations  que  j’ai  aujourd’hui  à 
Vous  rendrë  compte. 

Kyste  multiloculaire  de  l’os  maxillaire  inférieur.  —  ün  homme  âgé 
quarante -deux  ans,  se  fit  arracher,  en  1838,  deux  dents  molaires 
mténeures  du  côté  gauche  ;  l’une  dlelles  s’étant  cassée  dans  l’opéra¬ 


tion,  ses  racines  restèrent  dans  l’alvéole.  Neuf  ans  plus  tard,  en  août 
1 847,  une  petite  grosseur  se  développe  au  niveau  de  l’alvéole  de  la  dent 
cassée,  elle  s’accompagne  de  douleurs  très-vives  ;  à  plusieurs  reprises, 
le  gonflement  étant  devenu  considérable,  on  y  pratiqua  des  incisions, 
suivies  d’un  écoulement  de  sang  très-abondant,  sans  qu’il  en  soit  résulté 
aucun  soulagement  pour  le  malade,  ni  aucune  diminution  de  la  tumeur, 
qui  fit,  au  contraire,  de  rapides  progrès. 

Le  sieur  Gardien  (c’est  le  nom  du  patient)  consulta  alors  MM.  Mayor 
père  et  fils  :  son  état ,  dit  l’observation  ,  était  pitoyable;  les  douleurs 
incessantes  qui  s’irradiaient  dans  le  cou  et  derrière  la  tête,  privaient  le 
malade  de  tout  sommeil  ;  il  éprouvait  un  bruit  continuel  et  insupporta¬ 
ble  dans  les  oreilles. 

Le  développement  de  la  tumeur  aux  dépens  des  tables  interne  et 
externe  de  l’os  maxillaire  ,  était  considérable  aussi  bien  du  côté  de  la 
bouche  qu’extérieurement.  La  langue ,  refoulée  sur  l’isthme  du  gosier, 
la  compression  exercée  par  la  tumeur  au  voisinage  du  larynx,  s’oppo¬ 
saient  à  la  mastication  qui  n’était  plus  possible,  et  donnaient  lieu  à  des 
accès  de  suffocation.  L’ingestion  de  quelques  aliments  liquides  était  le 
seul  mode  d’alimentation  pratiquable,  aussi  le  malade  avait-il  beaucoup 
maigri.  L’exploration  de  la  surface  de  la  tumeur  produisit  sous  Je  doigt 
la  sensation  particulière  de  la  crépitation  que  Dupuytren ,  le  premier, 
donna  comme  caractéristique  du  kyste  osseux  ;  quant  aux  tissus  voi¬ 
sins  de  la  maladie ,  qui  paraît  tout  à  fait  localisée  dans  l'épaisseur  de 
l’os ,  ils  sont  dans  un  état  parfait  d’intégrité  ;  il  n’existe  aucun  engor¬ 
gement  ganglionnaire  circonvoisin ,  ni  aucune  ulcération  sur  la  tumeur 
ou  dans  son  voisinage. 

En  présence  de  l’historique  qui  précède  et  des  caractères  actuels  de 
la  maladie  soumise  à  leur  examen,  MM.  Mayor  ne  se  prononcèrent  pas 
d’une  manière  absolue  sur  le  diagnostic  de  la  lésion  à  laquelle  ils  avaient 
affaire. 

«  Sans  les  douleurs  incessantes  qu’accusait  le  malade ,  cous  n’au- 
»  rions  eu,  disaient-ils,  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal  ;  ces  douleurs 
»  ayant  existé  presque  dès  l’origine  devaient  nous  faire  craindre  que 
»  la  maladie  ne  Fût  plus  grave  dans  son  essence  que  ne  le  sont  d’ordî- 
»  naire  les  kystes  dès  os.  t 

Cette  remarque  des  auteurs  est  d’accord  avec  ce  qu’enseigne  l’ob¬ 
servation  de  faits  identiques. 

—  En  effet,  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur  un  grand 
nombre  de  pièces  d’anatomie  pathologique  provenant  de  résections  et 
amputations  de  la  mâchoire  inférieure,  m’ont  appiis,  d’accord  avec  les 
données  de  l’observation  clinique,  que  les  produits  enkystés  dans  l’os 
maxillaire  déterminent  généralement  peu  de  douleur;  tandis  que  le 
cancer ,  qui  s’attaque  au  tissu  osseux  lui-même ,  s’accompagne  d’une 
douleur  prêsque  incessante  et  d’une  extrême  acuité  dès  le  début  de  la 
maladie. 

Le  siège  qu’affecte  celle-ci  à  son  origine  rend  raison  de  cette  diffé¬ 
rence  symptomatique  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Ainsi,  tandis  que  le  can¬ 
cer  semble  prendre  naissante  dans  le  canal  dentaire  lui-même ,  les 
tumeurs  enkystées  se  placent  à  leur  début  en  dehors  de  ce  conduit,  qui 
ne  subit  un  changement  de  forme  et  de  situation  qu’à  une  époque  déjà 
avancée  de  leur  évolution,  et  lorsque  te  corps  de  l’os  a  acquis  un  déve¬ 
loppement  périphérique  considérable. 

11  résulte  de  là  que,  dans  les  premières  phases  de  la  maladie,  le  nerf 
maxillaire  est  protégé  par  sa  position  et  est  mis  ainsi  à  l’abri  de  toute 
atteinte  de  nature  à  exalter  la  sensibilité. 

Si  donc  au  point  de  vue  de  la  douleur ,  considérée  comme  élément 
de  diagnostic,  la  tumeur  dont  était  atteint  le  malade  de  M.  Mayor  sem¬ 
blait  se  rattacher  à  un  ordre  de  produits  'morbides  de  nature  maligne, 
il  faut  reconnaître  que  d’autres  symptômes ,  tels  que  l’existence  de  la 
crépitation  à  la  surface  de  la  tumeur  et  l’absence  de  tout  engorgement 
ganglionnaire,  étaient  de  nature  à  l’on  écarter. 

Ainsi  l’ont  compris  sans  doute  nos  deux  confrères  de  Genève  ,  qui , 
en  présence  d’ailleurs  du  danger  imminent  résultant  de  la  compression 
du  larynx,  se  décidèrent  à  tenter  l’opération,  quoiqu’ils  ne  fussent  pas 
parfaitement  éclairés  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Cette  .opération  consista  à  désarticuler  la  moitié  gauche  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  :  elle  fut  faite  dans  le  courant  de  septembre  1848 ,  et 
fut  suivie  d’un  plein  succès.  A  la  fin  de  lévrier  +849,  le  malade  retour¬ 
nait  guéri  dans  son  pays. 

Au  résultat  immédiat  de  l’opération,  M.  Mayor  a  ajouté  des  rensei¬ 
gnements  qui  constatent  que  les  suites  ultérieures  de  •celle-ci  ne  laissè¬ 
rent  rien  à  désirer. 

En  1852,  quatre  ans  après  l’opération,  la  solidité  de  la  guérison  était 
•confirmée. 

Anatomie  pathologique.  Kyste  multiloculaire.  —  Or  ce  résultat  n’a 
rien  qui  puisse  surprendre  quand  on  considère  'la  pièce  anatomique 
que  M.  Mayor  vous  a  adressée  et  la  description  qu’il  en  donne.  Celle- 
ci  nous  apprend,  en  effet,  qu’il  s’agissait  d’un  de  ces  kystes  multilocu¬ 
laires  dont  j’ai  donné  une  description  très-détaillée  dans  un  travail  que 
j’ai  publié  en  1842  (thèse  inaugurale) ,  kyste  offrant  nue  série  de  loges 
nombreuses,  tapissées  par  une  membrane  ayant  toute  l’apparence,  dit 
l’auteur,  de  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire  ,  et  remplies  d’un  liquide 
filant ,  visqueux  ,  jaune  rougeâtre.  Ces  loges  ,  rapprochées  l’une  de 
l’autre  et  éloignées  par  des  parois  ostéo-fibreuses ,  constituaient  pres¬ 
que  entièrement  la  tumeur. 

Voici  la  seconde  observation;  l’ablation  de  la  tumeur  a  été  pratiquée 
par  M.  Mayor  fils. 

‘Goitre  développé  aux  dépens  de  la  moitié  droite  de  la  glande  thy¬ 
roïde.  Ablation.  —  Ce  gefître  existe  sur  une  jeune  fille  âgée  de  dix- 
neûf  ans. 

Depuis  l’àge  de  huit  ans,  le  mal  n’a  pas  cessé  de  croître  ,  malgré 
tous  les  traitements  mis  en  usage.  Honteuse  de  sa  difformité,  la  malade 
désire  vivement  en  être  débirrassée,  et  c’est  sur  ses  instances  réité¬ 
rées  que  M.  Mayor  se  décide  à  l’opérer. 

Au  moment  de  l’opération,  la  tumeur,  dé  formé  globuleuse  ,  occupe 
la  partie  droite  du  cou  ;  elle  a  le  volume  d’une  tête  d’enfant  nouveau- 
né;  elle  pend  sur  la  poitrine  ;  sa  base  apparente  s’étend  de  la  région 
sous-maxillaire  à  la  clavicule  ;  en  explorant  cette  base  avec  les  doigts , 
on  reconnaît  que  le  pédicule  réel  est  assez  'étroit,  et  est  formé  par 
l’isthme  delà  glande  thyroïde.  Des  veines  volumineuses  se  dessinent  à 
la  surface  de  la  tumeur,  et  l’on  sent  sur  divers  points  des  battements 
d’assez  grosses  artères.  La  peau  qui  la  recouvre  est  souple ,  détachée, 


mobile,  et  présente  des  éraillures  semblables  à  celles  de  la  peau  du 
ventre  d’une  femme  enceinte.  Ce  goitre  ,  qui  n’offre  aucune  trace  de 
fluctuation,  qui  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  ,  est  très-incommode 
par  son  poids  ;  il  a  fait  prendre  à  la  tète  une  position  inclinée  sur  la 
poitrine.  La  voix  est  voilée,  et  depuis  que  l’on  a  cessé  tout  traitement 
la  tumeur  a  fait  de  notables  progrès. 

—  La  première  question  qui  se  présente  à  la  pensée  du  chirurgien 
en  présence  d’une  semblable  tumeur,  et  que  l’auteur  de  l’observation 
n’a  sans  doute  pas  omis  de  se  poser  à  lui -même,  est  relative  à  l'op¬ 
portunité  de  l'opération.  La  gravité  de  celle-oi ,  ses  difficultés  d'exécu¬ 
tion,  les  dangers  multiples  qu’elle  fait  courir  au  patient ,  et  ses  consé¬ 
quences,  que  les  observations  inscrites  dans  les  annales  de  l’art  nous 
présentent  comme  ayant  été  si  souvent  funestes,  sont  autant  de  raisons 
de  se  conduire  avec  la  plus  grande  prudence  et  de  ne  se  déterminer  à 
agir  activement  que  dans  le  cas  où  la  maladie ,  par  le  trouble  fonction¬ 
nel  qu’elle  détermine,  expose  à  un  danger  tout  autant  redoutable  que 
peuvent  l’être  les  chances  de  l’opération  elle-même. 

Qr  dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons ,  telle  n’était  pas,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  la  situation  de  la  malade,  puisque,  sauf  l’incommo- 
dité  causée  par  la  tumeur  et  l’inclinaison  de  la  tête,  entraînée  par  son 
poids,  attitude  vicieuse  à  laquelle  il  devait  être  facile  de  remédier , 
nous  ne  trouvons  d’autre  lésion  fonctionnelle  qu’une  légère  altération 
du  timbre  de  la  voix. 

Mais  si  la  grave  opération  dont  nous  aurons  bientôt  à  vous  rendre 
compte  n’était  pas  impérieusement  prescrite  par  la  nature  des  acci¬ 
dents  que  la  maladie  déterminait  actuellement  ;  d’autre  part ,  l'expecta¬ 
tion,  en  présence  de  l’accroissement  incessant  et  rapide  de  la  tumeur, 
avait  bien  aussi  ses  inconvénients  ;  par  elle  ,  on  s’exposait  presque  à 
coup  sûr  à  voir  grandir  les  difficultés  de  l’acte  chirurgical  et  se  multi¬ 
plier  pour  la  malade  les  chances  probables  d’insuccès ,  en  supposant 
toutefois  que  celui-ci  ne  fût  pas  devenu  iropratiquable. 

C’est  sans  doute  cette  considération,  déduite  de  l’accroissement  de  ia 
tumeur  en  rapport  avec  l’êge  de  la  malade  ,  avec  la  rareté  du  flux 
menstruel,  et  aussi  avec  la  vascularité  très-abondante  et  très-apprécia¬ 
ble  de  la  production  pathologique  elle-même ,  qui  décida  M.  Mayor  à 
en  pratiquer  l’ablation. 

Assisté  de  son  père,  M.  Mayor,  et  de  plusieurs  autres  de  ses  confrè¬ 
res,  il  pratiqua,  le  17  juillet,  cetta  opération,  dont  nous  le  laisserons 
lui-même  donner  ici  la  description  : 

«  Soulevant  la  peau  comme  pour  une  opération  de  hernie,  je  circon 
SGrivis  au  moyen  de  deux  incisions  un  lambeau  en  forme  d’ellips 
étendu  de  dessous  la  mâchoire  A  la  tête  de  la  clavicule.  L’aponévrose 
cervicale  superficielle  et  les  muscles  sterno-thyroïdiens  et  hyoïdiens 
furent  ensuite  incisés  sur  la  sonde  cannelée. 

»  Grâce  à  cette  précaution,  qui  avait  pour  but  de  ne  blesser  dans  la 
première  incision  aucun  des  vaisseaux  rampants  à  ia  surface  de  la  tu¬ 
meur,  la  dissection  des  faces  antérieure,  et  latérale  de  celle-ci  se  fit 
aisément  avec  les  doigte  seulement. 

»  J’isolai  ensuite  successivement  les  artères  et  les  veines  thyroïdien¬ 
nes  supérieures  et  inférieures  du  côté  droit ,  près  de  leur  entrée ,  dans 
la  glande  hypertrophiée  ;  je  liai  chacun  de  ces  vaisseaux  séparément 
en  deux  points  pour  opérer  leur  section  entre  deux  ligatures  :  les  artè¬ 
res  thyroïdiennes  avaient  acquis  Je  volume  d’une  petite  plume  d’oie  et 
les  veines  avaient  celui  du  petit  doigt  environ. 

»  La  dissection  fut  ensuite  continuée  en  arrière  pour  arriver  sur  te 
pédicule  avec  beaucoup  de  précaution,  et  en  ayant  soin  de  lier  chacun 
des  vaisseaux  secondaires ,  dont  une  douzaine  furent  liés  successive¬ 
ment. 

On  peut  voir,  par  la  description  qui  précède  ,  que  M.  Mayor,  dans 
•cette  première  partie  de  l’opération,  suivit  te  procédé  simple  de  l’extir¬ 
pation,  celui  préconisé  par  M.  Hédénus,  qui,  en  4822,  dit  M-  Velpeau, 
avait  par  devers  lui  six  exemples  de  réussite. 

Arrivé  sur  le  pédicule  . de  la  tumeur,  qui  ne  paraissait  plus  tenir  que 
par  l’isthme  de  la  glande ,  M.  Mayor  modifia  le  procédé  en  le  combi¬ 
nant  avec  celui  de  son  honorable  homonyme,  Mayor  (de  Lausanne)  ;  il 
traversa  le  pédicule  .avec  une  aiguille  armée  de  deux  fils  doubles ,  se 
proposant  de  le  séparer  en  deux  pédicules  secondaires  ;  mais  une  hé¬ 
morrhagie  assez  abondante  qui  se  produisit  par  la  voie  ouverte  par  l’ai¬ 
guille,  Je  força  de  renoncer  à  ce  projet,  et  d’étreindre  lq  pédicule  tout 
entier  par  une  forte  ligature  placée  plus  en  arrière  à  ras  de  la  trachée- 
artère.  Cette  'ligature  fut  serrée  au  moyen  du  chapelet  de  Mayor  (de 
Lausanne).  La  tumeur  fut  recouverte  de  linge  mouillé,  et  soutenue  .par 
.une  serviette,  dont  les  .extrémités  furent  fixées  sur  le  sommet  de  la 
.tête  ;  son  poids  par  suite  de  son  .dégagement  étant  devenu  très-incom¬ 
mode  pendant  les  mouvements  de  déglutition. 

Cette  gêne  de  la  déglutition  fut  très  prononcée  pendant  les  .deux  ptee- 
miers  jours  qui  suivirent  l’opération. 

Deux  fois  ayant  voulu  s’asseoir,  la  malade  fut  prise  de  lipothymie  ; 
un  suintement  sanguin  très-abondant  et  continu  se  fit  à  la  surface  de 
la  tumeur,  et  ne  cessa  que  lorsque  la  ligature,  graduellement  serrée, 
eut  interrompu  complètement  le  cours  du  sang  par  l’isthme  de  la  thy¬ 
roïde. 

Pendant  quarante-huit  heures,  la  tumeur  resta  tendue,  turgescente, 
quoique  froide  et  bleuâtre.  Déjà  .elle  commençait  à  se  flétrir,  et  vingt- 
quatre  heures  plus  tard,  c'est-à-dire  à  la  fin  du  troisième  jour  après 
l’opération,. M.  Mayor  put  en  opérer  avec  sécurité  la  section  .un  peu  au- 
devant  de  la  ligature. 

A  partir  du  moment  où  la  tumeur  fut  enlevée,  la  malade  éprouva  un 
grand  soulagement  :  la. détersion, de  la  plaie  et  sa  cicatrisation,  nonob¬ 
stant  la  formation  de  deux  petits  abcès  sur  ses  bords,  marchèrent  avec 
rapidité. 

Le  28  août,  cinq  semaines  environ  après  l’opération  ,  la  jeune  fille 
retourna  chez  elle,  n’ayant  plus  au  cou  qu’une  petite  plaie  de  quelques 
lignes  de  longueur.,  dont  la  guérison  ne  darda  pas  à  s’effectuer. 

En  soumettant  à  la  .Société  de  chirurgie  cette  intéressante  observai 
(ion,  qui  viendra  heureusement  s’ajouter  .au  nombrefortceslreintide  faits 
analogues  qoi.Qnt  été  suivis  de  guérison,  M.  Mayor  a  prouvé  gu’jl  pou¬ 
vait  s’attaquer  avec  succès  aux  cas  les  pl us  .ardus  et  les  ,plus  périlleux 
de  la  chirurgie,  et  en  vous  faisant  assister  .aux  divers  temps  de  Hopé- 
ration  elle-même,  il  a  justifié,  à  notre  avis,  la  hardiesse  de  son  entre¬ 
prise,  par  l’habilité  avec  laquelle  il  l’a  conduite  jusque  dans  ses  moin¬ 
dres  détails. 


Comme  complément  à  l’observation,  je  dois  ajouter  quelques  notions 
relatives  à  l’anatomie  pathologique  de  la  tumeur,  et  aux  suites  médiates 
de  l’opération. 

Anatomie  pathologique.  —  Bien  que  flétrie  et  ayant  perdu  de  son 
poids  primitif ,  la  tumeur  enlevée  pesait  832  grammes  ;  elle  avait 
38  centimètres  de  circonférence.  L’état  de  putréfaction  dans  lequel 
elle  était  ne  permit  pas  à  M.  Mayor  d’en  faire  l’examen  microscopique. 
Mais  on  pouvait  voir  à  l’œil  nu  qu’elle  ne  renfermait  aucun  tissu  pa¬ 
thologique  ,  et  qu’elle  n’était  qu’un  développement  vasculaire  de  la 
glande;  il  n’v  avait  à  son  intérieur  aucune  apparence  de  kystes  ou  de 
cellules.  C'était  un  tissu  comparable  et  analogue  d’aspect  à  celui  d’un 
poumon  hépatisé  qui  ne  serait  pas  friable. 

Quant  aux  suites  éloignées  de  l’opération ,  l’examen  de  la  jeune  ma¬ 
lade,  renouvelé  de  temps  en  temps,  a  démontré  que  le  nisus  formations 
sous  l’influence  duquel  avait  eu  lieu  le  développement  anormal  de  la 
moitié  droite  du  corps  thyroïde  continuait  à  s’exercer  sur  la  portion 
restante,  c’est  à-dire  sur  la  moitié  gauche  de  cette  glande  ,  qui  a  déjà 
atteint  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Circonstance  digne  de  remarque 
par  l’enseignement  qu’elle  renferme  ,  que  d’ailleurs  nous  retrouvons 
dans  l’étude  de  beaucoup  d’autres  produits  anormaux  ,  et  qui  prouve 
que  derrière  ou  au  delà  de  la  manifestation  matérielle  et  accessible 
d’un  fait  morbide  se  cache  la  puissance  pathogénique  ,  c’est-à-dire  la 
raison  d’être  de  ce  fait,  raison  essentiellement  vitale  qu’on  aurait  tort 
de  méconnaître  par  cela  seul  qu’elle  demeure  insaisissable  à  nos  moyens 
d’investigation,  que  la  thérapeutique  médicale  a  mission  de  neutraliser 
lorsque  l’œuvre  du  chirurgien  est  accomplie. 

Permettez-moi  maintenant  de  vous  rappeler,  Messieurs  ,  en  termi¬ 
nant,  que  les  deux  observations  dont  je  vous  ai  entretenus  ont  été  lues 
à  cette  tribune  par  notre  très-regrettable  collègue  M.  Mayor  père,  dont 
vous  avez  eu  peu  de  temps  après  à  déplorer  la  perte  inattendue. 

Membre  correspondant  étranger  de  la  Société  de  chirurgie ,  il  avait 
eu  â  cœur  lui-même  de  poser  devant  vous  la  candidature  de  son  fils, 
que  de  son  vivant  il  avait  espéré  voir  associé  à  vos  travaux  ;  cette  sa¬ 
tisfaction  lui  a  été  refusée* 

Aujourd’hui,  Messieurs,  votre  commission  vous  propose  d’accueillir, 
favorablement  cette  candidature  :  M.  Mayor  fils  porte  un  nom  qui  oblige  ; 
il  l’a  compris  depuis  longtemps  ;  ses  premiers  pas  dans  le  domaine  de 
la  science  ont  été  marqués  par  d’utiles  et  intéressants  travaux  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  notamment  par  un  mémoire  remarquable  sur  les 
tumeurs  épidermiques. 

Depuis,  il  n’a  pas  cessé  de  se  livrer  avec  distinction  à  la  chirurgie, 
et  les  faits  qui  précèdent  vous  ont ,  en  outre ,  permis  d’apprécier  son 
habileté  opératoire. 

Aussi  votre  commission  a  pensé  qu’en  vous  associant  M.  Mayor  fils 
à  titre  de  correspondant  étranger  ,  vous  augmenteriez  le  nombre  des 
membres  qui  enrichissent  vos  comptes  rendus  d’utiles  et  intéressantes 
communications;  en  même  temps  que  vous  feriez  revivre  parmi  vous 
un  nom  qui  a  laissé  dans  la  science  de  vives  sympathies  et  d’honora¬ 
bles  souvenirs. 


DE  LA  COLORATION  BLEUE  DE  LA  PEAU 
déterminée  par  le  nitrate  d’argent  pris  à  l’intérieur. 

Par  M.  Eichmann. 

Nous  trouvons  dans  un  journal  allemand  une  note  publiée  sur 
ce  sujet  par  M.  Eichmann,  dont  nous  extrayons  les  passages  sui¬ 
vants  : 

«  M.  Eichmann  a  donné  du  nitrate  d’argent  cristallisé  à  21  épi¬ 
leptiques.  Dans  1  cas,  ce  médicament  a  procuré  une  guérison  ra¬ 
pide  et  radicale;  dans  3  cas,  il  fallut  continuer  longtemps  la  médi¬ 
cation;  sur  les  17  restants,  5  furent  soulagés. 

»  Il  donne  d’abord  le  médicament  â  la  dose  de  1/8*  de  grain  , 
trois  fois  par  jour,  en  pilules;  on  augmente  graduellement  jus¬ 
qu’à  1  grain,  1  grain  et  demi  sans  produire  de  désordres  no¬ 
tables. 

»  Chez  deux  sujets  qui  en  firent  usage  à  haute  dose  pendant 
longtemps,  apparut,  neuf  semaines  après  l’emploi  du  médicament, 
une  couleur  bleuâtre,  qui  devènait  peu  à  peu  noire  et  qui  s’éten¬ 
dait  sur  une  grande  partie  du  corps  ;  la  teinte  était  surtout  mar¬ 
quée  aux  mains,  au  cou  et  au  visage,  mais  elle  n'en  était  pas  moins 
sensible  sur  le  reste  de  la  peau;  elle  manquait  à  la  plante  des 
pieds,  aux  genoux,  aux  coudes,  et  partout  où  les  sujets  avaient  des 
cicatrices. 

»  Attribuant  la  coloration  à  l’argent ,  M.  Eichmann  fit  prendre 
pendant  trois  semaines  des  bains  de  potasse,  et  pendant  cinq  semai¬ 
nes  des  bains  de  savon  ;  la  couleur  disparut  à  peu  près  chez  certains 
sujets;  chez  d’autres,  elle  subsista  encore  pendant  une  année  ,  et 
disparut  peu  à  peu  au  bout  de  deux  ans  et  demi. 

»  Ces  résultats  sont  conformes  à  ce  qu’on  sait  déjà  soit  de  la  va¬ 
leur  du  médicament  comme  anti  épileptique  ,  valeur  très-faible, 
sinon  tout  à  fait  nulle,  soit  de  la  ténacité  de  la  coloration  sous- 
cutanée.  »  (Gaz.  heb.) 


AUTOrSIE  d’un  sujet 

qui  avait  '  subi  trois  ans  auparavant  la  trachéotomie. 

Par  M.  Henry  Smith. 

Le  Medical  Times  du  9  juillet  1853  rapportait  une  observation 
de  trachéotomie  pratiquée  sur  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans 
pot  r  une  imminence  d’asphyxie ,  suite  d’inflammation  aiguë  du 
larynx.  Le  malade  guérit  et  put  reprendre  ses  occupations  ;  mais 
au  moindre  froid,  il  éprouvait  de  la  dyspnée  et  un  sentiment  d'ir¬ 
ritation  dans  la  poitrine.  Il  gardait  dans  l’ouverture  artificielle  une 
canule,  qu’il  pouvait  de  temps  à  autre  tenir  fermée  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  Le  9  juin  dernier,  il  fut  pris  d’accès  de  suffocation, 


avec  signes  de  congestion  pulmonaire.  On  s’assura  que  la  canule 
n’était  pas  bouchée.  Tous  les  soins  furent  inutiles  ;  la  mort  eut  lieu 
en  quarante-huit  heures.  Le  sujet  ayant  été  ouvert,  voici  ce  qui  fut 
constaté  : 

L’épiglotte  était  libre,  exempte  de  toute  altération  ,  mais  relevée,  et 
ncapable  de  fermer  complètement  l’orifice  du  larynx.  Cet  orifice  était 
si  contracté  qu’il  pouvait  à  peine  admettre  une  petite  plume  de  cor¬ 
beau.  On  constata  queletissusous-muqueuxétaitépaissidanstoutlïnté- 
rieur  du  larynx  ,  mais  la  muqueuse  elle-même  était  saine  ;  elle  était 
lisse,  brillante,  et  n’offrait  aucune  trace  de  cicatrice  d’ulcération. 

L’ouverture  artificielle  était  située  au-dessous  du  cartilage  cricoïde  ; 
plus  bas,  et  sur  toute  la  surface  interne  de  la  trachée,  existait  une 
vive  inflammation,  avec  quelques  points  d’ulcération  profonde.  Cette 
phlegmasie  s’étendait  jusqu’à  la  bifurcation,  et  les  tuyaux  bronchiques 
étaient  très-dilatés. 

Les  deux  poumons  étaient  très-congestionnés  ;  de  plus ,  la  partie  su¬ 
périeure  et  postérieure  du  poumon  gauche  était  tout  à  fait  compacte 
et  remplie  de  tubercules.  Le  poumon  droit  était  moins  malade  ;  mais 
son  lobe  moyen  contenait  une  grosse  masse  de  matière  tuberculeuse 
solide. 

Ces  détails  sont  intéressants ,  surtout  en  ce  qu’ils  permettent 
d’éclairer  une  question  de  pratique  qui  s’était  élevée  entre  les 
principaux  médecins  consultants  de  Londres ,  celle  de  savoir  si  le 
malade  pourrait  quitter  sa  canule.  Les  avis  étaient  partagés.  Il 
paraît  évident,  par  la  description  qu’on  vient  de  lire,  que  la  respi¬ 
ration  ne  se  serait  jamais  faite  librement  sans  ie  secours  d’une 
ouverture  artificielle.  Et  c’est  un  précepte  à  recommander  aux 
praticiens,  que  celui  de  ne  conseiller  la  suppression  de  la  canule 
qu’après  s’être  bien  assuré  que  l’occlusion  prolongée  de  celle-ci 
n’amène  aucune  gêne  dans  la  respiration.  Au  reste  ,  comme  on  a 
pu  le  voir,  le  sujet  était  destiné  à  périr  promptement  de  phthisie 
pulmonaire.  (Gaz.  hebdomad.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  mars  1857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

M.  Flourens  présente  au  nom  de  M.  Milne  Edwards,  que  sa  santé 
tient  éloigné  de  Paris,  le  premier  volume  des  Leçons  sur  la  physiolo¬ 
gie  et  l'anatomie  comparée  de  l'homme  et  des  animaux.  M.  Flourens 
fait  remarquer  que  cet  ouvrage,  qui  ne  rappelle  pas  seulement  par  son 
titre  celui  que  Cuvier  publiait  il  y  a  un  demi-siècle ,  présentera  de 
même,  quand  l’auteur  l’aura  complété  ,  un  tableau  fidèle  de  l’état  de 
la  science  contemporaine,  et  en  permettant  d’apprécier  l’étendue  des 
progrès  accomplis  dans  cet  espace  de  temps,  fera  mieux  sentir  la  puis¬ 
sance  de  l’impulsion  qui  fut  alors  donnée  par  l’illustre  naturaliste. 

InOuence  des  maladies  cérébrales  sur  la  production  du  diabète 

sucré.  —  M.  E.  Leudet  adresse  sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

«  Les  recherches  physiologiques  de  M.  Cl.  Bernard  ont  montré  l’in¬ 
fluence  de  la  lésion  d’un  point  limité  de  l’appareil  central  de  l’innerva¬ 
tion  sur  la  production  de  la  glucosurie;  on  a  cherché  à  déterminer  si 
une  lésion  pathologique  spontanée  pouvait  devenir  cause  de  cette  ma¬ 
ladie  que  nous  nommons  diabète  sucré. 

»  Les  auteurs,  depuis  Franck  jusqu’à  M.  Goolden ,  avaient  émis  une 
opinion  affirmative  ;  on  avait  vu  successivement  rapporter  l’origine  de 
cette  affection  à  des  maladies  nerveuses ,  des  névroses ,  et  enfin  à  des 
lésions  matérielles  du  système  nerveux.  J’ai  eu  l’occasion  de  suivre 
dans  quatre  cas  la  filiation  des  accidents  depuis  la  lésion  cérébrale  jus¬ 
qu’à  la  glucosurie.  Ces  faits  peuvent  être  ainsi  résumés. 

»  Observation  1.  —  Femme  de  trente-deux  ans  ,  atteinte  dans  le 
cours  d’une  grossesse,  au  sixième  mois  de  la  gestation,  d’une  perte  de 
la,  vue  de  l’œil  gauche  sans  aucun  phénomène  paralytique  dans  les 
membres.  La  perte  de  la  vue  persiste  et  coïncide  avec  des  maux  de 
tête,  des  vomissements.  Sept  mois  et  demi  après  cet  accident,  symptô¬ 
mes  comateux  débutant  brusquement  et  se  dissipant  graduellement  au 
bout  d’un  jour.  On  constate  alors  une  paralysie  des  troisième  et  cin¬ 
quième  paires  crâniennes  gauches  avec  un  peu  de  ramollissement  de 
la  cornée  du  même  côté  ;  anesthésie  faciale  cutanée  à  gauche,  des  mu¬ 
queuses  nasales  et  de  la  moitié  gauche  de  la  langue.  Soif  vive  et  signes 
généraux  du  diabète;  on  constate  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  au 
moyen  de  la  potasse  et  de  la  liqueur  de  Bareswill.  Traitement  par 
l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  ;  sous  l’influence  de  ce  traitement , 
diminution  de  la  paralysie  de  la  première  paire,  disparition  du  diabète. 
Aggravation  de  la  kératite;  fonte  de  l’œil,  la  paralysie  de  la  sensibilité 
de  la  face  disparaît.  Rechute  au  bout  de  cinq  mois,  nouveaux  accidents 
comateux,  sans  apparition  du  diabète.  Ces  accidents  s'améliorent  de 
nouveau  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  ;  aucun 
nouveau  phénomène  de  paralysie  des  nerfs  crâniens  ;  un  peu  de  kéra¬ 
tite  à  droite,  cédant  rapidement  à  un  traitement  local.  (Rouen,  Hôtel- 
Dieu.) 

Observation  II.  —  Femme  de  cinquante-trois  ans,  atteinte  brus¬ 
quement  d’une  hémiplégie  droite  de  cause  cérébrale,  attaques  épilepti¬ 
formes  se  répétant  pendant  peu  de  temps;  retour  incomplet  des  mou¬ 
vements  dans  le  côté  droit  du  corps;  deux  ans  après  ces  phénomènes 
apoplectiques,  début  des  accidents  du  diabète,  glucose  dans  l’urine; 
puis,  au  bout  d’un  an,  albuminerie  ,  état  cachectique.  (Hôpital  de  la 
Charité,  service  de  M.  Rayer,  1853.) 

Observation  III.  —  Femme  de  quatre-vingts  ans,  atteinte  brusque¬ 
ment  d’une  hémiplégie  à  gauche;  au  bout  de  dix-huit  mois,  exagéra¬ 
tion  de  la  soif;  présence  du  sucre  dans  l’urine,  constatée  par  la  potasse 
caustique  et  la  liqueur  de  Bareswill.  Gangrène  humide  du  pied  droit. 
Mort.  (Rouen.) 

Observation  IV.  —  Femme  âgée  de  trente-neuf  ans,  atteinte,  au 
sixième  mois  de  la  gestation  ,  d’accidents  de  paraplégie  avec  convul¬ 
sions.  Disparition  graduelle  des  accidents,  persistance  d’étourdisse¬ 
ments  ;  six  ans  après,  hémorrhagies  multiples,  puis  accidents  dyspep¬ 
tiques  et  enfin  diabète  sucré.  Variole  intercurrente.  Mort.  (Hôpital  de 
la  Charité,  service  de  M.  Rayer,  1852.) 


Ces  observations. démontrent  plusieurs  faits  intéressants  :  dans  tou 
tes,  il  y  a  une  continuité  manifeste  entra  la  manifestation  des  acci 
dents  du  système  nerveux  et  ceux  de  la  glycosurie  ;  on  peut  donc  avec 
vraisemblance  chercher  à  établir  un  rapport  de  cause  à  effet  entre 
ces  deux  ordres  de  phénomènes.  L’examen  des  cadavres  des  malades 
qui  ont  succombé  n’ayant  pu  être  fait,  la  nature  de  la  lésion  cérébrale 
est  demeurée  inconnue,  mais  l’existence  de  paralysies  des  nerfs  cr^. 
nieiis  prenant  leur  origine  dans  le  voisinage  du  bulbe  et  de  la  protubé¬ 
rance  permet  de  croire  à  une  lésion  malérielle  occupant  une  place  voi¬ 
sine  de  ces  renflements  nerveux.  Le  début,  la  marche  de  la  glucosurie 
développée  consécutivement  à  ces  lésions  du  système  nerveux  ne  pré. 
sente  rien  de  particulier.  Une  seule  fois  (observation  I) ,  la  glucosurie 
fut  momentanée,  et  coïncida  avec  une  exacerbation  passagère  des  acci¬ 
dents  cérébraux.  Cette  dernière  observation  indique  également  la  dis. 
parition  possible  et  définitive  de  la  glucosurie. 

les  observations  de  MM.  Goolden,  Skolasky,  etc.,  rapprochées  des 
précédentes,  établissent  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  au  moins 
la  glucosurie  est  précédée  et  occasionnée  par  une  altération  matérielle 
de  l’appareil  central  de  l’innervation.  Je  ne  prétends  pas,  bien  entendu 
rapporter  toujours  le  diabète  à  cette  seule  cause,  mais  je  pense  qu’elle 
doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’étiologie  du  diabète  sucré. 

De  l’amylène  comme  agent  anesthésique.  —  M.  Giraldès  expose 
dans  une  note  les  résultats  qu’il  a  obtenus  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Trouvés  par  l’emploi  de  l’amylène  comme  agent  anesthésique. 

Après  les  essais  tentés,  dans  un  des  hôpitaux  de  Londres,  par 
M.  John  Snow,  sous  le  contrôle  des  chirurgiens  de  l’établissement,  dit 
l’auteur,  je  me  suis  trouvé  suffisamment  autorisé  pour  essayer  ce  nou¬ 
vel  agent  dans  les  cas  où  il  était  nécessaire  de  produire  l’anesthésie, 
Depuis  le  24  janvier,  je  m’en  suis  servi  en  place  de  chloroforme,  chez 
vingt -cinq  enfants  de  divers  âges  ;  et  de  ce  que  j’ai  observé,  je  crois 
pouvoir  déduire  les  conséquences  suivantes  : 

1°  L’amylène  est  respiré  plus  facilement,  avec  plus  de  tranquillité 
moins  d’effort  que  le  chloroforme  ; 

2°  L’anesthésie  s’obtient  très-rapidement , 

3°  Le  sommeil  anesthésique  est  plus  calme,  plus  naturel,  sans 
stertor  ; 

4°  Les  malades  anesthésiés  reviennent  vite  à  l’état  normal  ; 

5°  L’inhalation  amylénique  ne  provoque  pas  de  nausées,  de  vomis¬ 
sements  ou  de  congestions  vers  la  tête  ; 

6°  Les  malades  ne  souffrent  pas;  après  l’anesthésie,  ils  reprennent 
leur  gaieté.  Si  l’expérience  ultérieure  ne  vient  pas  contredire  ce  qui  a 
déjà  été  observé,  l’amylène  pourra  remplacer  avec  beaucoup  d’avan¬ 
tage  le  chloroforme. 

Emploi  thérapeutique  du  gaz  oxyde  de  carbone.  —  M.  Coze  fai 
sur  ce  sujet  la  communication  suivante  : 

Cinq  observations  recueillies  dans  la  clinique  interne  supplémentaire 
dont  je  suis  chargé  montrent  les  effets  anesthésiques  locaux  obtenus 
par  l’application  de  ce  gaz. 

1°  Une  femme  atteinte  d’un  cancer  utérin  avancé  et  accompagné  de 
douleurs  pelviennes  intolérables.  —  Douches  vaginales.  —  Cmq  litres 
de  gaz  pur.  —  Cessation  des  douleurs.  —  Même  application  avec  le 
même  succès,  une  vingtaine  de  fois  pendant  un  mois. 

2»  Femme  atteinte  de  coxalgie  droite.  —  Douleurs  très-vives  du  ge¬ 
nou.  —  Application  locale  du  gaz  au  moyen  d’un  manchon  garni  d’un 
tube  servant  à  donner  issue  à  l’air  et  à  introduire  le  médicament.  — 
Disparition  de  la  douleur  après  une  application  de  six  heures. 

3°  Une  fille  atteinte  de  rhumatisme  articulaire.  —  On  poursuit  la 
douleur  au  genou  droit ,  quelques  jours  après  au  coude  gauche.  — 
Guérison  rapide. 

4»  et  5°  Chez  deux  femmes  hystériques ,  amélioration  très-rapide  à 
la  suite  de  douches  vaginales  de  gaz  oxyde  de  carbone. 

—  M  Loiseau  présente  une  note  sur  le  procédé  qu’il  emploie  pour 
introduire  dans  les  Voies  aériennes  des  instruments  destinés  soit  à  les 
cautériser,  soit  à  en  extraire  les  corps  étrangers  ou  les  fausses  mem- 
bfanes  dans  les  cas  de  croup.  L’auteur  a  eu  depuis  trois  jours  l’occa¬ 
sion  de  faire  pour  un  de  ces  derniers  cas  l’application  de  son  procédé 
sur  un  enfant  qui  est  encore  en  traitement.  (Commissaires  :  MM.  Vel¬ 
peau,  Cloquet  et  Jobert  (de  Lamballe). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur,  accompagné  de  MM.  Gilbert  et  Diet, 
architectes  de  la  préfecture  de  police,  a  visité  la  semaine  dernière  la 
maison  impériale  de  Charenton. 

Il  s’agissait,  si  nous  sommes  bien  informés,  de  constater  l’état  de  ce 
vaste  établissement,  devenu  trop  étroit  pour  le  nombre  des  malades 
dont  l’admission  est  réclamée  soit  par  l’administration ,  soit  par  les  fa¬ 
milles,  et  de  décider  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  le  compléter  par  la  con¬ 
struction  de  nouveaux  bâtiments  affectés  aux  femmes, 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura 
lieu  le  mercredi  1 1  mars  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  à  la  mairie 
du  12e  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

L’ordre  du  jour  est  ainsi  composé  :  1°  Du  progrès  dans  la  méthode 
en  botanique,  par  M.  F.  Plée  ;  2°  Nouveau  serre-nœud,  et  ses  applica¬ 
tions,  par  M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  3°  Ré¬ 
flexions  sur  les  procédés  de  lithotritie  et  de  lithotripsie,  par  M.  Caud- 
morit. —  Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux 
séances ,  qui  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  de  chaque  mois. 
Les  personnes  qui  désirent  faire  des  communications  à  la  Société  sont 
priées  d’en  informer  le  secrétaire  général ,  M.  Auzias-Turenne  ,  avant 
le  1er  du  mois. 


Nouvelle  méthode  de  compression  par  les  appareils  élastiques,  pAf 
M.  Philippe  Bourjeaurd  ,  ancien  chirurgien  de  la  marine.  —  In-8".  — 
Prix,  50  c.  A  Paris,  dans  toutes  les  librairies  médicales’  ;  chez  l’auteur, 
rue  des  Beaux-Arts,  11  ;  et  à  Londres  ,  11 ,  Davies  Street  (  Berkeley 
Square). 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  11  mars  1857. 

Séance  île  l’Aeaitétnie  ae  Ittéilecine . 

Dans  notre  conviction ,  la  discussion  sur  la  méthode  sous- 
cutanée  est  close  ;  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  d’autres  dis¬ 
cours  pourraient  y  introduire  quelque  chose  de  nouveau  et 
jeter  de  plus  vives  lumières  sur  la  question.  Chacun  est  à  môme 
maintenant ,  avec  les  pièces  sous  les  yeux ,  de  s’édifier  sur  la 
valeur  de  cette  méthode ,  sur  le  caractère  de  la  discussion 
dont  elle  vient  d’être  l’objet,  sur  la  portée  et  la  valeur  réelle 
des  objections  faites  aux  prétentions  de  M.  Guérin,  et  enfin  sur 
la  légitimité  de  ces  prétentions  elles-mêmes.  Ce  serait  donc 
le  moment,  ainsi  que  nous  en  avions  manifesté  l’intention, 
de  résumer  ce  débat  et  de  chercher  à  dégager  la  conclusion 
scientifique  et  la  moralité  qui  en  ressortent.  Mais  nous  avoue¬ 
rons  sans  détour,  comme  sans  regret ,  qu’après  la  réplique 
de  M.  Guérin ,  notre  intervention  serait  à  peu  près  inutile. 
Nous  nous  bornerons  donc  pour  le  moment  à  quelques  mots 
sur  l’impression  de  celte  séance. 

Tout  le  monde  a  remarqué,  et  les  journaux  ont  été  à  peu  près 
unanimes  pour  louer  la  modération  avec  laquelle  M.  Guérin 
avait  répbiidu  dans  une  précédente  séance  à  des  aggressions 
qui  ne  laissaient  pas,  malgré  la  bénignité  apparente  de  la 
forme,  que  d’être  de  nature  à  provoquer  quelque  mouvement 
d’humeur.  Il  a  répondu  aujourd’hui  à  l’une  des  plus  vio¬ 
lentes  philippiques  qui  aient  jamais  retenti  dans  l’enceinle 
de  l’Académie,  avec  une  retenue  et  une  noblesse  de  senti¬ 
ment  et  d’expressions  qui  lui  font  le  plus  grand  honneur  et 
qui  témoignent  de  sa  part  d’un  profond  respect  pour  la 
science  dont  l’intérêt  prime  ici  toute  autre  considération,  et 
pour  la  dignité  de  l’Académie  qu’on  n’a  pas  toujours  habi¬ 
tuée  à  de  tels  hommages.  Nous  sommes  heureux  d’être  des 
premiers  à  en  féliciter  M.  Guérin ,  bien  certain  de  n’êlre  en 
cela  que  l’écho  fidèle  de  l’opinion  générale  de  l’assemblée. 

Voilà  pour  la  forme  ;  un  mot  sur  le  fond. 

/  Mis  en  demeure  de  se  défendre  sur  un  terrain  qu’il  n’avait 
'pas  choisi  lui-même  et  de  soutenir  un  débat  qu’il  n’avait 
point  provoqué,  M.  Guérin  a  saisi  avec  empressement  cette 
occasion  favorable  de  dissiper  des  doutes  et  des  obscurités 
que  son  premier  exposé  avait  pu  laisser  subsister  peut-être 
dans  beaucoup  d’esprits.  Il  suffisait  pour  cela  de  déga¬ 
ger  nettement  le  principe,  l’idée,  ou  pour  parler  un  lan¬ 
gage  mieux  compris  de  tous,  le  fait  physiologique  sur  lequel 
repose  la  méthode,  des  lormules  un  peu  abstraites  et  des  am¬ 


bages  oratoires  qui  avaient  pu  ^obscurcir  dans  cet  exposé; 
de  montrer  en  quoi  ce  fait  était  nouveau  à  l’époque  où 
M.  Guérin  en  a  fait  l’objet  de  ses  recherches;  de  faire  voir 
que  c’est  de  l’application  de  ce  fait  à  tous  les  tissus  de  l’éco¬ 
nomie,  que  résulte  la  généralisation  physiologique  du  prin¬ 
cipe  et  de  l’application  de  ce  principe  à  toutes  les  opérations 
susceptibles  d’être  pratiquées  sous  la  peau ,  que  résulte  la 
généralisation  de  la  méthode;  enfin,  que  lespprocédés  divers 
qui  avaient  été  mis  en  usage  avant  lui  pour  pratiquer  des 
opérations  sous-cutanées,  n’avaient  ni  le  caractère  de  généra¬ 
lité,  ni  la  signification  théorique ,  ni  la  portée  pratique  qu’ils 
ont  acquis  depuis. 

Nous  ne  croyons  pas  nous  abuser  en  disant  que  cette  dé¬ 
monstration  ne  doit  laisser  que  peu  à  désirer  maintenant 
pour  les  esprits  même  les  plus  difficiles.  /  Nous  n’essayerons 
pas  de  suivre  M.  Guérin  dànr_cétïë~afgumentalion  à  la  fois 
calme  et  vigoureuse,  où  il  détruit  pièce  à  pièce  les  objections 
de  ses  contradicteurs.  Cependant  nous  ne  pouvons  nous  refu¬ 
ser  à  signaler  ici  un  point  de  son  argumentation  qui  a  paru 
faire  sur  l’auditoire  l’impression  la  plus  vive  et  la  plus  gaie 
à  la  fois  (ce  passage  se  trouve  justement  dans  la  partie  du 
discours  que  nous  sommes  obligé  de  renvoyer  au  prochain 
numéro). 

Comment!  M.  Guérin  n’a  rien  fait,  n’a  rien  inventé  ,  rien 
créé,  et  n’a  aucun  droit  à  faire  valoir  à  l’invention  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  ;  bien  mieux  ,  il  n’y  a  pas  là  d’invention  , 
les  procédés  sous-cutanés  sont  du  domaine  commun  ,  cela 
s’est  toujours  fait,  tout  le  monde  aurait  un  droit  égal  à  en 
revendiquer  la  priorité!  Et  dans  le  Manuel  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  publié  en  1837  par  M.  Malgaigne,  manuel  classi¬ 
que  s’il  en  fut  et  qui  fait  loi  sur  ia  matière,  il  n’est  pas  dit  un 
mot  ni  de  méthode,  ni  de  procédés,  ni  d’opérations  sous-cu¬ 
tanées  !  Pas  davantage  dans  le  Traité  de  médecine  opéra¬ 
toire  de  M.  Velpeau,  publié  en  1839,  c’est-à  dire  l’année 
même  où  M.  Guérin  a  lu  son  premier  mémoire  à  l’Académie 
des  sciences  sur  ce  sujet,  et  d’où  datent  en  réalité  l’origine 
et  la  promulgation  de  la  méthode. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  le  silence  de  l'auteur  du  Ma¬ 
nuel  de  médecine  opératoire  de  1837  à  l’égard  de  la  méthode 
sous-cutanée  que  M.  Guérin  a  opposé  à  son  contradicteur 
d’hier,  c’est  le  langage  du  journaliste  ,  du  rédacteur  en  chef 
du  Journal  de  chirurgie  en  1843  ,  qu’il  était  bien  plus  pi¬ 
quant  encore  de  mettre  en  regard  dü  langage  de  l’académi¬ 
cien.  Veut-on  savoir  comment  M.  Malgaigne  jugeait  à  cette 
époque  la  méthode  sous-cutanée  et  celui  qu’il  appelait  alors 
son  inventeur?  on  comprendra  que  M.  Guérin  n’ait  pu  résister 
au  malin  plaisir  de  le  rappeler. 

Il  s'agissait  aussi  alors  comme  aujourd’hui  de  la  même 
question,  ou  à  peu  près  ;  c’était  la  ténotomie  qui  était  en 
cause  :  la  discussion  avait  lieu  entre  M.  Guérin  et  M.  Bou¬ 


vier.  Voici  en  quels  termes  s’exprimait  le  Journal  de  chirur¬ 
gie  appréciant  ce  débat  : 

■  Lorsque  M.  Guérin ,  génie  ardent ,  aventureux ,  mais 
d’une  incontestable  puissance,  eut  mis  le  pied  pour  la  pre¬ 
mière  fois  sur  le  terrain  orthopédique,  il  le  trouva  bien  mai¬ 
gre,  bien  obstrué  de  ronces  et  débroussaillés  ;  sans  balancer, 
il  se  mit  hardiment  à  l'œuvre,  défrichant,  cultivant,  agran¬ 
dissant  son  nouveau  domaine,  qu’il  eut  bientôt  peuplé  de 
grandes  et  belles  théories,  d’où  il  faisait  découler  toutes  sor¬ 
tes  d’applications . » 

Et  dans  un  autre  passage  d’une  lettre  écrite  un  peu  plus 
tard  à  l’Académie  de  médecine,  sur  l’innocuité  du  contact  de 
1  air  dans  les  incisions  sous-cutanées,  M.  Malgaigne  disait  ce 
qui  suit  : 

«  L  innocuité  à  peu  près  constante  des  plaies  sous-cutanées 
est  un  fait  désormais  acquis  à  la  science,  et  qui  n’a  pas  été 
sans  influence  sur  les  progrès  récents  de  la  médecine  opéra¬ 
toire.  A  M.  J.  Guérin  revient  surtout  l’honneur  de  s’être  em¬ 
paré  de  ce  fait,  de  l’avoir  érigé  en  principe,  d’en  avoir  géné¬ 
ralise  les  applications,  et  enfin  d’avoir  essayé  d’en  donner  la 
théorie.  » 

Que  signifient  deux  langages  aussi  opposés  ?  et  de  ces 
deux  opinions  émises  à  quinze  ans  de  distance  par  le  même 
homme,  quelle  est  l’opinion  vraie,  celle  qu’il  faut  prendre  au 
sérieux?  Nous  n’avons  ni  le  droit  ni  le  pouvoir  de  scruter  les 
consciences.  Nous  laissons  chacun  interpréter  comme  il  l’en¬ 
tendra  de  pareilles  contradictions.  Mais  tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c  est  qu’un  orateur  qui  se  livrerait  souvent  à  de 
pareils  jeux,  quel  que  fut  d'ailleurs  le  prestige  de  son  talent 
et  de. son  éloquence,  ne  tarderait  pas  à  compromettre  singu¬ 
lièrement  1  autorité  que  pourraient  avoir  encore  ses  paroles. 

On  a  fait  beaucoup  de  bruit  de  l’effet  du  dernier  discours, 
que  nous  avions  cru  devoir  nous  abstenir  de  qualifier.  On  a 
dit  qu  il  était  «  atterrant  »  pour  M.  Guérin  ;  on  a  comparé  la 
parole  de  l’orateur  à  un  couperet,  à  un  poignard,  à  un  scal¬ 
pel  ;  que  sais-je  encore?  et  on  a  représenté  M.  Guérin 
comme  une  victime  dont  on  fouillait  les  entrailles  sans  pitié... 

Si  nous  en  jugeons  par  la  contenance  et  par  le  calme  qu’il  a 
montrés  hier,  il  n’a  pas  dû  se  sentir  très-profondément  blessé, 
et  il  se  pourrait  bien,  comme  il  l’a  dit  avec  une  certaine  fierté  à 
la  fin  de  son  argumentation,  que  ses  blessures  devinssent  après 
le  débat  de  nobles  cicatrices/Pour  nous,  nous  croyons  que  sP^t 
quelqu’un  doit  sortir  amoindri  de  cette  discussion,  ce  n'est 
pas  M.  Guérin,  qui  aura  au  moins  le  mérite  d’avoir  élevé  et 
mainténu  à  la  hauteur  d’une  des  plus  belles  questions  de 
science,  un  débat  qui  n’eût  certainement  pas  manqué  de  l’a¬ 
baisser  et  d  abaisser  l’Académie  elle-même  avec  lui,  s’il  eût 
cru  devoir  répondre  aux  insinuations  blessantes  cachées  sous 
les  dehors  d’une  critique  scientifique  sérieuse,  r —  D'Broahin.  J 


LETTRE  SUR  LE  CHOLÉRA 
DANS  LA  MEURTHE. 


4  monsieur  le  docteur  E.  Duché  ,  membre  de  la  Société  des  sciences 
de  l’Yonne. 

Mon  honoré  confrère , 

Membre  laborieux  de  l’active  Société  des  sciences  de  l’Yonne ,  vous 
avez  pensé  soulever  un  coin  du  voile  mystérieux  qui  nous  dérobe  l’é- 
bologie  du  choléra  en  étudiant  les  rapports  du  fléau  avec  les  couches 
du  sol;  vous  avez  cru  trouver  dans  les  faits  soumis  à  votre  observa¬ 
tion  des  traces  manifestes  d’immunité  due  à  la  qualité  des  terrains  im¬ 
perméables  et  marécageux ,  qu’ils  soient  à  base  granitique  ou  argi- 
ouse  ;  mais  le  résultat  de  vos  recherches  ayant  été  accueilli  par  cette 
réponse  toute  négative  et  plus  banale  que  vraie  :  «  Le  choléra  ,  parti 
*  des  marais  du  Gange ,  suit  le  bord  des  fleuves  et  des  rivières ,  »  vous 
sitez  dans  la  voie  que  vous  vous  étiez  tracée ,  et  vous  me  demandez 
Aujourd’hui  mon  sentiment  sur  la  valeur  de  votre  opinion,  qui  semble 
®voir  plus  d’un  point  de  contact  avec  ce  que  je  publiai  en  4849  dans 
union  médicale  sous  ce  titre  :  Des  aberrations  du  choléra. 


Je  vous  dirai  ma  pensée  sur  les  épidémies  que  j’ai  été  appelé  à 
combattre  ;  mais  avant  tout  posons  une  question  préjudicielle. 

«  Dans  les  temps  antérieurs  au  règne  de  Louis  XIV  ,  chaque  siècle 
voit  une  ou  deux  grandes  épidémies,  ravager  l’Europe  et  moissonner 
les  populations.  »  (Lepileur;  Pair  ta,  4rfi  partie ,  col.  4429.)  Au  dix- 
neuvième  siècle,  sans  compter  le  typhus  de  4843  et  la  grippe  de 
4837,  le  choléra  est  déjà  venu  trois  fois  en  moins  de  vingt-cinq  ans 
épouvanter  le  monde  et  décimer  les  habitants  du  vieux  et  du  nouveau 
continent.  Est-ce  d’aventure  que  les  invasions  précipitées  du  mysté¬ 
rieux  fléau  —  venu  de  l'Inde  si  l’on  veut —  indiqueraient  ,  suivant  la 
loi  formulée  par  Malthus  ,  «  une  population  en  excès  relativement  aux 
moyens  d’existence  qu’elle  possède ,  »  ou  bien  ,  suivant  les  calculs  de 
M.  Carnot,  la  désastreuse  conservation,  sous  la  pression  de  l'influence, 
vaccinale,  des  bouches  inutiles  au  détriment  des  bras  'productifs?  Et 
faut-il  courber  la  tète  devant  l’impuissance  avérée  de  la -,  civilisation 
moderne  contre  les  causes  des  grandes  épidémies,  élaborées  dans  des 
régions  inaccessibles  à  la  raison  humaine?.... 

Quelque  recherche  que  vous  fassiez ,  ne  vous  attendez  pas  à  rien 
trouver  sur  ce  point  pourtant  bien  digne  de  vos  méditations  :  silence 
absolu  de  la  part  des  épidémiographes.  Ceux-ci,  doués  de  plus  d’impa¬ 
tience  que  de  résignation,  n’ont  pu  supporter  de  lacune  à  l’endroit  de 
l’article  étiologie  qu’ils  ont  tracé  du  choléra  asiatique  ;  ils  se  sont  mis 
à  scruter  les  indigestes  catalogues  dressés  pour  toutes  les  maladies  po¬ 
pulaires  sans  distinction,  et,  se  copiant  les  uns  les  autres,  ils  n’en  ont 
rien  exhumé  qui  pût  supporter  un  examen  approfondi.  Ceux-ci,  traçant 


approximativement  sur  l’écorce  du  globe  une  ligne  parallèle  à  l’itiné¬ 
raire  deux  fois  parcouru  par  le  fléau  en  4832  et  en  4  849  ,  n’ont  pré¬ 
tendu  devoir  mettre  à  contribution  que  la  géôlogie,  sans  se  douter  des 
démentis  auxquels  ils  s’exposaient  de  la  part  d’une  nouvelle  et  pro¬ 
chaine  et  interminable  invasion  de  l’épidémie;  ceux-là,  ne  tenant  compte 
que  des  dates  à  peu  près  les  mêmes  pour  l’arrivée  de  ce  terrible  visi¬ 
teur  en  4832  et  en  4849,  se  sont  contentés  d’admettre  comme  cause 
certaines  influences  atmosphériques,  éleotriques  plus  ou  moins  bien 
déterminées  :  nouvelles  déceptions  en  4  854!...  D’autres,  enfin,  s’en 
sont  pris  à  toutes  les  données  hygiéniques,  constitutionnelles  ,  morales 
et  spécifiques,  sans  plus  de  vérité  ou  de  succès. 

Sans  nous  préoccuper  des  animalcules  vénéneux  de  M.  Mojon  ,  ou 
des  cryptogames  intestinaux  de  M.  Mialhe ,  voyons  d’abord  ce  qü'il 
faut  penser  dé  là  constitution  et  de  la  disposition  du  sol  dans  leur  rap¬ 
port  de  causalité  avec  le  fléau  indien. 

Le  département  de  la  Meurthe  ne  renferme  que  des  terràinS  strati- 
fiés,  de  formation  secondaire,  à  l’exception  de  quelques  alluvions  dilu¬ 
viennes  et  modernes.  Ces  terrains  sont  échelonnés  dans  l’ordre  sui¬ 
vant,  de  l’est  à  l’ouest  : 

4°  Argilophyre,  grès  rouge; 

2°  Grès  des  Vosges; 

3°  Grès  bigarré  ; 

4°  Terrain  du  trias  : 

Muschelkalk.  f  Inférieur;  groupe  marneux. 

»  supérieur;  groupe  calcaire. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  L.  Orfila,  profesjjeur-agré^ê. 

Absorption  des  poison»  (1). 

Les  expériwles  physiologies  rie  permettent  ^§uère  de  douter 
que  l’absorption  q’ftj^icq.  H^èflflffll,Maafindie  lui-même ,  qui 
avait  fourni  se$  arguments  les  plus  forts ,  demandait  encore  des 
preuves  meilleures.  V'ôîti  'quelques  lïgïies  prises  dans  un  de  ses 
Mémoires  :  «Ce  qui  a  toujours  laissé  de  l’obscurité  dans  les  expé¬ 
riences  sur  l’absorption,  c’est  la  difficulté  de  démontrer  d’une  ma¬ 
nière  rigpurepse  le  passagq  et  là  présence  des  substances  absôrbêès 
soit  dans  les  vaisseaux  lymphatiques ,  soit  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins.  »  Aujourd’hui  nous  n’avons  plus  à  regretter  cette  lacune  , 
elle  a  été  comblée  successivement  par  différents  expérimentateurs, 
D’âboM  Tiedemann  et  Gfmeiin,  'après  avoir  fait  avaler  à  des  chiens 
de  l’acétate  de  plomb,  ont  reconnu  ce  sel  dans  le  sang  de  la  veiné 
splénique  et  des  veines  métaraïques  de  ces  animaux.  Les  mêmes 
auteurs  ont  vu  que  le  sang  tiré  de  là  veine-porte  et  de  la  veine 
splénique  des  chevaux,  à  qui  on  avait  fait  prendre  du  cyanure  de 
nqercure  ou  du  chlorure  de  baryum,  renfermait  également  ces 
sqbstapces.  Plus  tard  AVœhler  a  trouvé  dans  l’urine  des  chevaux 
çf  dep.  chiens  J’fedq ,  dp  foie  de  soufre  ,  de  l’azotate'  de  potasse  , 
du  sujfpcyauure  de  potassium,  de  l’apide  oxalique,  de  l’acide  tar- 
trique  et  de  l’acide  urique  ,  qu’il  leur  avait  administrés.  Enfin  , 
Orfila,  à  partir  <je  1839 ,  a.  mopfré  que  les  acides  arsénieux  et  ar- 
sènique,  les  airsénites,  les  arséniates  solqblea,  Ig  tartre  ptibié ,  les 
sels  dé  cuivre  peuvent  ejire  retrouvés  dans  tous  les  tissus,  alprs 
qu’ils  ont  été  introduits  dans  l’estomac  ou  appliqués  à  l’txlérieuç. 
Par  la  suite  il  a  fourni  la  même  démonstalion  pour  l’iode ,  les  aci¬ 
des  sulftirique,  azotique,  chlorhydrique  ,  la  potasse ,  le  baryte  , 
Pammoniaque,  le  foie  de  soufre,  l’azotate  de  potasse,  le  sel  ammo¬ 
niac,  l’eau  de  Javelle,  les  sels  de  plomb,  de  mercure,  d’or,  d’ar¬ 
gent,  la  nicotine  et  la  conicine.  Vers1 * 1839  ou  1840,  Rramcr  dé¬ 
celait  dans  le  sang ,  dans  l’urine ,  dans  la  sueur  et  dans  la  salivé  de 
l’hqnpae  et  des  animaux,  l  iodure  de  potassium  et  les  sels  à  base 
alcaline  après  l'injection  de  ces  substances  dans  l’estomac;  puis  le 
sulfure  de  mercure,  le  kermès  d’éméfique,  le  chlorure  d’argent,  le 
phosphate  de  plomb,  le  fer  métallique.,  le  carbonate  ,  le  sulfate  de 
fer  et  les  combinaisons  de  cuivre.  Il  retrouvait  aussi  dans  le  sang 
et  dans  l’urine  l’iode  respiré  à  l’état  de  vapeur. 

M.  Çhatin  a  trouvé  de  l’arsenic  en  grande  quantité  dans  la  séro¬ 
sité  d'un  vésicatoire,  chez  une  femme  qui  avait  avalé  de  l’acide  ar¬ 
sénieux  dans  le  dessein  de  s’empoisonner,  et  depuis  1842,  la  pré¬ 
sence  de  ces  substances  dans  les  différents  tissus  a  été  constatée  par 
tous  les  expérimentateurs  qui  se  sont  occupés  dé  la  question. 

Je  ne  peux  pas  croire  que  vous  doutiez  encore  de  l’absorption,  et 
cependant  je  ne  vous  tiens  pas  quittes.  Afin  de  prévenir  même 
une  hésitation  de  votre  part,  je  m’appliquerai  à  réfuter  les  objec¬ 
tions  qui  ont  le  plus  de  chances,  si  vous  n’étiez  prévenu,  d’ébranler 
un  jour  ou  l’autre  vos  convictions. 

Objections. —  A.  Il  est  impossible,  vous  dira-t-on,  dé  ne  pas 
admettre  que  les  poisons  retrouvés  dans  le  sang,  dans  tous  les  orga¬ 
nes. et  dans  différents  produits  de  sécrétion,  sont  absorbés  ;  mais 
pourquoi  considérer  comme  démontrée  l’absorption  des  poisons  qüé 
l’analyse  chimique  n’a  pas  encore  pu  saisir  ainsi  disséminés.  La  ré¬ 
ponse  n’est  pas  djffi.çile  :  Sans  contredit  ou  ne  peut  pas  affirmer, 
mais  tout  porte  c\  croire  que  l'absorption  a  également  lieu.  En  effet, 
le  nombre  des  poisons  dont  l’absorption  a  été  démontrée  suffit  pour 
autoriser  une  conclusion  générale  fondée  sur  l’analogie  :  conclusion 
du  reste  singulièrement  corroborée  par  les  observations  recueillies 
Surtout  au  sujet  des  poisons  qui  ont  échappé  jusqu’à  présent  aux 
recherches  ’èhiiniqueè. 

Ainsi  les  expériences  physiologiques  dont  je  vous  ai  déjà  entre¬ 
tenus,  et  qui  sont  si  concluantes  en  faveur  de  l’absorption,  ces 


(1)  Suite.  —  Voir  les  nos  des  23  décembre  1856  ;  8 ,  29  janvier  et 
3  mars  1857. 
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expériences,  dif?-jp,  ont J, $  faites  précisément  avec  des  substances 
que  l’analyse  chimique  ne  peut  pas  déceler  dans  les  organes. 

JjJ'aillêqrs,  des  considérations  d’une  grande  valeur,  applicables  à 
un  jhon  fipmbre  d^  ées  poisons  cjue  les  chimistes  ne  peuvent  pas 
encore  saisir,  peuvent  lever  tops  les  scrupules. 

èr-oyeï-vonéj  par  exemple,  qu’oà  né  soit  pas  autorisé  à  admettre, 
l’absorption  d’un  poison  qui  exerce  une  action  locale  très-légère  et 
*tte  arlio:i  à  distance;  très-gfave  ét  très-prompt^  surtout  lorsque 
cette3 * * * * *  dernière*  action  est  acculée  par  dés  "lésions  Tffip^rlàntè  ? 
Croyez-vous  qu’on  doive  douter,  lorsque  Eaetiea  locale  quoique 
"profonde ,  est  dans  une  disproportion  évidente  avec  la  gravité  des 
''symptômes  généraux  et  avec  la  rapidité  de  la  mort?  N’est-on  pas 
aussi  fortement  autorisé  à  admettre  l’absorption Iprsqug  l’action  du 
poison  est  la  même ,  quelque  soit  le  point  sur  lequel  il  a  été  ap¬ 
pliqué  ? 

Aveç  ces  données  ,  nous  pouvons  attendre  patiemment  les  résul¬ 
tats  de  la  chimie  :  si  tous  les  poisons  n’ont  pas  été  encore  retrouvés 
dans  les  divers  tissus  de  l’organisme,  c’est  que  la  masse  de  matière 
organique  avec  laquelle  ils  se  trouvent  ou  mélangés  ou  combinés 
rend  les  recherches  très-difficiles;  mais  cette  difficulté  s’aplanit 
chaque  jour.  Ainsi,  avant  1852,  on  n’auràit  pas  pu  affirmer  que  la 
nicotine  et  la  conicine  sont  absorbées.  D’ailleurs  les  poisons  ne 
restent  pas  indéfiniment  dans  les  organes;  il  faut  les  y  chercher  en 
temps  opportun.  M.  Lassaigne  a  publié  des  expériences  qui  éclai¬ 
rent  ce  point  de  la  question.  En  opérant  soit  sur  des  chiens ,  soit 
sur  des  chevaux,  il  ne  pouvait  retrouver  dans  le  sang  provenant 
d’une  saignée  faite  à  une  veine  crurale  ou  à  une  veine  jugulaire 
l’acétate  de  morphine  injecté  dans  la  veine  correspondante  du  côté 
Opposé ,  lorsque  la  saignée  était  pratiquée  cinq  quarts  d’heure 
après  l’injection  ;  tandis  qu’i|  ïui  était  facile  de  constater  l’existence 
de  la  substance  injectée  lorsque  la  saignée  était  faite  dix  minutes 
après  l’injection.  Oh  peut  donc  attribuer  ou  à  l'imperfection  des 
méthodes  analytiques  ou  à  T’ïrioppbrtunité  des  recherches  que  tous 
les  poisons  n’aient  pas  été  retrouvés ,  et  on  peut  sans  crainte  pré¬ 
dire!  que  l’avenir  comblera  ces  lacunes. 

B.  On  à  encore  tiré  une  Objection  contre  l’absorption  de  la  ra¬ 
pidité  d’action  de  certaines  substances.  Placez  ,  dit-on  ,  de  l’acide 
cyanhydrique  concentré  sur  la  conjonctive  d’un  animal,  et  la  mort 
est  instantanée,  l’animal  tombe  comme  foudroyé ,  et  il  est  diffi¬ 
cile  d’admettre  que  la  substance  ait  pu  en  si  peu  de  temps  péné¬ 
trer  dans  le  système  sanguin  et  être  portée  jusqu’aux  organes  im¬ 
portants.  C’est  tout  simplement  que  la  mort  n’est  pas  aussi  rapide 
qu’on  le  dit. 

Nous  allons  faire  l’expérience  sous  vos  yeux  avec  l’acide  cyanhy¬ 
drique  anhjdre,  aussi  bien  préparé  que  possible ,  et  nous  agirons 
sur  un  animal  bien  faible,  un  lapin.  Eh  bien,  comme  dans  bien 
d’autres  expériences  dont  j’ai  été- témoin  ,  la  mort  n’est  survenue 
que  quarante  secondes  environ  après  l’application.  Or  Hering,  d’un 
côté,  et  Blake,  de  l’autre,  ont  prouvé  que  douze  à  quinze  secondes 
suffisent  pour  qu’une  substance  soit  absorbée  par  les  capillaires  et 
se  répande  daus  tout  le  corps. 

C.  On  a  encore  dit  que  les  acides  agissent  moins  rapidement 
quand  ils  sont  dilués... .  Il  y  a  une  limite  en  tout.  Quand  un  acide 
est  trop  étendu,  la  chose  peut  être  vraie  ;  mais ,  quand  la  dilution 
ne  leur  enlève  pas  la  faculté  d’agir. ,  l’action  est  au  contraire  plus 
rapide,  Chrislison  et,  Coindet  ont. parfaitement  observé  que  l’acide 
oxalique  agit  moins  promptement  quand  il  est  concentré  qye  quand 
Il  e$t  étendu  sans  une  certaine  mesure, 

D’autres  objections  ont  été  formulées;  à  çonp  sûr  vous  en  trou¬ 
verez  vous-mêmes  la  réfutation.  Je  n’y  insisterai  donc  pas.  Mais , 
afin  de  dégager  de  tant  détails  les  pojnts  principaux,  le  but  de  l’é¬ 
tude  que  nous  venons  de' faire,  je  vous  demande  la  permission  de 
résumer  en  quelques  mots  tout  ce  qui  précède. 

L’essence  du  mode  d’action  du  poison  est  encore,  un  mystère. 
Nous  ne  connaissons  jusqu’à  présent  que  quelques  particularités 
du  mécanisme  suivant  lequel  lés  substances  toxiques  déterminent 
leurs  effets  ;  nous  pouvons  ,  par  exemple  ;  nous  rendre  compte  de 
la  propagation  de  leur  action  à  partir  du  point  d’application  jus¬ 


qu’à  des  organes  éloignés.  Sans  contester  que  les  nerfs  ne  trans¬ 
mettent  dans  certains  cas  cette  action,  et  qwe  les  organes  ne  res. 
sentent  alors  un  effet  sympathique  ,  jjous  devons  admettre  comme 
'  un  fait  établi;  que  les  poisons  sont  transportés  en  taature  par  le 
sang  dans  tous  les  points  du  çorps,  et  produisent  par  leur  contact 
les  troubles  fes  plus  variés  de  quelques-unes  où  de  ^ensemble  des 
fonctions  de  l’organisme. 

Modifications  de  V absorption.  —  Sous  ce  titre,  je  mq  propose  de 
vous  indiquer  quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent  enipêcher, 
retarder  eu  activer  l’absorption. 

A.  Système  vasculaire ,  état  du  sang.  —  Magendie  a  observé 
l’influencé  de  Ces  conditions  sur  l’absorption.  En  injectant  de  l’eau 
dans  les  veines ,  il  a  retardé  singulièrement  l’absorption  de  quel- 
ques  poisons ,  tandis  qu’il  a  vu  que  les  poisons  sont  absorbés  bien 
plus  rapidement  à  la  suite  d’une  saignée.  Des  observations  nom¬ 
breuses  ont  confirmé  depuis  ces  résultats.  L’abstinence  prolongé 
agit  comipe  les  déplétions  directes  du  système  sanguin  ;  l’état  de 
■digestion  comme  la  pléthore  artificielle.  L’arrêt  du  cours  du  sang 
n’empcche  pas  l’absorption  ,  mais  il  met  obstacle  au  transport  de 
la  matière:  c’est  tout  naturel. 

B.  État  de  la  substance  toxique.  —  Les  poisons  peuvent  être 
solides,  liquides  ou  gazeux.  L’é;at  gazeux  et  l'état  liquide  favori- 
sent  singulièrement  l’absorpiion;  et,  sqit.  dit  en  passant,  il  faut 
considérer  comme  substances  liquides  non-seulement  celles  qui, 
comme  l’eau  ,  sont  réellement  liquides  dans  les  conditions  ordinai¬ 
res,  mais  encore  celles  qui  sont  en  dissolution  :  dans  le  cas  actuel, 
Vous  considérerez  une  dissolution  de  sublimé  corrosif ,  par  exem7 
pie,  comme  du  sublimé  liquide.  Il  y  a  cependant  des  substances 
liquides  qui,  comme  je  vous  le  montrerai  plus  loin,  ne  spntpas 
toujours  absorbées,  et  nous  ne  pouvons  nous  rendre  compte  de  çes 
symptômes.  Le  venin  de  la  vipère,  le  curare  à  l’état  liquide,  qpi 
après  inoculation  causent  promptement  des  accidents  si  graves, 
peuvent  sans  danger  être  introduits  à  forte  dose  dans  l’estomaç 
d’un  animal  vivant. 

Les  poisons  solides,  pourvu  qu’ils  soient  solubles,  pénètrent  aussi 
dans  l’économie  animale  par  absorption ,  mais  plus  lentement  qüé 
quand  ils  sont  présentés  à  l’état  de  dissolution  ;  et  il  faut  que  les 
liquides  de  l’économie  les  humectent  et  les  dissolvent.  Quant  aux 
poisons  insolubles,  ils  ne  sont  pas  absorbés.  Vous  savez  d’ailleurs 
que  l’on  ne  doit  ranger  dans  la  catégorie  des  poisons  insolubles  que 
les  substances  toxiques  qui  ne  sont  solubles  ni  dans  l’eau  ni  dans 
les  liquides  de  l’économie.  N’allcz  pas  croire  que  les  substances 
insolubles  peuvent  être  absorbées ,  parce  que  vous  trouveriez  du 
plomb  absorbé  après  l’ingestion  du  sulfate  de  plomb,  ou  parce  que 
vous  apprendriez  que  ce  composé  a  déterminé  la  mort  des  animatq 
qui  en  avaient  avalé  une  certaine  quantité.  Vous  savez  que  |e? 
liquides  de  l’estomac  renferment  un  acide  et  du  chlorure  de  so¬ 
dium.  Eh  bien,  il  n’en  faut  pas  plus  pour  dissoudre  du  plomb 
enlevé  au  sulfate. 

Voilà  du  sulfate  de  plomb  bien  lavé;  les  eaux  de  lavage  n’entraînent 
plus  trace  de  plomb,  puisque  l’acide  sulfhydrique  ne  détermine 
pas  dans  ce  liquide  la  moindre  coloration.  Nous  en  avons  mis  uné 
portion  hier  en  digestion  avec  une  dissolution  étendue  de  sel  ma¬ 
rin  acidulé  de  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique,  nous  jeton* 
le  mélange  sur  un  filtre ,  et  vous  voyez  que  la  liqueur  qui  passe  sé 
colore  en  noir  foncé  par  l’acide  sulfhydrique;  preuve  qu’elle  ren¬ 
ferme  une  bonne  proportion  de  plomb.  Comme  vous  le  voyez»  la 
présence  du  plomb  dans  les  organes  après  l'ingestion  du  sulfate  de 
plomb,  l’action  deié.ère  du  sulfate  de  plomb  ne  peuvent  pas  éton¬ 
ner;  elles  rentrent  dans  la  règle  générale,  Orfila  d’ailleurs  a  dé¬ 
montré  que  le  borate,  le  tartrate,  l’oxalate  et  le  phosphate  de  plomb 
sont  dans  le  même  cas  que  le  sulfate  ;  il  en  est  de  même  aussi  de 
l’arsenic  et  de  l’arséniale  de  cuivre,  et  du  calomel.  Inutile,  je  sup¬ 
pose,  de  vous  dire  que  l’absorption  et  l’action  de  ces  substances 
sont  très-lentes. 

Les  corps  vraiment  insolubles ,  aussi  bien  dans  les  fluides  dè9 
voies  digestives  que  dans  l’eau  ,  comme  le  charbon  ,  par  exemple, 
ne  sont  pas  absorbés.  Quand  le  charbon  a  été  porté  dans  le  sang  dû 


certaines  données  da  l’hygiène,  et  que  vous  avez  observée  dans  l’Yonne 
aussi  bien  que  moi  dans  la  Meurthe  ,  beaucoup  de  choses  à  dire  aux 
amateurs  d ’indoloiusie  ;  mais  ,  faisant  peu  de  cas  des  explications  et 
des  théories  ,  je  considère  les  faits  bien  observés  comme  seuls  dignes 
de  fixer  l’attention  des  hommes. 

Dans  une  prochaine  lettre  ,  je  poursuivrai ,  si  vous  le  voulez  bien , 
l’examen  des  causes  dont  on  s’est  plu  à  joncher  l’itinéraire  du  choléra 
à  travers  l’Europe. 

Agréez,  etc.  E.-A.  Ancelon, 

Médecin  de  l’hôpital  de  Dieu» 
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Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Méténier,  né  à  Bannegon  (Cher)  ;  Des  fièvres  intermittentes . 

Tixier,  né  à  Ambert  (Puy-de-Dome);  Essai  sur  les  causes  des  hÿm9" 
pisies. 

Bergeret,  né  à  Saint- Léger-sur-l’Heune  (S  ô.ie-et-Loire)  ;  De  quelque 
considérations  sur  l'inflammation  en  général,  et  de  quelques  faits  pby 
siologiques  qui  s'y  rapportent. 

Richard  Maisonneuve;  Etude  sur  la  paralysie  consécutive  vu 
vertébral. 


1  Gypse  et  dolomie  inférieure.. 

Gypse  et  dolomie  moyenne  ,  sel  gemme. 

Gypse  et  dolomies  supérieures. 

8°  Grès  infraliasique. 

6»  Calcaire  à  griphée  arquée. 

7®  Terrain  jurassique: 

Oolite  inférieure  et 
marne  supraliasiques. 

_ _  t  Marnes  oxfordiennes. 

Oohte  moyenne. .  .  j  ça|cajr0  corallien  à  astarles. 

8®  Alluvion  des  plateaux  et  des  vallées  (diluvium  alpin  et  Laess). 

9°  Tourbe  et  tuf.  (Voir  la  belle  carte  géologique  du  département , 
dressée  par  M.  Levallois.) 

C’est  le  4  mai  4832  que  le  choléra  épidémique,  en  dépit  de  la  direc¬ 
tion  des  vents,  pénètre  pour  la  première fois,  par  la  frontière  de  l’ouest, 
dans  le  département  ;  coupant,  bien  plus  selon  une  ligne  perpendicu¬ 
laire  que  parallèle,  le  cours  des  grandes  rivières  qui  coulent  du  sud 
au  nord,  il  se  borne  à  ravager  çà  et  là  ,  sur  les  rives  de  la  haute  Mo¬ 
selle  et  sur  la  rive  gauche  de  la  Meurthe  jusqu’à  Nancy,  quelques-uns 
des  plateaux  dont  les  horizons  géologiques  appartiennent  surtout  aux 
terrains  jurassiques  et  aux  alluvions  modernes. 

En  1849,  le  29  mai,  reprenant  sa  marche  vers  l’est,  à  travers  le  dé¬ 
partement,  .  il  s’étend  des  dépôts  jurassiques  et  des  alluvions  modernes 
aux  couches  de  calcaires  à  gryphées  et  de  grès  infrà  et  suprà  basi¬ 
ques  qui  forment,  avec  quelques  taches  jurassiques,  les  points  culmi¬ 


nants  de  l’arrondissement  de  Château-Salins,  et  au  sud-est  il  atteint 
simultanément  une  partie  de  l’arrondissement  de  Sarrebourg,  où  se 
relèvent  les  grès  coquiiliers,  le  grès  bigarré  et  le  grès  vosgien. 

Nouveaux  progrès  vers  l’est,  en  4853  ét  1854;  envahissement  d’autres 
terrains  jusqu’alors  respectés.  Il  néglige-  les  plateaux  basiques  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Château-Salins,  si  maltraités  dans  sa' précédente 
course,  et  s’enfonce  dans  là  vallée  keu'périenne  et  marécageuse  de  la 
haute  Seille,  épargnée  jusqu'alors,  tout  en  dédaignant  de  frapper,  sur 
les  bords  de  la  fangeuse  rivière,  la  place  de  Marsal,  qu’un  briquetage 
fameux  tient  suspendue  au-dessus  d’un  maræs  sans  fond. 

En  présence  de  ces  envahissements  successifs  d’horizons  géologiques 
divers  ,  il  est  impossible  de  concéder  aux  Causes  telluriques  l’impor¬ 
tance  que  beaucoup  leur  accordent  et  qu’elles  ne  sauraient  avoir; 
mais  l’invasion  tardive  de  nos  contrées  paludéennes  doit  nécessaire¬ 
ment  attirer  l’attention  des  observateurs  sur  l’influence  des  effluves 
marécageux  touchant  la  marche  el  le  mode  d’action  du  fléau. 

Au  point  de  vue  de  notre  expérience  personnelle  ,  nos  marais  au¬ 
raient  préservé  le  canton  de  Dieuze  et  les  abords  de  l’étang  de  l’Indre 
basse  des  atteintes  de  l’épidémie  de  4832  ,  en  nous  conservant  nos 
fièvres  in  ermittentes  endémiques  ;  ils  en  auraient  retardé  la  marche 
en  1849,  en  multipliant  ces  mêmes  fièvres,  après  une  inondation  arri¬ 
vée  précisément  le  9  mai  ;  enfin,  ils  en  ont  certainement  modifié  la 
nature  en  4854  ,  bien  qu’ils  n’aient  pas,  comme  de  coutume  ,  donné 
lieu  à  la  production  périodique  de  nos  pyrexies  connues. 

Il  y  aurait  sur  cette  sorte  d’immunité,  un  peu  en  opposition  avec 


!  Marnes  supraliasiques. 
Oolite  inférieure. 
Grande  oolite. 
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dans  le  foie,  c’est  parce  que  les  grains  présentent  des  angles  èt  des 
bords  qui  l<?ur  fra!ent  mécaniquement  un  passage  à  travers  les  tis¬ 
sus.  Le  no'r  ^Uin^e  >  ne  présente  pas  d’angles  tranchants, 
n’a  pas  été  retrouvé  hors  du  tube  digestif. 

q_  Tissu  avec  lequel  le  poison  est  mis  en  contact.  —  Tous  les 
tissus  n’absorbent  pas  avec  la  même  rapidité.  Le  temps  qui  s’écoule 
entre  le  moment,  de  l’application  d’un  poison  et  l’apparition  des 
premiers  phénomènes  d’empoisonnement  est  un  indice  de  ce'le 
différence.  En  comparant  ainsi  différents  toxiques,  on  est  arrivé  à 
établir  une  liste  par  ordre  de  rapidité  d’absorption  des  différents 
tissus  ou  des  différents  points  de  l’cconomie  animale  qui  peuvent 
servir  de  porte  d’entrée  aux  poisons.  Cette  liste  n’est  pas  rigou¬ 
reuse;  elle  donne  seulement  une  idée  approximative.  Au  premier 
rang  figurent,  sans  qu’il  soit  possible  d’établir  un  ordre  bien  dé¬ 
terminé,  la  muqueuse  des  voies  pulmonaires,  le  tissu  cellulaire,  le 
derme  et  les  membranes  séreuses,;  ensuite  vient  le  rectum  ,  puis 
l’estomac,  et  enfin  la  peau. 

Ne  vous  étonnez  pas  de  voir  placer  la  peau  dans  les  tissus  absor¬ 
bants;  il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  la  peau  ,  alors  même 
que  l’épiderme  est  intact,  peut  absorber  non-seulement  les  substan¬ 
ces  gazeuses,  mais  encore  les  substances  liquides  ou  dissoutes  avéc 
lesquelles  elle  est  mise  en  contact.  L’absorption  est  lente ,  parce 
qu’elle  doit  être  précédée  de  l’imbibition  et  du  ramollissement  de 
l’épiderme ,  mais  elle  se  fait.  Les  choses  se  passent  comme  si  la 
substance  toxique  était  séparée  du  tissu  absorbant  par  un  linge 
très-fin.  Placez  un  poison  soluble  dans  un  petit  sachet  de  batiste 
fine,  et  introduisez  le  sachet  dans  une  plaie  ;  l’animal  sera  empoi¬ 
sonné,  le  poison  sera  absorbé  ;  mais  le  linge  aura  été  imbibé  et 
ramolli  par  les  liquides  de  la  plaie  avant  que  l’absorption  ait 
commencé.  M.  Colin  a  constaté  la  présence  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  l’urine  d’un  chéval  dont  la  région  dorso-lombaire  avait 
été  arrosée  pendant  cinq  ou  six  heures  avec  Une  dissolution  de  ce 
sel.  Vous  n’ignorez  pas  d'ailleurs  que  les  factions  avec  la  pommade 
slibiée  excitent  des  vomissements;  que  les  frictions  avec  l’onguent 
mercuriel  sont  suivies  de  salivation.  Lebkuchner,  d’ailleurs,  a  dé¬ 
terminé  la  mort  d’un  lapin  en  lui  frictionnant  le  ventre  avec  de 
l’acétate  de  plomb,  et  il  a  retrouvé  du  plomb  dans  le  sang.  A  la 
vérité,  on  peut  croire  que  les  frictions  peuvent  érailler  l’épiderme, 
mais  il  n’est  pas  démontré  qu’il  en  soit  ainsi  en  tout  cas.  L’expé¬ 
rience  de  M,  Colin  échappe  à  cette  objection. 

Il  n’est  pas  bien  étonnant  que  l’absorption  ne  se  fasse  pas  avec 
la  même  rapidité  dans  tous  les  points  du  corps,  dans  tous  les  points 
d’un  même  tissu.  On  n’est  pas  trop  choqué  même  de  voir  que  le 
tissu  cellulaire  du  dos  d’un  chien. paraît  absorber  plus  rapidement 
l’acide  arsénieux  que,  ne  le  fait  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  du 
même  animal.  Mais  il  est  très  difficile  de  concevoir  pourquoi  cer¬ 
taines  substances  qui  sont  dans  de  bonnes  conditions  pour  être 
absorbées,  le  venin  de  la  vipère,  le  curare,  ne  causent  aucun  trou¬ 
ble  lorsqu’elles  sont  portées  dans  l’estomac;  tandis  que  les  acci¬ 
dents  les  plus  graves  surviennent  très  peu  de  temps  après  leur 
application  sur  une  plaie  ou  sur  la  muqueuse  des  voies  aériennes. 
Aussi  croyait-on  que  ces  poisons  perdent  leurs  propriétés  délétères 
par  l’action  du  suc  gastrique.  AI.  Bernard  a  trouvé  qu’il  n’en  est 
rien  ;  qu’ils  ne  sont  pas,  suivant  l’expression  déjà  employée,  digérés, 
mais  qu’ils  ne  sont  pas,  absorbés.  L’épithéiinm  qui  couvre  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  ne  se  laisse  pas  traverser  par  ces  substances. 
Dan?  ces  derniers  temps,,  on  a  vu  que  beaucoup  de  virus  sont  dans 
le  même  cas. 

D.  Vacuité  de  l'estomac;  mélange  des  substances  toxiques.  — 
Comme  c’est  par  l’estomac  que  les  poisons  pénètrent  le  plus  sou¬ 
vent  dans  l’économie  animale  ,  j’ai  voulu  appeler  votre  attention 
Sur  I’iufluence  que  peuvent  exercer  sur  l’ab-orpiion  la  vacuité  de 
l’estomac  et  sa  plénitude  ,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  le  mélange 
du  poison  avec  des  substances  inertes.  On  sait  que,  d’une  manière 
générale,  l’effet  est  retardé  lorsque  l'estomac  renferme  déjà  d’au¬ 
tres  substances  ou  lorsque  la  substance  toxique  y  arrive  mélangée, 
les  annales  de  la  science  renferment  des  exemples  nombreux  de 
cette  particularité;  50  grammes  d’arsenic  .(acide  arsénieux) ,  30 
grammes  de  sublimé  corrosif  ont  été  avalés  à  la  suite  de  repas  co¬ 
pieux  ,  et  n’ont  produit  que  des  vomissements  et  des  coliques.  J’ai 
eu  l’occasion  d’observer  un  fait  analogue.  Dix  convives  terminaient 
un  dîner  par  une  crème  ;  bientôt  un  des  dix  est  contraint  de  quit¬ 
ter  la  table ,  accusant  un  malaise  insupportable:  à  ce  premier  suc¬ 
cède  un  second,  puis  un  troisième,  et  enfin  personne  n’échappe. 
On  soupçonne  un  empoisonnement,  et  on  ne  tarde  pas  à  découvrir 
que  la  crème  avait  été  (  chose  incroyab’e  !  )  colorée  avec  du  vert 
du  Sheele  (trsenic  de  cuivre).  Heureusement  on  en  fut  quitte  pour 
lu  peur:  chacun  vomit  de  son  mieux  ,  et  deux  jours  après  tout  le 
“onde  était  parfaitement  guéri.  Morgagni,  du  reste,  cite  une  ob¬ 
servation  qui  présente  avec  celle-ci  une  grande  analogie. 

Cette  règle  générale  n’est  pas  ébranlée  par  quelques  faits  qui  pa¬ 
lissent  la  conti  edire.  Ainsi  la  dilution  d’une  substance  ou  d’une 
dissolution  peut-être  considérée  comme  un  mélange,  et  vous  savez 
déjà,  qu’une  dissolution,  étendue  dans  une  certaine  mesure,  d’acide 
oxalique,  agit  plus  promptement  que  la  dissolution  concentrée  du 
Meme  acide.  Il  en  est  probablement  de  même  pour  tous  les  poi- 
snns  corrosifs,  dont  l’absorption  est  retardée  par  l’action  locale  qui 
èsorganise  les  tissus.  La  dilution  même,  du  reste  ,  lorsqu’elle  dé- 
Passe  une  certaine  limite,  retarde  et  atténue  singulièrement  les  ef- 
Mts  des  poisons. 

Comment  expliquer  l’influence  si  favorable  du  mélange  des  poi¬ 
sons  avec  des  substances  inertes  ou  de  la  plénitude  de  l’estomac  ? 
'•demment  c’est  parce  que  le  poison  se  trouve  comme  enveloppé, 


J1  n’est  pas  en  contact  avec  la  muqneuse  gastrique  ;  l’absorption  est 
retardée,  et  si  les  vomissements  surviennent,  l’expulsion  du  poison 
est  beaucoup  plus  facile  parce  qu’il  est  entraîné  avec  la  masse  des 
autres  substance?.  On  peut  se  rendre  ainsi  compte  des  avantages 
qu’on  a  retirés  de  l’emploi  de  beaucoup  de  substances  inertes ,  ad¬ 
ministrées  à  titre  de  contre-poison.  Donnez  du  lait,  du  sucre,  du 
bouillon,  du  charbon,  vous  obtiendrez  peut-être  de  très-bons  résul¬ 
tats  ;  dans  la  pratique,  faites  mieux,  n’hésitez  pas  ;  mais  ne  rangez 
pas  ces  substances  parmi  les  contre-poisons  d’un  corps  toxique,  si 
vous  n’avez  pas  d’autres  raisons  :  plus  tard  ,  je  vous  dirai  quelles 
conditions  doit  remplir  une  substance  pour  mériter  le  nom  de  con¬ 
tre-poison. 

E.  Pression.  —  La  pression  ou  la  compression  exerce  sur  l’ab¬ 
sorption  des  poisons  une  influence  dont  on  peut  tirer  grand  parti 
pour  le  traitement  d@  certains  empoisonnements.  M.  Barry  a  mon¬ 
tré  que  des  ventouses  appliquées  sur  une  plaie  où  l’on  vient  d’in¬ 
troduire  un  poison  pouvaient  empêcher ,  arrêter  ou  diminuer  les 
symptômes  de  l’empoisonnement;  ce  résultat  ne  peut  être  attribué 
qu’à  l’obstacle  opposé  à  l’absorption.  D’ailleurs  A1.  Murray,  de  Du¬ 
blin,  a  Observé  qu’en  augmentant  au  moyen  d’un  appareil  appro¬ 
prié  la  pression  atmosphérique,  on  peut  activer  l’absorption  des 
substances  médicamenteuses  appliquées  sur  le  derme  dénudé  ou  à 
la  surface  des  plaies.  Nous  reviendrons  sur  les  expériences  de 
Barry  à  propos  du  traitement. 

Je  n’ai  plus  rien  à  vous  dire  au  sujet  des  conditions  qui  peuvent 
exercer  une  influence  sur  l’absorption  des  poisons  :  bien  d’autres 
circonstances  modifient  l’action  des  substances  toxiques,  mais  il  ne 
serait  pas  rigoureux  d’attribuer  ces  modifications  à  une  modifica¬ 
tion  de  l’absorption.  Afin  de  ne  rien  préjuger  ,  je  réserve  pour  la 
fin  de  ce  chapitre ,  Consacré  à  V étiologie ,  l’étude  des  circonstances 
qui  modifient  l’action  des  poisons ,  sans  que  nous  puissions  nous 
rendre  bien  compte  du  mécanisme  de  leur  influence. 


EXPULSION  D’ASCARIDES 
déterminée  par  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Le  nombre  des  vermifuges  est,  comme  on  le  sait,  tellement  con¬ 
sidérable  que  l’on  peut,  sans  être  taxé  d’exagération  ,  dire  que  le 
praticien  n’a  le  plus  souvent  que  l’embarras  du  choix  ;  cependant 
tons  exercent  une  action  plus  ou  moins  fâcheuse  sur  la  muqueuse 
intestinale.  En  voici  un  nouveau  auquel  on  ne  saurait  faire  le  même 
reproche,  et  qui  par  conséquent  peut  rendre  des  services  réels. 

Joséphine  X...,  âgée  de  Vingt-deux  ans  ,  demeurant  à  Valence  (Es¬ 
pagne),  lymphatique  et  d’une  coMlitution  débile,  se  présenta  à  l’obser¬ 
vation  le  2  mai  1856.  Dentition  normale.  Nulle  autre  maladie  antécé¬ 
dente  que  la  rougeole.  Face  pâle,  pommettes  colorées  par  intervalles , 
peau  chaude ,  apparence  de  sommeil  tranquille.  Papilles  dilatées  e 
mcontraetiles  à  une  vive  lumière ,  paupières  recouvrant  le  globe  ocu¬ 
laire,  sclérotique  d’un  blanc  bleuâtre  ;  figure  triste  au  réveil,  puis 
aussitôt  coma  profond.  Langue  blanchâtre ,  soif  médiocre,  appétit  nul  ; 
abdomen  mou  et  indolore  à  la  pression,  malgré  une  diarrhée  glaireuse 
très-abondante.  Pouls  dur  et  fréquent  ;  respiration  accélérée.  Urine 
trouble  déposant  un  léger  sédiment. 

Ge  groupe  de  symptômes ,  dont  la  fièvre  ,  le  coma  et  la  diarrhée 
étaient  les  plus  Saillants ,  n’étant  pas  suffisamment  caractéristiques 
d’une  affection  déterminée,  on  se  borna  aux  boissons  tempérantes. 

Le  lendemain,  les  mêmes  symptômes  persistant  avec  augmentation 
de  la  diarrhée,  on  administra  0,30  de  sous  nitrate  de  bismuth  en  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  4,  celte  fille  avait  rendu  un  paquet  de  vers  contenant  27  asca¬ 
rides  lombricoïdes  ,  longs  de  trois  pouces.  Aussitôt  le  coma  disparut  ; 
les  yeux  s’animèrent,  la  circulation  ,  la  chaleur ,  la  respiration  revin¬ 
rent  à  l’état  normal,  et  la  diarrhée  cessa  immédiatement.  Dans  la  pré¬ 
vision  qu’il  existait  d’autres  ascarides,  0,20  de  calomel  furent  adminis¬ 
trés  en  deux  fois,  ce  qui  détermina  l’expulsion  de  deux  autres  lombrics 
le  lendemain  sans  nul  accident  ultérieur. 

Cette  observation  montre  bien  toutes  les  difficultés  et  les  incèrtitudës 
du  diagnostic  auxquelles  le  médecin  est  souvent  en  butte.  La  présence 
des  vers  n’étàit  pas  suffisamment  indiquée  par  la  dilatation  des  pupilles 
et  la  couleur  de  la  sclérotique,  et,  tandis  que  les  roug-urs  alternatives 
de  la  face  et  le  coma  pouvaient  faire  soupçonner  l’invasion  d’une  en¬ 
céphalite,  la  diarrhée  dissipait  ce  soupçon  ;  de  même  que  ,  si  celte 
diarrhée  fébrile  faisait  craindre  une  entérite,  la  nature  des  matières  et 
l’ab;ence  d’autres  symptômes  propres  détruisaient  cette  idée. 

L’expulsion  d’une  quantité  d’ascarides  lombricoïdes  immédiatement 
après  l’administration  du  bismuth  est  uti  autre  fait  non  moins  inexpli¬ 
cable.  Ge  sel  ne  pouvait  être  vermifuge  par  l’arsenic  qu’il  contenait, 
car  il  était  parfaitement  pur.  Serait-ce  donc  une  nouvelle  propriété 
qu’il  faudrait  mettre  au  compte  de  cet  agent  thérapeutique?  Mais  alors 
comment  expliquer  son  action  à  ces  doses  infinitésimales,  comme  quel¬ 
ques  praticiens  persistent  encore  à  l’employer,  tandis  qu’il  ne  surfent 
aucun  accident  en  le  donnant,  suivant  M.  Monneret,  à  la  dose  de  15  à 
20  grammes  et  plus  par  jour;  en  un  mot ,  sans  poids  et  presque  sans 
mesure?  Quoi  qu’il  en  soit,  l’ayant  administré  comme  anti-acide  à  une 
dame,  elle  expulsa  aussitôt  5  lombrics.  ( Boletin  del  insiitulo-medico- 
valenciano  et  Journal  des  connaissances  médicales .) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  mars  1857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévt. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Un  mémoire  relatif  aux  maladies  scrofuleuses,  par  M.  le  docteur 
Delfaut  (de  Collioure). 

2®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jacquot ,  médecin  des  épidémies 


pour  l’arrondissement  de  Saint-Dié,  sur  une  épidémie  de  varioloïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Traintur. 

3°  Les  compt-s  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  Ont  régné  en 
1856  dans  les  départements  du  Morbihan  ,  d’Indre-et  Loire  ,  de  l’Hé¬ 
rault,  dè  la  Loire  et  d’Ille-et-Vilaine.  (Commission  des  épidémies.) 

4°  Une  demande  d’autorisation  pour  l’exploitation  d'une  source 
d’eaUx  minérales,  dite  source  Victorine ,  située  dans  la  commune  de 
Wals  (Ardèche). 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Silve ,  médecin  inspecteur  dos  eaux 
minérales  de  Digne,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pen¬ 
dant  l’année  1855.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Trois  notés  relatives  à  des  remèdes  secrets.  (Commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Champouillon  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  fait 
Savoir  à  l’Académie  qu’il  se  désiste  de  sa  candidature  à  la  place  va» 
Cante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  M.  le  secrétaire 
perpétuel  ajoute  qu’une  semblable  lettre  a  été  adressée  par  M.  Chain» 
pouillon  au  président  de  la  section  constituée  en  commission  d’é¬ 
lection. 

Amylène.  —  M.  Debout  adresse  une  note  sur  l’innocuité  et  la  va¬ 
leur  de  l’amylène  considéré  comme  agent  anesthésique. 

—  M.  de  Valois  adresse  une  lettre  accompagnant  l’envoi  d’une 
plante  médicinale  qu’il  tient  de  don  Carlos  Méany,  de  Guatemala. 

—  M.  Joran,  pharmacien  à  Vichy,  adresse  un  pli  cacheté  dont  le 
dépôt  est  accepté. 

—  M.  Charrière  fils  soumet  à  l’Académie  un  nouveau  modèle  dila¬ 
tateur  aual  qu’il  a  fabriqué  d’après  les  indications  de  M.  le  docteur 
Beylard. 

Cet  instrument,  d’un  mécanisme  très-simple,  se  compose  d’une  tige 
creuse  de  la  grosseur  d’une  sonde  ,  à  l’extrémité  de  laquelle  se  trou¬ 
vent  six  branches  articulées,  libres  et  maintenues  seulement  à  l’aide 
d’une  rondelle  en  caoutchouc.  Ces  branches  réunies  ont  la  forme  d’une 
olive,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  une  boule  fixée  au  bout  d’une 
tige  droite  munie  d’un  pas  de  vis ,  laquelle  monte  et  descend  dans  le 
tube  à  volonté  au  moyen  de  l’écrou  de  rappel. 

Lafig.  1  représente  l’instrument 
prêt  à  être  introduit.  A,  branches 
articulées  fermées,  B  ,  écrou  de 
rappel. 

La  fig.  2  représente  le  même 
instrument  dilaté  et  muni  d’un 
sao  en  caoutchouc.  C,  boule  pla¬ 
cée  dans  l’intérieur  de  l’olive. 

E,  tige  taraudée  graduée. 

Comme  on  le  voit ,  cet  instru¬ 
ment  se  dilate  à  l’endroit  voulu  en 
faisant  le  tube  plus  ou  moins 
long,  et  la  dilatation  n’est  jamais 
faite  au  sphincter,  ce  qui  est  tou¬ 
jours  très-douloureux. 

Le  malade  sur  lequel  M.  Bey¬ 
lard  a  fait  l’application  de  son 
instrument  était  affecté  depuis  dix 
ans  d’un  rétrécissement  du  rec¬ 
tum  en  forme  de  diaphragme, 
situé  à  6  centimètres  de  l’anus,  et 
dont  l’ouverture  ne  permettait 
même  pas  l’introduction  de  la 
dernière  phalange  de  l’index. 

Cinq  incisions  furent  faites  dans  toute  l’épaisseur  du  diaphragme  ,  tit 
quelques  jours  plus  tard  la  dilatation  fut  employée,  tn  moins  de  deux 
mois  le  rétrécissement  avait  disparu,  ne  laissant  à  sa  place  qu’un  léger 
bourrelet  annulaire  n’opposant  aucun  obstacle  à  la  sortie  des  matières 
volumineuses.  î 

RAPPORT. 

Application  de  la  gutta-percha  à  la  préparation  des  caustiques. 

—  Al.  F.  boudet,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Depaul  et  Velpeau,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  note  de 
M.  Robiquet  relative  à  l’application  de  la  gutta-percha  à  la  préparation 
des  caustiques  à  base  de  potasse  et  de  chlorure  de  zinc,  d’après  la  de¬ 
mande  et  les  indications  de  M.  Maunoury  (de  Chartres). 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

D’après  les  considérations  émises  dans  le  rapport ,  la  commission  , 
sans  adopter  toutes  les  idées  de  M.  le  docteur  Maunoury  sur  la  valeur 
des  caustiques  à  la  gutta-percha ,  est  d’avis  que  l’application  de  la 
gutta-percha,  soit  comme  excipient,  soit  comme  enveloppe  à  la  prépa¬ 
ration  des  caustiques  de  potasse  et  de  chlorure  de  zinc ,  constitue,  un 
perfectionnement  réel  de  ces  agents  ,  et  permet  d’en  faire  dans,  cer¬ 
taines  circonstances  un  emploi  nouveau  et  utile. 

En  conséquence,  la  commission  propose  d’adresser  des  remerciaient^ 
à  l’auteur  de  la  note.  (Adopté.) 

DISCUSSION. 

Méthode  sous-cutanée.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  süF 
la  méthode  sous-cutanée. 

M.  bouïllaud  fait  observer  qu’il  y  a  deux  questions  soulevées  en 
ce  moment  devant  l’Académie  :  une  question  générale  et  une  questiûtf 
particulière;  une  discussion  entré  deux  méthodes  philosophiques  etuiie 
discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée.  Il  demande  si  l’Académie  se 
propose  de  continuer  la  discussion  entre  Descartes  et  Bacon  ,  parce 
qu’alors  il  se  préparerait  à  prendre  part  à  ce  débat. 

Al.  AiicuEL  lÉvy.  La  question  qui  s’agite  en  ce  moment  à  l'Acadé¬ 
mie  comprend  assez  d’éléments  divers,  sans  qu’on  la  compliqué  d’ünô 
discussion  philosophique  qui  s’est  présentée  incidemment.  Plus  tard 
le  débat  pourra  s’établir  entre  les  méthodes  philosophiques ,  si  l’Aca¬ 
démie  îejnge  convenable;  mais  quant  à  présent  il  convient  de  pour¬ 
suivre  seulement  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

La  parole  est  à  M.  Jules  Guérin. 

Ai.  Jules  guÉrin.  A  l’issue  de  la  dernière  séance,  plusieurs  de  nos 
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honorables  collègues  m’ont  exprimé  leurs  regrets  au  sujet  du  caractère 
qu’a  pris  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée  ;  ils  m’ont  presque 
fait  un  reproche  d’avoir  contribué  à  l’introduire,  alléguant  que  le  débat 
n’est  pas  sérieux  ;  que  provoqué  la  veille  d’une  décision  qui  devait  ho¬ 
norer  la  méthode,  dans  le  but  d'empêcher  cette  décision,  il  n  a  été  re¬ 
pris  que  dans  le  but  de  réformer  le  jugement  qu’on  voulait  empêcher. 
Nos  collègues  ont  em'ore  allégué  que  cette  discussion  toute  person¬ 
nelle  n’était  propre  qu’s  causer  du  scandale  et  à  compromettre  la 
science  à  l’Académie;  finalement,  que  leé  attaques  violentes,  les  inju¬ 
res  dont  j’avais  été  l’objet  n’aura-ent  d’autre  résultat  que  d’amoindrir 
la  méthode  en  amoindrissant  l’auteur.  Ils  allaient  jusqu’à  me  conseil¬ 
ler  de  laisser  sans  réponse  le  dernier  discours  que  vous  avez  entendu. 

J’ai  répondu  à  nos  collègues  que  je  n’avais  ni  provoqué  ni  encouragé 
le  débat;  que,  quoique  partageant  leur  avis  sur  le  caractère  et  le  véri¬ 
table  motif  de  la  provocation,  j’y  avais  vu  une  occasion  favorable  de 
faire  cesser  les  doutes  et  les  obscurités  qui. peuvent  encore  exister  sur 
une  question  importante  de  théorie  et  de  pratique;  que,  quant  aux  in¬ 
jures  ,  elles  ne  m’avaient  atteint  qu’imparfaitementpque,  produites 
sous  la  protection  des  bienséances  académiques  par  une  personne  qui 
refuse  obstinément  de  s’expliquer  sur  un  autre  terrain ,  elles  perdent 
singulièrement  de  leur  gravité  ;  qu’il  est  d’ailleurs  des  blessures  qui 
après  le  combat  peuvent  devenir  de  nobles  cicatrices ,  qu’enfin  il  était 
possible  d’enlever  au  débat  ce  regrettable  caractère  de  personnalité , 
pour  l’élever  à  la  hauteur  d’une  véritable  question  de  science  et  de 
principes.  Telles  sont  en  effet,  Messieurs,  mon  opinion  et  ma  ferme  ré¬ 
solution. 

Avant  d’aborder  les  questions  qui  doivent  nous  occuper ,  je  vous 
demande  la  permission  d’insister  sur  le  véritable  sens  et  la  portée  de 
la  discussion  de  priorité  à  laquelle  nous  sommes  obligés  de  nous  livrer. 
C’est  qu’en  effet,  sous  l’apparence  de  l’intérêt  particulier ,  de  l’intérêt 
de  l’inventeur ,  se  trouve  en  réalité  l’intérêt  de  la  science,  de  la  vérité 
et  de  l’humanité.  Lorsqu’on  discute  l’origine  et  le  caractère  de  tel  ou 
tel  procédé,  on  n’a  pas  seulement  pour  but  une  vaine  satisfaction  d’a¬ 
mour-propre.  Une  connaissance  plus  précise  d’une  méthode  a  surtout 
pour  résultat,  si  Celle-ci  est  bonne  et  utile  ,  de  la  répandre,  de  la  vul¬ 
gariser,  de  la  mettre  à  la  place  de  ce  qui  vaut  moins,  et  c’est  le  malade 
qui,  en  fin  de  compte,  gagne  à  cette  élucidation  de  la  vérité.  J’espère, 
Messieurs,  que  mon  argumentation  sera  en  parfait  accord  avec  cette 
remarque. 

Lés  nombreux  points  de  vue,  les  incidents  multiples  de  la  discussion 
ont  pu  en  obscurcir  l’objet  principal.  Il  s’agit  de  faire  connaître  et  re¬ 
connaître,  au  milieu  d’une  foule  d’éléments  divers,  une  méthode  nou¬ 
velle  qu’on  s’est  plu  à  défigurer.  J’avais  prévu  ce  qui  est  arrivé,  lors¬ 
que  j’ai  rédigé  un  exposé  bien  réfléchi  de  la  méthode  sous-cutanée.  On 
y  retrouvera  tous  les  développements  de  ce  que.  je  vais  me  borner  à 
reproduire  ici  de  la  manière  la  plus  succincte. 

Une  définition,  non  pas  nominale,  mais  scientifique  de  la  méthode 
sous-cutanée  ,  suffirait  pour  couper  court  à  tout  débat.  Bien  comprise 
dans  sa  signification  élevée,  elle  ne  saurait  être  confondue  avec  ce  qu’on 
Vous  a  présenté  comme  elle-même ,  ou  comme  ayant  un  rapport  plus 
ou  moins  éloigné  avec  elle.  Voici  donc  l’énoncé  scientifique  et  pratique 
de  la  méthode. 

La  méthode  sous-cutanée  considérée  scientifiquement,  repose  sur  la 
connaissance  d’un  fait  physiologique  nouveau  ,  à  savoir  que  les  plaies 
pratiquées  sous  la  peau  et  maintenues  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ne 
suppurent  pas  et  s'organisent  immédiatement.  Ce  fait,  appliqué  à  tous 
les  tissus  de  l’économie,  tendons,  muscles,  aponévroses,  ligaments, 
vaisseaux,  nerfs,  en  constitue  le  théâtre  et  la  généralisation  physiolo¬ 
gique. 

Considéré  sous  le  point  de  vue  pratique,  la  méthode  sous-cutanée 
est  l’application  à  toutes  les  opérations  chirurgicales  qu’il  sera  possible 
de  faire  sous  la  peau  ,  du  fait  physiologique  de  l’innocuité  des  plaies 
sous-cutanées ,  de  manière  que  toutes,  comme  chacune,  puissent  être 
affranchies  de  l’inflammation  suppurative. 

Ainsi  considéré*,  la  méthode  sous-cutanée  a  une  existence  propre,  et 
c’est  dans  ce  sens  que  j’ai  pu  dire  qu’elle  s’est  constituée  par  elle- 
même  et  pour  elle-même,  c’est-à-dire  dans  son  idée,  dans  sa  base, 
prouvée  indépendamment  de  toute  application  pratique  antérieure  ou 
autre,  et  sans  liaison  nécessaire  avec  ces  applications.  C’est  un  instru¬ 
ment  nouveau  qui  pourra  régler  et  ramener  à  elle  les  tentatives  anté¬ 
rieures,  comme  elle  pourra  inspirer  et  réaliser  des  tentatives  nouvel¬ 
les,  sans  que  ni  les  unes  ni  les  autres  soient  dès  aujourd’hui  nécessai¬ 
rement  liées  avec  elle. 

Or,  existait-il  dans  la  science,  avant  1  839,  époque  de  la  promulgation 
de  la  méthode  sous-cutanée,  quelque  chose  qui  ressemblât  de  loin  ou  de 
près  à  cette  méthode  constatée  et  constituée  ?  Je  réponds  hardiment 
qu’il  n’existait  rien.  Pour  le  prouver,  je  vais  rechercher  dans  deux 
ouvrages  dont  l’autorité  ne  sera  pas  récusée  par  mes  contradicteurs,  le 
Manuel  de  médecine  opératoire  de  M.  Malgaigne,  et  le  Traité  de  méde¬ 
cine  opératoire  de  M.  Velpeau,  publiés  en  1837  et  en  1839,  ce  qu’ils 
peuvent  renfermer  à  cet  égard. 

Mais  une  difficulté  nous  arrête  et  je  dois  la  lever.  M.  Malgaigne,  dans 
son  œuvre  de  démolition,  a  été  jusqu’à  refuser  à  la  méthode  sous-cu- 
tanée  le  caractère  d’une  méthode,  le  droit  de  se  présenter  comme  telle. 
L’absence  de  cette  désignation  dans  son  ouvrage  ne  prouverait  donc 
pas  qu’elle  n’ait  pas  existé  dans  ses  éléments  avant  1839,  et  que  ses 
éléments  nécessaires  n’aient  pas  été  constatés  et  recueillis  par  l’auteur. 
Or,  M.  Malgaigne  définit  la  méthode  :  Ce  qui  donne  lieu  à  des  procé¬ 
dés.  Si  on  lui  demandait  ce  que  c’est  qu’un  procédé,  il  répondrait 
probablement  :  C’est  ce  qui  donne  lieu  à  une  méthode.  Cette  définition 
un  peu  imprévue  pourra  ne  pas  satisfaire  tout  le  monde  ;  nous  nous  en 
contenterons  provisoirement,  sauf  à  montrer  chemin  faisant  ce  qui  peut 
utilement  être  mis  à  sa  place. 

J^Même  avec  la  définition  de  M.  Malgaigne,  la  méthode  sous-cutanée 
peut  être  considérée  comme  une  méthode,  car  elle  a  de  nombreux  pro¬ 
cédés,  qu’on  l’a  accusée  d’avoir  trouvés  tout  inventés  dans  ses  devan¬ 
ciers.  Voyons  donc  ce  que  les  ouvrages  de  M.  Malgaigne  et  de  M.  Vel¬ 
peau  peuvent  nous  révéler  à  cet  égard. 

M.  Malgaigne  nous  avertit  d’abord  dans  la  préface  de  son  Manuel 
que  son  livre  est  la  perfection  du  genre.  Cela  est  précieux  pour  les 
renseignements  que  nous  avons  à  lui  demander.  «  Les  deux  grandes 
parties  de  l’art  que  nous  avons  traitées  avec  un  soin  particulier,  dit-il, 


sont  l’anatomie  chirurgicale  et  le  manuel  opératoire.  Mais,  sous  ce 
double  rapport,  nous  ne  craignons  pas  de  présenter  ce  petit  livre 
comme  plus  complet  que  les  ouvrages  même  les  plus  volumineux  qui 
l’ont  précédé.  »  Nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  partager  cet  avis. 
Quant  au  Traité  de  M.  Velpeau,  nous  l’apprécions  plus  que  personne, 
et  il  ne  nous  rendra  pas  moins  de  services  dans  cette  circonstance. 
Nous  voilà  donc  nantis  des  meilleurs  infirmateurs  que  nos  antagonistes 
puissent  désirer. 

Le  Manuel  de  M.  Malgaigne  commence  par  un  long  chapitre  sur  les 
incisions.  Il  en  rapporte  toutes  les  variétés,  qui  sont ,  comme  on  sait , 
tiès  nombreuses  ,  avec  une  scrupuleuse  précision.  Le  texte  renferme 
même  de  nombreuses  figures.  Or  l’auteur  n’a  pas  accordé  aux  incisions 
sous  cutanées  la  plus  petite  mention. 

M.  Velpeau  ,  qui  ne  refuse  pas  absolument  à  la  méthode  sous-cuta¬ 
née  le  droit  de  s’appeler  une  méihode  ,  n’est  pas  plus  explicite  à  cet 
égard.  Cependant  son  Traité  renferme  un  chapitre  sur  les  méthodes,  et 
un  chapitre  encore  plus  développé  sur  les  incisions  ;  silence  absolu 
sur  les  incisions  sous-cutanées.  La  seule  indication  qui  se  rapporte  à 
ce  que  l’on  a  donné  comme  élément  général  de  la  méthode,  la  ponction 
oblique ,  n’existe  même  pas  dans  le  Traité  de  M.  Velpeau  ;  et  on  ne 
trouve  à  cet  égard,  daus  le  Manuel  de  M.  Malgaigne,  que  les  trois  li¬ 
gnes  qui  suivent  «  Quelquefois  on  enfonce  le  bistouri  plus  ou,  moins 
obliquement  ;  c’est  surtout  quand  on  veut  détruire  le  parallélisme  entre 
l’ouverture  intérieure  et  celle  de  la  péau.  »  Voilà  donc  ce  qu’on  trouve 
dans  les  généralités  des  deux  ouvrages.  Par  compensation  ,  suit  dans 
le  Manuel  de  M.  Malgaigne  un  Chapitre  très-intéressant  et  très-détaillé 
sur  les  cors  aux  pieds,  les  diverses  méthodes  de  les  opérer ,  un  traité 
complet  sur  l’art  du  pédicure  et  du  dentiste. 

Mais  on  a  rassemblé  depuis  un  certain  nombre  d’indications  particu¬ 
lières,  dans  lesquelles  ,  à  défaut  de  méthode  générale  ,  on  a  prétendu 
retrouver  des  préliminaires,  sinon  des  applications  de  la  méthode 
sous-cutanée.  Telles  seraient  : 

La  section  de  l’aponévrose  palmaire,  par  A.  Cooper; 

La  section  des  ligaments  dans  les  luxations  irréductibles  du  pouce , 
par  Ch.  Bell  ; 

La  section  du  tendon  d’Achille,  par  Delpech  ; 

La  section  d’une  portion  du  sterno-mastoïdien,  par  Dupuytren  ; 

Finalement,  la  section  du  tendon  d’Achille,  parM.  Strohmeyeretses 
imitateurs. 

Examinons  rapidement  la  valeur  de  chacun  de  ces  faits.  A.  Cooper 
dit  :  «  Quand  la  rétraction  est  due  à  l’aponévrose  (aux  mains)  et  que  la 
bandelette  rétractée  est  étroite,  on  peut  avec  avantage  en  faire  la  divi¬ 
sion  avec  un  bistouri  étroit,  à  travers  une  plaie  très-peu  étendue  des 
téguments,  et  placer  le  doigt  sur  une  attelle.  »  Vous  remarquerez  que 
l’auteur  ne  dit  pas  j’ai  opéré,  j’ai  opéré  de  telle  ou  telle  manière,  mais 
on  peut,  c’est-à-dire  une  supposition.  Donc,  il  est  impossible  d’appré¬ 
cier  la  portée,  le  mode  d’exécuter  véritable  et  le  résultat.  L’indication 
pure  et  simple  d’une  opération  de  ce  genre  qui  aurait  été  pratiquée  sur 
le  pied  de  son  neveu,  B.  Cooper,  n’en  dit  pas  davantage. 

Ch.  Bell,  dit-on,  aurait  conseillé  la  section  des  ligaments  dans  les 
luxations  irréductibles  du  pouce  avec  une  aiguille  à  cataracte.  Con¬ 
seillé,  non  exécuté,  avec  une  aiguille  à  cataracte,  cela  ne  dit  pas  que 
ce  soit  sur  la  peau. 

Je  suis  obligé  d’ailleurs  d’accepter  telle  qu’elle  m’est  soumise  par 
mes  contradicteurs  cette  médication  attribuée  à  Bell  ;  car  malgré  des 
recherches  approfondies,  je  n’en  ai  trouvé  aucune  trace  dans  B.  Bell, 
dans  J.  Bell ,  qu’on  avait  cependant  indiqués.  Reste  Ch.  Bell,  que  je 
n’ai  pu  me  procurer.  Je  me  permettrai ,  à  cet  égard ,  une  remarque. 
Puisque  dans  ce  débat  on  a  cru  devoir  transporter  les  habitudes  du 
barreau,  on  aurait  dû  en  observer  les  règles,  faire  connaître  exacte¬ 
ment  les  pièces  du  dossier ,  mettre  à  même  d’en  constater  et  vérifier 
l’exactitude.  C’était ,  du  reste ,  l’opinion  de  Montaigne ,  qui  voulait 
qu’on  prévînt  toujours  ses  adversaires  de  l’heure  ,  du  jour ,  du  lieu  de 
l’attaque  et  des  armes  que  l’on  comptait  employer. 

Les  tentatives  de  Delpech  et  de  Dupuytren  vous  sont  connues.  Le 
premier  a  divisé  le  tendon  d’Achille  en  ménageant  la  peau;  mais  d’a¬ 
près  les  indications  plus  précises  du  texte  original  donné  par  M.  Ver- 
neuil,  il  n’aurait  même  pas  cherché  à  prévenir  l’inflammation  suppura¬ 
tive  des  plaies  cutanées  ;  il  n’aurait  eu  d’autre  but  que  d’empêcher 
l’exfoliation  du  tendon.  Quant  à  Dupuytren ,  une  lecture  plus  attentive 
du  texte  de  l’observation  rapportée  par  M.  Coster  me  porte  à  croire 
qu’il  n’a  pas  été  aussi  heureux  que  je  l’avais  supposé  d’abord;  l’auteur 
dit  que  la  plaie  était  guérie  au  bout  de  treize  jours.  Treize  jours,  c’est 
bien  long,  quand  on  sait  que  deux  jours  suffisent  pour  la  cicatrisation 
de  ces  plaies.  Je  suis  donc  porté  à  croire  que  l’opération  de  Dupuy¬ 
tren  a  été  suivie  de  suppuration  ;  cela  s’accorderait  avec  la  version 
d’Ammon ,  qui  reproche  à  Dupuytren  d’avoir  employé  la  méthode 
ancienne. 

Voilà  ce  qu’avaient  proposé ,  conseillé,  tenté  et  exécuté  A.  Cooper, 
Bell,  Delpech  et  Dupuytren.  Examinons  la  valeur  de  ces  tentatives. 

A.  Cooper  attachait  si  peu  d’importance  à  son  indication,  qu’il  la 
perd  immédiatement  de  vue.  Il  repousse  formellement  la  section  liga¬ 
menteuse  conseillée  par  Bell,  sans  s’apercevoir  que  cette  opération 
qu’il  condamne  dans  Bell  est  celle-là  même  qu’il  propose  d’appliquer 
aux  cordes  aponévrotiques  de  la  main.  Mais  il  y  a  plus:  lorsqu’il  s’agit 
de  remédier  aux  rétractions  des  orteils  ,  il  conseille  tout  simplement 
l’amputation,  qu’il  exécute  en  se  félicitant  du  résultat.  Dupuytren  a 
fait  aussi  l’amputation  du  pied  pour  remédier  à  un  pied-bot. 

Qu’est-ce  que  cela,  sinon  des  expédients  inspirés  pour  des  cas  parti¬ 
culiers,  sans  idées  ni  principes  ,  sans  conséquence  aucune  ,  bornés  au 
cas  particulier  qui  les  suggère,  et  qu’on  oublie  presque  aussi  vite  qu’on 
les  a  conçus. 

Les  tentatives  de  Delpech  et  de  Dupuytren  sont  des  expédients  plus 
sérieux,  mais  ne  sont  encore  que  des  expédients.  Oulre  qu’ils  ne  réa¬ 
lisent  ni  l’idée,  ni  le  but,  ni  le  résultat  de  la  méthode  sous-cutanée, 
ils  n’offrent  pas  même  le  simulacre  de  son  manuel  opératoire.  C’est 
sans  doute  un  acheminement  au  procédé  sous-cutané  ,  mais  ce  n’est 
pas  encore  ce  procédé. 

Reste  l’opération  de  M.  Strohmeyer,  que  je  regarde  comme  un  pro¬ 
grès  beaucoup  plus  sérieux  que  ce  qui  l’a  précédée.  C’est  évidemment 
à  ce  chirurgien  que  l’on  doit  le  premier  cas  certain  de  cicatrisation 
immédiate  de  la  plaie  ténotomique.  Mais ,  en  rendant  pleine  justice  à 


cet  habile  opérateur ,  en  rehaussant  même  son  procédé  de  tout  ce 
qu’on  est  en  droit  de  réduire  de  celui  de  Dupuytren,  il  est  permis 
d’assigner  au  progrès  réalisé  par  VI.  Strohmeyer  la  valeur  qui  lui  appar¬ 
tient.  Or  quelle  est  cette  valeur,  sinon  celle  d’une  circonstance  accessoire 
d’une  opération  principale  réalisée  sans  autre  but  que  de  perfectionner 
la  section  du  tendon  d’Achille,  de  la  simplifier,  en  remplissant,  dit-i| 
l’indication  posée  par  Delpech?  Or  le  but  de  Delpech,  on  l’a  vu  ,  était 
simplement  de  prévenir  l’exfoliation  du  tendon  ,  sans  se  préoccuper 
même  de  la  suppuration  des  plaies  cutanées.  Pour  qu’on  pût  supposer 
que  M.  Strohmeyer  eût  vu  quelque  chose  de  plus  dans  son  succès  j) 
faudrait  qu’il  l’eût  dit,  et  il  a  parié  précisément  dans  un  sens  qui  ne 
permet  aucune  équivoque.  A  cet  égard,  «  j’espère  ,  dit-il,  à  la  fin  du 
narré  de  ses  opérations  de  section  du  tendon  d’Achille,  avoir  suffisam¬ 
ment  fixé  l’attention  de  mes  confrères  sur  un  procédé  tombé  déjà  deux- 
fois  dans  l’oubli  pour  les  engager  à  le  mettre  en  usage  et  en  retirer 
tous  les  résultats  dont  il  est  susceptible.  »  ( Archives  de  médecine,  1836 
p.  199.)  Est-il  rien  de  plus  explicite?  Il  s’agit  ici  d’un  procédé  dont 
l’élément  sous-cutané  perfectionné  n’était  considéré  que  comme  un 
accessoire,  sans  autre  importance  ni  signification  que  de  rendre  plus 
efficace  la  section  du  tendon  d’Achille  déjà  tombée  deux  fois  dans 
l’oubli.  C’était  un  procédé  ténotomique  perfectionné ,  et  rien  de  plus) 
Le  mérite  de  ce  perfectionnement  n’est-il  pas  encore  moins  apprécié 
par  M.  Velpeau  lorsqu’il  dit  :  «  M.  Strohmeyer  serait  peut-être  en  droit 
*  de  réclamer  pour  lui  les  procédés  qui  ont  le  plus  de  vogue  en  France 
si  son  propre  procédé  ne  revenait  pas  de  droit  à  Dupuytren.  »  Nous 
sommes  plus  juste  envers  M.  Strohmeyer ,  à  qui  nous  n’hésitons  pas  à 
rapporter  tout  l’honneur  de  l’invention  de  son  procédé  ténotomique, 
mais  sans  autre  signification  intentionnelle  que  les  tentatives  de  Del. 
pech  et  de  Dupuytren.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  les  autres  applica¬ 
tions  ténotomiques  de  M.  Strohmeyer  n’ont  pas  d’autre  caractère. 

Tels  sont  les  essais  et  tâtonnements  qui  ont  conduit  au  procédé  téno¬ 
tomique,  que  l’on  peut  considérer  comme  la  première  ébauche  du  vé¬ 
ritable  procédé  sous-cutané.  Mais  il  manque  à  cette  ébauche  l’idée  qui 
pouvait  la  perfectionner  et  la  féconder,  c’est-à-dire  la  connaissance  ex¬ 
plicite  du  fait  physiologique  qu’elle  renfermait,  que  personne  jusque-là 
n’avait  vu  à  part  et  en  dehors  du  procédé  ténotomique ,  et  encore 
moins  que  personne  n’avait  songé  à  dégager. 

Que  dire  maintenant  de  la  prétention  de  mes  contradicteurs  qui  veu¬ 
lent  à  tout  prix  retrouver,  jusque  dans  ses  moindres  particularités,  le 
manuel  opératoire  de  la  méthode  sous-cutanée  dans  le  procédé  téno¬ 
tomique  qui  l’a  précédée,  si  ce  n’est  que  cette  prétenlion  repose  sur 
un  vice  de  raisonnement  et  une  série  d’équivoques  que  je  désire  signa¬ 
ler  à  l’Académie  ! 

Un  procédé  est  l’expression  d’une  idée ,  et  il  s’imprégne  de  cette 
idée,  d’où  il  suit  que  dans  son  ensemble ,  comme  dans  chacune  de  ses 
particularités,  il  est  lui,  et  pas  autre  chose.  Au  lieu  d’avoir  égard  à 
cette  manière  d’envisager  les  choses ,  mes  contradicteurs  con.-idèrent 
séparément,  et  l’un  après  l’autre,  les  éléments  du  procédé  sous-cutané, 
comme  les  diverses  lettres  d’un  mot,  sans  se  préoccuper  du  mot  ni  de 
la  relation  de  chaque  lettre  d’où  résulte  la  signification  de  leur  assem¬ 
blage.  Us  se  privent  ainsi  volontairement  de  la  lumière  qui  aurait  pii 
leur  éviter  los  méprises  qu’ils  ont  commises.  Le  plus  simple  rappro¬ 
chement  entre  le  procédé  ténotomique  antérieur  à  la  méthode ,  et  le 
procédé  même  de  la  méthode  fait  voir  immédiatement  les  méprises , 
c’est-à-dire  les  différences  que  l’on  a  méconnues  sous  des  apparences 
d’analogie  trompeuse. 

Soit  un  tendon  à  diviser  par  les  deux  procédés.  Je  veux  considérer 
le  pli,  les  plaies,  leurs  rapports  et  la  condition  physique  et  physiolo¬ 
gique  différente  qu’ils  réalisent  au  sein  de  la  plaie  sous-cutanée. 

Le  pli  est  identique  dans  les  deux  cas,  a  dit  M.  Malgaigne,  et  M.  Gué¬ 
rin  a  reconnu  lui-même,  a-t-il  ajouté,  qu’il  appartenait  à  M.  Strohmeyer. 
Relevons  d’abord  cette  allégation,  qui  ne  repose  que  sur  une  équivoque, 
genre  de  ressource  très-familier  à  l’orateur.  Je  n’ai  reconnu  en  aucun 
endroit  que  j’eusse  emprunté  le  pli  de  mon  procédé  à  M.  Strohmeyer. 
Mais  passons.  M.  Malgaigne  ne  suppose  qu’un  seul  pli  possible ,  parce 
qu’il  ne  se  doute  pas  qu’il  puisse  y  avoir  plusieurs  idées  à  réaliser  a)i 
moyen  du  pli,  plusieurs  buts  à  atteindre.  Et  il  y  a  en  réalité  quatre 
plis,  dont  un  appartient  à  M.  Velpeau,  sans  qu’il  ait  paru  s’en  douter. 
Ce  pli,  qui  n’est  indiqué  qu’une  fois  dans  son  Traité  (p.  5i3  ) ,  est  fait 
après  la  ponction  de  la  peau ,  dans  le  but  de  faciliter  l’introduction  dù 
ténotome  entre  la  peau  et  la  face  superficielle  du  tendon. 

Le  second  pli  est  celui  de  M.  Strohmeyer;  il  ne  l’a  appliqué  qu’au 
torticolis,  et  jamais  à  la  ténotomie  du  pied  ;  et,  au  torticolis  ,  il  ne  l’a 
employé  que  pour  la  section  du  sterno-mastoïdien  divisé  de  la  face  su¬ 
perficielle  à  la  face  profonde.  Pour  la  section  de  la  face  profonde  à  la 
face  superficielle,  M.  Strohmeyer  n’emploie  pas  de  pli.  Pourquoi  cela? 
Parce  que,  dans  ce  cas  ,  il  veut  se  prémunir  contre  les  incisions  en  T 
que  fait  le  bistouri  sur  la  lèvre  inférieure  de  la  peau ,  quand  la  peau 
n’ayant  pas  été  soulevée  préalablement  ne  peut  pas  suivre  le  mouve¬ 
ment  d’abaissement  de  l’instrument  tranchant.  Cette  explication  n’est 
pas  faite  pour  la  cause  ;  la  voici  imprimée  en  toutes  lettres  dès  1837 , 
dans  mon  mémoire  sur  le  torticolis  :  «  Une  fois  le  muscle  soulevé  et 
tendu  ,  je  fais  à  la  peau  ,  six  à  huit  lignes  au-dessus  de  l’insertion 
sternale  du  muscle ,  un  pli  parallèle  à  la  direction  de  ce  dernier ,  pli 
dont  la  base  répond  au  point  de  la  peau  qui ,  dans  le  relâchement, 
longe  le  bord  externe  du  muscle.  Je  plonge,  à  la  base  de  ce  pli, un 
bistouri  mince ,  large  de  deux  lignes  et  légèrement  concave  sur  le 
tranchant.  Dans  le  premier  temps  de  l’opération,  la  lame  de  l’instru¬ 
ment  est  introduite  à  plat,  le  tranchant  tourné  du  côté  de  la  tête î 
lorsqu’elle  a  été  enfoncée  de  six  à  huit  lignes  ,  c’est-à-dire  de  manière 
à  dépasser  le  bord  interne  du  muscle,  sans  traverser  la  peau  du  côté 
opposé,  je  relève,  dans  un  second  temps,  la  lame  du  bistouri,  et  j’aP' 
plique  son  tranchant  sur  le  muscle.  Dans  un  troisième  temps ,. j’aban¬ 
donne  le  pli  de  la  peau  et  coupe  le  tendon. 

»La  peau,  rétractée  et  revenue  sur  elle-même,  s’applique  contre  lïn‘ 
strument,  le  presse  et  le  suit  pour  reprendre  ses  premiers  rapports  ; 
elle  l’empêche  ainsi  de  faire  une  ouverture  plus  grande  que  celle  qui 
a  servi  à  son  introduction.  »  ( Nouveau  mémoire  sur  les  difformiléh 
2*  édition,  page  20.)  1 

(Nous  donnerons  la  fin  de  ce  discours  dans  notre  prochain  numéro-) 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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«mlMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Des  indications  de  la  tho¬ 
racentèse  dans  les  épanchements  pleurétiques  aigus.  —  Propriété  anes- 
thésique  de  l’amylène.  —  De  la  méthode  de  M.  Simpson  (extraction 
du  placenta  )  pour  remédier  à  l’hémorrhagie  pendant  le  travail , 
produite  par  l’implantation  du  placenta  dans  l’orifice.  —  Note  sur 
l’innocuité  et  la  valeur  de  l’amylène  considéré  comme  agent  anesthési- 
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REVUE  CLINIQUE  II  EU  »  OUA»  AI  U  i-:. 


Des  Indications  de  la  tfaoracenttaèse  dans  les  épanchements 
pleurétiques  aigus. 

Des  questions  soulevées  par  le  fait  de  M.  Ch.  Bernard,  dont  nous 
avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  les  deux  précédentes  Revues  ,  la 
plus  importante  sans  contredit  est  celle  qui  concerne  les  indications 
^  la  thoracenthèse,  ses  avantages  et  ses  dangers  dans  la  période 
aiguë  de  la  pleurésie. 

Rappelons  d’abord,  avant  d’apprécier  d’une  manière  générale 
son  opportunité,  les  résultats  qu’elle  a  eus  dans  le  cas  particulier 
qui  fait  l’objet  de  cette  disquisition  clinique  et  les  conditions  dans 
lesquelles  elle  a  été  pratiquée. 

pleurésie  avec  épanchement ,  suivie  d’une  rechute  ,  après  une 
amélioration  marquée  ;  état  stationnaire  pendant  une  douzaine  de 
jours;  persistance  d’un  état  général  sérieux  et  persistance  de  l’é¬ 
panchement  qui,  bien  que  d’une  moyenne  intensité,  détermine  un 
déplacement  considérable  du  cœur,  situé  sous  le  sternum.  Thora- 
centèse.  Introduction  de  quelques  balles  d’air.  Point  d’accidents 
pendant  les  dix-huit  heures  qui  suivent.  A  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement  qui  paraît  avoir  occasionné  une  nouvelle  rechute,  explosion 
d accidents  très-graves,  et  qui  f  ont  pressentir  une  terminaison  ra¬ 
pidement  funeste.  Le  lendemain  ,  déplacement  complet  du  cœur , 
qui  bat  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Seconde  thoracentèse  sui¬ 
vie  d’un  soulagement  momentané.  Développement  d’accidents  ty¬ 
phiques;  reproduction  de  l’épanchement,  séro-purulent  cette  fois  ; 
mort.  Tel  est  le  résumé  très-succinct  de  ce  fait. 

Les  motifs  qui  ont  déterminé  M.  Bernard  à  pratiquer  l’opération 
sont  les  suivants  :  l’état  stationnaire  de  l’épanchement  depuis  près 
de  quinze  jours,  malgré  l’emploi  régulier  des  moyens  de  traitement 
prescrits  en  pareil  cas  ;  l’aggravation  de  l’état  général  ;  la  gène  de 
la  respiration,  qui  sans  être  portée  jusqu’à  la  menace  de  la  suffoca¬ 
tion,  augmentait  cependant  notablement  ;  la  déviation  du  cœur  à 
droite,  que  l’on  pouvait  d’autant  plus  craindre  de  voir  se  perpétuer 
que  la  matité  absolue  de  la  région  postérieure  et  la  persistance  du 
bruit  respiratoire  dans  une  partie  de  cette  région,  portaient  à  pré¬ 
sumer  avec  beaucoup  de  raison  qu’il  existait  déjà  dans  la  poitrine 
des  fausses  membranes  épaisses,  qui ,  en  s’organisant ,  pourraient 
maintenir  le  cœur  dans  cette  position  vicieuse.  Enfin  ,  M.  Bernard 
avait  de  non  moins  légitimes  motifs  de  craindre  le  passage  de  la 
pleurésie  à  l’état  chronique.  Ces  divers  motifs,  joints  aux  exemples 
encourageants  qu’il  avait  de  toutes  parts  sous  les  yeux,  et  aux  faits 
nombreux  rapportés  depuis  quelque  temps,  et  qui  semblaient  effec¬ 
tivement  proclamer,  comme  il  le  dit  lui-même,  l’innocuité  de  l’opé- 
tation,  justifiaient  assez  sa  manière  d’agir.  Aussi  est-il  bien  loin  de 
notre  pensée  de  trouver  en  tout  ceci  le  moindre  sujet  de  critique 
1  l’égard  de  la  conduite  qu’a  tenue,  dans  cette  circonstance,  notre 
honorable  confrère. 

Mais  nous  pensons  qu’il  peut  être  utile  de  prendre  texte  du  fait 
lui-même  pour  montrer  que  l’opération  n’est  pas  toujours  aussi 
inoffensive  qu’oD  est  peut-être  un  peu  trop  généralement  porté  à 
1®  penser  aujourd’hui,  et  qu’il  y  a  lieu  par  conséquent,  d’une  part, 
&  en  restreindre  l’application  à  des  cas  de  nécessité  bien  détermi¬ 
ne,  et  d’apporter  dans  son  exécution  toutes  les  précautions  capa¬ 
bles  d’en  assurer  l’innocuité. 

Nous  ne  saurions  mieux  exposer  les  effets  habituels  de  la  thora- 
wntèse  appliquée  aux  épanchements  séreux  aigus ,  et  en  faire  con¬ 
tre  les  avantages ,  ainsi  que  les  inconvénients  et  les  dangers, 
qu’en  résumant  ici  quelques-unes  des  propositions  qui  terminent 
le  remarquable  rapport  fait,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Ma¬ 
rotte  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Ce  rapport  résume 
loi-même  de  la  manière  la  plus  complète  et  la  plus  exacte  l’état  de 
1®  science  sur  ce  point  important  de  pratique ,  et  ses  conclu¬ 
sions  si  sages  nous  semblent  devoir  faire  loi  jusqu’à  nouvel  ordre 
SUr  la  matière. 

L’un  des  grands  avantages  de  la  thoracentèse,  dit  M.  Marotte, 
est  de  s’opposer  à  l’introduction  de  l’air  et  de  solliciter  la  dilatation 
du  poumon.  Mais  indépendamment  de  l’indication  physique  qu’elle 
est  ava<>t  tout  destinée  à  remplir,  elle  exerce  sur  certaines  fonctions, 
et  en  particulier  sur  celles  de  la  plèvre ,  des  actions  d’un  carac¬ 


vés  à  la  suite  de  cette  opération. 

1°  Une  douleur  ordinairement  légère  et  peu  durable ,  quelque¬ 
fois  fort  vive  et  persistant  plusieurs  jours,  due  à  la  rupture  de 
fausses  membranes. 

2°  La  toux ,  phénomène  en  général  de  bon  augure,  puisqu’il 
indique  la  pénétration  de  l’air  dans  les  bronches ,  mais  qui  peut 
devenir  répétée,  incoercible,  et  durer  plusieurs  jours. 

3°  La  syncope  ,  qui  semble  se  produire  sous  l’influence  d’une 
déplétion  trop  brusque  et  trop  abondante. 

4°  Un  afflux  vers  la  poitrine ,  caractérisé  par  la  reproduction 
rapide  du  liquide,  par  son  apparence  sanguine,  par  une  conges¬ 
tion  pulmonaire,  par  une  expectoration  abondante,  par  une  pneu¬ 
monie,  par  l’exacerbation  de  la  pleurésie  qn’on  a  vue  dans  quel¬ 
ques  cas  amener  la  transformation  purulente  des  produits  sécrétés. 

5°  Enfin  ,  dans  quelques  cas  rares,  il  est  vrai,  où  l’on  a  affaire  à 
des  sujets  cachectiques  ou  dont  l’épanchement  est  séro-purulent , 
la  persistance,  après  la  ponction,  d’un  trajet  sous-cutané  fistuleux. 

Veut-on  savoir  maintenant  quels  sont  les  effets  de  l’introduction 
de  l’air  dans  les  plèvres ,  dont  on  a  contesté  l’action  nuisible  ? 
Voici  en  quels  termes  M.  Marotte  les  décrit,  toujours  d’après  l’ob¬ 
servation  des  faits  : 

L’air  introduit  dans  la  cavité  des  plèvres  exerce  une  action  mul¬ 
tiple,  mécanique,  irritante  et  putréfiante. 

L’action  mécanique  de  l’air  est  fâcheuse  en  elle-même  ,  parce 
qu’elle  s’oppose  à  la  dilatation  du  poumon,  en  même  temps  qu’elle 
permet  un  affaissement  considérable  de  la  paroi  pectorale. 

L’action  irritante  de  l’air  se  manifeste  par  une  inflammation 
dont  l’intensité,  la  durée  et  les  produits  sont  susceptibles  de  de¬ 
grés  infinis,  dépendant  en  grande  partie  de  la  vitalité  de  la  mem  ¬ 
brane  séreuse,  mais  qui  atteint  presque  nécessairement  la  suppu¬ 
ration. 

L’action  putréfiante  de  l’air  ne  s’exerce  pas  d’une  manière  aussi 
nécessaire  qu’on  l’avait  avancé.  Elle  paraît  avoir  pour  condition 
coefficiente  un  degré  élevé  d’inflammation,  la  rétention  du  pus  et 
le  non  renouvellement  de  l’air,  etc. 

De  la  connaissance  de  ces  effets  et  d’une  juste  appréciation  des 
avantages  et  des  dangers  qui  viennent  d’êlre  énumérés,  rapprochés 
des  circonstances  qui  peuvent  constituer  une  imminence  réelle 
pour  la  vie  des  malades  atteints  d’épanchements  séreux  aigus, 
M.  Marotte  déduit  dans  ce  rapport  les  indications  et  les  contre- 
indications  suivantes  de  la  paracentèse  thoracique. 

L’opération  doit  être  écartée  du  traitement  des  pleurésies  dans 
lesquelles  l’inflammation  est  l’élément  essentiel,  et  que  caractéri¬ 
sent  des  épanchements  peu  abondants  ,  principalement  composés 
de  productions  organisables. 

Si,  contrairement  à  ce  qui  s’observe  habituellement,  la  pleurésie 
suraiguë  déterminait,  pendant  ses  périodes  d’état  et  d’augment,  un 
épanchement  qui  menaçât  immédiatement  la  vie  par  son  volume  , 
la  ponction  devrait  être  tentée ,  mais  elle  constituerait  alors  une 
opération  de  nécessité  qui  n’empêcherait  pas  la  phlegtnasie  de  re¬ 
produire  l’épanchement. 

La  thoracentèse  pratiquée  dans  la  pleurésie  aiguë  modérée  et 
donnant  lieu  à  un  épanchement  abondant  sans  être  excessif ,  n’a- 
brége  pas  d’une  manière  évidente  le  temps  nécessaire  à  la  guérison 
définitive.  En  second  lieu ,  elle  n’épargne  pas  nécessairement  et 
toujours  aux  malades  les  ennuis  et  les  douleurs  du  traitement  mé¬ 
dical.  Il  n’est  pas  démontré  enfin  qu’elle  n’entraîne  une  déforma¬ 
tion  du  thorax  moins  considérable  que  dans  les  cas  où  elle  n’a  pas 
été  mise  en  usage. 

Par  tous  ces  motifs ,  le  rapporteur  pose  en  règle  que  la  thora¬ 
centèse  ne  trouve  pas  son  indication  dans  la  pleurésie  aiguë  modé¬ 
rée  qui  ne  s’accompagne  pas  d’un  épanchement  excessif. 

A-t-on  affaire  à  un  épanchement  excessif,  voici  comment  il  for¬ 
mule  la  règle  de  conduite  : 

1°  La  ponction  est  de  nécessité  toutes  les  fois  qu’il  y  a  asphyxie 
imminente,  quels  que  soient  les  symptômes  concomitants. 

2°  Si  la  dyspnée  et  la  gêne  de  la  circulation  ne  sont  pas  considé¬ 
rables,  mais  qu’il  existe  un  déplacement  notable  des  viscères  et 
surtout  du  cœur,  que  cet  organe  soit  déjelé  au  delà  de  la  ligne  mé¬ 
diane  du  sternum ,  la  ponction  n’est  pas  aussi  immédiatement  né¬ 
cessaire  ,  mais  elle  est  indiquée  ,  et  en  tardant  trop  à  la  pratiquer, 
on  s’expose  à  voir  une  émotion  morale,  un  effort  physique,  déter¬ 
miner  inopinément  soit  une  syncope,  soit  une  congestion  pulmo¬ 
naire  rapidement  mortelle. 

Ainsi,  en  résumé,  l’épanchement  excessif  avec  imminence  de 
suffocation,  et  le  déplacement  du  cœur  au  delà  d’une  certaine 


limite,  telles  sont  les  circonstances  principales  qui  indiquent  la 
thoracentèse. 

Il  faudra  maintenant  ajouter  à  ces  indications  celle  qui  ressort  des 
recherches  intéressantes  de  M.  Landouzv,  que  nous  avons  exposées 
dans  le  précédent  article  ;  elle  se  résume  à  dire  que  llopération  est  in¬ 
diquée  encore  lorsqu’il  existe  du  souffle  amphorique  indépendant  de 
tubercules  ou  de  fistules  pulmonaires.  Hors  ces  conditions  princi¬ 
pales,  la  plus  grande  réserve  doit  ,  être  apportée  dans  la  pratique 
d’une  opération  qui  peut  souvent  être  inutile  et  quelquefois  dange¬ 
reuse,  ainsi  que  ie  prouve  le  fait  qui  a  été  l’objet  de  ces  considéra¬ 
tions. 

C’est  ce  que  nous  tenions  à  faire  ressortir ,  comme  conclusion 
dernière  de  tout  ce  qui  précède,  non  sans  reconnaître,  toutefois, 
le  service  réel  qu’ont  rendu  les  médecins  qui  ont  restitué  à  la  pra¬ 
tique  une  opération  qu’on  en  avait  injustement  proscrite,  mais 
dont  on  pourrait  compromettre  l’avenir,  si  l’on  n’en  renfermait 
l’usage  dans  des  indications  bien  nettement  déterminées. 

Propriété  anesthésique  de  l’amylène. 

En  rendant  compte  dernièrement  des  recherches  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tourdes,  de  Strasbourg,  sur  les  propriétés  anesthésiques  de 
l’amylène,  nous  avons  fait  connaître  les  résultats  des  expériences 
sur  les  animaux  ;  on  lira  ici  avec  plus  d’intérêt  encore  les  observa¬ 
tions  recueillies  à  la  clinique  des  maladies  des  enfants  et  dans  le 
service  de  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Rigaud. 

La  première  observation  est  relative  à  un  enfant  de  trois  ans , 
scrofuleux,  d’une  constitution  affaiblie  par  la  misère  ,  entré  à  l’hô¬ 
pital  le  16  février  pour  un  eczéma  chronique  avec  excoriation  de 
la  face,  un  spina  ventosa  de  plusieurs  doigts  et  orteils  et  une  oph- 
thalmie  granuleuse  avec  un  commencement  de  renversement  de  la 
paupière  supérieure.  Les  cris  et  la  résistance  de  l’enfant  empêchant 
d’explorer  attentivement  les  yeux,  on  se  décide  à  l’anesthésier 
à  l’aide  de  l’amylène.  M.  le  professeur  Michel  se  charge  de 
cette  opération. 

On  emploie  pour  appliquer  l’amylène  un  cornet  de  papier  très- 
épais,  coupé  à  son  extrémité  pointue  de  manière  à  laisser  à  l’air  un 
libre  passage.  Une  éponge  est  fixée  par  une  épingle  au  fond  de  ce 
cornet  ;  on  l’imbibe  d’amylène ,  puis  on  applique  sur  la  face  de 
l’enfant,  au-devant  de  la  bouche  et  des  narines,  la  partie  évasée  du 
cornet. 

L’enfant  lutte  pendant  trois  minutes,  l’éponge  est  imbibée  de 
nouveau  à  2  ou  3  reprises.  Tout  à  coup  ses  cris  diminuent  ;  ils 
cessent,  et  le  petit  malade  devient  insensible.  On  cautérise  rapide¬ 
ment  un  des  yeux  ;  la  sensibilité  revient  presque  aussitôt.  L’amylène 
est  appliqué  de  nouveau  à  2  ou  3  reprises,  et  l’anesthésie  se  repro¬ 
duit.  On  profite  de  cet  instant  pour  cautériser  l’autre  œil,  et  en 
neuf  minutes  tout  est  terminé. 

L’enfant  n’est  pas  tombé  dans  ce  coma  profond  qui  est  si  facile¬ 
ment  produit  par  le  chloroforme.  L’anesthé’ie  n’a  pas  été  jusqu’à  la 
résolution  musculaire.  La  sensibilité,  la  mobilité  et  la  connaissance 
ont  été  suspendues  à  deux  reprises  pour  un  instant;  elles  ont  re¬ 
paru  dès  qu’on  a  cessé  l’emploi  de  l’anesthésique. 

Le  pouls  est  resté  le  même  avant  comme  après  l’opération.  La 
respiration,  accélérée  par  l’agitation  du  petit  malade ,  ne  s’est  pas 
ralentie  pendant  l’anesthésie.  Il  n’y  a  pas  eu  de  nausées.  L’enfant 
s’est  remis  presque  instantanément. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’an  homme  d’une  quarantaine 
d’années,  qui  avait  à  subir  l’amputation  d’un  doigt  pour  une  carie. 
M.  Rigaud  a  procédé  comme  il  suit  : 

Une  éponge  imbibée  d’amylène  fut  placée  dans  une  espèce  de 
godet  fait  avec  une  compresse  doublée  de  taffetas.  On  versa  sur 
l’éponge  20  à  25  grammes  d’amylène.  L’odeur  de  cette  substance 
ne  parut  pas  impressionner  le  malade  d’une  manière  désagréable, 
mais  l’effet  fut  lent  à  se  produire.  Trois  ou  quatre  fois  une  nouvelle 
dose  d’amylène  fut  versée  sur  l’éponge.  Au  bout  de  quinze  à 
vingt  minutes,  il  se  manifesta  une  légère  contraction,  accompagnée 
de  quelques  frémissements  fibrillaires  ;  l’anesthésie  se  produisit 
tout  à  coup  :  la  compresse  enlevée,  l’insensibilité  se  prolongea  pen¬ 
dant  dix  à  quinze  minutes ,  sans  qu’on  eût  besoin  de  recourir  de 
nouveau  à  l’amylène.  Pendant  celte  période  de  stupeur,  la  circula¬ 
tion  se  ralentit  vers  la  fin  de  l’opération,  la  respiration  resta  calme, 
accompagnée  d’un  léger  ronflement ,  et  la  résolution  des  membres 
ne  fut  pas  aussi  complète  que  par  le  chloroforme. 

Le  réveil  fut  précédé  d’un  léger  tremblement  musculaire  et  d’un 
peu  d’excitation  hilariante.  Le  malade  n’a  eu  ni  nausées  ni  saliva¬ 
tion  ;  il  dit  s’être  endormi  sans  le  savoir,  avoir  rêvé  de  jeux  et  avoir 
entendu  de  la  musique;. enfin,  il  ne  s’est  pasaperçu  de  l’opération. 
Il  est  revenu  k  lui  promptement.  Au  bout  d’une  demi-heure, 
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marchait  en  éprouvant  quelques  vertiges ,  mais  sans  céphalalgie. 
Ces  légers  symptômes  se  dissipèrent  très-vite.  On  avait  employé  en 
tout  100  grammes  ff’araylène.  On  trouvera  plus  loin  tef  no;jr 
veaux  détails  qu,e  M.  Giraldès  a  communiqués  £  la  Société  ffe 
chirurgie  et  un  j-ésumé  du  travail  que  M.  Debopt  ™nt  de  pré¬ 
senter  sur  cg  mêqie  spjet  à  /-'Académie.  Nous  Jpvons ,  en  ou¬ 
tre,  à  l’obligeance  de  notre  savant  confrère  la  communication 
de  plusieurs  observations  qui  forment  un  appendice  à  ce  travail , 
et  qui,  indépendamment  du  nonveau  témoignage  qu’elles  appor¬ 
tent  à  l'appui  de  l’innocuité  et  de  l’efficacité  anesthésique  de  l’a- 
mylène ,  montrent  qu’à  l’aide  d’un  appareil  approprié  on  pput 
obtenir  le  même  résultat  avec  une  dose  très-inférieure  à  celle  dont 
se  sont  servis  MM.  Tourdes  et  Rigaud,  et  en  beaucoup  moins  de 
temps.  Nous  reviendrons  sur  ces  faits  dans  la  prochaine  Revue. 


Se  la  méthode  de  M.  Simpson  (extraction  du  placenta)  pour 
remédier  à  l’hémorrhagie  pendant  le  travail,  produite  par 
l’implantation  du  placenta  sur  l’orifice. 

Dans  une  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  P.  Dubois  sur  les  hé¬ 
morrhagies  qui  surviennent  pendant  le  travail ,  et  sur  les  moyens 
proposés  pour  y  remédier,  notre  attention  fut  surtout  appelée  sur  la 
manière  dont  le  professeur  apprécia  le  procédé  hardi  proposé  par 
M.  Simpson  pour  faire  cesser  les  hémorrhagies  produites  par  l’in¬ 
sertion  du  placenta  sur  le  col.  On  sait  que  M.  Simpson,  se  fondant 
sur  ce  fait ,  qu’on  a  vu  dans  quelques  cas  d’insertion  centrale  du 
placenta,  la  dilatation  graduelle  du  col  opérer  le  décollement  com¬ 
plet  de  cet  organe ,  qui  se  trouvait  ainsi  chassé  au  dehors  de 
la  vulve  plusieurs  heures  même  avant  l’expulsion  du  foetus , 
sans  que  cette  circonstance  eût  pour  la  mère  les  conséquences  gra¬ 
ves  qu’on  aurait  pu  supposer;  on  sait,  disons-nous,  que  M.  Simp¬ 
son, a  proposé  en  pareil  cas  de  pratiquer  artificiellement  le  décolle¬ 
ment  complet  et  l’arrachement  du  placenta.  Nous  nous  proposions 
de  présenter  ici  quelques-unes  des  considérations  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dubois  a  émises  à  ce  sujet ,  lorsque,  par  unè  assez  heu¬ 
reuse  coïncidence,  M.  le  docteur  de  Sayas  (de  la  Havane)  nous  a 
fait  remettre  l’observation  suivante,  qui,  grâce  à  cette  circonstance, 
présente  un  intérêt  tout  d’actualité.  Nous  ajournons  donc  pour  l'in¬ 
stant  le  projet  que  nous  avions  de  résumer  ici  la  discussion  à  la¬ 
quelle  s’est  livré  M.  Dubois  sur  ce  point  de  pratique  obstétricale , 
pour  faire  place  à  l’observation  de  notre  honorable  correspondant, 
que  nous  publions  textuellement  et  sans  la  faire  suivre  en  ce 
moment  d’aucun  commentaire. 

Implantation  du  placenta  sur  l’orifice  interne  du  col,  hémorrhagie 
grave  pendant  l'accouchement ,  combattue  par  la  méthode  de 
M.  Simpson;  extraction  du  fœtus  à  l'aide  du  forceps  chez  une 
primipare;  par  M.  le  docteur  DE  Sayas  (de  la  Havane). 

La  mulâtresse  N.  N.,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  ,  me  consulta  pour  une  hémorrhagie  qui  durait  depuis 
qnipze  jours  ;  elle  était  dans  le  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Les 
remèdes  généraux ,  le  repos  et  une  saignée  qu’on  lui  conseilla  ne 
la  soulagèrent  pas,  et  le  flux  sanguin,  quoique  peu  considérable, 
la  gêDait  et  lui  inspirait  des  craintes  par  sa  continuité  :  du  reste  la 
grossesse  avait  été  assez  bonne ,  et  son  état  était  en  rapport  avec 
ce  qu’elle  me  disait. 

Je  l’examinai  avec  soin;  le  fœtus  était  vivant,  le  ventre  bien 
développé.  L’hémorrhagie  était  venue  tout  d’un  coup,  au  milieu  du 
sgmmfil,  sans  antécédents  d’aucune  sorte,  sans  avoir  été  précédée 
et  sans  être  accompagnée  d’aucun  symptôme  qui  fît  croire  à  une 
cause  autre  que  l’implantation  du  placenta  sur  l’orifice  interne  du 
col.  Ce  fut  mon  diagnostic  que  confirma  la  terminaison  du  travail 
précédée  de  l’extraction  du  placenta,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Cp/npie  la  perte  était  peu  considérable,  que  les  forces  se  conser¬ 
vaient  ,  que  le  pouls  était  assez  régulier  et  mou  sans  être  faible , 
que  le  col  utérin  était  ramolli  en  grande  partie  et  l’orifice  fermé, 
je  me  bornai  à  prescrire  les  limonades  fraîches ,  des  lavements 
pour  tenir  le  ventre  libre ,  le  repos  dans  la  position  horizontale 
avec  les  reins  élevés ,  et  un  régime  léger  en  même  temps  que  ré¬ 
parateur.  % 

Je  continuai  ces  moyens  et  d’autres  analogues  sans  qu’ils  parus¬ 
sent  avoir  une  influence  notable  sur  l’hémorrhagie,  qui  continua 
sans  régularité  pendant  quarante  jours ,  au  bout  desquels  les  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement  se  firent  sentir. 

A  mon  arrivée  je  trouvai  la  femme  couchée  comme  je  le  lui  avais 
recommandé ,  les  douleurs  étaient  régulières ,  intermittentes,  de  la 
cjasse  des  préparantes;  le  sang  sortait  avec  plus  d’abondance  et 
Torifjce  offrait  déjà  une  dilatation  du  diamètre  d’une  pièce  d’un 
franc,  de  façon  à  permettre  l’introduction  du  doigt  et  à  laisser  re¬ 
connaître  un  corps  mou,  qui  n’était  pas  les  membranes,  et  au  tra¬ 
vers  duquel  on  sentait  la  partie  fœtale,  qui  était  la  tête.  Le  pouls 
était  plus  fréquent,  mais  non  faible.  Je  lui  défendis  de  faire  des  ef¬ 
forts;  avec  les  barbes  d’une  plume  je  titillai  le  col,  d’après  le  con¬ 
seil  de  Puzos,  pour  activer  les  contractions  de  la  matrice ,  et  j’at¬ 
tendis  trois  heures  la  dilatation  complète. 

Jusqu’alors  l’hémorrhagie  avait  été  modérée,  et  l’état  de  la  femme 
ne  m’inspirait  pas  de  graves  inquiétudes  ;  mais  avec  les  douleurs 
expulsives  l’hémorrhagie  devenait  plus  abondante ,  et  le  danger 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant  se  faisait  plus  imminent.  Je  prévins 
la  famille  et  demandai  qu’on  appelât  des  confrères ,  disposé  que 
j’étais  à  pratiquer  la  version  ou  l’application  du  forceps ,  selon  les 
circonstances.  Immédiatement  je  perçai  le  placenta  avec  une  sonde 
de  femme ,  et  administrai  50  centigrammes  de  seigle  ;  j’engageai 
la  femme  à  pousser,  veillant  attentivement  sur  la  quantité  du  sang, 


sur  l’état  de  la  femme  et  -pur  les  progrès  du  travail,  qui  se  faisait 
lentement. 
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et  commençai  à  diviser  le  placenta  du  centre  à  la- circonférence  ; 
mais  j’éprouvais  de  grandes  difficultés  À  cause  des  contractions 
énergiques  de  la  matrice  et  des  adhérences  du  placenta  qui  allaient 
à  gpuche  à  ufle  hauteur  considérable;  je  P  PhS  les  yamcfè  çans 
rompre  avant  les  membranes  et  après  l’issue  de  la  plus  grande 
partie  du  liquide  amniotique. 

Extraction  faite  du  placenta,  les  douleurs  furent  énergiques; 
ma  main  droite  ne  répondait  pas  au  plan  antérieur  du  fœtus  pour 
pouvoir  exécuter  promptement  le  second  temps  de  la  version  ;  l’en¬ 
fant  se  présentait  en  première  position ,  et  tandis  que  je  me  prépa¬ 
rais  à  introduire  la  main  gauche,  la  tête  franchissait  l’orifice  :  cela 
m’engagea  à  appliquer  le  forceps  directement  pour  terminer  l’ac¬ 
couchement  et  mettre  fin  à  l’accident  grave  que  je  cherchais  à 
combattre. 

L’extraction  se  fit  avec  assez  de  facilité;  le  fœtus  était  mort. 
L’hémorrhagie  s’arrêta  promptement  avec  deux  doses  d’un  gramme 
chacune  de  seigle,  l’application  extérieure  du  froid  et  la  position 
horizontale  que  je  fis  garder  à  la  femme.  Il  n’y  eut  d’autre  acci¬ 
dent  qu’une  déchirure  de  la  fourchette  dans  l’étendue  d’un  pouce. 

La  convalescence  fut  prompte  et  la  déchirure  se  guérit  avec  le 
repos  et  la  position ,  sans  que  j’aie  eu  à  recourir  à  la  suture. 


NQTE  SUR  L’iNNOGUlTE  ET  LA  VALEUR  PE  l’aMYLENE  , 
considéré  comme  agent  anesthésique. 

Par  M.  le  docteur  Debout. 

(Lue  à  l’Académie  de  médecine  dans  sa  séance  du  10  mars.) 

La  pratique  de  l’anesthésie  est  un  fajt  acquis  à  la  science  et  si  bien 
vulgarisé  aujourd’hui  qu’il  n’est  plus  possible  aux  chirurgiens  d’en  re¬ 
fuser  les  bénéfices  aux  malades  qui  doivent  subir  une  opération  longue 
et  douloureuse.  Les  dangers  de  l’emploi  de  l’un  des  deux  agents  con¬ 
sacrés  par  l’expérience,  tout  éventuels  qu’ils  sont ,  ont  suffi  pour  en¬ 
gager  les  nombreux  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  question  à 
formuler  un  desideratum,  celui  de  trouver  un  agent  d’une  puissance 
intermédiaire  entre  l'éther  et  le  chloroforme.  L ’amylène,  dont  M.  Snow 
a  découvert  le  premier  les  effets  anesthésiques,  est-il  destiné  à  réaliser 
le  progrès  désiré  ?  Telle  est  la  question  qui  s’agite,  et  dont  la  prompte 
solution  est  vivement  désirée. 

.J’ai  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  : 

1°  Le  compte  rendu  d’expériences  entreprises  sur  les  animaux  daps 
le  but  de  fixer  je  degré  d’innocuité  de  Tamylène  : 

2°  Une  série  d’observations  d’anesthésies  obtenues  au  moyen  de 
l’amylène ,  dans  les  services  de  plusieurs  des  chirurgiens  membres  de 
la  savante  Compagnie. 

Ces  faits,  dit  M.  Debout ,  recueillis  par  les  élèves  internes  attachés 
à  ces  services,  témoignent  des  avantagés  spéciaux  qu’on  doit  attendre 
de  l’emploi  du  nouvel  agent.  Ces  anesthésies  ont  été  produites,  les  unes 
au  moyen  de  Tamylène  préparé  à  ma  demande  par  M.  Berthé  ,  chef 
dq  laboratoire  des  produits  pharmaceutiques  de  la  maison  Ménier  ,  les 
autres  avec  le  même  médicament  fabriqué  à  Londres,  et  qui  m’a  été 
adressé  par  M.  Snow,  daps  le  but  de  m’assurer  si  nous  expérimen¬ 
tions  avec  des  agents  semblables. 

Les  détails  que  vous  a  adressés  M-  Tourdes  jne  perm.ettept  débor¬ 
der  seulement  lés  deux  points  les  plus  importants  de  l’étude  de  Tamy- 
lène  ,  son  innocuité  et  sa  valeur  anesthésique. 

Le  savant  professeur  de  Strasbourg  cite  à  l’appui  du  premier  fait  la 
possibilité  de  pouvoir  anesthésier  le  même’ animal  sans  que  sa  vie  soit 
compromise.  L’Académie  trouvera  dans  le  récit  des  expériences  que  je 
lui  adresse  une  preuve  nouvelle  de  la  grande  innocuité  de  Tamylène. 
Si  dans  une,  série  de  bocaux  cubant  deux  litres  d’air,  on  place  des  ani¬ 
maux  très-sensibles  à  l’action  des  agents  anesthésiques ,  des  passe¬ 
reaux,  par  exemple  ,  on  verra  qu’il  suffit  de  yerser  deux  gouttes  de 
chloroforme  dans  Tqp  d’eux  pour  apesthépier  l’oiseau  qqi  s’y  trouve 
enfermé-  Si  ,  dans  un  autre  bocal  ,  qn  porte  la  dose  à  cinq  gouttes, 
l’oiseau  est  foudroyé.  Qu’on  répète  une  expérience  semblable  avec 
Tamylène,  on  constate  l’insensibilité  avec  dix  gouttes;  si  on  élève  la 
dose  à  cinquante  gouttes  (  1  gramme  35),  l’animal  revient  encore  à  lui 
si  on  ne  prolonge  pas  son  séjour  dans  l’atmosphère  amylique  au  delà 
d’une  minute.  Un  résultat  identique  est  obtenu  avec  le  produit'  de 
Loudres  et  celui  de  Paris.  Soumis  à  l’action  de  la  même  quantité  d'é¬ 
ther  et  pendant  le  même  laps  de  temps,  l’oiseau  succombe. 

Cps  expériences,  répétées  un  grand  nombre  de  fois  en  collaboration 
de  M.  Duroy,  nous  ont  fait  voir  que  s’il  suffit  de  doubler  la  quantité 
du  chloroforme  pour  transformer  la  dose  anesthésique  de  cet  agent  en 
dose  toxique,  il  faut  quadrupler  celle  de  l’éther  et  quintupler  celle  de 
Tamylène.  Il  ressort  de  ces  faits  que  l’innocuité  du  nouvel  agent  est 
plus  grande  encore  que  celle  de  l’éther  sulfurique. 

Ces  preuves  de  l’innocuité  dè  Tamylène  ont  leur  valeur  ;  car  l’Acadé¬ 
mie  verra  par  les’  Observations  des  malades  soumis  à  l’action  des  va¬ 
peurs  du  nouvel  agent,  que  pour  les  maintenir  dans  une  insensibilité 
complète  il  a  été  nécessaire  de  prolonger  l’inhalation  pendant  toute  la 
durée  des  opérations. 

Quelque  restreint  que  soit  encore  le  nombre  de  nos  expérimenta¬ 
tions,  la  variété  d’âge,  de  sexe,  de  constitution,  etc.,  des  sujets  soumis 
à  nos  essais,  nou3  permettent  .(je  tracer  un  paraljèle  entre  les  effets  dq  . 
Tamylène  et  ceux  de  l'éther  et  du  chloroforme.  Cette  étude  aura  pour 
résultat  de  mieux  marquer  la  valeur  de  la  découverte  de  M.  Snow. 

Pour  ménager  les  moments  de  l’Académie,  jè  le  ferai  sous  forme  de 
propositions  : 

1°  Les  vapeurs  d’amylène,  malgré  l’odeur  peu  agréable  du  médica-  I 


ment,  sont  inhalées  sans  aucune  répugnance  par  les  malades.  Ce 
d’entre  eux  qui  ont  subi  antérieurement  l'anesthésie  au  moyen]* 
chlorofortpe ,  pcordent  la  préférence  au  nouvel  agent  et  la  légitim  “ 
par  l’absence  d’actfép  irrit^te -des  vapeurs  amyliquqy  sur  les  m 
queuses  buccale  #t  ^onchiq;ue  penda$f’inÿalation;  et  ilaînon-prod^' 
tion  (^  céphalalgie  jiju  réyeil. 

2°  La  wolatilHé  de  Tamylène  commande  l’nsage  ^jm  ’appareil- 
embout  doit  couvrir  le  nez  et  la  bouche  du  malade ,  afin  d’assurer  I* 
plus  grande  4 WfôP  ,de  Ü  «geflfr 

3°  L’amylène  agit  plus  promptement  ,q«e  l’éther.  Deux  minutes  ont 
souvent  suffi  pour  rendre  des  adultes  insensibles.  Ce  résultat  s’observe 
lorsque  les  ipalades  ne  sont  nullement  préoccupés  de  l’opération 
vont  et  qu’ils  respirent  largement. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  dissipent  les  effet?  anesthési/j^g  ^ 
Tamylène  force  à  continuer  l'inhalation  4e  nouvelles  doses  de  vapeilt, 
d’une  façon  intermittente  pendant  toute  la  durée  des  opérations. 

5°  L’excitation  qui  marque  le  premier  temps  de  l’anesthésie 
moins  sensible  lorsqu’on  emploie  Tamylène  qu’avec  les  deux  autres 
agents  et  surtout  l’éther.  Il  présente  sous  ce  rapppjrt  une  préémj.^ 
incontestable. 

6»  L'insensibilité  produite  par  Tamylène  est  moins  profond®  q,,, 
celle  -que  détermine  le  chloroforme.  On  observe  souvent  des 
d’anesthésie  incomplète ,  des  mouvements  réflexes  qui  viennent  tëmoi 
gner  d’une  action  moins  puissante.  Alors  mèmè  qu’une  insensibilité, 
été  obtenue,  le  malade  ne  perd  jamais  le  souvenir  des  circonstances 
qui  ont  marqué  le  début  de  son  amylénation. 

7°  L’état  moral  dés  malades  est  des  plus  remarquables.  Des  rêves 
ont  Jféu  babjtuellement,  et  laissent  aux  opérés  des  souvenirs  toujours 
agréables.  Lors  du  réveil  la  physionomie  est  gaie  ;  les  malades  ne  pré. 
sentent  jamais  ce  degré  d’exaltation  que  l’éther  détermine  si  souvent' 
jamais  d’explosion  de  ces  sentiments  expansifs  qui  rappellent  l’ivresse 
alcoolique. 

8°  Pendant  toute  la  durée  do  l’anesthésie  amylique  le  pouls  reste 
large ,  plein  et  très-fréquent  ;  les  mouvements  respiratoires  amples;  la 
peau  chaude  ;  le  visage  fortement  coloré  ;  absence  en  un  mot  des  signes 
qui  dépotent  que  le  nouvel  agent  atteint  facilement  les  phénomènes 
do  la  vie  organique.  - 

9°  Les  effets  physiologiques ,  de  même  que  les  expériences  sur 
animaux,  démontrent  que  Tamylène  est  un  agent  aussi  inoffenpjf  p 
l’éther,  mais  dont  l’action  se  dissipe  piu.s  rapidement  encore, 

Si  ces  f^its  n’autorisent  pas  à  proposer  la  substitution  de  Tamylène 
au  chloroforme ,  ils  constituent  des  titres  réels  au  profit  du  nouvel 
anesthésique  ,  et  le  feront  inscrire  au  nombre  des  agents  médicamen¬ 
teux  utiles. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Suite  et  fin  du  discours  de  M.  Guérin. 

Le  pli  de  la  méthode  sous-cutanée  est  tout  autre  ;  il  est  fait  et  placé 
autrement,  parce  qu’il  a  un  autre  but ,  parce  qu’il  est  inspiré  par  une 
autre  idée.  En  effet ,  au  lieu  d’être  fait  en  pinçant  le  tendon ,  comme 
les  plis  précédents ,  il  est  fait  en  soulevant  la  peau  qui  longe  et  côtoi* 
Iq  tendon,  en  ayant  soin  de  le  faire  aussi  large  que  possible.  Et  pour¬ 
quoi  ?  Parce  qu’il  est  .destiné  à  écarter  }e  plus  possible  ,Ja  plaie  cuta¬ 
née  de  la  plaie  intérieure,  à  les  placer  à  plusieurs  centimètres  J’uns 
de  l’autre,  en  laissant  un  espace  occupé  par  les  couches  celluleuses, 
qui  oblitèrent  par  leur  tassement  le  trajet  sous-outaué  parcouru  par 
l’instrument.  Voici  donc  comment  avec  trois  buts  différents  on  a  été 
conduit  à  faire  trois  plis  différents. 

Les  plaies ,  dans  les  deux  procédés ,  ne  sont  pas  moins  différentes. 
Dans  le  procédé  ténotomique,  on  fait  une  ponction  sur  le  côté,  mais  en 
regard  du  tendon  à  diviser  ;  après  la  section  du  tendon,  la  plaie  cuta¬ 
nés  -et  lui  plaie  tendineuse  n’en  forit  qu'une;  aucun  intervalle  ne  ta  1 
sépare  ;  d’où  il  résulte  une  communication  directe  et  constante  entre 
les  4edx,  plaies-  Dans  le  véritable  procédé  pous-cutané ,  tout  est  <j#  : 
rent,  sinon  opppsé  ;  et  cette  différence ,  cette  opposition  résulte  pféci: 
sèment  de  la  différence  des  plis, 

Enfin,  de?  différences  de  rapport  que  npus  venons  d’établir  entrejps 
plis  cutanés,  la  plaie  tégumentaire  et  la  plaie  tendineuse,  résulte  une 
dernière  ét  Capitale  différence  :  cellé  de  la  condition  physique  et  phy¬ 
siologique  que  présente  l’intérieur  de  la  plaie  profonde  ou  tendineuse. 

Gètté  dernière  particularité  mérite  de  fixer  au  plus  haut  point  l'§ 
tention  de  l’Académie,  car  là  est  la  clef,  le  secret  des  résultats  prati-1 
ques,  si  différents  entre  les  deux  procédés,  c'est-à-dire  des  accident! 
nombreux  quç  j’ai  signalés  d’une  part,  et  d’autre  part  de  l’innocuité  [ 
constante  (je  mes  résultats-  - 
En  effet,  lorsque  Ton  a  cfiyisé  un  tendon,  mes  contradicteurs g'ptt 
cordent  avec  moi  pour  reconnaître  qu’il  se  fait  entre  les  deux  bouts  f 
écartement  plus  ou  moins  considérable.  Cet  écartement  produit  un  es¬ 
pace  qui  est  immédiatement  rempli,  ou  parles  liquides  épanchés oif 
par  Tair  extérieur.  C’est  en  ce  sens  que  j’ai  pu  dire,  en  1 837,  que  mon 
procédé  sous-cutané  favorisait  l’entrée  de  l’air  dans  les  plaies  (sauf  à 
l’en  faire  sortir),  parce  que,  contrairement  à  la  règle  du  procédé  da 
Delpech  et  de  M.  Stromeyer,  je  produisais  un  écartement  immédiat 
assez  considérable  des  bouts  divisés.  MM.  Malgaigne  et  Velpeau  ont 
deux  fois  équivoqué  à  cet  égard. 

Je  n’ai  pas  donné  le  fait  de  l’écartement  comme  un  caractère  du  vrai 
procédé  sous-cutané,  j’ai  au  contraire  reconnu  que  c’est  aujourd'hui 
pratique  suivie  par  tout  le  monde  ;  mais  j’ai  signalé  cette  pratiqué 
comme  favorisant  les  accidents  que  j’ai  dit  exister  à  la  suite  des  opé¬ 
rations  faites  par  des  procédés  qui  n’y  ont  pas  égard,  et  qui  ne  renient 
ment  rien  pour  les  empêcher  et  les  prévenir.  Et  en  effet,  malgré  Je  dire 
de  M.  Velpeau,  lorsque  les  deux  plaies  communiquent  entre  elles  cODr 
stamment  et  librement;  il  est  presqüe  impossible  d’empêcher  que  la (l,i  j 
lonne  d’air  extérieur  ne  force  l’entrée  de  la  plàié  cutanée  poulr  metW 
l’espace  formé  par  la:  plaie  profonde  en  équilibre  avec  l’atmospM»' 
Or,  dans  le  vrai  procédé  sous-cutané,  cela  n’a  point  lieu  s  la  pression 
extérieure  agit  précisément  en  sens  contraire,  c’est-à-dire  favorisé  l’oe' 
cjusion  du  trajet  sous-cutané  qui  sépare  les  deux  plaies,  et  maintient 
la  plaie  profonde  constamment  lutée. 

Telle  est,  dans  les  deux  procédés ,  la  condition  physique  des  fyP 
plaies.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  le  résultat  physiologique  n’est  paS 
moins  opposé.  Dans  un  cas,  la  plaie  tend  toujours  à  devenir  eatpo&i 
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dans  l’autre,  une  fois  l’air  expulsé,  la  plaie  reste  sûrement  non  exposée. 

jèjjes  sont  donc,  et  sous  le  rapport  de  l’ensemble,  et  sous  le  rapport 
jeg  éléments  de  chaque  procédé,  les  différences  et  oppositions  qu’ils 
présentent. 

j’aj  ,dit  que  Jusque-là  l’idée  physiologique  de  la  méthode,  le  fait  de  la 
non-suppuration  de  la  plaie  sous-cutanée  ,  n’avait  pu  être  dégagé  du 
résultat  empirique  qui  le  contenait  pour  être  élevé  à  sa  véritable  signi¬ 
fication,  c’estrà-dire  pour  , devenir  la  base  d’une  méthode  générale  ap¬ 
plicable  à  toutes  les  opérations  autres  qu’à  ia  ténotomie  :  c’est  qu’en 
effet  les  idées  régnantes  sur  la  cicatrisation  des  plaies  et  les  résultats 
incertains  et  parfois  dangereux  du  procédé  ténotomique  ne  permet¬ 
taient  pas  d’y  songer;  les' faits  comme  les  théories  défendaient  d’aller 
au  delà.  Quels  étaient  ces  faits,  quelles  étaient  ces  théories?  C’est  ici, 
messieurs,  que  mes  contradicteurs  sc  sont  donnés  beau  jeu,  qu’ils  ont 
ouvert  une  large  et  libre  carrière  à  leurs  dénégations  et  à  leurs  affir¬ 
mations  gratuites  :  je  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  m’accorder  toute 
gpn  attention,  car.  nous  quittons  les  détails  arides  pour  entrer  dans  les 
grandes  questions  de  doctrines  et  de  principes. 

A  partir  du  jour  où  M.  Strohmeyer  eut  fait  connaître  son  procédé, 
l’usage  s’en  répandit  rapidement,  et  on  obtint  de  nombreux  cas  de  ci-1 
catr.isation  immédiate.  Cependant,  peu  à  peu  les  insuccès  arrivèrent  ; 
ils  se  multiplièrent;  on  dut  en  rechercher  la  raison  :  cette  raison, 
comme  j.o  l’ai  dit,  on  crut  la  trouver  dans  la  théorie  de  la  réunion  im¬ 
médiate,  de  l’inflammation  adhésive.  Dès  lors  l’inconstance  dés  résül- 
jtats  pratiques  (tu  nouveau  procédé  fut  considérée  comme  soumise  aux 
chances  d’instabilité  de  toutes  les  tentatives  de  la  réunion  immédiate. 
ypila  .ee  que  jiai  dit,  voilà  ce  que  je  maintiens  ;  voyons  comment  mes 
contradicteurs  répondent,  et  voyons  ce  qu’ils  ont  répondu. 

Ici  M.  Guérin,  après  avoir  rappelé  les  dénégations  de  MM.  Velpeau 
et  Malgaigee  à  l’égard  des  accidents  en  question,  cite  dès1  faits  nom¬ 
breux  de  M.  Velpeau  lui-même,  de  M.  Bouvier,  de  M.  Guèrsànt  /  de 
M-  Pirogoff,  de  MM.  Dieffenbach  et  Phillips,  etc.,  qui  démontrent  l’exts- 
tpnce  .de  ces  aoeidents.  Puis,  passant  à  là  question  de  doctrine,1  il 
s’exprime  ainsi  : 

;  J’ai  dit  qu’antérieurëment  à  la  méthode  sous-cutanée  on  expliquait 
le  travail  de  cicatrisation  ténotomique  par  la  doctrine  de  Hunter  ;  que 
lé  pracpdé  opératoire  était,  soùs  ce  point  de  vue,  d’acCOrd  avec  la 
théorie;  j’ai  dit  qu’on  se  rendait  compté  des  accidents  par  la  même 
doctrine,  qu’on  les  considérait  comme  des  réunions  immédiates  non 
réussies  auxquelles  la  théorie'  n’avait  rien  à  opposer,  soit  pour  lèé  pfë- 
yojr,  soit  pour  les  prévenir;  j’ai  dit  enfin  que  les  accidents  fâcheux , 
maintenant  incontestables  ,  auxquels  donnait  lieu  la  pratique ,  et  les 
principes  qui  les  commentaient  et  régissaient,  étaient  comme  deux 
épouvantails  qui  arrêtaient  toute  extension  du  procédé  opératoire  ,  et 
qui  condamnaient  d’avance  toutes  tentatives  en  dehors  de  la  ténoto¬ 
mie  si  quelqu’un  y  eût  songé.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  les 
dénégations  de  M.  Velpeau  Sur  ces  différents  points: 

Je  commence  par  faire  cesser  une  équivoque  transportée  de  la  pressé 
au  sein  de  l’Académie,  relative  au  sens  que  j’âi  pu  et  dû  donner  à  la 
qualification  de  ténotomie  hm/érienne.  Il  est  presque  superflu  de  lé 
faire  remarquer;  je  savais  parfaitement  que  Hunter  n’a  pas  pratiqué 
de  sections  de  tendons,  mais  je  croyais  avoir  très-clairement  démontré 
que  le  procédé  ordinaire  ,•  depuis  Delpech  et  M.  Stronaeyer,  avait  été 
créé,  réglé,  appliqué  et  commenté  conformément  aux  doctrines  de  la 
réunion  immédiate ,  de  l’inflammation  adhésive  ;  prenant 'les1  Choses  de 
plus  haut  et  dans  son  sens  le  plus  général,  j’avais  donc  bien  pu  carac¬ 
tériser  cette  époque  de  la  tëhotômié  sous-cutanéë  sous  lé  nom  dp 
ténotomie  huntérienne.  Jë  vais  montrer  à  rAcâdëmié:  quë  cê'tte  inter¬ 
prétation  et  cette  désignation  même  appartiennent  bien  aux  opérateurs 
et  aux  àutèurs  de  cette  époque.' 

«  La  réunion  par  première  intention ,  dit  Hunter ,  n’est  autre 
»  chose  qu’une  attraction  réciproque  de  cohésion  qui  s’établit  entre  les 
»  parties  vivantes  qui  Ont  été  déviées,  soit  naturellement,  soit  par 
®  l’art  et  le  coagulum  interposé ,  de  telle  sorte  qu’il  s’établit  immédia- 
»  tement  entre  elles. et  lui  des  rapports  mutuels,  et  que  leurs  intérêts, 
»  si  'Ton  peut 1  ainsi  "dire ,  deviennent  les  mêmes.  «  (Hunter,  t.  III, 
p.  49.)  Et  dans  un  autre  endroit  :  «  La  rupture  du  tendon  d’Achille 
»  ne  s’accompagne  que  de  peu  d’inflammation;  Cette  inflammation 
»  n’exige  à  peu  près  aucun  traitement  particulier.  »  (18.,  ibid. ,  :pV  493.) 

Voilà  l’idée  générale  et  particulière  du  maître.  Pour  évitér  toute 
équivoque  ou  méprisé  sur  la  différence  de  signification  que  mes  Con¬ 
tradicteurs  pourraient  donner  à  la  réunion  immédiate,  à  i’ inflamma¬ 
tion  adhésive,  voici  deux  lignes  de  l’éditeur  de  Hunter,  du  docteur 
Palmer,  qui  lèveront  toute  difficulté.  «  Actuellement  on  considère  gë- 
»  néralement  comme  synonymes  les  déùx  expressions  :  réunion  par 
»  pionnière  intention ,  inflammation  adhésive.  *  (Note  du  docteur  Pal¬ 
mer,  Œuvres  de  Hunter,  t.  I,  p.-44i.) 

Il  est  presque  superflu  de  rappeler  qne  Delpech  et  M.  Stromeyer 
ont  posé  en  principe  de  rapprocher  les  bouts  du  tendon  divisé  après 
la  Section  dans  le  but  d’en  obtenir  la  réunion  immédiate  ,  sauf  à  éten¬ 
dre  consécutivement  par  des  tractions  la  substance  intermédiaire.  Là 
différence  entre  ces  deux  auteurs,  c’est  que  Delpech  n’avait  vdtilu 
d’abord  que  réunir  les  extrémités  tendineuses,  laissant  les  plaies  cuta¬ 
nées  suppurer,  mais  queM.Stromeyeraétendu  à  la  peau  le  bénéfice  de 
l’indication  posée  par  Delpech  pour  le  tendon  seulement.  Que  posté¬ 
rieurement  on  ail  abandonné  la  pratique  conseillée  par  ces  deux  au¬ 
teurs  ,  que  l’on  ait ,  à.  l’exemple  de  M.  Bouvier  ou  de  M.  Velpeau  , 
préféré  l’écartement,  immédiat ,  c’était  une  contradiction  à  la  théorie  , 
mais  non  l’abandon  de  la  théorie.  D’ailleurs  ,  on  le  sait,  MM.  Bouvier 
et  Velpeau  n’ont  pas  dérogé  au  principe  de  la  réunion  immédiate  en 
pratiquant  l’éGartement  des  bouts  ;  ils  n’ont  fait  qu’y 'Substituer  une 
explication  (que  i’on  regarde  généralement  comme  une  erreur) ,  à  sa¬ 
voir,  que  la  substance  intermédiaire  serait  formée  par  l’épaississement 
et  le  tassement  des  lamelles  celluleuses  de  la  gaîne  :  autre  genre  de 
procédé  de  l'inflammation  adhésiyp.  (Suivent  quelques  .citations  à  l’ap¬ 
pui  empruntées  à  MM.  Bouvier,  Duval  et  Velpeau.) 

Ainsi  ce  travail  ténotomique  de  réunion  immédiate,  d’inflammation 
adhésive,  est  un  véritable  travail  inflammatoirë,  que  M.  Bouvier  s’ef¬ 
force  de  limiter  ,  que  M.  Duval  rencontré  de  la  manière  la  plus  cou- 
stante  jusqu’au  septième  jour,  "que  M.  Ammpn  reconnaît  comme  l’in¬ 
flammation  adhésive  de  Hunter,  et  que  M.  Velpeau  trouve  dangereuse 

même  redoutable  quand  l’opêratioü  doit  être  portée  sur  les  gaines 


fibreuses  ‘et  lés  toiles  synoviales  qui  enveloppent  certains  tendons. 

Et  si  tout  .cela  ne  suffisait  pas  pour  prouver  la  doctrine  ,  si  ces  ap¬ 
préhensions  et  ces  menaces  n’ajoutaient  pas  aux  cas  de  phlegmon, 
d'abcès,  de  gangrène  et  de  mort,  maintenant  bien  et  dûment  constatés, 
pour  arrêter  toute  idée  de  tentative  au  delà  du  domaine  de  la  ténoto¬ 
mie  pure,  voici  venir  un  auteur,  parmi  les  plus  habiles,  parmi  les  plus 
éminents,  qui  formulé  les  faits  et  la  doctrine  dans  des  termes  qui  né 
laissent  rien  à  désirer.  Le  7  juillet  1843 ,  M.  le  "professeur  Sédillot 
adressait  à  l’Institut  un  mémoire  sur  V innocuité  de  la  ténotomie ,  dans 
lequel  l’auteur ,  discutant  le  caractère  du  travail  de  cicatrisation  des 
plaies  ténotomiqùes,  concluait  que  ce  travail  était  bien  une  application 
de  l'inflammation  adhésive  de  Hunter.  C’était  à  ses  yeux  une  méprise 
dangereuse  que  de  le  rapporter  à  un  travail  d’organisation  immédiate, 
méprise  qui  devait ,  sélôniui ,  conduire  à  de  gravés  déceptions.  (Cita¬ 
tion  extraite  du  t.  VIII,  p.  298,  des  Annales  de  la  chirurgie.) 

Voilà  donc  quels  étaient  les  jjrbcëdés ,  lés  résultats  et  les  théories 
de  là  ténotomie  sous-Cutanée,  avant  là  métbode  sous-cutanée.  De  cette 
longue  disquisitiôn  II  résulte  trois  choses,  trois  vérités  incontestables. 

Premièrement,  on  en  était  venu,  â  la  suite  d’une  série,  d’expédients 
chirurgicaux,  de  tâtonnements  et  d’ ébauches  empiriques,  à  trouver  un 
procédé  pratique  capable  de  produire  la  cicatrisation  ténotémique  im¬ 
médiate. 

Secondement,  des ^  accidents  répétés  et  d’üne  gravité  réelle ,  inexpli¬ 
cable  et'  inexpliquée  jusqu’alors,  ne  l'étaient  que  ,p.ar  la  théorie  de  i’inr 
flammàtion  adhésive,  (jie  sbn  aveu  incaqqble  .  de  leq  préyoir  et  de.  les 
prévenir; 

Troisièmement,  Je?  accidents  .pbspr.yés  à  ip  sqi.Ié  des  ténotomies  sup- 
purées  d’une  part,  et,  d’aqtro  part,  jgs  doctrines  qui  en  rendaient 
qompte,’  constituaient  .deux  éppuyantajl^  qui  devaient  s’opposer  ,à  toute 
tentative  en  qébprs  et  gji  delà  dp  cer,çje  oji.  Ja  ténotomie  sous-cutanée 
avait  été  renfermée  jusqu’alors. 

Voilà  où  l’on  en  étajt  ayap,t  ,1g  méthpçje  pous  putanée.  Vous  allez 
voir,  a  iq  manière  dont  ion  a  §ajpé  gv.éneipent,  si  on  n’.a  vu  en  elle 
qu’une  orgueilleuse  aventurière  panée  de  la  dépoujfle  de  sps  devanciers. 

A  peine  le  principe  dp  l’innocpité  tie^plafos  sous-cutanées  fufril  pro¬ 
clamé,  qu’pp  grand  npjn^fè  dp  phirprglene  dès  plus  distingués  e’effl- 
pressèrept  à.  l’enyi  d,9  réaliser  la  plupart  des  applications  chirurgicales 
que  l’pteqt'.de  Ja  mé|bod,e  uyftit  lui-rnèrpe  indiquées,  et  tops  en  visant 
explicitement  Jç.rioqypi  ordre  d'idées  dont  ils  venaient  attester  les  fér 
sultats. 

Ç’est  tout  d’abord JI.  Partbélerpy ,  chirurgien  du  Grps^jllon  ;  et 
après  lui,  M.  Chaumet,  chirurgien  de  l’hôpital  d#  Bordeaux,  M.  Maré¬ 
chal,  qui, guérissent  des  ganglions  synoyianx  par  l’inpieipn  sous-cu¬ 
tanée. 

.  Ç’est  M.  Malgaigne  luirméme  qui  apporte  sa  pierre  àl’édifice  en  mo¬ 
difiant  le  procédé  dp  M.  Barthélemy  et  en  appliquant  la  méthode  — 
considérée  alors  par  lui  cptnme  nouvelle,  et  la  rapportant  à  son  »ri- 
gine.r-r  k  la  cure  de  l’hygrume.  (Bull,  thér.,  1840,  p.  39.) 

C’est  Ljsfranc,  c’est  M.  Finel-Granehamp,'  qui  l’appliquent  aux  tu-, 
meurs  articulaires  considérables  :  M.  Pinel-Grandchamp  dans  un  cas 
grave,  chez  le  gendre  do  6ir  Henry,  malgré  l'opposition  et  le  pronostic 
fâcheux  de  MM.  Blandin  et  Velpeau.  {Essai  sur  la  méthode  scrus-cu  ta- 
née,  1841,  p.  97.) 

C’est  M.  Jpbert  qui  tente  la  guérison  de  l’hydrocèle  par  lès  incisions 
sous- cutanées  et  qHi  reconnaît  qne  la  méthode «ous  cutanée  «  porte 
»  d4jà:  sas  fruits  et  promet  encore  de  féconds  résultats.  »  (Gazette  dés 
Hôpitaux,  25  juillet  1840.) 

C’ést  M.  Ricord  qui  invente  un  nouveau  procédé  pour  la  cure  du  va¬ 
ricocèle  par  la  ligature  sous-cutanée  des  veines.  ( Gazette  des  Hôpi- 
taux,  1840,  p.  367.) 

C’est  M.  Velpeau,  qui  «  alors  éclairé  f>ar  les  utiles  travaux  de 
»  M.  J.  Guérin  qui  ont  de  nos  jours  fait  valoir  les  résultats  si  promp- 
»  tement  avantageux  des  plaies  sousmutanées,  »  tente  la  cure  radicale 
des  hernies  par  les  scarifications  sous-cutanées,  {Galette  des  Hôpi¬ 
taux,  1840,  n°  84.) 

C'est  enfin  M.  Goyrand  (d’Aix),  qui  imagine  et  applique  un  très-ingé¬ 
nieux  procédé  d’incision  sous-cutanée  pour  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  du  genou.  Dans  sa  lettre  d’envoi ,  M.  Goyrand  me  témoigne  sa 
surprise  de  ne  pas  voir  de  plus  fréquentes  applications  de  cette  mé¬ 
thode,  qu’il  qualifie  d 'immense  progrès  chirurgical ,  dans  le  journal 
même  de  M.  Velpeau,  qui  n’y  met  aucune  opposition  ni  annotation. 

C’est  encore  et  surtout  M.  Bonnet  (de  Lyon),  qui  a  tant  fait  par 
lui-même  pour  les  progrès  de  la  ténotomie  et  de  la  méthode  soos- 
cutanée,  qui  le  premier  introduisit  céS  deux  méthodes  dans  la  chirur¬ 
gie  générale, ;en  déclarant  que  «  c’est  à  M.  J.  Guérin  qu’on  doit  la 
découverte  des  phénomènes  intimes  dont  les  plaies  sous-cutanées  sont 
le  siège,  »  etc... 

Encore  deux  citations  qui,  j’espère,  lèveront  tous  les  doutes,  s’il  en 
existait  encore. 

Le  nom  de  Dieffenbach  a  bien  des  fois  été  prononcé  dans  ce  débat 
et  opposé  à  l’auteur  de  la  méthode  sous-cutanée.  Cet  illustre  chirurgien 
est  mort,  mais  il  a  laissé  un  témoignage  aussi  honorable  pour  sa  mé¬ 
moire,  que  décisif  dans  la  discussion  qui  nous  occupé.  Dans  son  der¬ 
nier  voyage  à  Paris  ,  qui  a  coïncidé  avec  les  violences  de  la  coalition 
que  nous  avons  eu  l’honneur  dé  susciter ,  l’illustre  chirurgien,  avec  le¬ 
quel  j’avais  eu  quelques  pet  ts  démêlés  d’invention,  vint  me  rendre  vi¬ 
site,  et  là  en  présence  de  témoins  qui  ont  recueilli  ses  paroles  ,  il  m’a 
dit  ces  mots  : 

«  Puisque  l’on  vous  persécute,  et  parce  que  l’on  vous  persécute ,  je 
«  n’hésite  pas  à  venir  vous  dire  que  je  vous  reconnais,  moi,  comme  le 
»  véritable  autèur  de  la  méthode  sousmutanée  ët  de  l’orthopédie  scien- 
;>  tifique.  »  (Suit  l’extrait  d’uttè  lettre  'adressée  â  l’Académie  des 
sciences  sur  la  méthodé  sbüs-cutanée  par  M.  Phillips  ,  l'élève  et  l’ami 
de  Dieffenbach,  dans  laquelle  il  formule  nettement  à  ce  sujet  l’opinion 
de  son  maître  et  la  sienne.) 

M.  Guérin  cite  ensuite  ici  les  passages  de  M.  Malgaîgnë  ,  que  nous 
avons  reproduits  en  partie  dans  le  numéro  précédent,  dette  citation 
provoque  une  bruyante  hilarité  ët  des  rires  prolongés. 

M.  Guérin  rappelle  quelques-uns  des  incidents  qui  caractérisent 
l’opposition  qui  lui  fût;  faite  eri  1844  (  lorsqu’il  était  chargé  d’un  ser¬ 
vice  orthopédique  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  puis  il  examine  quelques- 


unes  des  objections  de  M.  Malgaigne  contre  la  théorie  pyogênîcjue  de 
l’air,  et  soumet  ses  expériences  à  un  nouvel  examen  critique. 

M.  Güérin  résume  enfin  la  dernière  partie  de  son  discoürç  en  disant 
que  toutes  les  évocations  des  auteurs  que  MM.  Velpeau  et  Malgaigne 
ont  faites,  comme  chacune  d’elles  en  particulier  peuvent  être  appré¬ 
ciées  de  la  même  manière,  ce  sont  autant  d’expédients  que,  pour  la 
plupart ,  ces  messieurs,  et  M.  Malgaigne  surtout,  ne  rapportent  même 
pas  dans  leurs  ouVrages;  expédients  qui  ne  doivent  leur  résurrection 
qu’à  la  méthode  sous-cutanée,  et  que  nos  collègues  n’auraient  sans 
doute  pas  songé  à  faire  revivre  sans  leur  zèle  amoureux  bien  connu 
pour  cette  méthode. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  mars  1 857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

Amputation  sous-astragalienne. 

M.  LARREY.  La  pièce  anatomique  d’une  amputation  sons-astraga- 
lienne,  montrée  par  M.  Verneuil  dans  la  dernière  séance,  m’engage  à 
présenter  aujourd'hui  un  militaire  qui  a  subi  cette  amputation  en 
Crimée.  J’en  résumerai  l’observation,  qui  a  été  recueillie  plus  longue¬ 
ment  par  M.  Lhonneux,  aide  de  clinique  chirurgicale  au  Val-de-Grâce. 

Le  nommé  D... ,  caporal  au  3e  régiment  du  génie  ,  blessé  devant 
Sébastopol  le  28  juillet  1855,  par  un  éclat  de  grenade  qui  lui  a  traversé 
le  pied  droit  de  part  en  part ,  est  transporté  immédiatement  à  l'ambu¬ 
lance  dé  tranchée.  On  constate  une  fracture  multiple  pt  ,comminu|tive 
des  os  du  métatarse ,  avec  double  plaie  ,  hémorrhagie  de  l’artère  pé¬ 
dieuse,  et  lésion  des  tendons  extenseurs  de  la  jambe.  Le  cqs  d’ampu¬ 
tation  est  évident.  Le  chef  de  l’ambulance,  M.  Leroy,  jeune  chirurgien 
habile  ,  choisissant  l’amputation  soup-astragalienne,  la  pratique,  quel¬ 
ques  heures  après  la  blessure,  selon,  à  .pep  près,  le  procédé  à 
lambeau  interne,  réuni  par  dés  points  de  suture. 

Des  accidents  d’inflammation  vive  ,  puis  de  suppuration  dijïuge  se 
déclarent  ;  le  pus  ênvahit  les  gaines  tendineuses  ,  des  abcès,  multiples 
se  forment  le  long  de  la  jambe,  le  périoste  du  tibia  se  détache  élans  un 
point ,  et  une  nécrose  partielle  entraînant  l’élimination  d’un  séquestre 
provoque  la  formation  de  nouveaux  abcès.  La  suppuration  se  prolonge 
ainsi  pendant  plusieurs  mois  ,  et  vers  le  sixième  enfin  la  cicatrisation 
est  définitive. 

Ces  accidents  si  graves  ne  se  compliquent  pas  néanmoins  delà  pourri¬ 
ture  d’hôpital,  sévissant  alors  aux  ambulances  ;  et,  chose  notable,  une 
seconde  plaie  assez  profonde  de  l’aisselle  est  parvenue  en  peu  de  jours 
à  une  prompte  guérison.  , 

Le  blessé  avait  été  évacué  le  17  novembre  sur  Constantinople,  et  le 
4  décembre  sqr  Montpellier.  C’est  alors  que  son  état  s’,améliorq,  et  | 
que  les  foyers  purulents  se  tarissent;  mais  un  eczéma  très-aigu  sur¬ 
vient  à  la  jambe  et  l’envahit  dans  sa  plus  grande  étendue.  Les  eaux 
d’Amélie  les-Baîns,  employées  au  mois  de  mai  185e,  'diminuent,  sans 
la  faire  disparaître,  cette  affection  secondaire,  qui  persiste  pendant  la 
durée  d’un  congé  de  convalescence,  et  oblige  enfin  le  malade  à  entrer 
au  Val-de-Grâce  le  3  décembre,  en  même  tempe  qu’il  vient  réclamer 
une  jamb'e  artificielle. 

Voici  dans  quel  état  se  présente  le  membre  à  notre  observation  : 
L’eczéma,  devenu  chronique,  occupe  toute  la  région  antérieure  de  la 
jambe;  la  peau,  d’un  rouge  assez  intense  ,  est  adhérente  au  tibia  sur 
les  ôicatrices  des  abcès ,  les  muscles  sont  atrophiés ,  le  tendon  d’Achillq 
se  rétracté  de  plus  en  plus  ,  et  un  raccourcissement  total  d’un  centi¬ 
mètre  existe,  d’après  une  mensuration  exacte. 

Quant  au  moignon,  représentant  l’amputation  sous-astragalienne  à 
lambeau  interne  et  un  peu  antérieur  ,  il  offre  une  cicatrice  assez  régu¬ 
lière,  une  mobilité  marquée,  et  une  sorte  de  dépression  due  au  tasse¬ 
ment  du  pannicule  graisseux  qui  double  la  peau  du  lambeau.  Celuj-ci 
est  épais,  assez  étendu  ;  mais  par  l’effort  de  la  marche,  ou  même  à  Ig 
moindre  pression  sur  le  sol,  ce  lambeau,  d’ailleurs  mobile,  est  refoulé 
en  arrière  et  entraîné  en  haut  par  l’action  musculaire.  Il  en  résulte 
une  tension  de  la  peau  en  avant,  et  une  saillie  de  l’extrémiié.de  i’astra- 
gale  tellement  prononcée,  que  la  pression  soutenue  provoquerait  une 
excoriation  des  téguments  (comme  cela  est  du  reste  survenu  déjà 
ebéz  cet  amputé),  et  plus  tard  peut-être  une  dénudation  de  l’os,  une 
nécrosé  et  toutes  ses  conséquences.  L’astragale  est  immobile  et  parait 
soudée  à  la  face  inférieure  du  tibia  par  une  ankylosé  complète. 

Resté  à  savoir  si  le  contact  d’une  bottine  et  la  station  prolongée  ou 
la  marche  sans  béquilles  permettront  à  ce  moignon  de  supporter  le 
poids  du  corps  sans  accidents  ultérieurs.  C  est  çe  que  l’on  doit  crain¬ 
dre  et  ce  que  tjous  pourrons  apprécier  plus  tard  seulement,  lorsque 
l’amputé  aura  fait  usage  de  la  jambe  artificielle  commandée  pour  lui. 

M.  Larrey  présente  en  même  temps  à  la  Société  le  moule  fort  bien 
fait  du  moignon. 

M.  YERNEUIL  rappelle  que  dans  la  dernière  séance  il  avait  présenté 
un  cas  d’amputation  du  pied  pratiquée  pour  une  affection  organique 
et  suivie  d’un  résultat  fâcheux.  Dans  la  prochaine  séance ,  il  en  pré¬ 
sentera  un  autre  également  à  la  suite  d’affection  organique  et  suivi 
d’un  résultat  malheureux;  d’un  autre  côté,  une  amputation  pratiquée 
par  M.  Roux  (de  Marseille)  pour  une  lésion  traumatique  et  le  fait  que 
vient  de  présenter  M.  Larrey  ont  été  suivis  de  succès.  Ces  résultats 
confirment  le  principe  posé  par  M.  Verneuil,  que  l’amputation  du  pied, 
excellente  quand  il  s’agit  d’une  lésion  traumatique  ,  doit  être  rejetée 
dans  les  affections  organiques. 

M.  Verneuil  montre  ensuite  que  le  procédé  qui  a  été  employé  sur  le 
blessé  que  présente  M.  Larrey  n’est  ni  le  procédé  de  M-  Jules  Ropx , 
ni  celui  qu’on  emploie  d’habitude  pour  l’amputation  sous-astragalienne; 
au  lieu  du  lambeau  postéro-interue  ,  on  a  taillé  un  lambeau  antéw- 
interne.  Il  en  résulte  que  la  pression  du  sol ,  se  faisant  sur  les  tégu¬ 
ments  du  dos  du  pied  ,  au  lieu  de  se  faire  sur  les  téguments  dp  talon , 
cause  unp  douleur  assez  forte.  En  outre,  le  lambeau  est  .déjà  entraîné 
en  haut,  et  il  est  limité  par  une  rainure  produite  par  le  tendon  d’d" 
cbille  adhérent  à  la  cicatrice  ;  il  sera  donc  de  plus  en  .plus  entraîné  en 
haut  par  le  gastro-pnémien,  et  le  malade  finira  par  reposer  exclusive¬ 
ment  sur  la  peau  de  la  lace  dorsale  du  pied.  Il  est  donc  douteux  que 
cet  homme  puisse  jamais  bien  marcher  sur  son  moignon,  qui  est  déjà 
douloureux  dans  la  marche.  En  résumé,  ce  fait  est  intéressant  .en  ee 
qu’il  prouve  1’u.tilité  de  l’amputation  sous-astragalienne,  et  l'importance 
du  choix  à  faire  de  la  méthode  qu’on  doit  employer. 
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M.  LARREY.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Verneuil  que  l’on  ne  peut 
admettre  comme  absolument  bon  un  résultat  obtenu  au  prix  des  acci¬ 
dents  primitifs  les  plus  graves  et  les  plus  prolongés.  L’amputé  avait 
été  cependant  l’objet  des  soins  les  plus  assidus  (de  la  part  de  M.  Las- 
nier  particulièrement),  et  il  n’est  pas  encore  à  l’abri  d’accidents  secon¬ 
daires,  malgré  le  résultat  reconnu  satisfaisant  aujourd’hui. 

Tumeur  de  l’aisselle.  —  m.  MiCHON,  absent,  fait  présenter  en  son 
nom  une  temple  atteinte  d’une  tumeur  encéphaloïde  considérable  au 
bord  antérieur  de  l’aisselle. 

M.  Gosselin  pense  que  cette  tumeur  doit  être  enlevée.  11  a  opéré 
la  veille  de  Noël  une  tumeur  également  encéphaloïde  et  semblable  à 
celle-ci.  Pour  arriver  plus  sûrement  à  la  disséquer ,  en  respectant  les 
nerfs  et  les  vaisseaux,  il  prit  le  parti  de  la  morceler.  Pour  cela  ,  après 
l’incision  de  la  peau,  il  commença  par  fendrè  la  tumeur  et  enlever  ses 
parties  antérieure  et  postérieure;  il  n’en  restait  ainsi  sur  les  vaisseaux 
qu’une  portion  peu  considérable,  bien  dégagée  et  par  cela  même  facile 
à  disséquer.  La  guérison  eut  lieu  promptement ,  mais  il  y  a  déjà 
récidive. 

—  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Jules  Roux  adresse  une  observation  d’amputation  tibio-tarsienne 
pratiquée  par  M.  Pichaud,  chirurgien  de  1re  classe  de  la  marine  à 
foulon.  (Rapporteur,  M.  Verneuil.) 

—  M.  le  docteur  Perret,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  adresse  pour 
obtenir  le  titre  de  membre  correspondant  les  observations  suivantes  : 

Hydrocéphalie  chez  un  fœtus  à  terme,  ponction  des  deux  tumeurs  , 
application  du  forceps  ; 

Kyste  de  l'ovaire  traité  avec  succès  par  la  canule  à  demeure  et  l’in¬ 
jection  iodée. 

Commission  :  MM.  Cullerier,  Huguier,  Cazeaux. 

—  M.  Bouvier  prie  la  Société  ,  au  nom  de  M.  Gilbert  d’Hercourt , 
de  nommer  une  commission  pour  suivre  l’effet  du  traitement  d’une 
petite  fille  affectée  de  luxation  congénitale  des  fémurs. 

Commission  :  MM.  Bouvier,  Lenoir,  Broca. 

—  M.  le  docteur  Denucé,  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux  ,  adresse  les  ouvrages  suivants  : 

Mémoire  sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie; 

Observation  d’anévrysme  inguinal  traité  par  la  ligature  de  l'artère 
iliaque  externe  ; 

Considérations  sur  l’autoplastie  et  sur  les  méthodes  et  les  procédés 
opératoires  qui  la  constituent. 

—  La  Société  reçoit  en  outre  : 

Le  compte  rendu  des  principaux  faits  observés  à  la  clinique  d’accou¬ 
chements  pendant  les  années  1852-1855  à  Montpellier,  par  M.  Dunal; 

Le  compte  rendu  de  l’Association  des  médecins  du  département  de 
la  Seine  pour  l’année  1 856,  par  le  docteur  Cabanellas. 

De  l’action  anesthésique  de  l’amylène.  —  M.  GIRALDES  lit  le  mé¬ 
moire  suivant  : 

Lors  de  la  discussion  sur  les  accidents  produits  par  le  chloroforme  , 
il  a  été  plusieurs  fois  question  dans  cette  enceinte  des  recherches  d’un 
médecin  anglais,  M.  John  Snow,  dont  les  travaux  sur  l’anesthésie  mé¬ 
ritaient  une  mention  spéciale. 

Depuis  cette  époque,  l’habile  expérimentateur  ne  cessa  un  instant  de 
s’occuper  de  ce  sujet,  dans  le  but  surtout  de  connaître  soit  la  cause 
des  accidents,  les  moyens  de  les  prévenir,  ou  bien  de  trouver  un  pro¬ 
duit  nouveau  ayant  les  propriétés  anesthésiques  du  chloroforme  sans 
avoir  aucun  des  inconvénients  qui  lui  sont  attribués. 

En  continuant  ses  recherches  de  prédilection,  M.  Snow  trouva  dans 
la  classe  des  hydro-carbonés  un  liquide ,  l’amylène ,  jouissant  de  pro¬ 
priétés  anesthésiques  assez  marquées ,  et  qui  laissaient  espérer  qu’on 
pourrait  le  substituer  avec  avantage  au  chloroforme. 

Après  avoir  soumis  des  animaux  aux  inhalations  des  vapeurs  d’amy- 
lène,  après  l’avoir  essayé  sur  lui-même  ,  M.  Snow  se  trouva  ample¬ 
ment  autorisé  à  en  faire  l’application  à  l’homme,  dans  le  but  d’obtenir 
l’anesthésie.  Ses  premiers  essais  ont  été  commencés  vers  la  fin  de 
l’année;  l’expérience  répondant  complètement  à  son  attente,  il  en  con¬ 
tinua  l’application;  aussi  vers  la  fin  de  janvier  de  cette  année,  on 
comptait  déjà  soixante-neuf  observations  d’anesthésie  amylénique  dans 
des  opérations  de  toute  nature  :  amputations  ,  taille ,  ablation  de  tu¬ 
meurs,  et  même  des  accouchements. 

En  présence  d’expériences  satisfaisantes  ,  tentées  sous  le  contrôle  de 
chirurgiens  recommandables,  je  me  suis  trouvé  suffisamment  autorisé 
à  en  faire  l’essai.  Je  viens  donc  vous  rendre  compte  ,  un  compte  suc¬ 
cinct,  des  vingt-cinq  observations  d’anesthésie  amylénique  recueillies 
dans  mon  service  ;  j’ai  pensé  que  la  Société  accueillerait  avec  faveur 
cette  communication,  faite  dans  le  but  de  provoquer  de  la  part  de  nos 
collègues  des  essais  analogues,  afin  de  juger  complètement  cette  nou¬ 
velle  et  importante  question. 

Il  ne  rentre  pas  dans  mes  intentions  de  parler  de  l’histoire  chimi¬ 
que  de  Tamylène  ;  je  n’ai  pas  autorité  pour  traiter  ces  matières,  mais 
je  crois  pouvoir  dire  quelques  mots  touchant  son  mode  d’administra¬ 
tion. 

L’amylène,  on  le  sait,  est  un, produit  découvert  en  1844  par  M.  Ba- 
lard  ;  c’est  un  liquide  transparent ,  très-léger  ,  très-volatil ,  bouillant  à 
35»  et  39°,  d’une  odeur  alliacée  quelquefois  assez  prononcée.  La  vola¬ 
tilité  de  ce  corps  est  si  grande,  que  souvent  pendant  qu’on  l’administre 
il  se  forme  des  cristaux  de  glace  sur  les  parois  du  vase  où  il  est  con¬ 
tenu  ;  de  là  la  nécessité  d’appareils  appropriés  pour  le  donner  avec 
avantage. 

Si  on  donne  l’amylène  dans  une  compresse  pliée  en  cornet ,  comme 
on  le  fait  pour  le  chloroforme ,  on  dépense  inutilement  une  grande 
quantité  du  produit ,  et  on  charge  l’atmosphère  ambiante  de  vapeurs 
qui  peuvent  quelquefois  incommoder  les  assistants.  C’est  pour  s’être 
servi  d’un  procédé  à  peu  près  analogue,  que  le  professeur  Rigaud,  de 
Strasbourg,  a  employé  100  grammes  d’amylène  avant  de  déterminer 
l’anesthésie  chez  son  malade. 

L’amylène  dont  je  me  suis  servi  pour  mes  premiers  essais  avait  une 
odeur  alliacée  prononcée ,  ce  qui  a  fait  dire  que  le  liquide  qui  m’avait 
été  fourni  n’était  ni  le  produit  découvert  par  M.  Balard  ni  celui  dont 
s’est  servi  M.  Snow.  Mais  comme  l’amylène  incriminé  avait  été  préa¬ 
lablement  examiné  par  M.  Cloëz,  répétiteur  de  chimie  à  l’Ecole  poly¬ 
technique,  qui  s’est  assuré  de  sa  pureté  et  qui  a  constaté  qu’il  bouillait 


à  39°,  je  suis  autorisé  à  dire  que  de  telles  allégations  n’avaient  rien  de 
fondé.  D’ailleurs,  en  comparant  l’amylène  anglais  préparé  par  M.  Bul- 
loch  pour  M.  Snow,  avec  l’amylène  préparé  pour  moi  par  MM.  Rous¬ 
seau  frères,  on  n’y  trouve  pas  une  différence  qui  permette  une  pareille 
allégation. 

Les  malades  chez  lesquels  j’ai  employé  l’amylène  en  place  du  chlo¬ 
roforme  sont  au  nombre  de  vingt-cinq.  Ce  sont  tous  des  enfants  de 
l’âge  de  trois  mois  à  dix  ans,  qu’il  fallait  soumettre  à  des  explorations 
douloureuses,  ou  chez  lesquels  il  fallait  pratiquer  quelque  opération. 
Chez  tous  ces  enfants  j’ai  fait  usage  de  Tamylène  préparé  par  M.  Rous¬ 
seau  ;  chez  tous  l’anesthésie  a  été  obtenue  rapidement,  dans  un  es¬ 
pace  de  temps  dont  le  minimum  est  d’une  minute,  et  le  maximum  de 
trois  minutes.  Tous  ces  enfants  ont  respiré  l’agent  anesthésique  sans 
effort,  sans  résistance  ;  chez  tous ,  1a  respiration  était  calme  ,  comme 
normale  ;  chez  tous  aussi,  l’anesthésie  a  été  obtenue  sans  convulsions, 
sans  nausées  ou  vomissements  ,  quoique  l’amylène  eût  été  donné  peu 
de  temps  après  qu’ils  avaient  mangé.  Chez  eux  le  réveil  a  été  rapide, 
complet,  et  les  enfants  ont  conservé  leur  gaieté  ;  ils  n’ont  pas  été  in¬ 
commodés,  irrités,  maussades  pendant  le  reste  de  la  journée. 

Aussitôt  l’anesthésie  obtenue,  je  suspendais  les  inhalations,  les 
explorations  et  les  opérations  que  je  devais  faire  exigeant  très-peu  de 
temps,  je  n’ai  donc  pas  jugé  opportun  de  prolonger  longtemps  les  inha¬ 
lations  amyléniques.  Ainsi  je  m’abstiens  de  me  prononcer  sur  la  durée 
■  de  l'anesthésie  ;  si  j’en  juge  néanmoins  par  quelques  expériences  sur 
des  animaux,  et  par  la  pratique  des  chirurgiens  anglais,  je  crois  pou¬ 
voir  dire  que  l’anesthésie  amylénique  est  assez  longue  pour  permettre 
de  pratiquer  les  grandes  opérations  de  la  chirurgie.  J’ajouterai  comme 
complément  que  les  vapeurs  d’amylène,  alors  même  que  ce  produit  a 
une  odeur  prononcée,  ne  déterminent  pas  des  accès  de  toux,  des  mou¬ 
vements  convulsifs  du  larynx,  des  contractions  des  mâchoires ,  des  ef¬ 
forts  et  des  congestions,  etc.,  etc.,  qu’on  observe  dans  bien  des  cas  à 
la  suite  des  inhalations  du  chloroforme. 

D’après  ce  qu’il  m’a  été  donné  d’observer ,  je  conclus ,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  que  Famyféhë  pourra  être  employé  avec  avantage  dans 
tous  les  casjoù  il  est  nécessaire  d’obtenir  l’anesthésie.  Reste  maintenant 
à  déterminer  si  la  durée  de  cette  anesthésie  est  aussi  longue  que  celle 
du  chloroforme  ;  si  la  résolution  musculaire  est  aussi  complète  ;  si  enfin 
elle  est  toujours  obtenue  sans  roideur,  sans  contractions  convulsives 
des  muscles ,  sans  donner  lieu  à  des  vomissements  ,  des  nausées ,  des 
congestions  céphaliques  :  c’est  ce  que  l’expérience  seule  pourra  dé¬ 
montrer. 

M.  Gosselin  demande  que  la  Société  nomme  une  commission  char¬ 
gée  d’expérimenter  l’action  de  l’amylène  sur  les  animaux. 

M.  forget  annonce  que  M.  Debout  a  fait  avec  lui  et  M.  Duroy  des 
expériences  sur  de  l’amylène  dont  une  partie  était  envoyée  par 
M.  Snow,  et  l’autre  préparée  par  M.  Rousseau.  Il  se  propose  d’en  ren¬ 
dre  compte  à  la  Société  dans  une  prochaine  séance. 

M.  GIRALDES  répond  à  la  proposition  de  M.  Gosselin  que ,  depuis  le 
mois  de  janvier,  des  expérience  sont  été  faites  par  lui  et  par  d’autres  ; 
puis  il  entre  dans  quelques  détails  sur  l’amylène,  dont  l’odeur  désa¬ 
gréable  est  nulle  quand  il  est  en  repos ,  mais  se  développe  par  1a  cha¬ 
leur;  il  rappelle  que  M.  Tourdes  (de  Strasbourg)  attribue  à  la  prépa¬ 
ration  au  moyen  de  l’acide  sulfurique  l’odeur  fétide  de  certains  amy- 
lènes.  Du  reste,  malgré  son  odeur,  Tamylène  ne  provoque  pas  de  toux, 
et  se  respire  facilement.  En  terminant,  M.  Giraldès  dit  qu’il  ne  peut 
encore  livrer  les  résultats  de  ses  expériences,  mais  il  croit  néanmoins 
pouvoir  affirmer  que  le  chloroforme  cause  la  mort  des  animaux  plus 
vite  que  Tamylène.  Du  reste,  le  seul  but  de  la  communication  de 
M.  Giraldès  était  d’engager  les  chirurgiens  à  faire  sur  le  vivant  l’essai 
du  nouvel  anesthésique. 

M  Gosselin  retire  sa  proposition  du  moment  que  Ton  a  déjà  faii  les 
expériences  qu’il  demandait. 

—  M.  brOCa  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  varice  anévris- 
male,  communiquée  à  la  Société  par  M.  Charnal. 

M.  giraldès  propose  l’insertion  du  rapport  de  M.  Broca  dans  les 
mémoires  de  la  Société  en  s’appuyant  sur  ce  que  l’observation  de 
M.  Charnal  est  le  complément  d’une  observation  de  M.  Follin,  qui  se 
trouve  déjà  dans  les  mémoires. 

La  Société,  sur  la  proposition  du  rapporteur,  décide  qu’une  lettre  de 
remercîments  sera  adressée  à  M.  Charnal.  Elle  vote,  en  outre,  l’inser¬ 
tion  du  rapport  dans  ses  mémoires. 

—  M.  desormeaux  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bertherand; 
nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  ce  rapport  avec  le  travail 
qui  Ta  motivé. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  GOSSELIN  présente  une  fracture  de  la  cuisse  et  de  1a  jambe 
gauches,  provenant  d’un  malade  qui  a  été  pris  sous  un  éboulement  de 
terre  le  24  février  dernier,  et  auquel  il  a  pratiqué  le  jour  même  ,  six 
heures  après  l’accident,  l’amputation  de  la  cuisse  à  l’hôpital  Cochin. 

La  fracture  du  fémur,  qui  était  sans  plaie  et  simple ,  est  remarqua¬ 
ble  par  sa  direction,  qui  n’est  ni  oblique  ni  transversale,  mais  présente 
1a  forme  dentelée  indiquée  par  M.  Malgaigne.  On  voit,  en  effet ,  sur  le 
fragment  supérieur  deux  prolongements  latéraux  triangulaires,  et  sur 
le  fragment  inférieur  deux  dépressions  auxquelles  s’adaptent  parfaite¬ 
ment  ces  prolongements.  Cette  pièce,  en  même  temps  qu’elle  nous  offre 
l’occasion  d’observer  une  fracture  dentelée  sur  un  adulte  (le  malade 
est  âgé  de  47  ans),  permet  de  constater  les  lésions  accessoires  ou  con¬ 
sécutives  qu’a  également  signalées  M.  Malgaigne  ,  et  sur  lesquelles 
M.  Gosselin  insiste  également  beaucoup.  On  voit  deux  fissures  partir 
de  la  base  des  dents  sur  le  fragment  supérieur,  et  se  diriger  de  bas 
en  haut  dans  l’étendue  de  cinq  à  six  centimètres.  On  n’a  qu’à  exami¬ 
ner  la  pièce  si  Ton  veut  comprendre  le  mécanisme  de  ces  fissures  ac- 
cawoires.  Il  est  évident  qu’elles  ont  dû  être  produites  par  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  ou  de  flexion  forcée  au  moment  où  les  fragments 
étaient  encore  engrenés ,  et  que  si  les  dents  n’avaient  pas  été  aussi 
résistantes  elles  se  seraient  rompues  ,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  les 
faits  cités  par  M.  Malgaigne  à  1a  page  74  de  son  Traité  des  fractures. 

Ces  fractures  secondaires  ou  consécutives  par  la  pression  des  frag¬ 
ments  l’un  sur  l’autre,  après  la  production  du  trait  principal  de  la  so¬ 
lution  de  continuité,  sont  encore  plus  remarquables,  ajoute  M.  Gosselin, 
dans  les  fractures  que  j’ai  nommées  en  V,  celles-ci  diffèrent  des  pré¬ 
cédentes  par  la  longueur  plus  grande  et  le  nombre  moins  considérable 


des  dents,  d’où  résultent  une  action  plus  violente  d?s  deux  fragments 
l’un  sur  l’autre,  et  par  suite ,  des  fissures  ou  fractures  consécutives 
beaucoup  plus  étendues,  assez  étendues  même  dans  certains  cas  pour 
constituer  la  lésion  principale. 

C’est  ce  que  démontre  la  seconde  pièce  que  je  mets  sous  les  yeux  de 
la  Société,  c’est-à-dire  la  jambe  du  même  malade.  Elle  était  le  siège 
d’une  fracture  comminutive  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia ,  avec  plaie,  issue  du  fragment  inférieur 
dans  l’étendue  de  6  à  7  centimètres,  et  réduction  impossible.  Ce  frag¬ 
ment  offre  une  coupe  oblique  de  haut  en  bas,,  et  d’avant  en  arrière,  et 
représente  une  longue  pointe  qui  a  la  forme  d’uu  V  saillant,  très-dur 
et  très-résistant.  Du  côté  du  fragment  supérieur,  on  voit  une  brisure 
comminutive  avec  douze  ou  quinze  esquilles,  dont  le  plus  grand  nom¬ 
bre  est  formé  aux  dépens  du  tissu  spongieux,  et  avec  division  verticale 
des  tubérosités  du  tibia,  d’où  pénétration  de  la  fracture  dans  l’articu¬ 
lation  du  genou.  J’avais  soupçonné  l’étendue  de  ces  désordres  à  cause 
de  la  disposition  en  V  du  fragment  inférieur,  et  c’était  un  motif  de  plug 
pour  me  déterminer  à  pratiquer  de  suite  l’amputation.  Je  suis  per¬ 
suadé  que  cette  brisure  multiple  du  fragment  supérieur  a  été  due  à  ce 
que  l’inférieur  a  été  poussé  dans  l’épaisseur  du  premier  par  l’action 
combinée  de  la  violence  extérieure  et  de  la  contraction  musculaire,  et, 
en  le  pénétrant,  a  agi  sur  lui  à  la  manière  d’un  coin. 

Cette  explicalion  est  confirmée  par'  ce  fait  que  la  peau,  le  tissu 
cellulaire,  les  muscles,  etc.,  ne  présentaient  ni  les  ecchymoses  ,  ni  les 
décollements ,  ni  les  déchirures  qu’ils  auraient  certainement  offerts 
si  le  désordre  avait  été  produit  par  l’action  d’une  cause  directe. 

M.  larrey  fait  observer  que  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Gosse¬ 
lin  il  y  a  eu  écrasement  du  membre ,  et  qu’il  n’est  pas  prouvé  que 
dans  ce  cas  le  mécanisme  du  coin  qui  s’enfonce  pour  détacher  les  es¬ 
quilles  n’est  peut-être  pas  applicable  comme  dans  les  cas  de  chute. 

M.  giraldès  ne  pense  pas  que  l’absence  d’épanchement  sanguin 
soit  une  preuve  en  faveur  de  l’opinion  de  M.  Gosselin;  cette  particu¬ 
larité  s’explique  facilement  dans  les  cas  d’éboûlement  par  la  manière 
dont  le  membre  se  trouve  soutenu  au  moment  de  la  fracture.  Si  le 
membre  est  soutenu  dans  toute  sa  longueur  et  pressé  sur  une  de  ses 
extrémités ,  il  se  plie  en  se  fendillant  comme  un  morceau  de  bois  vert 
avant  de  se  fracturer.  Alors  il  peut  y  avoir  des  esquilles  et  pas  d’é¬ 
panchement  sanguin. 

—  En  réponse  à  MM.  Larrey  et  Giraldès  ,  M.  Gosselin  fait  obser¬ 
ver  que  le  malade  ayant  été  surpris  debout  par  Téboulement,  a  reçu 
un  choc  violent  de  haut  en  bas,  dans  lequel  le  mécanisme  du  coin  a  pu 
intervenir  comme  pendant  les  chutes  d’un  lieu  plus  ou  moins  élevé. 
Quant  aux  objections  faites  au  mécanisme  du  cuir,  pour  le  cas  actuel, 
M.  Gosselin  établit  que  1a  brisure  comminutive  du  fragment  supérieur 
n’a  pu  être  produite  que  par  l'un  des  deux  mécanismes  suivants  :  ou 
bien  un  écrasement  direct  par  le  corps  vulnérant,  ou  bien  une  pénétra¬ 
tion  du  fragment  inférieur  dans  le  supérieur.  Or ,  il  ne  comprendrait 
pas  que  le  premier  de  ces  mécanismes  eût  été  mis  en  jeu,  sans  que  le 
corps  vulnérant  eût  lésé  en  même  temps  les  parties  molles.  L’absence 
d’ecchymoses,  d’épanchement  sanguin,  de  décollements  et  de  déchiru¬ 
res,  ne  lui  permet  pas  de  croire  que  l'os  ait  été  écrasé  de  celle  ma¬ 
nière.  Et  quand,  d'autre  part,  il  compare  cette  pièce  à  celles  qu’il  a 
vues  déjà,  et  dans  lesquelles  le  mécanisme  du  cuir  ne  pouvait  être  mis 
en  doute,  il  ne  peut  pas  admettre  ici  d’autres  explications. 

U.  larrey  déclare  que  les  observations  qu’il  a  faites  avaient  pour 
but  de  soutenir  la  doctrine  de  M.  Gosselin  plutôt  que  de  la  combattre, 
parce  qu’il  lui  semblait  qu’elle  serait  compromise  si  on  l’appliquait  à 
des  cas  qui  lui  sont  étrangers.  Quant  au  délabrement  des  os  sans  lésion 
des  parties  molles ,  il  le  croit  possible,  et  se  propose  de  présenter  à  1a 
Société  deux  fémurs  fracturés  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Desormraex. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  en  date  du  3  mars  1 857 ,  sont  institués  agrégés  sta¬ 
giaires  près  la  Faculté  de  mé  decine  de  Strasbourg,  et  attachés  en  cette 
qualité  : 

A  la  3e  section,  médecine  proprement  dite,  M.  Heoht  ; 

A  la  4e  section,  chirurgie  proprement  dite,  M.  Bœckel. 

Cette  décision  ne  sera  définitive  qu’après  l’expiration  du  délai  de  dix 
jours  accordé  aux  concurrents  pour  se  pourvoir  devant  le  ministre, 
conformément  aux  dispositions  de  l’article  24  du  statut  du  20  décembre 
1855,  contre  les  résultats  dudit  concours. 

—  Par  arrêtés  du  5  mars,  M.  Dumas,  professeur  de  chimie  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  cette  année  par  M.  Henri  Sainte-Claire  de  Ville. 

M.  Le  Verrier,  professeur  d’astronomie  physique  à  la  même  Faculté, 
est  également  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  même  semestre, 
par  M.  Serret. 

M.  Hébert,  docteur  ès  sciences,  est  chargé,  pendant  le  même  semes¬ 
tre,  du  cours  de  géologie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

—  On  se  rappelle  que  M.  le  baron  de  Trémont  a  légué  par  testa¬ 
ment,  à  chacune  des  Faculiés  de  droit,  de  médecine  et  des  sciences  de 
Paris,  une  somme  de  1 ,000  fr.  pour  être  distribuée  annuellement,  à 
titre  d’encouragement,  à  un  ou  deux  de  leurs  élèves.  Pour  favoriser 
de  la  manière  la  plus  conforme  aux  intentions  de  M.  le  baron  de  Tré¬ 
mont  l’accomplissement  de  ces  dispositions  si  généreuses,  M.  le  doyen 
a  fait  afficher  dans  l'intérieur  de  la  Faculté  de  médecine  un  avis  indi¬ 
quant  que  ceux  de  MM.  les  étudiants  qui  désirent  se  porter  candidats 
pour  ce  prix  sont  invité?  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  1a  Faculté, 
tous  les  jours,  de  onze  à  deux  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Ton*  le»  ouvrage»  annoncés  dans  ce  Bulletin  »e  trouvent  : 

A  Bruxelles ,  chez  Aug.  Dicq;  —  A  Genève,  chez  J ullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçu»  à  ces  librairies  anx  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Conseils  hygiéniques  à  la  classe  ouvrière,  par  les  docteurs  C.  JüMTBT 
et  H.  Jantet.  Broch.  in-8°.  Paris,  chez  tous  les  libraires  de  médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d'abonnement 
put  tira  tnro yé  (a  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
.Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  dé  Paris 
dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


'  L'acte  de  donation  du  10  octobre 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Ga 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  ent 


A  MOS  LECTEUIIS. 


ai  institue  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des  meilleurs 
un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 


Paris,  Départements, 
Allemagne  .  Angleterre  , 
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Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sas  suivant  les  derniers 

Un  an-,  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  16  mars  1857. 


t  «S®-  rAeat&é mtie  «Sa»®  Ststsemuseï». 

L’Académie  a  reçu  dans  celle  séance  deux  communications 
qui  méritent  d’être  signalées.  La  première  est  une  notice  de 
M.  E.  Pélikan,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Saint- 
Pétersbourg,  sur  les  propriétés  du  curare  ,  qui  confirme  les 
expériences  de  M.  Cl.  Bernard  sous  le  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  et  ajoute  à  ce  que  l’on  connaissait  déjà  sur  celte  sub¬ 
stance  quelques  faits  nouveaux  et  intéressants  au  point  de  vue 
toxicologique.  La  seconde  est  une  noie  de  M.  Mongin  sur 
l'analogie  qui  peut  exister  dans  certaines  maladies  nerveuses 
entre  la  voix  humaine  et  le  son,  vocal  de  plusieurs  espèces 
d’animaux.  L’auteur,  sans  nier  que  certaines  modifications  de 
la  voix,  dues  à  une  contraction  spasmodique  de  la  glotte, 
puissent  exister  seules,  sans  convulsions  générales,  ainsi  que 
MM.  Bosredon  et  Pize  en  ont  rapporté  des  exemples  daps  leur 
communication  à  l’Académie,  pense  que  de  semblables  rnodi- 
fications  se  rattachent  quelquefois  à  des  affections  convulsives 
générales,  et  il  cite  à  l’appui  des  exemples  dans  lesquels  le  cri 
initial  des  grandes  attaques  d’épilepsie  imitait  la  voix  de- plu¬ 
sieurs  espèces  animales.  On  trouvera  en  outre  dans  la  note  de 
M.  Mongin  un  nouveau  témoignage  en  laveur  de  l’efficacité  du 
valérianate  d’atropine,  administré  d’après  la  formule  de 
M.  Michéa,  contre  ce  spasme  de  la  glotte,  et  quelques  consi¬ 
dérations  ingénieuses  dont  la  pratique  pourrait  tirer  d’utiles 
applications,  relativement  au  rôle  que  joue  le  laryngisme  dans 
la  production  des  attaques  d’épilepsie.  —  D’Brochm. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Becquerel. 

Des  déviations  de  l’utérus  (1). 

Traitement.  —  Faut-il  traiter  les  déviations  de  l’utérus,  ou 
bien  faut-il  ne  s’occuper  que  des  lésions  phlegmasiques  aiguës  et 
chroniques  qui  les  accompagnent  si  fréquemment?  C’est  une 
question  fort  litigieuse  ,  et  à  l’égard  de  laquelle  les  meilleurs  es¬ 
prits  sont  encore  bien  partagés. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  février. 


FEtCIIÆETOïM. 


Re  l’anatomie  en  botanique.  —  Le  poisson  considéré  au  point  de  vue  des 
engrais.  —  La  Société  de  secours  des  amis  des  sciences.  —  Le  canal 
de  Suez. 

L  anatomie  doit  intervenir  en  botanique,  comme  en  zoologie,  pour 
”*er  la  place  des  ordres,  des  familles,  des  genres  et  souvent  même  des 
espèces  de  plantes  dans  la  méthode  naturelle.  Elle  est  nécessaire  pour 
compléter  leur  diagnose. 

Cette  proposition,  dont  nul  ne  saurait  contester  aujourd’hui  l’exacli- 
Me,  a  servi  de  texte  à  un  travail  fort  intéressant  de  M.  Chalin.  Ce 
otanis’e  distingué  a  soumis  à  un  examen  sérieux ,  pour  en  établir 
es  caractères  anatomiques  essentiels  ,  une  classe  de  plantes  dont  le 
parasitisme,  longtemps  méconnu,  fut  enfin  mis  en  pleine  lumière  par 
ôL  Decaisne;  je  veux  dire  les  Rhinanthacées . 

t  d  abord ,  son  attention  a  été  frappée  par  un  caractère  constant 
ans  a  tige,  dans  le  rhizôine,  et  jusque  dans  les  feuilles,  c’est  la  dis¬ 
position  des  vaisseaux  ,  qui  ne  sont  jamns  groupés,  réunis  en  paquet. 

a  fiSe  ne  présente  point  de  système  fibro-corticsl  ou  au  moinsde  pa- 
snnV^^6  COllicaI  extérieur  au  tissu  fibreux  proprement  dit;  de  plus, 
L  tui  lné  Pilaire  se  confond  avec  la  couche  ligneuse, 
e  rhizôme ,  qui  est  toujours  constant,  et  dont  la  démonstration 
ch/mique  est  t0”i°urs  facile  ,  n’offre  ni  rayons  médullaires  ni  tra- 
cnées  véritables. 

Quant  aux  feuilles,  elles  se  font  remarquer  par  leurs  cellules  épi- 


Pour  décider  cette  question ,  il  faut  nécessairement  exposer  tous 
les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  successivement  proposés  , 
démontrer  leurs  bons  et  leurs  mauvais  effets,  Or  ,  pour  opérer 
ainsi ,  il  faut  nécessairement  se  placer  successivement  au  point  de 
vue  des  partisans  des  déviations  primitives  et  de  leurs  contradic¬ 
teurs.  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  avec  autant  d'im¬ 
partialité  que  possible. 

DES  MOYENS  CONSEILLÉS  POUR  OPÉRER  LE  RÉTABLISSEMENT 
DE  LA  DIRECTION  NORMALE  DE  L’UTÉRUS. 

Ces  moyens  sont  au  nombre  de  quatre  : 

Les  pessaires  ; 

La  sonde  utérine  ; 

Les  redresseurs  utérins  ; 

Les  douches  froides. 

Pessaires.  —  Il  nVntre  en  aucune  manière  dans  notre  intention 
de  faire  ici  une  histoire  complète  des  pessaires  ;  il  est  cependant 
indispensable  que  nous  entrions  dans  quelques  détails  touchant 
leur  construction  et  la  matière  dont  ils  sont  formés. 

On  donne  le  nom  de  pessaires  à  des  corps  résistanls  destinés  à 
être  placés  dans  le  vagin  ,  et  à  soutenir  un  utérus  abaissé  ou  à  re¬ 
dresser  tin  utérus  dévié. 

Ils  different  entre  eux  suivant  la  matière  qui  les  constitue,  leur 
forme ,  leur  volume  et  le  point  d’appui  qu’on  est  obligé  de  leur 
donner. 

Matière  des  pessaires.  —  On  a  employé  des  pessaires  de  bois, 
et  surtout  de  buis  ou  d’ébène  ;  leur  facile  altération  y  a  fait  renon¬ 
cer.  Les  pessaires  d’ivoire  sont  faciles  à  construire  légers ,  et  s’al¬ 
tèrent  plus  difficilement;  aussi  ont-i's  joui  longtemps  d’une  vogue, 
et  sont-ils  encore  souvent  employés  |  ar  les  partisans  des  pessaires. 

Le  caoutchouc  est  à  peu  ptès  maintenant  la  seule  substance 
employée;  il  s’altère  difficilement,  se  prête  facilement  à  toutes  les 
formes  qu’on  veut  lui  donner  ;  il  est,  déplus,  très-léger  et  d’un 
prix  très  peu  élevé.  On  a  successivement  préconisé  le  caouichouc 
ordinaire  noir  commun,  et  le  caoutchouc  vulcanisé,  c’est  à-dire 
modifié  d’une  manière  spéciale  par  l’emploi  du  sulfure  de  carbone. 
Ce  dernier  commence  à  être  beaucoup  employé  dans  la  confection 
des  pessaires,  et  surtout  des  pessaires  à  insufflation  ,  que  l’on  doit 
à  M.  le  docteur  Cartel. 

On  a  employé  les  pessaires  d’argent ,  ou  du  moins  des  pessaires 
dont  l’enveloppe  est  d’argent.  Il  paraît  qu’ils  s’altèrent  au  bout 
d’un  certain  temps,  et  qu’ils  finissent  par  être  détruits  par  les  sé¬ 
crétions  morbides  du  col  utérin  et  du  vagin,  avec  lesquels  ils  sont 
en  contact.  Il  y  a  un  bel  exemple  d’une  aération  de'  ce  genre 
rapporté  par  Mme  Boivin. 

Les  pessaires  en  fil  de  fer  ont  été  imaginés  par  Major  (de  Lau¬ 
sanne)  :  leur  usage  s’est  peu  répandu. 

Forme  des  pessaires.  —  Cette  forme  a  varié  à  l’infini,  et  on  lui  a 
fait  subir  des  modifications  très-nombreuses ,  suivant  l’imagination 
des  médecins  qui  y  ont  eu  recours.  Nous  ne  prétendons  pas  expo¬ 
ser  toutes  ces  formes.  Voici  cependant  les  principales  : 

dermiques  repliées  en  zigzag  ,  à  parenchyme  homogène  vers  les  deux 

faces.  Ces  cellules  sont  chromulifères,  malgré  l’existence  de  nombreux 
stomates.  On  constate  aussi  chez  elles  l’existence  de  glandes  capitées 
1  4  cellulées,  rarement  8  —  cellulées,  comme  dans  beaucoup  de  vraies 
Scrophulacées. 

Les  rhinanthacées  ont  de  grandes  affinités  avec  des  plantes  non  para¬ 
sites,  et  n’appartiennent  pas  à  la  même  famille.  Cependant,  elles  pos¬ 
sèdent  des  caractères  morphologiques  qui  avaient  paru  suffisants  à 
Laurent  de  Jussieu  pour  les  séparer  des  scrophulacées.  De  plus ,  leur 
parasitisme ,  l’absence  constante  de  rayons  mé  Maires  dans  les  tiges 
et  celle  de  paquets  fibro-corticaux,  sont  autant  de  caractères  qui  vien¬ 
nent,  éclairer  leur  diagnose. 

Mais  ces  plantes  présentent  beaucoup  d’analo;ies  anatomiques  et 
morphologiques  avec  des  plantes  parasites,  comme  les  ÉpirMzamha- 
céev,  les  Orobanchées  et  les  Monotropées. 

L’agencement  réciproque  des  vaisseaux  et  des  fibres  dans  la  lige  et 
le  rhizôme  rapproche  beaucoup  les  rhinanthacées  dés  épirhizanthacées. 
Celles-ci  sont  voisines  des  orobanchées  par  leur  rhizômes  à  large  com¬ 
munication  médullaire,  leur  épiderme  à  cellules  subhexagonales  rem¬ 
plies  de  gouttelettes  oléo -résineuses,  parleurs  feuilles  squammifères  à 
parenchyme  très-homogène  et  à  vaisseaux  pressés  en  un  paquet  dans 
l’axe  des  nervures. 

Il  existe  entre  les  orobanchées  et  les  rhinantacées  des  caractères 
morphologiques  qui  les  séparent  parfaitement;  mais  l’anatomie  vient 
elle-même  fortifier  cette  barrière  déjà  établie.  On  a  pu,  en  effet,  réunir 
des  faits  constants  et  généraux  assez  importants  :  c’est  ainsi  que  le 
rhizôme  est  habituellement  privé  de  rayons  médullaires;  ses  vaisseaux 
ne  sont  jamais  groupés. 

La  tige  offre  un  système  vasculaire  épare  et  un  étui  médullaire  dis- 


Les  pessaires  en  boule  pleine  ou  creuse;  ils  sont  utiles  dans  cer- 
tainesci'rconstances  pour  redresser  des  antéversions,  spécialement, 
ils  sont  difficiles  à  maintenir. 

Les  pessaires  en  cylindre  ou  en  boudin ,  dont  la  dénomination 
explique  bien  la  forme.  On  préfère  ceux  qui  sont  perforés  au  mi¬ 
lieu.  Ou  en  fait  peu  usage. 

Les  pessaires  annulaires  ou  en  gimblatte ,  constitués  par  un  an¬ 
neau  cylindrique  perforé  au  milieu.  La  largeur  du  trou  placé  au 
centre  et  l’épaisseur  du  cylindre  ,  qui  constituent  l’anneau ,  sont 
très-variables.  Ce  sont  les  plus  employés. 

Les  pessaires  à  cuvette,  dont  la  forme  peut  également  varier 
beaucoup,  mais  qui  présentent,  comme" caractère  général,  une  ex¬ 
cavation  ou  coupole  creusée  à  leur  face  supérieure  et  destinée  à 
loger  le  coi  ou  le  corps  de  l’utérus. 

'  Les  pessaires  en  bilboquet.  Ce  sont  tous  les  pessaires  précédents 
auxquels  on  a  ajouté  une  tige  plus  ou  moins  longue,  destinée  à  al¬ 
ler  s’arc-bouter  soit  dans  un  point  quelconque  des  parois  du  bassin, 
soit  au  dehors. 

Les  pessaires  à  insufflation,  dont  on  doit  la  découverte  à  M.  Ga¬ 
riel.  Us  consistent  dans  de  petites  vessies  d’une  certaine  épaisseur, 
faites  en  caoutchouc  vulcanisé.  Ou  leur  donne  la  forme  ou  le  vo¬ 
lume  que  l’on  désire.  On  lés  introduit  vides  dans  le  vagin,  et  une 
fois  introduits  à  la  place  qu’ils  doivent  occuper,  on  les  insuffle.  Ces 
pessaires,  en  tant  qu’on  voudrait  en  employer ,  sont  certainement 
ceux  qui  doivent  avoir  la  préférence.  Ils  sont  d’un  prix  peu  élevé, 
s’altèrent  difficilement,  peuvent  sc  placer  et  se  déplacer  avec  une 
très  grande  facilité;  enfin,  ils  gênent  peu  les  malades. 

Volume,  des  pessaires.  Il  doit  être  nécessairement  subordonné  au 
volume  et  au  poids  de  l’organe  qu’il  doit  soutenir,  ainsi  qu’à  la 
capacité  de  la  cavité  dans  laquelle  il  doit  être  placé. 

Point  d'appui  des  pessaires.  —  Les  pessaires  peuvent  prendre 
trois  points  d’appui  différents:  1°  contre  les  parois  du  vagin; 
2°  contre  les  parois  solides  du  bassin;  3°  au  dehors,  à  l’aide  d’une  ' 
tige,  soit  que  cette  tige  soit  maintenue  avec  des  cordons,  soit 
qu’elle  s’appuie  à  une  cuirasse  vulvaire,  espèce  de  ceinture  dont  la 
confection  peut  beaucoup  varier. 

Manière  d' appliquer  les  pessaires.  —  Cette  manière  n’est  pas  la 
même  suivant  l’espèce  de  pessaire  dont  on  veut  se  servir  et  la  na¬ 
ture  de  la  déviation  qui  est  à  redresser.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
décrire  ce  manuel  opératoire.  J’établirai  seulement  comme  principe 
qu’avant  de  fixer  le  pessaire  dans  la  place  qu’il  doit  occuper,  il  faut 
commencer  par  releverf  utérus  s’il  est  abaissé ,  et  le  redresser  s’il 
est  dévié  dans  un  sens  quelconque. 

Avantages  des  pessaires.  —  Les  pessaires  présentent  un  certain 
nombre  d’avantages  qu’il  serait  ridicule  de  méconnaître.  Ces  avan¬ 
tages  sont  les  suivants  : 

1°  Ils  sont  d’une  application  facile  ; 

2°  Ils  rempli-sent  bien  la  plupart  du  temps  l’indication  pour  la¬ 
quelle  on  les  utilise  :  c’est-à-dire  qu’ils  soutiennent  bien  l’utérus 
ou  maintiennent  bien  la  déviation  ; 

tinct.  Les  feuilles  sont  munies  de  stomates  nombreux ,  leur  paren¬ 
chyme  est  parfois  hétérogène,  et  leurs  vaisseaux  sont  distincts  les  uns 
des  autres. 

Nous  arrivons  aux  monotropées.  Ici  la  scène  change.  Les  affinités 
anatomiques  deviennent  fort  nombreuses.  Parasites  ,  les  monotropées 
se  rapprochent  des  rhinanthacées,  dontnousavonsaccuséleparasitisme, 
et  ici  nous  devons  reconnaître  combien  la  structure  des  êtres  organisés 
se  trouve  dans  des  rapports  nécessaires  avec  leur  genre  de  vie. 

Si  nous  soumettons  au  même  examen  les  divers  genres  des  rhinan¬ 
thacées,  nous  trouvons  que  chacun  possède  ses  caractères  anatomique? 
comme  ses  caractères  floraux. 

Les  Bartsia  sont  privés  de  système  fibro  cortical ,  mais  leur  étui 
médullaire  est  distinct.  —  L’anatomie  et  la  morphologie  semblent  s’ac¬ 
corder  pour  réunir  Y Euphrasiaet  VOdontites. — Par  contre,  le  cymbaria 
est  parfaitement  isolé.  Ses  vaisseaux  sont  souvent  rapprochés  irrégu- 
gulièrement  par  deux,  trois  dans  le  rhizôme  et  disposés  dans  la  tige 
en  lignes  rayonnantes.  Il  possède  une  couche  fibro-corticale  et  des 
Blues  épaisses  et  ponctuées  qui  entrent  dans  la  composition  des  feuilles. 
Dans  ces  derniers  temps ,  les  morphologistes  avaient  séparé  le  Rhyn- 
chocorys  du  Rhinanthus,  mais  l’anatomie  accepte  ce  genre  en  considé¬ 
rant  que  les  trachées  de  1  étui  ne  sont  pas  ordonnée^  sur  lés  lignes  des 
vaisseaux  ponctués-rayés  de  la  couche  ligneuse,  et  que  dans  les  feuilles 
les  vaisseaux  sont  isolés,  en  même  temps  que  le  parenchyme  est  ho¬ 
mogène  dans  toute  son  épaisseur.  Souvent  les  différences  florales  s'ac-, 
cordent  avec  les  différences  anatomiques.  Le  Pedicularis,  genre  assez 
nombreux,  nous  en  offre  un  exemple.  Cependant  on  peut  encore  éta¬ 
blir  ici  des  caraclères  généraux  en  étudiant  les  suçoirs,  la  tige  et  les 
feuilles.  Nous  trouvons  en  effet  dans  les  suçoirs  un  développement 
considérable  du  cône  perforant  et  l’existence  de  replis  fibroïdes  de 
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3°  Ils  gênent  ppu  les  malades  ; 

tx°  Enfin,  disons  que  dans  certains  cas  d’abaissement,  par  exem¬ 
ple,  ils  constituent  le  seul  moyen  auquel  on  puisse  qyoii  recours. 

Il  s’agit  maintenant  de  savoir  si  ces  avantages  je  sont  pas  cqn- 
tre-balancés  m  des  inconvénients  plus  ou  moins*  sérieux.  C’est  ce 
que  nous  allons  examiner. 

Inconvénients  des  pessaires.  -  Les  inconvénients  des  pessaires 
sont  nombreux  et  quelquefois  fort  h  craindre.  Voici  les  principaux  : 

1”  Ils  ne  sont  pas  toujours  d’uq  maintien  facile',  et,  chez  certai¬ 
nes  femmes  qui  en  font  surtout  usage  depuis  un  certain  temps , 
leur  fixation  devient  souvent  un  grand  embarras  ;  quelquefois 
même  il  est  complètement  impossible  de  leur  faire  remplir 
cation  qu’on  se  propose  ; 

2°  .Ils  constituent,  pour  la  plupart  des  femmes  qui  en  font  usage, 
une  incommodité,  une  gêne  très-grandes  ; 

3°  Us  les  privent  à  peu  près  complètement  de  l’exercice  des 
fonctions  génitales  :  ce  qui  est  un  inconvénient  quand  les  femmes 
sont  encore  jeunes  ; 

4°  Us  entretiennent  un  écoulement  leucorrhéique  plus  ou  moins 
abondant,  qui  parfois  devient  fétide  ,  quelque  chose  que  l’on  fasse  : 
inconvénient  sérieux  pour  la  femme  et  pour  les  personnes  qui  vivent 
avec  elle; 

5"  Ijs  déterminent  souvent  des  inflammations  aiguës  et  chroni¬ 
ques  du  col  utérin  ,  inflammations  qui  peuvent  même  se  propager 
au  corps  de  l’utérus  ;  des  étals  fongueux  du  pol ,  des  granulations, 
des  ulcérations,  des  yaginjtfi?  aiguës  et  chroniques. 

Les  lésions  morbides  consécutives  aiix  pessaires  ont  bien  des  fois 
obligé  }es  femmes  de  renoncer  à  leur  emploi,  et  on  a  été  forcé  de 
combattre  d’une  manière  spéciale  les  lésions  morbides  qu’ils  avaient 
déterminées. 

Conclusion.  —  Voici  maintenant  le  fruit  de  mes  observations  : 

1°  Les  inconvénients  attachés  aux  pessaires  balancent  et  bien 

au  delq  les  avantages  qu’on  peut 'en  retirer  ; 

2°  lis  sont  parfaitement  inutile?  dans  un  grand  nombre  de  cas  ; 

3°  U  faut  les  réserver  à  peu  près  exclusivement  pour  l,es  cas  dans 
lesquels  il  Y  ?  un  abaissement  considérable,  et  où  le  col  utérin  vient 
se  présenter  à  la  vulve  ,  ou  même  franchit  cet  orifice.  Et  encore 
faut-il , distinguer,  dans  ce  dernier  cas,  les  faits  dans  lesquels  le  pro¬ 
lapsus  est  dü  à  l’abaissement  du  col,  de  ceux  dans  lesquels  il  est  dû 
à  son  allongement  hypertrophique,  comme  on  en  rencontre  fré¬ 
quemment  suivant  M.  Huguier. 

S.onde  utérine.  —  La  sonde  utérine  n’a  pas  seulement  été  em¬ 
ployée  comme  moyeu  d’exploration.  On  a  pensé  qu’avec  son  usage 
fréquemment  répété,  on  pouvait  arriver  à  redresser  l’utérus.  C’est 
surtout  une  prétention  que  Vallei*  avait  pue  ,  et  il  cite  plusieurs 
cas  de  redressement  opérés  par  ie  seul  usage  de  la  sonde  utérine. 

On  eip’ploie  maintenant  deux  espèces  de  sonde  :  la  sonde  utérine 
ordinaire,  qui  consiste  .dans  une  tige  d’argent  aplatie  et  à  bords  ar¬ 
rondis,  présentant  à  l’extrémité 'une  petite  olive  ,  et  montée  sur  un 
mqnche.  La  tige  est  graduée  à  partir  de  l’extréipité  libre.  On  y 
ajoute  souvent  un  anneau  d’argent,  espèce  de  curseur  que  l’on  fait 
pénétrer  jusqu’il  l’endroit  où  la  sonde  sort  de  la  cavité  du  cil.  On 
connaît  ainsi,  à  la  sortie,  la  profondeur  à  laquelle  l’instrument  a 
pénétré.  Beaucoup  de  médecins  se  contentent  d’employer  Je  doigt, 
qui,  en  effet,  remplit  parfaitement  ce  but. 

La  sonde  de  M.  Huguier ,  qui  ne  diffère  de  la  précédente  que 
parce  que  l’anneau  curseur  est  mû  par  une  ti^e  spéciale  qui  vient 
sortir  à  l’extrémité  du  manche  ,  et  permet  aussi  de  fixer  plus  faci¬ 
lement  le  point  de  sbrtie'el  le  degré  de  pénétration  de  la  sonde. 

Pour  redresser  l’utérus  avec  là  sonde  utérine,  on  l’introduit 
chaque  jour  dans  la  cavité  du  col;  on  rétablit  l’utérus  dans  sa  po¬ 
sition  normale;  on  le  maintient  dans  cette  position  pendant  quel¬ 
ques  minutes  ;  puis  on  retire  l’instrument ,  et  on  abandonne  l’uté¬ 
rus  à  lui  môme.  On  recommence  tous  les  jours  pendant  huit,  dix, 
quinze  jours,  un  mois. 


mais  cela  cependant  est  difficile  à  admettre,  et  voici  pourquoi. 
L’mérus ,  à  peine  abandonné  par  la  sonde ,  reprend  ga  positioji 
anormale,  et  le  lendemain  tofrt  psi  fl  reçorçpencer.  Je  crois  que 
si  on  a  obtenu  des  succès  pap  ce  procédé',  p’estqu*  l’emploi  répété 

de  la  sonde  a  fini  par  déterminer  un  léger  phtegmàs  péri-uténn 
qui  a  fixé  ainsi  la  position  nouvelle  de  l’utérus. 

Y’emploi  si  fréquemment  répété  de  la  çpnde  q’pst  pas  exempt 
d’inconvénients.  Cette  application  est  souvent  douloureuse;  elle  est 
souvent  suivie  d’un  écoulement  sanguin  ;  elle  rappelle  même  par¬ 
fois  prématurément  les  règles. 

Elle  augmente  l’abpn, tpmee  des  sécrétions  pathologiques ,  .et  ac¬ 
croît  l’intensité  des  engorgements  inflammatoires  du  col  et  du  corps 
de  l’utérus;  elle  les  fait  même  parfois  passer  de  l’état  chronique  à 
l’état  aigu. 

Enfin,  elle  peut  contribuer  à  produire  ces  phlegmas  péri-utérins 
dont  je  parlais  il  y  a  un  instant ,  et  qui ,  maintenus  à  un  degré 
léger  dans  certains  cas ,  peuvent  dans  d’autres  devenir  beaucoup 
plus  intenses. 

Comme  conclusion ,  je  ne  conseille  en  aucune  manière  d  avoir 
recours  à  ce  mode  de„redressement,  qui  est  très-incertain ,  n’offre 
aucun  avantage  et  peut  qvoif-  (je  sérieux  incqnvènjents. 

Cependant ,  sjl’pq  veut  employer  le?  peijresçeurs  utérins  dont  je 
vais  parler  plus  loin,  il  faut  préalablement  s’être  servi  souvent  de  la 
sonde,  comme  le  recommandait  Valleix  ,  dans  le  but  d’habituer 
r  l’organe  utérin  au  contact  d’un  corps  étranger. 

Description  des  redresseurs  de  Simpson  et  de  Vqtleix.  —  Lors¬ 
que  M.  Simpson  eut  l’idée  de  tenter  de  maintenir  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  l’utérus  redressé  à  l’aidé  d’une  tige  introduite  (Japs  sa 
cavité,  il  inventa  un  instrument  composé  de  deux  parties  séparées 
pour  la  facilité  du  manuel  opératoire,  jriais  qui  devaient  être  réu  ¬ 
nies  pendant  le  séjour  de  l’instrument  dans  la  cavité  utérine..  La 
principale  était  la  tige  métallique  ,  du  diamètre  d’une  plume  de 
dinde ,  qui  devait  ep  pénétrant  dans  l’intérieur  de  l’organe, lui 
servir  en  quelque  sorte  de  tuteur.  Pour  éviter  que  cette  tige  ne 
pénétrât  plus  profondément  et  ne  vînt  perforer  le  fond  de  l’utérus, 
elle  était  termipée  inférieurement  par  un  disque  également  en  mé¬ 
tal,  de  forme  ovalaire.  Cette  partie  essentielle  de  l’instrument  était 
supportée  par  une  autre  tige  métallique  soudée  au-dessous  du  dis¬ 
que  de  façon  à  faire  avec  la  première  un  angle  droit.  Cette  tige, 
destinée  à  séjourner  dans  le  vagin,  était  creuse  et  devait  recevoir 
dans  sa  cavité  une  portion  correspondante  du  plastron  ,  seconde 
pièce  de  l’appareil,  dont  le  but  unique  était  de  le  maintenir  en 
place,  en  prenant  un  point  d’appui  à  l’extérieur,  sur  le  pubis. 

.Plusieurs  inconvénients  ayant  paru  à  Valleix  résulter  tant  dp  la 
persistance  de  la  flexion  de  l’appareil  que  du  volume  du  disque , 
pour  son  introduction  ,  il  fit  éprouver  à  cet  instrument  diverses 
modifications  qu’il  est  inutile  dé  décrire  ici,  où  il  nous  suffira  de 
connaître  l’instrument  qu’il  avait  adopté  ep  dernier  lieu. 

On  verra  sans  peine  que  pet  instrument,  toujours  bien  impar¬ 
fait,  pouvait  subir  encore  de  nouveaux  changements,  et  je  dois  dire 
que  Valleix.s’elîorçait  chaque  jour  de  le  perfectionner  davantage. 
Il  avait  d’abord  diminué  le  volume  du  disqup  ,  puis  s’était  aperçu 
qu’alors  le.  disque  lui-même  pouvait  pénétrer  dans  la  cavité  du  col 
utérin  et  permettre  ainsi  à  la  tige  —  qui  pour  lui  n’était  plus  pn 
métal,  mais  en  ivoire  —  de  venir  heurter  le  fond  de  l’utérus  « 
même  de  le  perforer  ;  il  avait  remplacé  le  disque  métallique  par  un 
disque  de  caoutchouî  vulcanisé ,  qui ,  vide  d’air  et  ne  présentant 
qu’un  volume  insignifiant  au  moment  dp  l’introdqction  de  1  instru¬ 
ment,  ne  gênait  en  rien  les  manœuvres,  puis,  étant  insufflé,  offrait 
au  col  de  l’utérus  un  support  aussi  efficace  et  plus  moelleux  que  le 
disque  métallique.  Mais  la  principale  des  améliorations  de  cet  au¬ 
teur  était  la  possibilité  de  rabattre  ja  tige  utérine  pour  l’introduc¬ 
tion,  à  l’aide  d’un  ressort  qui  jouait  ensuite  de  lui-même  après 


que  Vallpix  employait  exclusivement  en  dernipr  lieu, 

Manuel  opératoire.  —  Lfl  tige  utérine  étant  dpnp  abaissée  de 
façqn  à  se  çontipuer  en  ligjie  droite  avec  la  lige  vaginale,  et  cette 
partie  de  l’instrument  étant  portée  sur  un  manche  ad  hoc,  on  com¬ 
mence  par  relever  l’ulpry?  à  Mg  fie,  Ig  ,  puis  on  introduit 
la  lige  d’ivoire  dans  sa  cavité,  en  se  servant  comme  conducteur  de 
l’index  gauche  placé  dans  le  vagin. 

Une  fois  la  tige  bien  enfoncée  dans  l’utérus,  on  fait  jouer  le  res¬ 
sort  ,  puis  ou  place  le  plastron,  que  l’on  fixe  à  l’autre  partie  de 
l’appareil  au  moyen  d’un  fil  ciré.  Un  lien  placé  en  ceinture  et  deux 
sous-cuisses  maintiennent  l’instrument  en  place. 


MÉMOIRE 

$UR  LA  LUXATION  SIMULTANEE  NON  ENCORE  DÉCRITS 
de»  trois  os  cunéiformes  sur  le  scaphoïde  (1). 

Parle  docteur  A.  Beiithemnd,  médecin  principal  d’armée,  ex-professeur 
des  hôpitaux  d’instruction. 

Les  luxations  des  os  cunéiformes  sont  certainement  des  accidents 
très-rares,  et  l’oq  dpit  avec  A.  Bérard  (2)  ne  pas  s’étonner  si  les  au¬ 
teurs  de  pathologie  en  parlent  aussi  peu. 

La  luxation  du  premier  cunéiforme  sur  le  scaphoïde  a  été  observée 
deux  fois  par  Astley  Cooper.  La  première  fois,  le  déplacement  recon¬ 
naissait  pour  cause  une  chute  d’une  grande  hauteur  ;  le  deuxième  ma¬ 
lade  était  tombé  de  cheval,  et  avait  eu  le  .pied  fortement  pris  entre 
l’animal  et  le  bord  du  .trottoir.  M-  Nélaton  (3)  a  vu  une  luxation  sem- 
b  labié  produite  par  le  passage  d’une  roue  de  voiture  sur  le  pjed  ;  il  y 
avait  plaie  au  niveau  de  la  jointure  cunéo-scaphoidienne.  Cette  solu¬ 
tion  de  continuité  laissait  sortir  l’angle  postérieur  et  inférieur  du  cu¬ 
néiforme,  qui  avait  subi  un  mouvement  de  bascule  et  s’était  couché 
transversalement  sur  le  petit  cunéiforme. 

Monteggia,  dans  le  quatrième  volume  de  ses  Institutions  §e  chirur¬ 
gie,  cite  un  exemple  de  la  luxation  des  deux  premiers  cunéiformes- 

La  luxation  simultanée  des  trois  cunéiformes  n’a  été  ,  que  nous  Sa¬ 
chions,  décrite  nulle  part,  et  c’est  ce  qui  nous  a  surtout  engagé  à  faire 
connaître  l’observation  suivante': 

Girard,  infirmier  militaire  de  la  division  d’Alger ,  âgé  de  trente-sept 
ans,  appartenait,  en  1853,  à  l’hôpital  militaire  de  Lagouatb  ,  établis: 
sement  improvisé  à  la  hâte  dans  une  agglomération  dp  maisons 
d’indigènes. 

Le  10  janvier  au  soir ,  se  dirigeant  mal  par  l’obscurité  j  il  manqua 
l’escalier  qui  descendait  d’une  galerie  du  premier  étage  ,  et  se  préci¬ 
pita  lourdement  de  quatre  mètres  environ  de  hauteur.  Dans  ce  saut 
périlleux,  ses  mains  rencontrèrent  le  fût  d’une  colonnette  en  pierre, 
qui  sprvit  ainsi  de  conducteur  à  la  masge  du  corps  et  lui  conserva  sa 

verticalité  jusqu’en  bas.  La  chjjto  pprto  donc  entièrement  sur  la  plantp 
des  pieds,  et  vraisemblablement  de  préférence  sur  la  plante  du  pied 
droit.' 

Girard  subit  un  traitement  assez  long  pour  combattre  les  accidents 
qui  survinrent,  et  sur  la  nature  desquels  il  nous  a  été  impossible  d’ob¬ 
tenir  dp  |ui  fles  renseignements  exacts  ;  toujours  est-il  qu’il  en  resta 
une  claudication  marquée  et  une  complète  inaptitude  à  servir.  Se? 
chefs  l’évacuèrent  sur  le  dépôt  d’Alger  pour  y  être  l’objet  d’une  pro¬ 
position  de  retraite. 

Voici  l’état  dans  lequel  je  le  trouvai,  à  propos  d’une  opération  de 
contre-visite  à  l’hôpital  du  Dey  il  y  a  deux  ou  trois  mois ,  et  tout  ré¬ 
cemment,  en  l’examipant  dp  plus  ptès,  chez  moi,  en  présence  de  mon 
frère,  le  docteur  F.  Bertherand,  médecin  de  l’artillerie,  et  de  plusieurs 
autres  méflpcins  et  chirurgiens  militaires  et  civils  : 

Le  pied  droit  est  notablement  fléchi  sur  la  jambe  ;  cette  flexion,  plu? 
apparente  que  réelle  au  fond  ,  se  remarque  surtout  au  bord  interne  ; 

(1)  Communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  h  mars). 

(2)  Dictionnaire  en  30  vol.,  article  Pied. 

(3)  Pathologie  chirurgicale. 


Valleix  a-t-il  obtenu  ainsi ,  comme  il  le  dit ,  des  redressements 
définitifs?  U  faut  le  croire,  car  il  est  un  observateur  consciencieux; 


l’opération,  replaçait  les  deux  tiges  vaginale  et  utérine  à  angle 
droit,  comme  elles  le  sont  dans  l’iustrpiqept  primitif  de  M.  Simp¬ 
son.  C’est  ce  redresseur  à  tige  articulée  et  à  disque  de  caoutchouc 


renforcement.  La  tige  possède  un  étui  médullaire  distinct,  et  les  utri- 
cules  de  la  moelle  sont  ponctuées  ;  enfin,  dans  les  feuilles  les  fibres 
sont  épaissies,  ponctuéss ,  et  l’épiderme  comme  le  parenchyme  sont 
souvent  homogènes,  -  Le  Melampyrum  a  le  cône  perforant  des  suçoirs 
bien  organisés,  mais  il  manque  des  replis  de  renforcement;  son  étui 
médullaire  est  sensiblement  indistinct  dé  la  couche  ligneuse  concen¬ 
trique.  Ici  nous  trouvons  une  exception  au  caractère  de  l’ordre,  car 

nous  tiouvons  les  vaisseaux  de  ses  feuilles  groupés  comme  dans  les 
Orobanchées,  parmi  lesquelles  il  répond  exactement  au  Phelipea.  Enfin 
le  Tozsia,  qui  se  trouvepar  sa  morphologie  très-voisin  du  Melampyrum, 

se  distingue  bien  de  celui-ci  par  ses  feuilles  à  vaisseaux  ni  prismati¬ 
ques  ni  serrés ,  et  par  l’homogénéité  de  son  parenchyme  et  de  son 
épiderme.  * 

Quelquefois  l’anatomie  vient  décider  dans  les  doutes  qu’on  peut 
avoir  sur  la  parenté  de  certaines  fleurs.  Ainsi  défavorable  au  dédou¬ 
blement  du  genre  Bartsia  mEufragiaet  Trixago,  sépare  au  contraire  . 
YOdontites  JaubertianaAe  VOdonlites  rubra,  en  se  basant  sur  la  struc¬ 
ture  des  feuilles  et  de  l’étui  médullaire.  Bentham  voudrait  réunir 
YEuphrasia  paludosa  et  YEuphrasia  speaiosa  de  R.  Brown;  l’anatomie 
s’y  oppose  ,  car  la  forme  de  ses  cellules- épidermiques,  qui  est  même 
rare  dans  l’ordre,  établit  entre  ces  deux  espèces  une  parfaite  ligne  de 
démarcation. 

Nous  ne  prolongerons  pas  plus  loin  cette  série  d’exemples,  renvoyant 
au  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences.  Il  suffit  d’avoir  mon- 
•tré  que  les  botanistes  pourront  utilement  recourir  à  l’anatom.e ,  même 
pouf  déterminer  la  valeur  des  espèce?  criliques. 

—  One  foi? 'la  question  alimentaire  écartée  ,  que  peut  on  faire  dun 
poisson  ?  Cette  question  a  fourni  à  M.  Aug.  Duméril  une  leçon  fort  in¬ 
téressante,  et  dont  nous  voudrions  rappeler  les  traits  principaux,  si  le 


court  espace  qui  nous  est  réservé  pouvait  nous  le  permettre.  Tout  le 

monde  sait  que  les  poissons  donnent  une  huile  dont  on  tire  un  grand  profit; 
qu’on  les  emploie  souventcomme  amorces;  queleursépines  etieurs  défen¬ 
ses  peuvent  servir  pour  la  pêche.  On  n’ignore  pas  que  les  habitants 
des  côtes  savent  utiliser  leur  peau  pour  faire  des  vêlements,  des 
chaussures.  D’autres  poissons  fournissent  des  produits  estimés,  ou 
sont  eux-mêmes  des  objçts  de  luxe.  Mais  je  pe  yeux  pas  m’appesantir 
sur  ces  diverses  appréciations  du  poisson;  je  désire  simplement  le 
considérer  sous  un  point  de  vue  d’une  très-grande  importance  ,  celui 
des  engrais. 

Quand  la  pêche  est  par  trop  abondante  et  qü’qn  ne  peut  écouler  le 
poisson,  on  s’en  sert  comme  d’engrais.  Sur  la  côte  du  golfe  d’Aden 
on  en  nourrit  les  animaux,  et  cette  coutume  se  retrouve  chez  les  habi¬ 
tants  des  pays  septentrionaux  ,  au  Groenland  et  au  Kamchatka.  En 
Angleterre,  il  se  passe  un  fait  assez  singulier  sur  les  côtes  du  comté 
de  Lincoln.  Tous  les  sept  ou  huit  ans,  d’une  manière  assez  périodique, 
on  voit  arriver  des  quantités  extraordinaires  d’épinoches.  On  a  donné 
plusieurs  explications  de  ce  phénomène  ;  mais  comme  aucun  ne  satis¬ 
fait  complètement  l’esprit ,  nous  n’en  énoncerons  aucun.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  il  y  a  dans  ces  années  d’abondance  des  pêches  si  miraculeuses 
qu’un  homme  peut  seul  en  recueillir  cent  boisseaux  en  un  jour.  Cette 
surabondance  de  poisson  a  fait  penser  à  l’employer  comme  engrais  ,  et 
comme  les  débris  organiques  constituent  un  excellent  engrais  ,  pn  a 
obtenu  de  très-beaux  résultats  de  cette  manière  de  fumer  les  terres. 

Au  Malabar ,  on  se  sert  pour  cet  usage  d’une  dupée  assez  voisine 
des  sardines  —  c’est  la  sardinelle  de  Nieuhoff  —  poisson  dont  la  chair 
contient  une  quantité  considérable  de  graLse. 

Que  de  détritus  de  poisson  perdus  à  Terre-Neuve  et  sur  les  côtes  de 
Norvège ,  où  l’on  fabrique  les  huiles  de  poisson  et  où  on  évalue  à 


30  millions  de  kilogrammes  par  an  la  quantité  des  débris  qu’on  jette  à 

la  mer  1  Que,  d’engrais  A^truifs  !  Et  si  nous  exprimons  ces  regrets , 
c’est  que  nous  voyons  en  France  des  intelligences  qui  cherchent  à  tirer 
parti  de  ces  débris  et  qui  seraient  bien  vite  à  même  de  doter  notre 
pays  d’engrais  excellent. 

En  France,  dans  le  Finistère ,  près  de  Concarneau  ,  on  a  établi  une 
industrie  dont  les  résultats  sont  un  vrai  bienfait  pour  l’agriculture. 
Après  avoir  placé  les  débris  de  poisson  dans  une  chaudière  à  double 
fond,  on  fait  arriver  un  jet  de  vapeur.  Le  poisson  ne  tarde  pas  à  bouil¬ 
lir  sous  cette  influence.  On  le  soumet  alors  à  une  grande  pression  ;  et 
après  l’avoir  réduit  à  un  état  convenable  de  sécheresse  en  le  privant 
de  son  huile,  on  en  fait  des  tsurteaux  qu’on  livre  au  commerce.  Ces 
tourteaux,  soumis  à  l’examen  des  chimistes  ,  ont  accusé  des  propriétés 
qui  ne  le  cèdent  pas  au  guano  du  premier  titre. 

—  La  science  n’enrichit  point;  elle  se  borne  à  donner  à  ceux  quj  la 
cultivent  de  douces  jouissances ,  et  puis  bien  souvent  un  jour  arrive  Q§ 
le  savant ,  qui  a  voué  sa  vie  entière  à  l’étude ,  se  trouve  impotent  et 
incapable  de  continuer  ses  travaux.  Alors  il  vivotera  de  sa  faible  re¬ 
traite  ,  s’il  en  peut  avoir  une,  ou  bien,  frappé  comme  ce  pauvre  Ge- 
rhardt  dans  la  force  de  son  talent,  il  ne  laissera  pour  tout  héritage  à  sa 
veuve  et  à  ses  enfants  qu’un  nom  respecté  et  une  renommée  scientifi¬ 
que.  Magnifique  héritage  sans  doute,  mais  qui  laisse  mourir  de  faim! 

Ces  réflexions,  qui  ont  bien  souvent  serré  nos  cœurs,  ont  inspiré  au 
baron  Thénard  la  pensée  d’une  de  ces  grandes  associations  destinées  à 
protéger  le  savant  contre  ces  épreuves  si  douloureuse?,  et  à  lui  assurer 
une  vieillesse  aisée  et  à  ses  enfants  un  avenir  moins  amer. 

Cette  Société  de  secours  des  Amis  des  sciences  a  tenu  déjà  une  séance 
le  5  de  ce  mois,  sous  la  présidence  de  son  illustre  fondateur.  Le  bu-, 
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elle  résulte  de  ce  que  les  trois  premiers  métatarsiens  ne  peuvent  pas  , 
comme  le  quatrième  et  le  cinquième,  s’appliquer  naturellement  sur  le 
sol.  Ils  sont  relevés  en  avant,  de  manière  à  former  avec  l’horizon  un 
angle  aigu,  dont  le  sommet  répond  en  arrière  au  niveau  désarticula¬ 
tions  cunéo-scaphoïdiennes.  En  un  mot ,  les  trois  premiers  métatar¬ 
siens  et  les  trois  cunéiformes  sont  soulevés,  et  coustitpent  un  plan 
supérieur  au  reste  de  la  face  dorsale  du  pied. 

Au  côté  externe  de  ce  soulèvement  osseux,  on  sept  distinctement  un 
pan  vertical  :  c’est  la  face  externe  du  troisième  cunéiforme,  séparé 
d’avec  le  cuboïde.  Au  côté  interne,  une  dépression  qui  augmente  beau¬ 
coup  en  cet  endroit  l’excavation  normale  de  la  voûte  plantaire.  En  ar¬ 
rière  il  existe  une  autre  dépression,  due  à  ce  que  la  face  supérieure 
du  scaphà'de  se  trouve  maintenant  plus  basse  que  le  dos  de  la  mor¬ 
taise  cun.éenne  ;  dans  celte  cavité  on  perçoit  plus  rigides,  plus  saillants 
et  plus  détachés,  les  tendons  des  muscles  jambier  antérieur ,  en  <Jer 
dans,  extenseur  du  gros  orteil  et  grand  extenseur  des  orteil f,  en  dehors. 

Si  l’on  compare  le  piedl  affecté  avec  son  congénère ,  on  constate  upe 
véritable  atrophie ,  manifestement  produite  par  le  défaut  .d’exercice  dp 
cette  portion  de  membre  ;  car  depuis  deqx  ans  passés  elle  ne  fonc¬ 
tionne  plus  que  très-imparfaitement.  Aussi  les  articulations  d.u  tarse 
et  du  métatarse  sont-elles  presque  tout  à  fait  ankylosées.  En  Q.ujtrç,  h 
rétrocession  des  trois  cunéiformes ,  sur  le  scaphoïde  ,  a  raccourci  de 
45  millimètres  environ  la  longueur  du  bord  interne  du  pied. 

Le  malade  marche,  du  côté  droit,  exclusivement  sur  le  talon.  En  ef¬ 
fet,  par  suite  du  redressement  forcé  de  la  pointe  des  gros,  second  et 
troisième  orteils,  l’application  exacte  de  la  plante  au  sol  ne  pourrait 
s’obtenir  que  par  une  flexion  prononcée  de  la  jambe  sur  le  pied.  Tout 
le  haut  du  corps  durait  alors  porté  outre  mesure  en  avant ,  et  les  con- , 
ditions  d’équilibre  dans  la  station,  dans  la  progression  surtout,  devien¬ 
draient  très-difficiles  à  régler. 

Réflexions.  —  1 0  La  rareté  des  luxations  des  os  du  tarse  ,  en  gé¬ 
néral,  tient  à  deux  ordres  de  causes  :  les  unes  essentiellement  anato¬ 
miques,  les  autres  physiques  et  physiologiques. 

2°  Dans  les  chutes  d’un  lieu  très-élevé  ,  le  poids  dp  tronc  pt  de  Ja 
tête  tend  naturellement  à  faire  basculer  Taxe  vertical  du  corps;  aussi 
est-il  excessivement  fréquent  de  voir  le  crâne  où  la  face  frapper  les 
premiers  la  terre.  Pour  que  le  contraire  ait  lieu  ,  il  faut  presque  né¬ 
cessairement  que  le  corp.s^abandqnné  à  spp  poids,  rencontre  dans  son 
parcours  des  obstacles  qui  l’empêchent  de  céder  à  la  tendance  de  son 
centre  de  gravité  ;  c’est  ainsi  que  l’infirmier  Girard,  s’accrochant  à  une 
colonne  à  portée  de  ses  mains ,  a  pu  glisser  sur  elle  perpendiculaire¬ 
ment  jusqu’au  sol. 

3°  Anatomiquement,  les  os  du  tarse  sont  solidement  unis  à  l’aide 
de  très-forts  trousseaux  ligamenteux ,  doublés  d’ailleurs  par  des  ten¬ 
dons  musculaires  qui  s’épanouissent  autour  d’eux ,  ou  les  croisent  sur 
leurs  faces  dorsale  et  plantaire.  La  disposition  en  voûte  de  la  plante 
constitue  une  autre  raison  physiolqgiqup  de  proteption  dû  tarse ,  puis¬ 
que  quand  le  sol  sur  lequel  il  vient  à  porter  yiplpmment  est  plgt  ,  le 
choc  a  lieu  ppesqqe  exclusivement  sur  le  cqleanéuip  en  arrière,  sur  }ps 
articulations  métatarso-phalangiennes  en  ayant,  poqr  que  les  os  çunpi: 
formes  soient  directement  chassés  de  leur  place  nofpgle  ,  il  faqf  ad¬ 
mettre  mie  Ja  chute ,  s’effectuant  sur  un  t,errain  inégal,  la  face  in  férieure 
des  trois  cunéiformes,  principalement  cqUe  dp  prepier,  ait  violeipment 
porté  sur  une  saillie  très-résistante,  copique  ou  finguleuse.  Cette  parti¬ 
cularité  se  présente  encore  dan?  le  fait  qui  po.us  occupe  ,  puisque  la 
cour,' théâtre  de  la  chute  de  Girard,  était  recouverte  de  démolitions. 

(Jpand  les  punéiformep  sonf  ainsi  brusqupnent  étfejnts  .entre  deux 
pressions  puissante?,  mais  inégales  : 

1°  Un  obstacle  en  saillie  du  côté  du  sol  ; 

2°  D’en  hgut,  le  poids  dp  porps,  accru  par  la  vitejssp  acquisp,  il  est 
aisé  à  l’analyse  d’expliquer  la  luxation  survenue  chez  Gijrard. 

En  avant,  les  tpois  os  dont  il  p’agit  tiennent  aux  métatprsieps  cor¬ 
respondants  par  une  mortaise  diarthrodiale  très-serrée ,  peu  mobile  par 
conséquent,  et  à  laquelle  ne  manquent  pas  lès  ligaments  :  il  y  en  a  b 
^quelquefois  6  sur  la  face  dorsale  (1).  La  même  disposition  existé  à 
peu  près  du  côté  de  la  plante  ;  puis  il  y  a  trois  ligaments  inter-osseux 
bien  connus,  le  premier  surtout,  des  chirurgiens.  Enfin,  on  a  décrit  dps 
faisceaux  fibreux  entre  les  trois  cunéiformes.  La  jonction  intime  de  ces 

(1)  Chacun  des  os  du  métatarse  en  reçoit  un  des  os  du  tarse  avec  lequel 
il  est  ep  contact.  Il  y  en  a  donc  un  pour  je  premier,  trois  pour  le  second, 
nn  et  souvent  deux  pour  le  troisième. 


rpau  était  comppsé  dp  MM.  Dumas,  Flourens  ,  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
Moquin-Tandon,  de  Senarmont,  Barreswil  et  F.  Boudet. 

Après  un  discours  du  vénérable  président,  discours  plein  de  bonnes 
penpéps  et  ,çù  |p  but  de  la  fondation  est  clairement  expliqué,  M.  de  Se¬ 
narmont,  nommé  secrétaire,  a  donné  ep  pette  qualité  connaissance  des 
statuts. 

Avant  que  ces  statuts  soient  arrêtés ,  nous  croyons  que  nos  lecteurs 
liront  avec  intérêt  le- projet  qui  doit  servir  de  base  à  la  discussion  : 

«  Article  1er.  La  Société  devra  être  autorisée  par  le  gouvernement, 
comme  établissement  d’utilité  publique  ayant  tous  les  droits  d’une  per¬ 
sonne  civile. 

»  Art.  2.  La  souscription  annuelle  sera  de  dix  francs.  * 

«Art.  3.  Indépendamment  dés  souscriptions  annuelles,  la  Société, 
recevra  avec  reconnaissance  les  dons  et  legs  qui  lui  seront  fajtp. 

»  Art.  L  Leà  foncjs,  produit?  des  souscriptions ,  (Ions  pu  legs,  se¬ 
ront  placés  en  rentes  sur  l’État  ou  en  action?  fjp  la  Banque  dp  France, 
par  les  soins  du  bureau. 

»  Art.  5.  Il  ne  pqprra  jtyjrç  acçqpdé  tdp  .spcpgr?  qqp  gjir  Je?  revenus 
des  fonds  placés. 

»  Art.  6.  Nul  ne  pourra,  recevoir  de  secours ,  soit  pour  ses  père  et 
mère,  sa  femme  pu  pes  enfants,  s’il  n’a  présenté  â  l’Académie  des  scien¬ 
ces  un  mémoire  jugé  digne  d’èfre  imprimé  parmi  ceux  des  savants 
étrangers,  ou  un  mémoire  approuvé  par  elle. 

»  Art.  7.  Une  commission  composée  de....  membres  ,  y  compris  le 
bureau,  et  nommés  pour  cinq  ans  par  les  souscripteurs*,  décidera,  cha¬ 
que  année,  s’il  y  a  lieu  d’accorder  des  secours,  quelles  sont  les  per¬ 
sonnes  qui  en  seront  dignes  d’après  l’article  6  et  leur  état  de  gêne,  et 
quelle  est  la  somme  qui  leur  sera  accordée. 


§ix  ps  n’en  forme  plus,  pour  ainsi  dire,  qu’un  tout  continu ,  et  les  pro¬ 
babilités  dp  déplacement  np  sont  pas  de  ce  côté.  Autre  chose  est  de 
l’articulation  eunép-seaphoïdienne  :  il  n’y  a  là  qu’pile  simple  arthrodie, 
avec  mouvements  assez  caractérisés  entre  les  trois  facettes  cunépnnes 
postérieures ,  et  la  çonyexité  antérieure  du  scaphoïde.  Les  grands 
moyens  d’insertion  de  cet  os  dans  le  tarse,  ne  ,se  trouvent  donc  pas  en¬ 
tre  lui  et  lés  cunéiformes,  mais  bipn  avec  le  calcanéum  et  le  cuboïde. 
Voilà  pourquoi,  chez  Girard,  le  scaphoïde  est  resté  en  place,  retenu 
avec  le  cplcanéum  par  le  ligament  inter-osseux  de  l’articulation  astraga- 
Iienne,  accolé  plus  étroitement  encore  au  cuboïde  par  un  faisceau  de 
fibres  interjapsseusgs  courtes,  serrées  et  très-résistantes. 

i?  Npus  regrettons  que  notre  observation,  faite  deux  ans  après  un 
accident  vraisemblablement  méconnu  de  prime-abord,  et  aujourd’hui 
incurable,  ne  nous  laisse  à  exposer  aucune  considération  expérimentale 
sous  le  point  de  vue  du  traitement.  Chez  les  deux  malades  d’A.  Cooper, 
la  réduction  n’avait  point  eu  lieu  non  plus  ,  sans  doute  aussi  parce  que. 
le  diagnostic  avait  fait  défaut.  Chez  le  malade  de  M.  Nélaton,  l’issue 
par  la  plaie  de  l’os  luxé  avait  nettement  fait  préciser  le  désordre,  et 
tracé  l’indicâtiop  thérapeutique.  La  réduction  étant  impossible,  on  pra¬ 
tiqua  l’extirpation  de  l’os  déplacé,  et  malgré  une  inflammation  assez 
vive,  suivie  dp  suppuration  fort  abondante,  lp  malade  guérit  com¬ 
plètement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’exemple  que  nous  venons  de  rapporter,  intéres¬ 
sant  par  sa  nouveauté ,  aura  peut-être  encore  cette  utilité  d’appeler 
l’attention  des  praticiens  sur  un  ordre  de  lésions  peu  étudiées  encore, 
et  qui,  dans  le  petit  nombre  de  cas  décrits  jusqu’à  ce  jour,  faute  d’a¬ 
voir  été  constatées  en  temps  opportun,  n’ont  pu  bénéficier  des  ressour¬ 
ces  de  l’art. 

Rapport  sur  le  travail  de  M.  Bertherand. 

Par  M.  Desormeaüx,  au  nom  d’une  çpmmjssiqn  composée  de  MM.  Larrey, 
Lenoir  et  Desormeaux. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  M.  le  docteur  Bertherand  vous  adressait  une 
observation  de  ligature  de  l’artère  carotide  primitive,  suivie  à  différen¬ 
tes  époques  d’autres  travaux  imprimés  ou  manuscrits.  Chargé  de  vous 
faire  un  rapport  sur  ces  différents  travaux,  des  circonstances  indépen¬ 
dantes  de  ma  volonté  m’ont  empêché  jusquïci  de  le  faire ,  j’espère 
que  vous  voudrez  bien  excuser  ce  retard,  et  m’aider  à  le  réparer  au¬ 
près  de  M.  Bertherand. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  un  militaire  qui  vous  fut  présenté  par 
notre  collègue  M.  Larrey,  de  la  part  de  M.  Bertherand.  Frappé  d’une 
balle  qui  pénétra  au-dessous  de  l’œil  et  sortit  entre  l’oreille  et  l’apo¬ 
physe  mastoïde,  cet  homme  fut  pris  au  bout  de  quelques  heures  d’une 
hémorrhagie  qui  le  mit  dans  le  plus  grand  danger.  De  toutes  les  artè¬ 
res  qui  avaient  pu  se  trouver  sur  le  trajet  de  la  balle,  il  était  impossible 
de  savoir  laquelle  était  blessée,  il  était  plus  impossible  encore  d’aller 
la  chercher  pour  là  lier.-  M.  Bertherand  prit  donc  aussitôt  le  parti  de 
porter  la  ligature  sur  la  carotide  primitive.  Après  quelques  accidents, 
la  guérison  eut  lieu,  et,  au  bout  de  deux  mois,  le  blessé  ne  conservait 
que  de  la  dureté  de  l’ouïe  et  un  peu  de  faiblesse  de  la  voix  et  de  dys¬ 
phagie,  lorsqu’à  la  suite  de  deux  attaques  successives  de  choléra ,  il 
devint  presque  entièrement  aphone,  C’est  dans  cet  état  que  le  malade 
est  venu  devant  vous. 

Quelle  était ,  dans  cette  aphonie ,  la  part  de  l’opération  ?  quelle  était 
çejje  $u  choléra?  A  l’époque  ,oq  se  termine  }’ob§p(;yatjpn ,  jl  n’y  avait 
aucun)?  antélioration  spus  cp  pappqrf,  0n  dpvait  cependant  espérer  que 
lp  fnalgde  reviendrait  à  l’état  où  il  était  avanf  le  chplpra;  car  l’qphonie 
çholpf/que  jse  dissipe  toujours,  et  il  nous  a  assuré  qu’en  effet  sa  voix 
commençait  à  revenir;  mai?  il  est  à  craindre  qu’elle  reste  toujours  fai- 
bjp,  jjÿgjgg  cp  qui  q  pi.é  oj)?flf.yé  daps  des  cas  apalpgups. 

jÀprès  avoir  rappapté  ce  fait ,  M.  BeriberaqtJ  ehgrche  quelle  ppqt 
être  la  .cause  de  cette  altération  de  la  voix.  J}  rejette  d’abord  l’idée  que 
le  nerf  pneumo-gastrique  ait  été  compris  dans  la  ligature.  Le  soin  qu’il 
a  mis  à  dénuder  l’artère  et  à  l’examiner  après  l’avoir  amenée  au  dehors 
de  la  plaie  ne  permet  pas  de  l’admettre ,  non  plu?  que  la  ligature  du 
nerf  récurrent,  trop  éloigné  de  l’artère  du  côté  gauche  surtout,  pour 
être  saisi  avec  elle. 

Peut  on  donc  expliquer  l’aphonie  par  la  lésion  de  quelques  filets  ner¬ 
veux  moins  importants  ?  M.  Bertherand  se  demande  s’il  aurait  lésé  les 
ramuscules  du  plexus  cervical  et  du  grand  hypoglosse  unis  pour  ani¬ 
mer  les  muscles  sus-hyoïdiens  ,  les  anastomoses  décrites  par  M.  Hu- 


»  Art.  8.  Les  secoqrs  ne  seront  accordés  qu'à  des  Français  ou  à  des 
,  étrangers  naturalisés. 

»  Art.  9.  pour  recevoir  des  secours,  il  ne  sera  .pqs  nécessaire  d’être 
souscripteur;  il  suffira  d’être  dans  le  cas  de  l’article  6  et  dans  le  besoin. 

»  Ar[.  10.  Il  y  aura  tous  les  ans  un'e  réunion:  tous  les  souscripteurs 
y  seront  convoqués  pour  entendre  le  rapport  sur  tout  ce  qui  concerne 
la  gqciété- et  faire  ips  nominations  prescrites  par  les  statuts.  » 

Nous  ne  ferons  suivre  cp  projet  d’aucune  réflexion,  attendant  sa  dis¬ 
cussion,  au  courant  de  laquelle  nous  tiendrons  nos  lecteurs. 

—  Je  çjésire,  ep  terminant,  enregistrer  les  cpnclusions  du  rapport  de 
M.  Ch.  Dupin,  sur  le  projet  de  canalisation  de  l’isthme  de  Suez.  Ce, 
gigantesque  problème  a  été  reconnu  bon  et  possible  par  l’ Académie  des 
sciences  ;  mais  je  crois  devoir  laisser  la  parole  au  rapporteur  : 

«  Nous  résumons,  dit-il,-  d’un  seul  mot  notre  pensée  sur  l’œuvre  con¬ 
sidérable  soumise  à  notre  examen,  œuvre  expliquée  dans  le  mémoire 
de  M.  Ferdinand  de  Lesseps,  et  dans  les  calculs  ,  les  plans,  les  devis, 
lgs  rapports  à  l’appui  :  la  conception  et  les  moyens  d'exécution  du 
canal  maritime  de  Suez  sont  les  dignes  apprêts  d'une  entreprise  utile  à 
l'ensemble  dis  genre  humain. 

»  Par  ces  simples  mots ,  nous  croyons  exprimer  dans  sa  plus  grande 
étendue  le  jugement  favorable  de  toute  l’Académie. 

«  Nous  vous  proposons  de  déclarer  que  les  mémoires  présentés  par 
M.  F.  de  Lesseps ,  tant  en  son  nom  qu’en  celui  de  ses  collaborateurs, 
sont  dignes  de  votre  approbation.  » 

Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été  adoptées. 

L’idée  a. reçu  sa  consécration  du  premier  cénacle  savant  du  monde  : 
la  mise  à  exécution  aùra-t-elle  autant  de  bonheur  ?  Nous  le  désirons 
bien  vivement,  et  nous  appelons  de  tous  nos  vœux  le  moment  à  jamais 
mémorable  où  les  eaux  de  l’Océan  indien  viendront  se  mêler  à  celles 
de  la  Méditerranée!  Dr  E.  Renaud. 


guier  entre  le  nerf  récurrent  et  le  nerf  laryngé  supérieur,  ou  bien  enfin 
les  filets  que  le  grand  sympathique  envoie  autour  de  la  earotide.  Il 
discgfe  cés  questions  comme  vous  les  avez  discutées,  pt,  pomme  vous, 
les  laisse  sans  unp  solution  que  l’état  de  la  science  ne  permet  pas  de 
donner  ppjoppd’hî1'.- 

A  l’époque  où  |t,  Bertherand  pratiqua  celte  opération ,  c’était  la 
troisième  ligature  (le  la.parotidp  pratiquée  dans  les  ambulances  d’Afri¬ 
que,  toutes  trois  avec  succès.  Ce  résultat,  comme  il  le  fait  remarquer, 
ajouté  à  ceux  qui  étaient  déjà  connus,  est  bien  propre  à  donner  con¬ 
fiance  dans  cette  ressource  extrême  toutes  les  fois  qu’elle  est  indiquée. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  cette  observation,  qui  a  déjà  été 
pour  vous  le  sujet  d’une  discussion  complète,  et  dont  vous  avezpùblié, 
dans  vos  Bulletins,  l’extrait  fort  étendu  qu’en  avait  donné  M.  Larrey. 

Plus  tard,  M.  Bertherand.  vous  a  adressé  une  autre  observation  éga¬ 
lement  intéressante,  surtout  parce  qu’elle  a  pour  sujet  une  lésion  dont 
il  n’existait  pas  encore  d’exemple  ;  car,  après  avoir  fait  de  nombreuses 
recherches  à  ce  sujet ,  nous  devons  dire  avec  l’auteur  qu’elle  n’est 
encore  décrite  nulle  part. 

Un  infirmier  militaire  marchant  dans  l’obscurité  tomba  d’une  hauteur 
de  4  mètres  environ  ,  et  arriva  dans  une  situation  verticale  sur  le  sol, 
qu’il  toucha  surtout  du  pied  droit,  du  moins  est-ce  pied  qui  a  présenté 
unç  lésion  grave  à  la  suite  de  l’accident.  11  subit  un  traitement  assez 
long,  et  finit  par  guérir  avec  une  déformation  du  pied  et  une  claudi¬ 
cation  marquée. 

M.  Bertherand ,  qui  ne  vit  le  malade  que  deux  ans  environ  après 
l’accident,  constata  l’état  suivant  :  le  pied  paraît  fléchi  fortement  sur 
la  jambe,  surtout  par  son  bord  it.  terne,  ce  qui  tient  au  relèvement  des 
trois  premiers  métatarsiens  et  des  cunéiformes ,  qui  ne  touchent  plus 
le  sol,  et  forment  une  saillie  au-dessus  du  reste  de  la  face  dorsale  du 
pied.  En  dehors  de  cette  saillie  ,  on  trouve  un  plan  vertical  formé  par 
la  face  externe  du  troisième  cunéiforme.  En  dedans  ,  on  remarque  un 
vide  vers  la  face  plantaire ,  qui  augmente  la  concavité  naturelle  de  la 
voûte  du  pied.  Eu  arrière,  on  trouve  un  autre  vide  formé  par  la  dé¬ 
pression  du  scaphoïde,  et  dans  lequel  on  sent  les  tendons  des  muscles 
jambier  antérieur,  extei  seur  du  gros  orteil  et  extenseur  commun, 

’’  Par  fuite  du  défaut  d’exercice,  il  y  a  une  atrophie  manifeste  du 
membre  et  un  commencement  d’ankylose  des  articulations  du  tarse  et 
du  métatarse.  En  outre  ,  lé  bord  interne  du  pied  se  trouve  raccourci 
ce  \  5  millimètres  environ  par  le  chevauchement  des  trois  cunéiformes 
sur  le  scaphoïde. 

L’application  exacte  de  la  plante  du  pied  sur  le  sol  est  impossible , 
et  la  marche  a  lieu  sur  le  talon. 

M.  Bertherand ,  après  la  description  de  la  luxation  qu’il  a  observée, 
entre  dans  quelques  considérations  sur  la  rareté  des  luxations  des  os 
du  tarse,  qu’il  attribue  à  des  causes  physiques  et  anatomiques.  Les 
premières  sont  la  répartition  inégale  du  poids  du  corps  entre  ses  diffé¬ 
rentes  parties ,  par  suite  de  laquelle,  dans  les  chutes  d’un  lieu  élevé, 
le  corps  bascule  le  plus  souvent,  de  sorte  -que  la  tête  porte  la  pre-, 
mière.  Pour  que  les  pieds  arrivent  les  premiers ,  il  faut  qu’un  obstacle 
vienne  empêcher  pendant  la  chute  ce  mouvement  de  bascule. 

Les  causes  anatomiques  sont  la  force  des  moyens  d’union  fournis 
par  les  ligaments  et  par  les  insertions  tendineuses,  puis  la  forme  voû¬ 
tée  du  pied,  d’où  résulte  que  dans  une  chute  le  choc  porte  exclusive’ 
ment  sur  les  têtes  des  métatarsiens  et  sur  le  calcanéum,  à  moins  qu’une 
saillie  du  sol  ne  vienne  à  la  rencontre  de  la  face  inférieure  des  cunéi¬ 
formes,  comme  cela  parait  être  arrivé  au  malade  de  M.  Bertherand. 

L’auteur  termine  ses  considérations  en  montrant  que  l'articulation 
eunéo-scaphoïdienne  se  trouve  placée  entre  des  articulations  beaucoup 
plus  solides  et  moins  mobiles,  de  sorte  que  la  luxation  doit  porter  sur 
cette  articulation  plutôt  que  sur  celles  du  scaphoïde  avec  l’astragale  et 
le  cuboïde,  ou  sur  les  articulations  cunéo-métatarsiennes. 

Après  l’excellente  description  tracée  par  M.  Bertherand ,  nous  ne 
pouvons  que  regretter  qu’il  ait  observé  le  malade  si  longtemps  après 
l’accident,  ce  qui  nous  a  privé  d’une  bonne  description  de  l’état  primi¬ 
tif  des  parties,  et  sans  doute  aussi  de  considérations  utiles  sur  le  trai¬ 
tement.  , 

Telle  qu’elle  est ,  cette  observation  '  avec  les  réflexions  qui  l’accom¬ 
pagnent,  et  dont  la  concision  fait  peut-être  mieux  ressortir  la  justesse, 
vous  paraîtra  digne,  je  pense,  de  figurer  dans  votre  Bulletin  ;  car  au 
mérite  d’une  excellente  description  ,  elle  ajoute  celui  qu’il  ne  faut  pas 
dédaigner,  d'établir  les  premières  données  pour  l’histoire  d’une  lésion 
non  encore  décrite. 

A  ces  travaux,  M.  Bertherand  a  ajouté  trois  brochures  : 

1°  Des  pansements  des  plaies  sous  le  rapport  de  leur  fréquence  si  de 
leur  rareté  ,  mémoire  couronné  par  le  ministre  de  la  guerre. 

L’auteur  examine  les  deux  doctrines  des  pansements  rares  et  de? 
pansements  fréquents,  et  ne  se  déclare  partisan  exclusif  ni  des  uns  ni 
des  autres  ;  il  fait  mieux  que  de  chercher  à  faire  prévaloir  l’un  des 
systèmes  ,  il  montre  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients,  et  pose 
les  indications  qui  devront  guider  le  choix  des  chirurgiens. 

2°  Un  mémoire  sur  les  plaies  d'armes  à  feu  de  l’orbite  ,  où  ,  après 
avoir  décrit  les  effets  si  bizarres  des  projectiles  dans  les  réflexiop? 
qu’ils  peuvent  subir  de  la  part  des  os,  et  même  des  parties  molles  ,  du 
globe  oculaire  en  particulier ,  il  rapporté  l’observation  d’une  balle  qui 
pénétra  par  l’orbite  et  vint  s’enclaver  dans  les  fosses  nasales  si  solide¬ 
ment  quïl  fut  impossible  de  l’extraire. 

3°  Enfin,  un  Traité  des  adénites  idiopathiques  et  spécialement  de  celle 
du  col,  qui  sous  un  petit  volume  renferme  une  description  complète  du 
sujet,  considéré  d’abord  d’une  manière  générale ,  et  ensuite  dans  cha¬ 
que  région  en  particulier. 

Messieurs ,  le  nom  de  M.  Bertherand ,  médecin  principal  à  l’hôpital 
d’Alger,  vous  est  bien  connu  ;  vous  savez  tous  qu’il  est  un  des  repré¬ 
sentants  les  blus  éminents  de  cette  chirurgie  militaire  qui  a  contribué 
si  puissamment  à  répandre  la  gloire  chirurgicale  de  la  France.  Par  les 
travaux  qu’il  nous  a  envoyés,  il  nous  a  prouvé  que  vous  pouviez  comp¬ 
ter  sur  son  ardeur  pour  enrichir  votre  moisson'  scientifique.  J’ajouterai 
qu’il  est  l'aîné  des  trois  frères  qui  se  distinguent  dans  la  chirurgie  mi¬ 
litaire. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  De  déposer  aux  archives  les  travaux  de  M.  Bertherand; 

2°  De  renvoyer  au  comité  de  publication  l’observation  de  luxation 
des  trois  cunéiformes,  avec  les  réflexions  qui  l’accompagnent; 


3°  D'admettre  M.  Bertherand  au  nombre  des  membres  correspon¬ 
dants  de  la  Société. 

—  M.  GIRALDES  appelle  l’attention  sur  «ne  cause  d’aphonie  consé¬ 
cutive  à  la  ligature  de  la  carotide  ,  qui  a  été  omise  parmi  toutes  celles 
qui  ont  été  mentionnées  par  le  rapporteur.  C’est  la  production  plasti¬ 
que  qui  a  lieu  autour  de  la  cicatrice,  et  qui,  s’étendant  aux  par  ies 
voisines,  englobe  les  nerfs  et  les  comprime,  comme  il  a  eu  d’occasion 
de  le  constater  dans  une  autopsie. 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  9  mars  1857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Propriétés  du  curare,  —  M.  E.  Pélikan  adresse  une  notice  sur  les 
propriétés  physiologiques  et  toxicologiques  du  curare.  Voici  les  princi¬ 
paux  résultats  de  ses  expériences. 

1°  Le  curare  introduit  dans  le  tissu  sous-cutané  ou  injecté  dans  les 
veines  exerce  une  action  dont  tous  les  phénomènes  caractéristiques  ont 
été  décrits  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  par  M.  Cl.  Bernard.  J’ai 
remarqué  seulement,  en  irritant  les  nerfs  moteurs  d’un  animal  empoi¬ 
sonné  par  le  curare,  que  les  contractions  des  muscles  correspondants 
ne  cessent  pas  toujours  immédiatement  après  la  mort,  quoique  dans  la 
majorité  des  cas,  la  loi  posée  par  M.  Bernard  se  confirme. 

2°  La  section  du  nerf  sciatique,  avant  l’empoisonnement  de  l’animal 
par  le  curare,  n’empêche  pas  après  la  mort  la  cessation  de  l’irritabilité 
du  nerf  opéré,  tandis  que  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine 
cette  irritabilité  se  remarque  encore  longtemps  après  qu’elle  a  complè¬ 
tement  disparu  dans  le  nerf  d’un  autre  membre  resté  intact. 

3°  La  section  de  la  partie  cervicale  du  nerf  sympathique  d’un  côté 
(chez  un  lapin)  avant  l’empoisonnement  parle  curare,  modifie  considé¬ 
rablement  le  phénomène  caractéristique  qui  se  manifeste  vers  la  fin  de 
l’action,  c’est-à-dre  la  dilatation  de  la  pupille  avec  l’extension  en  de¬ 
hors  du  globe  de  L’œil  ;  et  quoique  ce  phénomène  arrive  identiquement 
sur  les  deux  yeux,  il  est  pourtant  moins  développé  du  côté  opéré,  et 
même  quelque  temps  après  la  mort,  on  voit  la  différence  entre  les  diamè¬ 
tres  des  deux  pupilles.  J’ai  remarqué  la  même  chose  sous  l’action  de  la 
strychnine  :  la  pupille  du  côté  non  lésé  se  dilate  pendant  le  tétaços 
beaucoup  plus  considérablement  que  la  pupille  du  côté  opéré. 

4°  La  solution  aqueuse  du  curare,  inlro<}uite  dans  l’estomac  au 
moyen  d’une  sonde  élastique,. agit  comme  poison,  quoique  plus  lente¬ 
ment  et  d’une  manière  moins  énergique,  ce  qui  confirme  les  anciennes 
expériences  de  Fontana,  Brocklesby,  Emmer,etles  recherches  plus 
récentes  de  MM.  Cogswell,  Vulpian  et  Kolliker.  La  dose  de  3  décigram- 
mes  a  fait  périr  consécutivement  trois  lapins  ;  un  quatrième  supporta 
cette  dose  et  se  rétablit.  La  dose  de  62  milligrammes  ne  manifesta  au¬ 
cune  action  vénéneuse.  Mais  l’action  moins  énergique  du  curare  intro¬ 
duit  dans  l’estomac  n’est  pas  une  propriété  particulière  et  caractéristi¬ 
que  de  ce  poison,  et  ne  peut  pas  être  expliquée,  comme  on  a  tenté  de 
le  faire,  par  la  supposition  que  le  curare  contient  une  certaine  quantité 
du  venin  des  serpents  venimeux  ;  car  la  particularité  sus-mentionnée 
est  générale  à  presque  tous  les  poisons  narcotiques  qui  ont  la  propriété 
d’être  facilement  absorbés.  Par  exemple,  l’action  de  l’extrait  de  la  noix 
vomique  est  plus  prompte  et  énergique,  s’il  est  introduit  dans  le  tissu 
sous-cutané,  que  dans  le  cas  de  son  introduction  dans  l’estomac. 

5°  La  curarine  a  été  préparée  par  mon  collègue  M  Trapp,  d’après  le 
procédé  de  M.  Boussingault,  avec  la  différence  que  l’extrait  aqueux  a 
fourni  à  M.  Trapp  plus  d’alcaloïde  que  l’extrait  spiritueux.  Je  tiens  pour 
certain  que  la  curarine  possède  toutes  les  propriétés  actives  du  curare. 
Cet  alcaloïde,  introduit  sons  la  peau  d’un  lapin,  à  la  dose  de  5  centigr. , 
a  occasionné  la  mort  de  l’animal  avec  tous  les  phénomènes  caractéris¬ 
tiques  de  l’empoisonneméfit  par  le  curare. 

6°  Après  que  le  curare  a  été  absorbé  à  une  dose  suffisante  pour  pro¬ 
duire  la  mort,  il  ne  peut  pas  être  question  d’antidote.  La  strychnine 
peut  provoquer  les  phénomènes  qui  lui  sont  caractéristiques  seulement 
dans  le  cas  où  la  dose  du  curare  a  été  insuffisante,  et  réciproquement. 
La  solution  du  curare  précipitée  par  le  tannin  (tannate  de  curarine) 
perd  son  action  délétère  à  une  dose  ordinaire  ;  mais  le  curare  en  pou¬ 
dre,  introduit  dans  l'intérieur  d’une  plaie  avec  de  la  poudre  de  tannin, 
conserve  son  action  toxique.  L’iode  dissous  dans  i’iodure  de  potassium 
ne  détruit  pas  l’action  du  curare,  quand  même  les  deux  solutions,  après 
un  mélange  préalable,  ont  été  évaporées  et  le  résidu  introduit  dans  le 
tissu  sous-cutané. 

7°  La  présence  du  curare  peut  être  facilement  découverte  par  les 
réactions  de  la  curarine.  Ces  réactions  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
pour  la  strychnine,  mais  elles  sont  encore  plus  constantes  que  pour  ce 
dernier  alcaloïde.  L’acidé  -sulfurique  avec  le  chromate  de  potasse  ou 
avec  le  ferro-cyanure  de  potassium,  ou  avec  la  peroxyde  de  plomb  puce, 
donne  des  colorations  rouges  très-belles.-  L’essai  galvanique  est  aussi 
très  sensible,  et  donne,  comme  avec  la  strychnine,  la  coloration  rouge 
de  la  solution  acide  de  la  curarine  à  la  lame  de  platine  de  l'anode. 
(Commissaires  :  MM.  Cl.  Bernard,  Pelouze  et  Bussy.) 

De  quelques  névroses  de  la  voix.  —  M.  Mongin  adresse  une  note 
sur  l’ana'ogie  qui  peut  exis'er  dans  certaines  maladies  nerveuses  entre 
la  voix  humaine  et  le  son  vocal  de  plusieurs  espèces  d’animaux. 

L’auteur  commence  par  rappeler  brièvement  certains  faits  consignés 
dans  les  annales  de  la  science  :  les  bêlements  observés  au  seizième 
siècle  par  Wierus  chez  plusieurs  religieuses  du  couvent  de  Sainte-Bri¬ 
gitte,  les  aboiements  de  plus  de  quarante  femmes  d’un  village  voisin 
de  Dax,  mentionnés  par  Delancre  (en  1613);  ce'ux  de  deux  filles 
de  Landes,  près  Bayeux,  en  l'année  1732  (époque  où  sévissait  à  Pa¬ 
ris  l’épidémie  convulsionnaire  de  Saint-Médard)  ;  quelque  chose  de 
semblable  constaté  à  la  même  époque  par  Th.  Willis  sur  cinq  demoi¬ 
selles  de  la  même  famille  à  Blackthorn  ,  comté  d’Oxford  (c’était  plutôt 
le  hurlement  d’un  chien  qu’un  véritable  aboiement);  enfin  des  cas  de 
miaulement  chez  des  filles  cloîtrées,  i apportés  par  Raulin  et  Hecquet. 
S'appuyant  sur  cet  historique  ,  M.  Mongin  fait  remarquer  que,  pour 
presque  tous  les  cas  cités,  on  a  la  certitude  que  les  névroses  de  la  voix 
coexistaient  avec  des  attaques  d’hystérie  ,  dont  elles  semblent  n’avoir 
été  qu’un  symptôme. 

«  Le  mode  de  contraction  spasmodique  de  la  glotte  qui  modifie  ainsi 


•  m  - 


la  voix,  poursuit  M.  Mongin,  peut-il  exister  sans  convulsions  générales, 
comme  cela  parait  avoir  eu  lieu  pour  le  cas  observé  par  M.  Bosredon? 
Je  ne  me  hasarderai  pas  à  le  nier  ;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est 
que  le  cri  qui  précède  les  grandes  attaques  d’épilepsie  subit  des  modi¬ 
fications  nombreuses  dont  quelques-unes  imitent  la  voix  de  plusieurs 
•  espèces  d’animaux,  et  j’en  pourrais  pour  ma  part  citer  deux  exemples 
remarquables.  Dans  un  de  ces  cas,  chez  un  jeune  garçon  de  dix-tept 
ans,  qui  faisait  entendre  une  sorte  de  gloussement,  et  dont  l’affection 
remontait  à  plus  de  quatre  années,  chacune  des  attaques  épileptiques 
(il  y  en  avait  au  moins  deux  par  semaine)  avait  été  pen  iant  longtemps 
précédée  d’un  cri  tiès-aigu  ;  mais  en  septembre  1853  ^  ce  cii  changea 
tout  à  fait  de  caractère  :  de  perçant ,  il  devint  sourd  ,  guttural ,  très- 
analogue  enfin  à  celui  du  cas  observé  par  M.  Bo-redon.  Un  autre  point 
de  ressemblance  entre  ce  fait  et  celui  dont  je  parle,  c’est  la  disparition 
du  phénomène  morbide  sous  l’influence  du  même  agent  médicamen¬ 
teux,  le  valérianate  d'atropine.  Je  me  servis  comme  M.  Bosredon  du 
valérianate  préparé  d’après  la  formule  du  docteur  Michéa.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  médicament  donné  sous  forme  de  granule  ,  d’abord  à  la 
dose  d’un  demi-milligramme  par  jour  ,  et  porté  dans  l’espace  de  deux 
mois  à  deux  milligrammes,  non-seulement  le  gloussemen  t  cessa  complè¬ 
tement,  mais  les  attaques  épileptiques,  qui  n’étaient  plus  précédées 
d’aucune  espèce  de  cri,  furent  considérablement  modifiées.  De  noctur¬ 
nes  qu’elles  étaient ,  elles  devinrent  diurnes ,  et  diminuèrent  notable¬ 
ment  en  force  et  en  fréquence.  Quant  aux  simples  vertiges  qui  avaient 
lieu  dans  l’imervalle  des  grandes  attaques,  ils  ont  persisté,  et  sont  peut- 
être  même  aujourd’hui  un  peu  plus  fréquents. 

»  Si  l’on  devait,  poursuit  l’auteur  ,  admettre  avec  M.  Marshall  Hall, 
que  dans  l’épilepsie  le  spasme  attaque  de  préférence  les  muscles  du 
cou  et  du  larynx,  que  le  trachélisme  et  le  laryngisme  jouent  un  très- 
grand  rôle  dans  la  pathologie  de  cette  affection  ;  s’il  était  vrai  qu’ils  en 
produisent  tous  les  symptômes,  tels  que  la  perte  de  connaissance  ,  le 
délire,  etc.,  de  sorte  qu’on  parviendrait  à  faire  avorter  l’accès  en  fai¬ 
sant  avorter  le  laryngisme  ;  et  si ,  d’üne  au  re  part ,  de  nouveaux  faits 
venaient  confirmer  la  réalité  de  l 'influence  élective  du  valérianate  d’a¬ 
tropine,  il  me  semble  qu’on  aurait  obtenu  un  progrès  considérable  dans 
le  traitement  de  cette  terrible  maladie.  »  (Rapporteur,  M.  Andral.) 

—  M.  Valat,  en  adressant  un  supplément  à  ses  recherches  concer¬ 
nant  les  moyens  de  faire  disparaître  les  logements  insalubres,  demande 
que  ce  travail  soit  admis  au  concours  pour  les  prix  Montyon,  et  joint  à 
cette  demande,  conformément  à  une  des  conditions  impo-ées  aux  con¬ 
currents  ,  une  indication  de  ce  qu’il  considère  comme  neuf  dans  son 
mémoire.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  Garnier  envoie,  dans  la  même  intention  ,  l’analyse  d’un  livre 
sur  l’insuffisance  des  valvules  aortiques ,  livre  publié  en  portugais  par 
M.  Alvarenga,  et  dont  ila  donné  une  traduction  française  qu’il  présente 
en  son  nom  et  celui  du  médecin  de  Lisbonne  au  concours  pour  les  prix 
de  la  fondation  Montyon.  (Même  commission.) 

—  M.  Baudens  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  dans 
le  nombre  des  candidats  pour  la  place  d’académicien  libre  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  de  Bonnard. 

Cette  demande  sera  soumise  en  son  temps  à  la  commission  chargée 
de  préparer  une  liste  de  candidats. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  11  mars  1857  ont  été  promus  dans  l’or¬ 
dre  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Duplan  ,  médecin  principal  de  première 
classe  ;  Favre,  chirurgien  principal  de  la  marine,  et  Lefranc,  chirur¬ 
gien-major,  au  1er  régiment  d’infanterie  de  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Rideau,  chirurgien  de  la  marine  de  pre¬ 
mière  classe  ;  Le  Goarant,  chirurgien  de  deuxième  classe;  Galiay  ,  an¬ 
cien  chirurgien-major  ;  Larousserie,  ancien  chirurgien  aide-major. 

—  Le  Moniteur  publie  un  décret,  en  date  du  10  février  1857,  par 
lequel  sont  autorisés  à  accepter  et  à  porter  décorations  qui  leur  ont  été 
conférées  par  des  sôuverains  étrangers ,  les  médecins,  pharmaciens  et 
vétérinaires  dont  les  noms  suivent  : 

Ordre  de  Léopold  (Belgique).  Officier  :  M.  Bertherand,  médecin  prin¬ 
cipal  de  1 re  classe. 

Ordre  de  la  Rose  (Brésil).  Chevalier:  M.  A.  Foucart,  docteur  en 
médecine. 

Ordre  de  Saint-Grégoire-le-Grand  (Etats  Romains).  Chevaliers: 
MM.  Patezon  ,  médecin  aide-major  au  11e  de  dragons;  Nicora  ,  phar¬ 
macien  aide-major. 

Ordre  de  Pie  (2«  classe)  :  M.  Loyer,  médecin-major. 

Ordre  du  Sauveur  (Grèce).  Chevalier:  M.  Prassacachi,  médecin. 

Ordre  de  Saint-Stanislas  (Russie).  2«  dusse:  M.  Cambay  ,  médecin 
principal  de  1re classe.  —  3e  classe:  M.  Lécard  ,  médecin  aide-major 
au  77e  de  ligne. 

Ordre  des  Saints  Maurice  et  Lazare  (Sardaigne).  Officier  :  M.  Scrive, 
médecin  inspecteur  ;  chevalier  :  MM.  Campmas,  médecin  principal  de 
4re  classe  ;  James,  docteur  en  médecine. 

Ordre  du  Medjidié  (3e  classe)  :  M.  Sacourgeon,  médecin  principal  de 
1re  classe.  —  (5e  Classe):  MM.  Bruneau,  médecin-major  aux  dragons 
de  la  garde  ;  Deluy,  médecin-major  aux  chasseurs  de  la  garde;  Dzie- 
wonski,  méde  in-major  au  43e  de  ligne  ;  Viry  ,  médecin-major  au  88e 
de  ligne  ;  Giraud,  chirurgien  de  1,e  classe  de  la  marine  ;  Macret ,  chi¬ 
rurgien  de  1re  classe  de  la  mâtine  ;  Stef ,  vétérinaire  aux  chasseurs  de 
la  garde;  Pucelle,  médecin  aide-major  au  1er  grenadiers  de  la  garde. 

Ordre  de  Frédéric  (Wurtemberg).  Chevalier:  M.  James,  docteur  en 
médecine. 

—  Deux  concours  seront  successivement  ouverts  cette  année  à.l’Hô- 
tel-Dieu  de  Marseille  : 

Le  premier,  pour  une  place  de  médecin  agrégé  ,  le  2  novembre  ; 

Le  second,  pour  une  place  de  chirurgien  agrégé ,  le  16  novembre. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  huit  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  concours  au  secrétariat  de  la  commission  administrative 
des  hospices ,  à  t’Hôtel-Dieu  dé  Marseille. 

—  Un  arrêté  royal  du  23  février  dernier  vient  d’approuver  les  chan¬ 
gements  qui  avaient  été  proposés  aux  statuts  organiques  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  de  Belgique. 


D’après  ces  modifications  ,  l’Académie  se  compose  de  membres  titu. 
laires  et  de  membres  correspondants.  Le  nombre  des  premiers  est  fijg 
à  trente  six  ;  l’Académie  détermine  le  nombre  des  seconds.  Les  meni- 
bres  honoraires  belges  ont  voix  délibérative  dans  toutes  les  discussions- 
les  membres  honoraires  étrangers  ,  seulement  en  matière  de  science 
Les  membres  correspondants  ne  prennent  part  qu’aux  discussions 
scientifiques  ;  ils  n’y  ont  que  voix  consultative. 

Les  membres  correspondants  belges' ont  droit  à  la  moitié  au  moins 
des  places  vacantes  parmi  les  titulaires.  L’élection  est  faite  par  l’Aca¬ 
démie,  sur  une  liste  de  trois  candidats  présentée  par  la  section  dans 
laquelle  se  trouve  la  vacance  à  remp’ir. 

Le  bureau  de  l’Académie  se  compose  d’un  président  et  de  deux 
vice-présidenls,  élus  pour  trois  ans  par  l’Académie  parmi  ses  membres 
titulaires,  et  d’un  secrétaire.  Le  président  n’èst  rééligible  qu’après  un 
interval  e  de  trois  années. 

Chaque  année,  une  commission  de  trois  membres,  élue  au  scrutin 
secret,  dresse,  de  concert  avec  le  bureau,  le  budget  des  dépenses  pour 
l’exercice  suivant,  et  fait,  dans  les  trois  premiers  mois  de  cet  exercice 
son  rapport  sur  la  situation  financière  de  la  Compagnie, 

L’Académie  ne  tiendra  plus  désormais  qu’une  séance  so'ennelle  tous 
les  trois  ans.  ( Presse  méd.  belge.)  .  7- 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Dupuy,  né  à  Lamonzie-Saint-Martin  (Dordogne)  ;  Traitement  du  pso¬ 
riasis  par  le  baume  de  cnpahu. 

Coumégelongue,  né  à  Bernos  (Gironde)  ;  De  la  pourriture  d'hôpital 
observée  à  Montpellier  en  1855  et  1 856. 

Lepelletier,  né  à  Coutances  (Manche)  ;  Considérations  sur  l’étiologie 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Colliac,  né  à  Penne  (Lot-et-Garonne)  ;  Considérations  physiologiques 
et  cliniques  sur  les  modifications  du  système  nerveux  chez  les  femmes  en 
couches. 


SOUSCRIPTION 

en  faveur  des  veuves  et  des  orphelins  des  médecins  et  pharmacies) 
de  l’armée  et  de  la  flotte  morts  en  Orient. 

Souscriptions  nouvelles  reçues  parM.  le  docteur  Maiieux,  secrétaire 
delà  commission.  —  MM.  Bétel,  aide-major  à  Montmédy  ,  5  fr. ; 
Spiral,  médecin,  id.,  5  fr.  ;  Celiee,  pharmacien,  id.,  b  fr.;  Pineau,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  1 0  fr. 

Liste  supplémentaire  des  souscriptions  recueillies  à  Bouzonville 
[Moselle),  par  le  docteur  Kayser  :  65  fr. 

Souscription  ouverte  dans  la  Société  de  médecine  de  Besançon.  — 
MM.  les  docteurs  Janson,  10  fr.  ;  Villars,  10  fr.  ;  Martin,  10  fr.  ;  Bou¬ 
ton;  5  fr.  ;  Sanderet,  10  fr.  ;  Druhen  aîné  ,  10  fr.;  Lubruue  ,  10  fr.  ; 
Coutenot,  1 5  fr.  ;  Druhen  jeune  ,  5  fr.  ;  Chenevier  ,  5  fr.  ;  Bertrand  , 
5  fr.;  Lebon,  5  fr.;  Roche,  5  fr.;  Bruehon.  B  fr-,  Moumni  ms,  o  fr.; 
Becquet,  médecin  dentiste,  5  fr.  ;  Pétey,  id  ,  5  fr.  ;  Debauchey  ,  phar. 
macien,  5  fr. ,  Renaud,  id.,  3  fr. ;  Guillin,  id.  ,  5  fr. ;  Guichard,  id., 
10  fr.;  Billot,  id.,  5  fr.  ;. Berger  ,  médecin  vétérinaire  au  13e  d’ajtille- 
rie,  5  fr. 

Autres  souscriptions  à  Besançon.  —  MM.  Revillout ,  5  fr.  ;  Corbet, 
15  fr.  ;  Grenier,  5  fr. ;  Colard  ,  5  fr.;  Parguez  ,  10  fr.  ;  Kolb  ,  5  fr.; 
Jacques,  5  fr.;  Pourcelot,  3 fr. ;  Bastide,  1  fr.  ;  Periard,  5  fr.  :  Coillot, 
5  fr.;  Ku  zkowski,  5  fr.;  Chenevière  ,  3  fr.;  Maurivard,  3  fr.;  Go- 
gnely  et  Grangé,  15  fr.;  deux  anonyme-,  2  fr. 

MM.Pigny,  à  Pouilley-les-Vignes,  10  fr.  ;  Faivre  d’Esnans,  à  Baume- 
le-Dames,  5  fr.  ;  Pone,  à  Pontarlier,  10  fr.;  Vaillandet,  à  Pin ,  5  fr.  ; 
Gérard,  à  Pesmes,  5  fr.  ;  Paris,  à  Gray,  3  fr.  ;  Chavanan,  à  Orchamps, 
d  o ' fr.  ;  Amiot,  à  Baume-les  Dames,  5  fr.  —  Total,  303  fr. 

Souscriptions  recueillies  parmi  les  médecins  et  pharmaciens  de 
V arrondissement  de  Lure  [Haute-Saône]  —  MM.  Chapelain,  à  Luxeuil, 
10  fr. ,  Aliès,  5  fr.  ;  Pierrey  ,  5  fr.  ;  Janney  ,  à  Saulx  ,  5  fr.  ;  Perrin, 
5  fr.;  Petel;  à  Lomont,  5  fr.  ;  Thirion  ,  aux  salines  de  Gouheuans, 
3  fr.  ;  Boisson,  à  Lure,  5  fr.  ;  Boisson',  id.,  3  fr.  ;  Duc  ,  id.,  5  fr.  ;  Le- 
vrey,  id.,  2  fr.;  Didier,  id.,  3  fr. ,  Jacqupz,  id.,  5  fr.  —  Total,  61  fr.; 
à  déduire  pour  affranchissement,  5  fr.  40  c:  total  net,  55  fr.  60  c. 

Dernières  souscriptions  à  la  Gazette  des  hôpitaux.  —  MM.  Sistach , 
aide-major  au  12e  de  ligne,  5  fr.  ;  Woll-Moreau  ,  méd.-major  du  10e  de 
ligne,  10  fr. 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  compte  rendu  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  (n°  du  14  mars),  on  a  impfimé  deux  fois  par  erreur,  dans  la  ré¬ 
ponse  de  M.  Gosselin  à  MM.  Larrey  et  Giraldès  :  le  mécanisme  du  cuir, 
au  lieu  du  coin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles ,  chez  Aug.  Dbcq;  —  A  Genève ,  chez  J oluen  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu  à  Paris. 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Félix  Roubaud.  —  Neuvième  année  ,  1857.  —  1  volume  gwa 
in-18.  —  Prix  :  4  francs.  Chez  J.  B.  Baillière,  libraire,  et  chez  1  au¬ 
teur,  13,  rue  de  la  Monnaie. 

Recherches  sur  les  causes  et  les  indications  curatives  des  maladie» 
nerveuses-,  par  M.  le  docteur  Landry,  ancien  interne,  lauréat  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  et  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  In-8U.  Pn*  • 
3  fr.  50.  A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Nouvelle  méthode  de  compression  par  les  appareils  élastiques  ^  P** 
M.  Philippe  Bourjeaurd  ,  ancien  chirurgien  de  la  marine.  —  In-8”-  " 
Prix,  50  c.  A  Paris,  dans  toutes  les  librairies  médicales  ;  chez  l’au*e“r' 
rue  des  Beaux-Arts,  11  ;  et  à  Londres  ,  11 ,  Davies  Street  (  B®*'110  e‘ 
Square). 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


(  30*  ANNÉE.  ) 
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c*  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Sja  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 
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A  W©S  LECTEURS. 

de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement,  aux  auteur,  de. 
l“  •  insérés  dan,  la  Galette,  et  un  antre  de  1.000  fr.  pour  paria.re  1  abonnement  de,  Médecins  ou  des 
il,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre 
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PRIX.  DE  L'ABOMlSjBBES'î  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50-c.  I  Point  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ; 
Six  mois.  .  16.  .  !  Pour  lés  attires  pays,  le  po, 


nMMAlRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  P  Académie  de  médecine.  j 

HôriMi.  du  Val-de-Grace  (VI.'  Champouillon).  De  certaines  prédisposi¬ 
tions  à  1»  phthisie  pulmonaire  chez  l'homme.  —  Hôtel-Dieu  de  Nantes 
,M  Malherbe).  Gangrène  pulmonaire  traumatique  .terminée  par  infec¬ 
tion  purulente  ;  hydatides  fertiles  enveloppées  d’une  couche  de  matière 
tuberculeuse.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  17  mars.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Deuxième  lettre  sur  le  choléra  dans 
la  Meurthe. 


Paris,  le  18  mars  1857. 

Séance  * te  l’Aca ternie  ele  ASétlecine*. 

Le  principe  physiologique  sur  lequel  repose  la  méthode 
sous-cutanée  a  reçu,  dans  celle  séance,  l’appui  de  deux  té¬ 
moignages  qui  seraient  difficilement  récusables,  car  ce  sont 
les  témoignages  de  l’expérience.  On  se  rappelle  que  M.  Bou- 
ley  a  déjà  apporté  à  l’appui  de  ce  principe  un  contingent  de 

faits  empruntés  à  la  médecine  vétérinaire.  M.  Renault,  dont 
le  tour  d’ inscription  s’est  trouvé  avancé  par  L’ahsence momen¬ 
tanée  de  MM.  Bouvier  et  Malgaigne,  est  venu  à  son  tour  ex¬ 
poser  une  série  d’observations  dont  les  conclusions  sont  les 
mêmes  que  celles  de  son  collègue  d’Alfort.  Elles  peuvent  être 
résumées  ainsi  : 

Les  accidents  gangréneux  qu’on  observe  fréquemment  sur 
les  animaux  domestiques  à  la  suite  de  blessures  ou  d’opéra¬ 
tions  sanglantes,  ont  souvent  pour  cause  la  présence,  sur  les 
plaies  qui  en  résultent,  du  sang  qui  s’y  est  putréfié  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’air  :  ce  qui  implique  que  si  ces  plaies  avaient  pu 
être  soustraites  à  l’action  de  ce  fluide,  ces  accidents  ne  se  se¬ 
raient  pas  produits.  D’où  cette  conséquence  pratique  ,  qui  a 
paru  à  M.  Renault  ressortir  de  cette  observation,  comme  elle 
en  ressort  en  effet  :  que  toute  opération  qui  pourrait  être  faite 
de  manière  à  prévenir,  à  éviter  la  pénétration  de  l’air  et  sur¬ 
tout  son  contact  permanent  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur 
des  plaies,  préviendrait  la  putréfaction  du  sang,  et ,  partant, 
la  production  d’une  des  circonstances  qui  concourent  le  plus 
directement  au  développement  de  la  gangrène. 

La  méthode  sous-cutanée  donne  en  effet  la  contre-épreuve 
de  ce  que  montre  à  cet  égard  l’observation. 

Cependant ,  comme  en  fait  de  démonstration  scientifique  , 
la  surabondance  de  preuves  ne  nuit  point ,  on  ne  peut  qu  ac¬ 
cueillir  avec  reconnaissance  les  expériences  dont  M.  A.  De- 
chambre  a  entretenu  l’Académie  au  commencement  de  la 
séance,  et  qui  semblaient  venir  tout  juste  comme  pour  four¬ 
nir  l’appoint  naturel  du  système  de  démonstration  dévelop.pé 
dans  le  discours  de  M.  Renault.  L’objet  de  ces  expériences, 
quel.  Dechambre  a  entreprises  avec  la  coopération  de 
M.  Marc  Sée,  a  été  d’étudier  d’une  manière  directe  l’influence 
de  l’absence  de  l’air  sur  la  marche  naturelle  des  plaies  expo¬ 
sées,  en  plaçant  la  plaie  exposée  dans  un  milieu  gazeux  autre 


que  l’atmosphère.  Les  expérimentateurs  ont  employé  à  cet 
usage  l’hydrogène.  Ils  ont  en  outre  étudié  l’influence  de  l’air 

confiné  et  celle  fie. différents  milieux  non  gazeux ,  mais  non 

absorbables  et  dépourvus  d’air.  Bien  que  quelques-unes  de 
ces  expériences  ne  soient  pas  encore , complètes  ,  on  peut , 
d’après  les  résultats  constatés  jusqu’ici,  entrevoir  assez  nette¬ 
ment  la  conclusion  qui  en  devra  ressortir.  Mais  pour  imiter 
la  sage  réserve  des  auteurs  autant  que  pour  respecter  leurs 
droits,  nous  nous  abstiendrons  de  la  formuler ,  leur  laissant 
le  soin  de  le  faire  eux-mêmes  lorsqu’ils  auront  complété  leur 
travail. 

—L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures 
et  demie  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  d’hygiène  et  de 
médecine  légale  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans 
cette  section.  Si  nous  sommes  bien  informés,  l’Académie  aurait 
ajouté  d’office  à  la  liste  de  candidature  le  nom  d’un  candidat 
que  la  section  n’avait  pas  cru  devoir  y  placer.  A  en  juger  par 
le  bruit  qui  s’est  fait  dans  le  comité  secret ,  ce  ne  serait  pas 
sans  quelque  difficulté  que  la  majorité  de  1  Académie  aurait 
fini  par  faire  prévaloir  le  droit  que  lui  donne  1  article  45  de 
son  règlement,  d’ajouter  à  la  liste  de  présentation  le  nom  de 
tel  candidat  dont  elle  juge  que  la  commission  n’a  pas  suffi¬ 
samment  apprécié  les  titres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici,  sauf  erreur,  la  liste  de  candidature 
telle  qu’elle  a  été  arrêtée  par  l’Académie  : 

En  première  ligne,  ex  œquo ,  MM.  Devergie  et  Tardieu  ; 

En  deuxième  ligne ,'  ex  œquo ,  MM.  Bouchut  et  Duchesne  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Grassi  ; 

En  quatrième  ligne,  M.  Boudin. 

Candidat  ajoulé  par  l’Académie ,  M.  Vernois. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  proclaine  séance.  —  mBrochm. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champouillon. 

De  certaines  prédispositions  à  la  phthisie  pulmonaire 
chez  l’homme. 

M.  Louis,  en  parlant  des  causes  de  la  phthisie,  s’exprime  en  ces 
termes  :  : 

«  Nous  voici  parvenus  au  point  le  plus  important  de  l’histoire 
de  la  phthisie,  et  malheureusement  le  moins  bien  étudié  jusqu’ici. 
Non  certes  qne  les  assertions  manquent  au  sujet  des  causes  qui 
disposent  de  longue  main  à  celte  maladie  ou  qui  en  décident  l'ex¬ 
plosion'.  mais  les  faits  constatés  rigoureusement ,  ceux  qui  peuvent  J 
servir  à  l’avancement  de  la  science,  manquent  sur  presque  tous  les  j 
points.  » 

Les  recherches  statistiques  entreprises  et  conlinuées  depuis  si  j 
longtemps  dans  le  but  de  donner  à  l’étiologie  de  la  tuberculisation  ; 
pulmonaire  le  degré  de  précision  qui  lui  manque  ne  fournissent ,  j 
en  effet,  que  des  données  souvent  insuffisantes  ou  contradictoires,  j 
Ainsi,  relativement  à  la  constitution ,  par  exemple  ,  il  est  générale-  i 


ment  admis  que  les  individus  robustes  sont  moins  que  les  sujets 
|  délicats  exposés  à  la  phthisie.  Cela  peut  être  vrai  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  la  population  civile  ,  mais  céttc  assertion  n’est  pas  aussi  bien 
préüvee  relativement  à  l’armée. 

On  sait  que  les  troupes  françaises  se  recrutent  par  l’élimination 
des  sujets  débiles  ou  valétudinaires;  malgré  celte  épuration,  il 
existe  dans  nos  rangs  une  suffisante  promiscuité  d’individus  robus¬ 
tes  ou  médiocres  pour  que  des  observations  comparatives  soient 
possibles  en  ce  qui  a  rapport  aux  imminences  morbides. 

Quelle  qu’en  soit  la  cause  ,  les  cas  de  phthisie  sont  très-nom¬ 
breux  dans  l’armée,  et  l’on  sera  peut-êire  surpris  d’apprendre'  que 
cette  affection  s’observe  particulièrement  chez  les  gardes  de  Paris, 
tous  hommes  d’élite  et  fortement  constitué?. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  dans  la  troupe  de  ligne  des 
individus  à  stature  élevée,  à  formes  herculéennes ,  avec  un  appa¬ 
reil  respiratoire  largement  développé,  devenir  phthisiques  avec  une 
rapidité  incroyable.  Cela  étonne.  Pourquoi  ?  Parce  qu’on  a  pris 
l’habitude,  même  parmi  les  médecins  ,  de  considérer  l’élévation  de 
la  stature  ,  le  volume  du  corps  comme  les  attributs  de  la  vigueur. 
Mais  ce  qui  constitue  la  force  organique  ,  au  contraire  ,  c  est  uni¬ 
quement  le  privilège  dont  jouit  une  individualité  quelconque  de 
réagir  avec  énergie  contre  les  agents  morbifiques. 

Qui  de  nous  n’a  vu  certains  militaires  de  chétive  apparence 
triompher  d’influences  maléficiantes  capables  de  ruiner  un  colosse! 
Classer  les  hommes  suivant  la  force  ou  la  faiblesse  est  donc  une 
œuvre  difficile ,  une  estimation  sujette  à  de  singulières  discor¬ 
dances. 

Une  autre  remarque  encore,  à  ce  propos.  Pour  les  sujets  traités 
dans  les  hôpitaux ,  il  est  souvent  malaisé  d’évaluer  au  juste  les 
qualités  de  la  constitution.  D’abord  ,  parce  que  les  malades  au 
moment  où  ils  se  présentent  ont  déjà  subi  une  détérioration  plus 
ou  moins  considérable  ,  et ,  en  second  lieu  ,  parce  que  la  plupart 
irieltent  une  certaine  vanité  à  faire  valoir  leur  état  de  santé  habi¬ 
tuel.  C’est  le  propre  dés  phthisiques,  en  effet ,  d’aimer  l’illusion  et 
de  s’y  complaire. 

En  définitive ,  pour  pouvoir  déterminer  exactement  l’influence 
de  la  force  ou  de  la  faiblesse  sur  la  fréquence  de  la  phthisie  dans 
une  classe  quelconque  de  la  société,  il  faudrait  préalablement  s’as¬ 
surer  de  la  proportion  des  sujets  forts  et  des  sujets  faibles  qui  en 
font  partie.  Sans  être  absolument  impossible,  une  pareille  recher¬ 
che  est  extrêmement  difficile  :  elle  n’a  point  encore  été  faite.  Tout 
ce  que  l’on  sait  ,•  et  cela  d’une  manière  approximative ,  c’est  que 
dans  les  hôpitaux  civils,  la  constitution  forte  figure  pour  un  tiers 
dans  le  nombre  des  phthisies  acquises  ou  hérédilaires.  La  propor¬ 
tion  est  beaucoup  plus  considérable  encore  dans  l’armée,  ce  qui  est 
tout  naturel,  puisqu’il  s’agit  ici  d'hommes  choisis. 

Quelle  est  la  part  des  tempéraments  sur  la  production  de  la 
phthisie  ?  Cette  influence  ne  paraît  pas  mieux  démontrée  que  celle 
de  la  constitution,  envisagée  sous  le  même  point  de  vue.  On  a  pré¬ 
tendu  que  le  tempérament  lymphatique,  qui  domine  dans  les  grandes 
villes  ainsique  dtns  les  régions  septentrionales  de  la  France,  constitue 
une  prédisposition  spéciale  à  la  tuberculisation  pulmonaire.  Il  est 
facile  pour  les  médecins  de  l’armée  de  contrôler  cette  proposition, 
car  nos  régiments  se  composent  d’individus  de  toutes  provenances; 


DEUXIÈME  LETTRE  SUR  LE  CHOLÉRA 

DANS  LA  MEURTHE. 

"a  monsieur  le  docteur  E.  Duché  ,  membre  de  la  Société  des  sciences 
de  l’Yonne. 

Mon  honoré  confrère , 

Vous  l’avez  vu  dans  ma  première  lettre,  je  fais  bon  marché  du  pou¬ 
voir  accordé  à  l’influence  tellurique  sur  la  marche  du  choléra  épidémi¬ 
que,  tout  en  maintenant  de  sérieuses  réserves  relativement  à  1  in¬ 
tervention  toute  spéciale  de  l’effluve  paludéen  dans  les  épidémies 
successives  que  j’ai  été  appelé  à  étudier.  D’un  autre  côté,  ce  que  j  ai 
appris  du  mode  de  progression  du  fléau  ,  qui  traversa  perpendiculai¬ 
rement  le  cours  de  nos  fleuves  et  de  nos  rivières ,  est  en  opposition 
avec  ce  que  l’on  semble  vouloir  ériger  en  loi.  Qu’y  faire?  Je  dis  ce 
que  je  sais,  ce  que  j’ai  vu,  quœque  miserrima  vidi.... 

Poursuivons. 

Ôn  se  fait  d’étranges  illusions  sur  l’époque  précise,  officielle  de  1  ap¬ 
parition  du  fléau  dans  les  départements.'  C’est  ainsi  que  l’on  place  la 
Haute-Marne  à  la  tète  des  départements  les  premiers  envahis ,  parce 
quelle  le  fut  en  mars  1854 ,  tandis  que  Nancy  avait  déjà  payé  urt  tri-  ' 
but  de  treize  victimes  à  la  période  d’incubation  épidémique ,  depuis  le 
46  décembre  1853  jusqu’au  18  mars  suivant.  Ce  fait,  qui  mérite  de 


fixer  toute  l’attention  des  hommes  sérieux ,  n’est  point  isolé;  il  s’est 

reproduit  dans  toutes  les  localités  plus  ou  moins  frappées;  et ,  chose 
remarquable,  quoique  plusieurs  l’aient  mentionné —avec  assez  de  lé¬ 
gèreté  sans  doute  —  ,  personne  jusqu’alors  n’avait  pensé  à  en  tirer 
parti  au  profit  de  la  science.  Pour  ceux  qui  voudront  bien  se  placer  à 
ce  point  de  vue ,  tout  les  portera  à  croire  que  la  cause  épidémique , 
simulianément  déposée  en  incubation  dans  toute  l’Europe ,  s’y  est  dé¬ 
veloppée  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  y  a  rencontré  des  éléments  de  retard 
ou  d’accélération  ;  qu’ici  elle  a  été  annihilée  faute  d’aliments  ,  que  là 
elle  a  opéré  sous  la  pression  de  conditions  hygiéniques  contraires,  mais 
inconnues. 

Ainsi  s’expliqueraient  —  je  n’aime  pas  les  explications,  vous  le 
savez  —  toutes  les  irrégularités  ,  tous  les  retards  ,  toutes  les  aberra¬ 
tions  observés  dans  la  marche  ,  l’installation  et  le  développement  du 
fleuve  épidémique.  Toujours  est-il  que  peu  de  départements  français 
ont  été  épargnés  en  1854:  caractère  de  généralité  qui  distingue  cette 
dernière  épidémie  des  deux  autres,  et  qui  né  contribue  pas  peu  à  di¬ 
minuer  les  chances  déjà  si  minimes  de  la  théorie  tellurique. 

Rien  donc  d’étonnant  si  le  fléau  ,  comme  l’expérience  l’a  cent  fois 
démontré,  a  paru  marcher,  s’étendre  dans  toutes  les  directions,  reve¬ 
nir  sur  ses  pas,  épargner  des  localités  malsaines  relativement ,  en  dé¬ 
pit  de  toutes  les  pressions,  de  toutes  les  températures  j  de  tous  les 
mouvements  de  l’atmosphère. 

On  sait  d’ailleurs  à  quoi  s’en  tenir  aujourd’hui  sur  l’indication  étio¬ 
logique  de  certaines  déviations  de  l’aiguille  aimantée ,  des  aurores  bo¬ 


réales,  etc.,  etc.',  etc.  ;  mais  il  reste  des  doutes  sur  les  relations  de 

productions  électro-chimiques  avec  la  présence  du  choléra  indien.  Il 
n’est  pas  bien  sûr  que  l’ozone,  destiné,  au  dire  de  son  inventeur,  à  pu¬ 
rifier  l’atmosphère,  favorise  par  son  absence  les  progrès  des  épidémies 
en  général  et  de  celle  qui  nous  occupe  en  particulier.  Et  d’abord  l’exis¬ 
tence  de  cette  combinaison  de  l’oxygène  avec  l’électricité,  qui  nous  est 
révélée  seulement  par  une  odeur  particulière  ,  est-elle  suffisamment 
établie  pour  servir  de  base  à  tout  un  système  de  pathogénie  quelcon¬ 
que?  Et  le  fût-elle,  que  l’ozonomètre,  tel  qu’on  nous  l’a  fait  connaître , 
serait  encore  aux  yeux  des  hommes  un  peu  rigoureux  un  instrument 
bien  imparfait  dans  une  foule  de  circonstances,  telles  qu’une  trop  vive 
lumière  ;  divers  acides  suspendus  dans  l’atmosphère  et  une  infinité 
d’autres  accidents  météorologiques  inconnus,  suffiraient  pour  en  fàire 
suspecter  à  bon  droit  la  valeur  essentiellement  problématique.  Enfin, 

il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  tous  les  chiffons  étant  blanchis  au 
chlorure,  la  bande  de  papier  imbibée  d’iodure  de  potassium  peut  elle- 
même  agir  sur  le  liquide  ioduré  indépendamment  de  ce  qui  peut  être 
ou  n’ètre  pas  dans  l’air  ambiant. 

Que  savons-nous  donc,  en  définitive,  de  l’étiologie  du  choléra  épidé¬ 
mique,  sinon  que  nul  autre  fléau  ne  s’est  joué  avec  autant  de  constance 
de  toutes  les  prévisions  de  l’hygiène  publique  et  privée;  qu’à  chacune 
de  ses  apparitions,  de  plus  en  plus  rapprochées  ,  il  gagne  du  terrain 
en  étendue  et  du  temps  en  durée? 

Dans  aucune’des  agglomérations  sociales,  visitées  par  le  fléau  asiati-  . 
'  que,  qu’il  y  ait  été  importé  ou  qu’il  s’y  soit  développé  spontanément,  il 
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:outesles  zones  du  pays  y  sont  représentées.  Or,  sur  1512.militai- 
es  tuberculeux  ,  on  ne  trouve  que  227  malades  de  cette  classe', 
tour  le  tempérament  lymphatique.  D’où  vient  donc  que  celte  va¬ 
riété  de  l’organisation  humaine  est  si  volontiers  signalée  comme  un 
acheminement  S  la  phthisie?  Cela  vient  sans  doute  de  ce  que  l’on 
confond  le  tempérament  lymphatique ,  état  physfofegique,  avec  la 
cachexie  scrofuleusç, . état  morbidg,  tenant  de  près  à  la  cachexie 
tuberculeuse.  Cela  tient  peut-être  aussi  à  la  coïncidence  du  lym¬ 
phatisme  et  de  l’évolution  pubère,  à  l’âge  où  l’homme  devient  ha¬ 
bituellement  phthisique. 

On  reproche  à  Laënnec  d’avoir  exagéré  le  rôle  que  jouent  les 
tassions  dépressives  dans  les  prédispositions  à  la  phthisie.  Il  est 
vrai  que  Laënnec  va  trqp  loin  lorsqu’il  dit  que  presque  toutes  les 
personnes  devenues  phthisiques  sans  y  être  prédisposées  par  leur 
constitution  paraissent  devoir  au  chagrin  l’origine  de  leur  maladie. 
Fil  est  hors  de  doute  que  l’adynamie  du  système  nerveux  favorise 
e  travail  de  tuberculisation ,  des  milliers  de  faits  démontrent  que 
'espérance,  le  contentement,  arrêtent  souvent  ce  travail  à  son 
lébut. 

Chez  les  jeunes  soldats,  il  est  peu  de  maladies  qui  ne  se  compli- 
juent  plus  ou  moins  de  nostalgie.  On  voit  alors  quelquefois  la 
ihthisie  se  développer  parallèlement  à  l’affection  primitive.  Toute 
nédication,  dans  ce  cas-,  demeure  sans  effet.  Mais  qu’une  simple 
iromesse  de  congé  ou  de  libération  intervienne  à  propos,  les  allures 
norbides  changent  rapidement  de  direction ,  et  l’on  assiste  alors  à 
le  surprenantes  résurrections. 

La  clinique  militaire  note  chaque  jour  de  ces  cures  par  influence 
ooralc.  Il  convient  de  dire  toutefois  que  tous  les  cas  de  phthisie 
ïe  se  terminent  pas  de  la  sorte  dans  les  hôpitaux  de  l’armée. 

d’éSt  ùné  opinion  encore  accréditée  aujourd’hui  que  la  trans¬ 
plantation  de  l’hOnïmè  des  climats  chauds  dans  les  climats  froids 
uffit  à  elle  seule  pour  favoriser  le  développement  des  tubercüles. 

1  a  été  démontré  pourtant,  et  d’une  manière  pérémptoire,  que  1 
uberculisation  est  propre  à  certaines  localités  plutôt  qu’à  la  zone 
liniatéri'qùe  dont  elles  font  partie.  C’est  ainsi  que,  pour  la  garni- 
on  de  Paris,  on  compte  à  peu  près  autant  de  phthisiques  parmi  les 
ioldats  originaires  du  nord  de  la  France,  que  parmi  ceux  qui  pro¬ 
viennent  des  départements  du  Midi. 

La  profession  militaire  est  peut-être  celle  qui  résume  le  plus 
omplétement  les  influences  capables  d’engendrer  le  i  U  hercule.  De 
out'es  ces  influences,  la  plus  générale  et  la  plus  diuacte,  c’est  l’in- 
uffisance  d’action  musculaire. 

En  effet,  pendant  l’hiver,  le  soldat  languit  dans  l’oisiveté ,  les 
.xercices  gymnastiques,  le  maniement  des  armes ,  l’exécution  des 
manœuvres  lui  font  à  peu  près  complètement  défaut  durant  cette 
aison.  Aucune  révulsion  ne  vient  corriger  la  susceptibilité  mor- 
nde  des  poumons,  dans  lesquels  germe  à  loisir  l’élément  tubercu- 
eux.  Lorsque,  au  contraire,  les  jeunes  militaires  sont  soustraits  à 
;e  genre  de  vie,  lorsqu’ils  sont  employés  à  des  travaux  de  guerre 
pu  d’utilité  publique,  la  phthisie  disparaît  presque  aussitôt  de  leurs 
;angs.  Ainsi,  bien  qu’elles  soient  restées  pendant  deux  ans  aux 
prises  avec  toutes  les  causes  morbides  de  destruction  ,  nos  troupes 
:n  Crimée  n’ont  fourni  qu’un  petit  nombre  de  cas  de  phthisie  tu¬ 
berculeuse. 

La  vie  recluse,  les  professions  qui  s’exercent  dans  un  milieu 
sonfiné,  sont  universellement  réputées  comme  causes  prédisposantes 
le  la  phthisie.  Il  s’en  faut  toutefois  que  l’on  ait  déterminé  d’une 
manière  exacte  les  limites  de  cette  influence,  selon  l’âge  et  la  con- 
lition  des  individus  qui  y  sont  exposés.  Grouper  ainsi  dans  une 
formule  générale  des  faits  qui  s’en  dégagent  par  de  nombreuses 
dissemblances,  ce  n’est  servir  ni  la  vérité  ni  le  progrès. 

En  résumé,  caractériser  les  prédispositions  à  la  phthisie  tuber-  . 
iuleuse  est  un  problème  très -compliqué ,  un  travail  immense; 
nalheureusement  il  n’est  pas  très-avancé. 


ne  s’éèt  épidémiquement  étendu  d’une  manière  brusque  ;  sa  présence  a 
toujours  été  révélée  par  les  signes  certains  d’une  incubation  plus  ou 
moins  prolongée,  mais  circonscrite  dans  les  limites  de  quinze  jours 
pour  les  plateaux  élevés,  à  deux  mois  pour  les  bas-fonds  marécageux  : 
ces  termes,  comme  vous  le  voyez,  ont  leur  signification  étiologique. 

De  même  qde  le  choléra  ,  considéré  isolément  sur  chaque  individu, 
est  toujours  précédé,  chez  ceux  qu’il  atteint,  d’une  ou  de  deux  diarrhées 
prémonitoires,  de  même  l’épidémie  cholérique  suit  de  plus  ou  moins 
loin,  dans  les  localités  où  elle  sévit,  des  dérangements  gastriques,  des 
diarrhées,  des  suettes,  puis  deux  ou  trois  cas  foudroyants  se  succédant 
à  de  longs  intervalles ,  après  avoir  fait  cesser  toute  autre  maladie 
régnante  ou  endémique.  Tous  ces  phénomènes  initiaux  de  l’épidémie, 
inobservés  pour  la  plupart  ou  négligés  jusqu’à  ce  jour,  acquièrent  ce¬ 
pendant  une  grande  valeur  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique, 
lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  une  question  relative  à  la  contagion  ou 
'  que  l’on  veut  S’occuper  des  médications  ou  des  moyens  préventifs. 

Quelle  importance,  en  effet,  peut  avoir  aux  yeux  des  contagionistes 
sincères  (1)  l’explosion  de  l’épidémie ,  après  l’arrivée  d’un  voyageur 
'  sortant  de  localités  suspectes  et  frappées  dans  des  bourgades  éloi¬ 
gnées,  mais  déjà  sous  l’influence  de  germes  épidémiques  en  incuba¬ 
tion  ou  sous  la  pression  des  signes  précurseurs  énumérés  plus  haut? 


(1)  Voir  mon  Mémoire  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe 
la  contagion  du  choléra-morbus  épidémique.  Académie  des  sciences, 
séance  du  4  décembre  1854. 


HOTEL  DIEU  DE  NANTES.  —  M.  Malherbe. 

Gangrène  pialmoaaire  traumatique  terminée  par  infection 

purulente.  —  Hy^atides  fertiles  enveloppés  d’une  Couche 

de  matière  tuberculeuse. 

(Observation  recueillie  par  SI.  Jouon,  interne,  jj 

Aimé  Charles,  commis ,  âgé  de  vingt-neuf  ans ,  entre  la  9  décembre 
1§5Ô  (salle  6,  n°  4).  *  ! 

Get  homme  a  fait’  il  y  a  six  semaines,  une  chute  sur  les  reins  en 
descendant  un  escalier  ,  le  côté  droit  paraît  avoir  le  plus  souffert.  De¬ 
puis  cette  époque  ,  toux ,  oppression  ,  fièvre  continue  ;  expectoration 
abondante  de  crachats  filants,  très-sanglants  ,  quelquefois  gris  noirâ¬ 
tre  et  d’une  odeur  de  gangrène';  amaigrissement  progressif  ,  colora¬ 
tion  jaune  paille  de  la  peau.  Du  reste  ,  les  fonctions  digestives  se  font 
bien,  malgré  l’existence  d’une  tumeur  à  la  région  de  l’épigastre),  tu¬ 
meur  remontant  à  une  époque  non  spécifiée  par  le  malade  ,  mais  très- 
antérieure  à  la  chute  récente.  Elle  est  indolente  ,  facile  à  délimiter  à 
travers  lés  parois  abdominales  ,  dure,  et  n’a  jamais  mis  obstacle  à  la 
digestion.  ■ 

Examiné  à  plùsieurs  reprises  ,  il  présente  les  symptômes  suivants': 
Pouls  battant  de  100  à  120  fois  par  minute  ,  petit  et  régulier  ;  souffle 
artériel  modéré  aux  carotides  ;  douleur  au  côté  droit  du  thorax,  au- 
dessous  du  mamelon  ou  dans  l’aisselle  ;  à  la  base  de  ce  poumon,  gar¬ 
gouillement,  souffle,  voix  et  toux  caverneuses  ;  pectoriloquie  ,  matité  ; 
expectoration  abondante  (deux  cuvettes  par  24  heures,  en  moyenne) 
de  crachats  filants  délayés  dans  une  grande  quantité  de  salive  ,  gris  , 
souvent  mêlés  de  sang  noir  ,  exhalant  presque  toujours  une  odeur 
repoussante  de  gangrène,  et  contenant  quelquefois,' mais  rarement,  de 
petits  lambeaux  filamenteux  de  tissu  pulmonaire  mortifié.  Oppression 
plus  intense  l’après-midi  ;  décubitus  dorsal  ou  sur  le  côté  droit  ;  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  sueurs  froides  surtout  la  nuit, 

A  partir  de  son  entrée,  la  maigreur  ,  l’affaiblissement  et  la  dyspnée 
augmentent  progressivement  chaque  jour ,  l’expectoration  et  l’accélé¬ 
ration  du  pouls  restant  les  mêmes.  Une  oü  deux  fois  il  a  des  accès  de 
suffocation  durant  24  heures. 

Le  traitement  se  compose  d’une  nourriture  animale  :  30  grammes 
d’huile  de  morue  le  matin  ,  des  potions  stimulantes  diffusibles,  et  deux 
pilules  d’opium  chaque  soir  ;  quelques  vésicatoires  (quatre)  sur  le  côté 
douloureux  ou  des  sinapismes  ;  quelquefois  des  cataplasmes  calmants. 

Le  ,14  janvier ,  124  pulsations;  toux  très-doulourêüse  ;  faiblesse 
considérable. 

Le  1 5  ,  très-fatigué  ;  coliques  intenses  ;  oppression  ;  sueurs  abon¬ 
dantes. 

Le  16,  extrêmement  faible. 

Le  1 7,  vive  douleur  à  l’hypochondre  gauche.  . 

Le  1 8,  même  douleur  ;  extrêmement  oppressé. 

Le  19,  inème  état;  la. faiblesse  augmente  rapidement. 

Le  20,  délire  non  agité.  Mort  à  minuit. 

Pendant  cette  dernière  période ,  l’expectoration  offre  les  mêmes 
caractères. 

Autopsie,  3,6  heures  après  la  mort. 

Poitrine.  —  Plèvre  et  poumon  gauche  sains,  excepté  au  sommet  de 
l’organe,  où  l’on  trouve  trois  ou  quatre  points  durs,  non  pénétrés  par 
l’insufflation,  et  composés  de  tubercules  jaunes  et  durs,  ramollis  et  mé- 
lanosés  au  centre  (  diamètre  de  3  miilira.  )  ;  les  corpuscules  tubercu¬ 
leux  en  sont  très-beaux. 

A  droite ,  poumon  intimement  adhérent  à  la  plèvre  pariétale  par 
toute  sa  périphérie,  au  moyen  de  tractus  lamineux,  blanchâtres  et  fort 
denses. 

Incisé,  il  exhale  une  forte  odeur  de  gangrène.  Il  contient  trois  larges 
cavernes  ,  dont  le  plus  grand  diamètre  est  de  6  centimètres ,  et  une 
dizaine  d’autres  plus  petites',  toutes  anfractueuses ,  tapissées  d’un  dé¬ 
tritus  jaunâtre,  et  contenant  "des  lambeaux  en  bouillie  un  peu  fibreuse 
de  tissu  pulmonaire  gangréné.  On  les  trouve  seulement  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  du  poumon.  L’une  d’elles,  pleine  d’une  sanie  verdâtre, 
fait  saillie  dans  l’abdomen  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  qu’ellô 
déprime  sans  l’avoir  ulcéré  ni  même  aminci. 

Le  péricarde  contient  un  verre  de  sérosité  jaunâtre  un  peu  grume¬ 
leuse.  Il  est  plus  opaque  qüe  d’habitude. 

Le  cœur  est  sain  partout.  Ses  cavités  contiennent  des  caillots  jaunes 
ou  noirs  de  date  récente. 

Encéphale.  — Caillot  blanc  dans  le  sinus  longitudinal.  Un  peu  de 
sérosité  sous-arachnoïdienne. 


Il  y  a  là,  vous  le  pressentez,  n’est-ce  pas,  mon  honoré  confrère,  toute 
une  étude  à  reprendre ,  toute  une  statistique  à  refaire ,  si  l’on  veut  ar¬ 
river  à  la  vérité.  D’un  autre  côté  ,  si  le  traitement  de  la  diarrhée  pré¬ 
monitoire  prévient,  à  n’en  pas  douter,  le  développement  de  la  maladie 
chez  les  individus ,  pourquoi  le  fléau  ne  reculerait-il  pas  devant  les 
soins  de  toute  espèce  que  l’on  peut  prendre  de  chacune  des  formes  de 
l’incubation  épidémique?  L’expérience  s’est  mise  de  mon  côté  pour  ré¬ 
pondre  affirmativement  à  cette  question. 

A  un  autre  jour  les  formes  de  la  manifestation  épidémique  et  le  dé¬ 
tail  des  éléments  dont  cette  manifestation  se  compose. 

Agréez,  etc.  E.  A.  Ancelon. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Lagarde,  né  à  Munster  (Haut-Rhin);  De  l’abcès  du  foie  observé  en 
Afrique. 

Lhuillier,  né  à  Laroué  (Meurthe)  ;  Recherches  pratiques  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  l'infection  purulente. 

Dumont-Pallier,  né  à  Honfleur  (Calvados)  ;  De  l’infection  purulente  et 
de  l’infection  putride  à  la  suite  de  l’ accouchement. 

Dubouch,  né  à  Auch  (Gers)  ;  Quelques  mots  sur  la  taille  hypogastri¬ 
que  chez  l’homme. 


. ~  — «i 

Au  sommet  de  l’hémisphère  gauche’,  on  voit  sous  les  membranes 
non  injectées  ni  épaissies  deux  taches  jaunes  ,  fluctuantes  ,  larges  de 
1  centimètre.  Ce  sont  de  petits  abcès  à  pus  crémeux  placés  sous  )a 
pie-mère  et  s’enfonçant  dans  l’angle  intermédiaire  à  deux  circonvolu¬ 
tions  èérébrale^,  ls  tissu  de  celle-ci  ne  paraît  pas  enflammé  ,  TOEjs 
offre  - «ne  coloration  gris-ardôîsé.  Dans  i’intérieBr  du  même  hém:, 
sphère  existe  également  un  abcès  tm  peu  moindre  ,  irrégulier,  non 
enkysté,  autour  duquel  le  tissu  présente  la  même  teinte  ardoisée  qUe 
plus  haut. 

Dans  l’intérieur  de  l’hémisphère  droit  deux  abcès  semblables.  Cou. 
ches  optiques,  corps  striés,  ventricules,  protubérance,  cervelet  sains 
Abdomen .  —  Le  foie,  extrêmement  hypertrophié  ,  est  adhérent  au 
côlon  transverse  par  spn  bord  antérieur,  à  gauche  du  ligament  suspen. 
seur,  au  moyen  de  pseudo-membranes  molles,  jaunâtres ,  purulentes 
détruîteS'par  une  légère  traction. 

A  la  région  splénique,  on  trouve  un  large  kyste,  complètement  isolé 
du  reste  de  la  cavité  abdominale,  contenant  deux  grands  verres  de  pns 
■blanchâtre,  au  milieu  duquel  la  rate  est  isolée.  Les  parois  de. ce  kyste 
péri-splénique,  mieux  appelé  abcès  enkysté  péri-splénique  ,  sont  les 
faces  Séreuses  des  organes  voisins  accolées  entre  elles  par  des  fausses 
membranes  molles  et  jaunâtres,  qui  les  tapissent  en  dedans ,  ainsi  que 
la  rate,  d’une  couche  molle  et  peu  épaisse ,  au-dessous  de  laquelle  le 
péritoine;  paraît  sain-,  sans  aucune  trace  d’inflammation.  Ainsi,  en 
haut,  en  arrière  et. en  dehors,  le  péritoine  diaphragmatiqùe  ;  en  bas  le 
rein;  en  avant  le  côlon  descendant  ;  en  dedans  l’estomac  et  le  bord 
gauche  du  foie  jusqu’au  cardia  sont  les  parois  de  cet  abcès. 

Voici  l’examen  particulier  des  viscères  abdominaux  : 

La  rate,  qui  â  20  Centimètres  sur  10  de  large  ,  contient  dans  son 
tissu  périphérique  trois  abcès  gros  chacun  comme  une  noisette ,  p]ejn8 
d’un  liquidé  crémeux,  jaune  Verdâtre ,  entourés  d’une  zone  irrégulière 
de  tissu  splénique  ecchymosé. 

Rein  droit  hypertrophié  ;  il  contient  à  son  bord  convexe  deux  petits 
abcès  situés  immédiatement  sous  la  tunique  propre,  ils  ont  même 
structure  que  ceux  de  la  rate. 

Rein  gauche  également  hypertrophié;  il  renferme  aussi  deux  abcès 
dont  le  plus  gros  contient  un  lambeau  de  tissu  gangrené,  adhérent  pat 
sa  base  à  la  paroi. 

Capsule  surrénale  saine.  (Le  liquide  de  ces  abcès  rénaux  me  contient 
ni  globule  de  pus  ni  globule  pyoïde  ;  je  n’y  trouve  que  des  granula¬ 
tions  moléculaires  et  des  globules  de  graisse.) 

Urine  de  la  vessie  rougeâtre,  très-ammoniacale,  non  albumineuse', 
Pancréas  sain. 

Intestins,  sains  à  l’extérieur,  n’ont  pas  été  examinés. 

Foie.  —  Le  lobe  droit  descend  presque  jusqu’à  la  crête  iliaque.  Le 
gauche  s’étend  à  gauche  jusqu’à  la  rate ,  et  contribue  ,  comme  je  l’ai 
dit,  à  former  avec  l’estomac  la  paroi  interne  de  l’abcès  péri-splénique, 
Vésicule  biliaire  saine;  elle  contient  de  la. bile  brune,  poisseuse,  et 
une  trentaine  de  calculs  tétraédriques  jaunes ,  de  volume  très-variablèj 
tie  dépassant  pas  Celui  d’une  noisette. 

L’aspect  extérieur  du  foie  est  normal  ;  seulement  en  avant ,  suf  lî 
lobe  droit,  sont  deux  taches  verdâtres  pénétrant  un  peu  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  glande.  Le  tissu  de  l’organe  est  d’ailleurs  de  consistance  et 
d’aspect  normaux. 

Le  lobe  gauche  présente  en  avant ,  près  de  son  bord  antérieur,  une 
tumeur  considérable  blanctie.  Une  ponction  avec  le  scalpel  donne  Msra 
à  100  grammes  dé  liquide  séreux,  ne  précipitant  pas  à  l’acide  nitriqué; 
contenant  des  granulations  graisseuses  et  des  lamelles  de  cholestérine 
cristallisée. 

On  est  entré  dans  une  poche  fibreuse  pleine  d’hydatides ,  e't  dont 
voici  la  structure ,  dé  dehors  en  dedans  : 

1  »  Le  kyste  fibreux  adventif,  épais  de  1  à  2  millimètres,  adhère  par 
sa  face  externe  au  tissu  du  foie,  dont  il  est  possible  cependant  de  I 
séparer  par  de  fortes  tractions  avec  la  pince.  En  quelques  points  il 
présente  au  scalpel  la  résistance  d’une  plaque  calcaire.  Il  est  composé 
de  faisceaux  fibreux  entre-croisés  en  divers  Sens,  trop  feutrés  en  dehors 
pour  qu’on  puisse  en  pénétrer  la  disposition;  en  dedans  ces  faisceau!, 
courts  et  plus  isolés,  sont  faciles  à  saisir.  Ce  kyste  n’est  pas  arrondi 
régulièrement,  mais  présente  plusieurs  prolongements  anfractueux. 

2°  Une  couché  molle,  jaunâtre ,  épaisse  de  0,3  à  0,5  millimètres 
en  moyenne;  de  consistance  de  fromage,  ressemblant  à  du  pus  concret 
ou  à  du  tubercule  jaune.  Examinée  au  microscope,  je  la.  trouve  exclu¬ 
sivement  constituée  de  granulations  moléculaires  ët  graisseuses ,  de 
rares  cristaux  de  cholestérine,  et  surtout  de  corpuscules  tuberculeiiï, 
types  offrant  tous  les  caractères  donnés  par  les  auteurs  ,  dimensions , 
formes ,  aspect ,  résistance  g  l’action  de  l’acide  acétique  ,  qui  les  pâlit 
seulement  un  peu.  Pas  la  trace  d’un  globule  de  pus. 

Une  quarantaine  d’hydatides,  accolées  à  cette  couche  pulpeuse,  mais 
ne  leur  adhérant  pas  autrement  que  par  contact ,  de  la  grosseur  d’uno 
tête  d’épiflgle  jusqu’à  celle  d’une  orange  moyenne,  les  unes  jaunâtres, 
comme  ratatinées  ;  les  autres  ovoïdes,  arrondies ,  pleines  de  liquide. 
Toutes,  excepté  la  plus  grosse,  qui  a  été  ouverte  par  l’incision  du  foie, 
sont  fertiles,  formées  d’une  membrane  externe  plus  épaisse,  et  en  de¬ 
dans  d’une  membrane  très-mince,  transparente,  présentant  à  sa  foe 

interne  une  foule  de  granulations  blanchâtrés  fort  petites.  Ce  sont  des 
dédoublements  vésiculiformes  de  la  membrane  fertile,  contenant  de  3  à 
1 5  échinocoques.  Presque  tous  sont  globuleux  et  ont  leurs  crochets  ren¬ 
trés.  Le  liquide  de  ces  kystes  est  plein  de  globules  graisseux ,  de 
cristaux  de  cholestérine,  de  crochets  isolés  ou  encore  en  couronne,' 
d’écbinocoques  isolés  ou  pédiculés ,  enfin  de  quelques  dédoublements 
■  de  la  membrane  fertile. 

Le  plus  gros  de  ces  kystes  est  stérile.  Sa  membrane  épaisse  est  molle,  - 
fortement  rétractile,  semble  à  l’œil  un  composé  de  feuillets  superposé 
et  présente  à  sa  face  interne  des  mamelons  pleins,  blanchâtres,  très- 
nombreux’.  Sa  structure  est  fibroïde,  à  cassure  très-nette, 

Réflexions.  —  Les  faits  relatés  dans  cette  observation  sont  de 
deux  ordres  :  les  uns  de  pathogénie,  les  autres  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

Ainsi,  l’on  voit,  à  la  suite  d’une  violence  extérieure,  se  dévelop¬ 
per  une  pneumonie  subaiguë  à  marche  irrégulière ,  se  terminant 
par  gangrène,  ou  peut-être  une  gangrène  immédiate  dans  laquelle 


l’élimination  des  eschares  est  lente  et  difficile  ,  permettant  au  ma¬ 

lade  de  vivre  trois  mois  après  l’accident. 

p  [One  infection  purulente  consécutive  à  l’affection  pulmonaire.  En 
effet,  je  regarde  comme  des  abcès  métastatiques  ces  abcès  multi¬ 
ples  du  cerveau  ,  des  reins  et  de  la  rate  entourés  d’une  zone  ec- 
chynlotique,  de,  teinte  ardoisée  au  cerveau,  rouge  noirâtre  ailleurs, 
On  remarquera  que  ces  collections  ont  une  physionomie  particu¬ 
lière,  qu’elles  semblent  participer  à  la  nature  de  l’affection  pul¬ 
monaire,  car  une  de  celles  du  rein  renferme  un  lambeau  mortifié. 
Enfin,  ce  qui  est  extraordinaire  ,  c’est  de  n’avoir  trouvé  dans  le  li¬ 
quide  des  dépôts  rénaux  aucun  globule  de  pus ,  ni  pyoïde ,  malgré 
des  recherches  multipliées  à  cet  effet;  soit  que  les  globules  aient 
été  détruits  après  la  mort ,  supposition  peu  fondée  ,  car  on  aurait 
au  moins  trouvé  leurs  noyaux  ;  soit  plutôt  que  la  diathèse  gangré¬ 
neuse  de  l’économie  ,  si  je  puis  ainsi  parler ,  ait  empêché  leur  for¬ 
mation. 

Le  contenu  des  autres  abcès  n’a  pu  être  examiné  ,  les  viscères 
ayant  malheureusement  été  jetés. 

je  rattache  à  ces  abcès  métastatiques  l’abcès  enkysté  péri-spléni- 
que,  qu’il  ait  succédé  à  une  péritonite  subaiguë  idiopathique,  ou 
que  celle-ci  fût  sous  la  dépendance  des  abcès  de  la  rate  ,  éloignés 
cependant  de  plusieurs  millimètres  au  moins  de  la  tunique  propre. 

Enfin ,  et  ce  fait  est ,  je  crois ,  unique  jusqu’à  présent,  c'est  la 
présence  d’une  couche 'de  matière  tuberculeuse  intermédiaire  au 
kyste  fibreux  adventif,  et  à  la  membrane  propre  des  hydatides.  Les 
explications  hypothétiques  que  l’on  pourrait  donner  de  l’existence 
simultanée  dans  le  même  organe  et  avec  des  rapports  de  contiguïté 
si  singuliers  de  deux  produiis  comme  les  hydatides  et  le  tubercule, 
ne  me  paraissant  pas  satisfaisantes ,  je  préfère  donner  le  fait  tel 
qu’il  a  «té  trouvé,  jusqu’à  ce  que  des  observations  exactes  et  nom¬ 
breuses  permettent  de  le  rapporter  à  Une  loi  générale  et  positive 
de  physiologie  pathologique. 


ÀCABBBSIE  IBS  P  B  H,  SA  LH  S»JS  BlisSBCïSSB. 

Séance  du  (7  mars  1837.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévt. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  tableau  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1836  dans 
le  département  -de  la  Charente-Inférieure  (commission  des  épidémies)  ; 

2“  Le  tableau  récapitulatif  des  vaccinations  pratiquées  en  1856 
dans  le  département  d’Ille-et-Vilaine.  (Commission  de  vaccine.) 


CORRESPONDANCE  MANDSCRITE. 

M.  le  docteur  Albert,  de  Parthenay  (Deux-Sèvres),  adresse  quelques 
renseignements  sur  les  eaux  aux  jambes.  (Commission  de  vaccine.) 

—  M.  le  docteur  Lacaze  adresse  un  rapport  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Montgeron  (Seine-et- 
Oise).  [Commission  des  épidémies.] 

M.  Loiseau,  médecin  à  Montmartre ,  communique  une  note  sur 
un  nouveau  procédé  de  cautérisation  et  de  désobstruction  des  voies 
aériennes  dans  le  croup.  (Commissaires  :  MM.  Blache  et.Trousseau., 

—  M.  le  baron  Thénard,  membre  de  l’Institut,  adresse  à  l’Académie 
le  procès-verbal  de  la  séance  d’inauguration  de  la  Société  de  secours 

'  des  Amis  des  sciences. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  Gueneau  de  Mussy  est  assez 
sérieusement  malade.  Cependant  le  bureau  a  été  informé  qu’une  amé¬ 
lioration  s’était  manifestée  dans  son  état  depuis  hier.  MM.  Mêlier  et 
Dubois  (d’Amiens)  sont  invités  à  se  rendre  auprès  de  M.  Gueneau  de 
Mussy,  et  à  lui  transmettre  les  vœux  de  l’Académie  pour  le  prompt 
rétablissemént  de  sa  santé. 

rapport. 

Eaux  minérales.  —  M.  o.  henry,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  : 

il°  Un  rapport  sur  l’eau  d’une  source  sise  à  Champigneulle  (Yonne), 
ta  commission  déclare  qu’il  a  été  impossible  ,  malgré  des  analyses 
réitérées,  de  constater  dans  l’eau  de  cette  source  l’existence  du  man¬ 
ganèse  qu’on  y  avait  annoncée. 

M.  le  rapporteur  propose,  en  conséquence,  de  répondre  en  son  nom 
a  M.  le  ministre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder,  quant  à  présent ,  l’au¬ 
torisation  demandée.  (Adopté.) 

2°  Un  rapport  sur  l’eau  saline  de  la  fontaine  de  Salies,  près  d’Or- 
ez.  Cette  eau  peut  être  considérée  comme  chloro-bromurée  sodique  ; 

*  y  a  lieu  de  penser  qu’elle  aura  la  même  influence  médicatrice  que 
toutes  les  eaux  salées  qui  renferment  des  bromures.  Toutefois,  comme 
a  proportion  des  principëâ  s'âlïhs  qu’ellë  côntTént  est  très-considérable, 
PO'squ  elle  s’élève  à  environ  sept  fois  pelle  de  l’eau  de  mer,  il  sera  in- 
ispensable  que  l’administration  de  cette  eau  soit  convenablement  ré¬ 
glementée  par  un  médecin. 

La  commission  propose  d’accorder  l’autorisation,  sous  la  réserve  de 
condition  sus-énoncée.  (Adopté.) 


lecture. 

relative  à  des  expériences  concernant  l’influence  de  l’i 

la  cicatrisation  des  plaies.  —  M.  Dechambre  lit 


Mmosphé, 

Sée  î°  SU^et  le  travail  suivant,  fait  avec  la  collaboration  de  M.  Marc 

exD  ?DS  tali0  des  dernières  séances,  M.  Malgaigne  à  faît  allusion  à  de 
Jo<riene^he?  cours  d’exécution  sut1  l’importante  question  de  physio 
dical  îîr  Ô8^ue  (iui  occuPe  en  ce  moment  l’attention  du  monde  mê 
rieticpc; 1  Marc  Sée  êt  müi’  ^ui  sommes  lés  auteurs  dé  cës  eXpé 
Qu’ell  a  Prelïtms  Ia  li!3crté  d’eiï  entretenir  aujourd’hui  l'Académie,  biei 
nous  a  S°'ent  l0i"  6nC0re  d’être  terminées  »  c  est ,  d’une  part ,  qu’i 
ment  l  ^  qUe  163  résultats  jusqu’ici  obtenus  intéressaient  sérieuse- 
Pourrai  SCUfi0n  Pendante  ’  6t  ’  d’autre  Part .  ^e  notre  exemph 
;  >t  appeler  des  imitations  profitables. 

fluence  de  1  air  peut  et  doit  être  considérée  à  deux  points  de  yu( 
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bien  distincts  :  au  point  de  vue  dp  l’action  exercée  sur.  les  liquides 
pathologiques  ,  notamment  sur  le  pus  déjà  formé  ,  ou  même  sur  les 
parois  des  poches  purulentes,  et  au  point  de  vue  de  l’action  exercée 
sur  les  plaies  récentes.  C’est  exclusivement  à  ce  dernier  ordre  de  faits 
que  se  rapportent,  quant  à  présent,  nos  recherches  expérimentales. 

Nous  posons  en  deux  mots  la  question.  Personne  ne  conteste  que 
les  plaies  sous-cutanées  ne  suppurent  pas  ,  du  moins  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  Personne  ne  conteste  que  les  plaies  faites  et  laissées 
à  l’air  libre  suppurent  ;  mais  il  ne  suit  nullement  de  là  que  le  défaut 
de  suppuration  dans  un  cas  et  le  fait  de  la  suppuration  dans  l’autre 
tiennent  directement,  ici  à  l’absence  de  l’air  et  lq  à  sa  présence.  C’est 
même  l’explication  contestée  par  J.  Hunter,  qui  absout  formellement 
l’air  atmosphérique  de  la  suppuration  des  plaies  exposées ,  comme  il  les 
appelle  ;  contestée  aussi  par  M.  Malgaigne  et  par  beaucoup  d’autres 
qui  voient  dans  la  suppuration  un  travail  normal,  nécessaire  au  revê¬ 
tement  des  plaies  et  à  la  formation  de  la  cicatrice.  D’où  il  suit  que 
vouloir  prouver  l’innocuité  de  l’air  par  la  non- suppuration  d’une  foule 
de  plaies  sous-cutanées,  y  en  eût-il  des  mi  liers,  c’est  résoudre  la  ques¬ 
tion  par  la  question.  À  ceux  qui  contestent  que  l’air  soit  l’agent  de  la 
suppuration  des  plaies  exposées ,  on  répond  simplement  que  çes  plaies 
suppurent  ;  et  à  ceux  qui  contestent  que  l’absence  de  l’air  soit  la  cause 
de  la,  non-suppuration  des  plaies  sous-cutanées  ,  on  répond  que  ces 
plaies  ne  suppurent  pas.  Reproduire  ce  raisonnement ,  c’est  en  faire 
sentir  le  vice  radical. 

Dans  cet  état  de  choses,  qu’y  avait-il  à  faire?  Il  y  avait  à  obtenir 
des  plaies  qui  fussent  tout  à  la  fois  exposées  ,  au  sens  huntérien  ,  et 
soustraites  au  contact  de  l’air.  Les  pansements  par  occlusion,  bien 
connus  en  chirurgie,  dans  lesquels  la  surface  saignanlô  est  recouverte 
de  taffetas  gommé  et  de  diachylon ,  ne  remplissent  pas  l’indication  ca¬ 
pitale  de  l’expérience,  qui  est  de  laisser  la  surface  de  la  plaie  libre, 
aussi  libre  qu’elle  l’est  dans  l’atmosphère.  Nous  devons  ajouter ,  pour 
rendre  hommage  à  la  vérité  ,  qu’il  est  à  notre  connaissance  que 
M.  Guérin  avait  fait  fabriquer  autrefois  de  petites  capsules  en  verre 
destinées  à,  tenir  les  plaies  séquestrées.  Ce  projet  paraît  n’avoir 
eu  aucune  suite,  puisque  M.  Guérin  n’en  a  parlé  en  aucune  occasion , 
pas  même  dans  la  discussion  actuelle.  A  nos  yeux,  il  n’est  possible  de 
satisfaire  à  l’indication  que  nous  rappelions  à  l’instant  qu’en  plaçant  la 
plaie  exposée  dans  un  milieu  gazeux,  mais  autre  que  l’atmosphère. 
Nous  n’avons  encore  employé  à  cet  effet  que  l’hydrogène.  De  plus ,  et 
pour  étendre  la' question,  nous  avons  commencé  des  recherches  rela¬ 
tives  :  1°  à  l’influence  de  l’air  confiné;  tantôt  confiné  pendant  toute  la 
durée  de  l’expérience,  tantôt  renouvelé  plus  ou  moins  fréquemment , 
afin  de  déterminer,  approximativement  au  moins  ,  la  proportion  dans 
laquelle  l’air  influe  sur  la  cicatrisation  des  plaies;  2°  à  l’influence  de 
milieux  non  gazeux,  mais  non  absorbables  et  dépourvus  d’air,  tels  que 
l’huile.  Ce  sont  en  quelque  sorte  des  échantillons  de  ces  diverses  caté¬ 
gories  d’expériences,  commencées  il  y  a  un  mois,  que  nous  offrons  en 
ce  moment  à  l’Académie,  eu  lui  épargnant  le  récit  des  mille  difficultés 
d  exécution  que  nous  avons  rencontrées' ,  et  dont  quelques-unes  ne 
sont  pas  encore  entièrement  levées. 

Bien  qu’il  soit  admis  aujourd’hui,  même  par  les  partisans  les  plus 
convaincus  de  la  méthode  sous-cutanée ,  que  le  cofttact  passager  de 
.  l’oir  sur  la  plaie  n’amène  pas  ,  du  moins  habituellement ,  la  suppura¬ 
tion,  nous  avons,  pour  plus  de  rigueur,  imaginé  un  appareil  à  l’aide 
duquel  il  est  facile  de  pratiquer  une  plaie  superficielle  au  milieu  même 
de  l’atmosphère  d’hydrogène  ,  de  telle  sorte  que  l’air  atmosphérique 
ne  touche  pas  la  plaie*  même  au  moment  où  elle  est  produite.  Dans  la 
seule  expérience  que  nous  ayons  faite  de  cette  manière  ,  les  conditions 
d’une  occlusion  hermétique  et  permanente  n’ont  pas  été  tout  à  fait 
remplies  ;  néanmoins  le  résultat  obtenu  est  assez  curieux.  Voici  cette 
expérience  : 

Exp.  I.  —  Chien  adulte  de  forte  taille.  —  Trachéotomie  et  section 
des  nerfs  récurrents  pour  empêcher  les  Cris  ;  section  sous-cutanée, 
avec  un  ténotome,  du  tendon  d’Achille  et  du  tendon  du  triceps  fémoral 
du  côté  gauche  pour  mieux  assurer  l’immobilité  du  membre.  L’appa¬ 
reil  est  ensuite  appliqué  sur  la  jambe,  de  telle  sorte  qu’un  segment  du 
membre  est  complètement  soustrait  à  toute  communication  avec  l’air 
extérieur.  Un  courant  d’hydrogène  est  dirigé  à  travers  cet  appareil  ; 
et  lorsqu’il  a  complètement  chassé  l’air  contenu  dans  ce  dernier ,  ce 
dont  on  s’assure  par  ce  fait  què  le  gaz  qui  s’échappe  brûle  sans  déto¬ 
nation,  on  pratique  une  plaie  qui  intéresse  la  peau,  l’aponévrose  et  les 
muscles  de  la  jambe.  Il  s’écoule  Une  quantité  de  sang  assez  notable , 
et  pendant  le  jour  suivant  il  y  a  un  suintement  séro-sanguinolent,  dû 
probablement  à  la  constfiction  assez  forte  à  laquelle  nous  avons  dû 
soumettre  le  membre.  L’aiiimal  meurt  au  bout  de  trois  jours  pleins, 

Le  courant  d’hydrogène,  que  nous  âvions  voulu  rendre  continu,  a  subi 
deux  fois  une  interruption  de  plusieurs  heures,  pendant  lesquelles  de 
l’air  a  pénétré  dans  l’appareil. 

A  l’autopéié,  nous  avons  trouvé  un  caillot  cylindroïde  du. volume  et 
de  la  longuêjif  du  petit  doigt,  adhérent  à  la  plaie  par  une  de  ses  ex¬ 
trémités  ,  l’autre  étant  libre  dans  l’appareil.  Ge  caillot  était  d’une  con¬ 
sistance  ferme  ;  il  n’avait  point  subi  de  décoloration,  et  ressemblait 
parfaitement  à  ceux  qui  étaient  interposés  entre  les  bouts  du  tendon 
d’Achille  et  du  triceps  divisés.  Il  n’existait  Sur  la  plaie  aucune  trace 
de  pus  ;  la  plaie  du  cou  était,  au  contraire,  couverte  d’un  pus  crémeux 
abondant. 

Nous  nous  proposons  de  répéter  cette  expérience  ;  néanmoins  on 
comprend  bien  qu’elle  serait,  en  quelque  sorte,  de  luxe ,  si  la  non- 
suppuration  était  aussi  absolue  sur  une  plaie  qui  né  serait  mise  que 
momentanément  en  contact  avec  l’air  ;  c’est  ce  qui  paraît  résulter  de 1 
..cette  expérience  même  et  de  la  suivante  : 

Exp.  II:  —  Lapin  vigoureux.  —  Le  28  février,  à  midi,  une  plaie  est 
faite  au  membre  postérieur  droit  ;  on  y  applique  ensuite  un  appareil 
fermant  hermétiquement,  et  à  travers  lequel  on  fait  passer  un  courant 
continu  de  gaz  hydrogène.  L’animal  semblé  dans  de  bonnes  conditions: 
il  mange ,  il  est  assez  vif  jusqu’au  3  mars.  Il  meurt  dans  la  nuit  du  3 
au  4.  L’expérience  durait  depuis  près  de  quatre  jours.  Le  courant 
n’avait  pas  été  interrompu  une  seule  minute. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  la  plaie  sèche  ;  un  caillot  allongé  adhère 
par  un  de  ses  bouts  à  la  partie  moyenne  de  là  plaie,  où  les  muscles  ont 
été  entamés.  Ge  caillot  enlevé,  la  plaie  paraît  au  premier  aspect  telle 
que  si  elle  venait  d’être  faite  :  pas  la  moindre  injection,  pas  la  moindre 


granulation  ;  les  bords  de  la  perte  de  substance  pratiquée  à  la  peau, 
exempts  de  toute  rougeur,  de  toute  tuméfaction,  sont  accolés  aux  par-' 
ties  sous-jacentes;  ils  ont  perdu  leur  forme  abrupte,  se  continuent 
insensiblement  avec  la  partie  moyenne  de  la  plaie,  et  se  fondent  même 
par  places  entièrement  avec  elle,  au  moyen  d’une  pellicule  demi-trans¬ 
parente  ,  constituée  par  une  trame  filamenteuse  très-den9e  et  recou¬ 
vrant  jusqu’au  niveau  de  l’entaille  du  muscle  l’aponévrose  mise  à  dé¬ 
couvert.  Il  n’existe  pas  la  moindre  trace  de  pus.  Encore  une  fois,  la 
plaie  est  nette  comme  si  elle  eût  été  récente. 

Daps  1  expérience  précédente,  nous  avions  négligé  de  pratiquer  une 
autre  plaie  qui  pût  servir  de  terme  de  eomparaison.  Nous  ferons  pour¬ 
tant  remarquer  qu’une  plaie  exposée  ne  met  pas  d’ordinaire  quatre 
jours  à  suppurer  sur  un  lapin,  et  que  d’ailleurs,  comme  on  vient  de  le 
voir,  le  travail  de  réparation,  qui  sur  une  plaie  exposée  aurait  exigé  la 
suppuration,  était  ici  assez  avancée.  Dans  l’expérience  suivante,  nous 
avions  fait  une  plaie  comparative  sur  le  membre  laissé  à  l’air  libre,  et 
au  même  point  que  sur  le  membre  plongé  dans  l’hydrogène. 

Exp.  III.  —  Un  lapin  subit  la  double  opération  pratiquée  sur  les 
précédents  le  9  mars,  à  midi.  La  plaie  est  enfermée  dans  un  manchon 
de  caoutchouc,  muni  de  deux  robinets,  et  hermétiquement  appliqué 
sur  le  membre.  Un  courant  continu  de  gaz  hydrogène  passe  à  travers 
le  manchon.  L’animal  jouit  d’une  liberté  complète  du  tronc  et  des 
membres,  sauf  cèlui  qui  porte  l’appareil. 

Après  l’opération,  il  est  plein  de  vivacité ,  et  mange  avec  avidité. 

Le  12,  c’est-à-dire  trois  jours  après  l’opération,,  on  s’aperçoit  que  le 
gaz  ne  sort  plus  par  le  tube  d’écoulement  ;  le  manchou  est  descendu, 
les  bandes  qui  le  fixaient  en  haut  recouvrent  maintenant  la  plaie.  Ce¬ 
pendant  l’appareil  est  gonflé  par  le  gaz. 

Le  13,  l’animal  est  très-malade  ;  il  a  des  selles  muqueuses,  et  refuse 
de  manger.  On  le  tue  à  midi  et  demi. 

Autopsie,  —  Les  pièces  de  linge  qui  fixent  le  manchon  sont  infiltrées 
par  l’urine.  La  plaie  renfermée  dans  l’appareil  est  recouverte,  dans 
toute  son  étendue,  par  une  couche  plastique,  dans  laquelle  le  micro¬ 
scope  décèle  une  infinité  de  globules  dits  pyoïdes,  appartenant  au  pus 
mal  formé,  ainsi  qu’une  foule  de  noyaux  et  de  granulations  moléculai¬ 
res  :  c’est  du  pus  de  mauvaise  nature.  Les  bords  de  la  plaie  n’ont  subi 
aucune  rétraction  ;  ils  sont  encore  décollés  des  parties  profondes,  et  du 
pus  se  voit  au-dessous  de  la  peau’  excepté  au  niveau  du  tiers  supérieur 
de  la  circonférence  de  la  plaie,  où  l’on  trouve  la  peau  intimement 
adhérente  aux  tissus  sous-jacents,  et  se  continuant  graduellement  avec; 
eux  par  l’intermédiaire  d’uùe  couche  plastique  qui  a  subi  un  commen¬ 
cement  d’organisation,  mais  qui  est  également  couverte  de  pus. 

La  plaie  exposée  au  contact  de  l’air,  baignée  par  l’urine ,  semble  au 
premier  abord  réduite  considérablement  en  étendue;  mais  en  y  regar¬ 
dant  de  plus  près  on  s’aperçoit  que  la  peau  seule  s’est  rétractée,  quelle 
n  a  point  contracté  d’adhérences  avec  les  parties  profondes ,  dont  elle 
est  séparée  par  une  couche  d’un  pus  sanieux ,  analogue  pour  la  com¬ 
position  à  celui  de  la  plaie  couverte. 

L’expérience  suivante  est  relative  à  l’influence  de  l’air  confiné. 

Exp.  IV.  Chien  de  forte  taille.  Section  des  nerfs  laryngés  inférieurs 
le  27  février.  Une  plaie  est  faite  à  l’air  libre  le  28  ,  à  neuf  heures  du 
matin,  puis  placée  dans  l’appareil,  dont  les  robinets  sont  fermés.  Le 
lendemain,  1er  mars,  celui-ci  se  trouve  dérangé  ;  il  est  réappliqué ,  et 
dès  lors  reste  en  place  jusqu’à  la  mort  de  l’animal,  qui  à  lieu  le  4  mars 
à  cinq  heures  du  soir,  plus  de  quatre  jours  après  la  pose  de  l’appareil! 

Autopsie.  La  plaie  est  couverte  d’un  liquide  épais,  qu’au  premier 
abord  on  pouvait  prendre  pour  du  pus;  mais,  en  en  enlevant  une  por¬ 
tion  avec  le  scalpel ,  on  trouve  qu’il  est  transparent  et  nullement  cré¬ 
meux.  Examiné  au  microscope ,  il  ne  présente  pas  le  moindre  globule 
purulent;  il  est  composé  presque  exclusivement  par  une  substance 
hyaline  finement  granulée  renfermant  à  peine  quelques  noyaux  très- 
petits,  analogues  à  ceux  des  cellules  fibro-plastiques,  et  quelques. cor¬ 
puscules  granuleux  de  différents  volumes.  Les  noyaux  étaient  sphéri¬ 
ques  ou  uu  peu  allongés.  Les  plus  gros  renfermaient  plusieurs  grains 
(trois  ou  quatre)  foncés;  les  plus  petits  n’en  contenaient  point.  Nous 
avons  trouvé  aussi  dans  ce  liquide  quelques  gouttelettes  dé  graisse  ; 
mais  il  nous  a  été  impossible  d’apercevoir  des  cellules  fibro-plastiques' 
bien  caractérisées. 

En  faisant  une  section  passant  par  la  partie  moyenne  de  la  plaie,  on 
voit  que  celleTci  est  recouverte  d’une  couche  blanchâtre  mesurant  près 
d’un  millimètre  d’épaisseur  au  voisinage  de  la  circonférence,  où  elle  se 
continue  avec  la  peau,  et  allant  en  diminuant  vers  le  point  où  les  mus¬ 
cles  ont  été  entamés.  Dans  ce  dernier  se  voit  un  caillot  adhérent ,  de 
Couleur  rouge-foncé.  Étudiée  au  microscope,  cette  substance  blanchâ¬ 
tre  a  présenté  la  même  composition  que  le  liquide  enlevé  par  le  scalpel. 
Voici  notre  dernière  expérience,  relative  à  l’influence  de  l’huile  : 

Exp.  V.  Lapin  de  taille  moyenne.  Une  plaie ,  faite  le  4  mars,  est 
maintenue  dans  une  sorte  d’éprouvette  de  verre  remplie  d’hüilé'd’ô- 
live.  Une  plaie  toute  semblable  est  faite  sur  la  cuisse  du  côté  opposé. 
L’animal  est  mort  dans  la  nuit  du  7  au  8  mars.  La  plaie  ,  exposée  au 
contact  de  l’air ,  est  couverte  de  pus  ,  sur  la  nature  duquel  l'examen 
microscopique  ne  laisse  subsister  aucun  doute.  M.  Rouget  a  bien  voulu 
s’ën  assurer  avec  nous.  La  plaie  qui  avait  plongé  dans  l’huile  est  cou¬ 
verte  ,  dans  toute  son  étendue ,  même  dans  sa  portion  musculaire 
d’une  pellicule  blanchâtre  assez  adhérente ,  se  laissant  cependant  arra¬ 
cher  avec  une  pince,  sous  forme  de  petits  lambeaux  peu  consistants. 

Un  petit  fragment  de  cétte  substance  ayant  été  porté  sous  le  micro¬ 
scope,  on  ne  découvrit  qu’une  multitude  de  gouttelettes  d’huilé.  Mais  ' 
après  qu’une  portion  du  fônd  de  la  plaie  eut  été  placée  dans  la  benzine,’ '  ■ 
on  put  reconnaître  sous  le  microscope  une  matière  finement  granulée  ’ 
pâlissant  sous  l’influence  de  l’acide  acétique  sans  se  dissoudre  complè¬ 
tement,  et  ne  présentant  ni  cellules  ni  noyaux  bien  évidents. 

Nous  nous  bernons  à  ce  simple  exposé.  Il  hoüs  manque  d’avoir  pii 
faire  vivre  des  animaux  assez  longtemps  avec  les  moyens  de  coercita- 
tion  et  les  opérations  accessoires  (section  des  récurrents)  auxquels  on 
est  parfois  obligé  dé  recourir,  peur  que  la  réparation  des  plaies  par¬ 
courût  toutes  ses  phases  dans  l’hydrogène  ,  dans  l’air  confiné  ou  dans 
l’huile;  il  nous  manque  d’avoir  apprécié,  par  des  épreuves  comparati¬ 
ves,  l'influence  dè  la  constfiction  exercée  sur  les  membres  pour  obte¬ 
nir  l’occlusion  hermétique  de  l’appareil;  il  nous  manque  enfin  la  va¬ 
riété  d’expériences,  qui  serait  si  nécessaire  dans  Une  question  de  cette 
gravité.  Aussi  nous  abstiendfons-nous ,  quant  â  présent,  de  conclusion 


définitive,  nous  réservant  de  contrôler  l’opinion  que  nous  avons  pu  nous 
faire  par  des  essais  nouveaux ,  dans  lesquels  toutes  les  conditions 
d’une  observation  rigoureuse  auront  ^  été  remplies.  (Commissaires  . 

MM.  J.  Guérin,  Bouvier  et  Renault;) 

—  A  la  suite  de  cette  communication,  M.  J.  Guérin  prend  la  parole. 

M.  J.  guÉrin.  Je  m’abstiens  de  toute  Observation  sur  la  communi-  - 
cation  que  l’Académie  vient  d’entendre  ;  mais  l’intérét  de  la  vérité 
m’oblige  à  déclarer  que  depuis  l’annee  1840  je  n’ai  cessé  de  m  occuper 
delà  question  de  la  cicatrisation  des  plaies  hors  du  contact  de  l’air. 

J’ai  fait  des  expériences  exactement  semblables  à  celles  qui  viennent 
d’être  communiquées  à  l’Académie ,  avec  les  mêmes  moyens  ,  dans  les 
mêmes  conditions  et  avec  des  résultats  plus  ou  moins  semblables.  Le 
nombre  et  la  complexité  des  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet  sont 
si  grands,  que  l’on  comprendra  sans  peine  que  je  n’aie  pas  dû  ni  voulu 
publier  des  résultats  incomplets.  Je  fais  donc  toutes  les  réserves  néces¬ 
saires  à  cet  égard  :  et  quand  le  moment  sera  venu,  je  saurai  conserver 
à  mes  recherches  l’antériorité  qui  leur  appartient,  aussi  bien  sous  le 
rapport  de  la  filiation  des  idées  que  sous  le  rapport  des  résultats  nou¬ 
veaux  qui  en  sont  la  conséquence. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  Renault.  Lorsque  la  méthode  sous-cutanée  a  été  appelée  et  a 
fait  ensuite  son  apparition  à  cette  tribune,  j’avais  dans  la  pensée  qu  une 
autre  question,  l’influence  de  l’air  sur  les  plaies,  devait  être  préalable¬ 
ment  abordée  et  discutée.  La  méthode  sous-cutanée  n’est,  en  effet,  que 
l’application  des  conséquences  qui  résultent  de  cette  influence  de  1  air 
sur  les  plaies.  Si  l’air  n’avait  pas  réellement  d'influence  fâcheuse  ,  la 
méthode  sous-cutanée  n’avait  pas  de  raison  d’être  ;  si ,  au  contraire , 
l’influence  nuisible  de  l’air  avait  été  reconnue,  la  discussion  pouvait 
s’engager  utilement,  logiquement  sur  la  méthode  elle-même;  on  aurait 
ensuite  recherché  à  qui  la  science  est  redevable  de  son  invention,  de 
son  perfectionnement  et  de  sa  généralisation.  Si  la  discussion  avait 
suivi  cette  direction,  nous  n’aurions  pas  eu  le  spectacle  d  orateurs  par¬ 
lant  successivement  sur  la  même  question  sans  se  répondre. 

On  s’est  efforcé  de  prouver  par  de  patientes  et  savantes  recherches 
dans  les  annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  que  la  méthode 
sous-cutanée  avait  sa  racine  dans  l’antiquité  ,  que  les  procédés  en 
étaient  plus  ou  moins  connus,  et  que  tel  de  nos  collègues  n’avait  abso¬ 
lument  rien  à  prétendre  à  son  invention.  On  a  contesté  subsidiaire¬ 
ment  l’utilité  de  la  méthode  elle-même,  et  on  a  affirmé  qu’elle  ne  ré¬ 
pondait  à  aucun  besoin.  Je  n’ai  pas  bien  compris  tout  ceci  ;  il  m  a 
paru  singulier  qu’on  voulût  enlever  à  un  membre  de  cette  Académie 
la  découverte  d’une  méthode  dont  on  a  contesté  ainsi  l’utilité.  En  réa¬ 
lité,  je  n’ai  entendu  traiter  à  fond,  par  M.  Velpeau  et  par  M.  Malgai- 
gne,  que  la  question  historique;  et  cela,  pour  établir  que  les  différents 
procédés  qui  constituent  la  méthode  ne  sont  pas  nouveaux ,  et  que 
M.  Jules  Guérin  n’a  fait  que  les  réuuir  en  faisceaux  dans  ces  derniers 
temps. 

Je  crois  plus  logique  d’étudier  d’abord  l’influence  de  1  air  sur  les 
plaies,  et  c’est  ainsi  que  je  vais  procéder ,  en  prenant ,  bien  entendu  , 
mon  point  de  départ  dans  la  chirurgie  vétérinaire  qui  m’est  plus  fami¬ 
lière.  (Ici  l’orateur  trace  un  rapide  exposé  de  la  discussion  de  M.  Mal- 
gaigne  et  de  M.  Velpeau,  relativement  à  l’influence  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  sur  les  plaies.  En  résumé  ,  dit  M.  Renault ,  M.  Velpeau  ne 
s’inquiète  pas  beaucoup  du  contact  de  l’air  sur  les  plaies,  et  il  recon¬ 
naît  cependant  que  ce  contact  est  quelquefois  nuisible  ;  M.  Malgaigne 
s’en  inquiète  moins  encore  ,  mais  il  convient  que  l’air  parait  altérer  le 
pus  qui  baigne  les  anfractuosités  des  plaies.) 

Avant  d’aborder  la  question  spéciale  que  je  veux  traiter  ,  je  crois 
utile  de  faire  remarquer  que  l’action  de  l’air  sur  les  tissus  vivants  n’est 
pas  tellement  bénigne  que  la  nature  n’ait  cru  devoir  protéger  la  peau 
par  un  épiderme  plus  ou  moins  épais,  selon  les  régions;  et  les  muqueu¬ 
ses,  par  de  l’épithélium  et  des  mucosités!  Cette  observation,  que  vient 
de  faire  avec  raison  M.  le  docteur  Mattel' ,  m’avait  frappé  depuis  long¬ 
temps;  à  l’état  physiologique ,  aucun  tissu  vivant  n’est  en  contact 
immédiat  avec  l’air  extérieur.  Que  la  peau  soit  dépouillée  de  son  épi¬ 
derme  dans  une  étendue  même  restreinte,  ou  qu  une  muqueuse  soit 
privée  d’une  portion  de  son  épithélium ,  il  se  manifeste  immédiatement 
une  sensation  de  cuisson  douloureuse  qui  ne  cesse  qu'après  la  sécré¬ 
tion  et  la  coagulation  d’une  petite  quantité  de  lymphe  plastique.  Quelle 
que  soit  l’action  organique  qui  produise  cette  exsudation  ,  sa  cause  fi¬ 
nale  est  évidemment,  son  résultat  est  certainement ,  de  protéger  les 

parties  vivantes  contre  le  contact  de  1  air. 

A  l’état  pathologique  ,  aucun  travail  d’organisation  dans  les  plaies 
ne  peut  s’opérer  au  contact  direct  de  l’air.  Dans  les  plaies  sim¬ 
ples  et  superficielles  ,  la  cicatrisation  se  fait  au-dessous  de  la  lymphe 
plastique  épaissie  ;  dans  les  plaifes  graves  et  profondes  ,  c’est  sous  la 
membrane  pyogénique  que  se  prépare  et  se  forme  la  cicatrice.  Donc  , 
en  principe  et  d’une  manière  générale,  le  contact  de  l’air  sur  les  tissus 
vivants ,  sur  les  plaies  récentes  conséquemment ,  exerce  une  nuisible 
influence. 

Cette  action  s’exerce  sur  les  surfaces  même  ou  sur  le  contenu  des 
plaies.  Si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’air  atmosphérique  n’a 
pas  d’influence  nuisible  sur  la  surface  des  plaies  ,  il  n’est  pas  non  plus 
aussi  inoffensif  qu’on  a  bien  voulu-  le  dire.  Je  me  bornerai  à  cet  égard 
à  rappeler  sommairement  ce  qui  a  lieu  pour  certaines  tumeurs  ,  qu’il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  sur  le  cheval  et  qui  se  développent  sur  les 
points  qui  ont  à  subir  des  frottements  répétés,  à  la  nuqeeetau  garrot, 
par  exemple.  Ces  tumeurs ,  formées  par  le  soulèvement  de  la  peau  , 
constituent  des  bourses  muqueuses ,  des  cavités  closes  accidentelles  , 
remplies  au  début  de  sérosité  sanguinolente  ,_  et  plus  tard  de  sérosité 
plus  limpide.  Ces  tumeurs  se  résolvent  assez  facilement  avec  des  ap¬ 
plications  astringentes  ou  des  résolutifs  excitants  ;  mais  si  malheureu¬ 
sement  elles  sont  ouvertes,  il  se  développe  une  inflammation  des  plus 
redoutables  ;  les  tissus  et  les  ligaments  sur  lesquels  reposent  ces  tu¬ 
meurs  peuvent  même  être  envahis  par  la  gangrène.  Que  si,  au  lieu 
d’ouvrir  ces  tumeurs,  on  évacue  le  liquide  qu’elles  contiennent  au  moyen 
d’une  ponction  faite  avec  le  trocart  d’essai ,  il  n’y  a  aucun  accident 
consécutif.  Ainsi  si  l’air  ne  pénètre  pas,  aucun  accident  ;  une  large  ouver¬ 
ture,  suivie  de  la  cautérisation,  est  moins  dangereuse  qu’une  ouverture 
plus  étroite  sans  cautérisation.  Je  ferai  sur  ce  point  une  observation  ;  la 
membrane  interne  de  ces  bourses  muqueuses  accidentelles,  qui  a  de 


l’analogie  avec  les  séreuses  en  tant  que  tapissant  *une  cavité  close,  et 
qui  a  plutôt,  par  son  aspect  et  son  organisation  ,  le  caractère  des  mu¬ 
queuses  ,  est  dépourvue  d’épithélium,  au  dire  des  micrographes;  ne 
serait-çe  pas  là  la  cause  de  l’inflammation  violente  qui  les  envahit  lors¬ 
que  l’air  y  a  pénétré? 

Je  dois  faire  remarquer  encore,  à  ce  propos,  que  si  l’air  qui  pénètre 
dans  un  foyer  purulent,  qui  y  altère  et  corrompt  le  pus  qui  y  est  ren¬ 
fermé,  n’y  occasionne  pas  des  accidents  locaux  et  généraux  aussi  gra¬ 
ves  et  aussi  rapides  que  lorsque,  comme  je  le  dirai  plus  loin  ,  il  pénè- 
.  tre  dans  un  foyer  sanguin  et  y  détermine  la  putréfaction  des  caillots  , 
cela  tient,  sans  doute,  à  l’existence  dans'  les  foyers  purulents  de  la 
membrane  pyogénique  qui  tapisse  leurs  parois  et  s’oppose  dans  une 
certaine  mesure  à  l’absorption  du  liquide  altéré. 

J’arrive  à  la  question  spéciale  que  je  veux  traiter ,  l’action  de  l’air 
sur  le  sang  épanché  et  amassé  dans  les  plaies.  J’ignore  si  le  sang  de 
l’homme  est  susceptible  de  subir  les  mêmes  modifications  que  celui 
des  herbivores  domestiques  :  mais  voici  ce  qui  a  lieu  bien  souvent  chez 
ces  animaux  à  la  suite  de  blessures  ou  d’opérations  sanglantes  ,  quels 
que  soient  leur  siège  et  leur  importance.  On  remarque  d’abord  un  en¬ 
gorgement  rapide,  avec  tension  douloureuse ,  empêchant  ou  arrêtant 
toute  suppuration,  Suivi  de  symptômes  généraux  alarmants  qui,  s’ils  ne 
sont  pas  enrayés  à  temps,  causent  rapidement  la  mort  des  animaux. 

La  succession  des  symptômes  a- lieu  dans  l’ordre  suivant  ;  trois  ou 
quatre  jours -après  l’opération  ou  la  blessure,  il  se  forme  un  engorge¬ 
ment  inaccoutumé  autour  de  la  plaie ,  avec  tension  douloureuse.  Au 
bout  de  quelques  jours,  on  voit  suinter  à  la  surface  de  la  plaie  un 
liquide  sanguinolent,  d’une  odeur  fade  d’abord,  puis  ammoniacale. 
L’animal  manifeste  une  anxiété  singulière  ;  il  n’y  a  pas  encore  de 
symptômes  généraux  sensibles.  , 

La  seconde  période  est  caractérisée  par  l’augmentation  considérable 
de  l’engorgement,  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  ;  un  liquide  infect,  de 
couleur  brunâtre  ou  bistrée  s’échappe  de  la  plaie.  Les  symptômes  géné¬ 
raux  apparaissent  ;  le  pouls  s’accélère  ainsi  que  la  respiration  ;  le  re¬ 
gard  indique  un  abattement  extrême  et  de  vives  souffrances  ;  les  bat¬ 
tements  du  cœur  deviennent  de  plus  en  plus  violents  ;  il  y  a  quelquefois 
une  agitation  inquiète,  de  la  chaleur  à  ta  peau  ,  de  l’anorexie. 

Enfin,  les  symptômes  locaux  se  prononcent  davantage  et  plus  encore 
les  phénomènes  qui  indiquent  une  infection  générale  ;  le  pouls  est  de 
plus  en  plus  petit  et  accéléré  ;  les  battements  du  cœur  croissent  en  force 
au  fur  et  à  mesure  que  le  pouls  se  déprime  ;  la  respiration  est  sacca¬ 
dée,  couvulsive  ;  sueurs  générales  ou  partielles  ;  tremblements  muscu¬ 
laires  généraux  ou  locaux;  les  muqueuses  sont  livides;  l’animal,  qui 
est  extrêmement  faible,  s’agite  quelquefois  vivement.  Bientôt  la  fai¬ 
blesse  est  extrême  ;  la  station  et  la  marche  deviennent  incertaines  ; 
il  se  fait  un  refroidissement  périphérique  ;  l’animal  tombe  et  finit  par 
mourir  au  milieu  de  convulsions  pénibles.  La  durée  moyenne  de  la  ma¬ 
ladie  est  de  trois  à  cinq  jours,  après  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes. 

A  l’autopsie,  à  moins  de  complications ,  les  seules  altérations  qu’on 
remarque  sont  des  altérations  du  sang,  et  accessoirement  des  lésions 
du  cœur  et  de  la  rate. 

Le  sang  veineux  est  noir,  diffloent  ou  pris  en  caillots  très-mous.  Son 
odeur,  notamment  dans  celles  des  grosses  veines  qui  reçoivent  le  sang 
qui  vient  des  parties  malades,  rappelle  celle  de  la  gangrène  ;  les  cavi¬ 
tés  droites  du  cœur  sont  exemptes  de  coloration,  lorsqu’on  ouvre  l’ani¬ 
mal  immédiatement  après  la  mort  ;  le  sang  s’y  trouve  coagulé  en  cail¬ 
lots  noirs  très-mous.  Les  cavités  gauches  sont  couvertes  d’ecchymoses 
en  quantité  variable,  comme. on  en  rencontre  d’ailleurs  dans  toutes 
les  affections  résultant  d’intoxication.  Le  sang  contenu  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche  s’y  trouve  en  général  sous  forme  de  caillots  d’un  blanc 
jaunâtre,  peu  consistants  ,  lamés  d’une  couche  de  caillots  noirs  sans 
consistance. 

La  raté  6st  tuméfiée,  noire,  ramollie  par  places,  et  présente  quelques 
.  ecchymoses.  Quant  aux  lésions  viscérales ,  elles  n’ont  rien  de  bien 
constant.  Les  lésions  locales  sont  très-remarquables  et  constantes  :  le 
tissu  cellulaire  y  est  infiltré  de  sérosité  séro-sanguinolente  dans  lespar- 
ties  les  plus  voisines  du  foyer  citrin  ;  dans  celles  qui  s’en  éloignent,  le 
tissu  musculaire  y  est  d’un  rouge  lavé,  flétri,  parsemé  de  taches  livi¬ 
des.  Au  centre  de  la  plaie,  on  trouve  un  caillot  mollasse,  infect ,  dont 
la  fibrine  s’est  quelquefois  séparée.  Aucune  membrane  ne  tapisse  le 
foyer. 

Tel  est  très- sommairement  l’ensemble  des  lésions  que  présentent  les 
animaux  qui  ont  succombé  à  l’infection  putride;  le  sang  seul  présente 
des  altérations  constantes  et  primordiales.  Et  ces  altérations  ne  sont 
pas  le  résultat  de  la  putréfaction  cadavérique  ,  car  on  les  constate 
immédiatement  après  la  mort,  et  elles  ne  sont  pas  identiques  dans  tout 
le  système  vasculaire. 

Quelle  est  la  cause  de  la  mort  dans  ces  circonstances?  Même  en 
raisonnant  par  voie  d’induction,  on  peut  affirmer  sans  crainte  d’erreur 
que  la  putréfaction  du  sang  est  le  point  de  départ  et  la  cause  des  acci¬ 
dents.  Dans  les  plaies  exposées,  le  sang  se  putréfie  au  contact  de  l'air, 
de  même  que  les  tissus  que  ne  protège  plus  l’organisation.  J’ai  répété 
les  expériences  déjà  faites  par  Barthélemy  et  Dupuy;  j’ai  inoculé  du 
sang  ou  des  muscles  putréfiés  ,  et  j’ai  observé  toujours  la  même  série 
d’accidents  que  je  viens  d’exposer  à  l’Académie  ,  la  même  marche  ,  la 
même  terminaison,  les  mêmes  lésions.  Si,  éclairé  par  l’expérience,  on 
enlève  les  caillots  avant  ,que  l’infection  soit  développée  et  qu’on 
nettoie  la  plaie,  on  arrête  les  accidents.  Il  en  est  de  même  lorsqu’on 
lave  la  plaie  avec  une  solution  concentrée  d’un  chlorure  désinfectant. 
Les  accidents  de  celte  nature  sont  plus  fréquents,  plus  rapides  et  plus 
graves  dans  les  conditions  constitutionnelles  particulières ,  où  le  sang 
est  plus  putrescible,  par  exemple  dans  les  animaux  débilités  par  l’âge, 
la  fatigue  ,  la  misère,  des  affections  typhoïdes. 

J’arrive  maintenant  au  fond  de  la  question.  Quelle  çst  en  définitive, 
la  cause  de  la  putréfaction  des  caillots  sanguins?  Elle  est  essentielle¬ 
ment  due  à  l’action  de  l’air;  c’est  ce  qu’on  peut  déduire  d’une  série  de 
preuves  qui  me  paraissent  concluantes.  Ainsi,  suivant  les  qualités  diffé¬ 
rentes  de  l’air,  les  accidents  se  produisent  avec  plus  ou  moins  d’inten¬ 
sité.  Les  fluxions  sanguines,  les  engorgements  sanguins  ne  sont  frappés 
de  gangrène  qu’autant  qu’on  a  recours  à  un  moyen  thérapeutique  qui 
donne  accès  à  l’air  au  milieu  du  foyer.  Les  épanchements  sanguins  in¬ 
ternes  ,  qui  résultent,  surtout  chez  les  chiens,  d’efforts  violons  ,  de 


contusions  ,  de  coups  de  fusil,  sont  habituellement  sans  gravité  quand 
on  ne  les  ouvre  pas.  Les  hémorrhagies  du  poumon  ne  constituent  pas 
un  accident  sérieux  chez  le  cheval,  à  moins  qu’une  bronche  rompue  ne 
devienne  une  cause  de  gangrène  en  laissant  l’air  arriver  au  milieu  du 
foyer  sanguin.  Les  hémorrhagies  des  viscères  profonds,  la  rate,  le  foie, 
ne  sont  jamais  suivies  d’accidents  graves.  La  castration  des  taureaux 
et  des  béliers  par  la  torsion  du  cordon  {bistournage)  ne  produit  jamais 
la  gangrène. 

L’application  de  cette  théorie  fr  l’étiologie  de  la  gangrène  est  géné- 
raie.  La  terminaison  par  gangrène  des  inflammations,  des  hémorrhagies 
dans  les  organes,  si  fréquentes  dans  ceux  qui  sont  physiologiquement 
en  rapport  avec  l’air  ,  est  extrêmement  rare  dans  ceux  qui  Sont  abso¬ 
lument  soustraits  à  son  contact.  La  pneumonie,  le  coryza,  l’angine,  la 
métrite  après  la  parturition,  se  terminent  assez  souvent  par  gangrène; 
tandis  qu’on  ne  voit  jamais  la  pleurite  ,  la  péritonite  sans  plaie  exté¬ 
rieure  ,  la  cèrébrite  ,  l’hépatite  ,  la  splénite  avoir  ce  mode  de  termi¬ 
naison. 

La  terminaison  par  gangrène  dans  les  organes  exposés  est  d’autant 
plus  fréquente  que  l’air  les  pénètre  davantage  et  s’y  renouvelle  plus 
facilement  ;  'qu’ils  reçoivent  plus  de  sang  à  l’état  physiologique  ;  que , 
dans  les  inflammations,  le  sang  s’y  épanche  et  s’y  infiltre  plus  faci¬ 
lement;  que  les  hémorrhagies  y  sont  plus  communes.  Cette  terminai- 
son  est  aussi  plus  fréquente  chez  les  animaux  dont  le  sang  est  appauvri, 
ou  dans  certaines  épizooties. 

En  résumé,  je  dirai ,  en  terminant,  que  les  accidents  gangréneux 
qu’on  observe  fréquemment  sur  les  animaux  domestiques  à  la  suite 
de  blessures  ou  d’opérations  sanglantes  ont  souvent  pour  cause  la  pré¬ 
sence,  sur  les  plaies  qui  en  résultent,  du  sang  qui  s’y  est  putréfié  sous 
l’influence  de  l’air;  ce  qui  implique  que  si  ces  plaies  avaient  pu  être 
soustraites  à  l’action  de  ce  fluide ,  ces  accidents  ne  se  seraient  pas 
produits. 

Or,  la  conséquence  pratique  de  ces  considérations ,  si  l’idée  étio¬ 
logique  que  j’ai  cherché  à  justifier  est  vraie  ,  c’est  que  toute  opé¬ 
ration  qui  pourra  être  f<gte  de  manière  à  prévenir,  à  éviter  la  péné¬ 
tration  ,  et  surtout  le  contact  permanent  de  l’air  à  la  surface  ou 
dans  la  profondeur  des  plaies ,  préviendrait  certainement  la  putré¬ 
faction  du  sang  qui  pourrait  y  exister  ou  s’y  répandre,  et,  partant,  y 
préviendrait  la  production  d’une  des  circonstances  qui  font  développer 
la  gangrène  dans  un  assez  grand  nombre  de  plaies'.  C’est  établir  la 
raison  d’être  de  la  méthode  sous-cutanée  pour  des  cas  de  celte  nature. 

Je  laisse  à  d’autres  à  rechercher,  dans  le  cas  où  elle  serait  reconnue 
utile  dans  ces  cas  ou  d’autres  analogues,  à  qui  il  convient  de  rapporler 
l’honneur  de  l’avoir  imaginée;  réglée,  enseignée  et  généralisée. 

_ A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 

pour  discuter  la  présentation  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1 4  mars,  MM.  Milliot,  médecin-major  au  3e  escadron 
du  train  des  équipages  ;  Garnier,  médecin-major  du  2e  régiment  de 
hussards  ,  et  Ma.-sie  ,  pharmacien  aide-major  aux  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  de  Constantine,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  concours  d’agrégation  en  médecine  et  en  chirurgie,  ouvert  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  s’est  terminé  le  7  mars.  Les  can¬ 
didats  étaient  :  pour  la  médecine,  MM.  Barbaste  ,  Cavalier,  Espagne, 
Farrat,  Guinier,  Pécholier,  Ronzier-Joly  ;  pour  la  chirurgie  (aprè3  l’éli¬ 
mination  exigée  par  le  règlement),  MM.  Estor,  Gailleton,  Saurel. 

Ont  été  nommés  : 

En  médecine  :  1»  M.  Guinier,  à  l’unanimité  des  suffrages  ;  2°  M.  Pé¬ 
cholier,  par  cinq  voix,  contre  deux  données  à  M.  Cavalier  ;  3°  M.  Ca¬ 
valier,  par  quatre  voix,  contre  trois  données  à  M.  Farrat. 

En  chirurgie  ;•  M.  Saurel,  par  six  contre  une  donnée  à  M.  Gailleton. 

( Revue  thérap.  du  Midi.) 


—  Le  titre  de  docteur  en  médecine  ne  donne  pas  lieu,  par  lui-même, 
à  l’imposition  de  la  patente.  Cette  contribution  ne  peut  atteindre  que 
Yexercice  de  la  profession  médicale.  Le  médecin  qui  renonce  à  l’exer¬ 
cice  de  son  art  est  donc  fondé  à  réclamer  contre  la  continuation  de  son 
imposition  au  rôle  des  patentes.  Mais,  comme  il  suffit  d’avoir,  exercé 
au  mois  de  janvier  pour  être  passible  de  l’imposition  pour  l’année  en¬ 
tière,  il  est  indispensable  que  celui  qui  réclame  établisse  qu’il  n’a  pas 
exercé  depuis  le  commencement  de  l’année  à  laquelle  se  rapporte  sa 
demande.  Le  Journal  des  Contribuables  vient  de  publier  la  décision 
suivante,  qui  consacre  ce  principe  ; 

«  Considérant,  etc.,  etc.,  que  le  docteur  Lavabre  n’a  pas  exercé  la 
médecine  en  1854  ;  que  dès  lors  il  est  fondé  à  demander  décharge  des 
droits  de  patente  auxquels  il  a  été  indûment  imposé  en  qualité  de 
docteur  en  médecine,  il  est  accordé  décharge,  etc....  » 
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revue  clinique  hebdomadaire. 

De  la  paraplégie  arsenicale. 

On  s’est  beaucoup  occupé,  et  non  sans  raison,  des  paralysies  ré¬ 
sultant  de  l’intoxication  saturnine,  et  l’on  s’est  un  peu  trop  habitué, 
à  cause  sans  doute  de  l’extrême  fréquence  de  ce  genre  d’intoxica¬ 
tion,  à  la  considérer  comme  à  peu  près  la  seule  qui  donnât  lieu  à 
des  accidents  paralytiques.  Cependant  des  observations,  consignées 
dans  plusieurs  ouvrages,  mémoires  ou  recueils,  relatifs  à  la  méde¬ 
cine  légale  ou  à  l’histoire  des  empoisonnements,  prouvaient  qu’il  se 
produit  quelquefois  aussi  des  paralysies  partielles  plus  ou  moins 
étendues  à  la  suite  de  l'empoisonnement  par  l’arsenic  ;  et  d’autres 
faits  sont  venus  démontrer  depuis,  que  la  paralysie,  loin  d’être 
exclusivement  liée  à  l’intoxication  saturnine,  est  un  phénomène  à 
peu  près  commun  à  la  plupart  des  empoisonnements  métalliques  efr 
même  à  un  grand  nombre  d’empoisonnements,  organiques.  Pour 
nous  borner  en  ce  moment  à  ce  qui  concerne  l’arsenic,  nous  signa¬ 
lerons  à  l’attention  de  nos  lecteurs  quelques  recherches  intéressan¬ 
tes  sur  ce  sujet,  que  M.  le  docteur  Raoul  Leroy  (d’Etiolles)  a  com¬ 
muniquées  récemment  à  la  Société'  de  médecine  de  Paris. 

Aux  faits  consignés  dans  les  auteurs,  et  aux  renseignements  nom¬ 
breux  qu’il  a  pu  recueillir  sur  les  effets  de  l’usage  abusif  que  quel¬ 
ques  populations  du  midi  de  l’Allemagne  font  de  l’acide  arsénieux, 
M.  Raoul  Leroy  (d’Etiolles)  a  joint  quelques  observations  de  para¬ 
plégie  arsenicale  qu’il  a  recueillies  lui-même,  une  notamment  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Pornic,  de  concert  avec  M.  Trochon,  médecin  de  cet  hôpital, 
et  une  seconde  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  dirigé  alors  par 
M.  Bouvier.  De  la  réunion  de  ces  faits  il  a  pu  déduire  un  ensemble  • 
de  caractères  qui  lui  ont  permis,  siuon  de  tracer  une  histoire  com¬ 
plète  de  cette  forme  de  paralysie,  du  moins  d’en  ébaucher  les  prin¬ 
cipaux  traits.  Voici  en  quels  termes  il  a  résumé  les  circonstances 
communes  et  quelques-unes  des  circonstances  particulières  de 
quatre  observations  détaillées  qui  font  l’objet  de  sa  communication. 

Différente  en  cela  de  la  paralysie  saturnine,  qui  se  localise  le  plus 
souvent  comme  on  sait,  soit  aux  avant-bras,  soit  dans  un  seul 
membre,  la  paralysie  arsenicale  semble  avoir  de  la  tendance  à  se 
généraliser.  Elle  s’étend  le  plus  souvent  aux  quatre  membres  ;  les 
membres  supérieurs,  moins  gravement  frappés,  recouvrent  d’abord 
le  mouvement,  et  la  paraplégie  bien  limitée  persiste  seule  pendant 
un  temps  très-variable.  Une  grande  similitude  de  symptômes  rap¬ 
proche  d’ailleurs  la  paraplégie  qui  se  manifeste  dans  les  deux  cas. 

La  durée  de  la  paraplégie  arsenicale,  dans  les  quatre  observations 
ci-dessus  mentionnées,  a  été  de  h,  6,  7  et  10  mois.  Dans  d’autres 
circonstances  elle  a  persisté  des  aimées. 


Dans  deux  de  ces  exemples,  l’empoisonnement  a  été  produit  par 
une  application  externe  de  pâte  arsenicale,  dans  laquelle  l’arsenic 
entrait  en  trop  forte  proportion.  La  paraplégie  S’est  manifestée  dans 
les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’application  du  topique. 

Lorsque  l’empoisonnement  a  lieu,  par  l’ingestion ’de  l’arsenic,  la 
paralysie  suit  toujours  de  très-près  les  troubles  primitifs  de  l’appa¬ 
reil  gastro-intestinal.  Elfe  peut ,  quand  l’empoisonnement  n’a  pas 
été  très-violent,  débuter  par  uu  affaiblissement  qui  paraît  à  des 
époques  variables  :  quinze  jours,  un  mois.  Mais  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  de  suite  qu’elle  se  déclare ,  et  aus.d  caractérisée  qu’elle  doit 
l’être,  pour  diminuer  progressivement  plus  tard. 

La  sensibilité  qui,  dans  les  paralysies  saturnines,  reste  ordinai¬ 
rement  normale,  est,  dans  la  paralysie  arsenicale,  presque  toujours 
modifiée  au  même  degré  que  le  mouvement.  Dans  les  quatre 
exemples  en  question  elle  a  été  relatée  à  différents  degrés  :  deux 
fois  complètement  abolie,  deux  fois  émoussée. 

L’excitation  cutanée  électrique  est  sentie  incomplètement  le  long 
des  nerfs  qui  se  rendent  aux  extrémités. 

Les  membres  deviennent  le  siège  de  crampes,  de  secousses  dou¬ 
loureuses,  d’engourdissement,  de  fourmillement.  Leur  caloricité 
réelle  et  apparente  est.  diminuée;  les  malades  accusent  un  senti¬ 
ment  de  fr  iid,  et  la  main  qui  les  touche  est  saisie  de  leur  basse 
température.  Ils  sont  œdématiés;  la  peau  a  un  aspe  A  blafard. 

Le  caractère  qui,  d’après  M.  Leroy,  distingue  le  plus  nettement 
cette  paralysie  de  la  paralysie  saturnine,  c’est  que  l’amaigrissement 
général  des  membres  n’est  pas  accompagné  de  l’atrophie  des  ex¬ 
tenseurs;  ce  qui  n’empêche  pas  cependant  que  les  membres  affec¬ 
tent  la  position  demi-fléchie  qui  caractérise  si  bien  la  paralysie 
saturnine. 

Le  mouvement  est  anéanti  sur  une  plus-  grande  étendue  que 
dans  la  paralysie  saturnine;  les  membres  supérieurs  participent  à 
la  faiblesse  dès  l’invasion  de  la  paraplégie.  Il  en  a  été  ainsi  dans  les 
quatre  faits  cités  comme  exemples;  les  bras  ont  recouvré  leurs 
fonctidtas  longtemps  avant  les  membres  inférieurs. 

La  vessie  et  le  rectum  continuent  à  fonctionner  naturellement, 
comme  dans  la  paralysie  saturnine. 

Enfin  M.  Leroy  constate  que  chez  deux  sujets,  les  seuls  qui  ont 
été  électrisés,  la  contractilité  électro-musculaire  persistait,  mais  un 
peu  affaiblie. 

Quant  au  traitement,  la  paralysie  arsenicale  réclame  le  même 
ordre  de  moyens  que  la  paralysie  saturnine,  et  les  résultats  obtenus 
jusqu’ici  ont  permis  d’espérer  que  la  thérapeutique  ne  serait  pas 
moins  efficace. 

Dans  l’un  des  quatre  faits ,  le  malade  a  recouvré  le  mouvement 
peu  à  peu  et  sans  l’intervention  d’aucun  moyen  direct.  Les  symp¬ 
tômes  d’empoisonnement  avaient  été  efficacement  combattus  dès 
leur  début  par  l’émétique ,  le  sel  de  nitre ,  les  acides  minéraux  et 
le  café.  Un  second  malade  a  recouvré  le  mouvement  à  la  suite  de 
pédiluves  excitants.  Un  autre,  soumis,  mais  sans  résultat  suffisant, 
à  l’électrisation,  â  guéri  complètement  après  quarante-six  bains 
sulfureux. 


Cancer  récidivé  du  sein  (squirrhe)  traité  par  le  caustique 
sulfo-safrané. 

Une  fetnme  âgée  de  cinquante  ans,  déjà  opérée  il  y  a  quelques 
|  années  d’une  tumeur  squirrheuse  du  sein,  est  rentrée  dans  les 
j  premiers  jours  de  février  dans  le  service  de  M.  Velpeau  avec  une 
!  nouvelle  tumeur  récidivëc  sur  place  et  accompagnée  de  petites 
I  pustules  disséminées  dans  le  voisinage.  Peu  désireux  d’attaquer 
par  le  bistouri  ce  squirrhe  récidivé  et  presque  certainement  récidiva- 
ble  encore;  mais  considérant  que  cette  femme,  assez  peu  avancée  eu 
âge,  bien  portante  d’ailleurs,  et  d’une  constitution  sèche  çt' bonne 
en  apparence,  était  très-désireuse  d'être  débarrassée  de  sa  tumeur, 
M.  Velpeau  se  décida  à  la  traiter  par  le  caustique  sulfo-safrané. 

Cette  application  eut  lieu  de  la  manière  que  nous  avons  déjà  fait 
connaître  ;  et,  ainsi  que  M.  Velpeau  l’avait  annoncé  d’avance  -aux 
élèves  qui  suivent  sa  clinique,  dès  le  lendemain  la  tumeur  était 
déprimée,  réduile  à  la  moitié  environ  de  son  volume,  et  recouverte 
d’une  eschare  noire)  sèche.  Les  jours  suivants  elle  avait  continué  à 
s’affaisser  et  à  se  réduire  de  volume  dans  toutes  les  dimensions. 
Elle  ne  présentait  plus  que  l’aspect  d’une  croûte  sèche,  noire;  elle 
était  parfaitement  indolente  ;  il  ne  s’était  développé  autour  aucun 
travail  inflammatoire,  aucune  apparence  de  réaction.  Aussi  la  ma¬ 
lade  se  considérait-elle  comme  complètement  guérie,  et  s’étonnait- 
elle  qu’on  ne  lui  donnât  pas  sa  sortie. 

Trois  semâines  après ,  la  lumeur ,  complètement  flétrie ,  était 
réduite  à  celte  eschare  noire  et  sèche  encore  adhérente  ;  mais  qui, 
suivant  toute  apparence,  devait  se  détacher  d’e!lc-même  sitôt  que 
la  cicatrisation  serait  complète  au-dessous ,  ainsi  que  cela  s’était 
passé  déjà  chçz  plusieurs  malades  traitées  par  le  même  moyen. 
Aussi ,  M.  Velpeau  lui  accorda-t-il  sa  sortie ,  mais  avec  la  promesse 
qu’elle  se  présenterait  sous  peu  à  la  consultation  pour  faire  consta¬ 
ter  son  état. 

Cette  femme  s’est  présentée,  en  effet ,  ces  jours  derniers.  L’es¬ 
chare  était  détachée,  et  il  ne  restait  plus  à  la  place  de  la  tumeur 
qu’une  toute  petite  plaie  en  voie  de  cicatrisation  et  qui  présentait 
le  meilleur  aspect. 

Le  caustique  sulfo-safrané  mettra-t-il  cette  malade  à  l’abri  d’une 
nouvelle  récidive  ?  C’est  ce  que  l’avenir  sepl  pourra  nous  apprendre; 
mais  ce  qui  ressort  jusqu’ici  de  ce  résultat  immédiat ,  c’est  l’ex¬ 
trême  bénignité  des  effets  de  ce  caustique  et  la  facilité  avec  laquelle 
il  détermine ,  sans  aucune  réaction  fâcheuse ,  la  mortification  et  la 
chute  de  ces  tories  de  tumeurs  ;  c’est  déjà  là  un  résultat  qui  ne  • 
manque  pas  d’un  certain  intérêt. 


Faits  cliniques  à  l'appui  de  l’innocuité  et  de  l’efficacité 
anesthésique  de  l’amylène. 

Nous  avons  annoncé  dans  la  dernière  Revue  que  nous  devions  à 
l’obligeance  de  M.  Debout  la  communication  de  plusieurs  expé¬ 
riences  très-intéressantes  d'amylénation,  qu’il  a  faites  dans  plusieurs 
des  hôpitaux  de  Paris,  avec  le  concours  des  chefs  de  service  ,  et 
notamment  dans  le  service  de  M.  Robert,  à  l’hôpital  Beaujon.  Ces 
expériences  apportent ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  un  nouveau  té¬ 
moignage  à  l’appui  de  l’innocuité  de  l’amylène  et  de  son  efficacité 


BIBLIOGRAPHIE. 


lepons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  médecine,  faites  au 
collège  de  France,  par  M.  Claude  Bernard,  membre  de  l’Institut, 
professeur  de  médecine  au  collège  de  France,  etc.  Tome  IIe,  in-8» 
avec  78  figurés  intercalées  dans  le  texte  (1). 

L  année  dernière ,  en  analysant  le  premier  volume  des  Leçons  de 
Physiologie  expérimentale  deM.  Bernard,  nous  l’annoncions  comme  le 
commencement  d’une  publication  devant  avoir  trois  ou  quatre  volu¬ 
mes.  Nous  disions  que  chacun  d’eux  traiterait  des  points  fondamentaux 
e  *a  physiologie,  et  qu’ils  se  succéderaient  régulièrement  chaque  an- 
née.  Cette  promesse  de  l’auteur  et  des  éditeurs  est  tenue  avec  une 
scrupuleuse  exactitude,  comme  le  prouve  le  présent  volume,  publié 
depuis  plusieurs  mois. 

R  une  manière  générale  on  peut  dire  que  cette  deuxième  partie  des  leçons 
m  physiologie  constitue  un  traité  complet  de  la  digestion,  non  point  un 
'raité  de  la  digestion  se  composant  d’une  série  de  déductions  tirées 

A)  Chez  .1.  B.  Baillière  ei  fi!*.’ 


d’un  certain  nombre  d’expériences  chimiques  faites  dans  des  capsules, 
avec  un  mélange  d’aliments  et  d’acides  étendus,  mais  un  traité  conte¬ 
nant  la  description  de  cette  fonction,  dans  laquelle  chaque  page  s’ap- 
puye  sur  des  expériences  directes. 

Par  expériences  directes,  je  veux  dire  que  la  mastication  et  la  déglu¬ 
tition,  par  exemple,  ne  sont  étudiées  qu’après  avoir  établi,  par  des 
expériences  faites  sur  chaque  glande  salivaire  à  son  tour,  quelle  est  la 
nature  du  liquide  qu’elle  fournit,  et  à  quel  moment  elle  le  produit  en 
plus  ou  en  moins  grande  quantité.  La  digestion  stomacale  à  son  tour 
n’est  observée  quë  sur  des  aliments  imbibés  de  salive,  par  l’animal 
même  sur  lequel  on  expérimente,  et  seulement  après  avoir  observé 
quels  sont  les  caractères  normaux  et  accidentels  du  suc  gastrique  ; 
quelle  est,  sur  sa  production,  l’influence  de  la  sécrétion  salivaire  qui 
la  précède  ;  et  ainsi  des  autres  en  ce  qui  concerne  le  foie,,  les  sécré¬ 
tions  duodénale,  pancréatique,  intestinale,  proprement  dites,  etc. 

Il  y  a  loin  des  résultats  obtenus  alors,  en  examinant  les  parties  et  les 
liquides  directement  en  jeu,  aux  données  illusoires  empruntées  à  la 
chimie.  H  y  ajoin  de  cette  physiologie  à  celle  avec  laquelle  nous  avons 
été  élevés  officiellement,  et  qui  nous  a  servi  à  passer  des  examens, 
mais  guère  à  autre  chose.  Aussi  l’auteur  commence-t-il  dans  son  pre¬ 
mier  chapitre  par  exposer  les  principes  qui  le  guident,  ce  que  sont  la 
physique ,  la  chimie  et  l’anatomie  par  rapport  à  la  physiologie.  Nous 
pouvons  résumer  à  ptu  prés  ainsi  qu’il  suit  ce  que  dit  à  cet  égard 
M.  Bernard. 

Tout  phénomène  en  physiologie  reconnaît  pour  condition  d’existence 


une  disposition  anatomique  particulière'  correspondante  ;  et  vice  versé, 
toute  disposition  anatomique  entraîne  une  particularité  correspondante 
dans  les  actes.  Aussi  faut-il  se  garder  d’une  erreur  très-répandue  ,  qui 
consiste  à  croire,  par  exemple  ,  que  des  actes  différents  ,  des  sécré¬ 
tions  diverses,  des  actes  intellectuels  divers,  seraient  opérés  par  des 
glandes  de  structure  identique  ,  par  la  même  partie  du  cerveau,  etc. 
Cette  erreur  porte  sur  des  observations  tantôt  inexactes,  tantôt  incom-  . 
plètes  :  tel  est  le  cas  des  diverses  glandes  salivaires  qui ,  tout  en  of¬ 
frant  des  culs-de-sac  de  dimensions  semblables,  des  épithéliums  presque 
identiques  par  la  forme  présentent  des  différences  par  la  quantité  et 
le  mode  de  disposition  de  ces  épithéliums  ,  par  leurs  réactions  au  con¬ 
tact  des  agents  chimiques,  etc.  Cette  erreur  dépend,  comme  on  le  voit, 
de  ce  que  dans  l’étude  de  l’anatomie  on  omet  encore  habituellement 
de  pousser  l’analyse  jusqu’à  l’examep  de  la  structure  et  de  la  compo¬ 
sition  immédiate  ;  ou  de  ce  que  dans  l’étude  des  éléments  anatomiques 
qui  entrent  dans  ta  composition  d'un  tissu,  on  se  borne  trop  souvent 
à  constater  quels  sont  leur  forme  et  leur  volume  ,  sans  se  préoccuper 
de  leur  structure  ,  de  leur  composition  immédiate  ,  de  leurs  réactions 
chimiques,  etc.  , 

Une  erreur  non  moins  grave  est  celle  qui  consiste  à  croire  que  l’a¬ 
natomie  enseigne  la  physiologie  ,  et  exempte  d’étudier  celle-ci.  Il  est 
impossible  de  déduire  la  seconde  de  la  première  :  l’anatomie  est  indis¬ 
pensable  à  connaître' pour  comprendre  et  pour  faire  quoi  que  ce  soit 
en  physiologie  ;  mais  une  fois  l'anatomie  connue ,  la  physiologie  en¬ 
tière  reste  à  apprendre.  Rien  d’aussi  peu  exact,  que  de  tjjre.de  la  phy- 
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anesthésique,  et  montrent,  en  outre,  qu’à  la  faveur  de  certaines 
conditions  d’administration  ce  dernier  résultat  peut  être  obtenu 
avec  des  dosés  très-inférieures  à  celles  qui  ont  été  employées  juS- 
qu’ici.  Nous  hè  doutons  pas,  à  cause  de  ces  dèfùx  circonstances, 
également  heurëuses ,  qu’on  n’en  lise  ici  les  délètils  avec  intérêt. 
Voici  ces  obttëfvations  :  * 

Ablation  de  la  matrice  de  l’ongle  du  médius  de  la  main  droite  ; 
cautérisation  au  fer  rouge.  —  Anesthésie  obtenue  par  l'amylène  en 
quatre  minutes.  — D...  (Désiré),  d’un  tempérament  sec  et  ner¬ 
veux,  entre  à  l’hôpital  Beaujon ,  le  3  mars ,  portant  à  l’extrémité 
dorsale  du  doigt  une  plaie  saignante  et  fongueuse ,  siégé  d’éfancè- 
ments  peu  douloureux ,  mais  n’ayant  aucune  tendance  a  la  cicatri¬ 
sation.  M.  Robert  se  décide  immédiatement  à  enlever  les  parties 
affectées  et  h  cautériser  au  fer  rouge  toutes  les  surfaces  ulcérées. 
Cette  petite  opération  devant  être  fort  douloureuse ,  le  malade  est 
endormi. 

Pour  obtenir  l’anesthésie ,  M.  Debout  emploie  l’amylène  préparé 
par  M.  Berthé.  Le  malade  étant  dans  la  position  horizontale,  on  lui 
applique  sur  le  nez  et  la  bouche  le  pavillon  de  l’appareil  Charrière, 
dans  lequel  on  a  versé  environ  15  grammes  d’amylène  ,  et  on  lui 
recommande  de  respirer  largement.  Après  quelques  inspirations , 
la  face  se  congestionne  un  peu ,  le  pouls  s’accélère  d’une  manière 
notable,  les  pupilles  sont  légèrement  dilatées;  le  malade  ne  dit  rien 
et  n’accuse  aucune  sensation  désagréable.  Une  seconde  dose  de 
liquidé,  à  peu  près  égale  à  la  première ,  est  versée  dans  l’appareil , 
et  bientôt  l’insensibilité  est  obtenue  ,  sans  secousses,  sans  contrac¬ 
tions  musculaires ,  aussi  paisiblement  que  possible.  !  a  quantité 
d’amylène  employée  peut  être  évaluée  à  30  grammes;  quatre  mi¬ 
nutes  ont  suffi  pour  obtenir  l’anesthésie. 

M.  Robert  procède  alors  à  l’opération.  Une  incision  antéro-pos¬ 
térieure  d’un  demi  centimètre  est  pratiquée  avéc  des  ciseaux  pour 
faciliter  l’excision  de  la  matrice  de  l’ongle.  Geluir-ciest  arraché  par 
les  doigts  du  chirurgien,  puis  deux  fers  rouges  sont  successivement 
éteints  sur  la  surface  saignante.  Pendant  la  durée  de  cette  opéra¬ 
tion  peu  longue,  le  malade  continue  à  respirer  des  vapeurs  d’amy¬ 
lène  et  ne  manifeste  aucune  douleur  ni  par  des  plaintes  ni  par  des 
mouvements. 

L’appareil  à  inhalation  enlevé,  l’opéré  reprend  presque  immédia¬ 
tement  connaissance,  et  raconte  de  lui-même  que  l’année  dernière 
il  a  été  endormi  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  le  chloroforme  pour 
une  opération  pratiquée  sur  l’index  gauche  écrasé  par  un  engre¬ 
nage  ,  et  qu’à  la  suite  de  ce  sommeil  il  a  conservé  pendant  trois 
jours  de  la  céphalalgie  et  un  malaise  général. 

Quelques  minutes  après  l’opération,  D...  se  sent  mal  à  l’aise ,  il 
éprouve  quelques  contractions  musculaires;  pas  de  nausées;  le 
pouls  bat  à  120  pulsations.  II  attribue  cet  état  au  besoin  d’air  frais; 
en  effet,  le  cabinet  dans  lequel  il  est  couché  est  assez  étroit  et  en¬ 
core  rempli  de  vapeurs  d’amylène.  Ce  sentiment  de  malaise  dispa¬ 
rût  en  quelques  instants  dès  qù’on  èùt  ouvert  la  fenêtre. 

Deux  heures  après ,  D .  est  remis  complètement  et  depuis 

longtemps  de  son  malaise  ;  il  n’a  pas  de  mal  de  tête,  et  réclame  nn 
bouillon.  Inierrogé  sur  les  sensations  qu’il  a  eues  pendant  son 
inhalation,  il  répond  eh  comparant  ce  qu’il  a  éprouvé  aujourd’hui 
-à  cë  cjri’il  a  éprouvé  l’an  dernier  soris  l'influencé  du  chloroforme. 
La  respiration  deS  vapeurs  d’amylène  n’est  pas  désagréable ,  dit-il, 
et  n’occasionne  pas  de  pi  :otement  à  la  gorge  et  de  sécrétion  de  sa¬ 
live  comme  le  chloroforme.  Le  rêve  est  plus  gai  (il  avait  assisté  à 
une  noce  à  Passy  et  y  était  allé  sur  le  chemin  de  fer  américain). 
Il  croyait  avoir  parlé  pendant  toute  la  durée  de  son  sommeil,  et 
cependant  il  n’a  pas  proféré  une  parole.  Il  a  entendu  une  partie 
de  la  conversation  qui  avait  lieu  ,  et  se  rappelle  parfaitement  que 
M.  Debout  faisait  remarquer  à  M.  Robert  que  par  instants  il  avait 
les.  yeux  ouverts.  Le  sommeil  s’était  manifesté  brusquement  ;  il 
avait  été  beaucoup  plus  tranquille  et  accompagné  de  moins  d’anxiété 
que  lorsqu’il  avait  été  endormi  par  le  chloroforme,  mais  l’anes¬ 
thésie  avait  été  moins  complète.  Toutes  les  fois  que  M.  Robert  lui 
touchait  le  doigt,  il  avait  éprouvé  non  des  douleurs  ,  mais  des  se¬ 
cousses  assez  désagréables.  L’absence  de  la  céphalalgie  et  la  persis¬ 


tance  de  l’appétit  lui  paraissent  les  deux  faits  principaux  à  signaler 
au  profit  du  nouvel  agent. 

Désarticulèiàon  de  la  dernière  phalange  de  l’inâex  ;  résëctioh 
del' extrémité  de  la  deuxième  phalange.  —  Anesthésie  pâr  l: amy  - 
lène  en  dèux  minutes.  —  Ilotafne  dè  trenfè-cinq  ans ,  fort  et  vi¬ 
goureux  ,  qtiî  ,  à  la  suite  dutfè  friture  d’Srête  de  fsoirfirih  ,  a  éré 
affecté  d’uii  panaris  siégeant  à  la  face  palmaire  du  doigt.  L’inflam- 
ïnation  occupé  les  téjumè'nè,  l’extrèSiiié  inférieure^  de  là  gaine 
tendineuse  du  fléchisseur,  et  même  les  surfaces  articulaires,  qui 
Sont  mobiles  et  font  entendre  un  hrùit  de  crépitation  lorsqu’on 
leur  imprime  des  mouvements.  M.  Robert ,  qprès  avoir  taillé  un 
lambeau  ovalaire,  désarticule  là  dernièîë  phàlàh^e ,  et  trôüvàht 
alors  la  tête  du  second  os  malade,  il  le  résèque  à  l’aide  d’hn  sécateur. 

Po:  r  cette  opération,  le  malade  a  été  Soumis  par  M.  Debout  aux 
inhalations  d’amylène.  L’anesthésie  a  été  obtenue  au  bout  de  deux 
minutes,  et  a  été  prolongée  pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 
Pendant  ce  temps ,  le  malade  est  resté  plongé  dans  un  sommeil 
profond,  qui  est  survenu  sans  secousses  et  sans  agitation.  Aussitôt 
que  l’appareil  a  été  appliqué  sur  sa  bouche  ,  le  malade  a  respiré 
largement  et  s’est  endormi  tranquillement,  comme  le  ferait  un 
homme  fatigué.  Nous  notons  seulement  une  accélération  du  pouls, 
qui  de  72  s’est  élevé  à  90  pulsations. 

Après  l’opération,  et  aussitôt  l’apparèil  enlevé  ,  le  malade  s’est 
réveillé.  II  ne  paraît  pas  d’abord  se  rendre  compte  de  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  Cet  état  d’étonnement,  qui  a  existé  chez  pres¬ 
que  tous  les  malades  dont  l’anesthésie  a  été  complète  ,  dure  très- 
peu  et  se  dissipe  complètement  en  moins  de  deux  minutes.  Inter¬ 
rogé  sur  ce  qu’il  a  éprouvé,  cet  homme  répond  qu’il  a  dormi  d’un 
profond  sommeil ,  seulement  qu’il  a  eu  vaguement  conscience  de 
la  première  incision  ;  il  se  rappelle  à  ce  moment  avoir  serré  les 
dents,  mais  aussitôt  il  s’est  endormi  et  n’a  plus  rien  senti  Une 
heure  après,  on  pansé  la  plaie  ;  le  malade  dit  n’éprouvér  aucune 
douleur.  Lorsque  l’on  louche  son  doigt ,  il  n’éprouve  plus  les  souf¬ 
frances  qu’il  ressentait  avant  l’opération.  La  quantité  d’amylène 
employée  a  été  d’environ  25  grammes. 

Phlegmon  de  la  main  ;  incisions.  —  Anesthésie  avec  l’amylène 
en  deux  minutes.  —  Nicolas  M... ,  trente-cinq  ans  ,  d’une  consti¬ 
tution  robuste  ,  est  admis  à  l’hôpital  Beaujon  pour  un  phlegmon 
suppuré  de  la  main  droite. 

Le  6  mars,  M.  Robert ,  avant  d’ouvrir  le  phlegmon ,  propose  à 
M.  Debout  de  soumettre  le  malade  aux  inhalations  d’amylène.  Le 
malade  ne  témoigne  aucun  dégoût ,  il  respire  largement  et  régu¬ 
lièrement;  en  moins  de  deux  minutes,  il  est  insensible  à  une  pi¬ 
qûre  d’épingle  it  au  pincement  de  la  peau.  Le  pouls  s’est  accéléré, 
mais  d’une  façon  moins  notable  que  dans  la  plupart  des  autres  ex¬ 
périences.  Aucune  contraction ,  aucun  signe  d’agitation  rie  s’est 
manifesté.  L’opération  consiste  en  une  large  incision  comprenant 
toute  l’éminence  thénar,  et  én  une  seconde  incision  embrassant 
la  base  de  l’ongle.  Le  malade  reste  complètement  immobile,  et  ne 
trahit  aucune  souffrance  pendant  cette  double  actiota  du  bistouri. 
On  suspend  l’inhalation  au  bout  de  trois  minutes  et  demie.  Environ 
une  demi-minute  après,  le  malade  se  réveille  à  demi;  il  est  comme 
hébété  ;  le  regard  ëst  incertain.  Il  répond  très-nettement  pourtant 
aux  questions  qu’on  lui  adresse,  et  prétend  qu’il  a  parfaitetrierit  senti 
ce  qu’on  lui  a  fait.  Mais  tout  à  coup,  et  après  une  seconde  minute, 
tout  sentiment  de  stupeur  a  disparu  ;  il  aperçoit  sa  main,  et  rie 
peut  retenir  une  marque  de  surprise  en  voyant  deux  incisions  d’où 
le  sang  coule.  Aucune  agitation  ,  aucun  malaise  ne  se  font  sentir 
après  l’opération.  Le  pouls  ne  tarde  pas  à  reprendre  son  rhythme 
normal.  Le  malade  dort  pendant  presque  toute  la  journée;  Inter¬ 
rogé  le  soir,  il  dit  qu’il  n’a  absolument  rien  senti;  que  pendant 
son  sommeil  il  avait  rêvé  de  sujets  agréables.  Comme  les  autres 
opérés,  il  a  réclamé  à  manger. 

Calculs  prostatiques.  —  Opération  de  taille.  -—  Anesthésie  par 
l’amylène.  —  Trois  quarts  d’heure  de  durée  des  inhalations.  — 
B...  (Jean),  soixante-deux  ans  ,  de  constitution  débile,  est  entré 
dans  le  service  pour  y  être  traité  de  calculs  dans  la  prostate  ,  dont 
l’existence  provoque  une  incontinence  d’urine,  etc. 


M.  Robert  procède  à  leur  extraction  Iè  6  mars. 

Le  malade,  homme  d’rin  caractère  irrésolu  ét  pusillanime ,  de¬ 
mande  avec  instance  à  être  endormi.  On  a  recours  aux  vapeurs 
d’ariiÿlèrie.  L’anesthésie  ne  peut  être  obtenue  qu’àu  bout  d’une 
demi-heure.  Vivêthent  impi'essionriê  et  en  proie  I  une  profonde 
terreur,  le  malade  ne  respiré  que  très-imparfaitement ,  malgré  les 
recommandations  qu’on  lui  adresse  ;  il  faut  sans  cesse  lui  répéter 
qu’on  ne  commencera  pas  l’opération  avant  fju’il  soit  insensible. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  aucun  phénomène  important  ne  se 
produit, ^si  ce  n’est  une  accélération  du  pouls.  Les  vapeurs  d’amy¬ 
lène  ne  paraissent  pas  l’impressionner  d’une  façon  désagréable  et  ne 
déterminent  pas  de  toux.  L’anesthésie  obtenue*  M.  Robert  procède 
à  l’opération,  et  les  inhalations  sont  continuées. 

Pendant  la  première  moitié  des  manœuvres  opératoires,  le  ma¬ 
lade  ne  fait’ pas  un  mouvement;  mais  l’inhalation  étant  suspendue 
un  instant  pour  verser  du  liquide  dans  l’appareil ,  et  cet  instant 
s’étant  prolongé ,  la  sensibilité  reparaît ,  et  l’action  des  vapeurs 
anesthésiques  ne  manifeste  plus  sa  puissance  première;  le  malade 
s’agite  ,  pousse  quelques  plaintes  ;  en  même  temps  apparaissent 
quelques  contractions  dans  les  muscles  des  cuisses. 

L’opération  terminée,  on  cesse  les  inhalations,  qui  ont  duré  trois 
quarts  d’heure  et  consommé  environ  35  grammes  d'amylèriè.  Le 
malade  reprend  presque  immédiatement  toute  sa  connaissancè;  il 
dit  n’avoir  pas  senti  l’incision  faite  au  périnée  par  le  bistouri,  mais 
il  a  eu  conscience  de  l’enlèvement  des  calculs ,  sans  cependant  eu 
éprouver  une  grande  douleur.  Cette  sensation  ,  du  reste,  n’est  pas 
bien  nette,  car  il  demande  avec  anxiété  à  être  débarrassé  de  ses 
calculs  ,  et  M.  Robert  est  obligé  de  lui  prouver  que  l’opération  est 
terminée. 

Pendant  une  heure  environ,  le  malade  a  senti  son  haleine  exha¬ 
ler  une  légère  odeur  d’amylène.  Il  a  éprouvé  une  très-légère  cé¬ 
phalalgie  pendant  une  demi-heure.  Pas  de  nausées ,  pas  d’emplte- 
ment  de  la  bouche.  Le  soir,  il  demande  à  manger  du  potage. 

Depuis  l’opération,  B...  va  très-bien  ;  la  fièvre  qui  existait  avant 
l’extraction  des  calculs  a  complètement  cessé.  La  longue  durée  des 
inhalations  n’a  eu  d’autre  suite  que  la  production  de  phénomènes  I1 
qui  se  sont  manifestés  immédiatement  après  l’opération. 

Cette  longue  durée  des  inhalations  a  été  exceptionnelle,  d’aptè 
M.  Debout.  Notre  confrère  en  fournit,  en  effet,  la  preuve  parles  j 
«résultats  suivants  de  11  autres  amylénations  ; 


Z  cas  anesthésie  en  1  minute  1/2.  Hommes  de  25  et  28  ans. 


3  cas 
2  cas 
2  cas 
1  cas 


4  —  — 

4  —  -  1/2  Femme 
6  —  Fille 


18,  34  et  35  àai. 
35,  fille  de  13  ans. 
23,  fille  de  23  ans, 
de  30  ans. 

.  de  1 3  ans. 


Enfin,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  la  dose  la  plus’élevée  d’amylêiié 
a  été  de  35  grammes  seulement,  dans  le  cas  où  l’amylénation  à 
duré  le  plus  longtemps,  circonstance  qui  n’est  pas  sans  importance, 
si  l’on  considère  le  prix  élevé  de  l’amylène  et  la  difficulté  que  Ton 
a  à  se  le  procurer. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Richet; 

Amputation  tibio-iarsienne  pratiquée  pour  une  ancienne  entorse 
de»  articulations  du  tarse.  —  Absence  de  guérison.  —  Amputa¬ 
tion  sus-malléolaire  secondaire,  cicatrisation  lente.  —  Guérison 
définitive. 


Abat  (Jean),  âgé  de  trente  et  un  ans,  brun,  maigre,  d’une  coilstltù- 
tion  assez  chétive;  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  1 9  décembre  1851, 
pour  une  affection  organique  des  os  du  pied  droit.  La  maladie  remon¬ 
tait  à  deux  ans,  et  avait  pour  point  de  départ  une  violente  entorse.  Au 
mois  d(avril  précédent,  un  abcès  s’était  formé,  il  s’était  ouvert  sponta¬ 
nément  et  restait  fistuleux  depuis  cette  époque.  M.  Richet  tenta  la  con¬ 
servation  dii  membre  et  soumit  le  malade  à  la  médication  iodée,  mais 
sans  succès.  Lé  1 9  avril  1 855,  il  dut  recourir  a  l’amputation  et  se  dé4 
cida  pour  là  désarticulation  tibio-târsienne.  Le  procédé  de  M.  Jules 
Roux  fût  mis  en  usage.  Lé  sommet  de  la  malléole  éh'tàinée  fut  résëcfuè. 

Les  suites  primitives  de  l’opération  frirent  très-satisfaisantès;  ff? 


siùlogie  qu’on  peut  la  définir  anatome  animata  ;  elle  doit  nécessaire¬ 
ment  être  faite  à  son  tour  sur  des  bases  expérimentales  nouvelles  et 
torit  à  fait  spéciales  ,  expériences  pour  l’institution  desquelles  l’anato¬ 
mie,  la  chimie,  la  physique  ne  sont  plus  que  des  instruments. 

Cependant  le  lien  entre  toutes  ces  sciences  est  si  étroit  dans  certaines 
divisions  de  la  physiologie,  que  celle-ci  à  tour  â  tour  été  accaparée  par 
les  anatomistes,  les  physiciens  et  les  chimistes.  Il  y  a  peu  de  temps 
éneorê  qu’elle  est  devenue  indépendante,  qu’elle  a  conquis  sa  méthode, 
ses  procédés;  mais  si  aujourd’hui  elle  est" une  science  à  part ,  on  ne 
doit  jamais  oublier  que  pour  l’étudier  avec  fruit  il  faut  au  préalable 
connaître  l’anatomie,  la  physique  et  la  chimie. 

En  suivant  une  telle  méthode,  l’auteur  nous  fait  assister  en  quelque 
sorte,  tant  est  clair  et  naturel  son  mode  d’exposition,  à  la  découverte 
d’une  série  de  faits  nouveaux  et  inattendus  ;  et  pourtant,  une  fois  qu’on 
les  connaît,  on  se  demande  coihment  il  se  peut  faire  qu’on  n’ait  pâs 
songé  plutôt  ou  même  deviné  que  c’est  ainsi  que  les  choses  doivent  se 
passer.  Sans  le  dire  lui-même,  M.  Bernard  force  son  lecteur  à  reconnaître, 
que  la  digestion,  cette  fonction  tant  étudiée  ,  retournée  sous  toutes  ses 
faces,  chimiquement  parlant,  et  paraissant  la  mieux  connue  de  toutes, 
restait  encore  à  étudier  dans  ce  qu’elle  a  de  vraiment  physiologique 
ou  organique. 

Aussi,  à  chaque  page,  se  trouve  l’explication  de  la  cause  de  phéno¬ 
mènes  pathologiques  restés  jusque-là  inexplicables  pour  les  médecins; 
C’est  à  la  fois  un  traité  expérimèDtal  de  la  physiologie  normale  et  pa¬ 
thologique  de  l’appareil  digestif  que  l’ensemble  de  cet  ouvrage. 


Par  une  étude  des  plus  intéressantes  de  la  composition  du  produit 
des  diverses  glandes  salivaires,  M.  Bernard  montre  que  jamais  il 
n’existe  de  sülfocyariure  de  potassium  dans  la  salive  fraîche  ou  an¬ 
cienne  tant  qu’on  ne  lui  a  pas  fait  subir  Üè  manipulations  chimiques 
décoriiposantes.  C’est  déjà  ce  que  pensait  Berzëliris;  Il  montre  dans  la 
sâlive  parotidienne  une  substance  azotée  qui  possède  à  la  fois  certains 
des  caractères  de  la  caséine,  quelques-uns  de  ceux  de  l’albumine  du 
sang.  Mais  pourtant  ce  n’est  ni  l’un  ni  l’autre  dë  ces  principes  ;  c’est 
une  substance  organique  azotée  coagülàble,  spéciale  à  la  salivé ,  qui 
n’a  pas  non  plus  les  caractères  de  ce  qu’on  a  nommé  la  diaslase  sali¬ 
vaire.  Ce  dernier  composé  n’est  en  effet  qu’un  produit  d’altération  à 
l’air  rie  la  substance  précédente  dans  les  salives  mixtes. 

On  peut  (econnaître  trois  appareils  salivaires  bien  distincts  :  l’un 
pour  la  gustation,  l’autre  pour  la  mastication ,  et  le  troisième  pour  la 
déglutition.  Les  propriétés  physico-chimiques'  des  salives  sont  parfai¬ 
tement  en  rapport  avec  ces  actions  physiologiques  diversés.  La  salive 
parotidienne,  aqueuse  èt  non  gluante,  imbibe  et  dissout  facilement  les 
substances,  tellément  que  dans  les  cas  de  parotidite  directe  ou  com¬ 
pliquant  l’adénite  des  ganglions  voisins,  la  mastication  devient  gênée 
et  exige- l’ingestion  fréquente  de 'liquides,  faute  de  sécrétion  paroti¬ 
dienne.  La  salive  fournie  par  la  glande  sublinguale  et  les  glandes  bric- 
cales,  au  contraire,  visqueuse  et  gluante ,  est  merveilleusement  appro¬ 
priée  pour  envelopper  le  bol  alimentaire,  qu’elle  rend  plus  cohérèrit 
et  dont  elle  facilite  le  glissement.  La  salive  sous-maxillaire,  à  cause  de 
ses  caractères  mixtes,  peut  à  la  fois  dissoudre,  étendre  ou  affaiblir  les 


substances  sapides ,  en  même  temps  qu’elle  peut  lubrifier  les  surfaces 
et  diminuer  l’énergie  du  contact.  L’analyse  physiologique  expérimen¬ 
tale,  en  signalant  la  diversité  des  produits  sécrétés,  et  surtout  en  fai¬ 
sant  remonter  aux  influences 'nerveuses  qui  régissent  ces  sécrétions, 
apprend  que  chaque  glande  accomplit  un  acte  spécial ,  et  qu'e  son  ac¬ 
tion  s’exerce  sous  des  Influences  séparées,  sinon  indépendantes.  Malgré 
le  déversement  et  le  mélange  des  différentes  salives  dans  la  bouche; 
leurs  usages  restent  distincts,  et  l’expérience  nous  apprend  que  lé  rél® 
caractéristique  de  la  parotide  est  de  sécréter  pour  faciliter  la  mastica¬ 
tion  ;  aussi  elle  est  très-grosse  chez  les  animaux  qui  mâchent  des  ali¬ 
ments  secs;  celui  delà  maxillaire,  de  sécréter  pour  la  gustation, et 
celui  de  la  glande  sublinguale  et  des  glandes  buccales ,  de  sécréter 
pour  la  dégiutition.  C’est  à  l’aide  de  ces  données  physiologiques  seule¬ 
ment  qu’on  pourra  étudier  et  comprendre  dans  leur  signification  réelle 
les  modifications  anatomiques  offertes  par  les  organes  salivaires  dans 
les  diverses  classes  d’animaux  vertébrés.  On  commettràit  donc  une 
'  sorte  de  contre-sens  physiologique ,  si ,  à  l’exemple  de  quelques  anato¬ 
mistes,  on  voulait  encore  trouver  chez  les  oiseaux  des  glandes  paro¬ 
tides  et  sous-maxiilaires,  qui  ne  sauraient  exister  chez  ces  animàuX) 
puisque  les  deux  actions  correspondantes,  la 'mastication  et  la  gustation 
manquent  généralement.  . ,  ■  ; 

Il  est  évident,  dès  lors,  que  les  usages  de  toutes  les  glandes  sali¬ 
vaires  qu’on  rencontre  chez  les  oiseaux  doivent  être  rapportés  à  la 
seule  fonction  qui  persiste,  c’est-à-dire,  à  la  déglutition.  Et,  en  effet,  *0 
liquide  visqueux  et  gluant  que  sécrètèrit  leurs  glandes  n’à  fieri  & 


m  ^ 


eut  aucun  accident.  La  réunion  du  lambeàù  se  fit  rapidement  dans 
presque  toute  l’étendue  de  la  plaie.  Mais  cette  marche  heureuse  se  ra¬ 
lentit.  Deux  petits  trajets  fistuleux  s’établirent  suP’là  ligne  cicatricielle, 
le  moignon  resta  le  siège  d’un  empâtement  pronbfôré,  et  ï’.oh  put  re¬ 
connaître  les  signes  d’un  travail  inflammatoire  lent,  siégeant  dans  les 
extrémités  osseuses.  Ce  soupçon  se  confirma  ,  un  stylet  introduit  par 
le  pertuis  fistuleux  parvint  jusqu’aux  os,  qui  étaient  â  nu  dans  le  foyer 
et  ramollis. 

On  espéra  longtemps  une  guérison  de  cette  ostéite  ,  et  l’on  chercha, 
par  les  moyens  convenables,  à  la  favoriser.  Mais  tout  fut  inutile.  Le 
gonflement  et  la  suppuration  persistaient,  le  moignon  était  douloureux, 
la  santé  générale  s’altérait  par  suite  du  séjour  au  lit  et  de  l’ennui  qui 
gagnait  le  malade.  Une  nouvelle  opération  était  nécessaire,  l’opéré  lui- 
mêrrie  la  réclamait.  M.  Richet'  pratiqua,  le  29  janvier  1856,  l’ampüta- 
tion  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  lajambe,  les  suites  fu¬ 
rent  encore  très-simpl  *s,  et  cependant  la  réunion  complète  fut  encore 
tardive.  Aü  bout  de  cinquante-cinq  jours,  le  moignon  devint  rouge  et 
douloureux.  Un  petit  abcès  se  forma  dans  la  région  antérieure,  il  fut 
ouvert  èt  se  cicatrisa  assez  vite.  Quelques  jours  après,  nouvel  abcès 
circonscrit,  situé  un  peu  plus  haut  ;  ouverture,  guérison  rapide.  Enfin 
lès  accidents  cessèrent,  et  le  malade,  sortit  le  3  juin  <886.  Une  .jambe 
de  bois  ordinaire  lui  fut  donnée,  et  il  put  marcher  sur  le  genou.  J’ai 
eu  par  hasard  l’occasion  de  le  revoir  au  bureau  central  daps  le.mois  de 
décembre  1856,  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie,  la. santé  générale 
était  bonne,  la  marche  facile.  L’extrémité  de  la  jambe,  flépjaie  à  apgle 
droit,  n’était  point  gênante. 

dissection. du  moignon. —  La  jambe  se  termine  par  un  renflement 
assez  volumineux,  en  forme  de  massue.  Le  lambeau  formé  par  la  peau 
du  talon  est  tout  à  fait  sain  à  l’extérieur,  il  est  épais,  consistant,  bien 
nourri,  la  peau  est  saine,  partout,  si  ce  n’est  en  arrière,  vers  l'extré¬ 
mité  coupée  du  tendon  d’Achille,  où  elle  montre  un  peu  de  rougeur  et 
semble  amincie. 

i  La  cicatrice  de  réunion  est  située  en  avant,  êtle  est  làrgè  de  7  ou  3 
millimètres,  violacée,  mais  solide  et  légèrement  adhérente  aux  couchés 
profondes;  elle  est  interrompue  par  deux  trajets  fistuleux  assez  étroits, 
qui  par  la  pression  laissent  sourdre  quelques  gouttelettes  de  pus.  Gès 
trajets  conduisent  un  stylet  dans  une  cavité  assez  spacieuse,  au  fond 
de  laquelle  on  reticontre  les  extrémités  dénudées  du  tibia  et  du  péroné. 

Cette  cavité  est  constituée  par  la  face  supérieure  du  lambeau  plan¬ 
taire,  et  par  les  restes  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  On  peut  lui  re¬ 
connaître  deux  faces  et  une  circonférence.  La  face  inférieure  répond, 
ai-je  dit,  au  lambeau;  elle  est  entièrement  recoùverte  par  des  fongo¬ 
sités  très-vasculaires  et  assez  épaisses  ,  tout  à  fait  analogues  à  celles 
qu’on  réncontre  dans  les  sinosités  fongueuses  ordinaires.  Dans  l’épais¬ 
seur  de  cette  paroi  et  au  milieu  de  ces  végétations,  on  découvre  une 
petite  masse  osseuse  de  nouvelle  formation,  peu  adhérente  et  assez  ré¬ 
gulière.  En  dehors  et  en  dedans,  dans  les  points  qui  répondent  au 
sommet  des’malléoles;  le  lambeau  est  déprimé  en  cüpule.  C’est  le  ves¬ 
tige  de  la  formation  des  deux  bourses  séreuses,  qui,  dans  les  cas  dé 
guérison,  se  montrent  toujours  au-dessous  de  ces  saillies  ossèiises.  Cès 
bourses  séreuses  s’étendent  ici  sur  les  côtés;  et  remontent  latéralement 
entre  la  face  profonde  de  la  peau  et  la  surface  extérieure  des  malléoles. 
Elles  sont  également  tapissées  par  des  fongosités, 
i  La  citconférence  dit  foÿer  de  l’âmjratatiori  ésf  formée  par  les  ves¬ 
tiges  de  l’ancienné  capsule  articulaire,  qui  a  Contracté  des  adhérèii- 
.cesavecla  face  profonde  dü  lambeau.  La  face  supérieure  est  consti¬ 
tuée' par  lès  deux  extrémités  des  6s  delà  jàmbe.  làsurfàèé  articulaire 
du  tibia  est  presque  complètement  recouverte  par  des  fongosités  qui 
se  conliüüeht  avëc  les  précédentes.  Cfepehdàtit,  èu  quelques  points ,  on 
retrouvé  encore  dés  traces  dü  cartilage  diarthrodial ,  ce  qui  est  àssez 
surprèhant  au  bout  d’fin  temps  auSëi  long  et  en  présence  d’üné  arthrite 
ihcontëstàble.  ” 

Èii  rësfiihé ,  le  foyer  dé  l’amputation  représente  exactement  une  vé¬ 
ritable  arthrite  fongueuse ,  une  synovite  chronique  avec  altération  su¬ 
perficielle  des  surfaces  osseuses.  Cette  cavité  est  remplie  dé  pus.  Elle 
présente  un  arrière-fond  qui  se  prolongé  en  arrière  jusque  sous  la  peau, 
et  qui  â  pris  fiâissahce  par  un  mécanisme  assez  singulier  :  on  sait  qu’il 
existé  norihalernènt  une  cavité  séreuse  qui  sépare  le  tendon  d’Achifié  * 
du  fcâlcanéum  au  Voisinage  de  son  insertion  ;  je  suppose  que  dans  la 
dissection  dü  lambeau  une  portion  de  celte  séreuse  aura  été  conservée; 
tolijbfirs  est-il  qu’un  trouvé  au-dessous  du  bout  coupé  du  tendon  et  en 
avant  6®  ce  dernier  une  petite  cavité  du  volume  d’une  aveline,  bien 
circbiiscrite  et  presque  entièrement  comblée  par  des  fongosités  ëpàïs- 
s®s  î  plus  en  arriéré,  l’extrémité  du  tendon  adhère  par.  des  prolonge- 


Commun  avec  les  salives  parotidienne  et  sous-niaxillaire ,  et  ressemble 
611  l?ut  point  au  fluide  que  fournissent’  la  glaiidè  sublinguale  et  les 
glandes  buccales  chez  les  mammifères. 

11  existe  entre  les  résultats  obtenus  par  M.  Bernard  et  ceux  Obtenus 
•  parM.  Colin  des  analogies  qui  pourraient  faire  croire,  d’après  léè 
tâtions  de-  ce  dernier,  que  M..  Bernard  a  pu  lui  emprunter  quelqués- 
taisjie  ses  résultats  sans  en  mentionner  la  source.  Mais  il  faut  remar- 
Tuer  à  cet  égard  que  le  travail  de  M.  Bernard  n’est  qdè  le  complément 
son  Mémoire  sur  le  rôle  de  ta  salive  [Archives  génér.  de  médecine ; 

1 8*7),  dont  le  physiologiste  d’Alfort  ne  parle  pas;  or,  c’est  prériséinent 
ce  travail' qui  contient  la  partie  .  démonstrative'  expérimentale  dont 
m-  Colin  regrette  l’absence. 

Tel  est  le  résurfiê  succinct  dés  principales  notions  démontrées  dans 
es  sept  premières  leçofis  de  i’buvrage  que  j’analyse, 
e  regrette  de  ne  pouvoir  développer  avec  M.  Bernard  les  notions 
découlent  de  ces  faits  et  celles  qui  prouvent  combien  c’est  à  tort 
?Ue  1  on  a  pu  écrire  daps  de  récents  ouvragés  de  physiologie  qu’il  étâit 
^possible ,  à  l’époque  actuelle  ;  dê  définit  la  sécrétion  èt  dë  difè1  ôn 
flcoi  elle  consiste.  Je  suis  forcé  ,  à  cet  égalé ,  de  renvoyer  à  l’ouvrage 
Bernard  arrive  à  démontrer  expérimentalement ,  par  dès 
riehces  portant  le  cachet  de  la  plus  grande  sagaci.té,  que  le  phé- 
^  rnène  essentiel  de  la  sécrétion  consiste  à  créer  dans  là  glande  la 
atiere  qui  caractérise  le  produit  séerété,  qui  lui  donne  Ses  propriétés 
Jj.  ciales.  Déjà ,  sous  ce  rapport,  je  m’étais  exprimé  de  la  manière 
lvante  dans  diverses  publications  [Chimie  anatomique,  1853;  Die- 


ments  au  tissu  fibreux  qui  doublé  le  lambeau  ,  disposition  ordinaire 
dans  ce  genre  d’amputation. 

L’état  des  os  mérite  de  fixer  notre  attention.  Le  périoste  du  tibia  et 
du  péroné  est  épaissi,  pénétré  de  matière  plastique  dans  l’éfenduè  de 
i  ou  5  centimètres  ;  plus  haut,  il  est  mince  et  nacré;  il  n’est  pointdé- 
taché,  mais  adhère  peu  à  l’os  eh  bas  ;  en  haut,  il  a  conservé  ,  au  con¬ 
traire,  sa  cohésion  et  son  adhérence  normales. 

Au-dessous,  l’os  est  rouge ,  .injecté  dans  les  points  où  le  périoste  est 
épaissi  ;  il  est  couvert  d’ostéophytès  et  conserve  ùne  consistance  con¬ 
sidérable;  plus  haut,  c’est-à-dire  â  5  centimètres  de  T  extrémité  ,  lè 
tissu,  au  contraire,  est  ramolli  ;  il  se  laisse  pénétrer  par  le  scalpel.  Lè 
tissu  spongieux  est  infiltré  de. graisse  liquide  et  raréfié.  La  diaphyse 
elle-mêmé  a  perdu  de  sa  consistance  sans  être  très-amincie.  Une  coupe 
verticale  étant  pratiquée-,  On  peut  pàr  une  forte  pression  entre  les  doigts 
faire  plier  les  bords  des  gouttières  diaphysaires  formées  par  cette 
coupe  longitudinale. 

En  détachant  les  fongosités  qui  recouvrent  lés  bouts  osseux  ,  on  re¬ 
connaît  que  les  mailles  du  tissu  spongieux  sont  largement  ouvertes  et 
que  les  bourgeons  vasculaires  se  prolongeât  assez  haut  dans  leur  inté¬ 
rieur.  Les  lamelles  osseuses  sont  du  reste  hypertrophiées  et  résis¬ 
tantes;  on  volt  par  là  qu’il  n’existe  âüCüii  travail  d’OCclüsiôn  des  aréo¬ 
les  du  tissü  spongieux;  On  ne  peut  donc  savoir  si  les  surfaces  se 
seraient  eburnées  plus  tard,  si  elles  se  set-aient  recouvertes  d’un  pé¬ 
rioste  adventice  ;  mais  les  faits  que  j’ai' obfeervés  jusqu’ici  m’ont  tou¬ 
jours  montré  que  cès  aréoles  spongieuses,  une  fois  ouvertes  par  la  Scie, 
avaient  peu  de  tendance  à  s’oblitérer.  Ce  qui,  soit  dit  en  passant,  Serait 
une  objection  contre  la  résectioh  des  malléoles. 

En  résumé,  vbiei  Tétât  des  os  : 

A  l’extrémité  inférieure,  destruction  de  la  lamelle  osseuse  sous-cartila¬ 
gineuse.  Ostéite  condensante  iniërstitielië  ;  plus  hâùt,  ostéite  aiguë  avec 
hypertrophie  et  végétations  périôstiquëè  ;  plus  haut  êhedre,  ràmbliis- 
sément,  raréfàctiôn,  infittràtiôii'graiséëùsë  dé  i’os  ,  sans  travail  plasti¬ 
que  et  avec  intégrité  appàrehtè  du  périoste.  C’ëët  là,  du  reste,  ce  qu’où 
rencontre  très-ordinairement  dans  lés  extrémités  bsséüses  qui  confinënt 
à  Une  sÿhùvité  plus  ou  moins  aigue. 

Üri  ihot  sùr  fêtât  fiés  parties  mollés  périphériques.  La  dissection 
àyatit  été  fcoiùinencëè  par  üii  âtiirë  que  par  moi,  je  ne  puis  décrire  les 
vàisseàüx  et  nerfs  êUpërficiels,  Ce  qüi  importe  assez  p, eu  du  reste.  L’a- 
pbnévrbse  d’ehvëlbpp'é  a  conservé  ses  caractères;  "èlië  ésï  brillante  et 
nacrée,  ün  peti  êpaissi'e  et  vascularisée  à  sa  parfiê  inférieure.  Là  Tes- 
pàbë  qui  la  séparé  du  périoste' 4Ü  tibia  est  comblé  par  du  tissu  adi¬ 
peux  trës-vasciiiàiré.  Leâ  Cloisons  inter-musculaires  sont  reconnaissa¬ 
bles,  mais  infiltrées  de  produits  plastiques  et  graisseux  très-adhérents, 
ihdürés  et  d’uiiè  cblbràtion'rbugeâtre. 

Là  portion  des  musclés  qui  fait  partie  du  moignon  est  infiltrée  de 
graisse  ;  là  direction  des  fibres  indiqué  une  ascension  de  tous  ces  mus¬ 
clés,  qui  égale  aü  moins  3  centimètres.  Toute  cette  dissection  est  dif- 
•  ficile,  parce  ijue  les  partiés  chàrnües  ,  lé  périoste  ,  les  cloisons  inter7 
musculaires,  les  vaisseaux,  sont  toutes  confondues  en  une  seule  masse 
èt  soudées  ensemble  par  dés  produits  plastiques  et  4e  la  graisse.  Les 
tendons  sont  reconnaissables,  iis  ont  Conservé  leur  brillant  ;  mais  ils 
Sont  soudés  aux  parois  de  là  portion  dé  leur  gaine  qui  a  été  ménagée 
par  lé  couteau. 

4è  ne  reviendrai  pas  sur  la  disposition  du  tendon  d’Achifje ,  moitié 
adhérent;  moitié  isolé  par  les  fongosités  que  j’ai  décrites  plus  haut. 
Lés  deux  péroniers  latéraux  adhèrent  intimement  à  la  face  postérieure 
dé  la  malléole  externe  ;  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil ,  le  tibial 
postérieur ,  fléchisseur  commun .  adhèrent  par  des  prolongements 
fibreux  plus  ou  moins  grêles  à  la  façe  postérieure  du  tibia  dans  les 
points  où  à  l’état  normal  se  trouvent  leurs  coulisses  de  glissement. 
L’extenseur  commun  des  orteils ,  l’extenseur.  propre-éu  gros  orteil ,  lé 
jambier  antérieur  sont  fortement  remontés  ;  du  bout  coupé  dé  leurs 
tendons  partent  des  expansions  fibreuses,  membraniformes  ,  qui  vont 
adhérer  à  la  peau  aü  voisinage  de  la  cicatrice.  Il  en  résulte  que,  à 
l’exception  du  tendon  d’Achille ,  aucun  de  ces  tendons  no  va  se  perdre 
dans  le  lambeau. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  antérieurs  n’offrènt  rien  d’important  a 
noter;  ils  sont  appliqués  contre  le  périoste  du  tibia  et  y  adhèrent;  le 
nerf  est  renflé  comme  de  coutume. 

Les  vàisseàüx  tibiâüx  postérieurs  ont  été  conservés  dans  le  lambeau, 
suivant  le  précepte  adopte  aujourd’hui.  Le  nerf  tibial  postérieur  pré¬ 
sente  plfiS  d’intérêt.  Il  sé  prolonge  aussi  dans  le  lambeau,  s’infléchit. 
âVëc  lüi  è't  bccüpe  sa  face  profonde;  il  en  résulte  que  ,  dans  l’étendue 
dè  3  ou  4  centimètres,  il  est  baigné  par  le  pus,  dont  il  n’est  séparé  que 
p’ar  Une  ëb'ûchë  dé  fongosités  qüi  paraissent  naître  du  névriième  lui- 


tionnaire  de  médecine  de  Nysten,  10e  édit, ,  par  Littré  et  Robin,  1855; 
Béraud,  Éléments  de  physiologie.  Paris,  1857,  2e  édit.,  t.  II)  : 

«  L’attribut  fondamental  des  parenchymes  non  glandulaires  (  pou¬ 
mon,  placenta,  reins)  est  de  rejeter  hors  du  sang,  en  les  lui  emprun¬ 
tant  avec  choix ,  des  principes  immédiats  qui  se  sont  formés  dans  des 
tissus  autres  que  celui  qui  rejette,  par  l’acte  de  désassimilation  nutri¬ 
tive  de  chaque  tissu  ;  tandis  que  l'attribut  caractéristique  du  système 
glandulaire  est  de.fabriquer,  à  l’aide  de  matériaux  empruntés  au  sang, 
des  principes  spéciaux  qui  caractérisent  l’humeur  sécrétée  par  chaque 
glande.  La  propriété  de  sécrétion  (  secernere,  séparer,  choisir  ) ,  est  la 
condition  d’existence  des  attributs  de  chacun  de  ces  systèmes  ;  mais  le 
parenchyme  non-  glandulaire  sécrète  sans  rien  fabriquer,  c’est-à-dire 
que  là  sécrétion  y  esp  bornée  à  un  choix  de  principes  existant  déjà  tout 
formés  dans  le  sang  ;  tandis  que  le  parenchyme  glandulaire ,  outre  ce 
choix  de  certains  principes  empruntés  tout  formés  au  sang ,  lui  en 
prend  qui  servent  de  matériaux  pour  la  formation  de  principes  nou¬ 
veaux  qui  n’existaient  pas.  C’est  ainsi  que  l’acide  carbonique ,  les  ura- 
tes,  formés  ailleurs  que  dans  le  ppumon  et  le  rein  ,  y  arrivent  tout 
formés  et  né  font  qu’en  sortir  ;  tandis  que  le  sùcre  de  lait ,  la  caséine, 
la  pancréatine,  etc. ,  n’existent  pas  dans  le, sang  de  la  mamelle  et  du 
pancréas,  mais  se  forment  dans  le  tissu  de  ces  organes  à  l’aide  de 
principes  empruntés  au  sang  de  leurs  artères.  » 

On  voit,  soüs  ce  rapport,  que  :  a.  pour  les  parenchymes  glandulai¬ 
res,  les  principes  caractéristiques  de  l’humeur  sécrétée  par  chacun 
d’êux,  existent  dans  le  sang  avant  son  entrée  dans  l’organe,  et  ne  se 


même.  Ce  nerf  est  donc  vascularisé,  aü  moins  à  l’intérieur;  il  a  au 
moins  doublé  de  vqjume,  et  cette  tuméfaction,  moins  l’injection,  se 
prolonge  à  la  jambe  presque  jusqu’au  niveau  de  l’amputation.  0ii 
pourrait  peut-être  se  rendre  ainsi  compté  des  douleurs  que  le  malade 
accusait  dans  le  moignon. 

Ên  présencë  des  désordres  anatomiques  que  je  viens  de  décrire, 
pouvait-on  songer  à  consërvér  le  membre,  et  cé  moignon  aurait-il  été 
apte  plus  tard  à  supporter  le  poids  du  corps  dans  la  marche?  Jè  ne  le 
pense  pas.  Ôn  a  donc  bien  fait  de  pratiquer  l’amputation  secondaire  de 
la  jambe.  Maintenant  fallàit-il  primitivement  faire  la  désarticulaiion. 
tibio-tarsienne ,  et  ne  valait-il  pas  mieux  recourir  d’emblée  à  l’ampu¬ 
tation  sus-màliéoiâire  ?  Là  question  est  délicate ,  la  solution  difficile. 
■Pour  ma  part,  j’ai  déjà  vu  tant  4è  fois  la  section  dans  l’article  inutile 
lorsqu’il  s’agit  d’affections  organiques,  que  j’aurais  peut-être  recours 
d’emblée  au  sacrificé  le  plus  radical,  l’amputation  sus-màlléolàire  nôfr 
frant  d’àilleurs  pas  plus  de  dangers  què  là  désarticulation  tibio-tar¬ 
sienne. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1 1  mars  1 857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

PRÉSENTATION  DÉ  MALADES. 

Luxations  incomplètes  de  l'humérus  en  arrière.  — 1  M.  CHASSAI- 

Gnac  présenté  deux  jeunes  enfants  affectés  de  luxations  incomplètes 
de  l’humérus  en  arrière.  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  l’accident  fut  attribué 
aux  màncëuVres  de  l’accouchement.  Sur  l’un  des  malades  ,  la  luxation 
fat  suivië  de  célrâclïon's  incomplètes  et  de  paralysié  des  muscles  de 
l’avant-bras.  Chez  ces  déüx  malades  ,  les  symptômes  sont  identiques  ; 
bn  trouve,  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule,  sous  Tacromion,  une 
saillie  formée  par  la  fête  de  l’humérüs ,  tandis  qu’il  existe  un  vide  à  là 
face  antérieùre.  De  ces  signes,  M.  Chassaignac  conclut  que,  dàns  ces. 
Cas,  là  lùxalibii  est  incomplète. 

Il  présenté  en  même  temps  un. enfant  qu’il  avait  amené  dans  une 
prècèdéhté  séance,  avec  une  luxation  semblàble  aux  précédentes.  La 
réduction  a  été  obtenue,  facilement,  et  toute  difformité  a  disparu. 

M.  horel  regarde  ,  ainsi  que  M.  Chassaignac ,  ces  luxations  comme 
incomplètes  ;  mais  il  ajoute  qu’il  en  est  de  même  de  toutes  les  luxa¬ 
tions  de  l’humérus  en  arrière,  qu’on  .ne  devrait  plus  désigner  sous  le 
nom  de  sous-épineuses.  M.  Malgaigne  lés  décrit  sous  le  nom  de  sous- 
acromiales ,  comme  étant  toujours  incomplètes,;  et,  en  effet,  il  n’exislè 
qü’uù  exemple  de  luxation  complète  de  l’humérus  en  arrière ,  encore 
était-elle  compliquée.  Elle  â  été  rapportée  par  M.  Denonvilliers.  La 
tête  dè  l’humérus  correspondait  au  milieu  de  l’épine  de  l’omoplate  ; 
mais  ce  dernier  os  était  brisé. 

M.  'Veuneml  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  pour  une  pseu¬ 
darthrose  des  4èùx  os  de  l’avant-bras,  par  résection  des  extrémités, 
osseuses; 

M.  Adolphe  richard.  À  propos  de  l’intéressante  présentation  de 
M.  Verneüil,  je  rappellerai  à  la  Société  qu’il  y  a  une  vingtaine  de  mois 
environ  je  l’entretins  d’un  malade  que  j’avais  opéré  pour  une  pseu¬ 
darthrose  de  l’humérus  à  l’aide  d’un  procédé  nouveau.  Avant  de  sa¬ 
crifier  par  la  scie  les  deux  bouts  d’os,  je  disséquai  des  deux  côtés  une 
manchette  du  périoste  destinée  à  rester  adhérente  aux  deux  fragments 
conservés.  Je  comptais’  ainsi  voir  ces  deux  cylindres  périostiques  sé¬ 
créter  du  cal,  et  augmenter  ainsi  d’autant  la  surface  réparatrice. 

Les  dates  pourront  être  constatées  par  les  procès-verbaux  de  la  Sq7 
ciété  ,  et  cette  opération  eut  à  THôtel-Dieu  un  grand  nombre  de 
témoins.  J’avoue  que  j’y  tiens  un  peu  ,  parce  que  je  crois  que  cette 
modification  peut  être  très-favorable  au  succès  de  la  résection  dans  les 
pseudarthroses.  Plusieurs  mois  après  mon  opération ,  un  chirurgien 
américain  décrive  mon  procédé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  mon  malade,  je  voulus  obtenir  trop,  et  j’échouai 
radicalement.  Il  avait  été  déjà  opéré  deux  ou  trois  fois  ;  l’humérus 
était  fort  raccourci,  et  j’espérais  augmenter  la  longueur  de  l’çs.  Aussi 
ne  mis-je  point  en  rapport  exact  les  deux  surfaces  osseuses  cruentées. 

II  arriva  ainsi  sans  doute  què  les  manchons  de  périoste  se  correspon¬ 
dirent  par  leur  face  externe.  Aussi,  à  la  première  occasion,  je  compte 
bien  essayer  une  coaptation  aussi  parfaite  que  possible  des  deux  os 
coupés.  . 

—  Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  verneüil  communique  l’observation  suivante  (1):  (Voir  plus 
haut ,  Hôpital  Saint-Antoine.) 


(1)  Je  dois  les  détails  de  cette  observation  à  l’obligeance  de  M.  Riche  IJ 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  qui  a  bien  voulu  me  confier  la  disn 
section  de  la  pièce  pathologique. 


retrouvent  plus  dans  le  sang  qui  en  sort  ;  b.  que  pour  les  glandes  vas 
culaires  sanguines,  les  principes  qui  se  forment. dans  leur  tissu  n'exis¬ 
tent  pas  dans  le  sang  artériel  qui  les  pénètre,  et  se  trouvent  seulement 
dans  le  sang  veineux  qui  en  sort  ;  c.  enfin  que  pour  les  glandes  à  con¬ 
duit  excréteur,  les  principes  caractéristiques  de  l’humeur  sécrétée, 
formés  dans  le  tissu  sécréteur,  ne  se  trouvent  ni  dans  le  sang  artériel 
qui  arrive  et  fournit  les  matériaux,  ni  dans  le  SaDg  veineux  qui  s’en  va, 
mais  seulement  dans  l’humeur  produite.  En  ce  qui  concerne  la  diffé¬ 
rence  des  parenchymes  non  glandulaires  avec  les  glandes  sans  conduite 
excréteurs  ou  vasculaires,  il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  les  prin¬ 
cipes  sécrétés  ceux  qui  se  forment  par  simple  désassimilation  nutritivé’ 
de  leur  tissu,  et  se  retrouvent  dans  le  sang  qui  en  sort,  lorsqu’ils 
n’existent  pas  dans  celui  qui  entre.  Tel  est  ce  qu’on  voit  d’uné  maniéré 
continue  pour  le  pneumate  de  soude  dans  le  poumon,  eti  d’une  maniéré 
continue,  mais  avec  des  alternatives  de  plus  et  de  moins  pour  le  sucré 
du  foie.  (Voyez  le  tome  Ier  des  Leçons  de  physiologie  de  M.  Bernard, 
1855,  3e  leçon.) 

Dans  un  prochain  article,  nous  résumerons  les  Recherches  nouvelles 
de  M.  Bernard  sur  le  rôle  du  suc  pancréatique  et  de  la  bile  dans  lèë 
phénomènes  digestifs  (  Paris,  1 857 ,  in-4°  ),  oe  qui  nous  conduira  natu¬ 
rellement  à  poursuivre  jusqu’à  leur  terminaison  i’examen  des  actes 
intestinaux ,  et  de  donner  une  idée  complète  de  ces  études  auxquelles 
les  médecins  ont  tant  à  emprunter.  Ch.  Robin. 
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—  M.  VERNEUIL  communique  ensuite  l’observation  suivante,  au 
nom  de  M.  Pichaud,  chirurgien  de  1 re  classe  de  la  marine,  à  Toulon. 

Plaie  du  pied  droit.  —  Pourriture  d’hôpital.  —^Amputation  tibio- 
tarsienne.  —  Guérison.  —  Déambulation  facile. 

Le  nommé  Foulard  (Moïse)r  noir,  cultivateur  à  Cayenne  (Guyane 
française),  entre  à  l’hôpital  le  7  octobre  4 855,  pour  une  plaie  au  pied 
droit,  avec  lésion  des  os  du  métatarse,  produite  par  un  coup  de  hache. 

Foulard  est  âgé  de  cinquante  ans,  d’une  constitution  délabrée  par  la 
fatigue,  la  mauvaise  nourriture  et  le  climat;  très-amaigri,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  de  Cayenne  la  plaie  était  envahie  par  la 
pourriture  d’hôpital  et  dans  un  état  tel  que  les  lambeaux  n’auraient,, 
pas  été  suffisants  pour  pratiquer  l’amputation  médio-tarsienne  (Cho- 
part).  La  conservation  du  membre  étant  impossible,  je  songeai  â 
désarticuler  le  pied.  Je  soumis  immédiatement  le  malade  à  un  traite¬ 
ment  tonique  et  stimulant.  Mais  la  pourriture  d’hôpital  ne  s’arrêtait 
pas;  la  suppuration  fatiguait  Foulard,  qui  tombait  rapidement  dans  la 
chloro-anémie  ;  bientôt  les  parties  molles  allaient  manquer  pour  pra¬ 
tiquer  l’opération  projette.  Le  13  du  même  mois,  six  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital,  quoique  l’état  du  malade  ne  fût  pas  favorable  à  une 
opération,  pt  que  la  constitution  médicale  fût  détestable  (la  fièvre  jaune 
régnait  alors  à  Cayenne),  je  me  décidai  cependant  à  pratiquer  la  dés¬ 
articulation  tibio-tarsienne  d’après  le  procédé  de  M.  J.  Roux,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon. 

Le  malade ,  soumis  au  chloroforme ,  fut  maintenu  dans  une  anes¬ 
thésie  complète  pendant  tout  le  temps  de  l’opération,  qui  fut  assez 
longue.  Je  ne  décrirai  pas  ici  le  procédé  opératoire  de  M.  J.  Roux,  qui 
est  dans  tous  les  traités  de  chirurgie;  je  me  contenterai  d’indiquer  les 
particularités  de  mon  opération.  Une  première  difficulté,  que  je  n’avais 
point  prévue,  fut  l’épaississement  de  la  peau  de  la  plante  du  pied, 
-qui,  chez  ce  nègre,  était  comme  cartilagineuse,  et  qui  a  rendu  plus 
long  et  plus  compliqué  le  temps  de  la  dissection.  Les  malléoles  ont  été 
réséquées  à  l’aide  de  la  soie,  et  le  lambeau  plantaire  latéral  interne  a 
été  maintenu  au  contact  des  os  àu  moyen  dé  sutures  entortillées.  Je 
n’ai  eu  à  lier  que  l’artère  pédieuse,  ouverte  dans  l’incision  dorsale  de 
la  peau.-  Des  suintements ,  répandus  sur  le  lambeau ,  n’ont  pas  néces¬ 
sité  d’autre  ligature.  Pas  de  réaction  fébrile- après  l’opération. 

J’ai  été  frappé,  chez  ce  noir,  de  la  faible  couche  de  tissu  cellulaire 
qui  existait  sur  le  lambeau,  surtout  dans  la  partie  correspondante  à  la 
face  interne  du  calcanéum.  La  couche  musculaire  était  aussi  atrophiée. 

Deux  jours  après  l’opération,  le  lambeau  ayant  parfaitement  pris  la 
forme  du  moignon,  j’enlevai  les  épingles  et  j’appliquai  une. seule  ban¬ 
delette.  de  diachylon.  La  cicatrisation  fut  retardée  par  la  pourriture 
d’hôpital ,  qui  envahit  à  un  faible  degré  le  limbe  du  lambeau.  Le  ma¬ 
lade  fut  mis  à  un  régime  réparateur  et  à  l’usage  du  quinquina,  du  fer 
et  du  vin  de'  Madère. 

A  mon  départ  de  Cayenne,  le  30  octobre,  l’état  général  de  l’opéré 
s’était  amélioré.  La  teinte  blafarde  de  la  plaie  disparaissait  ;  les  bour¬ 
geons  charnus ,  rouges,  apparaissaient  de  toutes  parts,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  commençait  à  se  faire. 

Voici  les  détails  que  j’ai  reçus  depuis  de  source  certaine  : 

Pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre, -sous  la  double  in¬ 
fluence  d’un  régime  nourrissant,  de  médicaments  toniques,  secondés 
par  des  pansements  convenables,  le  mieux  a  continué  dans  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  et  dans  l’état  local  de  la  plaie,  si  bien  que  le  1 er  jan¬ 
vier  la  cicatrisation  était  complète. 

Le  désir  de'  relever  la  constitution  de  l’opéré  par  une  bonne  nourri¬ 
ture,  et  la  difficulté  de  se  procurer  une  bottine  ont  fait  retenir  Foulai  d 
à  l’hôpital  jusqu’au  24  février  1 856. 

A  cette  époque ,  le  moignon  ne  laissait  rien  à  désirer;  il  recouvrait 
avec  précision  l’extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe,  et  la  cicatrice 
n’appuyait  pas  sur  le  sol.  La  marche  se  faisait  avec  facilité  ,  l’opéré 
s’aidant  d’un  bâton.  Des  renseignements  précis  et  récents  (février 
4  857)  m’qnt  appris  qu’aucun  accident  ne  s’était  présenté,  et  que  l’opéré 
était  arrivé  à  si  bien  se  servir  de  son  membre  amputé,  qu’il  avait  repris 
ses  occupations  de  cultivateur  et  de  batelier. 

—  La  Sociéié  procède  au  vote  sur  la  candidature  de  M.  Bertherand, 
médecin  principal  de  l’hôpital  du  Dey,  qui  est  nommé  à  l’uuanimité 
membre  correspondant. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Ancelon,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Dieuze,  qui  avait  déjà  envoyé 
plusieurs  travaux  à  la  Société,  adresse,  pour  obtenir  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  ,  un  mémoire  sur  la  luxation  simple  du  coude  eu 
avant.  (Commission,  MM.  Richet,  Déguisé,  Guérin.) 

—  M.  le  docteur  Auguste  Pillon  adresse  deux  exemplaires  de  sa 
thèse  inaugurale  sur  les  exanthèmes  syphilitiques,  pour  le  concours  du 
prix  Duval. 

Enfoncemont  du  crâne.  —  A  propos  des  cas  d’enfoncement  du 
crâne  présentés  par  M.  Danyau  ,  M.  Saurel  adresse  à  la  Société  le  fait 
suivant  : 

Le  15  novembre  1853,  on  lui ‘présenta  un  enfant  d’un  peu  moins  d’un 
an,  qui  était  tombé,  huit  jours  auparavant,  la  tête  la  première,  sur  le 
pavé.  Après  l’accident,  il  resta  quelques  minutes  sans  connaissance, 
et,  en  le  relevant,  on  remarqua  un  enfoncement  du  crâne  où  on  aurait 
pu  loger  plusieurs  doigts,  au  dire  de  la  mère.  Il  y  avait,  en  outre,  une 
petite  plaie  et  une  large  ecchymose.  Il  n’y  eut  aucun  symptôme  de 
paralysie. 

Lorsque  M.  Saurel  vit  l’enfant  huit  jours  après  la  chute,  l’ecchymose 
et  la  tuméfaction  avaient  disparu  ;  la  dépression  des  os  du  crâne  était 
évidente  à  la  simple  vue,  et  encore  plus  au  toucher.  Cet  enfoncement 
était  circulaire  et  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  ;  il  occupait 
la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  du  frontal,  et  empiétait  un  peu 
sur  le  pariétal.  En  parcourant  son  pourtour  avec  la  pulpe  du  doigt,  on 
ne  sentait  pas  d’inégalités  indiquant  uné  fracture.  La  sensibilité  et  la 
motilité  étaient  normales,  et  les  fonctions  s’exécutaient  bien,  sauf  un 
état  de  faiblesse  qui  était  habituel. 

Au  mois  de  février  1854,  M.  Saurel  revit  le  malade;  la  dépression 
osseuse  était  toujours  facile  à  constater. 

L’enfant  mourut  au  mois  de  juin  suivant.  L’autopsie  n’eut  pas  lieu, 
i  M-  Saurel  pense  que  dans  ce  cas  il  y  avait  enfoncement  simple  sans 


fracture.  Il  s’appuie  sur  la  facilité  avec  laquelle,  sur  les  jeunes  enfants, 
la  pression  des  doigts  produit  un  enfoncement  momentané  des  os  du 
crâne,  et  rappelle  un  cas  publié  dans  le  Compte  rendu  de  la  Société 

anatomique  ,  dans  lequel  il  y  avait  enfoncement  sans  fracture  ni 
fissure. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Kyste  fœtal  ovarique  gauche  simulant  un  abcès  de  la  fosse  iliaque 

droite. —  m.  Richet.  La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la 
Société  a  été  recueillie  sur  une  femme  de  trente-cinq  ans,  morte  dans 
mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  dont  il  importe  de  récapitu¬ 
ler  l’histoire  en  peu  de  mots. 

Cette  femme,  qui  a  eu  plusieurs  enfants ,  a  été  prise  l’année  der¬ 
nière,  au  mois  de  mai ,  de.  symptômes  que  le  médecin  de  la  iocalité 
caractérisa  de  fièvre  typhoïde.  Elle  fut  assez  longtemps  à  se  rétablir,  et 
pendant  la  convalescence,  il  survint  dans  la  fosse  iliaque  droite  une 
tumeur  douloureuse ,  qui  bientôt  devint  fluctuante  et  s’ouvrit  sponta¬ 
nément  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  en  bas  et  en  dedans  de  l’épine 
iliaque  antérieure.  Depuis  cette  époque,  l’ouverture,  qui  est  restée 
fistuleuse,  n’a  pas  cessé  de  laisser  échapper  chaque  jour  une  notable 
quantité  de  pus,  à  ce  point  que  la  malade,  inquiète  et  épuisée,  résolut 
de  venir  à  Paris  pour  chercher  remède  à  son  mal. 

Elle  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  dans  les  premiers  jours  de  fé¬ 
vrier.  Cette  femme  est  parfaitement  réglée,  d’un  assez  bon  appétit  ,  seu¬ 
lement  elle  se  plaint  de  douleurs  continuelles  dans  le  bas-ventre.  Un 
stylet  introduit  par  l’ouverture  fistuleuse  permet  de  constater  que  le 
trajet  qui  livre  passage  au  pus  est  tortueux,  très-oblique  ,  se  dirigeant 
en  dedans  du  côté  de  la  symphyse  pubienne  ,  parallèlement  à  l’arcade 
crurale.  Le  toucher  vaginal  démontre  que  l’utérus  est  â  l’état  normal 
comme  volume  et  comme  direction,  et  que  le  ligament  large  est  étran¬ 
ger  au  développement  du  foyer  purulent  de  la  fosse  iliaque. 

Les  jours  suivants ,  j’introduis  dans  le  trajet  fistuleux  un  morceau 
d’éponge  préparée,  et  quelques  jours  après  je  puis  y  porter  le  doigt,  ce 
qui  me  permet  de  constater  qu’il  existe  derrière  la  paroi  abdominale 
un  large  foyer  purulent,  parfaitement  limité  en  arrière  par  la  fosse 
iliaque,  en  bas  par  l’arcade  crurale  et  l’union  de  la  gaine  du  psoas  à 
cette  bandelette  fibreuse,  en  avant  par  la  paroi  abdominale.  En  par¬ 
courant  cette  poche  avec  le  doigt,  je  découvre  du  côté  de  la  racine  de 
la  cuisse  et  attenante  au  psoas  et  à  l’arcade  crurale,  une  tumeur  qui 
fait  saillie  dans  la  cavité  du  foyer.  Afin  de  mieux  explorer ,  j'agrandis 
l’ouverture  à  l’aide  du  bistouri  du  côté  interne,  et  je  constate  alors  que 
cette  tumeur  saillante  contient  quelque  chose  de  dur  et  de  rugueux 
que  je  saisis  avec  des  pinces  à  pansement,  et  que  j’amène,’ non  sans 
quelques  difficultés,  à  l’extérieur.  C’était  une  dent;  j’en  retire  successi¬ 
vement  plusieurs,  puis  un  fragment  d'os,  puis  un  paquet  de  poils  et  de 
cheveux.  Plus  de  doute  dès  lors,  le  prétendu  abcès  de  la  fosse  iliaque 
suite  de  fièvre  typhoïde,  n’est  autre  chose  qu’un  kyste  foetal. 

Les  jours  suivants ,  je  me  borne  à  laver  le  foyer  à  l’aide  de  grandes 
lotions  avec  la  décoction  dè  quinquina  ;  mais  la  suppuration  est  telle¬ 
ment  abondante  et  fétide,  et  la  malade  a  un  tel  désir  d’être  débarras¬ 
sée  de  son  infirmité,  que  je  songe  sérieusement  à  tenter  l’extraction 
de  ce  qui  reste  de  cette  poche.  Toutefois  ,  afin  de  mettre  toutes  les 
chances  favorables  de  mon  côté  ,  je  décide  que  cette  extraction  ne  se 
fera  que  par  décollement  et  arrachement  avec  le  doigt ,  sans  le  secours 
d’aucun  instrument  tranchant ,  de  crainte  d’intéresser  la  cavité  périto¬ 
néale,  que  je  soupçonne  être  très- voisine  ,  et  qu’elle  n’aura  lieu  que 
progressivement  et  non  en  une  seule  séance.  Il  fut  fait  ainsi  ;  c’est-à- 
dire  que  pendant  plusieurs  jours  je  retirai  successivement  des  dents , 
des  fragments  osseux,  des  débris  d’os, (etc.,  jusqu’à  ce  qu’enfin  je  crus 
pouvoir  décoller  la  portion  du  kyste  opposée  à  la  paroi  péritonéale , 
celle  qui  adhérait  à  l’arcade  crurale  et  au  psoas.  L’extirpation  de  cette 
portion  se  fit  sans  beaucoup  de  difficultés,  et  j’introduisis  dans  le  foyer 
quelques  bourdoiînets  de  charpie. 

Le  lendemain,  la  malade  était  dans  son  état  de  santé  habituel  ;  mais 
le  surlendemain  elle  fut  prise  d’un  violent  frisson  ;  le  ventre  se  gonfla, 
puis  bientôt  survinrent  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  aiguë  à 
laquelle  elle  succomba. 

Il  est  bon  de  dire  qu’en  ce  moment  même  la  salle  d’accouchement 
venait  d’être  fermée  à  cause  d’une  épidémie  très-meurlrière  de  métro  - 
péritonite  puerpérale. 

A  l’autopsie  ,  nous  trouvâmes  du  pus  dans  la  cavité  péritonéale ,  et 
surtout  dans  le  petit  bassin.  La  fosse  iliaque  droite  était  occupée  par 
une  tumeur  du  volume  du  poing ,  que  circonscrivaient  des  adhérences 
à  la  paroi  abdominale  ;  adhérences  formées  par  le  grand  épiploon,  en¬ 
veloppant  complètement  et  de  tous  côtés  une  tumeur  globuleuse  con¬ 
stituée  par  Y  ovaire  gauche.  L’ovaire  droit  et  l’utérus  ,  refoulés  dans  le 
petit  bassin,  étaient  situés  au-dessous  de  la  bride  que  fournit  le  liga¬ 
ment  large  du  côté  gauche,  tiraillé  et  fixé  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
Une  petite  fissure  existait  entre  les  adhérences  qui  fixaient  la  tumeur 
et  la  paroi  abdominale,  près  de  l’arcade  crurale,  et  c’était  par  là  que 
les  liquides  contenus  dans  la  poche  avaient  fusé  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale. 

Sur  la  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre ,  vous  voyez, 
messieurs  ,  cette  torsion  du  ligament  large  du  côté  gauche.  Voici  les 
débris  du  kyste  fœtal ,  qu’on  reconnaît  encore  parfaitement  comme 
s’étant  développés  dans  l’ovaire;  il  a  le  volume  d’une  petite  pomme 
coupée  en  deux  et  l’on  reconnaît  encore  dans  son  intérieur  des  dents, 
des  poils  et  des  fragments  d’os.  Il  est  évident  que  la  moitié  qui  man¬ 
que  est  celle  qui  adhérait  à  la  fosse  iliaque,  et  que  j’ai  enlevée  pen¬ 
dant  fa  vie.  Il  me  paraît  démontré  que  si  cette  péritonite  n’était  point 
survenue,  le  reste  du  kyste  aurait  pu  se  vider  facilement  à  l’extérieur, 
et  la  malade  guérir  par  rapprochement  des  parois  du  foyer. 

Je  regrette  beaucoup  d’avoir  tenté  cette  opération  dans  un  moment 
où  une  épidémie  de  péritonite  sévissait  d’une  manière  aussi  intense 
dans  l’hôpital,  car  j’ai  la  conviction  qu’elle  n’a  pas  été  étrangère  au 
développement  de  celle  qui  a  enlevé  ma  malade. 

M.  HüGtHER  fait  observer,  à  propos  de  ce  fait,  qu’il  n’est  pas  rare 
de  voir  l’ovaire  malade  quitter  son  siège  primitif  pour  se  porter  de 
l'autre  côté  ;  il  donne  de  ce  phénomène  l’explication  suivante  : 

L’ovaire  malade,  devenu  plus  lourd,  est  entraîné  par  son  poids  dans 
lë  cul-de-sac  recto-utérin  pendant  le  décubitus  dorsal  ;  plus  tard  ,  si 
là  fertime  se  couche  du  côté  opposé ,  il  se  porte  dans  le  côté  corres¬ 


pondant  du  cul-de-sac;  puÿ  enfin,  lorsqu’il  a  pris  un  certain  accrois, 
sement,  il  sort  de  ce  cul-de-sac,  qui  ne  peut  plus  le  contenir ,  et  de¬ 
vient  adhérent  à  la  marge  du  bassin,  et  plus  tard  se  développe  dans  |a 
fosse  iliaque  correspondante. 

En  terminant,  M.  Huguier  demande  si  le  kyste  s’était  développé 
dans  la  cuisse. 

M.  richet  répond  que  la  portion  de  la  région  inguinô-crurale 
limitée  par  le  ligament  de  Fallope,  faisait  partie  de  la  paroi  antérieure 
de  la  tumeur.  L’incision  a  été  pratiquée  au-dessus  de  l’arcade  crurale 

jm.  CAZeaux  demande  s’il  était  prudent  d’exercer  des  tractions  sur 
les  fragments  d’os  et  autres  débris  organiques  qui  se  présentaient ,  e( 
s’il  n’aurait  pas  mieux  valu  attendre  leur  expulsion  spontanée.  Ne 
pouvait- on  pas  craindre  par  les  tractions  de  détruire  les  adhérences 
du  kyste  ,  d’amener  une  inflammation  et  peut-être  l’ouverture  du 
péritoine? 

M.  richet  répond  qu’il  avait  fait  ces  réflexions  avant  de  cherchera 
extraire  les  corps  qu’il  pouvait  saisir,  et  que,  s’il  s’ÿ  est  décidé , 'c’est 
parce  que  la  malade  était  épuisée  par  une  suppuration  abondante  q'üj 
durait  depuis  un  an.  Du  reste,  il  n’a  extrait  que  les  débris  qui  venaient 
facilement. 

M.  girAldÈS  pense  que  M.  Huguier  a  exagéré  la  fréquence  des 
transpositions  d’ovaires  malades.  Pour  lui ,  il  ne  se  souvient  pas  d’en 
avoir  rencontré  dans  ses  autopsies. 

M  huguier  affirme  qu’il  a  rencontré  assez  souvent  ce  genre  de 
déplacement.  •  , 

M.  CHASSAiGNAC  propose  l’explication  suivante  :  Les  ovaires,  lors, 
qu’ils  ont  acquis  un  développement  suffisant ,  affectant  toujours  une 
position  médiane,  peuvent  se  fixer  sur  le  côté  opposé  lorsqu’ils  devien¬ 
nent  adhérents  à  cette  époque. 

M.  huguier  ,  ayant  toujours  trouvé  ces  kystes  déplacés ,  adhérents 
à  la  fosse  iliaque,  en  conclut  qu’ils  s’enflamment  après  leur  dépla¬ 
cement. 

M.  CAZEAUX  accepte  les  idées  de  M.  Huguier  ,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  kystes  fœtaux,  qui  s’enflamment  à .  certaines  périodes 
de  leur  développement  et  contractent  alors  des  adhérences.  Ce  sont 
ces  kystes  surtout  qui  deviennent  adhérents  au  côté  opposé  à  l’ovaire 
malade-.  - 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ,  Desormeadx. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOtE  NTI  FIQUES. 

Les  épreuves  cliniques  du  concours  de  l’agrégation  ont  commencé 
jeudi  dernier,  19.  Ni  le  public  ni  les  concuirents  eux-mêmes  n’ont  été 
admis  à  l’examen  des  malades  fait  par  leurs  compétiteurs.  Nous  ne 
comprenons  pas  le  motif  de  cette  mesure,  encore  sans  exemple  dans 
les  annales  des  concours. 

—  La  manière  dont  nous  avons  annoncé,  dans  le  dernier  numéro,  la 
décision  prise  par  l’Académie  dans  son  comité  secret  de  mardi  dernier,  à 
l’égard  de  l’un  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hy¬ 
giène,  paraît  avoir  laissé  quelques  doutes  sur  la  signification  de  cette 
décision.  Il  semblerait  résulter,  en  effet,  de  ce  que  nous  avons  dit,  que 
le  nom  de  M.  Vernois  aurait  été  ajouté  à  la  suite  des  candidats  inscrits 
sur  la  liste  de  la  section  d’hygiène  ,  tandis  qu’en  réalité  M.  Vernois  a 
été  déclaré  candi  iat  de  l’Académie  et  placé  comme  tel ,  non  à  la  sur¬ 
inais  parallèlement  à  la  liste  des  candidats  de  la  section. 

Nous  devons  ajouter,  toujours  sous  la  réserve  de  l’exactitude  de  nos 
informations,  que  cette  décision  a  été  prise  à  la  presque  unanimité  des 
suffrages. 

—  Dans  sa  séance  du  11  mars,  l’Association  de  prévoyance  et  de 
secours  des  médecins  du  Rhône  a  procédé  à  l’élection  de  plusieurs 
membres  de  son  bureau.  M.  Barrier  a  été  nommé  vice-président  en 
remplacement  de  M.  Rougier,  devenu  président  ;  M.  Jacques  Bonnet, 
secrétaire  général,  et  M.  Duviard,  secrétaire-adjoint,  en  remplacement 
de  MM.  Diday  et  Lacour,  démissionnaires  ,  et  qui  s’étaient  déclarés 
non  rééligibles. 

—  M.  le  docteur  Lhommée,  chargé  de  visiter  sous  le  rapport  médical 
les  salles  d’asile  de  Saint-Dié  (Vosges),  avait  depuis  longtemps  remarqué 
qu’un  certain  nombre  d’enfants  à  tempérament  lymphatique  étaient 
alteints  de  diverses  variétés  do  scrofules.  Sur  sa  proposition,  le  bureau 
de  bienfaisance  de  cette» ville  vient ,  par  une  heureuse  innovation,  de 
décider  que  de  l’huile  de  foie  de  morue  serait  distribuée  à  ces  enfants 
maladifs  par  les  religieuses  qui  dirigent  les  salles  d’asile.  • 

Le  médecin  dresse  la  liste  des  enfants  qui  ont  besoin  du  remède, 
lequel  n’est  administré  qu’avec  l’agrément  des  familles.  Chaque  enfant 
a  sa  cuiller  particulière,  et,  s’il  a  bien  pris  son  huije,  quelques  grains 
de  réglisse  lui  servent  de  récompense,  en  même  temps  qu’ils  aident  à 
faire  oublier  ce  que  celle-ci -a  de  désagréable. 

La  mesure  toute  philanthropîque  prise  par  le  bureau  de  bienfaisance 
de  Saint-Dié,  ne  peut  avoir  que  les  résultats  les  plus  avantageux  pour 
la  santé  de  ces  pauvres  enfants,  et  il  est  â  désirer  qu’elle  trouve  de 
nombreux  imitateurs,  surtout  dans  les  grands  centres  de  population 
manufacturière. 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  désirent  faire  des  cours 

dans  les  amphithéâtres  de  l’Ecole  pratique  sont  invités  à  se  rendre 
mercredi  prochain,  25  mars,  dans  la  salle  habituelle  de  leurs  réunions, 
à  la  Faculté.  . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 
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Ge  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Fancette  Française? 


Bnreaus,  rue  des  Saints -Pères,  40, 
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trâTiui  pratiques  insérés  dans  ia  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Nous  demandons  à  nos  lecteurs  la  permission  de  les  déplacer  un 
instant,  et  de  les  conduire  du  pal.iis  Mazarin,  où  nous  avons  l’ha¬ 
bitude  de  leur  faire  faire  tous  les  mardis  une  petite  station,  au 
siège  de  la  Société  philomatique,  où  ils  ont  rarement  l’occasion  de 
s’arrêter.  Ce  petit  déplacement  ne  les  détournera  nullement  du 
but  qu’ils  se  proposent  ordinairement  en  jetant  les  yeux  sur  cette 
place.  Dans  l’une  des  dernières  séances  de  celte  Société  savante , 

M.  le  docteur  Hiffelsheim  a  exposé  quelques  nouvelles  expériences 
sur  le  mécanisme  des  mouvements  du  coeur,  qui  nous  paraissent 
de  nature,  en  effet,  à  les  intéresser.  j 

On  se  rappelle  que  M.  Iliffe’sheitn  a  cherché  à  démontrer  que  ! 
les  battements  du  cœur  étaient  dus  à  l’issue  du  sang,  quand  ce  li¬ 
quide,  énergiquement  comprimé  par  les  ventricules,  en  soulève 
subitement  les  valvules  artérielles.  Se  fondant  sur  ce  fait  physique 
de  la  tendance  au  recul  dans  les  vases  à  parois  fixes ,  qui  donnent 
subitement  issue  à  un  liquide  par  tin  orifice  pariétal ,  il  avait  cru 
pouvoir  appliquer  cette  loi  aux  vases  à  parois  mobiles,  telles  que 
celles  du  cœur.  Plusieurs  physiciens  ayant  déclaré,  à  celte  occa¬ 
sion,  que  le  principe  ne  serait  acquis  à  la  physique  qu’après  avoir 
été  consacré  par  des  expériences,  voici  celles  que  M,  Hiffelsheim  a 
imaginées,  et  qui  ont  Lit  l’objet  de  sa  communication. 

La  notion  abstraite  de  mobilité  étant  seule  à  considérer,  l’expé¬ 
rimentateur  a  choisi  le  caoutchouc,  comme  la  substance  la  plus 
propre  à  reproduire  les  conditions  les  plus  comparables  à  celles  de 
la  structure  du  cœur. 

Si  l’on  construit,  dit-il,  une  poche  en  caoutchouc  vulcanisé  ,  de 
.  la  capaciié  de  100  grammes,  et  munie  d’une  ouverture ,  et  qu’a¬ 
près  avoir  fortement  distendu  la  poche  avec  de  l’eau  on  pince  le 
pourtour  de  l’orifice  avec  une  disposition  qui  permette  de  l’ouvrir 
subitement  sans  toucher  le  petit  appareil,  le  recul  est  assez  consi¬ 
dérable  pour  entraîner  vivement  le  grand  pendule  du  collège  de 
France.  Celte  expérience  a  été  exécutée  dans  les  conditions  les  plus 
variées  sur  une  lame  dynamométrique  ,  et  on  a  pu  ainsi  mesurer 
l’influence  du  diamètre  de  l’orifice,  de  la  pression  et  de  la  quantité 
du  liquide  ;  l’influença  de  l’épaisseur  des  parois  en  deçà  et  au  delà 
de  certaines  limites,  etc. 

Après  avoir  mis  à  l’abri  de  toute  contestation  ce  fait  :  Les  corps 
à  parois  mobiles  reculent  dans  les  mêmes  conditions  qne  les  corps 
à  parois  fixes,  M.  Hiffelsheim  s’est  attaché  b  montrer  qu’il  ne  pou¬ 
vait  y  avoir  de  différence  essentielle  sous  ce  rapport  entre  les  pa¬ 
rois  mobiles  du  cœur  et  les  parois  mobiles  du  caoutchouc  placées 
les  unes  et  les  autres  dans  les  mêmes  conditions  physiques.  D’ail-  j 
leurs  la  nature  elle-même  a  pris  soin  de  démontrer  l’analogie  qui  j 
existe  dans  ces  deux  effets ,  rétraction  du  caoutchouc  ,  contraction 
du  muscle  cardiaque.  Nombre  d’animaux  inférieurs,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  notre  confrère,  sont  munis  d’une  poche  musculaire 
qui  ne  diffère  d’un  cœur  simple  que  par  la  forme.  Celte  poche  , 
munie  d’une  espèce  de  siphon  aspirateur  décrit  par’ Al.  Ch.  Robin, 
s  emplit  d’eau  chez  ces  animaux  aquatiques;  puis,  lorsqu’ils  veu¬ 
lent  marcher,  ils  contractent  le  muscle  et  sont  entraînés  dans  une 
direction  opposée  à  celle  qu’ils  ont  volontairement  donnée  à  l’ori¬ 
fice.  C’est  ainsi  que  les  animaux  parcourent  les  eaux  qu’ils  habitent 
par  une  succession  de  reculs. 

M.  HifiVlshei  u  a  fait  voir  encore  que  celte  analogie  se  retrouve 
dans  les  détails ,  en  montrant  que  lorsqu’on  charge  la  poche  en 
caoutchouc  avec  de  l’eau  tous  les  diamètres  augmentent ,  et  que 
tous  les  diamètres  diminuent  lorsqu’elle  se  contracte. 

Restait  à  démontrer  qu’un  cœur  qui  bat  chez  un  animal,  bat  à 
cause  de  cet  effet  de  recul.  L’énoncé  seul  de  la  proposition,  savoir  : 
que  l’issue  du  sang  produit  le  choc  ou  l'impulsion  précordiale , 
Perceptible  à  l’œil,  à  la  main  ,  à  l'oreille,  appliquées  sur  la  région 
du  cœur,  devait  naturellement  inspirer  le  procédé  expérimental. 

Si  le  liquide  en  sortant  du  cœur  produit  un  sèmblable  effet,  la 
’uppressiou  de  ia  cause  devait  entraîner  la  suppression  de  l’effet. 

Hiil  Isheim  a  interrompu  avec  des  serres  fines  le  cours  du  sang, 
tont  à  la  sortie  qu’à  l’entrée  du  cœur,  et  le  bittement  disparaissait 

reparaissait  dans  les  épreuves  et  contre-épreuves  nombreuses  et 
Variées  qu’il  a  réalisées. 


Tels  sont  en  substance  les  fait'  contenus  dans  la  communication 
que  AI.  Hiffelsheim  a  faite  à  la  »  sciélé  philomatique,  et  qui  n’est 
que  le  préliminaire  d’une  sério^c#  recherches  faites  selon  la  même 
méthode  sur  la  circulation  en  général,  qu’il  se  propose  de  lui  sou¬ 
mettre  plus  tard.  Nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  nous  sauraient 
gré  de  les  tenir  au  courant  d’un  ordre  de  recherches  qui  peuvent 
conduire  à  des  résultats  intéressants. 

Quant  au  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  des  sciences 
dont  ce  court  exposé  vient  de  prendre  la  place,  il  se  bornera  à 
faire  connaître  le  résultat  du  scrutin  qui  a  eu  lieu  pour  l’élection 
d’un  membre  dans  la  section  de  géologie  et  minéralogie  ,  le  reste 
de  la  séance  ayant  ôté  consacré  à  des  communications  étrangères 
aux  sciences  médicales. 

Les  candidats  étaient,  pour  la  géologie  :  en  lrs  ligne,  Al.  D’Ar- 
chiac ;  en  2%  ex œquo,  et  par  ordre  alphabétique,  A1AI.  Daubré, 
Deville,  d’Orbigny  et  Durocher;  en  3e,  Ai.  Rozet.  Pour  la  miné¬ 
ralogie  :  1°  MM.  Delafosse  et  Pasteur,  ex  œquo;  2°M.  De-cloizeauX. 

Au  premier  tour ,  AI.  Delafosse  ayant  réuni  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie.  —  œ  Brochu.. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  AI.  Becquerel. 

Des  déviations  de  l’utérus  (1). 

Précautions  consécutives.  Application  du  redresseur.  —  Souvent 
cet  instrument  ne  peut  pas  être  supporté  plus  de  quelques  heures, 
et  alors  il  pie  faut  pas  insister;  on  doit  le  retirer  immédiatement. 
D’autres  fois,  les  coliques  utérines  légères  qui  suivent  son  applica¬ 
tion  diminuent  graduellement  et  disparaissent  tout  à  fait. 

Alais  au  bout  d'un  certain  temps,  très-varjable  suivant  les  sujets, 
qui  pour  quelques-uns  peut  être  de  quelques  heures  seulement,  et 
qui  est  d’habitude  de  huit  à  dix  jours ,  ces  coliques  reviennent  ;  il 
s'écoule  un  peu  de  sang,  les  règles  apparaissent,  et,  suivant  Valleix, 
il  faut  alors  enlever  l’instrument. 

Chez  les  femmes  qui,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre ,  ne 
sont  pas  réglées ,  il  est  supporté  plus  longtemps.  Valleix  a  pu  le 
laisser  quarante-huit  et  quarante-neuf  jours  chez  une  nourrice. 
AI.  Simpson  ,  qui  ne  l’enlève  pas  au  moment  des  règles ,  avait  en 
1852  une  malade  qui  le  portait  sans  inlerrup’tiou  depuis  plus  de 
trois  ans  (Des  déviations  utérines,  .Valleix). 

Alais  Valleix  craignant  les  mélrorrhagies  et  l’anémie  qui  en  est  la 
conséquence ,  ne  le  laissait  pas  pendant  les  règles  ,  car  il  avait  re¬ 
marqué  qu’il  en  augmentait  l’abondance. 

Souvent  cette  première  application  ne  suffit  pas ,  et  il  faut  y  re¬ 
venir  à  plusieurs  fois,  en  ayant  suin  de  surveiller  bien  attentive¬ 
ment  les  malades  pour  l’enlever  juste  au  moment  opportun  ,  mais 
pas  avant.  C’est  là  un  point  sur  lequel  Valleix  a  insisté  ,  et  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  rapporter  à  ce  sujet  ses  propres  paroles  , 
extraites  des  leçons  cliniques  sur  les  déviations  utérines  qu’ih  a 
professées  on  1852  dans  cet  hôpital,  et  qui  ont  été  recueillies  et 
publiées  sous  ses  yeux  par  son  interne  Al.  Gallard  : 

«  Quand  les  malades  ont  pbrté  le  redresseur  pendant  un  certain 
temps,  un  moment  arrive  ordinairement  où,  après  avoir  joui  d’une 
santé  parfaite,  elles  sont  prises  de  coliques  utérines  plus  ou  moins 
fortes  et  rapprochées,  de  douleurs  se  prolongeant  dans  les  lombes , 
quelquefois  avec  une  courbature  générale  et  un  peu  de  tension  du 
ventre.  Il  faut  alors  enlever  le  redresseur  ,  car  ou  les  règles  vont 
apparaître,  et  il  pourra  être  nécessaire  de  le  replacer  plus  lard,  ou 
elles  ne  se  montreront  pas  encore,'  et  ces  symptômes  indiquent  que 
la  présence  de  l’instrument  a  déterminé  dans  l'utérus  un  travail 
favorable  à  la  guérison.  Je  pense  ,  en  effet ,  que  l’ utérus  ne  se 
maintient  pas  en  place  seulement  parce  qu'on  l'y  a  remis,  mais 
parce  q,ue  la  tige  utérine,  en  séjournant  daus  sa  cavité ,  a  eu  sur 
ses  parois  une  action  excitante  susceptible  de  modifier  la  vitalité 
des  tissus.  Cette  action  commence  après  un  temps  variable.  »  (Loc. 
cit.,  p.  165,  166.)  t 

Enfin ,  dans  certains  cas  de  rétroversion  et  de  rétroflexion , 
Valleix  en  était  venu  à  se  dispenser  complètement  de  ia  lige  intro- 
ulérinc  à  demeure  ;  il  redressait  l’utérus  avec  la  sonde  ,  puis  le 
maintenait  fixé  dans  celte  position  à  l’aide  d’un  pessaire  Gariel. 
Des  expériences  cadavériques  lui  avaient  démontré  l’t  fficacité  de  ce 
support.  On  trouve  à  ce  sujet  des  renseignements  dans  la  thèse  de 
Al.  Cusco  (De  V anlèflexion  et  de  la  rétroflexion  de  l’utérus,  thèse. 
Concours  d’agrégation,  1853). 

Avantages  des  redresseurs  utérins.  —  Comment  peuvent  et  doi¬ 
vent  agir  les  redresseurs  utérins  pour  maintenir  une  déviation  ulé- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des’  24  février  et  17  mars. 


line  et  la  faire  disparaître?  C’est  là  une  question  qu’il  est  tout 
d’abord  important  de  décider  et  qui  doit  servir  de  base  à  la  dis¬ 
cussion. 

Les  redresseurs  utérins  peuvent-ils  rétablir  la  direction  nor¬ 
male  de  l’utérus  purement  et  simplement  par  le  seul  fait  de  son 
replacement  dans  la  situation  qu’il  doit  occuper ,  et  ne  peut-on 
être  exposé  à  voir  la  matrice  reprendre  sa  position  vicieuse  une 
fois  que  l’instrument  qui  l’avait  momentanément  effacée  aura  été 
retiré  de  la  cavité  utérine  ?  J’avoue  que  c’est  mon  opinion  ,  et  je 
suis  heureux  de  la  voir  conforme  à  celle  de  beaucoup  d’habiles 
praticiens  qui  l’ont  émise  avant  moi.  Telle  est  notamment  l’opi¬ 
nion  de  AI.  Aran,  qui  s’est  occupé  spécialement  de  ce  sujet. 

Pour  guérir  les  déviations ,  les  redresseurs  agissent  d’une  autre 
manière.  Ils'  déterminent  une  phlegmasie  légère  de  l’utérus  et  du 
tissu  cellulaire  qui  l’entoure.  Cette  inflammation  dure  tout  le  temps 
que  les  redresseurs  sont  en  place,  et  souvent  même  très-longtemps 
après,  enclavant  momentanément  l’utérus  au  milieu  du  tissu  cellu¬ 
laire,  enflammé  et  engorgé.  Si  cette  inflammation  est  terminée 
par  résolution,  comme  cela  a  lieu  souvent ,  il  se  forme  des  adhé¬ 
rences  ,  et  la  matrice  se  trouve  consolidée  en  place  et  redressée. 
Tel  est  certainement  ce  qui  a  lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas  ; 
car  personne  ne  saurait  mettre  en  doute  que  des  guérisons  positi¬ 
ves  aient  été  obtenues  par  Simpson  et  par  Valleix.  Je  dis  plus,  que 
si  l’on  admet  la  réalité  de  ces  guérisons,  et  je  les  admets  ,  elles  ne 
peuvent  s’expliquer  autrement.  Je  dis  si  on  les  admet,  car  tous  les 
médecins  ne  sont  pas  de  cette  opinion  ,  et  pour  beaucoup  il  est 
difficile  de  les  regarder  comme  réelles,  voir  en  particulier  l’opinipn 
de  AI.  Aran,  que, je, transcris  textuellement  : 

«  Je  dois  déclarer  que  je  n’ai  jamais  vu  dans  les  antéversions  ou 
rétroversions  aucune  guérison  résultant  de  l’emploi  des  pessaires 
intra-utérins  ;  et,  l’instrument  retiré ,  l’utérus  m’a  paru  reprendre 
toujours  sa  place  ancienne  :  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  mala¬ 
des  n’aient  pas  été  soulagées  et  très-soulagées,  probablement  par 
la  dilatation  de  la  cavité  utérine,  et  beaucoup  aussi  par  l’immobi¬ 
lisation  de  l’organe.  Dans  les  flexions,  au  contraire  ,  et  seulement 
dans  les  flexions  en  arrière  du  col  et  du  corps ,  j’ai  pu  constater 
non  pas  des  redressements  complets ,  jamais  je  n’ai  été.  assez 
heureux  pour  cela  ,  mais  des  changements  considérables  dans  la 
courbure.  » 

Si  les  guérisons  de  redressement  sont  réelles ,  et  si  elles  ne  peu¬ 
vent  avoir  lieu  qu’à  la  condition  que  les  redresseurs  déterminent 
un  certain  degré  d’inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  qui 
aboutit  à  l’enclavement  et  à  la  fixation  de  l’utérus  dans  la  nouvelle 
position  qu’on  lui  a  donnée  ,  je  prétends  que  là  est  un  grand  dan¬ 
ger,  et  que  c’est  précisément  de  cette  circonstance  que  naissent 
tous  les  inconvénients  graves  qui  ont  fuit  que  tant  de  médecins 
sérieux  se  sont  élevés  contre  l’emploi  des  redresseurs  utérins. 

Quels  sont  donc  ces  inconvénients  ? 

1°  L’application  des  redresseurs  produit  souvent  des  douleurs 
vives,  qui  sont  quelquefois  assez  fortes  pour  obliger  le  médecin  de 
renoncer  à  leur  emploi. 

2“  Elle  produit  souvent  une  augmentation  des  engorgements 
inflammatoires,  qui  accompagnent  si  fréquemment  lès  déviations 
utérines  ;  ellç  peut  les  faire  pisser  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique. 

3“  Les  redresseurs  utérins  produisent  souvent  un  écoulement 
de  sang  qui,  dàns  quelques  circonstances ,  aboutit  à  une  métror- 
rhagie. 

Ils  augmentent  les  sécrétions  pathologiques. 

5°  Ils  déterminent  chez  beaucoup  de  femmes  l’apparition  d’uu 
mouvement  de  fièvre,  qui  est  tout  simplement  symi  tomatique  de 
l’inflammation  des  organes  du  petit  bassin  ,  que  l’application  des 
redresseurs  a  produit. 

6°  Les  redresseurs  ont  souvent  amené  des  métrites  aiguës  ou 
chroniques ,  des  phlegmas  péri- utérins  plus  ou  moins  étendus  et 
plus  ou  moins  graves.  La  science  possède  maintenant  un  certain 
nombre  d’observations  de  ce  genre. 

7°  Les  redresseurs  utérins  ont  enfin  eu  dans  plusieurs  cas 
(Broca  ,  Cruveilhier)  une  conséquence  beaucoup  plus  fâcheuse  ; 
ils  ont  amené  une  péritonite  et  la  mort.  Ce  sont  maintenant  des 
faits  acquis  à  la  science,  et  que  personne  ne  saurait  récuser. 

Voici  maintenant  les  conclusions  auxquelles  me  conduit  mon 
expérience  personnelle. 

On  doit  rejeter  d’une  manière  absolue  et  formelle  l’emploi  des 
redresseurs  utérins  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Ils  ne  redressent  jamais  l’utérus,  lorsque  cet  organe  et  le 
tissu  cellulaire  qui  l’entoure  reste  normal. 

2°  Ils  ne  redressent  l’utérus  qu’en  déterminant  un  certain  degré 
de  métrite  et  un  certain  degré  de  phlegmas  péri-utérin  nécessaire 


pour  enclaver  l’utérus  et  le  fixer  dans  sa  nouvelle  position.  Or  ce 
sont  des  lésions  dont  on  ne  peut  ni  mesurer  ni  modérer  l’intensité, 
et  qui  peuvent  être  la  source  d’accidents  graves, 
f  3°  Dans  ce  dernier  cas  même,  le  redressement  est  encore  fort 
incertain,  et  il  est  nié  par  beaucoup  de  médecins  api  ont  largement 
expérimenté  à  cet  égard. 

U°  Ils  déterminent  souvent  des  accidents  graves  qui  altèrent 
pour  longtemps  la  santé  dp  la  fernme,  et  auxquels  il  est  parfois 
très-difficile  de  remédier.  Enfin ,  ils  ont  plusieurs  fois  amené  la 
mort. 

Douches  froides.  —  On  a  conseillé  les  douches  froides  pour 
combattre  les  déviations  de  l’utérus.  Elles  constituent  certainement 
un  moyen  excellent  ;  mais  il  faut  s’entendre  sur  leur  mode  d’appli¬ 
cation,  et  surtout  sur  leur  manière  d’agir  et  sur  les  cas  dans  les¬ 
quels  on  peut  y  avoir  recours. 

Les  douches  froides  vaginales  ascendantes,  pratiquées  à  l’aide  du 
grand  irrigateur  d’Eguisier,  de  l’appareil  à  douches  de  Charrière,  ou 
de  toute  autre  pompe  un  peu  énergique,  peuvent  être  employées 
dans  deux  circonstances  différentes,  qui  sont  les  suivantes  : 

1°  Déviations  accompagnées  d’un  engorgement  inflammatoire 
du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  se  traduisant  par  des  symptômes 
caractéristiques.  —  Dans  ce  cas ,  les  douches  froides  intérieures 
Combattent  directement  l’engorgement  inflammatoire,  ainsi  que 
nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire;  elles  contribuent  de  plus  à 
faire  que,  le  traitement  étant  achevé,  l’utérus  se  trouve  naturelle¬ 
ment  redressé.  Ce  moyen  est  bon,  mais  il  constitue  un  traitement 
long  et  qui  peut  se  prolonger  plusieurs  mois.  Je  conseille  donc 
beaucoup  plutôt  d’employer  les  douches  froides  en  même  temps 
qu’on  fait  usage  des  autres  moyeifs  thérapeutiques  employés  contre 
les  lésions  phlegmasiques  du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  et  en  par¬ 
ticulier  que  les  cautérisations. 

2°  Déviations  non  accompagnées  d’engorgement  inflammatoire, 
et  par  conséquent  ne  se  traduisant  pas  par  des  symptômes  lien 
nets.  —  Que  ces  symptômes  aient  existé  et  aient  disparu  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  spécial,  ou  bien  qu’ils  n’aient  jamais  existé, 
le  cas  est  le  même.  On  se  trouve  alors  très-bien  des  douches 
froides,  qui,  en  donnant  du  ton  aux  ligaments  de  l’utérus  et  à  l’or¬ 
gane  lui-même ,  peuvent  ainsi  achever  de  le  redresser,  et  surtout 
peuvent  empêcher  la  reproduction  des  engorgements  inflamma¬ 
toires  qui  une  première  fois  avaient  produit  les  symptômes. 

TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS,  AD  POINT  DE  VUE  DES  MÉDECINS 

QDI  N’ACCORDENT  A  CES  LÉSIONS  ANATOMIQDES  Qü’üNE  IM¬ 
PORTANCE  SECONDAIRE. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

1°  Les  déviations  sont  accompagnées  d’engorgements  inflamma¬ 
toires,  et  par  conséquent  elles  traduisent  leur  existence  par  des 
phénomènes  morbides  spéciaux. 

Dans  ce  cas,  on  doit  faire  abstraction  complète  de  la  déviation, 
agir  sur  l’engorgement  absolument  comme  si  cette  dernière  n’exis¬ 
tait  pas.  Il  faut  donc  combattre  ces  lésions  phlegmasiques  aiguës  et 
chroniques  absolument  comme  si  elles  étaient  simples ,  et  en  se 
basant  sur  les  mêmes  indications  que  dans  ce  dernier  cas.  Il  y  a 
cependant  ici  deux  circonstances  qui  ne  doivent  pas  être  perdues 
de  vue. 

a.  La  déviation  utérine  s’oppose  souvent,  lorsqu’elle  est  considé¬ 
rable,  à  ce  que  le  spéculum  puisse  atteindre  et  embrasser  le  col  de 
l’utérus ,  et  par  conséquent  empêcher  de  pratiquer  les  cautérisa¬ 
tions  qui  sont  si  souvent  nécessaires  en  pareil  cas.  Lorsqu’il  en  est 
ainsi,  on  doit  commencer  par  essayer  de  redresser  l’utérus  avec  le 
doigt  et  en  imprimant  au  spéculum  des  mouvements  de  bascule  qui 
lui  permettent  d’embrasser  le  col.  Mais  si  on  échoue,  il  faut  sans 
hésiter  avoir  recours  à  la  sonde  utérine.  On  redresse  alors  l’utérus 
à  l’aide  de  cette  sonde ,  préalablement  introduite  à  l’aide  du  doigt 
dans  la  cavité  utérine.  On  tient  fixement  la  sonde  dans  la  main 
gauche,  puis  avec  la  main  droite  on  introduit  un  spéculum  plein, 
qui  laisse  filer  dans  son  milieu  la  sonde  utérine.  On  est  alors  cer¬ 
tain  d’arriver  jusqu’au  col,  de  le  circonscrire,  et  de  l’embrasser 
dans  l’orifice  interne  du  spéculum.  C’est  alors  qu’on  peut  pratiquer 
toutes  les  cautérisations  nécessaires.  Une  fois  la  cautérisation  effec¬ 
tuée,  on  enlève  le  spéculum,  et  on  recommence  la  même  opération 
lorsqu’une  nouvelle  cautérisation  devient  utile. 

I.  Lorsque  des  déviations  sont  accompagnées  d’engorgements 
inflammatoires  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus,  il  est  nécessaire, 
sinon  indispensable,  d’employer  en  même  temps  que  les  autres 
moyens  des  douches  froides  d’une  certaine  énergie.  Elles  diminuent 
peu  à  peu  les  déviations,  combattent  l’abaissement ,  et  font  que 
souvent  le  changement  de  direction  de  l’utérus  est  tout  à  fait  mo¬ 
difié  quand  les  lésions  phlegmasiques  aiguës  ou  chroniques  de  l’or¬ 
gane  sont  guéries. 

2°  Les  déviations  ne  sont  accompagnées  d’aucun  engorgement 
inflammatoire ,  et  par  conséquent  ne  se  traduisent  par  aucun  phé¬ 
nomène  morbide. 

Si  aucun  symptôme  n’existe,  les  femmes  ne  sont  pas  prévenues 
de  l’existence  de  la  déviation  ;  le  médecin  ne  peut  par  conséquent 
songer  à  examiner  les  organes  :  par  conséquent  le  traitement  est 
nécessairement  nul. 

Mais  on  peut  arriver  à  pratiquer  cet  examen,  soit  qu’un  engor¬ 
gement  inflammatoire  ait  existé  à  une  époque  antérieure,  récente  ou 
ancienne,  soit  qu’on  vienne  incidemment  à  pratiquer  cet  examen. 

En  pareille  circonstance,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

a.  La  déviation  est  médiocre.  Il  ne  faut  absolument  rien  faire ,  à 
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moins  que  la  femme  ne  sorte  tout  récemment  d’un  engorgement 
inflammatoire,  cas  qui  rentrerait  alors  dans  le  suivant. 

b.  La  déviation  est  considérable.  Il  y  a  lieu  de  craindre  le  déve¬ 
loppement  d’tyî  engorgement  inflammatoire.  Or,  rien  pe  réussit 
mieux  en  pareil  cas  que  les  douches  froides  un  peu  énergiques. 
Elles  donnent  du  tou  à  l’utérus,  aux  ligaments  larges,  et  contri¬ 
buent  aussi  bien  à  redresser  l’utérus  qu’à  prévenir  les  complica¬ 
tions  dont  cet  organe  pourrait  (Je, venir  consécutivement  Je  siège, 

•  [La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  COUPEROSE 

et  de  quelques  autres  affections  chroniques  de  la  peau  (1), 

Par  le  docteur  Duchesne-Dupahc. 

La  couperose  guérit  bien  rarei^  nt  d’elle-même  ou  par  Punique 
secours  de  l’bygiène.  Cela  n’a  li^,  que  dans  quelques  cas  excep¬ 
tionnels,  où  Je  mal  est  récent,  superficiel,  et  dû  à  l’action  de  causes, 
passagères  et  accidentelles.  La  couperose  remonte  presque  tou¬ 
jours  à  une  date  déjà  ancienne  quand  le  médecin  est  consulté  ;  il 
est,  d’ailleurs,  aussi  ordinaire  de  la  trouver  dès  son  début  compli-r 
quée  de  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  graves,  que  de  voir 
ces  différents  désordres  ne  se  montrer  que  longtemps  après  son 
invasion,  comme  autant  de  conséquences  sympathiques  de  sa  per¬ 
sistance  et  de  son  extension.  Parfois  le  mal  semble  offrir  un  carac¬ 
tère  critique  et  salutaire  ;  son  apparition  semble,  en  effet,  chez 
certains  malades ,  coïncider  avec  l’extinction  rapide  ou  graduelle 
de  troubles  organiques  ayant  pour  siège,  tantôt  la  muqueuse  bron¬ 
chique  ,  plus  souvent  celle  des  voies  digestives.  On  comprend  ayec 
quelle  prudence  le  jnédecin  doit  agir,  ,en  pareil  cas,  pour  éviter 
une  répercussion  dont  je  moindre  danger  serait  le  retour  probable 
de  l’affection  interne.  Mais  souvent  aussi ,  disons-le ,  la  couperose 
n’est  que  la  manifestation  d’une  diathèse  herpétique  constitution¬ 
nelle,  peut-être  même  héréditaire. 

En  présence  d’états  pathologiques  si  divers,  est-il  possible  d’ad¬ 
mettre  qu’un  seul  et  même  traitement,  surtout  un  traitement 
topique,  puisse  suffire  à  toutes  les  indications  ?  C’est  à  l’expérience 
seule  qu’il  appartient  de  résoudre  cette  question. 

Je  recommande,  avant  tout,  aux  personnes  atteintes  de  coupe¬ 
rose,  d’éloigner  du  visage  toute  influence  irritante ,  d’éviter  tout 
ce  qui  peut  porter  et  entretenir  le  sang  vers  la  tête. 

Mais  ce  qu’il  est  surtout  essentiel  de  surveiller ,  c’est  le  régime 
alimentaire.  Combien  de  malades  ont  payé  par  le  prurit  ou  de  vives 
cuissons  l’imprudence  de  goûter  d’un  mets  trop  épicé  ou  d’une 
boisson  fermentée  !  Aussi  doit-on  ,  tout  en  laissant  un  libre  cours 
à’  l’appétit,  donner  la  préférence  aux  aliments  les  plus  doux  et  les 
moins  susceptibles  de  provoquer  de  réaction ,  tels  que  les  fruits 
rouges,  les  raisins,  etc. ,  pris  en  grande  quantité. 

Un  procédé  qui  m’a  toujours  réussi  consiste  à  résoudre  d’abord 
l’engorgemept folliculeux.  Dans  ce  but,  j’ai  habituellement  recours 
à  l’emploi  méthodique  de  la  solution  de  sulfure  de  potassium. 
Voici  ma  formule  : 

Eau . .  grammes 

Sulfure  de  potassium .  8  — 

Ce  topiqne,  que  j’ai  le  premier  fait  connaître  comme  l’un  des 
meilleurs  auxiliaires  du  traitement  externe  des  affections  vareuses, 
est  d’un  emploi  facile.  Je  fais  toucher  matin  et  soir  l’orifice  dilaté 
du  follicule  ou  le  sommet  du  bouton  d’acné  avec  la  pointe  d’un 
pinceau  à  miniature  suffisamment  imbibé  de  solution  sulfureuse.  Il 
suffit  d’un  contact  de  quelques  secondes.  Il  en  résulte  dans  la 
partie  malade  un  sentiment  de  cuisson  assez  vif  lorsque  la  solution 
a  été  successivement  appliquée  sur  un  grand  nombre  de  points; 
mais  cette  sensation  disparaît  rapidement  par  l’effet  de  lotions 
adoucissantes  immédiates,  qui  ont,  en  outre,  l’avantage  de  prévenir 
l’inflammation  des  parties  avoisinant  le  follicule  altéré. 

On  peut  se  contenter,  chez  beaucoup  de  malades,  d’une  seule 
application  dans  les  vingt-quatre  heures,  faite  de  préférence  le  soir, 
afin  que  le  repos  de  la  nuit  procure  l’amélioration  qu’on  doit  en 
espérer. 

Mais  bien  que  la  solution  de  sulfure  de  potassium  me  soit  jour¬ 
nellement  utile  dans  le  traitement  externe  de  la  couperose,  je  ne 
lui  reconnais  pas  cependant  de  propriétés  absolues,  encore  moins 
spécifiques;  ce  sera,  si  l’on  veut,  un  agent  résolutif  spécial  d’une 
suffisante  énergie  pour  la  plupart  des  cas  indiqués ,  d’un  emploi 
commode  et  sûr,  exempt  de  tout  inconvénient.  Son  mode  d’action 
renlre  dans  la  méthode  substitutive.  Ce  remède  est  pour  moi  ce 
.  que  l’iodure  de  soufre  était  pour  Biett;  l’acide  chlorhydrique  af¬ 
faibli,  mais  surtout  le  nitrate  d’argent  pour  Alibert;  ce  que  le  bi- 
iodure  de  mercure  semble  être  pour  M.  Cazenave.  Ce  moyen, 
d’ailleurs,  n’a  qu’une  influence  directe  et  toute  locale  qui  ne  dis¬ 
pense  d’aucune  des  indications  fournies  soit  par  la  maladie  elle- 
même,  soit  par  la  constitution  ou  le  tempérament. 

Il  y  a  généralement  avantage  à  agir  simultanément  sur  les  folli¬ 
cules  sébacés  et  sur  les  plaques  érythémateuses,  qui  sont,  comme 
on  le  sait,  sous  la  dépendance  de  la  circulation  générale,  et  par 
conséquent  du  cœuT.  Il  semblerait  donc  tout  naturel  de  diminuer 
la  masse  du  sang,  pour  rendre  à  la  peau  du  visage  ses  conditions 
premières.  Il  n’en  est  cependant  pas  toujours  ainsi;  car  s’il  est 
démontré  par  des  faits  nombreux  que  chez  les  sujets  forts  et  plé¬ 
thoriques,  chez  les  femmes  sur  le  point  de  perdre  et  qui  étaient 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  mars. 


abondamment  réglées,  les  fréquentes  saignées,  les  applications  ré¬ 
pétées  de  sangsues  constituent  le  plus  sûr  moyen  de  combattre  les 
teintes  animées  cle  la  couperose ,  j’expérienqp  preuve  également 
qu’qn  dehors  des  conditions  organiques  que  je  viens  $e  signaler,  et 
dans  .tous  les  cas  ,o.ù  le  ma}  étant  très-ancien ,  les  yaisseaux  sont 
devenus  tout  h  fait  variqueux,  ou  pousserait  ies  évacuations  san¬ 
guines  jusqu’à  l’épuisement  des  forces  sans  empêcher  le  sang  de  se 
porter  au  visage,  ou  plutôt  d’y  former  une  fluxion  toute  passive 
par  suite  d’une  véritable  altération  de  texture. 

Il  vaut  mieux  alors  s’en  tenir  aux  saignées  locales,  telles ^ue 
l’ouverture  de  la  veine  frontale  '  ou  l’application  de  sangsues  aux 
narines,  au  devant  ou  derrière  les  oreilles. 

On  aide  puissamment  cette  médication  en  régularisant  ou  en  ré¬ 
tablissant  s’il  y  a  lieu  les  écoulements  auxquels  sont  assujetties  une 
foule  de  personnes  ;  ainsi,  les  règles  chez  les  femmes,  le  flux  hé- 
morrhoïdal  si  fréquent  dans  l’un  et  l’autre  sexe. 

La  méthode  évacuante  est  ici  d’un  secours  précieux,  et  contribue 
chaque  jour  à  donner  les  meilleurs  résultats.  A  cette  métljodp  se 
rattache  l’emploi  du  tartre  stibié  par  doses  fractionnées  ou  celui  du 
calomel.  Quelle  que  soit  au  reste  la  substance  employée,  ies  effets 
obtenus  s’expliquent  d’eux- mêmes  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’ad¬ 
mettre  d’influence  spéciale. 

Ne  guérissons-nous  pas  ainsi  journellement ,  par  dérivation  ou 
voie  de  déplacement,  une  foule  de  fluxions  cutanées,  de  celles  sur- 
'  tout  que  M.  Devergie  appelle  avec  raison  sécrétantes  ?  Mais  pour 
réussir  il  faut  choisir  son  temps  d’application  ;  ce  serait  en  vain 
qu’on  insisterait  sur  les  purgatifs,  passé  la  période  d’hypersécrétion 
des  follicules  sébacés. 

S’il  est  vrai  qu’on  a  souvent  abusé  des  astringents  dans  le  traite¬ 
ment  externe  de  la  couperose ,  on  ne  peut  nier  toutefois  que  cette 
classe  d’agent^  ne  fournisse,  pour  une  foule  de  cas  donnés,  de  pré¬ 
cieux  moyens  d’action.  Dans  les  couperoses  déjà  anciennes ,  qui 
persistent  malgré  les  changements  de  saison  et  de  climat,  se  signa¬ 
lant  par  de  nombreuses  arborisations  vasculaires,  par  des  püstules  à 
base  tuberculeuse,  n’arrivant  que  fort  lentement  ou  imparfaitement , 
à  suppuration,  on  se  trouve  souvent  bien  de  recourir  aux  eaux  mi¬ 
nérales  sulfureuses,  sous  forme  de  bains,  de  lotions,  de  douches,  etc.; 
aux  préparations  d’alun,  de  plomb,  de  zinc,  en  dissolutions  plus  ou 
moins  étendues  ;  aux  décoctions  de  tan,  de  ratanhia,  etc. 

Une  préparation  qui  m’a  rendu  quelques  services  est  la  dissolu¬ 
tion  de  sulfate  de  fer  dans  les  proportions  de  5  à  10  grarnm.  pour 
500  grammes  d’eau. 

Je  reconnais  qu’il  est  des  cas  de  couperose  dans  lesquels  la  peau 
a  subi  de  véritables  altérations  de  texture  ;  elle  est  rugueuse  et 
pleine  de  nodosités ,  parfois  véritablement  épaissie  ;  de  pareils 
désordres  réclament  l’emploi  des  moyens  les  plus  énergiques  :  en 
pareil  cas,  les  caustiques  sont  souvent  indiqués;  chez  les  sujets 
lymphatiques,  surtout  si  les  tissus  sont  fortement  boursouflés,  on 
se  trouvera  bien  de  provoquer  et  d’entretenir  quelque  temps,  sur 
le  visage  même,  une  légère  suppuration.  Pour  une  pareille  indica¬ 
tion  ,  je  n’hésiterais  pas  à  recourir  à  la  pommade  de  M.  le  docteur 
Rochard,  non  telle  qu’elle  est  formulée ,  mais  avec  des  proportions 
suffisantes  d’iodo- chlorure  mercureux,  pour  produire  l’effet  désiré. 

Le  vésicatoire,  tant  et  si  souvent  reproché  à  Darwin  et  Ambrçise 
Paré,  avait-il  donc  un  autre  but  ?  Il  est  certain  que  de  pareils  pro¬ 
cédés,  employés  d’une  manière  générale  et  pour  des  cas  ordinaires, 
doivent  être  sévèrement  proscrits  d’une  saine  pratique  ;  je  soumet¬ 
trais  volontiers  à  la  même  proscription  les  cautérisations  avec  leç 
acides  concentrés ,  les  lotions  avec  l’eau  de  chaux  seconde ,  l’eau 
rouge  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  l’eau  mercurielle,  les  frictions  avec 
les  pommades  de  cantharides  et  autres  semblables,  et  il  n’est  peut- 
être  cependant  aucun  de  ces  moyens  que  je  voulusse  condamner 
d’une  manière  absolue,  tant  il  peut  s’offrir  d’indications  différentes 
et  inattendues  dans  les  couperoses  invétérées. 

Dans  l’emploi  des  vésicants  et  des  caustiques,  il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  la  délicatesse  des  tissus  du  visage,  ni  la  facilité  avep 
laquelle  l’érosion  en  apparence  la  plus  légère  donne  lieu  à  la  for¬ 
mation  dé  cicatrices  souvent  indélébiles.  Les  cautérisations  doivent 
toujours  être  superficielles  et  limitées  aux  snrfaces  malades  ;  on  ne 
doit  pas  craindre  de  les  répéter ,  mais  avant  d’en  pratiquer  une 
nouvelle,  on  attendra  toujours  la  chute  complète  des  eschares  pro¬ 
duites  par  la  cautérisation  précédente. 

Pour  ne  pas  ctendre  outre  mesure  cet  exposé  thérapeutique,  je 
ne  dirai  rien  des  indications  què  peuvent  offrir,  soit  certaines  con¬ 
ditions  diathésiques,  soit  l’état  de  souffrance  des  voies  gastriques  pu 
de  quelque  organe  parenchymateux,  indications  qu’on  ne  peut  ce¬ 
pendant  méconnaître  sans  être  exposé  à  perdre  le  fruit  des  efforts 
les  plus  soutenus  et  en  apparence  les  mieux  combinés.  Ma  tâche 
consistait  principalement  à  présenter  l’ensemble  des  moyens  à  l’aide 
desquels  on  parvient  à  triompher  des  couperoses  les  plus  rebelles. 
Mais  quelle  que  soit  la  médication  mise  en  usage,  n’oublions  jamais 
qu’on  ne  doit  pas  se  faire  illusion  sur  la  durée  du  traitement  de  la 
couperose,  et  que  la  guérison  de  cette  dermatose,  surtout  dans  les 
cas  graves  et  invétérés,  se  fait  presque  toujours  longtemps  atten¬ 
dre.  Que  penser  à  présent  des  propositions  avancées  par  MM.  les 
docteurs  Boinet  et  Rochard  ?  Pour  ces  honorables  confrères,  je 
traitement  de  la  couperose  pourrait  êtr.e  ramené  à  une  thérapeuti¬ 
que  uniforme ,  et  même  à  l’application  topique  d’un  seul  médica¬ 
ment;  car,  s’il  est  question  pour  M.  Boinet  du  proto-iodure  e 
mercure,  M.  le  docteur  Rochard  n’emploie  que  l’iodo-cblorure 
mercureux.  Il  serait  bien  à  souhaiter  ,  pour  la  science  et  l’Immu¬ 
nité,  que  l’expérience  de  faits  nombreux  et  irrécusables  vînt  Justi¬ 
fier  la  confiance  de  mes  savants  confrères  dans  la  double  métho  e 
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e  de  l’aulre.  Mais  un  tel  cachet 


-ils  préconisent  à  l’exclusion  l’u 

®  -jence  et  de  supériorité  se  rencontre-t-il  dans  les  observations 
ubliées?  C’est  ce  qu’il  ine  reste  à  examiner. 


{de  la  chlorose  et  de  l'anémie, 

me  observation  ayant  pour  titre  :  ChlORO-AnÉMIE  (1). 


cause  ayant  son  siège  dans  l’utérus.  C’était  sur  ce  terrain  que  j’at¬ 
tendais  l’expérience  de  mes  confrères. 

J’attachais  si  peu  d’importance  au  titre  de  chloro-anémie ,  que 
je  ne  l’ajoutai  qu’en  dernier  lieu  à  celui  qui  vient  après,  mais  qui 
me  parut  trop  vague,  n’indiquant  aucune  maladie. 

Cette  omission  m’eût  sans  doute  évité  la  critique  d’un  savant 
confrère ,  dont  j’apprécie,  du  reste],  depuis  longtemps,  le  beau  et 
consciencieux  caractère. 


par  M.  Leclerc,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 


pes  occupations  incessantes  m’ayant  empêché  de  lire  exactement 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  ce  n’est  qu’aujourd’hui  que  j’ai  pris  con¬ 
naissance  d’une  lettre  de  M.  Becquerel,  qui  me  conteste  le  titre  de 
chloro-anémie ,  que  j'ai  donné  à  l’observation  publiée  le  7  février, 
d'une  femme  morte  à  trente<trois  ans  sans  avoir  été  réglée. 

Xont  en  rendant  justice  au  savoir  de  M.  Becquerel ,  dont  j’ai  lu 
avec  intérêt  les  travaux,  notamment  les  excellentes  leçons  à  la  Pitié, 
sur  la  chlorose  et  l’anémie ,  dont  il  a  fait  ressortir  les  caractères 
différentiels ,  il  m’est  permis  de  douter  de  sa  parfaite  compétence 

our  juger  ainsi  à  distance  d’un  fait  qu’il  n’a  pas  été  à  même  d’ob¬ 
server.  H  est  vrai  qh’il  s’appuie  sur  le  texte  de  mon  observation, 
sur  les  symptômes  que  j’ai  passés  en  revue ,  pour  déclarer  que  ce 
que  j’ai  appelé  chloro-anémie  est  la  maladie  de  Bright  chronique. 

Avant  de  m’expliquer ,  je  vais  rappeler  quelques-unes  de  ses 
nombreuses  propositions  quant  à  l’anémie,  formulées  dans  la  Ga¬ 
ulle  des  Hôpitaux  (nos  des  8  et  10  janvier  1856)  ;  il  sera  facile,  en 
y  rattachant  la  plupart  des  symptômes  qui  ressortent  de  mon  obser¬ 
vation,  de  reconnaître  leur  complète  conformité. 

!»  La  chlorose  et  l’anémie,  confondues  par  un  grand  nombre  de 
médecins ,  sont  essentiellement  différentes. 

2°  Étiologie.  Les  causes  qui  produisent  l’anémie  sont  celles  qui 
affaiblissent  les  individus,  et  entre  autres  le  défaut  d’oxygénation 
de  l’air. 

3»  Causes  pathologiques.  Un  foule  d’états  divers  contribuent  à  la 
diminution  des  globules,  comme  les  maladies  chroniques,  surtout  si 
ces  maladies  sont  dues  au  développement  d’un  produit  organique 
de  nouvelle  formation. 

A»  Il  y  a  souvent  tendance  aux  hydropisies  ;  la  peau  est  pâle  , 
d’un  blanc  mat. 

5°  Les  hydropisies  s’accompagnent  souvent  de  diminution  des 
globules,  comme  dans  la  maladie  de  Bright. 

6°  Elle  constitue  souvent  seule  l’état  morbide;  c’est  la  première 
espèce  de  l’auteur. 

7»  Souvent,  au  contraire,  elle  est  combinée  avec  d’autres  ma¬ 
ladies  ;  deuxième  espèce. 

Le  médecin  de  la  Pitié ,  passant  en  revue  les  variétés  de  cette 
deuxième  espèce ,  admet  que  l’anémie  peut  être  la  conséquence 
d’une  maladie  antérieure  ou  en  précéder  une  autre  ,  dont  elle  est 
le  début,  et  dont  souvent  elle  peut  modifier  l’aspect. 

Je  m’abstiens  de  relever  un  grand  nombre  d’autres  questions 
énumérées  par  M.  Becquerel,  et  qui  prouvent  cpmbiep  ont  été 
persévérants  ses  efforts  pour  jeter  la  lumière  sur  un  sujet  mal 
défini. 

Je  vais  reprendre  l'une  après  l’autre  ,  en  les  désignant  par  leur 
ordre  de  numéros ,  celles  que  je  viens  de  consigner ,  et  les  faire 
suivre  de  quelques  réflexions  comparatives. 

1“  La  chforose  et  l’anémie  étant  confondues  par  d’habiles  obser¬ 
vateurs,  j’ai  pu  prendre  un  moyen  terme  en  adoptant  pour  titre  le 
mot  complexe  de  chloro-anémie,  mot  admis  dans  la  science,  qui  me 
paraissait  bien  expliquer  l’état  d’une  femme  non  réglée,  quoique 
celte  femme  eût  dépassé  l’âge  ordinaire  où  apparaît  cette  maladie. 

2°  L’utérus  malade  n’ayant  jamais  fonctionné, ‘il  en  est  résulté  , 
suivant  moi,  un  trouble  dans  l’accomplissement  régulier  de  l’héma¬ 
tose.  Je  ne  m’écarte  donc  pas  du  sens  de  la  deuxième  proposition. 

3°  Les  kystes  trouvés  dans  l’ovaire  me  donnent  encore  jusqu’à  un 
certain  point  raison  pour  ma  dénomination. 

k°  L’hydropisie ,  la  pâleur  de  la  peau,  d’un  blanc  mat ,  figurent 
dans  mon  observation. 

5°  Un  œdème  général  s’observait  chez  la  malade,  et  pouvait  exis¬ 
ter  sans  albuminurie. 

6°  Nous  n’avons  pas  affaire,  dans  l’espèce,  à  une  anémie  simple. 

7°  Mais  à  une  anémie  conséquence  de  l’étal  maladif  de  l’utérus, 
de  la  présence  des  kystes  ovariques,  ces  deux  dernières  circonstan¬ 
ce  pouvant  dater  de  plusieurs  années  sans  avoir  d’abord  exercé 
Une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  de  la  femme  Lemonnier. 

Fallait-il  voir  dans  le  cas  qui  nous  occupe  la  maladie  de  Bright 
chronique  pour  expliquer  les  symptômes  observés?  Je  ne  le  crois 
Pas,  Si  elle  existait,  elle  était  considérablement  modifiée  par  l’ané- 
®>c,  circonstance  reconnue  par  le  professeur  dans  sa  dernière  pro-  * 
position.  Rien  ne  pouvait  donc  la  faire  supposer.  Il  n’y  a  jamais  eu 
de  douleurs  lombaires  :  il  est  vrai  qu’elles  manquent  quelquefois. 

Il  est  vrai  aussi  que  les  urines  m’ont  pas  été  examinées,  ni  aucun 
“es  organes  de  la  cavité  abdominale,  si  ce  n’est  l’utérus. 

Je  passe  volontiers  condamnation  sur  un  grand  nombre  d’oublis 
au  Point  de  vue  de  mon  honorable  contradicteur,  et  je  ne  cherche 
Pas  «ne  justification  dans  le  peu  de  temps  que  j’ai  visité  la  malade 
1Ue  j  ai  perdue  de  vue  pendant  les  derniers  jours  de  sa  vie. 

Quand  j’aurais  reconnu  la  maladie  de  Bright ,  je  n’en  aurais  pas 
®oins  appelé  spécialement  l’attention  sur  le  fait  d’une  femme  arri- 
^àlâge  de  trente-trois  ans  sans  menstruation  ,  et  mourant  avec 

Us  es  symptômes  d’une  altération  du  sang  que  j’attribuais  à  une 

(I)  Voir  les  nos  des  7  et  26  février  dernier. 


RAPPORT 

Sur  le  Traité  pratique  de  l’accouchement  prématuré  artificiel 
de  M.  le  docteur  Silbert  (  d’Aix  )  p 

Par  M.  Laborie  ,  ancien  chef  de  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté 
de  Paris. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  12  novembre  1856.) 

Vous  nous  avez  chargé  de  vous  faire  un  rapport  sur  "un  ouvrage 
imprimé  de  M:  le  docteur  Silbert.  Cet  ouvrage  est  intitulé  Traité  pra¬ 
tique  de.  l’accouchement  prématuré  artificiel,  comprenant  son  histoire  , 
ses  indications,  l’époque  à  laquelle  on  doit  le  pratiquer,  tt  le  meilleur 
moyen  de  le  déterminer. 

Comme  vous  en  pouvez  juger ,  messieurs ,  par  la  rigoureuse  repro¬ 
duction  du  titre  adopté  par  M.  Silbert,  l’honorable  auteur  a  imprimé 
au  fronton  de  son  œuvre  un  programme  bien  complet.  Ne  reculant 
devant  aucune  des  difficultés  de  sou  sujet,  il  a  pensé  pouvoir,  dans  une 
brochure  de  120  pages,  exposer,  élucider  et  juger  toutes  les  questions 
si  délicates ,  si  controversées  qu’il  présente  à  chaque  pas. 

Ayant  accepté  la  tâche  que  vous  nous  avez  confiée,  nous  avons  lu  et 
relu  avec  le  soin  le  plus  attentif  le  travail  de  M.  Silbert ,  et  nous  ve¬ 
nons  vous  faire  part  de  nos  impressions  ,  sinon  avec  toute  l’autorité 
,  désirable,  tout  au  moins  avec  toute  la  sincérité  dont  nous  ne  saurions 
jamais  nous  départir. 

Le  traité  dont  nous  rendons  compte  est  divisé  en  trois  parties. 

La  première  est  consacrée  à  la  définition  et  à  l’histoire  de  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel  ; 

La  seconde  comprend'  les  indications  et  les  contre-indications  ; 

La  troisième  enfin ,  comprend  l’étude  des  procédés  opératoires  et  un 
résumé  des  principes  qui  doivent  servir  de  règle  au  praticien. 

Nous  suivrons  l’auteur  dans  la  division  qu’il  a  choisie! 

Première  partie.  Cbap,  Ier.  Définition  de  l’accouchement  prématuré 
artificiel.  —  M.  Silbert  ne  donna  le  nom  d’accouchement  prématuré 
artificiel  qu’à  celui  pratiqué  lorsque  la  gestation  est  assez  avancée 
pour  que  le  produit  soit  viable.  Il  repousse  avec  raison  le  nom  d’ac¬ 
couchement  forcé  ,  et  pour  éviter  toute  confusion ,  il  a  soin  d’éloigner 
aussi  de  sa  définition  le  nom  sous  lequel  on  a  également  désigné  l’opé¬ 
ration,  à  savoir,  celui  d’avortement  provoqué. 

Si  jamais  opérations  dû  prendre  rang  dans  le  domaine  de.l’obsté-» 
trique,  c’est  sans  doute  celle  qui  permet,  dans  certains  cas,  de  hâter  le 
moment  de  la  délivrance.  Pour  se  guider  dans  cette  voie  difficile ,  le 
praticien  ne  peut  moins  faire  que  d’imiter  les  nombreux  faits  que  la 
nature  s’est  chargée  seule,  et  sans  secours  ,  de  donner  pour  exemples. 
Parmi  les  observations,  les  plus  concluantes,  nous  rappellerons  celles 
publiées  en  1838  par  Fodéré  (  Journ.  de  la  Soc.  des  sciences,  arts  et 
agriculture  du  Bas-Rhin),  M.  Silbert  la  cite  avec  raison  comme  essen¬ 
tiellement  probante. 

Dans  les  quelques  lignes  consacrées  à  l’appréciation  différentielle  dès 
divers  procédés  employés  pour  terminer  un  accouchement  à  terme 
lorsqu’il  égt  entravé  par  des  difficultés  dont  la  source  se  trouve  dans 
la  structure  de  la  mère,  M.  Silbert,  tout  imbu  de  la  bonté  de  la  cause, 

•  passe  avec  une  légèreté  regrettable  sur  la  valeur  plus  ou  moins  con¬ 
testable  des  moyens  proposés.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Chap.  IL  Historique.  —  C’est  en  1642  que  se  trouve  la  première 
indication  formulée  de  recourir  à  l’accouchemept  provoqué  avant 
terme,  et  c’est  seulement  pour  les  cas  de  métrorrhagie. 

Louis  Bourgeois  et  Jacques  Güillemeau  donnaient  le  conseil  de  le 
provoquer  par  l’introduction  successive  des  doigts  et  de  la  main  en 
-totalité,  pour  extraire  ie  fœtus  par  la  version. 

En  1743  ( Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie) ,  dans  un  Mémoire 
sur  les  pertes  de  sang  qui  surviennent  aux  femmes  grosses,  nous  voyons 
Puzos  s’élever  contre  l’accouchement  forcé ,  et  procéder,  lorsqu’il  de¬ 
venait  indispensable  de  déterminer  la  déplétion  de  l’utérus ,  à  des 
manœuvres  dont  le  but  était  de  provoquer  les  contractions  de  l’utérus, 
et  par  conséquent  de  ramener  autant  que  possible  l’accouchement  à 
ses  qonditions  normales.  Cet  intéressant  travail  de  Puzos  est  tout  un 
manifeste  dirigé  contre  l’accouchement  forcé. 

Ainsi,  après  avoir  établi,  en  parlant  de  cette  opération,  que  l’on  au¬ 
rait  à  se  reprocher  de  ne  pas  s’être  servi  d’un  moyen  qui  est  recom¬ 
mandé  par  les  meilleurs  auteurs  et  que  l’usage  autorise  journellement, 
il  ajoute  que  le  principe  de  l’accouchement  forcé  étant  admis,  «  ce 
»  secours,  tel  qu’il  est,  ayant  encore  de  grands  inconvénients  et  ne 
»  nous  mettant  pas  à  l’abri  du  malheur  de  voir  périr  presque  autant 
»  de  mères  et  d’enfants  que  nous  en  échappons  par  cette  opération  tant 
»  recommandée,  j’ai  cru  devoir  chercher  dans  les  différentes  façons  de 
»  pratiquer  ces  accouchements  de  nécessité  une  méthode  qui  les  ren- 
»  dît  moins  dangereux,  et  qui  pût  épargner  aux  gens  dévoués  à  cet 
»  art  la  douleur  de  voir  périr  si  fréquemment  des  femmes  deux  heures 
»  ou  une  heure  après  des  accouchements  très-heureux  en  apparence 
»  jusqu'à  ce  moment.  » 

Puzos  expose  avec  un  véritable  talent  les  raisons  qui  doivent  impo¬ 
ser  aux  praticiens  l’intervention  dans  les  cas  de  pertes  produites  par 
des  décollements  du  placenta.  Il  fait  ressortir  avec  une  sagacité  prati¬ 
que  remarquable  l’influence  des  douleurs  sur  la  quantité  de  sang  perdu 
et  sur  les  suites  de  l’accouchement.  Permettez-nous^ncore  cette  cita¬ 
tion  :  «  Ayant  été  souvent  mandé  pour  secourir  des  femmes  en  perte 
n  de  sang  au  moment  d’accoucher,  j’ai  remarqué  que  celles  qui  avaient 
»  des  douleurs  assez  fortes  pour  laisser  agir  la  nature  dans  un  tra- 
i  vail  qui  promettait  de  la  célérité  perdaient  moins  de  sang  que  celles 
r  dont  les  douleurs  étaient  lentes  ;  que  l’augmentation  des  douleurs 
»  devenait  un  moyen  pour  arrêter  ou  suspendre  la  perte  avant  la  fin 


»  du  travail ,  et  j’ai  éprouvé  que  ces  femmes  accouchaient  très-heu- 
»  reusement,  et  que  rarement  les  suites  funestes  attachées  à  l’accou- 
»  chement  forcé  venaient  troubler  le  succès  de  ces  opérations  na,tu- 
»  relies.  » 

Vous  voyez  ,  Messieurs  ,  tout  ce  qu’il  y  a  de  raison  dans  ces  quel¬ 
ques  lignes.  Je  vous  ferai  d’abord  remarquer  l’heureuse  expression 
que  Puzos  emploie  pour  désigner  l’accouchement  provoqué  :  il  Ip 
nomme  accouchement  de  nécessité.  Il  n’y  a  pas  d’objection  pogsible 
avec  cette  désignation,  et  les  plus  énergiques  adversaires  de  l’accou¬ 
chement  provoqué  ont  bien  été  forcés  d’admettre  un  accouchement,  de 
nécessité,  puisque  notre  grand  accoucheur ,  Baudelocque  lui- même ,  Ja 
pratiquait  dans  les  cas  de  métrorrhagie. 

Vous  pouvez  juger  combien  la  place  que  Puzos  occupe  dans  l’histo¬ 
rique  de  cette  opération  est  grande.  Nous  louons  fort  M.  Silbert  d’avoir 
rendu  justice  à  cet  auteur  en  disant  qu’il  fut  le  véritable  inventeur  dp 
l’accouchement  prématuré  artificiel.  Et  quand  on  a  voulu  le  dépossé¬ 
der  de  cette  gloire  en  prétendant  qu’il  ne  faisait  que  l’accouchement 
forcé,  on  n’a  sans  doute  pas  lu  le  mémoire  dont  nous  parlons  ,  et  sur¬ 
tout  on  n’a  pas  lu  le  parallèle  qu’il  fait  entre  l’accouchement  naturel 
et  l’accouchement  forcé  ;  c’est  un  chapitre  bien  fait,  très-condensé,  et 
qui  mériterait  d’être  reproduit.  Nous  regrettons  que  M.  Silbert  ne  sp 
soit  pas  plus  étendu  sur  cette  partie  de  son  historique. 

Disons  seulement  que  les  procédés  conseillés  par  Puzos  étaient  in-s 
suffisants  ;  mais  le  principe  était  exposé  tout  entier,  et  tel  qu’on  n’avait 
plus  rian  à  y  ajouter. 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  M.  Silbert  dan?  la  partie  historique 
de  son  travail  ;  elle  n’offre  rien  de  nouveau. 

Dpns  le  troisième  chapitre  sont  exposées  et  discutées  les  objection^ 
élevées  contre  l’emploi  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  ;  l’au¬ 
teur  les  range  sous  quatre  chefs  : 

1»  Difficultés  des  indications  ; 

2°  Incertitude  de  l’époque  à  laquelle  il  faut  pratiquer  l’opération  ; 

3°  Dangers  de  l’opération ,  résultats  qu’on  en  obtient ,  suitçs  qu’ejl» 
peut  avoir  ; 

4°  Immoralité  qu’il  peut  y  avoir  à  la  pratiquer,  et  abus  qu’on  pour¬ 
rait  en  faire.. 

1°  Difficultés  des  indications.  —  Rieh  de  plus  délicat  que  l’apprér 
ciation  rigoureuse  des  règles  à  suivre  dans  les  cas  d’angustie  pelvienne. 
Sur  ce  terrain,  les  objections  faites  ont  une  grande  valeur  ,  et  M.  .Sil¬ 
bert  nous  paraît  avoir  peut-être  trop  écourté  cette  partie-  de  son  sujet. 

Les  adversaires  dê  l’açcQuchement  prématuré  artificiel  pouvaient 
surtout  appuyer  leurs  objections  sur  des  faits  tout  à  fait  inattendus,, 
et  nous  comprenons,  dans  une  certaine  limite  toutefois,  la  forcé  4# 
raisonnement  de  Mahon,  lorsqu’il  dit  «  que  la  nature  ou  le  principe  de 
»  vie  a  dans  l’homme  des  ressources  dont  on  n’a  pas  d’idée  »  ;  et  c’est 
de  la  part-  de  M.  Silbert  une  réponse  trop  magistrale  que  celle  qu’il 
oppose  à  la  phrase  que  nous  venons  de  citer,  lorsqu’il  dit  :  «  Que  peut, 
»  hélas  !  le  principe  de  vie  contre  les  décisions  du  pelvimètre!  » 

Ce  qui  peut  être  vrai  dans  les  tas  extrêmes  devient  quelquefois 
complètement  erroné  dans  des  circonstances  qui  paraissaient  cependant 
ne  pouvoir  laisser  aucun  doute  sur  l’impossibilité  d’une.  terminaison 
heureuse  de  l’accouchement.  Nous  suivrons,  du  reste  ,  M.  Silbert  daas 
les  développements  qu’il  donne  à  cette  question. 

2°  Incertitude  de  l’époqiie  à  laquelle  il  faut  pratiquer  l'opération.** 
Dans  quelques  lignes  consacrées  à  la  réfutation  de  cette  objection  , 
M.  Silbert  reconnaît  ce  qu’pllç  a  de  fopdé  ;  mais  en  raison  de  Futilité 
réelle  de  l’opération,  il  faut,  dit-il  ,  prendre  sm  parti  des  difficultés 
qui  lui  sont  inhérentes. 

3»  Dangers  de  l’opération;  ses  résultats  et  ses  suites.  —  A  l’aide  de 
chiffres  empruntés  à  MM.  Mely,  Sto.lt?,  Macaulay,  Ramsbotljgm,  ejc,, 
j’aiiteur  démontre  le  peu  dé  valeur  deg  attaques  formulées  par  Bau, 
delocque,  Capuron  et  Dugès,  Rien  n’est  plus  péremptoire,  e.t  la  con¬ 
viction  pe  peut  manquer  de  devenir  générale,  si  en  regard  des  obger^ 
vat  ons  d’accouchements  prématurés  connus  jusqu’à  ce  jour  pn  dresse 
ja  tableau  nécrologique  donné  par  l’opération  césarienne,  si  on  signale 
les  terribles  accidents  qui  peuvent  être  déterminés  par  la  symphyséo¬ 
tomie,  et  si  surtout  on  arrête  sa  pensée  sur  la  cruelle  opération  4e  !» 
céphalotripsie,  opération  que  nous  sommes  cependant  dans  la  néçeg-r 
sité  d’accepter  comme  un  véritable  bienfait  à  la  période  ultime  de  1» 
grossesse. 

4°  Immoralité  et  abus.  —  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  cette 
partie  du  sujet;  nous  ne  trouvons  dan?  les  auteurs  qu’une  phraséologie 
creuse,  et  pas  un  seul  bpn  argument  dans  les  attaques  dirigées  contre 
l’accouchement  provoqué. 

Deuxième  partie.  Chapitre  !ér.  Indications  de  V accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel.  —  Après  un  rapide  et  suivant  nous  insuffisant 
examen  des  objections  opposées  aux  adversaires  de  l’accouchement 
prématuré  ,  M.  Silbert  aborde  la  deuxième  partie  de  son  travail,  JÜ 
commence  par  reconnaître  tous  les  ÿesiderata  de  la  science  pratique, 
et  il  range  sous  deux  chefs  les  indications  :  1°  relativement  à  l'état  dè 
la  mère  ;  2°  relativement  à  l’état  du  fœtus. 

1  »  Indications  fournies  par  l’état  de  la  mère.  —  Angustie  pelvienne.. 
—  L’angustie  pelvienne,  quelle  que  soit  du  reste  son  origine,  soit  par 
déformation,  soit  par  étroitesse  absolue ,  soit  par  la  présence  d’une 
tumeur  quelconque,  constitue  l’indication  la  plus  importante  de  l’aç- 
couchement  provoqué. 

Pour  M.  Silbert,  le  minimum  du  rétrécissement  doit  être  de  7  cen¬ 
timètres,  et  le  maximum  de  8  centimètres  pour  autoriser  l’intervention 
prématurée  de  l’accoucheur.  Le  rétrécissement  du  détroit  inférieur 
peut  aussi  nécessiter  cette  intervention.  (Obs.  de  M.  D’Qutrepont,) 

M.  Stoltz  n’admet  l’opportunité  de  l’opération  que  jusqu’au  minimum 
de  73  à  76  millimètres. 

Après  avoir  lu  le  chapitre  consacré  par  M.  Silbert  à  l’angustie  pel¬ 
vienne,  nous  sommes  forcé  de  dire  notre  pensée.  R  npug  a  paru  tout 
à  fait  insuffisant.  Les  descriptions  soulevées  sur  ce  sujet  sont  assez 
importantes  pour  devoir  être  reproduites  d’une  façon  plus  complète, 
et  l’auteur,  en  effleurant  seulement  son  sujet,  a  laissé  dans  l’oubli  plu¬ 
sieurs  points  offrant  cependant  le  plus  grand  intérêt. 

Rien,  éo  effet,  de  plus  inattendu  que  les  résultats  fournis  par  l’expé¬ 
rience,  et  nous  avons  vu,  pour  notre  compte,  des  faits  tellement  ea  de¬ 
hors  de  toute  espèce  de  prévision,  que  nous  sommes  disposé  @  traiter 
moins  résolûment  la  question  de  limite  fixe  pour  l’intervention  chirur- 


gicale.  Nous  eussions  désiré  voir  rappeler  ces  cas  par  l’auteur,  et  peut- 
être  eût-il  été  moins  affirmatif  aussi,  bien  dans  le  sens  du  minimum  que 
dans  le  sens  du  maximum. 

Nous  dirons  à  M.  Silbert  que  bien  souvent  l’accoucheur  doit  hésiter, 
même  dans  les  cas  les  plus  positifs  en  apparence,  et  il  est  un  sage 
précepte  que  nous  lui  rappellerons,  précepte  qu’il  ne  faut  jamais  ou¬ 
blier  :  Laissez  à  une  primipare  la  chance  d’un  accouchement  normal, 
et  à  moins  d’une  indication  sans  réplique,  différez  votre  intervention 
jusqu’à  une  deuxième  grossesse. 

C’est  alors  surtout  que  votre  intervention  deviendra  légitimé,  inatta¬ 
quable,  et  vous  pourrez  seul,  avec  votre  seule  responsabilité,  agir  sans 
hésitation  comme  sans  regrets. 

Si  ce  précepte  a  ses  applications  dans  les  cas  de  rétrécissement  al¬ 
lant  jusqu’à  8  centimètres,  il  devient  encore  bien  plus  important  dans 
les  cas  de  rétrécissement  moindre ,  qui  semblerait  devoir  permettre  à 
la  nature  d’agir  seule.  Nous  avons  publié  une  observation  qui  montre 
.combien  on  peut  s’aider  ,  pour  agir,  de  l’histoire  des  grossesses  anté¬ 
rieures  de  la  patiente. 

Permettez-nous ,  messieurs ,  de  vous  en  donner  une  très-rapide 
analyse. 

Une  femme,  mariée  à  20  ans,  devient  enceinte  seulement  après  1 8  ans 
de  mariage.  Ce  premier  accouchement  fut  horriblement  pénible,  et 
l’enfant  à  terme  ne  put  être  extrait  qu’à  l’aide  du  forceps  et  par  de  vio¬ 
lentes  tractions.  Il  était  mort  ;  le  travail  avait  duré  trois  jours  ,  s’ac¬ 
compagnant  de  souffrances  terribles. 

Un  an  après,  deuxième  grossesse,  mêmes  difficultés,  même  terminai¬ 
son  malheureuse.  Suites  de  couches  extrêmement  graves. 

Une  troisième  grossesse  a  lieu,  la'malade  effrayée  me  demande  con¬ 
seil  ;  je  l’engage  à  se  rendre  à  Paris  clans  le  cours  du  mois  de  la  gesta¬ 
tion.  M.  Dubois  voulut  bien  examiner  cette  dame  avec  moi,  et  nous 
reconnûmes  au  détroit  supérieur  93  millimètres  pour  le  diamètre  sacro- 
pubien.  Sans  aucun  doute,  dans  ces  conditions,  on  était  en  droit  sur 
unè  primipare  de  s’en  rapporter  aux  ressources  naturelles  pour  mener 
à  bonne  fin  la  délivrance,  et  l’intervention  eût  pu  être  taxée  de  témé¬ 
raire.  Mais,  éclairé  par  l’histoire  des  deux  grossesses  antérieures,  on  ne 
devait  pas  hésiter,  et  appuyé  par  les  conseils  de  notre  savant  maître, 
nous  avons  provoqué  l’accouchement  et  avec  un  succès  complet. 
L’enfant,  né  à  huit  mois,  a  aujourd’hui  dix  ans,  et  jouit  d’une  parfaite 
santé.  Les  suites  de  couches  ont  été  des  p’us  heureuses. 

Il  est  encore  une  considération  importante  à  signaler,  qui  pourra 
modifier  la  décision  du  chirurgien.  Nous  voulons  parler  de  l’âge  de  la 
malade.  Lorsqu’une  femme  primipare  est  âgée  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées,  on  ne  doit  point  compter  sur  la  mobilité  des  symphyses  pelvien¬ 
nes,  et  leur  résistance  accroît  encore  les  difficultés  de  l’accouchement. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  PRATIQUE. 

Séance  du  5  février  1856.  —  Présidence  de  M.  Bossu,  vice- 
.  président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  MAGNE  fait  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Gavin  Gulia,  mé¬ 
decin  à  Malte,  et  intitulé  Repertorio  batanico. 

M.  Magne  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur,  et  de  le 
nommer  membre  correspondant.  Ces  conclusions  sont  adoptées  à 
l’unanimité. 

Xmperforation  de  l’anui  ;  absence  du  bout  inférieur  du  rectum. 
Opération.  —  M.  FOUCART.  Sans  être  fréquentes,  les  imperforations 
de  l’anus  ne  sont  pas  excessivement  rares ,  et  parmi  elles  une  des  va¬ 
riétés  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  est  celle  dans  laquelle  manque 
le  bout  inférieur  du  rectum  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande. 
Aussi  est-il  souvent  fort  difficile,  quelquefois  complètement  impossible 
de  parvenir  au  rectum  par  la  voie  ordinaire,  par  la  région  coccygienne, 
et,  ce  qui  est  plus  triste  à  dire,  dans  les  cas  où  on  y  est  parvenu  la 
plupart  du  temps  les  enfants  ont  succombé  au  bout  de  quelques  jours, 
par  suite  de  la  production  d’une  vive  inflammation  qui  s’était  propagée 
aux  parties  voisines,  ou  consécutivement  à  une  infection  générale  dé¬ 
terminée  par  le  passage  du  méconium  et  des  excrftnents  à  travers  le 
tissu  cellulaire  interposé  entre  la  peau  et  l’extrémité  inférieure  du 
rectum. 

J’ai  eu  hier  à  observer  dans  ma  pratique  un  fait  d’imperforation  de 
l’anus,  dont  je  demande  à  la  Société  la  permission  de  l’entretenir. 

Le  4  février,  je  fus  appelé  par  une  sage-femme ,  M1"*  Godet ,  pour 
voir  un  enfant  du  sexe  masculin  qu’ell.e  avait  reçu  l’avant-veille,  le 
2  février,  à  onze  heures  du  soir,  et  qui  depuis  le  moment  de  sa  nais¬ 
sance,  c’est-à-dire  depuis  quarante  heures,  n’avait  pas  rendu  de  mé¬ 
conium.  Etonnée,  elle  avait  examiné  la  région  de  l’anus,  et  avait  été 
fort  surprise  de  ne  trouver  aucune  trace  d’ouverture.  C’est  alors  qu’elle 
m’avait  fait  demander. 

Lorsque  je  vis  l’enfant,  à  trois- heures  de  l’après-midi ,  il  paraissait 
bien  portant.  C’était  un  garçon  à  terme,  pas  très-grûs,  mais  de  volume 
satisfaisant  cependant.  Il  ne  semblait  nullement  souffrir,  n’avait  pas  le 
ventre  tendu  ni  douloureux  ;  il  avait  pris  plusieurs  fois  le  sein  de  sa 
mère. 

L’examen  de  la  région  anale  me  fit  reconnaître  qu’en  effet  il  n’y 
avait  aucune  trace  d’ouverture.  La  peau  passait  de  l’une  à  l’autre 
fesse  ,  présentant  seulement  une  sorte  de  raphé  médian ,  légèrement 
saillant ,  qui  se  continuait  avec  le  raphé  du  scrotum.  L’exploration  la 
plus  attentive  ne  put  me  faire  constater  en  aucun  point  de  cette  ligne 
médiane  la  moindre  trace  de  fluctuation  ou  de  quelque  chose  y  ressem¬ 
blant,  et  pouvant  me  permettre  de  croire  que  l’extrémité  inférieure  du 
rectum  était  immédiatement  sous-jacente  à  la  peau  ,  comme  il  arrive 
dans  la  seconde  espèce  de  la  division  admise  par  Boyer  :  imperfora- 
tion  par  une  membrane  qui  couvre  l’anus. 

Il  fallait  cependant  prendre  une  décision,  et  rapide;  car  si  l’on  atten¬ 
dait  que  des  accidents  se  produisissent  dû  côté  du  ventre  par  suite  de 
la  rétention  des  matières  fécales,  toute  chance  de  succès  disparaissait. 
Je  résolus  donc  d’agir  sur-le-champ,  comme  si  je  n’avais  affaire  qu’à  ce 
recouvrement  de  l’anus  par  la  peau,  et  comme  si,  ce  que  j’espérais  du 
reste  encore ,  je  devais  trouver  le  rectum  immédiatement  au-dessous 
des  téguments. 

J’avertis  d’abord  la  mère  de  la  gravité  de  l’état  de  son  enfant  ;  je 
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lui  fis  comprendre  que  sans  opération  il  succomberait  infailliblement  et 
en  peu  de  jours;  et  de  plus,’  lui  déclarai  qu’il  était  possible  que  l’on  ne 
rencontrât  pas  l’intestin ,  et  enfin,  que  l’intestin  une  fois  rencontré  c-t 
ouvert,  l’enfant  succombât  aux  suites  de  l’opération.  Ceci  fait,  je  pro¬ 
cédai  à  l’opération. 

L’enfant  étant  couché  sur  le  ventre  ,  sur  les  genoux  de  la  sage- 
femme,  je  fis  à  la. peau  une  incision  de  1  centimètre  environ  dans  le 
sens  antéro-postérieur.  Puis ,  doucement  et  en  quelque  sorte  couche 
par  couche  ,  je  parvins  à  plus  d’un  demi-centimètre  de  profon¬ 
deur  :  je  ne  rencontrai  aucun  vestige  d’intestin  ;  mon  bistouri  ne 
divisait  que  du  tissu  cellulaire.  L’extrémité  du  petit  doigt ,  introduite 
parla  plaie  de  lapèau,  ne  sentait  aucune  apparence  de  fluctuation, 
comme  il  serait  arrivé  s’il  avait  rencontré  le  bout  inférieur  du  rectum. 
J’agrandis  la  plaie  toujours  dans  le  même  sens ,  jusqu’à  lui  donner 
1  centimètre  et  demi  de  long.  A  l’aide  d’une  sonde  cannelée ,  j’écartai 
les  tissus  formant  le  fond  de  la  plaie,  et  j’introduisis  l’indicateur  jusqu’à 
une  profondeur  de  2  centimètres  au  moins  ,  et  le  résultat  fut  toujours 
négatif.  Je  m’arrêtai. 

Fallàit-il,  après  ces  tentatives  infructueuses,  renoncer  à  tout  espoir 
d’arriver  à  l’intestin,  abandonner  l’opération  commencée  et  chercher  à 
établir  un  anus  artificiel,  soit  dans  l’aine,  soit  dans  la  région  lombaire, 
comme  le  voulait  notre  vénéré  maître  Amussat,  et  comme  il  a  tenté 
plusieurs  fois  de  le  faire,  par  le  procédé  dit  de  Callisen  ?  Pour  des  rai¬ 
sons  que  j’exposerai  plus  bas,  je  ne  le  crus  pas.  Seulement  je  voulus 
appeler  à  mon  aide  un  chiiurgien  dûment  autorisé  par  l’expérience, 
familier  avec  des  cas  semblables ,  et  de  la  hardiesse  duquel  je  fusse 
aussi  sûr  que  de  l’habileté.  J’écrivis  un  mot  à  notre  excellent  confrère 
et  ami  M.  Maisonneuve,  que  j’étais  certain  de  rencontrer,  à  ce  moment 
chez  lui. 

M.  Maisonneuve,  examen  fait  de  l’enfant,  crut  pouvoir  sans  témérité 
partager  mon  espoir  de  rencontrer  le  bout  inférieur  du  rectum  ,  et  ré¬ 
solut  de  pousser  plus  loin  encore  ses  tentatives. 

Il  introduisit  d’abord  dans  la  plaie  les  mors  d’une  forte  pince  à  pan¬ 
sements  ,  et  écartant  à  plusieurs  reprises  et  fortement  les  branches , 
il  s’efforça  d’agrandir  le  commencement  du  canal  creusé  dans  le  tissu 
cellulaire  par  un  simple  écartement,  sans  division  des  tissus.  Ceci  fait, 
il  introduisit  l’extrémité  du  doigt;  mais  il  ne  put  non  plus  parvenir  à 
constater  la  présence  du  rectum. 

Alors  armé  d’un  très-miDce  trocart  explorateur,  et  suivant  aussi  près 
que  possible  la  direction  du  sacrum  ,  il  poussa  lentement  l’instrument 
en  haut  ;  à  un  certain  moment,  il  crut  sentir  le  trocart  pénétrer  dans 
une  cavité.  Il  retira  la  lance  du  trocart,  puis  au  bout  d’un  instant  la 
canule  ;  il  y  avait  du  méconium.  Dès  lors,  il  ne  restait  plus  aucun 
doute  ;  à  quatre  centimètres  environ  existait  le  rectum.-  Un  stylet  fut 
introduit  par  la  voie  frayée  par  le  trocart  ;  sur  le  stylet,  une  sonde 
cannelée,  et  enfin  M.  Maisonneuve  se  servit  de  cette  dernière  comme 
conducteur  pour  plonger  dans  l’intestin  une  lame  mince  de  bistouri. 

Un  flot  de  méconium  sortit  à  l’instant.  M.  Maisonneuve  introduisit 
son  doigt  dans  la  plaie,  et  il  lui  sembla  sentir  quelque  chose  d’assez 
analogue  à  un  sphincter.  Si  réellement  ce  sphincter  existe,  et  que  l’en¬ 
fant  survive  à  l’opération  ,  l’intestin  pourra  peut-être  ,  quant  à  la  ré¬ 
tention  des  matières  fécales,  se  comporter  comme  un  rectum  ordinaire. 
Nous  ne  fîmes  aucun  pansement ,  recommandant  seulement  de  fré¬ 
quentes  lotions  et  la  plus  grande  propreté. 

Aujourd’hui,  à  midi,  j’ai  revu  l’enfant  ;  il  avait  rendu  pendant  la  nuit 
une  grande  quantité  de  méconium  ;  ses  langes  étaient  aussi  tachés  dans 
une  assez  grande  étendue.  Cependant  il  a  été  tranquille  pendant  la 
nuit,  a  dormi ,  ne  paraît  pas  affaibli  ;  il  ne  sortait  plus  de  sang  par  la 
plaie. 

—  Deux  mots  maintenant  sur  les  motifs  qui  nous  ont  engagés  ,  moi 
d’abord,  M.  Maisonneuve  ensuite  ,  à  insister  sur  la  recherche  de  l’in¬ 
testin  par  la  région  coccygienne,  plutôt  que  de  tenter,  après,  mon  pre¬ 
mier  insuccès ,  une  ouverture  anormale  dans  l’aine  ou  la  région 
lombaire. 

D’abord  j’avais  l’espérance,  qui  ne  s’est  pas  réalisée ,  de  trouver  le 
rectum  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  ;  cette  disposition  s’étant 
rencontrée  quelquefois  ,  rien  ne  s’opposait  à  ce  que  je  pusse  espérer 
d’avoir  ce  bonheur  de  la  rencontrer  en  cette  circonstance. 

La  première  incision  faite,  fallait-il  s’arrêter’  Si  de  grands  chirur¬ 
giens,  J.  L.  Petit,  Boyer ,  ont  été  d’avis  de  ne  pas  continuer  lorsque 
l’anus  n’est  pas  immédiatement  sous  la  peau ,  et  ont  affirmé  que  l’on 
n’avait  jamais  obtenu  de  succès  ,  nous  savions,  nous  ,  que  la  guérison 
n’était  plus  aujourd’hui  impossible  comme  de  leur  temps,  et  nous  nous 
rappelions  avoir  vu  en  48i2  un  succès  complet  obtenu  par  Amussat 
dans  un  cas  absolument  pareil.  C’était  un  motif  de  plus  de  continuer 
et  de  chercher  le  bout  inférieur  du  rectum. 

Dans  des  cas  analogues,  je  soutiens  que  le  chirurgien  peut,  qu’il  doit 
même,  avant  tout,  essayer  de  rétablir  artificiellement  les  voies  natu¬ 
relles  ;  l’enfant  court  des  dangers ,  mais  il  y  a  des  chances  de  réussite, 
et,  fussent-elles  plus  faib'es ,  il  nous  semble  qu’il  vaut  mieux,  dans 
l’intérêt  du  sujet ,  les  fui  faire  courir,  que  de  lui  infliger,  en  lui  prati¬ 
quant  un  anus  artificiel  dans  l’aine  ou  dans  la  région  lombaire,  une 
infirmité  qui  fera  le  désespoir  de  sa  vie,  s’il  parvient  à  l’âge  adulte. 

Qu’on  pratique  ces  anus  artificiels  à  un  sujet  atteint  d’une  maladie 
du  réctum,  s’il  y  consent,  rien  de  mieux  ;  mais  on  peut  se  demander 
jusqu’à  quel1  point  on  a  le  droit  d’agir  de  même  chez  un  sujet  qui  mau¬ 
dira  toute  sa  vie  ceux  qui  lui  auront  conservé  une  si  triste  existence. 

Ce  n’èst  pas  que  je  révoque  en  doute  le  devoir  du  médecin  de  con¬ 
server  à  tout  prix  à  l’enfant  cette  vie  piête  à  lui  échapper;  mais  je  pré¬ 
tends  que  s’il  y  a  la  moindre  chance  de  le  faire  vivre  en  lui  épargnant 
une  aussi  triste  infirmité,  il  faut  avant  tout  la  saisir  ,  lors  même  que 
les  dangers  seraient  plus  grands. 

Nous  tiendrons  la  Société  au  courant  des  suites  de  ce  fait. 

M.  MAttei.  Je  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Foucart ,  et. 
m’associe  par  conséquent  à  la  conduite  de  M.  Maisonneuve. 

L’anus  contre  iftture  n’est  pas  une  guérison  ,  mais  une  infirmité  qui 
rend  la  vie  presque  aussi  à  charge  qu’une  maladie  mortelle.  Qu’on 
opère  du  reste  par  le  procédé  de  Littré  ou  de  Callisen  ,  les  cas  où  l’on 
réussit  sont  rares.  Pour  mon  compte  ,  j’ài  vu  des  accoucheurs  habiles 
tenter  deux  fois  l’opération  qui  du  reste  paraissait  avoir  réussi  anato¬ 
miquement  parlant,  et  les  enfants  sont  morts.  Je  connais  beaucoup 


d’autres  faits  de  ce  genre.  Si  on  ne  les  connaît  pas  tous ,  c’est  qU’0n 
est  plus  disposé  à  publier  les  succès  que  les  revers. 

L'oblitération  du  rectum  h’a  lieu  le  plus  souvent  qu’entre  la  paroj 
externe  formée  par  la  peau  et  la  surface  péritonéale  du  plancher,  c’est 
à-dire  dans  l’ampoule  rectale  ou  cloaque.  C’est  ce  qui  fait  que  ,  qUat|(j 
on  divise  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents  sur  la  région  périnéo-coccy. 
gienne  et  que  pour  aller  plus  profondément  on  écarté  ces  tissus ,  0. 
croit  être  allé  plus  loin  qu’on  n’est  en  réalité  ,  de  sorte  qu’en  suivant 
surtout  la  face  antérieure  du  sacrum  ,  comme  l’ont  fait  nos  confrères 
on  peut  aller  loin  dans  le  méso-rectum,  dépasser  même  le  niveau  delà 
partie  déclive  du  péritoine  sans  intéresser  cette  séreuse. 

Si  après  ces  recherches  on  n’arrive  pas  sur  l’intestin  dilaté,  la  pra, 
tique  de  plonger  un  trocart  explorateur  est  parfaitement  autorisée  ,  P't 
si  elle  donne  du  méconium,  on  doit  débrider  surtout  d’avant  en  arrière 
et  de  droite  à  gauche;  mais  on  doit  livrer  un  passage  à  la  matière  des 
intestins,  devrait-on  même  intéresser  sur  quelque  point  la  séreuse 
péritonéale. 

Dans  l’anus  contre  nature  par  le  procédé  de  Littré,  cette  séreuse  est 
largement  ouverte  ,  et  si  dans  le  procédé  de  Callisen ,  comme  dans  les 
perforations  artificielles  de  l’anus  ,  on  a  réussi ,  il  ne  faut  pas  être  sûr 
qu’on  n’aura  jamais  intéressé  le  péritoine.  Si  cette  séreuse  est  d’une 
grande  susceptibilité ,  elle  a  montré  aussi  dans  bien  des  occasions 
qu’elle  peut  être  blessée  et  se  réunir  sans  fièvre. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  donc  que  ,  lorsque  par  le  bistouri  et  |e 
trocart  explorateur  on  peut  atteindre  l’intestin  ,*  on  doit  opérer  par  le 
périnée. 

Je  réserverais  l’anus  contre  nature  pour  le  cas  où  la  région  périnéale 
serait  sonore  à  la  percussion  ,  où  un  trocart  explorateur  plongé  même 
sans  division  de  la  peau  n’amènerait  pas  de  méconium.  Si  dans  ces 
cas  on  trouve  au  contraire  par  la  percussion  que  la  matière  est  ra¬ 
massée  dans  une  des  deux  fosses  iliaques  ,  et  surtout  dans  la  gauche 
alors  on  peut  aller  à  la  recherche  du  gros  intestin  par  le  procédé  de 
Callisen.  Ce  ne  serait  que  tant  que  la  matité  occuperait  la  région 
moyenne  et  inférieure,  ou  qu’elle  serait  facile  à  déplacer,  que  j’em¬ 
ploierais  le  procédé  de  Littré  ,  parce  qu’alors  il  y  a  à  craindre  que  tout 
le  gros  intérim  ne  soit  imperméable. 

M.  RAMON  demande  si  l’on  n’a  pas  essayé  d’arrêter  l’hémorrhagie 
qui  a  eu  lieu.  Il  pense  qu’ii  eût  été  bon  d’employer  un  hémostatique 
le  perchlorure  de  fer ,  par  exemple ,  ou  tout  au  moins  une  mèche  de 
charpie  enduite  de  cérat  qui  aurait  en  outre  l’avantage  de  s’opposer  aux 
adhérences. 

M.  dciiamel  partage  cette  opinion  ;  il  croit  que  l’on  pourrait  avee 
avantage  se  servir  d’une  canule  en  gomme,  qui,  tout  en  comprimant 
les  lèvres  de  la  plaie,  donnerait  issue  aux  matières  fécales.  .. 

M.  foucart  fait  observer  que  l’hémorrhagie  a  eu  lieu  cette  nuit  ; 
que  quand  il  a  revu  l’enfant'  ce  matin,  elle  était  arrêtée.  S’il  n’en  sur¬ 
vient  pas  de  nouvelle,  il  a  le  dessein  d’abandonner  la  plaie  à  elle-même 
en  la  surveillant  toutefois.  Le  passage  du  méconium  et  des  matières 
fécales  suffira  peut-être  pour  empêcher  la  plaie  de  se  fermer. 

M.  dupertuis  se  rappelle  avoir  eu  à  traiter  un  cas  analogue  à  celui 
de  M.  Foucart  :  c’était  à  Gournay,  il  y  a  une  dizaine  d’années  ;  l’enfant 
avait  six  jours  ;  une  incision  faite  avec  le  bistouri  fit  évacuer  une 
grande  quantité  de  méconium  ;  il  existait  des  .vomissements  depuis 
deux  jours,  et  le  neuvième  jour  l’enfant  succomba  à  une  entéro-pé- 
ritonite. 

Hémorrhagies.  —  M.  BOSSU.  L’hémorrhagie  anale  dont  il  vient 
d’être  question  me  rappelle  un  malade  que  je  vis  dernièrement  dans  des 
conditions  dont  je  dois  vous  faire  part.  Ce  malade  est  sujet  à  des  hé- 
morrhoï.ies  internes  qui  le  font  souffrir,  et  qui  laissent  écouler  du  sang 
une  ou  deux  fois  par  an.  Appelé  .1  y  a  quelques  jours  auprès  de  cel 
homme,  je  constatai  une  hémorrhagie  excessivement  abondante;  un 
plein  vase  de  sang  avait  été  répandu,  au  milieu  duquel '‘nageait  me 
masse  énorme  de  tissu  spongieux,  ressemblant  à  un  amas  de  fibrine, 
Cette  masse  charnue  ne  se  laissait  pas  diviser  par  la  pression. 

M.  mattei  regrette  que  M.  Bossu  n’ait  pas  gardé  le  tissu  en  ques¬ 
tion,  qui  n’était  probablement  qu’un  caillot.  Je  me  rappelle,  dit-il,  un 
homme  atteint  d'un  polype  du  rectum,  qui  ne  sortait  qu’avec  beaucoup 
d’efforts  et  rentrait  de  même.  M.  le  professeur  Serres  (de  Montpellier), 
appelé  à  faire  disparaître  cette  tumeur ,  ne  voulut  pas  l’exciser,  bien 
qu’elle  fût  pédiculée  ;  c’est  que  dans  un  cas  analogue,  où  l’on  avait  fait 
usage  de  l’instrument  tranchant ,  il  survint  une  hémorrhagie  formida¬ 
ble  accompagnée  de  sueurs,  de  refroidissements  et  de  syncopes.  L’es- 
pulsion  d’un  caillot  eut  lieu,  le  tamponnement  fut  pratiqué  et  le  malade 
sauvé  à  grand’peine.  Quant  au  polype  pédiculé  dout  j'ai  parlé  en  com¬ 
mençant,  il  disparut  rapidement  à  l’aide  d’une  ligature. 

M.  bossu.  Je  pense  comme  notre  confière  qu’il  s’agissait  chez  mon 
malade  d’un  fort  caillot  ;  mais  il  avait  ceci  de  particulier  qu’il  s’offrait 
sous  forme  d’une  masse  spongieuse,  membraneuse,  représentant  l’ap- 
parence  d’un  débris  de  placenta  ;  autre  ob-ervation  curiéuse  à  noter, 
c'est  que  le  malade  avait  été  à  la  garde  robe  la  veille. 

M.  DUHAMEL.  J’approuve  d’autant  plus  l’opinion  de  M.  Mattei etla 
conduite  de  M.  Serre,  relativement  aux  polypes  même  pédiculés  que 
voici  ce  qui  m’est  arrivé  :  Je  pratique  chez  une  femme  la  section  d  un 
polype  près  du  méat  urinaire  ;  deux  heures  après  je  suis  rappelé  ;  1»' 
pérée  était  exsangue  ;  il  existait  peu  de  sang  à  l’extérieur,  mais  laves" 
sie  en  était  remplie  ;  je  fis  une  cautérisation  à  l’aide  de  l’azotate  d  ar¬ 
gent,  la  guérison  eut  lieu.  Dans  un  cas  analogue,  j’eus  le  soin  d’associer 
la  cautérisation  à  l’excision  :  l’hémorrhagie  ne  se  produisit  pas.  • 

Ophtalmologie.  —  M.  COURSSERANT  présente  un  malade  qui> 
son  avis,  est  atteint  d’un  pannus  charnu. 

Le  secrétaire  annuel,  Al.  Magne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE8- 

Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre  des  hé‘ 
pitaux  s’ouvrira  le  7  avril  prochain,. dans  les  bureaux  de  l’administre 
tion  générale  de  l’assistance  publique. 

Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  pour  quatre  an3. 

—  M.  Dufresnoy ,  membie  de  l’Institut,  directeur  de  l’Ecole  des 
mines,  a  succombé  vendredi  dernier  20  mars,  à  une  longue  et  dont011 
reuse  maladie.  


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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N?  36.  —  JEUDI  26  MARS  1857, 


g,  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


£a  JLanceite  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  60, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  pris  d'abonnement 

I  «noyé  eu  mandate  de  poste  on  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


X  MOS  LECTEDll». 

.■acte  de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
n...aux  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
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«.jjjijIHE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel  impérial  des  Invalides  (U.  Hulin).  Encéphnloïde  du  testicule  ; 
ablation  et  guérison  ;  phthisie  pulmonaire  ultérieure  ;  mort.  —  Des 
douleurs  vésicales,  ou  cystalgie.  —  Maladie  des  voies  urina  res  ;  cathé¬ 
térisme  suivi  de  fièvre  "pernicieuse  ;  mort  et  autopsie.  —  Fracture  de 
l’occipital.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  24  février.  —  Chroni¬ 
que  et  nouvelles.  —  Feuilleton."  Troisième  lettre  sur  le  choléra  dans 
la  Meurthe. 


Paris,  le  25  mars  1857. 

Séance  de  t’ Académie  tiè  Médecine. 

Après  avoir  entendu  un  rapport  officiel  de  M.  O.  Henry 
sur  une  nouvelle  source  minérale,  et  une  lecture  de  M.  IVoil-  ^ 
lez  sur  un  procédé  nouveau  et  ingénieux  de  mensuration  de 
ja  poitrine,  susceptible  d’utiles  applications  à  la  pratique, 
l’Académie  a  procédé  à  l’élection  pour  la  place  vacante  dans 
la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  Toutes  les  voix 
se  sont  concentrées  ,  dès  le  premier  tour  de  scrutin,  sur  les 
deux  candidats  portés  ex  œquo  en  première  ligne  ,  MM.  De- 
vergie  et  Tardieu.  La  nomination  a  été  chaudement  disputée. 

M.  Devergie  a  été  nommé  à  la  majorité  stricte.  L’importance 
autant  que  l’ancienneté  des  titres  de  cet  honorable  candidat 
justifient  assez  ce  choix.  Quant  à  II.  Tardieu,  les  34  voix  qu’il 
a  obtenues  sont  un  engagement  que  l’Académie  n’oubliera 
pas  à  la  première  occasion. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  la  méthode  sous-cutanée.  L’impartialité  nous  fait 
un  devoir  de  résumer  le  discours  qui  a  été  prononcé  hier 
dans  ce  qu’il  a  de  substantiel  et  d’exclusivement  scientifique. 
Nous  laisserons  aux  lecteurs  le  soin,  en  rapprochant  les'textes, 
les  dates  et  citations  des  deux  antagonistes,  de  juger  eux-mêmes 
de  la  valeur  des  objections  et  des  critiques  dont  les  préten¬ 
tions  de  M  Guérin  ont  été  l'objet. 

Mais  nous  devons  à  la  vérité  d’ajouter  que  nous  avons  cru 
devoir  supprimer  dans  l’analyse  de  ce  discours  tout-  ce 
qui  nous  a  paru  dicté  par  un  sentiment  que  nous  nous  abs¬ 
tiendrons  de  qualifier  ici.  Plus  jaloux  de  la  dignité  de  l'Aca¬ 
démie  qu’elle  ne  l’a  été  elle-même,  nous  avons  voulu  épargner 
à  nos  lecteurs  l’impression  pénible  produite  par  ce  discours, 
acceptant  d’avance  la  responsabilité  de  cette  manière  d’agir, 
et  certain  que  nous  sommes  de  l'approbation  de  tous  ceux  de 
nos  confrères  pour  qui  le  respect  professionnel  n’est  pas  un 
Vain  mot.  . —  D'  Brochin. 


HOTEL  IMPÉRIAL  DES  INVALIDES.  -  M.  Hutin. 

Encéphaloïde  du  testicule.  —  Ablation  et  guérison. 
Phtblste  pulmonaire  ultérieure.  —  Mort. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Aubas,  médecin  aide-major 
de  1”  classe.) 

Le  nommé  Hubert,  âgé  de  soixante  ans,  d’un  tempérament  lympha- 


tico-sanguin,  d’une  constitution  moyenne,  entra  à  l’infirmerie  de  l’hôtel 
le  44  août  4 S54. 

Ce  malade  présentait  dans  le  côté  droit  du  scrotum  une  tumeur  pe¬ 
sante,  de  forme  ovoïJe,  un  peu  aplatie  latéralement,  plus  dure  en  ar  - 
rière  dans  la  partie  occupée  par  lVpididyme,"  douloureuse  à  la  moindre 
pression,  avec  chaleur  et  tuméfaction/  L’engorgement  se  prolongeait 
le  long  du  cordon  testiculaire  jusqu’à  l’anneau  inguinal.  Une  fièvre 
assez  légère  compliquait  ces  symptômes  locaux  Tl.ibert  n’avait. aucun 
écoulement  blennorrhagique.  Il  n’avait  contracté  ni  urétrite  ni  affec¬ 
tion  syphilitique  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans.  Le  testicule  douloureux 
n’avait  été  le  siège  d’sücune  violence  extérieure  directe.  Il  se  rappe¬ 
lait  qu’en  allant  à  la  garde-robe  quelques  jours  auparavant,  il  s’était 
assis  vio'emment  sur  le  trou  die  la  lunette  des  latiioes,  en  ton  b-tnt 
d’une  hauteur  qu’il  ne  croyait  pas  aussi  éloignée  du  siège.  Il  ne  se 
heurta  pas  aux  parois,  mais  son  cordon  spermatique  droit  éprouva 
un  tiraillement  qui  retentit  péniblement  jusque  dans  l’abdomen.  Le 
testrcu’e  devint  alors  le  s  ége  d’un  mgorgement  douloureux  qui  ne  lui 
inspira  d’abord  qu’une  médiocre  inquiétude.  Le  quatrième  jour,  l'en¬ 
gorgement  et  la .  douleur  devinrent  assez  considérables  pour  que  le 
malade  entrât  à  l’infirmerie  et  ofiiît  l’ensemble  des  symptômes  signalés 
plus  haut.  —  Vingt-cinq  sangsues  furent  appliquées  sur  le  cordon;  fies 
cataplasmes,  des  bail  s,  lérepos.etle  régime,  des  frictions  d’onguent 
mercuriel  puis  de  pommade  d’iodhydrate  de  potasse,  et  l’emploi  de 
quelques  laxatifs  complétèrent  le  traitement. 

Les  s;,  mptômes  inflammatoires  principaux  ayant  disparu,  les  fric¬ 
tions  lurent  continuées,  et  le  scrotum,  environné  d’une  couche  de  ouate, 
fut  enfermé  ds ns  un  snspensoir.  Le  malade  fut  soumis  à  l’action  des 
pilules  de  ciguë  et  de  calomel  pendant  près  d’un  mois.  L'induration  et 
le  gonflement  continuèrent;  le  testicule  devint  le  siège  d’un  abcès 
phlegmoneux  qui  s’ouvrit  en  trois  points  rapprochés.  Ces  ouvertures 
restèrent  longtemps  fistuleuses,  puis  se  fermèrent  définitivement. 
Thibert  demanda  sa  sortie. 

Plus  d’un  an  après,  M.  Hutin  le  revit  pour  une  affaire  étrangère  à 
son  affeciion.  Le  testicule  droit  était  dans  le  même  état;  le  gauche, 
sain  jusqu’alors,  commençait  à  s’engorger;  l’épididyme  était  raboteux 
et  induré. 

On  perdit  ce  malade  de  vue  pendant  dix  huit  mois  encore.  Ce  n’est 
qu’en  novembre  d  rnier  qu’il  se  décida  à  rentrer  dms  nos  salles. 

Le  testicule  droit  était,  comme  le  jour  où  Thibert  sortit  de  l’infir¬ 
merie,  induré  et  raboteux.  On  aurait  pu  croire  néanmoins  à  une  fa  ble 
amélioration,  en  voyant  une  légère  rénitence  dans  les  tissus  de  l’organe. 
A  gauche,  les  paroi-  du  scrotum  étaient  perforées,  et  par  cette  ouver¬ 
ture,  tl’où  s’écoulait  la.  matière  cai  actéristique  de  la  dégénérescence, 
le  doigt  tout  entier  pouvait  entrer  dans  la  cav.té  vaginale  ,  et  s’ar¬ 
rêter  au  milieu  d  un  tissu  encéphaloïde  qui  remplaçait  la  trame  sper¬ 
matique  du  testicule. 

M.  Hutin  ausculta  la  poitrine  du  malade,  afin  de  reconnaître  si' les 
symptômes  locaux  n’étaient  pas  les  signes  d’une  diathèse  générale. 
La  cage  thoracique  s’ouvrait  avec  ampleur  aux  mouvements  do  la  res¬ 
piration.  Ii  n’existait  aucune  matité,  aucun  son  tympanique;  nui  bruit 
de  pot  fêlé,  nuis  râles  ou  craquements  secs  ou  humides.  Il  n’y  avait 
ni  résonnance  de  la  voix,  ni  bronchophonie ,  ni  pectoriloquie.  Le  ma¬ 
lade,  interrogé  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  ,  n’accuse  ni  toux  ni 
douleur  dans  aucun  point  de  la  poitrine.  Il  n’existe  donc  aucun  symp¬ 
tôme  de  phthisie  pulmonaire.  L’opération  fut  décidée  et  acceptée  par 
le  malade. 

Soumis  à  l’inhalation  du  chloroforme,  Thibert- éprouva  les  plus 
grandes  difficultés  à  supporter  cet  agent  anesthésique.  Ce  ne  lut  qu’a- 
près  de  vio’entes  quintes  de  toux  qu’il  tomba  dans  une  "insensibilité 


relative.  L’opération  réussit  parfaitement,  et  la  cicatrisation  fut  com- 
p’ète  au  bout  d’une  douzaine  de  jours;  mais  la  toux  persifla  après 
l’ablation  du  testicu'e,  et  ne  put  céder  aux  moyens  thérapeutiques 
employés  contre  elle.  En  peu  de  jours  les  plèvres  et  les  poumor  s  fu¬ 
rent.  entrepris  avec  violence;  plusieurs  cavernes  se  creusèrent  rapide¬ 
ment.  La  fièvre  hectique  se  déclara,  avec  ses  sueurs  nocturnes,  ;et  le 
malade  succomba  le  5  mars  4  857,  dans  le  dernier  degré; du  marasme. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort,  —  Le  cadavre  est  très-émacié. 
Les  téguments  de  la  poitrine  sont  accolés  à  la  cage  thoracique  ,  dont 
les  côtés  se  dessinent  en  relief  très -prononcé.  Les  parois  abdominales 
sont  rétractées. 

Des  adhérences  très-forles ,  infiltrées  de  matière  tuberculeuse,  con¬ 
fondent  d’une  manière  intime  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  dans  la 
partie  antérieure  et  latérale  des  deux  poumons.  Ces  brides  ,  que  nous 
ne  pouvons  détiuire  qu’avec  Je  scalpel,  manquent  en  arrière. 

Dans  la  région  postérieure  et  inférieure  droite  ,  la  base  dit  poumon 
baigne  dans  une  sérosité  roussâtra  dont  nous  pouvons  évaluer  la  quan¬ 
tité  à  un  demi-litre.  La  base  du  poumon  gauche  est  saine  et  crépite 
légèrement  sous  les  doigts  qui  la  pressent.  Dans  tout  le  resie  de  l’éten¬ 
due  des  organes  respiratoires,  c’est  à  peine  si  on  trouve-,  au  milieu  de 
la  malière  tuberculeuse  infiltrée,  les  traces  de  l’organisation  première  : 
toute  forme  normale  a  disparu.  Dans  ces  noyaux  rougeâtres  ou  noirà-- 
très  mélangés  d’une  matière  diffluente  d’aspect  caséeux ,  il  est  impos¬ 
sible  de  trouver  les  traces  d’un  vaisseau  sanguin  ou  d’un  tube  aérien. 
C’est  un  putnlage  informe  ,  où  le.  doigt  éprouve  Ja  sensation  de  corps 
durs  disséminés  çà  et  là  en  formant  des  espèces  d’ilots  dans  ce  ramol¬ 
lissement  général.  Après  avoir  ouvert,  di.-séqué  et  analysé  dans  tous 
les  sens  ce  parenchyme  désorganisé ,  nous  avons  cru'  y  reconnaître  la 
disposition  suivante  ;  au  sommet  des  deux  poumons  sont  creusés  de 
grandes  cavernes  dans  lesquelles  viennent  s’ouvrir  des  excavations 
plus  petites  dont  le  tissu  pulmonaire  est  criblé- Un  liquide  purulent 
s’échappe'  à  flots  à  >a  moindre  pression  du  doigt  ou  ,  du  manche  du 
scalpel.  La  masse  pulmonaire  donna  au  toucher  la  sensation  d’un- tissu 
compact  ;  à  la  vue,  elle  semble  carnifiée,  hépatisée  ;  à  la  moindre  trac¬ 
tion  el'e.se  déchire  ;  elle  gagne  rapidement  le  fond  de  l’eau.  Le  cœur 
est  sain.  Une  ou  deux  cuillerées  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Dans  la 
trachée-artère,  quelques  arborisations,  un  pointillé  rouge  ou  brun 
nuancent  le  ton  blanchâtre  de  la  muqueuse  friable  et  ramollie.  Le  la¬ 
rynx,  ses  membranes,  ses  muscles  intrinsèques,  la  glotte  et  l’épiglotte 
ne  présentent  rien  de  remarquable.  Il  existe  une  légère  ulcération 
taillée  à  pic  à  l’angle  de  réunion  des  replis  arythénoïdien3. 

Les  muscles  des  parois  abdominales  sont  amincis ,  décolorés.  Les 
canaux  inguinaux  et  cruraux  me  semblent  assez  relâchés,  pour  que 
dans  l’anneau  inguinal  interne  droit  se  soit  engagée  une  anse  de 
l’iléon. 

L’estomac  rétracté,  vide,  présente  des  rides  transversales  qui  sillon- 
n-nt  sa  grande  tubérosité.  Le  duodénum,  le  jéjunum,  l’iléon  et  surtout 
le  gros  intestin  sont  remarquables  par  la  diminution  considérable  de 
leur  calibre.  On  ne  trouve  pas  de  ces  ulcérations  tuberculeuses  si  commu¬ 
nes  chez  les  phthisiques;  le  ma'ade  n’avait  pendant  sa  maladie  présenté 
de  cette  dian  hée  si  fréquente  chez  les  tuberculeux.  Les  ganglions  mésen¬ 
tériques  sont  sains.  Le  foie  est  d’une  couleur  et  u’un  volume  normaux  ; 
son  tissu  ne  graissait  ni  le  papier  ni  le  scalpel.  Où  trouve  une  assez 
large  ecchymose  en  arrière  sur  le  lobe  de  Spiegel. 

Reins  normaux,  .uretères  rétrécis,  surtout  à  leur  entrée  dans  la  ves¬ 
sie,  leur  diamètre  à  peine  du  calibre  d’une  plume  de  corbeau.  Vessie 
s’enfonçant  dans  la  cavité  du  bassin  ;  son  volume  était  si  peu  considé¬ 
rable  qu’on  pouvait  dôutër  qu’eilè  pût  contenir  à  phine  un  demi-verre 
de  liquide.  Entre  chacune  de  ses  membranes  eStisl^if  de  la  matière 


troisième  lettre  sur  le  choléra 

DANS  LA  MEURTHE. 

4  Monsieur  le  docteur  E.  Duché  ,  membre  de  la  Société  des  sciences 
de  l’Yonne. 

Mon  honoré  confrère, 

La  manifestation  épidémique,  on  l’a  dit  avec  raison ,  peut  affecter 
ane  maiche  rapide,  en  quelque  sorte  àign'é,  ou  se  traîner  lentement,  à 
la  façon  des  maladies  chroniques.  Elle  se  montre  aussi  parfois  in- 
lermittente. 

Ainsi  —  pour  ne  parler  que  de  ce  que  j’ai  observé  -s-,  dans  la  ville 

D-euze,  bâtie  sur  un  marais,  au  confluent  vaseux  de  la  Seille  et  de 
(*eux  de  S"s  affluents  ,  et  à  une  altitude  de  207  mètres,  l’épidémie, 
après  une  incubation  d’un  mois  ,  traduite  aux  yeux  des  observateurs 
d  abord  par  une  sorte  d'acrodynie ,  ensuite  par  des  dérangements 
gastro. intestinaux  multipliés  et  divers,  éclata  tout  à  coup  le  29  juillet 
^854,  par  quelques  cas  supposés  foudroyants ,  mais  en  réalité  consé- 
atitifs  à  une  diarrhée  prémonitoire  ;  puis  elle  disparut  pour  se  repro- 
Ulre  de  la  même  manière  de  d  x  en  quinze  jours,  sans  laisser  d’autres 
faces  dans  le  cours  de  ses  intermittences ,  qui  se  sont  répétées  ainsi 
lU8qu’au  4  0  décembre. 

Sa  marche,  dans  les  communes  rurales,  s’est  montrée  d’autant  plus 


rapide. que  la  constitution  mé  lioale  de  ces  communes  était  moins  in¬ 
fluencée  par  l’action  des  effluves  paludéens  ;  après  une  incubation  de 
un  à  deux  me  s,  sa  durée  a  été  de  quinze  à  quarante  jours.  Il  est  digne 
de  remarque  que  celle  des  localités  où  l'incubation  a  été  le.p'us  lon¬ 
gue,  a  été  frappée  d’une  manière  cruelle.  Une  seule  commune  ,  placée 
sur  les  bords  fangeux  de  là  Seille,  après  une  incubation  de  plu3  de  deux 
mois,  n’a  eu  qu’un  seul  cas  de  choléra,  quatre  ou  cinq  diarihées sus¬ 
pectes  et  un  grand  nombre  de  suettes. 

A  Dieuzeet  dans  les  communes  du  canton  le  moins  frappées,  le  cho¬ 
léra  a  fait  place  immédiatement  à  une  épidémie  dé  fièvre  catarrhale  de 
mauvais  caractère. 

Une  épidémie  de  choléra  se  compose  d’éléments,  dont  la  prédomi¬ 
nance  particulière  est  subordonnée  à  une  pres.iion  étiologique  toute 
locale.  Ainsi  nous  avons  eu  à  observer,  dans  des  proportions  fort  iné¬ 
gales,  des  coliques  avec  constipation  invincible"  et  quelquefois  héma- 
témèse,  des  suettes,  des  diarrhées  prémonitoires  plus  ou  moins  rebel¬ 
les,  des  choléras  consécutifs  à  cès  affections,  enfin  des  choléras  plus  ou 
moins  foudroyants,  mais  toujours  précédés  de  diarrhées  caractéristi¬ 
ques,  au  moins  pendant  vingt-quatre  heures.  A  cette  oçcas  on,  il  est 
nécessaire  de  faire  remarquer  que  la .  diarrhée  prémonitoire,  à  selles 
très-liquides  et  à  peu  près  involontaires,  toujours  sans  douleur,  est 
considérée  comme  rieff  par  beaucoup  de  gens,  ceux  de  la  campagne 
surtout,  qui  en  nient  imperturbablement  l’existence,  lors  même  qu’en 
les  piend  sur  le  fait  :  do  là  vient  sans  doute  que  beaucoup  de  mé  !e- 
decins,  ignorant  l’influence  de  la  cause  cholérique  sur  le  moral  des  in¬ 


dividus  les  plus  stoïjues,  ont  été  induits  en  erreur  et  se  sont  élevés 
contre  la  constance  de  la  diarrhée  prémonitoire.  Pour  moi,  je  puis  af¬ 
firmer  qu’une  enquête  sérieuse  et  opiniâ  re',  après  la  déclaration  dé 
chaque  cas  foudroyant,  m’a  toujours  fait  remonter  à  uçe  diarrhée  pré¬ 
monitoire  soigneusement  cachée  et  niée  par  les  victimes,  et  souvent 
par  lèur  entourage,  avant  l’invasion  des  accidents  graves. 

а.  Dieuze  compte  quelques  cas  de  suetle,  beaucoup  de  diarrhées 
prémonitoires,  un  certain  nombre  de  coliques  avec  constipation  et  hé- 
matémèsp,  et  32  morts  du  choléra,  dont  4  6  du  sexe  masculin  et  46  du 
sexe  féminin. 

б.  Dans  une  commune  rurale  de  437  feux  et  de  518  habitants,  Gué- 
nestroff,  l’épidémie,  après  une  incubation.de  deux  mois,  a  atteint,  dans 
sa  marche  aiguë,  du  3  novembre  au  40  décembre  4854,  462  malades 
répartis  de' la  manière  suivante  :  coliques  avec  constipation,  2;  suettes, 
45  ;  diarrhées,  73;  choléra,  42.  Les 2  cas  de  colique  ont  guéri  ;  2  suettes 
ont  récidivé,  et  une  jeune  fi  le  atteinte  de  suette,  a  eu  plus  tard  à  lutter 
contre  une  atlaque  de  choléra  dont  elle  a  triomphé  ;  des  42  cholériques, 
22  sont  morts  ;  42  appartenant  au  sexe  féminin,  40  au  sexe  masculin  : 
un  seul  parmi  ces  derniers,  après  avoir  été  atteint  le  premier  à  Dieuze, 
le  29  juillet,  est  venu  succomber  à  une  nouvelle  attaque  à  Guénestroff, 
dans  sa  famille ,  dont  tous  les  membres  du  sexe  masculin ,  ap  nombre 
de  trois,  ont  été  gravement  atteints.  Des  20  cholériques  guéris,  un  sep¬ 
tuagénaire  n’a  dû  son  salut  qu’à  une  inflammation  douloureuse  qui  a 
déterminé,  quoi  qu’on  fasse,, la  fonte" du  bulbe  oculaire  gauche. 

c.  Guébeslrolf,  autre"  côinmune  Jr!e  20  feux' et  de  108  liabitants, 


tuberculeuse,  qui  dopQ4tt.  ?unç  dojjçfs  rjjppressioq  dp  nodosités  très- 
dures,  son  tissu  présentait  au  (pnçher  la  qensalion  d’un  corps  squir¬ 
rheux.  Sa  membrane  muqueuse  semblait  noueuse ,  et  sur  sa  surface 
rougeâtre  se  détachaient  en  relief  des  mamelons  Jjla^jhâtjes  exclut 
vement  formés  dq  matière  tuberçul'pusa^  dont  les  fragments  caséeux 
s’enlevaient  sous,  ta'- scalpel.  La  prostate  notait  qu’un  ^orme  tubercule 
dont  les  lobes  infiltrés  gênaient  I§  passagg  de  1§  sondâ^ans  le  çathété- 
risme  du  canal  de  l’urètre. 

Le  testicule  qui  restait  et  qui  avait  été  malade  le  premier,  fut  dissé¬ 
qué  avec  soin.  Une  quantité  assez  minime  de  sérosité  formait  une  lé¬ 
gère  hydrocèle  dans  la  tunique  vaginale.  Dans  le  tissu  du  testicule, 
nous  avons  trouvé  deux  forts  tubercules  de  la  grosseur  de  deux  petits 
haricots.  Sept  ou  huit  autres  que  nous  pourrions  comparer  à  des  grains 
de  millets,  étaient  disséminés  dans  le  parenchyme  spermatique.  L’épi- 
didyme  n’était  qu’un  fis$u  tuberculeux  compact  extrêmement  dur. 
Aucun  de  ces  noyaux  n’avait  la  moindre  apparence  de  ramollissement. 

L’encéphale  ne  nous  a  présenté  aucun  caractère  particulier. 

Quel  est  le  point  de  départ  de  la  phthisie  h  laquelle  le  malade  a 
succombé  î  L’examen  minutieux  et  attentif  de  la  poitrine  n’a 
laissé  aux  personnes  qui  l’ont  préalablement  auscultée  aucun  doute 
sur  l’intégrité  des  organes  pulmonaires.  Renfermaient-ils  cependant 
quelques  tubercules  dont  l’existence  n’a  pas  été  reconnue  ?  le  fait 
est  possible,  et  M.  Hulin  ne  prétend  pas  le  nier  complètement. 
Y  a-t-il  eu  métastase  ?  Existait-il  à  l’état  latent  une  diathèse  tuber¬ 
culeuse  à  laquelle  l’opération  a  fait  faire  explosion  ?  L’irritation 
causée  par  le  chloroforme  sur  les  bronches,  en  persistant  outre 
mesure,  a-t-elle  donné  le  signal  de  cette  fatale  explosion  ?  Chacune 
de  ces  hypothèses  est  adinissjble. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Hutin,  qui  s’est  déjà  vu  dans  la  nécessité 
d’enlever  une  douzaine  de  testicules  pendant  sa  longue  carrière 
chirurgicale,  dit  que  Thibert  est  le  troisième  malade  chez  lequel 
il  a  fait  cette  opération  pour  un  encéphaloïde,  et  que  ces  trois  ma¬ 
lades  sont  les  seuls  qu’il  ait  perdus.  De  là  il  infère  que ,  s’il  peut  y 
avoir  quelque  bénéfice  à  opérer  un  encéphaloïde  du  testicule  chez 
un  homme  jeune  ou  dans  l’âge  mûr,  il  y  a  plutôt  avantage  à  s’en 
abstenir  chez  les  vieillards  quand  on  n’a  pas  la  main  forcée  par  les 
circonstances  (1). 


DES  DOULEURS  VÉSICALES,  OU  CYSTALGIE. 

Les  causes  propres  à  faire  naître  ou  à  entretenir  de  la  douleur 
dans  la  vessie  sont  quelquefois  très-difficiles  à  saisir.  U  résulte  de  là 
un  grave  embarras  pour  le  praticien  lorsque  celui-ci  veut  donner 
au  traitement  une  direction  précise.  Scruter  la  vessie  est ,  en  pa¬ 
reil  Cas,  une  précaution  indispensable  ;  mais  celte  opération  ne  ré¬ 
sout  pas  toujours  à  elle  seule  les  difficultés  du  diagnostic.  En  sup¬ 
posant,  en  effet,  que  l’on  rencontre  un  calcul  dans  la  vessie,  est-on 
pour  ce’a  suffisamment  autorisé  à  considérer  ce  corps  étranger 
comme  la  cause  unique  des  doreurs?  L’observation  suivante ,  que 
nous  empruntons  à  SI.  Champouillon  ,  semblerait  indiquer  que  la 
cyslaîgie  peut  n’êtrc  pas  sous  la  dépendance  exclusive  d’un  calcul 
se  développant  dans  l’appareil  excréteur  de  l’urine. 

M.  de  N.,  âgé  de  soixante-douze  ans,  d’une  constitution  robuste,  d’un 
tempérament  sanguin  prononcé  ,  partisan  avoué  de  la  bonne,  chère, 
avait  joui  pendant  sa  longue  carrière  d’une  santé  irréprochable ,  lors¬ 
que  vers  le  mois  de  novembre  de  l’année  1 855 ,  il  éprouva  un  certain 
dérangement  dans  l’excrétion  de  l’urine.  Le  malade  ne  se  préoccupa 
d’abord  que  fort  peu  de  cet  accident.  Mais  à  quelques  jours  de  là,  son 
attention  et  ses  inquiétudes  fqrent  éveillées  par  des  douleurs  très-vives 
partant  de  l’anus  et  s’étendant  vers  le  col  de  la  vessie.  Ces  souffrances, 
à  retours  périodiques,  devinrent  bientôt  continues  et  intolérables. 

M.  Civiale,  consulté,  reconnut  dans  la  vessie  de  M.  de  N...  là  pré¬ 
sence  d’un  calcul  de  grosseur  moyenne.  On  crut  avoir  sous  la  main  la 
véritable  cause  des  douleurs  cystiques  ,  et  dès  lors  on  se  prépara  à  la 
lithotritie.  L’opération  eut  lieu  le  12  avril  1856. 

Exécutée  par  M.  Civiale  avec  l’incomparable  dextérité  qu’on  lui 


(1)  Nous  regrettons  que  la  fumeur  enlevée  chez  ce  malade  n’ait  pas 
été  l’objet  d’une  description  complète.  En  face  des  détails  consignés  dans 
cette  autopsie  faite  avec  tant  de  soins,  nous  sommes  autorisés  à  penser 
que  l'on  avait  affaire  ici  plutôt  &  un  tubercule  suppuré  du  testicule  qu’à 
une  dégénérescence  cancéreuse.  ( Note  de  la  Rédaction.) 


compte  31  malades,  dont  9  du  sexe  masculin  et  22  du  sexe  féminin  ’ 
9  suettes,  1 1  diarrhées,  1 1  cas  de  choléra  ;  7  morts,  à  partir  du  9  oc¬ 
tobre,  premier  jour  de  l’invasion  ,  jusqu’au  11  novembre,  jour  de  la 
cessation  de  l’épidémie.  Un  seul  cas  de  suette  a  passé  au  choléra,  et 
s’e3t  terminé  par  la  mort.  Une  jeune  femme,  nourrice  d’un  enfant  de 
neuf  mois  qu’elle  perdit  du  choléra,  fut  prise  d’une  suette  qui  passa  au 
choléra  et  se  termina  heureusement  par  une  variole  discrète  (cette 
femme  avait  été  vaccinée)  ;  le  dernier  malade  a  été  atteint  d’une  dys- 
senterie  suraiguë. 

d.  A  Kerprick,  commune  de  96  feux,  de  469  habitants,  et  beaucoup 
plus  rapprochée  des  marais  que  les  autres,  nous  avons  noté,  du  1er  no¬ 
vembre,  jour  de  l’invasion,  au  11  décembre  1854  ,  20  malades,  dont 
3  morts?  du  sexe  masculin,  et  29  autres,  dont  5  morts,  du  sexe  fé¬ 
minin,  ainsi  répartis  :  choléra,  11  ;  diarrhée,  13;  suettes,' 25.  Presque 
tous  les  cas  ont  été  foudroyants,  et  le  premier  qui  ait  guéri  s’est  ter¬ 
miné  par  une  effroyable  parotide.  Une  épidémie  catarr  hale,  qui  a  im¬ 
médiatement  suivi  la  première,  a  sévi  avec  une  intensité,  une  malignité 
sans  exemple. 

e.  Mulcey,  village  de  112  feux  et  de  422  habitants,  placé  dans  les 
marais,  sur  la  rive  droite  de  la  Seille ,  n’a  eu  qu’un  seul  cas  de  cho¬ 
léra,  9  diarrhées,  20  suettes,  puis  un  grand  nombre  de  pneumonies 
catarrhale^  fort  graves. 

f.  Les  villages  placés  sous  l’influence  immédiate  des  marais,  de 
l’étang  de  Lindrebasse  n’ont  eu  que  de  graves  suettes.  Toutefois  on  a 
compté  quelques  cas  de  choléra  parmi  les  suettes  de  Lindrebasse. 


-  14?.  M. 


connaît,  cette  opération  demeura  néanmoins  incomplète,  en  ce  qu’une 
partie  du  calcul  seulement  fut  broyée,. et  cela  par  la  faute  du  malade; 
aucune  exhortation  ne  put  décider  celui-ci  à  se  soumettre  à  de  nou- 
vellqgTen  juives  lithotritie.  Une  cystite  des  plus  grqyes  ne  taçda 
pas,  du  reste,  à  justifigy  cette  résistance  et  à  commander  l:alj|(pntion. 
Pendant  un  iqqjs  environ ,  l’urjqe  so<tj|  f|jid  j  et  purulente  ;  puis  la 
.  phlegtpasje  perdit  progressivement  du  §3  violence ,  laissant  après  elle 
des  douleurs  vésicales,  qui  se  déc'araient  habituellement  tous  les  deux 
ou  tnoj§  joqrs,  Il  {ut  affirmé  (je  qoqyeau  à  tyj..  dq  N...  qpe  ^es  doqjeurs 
ne  disporailraient  qu’avec  le  calcul  qui  en  était  ia  seule  Gause.  Décou¬ 
ragé  par  la  perspective  d’une  seconde  opération,  M.  de  N...  se  laissa 
aller  à  la  dérive  jusqu’à  l’homoeopathie  ,  cette  dernière  et  vaine  espé¬ 
rance  des  malades  aux  abois.  Les  gquttes  et  les  globules  lui  furent  donc 
prodigués  avec  persévérance,  mais  sans  résultats  aucuns. 

Le  malade  épuisé  par  la  souffrance,  .dégoûté  d’ailleurs  du  régime  hoi 
mœopathiqué,  réclama  les  conseils  de  M.  Champouillon  vers  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  janvier  1 857.  A  cette  époque,  des  spasmes  très- 
douloureux  agitaient  l’anus  et  le  col  de  la  vessie  deux  ou  trois  fois  par 
semaine,  et  pour  quelques  heures  seulement.  Durant  ces  accès,  l’urine 
était  lancée  par  bonds  et  à  plein  canal ,  le  plus  souvent  limpide  ;  elle 
était  quelquefois  troublée /par  du  mucus  et  un  sédiment  briqueté.  Le 
malade,  enclin  à  la  mélancolie,  s’-imagine  être  frappé  à  mort.  Son  état 
de  prostration  est  extrême,  et  l’on  ne  parvient  à  l’en  relever  que  mo¬ 
mentanément. 

Avant  de  coordonner  les  moyens  de  traitement  réclamés  par  cetfq 
situation,  il  fallait  préalablement  résoudre  la  question  d’étiologie  sui¬ 
vante  :  quelle  est  la  véritable  cause  des  souffrances  éprouvées  par  le 
malade?  Y  a-t-il  dans  le  cas  présent,  un  exemple  de  plus  de  ces  dou¬ 
leurs  provoquées  et  entretenues  par  la  seule  présence  d’un  calcul  dans 
la  vessie  ? 

Nous  nous  rappelons,  dit  M.  Champouillon,  avoir  pratiqué  l’autopsie 
de  deux  invalides  morts  de  pneumonie,  et  qui  ne  s’étaient  jamais  aper¬ 
çus  qu’ils  fussent  calculeux.  Chez  l’un  et. chez  l’autre  ,  la  pierre,  libre 
et  flottante,  était  exclusivement  composée  d’acide  urique.  Un  calcul  de 
cette  nature  peut  donc  se  former  dans  la  vessie  sans  y  occasionner  la 
moindre  douleur.  Cela  arrivp,  en  général,  selon  Boyer,  lorsque  le  cal¬ 
cul  est  très-petit,  lorsque  sa  surface  est  lisse,  ou  bien  encore  lorsqu’il 
est  immobile.  Or,  en  fouillant  la  vessie  de  M.  de  N...,  M.  Civjale  avait 
constaté  la  fixité  du  calcul;  de  plus,  la  portion  de  celui-ci,  extraite  par 
la  lithotritie,  un  gravier  rendu  depuis,  et  le  sédiment  briqueté  soumis 
à  l’analyse  chimique  et  microscopique ,  furent  reconnus  pour  de 
l’acide  urique  pur,  le  plus  lisse,  le  plus  doux,  le  plus  inoffensif  de  tous 
les  corps  solides  que  l’on  puisse  rencontrer  dans  les  yoies  urinaires. 

D’un  autre  côté ,  il  est  à. noter  que  chez  M- de  N... ,  en  dehors  des 
accès,  le  besoin  d’uriner  n’est  pas  plus  fréquent  qu’il  ne  doit  l’être  ; 
que. l’excrétion  de  .'urine,  possible  dans  toutes  les  attitudes  ,  ne  subit 
jamais  d’interruption  brusque  par  occlusion 'de  l’orifice  (je  la  vessie. 

Donc,  de  ce  qui  précède ,  et  en  tenant  compte  du  siège  invariable 
de  la  douleur,  de  la  marche  qu’affectent  sep  retours  ,  de  l’innocuité  de 
la  promenade  à  pied  ou  en  voiture,  on  ne  peut  guère  attribuer  au  cal¬ 
cul  qu’une  participation  tout  à  fait  secondaire  à  la  maladie  de  M. 

‘  de  N... 

La  périodicité  des  douleurs ,  le  développement  progressif  de  jeur 
intensité,  leur  brusque  disparition  convenaient  mieux  ,  au  contraire,  à 
l’hypothèse  d’une  cystalgie,  surtout  au  moment  où  le  malade  déclarait 
que  depuis  fort  longtemps  il  est  tourmenté  par  des  rhumatismes  am  - 
bulants.  Ces  rhumatismes  ne  sont  point  toujours  accompagnés  ou 
suivis  de  douleurs  vésicales ,  mais  le  plus  souvent  ils  se  déplacent  et 
précèdent  celles-ci  de  quelques  jours.  Cette  métastase  s’annonce  par 
un  sentiment  de  chaleur  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  et 
par  des  soubresauts  à  l’anus  ,  l’urine  acquiert  aussitôt  une  acidité  ex¬ 
trême,  et  se  trouble  plus  ou  moins  par  la  présence  d’une  certaine 
quantité  de  mucus.  Puis  survient  une  douleur  aiguë  ,  atroce,  après  ia 
cessation  de  laquelle  le  malade  rend  des  urines  colorées  par  l’acjde 
urique  et  un  peu  de  sang. 

L’tnsemble  des  phénomènes  spéciaux  et  des  troubles  fonctionnels 
que  nous  venons  d’èxposer  résume  bien,  croyôns-nous  ,  les  caractères 
de  l’affection  que  l’on  nomme  cystalgie,  ou,  mieux  encore,  névralgie 
du  col  de  la  vessie. 

Le  choix  des  moyens  curatifs  devait  naturejjement  se  déduire  de 
l’appréciation  des  données  précédentes.  Changer  la  composition  .(je 
l’urine,  remédier  aux  accidents  névralgiques ,  telle  était  la  double  in¬ 
dication  thérapeutique  à  remplir. 

Pourquoi  et  comment  modifier  les  qualités  de  l’urine? 

La  prédominance  de  l’acide  urique,  soit  en  solution,  soit  sous  forme 


Nous  venons,  mon  honoré  confrère,  de  passer  en  revue,  avec  la  ra¬ 
pidité  exigée  par  le  style  épistolaire,  à  peu  près  toutes  les  causes  aux¬ 
quelles  on  impute,  à  tort  ou  à  raison,  les  méfaits  du  choléra,  et  je 
vous  ai  indiqué,  en  passant,  les  conditions  diverses  qui  m’ont  semblé 
contraires  ou  favorables  au  développement  du  germe  épidémique. 
Nous  nous  en  tiendrons  là,  si  vous  le  voulez  bien,  pour  le  moment.  Si 
je  m’arrête,  ce  n’est  pas,  croyez-le  bien,  que  je  réserve  mes  succès  en 
thérapeutique  pour  marcher  à  la  conquête  du  prix  Bréant,  si  vivement 
convoité  par  la  foule  des  compétiteurs;  non,  car,  entre  nous,  je  n’ai 
gyéri,  en  1854,  que  mes  paysans ,  assez  entêtés  pour  refuser  obstiné¬ 
ment  toute  médication  prétendue  rationnelle  et  se  gorger  d’eau 
froide  avec  toute  la  déraison  de  malades  dévorés  par  une  soif  inextin¬ 
guible.  Peut-être  serait-il  bon  que  la  commission  instituée  ad  hoc  par 
l’Académie  des  sciences  fût  informée  de  ce  fait  de  rébellion  contre  l’au¬ 
torité  de  la  thérapeutique. 

Agréez,  etc.  E.  A.  Ancelon. 


La  première  série  des  épreuves  pour  le  concours  à  deux  places  de 
médecin  au  Bureau  central  vient  de  se  terminer  par  l’admission  aux 
épreuves  définitives  des  huit  candidats  dont  les  norils  suivent  :  MM.  de 
Beauvais,  Goupil,  Labric,  Laboulbèqp ,  Lorain«?  Montanier,  Simonet, 
Yulpian.  La  deuxième  série  des  épreuves  a  cdmmencé  mardi. 


de  dépôt,  devieçt  une  çaqge  d’jrpilajiop  popr  1?  vç^jq,  ep  ipjjpie  temps 
qu’elle  favorise  l’accroisggjjjmf  dps  fpfpujp.  lj  ja  nécessité  de  dé! 
layer  l’urine  et  d’en  saturer  les*éléments  aci  les  au  moyen  de  boisson" 
aqyeugçs  et  dq  subsjqnces  alcalines  ;  dg  jà  aussi  l’gtilitij  d’assujettir  l! 
malade  à  un  régipie  (jlimentqirp  peu  azojé. 

Les  jj,ains  prolongé  les  laxatifs  végétaux  à  do|§  moygpe,  ]a  mé(Jj 
cation  anti-péripdig(jg  et  sgdatjye  oflj  réusgi  à  d^purger  la  douleur 
depuis  trenteihuit  jours. 

Ce  succès  ne  nous  éblouit  pas,  ajoute  M.  C-hampouillon ;  nous  en 
connaissons  la  valeur,  et  nous  ne  cqmptçns  guère  ^ur  sa  durée.  Majs 
il  nous  plaît  d’en  prendre  note,  parce  qu’il  nous  semble  justifier  notre 
manière  de  comprendre  la  nature  de  la  maladie  de  M.  de  N...  Nonpas 
qu’il  y  ait  ici  une  névralgie  ordinaire,  spontanée;  nous  sommes  per. 
suadé,  au  contraire,  que  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie  n’est 
pas  <Hrfing£f§  81$  (îppleqrp  £jM‘  9P  font  fgntir  flans  ces  Qpgangj'. 
se  voit  fréquemment.  Mais  dans  le  cas  actuel,  j!  convient  d’atjribuer 
une  influence  prépondérante  à  l’élément  rhumatismal. 

Nous  avons  connu  un  vieillard  qui  vécut  pendant  quatorze  ans 
aux  prises  avec  des  douleurs  de  vessie;  revenant  d’abord  une  fpjs 
par  semaine,  puis  une  fois  au  plus  par  mois  ,  et  dont  la  vio]ençe 
n’était  amoinflrje  que  par  des  tjoses  éleyées  de  laudanum.  £ft 
homme  avait  constamment  repoussé  aveG  effroi  toute  manœuvre 
propre  à  explorer  l’intérieur  de  sa  vessie ,  dans  laquelle  on  ne 
trouva  du  reste  après  la  mort  qu’un  amas  médiocre  d’acide  urique 
cristallisé,  et  une  hypertrophie  notable  de  la  membrane  muqueuse 
du  col. 

Ramenés  à  leur  véritable  signification ,  ces  faits  prouvent  que 
les  dcplcups  vésicales  peuvent  être  produites  par  un  calcul  ou  être 
cqmplétetnent  indépendantes  de  celfe  cause.  C’est  aussi  Toj]jpij| 
(l’L’Ilmaun,  de  Rouy  et  de  M.  Velpeau. 

Puisque  la  cystalgie  peut  être  de  nature  purement  rhumatis¬ 
male,  la  lithotritie  ou  l’opération  de  la  taille  dans  les  cas  de  calcul 
ne  garantit  donc  pas  toujours  le  malade  contre  le  retour  des  dou¬ 
leurs  vésicales. 


MALADIE  DES  VOIES  URINAIRES. 

Cathétérisme  immédiatement  suivi  de  fièvre  pernicieuse. 

Mort  et  autopsie. 

A  la  suite  du  cathétérisme,  il  n’est  pas  très-rare  de  voir  survenir 
les  accidents  les  plus  sérieux.  Sanson,  dans  ses  cliniques,  appelait 
vivement  l’attention  sur  ce  point  ;  il  prescrivait  immédiatement  un 
bain  au  malade  chez  lequel  il  avait  éprouvé  quelque  difficulté  à 
faire  pénétrer  une  sonde. 

Il  y  a  peu  de  temps,  appelé  à  pratiquer  cette  opération  chez  un 
malade  affecté  d’un  rétrécissement  de  l’urètre,  nous  vîmes,  malgré 
la  façjjjfé  avec  laquelle  noqs  ayiopâ  franchi  l’obstacle  à  l’aide  d’ilBfi 
bougie  à  boule,  iqa|gré  la  précaution  que  pops  qyiqflS  eue  {je  noy§ 
conformer  aux  précepte^  de  nofre  maître,  nous  yîmqs,  çlip-jp,  se 
velopper  des  accidents  tres-grayep,  que  nous  fûmes  assez  heureps 
de  conjurer  à  l’aide  djun  Jraitement  des  plus  énergiques. 

M.  Perdigeon  a  recueilli  dans  sa  thèse  inaugurale  un  certain 
nombre  de  faits  de  cette  nature.  Il  signale  ces  accidents  fébriles 
à  forme  pernicieuse  qui  ont  pu  quelquefois  être  conjurés  à  l’aide 
du  sulfate  de  quinine;  il  rapporte  plusieurs  cas  d’arthrites  puru¬ 
lentes  survenues  à  la  suite  du  cathétérisme,  et  terminées  par  la 
mort  des  malades. 

L’exemple  suivant,  que  nous  empruntons  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire ,  démontrera  encore  upe  fois  de  plus  l’extrême  gravité  des 
accjdçnts  qpi  quelquefois  peuvent  se  manifester  à  la  suite  du  car 
thétérisme. 

Le  15  juin,  à  huit  heures  du  matin,  se  présenta  dans  notre  cabinet 
M.  P...,  âgé  de  S( ixante-trois  ans,  de  taille  moyenne,  de  tempérament 
sanguin-bilieux,  d’une  bonne  constitution  générale,  au  moins  en  appa¬ 
rence.  Il  ven.ajt  demander  nos  conseils,  et  réclamait  noJrp  se.cflurs 
contre  l’affectjori  suivante  ;  . 

Depuis  vingt-cinq  ans,  et  à  la  suite  d’une  blennorrhée ,  ce  malade 
observait  que'le  jet  de  son  urine  devenait  plus  mince  et  inégal,  qu'il 
se  bifurquait  et  sortait  parfois  en  spirale,  et  que,  quoique  la  blennor¬ 
rhée  fut  guéi  ie,  il  coulait  toujours  de  l’ofiQçe  dp  l’urètre  une  matière 
muqueuse  et  purulente.  Tous  les  médecins  qu’il  avait  consultés  avait»} 
considéré  sa  maladie  comme  un  rétrécissement'  de  l’urètre.  Beaucoup 
de  moyens  avaient  été  employés  inutilement  contre  cet  état,  et  princi- 
palemènt  la  destruction  du  rétrécissement  au  moyen  du  porte-caus¬ 
tique  de  Lallemand.  Un  seul  ava  l  réussi  à  conduire  jusque  dans  la 
vessie  une  sonde  de  gomme  élastique.  Mais  celte  opération  n’avait  pas 
été  suivie  du  traitement  nécessaire  pour  la  cure  radicale,  et  depuis  ce 
moment  ie  malade  observa  souvent  dans  son  urine  un  dépôt  qui  était 
tantôt  muqueux,  tantôt  purulent,  mais  toujours  fortement  odorant.  Hf 
avait  parfois  du  sable  dans  ce  dépôt.  Le  jour  de  notre  examen,  les 
urines  ne  présentaient  complètement  nî  l’un  ni  l’autre  de  ces  phéno¬ 
mènes. 

Après  cet  historique,  le  malade  réclama  l’examen  de  son  canal,  ft, 
dans  cette  intention ,  nous  introduisîmes  facilement  une  bougie  jqsqu’f 
la  portion  membraneuse  de  l'urètre.  Là  nous  rencontrâmes  un  obsta¬ 
cle  ;  cependant,  après  quelques  tentatives  modérées,  le  bout  de  j.ny 
strument  entra  de  deux  lignes  dans  le  rétrécissement  ;  mais_  il  jjtjjfi, 
difficile  de  pousser  la  bougie  plus  loin,  ce  qui  fit  que  nous  nous  arrêtâ¬ 
mes  malgré  les  instances  du  malade,  et  nous  lui  dîmes,  pour  je  conso¬ 
ler,  qu’il  guérirait  de  son  rétrécissement. 

A  peine  quelques  minutes  furent-elles  écoulées,  que  le  majadç  fut  ë§ 
proie  à  des  bâillements  et  à  des  pandiculations  fortes  et  répétées,  qp§ 
les  poils  de  ses  mains  et  de  ses  bras  se  hérissèrent,  et  que  le  frisson 
s’empara  de  lui.  On  le  transporta  immédiatement  dans  sa  maison, 
alors  se  montrèrent  successivement  tous  les  symptômes  d’une  f>évre 
pernicieuse  typhique.  Trois  confrères  furent  appelés  en  consultation  Ç1 
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furent  unanimes  sur  le  diagnostic,  d’autant  plu?  qu’uu  dç? médecin^  (j) 
assura  qu’il  avait  déjà  souvent  soigné  ce  malade  pour  dqs  fièvres  per¬ 
nicieuses.  Le  traitement,  quoique  convenablement  et  énergiquement 
appliqué,  fut  malheureusement  inutile  ;  à  peine  vers  dix  heures  du  soir 
apparut-il  pendant  une  heure  une  légère  transpiration,  à  laquelle  suc¬ 
céda  immédiatement  une  aggravation  qui  emporta  le  malade  le  16,  à 
quatre  heures  du  soir. 

Autopsie  vingt-six  heures  après  la  mort.  —  L’abdomen  ayant  été 
ouvert^  on  trouva  tous  les  organes  teints  de  sang  ;  la  rate  était  fort 
tuméfiée  et  très- altérée  dans  sa  consistance  ,  de  telle  sorte  qu’en  you? 
lant  l’attirer,  même  avec  précaution  ,  elle  se  déchirait;  une  grapde 
partie  de  sa  face  postérieure  était  adhérente  à  la  portion  du  péritoine 
qui  tapissait  l’extrémité  vertébrale  des  dernières  côtes  :  d’ailleurs 
toute  la  substance  de  cet  orgaife  ressemblait  à  dq  la  lie  de  vin  rouge. 
Le  rein  gauche,  était  plus  petit  que  le  droit  et  en  quelque  sgrte 

atrophié. 

Là  vessie  était  contractée  et  plissée  ;  son  tissu  était  épaissi  et  sa 
membrane  muqueuse  avait  subi  (jiversps  altérations  et  était  ramollie. 
La  prqstate  était  hypertrophiée  et  en  partie»  altérée  par  une  induration 
chrôniqup  qui  était  devenue  depuis  longtemps  purplente.  A  pn  travers 
de  doigt  en  avant  de  l’orifice  de  la  vessie,  existait  un  rétrécissement  ; 
mais  tout  le  reste  du  canal  de  l’urètre  était  intact  et  dans  l’état  phy7 
siologique. 


FU  ACT  Un  E  DE  L’OCCIPITAL. 

Contusion  et  commotion  du  cerveau.  —  Phlegmon  consécutif  du 
cuir  chevelu.  —  Suppuration  du  cerveau.  —  Mort. 

Par  M.  le  Dr  Joly  (de  Pruxellps'i. 

H.  W...,  âgé  de  cinquante-neuf  ans ,  adonné  à  l’ivrognerie,  après 
une  copieuse  libation  de  genièvre,  se  prit  de  querelle  avec  un  de  ses 
compagnons  de  table.  Cèlui-ci,  obsédé  par  les  pàrojes  et  les  gestes 
menaçants  de  W...,  le  repoussa,  et  W...  alla  tomber  à  la  renverse,  la 
tête  heurtant  assez  violemment  le  sol  carrelé.  Au  moment  même  de  sa 
chute,  il  fut  étourdi,  et  un  peu  de  sang  s’échappa  par  les  narines.  Peu 
«  à  peu  il  se  remit  de  son  premier  étourdissement',  se  releva,  et  enfin 
fut  conduit,  au  bras  d’un  voisin,  jusqu’à  son  domicile.  Chemin  faisant^ 
W...  causa  constamment  avec  toute  la  lucidité  que  comportait  son 
état  d’ébriété: 

Le  lendemain,  il  fut  obligé  de  garder  le  lit.  Voici  les  symptômes  que 
reconnurent  plusieurs  médecins,  appelés' sur-le-champ  : 

Comme  lésion  lbcale,  il  n’y  a  qu’ifne  légère  excoriation  à  l’occiput. 
Comme  symptômes  généraux,  on  remarque  un  coma  des  plus  pro¬ 
noncés  ;  lés  pupilles  sont  fixes  et  largement  dilatées  ;  il  existe  des  mou¬ 
vements  automatiques1  dans  tous  les  membres  ;  le  malade  ne  peut 
proférer  une  parole  ;  la  déglutition  dçs  boissons  est  facile  quand  on  in¬ 
troduit  une  cuillerée  dé  liquide  entre  les  dents;  il  y  a  expulsion  invo¬ 
lontaire  des  excréments  et  desurines.  • 

On  institua  immédiatement  un  traitement  antiphlogistique  des  plus 
énergiques;  aux  évacuations  sanguines,  on  ajouta  une  révulsion  très- 
puissante  sur  le  tube  intestinal,  et  quinze  jours  après  l’accidéni,  je  blessé 
se  trouvait  dans  un  état  satisfaisant.  En  effet,  il  put  se  lever,  s’habiller, 
et  alla  s’asseoir  au  foyer  d’une  chambre  voisine,  où  il  s’amusa  à  tison¬ 
ner  le  feu  en  causant  avec  les  personnes  qui  s’y  trouvaient.  Rien  dans 
son  attitude  ni  dans  sa  maniéré  de  parler  ne  décelait  ses  souffrances 
passées  et  encore  moins  des  souffrances  présentas.  W...  causait  avec 
facilité,  lucidité,  et  faisait  preuve  d’une  excellente  mémoire.  Dès  ce 
moment,  une  alimentation  légère  fut  permise  au  malade  ;  tout  allait 
pour  le  mieux  ;  on  espérait  un  prompt  rétablissement ,  quand  tout  à 
coup  il  succomba  pour  ainsi  dire  subitement  le  dix-neuvième  jour'  dè 
l’accident. 

Autopsie  pratiquée  le-  surlendemain- de  la  mort.  —  En  disséquant  le 
cuir  chevelu,  on  découvre  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête  un  phleg¬ 
mon  diffus  qui  s’étend  dans  toute  la  région  occipitale  et  cervicale'  pos¬ 
térieure  ;  il  existe  dans  cette  région  deux  ulcérations  d’une  étendue 
d'environ  %  centimètres  carrés.  L’incision  des  téguments  crâniens  laisse 
suinter  une  quantité  considérable  de  pus  qui  se  trouve  comme  infiltré 
’  dans  l’épaisseur  des  tissus.  Le  crâne,' entièrement  dénudé,  ne  présente 
rien  d’anormal.  La  calotte  osseuse  ,  enlevée  par  un  trait  de  scie,  fait 
reconnaître  un  engorgement  prononcé  de  tout  le  système  veineux 
méningien. 

Vers  l’apophyse  crista-galli  ,  le  sinus  longitudinal  est  considérable¬ 
ment  dilaté,  et  forme  une  poche  remplie  d’un  song  noir  en  à'ëcomposi- 
lion  et  mêlé  à  des  gouttelettes  de  pus  bien  caractérisé.  Lès  extrémités 
antérieures  des  hémisphères  cérébraux  sont  réduites  à  l’état  de 'pùlri- 
lage  ;  cette  profonde  désorganisation  de  la  substance  cérébrale  s’étend 
à  la  profondeur  de  trois  ou  quatre  centimètres  dans  les  lobes,  et  doit 
être  considérée  comme  résultant  d.è  l’inflammation  consécutive  à  la 
contusion  du  centre  nerveux.  Une  sérosité  abondante  remplit  lés  diffé¬ 
rents  ventricules  et  le  canal  rachidien.  Aussi  longtemps  que  les  os  du 
crâne  restèrent  couverts,  d’un  côté  parle  péricrâne,  de  l’autre  par 
la  dure-mère,  il  fut  impossible  de  découvrir  la  moindre  lésion  osseuse  ; 
mais  après  avoir  raclé  ces  membranes  et  mis  ainsi  les  os  à  nu  ,  on 
découvrit  une  fêlure  de  l’occipital,  s’étendant  depuis  la  tubérosité, ex¬ 
terne  de  cet  os  jusque  dans  le  grand  trou.  A  ce  dernier  enâroit,  il 
existait  un  épapcliemçnt  dé  sang  qui  sç  continuait  (jans  le  jigament 
occipito-àftoiclien  ! 

Cette  observation  prouve  une  fois  de  plus  que  l'on  ne  saurait 
lettre  assez  de  réserve  dans  le  pronostic  des  lésions  traumatiques 
de  la  voûte  crânienne.  En  effet ,  alors  gge  tous  les  accidents  résu)- 
tant  de  la  commotion  cérébrale  sont  dissipés,  alors  que  l’état  du 
blessé  permet  de  concevoir  les  plus  belles  espérances  d’un  prompt 
■'établissement,  il  peut  exister  dans  la  profondeur  de  la  boîte  crâ- 
Bienne  des  désordres  très-graves. 

Ces  lésions,  qui  ne  se  dénoncent  par  aucun  trouble  fonctionnel 
de  1  organe  important  où  elles  siègent,  échappent  à  tous  nos  moyens 
d  investigation)  et  viennent  tôt  où  tard  se  révéler  par  la  mort  su- 
bilcdu  patient. 

(■)  M.  Anninos  lui  avait  déjà  administré  à  différentes  reprises  de  for¬ 

es  doses  de  sulfate  de  quinquina. 


XSSS'ÉH.ÏAI.E  SE  HÉBECINE. 

Séance  du  24  mars  1857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  comptes  rendus  des  ma¬ 
ladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Haute- 
Vienne  et  l’arrondissement  de  Villefranche.  (Commission  des  épidémies.) 

—  Le  même  ministre,  en  réponse  au  rapport  qui  lui  a  été  transmis 
par  l’Académie  sur  la  préparation  nouvelle  désignée  sous  le  nom  de 
quinium  ,  appelle  l’attention  de  la  compagnie  sur  les  inconvénients 
des  dispositions  et  des  réserves  auxquelles  il  a  cru  devoir  subordonner 
son  approbation.  Il  demande  s’il  ne  suffirait  pas  que  la  circulaire  mi¬ 
nistérielle  pa^laquelle  sera  notifiée  aux  préfets  l’autorisation  d’insérer 
la  formule  du  quinium  au  Bulletin  de  l'Académie ,  recommandât  ex¬ 
pressément  aux  jurys  médicaux  d’exercer  une  surveillance  particulière 
sur  la  composition  de  ce  nouveau  remède.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

CORRESP,pNDAJfêï5  MANUSCRITE. 

RjM.  Ç.  Henry  fils  ,et  fl.umbert  adressent  une  not.e  relative  it  un  ppr- 
feçtioniiement  qu’ilfj  qnf  apporté  |  la  recherche  de  ripde  et  du  bropre. 
.(Commissaires:  MM.  Guérardj  phqv^llipr  et  VVurtz.) 

—  MM.  Malapert  et  Picjipt  jjjjg  Ppitiers)  exposent  l’ACadépue  un 
perfectionnement  qu’il?  oiit  apporfé  à  la  préparation  des  papier?  des¬ 
tinée  à  ja  filtpation  fle?  liquides..  (Commissaire,  1)1.  Henry.) 

—  M.  le  docteur  ^ertherppfj  (de  Lille)  adresse  pp  mémoire  intitulé 
Etudes  historiques  ÿ  statistiques  sur  la  vaccipe  et  lq  variole  dans  le 
département  du  Nord,  de  1803  p  1856.  (Gqnjppisgiçp  de  yaccinp.) 

—  M.  Thomas-Longueville ,  membre  correspondant  de  l’Académip  , 
communiqup  un  mémoire  contenant  des  çrasidéyaüons  ?ur  le?  eaux 
min£ral$s  naturelle?,  thermales  ou  autres ,  et  observations  sur  quel¬ 
ques  bains  thermaux  célèbres  qu’il  a  visités.  (Compaissjpn  des  eauç 
minérales.) 

—  M.  Vernois  écrit  pour  remercier  l’Académie  (de  l’honneup  qji'pll? 
lui  a  fait  ,en  plaçant  son  nom  sur  l,a  liste  de  présentation  des  candidat? 
à  la  place  yacanfe  dans  la  section  d’jiygjènp  pt  de  médecine  iégalç. 

—  M.  le  president  annonce  à  l’Acadéipie  qup  lagapj|  dp  Qué; 
neau  de  Musgy  est  eu  voie  Ü’^éljQràtmn. 

.  rapport. 

Eaux  minérales.  —  m.  o.  heisry,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  qn  rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Soultz-sous- 
Fprêt  (Bas-Rhin)  rCette. eau  appartient  au  genre  des  eaux  salines  salées 
(c)iloro  pt  jodo-br.omur.éps).  Elle  a  une  grande  analogie  de  composition 
chimique  avec  celle  de  Bourbonne-Ies-Bains  ,  à  la  température  près  , 
car  pllç  est  froide;  in,ai?£jle  peut  être  chauffée  sans  altération  sensi¬ 
ble.  La  comjnisgjqn  çgjt  d’avis  qu’ij  y  a  Ii?p  d’accorder  l’autorisation 
d’eyplpjter  cette  souyge,  à  ja  .condition  fl’y  exécuter  les  travaux  conyp- 
nables  de  .captage  pst  d’améppgempnt.  (Adopté.) 


LECTURE. 

Nouveau  procédé  de  mensuration  de  la  poitrine.  —  M.  le  docteur 
Woillez,  médecin  des  hôpitaux,  lit  une  Note' sur  un  nouveau  procédé 
de  mensuration  de  la  poitrine. 

Pour  pratiquer  ce  n'ouveau  mode  de  mensuration  ,  l’auteur  se  sert 
d’un  instrument  nouveau  qu’il  appelle  cyr tometre  (quoique  ce  nom  ait 
été  déjà  donné  à  un  instrument  d'ailleurs  tout  différent), 'et  qui  fournit 
à  la  fois  non-seulement  l’étendue  du  contour  circulaire  ,  ou  'périmètre 
des  deux  côtés  de  la  poitrine)  et  tous  ses  diamètres  ,  mais  encore  un 
tracé  sur-le  papier  dé  la  courbe  horizontale  circulaire  du  thorax. 

Le  nouveau  cyrtomètre  consiste  en  une  tige  en  baleine  aussi  peu 
embarrassante  qu’un  ruban  gradué,  longue  de  60  centimètres  environ, 
et  articulée  à  double  frottement  de  2  en  2  centimètres,  de  manière  à 
à  conserver  , 
l’inflexion  ||| 
qu’on  lui  W1 

donne  en  l'appliquant  sur  une  surface  convexe.  Cètte  tige  s’applique  de 
champ,  et  successivement  sur  chaque  côté  de  la  poitrine,  à  la  hauteur 
de  l’articulation  sterno-xiphoïdienne  ,  comme  ’le  montre  la  figure 
suivante. 


a  ,  articulation  sterno-xiphoidienne  ;  b  ,  main  droite  fixant  l’extrémité  du 
cyrtomètre  ( a  de  la  fig.  tre)  contre  l’épine;  c,  main  gauche,  qui  main¬ 
tient  l’instrument  appliqué. 


Le  cyrtomètre  une  fois  appliqué  se  monte  en  quelque  sorte  sur  la 
convexité  de  la  jiçj  trine,  dont  il  indique  en  même  teçpps  le  périmètre  ; 
et  ij‘  peut  facilement  être  çcarle  sans  se  déformer,  grâce  à  deux.articu- 
làtioiis  parliculi'ères  (voyez  la  fig.  ci-dessous)'  qui  rendent  cet  écarte¬ 


ment.  tres-iacuç  ,  iput  en  permettant  üe  retaDlir  ensuite  la  co 
primitive,  et  de  la  tracer  sur  le  papier  à  l’aide  d’un  crayon. 

d  flrfinnlnfînri  "" 


,  articulation 
très  -  mobile  dans 
le  sens  de  l’écar¬ 
tement  c  a  d ,  e 
devenant  fixe  dans 
le  sens  de  'l’appli¬ 
cation  c  a  e  ,  au 
moyen  de  l'éperon 
a ,  qui  arc -boute 


L’application  de  l’instrument  est  aussi  facile  chez  la  femme  que  chez 
l’hoipipe. 

Le  rapprochement,  sur  une  ou  plusieurs  feuilles  de  papier,  des 
courbes  obtenues  dans  le  cours  d’une  maladie,  permet  de  saisir  au 
premier  coup  d’œil  les  différences  survenues  dans  la  capacité  de  la 
poitrine,  soit  dans  ses  diamètres,  soit  dans  son  périmètre. 

L’emploi  du  nouvel  instrument  a  démontré  que,  dans  la  mensuration, 
on  doit  tenir  compte  de  la  capacité  générale  de  1?  poitrine  comparée  à 
différentes  époques  (comme  M.  Damoiseau  l’a  entrevu  dans  certains  cas- 
de  pleurésie),  et  non  des  résultats  comparatifs  des  deux  côtés  à  un  mo¬ 
ment  donné.  Le  cyrtomètre  a  prquyé  de  plus  que  la  mensuration  n’est 
pas  un  moyen  de  diagnostiquer  les  malaflias,  mais  d:en  suivre  la 
marche,  et  par  suite  d’en  établir  le  pronostic,  et  parfois  même  «Fan 
instituer  le  traitement. 

C’est  principalement  flans  le  cours  de?  affections  thoraciques ,  dans 
certaines  affections  du  foie  ,  mais  surtout  daps  la  pleurésie,  que  cette 
mensuration  peut  être  utile  au  praticien.  Elle  révèle  la  marche  cachée, 
des  épanchements  pleurétiques,  et  fournit  l’indication  précise  de  la 
thoracentèse,  même  dans  les  cas  dit?  latents. 

Lp  chirurgie  et  l’orthopédie  retireront  sans  doute  quelques  avantages 
de  l'emploi  de  ce  nouveau  moyen  d’exploration ,  qui  pourrait  servir 
aussi  à  étudier  la  conformation  extérieure  du  crâne  mieux  qu’on  n'a 
pu  le  faire  jusqu’à  présent. 

élection.  , 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  d'hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale. 

Les  candidats  portés  sur  la  liste  sont  : 

En  1re  ligne,  ex  œquo,  MM.  Devergie  et  Tardieu. 

En  2?  ligne,  ex  œquo,  MM.  Bouchut  et  Duchesne. 

En  3e  ligne,  M.  Grassi. 

En  4?  ligne,  M.  Boudin. 

Candidat  présenté  par  l’Académie  parallèlement  à  la  liste  précédente, 
M.  Vernois. 

M.  Boudin  ,  par  une  lettre  adressée  au  conseil  d'administration,  dé¬ 


clare  qu’il  se  désiste  de  sa  candidature. 

L'Académie  procède  au  scrutin. 

Nombre  des  votants,  84  ;  majorité,  43. 

M.  Devergie  obtient.  ....  43  voix. 

M.  Tardieu.  .......  34 

M.  Boudin . 2 

MM.  Bouchut  et  Vernois  chacun.  1 

Billets  blancs .  4 

Tôt?!.  .  ’.  84 


}I.  Pgyergie,  ayppt  obtenu  la  majorité  absolue- de?  suffrage?,  est 
prpcIamémembredel’AcaflêiDiè. 

§pn  élection  ser?  soumise  à  l'approbation  de  TEmpeteur. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  Malgaigine.  Depuis  que,  pour  la  première  fois  dans  la  discus¬ 
sion  actuelle,  je.  suis  monté  à  cette  tribune ,  là  question  me  paraît 
avoir  changé  de  face.  J’avais  suivi  pas  à  pas  M.  Guérin  dans  son'ëx- 
j  position  ;  j'avais  traité  d’abord  la  priorité  'de  la  méthode  sous-cuianéè;' 
j'en  avais  ensuite  discuté  la  réalité  dans  ses  principes  et  flans  ses  ap¬ 
plications.  Lorsque  M.  Guérin  est  monté  à  la  tribune  à  son  tour  ,  il  a 
laissé  complètement  de  côté  et  dans  l’ombre  la  question  de  réalité 
pour  ne  s’occuper  que  de  la  priorité.  M.  Renault,  qui  lui  a  succédé  à  ■ 
cette  tribune,  s’est  occupé  surtout  de  l'influence  dé  l’air  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  gangrène.  J’aurais  voulu  le  suivre  dans  son  argumenta¬ 
tion,  mais  c'est  là  une  discussion  collatérale  et  trop  éloignée  'dans  la¬ 
quelle,  à  mpn  grand  regret ,  je  ne  puis  m'engager,  La  question  se 
trouve  restreinte  aujourd’hui  à  la  priorité  d’invention  de  la  méthode. 

J’avais  donc  cru  et  je  cruis  encore  que  ces  sortes  de  questions  doi¬ 
vent  se  résoudre  par  des  faits,  par  l’histoire  complète  et  impartiale,  et, 
dans  la  mesure  de  mes  forces,  j'avais  recherché  tout  ce  qui  a  été  écrit; 
sur  ce  sujet,  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  M.  Guérin  à  bien  essayé 
quelques  petites  réponses  à  quelques-uns  des  faits  que  j’avais  cités, 
mais  il  a  généralement  pris  la  question  sous  un  autre  point  de  vue;  il 
a  voulu  interroger  de  préférence  l’opinion  à  Tépoqüè  dé  la  promulga¬ 
tion  de  sa  méthode. 

Peut-être  n’avions-nous  pas  fait  suffisamment  attention  à  ce  point; 
l’histoire,  en  effet,  trouve  quelquefois  une  rivale  dans  l’opinion1,  et  il 
convient  de  compter  avec  elle.  Mais  cependant  l’opinion  ne  peut  pas 
être  son  juge  à  elle-même  ;  il  y  a  deux  sortes  d’opinions ,  l’opinion 
éclairée  et  l’autre  ignorante.  La  première  s’éclaire  par  les  faits  ,  par 
l’histoire;  l’autre  se  concentre  dans  un  pays  ,  dans  tfn  peuple  ,  dans 
une  ville.  Il  pourrait  y  avoir  ainsi  sur  là  question  scientifique  qui  nous 
divise  une  opinion  à  Paris  ,  une  autre  à  Londres  ,  une  troisième  en 
Allemagne,  etc.  Non,  c’est  aux  faits  accumulés  ,  c’est  à  l’histoire  irii- 
partiale  à  résoudre  de  pareilles  questions.  Je  me  figure  un  enfant  (Je 
village  à  qui  son  magister  a  pu  '  communiquer  quélques  idées  sur  le 
système  du  monde.  Qu’il  aille'à  la  ville  voisine ,'  on  lui  dira  que  ces 
idées  appartiennent  à  Copernic.  Cet  enfant  pourrait-il  donc  répondre  : 
Que.m’importe  Copernic,  que  m'importe  la  priorité,  sans  mon  magister 
je  ne  saurais  rien  de  tout  ceci  ! 

Est-il  donc  vrai  qu’à  l’époque  de  la  promulgation  de  la  méthode  nous 
étiqns  plongés  dans  une  té]je  ignorance  qu’il  n'y  avait  rien  qui  ressem¬ 
blât  de  près  ou  de  loin  à  la  méthode  sous-cutanée?  M.  Guérin  a  cru 
devoir  faire  appel  à  cet  égard  à  des  autorités  que  vous  ne  récuserez 
pas,  a-t-il  dit,  celle  de  M.  Yelpeau  et  la  mienne.  Quant  à  la  mienne , 
je  la  considère  comqne  nulle  gùand  elle  n’est  pas  d’accord  avec  les  faits. 
Si  en  1837  j  ignorais  ce  que  je  sais  maintenant,  j’ai  lu,  j’ai  appris  de¬ 
puis,  voilà  tout.  En  citant  l’édition  de  1837  de  mon  Manuel  de  méde¬ 
cine  opératoire,  M.  Quérin  a  cru  trouver  un  argument  ad  hominem  qui 
a  bien  son  petit  mérite;  j’y  vais  répondre  tout  à  l’heure.  Je  laisse 
M.  Velpeau  tout  à  fait  à  part;  je  n’aurai  pas  l’outrecuidance  de  le  dé¬ 
fendre,  ij  s’en  acquittera  |ien  lui-même.  Entrons  sur  le  terram  de  notre 
contradicteur,  rétrécissons  encore  le  débat  déjà  si  limité;  voyons  ce 
qui  a  été  dit  ?  propos  de  ce  pauvre  petit  Manuel. 

On  me  prête  gratuitement  cette  niaiserie  (l’avoir  dit  <J?n?  la  préface 
que  ce  pe^it  livre  est  la  pe’rfeciioh  du  genre  ,  comme  aussi  une ‘défini¬ 
tion  tout  à  fait  singulière  du  procédé  en  chirurgie.  Je  renvoie  tout  ceci 
.  ê  qui  dé  droit. 


144 


«  Le  Manuel  commence,  a  dit  M.  Guérin,  par  les  incisions  ;  des  sott'. 
cutanées,  pas  la  plus  petite  mention.  Quant  aux  évocations  d’auteurs 
faites  depuis  ,  ce  sont  autant  d’expédients  que ,  pour  la  p'upart,  ces 
messieurs,  et  M.  Malgaigne  surtout,  ne  rapportent  même  pas  dans 
leurs  ouvrages,  expédients  qui  ne  doivent  leur  résurrection  qu’à  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée.  »  Ce  petit  manuel  est-il  donc  réellement  si  pauvre  ? 
pas  le  moins  du  monde  ;  j’ouvre  l’édition  de  1837,  et  j’y  trouve  des 
procédés  opératoires  pour  les  ponctions  sous-cutanées,  l’ouverture  des 
abcès  et  des  ganglions ,  la  section  des  brides  palmaires  ,  la  ponction 
avec  broiement  des  tumeurs  érectiles  ,  la  section  du  tendon  d’Achille 
par  le  procédé  de  Strohmeyer,  des  opérations  pour  les  varices,  les  hy- 
darthroses,  les  corps  étrangers  articulaires.  (Pages  12,  118,  124,  129, 
453,  163,  208  et  211.) 

Eh  bien,  même  en  supposant  que  M.  Guéiin  n’eût  eu  que  mon  ma¬ 
nuel  pour  apprendre  l'a  chirurgie,  il  n’aurait  pas  eu  besoin  de  faire  de 
grands  frais  d’invention  pour  découvrir  le  danger  de  l’accès  de  l'air 
dans  les  plaies,  et  les  principes  généraux  de  la  méthode  sous  cutanée. 

Mais,  messieurs ,  pourquoi  M.  Guérin  s’en  est-il  tenu  à  l’édition  de 
4837  ?  Il  y  en  avait  une  autre  de  1839  ;  la  date  y  est  ;  cette  édition  est 
antérieure  de  quinze  jours  à  la  promulgation  de  la  méthode  sous-cuta- 
'  née.  Cette  édition  nouvelle  pouvait  donc  beaucoup  mieux  que  la  pre¬ 
mière  indiquer  l’état  de  la  science  ;  serait-ce  intentionnellement  que 
M.  Guérin  ne  l’a  pas  citée?  On  vient  de  voir  tous  les  documents  que  lui 
ava;ent  fournis  celle  de  1837,  pour  constituer  sa  méthode  :  celle  de 
4839  lui  en  a  apporté  bien  d’autres,  et  il  eût  été  juste  d’en  avertir 
l’Académie.  Je  vais  réparer  cet  oubli.  Ouvrez  le  livre,  p.  151  :  Opéra¬ 
tions  qui  se  pratiquent  sur  les  muscles  et  leurs  dépendances,  et  vous  y 
trouverez  un  tableau  des  sections  tendineuses  déjà  pratiquées  à  cette 
époque,  qui  démontre  qu’il  restait  bien  peu  de  chose  à  faire  pour  la 
généralisation  de  la  ténotomie  sous-cutanée,  qu’on  attribue  foi  t  libéra¬ 
lement  à  M.  Guérin.  (M.  Malgaigne  lit  ce  passage.)  Or,  ce  tableau  était 
incomplet ,  et  déjà  je  blâmais  ce  débordement  d’opérations  (p.  52j.  Je 
sais  que  depuis  on  a  été  plus  loin,  mais  malheureusement  pour  les  ma¬ 
lades  et  pour  la  science. 

Cependant  on  peut  être  surpris  de  ne  pas  voir  figurer  M.  Guérin 
dans  l’exposé  que  je  viens  d’indiquer.  Est -ce  qu’il  y  aurait  mauvaise 
volonté  de  ma  part  ?  M.  Guérin  avançait ,  en  effet ,  hardiment  à  cette 
tribune,  dans  une  de  nos  précédentes  séances,  que  de  1835  à  1839,  il 
avait  pratiqué  un  très-grand  nombre,  un  nombre  prodigieux  de  sec¬ 
tions  tendineuses. 

Ce  n’est  pas  une  médiocre  fatigue,  messieurs,  qu’une  discussion  où 
les  moindres  assertions  ont  besoin  d’être  vérifiées  ;  mais  vous  allez  voir 
combien  la  vérification  est  utile.  Jusqu’au  2  décembre  1837,  M.  Guérin 
n’avait  pas  coupé  un  seul  tendon.  On  lit  dans  le  mémoire  de  M.  Gué¬ 
rin  sur  le  torticolis,  p.  32,  qu’il  fit  sa  première  section  le  2  décembre 
4837,  la  seconde  le  46  janvier  1838.  Je  ne  veux  rion  en  conclure,  je  te¬ 
nais  seulement  à  expliquer  comment  je  n’avais  pu  citer  M.  Guérin  pour 
des  opérations  qu’il  n’avait  pas  faites. 

Seulement^  comme  il  avait  coupé  le  sterno-mastoïdien,  je  le  dis  un 
peu  plus  loin  dans  cette  même  édition.  J’examine  les  procédés,  et  je 
dis  que  les  siens  paraissent  valoir  mieux  que  les  autres.  Mais  il  y  man¬ 
quait  quelque  chose  suivant  moi ,  la  ponction  avec  le  ponctionneur  et 
le  ténotome  mou-se,  et  j’indiquais  ce  perfectionnement  à  la  page  488 
démon  Manuel,  édition  de  4819.  Je  suis  donc  pour  quelque  chose  dans 
le  perfectionnement  de  la  méthode  sous-cutanée,  et  je  n’en  suis  pas 
plus  fier. 

Dans  ce  même  volume,  à  propos  de  la  section  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  ,  je  distingue  deux  méthodes ,  la  méthode  ancienne  et  la 
méthode  nouvelle.  Pour  la  section  du  tendon  d’Achille  ,  même  distinc¬ 
tion.  L’idée  de  la  méthode  sous-cutanée  était  tellement  vulgaire  ,  que 
Vidal  (  de  Cassis  ) ,  dans  un  livre  classique  qui  a  servi  d’éducation  à 
toute  une  génération  chirurgica'e  ,  et  dont  les  deux  premiers  volumes 
avaient  paru  en  4  838  ,  distinguait  trois  méthodes  pour  les  sections 
tendineuses  :  4°  Isaacus  Minius  divise  du  même  coup  le  tendon  et  la 
peau  qui  le  recouvre;  2°  Delpech  respecte  cette  portion  de  peau;  elle 
est  seulement  divisée  sur  les  deux  côtés  du  tendon,  et  celui-ci  n’est  pas 
mis  à  nu  :  c’est  le  pi  incipe  de  la  méthode  sous-cutanée  ;  3°  Dupuytren 
ne  fait  qu’une  ouverture  à  la  peau  ,  coupe  le  tendon  ou  le  muscle,  et' 
complète  la  méthode  sous-cutanée.  Est-elle  bien  dénommée  ici  avec  le 
nom  que  M.  Guérin  lui  a  donné ,  et  cela  est-il  assez  clair?  Notez  que 
c’est  au  chapitre  général  de  la  ténotomie,  et  qu’il  s’agit  bien  d'une 
méthode  générale.  Et  ce  livre  n’était  pas  inconnu  de  M.  Guérin  ,  puis¬ 
que  l’analyse  des  deux  premiers  volumes  parut  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  le  17  novembre  1838.  Mais  peut-être  l’article  des  rétractions  n’at¬ 
tira  l’attention  de  personne.  Un  paragraphe  spécial  de  l’analyse  est 
consacré  à  cet  article:  «  Dans  aucun  ouvrage  de  chiiurgie,  est-il  dit, 
ce  sujet,  peu  exploré  jusqu’ici ,  n’est  traité  avec  autant  de  dévelop¬ 
pements.  » 

Je  viens  de  parler  de  ce  qui  avait  été  décrit  en  France  ;  mais  à  l’é¬ 
tranger,  on  avait  aussi  étudié  ce  sujet  En  Allemagne,  Dieffenbach  avait 
publié  son  Orthopédie  sous-cut  mée  ;  en  Angleterre,  nous  trouvons  un 
grand  nombre  de  chirurgiens,  Ch.  Bell,  Brodie,  A.  Cooper,  Marshall- 


Hall,  Syme ,  Asthon  Key.  «  A.  Cooper  ,  dit  M.  Guérin ,  attachait  si 
peu  d’importance  à  son  indication  ,  qu’il  la  perdit  immédiatement  de 
vue.  »  Mais  le  chirurgien  anglais  la  perdit  si  peu  de  vue,  qu’à  plusieurs 
reprises  il  en  est  question  dans  ses  Lectures  of  surgery.  A  propos  du 
tic  douloureux.de  la  face  ,  il  conseille  la  section  sous-cutanée  du  nerf 
sus-orbitaire  ,  du  sous-oibitaire  ,  du  mentonnier  et  de  là  plupart  des 
nerfs  de  la  face. 

Si  nous  arrivons  au  procédé  de  M.  Guérin,  nous  trouvons  le  fameux 
pli  de  la  peau,  que  M.  Velpeau  lui  a  si  généreusement  et  si  malencon¬ 
treusement  laissé.  Ce  pli  a  des  vertus  supérieures;  c’est  en  lui  que 
réside  toute  la  méthode.  Mais  Strohmeyer,  bien  auparavant,  avait  fait 
ce  pli.  Pourquoi  ?  pour  ne  pas  agrandir  l’incision  en  renrairt  le  biftouri, 
nous  dit  M.  Guérin  ;  et  dans  son  Mémoire  sur  le  torticolisN  cite  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  idée  une  page  tout  entière  de  Strohmeyer.  Mais  il  y  a  une 
méprise ,  c'est  son  propre  texte  que  M.  Guérin  donne  pour  celui  de 
Strohmeyer.  Quant  à  la  valeur  du  pli  en  lui-même,  M.  Bouvier  vous  en 
parlera  ;  il  a  fourni  des  résultats  plus  mauvais  que  le  procédé  ordinaire. 

Voyons  maintenant  les  résultats.  M.  Gu'rin  avait  parlé  de  ph'eg- 
mons ,  de  gangrènes.  On  en  avait  observé  avant  lui  des  multitudes. 
J’ai  nié  qu’il  en  fût  ainsi,  mais  sans  contester  le  fait  en  lui:même,  car 
j’ai  cité  les  deux  cas  do  Dieffenbach  et  les  deux  de  M.  Duval.  J’ai  rap¬ 
pelé  à  ce  propos  les  accidents  qu’engendrent  quelquefois  les  piqûres 
d’aignilles.  Il  arrive  qu’on  voit  survenir  aux  doigts  piqués  des  panaris 
violents  et  même  des  accidents  plus  graves,  heureusement  rares  dans 
nos  climats.  Dira-t-on  ici  que  c’est  la  pénétration  de  l’air  qui  a  été  la 
cause  de  l’inflammation.  Ceux  qui  croient  avec  leur  pli  éviter  l’inflam¬ 
mation,  feraient  bien  de  relire  le  chapitre  de  Boyer  sur  les  plaies  par 
instruments  piquants. 

Les  sept  témoignages  rapportés  par  M.  Guérin  ne  suffisent  pas  à 
justifier  son  dire.  Le  fait  de  Blandin  ne  paraîtras  résulter  de  l’opéra¬ 
tion  elle-même,  puisqu’il  existait  en  ce  moment  une  épidémie  d’érysi¬ 
pèle  dans  les  services  de  l’Hôtel-Dieu.  Dans  le  cas  qui  appartient  à 
M.  Velpeau,  il  se  forma  un  ph  egmun  qumze  jou>s  après;  celte  date 
éloignée  du  moment  de  l’opération  semblerait  l’innocen'er.  Bérard  a 
observé  un  fait  semblable  dans  les  mêmes  conditions.  Les  deux  acci¬ 
dents  survenus  dans  le  service  de  M.  Guersant ,  car  il  n’en  existe  que 
deux,  sont  dus  assurément  à  l’application  intempestive  d’un  bandage 
dextriné.  Il  faut  examiner  l’opération  en  ella-même  et  dégagée  des 
complications  qui  la  suivent. 

En  réunissant  les  cas  observés  par  ces  chirurgiens^,  pn  en  trouve 
cinq  ou  six  depuis  4835  jusqu’à  4841,  pendant-une  pénode  de  six  ans; 
M.  Guérin  en  a  eu  autant  à  lui  tout  seul.  Où  donc  est  celte  multitude 
de  revers  annoncés  par  M.  Guérin? 

Voilà  poür  Paris.  Mais  M.  Guérin  fait  le  tour  de  l’Europe.  Il  cite 
Dii-ffenbach  et  M.  Phillips,  qui  ont  observé  des  cas  d’érysipèle  ,  d’ab¬ 
cès,  d’infhmmation  vive,  et  même  de  grands  abcès.  Il  n’y  a  ,  à  vrai 
dire,  de  Dieffenbach  que  les  deux  abcès  dont  j'ai  parlé,  et  pas  un  troi¬ 
sième.  M.  Pirogoff  a  eu  deux  chevaux  tués  sous  lui  au  Caucase  par  la 
méthode  sous-cutanée  ;  il  aurait  vu  aussi  mourir  deux  hommes.  En 
réalité,  M.  Pirogoff  n’a  observé  qu’un  cas  malheureux  ;  l’autre  e.-t  de 
M.  Adelman,  qui  a  vu  mourir  un  homme  à  Dorpat  à  la  suite  d’une 
opération  sous-cutanée.  Mais  ici,  il  y  avait  eu  redressemen  forcé  de 
l’articulation  et  une  appli  ation  vicieuse  d’un  appareil  amidonné.  M.  Pi¬ 
rogoff  est  d’ailleurs  un  des  partisans  de  M.  Guérin  ;  il  faut  donc  ajouter 
ceci  à  la  série  des  revers  de  la  méthode  sous-cutanée.  Pour  Denbo- 
witzki,  il  n’y  a  que  des  ouï-dire,  et  pas  un  seul  fait. 

En  s’opposant  à  l’entrée  de  l’air,  on  croit  pourvoir  à  tout  et  rendre 
l’inflammation  impossible.  Erreur;  l’inflammation  a  des  causes  nom¬ 
breuses.  Dieffenbach  avait  redressé  trop  violemment  les  membres 
opérés;  dans  les  cas  de  M.  Guersant  et  dans  quelques  autres,  il  y  a 
eu  application  intempestive  d’appareils  dextrinés;  sur  les  onze  cas,  il 
en  est  à  peu  piès  sept  qui  peuvent  être  attribués  à  des  circonstances 
indépendantes  de  l’opération.  N’eussiez-vous  pas  une  gou  telette  d’air 
dans  la  plaie,  attendez-vous,  en  pareil  cas,  à  des  accidents  inflamma¬ 
toires.  Ainsi,  au  total,  à  Paris,  de  4835  à  4841  ,  7  cas  malheureux  ; 
en  Europe,  de  4830  à  4849,  4 1  cas  ,  et,  pour  les  trouver  ,  il  a  fallu 
aller  jusqu’au  Caucase  !  Et  M.  Guérin  est  venu  nous  dire  que  tous  les 
chirurgiens  en  avaient  vu. 

D’après  mes  conseils  ,  M.  Guérin  a  lu  Hunier  ;  mais  il  ne  l’a  pas 
bien  lu  ;  je  l’engage  à  le  relire  encore,  car  il  ne  connaît  pas  l’inflam¬ 
mation  adhésive. 

A  la  promulgation  de  la  méthoie  sous-cutanée  ,  tous  les  chirurgiens 
se  précipitent  dans  cette  voie  nouvelle  ,  nous  apprend  M.  Guérin.  Il 
cite  MM.  Barthélemy,  Malgaigne,  Litfranc,  Pinel-Grandchamp,  Jobert, 
Ricord,  Velpeau,  Goyrand,  Bonnet,  etc.  L’orateur  s’efforce  de  démon¬ 
trer  ici  que  les  opérations  pratiquées  et  instituées  par  ces  chirurgiens, 
ou  ne  dérivaient  pas  de  la  méthode  sous-cutanée,  ou  lui  étaient  anté¬ 
rieures. 

Parmi  les  chirurgiens  distingués  qui  avaient  adopté  la  méthode  sous- 
cutanée,  poursuit  l’orateur ,  figure  M.  Malgaigne  ,  et  cela  pour  avoir 
écrit  quelque  part  :  «  Je  pensai  qu’on  pouvait  appliquer  là  avec  avan¬ 


tage  les  incisions  sous-culanées  sur  lesquelles  M.  Guérin  avait  récem¬ 
ment  éveillé  l'attention  des  chirurgiens.  » 

Il  y  a  eu  un  autre  nom  évoqué,  c’est  celui  de  Dieffenbach ,  qui  se¬ 
rait  venu  dire  à  M.  Guérin,  devant  quelques  personnes  :  «  Puisque  l’on 
vous  persécute,  et  parce  qu’on  vous  persécute,  je  n’hésite  pas  à  venir 
vous  dire  que  je  vous  reconnais,  moi,  comme  le  véritable  auteur  de  la 
méthode  sous-cutanée,  et  le  créateur  de  l’orthopédie  scientifique,  »  Ce 
devait  être  en  1844,  et  Dieffenbach  est  mort  le  11  novembre  1847.  Il 
est  singulier  que  tout  le  monde  ait  gardé  le  secret  de  celte  entrevue. 
Dieffenbach  a  publié  depuis  sa  Chirurgie  opératoire  sans  en  rien  dire 
M.  Phi  lips  en  parle  seulement  huit  ans  après,  en  1855.  Messieurs,  j’ai 
eu  l’honneur  de  connaître  Dieffenbach,  esprit  ingénieux,  habile  opéra¬ 
teur;  il  élait  tout  à  fait  chirurgien,  et  ppr  conséquent  tenait  à  ses  pro-, 
cédés,  et  s’il  a  abandonné  ainsi  ses  droit-,  il  a  fait  un  grand  acte  de 
générosité. 

Il  me  faut  arriver  à  quelque  chose  de  b  en  difficile  :  ce  sont  les  cita¬ 
tions  que  M.  Guérin  a  faites  de  ce  que  j’avais  écrit  à  une  autie  époque, 
et  qu’il  a  empruntées  au  Journal  de  chirurgie.  Ces  citations  ont  excité 
des  rires,  rires  justifiés  si  elles  étaient  exactes.  Pour  que  je  n'échappe 
pas  cependant  au  châtiment  mérité  par  ma  versatilité  scientifique,  je 
me  condamnerai  moi-même  à  relire  ces  passages  ;  mais,  je  dois  le  dire 
d’avance,  ces  citations  sont  inexactes  et  tronquées  de  manière  à  en 
dénaturer  le  sens. 

L’orateur  reprend  ici  les  citations  empruntées  par  M.  Guérin  au 
Journal  de  chirurgie,  et  il  déclare  qu’elles  ne  peuvent  en  aucune  façon 
donner  une  idée  de  son  opinion  à  ce: te  époque,  si  on  ne  les  fait  suivre 
du  passage  qui  vient  immé  tiatement  après,  et  qui  concerne  M.  Bouvier. 

M.  Guérin  a  encore  cité  le  commencement  d’une  lettre  que  j’adres¬ 
sais  à  l’Académie  le  28  février  de  la  même  année  :  «  L’innocuité  à  peu 
près  constante  des  plaies  sous-cutanées  est  un  fait  désormais  acquis  à 
la  science,  et  qui  n’a  pas  été  sans  influence  sur  les  progrès  de  la  mé¬ 
decine  opératoire.  A  M.  Guérin  revient  surtout  l’honneur  de  s’être  em¬ 
paré  de  ce  fait,  de  l’avoir  érigé  en  principe ,  d’en  avoir  généralisé  les 
applications,  et  enfin  d’avoir  essayé  d’en  donner  la  théorie.  »  Si  l’on 
poursuit  la  citation,  on  voit  que  je  rappo  tais  la  théorie  à  qui  de  droit, 
c’est-à-dire  à  A.  Monro,  ,et  que  je  la  déclarais  peu  fondée.  Suivait  la 
critique  des  expériences  de  M.  Guérin,  et  l’exposé  des  miennes.  Quant 
au  grand  fait  de  l’innocuité  des  ponctions. sous-cutanées  ,  je  le  décla¬ 
rais  acquis  à  la  science  ;  et  ce  que  j’accordais  à  M.  Guérin,  c’était 
surtout  l’honneur  de  s’en  être  emparé.  Mais  j’accordais  qu’il  en  avait 
généralisé  les  applications?  C’est  vrai,  voilà  le  malheur.  J’en  avaisciu, 
pour  les  applications  nouvelles,  à  MM.  Barihélemy,  Goyrand,  Bonnet, 
qui  faisaient  dériver  leurs  procédés  de  la  prétendue  découverte ,  ne 
sachant  pas,  eux  pas  plus  que  moi ,  moi  pas  plus  qu’eux ,  que  depuis 
longtemps  toutes  ces  applications  étaient  du  domaine  public.  Que  mon 
exemple  serve  de  leçon  ;  comme  vous  le  disiez  dans  une  ap  strophe 
à  M.  Broca ,  il  faut  prendre  garde  d'écrire  à  trente  ans  des  choses 
qu’on  pourra  regretter  à  cinquante. 

Mais  à  celte  époque  une  forte  discussion  s’était  élevée  dans  cette 
Académie  même;  il  s’agissait  de  ce  que  M.  Guérin  appelle  une  coali¬ 
tion.  On  discutait  à  l’Académie,  on  discutait  au  dehors....  Il  y  avait 
Gerdy,  Vi:ia!,  Dezeimeris  engagés  dans  le  débat.  Il  me  semblait  alors 
qu’on  n’accordait  pas  assez  aux  travaux  de  M.  Guérin  ;  il  me  semblait 
qu’on  adait.  trop  loin.  Je  volai  au  secours  de  l’opprimé,  et,  tout  en  ré¬ 
servant,  comme  je  le  croyais  alors ,  les  di  oits  de  la  science  ,  j'essayai 
de  le  consoler  par  un  grand  et  beau  langage ,  d’autant  plus  beau  que 
moi-mème  j’avais  à  m’en  plaindre. 

Si  je  changeai  bientôt,  mess  eurs,  c’est  que  je  ne  tardai  pas  à  m’a¬ 
percevoir  que,  dans  ma  crédulité  naïve,  j’avais  trop  facilement  accepté 
certains  faits.  J’étais  alors  un  homme  de  la  presse  ,  et ,  comme  j’avais 
pu  tromper  par  mon  langage  un  certain  nombre  de  mes  lecteurs ,  je 
compris  que  j’étais  tenu  de  les  détromper. 

J’ai  fini,  messieurs ,  et  quoi  qu’il  arrive  ,  quelque  tour  que  puisse 
encore  prendre  cette  discussion,  je  n’y  rentrerai  plus;  je  renonce  à  la 
parole;  les  triomphateurs  d’hier  pourront  se  donner  demain  de  nou¬ 
veaux  airs  de  triomphe  si  bon  kur  semble  :  ils  n’auront  pas  d’autre 
réponse  que  le  silence. 

M.  J.  guÉrin.  L’Académie  comprendra  ma  réserve  et  mon  insis¬ 
tance  tout  à  la  fois  ;  il  y  a  dans  le  discours  de  M.  Malgaigne  deux 
ordres  de  choses  très  distincts ,  des  critiques  prétendues  scientifi  jues 
auxque.les  je  ne  répondrai  plus,  et  des  attaques  personnelles  aux¬ 
quelles  je  me  réserve  de  faire  la  réponse  qui  leur  convient. 

M.  Michel  levï.  L’heure  est  trop  avancée  pour  que  je  puisse  ac¬ 
corder  aujourd’hui  la  parole  à  M.  Guérin  ;  elle  lui  sera  réservée  pour 
l’ouverture  de  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  vingt  minutes, 


—  M.  S’acquez,  médecin  de  régiment  au  3e  régiment  d’artillerie  de 
l’armée  belge,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  par  arrêté 
royal  du  47  février  dernier. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


HENRI  PLON,  éditeur  d< s  OEuvres  de  l’Empereur  Napoléon  III,  du 
Dictionnaire  Napoléon ,  etc. ,  8  ,  rue  Garancière ,  à  Paris. 


AVANTAGES  OFFERTS 


HENRI  PLON ,  Éditeur  de  f  Histoire  de  Napoléon,  de  sa  Famille  et  de 

son  Époque,  de  f’A'gérie  française,  etc.,  8,  rue  Garancière, 


AUX  1,000  PREMIERS  SOUSCRIPTEURS  A  LA  RÉIMPRESSION  DE  L’ANCIEN  MONITEUR 


SEULE  HISTOIRE  AUTHENTIQUE  ET  INALTEREE  de  la 


RÉVOLUTION 


La  Révolution  française,  dont  les  nombreuses  et  sai¬ 
sissantes  péripéties  n’ont  cessé  depuis  soixante  ans 
d’exciter  l’intérêt  publie  ,  n’a  légué  à  personne  le  soin 
d'écrire  son  histoire  :  elle  s’en  est  chargée  elle-même 
dans  un  livre  unique  et  que  rien  ne  peut  remplacer, 
dans  un  livre  qui  n’est  point  la  manifestation  isolée 
d'une  pensée  individuelle,  mais  l’œuvre  collective  de 
chacun  des  acteurs  de.ee  grand  drame. 

C’est  dans  ce  livre  géant  que  les  intelligences  d'élite, 


historiens  ,  philosophes  ,  jurisconsultes,  orateurs,  ont 
puisé  pendant  cinquante  ans;  et  le  modèle  de  tous  ces 
calques  ,  l’original  de  toutes  ces  copies,  le  livre  type 
est  resté  dans  l’ombre.  Ce  livre  est  pourtant  un  monu¬ 
ment  national  :  c’est  le  miroir  éclatant  de  toutes  les  ver¬ 
tus,  de  tous  les  héroïsmes  ;  c’est  le  stigmate  éternel  de 
tous  les  crimes,  de  toutes  les  trahisons,  de  toutes  les  lâ¬ 
chetés  ;  c’est  le  dramatique  procès-verbal  des  actes  d’un 
grand  peuple,  c’est  le  Moniteur. 


FRANÇAISE 


OEuvre  de  destruction  et  de  reconstruction  sociale, 
débats  parlementaires,  orages  de  Iribune,  batailles  de 
rues,  combats  à  la  frontière,  sur  le  Rhin,  en  Italie,  en 
Suisse,  en  Egypte,  dans  la  Vendée;  travaux  législatifs, 
rapports  des  comités,  diplomatie,  strafégie ,  marine, 
finances,  administration,  mouvement  scientifique,  déve¬ 
loppement  littéraire,  tout  est  là.  La  génération  révo¬ 
lutionnaire  y  est  prise  sur  le  fait;  elle  nous  apparaît 
toute  nue,  toute  palpitante,  avtc  ses  mille  voix  tumui- 


tuenses,  avec  ses  contrastes  ,  ses  inconséquences,  ses 
vertus  et  ses  crimes,  la  tête  aux  cieux  et  les  pieds  dans 
le  sang. 

11  n’y  a  pas  en  France  200  personnes  qui  possèdent 
la  collection  du  Moniteur  original;  il  y  en  a  plus  de 
20,000  qui  font  vivement  désiree  :  nous  avons  repro¬ 
duit  textuellement  ce  livre  immense,  hors  de  prix  ;  nous 
l’avons  mis  &  la  portée  de  toutes  les  fortunes  et  à  1® 
taille  de  toutes  les  bibliothèques. 


Les  510  premiers  Souscripteurs  recevront,  en  outre,  ELIT  AQUARELLES  typographiques  représentant  les  principales  SCÈAES  DE  LA  RÉVOLUTION, 

d’après  les  dessins  originaux  du  temps. 


CONDITIONS  DE  LA,  S  O  US  CR  IP  T  ION  :  I  l’ordre  de  M.  Henri  Plon;  le  premier  payable  fin  avril  1857,  le  deuxième  fin  juin,  et  le  trot; 

L’ouvrage  est  actuellement  complet  ;  il  se  compose  de  32  volumes  grand-in-80  ;  il  est  expédié  franc  sième  fin  août  1857. —  Si  ou  préférait  recevoir  l’uuvrjge  en  belle  et  solide  deati-reliure  ,  il  faudi  ai 
de  port  aux  personnes  qui  envoient  50  francs  comptant  et  3  billets  de  50  francs  chacun  ,  souscrits  à  |  ajouter  50  francs  à  la  somme  à  payer  comptant. 
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JLa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  AtlE  DE  D'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pari 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


’IVILS  ET  MILITAIRES. 


A  MOS  LECTEURS. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ee  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DR  L'MBOMMEHEMT  * 


Paris ,  Départements, 
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REVUE  CLINIQUE  HËRD09U0AIRR. 

De  la  valeur  diagnostique  du  souffle  dans  la  pleurésie. 

Dans  la  Revue  clinique  du  7  mars ,  nous  disions  sur  ce  sujet  et 
j  propos  du  fait  observé  par  M.  Ch.  Bernard  :  «  Quant  au  souffle 
tubaire  et  amphorique,  ils  ont  été  récemment  l’objet  de  recherches 
cliniques  qui  obligent  à"  revenir  sur  la  valeur  accordée  jusqu’à 
présent  à  ces  signes.  «  Et  plus  loin  :  «  Le  souffle  tubaire  dans  la 
pleurésie ,  d’abord  considéré  comme,  rare  et  exceptionnel ,  a  été 
reconnu  depuis  quelques  années,  par  de  très-judicieux  observa¬ 
teurs,  comme  étant  beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne  l’avait  pensé 
depuis,  et  d’après  Laënnec.  » 

Ces  réflexions  avaient  principalement  pour  objet  d’appeler  sur 
ce  phénomène  stéthoscopique  l’attention  de  ceux  de  nos  lecteurs 
qui,  n’ayant  ni  la  possibilité,  ni  le  loisir  de  se  tenir  au  courant  dfcs 
ouvrages  et  travaux  spéciaux  sur  la  matière ,  auraient  pu  encore  se 
méprendre  sur  la  valeur  des  signes  dont  il  s’agit.  Mais  en  leur  si¬ 
gnalant  quelques-unes  des  recherches  les  plus  récentes  sur  ce  sujet, 
nous  n’avons  pas  eu  la  prétention  de  leur  présenter  un  historique 
complet  de  la  question.  Cela  explique  comment  nous  n’avons  pas 
mentionné  les  recherches  qu’a  publiées  sur  ce  sujet,  il  y  a  déjà  un 
assez  grand  nombre  d’années ,  M.  le  docteur  Hirtz ,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Notre  honorable  et  savant 
confrère  nous  écrit  à  cette  occasion  pour  nous  faire  remarquer  que 
la  question  n’est  pas  aussi  neuve  que  cela  semblerait  résulter  de 
nos  réflexions. 

Nous  accueillons  avec  d’autant  plus  d’empressement  la  réclama¬ 
tion  de  M.  Hirtz,  qu’en  même  temps  qu’elle  nous  fournit  l’occa¬ 
sion  de  rendre  justice  à  ses  travaux  ,  elle  nous  permet  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques  documents  historiques  qui 
ne  seront  pas  pour  eux  sans  intérêt.  Mais  après  avoir  fait  la  part 
de  la  justesse  des  observations  de  notre  confrère  et  de  la  lé¬ 
gitimité  de  sa  revendication  à  l’égard  du  fait  dont  il  s’agit, 
nous  devons  faire  remarquer  que  ce  que  nous  avons  considéré 
comme  nouveau  dans  les  recherches  exposées  dans  la  Revue  du  7 
mars,  c’est  moins  le  fait  lui-même  que  l’interprétation  séméiolo¬ 
gique  qui  ressort  de  ces  nouvelles  recherches,  interprétation  qui  dif¬ 
fère,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  de  celle  qui  lui  avait  été  donnée  jusque 
dans  ces  derniers  lenjps  par  les  divers  pathologistes  qui  s’en  étaient 
occupés  et  par  M.  Hirtz  lui-même.  C’est  ce  dont  nos  lecteurs  pour¬ 
ront  juger  d’ailleurs  par  ce  qui  va  suivre.  Voici  comment  s’exprime 
notre  confrère  de  Strasbourg  : 

«  En  1837  ,  c’est-à-dire  il  y  a  vingt  ans ,  j’ai  publié  dans  un 
journal  très-connu  et  très-autorisé ,  les  Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  un  mémoire  sur  le  diagnostic  de  la  pleurésie,  destiné  en 
grande  partie  à  établir  le  fait  du  souffle  comme  règle  dans  cette 
maladie.  J’en  extrais,  entre  autres,  le  passage  suivant  :  «  Là  nappe 
'  de  sérosité  qui  sépare  le  poumon  de  la  plèvre  comprime  l’organe 

*  respirateur,  rend  sa  surface  compacte,  efface  les  vésicules  et  em- 

*  pêche  l’air  de  pénétrer  au  delà  des  bronches  ;  de  là  une  respira- 
* ti<m  bronchique  très-intense.  Pendant  la  phonation  l’air  produit 

*  dans  les  tuyaux  bronchiques  une  vibration  qui  n’est  autre  chose 
11  ?ue  la  bronchophonie ,  mais  qui ,  transmisë  à  travers  le  liquide 

*  ondulant,  prend  ce  caractère  chevrotant  qui  l’a  fait  appeler  égo- 

*  phonie. . Ainsi,  les  phénomènes  propres  à  la  pleurésie  arrivée  à 

»  cette  époque  sont  :  la  matité  étendue ,  la  respiration  bronchique 
* et  l’égophonie.  Cette  respiration  tubaire  existe  toujours  à  cette 

*  Période  de  la  maladie  ;  elle  est  aussi  constante  que  l’égophonie , 

*  &  laquelle  elle  est  liée  aussi  intimement  qu’elle  l’est  à  la  broncho- 

*  Phonie.  —  On  a  eu  tort,  ce  me  semble  (ajoutai-je),  de  regarder  ce 

*  Phénomène  comme  exceptionnel,  ou  du  moins  rare  dans  les  cas 

*  d  épanchement ,  erreur  qui  provient  sans  doute  de  ce  qu’on  n’a 

*  Pas  distingué  les  époques  auxquelles  les  circonstances  anatomi¬ 
ques  lui  permettent  d’avoir  lieu  ou  eu  empêchent  la  production.» 

»  Je  fis  remarquer  dès  lors  ce  fait,  que  M.  Landouzy  et  M.  Ch. 

etnard  tout  récemment  ont  constaté,  l’extrême  intensité  que  revêt 
quelquefois  ce  souffle,  car  j’ajoutai  :  «  Bien  plu£,  dans  les  cas  d’é- 
Panchemenl  la  respiration  tubaire  a  encore  bien  plus  d’intensité 
que  lors  de  l’hépatisa  tion  r  et  elle  s’élève  au  véritable  souffle.  » 

,  0u®e  amphorique  (1);  Archives  génér.  de  médecine,  1837  , 
P’  et  suiv.) 

(*)  Eu  effet,  les  souffles  amphorique  et  tubaire  sont  absolument  le  même 


»  Ce  n’est  donc  pas  sans  surprise  que  je  trouve  la  mention  de 
mon  travail  omise  dans  le  corps  du  mémoire  d’ailleurs  excellent 
que  M.  Landouzy  vient  de  publier  dans  les  mêmes  Archives  ;  il 
n’en  est  question  que  dans  une  note  qui  porte  cette  phrase 
étrange  :  M.  Hirtz ,  qui  paraît  avoir  observé  des  faits  anafogues 
aux  miens  sous  le  rapport  de  l’intensité  dü  souffle,  etc.  (1).  »  Le  tra¬ 
vail  de  M.  Landouzy  est  assez  riche  par  d’autres  faits  qui  lui  sont 
propres  pour  qu’il  eût  pu  rendre  justice  au  mien ,  lui  surtout  qui 
a  soin  de  citer  MM.  Hardy  et  Béhier,  Grisolle,  Monneret’  dont  les 
recherches ,  postérieures  d’ailleurs  aux  miennes ,  sont  loin  d’avoir 
été  aussi  explicites  sur  ce  point. 

»  Je  pense  que  de  ces  citations  il  ressort  clairement  que  l’exis¬ 
tence  du  souffle  pleurétique,  quelle  que  soit  son  intensité,  n’est  ni 
un  fait  rare  ni  un  fait  récent  ;  aussi  depuis  longtemps  est-il  devenu 
une  vérité  de  monnaie  courante,  du  moins  à  la  clinique  de  Stras¬ 
bourg.  D’ailleurs  depuis  la  publication  de  mon  travail  les  faits  se 
sont  accumulés  à  un  tel  point,  et  des  observateurs  de  premier  or¬ 
dre  l’ont  si  pleinement  confirmé,  que  je  suis  quelque  peu  étonné 
qu’il  ne  soit  pas  plus  généralement  connu  à  Paris. 

»  Sans  parler  de  Skoda,  qui  Fa  étudié  avec  un  grand  soin,  je  ci¬ 
terai  M.  Fournet  (1839);  M.  Chomel,  qui  dit  l’avoir  constaté  chez 
la  plupart  des  pleurétiques  ( Dict .  de  méd.,  t.  XXV,  p.  19);  et  si 
M.  Andral  en  1834  l’a  regardé  comme  une  rareté,  d’un  autre  côté 
M.  Monneret,  dans  de  belles  et  consciencieuses  recherches ,  l’a 
constaté  26  fois  sur  39  pleurésies,  et  sur  ces  26,  24  étaient  parfai¬ 
tement  simples  (  Gaz.  méd.,  p.  849  ).  Enfin  , .  dans  leur  seconde 
édition  (1844),  MM.  Barth  et  Roger,  qui  dans  leur  première  édi¬ 
tion  (1841)  avaient  nié  l’existence  du  souffle  comme  appartenant  à 
la  pleurésie,  sont  revenus  de  leur  erreur.  II  n’est  donc  pas  juste 
de  dire  avec  M.  Landouzy  que  les  observateurs  ont  jusqu’ici  man¬ 
qué  à  ce  phénomène  (p.  43  de  son  mémoire). 

»  En  résumé ,  mes  observations  et  ces  citations  tendent,  comme 
vous  le  voyez  ,  à  confirmer  les  faits  énoncés  par  MM.  Laiidouzy  et 
Ch.  Bernard,  ainsi  que  les  considérations  dont  vous  les  accompa¬ 
gnez.  Seulement  il  m’a  paru  utile  et  opportun  de  les  ramener  à 
leur  véritable  valeur  en  les  rattachant  à  un  ensemble  de  recherches 
qui  les  classent,  non  comme  des  faits  rares  et  nouveaux,  mais 
comme  de  nouvelles  confirmations  d’une  vérité  clinique  déjà  établie, 
par  tous  ceux  qui  suivent  les  progrès  de  la  science ,  soit  dans  les 
livres,  soit  à  la  clinique. 

»  A  propos  de  l’observation  si  intéressante  de  M.  Ch.  Bernard, 
permettez-moi  encore  de  relever  un  fait.  Je  lis  à  cette  occasion 
que  malgré  que  le  poumon  fût  entièrement  refoulé  vers  la  colonne 
vertébrale,  par  l’épanchement  très-considérable  qui  remplissait 
presque  toute  la  cavité  thoracique ,  le  bruit  respiratoire  naturel  fut 
entendu  seulement  affaibli  à  travers  l’épanchement  considérable  et 
des  fausses  membranes  très-épaisses.  Avant  de  donner  à  la  physique 
un  pareil  démenti ,  je  me  suis  demandé  s’il  n’était  pas  plus  facile 
d’admettre  ici ,  non  une  erreur ,  mais  une  illusion  d’acoustique  ? 
Ne  serait-il  pas  arrivé  ici  ce  que  Laënnec  avait  déjà  reconnu ,  à 
savoir,  qu’on  ait  perçu  le  bruit  respiratoire  exagéré  du  côté  sain,  et 
transmis  à  travers  les  parois  solides  et  assez  bonnes  conductrices 
de  la  cage  thoracique.  Cela  me  paraît  plus  possible  que  la  persis- 

phénomèue,  à  l’intensité  près  :  même  cause  anatomique ,  même  caractère 
physique,  même  signification  pathologique  et  diagnostique;  et  M.  Lan¬ 
douzy  lui-même  les  confond  avec  raison  à  différentes  reprises.  La  nou¬ 
veauté  n’est  donc  pas  là-dedans. 

(1)  Bien  que  nous  pussions  laisser  à  M.  Landouzy  le  soin  de  se  justifier 
lui-même  de  ce  reproche,  nous  devons  faire  remarquer  ici  que  la  mention 
que  le  médecin  de  Reims  fait  du  travail  de  M.  Hirtz  est  accompagnée 
d’une  citation  qui  montre  précisément  la  différence  de  l’interprétation  de 
ce  phénomène  donnée  par  ces  deux  auteurs ,  et  le  point  nouveau  établi 
par  les  recherches  de  M.  Landouzy. 

i  M.  Hirtz  (de  Strasbourg),  dit  M.  Landouzy,  qui  a  publié  un  excellent 
mémoire  sur  le  diagnostic  de  la  pleurésie,  et  qui  paraît  avoir  observé  des 
faits  analogues  aux  miens  sous  le  rapport  de  l’intensité  du  souffle,  n’hési¬ 
tait  pas  à  affirmer  que  c  toutes  les  fois  qu’on  entend  la  respiration  tubaire 
»  dans  la  pleurésie,  on  doit  diagnostiquer  un  épanchement  dans  lequel  le 
»  poumon  plonge  encore.  »  Or,  M.  Landouzy  cite  ce  passage  précisément 
pour  montrer  que  tous  les  observateurs  qui  avaient  constaté  l’existence  du 
souffle  tubaire  dans  la  pleurésie,  avaient  fait  jusqn’ici  de  la  présence  ac¬ 
tuelle  du  liquide  dans  les  plèvres  la  condition  essentielle  de  ce  phénomène, 
tandis  que  le  but  de  son  travail  est  de  démontrer,  au  contraire,  que  le 
souffle  est  indépendant  de  cette  condition;  que  non-seulement  il  continue 
après  la  thoracentèse,  lorsque  le  poumon  se  trouve  enfermé  dans  une  fausse 
membrane  inextensible ,  mais  que  la  disparition  du  liquide  peut  même 
augmenter  l’étendue  de  la  respiration  bronchique,  ce  phénomène  dépen¬ 
dant  directement  de  la  condensation  du  tissu  pulmonaire,  soit  par  le  liquide 
seul,  soit  par  un  liquide  et  des  fausses  membranes,  soit  par  des  fausses 
membranes  sans  liqnide,  etc.  On  comprend  toute  la  différence  de  ces  deux 
interprétations  du  même  fait  au  point  de  vue  de  sa  valeur  séméiologique 
et  des  indications  pratiques  qui  en  découlent.  C’était  là  principalement  le 
point  nouveau  des  recherches  de  M.  Landouzy  que  nous  signalions  à  nos 
lecteurs.  (Note  du  Rédacteur.) 


tance  du  bruit  vésiculaire  dans  un  poumon  comprimé,  effacé  et  af¬ 
faissé  !  » 

Fissure  à  l’anus  traitée  par  l’alcool  et  le  chloroforme. 

On  se  rappelle  que  M.  le  docteur  Chappelle  (  d’Angoülême  ),  a 
communiqué  récemment  à  l’Académie  de  médecine  la  formule 
d’un  moyen  de  traitement  qu’il  dit  avoir  employé  plusieurs  fois 
avec  succès  contre  la  fissure  anale.  Cette  formule  consiste  dans 
l’association  du  chloroforme  avec  l’alcool  dans  les  proportions  de 
deux  parties  de  chloroforme  pour  une  partie  d’alcool ,  mélange  qui 
est  porté  à  l’aide  d’un  pinceau  de  blaireau  sur  la  fissure  et  les  par¬ 
ties  voisines.  M.  le  professeur  Trousseau  a  eu  l’occasion,  ces  jours 
derniers,  d’expérimenter  ce  moyen  de  traitement  sur  une  malade 
de  son  service.  Le  résultat ,  sans  être  décisif  en  faveur  du  moyen, 
nous  a  paru  cependant  mériter  d’être  signalé. 

Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans ,  couturière ,  est  entrée  le 
6  mars  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard,  n°  11,  en  proie  depuis 
quinze  jours  à  des  douleurs  très-vives  de  la  région  anale,  douleurs 
qu’exaspéraient  les  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe. 

Le  8  mars ,  deux  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital ,  pendant  la 
visite  du  soir,  elle  fut  prise  d’une  syncope  occasionnée  par  une 
douleur  violente  en  allant  à  la  selle.  Il  se  fit  un  écoulement  de  sang 
peu- considérable  par  le  fondement.  En  déplissant  l’anus,  on  recon¬ 
nut  alors  en  arrière  une  fissure  saignant  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  jour  suivant ,  M.  Trousseau  prescrivit  de  porter  dans  l’anus 
un  pinceau  de  blaireau  trempé  dans  le  mélange  suivant  : 

Alcool . .  .  5  grammes. 

Chloroforme .  10  — 

Cette  application  fut  suivie  immédiatement  de  douleurs  très- 
violentes  qui  arrachèrent  des  cris  à  la  malade  durant  près  de  dix 
minutes.  Ces  douleurs  étaient  accompagnées  de  contractions  et  de 
relâchements  alternatifs  du  sphincter ,  qui  persistèrent  pendant 
tout  le  reste  de  la  journée.  Mais  le  soir,  on  trouva  la  malade  levée 
et  marchant.  Bien  que  ses  douleurs  du  matin  eussent  été  très-vives, 
elle  convint  cependant  qu’elles  avaient  été  moins  violentes  et  moins 
prolongées  que  les  douleurs  qu’elle  éprouvait  les  jours  précédents 
en  allant  à  la  garde-robe.  —  15  grammes  d’huile  dé  ricin  pour  le 
lendemain. 

Le  12,  la  purgation  prise  la  veille  à  midi  n’a  fait  d’effet  que  dans 
la  soirée.  La  malade  a  commencé  à  souffrir  environ  une  heure 
avant  d’aller  à  la  garde-robe  ;  elle  a  eu  une  seule  selle  très-dure. 
Dans  le  moment  même  elle  a  en  des  douleurs  modérées  ;  mais 
aussitôt  après  les  douleurs  ont  augmenté  ,  sans  atteindre  toutefois 
l’intensité  de  celles  qu’elle  avait  éprouvées  l’avant-veille  ;  elles  étaient 
tolérables  ;  elles  ont  duré  ainsi  pendant  une  heure,  puis  il  y  a  eu 
de  petites  douleurs  jusqu’à  minuit,  et  à  dater  de  cette  heure  ,  la 
malade  a  complètement  cessé  de  souffrir. 

Le  13,  il  n’y  a  point  eu  de  selles  et  point  de  douleurs  depuis 
la  veille.  Une  seconde  application  de  chloroforme  alcoolisé  est 
pratiquée:  elle  est  à  peu  près  aussi  douloureuse  que  la  première  ; 
mais  de  simples  lotions  d’eau  fraîche  ont  suffi  pour  calmer  presque 
aussitôt  la  malade ,  qui  était  enchantée ,  en  comparant  son  état  à 
celui  où  elle  était  après  la  première  application. 

Le  14,  il  y  a  eu  une  garde-robe  la  veille  au  soir  ;  la  malade  a 
commencé  à  souffrir  une  demi-heure  après,  autant  qu’à  la  suite  des 
selles  précédentes  ;  les  douleurs  ont  duré  toute  la  nuit,  et  n’ont 
cessé  qu’à  son  lever  à  sept  heures  du  matin.  La  selle  avait  d’ail¬ 
leurs  été  naturelle  et  facile. 

Le  soir,  elle  a  eu  une  nouvelle  selle  naturelle,  sans  douleur,  ni 
pendant  ni  après. 

Le  15  s’est  passé  sans  douleur. 

Le  16,  après  une  selle  naturelle,  il  est  survènu  une  douleur  qui 
a  duré  une  heure. 

Le  17,  nouvelle  garde-robe  le  matin,  suivie  de  douleurs  plus  vio¬ 
lentes  que  celles  de  la  veille ,  mais  qui  n’ont  duré  qu’une  demi- 
heure.  —  Quatre  portions. 

Le  18,  il  y  a  eu  la  veille,  dans  la  journée,  plusieurs  selles  liqui¬ 
des  sans  douleurs.  La  diarrhée  persistait  encore  dans  la  matinée  du 
18,  mais  sans  que  la  malade  accusât  aucune  souffrance  ni  pendant 
ni  après  les  selles.  —  On  prescrit  4  grammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth  et  quatre  portioris.  . 

Du  18  au  20 ,  les  garde-robes  se  régularisent,  et  la  malade  ne 


}  injections  iodées  dans  la  cavité  utérine,  dans  les  cas 

d’hémorrhagies  utérines  après  l’accouchement. 

j  Un  de  nos  honorables  correspondants,  M.  le  docteur  Dupierris 
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(de  la  Havane),  signale  à  notre  attention  un  moyen  qu’il  croit  ap¬ 
pelé  à  rendre  de  très-grands  services  dans  les  cas  d’hémorrhagies 
utérines  après  l’accouChement.  Ce  moyen  consiste  à  pratiquer  1  in¬ 
jection  ,  dans  la  cavité  utérine ,  d’un  liquide  composé  d’un  tiers  de 
teinture  d’iode  et  de  deux  tiers  d’eau ,  dans  le  but  de  solliciter  lâ 
contraction  de  cet  organè. . 

Déjà,  lors  de  son  voyage  à  Paris,  en  1853,  M.  Dupierris,  s’au¬ 
torisant  de  plusieurs  faits,  communiqua  à  M.  le  docteur  Campbell 
et  à  M.  le  professeur  Dubois  la  certitude  qu’il  avait  de  pouvoir  ar¬ 
rêter  une  métrorrhagie  puerpérale  au  moyen  d’une  seule  injection 
de  liquide  iodé.  Il  en  fit  part  également  à  d’autres  médecins  de  la 
capitalej  mais  la  plupart  lui  objectèrent  qu’ils  craignaient  l’action 
trop  excitante  du  remède.  Mais  dé  nouvelles  expérimëntatiôns , 
couronnées  de  succès,  l’ont  encouragé  à  appeler  de  nouveau  î  at¬ 
tention  des  praticiens  sur  ce  moyen ,  et  à  les  engager  à  en  essayer 
l’emploi.  Des  observations  recueillies  dans  Une  trentaine  de  cas 
différents  lui  ont  prouvé  l’innocuité  du  contact  de  l’iode  avec  la 
membrane  muqueuse  utérine.  «  J’ai  plus  de  cent  fois  injecté  la 
teinture  d’iode  affaiblie  par  deux  tiers  de  son  poids  d’eau,  dit  notre 
confrère,  pour  combattre  les  métrorrhagies  provenant  de  causes 
différentes  en  dehors  de  la  gestation.  Je  n’ai  pas  tenu  compte  de 
quelques  cas  de  métrorrhagies  puerpérales ,  qui  m’ont  paru  trop 
simples  pour  en  prendre  note;  je  n’ai  conservé  l’historique  que  de 
quatre  cas,  que  je  ne  relate  point  ici,  attendu  qu’ils  sont  1  objet 
d’un  mémoire  que  j’ai  adressé  dernièrement  à  l’éditeur  de  la  Revue 
médicale  de  Jefferson;  mais  je  citerai  un  cinquième  cas  observé 
par  deux  des  médecins  les  plus  en  renom  de  cette  ville.  » 

Yoici  ce  fait  : 

Appelés  pouf  assister  M,;,é  Aid...  dans  ses  Couches,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Gutierez  et  Zayas  Së  pourvuCfeilt  Ü’af  ancè  dé  teinture  d’iode 
et  d’tmé  seringue  coiWenablé  pour  pratiquer  l’injection  d’après  la 
méthode  de  M.  Düpierris,  dans  le  cas  où  IF  y  aurait  métrorrhagie, 
car  ils  savaient  qüe  cette  dame,  dans  toUtés  ses  couches  antérieures, 
en  avait  été  atteinte  au  point  de  faire  craindre  pour  son  existence; 
et  la  dernière  fois,  il  s’en  était  Suivi  Un  état  anémique  qui  avait 
exigé  de  grands  soinS.  Ce  nouvel  accouchement  fut  accompagné  du 
même  accident  ;  les  moyens  qui,  dans  les  autres  cas,  avaient  réussi 
à  arrêter  l’hémorrhagie  ,  furent  celte  fois  inefficaces.  M.  Gutierez 
avait  encore  la  main  dans  la  cavité  de  l’Utérus ,  dont  il  cherchait  à 
réveiller  l’action,  lorsque  M.  Zàyas  lui  présenta  le  svphon  de  la  se¬ 
ringue  chargée  de  la  liqueur  iodéë,  afin  qu’il  le  plaçât  convenable¬ 
ment  pour  faire  pénétrer  l’injection  dans  l’utérus.  A  peine  celle-ci 
eût-elle  touché  les  parois  de  cette  cavité,  qu’une  violente  contrac¬ 
tion  repoussa  la  main  avec  une  force  irrésistible.  Ces  messieurs  as¬ 
surent  n’avoir  jamais  vu  de  suites  de  couches  plus  heureuses  que 
celles  de  Mme  Aid.. .  dès  l’accomplissement  de  cette  opération. 

Toutes  les  accouchées  chez  lesquelles  a  été  faite  l’injection  d’iode, 
d’après  M.  Dupierris  ,  ont  à  peine  eu  un  peu  de  fièvre  de  lait  à 
l’époque  habituelle  ;  chez  toutes  les  lochies  ont  coulé  avec  peu 
d’abondance,  il  est  vrai,  et  pendant  une  durée  moindre,  mais  tou¬ 
jours  dans  l’ordre  le  plus  régulier  ;  aucune  n’a  éprouvé  de  tran¬ 
chées  consécutives  ;  enfin  chez  aucune  d’elles  on  n’a  rien  observé 
qui  indiquât  que  l’économie  eût  été  défavorablement  influencée  à 
la  suite  de  l’injection,  sans  excepter  les  malades  les  plus  anémiques. 

Lès  faits  qui  précèdent  concourent  à  démontrer  la  parfaite  inno¬ 
cuité  de  ce  remède  ;  et,  pour  peu  qu’on  réfléchisse  que  l’inertie 
plus  ou  moins  grande  de  l’utérus  expose  la  femme  à  de  graves 
dangers,  il  sera  aisé  d’apprécier  l’utilité  d’un  moyen  qui  supplée 
aux  efforts.de  la  nature,  quand  celle-ci  est  impuissante.  Il  y  a  plus,  , 
ajoute  M.  Dupierris  :  sinon  un  état  d’inertie  complète  de  l’utérus  , 
du  moins  son  retour  incomplet  sur  lui-même,  pourra  donner  lieu 
à  un  écoulement  quelque  peu  démesuré  des  lochies  ,  et  il  pourra 
même  s’ensuivre  des  tranchées  causées  par  la  présence  de  caillots 
sanguins ,  ce  qui  arrive  assez  communément ,  et,  dans  ce  cas  on 
donne  quelques  excitants  à  la  malade.  On  a  l’air  de  prendre  cet 
accident  pour  une  chose  naturelle ,  et  l’on  semble  n’en  point  faire 
cas  ;  parfois  cependant  cet  état  se  prolonge  et  prend  une  gravité  qui 
réclame  les  secours  de  l’art,  et  on  le  fait  bientôt  cesser  en  adminis¬ 
trant  le  seigle  ergoté  à  petités  doses  répétées.  L’injection  iodée, 
pratiquée  une  fois  chez  une  négresse  qui  se  trouvait  dans  ce  cas, 
en  proie  à  des  coliques  journalières  depuis  un  mois  qu’elle  était 
accouchée,  eut  pour  résultat  une  guérison  instantanée. 

On  vient  de  voir  que ,  par  suite  de  l’injection  iodée ,  la  durée  et 
la  quantité  des  lochies  étaient  moindres  que  d’habitude.  Si  l’on 
reconnaît,  continue  M.  Dupierris,  que  les  sinus  sanguins  où  plon¬ 
geaient  les.  cotylédons  du  placenta  se  trouvent  à  peu  près  étranglés 
par  l’effet  de  la  contraction  générale  de  l’utérus ,  on  devra  en  dé¬ 
duire  que  cette  partie  qui  est  celle  qui  fournit  les  lochies  ,  1°  sous 
forme  sanguine  ;  2°  puis,  à  mesure  que  la  contraction  devient  plus 
complète,  sous  forme  séro-purulente  (la  contraction  est  la  cause  de 
la  diminution  proportionnelle  des  lochies)  ;  cette  partie  la  plus  dé¬ 
licate,  étant  aussi  celle  d’où  proviennent  les  hémorrhagies,  sera  à  la 
fois  la  plus  prédisposée  à  l’inflammation  et  à  ses  conséquences. 
Ainsi,  produire  une  contraction  utérine  parfaite,  c’est  prévenir  une 
hémorrhagie,  c’est  aussi  prévenir  une  inflammation. 

Nous  espérons  pouvoir  sous  peu  publier  quelques-uns  des  faits 
dont  M.  Dupierris  ne  donne,  dans  cette  note,  qu’un  résumé -géné¬ 
ral,.  et  mettre  ainsi  les  .lecteurs  en  mesure  de  juger  par  eux-mêmes 
de  la  valeur  de  cette  méthode  ,  qui  n’a  pas  été  encore  ,  que  nous 
sachions,  expérimentée  en  France  dans  le  cas  dont  il  s  agit. 


CAS  D’HYDROCÉPHALES  CONGÉNITAUX. 

Rapport  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (  séance  du  18  mars  )  par 
M.  le  Dr  Boinet. 

Si  en  médecine  ou  en  chirurgie  èn  peut  nüirè  en  agissant ,  On  peut 
également  nuire  ên  n’àgissant  pas-,  êt  tel  est’le  cas  d’hydrocéphalie.  Cette 
affection,  qui  malheureusement  eStlom  d’être  rare  parmi  lés  vices  dé 
conformation  congénitaux,  a  toujours  été  considérée  comme  au-dessus 
des  ressourcés  dé  l’art,  l’évaéuâtion  naturelle  où  artificielle  du  liquide 
entraînant  des  accidents  presque  toujours  mortels.  L’opinion  générale¬ 
ment  admise  est  que  -,  tant  qu’il  n.’y  a  pas  d’accidents  imminents  -,  on 
doit  s’abstenir  de  toute  opération,  attendant  pour  agir  que  la  mort  soit 
prochaine,  et  encore ,  dans  cette  dernière  circonstance,  on  n  agit  pas 
dans  le  büt  de  guérir  (la  guérison  est  regardée  comme  impbssible), 
mais  dans  le  but  de  prolonger  la  Vie ,  en  pratiquant  Uhë  ponction ,  et 
en  faisant  des  ponctions  süccëssivês.  Cëtfë  manière  8ë  voir  nous  paraît 
trop  absolue;  quelques  faits  publiés  dans  les  auteurs  nous  empêchent 
de  l’accepter,  et  l’observation  d’hydrocéphalie  guérie  par  l’injection 
iodée,  que  M.  le  docteur  Tournesko  (de  Bucharest)  a  adressée  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  doit  nous  faire  espérer  qu’un  certain  nombre  de  cas  . 
d’hydrpcépliaies  trouveront  un  moyen  de  guérison  dans  les  injections 
iodées.  D’ailleurs  cette  affection  est-ellé  absolument  incurable  sans  les 
injections  iodées?  Nôüs  né  pôüvoiië  l’admettre,  à  moins  de  rejeter 
coffime  faux  le- succès  des  opérations  consignées  dans  les  observations  ■ 
de  divers  auteurs  :  dans  celles  de  Sâm-Vôsa,  qui  ponctionne  à  trois 
reprises  différentes  la  tumeur;  de  Hallbrouck,.de  Syme  (1)  ;  ainsi  qu’un 
fait  rapporté  dans  The  London  medical  Review  (january  1846),  et 
un  autre  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  (séance 
du  20  juin  4 850)  par  notre  collègue  M.  Chassaignac.  Sur  sept  cas  d’hy¬ 
drocéphale  traités  par  la  ponction ,  Adams  aurait  réussi  cinq  fois.  A 
chaque  ponction  la  quantité  de  liquide  diminuait,  et  la  tumeur  finissait 
par  se  réduire  au  volume  d’une  noix,  ét  n’était  plus  alors  constituée 
que  par  des  parties  solides.  D’autres  faits  de  guérison  d’hydrocéphales 
pâr  la  ponction  sont  encore  consignés  dàhâ  la  Gazette  des  Hôpitaux  (2). 
Bâtis  l‘ün  de  ces  faits,  qui  appartiennent  à  M.  Bëd’of  (de  Troyes),  la 
ponction  fut  pratiquée  neuf  fois,  dans  l’espace  de  quatre  mois,  sur  un. 
enfant  de  quatorze  mois.  Lâ  première  ponctiOh  avait  donné  issue  a  un 
litre  de  sérosité.  Graefe  a  également  obtenu  un  succès  sur  un  enfant 
de  quatre  mois  qu’il  a  ponctionné  onze  fois  dans  une  année.  Cet  enfant, 
qui  était  bien  portant,  fut  présenté  à  l’âge  de  deux  ans  et  demi  à  la 
Société  de  médecine  de  Berlin  (3). 

En  4837,  le  docteur  Hofhing  en  rapporte  un  cas,  dont  la  guérison 
fut  due  à  une  cause  assez  singulière  :  à  une  fracture  du  crâne.  L’en¬ 
fant  était  -âgé  de  cinq  ans.  Pendant  huit  jours  f  écoulement  du  liquide 
fut  assez  abondant,  et  diminua  ensuite  peu  à  peu.  Deux  abs  après  cet 
accident,  la  santé  de  l’enfant  éfait'excellente  (4). 

M.  Conquest  (de  tendres)  a  publié  en  4838  (5)  dix-neuf  observations 
d’hydrocéphales  traitées  par  là  pohction,  Sur  lesquelles  il  aurait  obtenu 
neuf  guérisons.  Chez  üh  enfant  de  deux  mois  et  demi ,  la  ponction  fut 
répétée  quatre  fois  en  un  mois,  et  la  guérison  la  plus  complète  fut  ob¬ 
tenue  par  le  docteur  Eilgour  (d’Edimbourg). 

De  son  côté,  le  docteur  West  a  publié  dans  le  London  medical  Ga¬ 
zette  un  mémoire  renfermant  56  cas  d’hydrocéphale  traités  par  la 
ponction.  Dans  plusieurs  cas  cette  opération  a  procuré  des  guérisons 
radicales.  .  . .  ; 

Enfin,  M.  Monod  (6)  compte  aussi  un  succès  par  la  ponction  chez  un 
enfant  de  quatorze  mois.  Le  fait  de  M.  Chassaignac  eëf  sürtôùt  curieux 
*à  causé  des  circonstances  qui  l’ont  accompagné.  Ce  chirurgien, 
croyant  avoir  affaire  à  üh  kyste  du  cuir  chevelu,  ouvrit  une  hydrocé¬ 
phale  ;  il  ne  reconnut  son  erreur  qu’au  moment  où  ,  en  exerçant  une 
forte- traction  sur  les  parois  de  la  poche,  il  vit  apparaître  de  la  substance 
cérébrale,  entraînée  par  les  parois  de  cette  poche,  qui  n’était  autre  que 
la  dure-mère  elle-même.  Il  craignait  que  cette  fâcheuse  méprise  n’eût 
les  conséquences  les  plus  graves,  mais  ses  appréhensions  furent  trom¬ 
pées  ;  tout  s’est  borné  à  une  suppuration  de  quelques  semaines,  après 
lesquelles  le  rétablissement  a  été  complet.  Six  mois  après  cette  opéra¬ 
tion,  tout  portait  à  croire  que  la  guérison  était  définitive. 

Ces  succès  ne  seraient-ils  pas  plus  apparents  que  réels,  plus  passa¬ 
gers  que  définitifs,  et  autorisent-ils,  dans  les  Cas  d’hydro'céphalie,  à 
pratiquer  la  ponction  ?  Quaht  à  la  réalité  des  guérisons  obtenues  par 
la  ponction,  elle  est  indubitable;  malheureusement  elles  sont  très-rares, 
relativement  au  grand  nombre  d’individus  hydrocéphales  ;  mais  cette 
rareté  dans  le  succès  est-elle  une  raison  pour  ne  rien  tenter  et  pour 
abandonner  les  malades  à  eux-mêmes?  Nous  pensons  ,  au  contraire  , 
que  c’est  dans  les  maladies  où  les  guérisons  sont  les  plus  rares ,  dans 
celles  où  l’on  n’a  rien  à  perdre ,  qu’il  est  permis ,  qu’il  est  même  re¬ 
commandé  d’expérimenter  les  nouvelles  méthodes. 

Ün  fait  qui  ressort  des  cas  d’hydrocéphales  guéris  ,  c’est  çp’il  est 
important  de  chercher  à  établir  une  distinction  entre  les  cas  curables 
et  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Ainsi ,  on  peut  dire  à  priori  que  la  guéri- 
•  son-est  rare,  très-rare,  peut-être  impossible,  dans  les  hydrocéphalies 
aiguës,  congénitales,,  dans  celles  où  l’hÿdropisie  siège  dans  les  ventri¬ 
cules  du  cerveau,  parce  qüe  ces  cas  coïncident  presque  toujours  ave'c 
une  altération  de  cet  organe  ;  qu’elle  est  possible  ,  et  qu’elle  a  été  ob¬ 
servée  lorsque  Chydropisie  de  l’arachnoïde  ne  se  propage  pas  aux 
ventricules  cérébraux  et. qu’elle  est  bornée  à  la  partie  de  cette  mem¬ 
brane, séreuse  en  rapport  avec  les  hémisphères  ;  lorsqu’elle  permet  aux 
enfants  de  vivre  pendant  plusieurs  mois,  qu’elle  se  forme  lentement  et 
graduellement;  en  un  mot,  quand  elle  passe  à  l’état  chronique,  qu’elle 
soit  congéniale  ou  acquise  :  dans  ces  cas,  l’opération  est  indiquée  et 
doit  être  pratiquée  màlgré  les  rares  succès  qu  elle  fournit. 

S’il  y  a  pour  certains  cas  d’hydrocéphale  impossibilité  radicale  de 
guérir,  il  y  en  a  d’autres  où  l’impossibilité  tient  peut-être  à  l’imperfec¬ 
tion  des  moyens  employés  ;  et  si  l’on  en  trouvait  qui  fussent  inoffen-, 
sifs  en  même  temps  qu’ils  offriraient  des  chances  de  réussite,  il  faudrait 


(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  X,  p.  456. 

(2)  Gaz.  des  Hôp.,  n°  39,  p.  156;  n°  147,  p.  488. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd. ,  1832,  t.  XXVIII. 

(4)  Arch.  gén.  de  méd .,  2e  série,  t.  XV. 

(5)  Gaz.  des  Hôp.,  16  mai  1840,  p.  230. 

(6)  Gaz,  des  Hôp,,  3«  série,  t.  II,  n°  115,  p.  458. 


s’empresser  d’y  recourir.  Les  injections  iodées  semblent  offrir  ces 

chances  de  succès.  L’observation  qui  vous  a  été  adressée  par  notre 
honorable  confrère  M.  Tournesko ,  est  un  exemple  remarquable  d’hy- 
céphaîê  güéri  par  l’injeôtiôn  iodée.  Déjà  M.  Braiuârd,  président  do 
collège  médical  de  Chicago  (Illinois),  les  avait  appliquées  pour 
guérif  Cette  maladie.  Comme  ces  deux  faits  sont  les  Seuls  connus 
dans  là  science  ,  et  qu’ils  soht  intéressants  sous  plusieurs  rapports, 
nous  croyons  devoir  les  rapporter  avec  tous  les  détails  donnés  par  les 
auteurs,  afin  que  la  Société  puisse  se  former  une  opinion  sur  la  valeur 
de  la  méthode  eriiploféè. 

Voici  l’observation  qui  vous  à  été  adressée  par  M.  Tournesko ,  par 
l'entremise  de  notre  collègue  M.  Broca. 

«  Ce  qu’en  France  et  .en  Angleterre,  et  peut-être  aussi  en  Allemagne, 
on  n’a  pâs  encore  osé  faire,  je  viens  de  le  tenter  ici,  à  Bucharest,  avec 
un  succès  qui  paraît  être  jusqu’à  ce  moment  des  plus  beaux;  je  Veux 
parler  de  l’injection  iodée  dans  la  cavité  crânienne.  Voici  le  fait  : 

»  Chirurgien  de  l’hôpital  civil  de  Koltsa,  à  Bucharest,  j’ai  eu  Foc- 
càsion  d’opérêr  pendant  les  deux  derniers  mois  ,  en  présence  de  tues 
confrères  les  docteurs  Polyzo,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Phi- 
lanthrôpie,  et  Georganta,  médecin  des  prisons  dô  Bucharest,  deux  en¬ 
fants  d’hydrocéphale  congénitale.  «  , 

»  Le  premier  enfant  ne  présente  rien  de  remarquable.  Il  était  âgé 
d’un  an;  il  ne  yoyait  pas;  il  ne  remuait  qu’à  peine  ses  membres 
inférieurs,  frappés  .d’atrophie  et* presque  insensibles;  la  périphérie 
occipito-frontale  de  sa  tète  était  de  59  centimètres.  Après  une  première 
ponction  et  la  sortie  de  1 0  onces  de  sérosité ,  la  tête  ,  malgré  la  com¬ 
pression  que  j’ai  pratiquée  aussitôt  après  l’opération  ,  ne  tarda  pas  à 
reprendre  (  en  vingt-quatre  heures  )  son  volume  primitif.  Trois  jours 
après  la  première  ponction  j’en  ai  fait  une  seconde,  j’ai  tiré  la  même 
quantité  de  liquide  et  j’ai  eu  presque  le  même  insuccès.',  puisque  trois 
jours  plus  tard  lâ  sérosité  remplit  de  nouveau  l’intérieur  du  crâne,  qui 
ne  m’offrit  que  1  centimètre  et  demi  de  diminution  dans  sa  circonfé¬ 
rence.  C’est  alors  que  j’ai  songé  à  une  injection  de  teinture  d’iode; 
mais  la  mère  ,  découragée ,  ne  voulut  plus  soumettre  son  enfant  à  une 
nouvelle  tentative,  et  partit  pour  son  village  avec  son  fils,  du  reste  bien 
portant. 

»  Le  second  hydrocéphale  n’avait,  lors  de  l’opération,  que  deux  mois 
à  peine,  et  sa  tête  me  donna  56  centimètres  et  demi  de  circonférence.  A 
la  ^première  ponction,  je  n’ai  laissé  s’écoulër  que  4  4  onces  de  sérosité, 
Vingt-quatre  heures  plus  tard ,  le  liquide  remplissait  complètement  lé 
Crâné;  une  nouvelle  ponction  fut  pratiquée  le  surlendemain,  etcettj 
fois  j'ai  tiré  tout  ce  qué  j’ai  pu  de  liquide  de  la  cavité  crânienne,' 
c’est-à-dire  24  onces  de  sérosité,  et  immédiatement  après  j’ai  fait  une 
injection  de  teinture  d’iode.  L’enfant  pâlit  et  poussa  plusieurs  cris, 
Les  jours  Suivants  il  eut  de  la  fièvre  et  une  constipation  contre  laquelle 
je  n’ai  prescrit  que  le  calomel.  Dix  jours  plus  tard  la  fièvre  cessa,  et  le 
vingt-troisième  jour  après  l’injection  iodéq. ,  l’enfant  fut  présenté  par 
sa  mère  devant  MM.  les  docteurs  Arsaki,  éphore  des  hôpitaux  civils  de 
la  principauté  de  Valachie,  et  le  proto-médicus  Goussy,  et  sa.tètc 
mesurée  ne  donna  que  44  centimètres  de  circonférence,  circonférence 
normale  à  peu  de  chose  près,  puisque  la  tête  des  enfants  du  même 
âge  bien  conformés  oscille ,  d’après  mes  propres  mensurations ,  entté 
41  et  43  centimètres.  Quinze  jours  après  cet  examen,  la  tête  me  donna 
la  même  périphérie,  et  l’enfânt,  sauf  une  légère  bronchite,  jouit  d’une 
santé  parfaite» 

»  Voici  maintenant  quelques  détails  relatifs  à  la  ponction  ainsi  qui 
l’injection  iodée; 

»  4°  Le  trocart  dont  je  me  suis  servi  était  d’un  très-gros  calibre; 

»  2°  Je  l’ai  introduit  à  une  profondeur  de  5  centimètres  et  demi; 

»  3°  J’ai  ponctionné  la  partie  latérale  de  la  suture  fronto-pariétaîe, 
comme  ie  point  le  plus  rapproché  des  ventricules. 

>;  4°  La  direction  de  ma  ponction  a  fait  un  angie  de  45  degrés  avec 
l’horizon.  .  -.l|, 

»  B4  Le  liquidé  injecté  était  ainsi  composé  :  teinture  d’iode,  4  2  gram, 
eau  distillée,  24  gram.  J’ai  injecté  le  tout,  et  je  n’ai  retiré  que  la  hui¬ 
tième  partie,  après  avoir  remué  en  différents  sens  la  tète  de  Tentant, 

»  Cette  lettre  â  été  écrite  le  trente-huitième  jour  après  l’opéra¬ 
tion.  Si  Ton  peut  établir  une  analogie  entre  l’hydrocèle  et  l’hydro¬ 
céphale  traitées  par  le  même-agent  irritant,  il  est  permis  de  considérer 
la  diminution  de  la  tête  de  l’enfant  comme  définitive,  quoiqu’une  réci¬ 
dive  au  bout  de  trois  ou  même  de  six  mois  ne  soif  pas  absolument 
impossible-  Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  tentative  prouve  d’une  manière 
incontestable  que  la  teinture  d’iode  introduite  dans  une  cavité  aussi 
délicate  que  celle  du  crâne  n’est  pas  nécessairement  suivie  d’accidents 
graves,  et  peut  trouver  ses  applications  dans  bon  nombre  de  cas.  » 
Comme  le  fait  remarquer  M.  Tournesko ,  sa  lettre  a  été  écrite  le 
trente-huitième  jour  après  l’injection  iodée  dans  le  crâne;  mais  Ce  lap» 
de  temps  est  suffisant  pour  permettre  d’espérer  que  la  guérison  «eW 
radicale,  si  Ton  peut  établir  une  analogie  entre  l’hydrocèle  et  l’hydro¬ 
céphale  traitées  par  le  même  agent  irritant ,  quoiqu’une  récidivé  au 
bout  de  trois  ou  même  de  six  mois  ne  soit  pas  absolument  impossible 
Un  autre  fait  qui  frappe  l’attention,  c’est  que  la  temture  d’iode,  Wj'“* 
tée  dans  une  cavité  aussi  délicate  que  celle  du  crâne  ,  n’est  pas  Décos* 
sairement  suivie  d’accidents  graves.  On  remarque  aussi  la  dimùud1011 
rapide  de  la  tête  ,  qui,  mesurée  le  vingt-troisième  jour  après  TÎDjec- 
tion,  avait  diminué  de  42  centimètres  et  demi.  Les  seuls  phénomènes 
qui  ont  accompagné  et  suivi  cette  injection  dans  le  crâne  ont  été  » 
pâleur  de  l’enfant,  plusieurs  cris  et  une  fièvre  qui  a  duré  <JiX  joürSi 6 
un  mois  et  huit  jours  après  cette  opération  l’ènfant  jouissait  8“.’ 
santé  parfaite.  Il  serait  important  de  savoir  ce  que  deviendra 
fant,  et  si  la  guérison  se  maintiendra.  Notre  collègue  M.  Broca,  * 
en  relation  avec  M.  Tournesko,  sera  peut-être  à  même  de  nous  donne 
plus  tard  quelques  renseignements  sur  ce  jeune  malade. 

Cette  application  de  l’injection  iodée  au  traitement  de  Thydrocép  & 
n’est  pas  la  première,  comme  semble  le  croire  M.  Tournesko  i 
M.  Brainard,  président  du  collège  de  Chicago  (Illinois),  vous  a 
niqué  un  cas  d’hydrocéphale  où  il  avait  pratiqué  sans  accident  et  ^ 
l’espace  de  sept  mois  ,  21  injections  iodées  ;  seulement  dans  ce  cas, 
résultat  n’a  pas  été  aussi  favorable  que 'dans  celui  de  notre  con^èrL, 
Bucharest,  mais  il  faut  ajouter  qüe  dans  le  cas  de  M.  Brainard,  1  1 
pisie  siégeait  jusque  dans  les  ventricules,  ainsi  que  Taufopsie  est  w  ^ 
le  démontrer  ;  yoici  d’ailleurs  cette  intéressante  observation,  qui 
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communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  en  1854,  et  que  j’ai  rapportée 
avec  tous  ses  détails  dans  mon  Traité  d’iodothérapie,  à  la  page  4  41 . 

Le  sujet  était  une  petite  fille  de  quatre  semaines,  très-faible,  dont  la 
tête  avait  49  pouces  de  Circonférence,  au  niveau  dés  protubérances 
frontales  et  pariétales  ;  les  os  du  crâne  n’étaient  qu’imparfaitement 
formés.  Du  43  octobre  au  14  avril  1849,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de 
sept  mois,  M.  Brainard  fit  21  injections  iodées,  contenant  ensemble 
6  grammes  25  d’iode,  et  18  gr.  35  d’iodure  de  potassium.  Dans  les  pre¬ 
mières  opérations ,  le  chirurgien  ne  retira  qu’une  quantité  de  liquide 
égale  (environ  2  gr.  de  sérosité)  à  la  quantité  de  solution  qu’il  devait 
injecter.  Dans  la  dernière,  il  retira  des  quantités  de  sérosité  variant  de 
480  à  360'  grammes,  et  injecta  jusqu’à  30  grammes  de  liquide  iodé.  La 
première  injection  contenait  3  milligrammes  d’iode,  et  6  milligrammes 
d’iodure  de  potassium. 

Dans  aucun  cas  ,  ces  injections  ,  qui  furent  faites  d’abord  tous  les 
quinze  ou  vingt  jours,  ensuite  tous  les  cinq  ou  six  jours ,  ne  produisi¬ 
rent  dé  douleur  ,  excepté  lorsqu’on  perçait  les  téguments  en  faisant  la 
ponction.  A  part  la  réaction,  qui  commençeit  douze  à  vingt-quatre 
heures  après  l’opération  et  durait  de  48  à  72  heures  ,  il  n’y  eut  pas 
d’accidents.  L’iode  était  rapidement  éliminé  par  toutes  les  sécrétions, 
et  l’on  n’en  trouvait  jamais  de  traces  dans  la  sérosité  encéphalique. 
Pendant  là  réaction,  la  tête  était  tendue  ,  chaude  ;  quand  la  chaleur 
diminuait,  le  volume  de  la  tôt»  diminuait  aussi.  Pendant  les  cinq  pre¬ 
miers  mois  du  traitement,  la  santé  de  l’enfant  s’améliora  d’üne  manière 
très-remarquable  ;  la  figure  ,  qui  dans  le  principe  était  maigre  ,  s’ar¬ 
rondit  ;  la  peau  de  la  tête  prit  l’aspect  naturel  et  se  couvrit  de  che¬ 
veux.  L’enfant  engraissa,  et  ses  membres  acquirent  de  la  force. 

Bref ,  l’enfant  mourut  avec  les  symptômes  caractéristiques  de  la 
dernière  période  de  l’hydrocéphale ,  engourdissement ,  somnolence. 
Pour  diminuer  ces  symptômes  ,  M.  Brainard  eut  recours  à  deux  ponc¬ 
tions  sans  injection  iodée  ;  ces  ponctions  procurèrent  peu  de  soulage¬ 
ment,  et  eurent  des  suites  plus  graves  que  celles  résultant  de  l’injection. 
La  mort  arriva  le  44  mai  1850,  à  la  suite  de  convulsions. 

A  l’autopsie,  on  trouva  4,2'üû  grammes  de  sérosité  limpide,  presque 
entièrement  contenue  .dans  les  ventricules.  Il  n’y  avait  qu’une  légère 
couche  à  la  surface  du  cerveau.  Les  Circonvolutions  des  hémisphères 
cérébraux  étaient  effacées,  et  ceux-ci  formaient  une  immense  cavité  , 
dont  la  surface  interne  n’était  pas  tapissée  par  une  membrane.  A  la 
paroi  inférieure  de  cette  cavité  était  le  plexus  choroïde  hypertrophié, 
et  présentant  l’apparence  d’une  agglomération  de  follicule  muqueux 
plutôt  que  l’apparence  normale  de  la  membrane;  entre  le  cerveau  et 
le  cervelet,  il  y  avait  un  kyste  du  volume  d’une  petite  prune.  Au  fond 
de  ce  kyste  était  une  petite  surface  formée  d’un  tissu  semblable  sous 
tous  les  rapports  au  plexus  choroïde  de  la  grande  cavité. 

Si  le  fait  de  M.  Brainard  n’est  pas  un  exemple  de  guérison  complète, 
il  prouve  au  moins,  avec  celui  de  M.  Tournesko,  l’innocuité  des  injec¬ 
tions  iodées,  qui  peut-être  auraient  eu  un  meilleur  succès  si  les  lésions 
graves  qu’a  révélées  f autopsie  n’avaient  pas  existé.  Ces  deux  faits,  et 
celui  de  notre  confrère  de  Bucharest  surtout ,  n’en  sont  pas  moins  de 
nature  4  encourager  à  faire  ces  injections  iodées  dans  les  cas  où  l’hy- 
dropisie  de  l’arachnoïde  ne  se  propagerait  pas  aux  ventricules  du  cer¬ 
veau  ,  et  où  cet  organe  n’aurait  subi  aucune  altération  dans  son  déve¬ 
loppement. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  de  ces  deux  seuls  faits  que  les 
iqjections  iodées,  faites  avec  les  précautions  nécessaires  ,  sont  nqn- 
seulement  innocentes,  mais  efficaces  dans  le  traitement  de  certaines 
hydrocéphalies,  lorsqu’elles  na  sont  pas  compliquées  d’altération  grave 
jje  la  substance  encéphalique. 


OPERATION  D’UNE  HERNIE  OMBILICALE  ÉTRANGLÉE 
chez  M.  Couronné,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

Par  M.  le  docteur  Gressent. 

L'opération  de  la  hernié  ombilicale  après  étranglement  a  d’or¬ 
dinaire  une  issue  assez  malheureuse  pour  que  ce  soit  une  bonne 
fortune  de  publier  un  succès  en  semblable  matière. 

Quand  cette  opération  conserve  à  sa  famille  un  homme  éminent 
par  son  caractère  ;  à  une  grande  cité  et  à  un  vaste  hôpital  qui  fu¬ 
rent  pendant  trente-cinq  ans  le  double  théâtre  de  son  zèle  et  de 
son  talent,  un  médecin  justement  renommé  pour  l’étendue,  de  son 
savoir  et  la  maturité  de  son  expérience;  à  une  Ecole  de  médecine 
an  directeur  vénéré,  il  est  bien  permis  de  signaler  la  main  habile 
à  laquelle  est  dû  un  succès  si  précieux.  Je  ne  saurais  céder  cë  soin 


Voici  donc  dans  quelles  conditions  M.  Leprêtre  ,  chirurgien  en 
ctef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Caen,  fut  appelé  à  opérer  d’une  exom- 
pliale  étranglée  M.  Couronné,  médecin  en  chef  de  l’Hospice  général 
de  Rouen. 

Jusqu’à  l’âge  de  quarante-cinq  ans ,  M.  Couronné  ,  aujourd’hui  par¬ 
venu  à  la  soixantaine,  avait  pu  dominer  les  tendances  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  bien  accusé,  et  les  rudes  labeurs  incombant  à  tout 
praticien  qui  mène  de  front  un  service 'd’hôpital ,  un  enseignement  et 
une  clientèle  étendue ,  ne  l’avaient  point  préservé  d’un  brillant  em¬ 
bonpoint. 

Vers  cet  âge,  en  mèmè  temps  qu’une  hernie  ombilicale,  apparaissait 
nne  bronchite  intense,  et  surtout  tênàcè.  C'était  le  début  d’une  affec¬ 
tion  des  voies  aériennes  qui ,  après  une  apparition  régulière  chaque 
biver,  prit ,  sous  la  forme  de  bronchorrhée,  uh  droit  de  domicile  ina¬ 
movible,  surtout  à  partir  de  1852,  époque  à  laquelle  une  pneumonie 
grave  mit  en  danger  les  jours  de  M.  Couronné.  1 
Cette  dernière  maladie,  après  une  assez,  longue  convalescence,  ne 
mssa  toutefois  aucune  trace  de  son  passage  ;  mais  la  bronchorrhée  re- 
parut  bientôt  pour  prendre  chaque  année  des  proportions  graduelle- 
ment  plus  sérieuses,  et  l’été  de  1 855  fut  impuissant  à  modérer  la  toux 
réquente  et  opiniâtre,  l’expectoration  difficile  de  mucosités  visqueuses, 
surtout  la  dyspnée  habituelle.  Celle-ci  s’accrut  même  sous  l’influence 
68  plus  fortes  chaleurs  de  juin,  à  tel  point  que  l’hématose  fut  évidem- 
*ent  compromise;  des  phénomènes  de  congestion  vers  les  centres 
nerveux  ne  laissèrent  point  de  doute  à  cet  égard.  A  cette  circonstance 


se  rapportait  sans  doute  une  asthénie  musculaire  générale ,  surtout 
prononcée  dans  les  membres  inférieurs. 

A  l’automne  de  la  même  année ,  sur  l’avis  de  M.  le  professeur  An- 
dral,  M.  Couronné  dut  quitter  le  climat  de  Normandie  et  aller  deman¬ 
der  à  l’air  des  Pyrénées  le  modificateur  que  la  thérapeutique  n’avait  pu 
lui  fourbir.  Après  cinq  mois  de  séjour  à  Pau  et  l’usage  discret  pendant 
le  même  temps  de  l’eau  de  Bonnes,  il  revenait  à  Rouen  le  40  mai  der¬ 
nier,  les  bronches  taries,  ne  toussant  plus,  et  jouissant  d’une  puissance 
de  respiration  qui  lui  était  depuis  longtemps  inconnue  ;  mais  il  avait 
notablement  maigri,  et  la  faiblesse  musculaire  des  membres  inférieurs 
s’était  sensiblement  accrue. 

Cependant,  l’époque  de  la  tournée  du  jury  médical  de  lâ  Seine-Infé¬ 
rieure  réclamait  de  M.  Couronné  l’accomplissement  d’un  devoir.  Si 
pénible  qu’il  fût,  eu  égard  à  l’état  de  sa  santé,  il  n’hésita  pas  à  s’enga¬ 
ger  dans  l’exercice  d’une  fonction  à  laquelle  il  tenait  particulièrement. 
Mais  deux  fois,  à  dix  jours  dé  distance,  lé  bandage,  qui  avait  parfaite¬ 
ment  contenu  l’exomphale  depuis  son  apparition,  fait  défaut,  et  la  her¬ 
nie  s’échappe  à  travers  une  éraillure  de  la  ligne  blanche,  en  dehors*  et 
à  droite  de  l’anneau  ombilical.  Lors  du  premier  accident,  qui  se  pro¬ 
duisait  à  peu  de  distance  de  Rouen ,  M.  Couronné  put  facilement  ren¬ 
trer  chez  lui,  et,  par  quelques  efforts  de  taxis,  obtenir  lui-même  une  facile 
réduction  ;  mais  au  second  accident,  qui  survenait  à  Londinières,  près 
de  Dieppe,  plusieurs  tentatives  de  réduction,  pratiquées  d’abord  par  le 
malade ,  puis  renouvelées  par  M.  le  docteur  Desbois ,  son  collègue  du 
jury ,  demeurèrent  assez  longtemps  inefficaces ,  jusqu’au  moment  où 
de  vives  douleurs  abdominales  signalant  une  situation  plus  sérieuse, 
un  vomissement  inopiné  vint  amener  une  heureuse  solution  et  permet¬ 
tre  à  M.  Couronné  de  terminer  sa  tournée. 

De  retour  à  Rouen,  son  premier  soin  est  de  faire  modifier  son  ban¬ 
dage.  L’amaigrissement  survenu  à  la  suite  du  séjour  dans  le  Midi  né¬ 
cessitait  évidemment  quelques  changements  dans  les  conditions  de  cet 
appareil  ;  ce  qui  était  d’autant  plus  urgent  que  très-prochainement  le 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen  était  appelé  à  Caen  pour  la 
session  du  conseil  académique. 

Le  10  juin,  en  effet,  M.  Couronné  partait  pour  Caen  dans  des  condi¬ 
tions  qui  semblaient  lui  promettre  un  heureux  Séjour.  Mais  après  un 
voyage  facile,  une  nuit  calme,  le  mardi  11,  à  son  réveil,  il  constate 
l’issue  de  sa  hernie,  qui  est  plus  volumineuse,  plus  tendue  que  dans 
les  deux  circonstances  précédemment  signalées.  Pendant  cette  journées 
le  taxis  fréquemment  renouvelé,  les  bains  prolongés,  les  cataplasmes 
sédatifs  et  narcotiques,  les  lavements  purgatifs,  tout  échoue  pour  con¬ 
jurer  le  danger  de  l’étranglement. 

Dans  l’après-midi,  M.  lé  docteur  Vatel,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel— 
Dieu  de  Caen  ,  collègue  du  malade  au  conseil  académique  comme  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Caen ,  vient  le  voir  et  constate  Une 
situation  alarmante.  M.  Leprêtre ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dièu 
de  Càen ,  est  mandé  le  Soir ,  et  cës  messieurs  arrêtent  que  pendant 
toute  la  nuit  de  la  glace  sera  constamment. maintenue  sur  la  région 
ombilicale. 

Lé  mercredi  Î2,  à  six  heures  du  matin,  l’étranglement  persiste  ,  les 
vomissements  commencent ,  le  pouls  faiblit ,  les  traits  S’altèrent;  le 
ventre,  toutefois  ,  n’est  ni  métêorisé  ni,  douloureux.  Un  nouveau  bain 
est  prescrit.  Vers  neuf  Heures,  MM.  Vatel  et  Leprêtre  reviennent ,  ac¬ 
compagnés  de  M.  Roüland ,  chirurgien  distingué  de  Câén.  Le  chloro¬ 
forme  est  employé  pour  favoriser  une  dernière  tentative  de  taxis,  mais 
en  vain.  Après  quelques  instants,  de  débat  sur  la  résolution  à  prendre, 
l’opération  est  proposée  par  M.  Leprêtre.  Le  malade  l’accepte ,  ou 
plutôt  décide  qu’elle  sera  faite  immédiatement,  bieh  convaincu,  comme 
son  chirurgien ,  que  la  temporisation  en  semblable  circonstance  est 
trop  souvent  la  principale  Càuse  dés  insuccès. 

Vers  dix  heures,  M.  Leprêtre  procède  à  l'opération.  Eh  trois  minu¬ 
tes,  elle  est  terminée.  Une  incision  cruciale  aussi  limitée  que  possible 
*  découvre  le  Sac  ;  par  une  petite  ouverture  de  cé  dernier,  l’intestin  est 
mis  à  nu;  l’éraillure  aponévrotique  formant  âùnéau  constricteur  est 
dilatée,  plutôt  à  l’aide  du  doigt  que  par  l’instrument  tranchant  (circon¬ 
stance  sans  doute  plus  douloureuse,  dit  M.  Couronné,  mais  plus  SÛré , 
d’après  l’opérateur),  et  là  réduction  de  l’intestin  est  obtenue  dans  les 
conditions  les  plus  heureuses. 

Pas  Un  incident  regrettable  ne  Vient  troubler  les  suites  de  cetté  opé¬ 
ration  jusqu’au  cinquième  jour.  Alors  toute  sécurité  paraît  acqüiSe 
contre  les  accidents  consécutifs  dü  côté  du  Ventre.  La  plaie  offre  l’état 
ét  l’aspeèt  lès  jplus  rassurants.  Une  alimentation  déjà  réparatrice  est 
parfaitement  supportée.  Pas  de  fièvre.  Mais ,  vraisemblablement  sous 
l’influencé  du  décubitus  dorsal  prolongé ,  la  respiration  s'embarrasse, 
une  irritation  bronchique  assez  vive  se  manifesté  ,  accompagnée  de 
réaction  fébrile  et  de  troubles  digesiifs  ;  par  suite,  les  phénomènes  de 
nutrition  languissent,  le  malade  est  affaibli  par  une  transpiration  ex¬ 
cessive.  Toutefois ,  après  quelques'  jours  de  diète  et  l’emploi  de  bois¬ 
sons  béchiqueà  et  expectorahteé,  il  est  permis  dë  revenir  à  un  régime 
plus  substantiel.  La  plaie,  qui  n’a  cessé  de  se  bien  comporter  malgré1 
tous  ces  incidènts,  tend  chaque  jour  à  ünè  cicatrisation  plus  prochaine. 
Vers  les  derniers  jours  de  juin ,  le  Succès  dé  l’ opération  est  .assuré.' 
L’affection  bronchique  seule  semble  devoir  retarder  de  quelques  jours 
la  parfaite  convalescente. 

Le  3  juillet,  en  effet,  M.  Couronné,  faible  encore,  quittait  Caen,  sur 
l’avis  de  son  opérateur  et  celui  des  médecins  qui  lui  avaient  prodigué 
pendant  Sa  maladie  les  soins  les  plus  affectueux  et  lés  plus  dévoués. 
Le  soir,  il  était  de  retour  à  Rouen  '( Gazettè  hebdomadaire.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  18  mars  4857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 
PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Kyste  hydatique  du  foie  traité  par  l’injection  iodée.  —  M.  CHAS- 

Saignac,  après  avoir  cédé  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Larrey, 
présènte  un  homme  qu’il  à  traité  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  Lors¬ 
que  ce  malade  entra  à  l’hôpital,  il  ressentait  des' douleurs  dans  sa  tu¬ 
meur,  qui  prenait  un  accroissement  rapide ,  et  sa  santé  générale  était 
très-altérée. 

Le  22  septembre  dernier,  huit  jours  après  une  ponction  exploratrice, 
M.  Chassaignac  fit  dans  le  kyste  une  injection  iodée.  Après  l’opération, 


le  malade  resta  assez  longtemps  souffrant  et  sujet  à  des  accès  de  fiè¬ 
vre  ;  mais  enfin  il  finit  par  guérir  ,  et  jouit  aujourd’hui  d’une  santé 
parfaite. 

En  examinant  la  région  du  foié,  on  trouve  des  cicatrices  résultant 
d’applications  de  caustique  de  Vienne,  qui  avaient  été  faites  en  prévi¬ 
sion  du  cas  où  il  aurait  fallu  pratiquer  une  ouverture ,  et  l’on  peut 
constater  que  la  matité  hépatique  est  encore  un  peu  plus  étendue  qu’à 
l’état  normal. 

M.  voillemier,  dans  les  cas  de  kystes  hydatiques  du  foie  qu’il  a 
eu  à  traiter,  a  obtenu  la  guérison  au  moyen  de  la  ponction  simple,  après 
l’écoulement  d’un  liquide  séreux  ;  mais  plus  tard  il  y  eut  des  récidives. 
Il  pense  qu’on  doit  s’attendre  à  une  récidive  sur  le  malade  de  M.  Chas¬ 
saignac,  non  pas,  sans  doute,  dans  le  kyste  même  qui  a  été  injecté,  mais 
dans  Un  autre  point  de  l’organe.  Il  faut  donc  attendre  encore  avant 
d’admettre  une  güérisoù  définitive. 

M.  robert  demande  quelques  détails  sur  les  symptômes  de  lâ  ma¬ 
ladie  et  le  traitement  qui  a  été  suivi. 

M.  chassaignac  répond  qu’au  commencement  il  ne  savait  pas  si 
le  kyste  que  présentait  le  malade  était  dénaturé  hydatique;  mais  que, 
le  voyant  augmenter,  il  y  fit  une  ponction  exploratrice  pour  lever  ses 
doutes.  Il  ne  sortit  pas  d’hydatides,  mais  un  liquide  parfaitement  trans¬ 
parent  et  non  coagulable  par  la  chaleur,  Ce  qui  constitue  un  signe  pa¬ 
thognomonique  des  acéphalocysles.  Huit  jours  après  ,  M.  Chassaignac 
pratiqua  une  nouvelle  ponction,  qui  donna  issue  à  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  semblable  àu  premier;  puis  il  fit  une  injection 
composée  d’un  tiers  de  teinture  d’iode  et  deux  tiers  d’eau  avec  un  pèu 
d’iodure  de  potassium.  Après  l’injection  ,  la  tumeur  se  reproduisit; 
pendant  plusieurs  mois  il  y  eut  de  l’inappétence  ,  des  accès  fébriles  , 
mais  enfin  le  malade  alla  mieux  et  finit  par  guérir ,  du  moins  peut-il 
être  aujourd’hui  considéré  comme  guéri. 

M.  ROBERT  pense  que  les  différences  qüi  existent  èntre  les  kystes 
hydatiques  du  foie,  les  uns  contenant  une  seule  grosse  hydatide,  tandis 
que  les  autres  en  renferment  des  centaines  de  toutes  les  grosseurs, 
peuvent  influer  sur  les  résultats  des  traitements  employés.  Il  ajoute 
que  la  ponction  exploratrice  aurait  peut-être  suffi  sans  l’injection  pour 
amener  la  güérisoù. 

Sur  un  malade  qui  lui  était  adressé  par  M.  Legroux  ,  M.  Robert  fit 
üüe  ponction  exploratrice,  qui  donna  issue  à  un  liquide  transparent , 
légèrement  salé,  incoagulable  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  carac¬ 
téristique,  en  un  mot,  des  kystes  hydatiques.  En  conséquence,  M.  Ro¬ 
bert  était  décidé  à  traiter  ce  malade  par  la  méthode  d6  Récamier  ;  mais 
le  malade  quitta  l’hôpital  par  crainte  du  choléra,  qui  régnait  alors.  Il 
revint  un  an  après,  sà  tumeur  n’avait  pas  reparu ,  et,  après  plusieurs 
années,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  Depuis  cétte  époque,  SL  Ro¬ 
bert  a  observé  un  fait  semblable  sur  une  femme;  M.  Cruveilhier  en  a 
rapporté  un  autre. 

Dans  ceé  différents  cas,  si  les  kystes  s’étaient  remplis,  qu’aurait-il 
fallu  faire?  L’ittjéction  iodée.  Mais  la  guérison  ne  peut  avoir  lieu  que 
par  adhérence  des  parois  de  la  cavité  ;  et  s’il  existe  plusieurs  poches 
hydatiques,  Cellës  qui  n’ont  pas  été  touchées  par  le  trocart  empêchant1 
le  rapprochement  des  parois,  la  guérison  ne  peut  avoir  lieu  malgré 
l’injection  iodée.  Il  faut  donc  être  très-réservé  quand  il  s’agit  d’admet¬ 
tre  une  guérison  radicale. 

M.  GiRALDES  demande  si  on  a  fait  l’examen  microscopique  du  li¬ 
quide  trouvé  chez  le  malade  de  M.  Chassaignac.  Cet  examen  aurait  seul 
pu  démontrer  l’existence  deS  hydatides  en  montrant  soit  les  hydatides 
elles-mêmes,  soit  au  moins  les  crochets  qui  ne  manquent  jamais. 

M.  CHASSAIGNAC  n’a  pas  fait  l’êxamen  microscopique  des  liquides, 
mais  il  ajouté  à  ce  qu’il  a,  déjà  dit  que  Iô  liquide  de  la  seconde  ponc¬ 
tion  était  très-légèrement  albumineux. 

M.  richard  regarde  comme  certain  qü’on  peut  guérir  les  kystes 
hydatiques  par  l’injection  iodée.  Indépendamment  des  faits  rapportés 
par  M.  Aran,  il  en  cite, un  qui  lui  est  propre.  Une  femme  était  affecté*, 
d’une  poche  hydatique  énorme  du  foie  ;  il  l’évacua  à  l’aide  de  la  ponc¬ 
tion,  et  fit  une  injection  iodée.  La  malade  guérit;  mais  quelques  mois 
après  elle  revint  avec  une  tumeur  grosse  comme  le  poing  dans  le  lobe 
droit  du  foie.  La  ponction  pratiquée  dans  cette  tumeur  fournit  un  liquide 
transparent  et  contenant  des  crochets.  M.  Richard,  qui  s’occupait  alors 
des  injections  alcooliques,  injecta  12  grammes  d’alcool,  qu’il  laissa  dans 
le  kyste;  il  survint  des  symptômes  inflammatoires  qui  n’eurent  rien 
d’alarmant  ;  la  tumeür  se  développa,  puis  elle  se  mit  à  diminuer,  et  la 
guérison  fut  complète. 

M.  boinet  répond  à  ce  qu’a  dit  M.  Robert  sur  la  curabilité  des 
kystes  hydatiques  par  l’injection  iodée,  qu’il  ne  sait  pas  comment  se  fait 
la  guérison,  mais  qu’il  l’a  plusieurs  fois  obtenue.  Dans  ces  cas,  l’injection 
iodée  ne  produit  aucun  symptôme  fâcheux,  la  tumeur  disparaît  et  le  ma¬ 
lade  revient  à  la  santé  ;  M.  Boinet  ne  sait  pas  si  plus  tard  il  y  a  eu  des 
récidives,  mais  toujours  est-il  qu’il  y  à  eu  des  guérisons.  Larécidive  peut, 
du  reste,  être  plus  apparente  que  réelle.  S’il  existe  plusieurs  kystes, 
ceux  qui  n’ont  pas  été’  injectés  se  développeront  plus  tard  et  feront 
croire  à  une  récidive. 

Enfin  M.  Boinet  ajoute  que  l’accolement  des  parois  n’est  pas  néces¬ 
saire  pour  la  guérison.  Elle  se  fait  par  retrait  qt  froncement  de  la 
membrane  kystique.  Dans  une  autopsie  faite  dans  le  service  de  M.  Bri¬ 
quet,  il  a  trouvé  la  membrane  d’un  kyste,  qui  avait  été  opéré,  revenue 
sur  elle-même,  et  renfermant  encore  des  débris  d’hydatides. 

M.  GUERSANT  a  opéré  quatre  fois  des  kystes  hydatiques  sur  des  en-, 
fants.  Il  les  a  toujours  ouverts  au  moyen  du  caustique  de  Vienne,  et 
n’a  obtenu  la  guérison  qu’après  l’évacuation  complète  des  acéphalocysT 
tes,  évacuation  toujours  longue,  qui  était  favorisée  par  les  secousses  de 
la  toux,  les  efforts ,  et  que  l’on  aidait  en  faisant  des  injections  ,  et  en 
retirant,  à  l’aide  de  pinces,  les  débris  qgi  pouvaient  se  présenter. 

M.  VERNEUiL  s’élève  contre  l’emploi  des  caractères  chimiques  du 
liquide,  comme  signe  diagnostic  des  kystes  hydatiques.  En  effet,  ce  li¬ 
quida,  qui  ne  se  coagule  pas  dans  les  premiers  temps  ,  peut  plus  tard 
devenir  coagulable,  sa  coagulation  n’est  donc  pas  une  raison.de  repous¬ 
ser  l’idée  d’hydatides.  Le  seul  signe  pathognomonique  est  la  présence 
de  l’animal,  ou  de  ses  crochets  dans  le  liquide,  et  il  est  toujours  facile 
de  le»  trouver  quand  ils  existent.  Dans  un  liquide  provenant  d’un  kyste 
hydatique,  et  qui  paraissait  clair  comme  de  l’eau  de  roche,  M.  Ver- 
neuil  a  vu  se  former  un  dépôt  granuleux  parfaitement  visible,  ressem¬ 
blant  à  une  couche  de  grains  de  semoule  transparente,  dont  chaque  grain 


-  148  — 


était  un  échinocoque  ;  les  crochets  aussi  étaient  bien  visibles.  Dans 
les  cas  où  la  ponction  a  amené  la  guérison,  tous  les  échinocoques 
avaient  été  évacués ,  et  il  ne  restait  que  la  membrane  ;  il  n’est  même 
pas  impossible  qu’elle  ait  disparu,  et  l’ouverture  du  kyste  n’aurait  peut- 
être  pas  fait  plus,  car  on  ne  parvient  pas  toujours  à  enlever  la  totalité 
de  la  poche. 

M.  Verneuil  ajoute  que  les  kystes  hydatiques  du  foie  sont  souvent 
multiples  ;  pour  lui,  il  en  a  vu  trois  ou  quatre  dans  le  même  organe, 
jamais  plus.  Dans  ce  cas,  la  récidive  doit  nécessairement  arriver. 

M.  boinet  n’hésite  pas  à  regarder  comme  un  signe  de  kyste  hyda¬ 
tique  la  présence  d’un  liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche  et  non 
coagulable.  Suivant  lui,. la  guérison  a  lieu  après  l’injection  parce  que  le 
liquide  injecté  détruit  les  acéphalocystes,  qui  sont  ensuite  résorbés  ; 
mais  si  on  a  fait  une  ouverture  permanente,  il  faut  que  tout  soit  enlevé 
avant  que  la  guérison  puisse  arriver. 

M.  demarquay  avait,  il  y  a  huit  mois,  opéré,  dans  le  service  de 
M.  Monod,  un  kyste  hydatique  de  la  cuisse.  La  ponction  avait  donné 
issue  à  des  hydatides,  et  avait  été  suivie  d’une  injection  iodée.  Le  ma¬ 
lade,  qui  était  sorti  de  la  maison  de  santé  dans  un  état  satisfaisant, 
revint  dernièrement  avec  sa  tumeur ,  qui  s’était  reproduite.  Sous  la 
partie  superficielle  qui  était  fluctuante,  on  sentait  une  portion  dure  qui 
fit  décider  l’extirpation  de  la  tumeur. 

M.  Demarquay  essaya  l’emploi  del’amylène,  qu’il  fit  respirer  sur  une 
compresse  roulée  en  cornet,  dont  la  base  enveloppait  la  bouche  et  le 
nez  ;  mais  au  bout  de  seize  minutes,  il  n’y  avait  aucun  effet  sensible, 
quoiqu’il  y  ait  eu  80  grammes  d’amylène  d’employés,  et  il  fallut  re¬ 
courir  au  chloroforme.  Avant  de  procéder  à  l’opération,  M.  Demarquay 
fit  une  ponction  exploratrice,  qui  donna  issue  à  du  pus  mêlé  d’hydati- 
des  ;  alors  il  se  contenta  d’agrandir  l’ouverture  et  de  vider  la  tumeur. 
La  base  dure  qu’on  avait  sentie  était  formée  par  une  accumulation  d’a- 
céphalocystes  rassemblés  à  la  partie  déclive.  Les  hydatides  étaient  vi¬ 
vantes  quoique  plongées  dans  le  pus. 

M.  Chassaignac  fait  observer  que,  chez  son  malade,  l’amélioration 
de  la  santé  générale  peut  faire  espérer  une  guérison  définitive. 

M.  larrey,  avant  de  clore  la  discussion  sur  les  kystes  acéphalo¬ 
cystes,  invite  M.  Chassaignac  à  présenter  de  nouveau  son  malade  à  la 
Société  ,  lorsqu’il  jugera  qu’un  laps  de  ‘temps  assez  long  s’est  écoulé 
pour  confirmer  la  guérison. 

J’ajouterai,  pour  ma  part ,  dit  M.  Larrey ,  qu’ayant  observé  assez 
peu  de  ces  kystes  ,  j’en  ai  cependant  rencontré  un  qui  me  paraît  pou¬ 
voir  être  indiqué  à  propos.  Yoici  le  fait  : 

Un  militaire  était  entré  au  Val-de-Grâce  en  1 853  pour  une  tumeur 
de  la  hanche  droite,  siégeant  au  niveau  même  du  grand  trochanter , 
attribuée  à  une  cause  mécanique  déjà  ancienne  ,  parvenue  à,  peu  près 
au  volume  du  poing,  doublée  de  parois  épaisses,  et  offrant  une  fluctua¬ 
tion  profonde  tout  à  fait  indolente.  Le  diagnostic  douteux  de  cette  tu¬ 
meur  m’engagea  à  y  faire  une  ponction  exploratrice,  d’où  s’écoula  un 
liquide  incolore,  transparent  comme  l’eau  la  plus  pure,  et  reconnu 
ensuite  incoagulable  par  l’analyse  chimique.  C’était  donc  un  kyste 
acéphalocyste  ;  mais  après  cette  simple  ponction,  il  se  reproduisit 
promptement.  Unë  ponction  nouvelle,  suivie  d’une  injection  iodée, 
donna  lieu  à  une  inflammation  non  pas  adhésive ,  mais  suppurante  , 
qui  me  décida  aussitôt  à  ouvrir  la  poche  par  une  large  incision.  Le 
kyste  se  présenta  de  lui-même  sur  les  bords  de  la  plaie,  d’où  il  fut  dé¬ 
taché  sans  peine  et  tout  d’une  pièce.  Ses  parois  étaient  d’une  épaisseur 
.considérable ,  et  son  fond  contenait  une  masse  d’hydatides  tassées 
ensemble.  La  cicatrisation  S’effectua  ensuite  sans  incident  notable. 

De  ce  fait  et  de  bien  d’autres,  connus  plus  spécialement  de  M.  Boinet, 
nous  pourrions  conclure  que  l’injection  iodée  des  kystes  acéphalocys- 
tes'n’assure  pas  la  guérison  par  une  inflammation  adhésive,  si  elle  ne 
tend  même  à  provoquer  une  inflammation  suppurative. 

Amylène. 

M.  GIRALDÈS  revient  sur  l’emploi  de  l’amylène  dans  l’observa¬ 
tion  de  M.  Demarquay  ,  qui  a  usé  sans  résultat  80  grammes  de  ce 
liquide  ;  il  demande  comment  il  l’a  employé. 

M.  demarquay  répond  qu’il  employait,  comme  pour  le  chloroforme, 
une  compresse  ou  cornet  renfermant  une  éponge  sur  laquelle  on  ver¬ 
sait  le  liquide.  Le  malade  a  respiré  pendant  seize  minutes  les  vapeurs 
amyléniques,  sans  éprouver  autre  chose  qu’un  léger  engourdissement. 

M.  GIRALDÈS  fait  observer  qu’en  s’y  prenant  de  la  sorte  l’amylène, 
qui  est  très-volatil ,  disparaissait  à  mesure  qu’on  le  versait  ;  c’est  ce 
qui  est  arrivé  dans  une  expérience  de  M.  Rigaud.  En  employant  un 
appareil  convenable,  l’anesthésie  aurait  été  facilement  obtenue. 

M.  YOIllemier  a  employé  l’amylène  sur  dix  malades,  et  toujours 
avec  succès  ;  la  plus  longue  durée  de  l’amylénation  a  été  de  onze  mi¬ 
nutes:  il  employait  un  cornet  dans  lequel  il  plaçait  une  boulette  de 
charpie  pour  recevoir  le  liquide.  Sur  une  femme,  l’anesthésie  est  arri¬ 
vée  en  une  minute  et  demie  ;  sur  cette  même  malade  ,  le  chloroforme 
l’avait  produite  en  une  minute.  Les  phénomènes  observés  ont  été  les 
mêmes  qu’avec  le  chloroforme. 

Trois  fois  M.  Voillemier  a  expérimenté  l'amylène  sur  lui-même;  il 
n’a  presque  pas  senti  l’odeur  de  la  substance  en  la  respirant ,  et  les 
sensations  qu’il  a  éprouvées  étaient  les  mêmes  qu’avec  le  chloroforme. 
Le  résultat  s’obtient  plus  vite  quand  on  èmploie  un  appareil. 

'  M.  GIRALDÈS  signale  l’importance,  dans  les  expérimentations,  de 
connaître  le  degré  d’ébullition  de  l’amylène  qu’on  emploie.  Celui  qui 
bout  à  50°  a  peu  d’odeur,  et  produit  peu  d’effet  ;  il  en  est  tout  autre¬ 
ment  s’il  bout  à  39°.  Plus  le  point  d’ébullition  est  bas,  plus  l’amylène  a 
d’odeur  et  plus  il  est  actif.  Mais  il  est  important,  à  cause  de  sa  volati¬ 
lité,  de  l’employer  dans  un  appareil  fermé  ,  et  le  meilleur  est  celui 
dont  on  se  servait  pour  l’éther. 

M.  robert  partage  l’opinion  de  M.  Giraldès.  Pour  obtenir  un  bon 
résultat,  il  faut  : 

1°  Employer  un  bon  appareil  ; 

2°  Accélérer  les  inhalations. 

On  doit  prolonger  l’amylénation  lorsque  l’opération  a  quelque  durée, 
parce  que  les  effets  de  l’amylène  cessent  promptement.  Une  fois,  il  a 
fallu  à  M.  Robert  une  demi-heure  pour  obtenir  l’aneslhésie  ;  maîs  gé¬ 
néralement  il  suffit  d’une  ou  deux  minutes.  L’insensibilité  et  la  résolu¬ 
tion  sont  moins  complètes  qu’avec  le  chloroforme,  et  se  dissipent  plus 
vite.  Dans  un  cas  d’extirpation  de  glande  mammaire ,  l’action  a  duré 


huit  minutes  ;  dans  une  opération  de  calcul  vésical,  elle  dura  un  quart 
d’heure ,  mais  il  fallut  prolonger  les  inhalations. 

A  peine  l’opération  terminée,  l’intelligence  revient  très-vite  ;  la  sen¬ 
sibilité  ne  reparaît  que  plus  tard. 

M.  voillemier  a.  observé  chez  un  malade  un  accès  de  toux  en' 
commençant  les  inhalations.  La  plupart  des  malades  reprennent  de 
suite  leur  intelligence  ;  mais  il  a  vu  un  enfant  rester  quatre  ou  cinq 
minutes  dans  un  état  d’ivresse.  Il  a  toujours  été  effrayé  par  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  l’insensibilité  arrive  quand  on  emploie  de  fortes 
doses. 

M.  CHASSAIGNAC ,  en  employant  l’amylène  sur  une  éponge  placée 
dans  une  compresse,  n’a  obtenu  aucun  résultat,  bien  qu’il  ait  prolongé 
les  inhalations  pendant  une  demi-heure,  et  employé  plus  de  80  grammes 
d’amylène. 

correspondance. 

La  Société  reçoit  le  tome  XIX'  de  la  collection  générale  des  Disser¬ 
tations  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  année  1856. 

Une  lettre  de  remerclments  sera  adressée  à  M.  le  doyen  de  la” 
Faculté. 

—  M.  Sistach,  médecin  aide-major  au  12e  de  ligne,  adresse  une  ob¬ 
servation  de  tumeur  volumineuse  de  la  cuisse  de  nature  douteuse  ayant 
nécessité  la  ligature  de  l'artère  fémorale,  et  causé  la  mort  quatre  mois 
après.  (Commission  :  MM.  Larrey,  Guérin,  Morel-Lavallée.) 

—  M.  larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Achard(de 
Saint-Marcellin),  une  brochure  intitulée  Note  sur  un  nouveau  mode  de 
pansement  des  plaies,  que  l’auteur  appelle  méthode  attractive,  d’après  % 
un  terme  usité  anciennement,  les  attractifs,  par  A.  Paré  lui-même. 
Ce  mode  de  pansement,  qui  a  pour  base  les  résines  combinées  avec 
les  corps  gras,  soit  sous  forme  unguentaire,  soit  sous  forme  emplas- 
tique,  a  été  essayé  utilement  dans  quelques  cas  au  Val-de-Grâce, 
mais  il  aurait  besoin  d’être  expérimenté  davantage. 

RAPPORT. 

M.  BOINET ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Broca , 
Verneuil  et  lui ,  lit  un  rapport  sur  deux  cas  d’hydrocéphales  congé¬ 
nitaux.  (Voir  plus  haut.) 

La  Société  vote  des  remerciments  à  l’auteur ,  et  décide  que  son  ob¬ 
servation  sera  insérée  dans  les  Bulletins. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  LARREY,  à  propos  de  la  pièce  anatomique  d’une  fracture  com¬ 
pliquée  du  fémiir  présentée  par  M.  Gosselin  dans  une  précédente 
séance,  montre  deux  fémurs  récemment  fracturés  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

Le  18  février,  un  soldat  du  47'  de  ligne  se  précipite  du  haut  des 
remparts  de  la  forteresse  de  Vincennes.  A  en  juger  surtout  d’après  les 
lésions,  il  tombe  sur  les  pieds.  On  le  relève  dans  un  état  de  commo¬ 
tion  cérébrale  intense,  et  après  constatation  d’une  fracture  compliquée 
des  deux  cuisses,  le  médecin-major  le  fait  transporter  le  soir  même  au 
Val-de-Gràce.  • 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  le  blessé  n’a  pas  repris  connaissance;  il 
reçoit  les  premiers  soins  du  médecin  de  garde,  et  le  matin  nous  le 
trouvons  dans  l’état  le  plus  grave ,  mais  assez  revenu  à  lui  pour  nous 
autoriser  à  recourir  au  chloroforme,  avec  précaution,  afin  de  lui  épar¬ 
gner  les  douleurs  d’une  exploration  nécessaire. 

La  cuisse  droite  présente  à  la  face  àntérieure  de  son  tiers  inférieur 
une  plaie  de  3  centimètres  environ,  en  rapport  avec  le  foyer  d’une 
fracture  comminutive  et  avec  une  ouverture  de  l’articulation  du  genou. 
La  cuiss%  gauche  offre  aussi  au  même  niveau  une  plaie  contuse,  avec 
fracture  du  féuiur  et  épanchement  dans  l’articulation. 

La  réduction  de  la  fracture  est  facile  du  côté  droit,  mais  difficile  du 
côté  gauche';  elle  aurait  été  impossible  sans  l’anesthésie.  Elle  ne  peut 
d’ailleurs  être  maintenue  régulièrement  sur  le  "  double  plan  incliné 
auquel  on  assujettit  les  deux  membres  rapprochés  l’un  de  l’autre,  et 
recouverts  de  fomentations  réfrigérantes. 

Des  émissions  sanguines  locales  et  générales,  et  quelques  soins  se¬ 
condaires  dirigés  contre  les  accidents  cérébraux,  ne  peuvent  en  arrêter 
l’aggravation,  et  le  malade  meurt  le  22  février,  au  quatrième  jour  de 
l’accident. 

L’autopsie  faite  par  M.  Lhonneur,  aide  de  clinique,  ne  démontre  ce¬ 
pendant  aucune  lésion  notable  du  cerveau  ou  de  la  moelle.  Une  con¬ 
gestion  assez  intense  existe  dans  les  poumons,  et  une  déchirure  super¬ 
ficielle  se  montre  à  la  face  supérieure  du  foie.  Les  autres  viscères 
abdominaux  sont  intacts. 

Quant  aux  membres  fracturés,  celui  du  côté  droit  fait  découvrir  au- 
dessous  de  la  plaie  des  téguments,  une  double  perforation  de  l’aponé¬ 
vrose  fémorale,  à  travers  laquelle  passe  un  fragment  osseux  complète¬ 
ment  détaché  du  corps  du  fémur  ;  puis  une  vaste  déchirure  du  muscle 
triceps  ,  et  enfin  le  fémur  complètement  broyé  ou  réduit  en  fragments 
multiples  dans  l’étendue  de  6  centimètres  environ  de  son  tiers  infé¬ 
rieur,  avec  séparation  des  deux  condyles. 

L’articulation  du  genou  est  largement  ouverte ,  et  la  rotule  trouée 
par  une  esquille  à  sa  face  postérieure,  offre  une  fracture  verticale  in¬ 
complète.  Le  calcanéum  du  même  membre,  écrasé  dans  sa  moitié 
antérieure,  et  un  épanchement  sanguin  dans  les  articulations  de  la 
première  rangée  du  tarse,  confirment  l’indication  de  la  chute  sur  les 
pieds,  quoiqu’il  n’y  ait  point  d’épanchement  dans  l’articulation  tibio- 
tarsienne. 

Le  membre  gauche  présente  d’abord  une  plaie  un  peu  plus  large  que 
celle  de  la  -cuisse  droite,  et  une  attrition  profonde  des  muscles,  avec 
détritus  et  ramollissement  pulpeux  de  leur  substance.  Le  fémur,- fait 
assez  rare,  est  nettement  brisé  en  rave,  à  la  réunion  du  tiers  moyen 
avec  le  tiers  inférieur  de  cet  os.  Il  offre,  de  plus,  une  fracture  du  col 
d’une  espèce  peu  fréquente  aussi  ;  c’est  une  fracture  absolument  intra- 
capsulaire ,. presque  verticale,  avec  contusion  manifeste  et  séparation 
à  peu  près  complète  de  la  tête  fémorale. 

L’articulation  du.genou,  sans  avoir  été  ouverte  ,  est  le  siège  d  un 
épanchement  de  sang  qui  soulève  la  rotule  brisée  en  morceaux.  Un 
épanchement  semblable  existe  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  ,  mais 
sans  autre  fracture. 

Toutes  les  surfaces  articulaires  des  deux  membres  sont  enfin  injec¬ 
tées  par  la  violence  des  contusions;  mais  de  chaque  côté  les  artères 


sont  restées  saines  au  milieu  de  l’attrition  des  muscles  et  du  broiement 
de  l’un  des  fémurs. 

—  M.  morel-lavallÉe  présente  une  pièce  de  sacro-coxalgie  re¬ 
cueillie  sur.  une  femme  phthisique,  et  chez  qui  la  maladie  débuta  après 
un  accouchement.  Les  signes  furent  une  douleur  dans  la  hanche  et 
beaucoup  de  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  coxalgie. 

M.  larrey.  La  pièce  anatomique  présentée  par  M.  Morel-Lavallée 
se  rapporte  à  une  affection  rarement  observée  sans  doute  dans  les  hô¬ 
pitaux  civils,  car  c’est  à  peine  si  les  auteurs  des  traités  de  chirurgie 
en  disent  quelques  mots.  M.  Laugier  a  cependant  rédigé  un  article  de 
dictionnaire  sur  la  sacro-coxalgie ,  et  M.  Nélaton  l’a  décrite  .dans  son 
ouvrage ,  mais  surtout  d’après  un  travail  publié  en  Allemagne  par 
Hahn,  qui  avait  observé  trois  cas  de  cette  maladie. 

Elle  n’est  pas  rare,  au  contraire,  dans  les  hôpitaux  de  l’armée,  sans 
avoir  été  jusqu’à  ces  derniers  temps  l’objet  d’une  étude  spéciale.  Mon 
père  l’avait  signalée  trop  sommairement  dans  sa  clinique  chirurgicale; 
mais  les  différents  faits  que  j’ai  eu  occasion  de  voir  depuis  bon  nombre 
d’années  au  Val-de-Grâce  ont  particulièrement  fixé  mon  attention. 
Trois  de  ces  observations  recueillies  à  notre  clinique  par  M.  Hattute 
pendant  l’année  1851 ,  et  jointes  à  d’autres  ,  lui  ont  fourni  les  maté¬ 
riaux  d’une  thèse  assez  complète  sur  1  ’artropathie  sacro-iliaque. 

Tumeur  fibreuse  de  l’utérus  extirpée  au  moyen  de  1  écraseur 
linéaire.  —  M.  demarquay  présente  un  tumeur  fibreuse  de  l’utérus 
qu’il  a  enlevée  après  l’avoir  sectionnée  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire. 
La  tumeur  était  attirée  au  moyen  d’érignes;  il  passa  sur  elle  la  chaîne 
de  l’écraseur,  qu’il  poussa  le  plus  haut  possible,  et  en  détacha  ainsi 
une  portion.  Le  reste  fut  ensuite  enlevé  facilement  à  l’aide  de  pinces 
de  Museux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire,  Desormeabx. 


Nous  recevons  d’un  de  nos  honorables  confrères  qui  a  désiré  con¬ 
server  l’anonyme,  et  dont  nous  respectons  l’intention  à  cet  égard, 
la  lettre  suivante ,  que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  : 

Monsieur, 

On  a  cherché  jusqu’à  présent  à  rapprocher  dans  des  réunions  con¬ 
fraternelles  les  médecins  circonscrits  dans  une  certaine  localité,  et  qui 
conséquemment  devaient  avoir  des  intérêts  opposés  ,  au  lieu  de  cher¬ 
cher  à  ramener  vers  un  centré  ceux  qui  étaient  éloignés  les  uns  des 
autres.  Assurément,  ceux-ci  n’ayant  pas  d’intérêts  opposés,  sont  pré¬ 
parés  à  l’affection  mutuelle  ;  ils  ressentiraient  donc  cette  affection  s’ils 
étaient  réunis ,  ils  en  donneraient  l’exemple,  et  en  imposeraient  la 
tradition. 

C’est  cette  considération  qui  me  conduit  à  proposer  d’aller  chercher 
au  loin  les  éléments  d’une  union  solide  et  franche  entre  les  médecins, 
en  fondant  une  institution  que  je  désigne  sous  le  nom  de  banquet  mé¬ 
dical  universel. . 

Voir  venir  des  pays  lointains  au  centre  de  lumière  et  d’action  tous 
les  médecins  de  l’univers  ;  voir  et  serrer  la  main  de  celui  qui ,  de  loin, 
occupe  par  ses  travaux  votre  pensée  et  votre  intelligence,  qui  provoque 
votre  intérêt  et  votre  admiration  ;  rassembler  à  un  temps  donné  une 
partie  de  la  grande  famille  médicale  ;  établir  une  solidarité  universelle 
dans  les  intelligences  et  dans  les  cœurs;  donner  de  l’unité  aux  cou¬ 
tumes,  aux  mœurs,  aux  usages;  faire  cadrer  l’institution  médicale  avec 
les  grandes  institutions  qui  surgissent,  et  qui  toutes,  par  une  puissante 
influence,  tournent  vers  l’universalité  ;  établir  enfin  dans  notre  pays 
un  point  vers  lequel  convergeraient  toutes  les  idées,  tous  les  faits,  tous 
les  pouvoirs,  toute  l’influence,  en  tirant  de  notre  banquet  le  grand 
avantage  d’une  réunion  médicale  générale  et  périodique,  tout  cela  se¬ 
rait  certes  un  embellissement  et  une  gloire  nouvelle  pour  la  France. 

C’est  à  ce  titre,  Monsieur,  que  je  fais  un  appel  aux  réflexions  des 
amis  de  la  concorde  ,  de  la  science  médicale  et  de  l’honneur  de  la 
profession. 

Je  fais  cet  appel  pour  fonder  et  instituer,  si  toutefois  l’idée  est  trou¬ 
vée  raisonnable  et  féconde,  le  banquet  médical  universel. 

Dans  les  questions  générales,  les  individualités  tuent  les  questions. 
C’est  pour  cela,  Monsieur,  que  cette  lettre  vous  arriverait  sans  signa¬ 
ture  si  chacun  ne  devait  répondre  de  ses  actes.  Je  suis  donc  obligé  de 
la  signer. 

J’envoie  également  et  simultanément  une  semblable  lettre  aux  autres 
organes  de  la  presse  médicale,  afin  que  l'individualité  collective  d’un  jour¬ 
nal  ne  puisse  donner  à  l’œuvre  proposée  aucun  caractère  spécial,  aucun 
intérêt  spécial,  aucune  direction  spéciale,  et  aussi  pour  conserver  à  cette 
œuvre  la  majesté  d’une  institution  désirée  par  tous,  accueillie  par  tous 
et  édifiée  par  tous. 

Proscrire  les  individualités  et  les  drapeaux,  c’est  respecter  la 
dignité  de  tous.  Que  cette  proscription  soit  la  loi  suprême  ,  libérale  et 
conservatrice  de  l’institution  pour  laquelle  je  vous  sollicite,  et  qui  n  a 
d’autre  but  que  l’union,  le  progrès  et  l’honneur  du  pays. 

J’ai  l’honneur,  etc. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  l’excellente  idée  de  con¬ 
fraternité  qui  a  dicté  cette  lettre ,  et  encourager  de  nos  vœux 
l’exécution  du  projet  qui  y  est  développé ,  sans  nous  dissimuler 
toutefois  les  difficultés  de  mise  en  œuvre  qu’il  pourra  rencontrer. 
Mais  nous  connaissons  l’auteur  pour  un  homme  assez  ingénieux 
pour  trouver  lui-même  des  ressources  que  nous  chercherions  peut- 
être  longtemps  en  vain. 


Par  décret  du  18  mars ,  M.  Saint-Pair,  second  médecin  en  chef  de 
la  marine  à  la  Guyane  française ,  a  été  nommé  au  grade  de  premier 
médecin  en  chef  et  destiné  à  continuer  ses  services  à  la  Guadeloupe. 

—  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  commencer* 
son  cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants,  le  JeU 
2  avril,  à  sept  heures  et  demie,  et  le  continuera  tous  les  jeudis.  Leçons 
et  opérations,  de  sept  heures  et  demie  à  dix  heures.  Tous  les  jours» 
visites  à  sept  heures  et  demie.  _ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Bureaux ,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


la  prix  d’abonnement 

royl  an  mandais  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
“  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  '  bureaux  de  Poste  et  de 
’ et  chez  tous  les  Libraires. 


A  NOS  LECTEURS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé"  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ;  Angleterre  , 


PRIX  DE  E* A BO!ï.\  ESB  E X T  t 


Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr. ,  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  _ 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (M.  L.  Orfila).  De  l’élimination  des  poi¬ 
sons.  —  Rapport  sur  le  Traité  pratique  de  l'accouchement  prématuré 
artificiel  de  M.  le  docteur  Sîlbert  (d’Aix).  —  Académie  des  sciences  , 
séance  du  23  mars.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  L’en¬ 
registreur  des  improvisations  musicales.  —  Une  leçon  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  —  L’apostolat  scientifique  et  l’année  scienti¬ 
fique.  —  La  médecine  à  Hérat  (Perse). 


Paris,  le  30  mars  1857. 


Séance  ae  V Académie  tien  Science ». 

M.  Cl.  Bernard  continue,  avec  cette  persévérance  qui  est 
la  marque  d’une  ferme  conviction  et  d’une  foi  entière  en 
son  œuvre  l’étude  de  l’intéressant  problème  physiologique 
qu'il  s’est  proposé  de  résoudre.  Dans  le  nouveau  mémoire 
qu’il  a  lu  dans  ceite  séance,  il  a  envisagé  le  mécanisme  de  la 
fonction  glycogénique  du  foie  sous  un  jour  nouveau.  Le  sucre 
du  foie  serait  pour  lui  maintenant  le  résultat  de  la  transfor¬ 
mation  d’une  matière  préexistante ,  matière  glycogène  ana¬ 
logue  à  l’amidon  végétal,  et  pouvant  comme  lui  se  changer 
ultérieurement  en  sucre  en  passant  par  un  état  intermédiaire 
à  celui  de  la  dextrine.  Une  analogie  à  peine  aperçue  jusqu’ici 
rapprocherait  ainsi  la  fonction  hépatique  de  l’un  des  phéno¬ 
mènes  les  plus  communs  de  la  physiologie  végétale.  Nous 
regrettons,  vu  l’étendue  du  travail  de  M.  Bernard,  de  né  pou¬ 
voir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  série  des  expé¬ 
riences  à  l’aide  desquelles  il  a  établi  ce  fait  qui  engage  la 
question  de  la  glycogénie  hépatique  dans  une  phase  nouvelle. 
Mais  nous  espérons  que  les  développements  donnés  à  l’exposé 
du  fait  lui-même  et  de  ses  conséquences  immédiates  suffiront 
pour  leur  permettre  d’en  apprécier  l’importance. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  même  séance  un  assez  grand 
nombre  de  communications  qui  présentent  de  l’intérêt.  Nous 
signalerons  particulièrement  :  une  note  de  M.  Guyon,  trans¬ 
mise  par  M.  le  ministre  de  la  guerre,  relative  à  un  orage  qui 
a  fondu  sur  un  navire  du  commerce,  et  qui  a  permis  d’étudier 
quelques  effets  physiques  de  la  foudre  et  les  lésions  organi¬ 
ques  produites  sur  les  hommes  de  l’équipage.  Nous  signale¬ 
rons  encore  les  savantes  recherches  de  M.  Giraud-Teulon  Sur 
la  théorie  physique  de  la  marche  ;  un  nouveau  mémoire  de 
M.  Foltz  sur  l’accommodation  de  l’œil  aux  diverses  distances, 
et  enfin  un  mémoire  de  M.  Sollier  sur  le  traitement  de  la 
couperose.  —  D-  BroeMn. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  L.  Orfila,  professeur-agrégé., 

Me  l’élimination  des  poisons  (t). 

Dès  qu’on  sait  que  les  poisons  sont  portés  par  le  sang  dans  tous 
les  organes,  on  est  naturellement  entraîné  à  rechercher  combien 
de  temps  ils  y  séjournent,  par  quelle  voie  ils  sortent  de  l’économie 
animale  et  quelle  influence  exerce  leur  présence.  L’étude  de  l’éli¬ 
mination  ne  peut  donc  être  mieux  placée  qu’immédiatement  après 
l’histoire  de  l’absorption  :  nous  la  ferons  aujourd’hui  ;  elle  mérite 
une  grande  attention.  Non-seulement  elle  éclaire  l’étiologie  de 
l’empoisonnement,  mais  encore  elle  est  une  source  d’enseignement 
précieux  pour  le  diagnostic  et  le  traitement ,  et  aussi  pour  la  solu¬ 
tion  de  problèmes  très-difficiles  de  médecine  légale. 

Vous  verrez,  en  effet,  que  l’analyse  de  l’urine  peut  dans  certains 
cas  nous  indiquer  d’uue  manière  certaine  à  quel  poison  doivent 
être  attribués  des  accidents  que  nous  sommes  appelés  à  calmer. 

Vous  apprendrez  comment  nous  pouvons  aider  les  efforts  que 
fait  l’économie  pour  se  débarrasser  des  substances  toxiques ,  et 
cette  indication  thérapeutique  est  la  principale  dans  les  cas  d’em¬ 
poisonnement.  C’est  l’étude  de  l’élimination  qui  a  donné  l’idée  de 
Ja  médication  diurétique,  et  l’expérience  a  pleinement  juslifié  les  es¬ 
pérances  qu’on  avait  conçues  de  son  efficacité  :  c’est  elle  qui  a  indi¬ 
qué  l’utilité  des  purgatifs  et  des  sudorifiques  après  l’absorption  des 
poisons. 

Déjà  dans  une  des  leçons  précédentes  j’ai  eu  l’occasion  de  vous 
faire  pressentir  que  l’étude  de  l’élimination  est  indispensable  pour 
la  solution  de  quelques  problèmes  de  médecine  légale;  aujourd’hui 
je  serai  naturellement  amené  à  revenir  sur  ce  point ,  et  à  préciser 
dans  quels  cas  les  notions  sur  l’élimination  vous  aideront  à  fournir 
à  la  justice  des  éléments  importants  :  les  occasions  ne  sont  pas 
rares,  il  est  bon  d’être  préparé  sur  le  sujet. 

Les  détails  que  je  me  propose  cfe  vous  faire  connaître  peuvent 
être  rattachés  aux  trois  questions  suivantes  : 

Les  poisons  sont-ils  éliminés  î 
Quelles  sont  les  voies  d’élimination? 

Combien  de  temps  l’économie  animale  met-elle  à  opérer  cette 
élimination  ? 

Examinons  successivement  chacune  de  ces  questions. 

A.  Les  poisons  sont-ils  éliminés  ? —  Quand  on  songe  avec  quel 
soin  l’économie  animale  se  débarrasse  des  corps  étrangers  acciden¬ 
tellement  introduits  dans  les  tissus,  on  est  bien  porté  à  admettre 
que  les  substances  toxiques  pe  restent  pas  indéfiniment  dans  les 
organes.  Celte  opinion,  qui  a  longtemps  été  en  faveur,  est  mainte¬ 
nant  un  peu  ébranlée.  On  a  d’abord  annoncé  que  le  mercure  peut 
rester  plusieurs  années  dans  les  organes  des  animaux  après  un  trai¬ 
tement  mercuriel.  Pour  le  prouver,  M.  Colson  a  rapporté  des  ob- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  n«  des  23  décembre  1856;  8,  29  janvier- 
3  et  12  mars  1857. 


seryations  qui  ,■  suiVant  nous ,  n’ont  aucune  portée.  En  effet , .  je 
vous  le  demande,  est-ce. parce  qu’une  salivation  fétide  et  des  ulcé¬ 
rations  de  la  cavité  buccale  surviennent  après  l’usage  d’une  médi¬ 
cation  mercurielle  que  l’existence  du  mercure  dans  les  organes  est 
suffisamment  prouvée  ?  Non ,  certainement  non.  A  la  vérité ,  dans 
d’autres  observations  citées  par  le  même  médecin,  on  a  fait  inter¬ 
venir  la  chimie  pour  constater  l’existence  du  mercure.  Malheureu¬ 
sement  tous  les  expérimentateurs  qui  ont  étudié  la  question  ont 
reconnu  que  les  caractères  indiqués  par  les  auteurs  que  cite  Colson 
ne  sont  pas  exacts.  D’ailleurs  un  travail  que  nous  avons  fait  nous- 
même  avec  grand  soin  nous  a  montré  que  Colson  doit  être  dans 
l’erreur;  nous  avons  constaté  que  le  mercure  est  éliminé  par  les 
chiens  au  bout  d’un  mois. 

Mais  si  les  preuves  de  Colson  ne  méritent  pas  confiance,  des  ex¬ 
périences  concluantes  ont  établi  dans  ces  derniers  temps  qu’un 
certain  nombrê  de  poisons  peuvent  séjourner  très-longtemps  dans 
les  organes  des  animaux.  M.  Millon  a  retrouvé  de  l’antimoine  qua¬ 
tre  mois  après  l’ingestiou  de  l’émétique,  et  nous-même  nous  avons 
pu  constater  l’existence  du  plomb  et  du  cuivPe  dans  les  organes 
huit  mois  après  l’ingestion  de  l’acétate  de  plomb  et  du  sulfate  de 
cuivre.  N’est-il  pas  permis  d’admettre  que  des  substances  qui  sé¬ 
journent  si  longtemps  dans  les  organes  sans  déterminer  aucun 
trouble  sérieux  de  la  santé  peuvent  y  rester  indéfiniment  ?  Nous 
l’admettrions  si  nous  n’avions  par  devers  nous  un  fait  capable  de 
nous  arrêter.  En  effet,  nous  avons  pu  voir  qu’après  l’administra¬ 
tion  de  l’azotate  d’argent,  on  retrouve  l’argent  dans  les  organes  des 
animaux  au  bout  de  cinq  mois,  tandis  qu’il  ne  nous  a  pas  été  possi¬ 
ble  d’en  découvrir  au  bout  de  sept  mois. 

Ce  fait  peut  être  exceptionnel ,  nous  avons  pu  }commeltre  une 
erreur  d’analyse,  malgré  tous  nos  soins  ;  nous  ne'Ie  contestons  pas  ; 
cependant,  à  notre  avis,  il  faut  attendre  avant  de  se  prononcer. 

Il  est  d’ailleurs  démontré  maintenant  qne  certains  poisons 
sont  complètement  éliminés  au  bout  d’un  certain  temps  ;  du  moins 
ces  substances  ne  peuvent-elles  plus  être  décelées  par  les  procédés 
aujourd’hui  employés  :  jusqu’à  preuve  contraire,  nous  ne  pouvons 
donc  pas  les  considérer  comme  éliminés. 

Après  cette  courte  discussion  vous  voyez  que  ,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  nous  ne  pouvons  pas  résoudre  la  question  qui  nous 
occupe.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  certains  poisons  sont 
promplement  éliminés,  que  d’autres,  au  contraire,  séjournent  très- 
longtemps  dans  les  organes. 

B.  Quelles  sont  les  voies  d’élimination? —  Presque  tous  les  pro¬ 
duits  que  l’accomplissement  régulier  des  fonctions  entraîne  au  de¬ 
hors,  servent  à  l’élimination  des  poisons.  L’urine,  Y  exhalation 
pulmonaire,  la  sueur ,  la  salive,  la  sécrétion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale ,  sont  autant  de  véhicules  que  la  nature 
met  à  profit  pour  l’élimination  des  substances  toxiques ,  véritablés 
corps  étrangers ,  inutiles  pour  le  moins ,  si  elles  ne  sont  pas  nuisi¬ 
bles  à  l’organisme. 

J’ai  eu  l’occasion  déjà  de  vous  annoncer  que  beaucoup  de  sub- 


FEUILLETON. 

L  enregistreur  des  improvisations  musicales.  —  Une  leçon  à  la  Faculté  de 
?  decine  de  Montpellier.  —  L’apostolat  scientifique  et  l'année  scienti¬ 
fique.  —  La  médecine  à  Hérat  (  Perse  ). 

^  11  y  a  quelques  années  que  des  hommes  de  talent  se  proposèrent  de 
®ir  en  aide  à  l’inspiration  des  compositeurs  de  musique.  Il  ne  s’agis- 
8911  rien  moins  ■  *  • 
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Sur  les  touches  d’un  piano  ou  d’un  orgue,  sût  les  reproduire  avec 


la  plus  grande  exactitude  sur  une  feuille  de  papier.  Mais  hâtons-nous 

d’ajouter  que 
malgré  les  plus 
grands  soins  on 
n’était  parvenu 
à  créer  que  des 
instruments  fa¬ 
ciles  à  se  déran¬ 
ger.  Le  rôle  im¬ 
mense  que  joue 
l’électricité  fit 
alors  tourner  les 
vues  vers  cet 
agent  victorieux 
de  tant  de  diffi¬ 
cultés,  et  M.  du 
Moncel— si  ho¬ 
norablement 
connu  par  ses 
travaux  sur  l’é¬ 
lectricité— réso¬ 
lut  de  trancher 
cette  question. 

Nous  allons 
poser  rapit 
ment  la  descrip¬ 
tion  de  son  ap¬ 
pareil,  heureux 
d’appuyer  ces 
quelques  lignes 


des  planches  que  nous  devons  à  sa  parfaite  obligeance.  —  Faire 
réagir  électriquement  les  touches  d’un  piano  sur  un  petit  clavier 
composé  d’aiguilles  de  fer,  et  mis  à  la  portée  d’un  enregistreur  électro¬ 
chimique,  tel  est  le  but  que  se  proposait  l’auteur. 

Voici  maintenant  l’ingénieux  appareil  auquel  il  a  donné  naissance. 
Son  enregistreur  des  improvisations  musicales  se  compose  de  trois 
parties  qû’il  nous  faut  d’abord  passer  séparément  en  revue. 

1°  Un  mécanisme  moteur,  d’une  marche  régulière,  représenté  par  un 
mouvement  de  tourne-broche  dont  la  vis  sans  fin,  AB  (fig.  1),  porte  un 
disque  d’embrayage  C  C,  et  se  termine  par  un  système  de  quatre  ai¬ 
lettes  adaptées  a  un  tourniquet  à  encliquetage  D,  destiné  à  éviter  un 
arrêt  trop  brusque  au  moment  du  renclanchement  de  la  détente. 

Ce  mécanisme  moteur  doit  communiquer  son  mouvement  au  cylin¬ 
dre  enregistreur  X  ;  aussi  l’axe  de  ce  cylindre  correspond-il  au  moyen 
d’une  boîte  d’engrenage  avec  l’axe  EF  (fig.  2)  du  second  mobile,  qui 
se  prolonge  en  dehors  des  tringles  de  support. 

Deux  électro¬ 
aimants  M  M 
M’ M’,  disposés 
de  manière  à 
constituer  un 
rhéotomedeTyer 
compose  le  sys¬ 
tème  de  détente 
et  d’arrêt ,  dont 
le  jeu  est  facile  à 
comprendre. 

Le  disque  d’em¬ 
brayage  pré- 
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stances,  après  leur  ingestion,  bnt  été  retrouvées  dans  Yurine  :  celte 
excrétion  est,  d’ après  les  expériences  faites  jusqu’à  présent,  celle 
qui  emporte  le  pins  grand  nombre  de  poisons ,  et  eîi  plus  grande 
quantité.  Même,  sans  qu’il  soit  toutefois  permis,  faute  d’un  nom¬ 
bre  suffisant  d’expérienfces ,  d’établir  üiië  règle  générale ,  on  peut 
dès  à  présent  avancer  qUe  la  rapidité  de  l’éliminâlion  d’uh  poison 
est  proportionnelle  à  la  quantité  entraînée  par  l’urine.  Les  substan¬ 
ces  dont  l’élimination  est  là  plus  prompte  sont  aussi  celles  qui  se 
retrouvent  dans  l’urine  le  plus  longtemps  après  leur  entrée  dans 
l’économie  :  tandis  que  celles  dont  l’élimination  est  lente  cessent  de 
passer  dans  la  sécrétion  urinaire  peu  de  temps  après  leur  ingestion. 

Les  substances  gazeuses  ou  volatiles  à  une  basse  température 
doivent  ètfe  éliminées. par  la  surface  'pulmonaire.  Déjà  Tiedeihanrt 
et  Magendie  ont  fait  voir  que  l’alcool,  le  camphre,  le  musc,  le  su 
fure  de  carbone  et  le  phosphore  s’échappent  par  cette  voie.  Dans 
ces  derMels  temps,  M.  Cl.  Bernard,  par  des  expériences  précises, 
a  établi  què  l’hydrogéné  sulfuré,  introduit  dahs  les  voifes  digestives, 

Où  injecté  dahs  les  vaisseaux  sanguins  ,  est  rapidement  éliminé  par 
le  poumon,  du  moins  ën  partie.  Il  rattache  même  à  te  phénomeue 
uh  fait  flhttt  l’eXplibàtiott  Hé  pouvait  être  donnée  jusqu’à  présent  : 
l’iûïrécUité  de  l’hydrogène  SùlfUrê,  quand  il  est  introduit  dans  l’es- 
toraàc,  ou  injëtté  doucement  dans  les  veines;  il  s’échapperait  au 
fur  èt  à  mesure  par  la  surface  pulmonaire,  avant  de  pénétrer  dans 
le  système  artériel,  et  par  conséquent  avaht  d’avoir  été  porté  par  le 
sahg  dans  les  différents  organes. 

Les  expériences"  qui  démontrent  l’élimination  des  poisons  par  la 
peau  sont  peu  nombreuses.  Kraffier  a  retrouvé  de  l’iode  dans  la 
sueur,  et  M.  Chatin  a  trouvé  de  l’arsenic  en  grande  quantité  dans 
la  Sérosité  d’ütt  vésicatoire  chez  une  femme  qui  avait  avalé  de  1  a- 
cide  arséhieux  dans  le  dessein  de  s’empoisonner.  ^M.  ïsambert  a 
Constaté  que  lé  chlorate  dé  potasse  ést  éliminé  par  la  peau.  Mais  en 
Voyant  les  produits1  excrémentiels ,  l’urée  par  exemple  ,  sortir  de 
l’organisme  par  la  peau  en  mêrtie  temps  que  par  les  voies  urinaires, 
on  est  autorisé  à  admettre  que ,  d’une  manière  générale  ,  la  peau 
doit  concourir  avec  les  reins  à  débarrasser  l’êcOnOmie  d’une  .foule 
dè  substances.  Des  recherches  ultérieures  justifieront  sans  doute  ces 
prévisions.  | 

La  salive  entraîne  aussi  avec  elle  des  substances  toxiques.  Âpres 
l’administration  de  l’iode  oü  de  l’iodure  de  potassium ,  Kramer  a 
constaté  l’existehce  de  l’iode  dans  la  salive,  il  résulte  des  expé¬ 
riences  de  M.  Audouard  de  Bezière  et  des  miennes  que  dans  le 
ptyalisme  mercuriel  lâ  salive  renferme  du  mercure.  M.  Cl.  Bernard 
a  confirmé  les  expériences  de  Kramer  sur  l’iodure  de  potassium; 
il  a  d'ailleurs  retrouvé  du  fer  dans  la  salive,  après  avoir  introduit 
dahs  l’estomac  d’un  chien,  par  une  fistule  gastrique,  de  l’iodure 
de  fer  ou  bien  du  lactate  de  fer,  et  eU  même  temps  de  l’iodure  dm 
potassium.  Il  ne  retrouvait  pas  de  fer  lorsque  le  lactate  de  fer  était 
porté  seul  dans  l’estomac. 

Le  chlorate  de  potasse  est,  d’après  M.  ïsambert,  éliminé  avec  la 

.salive. 

Injectez  dans  les  veines  fi’utt  animal  des  dissolutions  de  lactate 
de  ïèr  et  de  cyano-ferrure  de  potassium ,  la  face  interne  de  l’es- 
tbmac  Ce  trouvera  couverte  de  bleu  de  Prusse.  Dr,  comme  en  in¬ 
jectant  dû  bleu  de  Prusse  l’estomac  né  Contient  pas  trace  du  corps 
injecté  il  est  incontestable  que  le  lactate  de  Ter  et  le  cyanure  de 
potassium  n’ont  réagi  l’un  sur  l’autre  qU’à  la  Surface  interne  de 
l’estomac,  où  ils  étaient  arrivés  avec  les  sécrétions  gastriques  ;  car 
si  le  bleu  de  Prusse  s’était  formé  dans  les  veines,  il  n’aarait  pas 
passé  à  la  surface  de  la  muqueuse  stomacale.  Ces  expériences  sont 
dues  à  M.  Bernard.  D’ailleurs  M.  Chatin  a  retrouvé  de  l’arsenic 

dans  les  mucosités  intestinales  d’un  animal  qu’il  avait  tué  en  pla¬ 
çant  de  l’acide  arsénieux  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  ou  du 
dos.  Nous  avons  répété  ces  expériences,  et  nous  avons  oblenn  les 
mêmes  résultats.  On  peut  donc  admettre  que  h  membram  mu¬ 
queuse  de  l’intestin  contribue  à  l’élimination  du  poison 


Jusqu’à  présent  aucun  fait  concluant  n’établit  que  la  bile  en¬ 

traîne  des  poisons  avec  elle.  M.  ïsambert  a  bien  cru  reconnaître 
dans  Cè-tte  sécrétion  la  présence  du  chlorate  de  potasse;  mais,  avec 
raison ,  il  n’attache  pas  une  grande  importance  à  sdn  expérience. 

M.  Chatin  de  son  côté,  et  moi  du  mien,  nods  n’avons  f»u  retrouver 
de  l’arsenic  dans  la  bile.  M.  Meheux;  d’ailleurs,  n’a  pas  non  plds 
reconnu  l’iode  dans  ce  liquide,  alors  que  le  foie  en  renfermait  une 
notable  quantité.  Ces  résultats  surprenants  nous  ne  pouvons  les 
expliquer,  biais  nous  devions  les  Consigner. 

Le  plomb,  après  l’administration  de  l’acétate  de  plomb,  et  le 
chlorate  de  potasse  passent  dans  le  lait.  Je  n’ai  pas  pu  y  recon¬ 
naître  l’argent  après  l’ingestion  de  l’azotate  d’argent. 

C.  Combien  de  temps  l’économie  animale  met-elle  à  opérer  V éli¬ 
mination?  —  Voilà  pour  les  applications  médico-légales  la  ques¬ 
tion  la  plus  féconde.  Mais  pour  que  les  notions  que  nous  possédons 
sur  ce  point  conservent  dans  la  pratique  leur  portée,  il  faut  consi¬ 
dérer  l’élimination  comme  terminée  à  partir  du  moment  où  le 
procédé  d’analyse  chimique  le  plus  sensible  de  tous  ceux  qui  sont 
employés  ne  permet  plus  de  reconnaître  dans  aucun  organe  la  pré¬ 
sence  du  poison.  C’est  là  une  condition  nécessaire  et  suffisante; 
nécessaire,  parce  qüe,  comme  il  résulte  de  nombreuses  expériences 
faites  par  nous-mêmè,  un  poison  peut  exister  dans  les  organes 
sans  qu’il  soit  possible  d’en  découvrir  Une  trace  dans  l’Urtne. 
Beaucoup  d’auteurs  ont  commis  Une  fâtile  ett  considérant  l’éhmi- 
ttation  comme  terminée  par  Cela  seul  que  l’urine  ne  renfermait 
plüs  le  poison.  La  même  condition  est  suffisante,  parce  que  les 
considérations  physiologiques  OU  pathologiques  ne  constituent  pour 
nous  que  des  preuves  accessoires  dë  l’existence  d’une  substàhcfe 
toxique  dans  les  organes. 

Maintenant,  examinons  les  résultats  fournis  par  leS  expériences, 
puis  je  tâcherai  de  voüs  montrée  quel  parti  on  peut  en  tirer  pour 
les  applications  médico-légales.  Les  expériences  ont  été  faites  sur 
des  chiehs,  et  voici  ce  qu’elles  nous  ont  appris. 

1»  L’arsenic  est  complètement  éliminé  douze  jotirs  après  1  ad 
ministration  de  l’acide  arsénieux. 

2»  Le  mercure,  après  l’administration,  du  sublimé  corrosif,  ne 
Veste  pas' un  mois. 

3°  L’antimoine ,  quand  il  a  été  donné  à  1  état  a  émétique ,  sé¬ 
journe  dans  les  tissüs  plüs  de  quatre  mois. 

U°  L’argent  a  été  trouvé  cinq  mois  après  l’administVation  de 
l’azotate  d’argent,  mais  il  n’a  pu  être  décelé  au  bout  de  sept  mois. 

5°  Le  plomb  et  le  cuivre  introduits,  le  premier  à  l’état  d’âcétate 
et  le  second  à  l’état  de  sulfate,  existent  encore  dans  les  organes  àü 
bout  de  huit  mois. 

6“  tin  composé  vénéneux  peut  exister  dans  les  organes  d  Un 
animal  sans  aucun  trouble  apparent  de  la  santé. 

7°  Les  organes  peuvent  renfermer  une  substance  vénéneuse 
alors  même  que  l’urine  n’en  .contient  plus  depuis  longtemps. 

8°  La  marche  de  l’élimination  d’un  coVps  né  peut  être  connue 
que  par  des  expériences  faites  sur  ce  corps  lui-même.  Vous  n’avez 
pas  oublié  que  M.  Bernard  retrouvait  du  fer  dans  la  salive  après 
avoir  porté  de  l’iodure  de  fer  ou  en  meme  temps  du  lactate  de  fer 
et  de  l’iodure  de  potassium  dans  l’estomac  par  une  fistule  gastri¬ 
que  ,  tandis  qu’ü  n’en  retrouvait  pas  quand  il  injectait  le  lactate 
tout  seul. 

Il  est  inutile  de  vous  faire  observer  qu’il  n’est  pas  dit  que  1  ar¬ 
senic  ne  puisse  être  éliminé  en  moins  4e  temps  ;  mais  dans  toutes 
les  expériences  faites  jusqu’à  présent,  on  a  reconnu  que  l’élimina¬ 
tion  était  terminée  au  bout  de  douze  jours ,  et  c’est  la  donnée  im¬ 
portante  pour  la  pratique.  Il  va  sans  dire  aussi  que  les  animaux 
soumis  à  ces  expériences  n’ont  été  l’objet  d’aucun  traitement  ;  on 
e  laissé  agir  la  nature  toute  seule. 

Yoilà  donc  des  conquêtes  importantes  que  nous  devons  à  l’ex¬ 
périmentation  sur  les  chiens.  Les  notions  que  nous  a, fournies 
l’observation  directe  sur  l’homme  se  bornent  aux  voies  d’ élimina  - 


sente  une  dent  a  qui,  sous  l’influence  du  ressort  antagoniste  de  l’arma¬ 
ture  de  l’électro-aimant  MM,  vient  buter  contre  la  dent  6  de  l’arma¬ 
ture  et  le  mécanisme  est  arrêté.  Mais  supposons  d’abord  que  le  cou¬ 
rant  soit  fermé  à  travers  l’électro-aimant  MM,  nous  verrons  alors  le 
disque  se  dégager,  et  son  armature  sera  tenue  éloignée  du  disque  D  au 
moyen  de  la  boucle  G  de  l’armature  de  l’électro-aimant  M’M’.  Cet  effet 

durera  tant  qu’un  courant  ne  viendra  pas  passer  dans  l’électro-aimant 
M’M’  Maintenant ,  si  ce  dernier  électro-aimant  vient  à  être  traversé 
par  un  courant,  la  première  armature  se  trouve  dégagée  à  son  four  et 
arrête  le  mécanisme  moteur.  On  voit  donc  qu’à  l’aide  de  deux  boutons 
placés  sur  les  côtés  du  piano  ou  sous  son  clavier,  ou  pourra  à  volonté 
arrêter  ou  faire  marcher  l’appareil. 

2»  Ün  mécanisme  enregistreur,  qui  se  compose  de  quatre  parties 
principales  :  d’abord  deux  cylindres  X  et  Y  formant  laminoirs  ;  un 
râteau  KL,  armé  de  petits  fragments  de  ressorts  démontré,  est  mainte¬ 
nu  sur  le  plancher  KL  afl  moyen  de  vis  à  bois,  et  représente  assez  bien 
des  aiguilles.  Chacun  décès  ressorts  communique  par  un  fil  à  un  bouton 
'  d’attache  fixé  sur  la  tablette  qui  sert  de  support  à  l’appareil.  Ces  fils 
'  ne  communiquent  point  entre  eux ,  mais  ils  sont  repliés  au-dessus 
d’un  tube  de  verre  X  Y  placé  à  la  partie  supérieure  d’un  dés  montants 
de  l’appareil,  ün  levier  articulé  V,  chargé  d’un  contre-poids,  force  le 
rateau  à  appuyer  sur  le  cylindre  X,  de  manière  que  le  papier  que  nous 
allons  voir  s’enrouler  sur  le  cylindre  soit  soumis  à  l’action  des  res¬ 
sorts  C’est  dans  ce  but  que  la  planche  K  L  est  articulée  en  G*H. 

Tout  un  système  d’éponge  destiné  à  mouiller  le  papier,  et  qu’on  peut 
apercevoir  dans  l’appareil,  devient  aujourd’hui  inutile,  car  on  a  main¬ 
tenant  un  papier  chimique  hygrométrique  qui  permet  de  ne  plus 
mouiller  le  papier. 

Knfin  ce  mécanisme  enregistreur  comprend  un  rouleau  P  placé  dans 


tion  d’un  petit  nombre  de  substances  et  au  temps  pendant  lequel 
ces  substances  existent  dans  certaines  sécrétions ,  surtout  dans  l’u¬ 
rine;  elle  ne  nous  a  rien  appris  sur  la  durée  du  séjour  dans  les 
organes ,  et  fnalheureusement  nous  n’avons  rien  à  attendre  de  l’ob- 
servation  directe  pour  cette  dernière  donnée ,  la  plus  importante 
pour  les  applications  médico-légales.  En  effet -,  avec  les  animaux, 
on  est  libre  de  rechercher,  à  quelque  moment  que  ce  soit ,  si  les 
organes  renferment  encbfë  le  poisOii,  èt  Oti  peut  multiplier  les 
essais  à  volonté  ;  au  contraire ,  les  occasions  de  faire  des  recher¬ 
ches  à  des  moments  déterminés  sur  l’homme  sont  bien  rares.  Il 
faut  donc  tirer  parti  des  connaissances  acquises  par  l’expérimenta¬ 
tion  sur  les  animaux  ;  il  faut  trouver  un  moyen  d’en  rendre  les 
résultats  applicables  à  l’homme  ,  et  je  veux  vous  donner  à  ce  sujet 
quelques  indications. 

M.  Chatin  ,"en  expérimentant  avec  l’acide  arsénieux  ,  a  observé 
que  le  temps  nécessaire  à  l’élimination  varie  avec  les  espèces  ani- 
males.  Cet  auteur  a  été  porté  à  conclure  que  «  la  promptitude  ife 
l’élimination  est  chez  les  divers  animaux  en  raison  inverse  de  la 
faculté  de  résister  au  poison.  »  Fixons  un  peu  nos  idées  sur  cette 
faculté  de  résister.  On  mesure  la‘  faculté  relative  de  résister  à  un 
point  que  présentent  deux  animaux,  par  le  temps  qu’ils  survivent 
à  l’intoxication.  Vous  n’ignorez  pas  que  ce  temps  varie  pour  les 
animaux  de  même  espèce ,  et  vous  voyez  par  conséquent  que  cette 
appréciation  n’est  pas  susceptible  d’une  grande  précision.  Il  faut 
convenir  cependant  que,  pour  des  espèces  éloignées,  les  différen¬ 
ces  sont  asse’z  notables  pour  que  les  influences  individuelles  dispa¬ 
raissent.  En  comparant,  par  exemple  ,  des  chiens  ,  des  lapins  et 
des  oiseaux,  on  obtient  des  résultats  assez  nets  :  c’est  ainsi  qu’a 
procédé  M.  Chatin ,  et  c’est  après  cette  étude  qu’il  a  été  conduit  à 
établir  entre  la  promptitude  de  l’élimination  et  la  faculté  de  résis¬ 
tance  la  relation  que  je  viens  de  vous  dire. 

Quoiqu’on  puisse  admettre  d’une  manière  générale  que  l’homme 
elle  chien  possèdent  une  faculté  de  résister  aux  poisons  qui  ne 
diffère  pas  beaucoup,  je  ne  vous  conseillerai  pas  de  considérer 
commfe  établi  que  l’élimination  s’opère  dans  des  temps  égaux.  Mais 
en  nous  restreignant  à  l’acide  arsénieux ,  sur  lequel  ont  porté  les 
expériences  de  M.  Chatin,  et  en  admettant  que  l’élimination  s’opère 
chez  le  chien  trois  fois  plus  vite  que  chez  l’homme,  nous  écartons, 
il  ine  semble,  toute  chance  d’erreur  dangereuse  en  pratique. 

Kotre  prudence  peut  être  exagérée  ;  mais  cet  excès  qui  dans 
certains  cas,  il  est  vrai ,  nous  empêchera  de  reconnaître  la  source 
du  poison,  noué  met  à  l’abri  de  fautes  graves.  L’application  sera 
moins  fréquente,  mais  plus  sûfè.  Chez  l’homme ,  l’acide  arsénieux 
serait  donc  éliminé  trente  jours  après  son  ingestion.  Il  est  bien 
enteiîdu  d’ailleurs  que  cette  conclusion  ne  peut  être  appliquée  eb 
pratique  que  comme  une  probabilité. 

Pourquoi,  me  direz-votis,  ne  pas  étendre  à  tous  les  poisCfns  lès 
observations  faites  sur  l’âcide  arsénieux?  C’est  que  ces  questions 
sont  encore  trop  nouvelles  pour  que  nous  puissions  nous  écarter 
tant  soit  peu  des  résnltats  de  l’expérience.  D’ailleurs,  pour  le  mo¬ 
ment,  il  n’y  aurait  pas  grand  intérêt  à  commettre  cette  imprudence. 
Parmi  les  substances  dont  l’élimination  a  été  particulièrement  étu¬ 
diée  le  mercure  seul  avec  l’arsenic  est  assez  promptement  élimine 
pour  que  dans  la  pratique  médico-légale  la  connaissance  exacte  * 
la  durée  de  son  séjour  dans  les  organes  pnisse  fournir  des  éléments 
importants.  Les  autres,  le  plomb,  le  cuivre,  l’argent,  sont  élimines 
trop  lentement  pour  que  l’occasion  se  présente  de  rechercherai 
l’élimination  pouvait  être  terminée  à  un  moment  qui  rarement  ë 


Voilà  donc  comment  nous  pouvons  ne  pas  laisser  stériles  les  con¬ 
naissances  que  nous  avons  acquises  par  l’expérimentation.  Mainte¬ 
nant,  quelques  exemples  vous  aideront  à  mieux  comprendre  quel 
parti  vous  pouvez  tirer  dans  les  expertises  des  notions  què  je  viens 
de  vous  exposer  sur  l’élimination  des  poisons.  On  peut  ramener 
les  problèmes  dont  ces  notions  peuvent  fournir  ou  faciliter  la  solu- 


une  Doue  où  l’on  entretient  de  l’humidité  par  un  vase  rempli  d’  , 
et  sur  lequel  s’enroule  du  papier  chimique.  Celui-ci  tourne  autour  du 
cylihdre  X,  et  se  trouve  pris  entre  les  deux  cylindres  qui  le  font 
cer  sous  les  aiguilles  du  laminoir  d’une  manière  uniforme. 

3*>  ün  appareil  transmetteur,  représenté  dans  la  planche  3  ,  com¬ 
posé  de  petits  ressorts  d’acier  R  courbés  en  cou  de  cygne  et  fixe  sur 
la  planche  C  D,  un  sous  chaque  touche  EF  du  piano,  üne  lame  de 
cuivre,  qui  communique  à  l’aide  d’un  bouton  avec  un  fil  particulier 
allant  à  l’une  des  aiguilles  du  récepteur,  est  placée  sous  chaque  res¬ 
sort  Tous  ces  fils  réunis  en  câble  passent  à  l’intérieur  du  piano  ,  et , 
sortis  par  sa-partie  inférieure,  ils  se  rendent  à  l’enregistreur.  On  peut 
au  moyen  d’un  mécanisme  très-simple  soulager  les  ressorts  quand  on 
n’a  pas  de  morceau  à  enregistrer.  La  planche  C  D  est  soutenue  par  un 
levier  qui  traverse  la  table  du  piano,  et  qui,  retenue  dans  une  agrafe 
au  moyen  de  la  bascule  M,  peut  être  abaissée  quand  on  le  sort  de 


Cette  description  un  peu  rapide  terminée,  voici  le  jeu  de  l’appareil. 
Quand  on  touche  le  bouton  M,  l’enregistreur  est  mis  en  mouvement, 
et  dès  lors  chaque  note  touchée  forme  un  courant  à  travers  l’un  des 
ressorts  d’acier  de  l’enregistreur.  La  durée  plus  ou  moins  longue  de 
lèt  tenue  de  la  note  est  représentée  sur  -le  papier  par  un  trait  plus  ou 
moins  long;  de  plus,  l’espace  laissé  entre  les  notes  se  mesure  par  un 
espace  blanc,  et  la  hauteur  des  traits  indique  la  nature  des  notes.  On 
parvient  à  faire  la  traduction  de  ces  traits  en  langue  musicale  au  moyen 
d’un  transparent.  Celui-ci  présente  82  lignes  correspondant  exactement 
aux  ressorts  traçants;  elles  sont  divisées  en  huit  zones  de  diverses  cou¬ 
leurs  et  représentant  les  octaves  du  piano,  üne  échelle  tracée  d’avance 
offre  ,  la  longueur  qui  doit  représenter  une  blanche;  on  peut  alors  faci¬ 
lement  distinguer  les  notes. 


Cet  appareil ,  qui  fonctionne  parfaitement ,  nous  montre  tout  ce  q«» 
les  beaux-arts  peuvent  eüx-rïiêmeS  attendre  de  la  science. 

_  Au  commencement  de  ce  mois,  il  s’est  passé  dans  l’amphithéâtre 
de  chimie  de  la  Faculté  de  médecine  4e  Montpellier  presque  «a  ï  " 
ment  dont  on  gardera  certainement  le  souvent.  On  sait  commen 
physiologie  demande  presque  à  chaque  pas  les  lumières  delai» 
mie.  Il  s’agissait  de  discuter  ex  professa  les  questions  anatomique 
physiologiques  d’une  des  grandes  questions  d’actualité ,  là  m 
surie.  MM.  les  professeurs  Benoit  et  Béchamp  s’étaient  réuni  L 
démontrer  théoriquement  et  expérimentalement  la  fonction  gj  • 
génique  du  foie.  M.  Benoit,  après  avoir  rappelé  sommaire!# 
structure  intime  de  l’organe  hépatique,  telle  qu  elle  résulte . 
niers  travaux  micrographiques,  exposait  les  découvertes  voa  _ 
dont  s’est  enrichie  la  physiologie  dè  la  glande  hépatique,  g«t> 
tout  aux  travaux  et  aux  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  . 

Cette  première  partie  terminée,  le  professeur,  WJL 
partie  physiologique,  développa  les  modifications  subies  par  F 
bules  sanguins,  la  diminution  de  l’albumine,  la  disparition  a  | 
brine  du  sang,  etc.  ;  enfin,  abordant  la  fonction  glycogène 
noît  a  soumis  à  une  savante  discussion  tous  les  motifs  et tou  w|, 
sur  lesquels  M.  Cl.  Bernard  s’est  fondé  pour  établir  la  réan 
nouvelle  fonction 


A  M.  Benoit  a  succédé  M.  Béchamp  ,  qui,  prenant  la  qui  ^ 
point  où  venait  de  la  laisser  son  collègue ,  a  étudié  la  P»  8  pB1]! 
que  de  la  question,  et  indiqué  la  série  de  moyens  par  lesqu  ^  j 
constater  la  présence  du  glycose  dans  les  substances  se 
l’essai.  p0Siti«l 

Les  expériences  ont  alors  été  invoquées  .à  l’appui  de  cette 
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tion  a“  suivant  :  Déterminer  si  l’élimination  d’un  poison  qui  a  été 
introduit  sans  qu’il  y  ait  crime  ni  suicide ,  peut  être  terminée  au 
moment  de  la  mort, 
posons  quelques  cas  particuliers. 

A  Un  individu  qui  a  suivi  un  traitement  arsenical  meurt  deux 
mois  après  avoir  cessé  cette  médication.  L’analyse  fait  découvrir  de 
1’arseiiic.dans  les  organes ,  et  cèt  arsenic  ne  peut  y  avoir  pénétré 
que  pendant  la  vie.  Doit-on  attribuer  la  présence  de  l’arsenic  à  la 
médication  ou  à  une  ingestion  ultérieure  î  Sans  pourtant  affirmer 
d’une  manière  absolue  ,  faute  d’observations  directes  sur  l’homme, 
nous  pourrons  considérer  comme  extrêmement  probable  que  l’ar¬ 
senic  trouvé  ne  provienne  pas  des  médicaments  pris  d’abord.  Ajou¬ 
tez  à  ces  éléments  les  indications  fournies  par  les  symptômes  qui 
ont  précédé  la  mort  et  par  les  lésions  de  tissu  Observés  sùr  le  ca¬ 
davre,  et  rarement  vous  Serez  embarrassés  pour  résoudre  la  ques¬ 
tion  ;  toujôdrs  vous  poürrëz  éclairer  lés  magistrats  qui  vous  con¬ 
sultent.  Quoique  cette  solution  ne  soit  pas  absolue  ,  il  ne'  faut  pas 
la  dédaigner ,  elle  peut  être  utile.  Les  experts ,  ne  l’oubliez  pas , 
peuvent  faciliter  singulièrement  l’action  de  la  justice ,  même  alors 
qu’ils  ne  donnent  que  des  renseignements. 

Dans  le  procès  Lafarge,  la  défense  voulut  profiter  d’une  circon¬ 
stance  analogue.  Lafarge  possédait  des  forges  dans  lesquelles  on 
travaillait  des  minerais  de  fer  qui  pouvaient  renfermer  dé  l’arse¬ 
nic.  Mais  au  moment  de  sa  mort ,  Lafarge  avait  cessé  depuis  cin¬ 
quante  jours  de  paraître  â  la  fabrique.  L’objection  fuj  repoussée. 

B.  Il  résulte  aussi  de  la  notion  qui  précède  què. nous  pouvons 
constater  une  tentative  d’empoisonnement  sur  uii  individu  vivant, 
par.  l’analyse  de  son  urine ,  de  sa  salive ,  de  sa  sueur. 

G.  Enfin ,  quoique  nous  ayons  à  revenir  sur  ce  point ,  je  veux 
faire  ressortir  dès  à  présent  une  conséquence  importante  de  l’étude 
de  l’élimination.  Puisque  les  poisons  (même  ceux  dont  une  portion 
reste  très -longtemps  dans  l’économie  )  sont  éliminés  en  partie  dès 
les  premiers  moments  de  l’intoxication,  il  n’y  a  pas  lieu  de  conclure 
que  la  quantité  de  toxique  ingéré  ëst  insuffisante  pour  déterminer 
la  mort  par  cela  Seul  qu’on  n’en  aura  décelé  què  des  traces  dans  les 
organes. 

Ces  exemples  suffisent ,  il  me  semble  ,  pour  vous  montrer  quel 
intérêt  pfésènte  déjà  l’étude  de  l’éliminatioA ,  eircère  si  pôü  avan¬ 
cée.  Comme  vous  voyez,  elle  mérite,  par  ses  applications,  de  fixer 
l’attention  des  expérimentateurs,  et  leurs  efforts  ne  seront  pas 
perdus.  Le  terrain,  encore  vierge,  promet  ample  moisson. 


RAPPORT 

Sur  le  Traité  pratique  de  l’accouchement  prématuré  artificiel 
de  M.  le  docteur  Silbert,  d’Aix  (4)  | 

Par  M.  Laborie  ,  ancien  chef  de  clinique  d’accoüchement  de  la  faculté 
de  Paris; 

(Lu  à  la  Société  de  phirurgie  dans  la  séance  du  12  novembre  1856.) 

État  de  maladie  de  la  mère.  —  Dàné  Cette  Câtégorie  d’indications 
pouvant  autoriser  raccoucheûient  prématuré  ,  se  trouvent  les  plus 
grandes  difficultés  de  la  pratiqué.  M.  Silbert  examine  successivement 
les  maladies  de  la  grossesse  ;  les  maladies  aggravées  par  la  grossesse  ; 
les  maladies  qui  font  craindre  que  la  femme  n’arrive  pas  au  terme  de 
la  gestation  ;  les  grossesses  tardives. 

Les  maladies  de  la  grossesse.  —  Si  les  adversaires  de  l’accouchement 
provoqué  se  sont  élevés  avec  énergie  contre  cette  opération  dans  les 
cas  d’angustie  pelvienne ,  on  doit  préypir  combien  ils  devaient  la  pro¬ 
scrire  dans  les  cas  de  maladies  compliquant  la  grossesse  et  aggravées 
par  lofait  de  l’état  de  plénitude  de  l’utérus, 

Aussi,  ne  pouvons-nous  nous  défendre  de  blâmer  M.  Silbert  de  n’a¬ 
voir  pas  donné  à  cette  partie  de  sontravail  le  développement  qu’elle  mé¬ 
ritait. 

Dans  un  mémoire  que  nous  avons  publié  dans  l’Union  médicale  en 

(4)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  mars. 


4848,  nous  avons  abordé .pette  question  sous  ce  titre  :  Dans  quelles 
circonstances,  en  faisant  abstraction  des  vices  de  conformation  du  bas¬ 
sin,  est-il  indiqué  de  provoquer  V accouchement,  quelle  que  soit,  du  reste, 
l’époque  de  la  grossesse  ? 

Comme  on  le  voit,  nous  avions  étendu  le  champ  de  notre  étude,  puis¬ 
que  nous  ne  tenions  pas  compte  de  la  viabilité  de  l’enfant ,  et  nous 
adoptions  absolument  l’opinon  de  M.  Dubois ,  qui ,  dans  ses  leçons  de 
clinique,  disait  ;  sc  II  nous  semble  que  dans  des  circonstances  où  il  se- 
»  rait  prouvé  que  la  mère  et  le  fruit,  ou  du  moins  l’un  d’eux,  ne  pouf- 
»  rait  résister  à  un  accouchement  à  terme,  et  où  en  même  temps 
»  l’avortement  présenterait  moins  de  chances  fâcheuses  que  tout  autre 
»  moyen  de  délivrer  la  mère,  il  faudrait  y  recourir.  » 

M.  Silbert ,  dont  le  travail  est  antérieur  au  nôtre  ,  pouvait  trouver 
dans  les  livres  classiques  de  précieux  éléments  pour  donner  plus  d’inr 
térêt  à  son  œuvre.  Mais  poursuivons. 

La  grossesse  peut  déterminer  des  modifications  mécaniques  telles  , 
que  la  vie  de  la  mère  soit  compromise. 

M.  Silbert,  dans  cette  catégorie  d’indication ,  cite  l’exagération  de 
volume  de  l’utérus  (observation  de  Duclos  ,  de  Toulouse);  la  capacité 
insuffisante  du  bassin  et  de  la  cavité  abdominale  produisant  les  mêmes 
résultats  (dyspnée,  infiltrations ,  anasarque  ).  L’observation  de  Desor¬ 
meaux  (  Dict.  en  30  vol.)  offre  un  exemple  remarquable  de  ce  genre 
d’accident  ;  et  sans  doute  l’accouchement  provoqué  avant  terme  leût. 
dû  sauver  la  malade,  qui  mourut,  trois  jours  après  la  délivrance,  après 
avoir  présenté  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  gestation  les  phé¬ 
nomènes  les  plus  graves  d’asphyxie.  JM.  Silbert  cite  également  certains 
déplacements  de  l’utérus  qui,  à  mesure  que  son  volume  s’accroît,  gêne 
nécessairement  les  fonctions  des  organes  voisins  qu’il  comprime.  Mais 
ce  genre  d’obstacle  à  un©  époque  déjà  avancée  de  la  grossesse  ,  peut 
assez  facilement  être  combattu  sans  qu’on  soit  dans  la  nécessité  de 
provoquer  l’accouchement.  Disons  ,  en  passant ,  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  ,  et  que  certaines  antéro 
ou  rétroversions  irréductibles  constituent  une  indication  formelle 
d’avortement. 

Les  modifications  physiologiques  sont  ensuite  examinées  par  M.  Sil¬ 
bert.  11  range  parmi  elle»  l’insertion  vicieuse  du  placenta  ,  qui  nous 
paraissait  bien  plus  devoir  constituer  une  classe  à  part  sous  le  titre 
d’anomalies.  Nous  n’avons  pàs  à  nous  étendre  sur  l’indication  d’ur¬ 
gence  fourme  par  les  hémorrhagies;  elle  est  trop  formelle  pour  devoir 
être  discutée. 

Quant  aux  modifications  sympathiques  ;  dans  lesquelles  M.  Silbert 
range  les  vomissements  incoe  rcibles  et  l'éclampsie ,  elles  présentent 
des  difficultés  de  pratique  d’une  solution  tellement  délicate  que  la 
science ,  sur  ce  point ,  reste  encore  plongée  dans  une  obscurité  pro¬ 
fonde,  et  ce  ne  sont  pas  les  si*  pages  consacrées  è  cette  étude  dans  le 
livre  que  nous  analysons  qui  pourront  y  porter  la  Iulùière.  Et  cepen¬ 
dant  il  y  avait,  dans  un  traité  qùi  S’intitule  Traité  pratique,  nécessité 
d’aborder  ces  questions  ,  sinon  pour  les  résoudre,  tout  au  moins  pour 
fournir  des  éléments  de  jugement.  Lefs  vomissements  incofe'rcibles  sont 
indiqués  dans  tous  les  auteurs  Comme  pouvant  se  terminer  par  la  mort 
de  la  malade,  et  il  est  à  remarquer  que  la  question.du  traitement  dans 
la  période  extrême  de  Cfette  affection  n’est  pas  même  jugée  dans  la  plu¬ 
part  des  livres  classiques;  oh  dit  bien  que  l’accoucbement  prématuré 
a  été  proposé,  mais  on  ne  discute  pas  cette  proposition. 

M.  Dubois,  qui  a  tracé  avec  une  précision  pratique  parfaite  la  marché 
de  ces  vomissements,  qui  suivent  trois  périodes  bien  tranchées,  n’hé¬ 
site  pas  à  proposer  l’avortement.  Gomme  traitement,  il  nous  paraît 
surtout  applicable  à  la  dernière  période;  lorsque  surviennent  des  acci¬ 
dents  cérébraux,  des  hallucinations,  des  douleurs  névralgiques  intolé¬ 
rables,  etc.,  et  enfin  une  espèce  de  sommeil  comateux  précurseur  d’une 
mort  prochaine. 

Les  louables  efforts  tentés  potir  éclairer  l’étiologie  de  ces  vomisse¬ 
ments  laissent  malheureusement  trop  à  désirer  pour  qu’on  puisse  at¬ 
tribuer  la  maladie  â  uns’  lésion  âhètomiçfùe  toujours  la  même.  Jusqu’à 
ce  qu’on  soit  fixé  sur  ce  point  la  question  reste  complexe,  et  à  la  con¬ 
science  dù  médecin  appartiendra  lé  droit  de  prendre  une  résolution. 

Quant  à  f éclampsie,  on  a  davantage  étudié  l’opportunité  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicalè  potir  sauver  la  mère  ét  l’enfant.  M.  Silbert  ëst  dis¬ 
posé  à  admettre  cette  intervention.  Nous  avons  nous-même  (travail 
déjà  cité)  essayé  de  juger  la  question ,  et,  tout  en  y  mettant  uneexces- 
sive  réserve ,  nous  avons  prévu  l’importance  que  pourrait  acquérir 
l’accouchemeht  prématuré  dans  le  traitement  de  l'éclampsie,  Si,  à  1  aide 


du  chloroforme ,  on  pouvait  parvenir  à  diminuer  la  gravité  des  acci¬ 
dents  produits  sous  l’influence  des  manœuvres  auxquelles  il  faut  re¬ 
courir  pour  provoquer  là  déplétion  de  l’utérus. 

Nous  signalerons  encore  un  genre  d’accidents  nerveux  qui  pourrait 
rendre  nécessaire  l’accouchement  provoqué  :  nous  voulons  parler  de 
certaines  formes  de  chorée. 

Les  maladies  aggravées  par  la  grossesse  offrent  aussi  une  série  de 
difficultés  tout  aussi  complexe,  et  il  est  de  toute  impossibilité  d’arrêter 
un  code  pratique  définitif.  Seulement  les  faits  sont  déjà  assez  nom¬ 
breux  pour  aider  les  médecins  dans  la  décision  à  prendre.  Ainsi  on  a 
provoqué  l’accouchement  avec  succès  dans  des  cas  d’anévrysme,  dans 
les  épanchements  plastiques,  dans  l’épilepsie,  l’apoplexie,  l’hydropisie 
ascite,  la  péritonite,  dans  le  choléra,  etc.,  etc.  M.  Silbert  ne  se  pro¬ 
nonce  qu’avec  timidité  sur  ce  sujet,  et  pour  lui  il  n’est  permis  d'inter¬ 
venir  <f  que  quand  la  vie  de  la  mère  ou  du  fœtus  est  dans  un  danger 
»  pressant  et  qu’on  a  la  conviction,  en  employant  cette  pratique,  de 
»  ne  courir  le  risque  de  nuire  gravement  ni  à  l’un  ni  à  l’autre.  » 
(Page  65.)  ,  -  ,ü  ,b  uedoD  "  31  _ 

Nous  avons  Voulu  reproduire  cette  proposition  textuêllethetit ,  Câr  il 
est  impossible  de  formuler  d’une  façon  plus  absolue  une  opinion  oppo¬ 
sée  à  l’intervention.  Si  le  médecin  est  condamné  à  se  eroisèr  les  brai 
lorsqu’il  n’est  pas  sûr,  dans  une  aussi  grave  opération,  dé  ne  faire 
courir  aucun  risque  ni  à  la  mère  ni  à  l’enfant,  il  peut  certainement  sè 
considérer  comme  un  simple  spectateur,  et  abdiquer;  pour  nous,  sans 
autre  autorité  que  celle  puisée  dans  une  conviction  profonde  ,  nous  ju¬ 
geons  différemment,  et  sans  hésiter,  nous  conseillerons  toujours  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  dès  que  la  vfe  de  la  mère  se  trouvera  menaeëe. 
Nous  saurons  faire  taire  devant  ce  grand  intérêt  la  douleur  que  nous 
inspireront  les  dangers  auxquels  nous  exposerons  l’enfant,  et  bien  plus, 
si  cela  devenait  nécessaire,  nous  n’hésiterons  même  pas  à  fairé  lè  sa¬ 
crifice -de  l’enfant,  si  le  salut  de  la  mère  ne  devait  être  obtenu  qü’à  ce 
prix. 

Dans  les  quélques  lignes  consacrées  aux  maladies  qui  font  craindre 
que  la  femme  n’arrive  pas  au  terme  de  la  grossesse,  M.  Silbert  cite 
l’observation  de  M.  Ashwel. 

Une  femme  enceinte  de  six  mois  présentait  un  ostéo-sarcome  du  ge¬ 
nou  à  progrès  si  rapide,  que  l’amputation  devait  être  pratiquée  sans 
retard,  et  avant  de  la  pratiquer,  on.  a  cru  devoir  provoquer  l’avor¬ 
tement. 

Ceci  fait,  on  a  amputé.  Je  niai  pas  à  vous  dire  quel  a  été  le  résultât 
de  cette  opération,  et  je  m’abstiens  de  la  juger. 

Viennent  enfin  les  grossesses  tardives.  Malgré  f  opinion  de  médecins 
éclairés,  nous  repoussons  toute  intervention  dans  eeS  cas  si  douteux. 
M.  Silbert  l’admettrait  chez  les  femmes  en  récidives  de  grosàesse  tar¬ 
dive  .  Il  n’aura  pas  ,  je  pense,  l’occasion  de  l’appliquer  dans  toütë  sa 
carrière  médicale. 

Nous  arrivons  actuellement  aux  indications  fournies  par  Vétat  du 
fœtus. 

M.  Chailly  a  cru  devoir  hâter  le  terme  de  la  délivrance  chez  deuX 
femmes  qui  avaient  eu  antécédemment  des  enfants  d’an  volurhe 
extrême.  Mais  disons  que  dans  un  de  ces  cas  au  moins  ,  lé  bassin  of¬ 
frait  un  certain  degré  de  rétrécissement.  L’enfant  venu  avant  terme, 
dit-on,  avait  une  tête  développée  comme  elle  l’est  au  terme  de  la  ges¬ 
tation  (diamètre  occipito-mentonnier,  436  millimètres  diamètre  o’cci- 
pito-frontal,  415).  La  mort  eut  lieu  par  convulsion  douze  heures  après  la 
naissance.  Quant  à  l’autre  malade,  elle  ëut  tellement  peur 'de  l’idée  de 
M.  Chailly,  qu’elle  accoucha  avant  l’opération.  Noué  croyons  que  la 

science  ne  peut  rien  gagner  à  ces  deux  faits. 

Ga  a  proposé  d’accoucher  avant  terme  des  femmes  chez  lesquelles  lé 
fœtus  succombait  habituellement  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse 
(Deumann  et  Hayn).  Dans  toute  cette  question  la  fantaisie  semble  ré¬ 
gner  spécialement  ;  il  ne  reste  rien  encore  pour  la  pratique.  Quant  aux 
vices  de  conformation  du  fœtus,  ils  sont  trop  difficiles  à  diagnostiquer 
pendant  la  vie  intra-utérine,  pour  pouvoir  être  considérés  comme  pou¬ 
vant  fournir  des  indications  pour  l’accoüchement  provoqué ,  et  nous 
avons  même  indiqué  comme  contre-indicàtion  cës  vices  dé  conforma¬ 
tion,  si  à  priori  ils  avaient  pu  être  reconnus.  M.  Silbert  ne  partage  pas 
notre  manière  de  voir ,  fondée  cependant  sur  -l’inutilité  d’ffxpûse'r  la 
mère  à  un  danger  qui  n’aura  même  pas  comme  Compensation  le  salut 
de  l’enfant. 

Le  chapitre  Consacré  à  l’examen  de  l’époque  à  laquelle  ,ôn  doit  pra¬ 
tiquer  l’opération  aurait  pu  être  résumé  en  quelques  mois.  Le  terme 


théorique.  On  a  dono  expérimenté  séance  tenante  sur  trois  animaux 
lapins),  dont  l’un  avait  été  nourri  de -substances  végétales,  le  deuxième 
de  viande ,  et  dont  le  troisième  avait  été  tenu  à  la  diète.  Les  animaux 
en  expérience  ayant  été  préalablement  sacrifiés  par  la  piqûre  du  bulbe 
rachidien ,  et  après  avoir  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
empêcher  le*xeflux  du  sang  dans  la  veine-porte,  on  a  essayé  successi¬ 
vement  le  sang  de  la  veine-porte  ,  celui  des  veines  sus-hépathiques  et 
celui  du  cœur  droit,  puis  la  substance  hépathique  elle-même,  et  com¬ 
parativement  celle  de  la  rate.  Les  réactions  obtenues  ont  été  celles  qui 
ont  été  signalées  par  M.  Rernard. 

Nous  n’avons  pas  cru  «devoir  laisser  passer  sans  en  parler  cette 
leçon  si  intéressante  et  ;si  instructive  ;  et  c’est  de  grand  cœur  que  nous 
.applaudissons  à  l’heureuse  innovation  qui  a  été  réalisée  dans  cette 
séance,  pù  l’anatomie  et  la  chimie  sont  venues  mettre  en  évidence  un 
fait  physiologique  des  plus  remarquables.  Jusqu’à  ce  jour,  l’Ecole  de 
Montpellier  est  restée  un  peu  trop  théorique  dans  son  enseignement  — 
c  est  le  grand  reproche  qu’on  lui  adresse  toujours — ,  il  est  donc  bon 
qu’efie  entre  désormais  résolument  dans  la  voie  expérimentale. 
Grâce  au  zèle,  à  l’activité  et  à  l'instruction  des  professeurs  chargés  de 
1  enseignement  des  sciences  dites  accessoires,  nous  avons  la  conviction 
que  cette  Ecole,  déjà  distinguée  par  la  supériorité  de  ses  doctrines  ,  ne 
le  cédera  à  aucune  autre  par  «son  empressement  à  profiter  de  toutes 
les  «acquisitions  de  la  «science  moderne. 

Nous  venons  de  recevoir  un  petit  livre  écrit  avec  soin  et  sous 
1  empire  d’une  conyiction  bien  profonde.  Les  quelques  pages  qu’il  nous 
u  été  déjà  donné  de  lire  nous  ont  été  trop  agréables  pour  que  nous  ne 
voulions  pas  vous  en  faire  profiter.  C’est  un  essai  scientifique  d’un 
écrivain  bien  connu  de  tous  ceux  quj  ont  parlé  science,  qui,  après 
®voir  tenu  avec  la  plus  grande  distinction  le'  sceptre  de  la  critique 


Scientifique  dans  un  tiè  nos  grands  j  ournaux  —  la  Presse  —  s’est  de 
liouveàu  dévoué  plus  intimement  encore  aux  intérêts  de  la  Science 
dans  une  feuille  qu’il  rédige  avec  beaucoup  de  talent.  En  attendant 
que  je  puisse  vous  en  parler  en  pleine  connaissance  de  cause,  lisez 
\’ Apostolat  scientifique  de  M.  Victor  Meunier,  le  rédacteur  en  chef  de 
VAmi  des  science  s,  et  je  suis  persuadé  .d’avance  que ,  si  vous  avez  eu 
dans  un  jour  morose  quelque  plaipte  à  exhaler  contre  la  science,  vous 
né  pourrez  résister  pu  langage  coùvaincu  et  presque  inspiré  de  ce  vé¬ 
ritable  ami  de  la  scienpe. 

Après  la  page  philosophique  ,  un  second  livre  palpitant  d’intérêt , 
c’est-à-dire  d’actualité.  C’est  le  percement  de  l’isthme  de  Suez;  les 
chemins  de  fer  ,  les  inondations  de  1856  ;  l’ozone,  la  photographie , 
l’hygiène  ,  la  médecine  ,  la  paléontologie;  j’en  passe  et  des  meilleurs. 
Voys  ayez  déjà  nommé  Y  Année  scientifique  deM.  Figuier.  La  première 
édition  est  déjà  épuisée  ,  la  seconde  s’épuise,  et  nous  ne  sommes  qu’à 
la  fin  de  mars.  Nous  vivons  décidément  au  siècle  des  sciences,  et  il  est 
vraiment  impossible  de  ne  pas  suivre  le  courant  quand  on  a  pour  guide 
le  style  souple ,  instructif  et  pénétrant  du  rédacteur  actuel  du  Bulletin 
scientifique  de  la  Presse. 

Nous  allons,  pour  terminer,  vous  dire  la  manière  dont  on  exerce  la 
médecine  à  Hérat, 

Tous  les  voyageurs  européens  ont  dans  ce  pays  la  réputation  d’être 
de  grands  médecins,  et  comme  les  docteurs  d’Hérat  ne  sont  pas, 
comme  vous  allez  le  voir,  des  savants  fort  distingiiés,_ils  ne  demandent 
pas  mieux  que  de  s’instruire ,  et  accablent  de  questions  l’Européen 
qui  les  visite.  On  leur  expédie  des  Indes  une  fouie  de  médicaments 
dont  ils  ignorent  même  les  noms ,  et  comme  ils  ne  savent  pas  davan¬ 
tage  la  manière  de  s’en  servir,  ils  ont  recours  à  la  méthode  suivante  ; 
administrer  le  médicament  inconnu  â  doses  progressives  jusqu’à  ce  qu’on 


ait  trouvé  la  maladie  à  laquelle  il  doit  s’appliquer.  Je  vous  laisse  à  pen¬ 
ser  les  résultats  d’une  semblable...  expérimentation.  L’adjudant  générai 
Ferrier,  qui  nous  communique  ces  dgtails,  ajouts  qu’il  fut  un  jour  tel¬ 
lement  obsédé  par  Jes  docteurs  ii’ Hérat,  qu’il  finit  par  en  écopt.ef  un 
qui  tenait  singulièrement  à  savoir  ce  que  contenait  une  petite  fiple  qui 
lui  avait  été  expédiée.  «  Cette  substance,  disait-il,  m’a  été  complète¬ 
ment  inutile,  car  sur  cent  malades  un  seul  a  guéri;  tous  les  autres  sont 
morts!  »  — C’était  du  cyanate  de  mercure!  Dr  E.  Renaud. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Ton»  le»  ouvrage»  annoncé»  dans  c»  Bulletin  a»  trouvent  : 

A  Bruxelles ,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève ,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’è  Pari*. 

la  Médecine  et  les  Médecins ,  philosophie  ,  doctrines  ,  institutions  , 
critiques,  mœurs  et  biographies  médicales  ;  par  Louis  Puisse.  —  2  vol. 
in-18  de  450  pages  chacun.  Paris,  1857.  Prix,  7  fi-.  n  A  Paris ,  chez 
J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19. 

Cet  ouvrage  comprend  :  Esprit ,  marche  et  développement  des  sciences 
médicales.  —  Découvertes  et  découvreurs.  —  Sciences  exactes  et  scien¬ 
ces  non  exactes.  —  Vulgarisation  de  la  médecine.  —  La  méthode  nu¬ 
mérique.  —  Le  microscope  et  les  microscopistes.  — •  Méthodologie  et 
doctrines.  —  Comme  on  pense  et  ce  qu’on  «fait  en  médecine  à  Mont¬ 
pellier.  —  L’encyclopédisme  et  le  spécialisme  en  médecine.  —  Mission 
sociale  de  là  médecine  et  du  médecin,  —  Philosophie  des  sciences  na¬ 
turelles.  —  La  philosophie  et  les  philosophes  par-devant  les  médecins. 
—  L’aliénation  mentale  et  les  aliénistes.  —  Phrénologie  :  bonnes  et 
mauvaises  têtes,  grands  hommes  et  grands  scélérats.  Del  esprit  des 
bêtes.  —  Le  feuilleton.  —  L’Académie  de  médecine.  —  L’ éloquence 
et  l’art  à  l’Académie  de  médecine.  —  Charlatanisme  et  charlatans.  — 
Influence  du  théâtre  sur  la  santé.  —  Médecins  poêles.  —  Biographie. 
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extrême  pour  obtenir  un  enfant  viable  est  au  moins  de  la  trente  et 
unième  à  la  trente-deuxième  semaine.  Avant  cette  époque,  c’est  l’avor¬ 
tement.  Depuis  ce  moment  de  la  vie  intra-utérine  jusqu’à  sa  complète 
évolution,  on  suivra  les  indications  fournies  par  les  circonstances  qui 
vous  mettent  dans  la  nécessité  d’intervenir. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  moyens  de  déterminer  l’accou¬ 
chement  prématuré,  qui  sont  exposés  dans  le  troisième  et  dernier 
chapitre  ;  nous  pouvons  louer  M.  Silbert  de  l’exactitude  qu’il  a  mise 
i  reproduire  sur  ce  point  l’état  actuel  de  la  science.  Nous  arrivons  enfin 
à  l’appréciation  de  ces  divers  procédés,  qui  pour  M.  Silbert  se  résu¬ 
ment  ainsi,  abstraction  faite  des  moyens  indirects  : 

1°  Ponction  simple  et  directe  de  l’œuf  ; 

2°  Ponction  de  l’œuf  à  sa  partie  supérieure  par  le  procédé  de 
M.  Meissnef,  modifié  par  M.  Villeneuve  ; 

3°  La  dilatation  progressive  du  col  au  moyen  de  l’éponge  préparée 
par  le  procédé  de  M.  Kluge  ; 

4°  Le  décollement  des  membranes  soit  par  la  méthode  de  Zuidhock, 
soit  par  l’injection  intra-utérine  de  M.  Cohen  (de  Hambourg)  ; 

5°  Enfin  les  douches  utérines  dirigées  sur  le  col  utérin  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Kiwisch. 

Pour  les  cas  urgents ,  M.  Silbert  adopte  la  ponction  de  l’œuf.  Dans 
les  cas  ordinaires,  les  douches  utérines  mériteront  la  préférence.  Nous 
n’avons  rien  à  reprendre  à  cette  appréciatiôii. 

Nous  voici,  Messieurs  ,  au  terme  de  la  tâche  que  vous  nous  avez 
confiée.  Le  travail  de  M.  Silbert  se  termine  par  une  série  de  proposi¬ 
tions  que  nous  ne  reproduirons  pas  ,  puisque  nous  avons  eu  le  soin 
dans  cette  analyse  déjà  trop  longue  de  vous  exposer  successivement 
les  opinions  de  l’auteur. 

Si  1  opération  est  adoptée  par  lui  comme  un  véritable  bienfait  pour 
1  humanité ,  et  avec  raison ,  suivant  nous,  il  aurait  dû,  pour  donner 
plus  de  force  à  cette  appréciation,  montrer  ce  que  donne  l’expectation, 
et  présenter  seulement  sous  forme  de  statistique  les  tristes  résultats 
fournis  par  les  opérations  que  l’on  a  dû  pratiquer  à  la  période  ultime 
de  la  grossesse. 

Permettez-nous  de  joindre  à  notre  rapport  quelques  considérations 
sur  ce  sujet. 

La  symphyséotomie,  qui  peut,  à  la  rigueur,  ajouter  une  dizaine  de 
millimètres  au  diamètre  sacro-pubien,  est  jugée  en  ces  termes  par  un 
de  nos  honorable^  collègues,  M.  Cazeaux  :  C'est  une  opération  qui 
compromet  souvent  la  vie,  et  toujours  la  santé  de  la  mère.  Aussi  doit- 
on  la  considérer  comme  abandonnée,  malgré  quelques  succès ,  et  d 
priori  nous  serions  même  disposé  à  lui  préférer  la  pubiotomie. 

L'opération  césarienne  méritait  d’être  appréciée  dans  le  travail  de 
M.  Silbert  ;  c’était  un  sujet  bien  délicat ,  il  est  vrai ,  et  sur  lequel  la 
controverse  la  plus  animée  se  ravive  à  toute  occasion. 

On  sait  les  tristes  résultats,  et  résultats  constants,  fournis  par  cette 
opération  chaque  fois  qu’elle  a  été  pratiquée  à  Paris.  Aussi  la  plupart 
de  nos  maîtres,  sinon  tous,  aujourd’hui  sont-ils  d’accord  pour  ne  l’ad- 
mettre  que  dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels  d’angustie  pelvienne 
portée  à  un  tel  degré  que  l’extraction  de  l’enfant  même  mutilé  ne  peut 
se  faire  par  les  voies  ordinaires.  La  limite  extrême  du  rétrécissement 
serait,  pour  M.  P.  Dubois,  de  54  millimètres.  M.  Cazeaux  adopte  cette 
opinion,  et  dans  quelques  lignes  écrites  sous  l’inspiration  des  senti¬ 
ments  les  plus  honorables  ,  il  motive  le  rejet  de  l’opération  césarienne 
en  dehors  de  ce  degré  d’angustie. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’assister  deux  fois  à  cette  opération ,  et 
ce  que  le  raisonnement  nous  donnait  de  répulsion  contre  elle,  la  pra¬ 
tique  l’a  encore  accrue,  si  c’est  possible.  On  a  vivement  reproché  aux 
chirdrgiens  le  cruel  sacrifice  de  l’enfant  encore  vivant  ;  mais  tput  en 
prenant  notre  part  de  ces  doléances  sur  le  sort  du  fœtus,  nous  gardons 
toute  notre  sollicitude  pour  la  mère  :  c’est  sa  vie  surtout  que  nous  sauve¬ 
gardons.  Et  si  l’occasion  se  présente  jamais  pour  nous  de  tenir  en  nos 
mains  la  double  destinée  de  deux  êtres,  dont  l’un  inconnu,  à  vie  hy- 
pothétique,  dont  l’autre  vivant,  souffrant  cruellement ,  entouré  d’affec¬ 
tions,  notre  parti  serâ  vite  pris,  et  sans  arrière-pensée,  sans  remords  , 
nous  ferons  le  sacrifice  de  l’enfant. 

C’est  assez  dire  que  dans  toute  occasion  où  elle  sera  applicable  nous 
aurons  recours  à  la  céphalotripsie. 

En  résumé,  Messieurs  ,  le  travail  de  M.  Silbert,  auquel  nous  repro¬ 
chons  surtout  de  ne  pas  être  assez  complet ,  mérite  cependant  votre 
approbation.  Il  constitue,  sinon  un  traité ,  au  moins  un  mémoire  utile 
et  intéressant,  qui  doit  être  considéré  comme  pouvant,  pour  sa  part . 
servir  à  vaincre  les  résistances  opposées  par  les  adversaires  de  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel.  . 

Nous  avons  donc  l’honneur  de  vous  soumettre  les  deux  propositions 
suivantes  : 

1°  Adresser  à  M.  Silbert  une  lettre  de  remercîments  ; 

2°  Déposer  honorablement  son  mémoire  dans  la  bibliothèque  de  la 
Société. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  mars  1 857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Sur  le  mécanUme  physiologique  de  la  formation  du  sucre  dans  la 

foie.  —  Dans  sa  communication  du  24  septembre  1855  sur  le  méca¬ 
nisme  physiologique  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  M.  Bernard 
.  signalait  des  résultats  qui  lui  semblaient  incompatibles  avec  les  diverses 
théories  chimiques  émises  jusqu’alors  pour  expliquer  cette  singulière 
production  de  matière  sucrée  dans  un  organisme  animal.  Ces  expé¬ 
riences,  dit-il,  m’avaient  conduit  à  penser,  contrairement  aux  opinions 
précédemment  rappelées,  que  le  sucre  ne  se  forme  pas  d’emblée  dans 
le  tissu  hépatique  par  le  dédoublement  direct  de  tel  ou  tel  élément  du 
sang,  mais  qu’il  s’y  trouve  constamment  précédé  par  la  création  d’une 
matière  spéciale  capable  de  lui  donner  ensuite  naissance  par  une  sorte 
de  fermentation  secondaire.  Il  ajoutait  en  terminant  que  pour  faire 
faire  de  nouveaux  progrès  à  la  question  glycogénique,  il  fallait  absolu¬ 
ment  parvenir  à  isoler  cette  matière  hépatique  préexistante  au  sucre, 
afin  d’étudier  ses  caractères  et  de  déterminer  son  rôle  physiologico- 
chimique. 

Cette  nouvelle  communication  a  pour  objet  d’annoncer  l’existence 


positive  et  l’isolement  de  la  matière  glycogène  qui  préexiste  au  sucre, 
à  laquelle  il  deviendra  très-facile,  comme  on  va  le  voir,  d’assigner  son 
rôle  dans  le  mécanisme  physiologique  de  la  formation  du  sucre  dans 
le  foie. 

Il  était  évident,  d’après  les  faits  contenus  dans  le  précédent  mémoire, 
que  la  matière  glycogène  créée  par  le  foie  à  l’état  physiologique  pen¬ 
dant  la  vie,  est  susceptible  de  se  changer  en  sucre,  uniquement  à  l’aide 
d’un  ferment  et  indépendamment  de  l’influence  vitale.  L’expérience  du 
foie  lavé  qui  se  charge  de  nouveau  de  matière  sucrée  en  était  la  preuve. 

Toute  la  difficulté  consistait  donc  à  séparer  la  matière  en  question 
du  tissu  du  foie  et  à  l’isoler  du  ferment  qui  l’accompagne.  En  voyant 
la  cuisson  arrêter  la  formation  d’une  nouvelle  quantité  de  sucre  dans 
le  foie  lavé,  j’étais  demeuré  pendant  très-longtemps  dans  cette  croyance 
fausse  que  la  matière  glycogène  devait  être  une  substance  albuminoïde 
altérable  par  la  chaleur,  tandis  que  ce  n’était  en  réalité  que  lé  ferment 
seul  qui  se  trouvait  détruit  par  la  coction  ;  c’est  ce  dont  je  me  suis 
assuré  ultérieurement  en  faisant  fermenter  du  foie  lavé  cuit  à  l’aide  du 
ferment  emprunté  à  du  tissu  hépatique  frais. 

Dès  lors  il  me  fut  prouvé  que  la  matière  glycogène  hépatique  avait 
la  faculté  de  se  dissoudre  dans  l’eau  bouillante ,  et  qu’elle  pouvait  être 
ainsi  séparée  de  son  ferment,  qui  restait  coagulé  avec  les  autres  matiè¬ 
res  albuminoïdes  du  foie. 

Les  expériences  rapportées  dans  ce  travail  ont  pour  objet  d’établir 
que  le  foie  des  chiens  nourris  exclusivement  avec  de  la  viande  possède 
la  propriété  spéciale  et  exclusive  à  tout  autre  organe  du  corps  de 
créer  une  matière  glycogène  tout  à  fait  analogue  à  l’amidon  végétal  et 
pouvant  comme  lui  sé  changer  ultérieurement  en  sucre,  en  passant  par 
un  état  intermédiaire  à  celui  de  la  dextrine. 

Relativement  à  la  formation  physiologique  du  sucre  chez  les  animaux, 
elle  doit  être  nécessairement  envisagée,  non  comme  un  phénomène  de 
dédoublement  chimique  direct  des  éléments  sanguins  au  moment  du 
passage  du  sang  dans  le  foie,  mais  comme  une  fonction  constituée  par 
la  succession  et  l’enchaînement  de  deux  actes  essentiellement  distincts. 

Le  premier  acte  entièrement  vital ,  ainsi  appelé  parce  que  son  ac¬ 
complissement  n’a  pas  lieu  en  dehors  de  l’influence  dè  la  vie,  consiste 
dans  la  création  de  la  matière  glycogène  dans  le  tissu  hépatique  vivant. 

Le  second  acte,  entièrement  chimique  et  pouvant  s’accomplir  en  de¬ 
hors  de  l’influence  vitale,  consiste  dans  la  transformation  de  la  matière 
glycogène  en  sucre  à  l’aide  d’un  ferment. 

Pour  que  le  sucre  apparaisse  dans  le  foie,  il  faut  donc  la  réunion  de 
ces  deux  ordres  de  conditions.  Il  faut  que  la  matière  glycogène  puisse 
être  créée  par  l’activité  vitale  de  l’organe  ;  il  faut  ensuite  que  cette  ma¬ 
tière  soit  amenée  au  contact  du  ferment  qui  doit  la  transformer  en 
sucre. 

La  matière  glycogène  se  forme  comme  tous  les  produits  de  création 
organique  par  suite  des  phénomènes  de  circulation  lente  qui  accompa¬ 
gnent  les  actes  de  nutrition.  Voici  comment  le  contact  entre  la  matière 
glycogène  et  son  ferment  peut  s’opérer  chez  l’animal  vivant. 

J'avais  d’abord  pensé  que  le  ferment  était  spécial  au  foie,  comme  la 
matière,  glycogène  elle-même  ;  j'étais  même  parvèmràTobtenir  à  l’é¬ 
tat  d’isolement.  Mais,  voyant  ensuite  que  le  liquide  sanguin  possède  la 
propriété  de  transformer  cette  matière  glycogène  en  sucre  avec  une 
très-grande  énergie,  il  devint  impossible  de  songer  à  une  localisation 
du  ferment,  celui  qu’on  peut  extraire  du  foie  venant  très-probablement 
du  sang  lui-même.  De  sorte  que  si  en  dehors  de  l’organisme  nous  avons 
plusieurs  ferments  pour  opérer  la  transformation  de  la  matière  glyco¬ 
gène  en  sucre,  chez  l’animal  vivant  il  suffit  d’en  admettre  un  représenté 
par  le  sang,  qui  du  reste  possède  aussi  la  propriété  de  changer  rapide¬ 
ment  l’amidon  végétal  hydraté  en  dextrine  et  en  sucre.  L’observation 
des  phénomènes  physiologiques  apprend  que  dans  le  foie,  parallèlement 
à  cette  circulation  lente  et  nutritive,  il  faut  encore  en  considérer  une 
autre,  intermittente,  variable  et  dont  la  suractivité  coïncide  avec  l’ap¬ 
parition  d’une  plus  grande  quantité  de  sucre  dans  le  tissu  de  l’organe. 

Chez  les  animaux  en  digestion ,  la  circulation  dans  la  veine-porte  est 
surexcitée,  et  alors  la  transformation  de  la  substance  glycogène  est 
beaucoup  plus  active,  quoique  la  formation  de  cette  matière  ne  paraisse 
pas  correspondre  à  ce  moment-là;  Cette  suractivité  circulatoire  peut 
aussi  être  réveillée  en  dehors  de  la  digestion  ;  et  alors  le  même  phéno¬ 
mène  de  transformation  de  la  matière  et  de  l’apparition  du  sucre  a 
également  lieu.  Chez  les  animaux  hibernants  ou  engourdis,  comme  Jes 
grenouilles,  par  exemple,  le  ralentissement  de  la-  circulation  qui  est  lié 
à  l'abaissement  dé  la  température  amène  une  diminution  et  quelquefois 
une  disparition  à  peu  près  complète  du  sucre  dans  le  foîe.  Mais  la  ma¬ 
tière  glycogène  y  est  toujours,  ainsi  qu’on  le  prouve  en  l’extrayant.  11 
suffit  alors  de  mettre  les  grenouilles  engourdies  à  la  chaleur  pour  acti¬ 
ver  leur  circulation  et  voir  bientôt  le  .sucre  apparaître  dans  leur  foie. 
En  plaçant  de  nouveau  les  animaux  dans  une  basse  température ,  on 
voit  le  sucre  diminuer  ou  disparaître  pour  se  montrer  de  nouveau  quand 
on  remet  les  grenouilles  dans  un  milieu  où  la  température  est  plus 
élevée. 

Chez  les  animaux  à  Sàng  chaud ,  on  peut  agir  aussi  au  moyen  du 
système  nerveux  sur  les  phénomènes  de  la  circulation  abdominale,  et 
secondairement  ensuite  sur  la  transformation  de  la  matière  glycogène 
dans  le  foie.  J’ai  montré  que  quand  on  coupe  ou  qu’on  blesse  la  moelle 
épinière  dans  la  région  du  cou,  au-dessous  de  l’origine  des  nerfs  phré¬ 
niques,  on  diminue  considérablement  l’activité  de  la  circulation  hépa¬ 
tique,  au  point  qu’après  quatre  ou  cinq  heures  il  n’y  a  plus  de  traces 
de  sucre  dans  le  foie  de  l’animal,  dont  le  tissu  reste  cependant  encore 
chargé  de  matière  glycogène. 

J’ai  prouvé  égaiement  qu’en  blessant  l’axe  cérébro-spinal  dans  la 
région  du  quatrième  ventricule  ,  on  produit  des  phénomènes  exacte¬ 
ment  opposés  ;  la  circulation  abdominale  est  très-accélérée,  et  consé¬ 
quemment  le  renouvellement  du  contact  de  la  matière  glycogène  avec 
son  ferment  considérablement  étendu.  Aussi  la  transformation  de  la 
matière  glycogène  devient-elle  si  active  et  la  quantité  de  sucre  empor¬ 
tée  par  le  sang  si  considérable,  que  l’animal,  comme  on  le  sait,  devient 
diabétique  dans  ce  cas ,  c’est-à-dire  que  l’excès  de  sucre  versé  dans  le 
sang  par  le  foiê  surexcité  passe  dans  ses  urines. 

Dans  les  deux  cas  précités,  le  système  nerveux  agit  évidemment  sur 
la  manifestation  purement  chimique  d’un  phénomène  physiologique. 
Mais  quand  on  analyse  son  mode  d’action  ,  on  reconnaît  que  ses  effets 
n’ont  été  que  mécaniques  et  ont  porté  primitivement  sur  les  organes 


moteurs  de  la  circulation  capillaire,  qui  ont  eu -pour  effet  tantôt  d’à  ' 
moindrir  ou  d’empêcher  ,  tantôt  d’étendre  ou  d’augmenter  le  contact 
de  deux  substances  capables  par  leurs  propriétés  de  réagir  l’une  sur 
l’autre  ;  elles  donnent  ainsi  naissance  à  un  phénomène  chimique  qUe 
le  système  nerveux  règle  indirectement,  mais  sur  lequel  il  n’a  pas  d’ac 
tion  directe  et  primitive. 

Quant  aux  conclusions  que  nous  pouvons  actuellement  déduire ,  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  du  mécanisme  que  nous  avons 
indiqué  pour  la  formation  du  sucre  dans  le  foie ,  il  est  impossible  de 
ne  pas  être  frappé  de  la  similitude  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  la 
fonction  glycogénique  du  foie  et  la  production  du  sucre  dans  certains 
actes  de  l’organisme  végétal.  La  formation  du  sucre  dans  le  foie  des 
animaux  passe  par  trois  séries  de  transformations  successives  tout  à 
fait  analogues  à  celle  de  la  formation  de  l’amidon,  de  la  dextrine  et  du 
sucre  dans  la  graine  des  végétaux. 

En  résumé ,  d’après  tous  les  faits  contenus  dans  ce  travail ,  nous 
pouvons  conclure  que  la  question  de  la  formation  du  sucre  dans  les 
animaux  a  réalisé  un  progrès  important  par  suite  de  l’isolement  de  la 
matière  glycogène  qui  préexiste  constamment  au  sucre  dans  le  tissu 
du  foie. 

Mais  il  reste  encore  à  déterminer  la  forme  organique  de  cette  ma¬ 
tière  glycogène,  ainsi  que  les  conditions  anatomiques  et  physiologique 
exactes  de  sa  formation  dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  de  dé¬ 
veloppement  et  les  divers  états  physiologiques  du  foie. 

Traitement  de  l’apnée.  —  M.  Marshall  Hall  communique  une  note 
relative  à  une  méthode  de  traitement  de  l’apnée  ou  asphyxie.  L’auteur 
formule  dans  les  termes  suivants  les  règles  de  traitement  de  cette 
affection  : 

4°  Traiter  lé  malade  à  l’instant,  au  lieu  même,  au  grand  air,  excepté 
dans  les  saisons  trop  sévères  ; 

2°  Poser  le  malade  sur  la  face,  afin  de  débarrasser  l’entrée  des 
voies  aériennes  ;  * 

3°  Instituer  la  pronation  avec  compression  de  la  poitrine,  et  l’enlè¬ 
vement  de  cette  compression  avec  rotation,  alternativement,  quinze 
ou  seize  fois  par  minute; 

4°  Comprimer  et  frotter  les  membres  par  un  mouvement  porté  vers 
le  cœur. 

'  (  Nous  donnerons  la  fin  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  jury  du  second  concours  à  deux  places  de  médecin  du  Bureau 
central,  qui  doit  ouvrir  le  6  avril  prochain,  est  composé  cotnme  suit  : 
MM.  Baron,  Bailiarger ,  Cruveilhier  ,  Gubler  et  Monod  ,  titulaires  ; 
MM.  Bally  et  Michon,  suppléants. 

—  Par  arrêté  du  42  février  dernier,  M.  le  docteur  Goethuys  a  été 
nommé  médecin  de  la  maison  de  réclusion  de  Vilvorde  (Belgique),  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Kumps,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  pension  de  retraite. 

—  Par  décision  du  30  janvier  4857  ,  M.  le  ministre  de  la,  guerre  a 
décerné  à  M.  Renucci ,  médecin  colonial ,  dans  la  banlieue  de  Constan- 
tine,  la  prime  de  250  fr.  .attachée  à  la  découverte  du  çowpox.  Le  26 
mai  dernier ,  ce  médecin  constata  sur  une  vache  un  cas  de  cowpox, 
dont  il  inocula  la  sécrétion  sur-le-champ  à  un  nouveau-né.  L’opération 
ayant  parfaitement  réussi ,  d’autres  enfants  furent ,  à  quelques  jours 
d’intervalle,  vaccinés  aussi  heureusement. 

—  M.  Broussonnet,  médecin  de  l’hôpital  général  et  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  vient  de  mourir  dans  cette 
ville. 

—  La  distribution  des  prix  aux  internes  en  pharmacie ,  et  la  nomi¬ 
nation  des  internes  nouveaux  ont  eu  lieu’  mercredi  dernier  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’assistance  publique. 

La  séance  était  présidée  par  M.  Dubost ,  secrétaire  général  de  l’ad¬ 
ministration,  assisté  de  MM.  de  Cambray  et  Censier,  chefs  de  division, 
et  Vée,  inspecteur.  MM.  Cap  ,  Chatin,  Buignet,  Guyart,  juges  du  con¬ 
cours  de  l’internat,  MM.  Ducom ,  Grassi  et  Réveil ,  juges  du  concours 
des  prix,  siégeaient  au  bureau. 

Les  noms  des  lauréats  et  élèves  nouveaux  ont  été  proclamés  comme 
il  suit  : 

Première  oivision.  —  Prix  :  Médaille  d’argent.  —  M.  Morin  (  de 
Rouen),  interne  en  pharmacie  de  4°  année  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

Accessit  (livres).  —  M.  Gallois  (de  Vitry-le-François) ,  interne  de 
4*  année  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Mention  honorable.  —  M.  Arnould ,  interne  de  3*  année  à  l’hôpital 
de  Lourcine. 

Deuxième  division.  —  Prix:  Médaille  d’argent.  —  M.  Magne,  in¬ 
terne  de  1"  année  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (hommes).* 

Accessit  (  livres).  —  M.  Méhu,  interne  de  4 rt  année  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Mentions  honorables.  —  1°  M.  Roussin,  interne  de  4"  année  à 
l’Hôtel-Dieu  ; 

2°  M.  Toubin,  interne  de  1re  année  à  l’hôpital  Beaujon, 

Les  24  internes  nouvellement  nommés  sont  : 

MM.  Rives,  Noël,  Brun,  Rousseau,  Dessaïs  ,  Lebaigne,  Combarieu, 
Monbrun,  Stockers,  Truchaud,  Coquelet,  André  dit  Pontier,  Bonne- 
journée  ,  Testard  ,  Bru,  Giroud,  Allorges,  Bonzom,  Dusart,  Moreaux, 
Poulain,  Grignon,  Deschamps,  Berger. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Pillon,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Des  exanthèmes  syphilitiques. 

Billoir,  né  à  Origle-Yerger  (Pas-de-Calais)  ;  De  la  phlébite  utérine 
puerpérale. 

Zambaco,  né  à  Constantinople  (Turquie)  ;  De  la  gangrène  spontanée 
produite  par  perturbation  nerveuse. 


Pari».  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Sa  Saneette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


ILe  prix  d’abonnement 
b  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  trait 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refuséi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  NOS  LGCTSUBÜ.  . 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  autours  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
gms,  Angle 


PRIX  DE  L'AUOA.X  II  SS  EST  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50-c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
.  Six  mois.  .16  .  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Dn  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  des  Cliniques  (M.  Nélaton).  Observations  d’enchondromes.  — 
Académie  de  médecine,  séance  du  31  mars.  —  Académie  des  sciences  , 
fin  de  la  séance  du  23  mars.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  1er  avril  1857. 

Séance  de  l’ Académie  de  Médecine. 

Lorsque  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée  s’est  en¬ 
gagée,  il  était  aisé  de  prévoir  qu’elle  dégénérerait  tôt  ou  tard 
en  une  discussion  personnelle.  Il  ne  fallait  qu’un  peu  de 
mémoire  et  la  connaissance  des  hommes  et  des  choses  pour 
juger  qu’il  en  devait  être  ainsi.  L’événement  a  été  au  delà 
même  de  nos  prévisions.  Les  réticences  que  nous  avons  été 
obligés  de  faire  sur  une  partie  du  dernier  discours  en  ont  dit 
à  cet  égard  plus  peut-être  que  nous  n’eussions  voulu.  La  ré¬ 
ponse  deM.  Guérin,  dans  la  situation  qui  lui  était  faite,  n’a  été 
que  ce  quelle  pouvait,  que  ce  qu’elle  devait  être  ;  et  lorsque  le 
public  a  répondu  par  des  applaudissements  à  une  péroraison 
très-peu  académique  sans  doute,  mais  qui  allait  droit  au  sen¬ 
timent  de  tous  les  hommes  de  cœur,  le  bureau  a.  montré  une 
susceptibilité  un  peu  tardive.  En  présence  d’une  manifestation 
qu’il  a  jugée  contraire  au  respect  de  l’Académie,  M.  le  prési¬ 
dent  a  menacé  de  lever  la  séance.  Le  bureau  se  serait  peut-être 
épargné  la  nécessité  de  cet  acte  d’autorité  ,  s’il  se  fût  avisé 
huit  jours  plus  tôt  de  ce  souci  pour  la  dignité  de  l’Assemblée. 

On  nous  saura  gré  de  ne  pas  insister  davantage  sur  ce  re¬ 
grettable  incident,  réservant  bien  entendu  toute  appréciation 
en  ce  qui  concerne  la  partie  scientifique  du  discours  de 
M.  Guérin,  comme  nous  l’avons  fait  pour  l’argumentation  de 
son  contradicteur.  —  D' BrocMn. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  -  M.  Nélaton. 

OBS.  I.  —  Enchondrome  de  la  parotide  du  côté  droit.  — 
Ablation.  —  Guérison. 

(Observations  recueillies  par  M.  Aug.  Voisin,  interne  du  service.) 
Examen  microscopique  des  tumeurs  fait  par  M.  Ch.  Robin. 

Au  n°  33  de  la  salle  des  hommes  est  couché  le  nommé  Gosse ,  âgé 
de  quarante-deux  ans.  Le  malade  ne  peut  rien  nous  apprendre  sur  les 
maladies  de  son  père  et  de  sa  mère  ;  pendant  son  enfance,  il  a  toujours 
été  très-chétif.  Depuis  l’âge  de  sept  ans,  il  porte  dans  la  région  paro¬ 
tidienne  du  côté  droit  une  tumeur  qui ,  il  y  a  trois  ans  ,  avait  le 
volume  d’une  noisette;  mais  depuis  cette  époque  elle  a  fait  des  progrès 
rapides.  L’année  dernière;  il  y  a  éprouvé  des  douleurs  piquantes.  Il 
entre  à  l’hôpital  le  1er  avril  1856. 

Cet  homme  paraît  jouir  d’une  bonne  santé.  Il  porte  à  la  région  pa¬ 
rotidienne  droite  ,  à  un  centimètre  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille  , 
une  tumeur  ovoïde,  du  volume  d’une  grosse  noix ,  un  peu  comprimée 
de  sa  face  externe  vers  sa  face  profonde,  à  grand  diamètre  vertical  ; 
son  extrémité  inférieure  descend  jusqu’au  niveau  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  ;  son  diamètre  transversal  est  de  cinq  centimètres  et  demi ,  le 
vertical  de  six  et  demi. 

La  tumeur  semble  tout  d’abord  très-mobile  sur  les  parties  sous- 
jacentes  ;  mais  un  examen  plus  attentif  fait  constater ,  si  on  cherche 
à  imprimer  ufle  locomotion  étendue,  qu’elle  a  des  adhérences  profon¬ 
des.  Les  téguments  sont  mobiles  sur  la  tumeur.  Sa  circonférence  n’est 
Pas  parfaitement  régulière  ;  on  y  sent  une  disposition  lobulée.  La  tu- 
ffieur  est  également  dure  en.  tous  points  ;  elle  a  la  consistance  des 
tumeurs  cartilagineuses  ;  elle  est  indolente,  et  participe  aux  mouve¬ 
ments  de  la,mâchoire. 

Le  diagnostic  porté  par  M.  Nélaton  fut  celui-ci  :  Masse  cartilagi- 
tteuse  développée  dans  la  région  parotidienne  ;  pédicule  de  la  tumeur 
ûisére  dans  la  parotide. 

Le  11  avril ,  M.  Nélaton  fait  une  incision  verticale  partant  du  lobule 
e  1  oreille  et  se  dirigeant  vers  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur, 
ans  cette  première  incision,  la  peau  et  l’aponévrose  superficielle  sont 
seules  divisées.  La  tumeur  est  alors  saisie,  énuclée  en  partie  ;  mais  il 
a  ut  une  diSseetion  attentive  pour  la  détacher  profondément  de  ses 
a  érences  avec  la  parotide.  La  plaie  fut  pansée  comme  une  plaie 
s>mple.  Pas  de  sutures. 

Lu  tumeur  fut  examinée  au  microscope  par  M.  Robin.  Elle  était 
instituée  par  un  noyau  central  cartilagineux,  avec  des  prolongements 
léJ*^1®r‘clues-  Le  reste  de  la  tumeur  était  formé  de  tissu  amorphe  et 
l  rement  granuleux.  A  sa  surface  externe  existe  une  portion  de  la 
§laude  parotide. 

^es  résultats  de  l’opération  furent  très-simples.  La  suppuration  dura 


jusqu’au  30  avril ,  et  le  2  mai  le  malade  sortait  de  l’hôpital,  sa  plaie 
parfaitement  cicatrisée. 

Nous  avons  revu  le  malade  le  1  "  février  1 857.  La  cicatrice  est  presque 
linéaire  ;  il  n’existe  aucune  induration  dans  son  épaisseur;  Les  parties 
sous-jacentes  présentent  une  souplesse  remarquable.  Le  malade  ne 
ressent  aucune  gêne,  aucune  douleur.  Il  n’est  survenu  de  tumeur  en 
aucune  autre  partie  du  corps. 

OBS.  II.  —  Enchondrôme  de  la  première  phalange  do  doigt 
médius.  —  Opération.  —  Guérison. 

Au  n°  7  de  la  salle  des  hommes  est  couché  le  nommé  Terrage  ,  âgé 
de  soixante-cinq  ans.  Aucun  membre  de  sa  famille  n’a  été  atteint  de 
l’affection  qui  l’amène  à  l’hôpital.  Son  père  est  mort  à  soixante-quatre 
ans  de  mort  violente.  Sa  mère  a  succombé  au  choléra.  Pas  de  maladies 
antérieures. 

Il  fait  remonter  à  quinze  mois  le  début  de  son  affection  actuelle.  La 
cause  occasionnelle  serait  un  violent  effort,  une  espèce  d’entorse,  à  la 
suite  de  laquelle  le  maladé  aurait  vu  survenir  presque  aussitôt  de  la 
tuméfaction  dans  la  première  phalange  du  médius.  L’augmentation  de 
volume  a  progressé  jusqu’à  ce  jour. 

Dès  le  début,  la  tumeur  a  toujours  été  molle  et  dépressible  ;  le  ma¬ 
lade  assure  que  jamais  elle  ne  lui  a  paru  dure  et  résistante.  Les  mé¬ 
decins  qu’il  consulta  appliquèrent  des  vésicatoires  volants,  convaincus 
qu’ils  étaient  d’avoir  affaire  à  une  affection  articulaire  chronique. 

Depuis  un  an,  la  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  intolérables.  11 
entre  à  l’hôpital  le  5  novembre  1856. 

Voici  l’état  actuel  : 

Ce  malade  paraît  robuste  et  porte  le  cachet  d’une  bonne  santé.  Il 
présente  à  la  face  dorsale  de  la  main  droite  une  tumeur  en  forme  de 
rave,  du  volume  d’une  noix,  qui  occupe  toute  la  partie  supérieure  dq 
doigt  médius,  et  se  prolonge  jusqu’au-dessus  de  la  tête  du  troisième 
métacarpien.  Elle  occupe  les  deuxième  et  troisième  espaces  inter- 
métacarpiens.  En  haut,  elle  s’étend  jusqu’à  1  centimètre  au-dessus  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  médius  ;  en  bas,  elle  est  dis¬ 
tante.  de  1  centimètre  et  demi  de  l’articulation  de  la  phalange  avec  la 
phalangine.  Saillante  surtout  à  la  face  dorsale  de  la  main ,  on  constate 
en  avant  un  relief  arrondi  au  niveau  du  pli  dîgito-palmaire.  La  saillie 
dorsale  est  plus  sensible  que  la  saillie  palmaire. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  dans  la  paume  de  la  main  a  con¬ 
servé  sa  couleur  normale  et  ses  plis  ;  à  la  région  dorsale  elle  est  d’un 
blanc  mat  et  tellement  distendue,  qu’on  ne  peut  la  déplisser  ;  celle  du 
doigt  médius  est  squammeuse. 

La  tuiheur  est  dure,-  si  on  la  considère  dans  son  ensemble;  mais  en 
quelques  points ,  et  surtout  dans  sa  portion  dorsale ,  le  palper  y  fait 
percevoir  de  l’empâtement  et  une  véritable  fluctuation.  Elle  est  immo¬ 
bile  sur  les  parties  profondes  ;  elle  n’est  pas  transparente. 

Nous  avons  dit  que  l’exploration  de  la  tumeur  permettait  de  consta¬ 
ter  une  fluctuation  bien  manifeste  dans  sa  partie  dorsale  ;  si  l’on  cher¬ 
che  à  la  percevoir  à  la  face  palmaire  et  à  faire  refouler  le  liquide 
présumé  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire  ,  on  arrive  à  un  résultat 
négatif. 

La  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  spontanées,  exagérées  principa¬ 
lement  par  la  toux,  l’action  de  se  moucher,  calmées,  au  contraire,  par 
la  chaleur  du  lit  et  des  cataplasmes.  Le  malade  compare  ses  douleurs 
à  des  piqûres  d’épingle.  De  temps  à  autre  il  ressent  dans  le  bout 
du  doigt  médius  des  fourmillements  qui  disparaissent  en  frottant  légè¬ 
rement  la  tumeur  avec  la  paume  de  la  main  gauche.  Nous  avons  con¬ 
staté  plusieurs  fois  dans  le  jour  ce  mouvement  instinctif. 

L’avant-bras  est  parfois  le  siège  d’engourdissements  très-pénibles. 
L’articulation  métacarpo-phalangienne  a  conservé  quelques  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension  •  qui  ne  provoquent  pas  de  douleurs. 

Le  doigt  médius  est  immobile  ,  il  est  dans  l’extension  forcée.  Le  mou¬ 
vement  de  flexion,  bien  que  très-limité,  réveille  les  douleurs. 

La  sensibilité  de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  n’est  pas  diminuée. 
Ma’is  nous  avons  pu  constater  une  anesthésie  cutanée  presque  com¬ 
plète  au  doigt  médius.  L’existence  de  cet  homme  est  devenue  très-pé¬ 
nible,  par  suite  des  douleurs  incessantes  et  de  la  rigidité  du  doigt  mé¬ 
dius  ;  il  réclame  avec  instance  un  traitement  curatif. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  tumeur  ne  laisse  pas  que  d’of¬ 
frir  un  certain  intérêt.  En  effet,  la  maladie  date  de  quinze  mois  seule¬ 
ment;  très-dure  en  certains  points,  cette  tumeur  est  dans  d’autres  fran¬ 
chement  fluctuante.  Son  siège  primitif  paraît  être  l’extrémité  supérieure 
du  doigt  médius  ;  mais  elle  se  prolonge  au  delà  de  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne.  On  conçoit  que  la  connaissance  du  siège  anatomi¬ 
que  ait  ici  une  très-grande  importance  au  point  de  vue  opératoire.  La 
tumeur  n’a-t-elle  pas  envahi  ou  a-t-elle  envahi  le  troisième  métacar¬ 
pien  ? 

Plusieurs  symptômes  militent  en  faveur  de  la  première  opinion  :  la 
persistance  et  l’indolence  des  mouvements  normaux  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  ;  le  plus  grand  volume  de  la  tumeur  au  tiers 
supérieur  de  la  phalange  ;  quant  à  la  deuxième  hypothèse,  on  pourrait 
se  fonder  sur  la  tuméfaction  que  l’on  observe  à  1  centimètre  au-dessus 
de  l’articulation. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur ,  elle  n’avait  pas  été  reconnue  avant 
l’opération.  On  était  resté  indécis  de  savoir  si  la  maladie  était  consti¬ 


tuée  par  des  fongosités  articulaires  ou  une  ostéite  de  l’extrémité  de  la 
phalange.  L’âge  de  la  tumeur ,  sa  mollesse ,  la  fluctuation  perçue, 
avaient  éloigné  l’idée  d’un  enchondrome.  • 

M.  Nélaton,  pensant  que  la  lésion  dépassait  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  ,  pratiqua  le  1 3  novembre  l’amputation  du  doigt  médius, 
et  réséqua  la  tête  du  troisième  métacarpien.  L’opération  fut' des  plus 
simples,  ainsi  que  ses  suites;  si  bien  que  le  malade  sortit  de  l’hôpital  le 
3  décembre  1 856  ,  conservant  un  petit  orifice  fistuleux  à  la  région 
dorsale. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Après  avoir  pratiqué  une  coupe  de  la  tu¬ 
meur  suivant  l’axe  du  médius,  nous  avons  reconnu  de  la  partie  dorsale 
vers  la  portion  palmaire  les  couchés  suivantes  :  la  peau  considérable¬ 
ment  amincie;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l’aponévrose  d’enve¬ 
loppe  réduits  à  de  minces  lamelles.  Le  périoste,  une  couche  de  3  mil¬ 
limètres  d’épaisseur  ,  ramollie ,  offrant  l’aspect  du  tissu  encéphaloïde 
ramolli;  une  masse  cartilagineuse  contenant  dans  son  épaisseur  des 
fragments  de  tissu  osseux  ;  et  enfin  une  portion  du  métacarpien. 

Le  périoste  est  violacé ,  coloration  due  à  une  vive  injection.  La 
masse,  d’aspect  cartilagineux,  de  consistance  dure,  élastique  et  tenace, 
est  diversement  colorée.  Ici  la  coloration  est  grisâtre,  là  rosée;  plus  loin, 
d’un  blanc  mat,  ailleurs,  violacée.  On  aperçoit  disséminées  dans  la 
tumeur  des  parcelles  osseuses ,  rougeâtres ,  qui  présentent  les  cavités 
caractéristiques  de  l’ostéite. 

Ainsi ,  dans  toute  la  portion  dorsale  de  la  tumeur,  la  première  pha¬ 
lange  est  réduite  à  quelques  fragments  de  très-petit  volume.  Examiné 
dans  le  reste  de  son  étendue,  l’os  nous  a  paru  sain  dans  son  tiers  infé¬ 
rieur  ;  mais  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  il  est  altéré.  Son  volume 
est  doublé,  sa  forme  n’a  pas  changé  ;  mais  de  ses  parties  constituantes 
il  ne  reste  que  le  tissu  compact;  le  tissu  spongieux  a  été  remplacé 
par  le  cartilage. 

Le  tissu  compacte  manque  lui-même  dans  une  étendue  d’un  centi¬ 
mètre,  à  la  face  dorsale  et  au  niveau  de  la  plus  grande  saillie  de  la 
tumeur. 

L’examen  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  nous  montre  que 
la  synoviale  est  soulevée  au  niveau  des  ligaments  latéraux  par  de  pe¬ 
tites  tumeurs  violacées  du  volume  de  grains  de  millet  et  très-molles. 
Du  reste,  les  surfaces  articulaires  sont  saines. 

Le  ligament  antérieur  de  l’articulation  et  le  périoste  qui  l’avoisine 
sont  infiltrés  d’une,  matière  d’apparence  colloïde,  au  milieu  de  laquelle 
nous  trouvons  un  noyau  cartilagineux  dont  le  volume  est  égal  à  celui 
de  la  tête  d’une  grosse  épingle. 

Le  tendon  de  l’extenseur  du  médius  est  porté  vers  la  face  interne 
de  la  tumeur. 

En  résumé,  ce  premier  examen  nous  fait  reconnaître  un  enchon- 
drôme  de  la  partie  supérieure  de  la  première  phalange  du  doigt  mé¬ 
dius,  et  nous  apprend  que  la  fluctuation  bien  manifeste  que  nous 
avions  constatée  avait  sa  raison  d’être  dans  la  mollesse  de  la  partie 
dorsale.  Le  microscope  seul  pouvait  nous  apprendre  la  structure  in¬ 
time  de  cetle  portion  ramollie.  Nous  avons  porté  la  pièce  à  M.  Robin, 
qui  a  bien  voulu  nous  en  donner  une  description  détaillée. 

«  La  portion  du  tissu  qui  avait  la  consistance  cartilagineuse  est  com¬ 
posée  entièrement  de  la  substance  cartilagineuse  fondamentale,  tout  à 
fait  homogène,  à  peine  granuleuse,  comme  dans  le  cartilage  vrai.  Quel¬ 
ques  parties  ont  l’aspect  strié  fibroïde,  comme  dans  le  fibro-cartilage. 

d  Du  reste ,  cet  état  fibro-cartilagineux  n’existe  que  dans  une  très-  ’ 
petite  étendue  et  dans  des  points  disséminés  çà  et  là. 

»  Le  tissu  est  creusé  en  plusieurs  points  de  cavités  cartilagineuses 
contenant  toutes  une  et  rarement  deux  cefllules.  Les  cellules  offrent 
un  diamètre  de  2  à  3  millièmes  de  millimètre,  et  ont  l’aspect  général 
des  cellules  de  cartilage  chez  les  jeunes  sujets  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine  et  peu  après  la  naissance.  Elles  sont  arrondies  ou  ovoïdes,  la 
plupart  transparentes,  toutes  finement  granuleuses.  Le  plus  grand 
nombre  est  dépourvu  de  noyau.  Quelques-unes  contiennent  éparses 
çà  et  là  dans  leurs  cavités  .des  granulations  graisseuses.  Aucune  ne 
présente  ces  grosses  gouttes  d’huile  si  fréquentes,  on  le  sait,  dans 
beaucoup  de  -cartilages  pathologiques  et  dans  les  cartilages  de  la  tra¬ 
chée  chez'le  vieillard. 

»  Là  où  le  tissu  cartilagineux  est  d’un  gris  ardoisé,  les  cellules  de 
cartilage  renferment  beaucoup  de  granulations  graisseuses.  Cette  cou¬ 
leur  est  due,  suivant  M.  Robin,  à  un  phénomène  de  réfraction  de  la 
lumière. 

»  Telle  est  la  structure  de  la  tumeur  centrale,  d’aspect  franchement 
cartilagineux. 

»  Quant  à  là  partie  superficielle  ou  la  partie  molle  de  la  tumeur,  elle 
diffère  très-peu  histologiquement  de  la  portion  que  nous  venons  de 
décrire;  elle  offre  les  caractères  bien  tranchés  du  cartilage. 

»  Toutefois  on  n’y  trouve  pas  l’aspect  strié  propre  à  la  substance 
fondamentale  du  fibro-cartilage.  Les  cellules  cartilagineuses  que  nous 
voyons  sont  plus  petites  du  quart  à  la  moitié  que  celles  que  nous  avons 
déjà  décrites.  Elles  sont  plus  pâles ,  bien  que  renfermant  un  assez 
grand  nombre  de  granulations  moléculaires  grisâtres  ;  la'  plupart  con¬ 
tiennent  un  noyau  sphérique  ou  ovoïde  large  de  0,008  à  0,009. 

»  Cette  substance  molle  est  donc  bien  constituée  par  les  éléments 
propres  du  cartilage,  avec  cétte  particularité  que  la  substance  fonda¬ 
mentale  de  cet  élément  est  molle,  de  consistance  presque  gélatineuse- 


elle  ressemble  aux  premières,  traces  de  cartilage  qui  forment  les  lames 
vertébrales  chez  l’embryon. 

»  Le  tissu,  d’aspect  colloïde,  placé  sur  le  ligament  antérieur  de  l’ar- 
ticulation  métacarpo-phalangienne,  est  composé  d’une  trame  de  fibres 
de  tissu  cellulaire ,  isolées  et  écartées  les  unes  des  autres ,  entre¬ 
croisées  en  tous  sens,  de  manière  à  circonscrire  des  mailles  polygo¬ 
nales  ,  remplis  elles-mêmes  par  une  matière  amorphe  transparente 
parfaitement  homogène.  Toutefois-  çà  et  là  cetle  matière  amorphe  est 
parsemée  de  fines  granulations  grisâtres  ,  mais  elles  ne  renferment  au¬ 
cune  trace  ‘d’éléments  anatomiques  particuliers.  » 

Nous  avons  revu  le  malade  le  4  5  février  1 8,57.  A  cette  époque  ,  il 
restait  encore  un  très-petit  orifice  fistuleux  à  là  région  dorsale  dè  là 
main.  Les  mouvements  des  doigts  annulaire  et  indicateur  étaient  libres. 
Aucune  tumeur  fie  s’était  développéé  datis  la  main  ,  et  le  malade  n’y 
avait  pas  ressenti  la  moindre  douleur  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Cette  observation  nous  a  paru  présenter  un  très-grand  intérêt. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  la  marche  rapide,  anormale  de  la  tumeur, 
si  rapide  même  qu’on  peut  penser  qu’elle  existait  longtemps  avant 
d’avoir  attiré  l’attention  du  malade.  En  outre  ,  la  portion  ramollie, 
analogue  au  tissu  trouvé  chez  le  malade  de  Lugol,  a  surtout  rendu 
le  diagnostic  très -difficile.  C’est  dans  ces  cas  que  l’examen  micro¬ 
scopique  seul  permet  d’éviter  l’erreur.  On  n’aurait,  en  effet,  jamais 
pu  soupçonner  que  le  tissu  ramolli  était  du  cartilage. 

ODS.  III.  — Enchondrome  du  deuxième  métacarpien.  Opération. 

Infection  purulente.  —  ESort. 

Au  n°  9  de  la  salie  des  hommes  est  couché  le  nommé  Lapouge ,  âgé 
de  dix-neuf  ans,  horloger,  ll’est  entré  à  l’hôpital  le  2  novembre  1856. 

Ce  jeune  homme  raconte  qu’à  l’âge  de  deux  ans  deux  tumeurs  se 
sont  développées  sur  le  doigt  médius  de  la  main  droite.  Elles  étaient 
très-dures,  et  prirent  un  développement  lent  et  progressif  jusqu’à  l’âge 
de  douze  ans,  époque  à  laquelle  fut  amputé  le  doigt  médius  dans  sa 
continuité.  Les  tumeurs  à  cette  époque  offraient  chacune  le  volume 
d’une  noix. 

Le  malade ,  quatre  mois  après  cette  opération ,  vit  apparaîlre  dans 
l’intervalle  du  deuxième  et  du  troisième  métacarpiens  la  tumeur  qui 
l’amène  aujourd’hui  à  l’hôpitât.  L’augmentation  de  volume  a  été  très- 
lente  et  tout  à  fait  indolente.  La  crainte  seule  de  voir  la  tumeur  se  dé¬ 
velopper  encore  le  décide  à  réclamer  les'  secours  de  la  chirurgie. 

Voici  l’état  du  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital  : 

Le  jeune  homme  est  d’une  constitution  peu  robuste;  il  porte  sur  la 
face  do’rsale  de  la  main  droite  une  tumeur  saillante  au-dessus  du  niveau 
de  la- peau  ,  globuleuse;  la  base  en  est  légèrement  rétrécie;  le  volume 
en  est  comparable  à  celui  d’une  noix.  Si  on  la  comprime  latéralement, 

.  elle  présente  la  dureté  du  cartilage;  tandis  que,  comprimée  d’avant  en 
arrière,  elle  se  laisse  déprimer  comme  une  poche  fortement  distendue 
par  un  liquide,  et  cependant  la  tumeur  n’est  pas  fluctuante. 

En  l’exposant  à  un  rayon  de  soleil,  on  est  frappé  de  la  transparence 
remarquable  qu’elle  présente.  En  même  temps  ,  on  constate  que  la  tu¬ 
meur  prend,  une  couleur  rougeâtre  générale  due  à  de  nombreuses  stries 
et  arborisations  paraissant  constituées  par  du  sang, 

Lès  téguments  sont  amincis,  de  couleur  rosée,  mais  paraissent  glisser 
librement  sur  la  tumeur. 

De  distance  en  distance,  le  palper  y  fait  reconnaître  de  petites  bos¬ 
selures  arrondies.  • 

Le  siège  apparent  de  la  tumeur  est  en  partie  sur  la  face  dorsale  du 
troisième  métacarpien  et  en  partie  dans  l’espace  inter-mélacarpien. 
Mais  un  examen  attentif  fait  constater  que  la  tumeur  n’est  nullement 
adhérente  au  troisième  métacarpien,  mais  bien  au  deuxième.  Des  mou¬ 
vements  latéraux  et  en  sens  opposé  ne  se  transmettent  pas  au  troi¬ 
sième  métacarpien,  mais  au  deuxième  seul.  La  tumeur  paraît  donc 
implantée  sur  la  face  interne  du  deuxième  métacarpien.  Son  pédicule 
s’insère  sur  l’os  à  une  distance  de  1  centimètre  au-dessus  de  son  ex¬ 
trémité  inférieure  ;  il  a  une  longueur  de  2  centimètres,  La  tumeur  est 
bridée  à  sa  base  par  deux  cordons  durs,  qui  paraissent  être  les  tendons 
des  muscles  extenseurs  du  médius  amputé  et  de  l’indicateur. 

Le  deuxième  métacarpien  a  un  volume  normal  dans  toute  la  partie 
qui  ne  correspond  pas  à  la  tumeur.  Les  mouvements  du  doigt  indica¬ 
teur  sont  restés  à  l’état  normal.  Aucune  douleur.  M-Nélaton  pensa  qu’il 
s’agissait  d’une  tumeur  cartilagineuse,  d’un  enchondrome  du  deuxième 
métacarpien.  Quant  à  la  variété  d’enchondrome,  il  crut  avoir  affaire  à 
une  tumeur  cartilagineuse  à  la  périphérie,  osseuse  au  centre.  Son  dia¬ 
gnostic  se  fondait  sur  la  transparence  remarquable  de  la  tumeur,  sur 
sa  dépressibilité  pt  sur  l’absence, de  crépitation  osseuse. 

M.  Nélaton  n’a  pas  cru  devoir  pratiquer  l’ablation  pure  et  simple  de 
la  tumeur.  On  sait,  en  effet , .  que  ces  tumeurs  ont  toujours  leur  point 
de  départ  dans  les  os  ,  et  que,  par  conséquent,  extirper  seulement  la 
tumeur,  c’est  laisser  la  moitié  du  mal. 

La  résection  du  deuxième  métacarpjén  a  paru  aussi  à  M.  Nélaton 
une  opération  mauvaise,  à  cause  du  voisinage  du  tendon  extenseur  de 
.l’indicateur.  Après  la  suppuration  inévitablement  longue  qui  suit  les 
résections,  les  tendons  contractent  des  adhérences ,  et  le  doigt  indica¬ 
teur  resterait  plus  tard  inutile  et  même  nuisible  par  sa  rigidité. 

M.  Nélaton  préféra  amputer  l’indicateur,  et  réséquer  le  deuxième 
métacarpien  jusqu’à  une  distance  de  deux  centimètres  au-dessous  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’os.  A,ucun  symptôme  n’indique,  en  effet , 
que  la  tumeur  se  prolonge, plus  haut  dans  le  métacarpien. 

Le  24  novembre,  l’opération  est  pratiquée  suivant  la  méthode  cir¬ 
culaire.  Pendant  la  section  du  métacarpien  ,  M.  Nélaton  s’aperçut  que 
la  scie  à  chaîne  mordait  dans  un  tissu  malade.  Il  fit  une  seconde  sec¬ 
tion  à  cinq  millimètres  plus  loin  ;  le  canal  médullaire  était  encore  en¬ 
vahi  par  la  tumeur.  Il  se  vit  contraint  de  saisir  l’os  avec  un  davier,  et 
de  le  désarticuler  dans  son  articulation  supérieure.  L’articulation  était 
saine.  M.  Nélaton  avait  tout  d’abord  écarté  cette  opération ,  voulant 
éviter  les  suppurations  si  dangereuses  des  ariiculations  du  carpe. 
L’opération  dura  dix  minutes  ;  le, malade  resta  plongé  dans  le  sommeil 
chloroformique  durant  ce  laps  de  lemps. 

Dans  la  journée-,  le  malade  accusa  de  très-vives  douleurs  dans  la 
plaie  et  dans  l’avant-bras;  il  fut  en  proie  un'é  partie' de  la  journée  à  une 
grande  exaltaiion,  qui  fit  place  le  soir  et  la  nuit  à  une  stupeur  profonde 
dont  rien  ne  put  le  tirer. 
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Le  lendemain  matin,  25,  le  malade  était  rétabli. 

Le  27,  une  suppuration  abondante  s’établit  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  : 

Tout  allait  bien,  quand  le  1er  décembre  le  malade  est  pris,  à  quatre 
heures  du  soir,  d’un  violent  frisson  ,  qui  dure  une  demi-heure,  et  eBt 
suivi  d’une  chaleur  intense  ;  le  tout  durant  deux  heures. 

Le  2,  M.  Nélaton  prescrit  :  bi-sulfate  de  quinine  ,  à  la  dose  de 
4  gramme. — Pas  de  frissons. 

Le  3,  le  bi-sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  4  gramme 
5d  centigr.,  et  en  trois  prises.  Ce  traitement  est  continué  pendant 
quatre  jours  encore. 

Le  5,  te  malade  accuse  Une  douleur  Vive  dans  la  fesse  gauche.  Nous 
y  constatons  une  tumeur  sous-musculaire  très-profonde,  sans  fluctua¬ 
tion  bien  manifeste.  M.  Nélaton  préfère  attendre,  avant  de  l’ouvrir, 
que  la  tumeur  soit  mieux  circonscrite  et  la  fluctuation  plus  franche. 
La  raison  qu’il  donne  est  que  dans  les  cas  où  les  abcès  sont  petits  et 
profondément  situés,  l’instrument  pourrait  passer  à  côté  de  la  tumeur 
sans  y  pénétrer.  La  suppuration  dans  la  main  se  maintient  abondante 
et  de  bonntf  nature.  Le  soir,  le  malade  est  pris  d;une  sueur  intense 
sans  frisson.  —  Même  traitement. 

Le  6,  ponction  de  la  tumeur  de  la  fesse  avec  un  trocart.  Il  sort  une 
quantité  de  pus  évaluée  à  un  verre  ordinaire.  Injection  dans  le  foyer 
de  60  grammes  de  temture  d’iode  pure. 

L’état  de  la  main  est  satisfaisant.  Le  soir,  sueur  intense  ;  pas  de 
frisson.  —  Même  traitement. 

Le  7,  la  ponction  de  l’abcès  et  l’injectioft  iodée  ont  fâit  cesse?  les 
douleurs  de  la  fessé.  Le  soir,  le  malade  nous  accuse  de  la  douleur  au 
niveau  des  deux  articulations  sterno-claviculaires.  Nous  trouvons  de 
l’empâtement,  et  ie  simple  palper  exagère  les  douleurs. 

Pendant  la  nuit  du  7  au  8,  le  malade  est  en  proie  à  une  vive  agita¬ 
tion;  il  se  plaint  de  dyspnée;  il  éprouve  la  sensation  d’un  poids  qui 
l’étouffe.  • 

Le  8,  jusqu’à  ce  jour ,  le  malade  a  pris  4  gr.  50  c.  de  sulfate  acide 
de  quinine.  Le  malpde  ne  vent  plus  en  prendre.  Il  ressent  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles  qui  le  fatiguent,  et  il  attribue  au  médicament  son 
état  d’éréthisme  et  d'agitation  ;  la  suppuration  est  de  bonne  nature, 
mais  les  articulations  du  poignet  et  du  carpe  sont  envahies  par  le  pus. 
Le  moindre  mouvement  imprimé  à  la  main  produit  une  crépitation  qui 
paraît  se  passer  dans  les  articulations  carpiennes  ;  M.  Nélaton  ordonne 
1  gramme  d’alcoolature  d’aconit.  —  Le  sulfate  de  quinine  continuera  à 
être  administré  au  malade. 

Le  9,  frissons  à  quatre  heures  du  soir  et  dans  la  nuit  ;  le  soir  le  ma¬ 
lade  est  eu  proie  à  une  très  vive  agitation ,  jl  so  plaint  d  étouffer. 
Alcoolatüre  d’aconit,  2  grammes  ;  sulfate  de  quinine,  4  gramme. 

Le  10,  les  deux  articulations  sterno  claviculaires  sont  toujours  dou¬ 
loureuses  et  davantage  tuméfiées.  Frissons  le  soir.  —  Même  traitement. 

Le  -1 4,  douleurs  dans  les  genoux  et  les  talons  ;  la  suppuration  se 
maintient  de  bonne  nature  ;  plusieurs  frissons.  Pendant  les  pansements, 
il  se  produit  une  hémorrhagie  ;  la  quantité  de  sang  écoulé  est  évaluée 
à  1 20  grammes.-  L’ouverture  de  la  fesse  faite  par  le  trocart  est  restée 
fistuleuse  et  donne  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus.  Le  malade  s  a- 
maigrit  considérablement,  nous  trouvons  le  soir  sa  peau  couverte  d  une 
sueur  froide.  -  ... 

jusqu’au  13  décembre,  l’état  du  malade  ne  fait  qu’empirer,  il  est 
pris  de  frisson,  plusieurs  fois  par  jour  ;  il  s’agitè,  se  plaint  continuelle¬ 
ment  ;  la  suppuration  se  maintient  cependant  abondante  et  de  bonne 
nature;  mais  à  partir  de  ce  jour ,  il  tombe  dans  la  prostration  et  le 
coma.  La  suppuration  se  tarit,  et  le  jeune  homme  meurt  le  4  4  décem¬ 
bre  au  soir.  Le  traitement  n’a  pas  été  interrompu  un  seul  jour. 

(  La  suite  à  un  'prochain  numéro,  ) 


ACADÉMIE  IMPÉRIAL»  DH  MÉDECINE. 

Séance  du  31  mars  4857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Chapelain,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Luxeuil  (Haute- 
Saône),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  en  4855.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Martin,  médecin  aide-major  aii  64°  de  ligne,  envoie  une 
note  accompagnée  d’une  observation  sur  le  traitement  de  l’eczéma. 
(M.  Gibert,  rapporteur.) 

—  M.  le  docteur  Lebel  (André)  adresse  une  note  sur  l’emploi  de  la 
poudre  de  scordiumî  Composée  (base  de  l’électuaire  diascordium)  pour 
modérer  les  flux  hémorroïdaux.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

—  M.  Leras,  inspecteur  de  l’Académie  à  Quimper,  écrit  pour  rappe¬ 
ler  qu’il  a  adressé  en  1849  un  mémoire  sur  le  pyro-phosphate  de  soude 
et  de  fer.  L’auteur  fait  remarquer  qu’aucun  rapport  n’a  été  fait  sur  la 
communication  ,  et  que  des  travaux  publiés  depuis  sur  ce  sujet  n  ont 
fait  aucune  mention  de  ses  recherches  sur  cette  substance.  (Commission 
nommée.) 

—  M.  Duroy  communique  un  mémoire  intitulé  :  Essai  sur  l  amylène, 

nouvel  agent  anesthésique.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Malgaigne  et 
Robert.)  ",  . 

—  Sur  l’invitation  de  M,  le  président,  M-  Melier  donne  a  1  Academie 
des  nouvelles  de  M.  Gueneau  de  Mussy.  Il  lui  apprend  que  la  santé  de 
l’honorable  académicien  est  en  voie  d’amélioration. 

RAPPORT. 

M.  Robinet  lit  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont 
adoptées.  * 

Vaiérîanate  d’ammoniaque.  —  Le  même  rapporteur  lit  au  nom  de 
la  mêmtj  cummis&ion  un  rapport  sur  un  travail  de  M\l.  Laboureur  et 
Fontaine  (de  Paris),  relatif  à  un  procédé  ayant  pour  objet  la  préparation 
du  valérianate  d’ammoniaque  à  composition  définie. 

Suivant, les  auteurs,  ce  sel  n’avait  pas  été  obtenu  jusqu’à  présent  à 
l’état  de  pureté  et  solide.  Les  traités  -de  chimie  décrivaient  le  valéria¬ 


nate  d’ammoniaque  comme  un  produit  liquide,  et  les  Fabricants  de  pro¬ 

duits  chimiques  n’avaient  pu,  en  effet,  a  vint  MM.  Laboureur  et  Fon¬ 
taine,  présenter  un  valérianate  d’ammoniaque  solide  et  cristallisé  pur 
et  à  composition  constante. 

Le  procédé  de  MM.  Laboureur  et  Fontaine  consiste, dans  la  prépara¬ 
tion  à  l’état  de  pureté  de  l’acide  valérianique  et  de  gaz  ammoniac  ;  puis 
dans  la  réunion  de  ces  deux  corps.  A  mesure  que  la  combinaison  a  lieu 
le  sél  ‘cristallise  sôlis  une  forme  en  apparence  confuse  ;  mais  au  micro¬ 
scope  on  distingue  très-bien  des  prismes  à  quatre  pans  terminés  soit 
par  des  pyramides,  soit  par  des  biseaux. 

L’analyse  élémentaire  démdntre  que  le  produit  ainsi  (obtenu  est  du 
valérianate  pur. 

De  ces  faits  et  de  ces  considérations  ,  la  commission  croit  pouvoir 
conclure  que  le  procédé  et  le  produit  de  MM.  Laboureur  et  Fontaine 
présentent  la  nouveauté  et  l’utilité  exigées  par  lé  décret  du  3  mai  4  850, 
et  elle  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  y  a  lieu  de  faire 
l’application  de  ce  décret  à  la  formule  ci-jointe  : 

Pr.  l’acide  valérianique  mono-hydraté  et  pur;  disposez-le  en  cou¬ 
ches  unies  dans  une  capsule  plate,  recouverte  d’une  cloche  parfaite¬ 
ment  close  ;  faites  arriver  dans  la  cloche  du  gaz  ammoniaque  anhydre 
jusqu’à  parfaite  saturation  de  l’acide  valérianique. 

Conservez  le  valérianate-  d’ammoniaque,  par  petites  parties,  dans 
des  flacons  parfaitement  clos.  _ 

Après  quelques  explications  échangées  entre  MM.  Caventou,  Lecanu, 
Gaultier  de  Claubry  et  M.  le  rapporteur  ,  les  conclusions  du  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  Pendant  la  lecture  de  ces  rapports ,  l’Académie  a  procédé  à  la 
nomination  des  commissions  do  prix.  Le  résultat  du  scrutin  sera 
annoncé  dans  là  prochaine  séàncè. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode 
sous-cutanée. 

La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

M.  le  president.  Je  prendrai  la  liberté  de  rappeler  le  vœu  que 
j’avais  émis  au  commencement  de  cette  discussion,  celui  qu’elle  conser¬ 
vât  uh  caractère  exclusivement  scientifique.  Malheureusemeht  ces 
limites  ont  été  outre-passées,  surtout  dans  la  dernière  séance.  Je  pré¬ 
viens  les  orateurs  que  si  un  pareil  fait  se  renouvelait,  je  me  verrais 
forcé  d’intervenir  dans  leur  propre  intérêt,  dans  celui  de  la  cignité  de 
l’Académie.  En  donnant  la  parole  à  M.  Guérin,  je  n  ai  qu  à  le  prier  de 

-  continuer  à  se  tenir  dans  les  limites  des  convenances  qu’il  a  observées 
jusqu’à  présent.  (Marques  d’approbation.) 

Suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  f.  GUÉRIN-  En  reprenant  la  parole  dans  cette  discussion,  mon 
premier  besoin  est  de  remercier  et  de  rassurer  l’Académie. 

Je  la  remercie  d’abord  parée  que,  faisant  violence  à  ses  habitudes  de 
modération  et  de  haute  convenance,  elle  a  permis  à  un  système  de  cri¬ 
tique,  sur  le  caractère  duquel  il  pouvait  y  avoir  encore  quelques  dou¬ 
tes,  de  se  montrer  an  grand  jour  ,  de  se  publier  sans  réticence ,  enfin 
de  se  démasquer.  L’Académie  ne  saurait  croire  à  quel  point  elle  m’a 
rendu  service,  à  moi  en  particulier  et  à  la  science  en  général.  Grâce  à 

-  sa  rare  indulgence,  il  ne  sera  plus  permis  de  se  méprendre  sür  le  ca¬ 
ractère  des  attaques  qui  poursuivent  depuis  tant  d’années  ma  per¬ 
sonne  et  mes  travaux. 

Mais,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  j’éprouve  aussi  le  besoin  de  ras¬ 
surer  l’Académie.  Elle  pourrait  croire  que,  donnant  un  libre  cours  à 
un  mouvement  de  réaction  trop  légitime,  je  voudrais  réveiller  ses  dé¬ 
plaisirs  de  mardi  dernier  ;  mais  non,  quoi  qu’on  ait  fait  et  dit  pour  me 
forcer  à  sortir  de  mon  caractère,  je  resterai  ce  que  j’ai  été  ;  je  lâcherai 
de  répondre  ainsi  à  la  bonne  opinion  de  notre  honorable  président. 
(Très-bien,)  Ma  patience  a  éü  lé  temps  de  s’exercer,  depuis  des  années 
qu’elle  est  à  l’épreuve  ;  elle  a  appelé  à  son  secours  un  sentiment  plus 
calme  et  plus  académique,  le  sentiment  qui  est  le  refuge  des  honnêtes 
gens.  D’ailleurs,  mon  respect  bien  connu  pour  l’Académie  et  l’ardente 
conviction  des  vérités  que  je  veux  faire  triompher,  prévaudraient  en 
moi  sur  toute  autre  considération  et  seraient  bien  capables  de  m#  con¬ 
tenir  jusqu’au  bout. 

Mais  si  je  prends  l’engagement  de  rester,  par  mon  attitude  et  mon 
langage,  digne  de  l’Académie,  je  me  réserve  de  caractériser  comme  il 
doit  l’être  le  système  d’attaques  qui  ne  cesse  de  me  poursuivre,  depuis 
bientôt  quinze  ans,  jusque  dans  cette  enceinte  ;  il  faut  que  ce  système 
soit  connu  jusqu’à  la  trame  ;  je  n’aurai  pas  de  grands  efforts  à  faire 
pour  cela  ;  mon  adversaire  y  a  déjà  pourvu.  Je  me  bornerai  donc  à 

compléter  son  exhibition.  . 

Il  est  superflu  de  le  faire  remarquer,  la  science  dans  cette  discussion 
n’a  été  qu’un  prétexte.  Ce  n’était  pas  la  méthode  sous-cutanée  qu’t® 
voulait  mettre  en  cause  ,  mais  l’auteur  de  la  méthode ,  sa  personne 
même,  son  caractère,  sa  réputation. 

En  effet,  dès  l’origine,  M.  Malgaigne  m’a  représenté  comme  un  spo¬ 
liateur  des  devanciers  ,  comme  déguisant  tant  bien  que  mal  mes  em¬ 
prunts.  J’ai  prouvé  de  toutes  les  façons  que  ces  prétendus  emprunt 
étaient  bien  ma  propriété,  mon  travail,  ma  pensée,  mon  invention,  fai 
défini  cette  invention  de  façon  à  rendre  toute  méprise  impossible , f 
j’ai  confronté  une  à  une  avec  elle  toutes  les  allégations  de  M.  Malgai¬ 
gne  et  des  personnes  qui  lui  sont  venues  en  aide.  Cette  confronta» 
a  été  si  décisive ,  que  ni  M.  Malgaigne  ni  personne  n’a  essayé  de  sou¬ 
tenir  la  lutte  sur  ce  terrain.  -M 

Dans  cette  occurrence  ,  qu’a  fait  alors  M.  Malgaigne?-  Il  est  remonw 
à  cette  tribune,  non  plus  pour  soutenir  ,  ce  qui  n’était  plus  soutena¬ 
ble,  que  les  opérations  de  Monro,  de  Bromfield,  de  Desaull,  de  Boyer, 
de  Bell,  d’A.  Cooper,  de  Dupuytren  ,  de  Brodie  ,  de  Delpech,  de  Die - 
fenbach,  de  Strohmeyer,  sont  de  véritables  opérations  sous-cutanées  i 
ayant  le  caractère,  la  signification  et  le  put  de  la  vraie  méthode  sou 
cutanée,  émanant  du  même  principe,  employant  les  mêmes  moy 
et  aboutissant  au  même  résultat  :  l’absence  de  toute  inflammation  s  fi 
purative  ;  sur  ce  terrain,  dis-je  ,  la  lutte  était  impossible.  Mais  n 
revenu  armé  d’un  système  d’équivoques,  de  citations  arrangées, 
quées,  supposées  pour  prouver  non  pas  que  je  m’étais  trompé  ,9 
je  m’étais  abusé  ,  mais  que  j’avais  surpris  la  religion  de  l’Académ  • 

Il  ne  s’agit  donc  plus  de  la  méthode  sous-cutanée,  ni  de  son  orig  ^ 
ni  de  ses  principes,  ni  de  ses  applications,  mais  de  moi-même,  ® 
personne  et  des  moyens  que  j’aurais  employés  pour  m’assure 
invention  qui  ne  m'appartient  pas.  Tel  est  le  sy  stème  de  5  •  a  *  5 
traduit  dans  toute  sa  simplicité  et  nudité.  (Bruit,  .agitation.)  ^ 

l’Académie  ne  paraît  pas  désirer’  être  plus  amplement  édiüee 
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arC]  je  'n’insisterai  pas  ;  les  applications  que  j’ai  à  examiner  achè- 
veront  de  mettre  dans  tout  leur  jour  lés  intentions  et  lés  moyens  de 

adversaire. 

Il  ést  bien  entendu,  messieurs,  que  dans  ce  qui  va  suivre  jë  ne 
, arrêterai  plus  à  discuter  ,  sous  le  point  de  vue  de  la  question  dé 
priorité,  les  allégations  de  M.  Malgaigne  ;  je  ne  le*  examinerai  que 
our  maintenir  l’autorité  des  documents  dont  il  n’a  pas  craint  dé 
lettre,  la  sincérité  en  question.  Je  dirai  même ,  à  cet  ëg  ird ,  que  je  ne 
m’arrêterai  qu’aux  points  principaux.de  sa  critique  ,  convaihCu  que 
ar  ceux  que  je  résoudrai  votts  pourrez  apprécier  la  valeur  de  Ceux 
que  je  Puerai  sous  silenC0' 

L’Académie  se  rappellera  que,  voulant  fixer  l’état  de  la  science  à 
l’époque  de  la  publication  de  mon  premier  mémoire  sur  la  méthode 
sous  cutanée,  j’avais  choisi  le  Manuel  de  médecine  opératoire  de  M.  Mal¬ 
ène,  édition  de  1837;  il  m’a  fait  deux  graves  reproches  à  cet  égard. 
Suivant  lui ,  j’aurais  omis  de  citer  ce  que  cet  ouvrage  renfermait  de 
documents  sérieux  comme  opérations  sous-cutanées  antérieures  à  mes 
ravaux;  de  plus,  j’aurais,  pris  l’édition  de  1837  au  lieu  de  prendre 
l’édition  de  1839.  Je  vais  répondre  à  ces  deux  reproches. 

EL  d'abord,  j’ai  cité  et  discuté  en  réalité  toutes  les  citations  extraites 
du  Manuel  de  M.  Malgaigne;  elles  sont  au  nombre  de  neuf.  Si  je  n’a¬ 
vais  été  averti  tout  à  l’heure  par  quelques  personnes  que  ces  citations 
avaient  produit  quelque  impression  ,  je  me  serais  borné  à  rappeler  ce 
que  j’en  ai  dit  précédemment  ;  ce  sont  autant  d’expédients  qui  ri’ont 
Aucun  rapport  avec  la  vraie  méthodë  siiuS  cutanée.  Leur  reproduction 
ne  lés  rend  ni  plus  nouvelles  ni  plus  significatives.  Leur  nombre  a  pu 
eii  itoposer  : 

i  De  loin  c’est  quelque  chose  ; 

»  De  près  ce  n’est  plus  rien.  j 


toutes,  à  l’eXception  de  deux,  l’incision  des  ganglions  et  la  ponc¬ 
tion  avec  broiement  des  tumeurs  érectiles  >  qui  n’avaient  jamais  figuré 
jusqu’ici  au  débat,  ont  été  citées  et  discutées  à  satiété.  U  suffira  de  les , 
mentionner  pour  rappeler  à  l’Académie  et  ce  qu’elles  sont  en  réalité  et 
la  manière  dont  je  les  ai  caractérisées.  ' 

Première  citation.  —  «  Quelquefois  on  enfonce  le  bistouri  plus  ou 
moins  obliquement  ;  c’f  st  surtout  quand  on  veut  détruire  le  parallé¬ 
lisme  entre  l’ouverture  intérieure  et  celle  de  la  peau.  »  J’ai  repréduit 
ce  passage  dans  mon  dernier  discours  comme  le  seul  se  rapportant  au 
manuel  opératoire  général  de  la  méthode  sous-cutanée.  Il  n’a  pas  ac¬ 
quis  plus  d’importance  depuis. 

Deuxième  citation.  —  Abcès  ,  ponctions  successives.  —  Procédé  de 
Boyer  et  autres,  sur  lequel  je  me  suis  expliqué;  procédé  abandonné  , 
et  que  M.  Malgaigne  lui-même  a  déclaré  mauvais,  préférant  les  larges 
incisions. 

Troisième  citation.  —  «  On  a  conseillé  l’ouverture  à  l’aide  d’une 
très-petite  incision.  »  Nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Quatrième  citation.  —  «  La  ponction  avec  broiement.  On  a  proposé 
de  plonger  dans  la  tumeur  une  aiguille  à  cataracte ,  avec  laquelle  on 
broierait  les  tissus  morbides.  »  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Cinquième  citation.  — Description  du  procédé  de  Stromeyer  pour  le 
pied-bot. 

Sixième  citation.  —  Description  du  procédé  d’A.  Cooper  pour  les 
brides  palmaires  avec  cette  annotation  :  «  Ce  procédé  est  le  premier  en 
date,  et  a  précédé  lé  procédé  analogue  de  M.  Stromeyer  pour  le  ten¬ 
don  fl'ÂChillë.» 

Septième  citation.  —  Varices.  Procédé  dé  Brodi'e.  —  «  On  espérait 
ainsi  éviter  l’êntréè  de  l’air,  cause  présumée  de  la  phlébite  ;  mais  Bé- 
clàrd  a  vu  survenir  la  phlébite  et  l’érysipèle  phlegmoneux  après  ce 
procédé,  comme  après  l’autre.  » 

Huitième  citation.  —  Corps  étrangers  articulaires.  —  «  L’extraction 
achevée,  on  laisse  revenir  la  peau  sur  elle-même;  l’incision  de  la  cap¬ 
sule  se  trouve  ainsi  fermée  et  à  l’abri  dit  contact  de  l'air.  » 

Yoilàfbien  les  citations  fournies  par  le  Manuel  de  1857.  L’Académie 
n’en  reconnaît-elle  pas  immédiatement  sept  pour  avoir  été  discutées 
ici,  et  réduites  à  leur  juste  valeur.  Elles  se  rapportent  toutes  à  trois 
éléments  : 

i°  A  là  crainte  dë  l’air,  idée  mal  définié,  tour  à  tour  abandonnée  et 
Reprise,  et  considérée  par  M.  Malgaigne  comme  une  erreur  ; 

2°  Au  déplacement  de  la  peau  en  haut,  en  bas,  sur  les  côtés,  comme 
moyen  de  détruire  le  parallélisme  de*la  peati ,  ressource  jugée  comme 
stérile,  et  abandonnée  par  tous  les  chirurgiens,  et  par  M.  Malgaigne 
lui-même  ; 

3°  Aux  petitès  ouvertures  faites  avec  Un  bistouri  étroit.  Mais,  nous 
l’avons  dit  à  satiété ,  ces  ponctions  n’ont  rien  de  commun  avec  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  et  M.  Malgaigne  n’en  fait  aucun  cas.  Il  est  mainte¬ 
nant  acquis  au  débat  que  ces  différents  éléments ,  donnés  comme  pré¬ 
curseurs  dé  la  méthode  sous-cutanée,  sont  tout  à  fait  sans  valeur. 
Qu’ils  aient  été  fournis  ou  non  par  le  Manuel  de  M.  Malgaigne;  éela 
miporte  peu  ;  ce  qu’il  importe,  c’est  qu’on  sache  bien  que  mon  adver¬ 
saire,  comme  ceux  qui  lui  sont  venus  en  aide,  ne  prisent  en  aucune 
façon  ces  indications,  et  qu’elles  ne  sont  citées ,  pour  la  plupart,  par 


eux,  que  comme  dès  précautions  stériles.  Témoin  le  défaut  de  parallé¬ 
lisme  des  plaies  cutanées  et  articulaires,  dans  l’extiaction  des  corps 
étrangers  articulaires ,  que  M.  Malgaigne  avait  cité  comme  illusoire  à 
}  occasion  du  procédé  de  Desault,  et  qu’au  dire  de  Bichat,  cet  illustre 
chirurgien  avait  abandonné. 

Restent  donc  deux  indications  nouvelles  ajoutées  aux  anciennes  :  la 
ponction  des  ganglions,  et  la  ponction  avec  broiement  des  tumeurs 
erectiles.  A  l’égard  de  ces  deux  indications  ,  je  reconnais-que  je  ne  les 
ava's  pas  citées  ,  parce  qu’en  effet  on  ne  lés  avait  jamais  données  jus- 
îuici  comme  ayant  un  rapport,  même  éloigné ,  avec  la  méthode  soüs- 
’Manée.  C’était  aussi  l’opinion  rie  M.  Malgaigne  à  une  autre  époque  , 
au  moins  pour  ce  qui'  est  des  ganglions.  Lorsque  M.  Malgaigne  réin- 
vei*ta  le  procédé  de  M.  Barthélemy  pour  inciser  les  ganglions  par  la 
méthode  sous-cutanée,  il  trouva  le  procédé  aussi  nouveau  qu’excellent. 
01CI>  en  effet,  comment  il  s’exprimait  alors  :  «  J’ai  déjà  dit  que  l’écra- 
senaent  et  la  ponction  ne  m’inspiraient  aucune  confiance  ;  je  n’avais 
pas,vou'u,  vu  le  nombre  des  tumeurs,  recourir  aux  incisions.  En  y 
•  “hissant ,  je  pensai  qu’on  pouvait  appliquer  là  avec  avantage  les 
®cisions  s'ousicutanëes  Sur  lesquelles  M.  Guérin  avait  récemment  éveillé 
«tteniion  des  chirurgiens.  »  Puis  ,  après  avoir  constaté  les  heureux 
èau-ltats  du  procédé  sous-cutané,  l’auteur  dit;  «  Telles  sont  lesciicon- 
ances  dans  lesquelles  j’ai  employé  cette  nouvelle  méthode  opératoire.» 
jetait  donc,  entre  les  mains  -  de  M.  Malgaigne,,  une  nouvelle  mé- 
8)—"  «  Ce  qui  doit  frapper  avant  toute  chose,  c’est  sa  simplicité 


et  son  innocuité.  »  [Bulletin  de  thérapeutique  ,  année  1840).  Voilà  ce 
que  M.  Malgaigne  pensait  de  la  ponction  des  ganglions,  lorsqu'il  croyait 
avoir  inventé  un  précédé  sous-cutané  ;  vous  savez  ce  qu’il  en  pense 
aujourd’hui. 

Puisque  le  nom  de  M.  Barthélemy  se  présente ,  permettez-moi  de 
vous  faire  remarquer ,  chemin  faisant ,  que  le  défaut  de  concordance 
signalé  par  M.  Malgaigne  entre  la  première  publication  dû  procédé  dé 
M.  Barthélémy  et  mes  premières  publications  sur  la  méthode  sous- 
cutanée  s’expliquent  beaucoup  plus  facilement  qüe  ne  paraît  le  croire 
mon  adversaire.  Voici  :  M.  Barthélemy  m’avait  vu  opérer,  il  m’avait 
entendu  parler  fies  avantages  de  ma  manière  d’opérer,  et  l’idée  de  son 
ingénieux  procédé  lui  était  venue  de  la  sorte.  Il  a  eu  la  loyauté  de  le 
reconnaître,  tout  en  conservant  la  propriété  de  son  application  spéciale 
aux  ganglions.  M.  Malgaigne  trouve  cela  incompréhensible.  —  Voilà 
pour  la  ponction  des  ganglions. 

Quant  à  (a  ponction  et  au  broiement  des  tumeurs  érectiles  à  l’aide 
d’une  aiguille  à  cataracte,  il  faut  n’être  pas  bien  difficile  pour  y  voir 
une  opération  sous-cutanée.  Ponctionner  une  tumeur  et  broyer  son 
contenu  à  travers  une  petite  ouverture,  et  à  l’aide  d’une  aiguille  à  ca¬ 
taracte,  n’est-ce  pas  faire  ce  qu'on  fait  quand  on  détruit  le  cristallin  à 
travers  une  petite  ouverture  de  la  cornée?  A  ce  titre,  l 'opération  de 
la  cataracte  serait  une  véritable  opération  sous-cutanée.  Il  ne  serait 
pas  difficile  d’en  trouver  beaucoup  d’autres  du  même  genre.  Telles  sont 
les  tentatives  attribuées  à  Cooper,  à  Ch.  Bell,  de  couper  des  brides 
aponévrotiques  et  ligamenteuses  à  l’aide  d’une  aiguille  à  cataracte,  à 
travers  une  petite  ouverture  de  la  peau.  L’exiguïté  de  la  plaie  et  l’ai¬ 
guille  à  cataracte  fl’impliqùën’t  pas  plus ,  dans  ces  cas  que  dans  ceux 
Cités  plus  haut,  que  l’opération  ait  été  faite  sous  la  peau,  qû'ëlle  ait  été 
sous-cutahée,  et  encore  moins  qu’elle  ait  offert  les  véritables  caractè¬ 
res  de  la  méthode.  De  sorte  que  lé  manuel  de  M.  Malgaigne  traiterait 
d’un  bout  à  l’autre  de  la  méthode  sous-cutanée.  Qui  s’en  serait  douté  ? 
Ne  vous  semble-t-il  pas  ,  messieurs  ,  que  lorsqu’une  cause  est  obligée 
d’avbir  recours  à  de  tels  expédients ,  elle  est  bien  près  de  se  re¬ 
garder  comme  perdue? 

Mais  nous  voici  en  face  d’une  seconde  équivoque.  L’Académie  se 
rappellera  que  M.  Malgaigne  s’est  beaucoup  récrié  de  ce  que*  j’aurais 
omis  vplontairement  de  recourir  à  une  édition  plus  récente  de  son 
Manuel ,  à  l’édition  de  1839,  antérieure  de  quelques  jours  à  la  méthode. 
J’y  aurais  vu  bien  autre' chose  en  fait  d’opérations  sous-cutanéeS.  Il 
n’y  a  qu’un  petit-  malheur  ,  messieurs ,  c’est  qu’il  n’existe  pas  d  édition 
de  1 839,  mais  une  édition  de  4840,  ce  qui  n’est  pas  tout  â  fait  la  même 
chose.' Je  suis  bien  sûr  que  M.  Malgaigne  a  daté  la  préface  de  cette 
nouvelle  édition  du  24  juin  1 839.  C’est  ainsi  qu’il  a  justifié  son  accusa¬ 
tion  ;  mais ,  à  moins  que  le  livre  n’eût  paru  avant  d’être  imprimé  ,  je 
devais  m’en  rapporter  tout  simplement  au  millésime  placé  au  bas  du 
titre,  et  ce  millésime  est  bien  de  1840.  C’est  là  une  misère  sans  doute, 
mais  sous  cette  misère ,  et  à  la  faveur  d’une  seconde  équivoque , 
M.  Malgaigne  a  pu  placer  sa  seconde  accusation.  Âu  demeurant,  qu’y 
a-t-il  de  plus  dans  le  Manuel  de  1840  que  dan?  celui  de  1837?  De 
nouvelles  applications  dé  là  ténotomie  et  de  la  myotomie,  rien  de  plus. 
Or  n’est- ce  pas  pàr  une  nouvelle  équivoque,  dont  on  a  tant  abusé  dans 
ce  débat,  qu’on  prétend  trouver  et  faire  trouver  de  nouveaux  dévelop¬ 
pements,  de  nouveaux  progrès  dé  la  méthodë  sous-cutanée  dans  une 
plus  ou  rhoibs  grande  extension  de  la  ténotomie.  Que  l’on  coupe  des 
tendons  OU  que  l’on  en  coupe  cent ,  la  méthode  sous  culanée  ne  fait 
pàs  un  pas  ;  c’est  le  même  procédé  ,  la  même  idëë ,  le  même  but  que 
quand  on  n’en  coupâit  qu’un. 

Je  conclus  donc  que  le  Manuel  de  1837  et  celui  de  1840  ne  renfer¬ 
ment  rien  de  plus  sérieux  que  ce  qtle  j’ai  dit  exister  avant  mon  pre¬ 
mier  mémoire. 

L’ouvrage  de  Vidal  (de  Cassis)  a  servi  de  prétexte  à  une  troisième 
et  quatrième  accusation.  Suivant  M.  Malgaigne,  Vidai  serait  le  vérita- 
%  ble  inventeur  de  la  généralisation  de  la -méthode  sous-cutanée  ,  et  je 
l’aurais  prise  à  cet  auteur  en  omettant  de  le  nommer.  L’allégation  est 
•  catégorique.  En  effet,  Vidal  parle  bien  de  méthode  sous-cutauéè,  mais 
à  propos  de  ténotomie. .«  Il  y  a  trois  méthodes  de  ténotomie ,  dit-il , 
pelle  cl’lsaacus  Mindus ,  celle  de  Delpech  et  celle  de  Dupuytren.  » 
[Traité  de  pathologie  externe,  p.  449.)  Et  plus  loin,  p.  478,  et  à  l’oc¬ 
casion  de  la  ténotomie  du  cou ,  il  écrit  ces  lignes ,  que  M.  Malgaigne 
s’est  bien  abstenu  de  citer  :  «  Ici,  comme  pour  toutes  les  ténotomies, 
la  paétbode  sous-cutanée  a  été  préférée;  elle  a  été  pour  ainsi  (jipe  créée 
par  M.  J".  Guérin,  car  ce  praticien  dit  qu’il  ignorait  ce  qu’avait  fait 
Dupuytren;  en  cela,  M.  Guérin  ressemblait  à  beaucoup  de  chirurgiens. 
J’avoue  que  je  me  suis  beaucoup  occupé  de  Dupuytren  et  de  ses  tra¬ 
vaux,  et  j’ignorais  cependant  ce  fait  de  ténotomie.  D’ailleurs  il  n’est 
pas  cerlain  que  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  n’ait  pas  percé  la  peau 
sûr  les  deux  côtés  du  faisceau  musculaire.  » 

Voilà  donc  comment  Vidal  n’était  et  n’avàit  aucune  prétention  à  être 
l’auteur  de  la  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée,  et  voilà 
comment  je  n’ai  pas  eu  à  lui  prendre  ce  qu’il  n’avait  pas  ;  et  enfin, 
voilà,  au  Contraire,  comment  cet  auteur,  qui  n’avait  après  tout  d’autre 
but  que  de  faire  un  ouvrage  de  vulgarisation,  m’avait  rendu  justice. 

J’arrive  à  une  accusation  bien  autrement  sérreuse.  L’Académie  va 
voir  au  complet  le  système  de  critique  de  M.  Malgaigne.  Je  veux  parier 
de  la  date  affirmée  par  moi  de  mes  premières  sections  de  tendon,  que 
M.  Malgaigne  trouve  en  contradiction  flagrante  avec  la  date  de  mes 
premières  opérations  comignées  dans  mes  écrits  imprimés.  Pour  cette 
allégation ,  il  convient  de  la  lire  textuellement  dans  le  discours  de 
M.  Malgaigrie. 

«  M.  Guérin  annonçait  hardiment  à  cette  tribune  :  Pendant  plusieurs 
»  années,  de  1835  à  1839,  j’avais  pratiqué  un  très-grand  nombre,  un 
»  nombre  prodigieux  de  sections  tendineuses.  »•«  Ce  n’est  pas  une  mé¬ 
diocre  fatigue,  messieurs,  qu’une  discussion  où  les  moindres  assertions 
ont  besoin  d’être  vérifiées  ;  mais  vous  allez  voir  combien  la  vérifica¬ 
tion  est  utile.  Or,  en  .1835,  M.  Guérin  n’avait  pas  coupé  un  seul  ten¬ 
don  ;  en  1836,  M.  Guérin  n’avait  pas  coupé  un  seul  tendon;  eu  1837, 
jusqu’au  2  décembre,  il  n’avait  pas  coupé  un  seul  tendon.  Le  2  décem¬ 
bre  1837,  il  fit  enfin,  pour  la  première  fois,  Ja  section  du  sterno-mas- 
toïdien.  De  pareil.es  assertions  vous  épouvantent  peut-être ,  et  vous 
seriez  bien  aises  d’en  avoir  la  preuve.  Lise?  donc  le  mémoire  de 
M.  Guérin  sur  le  torticolis;  vous  y  verrez  (page  32)  qu’il  fit  sa  pre¬ 
mière  section  le  2  décembre  1837  ;  la  deuxième,  le  16  janvier  1838. 
Fort  bien  ,  direz-vous ,  mais  i!  avait  probablement  déjà,  coupé  autre 
chose?  Lisez  donc  ,1e  mémoire  sur  la  méthode  sous-cutanée  (page  52)  : 

«  Mes  premières  expériences  sur  l’homme  consistèrent  dans  la  section 
»  sous-cutanée  des  muscles  sferno  et  cléido-mastoïdien.  »  D’où  il  ré¬ 


sulte  que  l’illustre  opérateur,  qui  croyait  avoir  pratiqué  un  nombre 
prodigieux  de  sections  sous-Cüïânées,  à  partir  de  1835,  en  réalité,  au 
,1er  janvier  183&,  n’en  avait  encore  pratiqué  qu’une  seule.  » 

Tel  est  textuellement  et  dans  tout  son  développement  lé  système  de 
critique  de  M.  Malgaigne.  Ceci  est  bien  grave ,  messieurs  ,  et  pûurtaht 
il  n’y  a  Tâ  qu’une  équivoque,  une  altération  dë  texte,  aü  service  d’üfte 
accusation  fine  jé  ne  Veux  poiht  qualifier,  puisque  céla  paraît  Votls  dé¬ 
plaire,  mais  qui  se  qualifiera  d’elle-même. 

M.  Malgaigne  a  fait  semblant  de  ne  pas  s’apercevoir  qü’il  cohfôhdait 
la  ténotoitnê  avec  la  myotomie.  Ma  première  opération  dë  myotomie 
du  cou,  de  Section  du  inûscle  sterho-màstoïdien,  la  première  pratiquée 
en  France  parle  procédé  sous-cutatië,  date  bien  du  2  décembre  1837, 
et  mes  premiers  éssais  (de  myotomie)  ont  bien  commencé  à  la  section 
du  sterno-mastoïdien.  Mais  M.  Malgaigne  s’est  bien  gardé  de  vous  dirë, 
tout  en  se  demandant  si  je  n’avais  pas  déjà  coupé  autre  chose  ,  que, 
dans  l’ouvrage  même  où  il  empruntait  cette  première  indication  de 
mes  expériences  myotomiques  chez  l’homme  ,  il  y  avait  de  quoi  faire 
cesser  toute  méprise  et  toute  équivoque.  On  lit  «.en  effet,  à  la  page  19 
de  mon  Essai  sur  la  méthode  sous-cutanée,  ce  qui  suit  :  «  Mes  premiè¬ 
res  sections  sous-cutanées  de  tentions  datent  du  commencement  de 
1836  ;  pendant  deux  années  je  les  ai  répétées  au  pied  et  au  cou,  en 
me  conformant  aux  règles  pratiques  précédemment  établies.  » 

'  Que  M.  Malgaigne  mette  en  doute  ce  que  je  viens  de  vous  Citer, 
c’est  conforme  à  ses  habitudes.  Mais  que  sciemment  il  vous  cite  un 
passage  renfermant  l’équivoque  que  vous  savez,  et  qu’il  passe  sous  si¬ 
lence  un  passage  d’à  côté  qui  devait  empêcher  toute  méprise,  il  y  a  là 
quelque  chose  qui  confond,  et  que  je  ne  veux  pas  qualifier.  Mais  je  ne 
me  borne  pas  à  rétablir  un  texte  altéré  par  Un  texte  supprimé;  je  vais 
mettre  l’Académie  à  même  de  se  convaincre  qu’en  réalité ,  au  com¬ 
mencement  de  1836,  j’avais  bien  pratiqué  des  sections  de  tendons. 
Voici,  en  effet,  dans  mon  premier  mémoire  sur  les  difformités  du  sys¬ 
tème  osseux,  page  40,  l’observation  d’une  jeune  fille,  Elisa  Geoffroy, 
mise  en  traitement  sous  lès  yeux  de  deux  commissions  de  l’ Académie 
des  sciences  et  de  l’Acâdéiïiie  de  ûiêdëcïné,  le  1 1  janvier  1 836  :  «  Cette 
jeûné  fille  était  atteinte  depuis  sa  naissance  d’üiie  déviation  latérale 
dorsO-lombâile  à  droite,  accompagnée  d’uii  pied-bot  postérieur  consi¬ 
dérable.  ' 

«  En  note,  oit  lit  :  «  J’âi  fait  Sur  ie  tiiéffié  sujet,  et  à  là  mêiîtè  époque, 
la  section  du  tendon  ' d’Achille,  du  long  fléchisseur  du  gros  bfteil  et 
d’une  portion  de  l’aponéVrose  plantaire.  »  J’ajôüte  :  y  La  guérisoii  du 
pied-bot  a  été  Constatée  par  Une  commission  dé  l’ Académie  des  scien¬ 
ces,  ainsi  qu’elle  l’a  relaté  dans  son  rapport.  »  Et,  en  effet,  messieurs, 
voici  lé  rapport  de  la  commission  pour  le  grand  prix  de  ôhirurgië,  sur 
les  ouvrages  déposés  le  1er  mars  1836,  et  tût  y  trouve  le  résumé  dés 
sujets  traités  :  «  Quatre  Gas  de  pied-bot,  dont  uii  cas  extrême,  consis¬ 
tant  dans  un  renversement  en  arrière  de  la  partie  antérieure  du  piéd, 
la  malade  marchant  sur  la  face  dorsale  du  tarse.  »  Il  ne  peut  y  avoir 
de  méprise.  Voici  la  planche  représentant  tous  les  sujets  traités,  et 
voici  les  deux  plâtres  du  pied  opéré,  avant  et  après  le  traitement,  avec 
les  noms  de  tous  les  commissaires  et  la  signature  du  président.  Voilà 
donc  un  fait  certain  pour  ceux  qui  voudraient  Faire  avec  un  peu  plus 
d’exactitude  et  dp  charité  que  M.  Malgaigne,  l’histoire  de  la  ténotomie. 
Et  voilà,,  messieurs,  comment,  en  réalité,  j’ai  été...  je  n’ose  pas  dire  le 
mot,  commenté  par  M.  Malgaigne. 

L’Académie  voudra  bien  le  remarquer,  le  cas  que  je  viens  de  citer 
avait  été  précédé  déjà  par  d’autres  cas  de  ténotomie.  De  ce  que  je  ne 
les  avais  pas  publiés,  il  ne  s’ensuivait  pas  que  je  ne  les  eusse  pas  pra¬ 
tiqués  ,  car  je  n’ai  pas  l’habitude  de  publier  des  opérations  quj  ne  sont 
qu’une  répétition  de  ce  que  tout  le  monde  sait;.  Je  n’attache  de  prix  à 
une  observation  particulière  qu’autant  qu’elje  renferme  une  idée  nou¬ 
velle.  Or  le  cas  que  je  viens  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Acadénqie  est 
certainement  un  des  plus  remarquables  qui  aient  été  rencontrés;  il 
n’en  existe  peut-être  pas  deux  exemples  ,  et  sous  le  point  de  vue  opé- 
ratoirë ,  c’est  une  de  mes  premières  applications  de  la  ténotomie  étio¬ 
logique,  qui  m’a  conduit  à  la  généralisation  dé  la  ténotomie,  c’est-à-dire 
à  l’institution  de  la  méthode  mise  en  rapport  avec  toutes  les  formes  et 
variations  de  difformités  résultant  des  appliuàtions  et  distributions  di¬ 
verses  de  la  rétraction  muscûlàirè. 

(Nous  donnerons  la  fin  de  cette  séance  dans  le  prochain  nüüiëro.) 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Fin  de  la  séance  du  23  mars  1857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Lésions  produites  par  la  foudre.  —  M.  Guyon  transmet  une  note 
sur  des  lésions  produites  par  la  foudre  à  bord  du  brick  la  Félicité ,  de 
Saint-Malo. 

Le  1 6  décembre  1 856,  ce  navire  venait  d’être  assailli  par  une  averse 
de  gros  grêlons,  lorsque  le  capitaine  (Durand)  fut  ébloui  par  un  éclair 
ou;  pour  mieux  dire,  par  une  gerbe  de  feu  ,  au  bruit  semblable  à  la 
décharge  d’une  pièce  de  quatre-ving's  :  la  foudre  avait  fait  explosion  , 
et  le  navire  paraissait  tout  enflammé,  comme  si  des  feuilles  de  papier 
y  brûlaient,  dispersées,  et  sur  le  pont,  et  dans  les  vergues,  et  dans  le 
pourtour  du  navire.  Une  très-forte  odeur  sulfureuse,  semblable  à  celle 
du  soufre  qui  brûle,  se  fa'sait  sentir  en  même  temps. 

La  foudre  était  tombée  sur  la  pomme  (extrémité)  du  mât  de  petit 
perroquet ,  mât  qu’elle  avait  fendu  en  plusieurs  éclats  dans  toute  sa 
longueur,  jusqu’au  mât  de  misaine  sur  lequel  elle  avait  creusé  un  sil¬ 
lon  d’environ  trois  mètres  de  longueur.  Les  avaries  de  ces  deux  mâts 
avaient  eu  lieu  du  côté  de  Barrière  du  navire. 

La  foudre ,  dans  le  trajet  qu’elle  avait  parcouru  ,  avait  frappé  six 
hommes  sur  Jiuit  dont  se  composait  l’équipage,  savoir  :  Roubaul,  ma¬ 
telot;  le  second  du  navire ,  Salveja  ;  le  hoyiee  Chénel,  les  matelots 
Basset  et  Chiozza  ;  Joseph  ,  mousse.  Les  deux  hommes  respectés  par 
la  foudre  étaient  le  capitaine,  M.  Durand,  et  un  mousse  qui  était  dans 
la  cuisine  au  moment  de  l'explosion. 

Le  capitaine,  qui  était  à  la  barre  du  gouvernail ,  crut  pendant  quel¬ 
ques  instants  que  tout  son  équipage  était  mort  ;  car,  outre  que  per¬ 
sonne  n’avait  répondu  à  l’appel  qu’il  en  avait  fait  après  l’explosion,  il 
voyait  Roubaud  renversé  sur  lui-même  dans  la  hune  ,  et  les  cinq  au¬ 
tres  étendus  sans  mouvement  sur  le  pont  au  pied  du  mât  de  misaine. 

Roubaud  était  atteint  d’une  brûlure  au  deuxième  degré ,  qui  s’éten¬ 
dait  de  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  droite  sur  la 


région  inguinale  correspondante.  De  plus ,  au  milieu  de  la  brûlure  de 
la  cuisse,  se  voyaient  placés  l’un  au-dessous  de  l’autre  trois  points 
chacun  du  diamètre  d’une  pièce  de  5  francs,  où  le  derme  avait  été  dé¬ 
truit  dans  une  grande  partie  de  son  épaisseur,  destruction1  représentée 
par  trois  surfaces  déprimées  et  grisâtres,  qui  étaient  des  eschares.  La 
région  inguinale  et  la  cuisse  tout  entière  étaient  en  outre  noircies 
comme  par  du  charbon. 

Ces  parties,  la  cuisse  et  la  région  inguinale  ,  se  trouvaient  au  mo-^ 
ment  de  l’explosion  fortement  appuyées  contre  le  mât,  ce  qui  explique 
leur  atteinte  par  la  foudre.  La  marche  de  celle-ci,  pour  passer  du  mât 
chez  Roubaud ,  était  d’ailleurs  indiquée  par  une  déchirure  faite  au 
pantalon  du  blessé  au  point  en  rapport  avec  les  eschares  dont  il  vient 
d’être  parlé. 

Les  eschares  de  la  cuisse  se  détachèrent  insensiblement  ;  il  en  restait 
encore  des  lambeaux  lorsque  le  malade  fut  pansé  le  3  janvier,  à  bord 
du  Phare,  dans  la  rade  d’Alger. 

Roubaud  quitta  son  navire  le  10  janvier  pour  rentrer  en  France  ;  à 
cette  même  date  les  plaies  provenant  de  la  chute  des  eschares  suppu¬ 
raient  encore,  en  même  temps  que  la  partie  inférieure  du  membre 
était  toujours  tuméfiée  et  douloureuse. 

Le  novice  Chénel  présentait  dans  le  pourtour  inférieur  et  postérieur 
de  l’articulation  scapulo-humérale,  côté  gauche,  une  eschare  semblable 
à  celle  qu’aurait  produite  l’application  énergique  d’un  fer  chauffé  à 
blanc  ;  elle  pouvait  avoir  de  6  à  7  centimètres  de  longueur  ,  sur  une 
|  .  largeur  de  2  centimètres  et  plus.  Une  hémorrhagie  abondante  avait  eu 

lieu  après  l’accident ,  toute  la  chemise  du  novice  en  était  imbibée. 
Chénel  présentait  encore  une  forte  tuméfaction  dè  l’articulation  tibio— 
tarsienne,  aussi  du  côté  gauche,  et  il  avait  en  outre  non-seulement  les 
parties  blessées,  mais  encore  toutes  les  autres  parties  du  corps  noir¬ 
cies  comme  par  du  charbon. 

A  la  date  du  12-janvier  ,  la  partie  antérieure  de  la  plaie  de  l’aisselle 
n’offrait  plus  qu’une  cicatrice  linéaire ,  tandis  que  la  partie  postérieure 
était  encore  profondément  ouverte.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  sur¬ 
montés  par  des  croûtes  recouvrant  de  gros  boutons  charnus.  Son  as¬ 
pect  démontrait,  du  reste,  que  non-seulement  le  derme ,  mais  encore 
une  épaisse  couche  de  tissu  cellulaire,  avaient  été  compris  dans 
l’eschare. 

Le  bas  des  jambes  était  tuméfié  et  sensible  à  la  pression  ,  et  les 
malléoles  externes  offraient  des  traces  d’une  brûlure  légère. 

Chénel,  dans  le  moment  de  l’explosion,  avait  la  main  gauche  élevée 
au-dessus  de  sa  tête,  tenant  une  manoeuvre  ,  et  la  foudre  semblerait 
être  arrivée  à  l’articulation  qu’elle  frappa  par  la  manche  de  la  chemise. 

.  Cette  manche,  en  effet,  n’était  percée  nulle  part.  En  revanche,  le  corps 
même  de  la  chemise  était  tout  lacéré  et  en  lambeaux,  derrière  et  sur 
le  côté  gauche  de  la  poitrine.  De  plus,  de  ce  même  côté  de  la  poitrine, 
et  vers  sa  partie  moyenne  ,  la  veste  de  Chénel  offrait  une  déchirure 
dans  laquelle  le  pouce  passait  aisément,  et  qu’on  pouvait  considérer 
comme  le  point  de  sortie  de  la  foudre. 

Salveja  ,  second  du  navire ,  avait  été  frappé  dans  la  bouche,  dont 
toute  la  muqueuse,  y  compris  celle  de  la  langue ,  se  détacha  par  lam¬ 
beaux  les  jours  suivants.  Les  dents  se-  trouvaient  noircies  comme  par 
du  charbon  ;  elles  avaient  été  fortement  ébranlées  ,  et  elles,  vacillaient 
encore  à  notre  visite  de  Salveja,  le  12  janvier. 

La  commotion  cérébrale  avait  été  vive  ;  mais  la  perte  de  connais¬ 
sance  avait  peu  duré ,  car  Salveja  avait  pu  balbutier  quelques  mots  à 
l’appel  que  le  capitaine  avait  fait  de  son  équipage.  Toutefois ,  à  partir 
de  ce  moment,  Salveja  accusa  des  maux  de  tête,  qui,  très-violents 
d’abord ,  s’affaiblirent  insensiblement ,  mais  dont  il  souffrait  encore 
lorsque  nous  l’interrogeâmes  sur  son  accident  le  jour  de  notre  visite. 

Le  matelot  Basset  avait  été  atteint  à  l’articulation  de  l’avant-bras 
avec  la  main  (côté  droit) ,  laquelle  articulation  était  tuméfiée  dans  tout 
son  pourtour,  avec  noirceur  des  téguments.  Cette  tuméfaction  se  dis¬ 
sipa  insensiblement  dans  l’espace  d’une  quinzaine  de  jours  ,  et  à  notre 
visite  du  blessé,  le  12  janvier,  il  n’accusait  plus  qu’un  peu  de  sensibi¬ 
lité  à  la  pression  des  parties  qui  en  avaient  été  le  siège. 

Le  matelot  Joseph  avait  été  frappé  à  l’avant-bras  droit,  qui  était  tu¬ 
méfié  depuis  le  coudé  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts.  Tout  le  membre 
tuméfié  présentait  en  même  temps  une  noirceur  semblable  à  celle  of¬ 
ferte  par  les  précédents  blessés.  La  tuméfaction  parcourut  les  mêmes 
phases  que  celles  observées  chez  le  matelot  Basset. 

Le  mousse  François  Michel  avait  tout  le  bas  des  jambes  ,  et  surtout 
le  pourtour  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  tuméfié  et  rouge,  mais  sans 
que  cette  lésion  s’accompagnât,  comme  chez  les  précédents,  d’une  noir¬ 
ceur  extérieure.  Il  resta  de  dix  à  quinze  minutes  sans  connaissance, 
après  avoir  proféré  un  cri  de  terreur. 

Ce  mousse  était  sür  le  pont  lors  de  l’explosion,  mais  loin  des  autres, 
sur  l’arrière  du  navire,  et  ne  tenant  aucun  cordage.  Il  avait  été  frappé 
au  bas  des  jambes.  Or  le  second  du  navire ,  Salveja ,  disait  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’explosion  il  était  passé  devant  lui  avec  la  rapidité  de  l’éciair, 
de  l’arrière  du  navire  sur  l’avant,  où  il  tomba.  En  admettant  le  dire  de 
Salveja,  faudrait-il  voir  dans  la  translationrapidedumousse  un  effet  de 

Ila  foudre?  Quoi  qu’il  en  soit, des  effets  analogues  ontdéjà  été  signalés  dans 
l’histoire  du  mystérieux  fléau.  Tous  les  six  blessés,  après  l’explosion, 
restèrent  plus  ou  moins  longtemps  sans  connaissance  ;  celui  qui  y  resta 
le  plus  longtemps  fut  Chénel,  qui  ne  reprit  ses  sens  que  quarante-huit 
heures  après  ;  tous,  revenus  à  eux-mêmes,  avaient  une  dureté  de  l’ouïe 
qui  persista  les  jours  suivants  ;  elle  était  encore  assez  forte  chez  Rou¬ 
baud  le  1 0  janvier,  jour  de  son  départ  pour  la  France. 

Le  capitaine,  aussitôt  après  l’événement,  s’était  hâté  de  se  diriger  sur 
le  fort  Génois,  refuge  le  plus  voisin  du  point  où  il  était.  Or ,  pendant 
tout  ce  trajet,  qui  fut  de  près  de  trois  jours,  le  navire  n’étant  arrivé  au 
fort  Génois  que  dans  la  matinée  du  1 9  décembre,  pendant  tout  ce  tra¬ 
jet,  Roubaud  et  Chénel ,  qui  ni  l’un  ni  l’autre  n’avaient  jamais  eu  le 
mal  de  mer,  vomirent  abondamment  tous  deux.  Les  matières  du  vomis¬ 
sement,  d’abord  très-blanches,  exhalaient  une  forte  odeur  sulfureuse. 

;s  Traitement  de  la  couperose.  —  M.  Sellier  adresse  un  mémôlre  sur 
le  traitement  de  la  couperose  par  l’iodure  de  chlorure  mercureux.  Dans 
le  résumé  de  ce  mémoire,  M.  Sellier  annonce  que  depuis  le  1er  décem¬ 
bre  1851,  époque  de  la  présentation  de  son  premier  travail  sur  ce  su¬ 
jet,  il  a  obtenu  un  grand  nombre  de  guérisons  complètes  de  toutes  les 
espèces  d’achés,  beaucoup  plus  promptement  que  par  le  passé.  L’action 
de  ce  médicament  nouveau  ne  comporte  aucun  inconvénient  ;  il  est 
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d’une  grande  puissance  sur  l’économie.;  au  lieu  de  répercuter,  il  a  la 
propriété  d’appeler  à  l’extérieur  les  fluides  morbides.  Jusqu’à  ce  jour, 
je  n’ai  pas  constaté  une  seule  récidive  chez  les  malades  guéris  depuis 
plusieurs  années,  et  je  n’ai  pas  eu  un  insuccès,  même  chez  les  person¬ 
nes  d’un  âge  avancé. 

A  la  'fin  du  traitement,  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  pustules,  des 
rugosités  et  de  l’érythème  de  la  peau  ;  les  vésicules  variqueuses  de  la 
face  perdent  de  leur  volume  et  reviennent  à  leur  calibre  normal ,  les 
traits  du  visage  reprennent  toute  leur  régularité  ;  les  altérations  diverses 
survenues  dans  les  organes  et  les  fonctions  disparaissent ,  les  malades 
recouvrent  une  santé  parfaite. 

La  médication  est  tout  à  la  fois  externe  et  interne  ;  je  fais  des  fric¬ 
tions  sur  la  face  et  je  prescris  des  pilules  contenant  le  même  médica¬ 
ment,  des  boissons  dépuratives.  Une  heure  ,  ou  souvent  deux  heures 
après  les  frictions,  le  médicament  étant  complètement  absorbé,  il  dé¬ 
termine  une  très-vive  animation  de  la  peau,  un  mouvement  fébrile  ; 
c’est  alors  qu’il  s’échappe  de  toutes  les  parties  de  la  face  une  sérosité 
jaunâtre  ou  une  matière  plus  épaisse,  qui  forment  des  croûtes  dont  la 
chute  a  lieu  quelques  jours  plus  tard. 

Lorsque  tout  est  détergé ,  je  fais  successivement  de  nouvelles  fric¬ 
tions  jusqu’à  ce  qu’il  ne  sorte  plus  rien.  L’expérience  m’a  toutefois  dé¬ 
montré  qu’il  est  nécessaire  de  laisser  reposer  certains  malades  pendant 
quelque  temps  avant  de  recommencer  le  traitement. 

Je  n’ai  pas  dû  reproduire  dans  ce  mémoire  tout  ce  qui  a  été  décrit 
dans  la  communication  du  1er  décembre  1851  ,  mais  je  dois  faire  re¬ 
marquer  qu’avec  l’iodure  de  chlorure  mercureux  modifié  j’ai  obtenu  la 
résolution  de  plusieurs  goitres ,  de  plusieurs  adénites  cervicales,  et  la 
prompte  disparition  des  plaques  couleur  de  bronze  qui  accompagnent 
la  grossesse  des  femmes  et  qui  persistent  souvent  si  longtemps  sur  leur 
figure  après  l’accouchement.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  Commission 
nommée  pour  une  précédente  communication  sur  le  même  sujet,  Com¬ 
mission  qui  se  compose  de  M.  Andral  et  de  M.  J.  Cloquet,  remplaçant 
feu  M.  Lallemand.) 

Sur  la  marche.  —  Réfutation  de  la  théorie  de  MM.  "Weber  (1). 

—  M.  Giraud-Teulon  présente  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  voici  un 
extrait  : 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années  parut  en  France  un  ouvrage  dû  à 
deux  savants  allemands,  MM.  P.  et  G.-Weber,  offrant  avec  un  grand 
nombre  de  faits  expérimentaux  une  théorie  de  la  marche  entièrement 
neuve  et  qui  n’a  pas  dû  peu  surprendre  les  physiologistes,  Dans  cette 
théorie,  les  principes  de  la  physiologie  semblent  absolument  mis  de 
côté,  et  la  locomotion  subordonnée  aux  seules  lois  de  la  physique  ma¬ 
thématique.  On  en  peut  juger  par  lès  citations  suivantes  : 

«  Dans  la  marche  douée  d’une  certaine  rapidité ,  le  tronc  se  trouve 
»  porté  par  les  jambes,  un  peu  comme  une  baguette  que  Ton  porte 
»  sur  le  bout  du  doigt.  Il  s’établit  alors  entre  la  gravité,  la  propulsion 
»  en  haut  et  en  avant  et  la  résistance  du  milieu  un  certain  état  d’équi- 
»  libre  qui  a  pour  effet  la  translation  du  centre  de  gravité  du  sujet  sur 
»  une  ligne  horizontale.  » 

Aux  yeux  de  MM.  Weber,  il  semble  en  effet  que  la  force  d’impulsion 
qui  dans  la  marche  pousse  le  corps  en  avant  soit  une  puissance  indé¬ 
pendante  de  la  volonté  et  de  la  conscience  du  sujet  ,  et  appelle  néces¬ 
sairement  un  régulateur  sans  l’intervention  duquel  la  progression  de¬ 
viendrait  uniformément  accélérée,  et  échapperait  bientôt  à  toute  règle, 
à  toute  mesure? 

Ce  point  de  vue  ressort  à  chaque  page  de  l’ouvrage  ;  avons-nous  be¬ 
soin  de  longs  développements  pour  montrer  combien  il  est  en  réalité 
peu  en  rapport  avec  les  faits  ? 

Le  mouvement  de  la  marche,  disent  MM.  Weber,  est  uniforme  dans 
un  plan  horizontal  ;  et  ces  physiologistes ,  au  moment  où  ils  écrivent, 
ces  lignes,  viennent  d’établir  eux-mêmes  le  fait  d’observation  qui  dé¬ 
truit  absolument  ce  point  de  départ  de  leur  théorie. 

«  Pendant  la  marche  sur  un  sol  horizontal ,  le  tronc  est  transporté 
»  presque  en  ligne  droite.  Il  oscille  cependant  suivant  la  verticale,  sur 
»  une  hauteur  de  32  millimètres  environ,  entre  son  point  le  plus  élevé 
»  et  son  point  le  plus  bas.  Cette  oscillation  est  constante  ,  quelle  que 
»  soit  la  vitesse.  » 

Si  MM.  Weber  n’ont  pas  senti  à  priori  que  des  impulsions  intermit¬ 
tentes  ,  périodiques  ,  comme  celles  imprimées  par  chaque  jambe  au 
moment  de  son  extension,  ne  pouvaient  lutter  sans  des  alternatives  de 
succès  et  de  défaites  périodiques  aussi  contre  une  cause  perpétuelle¬ 
ment  en  action  comme  est  la  pesanteur,  comment  n’ont-ils  pas- été  du 
moins  frappés  par  le  fait  expérimental  des  oscillations  constatées  dans 
cette  dernière  proposition  ?  S’il  y  a  des  oscillations  verticales  ,  il  est 
clair  que  le  mouvement  n’est  pas  uniforme  et  dans  un  plan  horizontal. 
La  ligne  droite  par  le  centre  de  gravité  n’est  donc  pas  droite  ;  elle  n’est 
pas  même  continue.  C’est  une  courbe  offrant  à  chaque  pas  un  point  de 
rebroussement,  comme  on  en  observerait  dans  la  représentation  d’une 
série  de  branches  de  cycloïde  posées  à  la  suite  les  unes  des  autres. 

(Nous  donnons  dans  notre  mémoire  l’explication  détaillée  du  méca¬ 
nisme  de  ces  oscillations  et  de  leur  cause  prochaine.) 

Sur  cette  donnée  (  inadmissible  )  de  l’uniformité  du  mouvement , 
MM.  Weber  ont  prétendu  fonder  une  théorie  de  la  marche  exclusive¬ 
ment  mathématique,  et  dans  laquelle  les  éléments  physiologiques  ne 
jouent  pour  ainsi  dire  aucun  rôle. 

«  Les  organes  du  corps  humain  qui  servent  à  la  marche  et  à  la 
»  course  semblent,  disent-ils,  devoir  offrir  quelque  chose  d’analogue 
»  (au  mouvement  du  pendule)  qui  rende  possible  la  continuation  uni- 
»  forme  du  mouvement,  alors  même  que  le  marcheur  ou  le  coureur  ne 
»  dirige  pas  continuellement  son  action  vers  ce  but.  » 

Prenant  l’équation  générale  du  mouvement  d’un  système  de  points 
donnés  par  Paisson,  MM.  Weber  y  font  alors  les  simplifications  qui 
résultent  de  leur  hypothèse  de  l’uniformité  du  mouvement ,  et  d’une 
proposition  expérimentale  inexacte  dans  sa  formule  mathématique  ,  et- 
dont  voici  l’énoncé  : 

«  La  jambe  oscillante  est  perpendiculaire  au  sol  au  moment  où  la 
postérieure  le  quitte.  » 

Cette  proposition  n’est  vraie  qu’appliquée  à  la  situation  non  de  la 
cavité  cotyloïde,  mais  du  centre  de  gravité. 


(1)  Mécanique  des  organes  de  la  locomotion  chez  l’homme.  Encyclo¬ 
pédie  anatomique.  Baillière,  1843. 


Nous  ne  suivrons  pas  MM.  Weber  dans  leurs  longs  calculs  :  nou3 
nous  bornons  à  noter  que  leur  point  de  départ  ne  peut  être  adopté- 
secondement  que,  si  on  l’admettait,  on  serait  conduit  par  eux  à  dos 
résultats  numériques  qu’on  ne  peut  pas  davantage  accepter. 

Leur  point  de  Répart,  disons-nous,  ne  peut  être  adopté  :  il  suffit ,  en 
effet,  de  jeter  les  yeux  sur  le  mécanisme  de  la  locomotion  dans  la  mar¬ 
che  pour  concevoir  qu’avec  des  oscillations  verticales  ,  éprouvées  à 
chaque  pas  par  le  centre  de  gravité  du  corps  et  démontrant  l’inter¬ 
mittence  d’action  de  la  puissance,  le  mouvement  produit  ne  peut  ap. 
partenir  qu’à  la  classe  des  mouvements  périodiquement  uniformes 
circonstance  fort  différente  de  celle  sur  laquelle  s’appuient  MM.  Weber' 
Dans  ces  sortes  de  machines  ,  l’égalité  du  travail  moteur  et  du  travail 
résistant  a  bien  lieu  pendant  chaque  période ,  mais  elle  n’a  lieu  qUe 
pour  les  périodes  prises  dans  leur  ensemble ,  et  non  à  chaque  instant 
de  la  période,  comme  le  supposent  MM.  Veber. 

Quant  aux  résultats  des  applications  numériques  des  formules  trou, 
vées  par  ces  physiologistes,  en  voici  un  saillant ,  et  remarqué  ,  paraj. 
trait-il,  par  eux-mêmes  : 

«  Dans  le  triangle  rectangle  formé  suivant  eux  pendant  la  marche 
»  par  le  sol  et  les  deux  membres,  Yhypothémse  est  la  moitié  environ  du 
»  côté  vertical.  » 

Cette 'discordance  géométrique  se  trouverait,  il  est  vrai ,  corrigée  si 
Ton  admettait  certaines  explications  peu  claires  de  ces  savants;  mais 
pour  les  accepter,  il  faudrait  également  admettre  qu’une  expression  de 
la  forme  (+  02)  pût  figurer  dans  leur  formule  finale  à  titre  de  quantité 
négative. 

Dans  leurs  conséquences  ,  comme  dans  leur  base ,  ces  théories  cho¬ 
quent  donc  tout  autant  les  principes  mathématiques  qu’elles  devaient 
sembler  surprenantes  aux  physiologistes.  Ace  double  titre ,  nous  les 
citons  devant  le  tribunal  de  l’Académie;  la  place  importante  qu’elles 
ont  prise  dans  l’enseignement  de  la  physiologie  leur  doit  faire  accor¬ 
der  cet  honneur,  car  Ton  ne  pouvait  que  gagner  à  s’en  tenir  aux  opi¬ 
nions  classiques  qui  exposent  et  commentent  le  phénomène  de  la 
marche. 

Accommodation  de  l’œil.  —  M.  Foltz  adresse  un  second  mémoire 
sur  ce  sujet.  Dans  son  premier  mémoire ,  présenté  à  l’Académie  dans 
la  séance  du  23  février  dernier,  l’auteur  a  cherché  à  démontrer  l’in¬ 
fluence  considérable  qu’un  changement  de  courbure  de  la  cornée, 
opéré  par  des  pressions  mécaniques  convenables ,  exerce  sur  l’accom¬ 
modation  ;  il  se  propose  aujourd’hui  de  démontrer  la  proposition  cor¬ 
rélativement  inverse ,  qu’une  cornée  invariable  dans  sa  courbure  pri¬ 
verait  presque  entièrement  l’œil  de  cette  précieuse  faculté. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  L’expérimentation  démontre  qu’une  cornée  invariable  rendrait 
nulle  ou  presque  nulle  l’accommodation. 

2°  Dans  les  grands  mouvements  d’accommodation ,  l’action  de  la 
cornée  est  complétée  par  un  changement  probable  dans  la  longueur 
de  Taxe  du  globe  oculaire. 

(Commissaires  :  MM.  Pouillet,  Milne-Edwards,  CL  Bernard.) 

Céphalæmatomes  des  femmes.  —  M.  Mougeot  Soumet  au  jugement 
de  l’Académie  une  note  sur  les  céphalæmatomes  des  femmes. 

Cette  affection,  dit  l’auteur,  consiste  dans  une  fluctuation  apparais¬ 
sant  spontanément  au  cuir  chevelu  des  femmes  sur  les  régions  parié¬ 
tales  et  occipitales  qu’elle  occupe  parfois  presque  entièrement,  s’ac¬ 
compagnant  de  plus  ou  moins  de  sensibilité  locale  et  de  céphalalgie, 
pouvant  durer  de  un  à  deux  septénaires  et  se  terminant  par  une  réso¬ 
lution  spontanée.’Dans  presque  tous  les  cas  l’apparition  de  ces  tumeurs 
coïncidait  avec  l’époque  de  la  menstruation. 

(Commissaires  :  MM.  J.  Cloquet,  Jobert.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central,  ouvert 
le  11  février  dernier,  s’est  terminé  hier  par  la  nomination  de  MM.  La 
bric  et  Vulpian. 

—  Par  suite  de  la  non-acceptation  de  M.  Baillarger ,  le  jury  du  nou¬ 
veau  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  qui 
s’ouvrira  lundi  prochain  6  avril ,  se  trouve  composé  de  MM.  Baron, 
Cruveilhier,  Gubler,  Monod  et  Bally ,  titulaires  ,  et  de  MM.  Michon  et 
Hervez  de'Chégoin,  suppléants. 

—  Nous  avons  annoncé  qu’un  concours  pour  une  place  de  prosec¬ 
teur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  s’ouvrira  mardi  prochain 
7  avril.  Le  jury  de  ce  concours  est  composé  de  MM.  Racle ,  Moreau 
(de  Tours),  Demarquay,  Follin  et  Huguier,  titulaires;  Serres  et 
Cusco,  suppléants. 

—  Le  Journal  des  connaissances  médicales  raconte  en  ces  termes 
une  anecdote  relative  à  M.  le  docteur  baron  de  Polinière,  dont  la  mé¬ 
decine  lyonnaise  déplore  encore  la  perte  récente  : 

«  Le  baron  de  Polinière  n’affectait  point  le  désintéressement  trop 
peu  méritoire  de  ces  prétendus  praticiens  qui  discrédite  les  humbles 
confrères  vivant  de  leur  travail  ;  il  ne  crut  jamais  déroger  en  recevant 
et  même  en  exigeant  des  honoraires  équitablement  proportionnés. 

«  J’ai  trois  sortes  de  malades,  répliqua-t-il  à  un  monsieur  affecté  de 
»  marchandomanie  suraiguë:  ceux  qui  me  payent ,  ceux  qui 116  me 
»  payent  pas,  et  ceux  que  je  paye.  Choisissez  vous-même  votre  catégo- 
»  rie.  »  Le  client  subitement  transformé  cessa  d’être  son  débiteur  pouf 
devenir  son  ami.  » 

—  M.  le  docteur  Montallegri,  ancien  médecin  de  la  garde  du  premier 
Consul,  ancien  chirurgien  de  l’armée  d’Italie,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  est  mort  à  Paris  le  1 8  mars  dernier. 

—  M.  le  professeur  Trousseau  commencera  ses  leçons  cliniques 
l’Hôtel-Dieu ,  le  jeudi  2  avril ,  et  les  continuera  les  mardi ,  jeudi  et  sa¬ 
medi  de  chaque  semaine. 


Nouvelle  méthode  de  compression  par  les  appareils  élastiques,  P 

M.  Philippe  Bourjeaurd  ,  ancien  chirurgien  de  la  marine.  —  1“-®  " 
Prix,  50  c.  A  Paris,  dans  toutes  les  librairies  médicales  ;  chez  Tau  e  > 
rue  des  Beaux-Arts,  11  ;  et  à  Londres ,  11 ,  Davies  Street  (  Ber  e 
Square).  


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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revue  clinique  hebdomadaire. 

Pnenmo-thorax.  Nouveau  signe  physique  pathognomonique 
de  cette  affection. 

Un  jeune  homme  couché  au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Agnès,  à 
l’flôtel-Dieu,  est  affecté  d’un  pneumo-thorax  survenu  avec  des  cir¬ 
constances  assez  extraordinaires  pour  que  nous  croyions  intéressant 
d’en  faire  mention. 

Habituellement  bien  portant  jusque-là,  ce  jeune  homme,  qui 
exerce  la  profession  de  prestidigitateur,  fut  pris  tout  à  coup,  pro¬ 
bablement  à  la  suite  des  refroidissements  auxquels  il  s’était  exposé 
à  plusieurs  reprises,  en  sortant  de  soirées  où  il  donnait  ses  séances, 
d’une  toux  d’abord  peu  intense ,  sèche,  sans  expectoration,  mais 
s’accompagnant  d’un  certain  affaiblissement  des  forces  générales. 
Toutefois  l’appétit  restant  parfaitement  conservé  et  même  vigoureux, 
le  malade  crut  ne  pas  devoir  se  traiter ,  ou  pour  mieux  dire  il  crut 
devoir  combattre  cette  faiblesse  en  se  'nourrissant  de  bonnes  vian¬ 
des,  de  bon  vin  de  Bordeaux  ;  en  même  temps ,  il  traitait  sa  toux 
par  des  bains  de  vapeur. 

Malgré  ce  traitement  singulier  et  ce  régime  assez  peu  antiphlo¬ 
gistique  ,  les  accidents  n’empirèrent  pas  notablement.  A  la  vérité, 
ils  ne  diminuaient  pas,  et  leur  persistance  fatiguant ,  tourmentant 
le  malade,  celui-ci  vint  à  l’hôpital  pour  se  faire  Jébarrasser,  suivant 
son  expression ,  de  cette  petite  toux  dont  il  était  ennuyé.  Il  était 
alors  sans  fièvre,  légèrement  pâle,  mais  c’était,  affirmait-il,  la  cou¬ 
leur  normale  de  son  teint  ;  il  avait  un  certain  embonpoint  ;  en  un 
mot ,  il  ne  paraissait  pas  essentiellement  malade.  Son  appétit  était 
conservé,  assez  prononcé  même  pour  qu’il  réclamât  instamment  à 
manger,  s’insurgeant  contre  la  diète  ;  ses  digestions  étaient  réguliè¬ 
res.  II  toussait  uu  peù,  mais  sa  toux  était  sèche ,  ou  du  moins  ne 
s’accompagnait  que  d’une  expectoration  insignifiante  par  sa  quan¬ 
tité  ;  quant  à  la  qualité  de  cette  expectoration,  elle  consistait  en  cra¬ 
chats  spumeux,  blancs,  aérés,  albumineux  bien  plus  que  muqueux. 

L’attention  étant  appelée  sur  les  organes  respiratoires,  lesquels 
paraissaient,  en  somme,  le  siège  des  troubles  fonctionnels  les  plus 
prononcés,  on  constata ,  à  la  percussion  en  arrière  à  gauche,  au  ni¬ 
veau  de  la  fosse  sous-épinière  de  l’omoplate,  une  matité  notable. 
Partout  ailleurs,  en  avant  du  thorax  de  ce  côté,  comme  en  avant  et 
en  arrière  à  droite,  une  sonorité  normale.  Mais  en  avant,  sous  la 
clavicule  gauche ,  on  entendait  à  l’auscultation  un  bruit  expirateur 
prolongé ,  assez  loinfain  ;  en  arrière,  là  où  le  plessimètre  donnait 
l’obscurité  du  son,  un  souffle  tubaire  des  plus  intenses,  s’entendant 
également  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  et  s’accompagnant 
de  râles  muqueux  à  grosses  bulles ,  de  gros  râles  craquants.  Le 
souffle  s’entendait  avec  une  intensité  d’autant  plus  grande  qu’on 
appliquait  l’oreille  de  plus  en  plus  près  de  la  gouttière  vertébrale. 

A  droite  en  arrière,  on  entendait  uu  bruit  expirateur  incessant, 
d  autant  plus  intense  aussi  qu’on  l’écoutait  plus  près  du  rachis, 
■hais  perceptible  encore  vers  le  creux  de  l’aisselle. 

Quelques  jours  après  son  entrée  ,  le  jeune  homme  présenta  tout 
h  coup  des  accidents  plus  sérieux.  Bien  qué  sa  santé  générale  se 
Maintînt  toujours  dans  les  mêmes  conditions  en  apparence ,  son 
aPpétit  restant  prononcé  et  peu  satisfait  du  régime  de  bouillons  et 
potages  auquel  on  le  tenait,  les  digestions  s’opérant  régulièrement, 
une  toux  assez  opiniâtre,  sèche,  sans  expectoration  caractéristique, 
étant  le  seul  phénomène  qui  fatiguât  le  malade ,  il  fut  pris  un  jour 
d  un  point  de  côté  extrêmement  violent  au-dessous  du  mamelon 
gauche,  point  dont  la  douleur  s’exaspérait  à  la  pression  et  au  moin- 
re  effort  de  toux,  gênant  considérablement  les  mouvements  de  la 
Aspiration  et  déterminant  de  l’oppression  et  de  l’anxiété.  En  même 
temps  il  y  ayait  de  la  fièvre.  Ce  point  de  côté  persista  quarante - 
uit  heures  environ ,  et  la  douleur  céda  après  l’application  d’un 
arge  vésicatoire  volant  loco  dolenti.  C’est  alors  que  les  phénomènes 
P  essimétriques  et  sthétoscopiques  se  modifièrent.  On  ne  percevait 
airière  qu’un  souffle  assez  lointain ,  encore  le  timbre  en  était-il 
angé,  présentant  quelque  chose  de  métallique;  Partout  ailleurs, 
n  ^  entendait  plus  ni  le  murmure  vésiculaire  ,  ni  les  râles  notés 
J  Çédemment.  La  percussion  donnait  une  sonorité  égale  ,  de  ce 
té  du  thorax,  à  celle  qu’elle  donnait  à  droite. 

^demain,  le  souffle  amphorique  métallique  se  caractérisa 

nettement ,  et  à  ce  signe  d’une  perforation  pulmonaire ,  d’un 


plus 


pneumo-thorax,  s’en  ajouta  coïncidemment  un  autre  sur  la  valeur 
duquel  il  nous  paraît  d’autant  plus  important  d’insister,  que  ce 
signe,  trouvé  et  signalé  depuis  plusieurs  années  déjà  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  n’a  pas  encore,  jusqu’à  présent,  fixé  l’attention 
des  observateurs.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  si ,  en  appliquant  l’o¬ 
reille  sur  la  paroi  postérieure  de  la  pQitrine  d’un  individu  affecté 
d’un  pneumo-thorax ,  on  fait  percuter  la  paroi  antérieure  ,  soit  à 
l’aide  du  plessimètre  et  du  marteau  dont  le  professeur  fait  habituel¬ 
lement  usage ,  soit  plus  simplement  encore  —  ce  moyen  étant  à  la 
disposition  de  chacun  — ,  à  l’aide  de  deux  pièces  de  monnaie  ser¬ 
vant  de  plessimètre  et  de  marteau,  soit  à  l’aide  d’une  pièce  de  mon¬ 
naie  et  du  doigt ,  on  entend  un  bruit  métallique  des  plus  aigus, 
des  plus  vibrants ,  et  souvent  d’une  telle  intensité ,  que  l’oreille  en 
est  pour  ainsi  dire  blessée.  C’est  un  bruit  analogue  à  celui  que  l’on 
perçoit  lorsque,  appliquant  l’oreille  sur  le  fond  d’une  barrique  vide 
et  ouverte  par  la  bonde,  on  fait  percuter  sur  l’autre  fond;  ou,  pour 
rendre  plus  exactement  ce  phénomène  ,  c’est  un  bruit  tout  à  fait 
semblable  à  celui  qui  se  produit  lorsque  l’on  frappe  d’un  coup  sec 
sur  un  vase  d’airain. 

Ce  bruit  d’airain  est  un  signe  pathognomonique  de  la  présence 
de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  ;  il  est  tellement  manifeste  ,  telle¬ 
ment  constant,  tellement  facile  à  produire  et  à  constater,  qu’on  ne 
saurait  le  méconnaître.  Il  est  plus  caractéristique  que  le  souffle 
amphorique  métallique,  qui  souvent,  d’une  part,  se  perçoit  diffici  ¬ 
lement  ,  qui,  de  l’autre ,  se  produit  dans  les  cas  de  cavernes  pul¬ 
monaires.  Le  bruit  d’airain  appartient  essentiellement  au  pneumo¬ 
thorax  ou  à  l’hydro-pneumo-thorax  ,  et,  dans  ce  dernier  cas ,  à  la 
matité  donnée  par  la  percussion  indiquant  la  présence  du  liquide, 
vient  s’ajouter  le  bruit  de  flot  déterminé  par  la  succussion  hippo¬ 
cratique. 

Chez  le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  note  ,  ce  bruit  est  des 
plus  nettement  caractérisés. 

Il  s’y  joint,  en  outre ,  comme  phénomène  se  rattachant  au 
pneumo-thorax ,  une  sonorité  exagérée  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  du  côté  gauche  ;  et,  comme  phénomènes  fonctionnels,  de 
l'anxiété ,  de  l’oppression  dont  le  malade  se  plaint  d’ailleurs  très- 
peu  ,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  manifeste,  surtout  lorsque  le  ■ 
malade  parle  ,  sa  parole  étant  gênée,  entrecoupée  par  des  inspira¬ 
tions,  La  toux  est  toujours  la  même ,  et  l’expectoration  ,  assez 
difficile,  ne  change  pas  de  caractère.  Cependant  depuis  plusieurs 
jours  la  fièvre  s’est  allumée,  fièvre  caractérisée  par  une  chaleur  à 
la  peau,  avec  frissons  et  sueurs,  surtout  la  nuit;  par  un  pouls  petit, 
mou,  battant  120  à  la  minute.  Enfin,  ces  jours  derniers,  à  ces 
symptômes  fébriles  s’était  ajoutée  une  diarrhée  qui,  survenue  sous 
l’influence  de  préparations  antimoniales,  semble  aujourd’hui  céder 
à  l’usage  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  la  craie  préparée,  admi¬ 
nistrés  simultanément. 

Le  signe  sur  lequel  nous  venons  d’appeler  l’attention  exis¬ 
tait  d’une  façon  très-prononcée  chez  un  malade  également  at¬ 
teint  de  pneumo-thorax,  et  couché  dans  les  salles  de  M.  Pieda- 
gnel  à  l’Hôtel-Dieu.  Chez  ce  malade,  comme  chez  celui  dont  nous 
avons  analysé  l’observation,  ce  phénomène  caractéristique,  ce  bruit 
d’airain,  a -pu  être  perçu  par  un  grand  nombre  de  personnes  alors 
réunies  pour  suivre  les  conférences  cliniques  de  M.  le  professeur 
Trousseau. 


Emploi  du  baume  de  copahu  dans  le  traitement  du  psoriasis. 

La  thérapeutique  n’est  certainement  pas  désarmée  contre  le 
psoriasis.  La  médication  arsenicale  à  l’intérieur,  l’huile  de  cade,  le 
goudron  en  topiques,  jouissent,  comme  on  le  sait,  d’une  certaine 
faveur  auprès  des  dermatologistes.  Mais  la  médication  topique  n’est 
que  trop  souvent  palliative;  l’arsenic  lui-même  ne  met  pas  toujours 
à  l’abri  des  récidives ,  et  son  administration ,  quelque  prudemment 
dirigée  qu’elle  soit ,  est  loin  d’être  toujours  inoffensive.  Ces  di¬ 
verses  considérations  ont  engagé  M;  Hardy  à  tenter  d’autres  moyens. 
Il  s’est  arrêté  au  choix  du  baume  de  copahu  à  l’intérieur. 

Voici,  d’après  quelques  détails  qu’on  lit  sur  ce  sujet  dans  le  der¬ 
nier  fascicule  du  Bulletin  de  thérapeutique,  le  mode  de  traitement 
en  usage  en  ce  moment  dans  le  service  de  ce  médecin  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

M.  Hardy  commence  en  général  le  traitement  par  la  dose  de 
3  grammes  de  baume  de  copahu  environ;  puis,  pendant  la  durée, 
du  traitement,  il  l’élève  à  A  et  à  6  grammes.  Le  copahu  est  admi¬ 
nistré  le  matin  à  jeun  et  dans  l’intervalle  des  repas.  Ce  traitement 
est  continué  ainsi  pendant  un  certain  temps  (un  mois  au  moins,  et 
quelquefois  davantage). 

En  général ,  le  copahu  est  associé  à  des  moyens  locaux;  cepen¬ 
dant  dans  quelques  cas  il  a  été  employé  seul  avec  succès. 


Le  copahu  ainsi  administré  détermine  généralement  de  la  diar¬ 
rhée  ;  mais  cette  diarrhée,  très-bien  supportée  par  les  malades,  ne 
les  empêche  pas  ordinairement  de  manger,  même  avec  appétit.  Il 
ne  donne  que  très-rarement  lieu  à  l’érythème  spécial,  dit  érythème 
copahique.  L’éruption  squammeuse  guérit  ordinairement  d’ùne 
manière  générale,  et  l’amélioration  n’est  pas  toujours  plus  marquée 
en  commençant  aux  membres  inférieurs ,  comme  cela  a  lieu  dans 
les  autres  traitements  ;  le  mieux  se  déclare  d’abord  dans  les  points 
le  plus  légèrement  atteints,  et  de  là  converge  vers  les  lieux  d’élec¬ 
tion.  Lorsque  les  écailles  épidermiques  se  détachent,  la  peau  sous- 
jacente  èst  généralement  saine,  quelquefois  encore  un  peu  rouge. 
Le  psoriasis  en  plaques  se  convertit  en  psoriasis  circiné,  la  gué¬ 
rison  commençant  par  le  centre  de  la  plaque ,  et  le  psoriasis  circiné 
se  transforme  lui-même  en  guttata. 

L’énoncé  sommaire  des  faits  suivants ,  empruntés  à  la  thèse  de 
M.  Paul  Dupuy,  l’un  des  élèves  de  M.  Hardy,  mettra  les  lecteurs 
mieux  à  même  d’apprécier  les  effets  de  ce  traitement  et  de  juger 
ce  qu’on  en  peut  espérer. 

Un  malade,  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  depuis  deux  ou  trois 
mois  pour  un  psoriasis,  et  traité  par  les  moyens  ordinaires  (prépa¬ 
rations  arsenicales,  bains,  pommades,  etc.,  conservait  une  petite 
plaque  psoriasique  sur  l’épaule  gauche.  Le  12  février,  la  solution 
arsenicale  est  remplacée  par  3  ou  A  grammes  de  baume  de  copahu. 
Huit  jours  après  la  plaque  avait  presque  disparu.  Au  bout  de  trois 
semaines  le  malade  était  guéri. 

Un  second  malade,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  et  appartenant  à 
une  famille  dont  plusieurs  membres  ont  été  atteints  d’affections 
dartreuses,  a  eu  à  l’âge  de  vingt  ans  une  première  éruption  de 
psoriasis  qui  a  disparu  d’elle-même  au  bout  de  quelques  mois. 
Depuis  il  est  survenu  de  loin  en  loin  de  nouvelles  éruptions;  mais 
à  partir  de  18A0  le  psoriasis  a  toujours  persisté,  tantôt  dans  un 
point,  tantôt  dans  un  autre. 

Entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  au  mois  de  novembre  1855,  il  avait 
alors  des  plaques  psoriasiques  sur  les  coudes,  les  genoux,  les  lom¬ 
bes,  le  cuir  chevelu,  les  oreilles.  Traité  par  la  solution  arsenicale, 
par  les  bains  de  vapeur,  les  bains  sulfureux  et  alcalins,  les  pom¬ 
mades  à  l’huile  de  cade,  puis  au  proto-iodure  de  mercure,  son 
psoriasis  persistait  encore  le  28  février  suivant ,  sous  forme  de 
larges  plaques  aux  coudes,  aux  genoux ,  aux  lombes  ;  seulement  il 
y  avait  moins  de  squammes.  Il  est  mis  alors  à  l’usage  du  baume 
de  copahu  à  la  dose  de  3  grammes,  graduellement  élevée  jusqu’à 
6  grammes.  Les  moyens  locaux  sont  continués  ;  la  solution  arseni¬ 
cale  seule  est  supprimée. 

Au  bout  de  huit  jours,  résultat  appréciable  ,  et  le  25  mars  le 
malade  sort  parfaitement  guéri ,  après  avoir  toujours  pris  jusque-là 
le  copahu. 

Revu  le  11  juin,  il  ne  présentait  aucun  indice  de  récidive. 

—  Chez  un  troisième  malade,  l’affection  remontait  à  cinq  se¬ 
maines  seulement  :  psoriasis  en  plaques  et  guttata,  ayant  son  siège 
aux  coudes ,  aux  bras  ,  aux  avant-bras ,  aux  genoux  ,  aux  jambes , 
aux  cuisses.  Démangeaisons  très-vives  pendant  la  nuit. 

Entré  à  l’hôpital  le  8  mars,  il  fut  soumis  deux  jours  après  à  l’o- 
piat  de  copahu,  à  la  dose  de  k  grammes  d’abord ,  progressivement 
élevée  à  6  grammes. 

Lè  15 ,  il  y  avait  déjà  une  amélioration  sensible.  Les  guttœ 
'  avaient  moins  de  largeur  et  étaient  en  grande  partie  effacées  sur 
plusieurs  points;  moins  de  squainmes,  à  peine  des  démangeaisons. 

Le  3  avril,  presque  plus  rien  aux  cuisses ,  aux  bras ,  à  la  face 
postérieure  de  la  jambe,  au  niveau  du  mollet;  partout  ailleurs 
moins  de  saillies  et  moins  de  squammes. 

Le  15,  affaissement  général  des  plaques  dans  les  points  où  les 
squammes  étaient  détachées. 

Le  15  mai,  il  n’y  avait  plus  de  psoriasis  qu’aux  lieux  d’élection 
et  sur  le  devant  des  jambes. 

Le  1er  juin,  plus  rien  aux  bras  et  à  la  jambe  gauche. 

Le  15,  le  coude  droit  est  complètement  guéri  à  son  tour;  il  ne 
restait  plus  alors  que  quelques  squammes  sur  le  genou  droit. 

Le  20,  le  malade  sort  sur  sa  demande. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les  fonctions  digestive» 
s’étaient  régulièrement  accomplies ,  les  selles  n’avaient  pas  été  plus 
fréquentes  que  d’habitude. 


Nouvelles  applications  de  l’amylène. 

Les  expériences  sur  l’amylène  se  continuent  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  et  dans  les  services  de  clinique  de  l’hôpital  de  Strasbourg. 
M.  Debout  poursuit  la  série  de  ses  recherches  dans  le  service  de 
M.  Robert  à  l’hôpital  Beaujon;  nous  avons  été  témoin  ces  jours 


derniers  de  quelques  essais  faits  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Jobert  à  l’Hôtel-Dieu.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur 
cès  faits  ;  nous  noy§  bornerons  à  constater  pour  le  moment  qu’jj 
résulte  de  ce  que  nous  avons  vu  que  l’amylène  »e  produit  de, s 
effets  sûrs  et  prompts  qu’à  l’aide  d’appareils  appropriés.  Les  résul¬ 
tats  les  .plus  intéressants  pour  l’instant  sont  ceux  qui  nous  parvien¬ 
nent  de  la  Faculté  alsacienne.  C’est  sur  les  nouveaux  faits  exposés 
par  M.  le  professeur  Toqrd$?,  dans  l,e  dernier  njmoérp  de  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg ,  que  nous  allons  donc  appeler  l’attention 
de  nos  lecteurs. 

Ces  faits  sont  relatifs  à  des  applications  de  l’amylène  à  l’obsté¬ 
trique  ,  à  la  médecine  proprement  dite  et  à  la  chirurgie  des 
enfants. 

Applications  à  l’obstétrique.  —  Deux  essais  d’amylénation  ont 
été  tentés  à  la  clinique  obstétricale  dfe  M.  lé  professeur  Stoltz.  Voici 
ces  deux  cas  : 

Une  femme  de  vingt-six  ans  entre  à  la  clinique  en  travail  d’en¬ 
fantement.  Au  bout  de  quelques  heures,  le  col  étant  effacé,  l’orifice 
dilaté  et  la  tête  faisant  saillie  au  détroit  supérieur ,  on  la  soumet  à 
l’action  de  l’amylène.  On  commence  au  moment  où  la  tête  s’en¬ 
gage  dans  l’excavation.  On  verse  l’amylène  dans  un  sachet  fermé 
avec -une  compresse  et  doublé  à  l’extérieur  de  toile  cirée.  La  femme 
pousse  quelques  cris  ;  elle  se  roidit.  Après  cinq  minutes  d’inhàla- 
'  tion,  on  observe  un  commencement  d’anesthésie.  Une  contraction 
de  la  matrice  survient  alors,  et  la  femme  pousse  quelques  plaintes, 
beaucoup  moins  vives  que  d’habitude.  A  une  heure  et  demie,  nou¬ 
velle  application  d’amylène  ;  en  cinq  minutes',  la  femme  commence 
à  perdre  connaissance  :  une  contraction  survient  et  arrache  quel¬ 
ques  gémissements.  A  deux  heures,  la  tète  se  dégage  pendant  une 
troisième  inhalation,  qui  produit  aussi  un'commencement  de  perte 
de  connaissance  ;  la  femme  pousse  un  cri  au  moment  où  l’accou¬ 
chement  se  termine.  Interrogée  sur  ses  sensations ,  elle  dit  avoir 
éprouvé  des  vertiges ,  des  tintements  d’oreille  s,  un  sentiment  de 
brûlure  dans  le  pharynx  ;  elle  se  rappelle  tout  ce  qui  s’est  passé  , 
mais  elle  n’a  pas  ressenti  de  douleur.  L’enfant  est  vivant  et  bien 
constitué.  Les  contractions  utérines  n’ont  pas  été  influencées  par 
l’amylène. 

—  Une  autre  femme  de  24  ans  ,  enceinte  pour  la  seconde  fois, 
entre  à  l’hôpital  le  14  mars,  en  travail  depuis  48  heures.  Le  travail 
a  commencé  par  l’écoulement  des  eaux.  Les  contractions  sont 
rares  et  lentes  ;  mais  à  chacune  d’ellÊs,  la  tête  paraît  à  Ja  vulve. 
M.  le  professeur  Stoltz  lui  fait  respirer  de  l’amylène  dans  une 
compresse  doublée  à  l’extérieur  de  toile  cirée  et  pliée  en  forme  de 
sac,  comme  dans  le  cas  précédent,  et  dans  le  même  but,  celui 
d’épargner  à  cette  femme  les  dernières  douleurs  de  l’enfantement. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  la  femme  s’agite  et  veut  arracher 
l’appareil  ;  après  dix  ou  quinze  minutes,  elle  est  prise  d’une  espèce 
d’ébriété,  à  la  suite  de  laquelle  elle  s’affaisse  sans  perdre  connais¬ 
sance  et  sans  tomber  dans  la  résolution  musculaire.  Aucuhe  con¬ 
traction  de  l’utérus  ne  s’est  produite  pendant  toute  l’amylénation  ; 
des  frictions  exercées  sur  cet  organe  ne  déterminent  aucune  dou¬ 
leur  expulsive  ;  la  matrice  se  durcit  un  instant  pour  se  relâcher 
aussitôt.  Les  battements  du  cœur  du  fœtus  descendant  à  60  pulsa¬ 
tions,  M.  Stoltz  se  décide  à  terminer  l’accouchement  par  l’applica¬ 
tion  du  forceps.  La  femme  ne  sent  pas  l’introduction  de  l’instru¬ 
ment  ni  les  tractions  que  nécessite  la  sortie  de  l’enfant.  Pendant 
l’amylénation  ,  elle  a  éprouvé  des  vertiges  et  de  la  sécheresse  dans 
la  bouche.  L’enfant  était  vivant ,  mais  faible ,  à  demi-asphyxié  ;  il 
n’était  point  à  terme. 

Cette  dernière  circonstance  d’un  accouchement  prématuré , 
jointe  à  la  longueur  du  travail,  a  fait  penser  à  M.  Stoltz  que-l’amy- 
lène  n’était  probablement  pour  rien  dans  la  lenteur  des  contrac¬ 
tions  utérines  et  dans  le  commencement  d’asphyxie  éprouvée  par 
l’enfant.  D’autres  faits  pourront  éclairer  les  doutes  à  cet  égard. 

Application  médicale.  —  M.  Le  professeur  Schützenberger  a  em¬ 
ployé  l’amylène  pour  un  cas  médical  où  il  était  indiqué  d’obtenir 
une  anesthésie  superficielle  et  rapide.  Voici  ce  cas  : 

Il  s’agit  d’une  fille  de  vingt-deux  ans,  atteinte  d’attaques 
périodiques  de  contractures  occupant  les  extrémités  inférieures,  et 
envahissant  quelquefois  les  membres  supérieurs.  Ces  attaques  se 
reproduisaient  environ  tous  les  quinze  jours  ;  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  elles  duraient  environ  douze  heures  ;  ori  les  faisait  disparaî¬ 
tre  assez  promptement  en  produisant  l’anesthésie  à  l’aide  du  chloro¬ 
forme  ;  cependant  à  la  dernière  attaque  les  contractions  étaient  re¬ 
venues  à  trois  reprises  différentes,  après  la  cessation  de  l’anesthésie. 

Le  18  mars ,  cette  jeune  fille  eut  une  attaque  qui  commença  à 
sept  heures  et  demie  du  malin  ;  le  membre  inférieur  gauche  était 
contracté  violemment  ;  la  cuisse  était  fléchie  sur  le  bassin,  la  jambe 
sur  la  cuisse  ;  la  contracture  s’étendait  aux  orteils  ;  la  sensibilité 
était  complètement  abolie.  La  malade  fut  soumise  à  l’amylène.  — 
10  à  12  gramnles  versés  sur  une  éponge  fixée  au  fond  d’une  com¬ 
presse. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  l’anesthésie  fut  complète  ;  elle 
se  produisit  aussi  rapidement  au  moins  qu’à  l’aide  du  chloroforme. 
Pendant  l’opération  on  remarqua  quelques  spasmes  des  muscles 
pharyngiens;  la  résolution  fut  précédée  par  quelques  efforts  de  vo¬ 
missements.  Les  contractures  cessèrent  sous  l’influence  de  l’arny- 
lène  ;  la  malade  resta  plongée  dans  le  sommeil  anesthésique  pendant 
une  minute ,  à  partir  du  moment  de  la  résolution  ;  l’intelligence 
reparut  la  première;  les  réponses  furent  justes  immédiatement. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  les  contractures  se  reproduisirent  avec 
la  même  intensité  qu’avant  l’opération. 

Une  nouvelle  application  fut  essayée  avec  la  même  dose  ;  mais 


cette* tentative  ne  fut  pas  poussée  jusqu’à  l’anesthésie  en  raison  des 
spasmes  assez  forts  qui  survinrent.  Pendant  les  deux  inhalations,  le 
poqls  ne  |’acq$jèra  pas  sensiblement  ;  il  n’y  eut  aucune  Jpace  de 
cyanose.  L’aitape  ,de  contracture  se  prolongea  queîqpeg  Retires, 
mais  sa  dupée  m  sôuijpe  fut  abv$gée?  et  la  malade  n’a  épr^jyé  au¬ 
cun  accident  consécutif. 

Nouveaux  essais  sur  les  enfants.  —  De  nouveaux  essajs  faits  par 
SJ.  le  professeur  Top r des  spr  de,S  enfants  lui  pnt  permis  djfppréçier 
mieux  que  tous  les  attires  l’efficacité  et  l’innocuité  de  l’amylène. 
Nous  ne  donnerons  ici  que  lé  sommaire  de  ces  observations  : 

Enfant  de  sept  mois ,  atteint  de  phimosis  congénial  avec  ulcéra- 
tiop  du  prépuce;  circoncision,  amylénatio.n  {3.5  grammes  d’ainy- 
jpnp).  L’anesthésie,  provoquée  à  quatre  reprises,  a  duré  en  tout  envi¬ 
ron  huit  minutes.  La  résolution  des  membres  n’a  pas  été  complète, 
mais  on  a  obtenu  une  immobilité  suffisante,  sans  roideur  des  mus¬ 
cles,  et  la  sensibilité  a.  été  complètement  éteinte. 

— •  Enfant  de  quatre  ans;  ophthalmie  granuleuse;  cautérisation, 
amylénalion  pendant  quatre  minutes  (  20  grammes  d’amylène  ). 
L’insensibilité  était  accompagnée  d’une  immobilité  à  peu  près  com¬ 
plète,  sans  résolution  musculaire.  Il  n’y  a  pas  eu  de  contractions 
ni  de  frémissements  fibrillaires ,  point  de  nausées  ni  de  salivation. 
La  respiration  a  été  accélérée,  le  poufs  fréquent. 

—  Enfant  de  deux  ans  et  demi  ;  contusion  grave  de  la  cuisse  ; 
amvlénation  employée  pour  faciliter  le  diagnostic.  Insensibilité  pro¬ 
duite  en  deux  minutes  ;  la  résolution  musculaire  n’est  pas  com¬ 
plète,  les  membres  ne  présentent  pas  de  roideur,  la  respiration  est 
accélérée.  L’amylène  éloigné,  la  sensibilité  tend  à  revenir  au  bout 
d’une  demi- minute.  Nouvelle  application,  retour  presque  subit  de 
l’insensibilité  avec  commencement  -de  résolution  des  membres  ; 
sommeil  de  cinq  minutes,  durant  lequel  se  font  les  explorations. 
Une  minute  après  l’amylénation  ,  retour  de  la  sensibilité  ;  deux 
minutes  après,  retour  de  l’intelligence  (il  a  été  employé  15  gram¬ 
mes  d’amylène). 

—  Enfin,  M.  le  professeur  Rigaud  a  obtenu  une  anesthésie  com¬ 
plète  sur  trois  enfants  âgés  de  douze  à  quatorze  ans.  On  n’a  noté 
que  chez  l’un  de  ces  trois  petits  malades  seulement  comme  phéno¬ 
mènes  consécutifs  un  peu  de  céphalalgie  et  quelques  nausées ,  qui 
se  sont  dissipées  promptement. 

Voici  en  quels  termes  M.  Tourdes  résume  les  résultats  de  ses 
observations  et  de  ses  expériences  sur  les  enfants  : 

Les  enfants  acceptent  l’amylène  sans  aucune  répugnance  ;  l’odeur 
de  cette  substance  n’irrite  ni  ne  fatigue  les  voies  respiratoires.  Au¬ 
cun  appareil  n’est  nécessaire  pour  endormir  les  petits  malades  ;  une 
éponge  dans  un  cornet  de  toile  cirée,  entr’ouvert  au  fond,  suffit 
pour  appliquer  l’amylène. 

L’action  anesthésique  est  rapide  ;  la  résistance  dépasse  rarement 
une  ou  deux  minutes. 

L’insensibilité  est  complète  sans  qu’on  ait  besoin  d’aller  jusqu’à 
la  résolution  musculaire.  Il  est  bien  plus  facile  av#ec  l’amylène 
qu’avec  le  chloroforme  de  ne  pas  dépasser  les  effets  que  l’on  veut  - 
produire,  de  s’en  tenir  à  une  anesthésie  passagère  et  superficielle 
proportionnée  au  but  qu’il  s’agit  d’atteindre.  » 

Avec  le  chloroforme  ,  on  va  souvent  plus  loin  qu’on  ne  veut , 
on  détermine  une  anesthésie  profonde,  une  complète  résolution  des 
membres ,  tandis  qu’avec  l’amylène  on  est  à  peu  près  certain  de 
ne  pas  produire  ces  effets  quand  on  ne  cherche  pas  à  les  obtenir 
par  des  inhalations  persistantes. 

Si  l’on  a  besoin  d’une  anesthésie  profonde  accompagnée  de  ré¬ 
solution  musculaire,  ce  résultat  peut  encore  être  atteint  au  moyen 
de  i’amylène,  en  prolongeant  suffisamment  son  action.  Ici  se  trouve 
encore  une  différence  importante  entre  cette  substance  et  le  chlo¬ 
roforme.  Dès  que  le  malade  cesse  de  respirer  Famylène,  les  effets 
de  cet  agent  diminuent  avec  rapidité.  L’insolubilité  absolue  et  la 
volatilité  excessive  de  ce  corps  ont  pour  résultat  une  élimination 
rapide  et  une  prompte  diminution  de  symptômes. 

Avec  le  chloroforme,  au  contraire,  dont  la  volatilité  est  beaucoup 
moindre,  les  effets  se  prolongent  davantage;  quelquefois  ils  s’ag¬ 
gravent  encore  après  que  les  inhalations  ont  cessé. 

Le  réveil  est  complet  et  rapide.  A  la  suite  d’une  anesthésie  de 
courte  durée ,  ne  déoassant  pas  six  à  huit  minutes ,  deux  ou  trois 
minutes  suffisent  pour  rendre  à  l’enfant  la  plénitude  de  ses  facultés. 
Le  temps  nécessaire  est  un  peu  plus  long  quand  le  sommeil  a  duré 
davantage.  Jusqu’ici  on  n’a  observé  aucun  accident  consécutif. 
L’élimination  est  rapide,  et  les  traces  de  l’amylène  s’effacent  promp¬ 
tement. 

Enfin  M.  'lourdes  signale  comme  un  dernier  avantage  de  l’amy¬ 
lène  sur  le  chloroforme ,  l’absence,  pu  du  moins  la  très-grande  ra¬ 
reté  des  nausées  et  des  vomissements. 


ACADÉKEIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  34  mars  4  857.  -  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

Fin  du  discours  de  M.  J.  Guérin. 

J’en  ai  terminé  avec  cette  accusation  principale  et  capitale  .de  M.  Mal- 
gaigne.  Il  ne  me  reste  plus  qu’à  maintenir  l’exactitude  et  le  vrai  sens 
de  mes  citations  ,  en  ce  qui  concerne  les  chirurgiens  que  j’ai  indiqués 
comme  ayant  accepté  ou  appliqué  comme  méthode  nouvelle  la  méthode 
sous-cutanée.  Je  n’entrerai  pas  dans  de  longs  détails  ;  je  me  bornerai  à 
citer  trois  des  hommes  principaux  :  M.  Bonnet  (dé  Lyon),  M.  Goyrand 
(d’Aix)  et  Dieffenbach.  Le  peu  de  mots  que  je  vais  vous  dire  suffira  pour 
vous  faire  voir  de  quel  côté  sont  les  citations  exactes  et  les  interpréta¬ 
tions  vraies. 

J’avais  cité  quelques  courts  passages  de  M.  Bonnet  (de  Lyon);  j’en 


aurais  pu  citer  beaucoup  d’autres,  car  personne  n’a  jugé  mes  travaux 
avec  plus  de  bienveillance,  et  j’ose  dire ,  personne  n’a  rendu  plus  de 
ju^U§4  *8  538  Î^É  ?a>t  Wüt.  Jg  méthode  sous-cutanée.  Dans  un  des 
passages  que  j’ai  opiis,-  passage  très-éjggieux  d’ailleurs,  pe  trouve  une 
légère  l’estrictiop ,  que  je  puis  contester ,  parce  qu’elle  résulte  du  sens 
différejjjt  que  pous  donnons,  M.  Bonnet  et  moi ,  aq  mot  principal  de  la 
méthode.  Mais  cette  légère  dissidence  est  plus  que  compensée  par  ]a 
manière  large  et  élevée  dont  notre  célèbre  collègue  apprécie  ma  part 
dans  l’invention  et  la  constitution  de  la  méthode  sous-cutanée.  «  C’est 
à  M.  J.  Guérin  qu’on  doit  la  décguvertff  cjeg  phéponapnes  intimes  dont 
les  plaies  sous-cutanées  sont  le  siège.  Mais  il  faut  ajouter  que  là  ne  se 
borne  point  la  part  de  cet  auteur  dans  l’établissement  des  principes  de 
fa  méthode  sous-cutanée  ;  doué  de  cette  puissance  d’esprit  qui  permet 
d'analyser  les  éléments  des  problèmes,  de  déduire"  de  cette  analyse  des 
lois  simples  et  générales  ,  sachant  poursuivre  ensuite  un  principe  net¬ 
tement  formulé  dans  toutes  ses  conséquences,  M.  Guérin,  quoique 
n’ayant  pas  été  l’inventeur  proprement  dit  des  principes  de  la  méthode 
sous-cutanée,  a  contribué  plus  que  personne  à  lui  assigner  son  vérita¬ 
ble  caractère,  et  à  en  montrer  les  nombreuses  et  fécondes  applications.  » 
(Bonnet,  Sections  tendineuses,  p.  45.)  Voilà  pour  M.  Bonnet. 

En  ce  qui  concerne  M.  Goyrand,  voici  une  lettre  reçue  .ce  ipajin 
même  de  notre  savant  collègue,  qui  dit  tout  ce  qu’il  faut  qu’pn  sache, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’y  ajouter  le  moindre  commentaire.  J’avais  prié 
M.  Goyrand  de  vouloir  bien  s’expliquer  sur  le  véritable  sens  des  pas¬ 
sages  si  étrangement  commentés  par  M.  Malgaigne.  Voici  la  lettre  de 
M.  Goyrand  : 

«  Mon  cher  confrère,  j’ai  suivi  avec  un  très-vif  intérêt  les  diverses 
phases  de  la  discussion  qui  s’agite  en  ce  moment  devant  l’Académiè  de 
médecine,  et  je  suis  d’autant  plus  disposé  à  vous  rendre  le  témoignage 
que  vous  réclamez  de  moi,  que  je  n’ai  qu’à  répéter  ici,  dans  les  mêmes 
termes,  ce  que  j’écrivais  il  y  a  seize  ans  (janvier  4  844  )  dans  le  premier 
numéro  des  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère.  «  La  géné- 
»  ralisation  de  la  méthode  des  incisions  sous-cutanées,  disais-je  à  cette 
»  époque,  est  un  immense  progrès  chirurgical  ;  chaque  jour  on  pourra 
»  faire  des  applications  nouvelles  de  cette  méthode.  »  Et  plus  loin  : 
«  Les  progrès  récents  de  la  chirurgie  nous  ont  ouvert  de  nouvelles’ 
»  voies  :  l’innocuité,  si  bien  démontrée  parM.  Guérin,  des  plaies  sous- 
»  cutanées,  albrs  même  qu’elles  pénètrent  dans  les  articles,  m’a  donné’ 
»  l’idée  d’une  opération  nouvelle,  qui  guérira  cette  infirmité  (les  corps1 
»  étrangers  articulaires)  sans  exposer  au  moindre  danger.  »  i 

»  Je  n’ai  pas  un  mot  à  ajouter  ni  à  retrancher  à  cette  appréciatioï’ 
de  vos  travaux,  et  je  reconnais  volontiers,  aujourd’hui  comme  alors,  que 
c’est  dans  ]a  lecture  attentive  de  vos  deux  mémoires  surlps  plaies  sous- 
cutanées  en  général  (483y),  et  sur  les  plaies  sous-cutanées  des  articu¬ 
lations  (4840)  que  j’ai  trouvé  la  première  inspiration  de  mon  procédé 
pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’articulation  du  genou,  procédé 
que  j’ai  employé  pour  la  première  fois  le  22  septembre  4  840. 

»  Agréez,  etc.  Goyrand.  » 

Dieffenbach  est  mort;  il  ne  peut  donc  nous  rendre  le  même  service 
que  M.  Goyrand.  Mais,  à  défaut  de  Dieffenbach,  son  élève,  son  ami, 
M.  le  docteur  Phillips  est  là  pour  édifier  l’Académie.  Voici  ce  qu’il  m’a 
répondu  il  y  a  peu  de  jours  : 

«  Mon  cher  et  honoré  confrère, 

»  Je  n’ai  pas  attendu,  comme  l’a  dit  M.  Malgaigne,  jusqu’à  l’année 
4855  pour  faire  connaître  la  noble  conduite  de  mon  "illustre  maître 
Dieffenbach  à  votre  égard.  Dès  l’année  4848,  dans  une  lettre  adressée 
à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  j’avais  consigné  les  belles  pa¬ 
roles  de  Dieffenbach,  et  vous  n’avez  fait  que  les  reproduire  telles  que 
je  les  aj  .entendues  sortir  (je  sa  bouche. 

»  Je  suis  plus  jaloux  que  personne  de  la  gloire  de  mon  maître.,  et 
c’est  pour  cela  que  je  vous  remercie  d’avoir  rappelé  un  fait  qui  honore 
sa  mémoire  et  son  caractère. 

».  Recevez,  etc.  » 

Telles  sont,  messieurs,  les  explications  que  j’avais  à  donner  à  l’Aca¬ 
démie  pour  maintenir  l’autorité  et  la  moralité  des  documents  que 
M.  Malgaigne  a  si  hardiment  détournés  de  leur  vraie  signification.  Il 
en  est  un  dernier,  le  plus  significatif  de  tous,  celui  qui  a  paru  le  plus  em¬ 
barrassant  pour  mon  adversaire,  celui  pour  lequel  jl  a  fait  d’incroyables 
mais  stériles  efforts  d’explications ,  de  suppositions ,  d’insinuations,  jg 
n’aj  pas  besoin  de  dire  qu’il  s’agit  de  l’appréciation  faite  en  4843.,  p** 
M.  Malgaigne,  de  mes  travaux  en  général  et  delà  méthode  sous-cu¬ 
tanée  en  particulier.  Le  seul  grief  articulé  par  M.  Malgaigne  est  que 
je  n’ai  paà  lu  en  entier  l’aTrticle  dont  mes  citations  sont  extraites. 
M.  Malgaigne  a  pris  soin  de  rétablir  la  totalité  de  l’article,  et  il  s’est 
trouvé  que  tout  était  bien  comme  je  vous  l’ai  -lu,  sans  addition 'ni  in¬ 
terversion.  Il  n’y  manquait  que  l’appréciation  de  la  personne  et  des 
travaux  dé  M.  Bquvier,  que  je  n’avais  aucune  raison  de  faire  iptérvenirt 
Mais  je  laisse  M.  Malgaigne  se  débattre  avec  son  article  de  4843,  et  je 
me  borne  à  en  tirer  un  petit  renseignement  fort  précieux  pour  Iütjs- 
toire  des  opinions  du  temps. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  que,  voulant  expliquer  Içs  attaques 
dont  j’étais  déjà  l’objet  en  4843,  M.  Malgaigne  nous  a  dit  «  qu’il  per¬ 
çait  à  travers  les  mailles  les  plus  serrées  des  discours  et  des  écrits  de 
mes  adversaires  d’alors  comme  un  affreux  soupçon  de  fràude  et  de 
mensonge. '»  Est-ce  bien  vrai?  Voyons  l’appréciation  de  M.  Malgaigne 
à  cette  époque  :  «  Pour  nous,  et  nous  croyons  en  ceci  représenter 
l’opinion  générale,  nous  professons  une  très-haute  estime  pour  l’un  et 
l’autre  talent.  »  Pour  éviter  toute  équivoque,  nous  nous  plaisons  à  ré¬ 
péter  que  ceci  était  jécrit  en  4843,  et  que  M.  Malgaigne  n’est  plus  du 
topt  de  cet  ayisj.  aujourd’hui. 

Arrêtons-nous  un  instant ,  messieurs ,  pour  résumer  dans  son  carac; 
tère  le  plus  général  et  (e  plus  significatif  le  système  dont  je  yi®>s  ^ 
dérouler  les  applications  sous  vos  yeux. 

le  BUREAU.' Non,  non,  cela  n’est  pas  nécessaire. 

M.  J.  guÉrin.  Mais  au  contraire  cela  est  très- nécessaire, 

M.  Malgaigne  vous  a  rappelé  en  termes  très-exprès  qu’il  avait  appli^., 
son  système  en  grand;  j’ai  besoin  de  montrer  à  T  Académie  en  quoi  ) 
consistait,  comment  il  s’y  prenait,  comment  «  il  sonnait  le  tocsin  d’une 
manière  si  terrible  qu’il  retentit  d’un  bout  de  la  France  à  l’autre. 
Mais  quelques  mots  suffiront  pour  suppléer  à  des  explications  qui  se 
raient  pourtant  nécessaires. 

J’avais  publié  un  relevé  statistique  à  propos  duquel  M.  Malgaig00 1 
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de  concert  avec  quelques-uns ,  avait  mis  ma  loyauté  scientifique  en 
cause.  «  J’avais  annoncé  des  faits  controversés  ,  des  guérisons  qui 
n’existaient  pas.  »  C’était ,  comme  aujourd’hui ,  sur  une  plus  vaste 
échelle.  Ayant  voulu  demander  compte  à  mes*  adversaires  devant  la 
justice  de  leur  nouveau  système  de  critique  scientifique ,  M.  Malgaigne 
eut  recours  à  une  immense  équivoque  :  il  sonna  le  tocsin  au  profit  du 
droit  de  UbMt  discussion  que  je  menaçais  de  supprimer.  Il  mit  vérita¬ 
blement  la  France  médicale  en  émoi.  Beaucoup  de  gens  honnêtes  si¬ 
gnèrent  la  protestation  sans  se  douter  de  ce  dont  il  s’agissait.  C’est 
connue  si  aujourd’hui  j’avais  déféré  à  la  justice  les  imputations  pro¬ 
noncées  à  cette  tribune  par  M.  Malgaigne  ;  dirait-il  qu,e  je  veux  sup¬ 
primer  le  droit  de  discussion  académique,  et  signeriez-vous  sa  protes¬ 
tation?  Mais  que  M.  Malgaigne  se  rassure  ,  je  ne  veux  pas  d’autres 
juges  que  vous,  ni  d’autre  tribunal  que  l’Académie.  (Très-bien  î)  Voilà 
en  quoi  a  consisté  cette  terrible  application  de  son  système  de  criti¬ 
que,  qui,  suivant  M.  Malgaigne,  «  a  été  moins  terrible  encore  que  ce 
qui  en  fut  l’objet. 
ie  bureau.  Assez  !  assez  ! 

51.  J.  GUÉRIN.  Mais,  messieurs,  si ,  pour  me  conformer  au  vœu  de 
l’Académie ,  je  suis  obligé  de  supprimer  une  partie  de  l’histoire  ,  vous 
me  permettrez  au  moins  de  vous  rappeler  comment  j’ai  eu  recours  à 
la  science  pour  protéger  ma  réputation  sérieusement  ébranlée  par 
M,  Malgaigne. 

j’ai  demandé  au  conseil  général  des  hôpitaux  de  vouloir  bien  nom¬ 
mer  une  commission  qui  s’assurerait  de  la  réalité  des  faits  que  j’avais 
annoncés.  Sept  de  nos  plus  éminents  collègues,  aussi  haut  placés  dans 
la  hiérarchie  médicale  que  dans  l’estime  publique ,  remplirent  cette 
mission  avec  un  dévouement  scientifique  sans  exemple.  Pehdant  quatre 
années ,  ils  suivirent  assidûment  ma  pratique  ,  toujours  présents ,  tout 
jours  réunis ,  constatant  l’état  de  tous  les  malades  ,  assistant  à  toutes 
Içs  opérations  ,  prenant ,  en  un  mot ,  toutes  les  précautions  pour  que 
leur  contrôle  ne  fût  pas  et  ne  pût  être  considéré  comme  illusoire.  Voici, 
après  ces  quatre  années  d’un  examen  assidu  et  après  avoir  rapporté 
tous  les  faits  dans  leurs  plus  grands  détails,  comment  la  commission 
s’exprimait  : 

f  Tels  sont  les  faits  nombreux  et  remarquables  dont  les  membres  de- 
s  la  commission  ont  été  les  témoins  attentifs  et  consciencieux.  Dans 
»  toutes  les  catégories  auxquelles  ces  faits  appartiennent ,  des  succès 
»  incontestables  ont  été  obtenus.  Nous  signalons  expressément  ces  ré  - 
»  sultats,  parce  que  dans  la  polémique  ardente  soulevée  par  la  publia 
s  cation  du  relevé  de  M.  Guérin,  la  réalité  et  jusqu’à  la  possibilité  des 
»  sucpès  annoncés  par  lui  avaient  été  révoqués  en  doute,  et  parce  que 
«l’utilité  même  de  l’orthopédie  avait  été  mise-en  question.  » 

Voilà  comment  la  commission  des  hôpitaux  s’est  exprimée  sur  les 
fpits  de  guérison  qu’elle  a  observés,  en  concordance  avec  ceux  portés 
aux  différentes  catégories  du  relevé  tant  attaqué  par  M.  Malgaigne. 
Que  l’Académie  me  permette  maintenant  de  lire  les  conclusions  par 
lesquelles  la  commission  des  hôpitaux  a  terminé  son  rapport. 

»  1°  Les  résultats  obtenus  par  M.  J.  Guérin  sous  les  yeux  de  la  com¬ 
mission  pendant  les  années  1.843,  4844  et' 4  845,  dans  le  traitement  du 
strabisme,  du  torticolis,  dés  déviations  de  l’épine,  des  luxations  congé- 
njales ,  des  déviations  des  genoux  ,  des  pieds-bots  ,  des  difformités 
arthpjjgiques,  des  difformités  par  rétraction  de  cicatrices  ,  des  diffor¬ 
mités  rachitiques,  des  excuryations  tuberculeuses  et  des  abcès  par 
congestion,  ssont  de  nature  à  établir  que  la  pratique  de  M.  J.  Guérin 
est  tout  à  la  fois  remarquable  par  les  considérations  élevées  et  judi-. 
çieuses  sur  lesquelles  elle  se  fonde  ,  et  par.  l’habileté  et  souvent  la  har¬ 
diesse  heureuse  avec  laquelle  les  procédés  opératoires  sont  exécuté*. 

»  2°  Les  méthodes,  procédés  et  appareils  imaginés  par  M.  J.  Guérin 
poqr  le  traitement  des  difformités  et  accidents  qui  les  compliquent , 
et  les  règles  qu’i|  a  posées  pour  leur  application  ,  constituent  un  en¬ 
semble  de  moyen*  et  de  préceptes  à  l’aide  desquels  il  a  produit  des 
résultats  complètement  nouveaux  ;  comme  l’ensemble  de  ses  recher¬ 
ches  et  de  ses  idées  sur  cet  ordre  de  faits  avait  dès  longtemps  con¬ 
stitué  upe  branche  ffe  la  médecine  presque  entièrement  nouvelle. 

»  3°  En  raison  des  progrès  qu’il  a  imprimés  à  la  science  des  difformités 
et  à  l’art  de  les  traiter,  en  raison  des  sacrifices  qu’il,  a  faits ,  en  raison 
de  la  persévérance  avec  laquelle  jl  a  ppursuivi  d,e  longues  et  pénibles 
recherches  ,  (a  commission  çst  heureuse  dg  (e  déclarer  ,  M.  J.  Guérin 
a  bien  mérité  de  la  science  ef  de  l’humanité  ;  elle  émet ,  en  consé¬ 
quence,  le  vœu  que  le  seryipe  chirurgical  qui  lui  a  été  confié  par  la 
précédente  administration  lui  soit  conservé  tout  à  la  fois  comme  un 
établissement  utile  au?  pauvres  malades  et  comme  une  juste  récomr 
pense  de  ses  tpayaux.  y 

Vous  savez ,  Messieurs  ,  comment  fut  accueilli  ce  document  par 
M.  Malgaigne.  Sans  souci  du  caractère  des  hommes  qui  l'avaient  pro¬ 
duit,  sans  souci  des  résultats  scientifiques  remarquables  qu’il  consa¬ 
crait  ,  sans  souci  dg  la  questiqn  grave  de  moralité  scientifique,  M-  Mal- 
gaigne  |  fit  l’application  de  son  système,  dp  çriliquq  ,  renouvelant  les 
allégations  et  les  imprécations  précédentes.  liés  laçg  je  crus  deyojc; 
déférçr  à  la  justice  ces  nouvelles  attaques  ,  qui  eurent  bientôt  la  leçon 
sévère  que  vous  savez. 

1E  bureajj.  Ceci  çst  inutile  à  rappeler. 
d’autres  voix.  Parlez I  parlez! 

M.  J.  GUÉRIN.  Je  ne  pousse  pas  pfus loip  le.  récit  dep  ffûts  qui  »e 
Paraissaient  pourtant  propres  à  compléter  l’édification,  fie  l’Académie. 

■te  supprime  donc  beaucoup  d’antres  choses  importantes  que  l’Académie 
me  saura  gré  de  ne  pas  rappeler,  et  je  passe  à  la  fin  de  ce  que  j’avais 
a  dire. 

A  la  suite  de  la  leçon  sévère  que  M.  Malgaigne  avait  reçue  ,il  cessa 
toute  attaque  pendant  quatre  années. 

Cependant,  que  s’est-il  passe ‘depuis  ?d. 

j  Qiafre  années  de  silence  pouvaient  faire  penser  que  ie3  passions 
Mtaient  amorties,  sinon  éteintes.  Je  commençais  à  recueillir  les  fruits 
0  mes  travaux.  Les  parties  de  justice  réparatrice  de  la  commission 
es  hôpitaux  avaient  rétabli  la  confiance  dans  les  esprits  ;  l’Institut 
avait  sanctionné  à  deux  reprises,  par  Içs  plus  hautes  récompenses  ,  le 
suffrage  (Je  nos  éminents  collègues  ;  il  avait  couronné  la  généralisation 
^  a  ténotomie  et  la  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée.  Mais 
9  te's  résultats ,  qu’on  aurait  cru  devoir  imposer  silence  à  toutes  les 
Passions,  n’ont  fait  que  les  rendre  plus  ardentes  ,  plus  audacieuses. 

■  °Us  les  avez  entendues,  vous  les  ayez  vues  s’agitant,  s’êyerluant  à 


trouver  de  nouveaux  outrages,  de  nouvelles  calomnies,  pour  ajouter,  si 
c’eût  été  possible,  aux  injures,  aux  outrages,  aux  calomnies  d’autrefois. 
Messieurs,  j?ai  épuisé  toutes  les  juridictions,  j’ai  demandé  satisfaction  à 
la  science  ,  et  la  .science  me  Ta  donnée;  j’ai  demandé  satisfaction  à  la 
justice,  et  la  justice,  et  tous  les  degrés  de  la  justice  me  l’ont  donnée  ; 
j’ai  demandé  aussi  satisfaction  à  l’homme,  mais  l’homme  m’a  répondu 
par  de  nouvelles  injures,  par  de  nouveaux  outrages,  par  de  nouvelles 
calomnies,  me  signifiant  qu’il  ne  répondrait  jamais  autrement. 

{ Interruption  du  bureau  ;  bruyants  applaudissements.) 

M.  Michel  i.Évï,  président.  Je  préviens  l’Académie  que  s’il  se  ma¬ 
nifeste  de  nouvelles  interruptioçs,  je  me  verrai  forcé  de  lever  la  séance. 

M.  J.  GUÉRIN.  En  face  d’un  tel  adversaire ,  que  me  reste-t-il  à  faire, 
messieurs?  A  m’en  rapporter  à  votre  justice  souveraine  et  à  répéter 
avec  TÉvangile  :  «  Pardonnez -lui,  Seigneur,  car  il  ne  sait  ce  qu’il  fait.  » 
Parce  ci,  Domine,  quia  nesoit  quod  facit. 

{Applaudissements  ;  tumulte,) 

M.  le  président.  Messieurs ,  la  séance  est  levée.  (Il  est  quatre 
heures  et  demie.:)  :  r 


SOCIÉTÉ  DE  OaiB.UEt.GIB. 

Séance  du  25  mars  4857.  —  Présidence  de  M.  •  Chôssaignac. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
correspondance. 

M.  Goyrand  (d?Aix)  adresse  la.  lettre  suivante  : 

A  monsieur  le  président  de  la  Société  dq  chirurgie. 

Monsieur  le  président' , 

A  l’occasion  d’un  fait  d’atrésie  de  l’anus,  dont  M.  Boinet  a  entretenu 
la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance  du  41  février  ,  plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  Compagnie  ont  successiveiiiènt  pris  la  parole  ,  et  émis  des 
avis  divers  sur  la 'Conduite  à  tenir  dans  ce  cas,  et  sur  le  procédé  par 
lequel  on  pouvait  remédier  à  ce  Vice  de  conformation.  J’ai  rencontré 
dans  ma  pratique  deux  cas  à  peu  près  identiques  à  celui  de  M.  Boinet, 
et  si  la  Société  veut  bien  m’àccordèr  un  moment  d’attention  ,  j’aurai 
l'honneur  de  lui  faire  connaître  le  résultat  de  mes  observations  sur 
ce  sujet. 

Dans  le  cas  de  M.  Boinet ,  l’anus ,  très-étroit ,  est  situé  en  avant  de 
sa  position  normale ,  de  façon  qu’eqtre  cette  ouverture  et  la  vulve  ,  ij 
n’existe  presque  pas  dè  périnée.  Quand  les  matières  fécales  sont  li¬ 
quides,  elles  sont  rendues  assez  facilement;  mais,  lorsqu’elles  ont  pjus 
de  consistance,  elles  sont  retenues  ,  et  l’enfant  a  eu  déjà  plusieurs  fois 
des  constipations  opiniâtres  qüi  ont  fini  par  s’accompagner  de  tous  les 
symptômes  de  Tétranglement  intestinal.  Faut-il  opérer? 

M.  Richard  n’hésité  pas  à  conseiller  l’opération. 

M.  Miction  ne  trouve  pas  que  les  accidents  soient  assez  pressants 
pour  qu’il  faille  opérer  encore. 

MM.  Boinet  et  Verneuil  combattent  l’opinion  de  M.  pchoii  et  je 
partage  entièrement  leur  avis'  les  accidents  qui  se  sont  cjéjà  montrés 
rendent  urgente  l’intervention  d,e  l’art.  On  né  peut  pas  espérer  ici  que 
les  choses  s’arrangent  corrjme  dans  le  cas  observé  par  M.  Gosselin,  où 
l’anus  vqlvaire,  qui  avait  d’abord  paru  trop  étroit,  s’élargit  apparem¬ 
ment  à  mesure  que  Teréant  grandit,  si  bien  qu’il  a  fini  par  être  suffi¬ 
sant.  Du  reste,  aurait-on  cet  espoir',  il  faudrait  encore  opérer  ppur 
éloigner  l’anus  de  la  vulvp,  et  corriger  autant  que  possible  une  difforr 
mité  qui-aurait  plus  tard  des  inconvénients  très-graves. 

Mais  quelle  est  l’opération  qui  convient  à  ce  cas? 

M.  Jarjavay  raconte  que,  dans?  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Boinet, 
il  a  opéré  de  }a  manière  suivante  : 

Il  a  introduit  dans  le  rectum  une  sonde  cannelée  avec  laquelle  il  a 
soulevé  lq  périnée,  qu’il  q  incisé  cruCialemçnt  à  ja  place  qu’aurait  dû 
occuper  l’anus,  puis  il  a  excisé  les  quatre  lambeaux  résultant  de  l’inci¬ 
sion.  Cet  anus  artificiel  a  bien  fonctionné  d’abord-;  mais  bjenjôt ,  la 
mère  ayant  négligé  l’usage  des  mèches  qui  avait  été  prescrit ,  Couver¬ 
ture. artificieife,  se  rétrgpit  à  ce  point  que  la  défécatiop  devint  impossm 
blé.  M.  jarjavay  fit  alors  une  longue  incision,  qu’il  fallut  recommencer 
quelque  temps  après  ;  enfin ,  l'ouverture  s’étant  de  nouveau  oblitérég 
on  dut  faire  une ‘quatrième  opération.  Cette  fois  çé  fut  unq  incision 
prolongée  jusqu’au  coccyx.  Le  résultat  de’cette  dernière  a  été  fjupabje.' 
L’enfant  est  maintenant  âgé  de  six  ans;  l’anus  qui  lui  a  été  fait  est  un 
peu  étroit,1  mais  il  est  suffisant. 

M.  Gueysaot,  dans  un  cas  pareil,  s’est  servi  fie  la  sqnde  cannelée, 
cqmme  M.  jarjavay,  et,  ayant  ouvert  l’amppuie  rectale  sur  la  canne¬ 
lure,  a  introduit  dans  l’intestin  un  iithotome  dquble  avpc  lequel  il  a 
pratiqué  une  inçipion  bilatérale;  il  q  enfin  maintenu  l'ouverture  au 
moyen  d’une  canule  de  caoutchouc  laissée  à  demeure.  Après  la  guéri¬ 
son,  la  défécation  sp  faisait  bien  par  l’ouverture  artificielle ,  niais  il 
s'échappait  toujours  quelques  matières  fécales  par  l’ouverture  vul¬ 
vaire. 

M.  Verneuil  demande  s’il  exjstpdapj  Ieg  annqjçsde  la  scipnçq  quel¬ 
que  cas  de  répsqite  définitive  de  ce  genre  d’opération.  Les  prétendus 
cas  de  succès  qu’i)  a  trpqvés  ,  au  nomb,re  de  trois  ou  quatre ,  ont  été 
publiés  quelques  pemainps  après  Tppération.  Il  p’a  trouvé  aucune  ob¬ 
servation  qui  pût  rapport  à  un  adulte,  qgért}  plans  la  première  en¬ 
fance.  ,  • 

Ce  chirurgien  rejette  les  procédés  par  ponction  gqjt  avec  le  bigtouyi, 
soit  avec  le  trocarf,  et  propose  d’opéçpr  par;  unp  longue  incision  prati¬ 
quée  sur  là  ligne  médiane,  incision  qui  doit  être,  prolongée  jusqu’au 
cqçpyx,  qu'on  peut  ipêrqe  gijçjser  s}il  le  faut ,  et  veut  qu’aprèq  aypir 
ouvert  l’intestin  on  réunisse  pqr.la  sjitqçe  la  muqueuse  de  cet  intestin 
à  la  pequ.  Quand  on  suit  ce  procédé,  dif-ti,  je  pourtour  de  l’puyerturq 
artificielle.  n)est  pas  formé,  par  du  (issu  cicatriciel ,  ,pt  on  n’a  point  à 
craindre  le  resserrement  consécutif. 

Teis  sont  les  faits  et  les  dpcpipes  quf  se  sont  ppqjfqps  q  }g  ^pçi^.té' 
de  chirurgie  Je  partage  eiitiêreuient  la  manière  de  voir  ce  ftl.  Yer- 
neujl ,  et  dans  un  mémoire  que  j’ai  publié  Tannée  dernière  dans  la 
Gazette  médicale,  et  dont  j’adrpsse  un  exgmÿjair.e  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  je  me  sms  nautement  prononce  contre  les  procédés  par  ponc¬ 
tion;  j’ai  recommandé  jes  grandes  incisions  sur  la  ligne  médiane ,  et 


i  j’ai  beaucoup  insisté  sur  les  avmtages  du  procédé  qu’Amussat  mit  en 
pratique  en  1 835  (4),  qui  consiste  à  réunir  par  la  suture  la  paroi  in¬ 
testinale,  et  non  la  muqueuse  seule,  aux  bords  de  l’incision  de  la  peau. 
Quand  j’en  ai  trouvé  l’occasion,  j’ai  mis  ce  procédé  en  pratique,  et  je 
vais  donner  ici  la  substance  de  deux  faits  que  j’ai  publiés  avec  des 
détails  suffisants  dans  mon  travail,  et  qui  prouveront,  j’espère,  l’ex¬ 
cellence  de  la  méthode.  Voici  les  observations  ;  elles  ont,  quant  à  l'es¬ 
pèce  d’atrésie,  la  plus  grande  ressemblance  avec,  celles  de  MM.  Boinet, 
Guersant  et  Jarjavay. 

4er  fait.  —  Il  s’agit  ici  d’une  ,  petite  fille  de  onze  mois,  chez  qui  le 
rectum  s’ouvre  par  un  orifice  étroit  à  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve.  Cette  ouverture ,  suffisante  dans  les  premiers  mois ,  ne  suffit 
plus  maintenant.  Les  matières  liquides  sont  expulsées  avec  effort;  les 
matières  solides  ne  sortent  qu’en  petite  quantité,  passant  à  la  filière 
par  eette  petite  ouverture.  Le  moment  d’agir  est  venu.  J’opère  le 
4  8  avril  4  855.  J’incise  sur  la  sonde  cannelée  le  prolongement  vulvaire  # 
du  rectum,  la  paroi  inférieure  de  cet  intestin  et  la  région  ano-périnéale, 
jusqu’au  milieu  de  l'intervalle  qui  sépare  la  place  où  devrait  se  trouver 
l’anus  du  sommet  du  coccyx,  et  je  réunis,  dans  toute  l’étendue  de  la 
plaie,  les  bords  de  l’incision  de  l’intestin  à  la  peau  par  cinq  points  de 
j  suture  entrecoupée. 

Le  résultat  fut  excellent.  Le  42  mai,  l’enfant  me  fut  amenée.  Je  ré¬ 
digeai  alors  la  note  suivante  : 

«  La  paroi  intestinale  et  la  peaii  sont  réunies  immédiatement.  L’ou- 
»  verture  artificielle  forme  une  fente  présentant  quelques  rides  trans- 
»  versales.  Quand  l’enfant  crie  ou  fait  des  efforts,  on  voit  la  paroi  su- 
»  périeure  de  la  portion  terminale  du  rectum  s’engager  un  peu  dans 
»  l’ouverture.  Si  on  écarte  les  bords  de  celle-ci  pendant  que  l’enfant  est 
»  en  repos,  on  ypit  cette  paroi  former  sur  la  fente  une  espèce  d’oper- 
»  cule.  La  défépation  se  fait  avec  une  entière. liberté,  et  c’est  par  la 
»  moitié  postérieure  de  la  fente,  et  par  conséquent  assez  loin  dé  la 
»  vulve,  que  sortent  les  matières  fécales.  »  .  .  .. 

Cette  petite  fille  a  joui  de  la  meilleure  santé  après  l’opération;  mais 
six  m#is  plus  tard  elle  est  morte  d’une  maladie  aiguë  qui  n’avait  auGun 
rapport  avec  son  vice  de  conformation  ni  avec  l’opération  qu’elle  avait 
subie.  Tout  le  temps  qu’elle  a  vécu  après  l’opération ,  i’anus  a  fonc¬ 
tionné  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  . . uni 

L’opération  a  eu,  dans  ce  cas,  un  succès  complet.  Mais  peut-être 
dira-t-on  que  plus  tard  cette  ouverture  aurait  pu  se  rétrécir.  Voici  un 
autre  fait  qui  répond  au  desideratum  de  M.  Verneuil,  puisque  le  sujet 
opéré  en  T  84-0  jouit  encore  aujourd’hui  de  la  santé  la  plus  brillante. 

2?  fait,  -t-  Icj,  le  sujet  est  un  garçon  né  avec  un  vice  de- conforma¬ 
tion  assez  compliqué  de  l’anus,  du  rectum  et  de  l’appareil  génito-uri¬ 
naire.  . 

C’est  le  2  mars  4  840  que  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à  cet 
enfant,  alors  âgé  de  six  mois.  Je  le  trouvai  dans  un  état  des  plus 
graves,  en  proie  4  tous  les  accidents  de  l’iléus. 

L’anus,  chezçet  enfant,  n’était  pas  ouvert  à  sa  place  ordinaire.  Le  raphé 
scrotal,  déprimé,  ayait  l’aspect  d’une  vulve.  Le  pénis,  assez  développé,' 
était  imperforé  ;  l’urètre  s’ouvrait  à  la  base  de  cet  organe,  à  la  partie 
antérieure  pu  supérieure  de  la  dépression  râphéale.  L’intestin  s’ouvrait 
à  Ja  commissure  postérieure  de  cette  fausse  vulve.  J’aurais  eu  du  doute 
sur  le  sexe  de  l'enfant,  si  je  n’eusse  reconnu  les  testicules  dans  les 
parties  latérales  de  pette  fente,  qui  simulaient  les  grandes  lèvres. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  l’ouverture  périnéale  du  rectum 
avait  suffi  à  la  défécation  ;  mais  quand ,  par  les  progrès  de  l’âge,  les 
matières  fécales  devinrent  plus  consistantes ,  la  défécation  devint  plus 
difficile ,  puis  impossible,  et  depuis  quatre  jours  aucune  matière  ster- 
corale  n’avait  été  rendue,  quand  l’enfant  me  fut  présenté.  La.  région 
ano-périnéale  était  spffievéo  et  réqitente.  Je  fendis  le  canal  recto - 
scrotal,  le  périnée  et  la  parpi  inférieure  du  rectum  sur  la  ligne  médiane, 
de  l’orifice  scrpt^l  jusqu’au  spmmet  du  coccyx.  Quand  l’intestin  se  fut 
vidé,  je  saisis,  aypç  des  pinces  à  torsion,  les  bords  de  l’incision  faite  à 
cet  organe,  et  les  amenai  facilement  au  dehors,  où  je  les  fixai  par.  cinq 
points  de  suture  dans  des  rapports  parfaits  avec  les  bords  de  l’incision 
de  la  peau. 

Le  résultat  np  laissa  rien  à  désirer,.  Je  n’eus  pas  recours  à  l’usage 
des  mèches.  Trois  moig  gprès  l’opération,  j’en  constatais  le  résultat 
dans  la  note  suiyapte  : 

«  L’anus  forme  ipe  boutonnière  de  3  centimètres  de  longueur,  allant 
»  de  lg  fepfé  rafi!m£d§  à  2  centimètres  au-devant  du  coccyx.  Les  bords 
y  de  la. bputonpjère  spnt  ep  contact.  Quapd  je  les  écarte,  je  vois  au 
»  fond  la  parpi  supérieure  de  la  partie  du  rectum  qui,  par  l’effet  du 
«vice  de  cpnfqrmatipn,  aune  direction  horizontale.  La  membrane 
y  muqueuse  çf  la  peap  sont  r.pppies  par  une  cicatrice  parfaitement  li- 
»  néaire  sur  les  bords  de  l’ouvepture  que  j’ai  pratiquée.  Le  doigt,  pé- 
»  nètre  en  arrière  avec  une  entière  liberté  dans  la  cavité 'rectale.  Il  n’y 
»  a  plus  eu  la  mpindre  difficulté  pour  la  défécation.  » 

L’opéré,  maintenant  âgé  de  d.ix-sept  ans,  est  grand  ç.t  fort.  f.a  bou¬ 
tonnière  anale  n’â  rien  perdu  dp  seg  dimensions  ;  elle  es,t  très-diia,ta.bJe. 

La  défécation  a  toujours  été  très-faci(e,  et  (circonstance,  à  pqter)  il  p’y 
a  pas  d’inçontinencp  de  (Ratières,  fécgles  ;  mais,  ç.e,  jeqne  honune  est 
dans  }’habitude  de  satisfaire  le  besoin  de  défécation  aussitôt  qu’il  se  fait 
sentir.  ,  .  . 

Ce  fait  vient  à  l’appui  des  doctrines  d’O’  Beirne  Sur  les  fonctions  du 
côlon  iliaque  et  du  rectum.'  Dans  un  pareil  câà)  l’incontinence  des  ma¬ 
tières  gterporales  serait  mévitahle  si  le  rectum  était  un  réservoir,  et  non 
ur  simple  canal  de  transmission. 

Le  procédé  que  conseille  M.  Verneuil  et  que  j’ai  mis  en  pratique,  a 
sur  les  autres  une  supériorité  qui  n’est  pas  contestée.  M.  Guersant,  qui 
ne  l’a  point  pratiqué reconnaît  que ,  quand  la  muqueuse  n’a  pas  été 
réunie  avec  la  peau,  on  est  obligé'  de  cqmbattre  toujours  la  tendance  à 
l’oblitération.  Ce  chirurgien' q  pu  constater- cette  fâcheuse  tendance; 
dans  une  douzaine  de  cas.  M.  Verneuil;  prepd  acte  de  cette  déclaration 
et  fait  remarquer  que,  d’après  cela,  on  peut  regarder  Je  résultat  comme 
à  peu  près  nul,  puisque  si  la  vie  est  prolongôe  elle  ne  l’est  pas  au  delà 
de  deux  çu  trois  ans. 

Mais  cette  réunion  de  l’intestin  avec  la  peau  sera-t-elle  toujours  pos¬ 
sible?  A  cette  question  qui  lui  était  adressée  par  M.  Verneuil,  M.  Gùer- 
sant  répondait  (séance  du,  48  février)  que  cet  affrontement  de  la  peau 

(1)  Gaz.  méd-,  1835,  p.  753. 
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avec  la  muqueuse  est  quelquefois  possible,  mais  que  souvent  il  ne  l’est 
pas.  Je  m’incline  devant  l’expérience  de  M.  Guersant.  Cependant ,  je 
ferai  remarquer  que  la  chose  a  été  facile  chez  mes  deux  opérés,  et  je 
serais  porté  à  croire  qu’il  doit  en  être  le  plus  souvent  ainsi  dans  les  cas 
analogues;  en  effet,  quand  l’intestin  vient  s’ouvrir  au  dehors,  à  une 
distance  plus  ou  moins  grande  du  lieu  où  se  trouve  ordinairement  l’a¬ 
nus,  le  rectum  se  termine  sur  le  plancher  du  bassin  par  une  ampoule, 
d’où  naît  le  prolongement  vulvaire  ou  périnéal,  et  cette  ampoule,  dila¬ 
tée  par  l’accumulation  des  matières  fécales,  présente,  après  qu’elle  s’est 
vidée,  une  laxité  très-favorable  à  l’affrontement  de  la  paroi  intestinale 
avec  la  peau. 

Maintenant,  quelques  mots  sur  une  autre  particularité  du  procédé  : 
L’excision  par  laquelle  j’ai  ouvert  le  rectum  diffère  des  opérations  de 
MM.  Jarjavay  et  Guersant  en  ce  que  ces  chirurgiens,  soulevant  le  péri¬ 
née  au  moyen  de  la  sonde  cannelée  introduite  dans  l’ouverture  vulvaire 
de  l'intestin,  ont  incisé  celui-ci  à  la  place  qu’aurait  dû  occuper  l’anus, 
et  ont  laissé  subsister  le  conduit  qui  venait  s’ouvrir  à  la  vulve,  tandis 
que  j’ai  compris  ce  conduit  et  son  orifice  dans  mon  incision. 

Voici  les  motifs  qui  m’ont  déterminé  à  agir  ainsi  : 

1°  Ce  qu’on  doit  craindre  le  plus  à  la  suite  des  opérations  qu’on  pra¬ 
tique  dans  le  but  d’assurer  une  libre  issue  aux  matières  fécales,  c’est 
le  resserrement  consécutif  de  l’ouverture  artificielle  ;  or ,  quand  une 
incision  est  pratiquée  en  plein  dans  les  tissus  intacts,  toutes  ses  parties 
tendent  au  rapprochement ,  tandis  que  si  l’incision  est  limitée  à  une  de  - 
ses  extrémités  par  le  trajet  muqueux  d’une  ouverture  naturelle,  cette 
extrémité  reste  étrangère  au  travail  de  cicatrisation ,  qui  ne  partant 
que  de  l’angle  saignant ,  ne  doit  jamais  amener  un  rétrécissement 
aussi  considérable. 

'v  2°  L’opération  faite  par  MM.  Guersant  et  Jarjavay  ne  détruit  pas  le 
prolongement  de  l’intestin  situé  en  avant  de  l’anus  artificiel  et  son  ori¬ 
fice  vulvaire  ou  périnéal,  qui  continue  de  laisser  passer  des  matières 
fécales,  ainsi  que  l’a  observé  M.  Guersant  ;  et  si  on  arrive  à  faire  un 
anus  convenable  par  ce  procédé ,  on  aura  à  s’occuper  plus  tard  de  l'o¬ 
blitération  de  ce  prolongement  de  l’intestin,  devenu  inutile  et  incom¬ 
mode  ;  or,  existe-t-il  un  meilleur  moyen  de  détruire  ce  prolongement 
que  l’incision  de  sa  paroi  inférieure  suivie  si  l’on  veut  de  la  destruc¬ 
tion  de  la  muqueuse  qui  le  tapisse  ?  Eh  bien,  s’il  en  est  ainsi,  le  premier 
temps  de  l’opération  secondaire  se  trouve  exécuté  en  même  temps  que 
l’opération  essentielle,  dans  le  procédé  que  j’ai  suivi  ;  et  si,  après  que 
l’issue  facile  des  matières  fécales  aura  été  assurée  par  l’opération,  on 
jugeait  convenable  de  substituer  à  la  gouttière  muqueuse  une  surface 
cicatricielle,  on  pourrait  détacher  par  la  dissection ,  ou  détruire  par  la 
cautérisation,  la  muqueuse  qui  revêt  cette  gouttière  ;  mais  je  ne  vois 
guère  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  détruire  cette  surface  muqueuse,  à  la¬ 
quelle  le  contact  de  l’air  et  des  vêtements  finira  par  donner  les  carac¬ 
tères  de  la  peau  extérieure. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  lettre  déjà  trop  longue  sans  dire  quelques 
mots  encore  du  procédé  suivi  par  M.  Jarjavay,  et  des  motifs  qui  le  lui 
ont  fait  adopter.  Ainsi  que  l’a  dit  M.  Verneuil,  si  dans  ce  cas  l’opéra- 
>  tion  eût  été  pratiquée  la  première  fois  par  une  longue  incision  suivie 
de  la  réunion  de  la  paroi  du  rectum  avec  la  peau,  on  n’aurait  pas  été 
obligé  d’exposer  quatre  fois  le  petit  malade  aux  chances  d’une  opéra¬ 
tion  sanglante,  et  l’ouverture  obtenue  ne  serait  pas  trop  étroite  ;  mais 
M.  Jarjavay  a  dit  les  motifs  qui  lui  avaient  fait  préférer  les  incisions 
peu  étendues  :  c’est  que  ce  chirurgien  espérait  conserver  ainsi  le 
sphincter,  si  le  muscle  existait. 

Il  nous  faut  entrer  ici  dans  quelques  détails  anatomiques. 

Quand,  l’anus  manquant,  le  sphincter  existe,  ce  muscle  n’est  plus 
annulaire  ni  elliptique  ;  il  est  constitué  par  un  faisceau  charnu  à  fibres 
parallèles  situé  sur  la  ligne  médiane,  et  s’étendant  du  sommet  et  de 
la  face  cutanée  du  coccyx  à  une  intersection  aponévrotique  qui  le  sé  • 
pare  du  bulbo-caverneux  chez  le  garçon,  du  constricteur  du  vagin 
chez  la  petite  fille.  Ce  faisceau  est  quelquefois  très-mince  et  tout  à  fait 
insignifiant  (voir  la  VI*  obs.  de  mon  mémoire)  ;  il  est  impossible  alors 
de  l’utiliser.  D’autres  fois  il  est  large  et  épais,  comme  chez  le  sujet  de 
ma  V*  observation  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  importe  de  le  ménager  dans 
l’opération.  Bien  que  son  action  soit  bornée  au  rapprochement  des 
deux  bords  de  la  boutonnière  anale,  et  qu’il  n’ait  pas  d’action  circu¬ 
laire,  il  rendra  des  services  ;  mais  quand  on  tient  à  conserver  ce  mus¬ 
cle  ,  il  faut  bien  se  garder  de  faire  à  la  région  ano-périnéale  des  inci¬ 
sions  transversales  ou  des  excisions.  Ainsi ,  l’incision  bi-latérale  de 
M.  Guersant  diviserait  transversalement  les  de.ux  moitiés  latérales  de 
•  ce  faisceau  charnu  ;  l’incision  cruciale  avec  excision  des  angles  faite 
par  M.  Jarjavay  le  détruirait  ;  tandis  que  l’incision  longitudinale,  même 
prolongée  jusqu’au  coccyx  ,  ne  fait  qu’en  séparer  les  fibres  ,  qu’elle 
laisse  intactes  et  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  que  le 
muscle  puisse  plus  tard  remplir  ses  fonctions. 

Agréez,  etc.  Dr  Goyband. 

Aix,  21  mars  1857. 

M.  boinet  annonce  que  l’enfant  qu’il  s’était  abstenu  d’opérer 
pour  une  atrésie  de  l’anus,  d’après  les  observations  de  M.  Michon,  est 
toujours  exposé  à  des  accidents  dépendantde  la  constipation,  et.qu’après 
avoir  entendu  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  Goyrand,  il  est  disposé  à 
pratiquer  l’opération  aussitôt  qu’il  surviendra  des  accidents  nouveaux. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

H.  gosselin  montre  à  la  Société  une  exostose  du  fémur  gauche, 
qui  a  été  fracturée,  avec  plaie,  sans  que  l’os  lui-même  ait  éprouvé  de 
solution  de  continuité,  et  dont  la  suppuration  a  amené  une  infection 
purulente  et  la  mort. 

Le  malade,  âgé  de  cinquante  et  un  ans  ,  avait  reçu  ,  le  19  février 

I  dernier  ,  un  moellon  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ,  et  avait  fait 

plus  d’une  lieue  à  pied  pour  venir  à  l’hôpital  Cochin. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  nous  avons  trouvé  une  petite  plaie  avec 
un  épanchement  sanguin  considérable  donnant  la  sensation  d’un  cla¬ 
potement  fourni  par  un  liquide  mélangé  avec  des  gaz.  La  plaie  fut  immé¬ 
diatement  fermée  au  moyen  d’un  pansement  par  occlusion.  Quelques 
jours  après,  cette  plaie  se  rouvrit  et  laissa  passer,  malgré  l’appareil,  une 
notable  quantité  de  sang  ;  le  lendemain  ,  le  foyer  étant  affaissé  ,  l’on 
reconnut  une  crépitation  osseuse  analogue  à  celle  des  coquilles  de  noix 
remuées  dans  un  sac,  et  la  sortie  de  gouttes  huileuses  abondantes  avec 
le  sang,  sortie  qui  est  pathognomonique  dans  les  fractures ,  ne  laissa 


pas  de  doute  sur  l’existence  d’une  solution  de  conli  -  uité  osseuse.  Ce¬ 
pendant  il  n’y  avait  aucun  signe  de  fracture  du  fémur. 

Interrogé  avec  soin  ,  le  malade  apprit  alors  à  M.  Gosselin  qu’à  l’âge 
de  dix  ans  il  avait  fait  une  chute,  et  était  resté  trois  semaines  au  lit 
avec  un  appareil  ;  qu’il  pensait  avoir  eu  la  cuisse  cassée  à  cette  épo¬ 
que,  et  qu’en  tout  cas  il  avait  depuis  conservé  une  tumeur  qu’il  appe¬ 
lait  un  calus.  C’est  pourquoi  M.  Gosselin  pensa  qu’il  avait  affaire  à  la 
fracture  partielle  d’un  cal  irrégulier. 

Quelques  jours  après  son  entrée  ,  le  malade  fut  pris  d’un  violent 
frisson  suivi  d’un  ictère,  qui  fit  songer  au  développement  d’-une  infec¬ 
tion  purulente.  La  suppuration  s’établit,  et  nécessita  une  grande  inci¬ 
sion,  à  la  suite  de  laquelle  l’état  général  s’améliora  assez  pour  que  l’on 
pût  espérer  qu’il  n’y  avait  pas  infection  purulente. 

Cependant,  à  partir  du  10  mars,  la  fièvre  reparut,  devint  incessante, 
avec  affaiblissement  et  amaigrissement  rapides  ;  la  suppuration  devint 
très- abondante  et  fétide,  à  tel  point  que  M.  Gosselin ,  prévoyant  une 
mort  imminente  ,  proposa  et  pratiqua  l’amputation  de  la  cuisse.  Le 
malade  succomba  le  troisième  jour,  après  avoir  eu  une  hémorrhagie 
capillaire  du  moignon. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  des  abcès  métastatiques  dans  le  foie  et  les 
poumons,  sans  pus  dans  les  grosses  veines  ,  et  la  plupart  des  abcès 
étaient  à  une  période  trop  avancée  pour  qu’on  puisse  considérer  leur 
formation  comme  postérieure  à  l’opération;  ils  avaient  évidemment 
commencé  avant  cette  dernière,  et  il  s’est  agi  ici  d’une  infection  puru¬ 
lente  à  marche  insidieuse  et  lente,  comme  on  en  observe  assez  souvent 
à  l’hôpital  Cochin. 

Quant  au  fémur,  son  examen  nous  a  fourni,  dit  M.  Gosselin,  les  par¬ 
ticularités  suivantes  :  au  lieu  d’une  fracture  et  d’un  cal  vicieux,  cet  os 
présente  à  sa  face  interne,  dans  son  tiers  inférieur,  une  exostose.  On 
se  rappelle  que  Roux,  dans  son  travail  sur  les  exostoses ,  a  signalé  le 
tiers  inférieur  du  fémur  comme  étant  le  siège  de  prédilection  de  ces 
sortes  de  tumeurs.  Par  sa  face  externe  ,  l’exostose  était  bosselée  et 
adhérente  au  vaste  interne  et  au  troisième  adducteur  ;  elle  était  im¬ 
plantée  sur  le  fémur  par  deux  points  ,  l’un  inférieur  plus  large ,  l’autre 
supérieur  plus  étroit,  et  entre  ces  deux  points  se  trouvait  un  espacé  au 
niveau  duquel  le  fémur  était  sans  adhérence  avec  la  tumeur:  d’où  la 
forme  en  arcade  que  présente  cette  dernière,  forme  tout  à  fait  insolite 
et  exceptionnelle.  La  production  osseuse  est  fracturée  eh  un  grand 
nombre  d’esquilles,  dont  plusieurs,  complètement  détachées,  n’ont  pu 
être  conservées  ,  et  qui  toutes  étaient  en  suppuration.  Sa  structure  est 
aréolaire ,  et  plusieurs  des  cellules  avaient  une  grande  capacité.  Il  est 
probable  que  cette  structure  et  la  disposition  en  arcade  ont  favorisé  la 
solution  de  continuité. 

Enfin ,  l’exostose  se  détache  de  la  surface  même  de  l’os ,  et  appar¬ 
tient  évidemment  à  la  catégorie  de  celles  qu’A.  Cooper  a  nommées 
exostoses  périostales,  et  que  nous  appelons  aussi  épiphysaires.  Comme 
d’ailleurs  ses  insertions  au  fémur  sont  rompues ,  il  en  résulte  que  la 
couche  compacte  superficielle  de  cet  os  n’existe  plus  ,  et  qu’ainsi  les 
cellules  de  son  tissu  spongieux  ont  pu  verser  leur  substance  médul¬ 
laire  en  même  temps  que  les  aréoles  de  la  tumeur  elle-même  en  four¬ 
nissaient.  Il  était  permis  de  penser,  lorsque  la  suppuration  s’est  éta¬ 
blie  ,  et  lorsque  les  symptômes  généraux  sont  survenus,  que  le  tissu 
spongieux  et  le  canal  médullaire  du  fémur  devenaient  le  siège  d’une 
ostéo-myélite  suppurante.  La  coupe  longitudinale  qui  a  été  faite  mon¬ 
tre  qu’il  n’en  a  pas  été  ainsi  ;  l’intérieur  de  l’os  est  tout  à  fait  sain. 
Cette  coupe  démontre  en  même  temps  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  fracture 
autrefois;  caron  ne  vit  aucune  déformation,  tant  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur  du  fémur.  Or,  il  n’est  pas  probable  qu’une  fracture  qui  au¬ 
rait  donné  lieu  à  une  stalactite  aussi  volumineuse  se  fût  consolidée 
sans  laisser  aucune  autre  trace. 

En  résumé  ,  ajoute  M.  Gosselin,  ce  fait  m’a  paru  intéressant  sous  le 
rapport  clinique,  comme  exemple  de  fracture  avec  plaie  d’une  exostose, 
qui  a  amené  des  accidents  mortels  après  avoir  fourni  une  abondante 
quantité  de  gouttes  huileuses  ,  et,  sous  le  rapport  anatomique,  comme 
exemple  d’une  exostose  à  double  insertion,  ou  en  arcade. 

M.  follin  fait  observer  ce  que  cette  exostose  présente  d’insolite.  Il 
demande  si  le  fémur  de  l’autre  côté  présentait  quelque  chose  d’analo¬ 
gue  ,  parce  que  les  exostoses  idiopathiques  du  fémur  s’accompagnent 
toujours  de  quelque  trace  d’exostose  dans  le  point  correspondant  du 
fémur  opposé.  Celles  que  vient  de  présenter  M.  Gosselin  sont  sembla¬ 
bles  à  celles  qui  viennent  à  la  suite  de  contusions. 

M.  larrey  rappelle  qu’il  a  présenté  l’année  dernière  deux  exosto¬ 
ses  épiphysaires  qui  différaient  essentiellement  de  la  tumeur  que  montre 
M.  Gosselin.  Cette  dernière  ne  lui  paraît  pas  présenter  tout  à  fait  les 
caractères  des  exostoses  ;  elle  ressemble  plutôt  aux  stalactites  osseuses 
qui  se  développent  souvent  à  la  suite  de  contusions  du  périoste ,  de 
fractures  mal  consolidées  ou  de  l’élimination  des  os  nécrosés. 

M.  GOSSELIN  a  eu  la  même  idée  que  M.  Larrey  ;  mais  à  l’autopsie 
il  n’a  pas  trouvé  de  trace  de  fracture ,  de  façon  qu’il  ne  peut  rapporter 
à  un  cal  vicieux  la  production  qu’il  vient  de  montrer  ,  d’autant  plus 
que  le  malade  a  toujours  dit  qu’elle  existait  déjà  à  l’âge  de  dix  ans. 

M.  michon  demande  à  M.  Gosselin  s’il  connaît  des  cas  de  ruptures 
partielles  de  cals,  cette  lésion  lui  paraissant  difficile  à  admettre.  La 
sortie  d’une  matière  graisseuse  ne  lui  paraît  pas  une  raison  suffisantô 
pour  y  croire.  En  effet ,  il  ne  croit  pas  que  ce  soit  un  signe  pathogno¬ 
monique  des  lésions  osseuses  ;  car  on  trouve  des  gouttelettes  de  graisse 
dans  les  liquides  qui  s’écoulent  de  plaies  sans  aucune  fracture.  D’ail¬ 
leurs  ,  en  supposant  que  la  présence  de  gouttelettes  huileuses  indiquât 
une  solution  de  continuité  des  os,  elles  ne  pourraient  provenir  que 
des  cavités  médullaires,  et  on  ne  voit  pas  comment  la  rupture  d’un 
cal  incomplet  pourrait  en  fournir. 

M.  GOSSELIN.  Les  remarques  de  M.  Michon  portent  sur  deux  points: 
en  premier  lieu ,  sur  la  question  de  savoir  si  je  connais  des  exemples 
de  fracture  partielle  d’un  cal.  Je  n’en  connais  pas  ;  mais  je  concevais 
la  possibilité  d’un  cal  assez  difforme  et  irrégulier  pour  qu’une  partie 
de  sa  portion  périphérique  fût  seule  fracturée  à  la  suite  d’une  pression 
violente  qui  n’aurait  pas  agi  sur  toute  la  longueur  de  l’os.  Ce  sont  les 
renseignements  donnés  par  le  malade  qui  m’avaient  fait  admettre  cette 
opinion  ;  et  d’ailleurs,  je  ne  connaissais  pas  plus  d’exemples  de  frac¬ 
tures  d’exostose  que  de  fractures  partielles  du  cal.  En  second  lieu  , 
M.  Michon  m’objecte  que  l’écoulement  des  gouttes  huileuses  n’est  pas 
pathognomonique  des  blessures  des  os.  Je  réponds  que,  pour  ma  part, 


toutes  les  fois  que  j’ai  rencontré  sur  un  membre,  à  la  suite  d’une  lé¬ 
sion  traumatique  ,  ce  phénomène  si  bien  indiqué  par  M.  Velpeau  ,  et 
j’en  ai  eu  de  temps  en  temps  l’occasion  à  l’hôpital  Cochin,  j’ai  pu  Con, 
stater  qu’il  y  avait  une  fracture. 

M.  boinet  pense  que  la  tumeur  osseuse  du  malade  de  M.  Gosselin  re- 
connaît  pour  cause  une  périostite.  Il  y  aurait  eu ,  suivant  lui ,  au  m0. 
ment  de  l’accident  éprouvé  par  le  malade  dans  son  enfance  ,•  un  épan- 
chement  sanguin  sous-périostique ,  puis  inflammation  du  périoste 
amenant  la  production  de  stalactites  osseuses. 

M.  Gosselin  répond  que  l’exostose  existait  depuis  si  longtemps 
qu’il  n’a  pas  été  possible  d’obtenir  des  renseignements  exacts  sur  son 
origine.  Il  paraît  bien  certain  qu’il  y  a  eu  une  lésion  du  périoste,  mais 
il  n’est  pas  possible  d’en  connaître  la  nature. 

M.  MArjolin,  d’après  les  commémoratifs,  et  bien  que  la  section  de 
l’os  ne  montre  pas  de  traces  de  cal ,  regarde  cette  lésion  comme  le 
résultat  d’une  fracture  ou  d’une  contusion  du  périoste.  Il  a  vu  quatorze 
ou  quinze  cas  de  fractures  des  condyles  de  l’humérus  sur  des  enfants  • 
ces  fractures  guérissent  facilement,  mais  il  reste  une  difformité  dont  il 
ne  doute  pas  qu’il  soit  difficile  de  trouver  plus  tard  l’explication. 

M.  CHASSAIGNAC  rapporte  le  fait  suivant ,  qui  présente  quelques 
rapports  avec  celui  de  M.  Gosselin.  (Nous  publierons  ce  fait  dans  un 
prochain  numéro.) 

Ce  fait  inspira  à  M.  Chassaignac  la  pensée  que  pour  attaquer  de 
semblables  exostoses  on  pourrait  commencer  par  les  fracturer  et  les 
éloigner  de  leur  lieu  d’implantation  pour  les  extraire  plus  tard,  après 
la  guérison  de  la  fracture. 

M.  cloquet,  après  avoir  constaté  l’intérêt  que  présente  la  commu- 
nication  de  M.  Gosselin  ,  cherche  à  déterminer  si  la  tumeur  osseuse 
qui  a  été  fracturée  était  due  à  un  cal  vicieux  ou  formait  une  exostose. 

Si  c’était  une  exostose,  elle  serait  d’une  espèce  particulière,  et  n’au- 
rait  aucune  analogie  avec  ces  exostoses  styloïdes ,  assez  fréquentes 
dans  ce  point,  qui  se  terminent  par  une  extrémité  aiguë,  et  se  confon- 
dent  avec  le  fémur  par  leur  base.  M.  Cloquet  n’y  trouve  pas  davantage 
l’aspect  des  végétations  qui  se  forment  sur  un  cal  vicieux,  mais  il  y 
reconnaît  une  tumeur  composée,  renfermant  du  cartilage,  du  tissa 
fibreux,  de  la  substance  osseuse,  et  qui  lui  paraît  être  de  la  nature  de 
celles  qui  viennent  à  la  suite  des  contusions.  Ces  tumeurs  dégénèrent 
quelquefois;  M.  Cloquet  en  a  vu  un  exemple  sur  un  étudiant  en  méde¬ 
cine  qui  avait  fait  une  chute  en  patinant.  La  tête  du  péroné,  qui  avait 
reçu  une  contusion,  devint  le  siège  d’une  de  ces  tumeurs  composées, 
qui  plus  tard  se  développa  sous  forme  de  tissu  encéphaloïde.  En  ré¬ 
sumé  ,  il  regarde  la  tumeur  en  question  comme  une  exoàtose  suite  de 
contusion. 

Quant  à  l’écoulement  d’une  matière  huileuse,  M.  Cloquet  l'a  observé 
dans  un  trop  grand  nombre  de  cas  différents  pour  le  regarder  comme 
pathognomonique  des  fractures.  Il  l’a  remarqué  surtout  dans  les  liqui¬ 
des  qui  s’écoulaient  après  des  opérations  de  hernies  étranglées ,  lors¬ 
que  l’épiploon  était  gangrené.  Il  l’a  vù  encore  dans  les  épanchements 
sanguins  sur  des  sujets  gras.  Il  lui  paraît  tenir  à  une  altération  du 
tissu  graisseux. 

M.  Gosselin.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Cloquet  de  l’écoulement  des 
gouttes  huileuses  ne  contredit  pas  ce  que  j’ai  avancé  de  la  valeur  dé 
ce  signe,  sur  lequel  j’ai  entendu  souvent  insister  M.  Velpeau  dans  le, 
diagnostic  des  fractures  compliquées  de  plaie.  En  effet,  mon  assertion 
s’applique  aux  lésions  traumatiques,  dans  lesquelles  on  a  intérêt  à 
reconnaître  immédiatement  la  fracture,  et  non  aux  opérations  de  her¬ 
nie.  Or,  je  crois  que  dans  les  membres  et  à  la  tête  la  graisse  n’est  pas 
assez  coulante,  ou  est  trop  enchevêtrée  dans  les  mailles  organiques 
qui  la  circonscrivent  pour  s’écouler  de  cette  manière.  M.  Cloquet 
ajoute,  il  est  vrai,  qu’il  a  constaté  les  gouttes  huileuses  dans  des  cas 
de  simples  épanchements  sanguins.  S’il  y  avait  une  gangrène,  comme 
dans  les  cas  auxquels  M.  Boinet  faisait  allusion  tout  à  l’heure,  je  le 
comprends  encore;  mais  s’il  n’y  avait  pas  gangrène,  le  fait  est  en  con¬ 
tradiction  avec  tout  ce  que  j’ai  vu  jusqu’à  présent.  Cependant  j’ai  trop 
de  confiance  dans  les  observations  de  M.  Cloquet  pour  ne  pas  m’en¬ 
gager  à  prêter  dans  l’avenir  une  nouvelle  attention  à  ce  phénomène. 

M.  chassaignac  admet  que  la  présence  de  gouttelettes  huileuses 
dans  les  liquides  qui  s’écoulent  d’une  plaie  peut  être  un  signe  de 
lésion  osseuse.  Mais  il  n’y  a  pas  besoin,  pour  qu’on  le  constate ,  d’une, 
solution  de  continuité  de  l’os;  il  suffit  qu’il  soit  mis  à  nu,  car  il  l’a 
trouvé  dans  des  ostéo-myélites  où  l’os  était  simplement  dénudé. 

M.  (Chassaignac  fait  observer  en  outre  que  la  matière  huileuse  qui 
provient  des  os  forme  des  globules  ronds  extrêmement  fins  et  égaui 
entre  eux,  et  non  pas  des  taches  plus  ou  moins  larges  et  irrégulières 
comme  la  graisse  qui  se  trouve  dans  le  pus  provenant  de  toute 
autre  source. 

M.  gosselin.  Du  moment  où  M.  Chassaignac  fait  venir  les  gouttes 
huileuses  de  la  substance  des  os ,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  ait  le  moin¬ 
dre  doute  à  cet  égard,  je  trouve  que  son  observation  vient  à  l’appui  de 
mon  assertion  générale.  Quand  on  voit  s’écouler  des  gouttes  huileuses 
à  la  suite  d’une  lésion  traumatique  plus  ou  moins  voisine  d’un  os,  on 
doit,  comme  dans  les  cas  de  lésion  spontanée,  attribuer  ces  gouttes  hui¬ 
leuses  à  une  communication  établie  entre  la  substance  osseuse  et  l’air 
extérieur. 

M.  CLOQUET  fait  observer  qu’il  ne  nie  pas  que ,  dans  les  plaies  ré¬ 
centes,  les  gouttelettes  graisseuses  indiquent  une  lésion  osseuse  ;  seu¬ 
lement  il  ne  regarde  pas  ce  signe  comme  appartenant  exclusivement  à 
ce  genre  de  lésion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  DesormeauX. 


Le  conseil  d’administration  des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de  pren¬ 
dre  un  arrêté  qui  déclare  incompatibles  les  fonctions  de  chirurgien 
titulaire  de  l’Hôtel-Dieu  et  celles  de  professeur  de  clinique  chirurgicale 
de  l’Ecole.  En  vertu  de  cet  arrêté,  M.  le  docteur  Barrier  a  dû  cesser 
le  1*r  avril  son  service  à  cet  hôpital  ;  il  y  sera  remplacé  par  M.  le  da¬ 
teur  Berne.  Cette  grave,  mesure  soulève  une  question  d’incompatibu'1 
qui  n’avait  pas  encore  été  entrevue  jusqu’ici ,  et  dont  la  solution  ac¬ 
tuelle,  nous  l’espérons,  ne  sera  peut-être  pas  définitive. 

(Gai.  mèd.  de  Lyon-) _ 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  6  avril  1857. 

Séance  tic  l’JLcatléntie  aes  Science ». 

L’Académie  n’a  reçu  dans  cette  séance  qu’une  seule  com¬ 
munication  qui  intéresse  directement  les  sciences  médicales  ; 
c’est  un  intéressant  mémoire  de  M.  le  docteur  Thore  sur  la 
folie  consécutive  aux  maladies  aiguës.  On  en  trouvera  un  ré¬ 
sumé  dans  le  compte  rendu.  Parmi  les  communications  étran¬ 
gères  à  la  médecine ,  il  en  est  une  qui  mérite  ici  une  courte 
mention  parce  qu’elle  touche  à  un  point  important  d’hygiène 
professionnelle  ;  c’est  un  travail  de  M.  H.  Masson  sur  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  plomb  pour  remplacer  la  céruse  dans  la 
fabrication  des  dentelles. 

On  sait  que  l’industrie  dentellière  fait  usage  de  la  céruse, 
soit  pour  remettre  à  neuf  les  dentelles  souillées,  soit  pour  faire 
disparaître  les  traces  des  doigts  et  dissimuler  ainsi  le  rac¬ 
cordement  des  dessins.  Dans  cette  dernière  opération,  les 
ouvrières,  quand  elles  ont  terminé  une  application,  doivent 
saupoudrer  leur  travail  avec  du  carbonate  de  plomb  dont  elles 
respirent  chaque  fois  une  certaine  quantité.  Cette  pratique  se 
répète  pour  elles  à  chaque  instant ,  et  leur  santé  est  très- 
promptement  altérée.  Cela  est  si  bien  connu ,  que  les  fabri¬ 
cants  trouvent  difficilement  des  ouvrières,  malgré  la  forte 
rémunération  donnée  à  ce  genre  de  travail.  Il  y  avait  donc  un 
intérêt  majeur,  au  double  point  de  vue  industriel  et  hygiéni¬ 
que, »mais  surtout  sous  ce  dernier  point  de  vue  qui  doit  seul 
nous  occuper  ici,  à  chercher  un  moyen  capable  d’être  substi¬ 
tué  sans  désavantage  au  carbonate  de  plomb.  M.  H.  Masson 
croit  être  parvenu  à  résoudre  ce  problème,  en  proposant,  l’u¬ 
sage  du  sulfate  de  plomb.  Cette  substance,  dont  l’action  sur 
l’économie  est  très-faible,  remplit  d’après  lui  toutes  les  indi¬ 
cations  voulues.  Si  l’expérience  confirme  à  cet  égard  les  as¬ 
sertions  de  M.  Masson ,  on  ne  peut  que  l’encourager  à  pour¬ 
suivre  une  aussi  utile  réforme,  qui  aurait  pour  résultat  de  faire 
disparaître  une  profession  très-insalubre.  —  d>  Brocun. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Des  scrofules. 

Au  nombre  des  affections  que  la  nosographie  a  érigées  en  mala¬ 
dies  générales,  il  en  est  une  que  l’on  se  plaît  à  retrouver  trop  sou¬ 


vent  dès  que  le  mal  revêt  une  forme  chronique  et  semble  résister 
aux  médications  ordinaires;  nous  voulons,  parler  de  la  scrofule, 
cette  maladie  dont  l’existence  avait  déjà  été  si  énergiquement ,  et 
non  sans  raison,  contestée  par  Broussais. 

Qu’est-ce  donc  que  la  scrofule?  Oà  la  définit  une  disposition 
générale  inhérente  à  l’organisme ,  sous  l’influence  de  laquelle  se 
produisent  des  engorgements  ganglionnaires  dans  les  différentes 
régions  du  corps.  Deux  ordres  de  phénomènes  constituent ,  en 
effet,  ce  que  l’on  appelle  l’état  scrofuleux  :  les  uns  sont  caractérisés 
par  une  disposition  générale  de  l’organisme  qu’il  est  assez  facile 
d’apprécier,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  ;  les  autres,  véritables 
lésions  locales,  ne  s’adressent  qu’à  certains  tissus  et  certains  appa¬ 
reils.  Il  serait  trop  long  d’enlrer  dans  la  discussion  de  tous  les  faits 
relatifs  à  cette  question;  aussi  ne  parlerons -nous  guère  aujourd’hui 
que  des  phénomènes  de  la  seconde  espèce,  et  notamment  des  acci¬ 
dents  ganglionnaires. 

Quelle  que  soit  l’idée  qu’on  puisse  se  former  sur  l’état  général, 
— hallopalhie  (Marchai,  de  Galvi)  ou  diathèse  strumeuse— ,  toutes  les 
fois  qu’on  examine  attentivement  le  mode  de  production  de  la  plu¬ 
part  des  lésions  dites  scrofuleuses ,  on  est  forcé  de  remarquer 
qu’elles  sont  soumises  aux  lois  générales  de  la  circulation  lympha¬ 
tique  ,  et  que  ,  par  exemple  ,  les  ganglions  ne  deviennent  malades 
qu’à  la  suite  d’un  trouble  organique  situé  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
afférents.  Mais  les  faits  n’ont  pas  toujours  été  envisagés  de  cette 
façon,  et  c’est  pour  lutter  contre  cette  tendance  à  la  spécificité  de 
la  maladie  scrofuleuse  ,  que  nous  refusons ,  avec  M.  le  professeur 
Velpeau ,  de  reconnaître  cette  maladie  comme  légitime.  Trois  ob¬ 
servations  vont  suffire  à  notre  démonstration. 

Obs.  I.  —  Au  n°  5  de  la  salle  Saint-Charles  se  trouve  un  garçon  âgé 
de  seize  ans  et  demi,  d’une  constitution  très-faible.  Sa  poitrine  est  peu 
développée,  ses  membres  émaciés  ;  les  articulations  paraissent  volu¬ 
mineuses.  Il  a  peu  de  sang;  la  circulation  est  languissante.  Sur  le  côté 
droit  du  cou  on  rencontre  des  cicatrices  nombreuses  dont  l’existence 
est  déjà  ancienne.  Interrogé  avec  soin,  le  malade  raconte  que  durant 
son  enfance  il  a  eu  longtemps  des  ophthalmies  qui  furent  suivies  d’ab¬ 
cès  dans  la  région  droite  du  cou.  Il  a  toujours,  vécu,  avec  toute  sa 
famille,  dans  la  plus  extrême  misère. 

Obs.-  II.  —  Un  garçon  de  dix-sept  ans  est  couché  au  n°  14  de  la 
salle  Saint-Charles.  Sans  maladies  antérieures,  il  est  d’une  constitution 
assez  faible,  et  en  ce  moment  il  est  en  voie  de  traitement  pour  une 
pneumorhémie  (  hémoptysie  )  tuberculeuse.  Mais  il  ne  peut  ouvrir  la 
bouche  ;  un  ganglion  dur  et  volumineux  situé  sous  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  gêne  les  mouvements  de  la  mâchoire  et  détermine  une  douleur 
sourde  quand  le  malade  veut  se  livrer  à  des  mouvements  de  mastica¬ 
tion.  On  examine  la  bouche,  et  l’on  y  trouve  une  dent  cariée  qui  le  fait 
souffrir  énormément. 

Dans  ces  deux  faits ,  on  peut  suivre  parfaitement  la  succession 
d’un  mal  local  (  ophthalmie,  carie  dentaire)  déterminant  une  gan- 
glionitë  que  l’on  avait  considérée  comme  étant  de  nature  scrofu¬ 
leuse.  De  plus  ,  la  deuxième  observation  nous  fait  voir  la  phthisie 
précédant  en  quelque  sorte  les  manifestations  de  la  scrofule.  Mais 
le  fait  suivant  présente  encore  plus  d’intérêt ,  car  il  nous  fait  assis¬ 
ter  d’une  manière  non  moins  manifeste  aux  inconséquences  de  la 
scrofule. 


Obs.  III.  —  Ganglionite  cervicale  et  bronchique.  —  Ulcération 
de  Vamygdale.  —  Asphyxie  imminente. 

M.  G...,  de  Lagny  (Seinè-et-Marne),  âgé  de  dix-sept  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  né  de  parents  sains  et  bien  portants;  bien 
portant  d’ordinaire  lui -même  et  sans  maladies  antérieures,  passa  le 
28  janvier  dernier  deux  nuits  consécutives  au  bal,  et  s’y  livra  à  des 
excès  de  tout  genre. 

Le  1 Br  février,  il  fut  pris  d’un  mal  de  gorge  avec  tuméfaction  des 
amygdales.  En  même  temps ,  et  d’une  manière  très-brusque,  il  se  ma¬ 
nifesta  une  augmentation  de  volume  des  ganglions  cervicaux,  surtout 
du  côté  droit.  Une  dyspnée  assez  intense  ne  tarda  pas  à  survenir  ;  le 
malade  en  rapportait  la  cause  à  la  partie  supérieure  du  sternum.  II  y 
eut  engourdissement  dans  tout  le  bras  droit;  fièvre  vive. 

Une  application  de  sangsues  sur  la  région  sous-maxillaire  n’amena 
guère  de  résultat  favorable ,  et  le  malade  resta  dans  cet  état  de  demi- 
asphyxie  jusqu’au  1 8  février,  jour  où  on  le  conduisit  à  Paris,  en  raison 
de  l’imminence  de  la  suffocation. 

18  février.  Etat  actuel.  —  M.  le  professeur  Piorry  constate  que  les 
amygdales  sont  très-rouges,  très-volumineuses,  sans  fausses  mem¬ 
branes.  Le  pharynx  est  aussi  le  siège  d’une  inflammation  intense.  Le 
passage  de  l’air  est  encore  facile  ;  on  peut  introduire  l’indicateur  entre 
les  deux  amygdales.  Le  larynx  est  libre,  et  pourtant  la  respiration  est 
manifestement  gênée. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  ; 
mais  du  côté  droit  ces  ganglions  ont  pris  un  tel  développement,  et  les 
parties  circonvoisines  ont  tellement  participé  à  ce  phénomène  inflam¬ 
matoire  ,  que  l’on  constate  tout  d’abord  une  tumeur  occupant  toute  la 
partie  droite  de  la  région  cervicale,  depuis  l’apophyse  mastoïde  jusqu’à 
la  clavicule,  sur  laquelle  elle  semble  s’appuyer.  Le  toucher  permet  de 
retrouver  les  ganglions  du  cou  au  milieu  de  cette  tuméfaction  générale. 

Le  poumon,  percuté  superficiellement,  a  conservé  ses  caractères 
normaux  d’élasticité  et  de  sonorité.  Une  percussion  plus  profonde  ren¬ 
contre  de  la  matité  avec  dureté  dans  un  espace  de  forme  arrondie 
s’étendant  d’une  part  sous  le  sternum  et  jusqu’à  la  quatrième  côte  ; 
d’autre  part  la  matité  remonte  jusqu’à  la  clavicule;  où  elle  est  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  les  ganglions  que  nous  avons  vus  former  la  tumeur 
cervicale  du  côté  droit!  Du  reste,  la  respiration  est  libre  des  deux 
côtés,  et  ne  permet  point  de  soupçonner  une  lésion  du  poumon  ou  de 
la  plèvre,  malgré  la  respiration  trachéale  qui  s’entend  à  distance. 

Le  malade  est  anémique;  la  fièvre  vive  (100  pulsations). 

En  présence  de  ces  faits,  M.  Piorry  conclut  qu’une  ganglionite  éten¬ 
due  le  long  de  la  trachée  comprimait  ce  conduit  et  le  nerf  de  la  hui¬ 
tième  paire,  et  que  la  cause  de  ces  accidents  était  probablement  une 
ulcération  du  pharynx  ou  de.  l’amygdale  droite. 

Un  vésicatoire  appliqué  sur  la  partie  supérieure  du  thorax,  la  cau- 
térisatioh  des  amygdales ,  et  l’iodure  de  potassium  (3  grapnmes  par 
jour)  furent  la  base  du  traitement.  De  plus  un  redoublement  de  fièvre, 
qui  coïncidait  avec  une  légère  intumescence  de  la  rate ,  et  qui  aug¬ 
mentait  le  péril,  fut  combattu  par  le  sulfate  de  quinine. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens ,  continués  pendant  huit  jours,  la  tu¬ 
meur  située  dans  la  poitrine  fut  réduite  au  quart  de  son  volume;  les 
ganglions  cervicaux  ont  éprouvé  la  même  diminution,  et  les  amygdales, 
revenues  à  peu  près  à  leur  volume  normal,  ont  permis  de  constater 
une  ulcération  taillée  à  pic,  à  fond  grisâtre ,  sur  l’amygdale  droite.  La 
respiration,  moins  gênée,  s’exécute  plus  facilement,  et  tout  fait  espérer 
une  guérison  complète. 

Cependant,  a  fait  observer  M.  Piorry,  il  est  à  craindre  que  les  gan¬ 
glions  ne  restent  volumineux  et  chroniquement  engorgés.  Les  excès 
du  28  janvier,  la  marche  et  la  persistance  du  mal  permettent  de  sup- 


PROJET 

D’ASSOCIATION  MÉDICALE. 

Après  les  orages,  viennent  les  aspirations  vers  le  repos  et  la  recher¬ 
che  du  mieux-être.  Le  génie  du  temps  porte  impérieusement  à  la 
recherche  de  l’amélioration  du  sort  des  peuples  et  de  chaque  classe  de 
la  société;  les  gouvernements  eux-mêmes  se  font  gloire  de  présider 
aux  progrès  de  la  civilisation.  Le  siècle  est  vraiment  le  siècle  des  asso¬ 
ciations  pacifiques. 

Le  décret  qui  fonda  les  sociétés  de  secours  mutuels  électrisa  les 
hommes  de  bien,  ceux  qu’une  noble  philanthropie  anime.  Alors  on  vit 
surgir  de  nombreuses  institutions ,  toutes  destinées  à  soulager  le  vieil¬ 
lard,  la  veuve  et  l’orphelin.  La  science  proprement  dite  a  trouvé  son 
écho  dans  l’illustre  Thénard. 

Sur  ces  entrefaites ,  le  gouvernement  anglais  accepta  sérieusement 
un  merveilleux  projet  qui  consistait  à  élever  un  palais  pouvanl  conte- 
tir  trois  cents  appartements  et  un  collège  ;  l’un  pour  des  médecins 
vieillards  ou  infirmes,  l’autre  destiné  à  l’éducation  de  trois  cents  élèves, 
tous  fils  de  médecins. 

A  cette  annonce,  saisi  d’enthousiasme,  je  vis  là  sur-le-champ  la  solu- 
ti°n  d’un  problème  que  je  cherchais  depuis  longues  années. 

b  n’entre  point  dans  ma  pensée  de  faire  l’apologie  des  médecins.  Les 
dépenses  si  onéreuses  pour  leur  double  éducation  ;  leur  dévouement 
et  leur  courage  dans  les  grandes  occasions  ;  leur  désintéressement 


lorsqu’il  s’agit  du  pauvre  ;  leurs  (longues  veilles  pour  acquérir  de  la 
science  et  se  conserver  au  niveau  du  progrès ,  parlent  assez  hautement 
en  leur  faveur.  Mais  il  y  a  bien  des  nuances  dans  leur  position.  Que  de 
tristes  mécomptes  !  Que  d’infortunes  1  Ce  n’est  pas  seulement  dans  les 
villages  que  ces  maux  sont  palpables.  Qui  de  nous  n’a  pas  vu  dans  la 
capitale  des  capacités,  des  positions  éminentes  privées  du  nécessaire 
dans  les  derniers  instants  de  la  vie?  Et  les  familles  qui  survivent!  ! 

Vers  l’époque  où  le  projet  de  la  Grande-Bretagne  fut  publié,  je  don¬ 
nais  un  concours  assez  actif  à  l’organisation  d’une  société  de  secours 
mutuels.  L’étude  obligée  des  décrets  et  instructions  me  fit  comprendre 
l’avantage  de  les  appliquer  à  la  grande  famille  médicale  et  de  combiner 
ces  sages  dispositions  avec  celles  de  nos  voisins. 

Je  communiquai  mes  plans  au  congrès  scientifique  d’Arras  et  à 
l’Académie  impériale  de  médecine.  La  presse  médicale  s’.en  empara, 
puis,  l’oubli  absolu  !  Que  peut  être,  en  effet,  la  voix  d’un  vieillard  sans 
pouvoir,  vivant  ignoré  et  retiré  dans  les  champs  ! 

A  cette  époque,  et  dans  le  but  de  la  double  combinaison,  je  signalais 
les  hauteurs  de  Chaillot  comme  le  local  le  plus  favorable  pour  l’éléva¬ 
tion  des  deux  édifices. 

Il  importe  de  dire  que  sous  le  nom  de  médecins  ,  j’entends  tout  ce 
qui  touche  par  un  point  quelconque  et  légal  à  l’exercice  de  l’art  de 
guérir  :  hommes  et  femmes ,  pharmaciens  et  vétérinaires ,  médecins 
proprement  dits  et  spécialistes. 

Bien  qu’immense  ,  et  en  apparence  gigantesque ,  ce  projet  est  moins 
impraticable,  ou,  si  l’on  veut,  moins  onéreux  qu’en  Angleterre  ,  car  il 


se  compose  de  deux  combinaisons  :  l’une ,  qui  nécessairement  serait , 
comme  outre-Manche,  aux  frais  de  l’État  ;  l’autre,  qui  pourrait  pourvoir 
à  l’entretien  par  une  loi  qui  fixerait  un  impôt  proportionnel ,  soit  à  la 
manière ,  soit  en  remplacement  des  patentes. 

Je  vous  dirai  donc  :  Élevez  vos  vœux  vers  cette  pensée  qui  a  fait  tant 
et  de  si  prodigieuses  choses  en  quelques  jours  !  Cette  haute  intelligence, 
cette  providence  des  temps  modernes  vous  comprendra  comme  elle 
comprend  tout  ce  qui  est  bien. 

La  plus  grande  gloire  de  Louis  XIV,  la  plus  noble ,  lâ  plus  pure, 
repose  dans  ce  magnifique  hôtel  où  le  guerrier  jouit  d’un  doux  loisir. 
Les  médecins  ne  sont-ils  pas  la  milice  de  tout  ce  qui  souffre.  Où  est 
une  classe  plus  nombreuse  et  plus  utile?  L’homme  de  l’art  est  partout, 
près  du  trône  comme  dans  la  cabane  ;  il  est  le  consolateur  universel. 
Chaque  jour  les  magistrats,  dans  l’ordre  civil  comme  dans  l’ordre  judi¬ 
ciaire,  invoquent  sa  science. 

Il  vole  courageusement  et  sans  hésitation  dans  les  épidémies;  il  pré¬ 
sente  noblement  sa  poitrine  à  ces  projectiles  qui  viennent  de  déchirer 
l’artère  du  soldat  ;  car  il  faut  être  là  pour  vaincre  la  mort. 

Un  jour  je  vous  raconterai  la  déplorable  destinée  de  ces  deux  cent 
cinquante  officiers  de  santé  que  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  et  le 
poignard  toujours  sanglant  de  Dessalines  nous  enlevèrent  à  Saint-Do¬ 
mingue  ;  et  si  vous  me  demandez  :  Que  sont  devenus  les  veuves  et  les 
orphelins  ?  je  vous  répondrai  :  Interrogez  la  misère  et  la  tombe. 
règlement. 

Il  ne  m’appartient  point  de  tracer  le  règlement  ;  c’est  une  affaire  de 
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poser  l’existence  d’une  cause  syphilitique ,  malgré  les  dénégations  du 
malade.  C’est  pourquoi,  dans  la  prévision  d’accidents  ultérieurs,  il  a 
conseillé  au  malade  un  traitement  anti-syphilitique  (proto-iodure  de 
mercure  et  iodüre  de  potassium),  la  cautérisation  des  amygdales  avec 
le  nitrate  d’argent  et  la  teinture  d’iode,  enfin  l’élévation  de  la  tête 
pendant  le  sommeil. 

Plusieurs  faits  dans. cette  observation  méritent  de  fixer  l’atten¬ 
tion;  l’engorgement  rapide  des.ganglions  cervicaux  et  bronchiques, 
l’ulcération  de  l’amygdale  ,  et  enfin  la  suffocation  du  malade.  Pour 
un  grand  nombre  de  praticiens ,  les  accidents  ganglionnaires  dont 
il  est  ici  question  doivent  être  considérés  comme  une  manifestation 
locale,  une  bouffée  d’une  maladie  générale ,  et  ainsi  se  trouve  Con¬ 
stitué  le  diagnostiç  de  la  scrofule.  Pourtant ,  jusqu’au  jour  où  le 
malade  entra  en  observation,  sa  santé  n’avait  ressenti  aucune  at¬ 
teinte  qui  eût  pu  faire  soupçonner  l’existence  ,  même  latente ,  des 
scrofules,  tandis  qu’une  large  ulcération  se  voyait  sur  l’amygdale 
droite.  Or  n’y  a-t-il  pas  ici  la  relation  de  cause  à  effet?  L’ulcéra¬ 
tion,  qui  n’avait  d’abord  été  admise  que  par  présomption  et  qui  ne 
put  être  aperçue  que  postérieurement,  était  le  point  de  départ  de 
la  maladie  ganglionnaire.  La  science  possède  bien  des  faits  dans 
lesquels  on  signale  une  marche  analogue;  sans  parler  des  ganglions 
de  l’aine  ou  de  la  cuisse  qui  s’engorgent  à  la  suite  des  ulcérations 
de  la  verge  ou  des  plaies  du  pied,  on  voit  chaque  jour  de  la  façon 
la  plus  manifeste  des  ulcérations  des  paupières ,  du  nez  ou  des  lè¬ 
vres  devenir  le  point  de  départ  d’un  érysipèle  de  la  face  avec  tumé¬ 
faction  des  ganglions  sous-maxillaires;  les  ulcérations  du  cuir  che¬ 
velu,  qu’elles  soient  ou  non  recouvertes  de  croûtes ,  donnent  nais¬ 
sance  à  ces  ganglionites  réputées  scrofuleuses  ,  et  qui  pour  cette 
raison  restent  fatalement  abandonnées  à  elles-mêmes  jusqu’à  ce 
que  la  cicatrisation  s’opère  avec  plus  ou  moins-de  régularité  par  les 
seuls  efforts  d’une  organisation  déjà  languissante.  De  même ,  il  est 
parfaitement  reconnu  qu’à  la  suite  d’une  piqûre  de  scalpel  le  mal 
se.  communique  aux  ganglions  voisins  par  les  lymphatiques  de  la 
région,  et  la  coloration  de  la  peau  permet  de  suivre  dans  les  vais¬ 
seaux  sous-jacents  le  trajet  de  l’inflammation  ou  la  progression  des 
fluides  altérés. 

C’est  dans  un  ordre  de  faits  du  même  genre  qu’il  faut  ranger  la 
tuméfaction  qu’on  observe  dans  les  ganglions  mésentériques  consé¬ 
cutivement  aux  ulcérations  de  l’intestin  ,  et  pourtant  on  n’a  jamais 
songé  à  attribuer  à  la'  cause  scrofuleuse  cet  engorgement  ganglion¬ 
naire  prototype  qui  constitue  une  des  principales  altérations  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  signalé  à  propos  des  membranes  tégu- 
mentaires  s’applique  aussi  aux  maladies  deS  organes  profonds,  et 
l’on  peut  dire  en  thèse  générale  que  partout  où  ces  accidents  sur¬ 
viennent  ,  ils  suivent  cette  marche  uniformément’progressive. 

Cette  vérité  n’avait  pu  échapper  aux  partisans  de  la  maladie 
scrofuleuse,  dont  elle  contrariait  les  vues  théoriques;  c’est  pour¬ 
quoi,  à  une  époque  qui  n’est  pas  bien  éloignée  de  la  nôtre  ,  lors¬ 
qu’on  prétendait  que  le  bubon  vénérien  pouvait  survenir  sans  autre 
accident  préalable  ,  et  qu’il  était  parfois  le  premier  indice  d’un 
contact  impur ,  en  un  mot  lorsqu’on  admettait  le  bubon  d’emblée , 
l’analogie  ,  cette  grande  source  d’erreur,  détournant  l’observation 
de  son  véritable  terrain,  avait  engagé  les  pathologistes  à  maintenir 
des  adénites  scrofuleuses  débutant  aussi  d’une  manière  idiopathique 
sans  aucune  lésion  antécédente.  La  doctrine  des  bubons  vénériens 
d’emblée  ne  put  résister  aux  attaques  que  lui  porta  M.  Ricord  ; 
aussi  n’avons-nous  à  entrer  dans  ces  détails  que  pour  rappeler  les 
paroles  dans  lesquelles  le  savant  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi 
stigmatise  cette  doctrine  ,  à  laquelle  il  fait  pourtant  une  concession 
quand  il  reconnaît  le  bubon  strumeux  d’emblée  :  «  Analysez  ce 
qu’on  a  dit  de  tout  temps,  disséquez  surtout  les  observations  pu¬ 
bliées  à  l’appui ,  et  vous  verrez  partout  défaut  d’appréciation  des 
causes,  fausses  analogies,  erreurs  de  diagnostic ,  ignorance  des  lois 
d’évolution  et  de  leurs  conséquences  possibles.  *  (  Ricord ,  Lettre 
XXVP sur  la  syphilis.) 

«  Si  les  parties  étaient  explorées  avec  beaucoup  plus  de  soins, 
dit  Hunter,  si  les  malades  étaient  minutieusement  interrogés,  il  est 
probable  qu’on  découvrirait  souvent  qu’un  petit  chancre  est  la 


haute  administration.  Je  veux  seulement  signaler  quelques  articles  dont 
l’omission  serait  fâcheuse. 

1»  Disons  d’abord  que  l’exercice  de  l’art,  au  déhors  de  l’établisse¬ 
ment,  doit  être  sévèrement  interdit. 

2°  Mais  entre  l’exercice  pratique  et  l’émission  de  la  pensée  ,  il  y  à 
une  différence  capitale.  La  science  trouverait,  au 'contraire  ,  dans  les 
méditations  paisibles  et  en  dehors  de  tout  souci,  chez  les  vétérans  de 
l’art,  unéssor,  une  vigueur  qué  la  vie  agitée  ne  saurait  permettre. 

3°  La  présidence  du  conseil  d’administration  appartiendrait  néces¬ 
sairement  au  ministre  '  dans  les  attributions  de  qui  entrerait  cette 
institution. 

4°  Toute  réunion  ou  assemblée  collèctive  doit  être  prohibée. 

5°  Mais  il  y  aurait  plusieurs  locaux  pour  bibliothèques,  lieux  d’étude 
.  qui  seraient  bientôt  enrichis  ,  soit  par  les  dons  des  hommes  généreux , 
soit  par  l’obligation  où  serait  tout  pensionnaire  d’apporter  ses  livres. 

6"  L’autorité  nommerait  le  conseil  d’administration ,  dont  les  mem¬ 
bres  seraient  pris  dans  l’Académie  impériale  de  médecine. 

7“  C’est  ce  conseil  qui,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur ,  élirait  des 
membres  et  pensionnaires  qui  se  recommandent  par  leurs  vertus,  leurs 
bonnes  mœurs  ,  qui  ont  atteint  l’âge  déterminé  par  les  lois  ,  ou  qui 
sont  infirmes,  ou  encore  sous  le  poids  d’une  grande' infortune. 

8°  Le  lycée,  bien  que  composé  de  fils  de  médecins,  appartiendrait  à 
la  direction  universitaire,  qui  penserait  sans  doute  que  l'instruction  y 
doit  être  mixte,  laissant  toujours  au  choix  des  élèves  la  profession  vers 
laquelle  la  vocation  les  dirigerait. 
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cause  de  l’infection  ;  c’est  ce  que  j’ai  vu  plus  d’une  fois.  »  (Ricord, 
même  lettre.  ) 

L’analogie  que  l’on  avait  voulu  établir  entre  le  bubon  vé¬ 
nérien  et  les  engorgements  strumeux  essentiels  tombe  donc 
d’elle-même,  le  point  de  départ  sur  lequel  on  l’avait  appuyée 
ne  pouvant  résister  aux  exigences  rigoureuses  de  l’ observation.  Et 
de  même  que  loüs  les  Individus  ne  contractent  pas  également  un 
bubon  vénérien ,  de  même  les  ganglionites  dites  scrofuleuses  exi¬ 
gent  une  condition  particulière  qui  leur  donne  naissance. 

Mais  ici  se  présente  une  objection  qu’on  ne  doit  pas  laisser  pas-, 
ser  sous  silence ,  car  elle  semble  apporter  avec  elle  tous  les  élé¬ 
ments  d’une  certitude  absolue.  Lès  ganglions  ont  été  engorgés ,  les 
accidents  aigus  disparaissent  et  laissent  à  leur  suite  une  induration 
permanente  dans  les  parties  primitivement  affectées  :  comment 
donc  refuser  à  une  disposition  diathésique  le  rôle  qui  lui  est  géné¬ 
ralement  accordé  dans  l’évolution  de  ce  phénomène  ?  Tel  est  l’ar¬ 
gument  qu’on  peut  nous  opposer. 

L’anatomie  normale  et  la  physiologie  pathologique  aideront  à 
résoudre  cette  difficulté.  Quelle  est ,  en  effiet ,  la  texture  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  ?  Nous  laissons  parlèr  ici  l’anatomiste,  dont  les 
travaux  ont  contribué  de  la  manière  là  plus  évidente  à  l’histoire  du 
système  lymphatique  :  «  Les  corps  glànduliformes  ou  ganglions 
lymphatiques  que  traversent  les  absorbants  se  composent  essentiel¬ 
lement  de  deux  petits  systèmes  vasculaires  :  l’un  divergent ,  dû  à 
la  décomposition  des  vaisseaux  qui  entrent;  l’autre  convergent,  dû 
à  la  recomposition  préalable  des  vaisseaüx  qui  sortent.  Ces  deux 
systèmes  intra-ganglionnaires ,  anastomosés  entre  eux  comme  les 
artères  et  les  veines,  constituent  au  point  de  vue  de  leur  capacité 
un  double  cône  ;  en  s’adossant  base  à  base ,  ces  cônes  donnent 
naissance  à  un  ellipsoïde.  »  (Sappey,  Anat.  descript.,  tome  Pr,  p. 
588.)  —  «Chaque  ganglion  se  trouve  ainsi  composé  de  capillaires 
lymphatiques  qui  s’anastomosent,  se  croisent,  s’entrelacent,  et  con¬ 
stituent,  en  un  mot,  un  véritable  peloton  de  vaisseaux.  »  (Sappey, 
foc.  cit.,  p.  629.)  —  D’un  autre  côté ,  la  physiologie  pathologique 
enseigne  que  tout  état  inflammatoire  se  traduit  d’abord  par  un 
arrêt  de  la  circulation  sanguine  ou  lymphatique ,  par  la  coagulation 
du  liquide  contenu  dans  les  vaisseaux ,  puis  par  l’exsudation  d’une 
lymphe  plastique  organisable.  Si  l’inflammation  cesse,  la  circulation 
pourra  se  rétablir  dans  ces  canaux  ;  mais  le  produit  plastique  qui 
s’était  épanché  dans  le  tissu  cellulàire  interstitiel  ou  dans  celui  de 
la  périphérie,  que  deviept-il  ?  Il  ne  disparaîtra  pas  de  la  même 
façon.  Subissant  une  condensation,  un  retrait  analogue  à  celui  -qui 
s’opère  dans  la  cirrhose  du  foie  (  voir  la  thèse  d’agrégation  de 
M.  Gubler,  1852),  non-seulement  il  sera,  par  Ce  fait  ,  le  siège 
d’une  induration  ganglionnaire ,  mais  encore  ,  par  sa  présence ,  il 
gênera  à  son  tour  la  circulation  lymphatique,  et ,  véritable  épine 
au  milieu  d’un  tissu  non  enflammé  ,  il  pourra  devenir  la  source 
d’un  nouveau  travail  pathologique.  Cette  induration ,  qui  persiste 
après  la  cessation  des  accidents  aigus ,  ne  peut  donc  être  regardée 
comme  un  phénomène  diathésique  ;  elle  est  la  suite  à  peu  près 
inévitable  d’une  inflammation  qui  s’est  développée  au  milieu  de 
vaisseaux  flexueux  et  pelotonnés  les  uns  contre  les  autres. 

Les  considérations  précédentes  d’anatomie  et  de  physiologie 
conduisent  aussi  à  l’explication  de  certaines  circonstanees  dont  on 
s’est  emparé  avec  empressement  pour  démontrer  la  spécificité  de 
ces  abcès  ganglionnaires.  Chacun  sait,  en  effet,  que  les  adénites  ré¬ 
putées  strumeuses  ne  subissent  leur  évolution  complété  et  ne  par¬ 
viennent  à  la  période  suppurative  qu’avec  une  très-grande  lenteur, 
sans  apparence  de  travail  inflammatoire,  ce  qui  leur  a  valu  la  dési¬ 
gnation  d’abcès  froids.  De  plus ,  quand  la  suppuration  est  établie, 
la  même  lenteur  s’observe  dans  le  travail  de  réparation  et  de  cica¬ 
trisation.  Or,  les  conditions  au  milieu  desquelles  surviennent  tous 
ces  accidents  en  expliquent  suffisamment  la  pathogénésie  ;  il  n’est 
aucun  de  ces  malades  dont  la  circulation  ne  soit  languissante,  le 
cœur  petit  et  la  masse  du  sang  peu  considérable,  et,  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Magendie,  il  est  hors  de  contestation  que  la  circulation 
générale  exerce  sur  la  circulation  de  la  lymphe  une  influence  di¬ 
recte.  Comment  se  pburrait-il  faire  alors  qu’on  constatât  chez  ces 
malades  un  travail  franchement  inflammatoire,  puisque  le  sang 


Ne  repoussez  pas  brusquement  l’îdée  de  cette  vaste  création,  vous 
les  heureux  de  la  ferre ,  les  émîfients  de  la  profession!  Voyez  loin  de 
vous,  â  côté  dé  vous,  âu-dessous  dé  vous. 

Tout  projet,  dit-on,  est  enfanté  par  l’êgoïsirie,  par  l’intérêt;  c’est 
'  ce  qui  se  voit  chaque  jour.  La  sô&fce  du  mien  ne  saurait  avoir  tine 
télle  origine  ;  car  avant  que  la  pîérr é  fondamentale  soit  posée,  je  n’âü- 
rai  plus  rien  à  faire  avec  les  humains.  Ünë  idéeme  domine,  celle  dé 
vivre  dans  lè  coeur  de  mes  confrères ,  qui  toujours  m’ont  hèiioré  d’iîtte 
bienveillante  indulgence.  Dr  V.  Bally, 

Membre  de  T  Académie  de  médecine. 
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LEÇON  DES  CHOSES  ;  3°  PROJET  DISSOCIATION  POUR  LA  CONSTITUTION  DES 
SCIENCES. 


lui-même  est  privé  en  quantité  et  en  qualité  des  éléments  nécessai¬ 
res  au  développement  d’un  tel  travail  pathologique  ? 

Mais  indépendamment  de  cette  condition  il  en  existe  d’autres 
La  source  de  l’engorgement  ganglionnaire  est,  eh  général,  un  tra¬ 
vail  phlegmasiqne  peu  étendu,  avec  le  transport  dans  les  lymphati¬ 
ques  de  certains  principes  virulents  ou  de  liquides  altérés,  et  si  l’on 
tieijt  compte  de  la  multiplicité  des  canaux  qui* constituent  un  gan¬ 
glion  en  .même  temps  que  de  la  lenteur  du  travail  qui  s’opère  phy¬ 
siologiquement  dans  cet  organe ,  on  comprendra  pourquoi,  le  mal 
-affecte  ainsi  une  marche  lente  et  chronique ,  et  pourquoi  ces  gan- 
giionites  ne  parviennent  qu’après  un  long  espace  de  temps  à  la 
période  suppurative.  De  plus  la  coagulation  du  chyle  ou  de  la  lym- 
phe,  la  gêne  apportée  à  cette  circulation  et  la  dilatation  consécutive 
des  lymphatiques  déterminant  une  distension  de  ces  vaisseaux  et  la 
perforation  de  leurs  tuniques,  en  un  mot,  ia  désorganisation  des 
canaux  qui  constituent  le  ganglion  lui-même,  nous  donnent  le 
motif  pour  lequel,  même  en  l’absence  d’une  maladie  plus  profonde; 
telle  qu’une  périostite  on  une  carie  osseuse ,  la  cicatrisation  est  si 
longue  à  obtenir  ;  ajoutons  que  cela  se  passe  chez  des  malades  où 
jamais  l’on  n’observera  de  réaction,  puisque  leur  organisme  ne  peut 
en  fournir  les  éléments.-  C’est  pourquoi  l’on  est  en  droit  de  se  de¬ 
mander  comment,  en  présence  de  ces  faits ,  on  persiste  à  vouloir 
retrouver  la  scrofule  toutes  les  fois  qu’il  s’agit,  d’une  lésion  gan¬ 
glionnaire. 

En  dehors  de  ces  troubles  locaux,  l’observation  n°  3  nous  en 
offre  d’autres  non  moins  graves,  et  consécutifs  à  l’altération  patho¬ 
logique  sur  laquelle  nous  venons  d’insister.  Ainsi  lorsque  le  malade 
se  présenta  à  l’observation  de  M.  Piorry,  l’asphyxie  était  immi¬ 
nente  ;  un  examen  minutieux  permit  de  trouver  derrière  le  ster¬ 
num  une  masse  dure  en  rapport  direct  de  contiguïté  avec  les 
ganglions  cervicaux  tuméfiés. 

Ce  n’était  point  unë  lésion  du  larynx  qui  amenait  cette  suffoca¬ 
tion.  La  voix  du  malade  avait  conservé  son  timbre  et  son  intensité 
normale;  le  passage  de  l’air  n’était  pas  intercepté  par  l’hypertrOc 
phie  des  amygdales,  puisque  le  doigt  pouvait  être  introduit  entre 
elles,  La  cause  du  mal  était  donc  profondément  située;  elle  avait 
pour, point  de  départ  cette  tumeur  intra-tboracique  qui  exerçait 
une  compression  sur  les  nerfs  de  la  respiration*  et  cette  idée  fut 
pleinement  confirmée  par  le  traitement.  En  effet,  la  tumeur,  que 
la  percussion  avait  trouyée  derrière  le  sternum ,  ayant  assez  rapi¬ 
dement  diminué  de  volume ,  le  pneumo-gasirique  put  reprendre 
ses  fonctions,  et  la  suffocation  cessa. 

Interprétés  d’une  façon  toute  différente,  des  cas  analogues  à 
celui-ci  araient  fait  admettre  jadis  l’existence  d’uhe  maladie  parti¬ 
culière  que  l’on  avait  désignée  soiis  lé  nom  d’asthme  thymique  bli 
spasme  de  la  glotte  (Lee,  London  med.  Gaz.,  183ù).  Si  nous  lais¬ 
sons  de  côté  une  foule  d’écrits  conçus  datis  les  mêmes  idées  que 
celles  du  médecin  anglais,  nous  citerons  M.  Marchai  (de  Calvi) 
qui,  dans  un  mémoire  sur  la  tuberculisation  des  ganglions  bron¬ 
chiques,  a  appelé  l’attention  sur  cette  compression  des  nerfs 
pneumo-gastriques  [Mém.  de  méd.  chir.  et  pharm.  mil.,  2e  série, 
t.  V).  (Voir  sur  le  même  suj’et  un  travail  publié  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine,  septembre  1856.)  Mais  c’est  A.  Hour- 
mann  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1832),  a  le  plus  nette¬ 
ment  formulé  les  conséquences  de  l’engorgement  des  ganglions 
brOrichiques,  et  prouvé  l’insuffisance  des  expressions  asthme  thy¬ 
mique,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit ,  et  quelle  que  puisse  être  la  nature 
de  cêtte  augmentation  de  volume  des  ganglions,  qü’il  s’agisse  de* 
tubercules  ou  d’une  simple  congestion  sanguine,  dans  ces  diverses 
relations  il  n’a  jamais  été  fait  mention  d’une  tumeur  intra-thofâ- 
cique  reconnue  pendant  la  vie;  la  cause  des  accidents  ne  fut  re¬ 
connue  ([d’après  la  mort.  En  résumant  donc  cette  troisième  obser¬ 
vation,  on  peut  dire  que  la  suffocation  si  manifeste  chez  ce  malade 
se  trouve  expliquée  par  la  compression  qu’exerçaient  sur  les  nerfs 
de  la  respiration  lès  ganglions  bronchiques  et  cervicaux  engorgés, 
et  que  l’uicération  de  l’amygdale,  cause  première  du  mal,  avait  été 
merveilleusement  secondée  dans  ses  conséquences  perturbatrices 
par  les  excès  auxquels  le  malade  venait  de  se  livrer. 

fil  l’oii  réfléchit  à  ces  diverses  circonstances,  on  ne  peut  pas  ne 
paS  remarquer  côhibien  est  peu  légitime  l’opinion  de  certains  au¬ 
teurs  qui,  se  fondant  sur  nue  Observation  incomplète,  n’Eësïïenf 
pas  à  proclamer  l’existence  de  la  maladie  scrofuleuse  dans  les  con¬ 
ditions  que  l’on  vient  de  passer  en  revue.  Mais  on  nous  demandera 
peut-être  ce  qu’il  faut,  en  définitive,  entendre  pàr  scrofules,  et 
comment  nous  expliquons  la  filiation  de  tous  ces  désordres.  C’est 
par  cette  exposition  que  nous  terminerons ,  en  cherchant  à  être 
aussi  concis  que  possible. 

Et  d’abord ,  un  fait  capital  sur  lequel  on  ne  s’est  pas  suffisam¬ 
ment  appesanti  domine  tout  cet  ensemble  pathologique.  Examine?; 
les  individus  appelés  scrofuleux,  et  vous  serez  frappé  d’un  phéno¬ 
mène  constant  :  il  n’en  est  aucun  qui  ne  puisse  être  considéré 
comme  la  personnification  d’une  débilité  extrême.  Le  9ang  est  peo 
abondant  (nous  ne  parlons  même  pas  des  altérations  qu’on  a  cru 
rencontrer  dans  ce  liquide)  ;  le  cœur  est  petit ,  les  veines  peu  dila¬ 
tées,  la  circulation  générale  languissante;  les  bruits  du  cœur  sont 
éclatants,  et  la  poitrine ,  peu  développée ,  rend  à  la  percussion  un 
son  extrêmement  sonore.  D’un  autre  côté,  les  membres  sont  grêles, 
et  les  articulations  paraissent  plus  volumineuses  qu’à  l’état  normal,, 
bien  qu’elles  ne  soient  pas,  en  réalité,  le  siège  d’ifne  tuméfaction* 
ce  sont  les  muscles  qui,  par  leur  peu  de  développement,  donnent 
ainsi  aux  saillies  articulaires  la  prédominance  qu’elles  affectent 
dans  le  squelette. 

En  un  mot ,  l’organisation  n’a  pu  atteindre  son  entier  dévelop' 
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pement;  c’est  un  avortement  de  l’accroissement  organique  avec 
lequel  coïncident  tous  les  caractères  de  l’anémie  ou  de  Thydrémie* 
et  consécutivement  une  disposition  aux  engorgements  ganglion¬ 
naires,  dont  les  premiers  indices  se  rencontrent  dans  le  jeune  âge, 
et  surtout  chez  les  enfants  abandonnés  en  nourrice.  Ce  fait  capital 
n’egt  autre  chose  que  ce  qu’on  appelle  la  diathèse  scrofuleuse. 
Quelque  obscur  et  controversé  que  soit  le  sens  du  mot  diathèse, 
on  comprendra  aisément  la  nature  de  cette  faiblesse  organique  si 
j’on  rémonte  aux  sources  de  ce  drame  pathologique.  La  diathèse 
scrofuleuse  ne  peut ,  dit-on ,  se  reconnaître  que  par  ses  effets.  En 
d’autres  termes,  nul  ne  sera  déclaré  scrofuleux  s’il  ne  présente  des 
accidents  réputés  tels.  Dès  lors  l’existence  de  cette  diathèse  devient 
sinon  problématique  ,  du  moins  inutile  ;  les  conditions  organiques 
indiquées  précédemment  se  présentent ,  au  contraire  ,  avec  leurs 
caractères  de  stabilité  et  d’évidence  qui  expliquent  l’ordre  d’évo¬ 
lution  des  troubles  morbides,  Or,  en  se -livrant  à  des  recherches 
d’étiologie ,  M.  Lebert  n’a  rencontré  l’hérédité  que  dans  un  tiers 
des  cas,  assertion  qui  diminue  Considérablement  l’influencé  de 
cette  prédisposition.  Baudelocque,  moins  confiant  dans  la  puissance 
de  l’hérédité,  reconnaissait  l’altération,  la  viciation  de  l’air  comme 
les  causes  vraiment  procréatrices;  et ,  si  l’on  est  plus  explicite ,  on 
arrive  à  une 'considération  formidable  devant  laquelle  on  reste 
fflUet  ;  nous  voulons  dire  la  misère,  qui  se  manifeste  aussi  bien 
dans  les  classes  riches,  par  suite  des  tendances  de  l’éducation,  que 
dans  les  classes  primitivement  et  essentiellement  malheureuses. 

Chaque  malade,  on  l’a  vu,  présente  au  plus  haut  point  les  attri¬ 
buts  de  l’hypémie.  Voilà  donc  l’explication  du  mal  ;  car,  qui  ne 
saisit  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  l’anémie  et  la  misère  ? 
Celle  ci  amène  à  sâ  suite  toutes  les  causes  de  inâladie  :  alimentation 
insuffisante  et  de  mauvaise  qualité,  mauvaises  conditions  d’habita¬ 
tion  et  dé  vêtements  ,  respiration  d’un  air  insalubre,  etc;  celle-là 
donne  naissance  à  une  circulation  languissante ,  à  des  stases  vascu¬ 
laires  et  ganglionnaires ,  et  le  développement  incomplet  de  l’orga¬ 
nisme,  ainsi  que  son  fonctionnement  peu  énergique  ,  ou  l’hypor- 
ganisme ,  seront  le  point  de  départ  d’une  foule  de  lésions  locales 
que  nous  venons  d’étudier  longuement. 

Tel  est  donc  le  phénomène  principal ,  organisateur  de  Mtis  céS 
désordres ,  et  ceux-ci ,  donnant  à  leur  tour  l’éveil  à  la  câusé  géné¬ 
rale  dont  ils  décuplent  en  quelque  sorte  la  puissance  pathogénicjuè, 
ne  sont  pas  moins  redoutables  que  l’état  primordial  de  la  circula¬ 
tion.  C’est  ainsi  qu’il  est  nécessaire  de  comprendre  Tordre  et  la 
marche  de  ces  états  pathologiques ,  et  ainsi  se  trouve  démontrée 
l’illégitimité  de  la  maladie  scrofuleuse.  Si  nous  insistons  sur  ces 
différentes  circonstances  ,  ce  n’est  point  sans  raison.  Les  consé¬ 
quences  pratique»  qui  en  découlent  sont  de  la  plus  haute  gravité, 

Il  importe,  en  effet,  de  chercher  à  modifier  l’état  général  de  la 
constitution;  et  ici  l’on  rencontre  tous  les  problèmes  d’économie 
sociale  relatifs  à  la  misère;  mais  aussi,  dès  qu’une  lésion ,  point  de 
départ  d’accidents  ganglionnaires,  aura  été  reconnue ,  on  doit  se 
hâter  d’agir  localement ,  et  Ton  ne  se  bornera  pas  à  un  traitement 
général,  dont  les  effets  salutaires  pourraient  parfois  trop  longtemps 
Se  faire  attendre.  Frédéric  Duriau. 


HOPITAL  DES  ENTANTS  MALADES  — M.  A.  Richard. 

Traitement  de  l'hydrocèle  des  enfants. 

Dans  l’espace  d’un  mois,  douze  opérations  d’hydrocèle  ont  été 
pratiquées  par  M.  Ad.  Richard,  qui  remplace  en  Ce  moment 
M.  Guersant  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Sans  doute  le  hasard  est  pour  beaucoup  dâhs  l’accumulation  d’un 
pareil  nombre  de  faits  en  un  aussi  court  espace  de  temps;  mais  on 
ne  peut  s’empêcher  d’en  conclure  que  l’hydrocèle  des  petits  enfants 
«st  beaucoup  plus  commune  que  ne  l’indiquent  les  traités  de  chi- 
rurgie,  et  que  ne  le  pensent  la  plupart  des  praticiens. 

D’hydrocèle  dès  enfants  est  communément  désignée  sous  le  nom 
d  hydrocèle  congéniale.  Cette  épithète  de  congéniale ,  rejetée  par 
M-  Malgaigne  pour  la  hernie  inguinale  du  nouveau-né,  peut  être 
conservée  pour  l’hydrocèle.  Tout  porte  à  établir,  en  effet,  que  dans 
grande  majorité  de  ces  cas  la  vaginale  communique  avec  ie  pé¬ 
ritoine,  et  conséquemment,  cette  persistance  eongéniale  paraît  être 
une  des  conditions  de  la  maladie.  Non  pas  que  toutes  ces  poches 
Creuses  soient  réductibles  soiis  là  main  qui  les  presse,  car  il  ést 
Plus  fréquent  de  les  voir  irréductibles;  mais  toutes,  ou  présque 
•cotes,  suivies  pendant  un  temps  convenable,  présentent  cette  par- 
Dcularité  de  paraître  et  de  disparaître,  d’augmenter  et  de  diminuer 
d’un  moment  à  l’autre. 

Sur  nos  douze  Cas,  deux  fois  seulement  l’hydrocèle  était  pure- 
Dlent  funiculaire;  sur  les  dix  autres,  elle  envahissait  la  région  du 
5erotum  et  le  cordon.  C’est  donc  là  une  des  espèces  d’hydrocèle  du 
cordon.  Les  kystes  du  cordon ,  qui  souvent  simulent  un  troisième 
Icule,  sont  donc,  chez  les  enfants  ou  ies  adolescents,  développés 
3ns  *a  portion  funiculaire  de  la  vaginale  persistante.  Chez  les 
es,  ce  sont  au  contraire  presque  toujours  des  kystes  de  i’épi- 
yme  à  liquide  louche  et  plein  dé  zoôspërmes. 
tj  ^uo'  (IU  H  en  soit,  si  chez  les  jeunes  enfants  l’hydrocèle  se  dis- 
^nffue  par  cette  particularité  que  presque  toujours  elle  corhmu- 
dilfë6  dans  le  péritoine,  on  jugé  bien  quë  ceci  ne  saurait  être  in- 
Craerent  pratique.  Eh  bien,  l’expérience  vient  dissiper  les 
^ttes  bien  naturelles  que  Ton  peut  concevoir  à  cet  égard, 
opération  qui  a  été  pratiquée  chez  nos  douze  petits  malades  a 
c°*isisfé  ep  ; 

1  Évacuation  du  liquide  jusqu'à  la  dernière  goutte ,  à  l’aide 


d’un  trocart  explorateur  court  et  d’un  très-petit  calibre,  celpi  con¬ 
seillé  par  M.  Ad.  Richard  pour  l’opération  de  l’hydrocèle  par 
l’alcool  ; 

2°  Compression  sur  le  bas  du  ventre  et  le  trajet  inguinal  par  la 
main  d’un  aide; 

3°  Injection  de  6  à  7  grammes  d’alcool  pur  à  AO  degrés  (aréo¬ 
mètre  Beaumé)  ; 

4°  Immédiatement  après  retrait  brusque  de  la  canule ,  qui  laisse 
ainsi  le  liquide  dans  la  poche  ; 

5°  La  compression  du  trajet  inguinal  est  continuée  pendant  une 
minute,  puis  Téhfant  cSt  abandonné  à  lui-même. 

Les  suites  de  l’opérâtion  sont  d’uné  extrême  simplicité.  La  tu¬ 
meur  grossit  un  peu  vers  le  soir,  est  très-légèrement  douloureuse 
le  lendemain,  puis  devient  très-vite  absolument  indolore.  Vers  le 
dixiéme  ,  douzième  ou  quinzième  joui-,  en  l’espace  dé  quelques 
heures ,  c'est-à-dire  du  jour  àu  lendemain,  la  tumeur  disparaît ,  et 
le  malade  est  guéri. 

Si  l’enfant  est  d’âge  à  marcher,  il  n’est  nullement  besoin  de  je 
condamner  au  repos  ;  jl  mange,  il  jôue,  il  dort  comme  d’habitude. 

II  est,  chez  les  petits  enfants,  une  particularité  de  l'injection  al¬ 
coolique  qui  impose  d'une  manière  absolue  l’usage  d’un  très-petit 
trocart.  Au  moment  où  la  çantile  est  retirée,  laissant  l'alcool  dans 
la  vaginale,  souvent,  par  la  contraction  énergique  du  crémater  et 
du  dartos,  un  peu  du  liquide  injecté  est  expulsé.  En  même  temps 
le  petit  malade  est  pris  d’érection ,  et  peut  même  laisser  échapper 
involontairement  des  matières  fécales. 

Cette  issue  d’un  peu  d’alcool  s’arrête  presque  de  suite,  et  n’offre 
aucun  inconvénient. 

Il  peut  se  faire  néanmoins  que  quelques  gouttes  de  liquide  s’in¬ 
filtrent  entre  la  peau  et  la  vaginale.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  l’uu 
de  nos  petits  malades.  Alors  en  un  point  la  peau  rougit  les  jours 
suivants  ;  il  se  forme  une  petite  saillie  grosse'  comme  un  pois,  ana¬ 
logue  à  un  clou ,  puis  le  petit  abcès  s’ouvre  et  se  guérit  sans  que 
la  vaginale  souffre  aucunement  de  ce  travail  voisin. 

Un  trocart  aussi  petit  que  possible  est  donc  nécessaire  pour  cette 
délicate  opération.  Mais  il  faut  avouer  qu’un  pareil  instrument 
vient  un  peu  augmenter  la  difficulté  du  manuel.  On  est  en  effet 
exposé  à  faire  une  ponction  llanche,  si  on  manque  d’bahitude.  Pour 
l'éviter,  il  faut  tendre  fortement  l’hydrocèle  avec  la  main  gauche, 
en  la  détachant  et  l’isolant  le  plus  possible;  tenir  le  petit  trocart 
de  la  main  droite,  en  appliquant  la  pulpe  du  pouqe  et  la  deuxième 
phalange  de  l’index  assez  près  de  l’extrémité  pointue  de  l’instrument. 

Pour  la  ponction ,  au  lieu  de  plonger  presque  avec  élan ,  ainsi 
qu’on  le  fait  chez  l’adulte ,  il  faut  insinuer  la  pointe  comme  si  on 
maniait  un  bistouri. 

La  guérison  une  fois  accomplie,  une  bonne  précaution  est  de 
faire  porter  pendant  trois  ou  quatre  mois  un  bandage  inguinal  au 
petit  malade;  car  mettre  à  l’abri  contre  la  production  d’tfne  hernie 
est  un  des  avantages  sérieux  de  l’opération  de  l’hydrocèle  congé¬ 
niale. 


DE  l’abLaMOS  PARÏiELLÉ  DU  GLOBE  ÔCÜLAlfiÈ, 

Par  M.  le  Dr  Guépin  (de  Nantes). 

Depuis  vingt-sept  ans  que  je  fais  spécialement  de  Tophthalmolô- 
gie,  je  n’ai  eu  recours  que  cinq  fois  à  l'ablation  totale  de  Tteii, 
l’ablation  partielle  étant  plus  prompte  ,  moins  dangereuse  ,  moins 
douloureuse,  et  permettant  l’application  d’Un  œil  d’émail  mobile, 
qui  corrige  toute  difformité. 

De  mes  cinq  ablations  totales ,  trois  ont  donné  lieu  à  des  récidi¬ 
ves  suivies  de  mort  ;  tandis  que  jë  n’ai  eu  aucune  récidive  pour 
les  ablations  partielles  que  j’ai  pratiquées  toutes  à  temps,  la  dégé¬ 
nérescence  ayant  commencé  par  la  partie  antérieure  de  l’œil  ;  et 
cependant,  depuis  1840,  je  n’ai  pas  fait  moins  de  dix  ablations 
partielles  Chaqüe  année.  D’août  1856  à  janvier  1857,  j’en  ai  prati¬ 
qué  iieuf,  dont  quekfüës-unes  fort  intéressantes  pour  là  science. 

La  méthode  à  laquelle  j’ai  recours  est  extrêmement  simple.  Le 
malade  se  couche  sur  une  chaise  en  bois  à  dos  brisé ,  qui  forme 
une  sorte  de  lit. 

Armé  d’un  couteau  à  lame  plate  et  mince,  je  me  place  à  sa  tête, 
comme  pour  pratiquer  une  kéralomie  supérieure.  Ce  couteaif  a  45 
millimètres  de  long  et  8  de  large  au  talon. 

J’entre  dans  l’œil  par  la  partie  externe  de  la  sclérotique ,  et  je 
pénètre  à  peu  près  perpendiculairement  à  l’axe. 

L’état  de  l’œil  décide  du  point  d’entrée  et  de  la  marche  du  cou¬ 
teau.  Je  relève,  moi-mêmë,  la  paupière  supérieure  d’une  main, 
tandis  que  mon  aide  abaisse  l’inférieure. 

Comme  les  doigts  glissent  toujours  en  pareil  cas ,  nous  nous 
servons  d’un  morceau  de  linge  pour  obvier  à  cet  inconvénient.  Ma 
sclérotomie  à  lambeau  supérieur  terminée  ,  l’aide  me  passe  une 
pince-érigne  et  je  saisis  mon  lambeau  dont  j’achève  la  section  avec 
tout  le  soin  possible,  en  deux,  trois,  et  quelquefois  quatre  coups  de 
ciseaux, 

La  durée  de  cette  opération  varie  de  17  à  35  secondes. 
L’écoulement  de  sang  peut  inquiéter  les  chirurgiens  qui  opèrent 
polir  la  première  fois,  Surtout  quand  la  choroïde  est  variqueuse, 
mais  il  est  généralement  avantagéux  et  toujours  facile  à  arrêter. 
3Ô  grammes  de  sirop  de  ratanhia  à  l’intérieur  et  des  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  légèrement  vinaigrée  et  alcoolisée  m’ont 
toujours  suffi  lorsque  j’ai  cru  devoir  agir;  niais  ie  plus  souvent  je 
ne  fais  rien. 

Au  moment  où  l’opération  se  termine  ,  si  ia  douleur  est  très- 


vive,  je  la  calme  en  faisant  respirer  au  malade  du  chloroforme  et 
en  frictionnant  le  front  et  la  tempe  du  côté  opéré  avec  une  pom¬ 
made  à  l’atropine  : 

Axonge . .  10  grammes. 

Atropine .  0,05 

Toutefois  il  est  plus  sage  de  faire  d’abord  une  sclérotomie  laté¬ 
rale  et  de  terminer  ensuite  avec  des  ciseaux  dans  les  cas  suivants  ; 

1°  Lorsqu’une  éclaboussure  de  fonte  de  fer  a  fait  pénétrer  de  la 
fonte  dans  l’œil  ; 

2°  Lorsqu’une  capsulé  fulminante  est  entrée  dans  cet  organe  et 
à  pénétré  dans  lé  cristallin  ou  l’humeur  vitrée  ; 

36  Lorsque  des  graviers  ont  été  enfoncés  profondément  dans 
l’oeïl  (ééci  a  lieu  plus  souvent  qu'on  rte  lé  pense).  Ainsi  de  la  fonte 
brûlaiite  tombe-t-èlle  sur  dii  Sablé  mouillé ,  il  en  résulte  ùné  sorte 
d’explosion.  Les  bombes,  les  obus  peuvent  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  semblables,  qui  lancent  du  sabie  dans  toutes  les  directions  ; 

4°  Des  éclâts  dé  bois,  de  fonte ,  de  fer  où  de  cuivre ,  sous  l'ac¬ 
tion  du  burin,  dü  tour,  etc.,  etc.,  peuvent  encore  donner  lieu  à 
des  accidents  qui  nécessitent  une  section  latéralisée  de  la  Scléroti¬ 
que,  seul  moyen  de  se  débarrasser  aisément  des’  corps  étrangers4 
qui  entraînent  la  désorganisation  dé  l’œil. 

Cette  Section  latéralisée ,  je  la  pratique  de  haut  en  bas ,  du  côté 
externe,  comme  s’il  s’agissait  d’une  kératoniie ,  par  la  méthode  dé 
'Wertüëi,  et  je  termine  avec  des  ciseaux. 

Le  pansement  est  lôUjôiirs  très-simple  :  quand  l'hémorrhagie 
ést  arrêtée ,  j’applique  Sur  l’œil  du  coton  pour  le  tenir  chaude¬ 
ment,  après  toutefois  l’avoir  recouvert  d’un  linge  doux  et  usé. 

Ért  général,  lèS  personnes  que  j'opère  appartiennent-  aux  classes 
inférieures.  Elles  viennent  à  pied  chéz  moi  et  s'en  retournent  à 
pied  üne  heure  après  l’opération,  et  du  quatrième  au  sixième  jour 
la  guérison  est  terminée. 

Il  m’est  arrivé ,  il  y  a  douze  ou  treize  ans ,  d’opérer  une  bonne, 
femme  de  confiance  dans  la  maison  où  elle  servait ,  sans  que  sa 
maîtresse,  qui  le  lui  avait  expressémeilt  défendu ,  s’en  soit  doutée. 
Cette  dame  professait ,  sans  savoir  pourquoi,  une  répugnance  in¬ 
vincible  pour  les  personnes  qui  ont  des  yeux  d’émail,  et,  si  je  ne 
me  trompe  ,  elle  portait  des  dents  fausses  ! 

te  cinquième  jour  après  l’opération ,  j’appliquai  à  sa  bonne  un 
œil  d'émail;  celle-ci  portait  un  bandeau  poqr  un  staphylome  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique  ,  à  la  guérison  duquel  sa  maîtresse  a 
bien  voulu  croire. 

M.  Collombel,  maire  de  Nantes,  m’adressa  un  de  ses  amis,  M.  de 
P-.*>  avec  qui  je  suis  aujourd’hui  très-lié.  Il  souffrait  jour  et  nuit, 
d’une  dégénérescence  de  la  partie  antérieure  de  l’œil  gauche  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  ophthalmie  purulente.  Je  l’ai  opéré,  pt, 
quatre  jours  après  l’opération  il  accompagna  au  spectacle  le  maire 
de  notre  ville  ;  il  avait  un  œil  d’émail  parfaitement  mobile  qui  ca-. 
chait  sa  cicatrice.  M.  Boissonneau  fils,  à  qui  je  l’ai  adressé  ,  lui  a 
depuis  fait  un  œil  tout  exprès ,  d’une  perfection  rare  ,  et  M.  de 
P...,  qui  est  un  homme  fort  instruit,  a  pris  plaisir  à  embarrasser 
chez  moi  des  étudiants  en  médecine  sur  la  nature  de  l’opération 
que  je  lui  avais  pratiquée. 

Assez  souvent  les  choses  ne  se  passent  point  ainsi  et  préoccupent, 
davantage  l’opérateur.  - 

M.  Viaud,  ajusteur  à  Indret,  avait  reçu  dans  l’œil  droit  un  mor¬ 
ceau  de  fer  en  montant  une  machine.  De  là  d’atroces  douleurs  que 
rien  ne  calmait  et  qui  ont  duré  des  années.  En  1856 ,  il  se  décida 
à  se  faire  opérer  après  neuf  ans  de  souffrances;  Je  pratiquai  une 
sclérotomie  supérieure  en  passant  derrière  le  corps  étranger,  qui 
était  visible,  et  l’excision  du  lambeau  fut  faite  en  deux  coups  de 
ciseaux;  mais  il  ne  s’écoula  aucun  liquide.  J’étais  surpris  au  delà 
de  toute  expression.  Eh  quoi  !  me  disais-je  ,  une  humeur  vitrée, 
solide  !  Je  n’hésitai  pas  à  la  fendiller  avec  mon  couteau.  Mais  le 
lendemain  l’oeil  était  encore  volumineux,  et  l’humeur  vitrée  était 
en  place.  Quatre  ou  cinq  cautérisations  au  centre  de  cette  humeur 
avec  un  crayon  de  pierre  infernale  m’en  ont  débarrassé.  Mais  ce 
n’est  que  six, semaines  après  que  j’ai  pu  appliquer  un  œil  d’émail 
sur  la  cicatrice., 

Au  mois  d’août  dernier ,  je  fus  appelé  pour  un  ouvrier  qui  avait 
reçu  dans  l’œil  un  copeau  de  fonte  en  burinant.  Je  dus  l’opérer 
sur  le  seuil  de  sa  porte  dans  d’assez  mauvaises  conditions;  J’avais 
pour  aide  mon  fils,  élève  interne  à  l’hôpital  Saint-Jacques; 
Les  paupières,  très-tuméfiées,  furent  difficiles  à  ouvrir.  Je  latéra- 
lisai  mon  opération,  et,  quoique  je  n’aie  pas  vu  dans  les  liquides  le’ 
morceau  de  fer  cause  de  la  cécité,  des  douleurs  et  de  l’opération, 
il  est  probable  cependant  que  j’ai  réussi  à  en  débarrasser  le  ma¬ 
lade,  qui  était  parfaitement  guéri  le  sixième  jour  ,  car  il  n’a  pas 
souffert  depuis. 

Chez  cet  ouvrier,  l’accident  était  récent;  cependant  il  n’y  avait 
plus  de  cristallin.  Les  humeurs  coulèrent  d’un  seul  flot;  elles  étaient 
extrêmement  liquides  et  mêlées  de  pus.  Un  long  retard  daiis  l’opé¬ 
ration  eût  amené  l’ouverture  du  globe  ou  la  mort  peut-être, 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  Gorps  étrangers  dans  l’œil  soient 
toujours  la  source  de  si  vives  douleurs.  Il  y  a  dans  l’établissement. 
d’Indret  Un  ouvrier  dans  le  cristallin  duquel,  oh  voit  une  pointe 
d’acier  qui  y  a  pénétré  par  la  sclérotique  sans  douleur  sensible:  A  1 
l’époque  où  je  l’ai  vu  la  dernière  fois ,  il  ne  souffrait  aucunement  * 
et  le  cristallin  jouissait  de  toute  sa  transparence; 

Vers  le  mois  de  septembre  dernier,  j’ai  opéré  un  pèintre  en  bâ¬ 
timent,  chlorotique*  pour  un  état  variqueux  de  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’œil.  II  n’y  a  eu  ni  hémorrhagie  ni  accidents  ultérieurs; 
mais  le  septième  ou  huitième  jour,  quand  cet  homme  a  repris  son 
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travail,  il  a  eu  froid  au  moignon  de  l’œil  opéré ,  quoique  cet  œil 
fût  couvert  de  coton. 

te  matin  à  neuf  heures,  il  venait  chez  moi  se  plaignant  de  dou¬ 
leurs  sus-orbitaires,  et  je  le  renvoyais  chez  lui  l’œil  très-bien  cou¬ 
vert,  après  avoir  calmé  les  douleurs  par  des  frictions  à  l’atropine 
sur  la  tempe  et  sur  le  front. 

Atroisheures,  sa  femme  éperdue  venaitmechercher.Bainsdepieds, 
ventouses  scarifiées  sur  le  cou ,  frictions  mercurielles  avec  l’atro¬ 
pine  sur  la  tête  et  sur  le  front ,  tout  était  inutile.  Les  douleurs  de 
tête  étaient  atroces,  le  pouls  petit,  serré,  très-vif  et  misérable. 
J’imbibai  de  la  ouate  d’un  mélange  d’une  partie  d’ammoniaque  et 
de  deux  parties  d’huile ,  et  j’en  fis  une  large  application  sur  le 
front  et  sur  la  tête  dans  les  parties  qui  correspondaient  à  la  souf¬ 
france.  Au  bout  de  cinq  minutes,  les  douleurs  commencèrent  à  se 
calmer  ;  elles  étaient  complètement  calmées  au  bout  d’un  quart 
d’heure,  et  la  guérison  a  persisté.  Mon  malade  était  très-misérable 
et  chlorotique,  ainsi  que  je  l’ai  dit  en  commençant.  Je  ne  l’ai  pas 
mis  à  la  diète;  au  contraire,  j’ai  envoyé  chercher  de  la  viande,  et 
j’ai  voulu  qu’il  prît  un  bon  potage  ,  mais  à  petites  doses  et  de  dis¬ 
tance  en  distance.  Quelques  jours  plus  tard,  il  retournait  à  son  tra¬ 
vail.  Il'n’y  a  pas  eu  d’accident  nouveau. 

Je  signale  à  tous  les  praticiens  la  rapide  et  utile  action  de  l’am¬ 
moniaque  dans  cette  circonstance.  J’estime  que  ma  vésication  a 
doublement  agi  ;  et  comme  médication,  et  comme  antiphlogistique 
par  absorption  d’une  certaine  dose  d’ammoniaque.  J’ai,  du  reste, 
fréquemment  employé  des  vésications  ammoniacales  étendues  en 
surface,  au  lieu  de  vésicatoires  ordinaires  dans  la  pleurésie,  dans  la 
pleuro-pneumonie,  et  même  au  sommet  des  poumons  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  offraient  de  la  matité.  Je  crois  ce  moyen  supérieur  au 
vésicatoire  ordinaire.  Je  l’ai  conseillé  à  quelques  vétérinaires,  qui 
en  ont  fait  usage  et  s’en  louent,  surtout  dans  les  pleurésies  et  les 
pleuro-pneumonies.  •  Je  retrouve  à  cette  occasion  dans  mes  notes, 
que  ce  même  moyen  m’a  très-bien  réussi  chez  la  fille  d’un  doua- 
%  nier,  au  début  d’une  méningite.  Je  ferme  cette  parenthèse,  et  j’en 
reviens  à  l’ablation  partielle  du  globe  de  l’œil. 

M.  Richard ,  valet  de  chambre  du  préfet  actuel  de  Nantes,  fut 
pris  d’une  iritis  grave  à  Genève ,  soigné  et  guéri  par  M.  Maunoir. 
Repris  à  Lyon  de  la  même  affection,  il  s’adressa  au  docteur  Pétré- 
quin ,  qui  le  guérit  une  seconde  fois.  Repris  une  troisième  fois  à 
Lyon,  toujours  à  l’œil  droit,  il  s’adressa  à  un  oculiste  ambulant  qui 
se  faisait  annoncer  dans  les  journaux.  Cette  fois,  il  ne  fut  pas  guéri , 
la  maladie  s’étendit ,  gagna  le  grand  cercle  de  l’iris ,  le  corps  ci¬ 
liaire  ,  la  choroïde,  et  peu  à  peu  il  se  produisit  des  symptômes  sur 
le  bord  de  la  cornée.  Un  état  variqueux,  très-intéressant  à  étudier 
à  la  loupe,  se  manifeste  sur  le  bord  de  la  cornée,  dans  la  scléroti¬ 
que,  le  corps  ciliaire  et  la  choroïde.  Alors  survinrent  des  douleurs 
frontales  d’abord ,  puis  temporales  ;  M.  Richard  ne  dormait  plus  et 
voulut  être  opéré.  Je  pratiquai  chez  lui  l’opération  en  faisant  un 
lambeau  supérieur.  Trois  coups  de  ciseaux  à  cause  de  la  disposition 
spéciale  des  staphylomes  de  la  sclérotique ,  servirent  à  bailler  le 
lambeau  inférieur,  et  l’œil  se  vida  en  entier.  Il  n’existatt  plus  de 
cristallin,  l’humeur  vitrée  était  jaune  et  liquide.  ü. 

Aussitôt  l’opération  terminée,  M.  Richard  ressentit  une  douleur 
atroce,  que  mon.  fils  qui  me  servait  d’aide  calma  de  suite  en  lui  fai¬ 
sant  respirer  du  chloroforme.  L’inhalation  de  la  vapeur  de  chloro¬ 
forme  produisit  l’insensibilité  et  l’ivresse ,  une  ivresse  très-gaie, 
avec  une  surprenante  rapidité.  Quand  il  fut  revenu  à  lui ,  je  fric¬ 
tionnai  le  front  et  la  tempe  avec  de  la  pommade  à  l’atropine,  et  je 
m’occupai  d’arrêter  l’hémorrhagie,  qui  était  abondante. 

J’avais  sous  la  main  du  sulfate  de  cuivre;  j’en  fis  une  solution 
étendue,  j’en  imbibai  des  compresses  et  je  les  appliquai  sur  la 
paupière,  bien  assuré  que  l’endosmose  serait  excessivement  prompte 
et  qu’elle  tamiserait,  si  je  puis  ainsi  parler ,  le  sulfate  de  cuivre, 
qui  n’agirait  qu’à  doses  infinitésimales.  Je  prescrivis  pour  la  nuit 
une  potion  avec  du  sirop  d’opium  et  un  peu  de  sirop  de  belladone. 
Pendant  la  nuit,  l’hémorrhagie  reparut  ;  on  vint  me  trouver,  et  je 
fis  ajouter  30  grammes  de  sirop  de  ratanhia  aux  moyens  employés. 

Le  lendemain  matin,  à  neuf  heures,  M.  Richard  vint  chez  moi. 
L’œil,  gonflé  par  le  caillot ,  était  douloureux  et  gros  comme  dans 
les  ophthaimies  purulentes  les  plus  graves.  J’ouvris  délicatement 
les  paupières,  et  avec  des  ciseaux  je  coupai  les  deux  tiers  du  caillot. 
Cette  petite  opération  soulagea  le  malade  ,  sans  hémorrhagie  sensi¬ 
ble.  Le  caillot  augmenta  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent, 
et  je  dus  encore  recommencer,  le  lendemain.  Le  surlendemain  ,  la 
surface  du  caillot  était  lisse ,  polie  ,  comme  recouverte  d’une  vraie 
membrane  ;  ce  fait  a  lieu  assez  souvent  en  pareille  circonstance. 
J’abandonnai  l’œil  à  lui-même.  Le  jour  suivant ,  trouvant  le  globe 
oculaire  plus  volumineux  qu’avant  l’opération ,  j’incisai  la  mem¬ 
brane  qui  remplaçait  les  parties  enlevées,  et  j’incisai  le  caillot  qui 
occupait  l’intérieur  du  globe  oculaire  ,  mais  avec  des  précautions 
infinies  et  un  grand  soin.  Le  malade  ne  se  plaignit  de  rien  ,  Si  ce 
n’est  de  la  pression  de  ma  main  gauche  qui  retenait  la  paupière 
supérieure,  et  de  celle  du  petit  doigt  de  la  droite  qui  retenait  l’in¬ 
férieure,  pendant  qu’avec  mon  instrument  tenu  comme  une  plume 
à  écrire  j’agissais  sur  le  caillot  qui  remplissait  le  globe  de  l’œil. 
Le  lendemain,  les  choses  étaient  à  peu  près  comme  la  veille,  avant 
cette  opération.  Je  pris  alors  uitë  pierre  infernale  coulée  dans  un 
moule  conique  que  j’ai  fait  fabriquer  en  1839  ou  18Ô0,  et  je  cau¬ 
térisai  le  centre,  le  noyau  du  caillot ,  moyen  que  j’ai  toujours  em¬ 
ployé  en  pareil  cas,  et  qui  m’a  toujours  réussi.  Je  suis  revenu  trois 
fois  à  la  cautérisation ,  et  un  mois  environ  après  l’opération,  j’avais 
un  excellent  moignon  sur  lequel  j’ai  appliqué  un  œil  d’émail  que 
M.  Boissonneau  fils  avait  si  admirablement  préparé,  que  Richard 


a  pu  faire  croire  que  je  me  suis  borné  à  lui  enlever  les  petites  tu¬ 
meurs  qui  déparaient  son  œil  droit. 

Je  me  suis  étendu  sur  ce  fait  parce  qu’il  est  un  type  auquel  se 
rapportent  assez  exactement  plus  de  trente  des  opérations  que  j’ai 
pratiquées.  La  plupart  ont  été  moins  sérieuses,  mais  il  en  est  au 
moins  trois  qui  l’ont  été  beaucoup  plus.  —  J’y  reviendrai  dans  uu 
autre  article. 


NOTE 

sur  un  mode  particulier  d’administration  de  la  douche  dans  le 
traitement  hydrothérapique , 

Par  M.  le  Dr  Wertheim. 

En  France,  avec  les  habitudes  et  les  mœurs,  et  peut-être  aussi 
avec  la  température  moyenne  du  climat ,  l’une  des  difficultés  que 
rencontre  le  praticien  pour  ordonner  le  traitement  hydrothéra¬ 
pique,  c’est  l’appréhension  de  l’eau  froide,  c’est  1  impression  pé¬ 
nible  qu’elle  produit  sur  le  corps. 

Pour  obvier  à  ce  sérieux  inconvénient,  j’ai  fait  depuis  dix-huit  ans 
les  tentatives  les  plus  multipliées.  Je  suis  arrivé  aujourd’hui  à  ad¬ 
ministrer  la  douche  d’une  façon  que  je  crois  très-profitable  ;  c’est 
ce  qui  m’a  d’ailleurs  engagé  à  en  faire  l’objet  d’une  communication 
à  la  Société  d’hydrologie  médicale,  dans  sa  séance  du  16  février 
dernier. 

Après  avoir  longtemps  cherché  par  quelle  partie  de  la  surface  du 
corps  je  devais  commencer  l’application  de  la  douche ,  je  me  suis 
aperçu  que  toutes  les  fois  que  ce  moyen  hydrothérapique  était  ad¬ 
ministré  d’abord  par  les  pieds  et  en  gagnant  progressivement  de 
bas  en  haut,  la  sensibilité  du  sujet  était  moins  éprouvée.  En  outre, 
j’ai  remarqué  que  lorsqu’au  lieu  de  doucher  le  dessus  des  pieds  du 
malade  ,  on  portait  le  jet  sur  la  face  plantaire,  il  se  produisait  un 
effet  particulier  entraînant  une  impression  au  froid  bien  moindre. 

Ce  premier  fait  devint  bientôt  pour  moi  l’objet  d’une  observa¬ 
tion  suivie  ;  et  aujourd’hui ,  après  une  expérience  acquise  sur  un 
grand  nombre  de  cas ,  je  suis  en  droit  de  formuler  un  procédé  au 
moyen  duquel  l’hydrothérapie  peut  être  exercée  suc  les  sujets  les 
plus  impressionnables. 

Voici  comment  je  procède  :  après  avoir  soumis  la  surface  du 
corps  à  une  simple  lotion  avec  de  l’eau  dégourdie  (  abgeschreckles 
wasser  ) ,  f vite  rapidement  avec  une  grosse  éponge ,  je  dispose  le 
malade  de  manière  qu’il  présente  alternativement  la  plante  de 
chaque  piè'd  au  jet  de  la  douche  flexible  (froide ),  puis  je  promène 
ce  jet  de  bas  en  haut  jusqu’aux  jarrets.  Pendant  ce  temps-là,  la 
personne  soumise  à  •l’expérience  se  frictionne  les  parois  thoraciques 
avec  les  deux  mains  ou  avec  une  éponge  peu  mouillée.  A  peine 
cette  opération  préparatoire  a-t-elle  demandé  une  minute ,  que  le 
jet  de  la  douche  peut  être  porté  sur  toutes  les  parties  du  corps 
sans  qu’il  en  résulte  cette  sensation  pénible  qu’on  eût  éprouvée 
sans  cette  disposition  préalable. 

L’appréhension  du  traitement  hydrothérapique  est  un  fait  qui 
doit  fixer  l’attention  du  médecin  au  même  titre  que  la  préparation 
des  médicaments  qui  répugnent  aux  sens  du  malaie. 

Je  crois  donc  faire  une  œuvre  profitable  à  mes  confrères  en  les 
instruisant  d’une  méthode  qui  tend  à  diminuer  l’impressionnabilité 
organique  des  personnes  très-sensibles  au  contact  de  l’eau  froide , 
et  qui  redoutent  les  premières  épreuves  de  la  médication  hydro¬ 
thérapique. 


»  C’est  rarement  avant  le  quatrième  jour  ,  rarement  après  le  sep¬ 
tième,  que  les  hallucinations  se  manifestent.  Dans  les  deux  tiers  des 
cas,  c’est  le  cinquième  jour,  ordinairement  à  l’époque  où  l’éruption  a 
pris  son  développement  et  où  les  boutons  commencent  à  suppurer. 

»  Elles  durent  trois  jours  en  général ,  quelquefois  moins.  Chez  les 
individus  qui  ont  succombé ,  elles  ont  persisté  jusqu’à  la  mort.  Ghez 
ceux  qui  ont  guéri ,  on  voit  les  hallucinations  rester  toujours  bien  iso¬ 
lées  et  sans  autre  trouble  appréciable  de  l’intelligence  ,  puis  disparaî¬ 
tre  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  C’est  le  cas  le  plus  commun.  Ordi¬ 
nairement  l’intelligence  redevient  parfaitement  nette  après  un  sommeil 
plus  ou  moins  prolongé.  Nous  avons  cité  un  fait  dans  lequel  un  de  nos 
malades  avait  dormi  trente-six  heures  et  s’était  réveillé  complète¬ 
ment  débarrassé  de  ses  hallucinations.  Quelquefois  elles  disparaissent 
ou  s’effacent  ;  le  délire  devient  plus  général ,  l’agitation  plus  grande 
il  y  a  des  idées  prédominantes  :  le  malade  s’imagine  qu’il  va  mourir 
qu’il  est  menacé  à  chaque  instant  d’une  fin  prochaine,  que  l’on  conspire 
contre  lui,  etc.  Le  calme  renaît  bientôt  après  cet  accès  de  délire  ma- 
niaque,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

»  Nous  ne  décrirons  pas  toutes  les  variétés  de  forme  que  peuvent 
prendre  les  hallucinations;  elles  l’ont  été  avec  assez  de  détails  dans 
les  histoires  des  maladies  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail.  Un  mot 
seulement  quant  au  traitement. 

«Les  opiacés  Ont  donné  des  résultats  toujours  satisfaisants  et  souvent 
assez  rapides.  Dès  que  le  sommeil  survient  et  qu’il  est  durable ,  on 
peut  prédire  la  fin  de  ces  accidents,  qui  préoccupent  et  inquiètent  tant 
les  parents  des  malades.  Nous  avons  toujours  employé  l’extrait  d’o¬ 
pium  à  dose  modérée ,  et  nous  avons  rarement  dépassé  celle  de  5  cen¬ 
tigrammes  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  On  obtiendrait  sans 
doute  des  résultats  plus  prompts ,  mais  peut-être  moins  sûrs  ,  en  l’ad¬ 
ministrant  à  dose  plus  élevée.  Ce  moyen  a  été  le  seul  à  peu  près  que 
nous  ayons  employé.  Cependant,  dans  un  ou  deux  cas,  nous  avons 
prescrit  l’application  de  sangsues  aux  oreilles  quand  l’éruption  était 
très- confluente,  les  conjonctives  injectées,  la  face  très-tuméfiée,  le  dé¬ 
lire  général  avec  agitation  considérable. 

»  Le  pronostic  est  en  général  favorable  ,  et  n’est  point  en  rapport 
avec  l’inquiétude  que  cause  toujours  l’invasion  du  délire  et  surtout  des 
hallucinations  pendant  le  cours  d’une  maladie  aiguë.»  (Commissaires: 
MM.  Serres,  Andral,  Cl.  Bernard.) 

—  L’Académie  reçoit  les  pièces  suivantes  destinées  au  concours  pour 
les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  : 

De  M.  Deleau,  un  mémoire  sur  l’usage  du  perchlorure  de  fer  dans 
les  maladies  ; 

De  M.  Carret  (de  Chambéry),  un  mémoire  sur  un  appareil  en  carton 
pour  les  fractures  dès  membres  ; 

De  M.  Toffoli  (de  Padoue) ,  un  mémoire  sur  la  nature  de  la  rage  ca¬ 
nine  ,  sur  l’origine  de  cette  maladie  et  les  moyens  propres  à  en  empê¬ 
cher  le  développement  ; 

De  M.  Fraysse  de  Gouzes ,  une  note  concernant  un  mode  de  traite¬ 
ment  qu’il  dit  avoir  employé  avec  succès  contre  les  dartres ,  note  des¬ 
tinée  au  concours  pour  le  prix  annuel  du  legs  Bréant  ; 

De  M.  Chauveau,  un  mémoire  ayant  pour  titre:  Se  forme-t-il  h 
sucre  dans  le  tube  digestif  des  animaux  nourris  exclusivement  à  la 
viande? 

—  M.  Falcoui  envoie,  comme  pièces  à  l’appui  d’un  mémoire  qu’il  se 
propose  de  présenter  au  concours  pour  le  prix  dit  des  arts  insalubres , 
différents  documents  relatifs  à  l’effet  obtenu  d’une  préparation  de.  soa 
invention  pour  la  Conservation  temporaire  des  cadavres. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  de  M-  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
3  avril,  M.  Bouchut,  agrégé,  est  chargé  de  remplacer  M.  Duméril  pen¬ 
dant  le  semestre  d’été,  dans  le  cours  de  pathologie  interne  à  la  Faculté 
de  médecine  : 


il 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  30  mars  1857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Polie  consécutive  eux  maladie»  aiguës.— M.  Thore  communique 
sous  ce  titre  un  mémoire  dans  lequel  il  fait  connaître  de  nombreux  cas 
de  délire  maniaque  ou  d’hallucination  observés  les  uns  à  la  suite  de 
certaines  maladies  aiguës,  telles  que  la  pneumonie,  l’angine  tonsillaire, 
la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole  ;  les  autres  dans  le  cours  de 
ces  affections.  Les  observations  relatives  aux  hallucinations  dévelop¬ 
pées  dans  le  cours  de  la  variole  sont  à  elles  seules  au  nombre  de  douze; 
l’auteur  les  fait  suivre  des  remarques  suivantes  : 

«  D’après  nos  observations  ,  les  hallucinations  se  montrent  dans  la 
variole  cinq  fois  sur  cent  à  peu  près.  Leur  fréquence  est  plus  grande 
dans  cette  maladie  que  dans  toutes  les  affections  aiguës  pendant  le 
cours  desquelles  nous  les  avons  signalées.  A  quelle  cause  attribuer  cette 
fréquence  ?  —  A  une  congestion  cérébrale  ?  —  On  conçoit  que  le  dé¬ 
veloppement  beaucoup  plus  abondant  des  pustules  à  la  face  et  au  cuir 
chevelu ,  le  gonflement  du  tissu  cellulaire,  l’état  de  tension  et  1  inflam¬ 
mation  des  téguments,  favorisent  les  afflux  du  sang  vers  le  cerveau. 
Cependant,  daus  plusieurs  des  faits  que  j’ai  rapportés,  il  n’y  a  eu 
qu’une  variole  très-bénigne,  qu’une  simple  varioloïde  ,  partant  une 
éruption  peu  abondante  à  la  face,  qui  même,  chez  quelques  individus, 
s’est  bornée  à  sept  ou  huit  pustules.  On  doit  d’ailleurs  tenir  compte 
de  la  position  morale  dans- laquelle  se  trouvent  placées  les  personnes 
atteintes  par  la  variole.  Lorsqu’elles  sont  jeunes ,  elles  voient  avec  une 
sorte  de  terreur  l’invasion  de  cette  maladie ,  moins  encore  à  cause  des 
dangers  auxquels  elle' expose,  que  des  stigmates  qu’elle  peut  laisser 
après  elle.  Enfin,  ces  aberrations  sembleraient  se  manifester  par  suite 
d’une  influence  épidémique.  C’est  ainsi  qu’au  mois  d’octobre  1852  nous 
avons  vu  dans  une  même  localité ,  et  presque  en  même  temps ,  trois 
personnes  affectées  d’hallucinations  très-intenses,  bien  que  deux  d’entre 
elles  ne  fussent  que  très-légèrement  atteintes. 

»  Le  sexe  masculin  paraît  être  une  cause  prédisposante  ,  puisque 
huit  fois  sur  douze  les  hallucinations  existaient  chez  des  hommes , 
c’est-à-dire  dans  les  deux  tiers  des  cas.  L’âge  a  varié  entre  vingt  et 
trente-neuf  ans. 


M.  Gosselin,  agrégé,  est  chargé  de  remplacer  M.  Cloquet,  pendant 
le  même  semestre,  dans  le  cours  de  pathologie  externe,  à  la  Faculté  de 
médecine  ; 

M.  Tardieu ,  agrégé,  est  chargé  de  faire  dans  le  local  de  la  Faculté 
un  cours  complémentaire  de  médecine  légale. 

—Le  Moniteur  publie  un  décret  par  lequel  sont  autorisés  à  accepter 
et  à  porter  les  décorations  qui  leur  ont  été  conférées  par  des  souverains 
étrangers,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Ordre  d’Isabelle-la-Catholique  (Espagne).  —Chevalier  :  M.  Chevassu, 
médecin  aide-major  à  l’Ecole  polytechnique. 

Ordre  du  Medjidié  (Turquie).  —  &e  classe  :  M.  Marmy,  médecin-  ^ 
major  de  1re  classe.  —  5e  classe  :  MM.  France,  médecin-major  du 
3e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Fourquet,  médêcin-major  du  79" de 
ligne,  et  Berrier-Fontaine,  médecin  à  Paris. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  faire  re-  i 
mettre  à  M.  le  docteur  Bourguet  (de  Rodez)  une  médaille  en  or,  éU 
M.  le  docteur. Montety  (de  Sévérac),  une  médaille  d’argent,  en  récom-  j 
pense  du  zèle  avec  lequel  ils  se  sont  livrés  à  la  propagation  de  la  vac¬ 
cine.  Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Bourguet,  a  reçu, déjà 
sept  médailles  en  argent. 

—  Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  la  Faculté  de  Montpellier  sont  MM.  Bouliech,  Bourdel, 
Jacquemet  et  Moutet. 

—  M.  le  docteur  Devay  vient  de  donner  sa  démission  de 

titulaire  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Par  suite  de  cette  démission ,  16  » 

docteur  Fiêne,  le  plus  ancien  des  médecins  suppléants  de  l’Hôtel-Dieu, 
est  entré  en  fonctions  de  médecin  titulaire  de  cet  hôpital  le  1er  avril- 

—  M.  le  docteur  Bamps,  président  de  la  Commission  médicale  de  h 
province  du  Limbourg,  professeur  à  l’Ecole  provinciale  d’accouc  «  J 
ments,  ancien  conseiller  provincial,  membre  de  la  commission  de  s 
tistique  et  du  Comité  d’inspection  des  aliénés,  est  mort  le  28  mars 
Hasselt  (Belgique). 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 
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A  NOS  UiCTEUBS. 

h’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  en< 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abon 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui 


couragements  aux  auteur»  de»  meilleur» 
moment  de»  Médecins  ou  de.  Étudiant, 
en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Paris,  lé  8  avril  1857. 


Séance  de  l’ Académie  de  Médecine. 

La  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée  est  rentrée  enfin 
dans  les  termes  dont  elle  n,’eût  jamais  dû  sortir.  Elle  n’a 
peut-être  rien  perdu  au  fond  de  sa  vivacité,  car  il  serait  dif¬ 
ficile  de  concevoir  une  plus  complète  opposition  que  celle 
qui  existe  entre  l’orateur  que  l’Académie  a  entendu  hier  et 
fauteur  de  l’exposé  de  la  méthode  sous-cutanée.  Mais  cette 
opposition,  si  elle  laisse  percer  un  profond  antagonisme, 
s’est  produite  du  moins  sous  une  forme  et  avec  un  appareil 
scientifiques  qui  commandent  L’attention.  Sur  ce  ton ,  au 
moins,  la  discussion  est  acceptable  et  possible. 

En  réclamant  pour  Stromeyer  la  priorité  de  l’invention  des 
principes  et  des  premières  applications  rationnelles  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  en  protestant  contre  la  part  du  lion  que 
M.  Guérin  s’est  faite  dans  l’historique  de  la  constitution  de 
cette  méthode,  et  contre  le  rôle  d’agneau  qui  lui  était  laissé,  ce 
qu’il  a  déclaré  ne  vouloir  pas  accepter,  en  discutant  enfin  les 
théories  développées  dans  l’exposé,  relativement  au  rôle  de 
l’air  dans  les  plaies ,  etc. ,  M.  Bouvier  ne  s’est  certainement 
montré  au  fond  ni  moins  vif,  ni  moins  pressant,  ni  moins  opi¬ 
niâtre  à  la  lutte  que  ceux  qui  l’y  ont  devancé.  Mais  du  moins 
a-t-il  gardé  jusqu’au  bout  la  mesure  de  convenance  et  de  res¬ 
pect  qu’exige  toute  discussion  scientifique.  Enfin  la  science, 
nous  nous  plaisons  à  le  dire  ,  occupe  la  principale  part  de  ce 
long  discours,  dont  l’auteur  n’a  pu  terminer  la  lecture  dans 
cette  séance.  C’est  une  œuvre  sérieuse,  et  avec  laquelle  il  y 
aura  à  compter.  Nous  en  jugerons  beaucoup  mieux  d’ailleurs 
quand  nous  l’aurons  tout  entier  sous  les  yeux. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion ,  l’Académie  a  entendu 
une  lecture  de  M.  le  docteur  Philippe  ,  médecin  de  l’hôpital 
militaire  de  Lille ,  sur  l’utilité  de  la  médication  évacuante 
dans  le  traitement  des  fièvres  des  pays  chauds.  C’est  l’œuvre 
d'un  praticien  habile  et  d’un  observateur  scrupuleux,  qui  a 
mis  à  profit  un  long  séjour  en  Afrique  et  à  Rome ,  à  la  tête 
de  grands  services  hospitaliers  de  l’armée ,  pour  étudier 
cette  question  essentiellement  pratique  du  traitement  des 
fièvres  paludéennes ,  et  pour  contrôler  les  nombreux  travaux 
dont  elle  a  été  l’objet  depuis  une  vingtaine  d’années.  L’éten- 


QUATRIÈME  LETTRE  SUR  LE  CHOLÉRA 
DANS  LA  MEURTHE. 


J  M.  le  docteur  Duché,  membre  de  la  Société  des  sciences  de  l’Yonne. 
(conclusion.) 

Mon  honoré  confrère. 

Vous  avez  raison  ;  j’ai  peut-être  trop  sacrifié  aux  idées  de  notre 
siècle  démolisseur  :  après  avoir  détruit  il  faut  reconstruire.  Je  vais 
tenter  de  refaire  pièce  à  pièce,  et  à  mon -point  de  vue,  la  pathogénie 
que  j’ai  renversée'. 

Cherchons. 

Quel  est  le  fait  saillant  pour  les  médecins  du  dix-neuvième  siècle  ? 
Quel  est  le  fait  incontestable,  incontesté  même  aujourd’hui  par  ceux 
d'entre  les  médecins  qui  ambitionnent  le  titre  de  statisticiens? 

C’est  le  déplacement  de  la  mortalité  depuis  la  vaccine,  si  ce  n’est  par 
die,  n’est-ce  pas? 

Ce  fait  a  une  cause ,  bien  évidemment.  Quelle  est  cette  cause ,  et 
comment  la  découvrir  ? 

La  réponse  est  simple.  S’il  est  une  maladie  sui  generis  dans  laquelle 
le  même  déplacement  se  remarque;  s’il  n’en  est  qu’une  seule,  on  peut 
^re  certain  que  c’est  en  elle  que  réside  la  cause  du  mal. 


due  du  compte  rendu  de  la  séance  ne  nous  permet  pas  d’en 
présenter  aujourd’hui  un  résumé  à  nos  lecteurs.  Nous  en  pu¬ 
blierons  un  extrait  dans  un  des  prochains  numéros. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton (1). 

OBS.  III. — Enchondrome  du  deuxième  métacarpien.  Opération. 

Infection  purulente.  —  BTort. 

(Observations  recueillies  par  M.  Aug.  Voisin,  interne  du  service.) 

Examen  microscopique  des  tumeurs  fait  par  M.  Ch.  Robin. 

Autopsie.  —  L’autopsie  nous  montre  trois  abcès  métastatiques  dans 
le  poumon  gauche  ;  du  pus  dans  les  deux  genoux  et  les  deux  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes  ,  dans  les  deux  articulations  sterno-ciaviculaires , 
et  la  fonte  purulente  des  deux  ligaments  inter-articulaires,  et  des  carti¬ 
lages  d’encroûtement  de  ces  deux  dernières  articulations.  Toutes  les 
articulations  du  carpe  sont  envahies  par  la  suppuration  ;  les  extrémi¬ 
tés  osseuses  dépourvues  en  grande  partie  de  cartilages. 

Dans  aucun  organe  on  ne  trouve  de  tumeur  cartilagineuse. 

Description  de  la  tumeur  cartilagineuse.  Examen  microscopique  fait 
par  M.  Ch.  Robin.  —  Les  couches  qui  recouvrent  la  tumeur  sont  la  peau 
amincie,  un  tissu  cellulaire  lâche  et  même  une  couche  de  périoste 
sans  caractères  particuliers.  La  tumeur  a  le  volume  d’une  grosse  noix  ; 
elle  est  régulièrement  arrondie,  mais  rétrécie  à  la  base  d’implantation 
sur  le  me'tacarpien.  Tandis  qu’en  effet,  sa  portion  la  plus  excentrique 
présente  une  circonférence  de  11  centimètres  et  demi,  celle  de  la  por¬ 
tion  rétrécie  est  de  8  centimètres  et  demi.  La  hauteur  de  la  tumeur, 
prise  de  son  point  d’insertion  sur  l’os,  à  sa  partie  la  plus  excentrique, 
est  égale  à  4  centimètres.  Au  niveau  de  son  insertion  sur  le  métacar¬ 
pien,  elle  nous  présente  en  dedans  et  ën  dehors  deux  rainures  dirigées 
suivant  l’axe  de  l’os,  parcourues  l’externe,  par  le  tendon  extenseur 
de  l’indicateur;  l’interne,  par  le  tendon  extenseur  du  doigt  amputé. 

La  tumeur  part  de  la  face  dorsale  interne  du  deuxième  métacarpien. 
Sa  limite  inférieure  est  distante  de  1  centimètre  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  métacarpien.  En  haut,  elle  remonte  jusqu’au  tiers  supérieur 
de  l’os.  Le  volume  de  l’os  n’est  pas  augmenté  ;  la  tumeur  paraît  comme 
surajoutée  au  métacarpien. 

La  circonférence  de  la  tumeur  est  limitée  par  une  lamelle  osseuse 
très-mince,  dépressible  ;  en  deux  points,  cette  enveloppe  osseuse  fait 
défaut.  Le  contenu  de  la  tumeur  est  constitué  par  du  tissu  cartilagi¬ 
neux;  ce  tissu  adhère  intimement  à  la  coque  osseuse.  Si  on  cherche  à 
les  détacher  l’un  de  l’autre,  on  n’y  parvient  que  difficilement ,  et  la 
surface  interne  de  la  coque  osseuse  apparaît  hérissée  d’esquilles  qui 
en  émanent,  et  qu’il  est  du  reste  difficile  d’isoler  complètement  du 
cartilage.  Dans  l’épaisseur  même  de  la  tumeur,  on  trouve  çà  et  là  de 
petites  cavités  osseuses.  Il  en  existe  surtout  deux,  du  diamètre  de  len¬ 
tilles,  toutes  deux  remplies  de  sang  ;  le  tissu  osseux  qui  les  constitue 
a  l’aspect  de  l’os  enflammé.  Çà  et  là,  dans  la  tumeur,  on  trouve  encore 
des  lamelles  osseuses  qui  offrent  les  caractères  de  l’ostéite. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  contenu  de  la  tumeur  était  formé  de  tissu 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  avril. 


Eh  bien ,  il  en  est  en  effet  une  seule  qui,  de  l’enfance,  a  passé  sur 
l’âge  viril.  Ce  n’est  ni  la  rougeole,  ni  la  scarlatine;  celles-ci,  dont  rien 
n’entrave  la  marche,  suivent  toujours  leur  ancien  sillon.  C’est  la  petite 
vérole  seule,  qui  a  complètement  changé  de  marche.  Donc  dans  la 
petite  vérole  est  la  cause  du  mal  ! 

Je  ne  vois  pas  troj)  ce  que  la  logique  la  plus  exigeante  aurait  à  re¬ 
prendre  ici. 

Maintenant ,  parmi  les  maladies  non  déplacées  dans  l’âge,  quelles 
sont  celles  qui  sont  devenues  plus  meurtrières? 

Sont-ce  les  maladies  des  voies  aériennes?  Non. 

Sont-ce  les  maladies  des  voies  digestives?  La  statistique  dit  ouil 

Donc,  la  cause  qui  réside  dans  la  petite  vérole  rend  plus  meurtrières 
les  maladies  gastro-intestinales. 

Voilà  le  second  point  établi. 

Choléra,  typhus,  dyssenterie,  coliques,  fièvres  continues,  etc.,  etc., 
c’est  tout  un  devant  la  cause;  celle-ci  complique  toutes  les  maladies 
dont  le  siège  est  dans  les  voies  digestives ,  sans  cependant  en  changer 
le  caractère  primitif.  Ces  maladies  ainsi  compliquées  ne  se  ressemblent 
pas  plus  que  l’acide  sulfurique  ne  ressemble  à  l’acide  azotique ,  ou 
celui-ci  à  l’acide  carbonique ,  bien  que  ces  acides  soient  tous  composés 
d 'oxygène. 

Relisez  Sydenham,  mon  honoré  confrère,  et  vous  verrez  (section  111) 
qu’à  la  petite  vérole  régulière  de  1667  succède  la  variolosa  febris  de 
1668,  la  dyssenterie  de  1669  et  le  choléra-morbus  le  plus  violent  qu’il 
ait  rencontré. 

Que  le  choléra  vienne  de  l’Inde  ou  n’en  vienne  pas ,  qu'est-ce  que 
cela  fait  à  la  cause?  Elle  se  marie  avec  lui,  indigène  ou  exotique,  et  le 
rend  contagieux  pour  ceux  qui  n’ont  pas  eu  la  petite  vérole. 

Voici,  à  cet  égard,  les  faits  les  plus  instructifs. 


cartilagineux  ;  en  effet,  il  est  d’un  beau  gris  bleuâtre  ,  paraît  très-briN 
lant  à  la  lumière,  et  offre  la  consistance  élastique  et  la  ténacité  du 
cartilage.  Si  on  examine  par  transparence  une  mince  lame  du  tissu  , 
on  voit  des  lignes  rougeâtres  se  dessiner  sur  jin  fond  bleuâtre  ;  mais 
l’impression  d’ensemble  est  celle  d’une  couleur  rougeâtre.  Ces  lignes 
-ont  une  apparence  striée,  en  forme  d’arborisations  ;  elles  ont  une  di¬ 
rection  irrégulière,  et  laissent  entre  elles  des  intervalles  variables  dans 
leur  forme  et  leur  étendue.  Les  stries  présentent,  en  outre,  à  noter 
que  dans  leur  trajet  o'n  aperçoit  de  petits  renflements  d’un  beau 
rouge,  qui  nous  semblent  être  de  petites  gouttelettes  de  sang  d’un  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’aiguille  de  moyenne  grosseur. 

La  tumeur  cartilagineuse  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation, 
avec  une  masse  également  cartilagineuse  contenue  dans  la  cavité  mé¬ 
dullaire  du  métacarpien  ;  cette  masse  se  prolonge  jusqu’à  cinq  milli¬ 
mètres  de  l’extrémité  supérieure  de  l’os. 

Le  tissu  cartilagineux  présente  à  l’extrémité  supérieure  de  l’os  une 
grande  différence  avec  le  tissu  que  nous  venons  de  décrire;  il  n’offre 
pas  l’élasticité ,  la  ténacité  et  les  arborisations  que  nous  avons  signa¬ 
lées  ;  il  se  laisse  séparer  en  grumeaux.  Sa  couleur  nous  a  paru  com¬ 
parable  à  celle  de  l’amidon  cuit. 

Examen  au  microscçpe.  —  «  Le  tissu  qui  compose  cette  tumeur 
offre  les  caractères  du  tissu  cartilagineux.  On  y  voit  çà  et  là  de  petites 
cavités  larges  environ  d’un  quart  de  millimètre  à  un  millimètre.  Le 
tissu  est  très-vasculaire,  excepté  dans  la  partie  de  tumeur  la  plus  voi¬ 
sine  de  l’extrémité  supérieure  du  métacarpien.  Dans  cette  portion  ,  il 
n’existe  pas  de  traces  de  vaisseaux. 

»  Les  cavités,  d’un  quart  de  millimètre  à  un  millimètre ,  sont  des 
dilatations  des  conduits  que  parcourent  les  vaisseaux,  disposition  qu’on 
trouve  à  l’état  normal  chez  le  fœtus.  Chez  le  fœtus,  en  effet,  on  trouve, 
sur  le  trajet  des  canalicules  vasculaires  du  cartilage  en  voie  d’ossifica¬ 
tion,  des  dilatations  Irrégulières  analogues  à  celles-ci. 

»  Dans  quelques-unes  de  ces  cavités ,  les  vaisseaux  présentent  des 
subdivisions  infiniment  petites  qui  se  replient  sur  elles  mêmes ,  et 
donnent  à  l’œil  nu  l’aspect  de  taches  rougeâtres  situées  sur  le  trajet  des 
vaisseaux. 

»  Les  cellules  et  les  cavités  du  tissu  cartilagineux,  sont  plus  grandes 
qu’à  l’état  normal.  Les  cellules  sont  plus  granuleuses.  Dans  cettë  pièce, 
une  grande  quantité  de  substance  amorphe  fondamentale  a  l’aspect 
strié  et  se  rapproche  un  peu  de  l’état  propre  au  fibro-cartilage,  dispo¬ 
sition  particulière  à  tous  les  enchondromes. 

Cette  observation  nous  a  paru  offrir  un  certain  intérêt  sous  plus 
d’un  point  de  vue. 

1°  Et  d’abord  ce  malade  a  résisté  pendant  quatorze  jours  à  l’in¬ 
fection  purulente,  tandis  que  les  auteurs  assignent  comme  extrême 
limite  le  douzième  jour.  Doit-on  attribuer  cette  prolongation  à  l’ac¬ 
tion  des  médicaments?  On  est  presque  en  droit  de  l’affirmer,  et 
cela  (Taprès  des  cas  de  guérisons  d’infection  purulente  dues  cer¬ 
tainement  aux  médicaments  mis  en  usage  dans  ce  cas  particulier. 

Les  deux  faits  que  nous  allons  citer  à  l’appui  sont  dus  à  la  pra¬ 
tique  de  M.  Nélaton. 

Le  premier  a  rapport  à  un  jeune  homme  qui  s’était  tiré  au  milieu 
du  front  un  coup  de  pistolet  chargé  de  grains  de  plomb.  Il  survint  un 
décollement  du  cuir  chevelu ,  et  consécutivement  des  accidents 
d’infection  purulente  que  M.  Nélaton  traita  par  l’alcoolature  d’aconit. 


En.  1854,  quarante  soldats  venant  de  Marseille  sont  débarqués  à 
Constantinople  atteints  du  choléra,  qui  se  répand  parmi  les  populations 
étrangères,  et  ménage  la  population  turque  I  Russes,  Anglais,  Français, 
tous  ont  la  maladie  cholérique.  Les  Piémontais  arrivent,  la  prennent 
en  1 855,  perdent  soixante  hommes  par  jour,  tandis  que  les  Turcs  n’en 
perdent  point!...  Cependant  ils  sont  campés  côte  à  côte  sur  les  rives 
de  la  Tchernaïa  ! 

Un  médecin,  revenant  de  Crimée,  attribuait  cette  immunité  à  la  cir¬ 
concision,  et  proposait  de  circoncire  nos  soldats.  Cette  raison  vous  fait 
rire?  Elle  est  tout  aussi  bien  fondée  que  la  géologie  médicale. 

Pour  moi,  je  dis  que  les  Turcs  du  dix-neuvième  siècle  sont  comme 
les  Turcs  du  dix-huitième,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  des  Russes, 
des  Anglais,  des  Français,  des  Piémontais,  qui  sont  vaccinés. 

Le  choléra  a  ses  allures  particulières.  Il  n’a  pas  visité  Versailles, 
parce  que,  disent  les  étiologistes  quand  même,  cette  ville  est  élevée  et 
sans  rivière.  Or,  il  est  entré  à  Château-Chinon ,  bien  autrement  élevé, 
et  n’est  pas  venu  à  Lyon,  ville  sale  à  faire  reculer,  et  parcourue  par 
les  eaux  de  deux  grandes  rivières  !.  .  0  hygiénistes! 

En  résumé,  si  la  petite  vérole  n’étàit  pas,  depuis  Jenner,  une  ma 
ladie  de  la  jeunesse  galante,  le  trousse-galant  du  dix-huitième  siècle 
ne  serait  pas  plus  grave  qu’il  n’était  alors,  et  ne  serait  que  très-rare¬ 
ment  contagieux.  Il  en  serait  de  même  du  typhus  et  des  fièvres 
continues. 

Agréez,  etc.  E.  A.  Anceuon,  d.-m. 


Il  se  produisit,  entre  autres  symptômes  de  l’infection,  du  pus 
dans  les  articulations  d’un  des  pieds.  Le,  malade  a  guéri,  et  jouit 
encore  aujourd’hui*  d’unef  bonW  santé. 

Le  second  est  t^üt  récent;  À' a  rapport  à  un  nftlade  âgé  d’ulfe 
cinquantaine  d’âttiiées ,  auprès1*'  duquel  M.  Nélatorffiit  appelé  il  y  a 
quelques  mois"*  pour  une  gangrène  spOntànée  d’uïï  pied.  ^éndant 
l’élimination  des  parties  sphacélées  survint  une  infection  purulente. 
Le  malade  fut  soumis  à  l’alcoolature  d’aconit  à  la  dose  de  1  gramme 
par  jour.  Pendant  cinq  jours  il  fut  dans  un  état  désespéré  ;  mais 
quinze  jouis  après  l’apparition  du  premier  frisson  tout  symptôme 
d’infection  purulente  avait  disparu.  Depuis ,  l’élimination  du  pied 
s’est  achevée  sans  nouvel  accident. 

2°  Dans  une" de  ses  leçons  cliniques,  M.  Nélaton  a  attiré  l’at¬ 
tention  sur  la  crépitation  que  l’on  percevait  dans  le  poignet  du 
malade  pendant  les  pansements,  et  sur  le  pronostic  de  ce  symp¬ 
tôme.  M.  Nélaton  est  persuadé  qu’après  lé  retour  à  la  santé,  et  au 
bout  d’un  temps  variable  la  crépitation  disparaît.  Il  ne  pense  pas 
qu’il  y  ait  reproduction  de  tissu  cartilagineux,  mais  bien  de  tissu 
fibreux,  et  d’une  membrane  de  frottement.  II  a  cité,  entre  autres 
exemples,  ce  jeune  homme  qu’il  a  guéri  d’infection  purulente  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  plaie  par  arme  à  feu.  Le  malade,  qui  avait 
présenté  une  crépitation  bien  manifeste  dans  les  articulations  du 
pied,  a  repris  entièrement  aujourd’hui  la  liberté  de  ses  mouve¬ 
ments,  et  n’offré  plus  trace'  de  crépitation. 

ÛBS.  IV.  —  Enchondrome  de  l'humérus  gauche.  —  Résection 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’os.  —  Guérison. 

Le  quatrième  fait  appartient  à  la  pratique  particulière  de  M.  Né¬ 
laton.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  d’une  vingtaine  d’années  et  d’une 
bonne  constitution. 

Au  mois  de  mars  de  l’année  1885,  il  éprouva  dans  l’épaule  gauche 
une  douleur  sourde;  cette  douleur  fut  dès  le  premier  jour  intermit- 
-tente.  Elle  n’était  pas,  du  reste,  assez  vive  pour  que  le  malade  s’en 
préoccupât  beaucoup. 

Au  mois  de  mai  de  la  même  année ,  les  mouvements  du  bras  gauche 
devinrent  imparfaits  ;  la  main  gauche  ne  pouvait  plus  atteindre  un 
objet  que  la  droite  touchait  sans  effort. 

A  dater  de  ce  moment,  la  douledr_.se  fit  sentir  plus  intense  et  plus 
fréquente. 

La  maladie  parut  rester  stationnaire  jusqu’au  mois  de  mars  1856; 
la  gêne  des  mouvements  et  la  douleur  furent  jusque-là  les  seuls  symp¬ 
tômes  observés  par  le  malade. 

Mais,  en  mars  1856,  les  douleurs  prirent  une  nouvelle  intensité,  et, 
partant  de  l’èpaule  gauche,  s’irradièrent  dans  le  coude ,  l’avant-bras  et 
la  main.  Les  articulations  furept  le  plus  souvent  intéressées.  A  une 
certaine  époque,  la  douleur  fut  tellement  atroce  à  l’avant-bras  que  le 
malade  put  se  méprendre  un,  moment  sur  le  véritable  siège  du  mal. 

Les  mouvements  de  son  bras  devinrent  de  plus  en  plus  bornés ,  et 
le  malade  observa  souvent  l’oedème  des  doigts  de  la  main  gauche. 

Au  mois  (l’avril  1 856,  l’état  du  malade  avait  encore  empiré  :  le  bras 
ne  fonctionnait  presque  plus  ;  il  était  devenu  plus  maigre  qué  l’autre; 
les  douleurs,  que  chaque  mouvement  exaspérait ,  avaient  amené  une 
insomnie  que  rien  ne  put  vaincre. 

Au  mois  de  juin,  plusieurs  médecins  constatèrent  un  développement 
exagéré  dânû  là  fartie  sùpériëufè  de  l’hüméruS  gaüche. 

La  tumeur  augmenta  pendant  juillet  et  août.  C’est  à  la  fin  de  cé  der¬ 
nier  mhiS  que  l’bff  Signala  dans  l’aissèlle  gàüche  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 

Dès  ce  moment,  l’épaule  grossit  rapidement.  Parmi  les  médecins  de 
la  localité,  aucun  n’était  d’accord  avec  ses  confrères  sur  la  nature  du 
mal.  C’est  alors  que  le  malade,  vaincu  par  la  douleur  et  l’insomnie , 
vint  consulter  M.  Nélaton  au  mois  de  septembre  1856. 

Ce  chirurgien  a  pu  constater  l’état  suivant ,  et'  c’est  sous  sa  dictée 
que  nous  avons  recueilli  les  détails  que  nous  donnons  ici  : 

Le  moignon  de  l’épaule  gauche  présente  un  volume  beaucoup  plus 
cdnsidérable  que  né  lé  comp'ôrtënt  I’èmbonpoint  dit  sujet  èt  le  dévelop- 
perheUt  dé  ses  musclés.  L’augmentation  de  volume  porte  principalement 
sur  le  diamètre  antéro-postérieur. 

Le  bràs  est  écarté  du  tronc,  et  ne  peut  en  être  rapproché  sans  dou¬ 
leur.  Les  autres  mouvements  des  bras  sont  conservés  ,  mais  ont  tous 
perdu  de  leur  étendue.  Le  mouvement  d’élévation  est  surtout  notable¬ 
ment  diminué. 

Les  téguments  ne  sont  nullement  altérés.  Les  veines  qui  entourent  et 
avoisinent  l’épaule  ne  présentent  pas  de  développement  variqueux.  Pas 
d’œdème  du  membre. 

Le  palper  fait  reconnaître  l’existence  d’une  tumeur  formée  aux  dé¬ 
pens  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  ,  tumeur  bosselée  ,  sur¬ 
montée  d’un  prolongement  qui  s’étend  jusqu’au-dessous  de  l’apophyse 
épineuse,  dans  la  fosse  sous-épineuse ,  dont  elle  atteint  la  partie 
moyenne. 

La  tumeur  est  peu  saillante  en  ayant. 

Dans  lé  creux  axillaire,  la  main  trouve  une  tumeur  arrondie,  accolée 
à  la  face  interne  du  coi  chirurgical  de  l’humérus,  dont  elle  est  séparée 
par  une  rainure  assez  profonde. 

ta  consistance  de  cfette  massé  est  ferme  élastique  ;  elle  donne  à 
l’esprit  l’idée  d’un  tissu  cartilagineux,  il  est  facile  de  reconnaître  qué 
cette  masse  atteint  la  tête  de  l’humérus,  dont  elle  suit  tous  les  mou¬ 
vements. 

Le  membre  n’est  pas  allongé ,  comparativement  au  bras  sain  ;  les 
douleurs  revêtent  le  même  caractère  que  celui  déjà  signalé.  M.  Néla¬ 
ton  ,  d’après  ces  données ,  diagnostiqua  un  enchondrome  de  l’humérus, 
et  prit  le  parti  d’en  réséquer  l’extrémité  supérieure  ;  il  pratiqua  cette 
opération  dans  les  deriiiers  jours  de  septembre  1856. 

Il  fit  une  incision  partant  du  milieu  de  l’apophyse  épineuse  du  scapu- 
lum,  descendant  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  deltoïde,  et  remontant 
à  partir  de  ce  point  jusqu’au  niveau  de  l’apophyse  coracoïde.  II  avait 
ainsi  une  incision  semi-annulaire,  L’incision,  d’abord  limitée  à  la  peau, 
fut  poussée  jusqu’à  l’os  ;  M.  Nélaton  eut  alors  un  lambeau  forihé  par 
la  peau  et  une  portion  du  deltoïde.  11  releva  ce  lambeau,  qu’il  fit  tenir 


par  un  aide  ;  la  tumeur  apparut  seulement  à  ce  moment.  M.  Nélaton, 
après  avoir  séparé  avec  le  couteau  la' partie  supérieure  de  l’humérus  de 
tout  ce  qui  la  retient-,,  capsule,  tendons  du  biceps,  du  sous-scapulaire, 
souW-'épinèik  et?  #üs-é^iàieux,  passa  une  scie  à  chaîne  en  arriéré  de  tosj 
et  É’  la  séblion  un  pêtf  au-desstfs  deS  fnsertiôfis  des  mugete  grand 
rond*  et  grand  pectoral.  ,  f 

Le  lambeau  fut  alors"  abaissé  èt  fa  plâîé  réùoïè  avec  dès  bandelettes 
agglutinatives.  La  plaie  suppura  ;  le  malade,  au  bout  de  six  semaines, 
étâit  àfeseif  bifen  ]Wr'  quitter  PÜri$.  Il  y  à  Un1  mois  ,*  il  à  annoncé  S 
M.  Nélatqn  qu’un  morceau  dus  était  sorti  de  Ta  plaie. 

M,  Nélaton  a  Fevu  le  malade  il  y  a  peu  de  jours  ;  il  a  constaté  l’état 
;  suivant  : 

■  ,,  A  la  partie  interne  pt  supérieure*  du  bras  existent  deux  fistules  qui 
laissent  suinter  chaque  jour  une  petite  quantité  de  pus.  Le  membre 
ciftré  un  raccourcîs’sèïhent  de  trois  cenfiîû’éïréà  ;  là  déformation  de  ïé- 
p aulc  est  à  peine  sensible.  Le  malade  â  recouvré  l’intégrité  presque  to¬ 
tale  de  ses  mouvements  ,  mouvements  de  rotation  ,  d’éléyation ,  d’ab¬ 
duction,  d’adduction.  Une  articulation  de  nouvelle  formation  s’est 
évidemment  établie  entré’  lé. moignon  huméral  et  un  pôint  du  bord  axil¬ 
laire  du  scapûlum.  frétât’  dû  malade1  ést  des  plte  satisfaisants  ;  if  ré¬ 
prouve  aucune  douleur. 

Description  de  la  tumeur.  —  Au-dessus  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus  est  formée  une  tumeür  qui  embrasse  la  dèmi-circonfé- 
rencë  poStériéUre  de  l’os.  Sa  limite  sùpérieu're  ést  au  même  niveau  que 
la  tête  humérale  ;  sa  limite  inférieure  dépasse  un  peu  le  colchirurgi- 
c'àf.  La  tuïhéûr  est  haute'  dé  H  céntimêtres  ;  même  mesure  transversa¬ 
lement.  Elle  est  arrondie  ;  elle  a’  à  fiéiï  fûés  le  vôlüme  d’un  gros  œuf. 
Elle  est  constituée  par  deux  lobes -séparés  l’un  de  l’autre  par  un  sillon  ; 
sa  couleur  estd’un  gris  bleuâtre,  sa  consistance  est  élastique. 

La  tête  h'trfnérale  est  intacte’  dans  presque  toute  son  étendue.  Le  ■ 
cartilage  d’encroûtement  est  sain  ;  un  seul  point ,  situé  en  arrière,  est 
envahi  par  la  tumeur,  et  encore  n’est-ce  que  dans  une  hauteur  de 
1  centimètre.  L’os  n’est  pas  augmenté  de  volume.  La  tumeur  est  recou¬ 
verte  par  une  couche  celluleuse,  et  ne  paraît  pas  avoir  de  revêtement 
osseux.  Elle  est  bordée  par  les  tendons  des  muscles  sous-scapulaire, 
sous-épineux  et  sus-épineux. 

Nous  avons  pratiqué  une  coupe  à  la  tumeur  et  à  l’os  ,  suivant  l’axe 
de  l’humérus;  nous  avons  pu  constater*  qu’il  n’y  a  pas  de  lamelles  os¬ 
seuses  à  la  circonférence.  Le  tissu  qui  la  compose  est  bleuâtre,  tenace, 
élastique  ,  et,  très-peu  vasculaire  ;  il  rappelle  l’aspect  dp  cartilage. 

La  masse  est  intimement  unie  au  périoste,  qui  revêt  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  L’implantation  de 'la 
tumeur  sur  l’os  se  fait,  du  reste,  précisément  au  col  ànatomique ,  et 
en  ce  point  la  face  postérieure  de  l’os  présente  une  excavation  qui  rap¬ 
pelle  le  volume  d’une  amande  ,  .excavation  dans  laquelle  pénètre  le 
cartilage.  La  surface  interne  .de  cette  cavité  est  hérissée  de  lamelles 
osseuses  enflammées  ;  le  tissu  cartilagineux  s’est  introduit  dans  les  in¬ 
tervalles  qu’elles  laissent  entre  elles. 

La  tête  humérale  ne  présente  rien  à  noter  dans  son  intérieur.  Le 
tissu  cartilagineux  n’a  pas  envoyé  de  prolongements  dans  le  reste  de 
l’humérus. 

En  résumé,  la  tumeur  tient  par  une  sorte  de  pédicule  à  l’extrémité 
supérieure  de  l’os ,  et  c’est  de  ce  point  qu’elle  s’est  étendue:  dans  les 
parties  molles  qui  environnent  l’épaule. 

L’examen  microscopique  a  démontré  la  présence  de  cellules  carac¬ 
téristiques  du  cartilage. 

Réflexions.  —  Nous  avons  recueilli  dians  les  leçons  cliniques 
de  M.  Nélaton  plusieurs  de  ses  idées  sur  l’histoire  des  enchondro¬ 
mes  ;  nous  essayerons  de  rassembler  en  peu  de  mots  les  paroles 
du  maître. 

M.  Nélaton  pense  que  ces  tumeurs  restent  dans  un  état  station¬ 
naire  tant  qu’il  ne  s’y  établit  pas  de  vascularisation.  A  ce  moment 
il  se  forme  des.épanchements  de  sang  dans  tes  masses  cartilagi¬ 
neuses,  qui  prennent  dès  lors  un  développement  effrayant  ;  elles 
perdent  de  leur  densité ,  et  revêtent  souvent  l’aspect  bosselé. 

Il  n’existe  pas  de  tumeurs  pouvant  acquérir  un  volume  aussi 
considérable  que  les  enchondromes.  A  ce  propos ,  M.  Nélaton  a 
rappelé  l.’bistqire  d’un  malade  qu’il  a  observé  dans  le  service  de 
Lugol',  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  malade  désigné  sous  le  nom 
d ’ homme-ballon,  et  qui  présentait  une  circonférence  de  1  mètre 
60  centimètres  au  niveau  de  sa  tumeur. 

II  est  une  transformation  de  ces  tumeurs  qu’il  est  bon  de  con¬ 
naître  ,  c’est  là  production  de  liquide  filant  comme  le  liquidé  de 
certains  kystes  de  l’ovaire  ;  cet  état  a  été  noté  chez  le  malade  de 
Lugol.  Or  ce  liquide  filant  fut  examiné  par  M.  Robin,  qni  constata 
l’existence  de  cellules  cartilagineusès.  La  tumeur  du  malade  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  II  en  fournit  un  exemple  de  plus. 

Ces  tumeurs  s’accroissent  tant  que  les  téguments  fuient  devaul 
elles  ;  mais  il  arrive  un  moment  où  la  peau  cède  et  où  la  tumeur 
se  transforme  en  un  ulcère.  Quand  un  malade  arrive  en  cet  état, 
il  faut  toujours  ,  pense  M.  Nélaton,  s’enquérir  des  caractères  de  la 
tumeur  au  début,  et  savoir  si  elle  a  présenté  cette  dureté  commune 
aux  enchondromes. 

M.  Nélaton  a  remarqué,  en  outre,  dans  le  voisinage  des  points 
du  corps  où  se  développent  ces  tumeurs,  de  la  tendance  à  la  pro¬ 
duction  de  tissu  cartilagineux  dè  nouvelle  formation. 

Il  classe  ces  tumeurs  parmi  les  tumeurs  bénignes  ;  il  ne  croit 
pas  à  leur  récidive  ,  et  regarde* com me  tout  à  fait  exceptionnel  le 
fait  relaté  par  M.  Richet:  il  s’agissait,  on  le  sait ,  d’enchondromes 
trouvés  dans  les  viscères. 

Les  faits  que  nous  relatons  (Obs.  I,  II  et  IV)  viennent  à  l’appui 
de  cette  doctrine. 

L’autopsié  pratiquée  sur  le  sujet  de  l’observation  ÎII  nous  a  montré 
l’absence  de  tumeurs  cartilagineuses  viscérales.  M.  Nélaton  a  bien 
voulu  nous  communiquer  un  fait  à  l’appui  de  la  non-récidive.  La 
date  de  l’opération  ,  le  chirurgien  qui  l’a  pratiquée ,  nous  ont  paru 
donner  à  ce  fait  un  certain  intérêt. 

Il  s’agit  d’une  dame  âgée  de  cinquante  ans ,  que  M.  Nélaton  a 


souvent  l’occasion  de  rencontrer.  Cétte  dame  portait ,  il  y  a  vingt- 
cinq  ans ,  une  tumeur  sûr  uù  iûéta'càrpien  dé  la  main  droite.  D’a¬ 
près  te  détails  qu’elle  donne?  la  tumewr  était  certainement  un  en- 
chondrome.  Êlte  alla  conMter  DupWÿtren,  Roux  ef  Ant.  Dubois. 
Ces  dléûx  derniérs  sé  refuséréût  à  eriféver  la  tumeur  fiiais  Dupuy. 
tren  M  décida^  à  se.  laisse!*  opé’rër.  Il  pratiqua  l’attiputàtion  du  méta¬ 
carpien.  Depuis,  la  dame  n’a  plus  en  à  s’occuper  de  son  affection 
et  aujourd’hui  encore  la  guérison  s’est  nïaîûtén'ue. 

M.  Robin,  dans  les  intéressantes  conversations  que  nous  sommes 
honoré  d’entretenir  avec  lui ,  nous  a  émis  les  idées  suivantes  sur 
deux  points  de  l’histoire  des  enchondromes. 

Les  cavités  quelquefois  énormes  que  l’on  trouve  dans  les  enchon¬ 
dromes  sont  les  analogues  des  cavités  des  cartilages  du  fœtus  en  voie 
de  développement.  Pour  s’en  convaincre,  il  d’y  a  qu’à  pratiquer  la 
tranche  d’un  cartilage  de  clavicule  de  fœtus.  M.  Robin  pense  que 
dans  les  tumeurs  cartilagineuses  ramollie's  comme  celle  observée 
chez  le  malade  de  l’observation  II ,  et  chez  le  malade  du  Lugol, 
le  cartilage  est  dans  un  état  de  développement  plus  avancé  que  dans 
une  tumeur  dure.  Cet  étal  est  annoncé  par  la  capacité  plus  grande 
des  cavités  du  cartilage  d’une  part,  et  par  une  plus  grande  vascula- 
risation  d’autre  part. 

La  tumeur  du  malade  de  l’observation  III  le  démontre  surabon¬ 
damment.  Nous  y  avons  en  effet  observé  2  portions  bien  distinctes, 
la  première  constituant  la  tumeur  saillante  à  l’extérieur  ;  la  seconde, 
située  dans  la  cavité  médullaire  du  métacarpien,  près  de  son  extré¬ 
mité  supérieure  ;  la  première  née  depuis  neuf  ans ,  la  seconde  de 
date  sûrement  moins  ancienne,  si  l’on  en  juge  par  l’absence  de  tu¬ 
méfaction  de  l’os  à  son  niveau  ;  la  première  rougeâtre ,  très-vascu¬ 
laire  et  contenant  des  cavités  nombreuses ,  la  seconde  opaline,  gre¬ 
nue,  et  ne  contenant  aucune  cavité. 

Le  microscope  constatait  dans  la  première  beaucoup  de  vaisseaux, 
et  la  seconde  ne  présentait  aucune  trace  de  vascularisation.  Celle-là 
est  tenace,  élastique,  celle-ci  se  laisse  écraser  sous  le  doigt. 


CHORÉE. 

Morsures  répétées  de  la  langue.  —  Asphyxie.  —  Mort. 

Par  M.  Mavel,  d’Ambert  (Puy-de-Dôme). 

Le  30  mars  1 847  ,  Louise  Monteilhet  se  rend  chez  moi  accompagné® 
de  sa  mère  ;  elle  est  âgée  de  vingt  ans,  habituellement  bien  portante , 
forte,  sanguine,' peu  mais  bien  réglée.  Depuis  deux  jours  seulement 
elle  à  dé  fa  céphalalgie  ,  elle  éprouve  dès  tremblements  dans  les  deux 
membres  gauches  ;  l’intelligence  me  paraît  infecté.  Je  lui  prescris  dés 
Jnfusions  de  feuilles  d’oranger,  des  bains  tièdes,  et,  s’il  ne  survient  pas1 
d’amélioration,  une  saignée. 

Le  31 ,  je  suis  appelé  prés  d’elle  ;  elle  ne  va  pas  mieux  ;  elle  réclame 
la  saignée ,  je  la  lui  pratiqué.  Dans  la  soirée  ,  elle  demande  à  sa  ipère 
pour  quel  motif  ëffe  porté  ûne  b'âàdë- à  son  bras;  éllé-rie  sé  rappelle 
ni  la  saignée  dû  matin  ni  la  visite  qu’elle  m’a  faite  la  veille  ;  enfin 
elle  në  se  rappelle  pas  m’avoir  vu.  Du  reste  /elle  souffre  moins  de  la 
tête  ;  ses  membres  sont  moins  agités. 

Le  1er  avril,  l’amélioration  continue  ;  elle  se  rappelle  très-bien  et  la 
saignée  de  la  veille,  et  sa  visite  dans  mon  cabinet. 

lé  â,  même  état. 

Le  3  ,  la  malade  croit  me  voir  pour  la  première  fois  ;  des  mouve¬ 
ments  Convulsifs  sont  sûrvenus  faibles  et  rares  dans  la  jambe  gauche , 
mais  continus  dans  le  bras  du  même  côté  ;  la  face  et  la  langue  sont 
agitées  de  mouvements  continuels  ;  la  malade  laisse  tomber  fréquem¬ 
ment  ce  qu’elle  tient  de  la  main  droite.  —  Prescription  :  bains  froids  ; 
infusions  de  vàlériarié  ;  pilules.de  Méglin. 

Lë  4  ,  la  malade  se  rappelle  m’avoir  vu  la  veille  ;  du  reste,  même 
état.  -“  Prescription  d’une  application  de  sangsues  qui  n’est  pas  faite. 

Le  5,  elle  est  agitée,  se  remue  sans  cesse  ;  elle  ne  répond  pas  aux 
questions  qu’on  lui  adresse  ;  elle  parle,  pleure  et  se  fâche  sans  motifs; 
les  mouvements  choréiques  sont  les  mêmes.  —  Même  prescription. 

Lës  6,  7  et  8,  il  sûrviént  uné  amélioration  progrëssivè. 

Le  9,  ellë  est  beaucoup  mieux  ;  elle  a  pu  se  lever  et  faire  elle-même 
son  lit. 

L’amélioration  se  maintient  jusqu’au  18. 

Le  19  ,  elle  est  dans  une  agitation  épouvantable;  elle  frappe  sans 
cesse  son  lit  avec  sg  tête  ;  ses  mains  ,  ses  pieds  ,  ses  mâchoires  sont 
sans  cesse  en  mouvement  ;  la.  face  est  colorée  ,  la  peau  chaude  ,  le 
pouls  plein.  (Saignée  de  4  palettes;  potion  opiaèée  ;  camisole  de  force.) 
Dans  le  jour,  le  calme  Se  rétablit,  un  peu  ,  la  nuit,  il  suryient  quelques 
moments  de  sommeil  interrompus  par  quelques  mouvements  désor¬ 
donnés  des  membres. 

Le  20,  ayant  entendu  quelques  réflexions  imprudentes  sur  la  cami¬ 
sole  de  force,  elle  réclame  impérieusement  qu’on  l’en  débàiûasse,  allé* 
guant  qu’elle  n’est  point  folle.  Les  mouvements  choréiques  continuent. 
(Bain  froid.)  A  la  sortie  du  bain  ,  elle  â  eu  une  demi-heure  d’un  som¬ 
meil  calme  et  tranquille.' A  son  réveil ,  l’agitation  reparaît.  —  Immer¬ 
sion  pendant  quelques  secondes  seulement  dans  un  bain  froid  ;  potion 
opiacée.  1 

Le  21  ,  elle  a  eu  quelques  petits  sommeils  ;  l’agitation  est  bien 
moindre  ;  la  tête,  le  tronc  et  la  jambe  gauche  sont  calmes  ;  les  autres* 
membres  sont  peu  agités.  Les  mouvements  convulsifs  ne  se  remarquent 
bien  qu’à  la  face.  —  Même  prescription. 

Le  22  ,  les  règles  ont  paru  ;  même  état  que  la  veille.  —  On  cesse 
toute  médication.  * 

Le  23  au  matin,  la  scène  a  bien  changé.  Pendant  toute  la  nuit  là 
langue  a  été  sans  cesse  mordue  par  les  dents,  sans  qu’on  ait  pris  au¬ 
cun  moyen  pour  prévenir  cet  accident  ;  la  langue  est  violacée ,  d’un 
volume  énorme  ;  les  glandes  sous-linguales  et  sous-maxillaires  ont  tel¬ 
lement  augmenté  de  volume  que  la  tête  en  est  projetée  en  arrière,  et 

qué  la  circulation  cérébrale  en  est  gênée. 

Que  faire  en  pareille  occurrence?  La  trachéotomie  pouvait  être 
indiquée  ;  mais  l’agitation  de  la  malade  n’aurait  pas  permis  une  opé*1 


ration  aussi  délicate.  Je  prescrivis  une  application  de  dix  sangsues  de 
chaque  côté  du  cou ,  ce  qui  n’empêcha  pas  la  mort  par  asphyxie  dé 
survenir  dans  la  journée.1 


ABCÈS  sur  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Par  M.  le  Dr  Thirion. 

Le  nommé  G.,  ouvrier  tonnelier  aux  produits  chimiques  de  Goühe- 
nans ,  âge  de  cinquante  ans  environ  ,  d’un  tempérament  lymphatique 
et  d’une  faible  constitution  ,  est  sujet  aux  catarrhes  bronchiques.  Eu 
février  4856  y  il  fut  atteint  d’une  pneumonie  qui  eut  une  terminaison 
favorable.  L’exàmen  direct  de  la  poitrine  ne  m’a  révélé  chez  lui  aucune 
affection  tuberculeuse.  Quelque  temps  après  Cette  dernière  maladie  de 
poitrine,  il  lui  est  survenu  sur  la  partie  antérieure. et  dfoite  du  thorax, 
vers  le  cinquième  espace  intercostal,  à  2  centimètres  environ- du  ster¬ 
num,  une  tumeur  moire  fluctuante ,  Sans  chaleur  ni  changement  de 
couleur  à  la  peau,  du  volume  d’une  grdsse  pommé.  Le  malade  rapporte 
cette  nouvelle  affection  à  son  travail,  qui  consiste  à  raboter  des  dou¬ 
ves  et  à  ajuster  des  cercles  de  tonneaux  ;  de  là  ,  fatigue  du  membre, 
secousses  qui  retentissent  jusqu’à  l’épaule  et  le  côté  droit  du  thorax. 

Cette  tumeur,  peu  circonscrite  du  reste,  s’est  développée  d’une  ma¬ 
nière  lente  et  progressive,  sans  douleur,' même  au  toucher,  occasion¬ 
nant  seulement  de  la  gêne  dans  les  mouvements  du  bras  et  de  l’épaule. 
D'abord,  le  traitement  a  consisté,  en  une  application  de  J2  sangsues, 
qui  ont’  amené  un  peu  de  soulagement  et  ide  diminution  dans  te  volume 
de  la  tumeur;  mais  voyânt  qu’elle  persistait,  après  avoir  encore»  eSSâyé 
divers  autres  moyens,  je  me  décidai  t  là  ponctionner  dans  sa  partie  là 
plus  déclive' avec  un  trocart  d’un  petit  calibre. 

Cette  opération  donna  issue  à  environ  un  verre  de  matière  séreuse, 
mêlée  de  quelque  peu  de  sang.  J’introduisis  une  mèche  dans  l’ouver  - 
ture  après  l’avoir  un  peu  agrandie  ;  lès  parois  de  cet  abcès  ne  tardè- 
rent.pas  à  se  rapprocher,  et  le  malade  rèprit  son  travail  contre  mon 
gré;  sans  observer  lé  traitement  ’que  je  lui  avais  prescrit. 

En  janvier  dernier,  huit  mois  environ  après,  reproduction  dé.cet  ab¬ 
cès;  mais,  plus  volumineux  et  plus  étendu,  il  envahissait  toute  la  partie 
antérieure  droite  dp  thorax,  depuis  le  niveau  dé  l’aisselle  jusque  vérs 
le  septième  espace  intercostal  inférieurement  ;  la  récidive  de  cet  abcès 
est  arrivée  graduellement  comme  la  première  fois,  sans  trace  d’inflam¬ 
mation  et  sans  douleur  ;  seulementfle  malade  a  éprouvé  des  frissons 
pendant  quelques  jours..  Ponction  assez  profonde  de  ce  vaste  foyer  pu¬ 
rulent,  vers  sa  partie  la  pins  déclive,  avec  un  trocart  dirigé  de  bas  en 
haut,  parallèlement  à  l’axe  du  corps.  Evacuation  d’un  litre  environ  de 
pus  jaune  fluide.  Un  stylet  introduit  dans  la  plaie  arriva  facilement 
jusque  dans  la  région  sous-claviculaire  sans  rencontrer  aucun  os  dé- 
nudé  et  lésé.  Je  me  bornai  à  faire  parvenir  dans  tout  ce  trajet  une  lon¬ 
gue  mèche  pour  faciliter  l’écoulement  de  la  matière  et  en  même  temps 
exciter  un  certain  degré  d’irritation. 

Au  bout  de  huit  jours,  ce  vaste  abcès  était  vide  ;  pour  en  rapprocher 
les  parois,  j’appliquai  un  bandàge  de  corps  au  malade ,  et  par  pru¬ 
dence,  je  lui  fis  prendre  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  pilules  d’io- 
dure  de  1er.  Actuellement  sa  guérison  me  paraît  assurée ,  il  n’éprouve 
ni  douleur  ni  gêne  dans  les  mouvements  du  bras  ,  et  toutes  les  parties 
molles  du  thorax  sont  parfaitement  libres. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  T  avril  4857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévv. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  impérial  qui  approuve  l’élection  de  M.  A.  Devergie  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

Après  la  lecture  de  la  lettre  ministérielle  et  du  décret-,  M.  le  pré¬ 
sident  invite  M.  DeVërgîè  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

—  M.  lë  ministre  dü  Commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4856  dans  les  départements  de  la  Moselle,  de  la  Loire-Inférieure  ,  des 
Deux-Sèvres,  de  la  Haute-Vienne  ,  dés  Vosges  et  de  la  Haute-Saône 
(commission  des  épidémies)  ; 

2”  Plusieurs  recettes  rèlatives  à  des  remèdes  secrets  (commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux),; 

3°  L’état  des  vaccinations  pratiquées  en  4855  dans  le  département 
de  l’Airi.  (Co'mttiissiori  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

M.  le  docteur  Ragaine ,  médecin  à  Mortagne  ,  envoie  une  notice  sur 
Une  épidémie  de'fièvre  typhoïde  observée  à  Moulins-la-Marche  pen¬ 
dant  les  années  4855  et  4856. 

jd*""  MM.  Demarquay  et  Gustin  adressent  une  note  sur  les  propriétés 
1  drapeutiques  de  l’iodate  de  potasse  dans  la  stomatite  mercurielle. 

—  M.  0.  Réveil  communique  un  mémoire  intitulé  Nouvelles  consi- 
bâtions  générales  sur  l’opium  et  sur  l’importance  de  sa  production 

®  France.  (Commissaires  :  MM.  Caventou,  Boudet,  Chevallier.) 

—  M.  larrey  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  fauteur,  M.  Bou- 
in’  un  traité  de  géographie  et  de  statistique  médicale. 

M.  le  president  annonce  que  M.  Dieulafoy ,  correspondant  de 
cadémie  à  Toulouse, .assiste  à  la  séance. 
de.r  ^  A°adémi°  dans  la  précédente  séance  a  procédé  à  la  nomination 
scrqt°mm>SS'0nS  P°Ur  leS  prix'  M' le  Prdsident  proclame  le  résultat  du 
lnid  après  lequel  ces  commissions  sont  composées  comme  il  suit: 
vi.AV6  1,Âcadémie  (question  des  exutoires)  :  MM.  Trousseau,  Bou- 
eb  Malgaigne,  Robert,  H.  Bouley. 

,  r|ï  Portai  (pas  de  mémoires). 

Civrieux  (vertige)  :  MM.  Grisolle,  Gibert,  Londe,  Jolly,  Longet, 
ix  bapuron  (morts  subites  après  l’accduchement)  i  MM.  Moreau, 
p  .  s>  Danyau,  Cazeaux,  Depaul. 

Bou!S  uapuron'  i  «bnéfMes  salines  )  i.  MM.  Guérard  ,  Pâtissier , 
p  ,  >  Poggiale,  Henry.  ' 

Balle*  LeféVre  (mélancolie)  :  MM‘  Fer  rus,  Rostan  ,  Louis,  Baillarger, 
PrU  Barbier  '•  MM.  Bouiilàud,  Mêlier,  M.  Lévy,  fiartli,  Blache. 


rapport. 

M.  blaChe,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Boudet, 
Blache  et  Bouillaud,  lit  un  rapport  sur  un  travail, de  M.  L.  Foucher, 
,  pharmacien  à  Orléans,  relatif  à  l’emploi  des  préparations  de  mytilus 
edulis  dans  les  affections  des  Voies  respiratoires. 

Après  une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Lecanu, 
Moreau,  Londe,  Boutron-Charlard  et  Michel  Lévy,  Dubois  (d’Amiens), 
Bouchardat  et  Velpeau,  le  rapport  et  les  conclusions  sont  renvoyés  à 
la  commission. 

LECTURE. 

De  la  médication  évacuante  dans  le  traitement  des  fièvres  des  pays 
chauds.  —  M.  Philippe,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Lille,  lit  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  haute  utilité  de  la  médicatiort  éva¬ 
cuante  dans  lé  traitement  des  fièvres  des  pays  chauds,  et  en  particulier 
de  celles  d’Afrique ,  avee  des  considérations  pratiqués  sur  la- géographie 
médicale  de  cette  contréb.  (  Nous  publierons  des  extraits  de  ce  travail.) 

Suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

L’ordre  du  jo,ur  appelle  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 
La  parole  est  à  M.  Bouvier." 

SI.  bouvier.  Il  a  été  présenté  à  cette  tribune  une  série  de  propo¬ 
sitions  contradictoires  à  tout  ce  que.j’ai  écrit  ou  enseigné  ,  -à  tout  ce 
que  j’ai  fait  dans  la  sphère  de  mon  existence  médicale.  J’ai  à  justifier 
mes  paroles,  mes  écrits,  mes  actes.  La  lecture  de  M.  Guérin  (du  47 
•  février)  est  un  défi  scientifique  porté  à  tous  ceux  qui  sè  sont'  occupés 
des  mêmes  matières.  J’ai  dû,  en  ce  qui  me  tdùche,  relever  le  gant  qui 
a  été  jeté. 

Je  me  propose  : 

4 0  De  définir  |a  méthode  opératoire  sôüs-cutanée  ; 

2°  De  rechercher  la  valeur  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  ce  genre 
d’opérations. 

Et  d’abord,  y  a-t-il  deux  méthodes  sous-cutanées?  Non  ,  il  n’y  en  a 
qu’une  ;  mais  elle  a  plusieurs  procédés.  Ce  que  ces  procédés  ont  de 
commun  fait  le  caractère  général  de  la  méthode  ;  ce  qu’ils  ont  de  Spé- 
[  cial  fait  leur  caractère  particulier. 

Tout  procédé  soüs-cutàné  consiste  à  opérer  sous  la  pëàu,  sans  l’en¬ 
tamer  vis-à-vis  du  lieu  où  l’on  opère  :  voijà  Iè  caractère  général  de  la 
méthode.  '  ,, 

Mais,  suivant  la  manière  dont  ôn  opère  ,  la  plaie  ressèmble  plus  ou 
rqoins  ace  qu’elle  serait,  si  l’on  n’avait  pas  fait  d’ouverture  à  la  peau. 

|  C’est  là  là  source  des  principales  différences  qui  distinguent  les  pro- 
-  cédés  de  la  méthode. 

J’ai  appèlé  ailleurs  ,  et  afin  dé  prévenir  toute  équivoqué ,  jë  Conti¬ 
nuerai  d’àppeler  la  méthode  sous-cutanée  la  méthode  stromeyerienhe. 
Je  lui  donne  ce  nom  :  4°  parce  que  c’est  la  tértotomie  orthopédique 
;  qui  pour  la  première  fois  a  étendu,  généralisé  là  méthode  sous-cutanée  ; 
2°  parce  ’qü’à  M.  Stromeyer  rèviént  là  gloire  d’avoir  fondé  la  ténoto¬ 
mie  et  là  myotoùie  orthopédique.  Tout  cé  que  la  méthode  sous-cutanée 
a  produit  depuis  plus  de  vingt  ans,  on  le  doit  à  l’initiative  de  M.  Stro¬ 
meyer  ;  sans  cette  initiative,  pas  un  ténotomie  ne  fonctionnerait  aujour¬ 
d’hui  dans  ieé  deux  mondes. 

Un  Seul  hontinê,  Dieffènbâch,  pouvait  disputer  à  M.  Stromeyèr 
l’honneur  d’avoir  doté  là  chirurgie  de  cette  nouvelle  conquête  ;  car  il 
avait  pratiqué  avânt  son  compatriote  plusieurs  sections  sous-cutanées 
des  muscles  et  des  tendons.  Mais  ces  faits ,  comme  tant  d’àutres  qü’aû" 
a  cités,  étaient  restés  stériles. 

M.  Stromeyèr  rie  s’est  pas  borné,  Comme  on  i’a  prétendu,  à  la  téno¬ 
tomie  du  pied-bot  et  d'd  torficôlis  ;  ce  n’èst  pas  non  plus  seulement 
comme  expédient  empiriquè  destiné  uniquement  à  prévenir  l’exfolia- 
tlon  du  tendon  qu’il  à  invèrité  soU  procédé  sous-cutané.  Dès  ses  pre¬ 
mières  publications,  il  a  établi  formellèmént  et  explicitement  que  son 
but  était  de  prévenir  l’acCês  dé  l’air  ,'  là  Suppuration  ’,  èt  en  troisième 
lieu  l’éxfoliation  dü  tendon. 

Le  fait  physiologique  de  la'  guérison  sàns  suppuration  des  plaies 
faites  sous  la  peau  à  l’abri  du  contact  de  l’air  lui  était  donc  connu ,  et 
ce  fait  constituait  dès  l’origine  le  point  de  départ  rationnel,  le  principe 
dé  là  méthode. 

La  généralisation  de  cette  méthode  est  nettement  exprimée  dans  son 
ouvrage  intitule  Contributions  à  l’orthopédie  opératoire,  ou  observations 
sur  la  section' sous-cutanée  dit*  muscles  et  des  tendons,  etc.  On  volt  à  son 
Seul  titre  que  sa  méthode  embrassait  la  myotomie  aussi  bien  que  la 
ténotomie. 

A  la  suite  de  ses  généralités  sur  la  myo-ténotomië  ,  M.  Stromeyer 
rapporte  non-seulement  diverses  opérations  de  pièd-bot  et  de  torti¬ 
colis,  mais  encore  trois  cas  de  section  des  muscles  du  jarret ,  un  cas 
de  section  des  muscles  pectinë  et  couturier,  un  autre  relatif  aux  flé¬ 
chisseurs  dés  doigts,  etc.  Aubune  do  ses  opérations  n’a  été  suivie  de 
suppuration.  i 

Ces  faits  et  les  considérations  généràles  qui  les  accompagnent  étaient 
bien  suffisants  pour  fonder  la  nouvelle  méthode  ;  mais  M.  Stromeyer  à 
été  plus  loin  ;  il  a  montré  l’horizon  immense  que  cette  méthode  décou¬ 
vrait  à  nos  regards  ;  il  a  prévu  même  jusqu’à  l’exagération  abusive  de 
sa  méthode.  ' 

Ainsi,  en  4838,  la  méthode  générale  des  opérations  orthopédiques 
sous-cutanées  étàît  formulée,  et  qui  plus  est  appliquée,  car ,  en  même 
tèmps  que  M.  Stromeyer  écrivait  ce  qu’on  vient  d’entendre  ,  ses  pro¬ 
cédés  étaient  répétés,  modifiés,  amplifiés  à  Strasbourg,  à  Paris,  à  Bor¬ 
deaux,  à  Montpellier,  à  Metz,  dans  tous  les  Etats  d’Allemagne ,  en  An¬ 
gleterre,  en  Russie,  aux  Etats-Unis,  tout  ceia  avant  cette  année  4839, 
date  précise,  vous  a-t-on  dit ,  de  la  naissance  de  la  méthode  sous- 
cutanée. 

La  méthode  était  constituée.  Cependant  M.  Stromeyer  n’avait  pas 
tout  fait;  il  restait  à  glaner  avec  fruit  dans  le  champ  qü’il  avait  défri¬ 
ché  ;  de  tous  côtés  on  se  mit  à  l’œuvre,  et  de  ces  travaux  coipmuiis  est 
résultée  la  méthode  actuelle,  qui  n’est  que  la  méthode  primitive  agran¬ 
die,  élargie,  portée  enfin  à  un  plus  haut  point  de  perfection. 

Je  ne  rechercherai  pas  ce  qui  revient  à  chacun  dans  cette  grande, 
œuvre;  je  m’en  reipets  à  l’équité  contemporaine,  à  la  prochaine  géné¬ 
ration  médicale, 

Si  arrive  à  examiner  le  produu  de  ces  efforts  communs  ,  de  ce  con¬ 
cours  universel,  c’est-à-dire  :  4°  lés  doctrines,  2°  les  procédés,  3°  les 
applications  pratiques  qui  en  ont  été  le  résultat, 


Doctrines  de  ta  méthode  sous-cutanée. —  Ôn  dit  que  les  ténotomistes, 
avant  4837,  s’efforçaient  de  remette  en  contact  les  bouts  du,  tendon 
divisé,  pour  éviter  l’inflammation  suppurative.  D’abord  je  ne  connais 
pas  un  seul  ouvrage  de  ténotomie  où  il  soit  dit  que  l’on  rapproché  les 
bouts  du  tendon  pour  éviter  la  suppuration. 

Mais,  en  outre,  sur  quoi  a-t-on  fondé  ces  dénominations  de  ténoto¬ 
mie  huntérienne,  dé  phase  huntérieme  de  la  ténotomie,  de  procédé 
huntérien,  de  théorie  huntérienne?  Sur  ce  que,  prétend-on,  ie  carac¬ 
tère  physiologique  de  îa  ténotomie  avant  4837,  est  une  application  à 
la  section  des  tendons  du  principe  de  la  réunion  par  première  intention 
au  moyen  de  l’inflammalion  adhésive.de  Hunter.  M.  Malgaignë  a  déjà 
montré  que  Hunter  avait  été  ici  mal  compris.  Néanmoins  on  ne  s’est 
pas  amende  ;  il  faut  dope  rappeler  en  deux  mots  la  théorie  de  Hunter.* 
M.  Bouvier  s’attache  ici  à  montrer  que  M.  Guérin  n’a  pas  distingué  la 
véritable  théorie  de  Hunter  de  celle  de  M.  Palmer,  son  éditeur. 

Voilà,  ajoute  M.  Bouvier  ,  après  avoir  rappelé  les  textes  de  Hunter 
déjà  cités,  l’énonce  du  fait  capital  qui  domine  toute  la  méthode  sous- 
cutanée.  Il  ne  restait  qu’à  l’appliquer  aux  plaies  sous-cutanées  inten¬ 
tionnelles,  c’ést  ce  qui  a  été  plus  ou  moins  explicitement  par  tous  ceux 
qui  ont  pratiqué  ou  proposé  des  opérations  véritablement  sous-cutanées. 
M.  Guérin  adonné  à  entendre  qu’en  4  838  je  ne  connaissais  ni  n’appré¬ 
ciais  je  grand  avantage  de  la  méthode  sous-cutanée  ;  M.  Guérin  a 
trouvé  cela  dans  quatre  lignes  de  moi.  il  a  trouvé  moyeu  de  me  faire 
dire  ce  que  je  n’ai  jamais  dit,  que  je  réduisais,  en  4  838,  les  avantages 
de  la  méthode  à  une  question  de  dimension  des  plaies,  d’une  piqûre  à 
une  coupure  d’un  ou  deux  pouces. 

L’article  cité  "par  M.  Guérin  est  du  30  août  4  838.  Or,  dans  un  autre 
article  du  26  mars  précédent,  sur  l’opération  du  torticolis,  je  concluais 
que  la  section  sous-cutanee  du  sterno-cléïodo-mastoïdien ,  quoique  le 
plus  avantageux  quant  à  la  simplicité  et  à  l’innocuité  de  tous  les  pro¬ 
cédés  opératoires  proposés,  n’était  applicable  qu’à  certains  cas  déter¬ 
minés,  • 

Par  quel  privilège  les  lésions  sous-cutanées  accidentelles  ou  inten¬ 
tionnelles  échappent-elles  à  l’inflammation  suppurative  malgré  l’écar¬ 
tement  des  tissuS  divisés  sous  la  peau  ? 

Lorsque  dans  üne  plaie  les  parties  divisées  restent  en  contact  entre 
elles,  ou  avec  les  tissus  placés  dans  leur  intervalle,  l’inflammation  ne 
se  manifeste  qu’à  un  faible  degré,  parce  que  l’irritation  est  prompte¬ 
ment  calmée  par  èe  contact,  plus  doux  que  celui  de  tous  nos  émollients, 
de  toutes  nos  pièces  de  pansement.  D’un  autre  côté,  le  produit  de 
1  exsudation  versé  au  sein  même  des  organes,  et  non  plus  sur  une  sur¬ 
face  libre,  fait  corps  immédiatement  avec  les  parties,  et  ses  premières 
transformations  organiques  suffisent  pour  leur  fournir  un  medium  unis¬ 
sant,  qui  devient  bientôt  définitif. 

Voilà  ce  qui  se  passe  dans  les  plaies  susceptibles  d’être  réunies  par 
première  intention  et  dans  les  Iésions,sous-cuianées.  Mais  si  les  parties 
divisées  sont,  suivant  l'expression  de  Hunter,(exposées,  les  choses  ne 
sauraient  se  passer  delà  même  manière.  D’une  part,  cette  surface, 
mutilée  d’organes  jusque-là  étrangers  au-monde  extérieur,  est  vivement 
irritée  par  le  nouveau  milieu  dans  lequel  elle  vit;  de  là  une  plus 
grande  intensité  du  phénomène  inflammatoire.  D’autre  part  la  couche 
de  produit  exsudée  versée  sur  une  simple  surface,  n’est  pénétrée  delà 
vie  de  contiguïté  que  par  une  de  ses  faces,  ce  qui  ralentit  d’autant  son 
organisation  et  la  rend  même  impossible  pour  une  partie  de  l’exsudât. 

Malgré  ces  différences  essentielles ,  l’organisation  de  l’exsudât  pré¬ 
sente  des  caractères  fort  analogues,  sinon  identiques  dans  la  cicatri¬ 
sation  ou  réparation  immédiate  et  dans  la  cicatrisation  avec  suppura¬ 
tion.  La  membrane  des  bourgeons  charnus  des  plaies  suppurantes 
base  de  la  cicatrice,  de  la  peau  nouvelle,  offre  à  peu  près  le  même  mode 
de  formation  que  les  cicatrices  intérieures  des  plaies,  qui  guérissent 
immédiatement.  D’après  les  observations  des  micrographes,  les  bour¬ 
geons  charnus  sont  produits,  par  le  développement  de  vaisseaux  d'une 
matière  coagulée,  amorphe,  granuleuse;  de  fibrilles  cellulaires  et  d’é¬ 
léments  fibroblastiques  dans  la  fibrine  de  l’exsudât. 

C’est  aussi  ce  que  l’on  observe  dans  les  formations  fibro-cellulaires 
des  plaies  fermées  par  le  rapprochement  de  leurs  bords  ou  par  l’inté¬ 
grité  des  téguments  au-dessus  d’elles. 

L’inflammation,  avons-nous  vu,  est  plus  intense  dans  les  plaies  ex¬ 
posées  ;  elle  est  à  son  summum  dans  les  parties  les  plus  superficielles 
de  ces  plaies,  et,  tandis  qu’elle  se  termine  par  résolution  dans  les 
parties  voisines,  elle  se  montre  à  leur  surface  avec  les  caractères  de 
l’inflammation  dite  phlegmonëuse  ;  elle  entraîne ,  comme  celle-ci ,  la 
formation  d’un  liquide  spécial.  Ce  liquide  n’est  d’abord  qu’une  sérosité 
mêlée  de  sang,  la  sanie,  mêlée  en  outre  à  l’exsudât  fibrineux  versé  par 
.  toute  blessure  ;  des  globules  purulents  ne  tardent  pas  à  s’y  montrer, 
d’ribord  en  petite  proportion  :  c’est  un  pus  encore  imparfait,  séreux 
un séro-pus.  Peu  à  peu  naît  le  vrai  pus,  opaque,  crémeux,  albumino- 
fibrineux,  en  grande  partie  énmlsif,  essentiellement  composé  d’un 
sérum  analogue,  mais  non  identique  au  sérum  du  sang;  de  matières 
grasses  et  de  globules  ou  cellules  spécifiques  :  les  cellules  du  pus. 

Ainsi,  l’inflammation  à  un  degré  et  dans  un  mode  capables  de  pro¬ 
duire  du  pus ,  voilà  une  première  cause  de  la  suppuration  des  plaies 
ouvertes.  L’absence  d’une  pareille  inflammation  dans  les  plaies  fermées 
voilà  une  première  raison,  de  leur  guérison  sans  suppuration. 

Mais  à  cette  première  cause  de  la  différence  des  plaies  au  point  de 
vue  de  la  suppuration,  il  faut  en  ajouter  une  seconde,  qui  n’a  pas  été 
suffisamment  prise  en  considération. 

L’exsudât  plastique  des  plaies  exposées  ne  peut  devénir  une  peau 
nouvelle  de  prime-saut;  cet  exsudât  n’arrive  pendant  longtemps  qu’à 
former  une  peau  rudimentaire,  imparfaite,  comparable,  non  pas  au  té¬ 
gument  externe  normal ,  mais  bien  plus  à  certaines  parties  de  la  peau 
interne  où  membrane  muqueuse,  comme  l’a  dit  Lobstein.  Cette  pseudo¬ 
muqueuse,  suivant  une  expression  déjà  employée  ici  parM.  Bouley,  le 
pus  esj;  son  mucus  ;  et  ce  rapprochement  n’a  rien  de  forcé  pour  ceux 
qui  ont  présente  à  l’esprit  l’extrême  facilité  de  la  production  des  glo¬ 
bules  purulents  par  les  membranes  muqueuses. 

La  suppuration,  ainsi  considérée,  est  un  fait  inhérent  à  la  génération 
de  la  cicatrice,  fait  qui  a  sa  raison  d’être  dans  la  forme  transitoire  que 
la -nouvelle  peau  doit  revêtir  avant  d’atteindre  son  état  parfait. 

Rien  de  semblable  ne  peut  exister  dans  les  plaies  fermées,  qui  n’ont 
-pas  besoin  d’un  tégument  nouveau.  # 

Il  est  clair ,  d’après  ces  faits ,  que  pour  qu’une  plaie  exposée  guéj 
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risse  sans  suppuration,  il  faut,  ou  bien  qu’il  ne  se  forme  pas  de  mem¬ 
brane  des  bourgeons  charnus ,  ou  que  cette  membrane  soit  tellement 
modifiée  dans  ses  propriétés ,  qu’elle  parcoure  sa  période  muqueuse 
sans  produire  de  pus  et  en  versant  uniquement  la  matière  organisable 
de  la  cicatrice. 

Au  rapport  de  Hunter.,  le  contact  de  l’air  était  généralement  consi¬ 
déré,  de  son  temps  ,  comme  la  cause  de  la  suppuration  des  plaies. 
Hunter  nie  cette  influence  ;  plus  tard,  John  Bell  a  également  combattu 
cette  opinion ,  allant  jusqu’à  dire  que  l’air  n’est  pas  irritant  pour  nos 
tissus  dénudés.  Mais  tous  les  raisonnements  de  ces  auteurs  n’ont  pu 
détruire  l’opinion  générale  ,  parce  qu’elle  avait  des  racines  profondes 
dans  l’observation  de  faits  journaliers. 

C’est  parce  qu’il  partageait,  à  cet  égard,  la  croyance  générale,  que 
M.  Stromeyer  a  été  conduit  à  inventer  la  méthode  sous-cutanée.  La 
doctrine  de  1839,  en  adoptant  le  même  principe,  a  voulu  en  poursuivre 
toutes  les  conséquences.  S’écartant  souvent  de  la  voie  ,  trop  lente  à 
son  gré,  de  l’observation  des  faits ,  celle-ci  a  marché  d’hypothèse  en 
hypothèse,  et  s’est  attiré  tous  les  reproches  d’imagination  justement 
adressés  par  J.  Bell  à  Monro.  De  là  ce  nom  A’ aérophobie  si  heureuse¬ 
ment  appliqué,  quoiqu’il  ait  été  mal  compris  d’abord  de  quelques-uns 
de  nos  collègues. 

Oui,  sans  doute,  l’air  nuit  aux  plaies,  aux  séreuses,  aux  synoviales, 
aux  foyers  purulents  ;  oui,  sans  doute,  il  altère  le  sang  hors  de  ses 
vaisseaux,  les  humeurs  sécrétées,  il  amène  la  putridité.  Personne  ,  de 
notre  vivant,  n’a  découvert  cela ,  car  on  le  savait  bien  avant  nous. 

Mais  quelle  est  la  mesure  de  cette  action  de  l’air?  Où  commence- 
t-elle,  où  finit-elle?  Pour  me  renfermer  dans  le  sujet  en  discussion ,  je 
rappellerai  que  tous  nos  traités  de  chirurgie,  depuis  A.  Paré  — je  pour¬ 
rais  remonter  beaucoup  plus  haut  —  jusqu’à  notre  maître  Boyer,  pro¬ 
fessent  que  le  contact  de  l’air  est  nuisible  aux  plaies.  Dans  tous  les 
temps ,  les  efforts  de  la  chirurgie  ont  été  employés  à  rechercher  le 
meilleur  mode  de  pansement  pour  les  préserver  de  ce  contact. 

M.  Bouvier  cite  icr  les  textes  de  plusieurs  auteurs  du  dernier  siècle,  où 
l’on  retrouve  plusieurs  des  idées  hypothétiques,  suivant  lui,  reproduites 
dans  le  mémoire  du  17  février,  sur  l’action  de  l’air  sur  le  sang  des 
plaies,  puis  il  ajoute  : 

Mais ,  dit-on ,  sans  le  contact  de  l’air  les  plaies  ne  s’enflammeraient 
pas  du  tout,  et  par  suite  guériraient  sans  suppurer.  La  preuve  ,  c’est 
que  le3  plaies  sous-cutanées  qui  ne  sont  point  en  contact  avec  l’air  ne 
suppurent  pas;  c’est  que  lorsqu’elles  suppurent,  cela  n’arrive  que 
parce  que  l’air  pénètre  librement  dans  leur  intérieur  ;  c’est  enfin  que 
la  suppuration  des  plaies  est  en  rapport  avec  l’intensité  de  sa  cause, 
c’est-à-dire  avec  l’action  de  l’air.  On  conclut  que  l’air  est  l’agent  de 
la  suppuration  des  plaies;  d’où  il  résulterait  que  toute  la  différence  des 
plaies  suppurantes  et  non  suppurantes  proviendrait  de  la  présence 
et  de  l’absence  de  ce  fluide. 

Ces  arguments  semblent  péremptoires  ;  prenons-les  un  à  un. 

La  méthode  sous-cutanée  a  sa  raison  d’être  ,  quelle  que  soit  l’in¬ 
fluence  de  l’air  sur  les  plaies.  Une  plaie  sous-cutanée  diffère  d’une  plaie 
exposée  par  deux  circonstances  et  non  par  une  seule.  Ces  deux  cir¬ 
constances  sont  : 

1°  L’absence  de  l’air  dans  un  cas,  sa  présence  dans  l’autre; 

2«  Le  contact  de  parties  vivantes  dans  le  premier  cas,  leur  sépara¬ 
tion  dans  le  second. 

Puisque  dans  les,  expériences  invoquées,  ces  deux  conditions  se  sont 
rencontrées  inséparables,  quelle  raison  a-t-on  d’attribuer  les  résultats  à 
l’une  plutôt  qu’à  l’autre?  M.  Guérin  dit  que  c’est  l’influence  de  l’air  qui 
fait  tout.  Si  je  disais  que  c’est  l’influence  du  contact  des  parties  vivan¬ 
tes  qui  fait  tout ,  qu’aurait-il  à  répondre?  Il  fonde  la  méthode  sous- 
cutanée  sur  l’influence  de  l’air  ;  si  je  la  fondais  sur  le  contact,  en 
serait-elle  moins  la  méthode  sous-cutanée? 

Or,  l’influence  du  contact  des  tissus  dans  tous  les  genres  de  plaies, 
voilà  ce  que  Hunter  avait  vu. 

En  réalité  donc,  la  première  preuve  qu’on  a  donnée  de  l’influence 
de  l’air  dans  la  suppuration  des  plaies  exposées,  à  sayoir,  ja  non-sup¬ 
puration  des  plaies  qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  l’aîr,  est  une  preuve 
insuffisante,  parce  qu’en  même  temps  ces  plaies  sont  en  contact  avec 
des  parties  vivantes,  et  qu’on  n’a  point  séparé  par  l’analyse  expéri¬ 
mentale  ces  deux  genres  d’influence. 

,  Passant  à  cet  autre  argument  :  Quand  les  plaies  sous-cutanées  sup¬ 
purent  ,  c’est  parce  que  l’air  pénètre  librement  dans  leur  intérieur  , 
M.  Bouvier  montre  qu’il  n’a  pour  base  qu’une  supposition  ;  or,  si  l’on 
consulte  les  faits,  ajoute-t-il ,  on  les  trouve  contraires  à  cette  supposi¬ 
tion.  Il  est  extrêmement  rare ,  d’après  l’analyse  de  ces  faits,  que  l’in¬ 
troduction  de  l’air  précède  l’inflammation  et  la  suppuration ,  qu’elle 
soit  la  cause  de  ces  accidents  quand  ils  surviennent  après  la  myotomie 
sous-cutanée. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  suit  de  toutes  ces  considérations  que  la  doc¬ 
trine  de  1839  n’a  pas  fourni,  mieux  qu’on  l’avait  fait  avant  elle,  une 
démonstration  rationnelle ,  une  démonstration  expérimentale  du  fait 
qu’elie  adopte,  à  savoir,  que  le  contact  permanent  de  l’air  est  l’agent 
direct  de  la  suppuration  des  plaies. 

Cette  proposition  reste  ce  qu’elle  était  auparavant ,  une  assertion  , 
une  opinion  controversable. 

A  l’aide  de  certaines  méthodes ,  on  a  réduit  à  son  plus  faible  degré 
l’inflammation  des  plaies;  on  a  diminué  la  douleur;  la  réunion  immé¬ 
diate  a  été  plus  facile  ;  la  suppuration  a  été  moindre  ,  mais  elle  a  eu 
lieu  dans  toutes  les  parties  exposées.  Tel  a  été  ,  par  exemple  ,  1  effet 
du  pansement  par  occlusion  de  M.  Chassaignac. 

On  a  cherché  à  favoriser  ,  d’après  l'idée  et  la  pratique  de  Hunter  , 
la  formation  des  croûtes,  qui  mettent  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Le 
pus  s’est  formé  malgré  cet  abri,  toutes  les  fois  que  la  lésion  pénétrait 
au  delà  du  derme  ;  on  n’a  pu  qu’abréger  la  durée  de  la  suppuration 
quand  elle  tirait  à  sa  fin. 

Mais  enfin,  dira-t-on,  il  y  a  une  caüse  à  cette  suppuration  des  plaies  ; 
si  ce  n’est  pas  le  contact  de  l’air  ,  qu’est-ce  ?  L’inflammation  ,  l’exis¬ 
tence  de  la  pseudo-membrane  sécrétante,  causes  l’une  et  l’autre  de 
la  formation  des  pus,  de  quoi  dépendent-elles  elles-mêmes  ? 

L’inflammation  dépend  certainement  en  partie  du  contact  des  corps 
autres  que  les  tissus  vivants  ;  mais  ce  n’est  pas  sa  seule  caüse. 
L’action  immédiate  fie  l’instrument  vulnérant,  l’état  de  séparation 
d’interruption  dans  lequel  il  a  laissé  les  parties  qu’il  a  divisées,  sont 


par  elles-mêmes  des  causes  d’irritation  ;  dp  là  la  réaction  traumatique 
locale  et  l’inflammation  qui  la  suit,  ou  cè  qu’on  a  appelé  l’état  de  trau- 


Mais  n’y  a-t-il  pas  au-dessus  et  en  dehors  de  ces  petites  influences 
de  la  diversité  des  contacts  extérieurs  une  grande  loi  qui  préside  à 
toute  production  de  matière  vivante?  Est-ce  que  la  cicatrice  n’est  pas 
un  tégument  qui  repousse,  comme  un  membre  repousse  quand  on  l  a 
retranché  à  un,  animal  inférieur? 

L’inflammation  joue-t-elle  un  rôle  dans  la  réparation  des  plaies  sous- 
cptanées?  ces  plaies  sont-elles  même  le  siège  d’une  inflammation  quel¬ 
conque?  A  ces  deux  questions,  la  doctrine  de  1839  répond  :  Non;  de 
mon  cô.é,  j’ai  répondu  :  Oui.  Voyons  le  pour  et  le  contre  de  ces  asser¬ 
tions  contraires. 

Ici  M.  Bouvier  se  livre  à  une  longue  discussion,  qu’il  résume  èn  ces 
termes  : 

Voici  les  considérations  que  l’on  a  fait  valoir  en  faveur  de  cette 
opinion  : 

1»  L’inflammation  et  la  formation  d’un  tissu  nouveau  dans  les  plaies 
non  suppurantes  sont  deux  phénomènes  d’une  nature  très-différente. 

La  première  détruit,  la  seconde  crée.  L’une  est  un  état  morbide,  l’au¬ 
tre  un  retour  à  l’état  sain.  Celle-là  produit  de  la  douleur,  souvent  une 
réaction  générale  fébrile  ;  celle-  ci  n’affecte  nullement  l’économie  et  se 
comporte  presque  comme  un  phénomène  normal  (Lebert,  Anatomie  pa¬ 
thologique). 

Je  conviens  de  ces  différences;  mais  là  n’est  pas  la  question;  il 
s’agit  uniquement  de  savoir  si,  malgré  leurs  dissemblances,  l’un  de  ces 
phénomènes  n’est  pas  ce  qui  amène  l’autre.  Dans  les  plaies  suppu¬ 
rantes,  là  cicatrisation,  dit  M.  Lebert,  n’est  qu’une  modification  et  une 
forme  de  guérison  des  inflammations  en  général. 

Je  ne  crois  pas  que  cette  proposition  soit  contestée  ;  or  le  travail  de 
la  cicatrisation  dans  ces  cas  est  assurément  aussi  un  phénomène  d’une 
autre  nature  que  l’état  inflammatoire  qui  le  précède  et  l’accom¬ 
pagne. 

2»  L’inflammation,  loiii  de  provoquer  la  réunion  ,  l’empêche  ou  la 
retarde  lorsqu’elle  est  trop  intense.  Dès  qu’il  ne  s’agit  que  d’un  excès 
d'inflammation,  il  est  aisé  de  comprendre  qu’il  exerce  une  autre  in¬ 
fluence  qu’une  inflammation  modérée  ou  même  très-peu  développée. 

3»  La  réunion  a  lieu  dans  des  tissus  non  vasculaires  ,  tels  que  la 
cornée,  et  non  susceptibles  d’inflammation. 

D’abord,  ést-on  bien  sûr  que  ces  tissus  ne  puissent  pas  s’enflammer 
à  leur  manière;  l’observation  ultérieure  ne  peut-elle  pas  y  faire  décou¬ 
vrir  des  phénomènes  qui  se  rapporteraient  à  un  mode  spécial  d’in¬ 
flammation?  Mais  ensuite,  l’inflammation  peut  être  inutile  pour  la 
réunion  de  la  cornée,  et  nécessaire  pour  la  réunion  des  tissus  pourvus 
de  vaisseaux.  On  objectera  que  le  même  phénomène  ne  peut  se  pro¬ 
duire  par  deux  mécanismes  différents.  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  le  même 
phénomène,  puisque  c’est  la  réunion  de  la  cornée  dans  un  cas ,  et  la 
réunion  d'un  tissu  vasculaire  dans  l’autre.  La  peau  des  animaux  infé¬ 
rieurs  se  refait  sans  apparence  d’inflammation;  celle  de  l’homme  ne 
se  reproduit  qu’avec  l’intervention  de  l’état  inflammatoire.  Il  entre  dans 
notre  organisation  des  solides  très-divers  au  point  de  vue  de  Ta  vitalité. 

Il  en  est  qui  ne  vivent  pas  plus  que  le  végétal  ou  le  polype;  leurs  actes 
sont  pareils  à  ceux  de  ces  êtres  simples.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  qu’il  en  soit  de  même  dans  les  tissus  plus  composés.  D’ailleurs, 
cette  unité  que  l’on  veut  établir  pour  les  phénomènes  de  réunion  est 
'  déjà  rompue  si  l’on  admet  une  exception  à  l’égard  des  plaies  suppu¬ 
rantes,  qui  guérissent,  au  fond,  de  la  même  manière  que  les  autres. 

4«  L’inflammation,  même  dans  les  tissus  vasculaires,  ne  se  voit  pas 
toujours.  L’auteur  du  mémoire  du  17  février  ne  l’a  jamais  aperçue 
dans  les  plaies  véritablement  sous-cutanées.  Ces  plaies,  quels  que  soient 
leur  nombre,  leur  étendue,  la  nature  des  organes  divisés,  ne  provoquent 
jamais  de  réaction  fébrile.  Nul  doute  que  dans  une  plaie  extérieure 
peu  étendue,  exactement  affrontée,  où  l’inflammation,  d’ailleurs  légère, 
n’occupe  que  Tes  surfaces  mêmes  en  contact,  l’état  inflammatoire  ne 
puisse  passer  inaperçu,  si  l’on  ne  met  pas  un  soin  particulier  à  1  ob 
server.  Mais  que  l’on  sépare  les  lèvres  de  la  plaie  au  moment  où  com¬ 
mence  l’exsudation  plastique,  on  y  reconnaîtra  les  symptômes  ordinai¬ 
res  de  l’inflammation,  et  le  microscope  y  rencontrera  ,  tant  dans  les 
produits  versés  que  dans  les  vaisseaux  qui  les  fournissent,  tous  les  at¬ 
tributs  caractéristiques  des  phénomènes  inflammatoires. 

On  a  dit  :  «  Les  plaies  sous-cutanées  ne  s’enflamment  pas  et  s’orga¬ 
nisent  immédiatement.  * 

Je  m’inscris  en  faux  contre  cette  proposition. 

Ainsi  d’après  le  mémoire  du  17  février  ,  deux  bouts  de  tendons  qui 
se  touchent  dans  une  plaie  sous-cutanée,  contractent  l'adhésion  immé¬ 
diate  par  l’.effet  de  l’inflammation  adhésive.  Mais,  si  au  lieu  d’amener 
au  contact  les  bouts  divisés,  on  les  écarte  plus  ou  moins,  il  est  évident 
que  si  l’inflammation  intervient'dans  la  r^inion  par  une  substance  in¬ 
termédiaire  très-courte  des  bouts  tendineux  rapprochés  jusqu’au  con¬ 
tact,  elle  intervient  également  dans  la  formation  d’une  substance  inter¬ 
médiaire  plus  longue,  lorsque  ces  bouts  sont  plus  ou  moins  écartés.  Si 
l’on  rejette  cette  intervention  dans  le  second  cas,  il  faut  également  la 
rejeter  dans  le  premier.  _ 

Une  grande  conséquence  pratique  découle  de  cette  théorie  fondée 
sur  l’observation  et  sur  l’analyse  des  faits.  On  a  fait  sonner  bien  sou¬ 
vent  l’innocuité,  l’immunité  constante  des  sections  sous-cutanées . 
pourvu  qu’elles  soient  parfaitement  à  l’abri  du  contact  de  1  air.  On 
conseille  de  lés  multiplier  sans  crainte,  ne  vous  y  fiez  pas.  Plus  les 
masses  musculaires  divisées  seront  considérables,  plus  elles  seront  en¬ 
tremêlées  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et  plus  les  chances  de  dangers  se¬ 
ront  réelles.  Le  danger,  dans  ce  cas,  vient  précisément  de  ce  fait  que 
les  parties  divisées  sont  dans  un  état  pathologique,  qu’elles  ne  tardent 
pas  à  devenir  le  siège  d’un  travail  pathologique.  L’inflammation  que 
j’appellerai  réparatrice  et  l’inflammation  suppurative  ne  sont  que  deux 
degrés  de  la  même  affection,  qui  peuvent  devenir  deux  périodes  suc¬ 
cessives.  1  .  .  . ... 

On  comprend  dès  lors  comment  une  circonstance  imprévue  peut  dé¬ 
terminer,  par  un  hasard  malheureux,  cette  conversion  de  l’inflamma¬ 
tion  dite  adhésive  en  inflammation  suppurative,  dont  on  n’a  pas  voulu 
comprendre  la  réalité  dans  le  mémoire  du  17  février.  Veiller  avec  soin  à 
éloigner  toute  cause  de  surcroîtd’irritation,  sans  négliger  assurément  de 
s’opposer  à  l’entrée  de  l’air;  ne  pas  tomber  surtout  dans  une  sécurité 


qui  pourrait  être  trompeuse  :  tel  est  le  précepte  que  je  déduirai  de  ce 
fait. 

(L’heure  étant  avancée,  M.  Bouvier  en  reste  là  de  son  argumenta¬ 
tion,  dont  il  reprendra  la  suite  dans  la  prochaine  séance.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart, 


Monsieur  le  Rédacteur , 

Permettez-moi  de  recourir  à  la  légitime  autorité  de  votre  journal 
pour  signaler  à  MM.  les  médecins  l’existence  de  chaînes  dites  «  élec¬ 
triques  »,  qui  n’ont  aucune  des  propriétés  de  la  pile  de  Volta. 

Mes  chaînes'  hydro-électriques,  que  les  médecins  ordonnent  avec 
tant  de  succès  dans  toutes  les  maladies  nerveuses ,  rhumatismales , 
musculaires,  etc.,  ont  le  caractère  invariable,  après  l’immersion  dans 
le  vinaigre,  de  piquer  la  langue  et  de  produire  des  étincelles  dans  les 
yeux,  lorsqu’on  approche  de  ceux-ci  sur  deux  points  les  deux  extré- 
mité3  ou  pôles  de  la  chaîne.  J •  L.  Pulvermacher. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’assemblée  générale  de  la  (Société  de  prévoyance  des  pharmaciens 
de  la  Seine  a  eu  lieu  à  l’Ecole  de  pharmacie,  le  25  mars  dernier,  sous 
la  présidence  de  M.  Fumouze. 

Après  la  lecture  d’un  rapport  plein  d’intérêt  sur  le  mérite  des  lauréats, 
M.  Crochard  a  appelé  chacun  d’eux  dans  l’ordre  suivant  : 

Première  division.  Six  années  de  stage  chez  le  même  pharmacien.— 
1“  Prix  :  M.  Alfred  Garet ,  de  Rozoy  (Seine-et-Marne) ,  élève  chez 
M.  Lebel,  à  Vincennes. 

2*  Prix  :  M.  François  Vayriras ,  de  Nantiat  (Haute-Marne) ,  élève 
chez  M.  Jutier. 

Deuxième  division.  Quatre  années  de  stage.  —  1er  Prix  :  M.  Gustave 
Hardy,  de  Corbeilles  (Loiret),  élève  chez  M.  Boggio. 

2*  Prix  :  M.  Narcisse  Porthron,  de  Vivonne  (Vienne),  élève  chez 
M.  Bourrières. 

Troisième  division.  Deux  années  de  stage.  —  1,r  Prix  :  M.  Auguste 
Trichet,  de  Chalvois  (Aisne),  élève  chez  M.  Belhomme. 

2*  Prix  :  M.  Edouard  Riban,  de  Louvigné-du-Désert  (Ille-et-Vilaine), 
élève  chez  M.  Renault. 

L’assemblée,  après  avoir  entendu  la  lecture  du  compte  rendu  des 
travaux  de  son  conseil  d’administration,  par  M.  Favrot,  a  approuvé  le 
rapport  de  la  commission  des  comptes,  par  M.Blancard,  et  celui  de  la 
commission  de  surveillance  du  bureau  des  élèves  stagiaires,  par  M.  Phi¬ 
lippe  ;  puis  elle  a  procédé .  à  l’élection  d’un  vice-président  et  de  sept 
conseillers  destinés  à  remplacer  les  membres  sortants. 

Le  conseil  se  trouve  ainsi  composé  pour  l’année  1857-1858  : 
Président,  M.  Hottot;  vice-président,  M.  Béguin  ^secrétaire  général, 
M.  Favrot  ;  secrétaire  adjoint,  M.  Fournier  ;  trésorier,  M.  Garot. 
Conseillers  anciens  :  MM.  Schaueffelle,  Crochard,  Blancard. 
Conseillers  nouveaux:  MM.  Fumouze,  Collas,  Guénon ,  Marcotte, 
I.orette,  Rajecki,  Genevois. 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  nous  apprend  un  acte  de  #iérosité 
que  nous  ignorions  et  que  nous  enregistrons  avec  plaisir  : 

«  Au  moment  où  les  hostilités  étaient  à  craindre  entre  la  Prusse  et 
la  Suisse,  plusieurs  jeunes  Suisses  qui  étudiaient  la  médecine  à  Paris 
avaient  quitté  l’Ecole  pour  aller  participer  à  la  défense  de  leur  patrie; 
et  se  trouvaient  ainsi  avoir  perdu  le  bénéfice  de  deux  inscriptions.  La 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  appréciant  leur  patriotisme  et  les  motifs 
honorables  de  leur  absence,  a  décidé  que  les  jeunes  gens  dont  il  s’agit 
seraient  çonsidérés  comme  n’ayant  fait  aucune  absence  et  ne  per¬ 
draient  pas  le  bénéfice  de  leurs  inscriptions.  », 

—  Le  docteur,  Vinay  vient  de  succomber  à  une  longue  maladie  qui 
depuis  longfemps  déjà  le  tenait  éloigné  de  la  pratique  de  la  médecine. 
Né  à  Lyon  le  20  février  1775,  Pierre  Vinay  étudia  d’abord  l’art  vétéri¬ 
naire.  Entré  à  l’Ecole  de  Lyon  le  15  novembre  I788j  il  en  sortit  le 
25  mai  1793  avec  le  titre  de  maréchal  vétérinaire.  Il  n’exerça  point 
les  fonctions  dont  il  venait  d’être  investi ,  mais  il  se  livra  à  l’étude  de 
la  médecine.  Ses  études  médicales  à  peine  ébauchées  ,  il  partit  pour 
l’armée  d’Italie  en  qualité  de  chirurgien  aide-major,  dont  il  remplit  les 
fonctions  pendant  cinq  années.  De  retour  dans  son  pays  ,  il  se  livra  à 
la  pratique  de  l’art,  mais  ce  ne  fut  que  le  20  octobre  1812  qu’il  se  fit 
recevoir  docteur  en  médecine.  Le  docteur  Vinay  ne  tarda  pas  à  acqué¬ 
rir  une  grande  notoriété  par  son  instruction  et  son  expérience  de  pra¬ 
ticien,  comme  par  l’originalité  de  son  esprit  et  de  ses  manières.  Il  avait 
conservé  les  habitudes  de  langage  et  le  sans-gêne  de  l’époque  du  Direc¬ 
toire;  il  tutoyait  ses  malades.  Malgré  sa  longue  carrière  et  l’étendue 
d’une  clientèle  qui  aurait  pu  être  fructueuse  ,  le  docteur  Vinay,  par 
suite  de  son  désintéressement  et  d’un  oubli  trop  ordinaire  aux  méde¬ 
cins,  ne  possédait  qu’une  fortune  médiocre  relativement  à  celle  qu’il 
aurait  pu  acquérir.  En  retour,  il  a  laissé  des  regrets  unanimes  mérités 
par  ses  bienfaits  et  sa  générosité. 
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REVUE  CEI  IV  K  QUE  HEBDOHADAIBEt 

XJn  mot  sur  le  procédé  d'extraction  du  placenta  dans  le  cas 
d’hémorrhagie  par  insertion  du  placenta  sur  l’orifice.  (Pro¬ 
cédé  de  S.  Simpson.) 

Nous  avons  rapporté,  dans  la  Revue  clinique  du  44  mars  der¬ 
nier,  une  observation  d’implantation  du  placenta  sur  l’orifice,  avec 
hémorrhagie  grave  pendant  le  travail ,  combattue  par  la  méthode 
deM.  Simpson,  c’est-à-dire  par  l’extraction  préalable  du  placenta, 
,  suivie  de  l’application  du  forceps.  Nous  avons  annoncé  alors  que 
nous  reviendrions  sur  ce  sujet,  et  que  nous  ferions  connaître  l’opi¬ 
nion  exprimée  par  M.  le  professeur  P.  Dubois  sur  cette  pratique. 

Mais  avant  de  reproduire  cette  appréciation ,  nous  demanderons 
la  permission  de  rappeler  en  quelques  mots  les  faits  sur  lesquels 
M.  Simpson  s’est  appuyé  pour  proposer  çe  procédé,  et  les  résultats 
qu’a  donnés  l’application  entre  ses  mains. 

Dans  un  travail  dont  les  journaux  et  les  divers  ouvrages  d’ac¬ 
couchement  récemment  publiés  en  France  ont  reproduit  la  sub¬ 
stance,  M.  Simpson  a  réuni  141  observations,  qu’il  classe  en  quatre 
catégories,  pour  mieux  apprécie'r  l’influence  du  décollement  pré¬ 
maturé.  Dans  les  faits  delà  première  catégorie,  qui  sont  au  nombre 
de  47,  il  y  eut  41  morts-nés,  et  10  enfants  sur  lesquels  les  rensei¬ 
gnements  manquent  ;  mais  toutes  les  femmes,  excepté  3,  se  réta¬ 
blirent.  Dans  tous  l’hémorrhagie  cessa  ou  diminua  beaucoup  im¬ 
médiatement  après  l’expulsion  du  délivre,  bien  qu’il  se  fût  écoulé 
dix  heures  au  plus,  et  dix  minutes  au  moins  entre  •  l’expulsion  du 
délivre  et  la  naissance  de  l’enfant.  Dans  la  seconde ,  sont  rangés 
24  faits ,  dans  lesquels  il  s’est  écoulé  un  peu  moins  de  dix  minutes 
entre  l’expulsion  du  placenta  et  celle  du  fœtus;  9  enfants  mort-nés, 
2 putréfiés,  11  vivants;  pas  de  renseignements  sur  les  2  autres. 
Toutes  les  mères  sé  rétablirent ,  excepté  3.  La  troisième  contient 
29  observations ,  dans  lesquelles  l’expulsion  de  l’enfant  suivit  im¬ 
médiatement  celle  du  délivre;  14  mort-nés,  11  enfants  vivants; 
pas  de  renseignements  sur  les  autres.  Toutes  les  mères ,  excepté 
une;  se  rétablirent.  Enfin,  dans40cas,  le  temps  qui  a  séparé  la 
sortie  du  délivre  n’a  pas  été  no, té  ;  3  mères  seulement  moururent , 
et  9  enfants  survécurent.  , 

Ainsi,  d’après  ces  faits,  le  décollement  prématuré  du  placenta, 
qui  n’aurait  qu’une  influence  peu  grave  sur  les  mères,  serait  ex¬ 
cessivement  fâcheux  pour  les  enfants. 


C’est  sur  ces  faits  que  le  savant  accoucheur  anglais  s’est  fondé 
pour  proposer  et  pratiquer  le  décollement  complet  et  l’arrachement 
du  placenta,  dans  les  conditions  suivantes  : 

1°  Lbrsque  la  perte  a  résisté  aux  principaux  moyens,  et  en  par¬ 
ticulier  à  l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios  ; 

2°  Lorsque  le  peu  de  dilatation  ou  de  développement  du  col,  le 
rétrécissement  du  bassin  rendent  la  version  ou  toute  autre  déli¬ 
vrance  artificielle  dangereuse  ou  impossible  ; 

3°  Lorsque  la  mort ,  la  non-maturité  du  fœtus  n’imposent  d’au¬ 
tre  devoir  à  l’accoucheur  que  de  veiller  au  salut  de  la  mère.  C’est 
donc  surtout  chez  les  primipares,  dans  les  cas  de  travail  prématuré, 
de  rigidité  du  col,  de  contraction  convulsive  de  cet  organe,  de  ré¬ 
trécissement  organique  du  bassin  ou  des  voies  de  la  génération , 
de  mort  ou  de  non-viabilité  du  fœtus ,  et  enfin  d’épuisement  ex¬ 
trême  de  la  mère  ,  que  le  décollement  artificiel  peut  être  pratiqué. 
Enfin,  ajoute  M.  Simpson,  dans  le  cas  de  décollement  ou  d’extrac¬ 
tion  du  placenta ,  l’extraction  du  fœtus  doit  être  pratiquée  immé¬ 
diatement,  à  moins  que  l’hémorrhagie  ne  se  suspende  ,  ce  qui,  du 
reste,  a  lieu  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Tel  est  le  procédé  sur  la  valeur  duquel  M.  le  professeur  P.  Du¬ 
bois  avait  à  se  prononcer,  en  faisant  l’histoire  des  diverses  rnétho- 
■  des  et  procédés  proposés  pour  combattre  l’hémorrhagie  pendant  le 
travail,  lorsqu’un  fait  analogue  à  ceux  qui  ont  inspiré  à  M.  Simp¬ 
son  l’idée  de  son  procédé,  s’est  présenté  à  la  Clinique.  Une  femme 
à  terme  est  entrée  dans  les, salles  d’àc.couchement ,  en  proie  à  une 
hémorrhagie  qui  durait  depuis  vingt-quatre  heures.  L’examen  fit 
constater  la  présence  du  placenta  sur  le  col.  L’orifice  étant  suffi¬ 
samment  dilaté,  M.  Dubois  se  disposait  à  agir,  non  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Simpson,  qu’il  n’approuve  pas  par  les  raisons  que  nous 
dirons  tout  à  l’heure,  mais  par  le  procédé  qu’il  met  habituellement 
en  usage,  c’est-à-dire  la  perforation  des  membranes,  après  avoir 
décollé  partiellement  le  placenta  et  la  version.  •  Mais  au  moment 
même  où  il  allait  opérer,  le  placenta ,  fut  spontanément  expulsé. 
M.  Dubois  appliqua  immédiatement  le  forceps  et  amena  un  enfant 
vivant. 

Les  considérations  sur  lesquelles  M.  Dubois  se  fonde  pour  re-, 
pousser  le  procédé  de  M.  Simpson,  sont,  bien  simples  ;  elles  se 
bornent  à  l’influence  presque  inévitablement  fatale  de  cette  manœu¬ 
vre  pour  la  vie  de  l’enfant,  s’il  n’est  pas  possible  d’en  déterminer 
immédiatement  l’extraction,  ainsi  que  cela  a  eu  heureusement  lieu 
dans  le  cas  qui  vient  d’être  rapporté.  Il  ne  conteste  nullement  ni 
la  réalité  de  l’influence  de  cette  manœuvre  sur  l’arrêt  de  l’hémor¬ 
rhagie,  ni  son  innocuité  la  plus  ordinaire  pour  la  mère.  Aussi  dans 
les  cas  où  l’on  aurait  constaté  la  mort  du  fœtus ,  il  ne  répugnerait 
pas  absolument  à  adopter  la  pratique  de  M.  Simpson ,  mais  dans 
ce  cas- là  seulement  ;  et  toutes  les  fois  que  l’enfant  est  vivant,  il  la 
proscrit  formellement. 

Du  reste  pour  tous  les  cas  il  donne  la  préférence  à  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux  ;  et  si  l’hémorrhagie  n’est  point  arrêtée  après 
-cette  opération,'  et  par  le  seul  fait  de  la  compression  exercée  par 


les  parties  fœtales  en  rapport  avec  le  col ,  il  décolle  le  placenta  sur 
un  point ,  et  va  à  la  recherche  des  pieds  pour  faire  la  version. 

Cette  règle,  de  pratique  n’est  relative,  cela  s’entend  de  soi, 
qu’aux  cas  où  le  col  est  assez  dilaté  pour  permettre  ces  manœuvres. 
Dans  des  conditions  contraires ,  l’application  du  tampon  est  encore 
ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire. 

La  pratique  de  M.  Dubois  et  son  jugement  sur  la  méthode  de 
M.  Simpson  ont  été  adoptés  par  ceux  de  ses  élèves  qui  ont ,  après 
lui,  le  plus  d’autorité  d^ns  la  matière.  C’est  ainsi  que  M.  Cazeaux 
déclare  dans  son  excellent  Traité  d'accouchements  que,  même  avec 
la  réserve  que  M.  Simpson  a  apportée  à  sa  première  proposition  , 
c’est-à-dire -en  n’opérant  que  lorsque  l’enfant  est  mort  ou 
avec  la  condition  de  procéder  immédiatement  à  son  extrac¬ 
tion  s’il  est  vivant ,  il  ne  saurait  approuver  sa  manière  de  faire.  Il 
fiense  que  ,  si  après  l’évacuation  du  liquide  amniotique  la  perte 
persiste  et  si  la  non- dilatabilité  du  col  ne  permet  pas  l’introduction 
de  la  main,  l’application  du  tampon  laisse  encore  quelques  chances 
de  sauver  et  la  mère  et  l’enfant  ;  il  pense  encore  que ,  lorsqu’un 
obstacle  dépendant  du  col,  des  parties  molles  ou  du  bassin,  s’op¬ 
pose  à  la  terminaison  du  travail,  le  tampon  peut  être  employé  avec 
avantage  jusqu’à  ce  que  la  dilatation  du  col  rende  possible  l’inter¬ 
vention  de  l’art;  «  car,  dit-il,  je  ne  vois  pas  en  quoi  dans  ces  con¬ 
ditions  l’extraction  du  placenta  rendrait  plus  facile  l’extraction  du 
fœtus  que  M.  Simpson  recommande  de  pratiquer  immédiatement 
après.  Les  obstacles  qui  existaient  avant  n’en  existeraient  pas  moins 
après.  C’est  donc  seulement,  pour  peu  qu’on  prenne  quelque  souci 
de  la  vie  de  l’enfant,  dans  les  cas  de  mort  ou  de  non-viabilité  de  ce 
dernier  qu’on  pourrait,  pour  éviter  à  la  mère  les  douleurs  du  tam¬ 
ponnement  ,  procéder  au  décollement  et  à  l’extraction  du  placenta 
si  l’hémorrhagie  était  grave.  » 

M.  Depaul  n’est  pas  plus  favorable  à  cette  pratique  que  MM.  P. 
Dubois  et  Cazeaux.  La  statistique  de  M.  Simpson  ne  lui  paraît  pas 
propre  à  beaucoup  rassurer ,  puisqu’elle  prouve  que  la  plupart  des 
enfants  ont  été  victimes  de  celte  manœuvre;  et  quoiqu’elle  ne  pa¬ 
raisse  pas  avoir  eu  une  influence  très-défavorable  pour  les  mères, 
M.  Depaul  répugne  à  admettre  qu’il  soit  indifférent  de  détruire 
toutes  les  adhérences  placentaires  lorsque  le  volume  de  l’utérus  est 
encore  considérable.  Car',  après  tout,  dit-il,  si  l’enfant  est  vivant, 
il  vaut  bien  mieux  le  laisser  aussi  longtemps  que  possible  en  rapport 
avec  la  circulation  maternelle,  soit  qu’on  se  propose  de  l’extraire 
immédiatement,  soit  surtout  lorsqu’il  doit  rester  encore  quelque 
temps  dans  la  cavité  utérine.  En  résumé ,  tout  en  reconnaissant 
qu’il  existe  d’assez  nombreuses  observations  dans  lesquelles  on  voit 
que  l’expulsion  spontanée  et  prématurée  du  délivre  a  pu  se  faire 
sans  grand  dommage ,  et  même ,  en  apparence ,  avec  quelques  ré¬ 
sultats  favorables  pour  la  mère  ,  M.  Depaul  ne  croit  pas  que  la 
nature  doive  être  'imitée  dans  cette  circonstance. 

Le  fait  que  nous  a  communiqué  notre  honorable  correspondant 
M.  le  Dr  de  Sayas ,  est-il  de  nature  à  faire  modifier  cette  manière 
de  voir?  Non ,  sans  doute,  puisque  la  mort  de  l’ehfant  en  a  été  la 
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11  est  des  hommes  qui ,  en  dehors  de  leur  mérite  personnel ,  de  leur 
esprit  ou  de  leur  génie  inventif,  de  leur  science  acquise,  possèdent  une 
faculté  particulière,  un  don  précieux  de  la  nature  que  ni  l’étude  ni  le 
travail  ne  peuvsnt  faire  acquérir  c’est  le  pouvoir  de  comprendre  aisé¬ 
ment,  et  pour  ainsi  dire  à  première  vue,  à  première  audition,  les  expé- 
Nences,  les  recherches,  les  découvertes  des  autres,  de  se  les  assimiler, 
qu'on  me  passe  l’expression  ;  puis ,  ce  travail  préliminaire  et  tout  in¬ 
térieur  une  fois  achevé ,  de  les  exposer  aux  autres ,  par  le  secoufs  de 

plume  ou  de  la  parole,  avec  une  netteté,  une  clarté  qui  en  rendent 
•intelligence  facile  même  à  ceux  qui  semblent  le  moins  aptes  à  des 
études  de  cette  espèce.  Ce  talent  d’exposition ,  malheureusement  si 
Tare,  a  souvent  fait  la  fortune  de  ceux  qui  ont  été  en  position  de  le 
aire  briller  devant  un  certain  monde  ;  et  peut-être  plus  d’un  homme 
éovenu  célèbre  a-t-il  dû  le  commencement  de  son  illustration  à  un 
uureux  emploi  de  cette  faculté. 

Parmi  les  jeunes  écrivains  de  l’époque  actuelle,  de  ceux  qui  se  con¬ 
teront  exclusivement  au  progrès  séientifiquej  il  en  est  un  qui  possède 
au  Plus  haut  degré  le  genre  de  mérite  dont  nous  parlons.  Il  y  a  six 
ans,  M.  Louis  Figuier  débutait  dans  la  carrière  par  un  coup  de  maître. 

(i)  Un  vol.  in-18.  Chez  Hachette. 

(  )  Un  vol  in-18.  Chez  Victor  Masson. 


Le  succès  immense  qu’avait  non-seulement  dans  le  monde  savant , 
mais  encore  près  d’Un  public.  peu  accoutumé  aux  études  sérieuses  , 
l’ Histoire  des  principales  découvertes  modernes ,  aujourd’hui  parvenue 
à  sa  quatrième  édition,  pouvait  faire  prévoir  les  services  qu’il  ren¬ 
drait  bientôt  en  vulgarisant,  par  une  exposition  claire  autant  qu’at¬ 
trayante  ,  les  conquêtes  incessantes  de  l’industrie  moderne ,  appuyée 
sur  les  données  les  plus  exactes  et  les  plus  positives  de  la  science. 

Les  promesses  que  M.  Figuier  avait  faites,  il  les  a  tenues  largement; 
et  les  deux  nouveaux  volumes  que  nous  avons  sous  les  yeux  nous  mon¬ 
trent  qu’il  ne  s’est  point  arrêté  dans  la  voie  qu’il  s’est  tracée,  en  même 
temps  que  son  livre  èur  l’alchimie  et  l'es  alchimistes  nous  permet  de  le 
considérer,  sous  un  autre  point  de  vue  ,  comme  historien  érudit  des 
choses  du  temps  passé ,  et  comme  critique  judicieux  de  doctrines 
mystérieuses,  moins  complètement  mortes  aujourd’hui  qu’on  ne  le 
croit  généralement. 

Pendant  la  mémorable  exposition  de  1 855  ,  M.  Figuier  fut  chargé 
de  rendre  compte  dans  un  journal  politique  fort  répandu  de  la  partie 
de  l’Exposition  universelle  qui  concernait  les  sciences  appliquées.  Au 
lieu  de  se  tenir  renfermé  dans  une  sèche  et  parfois  peu  intéressante 
description  des  produits  ,  des  machines  ou  des  procédés  exposés  ;  il 
envisagea  son  sujet  à  un  point  de  vue'  plus  élevé,  et  entreprit  de 
passer  en  revue,  parmi  les  œuvres  soumises  au  jugement  du  monde 
entier,  tout.ee  qui  constituait,  sous  ce  rapport,  une  acquisition  nou¬ 
velle.  La  réunion  des  articles  qui  ont  paru  à  ce  sujet  dans  la  Presse 
pendant  une  durée  de  sept  mois,  et  qui  furent ,  nous  pouvons  le  dire  , 
accueillis  avec  la  plus1  grande  bienveillance  par  le  public  savant  aussi 
bien  que  par  le  public  profane ,  composé  un  de  ces  volumes ,  auquel 
l’auteur  a  donné  pour  titre  :  Les  applications  nouvelles  de  la  science 
à  l'industrie  et  aux  arts  en  \  855. 


Aujourd’hui  l’Exposition  universelle  est  terminée  ;  tout  ce  que  nous 
y  avons  vu  est  passé  à  l’état  de  souvenir  ;  une  description  même  suc¬ 
cincte  et  partielle  des  produits  qui  y  étaient  entassés  serait  de  fort 
peu  d’intérêt.  Aussi  M.  Figuier  s’est-il  bien  gardé  de  tomber  dàns 
cette  erreur,  et  n’est-ce  pas  un  compte  rendu  de  l’Exposition  qu’on 
trouvera  dans  son  volume  ,  mais  une  revue  des  découvertes  récentes  , 
un  exposé  de  l’état  présent  de  certaines  branches  de  l’industrie  qui 
reposent  sur  l’application  des  sciences  physiques  ou  chimiques. 
Il  s’est  proposé  de  présenter  un  tableau  exact  des  applications  les 
plus  récentes  de  la  science  à  l’industrie  et  aux  arts ,  en  prenant  pour 
texte,  toutes  les  foi?  qu’il  l’a  pu  ,  les  produits  qui  .figuraient  à  cette 
Exposition  ,  et  considérant  par  conséquent  ces  découvertes  à  ia  date 
historique  de  1 855,  qui  marquera  ,  dit-il ,  une  époque  si  mémorable 
dans  la  marche  du  progrès  scientifique  et  industriel.  . 

Ce  volume ,  ou  le  comprend  aisément ,  ne  nous  occupera  pas  très- 
longuement  ici  ;  nous  nous  adressons  à  des  médecins  ,  à  des  hommes 
spéciaux,  auxquels  de  sérieuses  et  pénibles  occupations  font  peu  de 
loisirs, .  et  qui  cherchent  surtout  dans  les  livres  ce  qui  peut  leur  être 
utile  dans  la  pratique  de  leur  art. -Nous  leur  signalerons  le  livre  de 
M.  Figuier  comme  un  des  plus  intéressants  ouvrages  auxquels  ils 
puissent  s’adresser  pour  Connaître  le  bilan  scientifique  et  industriel  de 
la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle  ;  mous  leur  en  recomman-- 
derons  la  lecture  comme  celle  d’un  des  travaux  les  plus  attachants 
qui  aient  depuis  longtemps  paru  ;  ils  y  trouveront,  sous  un  petit  es¬ 
pace,  l’histoire  de  toutes  ces  conquêtes  industrielles  qu’ils  voient  jour¬ 
nellement  s’effectuer  sous  leurs  yeux  ;  mais  quant  à  ce  qui  touche 
l’art  de  prolonger  ou  de  . conserver  la  vie  des  hommes,  ils  n’y  trouve¬ 
ront  que  peu  de  chose. 

Cependant,  nous  dirons  qu’il  est  deux  chapitres  qui  les  intéressent 
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suite.  Aussi  avons-nous  cru  utile ,  à  l’occasion  de  ce  fait ,  de 
faire  connaître  lès  motifs  sur  lesquels  se  fonde  l’opposition  des 
accoucheurs  fpançjiiÿ  à  1?  méthode  de  M.  Simpson. 


Délire  survenu  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
rhumatisme  êirébral- 

La  question  des  r£fj-pç,e?siqqg  viscérales  du  rhumatisme,  comme 
disaient  les  anciens,  ou  des  complications  internes,  comme  on  dit 
moins  justement  peut-être  aujourd’hui ,  a  été  ,  dans  ces  derniers 
temps,  l’objet  d'une  nouvelle  étude  et  de  nouvelles  recherches  d’un 
grand  intérêt.  Il  serait  superflu  de  rappeler  ici  tout  ce  que  l’on 
doit  à  cet  égard  aux  beaux  travaux  dé  M.  Bouillaud  sur  l’endocar¬ 
dite  rhumatismale,  qui  a  depuis  longtemps  pris  rang  dans  la  noso¬ 
graphie.  Des  travaux  plus  récents ,  parmi  lesquels  on  connaît  plus 
particulièrement  ceux  de  MM.  Hervez  de  Chégoin,  Bourdon,  Vigla, 
Mesnet,  Thore,  etc. ,  tendent  à  faire  admettre  au  même  titre,  parmi 
les  métamorphoses  rhumatismales ,  ou  à  réhabiliter  plutôt  dans  le 
cadre  nosologique  le  rhumatisme  cérébral,  reconnu  par  les  anciens. 
La  Société  médicale  des  hôpitaux,  qui  a  déjà  ett  plusieurs  fois  l’oô- 
casion  de  disouter  cette  question ,  vient  de  la  remettre  de  nouveau 
à  l’étude,  au  sujet  d’uq  mémoire  de  M.  le  docteur  Gubler  sur  ce 
point  intéressant  de  pathologie.  Le  mémoire  de  M.  Gubler,  le  rap¬ 
port  dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Sée  ,  et  la  discüssion  en¬ 
gagée  en  ce  moment  entre  plusieurs  membres  de  cette  Société , 
nous  fourniront  l'occasion  d’exposer  prochainement  à  nos  lecteurs 
l’état  de  la  science  sur  ee  point.  En  attendant ,  nous  nous  borne¬ 
rons  aujourd’hui  à  inscrire  une  nouvelle  observation  récemment 
recueillie  par  M.  Marotte  dans  son  service  de  la  Pitié,  èt  qui  vient 
ajouter  un  fait  de  plus  à  l’histoire  de  eette  forme  de  la  diathèse 
rhumatismale.  Nous  en  empruntons  les  détails  au  Compte  rendu 
des  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans,  entré  à  la  Pitié  le  19  no¬ 
vembre  1856..  Cet  homme  ,  qui  est  très-maigre  et  d’une  Constitu¬ 
tion  peu  vigoureuse,  ressentait  depuis  quelques  jours  de  la  roideür 
dans  les'  jambes ,  et  principalement  dans  les  articulations  des  ge¬ 
noux,  sans  douleurs  vives.  Deux  jours  avant  son  entrée,  l'articula¬ 
tion  du  poignet  droit  devint  te  siège  d’un  gonflement  notable,  que 
le  malade  attribua  aux  fatigués  de  sa  profession. 

Tous  les  soifs  ,  verà  quatre  heures les  douleurs  des  genoux  et 
du  poignet  .augmentaient  .'duraient  toute  la  nuit  avec  une  grande 
intensité,  éb  diminuaient  le  matin. 

A  la  visite  du  soir,  on  trouva  les  articulations  dés  genoux  gon¬ 
flées,  celle  du  genou  gauche  principalement;  |a  fluctuation  y  était 
manifeste ,  sans  rougeur  ni  douleur  à  la  pression.  Le  poignet  droit 
était  au  contraire  gonflé,  un  peu  rouge,  et  surtout  très-douloureux. 
Rien  au  cœur  ni  à  la  poitrine.  Pouls  à  96.  Langue. humide,  natu¬ 
relle.  L’appétit  conservé. 

Le  29  novembre,  même  état,  sauf  les  douleurs,  qui  sont  dimi¬ 
nuées.  —  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  doses. 

La  première  partie  de  la  nuit  se  passe  bien  ;  mais  sur  les  trois 
heures  du  matin  il  se  manifeste  une  agitation  extrême  ;  le  malade 
commence  à  battre  la  campagne. 

Le  délire  continue  avec  vive  agitation  à  la  visite  du  lendemain. 
L’articulation  du  poignet  droit,  moins  rouge  et  moins  enflée  que 
la  veille,  paraît  aussi  n’être  plus  douloureuse ,  tandis  que  l’épaule 
droite  est  devenue  sensible.  Les  articulations  des  genoux  ont  perdu 
leur  volume  exagéré.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  à  124  ;  la  peau 
chaude  et  humide ,  le  front  couvert  de  sueur. 

En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Marotte  se  crut  autorisé  à 
diagnostiquer  une  fluxion  rhumatismale  des  méninges,  et  il  institua, 
en  conséquence,  un  traitement  à  la  fois  direct  et  dérivatif:  —  Vingt 
‘  sangsues  derrière  les  oreilles  :  dix  irsbiédiatement,  dix  dans  l’après- 
midi;  10  centigrammes  de  calomel-  en  dix  paquets  :  un  toutes  les 
heur  Envelopper  te  poignet  droit  et  le  genou  gauche  d’un  large 
véMcatcire.  Promener  des  sinapismes  à  plusieurs  reprises  sur  les 


membres  inférieurs  ,  surtout  au  voisinage,  des  articulations. 

A  la  visite  du  soir  le  malade  est  plus  calme.  On  n’en  applique 
pas  mains  les  dix  sangsues  prescrites,  et  le  calomel  est  continué. 

Le  22 *  la  nuit  a  été  assez  tranquille.  Le  malade  fie  parle  plus  ; 
sa  figure  exprime  l’étonnement.'  Lorsqu’on  lui  adresse  la  parole,  il 
semble  se  recueillir,  puis  répond  par  un  Signe  approprié  à  la  ques¬ 
tion  qui  lui  a  été  faite.  C’est  ainsi  qu’on  apprend  qu’il  n’a  pas  mal 
à  la  tète',  mais  qu’il  se  sent  lourd.  Auqune  des  articulations  primi¬ 
tivement  prise  n’est  douloureuse.,  et  leur  volume  est  le  même  que 
la  veille.  Pouls  à  112.  — 15  grammes  d’huile  de  ricin  et  2  gouttes 
d’huile  de  croton  ;  quelques  sinapismes  sur  les  membres. 

Une  heure  environ  après  l’administration  de  l’huile  de  ricin,  il 
y  a  eu  des  efforts  de  vomissement;  plus  tard  deux  selles  très- 
abondantes.  Pouls  à  116,  régulier,  mais  petit  et  dépressible  ;  pu¬ 
pilles  contractées;  réponses  lentes;  absence  de  douleur  au  poignet 
et  à  l’épaule  ;  le  coude  est  encore  un  peu  douloureux. 

Le  23,  le  malade  a  bien  donni  dans  la  nuit;  l’intelligence  est 
nette.  Le  pouls  n’est  qu’à  64,  mais  petit ,  inégal,  irrégulier,  inter¬ 
mittent.  Les  hattements  du  cœur  correspondent  à  cet  état  du  pouls  ; 
lorsqu’ils  sont  égaux  et  rhythmés,  on  entend  distinctement  un  bruit 
de  souffle  un  peu  en  dehors  et  au-dessous  du  sein  gauche.  La  peau 
est  fraîche-  L’endocarde  paraît  seul  atteint,  car  il  n’existe  ni  vous¬ 
sure,  ni  matité,  ni  bruit  de  frottement.  —  Un  large  vésicatoire  sur 
la  région  précardiale.  # 

Le  spir,  le  pouls  est  à  76,  mais  régulier  ;  le  malade  ne  souffre 
pas  et  se  sent  bien.  . 

Le  2 A  au  matin,  pouls  à  60,  régulier;  la  faim  commence  à  se 
faire  spntir.  L’amélioration  continue  les  jours  suivants;  quelques 
dou|eurs  modérées  revenues  dans  l’épaule  gauche  sont  dissipées  par 
quelques  bains  dé  vapeur. 

Le  malade  sort  dans  les  premiers  jours  de  décembre  complète¬ 
ment  rétabli  depuis  plusieurs  jours  ,  niais  conservant  encore  un 
hruit  de  souffle  doux  à  la  pointe  du  cœur. 

Les  circonstances  de  ce  fait,  qui  ont  porté  M.  Marotte  à  le  re¬ 
garder,  avec  raison  suivant  nous ,  comme  un  exemple  de  fluxion 
rhumatismale  des  méninges,  sont  les  suivantes  : 

D’abord  les  phénomènes  articulaires ,  aussi  bien  que  la  fièvre  , 
indiquaient  un  rhumatisme  de  moyenne  intensité  ,  un  de  ces  rhu¬ 
matismes  dans  lesquels  il  n’existe  pas  de  symptômes  évidents  d’ar¬ 
thrite  ,  et  qui  consistent  surtout  dans  une  exhalation  abondante  de 
synovie;  la  douleur  qui  se  manifestait  la  nuit  était  un  phénomène 
nerveux  hors  de  proportion  avec  les  autres  symptômes  locaux*  et 
incapable  par  conséquent  de  caractériser  l’inflammation  ;  il  y  avait 
là,  en  un  mot  ,  les  conditions  favorables  au  déplacement  des  locali¬ 
sations  rhumatismales.  D’un  autre  côté ,  le  délire  est  survenu  pen¬ 
dant  la  nuit,  c’est-à-dire  au  moment  où  les  déplacements  ont  lieu 
le  plus  habituellement.  Son  apparition  a  coïncidé  avec  la  diminu¬ 
tion  des  localisations  articulaires  les  plus  intenses  et  la  disparition 
complète  des  autres.  Une  fois  développé  ,  il  a  été  continu  ;  il  n’a 
pas  diminué  le  matin  pour  subir  une  nouvelle  augmentation  dans 
la  soirée  et  dans  la  nuit  suivante.  Enfin  ,  avec  l’apparition  du  dé- 
'  lire ,  a  coïncidé  une  augmentation  considérable  de  la  fréquence  du 
pouls  qui  permettait  de  supposer  une  fluxion  active  vers  le  cer¬ 
veau,  puisque,  loin  de  se  rattacher  à  une  exaspération  des  symp¬ 
tômes  articulaires,  elle  avait  coïncidé  au  contraire  avec  leur  dis¬ 
parition. 

Mais  de  toutes  ces  circonstances ,  auxquelles  on  pourrait  ajouter 
comme  preuve  à  posteriori  l’efficacité  des  moyens  de  traitement  mis 
en  usage,  la  plus  convaincante  aux  yeux  de  M.  Marotte ,  comme 
aux  nôtres,  est  le  développement  de  l’endocardite  ,  qui  a  coïncidé 
ûvec  la  diminution  des  accidents  cérébraux. 

Do  chlorate  de  potasse  da»a  l’angine  couenneuse 
et  le  croup. 

Chaque  jour  nous,  fournit  de  nouveaux  exemples  de  l'efficacité 


du  chlorate  contre  les  affections  pseudo-membraneuses  de  la  bou¬ 
che  et  des  voies,  aériennes.  M.  le  docteur  Garasse  (de  Calais)  nous 
informe  que  depuis  Je  mois  de  novembre  1856  il  a  eu  l’occasion 
d'useï  plusieurs  fois  de  ce  médicament,  et  qu’il  eu  a  obtenu  les 
résultats  les  pliis  sâtisfaisànts  contré  deux  maladie?  de  ce  genre 
des  plus  graves,  i’angine  couenneuse  et  lé  croup.  Douze  cas  d’an¬ 
gine  couenneuse  et  de  croup  traités  par  le  chlorate  de  potasse 
nous  écrit-il ,  douze  guérisons. 

Notre  confrère  de  Calais  a  constaté  en  outre,  ainsi  que  M.  Isam. 
be'rt  l’a  annoncé  dans  sa  Monographie,  la  parfaite  innocuité  du 
chlorate  de  potasse  sur  le  tube  digestif.  Pris  à  la  dose  de  1  à  20 
grammes ,  il  n’a  donné  lieu  à  aucune  perturbation  ;  c’est  ce  qu’il 
a  observé  sur  lui-même.  Il  a  pris  20  grammes  de  ce  médicament 
en  vingt-quatre  heures  ;  une  salivation  assez  abondante',  un  goût 
salin  très-prononcé,  sont  les  seuls  phénomènes  qui  se  soient  mani¬ 
festés.  Les  Jeunes  malades  auxquels  il  l’a  administré  en  ont  ab¬ 
sorbé  jusqu’à  1 2  et  16  grammes  par  jour  ;  deux  fois  seulement  il  a 
vu  se  produire  des  vomissements  de  courte  durée.  Les  règles  se 
sont  supprimées  presque  subitement  chez  une  jeune  fille  de  seize 
ans  ;  elle  avait  pris  10  grammes  de  chlorate  de  potasse  pour  quel¬ 
ques  plaques  pseudo-membraneuses  qu’elle  portait  sur  les  amyg¬ 
dales  et  la  face  antérieure  du  voile  du  palais.  Le  chlorate  de 
potasse  a  été  administré  constamment  en  solution  dans  l’eau  d’brge 
miellée,  de  A  à  16  grammes  dans  k  à  500  grammes  de  ce  véhi¬ 
cule  ;  les  enfants  l’ont  tous  pris  sans  répugnance  :  on  leur  en  a 
donné  le  plus  qu’on  a  pu  dans  les  premières  vingt-quatre  heures 
delà  maladie. 

Les  doses  prescrites  ont  été  dé  8  à  16  grammes  par  jour,  pour 
les  sujets  de  huit  à  douze  ans  ;  de  6  à  10  gr.  pour  ceux  de  trois  à 
huit  ans  ;  la  quantité  du  médicament  a  été  diminuée  successivement 
de  manière  à  arriver  à  la  limite  de  4  grammes  par  jour.  Chaque 
malade  a  pris  en  moyenne  de  20  à  30  grammes  de  chlorate  de  po¬ 
tasse  pendant  le  cours  de  la  maladie.  La  guérison  a  toujours  été 
complète  du  douzième  au  quinzième  jour.  Ce  n’est  généralement 
qu’après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  que  les  fausses  membra¬ 
nes  se  sont  détachées ,  que  la  fièvre  est  tombée,  que  la  respiration 
est  devenue  plus  ample  ;  on  a  eu  recours  alors  aux  vomitifs  qui, 
par  l’action  mécanique  des  vomissements  qu’ils  ont  déterminés,  ont 
paru  aider  puissamment  au  décollement  complet  des  fausses  mem¬ 
branes  et  à  leur  expulsion  au  dehors. 

Dans  les  douze  cas  traités  par  M.  Garasse ,  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d’argent  solide  n’a  été  employée  qu’une  seule  fois  ;  l’ac¬ 
tion  du  chlorate  de  potasse  a  semblé  contrariée  par  cet  agent.  Tant 
que  les  enfants  ont  offert  des  fausses  membranes ,  on  les  a  soumis 
au  chlorate  de  potasse  :  ce  n’est  qu’après  1?  disparition  complète  de 
ce,s  dernières  qu’on  s’est  arrêté,  prescrivant  alors  trois  ou  quatre 
insufflations  d’alun  calciné  par  jour,  pour  agirjsur  les  plaques  d’un 
rouge  vif  scarlatineux ,  que  l’on  voyait  là  où  avaient  siégé  les  faus¬ 
ses  membranes.  Enfin  les  malades  ont  pris  chaque  jour  un  ou  deux 
bains  de  pieds  sinapisés  ;  un  seul  a  eu  les  sinapismes  aux  jambes. 
On  a  cru  remarquer  que  le  chlorate  de  potasse  dissolvait  sur  place 
les  fausses  membranes;  M.  Garasse  n’a  point  constaté  ce  fait; il 
lui  a  toujours  paru  qu’elles  conservaient  l’épaisseur  qu’elles  avaient1 
au  moment  où  le  traitement  avait  été  commencé. 

Voici,  comme  spécimen,  l’une  des  observations  dont  notre  con¬ 
frère  noos  a  transmis  l’histoire  : 

Achille  L...,  âgé  de  onze  ans,  d’une  constitution  des  plus  chéti¬ 
ves,  d’une  maigreur  extrême,  atteint  d’une  luxation  ancienne  avec 
carie  et  abcès  froid  de  la  cuisse  gauche ,  est  pris  le  2  mars  1857 
d’une  angine  couenneuse  : 

Fièvre  intense,  pouls  à  140  pulsations,  ganglions  cervioaux  en* 
gorgés ,  respiration  pénible  ,  déglutition  presque  impossible  :  voile 
du  palais,  amygdales ,  piliers  antérieurs ,  cavité  du  pharynx  resou- 
verte  d’une  épaisse  couche  de  fausses  membranes.  Toux  peu  fré* 
quente,  rien  de  spécial  du  côté  du  larynx  et  des  bronches. 


tout  particulièrement,  en  ce  sens  qu’ils  ,se  rattachent  plus  directement 
à  une  des  branches  essentielles  de  notre  art,  à  l’hygiène1.  Nous  voulons 
parler  du  chauffage  et  de  la  cuisson  des  aliments  par  le  gaz  d’éclai¬ 
rage,  et  surtout  des  nouveaux  procédés  de  conservation  des  substances 
alimentaires. 

Si  dans  les  autres  chapitres,  c’est  le  savant  seul  qui  parle,  on  recon¬ 
naîtra  de  plus,  dans  ce  dernier,  l’expérience  de  l’homme  pratique ,  du 
médecin  préoccupé  avant  tout  des  moyens  d’être  utile  à  l’entretien  de 
fa  vie.  Quels  immenses  services  n’a  pas  rendiis  à  la  santé  des  marins 
l’art  de  conserver  dans  leur  état  de  fraîcheur  les  viandes  et  les  légumes 
destinés  à  remplacer  maintenant,  dans  les  voyages  de  long  cours,  les 
salaisons  insalubres,  sources  certaines  de  tant  de  maladies  mortelles  1 
Quels  admirables  résultats  n’a-t-on  pas  déjà  retirés  de  l’usage  de  ces 
conserves  pendant  les  rigueurs  de  deux  hivers  passés  dans  un  pays 
alors, ennemi,  sous  les'murs  de  Sébastopol  !  Disons  en  passant  que  nous 
avons  été  heureux  de  retrouver  dans  plusieurs  endroits ,  et  ceci  a  été 
pour  nous' une  nouvelle  preuve  delà  justesse  des  appréciations  de 
M.  Figuier,-  des  idées  entièrement  conformes  à  celles  que  nous  avions 
entendu  émettre  à  plusieurs  de  nos  confrères  qui  ont  fait  la  guerre  de 
Crimée,  notamment  quant  à  ce  qui  regarde  la  viande  sèche  et  râpée, 
et  le  biscuit-viande,  lesquels  ont  occasionné  à  nos  soldats  le  plus  pro¬ 
fond  dégoût. 

Dans  le  second  volume,  la  part  de  la  médecine  est  plus  large  ,  et 
pour  ce  motif  il  nous  occupera  Un  peu  plus  longtemps. 

Sous  ce  titre,  l’Année  sciehtifique ,  M.  Figuier  a  entrepris  de  tracer  à 
la  fin  de  chaque  année  le  résumé  des  principales  acquisitions  journa¬ 
lières  des  sciences  appliquées,  des  travaux  qui,  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  ont  particulièrement  éveillé  l’attention  publique.  Comme  le  précé¬ 


dent  ,  ce  livre  s’adresse  aussi  bien  à  l’homme  du  monde  qu’à  l’indus¬ 
triel,  à  l’agriculteur,  etc.,  jaloux  de  se  tenir  au  courant  des  résultats 
nouveaux,  des  faits  récemment  observés,  des  progrès  qui  se  sont  ac¬ 
complis  dans  les  différentes  branches  de  nos  connaissances  positives. 

Au  point  de  vue  médical,  nous  signalerons  d’abord  des  études  rela¬ 
tives  à  la  météorologie,  cette  science  encore  dans  l’enfance,  mais  dont 
il  est  permis  d’espérer  plus  tard1  une  utilité  réelle.  Un  article  tout  en¬ 
tier  a  été  consacré  à  l’usage  alimentaire  de  la.  viande  de  cheval,  ques¬ 
tion  soulevée  dans  ces  derniers  temps  ©n  France,  et  si  bien  étudiée  par 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire*,  tournée  en  plaisanterie  par  les  journaux  dits 
amusants ,  mais  qui ,  en  dépit  de’  ces  railleries ,  ou  peut-être,  à  cause 
d’elles,  n’en  fera  pas  moins  son  chemin  dans  l’opinion,  soutenue  qu’elle 
est  par  une  pensée  essentiellement  utile  et- bienfaisante.  M.  Figuier  n’a 
pas  oublié  non  plus-  l-’ozone,  cet  oxygène  électrisé  qui  joue  peut-être  un 
rôle  important  dans  la  production  des  maladies,  mais  dont  jusqu’à*  pré¬ 
sent  on  n’a  pu  saisir  ni  le  mode  d’action  ni  les  propriétés. 

Dans  deux  chapitres  spéciaux,  hygiène  publique  et  médecine  et  phy¬ 
siologie,  l’auteur  a  rangé  tout  ce*  qui  se  rattache  plus  spécialement  à’ 
la  prophylaxie  et  à  la  guérison  des  maladies. 

Le  premier  comprend  une  grande  et*  vaste  question,  celle  du  chauf¬ 
fage  et  de  la  ventilation  dans  les-  hôpitaux  ;  ici  l’on  tetrouvera  une 
analyse  savante  et  raisonnée  des  travaux  de  M.  Grassi',  pharmacien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu ,  et  l’examen  comparatif  deS  systèmes  qui 
fonctionnent  à  l’hôpital  Lariboisière ,  celui  de  M.  Léon  Duvoir , 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  celui  de  MM.  Thomas  et  Laurens  ;  on  sait, 
pour  le  dire  en  passant,  que  dans  le  premier  système  le  chauffage  a 
lieu  par  circuldtiorf  d’eau  chaude  et  par  appel  d'air,  tandis  que  dans  le 
second  la  ventilation  est  produite  par  un  agent  mécanique  ,  une  ma¬ 
chine  à  vapeur,  et  que  le  chauffage  s’obtient  au  moyen  de  poêles  pleins 


d’eau,  chauffés  par  la  vapeur  qui  sort  de  la  machine  après  avoir  pro¬ 

duit  son  effet  mécanique.  Tout  parfait  que  soit  le  système  de  M.  Duvoir, 
et  quelque  satisfaisante  que  soit  l’exécution  de  ses  appareils,  il  paraît 
cependant  que  l’expérience  a  prononcé  en  faveur  de  la  supériorité  do 
là  ventilation  par  agent  mécanique  toutes  les  fois  que  l’on  peut  utiliser 
pour  des  usages  divers  la  vapeur  qui  sert  à  faire  marcher  lo  vea- 


La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  il  y  à  quelques  mois  des  extraits 
étendus  d’iin  mémoire  sur  les  accidents  que  produisent  chez  les  ou¬ 
vriers  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone ,  cet  agent'  à  l’aide  duquel  on 
donne  au  caoutchouc  ce  que  l’on  a  appelé  la  vulcanisation  ;  nous  a  y 
insisterons  donc  point  ici  ;  mais  nous  signalerons  un  remarquable  cha¬ 
pitre  sur  les  accidents  d’empoisonnement  déterminés  par  les  allumettes 
chimiques ,  et  sur  les  moyens  de  les  prévenir  désormais  ,  en  se  ser¬ 
vant,  comme  Ta  proposé  un.chimiste  distingué,  M.  Chevallier,  du  phos¬ 
phore  rdugé  Ou  amorphe  qui  s’enflamme  par  le  frottement  comme  * 
phosphore  ordinaire  ,  mais  est  complètement  privé  de  ses  propriétés 
vénéneuses.  Rappelons  ici  avec  M.  Figuier  que  depuis  1884  ,  date  ^ 
travail  de  M.  Chevallier,  la  fabrication  des  allumettes  chimiques  »a 
pas  cessé  d’être  faite  par  les  anciens  procédés,  mais  que  les  belles  etr 
centes  expériences  de  MM.  L.Orfila  et  Rigout,  présentées  l’an  dernier  S 
l’Académie  des  sciences,  ont  ramené  l’attention  sur  ce  sujet  importai!  , 
qui  appelle  toute  la  sollicitude  de  l’autorité. 

Les  médecins  qui  se  tiennent  au  courant  des  travaux  de  chaque jo^ 
par  la  lecture  des  journaux  de  médecine  se  souviennent  que ,  vers 
fin  de  janvier  1886,  une  épidémie  de  typhus'  se  déclara  au  Val- 
Grâce  parmi  un  grand  nombre  de  soldats  du  80°  régiment  d’infanteri 
revenant  de  Crimée.  L’affection,  qui  n 'était  pas  une  Simplé 


de  fièvre  typhoïde,  màis  bien  le  véritable  typhus  dès  camps, 


celüi  que 
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prescriptions.  —  Chlorate  de  potasse  ,  12  grammes  ,  dans  eau 
j-orge  miellée,  500  gr.  Faire  boire  l’enfant  le  plus  possible.  Le  soir 
même  état. 

le  3,  pouls  à  120,  ganglions  cervicaux  encore  engorgés,  respira¬ 
tion  un  peu  plus  facile,  les  fausses  membranes  persistent.  —  Chlo¬ 
rate  de  potasse,  1Ô  gramm.,  dans  eau  d’orge  miellée,  400  gr. 

le  li,  l’enfant  a  rendu  pendant  la  nuit  plusieurs  lambeaux  mem¬ 
braneux  ;  les  fausses  membranes  se  détachent.  Pouls  à  100.  Gan¬ 
glions  cervicaux  moins  engorgés,  moins  douloureux,  respiration 
facile.  —  Chlorate  de  potasse,  6  granun. ,  dans  eau  d’orge  mieîllée, 
<jqO  grammes. 

le  5,  mieux  sensible,  pouls  à  100.  Le  voile  du  palais,  l’amygdale 
gauche,  une  partie  du  pharynx  sont  à  nu.  —  Chlorate  de  potasse, 
4  grammes,  dans  eau  d’orge  miellée,  300  grammes. 

Le  6,  respiration  normale  ;  pouls  à*80  ;  les  fausses  membranes 
ont  disparu  ;  les  parties  qu’elles  recouvraient  présentent  une  teinte 
d’on  rôuge  vif.  —  Gargarisme  alumineux  ;  bouillon  de  poulet  ;  vin 
de  quinquina. 

Le  7,  l’enfant  désire  manger;  pouls  à  70.  —  Même  traitement 
que'  la  veillé. 

Le  12,  guérison  complète. 

—  Nous  saisirons  cette  occasion  pour  signaler  à  l’attention  de  nos 
lecteurs  un  mode  de  préparation  pharmaceutique  que  M.  Delhan , 
pharmacien  à  Paris ,  a  imaginé  pour  faciliter  l’administration  de  ce 
médicament  chez  les  enfants. 

Il  consiste  à  unir  le  chlorate  de  potasse  au  sucre  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  cinquième  pour  en  faire  des  pastilles. 

Voici  la  formule  de  ces  pastilles  : 

Sucre  en  poudre .  800  parties. 

Chlorate  de  potasse.  .  .  .  200  — 

Eau  aromatique.  .  .  .  1  _ 

Gomme  adragante  .  .  .  J  aa  q'  8‘ 

Ayant  fait  selon  l’art  une  pâte  homogène ,  on  la  divise  en  pastil¬ 
les  d’un  gramme  ,  qui  de  cette  façon  contiennent  chacune  0,20 
centigrammes  environ  de  chlorate  de  potasse. 

Nous  pensons  que  cette  préparation  pourra  rendre  d’utiles  ser¬ 
vices. 


Propriétés  thérapeutiques  de  l’iodate  de  potasse. 

Après  le  chlorate,  l’iodate  de  potasse  ! 

Les  résultats  heureux  obtenus  avec  le  chlorate  de  potasse  dans 
diverses  affections  de  la  muqueuse  buccale  ont  conduit  MM.  De¬ 
marquay  et  Gustin  à  se  demander  si  les  propriétés  thérapeutiques 
de  ce  sel  ne  lui  étaient  'pas  communes  avec  ces  autres  sels  dont 
l’analogie  avec  le  chlorate  est  si  frappante  au  point  de  vue  chimi¬ 
que  ,  les  iodates  et  les  bromates  alcalins.  Guidés  par  celte  idée 
purement  théorique ,  MM.  Demarquay  et  Gustin  ont  tenté  leurs 
premiers  essais  avec  le  concours  de  M.  Monod ,  dans  le  service 
duquel  ont  été  faites  leurs  expériences. 

Ils  se  sont  d’abord  servis  d’iodate  de  potasse  préparé  par  eux- 
mêmes,  afin  de  pouvoir  répondre  de  sa  pureté  chimique. 

Le  succès  paraît  avoir  dépassé  leurs  espérances.  Pendant  l’année 
qui  vient  de  s’écouler,  ils  ont  constamment  substitué  l’iodate  de  po¬ 
tasse  au  chlorate  de  la  même  base,  et  ils  se  croient  fondés  aujour¬ 
d’hui  à  remplacer  le  chlorate  par  l’iodate  ,  qui  agit ,  suivant  eux, 
plus  vite,  plus  énergiquement  et  à  moindre  dose. 

L’iodate  de  potasse  leur  a  donné  de  très-bons  résultats  dans  quel¬ 
ques  cas  où  le  chlorate  avait  échoué. 

La  dose  à  laquelle  ils  le  donnent  varient  de  25  centigrammes  à 
1  gramme  50  centigr. 

Ils  ont  prescrit  ce  sel  dans  la  diphthérite ,  dans  la  stomatite 
mercurielle  surtout  et  dans  un  cas  de  stomatite  gangréneuse  ;  dans, 
cette  dernière  affection ,  l’efficacité  du  médicament  a  été  très- 
prompte. 

«  Son  action  sur  les  moqueuses  pharyngienne  et  buccale  à  l’état, 


l’on  a  observé  à  Paris  après  la  désastreuse  campagne  de  4814  ,  s’était 
développé  dans  ce  corps  sur  le  navire  qui  le  ramenait  en  France  ,  et 
sur  lequel,  au  lieu  de  'séjourner  huit  ou  dix  jours ,  comme  cela  à  lieu 
dans  les  temps  ordinaires,  le  régiment  avait  dû  rester  renfermé  pen¬ 
dant  cinquante  jours  à  cause  du  mauvais  état  de  la  mer.  Rentrés  en 
rrance ,  les  militaires  qui  en  faisaient  partie  rapportèrent  avec  eux  le 
Sorme  de  la  maladie,  qui,  après  leur  arrivée  à  Paris,  éclata  avec  une 
nouvelle  violence.  En  moins  de  quatre  mois  ,  plus  de  soixante  cas  de 
?  maladie  furent  observés  et  recueillis  à  l'hôpital  militaire  d’instruc- 
ll°n  et  de  perfectionnement,  et  M.  Godelier  en  fit  la  base  d’un  mémoire 
qu’ü  Présenta  à  l’Académie. 

Peut-être  ne  sommes-noué  pas  tout  à  fait  de  l’avis  du  savant  pro- 
esseur,  lorsqu’il  affirme  que  le  typhus  qu’il  a  observé  là  dans  toute 
pureté,  et  qui  est  identique  au  typhus  fever ,  diffère  spécifiquement 
7*  fièvre  typhoïde.  Pour  noms,  qui  partageons  complètement  sur  ce 
jjomt  *0S  Opinions*cté  notre  habile  et  bien-aimé  maître  le  professeur 
0stan,  l0  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  que  des  degrés  d’in- 
Slte  différents  delà  même  affection;  mais  nous  ne  pourrons  que 
Us  rallier  à  sa  manière  de  voir  lorsqu’il  essaye  de  démontrer  la  pro- 
contagieuse  du  typhus,  et  nous  donnerons  notre  pleine  et  entière 
Ion  ati0n  ^  M'  Figuier  lorsqu’il  écrit,  en  terminant  cet  article,  où 
retrouve  le  médecin  auquel  l’étude  approfondie  des  sciences  ac- 
c,Uq 0ireS  D  a  pu  faire  ouWier,  comme  il  arrive  si  souvent,  s'es  études 
Héd^3  prem'^res  :  *  Le  parti  de  la  non-contagion  a  répandu  dans  la 
„lj  eG,0e  assez  d’opinions  inexactes  et  dangereuses  pour  qu’on  ne  né- 
Qr^auGune' occasion  de  signaler  ses  défaites.  Le  typhus,  au  Val-de- 
Ce’  Sest  niontré  contagieux  comme  dans  les  camps;  encore  un  ar- 
(u  e.nt  ^  à  ajouter  à  la  longue  liste  de  ceux  qui  ont  renversé  les 
nes  fi*®  non-contcigionisles.  » 


sain,  ajoutent  MM.  Demarquay  et  Gustin,  est  des  plus  remarqua¬ 
bles.  A  la  dose.de  1  gramt*e  50  centigr.  à  2  grammes,  il  déter¬ 
mine  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  un  sentiment  d’astriction  tout 
spécial. 

»  La  sécrétion  glandulaire  semble  diminuer  considérablement, 
et  si  une  fois  encore  nous  nous  laissons  guider  par  une  idée  toute 
spéculative ,  nous  pensons  que  par  l’introduction  des  iodates  et 
bromates  alcalins  dans  la  thérapeutique,  on  fera  un  pas  peut-être 
vers  la  guérison  des  affections  pseudo-membraneuses.  » 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Chassajgnac. 

Cas  de  fracture  d’exostose. 

Miette  (Pierre) ,  âgé  de.  cinquante-deux  ans  ,  garçon  de  salle  ,  a  été 
placé  dans  le  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint-Antoine  le  26 
novembre  1852. 

Un  soir,  cet  homme  rentre  à  l’hôpital  dans  un  état  complet  d’ivresse. 
Pour  ne  pas  troubler  l’ordre  de  la  maison  et  le  sommeil  des  personnes 
qui  couchent  dans  la  même  salle  que  lui ,  on  le  fait  entrer,  par  persua¬ 
sion  ou  par  contrainte  (ce  doute  n’a  pu  être  éclairci) ,  dans  un  cabinet 
attenant  à  la  salle  de  consultation  ;  on  l’y  enferme,  et  il  y  reste  seul. 
Au  milieu  de  la  nuit,  cris  aigus.  L’interne  de  garde  accourt,  et  con¬ 
state  une  fracture  siégeant  à  trois  travers  de  doigt  de  l’extrémité  Infé¬ 
rieure  du  fémur.  Il  place  l’appareil  ordinaire  des  fractures  de  cuisse. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  je  défais  l’appareil  ;  je  constate  de  nou¬ 
veau  avec  me3  internes ,  MM.  Marcé  et  Bucquoy ,  les  signes  non 
douteux  d’une  fracture  sus-condylienne,  déjà  reconnue  la  veille  par 
M.  Surmay,  interne  fort  distingué.  Nous  constatons  de  plus  qu’à  cinq 
travers  de  doigt  à  peu  près,  au-dessus  de  la  ligne  articulaire,  se  trouve 
une  tumeur  osseuse  ayant  les  apparences  d’un  gros  fragment  de  l’ex- 
rémité  inférieure  du  fémur,  détaché  du  reste  de  l’os  et  jouissant  d’une 
assez  grande -mobilité. 

Il  y  avait  peut-être  quelque  irréflexion  de  notre  part  à  caractériser 
de  fragment  du  fémur  une  portion  osseuse  aussi  considérable ,  puisque 
nous  aurions  dû  trouver  dans  cette  supposition  le  trou  que  devait  lais¬ 
ser  le  déplacement  d’une  pièce  aussi  volumineuse.  Mais  si  l’on  consi¬ 
dère  que  la  crépitation  très-Iaige  (en  sac  de  noix),  suivant  une 
expression  reçue  ,  nous  conduisait  à  penser  qu’il  y  avait  une  espèce 
d’écrasement  de  l’extrémité  inférieure 'du  fémur-,  que  l’articulation  du 
genou  était  le  siège  d’un  épanchement  considérable  ;  et  qu’enfin  une 
circonstance  complètement  ignorée  jusqu’alors,  et  qui  ne  nous  a  été 
révélée  que  plus  tard,  nous  conduisait  fatalement  à  l’erreur  ,  on  com¬ 
prendra  qu’il  nous  eût  été  difficile  de  l’éviter. 

Voyant  que  la  fracture  ne  présentait  du  reste  aucune  tendance  au 
déplacement ,  nous  appliquons  l’appareil  ordinaire  des  fractures  de 
cuisse. 

Lorsqu’au  quinzième  jour' de  la.  fracture  nous  examinâmes  de  nou¬ 
veau  l’état  des  parties,  nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  trouver  cette 
tumeur  osseuse,  mollette,  -qui,  à  la  manière  d’un  énprrae  sésamoïde , 
pouvait  être  mise  en  mouvement  sur  la  face  interne  du  fémur.  C’est 
alors  seulement  que  le  malade  nous  apprend  qu’il  porte  cette  tumeur 
depuis  longues  années,  qu’il  nous  produit  même  un  certificat  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  attestant  sans  autres  détails  l’existence  de  la  tu¬ 
meur.  Seulement  elle  n’était  pas  mobile. 

Tout  alors  devient  clair  pour  nous,  et,  lorsqu’au  bout  de  cinq  se¬ 
maines  nous  trouvons  à  côté  du  fémur  entièrement  consolidé  et  dont 
l’accroissement  de  volume  en  cet  endroit  annonce  que  le  travail  de 
consolidation  est  récemment  formé,  nous  n’hésitons  plus  à  dire  qu’il  y 
a  eu  chez  cet  homme  fracture  simultanée  dp  fémur  et  du  pédicule  de 
la  tumeur  osseuse  devenue  mobile. 

Cette  tumeur  conservant  encore  de  la  mobilité,  une  déduction  prati¬ 
que  se  présente  à  nous ,  celle  de  lui  conserver  ce  caractère  d’isolement 
qu’elle  a  acquis  accidentellement,  afin  de  l’utjliser  plus  tard  dans  un 
but  thérapeutique. 

Pendant  huit  ou  dix  jours,  sous  l’influence  de  mouvements  quotif 
diennement  reproduits  et  d’une  fracture  nouvelle  très-distinctement 
provoquée  par  nos  efforts  dans  le  pédicule  de  la  tumeur  qui  avait  re¬ 
pris  racine,  nous  parvenons  à  maintenir  sa  mobilité.  Nous 'cherchons 
au  moyen  de  sondes  et  de  compresses  à  la  retenir  à  distance  de  son 


Ceux  de  nos  confrères  qui  s’occupent  plus  spécialement  de  médecine 
légale  liront  avec  intérêt  un  article  relatif  aux  accouchements  après  la 
mort,  à  l’occasion  d’ün  fait  qui  a  produit  l’an  dernier  une  assez  vive 
sensation  dans  le  public.  A  ce  propos,  M.  Figuier  a  rapporté  plusieurs 
faits  d’accouchements  posthumes  rapportés  non-seulemènt  par  les  au¬ 
teurs  anciens ,  mais  encore  par  des  médecins  modernes,  et  notamment 
un  observé  en  1854  à  la  maison  mortuaire  de  Wurtzbourg,  et  il  con¬ 
clut,  de  l’examen  approfondi  de  ces  faits,  que  c’est  pendant  un  état  de 
mort  apparente,  et  non  de  mort  réelle,  que  la  parturition  s’est  opérée. 
La  mort  réelle  n’est  survenue  qu’après  l’accouchement. 

Les  travaux  de  M.  Bécbainp  sûr  la  production  de  l’urée,  ceux  de 
M.  Hiffelsheim  sur  la  cause  des  battements  du  cœur,  les  recherches 
intéressantes  de  M.  Reynoso  sur  le  curieux  poison  de  Java,  le  curare, 
n’ont  pas  été  exposés  avec  moins  de  clarté  par  M.  Figuier,  qui  a  fait 
preuve,  dans  ces  études,  d’une  instruction  aussi  variée  que  profonde, 
et  d’un  remarquable  esprit  critique. 

Nous  avons  principalement  insisté  sur  les  points  qui  touchent  à  la 
médecine.  Quant  aux  autres  chapitres,  nous  nous  contenterons  de  dire 
en  deux  mots  qu’ils  comprennent  l’exposé  raisonné  et  succinct  de  toutes 
les  grandes  questions  scientifiques  agitées  devant  les  corps  savants  et 
le  monde  industriel  pendant  le  cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler  : 
le  percement  de  l’isthme  de  Suez;  les  chemins  de  fer  dans  les  villes; 
le  tunnel  sous-marin  entre  la  France  et  l’Angleterre  ;  les  inondations 
de  1856  ;  les  conquêtes  de  la  chimie  et  de  la  physique;  f acclimatation . 
d’espèces  animales  et  végétales  nouvelles  ;  les  maladies  de  la  vigne,  du 
ver  à  soie,  etc.  '  tous  sujets  qui  préoccupent  art  plus  haut  degré  les 
esprits  curieux  du  progrès.  i  *  _ 

Le  premier  volume  de  l’Année  scientifique  et  industrielle,  auquel 
nous  souhaitons  de  tout  cœur  que  M.  Figuier  donne  de  nombreux  suc¬ 
cesseurs,  fera  attendre  impatiemment  le  second.  Dr  A.  Foucart. 


lieu  d’irqplafvtation.  Mais  enfin,  malgré  nos  efforts  de  chaque  jour,  elle 
finit  par  se  réimplanter  d’une  manière  tellement  solide  que  toute  idée 
de  persévérer  dans  le  plan  primitivement  conçu  nous  est  bientôt 
enlevée. 


NOTE  SUR  UN  CALCUL  INTESTINAL 
ayant  perforé  l’appendice  iléo-cœcal  et  déterminé  une  péritottita 
mortelle. 

Par  M.  le  docteur  L.  V.  Marcé. 

Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  tailleur  de  profession,  jouissant 
habituellement  d’une  bonne  santé,  à  part  un  peu  de  constipation,  offrît 
tout  d’un  coup,  à  la  suite  d’un  exercice  un  peu  prolongé  (il  avait  dansé 
toute  une  soirée  avec  animation),  une  vive  douleur  à  la  fosse  iliaque 
droite,  qui  s’accompagna  de  frisson  et  d’un  mouvement  fébrile  assez 
prononcé.  Le  lendemain,  des  symptômes  non  douteux  de  péritonite  se 
manifestèrent;  le  ventre  devint  ballonné  et  douloureux  dans  toute  son 
étendue;  les  vomissements  survinrent;  la  figure  se  grippa  ;  le  pouls, 
d’abord  plein  et  résistant,  devint  faible  et  misérable ,  sans  perdre  de 
son  accélération. 

Malgré  le  traitement  anti-phlogistique  le  plus  énergique,  le  malade 
succomba  le  douzième  jour,  après  avoir  offert  pendant  les  trois  der¬ 
niers  jours  quelques  symptômes  d’une  occlusion  intestinale  incomplète. 
Et  en  effet ,  l’intestin  grêle,  distendu  par  des  gaz,  avait  acquis  un  dé¬ 
veloppement  énorme  ;  les  vomissements  avaient  pris  la  couleur  et 
l’odeur  des  matières  intestinales ,  et  les  selles  étaient  devenues  plus 
rares. . 

A  l’autopsie,  faite  en  présence  de  M.  le  docteur  Doin,  j’ai  trouvé  une 
péritonite  pseudo-membraneuse  généralisée.  Mais  dans  la  fosse  iliaque 
droite  les  lésions  étaient  beaucoup  plus  caractérisées.  Le  cæcum  était 
recouvert  et  bridé  par  des  fausses  membranes  eneore  molles  et  récen¬ 
tes,  et  de  là  partaient  des  fusées  purulentes  sous-périlonéales,  que  Ton 
pouvait  suivre  jusque  dans  le  petit  bassin.  L’appendice  iléo-cœcal  ne  put 
être  retrouvé  que  par  une  dissection  attentive,  au  milieu  des  fausses 
membranes  qui  le  recouvraient  ;  il  n’avait  plus  qu’un  centimètre  de 
longueur,  était  perforé  à  son  extrémité.  Une  sonde ,  introduite  par  la 
cavité  du  cæcum,  pouvait  facilement  traverser  la  solution  de  conti¬ 
nuité  ,  en  écartant  toutefois  quelques  produits  plastiques  qui  l’obtu¬ 
raient  incomplètement. 

Enfin  nous  trouvâmes  au  niveau  de  l’appendice,  jmais  libre  dans  la 
cavité  péritonéale,  un  corps  étranger  de  couleur  brunâtre,  tout  à  fait 
analoguè  pa_r  son  volume  et  sa  forme  à  un  noyau  de  prune,  pour  lequel 
je  le  pris  tout  d’abord;  mais  en  l’examinant  de  pins  près ,  et  le  coupant 
-par  Son  milieu  avec  un  scalpel ,  je  constatai  qu’il  était  friable ,  sans 
noyau  central,  composé  de  couches  concentriques  d’autant  plus  molles 
qu’elles  étaient  plus  extérieures ,  étayant  l’aspect  de  lamelles  très- 
minces,  les  unes  grises,  les  autres  brunâtres. 

.  L’analyse  chimique  du  calcul,  faite  dans  le  laboratoire  de  M.  Pelouze, 
y  a  fait  reconnaître  l’existence  des  principes  suivants  : 

1°  Une  substance  grasse,  huileuse,  d’une  odeur  infecte,  et  soluble 
dans  l’éther  ; 

2°  Une  matière  organique  indéterminée; 

3°  De  l’oxalate  de  chaux  ; 

4°  Du  phosphate  de  chaux. 

L’absence  de  cholestérine  indique  d’une  manière  bien  positive 
que  ce  calcul  ne  venait  pas  des  voies  biliaires  ;  il  s’est  formé  et 
s’est  développé  dans ,1a  cavité  intestinale  elle-même,  comme  les 
bézoards,  dont  il  se  rapproche  singulièrement  par  sa  composition. 
Les  observations  de  calculs  de  cette  nature  ayant  perforé  l’appen¬ 
dice  iléo-cœcal  et  déterminé  une  péritonite  mortelle,  sont  d’ailleurs 
assez  rares  dans  la  science  pour  que  ce  fait  mérite  d’être  signalé. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1er  avril  1857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 
présentation  de  malades. 

Absence  du  vagin. —  M.  desormeaux  présente  une  femme  de 
trente-quatre  ans,  qui  présentait  dans  sa  jeunesse  une  absence  com¬ 
plète  du  vagin.  A.  Bérard,  pour  remédier  aux  accidents  qui  se  repro¬ 
duisaient  à  chaque  époque  menstruelle,  lui  pratiqua  une  opération  qui 
consistait  à  creuser  un  canal  depuis  la  vulve  jusqu’à  l’utérus.  Parvenu 
à  une  petite  distance  du  col  utérin,  il  s’arrêta,  laissant  une  petite  épais¬ 
seur  de  tissu  qu’il  comptait  inciser  quand  elle  serait  distendue  par  le 
sang  des  règles;  mais  la  malade  sortit  de  l’hôpital  avant  d’être  com¬ 
plètement  guérie. 

Elle  est  revenue  consulter  à  cause  des  douleurs  violentes  qu’elle 
éprouve  chaque  mois  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines,  et  qui 
n’ont  été  calmées  que  par  une  hématurie  mensuelle  qui  a  eu  lieu  pen¬ 
dant  dix-huit  mois ,  mais  a  disparu  pour  ne  revenir  qu’à  de  grands 

intervalles- 

Le  vagffi  quj  a  été  creusé  autrefois  conserve  ses  dimensions  ;  il  est 
tapissé  par  une  membrane  rose,  d’un  aspect  semblable  à  la  muqueuse 
vaginale,  mais  lisse  et  sans  ride;  il  se  termine  par  une  cloison  sur  la¬ 
quelle  le  doigt  sent  une  bride  antéro-postérieure,  que  le  spéculum 
permet  d’apercevoir  distinctement.  Le  toucher  par  le  rectum  fait  re¬ 
connaître  la  présence  d’un  utérus  assez  bien  conformé  un  peu  plug 
gros  qu’à  l’état  normal  chez  une  femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfants.  Une 
sonde  introduite  dans  la  vessie,  et  dirigée  d’avant  en  arrière,  trouve 
assez  facilement  une  ouverture  qui  lpi  permet  d’arriver  dans  une  ca¬ 
vité  où  se  trouve  le  col  de  l’utérus, 

M.  Desormeaux  se  propose  de  compléter  plus  tard  l’histoire  de  cette 
malade.  *  < 

Tumeurs  fibreuses  sous-cutanées.  —  M.  CHASSA1GNAC  présente  un 
malade  affecté  de  tumeurs  sous-cutanées  très-nombreuses. 

M.  LEnoir  a  eu  l’ocèasion  d’examiner  un  malade  qui  avait,  sous  la 
peau,  des  centaines  de  tumeurs  analogues  à  celles  du  malade  de 
M.  Gbassaignac ,  il  pense  que  dans  les  deux  cas  ces  tumeurs  sont  de 
nature  fibro-plastique. 


M.  fOrget  rappelle  que  M.  Chassaignac  a  déjà  présenté  à  la  So¬ 
ciété  un  fait,  curieux  de  généralisation  du  tissu  fibro-plastique  ;  il  pense 
que  le  cas  actuel  est  de  la  même  nature. 

M.  verneuil  rappelle  un  cas  de  tumeurs  sous-cutanées  multiples 
rapporté  par  M.  Goyrand,  où  les  tumeurs  étaient  cancéreuses.  Ici , 
d’après  les  symptômes,  on  ne  peut  guère  admettre  que  les  tumeurs 
soient  du  cancer  ;  mais  il  faut  remarquer  que  plusieurs  d’entre  elles 
se  trouvent  sur  le  trajet  des  nerfs  et  sont  douloureuses,  à-la  manière 
des  névromes.  Du  reste  les  névromes  sont  souvent  constitués  par  du 
tissu  fibro-plastique  développé  dans  l’épaisseur  d’un  nerf  ;  on  peut  donc 
admettre  que  les  tumeurs  en  question  sont  des  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  développées  les  unes  dans  les  nerfs ,  les  autres  dans  le  tissu 
sous-cutané. 

M.  cloquet  a  souvent  vu  de  ces  tumeurs  multiples.  Un  homme  , 
entre  autres,  en  avait  de  disséminées  sur  tout  le  ventre  et  lus  mem¬ 
bres,  qui  étaient  peut-être  moins  douloureuses  què  celles  du  malade 
de  M.  Chassaignac  ;  elles  étaient  formées  par  une  enveloppe  très-mince 
renfermant  un  tissu  grisâtre,  élastique,  analogue  à  de  la  tétine  de 
vache.  Il  voit  encore  un  malade  qui  a  depuis  très-longtemps  une  qua¬ 
rantaine  de  tumeurs  semblables  ,  mais  peu  douloureuses  ;  une  femme 
qu’il  a  soignée  en  avait  beaucoup  sur  le  tronc ,  mais  peu  sur  les  mem¬ 
bres.  Ces  tumeurs,  qu’on  pourrait  prendre  pour  des  tubercules ,  sont, 
ordinairement,  du  cancer,  et  récidivent  très-souvent  quand  on  les 
enlève. 

M.  Cloquet  pense  que  les  tumeurs  présentées  par  M.  Chassaignac 
Sont  de  nature  fibro-plastique,  et  pourraient  bien  dépendre  d’une 
cause  scrofuleuse, 

—  M.  giraldès  fait  observer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  tu¬ 
meurs  multiples  doivent  être  rangées  dans  la  classe  des  maladies  can¬ 
céreuses,  que  ce  soit  du  vrai  cancer,  du  tissu  fibro-plastiqne  ou  quel¬ 
qu’un  des  tissus  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  faux  cancer.  Quelquefois 
cependant  ce  sont  des  lipomes  ou  des  tumeurs  fibreuses.  11  en  a  vu 
deux  cas  ;  dans  l’un  les  tumeurs  étaient  fibreuses,  et  dans  l’autre  can¬ 
céreuses. 

M.  Giraldès  n’attache  pas  à  la  nature  des  douleurs ,  la  même  impor¬ 
tance  que  M.  Verneuil,  comme  signe  diagnostique.  Il  a  vu  un  cas  de 
névromes  généralisés ,  où  les  dpuleurs  étaient  d’une  toute  autr  nature 
et  n’étaient  pas  produites  par  la  pression.  Un  malade  qui  mourut  d’une-» 
autre  maladie  dans  le  service  de  M.  Piedagnel,  présentait  des  tumeurs 
dans  tous  les  nerfs,  aussi  bien  dans  les  racines  postérieures  que  dans 
les  racines  antérieures,  et  pourtant  rien  n’avait  fait  soupçonner  l’exis¬ 
tence  de  névromes,  qui  ne  furent  reconnus  qu’àClamart,  où  le  cadavre 
de  cet  homme  servait  à  répéter  des  opérations. 

M.  Giraldès  pense  que  les  tumeurs  du  malade  de  M.  Chassaignac 
sont  de  nature  fibro-plastique  ou  cancéreuse. 

Syndactylie  congéniale.  —  M.  déguisé  présente  une  petite  fille  de 
sept  ans  ,  dont  les  doigts  annulaire  et  médius  gauche  sont  réunis  dans 
toute  leur  longueur,  et  qu’il  se  propose  d’opérer  par  le  procédé  de 
M.  Didot  (de  Liège).  La  mère  de  cette  enfant  présentait  également  une 
palme  dans  toute  la  longueur  de  deux  doigts  de  la  main  droite  ;  le 
grand-père  en  présentait  une  à  la  main  gauche  et  une  au  pied  droit  ; 
enfin ,  la  grand’mère  paternelle  en  présentait  une  à  la  main  droite  et 
une  au  pied  gauche. 

M.  giraldès  objecte  au  procédé  de  M.  Didot,  qu’il  n’est  bon  qu’à 
côndition  d’obtenir  la  réunion  immédiate  ,  car  si  l’inflammation  se  dé¬ 
clare  dans  les  lambeaux,  ils  peuvent  se  détacher  et  tomber  en  gan¬ 
grène.  Il  donne  la  préférence  à  un  procédé  qu’il  a  employé  aux  Enfants- 
Trouvés.  Lorsqu’il  a  pris  le  service  de  cet  hospice  ,  il  y  a  trouvé  une 
petite  fille  qui  avait  quatre  doigts  palmés.  M.  Jsrjavay  avait  passé  à  la 
base  des  membranes  interdigitales,  des  anneaux  métalliques,  dans  l’in¬ 
tention  sans  doute  d’obtenir  la  cicatrisation  de  ce  point  qui  répondait 
à  la  commissure,  avant  de  diviser  le  reste  de  l’adhérence.  Mais  la  cica¬ 
trisation  ne  se  fit  pas,  et  le  corps  étranger  ne  faisait  qu’entretenir  la 
suppuration.  M.  Giraldès  abandonna  donc  ce  procédé,  et  eut  recours  à 
l’écrasement.  Pour  cela  il  fit  construire  une  pince  qu’il  appliqua  sur  les 
membranes,  et  dont  il  serra  les  branches  au  moyen  d’une  vis  jusqu’à 
ce  que  la  membrane  fût  coupée.  Au  moyen  de  cette  division  ,  les  doigts 
se,  sont  trouvés  séparés,  et  se  sont  cicatrisés  isolément  presque  jusqu’à 
la  commissure. 

M.  verneuil  rapporte  un  procédé  analogue  à  celui  de  M.  Giraldès, 
que  M.  Maisonneuve  employa  avec  succès  sur  un  enfant  dont  les  qua¬ 
tre  derniers  doigts  des  deux  mains  étaient  palmés.  Ce  chirurgien  com¬ 
prima  les  membranes  interdigitales  dans  une  pince  formée  de  deux 
tiges  rectilignes,  rapprochées  par  deux  vis  de  rappel;  l'une  de, ces  vis 
traversait  la  membrane  au-devant  de  la  commissure,  pour  aller  d’une 
branche  à  l’autre,  tandis  que  la  seconde  vis  passait  au  delà  du  bord 
libre  de  cette -membrane.  La  pression  fut  augmentée  chaque  jour  jus¬ 
qu’à  la  division  complète  des  palmatures ,  par  un  mécanisme  entière¬ 
ment  semblable  à  celui.de  l’entérotome. 

M.  Verneuil,  qui  a  publié  sur  ce  sujet  un  savant  mémoire  dans  la 
Revue  thérapeutique  médico-chirurgicale  de  1856,  examine  ensuite  les 
différentes  méthodes  opératoires  proposées  pour  détruire  les  palmatu¬ 
res  des  doigts.  Il  trouve  que  M.  Giraldès  n’a  pas  rendu  justice  au  pro¬ 
cédé  de  M.  Didot,  qui  a  déjà  été  exécuté  trois  fois  ,  et  n’a  jamais  été 
suivi  d’accidents.  Ce  procédé  a  le  grand  avantage  de  faire  que  les  doigts 
après  l’opération  se  répondent  par  des  surfaces  garnies  d’épiderme.  La 
section  simple  de  l’adhérence  qui  a  réussi  entre  les  mains  de  M.  Follin, 
est  avantageuse  lorsque  la  membrane  interdigitale  est  assez  large  pour 
permettre  la  réunion  des  téguments,  au  moins  sur  l’un  des  doigts. 
Lorsque  cette  condition  ne-peut  être  remplie ,  il  n’y  a  pas  à  compter 
sur  les  différents  moyens  proposés  pour  empêcher  la  réunion,  tels  que 
les  anneaux  de  métal,  les  lames  ou  les  fils  de  plomb  interposés  entre  les 
surfaces  saignantes,  les  bandes  ou  les  courroies  passant  entre  les  doigts 
et  fixées  à  des  bracelets.  Constamment  les  bourgeons  charnus  chassent 
ces  corps  étrangers,  ou  bien  la  cicatrice,  prenant  un  point  d’appui  sur 
eux,  fléchit  et  entraîne  les  parties  voisines,  de  sorte  que  la  main  reste 
complètement  difforme.  Les  meilleurs  procédés  en  général  sont  le  procédé 
de  M.  Velpeau,  fondé  sur  le  principe  de  l’jnterruption  de  la  ligne  des  bour¬ 
geons  charnus,  et  celui  de  Zeller,  qui  consiste  à  tailler  un  lambeau 
triangulaire  sur  la  face  dorsale  pour  le  ramener  vers  la  face  palmaire 
de  la  main  dans  l’intervalle  des  doigts  et  former  ainsi  une  commissure. 

M.  giraldès  répond  à  ce  qu’à  dit  en  commençant  M.  Verneuil, 
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que  le  procédé  qu’il  a  employé  diffère  essentiellement  de  celui  de 
M.  Maisonneuve,  d’abord  par  son  instrument,  dont  la  forme  se  rap¬ 
proche  de  celle  de  la  pince  de  Liston,  avec  des  bords  mousses  au  lieu 
de  tranchants,  pour,  diviser  par  écrasement,  et  une  vis  de  rappel  pour 
rapprocher  les  branches.  En  outre,  au  lieu  d’opérer  la  division  en  plu¬ 
sieurs  jours ,  comme  avec  l’entérotome,  il  l’a  obtenue  en  vingt  minutes 
environ.  , 

M.  verneuil  convient  qu’il  n’avait  pas  bien  compris  le  procédé  de 
M.  Giraldès ,  qui  rentre  dans  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire. 

M.  larrey.  Je  crois  devoir  dire,  ou  plutôt  rappeler  à  la  Société 
que  M.  Heurteloup  a  adressé  à  l’Académie  un  mémoire  sur  une  mé¬ 
thode  générale  de  section  des  tissus,  qu’il  appelle  section  mousse.,  et 
dont  l’application  offrirait  de  l’analogie  avec  le  moyen  employé  par 
M.  Giraldès,  ou  même  avec  le  procédé  expliqué  par  M.  Verneuil.  Mais 
il  diffère  de  l 'écrasement  linéaire,  préconisé  par  M.  Chassaignac. 

Le  moyen  imaginé  par  M.  Heurteloup ,  qui  d’ailleurs  ne  paraît  plus 
y  attacher  d’importance  aujourd’hui ,  consiste  en  deux  cylindres  mé¬ 
talliques,  plats ,  assez  épais ,  mais  un  peu  amincis  sur  le  côté  mis  en 
rapport  avec  les  tissus  à  diviser.  Une  force  de  pression  mécanique 
très-considérable  resserre  graduellement  ces  deux  cylindres  l’un  contre 
l’autre ,  en  entamant  les  parties  intermédiaires.  Leur  section  m’opère 
d’une.façon  très-nette,  tout  à  fait  linéaire ,  sans  hémorrhagie ,  sans 
perte  de  substance,  et  avec  rapprochement  ou  réunion  au  contact  des 
bords  de  la  peau,  mais  aussi  avec  une  attrition  profonde  des  tissus  di¬ 
visés,  et  des  chances  d’accidents  secondaires. 

Il  n’est  pas  permis  de  prévoir  encore  les  résultats  de  ce  mode  opé¬ 
ratoire,  soumis  aujourd’hui  à  l’expérimentation,  maison  peut  présumer 
qu’il  serait  applicable  à  certaines  conditions  pathologiques,  telles  que 
la  section  des  palmes  interdigi|ales. 

M.  demarquay  a  souvent  vu  faire  par  Blandin  des  opérations  d’au¬ 
toplastie  pour  détruire  l’adhérence  des  doigts.  Lorsque  l’autoplastie 
réussissait,  le  résultat  était  satisfaisant . 

M.  huguier  pense  que  le  procédé  doit  varier  suivant  l’étendue  de 
la  palmature.  Si  la  membrane  est  très-large  ,  et  surtout  si  elle  no  s’é¬ 
tend  qu’à  la  moitié  de  la  longueur  des  doigts ,  l’incision  simple  peut 
suffire.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Huguier  a  pu  réunir,  avec  succès, 
les  bords  de  la  peau  sur  le  côté  de  chaque  doigt.  Si,  du  reste  ,  les 
lèvres  de  la  plaie  avaient  de  la  peine  à  s’affronter,  on  pourrait  leur 
donner  de  la  liberté  au  moyen  d’une  incision  faite  sur  le  côté  opposé. 

M.  déguisé  pense  que  M.  Giraldès  a  été  un  peu  sévère  pour  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Didot,  et  qu’il  a  exagéré  la  difficulté  de  disséquer  la  peau 
avec  assez  de  tissu  sous-jacent  pour  ne  pas  craindre  la  gangrène.  Sur 
la  malade  qu’il  doit  opérer,  M.  Déguisé  fait  observer  que  les  deux  pha¬ 
langes  unguéales  sont  tellement  accolées  qu’il  serait  peut-être  impossi- 
'  ble  d’appliquer  entre  elles  un  instrument  qui  agisse  par  pression  ,  sans 
causer  une  contusion  violente  des  téguments,  et  peut-être  du  périoste. 

M.  giraldès  déclare  qu’il  ne  repousse  pas  le  procédé  Didot  lorsqu’il 
y  a  assez  de  peau  pour  former  les  lambeaux  ;  mais  il  ne  voit  pas  com¬ 
ment  on  pourrait  en  tailler  au  niveau  des  phalanges  unguéales.  Chez 
la  malade  qu’il  a  opérée,  le  contact  était  intime  entre  les  deux  doigts, 
et  il  a  pu  cependant  appliquer  son  instrument. 

M.  déguisé  répond  que,  pour  la  réussite  du  procédé  de  M.  Didot,  iî 
suffit  qu’un  seul  des  deux  doigts  soit  recouvert  par  la  peau ,  et  que 
cela -n’est  même  pas  nécessaire  au  niveau  de  l’ongle. 

—  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  verneuil,  à  propos  du  procès-verbal ,  demande  à  donner  quel¬ 
ques  explications  sur  un  des  derniers  procès-verbaux. 

M.  Boinet  présenta,  le  mois  passé,  une  enfant  affectée  d’anus  vulvaire 
congénital,  et  une  discussion  intéressante  s’ensuivit.  M.  Verneuil,  après 
avoir  condamné  les  ponctions  et  les  incisions  périnéales  pratiquées  à. 
l’aventure,  ajouta  qu’il  n’y  avait  ffp  chances  de  guérison  qu’en  soudant 
la  paroi  intestinale  à  la  peau  de  la  région  anale,  c’est-à-dire  en  obser¬ 
vant  ce  grand  principe  anaglastique  de  l’opposition  des  membranes 
recouvertes  d’épithélium  dans  les  cas  où  l’on  veut  obtenir  des  ouver¬ 
tures  permanentes. 

En  faisant  allusion  aux  insuccès  à  peu  près  constants  des  procédés 
anciens,  Mi  Verneuil  dit  explicitement  qu’on  avait  déjà  réussi  par  les 
procédés  anaplastiques,  et  il  dit  :  «  Notre  collègue  M.  Goyrand  [ d’Aix ) 
a  beaucoup  insisté  sur  ce  point,  et  il  a  montré,  par  des  faits,  la  valeur 
du  principe.  »  Ce  petit  passage  incident  a  été  omis  dans  le  procès- 
verbal  de  la  séance.  M.  Verneuil  désire  beaucoup,  que  cette  lacune 
soit  remplie,  parce  qu’il  connaissait  très-bien  le  travail  de  M.  Goy¬ 
rand,  et  qu’il  désire  avant  tout  que  chacun  retrouve  son  bien. 

Certainement  le  grand  mérite  chirurgical  de  notrei  confrère  d’Aix  ne 

-  serait  pas  beaucoup  diminué  par  cette  omission  ;  mais  il  importe  ce¬ 
pendant,  dans  l’intérêt  de  la  vérité  et  de  la  science,  que  son  intéressant 
travail  soit  connu,  et  que  personne  ne  se  donne  la  peine  à  l’avenir  de 
réinventer  le  procédé  en  question. 

En  disant  qu’il  faut  souder  la  muqueuse  à  la  peau,  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  la  suture  ne  doit  comprendre  que  la  tunique  intestinale  in¬ 
terne;  dans  un  langage  rigoureux,  il  est  préférable  de  dire  qu’il  con¬ 
vient  de  réunir  l’intestin  au  tégument. 

M.  Verneuil  est  presque  satisfait  de  l’omission  qui  a  eu  lieu  au 
procès-verbal,  si  elle  a  été  pour  quelque  chose  dans  la  très-intéressante 
note  que  M.  Goyrand  a  adressée  à  la  Société  sur  ce  sujet. 

correspondance. 

M.  le  docteur  Piachaud  (de  Genève)  adresse,  pour  obtenir  le  titre  de 
membre  correspondant ,  une  série  d’observation^  suivies  de  considéra¬ 
tions  sur  divers  points  de  la  pathologie  externe. 

-  Commission  :  MM.  Larrey,  Lenoir,  Gosselin.  * 

—  M.  le  docteur  Arlaud,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Roche- 
fort',  qui  avait  déjà  précédemment  envoyé  des  travaux  pour  obtenir  ie 
titre  de  membre  correspondant ,  adresse  ,  outre  une  observation  inté¬ 
ressante  de  plaie  de  la  verge ,  un  mémoire  sur  quelques  particularités 
anatomiques  qui  peuvent  compliquer  l’opération  du  débridement  dans . 
les  hernies  inguinales  et  crurales  :  sur  une  hernie  inguinale  sus-pu¬ 
bienne,  et  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d’épiplocèle  irréductible. 

Commission  :  MM.  Huguier,  Giraldès  et  Verneuil. 

—  MM.  Michon  et  Monod ,  membres  du  jury  du  concours  pour  le 
Bureau  central,  écrivent  pour  obtenir  un  congé. 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Etranglement  d’une  hernie  crurale  par  le  collet  du  sac. _ 

M.  verneuil  présente  une  pièce  anatomique  provenant  d’une  hernie 
crurale  opérée  par  lui.  Pendant  1’, opération*,  il  arriva  sur  l’intestin  sans 
avoir  pu  distinguer  le  fascia  cribrifarmis  ;  après  l’ouverture  du  sac 
ne  pouvant  réduire  ,  il  fit  à  l’orifice  où  siégeait  l’étranglement  unè 
très-petite  incision  en  haut  ;  cela  suffit  pour  permettre  la  réduction. 

A  la  dissection,  on  ne  put  trouver  dé  trace  du  fascia  cribrifarmis  • 
le  septum  crurale  étaifc  percé,  et  la  hernie  sortait  par  une  sorte  dé 
boutonnière  située  entre  l’arcade  crurale  et  l’aponévrose  du  pectiné 
On  reconnut,  en  outre,  que  le  collet  du  sac  était  seul  incisé ,  et  que  ]es 
couches  fibreuses  extérieures  étaient  complètement  intactes.  L’étran- 
glement  était  donc  uniquement  dû  au  collet ,  puisqu’il  a  disparu  sans 
débridement  de  l’anneau,  et  que  d’ailleurs  le  fascia  cribriformis,  an. 
quel  on  l'a  souvent  attribué,  insistait  pas. 

Phlegmon  profond  de  la  jambe  compliqué  d’ostéite. — M.  MARJOlUy 

présente  une  pièce  sur  laquelle  il  donne  les  détails  suivants  : 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Gosselin,  en  parlant  des  fractures  com. 
minutives  compliquées  de  plaies,  disait  qu’un  des  .  signes  caractéristi¬ 
ques  de  ces  fractures  était  la  présence  dans  les  liquides  qui  s’écoulent 
par  la  plaie  de  gouttelettes  semblables  à  de  l’huile  et  provenant  très- 
certainement  du  canal  médullaire.  Quelques  membres  de  la  Société,  et 
entre  autres  M.  le  professeur  Cloquet ,  ont  dit  que  ce  signe  n’apparte. 
nait  pas  seulement  aux  fractures,  et  qu’on  les  rencontrait  dans  quel, 
ques  hernies  et  dans  les  phlegmons  gangréneux.  C’est  à  propos  de  ce 
fait  que  je  vous  présente  cette  pièce  ,  sur  laquelle  j’aurai  occasion  de 
revenir  plus  tard.  Elle  provient  d’un  enfant  de  douze  ans  ,  le  nommé 
Ritzinger,  entré  dans  mon  service  dans  le  courant  de  mars  •  pour  hn 
phlegmon  profond  de  toute  la  jambe  accompagné  d’ostéite  du  tibia.  La 
seule  ressource  de  salut  qui  me  restait ,  l’amputation  de  la  cuisse ,  me 
fut  refusée  parles  parents,  et  l’enfant  succomba  quelques  jours  après 
à  la  résorption  purulente.  , 

L’autopsie  du  membre  nous  fit  voir  le  tibia  dénudé  de  son  périoste 
dans  presque  toute  son  étendue;  les  épiphyses  articulaires  en  partie 
séparées;  de  plus,  au  milieu  de  la  suppuration  qui  avait  disséqué  tous 
les  muscles  ,  on  voyait  un  grand  nombre  de  ces  gouttes  perlées  sem¬ 
blables  à  des  gouttes  d’huile. 

M.  chassaignac  fait  remarquer  que  l’observation  de  M.  Marjolin 
confirme  ce  qu’il  a  dit  de  la  présence  des  gouttelettes  huileuses  dans 
les  plaies  où  les  os  sont  à  nu,  sans  lésion  de  continuité. 

—  La  séance  est  levée  à  neuf  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ,  Desormeadx, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Follet ,  médecin  directeur  de  l’asile  des  aliénés  de 
Saint-Athanase  (Finistère),  dont  il  a  été  le  véritable  fondateur,  vient 
de  mourir  dans  un  âge  encore  peu  avancé.  Le  matin  même  du  jour  de 
sa  mort,  M.  Follet  travaillait  à  un  important  ouvrage  qui  renfermait 
les  résultats  comparés  de  quatre  cents  nécropsies  d’aliénés  qu’il  avait 
faites  lui-même  avec  le  plus  grand  soin. 

—  Hewitson  Nicholson ,  docteur  en  médecine,  inspecteur  généra 
des  hôpitaux,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante-neuf  ans,  à  Redhill 
(Angleterre). 

—  A  propos  de  la  loi  sur  les  jurys  d’examen,  la  Presse  médicale  belgt 
s’exprime  en  ces  termes  : 

«  On  sait  avec  quelle  défaveur  la  loi  sur  les  jurys  d’examen  ,  votée 
par  la  Chambre  des  représentants  ,  fut  accueillie  par  tous  les  hommes 
qui  aiment  le  développement  intellectuel,  qui  désirent  que  la  Belgique 
se  distingue  dans  les  sciences  et  les  lettres  comme  elle  se  distingue 
dans  les  arts  et  dans  l’industrie... 

»  Le  vote  de  cette  loi  nous  avait  profondément  attristé;  nous  ne  pou¬ 
vions  nous  résigner  à  croire  que  des  Belges  auraient  le  triste  courage 
de  jetèr  de  gaieté  de  cœur  la  perturbation  dans  l’enseignement  supé- 
'  rieur,  lequel,  depuis  \  835,  n’avait  cessé  de  suivre  une  marche  ascen¬ 
dante,  et  était  devenu,  aux  yeux  de  l’étranger,  un  de  nos  titres  de 
gloire  et  de  considération.  Une  dernière  espérance  nous  restait: por¬ 
tant  nos  regards  vers  le  Sénat,  nous  nous  disions  qu’il  nous  paraissait 
qu’une  assemblée  aussi  conservatrice  ne  pouvait  se  dispenser  de  reje¬ 
ter  un  projet  de  loi  dont  les  conséquences  devaient  être  déplorables. 
Notre  espoir  a  été  déçu.  Au  Sénat  comme  à  la  Chambre,  il  s’est  trouvé 
une  majorité  décidée  à  sacrifier  tout  ce  qui  pouvait  être  une  garantie 
pour  la  solidité  des  études,  pour  le  progrès  des  sciences  et  pour  la  sé¬ 
curité  de  la  Société.  » 

—  M.  le  docteur  Mattéi  commencera  son  cours  public  d’accouche¬ 
ments  le  jeudi  23  avril ,  à  deux  heures  de  l’après-midi ,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  ,  et  le  continuera,  à.l| 
même  heure,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

Il  développera  dans  ce  cours  : 

K°  Les  conditions  qui  précèdent  ou  accompagnent  la  maternité,  et 
.qui  ont  une  grande  influence  sur  cette  fonction  ; 

2°  Toutes  les  questions  qui  peuvent  intéresser  la  grossesse  (anato¬ 
mie,  physiologie,  pathologie,  thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale), 

3°  L’accouchement  physiologique  obtenu  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature  ou  à  l’aide  des  ressources  de  l’art. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Samalens,  né  à  Pavie  (Gprs)  ;  De  la  suppression  brusque  de  la  mW 
struation. 

Masson,  né  à  Beaune  (Côte-d’Or)  ;  De  l’occlusion  intestinale  dans 
cavité  de  l’abdomen,  et  en  particulier  de  son  traitement  par  l’smp 
delà  glace. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


N°  44. 


MARDI  14  AVRIL  1857. 


(  30*  ANNÉE.  ) 


■  MARDI  14  AVRIL  1857. 


Qo  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


•  2Le  prix  d’abonnement 
peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  W©«ü  S.EC'ff'EOï&SS. 

fade  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  enec 
traraur  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  £".  pour  parfaire  l'abonn 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier/de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  e: 


;oments  aux  auteurs  des  meilleurs 
il  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
a  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  Ii'ABOXXEiïliXT  i 

I  Trois  mois.  8  fr.  50'c.  I  Pou»  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  3Q  .  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de*  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (H.  Trousseau).  De  l’emploi  dtf  musc  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie  ataxique.  —  De  la  haute  utilité  de  la  médication  éva¬ 
cuante  dans  le  traitement  des  fièvres  des- pays  chauds,  et  en  particulier 
de  celles  d’Afrique,  avec  des  considérations  pratiques  sur  la  géographie 
médicale  de  cette  contrée.  —  Nice  et  les  phthisiques.  —  Académie  des 
sciences,  séance  du  6  avril.  —  Feuilleton.  Lettre  sur  la  médecine  et 

l’agriculture. 


Paris,  le  13  avril  1857. 

Séance  lie  l’ Académie  lies  Sciences. 

La  médecine,  la  chirurgie,  l’anatomie  et  la  physiologie  ont 
fourni  un  ample  contingent  à  cette  séance.  G’est  d’abord 
M,  Baudens,  qui  dans  un,  mémoire  intitulé  :  Considérations 
sur  le  traitement  des  blessures  à  l’ârmée  de  Crimée ,  après 
avoir  fait  connaître  quelques  particularités  intéressantes  sur 
la  forme  des  projectiles  de  guerre  de  l’armée  russe  ,  et  son 
influence  sur  le  caractère  des  blessures  de  nos  soldats,  rend 
compte  de  ses  observations  sur  plusieurs  points  importants  de 
la  chirurgie  des  camps,  et  en  particulier  sur  l’inutilité  et  les 
inconvénients  des  débridements  des  plaies  par  armes  à  feu.; 
sur  les  bons  effets  de  l’application  du  froid  pour.combattre  la 
réaction  inflammatoire  qui  accompagne  presque  inévitable¬ 
ment  ce  genre  de  blessures  ;  sur  les  résultats  de  l’application 
de  ses  appareils  à  fracture,  qui  ont  rendu  beaucoup  plus  rare 
la  nécessité  de  l’amputation  dans  les  fractures  du  fémur  dé- 
termmébs  par  un  coup  de  feu  ;  enfin  sur  les  nombreux  avan¬ 
tages  qu’on  a  retirés  en  Crimée  des  résections  pour  la  conser¬ 
vation  des  membres  supérieurs. 

C’est  ensuite  M.  le  docteur  Lareher  (de  Passy)  ,  qui ,  dans 
un  travail  sur  l’hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la 
grossesse,  appelle  l’attenlion  des  physiologistes  sur  la  loi  de 
coïncidence  entre  l’hypertrophie  du  ventricule  aortique  et 
celle  de  l’utérus,  et  sur  l’harmonie  qui  existe  pendant  la  gros¬ 
sesse  entre  l’état  pléthorique  ou  polyémique  d’une  part , 
d’autre  part  l’hypertrophie  normale  et  temporaire  du  cœur  , 
et  enfin  la  force  formatrice  propre  à  la  femme  dans  ces  mêmes 
conditions,  — et  qui  fait  ressortir  ensuite  l’importance  patho¬ 
génique  de  ces  diverses  conditions  organiques  temporaires, 
quand  elles  sont  fréquemment  répétées. 

Puis  M.  L.  Corvisart,  qui,  poursuivant  ses  recherches  sur 
la  digestion,,  expose  dans  un  mémoire  dont  le  Compte  rendu 
ne  reproduit  qu’un  court  extrait,  le  résultat  de  ses  expérien¬ 
ces  sur  l’action  physiologique  du  suc  pancréatique  et  son  rôle 
dans  la  digestion  des  aliments  azotés. 

Ce  sont  enfin  les  expériences  de  M.  Gallois  sur  l’action 
toxique  de  l’urée  et  des  urates  ;  une  nouvelle  communication 


de  M.  Ch.  Robin  sur  l’étude  des  ostèpplastes  au  moyen  de 
l’action  particulière  exercée  par  la  glycérine  sur  les  éléments 
anatomiques  des  os  frais  ;  et  une  nouvelle  observation  de 
peau  bronzée  sans  altération  des  capsulei^urrénales,  présen¬ 
tée  par  M.  Puech.  Nous  reviendrons  sur  ces  dernières  com¬ 
munications,  qui  ne  peîivnt,  à  causé  de  l’abondance  des  ma¬ 
tières,  trouver  place  dans  ce  numéro.  1 —  D'BroeUn. 


HOTEL-DIEU. —  M.  Trousseau. 

De  l’emploi  du  musc  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
ataxique. 

Au  n°  24  de  notre  salle  Saint-Bernajrd,  se  trouve  en  ce  moment 
couchée  une  femme  atteinte  de  pneumonie ,  à  laquelle  vous  venez 
de  me  voir  prescrire  du  musc.  Dans  l’inflammation  du  parenchyme 
pulmonaire,  je  n’ai  pas  recours  souvent  à  cet  agent  thérapeutique, 
aussi  lorsqu’il  m’arrive  de  l’employer,  ai-je  l’habitude  d’exposer 
mes  raisons  devant  vous. 

C’est  à  M.  le  professeur  Récamier  que  l’on  doit  d’avoir  précisé 
l’indication  du  musc  dans  la  pneumonie  ataxique.  Et  d’abord, 
qu’est-ce  que  l’ataxie  dans  la  pneumonie  ?  Ce  n’est  pas  toujours  le 
désordre  nerveux ,  comme  on  l’entend  communément.  L’ataxie 
suppose  un  certain  trouble  dans  l’économie  et  une  prédominance 
extraordinaire  des  phénomènes  nerveux,  nullement  en  rapport  avec 
les  lésions  du  malade.  Cet  état  se  remarque  surtout  par  le  défaut 
d'harmonie  entre  diverses  fonctions  et  les  désordres  pathologiques 
locaux  et  généraux.  En  un  mot ,  l’atsaie  est  une  modalité  dans  le 
système  nerveux ,  en  vertu  de  laquelle  Ce  système  témoigne  de 
troubles  considérables  non  légitimés. 

Supposez  une  épidémie  de  pneumonies  légères ,  la  très-grandé 
majorité  de  ceux  qui  en  seront  frappés  ne  présenteront  pas  de  phé¬ 
nomènes  nerveux  intenses  ;  mais  qu’un  individu  —  dont  l’affection 
locale  n’ait  d’ailleurs  point  d’étendue  —  vienne  à  être  pris,  à  la 
première  période  de  la  maladie  ,  d’un  violent  délire ,  et  le  défaut 
d’harmonie  entre  la  lésion  morbide  de  l’organe  respiratoire  et  les 
accidents  nerveux  auxquels  elle  sert  de  prétexte,  vous  apparaîtra  de 
suite.  Le  pouls,  d’une  fréquence  extrêmement  marquée,  vous  don¬ 
nera  à  compter  cent  vingt  battements  artériels,  et  la  respiration  at¬ 
teindra  une  proportion  corrélative,  de  trente-six  à  quarante  par 
minute.  Que  le  pouls  soiuà  cent  soixante ,  et  la  respiration  sera  à 
soixante  où  soixante-dix.  Ces  derniers  désordres  sont  ici  en  relation 
réciproque,  bien  qu’ils  ne  se  trouvent  pas  en  rapport  avec  la  béni¬ 
gnité  de  la  pneumonie  ;  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
de  même,  et  vous  rencontrerez  parfois  un  ensemble  de  symptômes 
beaucoup  plus  bizarre  encore. 

Voici  par  exemple  que  notre  malade  du  service  des  femmes  ac¬ 
cuse  quatre-vingt-quatre  pulsations  et  quatre -vingt -huit  res¬ 
pirations  par  minute  !  Dites-moi ,  est-ce  que  vous  ne  trouvez  pas, 
dans  ce  cas,  qu’il  y  ait  défaut  d’harmonie  entre  deux  fonctions  tou¬ 


jours  corrélatives  î  De  plus ,  elle  a  déliré  dès  le  second  jour ,  s’est 
agitée  outra  mesure,  alors  qu’il  n’existait  qu’un  peu  de  râle  crépi¬ 
tant  seulement ,  et  a  fourni  en  un  mot  tous  les  signet  d’une  pneu¬ 
monie  ataxique  au  premier  chef. 

Le  nombre  des  respirations  n’est  normalement  que  le  tiers  des 
pulsations ,  et  cependant  vous  avez  pu  ce  matin  compter  avec  moi 
chez  cette  femme  quatre-vingt-huit  respirations  pour  quatre-vingt- 
quatre  pulsations.  Vous  voyez  qu’il  y  a  bien  évidemment  là  quelque 
chose  de  tout  à  fait  étrange. 

Dans  quelles  circonstances  observe-t-on  ces  désordres  ataxiques  ? 
Le  plus  souvent  chez  les  femmes,  car  elles  sont  très-sujettes  aux 
ébranlements  nerveux,  puis  chez  les  hommes  adonnés  à  la  boisson, 
et  en  général  chez  toutes  les  personnes  atteintes  d’alcoolisme  sé¬ 
vère,  de  phlegmasies  diverses,  prises  de  grands  fracas  articulaires, 
mutilées  par  le  couteau  tranchant  du  chirurgien  ou  affectées  de  trau¬ 
matisme  quelconque.  Vous  savez  que  dans  ces  derniers  cas  le  délire 
et  le  tremblement  sont  souvent  des  complications  mortelles. 

Qu’une  importante  mutilation  soit  le  fait  de  la  chirurgie  ou  d’un 
accident,  c’est  absolument  la  même  chose  ;  qu’il  arrive  une  scarla¬ 
tine  ou  qu’une  variole  se  déclare  ,  c’est  encore  de  même  ;  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  en  proie  à  une  perturbation  énorme.  Eh  bien, 
dans  ces  conditions-là,  et  pour  remédier  à  ces  divers  troubles  ataxi¬ 
ques,  le  musc  est  un  agent  souverain. 

N’accordez  pas  à  mes  paroles  une  extension  plus  grande  que  celle 
que  je  leur  veux  donner ,  et  n’allez  pas ,  au  sortir  de  cette  confé¬ 
rence,  vous  mettre  à  prescrire  du  musc  dans  les  pneumonies,  les 
varioles  ou  les  scarlatines  qui  s’accompagnent  de  délire  ;  vous  ne 
m’auriez  pas  compris.  J’ai  dit  et  je  répète  que  le  musc  est  indiqué 
dans  ce3  affections,  qui,  sans  avoir  d’apparente  gravité,  servent  de 
prétexte  à  une  exagération  de  phénomènes  nerveux  ;  il  agit  comme 
un  merveilleux  régulateur. 

Du  reste  ,  si  vous  le  voulez  bien ,  nous  allons  distinguer  dans  la 
pneumonie  plusieurs  sortes  de  délire  : 

1®  Celui  qui  dépend  de  l’intensité  de  la  fièvre  péri-pneumoni- 
que ,  et  qui  prouve  seulement  que  le  cerveau  partage  l'excitation 
fébrile  de  tous  les  appareils.  Il  est  peu  commun,  si  ce  n’est  pen¬ 
dant  la  nuit,  lorsque  les  malades  s’assoupissent.  On  l’observe  ou  on 
peut  l’observer  dans  toutes  les  maladies  aiguës  avec  fièvre,  car  il 
n’a  rien  de  spécial.  A  coup  sûr ,  un  tel  délire  ne  sera  pas  modifié 
par  le  musc ,  car  cet  agent  est  sans  puissance  contre  la  fièvre  in¬ 
flammatoire  péripneumonique  elle-même  ; 

2°  Délire  lié  à  ,1a  supputation  du  parenchyme  pulmonaire ,  et 
probablement  de  même  genre  que  tous  les  délires  produits  par  les 
infections  purulentes.  C’est  de  celui-là  qu’on  peut  dire  avec  Hip¬ 
pocrate  :  à  peripneumoniâ  phrenitis  malum.  II  est  presque  con¬ 
stamment  funeste,  indépendant  de  l’étendue  de  la  pneumonie  :  le 
musc  ne  saurait  l’atteindre  ; 

3°  Un  délire  causé  par  une  ou  plusieurs  complications  phlegma- 
siques,  siégeant  ailleurs  que  dans  la  poitrine ,  et  méconnues  du 
praticien  ;  ce  cas  rentre  dans  la  première  variété  ; 
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LETTRE  SUR  LA  MÉDECINE  ET  L’AGRICULTURE. 

Navita  de  ventis,  de  tauris  narrat  arator, 
Enumérât  miles  vulnera,  pastor  oves. 

(Properce,  liv.  II,  Élég.  1,  V.  43-44.) 

Mon  bon  ami, 

Si  en  vous  écrivant  je  me  suis  accusé  d’être  plutôt  un  homme  des 
amps  qu’un  savant  en  médecine,  ce  n’était  pas  par  fausse  modestie 
0u  Par  orgueil  :  pour  moi,  ces  deux  vices  sont  tout  un. 

e  vais  aujourd’hui  vous  parler  à  la  fois  le  langage  de  l’agriculture 
tuiné'*  m^ec*neî  P^sse  cette  lettre  obtenir  votre  indulgence  accou- 

où  les  prêtres  païens  traitaient  les  malades  ,  ils  faisaient 
chaque  maladie,  et  cette  relation,  tracée  sur  des  tablettes, 
ait  appendue  dans  les  temples  pour  servir  aux  sujets  attaqués  des 
®es  affections i  C’était  l’époque  de  la  tradition. 

,  il  en  â  été  de  même  jusqu’en  ces  dernières  années, 
‘ron ,  de  Palladius ,  et ,  dans  des  temps  plus  modernes , 
x d Olivier  de  Serres,  les* anciennes  Maisons  rustiques,  le  Diction- 
re  de  Rozier  lui-même ,  traitaient  non-seulement  de  l’agriculture 
Piment  dite,  de  l’élève  des  animaux ,  mais  encore  de  la  pêche,  de 


agriculture 
écrits  de  Vat 


_  Au  temps 
l’histoire  de 


la  chasse  ,  de  l’arpentage  ,  de  la  cuisine  et  de  l’art  vétérinaire,  le  tou 
avec  le  même  esprit  et  guidé  par  la  seule  expérience. 

Arthur  Young  se  contenta  de  prendre  le  côté  économique  des  ques¬ 
tions  agricoles,  mais  en  s’appuyant  aussi’  sur  la  simple  observation. 

En  médecine  ,  à  ces  premières  études  ont  succédé  mille  symptômes 
basés  $ur  mille  hypothèses  plus  ou  mo’ins  chimériques.  Mêmes  erre¬ 
ments  en  agriculture,  explications  hasardées  ou  absurdes  des  faits.  En 
ceci ,  l’agriculture  et  la  médecine  ont  subi  le  sort  commun  ,  puisque 
nulle  invention  humaine  n’est  à  l’abri  de  la  loquifluence  des  grands 
parleurs. 

L’art  médical  et  l’art  agricole  ont  donc  une  origine  semblable,  et  ces 
arts  ont  été  créés  sans  le  secours  d’aucune  science ,  puisqu’ils  étaient 
d’abord  exercés  empiriquement ,  c’est-à-dire  d’après  la  seule  expé¬ 
rience;  selon  Ampère,  dans  les  arts,  l’homme  exécute;  dans  les 
sciences,  il  cornait  ;  de  là  leur  incertitude  primitive. 

De  nos  jours ,  la  chimie,  la  physique ,  l’anatomie  et  là  physiologie 
sont  venues  jeter  une  vive  lumière  sur  la  médecine  ;  et  sans  vouloir 
leur  attribuer  un  mérite  absolu,  nous  verrons  dans  la  suite  de  cet  en¬ 
tretien  jusqu’à  quel  point  elles  ont  été  utiles. 

Quant  à  l’agriculture ,  elle  est  réellement  sortie  de  l’hésitation  et  du 
doute.  M.  de.Gasparin,  enpréant  l’agrologie  sur  les  bases  des 'sciences 
positives  aidées  de  l’agronomie,  a  fait  de  ce  que  Columelle  appelait  res 
rustica  une  science  des  plus  sûres  ,  et  par  conséquent  des  plus  satis¬ 
faisantes. 

Vous  voyez,  mon  ami,  combien  les  points. de’contact-sont  fréquents 
et  intimes  entre  les  deux  arts  d’abord,  et  puis  entre,  les  deux  sciences; 
je  vous  ferai  voir  jusqu’où  la  médecine  et  l’agriculture  doivent  marcher 
ensemble  ;  mais  à  partir  de  ce  point  de  divergence ,  elles  ne  peuvent 
plus  se  retrouver  qu’à  la  mort. 


Memento  quia  pulvis  es,  et  in  pulverem  reverteris. 

En  agrologie  tout  est  satisfaisant;  la  raison  et  le  raisonnement  y 
trouvent  leur  compte.  Par  exemple,  si  nous  étudions  le  sol  qui  sert  de 
support  à  l’homme  et  à  la  plante  ,  son  observation  nous  fournira  une 
infinité  de  données,  utiles  ;  nous  verrons  que,  malgré  notre  peu  de  savoir 
relatif,  il  nous  est  possible  d’arriver  à  des  explications  positivés  quand 
nous  nous  servons  de  nos  connaissances  avec  mesure  et  discrétion. 

Qu’est-ce  que  cette  terre  que  nous  foulons  ?  Elle  est  composée  de' 
débris  de  roches,  de  détritus  de  végétaux,  etc.  ;  elle  est  stérile ,  peu 
fertile,  ou  d’un  bon  produit. 

Rappelez-vous  que  si  elle  est  insuffisante  à  nos  besoins,  c’est  par  notre 
faute  ;  tant  vaut  l’homme,  tant  vaut  la  terre;  et  la  plus  ingrate,  étant 
traitée  convenablement ,  peut  arriver  au  plus  haut  degré  de  fertilité. 
A  cela,  il  n’y  a  pas  d’exception. 

J.  B.  Say  définit  le  sol  un  imipense  creuset  «  où  le  laboureur  verse 
»  ses  engrais  et  ses  amendements,  leur  fait  subir  les  préparations  indi- 
»  quées  par  l’expérience  pour  les  changer  en  végétaux  utiles.  » 

Une  terre  étant  donnée,  il  faut  étudier  sa  valeur  agricole  (ceci  re¬ 
présente  l’opération  de  l’esprit  par  laquelle  un  individu  étant  donné, 
le  médecin  capable  reconnaît  sa  constitution),  c’est-à-dire  son  état  de 
salubrité  ou  sa  position  submergée  (dans  un  terrain  inondé  il  ne  pousse 
ni  pré,  ni  bois,  ni  blé) ,  sa  profondeur,  son  inclinaison,  l’étude  des 
météores  qui  agissent  sur  lui ,  sa  composition  chimique. 

La  flore  locale  fournit  une  infinité  de  bons  renseignements.  Les  joncs, 
les  roseaux ,  les  plantes  cypéracées ,  annoncent  un  sol  humide;  les 
oxalidées  une  terre  acide  ;  les  argiles  produisent  le  tussilage,  les  prés 
malsains  le  colchique  et  les  renoncules.  Les  labiées  sont  peu  estimées 
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4°  Un  délire  dépendant  plutôt  de  la  malignité  de  la  cause  de  la 
pneumonie  que  de  celle-ci.  Il  se  rencontre  dans  les  pneumonies 
produites  par  des  empoisonnements,  soit  que  le  poison  appartienne 
à  la  matière  médicale,  soit  qu’il  consiste  dans  des  miasmes  morbifi- 
ques  venus  de  l’atmosphère,  soit  encore  qu’il  ait  été  engendré  au 
sein  de  l’éconqmie.  Ici  la  pneumonie  et  le  délire  sont  des  effets  de 
la  même  cause.  Cela  se  voit  dans  les  pneumonies  qui  compliquent 
les  fièvres  putrides,  la  morve  aiguë,  les  empoisonnements  par  les 
substances  âcres,  etc.  Le  musc  n’est  pas  encore  indiqué. 

-5°  Enfin,  c’est  un  sùhdelirium  avep  défaut  d’harmonie  entre  les 
différents  symptômes  et  prédominance  des  accidents  nerveux  qui 
sont  sans  rapport  évident  avec  l’inflammation  du  poumon.  Cet  état 
ataxique  s’accroît  sous  l’influence  des  antiphlogistiques  ou  des  anti¬ 
moniaux.  Voilà  où  le  musc  est  appelé  à  rendre  d’éminents  services. 

Il  y  a  près  de  quatre-vingts  ans  que  Michel  Sarcone  réprima  vie-  ( 
torieusement,  à  l’aide  du  musc,  le  délire  et  une  excitabilité  funeste 
qui  se  développaient  chez  quelques-uns  de  ses  malades,  dans  la 
terrible  épidémie  de  Naples ,  dont  il  nous  a  laissé  la  relation  si  re¬ 
marquable. 

«  Quand  il  y  avait  menace  de  délire  ,  dit-il ,  et  qu’il  paraissait 
dans  l’ensemble  des  symptômes  une  sensibilité  manifeste,  à  laquelle 
il  se  joignait  de  l’insomnie  et  un  trouble  extrême  dans  les  affec¬ 
tions  ,  les  seuls  remèdes  qui  convenaient  alors  étaient  ceux  qui 
pouvaient  introduire  dans  la  machine  un  principe  de  calme  et  de 
repos.  Or,  ôh  ne  peut  pas  assez  louer  dans  ce  cas  l’avantage  que 
procurait  à  nos  malades  l’emploi  des  doux  calmants  et  des  narco¬ 
tiques  prudemment  administrés. 

»  Tel  était  surtout  Je  musc  odorant,  qui  jouissait  de  la  plus 
,  grande  efficacité  pour  adoucir  et  réprimer  ce  principe  de  sensibi¬ 
lité  convulsive  qu’où  voyait  dominer  chez  quelques-uns  à  un  degré 
très-éminent.  Ceux-ci  tombaient  d’abord  dans  un  engourdissement 
agréable  et  inespéré ,  puis  passaient  par  degrés  au  repos,  à  l’assou¬ 
pissement,  au  sommeil  ;  leur  pouls  acquérait  une  certaine  ondula¬ 
tion  régulière;  ,1a  respiration  devenait  moins  suspirieuse..  S’il 
arrivait  quelqùefois  qu’on  n’eût  pu  éviter  le  délire ,  celui-ci  ne  fut 
certainement  pas  aussi  véhément  qu’il  avait  menacé  de  l’être  par 
l’activité'  des  syihptômes  réunis ,  ni  ne  parvint  jamais  à  ces  dange¬ 
reuses  extrémités  auxquelles  il  arrivait  chez  ceux  chez  lesquels 
cette  drogue  ,  par  je  ne  sais  quels  préjugés  malentendus,  ne  fut 
'jamais  employée  ou  ne  le  fut  que  tard.  » 

Je  vous  ai  dit  en  commençant  que  c’était  à  Récamiqr  que  l’on 
devait  en  Franee  les  premiers  faits  d’application  du  musc  dans  la 
pneüihonie.  Voici  comment  il  y  fut  amené  :  Il  eut  un  jour  à  trai¬ 
ter  une  femme  enceinte  de  deux  mois ,  affectée  d’inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire  remarquable  par  un  caractère  apparent 
de  diathèse  pléthorique  et  phlegmasique ,  rebelle  aux  émissions 
sanguines  portées  le  plus  loin  possible  ,  sans  qu’il  s’ensuivît  la  plus 
légère  modération  dans  les  symptômes.  Ces  symptômes  semblaient, 
au  contraire,  s’exaspérer  sous  l’influence  des  moyens  qui  les  ré¬ 
duisent  ordinairement.  Le  délire  survint  avec  des  signes  d’adyna¬ 
mie  et  d’incohérence  nerveuse  ;  le  musc  fut  donné  ,  et  au  bout  de 
deux  jours  la  malade  fut  exempte  de  tout  danger. 

Un  autre  cas,  observé  encore  par  cet  habile  praticien,  appar¬ 
tient  à  un  vieillard  pris  tout  à  coup  d’une  violente  pneumonie/ Il 
parut  d’abord  bien  supporter  les  émissions  sanguines ,  puis  sou¬ 
dainement  il  tomba  dans  un  collapsus  extraordinaire  avec  délire  et 
ataxie.  Le  musc  prescrit  d’abord  san^succès,  on  administra  quel¬ 
ques  cuillerées  de  café,  qui  excitèrent  un  peu  l’organisme  ;  après 
quoi,  le  musc  trouvant  son  opportunité ,  le  malade ,  qui  semblait 
voué  à  une  fin  prochaine,  recouvra  promptement  la  Santé. 

Dans  ces  deux  cas  ;  les  phénomènes  locaux  de  la  pneumonie  ne 
disparurent  que  plusieurs  semaines  après  la  guérison  de  l’état  gé¬ 
néral,  qui  constituait  à  lui  seul  toute  la  gravité. 

Ces  observations  furent  bientôt  confirmées  par  trois  autres  non 
moins  concluantes,  qui  furent  publiées  en  1818  sops  le  patronage 


des  cultivateurs.  Le  proverbe  dit  :  «  En  terrain  odorant ,  ne  mëts  pas 
»  ton  argent, [etc;.» 

Certains  végétaux  ne  viennent  spontanément  que  dans  de  bonnes 
terres;  l’urtica  ùrens,  la  mercuriale,  le  mouron,  la  mâche,  le  solanum 
nigrùm,  les  hièbles,  etc. 

Du  reste ,  ces  connaissances  agronomiques  nous  sont  indispensables 
en  médecine,  pour  déterminer  la  convenance  ou  l’opportunité  des 
constructions  rurales,  SacheA  que  l’homme  ne  doit  pas  vivre  avec  les 
crapauds  et  les  grenouilles,,  sous  peine  d’être  frappé  de  maladie;  ce 
qu’il  lui  faut,  c’est  la  région  des  cigales,  outre  les  autres  circonstances 
favorables  à  son. habitation. 

Tenez,  pendant  que  nous  sommes  dehors,  voyez  ces  arbres.  L’un 
est  seul;  il  a  toute  sa  terre , 'tous  ses  vents,  tout  son  soleil ,  comme  il 
est  vigoureux  1  c’est  le  paysan  qui  respire  l’air  à  pleins  poumons,  avec 
une  nourriture  saine  et  suffisante  et  un  travail  modéré  ; 

Considérez  ces  autres  plantés  en  futaie.  Ceux  du  pourtour 'sont  à 
peu  près  beaux;  mais  à  mesure  que  vous  pénétrez  dans  le  massif  ils 
deviennent  de  plus  en  plus  chétifs  ;  au  milieu  quelques-uns  sont  morts. 
Cela  ressemble  à  un  quartier  de  grande  ville.  Ceux  dont  les  habitations 
sont  exposées  à  l’air  et  au  soleil  se  portent  bien,  les  autres  sont  ma¬ 
lingres  et  maladifs.  Il  est  d’observation  constante  que  les  grandes  réu¬ 
nions  d’hommes  ou  d’animaux,  les  plantes  trop  drues  sont  mortelles 
les  unes  aux  autres.  Cela  semblerait  indiquer  qu’il  y  a  dans  les  c ir- 
cumfusa  des  éléments  inconnus,  dont  les  quantités. sont  minimes,  quoi¬ 
que  indispensables  aux  êtres  vivants.  Mais  à  cela  je  n’y  connais  rien, 
je  vous  le  dis  entre  nous  et  bien  bas. 

Voici  donc  la  médecine  et  l’agriculture  parties  du  même  point, 
l’ observation,  devenant  des  arts;  puis  plus  tard,  s’établissant  sur  les 
bases  des  connaissances  positives ,  être  elles-mêmes  des  sciences  : 


de  Récamier.  Elles  ne  laissent  rien  à  désirer  pour  la  précision  du 
diagnostic ,  la  spécialité  des  symptômes  généraux  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  une  médication  antispasmodique,  et  le  succès  immédiat 
et  incontestable  de  cette  médication. 

A  un  certain  nombre  d’années  de  là  ,  j’augmentai  de  plusieurs 
cas  le  nombre  des  succès  du  musc  dans  les  pneumonies  ataxiques. 

Ce  fut  d’abord  un  homme  pris  dans  un  état  d’ivresse  d’une 
pneumonie  trèsraiguë.  Saigné  plusieurs  fois  en,  ville  ,  il  entra  déli¬ 
rant  à  l’ Hôtel-Dieu,  bien  que  la  gravité  des  phénomènes  nerveux' 
ne  fût  pas  suffisamment  expliquée  par  l’intensité  de  la  lésion  locale. 
Les  antimoniaux  furent  sans  aucune  prise;  tous  les  élèves  avaient 
jugé  le  cas  mortel.  Le  musc  fut  prescrit,  et  le  lendemain  le  malade 
entrait  en  convalescence. 

Quelque  temps  après,  j’eus  encore  l’occasion  d’employer  le,  musc 
chez  une  jeune  fille  qui,  affectée  d’une  pleuro-péripneumonie  mé¬ 
diocrement  intense  comme  lésion  pulmonaire,  avait  vu  ,  sous  l’in¬ 
fluence  des  antiphlogistiques  et  des  antimoniaux ,  s’accroître  la 
susceptibilité  nerveuse  qu’elle  présentait  déjà  à  son  eiitréè  à  l’hô¬ 
pital  ,  puis  cet  état  fj  changer  en  un  délire  violent  et  ataxique 
dont  le  musc  triompha  rapidement. 

Depuis  cette  époque,  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique  s’est 
vulgarisé  si  bien  qu’il  est  devenu  aujourd’hui  une  monnaie 
courante. 

La  femme  qui  est  couchée  au  n°  2k  de  notre  salle  Saint-Bernard 
est  privée  de  sommeil  depuis  deux  nuits.  Si  demain  matin  elle  n’a 
point  dormi,  j’allierai  le  musc  à  l’opium,  et  nous  verrons  bientôt , 
je  l’espère  ,  les  phénomènes  morbides  se  revêtir  des  formes  ordi¬ 
naires  de  la  pneumonie. 

Dans  les  cas  de  délire  avec  malignité  ou  ataxie  et  défaillance 
vitale  menaçantes,  Sarcone  avait  déjà  conseillé  cette  association  du  ' 
musc  à  l’opium.  «  Je  crois ,  dit-i  1,  nécessaire  d’avertir  ici  que, 
dans  cette  espèce  dé  délire,  qui  était  le  produit  d’une  augmenta¬ 
tion  de  sensibilité,  loin  que  l’on  pût  regarder  comme  suspect  un 
remède  qui  dans  sa  propriété  de  causer  le  sommeil  paraît  recéler 
celle  d’emplir  et  de  charger  de  sang  les  viscères  de  la  tête,  je  puis 
assurer,  au  contraire,  que  c’était  dans  cette  classe  de  vice  l’uni¬ 
que  moyen  capable  de  produire  et  d’exciter  le  sommeil.  C’est  pour 
cette  raison  que  nous  fûmes  souvent  obligés  d’avoir  recours  à  l’u¬ 
nion  de  l’opium  avec  le  musc,  surtout  quand  il  se  joignait  à  l’excès 
de  sensibilité  des  veilles  fatigantes  et  opiniâtres.  » 

Il  résulte  de  ces  faits  et  de  la  discussion  qu’ils  ont  provoquée 
que  certaines  péripneumonies,  dont  la  marche  est  entravée  et  ag¬ 
gravée  par  un  état  nerveux  qui  en  est  jusqu’à  un  certain  point  in¬ 
dépendant,  se  résolvent  sans  peine,  si,  après  avoir  suffisamment 
déféré  à  l’indication  de  la  saignée  ,  on  sait  lever  l’obstacle  par  le 
moyen  thérapeutique  qui  se  trouve  alors  dans  un  rapport  électif 
avec  la  situation  du  malade.  Ce  moyen,  ici,  c’est  le  musc ,  dont 
l’administration,  en  pareil  cas,  exige  quelques  règles  indispen¬ 
sables. 

On  peut  en  prescrire  jusqu’à  un  gramme  et  plus  par  jour,  mais 
à  doses  filées,  comme  le  dit  Récamier  ,  c’est-à-dire  en  distribuant 
les  vingt  grains  en  cinq  pilules,  dont  une  est  donnée  toutes  les 
heures,  et  en  continuant  ainsi  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  une  ré¬ 
mission  des  accidents,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  au  bout  de  huit 
à  dix  heures  au  plus;  après  quoi,  il  ne  faut  plus  compter  sur  les 
effets,  qui  sont  prompts  ou  nuis. 

Le  profond  observateur,  dont  j’ai  plusieurs  fois  cité  le  nom  dans 
cette  leçon,  a  eu  encore  à  se  louer  du  même  médicament  dans 
d’autres  phlegmasies  que  les  péripneumonies,  lorsque  survenait  la 
même  complication  ataxique  ;  et  cela  ne  doit  pas  étonner  ,  puisque 
le  musc  n’a  pas  d’action  spéciale  sur  les  poumons  enflammés. 

En  somme,  et  comme  conclusion  dernière ,  sachez  prescrire  le 
musc  à  propos,  et  vous  vous  en  trouverez  bien. 


d’une  part ,  l’agrologie  phytologique  ;  d’autre,  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  pathologiques  humaines. 

Mais  arrivées  ensemble  en  ce  point  elles  doivent  se  séparer  ;  la  phy¬ 
sique,  la  chimie,  qui  changent  la  nature  d’un  terrain,  et  l’agrologie 
phytologique,  qui  fait  naître  des  végétaux,  n’auront  plus  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  science  humaine. 

Chez  l’homme,  la  vie  va  pour  lors  donner  lieu  à  des  manifestations 
d’un  ordre  particulier  et  à  des  phénomènes  très-complexes  ,  qui  modi¬ 
fieront  son  état  physiologique  et  pathologique;  là  cesseront  toutes  les 
solidarités  médico-agricoles.  Si  vous  voulez  le  savoir,  c’est  là  où  doi¬ 
vent  être  posées  les  bornes  de  l’anatomisme,  et  où  doit,  commencer  le 
vitalisme.  Cuique  suum. 

Bien  plus,  je  ne  vous  ai  parlé  jusqu’ici  que  des  végétaux;  j’y  ajou¬ 
terais  en  vain  la  zootechnie,  sans  allonger  d’une  maille  la  chaîne  qui 
les  avait  liées. 

Vous  comprendrez  tout  le  parti  que  je  tire  chaque  jour  de  mes  ob¬ 
servations  rurales.  Je  vois  tour  à  tour  les  êtres  dans  leur  individualité, 
puis  dans  leurs  rapprochements  divers,  pour  les  séparer  quand  le  mo¬ 
ment  en  est  venu.  Ces  distinctions  n’ont  rien  de  spécieux  ni  de  subtil; 
elles  sont  naturelles,  voilà  tout.  Elles  me  permettent  de  demander  aux 
diverses  sciences  ce  qu’elles  peuvent  me  donner;  en  agissant  discrète¬ 
ment  avec  chacune  d’elles,  je  trouve  une  provision  de  connaissances 
qui,  bien  que  bornées,  suffisent  souvent  à  mes  besoins  et  à  ma  raison. 
Je  désire  que  ce  langage  vous  paraisse  intelligible  et  sage  ;  puisse-t-il 
vous  prouver  une  fois  de  plus  que  la  nature  n’est  pas  avare  de  ses 
secrets  pour  qui  veut  l’interroger. 

Cette  lettre  est-elle  un  hors-d’œuvre  comme  feuilleton  d’un  journal 
de  médecine?  Je  ne  le  crois  pas.  Une  partie  de  .  nos  confrères  de  la 
campagne  se  livrent  à  l’agriculture  avec  distinction  et  profit  ;  les  autres 


DE  EA  HAUTE  UTILITE  DE  LA  MEDICATION  ÉVACUANtg 
dans  le  traitement  des  fièvres  des  pays  chauds ,  et  en  particule,  j 

celles  d’Afrique,  avec  des  considérations  pratiques  sur  la  géog, 

phie  médicale  dé  cette  centrée. 

Par  M.  le  Dr  Philippe,  médecin  dé  l’hôpital  militaire  de  Lille 

La  thérapeutique  des  fièvres  d’Algérie  est  complètement  doitij 
née  par  les  spéculations  étiologiques  qui  ont  cours  parmi  ]es  ^ 
decins  de  ce  pays  depuis  une  période  d’environ  vingt-cinq  8tls 
Cette  manière  de  voir  exclusive  a  imprimé  un  caractère  d’unif0r 
mité  très-remarquable  aux  traitements  employés. 

Le  sulfate  de  quinine  est  presque  uniquement  opposé  aux  diyet, 
genres  de  pyrexies.  Les  autres  médications  ne  jouent  qu’un  ^ 
très-accessoire. 

C’est  pour  agrandir  le  champ  de  l’indication  dans  le  traitement 
des  pyrexies  que  je  me  suis  livré  aux^recherches  dont  je  viens  pr{. 
senler  les  résultats. 

On  sait  quelles  sont  les  phases  qu’ont  subies  les  divers  traite, 
ments  des  fièvres  d’Afrique. 

Une  révolution  tend-  à  surgir  en  ce  moment  en  Algérie  dam 
l’étude  des  fièvres  des  pays  chauds.  Cettg  révolution  a  tiré  sa 
source  de  notre  contact  avec  les  médecins  italiens  depuis  que  nous 
avons  à  Rome  une  armée  d’occupation.  Pour  mon  compte  panj. 
culier,  pendant  un  séjour  de  quatre  ans  dans  les  Etats  pontificaux 
j’ai  cherché  à  m’éclairer  des  lumières  de  la  médecine  italienne. 

La  médication  évacuante  ,  n’est  employée  généralement  en  Algérie 
que  comme  accessoire  ,  eu  égard  à  l’usag'e  du  Sulfate  de  quinine 
qui  règne  en  maître  dans  la  thérapeutique,  d’outre-mer.  Les  éva- 
-  cuants  ne  sont  regardés  que  comme  des  agents  mécaniques  qui  ont 
la  propriété  de  balayer  les  saburrhes  du  tube  digestif ,  de  prépare; 
ainsi  ces  derniers  à  l’administration  de  l’anti-périodique.  Il  y  a  ce- 
pendant  autrè  chose  qu’une  action  purement  physique  :  il  y  a  aussi 
une  action  dynamique  qui  influe  d’une  manière  positive  sur  la  vita¬ 
lité  des  organes  digestifs,  sur  leur  état  morbide. 

*  Les  anciens  médecins ,  et  surtout  l’école  italienne ,  avaient  pro¬ 
clamé  depuis  longtemps  ces  principes,  et  c’est  pour  11’avoir  pas  in¬ 
voqué  les  précieux  documents  qu’ils  nous  ont  laissés  qu’on  a  faii 
fausse  rôute.  On  avait  oublié  que  les  Baglivi ,  les  Lancisi ,  les  Bor- 
sieri,  les  Valentini ,  de  l’école  italienne,  les  Stoll,  les  Sydenham,  etc., 
avaient  fait  de  la  médication  évacuante  la  base  de  leurs  traitements, 
qu’ils  l’avaient  même  souvent  employée  exclusivement  dans  di¬ 
verses  épidémies  de  fièvres  qui  avaierftrésisté  à  l’usage  de  l’écorpe 
du  Pérou. 

La  thérapeutique  exclusive  suivie  en  Algérie  était  sous  la  dépen¬ 
dance  des  spéculations  étiologiques  sur  lesquelles  se  fondaient  les 
médecins  pour  combattre  les  fièvres  intermittentes.  Celles-ci  étaient 
considérées  comme  produites  toujours  par  un  empoisonnement  pa¬ 
ludéen.  Cette  influence  était  pour  ainsi  dire  la  seule  invoquée;  1« 
autres  étaient  renvoyées  aü  second  plan,  comme  accessoires,  tells 
que  la  chaleur  ,  les  vicissitudes  atmosphériques ,  les  transitions 
brusques  de  température.  Il  était  cependant  facile  de  s’assurer  qui 
les  conditions  marécageuses  ne  se  retrouvent  pas  partout  en  Afri¬ 
que.  Invoquera-t-on,  par  exemple,  cet  agent  morbifique  dans  le 
montagnes  escarpées  de  la  Kabylie,  dans  les  sables  des  Zibâps  (pays 
des  oasis)  ?  Ces  différentes  localités  sont  à  l’abri  de  l’action  je 
miasmes  palustres,  et  cependant  les  fièvres  intermittentes  s’y  mon¬ 
trent  fréquemment.  Pour  preuve  de  ce  que  j’avance  ,  je  pourrais 
citer  Biskra,  la  plus  considérable  et  la  plus  riche  des  oasis  du  Sa¬ 
hara,  'que  je  visitai  en  185  A. 

Dans  les  autres  oasis  du  désert ,  nonobstant  leur  éloignement  de 
toute  influence  paludéenne,  la  fièvre  sévit  aussi  avec  une  certaine 
intensité  ét  sur  une  assez  grande  échelle. 

Il  y  a  donc  autre  chose  què  ce  dernier  agent  si  souvent  invoqué 
comme  cause  du  développement  des  fièvres  dans  les  pays  chante 
L’élément  principal  et  constant  qui  ne  se  dément  jamais  est  la  cha- 

aiment  la  géologie  et  l’agronomie.  Il  suffit,  pour  le  prouver,  dtouvrir  la 

livre  des  récompenses  accordées  au  concours  universel  de  Pan*> 
n’est-ce  point  d’ailleurs  le  docteur  Bixio  qui  a  fondé  le  Journal  d'agri¬ 
culture  pratique  ? 

Du  reste,  nos' études  nôus  dirigent  sans  cesse  vers  la  physique  dm 
son  sens  étymologique  ((puai;,  nature.) 

Je  vous  "demande  donc  la  permissidn-de  vous  entretenir  quelquefois 
des  faits  mitoyens  à  la  médecine  et  à  l’agriculture. 

Il  me  reste  un  regret  en  vous  quittant,  c’est  d’être  forcé  de  von* 
redire  que  si  nous  manquons  du  nécessaire ,  et  si  la  loi  de  Maltbus 
semble  devenir  une  vérité,  ce  n’est  point  à  la  Providence  qu il  laü 
nous  en  prendre,  c’est  à  nous-mêmes.  «  La  qualité  qui  fait  qu®9 
chose  a  de  la  valeur,  c’est  son  utilité.  »  (J;  B.  Say.)  Nous  sembW 
pourtant  méconnaître  ce  qu’il  y  a  de  plus  valeureux  en  ce  monde- 
terre...  puisque  te  soi  n’est  pas  fait.  Dr  A.  Jour ,  ^  , 

docteur  en  médecine  et  en  chirurgie ,  médecin  de  1  hop 
delà  Ferté-Gaucher;  agriculteur. 


M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  pa  1 
sur  les  maladies  syphilitiques  demain  mercredi,  à  midi ,  et  le  c 
nuera  à  la  même  heure  les  lundis ,  mercredis  et  vendredis ,  danS 
amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 

—  M.  Le  Roy-d’Etiolles  commencera  ses  conférences  publiques  s” 
l’uropathie et  particulièrement  sur  la  lithotritie  ,1e  jeudi  30  avr*|’ j/|a, 
beures  et  demie  du  soir,  au  Cercle  des  sociétés  savantes,  qual 
quais,  3,  et  il  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure- 


leur.  Ses  effets  sont  immanquables  et  se  font  remarquer  annuelle¬ 
ment  à  époque  fixe,  dominant  les  constitutions  médicales. 

Aussitôt  que  le  thermomètre  s’élève  sensiblement,  on  voit  appa¬ 
raître  les  pyrexies ,  et  leur  marche  suit  toutes  les  vicissitudes  de  la 

température. 

Après  la  chaleur  viennent  surtout  les  transitions  brusques  de 
température  comme  causes  de  fièvres. 

le  problème  des  pyrexies  intermittentes  est ,  comme  on  le  voit', 
très-complexe.  La  thérapeutique  doit  donc  s’adresser  aux  diverses 
manifestations  morbides  qui  constituent  les  fièvres  ,  et  être  surtout 
subordonnée  aux  différentes  indications  fournies  par  l’étude  des 

symptômes. 

Le  sulfate  de  quinine  échoue  souvent  quand  on  l’administre  seul. 
Ainsi  il  arrive  tous  les  jours  qu’en  suivant  cette  méthode  exclusive 
les  symptômes  disparaissent  en  partie  ;  les  stades  de  froid  et  de 
sueur,  par  exemple.  Le  malade,  n’éprouvant  plus  de  frisson  ,  dit 
qu’il  n’a  plus  de  fièvre  ;  cependant  l’appétit  n’est  pas  revenu  ,  la 
langue  est  toujours  saburrhale,  la  bouche  est  amère  ;  la  soif,  bien 
qu’apaisée,  existe  encore  ;  il  y  a  céphalalgie;  le  malade  ,  interrogé 
avec  instance,  accuse  de  ]a  chaleur  le  soir.  En  Un  mot,  les  phéno¬ 
mènes  de  périodicité  sont  amendés,  mais  l’état  saburral  des  pre¬ 
mières  voies  n’a  point  été  amendé.  Il  en  est  de  même  fréquemment 
dans  les  cas  où  l’on  a  fait  précéder'  ^administration  de  la  quinine 
de  celle  d’un  vomitif ,  pratique  très-usitée  en  Algérie ,  et  qui ,  à 
mon  avis,  n’est  pas  dirigée  rationnellement.  Ainsi  l’on  prescrit  gé¬ 
néralement  le  sulfate  de  quinine  le  soir  même  du  jour  de  ^l’admi¬ 
nistration  de  l’ipéca  stibié.  Celte  précipitation  dans  l’usagé  de  deux 
médications  différentes  doit  nuire  réciproquement  à  leurs  effets 
thérapéutiques,  surtout  si  l’on  attribue  au  vomitif  une  action  autre 
qu’une  action,  purement  mécanique,  Il  me  semble  donc  beaucoup 
plus  rationnel  d’insister  davantage  d’abord  sur  les  .évacuants ,  et 
même  de  s’abstenir  du  sulfate  de  quinine  si  ceux-ci  sont  reconnus 
suffisants  pour  guérir  la  fièvre.  C’est  ce  que  je  prouverai  plus  loin 
par  un  grand  nombre  de  faits. 

D’ailleurs  l’administration  incessante  du  sulfate  de  quinine,  par¬ 
ticulièrement  dans  les  récidives  et  dans  les  .cachexies ,  offre  de 
grands  inconvénients.  La  stimulation  répétée  portée  par  ce  médi¬ 
cament  sur  les  organes  digestifs  les  irrite,  lès  digestions  deviennent 
difficiles  :  d’où  défaut  d’assimilation,  modifications  profondes  dans 
la  nutrition,  qui,  en  s’ajoutant  à  l’anémie  et  aux  altérations  du  sang 
propres  aux  fièvres  dégénérées,  concourent  à  augmenter  les  symp¬ 
tômes  cachectiques. 

Des  considérations  d’un  autre  ordre  doivent  aussi  être  invoquées 
pour  les  indications  du  traitement.  Ainsi  les  constitutions  médicales 
particulières  sont  d’une  grande  importance  dans  de  pareilles  appré¬ 
ciations.  Les  auteurs  italiens  se  sont  beaucoup  étendus  sur  ce  point, 
Ils  ont  relaté  des  épidémies  de  fièvres  intermittentes  dans  lesquelles 
les  préparations  de  quinquina  échouaient  complètement.  Borsieri 
appuie  surtout  sur  cette  considération.  Stoll  lui-même  fait  des  re¬ 
marques  analogues. 

C’est  imbu  de  ces  principes  que  j’ai  observé  en  Italie.  Ayant  été 
à  la  tête  d’un  service  important  dé  fiévreux  à  Civita-Vecchia  et  à 
Rome  pendant  les  années  1851  et  1852  (le  nombre  de  mes  malades 
s’est  élevé  jusqu’à  149),  j’ai  cherché  à  appliquer  les  préceptes  de 
l’école  italienne,  que  j’ai  modifiés  depuis ,  et  que  je  vais  exposer 
comme  la  dernière  formule  à  laquelle  je  me  suis  arrêté. 

Lorsque  j’ai  affaire  à  une  fièvre  intermittente  simple  ,  j’ordonne 
l’émétique  à  la  dose  d’un  décigramme  ou  de  5  centigrammes  ,  sui¬ 
vant  les  forces  du  malade  et  la  gravité  de  l’affection. 

Le  lendemain,  je  prescris  la  décoction  de  quinquina  (10  grammes 
de  quinquina  jaune  pour  1  litre  d’eau). 

Le  jour  suivant,  j’ai  recours  à  un  purgatif  (  45  grammes  de  sul¬ 
fate  de  magnésie  ou  de  soude).  La  dose  est  moins  forte  si  l’individu 
est  délicat  ou  débilité. 

Lorsque  la  fièvre  est  dissipée  ou  notablement  atténuée,  je  conti¬ 
nue  la  décoction  de  quinqdina ,  ou  je  donne  le  vin  de  quinquina. 

Cinq  ou  six  jours  après  le  dernier  purgatif,  j’en  prescris  un  au¬ 
tre  aux  mêmes  doses,  et  je  termine  par  l’usagé  des  préparations  de 
quinquina. 

Il  m’est  arrivé  de  remplacer  ces  derniers  médicaments  par  des 
tisanes  amères  (espèces  amères,  10  grammes;  eau  ,  1  litre).  Ordi¬ 
nairement  après  le  premier  vomitif,  la  fièvre  est  mitigée  ;  elle  cède 
même  quelquefois  complètement  :  celte  dernière  circonstance 
n’empêche  pas  de  continuer  le  mode  de  traitement  sus-mentionné. 

Lorsque  la  fièvre  résiste  au  premier  émétique  et  qu’elle  n’a  été 
nullement  modifiée  ,  on  le  renouvelle  le  lendemain  à  la  même 
dose ,  et  l’on  attend,  l’on  observe.  Si  l’on  obtient  une  amélioration 
marquée  dans  l’intensité  ou  la  durée  de  l’accès  suivant ,  on  conti¬ 
nue  la  médication  ordinaire.  Dans  le  cas  contraire ,  on  a  recours 
au  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  5  ou  6  décigrammes,  répétée 
trois  ou  quatre  jours  de  suite,  et  dont  on  éloigne  l’administration 
le  plus  possible  de  l’invasion  de  l’accès.  On  prescrit  les  prépara¬ 
is  de  quinquina,  et  l’on  donne  un  purgatif  pour  achever  la  cure. 

Souvent,  dans  les  cas  légers,  deux  purgatifs  donnés  à  la  distance 
de  deux  ou  trois  jours  l’un  de  l’autre  suffisent  pour  enrayer  la 
fièvre  ;  un  seul  même  de  ces  médicaments  parvient  quelquefois  à 
atteindre  ce  résultat. 

Ce  dernier  moyen  (  l’administration  d’un  purgatif)  pourrait  être 
employé  d’une  manière  générale  comme  prophylactique  dans  les 
Pays  chauds,  soit  au  printemps,  soit  en  automne. 

Dans  les  cas  graves  de  fièvres ,  le  sulfate  de  quinine  doit  être 
fldministré  exclusivement  ;  et  l’on  ne  revient  aux  vomi-purgatifs 
îue  lorsque  les  accidents  pernicieux  sont  entièrement  conjurés. 
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Dans  ces  cas,  la  quinine  sera  toujours  le  médicament  héroïque 
pour  lequel  les  doses  seront  élevées  et  données  sans  relâche. 

Dans  les  fièvres  typhoïdes  d’Afrique ,  l’alliance  des  purgatifs  et 
du  sulfate  de  quinine  m’ont  paru  la  médication  la  plus  rationnelle, 
l’anti-périodique  devant  avoir  toutefois  la  pliis  grande  part  dans 
ce  mode  de  traitement.  Les  doses  même  doivent  être  poussées  très- 
haut.  L’emploi  dh  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  endermique, 
en  l’appliquant  sur  des  vésicatoires  placés  aux  extrémités  infé— 
.  rieures  ,  m’a  rendu  de  très-grands  services ,  les  cas  étant  assez 
fréquents  dans  lesquels  ce  médicament  ne  peut  être  conservé  ni 
par  l’estomac  ni  par  le  gros  intestin. 

Dans  les  rechutes  et  les  récidives  des  fièvres,  la  médication  éva¬ 
cuante  est  particulièrement  indiquée.  Il  arrive ,  par  exemple , 
souvent  que  la  fièvre  rechute  à  l’hôpitàl  même  ;  alors  un  purgatif 
suffit  souvent  pour  en  faire  justice.  On  revient  ensuite  aux  toni¬ 
ques  ;  c’est  une  pratique  qui  m’a  réussi  maintes  fois  ,  et  qui  d’ail¬ 
leurs  avait  déjà  été  conseillée  par  Sydenham  ,  Stoll,  J.  P.  Franck. 
Toutefois,  si  ce  moyen  ne  suffisait  pas  ,  on  reviendrait  au  vomitif , 
et  l’on  recommencerait  le  traitement  déjà  essayé. 

Lorsque  la  fièvre  est  compliquée  de  diarrhée  ou  de  dyssenterie, 
on  peut  encore  la  guérir  sans  l’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine;  et  voici  comment  :  le  premier  jour,  on  prescrit  une  potion 
d’ipécacuanha  et  de  calomel,  préparation  très-usitée  en  Afrique 
(ipéca,  1  gramme;  tartre  stibié,  5  centigr.).  Le  lendemain  on  la 
renouvelle  aux  mêmes  doses,  s’il  n’y  a  pas  de  contre-indication. 

Très-souvent  cette  médication  suffit  pour  faijfe  justice  de  la  fièvre, 
et  en  grande  partie  de  la  diarrhée,  qu’on  combat  ensuite  par  les 
moyens  appropriés.  Il  est  toujours  temps  d’usër  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  si  cette  méthode  curative  vient  à  échouer.  L’ipéca  stibié  m’a 
quelquefois  réussi,  mais  avec  moins  de  chances  de  succès  que  la 
médication  que  je  viens  de  citer. 

Dans  les  récidives  multipliées  et  dans  les  cachexies,  alors  que  le 
sulfate  de  quinine  a  échoué  ;  que  son  administration  opiniâtre  ne 
peut  qu’aggraver  les  accidents ,  en  provoquant  une  stimulation  in¬ 
cessante  dans  les  organes  digestifs,  qui  nuit  à  l’assimilation  nutri¬ 
tive  ;  dans  ces  circonstances  la  méthode  évacuante  rend  les  plus 
grands  services,  én  l’appliquant  avec  modération  et  discernement. 
Elle  rétablit  les  fonctions  digestives,  et  fait  une  diversion  utile  aux 
troubles  jetés  dans  le  système  nerveux  par  les  accès  réitérés  des 
fièvres  intermittentes. 

Je  pourrais  citer  bon  nombre  d’individus  chez  lesquels  des  py¬ 
rexies  habituelles  existaient  depuis  six  mois,  un  an,  avec  les  symp¬ 
tômes  de  cachexie  les  plus  prononcés  :  anasarque ,  teinte  paille  de 
la  face,  faiblesse  générale  poussée  jusqu’à  l’anémie,  dyspepsie. 
Dans  ces  cas  la  méthode  que  je  viens  de  décrire  a  réussi  maintes 
fois.  Deux  vomitifs,  même  donnés  successivement,  ont  souvent  suffi 
pour  guérir. 

Cependant ,  si  cette  médication  exclusive  échouait ,  il  y  a  un 
autre  mode  de  traitement  qui  sert  très-bien  alors  :  c’est  l’alliance 
des  évacuants  et  du  sulfate  de  quinine  employés  alternativement. 
Voici  comment  cette  méthode  m’a  réussi.  Je  commençais  le  traite¬ 
ment  comme  je  l’ai  indiqué  plus'  haut.  Si  la  fièvre  cédait ,  je  don¬ 
nais,  après  les  évacuants ,  le  vin  de  kina  et  les  préparations  de  fer, 
et  j’observais.  Si  au  bout  de  huit,  dix,  douze  jours,  les  accès  repa¬ 
raissaient,  je  prescrivais  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  6  ou  8 
décigrammes,  répétée  trois  ou  quatre  fois  de  suite;  je  revenais  en¬ 
suite  aux  purgatifs  particulièrement.  Deux  prescriptions  de  sel 
neutre  suffisaient  ordinairement  pour  le  reste  du  traitement. 

En  un  mot,  il  faut  savoir  varier  l’usage  des  vomitifs,  des  purga¬ 
tifs  et  de  la  quinine  dans  une  foule  de  combinaisons  différentes  qui 
peuvent  se  modifier  à  l’infini.  C’est  ünè  question  de  tact  et  d’ha¬ 
bitude.  Bien  qu’il  y  eût  six  ans  que  j’étudiasse  ce  genre  de  traite¬ 
ment,  il  m’arrivait  tous  les  jours  de  trouver  de  nouvelles  applica¬ 
tions  de  détail. 

Quant  aux  autres  médications,  elles  ne  doivent  point  être  reje¬ 
tées.  Ainsi ,  la  méthode  antiphlogistique  peut  avoir  ses  indications  ; 
les  toniques,  le  quinquina,  les  préparations  de  fer  sont  des  adju¬ 
vants  indispensables  dans  les  récidives  et  les  cachexies.  L’opium 
trouve  aussi  sa  place  pour  combattre  certains  accidents  nerveux  : 
la  céphalalgie ,  par  exemple ,  qui  est  souvent  très-rebelle.  L'union 
de  ce  médicament  au  sulfate  de  quinine  m’a  bien  réussi  en  pareille 
circonstance.  La  combinaison  du  fer  et  du  sulfate  de  quinine  trouve 
sop  application  dans  les  fièvres  anciennes. 

Après  avoir  énuméré  les  cas  où  la  méthode  évacuante  est  indi¬ 
quée  pour  la  cure  des  pyrexies,  je  dois  aussi  parler  des  circon¬ 
stances  dans' lesquelles  elle  est  contre-indiquée.  Ce  sont  les  cas  de 
débilité  profonde  des  individus  affectés  de  fièvre,  surtout  chez  ceux 
qui  présentent  le  tempérament  nerveux  très-développé,  tels  que 
les  femmes,  les  enfants;  pendant  les  épidémies  de  diarrhée  et  de 
choléra';  chez  les  personnes  qui  ont  été  atteintes  depuis  peu  de  ces 
dernières  affections ,  ou  qui  sont  particulièrement  sujettes  anx  flux 
intestinaux. 

Quant  à  l’administration  des  vomi-purgatifs,  il  faut  être  en  garde 
contre  l’anémie  qui  pourrait  être  amenée  par  un  usage  iptempestif 
ou  trop  répété  de  ces  médicaments.  Elle  doit  être  en  harmonie 
avec  le  tempérament;  surtout  l’idiosyncrasie  et  la  force  des  sujets. 
D’ailleurs  ce  genre  de  médication  est  difficile  à  manier;  il  demande 
beaucoup  de  tact  et  d’exercice  :  c’est  un  long  tâtonnement. 

De  l'énumération  que  je  viens  de  faire  des  diverses  indications 
des  méthodes  de  traitement  des  fièvres  d’Algérie  et  des  pays  chauds 
par  les  évacuants  ou  par  le  sulfate  de  quinine ,  peut-on  inférer  les 
cas  où  l’une  ou  l’autre  serait  plus  particulièrement  appli¬ 
cable?  Y  a-t-il  des  caractères  bien  tranchés  qui  différencient  les 


fièvres  à  quinquina,  des  autres  fièvres?  Je  dois  avouer  ici  que  ces 
derniers  caractères  m’ont  paru  insaisissables  d’une  manière  absolue, 
bien  que  cependant  certaines  considérations,  soit  étiologiques,  soit 
symptomatologiques,  doivent  guider  le  praticien  pour  atteindre 
solution  du  problème.  Ainsi  les  évacuants  sont  mieux  indiqués 
dans  les  contrées  où  règne  l’influence  paludéenne  ;  lorsqu’on  a  à 
combattre  des  fièvres  à  type  rémittent.  On  sait ,  en  effet,  que  dans 
ce  dernier  cas,  l’état  saburral  est  très-prononcé ,  que  les  voies  di- 
.  gestives  sont  surtout  affectées. 

Dans  les  fièvres  à  type  franchement  intermittent,  l’élément  ner¬ 
veux  prédomine  davantage  ;  le  sulfate  de  quinine  est  alors  particu¬ 
lièrement  applicable.  Ç’etf  un  point  pratique  sur  lequel  les  méd  yr 
cins  italiens  sont  d’accord,  et  dont  j’ai  vu  l’application  dans  les 
diverses  localités  d’Afrique  et  d’Italie  où  j’ai  pratiqué. 

C’est- ici  le  lieu  de  mentionner  une  influence  qui  est  d’un  grand 
poids  pour  concourir  à, la  solution  du  problème  difficile  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  ;  je  veux  dire  la  situation  géographique  des 
contrées  au  milieu  desquelles  on  observe  les  fièvres  intermittentes. 
Ainsi,  les  latitudes  et  surtout  les  altitudes  influent  puissamment 
sur  les  formes  diverses  de  ces  maladies. 

En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  ,  on  peut  reconnaître  en  Algérie 
trois  grandes  zones  : 

1°  La  zone  du  littoral:  (Alger,  Oran,  Philjppevüle,  Bone,  etc.) 

2°  La  zone  des  hauts  plateaux  :  (Batua,  Sélif,  Milianah,  etc.) 

3°  La  zone  des  Zibâns  :  (Biskra,  Boussada,  Oasis,  etc.) 

Sur  le  littoral,  c’est  la  première  forme  rémittente  qui  s’observe 
le  plus  souvent,  avec  prédominance  des  symptômes  gastriques,  sur¬ 
tout  pendant  la  période  endémo-épidémique.  La  symptomatologie 
des  fièvres  rappelle  celle  de  Rome. 

Sur  les  hauts  plateaux,  bien  que  le  type  rémittent  s’observe  en¬ 
core,  l’intermittence  se  dessine  beaucoup  plus  largement  :  l’élé¬ 
ment  nerveux  prédomine.  Les  fièvres  pernicieuses  aussi  sont  plus 
communes ,  l’état  saburral  beaucoup  moins  prononcé. 

Enfin,  sur  la  ligne  des  Zibâns ,  on.  retrouve  le  type  rémittent 
comme  sur  le  littoral  avec  prédominance  gastrique. 

On  comprend  quelle  influence  doit  avoir  sur  le  traitement  des 
pyrexies  l’appréciation  de  ces  données  géographiques. 

J’ai  été  à  même  de  constater  ces  différences,  ayant  habité  succes¬ 
sivement  les  trois  zones  décrites.  Ainsi  à  Batna,  la  médication  éva¬ 
cuante,  bien  que  m’ayant  rendu  des  services,  m’a  été  d’une  effica¬ 
cité  bien  moindre  qu’à  Bougie  et  à  Djidjeli ,  qui  sont  sur  la  côte. 
Dans  ces  deux  dernières  villes ,  les  vomi-purgatifs  ont  eu  la  part  la 
plus  grande  dans  la  thérapeutique  des  fièvres.  Lors  de  l’envoi  à  ce 
dernier  hôpital  des  malades  de  la  colonne  expéditionnaire  de  la  pe¬ 
tite  Kabylie,  en  1856,  je  n’ai  employé  que  des  doses  excessivement 
faibles  de  sulfate  de  quinine.  Ainsi  il  m’est  arrivé,  les  13  et  14  du 
mois  d’août,  de  n’avoir  pas  prescrit  un  seul  décigramme  de  sulfate 
de  quinine,  sur  un  chiffre  de  malades  s’élevant  à  43  et  35.  Pendant 
tout  le  reste  du  même  mois,  les  doses  n’ont  jamais  dépassé  3  ou  4 
grammes  par  jour,  bien  que  le  nombre  des  individus  atteints  de 
pyrexies  ait  été  jusqu’à  60.  Le  traitement  était  basé  presque  exclu¬ 
sivement  sur  la  médication  évacuante,  aidée  des  toniques,  d’après 
les' formules  indiquées  au  commencement  de  ce  mémoire. 

Cette  épidémie  pouvait  se  rattacher  à  la  classe  de  celles  citées  par 
Stoll,  Borsieri,  etc.,  dans  lesquelles  le  quinquina  avait  échoué,  et 
avait  dû  faire  place  à  la  médication  évacuante.  Cela  est  si  vrai,  que 
l’anti-périodique  administré  seul  échouait  généralement  au  camp, 
même  donné  à  des  doses  continues  et  élevées  ;  particularité  qui 
avait  fixé  l’attention  de  MM.  les  médecins  des  corps. 

On  comprend  que  les  trois  divisions  que  je  propose  pour  l’étude 
géographique  de  fièvres  d’Algérie  ne  sont  pas  absolues.  Ce  sont 
■  des  bases  sur  lesquelles  on  pourra  s’étayer  dans  l’observation  de 
ces  maladies.  Il  est  certainement  des  points  intermédiaires  à  ces 
différentes  zones  qui  devront  être  découvertes ,  et  qui  apporteront 
sans  doute  de  nouveaux  éléments  à  l’étude  intéressante  sur  laquelle 
je  tiens  surtout  à  fixer  l’attention  des  praticiens. 

Pour  revenir  au  traitement  que  je  cherche  à  introduire  dans  la 
pratique  médicale,  j’énumérerai  les,  effets  avantageux  qui  en  résul¬ 
tent.  Ainsi ,  ils  sont  Signalés  par  un  changement  heureux  dans 
l’état  morbide  des  organes  digestifs  et  par  leur  retour  à  leurs  fonc¬ 
tions  normales.  L’appétit  renaît  bientôt;  la  soif,  l’amertume,  la 
sécheresse  de  la  bouche  se  modifient  avantageusement ,  ainsi  que 
la  céphalalgie,  qui,  comme  l’on  sait',  est  un  des  symptômes  les 
plus  constants  des  fièvres  intermittentes  des  pays  chauds.  Le  faciès 
reprend  vite  son  expression  et  sa  teinte  naturelle  ,  ce  qui  arrive 
'  beaucoup  plus  tardivement  lorsqu’on  emploie  le  sulfate  de  quinine, 
la  face  conservant  longtemps  une  teinte  jaütie-paille  qui  est  carac¬ 
téristique.  Le  malade  sent  un  bien  être  intérieur  qu’il  se  plaît  à 
exprimer.  Les  symptômes  d’intermittence  cèdent  bientôt,  et  la  con¬ 
valescence  s’établit  très  promptement ,  surtout  à  cause  de  la  ma¬ 
nière  normale  dont  s’opère  l’assimilation  nutritive,  à  la  suite  du 
rétablissement  des  fonctions  de  la  digestion;  dernier  effet  que 
n’amène  pas  aussi  vite  l’usage  de  l’anti-périodique. 

Les  récidives  sont  moins  fréquentes,  ainsi  que  les  cachexies. 
Celles-ci  sont  combattues  bien  plus  efficacement  par  cette  médica¬ 
tion  ,  soit  seule,  soit  combinée  avec  la  quinine,  que  par  l’adminis¬ 
tration  exclusive  de  cette  dernière. 

Je  puis  dire  que  pendant  une  période  de  deux  ans  de  séjour  à 
Djidjeli ,  je  n’ai  pas  eu  un  seul  cas  de  cachexie  profonde,  et  que 
j’ai  amené  la  guérison  ou  une  amélioration  sensible  de  tous  ceux 
que  j’ai  eu  à  traiter. 

Enfin ,  il  y  aurait  encore  la  question  économique  qui  viendrait 
militer  en  faveur  de  ce  traitement;  la  quantité  de  sulfate  de  qui- 


nine  que  j’ai  employée  ayant  été  extrêmement  faible,  comme  on  le 
verra  dans  les  détails  de  la  statistique  que  je  donnerai  plus  bas. 

De  pareils  avantages  doivent  engager  à  user  de  cette  médication 
en  France,  et  surtout  dans  les  pays  où  régnent  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  endémiquement.  Je  suis  convaincu  qu’elle  y  rendrait  de  très- 
grands  services. 

En  Afrique  ,  plusieurs  de  mes  collègues  ont  suivi  cette  méthode 
avec  succès.  Je  pourrais  citer  M.  le  médecin-major  Thierry  de 
Mauprat,  MM.  les  aides-majors  Vigie,  Reele. 

Une  statistique  des  faits  recueillis  soit  en  Italie  ,  soit  en  Afrique 
pendant  une  pratique  de  six  ans,  comprenant  518  malades,  montre 
que  le  nombre  des  sujets  guéris  sans  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  représente  à  peu  de  chose  près  les  deux  tiers  de  ceux  qui  l’ont 
été  par  l’usage  de  ce  médicament  ;  que  la  proportion  est  presque 
identiquement  la  même  pour  les  fièvres  d’Afrique  que  pour  celles 
de  Rome. 

La  quantité  de  sulfate  de  quinine  administrée  n’a  pu  être  appré¬ 
ciée  que  pour  les  cas  observés  en  Algérie.  Voici  les  chiffres  : 

Malades . 368 

.  Doses  de  sulfate  de  quinine.  .  .  24A  grammes. 

Le  nombre  des  journées  de  traitement  a  été  : 

De  22  jours  pour  les  fièvres  de  Rome; 

De  13, 47  pour  celles  d’Algérie. 


NICE  ET  LES  PHTHISIQUES. 

A  propos  d’un  travail  sur  la  phthisie  ,  publié  récemment  par  M.  A. 
Latour,  M.  le  docteur  Champouillon  vient  d’adresser  à  cet  honorable 
confrère  la  lettre  suivante ,  que  nous  nous  empressons  de  reproduire, 
ainsi  que  la  courte  réponse  qui  y  a  été  faite,  nous  réservant  de  re¬ 
venir  incessamment  sur  l’importante  question  de  l’influence  des  climats 
chauds  sur  la  marche  de  la  phthisie,  qui  a  été  récemment  l’objet  de 
nombreux  et  intéressants  travaux. 

A  M.  Amédée  Latoüh. 

Quand  il  s’agit  de  phthisie  ,  les  médecins  militaires  ,  vivant  au  mi¬ 
lieu  des  tuberculeux,  ont  droit  à  la  parole.  Si  je  demande  à  en  user 
aujourd’hui ,  c’est  d’abord  pour  vous  féliciter  d’avoir  en  quelque  sorte 
remis  à  l’étude  le  traitement  de  cette  maladie,  et  ensuite  pour  discuter 
la  valeur  de  quelques-uns  des  moyens  thérapeutiques  recommandés 
par  M.  Fonssagrives  et  aussi  par  vous-même. 

Vous  avez  publié  récemment  uu  excellent  travail  dans  lequel  notre 
honorable  confrère  détermine  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  la 
mesure  suivant  laquelle  les  influences  climatériques  gouvernent  le  dé- 
véloppeme'ùt  des  tubercules  pulmonaires.  De  toutes  les  influences  de 
cet  ordre  notées  par  M.  Fonssagrives,  celle,  qui  imprime  à  l’évolution 
de  la  phthisie  l’essor  le  plus  fatal ,  c’est  l’incbnstance  habituelle  de  la 
température  et  de  l’hygrométrie  atmosphériques.  Il  n’y  a  pas,  en  effet, 
de  plus  rude  épreuve  pour  les  poitrines  compromises  que  les  fluctua¬ 
tions  incessantes  du  thermomètre  ,  l’agression  subite  des  vents  froids 
ou  le  voisinage  d’un  littoral  brumeux. 

Il  est  facile  d’entrevoir  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  !de  ces  don¬ 
nées,  soit  pour  le  traitement,  soit  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculi¬ 
sation.  Le  point  essentiel,  dans  ce  cas,  est  d’assigner  aux  malades  une 
résidence  suffisamment  garantie  contre  les  caprices  du  ciel. 

«  Beaucoup  de  refuges  méridionaux  hantés  par  les  poitrinaires  trom¬ 
pent  leurs  espérances  et  celles  de  leurs  médecins,  dit  M.  Fonssagrives, 
parce  que  si  la  température  y  est  souvent  très-douce,  elle  est  en  même 
temps  variable  et  sujette  à  ces  oscillations  brusques  produites  par  cer¬ 
tains  vents  que  leur  intensité  ou  leur  direction  rendent  très-froids.  Si 
Nice  jouit  sous  ce  rapport  d’une  réputation  séculaire  ,  et  qui  certes 
est  justifiée,  elle  le  doit  surtout  à  sa  position  topographique,  etc.  » 

De  ce  que  la  résidence  de  Nice  est  recherchée  depuis  des  siècles 
par  les  poitrinaires,  ce  n’est  pas  là  une  preuve  absolument  péremptoire 
du  mérite  de  cette  station.  La  tradition  consacre  et  perpétue  de  même 
bien  d’autres  préjugés  relatifs  aux  migrations  hygiéniques.  Mais  la  gé¬ 
nération  actuelle  règle  ses  convictions  sur  d’autres  principes  ;  il  lui 
faut  la  sévère  exactitude  des  documents  analytiques  et  de  la  vérifica¬ 
tion  expérimentale.  Or,  pour  mon  compte,  j’ai  de  sérieux  motifs  pour 
considérer  le  climat  de  Nice  comme  étant  généralement  défavorable 
aux  tuberculeux,  du  moins  pendant  l’hiver. 

Cette  assertion ,  par  sa  hardiesse ,  troublera  sans  doute  les  idées  de 
quelques-uns  de  vos  lecteurs,  et  mon  opinion,  à  coup  sûr,  ne  suffirait 
point  à  les  dissuader  si  je  ne  la  fortifiais  du  témoignage  des  praticiens 
les  plus  compétents  dans  cette  grave  question. 

Clarke  ,  l’un  des  premiers ,  a  exprimé  l’avis  que  l’irritabilité  est  in¬ 
compatible  avec  le  séjour  de  Nice ,  et  qu’il  faut  que  la  phthisie  ne  soit 
pas  compliquée  d’un  état  inflammatoire  si  l’on  veut  qu’elle  ne  s’y 
aggrave  pas  davantage. 

Suivant  M.  Michel  Lévy ,  Nice  ne  justifie  point  la  vogue  que  lui 
fait  la  routine. 

Cette  ville  sera  toujours  préférée,  dit  M.  Barth,  par  ceux  qui  voya¬ 
gent  pour  se  distraire  ou  se  guérir  de  quelque  affection  morale.  Lais¬ 
sons  donc  aller  à  Nice  ceux  qui  s’ennuient  plutôt  que  ceux  qui  souffrent 
de  la  poitrine.  C’est  aussi  l’opinion  de  Fodéré  et  de  M.  Honnoraty. 

M.  Carrière,  qui  a  étudié  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  le  cli¬ 
mat  de  l’Italie  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical ,  pense  que  le 
séjour  de  Nice  est  au-dessous  de  la  renommée  qu’on  lui  a  faite  et  que 
le  vulgaire  lui  conserve,  malgré  de  nombreuses  déceptions.  C’est  qu’en 
effet  on  voit  sévir  chaque  année  sur  la  colonie  des  phthisiques  anglais 
qui  adoptent  cette  résidence  une  mortalité  décourageante.  Toutefois, 
il  est  certaines  catégories  d’affections  pulmonaires  que  M.  Carrière  ad¬ 
juge  au  climat  de  Nice;  telles  sont  la  phthisie  scrofuleuse,  la  bronchite 
catarrhale ,  la  pleurite  chronique  avec  épanchement ,  mais  à  la  condi¬ 
tion  pour  les  malades  de  fuir  le  rivage  et  de  se  séquestrer  dans  les 
anfractuosités  '  de  la  campagne.  C’est  là  seulement  qu’ils  pourront 
trouver  un  abri  contre  la  brise,  l’humidité  et  les  fougueuses  invasions 
du  mistral.  Malheureusement  la  plupart  des  tuberculeux  répugnent  à 
la  vie  solitaire  de  ces  vallées  ;  ils  préfèrent  la  ville  avec  ses  distrac¬ 
tions,  et  c’est  là  que  la  mort  les  saisit.  , 


En  résumé ,  Nice  n’est  point  une  localité  à  température  constante  ; 
le  jeu  périodique  des  vents  de  terre  et  de  mer  ,  les  contrastes  inces¬ 
sants  du  thermomètre  dans  le  cours  d’une  même  journée  ,  les  brouil¬ 
lards  fumeux  qui  s’élèvent  des  bords  du  Var  et  du  Paillon,  rendent 
cette  station  indigne  de  la  prédilection  que  lui  accorde  M.  Fonssagrives. 

L’expérience  vous  autorise,  dites-vous,  cher  confrère  ,  à  recomman¬ 
der  les  voyages  sur  mer  comme  un  adjuvant  précieux  dans  le.  traite¬ 
ment  de  la  phthisie.  Je  pense  comme  vous  que  l’atmosphère  maritime 
constitue  par  ses  qualités  un  milieu  très-salutaire,  un  moyen  thérapeu¬ 
tique  à  utiliser ,  mais  à  la  condition  ,  pour  le  cas  présent,  de  détermi¬ 
ner  les  limites  de  latitude  entre  lesquelles 'doivent  être  renfermées  ces 
pérégrinations  nautiques.  L’itinéraire  que  vous  conseillez  aux  phthisi¬ 
ques  consiste  à  parcourir  la  Méditerranée  et  à  faire  relâche  en  Sicile  , 
à  Malte,  à  Smyrne  ,  à  Constantinople.  Pourquoi  prescrivez-vous  ces 
relâches  ?  Est-ce  pour  permettre  aux  malades  de  s’y  reposer  momen¬ 
tanément  des  fatigues  et  des  ennuis  de  la  navigation,  ou  bien  entendez- 
vous  qu’ils  doivent  y  résider  aussi  longtemps  que  l’exigera  l’état  de 
leur  santé  ?  Dans  ce  dernier  cas  ,  il  y  aurait  un  choix  à  laire  entre 
ces  diverses  stations  ,.  car  elles  ne  se  montrent  pas  toutes  également 
favorables  aux  poitrinaires. 

On  compte  en  Sicile  peu  de  localités  néfastes  ;  il  est  facile  d’y  trou¬ 
ver  une  retraite  contre  les  fjuctuations  thermométriques  exagérées  qui 
Ruinent,  sous  d’autres  latitudes,  les  constitutions  dépourvues  d’élasticité 
organique. 

J’ai  conservé  de  la  Sicile  le  souvenir  d’un  climat  très-propice  à  la 
guérison  de  la  phthisie.  Je  dois  en  dire  autant  de  la  ville  de  Smyrne, 
éparpillée  sur  les  gradins  d’un  vaste  amphithéâtre,  où  l’on  peut  choisir  , 
son  orientation  à  volonté. 

En  voyant  Malte,  dont  l’aspect  est  si  propre  à  nous  séduire ,  on  se 
désole  à  la  pensée  que  la  phthisie  y  est  tout  aussi  commune  parmi  les 
étrangers  qu’à  Gibraltar,  en  Angleterre  ou  au  Canada.  La  douceur  du 
climat  serait-elle  contre-balancée  ici  par  la  densité  de  la  population ,  par 
son  genre  de  vie,  etc.?  Je  l’ignore,  mais  cela  paraît  assez  probable. 

Le  site  de  Constantinople  est  bien  la  plus  merveilleuse  chose  qui  se 
puisse  imaginer;  mais  néanmoins  ce  n’est  pas  le  refuge  que  je  con¬ 
seillerais  aux  tuberculeux.  S’il  y  a  pour  ces  malades  un  immense  avan¬ 
tage  à  émigrer  vers  un  climat  doux ,  uniforme,'  tempéré ,  cet!  avantage 
ils  ne  le  trouveront  point  à  Constantinople ,  dont  le  climat  est  conti¬ 
nuellement  troublé  par  les  vicissitudes  atmosphériques  les  plus  inat¬ 
tendues.  lie  temps  y  est  fou,  comme  disent  les  Turcs.  Ce  n’est  donc 
pas  le  gîtè  qu’il  faut  pour  les  poitrinaires. 

Vous  considérez ,  cher  confrère ,  la  phthisie  comme  une  maladie  gé¬ 
nérale,  et  vous  pensez  que  l’évolution  des  tubercules  peut  être  enrayée,  ; 
que  de  nouvelles  poussées  peuvent  être  prévenues  par  un  séjour  pro¬ 
longé  dans  les  contrées  méridionales;  c’est  aussi  mon  avis.  Mais  je 
subordonne  l’éventualité  de  ces  résultats  à  la  condition  expresse  pour 
les  malades,  soit  de  se  résigner  à  une  sorte  de  navigation  nomade  sous 
les  latitudes  tempérées,  soit  de  se  soustraire  aux  influences  pélagiques 
du  continent.  C’est  pour  cela  que  je  leur  interdis  Constantinople ,  de 
même  que  la  ville  de  Nice. 

Agréez ,  etc.  Dr  Champouillon. 

Réponse  de  M.  A.  Latour. 

Je  n’ai  que  quelques  mots-4  répondre  à  notre  honorable  confrère 
M.  le  docteur  Champouillon ,  en  ce  qui  concerne  les  opinions  qu’il  a  la 
bonté  de  rappeler.  Les  relâches  ou  escales  que  je  conseille  dans  le 
voyage  méditerranéen  n’ont  d’autre  abut  que  de  donner  de  temp"  à  au¬ 
tre  quelques  jours  de  repos  à  nos  voyageurs.  Je  me  garderais  bien  de 
leur  conseiller  le  séjour  de  quelque  point  que  ce  soit  de  la  côte  médi¬ 
terranéenne  pendant  la  saison  chaude,  seule  saison  où  un  pareil  voyage  j 
est  possible.  A.  L. 

ACADÉMIE  BBS  SCIENCES. 

Séance  du  6  avril  1857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Traitement  des  blessures  à  l’armée  de  Crimée.  —  M.  BaudenS  lit  , 

sur  ce  sujet  un  mémoire  dont  voici  un  extrait  : 

Le  précepte  de  porter  le  bistouri  sur  les  ouvertures  d’entrée  et  de  j 
sortie  que  les  balles  laissent  après  leur  passage  pour  opérer  le  débri- 
dement  prévalait  encore  en  1830,  quand  j’accompagnai  l’armée  en 
Algérie.  Les  maîtres  les  plus  autorisés  le  recommandaient,  afin  d’em¬ 
pêcher  l’étranglement  et  de  prévenir  les  accidents  qu’il  entraîne.  Dès 
les  premiers  combats  livrés  à  Sidi-Ferruck  et  à  Staouéli,  je  constatai 
avec  étonnement  qu’un  grand  nombre  de  plaies  qui  n’avaient  pas  été  , 

.  faute  de  temps ,  agrandies  par  l’instrument  tranchant ,  se  guérissaient 
sans  mésaventure,  plus  vite  même  que  les  plaies  débridées.  En  Crimée, 
je  remarquai  avec  satisfaction  que  le  débridement  des  plaies  ne  comp¬ 
tait  pas  un  seul  défenseur.  Quoiqu’il  trouve  encore  des  partisans  dans 
les  luttes  académiques ,  il  a  été  repoussé  comme  une  doctrine  «  inutile 
et  barbare  ».  C’étaient  les  termes  dont  je  m’étais  servi  dansjun  ouvrage 
publié  en  1836.  Quand  la  plaie  est  simple,  elle  guérit  d’elle-même,  et 
lorsqu’elle  recèle  des  corps- 'étrangers  qui  la  compliquent,  le  débride¬ 
ment  est  encore  impuissant  par  lui-même.  Pour  arrêter  la  marche  des 
accidents ,  il  faut  enlevèr  les  corps  étrangers  dont  la  présence  agit 
comme  une  épine. 

Souvent  une  balle  restée  dans  les  chairs  résiste  aux  efforts  pour 
l’extraire;  alors  il  est  inutile  d’agrandir  l’incision  de  la  peau  :  il  faut 
chercher  la  cause  qui  la  retient.  .  J’ai  reconnu  que  l’obstacle  est  dû  à  la 
présence  d’une  lamelle  celluleuse,  mince  et  transparente,  dont  les  pro¬ 
jectiles  se  coiffent,  par  leur  action  de  refoulement  à  la  fin  de  leur 
course.  Il  suffit  d’ouvrir  ce  petit  sac,  et  le  plomb  en  sort  aisément. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  étant  essentiellement  contuses ,  détermi¬ 
nent  une  forte  réaction  inflammatoire  qui  réclame  souvent  une  médica¬ 
tion  énergique.  En  ce  cas,  le  froid,  la  glace  que  j’ai  fait  entrer  dans  le 
traitement  des  lésions  traumatiques,  est,  à  mon  avis,  le  meilleur  agent 
thérapeutique.  J’ai,  dans  de  précédentes  communications,  fait  connaî¬ 
tre  le  moyen  de  l’appliquer  et  les  résultats  qu’on  en  obtient. 

Avant  la  guerre  de  Crimée,  c’était  un  principe  généralement  accepté, 
qu’une  fracture  du  fémur,  déterminée  par  un  coup  de  feu  ,  nécessite 
l’amputation.  Il  y  a  lieu  de  penser  que,  grâce  à  mes  nouveaux  appa¬ 
reils  à  fractures,  dont  j’ai  déjà  entretenu  l’Académie  des  sciences,  on 
peut  en  appeler  de  cette  sentence  trop  absolue.  Ces  appareils  ont 


l’avantage  de  conserver, au  membre  sa  conformation  normale  sans  le 
comprimer,  de  maintenir  la  fracture  dahs  l’immobilité  la  plus  parfaite 
.  par  la  permanence  de  l’extension,  de  la  contre-extension  et  de  la  coap. 
tation,  opérées  à  l’aide  des  liens  élastiques  qui  remplacent  parfaitement 
l’action  contractile  des  doigts.  En  Crimée,  à  Constantinople  ,  dans  les 
grands  services  de  nos  plus  habiles  médecins  ,  beaucoup  de  fractures 
du  fémur,  déterminées  par  des  projectiles,  ont  été  sauvées  par  l’em¬ 
ploi  de  ces  appareils.  On  avait  d’abord  soin  d’extraire  les  esquilles  dé: 
tachées,  dont  la  présence  dans  les  chairs  aurait  entretenu  une  suppu. 
ration  interminable  et  souvent  mortelle.  Après  cette  extraction  ,  on 
donnait  >à  la  plaie  une  position  déclive  pour  faciliter  l’écoulement  du 
pus,  et  on  laissait  la  nature  agir  librement,  sans  contrainte.  ■ 

Les  amputations  de  la  cuisse  sont  d’autant  plus' graves  qu’elles  se 
rapprochent  davantage  du  tronc.  Jusqu’à  présent  la  désarticulation 
coxo-fémorale  n’a  réussi  qu’à  la  condition  d’être  pratiquée  quelque- 
temps  après  la  blessure-reçue.  Cette  remarque  ést  fort  importante,  car 
il  s’ensuit  qu’on  peut,  qu’on  doit  même  ,  à  mon  avis,  tenter  d’abord  la 
conservation  du  membre.  L’cxtrémité  supérieure  du  fémur  étant  pres¬ 
que  uniquement  formée  d’un  tissu  spongieux,  la  balle  trouve  moins  de 
résistance  et  fajt  moins  de  dégâts.  On  peut  donc  appbquer  là  un  appa¬ 
reil  à  fracture;  si  l’on  échoue,  il  est  toujours  temps  de  recourir  à  l’am¬ 
putation  ,  puisque  dansce.càs,  contrairement  àu  précepte  général, 
l’amputation  consécutive  est  préférable  à  l’amputation  immédiate. 

Pour  les  membres  supérieurs,  on  peut  éviter  très-souvent  l’amputa¬ 
tion  et  les  conserver,  non-seulement  par  les  ablations  d’esquilles,  mais 
encore  par  les  résections,  procédé  opératoire  qui  donné  les  plus  admi¬ 
rables  résultats.  Ces  résections’,  je  les' avais  souvent  pratiquées  sur  les 
champs  de  bataille  ,  ou  conseillées  ou  expliquées  dans  des  livres ,  ou 
dans  1’enseignement  oral.  C’est  avec  une  vive  satisfaction  què  j’ai  vu 
les  chirurgiens  de  Crimée ,  devenus  sobres  d’amputations  ,  faire  des 
résections  toutes  leb  fois  qu’ils  pouvaient,  au  lieu  d’emporter  le  bras 
en  entier.  Le  vrai  triomphe  de  la  résection,  c’est  quand  on  la  pratique 
sur  la  tête  de  l’humérus.  Un  officier  supérieur,  M.  Berthier,  qui  a  subi 
cette  opération  d’après  mon  procédé  opératoire,  est  aujourd’hui  colonel 
du  86e  régiment,  et  se  sert  fort  bien  de  son  bras  opéré.  Un  sergent- 
major,  M.  Plombin ,  à  qui  j’ai  fait  il  y  a  vingt-trois  ans  la  même  opé¬ 
ration  en  Algérie,  est  actuellement  colonel  du  1er  régiment.  Les  résec¬ 
tions  ont  l’avantage  non-seulement  de  sauver  le  membre  ,  mais  .d’être 
suivies  de  guérisons  plus  certaines.  Il  faut  conserver  'le  plus  scrupu¬ 
leusement  possible  le  périoste  ;  M.  Flourens  a  démontré  que  cette 
membrane ,  qui  sécrète  le  tissu  osseux  ,  le  régénère  si  elle  est  restée 
en  place. 

On  ne  peut  prâtiquer  aussi  souvent  les  résections  sur  les  membres 
inférieurs,,  surtout  en  temps  de  guerre  ,  où  les  blessés  sopt  exposés  à 
des  transports  longs  et  pénibles.  Organe  de  support  ,  le ^embre  ’infé*' 
rieur, a  plus  besoin  de  solidité  que  le  bras.  .(Commissaires  :  MM.  Vel¬ 
peau,  J.  Cloquet,  Jobert  (de  Lamballe). 

Etude  des  ostéoplastes  au  moyen  de  l’action  particulière  exercée 
par  la  glycérine  sur  les  éléments  anatomiques  des  os  frais.  —  M.  Cil. 

Robin  communique  sur  ce  sujet  une  note  que  nous  publierons  plus  tard. 

Be  l’hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la  grossesse  et  de  son 
importance  pathogènique.  —  M.  le  docteur  Larcher  présente  sous  ce 
titre  un  mémoire  dont  voici  un  résumé  : 

Ce  travail  se  divise  en  deux  parties  :  la  première  expose  la  consta¬ 
tation  du  fait  anatomique,  l’hypertrophie  normale- du  ventricule  gauche 
du  cœur  pendant  la  gestation  et  après  la  parturition  ,  en  même  temps 
qu’elle  en  fait  connaître  les  conséquences  physiologiques. 

D’après  l’auteur,  le  cœur  est  normalement  hypertrophié  dans,  l’es- 
1  pèce  humaine  pendant  la  gestation. 

L’épaisseur  des  parois  du  ventricule  aortique  est  augmentée  d’un 
quart  au  moins,  d’un  tiers  au  plus  ;  le  ventricule  droit  et  les  oreillettes 
conservent  leur  épaisseur  normale;  le  ventricule  gauche  seul  devient 
plus  épais,  plus  ferme,  et  se  colore  d’un  rouge  plus- vif. 

Ainsi  formulé  ,  le  fait  anatomique  s’appuie  sur  plusieurs  centaines 
d’observations  soumises  au  contrôle  le  plus  sévère  et  le  plus  éclairé, 

'  et  la  résultante  physiologique  Se  traduit  à -i’ausCultation  par  le  bruit  de 
j  soufflet,  constamment  perçu  dans  cette  circonstance,  à  la  région  pré- 
j  cordiale.  v  hujfj 

I  L’auteur  appelle  l’attention  des  savants  sur  Vimportante  loi  de  coïn¬ 
cidence  entre  l’hypertrophie  du  ventricule  aortique  et  celle  de  l’utérus. 
Il  fait  remarquer  la  parfaite  harmonie  qui  existe  pendant  la  grossesse 
entre  l’état  pléthorique  ou  polyémique,  d’une  part;  d’une  autre ,  i’hyr 
pertrophie  normale  et  temporaire  du  cœur';  et ,  enfin ,  la  force  forma¬ 
trice  [nisus  formativus)  propre  à  la  femme  dans  ces  mêmes  conditions. 
Il  observe  à  cette  occasion  que  le  ventricule  gauche  hypertrophié  ap¬ 
porte  à  la  fois  son  contingent  d’énergie  et  dans  l’organisme  créateur 
(la  mère)  et  dans  l’organisme  créé  (le  fœtus).  • 

Après  avoir  constaté  dans  la  première  partie  de  son  mémoire  le  fait 
anatomique,  et  en  avoir  fait  ressortir  les  conséquences  physiologiques, 

:  l’auteur,  dans  la  seconde  partie,  s’attache  à  eh  démontrer  l’importance 
pathogénique.  Il  voit  dans  l’hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la 
gestation  une  prédisposition  nécessaire  aux  diverses  lésions  du  centre 
circulatoire ,  alors  que  dans  certaines  conditions  les  grossesses  sont 
trop  multipliées,  trop  rapprochées. 

Il  attribue  également  à  l’état  hypertrophique  du  cœur  le  caractère 
de  persistance  de  la  bronchite  chez  les  femmes  enceintes.  Il  rapporte  a 
la  même  cause  la  gravité  et  le  danger  plus  considérables  de  la  pneu¬ 
monie  pendant  la  gestation ,  et  comme  conséquence  l’aptitude  plus 
prononcée  à  l’avortement  ou  à  ^accouchement  prématuré.- C’est  égale¬ 
ment,  selon  lui,  le  cœur  normalement  hypertrophié  qui  provoque  o“ 
favorise  dans  les  mêmes  circonstances  l’épistaxiè  ,  l’hémoptysie ,  ^ 
métrorrhagie,  l’hémorrhagie  cérébrale. 

C’est  en  poussant  le  sang  artériel  vers  le  produit  de  là  conception 
■  que  le  ventricule  gauche  tient  dans  une  sorte  d’arrêt  la  tuberculisation 
pulmonaire,  et  cela  au  profit  du  nouvel  être  créé.  C’est  au  contraire 
au  profit  de  l’œuvre  de  destruction  qu’agit  le  cœur  encore  hypertro- 
phié  après  l’accouchement,  alors  qu’il  vient  aggraver  les  phlegmasieS 
intercurrentes.  (Commissaires  :  MM.  Flourens,  J.  Cloquet,  Andra!. 

[La  fin  au  prochain  numéro .) 
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malRE.  _ Paris-  Sur.  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 

gOMM'1  pITI,!,  (jj.  Becquerel).  Des  déviations  utérines.  —  Des 

HÔPlMt  évents  (léferminés  par  certaines  substances  alimentaires.  — 
®"ip°  par  arme  à  feu.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  14  avril. 

®  ^Académie  des  sciences  ,  fin  de  la  séance  du  6  avril,  —  Correspon¬ 
dis.  Lettre  de  M.  Liégard.  —  Chronique  et  nouvelles. 

PARIS,  LE  15  AVRIL  1857. 

Séance  île  l’ Académie  de  Médecine. 

La  première  moitié  de  la  séance  a  été  occupée  par  la  lec¬ 
ture  d’un  rapport  de  M.  Larrey  sur  une  observation  intéres¬ 
sante  d’amputation. scapulo-humérale,  communiquée  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  le  docteur  Micbalski.  M.  Larrey  a  fait  à  cette 
occasion  un  inventaire  des  faits  analogues  existant  dans  les 
annales  de  l’art,  et  il  a  pu  en  emprunter  les  plus  beaux  exem¬ 
ples  dans  les  mémoires  de  son  illustre  père. 

M.  Bouvier  a  occupé  ensuite  la  tribune  jusqu’à  la  fin  de  la 
séance,  et  il  a  terminé  la  lecture  de  son  important  travail  , 
qui  est  comme  un  nouveau  texte  à  une  nouvelle  discussion. 

M.  Guérin  se  propose  de  répondre  dans  la  prochaine 
séance.  M.  Velpeau  a  également  retenu  la  parole.  Une  courte 
altercation  entre  ces  deux  honorables  membres  a  laissé  percer 
le  désir,  de  la  part  de  chacun  d’eux,  de  clore  et  de  résumer 
la  discussion.  M.  Velpeau  fonde  cette  prétention  sur  ce  qu’il 
a  provoqué  lui-même  Ja  discussion.  M.  Guérin  réclame  ce 
droit  comme  auteur  da  travail  qui  lui  a  servi  de  texte.  Le 
règlement  n’a  pas  prévu  cette  difficulté  ;  mais  d’assez  nom¬ 
breux  précédents  semblent  devoir  faire  assimiler  la  position 
de  fauteur  d’un  travail  qui  a  donné  lieu  à  une  discussion  à 
celle  d’un  rapporteur,  et  dans  ce  cas  le  droit  de  résumer  la 
discussion  reviendrait  à  M.  Guérin.  C’est  un  point  que  l’Aca¬ 
démie  aura  peut-être  à  décider.  —  n-BrocMn. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M. 

Des  déviations  de  l’utérus  (1). 

DES  VERSIONS  OU  DES  INCLINAISONS. 

Antéversion  simple.  —  On  admet  l'antéversion  quand  le  corps 
de  l’utérus  est  incliné  en  avant  sans  qu’il  existe  aucune  flexion  de 
l'organe.  Le  col  est  porté  en  haut  et  en  arrière ,  tandis  que  le 
corps  est  renversé  en  bas  et  en  avant. 

Les  causes  de  l’antéversion  sont  de  dêux  espèces.  Les  unes  sont 
propres  à  toutes  les  espèces  de  déviations  ;  ce  sont  celles  que  nous 
avons  étudiées  en  traitant  de  l’étiologie  des  déviations  en  général. 
Les  autres  sont  spéciales  à  l’antéversion  ;  c’est  de  celles-là  seules 
qu’il  sera  question  ici. 

Age.  —  L’âge  exerce  manifestement  une  influence.  Cependant 
MM.  Jobert  et  Huguier  ont  cité  des  cas  d’antéversion  embryon¬ 
naire  et'd’antéversion  congéniale.  D’après  les  •  relevés  de  Valleix  , 
c’est  de  dix-neuf  à  vingt-trois  ans  que  débute  en  général  l’anté¬ 
version  ;  le  plus  grand  nombre  de  cas  se  trouve  entre  vingt  et 
vingt-huit  ans. 

La  constitution,  le  tempérament ,  l'état  de  santé  antérieur  ne 
paraissent  pas  avoir  exercé  d’influence  notable  sur  la  production 
de  l’antéversion.  Les  résultats  statistiques  n’ont  fourni  aucun  docu¬ 
ment  précis  à  cqt  égard. 

Accouchements  antérieurs.  —  Yalleix  donne  les  résultats  statis¬ 
tiques  suivants,  destinés  tout  au  plus  à  éclairer  la  prédisposition  : 
Sur  20  cas  qu’il  a  analysés ,  18  femmes  avaient  eu  antérieurement 
uu  ou  plusieurs  accouchements  ;  12  avaient  eu  un  seul  enfant,  et 
6  plusieurs  :  dans  2  cas  seulement,  l’accouchement  avait  été  labo¬ 
rieux.  Cette  statistique  ne  nous  éclaire  pas  sur  la  question  beau¬ 
coup  plus  importante  de  savoir  si  les  premiers  symptômes  de 
l’antéversion  avaient  succédé  à  l’accouchement  ou  étaient  venus 
l°ugtemps  après. 

Avortement.  —  Sur  les  vingt  malades  de  M.  Valleix,  trois  avaient 
eu  un  avortement ,  et,  chez  l’une  d’elles,  l’antéversion  en  avait  été 
la  conséquence  immédiate  et  évidente.  Ce  médecin  conclut  du  reste 
de  l’analyse  de  ses  observations  que  l’accouchement  ou  l’avorte- 
®ent  chez  une  femme  très-jeune  peut  très-bien  être  la  cause  de 
1  antéversion. 

On  a  considéré  comme  causes  de  l’antéversion ,  la  constipation 

fi)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24  février,  17  et  24  mars. 


opiniâtre  et  rébelle;  la  péritonite  aiguë  ou  chronique,  ayant  pro¬ 
duit  des  adhérences  vicieuses  ;  les  pessaires  mal  appliqués. 

Il  est  d’autres  causes  plus  évidentes,  qui  sont  les  suivantes  : 

Les  adhérences  du  cola  la  partie  postérieure,  c’est-à-dire  au 
voisinage  du  rectum.  Le  col  étant  immobilisé ,  on  expliquait  ainsi 
le  basculement  du  corps  de  l’utérus.  Malgré  le  fait  de  ce  genre 
rapporté  par  THF®  Boivin,  on  ne  saurait  même  admettre  comme  dé¬ 
montrée  d’une  manière  absolue  la  réalité  de  cette  cause. 

Les  efforts  violents,  et  spécialement  les  efforts  consistant  dans 
une  propulsion  du  corps  d’arrière  en  avant ,  ont  été  considérés 
comme  causes  d’antéversion.  C’est  une  idée  chimérique  plutôt  que 
réelle.  Cependant  le  fait  serait  fort  possible  ;  il  s’agirait  seulement 
de  le  démontrer. 

Les  excès  de  coït  favorisent  beaucoup  plus  la  production  de 
l’antéversion  que  celle  de  la  rétroversion. 

Les  engorgements  inflammatoires  du  corps  et  du  col  de  l’utérus 
peuvent  produire  l’antéversion  comme  ils  produisent  les  autres 
déviations.  On  trouve  cependant  plus  spécialement  comme  cause 
l’inflammation  isolée  du  col  utérin  qui,  en  raison  de  son  poids 
devenu  plus  considérable,  tend  à  s’abaisser  en  même  temps  qu’il 
est  porté  en  arrière;  et  surtout  l’inflammation  bornée  à  la  paroi 
antérieure  du  corps  de  l’utérus,  inflammation  dont  on  trouve  un 
très-bel  exemple  dans  l’ouvrage  de  MM.  Boivift  et  Dugès. 

On  possède  quelques  résultats  statistiques  qui  viennent  confir¬ 
mer  ces  données.  Ainsi  M.  Ameline,  dans  sa  thèse,  signale,  sur  12 
cas  d’antéversion,  9  fois  l’engorgement  utérin  comme  cause.  La 
plupart  des  partisans  des  déviations  primitives  ne  peuvent  eux- 
mêmes  s’empêcher  d’admettre  la  réalité  de  cette  cause  ;  ou  du 
moins-  ils  reconnaissent  qu’elle  favorise  singulièrement  la  produc¬ 
tion  de  l’antéversion. 

Symptomatologie.  —  Si  nous  cherchons  à  résumer  le  tableau 
des  troubles  fonctionnels  que  l’antéversion  peut  produire ,  en  em¬ 
pruntant  la  description  des  auteurs  qui  ont  considéré  les  symptô¬ 
mes  de  cette  déviation  d’une  manière  générale  et  sans  tenir  compte 
des  engorgements  inflammatoires  que  l’utérus,  atteint  de  cette  dé¬ 
viation,  peut  présenter,  on  devra  regarder  le  tableau  suivant  comme 
suffisamment  exact. 

Le  début  de  l’antéversion  est  rarement  brusque  (un.  seul  cas)  ;  il 
est,  la  plupart  du  temps,  lent  et  insidieux. 

La  femme  accuse  des  douleurs  dans  les  aines ,  les  cuisses  ;  la 
marche  est  difficile  et  douloureuse;  il  y  a  des  envies  fréquentes 
d’uriner ,  un  écoulement  leucorrhéique  et  des  troubles  digestifs , 
les  malades  sentent  leurs  forces  diminuer  ;  elles  maigrissent  d’une 
manière  notable. 

One  fois  la  maladie  confirmée ,  on  observe  les  phénomènes 
suivants  ; 

Les  malades  accusent  une  douleur  utérine  spontanée,  qui  n’a 
manqué  qu’une  fois  sur  20  cas.  Valleix  l’a  observée  17  fois  dans  les 
cuisses,  10  fois  à  l’hypogastre,  et  19  fois  elle  se  propageait  en  même 
temps  dans  les  deux  cuisses  ;  et,  dans  ces  différentes  parties,  elle 
variait  d’intensité  et  de  caractère. 

Ces  douleurs  existent  presque  toujours  eu  même  temps  ailleurs 
aussi  ;  elles  s’observent  dans  les  reins,  au  sacrum,  au  périnée.  Ou 
bien  encore  elle  était  caractérisée  par  une  sensation  de  pesanteur 
dans  le  bassin.  La  marche  est  pénible,  fatigante  pour  les  malades  ; 
elle  produit  des  tiraillements  dans  l’abdomen.  Les  femmes  se  fati¬ 
guent  facilement,  et  accusent  rapidement  de  la  courbature. 

La  miction  était  difficile  (15  fois  sur  19).  Les  évacuations  alvines 
souvent  également  rares  et  difficiles. 

La  menstruation  se  présente  avec  des  caractères  très- variables  : 
tantôt  normale ,  quelquefois  plus  abondante  ;  dans  d  autres  cas , 
plus  rare  et  plus  difficile. 

Cet  exposé  des  symptômes  est  exactement  le  même  que  celui 
qui  a  été  donné  pour  les  déviations  considérées  d’une  manière 
générale.  C’est  qu’en  effet  cette  similitude  est  réelle.  Cela  tient  à  ce 
que  dans  l’anté version,  comme  dans  toutes  les  autres  espèces  de  dé¬ 
viations,  les  symptômes  sont  dus  aux  engorgements  inflammatoires 
concomitants ,  et  que  les  déviations  qui  les  accompagnent  ne  les 
produisent  pas  ,  mais  ne  font  que  les  augmenter  et  les  accentuer 
davantage.  Elles  rendent  en  même  temps  la  maladie^  plus  rebelle 
et  plus  tenace  que  quand  elles  n’existent  pas. 

Examen  de  l’utérus.  —  1°  L’examen  au  spéculum  a  montré 
le  col  utérin  toujours  plus  volumineux ,  plus  volumineux  surtout 
chez  les  femmes  qui  avaient  eu  plusieurs  enfants.  Chez  k  malades , 
il  y  avait  en  même  temps  des  granulations  du  col,  et  chez  une  autre 
des  ulcérations.  Le  col  était  toujours  placé  en  arrière,  et  il  fallait  le 
faire  basculer  pour  l’examiner. 

2°  Le  toucher  vaginal  montre  toujours  le  corps  en  avant ,  der¬ 


rière  le  pubis ,  et  le  col  en  arrière  appuyé  sur  le  rectum  et  corres¬ 
pondant  à  l’excavation  du  sacrum.  Il  était  impossible  de  toucher 
avec  le  doigt  la  face  postérieure  de  l’utérus. 

3-  Le  toucher  rectal ,  souvent  inutile  ,  montre  le  col  porté  en 
arrière  et  à  la  partie  postérieure,  dans  la  concavité  du  sacrum. 

A»  Le  cathétérisme  utérin  peut  être  employé  avec  quelque  uti¬ 
lité.  Il  permet  de  constater  la-  mobilité  de  l’utérus  et  la  possibilité 
de  le  redresser.  C’est  ce  qu’il  est  assez  facile  de  faire,  en  faisant 
basculer  l’utérus,  en  ramenant  le  col  en  avant,  et  en  faisant  agir 
le  bec  de  la  sonde  concurremment  avec  le  doigt.  On  doit  cepen¬ 
dant  observer  qu’il  est  quelquefois  utile  de  commencer  par  rame¬ 
ner  le  col  en  avant  avec  le  doigt ,  afin  de  rendre  ensuite  possible' 
l’introduction  du  bec  de  la  sonde  dans  la  cavité  du  col  utérin. 

La  possibilité  de  redresser  l’utérus  à  l’aide  du  doigt  et  de  la 
sonde  utérine  est  une  circonstance  qui  ne  manque  pas  d’impor¬ 
tance  ;  elle  prouve  au  moins  que  la  tumeur  dont  il  s’agit  est  bien 
l’utérus. 

L’antéversion  est,  d’après  Valleix ,  une  cause  manifeste  de  stéri¬ 
lité.  C’est  un  fait  parfaitement  démontré,  suivant  lui ,  et  une  cir¬ 
constance  qui  tendrait  à  confirmer  cette  opinion,  c’est  que  beaucoup 
de  femmes  n’avaient  eu  qu’un  seul  accouchemént  antérieur,  celui 
probablement  auquel  on  pouvait  faire  remonter  le  point  de  départ 
-de  l’antéversion. 

Des  symptômes  généraux  viennent  presque  toujours  compliquer 
l’antéversion.  L’embonpoint  diminue  ,  le  teint  est  pâle  ,  anémié  ; 
une  véritable  anémie  par  diminution  des  globules  du  sang  se  dé¬ 
veloppe  souvent. 

La  marche  de  l’antéversion  est  constamment  progressive  avec 
des  instants  de  rémission  et  d’exacerbation  ;  sa  durée  est  indéter¬ 
minée.  D’après  Valleix,  l’antéversion  tend  constamment  à  s’accroî¬ 
tre,  et  jamais  à  guérir  spontanément.  Quelquefois  elle  guérit  spon¬ 
tanément  à  l’âge  critique.  Elle  ne  se  termine  jamais  par  la  mort. 

On  peut  répondre  aux  médecins  qui  demandent  tous  les  jours  si 
une  antéversion  considérable  peut  exister  seule  et  indépendante  de 
toute  inflammation  chronique  et  de  toute  maladie  quelconque  du 
col  ou  du  corps  de  l’utérus  :  Non ,  il  n’en  existe  pas  une  seule  ob¬ 
servation  bien  authentique.  Toutes  les  fois  qu’on  a  trouvé  cette 
antéversion  portée  à  un  degré  considérable  ,  il  existait  en  même 
temps  un  engorgement  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus,  ou  bien  une 
maladie  organique  de  cet  organe. 

L’antéversion  à  un  degré  médiocre  et  sans  engorgement  inflam¬ 
matoire  ou  autre  de  l’utérus  ne  donne  naissance  à  aucun  phéno¬ 
mène  morbide,  et  ne  se  traduit  par  aucun  symptôme  particulier. 
Seulement ,  chez  les  femmes  atteintes  de  cette  antéversion ,  il  peut 
survenir  aussi  facilement  que  chez  d’autres,  pins  facilement  même, 
une  inflammation  chronique  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus  ;  c’est 
alors  seulement  que  les  sy  mptômes  qui  se  produisent  viennent  en 
annoncer  l’existence.  Ce  n’est  pas  alors  l’antéversion  qui  a  produit 
les  congestions  ou  les  inflammations  chroniques;  non,  ce  sont  ces 
congestions  et  ces  inflammations  qui  se  sont  produites  chez  les 
femmes  atteintes  d’antéversion  de  l’utérus,  aussi  facilement ,  plus 
facilement  peut-être  que  chez  d’autres  femmes.  On  peut  donc' tout 
au  plus  accuser  l’antéversion  d’avoir  favorisé  le  développement  de 
cette  phlegmasie  chronique  du  corps  ou  du  col,  sans  l’avoir  pro¬ 
duite  d’une  manière  positive. 

Traitement.  —  On  a  employé ,  pour  le  traitement  de  l’antéver¬ 
sion,  les  moyens  divers  que  nous  avons  étudiés  d’une  manière 
générale,  en  nous  occupant  du  traitement  des  déviations  considé¬ 
rées,  en  masse.  Je  vais  maintenant  examiner  rapidement  les  résul¬ 
tats  qui  ont  été  obtenus  dans  le  traitement  de  l’antéversion. 

Les  diverses  espèces  de  pessaires  introduits  et  placés  dans  le 
vagin,  après  la  réduction  préalable  de  l’utérus,  ont  été  très-long¬ 
temps  employées  et  le  sont  encore. 

Les  pessaires  de  Gariel,  en  caoutchouc  vulcanisé,  introduits 
dans  le, cul-de-sac  vaginal  rétro-utérin,  et  gonflés  après  cette  in¬ 
troduction,  remplissent  très-bien  cette  indication,  et  refoulent  le 
col  en  bas  et  en  avant.  Quelquefois  on  emploie  des  pessaires  en 
bilboquet ,  pessaires  dont  la  tige  va  s’attacher  en  dehors ,  soit  sur 
une  cuirasse  vulvaire  ,  soit  sur  des  fils  qui  sont  maintenus  au  de¬ 
hors  d’une  manière  continuelle. 

En  résumé  ,  je  crois  que  les  pessaires  n’ont  aucune  efficacité 
dans  l’antéversion,  et  qu’on  peut  très-bien  se  dispenser  d’y  avoir 
recours. 

Redresseurs  utérins.  — -  Nous  dirons  seulement  quelques  mots 
ici  des  résultats  que  Valleix  pense  avoir,  obtenus  à  l’aide  de  son 
redresseur  appliqué  à  l’antéversion. 

Le  redresseur  a  été  appliqué  pendant  un  espace  de  temps  qui  a 
varié  de  quatre  à  dix  jours  ,  moyenne  huit  jours.  Il  a  été  bien 


supporté  dans  tous  les  cas,  et  n’a  jamais  produit  d’accidents  sé¬ 
rieux  ;  seulement,  chez  deux  malades  ,  il  a  reproduit  les  symptô¬ 
mes  d’une  métri|g  ch*onigu|;  qui  ayait  erçjpté  antériepyeme^, 
symptômes  qui  consistent  en,  accélération  du  pouls  ,  chaleur  de,  la 
peau,  douleur|  ptérines,  Ces,  accidente  cédèrent \  l’appligation  de 
quelques  sanggues,  et  permi^pt  de" replacer  l’insjpuraent  quatre  ou 
cinq  jours  après.  Chez  une  troisième  femme ,  on  a  vu  une  inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire  ambiant. 

Sous  l'influence  du  ïfidrçss,£ur  uféfiiy,  oh  voit  en  général  les 
règles  avancer,  devenir  plus  abondantes,  quelquefois  au  point  de 
constituer  une  'véritable  métrorrhagie  (deux  cas). 

Les  mqyens  accessoires  conseillés  par  M,  Yofieix  spnt  les.  séants  : 

En  cas  de  douleurs  utérines,  les  calmante,  les  narcotiques,  et 
spécialement  les  vésicatoires  morphinés  ;  quelquefois  deà  sangsues, 
des  laxatifs  légers,  les  ferrugineux  pour  l’anémie  concomitante, 
enfin  quelquefois  des  affusions  froides. 

La  durée  du  traitement  a  varié  de  quinze  jours  à  six  mois  ;  la 
moyenne  deux  mois  et  demi ,  et  souvent  même  il  reste  après  des 
symptômes  généraux  qq’il  faut  combattre.  Sur  17  cas.,  M.  Valleix  a 
observé  S  fois  des  rechutes. 

S’il  existe  des  granulations  et  des  ulcérations,  elles  constituent 
une  complication  qu’il  faut  traiter  simultanément  par  des  cautéri-r 
sations. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


DES  EMPOISONNEMENTS 
déterminés  par  certaines  substances  alimentaires . 

Il  est  des  poisons  dont  les  effets  sont  des  plus  délétères ,  et  que 
cependant  nous  ne  pouvons  saisir  :  tels  sont  ceux  qui  existent  par¬ 
fois  dans  certaines  espèces  de  coquillages  ,  dans  quelques  champit 
gnons,  dans  dés  viandes  desséchées  ,  etc.  Nous,  voyons  bien:  les  ac¬ 
cidente  les  plus  graves  se  développer  tout  à  coup  chez  des,  sujets 
qui  en  ont  fait  usage  9  mais  par  quel  concours  de  cjrcopstances  ces 
aliments,  ordinairement  de  bonne  qualité,  sont-ils  devenus  tout  à 
coup  si  nuisibles  que  la  mort,  et  une  mort  affreuse,  est  souvent  le 
résultat  de  leur  introduction  dans  notre  économie?.  C’est  ce  qu’on 
n’a  expliqué  jusqu’à  ce  jour  que  par  des  hypothèses ,  et  les  faits 
qui  se  produisent  sans  cesse  dans  la  science  ne  sont  point  de  nature 
à  nous  églairer. 

Un  médecin  belge ,  M.  le  docteur  Coppée  ,  lisait  dernièrement 
devant  la  Société  de  médecine  de  Gand  une  note  sur  deux  cas 
d’empoisonnement  par  les  moules  qui  s’étaient  présentés  dans  sa 
pratique. 

Le  sujet  de  la  première  observation  était  une  jeune  fille  de  vingt- 
cinq  ans,  qui,  après  avoir  mangé  des  moules  au  mois  d’août  1852, 
se  sentit  subitement  indisposée-  Elle  éprouva  de  la  céphalalgie,  des 
frissons  répétés,  des  coliques  et  même  une  syncope.  Le  quatrième 
jour,  elle  semblait  atteinte  d’une  fièvre  muqueuse  ;  le  ventre  était 
légèrement  météorisé,  la  langue  saburrale;  il  y  avait  de  la  fièvre, 
lorsque  tout  à  coup  il  survint  une  transpiration  excessivement  abon¬ 
dante.  Tous  ses  vêtements  étaient  trempés,  et  on  voyait  des  goûta 
telettes  de  sueur  ruisseler  le  long  de  ses  cheveux  et  de  son  visage. 
Des  sueurs  profuses  durèrent  cinq  joqrs  et  furent  le  signal  d’une 
grande  amélioration  dans  l’état  de  la  malade.  Enfin,  une  infinité  de 
petites  taches  rouges  ,  sans  élevures  à  la  peau  ,  se  développèrent 
d’ahord  à  la  poitrine;  puis,  envahissant  toutes  les  parties  du  corps, 
s’accompagnèrent  d’une  très-vive  démangeaison,  et  se  terminèrent 
au  bout  de  six  jours  par  une  légère  desquammation  de  forme  pul¬ 
vérulente. 

Une  autre  personne,  qui  avait  mangé  des  mêmes  moules,  éprouva 
également  des  symptômes  d'empoisonnement ,  mais  elle  vomit 
abondamment,  et  se  trouva  ainsi  débarrassée  de  tout  accident  ulté¬ 
rieur. 

La  seconde  observation  a  été  recueillie  sur  un  jeune  homme  qui, 
une  demi-heure  après  avoir  mangé  des  moules  çruçs  assaisonnées 
avec  du  vinaigre,  fut  pris  d’un  violent  mal  de  tête;  les, yeux  étaient 
rouges, et  douloureux  ;  il  ne  pouvait  s,e  tenir  sur  ses  jambes,  et  bientôt 
ses  idées  se  troublèrent.  Au  bout  de  quatre  heures,  il  avait  la  mar¬ 
che  vacillante  comme  une  personne  ivre  ;  sa  face  était  d’une  pâ¬ 
leur  extrême,  une  sueur  froide  lui  couvrait  le  front.  Le  pouls  était 
faible,  irrégulier  ;  il  y  avait  tendance  Ha  syncope.  Un  vomitif  et 
un  purgatif  furent  administrés  popr  débarrasser  le  tube  digestif  fiç 
la  matière  vénéneuse  ;  mais  déjà  e|lq  était  absorbée  en  partie,  et  ,çe 
malade  passa  la  nmt.dans  un  état  de  souffrance  et  d’angoisse  inex¬ 
primables.  La  céphalalgie  était  at.rqçe ,  le  pouls  changeait  $  chaque 
instant,  la  peau  était  froide;  le  délire  était  continuel  et  l’agitation 
extrême. 

Le  lendemain,  le  malade  .était. tombé  dans  un  état  de  torpeur  ; 
les  membres  inférieurs  semblaient  paralysés  ;  le  fond  de  la  gorge 
était  le  piège  d’une  rougeur  semblable  à  celle  qui  accompagne  la 
scarlatine.  Les  accidents  se  prolongèrent  fort  longtemps;  Je  malade 
perdit  ses  cheveux,  et  sa  convalescence  ressembla  beaucoup  à  celle 
d’une  fièvre  typhoïde. 

JM.  le  docteur  Uoppée,  .tout  en  attribuant  ces  accidents  ipsolites 
et  fort  graves  d’ailleurs  à  l’usage,  des  moules,  ne  nous  apprend 
point  en  quoi  consiste  le  principe  vénéneux  qui  se  trouvait  dans 
ces  mollusques.  Il  est  porté  à  croire  que  les  moules  étaient  malades 
et  portaient,  en  elles-mêmes  la  substance  foxjque  qui  a  agi  d'une 
manière  si  fâcheuse.  Mais  cette  maladie,  qui  l’a  constatée?  Ces 
mollusques  étaient  fie  .très-belle  apparence  et  parfaitement  choisis. 
Sur  quoi . s'appuie-t-on  pour  les  supposer  malades?  et  quand  ils 
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auraieht  été  malades  ,  en  effet ,  croit-on  dans  cette  immense  héca¬ 
tombe  d’êtres  animés,  qui  chaque  jour  passent  de  vie  à  trépas  pour 
les  besqins  dq^otrq  estomac,  il  11’y,  en  a  pas  des  millier^,  atteints; 
fie  maladies,  |f  doq|  la  main  de  l’homme  11’a  hâté  1^  fin  que  fie 
quelques  instants?  0,r  les  accidents  déterminés  par  les  iqo.ules  oqt 
un  cacfiçt  particulier,  qui  ne  se  rencontre  q^e  chez  les  gens  qui  oqt 
mangé  ces  mollusques,  et  non  chez  ceux  qui  ont  fait  usage  pour 
ÿur.nourrUurc  damiqaux,  pfÿf- 

If  faut  donc  en  convenir,  nous  sommcs.dans  une  ignorance  ab¬ 
solue  des  causes  de  cet  empoisonnement  :  malheureusement  on 
peut  en  dire  autant  du  principe  vénéneux  que  contient  aussi  quel¬ 
quefois  le.  champignon.  Existe-t-il  des  espèces  vénéneuses,  ou  bien 
le?  champignons  alimentaires  prennent-ils  quelquefois  les  carac¬ 
tères  du  champignon  vénéneux  ?  Est-ce  un  insecte  qui  se  loge.dans 
leur  parenchyme  et  cause  lui-même  des  accidents  d’empoisonne¬ 
ment?  Est-ce  un  champignon  vénéneux  qui  se  développe;  sur  un 
champignon  de  bonne  qualité?  Toutes  les,  hypothèses  peuvent  se 
produire,  puisque  nous  sommes,  sur  ce.  sujet  dans  l’obscurité,  la 
plus  profonde. 

Nous  ne  sommes,  donc,  point  étonné  que  bon  nombre  de  méde¬ 
cins  aient  nié  .qu’un  champignon  dont  la  chair  èst  tendre  et  le  goût 
succulent,  contienne  jamais  un  principe,  toxique.  Dans  les  contrées 
où  ces  cryptogames  entrent  pour  une  certaine  part  dans  l’alimenta¬ 
tion  du  peuple,  la  très-grande  majorité  des  gens  qui  les  ramassent 
et  les  consomment  ne  savent  pas  faire  ]a  différence  des  bons  et  des 
mauvais,  champignons.  Ils  les.  mangent  tous,  indistinctement ,  et  les 
accidents  sont  néanmoins  assez  rares,  chez  eux. 

Mais  voici  un  fait  curieux ,  et  qui  vient  encore  ajouter  à  notre 
incertitude  sur  la  source  du  principe;  vénéneux  qu’on  rencontre 
dans  le  champignon.  Nous  le  devons  à  notre  excellent  confrère  et 
ami,  le  docteur  Leclercq ,  médecin,  à  Senlis  (Qise).  Son  fils ,  se 
promenant  un  jour  avec  un  de,  ses  atjaiq  dans  les  bois  qui  avoisi¬ 
nent  Paris ,  fut  surpris  dç  le  voir  ramasser  et  manger  crus  tous  les 
champignons  qu’il  rencontrait,  quelle  que  fût  leur  espèce.  Il  cher¬ 
cha  à  1, 'empêcher  de  commettre  une  pareille  imprudence  ;  car, 
parmi  les  champignons  que  ce  jeune  homme  ramassait  ainsi,  il  de¬ 
vait  s’en  trouver  de  vénéneux  ;  mais,  qejui-ci  le  rassura  en  affirmant 
que  dans  son  pays  qn  mange  indistinctement  toutes  les  espèces  de 
champignons,  pourvu  qu’ils  soient  crus ,  et  que  jamais  il  n’en  est 
résulté  d’accidents. 

M.  Leclerc  imita  son  ami  et  mangea  à  son  exemple  quelques-uns 
de  ces  cryplogames  auxquels  auparavant  il  n’aurait  pas  osé  toucher, 
et  ni  l’un  ni  l’autre  ne  se  repentirent  de  leur  imprudence.  Plus 
tard  même ,  M.  Leclerc  eut  grandement  à  se  féliciter  de  cette  dé¬ 
couverte  gastronomique ,  car ,  se  trouvant  eq  Crimée ,  il  eut  de 
nombreuses  occasions  de  la  mettre  à,  profit.  On  sait  qu’une  des 
causes  principales  des  souffrances  de  nos  soldats ,  et  des  nombreux 
cas  de  scorbut  qu’on  a  observés  sur  cette  terre  inhospitalière,  a 
consisté  dans  la  privation  de  légumes  frais. 

JM.  Leclerc  en  souffrait  comme  les  autre's ,  lorsqu’il  songea  à 
manger  crus  la  multitude  de  champignons  qui  croissaient  autour 
du  lieu  où  il,  était  cantonné.  Il  les  ramassa  donc  avec  soin ,  les, as¬ 
saisonna  avec  du  vinaigre ,  et ,  bien  que  dans  le  nombre  plusieurs 
espèces  lui  parussent  très-suspectes,  il  fit,  pendant  tout  son  séjour 
en  Crimée,  ainsi  que  les  personnes  qui  l’entouraient,  usage  de  cette 
précieuse  salade  ,  qui  devait, paraître  délicieuse  à  des  hommes  fati¬ 
gués  d’une  nourriture  presque  exclusivement  animale.  Jamais ,  as- 
sure-l-il,  aucun  des  convives  n’en  fut  incommodé. 

Nous  savons  que,  de  retour  en  France  ,  ce  jeune  homme  a  été 
assez  imprudent  pour  manger  crus  des  champignons  réputés  véné¬ 
neux,  et  qu’il  n’en  a  nullement  souffert  ;  mais  on  ne  nous  a  pas 
signalé  les  espèces  qu’il  a  ainsi  dégluties,  en  sorte  que  l'expérience 
est,  à  nos  yeux,  restée  incomplète,  pile  sera  reprise  sans  doute, 
mais  nous  désirons  que  ce  soit  avec  plus  de  prudence  et  sans  com¬ 
promettre  les  jours  de  l’expérimentateur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  dans  ce  fait  une  circonstance  assez  cu¬ 
rieuse  ,  et  qui  nous  prouve  que  nous  ne  savons  à  peu  près  rien  sur 
ia  production  de  la  substance  toxique  qui  rend  parfois  si  dangereux 
l’emploi  alimentaire  des  champignons  :  c’est  que  M.  Leclercq,  en 
mangeant  ces  cryptogames  en  salade,  a  précisément  pris  le  moyen 
de  s’empoisonner  plus  sûrement  s’il  ayaU  rencontré  des  espèces 
vénéneuses.  On  sait  ,  en  effet ,  çp  plutôt  on  croit  que  fie  vinaigre 
dissout  le  principe  vénéneux  de  l’amanite  bulbeuse  et  de  la  fausse 
oronge,  qui  sont  les  espèces  auxquelles  on  attribue  le  plus  ordinai¬ 
rement  les  empoisonnements  :  ?r>  oxisfait-il  une  méthode  plus  sûre 
de  conserver  à  çe  poison  toute  son  activité  que  de  l’extraire  préala¬ 
blement  de  la  plante  pour  l’avaler  ensuite,  comme  l’ont  répété  sans 
inconvénient,  pendant  dix-huit  mois,  en  Crimée,  M.  Leçjerc  et  bon 
nombre  de  ses  amis?  ( Journ .  de  méd.  et  de  cfiir.  prdt. ) 


BLESSURE  PAR  ARME  A  FEU. 

ParM.  le  Dr  C.  Thijiion. 

Surtout  à  cause  des  enfants /les  armes  à  feu  devraient  toujours 
être  placées  en  lien  sûr.  Les  accidents  arrivés  par  ce  manque  de 
précaution  sont  assez  fréquents  ;  nous  ajlons  en  citer  un  nouvel 
exemple. 

Le  4  janvier  dernier  ,  des  gamins  de  quatorze  à  quinze  ans  entrant 
dans  une  Chambre,'  aperçoivent'  sur  une  table  des  pistolets  donf  ils  | 
s’emparent  aussitôt.  L’un  de  ces  jeunes  garçons,  remarquant  que  l.e  j 
pistolet  qu’il  avait  en  main  n’était  pa?  muni  de  capsule  ,  a’eiflprfgsp  j 
d’en  ajuster  une,  qu’il  ne  tarde  pas  à  faire  éclater  à  l’oreille  du  nommé  I 


K...,  pensant  s.eulement  l’effrayer,  Ifiais  l’arqie  était  chargée,  une  dé 
tonation  se  fait  entendre,  et  le  jeune  K...  est  blessé  par  une  balle  der" 
rière  l’oreille  droite.  Appelé  pour  le  soigner,  voici  ce  que  je  remarquai" 
*Ün|seqle  plaie  Rentrée. ,  colorée  eiPnoir  à  sonpoqr|our,  régulière 
de  forme  ovalaire,  de  16  millim||res  dans  son  plju| grand  dian/ 
tre,  mjuée  spr  la  partie  inférieure  dS  la  région '  mastoi'dienne  vis-à-vis 
le  canal  caràlid.iea,  à  4  centimètre. environ'  du  egrtilagé  de  la  conqUe 
Une  assez  faible  quantité  de  sang  s’écoulait  en  nappe  de  cette  p|aje’ 
Ne' pouvant  l’explorer  dans  toute  'son  étendue  avec  le  doigt,  Vu  / 
marche  irrégulière  '  du  projectile,'  j’emplopài  une  sonde  d’argent  avec 
laquelle  je  pus  parcourir  sans  résistance  aucune  dans  la  côuche  de 
tissu  celluiaire  sôus-cutané  un  trajet;  de  S  centimètres  environ,  se  dirj 
gefntrsoul  la  pardi  inférieure  et  externe  du  conduit  auditif  jusque  dans 
la  région  massétérine,  pris  du  bord  inférieur  et  externe  de  l’apophyse 
zygomato-rpaxillaire. 

Arrivé  là,  je  rencontrai  le  projectile  à  un  centimètre  du  conduit  au. 
ditif  externe ,  immobile  et  comme  enclavé  entre  deux  os.  Il  n’existait 
dans  tout,  le  trajet  de  la  plaie  ni  bourré,  ni  pièces  de  vêtement,  Bj 
esquille  d’os. 

Cette  exploration  faite,  je  cherchai  à  extraire  la  balle;  mais  après 
plusieurs  tentatives  dirigées  avec  le  plus  de  prudence  possible/jé 
renoncer  à  cette,  extraction,  et  mon  confrère  Jacques  de  Lure, 
en  consultation,  ne  fut  pas  plus  heureux  que  moi..  Voyant  i’impossi~ 
bilitû,  même  le  danger  de  continuer  plus' longtemps  des  tentatives  pour 
retirer  ce  projeqtile  par  son  ouverture  d’entrée,  nous  fûmes  d’avis  de 
pratiquer  une  contre-ouverture.;  mais  le  blessé  et  son  père  s’y  opp0. 
sèrent.  .Nous  fûmes  donc  forcés  de  laisser  le  corps  étranger  dans  sa 
place,  avec  l’espoir  que  peut-être  il  pourrait  descendre  par  la  suppu, 
ration:  sinon,  que  sa  présence  ne  nuirait’ en  rien.  Des  applications 
froides  furent  faites  sur  la  plaie  pour  prévenir  le  gonflement  inflamma- 
toire,  qui  cependant  se  déclara  au,  bout  de,  vingt-quatre'  heures  ;  mais 
il  fut  facilement  réprimé  par  une  application  de  douze  sangsues.  jjfo 
suppuration  franche  commença  à  s’établir  vers  le  sixième  joun,  sans 
hémorrhagie  ou  autre  accident.  La  plaie  fut  recouverte  d’iin  linge  lin 
fénêtré  enduit  de  cérat,  et  par  dessus  déjà  charpie  et  une  compresse, 
Je  continuai  ce  pansement  jusqu’au  22  janvier ,  époque  où  la  plaie  fut 
pnfièrqwent: çicahisép.  Tendant  tpute  la  période  de,  suppuration.,  le 
pii0^.ep^i}e  pe. s!ést,  nullement  ébranlé;  il  est  res.té  danssa.situatipn.ptp 
mitive,  à  proximité  de  l’artère  temporale ,  où  on  le  voit  actuellement 
faisant  saillie  sou®  les  téguments  sans  causer  ni  douleur  ni'gênè.'  IB# 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

.Séance  du  14  avril  1857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1  °  Une  lettre  de  rappel  relatiye  à  une  classificatipn  nosologique  ^ 
décès,  qui  a  été  demandée  une  première  fois  le  18  novembre  185J 
(  M.  'le  secrétaire  perpêtiièl  invite JVI.  Guérard',  rapporteur  de  la  com¬ 
mission,  à  hâter  soh  rapport)  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
plusieurs  départements  en  1856.  ; 

3°  Un  rapport  de  ftj.  fié  dpçteur  Ifiarbotier,  méfie, ciu;  inspecteur  Je§ 
eaux  minérales  de  Saint- Amand  (Nord),  sur  le  service  médical  de  ces 
établissements  eh  1 855  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

4»  Des  échantillons  d’un  nouveau  fébrifuge  de  là  composition  de 
M.  Voïpèliérë,  pharmacien  à  Arles,  et  envoyés  par  M. fie  docteur  !Crou- 
zat,  de  Givors  (commission  des  remèdes  secrets). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

M.  le  docteur  Gieseler  (fié  Gœttingue)  adresse  un  travail  sur  les  dif¬ 
férentes  maladies  du  système  muqueux  et  glandulaire ,  et  sur  l'appli¬ 
cation  des  vapeurs  de;  chlorure  d’ammoniaque  dans  les  maladies  dns 
prgqnes  respiratoires.  (M.  Trousseau,  rapporteur.) 

— .  M.  le  docteur  Cottin  (de  Ajontfprt)  adressé  un  mémoire  sur  la  va¬ 
riole  et  surJ.es  avantages  de  la  vaccine  et  des  revaccinations.  (Commis¬ 
sion  de  vaccine.)  ,  .  / 

— M*.  Fauvél,  médecin  sanitaire  à  Constantinople,  adresse  une  lettre 
par  laquelle  ii  sollicite  le  titre'  dé  membre  correspondant  de  l’Académie; 

—  M.  le  président  annoncé  a  l’Académie  que  M.  Dùplah,  corres¬ 
pondant  à  Tarbes,  est  présent  à  la  séance. 

RAPPORT. 

Amputation  soapulo-humérale.  —  M.  II.  LARREY  lit  un  rapport 
sur  une  observation'  fi’ amputation  scapulo-huméra'le  avec  résection 
partielle  dé  fa  clavicule  et  de  l’apophyse  coracoïde  pour  une  mutila¬ 
tion  Compliquée  fié  ï’épaulé,  pàr  M.  Â.'Wîh'alSkr, 

M.  Michalski  commence  par  émettre  unè  proposition  générale  ten¬ 
dant  à' faire  suppôsêr  que'  la'  désarticulation  du  membre  süpêrieûr'est 
plus  redoutable  que  celle  du  membre  inférieur.  M.  le  rapporteur  s'at¬ 
tache 'de  suite  à  prouver  que  cette  pensée  n’a  pour  elle  ni  l’opinion  des 
chirurgiens  ni  l’autorité  des  faits. 

L’qmpufàUoR  du  fer?.»  ljartieiilation  sçapulo  -  bpipérale ,  dit 
M.  Larrey,  est ,  par  exemple  ,  l’une  des  opérations  les  plus  heureuses 
de  la  cfiirurgie  des  armées,;  elle  a  été  pratiquée  par  M.  Larrey  p'èrp 
un  grand  nombre  de  fois,  et  ordinairement  avec  les  résultats  les  plus 
favorables.  L'amputation  de  la  culssé  dans  l’articulation  coxo-fémoraie 
est,  au  contraire,  l'operatibn  la  plus  fa  talé  de  '  toutes  'cèlles  qui  sort 
faites’  priniitivèmènt  sur  les  champs  de 'bataillé  ;  étJ’éfat  statistiqüe'dès 
faits,  âépiiis  l’origine  jusqu’à  ce  jour,  le  démontre  même  d’une  manière 
à  peû  prés  absolue.1 1 

M.  Michalski  annonce  avoir  pratiqué  deux  fois  l’amputation  scapuloc 
humérale,  et  une  fois  l’amputation  coxo-fémopaie,' 

V.Gioi  lofait,  qui  est  l’objet  principal,  de.  ce  mémoire.  ■ 

Un  employé  du  chemip  fie  feu-  dq  Centre,  nommé,  JL..,  est  renversé 
le  14  avril  1 850  par  une  locomotive,  qui  lui  passe  sur  le  corps.  Les 
médecins  appelés  immédiatement  après  l’accident  le  considèrent  comme 
assez  grièvement  'blessé  pour'  ne  pas  survivre  jusqu’au  lendemain- 
Jf.  Michalski  le  trouve  le  lendemain  dans  l’état  suivant 

U’hé  première  plaie1  des  ’padois  de  la  poitrihè',  du  côté' gauche  ,  sé- 
tend  du  milieu  de  l’espace  compris  entre  le  sternum  et  le  creux  de 


l’aisselle  jusqu’au  bord  axillaire  de  l’omoplate,  avec  dilacération  c(es 
muscles  grand  et  petit  pectdral ,  rupture  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
axillaires  et  dénudation  de  l’articulation  scapulo-humérale. 

Une  seconde  plaie  contuse  de  la  région  mammaire  externe,  compli¬ 
quée  d’attrition  des  muscles  et  de  dénudation  des  côtes  ,  communique 
avec  la  première. 

La  lésion  principale  siège  à  la  partie  supérieure  du,  bras.  Des  fais¬ 
ceaux  antérieurs  du  muscle  deltoïde  sont  dilaçérés.  L’huçp^rus  est 
fracturé  comminutivement  dans  s«ç  tiers  supérieur, ,  et  la  tête,  de  l’os 
est  btoyée  dans  sa  capsule  articulaire,  %’avant-braq  flu  même  côté  est 
cassé  dans  son  tiers  inférieur.  Une  fracture  de  la  clavicule  à  son  tiers 
externe,  avec  enfoncement  d^sfragngents;,  une ;  triple  fracfuçq  de  Tpmo- 
plate,  à  son  bord  axillaire  ,  a  son  épine  et  a  l’apophyse  acromion  ;  un 
enfoncement' des  5e  et  6e  côtes  gauches  ,  annonçant  une  fracture  ;  un 
emphysème 'de  la  région  antérieure  et  inférieure  du  thorax  ,  et  une 
infiltration  sanguine' considérable  au  niveau  des  côtes,  avec  lésion 
présumée  du  poumon.  Tel- est ,  eh  définitive  ,  l’ensemble  des  désordres 
graves  produits  par  ce  terrible  accident. 

Mais  l’état  général  du  blessé  n’en  éprouve  aucune  atteinte  ;  son  mo¬ 
ral  est  excellent,  et  il  sollicite  avec  instance  telle  opération  que  i’on 
jugera  nécessaire.  M.  Michalski.  se  décÿe  à  pratiquer  l’amputation  im¬ 
médiate  du  membre  dans  l’articulation  sçapulo-humérâlé ,  d’après  le 
conseil  et  avec  l’assistance  de  deux  de  ses  confrères  ,  MM.  de  là  Mo- 
the  et  Boudrôn ,  en  adaptant  le  mode  d’opération  au  délabrement  des 
parties.  , 

Après  avoir  anesthésié  le  blessé  avec  le  chloroforme ,  M.  Michalski 
commence  par  lier  l’artère  axillairé,  iP  détache  ensuite  le,  bras  du  corps, 
par  la  section  du  deltoïde  qui  le  supportait  a  peu  prés  "seul  il  fend  la 
capsule  articulaire  en  suivant  le  pourtour  du  bourrelet  glénoïdien,  et  il 
extrait  la  tête  de  l’huméruà,  sans  pouvoir  suivre  aucun  procédé  régulier. 

Nul  écoulement  de  sang  n’a  lieu  pendant  l’opéràtioh,  et  blême  les 
vaisseaux  ouverts  au  moment  de  la  blessure  ont  été  tellement  écrasés, 
qu’ils  se  trouvent  oblitérés  par  l’aplatissement  et  le  refoulement  de  leurs 
tuniques.  La  plaie  est  régularisée  ensuite,  et  pansée  aussi  méthodique¬ 
ment  que  possible. 

Le  lendemain  et  les  premiers  jours  se  passent  sans  accidents ,  sauf 
L'infiltration  sanguine  ecchymotiqué  des  parois  de  la  poïtnpe  èt  de 
l’abdomen;  mais  la  fièvre  traumatique  se  montre  aSsféz intense  du  côté 
du  cerveau’,  par  du  délire  ;  vers  les*  organes  digestifs  ,  par  quelques 
troubles  fonctionnels  ;  puis  à  la  poitrine,  par  des  symptômes  de  pneu  ¬ 
monie  avec  persistance  de  l’épanchement  sanguin.  La  ponction  dü 
foyer  au-dessous  de  la.  sixième  côte  donne  issue  à  une  grande  quantité 
de  sang,  mais  aussi  à  une  hémorrhagie  indépendante ,  dont  la  source 
ne  peut  être  découverte,  et  qui  est  arrêtée  par  la  compression. 

L’état  général  de  l’opéré  s’améliore  cependant,  ainsi  que  Fêtât  local. 
La  plaie  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  et  suppure  bien  ;  mais  la 
peau  d’une  partie  de  l’aisselle  destinée  à  la  formation  des  lambeaux 
s’est  gangrenée  ,  et  après  quelques  jours  d’un  mieux  notable  ,  de  nou¬ 
veaux  accidents  se  déclarent ,  et  l’élimination  de  l’eschare  s’étendant 
jusqu’au  côté  correspondant  de  la  poitrine ,  dénude  la  plaie  dans  une 
grande  étendue  et  lui  donne  un  affreux  aspect. 

La  fièvre  diminue  enfin  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  ;  après 
une  recrudescence  nouvelle  des  symptômes  réactionnels,  la  plaie  prend 
un  meilleur  caractère  ;  des  bourgeons  charnus  s’y  développent ,  et  la 
suppuration  de  bonne  nature  diminue  progressivement. 

Le  1er  mai,  enfin,  l’.état  de  l’opéré  s’annoncé  sous  les  plus  favorables 
auspices  ;  mais  un  abcès  formé  à  la  région  scapulaire  de  l’épaule  donné 
issue  spontanément  à  une  quantité  de  pus  assez  abondante,  paraissant 
symptomatique  d’une  lésion  de  Fomoplate.  M.  Michalski  procède  le 
19  mai  à  une  résection  partielle  et  à  l’extraction  d’une,  portion  de  Ta-' 
cromion,  facturé,  ainsi  que  des  esquilles  de  l’épine  de  l’omoplate. 

A  la  suite  de  cette  triple  résection  ,  la  fièvre  dé  réaction  s’établit 
dans  de  bonnes  conditions.  Après  tous  les  soins  nécessaires,  après  §ur- 
‘  tout  l’emploi, prolongé  du  sulfate  dé  quinine,  la  convalescence  est  as¬ 
surée  à  la  fin  de  mai ,  en  même  temps  que  la  cicatrisation  avance  de 
plus  en  plus. 

La  guérison  s’achève  dans  la  première  quinzaine  ■  de  juin  ,  environ 
deux  mois  après,  l’accident. , 

M.  le  rapporteur,  à  L’occasion  de' ce  fait,  rappelle  quelques-unes  des 
observations  analogues  consignées  dans  les  annales  de  la  science  ]  nos 
tamment  celles  de  Belchier,  de  Londres  {Transactions  philosophiques  , 
4738)  ;  de  Mussev,  de  New-York  ( Faits  pratiques  de  chirurgie,  4836)  j 
puis  il  indique  quelques-unes  des  amputations  scapulo-huinérales  com¬ 
pliquées  de  la  résection  des  qs  de  L’épaule  pour  des  lésions  traumati¬ 
ques  qui  ont  été  pratiquées  par  Larrey  son  père.  Parmi  ces  obsérva- 
tions  se  trouve  celle  du  colonel  d’artillerie  Daboville,  atteint  à  la  bataille 
de  Wagram  par  un  boulet  qui  lui  emporta  une  partie .  du  moignon  de 
l’épaule  droite  en  fracassant  l’articulation.  Les  muscles  étaient  arra¬ 
chés,  deux  côtes, rompues,  l’acromion  ainsi  que  l’extrémité  externe  de 
la  clavicule  brisés  en  morceaux.  La  tête  de  l’humérus ,  fracturée  en 
trois  portions,  se  trouvait  déplacée  vers  l’aisselle. 'Le  blessé,  mourant, 
fut  amputé  sans  espoir  de  salut.  La  plaie  était  effrayante  pelle  se  cica¬ 
trisa  cependant  au  bout  de  trois  mois.  . 

M.,Larrey  cite  enfin  huit  amputations  du  bras  à  l’article  pratiquées 
par  lui-même  au  siège  d’Anvers. 

En  définitive,  ajouté  M.  'Ie  rapporteur,  l’observation  de  M.  Michalski 
est  un  cas  rare,  dont  la  place  sera  ndânjuëè'd’ésdrffiais  parmi  les  lésions 
traumatiques  de  l’épaüle  lés  plus  graves,  lès  plus*' compliquées,  parve¬ 
nues  à  la  guérison. 

En  conséquence,  la  commission  propose  d’adresser  une  lettre  de  re- 
mercîments  à  M.  Je  docteur  Michalski,  et  de  déposer  son  mémoire  aux 
archives.  -  •  • 

M.  ferrus  ajoute  de  souvenir  quelques  détails  au  récit  que 
M.  Larrey  vient  de  faire  de  l’opération  pratiquée  par  son  père  sur  le 
colonel  Daboville,  blessé  à  la  bataille  de  Wagram  ;  et  il  rapporte  à  cétte 
occasion  quelques  autres  faits  du  même  genre  qui,  joints  â  l’histoire 
du  colonel ,  démontrent  combien  les  hommes  énergiques  peuvent  mé: 
priser  la  douleur,  et  combien  aussi  la  fermeté  dê  caractère  èt'  le  calme 
tnoral  sont  des  conditions  '  fâvôràblés  â  Tà'gùêïisoii  “dès1  pîus’  grâ'les 
atteintes' qüe  Téconomie  puisseiêproùver.  '  '  •.  i  , 

Les  Conclusions  du  rapport  i&r  fflL'IÜàrrey sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 


Suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  méthode 
sous-cutanée. 

—  M.  bouvier  continue  son  argumentation.  Dans  la  précédente 
séance,  il  a  entretenu  l’Académie  des  doctrines,  des  principes  de  la 
méthode  sous-cutanée  ;  il  lui  reste  à  parler  des  procédés  ,  des  applica¬ 
tions  de  cette  méthode.  Il  s’exprime  ainsi  : 

Procédés  de  ia  méthode  sous-cutanée.  —  J’ai  dit  que  l’intégrité  de  la 
peau  vis-à-vis  du  lieu  où  l’on  opère ,  constituait  le  caractère  commun 
du  procédé  opératoire  sous-cutané. 

A  ce  point  de  vüe,  lès  opérations  sous-cutanées  par  excellence  se¬ 
raient  celles  où  l’on  diviserait  les  tissus  profonds  ,  sans  faire  aucune 
espèce  d’ouverture  aux  téguments. 

Il  existe  en  chirurgie  des  opérations  de  ce  genre,  mais  on  n’a.git  plus 
alors  par  section  ;  on  agit  par  rupture,  'tel  est  le  procèdéde  l’écrase¬ 
ment  usité  depuis  longtemps  "contre  les  tumeurs  synoviales,  fa  rupture 
du  col  difforme,  la  rupture  des  ankylosés  fausses  ou  même  avec  conti¬ 
nuité  osseuse,  sont  des  opérations  analogues.  M.  Guérin  à  employé  le 
même  procédé  dans  les  courbures  rachitiques  des  enfants. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  on  retrouve  généralement  les  suites 
simples  des  plaies  qu’on  peut,  avec.M.  Verneuil,  appeler  couvertes,  ou 
des  lésions  non  exposées  de  Hunter.  Gn  bénéficie  de  tous  les  avantages 
de  la  méthode  sous-cutanée ,  à  laquelle  cés  procédés  appartiennent 
réellement.  , 

Mais  je  ne  sais  si-  l’on  pourrait  jamais  utiliser  ce  mode  de  séparation 
des  parties  pour  la  division  des  muscles  et  des  tendons. 

L’emploi  de  l’instrument  tranchant  a  sur  les  procédés  dont  je  viens 
de  parler  l’avantage  de  limiter  L’action  purulente  aux  tissus  à  diviser, 
d’agir  sans  violence  et  de  ne  point  produire  de  froissement,  decontusion 
des  parties.  Il  leur  est  inférieur  en  ce- point  qu’il  faut  que  l’instrument 
se  fraye  une  voie  à  travers  la  peau  et  les  autres  enveloppes  des  orga¬ 
nes  à  diviser. 

Ce  désavantage  du  procédé  par  section  disparaîtrait  évidemment  si 
l’instrument.une  fois  retiré,  l’ouverture  Se  formait  aussitôt  d’elle-même. 

M.  Bouvier  cite,  ici,  comme  exemple,  ^opération  tfe  la  cataracte,  et 
Continue  :  U  est  une  série  d’opérations  qui,  sans  rentrer  aussi  complè¬ 
tement  que  l’abaissement  du  cristallin  dans  cette  seconde  catégorie  des 
procédés  sous-cutanés,,  peuvent  néanmoins  lui  être  comparées  :  ce  sont 
les  ponctions.  Aussi  çq  genre  dlopérations  participe-tTil  de  l’innocuité 
d,es  plaies  hypo-dermiques,  et  est-il  rarement  nécessaire  d’avoir  re  • 
çpurs  dans  ce  cas  aux)  procédés  sous-cutanés,  proprement  dits,  pour 
prévenir  les  inconvénients  des  plaies  découvertes. 

Puisque  la  plupart  des  divisions  sous-cutanées  ,  celles  des  muscles 
et  des  tendons  en  particulier  ,  ne  peuvent  s’effectuer  ni  par  rupture 
ni  à  l’aide;  d'une  simple;  aiguille  à  cataracte  ou  à  acupuncture  ,  il  faut 
du  qpins  se  rapprocher  autant  qu’on  le  peut  des  conditions  avanta¬ 
geuses  qu’offre  la  lésion  dans  les  deux  premiers  modes  opératoires. 
Qn  y  parvient  en  donnant  à  la  plaie  extérieure  des  dimensions  et’  une 
situation  en  rapport  avec  le  but  qu’on  se  propose. 

4°  Relativement  aux  dimensions  de  l’ouverture  extérieure’,  il  est 
clair  que,  ce  qui  importe  !<■>,  plus  ,  c’çst  d’obtenir  une  plaie  cutanée  qui 
se  ferme  dans  le  plus  court  espace  de  temps  possible;  De  là  l’indica- 
tipp  de  se  servir  de  ténotpmes  exigus ,  de  réduire  la  lésion  de  la  peau 
à  l,a  plus  petite  piqûre  possible,  d’éviter  avec  soin  de  l’agrandir  en 
coupant  le  muscle ,  de  lui  donner  une  direction  convenable  ,  de  favo¬ 
riser  enfin  sa  prompte  cicatrisation.  Tout  le  monde  est  d’accord  là- 
dessus.  -  . 

2°  Mais,  malgré  ces  perfectiopnements,,  fg  plaie  cutanée  subsiste 
au  moins  quelques  heures  ou  même  quelques  jours  ;  des  circonstances 
particulières  peuvent  d’ailleurs  la  tenir  plus  longtemps  ouferfe.  Il 
fallait  donc  aussi  lui  donner  une  situation  qui  pût  assurer  à  la  plaie 
profonde,  dans  cet  intervalle,  son  caractère  de  plaie  sous-cutanée. 
C’est  ce  que  l’on  fait,  et  ce  qu’on  a  toujours  fgit  depuis  M;  Stromeyer, 
et  même  avant  lui ,  en  piquapt  la- peau ,  non  su.r  l’organe  à  diviser  , 
mais  dans  son  voisinage,  auprès  ou  à  une  ()i$|gce  quelconque  d’un  de 
ses  bords’. 

Ôn  a  dit  dans  |a  lecture  du  47'  févpier.,  quqla  condition  dont  jp  parle 
nAtak  pas  remplie  (fins  le  proçqdé  ordinaire  pance,  qji.q  la  piqûre  était 
trop  rapprochée  du  muscle  ou  du  te,ndpn.  f  en  résulterait,  a-t-pn 
ajouté,  que  la  plaie  tendineuse  et  la  plaie  sous-cutanée  n’en  font 
qu'une;  tandis  qu’on  les  isole,  au  contraire,  $  j’on  écartp  lq  plus  pps- 
siDle  la  çlaiè  cutanée  de  la  plaie  exf^jçqre,  au  moyen  du  pli  dont  i|  a 
été  tant  parlé.  Enfin,  par  l’effet  de  la  communication  constante  et  libre 
des  deux"  plaies  dans  le  procédé  ordinaire  ,  il  esf  presque  impassible 
d’empêcher  que  la  colpnne  d’aip  extérieur  ne  force  l’entrée  de  la  plaie 
eut  anëe.”  lïâ ,  ’tlit-on,  est  la  cléLle  secret  des 'résultats  pratiques  si  dif¬ 
férents  entre  lès  deux  procédés. 

ïi!  ‘ est  très -  vrai  que  plus  on  pique  la  peau  loin  du  tendon,  plus 
il  y  a  d’intervalle  entre'la  piqûre  et ïa'seclion'tendlneusè;  mais  "il  n’est 
pas  moins  réel  que  la  plaie  cutanée  et  là  plaie  tendineuse  'communi¬ 
quent  entre  elles ’,  même  dans  ce  cas  ,  par  la  solution  de  continuité  du 
tissu' "cellulaire  intermèàiâiré,  Il  n’y  a  là  rien  dé  lùté. 

Ce  trajet  celluleux  Iniërmé'diàire  eritré  la  piqûre' cutanée  et  la  sec¬ 
tion"  du  tendon  existe  également  "dans  le  procédé  ordinaire  ;  il  est  seu¬ 
lement  plus  court,  mais  il  ne  manqué  jamais. 

'  Quant  à  la  pression  atmosphérique ,  elle'  n’agit  point  d’une  manière 
différente  dans  lés  deux  cas."  Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  la  ténotomie 
èrclinàiré,  ou  qui'l’ont  vu  pratiquer,' savent  qu’aussitôt  après  la  section 
il  se  produit  ce  qu’on  nomme  le  coup  de  hache,  toutes  les  fois  que 
l’écartement  des  bouts,  est  prononcé' èt  le  trombus  peuabondant;  c’est- 
à-dire  que  la  peau  se  déprime  entre  les  bouts,  s’applique  aux  parties, 
profondes  par  là  pression  de  l’atmospbère  "à  sa  surface.  Personne  n’a 
jamais  vu,  après d’opération,  l’air  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  par  sa 

seule  pression,  et  pénétrer  ainsi  à  traVers  la  piqûre  extérieure. . 

Maintenant,  quelle  influence  peut  exercer  sur  la  marche  de  la  plaie 
le  plus  où  moins  de  longueur  du- trajet  parcouru  par  l'instrument  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutàné?  Suivant  le  mémoire  du  47  février,  dans 
le  procédé  ordinaire  on  peut  attribuer  à  l’action  dé'  Pair  les  ténotomies 
suppurées.  On  vient  de"  voir  "que  lo  double  fait  dont  il'est  ici  question 
n’a  rien  de, réel;  .la  conséqùence  qu’on  en  tire  tombe  donc  avec  ses 
prémices.’ 


Je  crois -qu’il  reste  peu  de  chose  de  cette  théorie  qui  s’arrogeait  le 
privilège  exclusif  d’un  procédé  vraiment  sous-cutané.  Cependant  un 
dernier  argument  a  pu  faire  impression.  M.  Guérin  affirme  qué  son 
procédé  réussit  mieux  que  le  procédé  ordinaire.  Je  ferai  à  cela  une 
première  objection.  Pendant  longtemps  l’auteur  de  la  doctrine  n’a  pas 
suivi  son  procédé  actuel  ;  il  ne  l’a  jamais  suivi  exclusivement;  je  ne 
crains  pas  d’affirmer  qu’il  ne  le  suit  encore  aujourd’hui  que  partielle¬ 
ment.  Or  Ml  Guérin  n’a  pas  vu  autrefois  plus  d’accidents,  èt  n’en  voit 
pas  actuellement  davantage  en  ayant  recours  au  procédé  ordinaire 
qu’en  adoptant  le  sien  propre. 

Mais  il  y  a  une  bonne  raison  pour  que  M.  Guérin  ait  dévié  et  dévie 
encore  sans  cesse  de  la  règle  qu’il  a  formulée,;  c’est  qu’il  est  impossible 
de  l’appliquer  dans  une  foule  de  cas.  S’il  revient  forcément  au  procédé 
vulgaire  dans  une  foule  de  circonstances,  on  voit  bien  que  ce  n'est  pas 
son  procédé  à  longue  distance  qui  met  â  l’abri  des  accidents ,  et  que 
si  véritablement  il  en  a  moins  que  les  autres  on  doit  en  chercher  ail¬ 
leurs  la  cause.  Mais  cette  opposition  entre  les  résultats  de  M.  Guérin 
et  ceux  de  tous  les  autres  chirurgiens  est-elle  réelle? 

Il  résulte  des  faits  cités  ici  par  M.  Bouvier  que  dans  le  procédé  or¬ 
dinaire  la  suppuration  est  un  accident  très-rare ,  ainsi  que  M.  Guérin 
lui-même  l’a  reconnu  à  une  autre  époque.  Maintenànt,  ajoùte-t-il,  est- 
il  vrai  qu’il  n’y  ait  jamais  de  suppuration  dans  les  plaies  sous-cutànlès 
de  la  doctrine?  On  convient  de  deux  exceptions,  de  deux  suppurations 
après  la  myotomie  ,  et  de  deux  cas  d’accidents  inflammatoires  enrayés 
avant  la  suppuration.  Ces  faits  sont  donc  en  contradiction  avec  la  pro¬ 
position  généraje  dé  la  doctrine.  Il  faut  convenir  néanmoins  que  sur 
dés  milliers  de  cas  ces  accidents  seraient  peut-être  en  proportioir  moin¬ 
dre  que  dans  la  pratique  des  autres  chirurgiens.  Mais  il  "fabt  y  regarder 
de  près  avant  d’admettre  sur  de  simples  affirmations  des  principes  si 
étroitement  liés  aux  intérêts  de  la  sciénce  et  dé  l’humanité.  Lé' mieux 
dans  ce  cas  est  de  suspendre  son  jugement  jusqu’à  plus  ample 
informé. 

Applications  de  la  méthode  sous-cutanée.  —  Tout  le  monde  comprend 
le  sens  des  mots  empirique,  rationnel;  if  est  moins  facile  de  les  com¬ 
prendre  dans  la  doctrine  de'  4  8‘39,"  qui  les  répète  souvent)  Ainsi,  avant 
elle,  tout  était  empirique  dans  la  méthode  sous-cutanée';-  elm  seule  a 
fondé  ç.ette  méthode  et  ses  applications"  sur  dés  données  rationneïles. 
Les  opérateurs  né 'savaient  donc  pas  pourquoi  ifs '  opëraièhi  sous  jà 
peau?  Cela  n’est  pas  supposable.  Si  leurs  raisons  d’opérer^taïent1  dif¬ 
férentes  que  celles  de  la  doctrine,  ce  n’était  pas  de  l’empirisme. 

Les  applications  dè  la  méthode  sous-cutanée  peu  vent  së  diviser  en 
celles  qui  sont  relatives  à  l'orthopédie  opératoire  et  celles  qui  sont  du 
domainè  de  la  chirurgie  générale.  '' 

4°  Chirurgie  orthopédique.  —  On  pe  rappelle  l’ardeur  çjùi  sujvit  j’jnr 
vention  de  M.  Stromeyer,  l’extension  que  chacun  s’efrorçait  de  donner 
aux  applications  de  sa  méthode.  La  doctrine  de  4  83*9  prit  une  grande 
part  à  ce  mouvement;  elle  se  distingua  même  par  un  véritable  zèle) 
Mais  nul,  je  pense)  n’accôrdera  à  son  auteur  que  ce  mouvement,  lui 
appartient  exclusivement,  qu’il  en  fut  en  quelque  sorte  "la  personnifi¬ 
cation;  Je  n’insisterai  donc  pas  là-dessus. 

On  ht  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  (p.  37 i)  que  la  ténotpmie  hun- 
térienno  ralentissait  (à  cette  époque)  la  marche  de  la  ténotomie  étiolo¬ 
gique  de  toutes  ses  incertitudes,  de  toutes  ses  appréhensions,  do  toutes 
Ses  oppositions.  Je  ne  Sais  si  cètté  phrase  est  une  affusion  indirecte  ; 
mais,  en  la  prenant  pour  telle ,  je  répondrai  que  je  m’applaudis  ,  pqur 
ma  part,  d’avoir  quelquefois  joué  un  rôle  dans  ces  opposions.  Sans 
ces  oppositions,  dont  on  paraît  se  plaindre  ,  la  myotomie  rachidienne,, 
la  myotomie  coxale,  dans  les  luxations  fémorales  congénitales  et  d’au¬ 
tres  encore,  ne  seraient  peut-être  pas  aujourd'hui  universellement  jq- 
gées  comme  elles  le  méritent. 

Même  page  (374),.  il  est  dit  que  ce^  deux  fénotomies,  ont  fini  par  se 
séparer  cérame  deux  personnes  antipathiques.  J’àcçepte  encore  cette 
expression  en  ce  qui  me  concerné;  oui-,  je  ne'  règle  pas  les  indications, 
de  la  ténotomie  tout  à  fait  dé  la  même  manière  que  la  doctrine  de  4  839- 
La  considération  de  la  cause  ne  me  suffit  pas  ;  je  veqx  encqrp  avoir 
egard  a  la  maladie  et  au  symptôme;  je  crois  être  rationnel-  j’ai  déjà 
consacré  nettement  ailleurs  cette  séparation  de  la  ténotomie  dite  étio lo¬ 
gique  et  de  celle  qui  puise  ses  inspirations  à  dés  sources  plus  com¬ 
plètes.  '  ' 

2°  Chirurgie  générale.— À  près  J’jnyentjqq  fle  la  ipét^de^  stromqye- 
rienne,  la  chirurgie  orthopédique  devait  naturellement  refléter  ses 
nouvelles  lumières" sur  la  pratique  de  la  chirurgie  générale.  Cependant 
l’a  plupart  dès  chiriirgiens  "montrèrent  d’qbord  ^e.  i’igdiprence  ou  de 
la  tiédeur  à  s’engager  dans  cette  nouvelle  voie.  Les  uns  semblaient 
renoncer  à  regret  a  pés  Incisions  çiitané(|s  où 

rité  et  l’élégance  'dg  feur  bistouri  ;  df autres  n’éfaipnt  pp(pi,-êtr;q  pas  assez 
convaincus  "de  l’énormè  différence  des  résujt^ts  de  l’ancieiiçç,  et,  dp  la 
nouvelle  méthode.  -  ' 

Un  autre  motjf  était  plus  sérieux.  f.e  chjrurgipn,  ^jsai.t(-qn,  doit  avant 
tout  voir  ce  qu’il  fait;  ce  n’est  pas  à  l’aveugle,  que  vops  pourrez  pra¬ 
tiquer  sûrement'  le  débridement  des  hernies ,  Ja-ljggjpgq  dés  arÇères, 
et  tant  d’autres  opérations  délicates  çù  la  main  peut  s'égarer  privée 
du  secours  des  yeux. 

n'y  avait  là  ^yidemmeiyt,  poyr  un  esprit  actif,  ami  du  progrès,  ma¬ 
tière  à  un  beau  travail.  Il  y  avait  à  entraîner  les  convictjpns  incer- 
tainés ,  à  systématiser  les  faits,  q  jps  compléter,  à  en  marquer  les  con¬ 
séquences  au  point  de  vue  pratique.  C’est  ce  que  notjçe  collègue 
M.  Guérin  entreprit.  |Çel  est  en  effet  le  buf  de  spn  mémoire  de  4839, 
dans'  lequel  l’auteur  a  vu,  après  coup,  l’invention,  la  découverte  de  la 
méthode  sous-cutanée. 

Je  n’ai  point  à  m’expliquer  sur  la  yaleur  de  ce  travail.  Je  dirai  seu¬ 
lement  que  son  auteur  eut  un  grand  tort  :  ce  fut  dp  dédaigner  i’histoirq 
de  l’art. 

far  histoire  de  l’art,  je  n’entends  pas  un  vain,  luxe  de  dates  et  de 
noms  propre!  J’entends  cétte  étude  qui  met  le  savant  en  communauté 
d’idée}  avec  ses  seuiblable§  ç|e  tous  les  temps,  et  dé  fous  les,  pays  ;  cette 
étude  qui  centuple  les  forces,  parce  qu’elle  forme  un  seul  faisceau  des. 
pensées,  des  observations  d’autrui  et  de  ses  propres  inspirations. 

Si  cette  étude  est  nécessaire  à  tout  médecin  jaloux  de  se  tenir  à  la 
hauteur  des  progrès  de  la  science,  elle  est  bien  autrement  indispen¬ 
sable  pour  ceux  qui  sont  dévorés  par  la  soif  des  découvertes ,  sous 


peine  de  croire  à  tout  instant  inventer  ce  que  Cent  autres  ont  trouvé 
avant  eux. 

S’il  est  vrai  de  dire  que  la  chirurgie  orthopédique  a  puissamment 
contribué  à  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  1  emploi  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  l’histoire  de  l’art  n’en  démontre  pas  moins  que  des 
'  applications  importantes  de  cette  méthode  à  la  chirurgie  générale  ont 
précédé  la  ténotomie  stromeyerienne.  C’pst  là  une  vérité  que  MM.  Vel¬ 
peau  et  Malgaigne  ont  déjà  mise  hors  de  doute.  Néanmoins  la  persistance 
de  M.  Guérin,  .dans  sa  dernière  réplique,  m’oblige  à  l’appuyer  de  nou¬ 
velles  preuves. 

Le  mémoire  du  17  février  apprécie  comme  il  suit  les  rapports  divers 
de  la  méthode  sous-cutanée  chirurgicale  et  de  la  méthode  sous-cutanée 
orthopédique  :  «  Les  opérations  sous-cutanées  anciennes  sont  unique¬ 
ment  des  expédients  inspirés  par  des  cas  particuliers,,  sans  idée  ni 
principe,  etc.  »  Suivant  M.  Guérin,  c’est  seulement  à  partir  de  la  pro¬ 
mulgation  de  ses  idées  qu’un  grand  nombre  de  chirurgiens  s’empres¬ 
sèrent  de  réaliser  la  plupart  des  applications  chirurgicales  qu’il  avait 
lui-même  indiquées. 

Il  y  a  plusieurs  méprises  dans  ces  affirmations.  Il  n’a  pas  suffi  pour 
éclairer  M.  Guérin  de  lui  rappeler  des  opérations  sous-cutanées  an¬ 
ciennes,  rationnelles,  fondées,  sur  ses  propres  principes.  Citons  les 
textes  : 

Ici  M.  Bouvier  rappelle  le  procédé  de  Desault  pour  l’extraction  des 
corps  étrangers  articulaires,  décrit  par  Bichat,  procédé  inventé  avant 
Desault  et  qui  n’a  pas  été  oublié  depuis ,  puisqu’on  le  retrouve  dans 
Boyer  (Tome  IV,  p.  447.)  et  dans  tous  les  traités  de  chirurgie. 

On  a  dit  que  M.  Goyrand  devait  à  la  doctrine  de  1 839  l’idée  de  son  pro¬ 
cédé  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  du  genou .  Ce  qui  n’est  pas  moins 
certain,  c’est  que  le  procédé  de  M.  Goyrand  n’est  qu’une  modification 
de  celui  qu’on  trouve  avec  des  faits  à  l’appui  dans  des  auteurs  anté- 
•  rieurs  à  la  doctrine.  Boyer  décrit  encore  une  opération  du  même  genre 
basée  sur  les  mêmes  principes.  (Tome  II,  p.  7.) 

Si  MM.  Barthélemy,  Chaumet,  Maréchal,  ne  connaissaient  ni  Aston- 
key,  cité  par  M.  Malgaigne,  ni  Cumin,  qui  a  aussi,  décrit  ce  procédé  en 
4825,  ces  honorables  confrères  avaient  du  moins  entendu  parler  de  la 
chirurgie  de  Boyer.  Comment  donc  la  doctrine  de  4839  avait-elle  le 
moindre  droit  à  la  découverte  du  principe  qui  leur  a  inspiré,  à  celui-ci 
une  ponction  sous-cutanée  du  ganglion ,  comme  dans  le  procédé  de 
Boyer  ;  à  celui-ci  une  incision  sous-cutanée,  qui  n’en  diffère  que  par 
l’étendue  dans  laquelle  le  kyste  est  divisé  ? 

Que  M.  Guéfin  répète  incessamment  que  ces  expédients  de  Desault, 
de  Boyer,  n’ont  aucun  rapport  avec  la  vraie  méthode  sous-cutanée,  cela 
ne  changera  rien  à  la  nature  des  choses.  Qu’on  fasse  un  pli  à  la  peau, 
qu’on  la  déplace  en  l’attirant  dans  un  seul  sens,  ou  que  Ton  se  con¬ 
tente  de  conduire  l’instrument  obliquement  au-dessous  d’elle,  le  pro¬ 
cédé  sera  toujours  sous-cutané,  du  moment  où  l’on  aura  détruit  le  pa¬ 
rallélisme  entre  les  plaies  extérieures  et  la  plaie  intérieure. 

M.  Ricord  a  décrit  eii  4839  la  ligature  sous-cutanée  des  veines  dans 
le  varicocèle.  Autre  produit  du  nouvel  ordre  d’idées  que  j’ai  révélées, 
dit  l’auteur  du  mémoire  du  17  février.  Il  n’y  a  à  cela  qu’un  léger  in¬ 
convénient  :  la  ligature  sous-cutanée  des  veines  était  inventée  dès  1 830 
(par  M.  Gagnelée).  M.  Ricord  n’a  fait  que  la  mettre  en  pratique,  et  en 
remontant  au  texte,  on  peut  voir  que  ce  n’est  pas  un  expédient,  que 
c’est  toujours  la  même  idée,  le  même  principe,  idée  et  principe  qui 
avaient  depuis  longtemps  cours  dans  la  science. 

On  lit,  dans  le  mémoire  du  17  février ,  que  les  cas  où  l’air,  agit  sur 
les  cavités  closes  de  l’économie  forment  une  bonne  moitié  du  domaine 
de  la  méthode  sous-cutanée  :  —  de  la  méthode  sous-cutanée  ,  ce  serait 
possible,  mais  non  de  la  doctrine  de  4  839 ,  qui  n’a  point  de  droit  spé¬ 
cial  de  propriété  sur  tout  cet  ordre  de  faits. 

Mais  la  doctrine  tombe  ici  dans  une  de  ces  exagérations  qui  lui  sont 
familières.  Demandez  à  notre  collègue  le  professeur  Trousseau  si  c’est 
par  la  méthode  sous-cutanée  qu’il  pratique  la  thoracentèse.  Il  vqus  dira 
qu’ii  y  a  renoncé  depuis  plusieurs  années  ;  il  préfère  la  ponction  di¬ 
recte,  qui  se  referme  presque  immédiatement  dans  les  épanchements 
aigus  séreux,  et  qui  convient  mieux  pour  l’écoulement  du  pus  dans  les 
épanchements  chroniques  purulents.  C’est  que ,  je  l’ai  déjà  dit ,  les 
ponctions,  par  la  promptitude  avec  laquelle  elles  se  ferment,  jouissent, 
dans  beaucoup  de  cas,  des  propriétés,  de  la  méthode  sous-cutanée  ,  et 
que,  d’un  autre  côté  ,  il  est  des  circonstances  où  une  prompte  occlu¬ 
sion  dé  la  piqûre  n’est  ni  possible  ni  désirable. 

Une  des  belles  applications  de  la  méthode  sous-cutanée  dans  les  cas 
de  cavités  closeq  accidentelles,  est  celle  qui  a  rapport  aux  abcès  par 
congestion  symptomatiques  du  mal  vertébral.  La  doctrine  de  1 839  n’a 
encore  ici  à  réclamer  que  l’adoption  du  principe  de  la  méthode ,  non 
le  principe  lui-même,  depuis  longtemps  posé  par  Abernethy. 

Les  œuvres  chirurgicales  d’ Abernethy  furent  publiées  dans  les  der¬ 
nières  années  du  dix-huitième  siècle.  On  y  trouve  un  mémoire  sur  ce 
qu’on  nommait  alors  les  abcès  lombaires. 

Ce  chirurgien  redoutait  l’introduction  de  la  plus  petite  quantité  d’air 
dans  le  foyer.  Il  imagina,  en  conséquence,  d’ouvrir  ces  abcè3  en  con¬ 
duisant  l’instrument  obliquement  entre  la  peau  et  le  foyer,  1  espace 
d’un  demi-pouce  environ.  Il  prescrivait  de  ne  pas  laisser  1  écoulement 
du  pus  s’interrompre,  de  peur  de  l’entrée  de  l’air.  Il  refermait  ensuite 
avec  grand  soin  la  plaie  extérieure.  .Un  abcès  traité  de  cette  manière, 
dit-il,  est  aussi  exempt  d’inflammation  qu’il  Tétait  avant  la  ponction  : 
voilà  pour  l’innocuité.  La  plaie  cutanée  guérissait  ordinairement  par 
première  intention.  On  réitérait  les  ponctions  autant  qu’il  le  fallait,  et 
on  s’occupait  en  même  temps  de  l’état  général  du  sujet.  Abernethy  a 
guéri  plusieurs  malades. 

La  méthode  d’ Abernethy  ne  s’est  pas  plus  perdue  que  les  procédés 
sous-cutanés  que  j’ai  déjà  cités.  Elle  a  été  adaptée  ,  décrite ,  commen¬ 
tée  par  un  grand  nombre  de  praticiens,  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 
Elle  était  connue  sous  le  nom  de  méthode  valvulaire ,  à  cause  de  l’es¬ 
pèce  de  valvule  formée  par  la  paroi  du  foyer  entre  l’ouverture  qui  la 
traverse  et  la  plaie  des  téguments. 

Les  guerres  de  la  République  et  de  l’Empire  empêchèrent  cette  mé¬ 
thode  de  s’introduire  en  France,  mais  elle  y  fut  inventée  par  Boyer, 
qui  employa  un  procédé  à  peu  près  semblable  ;  toutefois  ,  il  n’eut  pas 
de  succès  bien  constaté. 

Il  est  temps  de  restituer  cette  méthode  à  Abernethy,  son  véritable 
auteur. 


—  180  — 


C’est  ce  procédé  d’ Abernethy  et  de  Boyer  que,  après  divers  méde¬ 
cins  qui  avaient  déjà  tenté  de  l’améliorer ,  M.  Guérin  a  notablement 
modifié  en  donnant  plus  d’écartement  aux  ouvertures  extérieure  et  in¬ 
térieure,  en  ajoutant  un  robinet  au  trocart,  en  y  adaptant  une  seringue 
à  aspiration;  et  comme  Ta  dit  M.  Malgaigne  :  «  notre  collègue  M.  Gué- 
»  rin  a  le  droit  de  figurer  à  son  rang  dans  l’histoire  de  cette  applica- 
»  tion  heureuse  de  la  méthode  sous-cutanée.  » 

(Des  applaudissements  accueillent  la  fin  de  ce  discours.) 

M.  j.  guÉrin  demande  que  la  parole- lui  soit  réservée  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  pour  répondre  au  discours  de  M.  Bouvier,  sans  préjudice 
du  droit  qu’il  se  réserve  de  résumer  la  discussion  après  que  toutes  les 
objections  lui  auront  été  faites. 

Une  petite  altercation  s’élève  à  ce  sujet  entre  M.  Guérin  et,  M.  Vel¬ 
peau  sur  le  droit  de  présenter  ce  résumé. 

M.  le  president  déclare  que  Tordre  d’inscription  sera  suivi.  Quant 
à  la  difficulté  élevée  relativement  au  droit  de  résumer  la  discussion, 
l’Académie  statuera. 

—  La  séance  est  levée.à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Fin  de  la  séance  du  6  avril  4857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Fonction  peu  connue  du  pancréas  ;  digestion  des  aliments  azotés, 

—  M.  L.  Corvisart  communique  sous  ce  titre  un  mémoire  qu’il  résume 

«  Purkinje  et  Pappenheim  ont  affirmé  (4839)  avoir  retiré  du  pancréas 
un  liquide  doué,  comme  le  suc  gastrique,  de  la  propriété  de  dissoudre 
les  aliments  azotés.  Jusqu’à  présent  on  n’avait  point  démontré  qu’il 
opérât  une  transformation  digestive. 

»  Le  suc  pancréatique,  en  digérant  les  aliments  albuminoïdes,  opère 
en  eux  une  transformation  identique  ou  analogue  à  celle  que  1  estomac 
produit.  Mais  le  liquide  du  pancréas  n’agit  que  sur  la  partie  de  l’ali¬ 
ment  qui  a  échappé  à  la  digestion  gastrique.  La  partie  de  l’aliment 
transformée  par  le  suc  de  l’estomac  est  un  produit  définitif  sur  lequel 
le  pancréas  n’a  plus  d’action. 

■r  »  Lorsque  les  deux  liquides  digestifs  sont  séparés,  ils  exercent  leur 
fonction  dans  sa  plénitude,  et  doublent  ainsi  le  produit  de  la  digestion. 
S’ils  se  rencontrent  à  l’état  pur,  les  deux  digestions  cessent  de  s’exercer; 
loin  que  le  produit  digéré  soit  doublé ,  il  se  réduit  à  rien.  Les  deux 
ferments  (pepsine,  pancréatine)  s’entre-détruisent.  Dans  l’état  normal, 
la  nature  prévient  ce  conflit  par  trois  moyens  :  4°  le  pylore,  qui  sépare 
les  deux  ferments  ;  2°  la  digestion  gastrique  même,  pendant'laquelle  la 
pepsine  se  détruit;  3°  la  bile,  qui  anéantit  au  passage  l’activité  de  cette 
dernière.  C’est  ce  conflit  qui  m’a  empêché  sans  doute  de  réussir,  quand 
j’ai  essayé  de  la  pancréatine  contre  les  troubles  de  la  deuxième  diges¬ 
tion  ,  comme  j’administre  la  pepsine  contre  ceux  de  la  première.  Pen¬ 
dant  une  période  digestive,  il  se  forme  à  peu  près  autant  de  pepsine 
que  de  pancréatine.  Si  le  suc  gastrique  paraît  plus  abondant,  c’est 
qu’il  est  plus  aqueux;  si  le  suc  pancréatique  paraît  plus  fort,  c’est 
qu’il  est  moins  dilué.  La  bile  ne  précipite  pas  le  produit  qui  a  été  di¬ 
géré  par  l’estomac,  de  sorte  que  la  digestion  en  soit  détruite  ou  à  re¬ 
faire;  au  contraire,  c’est  l’acide  de  cette  dernière  qui  précipite  la  bile 
elle-même.  En  effet,  le  précipité  ne  se  forme  point  ou  se  détruit  dans 
un  milieu  alcalinisé,  le  fût-il  même  par  la  bile.  » 

(Commissaires  :  MM.  Pelouze,  Rayer,  Bernard.) 

Expériences  sur  l’urée  et  les  urates.  —  M.  Gallois,  envoie  un  mé¬ 
moire  dans  lequel  il  expoSe  en  ces  termes  le  résultat  de  ses  expérien¬ 
ces  sur  l’action  toxique  de  l’urée. 

Aucun  traité  de  toxicologie  n’a  fait  mention  jusqu’à  présent  des  pro¬ 
priétés  délétères  de  l’urée  sur  l’organisme  vivant.  C’est  cependant  pour 
les  lapins  un  poison  assez  actif.  Les  auteurs  se  contentent  de  dire  que 
quand  l’urée  s’accumule  d'ans  le  sang,  elle  détermine,  par  suite  de  sa 
transformation  en  carbonate  d’ammoniaque ,  une  série  de  symptômes 
qui  constituent  l’urémie.  Or,  cette  dernière  opinion  me  paraît  fort  con¬ 
testable,  comme  je  vais  essayer  de  le  démontrer  tout  à  l’heure. 

J’ai  administré  l’urée  à  la  dose  de  20  grammes  à  cinq  lapins,  dont  le 
poids  variait  entre  4 ,500  et  2,000  grammes,  et  tous  ont  succombé  avec 
les  mêmes  symptômes.  Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’u¬ 
rée,  chez  les  lapins,  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Accélération  de  la  res¬ 
piration,  affaiblissement  des  membres,  tremblements  avec  soubresauts, 
convulsions  générales,  puis  tétanos  et  mort.  Les  lésions  cadavériques 
sont  le  plus  souvent  nulles. 

J’ajoute,  et  j’insiste  à  dessein  là-dessus,  que  l’urée  naturelle  empoi¬ 
sonne  les  lapins  exactement  comme  l’urée  artificielle,  et  qü’on  ne  peut 
imputer  la  mort  aux  cyanures  qui  seraient  contenus  dans  l’urée  artifi¬ 
cielle,  car  les  réactifs  chimiques  n’avaient  nullement  décelé  la  présence 
de  ces  corps  dans  celle  dont  je  me  suis  servi. 

De  plus,  je  crois  pouvoir  conclure  de  mes  expériences  que  1  urée 
empoisonne  en  tant  qu’urée,  et  sans  se  transformer  en  carbonate  d’am¬ 
moniaque  ,  car,  au  moment  même  où  mes  animaux  succombaient  en 
proie  aux  accidents  les  plus  aigus ,  jamais,  dans  l’air  qu’ils  expiraient, 
je  n’ai  pu  constater  la  présence  du  carbonate  d’ammoniaque. 

D’après  MM.  Wœhler  et  F.rerichs,  l’acide  urique,  introduit  dans  l’é¬ 
conomie,  contribuerait  à  la  génération  des  calculs  mûraux,  en  se  trans¬ 
formant  en  acide  oxalique  ,  en  urée  et  en  allantoïne.  Ces  savants 
observateurs  n’ont  point  retrouvé  l’allantoïne ,  mais  ils  disent  avoir 
constaté  la  production  de  l’acide  oxalique  et  de  l’urée.  Pour  moi,  voici 
ce  que  j’ai  observé  :  La  proportion  d’urée  n’a  point  été  augmentée 
dans  l’urine  du  lapin  auquel  j’avais  injecté  dans  l’estomac  une  pre¬ 
mière  fois  2  gram.  50  centigr. ,  une  seconde  fois  7  gram.  30  ceqtigr. 
d’urate  de  potasse  ;  au  contraire,  elle  a  paru  moindre  qu’avant  l’admi¬ 
nistration  de  l’urate,  et  le  résultat  opposé  obtenu  par  MM.  Wœhler  et 
Frerichs  me  paraît  tenir  à  ce  qu’ils  ont  peut-être  analysé  1  Urine  d  une 
émission  quelconque,  au  lieu  d’analyser  l’urine  des  24  heures. 

L’examen  microscopique  de  cette  urine  ne  m’y  a  point  fait  trouver 
d’oxalate  de  chaux.  Je  c’en  ai  point  observé  non  plus  dans  l’urine  du 
chien  auquel  j’avais  injecté  dans  la  jugulaire  3  grammes  d’urate 
d’ammoniaque  en  deux  fois.  Enfin,  j’ai  fait  deux  expériences  sur  moi- 
même  :  la  pi  emière  fois,  j’ingérai  5  grammes  d’urate  de  potasse,  la 


seconde  4  gr.  10.  Après  la  première  ingestion,  je  trouvai  de  nombreux 

cristaux  d’oxalate  de  chaux  dans  mon  urine  ,  et  après  la  seconde  je 
n’en  trouvai  aucun. 

De  ces  expériences,  je  crois  pouvoir  conclure, qu’il  y  a  probablement 

un  rapport  entre  les  diathèses  urique  et  oxalique.  Mais  l’acide  urique, 
en  s’oxydant  dans  l’organisme ,  ne  donne  point  toujours  de  l’urée,  de 
Taliantoïne  et  de  l’acide  oxalique.  Sans  tenir  compte  des  produits  in¬ 
termédiaires  et  qui  me  semblent  variables,  l’acide  oxalique  paraît  être 
réellement  un  produit  de  la  corpbuSwaj  de  l’acide  urique  dans  1  écono¬ 
mie,  et  en  se  combinant  à  l’ammoniaque,  il  peut,  par  des  réactions  ul¬ 
térieures,  engendrer  de  l’oxalâte  de  chaux. 

Peau  bronzée  sans  altération  des  capsules  surrénales.  —  M.  Puech 
communique  une  nouvelle  observation  de  peau  bronzée  sans  altération 
dés  capsules  surrénales.  (Nous  publierons  cette  observation  dans  un 
prochain  numéro.) 

—  M.  Rochard'  adresse  la  lettre  suivante  :  , 

L’extrait  (fait  par  l’auteur)  que  publient  les  comptes  rendus  des 
séances  de  l’Académie,  d’un  mémoire  lu  par  M.  le  docteur  Sellier  dans  _ 
la  séance  du  23  mars  dèrnier,  commence  par  ces  mots  :  Un  mémoire 

sur  la  couperose . a  été  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  dans  la  séance 

du  1er  décembre  4851. 

»  Permettez-moi,  monsieur  le  président,  de  compléter  cette  indica¬ 
tion  en  ajoutant  que  ce  mémoire  a  été  présenté  à  l’Académie  par 
M.  Sellier  et  par  moi. 

»  En  donnant  ainsi  une  indication  complète,  M.  Sellier  n’aurait  été 
que  juste  et  n’aurait  fait  d’ailleurs  que  suivre  l’exemple  que  je  lui  ai 
donné  moi-même  en  associant  son  nom  au  mien  lorsque,  dans  une  pu- 
blication  faite  ultérieurement  par  .moi  seujfje  trace  un  rapide  historique  j 
des  recherches  déjà  faites  sur  l’emploi,  en  thérapeutique  ,  de  l’iodure 
de  chlorure-mercureux. 

»  Cet  acte  de  justice  était  d’autant  plus  obligatoire  pour  M.  Sellier, 
que  ce  médecin  ne  peut, avoir  oublié  que  c’est  moi  qui  l’ai  initié'  aux 
'  applications  médicales1  diverses  de  l’iodure  de  chlorure-mercureux, 
dont  il  n’avait  aucune  connaissance  avant  notre  première  entrevue,  et 
qu’il  ne  peut  ignoyer  que,  cinq  ans  avant  notre  commun  travail j  a- 
vais  déjà  adressé  à  l’Académie  l’exposé  de  recherches  étendues  sue  le 
traitement  de/diverses  affections  scrofuleuses  et  cutanées  (  parmi  les¬ 
quelles  la  couperose)  par  le  nouveau  médicament,  avec  de  nombreuses 
observations  à  l'appui.  (Voir  :  Compte  rendu  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  séaybe  du  20  avril  4846.) . » 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  et  tiès-honoré  confrère , 

Dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  28  mars  4857, 
vous  rendez  compte  d’une  lettre  de  M.  Dupierris,  dans  laquelle  il  si¬ 
gnale  à  votre  attention  un  nouveau  moyen  pour  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  utérines  après  l’accouchement  :  ce  sont  des  injections  dans  la  ma¬ 
trice  avec  un  mélange  d’un  tiers  de  teinture  d'iode  dans  deux  tiers 
d’eau.  Cet  honorable  confrère  avait ,  dit-il ,  communiqué  ce  moyen  à 
plusieurs  médecins  de  la  capitale,  à  M.  Dubois  en  particulier,  qui  lui 
manifestèrent  leurs  craintes  sur  l'action  trop  excitante  du  remède.  Je 
crois,  pour  ma  part,  cette  crainte  parfaitement  fondée.  Et  d’ailleurs 
beaucoup  d’autres  objections  peuvent  être  faites  à  ce  procédé  :  cet 
accident  redoutable  peut  se  manifester  la  nuit,  ou  dans  un  village  éloi¬ 
gné  de  toute  pharmacie  :  de  là  des  retards  inévitables  et  extrêmement 
fâcheux . 

Ne  vaut-il  pas  bien  mieux  prévenir  cet  accident  que  d’y  remédier 
d’une  manière  quelconque?  Le  nombre  des  procédés  par  lesquels  on 
combat  l’hémorrhagie,  déjà  fort  grand,  s’accroît  encore  chaque  année, 
et  sa  grandeur  indique  à  la  fois  la  gravité  du  mal  et  1  impuissance  de 
l’art.  Si  tous  ces  chercheurs  de  remèdes  voulaient  se  rappeler  l’article 
que  vous  avez  publié  ( Gazette  des  Hôpitaux,  1854 ,  p.  250)  et  adopter 
le  précepte  qui  y  est  indiqué,  ils  ne  se  donneraient  pas  tant  de  peine 
inutile ,  puisque  par  ce  moyen  ils  pourraient  non  pas  remédier  à  l’hé¬ 
morrhagie,  mais  la  prévenir  certainement  et  toujours. 

Au  reste ,  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Dupierris ,  se 
trouve  un  passage  que  je  vous  prie  de  faire  remarquer  à  vos  lecteurs , 
parce  qu’il  vient  confirmer  le  fait  de  la  puissance  de  ce  même  procédé 
(injections  froides  dans  la  veine  ombilicale  pour  détacher  le  placenta) 
pour  empêcher  les  tranchées  utérines  ( Gazette  des  Hôpitaux  ,  1854  , 
p.  348  et  426). 

Notre  confrère  de  la  Havane,  en  effet,  démontre  que  son  remède  , 
en  déterminant  les  contractions  utérines ,  s’oppose  non-seulement  à 
l’hémorrhagie,  mais  aussi  à  ces  tranchées;  il  affirme  qu'aucune  des 
femmes  qui  y  ont  été  soumises  n’a  éprouvé  de  tranchée  utérine.  Je  dis 
que  les  faits  et  les  réflexions  de  M.  Dupierris  sont  autant  de  preuves 
de  l’efficacité  de  nos  injections  dans  ces  tranchées  si  pénibles,  puisque 
la  contraction  utérine  en  est  le  préservatif,  contraction  que  nos  injec¬ 
tions  provoquent  si  facilement ,  si  énergiquement ,  et  toujours  avec  la 
plus  complète  innocuité. 

Caen,  34  mars  4857.  A.  Liégard,  d.-m.-p. 


M.  lé  docteur  Buron ,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Cauterets,  vient  de  mourir  subitement. 

—  M.  Baillarger  commencera  son  cours  de  clinique  sur  les  maladies 
mentales,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  le  dimanche  19  avril  4857  à 
neuf  heures  du  matin ,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants  à  la 
même  heure. 
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«UïlIMAIRE.  _ Revok  (-.unique  hebdomadaire.  Du  traitement  du  sclérème 

et  de  l’asphyxie  dans  la  salle  Saint-Pierre  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Du  rhu¬ 
matisme  cérébral.  —  De  l’emploi  de  l’amylène  .chez  les  enfants.  —  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  séance  du  8  avril.  —  Correspondance.  Lettre  de 
g  Durand.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Mémoire  sur  le 
ancré-"  et  sur  le  rôle  du  suc  pancréatique  dans  les  phénomènes  di¬ 
gestifs,  particulièrement  dans  la  digestion  des  matières  grasses  neutres. 


BEVUE  CEINî^UE  HBBBOMABAIBE. 


Du  traitement  du  sclérème  et  de  l’asphyxie  dans  la  salle 
Saint-Pierre  de  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  avons  entretenu  déjà  plusieurs  fois  les  lecteurs  de  la  Revue 
des  moyens  de  traitement,  institués  par  M.  Legroux  pour  combat¬ 
tre  le  sclérème  et  l’asphyxie,  des  enfants  nouveau-nés.  Les  excel¬ 
lents  effets  de  l’application  de  ces  moyens,  que  nous  avons  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  nous-même  pour  la  pre¬ 
mière  de  ces  affections,  nous  ont  fait  suivre  avec  intérêt  les  progrès 
successifs  que  son  auteur  y  a  apportés  et  les  diverses  phases  qui 
l’ont  graduellement  amené  à  établir  une  nouvelle  théorie  étiologi¬ 
que  du  sclérème,  et  à  ériger  l’ensemble  de  ces  moyens  en  une 
mélhode  de  traitement  rationnelle  qui  est  à  la  fois  la  déduction 
pratique  et  la  vérification  de  cette  théorie.  M.  Legroux ^ venant 
d’exposer  cette  méthode  dans  un  mémoire  tout  récemment  pu¬ 
blié  (1),  avec  tous  les  développements  et  toutes  les  explications 
qu’elle  comporte,  nous  saisissons  avec  empressement  cette  occasion 
de  mettre  nos  lecteurs  à  même  d’apprécier  et  d’expérimenter  une 
pratique  qui,  depuis  qu’elle  est  mise  en  œuvre  dans  la  salle  Saint- 
Pierre  ,  a  sensiblement  modifié  déjà  le  chiffre  de  la  mortalité  des 
enfants  nouveau-nés. 

Avant  d’énoncer  la  série  des  moyens  dont  se  compose  ce  traite¬ 
ment,  il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  en  quelques  mots  les  idées 
de  M.  Legroux  sur  le  sclérème. 

Pour  le  médecin  de  l’Hôtel-Dieü,  le  sclérème  n’est  point  une 
maladie  anatomique  ,  bien  que  les  lésions  cadavériques  fournissent 
d’importantes  indications  curatives.  L’œdème  ou  l’induration  des 
membres ,  que  l’on  a  jusqu’ici  .considéré  comme  le  fait  essentiel , 
n’est  véritablement  pour  lui ,  dans  la  majorité  des  cas,  du  moins , 
qu’un  phénomène  consécutif.  Le  symptôme  dominant,  et  qui  régit 
à  ses  yeux  toute  la  pathologie  du  sclérème ,  c’est  la  débilité  congé- 
niale  ou  acquise,  l’inertie  musculaire  qui  se  traduit  par  la  fai¬ 
blesse  des  mouvements  respiratoires ,  des  battements  du  cœur  et 
des  artères ,  l’engorgement  des  capillaires ,  l’œdème  et  les  teintes 
cyaniques  de  la  peau  ;  la<r?frigération,  qui  va  croissant;  enfin  la 
difficulté,  l’impossibilité  de  la  succion,  et  même  de  la  déglutition , 
qui  a  pour  conséquence  le  défaut  d’alimentation. 

Le  sclérème  est,  en  un  mot  ,  pour  M.  Legroux  une  maladie  as¬ 
phyxique  par  insuffisance  des  actes  mécaniques  de  la  respiration. 
Le  cœur,  participant  à  l’adynamiè  musculaire  générale  ,  ressent 
lui-même  les  effets  de  l’asphyxie  ;  ses  mouvements  vont  s’affaiblis¬ 
sant  de  plus  en  plus  sous  l’influence  de  cette  cause.  Asphyxique 


(1)  Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  sclérème  et  de 
l’asphyxie ,  par  M.  Legroux,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine.  —  Broch.  in-8°. 
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par  les  poumons,  le  sclérème  devient  syncopal  par  impuissance  du 
cœur. 

Le  sang  artériel,  mu  avec  une  force  insuffisante,  ne  communi¬ 
que  plus  au  sang  veineux  l’impulsion  nécessaire  à  sa  progression  : 
de  là  l’engorgement  de  ces  vaisseaux  ,  l’alanguissement  de  la  cir¬ 
culation  capillaire  ;  de  là  l’œdème  ,  lequel  peut  être  aussi  un  effet 
direct  et  local  de  l’action  du  froid. 

Voici  maintenant  les  moyens  qui  se  déduisent  comme  consé¬ 
quences  pratiques  de  cette  manière  de  voir  ,*  et  que  l’expérience  a 
déjà  sanctionnés. 

Prophylaxie.  —  Comme  tous  les  médecins  qui  ont  dans  leurs 
attributions  un  service  de  femmes  eu  couches ,  M.  Legroux  avait 
été  frappé  de  l’effrayante  mortalité  des  nouveau-nés  nourris  artifi¬ 
ciellement.  «  Lorsqu’il  y  a  quelques  années,  dit-il,  je  pris  le  ser- 
•  vice  de  la  salle  Saint-Pierre,  composé  de  3 A  lits  de  femmes  en 
couches,  renouvelés  au  moins  tous  les  sept  ou  huit  jours ,  je  voyais 
disparaître  les  enfants  sans  même  avoir  été  appelé  à  leur  donner 
des  soins.  »  Leur  alimentation,  leurs  vêtements,  la  chaleur  appe¬ 
lèrent  alors  son  Attention.  De  bons  vêtements,  des  langés  de  laine 
furent  progressivement  ajoutés  aux  légers  vêtements  de  toile  qui 
couvraient  ces  enfants.  Quand  ils  sont  trop  frêles,  on  les  enveloppe 
d’abord  de  cardes  d’ouate  chauffées,  appliquées  directement  sur  la 
peau  et  sous  les  autres  pièces  du  maillot.  Quand  la  température 
est  froide,  on  entretient  au  pied  du  berceau  une  bouteille  d’eau 
chaude,  tenue  à  distance  suffisante  des  pieds  pour  ne  pas  les  ex¬ 
poser  à  la  brûlure.  A  plusieurs  reprises  dans  la  journée  les  enfants 
sont  démaillottés  pour  être  changés  et  réchauffés.  Les  plus  délicats 
sont  l’objet  de  soins  spéciaux  :  ou  recommande  aux  mères  de  les 
réchauffer  dans  leur  lit,  de  les  garder  près  d’elles  au  besoin,  de  les 
démaiilotter  souvent,  et  de  leur  transmettre  de  la  cHaleur  par  le 
contact  direct  des  mains  ou  du  corps. 

Relativement  à  l’alimentation,  M.  Legroux  a  établi  en  règle  dans 
son  service  que  toute  mère  doit  allaiter  son  enfant  jusqu  au  mo¬ 
ment  de  sa  sortie.  Que  si  après  l’avoir  placé ,  elle  avait  besoin  de 
soins  pour  faire  pa;ser  son  lait,  elle  se*ait  admise  de  nouveau  à 
l’hôpital. 

La  règle  est  exécutée,  malgré  de  nombreuses  résistances,  et  les 
enfants,  convenablement  alimentés,  vivent  et  se  développent.  Ce¬ 
pendant  beaucoup  de  ces  femmes  quittent  l’hôpital  prématurément, 
du  quatrième  au  cinquième  ou  huitième  jour.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’enfant  a  bénéficié,  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  nais¬ 
sance,  de  l’allaitement  maternel  ;  il  est  plus  apte  à  supporter  une 
autre  alimentation. 

Le  traitement  curatif,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  consiste 
dans  le  massage.  Voici  comment  M.  Legroux  procède  à  cette  petite 
opération.  Nous  le  laissons  parler  lui-même  : 

«  Je  saisis  à  pleines  mains  les  membres  indurés,  j’y  exerce  des 
pressions  avec  relâchements  alternatifs  ;  la  pression  est  assez  forte 
pour  se  faire  sentir  jusqu’aux  parties  les  plus  profondes,  mais  pas 
assez  néanmoins  pour  déterminer  l’attrition  des  parties.  Comme 
elle  s’exerce  sur  une  surface  assez  large ,  ses  effets  sont  toujours 
modérés.  J’agis  ainsi  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs.  Sur 
la  face,  le  pubis,  les  parties  génitales,  je  presse  avec  la  pulpe  des 
doigts;  aux  membres,  j’exerce  autant  que  possible  la  pression  de 


!  bas  en  haut,  afin  de  refouler  les  liquides  dans  ce  sens  et  de  favo¬ 
riser  le  retour  du  sang  veineux.  En  même  temps,  j’excite  la  respi¬ 
ration  artificiellement  par  des  pressions  latérales  sur  les  parois  de 
la  poitrine  et  sur  la  région  épigastrique,  en  imitant  les  mouvements 
normaux  de  la  respiration.  L’influence  connue  des  contractions 
musculaires  sur  le  cours  du  sang  veineux  m’a  conduit  à  joindre 
au  massage  une  sorte  de  gymnastique  artificielle,  par  la  flexion  et 
; l’extension  alternative  des  membres,  par  des  mouvements  commu¬ 
niqués  au  tronc  en  divers  sens  ;  que  l’on  me  passe  cette  expression 
vulgaire,  je  tripote  l’enfant  dans  tous  les  sens.  » 

Les  premiers  effets  du  massage  sont  les  suivants  :  au  bout  de 
quelques  instants  la  coloration  cyanique  de  la  peau  est  remplacée 
par  une  teinte  rosée;  c’est  un  fait  immédiat  et  constant. 

La  chaleur  renaît  dans  les  parties  indurées ,  soit  par  suite  des 
modifications  opérées  dans  la  circulation  capillaire,  soit  par  la  trans¬ 
mission  de  la  chaleur  de  la  main  de  l’opérateur.  Après  quelques 
minutes  de  massage,  les  parties  indurées  se  ramollissent,  s’assou¬ 
plissent,  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont  plus  faciles 
à  produire  ;  quelquefois  même  l’enflure  semble  fondre  sous  la  main 
pendant  cette  opération,  dont  la  durée  est  de  cinq  à  dix  minutes  ou 
plus,  suivant  la  gravité  du  cas.  Toutefois,  la  résolution  complète  de 
l’œdème  exige  ordinairement  deux  ou  trois  jours  de  soins. 

Le  massage  paraît  douloureux  à  l’enfant  ;  car  il  s  agite,  il  veut 
crier,  il  crie  faiblement  d’abord  ;  mais  bientôt  excités  par  la  dou¬ 
leur  ,  par  les  mouvements  communiqués ,  les  muscles  inspirateurs 
se  réveillent,  la  respiration  s’active,  le  cri  s’élève,  et  souvent,  vers 
la  fin  de  l’opération,  l’enfant,  dont  la  voix  était  éteinte  au  début, 
crie  avec  énergie.  Ces  cris ,  ces  efforts  appellent  l’air  dans  la  poi¬ 
trine,  et  l’hématose  se  rétablit  ;  le  cœur  aussi  est  incité  par  la  dou¬ 
leur,  par  les  mouvements  communiqués,  par  le  sang  qu’il  reçoit 
revivifié  dans  le  poumon.  Tous  ces  résultats  sont  dus  à  l’action 
musculaire  réveillée,  incitée. 

Le  chatouillement  des  parties  latérales  de  la  poitrine,  des  aissel¬ 
les,  paraît  pénible  à  l’enfant ,  qui  s’agite  et  crie  avec  d’autant  plus 
de  force  que  l’action  du  moyen  se  prolonge  davantage  :  c’est  un 
bon  adjuvant  du  massage’. 

Après  l’opération ,  l’enfant  est  enveloppé  de  linges  chauds.  On 
lui  ingère,  quand  on  le  peut ,  quelques  cuillerées  de  lait,  ou  on  le 
fait  teter,  s’il  est  assez  fort  pour  cela.  Il  est  rare  qu’après  quelques 
massages,  il  ne  cherche  point  à  prendre  le  sein  ;  c  est  un  signe 
presque  assuré  de  guérison. 

Le  massage  est  répété  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  de  la  même 
manière  et  pendant  deux  ou  trois  jours;  rarement  la  guérison  se  fait 
attendre  plus  longtemps  ;  mais  si  l’enfant  est  faible ,  il  exige  une 
continuation  de  soins,  pour  l’empêcher  de  se  refroidir  de  nouveau. 

Les  mêmes  effets  doivent  se  passer  dans  les  parties  profondes.  La 
pression  exprime  des  capillaires  et  des  troncs  vasculaires  le  sang 
qui  s’y  est  accumulé.  Le  relâchement  qui  succède  à  la  pression 
laisse  un  vide  dans  ces  vaisseaux ,  qui  font  appel  au  sang  artériel  ; 
celui-ci ,  bientôt  revivifié  par  l’expansion  plus  active  des  poumons; 
arrive  dans  ces  vaisseaux  que  la  pression  a  vidés  ;  la  coloration  ro¬ 
sée  de  la  peau  succède  à  la  teinte  cyanique  ;  la  circulation  com¬ 
mence  à  se  rétablir  dans  les  parties  profondes  ;  les  veines  se  vident, 
l’œdème  se  résorbe. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Mémoire  sur  le  pancréas  et  sur  le  râle  du  suc  pancréatique  dans  les 
phénomènes  digestifs,  particulièrement  dans  la  digestion  des  matières 
grasses  neutres;  par  M.  Claude  Bernard,  membre  de  l’Institut, 
professeur  de  médecine  au  Collège  de  France  et  de  physiologie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  etc.  jl). 

Nous  avons  dernièrement  fait  connaître  en  quelques  mots  une  partie 
des  recherches  contenues  dans  le  cours  de  physiologie  de  M.  Bernard. 
L’analyse  du  travail  dont  on  vient  de  lire  le  titre,  et  dont  la  publication 
a  suivi  de  près  celle  du  deuxième  volume  de  l’ouvrage  précédent,  nous 
donnera  l’occasion  d’en  compléter  le  résumé,  sans  préjudice  pour  ce 
qu’il  y  a  à  dire  des  faits  nouveaux  que  renferme  le  mémoire  sur  le 

pancréas. 

M.  Bernard  expose  longuement  l’anatomie  et  la  physiologie  compa¬ 
rées  de  cet  important  organe.  Des  planches  d’une  grande  beauté  d’exé¬ 
cution  et  d’une  précision  remarquable  guident  |e  lecteur  et  lui  rendent 
facile  à  suivre  cette  étude  approfondie. 

Dans  plusieurs  chapitres  distincts,  il  traite  de  la  digestion  stomacale 
et  de  la  sécrétion  biliaire,  puis  de  l’action  du  suc  pancréatique  et  de  la 
bile  réunis  ;  il  arrive  ensuite  à  la  digestion  intestinale,  qu’il  poursuit 

(1)  In-4°  avec  9  planches  gravées  et  coloriées.  Paris,  1856.  Chez  J.  B. 
Baillière  et  fils. 


jusqu’à  sa  fin.  Les  travaux  de  l’auteur  sur  la  digestion  stomacale  sont 
assez  connus  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  les  résumer  ici  ;  et 
l’espace  me  manque  pour  parler  de  la  digestion  intestinale ,  l’un  des 
sujets  les  plus  intéressants  de  l'ouvrage. 

Je  me  bornerai  donc  à  signaler  les  résultats  principaux  qui  concer¬ 
nent  l’action  du  suc  pancréatique,  d’après  les  nouvelles  expériences  de 
M.  Bernard,  qui  confirment  et  étendent  ses- premières  publications ,  en 
réduisant  à  néant  les  objections  mal  fondées  qui  s’étaient  élevées  de 
plusieurs  côtés.  Je  terminerai  par  quelques  mots  sur  les  usages  des 
glandes  de  Brunner  et  sur  ceux  de  la  bile. 

Parmi  les  notions  importantes  à  signaler,  à  cause  des  applications 
qui  en  découlent ,  il  importe  de  placer  au  premier  rang  celles  qui  se 
rapportent  à  la  solidarité  d’action  des  diverses  espèces  de  glandes  du 
tube  digestif.  Elles  sont  de  telle  nature,  que  pour  qu’une  glande  pla¬ 
cée  plus  (bas  que  les  autres  le  long  du  canal  intestinal  entre  enjeu,  il 
importe  que  celles  qui  sont  au-dessus  aient  déjà  manifesté  leur  action, 
et  réciproquement,  cette  dernière  stimule  les  autres.  (V.  Béraud,  Élé¬ 
ments  de  physiologie..  1857 ,  1. 1  et  II). 

Lorsque  l’on  vient  à  placer  une  substance  sapide  sur  la  langue ,  la 
sécrétion  salivaire  devient  très-abondante  ;  quand  on  coupe  le  nerf  lin¬ 
gual  et  qu’on  irrite  le  bout  périphérique,  il  ne  se  produit  rien  dans  les 
glandes  salivaires;  mais  si  l’on  irrite  le  bout  central,  l’impression  est 
transmise  à  la  protubérance  ,  et  il  y  a  réaction  sur  les  tubes  nerveux 
minces  ou  sympathiques.  Cette  réaction  porte  son  influence  sur  les 
vaisseaux  des  glandes,  et  aussitôt  elles  produisent  une  quantité  abon¬ 


dante  de  salive.  Des  actions  analogues  ou  inverses  s’observent  lors¬ 
qu’on  introduit  par  une  fistule  gastrique  certains  excitants  dans  l’esto¬ 
mac.  Tel  est  le  mécanisme  par  lequel  on  voit  les  usages  des  glandes 
salivaires,  soit  exagérés  ,  soit  diminués  ou  supprimés  pathologique¬ 
ment,  ou  maintenus  en  rapport  égal  et  régulier  avec  les  usages  de  la 
langue,  du  pharynx  ou  de  l’estomac. 

Le  pancréas  et  les  glandes  salivaires  ont  la  propriété  de  laisser  passer 
un  certain  nombre  de  substances  dans  leur  fluide  sécrété,  tandis  qu’au 
contraire  elles  refusent  d’une  manière  absolue  à  en  laisser  passer  d’au¬ 
tres,  qui  néanmoins  sont  parfaitement  solubles  et  trouvent  dans  d’autres 
appareils  sécréteurs  une  élimination  très-facile.  L’iode  passe  dans  les 
salives  avec  une  rapidité  extraordinaire,  tandis  que  le  prussiate  jaune 
de  potasse,  le  sucre  et  le  fer  n’y  passent  jamais.  Le  sucre  ne  passe 
pas  dans  la  salive  des  malades  diabétiques,  tandis  qu'il  traverse  facile¬ 
ment  les  glandules  trachéales  et  la  muqueuse  bronchique.  Le  suc  pan¬ 
créatique  est  dans  le  même  cas  que  la  salive  pour  les  substances  pré¬ 
cédemment  citées.  Le  fer  ne  se  retrouve  pas  dans  la  salive,  s’il  est 
injecté  dans  le  sang  à  l’état  de  lactate;  mais,  s’il  est  injecté  à  létat 
d’iodure,  il  passe  dans  la  salive  ;  ce  qui  prouve  que  l’état  sous  lequel 
certaines  substances  se  trouvent  dans  le  sang  aune  grande  importance 
pour  expliquer  leur  passage  dans  les  sécrétions.  Sur  les  surfaces  glan¬ 
dulaires,  dont  la  propriété  de  sécrétion  élective  est  nettement  tranchée, 
la  propriété  d’absorption  présente  quelques  particularités.  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  a  injecté,  à  cet  effet,  chez  les  chiens,  diverses  substances  (prus¬ 
siate  jaune  de  potasse,  iodure  de  potassium,  strychnine,  etc,),  en  petite 


L’œdème  peut  se  résoudre  sous  l’influence  du  massage,  sans  que 
les  symptômes  généraux  s’amendent.  Mais  à  l’œdème  succède  l’in¬ 
duration  graisseuse ,  et  cela  d’autant  plus  facilement  que  l’enfant 
est  plus  faiblè.  G‘ëst  ce  que  M.  Legroux  a  vu  plusieurs  fois  arriver 
chez  les  avortons,  chez  qui  le  sclérème  œdémateux ,  guéri  par  le 
massage ,  était  remplacé  par  le  sclérème  dur.  tes  muscles  de  ces 
petits  êtres  sont  tellement  faibles,  qu’à  peine  excités  ils  retombent 
dans  l’inertie ,  et  comme  ces  enfants  ne  peuvent  ni  teter  ni  avaler, 
ils  se  dessèchent  et  se  ratatinent  comme  les  plantes  privées  d’eau. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il  a  pris  le  parti,  à  l’exemple  de 
M.  Henriette,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés,  à  Bruxel¬ 
les,  de  faire  injecter  directement  du  lait  fraîchement  extrait  à  l’aide 
d’une  tétreile,  dans  l’estomac  de  l’enfant  incapable  d’exercer  la  dé¬ 
glutition. 

Une  sonde  de  gomme  élastique  de  petit  calibre  est  introduite 
soit  par  une  narine  ,  soit  par  la  bouche  ,  jusque  dans  l'estomac.- 
Cette  introduction  se  fait  avec  facilité  par  ces  deux  voies ,  sans  que 
amais  on  ait  vu  l’instrument  sé  dévier  vers  les  voies  respiratoires. 
La  flexibilité  de  la  sonde  lui  permet  de  se  recourber  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  et  de  prendre  la  direction  de  l’œsophage. 
Le  lait  est  injecté  lentement,  progressivement,  afin  de  distendre 
l’estomac  par  degrés.  Quelquefois  l’enfant  en  rend  une  partie 
pendant  l’opération  ;  mais  il  en  reste  toujours  dans  l’estomac  une 
quantité  suffisante  (60  à  80  grammes)  pour  alimenter  l’enfant. 
L’injection  est  faite  soir  et  matin  ,  et  dans  certains  cas-  trois  fois  en 
vingt-quatre  heures.  Dans  l’intervalle ,  on  tâche  de  faire  avaler 
quelques  cuillerées  de  lait  en  l’ingérant  sans  la  bouche. 

Le  massage  et  l’agitation  musculaire  ,  l’entretien  d’une  chaleur 
convenable  Autour  de  l’enfant ,  l’allaitement  naturel  ou  artificiel, 
comme  on  vient  de  l’indiquer,  constituent  le  trépied  thérapeutique 
du  sclérème. 

A  ces  moyens,  M.  Legroux  en  ajoute  d’autres  d’un  effet  acces¬ 
soire  ,  mais  parfois  utiles ,  surtout  quand  il  s’agit  de  remplir  une 
indication  spéciale,  d’atteindre  une  complication. 

Les  bains  aromatiques  sont  un  bon  adjuvant  des  moyens  pré¬ 
cédents. 

Le  vomitif  (  sirop  d’ipéca,  additionné  de  quelques  centigrammes 
de  poudre  d’ipéca)  a  paru  utile  dans  quelques  cas.  Les  efforts  de 
vomissement  provoquent  l’ampliation  de  la  poitrine ,  l’ampliation 
des  poumons ,  excitent  la  respiration.  Mais  le  vomitif  n’est  point 
applicable  à  beaucoup  de  cas  ;  souvent  même  il  manque  son  effet 
et  fatigue  inutilement  l’enfant  ;  les  mouvements  artificiels  du  tho¬ 
rax  donnent  des  résultats  plus  sûrs  et  plus  prompts. 

Parmi  les  complications  du  sclérème  ,  le  muguet ,  la  diarrhée 
appellent  l’attention  du  médecin.  Le  premier ,  quand  il  est  local , 
cède  facilement  à  l’usage  d’un  collutoire  boraté.  La  diarrhée  est 
combattue  souvent  avec  avantage  par  les  lavements  anodins  et  amy¬ 
lacés,  les  cataplasmes  sur  le  ventre,  des  bains.. 

Les  emprunts  faits  à  l’asphyxie  ,  à  la  syncope  pour  constituer  la 
pathologie  du  sclérème,  M.  Legroux  les  restitue  en  moyens  théra¬ 
peutique  à  ces  deux  affections. 

Dans  le  sclérème,  la  syncope  et  l’asphyxie  *  il  y  a  un  fait  com¬ 
mun,  c’est  l 'inertie  musculaire.  Primitive  dans  le  premier,  elle  est 
secondaire  dans  les  deux  autres;  il  y  a  donc  dans  celles-ci  des  in¬ 
dications  premières  à  remplir  ;  c’est  presque  toujours  de  soustraire 
le  malade  à  l’influence  de  la  cause  qui  les  a  produites,  et  à  le  placer 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’exécution  des  fonctions 
suspendues.  Ces  préliminaires  achevés ,  l’indication  est  la  même 
dans  les  trois  cas  :  réveiller  l’action  des  muscles  ,  afin  de  rétablir 
les  actes  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ;  les  moyens  doivent 
être  d’autant  plus  énergiques,  plus  rapides  dans  leurs  effets  *  que 
le  danger  est  plus  immédiat.  Aussi  dans  la  syncope  et  l’asphyxie 
faut-il  agir  aussitôt  et  sans  désenàparer.  Plus  lent  dans  sa  marche  , 
le  sclérème  permet  moins  d’activité,  moins  de  continuité  dans  les 
moyens. 

La  contractilité  musculaire  peut  être  excitée ,  ranimée  de  deux 
manières  : 

1°  Par  la  stimulation  de  la  sensibilité  ,  l’excitation  du  cerveau 


quantité ,  par  les  conduits  des  glandes  salivaires ,  sous-maxillaire  et 
parotide.  Toutes  cés  substances  sont  indifféremment  absorbées,  qu’eiles 
puissent  ou  non  être  éliminéès  avec  la  salive.  Là  «inclusion  à  tirer  de 
ces  expériences  est  que  le  phénomène  d’absorption;  sur  ces  surfaces 
glandulaires,  n’â  rien  de  spécial,  tandis  que  le  phénomène  de  sécrétion 
n’est  relatif  qu’à  certaines  matières.  En  outre ,  la  rapidité  de  l’absorp  • 
tion  est  très-grande  dans  les  glandes  Salivaires.  Si,  après  avoir  décou- . 
vert  les  deux  cbnduits  parbtidiens  d’un  animal,  et  y  avoir  fixé  un  tube 
d’argent  pour  rfectieillir  la  salive,  on  vient  à  injecter  un  gramme  ou 
deux  d’une  solution  d’iodure  de  potassium  dans  une  des  glandes  pa¬ 
rotides,  cette  substance  Se  trouve  dans  la  salive  du  côté  opposé,  si 
rapidement  qu’il  n’est  pas  possible  d’apprécier  rigoureusement  le  temps 
qü’élle  a  mis  à  traverser  le  torrent  circulatoire  pour  arriver  d’une 
glande  à  l’autre. 

L’humeur  sécrétée  par  le  pancréas  a  la  propriété  due  à  la  pancréa¬ 
tine,  dé  dédoubler  les  graisses  neutres  (butyrine,  oléine,  stéarine,  mar¬ 
garine,  etc.)  en  glycérine  et  en  acide  libre  (butyrique ,  etc.).  Ce  fait , 
mis  à  tort  eh  doute,  a  été  récemment  confirmé  par  M.  Berthelot  sur  des 
principes  gras  neutres,  absolument  purs,  qu’il  avait  obtenus  par  syn¬ 
thèse.  Cette  propriété  du  suc  pâncréa‘ique  de  dédoubler  les  graisses 
est  la  propriété  essentielle  découverte  par  M.  Cl.  Bernard.  Il  offre  ,  en 
outre,  celle  d’émulsionner  les  graisses.  Cette  propriété  appartient 
aussi  à  d’autres  humeurs,  mais- elles  le  font  moins  facilement  et  d’une 
manière  moins  parfaite,  parce  qüë  les  autres  n’ont  pas  un  principe 
agissant  spécialement  comme  la  pancréatine  sur  les  graisses.  C’est  pour 
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par  la  douleur,  et  la  réaction  de  cet  organe  sur  les  organes  de  con¬ 
traction  ; 

2°  Par  la  stimulation  directe  de  l’appareil  musculaire  :  c’est  le 
mode  employé  dans  le  sclérème,  et  que  M.  Legroux  propose  d’ap-  * 
pfiquer  aux  deux  autres  affections  conjointement  avec  l’atifre  mode 
d’ëxcitâiion. 

Sur  ce  second  point,  l’expérience  est  peut-être  moins  avancée 
que  sur  le  sclêrêmè.  Mais  la  publicité  qué  nous  donnons  à  la  pro¬ 
position  dë  nôtre  savant  confrère  a  précisément  pour  Objet  d’ap¬ 
peler  sur  elle  le  contrôle  d’une  expérience  plus  complète  en  la  si¬ 
gnalant  à  l’attention  des  praticiens. 


3>u  rhumatisme  cérébral. 

Dans  la  dernière  Revue  clinique ,  nous  avons 'signalé  en  passant, 
à  l’occasion  d’une  observation  de  M.  Marotte  relative  à  un  cas  de 
délire  survenu  pendant  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  ,  un 
travail  sur  le  rhumatisme  cérébral  lu  par  M,  Gubler  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  C’est  sur  quelques-unes  des  observations 
contenues  dans  cet  intéressant  travail  et  sur  la  discussion  qu’il  a 
soulevée  que  nous  voulons  appeler  aujourd’hui  un  instant  l’at¬ 
tention. 

L’un  des  auteurs  actuels  qni  se  sont  le  plus  occupés  de  l’étude 
de  ce  sujet,  M.  le  docteur  Vigla,  a  classé  en  trois  catégories  dis¬ 
tinctes  les  divers  faits  connus  dans  lesquels  les  accidents  cérébraux 
ont  joué  un  rôle  plus  ou  moins  important  pendant  le  cours  d’une 
affection  rhumatismale  aiguë.  Il  admet  : 

1°  Un  rhumatisme  compliqué  de  délire  ; 

2°  Une  méningite  rhumatismale  ; 

3°  Une  apoplexie  de  même  nature. 

M.  Gubler  rapporte  dans  son  travail  deux  observations  très-cu¬ 
rieuses  qui  se  rattachent  aux  deux  premières  catégories  établies 
par  M.  Vigla.  Nous  nous  bornerons  à  en  rappeler  sommairement 
ici  les  caractères  les  plus  saillants ,  ceux  qui  leur  impriment  le 
cachet  que  l’auteur  s’est  surtout  proposé  de  mettre  en  saillie. 

Voici  le  premier  fait  : 

Sous  l’influence  d’une  des  causes  les  plus  ordinaires  du  rhuma¬ 
tisme,  un  refroidissement ,  un  homme  bien  portant  et  bien  consti¬ 
tué,  mais  fatigué  par  un  travail  excessif,  ressent  le  jour  même  des 
douleurs  articulaires  accompagnées  de  gonflement ,  de  rougeur  et 
de  fièvre.  Il  s’y  joint  bientôt  les  signes  d’une  complicationfréquente 
en  pareil  cas ,  l’endocardite.  Il  était  infiniment  probable  d’après 
cela  que  ce  sujet  était  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu , 
généralisé  et  fébrile.  Les  émissions  sanguines  amènent  dès  le  qua¬ 
trième  jour  "une  amélioration;  mais  une  nuit  le  malade  se  découvre 
à  plusieurs  reprises ,  et  se  refroidit  avec  d’autant  plus  de  facilité 
qu’il  est  baigné  de  sueur.  De  là  une  véritable  rechute.  La  nuit  sui¬ 
vante,  le  malade  est  en  proie  à  un  délire  qui  force  les  gens  de  ser¬ 
vice  à  lui  mettre  la  camisole,  Le  calme  renaît  avec  le  jour;  mais  le 
soir  il  survient  de  l’angoisse  ,  de  la  dyspnée  ,  des  soubresauts  de 
tendons,  et  la  mort  arrive  en  quelques  instants.  Une  circonstance 
explique  cette  fin  soudaine,  c’est  la  formation  de  caillots  cardiaques 
démontrée  par  l’autopsie ,  et  annoncée  pendant  la  vie  par  le  retour 
du  bruit  de  souffle  et  par  la  petitesse  flu  pouls.  Mais ,  ainsi  que  l’a 
fait  voir  l’examen  des  pièces ,  le  délire  ne  se  rattachait  à  aucune 
lésion  récente  appréciable  de  l’encéphale  ou  de  ses  enveloppes. 

Dans  un  spcond  fait ,  l’intervention  de  la  cause  ordinaire  du 
rhumatisme,  le  refroidissement,  est  moins  évidente  que  dans  Tob  > 
servation  précédente ,  mais  la  nature  de  la  maladie,  est  hors  de 
doute;  c’est  un  cas  de  rhumatisme  articulaire,  ou  plutôt  synovial , 
compliqué  d’accidents  cérébraux  ;  seulement ,  tandis  que  dans  le 
fait  précédent  le  délire  momentané  n’avait  laissé  aucune  trace  ma¬ 
térielle  dans  l’encéphale,  ici,  au  contraire,  on  trouve  à  l’autopsie 
les  caractères  anatomiques  les  plus  manifestes  d’une  méningo- 
encéphalite  diffuse  avec  hydropisie  des  ventricules  latéraux.  Il 
existait  en  même  temps  les  lésions  de  l’endocardite  valvulaire 
aiguë.  Le  péricarde  lui-même  avait  été  le  siège  d’une  vive  inflam¬ 
mation;  il  contenait  à  la  fois  une  abondante  sérosité  rousse  et  des 
flocons  fibrineux.  Ainsi ,  les  deux  séreuses  cardiaques  et  la  rnem- 


avoir  confondu  les  faits  de  dédoublement  et  d’émulsion  que  quelques 
auteurs  ont  cru  contredire  les  démonstrations  de  M.  Cl.  Bernard  en 
montrant  des  émulsions  formées  par  d’autres  humeurs. 

Le  suc  pancréatique  pur  et  récemment  formé  émulsionne  les  graisses 
et  les  huiles  avec  la  plus  grande  facilité.  L’émulsion  persiste  pendant 
longtemps.  Le  chyle  ne  commencé  à  se  réunir  dans  les  chylifères  qu’à 
partir  de  la  région  du  tube  intestinal  où  le  suc  pancréatique  est  venu 
se  mêler  aux  matières  alimentaires.  Dans  les  affections  du  pancréas , 
on  voit  les  corps  gras  contenus  dans  les  aliments  passer  tout  entiers 
dans  les  digestions.  Il  est  incontestable  que  les  corps  gras  sont  émul¬ 
sionnés  par  ce  suc  d’une  manière  facile  et  persistante  ;  que  le  suc  pan¬ 
créatique  ,  s’il  n’est  pas  altéré  à  l’air  ou  mêlé  de  substance  en  voie 
d’altération,  comme  la  9alive  mixte  ,  n’a  pas  sur  les  fécules  l’action 
qu’on  lui  a  attribuée;  il  ne  l’est  pas  moins  que  la  salive,  Je  suc  gastri¬ 
que,  la  bile  même,  sont  privés  de  cette  propriété  d’émulsignner  les 
graisses.  M.  Cl.  Bernard  a  trouvé  dans  une  disposition  de  l’appareil 
digestif  du  lapin  un  moyen  irrécusable  de  démontrer  ce  fait  avec  la 
plus  parfaite  précision  et  à  volonté.  Le  suc  pancréatique  parvient  dans 
le  tube  intestinal  de  cet  animal  à  une  distance  d’environ  35  centimè¬ 
tres  au-dessous  du  point  où  se  verse  la  bile  elle-même.  Or ,  tant  que 
les  matières  alimentaires  n’ont  pas  atteint  la  région  où  elles^se  mêlent 
au  suc  pancréatique,  rien  n’indique  la  formation  et  la  séparation  du 
chyle  lactescent,  rien  ne  montre  dans  l’intestin  même  que  les  corps 
gras  y  soient  émulsionnés.  Au  contraire ,  dès  que  le  suc  pancréatique 
se  mêle  aux  aliments,  on  voit  la  graisse  s'émulsionner,  le  chyle  laiteux 


brane  séro-vasculaire  du  cerveau  offraient  des  signes  indubitables 
d’pn  travail  inflammatoire  analogue  à  celui  dont  les  séreuses  des 
jointures  et  des  tendons  avaient  été  le  siège. 

Mais  il  est  dans  le  travail  de  M.  Ghbler  un  troisième  fait  qui  „e 
saurait  rentrer  dans  aucüne  des  èatégories  précédentes ,  et  quj 
semblerait ,  par  conséquent ,  nécessiter  qu’dii  élargît  le  cadre  de 
M.  Vigla.  C’est  du  moins  l’opinion  du  savant  auteur  de  ces  recher, 
ches.  Voici  ce  fait  : 

Il  s’agit  d’une  céphalalgie  de  forme  gravative  qui  ne  pouvait  être  ' 
rapportée  à  un  rhumatisme  du  cuir  chevelu  ou  des  parties  crâ¬ 
niennes  ;  il  était  également  impossible  de  la  rattacher. à  la  fièvre 
qui  n’existait  pas  à  un  degré  notable,  et  qui  ne  se  développa  juste, 
ment  que  lorsque  le  symptôme  cérébral  s’évanouit.  En  un  mot,  le 
caractère  de  cette  céphalalgie,  les  troubles  fonctionnels  dont  elle 
était  accompagnée,  tout  indiquait  qu’elle  dépendait  d’une,  hyperé¬ 
mie  cérébrale.  M.  Gubler  avait  cru  d’abord  que  cette  douleur 
de  tête  était  le  phénomène  précurseur  d’une  altération  sénile  du 
cerveau  (c’était  une  femme  de  cinquante-cinq  ans  ,  débilitée  par  le 
travail  et  par  des  peines  morales)  pouvant  se  terminer  par  une 
apoplexie  ou  un  ramollissement  ;  mais  l’apparition  des  douleurs 
arthritiques  prouva  qu’elle  était  due  à  une  congestion  de  nature 
rhumatismale.  Ce  qu’il  y  eut  de  remarquable  ,  c’est  que  le  sulfate 
de  quinine  prescrit  à  cette  malade  ,  loin  de  rappeler  la  douleur  de 
tête,  ne  donna  lieu  à  aucun  des  phénomènes  qui  dénoncent  l’in, 
toxication  quinique. 

Ce  fait,  qui  rappelle  les  cas  de  douleurs  de  tête  multiformes  dont 
parle  Van  Swieten  ,  et  qui  alternaient  à  plusieurs  reprises  avec  les 
douleurs  articulaires ,  devrait  donc  constituer  avec  ceux-ci  un 
groupe  distinct  ;  et  M.  Gubler  propose  de  leur  donner  la  première 
place  de  la  série  des  complications  cérébrales  du  rhumatisme ,  j 
cause  de  leur  fugacité  ;et  de  leur  moindre  gravité  pronostique.  Où 
aurait  ainsi  la  gradation  suivante  dans  la  classification  de  ces  acci¬ 
dents  :  céphalalgie,  délire  ,  méningite  et  apoplexie  rhumatismale. 

Un  point  de  pratique  extrêmement  intéressant'  se  rattache  à  ces 
observations.  Depuis  que  l’usage  du  sulfate  de  quinine  s’est  géné¬ 
ralisé  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile, 
on  a  dû  naturellement  se. demander  si  cet  agent  n’était  pas  pour 
quelque  chose  dans  la  production  des  accidents  cérébraux  qui  se 
manifestent  pendant  le  cours  de  cette  maladie.  Quelques  praticiens 
se  sont  montrés  disposés  à  mettre  ces  accidents  sur  le  compte  de 
la  médication. 

M.  Gubler  pense  que  leurs  appréhensions  à  cet  égard  sont  exa¬ 
gérées.  La  lecture  des  auteurs  apprend ,  en  effet ,  que  ces  graves 
complications  se  sont  montrées  de  tout  temps ,  et  par  conséquent 
avant  l’usage  de  la  quinine.  Toutefois,  il  n’est  pas  éloigné  d’attacher 
quelque  valeur  à  l’intervention  de  ce  médicament  lorsqu’il  est  em¬ 
ployé  à  haute  dose ,  non  pas  comme  cause  efficiente  unique  des 
accidents  cérébraux,  mais  comme  cause  adjuvante  du  rhumatisme, 
en  se  fondant  sur  ce  qu’il  est  rationnel  d’admettre  qu’un  médica¬ 
ment  capable  de  produire  de  la  céphalalgie  et  des  troubles  céré¬ 
braux  comme  ceux  que  l’on  connaît,  puisse  favoriser  le  développe¬ 
ment  des  manifestations  morbides  du  côté  de  l’encéphale ,  aux¬ 
quelles  la  diathèse  rhumatismale  prédispose  déjà. 

M.  Sée ,  chargé  du  rapport  sur  le  travail  de  M.  Gubler  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  est  plus  explicite  encore  à  cet  égard,  et 
sans  considérer  absolument  le  rhumatisme  comme  un  noli  metangen , 
il  pense  que  les  traitements  trop  actifs  et  trop  énergiques  sont  quel¬ 
quefois  dangereux  en  facilitant  la  production  de  ces  sortes  de  mé¬ 
tastases  ou  de  rétrocession  du  rhumatisme  sur  les  viscères ,  et  il 
incline  à  croire  que  c’est  en  grande  partie  à  l’abus  qui  a  été  fait 
depuis  quelque  temps  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire,  qu’il  faut  attribuer  la  plus  grande  fréquence 
des  accidents  cérébraux  que  l’on  a  observés  dans  ces  dernière? 
années. 

Nous  ne  faisons  pour  l’instant  que  signalèr  le  point  de  thérapeu¬ 
tique  qui  a  été  soulevé  seulement  dans  le  travail  de  M.  Gubler  et 
dans  le  rapport  de  M.  Sée;  il  est  trop  important  pour  l’effleurer 
ainsi.  Nous  y  reviendrons  à  l’occasion.  Mais  nous  tenions  à  poser 
la  question  dès  ce  moment,  pour  engager  les  praticiens  à  l’étudier 


remplir  les  chylifères  correspondants.  Par  suite  du  mode  de  verse¬ 
ment  de  déux  fluides  biliaire  ét  pâhcrèâtiqûe ,  .îl  ùe  peut  jamais  arriver 
que  ce  dernier  agisse  sur  les  matières  alimentaires  en  dehors  de  l’ac¬ 
tion  de  Ja  bile.  En  effet,  toutes  les  variétés  anatomiques  se  réduisent  s 
trois  cas.  Dans  le  premier  cas  ,  les  deux  fluides  arrivent  dans  l’intestin 
déjà  mélangés.  Dans  le  second  c,as,  la  bile  et  le  suc  pancréatique  se 
versent  isolément  par  des  conduits  qui  s’ouvrent  à  quelques  millimètres 
l’un  de  l’autre,  de  sorte  qu’il  est  évident  qu’aussitôt  leur  arrivée  sur  la 
membrane  ipuqueuse  intestinale  les  deux  liquides  sont  unis  et  mé¬ 
langés.  Dans  le  troisième  Cas,  les  canaux  biliaire  et  pancréatique  s’ou- 
vrènt  dans  l’intestin-à  une  grande  distance  l’un  de  l’autre  (  de  35  à 
50  centimètres  chez  le  lapin  et  le  lièvre.,  de  21  centimètres  dans  le 
castor,  de  52  centimètres  chez  le  porc-épic,  etc.)-.  D’où  il  suit  qu'alors 
la  bile  et  le  sue  pancréatique  ont- le  temps  d’agir  isolément  avant  da 
se  mélanger.  Or  il  est  constant  que  cl^ez  ces  animaux  le  canal  pan¬ 
créatique,  ordinairement  unique,  s’ouvre  toujours  le  dernier  dans  l’in¬ 
testin,  et  apporte  le  suc  du  pancréas  sur  des  aliments  déjà  imprégné? 
de  bile. 

Les  matières  grasses  pour  rester  dans  le  sang  et  y  être  assimilées 
n’ont  pas  nécessairement  besoin  de  traverser  le  foie.  En  injectant  dan? 
la  veine  jugulaire  et  en  grande  quantité  diverses  substances  gra???s 
(beurre,  huile,  axonge),  préalablement  émulsionnées  avec  du  suc  pan¬ 
créatique  recueilli  chez  des  chiens,  jamais  après  ces  injections  les  urine? 
ne  contiennent  de  la  graisse.  , 

D’après  leur  voie  d’absorption,  il  faudrait  donc  distinguer  les  prP3 


-  183  — 


sérieusement,  et  à  nous  faire  part  du  résultat  de  leurs  observa¬ 
tions  à  cet  égard. 


De  l’emploi  de  l’amylène  chez  les  enfants. 

Les  résultats  des  expériences  sur  l’âmylène  nous  arrivent  de 
toutes  parts.  Nous  avons  fait  connaître  en  partie  celles  qfii  ont  été 
faites  à  Londres ,  à  Paris  et  à  Strasbourg.  Nous  savons  qu'il  s’en 
fait  en  ce  moment  à  Montpellier  et  à  Lyon.  En  voici  qui  nous 
viennent  de  la  Belgique.  Cet  empressement  à  expérimenter  de 
nouveaux  agents  anesthésiques  prouve  deux  choses  :  c’est  que  l’a¬ 
nesthésie  artificielle  est  désormais  un  adjuvant  indispensable  de  la 
pratique  chirurgicale,  et  une  méthode  dont  la  thérapeutique  mé¬ 
dicale  elle-même  ne  saurait  plus  se  passer,  et  que  les  agents  anes¬ 
thésiques  jusqu’à  présent  en  usage  laissent  quelque  chose  à  désirer, 
sinon  pour  l’efficacité  ,  du  moins  sous  le  rapport  de  la  sûreté  et  de 
l’innocuité.  L’amylène  est-il  appelé  à  combler  ce  desideratum ? 
C’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire  encore ,  mais  ce  que  quelques- 
uns  espèrent,  et  c’çst  du  moins  ce  que  chacun  cherche  par  ces 
expérimentations ,  qui  ont  par  cela  même  un  grand  intérêt.  Celles 
que  nous  nous  proposons  de  faire  connaître  aujourd’hui  ont  été 
faites  à  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles  par  M.  Isid.  Henriette, 
professeur  de  clinique  à  cet  hôpital.  Elles  sont  au  nbmbre  de  qua¬ 
tre,  et  ont  eu  pour  sujefs  des  enfants. 

X...,  jeune  fille  âgée  de  dix  ans,  très-nerveuse,  est  atteinte  d’une 
coxalgie  pour  laquelle  on  veut  lui  appliquer  un  bandage  inamovi¬ 
ble.  Les  mouvements  étant  très-douloureux,  on  cherche  à  obtenir 
l’anesthésie  à  l’aide  de  l’amylène.  . 

L’enfant  est  très-effrayée  par  l’idée  qu’on  Va  lui  faire  subir  une 
opération  grave  ;  néanmoins  elle  se  présente  assez  bien  aux  inspi¬ 
rations  d’amylène. 

Le  pouls  et  la  respiration  examinés  préalablement  donnent,  le 
premier  128,  et  la  seconde  13  à  la  minute. 

Dix  grammes  environ  d’amylène  sont  versés  sûr  de  l’ouate  con- 
•  tenue  dans  un  cornet  en  gutta-percha,  puis  celui-ci  est  placé  devant 
le  nez  et  la  bouche  de  la  petite  malade,  qui  se  plaint  et  s’agite  aus¬ 
sitôt.  Puis  au  bout  d’une  minute,  elle  s’endort  ;  on  la  pince  forte¬ 
ment  sans  qu’elle  paraisse  le  sentir,  mais  cela  ne  dure  qu’un 
instant,  et  bien  qu’elle  continue  les  inspirations,  elle  revient  à  elle, 
et  la  sensibilité  reste  aussi  vive  qu’à  l’état  normal.  Cette  première 
expérience  dure  quatre  minutes. 

On  recommence  encore  à  trois  reprises  différentes  les  inspira¬ 
tions,  qui  durent  chaque  fois  trois  minutes,  mais  on  n’obtient  plus 
rien.  On  a  employé,  tant  à  l’aide  du  cornet  que  d’un  appareil,  3Q 
grammes  d’amylène.  La  malade  ne-s’est  plainte  que  de  l’introduction 
du  liquide  dans  sa  bouche,  l’odeur  ne  l’a  point  incommodée,  les 
lèvres  et  le  nez  qui  ont  été  en  contact  avec  le  liquide ,  n’ont  pré¬ 
senté  aucune  trace  d’irritation. 

Le  pouls  exploré  pendant  toute  la  durée  des  inspirations  n’a  pré¬ 
senté  aucun  changement  ,  ni  dans  sa  force,  ni  dans  sa  fréquence, 
ni  dans  son  rhythme.  4 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation,  est  une  pe¬ 
tite  fille  de  trois  ans,  atteinte  de  teigne  faveuse.  A  plusieurs  repri¬ 
ses  on  a  procédé  à  l’épilation  selon  la  méthode  adoptée  à  l’hôpîtâl 
Saint-Pierre.  Mais  cette  opération  étant  très-douloureuse ,  611  ré  - 
solut  de  soumettre  la  petite  malade  à  l’action  anesthésique  de  ï’a- 
mylène,  en  apportant  toutefois  certaines  modifications  aux  procédés 
suivis  dans  l’observation  précédente.  Ainsi ,  au  lieu  de  la  position 
horizontale  qui  avait  été  donnée  au  premier  malade ,  celle-ci-fut 
maintenue  dans  une  position  verticale ,  assise  dans  une  chaise  ;  au 
lieu  de  verser  à  plusieurs  reprises  l’amylène  stlr  le  tampon  d’ouate 
au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  volatisait  sous  le  nez  et  devant  la  bou¬ 
che  de  la  malade,  on  en  versa  tout  d’un  coup  15  grammes.  Les 
effets  furent  rapides ,  l’instantanéité  d’action  remarquables  :  cinq 
secondes  suffirent  pour  abolir  la  sensibilité. 

Aussitôt  que  les  effets  de  l’amylène  -sé  produisirent ,  les  yeux  de 
la  malade  s’injectèrent,  ils  devinrent  brillants ,  larges ,  ouverts  ; 
l’enfant  paraissait  en  extase,  la  figure  restant  colorée,  la  circulation 
n’éprouvant  pas  de  changements  considérables.  Le  pouls  conserva 


un  peu  de  fréquence,  mais  n’offrit  pas  d’irrégularité  ni  d’inter¬ 
mittence.  La  respiration  resta  calme,  sans  troubles  apparents.  Il  y 
avait  résolution  des  membres ,  mais  elle  était  loin  d’être  aussi 
grande  que  celle  qu’on  observé  chez  les  individus  soumis  à  l’action 
du  chloroforme  ;  la  petite  malade  resta  la  tête  fixe,  les  bras  ap¬ 
puyés  sur  sa  chaise ,  ayant  l’air  de  regarder  l’opérateur  pendant 
tout  le  temps  qu’avec  de  fortes  pinces  il  lui  arrachait  les  cheveux 
de  la  tête.  L’insensibilité  était  donc  complète. 

On  sait  que  tous  ces  phénomènes,  de  même  qu’ils  se  produisent 
avec  une  rapidité  surprenante ,  se  dissipent  promptement  ;  ici ,  les 
inhalations  ont  dû  être  répétées  trois  fois ,  et  voici  ce  que  l’on  a 
observé.  Les  effets  de  ces  trois  inhalations  sticcessivés  se  prolongè¬ 
rent,  ceux  delà  première  quarante-deux  secondes,  de  la  deuxième 
trente-deux  secondes,  de  la  troisième  trente  secondes,  une  demi- 
minute.  Passé  ce  laps  de  temps,  l’intelligence  et  la  motilité  de 
l’enfant,  momentanément  abolies,  revenaient  peu  à  peu  quoique  la 
sensibilité  fût  encore  abolie.  La  petite  malade  se  prêtait  alors  à  l’o¬ 
pération,  tournait  la  tête  pour  faciliter  la  besogne  de  l’opérateur, 
lui  donnait  la  main  quand  il  la  lui  demandait ,  et  ne  manifestait 
aucune  douleur  pendant  tout  le  temps  que  dura  l’épilation ,  c’est- 
à-dire  quatorze  minutes.  Elle  s’en  retourna  seule  à  son  lit. 

Lé  sujet  de  la  troisième  Observation  est  une  pëlite  fille  de  six 
ans,  atteinte  d’un  favus  en  cercle  et  d’adénite  scrofuleuse  ;  elle  est 
d’une  sensibilité  extrême,  aussi  avait-on  depuis  quelque  temps  re¬ 
noncé  à  l’épilation  comme  moyen  thérapeutique.  On  résolut  donc 
d’employer  ici  l’amylène,  curieux  de  voir  si  les  phénomènes  extraor¬ 
dinaires  observés  chez  la  petite  malade,  sujet  de  l’observation  qui 
précède ,  se  renouvelleraient.  L’enfant  fut  placée  sur  une  chaise, 
15  grammes  d’amylène  versés  sur  un  tampon  d’ouate  contenu  dans 
un  cornet  en  gutta-percha  furent  rapidement  portés  devant  la  bou¬ 
che  ,  et  au  bout  de  sept  .secondes ,  on  put  enlever  sans  occasionner 
de  douleurs,  les  bandelettes  qui  avaient  été  placées  âti  préalable  sur 
le  cuir  chevelu.  Lés  effets  dé  cette  première  inhalation  se  prolon¬ 
gèrent  pendant  quarante-cinq  secondes,  et  puis  comme  l’épilation 
n’était  pas  achevée,  on  eut  recours  à  une  deuxième  et  enfin  une 
troisième  inhalation  dont  les  effets  se  firent  sentir  trente  secondes 
et  vingt-huit  secondes. 

Gomme  dans  la  deuxième  observation ,  l’enfant  paraissait  en  ex¬ 
tase  :  la  figure  colorée,  les  yeux  ouverts;  la  respiration  calme, 
profonde;  la  circulation  normale;  le  pouls  peu  accéléré,  mais  très- 
égal,  très-régulier;  l’intelligence,  momentanément  abolie,  de  même 
que  la  motilité,  se  réveillent  d’abord,  la  sensibilité  île  revient  qu’en- 
sijile. 

Le  8  avril ,  cette  même  petite  fille  fut  soumise  à  de  nouvelles 
inhalations,  et  épilée  de  nouveau.  Cette  fois  il  fallut  une  minute  et 
demie  pour  réussir,  et  l'amylénisaiion  dura  45  secondes ,  au  bout 
desquelles  l’enfant,  qui  n’avait  rien  ressenti  de  l’enlèvement  d.’une 
douzaine  de  bandelettes,  s’en  retourna  à  son  lit,  et  se  mit  à  manger 
avec  appétit. 

De  ces  expériences  H  paraîtrait  résulter  : 

Que  l’amylène  agit  chez  les  enfants  avec  une  rapidité  plus  grande 
'que  le  chloroforme ,  à  la  condition  toutefois  de  les  maintenir  dans 
une  position  verticale  ; 

Que  ses  effets  se  dissipent  plus  promptement; 

Que  son  action  s’étend  à  toutes  les  fonctions  cérébrales,  mais 
plus  spécialement  à  la  sensibilité,  qiji  reste  plus  longtemps  abolie; 

Enfin  que  la  circulation  et  la  respiration  n’éprouvent  aucun 
trouble  considérable  et  de  nature  à  inspirer  des  inquiétudes  sé¬ 
rieuses. 

Ce  n’est,  bien  entendu,  qu’à  titre  provisoire  et  comme  rensei¬ 
gnement.  que  nous  inscrivons  ces  conclusions ,  qui  n’auront  leur 
Signification  complète  qüé  lorsqu’elles  auront  pu  être  rapprochées 
des  résultats  obtenus  par  les  autres  expérimentateurs.  * 
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Séance  du  8  avril  1857.  —  Présidence  de  M.  Ciiassaignac. 

Le  procès-verbal  de  la  séaftçe  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  cloquet  ,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Déguisé  ,  dit 


qu’il  à  souvent  été  consulté  pour  des  palmatures  inter-digitales,  soit 
aux  mains,  soit  aux  pieds  ;  ces  dernières  ne  nuisent  pas  aux  fonctions 
de  la  partie,  et  n’ont  pas  d’inconvénients  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  celles  des  mains  :  aussi  doit-on  laisser  les  premières  et 
attaquer  les  secondes.  ■ 

Dans  les  opérations  qu’il  a  pratiquées ,  M.  Cloquet  a  éprôuvé  toutés 
les  difficultés  qui  proviennent  de  la  tendance  à  la  récidive  ;  il  a  vu 
souvent  combien  il  est  difficile  ,  après  avoir  séparé  les  doigts  ,  de  les 
empêcher  de  se  réunir  :  c’est  piênie  celte  tendance  des  bourgeons 
charnus  à  rapprocher  les  parties,  qui  lui  a  inspiré  l’idée  d’attaquer  les 
fistules  vésico-vàginales  et  les  divisions  du  voile  du  palais  pat  là  cau¬ 
térisation. 

En  considérant  ce  qui  se  passe  pour  les  anneaux  que  tous  les  peu¬ 
ples  ont  l’habitade  de  placer  dans  le  lobule  dès  oréilles  ,  M.  Cloqüef  a 
eu  l’idée  dé  produire  la  destructiëii  dé  la  membrane  inter-digitale  par 
un  procédé  dont  lé  mécanisme  se  rapprocherait  béaucéüp  de  èeldi  des 
boucles  d’oreilles. 

Dans  l’opération  ,  qui  consiste  â  percer  le  lobule  ,  là  peau  se  trouvé 
repoussée  vers  l'intérieur  dé  lapètite  plàiè  et  vient  àla  rencontre  de  celle 
de  la  face  opposée  ;  c’est  pour  cêlà  que  le  trajet  de  l’instrument  peut 
présenter,  en  quelques  jours,  une  surface  d’aspect  cutané  complète¬ 
ment  organisé. 

M.  Cloquet  a  donc  pensé  quë,  pour  empêcher  la  réunion  des  doigts 
après  les  avoir  séparés ,  il  faudrait  arriver  à  donner  aux  lèvres  de  là 
plaie  les  propriétés  de  la  p'ëau  ;  pour  cela  ,  il  propose  de  percer  la 
membrane  inter-digitale  d’une  série  d’ouvertures  dans  Ièsqùelles  on  pla¬ 
cerait  des  clous  de  plomb  dé  plus  eh  plus  larges  ,  puis  ensuite  des 
espèces  de  chevilles  plates,  également  en  plomb  et  de  plus  en  plus 
larges  ,  de  façon  à  détruire  peu  à  peu  les  intervalles  laissas  entre  les 
clous,  et  par  conséquent  la  palmature  ,  en  même  temps  qu’on  obtien¬ 
drait  dé  chaque  côté  la  réunion  de  la  peau  dé  ia  face  dorsale  àvec  celle 
de  la. face  palmaire. 

M.  déguisé  annonce  â  la  Sdciété  qu’il  a  opéré  sa  malade  par  le 
procédé  de  M.  Didot,  et  que  les  résultats  immédiats  sont  satisfaisants; 
il  rendra  compte  plus  fard  du  résultat  définitif. 

M,  Déguisé  répond  ensuite  à  M.  Cloquet  qu’il  a  vu  opérer  un  indi¬ 
vidu  par  la  perforation  de  la  membrane,  dans  làqgqïfo  on  passait  uij 
anneau  pour  entretenir  l’ouverture  jusqu’à  sa  cicatrisation.  La  palme 
ne  fut  incisée  que  longtemps  après  l'organisation  complète  du 
pourtour  de  la  perforation,  et  pourtant  elle  se  reproduisit. 

M.  cloquet  fait  observer  que  le  procédé  dont  gaine  M.  Déguisé 
n’est  pas  celui  qù’ii  a  proposé,  puisque,  dans  ce  dernier,  la  membrane 
së  trouverait  divisée  dans  toute  sa  longueur  par  le  seul  fait  de  l’agfap- 
disst-m'ent  des  ouvertures  primitives,  qui  finiraient  paq;  se  çpnfohdre  ëjj . 
une  seule  fente.  . 

M.  makjoluv  a  essayé  dans  trois  cas  l’emploi  du  clpu  de  plomb 
sans  jamais  obfonjr  l’élargjssproept  do  l’ouverture  primitive  ,  .ni  même 
la  cicatrisation  complète  de  ses  bords.  Sur  une  petite  fille  qui ,  par 
suite  de  brûlure  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ,  présentait  une 
membrane  cfoatrjciplfo  étendue  de  l’une  à  l’antre,  et  rejoignant  les 
fesses  en  arrière  de  l’anus  ,  il  espéra ,  en  traversant  cette  membrane  , 
au  moyen  d’un  clou  de  plomb  ,  obtenir  une  sorte  de- commissure  orga-r 
nisëe  qui  pût  mettre  à  l’abri  de  la  reproduction  de  la  bride  ;  mais,  an 
lieu  de  se  cicatriser,  les  bords  de  la  petite  plaie  furent  le  point  de  dé-> 
part  d’un  travail  d’ulcération  :  de  sorte  qu’il  fallut  abandonner  ce  pro-, 
cédé.  M.  Marjolin  divisa  la  cicatrice  vicieuse  par  une  simple  incision, 
et  maintint  les  cuisses  habituellement  écartées  pendant  la  cicatrisa¬ 
tion,  en  faisant  tenir  l’enfant  à  califourchon  sur  un  cheval  de  fipjs 
pendant  plusieurs  heures  par  jour. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  avait  à  détruire  une  bride  dé  l'aisselle  qui 
unissait  le  bras  311  côté  du  thorax,  M.  Marjolin  passa  à  travers  le  tissu 
de  cicatrice  un  fil  métallique  ;  mais,  à  mesure  que  le  fil  descendait,  la 
réunion  des  parties  divisées  se  faisait  au-dessus  de  lui;  jl,en;futdô 
même  en  employant  deux  fils  qui  perçaient  la  bride  l’un  au-dessus  de 
l’autre  ;  enfin  M.  Marjolih’nè  rétrssit  q-u’eti  focisâht  l'adhérence  et  en 
maintenant,  pendant  là  cicatrisation,  l’éfoigAëment  ttes’  parties  àîl  ffioÿen 
d’un  tampon  de  linge  d’abord,  et  ënsuite  tl’uhe  attelle  en  équerre  dont 
une  branche  était  fixée  311  côté  de  la  poitrine,  tandis  que  l’autre  sup¬ 
portait  le  bras. 

M,  cloquet  fait  remarquer  la  différence  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  M.  Marjolin  a  opéré  et  de  celles  pour  lesquelles  il  propose  son 
procédé.  Mf  Marjolin  agissait  sur  des  tissus  fie  cicatrice  ,  tandis  que' 
les  palmatures  des  doigts  sopt  formées  par  l’adossement  de  la  peau 
saine.  .  * 

M.  guebsaivt  a  essayé  sur  des  enfants  presque  tous  les  procédés 


duits  de  la  digestion  en  deux  groupes  :  1»  les  matières  sucrées  et  albu¬ 
mineuses  absorbées  exclusivement  par  la  veine-porte ,  et  fràversant 
nécessairement  le  foie  avant  d’arriver  aux  poumons;  %°  les  substances 
grasses  absorbées  par  les  vaisseaux  chylifères ,  et  arrivant  dans  le 
système  veineux  général  et  dans  le  poumon  sans  avoir  préalablement 
passé  par  1@  foie. 

En  résumé ,  il  n’y  a  qu’une,  substance  alimentaire  (la  graisse)  pour 
l’absorption  de  laquelle  on  puisse  faire  intervenir  d’une  manière  évi¬ 
dente  et  réelle  les  vaisseaux  chylifères.  D’où  le  nhyle  ne  peut  être 
considéré,  ainsi  qu’on  l’a  fait,  comme  un  liquide  qui  résumerait  en  fui 
tous  les  principes  nutritifs  des  aliments. 

En  injectant  des  substances  étrangères ,  particulièrement  de  la 
graisse  (suif  et  saindoux) ,  dans  la  partie  glanduleuse  du  pancréas  , 
celle-ci,  altérée  par  Ce  contact  de  la  graisse  ,  cesse  de  fonctionner  et 
est  résorbée ,  tandis  que  les  conduits  seuls  restent  intacts  et  dénudés 
comme  dès  branches  d’arbres  qui  auraient  perdu  leurs  feuillés.  Ces 
substances  (beurre ,  suif  ou  saindoux)  traversent  le  canal  alimëntaire 
sans  subir  d’autre  altération  que  la  fusion  ,  et  on  les  Voit  së  figer  sur 
le  sol  où  l’animal  rend  ses  excréments,  sous  forme  d’une  couché  blah- 
châtre,  quelquefois  légèrement  eoloréë  par  de  la  bile. 

Si  le  pancréas  est  complètement  détruit ,  i’ânimal  meurt  au  bout  de 
cinq  à  six  semaines,  tout  â  fait  émacié  ,  quoiqu’il  ait  mangé  jusqu’aux 
derniers  moments. 

On  peut  encore  prouver  le  rôle  du  pancréas  dans  la  digestion  des 
graisses  en  faisant  la  ligature  des  conduits  pancréatiques. 


En  outre,,  la  fécule,  qui  de  l’estomac  passe  dans  l’intestin,  se  change 
immédiatement-,  Sous  l’influence  du  sucpanéréatiquegen  glycosé.  Enfin 
les  matières  azotées  qui  arriveht  dans  l 'intestin  seulement,  gonflées 
par  le  -sûègastriquêg  hé  sè  dissolvent  qu’alers  qu!eiieS  -arrivent  au 
coiltact  du  Sué  pancréatique. 

Enfin;  üafas  cè  qu’én  appelle  pioVidèS'ile  Brenner  ,  il  y  a.  deux  êspè- 
ces  dé  glandes.  Les  mies  •  placées  aù-dessus  de  l’insertion  du  canal 
pancréatique,  fournissent  ûri  liquidé  sans  action  sur  les  graisses,  agis¬ 
sant  à  peu  près  Comme  la'  salive  visqueuse  ;  les  autres  ,  placées  au- 
fiossous  dé  cette  insertion,  âoBtîês  analogues  du  pancréas,  et  leur 
fluide  agit  Comme  l‘è  suc  pancréatique. 

Au  moment  de  f  ingestion  des  aliments  et  pendant  le  temps  que  dtire 
la  digestion,  la  bile  n’est  sécrétée  qu’en  très-petite' quantité.  Ce  n’est 
environ  que  sept  heures  àprès  le  repas ,  c’est-à-dire  quand  ce  travail 
digestif  est  complètement  achevé  que  là  bile  coule  en  très-grande  abon¬ 
dance.  Cette  bile  s’accumule  alors  dans  la  vésicule  et  s’y  met  en  ré¬ 
serve  pour  la  digestion  suivante.  Chez  le  cheval ,  qui  n’a  pas  de  vési¬ 
cule  biliajre,  le  canal  cholédoque  est  pourvu  d’un  sphyncter  très- 
résistant  à  son  ouverture  duodénale  ;  aussi  le  canal  cholédoque  se 
dilate  pendant  l’accumulation  de  la  bile  et  fait  alôfs  l’office  derésérvoir. 

Cette  notion  sur  -la  sécrétion  de  la  bile -nous  explique  très-naturelle¬ 
ment  ce  fait  que  les  animaux  à  jeun  ont -toujours  la  vésicule  extrême¬ 
ment  pleine. 

La  bile  accumulée  dans  la  vésicule  s’écoule  à  mesure  que  les  aliments 
passent  dans  le  duodénum.  Son  rôle,  assez  complexe  du  reste  selon  la 


nature  des  aliments,  est  surtout  d’arrêter  brusquement  l’action  du  suc 
gastrique  sur  les  aliments  ;  de  mettre  un  terme  à  la  digestion  stoma¬ 
cale,  pour  préparer  (la  digestion  intestinale.  En  effet,  l’action  dissol¬ 
vante  du  sac  pancréatique  sur  les  substances  azotées  gonflées  par  le  suc 
gastrique  ne  s’opère  qu’autant  que  la  bile  a  mouillé  ces  substances,  oü 
bien  s’est  mélangée  avëc  le  liquide  du  pancréas.. 

Tel  est  l’énoncé,  plutôt  encore  que  le  résumé,  de  quelques-uns  des 
faits  principaux  qui  font  le  sujet  de  ces  nouvelles  rechèrohes  dé 
M.  Bernard.  Cette  -rapide  ianaly se  ne  saurait  en  donner  -une, idée  com¬ 
plète,  car  elle  n’a  pu  aborder  l’examen  des  applications -de  ces  notions 
à  la  pathologie,  pour  l’étude  desquelles  le  lecteur  devra  recourir  à  l’o¬ 
riginal  même. 

Enfin,  l’ouvrage  est  terminé -par  un  parallèle  entre  les  phénomènes 
de  nutrition  chezdes  animaux  et  les  végétaux.  Là,  M.  Bernard  sortant 
de  l’exposé  des  expériences  et  de  leurs  conséquences  directes,  ou  de 
leurs  applications  qui  forment  le  corps  de  l’ouvrage,  s’élève  à  un  ordre 
de  considérations  générales  desplus  élevées.  Les  qüalités-de  cet  esprit 
éminemment  scientifique  se  révèlent  ici  sous  un  jour  nouveau,  et  des 
Vues  les  plus  originales  tomme  les  plus  positives  viennent  encore 
prendre  sous  sa  plume  la  place  d’hypothèses  réputées  vraies  par  beau- 
coup  d’écrivains,  tandis  qu’aucune  preuve  directe  ne  vient  en  confira 
mer  l’exactitude.  ■  Ch.  Robin. 
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proposés  pour  la  destruction  des  palmatùres  des  doigts ,  et  constam¬ 
ment,  lors  même  que  l’opération  avait  réussi  d’abord,  il  a  vu  la  bride 
se  reproduire  par  suite  du  développement  de  l’enfant.  Chélius ,  qui 
avait  aussi  observé  ce  fait,  avait  renoncé  à  détruire  les  membranes 
inter-digitales  sur  les  enfants,  et  ne  les  opérait  pas  avant  dix-sept  ou 
dix-huit  ans.  M.  Guérsant  n’a  jamais  réussi  avec  le  clou  de  plomb. 
Dans  un  cas,  il  l’a  laissé  en  place  pendant  quatre  mois  sans  obtenir  la 
cicatrisation  des  bords  de  l’ouverture. 

CORRESPONDANCE. 

M.  lajirey  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Sarazin,  aide- 
major  à  l’hôpital  militaire  de  Rome,  sur  un  cas  intéressant  de  blessure 
du  cou  par  arme  à  feu. 

Il  s’agit  d’un  jeune  ouvrier  d’administration  qui,  le  26  juillet  4856, 
avait  voulu  se  tuer  d’un  coup  de  mousqueton  à  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne,  en  dedans  de  l’angle  de  la  mâchoire  à  gauche.  On  le  trouva , 
immédiatement^ après  la  détonation  ,  baigné  dans  son  sang ,  et  ayant 
perdu  connaissance.  Cette  hémorrhagie  primitive  fort  abondante  s  ar¬ 
rêta  toutefois  spontanément,  mais  non  sans  déterminer  des  accidents 
caractéristiques  assez  graves  :  syncopes  fréquentes ,  pâleur  générale, 
refroidissement  des  extrémités,  petitesse  du  pouls,  soif  inextinguible, 
et  vomissement  de  tous  les  liquides  ingérés.  La  plaie ,  profondément 
contuse  et  déchirée,  était  compliquée  de  fractures  à  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  et  à  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur,  de  section 
du  cartilage  de  l’oreille ,  renversée  vers  la  nuque  et  suspendue  par  un 
lambeau  de  tégument.  Le  projectile  était  ressorti  par  la  région  tempo¬ 
rale,  en  effleurant  l’arcade  zygomatique,  sans  avoir  pénétré  dans  l’ar¬ 
rière-bouche. 

Le  médecin-major,  M.  Trudeau,  aujourd’hui  agrégé  à  l’Ecole  du  Val- 
de-Grâce,  fit  l’extraction  des  esquilles  mobiles,  remit  l’oreille  en  posi¬ 
tion,  et  l’y  maintint  à  l’aide  de  points  de  suture.  L’hémorrhagie  s’était 
complètement  arrêtée;  mais  l’absence  de  pulsations  dans  les  artères 
faciale  et  temporale  superficielle  indiquaient  la  section  de  ces  deux 
vaisseaux ,  peut-être  aussi  la  lésion  de  la  maxillaire  interne,  de  la  lin¬ 
guale,  et  même  de  la  carotide  externe  à  sa  terminaison.  Le  nerf  facial 
enfin  avait  été  coupé. 

Que  fallait-il  faire?  Le  parti  à  prendre  était  délicat.  Une  hémorrhagie 
nouvelle  pouvait  déterminer  la  mort  du  blessé.  La  ligature  de  la  caro¬ 
tide  primitive  semblait  indiquée ,  mais  la  pratiquer  comme  moyen  pré¬ 
ventif,  c’était  chose  grave.  M.  Trudeau,  afin  d’y  suppléer,  donna  des 
instructions  précises  pour  que  la  compression  exacte  de  cette  artère 
fût  assurée  immédiatement  en  cas  d’hémorrhagie.  Un  pansement 
simple,  avec  dé  la  glace  sur  la  charpie;  la  diète  absolue,  même  de  ti¬ 
sane,  pour  empêcher  les  vomissements,  le  silence  et  une  position 
presque  inamovible  furent  prescrits.  Aucune  hémorrhagie  ne  reparut. 
Quelques  escfiiilles  secondaires  furent  extraites,  et  la  détersion  de  la 
plaie  se  fit  régulièrement.  Il  survint  seulement  un  phlegmon  assez  con¬ 
sidérable  à  l’oreille.  Deux  incisions  donnèrent  issue  à  la  suppuration, 
qui  persista  de  ce  côté  assez  longtemps,  et  se  compliqua  de  deux  éry¬ 
sipèles  successifs  à  la  face ,  avec  des  abcès  à  la  joue,  et  un  autre  cinq 
fois  récidivé  à  la  paupière  inférieure  du  même  côté.  La  guérison  de  la 
blessure  parut  presque  définitive  à  la  fin  de  janvier.  Mais  alors  les 
traits  de  la  face  présentèrent  des  signes  évidents  d’hémiplégie,  par  la 
déviation  de  la  bouché,  l’occlusion  incQmplète  des  paupières,  etc.;  mais 
la  langue  a  conservé  l’intégfité  de  ses  mouvements ,  et  la  parole  n’est 
point  troublée.  Le  doigt,  introduit  dans  la  bouche,  constate  une  frac¬ 
ture  partielle  de  l’apophyse  coronoïde.  Quant  à  la  cicatrice  de  la  plaie, 
elle  s’étend  du  niveau  du  cartilage  thyroïde  jusqu’à  l’oreille ,  qui  s’est 
déformée ,  ratatinée  pour  ainsi  dire  sur  elle-même ,  avec  adhérence  du 
lobule  et  oblitération  du  conduit  auditif. 

L’état  général  du  blessé  est  d’ailleurs  dans  de  bonnes  conditions. 

M.  Larrey,  en  résumant  cette  observation ,  montre  un  dessin  de  la 
cicatrice  fort  bien  fait  par  M.  Sarazin. 

—  M.  gosselin  communique  la  note  suivante  : 

Note  sur  la  maladie  hydatique  du  foie  en  Islande  ,  et  l’emploi  de 
l’électro-puncture  à  la  destruction  des  acéphalocystes,  par  M.  H. 

Guébault,  chirurgien  de  la  marine. 

Dans  une  de  ses  dernières  séances ,  la  Société  de  chirurgie  s’occu¬ 
pait  de  la  nouvelle  application,  récemment  faite  et  proposée  par 
M.  Chassaignac  ,  des  injections  iodées  au  traitement  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie.  C’est  au  sujet  de  cette  même  affection  ,  de  sa  prodi¬ 
gieuse  fréquence  en  Islande,  et  d’un  moyen  original  qu’on  y  a  dirigé 
avec  succès  contre  les  acéphalocystes  du  foie,  que  je  viens  présenter  à 
la  Société  quelques  détails  recueillis  dans  ce  pays  pendant  le  voyage  de 
S.  A.  I.  le  prince  Napoléon.  . 

Les  statistiques  régulièrement  dressées  par  ordre  du  gouvernement 
danois ,  et  que  le  médecin  général  de  l’Islande  transmet  chaque  année 
à  Copenhague,  établissent  et  nous  ont  appris  que  cette  maladie,  relati¬ 
vement  exceptionnelle  dans  tout  le  reste  de  l’Europe,  attaque  actuelle¬ 
ment  le  cinquième  de  la  population  islandaise,,  chiffre  incontestable¬ 
ment  exact,  mais  proportion  énorme  et  qui  a  lieu  de  surprendre,  quand 
on  voit  chez  nous  MM.  Cruveilhier  et  Hawkins  ne  pouvoir  réunir 
qu’une  dizaine  d’observations  d’abcès  hydatiques  du  foie.  (Medico-ohi- 
rurgical  transactions,  t.  XVIII,  p.  28.) 

L’affection  hydatique  islandaise,  lifrarveiki,  occupe  presque  tou¬ 
jours  le  foie  ,  comme  le  témoigne  le  nom  qu’elle  a  reçu  dans  la  langue 
du  pays  ;  toutefois  on  y  a  trouvé  des  hydatides  dans  les  poumons  et 
dans  les  reins,  au-dessus  comme  au-dessous  du  diaphragme  :  on  en  a 
trouvé  aussi  sous  la  peau  et  même  dans  la  tunique  vaginale  ;  mais  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  c’est  au  foie  que  se  rencontrentl.es  acépha¬ 
locystes,  soit  adhérentes  à  sa  convexité,  soit  logées  dans  son  épaisseur. 

La  résorption  et  l’état  stationnaire  sont,  nous  a-t-on  dit ,  des  termi¬ 
naisons  très-peu  fréquentes  ;  mais  le  plus  souvent  on  voit  les  hydati¬ 
des,  après  un  certain  temps,  donner  lieu  à  tous  les  phénomènes  de 
formation,  de  développement  et  d’inflammation  des  abcès  hépatiques  : 
on  trouve  alors  des  tumeurs  molles  et  fluctuantes,  avec  sensation  par¬ 
ticulière  de  frémissement,  excessivement  douloureuses,  presque  con¬ 
stamment  accompagnées  de  constipation ,  de  vomissements ,  d  ictère, 
plus  rarement  d’ascite  et  de  symptômes  généraux  graves.  Fréquem¬ 
ment  ,  et  c’est  même  là  le  cas  le  plus  ordinaire  ,  on  voit  les  tumeurs 
s’ouvrir  spontanément,  soit  à  l’extérieur,  en  enflammant  et  perforant  la 


paroi  abdominale,  soit  à  l’intérieur,  par  le  cardia,  le  canal  intestinal  ou 
la  cavité  du  péritoine  :  on  trouve  alors  communément  dans  le  pus  ou 
dans  les  selles  ou  les  vomissements,  soit  des  hydatides  entières,  du  vo¬ 
lume  et  de  l’aspect  d’un  granule  de  semoule,  soit  au  moins  leurs  cro¬ 
chets  visibles  au  microscope  et  flottants  dans  un  liquide  peu  coagulable 
par  la  chaleur  et  les  acides.  Il  est  rare  d’ailleurs  que  ces  perforations 
spontanées  occasionnent  des  accidents  funestes ,  à  l’exception  du  cas 
où  l’épanchement  se  fait  jour  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  provoque 
l’inflammation  mortelle  de  la  séreuse. 

Quand  cette  ouverture  spontanée  tarde'  trop  ,  et  que  les  symptômes 
de  douleur  et  d’inflammation  sont  très-prononcés,  les  médecins  du  pays 
n’hésitent  pas  à  faire  des  ponctions  et  à  vider  les  tumeurs  en  plusieurs 
fois ,  suivant  le  procédé  de  M.  Jobert ,  ou  d’un  seul  coup,  lorsque  1  a- 
dhérence  du  sac  hydatique  avec  le  péritoine  est  déjà  établie  ;  dans  le 
cas  contraire,  ils  cherchent  à  produire  artificiellement  cette  adhérence, 
en  ouvrant  graduellement  les  tumeurs  au  moyen  des  caustiques,  d  a- 
près  la  méthode  de  Récamier. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  on  a  songé  à  faire  appel  i  l’élec¬ 
tricité  ;  M.  le'docteur  Thorarensèn,  médecin  du  canton  de  Test  de  l’Is¬ 
lande,  a  eu  l’idée  de  tuer  les  acéphalocystes  dans  le  foie,  au  moyen  de 
décharges  électriques,  et  à  l’aide  de  longues  et  fines  aiguilles  d’acier, 
obliquément  introduites  aux  deux  pôles  de  la  tumeur  :  il  y  a  six  ans 
déjà  que  ce  moyen  thérapeutique  fut  pour  la  première  employé  chez 
■  un  négociant  islandais,  M.  Simpson,  et  dans  cette  expérience  unique, 
le  succès  fut  prompt  et  complet  :  le  tumeur  s’affaissa  peu  à  peu,  et  les 
hydatides,  probablement  résorbées,  ne  reparurent  pas. 

En  ce  moment,  où  chaque  jour  agrandit  le  champ  de  l’électricité  mé¬ 
dicale,  il  m’a  semblé  qu’il  y  aurait  quelque  utilité  à  faire  connaître 
cetteÿurieuse  application  de  Télectro-puncture ,  et  quelque  justice  à  la 
rapprocher,  pour  établir  sa  priorité,  des  expériences  analogues  tout  ré¬ 
cemment  publiées ,  et  dans  lesquelles  M.  le  professeur  Burci  (de  Pise) 
s’est  proposé  de  faire  avorter  les  grossesses  tubaires,  en  tuant  égale¬ 
ment  par  des  décharges  électriques  le  produit  de  conception  anormale¬ 
ment  développé  en  dehors  de  la  cavité  utérine. 

M.  Giraldes  prie  M.  Gosselin  de  demander  à  l’auteur  des  rensei¬ 
gnements  sur  l’alimentation  des  Islandais,  parce  qu’il  est  démontré  par 
les  travaux  des  helminthologistes  que  les  aliments  sont  le  véhicule  qui 
sert  à  l’introduction  dans  l’économie  des  germes  des  helminthes  et  des 
hydatides,  de  sorte  qu’on  trouverait  peut-être  dans  l’alimentation  du 
pays  la  cause  de  la  fréquence  des  hydatides. 

_  m.  forget  offre ,  au  nom  de  M.  Carathéodory  ,  professeur  de 
clinique  externe  à  l’Ecole  de  médecine  de  Constantinople ,  et  médecin 
de  Sa  Majesté  le  Sultan,  deux  exemplaires  d’un  mémoire  ayant  trait  à 
deux  observations  de  taille  pour  le  procédé  bi-latéral  de  Dupuytren, 
modifié  en  raison  de  circonstances  exceptionnelles ,  qui  furent  décou¬ 
vertes  pendant  l’opération. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  le  volume  de  la  pierre ,  qui  remplissait 
toute  la  cavité  de  la  vessie,  dont  les  parois  étaient  appliquées  sur  elle, 
s’opposant  à  son  extraction  et  rendant  impossible  l’introduction  des 
tenettes,  M.  Carathéodory,  après  avoir  vainement  tenté  l’introduction 
du  brise-pierre,  se  décida  à  diviser  la  prostate  dans  son  diamètre  infé¬ 
rieur  et  vertical,  en  comprenant  dans  l’incision  le  sphincter  de  l’anus , 
selon  le  procédé  de  Sanson.  Mais  ,  au  lieu  de  faire  l’incision  du  côté 
’  du  rectum,  il  procéda  de  dedans  en  dehors  par  l’ouverture  déjà 
pratiquée  à  la  vessie.  Pour  cela,  un  gorgeret  ayant  été  préalablement 
introduit  dans  le  rectum,  afin  de  protéger  sa  paroi  postérieure,  l’opéra¬ 
teur  porta  un  bistouri  pointu  à  travers  l’incision  de  la  prostate  jusqu’au 
col  de  la  vessie  ,  et  divisa  sur  la  cannelure  du  gorgeret  tout  ce  qui  se 
trouva  devant  son  bord  tranchant. 

Ce  débridement  fut  pratiqué  une  seconde  fois  ,  et  également  avec 
succès,  dans  un  cas  de  calcul  volumineux  et  adhérent  à  la  paroi  vési¬ 
cale,  afin  de  rendre  celui-ci  plus  facilement  accessible  aux  instruments 
opératoires. 

—  m.  DEMARQUAY  présente  un  corps  étranger  qu’il  a  trouvé  der¬ 
nièrement  dans  un  abcès  de  la  marge  de  l’anus  qu’il  a  ouvert  dans  lé 
service  de  M.  Monod.  Ce  corps  est  un  morceau  d’os  long  de  4  centi- 
mètres  environ,  mince  et  aplati.  Dans  deux  autres  cas,  M.  Demarquay 
a  déjà  trouvé  des  corps  analogues  dans  des  abcès  de  la  marge  de 
l’anus. 

M.  LARREY  a  trouvé  deux  fois  des  fragments  d’os  dans  des  abcès  de 
la  marge  de  l’anus.  Il  signale  la  grande  acuité  des  symptômes  comme 
pouvant  faire  présumer  quelquefois  la  présence  de  corps  étrangers 
dans  les  phlegmons  voisins  du  rectum. 

M.  huguier  rappelle  qu’en  parlant  des  fistules  à  l’anus ,  on  men¬ 
tionne  toujours  les  corps  étrangers  qui  percent  les  tuniques  du  rectum 
et  vont  produire  un  phlegmon  au  voisinage.  Chez  les  tapissiers ,  on 
trouve  quelquefois  dans  les  abcès  de  la  marge  de  l’anus  de  ces  petits 
clous  qu’ils  emploient  habituellement  et  qu’ils  ont  l’habitude  de  mettre 
en  réserve  dans  leur  bouche.  Il  y  a  deux  ans  ,  M.  Huguier  a  extrait 
d’un  de  ces  abcès  une  vertèbre  de  poisson. 

M.  HERYEZ  de  ChÉgoin  fait  observer  que  le  corps  extrait  par 
M.  Demarquay  ressemble  à  une  dent  de  peigne.  Ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  qu’un  semblable  corps  est  introduit  dans  les  voies  diges¬ 
tives.  Il  v  a  plusieurs  années ,  M.  Hervez  de  Chégoin  avait  opéré  avec 
succès  un  malade  de  la  pierre;  après  la  guérison ,  cet  homme  fut  pris 
d’une  diarrhée  et  de  vomissements  que  rien  ne  put  calmer,  et  finit  par 
mourir  d’épuisement.  A  l’autopsie  ,  on  trouva  une  dent  de  peigne  qui 
avait  perforé  les  parois  de  l’estomac  et  s’y  était  arrêtée  de  façon  à  faire 
saillie  par  la  face  interne  et  par  la  face  externe  de  l’organe. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire,  Desormeaux. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  lis  dans  votre  dernier  numéro  une  lettre  de  M.  Champouillon  qui 
signale  la  ville  de  Nice  comme  une  station  dangereuse  pour;  les 
phthisiques.  M.  Champouillon  ne  s’est  point  trompé  en  présumant  que 
cette  assertion  pourrait  paraître  une  hardiesse  difficile  à  faire  agréer 
par  les  médecins.  . 


C’est  un  usage  fort  ancien ,  en  effet ,  que  celui  qui  consiste  à  ache-' 
miner  les  tuberculeux  .vers  l’Italie.  Il  est  assez  probable  que  cette 
coutume  se  justifie  par  quelques  succès ,’  puisqu’elle  subsiste  encore. 
Pour  moi,  j’ai  vu  des  poitrinaires  qui  ont  séjourné  à  Nice  et  qui  en 
sont  revenus  améliorés.  Il  èst  à  remarquer,  du  reste,  que  cette  ville  se 
trouve  dans  des  conditions  météorologiques  qui  lui  sont  communes 
avec  la  plupart  des  localités  du  littoral  méditerranéen  fréquentées 
par  les  malades  de  cette  espèce  ;  que  l’atmosphère  maritime  n’est  là  ni 
plus  nuisible  ni  plus  salutaire  qu’ailleurs  ;  et  qu’enfin  les  phthisiques, 
qui  ont  tant  besoin  de  se  perdre  de  vue,  trouvent  à  Nice  des  moyens 
variés  de  se  distraire.,  ne  fût-ce  que  par  le  spectacle  d’un  admirable 
panorama. 

Que  M.  Champouillon  veuille  bien  me  permettre  encore,  non  pas  une 
objection,  mais  une  simple  observation  qui  a  bien  son  prix. 

Nice  est  devenue  une  colonie  anglaise  peuplée  de  valétudinaires  et 
de  tuberculeux.  On  sait  avec,  quel  soin  les  Anglais  calculent  toutes  les 
chances  de  bien-être  qu’ils  pourront  rencontrer  là  où  ils  vont  s’établir. 
Or,  du  moment  qu’ils  adoptent  Nice  comme  un  de  leurs  gîtes  familiers, 
c’est  qu’ils  s’y  trouvent  bien.  Pourquoi  d’autres  s’y  trouveraient-ils 
plus  mal  ? 

Agréez,  etc.  F.  Durand. 

Paris ,  13  avril  1857» 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  candidats  pour  l’agrégation  en  chirurgie  doivent  remettre  leurs 
thèses  dimanche  prochain. 

Voici  quels  sont  les  sujets  que  le  sort  a  désignés  à  chaque  concurrent  : 
MM.  Bauchet  :  Des  tubercules  au  point  de  vue  chirurgical. 

Béraud  :  Maladies  de  la  prostate. 

Duchaussoy  :  Kystes  des  mâchoires. 

Fano  :  Tumeurs  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine. 

Foucher  :  Des  anus  contre  nature. 

Houel  :  Plaies  et  ruptures  de  la  vessie. 

Jamain  :  Des  plaies  du  cœur. 

Legendre  :  Valeur  comparative  des  divers  modes  de  traitement 
des  fractures. 

Legouest  :  Kystes  de  la  main  et  du  poignet. 

Morel-Lavallée  :  Valeur  comparative  des  divers  modes  de  trai¬ 
tement  desrétrécissements  de  l'urètre. 

Ollier  :  Plaies  des  veines. 

Trélat  :  De  la  nécrose  produite  par  le  phosphore. 

Nous  donnerons  dans  un  autre  numéro  les  sujets  de  thèse  des  can¬ 
didats  à  l’agrégation  én  médecine  et  accouchements. 

—  Des  R.  P.  Dominicains  ont  établi  à  la  Croix-Rousse  ( Lyon)  un 
hospice  de  convalescents.  Cette  œuvre,  encore  au  berceau  ,'  a  donné 
déjà  d’heureux  résultats ,  et  ce  qu’elle  a  fait,  depuis  trois  mois  qu’elle 
existe,  donne  la  mesure  des  services  qu’elle  rendra  plus  tard.  Confiants 
dans  la  bienfaisance  proverbiale  de  notre  ville  et  forts  de  leur  ardente 
charité,  ces  religieux  ont  entrepris  de  transformer  en  maison  de  cam¬ 
pagne  des  pauvres  un  bâtiment ,  on  peut  dire  presque  délabré,  dont  les 
proportions  sont,  hélas,  bien  étroites,  si  Ton  songe  ;aux  misères  qu’il 
aurait  à  soulager ,  mais  où  les  fondateurs  espèrent  admettre  jusqu’à 
soixante  convalescents,  en  se  logeant  eux-mêmes  sous  les  combles. 

[Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  Poema  medicum  ,  tel  est  le  titre  d’un  poëme  manuscrit  et  ano¬ 
nyme  récemment  découvert  par  M.  Littré ,  et  qui  a  donné  lieu  à  de 
savantes  recherches  faites  par  M.  Daremberg.  La  notice  remarquable 
que  M.  Pétrequin  vient  de  lire  sur  ce  sujet  à  l’Académie  des  sciences 
et  belles-lettres  de  Lyon,  offre  un  grand  intérêt  sous  le  double  rapport 
de  l’histoire  de  l’art  et  de  la  littérature  médicale  au  moyen  âge. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople  vient  de 
fonder  un  prix  annuel  de  5,000  piastres  turques ,  qu’elle  décernera  le 
45  février  de  chaque  année,  jour  de  sa  fondation,  au  meilleur  travail 
qui  lui  sera  adressé  sur  la  question  qu’elle  aura  mise  au  concours. 
Outre  le  prix  indiqué,  il  y  aura  des  mentions  honorables. 

La  question  mise  au  concours  cette  année  est  :  La  Topographie  mé¬ 
dicale  d’une  localité  ou  d’une  ' circonscription  quelconque,  plus  ou  moins 
étendue,  de  l’Empire  Ottoman.  Les  candidats  devront  : 

4°  Indiquer  les  conditions  physico-géographiques ,  géologiques,  mé¬ 
téorologiques  et  hygiéniques  de  la  localité  ou  circonscription  choisie 
pour  objet  d’étude,  en  insistant  spécialement  sur  les  causes  d’insalubrité; 

2°  Signaler  les  maladies  diverses  qui  régnent  communément  dans  le 
pays  ,  en  accordant  une  attention  particulière  aux  affections  endémi¬ 
ques  et  épidémiques  ; 

3°  Enfin,  exposer  en  détail  les  mesures  pratiques  qui  seraient  le 
plus  propres  à  faire  disparaître  ou  atténuer  les  causes  d’insalubrité 
et  de  maladies  qu’on  aura  signalées. 

Exceptionnellement,  le  premier  prix  ne  sera  décerné  que  le  45 
février  4859. 

Les  mémoires  peuvent  être  rédigés  en  français ,  en  italien ,  en  latin, 
en  grec  ou  en  turc.  Us  devront  être  parvenus,  francs  de  port  à  M.  le 
secrétaire  général  de  la  Société,  à  Constantinople ,  trois  mois  avant 
l’époque  à  laquelle  le  prix  devra  être  décerné,  d’est-à-dire  le  45  no¬ 
vembre  4858,  terme  de  rigueur. 

—  M.  Bouchut ,  agrégé ,  désigné  pour  remplacer  M.  Duméril  dans 
la  chaire  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  pendant  le 
semestre  d’été,  commencera  son  cours  le  lundi  20  avril,  à  deux  heures. 

—  M.  le  docteur  Hi’ppolyte  Blot ,  ex-chef  de  clinique  d’accouche¬ 
ments  de  la  Faculté ,  commencera  la  deuxième  partie  de,  son  cours 
public  le  mercredi  22  avril,  à  midi,  amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  prati¬ 
que,  et  le  continuera,  à  la  même  heure,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Il  y  traitera  exclusivement  de  la  dystocie  et  des  opérations  obsté- 
.  tricales. 

—  M.  Larrey  nous  prie  de  rectifier  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre 
dernier  numéro,  à  l’occasion  des  huit  amputations  du  bras  faites  au 
siège  d’Anvers.  Ce  n’est  pas  par  M.  Larrey  que  ces  huit  amputations 
ont  été  faites  ,  mais  bien  par  plusieurs  autres  chirurgiens. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hô¬ 
pital  de  la  Pitié  (M.  Becquerel).  Des  déviations  de  Tutérus.  — 
Lettre  sur  la  suture  entrecoupée.  —  Empoisonnement  involonlaire  par 
l’acide  sulfurique.  —  Nouvel  appareil  pour  le  redressement  des  dents. 
_ Académie  des  sciences  ,  séance  du  13  avril.  — Chronique  et  nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Régulateur  électro  -  automatique  de  la  tempé¬ 
rature.  —  Photographie  et  électro-photographie.  —  Traces  imprimées 
des  sons  produits  par  la.  voix  humaine.  —  Pluviomètre  d’Abbadie.  — 
Extraction  de  l’amidon  des  Arum  maculatum  et  italicum. 


PARIS,  LE  20  AVRIL  1857. 


f^éance  «Me  i’ AcatMétnie  «tes  Sciences. 

Dans  leurs  savantes  recherches  sur  les  eaux  de  Plombiè¬ 
res,  MM.  0.  Henry  et  Lhéritier  indiquent',  avec  un  point  de 
doute,  l’existence  de  traces  de  fluor  et  de  fluates  parifai  les 
éléments  minéralisateurs  qui  entrent  dans  la  composition  de 
,  ces  eaux;  et  dans  l’une  des  conclusions  deleur  travail  (1)  ils 
expriment  cette  opinion  que  si  le  fluor  et  l’acide  borique  ne 
sont  signalés  que  sous  forme  de  doute ,  ce  doute  se  trouve 
fortifié  par  l’abondance  de  la  chaux  fluatée  et  des  micas  dans 
les  roches  que  traversent  les  eaux.  Ce  que  MM.  0.  Henry  et 
Lhéritier  ne  faisaient  que  soupçonner  d’après  des  données 
purement  rationnelles,  M.  Nicklès  tient  de  le  vérifier  par  l’a¬ 
nalyse.  Cet  habile  chimiste  annonce  dans  un  mémoire  com¬ 
muniqué  à  l’Académie,  qu’il  a  constaté  la  présence  du  fluor 
dans  les  eaux  de  Plombières,  de  Contrexeville  et  de  Vichy. 

Bien  qu’il  soit  difficile  dès  à  présent  de  dire  en  quoi  la 
présence  de  ce  corps  peut  éclairer  sur  les  propriétés  médica¬ 
les  de  ces  eaux,  ou  modifier  les  indications  de  leur  emploi, 
c’est  un  fait  qu’il  faut  accueillir  et  enregistrer.  Ce  sera  pro¬ 
bablement  une  occasion  d’expérimenter  tout  un  ordre  de 
composés  dont  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques,  —  s’ils  en  possèdent,  —  sont  à  peu  près  inconnues. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Becquerel. 

De»  déviations  de  Tutérus  (2). 

DES  VERSIONS  OU  DES  INCLINAISONS, 

Pour  résumer  les  faits  de  M.  Valleix, .nous  dirons  avec  lui  que, 

(1)  Hydrologie  de  Plombières ,  ou  Nouvelles' recherches  sur  le  rende- 
mimt,  la  température  et  la  composition  chimique  dès  sources  de  Plom¬ 
bières,  par  MM.  0.  Henry  et  D.  Lhéritier,;  brochure  in-8»,  Paris,  1855; 
icliez  Germer  Baillière. 

(2)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24  février;  17,  24  mars  et  16  avril. 


sur  21  antéversions,  il  a  obtenu  12  guérisons  complètes  ;  une  trei¬ 
zième  dont  la  guérison  n’était  pas  certaine;  3  rechutes,  2  simples 
améliorations,  2  en  traitement  à  l’instant  où  on  publiait  ces  leçons. 
Tels  sont  les  résultats  auxquels  est  arrivé  ,M.  Valleix ,  et  qui 

ont  été  publiés  par  M.  Galfard. . *** 

En  acceptant  les  résultats  de  M.  Valleix,  tels  qu’il  les  a  donnés, 
on  ne  les  trouve  pas  bien  étonnants.  Sur  21  cas,  1 2  guérisons, 
et  encore  à  quelles  conditions?  un  traitement  long,  fatigant ,  et  de 
plusiedrs  mois  de  durée.  Puis ,  le  succès  n  est-il  pas  dû  également 
aux  autres  moyens  employés  simultanément  ;  le  repos ,  les  bains , 
les-calmants ,  les  affusions  froides.  Tout  ceci  ne  peut-être  décidé 
avec  les  documents  que  nous  possédons.  Puis,  que  sont  devenues 
ces  malades?  M.  Valleix  ne  connaissait  le  résultat  de  la  plupart  que 
huit  mois  après  le  traitement.  N’y  a-t-il  pas  eu  de  rechutes  ? 

Sur  les  9  autres  cas nous  trouvons  des  insuccès,  des  rechutes 
rapides,  des  inflammations  utérines  et  péri-utérines  comme  résul¬ 
tats.  Dans  3  cas ,  ces  inflammations  paraissent  avoir  eu  même  une 
certaine  intensité.  ' 

Enfin,  dans  tous  les  cas  on  signale  comme  résultat  de  l’applica¬ 
tion  des  redresseurs,  les  douleurs,  les  menstrues  plus  rapprochées, 
plus  abondantes,  enfin  de  véritables  métrorrhagies. 

Je  ne  parle  pas  ici ,  pour  l’instant ,  d’accidents  plus  graves  que 
M.  Valleix  n’a  pas  observés,  mais  qui  l’ont  éié  par  d’autres. 

Voici  maintenant,  mon  opinion  relativement  au  traitement  de 
l’antéversion,  et  ce  que  je  fais  en  pareille  circonstance. 

■  Toutes  les  fois;  que  l’antéversion  est  médiocre  et  sans  engorge¬ 
ment  de  l’utérus ,  elle  ne  produit  aucun  accident ,  et  je  pense  que 
ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  est  de  la  laisser  tranquille  et  de  ne 
pas  agir  sur  elle  pour  la  combattre  activement, 

Toutes  les  fois  que  l’antéversion  est  considérable  et  toujours  sans 
lésions  utérines,  elle  ne  produit  aucun  accident  ;  mais  par  sa  lon¬ 
gue  persistance,  elle  peut  amener  des  congestions  utérines  ;  ou ,  si 
elle  ne  produit  pas  ce  résultat,  elle  prédispose  au  moins  singulière¬ 
ment  les  femmes  à  contracter  des  inflammations  chroniques  du  col  ' 
et  du  corps  de  l’utérus.  En  pareil  cas ,  je  conseille  lés  injections 
froides ,  ou  mieux  encore  les  douches  froides,  qui,  si  elles  ne  re¬ 
dressent  pas  positivement  Tutérus  dévié ,  ont  au  moins  l’avantage 
de  prévenir  ces  complications  phlegmasiques  qui  se  développent 
avec  tant  de- facilité  chez  les  femmes  atteintes  de  déviations  utérines, 
et  produisent  alors  des  phénomènes  morbides ,  tandis  qu’il  n’en 
existait  pas  avant. 

Lorsque  Tutérus  est  le  siège  d’une  antéversion  accompagnée 
d’un  engorgement  inflammatoire,  on  doit  diriger  tout  le  traitement 
contre  l’inflammation  chronique  du.  col  ou  du  corps  de  Tutérus. 

S’il  y  a  des  cautérisations  à  effectuer ,  on  commence  par  redres¬ 
ser  Tutérus  à  l’aide  de  la  sonde  utérine;  puis,  une  fois  redressé,  et 
sans  retirer  l’instrument,  on  introduit  un  spéculum;  et  c’est  alors 
le  spéculum  plein  dont  on  peut  seulement  faire  usage ,  et  on  em¬ 


brasse  facilement  le  col  dans  son  extrémité  vaginale.  On  peut  alors 
effectuer  facilement  des  cautérisations  qu’on  n’aurait  pu  faire  si  Ton 
n’avàit  préalablement  opéré  ce  redressement  pour  faire  pénétrer  le 
col  dans  l’extrémité  du  spéculum. 

Les  douches  froides  sont  d’un  puissant  secours  dans  lp  traite¬ 
ment  des  engorgements  inflammatoires  compliqués  de  déviations. 
Non-seulement  elles  combattent  directement  la  maladie  ,  mais  en¬ 
core  elles  contribuent  à  effectuer  le  redressement  de  Tutérus  dévié 
et  surtout  à  faire  disparaître  l’abaissement. 

Une  fois  l’engorgement  inflammatoire  guéri,  tous  les  symptômes 
disparaissent ,  et  l’utérus  se  trouve  ou  redressé  spontanément ,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  commun,  ou  bien  encore  dans  un  certain  de¬ 
gré  d’antéversion,  mais  sans  manifestation  de  phénomènes  mor¬ 
bides.  Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  ,  c’est  de  continuer  encore 
pendant  un  temps  assez  long  les  douches  froides ,  ou  au  moins  les 
injections  froides  énergiques.  Elles  achèveront  de  dissiper  le  mal , 
diminueront  toujours  un  peu  et  progressivement  l’antéversion; 
enfin  et  surtout  préviendront  le  retour  de  nouveaux  engorgements 
inflammatoires. 

Antêflexion.  — L’antéflexion  est  une  lésion  morbide  dont  on 
s’est  seulement  occupé  dans  ces  derniers  temps,  et  dont  l’histoire, 
comme  maladie  à  part ,  est  encore  bien  peu  connue  et  bien  peu 
avancée. 

Considérée  en  général  comme  uné  complication  des  déviations 
de  Tutérus,  elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  M.  Ameline, 
qui  lui  a  donné  son  nom.  Mais  c’est  à  M.  Valleix  seul  que  Ton  doit 
d’avoir  fait  de  cette  lésion  un  état  morbide  à  part ,  et  d’en  avoir 
donné  une  description  dans  laquelle,  il  est  vrai,  on  peut  lui  repro¬ 
cher  d’avoir  donné  à  cette  modification  utérine  une  importance  un 
peu  exagérée  peut-être. 

Dans  Tantéflexion,  le  corps  de  Tutérus  s’incline  en  avant,  tandis 
que  le  col ,  au  lieu  de  suivre  ce  mouvement  en  se  portant  en  ar¬ 
rière  ,  conserve  sa  direction  normale ,  ou  même  se  dirige  un  peu 
en  avant.  Il  résulte  de  cette  disposition  un  angle  à  sinus  antérieur. 
Bj[.  Valleix  reconnaît  deux  formes  d’antéflexion.  Dans  la  première, 
le  col  a  conservé  sa  direction  normale;  c’est  le  corps  qui  s’infléchit 
en  avant.  Dans  la  seconde ,  le  corps  s’infléchit  bien  aussi  un  peu 
en  avant  ;  mais  c’est  surtout  le  col  qui  vient  en  quelque  sorte  en 
avant  du  corps ,’  et  fait ,  que  Ton  me  passe  cette  expression ,  une 
partie  du  chemin. 

C’est  cette  distinction,  déjà  indiquée  par  M.  Valleix  dans  ses  le¬ 
çons,  qui  a  conduit  M.  Aran  à  établir  ses  deux  variétés  : 

1°  Antêflexion  due  à  la  flexion  du  corps  de  Tutérus  sur  le  col; 

2°  Antêflexion  due  à  la  flexion  du  col  sur  le  corps. 

Je  regarde  ces  distinctions  comme  peu  importantes ,  et,  d’après 
les  observations  que  j’ai  recueillies,  je  crois  que  c’est  surtout  le 
corps  de  Tutérus  qui  infléchit  sur  le  col.  Quant  au  col,  tantôt  i 
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Régulateur  électro-automAtique  de  la  température.  —  Photographie  et 
électro-photographie.  —  Traces  imprimées  des  sons  produits  par  la 
voix  humaine.  —  Pluviomètre  d’Abbadie.  — Extraction  de  l'amidon  des 
arum  maculatum  et  italicum’. 

Lorsque  dans  un  milieu  de  grandeur  déterminée  on  désire  obtenir 
"une  température  constante,  un  moyen  tout  naturel  se  présente  d’abord 
à  l’esprit.  Il  suffit  de  régler  cette  température  par  l’emploi  de  deux 
ordres  débouchés,  Tune  réfrigérante  et  l’autre  calorifique,  qui,  tour  à' 
tour  ouvertes  ou  fermées,  ramèneront  la  température  au  degré  voulu. 
Ce  procédé  si  simple  a  revêtu  ventre  les  mains  de  M.  du  Moncel ,  une 
forme  des  plus  ingénieuses.  Substituer  à  l'homme  et  à  la  mécanique 
on  agent  qui  rend  chaque  jour  de  si  grands  services ,  placer,  en  un 
root,  sous  l’influence  de  l’électro-magnétisme  ces  bouches  de  chaleur 
ot  de  froid ,  et  rendre  leur  jeu  de  la  plus  grande  régularité  ,  tel  est  le 
problème  que  s’est  posé  le  savant  qui  a  su  tirer  déjà  tant  d’applica¬ 
tions  de  l’électricité. 

Deux  thermomètres  à  air  libre  et  recourbés  (ABCD,  A’B’C’D’  ) 
contiennent  moitié  de  l’alcool  et  moitié  du  mercure.  Doués  ainsi 
d  une  plus  grande  sensibilité ,  on  les  règle  de  manière  à  rendre  leur 
Marche  aussi  d’accord  que  possible..  Cependant,  grâce  à  deux  échelles 
appliquées  chacune  le  long  d’un  des  thermomètres,  il  n’est  pas  rigou¬ 
reusement  nécessaire  d’avoir.une  marche  synchronique.  Si  nous  con¬ 
férons  le  thermomètre  ABCD,  nous  verrons  qu’un  fil  de  platine 
agh E  est  Porté  sur  une  tige  en  cuivre  EH  mobile  ,  et  qui  se  meut  à 


frottement  dur,  dans  une  rigole 
de  cuivre  E  J,  où  il  se  trouve, 
par  la  borne  Y,  en  communica¬ 
tion  avec  le  circuit  correspondant 
à  la  bouche  de  chaleur.  Un  au¬ 
tre  fil  de  platine  edefse termine, 
d’une  part,  à  un  flotteur;  c,  sou¬ 
tenu  à  la  surface  du  mercure 
dans'  le  thermomètre  A’B’C’D’, 
tandis  qu’il  est,  d’autre  part, 
équilibré  au  moyen  d’un  contre¬ 
poids.  A  portée  du  fiL  cde/’se 
trouve’  un  tube  de  verre.  KL, 
mobile  comme  la  tige  HE,  dans 
une  rigole  isolante  ,  et  dont  le 
mercure  se  trouve  relié  par  un 
fil  extensible  à  la  borne  X  ,  qui 
est  en  rapport  avec  le  circuit  de 
la  bouche  réfrigérante.  Enfin,  la 
borne  Z  ,  qui  communique  avec 
l’un  des  pôles  de  la  pile,  se  met 
en  rapport  avec  le  mercure  des 
deux  thermomètres  au  moyen 
de  fils  de  platine. 

Si  maintenant  on  a  poussé 
plus  ou  moins  la  tige  EH  et  le 
tube  K  L  jusqu’à  ce  que  l’extré¬ 
mité  H  de  la  tige  E  H  et  le  niveau  g  du  mercure  du  tube  soient  placés 
devant  le  degré  des  échelles  thermométriques  qui  a  été  assigné ,  voici 
les  réactions  qui  se  produisent..  . 


Tant  que  le  mercure  du  thermomètre  ABCD  n’a  pas  atteint  la  pointe 
A  du  fil  agh  E,  c’est-à-dire  le  degré  où  on  a  placé  l’extrémité  H  de  la 
tige  HE,  aucun  courant  n’est  forme  à  travers  la  bouche  de  chaleur, 
et  la  température  continue  à  s’élever  ;  mais  aussitôt  que  le  mercure 
aura  touché  le  point  A,  le  courant  électrique  est  établi  et  la  bouche  de 
chaleur  est  fermée. 

La  température  peut  alors  ou  descendre  ou  continuer  à  monter.  Dans 
la  première  de  ces  deux  hypothèses,  le  courant  qui  avait  provoqué  la 
fermeture  de  la  bouche  calorifique  se  trouvant  interrompu,  la  bouche  de 
chaleur  s’ouvrira  de  nouveau.  Si  elle  monte  toujours,  le  fil  edef  ne  se 
trouvera  bientôt  plus  en  contact  avec  le  mercure  ,  car  les  deux  fils  de 
platine  ont  été  mesurés  et  coupés  pour  se  trouver  au  niveau  du  mer¬ 
cure  à  un  degré  voulu.  —  Aussitôt  que  ce  contact  du  fil  avec  le  mer¬ 
cure  aura  cessé,  le  courant  sera  rompu  et  déterminera  l’ouverture  de 
la  bouche  réfrigérante. 

En  adaptant  au  thermomètre  A’B’C’D’  un  système  régulateur  analo¬ 
gue  à  celui  du  thermomètre  ABCD,  on  eût  pu  obtenir  le  même  résul¬ 
tat;  mais  le  courant  eût  alors  été  bifurqué,  et  sa  réaction  aurait  dû 
agir  sur  les  électro-aimants  des  deux  bouches  ;  c’est  ce  que  M.  du  Mon¬ 
cel  a  voulu  éviter. 

Un(e  pile  de  Davis  de  huit  éléments  suffit  pour  mettre  ces  appareils 
en  mouvement. 

Si  nous  passons  maintenant  aux  applications  de  cet  appareil,  nous  ver¬ 
rons  que  non-seulement  les  questions  de  température  constante  pour  les 
magnaneries  ,  les  minoteries  ,  les  serres  chaudes,  y  trouveraient  leur 
compte,  mais  que  l’hygiène  elle-même  en  tirerait  de  grands  bénéfices.  En 
effet, cë  régulateur  électro-automatique  de  la  température, — ainsi  que  Ta 
nommé  son  inventeur,— chargédedonnerune  marche  régulière  à  la  tem¬ 
pérature  des  grandes  assemblées,  établirait  avec  intelligence,  au  moyen 
de  bons  ventilateurs  communiquant  avec  les  bouches  réfrigérantes,  une 
température  qui,  repdue  plus  agréable ,  joindrait  à  cette  qualité  des 
conditions  bien  précieuses  de  bonne  aération.  Nous  mettons,  bien  en- 
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reste  normal;  quelquefois,  mais  bien  plus  rarement ,  il  infléchit 
lui-même  en  avant,  et  va  au-devant  du  corps  de  l’utérus. 

L’antéflexion  se  combine  assez  souvent  avec  l’antéversion ,  et 
alors  le  changement  de  direction  n’est  plus  aussi  facile  à  recon¬ 
naître. 

Étiologie.  —  Les  causes  de  l’antéflexion  sont  encore  assez  mal 
déterminées.  M.  Valleix  en  a  observé  onze  cas,  dont  il  a  donné  le 
résumé  étiologiqué,  et  qui  malgré  cela  éclaire  peu  la  pathogénie 
de  cette  affection. 

Les  faits  suivants  ressortent  surtout  de  son  analyse  : 

tes  femmes  atteintes  drantéflexion  étaient  Agées  de  dix-sept  à 
quarante -deux  ans. 

La  constitution,  le  tempérament,  les  conditions  hygiéniques 
n’ont  semblé  exercer  aucune  influence  sur  la  production  de  cet 
état  morbide. 

L’accouchemënt  ét  l’avortement  ont  encore  une  influence  fort 
contestable;  car  sur  les  onze  cas  en  question,  quatre  femmes  n’a- 
vaiènt  jamais  été  èheeintes,  et  sur  les  sept  autres  trois  n’avaient 
jamais  pu  arriver  à  terme. 

Les  chutes ,  les  efforts  violents,  exercent  peut-être  une  influence 
sur  la  production  de  l’antéflexiôn.  Cette .  circonstance  s’est  en  effet 
rencontrée  chez  quatre  des  onze  malades  dont  il  s’agit. 

L’utérus  a  été  trouvé  atteint  d’engorgement  inflammatoire  dans 
presque  tous  ces  cas  ;  il  n’était  pas  toutefois  démontré  pour  Val¬ 
leix  que  ces  lésions  phlegmasiques  eussent  précédé  l’antéfléxion. 

Cependant  c’est  bien  là  manifestement  la  cause  de  cette  espèce 
de  déviation  ;  car  il  est  difficile  d’admettre  qu’un  utérus  parfaite¬ 
ment  sain  puisse  s’infléchir  et  se  courber  ainsi ,  même  Sous  l’in¬ 
fluence  de  pressions  extérieures,  comme  des  tumeurs  ou  autres 
qui  tendraient  à  fléchir  le  corps  de  l’utérus  sur  le  col.  En  pareil  cas, 
ce  serait  plutôt  une  antéversion  simple  qu’une  antéflexion  qui  se 
produirait. 

Un  fait  très-important  observé  par  M.  Aran  ,  et  dont  on  à  pu 
observër  la  pièce  anatomique ,  vient  encore  confirmer  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  Il  s’agit  d’une  antéflexion  qui  était  venue  compliquer 
une  inflammaiion  suppurativq  du  tissu  cellulaire  péri-utérin.  A 
l’autopsie,  on  trouva  la  paroi  antérieure  de  l’utérus,  et  surtout  le 
point  de  jonction  antérieur  du  corps  de  l’utérus  et  du  col,  amincie 
et  surtout  un  peu  ramollie  ;  ce  qui  avait  permis  la  flexion  antérieure, 
et  ce  qui  laissait  également  le  redressement  à  l’aide  de  là  sonde 
s’opérer  facilement. 

Pour  moi,  les  faits  que  j’ai  observés  me  permettent  de  conclure 
que,  chez  toutes  les  femmes  affectées  d’antéversion,  on  trouve 
tantôt  le  col  et  le  corps  utérins  atteints  d’inflammation  chronique 
simple  avec  tendance  au  ramollissement;  tantôt  le  corps  seul  de 
l’utérus,  en  même  temps  que  le  point  de  jonction  du  col  et  du 
corps  ;  tantôt  enfin  la  paroi  antérieure  seule  enflammée ,  mais  en 
même  temps  amincie  et  ramollie ,  ce  qui  avait  permis  l’inflexion 
en  avant.  En  même  temps  qu’elle  s’infléchit,  il  se  forme  au-devant 
ue  l’angle  antérieur  qui  marque  le  point  de  la  flexion  un  pli  formé 
aux  dépens  de  la  membrane  antérieure  de  la  paroi  externe ,  pli  qui 
-  persiste  souvent  encore  après  la  guérison  et  le  redressement. 

Il  est  donc  positif  que  toute  cause  produisant  l’augmentation  du 
volume  et  du  poids  du  corps  de  l’utérus  peut  amener  l’antéflexion, 
surtout  quand  il.  existe  en  même  temps  un  amincissement  de  la 
paroi  antérieure  cervico-utéripe. 

Symptomatologie.  —  Le  début  de  l’antéflexion  est  en  général 
lent,  insensible  et  progressif. 

Les  symptômes  locaux  et  généraux  qui  traduisent  l’antéflexion 
sont  complètement  semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  en  trai¬ 
tant  et  de  la  symptomatologie  des  déviations  en  général  et  de  la 
symptomatologie  des  antéversions.  En  présenter  ici  le  tableau  se- 


tendu,  ce  moyen  auxiliaire  en  première  ligne  au  service  de  nos  hôpi¬ 
taux,  car  nous  sommes  avant  tout  médecin. 

—  La  photographie  a  fait  dans  ces  'derniers  temps  un  pas  immense, 
et  la  perfection  de  ses  produits  est  là  pour  en  témoigner.  Loin  de  s’ar¬ 
rêter  en  si  bonne  route,  elle  continue  avec  ardeur  ses  recherches,  et 
elle  est  ainsi  parvenue  à  plusieurs  applications  assez  curieuses ,  que 
nous  allons  passer  en  revue. 

On  sait  que  depuis  quelque  temps  déjà  les  photographes  ont  résolu 
d’obtenir  des  images  de  la  lune.  Trois  minutes  suffisent  pour  résoudre 
ce  problème ,  et  même  l’opération  n’a  demandé  que  75  secondes  à 
M.  Secchi.  Après  Cette  première  conquête  sur  le  monde  céleste,  des 
savants  se  sont  proposé  de  saisir  les  combinaisons  si  étranges  des 
nuages.  Les  formes  fantastiques  que  l’œil  suit  avec  tant  de  plaisir,  ces 
changements  incessants  du  ciel  sont  actuellement  reproduits  avec  la 
plus  grande  exactitude. 

L’industrie  est  venue  à  son  tour  demander  le  secours  de  la  science,  et 
la  photographie  présente  une  nouvelle  application  pour  l’impression  des 
tissus. 

Le  bichromate  est  très-sensible  à  la  lumière.  Si  on  expose  dans  une 
chambre  fermée. aux  rayons  du  soleil,  qui  peuvent  cependant, pénétrer 
par  la,  fente  des  persiennes,  une  étoffe  qui  a  été  préalablement  plongée 
dans  du  bichromate  de  potasse,  tous  les  endroits  frappés  par  les  rayons 
lumineux,  se  revêtiront  d’une  teinte  particulière.  Partant  de  ce  prin¬ 
cipe  ,  on  a  créé  le  procédé  suivant  : 

Si,  après  avoir  appliqué  sur  un  tissu  placé  dans  la  condition  que  nous 
venons  d’énoncer,  e’èst-à-dirp  imprégné  de  bichromate  de  potasse,  un 
carton  où  une  lame  métallique  découpée  à  jour  et  représentant  un  des¬ 
sin  quelconque ,  on  serre  lé  tout  dans  un  châssis ,  et  qu’on  l’expose  à 
une  lumière  diffuse,  tous  les  endroits  mis  à  jour  seront  en  quelques  in¬ 
stants  colorés  d’une  manière  évidente,  et  le  dessin  sera  reproduit,  La 
couleur  obtenue  est  d’un  rouge  pâle  très-solide  et  nullement  altérable. 


rait  faire  une  répétition  parfaitement  inutile.  Si  cette  similitude 
existe,  cela  tient  tout  simplement  à  ce  que  les  symptômes  observés 
sont  dus  aux  engorgements  inflammatoires  concomitants,  et  qu’ils 
ne  dépendent  pas  plus  de  l’anléflexion  que  de  l’antéversion  ou  de 
toute  autre  déviation. 

11  existe  cependant  un  symptôme  plus  nettement  accentué  ici  ; 
c’est  le  sentiment  de  pesanteur  vésicale,  et  les  envies  fréquentes 
d’uriner,  qui  sont  la  conséquence  de  l’action  du  corps  de  l’utérus 
infléchi  sur  le  corps  de  la  vessie. 

On  doit  enfin  admettre  que  les  troubles  fonctionnels  d’une  anté¬ 
flexion  accompagnée  d’un  engorgement  inflammatoire  du  col  ou  du 
corps  de  l’utérus ,  sont  plus  caractérisés  et  plus  fatigants  pour  les 
malades  que  ceüx  des  engorgements  simples  sans  déviations. 

Examen  physique.  —  Le  spéculum  montre  ië  col  de  l’utérus 
dans  sa  position  à  peu  près  normale,  ou  bien  seulement  un  peu  in¬ 
cliné  en  haut.  Il  dst  quelquefois  sain,  souvent  rouge,  tuméfié  ,  mais 
rarement  atteint  de  granulations  ou  d’excoriations. 

Le  toucher  vaginal.  — En  suivant  la  paroi,  antérieure  du  côl  de 
l’utérus,  on  arrive  à  apprécier  l’angle  rentrant  formé  par  la  flexion 
du  corps  et  du  col ,  et  la  saillie  du  corps  utérin  au-dessus  de  cet 
angle. 

Eh  suivant  la  face  postérieure ,  on  ne  peut  toujours  rencontrer 
l’angle  saillant  en  arrière  formé  par  la  flexion  du  corps  et  du  col 
cependant  dans  la  deuxième  variété,  c’est-à-dire  celle  dans  laquelle 
le  col  de  l’utérus  semble  aussi  avoir  participé  à  la  flexion  et  s’être 
porté  en  haut  à  la  rencontre  du  corps ,  on  peut  souvent  en  arrière 
apprécier  cet  angle  saillant. 

Le  toucher  rectal,  souvent  inutile  dans  la  flexion,  est  quelquefois 
nécessaire  pour  apprécier  la  saillie  de  l’angle  formé  par  la  courbure 
postérieure  qu’a  dû  subir  l’utérus  pour  se  fléchir  en  avant. 

Le  cathétérisme  utérin  est  indispensable  à  pratiquer  pour  bien 
apprécier  la  nature  de  l’altération  que  l’on  étudie. 

Lorsque  le  corps  est  seulement  infléchi  sur  le  col ,  il  est  d’abord 
difficile  de  faire  pénétrer  la  sonde,  dont  le  bec  est  rapidement  ar¬ 
rêté  par  la  flexion  utérine.  Alors  ,  pour  l’introduire  complète¬ 
ment  et  pour  redresser  l’utérus,  il  faut  porter  la  main  en  bas  et  en 
arrière  vers  le  périnée,  la  concavité  dé  l’instrument  restant  dirigée 
en  avant. 

Lorsqu’au  contraire  le  corps  et  le  col  sont  infléchis  simultané¬ 
ment  et  ont  tous  deux  concouru  à  l’antéflexion,  on  porte  le  bec  de 
la  sonde  directement»en  arrière  ,  la  concavité  restant  dirigée  en 
bas  ;  puis,  lorsque  la  sonde  est  arrêtée  on  retourne  la  concavité  en 
avant,  et  on  agit  comme  dans  le  cas  précédent. 

Dans  ces  deux  cas,  la  manœuvre  pour  faire  pénétrer  la  sonde  est 
Souvent  difficile  et  douloureuse  ;  mais  il  est  indispensable  de  l’in¬ 
troduire  pour  être  bien  certain  du  diagnostic. 

Traitement.  —  Toutes  les  fois  qu’il  existe  un  engorgement  in¬ 
flammatoire  de  l’utérus  ou  de  son  col  accompagnant  l’antéflexion  , 
c’est  de  l’engorgement  seul  qu’il  faut  s’occuper  ,  et  il  faut  attendre  - 
qu’il  soit  dissipé  aux  trois  quarts  pour  soigner  l’antéflexion. 
Une-fois  l’engorgement  inflammatoire  disparu  ,  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  cessent  en  général  en  même  temps ,  ou  bien  ils  sont  ré- 
.duits ’à  leur  minimum,  s’il  reste  encore  quelques  traces  de  cette 
lésion  morbide.  Souvent  en  même  temps  que  l’engorgement  dis¬ 
paraît,  l’antéflexion  diminue  spontanément,  et  finit  même  quelque-’ 
fois  soit  par  être  très-faible ,  soit  même  par  disparaître  complète¬ 
ment.  En  pareil  cas,  il  n’y  a  rien  à  faire  ,  et  il  ne  faut  pas  s’en 
préoccuper. 

Mais  quand  ,  après  la  guérison  de  l’engorgement  inflammatoire , 
'l’antéflexion  reste  fort  considérable,  sans  toutefois  donner  naissance 
à  des  troubles  fonctionnels  bien  notables,  il  y  a  lieu  de  s’eh  occu¬ 
per,  car  celte  antéflexion  ainsi  persistante  favoriserait  singulière- 


Cette  teinte  un  peu  rouge  peut  à  son  tour  devenir  tin  mordant  et  se 
combiner  avec  la  garance,  le  campèche,  etc.  Il  suffit  en  effet  de  tremper 
ce  tfcsu  photographié  dans  un  bain  d’une  do  ces  substances  colorantes; 
et  le  dessin  aura  bientôt  attiré  la  couleur  qU’elle  s’appropriera. 

Une  seconde  expérience  nous  donnera  les  images  en-blanc.  Derrière 
un  verre  on  établit  le  tissu  qui  doit  être  photographié ,  et  de  l’autre 
côté  du  même  verre  on  étale  une  feuille  quelconque,  fougère,  etc.  On 
voit  ce  qui  doit  se  passer  ;  toutes  les  parties  du  tissu  frappé  par  la  lu- 
mière  se  colorent,  puisque  l’étoffe  a  été  baignée  dans  le  bichromate  de 
potasse,"  tandis  que  toutes  les  parties  recouvertes  parla  feuille  resteront 
blanches;  et  on  atirapour  résultat  une  feuille  blanche  sur. un  fond  lé¬ 
gèrement  teint  en  rouge, 

Rien  de  plus  simple  que  ces  divers  procédés,  et  déjà  l’Angleterre  a 
reproduit  en  ce  ge'nre  de  superbes  échantillons. 

Mais  voici  que  les  vieilles  inscriptions,  que  le  monde  qui  n’est  plus  va 
renaître  sous  la  bienfaisante  influence  de  ia  photographie.  Ces  inscrip¬ 
tions  rongées  par  le  temps  et  qui  sont  à  la  veille  de  se  perdre,  si  on  ne 
les  protège  pas  contre  l'action  destructive  des  années,  sont  maintenant 
immortelles.  Il  paraît  en  effet  que  la  photographie  va  reproduire  les  in¬ 
scriptions  assyriennes ,  égyptiennes ,  grecques ,  romaines ,  des  divers 
monuments  que  renferme  le  Louvre  ét  les  grands  établissements  scien¬ 
tifiques  de  France.  On  parle  même ,  —  et  C’est  une  bonne  pensée  au 
point  de  vue  de  la  science,  —  de  reproduire^  un  grand  notnbre  d’exem¬ 
plaires  par  la  galvanographiè  cetté  inscription  de  Rosette ,  écrite  en 
trois  langues,  et  qui  jouit  d’une  si  grande  célébrité  depuis  que  Cham- 
pollion  sut  y  trouver  la  clef  de  son  alphabet  hiéroglyphique. 

Terminons  cette  petite  revue  par  une  application  américaine.  Le 
.culte  des  tombeaux  est  inné  dans  le  cœur  humain  :  on  aime  à  rendre 
hommage  à  Ceux  qui  ne' sont  plus  ,  et  quand  on  n’a  plus  près  de  soi 
des  parents  ou  des  amis,  on  visite  avec  un  sentiment  profond  de  reli¬ 
gieuse  affection  la  terre  qui  les  recouvre.  Mais  le  temps  marche ,  les 
souvenirs  s’effacent  ;  on  n’aperçoit  plus  que  vaguement  les  ligures  au- 


ment  le  retour  des  engorgements  inflammatoires  qu’on  a  déjà  en 
tant  de  peine  à  combattre. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  employer  ou  la  sonde  utérine  ou 
ies  redresseurs. 

Je  fais  usage  à  peu  près  exclusivement  de  la  sonde  utérine,  qui 
appliquée  assez  rapidement  après  la  cessation  des  engorgements 
inflammatoires,  peut  certainement  contribuer  à  opérer  une  partie 
du  redressement,  surtout  si  on  a  soin  d’employer  simultanément 
les  douches  froides  ou  au  moins  les  injections  froides.  On  peut  ap¬ 
pliquer  la  sonde  tous  les  jours  pendant  cinq  ou  six  minutes,  et  une 
douche  froide  matin  et  soir.  On-  continue  le  traitement  douze  à 
quinze  jours. 

Le  redressement  ne  saurait  avoir  lieu  ainsi  d’une  manière  com¬ 
plète  ;  mais  il  diminue  l’antéflexioq ,  et  diminue  également  la  ten- 
dance  que  l’utérus  antéfléchi  peut  avoir  à  se  compliquer  de  non- 
veau  d’inflammation  chronique  du  col  ou  du  corps. 

Valleix  a  employé  contre  les  antéfleXions  le  redressement  Utérin 
à  l’aide  de  son  redresseur.  Il  annonce  avoir  obtenu  10  guérisons 
sur  11  cas.  Gela  est  possible ,  puisqu’il  le  dit.  Je  ne  conseillerai 
cependant  jamais  l’emploi  des  redresseurs  pour  les  causes  que  j’ai 
énumérées  plus  haut. 

(Nous  donnerons  la  fin  de  ces  leçons  dans  un  prochain  numéro.) 


LETTRE  SUR  LA  SUTURE  ENTRECOUPEE, 
substituée  à  la  suture  entortillée,  pour  la  réunion  des  bords  du  bec- 
de-lièvre  unilatéral  simple  et  de  celui  qui  est  compliqué  de  bifidité 
des  os  maxillaires. 

Communiquée  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  G.  Mirault,  professeur 
de  clinique  externe  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers,  etc. 


L’objet  de  cette  communication  est  de  vous  soumettre  les  résultats 
que  j’âi  obtenus  de  la  suture  entrecoupée  dans  l’opération  du  bec-de- 
lièvre  unilatéral ,  et  de  démontrer  que  ce  moyen  de  synthèse  présente 
à  cet  éffet  des  avantages  remarquables  sür  la  suture  entortillée.  Maïs 
avant  qu’il  me  soit  permis,  messieurs,  de  vous  exprimer  ici  le  vifia- 
térêt  que  j’ai  pris  à  la  discussion  qui,  au  mois  de  janvier  dernier,  s’est 
élevée  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  sur  la  période  de  la  vie  la 
plus  opportune  pour  remédier  à  cette  difformité.  C’est  avec  raison  que 
vous  vou&  êtes  déclarés  contre  l’opération  précoce  du  bec-de-lièvre 
compliqué,  et  M.  Michon,  l’un  de  vos  savants  collègues,  n’a  point  for¬ 
mulé  son  opinion  d’une  manière  trop  énergique  en  disant  qu’un  enfant 
qu’on  opère  dans  cette  situation  extrême  est  un  enfant  sacrifié.  Cette 
décision,  émanée  d’hommes  aussi  compétents,  dissipera ,  n’en  doutons 
pas,  la  pénible  incertitude  des  jeunes  praticiens,  et  mettra  un  terme  à 
des  tentatives  hasardeuses  qui  compromettaient  l’honneur  de  notre  art 
en  même  temps  que  des  intérêts  sacrés. 

Ce  n’est  pas  avec  moins  de  satisfaction  que  j’ai  lu  que  vous  avez 
frappé  d’une  réprobation  presque  égale  l’opération  du  bec-de-lièvre 
simple  pratiquée  dès  la  naissance.  En  effet,  de  tous  les  motifs  que  l’on , 
p  produits  en  faveur  de  cçtte  opération,  qu’à  juste  titre  on  a  nommée 
prématurée ,  il  n’en  est  aucun  qui  soit  sérieux.  La  seule  indication 
avouable ,  celle  qui  domine  toutes  les  autres ,  c’est  la  sécurité  du  petit 
être  qui  est  confié  à  nos  soins.  Or  un  chirurgien  prudent  ne  perdra 
point  de  vuè  une  règle  si  sage.  Moi-même ,  dans  le  cours  d’une  longue 
pratique,  je  ne  m’en  suis  point  écarté,  et  si  l’adhésiôn  d’un  chirurgien 
obscur  pouvait  être  de  quelque  poids  dans  cet 'important  débat,  j’ajou¬ 
terais  que,  dans  un  autre  travail  sur  le  même  sujet ,  je  me  suis  efforcé 
de  faire  prévaloir  la  doctrine  que  vos  suffrages  viennent  de  con¬ 
sacrer  fl). 

Après  cette  déclaration,  que  j’éprouvais  le  besoin  de  faire  ,  j’aborde 
mon  sujet.  Je  le  diviserai  en  deux  parties  :  dans  la  première  ,  j’expo- 

(1)  Lettre  sur  l'opération  du  bec-de-lièvre ,  adressée  à  M.  Malgaigae, 

Journ.  de  chirurgie,  t.  III,  p.  17,  janvier  1845. 


trefois  aimées  ou  respectées,  et  les  visites  aux  tombeaux  deviennent  plus 
rares  pour  s’éteindre  enfin  lentement.  Un  marbrier  de  Montréal,  touten 

taillant  ses  pierres  funéraires,  a  vu  poindre  en  son  esprituneidéequipeut 
venir  utilement  au  secours  de  certaines  mémoires,  et  aider,  s’il  se  peut, 
ces  sentiments  dont  nous  déplorions  tout  à  l’heure-  l’incertitude.  Il  » 
pensé  qu’en  ménageant  dans  les  pierres  tumulaires  une  sorte  de  petit 
cadre  fermé  par  une  plaque  de  marbre  glissant  dans  une  coulisse,  on 
pourrait  y  placer  le  portrait  photographié  de  fà  personne  morte,.  On 
pourrait  donc,  en  visitant  le.ur  .tombe ,  revoir  encore  les  traits  de  ceux 
qui  ne  sont  plus.  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  pensant  que  cette  idée 

aura  un  grand  succès. 

—  Après  la  photographie  ordinaire,  voici  venir  une  nouvelle  soeur, 
c’est  l’éiectro-photographie.  Ces  expériences,  qui  sont  fort  intérêt 
santés,  sont  dues  à  M.  Grove. 

On  plonge  dans  de  l’acide  nitrique  deux  plaques  de  verre  :  on  les 
lave,  et  après  les  avoir  essuyées  avec  un  morceau  de  soie  bien  propre, 
on  les  revêt  de  feuilles  d’étain.  Entre  les  deux  plaques  de  verre  on  place 
un  papier  imprimé ,  et  on  met  les  feuilles  d’élain  en  communication 
avecJes  deux  extrémités  secondaires  d’une  spirale  de  Ruhmkorff.  Si  au 
bout  de  quelques  minutes  on  retire  les  feuilles,  et  qu’on  dirige  son 
haleine  sur  la  surface  du  verre,  les  mots  imprimés  apparaissent  aussi 
nels  que  s’ils  avaient  été  gravés,  sur  le  verre.  Cette  image  est  alors 
fixée  au  moyen  de  l’acide  fluorhydrique. 

Dans  une  seconde  expérience,  M.  Grove  plaça  entre  les  deux  plaque1 * * * * * * * 9 
de  verre  une  feuille  de  papier  blanc  très-fin ,  dans  laquelle  il  avait  dé¬ 
coupé  le  nom  de  Volta.  Il  les  soumit  au  courant  électrique,  puis  retira 
les  lettres  en  papier.  La  face  intérieure  d’une  plaque  exposée  à  la  va¬ 
peur  de  l’acide  fluorhydrique  donna  la  reproduction  .parfaite  u 
mot. 

Une  troisième  expérience  a  donné  des  résultats  non  moins  intéres 
sants.  Le  savant  anglais  électrisa  de  la  même  manière  une  nouve  s, 
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serai  les  faits  à  l’appui  du  mode  de  réunion  que  je  propose  d’appliquer 
au  bec-de-lièvre;  dans  la  seconde,  j’apprécierai  sa  valeur  comparative 
avec  celle  de  la  suture  entortillée  exclusivement  employée  jusqu’ici 
dans  le  même  but. 

Obs.  I.  —  Bec-de-lièvre  unilatéral  simple  réuni  par  la  suture  entre¬ 
coupée.  —  Enlèvement  des  fils  le  septième  jour  après  l’opération.  — 
Résection  du  lobule  médian  de  la  lèvre  supérieure  par  mon  procédé 
-modifié. 

Le  nommé  Pihouée,  jardinier,  âgé  de  vingt-sept  ails,  portait  à  gau¬ 
che  un  bec-de-lièvre  qui  n’occupait  que  le  tiers  inférieur  de  là  lèvre. 
Le  22  septembre  4  862,  je  l’opérai  Comme  il  suit,  aidé  de  MM.  Dula- 
vouër  et  Fèillé,  internes  à  l’Hôtel-Dieu  d’Angers. 

,  D’abord ,  par  unè  incision  transversale  de  4  millimètres  faitè  âu  ba3 
du  bord  interne  du  beè-de-lièvre  ,  je. détachai  le  lobule  médian,  que 
j’avivai  ensuite  sur  son  côté  externe  par  une  incision  verticale.  Ces 
deux  incisions,  se  réunissant  à  anglé  droit,  interceptaient  un  petit  lam¬ 
beau  qui  adhérait  encore  à  la  lèvre  par  Un  pédicule  épais.  L’opération 
fut  ensuite  continuée  à  la  manière  ordinaire,  excepté  qu’à  la  fin  des 
sectioqs  je  pratiquai  à  la  partie  inférieure  du  bord  externe  de  la  fissure 
labiale  une  perte  de  substance  angulaire  en  rapport  de  dimensions  avec 
le  petit  lambeau  laissé  sur  le  côté  opposé.  Procédant;  ensuite  au  rap¬ 
prochement  des  bords  du  bec-de-lièvre,  le  lambeau  lobulaire,  formant 
un  angle  saillant ,  vint  se  loger  dans  l’angle  rentrant  pratiqué  sur  le 
côté  opposé  de  la  manière  la  plus  exacte.  Quatre  points  de  suture  entre¬ 
coupée,  savoir  :  deux  pour  le  corps  de  la  lèvre  et  deux  pour  le  lobule, 
servirent  à  la  réunion  des  parties  divisées  (1): 

A  partir  du  troisième  jour  après  l’opératioU  ,  et  dans  le  but  de  sur¬ 
veiller  la  suture,  je  changeai  tous  les  matins  le  plumasseau  de  charpie 
1  enduit  dé  cérat  et  la  bandelette  de  linge  dont  j’avais  recouvert  la  plaie, 
et  je  vis,  non  sans  une  grande  satisfaction ,  que  les  fils  ne  coupaient 
point  les  chairs.  Ce  ne  fut  que  le  septième  jour  qu’ils  Commencèrent 
de  les  entamer,  et  que  je  pris  le  parti  de  les  retirer.  Dès  ce  moment 
la  restauration  de  la  lèvre  était  des  plus  parfaites.  , 

■J’avais  choisi  un  adulte  pour  faire  ce  premier  essai  d’application  de 
la  suture  entrecoupée  à  l’opération  du- bec-'de-lièvrè.  Ici ,  en  ëflet ,  je 
rencontrais  les  cohditions  les  plus  favorables  àu  succès  :  simplicité  et 
petite  étendue  de  la  difformité  , ^fermeté  et  extensibilité  des  chairs  , 
docilité  et  en  quelque  sorte  coopération  du  malade.  Enhardi  par  le 
résultat,  j’ôsai  l’appliquer,  comme  vous  le  verrez  ci-après,  à  des  suj’ets 
très-jeunes.  C’est  aussi  sur  ce  même  malade  que  j’entrepris  de  modi¬ 
fier  mon  procédé  de  résection  du  lobule  médian  de  la  lèvre.  En  effet  ; 
jusque-là  j’avâis  appliqué  le  lambeau,  qu’on  détache  du  côté  interne, 
sur  une  surface  objique  résultant  de  la  résection  de  l'angle  arrondi  du 
côté  externe  de  la  fissure.  Mais  je  n’en  étais  pas  complètement  sâtis - 
fait;  il  restait  toujours  un  pli  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre,  au  point 
de  jonction  du  petit  lambeau.  C’est  pour  remédier  à  ce  faible  défafit 
que  je  résolus  de  procéder  comme  on  l’a  vu  chez  Pihouée ,  et  j’ai  eu 
lieu  de  m’en  applaudir,  puisque  la  configuration  des  parties  restaurées 
est  dans  ce  dernier  cas  encore  plus  complète. 

Obs.  II.  —  Bec-de-lièvre  unilatéral  simple.  —  Réunion  par  la  suture 
entrecoupée,  maintenue  jusqu’au  huitième  jour. 

Marie  Bureau,  de  la  Salle-Aubry  (Maine-et-Loire),  âgée  de  deux  ans, 
était  atteinte  d’un  bec-de-lièvre  qui  n’intéressait  que  les  trois  quarts 
inférieurs  de,  la  lèvre,  à,gauche.  ' 

Le  10  mai  1 853  ,  je  l’opérai  suivant  le  procédé  employé  générale¬ 
ment,  et  je  réunis  par  quatre  points  de  suture  entrecoupée ,  dont  deux 
pour  le  bord  libre  de  la  lèvre ,  l’un  en  avant ,  l’autre  en  arrière.  La 
plaiB  fut  ensuite  recouverte  d’un  morceau  de  taffetas  gommé.  Àu  bout 
de  six  jours,  j’enlève  les  deux  fils  supérieurs  ;  ils  n’avaient  pas  pro¬ 
duit  la  plus  légère  division  des  chairs.  Le  huitième  jour  ,  je  retire  les 
deux  fils  du  bord  libre  de  la  lèvre  ;  ils  avaient  commencé  d’entamer 

(1)  Je  me  sers  à  cet  effet  d’aiguilles  longues  et  plates  de  1  millimètre 
environ  de  largeur;  ces  aiguilles  ,  lancéolées  à  leur  pointe  ,  sont  faciles  à 
diriger,  et  traversent  les  tissus  sans  effort.  Celles  que  j’emploie  pour  re¬ 
constituer  le  lobule  médian  de  la  lèvre  n'en  diffèrent  qu’en  ce  que  leurs 
dimensions-  sont  plus  petites. 


plaque;  il  recouvrit  ensuite  d’ùnè  couché  de  collodion  ioduré  la  surface 
sur  laquelle  existait  l’image  invisible  ;  puis  il  l’immergea  dans  un  bain 
de  nitrate  d’argent  (2  gramm.  6Q  pour  30  gr.  d’eau),  en  ayant  soin  de 
faire  cette  opération  dans  une  chambre  éclairée  par  Une  bougie.  Il  plaça 
quelques  secondes  cette  plaque  à  la  lumière  d’une  fenêtre,  et  la  rap¬ 
porta  dans  le  cabinet  obscur.  En  versant  ensuite  sur  cette  plaque  une 
solution  d’acide  pyrogallique,  le  mot  Volta  noircit  et  parut  très-distinc¬ 
tement;  le  reste  du  verre  ayant  été  préservé  par  l’électrisation  de  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière.  Dans  cette  dernière  expérience,  on  fixa  les  images 
avec  une  forte  solution  d’hyposulfite. 

A  côté  des  faits  extraordinaires  qui  se  produisent  chaque  jour  sous 
l’influence  de  l’électricité  et  du  magnétisme,  il  nous  faut  encore  enre¬ 
gistrer  une  nouvelle  qui  vient  une  fois  de  plus  prouver  la  fécondité  de 
l’intelligence  humaine.  La  Science  rapporte  en  effetqueM.  Léon  Scott  vient 
de  présenter  un  échantillon  de  traces  imprimées,  représentant  les' vibra¬ 
tions  produites  par  la  voix  humaine ,  qui  sont  quelque  chose  de  mer- 
veilleui.  Chaque  son  produit  une  figure  différente,  mais  d’une  très- 
grande  régularité.  Tantôt  ce  sont  des  lignes  de  points,  tantôt  des  lignes 
de  traits  plus  ou  moins  écartés  et  dessinés  comme  les  traces  laissées  par 
une  molette.  Ces  traits  sont  quelquefois  brisés  et  simulant  une  arête 
de  poisson,  ou  bien  ils  constituent  de  petites  valvules  groupées  ensem¬ 
ble  et  formant  des  lignes  nodales  alternativement  renflées  et  rétrécies. 

L’auteur  n’a  pas  encore  livré  ses  procédés.  Cependant  quelque  soit 
l’avenir  de  cette  découverte, -la  science  en  aura  tiré  des' inductions 
précieuses  pour  l’étude  des  Vibrations  vocales.  Mais  supposons  un  in¬ 
stant  que  cette  invention  sorte  victorieuse  de  l’examen  auquel  on  va  la 
livrer,  on  voit  quelle  serait  son  importance  ,  puisqu’on  pourrait  eme- 
gistrer  non- seulement  la  parole,  mais  la  musique  chantée. 

~  M.  d’Abbadie  vient  de  présenter  à  la  Société  météorologique  un 
pluviomètre-compteur  qui  n’est  qu’un  diminutif  du  système  Horner. 

Cet  appareil,  d’une  grande  simplicité,  se  compose  d’une  coupe 


les  tissùs,  et  leurs  anses  étaient  devenues  lâches.  Du  reste,  la  réunion 
était  parfdite  dans  toute  la  hauteur  de  là  solution  de  continuité;  mais 
il  restait  une  encochure  au  bord  labial,  comme  il  arrive  toujours  quand 
on  opère  à  l’ordinaire. 

On  peut  remarquer,  dans  cette  observation,  que  six  jours  entiers 
s’étaient  écoulés  sans  que  les  tissus  que  comprenaient  deux  des  points 
de  suture  en  eussent  encore  éprouvé  la  moindre  atteinte,  et  que  les 
deux  autres  les  avaient  à  peine  lésés  le  huitième  jour.  Voilà  la  preuve 
la  plus  évidente  dé  l’innocuité  de  la  suture  entrecoupée.  Chez  cette 
malade;  j’ai  appliqué,  comme  je  le  fais  lé  plus  souvent ,  un  point  de 
suture  à  la  partie  postérieure  du  bord  libré  de  la  lèvre.  C’est  une  pra¬ 
tique  dont  je  me'suis  toujours  bien  trouvé;  Vous  verrez  dans  l’obser- 
valion  V  que,  bien  que  j’eusse  appliqué  ie  point  de  suture  inférieur  au 
milieu  de  l’épaisseur  du  bord  libre  ,  il  ne  prévînt  pas  un  léger  écarte¬ 
ment  des  lèvres  de  la  plaie  én  arrière  de  ce  même  bord. 

Obs.  Ï1I.  —  Bec-de-lièvre  unique  et  simple  du  côté  gauche.  —  Réfection 
du  lobule  labial.  —  Réunion  par  la  suture  entrecoupée. 

Joseph  Gaignard,  dé  Sàint-Mathurin  (Maine-et-Loire) ,  âgé  de  quatre 
mois  et  demi,  portait  un  bec-dè-lièvre  unilatéral  sans  aucune  compli¬ 
cation. 

Je  l’opérai  le  4  septembre  4  853,  en  conservant  le  lobule  médian  de 
la  lèvre,  comme  je  l’avais  fait  chez  Pihouée  ,  et  j’appliquai  trois  points 
de  suture  entrecoupée.  Je  recouvris  ensuite  la  lèvre  d’un  morceau  de 
taffetas  gommé.  Quelques  heures  après  l’opération,  l’enfant  prenait  le 
'chemin  dé  fer  pour  s’en  retourner  dans  son  pays  ,  avec  recommanda¬ 
tion  faite  à  ses  parents  de  le  ramener  le  septième  joué. 

Les  4,  5  et  6,  là  mère  donne  à  tetër  à  sôn  enfant  comme  si  de  rien 
n’était. 

Les  7,  8  et  9  ,  apercevant  un  peu  de  gonflement  et  craignant  quel¬ 
que  chose,  d’autant  plus  que  l’ënfant  necèsse  de  crièr ,  la  mère  sus¬ 
pend  l’allaitement. 

Le  1 1  (septième  jour) ,  le  petit  malade  est  reconduit  à  Angers.  La 
réunion  est  complète.  Toutefois,  le  point  de  suture  du  bas  avait  entamé 
les  chairs  dans  l’étendue  d’un  millimètre  et  demi  ;  là  existait  une  ulcé¬ 
ration,  mais  si  petite,  que  je  ne  crus  pas  pour  cela  devoir  garder 
l’enfant.  Je  réappliquai  upe 'bandelette  de  taffetas  d’Angleterre,  et  je  le 
renvoyai  à  Saint-Mathurin,  Quelques  jours  après  ,  il  était  entièrement 
guéri. 

Quoi  de  plus  expéditif  qu’üii  pâreil  traitement  !  Une  semaine  à  suffi 
pour  guérir  la  plaie  complexé,  qui  résultait  tout  à  la  fais  de  là  résec¬ 
tion  des  bords  du  bec-de-lièvre  et  de  la  restauration  du  lobulè  médiâh. 

La  simplicité  de  la  cure  chez  les  malades  des  observations  précé¬ 
dentes  m’avait  inspiré  une  si  grande  confiance,  dans  la  suture  entre¬ 
coupée,  que  je  ne  craignis  point  de  renvoyer  l’enfant  chez  lui,  à  cinq 
lieues  d’Angers,  jusqu’au  moment  que  j’avais  fixé  pour  retirer  les  fils 
de  la  suture.  Je  n’eus  pas  liep  de  me  repentir  de  ma .  hardiesse ,  car 
lorsque  le  petit  malade  me  fut  ramené  le  septième  jour  après  l’opéra¬ 
tion,  il  était  dans  l’état  le  plus  satisfaisant  et  pouvait  être  considéré 
comme  guéri.  * 

L’obserVàtiôn  qui  suit  n’offre  pas  un  résultat  moins  rëmàrqùable. 

Obs.  JV.  —  Bec-de-lièvre  unilatéral  simple  trait,é  par  la  suture 
entrecoupée,  —  Reconstitution  du  lobule  labial. 

Marie  Mimot,  de  la  Chapelle-Saint-Sauveur  (Loire-Inférieure),  âgée 
de  huit  mois,  portait  un  bec-de-lièvre  unique ,  situé  à  gauche ,  et  qui 
n’occupait  que  les  deux  tiers  de  la  hauteur  de  la  lèvre.  Dans  l’opéra¬ 
tion,  qui  fut  faite  le  21  août  4855,  je  restaurai  le  lobule  médian  et 
j’appliquai  quatre  points  de  suture  ;  deux  sur  le  corps  de  la  lèvre ,  et 
les  deux  autres  sur  son  bord  libre.  Immédiatement  après  Marie  partit 
pour  le  bourg  d’Èrigné,  à  deux  lieues  d’Angers. 

Le  27,  on  me  la  ramène.  Les  fils,  après  six  jours,  n’avaient  point 
encore  entamé  les  bords  du  bec-de-lièvre,  que  je  trouvai  parfaitement 
réunis;  seulement  les  trous  de  passage  de  ces  fils  s’étaient  un  peu 
élargis,  Ce  même  jour  j’enlevai  les  deux  points  de  suture  supérieurs, 
et  je  lendemain  28  les  deux  inférieurs,  c’est-à-dire  ceux  du  bord  libre 
de  la  lèvre.  Je  les  remplaçai  par  une  bandelette  de  taffetas  gommé,  et 
je  renvoyai  Marie  Mimot  dans  son  pays,  après  avoir  recommandé  à 
ses  parents  de  n’enlever  le  taffetas  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  J’a. 


oblongue  divisée  en  deux  compartiments ,  dans  laquelle  se  déverse 
l’eau  du  pluviqmètre  proprement  dit,  représenté  par  un  simple  enton¬ 
noir.  Cette  coupe  oscille  comme  une  basoule  sur  deux  pivots,  et  cha¬ 
cune  de  ses  oscillations  agit  sur  un  encliquetage  qui  réagit  à  son  tour 
sur  la  roup  à  roehet  d’un  compteur  mécanique. 

La  coupe  est  toujours  inclinée  d’un  côté  ou  de  l’autre  ,  mais  elle 
reste  cependant  toujours  sous  l’entpnnoir  ,  et  peut ,  par  conséquent, 
recevoir  l’eau  qui  en  découle. 

Nous  allons  exposer  en  peu  de  mots  le  jeu  de  ce  pluviomètre.  L’eau 
qui  tombe  remplit  la  coupe  jusqu’à  une  certaine  hauteur,  et  un  peu 
avant  qu’elle  déborde,  lé  poids  du  liquide  exerce  une  violence  sur 
l’encliquetage.  Le  système  bascule  et  le  compteur  accuse  le  fait  par 
uu  échappement.  C’est  alors  au  second  compartiment  à  se  trouver 
sous  l’entonnoir  ;  les  mêmes  faits  se  reproduisent  :  nouvelle  quantité 
.d’eau  suffisante  pour  commander  le  mouvement  de  bascule ,  puis 
nouvelle, indication  du- compteur. 

Nous  signalons  cet  appareil  parce  que,  d’une  simplicité  extrême, d’un 
prix  extrêmement  modéré  ,  il  a  de  plus  l’avantage  de  permettre  à  un 
certain  espace  de  temps  de  s’écouler  entre  chaque  observation  sans  crain¬ 
dre  que  l’évaporation  ne  vienne  abuser  sur  les  résultats  de  l’opé¬ 
ration. 

—  Un  dernier  mot.  Il  s’agit  de  l’extraction  de  l’amidon  de  plantes 
excessivement  communes  dans  les  lieux  non  cultivés ,  que  nous  trou¬ 
vons  à  chaque  pas  et  qui  restent  sans  emploi^  tandis  qu’on  pourrait,  à 
peu  de  frais,  en  retirer  de  l’amidon  d’excellente  qualité. 

Les  arum  maculatum  et  italicum-  que  propose  M.  Sileoni  (de  Gênes) 
pour  cette  extraption,  se  multiplient  avec  une  très-grande  rapidité;  ils 
en  sont  même  quelquefois, si  gênants  ,  que  malgré  tous  les  efforts  pour 
les  détruire ,  on  les  voit  repôusser  dans  le  lieu  qu’ils  ont  choisi. 
Quant  à  les  cultiver ,  rien  de  plus  simple,  un  terrain  inculte  est  leur 
affaire.  Des  trous  creusés  à  la  pioche  reçoivent  les  jets  des  tubercules ,  I 


su  depuis  qüe  les  choses  s’étaient  passées  conformément  à  mes  pré¬ 
visions. 

Jusqu’ici,  messieurs,  je  vous  ai  montré  la  suture  entrecoupée  appli¬ 
quée  seulement  à  des  cas  de  becs-de-lièvre  simples;  il  me  reste  à  dé¬ 
montrer  qu’elle  peut  être  employée  avec  avantage  contre  certains  cas 
compliqués  de  cettë  difformité. 

Obs.  V.  —  Bec-de-lièvre  compliqué  de  bifidité  des  os  maxillaires  et  du 
voile  du  palais,  opéré  avec  succès  par  la  suture  entrecoupée. 

Constance  Barbary,  de  Trémentines  (Maine-et-Loire),  âgée  de  Cinq 
mois,  portait  en  bec-de-lièvre  du  côté  gauche,  compliqué  d’écartement 
des  os  maxillaires.  Au  niveau  du  bord  alvéolaire,  cet  écartement  pou¬ 
vait  âVoir  6  millimètres.  Le  4  mai  1853,  je  l’opérai  sans  conserver  le 
lobule  médian,  et  je  plaçai  quatre  points  de  suture  entrecoupée,  dont 
l’inférieur  occupait  le  milieu  de  l’épaisseur  du  bord  libre  dé  la  lèvre. 

Le  8,  après  quatre  jours  révolus,  j’ôtai  deux  fils,  savoir  ;  celui  du 
milieu  du  corps  de  la  lèvre ,  et  l’inférieur,  qui  occupait  son  bord  mu¬ 
queux.  Les  trous  de  passage  de  ces  fils  s’étaient  un  peu  agrandis  ;  on 
remarquait  aussi  derrière  le  bord  libre  de  la  lèvre  un  petit  écartement 
angulaire,  produit  vraisemblablement  par  la  langue  de  l’enfant. 

Le  10,  six  jours  après  l’opération  ,  je  retirai  les  deux  derniers  fils, 
et,  chose  remarquable ,  ils  n’avaient  point  divisé  les  tissus ,  et  leurs 
trous  de  passage  étaient  à  peine  suppurants.  La  réunion  du  bec-de- 
lièvre  s’était  faite  régulièrement  dans  toute  sa  hauteur  Un  morceau  dè 
taffetas  agglptinatif  remplaça  les  points  de  suture ,  et  Constance  Bar¬ 
bary  put  s’en  retourner  à  Trémentinës  le  16  mai,  douzième  jour  depuis 
son  opération.  A.son  départ,  le  petit  écartement  de  la  face  interne  de 
la  lèvre  que  j,’ai  signalé  s’était  déjà  cicatrisé  en  grande  pârtie. 

Ainsi,  messieurs,  dans  le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter,  malgré 
l’écartement  des  os  et  l’âge  encore  bien  tendre  de  l’enfant ,  les  chosëâ 
se  sont  passées  avec  autant  de  bonheur  que  dans  les  càs  les  plus  sim¬ 
ples  de  bec-de-lièvre.  Mais  d’où  vient  que  deux  des  fils  avaient  com¬ 
mencé  d’entamer  les  chairs  au  bout  de  quatre  jours  seulement ,  alors 
que  les  deux  autres  n’avàient  rien  produit  de  pareil  après  six  jours  ré-r 
,  volus?  Je  ne  trouve  qu’une  explication  de  ce  fait  :  c’est  sans  doute 
que  les  deux  premiers  points  de  suture  avaient  été  plus  serrés  que  les 
deux  derniers.  En  effet,  à  constriction  égale,  c’est  ordinairement  le  fil 
appliqué  sur  le  bord  muqueux  de  la  lèvre  qui  coupe-  le  plus  lentement 
les  tissus,  et  c’est  le  contraire  qui  est  arrivé  chez  Constance  Barbary. 

Voici  un  autre  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué;  qui  a  été  traité  de  la 
même  ihanière  et  aussi  heureusement. 

Obs,  VI.  —  Félix  Reveillard,  enfant  délicat  et  âgé  de  trois  ans  et 
demi,  me  fut  présenté  pour  que  je  l’opérasse  d’un  bec-de-lièvre  com-1’ 
pliqué  de  division  des  os  maxillaires  et  du  voile  du  palais.  A  la  voûte 
palatine  ,  l’écartement  des  os  avait  au  moins  2  centimètres ,  mais  au 
rebord  alvéolaire;  il  n’avait  pas  plus  de  3  millimètres.  Je  l’opérai  le 
11  octobre  4853,  à  dix  heures  du  matin,  sans  refaire  le  lobule  labial. 
Trois  points  de  suture  entrecoupés  furent  appliqués  deux  sur  le  corps 
•  fié  la  lèvre,  le  troisième  à  la  partie  postérieure  de  son  bord  libre.  Je 
mis  ensuite  une  bandelette  de  taffetas  gommé  entre  les  deux  points 
supérieurs  de  la  suture,  qui  étaient  un  peu  éloignés  l’un  de  l’autre,  et 
je  recouvris  le  tout  avec  une  large  bande  du  même  agglutinatif ,  qui 
s’étendait  d’une  joue  à  l’autre  en  passant  en  manière  de  pont  par-des¬ 
sus  la  plaie. 

Le  17,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  un  peu  moins  de  six  jours 
après.l’opération,  je  supprime  les  deux  fils  qui  ont  été  appliqués  sur  le 
corps  de  la  lèvre.  Ces  fils  devenus  vagues,  avaient  coupé  les  chairs 
dans  l’étendue  de  1  à  2  millimètres,  et  leurs  ouvertures  fournissaient 
un  peu  de  suppuration. 

Le  fil  du  bord  libre  est  un  peu  relâché  ;  cependant  je  le  laisse  en  place, 
ét  je  panse  de  nouveau  avec  du  taffetas  d’Angleterre.  L’adhésion  des 
bords  du  bec-de-lièvre  s’était  faite  dans  lès  cinq  sixièmes  de  là  hauteur 
de  la  lèvre.  A  sa  partie  la  plus  élevée  existait  encore  un  léger  écarte¬ 
ment  des  bords  de  la  plaie,  défaut  de  réunion  qui  dut  être  attribué  à 
ce  que  le  point  de  suture  supérieur  avqit  été  appliqué  trop  bas. 

Le  48,  je  retire  le  point  de  suture  du  bord  libre  de  la  lèvre,  Il  n’a 
déterminé  par  sa  présence  ,  non  plus  que  les  deux  autres  ,  pour  ainsi 
dire  aucune  trace  de  phlogose.  Dès  le  lendemain  ,  huitième  jour  depùis 


et  celte  opération  faite ,  il  n’y  a  plus  qu’à  laisser  la  nature  agir.  La 
plante  ne  demande  aucun  soin,  aucune  culture. 

Mais  arrivons  au  procédé  de  l’auteur. 

Les  tubercules  pelés  et  privés  des- parties  atteintes  par  le  froid,  on 
les  coupe  pour  les  réduire  en  pâte  au  moyen  d’une  machine  rotatoire 
ordinaire.  On  les  soumet  ensuite  à  un  premier  lavage  ;  deux  heures 
après,  second  lavage  pouf  détruire  la  partie  âcre.  Le  tamis  vient  alors 
diviser  la  fécule  et  les  parties  ligneuses.  Cinq  heures  après ,  on  ajoute 
le  double  d’eau  ordinaire,  et  par  chaque  centaine  dè  litres  on  met  une 
solution  de  potasse  composée  de  75  grammes  de  potasse  pour  trois  li  ¬ 
tres  d’eau.  De  nouveau,  on  passe  au  tanqis,  puis  on  laisse  reposer. 

Après  quatre  ou  cinq  heures,  on  agite  le  tout  et  on  laisse  décanter. 
Le  résidu  séché  est  de  l’amidon. 

Si  nous  comparons  maintenant  cet  amidon  à  celui  qu’on  obtient  d<  s- 
céréales ,  nous  trouvons  qu’il  peut  servir  dès  qu’il  est  mouille  ; 
tandis  que  l’autre  exige  up  certain  temps.  D’un  blanc  plus  net ,  il  est 
plus  fin,  et  il  suffit  de  le  réduire  en  poudre  pour  obtenir  la  fleur  d’a¬ 
midon.  Enfin  la  moitié,  et  souvent  un  tiers  fie  cet  amidon  ,  donne  les 
mêmes  résultats  que  celui  des  céréales. 

Quant  aux  résultats  généraux  de  ce  procédé  et  de  cette  utilisation 
des  arum,  on  comprend  qu’on  peut  ainsi  épargner  les  céréales  et  Tes 
conserver  pour  l’alimentation  ;  rendre  productifs  des  terrains  sans  va¬ 
leur,  et  donner  enfin,  promptement  et  à  meilleur  marché,  une  substance 
d’une  qualité  supérieure  dont  l’emploi  est  si  répandu  dans  certaines 
industries.  -  DrE.  Renaud. 

M.  le  docteur  A.  Becquerel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  commencera  le  mercredi  22  avril, 
à  ti ois  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratiqua,  un  cours 
de  pathologie  interne,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure.  —  Le  pathologie  interne  sera  traitée 
complètement  dans  les  deux  semestres  d’été  4857  et  4858. 


l’opération,  l’enfant  s’en  retournait  dans  son  pays,  la  cicatrice  soutenue 
et  protégée  par  le  même  agglutinatif. 

Si  le  succès  n’a  point-été  aussi  complet  dans  ce  dernier  cas  que  dans 
le  précédent ,  il  faut  s’en  prendre'  non  à  la  suture ,  qui  a  parfaitement 
réussi  partout  où  elle  a  été  appliquée’  mais  plutôt,  je  l’ai  dit  déjà,  à  ce 
que  le  point  de  suture  supérieur  avait  été  placé  trop  bas.  Il  fallait- Sur 
ce  malade  quatre  points  de  suture  au  lieu  de  trois ,  et  les  rapprocher 
davantage  les  uns  des  autres.  Au  surplus  ce  léger  écartement  des  bords 
de  la  plaie,  dans  le  haut,  n’a  pas  dû  subsister  longtemps.  On  sait,  en 
effet,  qu’une  solution  de  continuité  disposée  ainsi  angulairement ,  se 
ferme  spontanément  par  le  rapprochement  progressif  de  ses  côtés,  du 
sommet  vers  la  base  du  sinus  qu’elle  représente.  . 

Il  serait  inutile,  je  pense, ,  messieurs,  de  multiplier  les  observations 
que  je  viens  de  mettre  sous  vos  yeux ,  pour  prouver  les  heureux  effets 
de  la  suture  entrecoupée,  appliquée  au  traitement  du  bec-de-lièvre  uni¬ 
latéral,  soit  simple,  soit  compliqué  d’écartement  des  os  maxillaires.  Ce 
paoyen  synthétique,  outre  qu’il  réunit  exactement  les  bords  de  la  plaiej 
les  maintient  affrontés  plus  que  le  temps  nécessaire  pour  leur  solide 
adhérence,  sans  occasionner  leur  déchirure.  Vous  avez  vu  que  chez 
presque  tous  nos  malades  six  jours  au  moins  s’étaient  écoulés  avant 
1  que  les  chairs  eussent  commencé  d'être  entamées  par  les  fils  ;  c’est 
que  ceux-ci ,  médiocrement  serrés,  ne  produisent  ni  douleur,  ni  gêne 
dans  la  circulation,  ni  phlogose  notable'  des  tissus.  Durant  un  traite¬ 
ment  aussi  simple ,  l’office  du  chirurgien  se  réduit  à  rien ,  pour  ainsi 
dire;  sa  surveillance  est  si  peu  indispensable  que  le  malade  peut  s’é¬ 
loigner  de  lui  immédiatement  après  l’opération,  et  ne  revenir  le  trou¬ 
ver  qu’au  moment  fixé  d’avance  pour  retirer  les  fils.  L’observation  m’a 
démontré  qu’en  général  cette  ablation,  qui  constitue  à  vrai  dire  le,  seul 
pansement  rigoureusement  nécessaire,  devrait  se  faire  le  sixième  jour. 
Ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse  la  faire  plus  tôt ,  puisque  cinq  jours  et 
même  quatre  suffisent  pour  la  réunion  de  la  plaie ,  mais  la  présence 
des  fils  dans  les  chairs ,  alors  même  qu’ils  les  ont  déjà  un  peu  enta¬ 
mées,  est  si  peu  nuisible,  que  j’ai  cru  devoir,  dans  présque  tous  les  cas, 
enlever  les  points  de  suture  plutôt  au  delà  qu’en  deçà  de  l’époque  que 
je  viens  d’assigner. 

Ces  résultats  si  satisfaisants  font  un  grand  contraste  avec  ce  qui  se 
passe  quand  on  réunit  les  bords  du  bec-de-lièvre  par  la  suture  entor¬ 
tillée  :  les  épingles  droites  et  inflexibles  ,  qu’on  laisse  séjourner  dans 
l’épaisseur  de  la  lèvre,  produisent  sur  elle  un  tiraillement  douloureux  ; 
le  fil  dont  on  les  entoure  comprime  les  tissus,  gêne  la  circulation,  et 
quand  le  gonflement  s’est  manifesté ,  les  étrangle.  Ou  je  me'  trompe 
beaucoup,  ou  ce  sont  là  les  conditions  les  plus  capables  de  produire 
l’inflammation  et  la  déchirure  des  chairs.  L’induction  seule  ferait  sup¬ 
poser  ces  désordres1,  si  l’expérience  journalière  ne  les  démontrait.  Dans 
un  autre  travail  sur  le  même  sujet,  j’ai  produit  dés  faits  qui  mon¬ 
trent  avec  quelle  rapidité  les  épingles  coupent  les  chairs  chez  les  jeu¬ 
nes  enfants.  Sur  une  petite  fille  de  sept  mois  (Mélanie  Besnier) ,  qui 
portait  un  bec-de-lièvre  unilatéral  compliqué  de  fissure  inter-maxillaire, 
les  tissus  soulevés  par  les  épingles  étaient  en  grande  partie  divisés 
trente-deux  heures  après  l’opération ,  et  pareij  effet  avait  été  produit, 
au  bout  de  quarante-trois  heures,  chez  un  garçon  de  vingt-sept  mois 
atteint  de  la  même  monstruosité. 

Ces  accidents  de  la  suture  entortillée,  que  je  n’ai  point  exagérés  et 
qu’expliquent  suffisamment  le  défaut  de  souplesse  et  la  sécabilité  re¬ 
marquable  des  lèvres  chez  les  jeunes  enfants,  sont,  durant  lps  pre¬ 
miers  jours,  l’objet  d’une  préoccupation  continuelle  pour  l’opérateur. 
Obligé  souvent  de  retirer  les  épingles  à  une  époque  où  la  réunion  est 
trop  faible  encore  pour  résister  à  la  rétràctilité  naturelle  des  chairs 
et  à  la  contraction  des  muscles,  il  maintient  rapprochés  comme  il  peut 
les  bords  de  la  plaie  ;  heureux  si ,  par  des  moyens  auxiliaires ,  il  pré¬ 
vient  la  rupture  de  la  cicatrice  et  une  difformité  pire  encore  que  celle 
qu’il  s’est  efforcé  de  corriger.  Pour  moi,  qui  me  suis  trouvé  plus  d’une 
fois  dans  cette  pénible  situation,  je  né  cacherai  point  l’anxiété  qu’elle 
m’a  causée;  j’avouerai  même  que  pendant  bien  des  années,  et  jusqu’au 
moment  où  j’ai  eu  l’idée  de  recourir  à  la  suture  entrecoupée ,  je^n’ai 
point  entrepris  une  seule  opération  de  bec-de-lièvre  sans  ressentir  une 
certaine  inquiétude,  que  les  soirts  extrêmes  que  .je  me  proposais  d’y 
apporter  ne  pouvaient  dissiper. 

D’autres  que  moi  ont  signalé  les  défauts  de  la  suture  entortillée  ap¬ 
pliquée  au  bec-de-lièvre.  Personne  n’ignore  les  attaques  auxquelles  elle 
a  été  en  butte  de  la  part  de  Pibrac  et  de  Louis.  Si  ces  chirurgiens  cé¬ 
lèbres  ne  sont  point  parvenus  à  l’écarter  de  la  pratique ,  c’est  qu’ils 
n’ont  su  proposer  pour  la  remplacer  qu’un  moyen  encore  plus  infidèle. 
Les  tentatives  qu’on  a  faites  à  diverses  époques  pour  perfectionner 
cette  suture  prouvent  d’ailleurs  qu’on  n’en  était  pas  satisfait.  C’est  ainsi 
que  J.  L.  Petit  proposa  ses  épingles<  flexibles  pour  éviter  la  traction 
produite  sur  les  tissus  par  les  épingles  rigides  ,  que  M.  le  professeur 
P.  Dubois  a  eu  l’idée  de  desserrer  les  fils  au  début  de  la  période  de 
gonflement ,  pour  prévenir  l’étranglement  des  chairs ,  tandis  que  Bon¬ 
dis  (de  Nancy) ,  avouant,  par  le  fait,  la  défiance  que  lui,  inspirait  la 
suture  entortillée,  a  cru  devoir  en  assurer  le  succès ,  sur  les  enfants 
naissants,  en  confiant  aux  mains  d’aides  intelligents  le  soin  de  mainte¬ 
nir  en  contact  les  bords  de  la  plaie,  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  fût  suf¬ 
fisamment  solide.  Mais  ces  modifications,  tout  ingénieuses  qu’elles 
soient ,  ne  sont  encore  que  des  palliatifs  d’une  méthode  défectueuse. 
Les  épingles',  pour  agir  alors  un  peu  moins  vite  ,-n’en  coupent  pas 
moins  les  tissus. 

Ainsi,  messieurs,  ce  n’est  pas  Sans  des  motifs  graves  que  je  m’élève 
aujourd’hui  contre  l’emploi,  dans  le  traitement  du  bec-de-lièvre,  d’un 
moyen  qui  ne  méritait  point  la  faveur  dont  il  a  joui  pendant  des  siè¬ 
cles,  et  que  je  milite  pour  lui  substituer  un  autre  procédé  de  suture, 
vulgaire  sans  doute ,  mais  aussi  efficace  qu’il  est  simple ,  et  que  jus¬ 
qu’ici  on  n’avait  point  songé  à  appliquer  à  la  restauration  de  cette  dif¬ 
formité. 

J’osè  espérer  que  les  faits  que  j’ai  consignés  dans  ce  travail  justifie¬ 
ront  à  vos  yeux  une  entreprise  que  je  serais  heureux  de  voir  sanction¬ 
ner  par  le  suffrage  de  la  Société  de  chirurgie. 


NOUVEL  APPAREIL  POUR  LE  REDRESSEMENT  DES  DENTS. 

Les  déviations  générales  et  partielles  des  dents,  et  particulière¬ 


ment  des  dents  incisives  inférieures  en  dehors,  constituent  une  disgra¬ 
cieuse  difformité  de  la  partié  inférieure  de  la  face ,  contre  laquelle 
la  chirurgie  dentaire  ou  prothèse  offre  peu  de  ressources. 

Les  traités  spéciaux  sur  la  matière  les  plus  complets  et  les  plus 
justement  recommandés  parlent  à  peine  de  cette  difformité ,  et 
encore  moins  fies  moyens  mécaniques  à  lui  opposer. 

Ce  sujet,  peu  exploré  jusqu’ici ,  vient  d’exercer  l’esprit  inventif 
d’un  habile  dentisle ,  M.  Jacowski.  Ce  praticien  est  l’auteur  d’un 
appareil  aussi  simple  qu’ingénieux,  qui  marque  un ,  progrès  réel 
dans  le  traitement  mécanique  (orthopédique)  de  cette  déviation 
congénitale. 

Il  en  a  fait  devant  nous  plusieurs  applications,  que  nous  avons 
suivies  avec  intérêt,  et  les  résultats  ont  mis  hors  de  contestation  sa 
prompte  et  sûre  efficacité.  Nous  en  rapporterons  quelques  cas,  les 
plus  propres  à  faire  ressortir  les  résultats  pratiques  qu’il  est  destiné 
à  réaliser,  et  cela  en  attendant  que  l’auteur  vous  mette  à  même 
d’apprécier,  à  l’aide  de  clichés ,  le  mérite  de  son  invention. 

Nous  avons  vu  fonctionner  ce  petit  appareil  : 

1°  Sur  une  jeune  fille  nommée  Louise  Gébel,  âgée  de  quatorze 
ans,  de  l’Orphelinat  de  Strasbourg.  Cette  enfant  avait  la  mâchoire 
inférieure  superposée  à  la  supérieure.  L’application  de  l’appareil  a 
duré  quatre  jours ,  au  bout  desquels  ce  vice  de  conformation  avait 
entièrement  disparu. 

2°  Sur  sa  jeune  sœur,  âgée  de  douze  ans.  Celle-ci  avait  de  plus 
la  dent'  incisive  supérieure  déviée  en  dedans,  et  dans  quinze  jours 
le  résultat  ne  laissait  rien  à  désirer. 

3°  Sur  la  nommée  Pauline  Garchs,  du  même  établissement, 
âgée  de  quinzfe  ans,  Celle-ci  avait  une  grande  et  une  petite  incisives 
de  la  mâchoire  supérieure  fortement  déviées  en  dedans,  et  en  outre 
une  canine  inférieure  dans  le  même  état.  Cette  double  déviation, 
qui  aurait  été  une  difficulté  insurmontable  à  l’aide  des  appareils 
connus  jusqu’ici,  a  été  vaincue  en  trente  jours. 

k°  Sur  Mlle  Inès  de  Lautel;  âgée  de  quinze  ans  ;  cette  jeune  per¬ 
sonne  avait  toutes  les  dents  inférieures  canines  et  incisives  déviées 
en  sens  opposé  ;  il  y  avait  en  outre  deux  surnuméraires  en  dedans 
et  autant  en  haut,  qui  avaient  contribué  à  ces  déviations.  Eh  bien , 
cette  complication ,  qui  a  nécessité  une  application  successive  sur 
sur  chaque  dent,  n’a  retardé  le  succès  que  de  quelques  jours;  au 
bout  d’un  mois  environ,  il  était  complet. 

Plusieurs  autres  faits,  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  une 
simple  note ,  aussi  remarquables  par  la  promptitude  du  succès  que 
par  la  simplicité  et  l’innocuité  de  l’application,  ont  été  mis  sous  les 
yeux  de  la  Société  médicale  de  Strasbourg,  qui  a  chargé  une  com¬ 
mission,  composée  de  MM.  Ermann ,  Sédillot  et  Hergott,  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté,  de  faire  un  rapport  sur  ce  nouveau  système  de 
redressement  des  dents.  Dr  Candé. 


EMPOISONNEMENT  INVOLONTAIRE 
par  l’acide  sulfurique. 

Par  M.  le  docteur  Thirion. 

Le  12  août  1856  ,  le  nommé  B...,  ouvrier,  âgé  de  soixante- 
cinq  ans,  d’une  assez  forte  constitution,  avale  sans  le  savoir, 
èn  prenant  son  repas  de  midi ,  environ  trois  fortes  cuillerées  à  bouche 
d’acide  sulfurique  à  66°  qui  se  trouvait  à  côté  de  lui  dans  une  bou¬ 
teille.  Aussitôt  il  se  sent  pris  d’une  très-vive  constriction  à  la  gorge  , 
d’un  sentiment  de  brûlure  s’étendant  le  long  de  l’œsophage  jusqu  à 
l’estomac,  et  enfin  de  vomissements. 

A  ma  visite,  qui  n’eut  lieu  qu’une  demi-heure  après  cet  accident , 
je  trouvai  le  malade  dans  l’état  suivant  : 

Voix  faible  ,  difficulté  d’ouvrir  la  bouche ,  vomissements  fréquents 
de  matières  noires  sirupeuses  mêlées  de  sang  et  de  parcelles  d’ali¬ 
ments  ;  pouls  à  peine  sensible ,  extrémités  froides  ;  lèvres  blanches, 
crispées,  ainsi  que  la  langue  et  l’arrière-gorge  ;  déglutition  difficile  ; 
distension  du  ventre  ;  disposition  au  coma  ,  intégrité  des  sens  ,  mais 
réponses  pénibles.  Je  prescris  de  l’eau  magnésienne,  que  le  malade 
avale  d’abord  avec  difficulté  et  qu’il  rejette  même  par  le  vomissement. 
Enfin  l’estomac  finit  par  tolérer  cette  boisson.  Dès  lors,  il  se  sent  un 
peu  soulagé:  les  vomissements  deviennent  moins  fréquents.  Je  conti¬ 
nue  l’eau  magnésienne  en  abondance  ;  quelquefois  je  fais  boire  au. 
malade  du  lait  et  d’autres  adoucissants  ,  et  j’applique  des  boules 
chaudes  aux  extrémités.  Dans  la  soirée,  son  pouls  s’était  élevé  à  100 
pulsations;  l’épigastre  était  très-sensible  ,  le  ventre  tendu;  pas  de 
garde-robes.  Pour  combattre  ces  symptômes  ,  je  fais  appliquer  trente 
sangsues  sur  le  ventre. 

Dans  la  journée  du  1 3  ,  le  malade  allait  mieux  ;  les  vomissements 
étaient  entièrement  dissipés  ,  le  pouls  avait  diminué  de  fréquence  , 
l’état  demi-comateux  avait  disparu  ;  mais  l’épigastre  avait  encore  de 
la  Sensibilité  ,  la  constipation  persistait.  —  Continuation  des  boissons 
mucilagineuses ,  adoucissantes,  ;  lavements  et  fomentations  sur  le 
.ventre. 

Le  14,  la  sensibilité  épigastrique  est  notablement  diminuée  ;  la  dé- 
glutition  est  .encore  pénible  ;  persistance  de  la  constipation  ;  des  pelli¬ 
cules  blanches  se  détachent  de  la  langue  ;  pouls  à  65  pulsations.  — 
Lavement  avec  30  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  15,  plus  de  douleur  ni  de  sensibilité  à  l’épigastre  ;  la  déglutition 
s’opère  facilëment  ;  constipation.  —  Lavement  avec  l’huile  de  ricin. 

'  Le  16, -un  peu  de  céphalalgie  ;  le  malade  est  pris  d’une  expuition 
abondante  blanchâtre.  —,  Pédiluves  sinapisés  ;  eau  gommée  ;  lait  ; 
lavements. 

Les  17, 18  et  19,  même  état. 

Le  20,  l’expuition  n’est  plus  aussi  abondante  ni  aussi  visqueuse. 

Le  22,  le  malade  a  enfin  quelques  garde-robes  noirâtres. 

A  dater  de  ce  moment ,  son  état  s’est  beaucoup  amélioré  ;  les  fonc¬ 
tions  du  ventre  se  sont  rétablies  graduellement.  Les  seuls  symptômes 
qui  ont  eu  une  certaine  durée  ont  été  un  peu  de  gêne  dans  la  dégluti¬ 


tion,  de  la  douleur  à  l’estomac  et  de  la  lenteur  dans  les  digestions.  Cet 
état  a  disparu  par  l’usage  exclusif  du  lait  continué  pendant  trois 
semaines. 


ACASÉMIB  BES  SS3B3MCB8. 

Séance  du  13  avril  1857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
j  Saint-Hilaire. 


Présence  du  fluor  dans  les  eaux  minérales  de  Plombières,  de  Vichy 

et  de  Contr  exe  ville.  —  M.  J.  Nicklès  communique  une  note  sur  la 
présence  du  fluor  dans  les  eaux  minérales  ci-dessus  énumérées. 

On  s’explique  peu,  dit  l’auteur,  l’efficacité  de  certaines  eaux  miné¬ 
rales  quand  on  les  considère  au  point  de  vue  de  leur  composition  chi¬ 
mique.  L’eau  minérale  de  Plombières  est  dans  ce  cas;  les  substances 
qu’on  y  a  rencontrées  jusqu’à  ce  jour  n’offrent  rien  dè  particulier  sous 
le  rapport  de  leurs  propriétés  thérapeutiques  ,  et  de  plus  elles  ne  s’y 
trouvent  pas  en  proportions  bien  grandes. 

-On  peut  en  dire  autant  de  l’eau  minérale  de  Contfexéville,  bien  que 
cette  eau  soit  plus  riche  en  principes  minéralisateurs. , 

—  Le  peu  de  rapport  qu’il  y  a  entre  la  composition  chimique  et  les 
propriétés  thérapeutiques  de  ces  eaux  conduit  à  penser  que  ces  der¬ 
nières  contiennent  des  principes  dont  on  n’a  pas  encore  signalé  la  pré¬ 
sence  ;  conformément  à  cette  vue,  j’y  ai  recherché  le  fluor,  et  j’en  ai 
trouvé  en  quantités  sensibles  à  l’état  de  fluorures. 

L’eau  de  Contrexeville  en  est  bien  plus  riche  que  celle  de  Plom¬ 
bières  ;  elle  imprime  à  la  lame  de  cristal  de  roche  des  marques  visi¬ 
bles  à  l’œil  nu,  tandis  qu’une  même  quantité  d'eau  de  Plombières, 
4  litres,  n’impressionne  cette  lame  que  passagèrement. 

L’eau  de  Vichy ,  si  riche  ën  principes  minéralisateurs ,  contient  éga¬ 
lement  des  fluorures,  mais  en  proportions  moindres  que  les  eaux  de 
Plombières  et  de  Contrexeville,  de  telle  sorte  que  pour  en  trouverai 
faut  opérer  sur  une  plus  grande  qûantité  d’eau,  8  litres  au  moins. 

Il  est  presque  superflu  de  dire  que  les  réactifs  employés  dans  cette 
recherche  doivent  être  préalablement  éprouvés;  qu’il  faut  rejeter  l’em¬ 
ploi  de  la  lame  de  verre  et  suspecter  l’acide  sulfurique  ,  même  pur, 
des  laboratoires;  n’employer  pour  dégager  l’acide  fluorhydrïque  que 
des  acides  exempts.de  ce  composé  hydrogéné ,  ou  ,  s’il  y  a  lieu  ,  pu¬ 
rifier  au  moyen  de  la  silice  l’acide  sulfurique  que  l’on  se  propose 
d’employer. 

Le  fait  de  la;  présence  des  fluorures  dans  les  eaux  minérales  qui 
jouissent  d’une  réputation  si  méritée  me  semble  de  nature  à  appeler 
l’attention  des  médecins  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  ces  com¬ 
binaisons,  propriétés  non  encore  étudiées ,  bien  qu’on  saphe  qu’elles 
ne  sont  pas  toxiques. 


i 


Préexistence  de  l’acide  valérianique  dans  la  racine  fraîche  de 

valériane.  —  M.  Pierlot  adresse  un  mémoire  dans1  lequel  il  expose  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  ce.sujet.  Il  les  résumé  'dans  les  termes 
suivants  : 

L’acide  valérianique  préexiste  dans  la  racine  fraîche  de  valériane 
dont  il  constitue  un  des  principes  immédiats,  Il  s’y  trouve  dans  l’eau 
de  végétation,  dégagé  de  toute  combinaison  saline.  Ôn  peut  l’extraire 
directemènt  sans  l’intermédiaire  d’aucun  agent  chimique.  La  racine 
fraîche  en  contient  plus  que  la  racine  desséchée.  (Commissaires: 
MM.  Pelouze  et  Balard.  ) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  candidats  pour  l’agrégation  en  médecine  Ont  commencé  mer¬ 
credi  dernier  les  argumentations  de  leurs  thèses.  Voici  les  divers  sujets  - 
que  le  sort  avait  assignés  à  chaque  concurrent  : 

MM.  Axenfeld  :  Des  influences  nosocomiales. 

Barnier  :  Des  paralysies  sans  lésions  organiques  appréciables. 

Charcot  :  De  l’expectation  en  médecine. 

Chauffard  :  Parallèle  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

Duriau  :  Parallèle  du  typhus  et  de  la. fièvre  typhoïde.  I 

Empis  :  De  l’incubation  des  maladies. 

Hérard  :  De  l’expérimentation  en  médecine. 

Lorain  :  Du  régime  dans  les  maladies  aiguës. 

Montanier  :  Des  conditions  pathogéniques  et  de  la  valeur  séméio¬ 
logique  de  V albuminurie. 

Racle  :  Des  diathèses. 

Tholozan  :  Des  métastases. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  M.  le 
docteur  Frédéric  Duriau  a  été  nommé  chef  de  clinique  de  la  Faculté  ~p 
de  médecine  à  l’hôpital  de  la  Charité  (service  de  M.  le  professeur 
Piorry) ,  en  remplacement  de  M.  Blain  des  Cormiers,  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  expirées. 

—  Par  arrêté  du  26  mars  1857,  sont  [institués  agrégés  stagiaires  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  :  dans  la  Section  de  médecine  j- 
proprement  dite,  MM.  Guinier,  Pécholier  et  Cavalier;  dans  la  section 
de  chirurgie  proprement  dite,  M.  Saurel. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  va¬ 
cante  dans  la  Faculté  de  Montpellier,  a  commencé  le  1er  avril  courant. 

Le  jury  est  composé  de  MM.  les  professeurs  Benoît,  président;  Lor- 
dat,  Bouisson  ,  Boyer ,  Dumas,  Alquië  ,  Courty  ,  juges  titulaires  ;  Bé- 
champ,  juge  adjoint. 

Les  candidats  sont  MM.  Bourdel,  Bouliech,  Moutet  et  Jaquemet.  • 

—  Le  concours  pour.  l’Ecole  pratique  d’anatomie  et  d’opérations 
chirurgicales  vient  d’avoir  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier.  Les  candidats  étaient  au  nombre  de  40  ;  25  ont  été  nommés.  Ce 
sont:  MM.  Gignoux,  Delclos,  Roussel,  Pressegol,  Lanétides,  Perrier,-  ’ 
Bouyer,  Calmeil,  Chastan,  Caune,  Morao-Pitta,  Plantin,  Taillefer,  Ton- 
dut,  Parsat,  Tourenc,  Taleirach,  Vernède,  Pastre,  Lacoste, ,  Teisson- 
nière,  Casaubon,  Phalippon,  Aribat,  Mahoux. 

—  On  annonce  comme  devant  avoir  lieu  prochainement  un  concours 
pour  deux  places  d’aide  d’anatomie  près  la  Faculté  de  Montpellier.. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hô- 
■  pital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Considérations  cliniques  sur  les  auras 
épileptiques  ;  théorie  rationnelle  des  attaques  d’épilepsie.  — •  Nouvelle 
observation  de  peau  bronzée  sans  altération  dés  capsules  surrénales.  — 
Diarrhées  et  dyssenterie  chronique  ,  leur  traitement  par  l’ergotine 
Bonjean.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  21  avril..  —  Correspon¬ 
dance.  Lettre  de  M.-  Champouillon.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  22  AVRIL  1857. 
Séance  de  t’ Académie  de  Médecine. 


Lorsque  dans  le  numéro  du  3  juillet  1856  ,  à  l’occasion 
d’une  lecture  de  M.  Colin  sur  la  digestion  et  l’absorption  des 
matières  grasses  sans  le  concours  du  suc  pancréatique  ,  nous 
émettions  lé- vœu  ,  que  l’Académie  intervînt  dans  cette  ques¬ 
tion,  c’était  plutôt  un  désir  qu’une  espérance  que  nous  expri¬ 
mions.  Ce  doute  était  une  calomnie.  Nous  avions  compté 
sans  le  zèle  de  M.  Bérard  ;  — -  nous  disons  de  M.  Bérard  et 
non  pas  de  la  commission,  et  pour  cause,  —  car  c’est  bien  à 
l’honorable  professeur  tout  seul ,  ainsi  qu’il  nous  l’a  un  peu 
malicieusement  appris  dans  une  phrase  qui  a  soulevé  d’assez 
vives  réclamations,  que  nous  devons  le  savant  et  spirituel 
rapport  que  l'Académie  a  entendu  hier  avec  un  si  vif  plaisir. 

On  se  rappelle  que  M.  Colin  concluait  de  son  travail  ceci  : 
sans  l’intervention  du  suc  pancréatique ,  les  graisses  sont 
digérées  et  absorbées  ;  leur  absorption  s’effectue  suivdnt 
les  proportions  normales  ;  et  ces  matières  se  trouvent 
alors  identiques  sous  le  rapport  de  leur  état,  de  leurs  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques  à  ce  qu’elles  sont  dans  les  con¬ 
ditions  physiologiques  ordinaires.  Des  objections  graves  furent 
faites  à  ces  conclusions.  Nous  rappelons  entre  autres  celles 
I  qui  furent  présentées  quelque  temps  après  à  la  même  tribune 
par  M.  Poinsot. 

La  tâche  du  rapporteur  consistait  donc  à  vérifier  l’exacti¬ 
tude  des  expériences  sur  lesquelles  se  fondaient  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Colin ,  et  à  examiner  les  objections  dont  elles 
avaient  été  l’objet.  M.  Bérard  ne  s’est  pas  borné  à  faire  répé¬ 
ter  ces  expériences  sous  ses  yeux.  Il  s’est  mis  lui-même  har¬ 
diment  à  l’œuvre,  et,  avec  le  concours  de  M.  Colin,  il  a  mul¬ 
tiplié,  varié  les  expériences  à  mesure  que  les  difficultés 
surgissaient,  et  à  en  instituer  de  nouvelles  pour  dissiper  les 
doutes  et  les  incertitudes  des  premières.  36  chiens,  3  che¬ 
vaux,  5  taureaux,  4  vaches  ont  fait  les  frais  de  ces  pxpérien- 
ces,  et  ce  n’est  pas  fini  !  a  ajouté  M.  le  rapporteur. 

1  Un  plateau  couvert  de  flacons  contenant  du  chyle  et  une 
masse  solide  provenant  de  l’évaporation  d’une  énorme  quan¬ 
tité  de  chyle  et  dont  l’éther  a  pu  extraire  de  la  graisse ,  le 
tout  sortant  des  canaux  thoraciques  d’animaux  qui  ne  rece¬ 
vaient  pas  une  goutte  de  suc  pancréatique  dans  leur  tube 
digestif,  telles  étaient  les  pièces  de  conviction.  Or,  que  res¬ 
sort-il  de  tout  cela  ?  Non-seulement  la  confirmation  des  con- 
|  clusions  formulées  par  M.  Colin,  mais  encore  la  réfutation 
des  objections  qui  y  avaient  été  faites;  en  un  mot,  une  pro¬ 
position  qui  ruinerait  de  fond  en  comble  la  théorie  de 
M.  Cl.  Bernard,  cette  théorie  qui  a  si  bien  cours  en  France  au¬ 
jourd’hui,  qu’il  n’est  plus  permis,  suivant  les  expressions  du 
rapporteur,  de  parler  de  l’absorption  des  graisses  et  de  l’é¬ 
mulsion  du  chyle  ,  sans  rappeler  les  travaux  du  savant  pro¬ 
fesseur  du  collège  de  France. 

,  Les  corps  gras,  suivant  M.  Bernard,  sont  émulsionnés  par 
le  suc  pancréatique,  et  ne  pénètrent  dans  les  voies  d’absorp- 
fion  qu’après  avoir  subi  cette  modification.  MM.  Bérard  et 
Colin  détournent,  par  une  ligature  du  canal  pancréatique,  le 
cours  du  fluide  sécrété  par  le  pancréas,  et  l’animal  qui  a  subi 
cette  opération  mange  et  rumine  comme  par  le  passé,  et  le 
chyle  recueilli  est  émulsionné.  Mais,  avait-on  objecté,  il 
existe  chez  certains  ruminants  un  petit  canal  pancréatique 
ouvert  dans  les  voies  biliaires,  et  par  leur  intermédiaire  dans 
le  duodénum  ;  et  c’est,  ajoutait-on,  par  ce  canal  supplémen- 
!  faire  que  le  suc  pancréatique  arrive  au  contact  du  chyle  dans 
les  cas  où  l’on  a  fait  la  ligature  du  canal  pancréatique  prin¬ 
cipal. 

“  J’admire,  a  dit  M.  Bérard,  avec  quelle  légèreté  on  prend 


et  pour  se,  mettre  lui-même  à  l’abri  d’un  semblable  repro¬ 
che  ,  il  a  fait  des  recherches  sur  le  degré  de  fréquence  de  la 
particularité  anatomique  signalée.  Des  préparations  mises 
sous  les  yeux  de  l’Académie  montrent^  ici  l’absence  complète 
de  ce  canal  supplémentaire  ;  là  l’existence  d’un  canal  tel 
qu’on  l’a  décrit ,  mais  avec  un  calibre  si  grêle  qu’il  était  im¬ 
possible  d’admettre  qu’il  pût  suppléer  le  canal  principal. 

A  cette  autre  objection  qu’après  la  ligature  du  canal  pan¬ 
créatique,  il  restait  dans  l’intestin  assez  de  suc  pancréatique 
en  réserve  pour  émulsionner  le  chyle ,  M.  Bérard  répond  par 
ce  fait,  que  les  animaux  qui  ont  servi  aux  expériences  font 
40,  50  litres  même  de  chyle  en  vingt-quatre  heures.  Or  com¬ 
ment  la  petite  quantité  de  suc  pancréatique  adhérent  aux  pa¬ 
rois  de  l’intestin  pourrait-elle  émulsionner  cette  énorme  quan¬ 
tité  de  chyle  ! 

Le  chyle  des  ruminants  ainsi  émulsionné  est  toutefois' 
moins  opaque  que  celui  d’un  chien.  Mais  on  peut  lui  donner 
les  qualités  de  celui  d’un  carnivore,  en  faisant  avaler  à 
l’animal  des  boulettes  de  tourteaux  de  plantes  oléagineuses  ; 
—  preuve  ,  ajoute  M.  Bérard  ,  que  la  matière  grasse  pénètre 
les  chylifères  .sans  le  concours  du  suc  pancréatique. 

En  résumé,  voici  la  conclusion  ultime  du  rapport,  dont 
nous  ne  faisons  qu’indiquer  ,  chemin  faisant ,  les  points  cul¬ 
minants.  «Puisque  chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine,  on 
peut  trois  et  même  quatre  jours  après  qu’on  leur  a  lié  le 
conduit  excréteur  du  pancréas  et  détourné  le  suc  pancréa¬ 
tique  au  dehors,  retirer  du  canal  thoracique  plus  de  quarante 
litres  de  chyle  bien  émulsionné ,  et  dont  l’éther  extrait  une 
notable  quantité  de  graisse,  le  suc  pancréatique  n’est  néces¬ 
saire  ni  pour  ]’ absorption  des  corps  gras  ni  pour  la  forma¬ 
tion  d’un  chyle  émulsionné  ;  »  — n’est  nécessaire,  ditM.  Bérard 
en  insistant  sur  ce  mot,  et  non  pas  utile,  ce  qui  n’est  pas  la 
même  chose. 

Du  reste,  en  présentant  cette  conclusion,  M.  le  rapporteur 
n’enlend  pas  en  généraliser  l’application  ,  faisant  toutes  ré¬ 
serves  à  cet  égard  ;  la  déduisant  uniquement  de  ses  expé¬ 
riences  ,  il  l’applique  pour  l’instant  seulement  aux  animaux 
ruminants  qui  en  ont  été  les  sujets. 

Nous  ne  saurions  dissimuler  l’embarras  et  les  perplexités 
où  de  semblables  contradictions  jettent  notre  esprit ,  quand 
elles  proviennent  surtout  d’hommes  également  habiles  à 
manier  l’expérimentation  et  à  en  interpréter  les  résultats. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois,  tant  s’en  faut,  que  la  physio¬ 
logie  expérimentale  nous  joue  de  ces  tours  ;  elle  nous  a  ha¬ 
bitués  depuis  longtemps  à  ces  fluctuations  qui ,  après  nous 
avoir  fait  parcourir  du  jour  au  lendemain  toute  la  distance 
de  l’ignorance  au  savoir,  ou  de,  l’erreur  à  la  vérité,  nous 
laissent  en  dernière  analyse  dans  le  doute  et  l’indécision  ; 
heureux  encore  de  n’avoir  pas  mérité  le  reproche  de  légèreté 
en  prenant  parti  pour  telle  ou  telle  opinion. 

Hier  encore  nous  insérions  à  la  Bibliographie  un  article 
de  notre  bon  et  savant  collaborateur  M.  Ch.  Robin,  avec  qui 
nous  aimons  tant  à  nous  trouver  en  communauté  d’opinion  , 
et  nous  nous  plaisions  au  ton  de  conviction  avec  lequel  il  si¬ 
gnalait  les  nouvelles  expériences  de  M.  Bernard  «  comme 
confirmant  et  étendant  ses  premières  publications  ,  en  rédui¬ 
sant  à  néant  les  objections  mal  fondées  qui  s’étaient  élevées 
contre  elles.  » 

Après  les  expériences  de  M.  Bérard,  M.  Robin  gardera-t-il 
les  mêmes  opinions  ?  Nous  l’ignorons.  Quant  à  nous,  nous 
nous  réfugions  humblement  dans  notre  ignorance  première, 
attendant  que  les  contradictions  s’expliquent ,  ou  que  de  leur 
chocjaillisse  quelque  lumière  nouvelle. 

Le  rapport  de  M.  Bérard  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  de 
mentionner  une 'lecture  de  M.  Hutin,  que  l’Académie  a  écou¬ 
tée  aussi  avec  un  vif  intérêt.  Il  s’agit  d’une  lésion  grave  par 
arme  à  feu,  une  ablation  du  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur 
datant  de  quarante-huit  ans,  et  qui  a  permis  de  constater  les 
résultats  consécutifs  de  la  rétraction  des  tissus,  et  le  fait  plus 
curieux  de  la  non-rétrocession  de  la  langue  après  la  mutila¬ 
tion.  On  trouve  dans  le  compte  rendu  l’analyse  des  considéra¬ 


tions  physiologico-pathologiques  intéressantes  que  M.  Hutin 
a  développées  à  ce  sujet,  et  les  sages  réserves  qu’il  a  faites  sur 
la  question  de  thérapeutique  chirurgicale  soulevée  par  ce  fait. 

Après  ces  deux  lectures ,  l’Académie  a  repris  la  suite  de  la 
discussion  sur  la  méthode  sous-cütanée.  M.  Velpeau  a  pris 
la  parole  ;  mais  le  temps  lui  a  manqué  pour  développer  son 
argumentation  ,  il  en  a  remis  la  suite  ,  qui  est  sans  doute  la 
partie  la  plus  importante,  à  la  prochaine  séance.  — D'Brochin. 

HOPITAL  HE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Considérations  cliniques  sur  les  auras  épileptiques.  —  Théorie 
rationnelle  des  attaques  d’épilepsie  (1). 

Les  auteurs  n’ont  point  encore  donné  de  théorie,  même  plausi¬ 
ble,  des  attaques  d’épilepsie.  Celle  que  je  propose  peut  se  résumer 
dans  la  série  de  propositions  suivantes. 

Une  névropallie  (oscillation  nerveuse)  prend  son  état  initial 
dans  un  point  quelconque ‘de  la  périphérie  du  système  nerveux,  et 
trop  souvent  aussi  dans  la  rétine  et  dans  les  autres  parties  de  l’ap¬ 
pareil  névrommique  (le  nerf  optique,  avant  et  après  son  entre¬ 
croisement;  les  tubercules  quadrijumeaux,  etc.) 

Cette  névropallie  est  progressive  ou  prasasique.  Quand  elle  part 
des  portions  de  la  névro-périphérie  en  rapport  avec  les  organes  du 
tact,  du  toucher,  de  l’odorat,  de  l’ouïe ,  de  la  génération,  de  la  di¬ 
gestion,  de  la  circulation ,  des  mouvements ,  elle  se  propage  par 
des  ramifications  inconnues  jusqu’à  la  rétine;  probablement  cette 
communication  .a  lieu  par  des  filets  anastomotiques  entre  l’octonè- 
vre ,  le  pentonèvre  ou  le  sympathonèvre ,  la  rétine  et  le  nerf 
optique. 

A  ce  premier  temps  du  mal,  il  faut  rapporter  les  auras  divers, 
et  dont  le  siège  est  très-variable;  auras  qui,  partant  d’un  point 
circonscrit,  progressent  vers  la  névrose.  Une  fois  que  la  névro¬ 
pallie  est  parvenue  à  la  rétine  ou  au  nerf  optique ,  ou  lorsqu’elle  y 
prend  son  point  de  départ,  surviennent  l’éblouissement,  l’état  con¬ 
vulsif  des  yeux,  les  vertiges,  les  douleurs  de  l’œil ,  la  vue  de  corps 
rouges,  blancs,  lumineux ,  étincelants,  fantastiques,  notés  par  les 
auteurs.  Le  malade  perçoit  souvent  ces  sensations  et  en  garde  la 
mémoire,  et  l’impression  morale  ou  instinctive  qu’elles  causent  lui 
fait  pousser  un  cri. 

La  névropallie  suit  l’étendue  du  nerf  optique ,  puis  parvient  aux 
tubercules  quadrijumeaux  ;  alors  le  malade  perd  connaissance , 
tombe,  est  agité  de  mouvements  convulsifs. 

Aussitôt  que  la  névropallie  envahit  le  cordon  latéral  de  la  moelle 
cervicale,  se  prononcent  des  troubles  dans  la  respiration. 

Suivant  que  la  convulsion  momentanée ,  mais  réelle  ,  s’étend  à 
des  points  plus  élevés  ou  plus  abaissés  de  la  moelle  rachidienne,  des 
convulsions  frappent  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs. 

Quand  la  névropallie  a  parcouru  toute  cette  étendue  ,  le  calme 
survient  ;  puis  les  accidents  se  reproduisent  dans  le  même  ordre. 
De  là  les  petits  accès  répétés,  et  qui  par  leur  ensemble  constituent 
les  grandes  attaques. 

Lorsque,  ayant  d’arriver  à  l’œil,  la  névropallie  s’arrête  ,  le  ma¬ 
lade  alors  éprouve  seulement  l’aura  ou  le  petit  mal. 

Quand  elle  ne  dépasse  pas  l’œil ,  les  éblouissements  et  les  verti¬ 
ges  surviennent  seulement. 

Quand  la  lésion  a  son  point  de  départ  dans  l’angiove,  alors  com¬ 
mencent  des  attaques  d’hystérie  suivies  d’accès  épileptiques ,  mais 
qui  ne  deviennent  tels  que  lorsque  les  accidents  envahissent  l’œil. 

Si,  après  ou  pendant  les  éblouissements,  l’intelligence  est  frap¬ 
pée,  c’est  que  les  centres  nerveux  et  les  irradiations  céphaliques 
sont  atteints. 

S’il  existe  parfois  des  paralysies,  c’e$t  que  la  névraxopallie  met 
obstacle  à  l'accomplissement  des  fonctions  nerveuses. 

Si  l’intelligence  semble  à  la  longue  s’anéantir,  c’est  que  la  répé¬ 
tition  fréquente  des  oscillations  névriques  finit  par  altérer  grave¬ 
ment  et  avec  persistance  la  structure  de  l’organe  qui ,  instrument 
.de  l’âme,  est  chargé  de  ses  manifestations. 

Si  pendant  les  attaques  des  congestions  s’opèrent ,  c’est  que  la 
névraxopallie,  alors  qu’elle  existe  longtemps ,  trouble  la  circulation 
locale,  modifie  l’action  du  cœur ,  détermine  une  gêne  dans  les 
mouvements  de  la  respiration  ,  et  partant  occasionne  une  encé- 
phalémie. 

S’il  se  déclare  avec  le  temps  des  hétérotrophies  névraxiques , 
c’est  que  sous  l’influence  des  névropallies  et  des  hémies  consécu¬ 
tives  et  répétées  la  structure  des  organes  s’altère  profondément. 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  février. 
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parti  pour  telle  ou  telle  opinion  dans  un  sujet  aussi  grave  »  ; 


Dans  ma  théorie ,  non-seulement  la  rétine  et  le  névrorame  orbi¬ 
taire  peuvent  être  les  points  de  départ  de  la  névropallie,  mais  le 
névromme  endocéphaüque  ou  intra-crânien  et  les  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  eùx-iÀêmes  peuvent  être  tout  d’abord  frappés  de  Tos- 
'C'ilaiion  nerveuse  ;  de  là  ces  Attaques  brusques ,  assez  rafës  d’ail¬ 
leurs,  dans  lesquelles  on  ne  peut  trouver  de  symptorhes  précurseurs  ; 
de  là  une  explication  três-plau-ible  de  ces  accidents  épileptiques 
rapportés  par  les  auteurs  b  la  Compression  ou  à  la  lésion  des  nerfs 
-optiqnes  ou  dëS  ÜtibôrcüIëS  qhâdrijjiùïëaùi'  par  dés  tumeurs,  ou 
des  héiérotrophies  contenues  dans  les  cavités  névraxiques. 

La*théorié  qui  précède  rend  compte  de  tous  les  phénomènes  ob¬ 
servés.  Je  dois  seulement  vous  prévenir  qu’il  ne  faut  pas  recher¬ 
cher  l’existence  des  névropaihjes  initiales  sur  des  gens  qui  depuis 
fort  longtemps  éprouvent  dés  attaques  ,  et  chez  lesquels  leé  acci¬ 
dents  Ont  fini  par  arriver  tout  d’abord  à  leur  apogée.  Sous  ce  rap¬ 
port,  les  malades  des  hospices  sont  les  moins  convenables  que  l’on 
puisse  trouver.  Il  faut  bien  plutôt  rechercher  leur,  présence  chez 
des  individus  qui  sont  affectés  depuis  peu  de  temps,  et  qui,  comme 
la  plupart  des  épileptiques  de  la  ville,  ont  conservé  assez  d’intelli¬ 
gence  pour  répondre  convenablement  aux  questions  qui  leur  sont 
adressées. 

Les  opinions  d’après  lesquellés  t’épiïepsié  aurait  pouf  sièges  lè 
cérvelët,  la  Substance  blanche  ,  la  glande  piïïéale,  fie  reposent  que 
sur  des  hypothëSès  phÿsiolbgiqiiès  qui  né  sont  rittlleitiènt  démon¬ 
trées,  ou  sur  des  faits  d’anatomie  pathologique  peu  nombreux.  Il 
faut  se  rappeler,  pour  démontrer  combien  on  peut  facilement  s’en 
.laisser  i'fripôser  sur  de  tels  sujets,  qu’Ésqiiifôl  â  vu  de  suite,  et 
neuf  fois  sur  dix  cas,  des  lésions  du  rachisomyèle  exister  chez  des 
épileptiques,  tandis  que  depuis,  et  sur  un  très-grand  nombre  d’au¬ 
tres  faits,  il  n’a  rien  rencontré  de  pareil.  Il  résulte  de  la  discussion 
à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  que  tout  se  réunit  pour  faire 
admettre  notre  théorie  sur  la  nature  ou  le  siège  de  l’épilepsie  ,  et 
que  rien  ne  rend  plausibles  les  opinions  antérieurement  émises  sur 
ce  sujet 

Lés  causes  de  là  névropallie  névrommique  doivent  être  à  coup 
sûr  matérielles,  et  ténir  à  la  manière  dont  s’accomplissent  dans  les 
organes  les  phénomènes  de  l’innervatiari. 

Nous  avons  établi  dans  ce  qui  précède  à  peu  près  tout  cë  que 
l’on  sait  des  causes  organiques  de  Pépilépsie.  Il  est  fçrt  difficile  de 
dire  quelles  sont  les  circonstances  qui  provoquent  soit  le  mal  con¬ 
sidéré  dans  Son  ensemble,  soit  chaque  attaque  isolément  observée. 
Sans  doute  il  y  a  chez  les  individus  qui  en  doivent  être  atteints 
certaines  conditions  matérielles  du  système  nervèux  ou  de  l’appa¬ 
reil  névrommique  qui  les  rendent  aptes  à  être  frappép  de  la  névro¬ 
pallie  prosasique,  regardée,  d’après  notre  manière  dé  voir,  comme 
le  principe  même  du  mal  ;  mais  ou  ignore  absolument  en  quoi  con¬ 
siste  èette  disposition  matérielle. 

Seulement  il  est  des  circonstances  qui  déterminent  à  coup  sûr 
celte  aptitude,  ét  à  leur  tête  il  faut  placer  l’hérédité.  Nous  vous 
renvoyons  pour  les  détails  relatifs  à  l’influence  exercée  phr  celte-cï 
sur  l’épilepsie,  l’hystérie,  l’aliénation  mentale,  etc.,  a  notre  Mé¬ 
moire  sur  l'hérédité  dans  les  maladies  (1);  on  ÿ  trouvera  soit  l’expo¬ 
sition  de  faits  très-nombreux  sur  ce  sujet  recueillis  par  divers  obser¬ 
vaient  s  et  par  nous,  soit  des  relevés  statistiques  dus  à  M.U.  Bouchet, 
Cazaqvieilh.  Beau,  soit  l'indication  d’auteurs  qni ,  tels  qu’ Hippo¬ 
crate,  Fred.  Hoffmann,  Esquirol ,  Georget ,  regardent  l’épilepsie 
comme  éminemment  héréditaire  ;  elle  l’est  surtout  à  un  très  haut 
degré  sous  le  rapport  des  cas  dans  lesquels  des  hystériques  ,  des 
aliénés,  ont  eu  pour  enfants  des  épileptiques. 

Cêri  est  tout  à  fait  d’accord  avec  notre  théorie  relative  aux  né- 
vropallies.  En  effet ,  si  l’hystérie ,  l’épilepsie  ,  les  aliénations  men¬ 
tales  précédées  d’hallucinationS  sont  dues  à  des  vibrations  nerveuses 
pathologiques  qui  diffèrent  prinéipalement  par  leur  siège  dans  tel 
ou  tel  nerf  oU  dans  telle  autre  partie  du  névraxe  ;  si ,  par  leur  na¬ 
ture,  elles  sont  identiquement  Içs  mêmes,  si  elles  consistent  toutes 
dans  une  névropallie  ,  il  est  évident  que  celle-ci  petit  quelquefois 
ge  déplacer  eiuquelque  sorte  dans  la  succession  des  générations,  et 
se  porter,  par  exemple,  sur  l’utérus  et  les  ovaires  chez  certaines 
femmes,  tandis  que  chez  leurs  enfants  mâles  elles  se  déclareraient 
dans  l’appareil  névrommique. 

On  ne  sait  rietl  de  précis  sur  l’influence  que  peut  avoir  sur  le 
développement  de  l’épilepsie  l’apparition  de  la  menstruation  (Beau). 
Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  écarts  de  régime,  les  excès  alcooliques, 
favorisent  l’invasion  de  la  maladie. 

Les  auteurs  pensent  que  l’imitation  (  Arnold  )  a  été  pour  cer¬ 
tains  individus  la  cause  d’attaques  épileptiques.  Il  devait  y  avoir, 
dans  de  tels  ca§ ,  Une  très-grande  disposition  à  contracter  la  névro¬ 
pallie  éliommique.  La  grossesse  (Tissot)  l’accouchement  surtout, 
semblent  avoir  ici  une  action  étiologique  marquée,  comme  le 
prouve  1  histoire  des  accès  dits  d’éclampsie.  La  dentition  nous  pa¬ 
raît  être  dans  le  même  cas,  et  les  convulsions  de  l’enfance,  analo¬ 
gues  à  l’épilepsie,  portent  à  le  faire  croire.  On  a  vu  survenir  les 
premières  attaqués  à  lâ  suite  de  l’usage  des  champignons  et  de 
quelques  autres  aliments  indigestes ,  soit  du  coït,  de  l’insolation. 
L’aménorrhée ,  la  suppression  d’exanthèmes  ont  été  accusées  d’en 
avoir  été  les  causes. 

Tous  ces  faits  se  prêteraient  plus  ou  moins  à  la  critique;  mais  ce 
sont  particulièrement  les  causes  morales,  telles  que  les  chagrins,  la 
colère,  auxquelles  on  a  surtout  attribué  le  développement  de  l’affec¬ 
tion  névropallique.  La  frayeur,  suivant  Georget,  doit  être  comprise 
pour  les  trois  quarts  dans  le  tableau  des  circonstances  qui  provo- 

(1)  1840,  chez  J.  B.  Baillière. 
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quent  le  mal.  Sur  ce  sujetv  comme  sur  d’autres  points  de  l’histoire 
des  maladies  du  système  nerveux  ,  Georget  s’est  laissé  entraîner 
par  ses  opinions  préconçues  relatives  au  siège  exclusif  de  ces  mala¬ 
dies  ,  qif  il  pfSéait  dans  le  névraxe.  Nous  avons  assez  souvent!  en¬ 
tendu  les  malades  rapporter  à  la  frayeur  la  cause  de  lëuf  première 
attaque  ;  mais' ,  chose’  remarquable  ,  prdsqife  toujours  c’éfàienl  des 
sensations  de  la  vue  ,  réelles  ou  fantastiques  (  l’apparition  d’objets 
effrayants  dans  un  rêve),  qui  avaient  donné  lieu  à  une  terreur  sem¬ 
blable  ;  de  Sorte'  qu’il  y  avait  èu ,  élans  des  bas,  d’ abord  troublé  diras 
le  névrommisme ,  puis  action  mentale  en  rapport  avec  l’objet  de  la 
terreur ,  et  non  pas  d’abord  frayeur,  puis  modification  dans  la  Vi¬ 
sion.  Nous  pourrions  citer  au  moins  dix  observations  de  ce  genre, 
et  qui  permettraient  de  constater  l’infiuènce  ,  non  pas  d’une  causé 
simple,  mais  bien  celle  de  circonstances  complexes  en  rapport 
avec  l’appai  ail  névroptique  d’une  part  et  le  névraxe  de  l’autre. 
D’après  un  tableau  dressé  par  MM.  Bouchet  et  Cazauvieilh  ,  sur 
69  épileptiques,  2f  fois  la  frayeur,  10  fois  les  chagrins;  et  dans 
un, autre  dû  à  M.  Beau  (  105  cas) ,  23  fois  la  peur,  1  fois  la  peur 
pendant  un  rêve,  16  fois  les  chagrins  ,  ont  été  accusés  d’être  les 
causés  déterminantes  des  attaques.  81  fois,  dans  ces  deux  tableaux, 
les  causés  du  mal  ont  été  inconnues.  La  manière  dont  oii  interrogé 
de  téfs  maladês  est ,  il  faut  le  dire  ,  l’une  dés  circonstances  qui  in¬ 
flue'  le  plus  sur  les  résultats  stathfiquës.  Oii  Croit,  éh  gértééal,  q!né 
la  frayeur  est  lâ  èause  la  plus  commune  de  l'épilepsie  ;  et  si  t>u  né 
prend  pas  toutés  fes  précàutious  oratoires  possibles  pour  né  paS  se 
laisser  tromper,  si  l’on  néglige  de  rechercher  l’action  d’autres  mo¬ 
dificateurs,  on  est  exposé  à  considérer  la  crainte  ou  la  terreur 
comme  ayant  bien  plus  souvent  produit  les  accidents  que  cela  n’a 
lieu  en  effet.  Nous  avons  bien  pris  garde  à  ne  pas  nous  en  laisser 
imposer  sur  l’influence  que  la  vue  de  divers  objets  ,  une  lumière 
très-vive,  des  travaux  assidus  des  yeux,  pouvaient  exercer  sur  l'in¬ 
vasion  de  l’attaque  premièrè  ou  sur  l’apparition  dés  récidives,  et 
nous  regrettons  de  n’avoir  pu  réunir  dans  un  cadre  statistique  tous 
les  faits  dans  lesquels  nous  avons  recueilli  dés  observations  sur  ce 
sujet;  mais  on  a  vu  d’après  ce  qui  précède  que  cèt  ordre  de  causes 
dans  lés  faits  par  nous  observés  a  très-fréquemfnent  agi  dans  plus 
d’un  tiers  de  ces  cas.  Tantôt  la  vue  soit  du -soleil,  du.  feu  ou  de  la 
lumière  de  l’artillerie,  soit  d’un  corps  éclatant,  d’un  objet  blanc  ou 
rouge;  tantôt  des  travaux  des  yeux  excessifs  ou  très- délicats  ;  ail¬ 
leurs  des  rêves  où  Ton  voyait  des  objets  blancs,  éclatants  ou  rouges, 
ont  agi  pour  pro\  oquer  l’invasion  du  mal  primitif  ou  celle  des  atta¬ 
ques  ultérieures. 

Il  serait  utile  dé  rechercher  jusqu’à  quel  point  des  modifica¬ 
teurs  portés  sur  les  points  périphériques  d’où  partent  les  auras, 
peuvent  faire  naître  ces  névropathies  initiajes,  et  partant ,  les  accès 
épileptiqües  qui  IessUivént.  ÏI  est  au  moins  certain  qUé  des  trou¬ 
bles  dans  les  fonctions  de  l’appareil  génital  chez  la  femme  donnent 
souvent  Imu  à  Thystérié  épileptique. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’épilepsie  considérée  en  gé¬ 
néral,  ne  peut  être  établi  d’une  manière  absolue.  Ici ,  comme  ail¬ 
leurs,  ce  n’est  pas  la  maladie  ,  mais  bien  les  malades  qu’il  faut  soi¬ 
gner,  et  cela  en  raison  des  états  pathologiques  que  Ton  est  fondé  à 
croire  exister  chez  eux.  Contre  l’unité  épilepsie  on  a  empirique¬ 
ment  tenté,  et  le  plus  souvent  sans  résultat  avantageux ,  toutes  les 
médications  possibles. 

j’omets  à  dessein  de  Vous  parler-  de  toutes  les  médications  em¬ 
piriques  et  de  toutes  les  mé.hutle;  systématiques  qui  ont  été  pré¬ 
conisées  depuis  des  siècles,  Car  j’ai  hâte  de  vous  formuler  un  trai¬ 
tement  rationnel,  tel  que  je  le  comprends ,  d’après  les  études  qui 
précèdent. 

Avant  toüt  il  faut  remédier,  autant  que  possible,  aux  circon¬ 
stances  qui  prédisposent  à  ce  mal  ou  qui  en  déterminent  le  déve¬ 
loppement.  C’est  enfue  conformant  à  ce  principe  fondamental  que 
faisant  porter  des  lunettes  à  un  épileptique  chez  lequel  des  né- 
vrommies  étaient  le  point  de  départ  de  l’oscillation  nerveuse  ,  j’en 
ai  prévenu  le  retour.  Une  dame ,  à  la  suite  d'hallucinations  de  la 
vue  dont  elle  était  atteinte  pendant  un  profond  sommeil;  éprouvait 
vers  trois  ou  quatre  heures  du  matin  des  attaques  violentes  d’épi¬ 
lepsie.  Le  réveil  que  longtemps  de  suite  je  fis  provoquer  t  utes  les 
nuits,  et  une  demi-heure  avant  le  moment  où  les  paroxysmes  de¬ 
vaient  avoir  lieu ,  a  été  suivi  de  la  guérison.  Esquirol  avait  déjà  vu 
un  cas  du  même  genre. 

C’est  surtout  dans  l’épilepsie  que  i’usage  de  la  quinine,  de  son 
sulfate  et  surtout  de  son  alcoulé ,  m’ont  été  d’une  extrême  utilité; 
Les  doses  de  sulfate  acide  de  quinine  ont  été  portées  en  deux  ou  en 
une  seule  prise  à  1 ,  2  et  3  gi  amines  et  même  plus,  et  cela  le  jour 
même  ou  la  veille  du  jour  où  Ton  s’attendait  à  voir  apparaître  une 
nouvelle  attaque  ;  or,  celle-ci  a  été  presque  constamment  reculée, 
calmée ,  avantageusement  modifiée ,  souvent  suspendue  pour  plu¬ 
sieurs  joursj  pour  plusieurs  semaines  ,  et  même  parfois  pour  tou¬ 
jours.  Elle  était  souvent  alors  remplacée  par  des  auras  incomplets» 
névropalfies  qui  ne  parvenaient  plus  jusqu’au  névraxe.  Quand  plu¬ 
sieurs  attaques  se  succédaient  le  même  jour,  à  une  ou  plusieurs 
heures  de  distance,  l’administration  du  même  moyen  a  prévenu  les 
seconds  et  les  troisièmes  accès.  L’alcoolé  de  quinine  réussissait 
d’ailleurs  fréquemment  à  arrêter  les  auras  dans  leur  marche  pro¬ 
gressive. 

Je  pourrais  citer  avec  quelques  détails  15  à  20  cas  de  guérison 
absolue,  50  où  les  attaques  sont  devenues  très-rares  et  très-faibles, 
et  où  cetle  amélioration  a  persévéré  plusieurs  années,  après  les¬ 
quelles  j’ai  perdu  les  malades  de  vue,  et  plus  de  100  qui ,  entrant 
à  l’hôpital  avec  des  accès  quotidiens,  ne  les  ont  plus  éprouvés  qu’à 
des  intervalles  de  quatre,  huit  ou  quinze  jours.  Dans  des  cas  rares, 


la  médication  indiquée  n’est  parvenue  ni  à  reculer,  ni  à  calmer,  ni 
à  suspendre  les  attaques  ;  mais  il  faut  le  dire,  l’épilepsie  était  alors 
congénitale,  ou  fort  ancienne  et  très-grave,  ou  liée  à  quelques  dé¬ 
formations  du  crâne  ou  £  diverses  lésions  de  l’encéphale. 


NOUVELLE  OBSERVATION  DE  PEAU  BRONZEE 
sans  altération  des  capsules  surrénales. 

M.  le  docteur  Puech,  à  qui  l’on  doit  déjà  plusieurs  communica¬ 
tions  relatives  à  la  maladie  d’Addison,  Vient  ffë  fions  faire  connaître 
une  nouvelle  ôbservatioh  de  peau  bronzée  sans  altération  des  cap. 
suies  surrénales.  C’est  un  fait  qu’il  nous  paraît  utile  d’enregistrer 
ici,  comme  une  nouvelle  unité  négative  à  joindre  à  celb-s  qui  ont 
déjà  été  produites  contre  la  relation  anatomique  établie  entre  les 
lésions  des  capsules  surrénales  et  la  coloration  bronzée  de  la  peau, 
Cd  sera  un  des  documents  dont  il  y  aura  lieu  de  tenir  compte  lors¬ 
que  les  faits  seront  assez  multipliés  pour  reprendre  de  nouveau 
l’examen  de  la  question  étiologique  et  anatomo-pathologiquë  dë  la 
maladie  en  question.  Voici  la  relation  sùccincte  de  ce  faif  : 

Camille  P...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  natif  du  Puy  (Ilau’e-'' 
Loire),  entré  à  l’Uôtel-Dieu  à  la  fin  de  décembre  1856,  avait  eu,  j 
il  y  a  plus  de  trente  ans  un  chancre,  dont  il  avait  été  traité  fort 
incomplètement,  car  il  présentait  encore-des  croûtes  d’eclhyma  et 
une  exostose  à  l’angle  supérieur  de  l’occipital. 

Malgré  une  vie  dure  et  laborieuse ,  il  s’étaft  assez-  bién  porté, 
lorsque  il  y  a  un  an  et  demi  il  remarqua  que  sa  peau  brunissait  et 
prenait  une  teinte  sale  de  plus  en  plus  prononcée.  Il  n’y  attacha 
aucune  importance  et  ne  réclama  aucun  soin.  Toutefois  il  se  sentit 
moins  fort,  moins  actif  que  par  le  passé;  des  vomituritions,  des 
nausées,  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  accusaient 
la  souffrance  des  voies  digestives,  tel  était  son  état  au  mois  d’août 
dernier,  lorsqu’il  contracta  la  dyssenterie.  Guérie,  après  un  mois 
elle  récidiva  à  la  suité  d’un  écart  de  régitne,  Gepuis  cette  dernièrè 
atteinte,  sa  santé  resta  toujours  chancelante  et  Ses  digestions  diffi¬ 
ciles  ;  bientôt  il  accusa,  outre  des  selles  fétides  et  noirâtres ,  uni 
douleur  sourde  dans  la  fosse  iliaque  droite,  douleur  qui  s’exaspérait 
à  la  pression.  Des  vomissements  survenant,  il  succombe  le  1er  jan*. 
vier  1857  à  une  péritonite  déterminée  par  une  perforation  de  l’in- 
testai.  : 

L’autopsie  a  fourni  des  indications  nouvelles. 

Aspect  extérieur.  —  Les  cheveux  sont  noirs,  la  face  est  brunie; 
mais  la  poitrine,  l’abdomen,  la  partie  antérieure  et  interne  des 
cuisses  sont  revêtues  d’une  teinte  sépia  générale.  Celte  teinte;  plus 
cm  rfioins  foncée  suivant  les  points ,  n’a  pas  de  limites  arrêtées; 
èlle  s’efface  graduellement  sur  les  cotés  dti  tronc ,  pour  disparaître 
compléièment  au  dos.  Sur  les  membres  supérieurs ,  la  teinlé  ést  j 
plus  marquée  sur  le  plan  postérieur  que  sur  l’antérieur.  Sur  lé  de-  j 
vant  de  la  poitrine  existent  des  croûtes  d’ecthyma;  lorsqu’on  les 
détache  on  trouve  au-dessous  une  peau  blanche  qui  contraste  avec 
les  parties  voisines.  Un  morceau  de  peau ,  conservé  dans  Talcdol, 
n’a,  après  trois  mois,  rien  perdu  de  sa  coloration. 

Le  foie,  de  volume  moyen,  offre  des  collections  multiples,  variant 
du  volume  d’une  cerise  à  celui  d’une  noix.  Les  unes  sont  franche¬ 
ment  purulentes  au  centre,  les  autres  sont  jaune  paille  et  ran  ol- 
lies;  les  unes  et  les  autres,  nettement  limitées,  tranchent  vivement 
avec  le  tissu  sain  des  parties  voisines.  La  vésicule  confient  une  bile 
safrânée;  elle  est  petite  et  adhère  au  côlon.  Le  pancréas  est  blan¬ 
châtre  et  mollasse. 

La  rate,  à  coqué  grisâtre ,  est  fixée  en  dehors  par  des  fracfiiS  j 
fibreux;  près  de  son  hile  un  ganglion  arrondi  la  rappelle  par  son 
aspect  et  sa  structure. 

Les  capsules  surrénales ,  minutieusement  examinées ,  n’offrent 
pas  la  moindre  altération. 


DIARRHÉES  ET  DYSSENTERIE  CHRONIQUE, 


leur  traitement  par  l’ergotine  Bonjean. 

Lë  dôcteùr  Fontpÿràl  d’Ëymçt  (Dordogne)  a ,  dans  un  prèiilièt  mé¬ 
moire,  rapporté  huit  observations  de  dyssenterie  chronique,  combattlie 
avec  succès  au  moyen  de  l’ergotine;  il  publie  aujourd’hui  de  nouveaux 
faits  sur  l’efficacité  de  ce  traitement,  en  rappelant  les  services  qu’il  a 
rendus  dans  l’armée  sai de  pendant  la  campagne  de  Crimée, (voir)® 
mehioiré  du  docteur  Massola,  de  Chambéry)  ;  ( Gazette  dès  Kôpilàtip, 


septembre  1856). 

M.  Fonteyral  administre  Tergotine  à  la  dose  de  2,à  3  grammes  dans 
une  potion;  il  compare  la  puissance  et  la  promptitude;  d’action  de  ce 
mé  ijeament  dans  les  diarrhées  et  dyssenteries  chroniques ,  à  celle  d» 
quina  dans  les  fièvres  intermittentes. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINÉ. 

Séance  du  21  avril  1 857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Masson,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Beaune  ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qul 
a  régné  dans  la  colonie  pénitentiaire  de  Liteaux  en  novembre  j856 
(commission  dès  épidémies  )  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Revillout,  tnédecin  inspecteur  des 
bains  de  mer  du  Croisse,  sur  le  service  médical  de  cet  établisse!»® 
pendant  les  années  1854,1 855  et  1 856  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Isarié,  médecin  inspecteur  des  E*u 
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Chaudes  (  Basses-Pyrénées  ) ,  sur  le  service  médical  de  cet  établisse¬ 
ment  pendant  l’année  1  855  (commission  des  eaux  minérales  ). 
CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Hullin  (  de  Mortègne  )  adresse  le  tableau  des  vaccina¬ 
tions  qu’il  a  pratiquées  en  1855.  (Commission  de  vaccine.) 

Méthode  sous-cutanée.  —  M.  Barthélemy  (de  Saumuré  dont  le  .nom 
a  été  cité  souvent  dans  la  discussion  Sur  la  méthode  sous-cutanée , 
adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Dans  l’éclatante  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie  sur 
la  méthode  sous-cutanée,  mon  nom  a  été  prononcé  plusieurs  fois  d’une 
.  manière  s'i  bienveillante  par  les  principaux  orateurs  ,  que  je  crois  de¬ 
voir  commencer  par  les  en  remercier. 

»  Cependant,  comme  ces  citations  ont  été  Faites  à  des  points  dp  vue 
diamêtrâiëinëttt  opposés  ,  il  a  dû  rester  un  certain  doute  dans  l’esprit 
de  l’Académie  sur  la  modeste  part  que  j’ai  eue,  il  y  a  vingt  ans,  dans 
la  propagation  dé  celte  méthode. 

»  Je  crois' donc  convenable  de  venir  rappeler  que  dans  le  cours  dé 
l’année  1838,  assistant  à  une  section  de  sterno-mastôïdien  que  M.  J. 
Guérin  pratiquait  pout-ün  torticolis  chronique,  l’idée  mé  vint,  séance 
tenante ,  d’appliquer  les  sections  sous  cutanées  à  l'opération  des  gan¬ 
glions  synôviàux,'  èt  que  C’est  ainsi  que  j’imaginjd  et  publiai  mon  pro¬ 
cédé  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  le  27  novembre  1838. 

»  En  1839,  M.  J..  Guérin  fit  connaître  les  formules  générales  qui 
sont  la  base  de  sa  méthode  Sous-cutanée  ;  et  plus  tard,  il  dit,  par  inad¬ 
vertance  sans  doute  ,  que  mon  procédé  se  trouvait  implicitement  ren¬ 
fermé  dans  CÊs  mêmes  formules. 

»  Il  me  fut  aisé  tjô  démontrer  à  cet  honorâble  confrère  qu’il  së 
trompait,  puisque  mon  procédé  avait  précédé  les  formules  générales 
de  près  d’une  année. 

»  La  vérité  est  donc  qüé,  bien  que  mon  procédé  soit  une  inspiration 
de  la  méthode  sous-cutanée  de  M.  Guérin,  il  n’en  à  pas  tatjins  présenté 
,  dans  le  temps  un  côté  nouveau,  en  ce  Sens  que  j’ai  appliqué  lé  premier 
au  traitement  des  ganglions  Synoviaux,  les  sections  sous-cutanées,  qui 
ne  l’avaient  été  jusqü’alors,  par  tous  les  chirurgiéiïs  et  par  M;  Guérin 
lui- même,  qu’à  la  ténotomiè.  » 

LECTURE. 

Ablation  du  corps  de  l’os  maxillaire  par  un  coup  de  feu.  — 

M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides ,  lit  une  observation  ayant 
pour  titre  :  Ablation  du  corps.de  l’os  maxillaire  inférieur  par. un  bou¬ 
let  de  canon.  Réparation  des  parties  molles.  Résultats  consécutifs  ob¬ 
servés  quarante-huit  ans  après  la  mutilation.’Voici  un  résumé  de  cette 
observation  : 

J.  B.  Retrouvé ,  alors  âgé  de  vingt  et  un  ans ,  àvait  déjà  reçu  deux 
blessures  à  la  bataille  de  Wagram,  le  6  juillet  1809,  lorsqu’il  fut  at¬ 
teint  par  un  boulet  de  petit  calibre  ,  qui  lui  enleva  le  corps  de  la  mâ¬ 
choire.  Le  blessé  né  s’aperçut  dé  cette  mutilation  qu’en  voulant  parler, 
et  en  portant  la  main  à  sa  blessure.  Peu  dë  temps  après,  en  se  reti— 

1  rant,  il  s’affaissa  épuisé  par  la  perte  de  sang  ,  et  resta  ainsi  sans  per¬ 
dre  connaissance  pendant  trente  heures.  L’hémorrhagie  s’était  arrêtée. 
Il  fut  relevé  ensuite. 

La  bouche  n’avait  plus  de  plancher;  ja  langue,  privée  de  ses  points 
d’attache  par  la  disparition  de  la  majeure  partie  de  la  mâchoire  ,  était 
pendante  au-devant  du  cou.  Il  n’y  eut  pas  une  seule  esquille  à  enle- 
,  ver  ni  une  seule  ligature  à  pratiquer;  un  lambeau  qui  restait  pendant 
fut  réappliqué  sans  qu’on  en  régularisât  les  bords  ;  on  le  maintint  par 
des  points  de  suture.  La  langue  n’ayant  fait  aucun  mouvement  rétro¬ 
grade,  elle  ne  devint  l’objet  d’aucune  attention  particulière  ,  et  il  ne 
survint  aucun  accident  relatif  à  cette  complication.  On  put  faire  pren¬ 
dre  des  boissons  sans  sonde  ni  biberon.  La  déglutition,  quoique  entra¬ 
vée,  se  faisait  relativement  assez  bien. 

Une  inflammation  vive  fit  relâcher  les  sutures,  et  la  plaie  qui  exis- 
'  tait  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure  conservée  se  rouvrit ,  et  donna 
passage  peu  à  peu  à  une  partie  de  la  langue,  qui  contracta  des  adhé¬ 
rences  avec  les  bords  de  l’ouverture. 

Quatre  mois  après  le  ma'ade  fut  admis  aux  Invalides,  où  on  lui  fit 
faire  un  menton  d’argent  tjü’il  n’a  jamais  cessé  de  porter,  si  Cè  h’est 
pendant  la  nuit.  Voifci  quel  est  aujourd’hui  l’étât  de  cet  homme,  et 
quels  sont  les  changements  qu’une  période  de  qllarànte-huit  années  à 
amenés  dans  cètlë  grave  lésion. 

Aucune  altération  n’est  survenue  dans  l’-état  des  parties  molles  de¬ 
puis  1809.  Les  cicatrices  de  la  baëe  et  du  sommet  du  lambeau  se  sont- 
maintenues  intactes  sânS  rupture,  Sans  inflammation,  mais  elles  se  stiht 
'rétractées. 

L’absence  de  réunion  du  plancher  inférieur  de  la  bouche  a  déter¬ 
miné  un  hiatus  ovalaire,  à  travers  lequel  pend  au  dehors,  le  long  du 
larynx,  le  tiers  environ  de  la  langue,  intimement  cicatrisée  dans  sa 
largeur  avec  la  peau  du  cou.  Les  mouvements  de  la  langue  sont  bor¬ 
nés  presque  exclusivement  à  ceux  d’élévation  et  d’abaissement. 

Les  glandes  sublinguales  et  la  sous-maxillairè  droite  ne  laissent  plus 
de  traces  ,  soit  de  leur  propre  substance ,  soit  de  leurs  canaux.  Les 
nerfs  maxillaires  inférieurs  déchirés  ne  se  décèlent  par  aucun  renfle¬ 
ment  terminal  sensible. 

On  sent  battre  l’artère  faciale  gauche  vers  le  point  où  elle  passait 
sur  le  bord  du  corps  de  l’os  maxillaire. 

Aujourd’hui,  à  l’âge  de  soixante-huit  ans  ,  Retrouvé  a  la  mâchoire 
supérieure  garnie  de  quatorze  dents;  sept  de  chaque  côté.  L’ensemble 
de  ces  .dents  ,  au  lieu  de  former  le  fer  à  cheval ,  forme  une  sorte  de 
gouttière  longitudinale  en  8  de  chiffre,  par  suité  du  rapprochement  des 
branches  de  l’arcade  dentaire. 

La  déformation  de  la  voûté  palatirië  a  commencé  d’assez  bonne 
heure.  Trois  ans  après  sa  blessure ,  Retrouvé  s’apercevait  déjà  d’une 
certaine  étroitesse,  et  depuis  lors  elle  n’a  fait  qu’augmenter  ,  jusqu’au 
point  où  elle  est  aujourd’hui  et  où  elle  paraît  rester  stationnaire. 

Retrouvé  jouit  d’ailleurs  d’une  parfaite  santé ,  quoiqu’il  y  ait  une 
déperdition  continuelle  de  la  salive,  dont  la  sécrétion  est  abondante. 

Le  menton  artificiel  qu’il  porte  n’est  guère  destiné  qu’à  dissimuler  la 
Mutilation.  En  y  ajoutantes  compresses  et  une  cravate  épaisse ,  le 
blessé  parvient  aussi  à  protéger  sa  langue  et  l’hiatus  contre  les  im¬ 
pressions  du  chaud  et  du  froid. 

M.  Hutin  résume  cette  longue  observation  dont  nous  n’indiquons  ici 


que  quelques-unes  des  particularités  les  plus  saillantes,  en  signalant 
.  deux  faits  principaux  ,  la  non-rétrocession  de  la  langue  après  la  muti¬ 
lation  et  |a  déformation  de  la  voûte  palatine,  survenue  avec  le  temps. 

Retrouvé,  dit-il,  ayant  toujours  conservé  la  plénitude  de  sa  connais¬ 
sance  ,  si  sa  langue  s’était  rétractée,  il  aurait  parfaitement  senti  la  gêne 
résultant  d’un  pareil  phénomène.  Loin  de  là,  il  déclare  que  sa  respira¬ 
tion  se  fit  plus  librement  au  moment  de  sa  blèssure  ,  et  que  dans  au¬ 
cun  temps  il  n’a  éprouvé  la  moindre  difficulté  dans  l’acte  respiratoire  , 
excepté  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  immédiatement 
le  premier  pansement.  Si  l’on  se  rappelle  qu’après  ce  premier  panse¬ 
ment  la  paroi  inférieure  de  la  bouche  se  trouvait  rétablie  par  la  suture, 
on  comprend  que,  la  cavité  buccale  étant  rétrécie,  la  respiration  a  dû 
être  plus  difficile  en  effet.  Mais  il  me  paraîtrait  beau  oup  moins  logi¬ 
que  d’attribuer  cette  circonstance  éphémère  à  la  rétrocession  ,  qui  ne 
s’est  manifestée  par  aucun  symptôme  ni  immédiat  aussitôt  après  la 
destruction  dès  attaches  de  la  langue  et  avant  les  sutures ,  ni  secon¬ 
daire  après  la  rupture  de  celles-ci ,  qu’à  la  diminution  de  l'ampleur  de 
la  bouche  coïn'cidant  avec  l’inflammation  ,  qui  vint  augmenter  le  vo¬ 
lume  de  toutes  les  parties  et  aveeja  compression  des  pièces  de  panse¬ 
ment.  La  gêne  a  disparu  quand  le  plancher  s’est  entr’ouvert  de  nou¬ 
veau  ,  et  a  permis  à  la  langue  de  sortir  pour  reprendre  sa  position 
pendante;  c’est  là,  ce  me  semble,  une  preuve  non  équivoque  de  sa 
véritable  cause.  Quant  à  une  rétrocession  ultérieure  qui  aurait  pu  se 
manifester  au  moment  où  la  glosdte  et  l’inflammation  des  aiitres  tissus 
marchèrent  à  résolution  définitive,  elfe  aurait  trouvé  des  obstacles  sé¬ 
rieux,  pour  ne  pas  dirè  insurmontables,  dans  l’établissement  des  adhé¬ 
rences  contractées  par  la  langue  en  avant  du  cou.  Tous  les  chirurgiens 
qui  ont  eu  à  pratiquer  la  résection  du  corps’ de  Los  maxillaire  ont  vu 
combien  est  réel  le  danger  delà  rétraction ,  et  combien  il  est  prudent 
de  se  rendre  maître  de  la  langue  avant  de  détruire  les  insertions  gé- 
,  niennes.  Retrouvé,  par  opposition,  est  le  cinquième  militaire  chez  lequel 
j’observe  l’arrachement  du  menton  par  le  canon  sans  qu’un  seul  d’en¬ 
tre  eux  ait  éprouvé  la  rétrocession  de  cet  organe. 

M.  -Périer,  alors  chef  de  clinique  de  Larrey,  prit  en  1834  la  mesure 
des  djstances  que  les  dents  laissaient  entre  elles.  A  cette  époque,  l’é¬ 
tranglement  provenant  du  rapprochement  des  secondes  fùolaires  n’était 
pas  complet  comme  il  l’est  en  ce  moment  ;  il  y  avait  entre  ces  dents  un 
intervalle  libre  de  2  millimétrés.  En  avant  d’ëllës;  le  plus'  grand  écar¬ 
tement,  qui  est  aujourd’hui  d’un  centimétfé,  rnesüràit  2  centimètres  èt 
demi.  —  La  nature  à  donc  mis  vingt-cinq  ans,  dé  18Ô9  à  1834,  pour 
rapprocher  l’un  de  l’autrè  les  deux  côtés  de  l’ârcàde  dentaire  jusqu’à 
2  centimètres  et  demi  d’une;  Canine  à  l’autre,  et  jusqu’à  2  millimètres 
d’üne  deuxième  molafré  à  I’àütre;  tandis  qü’élleà  tais  dix-huit  ans,  de 
1834  à  1852,  époqtiè  à  laquelle  tout  rapprochemenfparaît  avoir  Cessé, 
pour  augmenter  de  2  millimétrés’  ehrore  l'étranglement  des  molaires  éti 
les  ataenàht  au  p'oîùt  dê  contact,  èt  pour  resserrer  d’un  centimètré  et 
Üèmi  de  plus  l’intëfvâllè  existant  entre  les  canines. 

Si  l’on  rechetchë  les  causes  de  ce  travail  dans  son  ensemble,  abs¬ 
traction  fàitè  de  là  différence  des  deux  périodes  qui  viennent  d’être 
indiquées  ,  on  doit  reconnaître  que  les  principales  sout  :  la  réparation 
de  la  lèvre  inférieure  èt  dès  tisSüë  du  taëhtôn ,  et  là  position  noüvéllé 
dè  la  langue.  En  éfîet” lés  joues  ont  été  sans  Cessé  et  sont  encore  atti¬ 
rées  vers  la  ligne  médiane  pàf  leur  propre  poids  et  par  l’action  rétrac¬ 
tile  du  tissu  cicatrisé  de  toute  fcetle  niasse  charnue  largement  déchi¬ 
rée,  èt  notamment  par  cette  corde  fibroïde  qui  "est  tebdue  dans  la 
bouche.  Elles  ont  èxefcé  Sur  les  os  maxillaires  supérieurs  une  préssioff 
latérale  dodCe  à  là  vérité ,  mais  incessante.  Cette  préssioti  continue  â 
dû  porlèr  Son  action  sur  les  dents  d’abord,  puis  sur  les  parois  alvéolai¬ 
res  elles-mêmés. 

Par  sâ  persistance,  elle  a  vaincu  la  résistance  des  lames  pâlàto- 
maXillaires,  qui  sé  sont  dêfoihiéés,  rétrécies  par  suite  d’atrophie,  et 
peut-êiré  aussi  par  ud  refoulement  partiel  de  leur  sütüre  commune 
vers  les  fëSëéS  nasales.  Dans  l’étât  naturel ,  la  mâchoire  inférieure 
protège  '  la  supérieure  contre  cetle  pression  des  joueS,  qii’elle  main¬ 
tient  â  di-tàncë,  et  èlle  forme  èn  même  temps  aux  os  dè  là  face  un 
arC-boiitânt  s’Opposàfit  à  un  tel  mouvement  de  concentration.  Ici,  cétté 
protèciiOti  manque. 

Si ,  d’un  autre  côlé ,  la  langue  était  restée  dans  la  bouché,  sa  pré¬ 
sence  âflrait  pü  cotabaltrë  encore  cette  tendance  aü  rapprochement 
Ües  arcades  dentaires  ;  du  moins  c’eut  été  un  obstacle  de  pliis,  quel¬ 
que  faiblé  qii’il  fût. 

L’AcâÜétaië  a  eu  plusieurs  fois  soiis  lés  yeux  uii  èxémple -trés- 
curieux , d’ablation  complète  du  maxillaire  inférieur.  Le  béàii  résultat 
bbtëhü  dans  cë  cas  pàr  M.  Maisonneuve  ëst  assurément  aujourd’hui 
des  ,  plu'S  sâiisfâisàHtS.  Il  faut  y  regarder  de  près  pour  vbir  que  son 
bpété  n’a  pliis  de  mâciioirë  infëtieiiré.  J  ai  là  conviction  cependant 
qu  avec  lé  temps  il  y  aura  une  déformation  ,  je  ne  dirài  pas  sembla¬ 
ble,  taais  analogue  à  celle  de  Retrbüvé,  surtout  êi  lé  malade  n’a  pas  la 
prëdaulibfl  dë  porter  habituélletaeiit  Sa  iùàciîbire  artificielle,  bèjà  sè 
manifeste  chez  lui  le  travail  de  rapprochement  des  deux  branchés  laté¬ 
rales  de  l’ârcade  dentaire;  les  dents  inaisives  çriitdyëhnes  ,  qui  étaient 
.  bien  rangées ,  commencent  à  s’entië-créisèr.  Où  s’arrêtera  cetle  con¬ 
vergence?  C’est  ce  que  l’avenir  démodtref-à;  lhais  <Jn  voit  que  ce  tra¬ 
vail  suit  dé  bien  piès  la  mutilation,  puisque  fleipération  dé  M.  Maison¬ 
neuve  ne  date  que  d’un  an. 

M.  Hutin  së  demandant  èrtsüite  ce  qu’il  resterait  à  faire  à  Retrouvé, 
et  S’il  y  aurait  qùelqtië  chose  d’utile  â'fsHte  ,  èe  prononcé  pour  la  né¬ 
gative.  En  supposant,  dit-il,  ce  qui  ri’èst  pas  probable,  que  l’on  parvînt 
à  détruire  sans  retour  les  adhérences  de  la  langue  au  cou,  et  â  fermer 
l’hiatus  après  avoir  fait  rentrer  celte  dernière  dans  la  bouche  ,  qu’ob¬ 
tiendrait-on  ?  Un  danger  permanent  de  suffocation  ;  car,  la  voûle  pala¬ 
tine  n’existant  pour  ainsi  dire  pas  ,  la  langue  ne  trouverait  pas  où  se 
loger  ;  le  plancher  buccal,  déjà  rétréci,  le  deviendrait  bien  plus  encore 
par  la  tension  des  tissus  que  nécessiteraient  les  sutures ,  etc.  Eu  ré¬ 
sumé,  M.  Hutin  est  d’avis  qu’il  faut,  à  tous  égards,  respectër  l’état  de 
ce  militaire,  pour  ne  pas  obtenir  pis  en  cherchaùt  mieux. 

Pendant  la  lecture  de  ce  travail ,  l’invalide  qui  eh  ést  le  Sujet  est 
présent  à  la  séance,  et  soumis  à  l’examen  des  membres  dë  l’Acadé¬ 
mie  dans  la  salle  de  la  bibliothèque. 

La  communication  de  M.  Hulin  est  renvoyée  â  l’exameù  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Bégin, .Larrey  et  Jobert. 

Rôle  du  suc  pancréatique  dans  la  digestion.  —  M.  BERAUD  ,  aù 


nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  BusSy  ,  Longet  et 
Bouley,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  G.  Colin,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  de  l’Ecole  vétéiinaire  d’Alfort,  ayant  pour  titre: 
De  la  digestion  et  de  l'absorption  des  matières  grasses  sans  le  concours 
du  fluide  pancréatique. 

Ce  rapport ,  dont  l’assemblée  a  accueilli  la  lecture  par  des  applau¬ 
dissements,  et  que  nous  n’avons  pu  avoir  sous  les  yeux  en  temps 
opportun  pour  le  reproduire  aujourd’hui ,  est  terminé  par  les  conclu¬ 
sions  et  les  propositions  suivantes  : 

Conclusion.  —  Puisque  chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine  on  peut, 
trois  et  même  quatre  jours  après  qu’on  leur  a  lié  le  conduit  excréteur 
du  pancréas  et  détourné  le  suc  pancréatique  au  dehors,  retirer  du 
canal  thoracique  plus  de  quarante  litres  de  chyle  bien  émulsionné  ,  et 
dont  l’éther  extrait  une  notable  quantité  de  graisse,  le  suc  pancréatique 
est  nécessaire  ici  pour  l’absorption  des  corps  gras,  et  pour  la  formation 
d’un  chyle  émulsionné. 

M.  le  rapporteur  propose  : 

1°  De  remercier  M.  Colin  pour  sa  communication  ; 

2°  De  l’inviter  à  poursuivre  ses  investigations  ; 

3°  D’envoyer  son  travail  au  comité  de  publication,  (Adopté.) 

Suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-outanée. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la 
méthode  sous-cutanée. 

M.  le  president  rappelle  de  nouveau  que  l’auditoire  doit  s’abste¬ 
nir  de  toute  espèce  de  manifestation.  Il  compromettrait  autrement  la 
publicité,  d’ailleurs  si  utile,  des  séances  académiques. 

M.  vei.peaü.  J’arrive  à  cette  tribune  dans  des  conditions  défavora¬ 
bles.  Vous  venez  d’entendre  un  de  nos  collègues  qui  à  l’habitude  de 
se  faire  écouter  comme  il  le  mérite,  et  qui  vous  a.communiqué  un  fait 
d’une  grande  importance.  Je  viens,  au  contraire,  traiter  une  question 
déj  i  pendante  depuis  deux  mois,  et  je  crains  d’être  ennuyeux.  Cette 
discussion  émane  d’une  phrase  bien  courte,  ajui  m’a  échappé  à  la  fin 
d’une  autre  discussion  sur  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire: 
Qu’est-ce  que  c’est  que  la  méthode  sous-cutanée?  L’Académie  compren¬ 
dra  qu’il  n’y  avait  pas  de  mal  à  poser  cette  question ,  qu'elle  méritait 
d’être  discutée ,  car  il  a  été  dit  depuis  bien  des  Ghoses  à  cette  tribune  ; 
hien  des  preuves  ont  été  apportée#  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  ,  et 
la  question  n’est  pas  devenue  claire  pour  tout  le  monde.  Aussi  j’aurais 
l’intention  de  la  reprendre  ,  riiais  avec  son  caractère  le  plus  simple  ; 
de  la  reprendre,  en  demandant  encore  :  Qu’ est-ce  que  c’est  que  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  ? 

C’est  une  opération  qui  se  fait  sous  les  téguments,  par  une  ouver¬ 
ture  de  la  peau  aussi  petite  que  possible  ;  voilà  le  fait  brut ,  matériel  : 
toutes  les  opérations  chirurgicales  qui  se  pratiquent  avec  uâe  ouver¬ 
ture  très  petite  des  téguments  sont  des  opérations  sous-cutanées.  Elira 
peuvent  s’appliquer  presque  partout ,  à  un  très-grand  nombre  d’orga¬ 
nes.  La  méthode  sous-cutanée  a  été  appliquée  d’abord  ji  tous  les 
tendons,  puis  aux  ligaments  ,  aux  brides  fibreuses  ,  à  Ame  infinité  de 
muscles,  d’organes  divers  ,  à  des  vaisseaux,  artères  et  veinés ,  à  deS 
nerfs,  à  des  kystes;  aux  collections  des  cavités  closes  ,  aux  ganglions  , 
aux  capsules  articulaires  aux  hernies,  etc.  C’est  donc  un  genre  d’op'é- 
rations  qui  a  pris  une  grande  extension,  et  qui  joue  maintenant  un 
grand  rôle  en  chirurgie. 

II  serait  difficile  de  ne  pas  s’entendre ,  si  on  voulait  demander  qui  a 
pratiqué  le  premier  une  opération  sous-cutanée  pour  un  muscle  ou  un 
tendon  ;  si  on  voulait  rechercher  qui  a  dit  que  l’ouverture  de  la  peau 
devait  être  aussi  petite  que  possible  ;  si  on  voulait  savoir  dans  qmd 
but  cette  opération  a^té  pratiquée.  Malheureusement  la  question  a  été 
envisagée  de  diverses  manières;  quelques  chirurgiens  l’ont  prisse  dans 
un  sens  très-élevé;  ils  ont  voulu  tirer  des  opérations  sous  cutanées  Une 
doctrine,  des  formules ,  et  en  discutant  on  a  fini  par  ne  p'Us  s’enten¬ 
dre.  11  y  a  eu  une  foule  de  malentendus,  de  méprises,  d’équivoques. 
Le  débat  a  surtout  porté  sur  la  question  de  priorité;  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  pensent  que  ce  bôté  de  la  question  est  fort  ennuyeux  et  qu’on 
devrait  bien  en  faire  grâce  à  l’Académie  et  aux  auditeurs.  Mais  si  on 
veut  bien  faire  attention  qu’il  s’agit  d’une  des  plus  grandes  ac  jü;sitionsx 
chirurgicales  de  notre  siècle,  on  ne  raisonnera  plus  de  la  èortét  Qui 
est-ce  qui  pourrait  préciser  l’Iiislorique  de  cette  question,  si  ce  n’eSt  . 
ceux  qui  ont  assisté  à  sa  naissance,  à  son  évolution,  qui  en  ont  suivi 
les  méandres?  Geux-là  légueraient  à  leurs  successeurs  une  question 
obscurç  et  qu’ils  ne  pourraient  éclairer.  Il  me  semblé  donc  tju'il  faut 
l’élucider  maintenant ,  et  il  ne  faut  pour  cela  que  l’examiner  avec  une 
disposition  d’esprit  dans- laquelle  on  n’est  peut-être  pas  tous  les  jours. 

Il  s’est  mêlé  un  peu  de  pieromel  à  eette  discussion;  on  a  pensé  que 
certains  orateurs  s’étaient  p’us  occupîsde  personnalités  que  desciehce. 
En  ce  qui  me  concerne,  je  puis  affirmer  que  je  n’ai  apporté  aucune 
amertume  dans  celte  discussion.  J’aime,  j’estime  le  taleht  de  tous  ceux 
qui  ont  parlé  jusqu’ici;  celui  de  nos  collègues  qui  est  le  p.'us  en  cause 
a  des  qualités  que  j’apprécie.  Je  cherche  purement  et  simplement  la 
vérité,  et  j’ai  vu  avec  quelque  chagrin  que  tout  le  monde  n’en  était 
pas  là. 

M.  Guérin  est  venu  avec  quelques  préventions  ;  il  les  a  laissées  per¬ 
cer  dans  plusieurs  passages  de  son  argumenta' ion.  Ainsi  il  a  commencé 
par  dire  que  ce  débat  n’était  pas  sérieux  ,  qu’il  avait  été  provoqué  la 
veille  d’une  décision  qui  devait  honorer  la  méthode,  et  flans  le  but 
d’empêcher  cette  décision  ou  d’en  amoindrir  la  valeur.  C’est  à  moi  que 
s’adressait  évidemment  cette  accusation,  et  je  ferai  remarquer,  qu’avec 
une  pareille  disposition  d’esprit,  M.  Guérin  devait  être  peu  disposé  à 
.  être  parfaitement  calme  et  juste. 

Ce  débat  n’a  pas  été  provoqué  dans  le  but  qu’a  supposé  M.  Guérin; 
c’est  le  1 3  janvier  que  j’ai  posé  ici  la  question  dont  il  s’agit  ;  or,  dès  le 
29  décembre,  la  décision  avait  été  proposée  et  adoptée  dans  le  comité 
secret  du  5  janvier.  Je  le  répète,  ceei  ne  me  blesse  pas  :  seulement  je 
tiens  à  faire  remarquer  que  M.  Guérin  s’est  mépris.  , 

M.  J.  Guérin.  Je  demande  la  parole. 

M.  Velpeau.  Je  doute  que  M.  Guérin  ait  quelque  chose  à  répondre 
à  ceci  ;  les  procès-verbaux,  les  registres  de  l’Académie  des  sciences 
sont  là  pour  prouver  ce  que  je  viens  de  dire.  Si  la  décision  a  été  rati¬ 
fiée  plus  tard  en  séance  publique,  chacun  sait  que  le  travail  était  fait 
d’avance, dans  un  comité  secret,  et  qu’on  n'y  pouvait  rien  changer.  Pour 
arriver  à  quelque  chose  de  clair,  il  faut  venir  avec  un  esprit  tranquille  ; 


pourquoi  ne  pourrions-nous  pas  poser  une  question  de  science  sans 
nousiiâcher?  . 

'  Mi'Guériii,  en  voulant  répondre  à  mes  arguments ,  s’est  souvent- 
servi  de  preuves  qui  m’ont  paru  tomber  à  côté  de  la  question  ;  il  a 
parlé  de  coalition,  d’affiliés.  Si  les  injures  ne  sont  pas  des  arguments,  les 
pleurs  et  les  lamentations  n’en  sont  pas  davantage.  Qu’est-ce  que  j’ai  con  - 
testé  ?  Que  M.  Guérin  eût  inventé  la  méthode  ou  une  méthode  sous-cutanée? 
Il  répond  en  invoquant  l’opinion  d’autres  savantsou  des  savants  mêmes 
qu’on  lui  oppose  ;  il  nous  a  rapporté:  le  témoignage  posthume  de  Dief- 
fenbach,  l’opinion  de  M.  Sédillot,  de  quelques  autres ,  de  moi-mênje. 
Geci  ne  prouve  rien  ;  nous  aurions  pu  croire  que  cela  était  vrai,  sans 
que  cela  fût  réellement.  Les  personnes  que  cite  M.  Guérin  ont  dit  qu’il 
avait  publié  là-dessus  de  beaux  travaux;  cela’ne  veut  pas  dire  qu’il  a  in¬ 
venté  la  méthode  sous-cutanée.  Je  ne  refuse  pas  à  M.  Guérinle  mérited’a- 
voir  publié  sur  ce  sujet  des  recherches  intéressantes,  de  beaux  travaux  ;  il 
aurait  raison  de  se  plaindre  si  on  lui  déniait  toute  espèce  de  droit  à 
l’estime  publique  en  ceci.  J’ai  dit  seulement  que  M.  Guérin  n’avait  pas 
inventé  la  méthode  sous-cutanée  ou  une  méthode  Sous-cutanée.  Ses' 
preuves  sont  mal  choisies  quand  il  veut  le  démontrer.  Ainsi,  il  cite  un 
.article  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  où  il  est  question  d’une  opération 
de  hernie  dont  j’aurais  voulu  obtenir  la  cure  radicale  par  une  opération 
sous-cutanée.  Je  ne  suis  pas  responsable  de  la  teneur  de  cet  article, 
dans  lequel  le  rédacteur  attribue  à  M.  Guérin  l’invention  de  la  méthode 
sous-cutanée.  M.  Guérin  a  fait  confusion  ,  et  cependant  l’initiale  du  ré-; 
dacteur  est  au  bas  de  l’article  pour  éviter  toute  méprise.  De  pareilles 
preuves  ne  sont  pas  réellement  des  preuves. 

M.  Bonnet  ne  dit  pas  non  plus  que  M.  Guérin  ait  inventé  la  méthode 
sous-cutanée,  mais  seuleinent  qu’il  l’a  généralisée. 

Quant  à  M.  Sédillot,  il<n’accepte  pas  le  langage  que  M.  Guérin  lui  a 
prêté  ;  M.  Sédillot  nj’écrit  pour  me  dire  que  c’est  à  tort  que  M.  Gué¬ 
rin  le  cite  comme  ayant  changé  d’opinion  ;  il  ajoute  que  son  opinion  est 
que.M.,  Guérin  n’a  rien  inventé  du  tout.  M.  Guérin  a  donc  invoqué 
l’opinion  de  gens  dont  le  témoignage  se  retourne  contre  lui.  Il  a  cité 
aussi  certains  articles  de  mon,  journal,  les  Annales  de  la  Chirurgie 
française  et  étrangère,  comme  si  je  pouvais  être  responsable  de, tout  ce 
qui:a  été  publié  dans  ce  recueil;  est-ce  que  M.  Guérin  accepte  la  res¬ 
ponsabilité  de  tout  ce  qui  se  publie  dans  la  Gazette  médicale? 

Comme  j’avais  soutenu  que  la  méthode  sous-cutanée  avait  été  em¬ 
ployée  par  bien  des  auteurs  avant  1839  ,  M.  Guérin  est  venu  dire  : 
Comment  se  fait-il  qu’il  ne  soit  pas  question  de  cette  méthode  dans 
l’ouvrage  de  M.  Velpeau?  Cet  argument  m’a  paru  étrange.  J’ai  con¬ 
sacré  à  peu  près  une  centaine  de  pages ,  de  la  page  498  à  la  page  592, 
à  décrire  les  procédés  de  la  ténotomie  et  de  la  myotomie  sous-cutanée. 
Dans  ce  long. article,  j’examine  les  meilleurs  procédés,  les  applications 
de  la  méthode,  et  je  décris  les  opérations  proposées  ou  appliquées  jus¬ 
que-là;  j’expose  en  détail  la  ténotomie  du  pied ,  du  jarret  ,  de  la  main, 
du  cou,  la  ténotomie  à  peu  près  dans  toutes  les  régions.  Je  me  suis 
demandé  comment  M.  Guérin  avait  pu  croire  que  je  n’avais  rien  dit 
des  opérations  soùs-cutanées.  C’est  qu’il  a  été  voir  au  chapitre  des 
incisions  si  je  parlais  des  incisions  sous-cutanées  ;  et  comme,  en  effet, 
je  nfai  pas  jugé  nécessaire  de  leur  consacrer  un  chapitre-  à  part ,  il  a 
pensé  qu’il  n’en  était  fait  aucune  mention  dans  mon  livre. 

M.  Guérin,  arrivant  à, l’opération  en  elle-même,  a  voulu  caractériser 
la  sienne  et  montrer  qu’elle  se  différenciait  par  des  caractères  particu¬ 
liers.  Vous  remettez  en  contact ,  a-t-il  dit ,  les  deux  bouts  du  tendon 
divisé,  vous  voulez  obtenir  une  inflammation  adhésive  ;  ce  fait  capita 
caractérise  la  doctrine  de  Hunter,  la  ténotomie  que  M.  Guérin  appelle 
huntérienne.  Ceci  est  une  erreur;  personne  n’a  donné  le  conseil  de 
remettre  au  contact  les  deux  bouts  du  tendon  divisé;  cela  n’est  pas 
possible  d’abord  et  n’a  pu  entrer  dans  l’esprit  de  personne.  En  effet, 
si  le  tendon  se  ressoudait  dans  cette  position,  on  n’aurait  pas  remédié  à 
la  difformité  pour  laquelle  l’opération  aurait  été  faite,  ou  tout  au  plus 
aurait-on  gagné  un  allongement  de  quelques  millimètres.  Le  contraire 
a  été  dit  dans  la  thèse  de  M.  Held  (de  Strasbourg)  ;  on  peut  le  lire  tout 
au  long  dans  le  travail  de  M.  Bouvier  ;  je  l’ai  dit  moi-même.  Après 
avoir  énuméré  trois  conditions  qu’il  convient  d’observer,  j’ai  soin  de 
dire  qu’il  y  en  a  une  quatrième  qui  consiste  à  maintenir  les  bouts 
écartés.  Je  vais  expliquer  la  cause  de  cette  divergence  entre  nous  et 
M.  Guérin.  Il  a  été  induit  en  erreur  par  une  confusion  de  mots;  il  a 
compris,  par  réunion  immédiate,  la  réunion  des  deux  parties  du  ten¬ 
don  mises  bout  à  bout,  tandis  que  la  réunion  immédiate  doit  s’enten¬ 
dre  de  la  cicatrisation  immédiate  des  tissus  vivants  divisés  et  qui  se 
réunissent  par  première  intention,  qu’ils  soient  rapprochés  ou  éloignés. 

Pendant  des  siècles,  on  n’avait  pas  osé  toucher  aux  tendons  ,  parce 
qu’on  craignait  qu’ils  ne  fussent  incapables  de  se  reproduire.  J’ai  ras¬ 
semblé  un  certain  nombre  de  faits,  et  j’ai  montré  un  des  premiers  que 
les  tendons  divisés  pouvaient  se  reconstituer.  Personne  n’a  dit  qu’après 
la  ténotomie  il  fallait  écarter  les  deux  bouts  du  tendon.  M.  Guérin  s’est 
donc  trompé  ici  encore  une  fois,  et  c’est  par  le  fait  d’une  méprise ,  et 
non  par  manque  de  bonne  foi ,  qu’il  s’est  écrié  :  «  Mes  adversaires 
sont  d’accord  avec  moi  qu’après  la  section  du  tendon,  il  faut  maintenir 
les  deux  bouts  écartés.  »  J’en  demande  bien  pardon  à  M.  Guérin,  mais 
c’est  lui  qui  est  venu  à  notre  opinion  et  non  pas  nous  qui  nous  sommes 
rangés  à  la  sienne. 

Dans  la  méthode  sous-cutanée,  il  y  a  un  point  relatif  aux  incisions 
que  M.  Guérin  a  longuement  traité1;  il  ne  faut  pas  que  la  plaie  exté¬ 
rieure  ët  la  plaie  intérieure  soient  parallèles.  Eh  bien  ,  et  j’ai  déjà  es¬ 
sayé  de  le  démontrer  à  M.  Guérin,  ceci  a  été  dit  par  une  foule  de  per¬ 
sonnes  et  pour  une  foule  de  cas;  M.  Bouvier  vous  a  dit  que  cela  avait 
été  fait  pour  les  tendons;  j’avais  dit  qu’on  l’avait  proposé  pour  l’em- 
pyème.  M.  Guérin  répond  à  ceci  que  j’ai  contesté  moi-même  les  avan¬ 
tages  de  celte  manière  d’opérer.  Mais,  parce  que  je  rejette  un  fait,  est- 
ce  que  ce  fait  a  pour  cela  cessé  d’exister?  Le  principe  était  formulé  ; 
on  avait  dit,  conseillé  de  détruire  le  parallélisme  des  plaies;  M.  Guérin 
a  pensé  que  c’était  répondre  que  de  dire  que  ce  fait  n’avait  pas  d’im¬ 
portance,  puisque  je  le  rejetais.  Ainsi ,  dans  cet  article  même ,  il  a 
trouvé  que  j’avais  recommandé  de  faire  l’incision  la  plus  directe  et  la 
plus  perpendiculaire  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  articulaires, 
et  il  l’a  imprimé  en  italique.  J’aurais.dit  cela ,  je  ne  m’en  défendrais 
pas,  mais  je  ne  l’ai  pas  dit.  M.  Guérin  a  vu  cela  par  induction  plutôt 
qu’if  ne  l’a  lu  avec  les  yeux,  et  ceci  prouve  qu’il  n’y  a  pas  de  mal  à 
voir  après  lui  quand  il  cite  quelque  chose.  J’ai  dit  qu’il  fallait' faire 


l’incision  la  plus  nette  et  la  plus  prompte ,  ce  qui  ne  se  ressembl 
guère. 

On  a  dit  à  M.  Guérin  :  «  Mais  les  malades  que  vous  croyez  avoir 
guéris  ne  sont  pas  guéris.  »  J’aurais  compris  qu’il  fût  venu  nous  dé¬ 
montrer  le  contraire.  Pas  le  moins  du  monde;  il  donne  d’autres  ma¬ 
lades,  des  malades  d’un  autre  ordre,  à  une  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  résultats  de  sa  pratique,  et  il  nous  oppose  l’opinion  de  cette 
commission.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  l’ôbjection  et  la  réponse? 

Le  pli  de  la  peau  a  joué  un  grand  rôle  dans  cette  discussion;  j’avais 
établi  ce  pli  commè  ligne  de  démarcation  entre  la  méthode  de  M.  Gué¬ 
rin  et  l’ancienne.  Mais  M.  Malgaigne ,  moins  débonnaire  que  moi ,  a 
voulu  me  donner  cé  pli.  M.  Guérin  est  venu  nous  dire  :  Il  y  a  pli  èt 
pli;  il  y  en  a  de  plusieurs  sortes;  M.  Velpeau  lui-même  en  a  un,  mais 
ce  plî  a  pour  but  de  faciliter  l’action  du  ténotome  et  d’éloigner  le  ten¬ 
don.  Que  se  propose  M.  Guérin  en  fàisant  ce  pli?  A  peu  près  le  même 
résultat.  Que  le  pli  soit  fait  ayant  ou  après  la  piqûre,  la  chose  importe 
peu  (c’est  ce  que  M.  Velpeau  essaye  de  prouver  par  une  démonstration 
expérimentale  sur  le  cadavre).  Le  fameux  pli  de  M.  Guérin,  celui-là 
même  qu’il  revendique,  je  l’avais  indiqué  bien  avant  1839,  en  1836,  à 
propos  de  la  section  des  tendons  et  des  muscles.  Ce  pli  est  à  moi ,  je- 
peux  le  réclamer  de  bonne  guerre  à  M.  Guérin,  mais  je  dirais  volon¬ 
tiers  avec  M.  Malgaigné  :  Je  n’en  suis  pas  plus  fier.  D’ailleurs  n’ar¬ 
rive-t-on  pas  à  lu  même  fin  en  attirant  la  peau  du  «ôté?  C’est  tou¬ 
jours  une  plaie  sous-cutanée  ;.  le  parallélisme  est  toujours  détruit  entre 
l’ouverture  extérieure  et  la  plaié  intérieure.  Ce  pli  n’existera  plus,  en¬ 
tre  nous;  si  M.  Guérin  le  veut,;je  le  lui  donne,  mais , cela  ne  veut  pas 
dire  qu’il  n’a  pas  été  décrit  avant  lui. 

Il  est  cinq  heurés;  la  séance  est  levée.  M.  Velpeau  achèvera  son  ar¬ 
gumentation  dans  la  prochaine  séance. 


CORRESP  ONDAM  CE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

Livrez-moi,  je  vous  prie ,  l’une  de  vos  colonnes  pour  répondre  à 
M.  F.  Durand-,  et  pour  lui  dire  àvant  tout  que  je  n’ai  point  de  préven¬ 
tions  systématiques  contre  la  résidence  de  Nice  :  je  suis  donc  tout  prêt 
à  reconnaître  l’agréable  et  salutaire  distribution  des  nombreuses  villas 
qui  couvrent  l’espace  compris  entre  la  cité  proprement  dite  et  les  es¬ 
carpements  des  collines  environnantes.  Ces  délicieuses  retraites  sont 
malheureusement  pour  la  plupart  d’un  accès  difficile  et  fatigant ,  car 
on  n’y  arrive  que  par  des  chemins  abruptes ,  étroits  ,  bordés  de  mu¬ 
railles  qui  interceptent  les  rayons  du  soleil.  Comme  elles  sont  garanties 
contre  les  rafales  du  nord  et  de  l’est,  et  généralement  orientées  vers 'le 
midi,  ces  habitations  peuvent  convenir  aux  hypochondriaques,  aux  or¬ 
ganisations  délicates,  ainsi  qu’aux  poitrines  en  souffrance.  Mais  pour 
s’y  établir,  il  faut  un  cuisinier  et  de  la  fortune;  cette  dernière  condi¬ 
tion  en  éloigne  beaucoup  de  malades  qui  ne  sont  point  eh  mesure  de 
subvenir  aux  frais  de  cette  dispendieuse  thérapeutique. 

Ce  qui  prouve  ,  me  dit-on  ,  que  Nice  est  une  des  stations  les  plus 
estimées  de  l’Italie  ,  c’est  i’affluence  des  étrangers,  et  notamment  des 
Anglais,  qui  peuplent  cette  ville  pendant  l’hiver. 

Comment,  parce  que  la  fantaisie  pousse  les  Anglais  vers  une  contrée 
quelconque,  il  suffirait  de  s’engager  dans  leur  sillage  pour  être  certain 
de  trouver  un  gîte  propice  à  la  guérison  de  la  phthisie?  Mais  cette  race 
cosmopolite  se  rencontre  sur  tous  les  points  du  globe  où  il  y  a  des  vi¬ 
vres  et  du  soleil  :  elle  voyage  surtout  pour  fuir  sa  brumeuse  patrie. 

Quant  à  la  cohue  des  Anglais  qui  résident  en  Italie,  elle  âe  compose 
principalemènt  d’individus  atteints  du  spleen  ou  porteurs  de  tubercu¬ 
les  :  les  premiers,  en  adoptant  Nice,  ont  raison,  et  ils  se  trouvent  bien 
de  leur  choix  ;  quant  aux  tuberculeux  ,  voulez-vous  savoir  ce  qu’ils 
deviennent?  Allez  au  cimetière. 

M.  Durand  fait  remarquer,  non  sans  raison,  que  l’atmosphère  mari¬ 
time  se  comporte  à  Nice  de  la  même  manière  que  dans  toute  autre 
localité  du  littoral  méditerranéen.  C’est  là  une  question  que  je  réserve  ; 
j’y  s'erai  ramené  prochainement. 

J’ai  lu  toutes  les  brochures  écrites  en  faveur  de  telle  ou  telle  loca¬ 
lité  recommandée  à  la  confiance  des  poitrinaires.  C’est  toujours  la 
même  littérature  emphatique ,  les  mêmes  promesses  mensongères.  Je 
suis  las  de  ces  conques  sonores  qui  ne  font  tant  de  bruit  que  pour 
attirer  les  chalands. 

Il  y  a  de  Venise  à  Hyères  un  certain  nombre  dè  villes  distribuées 
pour  ainsi  dire  par  étapes,  sur  le  littoral  delà  Méditerranée:  le  mérite 
de  chacune  de  ces  stations  a  été  parfaitement  déterminé  par  M.  Car¬ 
rière.  Son  livre  ,  œuvre  incomparable  sous  le  rapport  de  la  précision 
des  détails ,  semble  fait  pour  nous  délivrer  enfin  de  toute  incertitude 
dans  le  choix  d’un,  cantonnement  favorable  aux  phthisiques.  Pour 
M.  Carrière,  comme  pour  les  médecins  doués  de  sens  commun ,  la  dif¬ 
férence  d’une  localité  à  une  autre  localité  voisine  ne  se  réduit  pas  à 
une  pure  rivalité  de  thermomètres. 

Il  y  a,  en  effet,  pour  les  tuberculeux  quelque  chose  de  plus  redou¬ 
table  que  la  prédominance  constante  du  froid  ou  de  la  chaleur  ,  ce 
Sont  les  brusques  variations  dans  les  qualités  de  l’atmosphère.  Or  ,  le 
bassin  de  Nice  est  surtout  remarquable  en  ce  que  les  vents  de  terre 
et  de  mer  s’y  exercent  périodiquement  avec  leurs  qualités  variables 
de  sécheresse  ou  d’humidité,  d’âpreté  ou  de  tiédeur.  Pendant  le  jour 
le  soleil  est  brûlant;  dès  quatre  heures  du  soir ,  les  vents  qui  débou¬ 
chent  dés  vallées  apportent  avec  eux  un  froid  vif ,  pénétrant  et  sou¬ 
vent  humide.  Ces  alternatives  de  température  et  d’hygrométrie  n’af¬ 
fectent  point  pne  régularité  ponctuelle  dans  leur  apparition ,  car  quel¬ 
quefois  elles  font  invasion  en  plein  midi.  Aussi  les  indigènes  ,  instruits 
par  l’ expérieùce,  ne  sortent-ils  jamais  de  leur  demeure  sans  s’être 
pourvus  d’un  manteau.  Les  étrangers,  au  contraire,  séduits  par  1  éclat 
du  soleil ,  confiants  dans  la  douce  influence  d’un  ciel  méridional ,  né¬ 
gligent  naturellement  cette  précaution  et  s’exposent  ainsi  à  des  réfri¬ 
gérations  meurtrières.  Les  malades,  en  se  réfugiant  dans  leurs  appar¬ 
tements  ,  ne  s’y  trouvent  pas  pour  cela  protégés  contre  ces  bises 
glaciales,  parpe  qu’à  Nice  les  maisons  sont  faites  pour  l’été  et  non 
pour  l’hiver. 

Que  les  vents  soufflent  avec  modération  ou  avec  impétuosité,  il 
s’élève  des  rues  macadamisées  des  tourbillons  de  poùssière  qui  offen¬ 


sent  les  yeux  et  irritent  les  bronches  clés  promeneurs.  Cela  peut-il 
s’appeler  une  délectation? 

L’estomac  débile  et  capricieux  des  poitrinaires  exige  uhe  nourriture 
délicate  et  variée.  Pour  vivre  dans  les  hôtelleries  de  Nice ,  il  faut  être 
deux,  l’un  pour  manger,  l’autre  pour  digérer.  Est-ce  là  une  des  dis¬ 
tractions  promises  par  M.  Durand? 

En  résumé,  autant  vaudrait-il  pour  les  phthisiques  passer  l’hiver  à 
Paris  ou  à  Londres,  que  'd’aller  s’établir  pour  cette  saison  dans  la  ville 
de  Nice. 

Pendant  longtemps  l’empirisme  présida  seul  au  traitement  de  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire,  par  voie  d’émigrations  vers  les  pays  chauds  : 
il  a  dû  se  tromper  souvent  d’itinéraire.  Des  études  précieuses  de  géo. 
graphie  médicale  nous  rendent  possible  aujourd’hui  une  détermination 
plus  rationnelle  des  localités  qui  conviennent  aux  phthisiques  suivant 
leur  âge,  leur  constitution  et  les  diverses  phases  de  leur  maladie.  Les 
stations  méridionales  doivent  donc  être  classées  désormais  d’après  ces 
principes  :  Nice  trouvera  sa  place  dans  cette  nomenclature  ;  mais  en 
attendant  que  cette  place  lui  soit  assignéè,  je  considère  comme  un  de¬ 
voir  de  lutter  pour  barrer  le  chemin  à  la  routine,  et  détourner  en 
même  temps  le  cours  d’espérances  chimériques. 

Agréez,  etc.  Dr  Ciiampouillon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  3  avril  1857,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial 
de  la  Légion  d’honneur  les  officiers  de  santé  anglais  dont  les  noms 
suivent  : 

.  Chevaliers.  —  Chirurgien-major  de  1 re  classe  le  docteur  Arthur  An¬ 
derson  ,  M.  D.  ;  id.  de  2e  classe  le  docteur  John  Ramsay  Brush,  M.  D.  ; 
aide-major  Jean  Wyatt ,  2e  régiment  des  gardes  (Colds  tream  guards)  ; 
chirurgien-major  Jean  Ashton  Bostock  ,  M.  D.,  3e  régiment  des  gardes 
(Scots  fusileer  guards)  ;  id.  Richard  François  Valpy  de  Lisle  ,  4e  régi¬ 
ment  ;  id.  Auguste  Purefoy  Lockwood,  ex  du  7e  régiment;  id.  Thomas 
Longmore ,  19e  régiment  ;  id.  David  Reid  Mackinnon  ,  21e  régiment  ; 
id.  Benjamin  Guillaume  Marlow  ,  M.  D. ,  28e  régiment;  id.:  Guillaume 
Mure  Muir,  M.  D.,  33e  régiment;  id.  Jean  Fraser,  M.  D. ,  brigade 
des  chasseurs  à  pied  ;  id.  Jean  Burton  Saint- Croix  Crosse,  11e  hus¬ 
sards  ;  vétérinaire  Jean  Guillaume  Gloag,  ex-vétérinaire  du  1 1e  hussards. 

—  Par  le  même  décret  ont  été  nommés  dans  le  même  ordre  les  mé¬ 
decins  de  la  marine  royale  britannique  dont  les. noms  suivent  : 

Officie r:  David  Deas,  médecin  en  chef  de  la  flotte  britannique. 

Chevaliers  :  Jacques  Carmichael ,  M.  D.  ;  Richard  Denton  Masan  , 
M.  D. 

—  M.  le  docteur  Combal ,  professeur,  agrégé ,  vient  d’être  nommé 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  général  de  Montpellier,  en  remplacement 
de  M.  Broussonnet,  décédé. 

—  M.  le  chanoine  Clavel,  officier  de  santé  de  la  Faculté  de-  Paris; 
ancien  curé  de  Villemanoche  (Yonne) ,  est  mort ,  à  l’âge  de  50  ans  ,  le 
1 8  avril  dernier. 

M.  Clavel  avait  publié  plusieurs  ouvrages  ayant  trait  à  la  médecine, 
et  entre  autres  un  Traité  pratique  et  expérimental  de  botanique,  2  vol.; 
le  Médecin  du  corps  et  de  l’âme,  2  vol.;  V Almanach-manuel  de  la 
santé;  le  Petit  diurnal  de  la  santé,  ou  Vade  mecum  pour  combattre  les 
maladies  chroniques  occasionnées  par  l'âcreté  du  sang. 

En  1846,  il  avait  essayé  de  constituer  l’institut  des  Oratoriens.  Cette 
Société  avait  pour  objet:  1°  de  publier  des  livres  et  brochures;  2°  de 
propager  les  doctrines  du  droit  canon  ;  3°  de  créer  des  établissements 
d’instruction  publique ,  soumis  sous  le  rapport  temporel  aux  lois  de 
l’État,  et  sous  le  rapport  religieux  aux  règles  de  l’ancienne  discipline 
de  l’Eglise  ;  4»  de  fonder  une  maison  de  retraite  pour  des  ecclésiasti¬ 
ques  dévoilés  aux  sciences. 

Le  capital  de  cette  Société  était  de  4,520,000  fr.  Comme  on  le  sup¬ 
pose  bien,  elle  s’est  bornée  à  la  publication  de  son  prospectus. 

—  M.  Chassaignac  ,  agrégé  libre  à  la  Faculté  de  médecine,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Lariboisière  ,  commencera  son  cours  complet  de  mé¬ 
decine  opératoire  le  jeudi  7  mai  1857,  à  quatre  heures  de  l’après-midi 
(amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique) ,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis. 

Les  conférences  cliniques  de  l’hôpital  Lariboisière  seront  continuées 
durant  tout  le  semestré  d’été.  —  Visité  des  malades  à  huit  heures , 
opérations  principales  tous  les  lundis,  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  L.  Sandras  commencera  la  deuxième  partie  de  son 
cours  public  aujourd’hui  jeudi  23  avril,  à  deux  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique ,  et  le  continuera  les  mardis  et  same¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Le  Roy-d’Etiolles  commencera  ses  conférences  publiques  sur 
Yuropathie,  et  particulièrement  sur  la  lithotritie  le  jeudi  30  avril,  à  sept 
heures  et  demie  du  soir,  au  Cercle  des  sociétés  savantes,  quai  Man¬ 
quais,  3,  et  il  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tous  les  Libraires. 


A  XOS  LECTMJKS. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire.  - 

Nouveau  procédé  de  mensuration  de  la  poitrine  appliqué  au 

pronostic  et  au  traitement  de  la  pleurésie  (cyrtométrie). 

Nous  avons  fait  connaître  récemment  ( voir  le  n°  du  26  mars 
dernier)  l’ingénieux  procédé  de  mensuration  de  la  poitrine  imaginé 
par  M.  Woillez.  L’une  des  plus  heureuses  applications  de  ce  moyen 
de  mensuration  ,;  qui  non-seulement  donne  à  la  fois  l’étemlue  du 
p  rimètre  des  deux  côtés  de  la  poitrine  et  tous  ses  diamètres,  mais 
qui  permet  encore  de  reproduire  sur  le  papier  ia  courbe  horizon¬ 
tale  circulaire  du  thorax ,  est  sans  contredit  celle  qui  a  été  faite 
à  l’étude  de  la  marche  de  la  pleurésie,  de  son  pronostic  et  des  indi¬ 
cations  ainsi  que  des  résultats  du  traitement.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  ia  description  du  cyrtomètre  —  c’est  ainsi  que  M.  Woillez 
désigne  cet  instrument  —  et  sur  son  mode  d’application  ,  qui  ont 
déjà  été  exposés  dans  le  numéro  précité.  Mais  nous  pensons  què  nos 
lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  faire  connaître  les  résultats  des 
nombreuses  recherches  que  notre  confrère  a  faites  depuis  plusieurs 
années  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  de  Paris  dont  il  a  été 
chargé  (I).  1 

Dans  19  cas  où  M.  Woillez  a  employé  son  cyrtomètre,  cet  in¬ 
strument  a  toujours  indiqué  la  marche  croissante  ou  décroissante 
de  la  pleurésie.  L’ampliation  a  été  constalée  17  fois  et  la  rétroces¬ 
sion  25  fois.  Sur  ces  42  changements  de  ia  capacité  thoracique,  en 
plus  ou  en  moins,  survenus  dans  le  cours  de  la  pleurésie ,  34  fois 
ces  changements ,  sensibles  par  les  tracés  cyrtomctriques ,  se  sont 
accompagnés  de  modifications  de  la  courbe  thoracique  dans  le  sens 
des  trois  diamètres  vertébro-antérieurs,  et  8  fois  seulement  dans 
le  sens  du  diamètre  transversé  et  de  l’un  des  diamètres  obliques. 

Chaque  mode  d’ampliation  s’est  rencontré  aussi  bien  dans  les 
pleurésies  droites  que  dans  les  pleurésies  gauches,  si  ce  n’est  pour¬ 
tant  les  modifications  dans  le  sons  des  diamètres  vertébro-mam- 


(I)  Les  résultats  de  cés  recherches,  communiqués  pRr  leur  auteur  à 
la  Société  médicale  d’émulation,  viennent  d’être  publiés  dans  une  brochure 
intitulée  Recherches  cliniques  sur  l'emploi  d’un  nouveau  procédé  de  men¬ 
suration  dans  la  pleurésie. 


maires,  le  droit  étant  modifié  dans  les  pleurésies  droites  et  le  gau¬ 
che  principalement  dans  lès  cas  de  pleurésie  gauche. 

L’ampliation  thoracique  due  à  l’épanchement  est  d’abord  géné¬ 
rale,  et  ensuite  elle  porte  plus  sur  le  côté  où  siège  la  pleurésie  que 
sur  l’autre  côté.  L’inverse  a  lieu  pour  la  rétrocession. 

M.  Woillez  ne  s’est  pas  borné  à  cette  simple  constatation  des 
changements  survenus  dans  la  capacité  thoracique  dans  le  cours  de 
la  pleurésie.,  Il  a  cherché  à  rapprocher  des  résultats  cfe  ia  mensu¬ 
ration  h  s  particularités  relatives  à  la  maladie ,  et  notamment  les 
autres  signes  physiques,  dans  les  différentes  périodes  de  l’épanche¬ 
ment  pleurétique. 

Le  premier  fait  qu’il  a  établi ,  c’est  la  connexion  des  progrès 
croissants  de  l’épanchement  et  de  l’ampliation  de  la  poitrine.  L’a¬ 
nalyse  de  ce  fait  l’a  conduit  à  reconnaître  que  l’ampliation  annonce 
le  progrès  de  l’épanchement  pleurétique  mieux  que  tout  autre 
signe,  et  notamment  que  la  percussion. 

En  effet ,  dans  aucun  des  17  cas  d’ampliation  rappelés  plus 
haut ,  la  percussion  n’a  indiqué  le  progrès  ascensionnel  de  l’é¬ 
panchement  avant  que  l’ampliaüon  de  la  poitrine  constatée  par  ia 
mensuralion  l’ait  annoncé.  Huit  fois  la  percussion  a  indiqué' en 
même  temps  que  l’ampliation  ies  progrès  de  l’épanchement  par 
l’asceusion  du  niveau  supérieur  de  la  maiité.  Quatre  fois ,  'loin 
d’annoncer  uue  ascension  du  niveau  supérieur  de  la  matité  ou  du 
liquide,  elle  eu  a  indiqué  l’abaissement ,  malgré  le  progrès  évident 
de  l’épanchement.  Cinq  fois  ,  enfin  ,' la  percussion  n’a  fourni  que 
des  signes  stationnaires  pendant  ce  progrès ,  qui  était  annoncé  par 
i’anipiialion. 

Ces  résultats  démontrent ,  comme  on  le  voit ,  que  dans  la  moitié 
des  cas  environ  la  percussion  aurait  été  insuffisante  pour  faire  sui¬ 
vre  exactement  le  progrès  croissant  de  l’épanchement. 

Quant  à  l’auscultation,  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé 
M.  Woillez  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Cependant  ses  indications  ont 
été,  suivant  lui,  moins  précises  encore  que  celles  de  la  percussion. 

D’abord  l’auscultation  a  fourni  des  signes  eu  rapport  avec  ceux 
de  la  percussion  lorsque  la  matité ,  s’élevant  en  hauteur,  annonçait 
le  progrès  de  l’épanchement  ;  la  respiration  s’entendait  alors  ordi¬ 
nairement  dans  une  étendue  plus,  limitée.  Mais  ,  d’un  autre  côté , 
cette  étendue  était,  au  contraire ,  augmentée  ,  malgré  les  progrès 
de  l’épanchement,  lorsque  le  niveau  du  liquide  s’abaissait.  L’éten¬ 
due  du  bruit  respiratoire  était  donc  un  signe  parfois  infidèle.  Il  en 
a  été  de  même  de  l’égophonie. 

L’incertitude  à  l’égard  de  ces  signes  s’est  montrée  complète 
dans  quatre  cas ,  dans  lesquels  ils  restèrent  absolument  stationnai¬ 
res  pendant  tout  le  temps  que  dura  l’ampliation  progressive  de  la 
poitrine. 

Quant  aux  symptômes  fonctionnels  locaux  ou  généraux,  ils  n’ont 
donné,  comparativement,  sous  le  rapport  de  l’indication  de  la 
marche  de  la  maladie,  que  peu  de  résultats  certains.  La  douleur 


thoracique,  par  exemple  ,  n’a  augmenté  avec  l’épanchemeflt  que 
dans  des  cas  exceptionnels.  Il  en  a  été  de  même  de  la  toux  et  de 
la  dyspnée. 

Relativement  à  l’état  stationnaire  de  l’épanchement ,  la  mensu¬ 
ration  a  également  fourni  des  données  utiles.  Elle  a  démontré  que 
l’ampliation,  après  avoir  été  stationnaire  un  ou  plusieurs  jours, 
surtout  lorsqu’elle  a  été  prolongée ,  a  repris  ensuite  sa  marche 
croissante  et  s’est  faite  en  quelque  sorte  par  saccades.  L’ampliation 
faite,  la  période  décroissante  a  succédé  le  plus  souvent  rapidement, 
du  jour  au  lendemain,  à  la  période  croissante.  Mais  dans  certains 
cas,  cette  période  croissante,  démontrée  par  l’ampliation  ,  s’est  ar¬ 
rêtée  pour  constituer  une  période  d’état  ;  ce  que  la  mensuration  a 
fait  aisément  reconnaître. 

La  rétrocession  de  l’épanchement,  que  M.  Woillez  a  observée 
25  fois,  s’effectue  en  sens  inverse  de  l’Ampliation  et  par  un  mode 
semblable,  c’est-à-dire  au  niveau  des  mêmes  diamètres.  Elle  a  tou¬ 
jours  annoncé  la  décroissance  de  l’épanchement,  soit  en  même 
tefiips  que  tout  autre  signe  ,  soit  avant  ;  mais  aucun  signe  ne  l’a 
annoncé  avant  elle.  Sa  valeur  séméiologique  serait  donc  égale  à 
celle  de  l’ampliation. 

L’inspection  de  la  poitrine,  par  exemple  ,  a  permis  de  constater 
des  signes  visibles  de  rétrécissement  de  la  poitrine  chez  six  sujets, 
dans  le  cours  de  la  rétrocession  indiquée  par  le  cyrtomètre  ;  mais 
ce  rétrécissement  visible  n’a  pu  l’être  que  cinq,  six,  dix  jours  ,  et, 
dans  trois  cas,  vingt  jours  seulement  après  le  début  de  la  rétroces¬ 
sion  constaté  par  l’instrument  mensurateur. 

Chez  aucun  sujet,  l’abaissement  du  niveau  du  liquide  n’a  an¬ 
noncé  la  décroissance  de  l’épahchement  avant  que  la  rétrocession 
par  la  mensuration  ait  été  reconnue.  Six  fois  seulement,  sur  seize 
rétrocessions  qui  ont  pu  être  constatées  à  leur  début,  la  percussion 
et  la  rétrocession  ont  annoncé  en  même  temps  cette  décroissance-; 
sept  fois  la  rétrocession  a  révélé  cette  décroissance  de  un  à  dix  jours 
au  moins  (quatre  jours  en  moyenne)  avant  ia  percussion.  Enfin , 
dans  tout  le  cours  de  la  rétrocession,  la  percussion  n’a  fourni  qua¬ 
tre  fois  que  des  signes  stationnaires. 

Les  résultats  de  l’auscultation  ont  été  analogues  : 

Dans  aucun  cas  les  signes  stéthoscopiques  n’ont  indiqué  la  dimi¬ 
nution  de  l’épanchement  avant  la  rétrocession  ;  6  fois  sur  12  cas 
de  rétrocession  avec  détails  suffisants  sur  les  signes  d’auscultation, 
il  est  survenu  en  même  temps  des  changements  dans  ces  signes. 
Une  fois ,  la  respiration  a  été  entendue  nianifestement  dans  une 
bien  plus  grande  étendue  du  côté  affecté.  Dans  deux  autres  cas ,  le 
souffle,  après  avoir  été  constaté  aux  deux  temps  de  la  respiration, 
pendant  l’ampliation  ;  ne  l’a  été  que  dans  l’expiration  dès  le  début 
de  la  rétrocession,  puis  il  a  disparu  entièrement  bientôt  après. 
Deux  fois  l’égophonie  et  le  souffle  sont  devenus  moindres  en  éten¬ 
due  et  eu  intensité  ;  et  enfin ,  dans  un  dernier  cas ,  un  bruit  de 
frottement  manifeste  a  coïncidé  avec  le  début  de  la  rétrocession 


DU  TABAC, 

RE  SES  PERNICIEUX  EFFETS  SUR  L’HOMME ,  ET  DE  SA  DÉSASTREUSE 
INFLUENCE  SUR  L’AVENIR  DES  SOCIÉTÉS  !  !  ! 

«  Si  vous  n’aimez  pas  le  mariage ,  dit  je  ne  sais  plus  quel  personnage 
»  d’uns  comédie  moderne,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  chercher  à  en 
*  dégoûter  les  autres.  »  Nous'  serions  presque  tenté  d’appliquer,  avec 
une  légère  variante,1  cette  phrase  à  M.  Fiévée.  Il  n’aime  pas  le  tabac, 
ne  prise  ,  ne  fume ,  ni  ne  chique  ;  et  dès  lors  cette  .pauvre  nicotiane, 
qui  n’en  peut  mais,  devient,  de  par  lui,  responsable  de  plus  de  cala¬ 
mités  que  n’en  contenait  la  boîte  de  Pandore. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  pour  lui  d’avoir  une  pareille  conviction  .  Cette 
pensée  ,  il  la  retourne  cent  fois  dans  son  cerveau;  elle  le  tourmente, 
1  obsède,  trouble  son  sonimeil;  il  faut  qu’il  la  fasse  partager  à  ses 
anus,  à  ses  clients,  au  monde  entier  ;  elle  prend  un  corps,  se  matéria¬ 
lise,  et  voilà  l’-origine  du  petit  livre,  élégamment  abrité  sous  uoe  char¬ 
mante  couverture  bleue  ,  qui  se  pavane  orgueilleusement  aujourd’hui 
sur  notre  bureau,  nous  tire  l’œil  et  cherche  à  nous  convertir. 

Malheureusement  il  aura  beaucoup  à  faire  pour  arriver  à  ses  fins. 
Sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d’autres  ,  nous  faisons  profession 
une  grande  tolérance  ;  ,  nous  pardonnons  beaucoup  aux  autres,  peut- 
être  pour  qu’on  nous  pardonne  un  peu  à  nous-même;  nous  n’usons  ni 
U.  tabac  en  râles  ou  en  cordes ,  ni  du  tabac  en  poudre,  et  cependant 
mms  ne  voulons  pas  la  mort  des  pécheurs  qui  trouvent  une  distraction 
011  on  plaisir  dans  son  emploi  sous  ces  deux  formes.  Nous  sera-t-il 
Permis,  à  notre  tour,  d’espérer  un  peu  d’indulgence  pour  ceux  qui , 
sans  nuire  à  leur  prochain ,  cherchent  à  augmenter  la  somme  des 


jouissances  physiques  permises  à  l’homme  par  le  Créateur ,  en  rédui¬ 
sant  en  une  fumée  légère  l’une  des  plus  belles  plantes  du  nouveau 
monde. 

Les  griefs  qu’articule  M.  Fiévée  dans  son  réquisitoire  sont  nom¬ 
breux  ;  sont-ils  fondés?  Nous  en  ferons  juges  nos  lecteurs.  Et  d’abord, 
s’é«rie-l-il ,  le  tabac  est  un  poison!  Et  comme  preuve ,  de  citer ;la 
fameuse  anecdote  de  Santeuil,  mort  victime  de  l’espièglerie  d’un  grand 
seigneur,  qui  trouva  plaisant  de  vider  sa  tabatière  dans  une  tasse  de 
café  noir  servie  au  poëte.  Nous  en  convenons  bien  volontiers,  le  tabac 
est  un  poison,  mais  pris  à  l’intérieur.  Or,  nous  .ne  sachions  pas  que 
jamais  les  partisans  de  cette  plante  aient  conseillé  de  la-  servir  dans 
les  repas  en  guise  de  légumes,  ou  en  aient  recommapdé  l’infusion 
comme  celles  du  thé  ou  du  café.  Nous  n’avons  pas  ouï  dire  que  jamais, 
même  dans  l’obscurité  la  plus  profonde,  un  priseur  ait,  par  mégarde, 
mis  sur  sa  langue  la  pincée  de  poudre  destinée  à  son  nez  ,  ou  qu’un 
fumeur  distrait  ou  affamé  ait  avalé  son  cigare  et  en  soit  mort.  Laissons 
donc  de  côté  cette  objection  puérile,  et  passons  à  l’examen  des  effets 
produits  sur  l’homme  par  le  tabac  employé  sous  les  formes  auxquelles 
on  le  réduit  pour  le  livrer  à  là  consommation. 

Le  tabac  en  poudre  a  les  honneurs  de  la  première  escarmouche. 
«  Tout  d’abord,  avoue  M.  Fiévée,  il  stimule  la  vie  mentale,  semble 
*  aviver  l’intelligence  et  réveiller  la  mémoire.  Son  action  sur  la  pitui- 
»  taire  est  dérivative  et  paraît  salutaire  ;  mais  bientôt  l’habitude  amène 
»  la  négation  d’action  ;  il  en  fallait  peu  d’abord  ;  on  est  insensiblement 
»  porté  à  en  augmenter  la  dose,  et  bientôt  il  n’a  plus  d’action  men- 
»  taie  :  il  n’éveille  plus  ;  l’action  narcotique  est  la  seule  qui  ait  subsisté; 

»  de  là  congestion  insensible  ,  hyperémie  constante  de  l’organe  céré- 
»  bral ,  et  telle  est  la  cause  des  défaillances,  du  sommeil  léthargique  , 

»  des  apoplexies  que  l’on  trouve  si  fréquemment  chez  les  vieillards.  » 
—  Jusqu’il  nous  avions  pu  croire ,  et  beaucoup  d’auti;es  avec  nous, 
que  l’usure  de  l’organisme  suffi-ait  pour  rendre  compte  des  malaises  et 
des  maladies  chez  les  vieillards  ;  que  leurs  apoplexies  étaient  détermi¬ 


nées  par  l’état'crétacédes  artères  cérébrales,  etc.  Il  paraîtque  rions  nous 
étions  trompé;  et  nous  sommes  heureux  que,  sur  ce  point,  M.  Fiéyée-ait 
rectifié  les  erieurs  généralement  admises.  Mais  ce  n’est  pas  tout  que 
d’affirmer,  il  faut  prouver,  etM.  Fiévée  a  oublié  de  nous  dire  comment 
on  pourrait  démontrer  que  l’action  narcotique  du. tabac  fût  la  feule  qui 
persistât  au  bout  d’un  certain  temps  ;  il  aurait  dû  ni|u§, expliquer  com¬ 
ment  il  se  fait  que  les  phénomènes  sur  lesquels  il  s’étend  avec  tant  [de 
complaisance  se  manifestent  également  chez  les  vieillards,  qui  rie  fqnt 
aucun  usage  du  tabac. 

Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  regretter  ,  à  l'occasion 
d’une  des  notes  du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux,  que  M.  Fiévée 
nous  ait  représenté  Napoléon  comme  devenu  aliéné  par  suite  de  l’u¬ 
sage  du  tabac  en  poudre,  et  qu’il  ait  répété,  d’après  les  qna  du  temps, 
cetle  fable  ridicule  inventée  par  Walter  Scott,  que  les  poches  des  gilets 
de  l’Empereur  étaient  converties  en  tabatières  ! 

Nous  arrivons  au  tabac  fumé,  à  la  pipe  et  au  cigare  ;  c’est  ici  -  que 
l’auteur  se  livre  véritablement  à  toute  sa  verve,  et  qu’il  flagelle  de  ses 
lanières  les  plus  acérées  ,  les  excès  honteux  auxquels  se  livrent  les  fu¬ 
meurs,  la  tyrannie  qu’exerce  sur  eux  la  passion  du  tabac,  qu’il-signale 
la  cachexie  toxique  à  laquelle  les  conduit  un  vice  aussi  abrutissant  que 
l’ivrognerie!  !,  Avant  d’aller  plus  loin,  transcrivons,  pour  l’édification 
de  nos  lecteurs,  le  portrait  que  notre  confrère  trace  des-fumeurs. 

.  «  Le  fumeur  de  pipe  a  le  teint  plombé",  et  manifeste  une  hébétude 
»  caractéristique...  ;  il  porte  de  l’action  de  la  pipe  des  traces  indélébi- 
»  les,  visage  pâle,  habitude  somnolente  ,  bouche  épaisse  et  glaireuse, 
»  parole  meyns  libre ,  yeux  accusant  un  trouble  cérébral  et  devenus 
»  atones  par  suite  d’un  enivrement  sans  cesse  renouvelé.  »  —  Pour  le 
fumeur  de  cigares  ,  c’est  bien  pis  .encore  :  «  Dans  les  intervalles  de 
»  t.'çve  à  sa  passion,  il  a  l’attitude  du  hachichine  ,  du  tériski ,  ou  celle 
»  du  sourd,  s’efforçant  de  saisir  quelques  mots  au  passage  ;  ordinaire- 
»  ment  silencieux,  la  parole  qu’on  lui  adresse  semble  le  surprendre  pé- 
»  niblement,  lui  donner  u.ne  commotion  en  quelque  sorte  ;  il  ouvre  les 
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thoracique.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  rétrocession  , 
M.  Woillez  a  constaté  7  fois  le  bruit  de  frottement. 

La  rétrocession,  dans  3  autres  cas,  avait  indiqué  la  décroissance 
de  l'épanchement  depuis  deui  à  huit  jours,  lorsque  l’auscultation 
de  son  côté  a  déttiontré  celte  décroissance. 

Enfin,  dans  3  cas  encore,  les  signes  de  l’auscultation  ont  été 
muets  ou  stationnaires  dans  le  cours  de  la  rétrocession. 

De  ces  différents  signes  physiques ,  ie  plus  important  est  sans 
contredit  le  bruit  de  frottement;  mais  il  ne  s’est  remarqué  ,  sauf 
une  fois  seulement ,  qu’à  une  époque.avancée  de  la  rétrocession 
thoracique. 

En  definitive,  aucun  des  signes  fournis  par  l’auscultation  n’a 
paru  à  M.  Woillez  avoir,  comme  signe  de  la  décroissance  du  liquide, 
la , valeur  de  la  rétrocession ,  qui  seule  a  été  observée  dès  le  début 
de  lacésorption  du  liquide. 

En  dehors  des  signes  physiques ,  il  a  cependant  existé  d’autres 
signes  de  résorption  qui  méritent  de  fixer  l’attention.  Chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets  ,  par  exemple,  sans  aucun  changement  dans 
les  signes  locaux,  le  malade  éprouvait  un  sentiment  d’amélioration 
générale  qu’il  accusait  spontanément,  et  dont  seul  il  avait  con¬ 
science.  Cette  amélioration  générale  coïncidait  avec  le  début  de  la 
rétrocession  constatée  avec  le  cyrtomètre. 

D’un  autre  côté,  l’examen  des  sécrétions  a  fourni  des  particula¬ 
rités  intéressantes.  Pendant  l’ampliation  de  la  poitrine  ,  M.  Woillez 
n’à  pas  noté  l’existence  de  sueurs  abondantes  ,  si  ce  n’est  chez  un 
phthisique.  Pendant  la  rétrocession  ;  au  contraire,  quatre  malades 
ont  eu  des  sueurs  plus  ou  moins  copieuses,  une  fois,  dès  le  début, 
de  la  rétrocession  annoncée  par  la  mensuration  ,  et  chez  lès  autres 
sujets,  après  quelques  jours.  De  plus,  un  malade,  soumis  aux  diu¬ 
rétiques  a  eu  des  urines  manifestement  plus  abondantes  pendant  la 
rétrocession.  Enfin,  un  autre  sujet,  atteint  de  phthisie  pulmonairè 
et  d’épanchement  pleurétique  assez  considérable,  a  eu  des  selles 
non  provoquées,  d’une  abondance  extrême  ,  et,  du  jour  au  lende¬ 
main  ,  une  résorption  considerable.de  l'épanchement  ,  sensible  à 
tous  les  moyens  d’exploration ,  a  suivi  ces  évacuations  véritable¬ 
ment  critiques.  JMais  ces  différents  signés  de  la  résolution  d,e  l’é¬ 
panchement  sont  loin  d’être  constants  comme  la  rétrocession  la¬ 
tente  de,  la  poitrine.  Gèlle-ci ,  constatée  par  le  cyrtomètre  a,  de 
plus ;  l’avantage,  sur  lequel  M.  Woillez  insiste  surtout,  de  se  mon¬ 
trer  toujours  dès  le  début  de  la  résorption  du  liquide  épanché  dans 
la  plèvre. 

La  nlensuration  aurait  encore,  d’après  notre  confrère,  une  supé¬ 
riorité  manifeste  sur  la  percussion  ét  l’auscultatiôn  comme  signe  pro¬ 
nostique.  Dans  un  grand  nombre  de  Cas  en  effet ,  elle  a  pu  lui  faire 
constater  la  résorption  de  l’épanchement  à  Son  début.  Ç’èst  Sürtoùt 
lorsqué  l’épanchement  ôccüpe  la  Câvité  thoracique  tout  entière  , 
ou  la  plus  grande  partie  d’un  côté  de  là  poitrine,  et  qu’il  y  a  dé¬ 
placement  des  orgahes  limitrophes,  tjtté  là  rétrocession  s’ést  mon¬ 
trée  un  signe  précieux,  en  faisant  présager  une  issue  favorable,  alors 
que  le  médecin  aurait  pu  croire  encore  à  line  extrême  gravité  de 
la  pleurésie.  * 

Lorsqüè  la  mensuration  annonce  un  accroissertieiit  progressif  au 
delà  des  limites  de  la  marche  croissante  naturelle  de  là  maladie,  on 
en  doit  déduire  un  pronostic  défavorable.  Mais  quelle  est  Céttë 
limite  naturelle  de  l’accroissement  de  l’épanchement?  Où  s’arrête 
le  progrès  naturel,  où  commence  lé  progrès  insolite  ?  C’est  Ce  que 
la  mehsuration  par  le  cyrtomètre  est  à  même  de  résoudre  mieux 
que  tout  autre  moyen.  M.  Woillez  a  constaté,  à  l’aide  de  Cet  instru¬ 
ment,'  que  la  période  Croissante  habituelle  de  l’épanchement  duré 
au  nibîhs  de  huit  à  dix  jôtifs  dans  lég  cas'  simples  èt  les  plus  favo¬ 
rables,  et  de  vingt-cinq  à  trente  jours  quelquefois  dans  les  cas  de 


»  yeux  pour  mieux  comptéridre,  et  quand  sort  inteMôeütëür  à  cru  s’ë- ' 
»  trè  enfin  mis  en’  rapport  avéè  lùï,  il  est  tout  surpris  de  voir  s’aihortir 
»  l’idée  daiis  ce  cerveau  sans  écho  ét  Sans  réflexion  :  là  cfmvérSàtibh 
»  toriibè  d’eUe-même.  Le  fundCur,  malgré  lui,  est  hohtéüX  de  son  apa- 
»  .thie  ;  il  se  piécipite  instinctivement  vèrs  soit  remède  héroïque  ;  l’idée 
d  seule  du  cigare  a  déjà  allumé  une  étincelle  dans  son.  œil  ;  le  cervéaü, 

»  violemment  retiré  de  sa  torpeur  ;  lance  des  lueurs  d’animation  et 
»  d’intelligence  ;  mais  elles  sont  de  courte  durée ,  comme  celles  dès 
»  cendres  chaudes  qu’on  retourné  dans  un  foyer  éteint ,  èt  le  cigare 
»  brûle  encore  qu’elles  ont  disparu  et  que  le  cerVeail  est  retombé  dàns 
»  l’Obtüsion  qui  sera  désormais  Sa  Vie  normale,  s’il  he  ïhet  uni  tèrriie  à 
»  sa  funeste  habitude.  » 

Mais  dans  quel  bouge,  flartd  quel  tapis  franc,  dans  quel  bagne, 
M.  Fiévée  a-t-il  fait  ces  études  sur  les  fumeurs  ?  Est-ce  qu’il  ne  cou¬ 
doie  pas  tous  les  jburS,  dans  les  salons  de  la  belle  et  bonné  société  qii’il 
fréquente,  des  hommes  du  plus  haut  mérite,  qui  ont  la  passion  du  ta¬ 
bac?  Et  faut-il  lui  rappeler,  par  exemple,  qu’il  eSt  à  l’Institut  des  hom¬ 
mes  de  là'  plus  haute  portée,  d’une  intelligence' d’élite,  qui-  cultivent  la 
pipe  et  le  cigare  avéc  amour  ?  Ignore-t-il ,  il  serait  le  seul ,  qu’un  déè 
mathématiciens  les  plus  distingués  de  France  allume  son  cigare  ètt 
commençant  à  travailler,  et  né  le  quitte  que  lorsque  la  tâche  qu’il  s’est 
imposée  est  remplie;  qu’un  des  physiciens  les  plus  éminents  de  l’Eu¬ 
rope,  professeur  à  la  Sorbonne ,  ne  sort  presque  jamais  dans'  les  rues 
de  Paris  sans  avoir  le  cigare  à  la  bouche?  Voudrâit-il  nous  faire  croire 
que  ces  deux  hommes,  que  tout  le  monde  a  déjà  reconnus,  soient  des 
hébétés,  des  idiots ,  et  ne  donnent  que  de  temps  en  temps  des  lueurs 
d’animation  et  d’intelligence? 

La  science ,  dites-vous ,  déplore  encore  la  perte  prématurée  du  pro¬ 
fesseur  Royer  Collard ,  qui  a  succombé  bien  évidemment  par  suite 
d’excès  de  tabac  !  Royer-Collard,  fumait  en  effet  beaucoup  ;  il  fumait 
trop  ,  si  vous  voulez;  mais  si  -vous  l'aviez  connu  tant  soit  peu  intime¬ 
ment  ,  vous  sauriez ,  il  ne  s’en  cachait  pas  à  ses  amis ,  que  c’est  à  une 


pleurésie  compliquée  d’une  autre  maladie.  Il  a  été  conduit,  d’après 
cela,  à  formule^  la  piâfiô'sifîon  suivante  : 

«  L’amplialjott  thoracique  doit  faire  porter  un  pronostic  défavo¬ 
rable  si,  après  remploi  d’un  traitement  médical  approprié,  elle  se 
prolonge  âu  delà  dii  quinzième  jour  dans  le  cas  de  plèurésie  sim¬ 
ple,  et  au  delà  'de  vingt-cinq  à  trèrite  jôuts  lorsque  la  pleurésie 
coïncide  avec  une  autre  maladie.  »' 

Enfin  ,  les  résultats  de  la  mensuration  çyrtométrique  dans  la 
pletqésiè  jëtteht  utf  jo@r,  n'puye|u  sur  lès  effets  du  traitement  mé¬ 
dical  employé  dans  cette  maladie.  M.  Woillez  a  étudié  cette  partie 
importante  de  la  question  principalement  au  point  de  vue  des  indi¬ 
cations  et  des  effets  de  la  thoracéntèse.  Ce  point  est  trop  important 
pour  nous  borner  ici  à  une  simple  indication  sommaire  des  résul¬ 
tats  obtenus.  Nous  en  ferons  l’pbjet  d’an  article  spécial  dans  l’une 
des  prochaines  Revues. 


Mort  causée  par  l’amylène. 

Il  y  à  quelques  mois  à  peine  que  l’amylène  à  paru  sur  là  scène 
thérapeutique ,  et  nos  lecteurs  savent  avec  quel  soin  bons  avons 
enregistré  toutes  les;  ^communications  et  toutes  les  expériences  dont 
cë  nouvel  agent  a  été  l’objet.  Aujourd’hui  nous  avons  le  regret 
d’annoncer  le  premier  cas  de  mort  observé  sous  Tinflù'encé  dè'cèt 
ànëSihésique.  Par  unë  singulière  coïncidence,  c’est  entre  les  mains 
du  jiromoteur  même  de  l’àmylèné  que  l’accident  fatal  s’ést  produit. 
Mais  laissons  parier  M.  le  docteur  Show. 

«  M.  Fergusson  me  pria,  le  7  de  ce  mois ,  de  l’assister  défis  une 
opération  dë  fîstülè  à  l’anüs  qu’il  'défait  pratique!1  far  oh  homme 
âgé  de  treiitëLtrôis  ans,  d’iinè  boiiiie  Sattté  oèdinaire  ,  èt  qui  hé  sé 
plâignàit  qde  de  là  douleur  locale  de  sà  fistule. 

»  Là  veillé  de  l'opération,  l'auscultation  avait  accusé  lès  bruits  dii 
cœur  dans  leur  état  normal.  Le  potils  était  naturel  et  seulement  un 
peu  accéléré  au  moment  dê  l’inhalâtl’on;  niais  cettè  vivàeité  était 
semblable  à  celle  qu’on  observé  ayant  une  opéra  dort.  Le  malade 
couché  sur  le  côté,  je  versai  dans  l’appareil  6  drachmes  d’amv- 
lène  (jé  ii’usë  jaûiais,  et  avec  iritëndon  ,  tout  le  liquide  que  j’ai 
vèrsé ;  car  je  ne  veux  qu’entretenir  l’humidité  du  papier) ,  et  le 
malade  commença  de  larges  el  franches  inspirations.  J’avançai 
alors  graduellement  l’opercule,  qui  peut  fermer  l’ouvërlure  buccale 
du  masqué  que  j’emploie  pour  l’inhalation  ;  dé  trlàhièrë  que  les 
trois  quarts  de  cette  ouverture  fussent  recouvèrts.  \ 

»  Au  bout  dé  deux  minutes,  le  malade  n’avait  plus  conscience  dé 
ce  qui  se  passait  aùtour  de  lui;  ses  inspirations  présentèrept  alors 
un  peu  plus  de  vivacité.  M.  Fergusson  tâta  le  pouls  du  malade  :  il 
était  bon.  Jè  tirai  ma  montre.  Il  y  avait  deux  minutés  et  demie 
environ  que  l'inhalation  était  commëncée,  et  l’opérateur  sonda  lé 
trajet  fistuleux:  le  malade  était  insensible;  il  prit  son  bistouri  et 
l'opération  commença. 

»  Je  tenais  une  jaalbe  du  malade  ,  ses  membres  étaient  roides. 
J’avais  lés  yeux  fixés  sur  lui  autant  que  me  le  permettait  l’àide 
que  je  prêtais  à  l’opération.  La  pièce  qni  fermait  l’oüvërture 
buccale  la  recouvrait  entièrement.  Je  ri’y  fis  pas  grande  attentibh  ; 
je  fermais  souvent  complètement  cet  operculé.  Mais  tjuë  se  pâssa- 
t-il  eh  ce  moment  ?  Le  malade  fit-il  une  inspiration  plus  large?  Jë 
n’en  sais  rien.  Jé  susjoëridis  l’inhalation,  car  la  simple  incisioti  dbüt 
à’ëtait  composée  l’opération  étàit  tehnînée.  Par  pure  curiosité 
scientifique  ou  par  habitude,  je  pris  le  pouls  dit  malade.  Unedëmi- 
mihute  auparavant  il  était  bon,  et  cepë'iidaUt  à  gauche  je  ne  trouvai 
plus  de  pulsations  ;  à  droite,  on  ne  percevait  qu’une  légère  ondu¬ 
lation.  Du  reste,  la  respiration  était  paisible  ,  et  le  malade;  comme 
revenant  à  lui-même,  faisait  déjà  des  mouvements  qui  semblaient 
indiquer  son  réveil.  J’interrogeais  avec  anxiété  la  figure  du  tria- 
lade,  espérant  que  la  respiration  suffirait  au  rétablissement  dit 


-toute  autre  habitude  qu’il  rapportait,  et  avec  raison,  la  cause  première 
de  là  cruelle  maladie  à  laquelle  il  a  succombé.  Demandez  donc  à  M.  Mi¬ 
chel  Lévy ,  à  M.  Boudin ,  si  c’est  à  l’usage  du  tabac  qu’ils  attribuent 
cette  méningite  cérébro-spinale  dont  vous  le  faites  coupable?  C’est  au 
tabac  que  vous  rattachez  la  paraplégie  et  là  myélite?  Hélas,  il  en  est 
-aussi  peu  responsable  que  du  cancer  de  la  lèvre,  dont  M.  Velpeau  l’a 
plus  d’une  fois  innocenté  dans  ses  leçons  cliniques.  .  • 

Nous  n’avons  pas  fini  avec  le  tabac  à  fumer.  Chez  M.  Fiévée,  c’est 
comme  chez-  biieolety  dé  plus  fort  en  plus  foM.  Vous ,  croyiez  peut-être 
voir  échapper  à  l’anathème  la  modeste"  cigdretlé,  co  demi-gramme  dë 
tabac  roulé  dans  un  frêle  morceau  de  papier?  Erreur  1  c’est  peut-être 
là:  la  plus  Coupable,  et,  suivant  M.  Fiévée  ,  les  produits  de  la  combus¬ 
tion  du  tabac  et  du  papier  constituent  un  mélange  encore  plus  délétère 
que  le  tabac  seul)  vu  la  présence  du  gaz  carbonique  provenant  dû  se¬ 
cond  agent.  Savez-vous  ,  ô  lecteur  ;  pourquoi  l’Espagne  est  tombée  àu 
second  rang  des  puissances  européennes  ?  Ouvrez  lé  livré  à  la  page  5ff, 
et  vous  y  verrez  que  c’est  la  cigarette  «  qui  lui  a  fait  perdre  s’oii 
»  importance  politique,  son  riche  apanage  artistique  et  littéraire ,  et  ce 
»' caractère  chevaleresque  qui  eu  avait  fait  un  dés  premiers  peuplés 
»  du  monde.  »  Stupete,  gèntes!  Pauvre  France  !  quel  sera  ton  soft  si, 
comme  tout  porté  à  le  Croire,  le  revenu  de  tes  contributions  indirectes 
continue  à  s’augmenter  de  quelques  millions  tous  les  ans  ! 

Resté  la  chique,  qui,  moins  répandue,  'excité  à  Un  moins  haut  degré 
l’humeur  atrabilaire  de  notre  auteur  ;  et  cependant  il  signale  comme 
les  suites  inévitables  de  son  usage  des  troubles  foncliohnels  ,  l’aber¬ 
ration  des  lois  physiologiques,  et  enfin  la  perversion  dés  appareils 
organiques.  Il  y  a  quinze  ans  environ,  nous  fréquentions  un  jeune- 
médecin  des  hôpitaux,  homme  du  plus  grand  mérite,  du  meilleur  ton , 
de  la  plus  exquise  propreté,  médecin  chéri  des  dames  s’il  en  fut,  et  qui 
avait,  horresco  referens,  deux  vices  pour  un  ;  il  fumait  et^f  chiquait; 
je  ne  suis  pas  bien  sûr  que,  dans  l’occasioii,  il  n'acceptât  pas  une  prise 
offerte  par  un  voisin  prévenant1.  Eh  bien ,  ces  trois  défauts,  ou  tout 


pouls.  Deux  ou  trois  minutes  se  passèrent  ainsi  ;  l’insensibilité 
augmentait  ;  le  bord  des  paupières  ,  légèrement  titillé  ,  ne  provo¬ 
quait  aucun  clignotement  ;  la  respiration  se  ralentissait  et  s'embar¬ 
rassait.  Nous  lui  jetâmes  jë  l’eau  îrbide  sur  la  figure  sans  le 
moindre  succès.  Le  malade  était  livide ,  sa  respiration  anxieuse; 
les  mouvements  fëspiratoirè'5  devinrent  de  Hïbins  en  moins  fré¬ 
quents  ;  les  inspirations  étaient  ratés  et  profondes.  Nous  pensâmes 
devoir  recourir  à  la  méthode  de  respiration  artificielle  du  docteur 
Marshall-Hall. 

»  Après  l’avoir  placé  dans  une  position  un  peu  élevée,  on  lui  ou¬ 
vrit  la  bouche ,  et  on  exerça  des  pressions  alternative»  sur  son  tho¬ 
rax.  Pendant  ce  temps,  on  entendait  distinctement  l’air  passèr  dans 
le  larynx.  L’insufflation  de  bouche  à  botiche  ne  nous  servit  pas  plus 
heureusement.  J’entendis  alors  un  faible  battement  du  cœur, 
M.-  Fergusson  sentit  au  même  moment  une  légère  pulsation  à 
droite.  Nous  conlinuâmés  la  respiration  artificielle,  mais  le  malade 
n’offrit  plus  aucun  signe  de  vie.  La  respiration  continuait  après  là 
disparition  des  bruits  du  cœur.  A  cinq  hëiires  moins  dix  minutes,  le 
pouls  cessa  d’être  perçu ,  et  à  cinq  heures  le  malade  respirait  en¬ 
core.  Il  n’avait  pris  aucun  aliment  depuis  quelques  heures  ;  il  avait 
seulement  bu  line  pinte  d’ale  un  peu  avant  l'opération,  üne  gfaride 
quantité  d’àmylêne  restait  encore  dans  liappareil  après  être  resté 
une  heure  et  demie  à  l’air  libre. 

»  Autopsie  48  heures  après  là  mort.  —  Cor ps  rigide.  Les  tégu¬ 
ments  étaient  soulevés  par  une  grande  quantité  de  graisse.  Les  car¬ 
tilages  des  côtes  étaient*  ossifiés.  Les  poumons  étaient  gonflés  et  ne 
s’affaissèrent  point  ;  ils  remplissaient  complètement  la  cavité  thora¬ 
cique,  et  semblaient  emphysémateux,  quoique  .leur  surface  ne  pré. 
fanlât  aucune  large  cellule.  La  surface  postérieure  du  poumon 
gauche  était  un  peu  congestionné  ;  le  reste  n’ètait  pas  très-vascu¬ 
laire.  Le  péricarde  renfermait  un  peu  de  liquide  clair.  Le  cœur, 
un  peu  plus  volumineux  que  d’habitude ,  offrait  ujie  grande  quan¬ 
tité  de  graisse  à  la  surface.  On  l’enleva  en  coupant  les  gros  vais* 
seaux ,  3  ou  k  onces  de  sang  noirâtre  s’en  écoulèrent.  Un  peu  de 
dilatation  du  ventricule  droit  ;  les  parois  du  ventricule  gauche 
étaient  épaisses  et  tellement  contractées  qu’elles  en  fermaient  la 
cavité.  Foie  vasculaire,  noirâtre  et  friable.  L’estomac  normal  con¬ 
tient  un  peu  de  mucus  ;  les  autres  organes  n’ont  pas  été  examinés, 
le  corps  n’exhalait  aucunement  l’odeur  d’amylène. 

»  Notons  encore  un  fait  excessivement  curieux,  c’estla  persistance 
de  la  respiration  quand  le  cœur  est  paralysé.  » 

;  — L’avenir  de  l’amylène  est  basé  sur  son  innocuité.  Si  cet  agent 
est  vulnérable  dans  cette  qualité,  i)  y  a  peu  de  raisons  pour  substi¬ 
tuer  son  emploi  au  chloroforme  ;  il  est  donc  bon  d’étudier  tout  ce 
qui  touche  de  près  ou  de  loin  à  la  démonstration  de  ce  caractère. 
Doit-on  jeter  complètement  sur  cet  agent  le  malheur  dant  nous 
venons  de  donner  la  relation  ?;,  L’auteur  semble  pencher  vers  ce 
sens,  et  cependant  dans  144  cas  il  a  donné  l’amylène  sans  causer 
le  moindre  accident.  Est-ce  la  pureté  de  l’amylène  qui  laissait  à 
désirer?  On  serait  presque  porté  à  le  croire  quand  on  songe  au  peu 
de  volatilité  de  ce  produit,  qui  reste  exposé  à  l’air  libre  pendant 
une  heure  et  demie  sans  se  vojatiliser.  N’y  a-t-il  pas  dans  cette  oc¬ 
clusion  fortuite  de  l’ouverture  buccale  une  cause  réelle  d’asphyxie! 
L’auteur  prétend  avoir  souvent  fermé  complètement  cet  opercule; 
Mais  dans  ce  cas,  la  pureté  de  l’amylène  étant  mise  en  questionne 
peut-on  pas  admettre  que  l’asphyxie  s’est  produite  sous  l’influence 
de  cet  amylène  auquel  l’air  ne  pouvait  plus  se  mélanger? 

Si  l’on  écarte  un  instant  la  mort  par  le  peu  de  pureté  de  l’anes¬ 
thésique,  ne  trouverait-on  pas  chez*le  malade  une  prédisposition 
ou  quelque  cause  anatomique  qui  vienne  à  notre  aide?  La  circula¬ 
tion  pulmonaire  n’était-el.le  pas  gênée  par  la  dilatation  du  ventri¬ 
cule  droit?  Le  malade  n’avait-il  pas  un  emphysème  des  poumons; 


Su  moins  lès  deux  première,'  né  l’ont  pas  empêché  de  faire  son  che¬ 

min,  et  d’êire  aujourd’hui  l’un  des  praticiens  les  plus  acclientés  de 
Paris,  l’un  de  ceux  auxquels  on  a  le  plus  souvent  recours  dans  les  cas 
difficiles  si  communs  dans  notre  profession.  Si  M.  Fiévée  désirait 
savoir  son  nom,  je  me  ferais  un  plaisir  dè  le  lui  dire  tout  bas,  et  peut- 
être  serait-il  tout  surpris  d’apprendre  que,  sans  se  douter  d’un  si 
odieux  yojsinage.,  il  s'pst  plus  d’une  fois  trouvé  en  consultation 
avec  lui.  .  ;  .  -  ,  .  j  .  .  ;  .  ,  . 

*  Nous  aurions  voulu  ,  s’il  nous  eût  été  possible ,  suivre  l’auteur  dans 
ses  digressions  galantes,  montrer  avet  lui  «  la  femme,  dont  naguère 
»  l’influence  était  sans  rivale,  abdiquant  son  erripire  devant  cè  noùvèau 
»  maître  ou  n’en  conservant  une  partie  qü’en  lè  pârtàgéan'f  àvec  fui,  et 
»  souffrant,  bon  gré,  mal  gré,  un  usagé  qui  l’outragé;  cafîl  est,1  mâté- 
»  riellement  parlant,  aussi  attentatoire  à  sa  délicatesse  qu 'irrespectueux! 
»  pour  ses  charmes  »  (sic);  mais  cet  article  est' déjà  trôjiriôhg  pour  fin 
sujet  qui  touche  si  peu  directement  à  la  médecine. 

Evidemment,  M.  Fiévée  n’aime  pas  le  tabac  ;  son:  odeur  l'agacé;  on 
pourrait  être  malade  à  moins,  puisqu’une  reine  de  France  è’êfaiw®' 
sait  au  parfum  dé  la  rose.  C’est  probablemgnf  après  afair  reçu,  farde 
boulevard,  une  bouffée  de  ta  bée  d’un  fumeur  mai  appris,  qu’il  à  fait 
son  petit  livre  dans  un  accès  de  mauvaise  humeur.  Mais  ce  moment 
d’irrilation  passée,  nous  ne  lui  demanderons  qu’ùïtè  chose:  si  nous 
voulons  bien  convenir  qu’un  homme  qui  ne  fait  pas  usagé  du' tabac 
-n’est  pas  pour  cela  un  homme  incomplet,  qu’il  veuille  bien,  à  son  tour, 
nous  accorder  que  tous  ceux  qui  fument  ou  qui  prisent  ne  sont  pas  des 
crétins  ;  que  la  génération  actuelle  qùi  fume  ,  vaut  bien 'cèîliè"  dû  dix* 
huitième  siècle  qui  prisait ,  et  que  celle-ci  n’ést  pas  restée  trop'  in¬ 
férieure  aux  hommes,  du  seizième  siècle  qui  ne  connaissaient  pas  Ie 
tabac.  Dr  A.  Foucart. 
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car  on  ne  peut  attribuer  à  la  respiration  artificielle  cette  distension 
permanente  dès  poumons? 

Ce  sont  autant  de  questions  qu’on  s’adresse  volontiers ,  et  que 
l’expérience  pourra  seule  résoudre;  car  il  serait  douloureux  de  sa¬ 
crifier  une  application  dont  le  mérite  consiste  surtout  dans 
l’innocuité.  Un  premier  cas  de  mort,  —  et  dans  cés  conditions 
qui  n’impliquent  pas  complètement  l’action  de  l’amylène  ,  —  ne 
peut  porter  atteinte  à  l’avenir  de  ce  nouvel  agent  anesthésique. 
Mais  il  suffit,'  pour  éveiller  l’attention  et  appeler  l’expérimentation 
sur  les  animaux,  des  diverses  conditions  dans  lesquelles  il  faut  se 
placer  pour  éviter  toute  nouvelle  terminaison  fatale. 

Pseudarthrose  de  l’humérus.  —  Tentative  de  guérison  par 

la  résection  de  l’extrémité  de  l’un  des  fragments.  —  Dispo¬ 
sition  particulière  du  nerf  radial  qui  a  contribué  à  rendre 

l’opération  plus  délicate  et  plus  difficile. 

Sur  un  sujet  atteint  de  pseudarthrose  de  l’humérus ,  qui  s’es 
présenté  récemment  dans  le  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  des 
Cliniques,  M.  Nélaton  a  pratiqué,  dans  l’une  des  dernières  séances, 
la  résection  de  l’extrémité  du  fragment  supérieur.  Cette  opération 
a  présenté  des  difficultés  imprévues,  et  qui  l’ont  rendue  extrême¬ 
ment  délicate,  par  Suite  d’une  disposition  particulière  du  nerf  ra¬ 
dial  qui  traversait  la  fausse  articulation.  Après  avoir  fait  une  large 
incision  et  mis  à  découvert  le  fragment  supérieur  de  l’humérus,  et 
pendant  qu’il  le  disséquait  avec  soin,  M.  Nélaton  reconnut  à  la  face 
antérieure  de  ce  fragment  üne  gouttière  dans  laquelle  était  engagé 
lé  nerf  radial,  léqiiel  pâsSait  èhsuité  àii-déssoup,  entré  lés  dèux 
fragments ,  et  venait  ensuite,  èn  se  recourbant  légèrement,  passer 
en  arrière  du  fragment  inférieur. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  tout  le  soin  et  toute  l’attentjon 
qui  furent  apportés  dans  cette  conjoncture  délicate  pour  détacher 
le  nerf  de  cette  gouttière,  l’isoler  et  l’écarter  avant  de  procéder  à 
la  suite  de  l’opération ,  qui  a  consisté  à  passer  la  Scie  à  chaînette 
autour  de  l’os  et  à  le  réséquer. 

Cette  disposition  accidentelle  du  nerf  radial  est  un  fait  extrê¬ 
mement  important  à  connaître  ,  parce  qu’elle  peut  se  rencontrer 
de  nouveau  dans  des  cas  analogue!,  et  que  de  graves  con'séquènces 
en  résulteraient  si  l’opérateur  venait  à  la  méconnaître;  Ainsi,  dans 
ce  cas-ci,  le  nerf  radial  eût  été  inévitablement  divisé  si  M.  Nélaton 
n’eût  pas  procédé  dans  la  dissection  des  parties  avec  la  sage  lenteur 
et  l’attention  incessante  qu’il  y  a  mises.  Que  si,  au  lieu  de  recourir 
à  la  résection,  on  eût  fait  choix  dans  cette  circonstance  du  procédé 
du  séton  ou  de  la  cautérisation,  on  se  serait  exposé  à  traverser ,  à 
brûler  et  détruire  le  nerf. 

Les  choses  se  sont  bien  passées,  du  reste,  après  l’opération; 
mais  il  n’est  pas  encore  possible  de  présumer  quel  en  sera  le  ré¬ 
sultat  définitif.  On  sait  combien  les  succès  de  cette  opération  sont 
tares,  dépendant  on  ne  Soif  point  en  désespérer,  if  est  possible  , 
et  M.  Nélaton  paraît  dispose  â  admettre  le  fait ,  que  là  plupart  des 
insuccès  ne  tiennent  qu’à  ce  qu’on  se  hâte  trop  peut-être  d’enlever 
les  appareils  de  contention  et  à  rendre  le  membre  à  ses  fonctions 
avant  que  la  consolidation  soit  suffisante.  Quoi  qu’il  en  soit ,  pour 
mettre  son  malade  a  l’abri  de  cette  chance  d’insuccès ,  M.  Nélaton 
se  propose  d’exercer  line  grande  surveillance  à  cet  égard,  et  de 
maintenir  l’appareil  au  delà  du  terme  où  l’on  est  dans  l’habitude 
de  l’enlever.  Nous  suivrons  cè  fait  et  mettrons  les  lecteurs  au  cou¬ 
rant  de  l’événement. 

Cancer  du  sein  avec  tendance  à  la  généralisation  de  l’affection 
cancéreuse. 

Une  femme  de  cinquante  et  quelques  années  est  entrée  dans  le 
même  hôpital  pour  s’y  faire  traiter  d’une  affection  cancéreuse  du 
sein  datant  de  dix  ans.  Pendant  près  de  neuf  ans  et  demi  les  clu¬ 
ses  sont  restées  à  peu  près  dans  le  même  état ,  la  tumeur  étant 
stationnaire  et  l’état  général  de  la  malade;  n’en  paraissant  pas  sen¬ 
siblement  influencé.  Mais  il  y  a  cinq  à  six  mois  environ ,  il  s’est 
opéré  un  changement  considérable  dans  la  situation  de  cette 
femme;  elle  a  vu  survenir  successivement  une  série  de  petites  in¬ 
durations  grenues,  disséminées  autour  du  cancer  du  sein ,  et  grou¬ 
pées  dans  certains  points  de  manière  à  former  une  sorte  de  plaque 
dure, -quasi-ligneuse.  Les  petits  îlots  de  peau  saine  que  laissaient 
entre  eïlès  ces  granulations"  cancéreuses ,  car  ces  indurations  ne 
sont  autre  chose  que  du  cancer  disséminé;  présentaient  de  petites 
varicosités.  Toute  la  région  circum  mammaire  et  claviculaire  est 
couverte  dè  ceS  petites  tumeurs  qui  ne  sont  pas  moins  remarqua. 
Mes  par  leur  dureté  extrême  que  par  leur  indolence. 

On  connaît  des  exemples  de  cés  sortes  d’éruptions  cancéreuses 
plus  ou  moins  généralisés.  M.  Nélaton  nous  a  rappelé ,  à  cette  oc¬ 
casion  ,  avoir  vu  dans  le  temps  une  dame  de  Valence  à  laquelle  il 
avait  enlevé  un  sein  cancéreux  ,  et  qui  vit  se  produire  quelque 
temps  après  cette  opération  une  récidive  sur  place ,  bientôt  suivie 
d’une  éruption  cancéreuse  générale  sur  presque  toute  la  surface  du 
corps.  Nous  avons  eu  nous-même  l’occasion  de  donner  des  soins , 

U  y  a  quelques  années ,  à  la  veuve  d’un  médecin  ,  qui  avait  un 
squirrhe  du  sein ,  auquel  nous  jugeâmes  prudent  de  ne  pas 
toucher,  à  cause  de  ses  adhérences  intimes  avec  les  parois  costales, 
ta  santé  de  cette  femme  était  d’ailleurs  parfaite.  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps  nous  vîmes  se  produire  successivement  autour  de  la 
tumeur  une  quantité  de  petites  indurations  dont  le  nombre  allait 
toujours  croissant,  si  bien  qu’au  bout  d’un  an  environ  la  poitrine 
presque  tout  entière  en  était  couverte.  L’état  général  de  la  ma¬ 


lade  n’en  paraissait  pas  encore  notablement  altéré,  lorsqu’il  survint 
des  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  qui  l’enlevèrent  rapidement. 
(Nous  avons  eu  quelques  motifs  de  présumer  que  des  productions 
morbides  semblables  à  celles  des  téguments  s’étaient  produites  dans 
l’intérieur  de  la  cavité  thoracique;  mais  l’examen  cadavérique 
n’ayant  point  été  fait,  nous  avons  dû  rester  dans  le  doute  à  cet 
égard.  ) 

Ces  phénomènes  ne  sont  du  reste  pas  très-rares  ;  aussi  n’est-ce 
pas  sur  cette  particularité  que  nous  avons  voulu  appeler  ici  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs,  mais  bien  sur  ce  qui  suit. 

Pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  ses  yeux  sont  dévenus 
le  siège  d’une  affection  assez  bizarre.  Le  globe  de  l’œil  est  devenu 
jsailiarit;  lès  paupières  se  sont  œdématiées,  ainsi  que  la  conjonctive. 
En  cherchant  à  repousser  le  globe  oculaire  en  arrière,  comme  pour 
le  refouler  dans  l’orbite,  on  éprouve  de  la  résistance;  on  sent  que 
le  globe  repose  sur  un  plan  solide  qui  s’oppose  à  sa  rétrocession.  Si 
l’on  prescrit  à  la  malade  d’exercer  les  divers  mouvements  du  globe 
oculaire ,  on  constate  que  ces  mouvements  sont  très-limités  ;  à 
peine  peut-elle  produire  une  très-légère  impulsion  dans  Chaque 
sens.  Enfin,  en  insinuant  les  doigts  dans  la  cavité  orbitaire,  on  sent 
qu’elle  est  remplie  par  des  corps  durs  analogues  à  ceux  qui  recou¬ 
vrent  la  peau.  Nul  doute  qu’une  matière  cancéreuse  semblable  à 
celle  des  téguments  ne  se  soit  développée  dans  l’orbite,  tandis  que 
rien  de  semblable  ne  s’est  montré  sur  les  paupières,  dont  la  tumé¬ 
faction  s’explique  du  reste  tout  naturellement  par  la  compression 
qu’exercent  sur  les  vaisseaux  les  tumeurs  intra-orbitaires. 

La  fonction  de  l’œil  est  d’ailleurs  intacte ,  preuve  que  cette 
compression  ne  s’est  point  exercée  encore  jusqu’à  présent  sur  le 
nerf  optique. 

Il  nous  a  paru  que  cette  particularité  méritait  d’être  signalée,  ne 
fùt-cé  que  pour  prémunir  contre  certaines  erreurs  dé  diagnostic 
que  l’on  pourrait  commettre  dans  des  cas  analogues,  et  en  même 
temps  comme  un  exemple  propre  à  éçlairer  sur  la  possibilité  du 
cancer  intra-crânien  dans  ces  cas  de  cancer  généralisé. 


DK  EA  DIGESTION  ET  DE  L  ABSORTION  DES  MATIERES  GRASSES 
sans  le  concours  du  fluide  pancréatique. 

Rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Bérard  dans  la  séance 
du  21  avril. 

Le  1er  juillet  1856,  M.  Colin,  chef  des  travaux  anatomiques  à  Alfort, 
donnait  lecture  à  l’Académie  d’un  mémoire  ayant  pour  .titre  :  «  De  la 
digestion  et  de  V absorption  des  matières  grasses  sans  le  concours  du 
fluide  pancréatique.  Dans  ce  peu  de  mots  se  révélait  toute  la  porté?  du 
travail,  qui  vous  était  soumis.  L’Instjtut  avait  ouvert  ses  portes  au  phy¬ 
siologiste  que  l’on  regardait  en  France  comme  l’auteur  de  la  doctrine 
nouvelle  sur  les  fonctions  du  pancréas  ,  et  l’on  venait  vous  déclarer 
que  cette  doctrine  n’était  pas  fondée.  On  ,eq  appelait  devant  l’Académie 
de  médecine  du  jugement  porté  par  l’Académie  des  sciences  sur  cette 
partie  (les  travaux  de  M.  Bernard. 

Dans  cette  conjoncture  délicate,  l’Académie  ntnima  une  commission. 
Elle  chargea  MM.  LoDget,  Bussy,  Bouley  etfiérard  d’examiner  le  mé¬ 
moire  de  M.  Colin . 

Nos  recherches  ont  été  nombreuses  et  variées  :  chaque,  expérience 
laissait  un  point  douteux  à  écjâircir  ou  suggérait  quelque  idée  nouvelle 
qui  nous  mettait  encore  une, fois ,1e  scalpel  à  la  main.  C’est  ainsi  que 
nous  sommes  arrivés  à  sacrifier  36  chiens  ,  3  chevaux  ,  S  taureaux  , 
4  vaches,  et  j’ai  le  regret  d’ajouter  que  ce  n’est  pas  fini. 

On  s’est  pris  depuis  quelque  temps  d’un  tendre  intérêt  pour  ces  pau¬ 
vres  animaux  qu’on  ouvre  vivants;  on  a  prêché  une  sorte  de  croisade 
contre  l’àbus  des  vivisections  ;  on  a  taxé  les  physiologistes  de  cruauté. 
Ce  reproche,  messieurs,  ne  peut  guère  m’atteindre.  J’ai  eu  ,  on  le  sait, 
le  cœur  trop  facile  à  émouvoir  pour  faire  mon  chemin  tout  comme  un 
autre,  et  jamais  le  désir  de  voir,  mon  nom  inscrit  sur  une  liste  de  pré¬ 
sentation  à  l’Institut  n’a  pu  me  faire  surmonter  la  répugnance  qu’une 
vivisection  m’inspire.  Mais  ce  que  ni  la  vanité  ni  l’intérêt  personnel  ne 
m’ont  conseillé,  l’amour  de  la  science  me  l’a  fait  faire.  J’ai  été  séduit 
aussi  par  l’importance  du  résultat  vers  lequel  nous  marchions.  Ce  ré¬ 
sultât,  je  vais  tout  d’abord  le  faire  connaître,  et  en  intervertissant 
l’ordre  de  nos  travaux. 

L’humeur  contenue  dans  tous  ces  bocaux,  cette  masse  solide  pro¬ 
venant  de  l’évaporation  d’une  énorme  quantité  de  chyle,  et  dont  l’éther 
peut  extraire^e  la  graisse,  tout  cela  sort  des  canaux  thoraciques  d’a- 
nimàux  qui  ne  recevaient  pas  une  goutte  de  suc  pancréatique  dans  leur 
tube  digestif.  Voilà  une  proposition  bien  grave.  Il  faut  la  justifier  dans 
chacun  de  ses  termes  ,  car  elle  ruine  de  fond  en  comble  les  idées  qui  - 
ont  cours  en  France ,  où  il  semble  qu’il  ne  soit  plus  permis  de  parler 
de  l’absorption  des  graisses  sans  rappelèr  les  recherches  de  M.  Bernard 
sur  les  fondions  du  pancréas.  Les  premières  expériences  dont  nous 
allons  appuyer  notre  proposition  sont  les  dernières  de  celles  que  nous 
avons  pratiquées.  Elles  ont  été  faites  sur  de  grands  ruminants  (vaches, 
taureaux). 

Disons  d’abord  comment  nous  détournons  le  suc  pancréatique. 

On  dirait  que  dans  la  race  bovine' la  nature  4  tout  préparé  pour  fa¬ 
ciliter  les  recherchés  sur  l’appareil  excréteur  du  pancréas  et  pour  di¬ 
minuer  les  dangers  de  l’expérience.  Une  simple  incision,  peu  étendue, 
sous  le  bord’  inférieur  de  là  dernière  côté  droite ,  vous  fait  tomber  sur 
le  canal  pancréatique,  que  n’accompagne  pas,  ordinairement,  jusqu’à  l’in¬ 
testin  le  tissu  de  la  glande,  comme ceia  a  lieu  chez  le  chien,  où  le  pancréas 
.enveloppé  ét  masque  son  propre  canal  jusque  dans  le  duo  Jénum.  Voilà 
pour  la  facilité  de  l’expérience.  Son  innocuité  relative  tient  à  une  dis¬ 
position  anatomique  qui  n’est  peut-être  connue  que  des  vétérinaires , 
et  encore  leurs  livres  classiques  ne  s’y  arrêtent-ils  guère.'  Cette  dispo¬ 
sition  consiste  en  ce.  que  le  duodénum  et  le  pancréas  font  saillie  dans 
une  petite  cavité  séreuse  ,  isolée  d'ùn  grand  sac  qui  recèle  lé  reste  du 
tube  digestif  et  ne  communique  avec  la  grande  cavité  péritonéale  que 
par  un  orifice  situé  dans  le  bassin.  La  péritonite  générale  est  donc  peu 


à  craindre  après  la  ligature  si  facile  du  conduit  pancréatique.  Effecti¬ 
vement  nous  n’avons  eu  qu’un  pxemple  de  cet  accident.  Voici  donc 
comment  on  termine  cette  partie  de  l’expérience.  On  jette  sur  lé  canal 
une  ligature  que  l’on  sert  tout  près  de  l’intestin  :  on  ouvre  le  éànal  en 
dehors  de  la  ligature  ;  on  y  introduit  un  gros  tube  de  verre  qui  se 
trouve  à  l’aise  dans  ce  vaste  conduit  excréteur  (vous  Voyez  cju’il  égalé 
le  volume  du  doigt)  ;  on  assujettit  par  une  seconde  ligature  le  conduit 
sur  le  tube,  dont  l’autre  extrémité  s’ajuste  à  une  sonde  de  gommé  élas¬ 
tique  qu’on  laisse  pendre  en  dehors  du  ventre.  On  réunit  la  plaie  par 
suture;  Voilà  donc  le  suc  pancréatique  détourné  ;  il  coule  au  dehors, 
et  par  moments  avec  une  abondance  extrême.  Remis  sur  pied  ,  l’ariî— 
mal,  qui  s’est  à  peine  aperçu  qu’on  lui  a  fait  quelque  chose  ,  mangé  èt 
rumine  comme  par  le  passé.  Telle  est  au  moins  la  règle;  les  excep¬ 
tions  sont  sans  importance. 

Mais  je  me  hâte  de  répondre  à  une  objection  qui,  j’eh  suis  Sûr,  se 
présente  en  ce  moment  à  l’espritde  plusd’Un  mèmbrè  de  l’Académie.  On 
dit  :  «VousdétournézeneffetlesuG pancréatique,  mais  voiis  ne  le  détour¬ 
nez  pas  en  entier.  M.  Poinsot  a  montré,  ici  mêrrie,  un  petit  canal  pab- 
créatique  Ouvert  dans  les  voies  biliaires,  et ,  par  leur  intermédiaire, 
dans  le  duolénum.  »  Ce  fait  a  produit  une  grandé  sensation  ,  et  on  l’a 
considéré  comme  une  dernière  confirmation  de  là  doctrine  si  bien  éx- 
posée  par  M.  Bernard.  Pardonnez-moi  quelque  vivacité  dé  langage  ; 
j’admire  avec  quelle  légèreté  on  prepd  parti  pour  telle  ou  telle  opinion 
dans  un  sujet  aussi  grave. 

Nous  devions  faire  de  sérieuses  recherches  sur  le  degré  de  fréquence 
de  la  particularité  anatomique  que  l’on  vous  avait  signalée,  sur  le  dia¬ 
mètre  moyen  de  ce  petit  conduit  quand  il  existe.  Et  11e  croyez  pas  qué 
ces  recherches  offrent  la  moindre  difficulté.  Un  étudiant  de  première 
année  y  réussirait  aussi  bien  que  l’anatomiste  le  plus  consommé.  L’er¬ 
reur  est  impossible,  si  on  opère  comme  je  vais  dire.  L’animai  étant 
tué  et  le  duodénum  ouvert,  on  adapte  à  la  sondé  de  gomme  élastique, 
qui  a  servi  à  détourner  le  suc  pancréalique  et  qui  est  encore  en  place, 
le  tube  d’une  seringue  remplie  d’essence  de  térébenthine;  on  presse 
sur  le  piston  de  la  seringue.  A  l’instant  même  on  voit  se  tuméfier  ex¬ 
traordinairement  ce  gros  conduit  et  toutes  ses  ramifications.  Si  lé  petit 
canal  existe ,  on  voit  sourdre  l’essence  de  térébenthine  par  l’orifice  du 
canal  cholédoque  ;  s’il  manque ,  il  ne  coule  rien  dans  l’intestin.  L’es¬ 
sence  de  térébenthine  est  si  pénétrante  qu’elle  arriverait  enboredàns 
l’intestin,  dans  le  cas  même  où  le  petit  Canal  n’àuraît  que  ié  diamètre 
d’un  cheveu.  On  peut  répéter  l’expérience,  aussi  souvent  qu’où  le 
veut,  sur  la*  même  pièce.  On  ôte  la  seringue  ,  la  térébenthine  revient; 
expulsée  qu’elle  est  par  le  ressort  élastique  des  conduits.  On  remet  la 
seririgue  et  Ton  presse;  les  conduits  se  distendent  de  nouveau;  et,  sî 
le  petit condùit existe,  la  térébenthine  recommence  à  sourdre  par  le 
canal  cholédoque,  etc.  Après  ces  préliminaires  ,  on  fiasse  à  un  second 
temps  de  l’administration  anatomique,  pour  parler  le  langage  des  maî¬ 
tres  des  deux  derniers'  siècles.  On  substitue ,  dans  la  seringue ,  une 
injection  solidifiable  à  la  térébenthine  ,  on  la  pousse^  on  étale  la  pièce 
et  on  obtient  successivement  les  bonnes  préparations  que  vous  avez 
;sous  les  yeux.  Voyons  ce  qu’elles  nous  apprennent.  J’ai  tenu  compte 
du  précepte  d’Hora  te  : 

1  Segnius  irritant  animos  demissa  per  aurem 

»  Quam  quæ  sunt  oculis  subjecta  fidelibus.. ..  » 

Eh  bien ,  sur  cette  pièce  n°  1  le  petit  conduit  est  absent. 

Sur  cette  pièce  n°  2  il  manque  également. 

Il  manque  encore  sur  cette  pièce  n°  3.  ' 

Sur  cette  pièce  n°  t  il  existe.  Il  est  bien  grêle,  et  cependant  la  téré¬ 
benthine  coulait  dans  l’intestin,  et  cependant  notre  injection  solidifiable 
l’a  pénétré,  ce  qui  vous  prouve  que  nous  ne  le  manquons  fias  quand  il 
existe. 

Sur  cetle  pièce  enfin,  n°  6,  il  n’y  a  pas  de  petit  conduit. 

Nous  avons  laissé  au  logis  neuf  préparations.  Sur  six  d’entre  elles 
le  canal  manque  ;  il  est  présent  dans  les  trois  autres,  èt  n’offre  fias  plus 
de  volume  qü’ici. 

Raisonnons  maintenant. 

Nos  animaux  opérés  ,  et  qui  nous  ont  donné  le  chyle  *  peuvent  être 
divisés  en  deux  catégories  ;  les  uns  sont  munis  du  petit  canàl,  lès  au¬ 
tres  non.  Supposera-t-on  que  chez  les  premiers  le  gros  canal  â  été  sup¬ 
pléé  par 'le  petit?  J’aimerais  autant  dire  que  la  Seine  peut  être  suppléée 
par  la  rivière  de  Bièvre!  Mais,  ajoutera-t-on  ,  le  petit  canal  se  dilaté 
.  quand  on  a  interrompu  la  circulation  dans  le  gros.  Ceux  qui  tiendraient 
ce  langage  commettraient  deux  erreurs  au  lieu  d’une  : 

1°  Le  cours  du  suc  pancréatique  n’a  rencontré  aucun  obstacle  dans 
nos  expériences,  puisque  ce  liquide,  se  répandant  librement  au  dehors, 
n’était  point  sollicité  à  refluer  vers  le  petit  conduit  ; 

2°  Dans  les  cas  què  nous  vous  présentons  ^  le  gros  canal  a  été  lié  ,  1 
et  cependant,  comme  vous  le  voyez,  le  petit  ne  s’est  pas  dilaté. 

Mais -pourquoi  nous  arrêter  à  des  faits  de, seconde  importance,  quand 
nous  avons  ceux  de  l’autre  catégorie.  Ici,  point  de  petit  canal  ;  donc, 
issue  complète  dd  suc  pancréatique  par  le  tube  adapté  âù  conduit  ex¬ 
créteur.  Que  manque-t-il  à  cette  partie  de  la  démonstration  ?  Rien, 
absolument  rien. 

Poursuivons. 

Notre  animal  ne  reçoit  plus  de  suc  pancréatique  ;  il  ne  doit  plus  fairo 
de  chylé  émulsionné,  si  la  doctrine  accueillie  en  France  est  fondée. 
Que  faut  il  faire  pour  savoir  si  l’animal  forme  du  chyle  émulsionné  ? 
Lui  6iiv.fi f  au  cou  le  canal  thoràèiquè  ou  l’une  des  grosses  branches 
qui  le  représentent,  et  recueillir  le  liquide  qui  s’est  écoulé,  ifous  avons 
dit  que  cet  animal  continuait  de  manger  et  de  ruminer.  On  pourrait 
donc  établir  la  fistule  du  canal  thuracique  le  jour  même  où  l’on  a  pra¬ 
tiqué  la  fistule  pancréatique.  Mais  nous  nous  gardons  bien  d’y  appor¬ 
ter  cette  précipitation  :  on  nous  dirait  que  le  chyle  obtpiiü  à  été  émul¬ 
sionné  par  du  suc  pancréatique,  que  l’intestin  avait  reçu  et  gardé 
avant  l'opération.  Nous  laissons  donc  l’animal  niànger  et  ruminer  tout 
le  jour  et  toute  la  nuit ,  fiérsuadé  qu’il  épuise  ainsi  cette  petite  ré¬ 
serve  de  suc  pancréatique.  Vient  le  second  jour:  On  pourrait  ouvrir 
alors  le  canal  thoracique  ;  mais  noùs  portons  loin  fa  prudence  et  la 
crainte  dé  donner  prise  âux  objections  même  les  plus  futiles.  L’animal 
est  encore  laissé  en  paix  tdüi  le  jour  èt  toute  la  nuit  ;  èt  comme  il 
mange  et  ruminé ,  les  aliments  achèvent  d’entraîner,  s’il  en  restait 
encore,  les  dernières  traces  du  suc  pancréalique.  Le  troisièmé  jOur , 
enfin,  l’établissement  de  la  fistule  est  décidé.  M.  Colin  ,  avec  une  pré- 


cision,  une  adresse  que  peu  de  personnes  sauraient  égaler,  va  chercher 
au  milieu  des  gros  vaisseaux  de  la  partie  inférieure  du  cou,  et  sans 
répandre  de  sang,  le  canal  thoracique  ou  l’une  des  grosses  branches 
qui  le  représentent.  Le  canal  est  ouvert  ;  un  tube  d’argent  y  est  intro¬ 
duit,  et  le  vaisseau  lié  sur  le  tube.  Le  chyle  coule,  et  on  le  recueille  à 
mesure.  Je  dis  le  chyle ,  car  le  liquide  recueilli'  ne  diffère  en  aucune 
façon,  dans  son  apparence  extérieure  au  moins  ,  de  celui  que  fournit 
un  animal  qui  n’a  subi  aucune  opération  sur  le  pancréas  et  son,  con¬ 
duit.  Ce  chyle  est  donc  émulsionné  ,  moins  opaque1  pourtant  que  celui 
d’un  chien  ;  mais  nous  pouvons  lui  donner,  les  qualités  de  celui  d’un 
carnivore  qn  faisant  avaler  à  l’animal  des  boulettes  de  tourteaux  de 
plantes  oléagineuses ,  nouvelle  preuve  que  la  matière  grasse  pénètre 
les  chylifères  sans  Ip  concours  du  suc  pancréatique.  Ajoutons  que  la 
lymphe  des  animaux  qui  nous  donnaient  ce  chyle  émulsionné  était  par 
faitement  transparente. 

Mais  ,  dira  encore  une  fois  un  contradicteur  ,  vous  avez  obtenu  du 
chyle  blanc  parce  qu’il  restait  dans  l’intestin  du  suc  pancréatique  des 
anciennes  digestions.  Ce  que  je  vais  dire  en  réponse  à  cette  objection 
va  causer  une  sorte  de  stupéfaction  dans  l’auditoire.  Le  chyle,  cette 
humeur  précieuse  que  quelques-uns  de  ceux  qui  m’écoutent  n’ont 
peut-être  jamais  vue,  et  que  les  physiologistes  ont  rarement  le 
bonheur  de  recueillir  autrement  que  par  échantillons,  pour  ainsi  dire, 
savez-vous  combien  un  de  nos  ruminants  nous  en  fournissait ,  par  sa 
fistule,  en  vingt-quatre  heures  ?  Quarante  litres  !  1  !  Je  reste  au-des¬ 
sous  de  la  vérité.  Et  remarquez  que  nous  n’avons  détourné  dans  cha¬ 
que  expérience  qu’une  partie  du  chyle  de  l’animal,  puisque  nous  avons 
mis  notre  tube  dans  une  des  divisions  d’un  canal  multiple  et  non  dans 
un  canal  thoracique  unique,  disposition  anatomique  très-rare  chez  le 
bœuf.  Dans  un  cas  où  if  n’y  avait  qu’un  canal,  il  a  fourni  à  M.  Colin 
80  litres  de  chyle  en  douze  heures  !  Et  l’on  viendrait  nous  dire  que 
c’est  l’humidité  pancréatique ,  encore  adhérente  aux  parois  de  l’intes¬ 
tin,  trois  jours  après  la  ligature  du  canal  pancréatique,  et  chez  un  ani¬ 
mal  qui  n’a  pas  cessé  de  prendre  des  aliments  ,  que  c’est,  dis-je,  ce 
résidu  du  suc  pancréatique  qui  a  émulsionné  la  graisse  de  ces  50  litres 
de  chyle.  On  n’entre  point  en  discussion  avec  des  raisonnements  de 
cette  force. 

Nous  allons  résolûment  au-devant  de  toutes  les  objections  ;  nous  ne 
reculons  devant  aucune  vérification.  Nulle  cause  plus  qu’une  autre  n’a 
nos  sympathies,  si  ce  n’est  celle  de  la  vérité.  Nous  reconnaissons  qu’un 
complément  encore  peut  être  ajouté  à  notre  démonstration  ;  nous  al¬ 
lons  vous  le  donner. 

Nous  avons  retiré  un  chyle  blanc  d’animaux  qui  ne  mettaient  pas 
une  goutte  de  suc  pancréatique  dans  leur  intestin  ,  cela  ne  peut  pas 
être  contesté.  Mais  cette  couleur  blanche  est-elle  due  à  de  la  graisse  ? 
Y  a-t-il  réellement  eu  absorption  de  graisse-?  un  chimiste  ne  ferait  pas 
cette  question  ;  nous  la  posons  pour  satisfaire  les  gens  difficiles. 
Eh  bien ,  nous  rappelons  en  premier  lieu  que  chez  un  animal  auquel 
nous  faisons  manger  des  tourteaux  de  plantes  oléagineuses ,  le  chyle 
devient  opaque  comme  celui  d’un  carnivore  :  c’est  donc  de  la  graisse 
émulsionnée  qui  lui  donne  cette  teinte  laiteuse. 

Mais  ce  n’est  encore  qu’une  induction.  Voici  une  preuve  directe  : 
nous  extrayons  la  graisse  de  ce  chyle  ;  après  avoir  fait  évaporer 
celui-ci  jusqu’à  consistance  d’un  extrait  sec ,  nous  traitons  cet  extrait 
par  l’éther,  qui  dissout  la  graisse  et  la  laisse  ensuite  isolée  en  s’éva¬ 
porant.  Celle  que  je  vous  présente  a  été  retirée  d’environ  i  litres  de  ce 
chyle,  fait  sans  l’interventioü  du  suc  pancréatique.  On  dirait  du  beurre, 
mais  ce  beurre  est  extrait  du  chyle  et  non  du  lait  ;  ce  beurre  provient 
d’un  taureau  et  non  d’une  vache.  Les  analyses  qni  seront  faites  d’ici  à 
quelques  jours  me  permettront  sans  doute  de  tenir  sur  cette  question 
un  langage  plus  positif.  Ces  analyses  nous  diront  encore  si  la  matière 
grasse  du  chyle  est  diminuée  par  le  fait  de  la  ligature  du  canal  pan¬ 
créatique,  question  intéressante  sans  doute,  mais  dont  la  solution, 
comme  on  a  pu  le  voir ,  n’était  pas  nécessaire  à  l’élucidation  du  pro¬ 
blème  que  nous  avons  agité  devant  vous. 

Messieurs,  nous  vous  avons  fait  connaître  plus  d’un  fait  nouveau,  si 
je  ne  me  trompe  ;  il  nous  reste  quelque  chose  à  vous  dire,  mais  ce  sera 
pour  une  autre  fois.  Je  prie  l’Académie  de  recevoir  en  attendant  un  pli 
cacheté  contenant  l’indication  de  la  communication  qui  lui  sera  faite. 

Il  me  reste  ,  à  l’occasion  de  ce  travail,  à  tirer  une  conclusion  qui, 
bien  entendu,  ne  peut  engager  l’Académie,  et  à  faire  une  proposition 
sur  laquelle  elle  aura  à  délibérer.  (Voir  les  conclusions  de  ce  rapport 
dans  le  numéro  précédent.) 


SOCIÉTÉ  DS  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  5  avril  4  857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Exostose»  épiphysaîres  nombreuses.  —  M.  HUGUIER  présente  Un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans  ,  qui  s’est  aperçu  ,  il  y  a  quatre  ou  cinq 
ans,  de  l’existence  d’exostoses  épiphysaires,  au  nombre  de  douze,  qui 
se  développaient  sur  ses  os  dans  les  points  qui  sont  le  siège  habituel 
des  tumeurs  de  ce  genre.  On  en  trouve  quatre  à  la  face  interne  des 
tibias,  deux  un  peu  au-dessous  des  condyles  internes  ,  et  deux  autres 
un  peu  au-dessus  des  malléolès  internes.  Les  péronés  en  offrent  deux 
au-dessus  des  malléoles  externes  ;  chacun  des  fémurs  en  présente  sur 
ses  faces  interne  et  externe,  au-dessous  des  condyles;  enfin  ,  on  en 
trouve  une  sur  le  bord  antérieur  de  chaque  humérus,  sous  le 
deltoïde. 

—  Le  procès-verbal  de  la  derrière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  déguisé  annonce  à  la  Société  que  la  malade  qu’il  a  opérée 
pour  une  palmature  a  été  prise  de  pourriture  d’hôpital. 

M.  LARREY  demande  à  M.  Déguisé  si  c’est  bien  de  la  pourriture 
d’hôpital  et  non  de  la  gangrène,  et  s’il  existe  une  épidémie  dè  pourri¬ 
ture  d’hôpital  dans  les  lieu  où  sa  malade  est  traitée. 

91.  déguisé  répond  que  sa  malade  est  bien  certainement  atteinte 
de  pourriture  d  hôpital  ;  elle  est  chez  ses  parents  ,  il  est  vrai ,  mais 
dans  les  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

RAPPORT. 

M.  Adolphe  richard,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
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MM.  Huguier,  Morel-Lavallée  et  lui,  donne  lecture  du  rapport  suivant, 
sur  un  travail  de  M.  Roux  (de  Brignolles)  intitulé  Observation  de 
tumeurs  sébacées. 

Messieurs , 

Nous  avons  entendu  le  45  octobre  dernier  la  lecture  d’une  observa¬ 
tion  de  deux  tumeurs  fort  singulières  enlevées  par  M.  Roux  (  de  Bri¬ 
gnolles),  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.  Vous  m’avez 
chargé,  avec  MM.  Huguier  et  Morel ,  de  vous  rendre  compte  de  ce 
travail,  à  la  suite  duquel  notre  distingué  confrère  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  de  notre  Compagnie. 

Le  sujet  de  l’observation  est  une  jeune  fille  d’une  quinzaine  d’années 
qui  portait  trois  tumeurs  :  l’une,  développée  dans  la  première  enfance, 
s’étendant  de  l’arcade  zygomatique  au  milieu  de  la  joue  droite ,  platç  , 
peu  apparente;  la  seconde  à  la  nuque,  entre  les  attaches  occipitales 
-  des  trapèzes  ;  enfin,  la  troisième  dans  la  région  temporale  gauche. 

Ces  deux  dernières  tumeurs  ont  paru  assez  longtemps  après  la  pre¬ 
mière,  à  dater  de  la  huitième  année  ;  ce  sont  ces  deux  qu’a  enlevées 
le  chirurgien ,  parce  que  seules  elles  causaient  de  la  difformité;  ce 
sont  elles  qui  vous  ont  été  décrites  et  présentées  dans  la  séance  du 
4  5  octobre  dernier. 

Déjà,  avant  l’opération,  les  inégalités  mamelonnées  qui  hérissaient  la 
surface  de  ces  tumeurs  ,  leur  consistance  dure  et  comme  pierreuse, 
avaient  fait  pressentir  à  M.  Roux  qu’il  s’agissait  là  d’un  fait  au  moins 
insolite  ;  mais,  quand  elles  eurent  été  énucléées  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui  les  contenait,  leur  singulier  aspect  frappa  davantage  encore 
notre  confrère,  et  nous  valut  de  sa  part  l’occasion  d’en  pouvoir  faire 
l’histologie. 

Vous  pouvez  juger  en  effet,  messieurs ,  sur  cette  moitié  de  l’une  des 
deux  tumeurs  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre,  qu’une  masse  pa¬ 
reille  développée  sous  la  peau  s’offre  sans  doute  pour  la  première  fois 
à  votre  observation  :  forme  irrégulièrement  arrondie,  coupe  uniforme, 
blanche  ,  éburnée  ;  dans  l’autre  tumeur ,  un  peu  plus  plâtreuse ,  con¬ 
sistance  dure,  pierreuse,  exactement  analogue  à  celle  du  stuc;  sur¬ 
face  très-inégale,  irrégulièrement  muriforme  ;  tels  sont  les  caractères 
extérieurs. 

L’examen  microscopique,  dont  notre  éminent  confrère  AI.  Ch.  Robin 
a  bien  voulu  se  charger,  vient  fournir  la  solution  du  problème  posé  à 
l’anatomiste  par  cette  conformation  étrange.  C’est  un  de  ces  cas  dans 
lesquels  le  microscope  seul  peut  nommer  une  maladie,  et  il  a  prononcé 
qu’il  s’agissait  là  de  tumeurs  osseuses. 

Voici  en  quels  termes  M.  Ch.  Robin  résume  les  résultats  de  son 
examen  : 

y>  La  coupe  mince  du  tissu  de  la  tumeur  faite  sur  plusieurs  parties 
de  celle-ci  a  partout  montré  la  structure  suivante  : 

s  4°  Les  sept  ou  huit  dixièmes  de  la  masse  environ  sont  constitués 
par  de  la  substance  osseuse  offrant  tous  les  caractères  qu’elle  offre  à 
l’état  normal ,  savoir  :  substance  homogène  compacte  parsemée  des 
petites  cavités  caractéristiques  (ostéoplastesr  corpuscules  des  os,  etc.), 
de  la  périphérie  desquelles  partent  de  nombreux  canalicules  très-fins, 
très-élégants,  quelquefois  anastomosés  avec  ceux  des  ostéoplastes  voi¬ 
sins.  On  aperçoit  çà  et  là ,  surtout  vers  la  surface,  des  canalicules  de 
Havers  ou  canaux  vasculaires  de  la  substance  osseuse  ;  mais  ils  sont 
rares,  comparativement  à  ce  qu’on  voit  dans  la  majorité  des  tumeurs 
osseuses,  très-rares' à  côté  du  nombre  de  ceux  qui  existent  dans  les  oS 
normaux.  Autour  de  ces  canalicules  on  voit  la  substance  osseuse  dis¬ 
posée  en  couches  concentriques ,  comme  dans  l’os  normal  ;  seulement 
cette  disposition  ,  bien  que  reconnaissable ,  est  moins  nette  qu’à  l’état 
sain.  " 

»  2°  Le  reste  de  la  masse  est  formé  par  une  substance  amorphe  , 
compacte  comme  la  substance  de  l’os  ,  mais  pourtant  plus  granuleuse 
et  un  peu  striée.  Cette  substance  s’enfonce,  sous  forme  de  veines  (com¬ 
parables  à  celles  du  marbre  quant  aux  sinuosités),  dans  la  substance 
osseuse  qu’elle  divise  ainsi  en  îlots,  diversement  configurés.  Bien 
qu’immédi'atement  adhérente  à  la  matière  osseuse  ,  celle  dont  il  est  ici 
question  s’en  distingue  nettement  au  plan  de  jonction.  Elle  offre,  sous 
le  microscope ,  les  caractères  extérieurs  du  tissu  des  corps  fibreux  de 
l’utérus  encroûtés  de  substances  calcaires.  La  composition  intime  sem¬ 
ble  être  la  même ,  car  cette  matière  homogène  et  striée  ,,  dépourvue 
d’ostéoplasles,  dégage  par  l’acide  chlorhydrique  plus  de  gaz  que  la 
substance  osseuse,  et  laisse  une  trame  transparente  également  un  peu 
striée.  » 

Vous  voyez  ,  messieurs ,  que  nous  devons  attacher  un  grand  prix  à 
la  communicatiou  de  M.  Roux ,  laquelle  nous  signale  le  premier  exem¬ 
ple  de  tumeurs  osseuses  sous-cutanées.  Peut-être  doit-on  en  rappro¬ 
cher  certains  enchondromes  observés  également  sous  la  peau.  Outre  la 
parenté  des  deux  tissus ,  c’est  la  même  forme ,  la  même  dureté  ,  la 
même  inégalité  de  surface,  la  même  marche  lente.  1 

On  peut  remarquer  de  plus  que  le  tissu  cartilagineux  morbide  paraît 
avoir  de  la  tendance  à  se  développer  dans  les  glandes  superficielles,  la 
parotide ,  le  testicule ,  la  mamelle  ,  et  peut-être  le  siège  des  tumeurs 
osseuses  ou  cartilagineuses  sous-cutanées  se  trouve-t-il  dans  les  glan¬ 
des  sébacées,  annexes  du  follicule  pileux. 

Messieurs,  le  nom  de  M.  Roux  (de  Brignolles)  est  connu  de  nous  tous  ; 
car  il  figure  de  la  façon  la  plus  honorable  dans  l’histoire  de  la  chirurgie 
contemporaine.  M.  Roux  est  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  de  Marseille,  membre  correspondant  de  l’Académie'de  médecine. 

Après  avoir  examiné  les  titres  de  M.  Roux  (de  Brignolles) ,  M.  le 
rapporteur  propose  : 

4°  De  déposer  honorablement  le  travail  de  M.  Roux  dans  nos  ar¬ 
chives; 

2e  De  nommer,  sur  sa  demande,  M.  Roux  (de  Brignolles)  membre 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  Société  vote  le  dépôt  du  mémoire  dans  ses  archives. 

M.  Roux  (de  Brignolles)  est  nommé  membre  correspondant  à  l’una¬ 
nimité. 

CORRESPONDANCE. 

91.  9IARJOLIN  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  professeur  Heyfel- 
der  sur  trois  nouveaux  cas  de  désarticulation  coxo-fémorale. 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

De  la  maternité  et  de  l’obstétrique  chez  les  Hébreux ,  par  le  docteur 
Mattéi. 


Sur  la  source  minérale  de  Soultzbad,  par  le  docteur  Eissen. 

De  l'exercice  illégal  de  la  médecine  et  des  moyens  de  le  réprimer ,  par 
les  docteurs  Loreau  et  Munaret. 

La  première  année  de  la  deuxième  série  du  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  par  le  docteur  Costes. 

Des  remereîments  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  envois. 

m.  larrey.  L’intéressante  lettre  de  notre  honorable  collègue 
M.  Heifelder  ajoute  trois  nouveaux  faits  de  sa  pratique  à  tous  ceux 
qui  démontrent  les  résultats  funestes  de  la  désarticulation  de  la  cuisse 
faite  primitivement  pour  des  blessures  par  armes  à  feu. 

Telle  serait  la  conclusion  de  la  statistique  générale  établie  en  4  854 
par  M.  Bohm,  puisque,  sur  un  ensemble  de  89  cas  ,  30  amputations 
cbxo-fémorales  pratiquées  pour  des  blessures  représentent  23  morts 
et  7  guérisons  seulement.  Resterait  à  bavoir  encore  si  les  7  guérisons 
ne  se  rapportent  pas  à  des  amputations  consécutives  plutôt  qu’à  des 
amputations  primitives.  C’est  ce  que  M.  Bohm  a  dû  rechercher  ;  mais 
M.  Heifelder  ne  rappelle  pas  cette  désignation  de  l’époque  à  laquelle , 
pour  mon  compte,  j’attache  beaucoup  d’importance. 

La  Société  se  souvient  que  j’ai  eu  occasion  d’y  insister  dans  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  fort  bien  fait  par  M.  Legouest  au  même  point  de 
vue,  et  dans  un  autre  rapport  sur  une  savante  monographie  de  M.  W. 
Sands  Cox  (de  Birmingham). 

Ajoutons  que  M.  Stromeyer  ,  d’après  une  citation,  de  M.  Heifelder 
lui-même,  semble  réprouver  tout  à  fait  l’amputation  primitive  de  la 
cuisse  dans  l’articulation  pour  les  blessures  par  armes  à  feu. 

91.  GiraldÈs  propose ,  en  raison  de  l’intérêt  qu’offre  la  lettre  de 
M.  Heifelder,  d’attendre  pour  la  publier  qu’on  ait  pu  se  procurer  les 
renseignements  qui  y  manquent. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Fracture  de  l’humérus  avec  enfoncement  par  morsure  de  cheval, 

9f.  huguier  présente  un  humérus  provenant  d'un  homme  mort  d’éry¬ 
sipèle  à  la  suite  d’une  morsure  de  cheval  à  la  partie  supérieure  du 
bras.  On  voit  sur  oet  humérus  quatre  points  nécrosés  correspondant 
aux  quatre  dents  qui  ont  agi  sur  l’os.  Dans  un  de  ces  points,  une  por¬ 
tion  de  l’os  a  été  complètement  isolée  des  parties  voisines  et  enfoncée 
dans  le  canal  médullaire. 

91.  larrey.  La  pièce  anatomique-présentée  par  M.  Huguier,  comme 
exemple  de  fracture  due  à  une  morsure  de  cheval,  me  rappelle  un  fâit 
comparable  à  celui-là,  que  j’ai  observé  en  4855  au  Val-de-Grâce: 

Un  cavalier  de  la  garde  de  Paris  (né  Pébay)  avait  été  mordu  à  la 
hanche  gauche  par  un  cheval,  sans  que  la  peau  fût  entamée;  mais  le 
grand  trochanter  avait  été  si  violemment  serré  par  la  mâchoire  de  l’a¬ 
nimal,  qu’une  ostéo-périestite  survint,  et  ensuite  un  vaste  abcès  sympto¬ 
matique. La  ponction  et  des  injections  iodées  furent  faites  sans  succès. 
Je  dus  ouvrir  largement  la  poche  purulente  ,  et  nous  pûmes  consta¬ 
ter  une  dénudation  de  l’os  avec  friabilité.  Cette  consistance  friable 
était-elle  due  à  la  carie  ou  à  une  fracture  par  écrasement  ?  Je  ne  sau¬ 
rais  me  prononcer  à  cet  égard  ,  et  je  n’ai  pu  examiner  le  fait  ultérieu¬ 
rement,  carie  maiade?  sorti  de  l’hôpital,  parvint,  après  beaucoup  de 
temps,  à  la  guérison  de  son  abcès  ;  mais  il  finit  par  succomber  ,  dans 
sa  famille,  à  une  phthisie  pulmonaire  développée  secondairement  à  la 
morsure  de  la  hanche. 

Balle  enchatonnée  dans  la  cavité  thoracique  et  ayant  déterminé 
la  formation  d'un  anévrysme  de  l’aorte.  —  91.  HUGUIER  présente 

encore  la  partie  supérieure  du  sternum  avec  l’extrémité  des  côtes  cor¬ 
respondantes  d’un  homme  qui  avait  reçu  en  duel  une  balle  au  niveau 
du  cartilage  de  la  deuxième  côte.  A  partir  de  ce  moment,  il  avait  eu 
des  palpitations  et  de  l’oppression  qui  durèrent  jusqu’à  sa  mort.  Vingt 
ans  après  la  blessure,  il  revint  à  l’hôpital  Beaüjon  pour  un  anévrysme 
de  la  crosse  de  l’aorte,  dont  il  mourut  bientôt.  A  l’autopsie ,  on  trouva 
un  anévrysme  énorme  qui  avait  corrodé  le  sternum  et  l’extrémité  ster¬ 
nale  de  plusieurs  côtes.  Ces  os  se  trouvaient  à  nu  dans  l’anévrysme,  et 
sur  l’extrémité  de  la  deuxième  côte  ,  on  trouva  la  balle  enchatonnée 
par  des  stalactites  osseuses.  M.  Huguier  pense  que  la  balle  a  été  la 
cause  de  l’anévrysme. 

91.  broca  n’admet  pas  que  la  balle  ait. pu  avoir  d’influence  sur  la 
formation  de  l’anévrysme,  autrement  que  par  l’irritation  qu’elle  pouvait 
entretenir  dans  les  tuniques  de  l’artère. 

91.  larrey  partage  l’opinion  de  M.  Broca  ;  il  admet  que  la  balle  a 
pu  causer  l’anévrysme  par  suite  de  la  contusion  des  parois  de  l’artère, 
ou  par  l’inflammation  qu’elle  entretenait  dans  les  tissus  voisins.  On 
peut  supposer  aussi  que  le  blessé,  en  proie  à  deà  inquiétudes  incessan¬ 
tes,  par  la  présence  du  projectile  au  dedans  de  la  poitrine,  s’est  trouvé 
dès  lors  dans  les  conditions  morales  généralement  regardées  comme 
causes  prédisposantes  de  l’anévrysme  de  l’aorte. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Désormeaiix. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople  vient  de  fon¬ 
der,  sous-le  titre  de  Gazette  médicale  d’Orient,  un  recueil  qui  paraîtra 
une  fois  par  mois.  Le  premier  numéro,  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
contient  un  mémoire  sur  l’existence  de  la  fièvre  miliaire  à  Constantino¬ 
ple,  par  M.  le  docteur  Tian  ;  un  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société 
impériale  pendant  la  première  année  de  son  existence,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Levai,  et  un  article  sur  l’exercice  de  la  médecine  à  Constantinople, 
par  M.  le  docteur  Naranzi. 

Il  annonce  aussi  que,  dans  la  séance  du  43  mars  dernier,  la  Société 
a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau.  M.  Fauvel  a  été  réélu  pré¬ 
sident  ;  M.  Levai,  secrétaire  spécial,  et  M.  Morris,  trésorier.  MM.  Ci- 
priani  et  de  Castro  ont  été  nommés  vice-présidents,  etM.  Naranzi  secré¬ 
taire  général. 

—  Le  docteur  Williams  Yates ,  qui  vient  de  mourir  à  Morris  (Etats- 
Unis),  à  l’âge  de.  quatre-vingt-dix  ans  ,  était  l’introducteur  de  la  vac¬ 
cine  en  Amérique,  ^é  en  Angleterre ,  où  il  'avait  suivi  les  leçons  de  Ja¬ 
mes  Earle  et  d’Abernethy ,  il  fonda  à  Burton  Upon-Trent  un  asile 
d’aliénés,  puis  partit  pour  les  Etats-Unis,  emportant'une  grande.quan- 
tité  de  virus-vaccin  que  lui  avait  remis  Jenner  lui  même. 

Lb  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  üarancière,  8. 
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PARIS,  LE  27  AVRIL  1857. 

Séance  ae  V Académie  fies  Sciences. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  aucun  doute  la  communi¬ 
cation  que  M.  Flourens  a  faite  dans  le  mois  de  septembre 
dernier  pour  démontrer  la  sensibilité  des  tendons  à  l’état 
d’irritation  ou  d’inflammation.  Après  s’être  assuré  de  celte 
loi  physiologique  qui  dissimule  ,  suivant  son  heureuse  ex¬ 
pression,  la  sensibilité  dans  le  tendon  à  l’état  sain  ,  et  qui  l’y 
démasque  à  l’état  malade,  M.  Flourens  s’est  occupé  de  la 
dure-mère;  et  il  a  constaté  qu’a  la  différence  des  tendons  , 
elle  est  quelquefois  sensible  chez  certains  animaux  à  l’état 
normal,  et  qu’à  l’état  d’irritation  ou  d'inflammation,  elle  l’est 
toujours.  Les  ligaments,  comme  les  tendons ,  insensibles  à 
l’état  normal,  ont  été  trouvés  sensibles  à  l’état  d'inflamma¬ 
tion.  Même  résultat  pour  le  périoste,  de  tous  les  tissus  de 
l’économie  le  plus  insensible  à  l’état  physiologique. 

La  conclusion  générale  de  toutes  ces  recherches,  c’est  que 
la  sensibilité  est  partout;  et  dans  les  parties  mêmes  où  elle 
est  le  plus  obscure  à  l’état  normal ,  il  suffit  d’une  irritation 
pour  la  faire  passer  de  l’état  latent  à  l’état  manifeste., 

On  lira  avec  intérêt  dans  le  compte  rendu  la  relation  des 
expériences  qui  démontrent  ce  fait,  et  qui,  comme  Ta  si  bien 
dit  M.  Flourens,  font  disparaître  de  la  science  une  grande 
contradiction.  Telle,  a  été  la  plus  importante  communication 
de  cette  séance,  dans  l’ordre  des  sciences  physiologiques  et 
médicales. 

M.  Mandl,  dans  la  même  séance,  a  présenté  un  mémoire 
qui  renferme  le  résultat  de  ses  recherches  sur  le  développe¬ 
ment  des  tissus  fibrillaires.  Contrairement  à  l’opinion  de  la 
plupart  des  auteurs  modernes  qui  font  procéder  les  fibres  de 
l’allongement  et  de  la  division  des  cellules,  M.  Mandl  attri¬ 
bue  leur  développement  à  la  scission  du  blasthème solidifié... 
Nous  laisserons  aux  micrographes  le  soin  de  contrôler  et 
d’élucider  entre  eux  ce  point  d’histologie. 

Un  comité  secret  a  été  tenu  à  la  suite  de  cette  séance,  dans 
lequel  la  section  de  minéralogie  et  de  géologie  a  présenté, 
par  l’organe  de  son  doyen  M.  Cordier,  la  liste  suivante  de 
candidats  pour  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Con¬ 
stant  Prévost. 


En  lre  ligne .  M.  D’Archiac  : 

ÎMM.  Daubrée; 

Deville  (Ch.St-Claire); 
Dorbigny  (Alcide)  ; 
Durocher; 

En  3e  ligne .  M.  Rozet. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance.  —  D'Brochtn. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Affection  des  voles  urinaires  d’un  diagnostic  difficile. 

(Observation  recueillie  par  M.  J.  Biebuyck.) 

Le  20  janvier  dernier,  il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Nélaton  un 
homme  de  quarante  à  quarante-cinq  ans ,  d’une  constitution  assez 
forte,  et  présentant  une  affection  complexe  :  très-intelligent,  cet  homme 
exposait  avec  beaucoup  de  précision  et  de  netteté  tous  les  phénomènes 
pathologiques  qu’il  avait  pu  observer  dès  le  début  de  sa  maladie. 

Depuis  quelque  temps  déjà ,  il  urinait  assez  mal ,  lorsqu’au  com¬ 
mencement  de  l’année  dernière  ,  vers  le  8  janvier  1856  ,  il  fut  pris 
tout  à  coup  d’une  rétention  d’urine  complète  qui  le  fit  souffrir  d’une 
manière  atroce.  Interrogé  plus  attentivement  sur  ce  qu’il  entendait  par 
ces  mots  uriner  mal,  s’il  voulait  dire  que  l’émission  de  l’urine  était 
difficile  ou  douloureuse,  il  répondit  qu’elle  était  difficile,  mais  peu  doùlou- 
reuse.  Cependant,  puisque  des  douleurs  s’étaiènt  manifestées  quelquefois,  il 
était  important  de  savoir  quel  était  leur  caractère,  dans  quelles  circon¬ 
stances  tet  surtout  à  quel  moment  de  la  miction  elles  se  faisaient  parti¬ 
culièrement  sêntir;  car  notre  malade  portait  un  calcul,  et  l’on  sait  que 
les  douleurs  dans  ce  cas  présentent  un  caractère  spécial  et  ne  se  font 
sentir  que  lorsque  la  vessie  vidée  se  contracte  sur  le  calcul  lui-même. 
Si  ces  particularités  s’étaient  manifestées  ,  elles  auraient  pu  éclairer  le 
médecin,  et  lui  faire  rechercher  aussitôt  la  présence  de  la  pierre,  qui 
ne  fut  reconnue  que  plus  tard.  11  est  probable  que  ces  symptômes  ont 
manqué  complètement  ou  du  moins  ne  se  sont  présentés  qu’a  un  faible 
degré,  car  le  malade  ne  s’en  est  point  aperçu,  quoiqu’il  s’observât  très- 
attentivement.  La  seule  chose  qui  l’ait  préoccupé  ,  c’est  la  difficulté 
d’uriner. 

Il  était  alors  au  Brésil ,  à  Rio-Janeiro.  Il  s’adressa  à  un  habile  chi¬ 
rurgien  de  cette  ville,  qui  le  sonda  :  cette  opération  fit  sortir  une  quan¬ 
tité  considérable  d’urine,  près  de  deux  litres  ;  mais  il  n’urina  pas 
mieux  qu’avant  l’opération.  Le  cathétérisme  fut  répété  plusieurs 
fois,  puis  une  sonde  fut  laissée  à  demeure  dans  la  vessie ,  afin  de  per¬ 
mettre  aux  parois  vésifjales  de  revenir  sur  elles-mêmes  et  de  reprendre 
la  contractilité  qu’une  distension  trop  forte  et  trop  longue  leur  avait 
fait  perdre.  Tous  ces  moyens  furent  sans  résultats.  Le  médecin  con¬ 
seilla  alors  les  bains  d’immersion;  le  malade  se  tendait  tous  les  jours 
au  bord  de  la  mer,  s’y  précipitait  brusquement,  et  en  sortait  aa  bout 
de  quelques  instants.  Il  eut  ensuite- recours  à  l’électricité;  mais  tous 
ces  moyens  échouèrent  comme  les  précédents.  Ce  fut  alors  que  ,  son¬ 
dant  de  nouveau  son  malade,  ce  médecin  reconnut  la  présence  d’un  calcul 
dans  la  vessie  :  une  nouvelle  indication  se  présentait.  Trois  ou  quatre' 
séances  de  lithotritie  eurent  lieu  dans  l’espace  de  quatre  semaines.  Cha¬ 
cune  de  ces  séances  fût  productive.  Le  calcul  fut  broyé  et  les  débris 
expulsés,  du  moins  en  partie.  A  la  suite  de  l’avant- dernière  séance,  le 
malade  souffrit  beaucoup ,  puis  une  tumeur  se  montra  dans  la  région 
hypogastrique  du  côté  droit.  Cette  tumeur  s’accrut  rapidement ,  et , 
lorsqu’elle  eut  acquis  des  proportions  considérables ,  le  médecin , 


jugeant  qu’il  avait  affaire  à  une  collection  purulente,  y  fit  une  incision, 
qui,  au  dire  du  malade,  n’aurait  pas  eu  moins  de  deux  pouces  cle  prô- 
fondeur  sur  trois  de  long.  Cependant  le  pus  'ne  sortait  pas.  Persuadé 
qu’il  s’agissait  d’un  abcès  profond  ,  le  médecin  introduisit  un  doigt  ou 
peut-être  quelque  instrument  mousse  pour  déchirer  les'  brides ,  et  pé¬ 
nétra  jusqu’à  l’excavation  pelvienne  :  aussitôt  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  pus  jaillit  du  foyer.  Le  malade  se  sentit  soulagé  ,  et  attendit  le 
résultat  de  cette  opération.  La  plaie  se  cicatrisa,  mais  (  la  difficulté 
d’uriner  persista  toujours  au  même  degré.  Le  médecin,  ayant  fait  alors 
une  nouvelle  tentative.de  lithotritie,  déclara  que  cette  opération  n’était 
plus  applicable,  qu’il  s’agissait  d’une  pierre  enchatonnée.  Il  renvoya  le 
malade  à  Paris  ,  dans  le  service  de  M.  Civiale  ,  qui ,  aprèsi’avoir  soi¬ 
gneusement  étudié,  l’adressa  à  M.  Nélaton. 

A  ce  moment,  le  malade 'portait  une  énorme  tumeur  occupant  la 
partie  supérieure,  antérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite,  en  contact 
avec  la  symphyse,  la  branché  horizontale,  la  branche  descendante  du 
pubis,  la  branche  ascendante  de  l’ischion  et  venant  envahir  en  déhors 
une  partie  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Recouverte  par  les  mus¬ 
cles  adducteurs,  elle  recouvrait  la  branche  horizontale  .du  pubis  dans 
’  plus  de  la  moitié  de  son  étendue  ;  mais  ne  la  dépassait  pas  en  haut  ; 
car  en  déprimant  les  parois  abdominales,  on  sentait  cette  branche  dans 
toute  sa  longueur.  Cette  tumeur  avait  refoulé  les  organes  voisins  :  la 
verge  était  déviée  à  gauche,  et  dépassait  un  peu  la  ligne  médiane; 
l’artère  fémorale  était  repoussée  en  dehors. 

Cette  tumeur  n’était  pas  seule.  En  palpant  la  région  hypogastrique  , 
on  trouvait  une  masse  dure,  mamelonnée  ,  ne  pouvant  être  déplacée 
dans  aucun  sens,  s’élevant  au-dessus  du  pubis  jusque  vers  l’ombilic  , 
si  peu  douloureuse  qu’il  était  difficile  de  dire  si  cette  douleur  ne -devait 
pas  être  rattachée  à  la  vessie.-  Cette  tumeur  n’était  qu’un  prolonge¬ 
ment  de  la  tumeur  extérieure.  On  aurait  pu  croire,  au  premier  abord, 
qu’elle  était  formée  par  la  vessie  distendue  et  slélevant  au-dessus  du 
pubis  ;  mais  notre  malade  introduisait  facilement  des  sondes  flexibles 
dans  le  réservoir  urinaire,  et  le  vidait  toutes  les  heures.  Il  n’y  avait 
donc  pas  à  admettre  une  distension  de  la  vessie.  C’était  une  tumeur 
comprimant  la  vessie,  et  non  formée  par  la  vessie  elle-même. 

Si  l’on  introduisait  le  doigt  par  le  rectum  ,  on  trouvait  bientôt  un 
relfef  considérable  donnant  l’idée  d’une  troisième  tumeur  beaucoup 
plus  grosse  que  le  poing ,  tumeur  mobile  qui  occupait  toute  la  .moitié 
droite  de  l’excavation  pelvienne.  Cette  turheur  refoulait  à  gauche  le 
rectum  et  la  prostate,  et  comprimait  le  canal  urétral.  Il  était  très-facile 
de  distinguer  la  prostate  de  la  tumeur  qui  lui  était  accolée  ;  on  sentait 
très-bien  le  point  précis  où  finissait  la  première  et  où  commençait  la 
seconde. 

Quant  aux  caractères  de  ces  tumeurs,  elles  étaient  fermes  dans  toute 
leur  étendue,  mamelonnées  ,  présentaient  des  saillies,  dès  bosselures 
des  intervalles',  des  sillons,  et  étaient  parfaitement  circonscrites  dans 
tous  les  sens.  Les  téguments  de  l’aine  n’étaient  pas  adhérents  à  la  tu¬ 
meur  de  cette  région,  et  il  devait  en  être  ainsi,  attendu  qjie  la  tumeur 
n’était  pas  sous-cutanée,  ou  du  moins  ne  l’était  que  dans  une  très- 
petite  étendue,  dans  l’intervalle  compris  entre  le  couturier  et  les  ad¬ 
ducteurs.  On  apercevait  à  travers  la  peau  quelques  veines  dilatées 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  cette,  membrane. 

C’est  quelque  chose  de  singulier  et  de  très-frappant  que  l’appa- 
parition  de  ces  diverses  tumeurs.  Le  malade  n’hésitait  nullement 
à  les  considérer  comme  une  conséquence  des  opérati  ns  de  litho¬ 
tritie  qui  lui  avaient  été  faites.  Plusieur  médecins  même  ont  pu 
les  considérer  comme  le  résultat  d’une  infiltration  urineuse,  con¬ 
sécutive  à  une  perforation  de  la  vessie  ;  et,  en  effet ,  cette  erreur 


LETTRE  SUR  LE  CHOLÉRA  DE  L’YONNE. 


A  monsieur  le  docteur  Ancelon,  médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze. 

Mon  très-honoré  confrère, 

La  Société  des  sciences  de  l’Yonne ,  en  poursuivant  ses  recherches 
sur  l’influence  géologique  du  sol  dans  le  développement  du  choléra  , 
n’a  pas  prétendu  faire  de  l’étiologie  exclusive;  elle  n’a  pas  même  voulu 
considérer  la  sécheresse  ou  l’humidité  des  terrains  comme  cause  dé¬ 
terminante,  mais  simp'ement  comme  agents  de  modification. 

Les  résultats  obtenus  par  une  statistique  sévère  l’autorisent  à  pen¬ 
ser  qu’il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  l’idée  que  certains  sols  favo¬ 
risent  l’évolution  meurtrière  du  miasme  épidémique,  tandis  que  d’au¬ 
tres  semblent  neutraliser  ou  amoindrir  son  action.  Doit-on  attribuer 
ces  différences  à  certaines  conditions  atmosphériques ,  à  certains  élé¬ 
ments  constitutifs  des  couches  géologiques,  à  la  prédominance  de  cer¬ 
tains  tempéraments  acquis  dans  tel  ou  tel  milieu,  et  peut-être  à  toutes 
ces  causes  à  la  fois,  jé  ne  m’en  occuperai  point  ici.  Je  me  conforme  à 
votre  désir,  d’écarter  les  explications  et  tes  théories,  et  j’entre  résolû- 
ment  dans  le  domaine  des  faits  ,  qui  seuls  ont  de  la  valeur  dans  la 
question  que  nous  débattons  aujourd’hui. 

Le  département  de  l’Yoane  est  admirablement  posé  pour  faciliter 
l’enquête  ;  il  offre  graduellement  la  succession  de  tous  les  étages  géo¬ 


logiques  ,  depuis  le  granit  jusqu’aux  terrains  tertiaires  inclusivement. 
Nos  recherches  embrassent  les  trois  épidémies  qui  ont  désolé  la  France 
à  trois  époques  différentes,  et  qui  ont  laissé  particulièrement  des  traces 
si  douloureuses  dans  nos  contrées. 

Voici  sommairement  la  statistique  de  ces  trois  épidémies  dans  leurs 
rapports  avec  les  différentes  couches  du  département  : 

Terrains  imperméables. 


Le  granit  a  perdu . 

'  0  de  ses  habitants. 

Le  terrain  tertiaire  inférieur  (Puysaie).  . 

1/595 

— 

La  craie  inférieure  (étage  néocomien).  . 

1/190 

— 

Le  granit  et  le  lias  (ville  d’Avallon).  .  . 

1/176 

— 

Le  terrain  basique . 

1/138 

'  — 

Le  terrain  mixte  crétacé  supérieur  et 

tertiaire  inférieur.  .  .  .  .  .  .  . 

1/65 

—  - 

Terrains  perméables. 

-La  craie  inférieure  (étage  albien). .  .  . 

1/40 

— 

L’oolithe  inférieure.  ......  ‘ 

1/40 

<— 

Le  terrain  crétacé  supérieur . 

1/39  ' 

— 

L’oolithe  supérieure. ....... 

1/31 

— 

L’oolithe  moyenne . 

1/14 

— 

J’omets  à  dessein  ,  dans  ce  tableau  ,  le  terrain  d’alluvion ,  qui  offre 
une  perté  de  1/34  de  ses  habitants,  parce  que  n’existant  qu’à  l’état  de 
bandes  très-éiroites  dans  les  vallées  à  courants  d’eaux  vives,  il  n’a  pu 
exercer  aucune  influence  sur  la  santé  des  riverains,  qui  sont  modifiées 


et  par  les  couches  environnantes  ,  et  par  les  mouvements  continuels 
d’une  atmosphère  qui  court  pour  ainsi  dire  avec  les  eaux  de  la  vallée. 
Vous  savez,  du  reste,  mon  très-honoré  confrère,  que  ce  n’est  pas  par 
l’humidité  insalubre  qu’on  pourrait  expliquer  la  préférence  du  choléra 
pour  les  grands  cours  des  fleuves  et  des  rivières. 

Les  chiffres  que  je  viens  de.  vous  soumettre  sont  le  résultat  d’une 
investigation  consciencieuse;  ils  parlent  assez  haut  pour  n’avoir  pas 
besoin  de  commentaires.  Vous  me  direz  maintenant  qu’un  seul  dépar¬ 
tement  ne  peut  suffire  dans  la  circonstance  pour  autoriser  des  conclu¬ 
sions.  J’en  conviens  parfaitement  ;  mais  est-il  déraisonnable  de  provo¬ 
quer  une  curiosité  semblable' à  la  nôtre  chez  nos  confrères  des  diverses 
provinces  de  l’Empire?  La  question  rie  vautrelle  pas  bien  la  peine 
d’être  élucidée?  Vous  en  tiendrez-vous  aux  protestations  de  nos  hono¬ 
rables  confrères  de  la  Gironde  ,  qui  nient  l’immunité  des  terres  maré¬ 
cageuses,  bien  que  leur  département,,  essentiellement  paludéen,  ait  à 
peine  souffert  des  atteintes  du  choléra ,  si  l’on  excepte  la  ville  de  Bor¬ 
deaux  et  sa  banlieue,  qui  rentrent  dans -les  conditions  fâcheuses  des 
grands  centres  de  population?  Vous  contenterez-vous  du  silence  des 
médecins  de  la  Marne ,  de  la  Haute-Marne  et  de  tant  d’autres  localités 
assises  sur  le  calcaire  jurassique  le  plus  spongieux  ,  dont  les  habitants 
ont  été,  à  trois  reprises  différentes,  si  cruellement  décimés  par  le  fléau? 

Je  suis  heureux  cependant,  mon  très-honoré  confrère  ,  d’avoir  ren¬ 
contré  dans  ma  route  un  observateur  aussi  distingué  que  vous;  vos 
résultats  semblent  confirmer  jusqu’à  un  certajn  point  les  nôtres;  ainsi 
vous  avez  très-bien  remarqué  que  la  marche  du  choléra  dans  les  com- 
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->  &â|t  facile  à  coin  maître  ,  je  dirai  meme  qu'il  était  difficile  de  l’évi¬ 
ter,  tant  les  faits  semblaient,  par  leur  enchaînement ,  appeler  cette 
explication  en  apparence  si  (-ationn  jle.  A  la  suite  d’une  des  der¬ 
nières  séances  de  lithotritie  ,  une  douleur  très-ÿjve  se  (Manifeste. 
Une  tumeur  ijpparaît  ;  on  l’puvre,  elle  suppure  pjf  puis  se  cicatrise: 
il  y  a  eu  là'  une  inflammation  pêri-vésicale.  Aussitôt  aptes,  une 
seconde  tumeur  ajiparajf,  jtrçsentanj  trjtnjj  les  caractères  d’une  tu¬ 
meur  uripepse.  Quoi  de  plus  naturel  que  de  rattacher  toute  cette 
série  de  symptômes  à  une  même  cause ,  à  une  perforation  de  la 
__  ■  vessie  ? 

Tel  ne  fut  pas  l’avis  de  M.  Néla'on.  Il  ne  tarda  pas  à  reconnaî¬ 
tre  que  ces  tumeurs  n’élaieht  nujlemcpt  Jç  résultât  des  mâiiœuvrgs 
de  liÀôtriiie  qui  avaient  été  faites,  mais  constituaient  une  affec¬ 
tion  spéciale  et  tout  à  fait  indépendante  ,  n’ayant  avec  ces  manœu¬ 
vres  qu’un  sirpple  rapport  de  coïncidence.  Voici  [es  considérations 
qu’émit  à  ce  sujet  le  savant  professeur  : 

«  Lorsque  les  voies  urinaires  ont  été  perforées  et  que  la  déchi¬ 
rure  est  assez  large,  l'urine  s’épanche  abondamment;  il  y  a  in¬ 
flammation  avec  inuriilicaiion  du  tissu  cellulaire,  d’où  abcès  .  sup¬ 
puration  ,  etc.  Mai, s  si  j'urine  iiè  s’écoule  que  goutte  à  goutte,  elle 
détermine  une  inflammation  très-modérée,  d’où  résulte  une  infil¬ 
tration  plastique  qui  rend  les  tissus  durs  et  compactes.  Cette  aug¬ 
mentation  clans  la  consista.iiçe  se  propage  à  des  distances  considéra¬ 
bles,  ,saps  qu’il  y  ajt  «jucune  tendance  à  la  formation  du  pus.  Les 
cho  cs  restent  ainsj  jusqu'à' ce  qu’on  ait  rétabli  le  cours  des  uri¬ 
nes;  le  tissu  reprend  alors  son  état  normal.  C’est  une  infiltration 
de  cette  dernière  espère  qui  a  paru  exister  chez  noire  malade. 
Mais^cette  infiltration  a  des  caractères  qui  permettent  de  ia  recon¬ 
naître.  D’abord  elle  n’a  jamais  de  limitas  précises  :  c’est  tonte  une 
région  qui  s’indure,  sans  que  l’on  puisse  distinguer  de  point  précis 
entre  la  partie  Saine  et  la  partie  malade.  Nos  'tumeurs  ,  au  con¬ 
traire,  sont  parfaitement  circonscrites.  Déplus,  cette  infiltration, 
est  toujours  accompagnée  d’un  œdème  que  l’on  reconnaît  facile¬ 
ment  quand  on  le  cherche  avec  les  préçaot  ons  convenables.  C’est 
pourq.jpi  j'gi  itnprjmé  pendant  quelque  temps  deux  doigts  sur  ia 
tumeur.  Malgré  l’insistance  que  j’y  ai  mise,  je  n’ai  pas  pu  produire 
cette  (Jépt esijion  qui  indique  l’expulsion  graducHu  d’un  fluide  ca¬ 
pable'  de  se  déplacer.  Ces  rai  ous  me  font  rejeter  l’idée  de  tumeurs 
communiquant  avec  les  voies  urinaires.  —  Qu’est-ce  donc  que  ces 
tumeurs?  Je  crois  que  ce  sont  des  tumeurs  cancéreuses ,  des  tu¬ 
meurs  encéphaloïdes,  (ibro-pla  tiques;  et  pour  justifier  cette  opi¬ 
nion,  je  me  fonde  sur  la  marche  de  la  maladie,  sur  la  forme  de  ces 
tumeurs,  leur  volume,  leurs  bosselures,  leur  dureté,  leur  parfaite 
délimitation,  etc.,  etc,  Ces  tumeurs  sont  nées  toutes  d’un  seul  et 
même  point  :  jes  tumeurs  sus-pubienne  et  inira-pelvjennçs  ne  sont 
que  des  prqjpngement§  de  la  tumeur  exferne.  Elfes  ont  pris  nais¬ 
sance  de  celle  dernière  au  niveau  de  la,  branche  descendante  du 
pubis ,  ef  ascendante  de  l’ischion ,  et  sont  venues  se  montrer,, 
l’une  dans  |a  région  hypogastrique  ,  Vautre  dans  l'excavation  pel¬ 
vienne.  Cette  origine  nous  explique  à  merveille  comment  nous 
n’avons  pas  eu  de  ci  s  douleurs  sciatiques  rebelles  que  l’on  rencon¬ 
tre  si  souvent  dans  le  cas  de  tumeurs  intra-pclviennes.  Ces  tumeurs 
naissant  généralement  de  l’articulai  ionsâèrô-seiatiquc,  viennent  bien¬ 
tôt  comprimer  le  nerf  lombo-sacré ,  origine  du  grand  sciatique. 
Ici  la' tumeur  part  de  la  partie  antérieure  et  n’est  pas  encore  arri¬ 
vée  assez  loin  en  arrière  pour  pouvoir  comprimer  ce  nerf.  Le  tou¬ 
cher  pratiqué  Vans  un  certain  sens’  permet  d’ailleurs  de  faire  pé¬ 
nétrer  les  doigts  entre  le  sacrum  et  |a  tqiqeur. 

Ces  tumeurs  ont  probablement  existé  bien  longtemps  avant  d'ap¬ 
paraître  à  llexléiietir  :  ce  sont  évidemment  celles  qui,  dès  le  début 
du  mal,  ont  déterminé  cette  difficulté  de  la  miction  contre  laquelle 
tous  les  moyens  sont  venus  successivement  échouer.  Et  il  n'en 
pouyaii  pm  être  autretpeql,  Que  ppuvaieut,  en  effet ,  contre  une 
parcillq  pause,  tpus  lp,s  tupyeijs  qui  ont  ç[é  tentés?  Dp  tissu  cancé- 
rcqx,  poupuiyafii  sa  {qarçhe  progressive,  devait  nécessairement 
amener  ççiie  rétention  d’qriue  complète  ,  contre  Iqqiiçiie  l’extrac¬ 
tion  de  la  tumeur  pouvait  ppule  être  efljçaçe.  Çptlç  extraction  est 
aujourd’hui  coinpjc.lçincut  impossible,  çt  les  tumeurs  que  porte  no- 

munes  rurales  s’est  montrée  d’aptapf  p|.  $  rapide  que  la  constitution 
médicale  de  ces  corpmuqçs  était  pqqins  influencée  pir  l’action  des,  ef¬ 
fluves  pqludée'ns;  que  je  panton  (je  0ieuze.  eu  particulier  ,  ayant  été 
préservé  en  [832 ,  av<iit  eu  dan^  jes'  (jpm  de  ynières.  épi  ténues  une  in¬ 
vasion  trè— modifiée  par  présen,çe  (jes,  marais  de  l'Indre  basse.  Qe 
sonj  (jes  fa  ts  préci^xu.x  qu’il  pq  fàuf  pas  négliger. 

Enfin  ,  vous  avez  proclanyé  ,  en  plaisantant ,  le  véritable  spécifique 
dp  cho|éra,  j’eqtf  fâqtdq  à  haute  dose,,  'qui,  sérieusement,  a  plus,  de 
droits  que  vous,  pe  le  p,epsc.z  au  fameux  prix  Bruant ,  sur  lequel  tant 
de  gnns  opt  bâti  (je  magnifique  çfiàteaux  en  Espagne.  Vos  paysans 
buvpprs  d>au  fropyerept  un  compétiteur. trèsredoutabla  dans  |a  per¬ 
sonne  (le  notre  hnnora,b_|e  confrère  le  (jic.teur  Tounrette  fie  Ghamblyj, 
qui  p  publié,  en  1§53,  pn  excellept  travail  sur  |a  matière.  Toutes  ces 
données  confirment  merveilleusement ,  eu  théorie  et  en  pratique,  les 
résultat^  de  notre  enquête. 

l’aborde  en  tremblant  les  conclusions  renfermées  dans  votre  der 
pière  lettre,  et  je  suis  pas  à  pas  votre  inexorable  îogique  qui  vient  nous 
donner  une  si  rude  leçon.  —  La  variole  déplacée  par  la  vaccine,  voilà 
|a  boite  de  Pandore! 

■fwjè  mali  labes!.... 

Je  me  permettrai  de  vous  dire  que  voua  n'aurez  pas  encore  le  prix 
Bréant  pour  cette  découverte.  • 

Ce  n’eçt  pas  moi,'  croyez  le  bien,  qubm’msçrirai  en  faux  contré  vo¬ 
tre  tvnifianj  apjiQfisme.  Je  fais  une  large  part  à  l’influence  yaccina|e 
sur  la  ^anté  publjque,  et  je^uiàde  ceo*  qui  pensent  qu’une  maladie 


|  tre  malade  finiront  .nécessairement  par  entraîner  une  terminaison 
fatale.  , 

|  Que)  doit  è're  le  rôle  du  médecin  en  pareille  cirçonstjjpce|  Npjis 
j  ne  ptqvqns  j|jre  pgpr  lui  qu’qne  seule  chose,  c’est  <je  fégnlarjjigr 
autant  que  |prssibjp’émissicm  jle  ljqfiijf.  |ous  ne  savoir  pas  pré- 
cfséjnent  s’il  existé  ou  non  une  pierre  dans  la  vessie. 

J’ai  cherché  à  faire  pénétrer  une  sonde  métallique  dans  la  vessie  ; 
nV|js  càjial  est  (jévjé  ,  je  p’ijj  pu  y  qrrivçr.  Jp  pensajs  injrnduir^ 
uîie  sonde  en  gommé  élastique ,  et  conduire  ‘par  cette  sondé  un 
mandrin  que  j’aurais  retiré  ensuite  pour  explorer  plus  librement  la 
vessie  avec  cette  tige  mélalliqub.  Je  ne  l’ai  pas  fait  parce  que  je 
n’avais  pas  de  mandrin  convcnàble ,  et  que  d’ailleurs  la  certitude 
que  celle  manœuyre  aurait  pu  noiis  procurer  Sur  la  présence  ou 
j  absence  de  .calculs,  n’a urait  aucune  .conséquence  pratique. 

En  effet,  supposons  que  nous  constations  la  présence  d’un  cal¬ 
cul.  Que  féroi  s-nous?  la  lithotritie  !  elle  est  ti  nt  à  f  it  impossible  : 
une’  sonde  'métallique  no  peut  arriver  jusqu’à  la  vessie  ;  à  plus  forte 
raison  un  instrument  lilboiriteür  ité  pourrait  y  pénétrer,  Ferons- 
nous  la  taillé  périnéale  ou  sus-pubietiné  ?  Ces  "opéraiioiis  sont  im¬ 
praticables  :  car  lés  régions'  périnéale  et  sus  pubienne  sont  presque 
complètement  occupées  par  tes  rumeurs  que  iious  avons  signalées. 
Il  y  a  plus  :  quand  ces  opérations  seraient  possibles,  il  faudrait  en¬ 
core  s’en  abstenir.  Car  la  taille  est  une  opération  déjà  très. dange¬ 
reuse  dans  les  circonstances  ordinaires^  mais  beaucoup  plus  dange¬ 
reuse  ppçqre  (jan.s  celles  où  noqs  nous  trouvons  icj.  Quand  il  s’agit 
d’une  opération  aussi  grave,  il  faut,  pour  être  autorisé  à  agir,  qu’il 
y  ail  comme  coiiipensalioii  la  prévision  d’un  bénéfice  réel  pour  le 
malade;  il  fapt  Sqrtput  que  pelai -çl  qit  assez  de  vie  en  perspèctive 
pour  jouir  de  ce  bénéfice. 

Mais  quand  la  pierre  serait  enlevée  chez  notre  malade,  l’émission 
de  l’urine  ne  serait  nullement  facilitée.  La  tumeur  inira  pelvienne, 
qui  comprime  ie  canal,  n’en  èôitlrnuer.iit  pas  moins  à  produire  une 
rétention  irrémédiable.  N’oublions  pas  d’ailleurs  que  les  tumeurs 
qu'il  porte  doivent  le  faire  périr  misérablement  dans  un  temps  qui 
ne  saurait  être  éloigné.  Ces  tumeurs,  qui  depuis  quatre  à  cinq 
mois  ont  pris  .le  si  grands  développements ,  marcheront  bien  plus 
vile  encore  à  l’avenir.  La  marche  de  ces  cancers  est  toujours  de 
plus  en  plus  accélérée. 

Nous  sommes  donc  condamnés  à  laisser  périr  cet  homme  ; 
tout  ce  que  nous  pouvons  faire  pour  lui,  c’est  de  remédier 
autant  que  possible  à  la  compression  du  canal,  en  introduisant 
fréquemment  des  sondes  flexibles  pour  éviter  là  distension  de  la 
vessie  ;  de  calmer  les  douleurs  Vil  en  survient ,  de  soutenir  son 
pourage  et  d’adoucir  ainsi  ses  derniers  moments.  C’est  là  une  déci¬ 
sion  bien  triste  ,  mais  il  y  a  (Malheureusement  des  limites  que  la 
ç(iiru.rgie  ne  peut  pas  franchir.  »  , 

Ces  fâcheuses  prévisions  ne  tardèrent  pas  à  se  réaliser.  Un  mois 
après,  notre  ma  ade  succombait  aux  progrès  incessants  et  de  plus 
en  plus  rapides  de  son  affection.  Ses  tumeurs  étaient  devenues  le 
Si  g<- de  douleurs  assez  vives,  les  digestions  ne  s’accomplissaient 
qu’avec  lenteur  et  difficulté  ;  la  peau  avait  revêtu  cette  teinte  jaune 
paille  Caractéristique  du  cancer  ;  nous. avions  ,  en  un  mot ,  tous  les 
signes  de  |a  cachexie  cancéreuse  la  plus  franche  et  la  plus  pro'ondè. 

L’autopsie  démontra  l’exacfitude  du  diagnosic  que  M.  Nélatbn 
avait  formulé  (je vent  nous.  L’examen  (jes  tumeurs  Gt  reconnaître 
qu’elles  étaient  formées  par  uùe  matière  cancéreuse  fibro-plustique 
présentant  des  poches  remplies  de  matières  fluides  ,  de  sang 
altéré,  etc.  Quant  à  la  situation  précise,  à  l’origine  et  au  dévelop¬ 
pement  de  ces  tumeurs,  l’examen  microscopique  ne  fit  égalemeut 
que  confirmer  ce  qui  nous  avait  été  si  franchement  annoncé. 

Il  y  avait  dans  la  vessie  deux  pierres  assez  grosses  et  quelques 
autres  plus  petites;  la  face  interne  de  cet  organe  était  ecchymosée, 
mois  il  n’y  avait  aucune  perforation  ,  par  conséquent  aucune  com¬ 
munication  entre  la  vessie  et  les  tumeurs.  Signalons  enfin  comme 
lésion  accessoire,  la  dilatation  qu’avait  subie  l’artère  iliaque  au- 
dessous  (jes  points  comprimés,  et  l’aspect  particulier  qu’elle  pré¬ 
sentait,  aspect  qui  simulait  assez  bien  un  intestin  grêle  revenu  sur 
lui  même. 


toute  d’élimination  tel  e  que  la  variolé  ,  ne  peut  pas.  être  impunément 
confisquée  au  profit  dé  l’enfance,  sans  détiiment  pour  l'âge  adulte. 

Je  rends  toute  justice  aux  magnifiques  travaux  de  M.vl.  Çarnofc  et 
Bayard,  sans  oublier  les  vôtres,  mais, je  ne  vomirais  pas  tout  renfermer 
ejans  le  cercle  de  |a  question  vaccinale.  Il  me  ,-emble  qu’il  existe  d’au¬ 
tres  éléments  de  imidificaliün  dans  la  mortalité.  L'histoire  nous  a  coo- 
servé  des  faits  qui  prouvant  évidemment  que.  les  nations  se  meuvent 
suivant  certaines  lois,  qui  sont  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays, 
et  que. les  périodes  de  progrès  ,  d’état  ou  de  decadence,  se  trahissent 
toujours  à  certains  signes  que  l’on  retrouvé  dans  le  calcul  du  mouve¬ 
ment  de  la  population. 

Aussi,  pour  què  chacun  de  ces  éléments  modificateurs  entrât  en  li¬ 
gne  de  compte,  jé  voudrais  que  le  médecin  voulût  bien  fianchir  les  li¬ 
miter.  de  sa  spécialité.  Notre  Syvant  et  spirituel  confrère  ,  lé  docteur 
Joux,  nous  racontait  il  y  a  .quelques  jours  dai.3  ce  mêmë  journal,  com¬ 
bien  il  est  indispensable  au  médecin  d'être  géologue  et  agriculteur; 
d’autres  vous  dirent  combien  il  serai  t  urgent,  que  nous  fussiqps  astro¬ 
nomes,  physiciens,  géomètres,  économistes,  et  çoeMm- 

Oui,  mon  très-honoré  confrère ,  et  vous, le  savez  mieux  que  moi , 
l’étude  des  [ois  qui  président  à  la  vie  et  à  la  mort  est  extrêmement 
complexe,  et  la  cause  vaccinale  n’est  qu’un  élément  nouveau  de  ce 
gigantesque  problème,  p^téément  g  une  valeur  immense;  il  faqt  le. 
sonder  dans  toutes  ses  profondeurs ,  mais  il  serait  inhajnle  de  négliger 
les  autres  faces  de  la  question. 

La  statistique ,  telle  que  l’a  érigée  M:.  Carnot,  a  droit  à  la  plus  sé- 


CLIÏjîfQIJE  LA  V|L LE. 

Angine  couenneuse  (vralcroap)  traitée  sans  succès  par 
chlorate  dépotasse.  —  Trachéotomie.  —  Guérison. 

Paf  jjl.  I|.  Tbiqüet. 

Un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  le  nommé  Louis  Bourdon,  demeu¬ 
rant  rue  Si^on-Lefj-an.%  n®  fi,  Juï  atle  pt''-  s‘àh,s  cause  connue  ,  d’une 
angine  couenneusq  feç'  IgS  flprni.ers  jpjjjg  d,e  .p,è?§jpbre  1 856. 

Le  médecin  ordinaire  de  la  famille,  M.  le  docteur  Gui'-Deussus ,  ne^ 
connut  de  |j|ite  la  maladie  qu’il  avait  sous  b  s  yeux  ,  et  presrrivit  l’ap. 
piicaiion  je  six  sangsues  sur  les  côtés  du  cou  ;  .un  vomitif  fut  aussj 
"  àdmïm-tré: 

Le  lendemain ,  |e  chlprate  de  potasse  était  donné  à  la  dose  de  4 
grammes  pour  nue  potion  de  100  grammes  dans  les  vingt-quatre  heu^ 
res  ;  mais  la  diphthérite  ne  fu  point  enrayée  par  celte  médication. 

D’abord  limitée  à  la  face  interne  des  amygd  .les,  la  fau  se  membrane 
s’étendit  au  larynx  et  même  à  la  trachée.  Les  symptômes  généraux 
surtout  la  fievre  et  la'  suffocation,  jüsqu’albrê  à  peiné  marqu-’s,  prirent 
tout  à  coup  uùe  grande  inlensiié.  La  loukétâit  rauque’,  stria  nie;  |a 
voix,  vojjéè',  p  éseniait  le  jjmbre  caràciérisfi^iiè  du  vrai  crojip.  Routes 
Jes  cinq  minutés,  et  mêp)e  plus  souvent,  j’eiifant'étaij  pris  d’une  quinte 
Jfljlè  àypÇ  menace  (|p  gqffp  alion  immjnenle. 

Le  chlorate  rie  potasse  avait  été  continué  depuis  quatre  jours  avec 
persévérance  ;  cependant  les  accidents  devenaient  pressants  ,  là  res¬ 
piration  ne  s'entendait  que  très-incomplètement  quand  on  appliquait 
l’oreille  à  Ta  partie  postérieure  de  la  poitrine;  il  y  avait  ’,  en  outre,  un 
mélange  de  lûtes  siiulanls  et  ronflants,  indues  non  équivoques  d’une 
bronchites  probablement  pseudo  membraneuse  ;  le  pouls  était  à  160 
petit,  serré  ;  la  face  était  i.leiiâtre.  - 
Appelé  'la»s  c  s  circonstances  ,  je  proposai  la  trachéotomie  comme 
ultime;  f  jle  fiit  apçpptée  par  les  deux  conf  ères  traitants. 

Le  3)  novembre  (sis  heures  du  sojrj ,  il  fqf  convenu  que  l’p.ératiqn 
serait  pratiquée  à  onze  heures  du  soir,  si  la  situation  n’était  pas  ' 
dévénUo  itieilleiire;  mais 'avant 'dé  nous  reiirerj' j’émis  l’opinion  de 
(aire  Séancé  tenante  iî. né  cïiüiërisatioh  phaiÿhgiénné ët'  mêibè  pérfêej 
jusqutà  l'o/ifièe  supérieur  ou  larynx,  avec  une  soluijon  au  tiers  lié  ni. 
tralp  d’argint  ;  ce  parti  fut  accepté  et  exécuté  de  suite,  à  l’aide  d’une 
petite  éponge  fixeg  sur  pnç  {valpine  recourbée  et  fjexjpe.  Lfi  epiit^fisa- 
tion  détermina  une  qumte  de  tpux  .violente  ;  l’enfant  expectora  quejqqe^ 
d  bris  de  fausses  membranes  j  mais  il  n’y  eut  point  de,  soulageméi'À.  A 
onze  h-  urès  du  so.r ,  nous  nous  trouvons  réunis;  co’mhio  il 'avait  été 
convenu.  _  ,  .  •  ? 

L’enfant  nous  parut  menacé  d’une  suffocation  imminente,  et  l’opéra-, 
lion  fut  décidée  ;  on  me  chargea  de  la  pratiquer.  Je  donnai  ja  piéfé- 
rence  au  pro  édé  ancien,  préconisé  par  M.  le  professeur  Trousseau.  Ça 
procédé  con-islé  à  aller  lehtemen't ,  très- lent- ment ,  à  q  inciser  fis  fis, 
sus  qu’après  les  avoir  reconnus  du  dbîgt  èï, de  l’œil.  La  peau  et  l'apo¬ 
névrose  cervicale  incisées,  employer  àutant  que  possibe  la  sonde  can¬ 
nelée  pour  écarjer  les  muscles ,  les  crochets  mousses,  pour  maintenir 
•f’s  pjfie  êt  .{PHWjêf.  yejngs  à  .>j?!ance;  ah?terger 

ie  sang  avec  so  n  et  à  mesure  qu’il  paraît  ;  bien  mettre  la  parije  gulé- 
rieure  de  ia  trachée  à  nu,  et  pratiquer  la  ponction  seulement  qupndi| 
ne  s’écoule  plus  dé  sang  à 'sa  surface.  En  Suivant  ces  principes,  l’opé¬ 
ration  ne  pésènta  ni  rijffirùltéà.ni  accidents. 

La  (radiée  incisée,  une  canule  double  de  6  millimètres  de  diamètre 
fut  placée  avpc  fa  iljjé  ;  puiq  uni  g  qjse  cravate  qst  pprée  aulpqf  d« 
cou  de  l’enfant,  Ça  nuit  fut  bonne,  et  le  petit,  inalade  fut  réyeiljê  que 
ti,ois  ou  quatre  fois  par  une  quinte  de  toux  ,  suivie. ‘d’une  expulsion  de 
fausses  membranes  par  la  canule. 

Le  lendemain,  25  novembre,  l’en'ant  était  sensiblement  mieux.  Nouj 
le  Iroüvons  as.-is  sir  son  lit  et  jouant  comme  en  bonne  santé.  Le  pouls 
étajt  tqujqprs  à  150,  mais  plus  développé;  Ja  peau  était  haliujeuse;  h 
poi.jijne  éjaif  toujp.ure  ronflante,  majs  la  respireiiqn  A’tptçndait  jjxfli 
toute  son  étendue.  La  canulo  fut  nettoyée ,  l’enfant  prit  du  bouiliqi; 
facilement  :  il  eut  uns  petite  'quinte 'de  toux  pendant  la  ci^g'uütiôn. 
Pour  unique  'prescription  ,  pendant  la  journée ,  Uùe ’  petite  àààsè  ds 
bouillon  fut  donnée  toutes  les  heures,  et  pour  tisane  ,  une  infusion ds- 
violettes. 

L’enfanf  reprit  des  faussps  ipeipb.rpes  ppr  lq  çangle,;  ejlqs  étaient 
courtes,  assez  larges,  et  dépourvues  (j’embrancjiements. 

La  nuit  fut  encore  bonne;  et  iè'  lendemain  lè‘,  È’ien  que  le  pouls 
COnsWvât  sa  frêcjuerice,  ét  qüe  ce  symptêinè  noùs  inspirât' quelque 'in- 
quiétu  le,  le  bouillon  fut  continué,  et  même  on  permit  'un  pëu  dé  ëte- 
colat  en  bouilliè  très  épaisse. 


rieuse  attention;  elle  fait  naître  les  plus  dou  oureuses  pensées,  et  mais 
gré  soi,  après  là'léeturedes'  t  'avaùx  &ii  slivaht  malhématicien  ,  on  sa 
rappelle  ce  remarquable  passage  de  Moniesquieu  :  «  Dans  un  dénoiu- 
«brementde  Rome  fait  quelque  temps  après  l’expuloiçn  des  rois,  et 
»  dans  celui  qiië  Oémélrîus  de  Phalère  fit  à  Athènes,  il  se  trouva  à  peu 
»  près  le  mèmè  nombre  d’habitants  :  Rome  en  avait  440,000  ;  Athès 
»  nés  431 ,000.  Mais  ce  dénombrement  de  Rome  tombe  dans  un  temps 
»  où  elle  éi@it  dans  la  force  de  son  institution ,  et  celui  d’A.tbènes  dans 
»  un  temps  où  elle  était  entièfemcnt  corrompue.  0n  t/puya  qu«  li 
»  nombre  des  ciloyens  pubères  faisait  à  Rome  le  quart  .de  ses  liabi- 
»  tante,  et  qu’j|  faisait  à  Athènes  un  peu  moins  dù  vingtième  ;  la  paifr 
»  sauce  de  Rome  était,  dpnc  à  pelle  d’Athènes  à  peu  près  corçute  aB 
».  quart  est  4  fl»  vingtième  ,  c’est-à-dire  qu’elle  était  cinq  fuis  plus 
!î  grande. 

Apréj  Montesquieu  je  n’ai  p)us  rjen  à  dire,  sinon  à  vous  remprçier| 
mon  très-honoré  confrère  ,  des  excel  entes  lettres  que  vous  avez  b,en 
voulu  me  dédier;  c’est  un  honneur  pour  moi,  et  une  bonne  fortuné 
pour  les  lecteurs  (le  ja  G  izette  des  Hôpitaux,  qui  savent  es  que  vaut 
votre  nom,  et  ce  que  peut  votre  probité  scientifique. 

Agréez,  etc.  E.  Duché,  D.-M. 

Ouaune,  le  18  avril  1857. 


Les  26  et  27,  même  état. 

Les  28  et  29  ,  la  toux  devenant  très  catarrhale  ,  une  potion  ayec 
40  c  ndgrammê*  de  kermès  f'iit  prescrite.  . 

L’enfant  prit  tous  les  malins  une  tasse  de  chocolat  très-ëpais  et  du 
bouillon  dans  la  journée.  ,  , 

Les  fausses  membranes  se  détachèrent  peu  à  péu,  et  le  huitième 
jour  de  l’opération  l’enfant  ayant  cessé  d’en  rendre ,  et  la  voix  com¬ 
mençant  à  devenir  normale  quand  on  bouchait  la  canule,  ce  lé-éi  fut- 
enlevée.  Le  pouls  diminua  seulement  alors  de  fréquence  (  •  40,  135), 
mais  il  ne  descendit  pas  au-dessous  de  130  p»  tl  lànt  toute  la  convàlëà- 
cence  (du  2  au  10  décembre).  Quelques  bandelettes  de  diachylôn  af¬ 
frontèrent  les  bords  de  la  plaie  du  cou,  et  un  pansement  simple  com¬ 
pléta  l'appareil. 

'  gn  huit  jours  la  plaie  était  comblée  par  des  bourgeons  charnus  de 
bonne  obture,  et' aujourd’hui  une  cicatrice  régulière  est  venue  com¬ 
pléter  la  guérison. 

Celte  observation  est  digne  d’intérêt  :  1°  au  point  de  vue  du 
traitement  par  le  chlorate  de  potasse,  empoyé  sans  succès  dans  ce 
cas  particuli  r;  2“  relativement  à  l'opération. 

On  a  pu  voir  qué  l’opération  avait  été  faite  avec  une  grande  len¬ 
teur.  C’est  qu’en  effet  une  expéri.  nce  déjà  louguç  m’a  mon  r§  qqe 
cette  voie  était  sinon  brijjànie,  du  uiojps  sûre  pt  ejceippte  4’ac- 
cidents.  , 

Je  sais  bien  que  depuis  quelques  années  un  honorable  chirurgien 
a  appelé  l  attcntiou  sur  un  procédé  plus  expéditif,  et  qui  consiste 
j  ouvrir  d-’emWéè  et  d’un  seul  coup  la  trachée,  après  l'avoir  p. Va¬ 
lablement  fixée  à  l'aide  d’un  ténaculum  cannelé.  Ge  procédé,  que 
j’ai  mis  en  usage  plù-ieyrs  fois,  ne  m’a  jamais 'donné  que  des  in¬ 
succès  D’ailletirs,  les  accidents  qui  sont  la  conséquence  du  procédé 
lui-même  me  parabsehi  devoir  Être  mentionnés. 

Depuis  cinq  ans,  j’ai  pratiqué  dix-sept  foîs’la  trachéo’omie ,  et 
dans  sept  cas  les  accidents  iu’onl  paru  si  urgents,  si  Drôcjiàmetnent 
mortels,  que  j’ai  dû  employer  le  procédé  de  fit,  Chassaig.naç,  dont 
je  parlais  à  l’iustàni,  et  voici  les.açcideiits'rjji’il  a  détiq-uiiu^s  : 

1»  Immédiatement  aprè.f  la  pqhcfipn  de  |a  tRtçhép  par  le  ipna- 
çuluui,  et  à  la  première  expiration  de  l’enfant,  qvant  J’ineision  de 
la  trachée,  l’air  ÿ’iplilfre  par  Ig  pgijtg  plaie  faite  par  la  pointe  du 
léuacplmn  3  |a  trachée,  en  suivant  la  cannelure  de  l'instrument,  et 
vieil'  former  un  emphysème  plus  ou  moins  considérable. 

2°  Dans  un  cas  cet  emphysème  së  répandit  avec  la  rapidité  de 
l’éclair  dans  tout  le  tissu  'cellulaire  du  cou;  de  là  face,  de  là  poi¬ 
trine.  Celte  complication  augmenta  sensiblement  ja  dyspnée,  et 
i  ous  parut  avoir  exercé  une  influence  fâcheuse  sur  ’jlcp  suites  de 
l’opération  ; 

3°  lin  pénétrant  ainsi  d’embjép  t^ans  la  tràçjiêe ,  les  veines  thy¬ 
roïdiennes  sont  blessées  presque  inévitablement ,  et  du  sang  en 
ahonclaiipe  tomlpiiit  dans  le  payai  apripn  y  viendra  augnjentpr  les 
chances  de  suiTocaiion  ; 

4°  Je  jajsse  de  rqjié  le  cas  où  jg  thyraïdiennpcfjç  Neubauer  gérait 
4iwt)ég  ;  celui  din-  lequel  le  corps  ih > froïde ,  descendant  très-bas , 
yiencirah  au-si  à  être  entamé  par  l’opérateur.  Ces  divers  accidents, 
tous  également  graves,  et  quej'gi  observés,  m’ont  imposé  le  légi¬ 
time  devoir  d'abandonner  ce  procédé  à  grande  vitesse,  qui  est  bon 
à  i’amphithéâ  Fe,  mais  détestable  dans  'à  pratiqué  ;  1 

5°  Que  serait  ce  dont  si  je  parais  d’un  autre  accident,  la  Mes- 
sute  de  T  œsophage,  et  qu’une  main  irès-babiip  n’aurait  pas  évitée. 


MALADIES  DÉ.LA  PEAJj.  —  ]\f.  Çhapsit. 

Da  l'emploi  du  glycérolé  d’aloès  dans  quelques  affections 
de  la  peau. 

L’étude  rationnelle  des  maladies  de  la  peau  a  établi  que  le  plus 
souvent  elles  sont  sous  la  dépendance  d’un  état  général  qu’il  est 
indispensable  de  modifier  pour  guérir  les  affections  qui  eu  sont 
l’expression  extérieure.  Aussi  est  il  toujours  vrai  de  dire  que  Rem¬ 
ploi  de  moyens  généraux  et  internes  joue  le  principal  rôle  dans  le 
traitement  de  ces  maladies. 

Cependant  des  observations  répétées  m’ont  permis  d’apprécier 
nn  point,  secondaire  peut-être,  biais  imporiant  daiis  la  pràticjue  : 
c’est  que  dans  beaucoup  de  cas  il  y  a  un  élût  local  qui  exerce  une 
influence  rétLe  sur  la  marche  de  l’éruption,  et  qui  réclame  un 
traitement  tout  local  aussi.  J’ai  rèmàiqiié  ;ieii  effet  que  dans  le 
lichen  aç/rius ,  par  exetd|.le,  Surtout  quand  il  est  fixé  à  cei  tains 
sièges,  l'affection  est  compliquée  d’un  symptôme  qui  lient  pé'ut- 
être  à  des  conditions  de  tissu  particulières  aux  points  affectés,  et 
qui  contribue  à  entretenir,  à  aggraver  niêtiie  la  maladie.  Je  veut 
parler  des  excoriations,  des  fissures  que  l’on  observe  notamment  à 
la  peau  de  la  face  dorsale  des  articulations  piialaiïgiehnès,  aux  poi¬ 
gnets  et  aux  plis  de  flexion  des  grandes  articulations  des  membres. 
Si  elles  sont,  dans  certains  ras,  la  conséquence  naturelle  des  pru- 
g'ès  de  la  malache,  elfes  résultent  lq  plus  so  ivent  d’habitudes  ma¬ 
nuelles^  de  la  marche,  de  certaines  impressions  extérieures,  en  un 
mut  des  mouvements  eux  mêmes  qui  se  produisent  involontaire¬ 
ment  dans  ces  régions  ou  la  peau,  devenue  épaisse  t  rugueuse,  a 
perdu  sa  souplesse  normgle;  4<N  b'tvs  eljg  se  cesse  et  se  dççlpne 
suus  l'influence  des  iirailleménts  incessants  auxquels  elle  est  sou¬ 
mise.  Cela  est  si  vrai  que  j‘âi'  p!u  en  obt<  nir  la°  tlSsparilion'  pafle 
seul  fait  fie  l’immobilisai  ion  de  la  partie  malade  toutes  les  fois 
flu  elle  pouvait  être  employée  sans  'occasionner  trop  de  gène  et  de 
çoniramte,  yjçcunsiançé  qui  se  présentera  rarement  et)  pratique. 

Ce  résultat  a  élé  surtout  remarquable  chez  une  bla  ('bi'Seusc 
aitcinte  depuis  six  semaines  environ  d’un  lichen  compliqué  de  cre¬ 
vasses  péuibles  et  fixé  aux  deux  derniers  dpigts  (Je  la  main  droite. 


Depuis  vingt-cinq  jours ,  j’gvais  déjà  essayé  plusieurs  lopiqpe$  sgi}s 
obtenir  aucune  amélioration.  Tout  gutour  de  ceg  [issures  ,  que  les 
mouvements  de  flexion  dés  doigts  rendaient  douloureuses  et  sai¬ 
gnantes,  la  peau  était  rouge  ,  épaissie,  rugueuse  et  couverte  de 
croûtes  grisâtres;  le  prurit  était  violent.  Je  conseillai  û  cette  ma¬ 
lade  ,  irès-iiitelligente  et  très-soigneuse  d’elle-même,  de  maintenir 
les  deux  doigts  affectés  dans  une  extension  forcée  et  une  immobilité 
absolue  au  moyen  d’une  pe'iie  attelle  placée  à  la  face  palmaire  et 
fixée  par  quelques  tours  de  bande. 

Au  bout  de  quatre  jours,  les  gerçures  étaient  complètement  fer¬ 
mées;  l'inflammation  ambiante  ,  caractérisée'  par  du  gonflement 
avec  hypertrophie  et  rougeur  de  la  p>  au  ,  avajf  cnnsifli'i'ablemeilt 
diminué;  huit  jourf  pifis  lard,  fpjulg  fraçe  de  léruptioy  avait 
disparu.  ; 

J’obtins  un  résultat  analogue  dans  un  cas  de  lichen  circumscrip- 
tys  occupant  au  dos  de  la  main  droite  tout  le  premier  tspare  inter- 
nifttflcarpjeu  et  compliqué  de  fissures  as-ez  profondes.  L’immobili¬ 
sation  lut  exécutée  au  moyen  d’un  petit  ruban  qui  réunit  et 
maintint  en  contact  le  pouce  et  1  index.  Trois  joü's  après ,  lés  fis¬ 
sures  avaient  disparu,  et  peu  à  peu  l’état  de  la  surface  malade  Ue 
tarda  pas  à  se  iilôdifier  héurénsêmënt. 

Je  dois  ajouter  qpq  l’éruption  fit  jplps  fard  .des  progrès  vers  la 
face  dorsale  de  la  main,  mais  les  fissures  ne  parurent  plus  sur  les 
points  primitivement  affectés. 

Ce  /ait,  fort  simple  çi)  apparence,  in’a  conduit  à  pensgr  qu’il  se¬ 
rait  possible  d'obtenir  un  résultat  analogue  à  laide  d’un  topique 
qui  amènerait  Ig  çjçàfrjpqjion  (Jes  poiufs  ujpêrés ,  et  aurait  ajnsj  le 
tjoublç  avantage  (Jf?  disparaître  un  symptôme  toujours  pé¬ 
nible  ,i  et  de  réagir  heureusement  sur  /a  marche  même  de  la 
maladie. 

Je  savais  que  depuis  longtemps  là  teinture  d’àloès  était  employée 
avec  succès  contre  certaihés  plaies  rebelles  dans  la  médecine  des 
animaux  domestiques  Des  obsërvaïiôns  nOnibreuseS  recueillies  en 
ce  sens  à  l’Ecole  Vétérinaire  d’Alfo|l  m’avàiçni  permis  d’apprécier 
la  vertu  essentielleniem  cmaïrjsànte  deçéli  agent  ihérapçblique.  Jjifus 
amené  par  l’analogie  à  f’e.-sayer  dans  le  ti  aitenietu  des  u)céraijons 
que  je  viens  cle  signq/cr.  fc’pst  le  i?ps.ujtq|  xle  çeg  pxpériepceg  que  je 
yaij  expier  en  p^fnlgi.t  à  l’appui  qye'qye-,  observations  qui 
m’ont  semblé  présenter  un  véritable  intérêt  pratique. 

Obs.  I.  —  Le  norpmé  P...,  âgé  de' soixante-.-ept  ans  ;  sans  profes¬ 
sion,  anci  n  militaire,  est  Venu  une  première  fôis  au  dispensaire ,  ;  le 
23  novembre  1855,  nous  consulter  pour  une  éruption  dont  il  était  at¬ 
teint  depuis  dix-huit  mbis  environ,  et  qui  oreuheit'  le  dos  de  là  main 
droite,  des  doigts  et  du  poignet.  Sur  toutes  ces  légions  ,  la  peau  est 
épaissie,  rquge,  siilpmlée  de  Assures  profondes,  notamment  au  poignet 
et  à  la  (ace  dorsale  des  articulations  phaiangjennes.  La  p  upart  de  des 
fissurés,  eaehéqs.  pny  des  croûtes  d'un  gris  blenâtre,  deviprint  nt  facile¬ 
ment  saiignantés  lorsque  le  malade  exécute  brusquement  les  mouve¬ 
ments  de  flexjon.  Prurit  inle  se  ;  queqires  papules  intactes  existent 
sur  le  dos  de  la  main  et  aux  limites 'supérieures  (le  Héruptïon,  dont  il 
est  impossible  de  méconnaître  la  nature  :  c’est  Un  Lichen  agnus. 

Le  malade  fut  soumis  au  traitement  suivant  :  !  Solution  de  ©eadson, 
50  centigrammes  ;  cataplasmes  le  Suîr  ;  lofioni  de  glycérine  le  malin. 
Il  ne  fut  complètement  guéri  que  le  12  février "1856. 

La  guérison  p’est  maint  nue  pendant  prés  de  dix  mois. 

Le  211  novembre,  I  '.éruption  réparait,  sans  cause  coh  nue ,  sur  Içs 
mêines  points  et  arec  les  mêmes  caractères  d’épaississement  de  la 
peau,  dé  rougeur,  de  fi  •sures,'  de  oroûteS  et  d’uri  peu  de  suintement. 
P...  appliqua  p  ndant  ^quelques -jours  des  cataplasmes  sur  la  partie 
malarle.  L’éruption  ne  paraissant  pas  se  modifier  avantageusement ,  il 
W- décida  à  revenir  au  dispensaire  le  At  décembre  1856.  Nous  consta¬ 
tons  alors  que  l’éruption  présente  .-les  earactères  Vlobtqipus  venons  de 
paplqr,  et  qui  tra  luisent  une  récidive  de  iiohen  agrius  aussi  intense, 
aussi  tkîVe) 'Pué  que.  la  première  Idis.  rm  Applio  dion  quotidienne  du 
gljiGérulé4’a|qès,  au  lluiiième. 

Le  16  grande  amélioration.  Les  croûtes  sont  moins  épaisses;  lés 
grevasses  sont  à  peu  près  fermées  ;  la  peau  est  plus  souple  ;  le  prurit 
supportable. 

Lé  Mijiiement,  exclusivement  local,  fut  continué  jusqu’au  22  décem¬ 
bre,  époque  à  laquellç  tputp  Iracp  de.  l’éruption  avait  complétemeet 
disparu.  Ly  qp.éqsQfi  %  donc  é(é  qjtippup  en  cjix  jours. 

Qss.  II.  t — Le  nommé  H...  (Louis),  cordonnier,  âgé  de  quarante- 
qtJS,(re  aii$ ,  yienÇ  au  dispepsaire  en  mai  1856.  L'éruption  dont  il  est 
atteint  a  débuié  il  y  a  cinq  ans.  Depuis  celle  époque  ,  elle  n’a  jamais 
disparu  pendant  pffis  d’up  à  deux  mois  ;  ele  a  toujours  occupé  le  dos 
des  mains,  des  poignets  etdesduigls,  en  présentant  pour  caractères 
que  rougeur  vive,  av$fi  rudesse^  épaississement  de  la  peau,  qui  est  sil¬ 
lonné.?.  de  çrpvasses  ?t  haignée  par  une  quantité  assez  abondante  dp 
matière  séro-puriilente,  dont  la  dessication  forme  des  croûtes  gi  Làireg. 
E?  sont  là  les  carat  téi  es  d’un  lichen  agrius. 

Le  malade  ,  soumis  au  traitement  suivant  :  —  Solution  de  Pearson-, 
■60'Gpttt  igrarnpies  ;  catap-asmes  le  soir  ;  lolpoiis  duglytérine  le  matin  à* 
fut  guéri  au  milieu  du  mois  d’août.  La  guéijson,  se  maintint  jusqu’au 
|5  novembi;? A  fe,ttq  époque,  retqur  gabifc.de  l'éruption,  qui  se 
dé'pjoppa  geuleo^enj  sur;  Iqs  çjoigtg  ?;  l?s  gspaçp»  interdi^'aox  ;  lp  dfti 
dps  mailm  pt  de?  .ptiignçJtg  jup  fq|  po(mfc  puyabj  Elle  était;  çons(ir,uép 
par  des  d.isqqes  jsolég?  çouye(ts  de  boutons ,  pjpiqs  ,  excofiés.au  som¬ 
met;  la  peau  est  rouge  rugueuse,  crevassée  dans  les  phs  quelle  forme 
sur  ja  faep  dorsale  dps  aftiqubniqns.  Prurit  jps,-,yif.  En  un  mot,  si  t’é- 
vuption  ?§t  rqoips  ptppd^e  aojQurd  jiui ,  plj?  pré?e,at,e  pqurtam  les  mè- 
(Resj  çaraciè,res  qu’autre/uis.  0 

Le  8  décembre,  ie  tiaitement  fut  ^lusivement  local,  et  copsista 
dans  des  applications  du  glycérolé  d’atoes  au  quart. 

Le  1  1,  amélioration  sensiblë.  Lês  disques,  dont  les  bords  ne  sont  plus 
indiqués  que  p?r  qi.m.?orie  jpgêiement  rosée,,  ite  foj>méiW.  pus  de  saillie 
au  dessus  du  niveau  de  lu  peau.  Les  croûtes  sonLmufcs  épaisses  et 
moins  àbbndâiïtës  ;  toutes'’ les' 'crevasses  sont  fermées!  Prurit  à’ peine 
sensible. 


Le  16,  la  desquamation  a  partout  ces^é.  Les  disgues  qui  persis¬ 
tent  encore  sè  distinguent  à  peine  de  tâ' peau  ejnvjrônnante  par  une  lé¬ 
gère  coloration.  Depuis  ce  jour  jusqu’à  la  gùèiîion,  le  ‘topiljue  ij’à  lté 
appliqué  que-deux  fois  la  semaine  Seulement.  1 

Le  5  janyirr  1867  ,  plus  dé  trace  de  l’éruption.  Le  malade  était  re¬ 
venu  pour  faire  constater  sa  guérison; 

Qbs.  IIL  —  Le  18  novembre  T  856,  C...  (tfenri) ,  ê|‘é  àë  "quinze  anSj 
polisseur  sur  àéier  ','  joüisSà'n’t  d’ûnè  bohne  sablé,  eàt  venu  au  di'spén- 
saire.  L’éruption  doi4  if  est  atteint  a  débuté ,  il  y  a  Irois  ànê,  par  !a. 
main  gauche;  peu  de  jouis  après,  la  main  droite  à  été  èrivahié.  Dépdi| 
cette  époque,  le  mal  n’a  jamais  djsp.mj}  pendant  plus  d’un  mois,  . 

A  cinq  reprises  différentes,  il  a  été  admis  a  l’hôpital  Saint-Louis,  oû 
il  n'a  jamais  subi  de  toitement  intérieur.  La  duééè  dé  son  séjour  va¬ 
riait  etftré'  six  semaines  à  deux  mois.  Il  y  a  huit  jours  seulement  qu’il 
en  est' Sér'ti  'pour  la  déénièrè  fùisCél  l’affèctiofa  prêsenteiës  caractères 
suivants  :  '  ■  '''  '■  ’  :  !1;  '  '  ^  ‘‘r  ""r! 

La  face  dorsale  des  mains  et  des  pèignètâ  est  ler  siège  de  plaques 
rouges, à oontouts  réguliers,  continues-  les  unes'aux  autre», eoévSrtésfle 
petites  .erpûtes  griqâtrPSi  sillonnées  de  ILsurès  aux  plis  naturels  de  là 
peau,  qui  est  notablement  épaissie,  des  fissures  ,  larges  et  profondes, 
douloureuses,  sécrètent  une  grande  quantité  de  manière  sérq-purulente. 
Prü'it  lréâ  vif.  Ce  sont  bien  la  les  caractères  du  'lichen  agrips. 

Traitement.  Çblorure  de  calcium',  50  centigrammes,  à  prendre 
dans  une  tasse  de  tisane  de  chicorée  Sauvage ,  le  matin  à  jeun.  Appli¬ 
cation  quôtidienuq  dé  glycérolé  d’aloès ,  éjür  détê'rtttiû-'  Un  pè'u  dè  Cuis¬ 
son,  sans  trace  -appréciable  dîiréitatidn'loCale,  principalémètit  aux  ën- 
<3;oil, s  qi|i  sqnl  te  siège  de  fissurés  ou  d’çxcoiiations. 

Le  21,  tçqtps  Jeg  çrqpsseg  siqiit  qicatrisé.es;  plus  de  traces  de,  snin- 
temenL;  les  croûtes  sont  sèches  et  se  détachent  pap  plaças.  On  voit 
alors  la  peqy  (égèipmeut.  rosée,  ,  mais 'encore  épaissie,  prurit  moins 
intense.  •  .no  mot»  .-i 

Le  26,  l’amélioration  coniinue.  Toutes  les  croûtes  sont  détachées  ;  il 
ne  res  e  qüe  qtièlquea  ëxf.  liatiôtis  grkâTHèsj  ^îfi'égilifërement  dislribuées. 
La  peau,  dont  la  .teinte  est  hbsée,  cernlhènce  à  àé'vënfr  êoaj)lèr’et'  moins 
rugueu-e  au  toucher  Prurit  a  peine  sensible. 

Le  10  décembre,  les  progrès  vers  la  guérison  ont  con'inué.  Aojour-' 
d’hui  la  peau  Rréyepjg  ppe  (piii^.gri.-âtre ,  et  s.ijl  :nëxistait  encore  un 
peu  de  rudesse,  tome  tracé  de  l’éiuplion  aurait  disparu. 

Le  15,  la  guérison  est  parfaite.' 

Obs.  IV.  —  La  nommée  Q...  (Louise),  ménagère,  âgée  de  trente-six 
an?!  SSttfftpuft.au  dispensairjt  eo  avril  188^  Elle  est  affeciéëiÆptffkàept 
ans  environ  d’un  lichen  agrius  occupant  le  dos  de  la  main  droite  et 
qui  présent?  lep  earactères , ordinaires  d’étàt  rugUeiïx  ët  chàgriné'  de  la 
peau  ,  épaisgjss  ment  prononcé,  fissures  hombreusës  au  pôignet  et  fiùr 
la  face  dorsale  des  articulations phalangiennes  ;  suintement  abondant; 
Croûtes  grisâtres  à  demi  desséchées.  Depuis  le'nébut  dè  cb'lte  éruption, 
les  çfeya-ses  onfctoujqurs  persisté;;  et  souvent  ellës  d'evenàiebt  l’occa¬ 
sion  de  do  .leurs  si  vives  ,  que  la  malade  était  obligée  de  cesser  .  e 
travailler.  El|«s  ont  disparu  q  lelqut-fois,  en  été  principalement  ,  mais 
j  jamais  pendant  p|u»  de  qbinzè  jours;  Nous  avons  tour  à  tour  ëmployê, 

I  et  sans  résultat  marqué,  les  cataplasmes;  des  lotions  aléa  liées  "avec 'fe 
j  sublimé,,  ?vec  la  gly.cérihe,'  pendant  sept:  moife-conséfetitiTS.  Notis  a^on»; 
j  obtenu  .nn?  dimintdibn  dans  l’iptensité  de  l’inflammation;  mais  les  èVe- 
!  yasse?  ont  toujours  résisté  ;  elles -se  fermai-  nt  pendaht  sept' ou  huit 
j  jours  tout  au  plus,  pour  reparaître  sur  un  point  ou  sur  un  autre.  Là 
ppa(i  i>s|qû  çquge  et  rugueuse  au  toucher.  :'L 

Le  J îf  décembre  ,  apres  un  tr  itement  de  sept  mois,  la  rbaladè  se 
trouvait  à  peu  près  dgns  le  même  état.  '.A 

A.RRficàtiqo  du  glycérolé  dlaloès,  qui  fut  répétée  le  5;  le  «i@t  lè  »«. 

;  Çe  jour-là  toutes  les  fisqurës  sont  fermées;  la  peau  est  moins  rodge, 

;  un  peu  sou |.le  et  sans  trace  aucune  de  croûtes.  l: 

j  Depuis  cette  époque, -Ja-  tof.iqüe  aoété  employé  d'abord  deux  'fbis,1 
i  ppi- une  seul?  fois  par  semaine;;  et  te-, «g  mars  1857,  il  trémit- ftès 
i  àujyepu  que. seule  crevasse.-  Depuis  mngtemps  la pgau 1  ti’est-  pliis  roa^ 
j  elle, est  grisâtre,  a  mple,  et  cOn serve  encore  Un  cértaih  dègi-é'  fftépais- 
|  siss.ement.  Sans  doute  a  .giférisonun’esi,  pâs  jcompléfë;  nVàifs  rè'  fait 
I  BÎSS  flûte  pis  m'  ins  rtbntérèt  au  point  deuimo  dèl Theifreysé  effic'acité 
j  4?  gÿqÿçlA  d’aloès.  Noiirseulement  les  d  evàs;-es  ont  promptèmëftt 
S  dispaiu;  mais  elles- ont  cessé  de  se  produire  pendilnt  plus  de  trois 
naçis  consécutifs,  et  sans  que  la  malade  ait  j»maisslriierrompu'Sês  occu¬ 
pations. 

Dans  ces  quatre  obsérvalioiis ,  ,il  n’a  pas  été  fait  de  traiterr^nt 
interne.  Je  inc  suis  borné  à  l’appl  ica  lion  du  giycérolç  d’alùôs ,'  et, 
comme  on  le  voit ,  I  éruption  a  été ,  dans  jus  quatre  cas  , 
compléieuient  en  quelques  jouçs. 

Pour  me  convaincre  qpp  çcs  rpsplti(s  éjaient  bien  réellement 
(jus  à  l’action  (lu  topique,  j’ai  cherché,  cotn  ne  on  le  verra  dût»  un 
prochain  article,  un  cas  où  le  licibcn  était  fixé  aux  deux  mains. 
L’ai  appliqué  sur  l’une  dleltes  Seulement  le  glycéro  é  d’âloès,  et  Sur 
çtlle  là  seulement  aussi  l'éruption  S’est  niodifiée  ;  tandis  qu’efle 
restait  stationnaire  sur  l'autre. 


Par  M.  lé  Dr  Düjaroin,  chirurgen  de  rbos^icé  général  dëLillp. 

Tons  les  chirurgiens  qui  ôrtt  beaiicôup  expérimenté  la  jjdibfre. 
de  Vienne  ont  dû  remarquer  deux  choses’:  d'abord  «ju’él le  ^erç| 
presque  toute  sa  fore;-  quand  elle  est  préparée  depuis  longtemps; 
énsui.e ,  qu’elle  forme  souvent  avec  . l’alcool  une  pâle  peu  humq- 
gène,  gryrncleu.se,  durcissanl  en  peu,  dp  l?  eps,  et 
leqTeut  en  couche  u.nifonuq.  Ces  IjLçonyén içiitsj ,  qui  proviennent 
de  réactiçn^ çhiyiiques  pntre  là  potqsseet  Iq  cbaqx,  qui  nVst  jamais; 
pure  $  (joint  la  composition  varie  selop  les  localités,  m’ont  eligagé 
à  chercher  de  nouvelles  formules  pour  la  préparation  de1  cètle 
poudre.  En  voici  plusieurs  qui  m’ont  donné  de  bons  résultats  : 

1?-  Magnésie  calcinée  et  pmasse  caustique,  parti  s  ég-les; 

2°  Argile  séchée  au  feu  et  potasse  caustique,  parties  égales  ; 
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3°  Sable  fin  séché  au  feu  et  potasse  caustique,  parties  égales  ; 

Poudre  impalpable  de  pierre  ponce  séchée  au  feu  et  potasse 
caustique,  parties  égales. 

Pulvérisez  et  conservez  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

On  voit  que  toutes  les  poudres  qui  ne  sont  pas  attaquées  par  la 
potasse  peuvent  servir  pour  cette  préparation. 

Des  quatre  préparations  ci-dessus,  la  seconde,  la  poudre  argilo- 
potassique ,  est  celle  que  j’ai  exclusivement  adoptée  depuis  un  an. 
Je  l’ai  mise  trè^-sonvent  en  usage  ,  et  elle  m’a  toujours  procuré 
d’excellents  résultats. 


FORMULE  CONTRE  LE  TÆNÏA. 

M.  le  docteur  Reimonenq  a  communiqué  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  la  formule  empirique  suivante  ,  qui  a  réussi  à 
expulser  un  taenia  rebelle  à  tous  les  moyens  employés  contre  lui. 
Les  effets  immédiats  de  cette  médication  ont  été  des  coliques  assez 
violentes  et  une  purgation  énergique  qui  semblent  avoir  été  pro¬ 
duits  par  les  semences  de  courges. 

Graines  de  courges . (N«  200.)  40  grain,  environ. 

Huile  de  ricin.  .  .  1  „ 

...  ,  >  aa . 30  — 

Miel  commun.  .  .  j 


Mondez  les  graines ,  réduisez-les  en  pâte  et  ajoutez  l’huile  et  le 
miel  ;  à  prendre  en  une  seule  fois  dans  un  verre  de  lait. 

Deux  heures  après  l’ingestion  de  cette  préparation ,  on  admi¬ 
nistre  dans  un  verre  d’eau  froide  un  mélange  composé  de  : 


Huile  de  ricin.  .  .  J  ^ 
Miel  commun.  .  .  )  a 
Jus  de  citron. 


30  gram. 


Le  malade  devra  s’abstenir  de  manger  et  de  quitter  la  chambre 
Jusqu’après  l’expulsion  du  ténia.  (Union  méd.  delà  Gironde.) 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  20  avril  1 857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilairb. 

Sensibilité  de  U  dure-mère  ,  des  ligaments  et  du  périoste.  — 

M.  Flourens  lit  la  note  suivante  : 

4°  Sur  l’insensibilité  de  la  dure-mère  ,  Haller  n’est  pas  moins  absolu 
que  sur  celle  des  tendons.  Il  dénie  à  la  dure-mère  toute  espèce  de 
sensibilité. 

Quoique  Haller  se  vante  du  nombre  de  ses  expériences  sur  la  dure- 
mère,  il  est  probable  que  j’en  ai  fait  beaucoup  plus  que  lui  ;  et  voici  le 
,  résultat  général  de  ce  que  j’ai  vu  : 

Jamais,  ni  sur  les  oiseaux,  ni  sur  les  lapins  ou  les  cochons  d’Inde,  je 
.n’ai  trouvé  la  dure-mère  sensible  ;  sur  les  chiens  ,  je  l’ai  trouvée  tan¬ 
tôt  sensible  et  tantôt  insensible. 

Ainsi,  la  dure-mère,  à  la  différence  des  tendons,  est  quelquefois  sen¬ 
sible,  du  moins  dans  certains  animaux,  même  à  l’état  normal. 

A  l’état  d’irritation  ou  d’inflammation,  elle  l’est  toujours  ,  comme  les 
expériences  suivantes  vont  le  faire  voir. 

Après  avoir  fait  trépaner  plusieurs  chiens  ,  j’ai  fait  appliquer  immé¬ 
diatement  sur  la  dure-mère  une  couche  de  pommade  épispastique. 

Au  bout  de  vingt  ou  de  vingt-quatre  heures,  la  dure-mère  a  paru 
rouge,  épaissie,  enflammée  :  on  l’a  très-légèrement  piquée,  ou  plutôt  à 
peine  touchée,  et  l’animal  s’est  agité  ;  on  l’a  piquée  plus  rudement ,  et 
l’animal  a  poussé  des  cris  très-vifs. 

Sur  quelques-uns  de  ces  animaux  ,  la  dure-mère  a  été  ouverte  et  le 
cerveau  mis  à  nu  :  on  a  piqué  la  dure-mère  enflammée  ,  et  l’animal 
s’est  violemment  agité  ;  on  a  piqué  le  cerveau ,  et  l’animal  est  resté 
immobile:  contraste  curieux  et  profondément  instructif!  D’une  part, 
la  sensibilité  très- vive  de  la  dure-mère  aux  moindres  excitations,  et,  de 
l’autre,  l’impassibilité  absolue  du  cerveau  ,  même  sous  les  excitations 
les  plus  fortes,  tant  qu’on  ne  dépassait  pas  les  limites  que  j’ai  le  pre¬ 
mier  marquées  à  l'impassibilité  de  cet  organe. 

Sut  un  de  ces  chiens  en  particulier,  à  côté  de  la  première  couronne 
-de  trépan,  qui  m’offrait  la  dure-mère  enflammée  ,  j’en  ai  fait  pratiquer 
une  seconde,  qui  m’a  offert  la  dure-mère  à  l’état  sain. 

On  pouvait  alors  piquer,  à  côté  l’une  de  l’autre  ,  la  portion  de  la 
dure-mère  enflammée  et  la  portion  de  la  dure-mère  à  l’état  sain  ;  et 
selon  qu’on  piquait  l’une  ou  l’autre,  ou  l’animal  souffrait,  criait  et  s’a¬ 
gitait,  ou  l’animal  ne  sentait  rien  :  sous  l’une  et  l’autre  des  deux  por¬ 
tions,  le  cerveau  était  également  impassible. 

2°  J’avais  déjà  fait,  il  y  a  longtemps,  quelques  expériences  sur  le 
ligament  de  la  rolule  ou  tibio-rotulien. 

Ce  ligament  est  parfaitement  insensible  à  l’état  normal ,  comme  le 
tendon  d’Achille,  dont  j’ai  parlé  dans  ma  précédente  note  ;  et ,  comme 
le  tendon  d’Achille,  il  prend  ou  manifeste  une  sensibilité  très-vive1, 
lorsque,  par  des  excitations  prolongées  (  piqûres  ,  déchirures ,  inci¬ 
sions,  etc.  ),  on  l’a  porté  à  un  certain  degré  de  rougeur  et  d’inflam¬ 
mation. 

J’ai  imaginé  de  faire  appliquer  une  couche  de  pommade  épispastique 
sur  ce  ligament.  Vingt  ou  vingt-quatre  heures  après  ,  ce  ligament  a 
manifesté  une  sensibilité  extrême. 

J'ai  fait  appliquer  une  pareille  couche  de  pommade  épispastique  sur 
le  tendon  d’Achille,  et  vingt  ou  vingt-quatre  heures  après  la  sensibilité 
de  ce  tendon  a  été  également  excessive,  extrême. 

Dans  ces  deux  cas,  je  n’agissais  que  sur  un  ligament ,  que  sur  un 
tendon,  et  pourtant  qui  n’en  eût  pas  été  averti  aurait  certainement  pu 
croire  aux  cris  de  l’animal  que  j’agissais  sur  les  parties  les  plus  sensi¬ 
bles  du  corps  vivant,  sur  les  parties  sensibles  par  excellence  ,  et  les 
seules  qui  le  soient  par  elles-mêmes,  c’est-à-dire  sur  les  nerfs. 

3°  Périoste.  —  Tout  ce  que  je  venais  de  voir  m’avait  singulièrement 
étonné  ;  Ce  que  m’a  offert  le  périoste  m’a  plus  étonné  encore. 

S’il  est  une  partie,  une  membrane,  qui  soit  naturellement,  constam¬ 
ment,  continuellement  insensible ,  que  chacun  sache  être  insensible  , 
c’est  sans  contredit  le  périoste. 


J’ai  fait  découvrir  sur  plusieurs  chiens  le  périoste  à  la  face  anté¬ 
rieure  et  interne  du  tibia,  là  où  le  périoste  est  seul.  J’ai  fait  ensuite 
appliquer  immédiatement  Sur  ce  périoste  mis  à  nu  une  couche  de 
pommade  épispastique. 

Quinze,  vingt  ou  vingt-quatre  heures  après,  l’épispastique  a  été  en¬ 
levé,  et  le  périoste  s’est  montré  rouge  et  un  peu  gonflé. 

On  l’a  piqué  alors,  on  l’a  mcisé,  et  à-chaque  piqûre  ,  à  chaque  inci¬ 
sion,  l’animal  a  poussé  des  cris,  aigus. 

Toutes  ces  expériences  sont  nettes  et  décisives.  Toutes  parlent. 
Toutes  accusent  la  sensibilité  des  parties  fibreuses  et  tendineuses, 
latente  ou  cachée  à  l’état  sain,  et  manifeste,  patente,  excessive  à  l’état 
malade.  Une  grande  contradiction  de  la  science  disparaît  donc  enfin  ! 
Ces  mots  :  douleurs  de  la  goutte  ,  du  rhumatisme  articulaire ,  des 
os  ,  etc.,  ont  enfin  un  sens;  je  dis  un  sens  physiologique ,  car  tant  que 
les  parties,  siège  de  ces  douleurs  ,  passaient  pour  absolument  insensi¬ 
bles,  ces  mots  n’en  avaient  pas.  Comment  expliquer  l’existence  de  la 
douleur,  et  des  plus  cruelles  douleurs,  avec  des  parties  insensibles? 

Haller  n’a  donc  vu  que  l’état  normal,  que  l’état  sain.  Toutes  ses  ex¬ 
périences  ne  se  rapportent  qu’à  cet  état.  Au  fond ,  et  quoi  qu’il  en  ait 
dit,  lui  et  son  école,  qui  sur  ce  point  domine  depuis  un  siècle,  il  n’y  a 
point  de  partie  absolument  insensible  dans  le  corps  vivant. 

La  sensibilité  est  partout,  et,  dans  les  parties  même  (les  tendons,  les 
ligaments,  la  dure-mère,  le  périoste)  où  habituellement  elle  est  le, plus 
obscure,  il  suffit  d’un  degré  d’irritation  ou, d’inflammation  donné  pour 
la  faire  passer  aussitôt  de  l’état  latent  et  caché  à  l’état  patent  et 
manifeste. 

Développement  des  tîssus  fibrîllaires.  —  M.  MandI  présente  un  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet.  L’auteur  comprend  sous  le  nom  des  tissus  fibrillai-* 
res,  tous  les  éléments  qui,  à  leur  état. parfait  de  développement,  Se 
composent  de  fibres  ;  tels  sont  par  exemple  le  tissu  d’union  ou  connec¬ 
tif  (tissu  cellulaire),  les  tissus  séreux ,  élastique,  fibreux,  nerveux, 
musculaire.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  conformément  aux  vues 
émises  par  Schwann,  les  fibres  doivent  leur  origine  à  des  cellules  qui 
s’allongent,  puis  se  divisent,  d’abord  en  fibres  plates,  puis  en  fibrilles. 
Mais  dès  l’année  1843,  M.  Mandl  s’est  prononcé  dans  son  Anatomie 
générale  contre  cette  manière,  de  voir,  et  il  a  attribué  le  développement 
des  fibres  à  la  scission  du  blastème  solidifié.  Des  recherches  faites  de¬ 
puis  cette  époque,  tant  sur  l’embryon  que  sur  l’adulte,  dans  la  régéné¬ 
ration  et  dans  les  produits  pathologiques,  l’ont  conduit  à  des  résultats 
qui  confirment  cette  opinion. 

La  substance  fondamentale ,  dit-il  ;  qui  donne  naissance  aux  fibres, 
est  une  masse  d’abord  homogène,  amorphe,  molle,  diffluente,  puis  gé¬ 
latineuse,  plus  tard  solide,  résistante.  Dès  les  premiers  moments  de  son 
existence,  on  y  découvre  de  petits  corpuscules  qui  devront  subir  ulté¬ 
rieurement  diverses  transformations.  Au  fur  et  à  mesure  que  se  con- 
.  solide  la  substance  fondamentale,  on  y  voit  apparaître  des  fentes  ;  ces 
fissures  sont  d’abord  rares,  courtes  et  très-éloignées  les  unes  des  au¬ 
tres,  à  la  distance  de  1  ou  même  de  2  centièmes  de  millimètre.  Peu  à 
peu,  elles  devienaent  plus  nombreuses,  plus  longues  et  plus  rappro¬ 
chées.  La  portion  comprise  entre  deux  fentes  constitue  une  fibre.  Les 
fibres  sont  par  conséquent  d’abord  courtes  et  larges,  plus  tard  longues 
et  étroites.  C’est  par  ce  procédé  de  scission  successive  qu’une  fibre 
large  se  résout  en  un  faisceau  de  fibres  très-déliées ,  qui  restent  pen¬ 
dant  quelque  temps  encore  accolées  les  unes  aux  autres,  mais  qui 
finissent  par  s’éparpiller. 

Après  avoir  décrit  les  divers  degrés  de  développement  de  la  substance 
primitive  des  fibres,  M.  Mandl  ajoute  : 

On  peut  retrouver  facilement  ces  divers  degrés  de  développement 
dans  les  tissus  fibrillaires  à  l’âge  adulte ,  en  ce  sens  que  chaque  tissu 
présente  un  degré  de  développement  déterminé,  auquel  il  persiste  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  ou  indéfiniment.  Ainsi  les  tendons  et 
les  ligaments,  la  substance  fondamentale  des  fibro-cartilages,  les  mem¬ 
branes  fibreuses  et  séreuses  ,  le  derme  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  interstitiel ,  se  composent  en  général 
de  fibres  parvenues  à  leur  développement  complet  ;  les  noyaux  forment 
ce  que  l’on  appelle  fibres  de  noyaux. 

Les  diverses  membranes  vasculaires  (artères,  veines,  vaisseaux  lym¬ 
phatiques)  puisent  ieurs  signes  différentiels  uniquement  dans  les  divers 
degrés  de  développement  qu’elles  ont  atteints.  Dans  les  plus  externes, 
les  fibres  sont  complètement  développées  ;  dans  les  internes,  on  trouve 
les  corpuscules  placés  dans  une  substance  fondamentale  homogène  qui 
n’a  pas  encoré  subi  la  scission.  Tous  les  degrés  intermédiaires  se  trou¬ 
vent  dans  les  tuniques  moyennes ,  surtout  dans  les  artères.  (Commis¬ 
saires”:  MM.  Serres,  Flourens,  de  Quatrefages.) 

—  M.  Sellier  répond  à  une  réclamation  adrèssée  à  l’occasion  de  son 
nouveau  mémoire  sur  le  traitement  de  la  couperose,  par  M.  Rochard, 
qui  avait  été  son  collaborateur  dans  un  précédent  travail  sur  le  même 
sujet. 

«  Le  médicament  que  j’emploie  aujourd’hui,  dit  M.  Sellier,  sans  être 
chimiquement  différent  de  celui  dont  je  faisais  usage  autrefois,  en  est  bien 
distinct  quant  à  la  forme,  et  son  action  thérapeutique  est  à  la  fois  plus 
puissante  et  plus  régulière.  »  (  Commissaires  précédemment  nommés  : 
MM.  Andral,  J-.Cloq^eti) 

M.  Poggioli  adresse,  pour  le  concours  du  legs  Bréant,  des  obser¬ 
vations  de  trois  cas  de  choléra-morbus  traités  avec  succès  par  Téléc - 
tricitévitrée.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  constituée 
en  commission  spéciale.) 

—  M.  Laridier  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  comprendre  dans  le 

nombre  des  pièces  admises  à  concourir  pour  les  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie,  son\Mémoire  sur  î’ hypertrophie  normale  du  cœur  pen¬ 
dant  la  grossesse.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie.)  \  , 

—  M.  Faivre  adresse  ttne  semblable  demande  pour  son  Mémoire  sur 
le  cerveau  des  dystiques  considéré  dans  ses  rapports  avec  la  locomotion. 
(Renvoi,  conformément  à  la  flfcande  de  l’auteur,  à  la  commission  du 
prix  de  physiologie  expérimenté^.) 


ARRÊTÉ  PORTANT  REGLEMENT  d’ÉTURES 
pour  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Lé  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 


Vu  l’arrêté  du  12  mars  1841  ; 

Vu  le  décret  du  22  août.  1 854,  et  notamment  le  titre  III  dudit  décret 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu. 

Arrête  :  Art.  1er.  —  La  durée  totale  des  cours  de  pathologie  externe 
de  pathologie  interné  et'de  physiolgie,  dans  les  Ecoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie,  est  portée  à  deùx  ans  (c’est-à-dire  à  deux 
semestres).  Il  est  accordé  un  an  seulement  (c’est-à-dire  un  semestre) 
pour  les  cours  d’anatomie ,  d’accouchements,  de  chimie  et  pharmacie 
d’histoire  naturelle  médicale  et  de  matière  médicale,  et  pour  les  cours 
qui  ont  remplacé  ces  deux  derniers,  dans  les  Ecoles  réorganisées. 

Art.  2.  —  Le  cours  d’anatomie  a  lieu  tous  les  jours  (les  dimanches 
et  fêtes  exceptés);  tous  les  autres  cours  semestriels  ont  cinq  leçons 
par  semaine. 

Art.  3.  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  est  tenu  de  faire,  pen¬ 
dant  les  trois  derniers  mois  du  semestre  d’hiver,  trois  leçons  par  se¬ 
maine  sur  les  parties  de  l’anatomie  ijùi  lui  sont  désignées  par  le  profes- 
feeur  titulaire.  Ces, leçons  ont  lieu  à  une  autre  heure  que  celle  qui 
aura  été  réservée  pour  le  cours  du  professeur  titulaire. 

Art.  4.  —  Les  leçons  du  professeur  d’anatomie  et  de  son  collabora¬ 
teur  ont  pour  objet  à  peu  près  exclusif  l’anatomie  descriptive.  Le  pro¬ 
fesseur  doit  se  borner  à  un  petit  nombre  de  généralités  sur  les  os,  les 
ligaments,  les  muscles,  les  vaisseaux  ,  les  nerfs,  etc. ,  en  commençant 
l’histoire  de  chacune  de  ces  parties  de  l’anatomie. 

Art.  5.  —  La  démonstration  des  organes  splanchniques  doit  précéder 
la  description  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  s’y  ramifient. 

Art.  6.  —  Les  leçons  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre 
d’été.  Elles  sont  faites  par  l’adjoint  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  dans  les  Ecoles  réorganisées.  Cependant  le  titulaire  peut ,  s’il 
le  juge  convenable,  se  charger  du  cours  de  physiologie,  soit  qu’il  aban¬ 
donne  ou  non  à  son  adjoint  l’enseignement  de  l’anatomie.  Dans,  les 
Ecoles  non  réorganisées,  le  cours  de  physiologie  est  confié  au  chef  des 
travaux  anatomiques. 

Art.  7.  —  Le  professeur  de  physiologie  débute,  tous  les  ans,  par  une 
série  de  leçons  ayant  pour  objet  les  prolégomènes  de  cette  science.  Il 
établit  ensuite  une  alternance  entre  l’exposé  des  fonctions  nutritives  et 
celui  des  fonctions  animales  et  de  la  reproduction  ,  de  manière  qu’un 
enseignement  à  peu  près  complet  puisse  être  donné  en  deux  ans. 

Art.  8.  —  Le  coprs  de  pathologie  externe  se  compose  :  1  »  d’une 
partie  qui  est  reproduite  tous  les  ans  au  commencement  du  semestre; 
elle  a  pour  objet  l’exposition  des  maladies  chirurgicales  qui  peuvent  se 
montrer  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  parties  du  corps  (inflamma¬ 
tions,  abcès,  plaies,  fistules,  ulcères,  gangrènes ,  productions  acciden¬ 
telles  etc.);  2°  d’une  partie  subdivisée  elle-même  en  deux  autres, 
entre  lesquelles  le  professeur  établit  une  alternance  ,  comme  il  a  été 
dit  à  l’article  7.  Ces  deux  subdivisions  comprennent  :  a  les  maladies 
chirurgicales  des  différents  tissus  (maladies  des  os  ,  des  artères,  des 
veines,  des  lymphatiques  et  de  leurs  ganglions,  des  synoviales ,  etc.)  ; 
b  les  maladies  chirurgicales  de3  différents  organes  et  appareils  splanch¬ 
niques. 

Art.  9.  —  Dans  les  Ecoles  réorganisées  ,  l’enseignement  de  la  clini¬ 
que  a  lieu  toute  l’année. 

Art.  10.  —  Dans  le  premier  examen  de  fin  d’année  ,  les  élèves  sont 
interrogés  sur  :  la  chimie,  l’histoire  naturelle,  Tostéologie,  les  articula¬ 
tions,  la  myologie,  les  prolégomènes  de  la  physiologie ,  la  pathologie 
externe  (la  partie  qui  aura  fait  l’objet  du  cours  de  l’année).  —  Dans  le 
second  examen  de  fin.  d’année,  les  élèves  sont  interrogés  sur  :  l’anato¬ 
mie,  la  physiologie,  la  pathologie  interne  (la  partie  qui  aura  fait  l’ob- - 
jet  du  cours  de  l’année),  la  matière  médicale.  —  Dans  le  troisième 
examen,  les  élèves  sont  interrogés  sur  :  la  pathologie  externe  et  in- , 
terne,  la  médecine  opératoire ,  les  accouchements ,  la  thérapeutique. 

Art.  11.  —  Dans  les  Ecoles  réorganisées,  il  est  adjoint  au  jury  du 
premier  examen  de  fin  d’année  un  professeur  de  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  ou  de  l’Ecole  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences 
et  des  lettres,  dont  les  élèves  interrogés  ont  suivi  le  cours. 

Art.  12.  —  Le  présent  arrêté  est  exécutoire  à  dater  de  l’ouverture  de 
la  prochaine  année  classique,  et  MM.  les  professeurs  auront  soin  d’y 
conformer  leur  programme. 

Art.  43.  —  Sont  maintenues  les  dispositions  du  règlement  du  4  2  mars 
1841,  qui  ne  sont  pas  contraires  au  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  2  avril  4857.  Rouland. 


M.  Claude  Bernard  reprendra  son  cours  de  médecine  expérimentale 
au  collège  de  France,  mercredi  29  avril,  à  une  heure. 

—  M.  Ambroise  Tardieu,  agrégé,  chargé  par  M.  le  ministre  de  l’rn- 
struction  publique  d’un  cours  complémentaire  de  médecine  légale,  com¬ 
mencera  ce  cours  à  la  Faculté,  le  mercredi  29  avril,  à  midi,  et  le 
continuera  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  mên^ 
heure. 

—  M.  le  docteur  Aug.  Marlier  commencera  son  Cours  public  sur  les 
maladies  des  organes  urinaires  et  génitaux,  le  mercredi,  6  mai,  dans 
l’amphithéâtre  n<*  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  particulière¬ 
ment  des  rétentions  d’ur  ine  et  de  la  lithotritie. 
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Paris,  le  29  avril  1857. 


Séance  de  i’ Académie  de  Médecine. 

La  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée  est  close,  et  par 
suite  d’un  de  ces  incidents  comme  il  en  est  tant  surgi  de  cette 
discussion  pleine  d’orages,  elle  a  été  close  sans  que  M.  Guérin, 
qui  en  a  fourni  le  texte,  ait  été  admis  à  user  du  droit  de  ré¬ 
sumer  le  débat.  L’Académie  est  souveraine  ;  nous  n’avons 
point  à  lui  contester  le  droit  d’arrêter  une  discussion  où  et 
quand  cela  lui  convient  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  contester, 
c’est  que  cette  mesure  soit  conforme  à  l’équité,  ainsi  qu’aux 
usages  et  à  tous  les  précédents  de  l’Académie. 

Le  défaut  d’espace  nous  interdit  de  plus  longues  réflexions 
sur  cette  séance  ;  elles  trouveront  d’ailleurs  naturellement 
leur  place  dans  le  résumé  général  qu’il  nous  reste  à  faire. 

L’Académie  a  entendu  avant  la  discussion  sur  la  méthode 
sous-cutanée  une  intéressante  commjunication  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Alquié.  On  en  trouvera  un  résumé  dans  le  compte 
rendu:  —  m  Brociün. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Occlusions  intestinales. 

Mardi  dernier,  vous  avez  vu  ici  M.  le  professeur  Jobert  (de 
Lamhalle)  opérer,  d’après  mon  invitation  et  sur  mes  très-pressantes 
sollicitations,  uu  homme  qui  était  entré  dans  mon  service  avec  tous 
les  symptômes  d’un  étranglement  intestinal.  Cet  homme  a  suc¬ 
combé  trente-six  heures  après  l’opération.  Je  vous  dois  compte  des 
motifs  qui  in’ont  déterminé  à  insister  près  de  .M.  Jobert  qui  ré¬ 
pugnait  à  la  pratiquer  ;  je  vous  en  dois  compte  ,  parce  que  c’est 
une  grave  opération  que  celle  qui  a  été  faite,  et  parce  que  je  crois 
encore  qu’on  devait  la  faire. 

Voici  l’histoire  du  malade  :  • 

C’était  un  homme  d’environ  cinquante  ans  ;  il  racontait  que  de¬ 
puis  longues  années  il  avait  des  hémorrhoïdes  fluentes,  que  souvent 
il  rendait  du  sang  et  du  pus  dans  ses  garde-robes  ;  il  racontait 
aussi  qu’il  était  sujet  à  de  la  constipation  alternant  avec  la  diarrhée; 
à  cela  près,  sa  santé  n’était  pas  mauvaise.  Nous  trouvions  sur  son 
visage  l’expression  de  la  douleur  la  plus  vive ,  de  l’anxiété  la  plus 
grande  ;  le  ventre  était  considérablement  ballonné ,  mais  médio¬ 
crement  douloureux.  Il  disait  que  depuis  treize  jours  il  n’allait  plus 
à  la  garde-robe,  et  que  depuis  dix  à  onze  jours  il  vomissait;  que 
ses  vomissements,  d’abord  constitués ‘par  des  matières  alimentaires, 
étaient  devenus  bilieux,  et  nous  constations  dans  le  crachoir  et  le 
bassin  laissés  auprès  de  lui  non-seulement  des  matières  bilieuses , 
mais  d’autres  encore  ressemblant  à  celles  qu’à  l’autopsie  on  trouve 
habituellement  dans  la  dernière  partie  de  l’intestin  grêle  ,  à  celles , 
en  un  mot,  que  l’on  appelle  à  tort  matières  stercorales.  Ce  malade 
présentait  donc  les  accidents  de  la  hernie  étranglée.  Aussi  mon 
attention  se  porta-t-elle  tout  d’abord  du  côté  d’une  hernie  possi¬ 
ble;  je  cherchai  s’il  existait  une  tumeur  dans  l’aine  ou  dans  le  pli 
de  la  cuisse.  Il  n’y  en  avait  pas. 

Les  renseignements  donnés  par  le  malade  m’engageaient  à  cher¬ 
cher  la  cause  du  mal  vers  un  autre  point.  Il  disait  avoir  eu  des 
garde-robes  sanglantes ,  purulentes  ,  il  accusait  des  hémorrhoïdes  ; 
je  devais  craindre  du  côté  du  gros  intestin  une  lésion  organique 
faisant  obstacle  au  cours  des  matières  fécales.  M.  Jobert  et  moi 
pratiquâmes  le  toucher  rectal ,  et ,  si  haut  que  notre  doigt  pût 
atteindre,  nous  ne  rencontrâmes  rien  qui  nous  rendît  compte  de 
cette  obstruction  intestinale.  Je  ne  pouvais  pas  cependant  affirmer 
la  non-existence  d’une  lésion  organique,  car  celle-ci  pouvait  occu¬ 
per  l’S  iliaque  du  côlon  à  sa  terminaison,  et  dans  ces  circonstances 
le  doigt  ne  pouvait  la  constater;  le  ballonnement  énorme  du  ventre 
he  permettait  pas  une  exploration  que  l’on  aurait  pu  faire  à  travers 
de  parois  abdominales  plus  souples. 

Le  pouls  était  misérable,  l’anxiété  extrême  ;  les  évacuations  par 
le  bas  étaient  complètement  suspendues  depuis  treize  jours  ;  il  y 
avait  là  une  occlusion  intestinale;  quelle  qu’en  fût  la  cause,  je  n’en 
Pouvais  douter,  et  je  savais  que  la  mort  arriverait  d’une  manière 
trbp  certaine  avant  quarante-huit  heures. 


.  La  maladie  datait  de  treize  jours;  il  y  avait  déjà  trop  de  temps 
perdu;  attendre  encore  les -résultats  douteux  de  la  ponction  c’était 
aventurer  la  vie  du  malade;  je  ne  croyais  pas  que  mon  devoir  me 
le  permît.  Je  pressai  donc  M.  Jobert  d’instituer  une  opération  ,  la 
gastrotomie,  que  deux  fois  dans  ma  pratique  privée  j’ai  vu  réussir. 
M.  Jobert  y  consentit,  reluctante  animo. 

Ainsi  que  moi,  il  comprenait,l’extrême  gravité  de  cette  opéra¬ 
tion;  il  savait  que  si  par  elle-même  elle  n’est  pas  plus  dangereuse 
que  la  herniotomie,  la  gastrotomie  allait  dans  ce  cas  être  faite  dans 
des  conditions  plus  défavorables  que  celles  qui  accompagnent  d’or¬ 
dinaire  l’opération  de  la  hernie  étranglée;  or,  comme  après  celle- 
ci,  lorsqu’on  a  trop  longtemps  tardé,  il  est  assez  commun  de  voir 
succomber  les  malades,  M.  Jobert  ne  se  dissimulait  pas  les  suites 
fâcheuses  qu’il  pouvait  attendre  ;  je  comprenais  que  sa  main  fût 
retenue  ;  mais,  quelque  fragile  que  fût  cette  branche  de  salut ,  l’o¬ 
pération  était  encore  la  seule  à  laquelle  l’existence  du  malade  pût 
se  rattacher. 

L’opération  fut  décidée. 

Quel  but  se  proposa-t-on  d’atteindre  ?  Ce  fut  de  pratiquer  un 
anus  artificiel,  exactement  comme  dans  la  hernie  étranglée  lors¬ 
que  l’intestin  est  gangrené. 

Après  l’opération,  bien' qu’il  se  fût  écoulé  par  l’ouverture  de 
l’intestin  une  grande  quantité  de  liquide  et  dé  gaz  ,  les  accidents 
persistèrent  à  un  certain  degré  ;  le  ballonnement  du  ventre  ne  di¬ 
minua  qu’en  partie.  Dans  la  nuit ,  le  malade  fut  pris  d’une  espèce 
de  diarrhée  cholérique  ;  il  rendit  par  la  sonde  de  gomme  intro¬ 
duite  et  laissée  à  demeure  dans  l'intestin  une  grande  quantité  de 
liquide  blanc  jaunâtre  ;  il  fut  pris  de  vomissements  ;  les  douleurs 
du  ventre  ne  se  prononcèrent  pas  davantage  ;  le  pouls  prit  cepen¬ 
dant  une  extrême  fréquence;  survint  du  refroidissement ,  et  dans 
la  journée  du  lendemain  le  malade  succomba. 

L’autopsie  montra  que  l’intestin  grêle  avait  été  ouvert  dans  une 
de  ses  dernières  portions.  On  avait  fait  ici  ce  que  l’on  fait  toujours 
—  l’expériepce  l’a  démontré  d’une  manière  invariable  —  lorsque 
l’on  pratique  l’incision  au  voisinage  du  cæcum  ;  toujours  on  arrive 
sur  l’extrémité  inférieure  de  l’iléum ,  ' de  telle  sorte  que  l’on  n’a 
point  à  redouter  qu’il  n’y  ait  pas  entre  l’estomac  et  l’anus  contre 
nature  une-longueur  de  tube  digestif  suffisante  pour  permettre  aux 
phénomènes  de,  la  digestion  intestinale  de  s’accomplir  :  fait  capital, 
car  autrement  on  risquerait  de  voir  le  malade  périr  d’inanition. 

Les  lèvres  de  la  plaie  de  l’intestin  adhéraient  déjà  parfaitement 
aux  lèvres  de  la  plaie  de  l’abdomen  ; ,  bien  qu’un  temps  très-court 
se  fût  écoulé  ,  l’inflammation  du  péritoine  avait  favorisé  cette 
prompte  soudure.  Quelques  jours  plus  tard,  cette  soudure  eût  été 
aussi  intime  que  possible,  et  eût  enlevé  toute  espèce  de  crainte  de 
ruptufe  de  l’intestin  dans  la  cavité  péritonéale.  La  péritonite  pa¬ 
raissait  dater  de  A8  à  72  heures.  Où  était  l’obstacle  î  II  se  trouvait 
dansl’S  iliaque  du  côlon.  II  n’y  avait  aucune  lésion  organique  , 
aucune  tumeur  dans  les  parois  du  canal ,  aucune  tumeur  venant 
comprimer  celui-ci ,  aucune  bride  le  saisissant.  L’S  iliaque,  énor¬ 
mément  distendue  par  des  gaz ,  paraissait  en  outre  quatre  ou  cinq 
fois,  plus  longue  qu’elle  ne  l’est  habituellement  ;  elle  s’était  retour¬ 
née,  de  telle  sorte  que  sa  courbure  droite  s’était  portée  à  gauche  , 
que  la  gauche  s’était  jetée  à  droite ,  et  le  mésocôlon  renversé 
lui  formait  une  bride  qui  la  resserrait  encore.  L’intestin  grêle  était 
affaissé,  déaarrassé  des  liquides  qui  avaient  trouvé  issue  par  l’ori¬ 
fice  artificiellement  pratiqué  à  l’aide  du  bistouri.  On  constatait  de 
plus  l’existence  d’une  autre  lésion  ;  mais  celle-ci  n’avait  déterminé 
aucun  accident,  bien  que  cet  accident  eût  pu  tôt  ou  tard  avoir  lieu. 
Voici  quelle  était  celte  lésion  :  le  bord  libre  de  l’épiploon  venait 
s’insérer  à  l’appendice  iléo-cœcal  par  l’intermédiaire  d’une  espèce 
de  membrane  allongée  plongeant  dans  la  cavité  du  bassin  ;  ainsi 
tendu  et  fixé,  il  formait. une  espèce  de  pont  sous  lequel  les  intes¬ 
tins  auraient  pu,  s’engager  et  s’étrangler  un  jour.  Nous  verrons 
que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances ,  c’est  là  une  des 
causes  des  accidents  que  je  vous  signale. 

D’après  le  récit  de  celte  autopsie  ,  vous  comprenez  comment  la 
ponction,  instituée  cinq  à  six  jours  avant  la  mort  du  malade ,  eût 
pu  être  utile.  Cette  ponction,  faite  avec  un  trocart  explorateur , 
aurait  en  effet  complétemen  t  débarrassé  l’S  du  côlon  du  gaz  qu’elle 
contenait  ;  ainsi  distendue ,  celle-ci  était  serrée  entre  les  parois 
abdominales  et  la  masse  des  intestins,  et  ne  pouvait  plus  se  retour¬ 
ner.  Cette  distension  énorme  paralysait  aussi  la  contractilité  de  ses 
fibres  musculaires  ;  en  évacuant  les  gaz  par  ,  la  ponction,  cette  con¬ 
tractilité  aurait  pu  entrer  en' jeu  ,  et  les  mouvements  péristaltiques 
eussent  rétabli  les  choses  dans  leur  état  normal  et  rendu  la  liberté 
au  cours  des  matières.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce 
sujet. 


—A  l’occasion  de  ce  malade,  deux  mots  sur  l’étranglement  intes¬ 
tinal.  On  désignait  autrefois  sous  le  nom  d’iléus  une  maladie  ca¬ 
ractérisée  par  l’arrêt  des  matières  stercorales  qui  n’étaient  plus 
évacuées  ;  par  des  vomissements  violents,  incessants ,  incoercibles  ; 
par  un  ballonnement  énorme  du  ventre ,  phénomènes  se  terminant 
presque  toujours  par  la  mort.  On  regardait  la  maladie  comme  de 
nature  spasmodique.  Pourtant,  déjà  dans  le  siècle  dernier ,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  avait  fait  voir  une  grande  affinité  entre  cette 
affection  et  la  hernie  étranglée  ;  elle  avait  montré  qu’indépendam- 
merit  de  ces  prétendus  spasmes  'de  l’intestin  il  existait  souvent, 
dans  ces  cas,  un  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières.  Les 
travaux  modernes  ont  fait  abandonner  la  dénomination  d’iléus  pour 
adopter  celle  d’étranglement  intestinal ,  dénomination  rappelant  la 
circonstance  capitale  qui  caractérise  la  maladie  ,  c’est-à  dire  l’ob¬ 
stacle  au  cours  des  matières  fécales.  Toutes  les  fois  donc  que  cet 
obstacle  existe,  qu’il  est  complet,  surviennent  les  symptômes  de 
ce  que  l’on  appelait  autrefois  iléus,  de  ce  que  nous  appelons  étran¬ 
glement  intestinal,  et,  mieux  encore,  occlusion  intestinale,  expres¬ 
sion  plus  générale,  comprënant  en  un  seul  mot  —  ainsi  que  le  fait 
remarquer,  dans  une  excellente  thèse  soutenue  devant  la  Faculté 
le  2  mars  1857,  un  élève  distingué  des  hôpitaux,  M.  le  docteur 
Masson  ,  —  tous  les  cas  dans  lesquels-  l’intestin  se  trouve  bouché 
par  un  obstacle  venu  du  dehors  ou  développé, dans  la  cavité  même. 

Quelles  sont  les  causes  de  celte  affection  ?  la  hernie. 

Les  causes  de  l’occlusion  intestinale  dans  la  cavité  de  l’abdomen 
sont  très-multipiiées  ;  les  unes  sont  indépendantes  de  l’intestin ,  et 
viennent  agir  du  dehors  pour  comprimer  les  parois  du  canal ,  les 
autres  se  sont  développées,  soit  dans  l’intérieur  même  du  tube  di¬ 
gestif,  soit  dans  ses  parois.  Parmi  les  premières,  nous  citerons  les 
brides  formées  dans  la  cavité  du  bassin,  les  adhérences  établies  en¬ 
tre  les  divers  organes ,  les  tumeurs  extérieures  à  l’intestin.  Com¬ 
ment  agissent  ces  différentes  causes  ? 

Supposons  qu’à  la  suite  d’une  péritonite,  l’appendice  iléo-cœcal 
ait  contracté  des  adhérences  avec  une  autre  portion  de  l’intestin, 
et  chez  la  femme  avec  l’ovaire ,  le  ligament  large ,  il  y  aura  là  une 
espèce  de  pont;  sous  lequel  pourra  venir  s’engager  une  anse  d’in¬ 
testin  grêle  ;  les  brides  peuvent  se  faire  entre  l’épiploon  et  l’utérus 
ou  ses  annexes,  entre  l’épiploon  et  les  diverses  parties  de  l’intestin; 
les  diverses  parties  de  l’intestin  peuvent  se  souder  en  certains  points 
les  unes  avec  les  autres,  et  former  ces  ponts  dont  nous  parlons.  Si, 
dans  quelques  cas ,  ces  ponts  sont  assez  larges  pour  permettre  aux 
intestins  qui  s’y  engagent  de  s’en  dégager ,  il  peut  arriver  aussi 
qu’un  jour  une  anse  plus  volumineuse  vienne  se  prendre  dans  cette 
anse  légèrement  serrée  d’abord  ;  les  matières  ,  les  gaz  gênés  dans 
leur  cours,  s’arrêtent,  le  canal  s’engoue,  et  cet  engouement  devient 
une  occlusion  complète  qui  s’annonce  par  les  terribles  symptômes 
que  vous  connaissez.  D’autres  fois  l’étranglement  est  produit  pay  un 
mécanisme  très-singulier  :  c’est  l 'appendice  iléo-cœcal  qui  s’en¬ 
roule  autour  d’une  anse  intestinale  ,  l’enveloppe,  la  serre  dans  un 
nœud  et  l’étrangle.  De  même  agissent  certaines  tumeurs,  dévelop¬ 
pées  en  dehors  des  parois  intestinales  Telles  arrivent  à  les  compri¬ 
mer,  rétrécissent  le  calibre  du  canal,  le  ferment  complètement,  et 
déterminent  alors  tous  les  accidents  et  l’occlusion  dont  elles  sont 
cause.  Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux  dans  la  science. 

Les  causes  d’occlusion  se  trouvant  dans  l’intestin  lui -même  sont 
les  plus  communes.  En  première  ligne  ,  apparpissent  les  lésions 
organiques.  ;  les  cancers,  principalement  ceux  du  gros  intestin.  Dé¬ 
veloppées  dans  les  parois  du  canal,  elles  permettent-  d’abord  le  libre 
cours  des  matières  qui  le  traversent  ;  puis ,  rétrécissant  graduel¬ 
lement  le  calibre  du  tube  intestinal,  elles  gênent  le  passage  de  ces 
matières,  l’empêchent  absolument,  produisant  alors  l’occlusion  in¬ 
testinale  et  les  symptômes  qui  la  caractérisent. 

L 'accumulation  de  matières  stercorales  suffit,  dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  pour  déterminer  les  accidents  les  plus  graves  de  l’oc¬ 
clusion.  Vous  avez  vu  dans  les  hôpitaux  des  individus,  surtout  des 
femmes,  porter  dans  la  région  du  côlon  transverse ,  dans  la  région 
du  côlon  descendant  des  tumeurs  quelquefois  énormes,  'qui,  sous 
l’influence  d’un  purgatif  un  peu  énergique,  se  déplacent  et  dispa¬ 
raissent  totalement..  Ces  tumeurs  peuvent,  disons  nous,  en  quel¬ 
ques  cas,  devenir,  en  raison  de  leur  volume,  la  cause  des  accidents 
d’une  occlusion  intestinale  qu’elles  ont  produite.  II  peut  arriver 
dans  les  parties  du  gros  intestin  ce  que  nous  observons  dans  la 
partie  la  plus  inférieure  de  ce  même  conduit,  dans  le  rectum.  Des 
individus  tourmentés- par  une  invincible  constipation  éprouvent  des 
accidents  presque  analogues  à  ceux  de  l’étranglement;  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  l’anus  constate  l’existence  d’un  bol  excrémentitiel 
volumineux  obstruant  complètement  le  canal.  Par  un  moyen  ou 
par  un  autre ,  on  fait  sortir  ce  bol  excrémentitiel,  le  cours  des 
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matières  se  rétablit  et  aussitôt  les  accidents  cessent.  Lorsque  cette 
obstruction  a  lieu  dans  le  côlon  descendant  ou  dans  le  côlon  trans- 
verse,  on  a  pu  prendre  ces  tumeurs  stercorales  pour  des  tumeurs 
cancéreuses,  la  palpation  étant  alors  notre  seul  moyen  d’investiga¬ 
tion.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  cause  d’obstruction  est  parfais  insur¬ 
montable,  et  l’on  a  vu  la  mort  être  la  conséquence  de  cette  variété 
d’occlusion  intestinale. 

Des  substances  alimentaires  peuvent  jouer  pn  rôle  tout  à  fait 
analogue.  Lorsque;  je  commençais  mes  études  médicales,  j’eus  occa: 
sion  de  voir  un  soldat  qui ,  après  avoir  avalé  gloutonnement  trois 
ou  quatre  livres  de  cerises  sans  s’être  donné  la  peine  d’en  cracher 
leà  noyaux ,  avait  été  pris ,  quinze  à  vingt  jours  plus  tard ,  d’ac¬ 
cidents  d’occlusion  intestinale.  Il  mourut  ,  et  'a  l’autopsie , 
nous  trouvâmes  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle,  au-dessus  de  la  val¬ 
vule  de  Bauhin,  une  masse  de  noyaux  presque' aussi  volumineuse 
tjuela  moitié  du  poing,  oblitérant  complètement  l’intestin. 

J’ai  vu  mourir  à  l’hôpital  de  Tours  une  jeune  femme  qui  suc¬ 
combait  aux  accidents  de  l’étranglement  interne,  et  nous  trouvâmes 
à  l’autopsie  un  énorme  paquet  d’ascarides  lombricoïdes ,  intriqués 
les  uns  dans  les  autres,  obstruant  le  canal  intestinal. 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  ici  toutes  les  causes  qui  peuvent 
produire,  l’occlusion  ;  de  ces  causes  il  en  est  une  très-commune 
dont  je  dois  vous  parler ,  c’est  l'invagination.  Un  bout  d’intestin 
s’introduit  dans  celui  qui  est  au-dessous,  de  telle  sorte  que  la  tuni¬ 
que  séreuse  et  la  tunique  ipuqueuse  se  trouvent  adossées  l’une  et 
,  l’autre  à  elles-mêmes  ;  dans  ces  conditions,  le  calibre  de  l’intestin 
se  trouve  nécessairement  diminué ,  et  l’occlusion  intestinale  peut 
-être  la  conséquence  de  cette  disposition  anormale  des  parties.  Tou¬ 
tefois,  bien  qu’elle  en  soit  la  suite  la  plus  ordinaire ,  l’occlusion 
intestinale  n’est  pas  la  conséquence  forcée  de  l’invagination.  On 
comprend,  en  effet,  que  celle-ci  puisse  se  détruire  elle-même  par 
une  vigoureuse  contraction  de  l’intestin  ;  mais,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  il  n’en  est  malheureusement  point  ainsi  :  l’invagi¬ 
nation  persiste  ;  l’inflammation  arrive  ,  soude  entre  elles  les  deux 
surfaces  du  péritoine  adossées  Tune  à  l’autre  ;  l’obstruction  du  ca¬ 
nal  augmente,  son  calibre  s’efface  ,  et  alors  surviennent  les  acci¬ 
dents  de  l’occlusion.  Dans  ces  cas,  la  mort  n’est  pas  la  conséquence 
aussi  inévitable  de  l’affection  qu’ellè  Tétait  des  autres  lésions  dont 
je  vous  ai  parlé.  Il  peut  se  faire  un  travail  d’élimination  qui  sépare 
les  portions  d’tnteslin  invaginées,  qui  tombent,  sont  expulsées  et 
rejetées  par  l’anus.  Un  travail  réparateur  organise  une  soudure 
entre  les  deux  bouts  du  canal  en  contact  ;  et  bien  que  celui-ci  de¬ 
meure  en  partie  rétréci ,  il  n’y  a  pas  une  occlusion  suffisante  pour 
empêcher  le  libre  cours  des  matières ,  et  quinze  ou  vingt  jours 
après  le  début  de  l’affection,  quelquefois  plus  tard ,  la  guérison  est 
effectuée.  J’en  ai  vu  deux  exemples  dans  ma  pratique. 

Enfin,  nous  avons  à  parler  du  renversement  de  l'intestin  tel  que 
celui  que  je  vous  ai  montré.  Chez  le  malade  qui  a  été  opéré  devant 
vous,  vous  n’avez  trouvé  aucune  lésion.  L’S  iliaque,  retenue  par  un 
mésocôlon  plus  lâche  qu’il  ne  Test  d’habitude,  par  conséquent  plus 
mobile,  s’était  renversée,  retournée  de  telle  sorte,  qu’ainsi  que  nous 
l’avons  dit .  sa  courbure  droite  était  venue  se  placer  à  gauche ,  'en 
'formant  un  pli  qui  avait  produit  un  étranglement  complet.  Cette 
cause  d’occlusion  intestinale  est  une  des  plus  rares  ;  elle  amène  ra¬ 
rement  aussi  la  mort;  les  mouvements  péristaltiques  un  peu  vigou¬ 
reux  de  l’intestin,  qu’ils  se  soient  produits  spontanément,  qu’ils 
aient  été  provoqués  par  l’administration  d’un  purgatif  plus  ou  moins 
énergique ,  remettent  les  choses  dans  leur  situation  naturelle ,  en 
détruisant  le  renversement. 

Lés  symptômes  de  Tocclûsion  sont ,  comme  nous  l’avons  établi , 
ceux  de  la  hernie  étranglée.  • 

Elle'  s’annonce  par  Tes  symptômes  d’une  péritonite  portée  au 
plus  haut  degré ,  et  les  individus  succombent  vers  |e  douzième ,  le 
quinzième,  le  dix-huitièmç ,  quelquefois  le  vingtième  jour  après  le 
début  des  accidents. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  née  essairement  .de  la  plus  haute 
gravité.  Vous  devez  le  comprendre  ;  l’art  reste  impuissant  pour 
remédier  aux  tumeurs  développées  dans  la  parai  du  canal  intesti¬ 
nal-,  et  souvent  aussi  pour  combattre  celles  qui  viennent  du  dehors 
comprimer  ses  parois.  Il  est  impuissant  encore  lorsque  l’occlusion 
a  pour  c,ause  les  brides  péritonéales,  les  adhérences  intestinales  ou 
autres  lésions  analogues.  S’il  s’agit  d’une  accumulation  de  matières 
fécales,  d’obstruction,  d’engouement  du  canal,  la  médecine  peut 
intervenir  utilement  ;  mais  son  impuissance  reparaît  quand  elle  a  à' 
surmonter  les  obstacles  causés  par  l’invagination.  Dans  ces  cas , 
cependant,  où  l’art  est  impuissant,  on  a  vu  quelquefois  la  guérison 
s’opérer.  Mais  elle  s’est  opérée  sans  que  nous  puissions  bien  nette¬ 
ment  dire  comment  ;  car  si  le  diagnostic  de  l’occlusion  est  facile  à 
poser  généralement ,  il  n’en  est  point  de  même  du  diagnostic  des 
causes  qui  la  produisent.  Ce  dernier  diagnostic  est  impossible  dans 
la  majorité  des  cas  à  établir  d’une  façon  catégorique  et  incontestable. 

Nous  avons  vu  que  l’occlusion  produite  par  l’accumulation,  de 
matières  fécales  ou  d’autres. dans  le  canal,  que  l’étranglement  dé¬ 
terminé  par  des  brides  adventitielles  ,  par  le  renversement  de. l’in¬ 
testin,  étaient  susceptibles  de  guérison  ;  mais  nous  avons  ajouté  que 
le  diagnostic  de  ces  causes  étant  très-incertain ,  le  traitement  ne 
pouvait  point  être  rationnellement  institué  :  c’est  donc  aux  symptô¬ 
mes  seulement  qu’il  faut  s’adresser. 

Quels  sont  donc  les  modes  de  traitement  ?  On  voit  des  hernies 
engouées  se  désobstruer  sous  l’influence  de  purgatifs  drastiques  et 
de  la  malaxation.  Les  mêmes  moyens  peuvent  réussir  dans  les  cas 
où  l’occlusion  intestinale  a  lieu  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  ù 
l’abri  de  nos  moyens  d’investigation.  Le  premier  traitement  à  in¬ 


stituer  sera  donc  d’essayer  des  purgatifs,  de  ceux  ,  en  particulier, 
qui  semblent  agir  plus  spécialement  en  excitant  la  contractilité  de 
1  l’intestin ,  le  séné,  par  exemple  ;  on  pourra  avoir  recours  aux  ma¬ 
laxations  exercées  sur  le  ventre  avec  une  extrême  prudence,  et  les 
,  exercer  d’autant 'plus  modérément  que  la  maladie  datera  depuis 
longtemps.  Dans  quelques  cas  où  l’intestin  était  probablement  pris 
sous  une  bride,  peut-être  invaginé,  on  a  obtenu  de  bons  résultats 
4e  cette  malaxation  faite  avec  la  main.  On  a  conseillé  une  autre 
manœuvre.  Elle  consiste  à  appliquer  sur  le  ventre  une  énorme  ven¬ 
touse,  ou  bien  plusieurs  d’une  grande  dimension ,  et  lorsqu’elles 
sont  adhérentes  aux  parois  abdominales,  on  fait  exécuter  à  celles-ci 
dqs  mouvements  de  soufflet.  On  comprend  que  ces  tractions 
.exercées  sur  les  parois  du  ventre  puissent  agir  ,  médiatement  sans 
doute,  sur  les  intestins  engagés  sous  une  bride ,  détruire  des  inva¬ 
ginations,  modifier  les  engouements  et  remédier  ainsi  à  l’occlusion. 
Ces  moyens  ont  quelquefois  réussi.  On  a  proposé  d’appliquer  l’é¬ 
lectricité  g  en  établissant  un  courant  galvanique  d’une  pile  àr  auges 
de  la  bouche  à  l’anus ,  on  espérait  provoquer  des  contractions  in¬ 
testinales  salutaires  à  l’aide  des  commotions' électriques  ;  ce  pro¬ 
cédé  est  dû  à  M.  Leroy  d’ÉliolIes;  M.  ûuchenne  (de  Boulogne)  a, 
de  son  côté,  pratiqué  la  faradisation  des  intestins  chez  un  individu 
atteint  d’occlusion  intestinale;  mais  si,  dans  ce  cas,  la  guérison  a 
été  obtenue  par  ce  moyen,  dans  deux  autres  cas  ,  la  faradisation  a 
été  inutile.  En  somme  ,  cette  application  de  l’électricité ,  quel  que 
soit  le  pro'cédé  mis  en  usage ,  ne  paraît  pas  présenter  d’avantages 
réels  ;  nous  ne  parlerons  pas  d’autres  procédés,  tels  que  l’adminis¬ 
tration  du  mercure  coulant  ou  des  balles  de  plomb ,  procédés 
autrefois  beaucoup  trop  vantés ,  et  depuis  longtemps  tombés  dans 
l’oubli. 

U  est  encore  un  traitement  médical  dont  je  devrais  vous  parler  , 
e’est  le  traitement  par  la  glace,  qui,  dans  les  mains  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grisolle,  entre  autres,  a  été  suivi  de  succès;  mais  je  vous 
renverrai,  encore  ici  au  travail  de  M.  Masson  ,  dont  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  vous  entretenir. 

Quels  que  soient  les  divers  modes  de  traitement  mis  en  usage , 
les  accidems  persistent  le  plus  ordinairement ,  et  il  faut  avoir  re¬ 
cours  à  une  opération  chirurgicale.  La  plus  simple  est  la  ponction 
abdominale,  conseillée  lorsque  la  tympanite  est  considérable.  Celte 
tympanite,  en  distendant  outre  mesure  l’intestin,  paralyse  la  con¬ 
tractilité  de  la  tunique  charnue.  Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  pour  la 
vessie ,  pour  tous  les  organes  creux  pourvus  de  fibres  musculaires. 
A  cette  cause  de  diminution  dans  la  contractilité  musculaire  s’en 
ajoute  une  autre,  l’inflammation;  ceux  de  vous  qui  ont  assisté  à 
une  opération  de  hernie  étranglée  ont  pu  voir,  en  effet ,  le  chirur¬ 
gien  piquer  avec  la  pointe  de  son  bistouri  l’intestin  enflammé  sans 
que  celui-ci  se  contractât,'  alors  que  dans  l’état  sain  il  se  contracte 
énergiquement.  Vous  comprenez  tout  ce  que  Ton  peut  attendre  de 
la  ponction  intestinale  pour  remédier  à  la  tympanite  et  rendre  à  la 
tunique  musculaire  sa  contractilité ,  en  enlevant  une  des  causes  de 
la  paralysie  produite  par  la  distension  occasionnée  par  les  gaz.  Cette 
ponction  se  fait  à  l’aide  de  petits  trocarts  explorateurs;  elle  n'est 
en  aucune  façon  douloureuse  et  complètement  exempte  de  dangers. 
Vous  pouvez  lire  à  ce  sujet  la  thèse  inaugurale  de  l’un  de  nos  jeu¬ 
nes  médecins  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  A.  Labric,  sur  la  ponc-- 
tion  abdominale  dans  la  tympanite ,  et  vous  serez  convaincu  de 
l’innocuité  de  celte  opération,  des  avantages  que  Ton  en  peut  tirer 
dans  ie  cas  particulier  qui  nous  occupe. 

Voici  comment  on  peut  la  faire  :  on  enfonce  le  trocart  dans  le 
point  le  plus  distendu;  les  gaz  s’échappent;  si  cette  première  ponc¬ 
tion  ne  suffit  pas,  vous  en  faites  une  autre;  vous  en  faites  trois , 
quatre,  six,  huit,  dix,  et  le  plus  souvent  le  ventre  s’affaisse.  C’est 
alors  qu’un  purgatif  peut<agir  avec  utilité  ;  alors  aussi  vous  pouvez 
vous  rendre  compte  du  point  où  siège  l’obstacle. 

Mais  si,  après  avoir  détruit  la  tympanite,  les  accidents. persistent 
—  la  ponction  abdominale  doit  toujours  être  pratiquée  de  bonne 
heure,  —  il  faut  avoir  recours  à  une  opération  plus  sérieuse ,  plus 
énergique,  à  la  gastrotomie. 


,  OBSERVATIONS  DE  PEAIES  DES  DOIGTS 

pour  servir  à  l’histoire  de  la  greffe  animale  ; 

Par  M.  le  Dr  Bxtot,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

Obs.  I.  —  Désarticulation  traumatique  presque  complète  de  la  phalan¬ 
gette  de  l’annulaire.  — -  Rétablissement  de  l’état  normal. 

Un  enfant  de  huit  ans ,  d’un  tempérament  sanguin ,  d’une  bonne 
constitution,  reçpit  un  coup  de  ciseau-  de  menuisier  à  la  partie  dorsale 
de  l’articulation  phalpngini-'phalangettienne  de  l’annulaire  gauche,  la 
main  appuyant  sur  un  plan  résistant.  Je  suis  immédiatement  appelé,  et 
je  constate  que  la  phalangette  est  pendante  et  qu’elle  ne  tient  plus  que 
par  un  pédicule  filiforme.  Les  artères  collatérales  saignent  abondam¬ 
ment  ,  je  les  comprime,  et  je  découvre  facilement  que  l’articulation  à 
été  ouverte  dans  toute  son  étendue,,  mais  que  les  cartilages  sont  par¬ 
faitement  intacts.  Le  sang  arrêté ,  je  lave  la  plaie  avec  de  l’eau  tiède 
très-pure,  je  relève  la  phalangette  et  la  maintiens  dans  sa  position  nor¬ 
male  au  moyen  de  deux  bandelettes  aggl.utipatives  (la  première  antéro¬ 
postérieure,  la  seconde  latérale)  croisées  sur  l’extrémité  du  doigt.  Elles 
sont  elles-mêmes  fixéès  par  une  circulaire.  Je  m’assure  que  les  rap¬ 
ports  des  surfaces  divisées  sont  exactement  rétablis  ;  pour  prévenir 
autant  que  possible  le  déplacement,  j’entoure  ensemble  le  doigt  malade 
et  le  médius  de  quelques  tours  de  bande  ordinaire ,  me  sèrvant  ainsi 
du  troisième  doigt  comme  d’une  attelle.  Enfin,  je  fixe  la  main  sur  une 
palette  en  bois.  L’âge,  le  caractère  turbulent  de  l’enfant,  la  nature  des 
surfaces  de  la  plaie,  rendaient  ces  mesures  de  précaution  indispensa¬ 


bles.  Le  malade  garde  le  lit  ;  sa  main  est  placée  dans  l’élévation.  Les 
parents,  bien  convaincus  que  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  qU0 
grràce  à  k  plug  incessante  syryeillancg  ;  ne  le  perdent  pas  un  instant 
de  vue,  ni  nuit  ni  jgur. 

Le, troisième  jour,  je  promène  la  pointe  d’une  aigüillg  |ur  une  partie 
de  lq  phalangette  qui  se  trouve  à  nq,  Le  malade,  pon  prévenu,  perçoit 
cette  impression. 

J'enlevai  et  je  renouvelai  Tapparei|  le  huitième  jour.  A  ce  moment 
le  succès  n’éfajt  plus  douteux,  tependanj  la  cicatrisation  fut  très-lente. 
Chaque  jour,  alors  que  déjà,  suivant  les  circonstances  ordinaires ,  1a 
circonférence  de  la  solution  do  continuité  eût  dû  être  parfaitement 
sèche,  j.è  trouvais  les  pièoes  à  pansement  imbues  d’un  liquide  qui 
v  desséché,  rendait  le  linge  roussàtre  et  roide  comme  si  on  l’eût  humecté 
avec  une  solution  sirupeuse.  Le  tissu  cicatriciel  était  mou,  grisâtre,  en 
apparence- d’une  cohésion  très-faible.  Il  était  continuellement  le  siège 
d’une  transsudation  séreûse  ,  qu’on  prenait  pour  ainsi  dire  sur  le  fait 
après  qu’on  avait  eu  soin  d’étancher  convenablement  la  partie 
moye’n  d’fin  linge  fin.  Incontestablement  la  synovie  ,  éécrétée1  en  plus 
grap'de  abondance  qu’à  l’état  normal,  forçait  le  tissu  de  npuvèlle  forma¬ 
tion,,  trop  faible  encore  pour  la  contenir,  dans  sa  loge  ,  et  par  sp  pfé- 
sënce  incessante  mettait  obstacle  à  l’agglutination  parfaite  de  mo¬ 
lécules.  Ce  phénomène  s’est  produit  pendant  plus  de  deux  mois 
nonobstant  l’emploi -du  diachÿlon,  du  cérat  de  Goulard  ,  de  l’eau  blan¬ 
che.  Il  paraît  avoir  cédé  à  l’action  du  tannin  en  solution.  Maintes  fois 
ayant  eu  l’occasion  de  revoir  le  jeune  malade,  j’ai  pu, constater  que  la 
,  phalangette  avait  recouvré  toutes  ses  propriétés  sensitives  et  motrices. 

Obs.  II.  —  Amputation  traumatique  d’une  grande  partie  de  la  pha¬ 
langette  du  pouce.  —  Guérison  avec  allongement  notable  de  la  pha- 
>  langetle. 

Le  noinmé  Pointet,  âgé  de  seize  ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  d’une  constitution  plutôt  forte  que  faible,  entre  à  l’hospice  des 
Enfants-Trouvés,  le  24  décembre  1856,  pour  une  plaie  du  pouce.  J| 
fournit  des  renseignements  qui  paraissent  exagérés  et  dpnt  on  se  ipéfip. 
Il  prétend  que  le  bout  de  son  doigt ,  saisi  dans  upe  voue  d’engrenage, 
est  tombé  â  terre,  qu’il  Ta  immédiatement  ramassé  et  remis  en  placé, 
où  il  a  été  maintenu  par  des  bandelettes  figglütinaiives  i  appliquées  par 
un  pharmacien.  On  l’interroge  de  toute  manière  pour  bien  connaître  la 
vérité;  il  persiste  dans  ses  affirmations,  et  ajoute  qu’il  a  perdu  beau¬ 
coup  de  sang.  On  ne  touche  pas  à  l’appareil  dans  la  crainte  de  nuire  à 
Tadljésion  des  parties. 

Le  lendemain  â  ma  visite <  je  constate  -que  le  pouce,,  tuméfié  est 
couvert  d’un  sang  noir  et  desséché  qui  ne  permet  pas  de  préciser  le 
siégé  et  l’étendue  de  la  plaie.  Du  reste,  à  mon  tour,  j’essaye,  mais  inu¬ 
tilement,  d’obtenir  de  Pointet  des  renseignements  autres  que  ceux  qu’il 
a  fournis  la  veille.  Je  respecte  l’appareil,  qui  me  paraît 'très-convena¬ 
blement  appliqué.  Le  malade  n’accuse  pas  de  douleur ,  et  il  ne  s’as¬ 
treint  pas  à  garder  sa  main  en  écharpe. 

Le  2  décembre,  j’enlève  avec  précaution  toutes  les  pièces  de  l’ap¬ 
pareil,  et  je  puis  suivre  la  plaie  dans  tout'  son  pourtour.  Ce  pourtour , 
Commençant  à  la  racine  de  l’ongle,  n’est  pas  tout  à  fait  circulaire  ;  il 
est  interrompu  à  la  face  antérieure  au  niveau  du  pli  articulaire;  sqs 
deux  extrémités  se  dépassent  un  peu,  en  interceptant  une  partie  saine 
large  dé  deux  millimètres  au  plus.  L’ongle  est  noirâtre.  J’applique  de 
nouvelles  bandelettes. 

En  présence  d’une  preuve  aussi  évidente,  le  blessé,  auquel  j’adresse 
de  vifs  reprochés  et  des  menaces,  ne  persiste  plus  dans  ses  menson¬ 
ges,  et  avoue  enfin  que  le  doigt  n’a  pas  été  complètement  séparé  qt 
qu’il  a  tenu  par  un  pédicule. 

Je  n’ai  pas  voulu  taire  cette  circonstance  ,  elle  justifie  Ip  rire  qup 
suscite  encore  aujourd’hui  la  lecture  de  certains  fajts  de  greffe  animale. 
Pqurmop  compte ,  je  suis  porté  à  croire  que  la  religion  des  médecins 
qui  les,  rapportent  a  été  trompée. 

Le  6  décembre,  le  maladé,  indocije  et  désireux  de  savoir  définitive; 
ment  si  le  bout  de  son  doigt,  avait  repris,  enlève  le  pansement  et  dé¬ 
tache  l’ongle ,  qui  ne  tenait  presque  plus.  Pansement  simple  avéc  ntt 
linge  cératé  et  une  bandelette  ordinaire. 

Le  8,  à  la  place  des  l’ongle,  s’élève  un  bourrelet  noirâtre,  gros  comrie 
la  moitié  d’une  petite  cerise,  très-mou,  saignant  très-facilement.  C’est 
une  espèce  d’hypertrophie  du  tissu  squs-unguéal  ;  je  ne  m’en  préoc¬ 
cupe  pas,  persuadé  qp’il  disparaîtra  bientôt  sops  lq  pression  de  Tpriglg 
de  qpuyelle  fonpâtiqn.  Je  fais  panser  avec  un  |iqge  ipnbjbé  dp  gly$! 
rine,  pfiq  d’obviçr  a  la  malpropreté  dp  doigt. 

Le  12,  en  arrière  et  au-dessus  de  la  saillie  vasculaire  ,  on  gçgwgf- 
une  zone  d’un  blanp  niât,  large  d’un  millimètre  environ.  A  dçux  ou 
trois  millimètres  en  arrière  de  .cefte  zone,  existe  une  lamelle  du  iqeme 
aspect,  mais  un  peu  plus  large.  Les  jours  suivants ,  ces  deux  parties 
prennent  franchement  les  caractères  du  tissù  eprné  et  s’unissent  pont 
ne  former  qu’une  lame.  D’après  cela ,  il  est  bien  certain  que  i’ongle  ne 
procède  pas  seulement  du  sillon  qu’on  est  convenu  d’appeler  sa  ma- 
tricê,  mais  encore  du  tissu  sous-jacent  à  son  corps. 

Le  1 0  février,  l’ongle  n’est  pas  encore  complet.  Lè  pourtour  de  1® 
plaie,  qui  primitivement  contournait  toute  }g  partie  dorsale  de  k  pha" 
Ipqgette  ap-dessus  de  l’ongle,  a  spbi,  pne  espèpp  de  déplaçgniept.  Qq 
dirait  que  la  solution  de  coqtinuité  devait  partir  d,u,  îjiiliep dq;To|)glé  à 
droite  et  à  gauche. 

Aujourd’hui  (20,  mars)  ,1a  ligne  cicatricielle  a  changé  encqye  de  pp-r 
sition  ;  elle  est  au  niveau  du  sommet  de  l’ongle.  Si  je  n’avais  pas  soi¬ 
gné  le  malade  attentivement  et  d’une  manière  suivie,  je  croirais  que  1* 

,  solution  de  continuité  s’est  faite  obliquement  du  Sommet  de  l’ongle  au 
pli  palmaire  de  l’articulation  phalangini-phalangettienne,  de  manière  a 
séparer  nettement  la  portion  pulpeuse  de  la  portion  unguéale. 

La  phalangette  paraît  sensiblement  allongée  ;  mesurée  avec  précau¬ 
tion,  à  différentes  reprises,  par  M.  Sous  ,  interne  de  l’hospice  ,  et  par 
moi,  elle  présente  au  moins  un  ceptimètre  de  plps  que  pelle  dp  côté 
■  opposé.  Le  pouce  malade  est  donc  d’autant  plus  Jpgg  que  l’autre.  Lé? 
mouvements  de  la  phalangette  sont  faciles,  sa  sénejbilifjé  est,  obtuse. 

Ces  deux  observations  sont  propres  à  étayer  les  succès  que  pos¬ 
sède  la  science  sur  la  greffe  animale  concernant  les  parties  d’un 
petit  volume.  La  première  montre  qpe  la  greffe  est,  possible  pour 
les  désarticulations  comme  pour  les  plaies  dans  la  continuité,  avec 
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cette  différence  cependant ,  que  dans  le  premier  cas  la  guérison 
serait  plus  longue,  plus  difficile,  sans  doute  à  cause  de  l’infiltration 
synoviale  dont  le  tissu  de  nouvelle  formation  est  le  siège ,  à 
cause  des  cartilages  d’incrustation  dont  la  présence  diminue  de 
beaucoup  les  chances  d’adhésion. 

La  seconde,  que  pour  la  greffe  dans  la  continuité ,  un  doigt  peut 
augmenter  notablement  en  longueur.  Je  ne  sache  pas,  dit  M.  Bitot, 
qu’on  ait  encore  fait  cette  remarque.  {Journ.  de  méd.  de  Bord.) 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  EA  CHOREE 
par  les  anesthésiques, 

Par  M.  le  docteur  E.  Gery  ,  ancien  interne'  des  hôpitaux. 

On  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  9  avril  une  observation 
'  ou  plutôt  une  noie  intitulée  :  Chorée ,  morsures  de  la  langue,  as¬ 
phyxie,  mort;  par  M.  Mavel  d’Ambert  (Puy-de-Dôme). 

Il  est  question  d’une  jeune  fille  de  vingt  ans,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  atteinte  sans  causes  connues,  du  moins  dans  l’ob¬ 
servation,  d’une  chorée  dont  les  mouvements  devinrent  tellement 
jptpnses  qu’ilç  amenèrent  la  mort.  M.  Mavel  attribue  ç,e  funeste 
résultat  à  l’asphyxie  causée  par  les  morsures  de  la  langue ,  qui  de¬ 
vint  très-tuméfiée  ,  et  fut  Cause  de  l’asphyxie  mortelle. 

Permettez  moi  d’ajouter  quelques  réflexions  a  l’intéressante  ob¬ 
servation  de  notre  confrère,  et  de  tâcher  de  répondre  à  la  question 
de  traitement  qu’it  pose. 

Cette  observation  est  tin  exemple  de  plus  (et  le  nombre  en  est 
plus  grand  qu’on  ne  le  croit  généralement  )  de  chorée  terminée 
par  la.  mort.  Dans  le  cas  présent,  la  mort  est  attribuée  à  l’asphyxie 
déterminée  par  le  gonflement  de  la  langue;  M.  Mavel /nous  par¬ 
donnera  de  ne  pas  partager  entièrement  son  opinion  à  ce  sujet  ;  il  est 
vrai  que  nous  n’avons  pas  vu  la  malade  et  que  nous  jugeons  à  dis¬ 
tance,  mais  il  nous  semble  plus  rationnel  d’attribuer  la  mort  à 
l’intensité  même  des  mouvements  choréiques  ;  dans  ces  cas ,  la  vie 
semble  s’éteindre  par  une  sorte  d’épuisement  analogue  à  celui  par 
lequel  succombent  les  animaux  forcés  par  une  trop  longue  course  , 
ou  par  de  violents  efforts.  Plusieurs  cas  semblables  ont  déjà  été  ci¬ 
tés.;  nous  en  avons  rapporté  deux  observés  la  même  année  ,  alors 
que  nous  étions  interne  à  l’hôpital  des  Enfants  malades ,  l’un  par 
notre  excellent  collègue  et  ami  le  docLcur  Ernest  Goupil,  et  l’autre 
,  par  hous-même;  nous  pourrions  en  citer  plusieurs  autres  encore, 
Eh  bien,  dans  ces  cas ,  la  mort  est  évidemment  survenue  par  le 
seul  effet  de  la  dépression  nerveuse  qui  a  suivi  l’excessive  intensité 
des  mouvements,  et  la  langue  mordue  à  plusieurs  reprises  n’a  pas 
augmenté  notablement  de  volume.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  jeune  ma¬ 
lade  de  M.  Mavel  â  succombé ,  et  notre  confrère  pose  la  question 
■suivante  :  Que  faire  en  pareille  occurrence  ï  Puisque  la  cause  de 
là  mort  est  toujoirs  dué  à  l’intensité  des  mouvements ,  il  est  évi¬ 
dent  que  l’indication  à  remplir  est  d’obtenir  Iç  plus  promptement 
et  le  plus  sûrement  possible  la  cessation  brusque  et  complète  des 
mouvements  choréiques;  or,  on  arrive  à  ce  résultat  d’une  manière 
bien  prompte  et  bien  infaillible  par  l’inhalation  des  vapeurs  de 
chloroforme  (et  d’amylène  peut-être  maintenant). 

C’est  un  mode  de  thérapeutique  que  nous  avons  préconisé  dans 
notre  thèse  inaugurale  (Du  traitement  de  la  chorée  par  le  chloro¬ 
forme,  février  1855) ,  et  que  nous  recommandons  avec  insistance 
aux  praticiqps  dans  des  cas  semblables  à  celui  de  M.  Mavel.  Nous 
y  insistons  d’autant  plus  maintenant  que  nous  avons  vu,  depuis  la 
publication  de  notre  travail,  plusieurs  observations  relatées  dans 
divèrs  journaux  de  médecine ,  et  qui  confirment  pleinement  ce 
que  nous  avions  avancé  des  bons  effets  des  vapeurs  aiiesthésiques 
dans  le  traitement  de  ces  ch, orées  intenses  qui  menacent  de  se  ter¬ 
miner  par  la  mort. 

Nous  croyons  donc  fermement  que  dans  ces  cas ,  alors  que 
l’intensité  sans  cesse  croissante  des  mouvements  choréiques  peut  et 
doit  faire  craindre  une  issue  funeste,  il  faut  sans  plus  tarder  s’a¬ 
dresser  aux  agents  anesthésiants;  eux  seuls  pourront  enrayer  les 
accidents  et  prévenir  la  mort,  s’il  n!y  a,  bien  entendu,  aucune 
contre-indication  positive  à  leur  emploi. 


AC4BBMÏB  impériale  se  médecine. 

Séance  du  28  avril  4857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy, 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné-  en  4856  dans 
les  départements  de  la  Seine  Inférieure,  des  Pyrénées-Orientales,  de  la 
Manche,  du  Gard  et  de  l’Ûise; 

-  2°  Des  rapports  sur  le  service  dés  établissements  d’eaux  minérales 
de  MM.  Tellier  et  Rérolle  (de  Bourbon-Lancy  ) ,  Verdier  et  Blouquier 
(  de  Cauvalat  et  de  Fonsanche),  Loubier  (de  Propiac); 

3°  Des  demandes  d’avis  sur  les  sources  minérales  de  Montbrun,  des 
Roches  (près  Clermont-Ferrand),  èt  de  la  source  de  Dman  ; 

4°  One  demande  en  autorisation  d’exploiter  .une  fabrique  d’eaux 
nbnérales.(eoiftmission  des  eaux  minérales)  ; 

5  Enfin,  diverses  lettres  relatives  à  la  vaccine  et  aux  remèdes 
Secrets )» 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Houssard,  secrétaire  du, conseil  d’hygiène  publique  et  de  salu- 
nte  de  l'arrondissement  d’Avranches ,  adresse  un  rapport  sur  les 
questions  posées  par  le  congrès  international  de  statistique,  etfelatives 
ala  constatation  des  causes  des  décès.  (Commission  nommée,  M.  Gué- 
rard,  rapporteur.) 


—  M.  Bonjean  (de  Chambéry)  transmet  à  l’Académie  une  lettre  qui 
lui  est  adressée  par  M.  le  docteur  Roussot,  médecin  de  l’assistance  pu¬ 
blique  à  Metz  ,  en  témoignage  des  bons  effets  qu’il  a  obtenus  de  l’em¬ 
ploi  de  l’ergotinè  dans  l’incontinence  d’urine.  (Commissaires  :  MM.  Sé- 
galas  et  Guibourt.j 

—  M.  Alfred  de  Valois  transmet  l’échantillon  d’une  plante  de  l’Inde, 
désignée  sous  le  nom  de  Naguapatli,  qui  lui  a  été  adressée  par 
M.  Carlos  Many  (de  Guatemala),  et  qui  passe,  dans  l’Inde,  pour  guérir 
les  ulcères  syphilitiques,  etc.  (Commission  des  remèdes  nouveaux.) 

—  M.  Hogg,  pharmacien  à  Paris,  adresse  la  deuxième  partie  de  son 
travail  sur  la  fabrication  de  l’huile  de  foie  de  morue  naturelle.  (Com¬ 
missaire,  M.  Guibo'urt.) 

—  M.  Tigri  (de  Sienne)  adresse  plusieurs  mémoires ,  les  uns  impri¬ 
més  ,  les  autres  manuscrits  ,  sur  diverses  questions  de  physiologie 
pathologique.  (Commissaires:  MM.  Blache,  Lecanu  et  Poiseuille.) 

—  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Schnepf ,  que  nous  reproduisons 
textuellement  : . 

Dans  l’importante  discussion  qui  s’agite  en  ce  moment  devant  l’Aca¬ 
démie,  lés  témoignages  et  les  écrits  de  Dieffenbach,  de  Stromeyer,  de 
Pauli,  ont  été  cités  d’une  manière  plus  ou  moins  contradictoire.  Versé 
dans  la  littérature  allemande ,  j’ai  pensé  que  l’Académie  accueillerait 
avec  quelque  intérêt  le  résultat  de  recherches  impartiales  et  approfon¬ 
dies,  entreprises  uniquement  dans  le  but  rie  faire  cesser  les  méprises  et 
dè  dissiper  les  doutes,  qui  peuvent  encore  exister  sur  ce  qui  a  été  dit 
et  écrit  par  ces  auteurs  au  sujet  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Mes  recherches  ont  porté  sür  les  quatre  points  suivants  : 

4°  Sur  l’origine  du  procédé  sous-cutané; 

2°  Sur  le  fait  et  Ja  théorie  de  son  innocuité  ; 

3°  Sur  l’application  du  procédé  sous-cutané  à  deS  opérations  chirur¬ 
gicales  autres  que  la  ténotomie  et  la  myotomie  ; 

4°  Sur  la  méthode  sous  cutanée  généralisée. 

Relativement  à  son  origine,  le  procédé  sous-cutané  a  été  tour  à  tour 
attribué  à  Delpech,  à  Dupuytren.,  à  Dieffenbach  et  à  M.  Stromeyer.  Des 
versions  citées  par  M..  Stromeyer ,  d’après  MM.  Ammon  ,  Bégin  et 
Fleury,  il  résulterait  que  Dupuytren  n’a  pas  employé  le  véritable  pro¬ 
cédé  soüsrcutané  ;  dè3  lors,  l’honneur  de  Cette  initiative  appartiendrait 
à  Dieffenbach,  qui  le  premier  a  publié ,  en  4830  ,  dans  le  Rust  Maga- 
zin ,  des  cas  de  torticolis  traités  par  la  section  sous-cutanée  du  sterno- 
mastoïdien.  Ce  fait  est  établi  par  M.  Stromeyer  lui-même.  Ce  chirur¬ 
gien  ne  réclame  pour  lui  que  l’honneur  d’avoir  transporté  au  tendon 
d’Achille  l’opération  pratiquée  précédemment  au  cou  par  Dieffenbach. 
Dieffenbach  et  Stromeyer  sont  parfaitement  d’accord  sur  ce  point ,  et 
personne  aujourd’hui  en  Allemagne  ne  16  conteste. 

Relativement  à  l’innocuité  habituelle  de  l’opération  ,  elle  avait  été 
également  remarquée  comme  fait  pratique  par  ces  deux  chirurgiens , 
mais  ni  l’un  ni  l’autre  ne  s’en  étaient  préoccupés  comme  fait  physio- 
gique  ;  aucun  n’en  a  recherché  la  cause.  Dieffenbach  dit,  dans  sa  pré¬ 
face  (p.  2)  :  «  Je  n’ai  eu  en  vue  que  le  côté  pratique  de  lâ  question,  et  j’ai 
négligé  à  dessein  tout  ce  qui  a  rapport  à  des  considérations  dé  doc¬ 
trine.  »  Il  se  borne  à  ajouter  plus  loin  que  «  la  guérison  de  la  plaie  qtii 
résulte  de  l’opération  a  lieu  en  quelques  jours  ;  la  suppuration  est  très- 
ràre;  quand  elle  s’établit,  elle  reste  limitée  au  siège  de  l’opération.  » 
(Page  4  3.) 

M.  Stromeyer  n’est  pas  plus  explicite.  Dans  un  passage,  après  avoir 
cité  l’opération  de  Delpech,  il  ajoute  :  «  De  sa  méthode  à  la  mienne,  il 
n’y  a  qu’un  petit  pas.  La  chose  la  plus  importante  ,  c’est  la  section  ; 
comme  elle  a  été  pratiquée  plusieurs  centaine^  de  fois  déjà  sans  avoir 
jamais  amené  l’exfuliation ,  on  est  bien  conduit  à  penser  que  la  Con¬ 
stitution  des  opérés  n’est  pas  étrangère  à  Cet  insuccès.  »  (Page  26.) 
Dans  un  autre  endroit,  l’auteur  cite  un  autre  cas  de  suppuration  du 
tissu 'cellulaire  environnant  le  tendon  d’Achille,  qu’il  attribue  à  l’em¬ 
ploi  du  bistouri  boutonné,  qui  aurait  eu  pour  effet  dé  déchirer  les  tis¬ 
sus  environnants;  et  il  en  conclut  que  c’est  à  ce  genre  de  cause,  qu’il 
faut  avoir  égard  pour  éviter  les  insuccès  de  l’opération  (p.  4  8).  Telles 
Sont  les  seules  explications  de  M.  Stromeyer  ;  nous  n’avons  trouvé 
dans  son  ouvrage  de  4838  aucun  passage  qui  se  rapporte  à  l’action  de 
l’air  comme  cause  de  suppuration  des  plaies  sous-cutanées,  ni  aux  pré¬ 
cautions  à  prendre  dans  les  procédés  opératoires  pour  éviter  cette,  ac¬ 
tion. 

M.  Hennemann,  qui,  le  premier,  en  Allemagne,  a  entrepris  l’histôire 
de  la  méthode  souS  cutanée,  déclare  aussi  :  «  Qu’il  a  été  surpris,  après 
avoir  parcouru  plusieurs  fois  les  écrits  de  Stromeyer  et  de  Dieffenbach, 
de  n’y  avoir  trouvé  aucun  mot  précis  qui  pût  faire  douter  de  l’exacti¬ 
tude  de  cette  assertion.  »  (Hennemann,  Subcutaner  operationen,  4  843, 
p.44.) 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  ce  qu’on  pensait  en  Allemagne  en 
4  838  de  la  différence  physiologique  qui  existe  entre  la  section  deS  ten¬ 
dons  faite  sous  la  peau  à  l’aide  d’une  petite  plaie  et  la  même  opération 
pratiquée  d’après  les  procédés  anciens ,  il  suffit  de  lire  le  passage  sui¬ 
vant  ,  emprunté  à  M.  Pauli  (de  Landau) ,  déjà  cité  dans  la  discussion  : 

«  La  section  des  différents,  tendons  que  j’ai  pratiquée  sur  la  sonde  can¬ 
nelée,  après  avoir  fait  à  la  peau  une  incision  longitudinale  ,  suivant  là 
direction  du  tendon,  m’a  cdnduit  à  cette  opinion,  qu’il  est  passable¬ 
ment  indifférent  de  diviser  le  tendon  d’une  manière  ou  d’une  autre  , 
pourvu  qu’on  s’y  prenne  adroitement ,  c’est-à-dire  sans  déchirer  le 
tendon  lui-même  et  les  parties  qui  l’environnent  (  doctrine  de  M.  Stro¬ 
meyer)....  Il  s’agit  moins  de  Détendue  de  la  plaie  que  des  désordres 
auxquels  l’opération  donne  lieu  par  elle-même.  Peu  importe  que  la 
plaie  ait  Un  demi-pouce  d’étendue  de  plus  ou  de  moins;  en  effet,  une 
incisiçn,  cutanée  (le  quatre  pouces  de  longueur  guérit  tout  aussi  facile¬ 
ment,  per  reunionem,  qu’une  autre  qui  n’a  qu’un  demi-pouce  d’éten¬ 
due,  De  plus,  la  section  du  tendon  est  plus  commode  quand  la  plaie 
cutanée  est  plus  grande,  et  les  déchirurçs  sont  plus  faciles  à  éviter. 

,  Dans  la  section  tendineuse,  une  petite  plaie  de  la  peau  n’a  d’autre  im¬ 
portance  que  de  léser  moins  de  filets  nerveux  ôt  d’être  moins  doulou¬ 
reuse  pour  le  malade.  »  (Pi  365.) 

Én  ce  qui  concerne  l’application  du  procédé  sous-cutané  à  des  opé¬ 
rations  chirurgicales  autres  que  la  ténotomie  et  la  myotomie,  nous 
n’avons  trouvé  aucune  espèce  d’indication  qui  pût  faire  croire  qu’on  y 
avait  songé.  Tout  se  borne  dans  les  trois  ouvrages  cités  à  ce  que  les 
auteurs  appellent  l 'orthopédie  opératoire ,  considérée,  comme  complé¬ 
ment  de  l’orthopédie  mécanique.  Aucun  d’eux  n’avait  donc  songé  à 


étendre  à  la  chirurgie  générale  le  bénéfice  du  procédé  sous-cutané.  A 
plus  forte  raison  jusqu’en  4839  ,  et  même  plus  tard  ,  il  n’avait  jamais 
été  question  en  Allemagne  de  la  méthode  sous-cutanée  considérée 
comme  méthode  chirurgicale  à  part,  en  un  mot,  de  la  généralisation  de 
la  méthode  sous-cutanée.  Ce  n’est  qu’en  4  843  que ,  pour  là  première 
fois,  M.  Hennemann,  dans  un  ouvrage  spécial  ( Nouvelle  série  d’opéra¬ 
tions  sous-cutanées ,  subcutaner  operationen,  etc.), a  fait  connaître  cette 
méthode,  considérée  sous  le  rapport  de  son  origine  ,  de  ses  principes 
et  de  ses  applications.  Le  passage  qui  suit  résume  non-seulement  l’o¬ 
pinion  de  l’auteur,  mais  présente  encore  le  série  des  développejnents 
de  la  méthode  sous-cutanée,  que  M.  Hennemann  déclare  jusque-là  in¬ 
connue  en  Allemagne  : 

«  M.  Jules  Guérin  accepte  les  faits  de  ses  prédécesseurs  en  tant  que 
faits  chronologiques  ;  mais  il  reproche  à  ces  auteurs  (Delpech ,  Dupuy¬ 
tren,  Dieffenbach  et  Stromeyer)  d’avoir  méconnu  la  condition  essen¬ 
tielle  de  l'importance  qu’il  y  a  à  soustraire  les  plaies  à  l’action  dp 
l’atmosphère,  de  ne  l’ayoir  mentionnée  en  aucun  endrojt  de  leurs  écrits 
et  de  n’avoir  nullement  apprécié  la  valeur  physiologique  de  cette  in¬ 
fluence  (et,  en  effet ,  nous  nous  sommes  assuré  à  plusieurs  reprises  de 
la  vérité  de  cette  assertion).  C’est  donc  à  lui  seul  qu’appartient  cet 
honneur,  et  par  conséquent  la  découverte  tout  entière  ,  car  que  sont 
les  faits  bruts  et  incompris  à  côté  des  principes  généralisés  ;  que  sont 
des  opérations  nouvelles  isolées  ,  même  quand  elles  sont  répétées, 
comparées  aux  lois  régulièrement  formulées  qui  lès  régissent ,  et-  qui 
renferment  déjà  complètement  tout  ce  que  d’autres  ont  découvert  par 
hasard  ;  enfin,  toute  la  ténotomie  sous-cutanée  serait-elle  autre  chose 
qu’une  contradiction  flagrante  à  la  méthode  si  elle  n’était  pratiquée  en 
vue  de  soustraire  les  plaies  à  l’influence  du  conctact  de  l’air?»  (P.  72.) 

À  partir  de  cette  époque,  nous  n’avons  trouvé  en  Allemagne  aucun 
ouvrage  relatif  à  la  méthode  sous-cutanée  qui  ait  contredit  cette  inter¬ 
prétation  de  M.  Hennemann. 

Agréez,  etc.  Dr  Schnepf. 

M.  J.  guÉhin  demande  la  parole  à  propos  de  la  correspondance. 

Parmi  les  pièces  adressées  à  l’Académie ,  dit-il,  se  trouve  une  lettre 
de  M.  le  docteur  Schnepf.  Je  croyais  qu’il  suffisait  qu’un  membre  de 
l’Académie  témoignât  le  désir  qu’il  fût  donné  lecture  d’une  des  pièces 
de  la  correspondance  pour  que  cette  .lecture  eût  lieu  en  effet  ;  o’est 
ainsi,  du  moins,  que  les  choses  se  passent  à  l’Académie  des  sciences; 
On  s’est  borné  à  mentionner  cette  lettre,  qui  est  cependant  d’une  grande 
importance  dans  la  discussion  ;  c’est  une  analyse  de  tous  les  docu¬ 
ments  allemands  relatifs  à  la  méthode  sous-cutanée.  Je  me  borne  à 
déclarer  que  cette  lettre  renferme  des  recherches  extrêmement  préci¬ 
ses  sur  ce  qüi  a  été  écrit  en  Allemagne ,  et  rétablît  le  sens  prétendu 
qu’on  a  attribué  à  des  passages  de  certains  auteurs. 

M.  bouvier.  Je  n’ai  rien  avancé  qui  ne  soit  rigoureusement  exact, 
et  je  demande  que  M.  Guérin  retire  le  mot  prétendu. 

M.  ue  président.  Il  ne  se  fait  rien  ici  qui  ne  soit  délibéré  au  préa¬ 
lable  dans  le  conseil  de  l’Académie,  et  le  président  ne  fait  qu’exécuter 
ces  décisions  du  conseil.  Il  est  sans  antécédents  que  l’Académie  ait  ad¬ 
mis  des  personnes  du  dehors  à  discuter  les  opinions  de  ses  membres 
et  à  intervenir  dans  ses  discussions. 

M.  J  GUÉRIN.  Je  n’ai  pas  attaché  au  mot  prétendu  d’autre  sens  que 
celui  que  M.  Bouvier  y  a  attaché  lui-même.  Si  notre  collègue  trouve 
quelque  chose  de  blessant  dans  cette  expression  ,  je  la  retire.  M.  Bou¬ 
vier  prétend  que  tel  texte  veut  dire  telle  ou  telle  chose  ,  tandis  qu’on 
peut  prétendre  qu’il  a  une  signification  toute  autre  ;  voilà  tout.  Il  n’est 
pas  question,  dans  la  lettre  de  M.  Schnepf,  de  relever  les  méprises  des 
membres  de  l’Académie,  mais  seulement  d’établjr  d’une  manière  expli¬ 
cite  ce  qui  a  été  écrit  en  Allemagne  sur  la  méthode  Sous-cutanée. 

L’incident  est  terminé. 

—  m.  le  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  le  docteur  Pamard  (d’Avignon), 
membre  correspondant  de  l’Académie,  assiste  â  la  séance. 

—  M.  bouley.  J’ai  plusieurs  observations  à  fairesur  la  rédaction  du 
procès-verbal.  M.  le  secrétaire  dit  d’abord  que  M.  Bérard  lit  un  rap¬ 
port,  il_  aurait  dû  dire  une  communication.  Il  résulte  des  déclarations 
de  plusieurs  dès  commissaires  et  de  la  lecture  même  de  M.  Bérard, 
qu’il  s’agit  bien  d’un  travail  fait  en  collaboration  avec  M.  Golin,  et  non 
d’un  rapport.  M.  Bérard  fait  si  bien  une  .communication  personnelle, 
qu’il  dépose  en  terminant  sur  le  bureau  un  paquet  cacheté,  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  Golin.  Je  demande  si  l’Académie  entend  considérer 
comme  un  rapport  la  lecture  faite  par  M.  Bérard  dans  la  dernièi» 
séance. 

M.  depaul  observe  que  ce  que  vient  de  dire  M.  Bouley  n’a  pas  rap¬ 
port  au  procès-verbal,  qui  ne  fait  que  reproduire  exactement  la  phy¬ 
sionomie  de  la  précédente  séance.' 

M.  BOULEY  soutient  qu’il  y  a  quelque  chose  d’inexact  dans  le  pro¬ 
cès-verbal  ;  les  conclusions  de  la  communication  de  M.  Bérard  ont  été 
mises  aux  voix  d’abord,  et  la  discussion  n’est  venue  qu’après.  , 

M.  bérard.  Je  regrette  d’avoir  paru  manquer  de  déférence  envers 
quelques-uns  de  nos  collègues  ;  mais  le  reproche  auquel  je  suis  surtout 
sensible,  c’est  celui  d’avoir  entouré  nos  expériences  d’une  sorte  de 
mystère.  Un  grand  nombre  d’élèves  de  l’école  d’Alfort  nous  ont  servi 
d’aides  ;  j’aperçois  ici  un  professeur  de  l’Ecole  qui  pourra  dire  si  nous 
avons  évité  la  publicité.  C’est  au  contraire  lorsque  j’ai  vu  la  grande , 
publicité  qu’avaient  reçue  les  rècherches  dont  nous  nous  occupions,  que 
je  suis  venu  faire  ici  la  lecture  de  l’autre  jour,  afin  de  prendre  date. 

M.  BUSSY.  Je  ne  voudrais  rien  dire  de  nature  à  désobliger  M.  Bé¬ 
rard  ;  seulement  je  dois  déclarer  que  je  suis  complètement  étranger  aux 
expériences  dont  il  a  rendu  compte  dans  la  dernière  séance,  ainsi  qu’à 
la  rédaction  et  aux  conclusions  du  rapport.  Je  décline  en  conséqüence 
toute  solidarité  à  cet  égard. 

M.  RENAULT.  Je  ne  sais  si  les  membres  de  la  commission  chargée 
d’examiner  le  travail  de  M.  Colin  ont  été  régulièrement  convoqués  ; 
mais  je  puis  dire  que  j’ai  assisté  deux  ou  trois  fois  aux  expériences  et 
qu’elles  ont  toujours  été  faites  au  milieu  d’une  assez  grande  publicité. 

M.  LE  president.  Le  bureau  n’a  pas  souvenance  que  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  Bérard  aient  été  mises  aux  voix  avant  la  dis¬ 
cussion  soulevée  par  M.  Bouley  ;  deufc  commissaires  désirent  que  leur 
nom  soit  effacé  du  rapport,  il  sera  tenu  compte  decette  réclamation, 
qui  sera  consignée  dans  le  procès-verbal  de  la  séance  actuelle. 

M.  CAZEAUX.  Le  vote  me  paraît  avoir  été  un  peu  surpris  dans  la 
dernière  séance  ;  il  y  aurait  peut-être  lieu  à  revenir  sur  ce  votes 
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M.  LE  président.  Je  118  puis  laisser  dire  qu’un  vote  a  été  surpris. 

M.  CA7.EA.ux  propose  de  consulter  l’Académie  pour  savoir  si  elle 
maintient  son  vote  de  mardi  dernier. 

M.  dubois  (d’Amiens)  combat  cette  proposition,  .qu’il  déclare  tout  à 
fait  sans  précédents  à  l’Académie. 

Plusieurs  observations  se  croisent  au  milieu  du  tumulte  ;  enfin  sur 
la  proposition  de  M.  Bousquet,  l’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 

LECTURE. 

Autoplastie  faciale.  —  M.  alquié,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  ,  lit  le  résumé  d’un  mémoire  sur  les  perfection¬ 
nements  apportés  à  l’autoplastie  de  la  face  dans  la  clinique  chirurgicale 
de  l’Hôtel-Dieu  Saint-Eloi,  qu’il  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie. 

1»  La  destruction  complète  du  nez  peut  être  réparée  à  la  faveur  d’un 
lambeau  transversal  emprunté  au' front,  parallèlement  et  le  long  du 
sourcil;  ayant  un  pédicule  terminé  en  crochet  recourbé  vers  la  racine 
des  cheveux.  Ainsi  on  évite  la  cicatrice  verticale  et  la  torsion  du  pé¬ 
dicule,  qui  résultent  d’un  lambeau  tracé  suivant  le  procédé  ordinaire. 
Ce  procédé  a  été  figuré  par  M .  le  professeur  Alquié,  en  1  8B0,  dans  son 
ouvrage  sur  sa  Chirurgie  conservatrice. 

2°  Quand  le  lobe  du  nez  se  trouve  détruit,  on  peut,  le  >  rétablir  en 
détachant,  suivant  la  méthode  sous-cutanée,  la  peau  et  les  tissus  sous- 
jacents  du  dos  et  de  la  racine  du  nez  ,  et  en  poursuivant  cette  dis¬ 
section  hypotomique  dans  toute  la  région  inter-sourcilière.  Ainsi 
on  mobilise  toutes  les  parties  molles  d’une  région  d’autant  plus 
ample  que  l’individu  est  plus  avancé  en  âge,  et  l’on  obtient ,  sans  ci¬ 
catrices  apparentes  ,  les  résultats  ordinairement  si  disgracieux  de  la 
méthode  indienne. 

3°  Dans  la  restauration  d’une  paupière  détruite ,  on  peut  éviter  la 
mortification  et  le  plissement  du  lambeau  emprunté  à  la  tempe  et  tordu 
sur  son  pédicule,  en  donnant  à  celui-ci  une  forme  en  crochet  dirigé 
en  sens  inverse  de  la  perte  de  substance  à  réparer.  Cette  forme  re¬ 
courbée  du  pédicule  convient  à  tous  les  cas  d’autoplastie  suivant  la 
méthode  indienne  à  laquelle  elle  enlève  son  principal  inconvénient , 
celui  de  la  torsiort  du  pédicule  du  lambeau,  et  lui  procure  les  avanta¬ 
ges  de  la  méthode  par  simple  glissement. 

4°  Lorsque  le  cancer  dit  cancroïde  occupe  le  milieu  de  la  lèvre 
inférieure  surtout ,  la  peau  et  la  muqueuse  sont  souvent  beaucoup 
moins  atteintes  qu’on  ne  le  croit  généralement.  L’altération  morbide 
forme  une  sorte  de  champignon,  dont  le  pédicule  plonge  entre  les 
deux- téguments  de  la  lèvre.  De  là  l’utilité  de  l’énucléation ,  procédé 
qui  a  fréquemment  permis  à  l’auteur  de  conserver  'les  formes  natu¬ 
relles,  et  d’éviter  des  opérations  étendues  qui  sacrifient  bien  des  par¬ 
ties  saines,  et  notamment  celles  du  menton. 

5°  Si  une  moitié  de  la  lèvre  se  trouve  détruite  ou  doit  être  sacrifiée, 
on  peut  réparer  la  perte  de  substance  sans  emprunter  de  lambeau,  en 
agissant  sur  la  grande  extensibilité  de  la  peau.  A  cet  effet ,  et  comme 
la  muqueuse  correspondante  est  beaucoup  moins  extensible,  et  offre 
le  principal  obstacle  à  l’élongation  de  la  lèvre,  on  surmonte  heureuse¬ 
ment  cette  résistance  à  la  faveur  de  deux  incisions  pratiquées  sur  la 
muqueusè  et  les  tissus  sous-jacents ,  l'une  verticale  et  abaissée  sous  la 
commissure  labiale,  l’autre  le  long  de  la  limite  inférieure  et  interne  de 
la  lèvre. 

6°  Lorsque  la  lèvre  entière  a  été  détruite  ou  doit  être  sacrifiée  ,  on 
peut  la  rétablir  à  l’aide  du  lambeau  de  Chopart,  pris  sur  la  région 
génio-hyoïdienne,  lambeau  élevé  au-dessus  du  niveau  .des  dents,  et 
doublé  à  son  bord  libre  de  lambeaux  empruntés  à  la  muqueuse  des 
joues. 

(Ce  travail  a  été  renvoyé-  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Jobert,  Robert  et  Huguier.  ) 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  -^elpeau.  11  me  reste  bien  des  choses  à  dire  encore  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  méthode  sous-cutanée  ;  cette  méthode  si  douce ,  si  bénigne, 
qui  semble,  à  chaque  pas,  engendrer  pourtant  des  orages  et  des  tem¬ 
pêtes.  Je  saurai  néanmoins ,  quant  à  moi ,  rester  calme  en  la  discutant. 
C’est  une  méthode  dont  on  a  longuement  discuté  l’origine,  et  qu’il  ne 
sera  peut-être  pas  inutile  de  suivre  dans  son  évolution  naturelle.  Elle 
a  été,  à  bien  prendre,  imaginée  par  la  nature  elle-même.  Il  n’y  a  rien 
qui  appartienne  plus  à  la  méthode  sous-cutanée  que  les  plaies  et  les 
Ruptures  sous  la  peau  ,  dont  la  réparation  se  fait  de  la  manière  la  plus 
heureuse.  Toutes  les  luxations  appartiennent  à  cette  méthode,  les  frac¬ 
tures  simples  aussi  ;  il  en  est  de  même  de  toutes  les  ruptures  du  tissu 
fibreux,  de  tendons,  de  muscles.  C’est  là  qu’elle  est  née  et  qu’elle  de¬ 
vait  naître.  Les  fractures,  en  particulier,  se  consolident  sans  inflam¬ 
mation  ni  suppuration  quand  il  n’y  a  pas  de  plaie  extérieure  ;  elles  se 
compliquent ,  au  contraire ,  d’inflammation  et  de  suppuration  quand  il 
y  a  une  plaie  aü  dehors.  Il  y  a  donc  là  les  deux  cas  opposés  :  blessures 
sans  inflammation  et  sans  suppuration  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’ouver¬ 
ture  à  la  peau,  et  blessures  compliquées  de  ces  accidents  ,  parce  qu’il 
existe  une  ouverture  à  la  peau. 

Comme  nous  avons  en  pratique  beaucoup  de  cas  où  nous  voudrions 
éviter  l’inflammafion  et  la  suppuration,  on  a  dû  rechercher  les  moyens 
d’imiter  autant' que  possible  les  procédés  de  la  nature  ;  voilà  le  fond 
naturel  de  la  méthode  sous-cutanée.  Son  manuel  opératoire  consiste  et 
a  dû  consister  à  diviser  les  tissus  par  une  plaie  aussi  petite  que  possi¬ 
ble  ;  la  méthode  sous-cutanée  a  été  dès  lors  instituée. 

On  a  de  bonne  heure  proposé  de  faire  une  petite  plaie  à  la  peau  ; 
qu’elle  soit  faite  par  la  pointe  d’un  bistouri,  d’un  ténotome,  d’un  fer  de 
lance,  ceci  importe  peu  ;  l’important  c’est  qu’elle  puisse  être  réunie  par 
première  intention.  Les  uns  ne  tiennent  pas  à  ce  que  les  tissus  profonds 
soient  divisés  loin  de  la  peau  ;  les  autres  y  attachent  beaucoup  d’im¬ 
portance  ,  et  font  un  pli  pour  éloigner  l’ouverture  d’entrée  de  la  plaie 
intérieure.  Ce  manuel  n’a  pas  suscité  une  grande  discussion  ;  il  en  a  été 
de  même  pour  la  section  des  tendons.  Les  uns  ont  proposé  d’aller  des 
parties  profondes  vers  la  peau,  et  les  autres  de  la  peau  aux  parties 
profondes  ;  la  différence  ri’a  que  peu  de  valeur  pourvu  qu’on  ait  soin 
de  ne  faire  toujours  qu’une  très-petite  ouverture  aux  téguments.  Quant 
au  parallélisme  ,  il  n’a  pas  assez  d’importance  pour  que  nous  nous  y 
arrêtions. 

Ce  qui  importe  selon  moi,  c’est  une  prompte  réunion  de  la  plaie  exté¬ 
rieure,  Quand  la  plaie  est  petite ,  qu’elle  soit  un  peu  plus  ou  un  peu 


moins  loin  de  la  plaie  intérieure,  si  elle  est  bien  fermée,  si  elle  ne  sup¬ 
pure  pas,  le  résultat  est  toujours  le  même* 

J’ai  donc  été  étonné  d’entendre  dire  à  M.  -  Guérin  qu’avant  sa  mé¬ 
thode,  la  méthode  sous-cutanée  occasionnait  des  accidents . 

M.  J.  guÉrin.  La  ténotomie  et  non  pas  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  yelpeau.  Que  la  ténotomie  avait  entraîné  des  accidents  avant 
qu’il  eût  proposé  sa  méthode.  Mais  alors  je  trouve  qu’il  a  sihgulière- 
ment  choisi  sës  preuves.  C’est  en  1839  qu’il  a  formulé  les  lois,  les  rè¬ 
gles  de  la  méthode  sous-cutanée.  Comment  se  fait-il  qu’il  ait  été  choi¬ 
sir  des  exemples  pris  en  1840,  à  l’appui  de  son  assertion?  Ce  sont  des 
faits  arrivés  quand  sa  méthode  était  connue,  qu’il  nous  apporte  pour 
prouver  qu’en  1 839  il  a  imaginé  une  méthode  nouvelle  bien  supérieure 
à  l’ancienne. 

Au  sujet  de  quelques  faits  invoqués  dans  cette  discussion ,  relative¬ 
ment  aux  accidents  de  la  ténotomie,  M.  Guérin  a  dit' qu’il  aurait  dû 
traiter  plus  sévèrement  d’aussi  légères  appréciations  et  remettre  à  leur 
place  les  hommes  et  les  choses.  Il  se  sert  quelquefois  d’arguments  un 
peu  irritants. 

M.  j.  guÉrin.  Ceci  n’a  pas  été  dit  à  l’Académie;  il  y  a  deux  tri¬ 
bunes  :  la  tribune  académique  et  une  tribune  dans  la  presse,  dans  la¬ 
quelle  vous  pouvez  me  répondre» 

M.  le  president.  L’observation  de  M.  Guérin  me  paraît  fondée,  et 
je  prie  M.  Velpeau  de  se  renfermer  dans  là  discussion  académique. 

M.  velpeau.  Une  question  importaiïte  a  été  agitée  ,  c’est  celle  du 
rétablissement  de  la  continuité  du  tendon  et  la  manière  dont  il  se  fait. 
On  s’était  imaginé  que  les  blessures  des  tendons  étaient  dangereuses 
et  qu’ils  ne  pouvaient  se  ressouder  une  fois  divisés.  On  a  fini  par  re¬ 
connaître  qu’il  y  avait  là  deux  erreurs  ,  et  la  ténotomie  a  pu  dès  lors 
prendre  ,uné  grande  extension. 

Les  tendons  ,  une  fois  coupés  ,  par  quel  mécanisme  se  rétablissent- 
ils?  Les  uns  ont  cru  que  c’était  par  inflammation  adhésivè  ,  et  c’est  là 
que  M.  Guérin  a  fait  encore  une  méprise  ;  on  a  entendu  par  là  un  tra¬ 
vail  phlegmasique,  dit  adhésif,  par  lequel  les  lamelles  se  rapprochent 
et  se  réunissent.  Les  autres  ont  pensé  que  la  fibrine  s’organisait  entre 
les  extrémités  du  tendon.  Les  uns  ont  agité  la  question  de  savoir  si 
l’inflammation  adhésivè  était  nécessaire  à  ce  travail  de  réparation  ; 
les  autres  n’y  ont  vu  qu’une  réunion  par  première  intention  ,  non  pas 
des  deux  bouté ,  mais  des  lamelles  interposées  ;  peut-être  est-ce  cette 
opinion  qui  a  pris  sous  la  plume  de  M-  Guérin  le  nom  d’organisation 
immédiate?  On  avait  admis  déjà  une  exsudation  plastique,  un  plàsma, 
une  lymphe  plastique,  qui,  en  s’épaississant  de  plus  en  plus  ,  rétablis¬ 
sait  la  continuité  du  tendon.  Il  y  a  sur  ce  sujet  un  article  très-soigné  de 
M.  Verneuil  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Les  deux  explications  ne 
sont  pas  l’eXpression  unique  de  la  vérité  ;  il  y  a  probablement  épais¬ 
sissement  de  la  lymphe  plastique  et  travail  d’organisation  spécial; 
qu’il  soit  phlegmasique  ou  non,  ceci  a  peu  d’importance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  plaies  sous-cutanées  qui  ne  s’enflamment  point 
et  qui  ne  suppurent  point ,  à  quoi  doivent-elles  leur  innocuité  ?  Beau¬ 
coup  de  personnes  ont  dit  que  c’était  à  l’absence  du  contact  de  l’air. 
Il  y  a  eu  là-dessus  bien  des  travaux.  Vbus  avez  entendu  ce  qu’ont  dit 
MM.  Bouley  et  Renault.  Cette  action  de  l’air  comme  cause  des  acci¬ 
dents  a  été  admise  par  tous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  la  ténoto¬ 
mie,  et  ils  ont  attribué  i’innocuité  de  la  méthode  sous-cutanée  à  l’ab¬ 
sence  de  l’air  dans  la  plaie. 

Personne  n’a  .soutenu  avec  plus  de  chaleur,  de  talent  même,  que 
M.  Guérin  cette  action  nuisible  de  l’air  au  milieu  des  plaies.  Eh  bien  , 
je  ne  crois  pas  cette  opinion  fondée.  Je  comprends  bien  que  l’air  puisse 
nuire  entre  les  lèvres  d’une  plaie  cutanée  ;  il  agira  alors  comme  corps 
étranger  :  il  y  a  donc  une  part  à  faire  pour  les  plaies  dites  exposées. 
Mais,  sous  la  peau  et  au  milieu  des  tissus  sains  ,  l’air  ne  cause  réelle¬ 
ment  aucun  accident  fâcheux  ;  on  l’a  déjà  dit  pour  l'emphysème.  L’air 
dans  le  tissu  cellulaire  n’a  pas  les  dangers  que  la  théorie  que  je  com¬ 
bats  pourrait  faire  supposer.  Dans  les  cavités  closes  ,  c’est  la  même 
chose. 

Mais  à  supposer  que  l’airexerceuneactionnuisiblesurlesplaies,  est-ce 
qu’il  peut  s’y  introduire?  M.  Guérin,  grand  aérophobe,  on  le  sait,  a  eu 
le  soin  d’ajouter  que  ce  n’est  pas  le  contact  passager ,  mais  le  contact 
prolongé,  permanent  de  l’air  qui  est  suivi  de  résultats  fâcheux.  Mais  le 
contact  longtemps  prolongé  de  l’air  avec  la  plaie  intérieure  est  impos¬ 
sible  après  la  ténotomie. 

Quelles  sont  les  causes  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration  des 
plaies  ?  Ces  causes,  on  ne  les  connaît  pas  encore  très-bien.  Il  y  a  des 
recherches  très- intéressantes  à  faire  sur  ce  sujet; 

Nous  avons  à  examiner  les  applications  de  la  méthode  sous-cutanée; 
elles  sont  en  très-grand  nombre.  Son  application  aux  difformités,  pla¬ 
cées  sous  la  dépendance  de  la  rétraction  des  tendons,  fournit  les  meil¬ 
leurs  résultats  ;  mais  appliquée  aux  collections  séreuses,  aux  kystes  , 
on  ne  voit  pas  en  quoi  elle  est  supérieure  à  la  méthode  ordinaire. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  l’air  ne  puisse  jamais  exercer  une  action 
nuisible  ;  je  le  dis  si  peu  qù’on  me  permettra  de  rappeler  ce  que  je  di¬ 
sais  il  y  a  longtemps  à  propos  de  l’empyème,  dans  mes  Nouveaux  élé¬ 
ments  de  médecine  opératoire  (t.  II ,  p.  254.)  Il  résulte  de  la  citation 
de  M.  Velpeau  que  ce  n’èst  pas  par  son  contact  seulement,  mais  par  les 
décompositions  chimiques  d’un  ordre  nouveau  qu’il  provoque  que  l’air 
est  nuisible. 

Pour  l’empyème,  la  méthode  sous-cutanée  n’a  rien  à  revendiquer. 

Quant  à  la  ténotomie  sous-cutanée,  prise  comme  fait  chirurgical, 
comme  manuel  opératoire,  si  on  voulait  être  absolument  juste,  ce  se¬ 
rait  à  Hunter  qu’il  faudrait  l’attribuer.  ' 

M.  Velpeau ,  après  avoir  rappelé  de  nouveau  les  titres  d’A.  CoOper, 
Bell,  Brodie,  Delpech,  Dupuytren,  Stromeyer  ,  Duval,  Held,  Duval  et 
Bouvier,  ajoute  : 

Je  voudrais  bien  pouvoir  dire  que  M.  Guérin  a  pris  une  part  quel¬ 
conque  à  ce  premier  mouvement  ;  mais  j’éprouve  un  scrupule.  M.  Gué¬ 
rin  croyait  avoir  donné  une  preuve  sans  réplique,  en  citant  le  rapport 
des  prix  de  l’Académie  des  Sciences  pour  1 837 .  Il  n’y  a  qu’une  petite 
difficulté,  c’est  que  la  commission  ne  parle  que  d’appareils  mécaniques, 
parmi  les  nouveaux  moyens  de  traitement  imaginés  par  M.  Guérin. 

M.  J.  GUÉrin  échange  avec  Ml  Velpeau  quelques  explications  ayant 
pour  but  de  démontrer  que  la  mention  de  l’opération  qu’il  a  indiquée 
se  trouve  implicitement  contenue  dans  le  rapport  de  l’Académie  des 
Sciences  de  1837. 


M.  velpeau.  Je  ne  conteste  pas  que  vqus  n’ayiez  fait  cette  opéra¬ 
tion;  mais  cela  ne  ressort  pas  évidemment  du  rapport  de  l’Académie 
des  sciences;  Du  reste  ;  à  partir  de  1 838 ,  tout  le  monde  s’en  mêlait ,  et 
en  1839,  tous  les  éléments  de  la  méthode  sous-cutanée  existaient  épars 
dans  la  science.  Nous  avons  vu  ,  depuis  que  cette  discussion  est  ou¬ 
verte  ,  que,  comme  invention  ,  comme  création  ,  il  n’y  a  rien  qui  ap. 
partienne  en  propre  à  M.  Guérin.  A  cette  époque  comme  aujourd’hui, 
en  faisant  un  pli  à  la  peau  on  pratiquait  de  petites  incisions  ,  on  évi¬ 
tait  le  parallélisme  des  plaies ,  on  écartait  les  tendons  divisés  ;  tout 
cela  était  créé. 

J’arrive  à  un  point  plus  délicat,  et  je  me  résume  brièvement.  Il 
semble  que  je  veuille  ôter  à  M.  Guérin  toute  espèce  de  mérite,  que  je 
veuille  lui  barrer  le  passage.  Quoi  qu’il  puisse  penser,  cela  n’est  jamais, 
entré  dans  mon  esprit.  J’aime  autant  que  qui  que  ce  soit  la  gloire  de 
la  profession  et  des  gens  qui  ont  su  l’acquérir.  Je  reconnais  à  M»  Gué¬ 
rin  un  grand  talent,  une  grande  activité,  une  intelligence  rare,  et  il  l’a 
montré  dans  cette  discussion.  Je  ne  veux  pas  enlever  à  M.  Guérin  tous 
les  droits  qu’il  à  à  la  reconnaissance  publique.  Je  comprends  qu’ayant 
travaillé  trente  ans  de  sa  vie  à  l’édification  de  la  méthode  sous-cuta¬ 
née,  il  se  trouve  blessé  de  se  voir  enlever  ce  qu’il  croyait  devoir  lui 
appartenir.  Mais  M.  Guérin  n’a  point  inventé,  ni  créé,  ni  constitué  la 
méthode  sous-cutanée.  Par  son  grand  travail  sur  les  difformités  ,  il  a-, 
fait  mieux  connaître  le  rôle  que  la  rétraction  joue  dans  la  production 
des  difformités  ;  il  a  fait  mieux  comprendre  comment  il  fallait  appli¬ 
quer  la  ténotomie  quand  elle  est  venue.  Il  y  a  ajouté  une  autre  idée, 
que  je  ne  crois  pas  vraie,  c’est  celle  de  la  nocuité  de  l’air.  Cette  erreur 
l’a  porté  au  delà'de  tout  ce  que  les  autres  avaient  fait.  C’est  lui  qui  a 
repris  l’opération  perdue  de  Dupuytren  ,  celle  de  la  section  des  mus¬ 
cles  sterno-cléido-mastoïdiens  ;  il  a  mieux  fait  comprendre  pourquoi, 
dans  le  torticolis,  il  fallait  attaquer  tel  faisceau  plutôt  que  tel  autre.  Il 
est  allé  jusque  dans  les  gouttières  vertébrales — je  ne  dis  pas  qu’il  ait 
bien  fait  ;  il  a  porté  le  bistouri  jusque  dans  les  articulations  les  plus 
larges;  a-t-il  eu  raison ,  au  fond  ,  ce  n’est  pas  là  la  question;  mais  il  a 
prouvé  l’immunité  de  ces  opérations  pratiquées  d’une  certaine  façon. 

.  Il  a  fait  passer,  presque  toute  la  chirurgie  par  la  méthode  sous-cuta¬ 
née.  En  s’emparant  de  cette  méthode ,  il  lui  a  imposé  des  règles  ;  il  a 
même  fait  sentir  l’importànée  de  n’avoir  pas  de  plaies  parallèles.-  Il  a 
appliqué  cette  méthode  à  des  abcès  auxquels  on  n’aurait  pas  osé  tou¬ 
cher.  Il  a  rendu  de  grands  services  sous  ce  rapport.  Il  en  a  rendu  d’au¬ 
tres  encore;  il  a  imaginé  un  appareil  à  soupapes  et  à  pistons,  qui  est 
quelque  chose  de  merveilleux  pour  vider  jusqu’à  la  dernière  goutte  des 
.collections  de  liquides,  non-seulement  fluides,  mais  très-épais.  II  y  a 
là  quelque. chose  de  précieux,  d’important.  Il  y  a  d’autres  faits  encore 
qui  appartiennent  à  M.  Guérin,  mais  ce  ne  sont  pas  des  inventions. 

Cela  ne  m’empêchera  pas  de  dire  en  terminant  ce  que  je  disais  à  la 
fin  d’un  rapport  lu  dans  une' autre  occasion,  et  de  reconnaître  Tes  ser¬ 
vices  réels  que  M-  Guérin  a  rendus  à  la  chirurgie.  Il  a  perfectionné  et 
modifié  la  méthode  sous-cutanée  ,  en  l’appliquant  au  plus  grand  nom¬ 
bre  des  opérations  chirurgicales,  et  en  lui  imprimant  le  cachet  de  sa 
personnalité  ;  ce  que  je  lui  conteste  ,  c’est  de  l’avoir  inventée.  S’il  se 
contentait  de  la  part  que  je  lui  fais  ,  la  paix  renaîtrait  parmi  nous.  S’ij 
exige  davantage ,  ce  sera  à  i  ecommencer  sans  cesse.  Que  nous  dispa4 
raissions,  d’ autres  viendront  après  nous.  Qu’il  accepte  ou  refuse  cette 
part,  j’ai- la  parfaite  conviction  que  c’est  celle  que  lui  réservera  l’his¬ 
toire,  ce  grand  miroir  que  le  temps  traîne  sans  cesse  avec  lui ,  et  où 
viennent  se  réfléchir  les  faits  et  gestes  du  passé  pour  l’instruction  des 
générations  à  venir. 

M.  J.  guÉrin.  S’il  ne  s’agissait  que  de  moi ,  je  me  contenterais 
peut-être  de  la  part  que  M.  Velpeau  a  voulu  me  faire  dans  la  méthode 
sous-cutanée.  J’ai  plaidé  la  cause  des  idées,  de  la  science,  et,  j’ose  le 
dire,  celle  des  malades.  Il  ne  résulte  pas  pour  moi,  de  cette  discussion, 
que  la  méthode  sous-cutanée  soit  bien  comprise  par  tous  les  chirur¬ 
giens.  Il  y  a  ici  des  questions  de  science  qui  n’ont  été  que  posées, 
dans  le  discours  de  M.  Bouvier,  par  exemple  ;  je  citerai,  eulre  autres, 
la  grande  question  de  savoir  si  la  réunion  des  plaies  sous-cutanées  se 
fait  par  inflammation  adhésivè  ou  par  organisation  immédiate. 

M.  Velpeau,  dans  ses  différentes  argumentations,  a  constamment 
confondu  les  anciens  errements  avec  la  méthode  sous-cutanée  elle- 
même  ;  d’où  il  résulte  que,  si  un  médecin  de  province  venait  à  en  es¬ 
sayer  l’application,  il  pourrait  arriver  dans  un  cas  donné  que  le  malade 
vînt  à  mourir  des  suites  d’une  opération  mal  entendue.  Il  importe  que 
l’Académie  soit  éclairée.  Je  demande  donc  à  l’Académie  que  la  parole 
me  soit  accordée  dans  la  prochaine  séance  pour  résumer  une  dernière 
fois  les  bases  et  les  caractères  de  la  méthode  sous  cutanée,  et  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  ma  méthode  et  la  pratique  ancienne.  Je  me 
propose  de  laisser  de  côté  d’ailleurs  toutes  les  questions  personnelles, 
dans  lesquelles  je  ne  veux  plus  entrer. 

Après  quelques  nouvelles  explications  échangées  entre  MM.  Velpeau 
et  Guérin;  quelques  membres  demandent  la  clôture  de  la  discussion. 

M.  le  président  met  la  clôture  aux  voix. 

Après  une  épreuve  et  la  contre-épreuve  ,  la  clôture  de  la  discussion 
est  adoptée. 

M.  J.  guÉrin  demande  si  par  ce  vote  l’Académie  entend  que  la  dis¬ 
cussion  demeure  entièrement  close.  , 

L’Académie,  consultée  de  nouveau,  décide  que  la  discussion  est  et 
demeure  close,  et  qu’il  ne  sera  plus  accordé  la  parole  à  personne. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Plusieurs  journaux  ont  annoncé  la  mort  de  M.  le  docteur  Geoffroy, 
médecin  en  chef  de  l’asile  public  d’aliénés  d’Avignon ,  officier  de  la 
Légion  d’honneur.  On  nous  assure  que  cét  honorable  confrère  a  été 
assassiné,  en  faisant  sa  visite,  par  un  épileptique  de  son  service. 

—  M.  le  docteur  Aran  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté ,  reprendra  ses  conférences  cliniques  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine  le  vendredi  1er  mai;  à  9  heures  du  matin,  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundis  et  vendredis  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  ;  le 
mercredi  au  lit  du  malade. 

La  conférence  du  vendredi  sera  spécialement  consacrée  à  une  leçon 
sur  les  affections  utérines.' 

Visitffdes  malades  à  7  heures  du  matin. 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Ses  applications  de  la  mensuration  de  la  poitrine  (cyrtométrie) 

à  l’étude  des  indications  et  des  résultats  de  la  thoracentèse. 

On  a  vu  dans  la  précédente  Revue  le  parti  utile  que  l’on  peut 
tirer  du  procédé  de  mensuration  de  la  poitrine  imaginé  par 
M.  Woillez  pour  l’appréciation  de  la  marche  et  du  pronostic  des 
pleurésies  ;  nous  avons  dit  que  ce  procédé  de  mensuration  nous 
paraissait  destiné  à  jeter  un  jour  nouveau  sur  les  indications  et  sur 
les  effets  du  traitement.  M.  Woillez  n’a  fait  connaître  jusqu’à  pré¬ 
sent  de  ses  études  sur  ce  sujet  que  ce  qui  a  rapport  aux  indications 
ou  à  l’opportunité  de  la  thoracentèse.  Nous  allons  exposer  les  ré¬ 
sultats  de  ses  recherches -sur  ce  point  important  de  clinique.  Mais 
il  est  indispensable,  pour  bien  fixer  le  rôle  du  cyrtomètre  et  la 
part  qui  devra  lui  être  faite  dans  la  détermination  des  indications 
et  de  l’opportunité  de  la  thoracentèse  ,  de  rappeler  préalablement 
quelles  sont  les  données  actuelles  de  la  science  sur  ce  point. 

Pour  certains  cas,  tous  les  praticiens  sont  à  peu  près  d’ac¬ 
cord  ,  ce  sont  les  cas  d’urgence  dans  lesquels  les  épanchements 
devenus  excessifs,  compromettent  véritablement  la  vie  des  mala¬ 
des.  Mais  hors  cette  indication  unanime,  il  n’y  a  qu’incerlitude 
et  divergence  à  l’égard  des  autres  circonstances  qui  rendent  la  tho- 
racentèse  opportune.  U  faut  opérer,  disent  les  uns,  lorsqu’une  ma¬ 
tité  complète  a  envahi  tout  le  côté  affecté ,  et  qu’il  y  a  absence  de 
bruits  respiratoires  quelconques,  le  déplacement  des  organes  fût-il 
peu  marqué  et  la  dyspnée  légère  ;  à  plus  forte  raison  lorsqu’il  y  a 
refoulement  des  organes  contigus  à  la  plèvre  distendue  par  le 
liquidé ,  et  surtout  refoulement  du  cœur.  D’autres  veulent  qu’on 
opère,  alors  même  qu’il  n’y  a  que  des  signes  d’épanchement  mo¬ 
déré,  mais  avec  une  grande  dyspnée,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la 
cause.  La  thoracenthèse  est  indiquée,  a-t-on  dit  encore,  toutes  les 
fois  que  la  résorption  du  liquide  paraît  douteuse  ,  ou  qu’il  y  a  une 
trop  grande  lenteur  de  résorption  ;  quand  l’épanchement  a  une 
tendance  à  s’accroître  indéfiniment  et  à  devenir  funeste  ;  quand  Je 
liquide  est  purulent,  c’est-à-dire  rebelle  à  l’absorption  ;  on  l’a  con¬ 
seillée  enfin ,  dans  le  but  d’éviter  le  passage  du  liquide  à  l’état  de 
pus,  et  pour  éviter  la  déformation  thoracique,  etc. 

D’un  autre  côté,  beaucoup  d’objections  ont  été  faites  à  cette  opé¬ 
ration.  Sans  parler  de  ses  dangers  possibles,  on  a  surtout  objecté 
son  inutilité,  rien  ne  prouvant,  lorsqu’elle  a  été  suivie  de  guérison, 
que  cette  guérison  n’aurait  pas  eu  lieu  sans  sou  concours.  En  un 
mot,  à  défaut  de  signes  suffisants  pour  faire  apprécier  l’abondance 
de  l’épanchement  et  l’imminence  des  accidents  qui  peuvent  s’ensui¬ 
vre,  on  est  réduit  à  agir  par  tâtonnements,  un  peu  au  hasard  ,  au 
risque  d’opérer  le  plus  souvent  trop  tôt  ou  trop  tard,  rarement  au 
moment  le  plus  opportun. 

Telles  sont  les  principales  considérations  qui  ont  inspiré  à 
M.  Woillez  l’idée  d’appliquer  à  la  recherche  des  indications  de  la 
thoracentèse ,  les  éléments  de  pronostic  fournis  par  la  mensuration . 
cyrtoinétrique.  Voici,  d’après  les  faits  qu’il  a  réunis,  comment  par 
la  mensuration  on  peut  être  averti  d’agir  en  temps  opportun,  ni 
trop  tôt  ni  trop  tard. 

La  crainte  d’opérer  trop  tard  ,  avons-nous  dit ,  comme  dans  les 
faits  où  ia  mort  est  surveiiue  pendant  un  court  retard  apporté  à  la 
thoracentèse  ,  a  fait  conseiller  d’agir  plus  tôt ,  mais  sans  qu’on  ait 
pu  déterminer  les  conditions  positives  dans  lesquelles  il  fallait  opé¬ 
rer.  Généralement  on  a  pris  pour  guides  l’abondance  de  l’épanche¬ 
ment  et  le  déplacement  du  cœur.  Ëh  bien,  à  l’aide  du  cyrtomètre, 
il  a  été  facile  à  M.  Woillez  de  démontrer  que  dans  certains  Cas  de 
cette  espèce,  on  se  presse  trop  de  ponctionner  la  poitrine,  et  que 
l’on  pratique  une  opération  au  moins  inutile.  Témoin  les  faits 
très-intéressants  sous  ce  rapport  que  M.  Woillez  a  recueillis  dans 
son  service  ,  où  il  s’agit  de  malades  qui  auraient  pu  être  opérés  en 
raison  de  l’abondance  de  l’épanchement  et  de  la  déviation  du  cœur, 
si  l’on  s’ôtait  appuyé  sur  les  indications  formulées  par  les  auteurs, 
et  dans  lesquels  la  mensuration  est  venue  démontrer  par  une  rétro¬ 
cession  plus  ou  moins  rapide ,  la  tendance  de  l’épanchement  à  la 
guérison,  —  ce  qui  a  été  confirmé  par  l’événement. 


«  On  opère  donc  trop  tôt ,  dit  M.  Woillez  ,  si',  l’épanchement 
étant  très-abondant,  on  ne  tient  pas  compte  de  la  décroissance  du 
liquide,  constatée  par  le  cyrtomètre,  alors  qu’elle  est  encore  latente 
à  la  percussion  et  à  l’auscultation.  On  ponctionne  la  poitrine  trop 
tôt  encore,  si  l’on" ne  tient  pas  compte  de  la  marche  naturelle  de  la 
maladie ,  et  que  Ton  ne  donne  pas  d’abord  à  l’épanchement  un 
temps  suffisant  pour  que  la  résorption  commence. 

»  Enfin,  avant  de  se  décider  à  pratiquer  la  thoracentèse,  on  doit 
attendre  la  rélroression ,  tout  en  la  provoquant  par  un  traitement 
médical,  jusqu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  jus¬ 
qu’au  quinzième  jour  au  moins  dans  les  cas  évidemment  sim¬ 
ples  ,  et  jusqu’au  vingt-cinquième  ou  trentième  jour  dans  les  cas 
compliqués.  » 

Si  le  cyrtomètre  est  utile,  comme  on  vient  de  le  voir,  pour  em¬ 
pêcher  qu’on  n’opère  trop  tôt ,  il  ne  l’est  pas  moins  pour  prévenir 
les  conséquences  très-fâcheuses  dans  quelques  cas  d’une  opération 
tardive.  Tels  sont  ceux,  par  exemple,  où  une  accumulation  de 
fausses  membranes  épaisses ,  après  la  résorption  complète  de  l’é¬ 
panchement  ,  peut  faire  croire  à  la  présence  dans  la  plèvre  d’un 
liquide  très-abondant.  Bien  que  dans  quelques  circonstances  de  ce 
genre ,  la  ponction  n’ait  eu  aucun  résultat  fâcheux  ,  comme 
M.  Landouzy  en  a  cité  un  exemple  dans  le  mémoire  que  nous  avons 
récemment  fait  connaître,  il  faudrait  bien  se  garder  de  compter 
toujours  sur  une  semblable  innocuité ,  car  on  a  vu ,  et  M.  Woillez 
en  cite  un  exemple  de  visu  ,  la  mort  survenir  après  une  de  ces 
ponctions  intempestives.  Or  il  pense  que  dans  les  faits  de  cette  es¬ 
pèce,  la  mensuration  ferait  sûrement  éviter  Terreur ,  soit  en  révé¬ 
lant  une  rétrocession  thoracique  graduelle  qui  s’effectue  encore  après 
la  résorption  du  liquide,  soit  en  faisant  constater  un  rétrécissement 
du  côté  malade ,  qui  échapperait  encore  à  la  simple  inspection  du 
thorax. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  données  que  la  cyrtométrie 
fournit  pour  déterminer  l’opportunité  de  la  thoracentèse. 

L’indication  fondamentale  de  la  thoracentèse,  toujours  à  part 
les  cas  d’urgence  prévus  plus  haut,  se  tire  de  la  connaissance  de 
cette  circonstance,  que  le  liquide  épanché  dans  la  plèvre  n’est  plus 
susceptible  de  résorption  ,  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence 
d’un  traitement  médical.  Or,  on  a  vu ,  à  propos  du  pronostic,  que 
cette  résistance  des  épanchements  à  l’absorption  s’annonçait  par 
une  ampliation  manifeste  de  la  poitrine,  sensible  à  la  mensuration, 
même  dans  les  cas  latents ,  lorsque  cette  amélioration  se  faisait 
quinze  jours  au  moins  après  le  début  de  la  pleurésie  simple ,  et 
vingt-cinq,  trente  jours  au  plus  après  ce  début,  si  elle  était  com¬ 
pliquée.  C’est  donc  dans  l’ampliation  produite  par  ce  progrès  inso¬ 
lite  de  l’épanchement  que  M.  Woillez  veut  qu’on  cherche  l'oppor¬ 
tunité  de  la  ponction  thoracique.  Sur  un  très- grand  nombre  de  cas 
de  pleurésie  qu’il  a  étudiés  à  ce  point  de  vue  depuis  le  début  de 
ses  recherches  sur  ce  sujet,  M.  Woillez  n’a  trouvé  que  deux  cas 
dans  lesquels  la  mensuration  lui  ait  fourni  l’indication  précise 
d’opérer. 

Dans  le  premier  de  ces  cas ,  une  rétrocession  thoracique  con¬ 
statée  du  vingt -troisième  au  trente  et  unième  jour  lui  laissa 
d’abord  toute  sécurité,  malgré  la  déviation  du  cœur,  et  lui  fit  juger 
la  thoracentèse  inopportune  ;  mais  du  trente  et  unième  au  qua¬ 
rante-deuxième  jour,  quoique  le  malade  continuât  à  présenter  exac¬ 
tement  le  même  état  local  et  général  en  apparence  —  l’état  général 
étant  très-satisfaisant  d’ailleurs — ,  le  cyrtomètre  lui  révéla  une 
ampliation  thoracique  progressive,  et  latente  par  tout  autre  moyen. 
Dès  lors ,  à  cette  époque  déjà  éloignée  du  début ,  la  thoracentèse 
lai  parut  indiquée  ;  mais  le  malade  s’y  refusa,  et  sortit  de  l’hôpital 
pour  y  rentrer  quinze  jours  plus  tard,  obligé,  par  l’aggravation  des 
symptômes,  de  se  faire  opérer.  Heureusement  le  poumon  n’était 
pas  bridé  par  des  fausses  membranes  et  conservait  encore  son 
élasticité  ;  aussi  la  guérison  eut-elle  lieu. 

Dans  le  second  cas,  concernant  une  femme  enceinte  de  six  mois, 
la  malade,  atteinte  de  pleurésie  droite,  et  observée  seulement  au 
vingt- quatrième  jour,  fournit,  dès  le  lendemain,  l’indication  pré¬ 
cise  de  la  thoracentèse  ,  grâce  à  la  mensuration ,  qui  révéla  une 
ampliation  progressive  latente,  à  une  époque  déjà  assez  avancée  de 
là  maladie.  L’opération  fut  suivie  de  succès,  et  le  cyrtomètre  ren¬ 
dit  évidente  la  résolution  de  l’épanchement  par  la  rétrocession  de 
la  poitrine,  lorsque  quelques  jours  après  la  thoracentèse ,  la  ma¬ 
tité  ,  encore  très-éilendue ,  pouvait  faire  croire  à  la  persistance  de 
l'épanchement  et  inspirer  la  pensée  d’une  nouvelle  ponction  qui 
eût  été  évidemment  inutile. 

Ainsi ,  dans  le  premier  cas ,  la  thoracentèse  a  été  indiquée  par 
la  mensuration  quinze  jours  avant  que  la  dypsnée  et  l’augmenta¬ 
tion  considérable  du  liquide  l’eussent  rendue  urgente.  Dans  le 


second,  elle  Ta  été  d’une  manière  aussi  précise  par  l’ampliation 
thoracique  constatée  dès  le  vingt-cinquième  jour  et  se  continuant 
rapidement  jusqu’au  vingt-huitième ,  sans  autre  signe  que  celui 
déduit  de  la  mensuration. 

Ces  deux  faits  dé  nontrent  donc,  et  c’est  là  la  conclusion  que 
M.  Woillez  se  croit  fondé  à  déduire  de  ses'  recherches  sur  ce  point 
important  du  traitement  de  la  pleurésie,  qu’il  est  opportun  de  pra¬ 
tiquer  la  thoracenthèse  lorsque  l’épanchement  suit  une  marche 
croissante  et  manifeste  à  la  mensuration  cyrtoinétrique ,  lorsque  le 
temps  de  la  période  croissante  régulière  est  expiré. 

Peau  bronzée  (maladie  d’Addison).  —  Longue  durée  de  la 

maladie  ;  guérison  apparente.  Invasion  durant  la  convales¬ 
cence  d’une  pleuro-pneumonie  mortelle. 

Jusqu’à  présent  toutes  les  observations  de  peau  bronzée  qui  ont 
été  produites  depuis  que  cette  maladie  a  été  révélée  par  les  travaux 
de  M.  Addison,  sont  des  cas  de  mort.  Nous  avons  pu  croire  un  in¬ 
stant  que  la  science  allait  enregistrer  enfin  un  cas  de  guérison,  qui 
nous  eût  mis  sur  la  voie  de,  quelques  indications  thérapeutiques  pré¬ 
cieuses.  Un  honorable  praticien  de  Die  (Drôme),  M.  lé  Dr  Chevan- 
dier,  communiquait  il  y  a  quelques  mois,  à  la  Société  impériale  de 
médecine  de  Lyon ,  une  observation  de  peau  bronzée  dont  la  na¬ 
ture,  d’abord  méconnue^  lui  avait  été  démontrée  plus  tard  apparte¬ 
nir  à  cet  ordre  d’affection  par  son  analogie  parfaite;  sous  le  rapport 
des  principaux  phénomènes ,  avec  les  faits  publiés  par  M.  Addison 
et  par  M.  Trousseau.  Il  terminait  la  relation  de  cette  observation 
en  annonçant  une  guérison  prochaine,  que  tout  l’autorisait  en  effet 
alors  à  prévoir,  et  plusiuurs  journaux  ont  déjà  signalé  ce  fait  comme 
un  exemple  d’issue  heureuse  de  la  maladie  bronzée.  Cependant  il 
n’en  a  malheureusement  pas  été  ainsi.  Au  moment  où  le  malade, 
en  pleine  convalescence  et  déjà  dépouillé  de  sa  coloration  morbide, 
touchait  à  la  guérison ,  de  nouveaux  accidents  morbides  qui  n’ont 
été  peut-être  qu’un  dernier  épisode  de  la  maladie  elle-même,  sont 
venus  brusquement  anéantir  cette  illusion. 

Malgré  cette  issue  funeste,  qui  diminue  beaucoup  l’intérêt  de  ce' 
fait,  nous  croyons  qu’il  lui  en  reste  encore  assez  cependant 
pour  le  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Ils  y  trouveront 
d’ailleurs  des  détails  instructifs  pour  l’étude  des  symptômes  et 
de  la  marche  d’une  maladie  encore  très-imparfaitement  connue,  et 
quelques  renseignements  sur  les  effets  de  la  médication  employée, 
dont  la  thérapeutique  pourra  peut-être  tirer  par  la  suite  d’utileé  in¬ 
spirations.  Voici  ce  fait  : 

E... ,  à  la  suite  d’un  profond  chagrin  causé  par  sa  séparation  de 
son  fils  unique,  appelé  par  la  conscription,  se  sentit  pris  d’un  mal¬ 
aise  indéfinissable,  qu’il  qualifiait  en  disant  que  son  estomac  se 
fermait,  tes  sortes  de  spasmes  épigastriques  ,  accompagnés  de  la 
perle  du  sommeil  et  de  l’appétit ,  revenaient  de  temps  en  temps. 

Il  y  avait  quinze  jours  que  cet  état  durait  lorsqu’il  s’aperçut 
d’un  changement  singulier  dans  le  teint  de  son  visage.  A  partir  de 
la  racine  des  cheveux  ,  une  couleur  d’un  brun  foncé  se  répandâit 
sur  sa  figure ,  sur  le  cou  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
En  même  temps,  la  tête  était  alourdie,  les  paupières  pesantes,  et 
des  obnubilations  troublaient  quelquefois  la  vue.  Les  mains  prirent 
à  leur  tour  la  coloration  brune  de  la  façe  ;  les  doigts  s’engourdirent 
et  devinrent  le  siège  de  picotements  pénibles.  La  marche ,  difficile 
d’abord,  titubante  ensuite ,  était  accompagnée  d’une  extrême  fati¬ 
gue  qui  obligeait  le  malade  à  s’asseoir  après  quelques  pas,  comme 
menacé. d’évanouissement  ;  une  sueur  froide  inondait  son  visage. 
Les  épaules  étaient  aussi  devenues  noires  comme  tout  le  reste  du 
corps. 

Bientôt  la  maladie  s’aggravant,  aux  symptômes  qui  viennent 
d’être  énumérés  s’ajoutèrent  une  Céphalalgie  frontale  gravative,  de 
la  somnolence  pendant  le  jour,  quelques  vomituritions ,  une  dou¬ 
leur  continuelle  autour  du  sein  droit ,  un  peu  engorgé  ;  une  toux 
sèche  et  rare  ;  un  peu  de  bruit  de  souffle  au  cœur  et  dans  les 
carotides. 

La  langue  n’était  point  chargée,  et  sa  couleur  normale  formait 
un  contraste  frappant  avec  la  coloration  livide  de  la  muqueuse  des 
lèvres  et  du  palais ,  parsemées  l’une  et  l’autre  de  petites  taches 
ecchymoliques.  Point  de  fièvre;  pouls  lent  et  faible. 

La  pe  u  brunissant  de  plus  en  plus ,  les  pieds  devenant  froids, 
les  extrémités  des  doigts  insensibles,  leur  flexion  et  leur  extension 
difficiles,  la  miction  étant  pénible  et  fréquente ,  les  urines  mous¬ 
seuses  et  très-jaunes ,  les  parties  génitales  étant  le  siège  de  dé¬ 
mangeaisons  continuelles  et  de  taches  noires  innombrables  auxquel¬ 
les  correspondaient  des  élancements  très-pénibles,  E...  se  décide 
enfin  à  réclamer  les  soins  du  médecin. 


La  206 


On.  était  alors  au  commencement  d'avril.  Deux  mois  seulement 
s’étaient  écoulés  depuis  le  début  de  la  maladie.  On  prescrivit,  une 
saignée  du  bras ,  un  vésicatoire  entre  les  épaules ,  des  bains  et  de 
la  tisane  de  chiendent  et  de  cresson.  Le  résultat  fut  nul.  Seule¬ 
ment  à  partir  de  cette  époquè  le  bras  droit  resta  engourdi ,  le 
plexus  brachial  devint,le  siège  de  douleurs  que  le  mouvement  pro¬ 
voquait.  Les  mouvementS^e  l’avant-bras  sur  le  bras  étaient  con¬ 
servés,  mais  le  bras  ne  pouvait  pas  s’éloigner  du  tronc.  La  douleur 
pectorale  existait  toujours. 

M.  Chevandier,  consulté  dans  les  premiers  jours  de  mai,  fut 
frappé  tout  d’abord  de  la  couleur  de  la  peau ,  qui  présentait  la 
teinte  d’iode  plutôt  que  celle  du  bronze,  ou  plutôt  une  teinte  de 
sépia,  qui  la  lui  fit  comparer  au  fond  de  certains  portraits  photo¬ 
graphiés,  formés  par  les  vapeurs  de  brome  et  d’iode.  Elle  différait 
essentiellement  de  celle  que  produit  le  nitrate  d’argent,  et  n’avait 
rien  de  commun  avec  celle  de  certains  ictères  très-intenses  appelés 
par  Hufeland,  ictèçes  noirs. 

Ne  connaissant  pas  encore  à  cette  époquele  mémoire  d’Addison,  et 
prenant  en  considération  la  cause  de  la  maladie,  le  chagrin,  et  quel¬ 
ques-uns  de  ses  principaux  symptômes  ,  tels  que  l’abondance,  la 
coloration  et  l’écume  des  urines ,  le  fond  ictérique  de  la  conjonc¬ 
tive,  la  teinté  brune  de  la  peau ,  la  douleur  de  l’épaule  droite  s’é¬ 
tendant  à  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  M.  Chevandier  mit  tout 
sur  le  compte  d’une  maladie  hépàtiquè ,  bien  qu’il  n’y  eût  ni  dou¬ 
leur  à  la  pression  ni  augmentation  de  volume  dans  Thypochondre 
droit.  Il  prescrivit,  en  conséquence ,  45  grammes  de  sef  d’Epsom 
dans  un  litre  de  tisane  d’orge;  les  jours  suivants,  le  malade  prit  , 
le  matin  et  le  soir  ,  une  pilule  avec  aloès  et  extrait  de  ratanlna  , 
10  centigr.  de  chaque. 

(  e  traitement  dura  dix  jours  :  toute  ;  les  évacuations  produites 
par  le  purgatif  et  par  les  pilules  laxatives  furent  d’abord  liquides 
et  noires  comme  de  la  poix  ;  puis  elles  devinrent  jaunes  et  écu- 
meuses ,  furent  suivies  d’une  fatigue  générale  assez  grande  pour 
condamner  le  malade  au  lit. 

Cependant ,  à  la  suite  de  ces  évacuations ,  la  coloration  noire 
avait  beaucoup  perdu  de  son  intensité  ;  les  syncopes  avaient  cessé; 
mais  le  sommeil  et  la  céphalalgie  persistant, 1  M.  Chevandier  fit  ap¬ 
pliquer  à  l’anus  six  sangsues  qui  donnèrènt  un  sang  noir  et  épais. 
Le  lendemain  le  malade  se:  leva ,  il  était  beaucoup  mieux  ;  les  éva¬ 
nouissements  et  la  céphalalgie,  se  dissipèrent  pour  ne  plus  revenir  ; 
l’appétit  reparut,  et  la  coloration  brune  s’effaça. 

Un  mois  se  passa  ainsi ,  le  malade  allant  de  mieux  en  mieux, 
sans  autre  médication  que  des  prises  de  rhubarbe. 

,  Vers  le  milieu  du  mois  de  septembre  suivant ,  il  revint  à  la  con¬ 
sultation  après  avoir  fait  six  kilomètres  à  pied  et  sans  trop  de  fati¬ 
gue.  M.  Chevandier  fut  frappé  encore  de  la  coloration  brune  de  sa 
peau.  Cependant  le  malade  l’aborda  en  lui  disant  qu’il  redevenait 
blanc,  et  montra  ses  jambes,  qui  avaient  repris  jusqu’aux  genoux 
leur  couleur  naturelle.  Ceux-ci  étaient  le  siège  de  douleurs  aiguës, 
se  dissipant  un  peu  par  la  marche.  Les  articulations  radio-çar- 
piennes  étaient  également  endolories;  l’engorgement  mammaire, 
la  douleur  et  la  paralysie  persistaient  ;  le  bras  droit  était  un  peu 
atrophié. 

Un  nouveau  voyage  entrepris  dans  le  but  d’aller  voir  son  fils  , 
objet  de  toutes  ses  préoccupations,  fut  suivi  d’une  amélioration  des 
plus  sensibles.  Il  était  devenu  tout  à  coup  blanc ,  assurait-il.  Le 
fait  est  qu’en  deux  jours ,  son  teint  s’était  éclairci  d’une  manière 
notable.  A  son  retour,  M.  Chevandier  lui  ordonna  des  frictions 
.avec  l’alcool  camphré  sur  le  côté  paralysé ,  et  l’usage  intérieur  du 
calomel  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour  et  pendant  dix  jours. 

La  diarrhée  était  redevenue  jaune  ;  la  teinte  iodée  s’effaçait  aux 
cuisses  et  perdait  de  son  intensité  à  la  face  et  aux  mains;  elle  était 
remplacée  par  une  coloration  bronzée. 

Le  4  octobre,  le  malade  se  sent  plus  fatigué  de  la  course  qu’il  a 
faite  pour  aller  à  la  consultation.  Ses  paupières  sont  plus  noires  ; 
les  points  ecchymotiques  plus  nombreux.  Les  parties  sexuelles  sont 
le  siège  de  la  coloration  la  plus  brune  et  des  élancements  les  plus 
pénibles. 

Le  lor  novembre,  il  va  décidément  mieux  ;  il  ne  se  plaint  plus 
que  d’une  diarrhée  abondante,  probablement  provoquée  par  la 
rhubarbe,  qui  est  remplacée  par  ùne  décoction  gommée  de  bouil¬ 
lon  blanc. 

Quelques  jours  après  les  selles  étaient  redevenues  naturelles,  lç 
malade  est  mis  à  l’usage  du  quinquina ,  du  bon  vin  et  d’un  régime 
fortifiant. 

Le  27  novembre,  il  revient  voir  M.  Chevandier,  se  disant  guéri. 

La  coloration  de  la  peau  est  beaucoup  moins  marquée  ;  les  paupiè¬ 
res  et  les  organes  génitaux  sont  les  seules  parties  où  la  couleur  iodée 
se  remarque  encore. 

Tel  était  l’état  de  ce  malade  lorsque  notre  confrère  en  entretint 
la  Société  de  médecine  de  Lyon ,  le  considérant  alors  comme  en 
voie  de  guérison  assurée. 

Mais ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  les  choses  ont  changé  depuis. 
Dans  une  courte  note  qu’il  vient  de  nous  adresser ,  M.  Che¬ 
vandier  nous  apprend  que  cet  homme  qu’il  croyait  guéri  et  qui  pa¬ 
raissait  effectivement  à  la  veille  de  la  guérison,  a  été  pris  depuis 
d’une  pleuro  pneumonie  du  côté  gauche,  à  laquelle  il  a  succombé 
en  binq  jours.  Pendant  la  durée  de  ces  derniers  accidents,  la  colo¬ 
ration  sépia  de  la  peau  avait  repris  toute  son  intensité. 

,  L’autopsie  n’ayant  point  été  faite ,  cette  observation  reste  stérile 
sous  le  point  de  vue  anatomo-pathologique. 


Kncore  un  mot  sur  les  lésions  anatomiques  de  la  maladie 
d’Addison,  ■ —  Peau  bronzée  compliquée  de  diathèse  syphi¬ 
litique, 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  rappelant  ilotre  at¬ 
tention  sur  la  maladie  d’Addison,  nous  saisirons  celte  occasion  pour 
revenir  sur  un  autre  fait  dont  nôfiâ  avons  éfitretenu  dernièrement 
^  nos  lecteurs^,  mais  d’une  manière  très-incomplète ,  n’ayant  alors  à 
notre  disposition  qu’une  note  très-succincte  publiée  par  le  Compte 
rençlu  de  l’Académie  des  sciences  ;  nous  voulons  parler  du  cas  de 
peau  bronzée  sans  lésion  des  capsules  surrénales ,  communiqué  à 
l’Académie  par  M.  A.,  Puech ,  chirurgien  chef  interne  de  l’hôpital 
civil  de  Toulon.  Le  seul  fait  que  constate  la  note  du  Compte  rendu 
est  l’absence  de  lésion  des  capsules  ;  mais  ce  n’est  pas  là  le  seul 
côté  par  lequel  cette  communication  est  intéressante.  Elle  n’a  sous 
ce  point  de  vue  qu’une  signification  négative  qui  a  bien  sa  pâleur 
sans  doute  ;  mais  sou  principal  intérêt  n’est  pas  là  ;  il  réside  dans 
la  constatation  d’autres  lésions  curieuses,  rarement  observées  jus¬ 
qu’ici,  et  dont  il  importe  de  faire  connaître  la  coïncidence  avec  la 
coloration  bronzée  de  la  peau,  sauf  à  réserver  toute  déduction  sur 
leur  rapport  possible. 

On  se  rappelle  sans  doute  les  principales  particularités  de  la  ma¬ 
ladie  de  l’homme  qui  est  le  sujet  de  cette  observation.  Pour  éviter 
des.répétitions  inutiles,  nous  inviterons  au  besoin  nos  lecteurs  à  se 
reporter  au  numéro  du  23  avril  où  elles  sont  consignées. 

Quant  aux  détails  de  l’autopsie  ,  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
cette  note  et  qui  font  le  principal  intérêt  de  ce  fait ,  nous  croyons 
devoir  les  rapporter  ici ,  d’après  la  communication  directe  que 
M.  Puech  a  bien  voulu  nous  faire  depuis. 

Les  viscères  de  la  tête  et  de  la  poitrine  n’offrent  aucune  lésion  à 
signaler. 

Squelette ,  —  On  note  une  exostose  sur  la  table  externe  de  l’oc¬ 
cipital  et  une  périostose  sur  le  corps  des  cinquième  et  sixième 
vertèbres  dorsales. 

Abdomen.  —  Le  diaphragme  présente  à  droite  une  large  plaque 
cartilagineuse  d’un  blanc  nacré  ;  elle  est  irrégulièrement  quadrila¬ 
tère,  et  a  sa  face  pleurale  parcourue  par  de  .petits  mamelons  d’un 
beau  blanc. 

La  muqueuse  de  l’estomac,  décolorée  et  ramollie,  présente  sur 
plusieurs  points,  et  notamment  le  long  de  sa  grande  courbure,  de 
petites  ulcérations  (  au  nombre  d’une  douzaine  )  superficielles  ,  à 
fond  noir  et  à  bord  piqueté  de  rouge.  : 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est  saine. 

Le  gros  intestin  est  profondément  altéré  :  ses  parois ,  épaissies , 
Sont  difficiles  à  diviser ,  et  sa  tunique  interne  est  parsemée  d’ulcé¬ 
rations  multiples  de  grandeur,  d’aspect  et  de  profondeur  divers.  . 
Les  bords,  parfois  taillés  à  pic ,  d’autres  fois  végétants ,  sont  rou¬ 
geâtres  ici,  grisâtres  là;  en  quelques  points  la  muqueuse  seulement 
est  affectée  ;  dans  d’autres,  la  musculeuse  est  atteinte  ;  enfin ,  en  ' 
deux  points  qui  se  rencontrent  à  la  partie  antérieure  du  cæcum,  le 
péritoine  est  perforé. 

Nonobstant  ces  deux  perforations ,  l’inflammation  s’est  circon¬ 
scrite  aux  alentours  dans  une  zone  assez  restreinte  ;  il  y  a  quélques 
fausses  membranes  et  épanchement  d’un  liquide  troublé  et  fétide, 

Le  foie  ,  de  volume  moyen  ,  offre  extérieurement  et  intérieure¬ 
ment  des  collections  multiples  de  là  grosseur  d’une  cerise  à  celle 
d’une  petite  noix  ;  les  unes  sont  franchement  purulentes  au  centre, 
les  autres  sont  jauneqtaille  et  ramollies.  Les  unes  et  les  autres  , 
nettement  limitées,  tranchent  avec  la  coloration  normale  des  par¬ 
ties  voisines.  La  vésicule  contient  une  bile  safranée;  elle  est  petite 
et  adhère  au  côlon. 

En  dehors  des  points  envahis  par  l’inflammation ,  la  séreuse  in¬ 
testinale  et  mésentérique  est  parcourue  d’espace  en  espace  par  des 
productions  pathologiques  particulières.  Les  productions,  au  nom¬ 
bre  de  trente  à  quarante ,  sont  constituées  par  de  petites  plaques 
tantôt  arrondies ,  tantôt  discoïdes,  tantôt  encore  quadrilatères. 
Comme  leur  forme  ,  leur  volume  varie;  les  unes  sont  grosses 
comme  une  lentille  ,  d’autres  égalent  en  surface  une  pièce  de 
20  centimes  ;  deux  enfin  une  pièce  de  50  centimes ,  siégeant  de 
préférence  sur  la  séreuse  de  l’intestin  grêle.  Elles  ont  un  aspect 
blanchâtre  et  peu  de  saillie ,  puisqu’un  demi-millimètre  au  plus 
mesure  leur  hauteur.  Lorsqu’on  les  détache,'  on  trouve  au-dessous 
la  séreuse  qui  est  déprimée.  A  l’œil  nu ,  ou  mieux  encore  à  la 
loupe ,  leur  surface  paraît  constituée  par  une  série  de  petits  tubes 
fermés  à  leur  extrémité  et  d’inégale  hauteur. 

Comme  personne  mieux  que  celui  qui  a  observé  toutes  les  pha¬ 
ses  dé  la  maladie  et  qui  a  eu  les  pièces  sous  les  yeux ,  n’ést  apte  à 
juger  des  rapports  que  l’autopsie  lui  a  permis  de  constater  entre 
les  lésions  cadavériques  et  les  symptômes  constatés  pendant  la  vie , 
nous  nous  abstiendrons  de  tout  commentaire  sur  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  laissant  M.  A.  Puech  lui-même  résumer  les  faits  généraux 
qui  ressortent  de  cette  observation. 

«  Trois  maladies  principales,  dit  M.  Puech ,  ont  existé  chez  ce 
sujet  ;  ce  sont,  en  suivant  l’ordre  de  leur  apparition  :  1°  la  syphilis; 

2°  la  peau  bronzée  ;  &°  là  dyssenterie. 

I0-  A  la  dyssenterie  chronique  se  rattachent  comme  complication 
deux  accidents  :  la  perforation  de  l’intestin  ,  d’une  part,  l’hépa¬ 
tite,  de  l’autre.  La  pex-foration,  due  à  l’extension  du  travail  ulcéra- 
tif,  s’est  cômme  toujours  accompagnée  de  péritonite ,  et  c’est  elle 
qu’il  faut  en  dernier  lieu  accuser  de  la  mort.  Pour  l’hépatite , 
dont  l’existence  de  ^nombreux  abcès  est  à  mes  yeux  la  démonstra¬ 
tion  la'plus  palpable,  elle  est  rare  dans  nos  climats,  mais  elle  est 
assez  fréquente  dans  les  pays  chauds,  où  elle  vient  ajouter  à  la  gra¬ 
vité  de  la  dyssenterie. 


»  2°  Les  symptômes  de  la  peau  bronzée  existaient  depuis  un  an 
et  demi,  et  pourtant  les  capsules  surrénales  ont  été  trouvées  saines. 
Ce  fait  vient  donc  à  l’appui  de  ce  que  nous  avions  déjà  écrit. 
(Comptes  rendus  de  V Académie  des  téiences,  15  septembre  1856.) 

»  3°  La  lésion  dû  péritoine  décrite  en1  dernier  liefi,  n’ayant  été, 
que  jè  sache,  nulle  part  signalée,  il  devient  difficile  d’en  assigner  la 
nature.  L’aspect  présenté  par  cès  plaques ,  l’absence  de  tubercules 
dans  aucune  partie  de  l’économie  éloignaient  l’idée  d’une  éruption 
tuberculeuse  ;  mais  ce  point  écarté,  nous  n’en,  étions  pas  plus  fixé. 
Nous  fondant  sur  les  accidents  syphilitiques  observés  chez  ce  ma¬ 
lade,  nous  l’avons  rattachée  à  cette  diathèse ,  et ,  jusqu’à  preuve 
du  contraire,  nous  inclinerons  vers  cette  manière  de  voir,  Ce  se¬ 
rait  donc  là  une  nouvelle  manifestation  de  la  syphilis  viscérale  et 
le  premier  fait  qui  la  signalerait  î  » 


PRISON  CELLULAIRE  DE  MARSEILLE.  —  M.  Sauze. 

Quinze  observations  de  folie  pénitentiaire  dans  l’espace  de 
deux  ans!.., 

Obs.  I.  —  Démence  paralytique.  —  Déliré  ambitieux ■  Agitation 
maniaque. 

Ferro(Jean),  âgé  de  quarante-quatre  ans,  a  été  condamné  à  six 
jours  d’emprisonnement  pour  Cris  séditieux.  A  son  entrée  ,  je  m’aper¬ 
çois  tout  de  suite  qu’il  y  a  du  désordre  dans  ses  facultés  intellectuelles. 
Depuis ,  il  ne  cesse  de  donner  des  signes  non  douteux  d’aliénation 
mentale.  Il  est  atteint  de  délire  maniaque  avec  agitation.  Il  chante 
toute  la  nuit,  se  lève  à  tout  instant.  On  remarqùe  au  milieu  de  son 
délire  quelques  idées  de  grandëur,  dé  richesse  ,  et  un  certain  affaiblis¬ 
sement  des  facultés  et  de  la  mémoire ,  qui  me  font  croire  à  l’existence 
d’une  démence  avec  paralysie  générale  commençante.  Il  y  a  aussi  de 
la  faiblesse  et  de.l’incértitude  dans  lés  mouvements.  L’àrticulation  des 
mots  est  quelquefois  difficile  ;  il  y  a  un  certain  degré  de  bredouille¬ 
ment.  Ferro  ne  peut  pas  toujours  retrouver  sa  cellule.  Il  porte  des  dé¬ 
corations  à  la  boutonnière. 

Lo  30  novembre  4854,  j’adressai  à  M.  le  préfet  Un  certificat  détaillé 
dans  lequel  je  déclarai  Ferro  atteint  de  démence  paralytique  au  pre¬ 
mier  dëgré,  avec  agitation  maniaque  ,  et  je  demandai  son  placement 
dans  l’asile  des  aliénés. 

Ferro  fut  effectivement  placé  dans  cet  établissement  hospitalier  ,  où 
je  continuai  à  le  voir.  L’agitation  maniaque  augmenta;  les  signes  dé 
démence  paralytique  se  caractérisèrent  chaque  jour  davantage  :  déliré 
ambitieux  des  plus  manifestes,  faiblesse  et  incertitude  dans  les  mou¬ 
vements,  bredouillement,  convulsions  des  muscles  de  la  face. 

Il  a  été  dirigé  sud  le  Piémont,  son  pays  natal,  après  un  court  séjour 
dans  l’asile  des  aliénés. 

Obs.  II.  —  Hydropisie.  —  Délire  maniaque  aigu.  Hallucinations. 

Dombey  est  âgé  de  trente-huit  ans.  Il  a  été  condamné  à  trois  mois 
d’emprisonnement  pour  vol.  Il  entre  dans  la  prison  le  6  novembre  4  854. 
Pendant  toute  la  durée  de  son  séjour,  Dombey  a  donné  des  signes 
d’aliénation  mentale.  Il  était  d’abord  hypochondriaque,  se  plaignait  de 
toute  çspècé  de  maux  et  de  souffrances,  se  faisait  porter  malade  sans 
motifs,  réclamait  sans  cesse ,  était  peu  docile ,  et  se  soumettait  avec 
peine  à  la  discipline  de  la  prison. 

Vers  la  fin  de  novembre,  son  état  empira;  il  se  déclara  de  l’agita¬ 
tion  ;  les  nuits  étaient  sans  sommeil  ;  il  chantait  et  parlait  continuellè- 
meiit,  frappait  la  porte  de  sa  cellule  à  coups  redoublés  ;  il  brisait,  boü- 
levéréait  le  mobilier  ;  il  alla  même  jusqu’à  se  porter  à  des  voies  de  fait 
envers  les  gardiens.  . 

J’avais  cru  un  instant  à  la  simulation  ;  mais  je  le  fis  observer  avec 
soin  par  les  gens  de  service  sans  qu’il  p.ût  s’en  apercevoir,  et  je  l’exa¬ 
minai  moi-même  à  plusieurs  reprises  sans  qu’il  s-’en  doutât.  Je  l’inter¬ 
rogeai  souvent,  et  ne'  tardai  pas  à  acqùérir  la  conviction  qu’il  était 
bien  réellement  atteint  de  délire  maniaque.  Il  avait  des  hallucinations 
de  l’ouïe  parfaitement  caractérisées.  Enfin  ,  le  48  décembre  4855  ,  je 
me  décidai  à  adresser  à  M.  le  préfet  un  rapport  constatant  l’aliénation 
mentale  de  Dombey  ,  et  à  demander  son  placement  dans  l’asile  des 
aliénés.  .  - 

Placé  dans  cet  établissement,  Dombey  a  présenté  des  intervalles 
d’agitation  et  de  calme,  puis  il  s’est  sensiblement  amélioré  et  ést  sorti 
guéri;  '  ■ 

Obs.  in.  —  Imbécillité  à  un  faible  degré.  —  Délire  partiel.  — 

%  Hallucinations  de  l’ouïe.  —  Agitation. 

Velu  (Michel),  âgé  de  quarante-huit  ans ,  a  été  condamné  à  six  moi* 
de  prison  pour  rupture  de, ban.  II  a  subi  quinze  jugements  pour  vaga¬ 
bondage  et  mendicité,  il  entre  en  prison  le  29  septembre  4  854.  Velu 
'  est  sâns  profession;  toute  sa  vie,  il  a  èrré  et  mendié.  Sa  santé  physi¬ 
que  est  tfèS-âffâiblie,  il  n’y  Voit  presque  pus  ;  il  est  amaigri ,  pâle , 
èt  atteint  dq  catarrhe  chronique  des  bronches.  Il  ne  Sait  ni  lifè 
ni  écrire;  son  intelligence  est  obtuse.  On  peut  le  considérer  comùife 
atteint  d’un  léger  degré  d’imbéoillité.  Sa  tète  est  petite  ,  le  front  étroit 
et  déprimé.  Il  n’a  jamais  pu  rien  apprendre. 

Vers  le  milieu  de  janvier  4855,  il  présente  quelques  désordres  de  lâ 
raison-;  il.  avait  des  hallucinations,  de  l’ouïe  ,  surtout  pendant  la  nuit  : 

'  on  l’insulte,  on  le  traite  de  voleur.  II  a  cessé  de,  vouloir  manger  la 
soupe,  de  peur  qu’on  ne  l’eût  empoisonnée.  Quelque,  temps  après  (fé¬ 
vrier^,  il  se  déclare  de  l’agitation  ;  il  y  avait  également,  de  l’insomnie, 
il  se  barricadé  dans  sa  Cellule  pour  se  mettre  à  l’abri  des  dangers 
dont  il  se  croit  menacé  et  pour  se  soustraire  à  l’action  nuisible  dp 
certaines  vapeurs.  Les  hallucinations  dé  l’ouïe  continuent  ;  il  ènlenÙ 
parler  des  personnes  qui  complotent  contre  sa  vie.  II  né  itiâhge  Pas. 

Le  22  février,  j’adressai  à  M.  le  préfet  un  rapport  constatant  que 
Velu  était  atteint  de  délire  partiel  avec  hallucinations ,  et  je  derhândâi 
son  placement  à  l’asile  des  aliénés. 

A  son  arrivée  dans  ce  dernier  établissement  je  constatai  les  mêmes 
symptômes.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  la  Rapide  gué¬ 
rison  de  Velu  :  au  bout  de  quelques  jours,  la  raison  était  revenue.,  les 
hallucinations  avaient  cessé  ;  il  était  complètement  calme  et  lucide.  Un 
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régime  analeptique  a  rétabli  un  peu  sa  santé ,  délabrée  par  le  séjour 
dans  les  prisons. 

Il  a  été  dirigé  sur  le  département  de  l’Ain,  son  pays  natal. 

Obs.  IV.  —  Délire  maniaque.  —  Agitation. 

Weber  (Jacques) ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  marin  ,  a  été  condamné  ,  le 
8  janvier  1855,  à  Varna,  à  un  àn  d’emprisonnement  pour  .menaces  en¬ 
vers  son  capitaine.  Il  est  d  une  constitution  robuste,  sa  santé  physique 
ne  laisse  rien  à  désirer.  Depuis  son  entrée  dans  la  prison  il  a  donné 
des  signes  d’aliénation  mentale.  Antérieurement  à  son  entrée  dans  la 
cellule,  il  avait  eu  à  bord  de  la  frégate  l’Africaine  ,  après  sa  condam- 
tion,  de  courts  accès  de  manie  pendant  qu’il  était  aux  fers.  Je  tiens  ces 
renseignements  d’un  marin  qui  subissait  la  même  peine,  il  lui  arrivait 
souvent,  m’a-t-il  dit,  de  se  réveiller  en  sursaut,  dé  crier,  de  gesticuler. 
Enfin,  ôn  lé  considérait  comme  fou. 

Pendant  les  premiers  jours  de  son  emprisonnement ,  il  donna  quel¬ 
ques  signes  d’exaltation  et  de  désordre  intellectuel.  On  lé  voyait  parler 
seul  à  haute  voix  et  gesticuler,  lorsque  bientôt  il  sè  déclara  un  vérita¬ 
ble  accès  de  manie  aiguë.  Il  y  eut  de  l’agitation ,  de  l’insomnie  ,  un 
délire  général.  La  mémoire  devint  çonfuse.  Il  heurta' de  la  fêté  le  mur 
de  la  cellule ,  et  se  fit  .une  plaie  ;  il  brisa  sa  chaiSe  ,  parla  sans  cesse 
et  perdit,  en  un  mot,  la  conscîehce  de  ses  actes.  . 

Je  le  soumis  à  un  traitement  par  les  bains  tièdes  prolongés  et  les 
boissons  tempérantes  ;  mais  je  ne  pus  le  garder  longtémps  à  la  prison  , 
à  cause  du  bruit  et  du  désordre  qu’ilycausait.  Jemedécidaîalorsàfaire 
un  certificat  constatant  Son  état  mental,  et  à  demander  son  transfère¬ 
ment  à  l’asile  des  aliénés.  Ï1  y  èfitra  le  8  avril  1855. 

Six  semaines  après  (24  mai)  il  était  complètement  rétabli. 

Obs.  V.  —  Surdi-mutité.  —  Imbécillité. 

1-,  sourd-muet,  âgé. d’environ  quarante  ans,  a  été  condamné,  pour 
vol  et  vagabondage  ,  à  un  an  de  prison  et  à  cinq  ans  de  surveillance.. 
On  ne  connaît  pas  son  nom.  Il  entre  dans  la  prison  le  46  juillet  4854, 
Voici  dans  quel  état  je  Je  trouve:  Sa  santé,  physique  est  mauvaise  ,  sa 
constitution  est  débilitée  ;  il  est  maigre ,  pâle  ;  c’est  un  corps  usé  et 
une  santé  appauvrie  par  les  privations  et  là  misère'.  Il  parcourt  en 
mendiant  les  rues  de  Marseille  depuis  de  longues  années.  Son  intelli¬ 
gence  est  tout  à  fait  rudimentaire.  Il  n’a  reçu  aucune  éducation.  Le 
directeur  de  l’établissement  des  Sourds-Muets,  appelé  à  l’audience  n’ 
pu  parvenir  à  se'  faire  comprendre  dê  lui  d’aucune  manière. 

Cet  inconnu  ne  sait  absolument  rien  faire;  il  faut  lui  nettoyer  même 
sa  cellule.  Il  ne  peut  évidemment  avojr  aucune  idée  de  ses  devoirs 
sociaux.  Le  sens  moral  est  complètement  absent  chez  ldi.  Il  ne  veut 
manger  que  du  pain.  Ses  fonctions  digestives  ne  sé  font  pas  bien  ;  il 
sè  plaint  souvent  de  douleurs  dans  le  ventre.  Sa  figure  est  sftfpïffè’et 
exprime  l’abrutissement.  Il  est  borgne.  Sa  tête  est  caractéristique 
de  l’idiotie.  Le  front  est  étroit  et  déprimé  ;  il  y  a  un  déplacement  laté¬ 
ral  des  pariétaux  et  aplatissement  de  l’occipital.  If  grogne ,  et  sa  dé¬ 
marche  a  quelque  chose  dé  particulier. 

Un  être  aussi  imparfait  ressemble  beaucoup  plus  à  la  brute  qu’à 


Le  1-7,  il  y  a  une  épistaxis  abondante.  Ce  double  caractère  dü  début 
instantané  et  dë  la  courte  durée,  là  nature  triste  des  hallucinations,  mé 
firent  croire  qde  j’avais  péut-être  .affairé  à  un  déliré  épilèptique;  mais 
Galas  m’assura  qu’il  n’avait  jamais  eu  de  convulsions-.  Cependant  il  se 
plaignait  quelquefois  d’une  doüleur  qui ,  partant  du  côté  gauche  de  là 
poitrine,  montait  au  cerveau.  Alors  il  y  a  des  éblouissements ,  il  est 
obligé  de  s’asseoir,  les  jambes  faiblissent,  et  il  tomberait.  Ce  phéno¬ 
mène  se  reproduit  tous  les  joürs  oU  tous  les  deux  jours. 

J’étais  dès  lors  mis  sur  la  voie  de  la  véritable  origine  de  cette  folie. 
J’avais  acquis  la  certitude  que  le  délire  de  Galas  se  rattachait  à  l’épi¬ 
lepsie.  En  effet ,  il  y  a  des  vertiges ,  des  accès  incomplets.  Cette  doub¬ 
leur  qu’il  accuse  n’est  autre  chose  qu’üne  aura. 

Ainsi  tout  s  explique  à  merveille.  Ce  qui  vient  encore  confirmer  le 
diagnostic,  c’est  la  perte  de  là  mémoire  :  Galas  ne  Se  rappelle  pas  ce 
qui  s’est  passé. 

(Dans  le  prochain  numéro  nous  publierons  là  firt  de  ces  observa¬ 
tions,  ainsi  qüe  les  réflexions  qui  les  suivent.) 


Obs.  VI.  —  Démence  paralytique.  •—  Délire  ambitieux. 
Trucano',  âgé  de  trente-neuf  ans  ,  a  été  condamné  à  trois  jours  de 
prison  pour  outrages  envers  un  agent  de  la  fqrçe  publique.  Il  entre  en 
prison  le  25  janvier  1855.  ie  constate  immédiatement  une  démence 
avec  paralysie  générale  au  premier  degré.  Il  y  avait  des  signes  d’affai¬ 
blissement  intellectuel,  et  du  délire  ambitieux.  Les  mouvements  étaient 
incertains  y  la  langue  embarrassée;  on  observa  le  tremblement  des 
lèvres.. Comme  il  n’avait  que  trois  jours  à  faire,  je  ne  jugeai  pas  à  pro¬ 
pos  de  demander  son  placement  dans  l’asile  des  aliénés  ;  mais  il  ne 
tarda  pas  à  y  venir  par  ordre  de  l’autorité. 

Là  les  mêmes  symptômes  furent  constatés  :  il  y  eut  une  agitation 
maniaque  des  plus  vives  ;  la  paralysie  se  dessina  de  plus  en  plus.  Il  y 
avait  le  délire  des  grandeurs  et  un  contentement  général  propre  à  ce 
genre  de  démence. 

«  quelque  temps  de  séjour  à  l’asile  des  aliénés ,  il  a  été  dirigé 
sur  le  Piémont,  son  pays  natal. 

Obs.  VII.  —  Hypochondrié. 

Robin  est  âgé  dé  trénte-trois  ans.  Il  a  été'  condamné'  à  trois  mois 
e  prison  pour  coups  et  blessures  envers  sa  feMme.  Il  entre  lé  31 
décembre  1854.  Depuis  lors,  il  n’a  cessé  de  se  plaindre  de  toute  es¬ 
pèce  de  maux.  Cependant  sa  santé  physique  est  bonne  ;  les  diverses 
onctions  s’exécutent  bien  ;  il  mange  avec  appétit,  dort  bien  ,  etc.  fl' 
s  est  saigné  lui-même  à  plusieurs  reprises  en  se.  déchirant  la  veine 
vec  Un  üiorceàü  de  vérre ,  prétendant  qu’une  saignée  lui  faisait  le 

LUféfSraild  b'611'  C'-eSt  tantÔt  1,e3tomac  i  tantôt  le  yentre  >  aujourd’hui 
te,  demain  lé  Bras  ou  la  jambe  qui  souffrent.  Il  cherche  à  me 
Convaincre  qu’il  est  malade, 

C  est  en  Un  mot  un  véritable  hypochondriaque. 

Oas.  VIII.  —  Aura  epileptica.  —  Délire- furieux.  Hallucination a-, 

Galas  a,  été  condamné  à  un  an  de  prison  pour  soustraction  fraudu- 
est  chauffeur,  âgé  de  vingt-cinq.  ans.  Il  entre  le  29  mars  1 855. 
j  constate  une  santé  parfaite.  IbeSt  diutie- constitution  robuste  ;  son 
Son  m  ?  !St  parfaitement  sainei  Il'dort  bien  ,  mange  avec  appétit. 
Donri0ra  .  ’eStnU,lement  impressionné  par-  là  cellule.  Il  est  porté 
^  3  grace>  et  a  esP°ir  de  l’obtenir-, 

accès  T  ma\a  flhftre  heures  du  soir.,,  il  est.  brusquement  pris  d’un 
perso  6  man’e  furieuse  qui  dure  trois  heures.  Il  se  précipite  sur  les 
pour  Î*11168  ^  *  ePProchent,  en  menaçant  de  les  frapper.  On  est  obligé 
nation!  !°“!enir  de  lui  mettre  la  «assole.  Il  divague  et  a  des  halluci- 
Le  1  s  °UÏe'  *'  Croit  riu'on  veut  l0  guillotiner. 
’vlo!!n.main12mai’J®Ietrou'vedans-  «“état  d’hébétude.  II  n’a 
mal  Vn'r  de  co  P«ssé  ,  il  seplàintd'eceque  là  tête  lui 

-,  »_quil  a  des  éblouissements.  L’appétit  est  conservé’;  il  ne  dbrt 
ordonne  une  bouteille  d’éau  de  Sédiitz,  de  là  liffiohadô  pour 
^  i  et  un  bain  de  dqux  heures  chaque  jour. 

«s  reste  plus  le  moindre  ntaàgo  dans  l’iirtelligënce.  Gà- 

..  les  éblouis- 

1,6  46  mai,  je  lui  fais  une  saignée  de  400  grammes. 


SOCXÉTÉ  DE  CHXRUKSIE. 

Séance  du  22  avril  1 857.  —  Présidence  dè  M.  Chassaignac. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Tumeur  de  l’isthme  du  gosier.  —  m.  huguier  présente  un  malade 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante  : 

Le  17  avril  1857  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon  le  nommé  Ilippolyte 
Gibert,  âgé  de  trente-neuf  ans,  cocher. 

Cet  homme  est  d’une  bonne  santé  habituelle  et  n’a  jamais  été  ma¬ 
lade;  il  paraît  même  d’une  constitution  robuste.  Seulement,  depuis  un 
an  qu  il  a  perdu  sa  femme,  il  a  maigri ,  et  il  attribue  cet  effet  àu  cha¬ 
grin  qu’il  en  a  éprouvé. 

Il  y  a  deux  mois,  il  s’aperçut  par  hasard  qu’il  avait  dans  la  bou¬ 
che,  du  côté  droit  du  voile  dü  palais f  une  petite  tumeur  du  Ulume 
d’ürie  noisette;  depuis  cette  époque,  cette  tumeur  a  grossi  insensible¬ 
ment,  et  il  affirme  n’y  avoir  jamais  éprouvé  de  douleurs. 

Nous  constatons  à  l’entrée  du  malade,  du  côté  droit  dans  le  fond  de 
la  bouche,  une  tumeur  dü  volume  d’uné  petite  pomme  ,  mais  inégale 
et  mamelonnée,  limitée  en  dehors  par  l’angle  du  maxillaire  inférieur, 
s’étendant  eù  dedans  et  envahissant  environ  les  deux  tiers  du  voile  du 
palais,  en  même  temps  qu’ellé  déjette  la  luette  contre  l’amygdale  gau¬ 
che,  de  façon  à  ne  laisser  qu’ün  passage  étroit  à  l’isthme  du  pharynx  ; 
en  arrière,  elle  se  prolonge  assez  profondément  dans  la  gorge  s’àns 
qu  on  puisse  assigner  avec  le  doigt  de  limites  précises.  Cette  tumeur 
est  indolore,  rénitente,  mais  offrant  dans  certains  points  une  fluctua¬ 
tion  manifeste  ;  sa  coloration  est  plus  foncée  que  côlle  de  la  muqueuse 
environnante.  Une  ponction  exploratrice’  laisse  écouler  fine  sérosité 
sanguinolente  ;  la  .tumeur  diminue,  mais  ne  se  vide  pas.  La  respiration 
est  libre;  la  déglutition  est  gênée  d’une  manière  notable  et  la  parole 
voilée  ;  l’audition  de  l’Oreille  du  côté  correspondant  n’eSt  nullement 
troublée.  Mais  les  ganglions  qui  entourent  le  maxillaire  inférieur,  tant 
en  arrière  qu’en  bas ,  sont  engorgés  et  légèrement  douloureux  à  la 


Lo  malade  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  l'origine  de  eelte  tumeur  ; 
il  a  pris  dans  sa  jeunesse  l’habitude  de  chiquer ,  mais  il  observe  que  sa 
consommation  de  tabac  est  très-minime  ,  et  ne  s’élève  pas  à  plus  de 
6  centimes  pour  deux  jours. 

Il  n’a  aucun  antécédent  syphilitique  ;  il  accuse  seulement  un  écoule¬ 
ment,  qui  remonterait  à  quinze  ans  de  date. 

Diagnostic.  —  M.  Huguier  pense  que  cette  tumeur  a  pour  point  de 
départ  l’amygdale  du, côté  droit;  il  croit  à  sa  nature  mglig'ne. 

M.  VERNEUiL  rapproche  de  ce  fait- ceux  qui  ont  été  décrits  par 
Syme  dans  une  leçon  publiée  dans  la  Lcrncet  sous  le  titre  de  Fau- 
cium  fibrous  tumors  ,  et  qui ,  suivant  cet  auteur,  amènent  fatalement 
la  mort  par  suite  de  leur  accroissemept ,  alors  même  qu’elles  n’ont 
aucun  caractère  malin.  ,M.  Verneuil  pense  qu’il  faut  extirper  cette  tu¬ 
meur,  qui  finirait  par  asphyxier,  ie  malade.  En  général ,  dans  les  tu¬ 
meurs  de  ce  genre,  l’opération  est  très-simple;  la  tumeur  ,  une  fois 
découverte,  est  très-facile  à  énucléer. 

M.  huguier  déclare  qu’il  est  disposé  à  agir  en  considérant  que  le 
malade  est  voué  à  une  mort  certaine.  Mais  il  pense  qu’il  pourra  ren¬ 
contrer  des  difficultés ,  parce  qu’il  est  possible  que  la  tumeur  envoie 
des  prolongements  dans  le  voisinage;  peut-être  même  autour.de  l’ar¬ 
tère  carotide  externe. 

M.  lenoir  rapporte  un  cas  analogue  à  celui.de  M.  Huguier.  Le  ma¬ 
lade  avait  été  opéré  une  première  fois  par  M.  Follin  ,  et  le  mal  avait 
récidivé;  les. ganglions' correspondants  étaient  engorgés  :  la  mort  pa¬ 
raissait  inévitable.  M.  Lenoir  voulut  essayer  néanmoins  le  traitement 
par  l’iodure  de  potassium  :  bientôt  la  tumeur  commença  à  diminuer, 
et  finit  par  disparaître  complètement. 

D’après  ce  fait,  M.  Lenoir  pense  que  M.  Huguier  fera  bien  d’essayer 
i’iodure  de  potassium  avant  d'en  venir  à  l’opération. 

[.  CHASSAIGNAC  a  enlevé  une  tumeur  du  même  genre  ;  l’opération 
n’offrit  pas  de  grandes  difficultés  ,  mais  il  y  eut  récidive.  Dans  la 
crainte  d’une  hémorrhagie,  il  avait  passé  sojjs  'la  carotide  une  ligature 
qu’il  laissa  sans  la  serrer,  et  dont  il  n’eut  pas  besoin.  Lorsqu’il  pré¬ 
senta  ce  fait  à  la  Société  de  chirurgie  ,  la  plupart  de  ses  membres  blâ¬ 
mèrent  la  ligature  passée  sous  la  carotide. 

M.  huguier  déclare  qu’il  a  déjà  administré  riôdiltë  db  pOtâ'Séiubi  à 
son  malade  pendant  dix  jours  ;  il  le  continuera  péndaiit  quinze  ou  vingt 
jours.  Si  cê  traiteriient  ne.  prôduit  pas  d’effet ,  il  aura  recouré  ensuite'  à 
l’opération.  Une  autre  fois  déjà  il  a  enlevé  une  tumeur  analogue,  dé¬ 
veloppée  aussi  dans  l’amygdale  ;  efle  était  formée  par  l’agglômëratîon 
”une  multitude  de  petits  kystes.  Il  n’y  eut  pas  de  récidive,  bien  que 
les  parties  saillantes  aient  été  seules  enlevées. 

Anévrysme  artérioso-veineux  du  pli  du  bras.  — •  M.  LARREY.  Le 
hasard  ou  l’une  de  ces  coïncidences  connues  des  chirurgiens,  réunit  en 
ce  moment,  dans  mes  salles  de  clinique  au  Val-de-Grâce  ,  trois  cas  in¬ 
téressants  d’anévrysme ,  l’un  artérioso-veineux  du  pli  du  bras  ,  le  se¬ 
cond  traumatique  de  la  cuisse ,  le  troisième  spontané  du  jarret.  Je 
ferai  connaître  ceux-ci  à  la  Société,  après  lui  avoir  présenté  le  premier 
des  cas  dont  il  s’agit. 


G’est  un  soldat  du  97e  de  ligne,  nommé  B...,  âgé  de  vingt-cinq  ans , 
atteint  depuis  trois-  ans  d’une  forme  d’anévrysme  assez  remarquable. 
En  voici  l’origine  et  le  développement.  Ce  militaire ,  entré  en  1 854  à 
l’hôpital  de  Narbonne  pour  une  maladie  inflammatoire,  est  saigné  dans 
le  mois  d’octobre  à  là  véine  médiàné  Basilique  du  brâs  drèit,  Sàns 
qu  aucun  accident,  sans  qü’àücunè  particularité  nôtablë  semblé  résul¬ 
ter  de  cette  petite  opération.  Elle  a  d’ailleurs  été  pratiquée  déjà  fols 
v  antérieurement  vers  le  même  point.  Lé  bandage  ordinaïré  de  là  saignée, 
un  peu  plus  serré  seulement  que  dans  les  circonstances  précédentes  , 
est  làissë  en  place  pendant  quatre  jours.  A  là  lëtéë  dé  ràppàfeil ,  la 
plaie  so  trouve  cicatrisée  ;  mais  elle  est  soulevée  pat  üùe  petite  tiiméur 
du  volume  àu  pluS  d’une  noisette,  èt  d’üné  consistance  molle,  déprë^ 
sibfe,  élastique,  pulsâtilé ,  âvéc  sensation  de  foürmillëtnént  pôïtr  lë 
malade. 

Mais  sané  plus'  ’s’ën  inqiiiëter ,  fië  militaire  ièprertd  ëôn  Wrftë 
quinze  jours  après,  et  au  bout  de  six  ou  sept  mois,  il  part  poîtf  là  - 
Crimée.  'C’est  alors  que  les  fatigues  dé  la  tranchée  lüi  font  éproavëf 
d’abord  Un  engourdissement  pénible  dâfis  lë  rnëmbrë,  et  rémàrqtfêr 
ensuite  une  dilatation  progressive  dës  veinés  du  pli  dü  Béas.  Üri  pëü 
de  repos  lui  devient  nécessaire  ,  èt  ilii  sëfvicô  fâcilé  ldi  ëSt  c'dhfië.  ïL. 
rentre  en  France  ,  où  il  est  exempté  encore  dé  iotit  travail  fàtigâftf; 
mais  à  la  suite  d’une  rëvuë  ,  où  il  est  ôbligé  dé  porter  péridànt  loiig^ 
temps  son  fusil,  il  sé  plaint  de  douleurs  dariâ  lé  iras  défit  il  à  â$jS 
souffert  durant  l’BiVef  précédent ,  aveè  sensation  de  froid  et  a’engétif- 
dissement ,  lorsqne  surtout  il  laisse  le  mémbfe  pendant  lë  long  du 
corps. 

Le  malado  entre  enfin  au  Val- dë- Grâce  le  14  avril  4857,  ët  SjffëS 
noos  avoir  fourni  lés  renseignements  qui  précédent,  il  filtre  sôn  bras 
à  notre  observation  dans  lés  conditions  Suivantes  : 

Le  membre,  placé  dafià  une  demi-extënSiofi  naturelle ,  présente  M 
pli  du  coude,  en  dëdâns  du  tendon  du  biceps,  Sut  le  tràjèt  dë  la  véitié 
médiane  basilique,  Uüë  tumèür  oblëngue  dirigée  obliqüëfüërif  de  hàüt 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  de  12  centimètres  éè  long ,  flèxüè'tiéfi 
comme  les  vàricës,  mais  arrondie,  bôsseléë  âü  tiers  Supérieur,  dü  vo¬ 
lume  d’ütië  ndix  ,  et  offrant  sur  sa  pârol  interne1 2 3  la  Saillie  de  la  rfrê- 
diâne  baSiliqüë.  Elle  présente  à  sâ  Sürfaëe  dëüX  petites  cicaffieëS  et 
une  autre  au-dessous,  résultant  de  saignées.  Cette  tumeur,  recouverifi 
d’une  peau  fine,  souple  et  sans  adhérences  ;  est  molle,  dépresàible  et 
pulsatile  dans  toute  Son  éteüdüe.  Ses  pulsations  isochrones  auX  Batte¬ 
ments  du  pouls  impriment  à  son  soulèvement  üüe  sorte  de  projectioff 
vermiculaire,  partait  de  la  bosselure  principale,  pour  ie  perdre  à  dis¬ 
tance  au-dessus  et  au-dessous  d’elle.  La  main  y  perçoit  «fi  ftéfiiiSse- 
ment  marqué,  Sensible  même  pfiür  le  malade.  L’orëllle  f  côiistafe  utt 
bruit  dé  souffle  Continu  âvëfi  fin  redoublement  iàocfirorie  à  là  diààtOie 
àrtériélle.  La  compression  cifèulàirè  âÜ-dësSfitfs  dé  M  tüfeêür  aug¬ 
mente  son  Xolfimë.  Une  pressiofi  légère  sur  les  flexü’Osités  supérièüréS 
les  affaissé,  en  augmentant  la  tèrisiofi  des  fleXùosiféé  inférieures.  Un’fi 
pression  mérite  faible  sur  la  paroi  superficielle  de  fa  türfteür  princîp'alé1 
la  fàit  disparaître  presque'  instantanément  avec  tfiué  ifi  resté1  de  la  dila- 
tafiofi  phlébectaSiqüe,  et  la  paroi  profonde  test  soulëvée  Ééfilëmêfif  pâfi 
les.  pulsations  de  l’artère  humérale.  La  compression  de  cette  artère  à'u 
tiers  supérieur  du  braS  suspend  leS  battements  dé1  la  tumeur ,  maiS 
augmente  la  dilatation  veinefisé.  On  peut,  en  diminuant  la  pfèsSiofi, 
modifier  à  volofité  ttes  phénomènes  et  obtenir  Iè  bruit  de  Sofifflë  intèr- 
mittent  des  anévrysmes.  L’élévation  seule  du  membre  fait  diSpârëftrg 
aussitôt  la  tfimeur  en  grande  partie.  Ses  flexuosités  S'effacent  d’aboid 
par  cette  Simple  position,  et  la  sàiflie  principale  s’âffàisSé' én’suitê'  en 
faisant  reconnaître  qu’ello  ëst  formée  par  une  poche  ànévrySma'fè  biën 
distincte. 

Outre  cette  dilatation  de  la  médiane  basilique ,  ofi  ôb'Sërvè’  fièïïfi  de 
la  médiane  céphalique  et  de  la  céphalique,  qui  présente  presque  le  vo¬ 
lume  du  petit  doigt  jusqu’à  l’inSertioh  hüméraïé  du  deîtoïde’.  D’autres 
veines  collatérales  dans  la  région  du  coudé  offrent  également  une  dila¬ 
tation  remarquable,  mais  cet  état  pblébectasïqüe  s’arrête  au  tiers  su¬ 
périeur  dé  l’avant-bras. 

Le  susurrus  perçu  dans  la  médiafie  bffsiliqüe  existe  aussi  dans  la 
céphaliqué  où  des  battéifiefifs  ârt’ériéfs  Soùt  également  àpprélàBlés 
et  ces  phénomènes  disparaissent  sôüs  lès  Êêatëé  in'ffuéfic'és  qiiT  Tes  foh't 
cesser  dans  la  principâle  tuméür.  Lé  pouls  râ'dîàl  ffeSt'  pàS  éénsîèle- 
ment  modifié. 

Guafit  aux  senSafionè  éproüvéëS  par  lé  rflaiade ,  èlïèM  Se  réduiééiïf  a 
une  Impression  vagïiè'  dé1  froid,  à  ufi  frétbiSsemèiIt  légëf  daéé  lèé  mas¬ 
ses  .müsCülâirés  de  r’àVànt-brâs  ,  lorsque  le  membre  rèaïtë  péffdétff  lé 
long  du  corps ,  et  à  un  sentiment  dé  pesanteur,  dé  fatigue,  par  l’effet 
de  quelques  travaux  pénibles.  Mais  lès  moüvemëiïts  sïfiplèè  du  coudé*, 
dü  poignét  èt  dés  doigts, 'S’exëfcïïtéïït  faeiretaëni 
Tel  est,  ài’ôüte  M.  Lari'ey,  fé  c'àg  d’afiév^smê arièttôs’ô-Veifieü'S  qfié 
je  viens  soumettre  à  l’examen  dé  là  Société.  If  me'  tfa'fié-  les 

conditions  les  plus  propres  à  l’èinpl'oi  de  la  teo'mpr'esfsfon'  dirécfè’,  aü 
moyen  d’un  appareil  convenable,  peu  Sëfïé,  sédfindë  enfin  par  la  pôM- 
tion  et  le  repos  dü  membre'. 

Je  ferai  connaître  plus  tard  la  âtiitë'  d'e  cette  ôMM üÈ  qüï  M  (ÿ. 
cueillie  d’ailleurs  avec  le  plus  gràttd  soin  pat  le  do'cféur  Lfionficuf, 
aide  de  clinique  àü  Val-d‘é-GrâcÔ. 
té  pro'èêS-vërbàl  d'e  là  Séaficte  precédefité  ést'  W  et"  àdopïé’. 

CORRESPONDANCE. 

Fistules  urétéro-vagînales.  —  M.  le  profeSSéur  AlqUié,  diHU^leà'*, 
chef  de  1  Hôtél-Dieu  de  Montpellier,  lit  l’observatioii'  suivante  : 

Les  fistules  urinaires  chez  la  femme  ont  été,  surtout  de  nos  jodTS', 
l’objet  de  travaux  fort  utiles  et  fort  nombreux.  En  outre  des  fistulèS  oü 
perforations  urétro-vaginales  etvésicp-Vaginales  duco]  et  du  bas-fond  de 
la  vessie,  M. 'le  professeur  Bérard  a  signalé  tes  fistules  urétéro-utéri- 
nes  (1),  M.  le  professeur  Jobert,  le3  fistules  vééico-ii'téHmg  et’  vésieo- 
utéro-vayimles  (2);  M.  le  docteur  LéoMarbier,  surtout  les  fiSfdles 
vésico-intestinales  (3).  Mais  l’écofiomie  humaine  sé  teontre  tellement 
diverse,  que  malgré  toutes  ces  espèces'  pathologiques,  on  peut  enCbre 
en  rencontrer  de  nouvelles!  Telle  est  celle'  qui-  s’est  offerte  à‘  notre  6b- 
servation  chez  une’  malade  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire. 

(1)  Dictionn.  méd.  en  30  vol.,  art.  Vagin  {fistules),  p.  499, 

(2)  Traité  des  fistules  vésico-utérines,  etc ,  i  vol.  in-8°,  185^. 

(3)  Observations,  etc. ,  1843,  in-8°.  , 


Fistule  urétéro-vaginale  par  suite  d’un  accouchement  laborieux; écou¬ 
lement  continu  d’urine  par  la  vulve;  cautérisation  répétée  et  ineffi¬ 
cace,  par  M.  le  docteur  Blanc,  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Au  n»  47  de  la  salle  des  femmes  est  couchée  Marianne  Benoît,  âgée 
de  trente  ans  ,  née  aux  Piles  ;Drôme) ,  exerçant  la  profession  de  do¬ 
mestique,  mariée  depuis  plusieurs  années,  entrée  le  45  décembre  4856 
à  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier.  Elle  se  plaint  d’un  écoulement  qui 
aurait  lieu  par  les  voies  génitales  et  qui  remonterait  à  quinze  mois. 

Elle  a  eu  deux  accouchements  assez  laborieux  pour  qu’on  ait  eu  re¬ 
cours  à  l’application  du  forceps.  A  la  suite  du  dernier  accouchement, 
sept  ou  huit  jours  après ,  elle  s’aperçut  qu’elle  rendait  de  l’urine  par 
le  vagin.  Le  médecin  qui  la  visita  lui  dit  qu’elle  avait  une  fistule 
vésico- vaginale ,  qu’elle  perdait  ses  urines  à  travers  un  orifice 
tellement  étroit  qu’on  ne  pouvait  le  voir.  La  constitution  de  cette 
femme  est  robuste ,  ses  fonctions  s’exécutent  bien ,  mais  l’odeur  uri- 
neuse  qu’elle  exhale ,  le  dégoût  que  lui  inspire  la  souillure  de  ses  vê¬ 
tements  et  de  sa  couche,  les  excoriations  à  la  vulve  et  à  la  face  interne 
des  cuisses,  ont  fini  par  l’engager  à  venir  à  Montpellier. 

M.  le  professeur  Alquié  a  cherché ,  en  examinant  attentivement  Tes 
voies  génitales,  à  découvrir  la  source  de  cette  dégoûtante  infirmité  ; 
mais  à  quatre  reprises  différentes ,  à  l’aide  du  toucher,  de  spécu¬ 
lums  de  plusieurs  formes ,  du  stylet  et  de  la  sonde  de  femmes  intro¬ 
duits  dans  la  vessie,  enfin  des  injections  de  lait,  on  n’a  pu  découvrir 
l’orifice  par  où  l’urine  s’échappait.  Aussi  on  a  pensé  un  moment  qu’il 
s’agissait  d’une  incontinence  d’urine,  ou  bien  d’une  fistule  faisant  com¬ 
muniquer  la  vessie  avec  la  cavité  du  col  utérin. 

Or,  on  ne  pouvait  admettre  une  simple  incontinence  puisque  la  ma¬ 
lade  sentait  du  liquide  dans  le  vagin.  D’un  autre  côté,  malgré  la  défor¬ 
mation  du  col1  et  l'impossibilité  naturelle  de  voir  le  liquide  se  déverser 
dans  la  cavité  de  l’utérus ,  on  ne  pouvait  conclure  à  l’existence  d  une 
fistule  vésico-utérine,  puisque  les  injectiohs  ne  passaient  point  de  la 
vessie  dans  le  col  de  l’utérus. 

On  se  décida  â  une  cinquième  exploration,  et  l’on  fit  faire  le  9.  avril 
4857  ,  une  forte  décoction  de  bois  de  campêche  que  l’on  poussa  dans 
la  vessie;  mais  rien  ne  s’écoula, ni  par  le  vagin,  ni  par  le  col  de  la  ma_ 
trice. 

Le  42  janvier,  en  examinant  cette  femme ,  on  n’a  pu  faire  passer 
l’injection  colorée  par  aucun  point  fistuleux  eh  distendant  la  vessie  ; 
mais  on  a  vu  de  l’urine  sortir  du  côté  gauche  du  vagin ,  et  au  niveau 
de  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin. 

Si  nous  tenons  compte  de  l’accoüchement  laborieux  qui  a  eu  lieu  ; 
si  nous  faisons  observer  que  ce  n’est  que  sept  ou  huit  jours  après  1  ac¬ 
couchement  que  l’écoulement  s’est  manifesté  ;  si  nous  rappelons  qu  à 
chaque  exploration  la  sonde  introduite  dans  la  vessie  par  1  urètre  a 
toujours  trouvé  un  peu  d’urine  ;  si  nous  rapprochons  de  ces  notions 
l’impossibilité  de  faire  passer  une  injection  de  la  vessie  dans  le  vagin 
ou  dans  l’utérus,  et  le  passage  goutte  à  goutte  de  l’urine  dans  le  vagin, 
à  travers  un  pertuis  très -étroit  et  très-élevé  à  gauche  du  col,  nous 
sommes  porté  à  croire  que  nous  avons  affaire  à  une  communica¬ 
tion  accidentelle  entre  l’ÿetère  gauche  et'  le  côté  gauche  du  vagin,  au 
point  où  l’uretère  côtoié  le  vagin  avant  de  pénétrer  obliquement  dans 
la  vessie  aux  angles  postérieurs  du  trigone. 

Cette  fistule  u retéro-vaginale  admise,  nous  comprenons  tous  les  phé¬ 
nomènes  observés.  Un  seul  uretère  est  fistuleux ,  l’autre  amène  de  l’u¬ 
rine  dans  la  vessie,  où  nous  en  avons  toujours  trouvé  à  chaque  cathé¬ 
térisme;  les  injections  ne  passent  point  par  la  fistule,  parce  que  1  uretère 
est  bouché  à  son  entrée  vésicale  par  la  valvule  muqueuse ,  lorsqu’on 
distend  la  vessie  par  du  liquide. 

L’écoulement  s’échappe  goutte  à  goutte  parce  que  l’uretère  ne  con¬ 
tient  qu’une  très- petite  quantité  d’urine. 

On  a  fait  le  42  janvier  la  cautérisation  du  pertuis  avec  un  crayon  de 
nitrate  d’argent  vers  trois  heures  de  l’après-midi.  Mais  pendant  la  nuit 
il  est  survenu  des  douleurs  assez  violentes  du  côté  gauche,  vers  le  rein 
gauche  ,  et  en  même  temps,  il  ne  s’est  pas  écoulé  d’urine  ;  nous  note¬ 
rons  que  cette  femme  a  un  peu  vomi. 

Le  4  4,  nous  remarquons  à  la  visite  du  matin  que  le  lit  est  de  nou¬ 
veau  souillé  par  l’urine  et  que  la  malade  ne  souffre  plus. 

Le  46,  on  fait  une  nouvelle  cautérisation,  qui  n’amène  que  de  lé¬ 
gères  douleurs,  sans  phénomène  sympathique  de  l’estomac;  la 
malade  retire  momentanément  les  bénéfices  de  cette  opération  ,  qui  a 
été  répétée  depuis.  Nous  dirons  que  l’amélioration  n’a  été  que  mo¬ 
mentanée,  qu’elle  a  toujours  suivi  immédiatement  chaque  cautérisa¬ 
tion  ;  mais  il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  suivre  longtemps  les  effets 
de  ce  traitement ,  parce  que  cette  femme  ,  fatiguée  des  explorations , 
des  cautérisations  et  de  la  reproduction  du  passage  de  l’urine  à  travers 
la  fistule,  a  demandé  à  sortir  de  l’hôpital  le  49  février  4857. 

Lorsque  nous  nous  livrâmes  à  l’examen  de  cette  femme,  nous  éprou¬ 
vâmes  en  effet  à  plusieurs  reprises  les  plus  grandes  difficultés  pour 
reconnaître  le  point  d’où  s’écoulait  l’urine.  Au  niveau  du  col  de  la  ma¬ 
trice,  attiré  du  reste  à  droite  et  offrant  de  profondes  déchirures  qui 
annonçaient  la  lenteur  et  les  difficultés  de  l’accouchement  au  moment 
où  la  tête  du  fœtus  se  trouvait  au  couronnement;  à  droite  et  sur  la 
paroi  supérieure  du  vagin  se  trouvait  un  pertuis  fort  déprimé,  et  caché 
au  milieu  de  froncements  inodulaires  de  la  muqueuse  vaginale.  Consi¬ 
dérant  l’écoulement  continu  de  l’urine ,  l’impossibilité  de  porter  une 
sonde  ou  un  simple  stylet  de  la  vessie  dans  le  vagin  ,  ou  de  ce  conduit 
dans  la  vessie  à  travers  les  pertuis  fistuleux  ;  constatant  que  la  malade 
gardait  dans  la  vessie  et  rendait  volontairement  par  j’urètre  une  quan¬ 
tité  d’urine  à  peu  près  égale  à  celle  qu’elle  perdait  lentement  par  la 
vulve;  expérimentant,  enfin,  que  tout  liquide  injecté  dans  la  vessie  ne 
passait  nullement  par  la  fistule,  qui  ne  cessait  cependant  de  laisser 
suinter  de  l’urine,  nous  fûmes  amené  à  penser  que  la  source  de  ce  li¬ 
quide  et  de  la  fistule  était  dans  l’uretère  correspondant. 

Cette  induction  tirée  de  l’observation  clinique  simple  fut  confirmée 
et  par  la  suite  du  traitement  et  par  les  recherches  anatomiques. 

Comme  nous  l’avions  annoncé  d’avance,  la  cautérisation  du  pertuis 
fistuleux  à  l’aide  du  nitrate  d’argent ,  en  déterminant  le  gonffemmt  et 
le  contact  des  bords  de  la  fistule,  amenait  une  gêne  prononcée  du 
cours  de  l’urine  dans  l’uretère  déjà  rétréci  par  la  rétraction  cica¬ 
tricielle.  Il  devait  en  résulter  la  stase  et  l’accumulation  de  l’urine  dans 
l’uretère,  le  bassinet  et  le  fcalice.  De  là  les  douleurs  croissantes  et  as¬ 


cendantes  dans  la  direction  de  ces  conduits  après  chacune  des  cinq 
cautérisations  ;  de  là  la  fièvre  ,  des  nausées  ,  des  vomissements 
même  qui  survenaient  ici,  comme  lorsque  des  graviers  urinaires  des¬ 
cendus  des  reins,  s’arrêtent  dans  les  uretères  où  ils  gênent  le  cours 
dej’urine  ;  de  là,  enfin  ,  le  soulagement  prompt  et  le  rétablissement  de 
la  malade  dès  que  la  fistule  vaginale  se  reproduisait. 

L’étude  attentive  des  rapports  anatomiques  de  l’uretère  dans  l’exca¬ 
vation  pelvienne  vient  ajouter  une  démonstration  dernière  à  ces  induc¬ 
tions  cliniques.  Du  côté  gauche' surtout ,  l’uretère  s’engage  dans  les  li¬ 
gaments  larges,  côtoie  la  matrice,  repose  et  adhère  sur  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  vagin  ,  s’engage  dans  la  cloison  vésicô-vaginale ,  pénètre  à 
travers  les  membranes  de  la  vessie,  et  vient  s’ouvrir  à  l’angle  corres¬ 
pondant  du  trigone.-  Pendant  ce  trajet  oblique  ,  l’uretère  présente  une 
étendue  de  six  centimètres  environ  ,  sur  lesquels  il  peut  s’établir  des 
perforations  fistuleuses  qui  ne  communiquent  pas  avec  la  cavité  vési¬ 
cale.  Au  bord  de  l’utérus  et  sur  une  longueur  de  près  de  trois  centi¬ 
mètres,  l’uretère  peut  adhérer  et  se  déverser  dans  cet  organe,  de  ma¬ 
nière  à  produire  la  fistule  urétéro-utérine  dont  le  professeur  A.  Bérard 
a  le  p'remier  parlé.  Au-dessous  de  ce  point  et  dans  1  étendue  d  un  cen¬ 
timètre  et  demi  environ,  l’uretère  adhère  à  la  paroi  supérieure  du  vagin 
•et  à  la  cloison  vésicô-vaginale  ;  là  aussi  peuvent  s  établir  des  fistules 
urètèro-vaginales,  pareilles  à  celle  dont  notre  malade  nous  a  présenté 
un  exemple.  Enfin  des  perforations  semblables  peuvent  se  produire 
sur  la  portion  de  l’uretère  comprise  dans  l’épaisseur  du  bas-fond  de 
la  vessie,  et  en  rapport  avec  une  partie  de  la  paroi  supérieure  du  vagin. 
Ces  dernières  espèces  de  fistules  ne  sauraient  s’ouvrir  sur  la  ligne 
médiane,  mais  bien  su?  la  limite  externe  de  la  paroi  supérieure  du 
conduit  vaginal. 

Le  traitement  de  cette  espèce  de  fistule  urinaire  nous  paraît  plus  diffi¬ 
cile  et  plus  infidèle  que  celui  de  la  plupart  des  autres  lésions  du  même 
genre.  Quand  le  pertuis  fistuleux  se  trouve  au  canal  de  l’urètre,  au  col 
vésical,  ou  même  au  bas-fond  de  la  vessie,  l’emploi  d’une  grosse  sonde 
à  demeure,  aidé  de  la  cautérisation  de  la  fistule  ,  a  procuré  plusieurs 
succèiet  peut  en  donner  de  pareils.  Il  est  aussi  probable  que  l’usage 
d’une  semblable  sonde  portée  et  maintenue  dans  l’uretère  de  manière 
que  son  extrémité  ouverte  s’élevât  jusqu’au-dessus  de  la  perforation  , 
aidée  de  l’action  du  nitrate  d’argent  sur  le  pourtour  du  pertuis  fistu¬ 
leux,  serait  de  même  capable  d’amener  un  résultat  avantageux.  Mais 
l’introduction  d’une  pareille  sonde  à  travers  le  col  vésical  et  l’orifice 
vésical  de  l’uretère  est  plus  qu’incertaine,  à  raison  de  la  profondeur  de 
l’orifice  et  de  la  disposition  du  repli  valvulaire  qui  le  recouvre  d’une 
sorte  de  soupape  dirigée  contre  l’impulsion  donnée  à  la  sonde. 

Une  autre  question  à  s’adresser  est  celle  de  savoir  si  l’économie 
tolérera  t  la  présence  d’un  corps  étranger  en  permanence  dans  1  ure¬ 
tère,  alors  que  des  graviers  ne  s’y  arrêtent  pas  sans  provoquer  des 
perturbations  dont  la  femme  qui  fait  le  sujét  de  notre  observation 
a  plusieurs  fois  présenté  le  tableau. 

Ne  pouvant,  en  conséquence,  avoir  recours  à  une  pareille  méthode 
de  traitement ,  nous  avons  songé  vainement  à  l’autoplastie.  Ici ,  en 
effet ,  l’introduction  d’un  lambeau  darts  l’orifice  fistuleux  aurait  bouché 
le  conduit,  déjà  si  étroit  et  rétréci  de  l’uretère ,  et  un  lambeau  em¬ 
prunté  sur  l’un  des  côtés  et  renversé  sur  le  pertuis  en  forme  d’oper¬ 
cule,  pour  y  être  fixé  dans  une  incision  convenablement  disposée,  nous 
a  paru  un  procédé  d’une  réalisation  trop  incertaine. 

Force  nous  a  été  de  nous  réduire  à  l’emploi  de  la  cautérisation  de 
-  l’orifice  fistuleux  à  la  faveur  d’un  crayon  très-effilé  de  nitrate  d’argent. 
A  cinq  reprises,  èt  à  une  semaine  d’intervalle  chaque  fois,  nous  avons 
eü  recours  à  ce  moyen  ,  et  presque  toujours  nous  avons  constaté  les 
mêmes  phénomènes  :  suspension  de  l’écoulement  d’urine ,  douleurs 
vives  le  long  de  l’uretère  jusqu’au  rein  correspondant,  anxiété,  nausées, 
vomituritions ,  fièvre.  Cet  état  a  duré  pendant  quatre  jours  environ, 
sans  augmentation  notable  de  l’expulsion  normale  de  l’urine.  Vers  le 
cinquième  jour  ,  l’urine  s’est  échappée  de  nouveau  à  travers  l’orifice 
fistuleux,  tous  les  phénomènes  pathologiques  ont  cessé  et  la  malade 
a  repris  rapidement  son  état  antérieur. 

A  quoi  peut-on  attribuer  ces  suites  de  la  cautérisation,  si  ce  n’est  à 
l’obturation  de  l’orifice  fistuleux  qui ,  aboutissant  à  un  conduit  fort 
étroit  ordinairement ,  se  trouvait  coarcté  par  suite  de  l’accident  qui 
avait  produit  la  fistule?  Ne  rencontrant  pas  ou  presque  pas  d’écoule¬ 
ment  vers  son  orifice  vésical  ni  à  travers  le  pertuis  momentanément 
fermé,  l’urine  devait  s’accumuler  dans  l’uretère,  le  bassinet,  les  calices. 
De  là  les  douleurs  éprouvées  par  la  malade  le  long  de  ces  conduits  ;  les 
nausées,  les  vomissements,  la  fièvre;  perturbation  qui  devait  néces¬ 
sairement  disparaître  aussitôt  que  le  pertuis  fistuleux  tiraillé  par  le 
poids  du  liquide  accumulé  venait  à  permettre  la  reproduction  de 
l’écoulement  urinaire.  Cet  état  anatomique  et  physiologique  ayant  été 
ainsi  constaté  à  cinq  reprises  différentes  ,  nous  avons  reconnu  l’inuti¬ 
lité  de  pousser  plus  loin  ces  tentatives  thérapeutiques,  qui,  s’il  fallait 
en  croire  les  affirmations  de  la  malade,  lui  auraient  cependant  procuré 
une  notable  amélioration. 

M.  CLOQUET  demande  si,  lorsque  l’urine  avait  cessé  découler  après 
les  cautérisations ,  de  sorte’ qu’elle  devait  s’accumuler  dans  l’uretère, 
on  la  voyait  ensuite  sortir  en  abondance.  Ce  serait  la  preuve  que  1  ure¬ 
tère  avait  perdu  sa  perméabilité. 

M.  alquié  répond  quH  y  a  eu  des  suspensions  de  trois  jours  dans 
l’écoulement  du  liquide  à  travers  la  fistule,  et  qu’ensuite  le  lit  de  la 
malade  était  tout  d’un  coup  inondé  d’urine. 

M.  chassaignac  a  pratiqué  le  cathétérisme  des  uretères  sur  un 
malade  affecté  d’extrophie  de  la  vessie.  Le  malade  avait  la  faculté 
de  conserver  un  peu  son  urine  et  de  l’expulser  en  jet ,  ce  qui  prouvait 
que  les  uretères  offraient  une  certaine  capacité.  M.  Chassaignac  pensa 
qu’on  pourrait  donner  au  malade  la  possibilité  de  garder  ses  urines  en 
dilatant  ce  conduit.  Pour  y  parvenir,  il  chercha  à  établir  une  réten¬ 
tion  en  bouchant  l’orifice  des  uretères;  mais  il  survint  bientôt  des  vo¬ 
missements  et  des  accidents  graves.  M.  Chassaignac  en  conclut  que  les 
•uretères  tolèrent  mal  le  cathétérisme,  comme  l’a  die  M.  Alquié. 

M.  Cloquet  a  examiné  un  cas  d’extrophie  de  vessie  avec  disjonc¬ 
tion  des  pubis,  absence  de  la  paroi  supérieure  de  l’urètre  et  rétention 
des  testicules  au-dessus  des  anneaux.  lia  constaté  que  la  rnavité  des 
uretères  était  un  peu  dilatée,  ce  qu’il  explique  par  la  rétraction  de  leur 
orifice,  due  à  leur  irritation  par  le  contact  de  l’air. 


-  La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 
Le  secrétaire  de  la  Société,  Dgsobmeaüx. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


A  la  suite  du  concours  ouvert  devant  la  Faculté  le  2  janvier  dernier, 
pour  neuf  places  d’agrégés  ,  les  nominations  ont  eu  lieu  dans  l’ordre 
suivant  : 

Section  de  médecine.  —  MM.  Chauffard,  Hérard,  Axenfeld,  Empis. 
Section  de  chirurgie.  —  MM.  Duchaussoy,  Fano,  Trélat,  Foucher. 
Section  d'accouchements.  —  M.  H.  Blot, 

—  Un  décret  du  34  mai  dernier  a  réorganisé  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon;  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  par  arrêté  du  48  avril  4857,  organise  de  la  manière  suivante 
les  divers  services  : 

Art.  4er.  Sont  nommés  professeurs  titulaires  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon  :  Anatomie  et  physiologie,  i 
M.  Tournier.  —  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  M.  Druhen 
aîné.  —  Clinique  externe,  M.  Corbet.  —  Pathologie  interne,  M.  Foncin. 

—  Clinique  interne,  M.  Martin.  —  Accouchements,  maladies  des  fem¬ 
mes  et  des  enfants,  M.  Sanderet.  —  Matière  médicale  et  thérapeuti¬ 
que,  M.  Grenier.  —  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  M.  Delacroix. 

Art.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  et  attachés  aux  chaires 
suivantes,  savoir  :  Anatomie  et  physiologie  ,  M.  Bernard.  —  Clinique 
externe,  M.  Monnot.  — Clinique  interne,  M.  Coutenot. 

Art.  3.  Sont  nommés  professeurs  suppléants  :  Pour  les  chaires  de 
médecine  proprement  dite,  M.  Bertrand.  —  Pour  les.chaires  de  chirur¬ 
gie  et  d’accouchements ,  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants , 
M.  Chenevier.  — Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie,  M.  Hugon. 

—  Pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  de  pharmacie 
et  notions  de  toxicologie,  M.  Bruchon. 

Art.  4.  M.  le  docteur  Druhen  jeune  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Art.  5.  M.  Sanderet,  professeur  d’accouchements  et  des  maladies 
des  femmes  et  des  enfants,  est  nommé  directeur. 

Art.  6.  M.  Villars  est  nommé  directeur  honoraire. 

M.  Desfosses  est  nommé  professeur  honoraire. 

_ Par  arrêté  du  25  avril,  la  circonscription  de  l’Ecole  préparatoire 

de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  ,  en  ce  qui  concerne  la  récep¬ 
tion  des  officiers  de  santé  et  des  sages-femmes  de  deuxième  classe, 
embrassera  désormais  les  départements  de  la  Marne ,  da  Seine-et- 
Mame,  de  l’Oise,  d'Eurè-et-Loir,  de  Loir-et-Cher,  du  Cher  et  du  Loiret. 

La  circonscription  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  en  '  ce  qui 
concerne  la  réception  des  mêmes  praticiens  ,  comprend  les  départe¬ 
ments  de  la  Seine  et  de  Seine-ét-Ôise. 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  ,  qui  veulent  exercer  dans 
les  départements  d’Eure-et-Loir,  de  Loir-et-Cher,  du  Cher  et  du  Loiret, 
ne  sont  tenus  de  se  présenter  devant  1  Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Reims  qu’à  dater  de  la  session  de  septembre  4857. 
Jusqu’à  cette  époque,  ils  peuvent  être  reçus  pour  un  des  départements 
ci  dessus  désignés  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  circonscription  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  demeure  fixée 
telle  qu’elle  l’a  été  par  le  règlement  du  2?  décembre  4854. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé  dans  sa  der¬ 
nière  séance  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  ,  comités  pour 
l’année  4857-4858.  M.  Legroux  a-été  nommé  président ,  et  M.  Barth,' 
vice  président;  M.  Royer  (Henri)  a  été  réélu  secrétaire  général;  ont  été 
pareillement  réélus  secrétaires  particuliers  :  MM.  Moutard-Martin  et 
Woillez;  trésorier,  M.  Labric. 

Ont  été  nommés  pour  le  conseil  d’administration  •  MM.  Beau,Bla- 
che,  Bouvier,  Moissenet  et  Vernois;  pour  le  conseil  de  famillt: 
MM.  Guérard,  Gilette ,  Guiilot  (Natalis) ,  Hervez  de  Chégoin  et  Trélat; 
pour  le  comité  de  publication  :  MM.  Béhier,  Labric,  Moutard-Martin, 
Roger  et  Woillez. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  se  compose  de  membres  titulaires, 
de  correspondants  et  d’associés.  Sont  admis  comme  membres  Mu¬ 
lâtres,  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  les  pharmaciens  en  chef,  les 
médecins  en  chef  des  hôpitaux  militaires  sur  leur  demande  écrite  et 
après  lecture  d’un  mémoire  original  inédit.  Sont  admis  à  ces  mêmes 
Conditions,  et  en  acquittant  un  droit  de  diplôme,  comme  correspondait 
les  chefs  de  service  d’un  hôpital  civil  ou  militaire  en  province  ou  » 
l’étranger,  et  comme  membres  associés  les  docteurs  en  médecine  rési¬ 
dant  à  Paris.  . 

Les  séances  sont  publiques  ;  elles  ont  lieu  au  grand  amphithéâtre  a» 
l’administration  des  Hôpitaux,  les  deuxième  et  quatrième  mercredis  e 
chaque  mois. 

La  Société  a  proposé  un  prix  de  la  valeur  de  quinze  cents  francs, 
décerner,  en  4858,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  cette  question  ■ 
Des  congestions  sanguines  dans  les  fièvres.  Les  mémoires  devront  être 
adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société ,  boulevard  de  la  Ma  e 
laine,  45,  avant  le  34  décembre  4857. 

—  M.  le  docteur  Aug.  Mercier,  et  non  Marlier,  comme  nous  1  avo® 
imprimé  par  erreur ,  commencera  son  cours  public  sur  les  mala  i 
des  organes  urinaires  et  génitaux  le  mercredi  6  mai2;  à  4  heures ,  « 
l’amphithéâtre  n»  3  de  1  Ecole  pratique,  et  le  continuera  lésion  ' 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure  ;  il  traitera  pan 
fièrement  des  rétehtions  d’urine  et  de  la  lithotritie. 


bulletin  bibliographique. 

•  le»  ouvrage»  annoncés  dans  c»  Bulletin  se  trouvent  : 

ruxelles ,  chez  Aug.  Dkcq;  -  A  Genève,  chez  Jullien  frères.  ^ 

abonnement»  «ont  reçus  à  ces  librairies  aux  memes  condition»  Qu *  * 

expérimentation  en  médecine,  par  M.  Herard  ,  médecin 
al  Lariboisière.  Broch.  in-8°.  Chez  Labé. 

expectation  en  médecine,  par  M.  J.  M.  Charcot,  médecin  du  I»  ‘ 
itral  des  hôpitaux.  Broch.  in-8°.  Chez  Germer  Baillière, 
incubation  des  maladies  ;  par  M.  G.  S.  Empis,  médecin  d 
tirai.  Broch.  in -4°.  _ _ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8- 
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Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


Æstt  ËLanceUe  française. 


Bureaux,  rue  des  Saints -JPères,  40, 

EN  FACE  DE  L*  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


i  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

008  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chei  tons  les  Libraires. 


JL  NOS  LECTBUBS. 


PRIX  DR  L'ABONNEMENT  i 


L’acte  de  donation  do  10  octobre  1853,  qui  institué  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un  antre  de  7,000  f-,  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettré  affranchie. 


PAnis,  Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


mois.  8  fr.  50-c.  I  Poor  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  1 
lois.  .  16  .  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant 

n.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


cées  ;  les  tissus  sont  très-durs ,  et  en  examinant  avec  soin ,  vous 


SOMMAIRE., —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hô¬ 
tel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  gangrène  chez  les  enfants.  —  Prison 
cellulaire  de  Marseille  (M.  Sauze).  Quinze  observations  de  folie  pé¬ 
nitentiaire  dans  l’espace  de  deux  ans!...  —  Traitement  rationnel  de  la 
couperose  et  de  quelques  autres  affections  organiques  de  la  peau.  — 
Hernie  étranglée  réduite  sous  1,’influence  du  .café.  — .  Académie  des 
sciences,  séance  du  27,avril.  — jÇhrtmique  et  nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  De  quelques  phénomènes  météorologiques.  —  Le  scolyte  et  les 
ormes_  —  L’huile  de  thlaspi  ( bursa  pastoris).  —  Les  sauvages  de 
l’Australie.  —  Les  ablutions  et  la  femme  persane.' 


Paris,  le  4  mai  1857. 

Séance  de  i’ Académie  des  Sciences. 

Il  n’a  été  fait  dans  cette  séance  que  deux  communications 
ayant  trait  aux  sciences  médicales  ,  l’une  par  M.  Verdier  * 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Cauvallat,  sur  le  parasitisme, 
la  suette  et  le  choléra ,  —  nous  ne  pouvons  en  donner  ici 
aucune  analyse,  le  Compte  rendu  ne  nous  en  ayant  fait 
connaître  que  le  titre;— -la  seconde ,  par  M.  Mandl,  sur 
le  développement  de  la  cellulè.  Cette  nouvelle  communi¬ 
cation  fait  suite  au  travail  présenté  à  l’Académie  dans 
une  précédente  séance ,  et  sera  suivie  elle-même  ,  selon 
toute  apparence,  d’une  série  d’autres  communications  sur  le 
même  ordre  de  faits.  Aussi  attendrons-nous  que  l’ensemble 
des  nouvelles  recherches  de  M.  Mandl  ait  été  exposé  pour  en 
apprécier  les  résultats. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  géologie  et  de  minéralogie. 
M.  d’Archiac,  porté  le  premier  sur  la  liste ,  a  été  élu.  Elle  a 
nommé  ensuite  une  commission  chargée  de  présenter  une 
liste  de  candidats  pour  la  place  d’académicien  libre  vacante 
par  suite  du  décès  de  M.  de  Bonnard.  Cette  commission  est 
composée  de  MM.  Liouville,  Pouillet,  Chevreul ,  Rayer,  Sé- 
guier,  Vaillant  et  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Plusieurs  savants 
ont  déjà  fait  acte  de  candidature.  Nous  y  avons  remarqué 
avec  plaisir  le  nom  de  M.  Bégin ,  dont  la  candidature  sera 
accueillie  avec  sympathie  par  tous  les  membres  du  corps  mé¬ 
dical.  -  Dr  Brochin. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  gangrène  chez  les  enfants. 

Gangrène  de  la  vulve.  —  Dans  la  salle  de  notre  service  qui  est 
affectée  au  traitement  des  femmes  nouvellement  accouchées  ,  des 
nourrices  et  des  nouveau  nés  ,  j’ai  pris  soin  d’attirer  votre  atten¬ 
tion  sur  une  petite  fille  qui  porte  sur  le  corps  et  sur  la  face  des 
taches  disséminées,  d’une  coloration  brune,  bistrée,  comme  enfu¬ 


mée.  A  l’inspection  de  ce  seul  signe  ,  il  y  avait  lieu  de  se  deman¬ 
der  si  la  syphilis  n’entrait  pas  pour  beaucoup  dans  la  production 
de  ces  accidents  à  la  peau  ,  lorsque  en  poursuivant  nos  investiga¬ 
tions  diagnostiques. ,  nous  remarquâmes  un  coryza  très-persistant 
et  des  sécrétions  sanglantes.  Bien  qu’il  nous  ait  été  dit  que  le  père 
de  cette  enfant  eût  la  peau  extrêmement  brune,  nous  ne  mettons 
guère  en  doute  l'cxistencc  cl’une  infection  constitutionnelle.  Mais 
je  ne  veux  pas  m’arrêter  aujourd’hui  à  la  question  de  la  syphilis 
infantile  (1),  et  je  me  hâte  d’arriver  au  point  important  sur  lequel 
je  désire  que  votre  conscience  médicale  soit  désormais  édifiée  :  j’ai 
nommé  la  gangrène. 

Cette  même  petite  malade  a  eu  un  intertrigo  entre  les  grandes 
lèvres  et  le  pli  de  1§  cuisse.  Il  s’est  formé  là  quelques  productions 
c  iuenneuses  d’une  nature  probablement  diphthérique ,  d’un  rouge 
violacé.  En  écartant  un  peu  la  peau  ,  qui  était  tendue  et  très-lui¬ 
sante  ,  nous  trouvâmes  de  la  gangrène.  Or  ,  il  est  bon  que  vous 
sachiez  que  le  sphacèle  devient  rapidement  mortel  toutes  les  fois 
que  le  médecin  ne  s’empresse  pas  d’intervenir  avec  une  extrême 
énergie. 

Le  premier  jour,  nous  éteignîmes  sur  la  région  gangrenée  trois 
cautères  rougis  à  blanc.  Le  lendemain  ,  nous  ne  portâmes  qu’un 
seul  fer  incandescent,  et  quarante-huit  heures  après,  nous  tou¬ 
châmes  encore  quelques  points  suspects. 

Ce  matin ,  vous  avez  pu  constater  comme  moi  la  chute  des 
eschares,  l’aspect  rose  et  de  bonne  nature  qu’a  pris  la  plaie  et  la 
disparition  complète  de  toute  trace  de  sphacèle.  L’enfant  va  très- 
bien. 

La  gangrène  de  la  vulve  est  assez  fréquente  chez  les  petites  filles 
dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  (les  fièvres  éruptives,  et  notam¬ 
ment  dans  la  rougeole.  A  la  face  interne  des  grandes  et  des  petites 
lèvres,  il  sc  forme  des  érosions ,  des  ulcérations  qui,  baignant  sans 
cesse  dans  un  flux  blanc  et  très-âcre,  s’irritent,  s’étendent,  se 
creusent ,  se  couvrent  d’une  sanie  puriforme,  et  provoquent  l’éclo¬ 
sion  d’un  noyau  inflammatoire  ;  le  sphacèle  ne  tarde  pas-alors  à  se 
montrer.  Ce  n’est  guère  dans  la  clientèle  privée  que  vous  observe¬ 
rez  la  gangrène  de  la  vulve,  je  vous  en  préviens  d’avance  ;  elle  est 
beaucoup  plus  commune  dans  la  pratique  des  hôpitaux. 

Gangrène  de  la  louche.  —  Un  enfant  jouissant  de  toutes  les 
apparences  de  la  meilleure  santé,  est  affecté  un  jour  d’une  fluxion  ; 
vous  n’y  faites  pas  attention,  car  vous  avez  le  plus  souvent  à  votre 
service  l’évolution  d’une  dent  pour  expliquer  cet  accident:,  d’ordi¬ 
naire  si  peu  grave  ;  mais  le. lendemain  vous  êtes  tout  étonné  de  voir 
qu’à  l’empâtement  mollasse  de  la  veille  a  succédé  une  tuméfaction  con¬ 
sidérable,  dore,  rénitente.  Tenez-vous  sur  vos  gardes,  cela  com¬ 
mence  à  devenir  inquiétant.  Le  surlendemain,  au  lieu  d’être  blanche 
et  luisante,  la  peau  se  recouvre  d’une  teinte  rosée  qui  rappelle  celle 
du  phlegmon  au  début.  Le  quatrième  jour,  l’engorgement  que 
porte  lé  petit  malade  est  d’un  rose  vif,  semé  de  marbrures  viola¬ 
it)  Nous  publierons  prochainement  sur  ce  sujet  de  très-intéressantes 
réflexions  cliniques  et  médico-légales  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

(Note  du  rédacteur.) 


apercevez  une  t  che  d’un  brun  noirâtre  :  la  joue  n’est  plus  qu’une 
eschare  !  A  la  face  interne  ,  vous  constatez  une  large  production 
couenneüse  ;  la  membrane  gengivale  est  sphacélée,  la  sertissure  des 
gencives  est  recouverte  d’ulcérations ,  les  arcades  alvéolaires  sont 
dénudées,  les  dents  sont  branlantes,  et  leurs  racines  se  noyent  dans 
un  ichor  de  mauvais  aloi  ;  la  joue  tout  entière  offre  des  traces  de 
désorganisation  et  d’usure.  La  cause  première  de  tous  ces  désor¬ 
dres  a  été  la  production  couenneuse  qui  s’est  d’abord  formée  à  la 
sourdine;  ce  n’est  qu’après  que  le  visage  s’est  gonflé  et  a  prjs 
l’aspect  fluxionnaire. 

Lorsque  le  médecin  arrive  à  temps  et  qu’il  n’existe  dans 
la  cavité  buccale  de  l’enfant  que  des  couennes  blanches ,  la 
guérison  peut  être  tentée  sans  de  grands  remèdes.  Le  chlorate 
de  potasse ,  sur  lequel  M.  le  docteur  Isambert  a  publié  un  si  bon 
travail,  rendra  ici  d’utiles  services ,  mais  administré  à  l’intérieur, 
et  sans  préjudice  des  applications  topiques.  M.  Bouneau  ,  ancien 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades ,  se  servait  avec  de  très- 
grands  avantages  d’unè  préparation  au  chlorure  d’oxyde  de  sodium; 
il  lui  donnait  la  consistance  du  mortier;  et  cè  moyen,  que  je  ne 
saurais  trop  vous  recommander ,  suffisait ,  dans  beaucoup  de  cas , 
pour  mener  les  choses  à  bien. 

Mais  quand  la  gencive  se  sphacèle  définitivement,  que  vous  per¬ 
cevez  l’odeur  fétide ,  caractéristique  et  spécifique  de  la  gangrène  , 
ayez  bien  vite  recours  au  feu.  Allez-y  vigoureuse’ment,  sans  ménager 
l’étoffe;  éteignez  d’une  main  hardie  et  sûre  vos  cautères  actuels  sur 
les  tissus  désorganisés  ;  enlevez  au  préalable  les  dents  dont  les  gen¬ 
cives  sont  malades,  et  plongez  le  fer  incandescent  jusque  dans  l’al¬ 
véole.  Cette  dernière  recommandation  est  d’une  extrême  impor¬ 
tance,  car  faute  de  l’avoir  observée,  la  marche  envahissante  et 
toujours  prompte  de  la  gangrène  ne  sera  pas  arrêtée,  et  vous  n’au- 
rez  fait,  en  limitant  ainsi  l’action  du  feu,  qu’une  médication  à  peu 
près  aussi  inutile  que  de  saupoudrer  la  joue  mortifiée  avec  un  mé¬ 
lange  de  poudre  de  charbon  et  de  poudre  de  quinjuina.  Que  crai¬ 
gnez-vous  ?  De  nécroser  l’os  ;  mais  est-ce  là  une  circonstance  qui 
doive  vous  retenir  lorsque  la  vie  de  l’enfant  est  sur  le  point  d’être 
irrévocablement  frappée  de  mort?  Dr  L.  du  S. 


PRISON  CELLULAIRE  DE  MARSEILLE.  —  M.  Sauze. 

Quinze  observations  de  folle  pénitentiaire  dans  l’espace  de 
deux  ans  (1)  !... 

Obs.  IX.  — :  Délire  maniaque  aigu,  agitation.  —  Hallucinations. 
Gazino  (Jean)  est  âgé  de  trente  et  un  ans;  il:  est  d’une  constitution 
athlétique,  d’un  tempérament  sanguin.  Il^a  été  condamné  pour  vol  à 
unmois  d’emprisonnement.  U  entre  en  prison  le  15  septembre  1855. 
Depuis  lé  jour  de  son  arrivée,  il  a  donné  dès  signes  d’excitation  qui 
avaient  été  remarqués  par  les- gens  dé  service.  Il  prononçait  quelque¬ 
fois  des  phrases  sans  suite  et  sans  rapport  avec  de  sujet  de  la  conver- 

(1)  Fin.  —  Voir  lé  numéro  précédent. 


FEUILLETON. 


De  quelques  phénomènes  météorologiques.  —  Le  scolyte  et  les  ormes.  — 

L’huile  de  thlaspi  ( bursa  pastoris ).  —  Les  sauvages  de  l’Australie. — 

Les  ablations  et  la  femme  persane. 

Le  sol  de  la  Flandre  occidentale  est  très-plat ,  surtout  vers  la  plage 
de  la  mer  du  Nord,  et  permet  facilement  de  constater  plusieurs  phéno¬ 
mènes  météorologiques  assez  curieux.  M.  Phipson  ayant  choisi  les' 
environs  de  la  ville  d’Ostende  pour  les  étudier,  a  pu  observer  le  mirage, 
les  éclairs  sans  tonnerre  et  la  pluie  sans  nuages. 

Le  mirage  n’est  pas  aussi  rare  dans  ces  latitudes  qu’on  le  croit  gé¬ 
néralement.  Il  suffit ,  eu  effet ,  de  s’asseoir  sur  la  plage  sud-ouest 
dOstende  pour  voir  se  produire  les  faits  étranges  qui,  d’abord  étudiés 
Pendant  la  campagne  d’Égypte ,  sont  actuellement  du  domaine  de  la 
science.  Les  objets  que  fixe  l’observateur  semblent  sitjiés  à  la  surface 
dune  eau  qui  suit  les  ondulations  de  la  brise  soufflant  dé  la  mer  vers 
a  Plage.  Si  on  se  lève  ,  l’image  fantastique  disparaît  plus  ou  moins, 
mats  les  objets  conservent  cependant  une  dimension  plus  grande  que 
■nature.  . 

Les  éclairs  sans  tonnerre  sont  très-fréquents  sur  cette  côte.  Àrago, 
considérant  le  mode  d’évolution  et  la  durée  des  éclairs,  les  avait  divi- 
* 1 * * * * * *  8  en  trois  classes  :  les  éclairs  globulaires,  les  éclairs  en  zigzag  ,  et  cés 
grandes  expansions  lumineuses  des  soirées  orageuses  de  l’été,  que  les 
jonglais  ont  nommées  sheet-lightening  (éclairs  en  lames).  Cette  division 
aite,  on  était  loin  de  s’entendre  sur  les  causes  des  diverses  modifica- 
hons  de  léclair.  Un  seul  point  était  bien  établi  ;  à  savoir  que  les  deux 


dernières  sortes  d’éclairs  so’nt  dues  à  la  neutralisation  des  électricités 
opposées  des  nuages  orageux.  M.  Phipson  donne  une  théorie  nouvelle 
de  ces  manifestations  de  l’électricité.  Pour  lui,  la  neutralisation  des 
fluides  électriques  entre  deux  nuages  plus  ou  moins  éloignés  l’un  de 
l’autre,  ou  entre  un  nuage  et  la  terre,  donne  les  éclairs  en  zigzag.  La 
couche  d’air  ébranlée  par  le  passage  de  l’étincelle,  produit  le  bruit  du 
tonnerre  ;  c’est  en  grand  le  phénomène  qu’on  remarque  quand  on  approche 
sa  main  d’une  machine  électrique  en  activité.  Au  contraire,  les  éclairs 
en  lames  ne  se  produisent  que  par  l’action,  réciproque  (3e  deux  nuages 
à  proximité.  Jamais  ce  phénomène  ne  se  produit  entre  un  nuage  et  la 
terre,  et  la  couche  d’air  traversée  par  l’étincelle,  n’est  pas  assez  épaisse 
pour  nous  transmettre  les  vibrations.  Ces  éclairs  en'  lames  peuvent  être 
comparés  à  la  lumière  électrique,  qui  se  dégage  au  frottement  de  deux 
morceaux  de  quarzite.  Les  éclairs  se  précipitent  en  zig  zag  avec  bruit 
de  tonnerre,  si  le  vent  s’élève  et  sépare  les  nuages  qui  ne  donnaient 
que  des  éclairs  sans  tonnerre. 

La  pluie  sans  nuages,  que  M.  Phipson  a  étudiée  à  Anvers,  n’est  pas 
très-rare,  et  on  l’a  observée  dans  plusieurs  localités,  à  Paris,  à  Genève, 
à  Constantine,  à  Sèvres.  Mais. il  ne  faut  pas  confondre  cette  pluie  sans 
nuages  avec  le  serein.  Celui -ci  .consiste  dans  une  précipitation  d’eau 
sous  forme  de  pluie  froide  très-fine,  sans  qu’pn  voie  de  nuages  ;  il  se 
passe  le  soir  au  coucher  du  soleil,  dans  un  pays  chaud  et  humide,  et 
paraît  dû  à  ce  que  ies  couches  inférieures  de  l’air  se  refroidissent  au- 
dessous  de  leur  point  de  saturation.  La  pluie  sans  nuages  consiste  en 
larges  gouttes  d’eau  tièdes,  et  ne  se  montre  généralement  qu’au-dessus 
de  vastes  étendues  d’eau. 

—  Les  ormesdes  Champs-Elysées  et  de  plusieurs  autres  promenades  de 
Paris  étaient  depuis  longtemps  les  victimes  d’un  petit  animal  qui  détruisait  ■ 
profondément  leur  écorce.  On  peut  juger  des  ravages  qu’il  occasionnait 


en  voyant  la  quantité  fabuleuse  de  petits  trous  de  vrille  dont  les  arbres 

dépourvus  de  leur  écorceTsont  encore  criblés.’  * 

Sous  l’inspiration  du  docteur  Eugène  Robert,  qui  depuis  une  dizaine 

d’années  s’occupe  de  cetteampQrtànte  question,  on  à  commencé  la  croi¬ 
sade  contre  pet  ennemi  de  Formé,  auquel  ôn  a  donné  lë  nom  de  scolyte. 
L’instrument  tranchant  va  chercherTanimâl  jusque  dans  sa  retraite  et 
détruire  les  logements  qu’il  y  avait  établis  pour  ses  larves.  Aussi,  tous 
les  firmes  qui  étaient  menacés  d’une  mort  certaine,  se  présentent-ils 
en  ce  moment  privés  de' leur  écorce. 

L’opéçation  qui  consiste  â  décortiquer  ainsi  les  ormes  a  reçu  le  nom 
de  phioioplastie,  et  vraimènt  ce  nom  dénoncerait  l’inventeur  comme 
appartenant  à  notre  profession  si  le  docîeurE.  Robertn’était  pas  déjà  fort 
connu  par  ses  travaux.  Le  scolyté,  après  avoir  disparu  des  ormes  pari¬ 
siens,  sera  ensuite  poùrsuivi  avëô'  le  même  acharnement  en  province. 

M.  Robert  pense  que  l’animal  détruit,  la  décortication  ,  ou  mieux  la 
phioioplastie,  aura  pour  résultat  de  forcer  l’arbre  i  à  se  revêtir  d’une 
nouvelle  écorce  saine  et  pleine  de  Vigueur,  et  d’augmenter  considéra¬ 
blement  son  accroissement  en  diamètre.  L’expérience  prononcera. 

—  De  Forme  au  colza,  nous  ne  sortons  pas  du  règne  végétal,  et  nous 
allons  vous  parler  du' succédané,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  que  les 
besoins  du  commerce  font  proposer  à  cette  plante.  Si  l’on  parcourt  les 
champs  du  Nord ,  on  est  'étonné  que  la  culture  considérable  du  colza  ne 
satisfasse  toutes  les  exigences  àe  l’industrie.  Le  colza  représentait  eii’effet 
un  bénéfice  do  culture  si  évident  qu’il  n’y  avait  pas  besoin' de  pousser  le 
fermier  dans  cette  voie.  Il  paraît  même,  et  je  n’invente  rien  (je  tiêns 
"le.  fait  de  deux  bons  campagnards  avec  lesquels^  le  hasard  de  la  route 
et  de  la  diligence  me  forçait  ces  joürs  derniers  de  me  trouver ,  et  qui 
causaient  entre  eux  de  cette  culture  sans  se  douter  qu’ils  me  donnaient 
des  matériaux  pour  mon  feuilleton),  il  paraît  que  le  propriétaire, 
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sation.  On  observa  également  à  plusieurs  reprises  des  mouvements 
d’impatience. 

Le  22  septembj-g,  à  dix  heures  du  matin  A  il  fut  pris  brusquement 
d’un  accès  de  manie  furieuse  qqj  nécessita  l’emploi  de  la  camisple.  Le 
lendemain,  à  ma  visite,  je  le  trouvai  présentant  tous  les  symptômes 
d’un  délire  maniaque  aigu  avec  hallucinations  et  agitation  excessive.  Il 
a  tout  brisé  dans  sa  cellule,  et  a’est  porté  à  des- voies  de  fait  envers 
les  gardiens,  il  crie  continuellement  et  -menace  tous  eeux  qui  l’appro¬ 
chent. 

Le  même  jour,  j’adressai  un  certificat  à  M.  le  préfet ,  dans  lequel  je 
demandai  son  transfèrement  immédiat  à  l’asile  des  aliénés. 

II  est  important  de  noter  qu’avant  le  jugement  Gazino  avait  ea  déjà 
un  accès  do  matVio  à  la  maison  d’arrêt., 

A  son  entrée  à  l’asile ,  Gazïno  a  présenté  les  symptômes  déjà  dé¬ 
crits  :  agitation,  cris,  menaces.  Il  ne  répond  pas  aux  questions  qu’on 
M  adresse,  il  ne  sait  pas  d’où  il  vient ,  il  eraGhe  au  visage  de  ceux 
qui  l’entourent.  —  Bain  de  trois  heures  tous  les  jours. 

Le  28  septeqibre,  1-agitafiipn  q  presque  entièrement  cessé,  mais  il  y 
a  pneore  beaucoup  de  désordre  dans  l’injælligençe.  Il  est  peuluçiç(ç, 
la  mémoire  est  confuse. 

Il  est  sorti  guéri  après  quelques  jours  de  traitement. 

Gbs.  X. — Délire  maniaque.  ■—  Stupidité  consécutive. 

Veyret  (Gaspard)  est  âgé  de  vingt  et  un  ans  et  exerce  la  profession 
de  galochiër.  ïl  a  été  condamné  à  un  mois  d’emprisonnèment  pour 
irifendicité.  Il  entre  en  prison  le  2  septembre  1 85b.  Depuis  lors ,  on  a 
remarqué  chez  lui  de  l’insolence  et  de  l’indocilité;  il  a  constamment 
refusé  de  travailler.  II  y  avait  de  l’excitation.  Quelques  jours  après,  son 
état  s’aggrave. 

Le  2l,  il  se  déclare  un  véritable  accès  de  manie'.  Insomnie  ,  agitai 
tion;  le  malade  parle  continuellement,  mange  peu,  se  promène  nuit  et 
jour  dans  sa  cellule.  Je  le  fais  transférer  à  l’asile  des  aliénés. 

A  son  entrée  dans  cet  établissement,  Veyret  nous  présenta  les 
symptômes  d’jjne  maladie  aiguë  ;  mais ,  après  qqelqueg  jours ,  l'agita¬ 
tion  pgssa  pour  faire  plp.ce  à  unp  stupidité  complète.  Nous  lui  fîmes 
appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Il  était  encore  dang  le  même  état 
lorsqu’il  fut  dirigé  pur  l’asile  de  Saint-Robert  (Isère). 

Obs.  XI. —  Lypémanie.  ■—  Penchant  m  suicide. 

'  Asçheri  (François),  cultivateur,  âgé  de  quarante-trois  ans,  condamné 
a  trois  mofs  pour  coups  et  blessures,  entre  en  prison  le  3  août  1855, 
On  remarqué  depuis  son  entrée  qu’il  était  friéte,  apathique;  il  parais¬ 
sait  pèii  intelligent  ;  on  avait  la,  plus  grande  peine  à  obtehir  de  lui  une 
réponse.  Il  était  indolent,  sa  phÿéiohëfhie  exprimait  l’hébétude . 

Au  commencement  du  mois  de  septembre ,  il  se  plaignit  à  diverses 
reprises  qu’il  n’avait  pas  d’appétit;  Constipation  ,  langue  blanche  cé- 
phaialgie  ;  l’administration  d’uji  purgatif  salin  sembla  calmer  ces  acci¬ 
dents. 

Vers  le  20,  on  s’aperçut  d’un  dérangement  dans  ses  facultés.  Depuis 
quelques  jours,  il  se  refusait  à  manger  soupe,  il  qvoiifi  qu’jj  crafe 
gnait  qu’elle  ne  fût  empoisonnée,  atfripuant  à  jjnç  substance  toxique 
les  désordres  de  ses  fonctions  digestives  ;  puis  il  pleurait  et  se  lamen¬ 
tait,  disant  çju’ji  était  perdu,  qu’il  ne  reverrait  plus  sa  femme  et  ses 
enfants.  Insomnie,  agitation,  céphalalgie,  langue  blanche,  inappétence, 
constipation  opiniâtre. 

Le  27  septembre  1855,  Ascheri  fut  transféré  à  l’asile  des  aliénés.' 
Sa  femme  nous  apprit  qu’il  n’avgjt  jamajs  donné  Je  moindre  qigne  d’a¬ 
liénation  avant  son  entrée  à  la  prison.  Il  buvait  beaucoup,  et  il  lui  ar¬ 
rivait  souvent  de  se  griser.  Il  était  pris  de  vin  le.  jour,  qu’il  frappait  le 
commissaire  de  police  qui  était  venu  chez  lui ,  ses  voisins  étant  allés 
se  plaindre  qu’il  faisait  beaucoup  de  bruit.  Après  quatre  semaines  de 
séjour  à  la  prison ,  il  dit  à  sa  femme  que  l’estorriac  lui  faisait  mal , 
ainsi  qui  le  ventre.  Il  était  préoccupé  de  l’idée  d’être  obligé  de  retour¬ 
ner  chez  lui,  en  Piémont,  après  sa  sortie  de  prison. 

Pendant  son  séjour  à  l’asile  des  aliénés,  Ascheri  nous  a  paru  doué 
d’une  faible  intelligence;  il  était  triste ,  pleurait  souvent,  refusait  de 
manger.  Il  fit  une  tentative  de  suicide.  Enfin ,  il  fut  dirigé  sur  le  Pié¬ 
mont  dans  le  même  état. 

Obs;  XII.  —  Lypémanie.  —  Hallucinations  de  Voûte t 
Partacada  (Alexandre),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  condamné  à  trois  mois 


Voyant  l’ardeur  de  son  fermier  à  cultiver  le  colza,  crut  que  cette  cul¬ 
ture,  si  avantageuse  pour  ce  dernier,  pourrait  lui  nuire  en  ne  lui  don¬ 
nant  plus  de  fumier  pour  ses  champs.  H  exigea  donc  la  culture  du  blé 
pour  avoir  de  la  paille,  et  restreignit  à  une  certaine  étendue  dé  terrain 
l’exploitation  du  colza.  tOn  voit  ç[ue  cette  plante  prospérait  ;  en  1841  , 
elle  occupait  en  France  173,500  hectares;  elle  a  continué  sa  marche 
ascendante ,  et  cependant  l’huile  ,  qui  ayant  1850  dépassait  rarement 
le  prix  de  90  fr.  les  1 00  kilos,  atteint  aujourd’hui  celui  de  1 40  fr.  Il 
était  donç  nécessaire  de  parer  q  ce  grave  inconvénient,  et  M.  Neuburger 
s’est  chargé  de  résoudre  le  problème. 

Tous  mes  lecteurs  connaissent  çette  plante  qui  se  trouve  sur  le  bord 
du  chemin,  dans  le  terrain  inculte  comme  au  champ  cultivé,  sur  les 
murs  et  sur  les  décombres,  et  que  Linné  avait  décorée  du  nom  de  bourse 
à  pasteur.  C’est  à  çette  plante  que  sladresse  M.  Neuburger.  Ses  grai¬ 
nes  renferment,  en  effet,  une  huile  oléagineuse,  brûlant  fort  bien  , 
ainsi  que  l’a  démontré  l’expérience  faite  à  la  Société  d’encourage¬ 
ment.  L’agriculture  elle-même  trouvera,  son  intérêts  dans  l’emploi  du 
thlaspi,  car  ses  tourteaux  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux  du  colza. 

Cette  plante,  si  frêle  et  si  reléguée,  va  donc  prendre  place  entre  les 
plantes  utiles  et  directement  applicables  à  l’industrie  et  à  l’agriculture. 
Je  ne  dirai  que  tout  bas  le  rôle  qu’on  lui  fit  jouer  en  médecine.  Dios- 
coride  louait  son  usage  dans  l’hémoptysie.  En  1822,  M.  Lejeune  adressa 
une  lettre  à  M.  Loiseleur-Deslonchamps  où  il  affirmait  avoir  obtenu  de 
bons  résultats  do  l’emploi  d.e  ce,  thlaspi  à  l’état  .frais  dans  les  hémo¬ 
ptysies.  pubois  s’en  est  encore  servi  avec  succès  dans  ce  même  crache¬ 
ment  de  sang.  Ne  faudrait-il  pas  chercher  daps  ces  résultats  identiques 
obtenus  à  une  époque  si  .éloignée ,  putre  ehqçç  qp’jjme  siipplp  coïnci¬ 
dence,  ei  chercher  la  place  que  cette  plante  doit  vraiment  occuper 
dans  le  cadre  thérapeutique  ?  Les  rêveries  de  Simon  Pauli  et  d’autres 


pour  coups  et  blessures,  ost  entré  en  prison  le  21  juillet  1 855.  Vers  la 
fin  dpmqis  de  §pplerqj>re  il  se  plaignit  à  moi  qu’il  n’avait  pas  d’appé- 
|  tit.  |*angup  blani3|e,  constipation.  J’ordonnai  une  boutée  l’jeau  de 
Sedjitz.  Qqelqupi  jours  après  les  mêmes  symptômes  se  reproduisi- 
reqf;  de  plus  dp§  hali|ipinations^e  l’ouïe' p|éclarèrent;  ilentépdait  deç 
bruits  confus,  des  bourdonnements  dans'  les  oreilles,  dès  voix  d’hom¬ 
mes  et  de  femmes;  on  le  tourmentait  nuit  et  jour,  on  lui  disait  qu’il  se- 
Tait  pfjs  pu  c|chpt  plusieurs  ipoi|.  fl  refuse  )es  aliments,  craignant  qu’jls 
né  soient  empoisonnés.  Irisomnie,  agitation,  laégué  blanche,  consti¬ 
pation,  inappétence.  Il  est  transféré  à  l’asile  des  aliénés  le  8  octobre. 

A  son  arrivée  a  l’asile,  Partacada  nous  présente  tous  les  symptômes 
^’une  lypénjgqjç  ^jgpë  ;  il  est  tourmenté  par  des  hallucinations  tristes  ; 
sa  physionomie  dénote  les  craintes  qu'il  éprouve  ;  il  est  amaigri,  pâle; 

1  les  yeux  sont  larmoyants ,  l’haleine  est  fétide,  et  indique  qu’il  ne 
mange  pas.  Il  entend  constamment  proférer  autour  de  lui  des  paroles 
menaçantes. 

Il  est  sorti  guéri  après  un  traitement  de  quelques  .mois. 

Obs.  XIII.  —  Délire  partiel.  —  Hallucinations  de  Voûte.  ■ 

jCornuel  (François),  âgé  de  quarante-quatre  ans,  a  été  condamné  pour 
mendicité  à  trois  mois.  Je  m’aperçus  ,  à  son  eçtrée  dans  la  prison  , 
qu’il  était  aliéné.  Son  délire  est  partiel  ;  il  a  des  hallucinations  dé 
l’ouïe  ;  il  entend  proférer  des  injurps ,  des  obscénités  sur  son  compte. 
Ces  vexations  remontent  à  l’époque  de  son  arrestation  ,  et  sont  par 
conséquèht  antérieures  et  au  jugement  et  à  la  détention  dans  la  maison 
cellulaire. 

II  est  resté  quelques  jours  en  prison  ;  il  fut  transféré  à  l’asile  des 
aliénés  le  31  janvier  1866. 

Au  bout  de  quelque  temps  de  traitement,  les  hallucinations  disparu¬ 
rent;  mais  il  restait  encore  du  délire.  Néanmoins  s,on  état  faisait  es¬ 
pérer  une  guérison  prochaine. 

Obs.  XIV.  —  Idiotie. 

Bertrand  (Alexandre) ,  âgé  de.yingt-deux  ans ,  a  été  condamné  pour 
mendicité  et  vagabondagé.  R  a  déjà  subi  plusieurs  condamnations 
pour  le  même  motif.  A  son  arrivée,  je  constatai  un  état  d’idiotiè  com¬ 
plète  ;  ses  facultés  intellectuelles  et  morales  sont,  chez  lui,  à  l'état 
rudimentaire  ;  il  n’a  pas  reçu  d’éducation  ,  il  est  incapable  de  se  con¬ 
duire  dans  la  société.  On  doit  le  considérer  comme  irresponsable  de 
ses  actions. 

Le  crâne  de  Bertrand  présente  plusieurs  déformations  caractéristi¬ 
ques  de  l’idiotie  ;  il  en  est  de  même  de  ses  allures,  de  sa  démarche  et  de 
s_on  faciès,  qui  exprime  la  stçpidjfé  ef  l’obtusion.  Sa  santé  physique 
était  détériorée ,  il  mangeait  peu ,  était  maigre,  affaibli ,  le  teint  pâle, 
terreux.  Il  fut  transféré  à  l’asile  des  aliénés  le  1 3  février  1856. 

Grâce  à  un  régime  approprié  et  à  une  nourriture  analeptique,  ses 
forces  revinrent  au  bout  de  quelque  temps  ;  sa  santé  physique  est  de¬ 
venue  excellente.  Il  reste  dans  l’asile. 

Obs.  XV.  —  Epilepsie.  —  'Accès  de  manie. 

Leport  (Louis  dit  Richard),  âgé  de  vingt  et  un  ans ,  a  été  condamné 
pour  vol  à  six  mois  d’emprisonnement. 

Depuis  son  entrée  il  a  donné  des  signes  ^aliénation  mentale  ;  mais, 
depuis  quelques  jours  (22  avril  1856),  la  folie  s’est  caractérisée  de  ma¬ 
nière  à  ne  laisser  aucun  doute  ;  il  est  atteint  de  délire  maniaque ,  il  ne 
dort  pas  ;  les  yeux  sont  injectés.  Céphalalgie,  incohérence  dans  les  pa¬ 
roles,  actes  bizarres,  appétit  vorace. 

Il  fut  transféré  à  l’asile  (les  aliénés  le  24  avril  1866.  J’avais  hésité 
quelque  tènips  à  faire  le  certificat,  car  il  y  avait  des  jours  où  Leport 
me  paraissait  parfaitement  lucidé  et  raisonnable  ;  je  ne  m’expliquais 
pas  le  caractère  intermittent  de  son  délire. 

A  sou  entrée  dans  l’asile ,  il  est  calme;  il  semble  étonné  qu’on  l’ait 
conduit  dans  une  maison  d’aliénés.  On  remarque  dé  la  lenteur  dans  les 
réponses  ;  une  certaine  stupeur  est  empreinte  sur  sa  physionomie  ;  yeux 
injectés,  pas  de  délire  apparent. 

Le  5  mai,  depuis  quelques  jours  ou  s’est  aperçu  qu’il  est  épileptique. 
Je  me  rendis  compte  alors  de  l’état  de  stupeur  qu’il  présentait  à  son 
arrivée,  et  que  j’avais  plusieurs  fois  remarqué  en  prison,  ainsi  que  du 
caractère,  intermittent  de  spp  aliénations  qçj  était  lié  aux  accès  con¬ 
vulsifs. 

Il  reste  dans  l'asile. 

Réflexions.  —  Si  à  ces  quinze  faits  d’aliénation  mentale  on 


observateurs  inexacts  l’avaient  discréditée ,  mais  je  crois  que  lorsque 
Mérat  disait  que  celte  plante  est  peu  usitée  aujourd’hui,  sans  douté  parce 
qu’elle  est  trop  commune,  il  j  avait  autre  chose  qu’une  boutade,  et  que 
Té  savant  croyait  à  la  vertu  de  la  planté.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  appar¬ 
tient  .au  modeste,  mais  laborieux  médecin  çles  campâgnés ,  dé  nous  ap¬ 
prendre  si  le  thlaspi  peut  encore  entrer  dans  la  thérapeutique  ou  si 
on  doit  l’abandonner  à  l’industrie. 

— lies  tribus  sauvages  del’Australie  tendent  à  disparaître.  Chaque  jour 
la  civilisation  fait  un  nouveau  pas  dans  ce  pays,  et  avant  peu  les  sau¬ 
vages  ,  leurs  mœurs ,  leur  religion ,  ne  seront  plus.  Il  est  donc  boh  de 
s’empresser  ;  avant  ce  moment ,  de  recueillir  quelques  traits  dé  ces 
populations. 

Comme  dans  toutes  les  agglomérations  d’hommes  non  civilisés ,  la 
chasse  est  en  grand  honneur  en  Australie.  C’est  pour  'eux  un  moyen 
.d’existence;  car  ils  ne  sauraient  s’astreindre  à  cultiver;  et  le  riz., le 
blé  ou  toute  autre  production  indigène,  n’y  sont  l’objet  d’aucuns  soins. 
Ils  tournent  tous  les  efforts  de  leur  intelligence  vers  la  chasse  du  kan- 
guroo  et  d’autres  animaux,  et  çette  tendance  exceptionnelle  de  l’esprit 
semble  expliquer  cet  état  de  dégradation  qui  les  réduit  au  rôle  d’une 
créature  douée  d’instinct. 

J*ai  prononcé  le  mot  de  religion  :  pour  eux,  c’est  la  crainte. 
Ici ,  comme  chez  toutes  les  peuplades  sauvages  ,  -c’est  un  esprit 
mauvais  qui  reçoit  leurs  hommages.  Il  ne  se  montre  que  le  soir 
et  rôde  toujours  aux  alentours  des  cimetières.  On  comprend  alors  faci¬ 
lement  le  soin  avec  lequel  ils  évitent  un  lieu  qui  non-seulement  leur 
rappelle  des  souvenirs  pénibles  et  leur  cause  de  l’effroi  par  son  usage, 
mais  qui  les  met  encore  en  présence  de  leur  dieu. 

Leurs  cimetières  ne  sont  pas  encombrés  ;  car  il  est  d’usage  parmi 
les  Australiens  de  brûler  assez  souvent  les  vieillards  morts.  Si  une 


ajoute  vingt-neuf  cas  dans  lesquels  j’ai  noté  l’iipbécillité  à  divers 
depréSj  accompagnée  de  déformations  du.  crâne ,  on  aura  un  total 
de  quapnte-quatrp  jm.liviç}ps  ayant  présenté  des  sigjggs  divers  de 
désordre  intellectuel  sur  une  popuj^ion  de  détenus  feui ,  dans  le 
courç  de  dejp  aijjipes ,  a  çjjçint  ]ç  chiffre  dp  B,âQ(j  environ.  Ce 
nombre  pourrait  paraître  considérable  au  premier  abord ,  mais  il 
demeure  évident  pour  moi  que  trois  ças  seulement  de  folie  se  sont 
déclarés  dans  îà  prison  :  ce  sont  le  troisième,  le  onzième  et  le  dou- 
zième  fait. 

Que  si  je  cherche  à  comparer  les  résultats  obtenus  dans  le  sys¬ 
tème  cellulair'e  avec  ceux  qu’a  donnés  l’emprisonnement  en  com¬ 
mun  ,  je  puis  dire  que  je  n’ai  pas  trouvé  à  ce  sujet  de  différence 
appréciable  et  qui  vaille  la  peine  d’être  mentionnée.  Ce  fait  joint  à 
toutes  les  observations  qui  précèdent,  m’a  porté  à  croire  que  c’est 
moins  dans  l’emprisonnement  lui-même ,  quelle  que  soit  sa  forme, 
que  dans  la  nature  même  de  la  population  prisonnière  f  qu’il  faut 
chercher  la  Cause  de  la  folie  pénitentiaire.  «  Dans  la  captivité 
comme  dans  la  vie  libre,  dit  M.  Ferrus,  presque  tous  ]es  iudivi,d(is 
chez  lesquels  se  déclare  l’aliénation  mentale  sont  prédisposés  à  cette 
maladie.  L’homme,  en- effet,  dont  les  facultés  sont  exactement  équi¬ 
librées,  peut  résister  ,  sans  perdre  le  libre  exercice  d’une  raison 
parfaite,  aux  plus  dures  traverses  de  le  vie,  aux  pçrjes  les  plus  sen¬ 
sibles,  à  l’excès  même  de  la  douleur.  L’emprisonnement  le  plus 
prolongé  laisse  son  moral  intact  et  son  intelligence  pleinement 
lucide.  » 

Je  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Ferrus.  Pour  moi ,  la 
plupart  des  détenus  chez  lesquels  la  folie  a  été  observée,  étaient, 
pour  la  majorité  des  cas,  malades  avant  leur  entrée  dans  la  prison, 
souvent  même  avant  leur  jugement,  et  âu  moment  où  ils  ont  com¬ 
mis  le  délit.  Chez  ceux  pour  lesquels  la  folie  est  postérieure  à  l’en¬ 
trée  dans  la  prison ,  nous  retrouvons  toujours  de  nombreuses  pré-, 
dispositions,  soit  dans  un  état  d’imbécillité  ou  d’épilepsie,  soit  dans 
les  accès  antérieurs  d’aliénatioq  mentale  ,  soit  dans  une  vie  de  pri¬ 
vations  et  de  misère,  de  débauches  et  d’exççs  de  tout  genre. 

Il  peut  arriver  quelquefois ,  comme  on  en  trouve  des  exemples 
dans  ce  ntémoire,  qu’un  individu  entre  en  prison  au  début  d’!}D} 
accès  d’aljénalion.  Il  faut  alors  un  examen  des  plus  attentifs  pour 
reconnaître  la  période  d’inenbation  de  l’affection  mentale.  Or,  cet 
état  peut  durer  quelque  temps  sans  que  le  médecin  soit  prévenu, 
parce  qu’il  n’y  a  pas  encore  d’agitation  et  dë  symptômes  suscepti¬ 
bles  d’être  remarqués  par  les  gens  de  service.  Et  plus  tard,  quand 
le  délire  est  bien  caractérisé ,  que  la  maladie  est  franchement  dé¬ 
clamée,  on  est  exposé  à  la  considérer  comme  ayant  pris  naissance  à 
la  prison,  alors  qu’elle  n’a  fait  qu’y  suivre  sa  marche  fatale. 

Quelquefois  encore  on  peut  avoir  affaire  à  des  aliénations  iriler'à 
mittentes ,  et  la  période  d'accès  se  trouve  naturellement  comprise 
dans  la  durée  de  l’emprisonnement.  N’est-il  pas  probable  que  dad 
ces  cas  on  a  dû  souvent  se  méprendre  sur  la  véritable  cause  dç 
l’affection  mentale  î 

Il  existe,  en  outre,  dans  les  prisops  un  certain  nombre  d’indiyi? 
dus  dont  l’état  mental,  sans  être  de  la  fplie,  ne  peut  cependant  pas 
être  considéré  comme  une  raison  parfaite.  Cet  état  intermédiaire 
entre  la  folie  et  la  raison  est  le  résultat  d’une  organisation  cérébrale 
incomplète,  d’une  éducation  vicieuse. 

Chez  ces  natures  imparfaites  peut-on  admettre  qu’il  y  ait  une 
saine  notion  du  bien  et  du  mal?  Ne  faut-il  pas  reconnaître  avec 
Gall  que  le  libre  arbitre  n’a  pas,  dans  ces  cas ,  la  même  puissance 
et  la  même  force,  et  qu’il  est  plus  ou  moins  modifié  ou  restreint! 
N’est-il  pas  évident  que  ces  hommes  sont  poussés  au  crime  par  les 
vices  de  leur  organisation,  et  qu’ils  ont  droit  au  bénéfice  dp  l’irres¬ 
ponsabilité?  Pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  me  prononcer  pour 
raffirpiative,  et  je  suis  sûr  de  rencontrer  l’approbation  de  tous  ce, ut 
qui  pensent  qveç  juste  raison  que  l'étude  des  qrgarçeg  et  de,  lpgrf 
fonctions  est  la  base  la  plus  sofide  d’une  saine  doctrine  philosophi¬ 
que.  Les  analogies  qui  existent  entre  les  aliénés  et  un  certain  nom- 


femme  meurt  avec  un  enfant  en  bas  âge  ,  célui-ci ,  tout  vivant,  est 

brûlé  avec  sa  mère.  On  voit  percer  dans  cet  acte  de  barbarie  l’égoïsme 
de  ces  hommes  qui  ne  veulent  point  être  chargés  des  soins  que  réclame 
un  eqfçnt,  C’,est:  (’œuyrje  de  la  iR$re;,.$%  meurt ,  l’enfaq);.  n’a p!pj 
d’appui ,  il  n’a  plus  dé  raison  d’être  :  on  Te  br,A(ç,  Quant  au  noni,  $un 
homme  mort ,  il  ne  doit  plus  être  prononcé.  L’hérédité  du  titre  n’est 
donc  pas  en  grand  honneur  dans  ce  pays.  Rien  plus ,  si  un  homme  de 
là  tribu  portait  le  iüême  nom  que  lé  défunt  ;  il  doit'  en  changér  immé¬ 
diatement.  Quelle  opposition  avëc  les  idées  du  monde  civilise  )  qui  met 
tant  de  soins  à'conserver  le  nom  d’une  famille  et  à  le  perpétuer  pen¬ 
dant  dès  siècles. 

La  manière  dont  les  Australiens  contractent  leurs  alliances  est  assez 
singulière  et  mérite  d’être  mentionnée.  Quand  l'Australien  v'euLse  pa¬ 
rier,  il  jette  Teë  yeu*  sur  une  femme,  généralement  (Tuée  autre  tribu- 
Il  se  met  aux  aguets ,  la  surveille  de  près',  ë|t  aussitôt  qu’il  la  trduW 
loin  de  ses  défenseurs  il  l’étourdit  d’un  coup  de  màssiïô  et  l’emporte 
chez  lui!  Ce  gracieux  procédé  est  souvent  la  causé -d’une  guerre;  et, 
pour  ma  part ,  je  doute  que  hos  dames  françaises  goûtent  fort  ' cette 
déclaration  et  cette  manière  de  s’.unir. 

On  retrouve  parmi  ces  sauvages  une  grande  prédilection  pour  je  vête¬ 
ment;  européen.  Tout  à  fait  nus  d’ordinaire,  ils  se  glissent  avep  bonheur 

dans  les  pièces  d’habillement  qu’on  met  à  leur  disposition.  Les- femmes 

elles-mêmes,  qui  raffolent  des  couleurs  gaies  et  brillantes  ?  ne  manquent 
pas  d’une  certaine  grâce  lorsqu’elles  drapent  autour  d’elles  un  cha® 
ou  une  robe. 

La  vendetta  est  pour  eux  la  plus  vive' passion  ;  ils  là  poussent  aux 
dernières  limites,  et  déraisonnent  souvent  à  ce  point  de  vüp.  Un  homme 
meurt,  même  naturellement  ;  ses  parents  choisiront  iin  de  ses  amis , 
lui  imposeront  sa  mort  et  le  poursuivront  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  as 


ff-  2 il  sa 


bre  de  détenus  ressortent  encore  d’une  manière  plus  évidente  lors- 

>on  considère  comparativement  le  mouvement  de  la  population 
des  asiles  et  des  prisons.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet ,  de  voir  un  in¬ 
dividu  être  tour  à  tour  envoyé  dans  une  prison  ou  dans  une  mai¬ 
son  d’aliénés ,  suivant  l’appréciation  du  tribunal.  J’ai  eu  occasion 
de  constater  plusieurs  fois  ce  fait  remarquable.  Ce  que  je  viens  de 
dire  pour  la  population  civile  s’observe  également  pour  les  mili¬ 
taires.  L’asile  de  Marseille,  auquel  je  suis  attaché  commè  médecin - 
adjoint,  reçoit  les  militaires  de  l’Algérie,  de  la  Corsé  et  de  la  neu¬ 
vième  division.  Nous  avons  très-souvent  des  soldats  appartenant 
aux  compagnies  de  discipline,  hommes  b  organisation  défectueuse’, 
qui  sont  destines  tout?  leur  vie  à  séjourner  alternativement  dans 
les  prisons,  ou  dans  les  asiles. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  clairement  que  chaque  jour  les 
tribunaux  condamnent  à  tort  des  aliénés ,  et  qu’ils  considèrent 
comme  coupables  des  malheureux  privés  de  leur  raison,  et  que 
l’on  devrait  regarder  comme  irresponsables  de  leurs  actions.  Une 
grande  partie  des  individus  condamnés  pour  mendicité  et  vagabon¬ 
dage  rentre  dans  cette  catégorie. 

J’ai  vu  également  plus  d’une  fois  condamner  popr  vol  ou  pour 
coUps  et  blessures  des  individus  atteints  de  démence. 

Un  grand  nombre  d’imbéciles  sont  encore  condamnés  pour  vol . 
pour  mendicité  ou  pour  outrages'  à  la  pudeur:  Ces  erreurs  Sont 
doublement  regrettables  ;  car,  sans  parler  du  gràvqrinconvénient 
qu’il  y  a  d’infliger  à  un  individu  une  condamnation  iminéritée ,  on 
compromet  sa  santé  pour  toujours  en  perdant  un  temps  préçieux 

pour  la  guérison. 

Espérons  qu’à  mesure  que  ces  plaintes  se  renouvelleront,  la 
justice  se  décidera  enfin  àr  faire  plus  souvent  appel  aux  lumières 
de  la  médecine,  et  à  ne  plus  se  défier  d’une  science  qui  a  su  ap¬ 
porter  tant  de  rigueur  et  de  précision  dans  l’appréciation  des  faits 
psychologiques  des  plus  ardus. 

Si  je  suis  porté  à  rattacher  l’origine  de  la  folie  pénitentiaire  à 
des  causes  étrangères  pour  la  plupart  à  l’emprisonnement ,  je  n’ai 
pas  cependant  la  prétention  de  nier  complètement  l’influence  4$ 
l’incarcération. 

U  est  évident,  en  effet,  qüe  le  séjour  de  la- prison ,  par  la  tris¬ 
tesse  qu’il  occasionne,  par  la  privation  absolue  de  plaisirs  et  dé 
distractions,  peut  faire  naître  un  état  d’abattement  et  de  mélan¬ 
colie  très-favorable  au  développement  de  l’aliénation  mentale.  Mais, 
je  dois  le  dire  tout  d’abord,  un  grand  nombre  de  détenus  sont  ré¬ 
fractaires  à  cette  impression  pénible,  et  parmi  ceux  dont  le  ipqral  est 
affecté  de  la  sorte,  après  quelques  jours  on  voit -le  plus  souvent 
cette  tristesse  disparaître,  et  le:  détenu  s’habituer  aux  rigueurs  et 
aux  peines  de  la  vie  prisonnière.  C’est  là  un  fait  que  j’ai  constaté 
plus  d’une  fois.-  Il  est  rare  que  cet  état  de  découragement  persiste 
au  delà  dè  quelques  jours  ;  mais  une  cause  tenant  à  la  prison,  et 
que  je  tonsidère  comme  pouvant  aider  le  développement  de  la 
folie,  c’est  1’insuffisance  de  l’alimentation.  Dans  la  vie  libre,  on 
vbit  souvent  les  privations  et  la  misère  donner  naissance  à  l’aliéna- 
tion  mentale  ;  à  plus  forte  raison  doit-il  en  être  ainsi  dans  les 
prisons  où  se  trouvent  encqreeréunies  des  causes  puissantes  dç  dp?-, 
bilitation,  telles  que  le  défaut  d’eçercice  et  d’aération. 

Des  faits  qui  précèdent  et  des  considérations  qui  les  accompa¬ 
gnent,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  causes  de  la  folie  pénitentiaire  sont  en  général  indépen¬ 
dante^  de  l’emprisonnement,  quel  que  soit  Je  système  suivi. 

2°  |/aliénatiop  mentale  est  le  plqs  sapent  antérieure  à  l’epRéq 
dans  la  prison,  et  même  au  jugement. 

"  3°  Quand  elle  se  développe  dans  la  prison  ,  elle  est  même  alors 
le  résultat  de  causes  quelquefois  étrangères  à  l’emprisonnement. 

4°  Les  causes  les  plus  nombreuses  de  la  folie  pénitentiaire  sont 
inhérentes  au  prisonnier,  et  non  à  la  prison. 

5°  Elles  consistent  surtout  dans  des  prédispositions  individuelles, 


Souvi  Sur  lin  lotir'  yen^éànHèV  Âufrèfors, ils  furent  l’Objet  des  atrô'cftés 
des  premièfs  Européens,  qàï'lés  châésaieiit  cô'Ûînïë  des  hètéSfauvÔé/ ët 
mettaient1 ‘le  feÜ  k  ièiirs  Cases'  ldïs  même  Qu’ils  étaient  le  plus  inôîféri- 
sifs  ;  iis  n’oîit!p’asJ  otiblié  ces  cruaUtés,  et  ieur  'i’aihe  est  aussi  vive  et 
aussi  ’  ÎMclie  ^dé  sï  les!  côujpabîes  Existaient  èn'c'oréi'  ' 

Les  Australiens  ont  des  traits  grossiers  ,  leurs  lèvres  sont  épaisses , 
leurs  narineb  pendante^'  lotir  front  ’étroït  èt  fuyant.  Ils-  ne  sont  ni 
grands  ni  bien  faits,  et'ne  présentent  pas  de  typés  vigoureux.  Leur 
grand  nombre  lés  rendait  sèùlèmeht  dangéreuX.  Mais  ils  disparais¬ 
sent  chaque  jéùr1  d’une  ihanierè  très-éensiblë.  On  n’a  pas  encore  pu 
les  dompter  et  léur!  faire  apprécier  lés  bienfaits  de  là  civilisation. 
Quand  on  séborne  à  vouloir  eh  faire'  dëë  bergère,  on  réussit  parfaite¬ 
ment,  car  cet  état  touche  encore  àloùr  vie  nomade,  qu’il'  sera  peut- 
être  imposable  dé  leur  faire  abandonner. 

—  Quelle  différencé  entre  ces  pophlâtions  dlgradées  et  celles  qui 
ont  reçu  le  bénéfice  de  là  civilisation  1 
Passons  uni  instant  ën  Persé  ,  et  voyons  comme  Tesprit  de  là  femme 
~  qui'  hé  s’y  épousé 'pàs  à  coups  dé  massue  -i-  a  su  tirer  profit  de 
tous  les  moyens ,  per  fas  et  nefds ’j  pour  sé  faire  accorder  ce  qu’ellè 
peut  désirer. 

Il  est  écrit  au  Korem  :  «  O  croyants  1  quand  vous  vous  disposez  à 
faire  la  prière,  lavez-vous  le  visage  et  les  mains  jusqu’aux  coudes; 
essuyeü-vousia  tête  et  lès  pieds.  Dieù  né  vôùt  vous  iibposër  aucunè 
charge ,  il  veut  vêtis  rendre  purs.  » 

Ce  prédeptë,  si  sage  et  si  conformé  àiix  besoins  d’un  peuple  habi- 
iant  les  pays  chauds,  a  été,  comme  toutes  lés  meilleures  choses ,  exa¬ 
géré  par  les  divers  commentateurs  du  Koran.  Aussitôt  surgit  à  côté 
1  opposition-  de  ce  conclave  dont  nous  entretenions /nos  lecteurs  il  y  a 
quelques  semaines.  Le  Kousoulm-Néni  comprit ,  en  effet ,  tout  ce  qu’on 


telles  que  l’hérédité ,  l’iinbécillité ,  l’idiotie ,  l’épilepsie  ,  des  accès 
antérieurs  ou  une  vie  de  privations  ou  de  débauches. 

6°  Il  existe  les  plus  grandes  analogies  entre  les  aliénés  et  une 
certaine  classe  de  détenus  composée  d’hommes  à  organisation 
incomplète. 

7°  Une  certaine  partie  de  la  population  des  prisons  serait  mieux 
placée  dans  les  asiles  d’aliénés. 

-  8°  Le  nombre  des  condamnations  d’aliénés  est  considérable. 

9°  Les  cas  de  foiie  qui  se  àéclarént  dans  les  prisons  ne  sont  pas 
duè  à  l’influence  seiiie  |e  l’incai’çérafiôii;  ils  reconnaissent  diverses 
causes  de  débilitation  générale,  et  surtout  l’insuffisance  du  régime 
alimentaire. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  COUPEROSE 

et  de  quelques  autres  a  (Te  cf.ion$"  chroniques  de  la  peau  (1), 

Par  }e  docteur  Dcçuesssp-Dçparc, 

Dans  la  polémique  qui  s’est  élevée  l’année  dernière  entre  MM.  les 
dqpje^rs  Bpiugt  et  fjoçhard  au  sujet  du  meilleur  mode  de  traite¬ 
ment  à  opposer  à  la  couperose ,  les  positions  prises  par  ces  deux 
honorables  confrères  sônt  loin  d’être  identiques.  M.  Boinet ,  après 
avoir  exposé  sa  médication ,  donné  ses  formules  et  indiqué  la  ma¬ 
nière  de  les  appliquer,  se  contente  d’affirmer  qu’il  en  a  obtenu  les 
meilleurs  résultats,  mais  ne  cite  aucun  fait  particulier  de  guérison. 
Il  manque  donc  à  son  travail  l’élément  indispensable  pour  tout 
examen  critique. 

M.  Rochard  nous  paraît,  avoir  mieux  compris  sa  tâche  en  ap¬ 
puyant  d’observations  détaillées  ses  différentes  propositions;  c’est 
donc  à  lui  seul  que  s’adressent  nos  objections. 

Ce  persévérant  confrère  nous  fait  connaître  par  imp  série  d’arti¬ 
cles  insérés  dans  différents  recueils  spientifiques  qu’il-  guérit  sûre¬ 
ment  et  complètement  la  couperose,  même  dans  }es  cas  les  plus 
invétérés,  par  l’iodo-chlorure  mercureux  méthodiquement  em¬ 
ployé. 

U  faut  convenir  que  ce  .  nouveau  composé  du  savant  chimiste 
d’Evreux,  M.  ISoutigny,  a  fait  en  quelques  abnées  entre  les  mains 
de  M.  Rochard,  à  titre  d’agent  thérapeutiquè,  un  chemin  rapide  et 
presque  merveilleux. 

Appliqué  en  1842  au  traitement  externe  de  la  scrofule,  nous  le 
voyons  quatre  ans  plus  tard  utilisé  pour  la  cqpe  de  plusieurs  affec¬ 
tions  cutanées  non  désignées  ;  puis,  çn  1851  ..figurer  commp  base 
principale  de  la  médication  dans  des  couperons  rebelles  jusque-là 
à  tous  les  moyens  dirigés  soit  par  une  pratique  rationnelle,  spit 
par  un  aveugle  empirisme  ,  et  qui  toutes  ont;  dû  guérir ,  puisque 
ces  observations- servent  de  texte  à  un  mémoire  ;  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  sur  l’iodo-chlorure  mercûreux. 

En  outre ,  M.  Rochard  nous  affirmait  l’année  dernière  que  cette 
préparation  a  la  même  efficacité  contre  le  psoriasis  invétéré  et  les 
eczémas  chroniques  ;  enfin,  je  lis  dans  là  Gazette  du  13  janvier  de 
cette  année  qu'on  peut  y  recourir  avec  une  égale  confiance  contre 
les  engorgements  .de  l’utérus.  v. 

Bien  que  cette  constante  utilité  d’ug  même  médicament  dans  le 
traitement  d’affections  qui  diffèrent  aqfant  par  leur  siège  anatomi¬ 
que  que  par  leurs  caractères  soit  un  fait  anormal  et  évidemment 
exceptionnel,'  il  ne  faudrait  pas  moins  l’admettre ,  si  l’expérience 
l'avait  réellement  confirmé;  mais  telle  n’est  pas  jusqu’à  présent 
notre  opinion.  ‘‘ 

La  couperose,  dans  les  circonstances  ordinaires, guérit  fort  bien, 
au  dire  de  M.  Rochard,  par  le  seul  emploi  de  la  pommade.  Ce¬ 
pendant,  ajoute-t-il ,  «  le  traitement  topique  se  montre  quelquefois 
«  insuffisant,  et  il  est  utile  alors  (je  lui  associer  l’iodure  hydrargy- 
»  reux  à  l’intérieur.  On  peut  d’ailleurs  et  l’on  doit  habituellement 
.»  faire  usage  concurremment  des  médications  dont  l’expérience  a 

(1)  £?uife.  —  .Voir  les  numéros  des  7  et  24  mars. 


pouvait  retirer Jda  précieux  avantages  de  cet  oïdre  du  Prophète,  Il 
établit  donc  trois  cas  où  une  femme  peut  rester  bonne  musulmane  en 
s’abstenant  des  ablutions. 

L?idée  ne  manquait  pas  de  hardiesse;  son  application  ne  fut  pas 
dépourvue  d’esprit. 

femgies  qui  composaient  le  Kousoulm-Néni  arrêtèrent  donc  de 
ja  manière  suivante  les  trois  cas  dont  nous  venons  de  parler  : 

1°  Routes  l'es  fois  qu’un  mari  avare  n’a  pas  donné  à-  sa  feinme  de 
quoi  payer  un  bain; 

2°  Toutes  les  fois  qu’une  femme  est  en  grande  toilette  ;  . 

3°  Toütes  les  fois  et  aussi'  lorigteriips  Qtfe  le  mari  ,  après  avoir  pro¬ 
mis  d’àéhefer  une'  robë  neuve  ou  un  autre  objet  indispensable  à  la 
propreté  du  corps  de  son  épouse,  ne  s’acquitte  pas  de  la  promesse 
dorinée.  .i  ' 

;  Cette  dernière  clause»  qui  riegt  pas  la  .main?  adroite, ,  est  le  sujet 
d’une  grande  jnsistapqe  de  la  part  des. législatrices.  On  restera  deux, 
trois,. quatre  jours  et  plgs  s’jjL  est  nécessaire  sans  se  laver;  et  le  mari 
orthodoxe  cédera  bien  vite,  car  cette  absence  d’ablutions  Chez  la,  femme 
le  place  dans  une  fâcheuse  position.  Il  ne  doit  pas  ,  sa  dignité  s’y  op¬ 
pose,  se  servir  lui-même  ;  d’autre  part ,  le  contact  d’une  personne  qui 
n’a  pas  fait  ses  ablutions  corrdihpt1  tout  :  son  cofnïüërcë  rénd  l’homme 
impur  et  incapable  dé  communiquer  avec  Dieu  èt  avéc  les  siens  :  la 
loi  a  parlé.  Comment  cet  infortuné  fera-t-il  ?  Il  ne  pourra  plus  ni  man¬ 
ger,  ni  bourrer  sa  pipe,  ni  faire  faire  son  lit  par  les  mains  d’une  im¬ 
pure  ;  il  ne  pourra  plus  prier. 

Ces  conclusions,  désastreuses  pour  l’homme  religieux ,  ont  bien  vite 
mis  à  la  raison  le  mari  le  plus  avare  et  le  moins  bien  intentionné ,  et 
la  femme  persane  a  reconquis  son  influence  çt  sa  dignité.^ 

Dr  E,  Renaud, 


»  démontré  l’ùtîiité  :  c’est  ainsi  que  je  më  suis  bien  trouvé  spé- 
»  cialemërit  d’as'sôcier  à  l’iodù'rë  mercureux  les  purgatifs  et  les 
»  amers.  » 

Cette  manière  de  voir,  énoncée  le  28  Septembre  1855 ,  n’était 
sans  doute  qu’une  concession  faite  à  la  pratique  générale  ;  car  je 
vois,  dans  un  autre  article  publié  deux  mois  plus  tard,  que  la  médi¬ 
cation  de  notre  heureux  confrère ,  bien  qu’appliqüée  sur  le  visage 
seulement,  dans  la  plupart  des  cas  n’en  a  pas  moins  donné  les  plus 
beaux  résultats,  tant  pour  l'état  local  que  :sur  l'ensemble  de  la 
constitution.  C’èst  au  point  que  M.  ROchâëd  s’feii  montre  lüi-'mênie 
tout  surpris,  et  se  demande  comment  il  se  fait  qu'en  àgissàût  'seu¬ 
lement  sur  le  visage  pour  guérir  une  affection  dont  il  est  le  siège 
unique ,  on  soulage  du  même  coup  et  par  ce  seul  fait  les  autres 
organes  souffrants.  C’est  là  bien  cèrtainement ,  dit  notre  confrère , 
un  phénomène  thérapeutique  des  plus  remarquables,  dû  sans  doute 
à  la  nature  particulière  du  topique  dont  l’action  est  tellement 
énergique  qu’elle  provoque,  peu  de  temps  après  son  application, 
l’exsudation  d’une  grande  quantité  de  matière  morbifique. 

Ces  exsudations  séro-albumineuses  qui  suivent,  en  effet,  chaque 
application  de  pommade  et  perdent  de  leur  abondance  à  mesure  que, 
les  tissus  se  rapprochent  de  l’état  normal,  constituentle  phénomène  le 
plus  sensible  dans  la  médication  de  M.  le  docteur  Rochard,  qui,  loin 
de  le  regarder  comme  une  conséquence  naturelle  et  forcée' du  con¬ 
tact  d’un  corps  vésicant ,  s’efforce  de  le  rattacher  à  une  doctrine 
toute  Humorale ,  à  un  soi-disant  effort  critique  et  salutaire  de 
l’organisme. 

«  Ma  médication,  dit  M.  Rochard ,  a  piour  effet  de  porter  au 
»  dehors  le  principe  qui  produit  et  entretient  lq  couperose  ;  meg 
»  malades  guérissent  par  l’effet  d’une  véritable  poupée  analogue  à 
»  celle  des  eaux  de  Louesch:  » 

Puis  viennent  d’assez  nombreuse?  observations  de  guérisofl, 
toutes  données  comme  complètes  et,  définitives.  ,  • 

Parmi  le?  fajts  publiés,  quelques-uns  reçueiljjs  ffan.?  le  seryicë. 
de  M.  Nélaton,  semblent  avoir  reçu  l’assentiment  de  çet  honorable 
professeur. 

U  importe,  avant  de  les  passer  en  revue,  de  bien  s’eplendrë  suç 
la  valeur  pratique  du  mot  guérison.  Je  n’aççepte  pas.  comme  suffi¬ 
sante  la  définition  qu’en  donne  JJjfc.  je  docteur  Rochard  ;  «  Une, 

»  véritable  guérison  n’est  accomplie,  dit  mon  savant  çqnff’èçe,  qu’a- 
»  prés  que  les  diverses,  altérations  organiques  qqi  caractérisent  la 
»  maladie  que  l’on  traite  ont  entièrement  disparii ,  ainsi  que  lep, 

»  trouljlps  fonctionnels  qui  j’accompagnënt.  »  Je  Veux  plus  ,  et  je, 
n’admets  la  guérison  que  dans  le  cas  où  la  disparition  d,e  tous;  le? 
symptômes  morbides,  tant  externes  qu’internes,  est  dpipajble ,  per- 
.sistante  et  sans  rechute  aucune  qui  puisse  (jjre  logiquement  attri- 
buée  à  la  persistance  de  ia  cause  productrices  des.  accident^ 
antérieurs.  . 

Eh  bien,  si  l’pn  excepte  l’observation  de  la  ffamç  Vateflot  du 
faubourg  Saint-Ronoré,  74,  il  n’est  aucup  des  faitsj  cRés  qui  offre 
je  ne  dirai  pas  les  caractères  de  ma  définition ,  mais  ceux  réclamés) 
par  mon  confrère  lui-même  pour  constituer  une  guérison  véritable. 

Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  iire  avec  attention  ces  différen¬ 
tes  observations. 

La  première ,  celle  de  la  dame  Michel ,  entrée  le  19  mars  1852 
dans  le  service  de  M.  Nélaton  pour  y  être  traitée  d’une  tumeur  du 
sein ,  noüs  offre  un  exemple  de  couperose  érythémato-pustuleuse 
avec  induration  et  épaississement  des  téguments. 

Après  deux  mois  de  traitement ,  dit  R.  Nélaton  ,  nous  avons  pu 
constater  que  l’affection  cutanée  avait  éprouvé  des  modifications, 
notables  et  extrêmement  favorables.  Plus  de  pustules  ni  d’éry¬ 
thème  ;  la  peau  avait  repris  en  grande  partie  son  aspect  normal; 
Revue  le  26  juillet  suivartt ,  ajoute  l’honorable  professeur  ,  je  l’ai 
trouvée  dans  un  état  qui,  s’ il  persiste,  pourra  être  considéré  comme 
une  guérisoh.  Ici,  le  langage  dé  M.  le  professeur  Nélatoh  ne  nous 
indique-t-il  pas  de  lui-meme  qu’il  s’agit  d’unè  mcontestable-amé- 
lioration,  d’un  état  voisin  de  la  guérison,  si  l’on  veut  ,  mais  ,  non 
d’une  çnre  complète  et  définitive  ? 

D’ailleurs,  qu’est  devenue  cette  malade  après  ses  quatre  mois, 
de  traitement  ?  C’est  ce  que  M.  Rochard  ne  nous  dit  pas. 

L’observation  deuxième,  celle  de  Ja  dame  Aline  Corsin  ,  ne  me 
paraît  pas  plus  affirmative.  Cette  malade,  entrée  le  30  mars  1852 
dans  le  service  de  M.  Nélaton  pour  se  faire  traiter  de  rhumatisme, 
était  atteinte  également  d’une  couperose  érythémateuse  et  légère¬ 
ment  pustuleuse,  avec  Induration  et  épaississement  des  téguments. 
Après  deux  mois  du  traitement  de  M.  Rochard,  les  parties  affectées 
ont  offert  des  modifications  notables  et  extrêmement  favorables,  les 
pustules  se  sont  éteintes,  l’érythème  a  disparu  et  la  peau  a  repris 
en  grande  partie  son  état  normal.  Pourquoi  seulement  en  grande 
partie  ,  si  rougeurs  et  püstùïés  avaient  cfisparu?  Que  restait-il 
donc?  de  l’épaississement  et  de  l’induration?  Mais  l’honorable  pro¬ 
fesseur  de  la  Clinique  sait  mieux  que  personne  ce  que  vaut1' un 
reste  d’hyperlrophile  dans  un  tissu  qui  a  été  plus  ou  moins  long¬ 
temps  le  siège  de  diverses  altérations.  D’ailleurs ,  nous  né  savons 
pas  davantage  ce  qu’est  devenue  cette  malade  après  sa  sortie  de 
l’hôpital,  et  le  3  août,  jour  de  la  délivrance  de  son  aitèstatiëri,  M.  Né¬ 
laton  ne  dit  pas  avoir  constaté  le  maintien  dé  la  guérison  chez  la 
dame  Aline  Corsin. 

L’observation  troisième  est  celle  de  madame  D.--  Je  çon-  ^ 
çôis  qu’à  propos  de  ce  fait,  M.  Rochard  ait  cru  devoir  entrer  dans 
les  détails  les  plus  explicites.  Tout  se  prêtait  à  mettre  eu  relief  la 
prééminence  qu’il  réclame  en  faveur  dè  sa  médication  ;  il  s’agit  dé 
la  femme  d’un  confrère  occupant ,  comme  praticien,  à  Noÿon ,  une 
position  des  plus  honorables  et  des  mieux  justifiées  :  la  maladie  de 
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madame  D,..  offrait  une  gravité  réelle  en  raison  de  son  an¬ 
cienneté  (près  de  huit  ans) ,  de  spn  étendue ,  surtout  de  ses  com¬ 
plications  du  côté  des  voies  digestives.  Divers  traitements  avaient 
déjà  été  inutilement  dirigés  contre  elle  ;  un  succès ,  en  pareil'  cas , 
était  donc  une  véritable  conquête,  et  ne  pas  se  prévaloir  de 
la  lettre  de  M.  D...  aurait,  selon  moi,  passé  toute  modestie. 
Les  termes  de  cette  lettre,  en  date  du  7  obtobre  1854,  respirent 
un  enthousiasme  bien  naturel;  la  joie  d’un  mari  dévoué  et  recon¬ 
naissant  s’ajoutait  à  la  conviction  du  praticien. 

Le  traitement  fut  commencé  le  24  mai  1854.  A  ce  moment,  la 
malade  s’offrait  dans  l’état  suivant. 

Vingt-sept  ans,  bonne  constitution’ lymphatique,  peau  d’une  grande 
finesse  et  d’une  blancheur  éclatante.  La  couperose  occupe  principale¬ 
ment  les  joues,  le  nez  et  le  menton  ;  elle  est  caractérisée  par  des  pla¬ 
ques  d’un  rouge  foncé,  avec  épaississement  de  la  peau  ;  par  des  pustu¬ 
les  assez  nombreuses  qui  se  terminent  par  des  pointes  blanches.  La 
matière  qui  s’écoule  facilement  de  ces  pustules  forme  de  légères  croû¬ 
tes  jaunâtres  qui  donnent  au  visage  un  aspect  désagréable. 

La  malade  éprouvait,  en  outre,  dans  la  santé  générale,  des  troubles 
nombreux  :  manque  d’appétit,  insomnie,  fatigue  très-pénible  dans  la 
marche,  palpitations,  menstruation  insuffisante. 

M.  le  docteur  Bochard  nous  dit  qu’il  lui  a  suffi  de  quelques  pi¬ 
lules  prises  d  l'intérieur  pour  dissiper  tous  ces  désordres  généraux, 
et  que  la  couperose  a  complètement  cédé  à  trois  mois  d’application 
de  sa  pommade.  Il  est  certain  que  le  succès  paraissait  aussi  com¬ 
plet  que  possible  à  l’époque  de  la  publication  de  la  lettre  de  M.  le 
docteur  D...  Mais,  comme  dans  les  deux  observations  précédentes, 
il  manquait  à  ce  résultat  vraiment  merveilleux  la  sanction  du 
temps;  or,  il  faut  l’avouer,  cette  consécration  lui  a  été  refusée.  La 
guérison  n’était  qu’apparente.  Dès  le  mois  de  mars  de  l’année  sui¬ 
vante,  il  a  reparu  quelques  rougeurs  et  quelques  boutons;  en 
mai  1856,  madame  D...  a  dû  subir  un  nouveau  traitement. 
La  santé  générale,  au  27  mars  1855  ,  était  redevenue  aussi  mau¬ 
vaise  que  par  le  passé  ;  et  si,  depuis  lors ,  elle  s’est  améliorée  de 
nouveau  et  semble  aujourd'hui  ne  rien  laisser  à  désirer ,  il  n’en 
revient  pas  moins  toujours  de  temps  à  autre  au  visage  quelques 
plaques  de  couperose,  qui  nécessitent  de  nouvelles  applications  de 
pommade;  donc  madame  D...  n’est  point  encore  radicalement  gué¬ 
rie,  malgré  deux  années  distraitement  de  M.  Rochard. 

La  quatrième  observation  a  son  importance  ailleurs  qu’au  point 
de  vue  du  sujet  qui  nous  occupe.  C’est  un  exemple  de  lupus  avec 
quelques  rougeurs  pustuleuses  récentes  disséminées  sur  les  joues 
et  le  menton  chez  un  scrofuleux  de  vingt  ans.  Ici ,  l’esihiomène 
est  la  maladie  principale  et  dominante  ;  le  topique  a  été  appliqué 
indifféremment  sur  tous  les  points  malades  :  ce  serait  plutôt  un 
succès  à  ajouter  aux  premiers  travaux  de  M.  Rochard  sur  l’utilité 
de  l’iodo-chlorure-mercureux  contre  le  scrofule,  qu’un  nouvel 
exemple  decouperose  guérie  par  le  composé  de  M.  Boutigny. 

Voyons  maintenant  si  d’autres  faits  justifient  mieux  les  prétentions 
de  notre  honorable  confrère  en  faveur  de  sa  nouvelle  méthode 
thérapeutique. 

Il  s’agit  de  trois  observations  dont  une  de  lupus  non  ulcéreux 
avec  hypertrophie  compliqué  de  couperose  érythémateuse,  et  deux 
de  couperose  avec  érythème  et  pustules. 

La  première  malade  est  Mme  D...,  femme  du  médecin  de  ce  nom,  de 
Vailly-sur-Aisne  :  cette  dame,  qui  a  fait  preuve  du  plus  grand  courage, 
nous  raconte  elle-même  l’histoire  de  sa  maladie  ;  c’était  bien  un  lupus, 
et  ici  la  couperose  ne  joue  qu’un  rôle  très-secondaire  ;  ce  fait  d’ailleurs, 
malgré  son  importance  et  sa  gravité  réelles,  ne  peut  servir  la  cause  de 
M.  Rochard ,  puisque  la  malade  a  abandonné  le  traitement  avant  gué¬ 
rison.  J’ai  déjà  parlé  de  l’observation  de  la  dame  Vaterlot  ;  c’est  le  seul 
exemple  de  guérison  complète  de  couperose  érythémato-pustuleuse  par 
l’iodo-chlorure  mercureux.  C’est  au  moment  de  perdre  que  la  malade, 
qui  est  grande  et  forte,  a  vu  la  couperose  prendre  un  développement 
inaccoutumé  ;  elle  en  était  affectée,  depuis  quatre  ans  quand  elle  com¬ 
mença  son  traitement,  qui  a  duré  quatre  mois ,  et  depuis  lors  elle  est 
restée  exempte  de  toute  trace  de  couperose. 

Dans  la  troisième  observation ,  il  s’agit  encore  d’une  couperose  éry¬ 
thémato-pustuleuse,  avec  épaississement  considérable  de  toute  la  peau 
du  visage. 

Le  mal  existait  depuis  l’âge  de  seize  ans  chez  Thérèse  M...,  lors¬ 
qu’elle  commença  son  traitement;  elle  avait  alors  trente  ans.  Elle  a  dû 
subir  pendant  près  d’un  an  les  applications  répétées  de  la  pommade  de 
M.  Rochard  avant  d’obtenir  guérison.  Il  serait  important  de  connaître 
si  une  guérison  si  chèrement  achetée  s’est  maintenue  ;  Thérèse  a  pu 
entrer  comme  religieuse  .dans  un  couvent  du  faubourg  Saint-Germain, 
et  depuis  il  n’en  a  plus  été  question.  L’exemple  de  Mme  D...  nous 
prouve  qu’on  peut  être  temporairement  débarrassé  de  toute  trace  ex¬ 
térieure  de  couperose,  et  voir  la  maladie  se  reproduire  après  quelques 
mois  au  plus  tard. 

Tels  sont  les  principaux  faits  pratiques  publiés  par  M.  le  docteur 
Rochard. 

Si,  un  seul  excepté,  celui  de  la  dame  Vaterlot,  aucun  ne  justifie 
la  confiance  absolue  de  mon  confrère  dans  les  propriétés  curatives 
de  Piodo-chlorure-mercureux ,  tous ,  bien  qu’à  des  degrés  divers, 
nous  montrent  dans  ce  nouveau  médicament  des  propriétés  actives, 
énergiques  même ,  dont  M.  Rochard  a  su  tirer  bon  parti  dans  le 
traitement  de  la  scrofule  jusque  dans  sa  forme  la  plus  redoutable, 
qui  est  sans  contredit  le  lupus  ou  esthiomène. 

Il  ressort  pour  moi  de  ces  observations  que  le  traitement  topique 
de  M.  Rochard,  s’il  ne  peut  à  lui  seul  procurer  une  guérison  com¬ 
plète  et  durable ,  telle  que  nous  l’avons  définie  au  commencement 
de  cet  article ,  n’en  constitue  pas  moins  un  puissant  moyen  de  ré¬ 
solution  et  de  dégorgement,  puisque  nous  voyons  par  son  influence 
disparaître  graduellement  les  pustules,  les  rougeurs  et  jusqu’aux  j 


épaississements  de  la  peau  des  couperoses  invétérées.  Seulement, 
qu’on  ne  s’y  trompe  pas ,  car  c’est  là  le  côté  dominant  dé  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe ,  la  presque  totalité  des  exemples  cités  nous 
prouve  que  cette  guérison  n’est  que  temporaire ,  et  que  le -mal  se 
reproduit  dès  qu’arrive  la  saison  favorable  à  son  retour.  Où  est  la 
cause  de  pareils  jnsuccès  ?  S’il  m’était  permis  de  faire  à  cet  égard 
quelques  suppositions ,  je  dirais  que  M.  le  docteur  Rochard  s’exa¬ 
gère  peut-être  la  valeur  pratique  de  ses  procédés  ;  que  mon  con¬ 
frère  ne  fait  pas  une  part  suffisante  aux  complications  qui  accom¬ 
pagnent  presque  toutes  les  couperoses  déjà  anciennes  ;  qu’il  semble 
oublier  que,  dans  bien  des  cas,  les  désordres  du  visage  ne  sont  que 
la  manifestation  d’un  mal  profond  et  général,  et  qu’il  eût  évité  pro¬ 
bablement  une  partie  de  ses  mécomptes ,  s’il  se  fût  souvenu  de  ses 
propres  paroles  du  28  septembre  1855,  «  que  le  traitement  topique 
»  de  la  couperose  demeure  parfois  insuffisant  ;  qu’il  est  utile  alors 
»  de  lui  associer  l’iodure  hydrargyreux  à  l’intérieur;  qu’on  peut  et 
»  qu’on  doit  même  habituellement  faire  usage  concurremment 
»  des  médications  dont  l’expérience  a  démontré  l’utilité.  » 


HERNIE  ÉTRANGLÉE  REDUITE  SOUS  L’iNFLUENCE  DU  CAFE. 

Par  M.  le  docteur  Triger. 

Un  homme  de  trente-huit  ans ,  de  petite  stature ,  d’un  tempérament 
éminemment  nerveux,  porte  depuis  treize  ans  deux  hernies  inguinales- 
qu’il  maintient  par  un  bandage  double. 

Du  côté  droit,  la  hernie  descend  quelquefois  jusque  dans  les  bourses, 
mais  le  malade  la  fait  rentrer  aisément  étant  couché. 

Pendant  la  seconde  semaine  du  mois  de  mai,  cet  homme  a  beaucoup 
fatigué  ;  il  a  été  obligé  de.  veiller  fort  tard  pour  les  travaux  de  son  état. 
Mercredi  matin  ,  il  s’emporte  après  l’aîné  de  ses  garçons  ,  et  dans  cet 
accès  de  colère  sa  hernie  sort.  Il  est  dix  heures  du  matin. 

Cette  fois,  au  lieu  de  descendre  dans  les  bourses ,  la  hernie  paraît 
s’être  produite  directement  par  une  éraillure  au-devant  du  ligament  de 
Gimbernat  ;  elle  forme  une  tumeur  globuleuse  ,  rénitente ,  de  la  gros- 
,  seur  d’un  petit  œuf  de  poule.  Dn  confrère,  appelé  immédiatement,  es¬ 
saye  vainement  le  taxis;  ces  tentatives  sont  tellement  douloureuses 
que  le  malade  tombe  en  syncope. 

On  applique  la  glace  d’une  manière  continue.  A  midi,  je  vois  le  ma¬ 
lade  avec  mon  père.  Nous  le  trouvons  en  proie  à  de  violentes  coliques; 
on  ne  peut  toucher  à  la  tumeur  sans  lui  causer  des  douleurs  aiguës. 
Nous  renonçons  à  essayer  de  nouveau  le  taxis ,  car  le  malade  est  dans 
un  état  de  lipothymie  continuelle.  Une  selle  a  eu  lieu  peu  de  temps 
après  l’étranglement  ;  il  n’y  a  ni  nausées  ni  vomissement. 

Nous  prescrivons  la  potion  suivante ,  à  prendre  tous  les  quarts 


d’heure  par  cuillerée  à  café  :  ‘ 

Prenez  : 

Eau  de  tilleul . 90,00 

Eau  de  fleur  d’oranger .  4,00 

Extrait  de  belladone .  0,20 

Sirop  simple .  30,00 

M.  S.  A; 

On  doit  continuer  l’application  de  la  glace. 


Sur  ces  entrefaites  ,  un  ancien  médecin  octogénaire,  le  docteur  Du¬ 
rand  (de  Batignolles)  vjnt  vers  une  heure  de  l’après-midi  rendre  visite 
à  une  dame  de  la  maison.  Elle  lui  fit  part  de  l’état  fâcheux  dans  lequel 
se  trouvait  son  concierge,  brave  homme,  père  de  cinq  enfants;  elle 
s’apitoyait  sur  son  sort,  craignant  pour  lui  le  risque  d’une  opération  , 
dont  nous  avions  fait  pressentir  l’urgence  et  le  danger. 

Ce  bon  vieillard  lui  affirma  connaître  un  remède  souverain  pour 
débarrasser  le  malade  de  cet  accident ,  disant  qu’il  avait  vu  employer 
ce  moyen  à  la  Havane,  et  que  lui-même  l’avait  mis  en  usage  dans  sa 
pratique  plusieurs  fois  avec  succès. 

On  le  conduisit  auprès  du  patient;  on  loi  fit  reconnaître  la  tumeur  , 
et  il  affirma  de  nouveau  que  dans  quatre  heures  la  hernie  serait  ren¬ 
trée  si  l’on  voulait  exécuter  sa  prescription  : 

Prendre  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  une  tasse  d’infusion  de 
café  noir  chaud  et  à  peine  sucré  : 

Poudre  de  café  torréfié .  250  grammes, 

pour  douze  tasses  d’eau  bouillante , 

Les  quatre  dernières  tasses  pouvant  être  prises  à  une  demi-heure 
d’intervalle  au  lieu  d’un  quart  d’heure. 

Il  fit  enlever  la  glace  de  dessus  la  tumeur,  défendant  bien  d’y  tou¬ 
cher  ni  d’y  rien  appliquer. 

La  prescription  fut  suivie  exactement;  à  la  cinquième  tasse,  il  y  eut 
quelques  gargouillements,  et  à  la  neuvième  tasse  la  hernie  rentra  :  il 
était  quatre  heures  de  l’après-midi. 

Voici  donc  un  moyen  précieux  à  employer  au  début  d’un  étran¬ 
glement;  il  est  à  la  portée  de  tous,  partout  sous  la  main  ,  et ,  s’il 
échoue,  il  jouit  d’une  parfaite  innocuité.  L’expérience  établira  si 
son  efficacité  est  constante. 

Le  malade  n’avait  pris  que  six  cuillerées  à  café  de  la  potion  que 
nous  avions  indiquée  ;  il  n’est  pas  probable  qu’on  puisse  lui  attri¬ 
buer  quelque  part  dans  le  résultat.  Mais  il  est  bon  de  savoir  que  le 
docteur  Durand  fait  quelquefois  tremper  les  mains  dans  la  glace 
pendant  quelques  secondes,  deux  ou  trois  fois  dans  l’espace  de  cinq 
minutes  (il  le  fit  dans  le  cas  présent,  après  la  cinquième  tasse  de 
café,  et  la  hernie  ne  rentra  qu’une  heure  après);  le  malade  éprouva 
une  sorte  d’horripilation  qui  pourrait  avoir  une  action  sur  le  mou¬ 
vement  péristaltique  de  l'intestin. 

A  lui  arrive  parfois  aussi  de  couvrir  la  tumeur  de  compresses 
imbibées  d’éther  sulfurique.  ( Abeille  médicale.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  avril  1857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

M.  le  mlüstre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 


transmet  un  mémoire  de  M.  Verdier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Cauvalîat  (Gard) ,  mémoire  ayant  pour  titre  :  Quelques  mots  sur  le  pa¬ 
rasitisme,  la  suette  et  le  choléra.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Serres,  Milne  Edwards  et  Andra], 

Développement  de  la  cellule  animale.  —  M.  Mandl  communique  un 
mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  le  développement  de  la  cellule  ani¬ 
male.  En  voici  un  extrait  : 

Dans  les  cellules  animales,  on  a  signalé  divers  modes  de  développe¬ 
ment  et  de  multiplication  que  nous  allons  examiner  successivement. 

A.  Le  parenchyme  glandulaire  se  développe  soit  par  formation  libre, 
soit  par  formation  endogène  des  cellules.  Suivant  nous ,  le  premier 
mode  de  développement  est  le  plus  répandu  dans  le  système  glandu¬ 
laire  ;  suivant  d’autres  (Remak) ,  il  n’y  aurait  que  multiplication  endo¬ 
gène  ou  par  scission  ;  suivant  d’autres  enfin  (Kœlliker) ,  la  formation 
Jibre  est  limitée  aux  ganglions  lymphatiques  ,  aux  glandes  vasculaires, 
à  l’ovaire,  etc.  Les  premières  traces  de  la  formation  libre  des  cellules 
sont  de  petits  corps  arrondis,  homogènes  ou  finement  granulés,  ayant 
2  à  5  millièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Ces  corpuscules  primitifs 
( noyaux )  sont  placés  au  fond  des  culs-de-sac  glandulaires ,  dans  une 
substance  amorphe,  finement  granulée,  plus  claire  et  plus  transparente 
que  le  corpuscule  et  qui  est  la  substance  fondamentale.  Ces  corpuscu¬ 
les  s’agrandissent  peu  à  peu  et  présentent  bientôt  dans  leur  intérieur 
une  foule  de  granules  et  un  grain  plus  gros,  le  nucléole.  Ce  dernier  ne 
précède  donc  pas  le  noyau  et  ne  détermine  pas  sa  formation.  Lorsque 
les  corpuscules  primitifs,  les  noyaux  des  cellules  futures,  sont  formés 
ils  s’entourent  d’une  masse  plus  ou  moins  grande  de  substance  fonda¬ 
mentale  qui  se  solidifie  ;  alors  seulement  une  membrane  vient  entourer 
cet  élément  qui,  avant  l’apparition  de  l’enveloppe,  n’étaif  qu’un  corpus¬ 
cule  composé ,  l’analogue  des  formations  que  nous  avons  rencontrées 
dans  le  développement  des  tissus  fibrillaires.  Cette  membrane  d’enve¬ 
loppe,  qui  ne  forme  pas  l’épaississement  superficiel  de  la  substance 
fondamentale ,  apparaît  quelquefois  tardivement,  d'autres  fois  de  bonne 
heure.  > 

Mais  le  plus  souvent  on  trouve  dans  les  glandes  des  cellules  très-pe¬ 
tites,  auprès  des  noyaux  libres  et  de  cellules  développées ,  dans  les¬ 
quelles  la  membrane  entoure  étroitement  le  noyau,  de  sorte  que  la 
quantité  de  la  substance  fondamentale  renfermée  (contenu  de  la  cel¬ 
lule)  est  très-minime.  La  membrane ,  ainsi  que  le  contenu ,  subissent 
des  métamorphoses  ultérieures;  celle  du  contenu  est  habituellement  la 
liquéfaction,  qui  procède  tantôt  de  la  membrane  vers  le  noyau ,  tantôt 
de  la  partie  centrale  vers  les  parties  externes. 

»  B.  Dans  la  formation  endogène  (œuf),  comme  dans  la  formation  li- 
bre  des  cellules,  la  partie  la  plus  essentielle  consiste  toujours  dans  le 
corpuscule  primitif  (vésicule  germinative),  qui  précède  constamment 
la  formation  de  la  cellule  ;  nous  voyons,  en  outre,  que  la  substance 
fondamentale  (substance  vitelline)  s’amasse  autour  de  lui  comme  cen¬ 
tre  d’attraction,  pour  constituer  un  corpuscule  composé  ,  et  que  plus 
tard  enfin  se  développe  la  membrane  (vitelline).  C’est  là  le  procédé 
fondamental,  que  la  cellule  mère  persiste  ou  qu’elle  se  dissolve,  que 
la  substance  fondamentale  se  groupe  autour  du  noyau  aussitôt  après  sa 
formation  ou  que  la  multiplication  des  noyaux  précède .  le  développe¬ 
ment  des  corpuscules  secondaires  -,  que  la  membrane  se  développe  tôt 
ou  tard.  Dans  la  formation  endogène,  comme  dans  la  formation  libre, 
les  cellules  se  développent  donc  toujours  d’après  la  même  loi. 

o  C.  La  multiplication  des  cellules  dans  les  cartilages  est  une  généra¬ 
tion  endogène  par  scission.  On  observe  tout  d’abord  un  partage  du 
noyau  en  deux  parties,  puis  les  deux  noyaux  s’écartent  l’un  de  l’autre,' 
enveloppés  chacun  de  la  moitié  du  contenu.  Celui-ci  est  dépourvu 
d’une  membrane  particulière  ,  de  même  que  les  segments  de  vitellus. 
Ce  ne  sont  donc  pas  des  utricules  primordiaux.  La  membrane  externe 
ne  se  forme  que  plus  tard,  lorsque  s’arrête  la  scission ,  la  segmenta¬ 
tion.  Le  mode  de  formation  que  nous  venons  d’indiquer  se  répète  ordi¬ 
nairement  dans  les  cartilages  avec  une  grande  régularité  et  successive¬ 
ment  un  grand  nombre  de  fois.  (Commission  précédemment  nommée.) 

—  M.  Bégin  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  dans  le 
nombre  des  candidats  pour  la  place  d’académicien  libre ,  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  de  Bonnard.’ 

M.  Bégin  adresse  à  l’appui  de  cette  demande  une  notice  imprimée  sur 
ses  travaux.  (Renvoi  à  la  commission  nommée  dans  cette  séance.)’ 


M.Guéneau  de  Mussy,  l’un  des  doyens  des  médecins  de  Paris,  vient 
de  succomber,  à  l’âge  de  quatre-vingt-quâtre  ans,  d’une  pleurésie  avec 
épanchement,  qui  en  quelque-jours  avait  fait  des  progrès  rapides. 

Médecin  honoraire  de  PHôtel-Dieu ,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  (section  de  physique  et  de  chimie  médicales) ,  M.  Guéneau  de 
Mussy  n’exerçait  plus  la  médecine  depuis  plusieurs  années.  Il  était  le 
père  de  M.  Henri  Guéneau  de  Mussy  ,  agrégé  de  la  Faculté  ,  qui  s’est 
fixé  à  Londres  après  avoir  été  appelé  en  Angleterre  pour  donner  des 
soins  à  la  famille  du  roi  Louis-Philippe,  et  l’oncle  de  M.  Noël  Guéneau 
de  Mussy,  également  agrégé  à  la  Faculté  et  médecin  de  la  Pitié. 

—  M.  le  docteur  Salle  vient  de  mourir  à  Châlons-sur-Marne,  à  l’âge 
de  vingt-neuf  ans,  victime  de  son  dévouement.  Notre  jeune  confrère 
pratiquait  l’opération  de  la  trachéotomie  sur  un  enfant  atteint  de  croup 
et  d’angine  maligne.  Du  sang  s’écoule  dans  la  trachée  ;  pour  sauver 
l’enfant ,  l’opérateur  aspire  le  sang  avec  la  bouche.  Le  lendemain ,  le 
jeune  et  courageux  médecin  fut  pris  de  symptômes  alarmants  des  voies 
respiratoires,  et  quarante-huit  heures  après  il  succombait  au  milieu  des 
regrets  et  des  secours  impuissants  de  plusieurs  confrères  et  de  son 
malheureux  père ,  lui-même  docteur  en  médecine. 

—  La  Presse  médicale  belge  annonce  que  M.  Vleminckx ,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  l’armée,  est  tombé  assez  sérieusement 
malade  à  Louvain,  où  il  présidait  aux  opérations  du  jury.  Grâces  aux 
soins  les  plus  empressés,  Un  mieux  sensible  s’est  manifesté  dans 
son  état. 

—  La  Gazette  médicale  des  Etats  Sardes  annonce  la  mort  de  M.  Louis 
Gallo,  médecin  à  l’hôpital  Saint-Jean  de  Turin,  et  de  M.  le  docteur 
Bernard  Bertini,  qui  s’est  fait  connaître  par  plusieurs  travaux  de  sta¬ 
tistique.  M.  Bertini  était  membre  du  psrlement  et  vice-syndic  attaché 
à  la  police  de  la  ville  de  Turin. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  KOS  EECTEERS. 

L’acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ïa  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  f-  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qni  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  L’ABOSnSElBESIT  t 
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SOMMAIRE.  —  Parts,  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hô¬ 
pital  des  Cliniques  (M.  Nélafon).  Résection  de  l’humérus  par  une 
pseudarthrose.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris  (M.  L.  Orlîla).  Con¬ 
ditions  qui  modifient  l’action  des  poisons.  —  Chorée  laryngienne  trai¬ 
tée  avec  succès  par  le  valérianate  acide  d’atropine.  —  Erysipèle  de  la 
face  ;  eczéma  du  nez.  —  Papier  de  gutta-percha.  —  Académie  de 
médecine  ,  séance  du  5  mai. 


Paris,  le  6  mai  1857. 


Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

Avant  de  dire  ce  qui  s’est  passé  dans  la  dernière  séance,  il  nous 
reste  un  arriéré  à  solder  avec  la  séance  précédente,  ou  plutôt  avec 
les  dix  ou  douze  séances  sur  lesquelles  nous  n’avons  exprimé  cha¬ 
que  fois  qu’une  impression  générale,  plus  préoccupé  des  nombreux 
incidents  qui  ont  surgi  intercurremment  que  du  fond  même  du 
sujet  qui  les  a  remplies  :  on  comprend  que  nous  voulons  parler  de 
la  méthode  sous- cutanée. 

lorsque,  après  la  séance  du  12  mars,  nous  considérions  la  dis¬ 
cussion  comme  close,  nous  étions  loin  sans  doute  de  la  réalité,  car 
le  débat  s’est  ravivé  de  plus  belle  depuis ,  comme  on  l’a  vu  ,  et 
toutes  les  ressources  de  l’argumentation  et  de  l’érudition  ont  été 
épuisées  pour  soutenir  l’opposition  qu’avait  rencontrée  dès  le  début 
l’exposé  de  M.  Guérin.  Cependant,  sans  méconnaître  toute  la  force 
des  objections  renfermées  dans  les  deux  derniers  discours  qui  ré¬ 
sument  à  eux  seuls  tout  ce  que  la  critique  pouvait  avoir  à  y  opposer, 
nous  n’en  persistons  pas  moins  dans  l’opinion  que  nous  exprimions 
à  cette  époque.  C’est  ce  qu’il  nous  faut  justifier  par  quelques  ex¬ 
plications. 

Dès  le  début  de  cette  discussion ,  instruit  par  l’expérience  et  par 
le  souvenir  d’autres  discussions  non  moins  orageuses ,  nous  pres¬ 
sentions,  plus  peut-être  que  bous  ne  l’avons  laissé  apercevoir,  mais 
moins  à  coup  sûr  que  ce  que  la  r  alité  a  montré  depuis ,  le  carac¬ 
tère  que  devait  prendre  ce  débat.  Nous  ne  nous  sommes  trompé 
dans  nos  prévisions  qu’à  l’égard  du  degré  d’opposition  qu’ont  ren¬ 
contré  les  propositions  de  M.  Guérin  et  non  de  cette  opposition 
elle-même.  Nous  n’avons  dès  le  principe  dissimulé  ni  notre 
haute  estime  pour  la  méthode  qui  a  grandi  le  domaine  de  la  chi¬ 
rurgie  et  reculé  ses  limites,  ni  nos  sympathies  pour  le  savant  à  qui 
nous  rapportions  alors,  comme  nous  le  faisons  encore  aujourd’hui, 
la  plus  large  part  dans  la  constitution  et  la  vulgarisation  de  cette 
méthode. 

Nous  pensions  alors,  avec  l’opinion  générale,  que  par  la  série  de 
ses  travaux  depuis  1836,  par  ses  communications  aux  corps  sa¬ 
vants  ,  par  sa  pratique  publique  et  son  enseignement  à  l’hôpital 
des  Enfants,  par  ses  nombreuses  publications,  M.  Guérin  avait  con¬ 
tribué  plus  que  tout  autre  à  amener  cette  méthode  au  point  de  dér 
veloppement  et  de  perfection  où  elle  est  aujourd’hui  ;  n’ignorant 
d’ailleurs  ni  tout  ce  qui  avait  été  fait  avant  lui  par  ceux  qui  ont 
ouvert  cette  voie  nouvelle  de  progrès  en  instituant  la  ténotomie  or¬ 
thopédique  ,  ni  le  concours  utile  que  ses  contemporains  et  ses 
émules  dans  cette  noble  lutte  du  travail  ont  apporté  à  l’édification 
de  cette  nouvelle  branche  de  la  chirurgie. 

L’opinion  qui  a  soutenu  tout  cela  est,  il  est  vrai,  l’opinion  igno- 
rante,  a  ditlll,  Malgaigne.  Longtemps  témoin  de  la  pratique  de 
M.  Guérin,  et  l’un  des  confidents  des  pensées  scientifiques  qui  l’ont 
guidé  dans  toute  la  série  de  ses  travaux,  nous  aurions  eu  peut-être 
quelque  raison  de  penser  que  nous  pouvions  nous  placer  en  dehors 
de  cette  foule  ignorante  qui  faisait  l’opinion.  Mais  nous  avons  mieux 
aimé  nous  en  rapporter  à  cette  opinion,  et  croire  avec  l’Institut  que 
M.  Guérin  avait  eu  quelques  titres  à  ses  distinctions,  d’abord  pour 
avoir  ramené  l’histoire  des  difformités  à  des  principes  étiologiques  qui 
ont  jeté  une  vive  lumière  sur  tout  ce  grand  ordre  de  faits  patholo¬ 
giques,  puis  pour  avoir  généralisé  la  ténotomie  ,  qui  était  en  quel¬ 
que  sorte  comme  le  corollaire,  ou  plutôt  la  conséquence  logique  et 
nécessaire  de  cette  étiologie  ;  puis,  enfin ,  pour  la  généralisation  de 
la  méthode  sous-cutance  ;  —  avec  la  commission  des  hôpitaux , 

«  que  les  méthodes  et  procédés  de  M.  Guérin  pour  le  traitement 
des  difformités,  et  les  règles  qu’il  a  posées  pour  leur  application  , 
constituaient  un  ensemble  de  moyens  et  de  préceptes  à  l’aide  des¬ 
quels  il  produisait  des  résultats  complètement  nouveaux  ,  comme 
1  ensemble  de  ses  recherches  et  de  ses  idées  sur  cet  ordre  de  faits 
avait  dès  longtemps  constitué  une  branche  de  la  médecine  presque 
entièrement  nouvelle.  » 

Enfin,  pour  ne  citer  parmi  les  nombreux  témoignages  écrits,  que 
quelques-uns  de  ceux  qui  émanent  d’hommes  particulièrement  ver- 
sés  dans  cet  ordre  de  faits ,  et  des  plus  compétents  sur  la  matière, 


nous  pensions,  avec  l’auteur  du  Discours  sur  la  ténotomie,  M.  Lu- 
tens ,  membre  de  l’Académie  de  Belgique ,  que  «  les  principes  dé¬ 
veloppés  par  M.  Guérin  dans  son  histoire  générale  des  difformités 
et  les  conséquences  qui  en  découlent,  avaient  amené  une  révolution 
complète  dans  la  ténotomie;  que  c’était  à  dater  de  l’époque  où  l’é¬ 
tiologie  des  difformités  avait  été  connue  et  appréciée,  que  la  téno¬ 
tomie  avait  donné  lieu  à  une  foule  d’applications  pratiques,  et  que 
le  cercle  de  la  méthode  s’était  agrandi  avec  ses  indications  étiologi¬ 
ques  »  ;  avec  M.  Phillips,  l’élève  et  l’ami  de  Dieffenbach,  que  c’est 
à  l’époque  de  la  promulgation  de  ces  mêmes  propositions,  c’est-à- 
dire  en  1836 ,  qu’il  faut  faire  remonter  en  réalité  l’origine  et  le 
point  de  départ  de  la  ténotomie  généralisée  et  rationnelle,  «  la 
théorie  de  la  rétraction  musculaire ,  la  ténotomie  généralisée  et  la 
méthode  sous-cutanée ,  —  cette  triple  généralisation  —  marquant 
la  phase  ultime  de  l’art  orthopédique  et  exprimant  par  là  même  la 
séparation  tranchée  des  deux  époques  de  la  ténotomie ,  celle  qui 
commence  à  Minius  et  finit  à  Stromeyer  et  Dieffenbach,  et  celle 
qui  commence  à  M.  Guérin  et  se  termine  avec  lui.  »  Avec  M.  Bonnet 
enfin ,  nous  pensions  que  «  ce  ne  fut  qu’à  partir  de  l’époque  où 
M.  Guérin  formula  avec  tant  de  généralité  el.de  précision  les  prin¬ 
cipes  de  la  méthode  sous-cutanée,  ceux  des  rétractions  musculaires 
comme  causes  des  difformités,  que  les  applications  de  ces  principes 
se  succédèrent  avec  rapidité.  » 

C’était  sous  l’impression  de  ces  souvenirs,  et  avec  cette  opinion, 
que  nous  assistions  à  l’ouverture  du  débat.  Nous  en  avons  suivi 
toutes  les  phases ,  écouté  tous  les  détails ,  lu  tous  les  comptes  ren¬ 
dus  et  toutes  les  appréciations  avec  la  plus  grande  attention.  Eh 
bien ,  nous,  le  disons  avec  la  plus  grande  sincérité,  les  arguments  , 
textes  et  citations,  et  tout  cet  attirail  de  Ig  contradiction,  accumu¬ 
lés  à  qui  mieux  mieux  pour  réduire  à  néant  les  prétentions  de 
M.  Guérin  à  l’honneur  d’avoir  constitué  et  systématisé  par  l’en¬ 
semble  de  ces  travaux  la  méthode  sous-cutanée,  n’ont  point  sensi¬ 
blement  modifié  à  cet  égard  nos  premières  impressions.  Les  lecteurs 
ont  en  grande  partie  sous  les  yeux  les  pièces  du  procès  ;  ils  peu¬ 
vent  en  juger  par  eux-mêmes  et  rectifier  notre  jugement,  s’il  est 
erroné  ;  mais  c’est  pour  nous  un  devoir  de  l’exprimer  ici,  et,  mieux 
que  cela,  de  chercher  à  le  justifier. 

On  ne  s’attend  pas  sans  doute  à  nous  voir  reprendre  ici  un  à  un 
les  termes  de  la  discussion  ;  le  temps  ni  l’espace  n’y  suffiraient ,  et 
d’ailleurs  ce  serait  une  lâche  fastidieuse  pour  tous ,  plus  encore 
pour  les  lecteurs  que  pour  nous-même.  Une  appréciation  générale 
de  l’ensemble  de  la  discussion  suffira,  nous  l’espérons,  pour  le  but 
que  nous  nous  proposons. 

Il  est  évident  que  pour  ceux  qui  auraient  pu  prêter  à  M.  Guérin 
la  prétention  d’être  l’inv  enteur  de  la  méthode  sous-cutanée  dans 
l’acception  stricte  du  mot ,  c’est-à-dire  de  l’avoir  créée  de  toutes 
pièces ,  sans  précédents  ni  préliminaires ,  il  aurait  aujourd’hui 
singulièrement  à  rabattre  de  ces  prétentions,  à  leurs  yeux.  Mais  il 
n’était  même  pas  besoin  de  la  discussion  pour  savoir  que  la  téno¬ 
tomie  avait  une  origine  beaucoup  plus  ancienne,  qu’elle  était 
constituée  depuis  longtemps  comme  procédé  opératoire,  et  qu’elle 
avait  reçu  déjà  un  commencement  de  généralisation  avant  l'inter¬ 
vention  de  M.  Guérin.  On  n’a  pas  eu  grand’pejne  non  plus  à 
trouver  quelques  exemples  d’autres  opérations  sous-cutanées  prati¬ 
quées  avant  la  publication  de  l’Essai  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

On  a  retrouvé  enfin  dans  quelques  auteurs  l’énoncé  de  l’idée  ou 
du  principe  sur  lequel  repose  la  théorie  de  la  méthode  ,  c’est-à- 
dire  la  nocuité  de  l’air  dans  lès  plaies  et  l’utilité  de  les  soustraire  , 
quand  cela  est  possible  ,  à  son  action.  Mais  que  prouvent  tous  ces 
faits,  qui  étaient  parfaitement  connus  de  tout  le  monde ,  et  que 
M.  Guérin,  à  coup  sûr  moins  que  tout  autre  ne  pouvait  ignorer? 
Cela  prouve  que  c’est  par  une  série  d’observations  et  de  découver¬ 
tes  successives  que  s’est  constituée  définitivement  la  méthode  sous- 
cutanée.  Mais  qui  l’a  jamais  nié? 

Y  a-t-il  dans  la  science  beaucoup  d’exemples  d’une  découverte 
faite  d’emblée  sans  aucun  précédent?  M.  Flourens,  dans  sa 
belle  histoire  de  la  circulation,  a  donné  un  exemple  remarquable  de 
la  filiation  des  progrès  des  idées  et  des  noms  par  lesquels  passe  une 
grande  découverte  avant  d’être  définitivement  constituée ,  et  sans 
que  dans  sa  pensée  assurément  le  nom  d’Harvey  ait  rien  perdu 
de  son  prestige  pour  avoir  eu  des  prédécesseurs.  Sans  vou¬ 
loir  établir  .  ici  une  comparaison  entre  l’importance  des  faits 
et  des  hommes  ,  on  comprendra  cependant  la  justesse  de  ce 
rapprochement.  Mais  au  lieu  “de  voir  dans  les  faits  qui  ont  pré¬ 
cédé  les  travaux  de  M.  Guérin ,  cette  série  d’éléments ,  de 
données  partielles ,  de  découvertes  en  détail ,  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi,  qui  n’arrivent  à  constituer  par  leur  réunion  une  dé¬ 
couverte  réelle,  qu’à  la  condition  d’être  fécondés  par  une  idée,  un 


principe,  qui  en  constitue  le  lien  commun,  qui  en  fait  connaître  les 
rapports  et  donne  à  chaque  fait  sa  place  et  sa  signification,  on  a 
voulu  voir,  dans  ces  préliminaires  de  la  découverte,  la  découverte 
elle-même.  Cela  tient,  il  faut  le  dire,  aux  tendances  philosophiques 
dominantes  de  l’époque,  ou  pour  parler  plus  exactement,  à  l’absence 
de  philosophie ,  qui  fait  qu’on  ne  s’attache  qu’au  fait ,  qu’on  ne 
veut  voir,  juger  et  déduire  que  par  le  fait. 

«  Je  ne  sais  pas  aller  au  delà  des  faits ,  »  dit  M.  Malgaigne;  eh 
bien,  c’est  pour  cela  que  votre  science  est  stérile  ;  vous  fermez 
volontairement  les  yeux  quand  on  veut  vous  faire  voir  plus  loin. 
L’idée  est  implicitement  contenue  dans  le  fait ,  dira-t-on.  Sans 
doute,  mais  encore  faut-il  l’y  apercevoir.  L’amande  est  aussi  dans 
la  coque,  mais  il  faut  l’ouvrir  pour  avoir  le  fruit.  Personne  n’a  in¬ 
venté  la  méthode  sous-cutanée  ,  dit  M.  Velpeau  ,  c’est  la  nature 
seule  qui  en  est  le  véritable  inventeur.  Rien  n’est  plus  vrai ,  assu¬ 
rément,  c’est  la  nature  qui  a  tout  inventé;  mais  toutes  les  inven¬ 
tions  seraient  encore  des  secrets  si  quelques  hommes  plus  patients 
ou  plus  clairvoyants  que  les  autres  ne  les  eussent  faites  de  nouveau. 
Puisque  la  méthode  sous-cutanée  existait  dans  la  nature,  pourquoi 
M.  Velpeau  ne  l’a-t-il  pas  vue?  Mais  tout  cela  n’est  que  jeu  d’es¬ 
prit.  Revenons  à  des  choses  plus  sérieuses. 

Ainsi  qu’il  arrive  presque  toujours  dans  les  discussions  de  ce 
genre,  on  conteste  d’abord  la  réalité  du  fait  ou  de  la  découverte 
annoncée;  puis,  quand  l’expérience  ou  la  discussion  ne  permet 
plus  le  doute  ,  c’est  à  l’inventeur  qu’on  s’en  prend  ,  et  on  lui  con¬ 
teste  ses  titres  de  priorité.  Ici  il  était  difficile  de  contester  la  valeur 
de  la  chose  elle-même.  Cette  période  dénégation  était  passée.  Mais, 
comme  dans  les  développements  de  sa  thèse  M.  Guérin,  pour  mieux 
établir  ses  titres  de  priorité  ,  a  cherché  à  établir  une  distinction 
entre  sa  méthode  et  la  méthode  commune,  distinction  par  paren¬ 
thèse  que  nous  ne  saurions  admettre,  on  a  trouvé  le  moyen  de  tout 
nier,  et  la  validité  des  revendications  et  leur  objet  même.  «  Ce 
qu’on  appelle  la  méthode  sous-cutanée  n’est  autre  chose  qu’une 
vieille  théorie  exhumée  du  dix-huitième  siècle,  a  dit  M.  Malgaigne, 
et  dont  la  démonstration  est  tout  aussi  peu  faite  aujourd’hui  qu’elle 
l’était  alors.  »  Pourquoi  dès  lors  tant  de  recherches  et  d’érudition 
pour  contester  les  litres  de  priorité  à  une  invention  dont  on  fait  si 
peu  de  cas  ? 

M.  Velpeau  tient  en  plus  haute  estime  la  méthode  sous-cutanée , 
mais  il  fait  assez  bon  marché  du  principe  sur  lequel  elle  repose  , 
ou  plutôt  de  la  théorie  de  ce  principe  ,  savoir ,  la  connaissance  de 
l’action  de  l’air  sur  les  plaies  et  l’influence  de  l’absence  de  cette 
action  sur  l’organisation  immédiate  des  tissus  divisés  sous  la  peau. 
Et  cela  le  met  plus  à  l’aise  pour  trouver,  comme  son  collègue,  tous 
les  éléments  de  la  découverte  ailleurs  que  dans  les  travaux  de 
de  M.  Guérin.  Disons  toutefois  qu’il  est  loin  de  lui  dénier  entière¬ 
ment  justice  en  tous  points.  Plus  généreux,  ou 'moins  oublieux 
que  M.  Malgaigne  ,  il  délivre  du  moins  à  M.  Guérin  un  certificat 
de  capacité  ;  il  va  plus  loin  :  il  reconnaît  même  qu’il  a  participé 
pour  q  selque  chose  à  l’édification  et  aux  progrès  de  la  méihode. 

«  Il  ne  l’a  inventée,  ni  créée ,  ni  constituée;  mais  par  son  grand 
travail  sur  les  difformités  ,  il  a  fait  mieux  connaître  le  rôle  que 
la  rétraction  joue  dans  la  production  des  difformités  ;  il  a  fait 
mieux  comprendre  comment  il  fallait  appliquer  la  ténotomie  quand 
elle  est  venue.  L’idée  de  la  nocuité  de  l’air  (quoique  erronée) 
l’a  porté  au  delà  de  ce  que  tous  les  autres  avaient  fait  ;  il  a  prouvé 
l’innocuité  des  opérations  sous-cutanées  pratiquées  d’une  certaine 
façon,  il  a  fait  passer  presque  toute  la  chirurgie  par  la  méthode 
sous  cutanée  ;  en  s’emparant  de  cette  méthode,  il  lui  a  imposé  des 
règles,  etc.»  Mais  il  nous  semble  que  voilà  déjà  bien  des  conces¬ 
sions,  et  des  plus  importantes. 

Pour  peu  que  l’on  n’ait  pas  l’opinion  de  M.  Velpeau  sur  la  no¬ 
cuité.  de  l’air  ,  et  si  peu  qu’il  voulût  prendre  en  considération 
les  principes  qui  relient  tous  ces  faits  entre  eux  et  en  faire  hon¬ 
neur  à  M.  Guérin  ,  nous  ne  voyons  pas  trop  en  quoi  consisterait 
la  dissidence.  Pour  nous,  à  la  place  de  AL  Guérin,  nous  nous  tien¬ 
drions  pour  assez  satisfait  de  ces  aveux. 

En  fait  de  concessions,  M.  Bouvier  en  a  fait  quelques-unes  aussi 
dont  il  serait  bon  de  prendre  acte.  Mais  les  indiquer  nous  porterait 
trop  loin  ;  on  aura  pu  les  saisir  dans  le  résumé  de  son  discours.  Il 
n’est  pas  jusqu’à  M.  Malgaigne  qui ,  sans  le  vouloir  sans  doute,  a 
accordé  à  M.  Guérin  beaucoup  plus  qu’on  ne  pouvait  attendre  de 
sa  part ,  en  parlant  du  fil  placé  autour  du  faisceau.  Ce  fil  pourrait 
bien  en  dire  plus  qu’il  ne  semble  et  plus  qu’il  n’est  gros. 

Mais  c’est  assez  là-dessus ,  et  nous  avons  hâte  d’arriver  à  un 
autre  point  de  la  discussion.  —  Nous  le  répétons ,  mettez  à  sa 
place  le  principe  physiologique  de  l’organisation  immédiate  des 
plaies  pratiquées  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  tel  qu’il  a  été  formulé 


parM.  Guérin;  donpejs-Iui  $ptg  |jj  sig#Çatjpp  JTîgJle .  déduisez- 
en  toutes  les  appliçgJi.ojgg  qju’il  renferpie  i  et  W>us  verrez  que  les 
principales  objections  tombent  d’elles-mêmes;  car ,  rmn-seulement 
ce  principe  se  ratt^cjje  et  s’approprie  fp  quelque  sorte  tout  ce  qui 
a  été  fait  depuis  e(ji  opérations  sops-cut,anées ,  mais  |i  éclaire  paie¬ 
ment  tous  les  fai(s  antérieprs  et  ]cq  raj|e  tous  en  pp  même  fais¬ 
ceau.  C’est  cè  mf  ce  fameux  fil,  qui  a  paru  si  petit  à  M.  Malgaigne. 

Mais  un  argument  pin?  grave  à  notre  avis  .que  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  a  pu  tenir  les  esprits  en  suspens,  faire  -douter  un  instant  de  la 
légitimité  de  la  cause  dont  nous  avons  pris  ici  la  défense.  Des  textes 
cités  dans  lé  discours  de  M.  Bouvier,  et  qu’il  n’a  pas  été  permis  à 
M.  Guérin  de  contrôler  à  la  tribune,  il  semblerait'  résulter  que  la 
méiho4.è  §op?-cutanée  tout  entière,  idée,  bytef  moyens,  appartien¬ 
drait  sans  conteste  à  Stromeyer  ,  et  que  nous  devrions  à  l’avenir , 
avec  cet  honorable  académicien, [désigner  la  méthode  sous  le  nom 
dp  pftôlljpf le  Hlpomeyerienne,  Nof&  nç  sommes  pps  fnflbeqppqf.eT 
meut  en  mesure  de  contrôler  ces  testes  et  juger  Jvien  exacte¬ 
ment  dolOW  siignijfication  réelle.  J^pis  comment  les  concilier  aveç  leg 
texte? citps  par  ItJ.  §çhpepfl  pofqiqepLtll.es  ponciljer  avec  les  ter¬ 
mes  si  précis  de  la  lettre  adressée  par  M.  Phillips  p  l’^cadéniip  (de 
médecine  de  Belgique  en  i8à9  {Lettres sur  la  chirurgie  orthopédi¬ 
que),  que  le  défaut  d’espace  pe  pops  permçt  mpllipupeusenrept  pas 
de  reproduire  ici  ?  Nops  faisop?  à  ,ç(el  égard  un  appel  à  tops  peux 
de  $ps  ponfpères  qui  gerçpt  à  paênjp  ..dp  pemppter  à  l’original. 
Qpapt  à  nous,  pous  suspepdops  sur  ce  point  nofrç  jugement,  nous 
bornant  à  maintenir  provisoirement  nos  conclusion?. 

Jpsqn’ici ,  et  ppjçts  en  demandons  bien  ÇjfrdQp  à  nos  lecteurs  , 
nous  pp  denjandops  pardon  p  M.  (Gojérià  lui-mppie  ,  .noos  0e  ôous 
sommes  occppé  (qup  rie  la  question  personnelle  ,  de  la  question  de 
priorité  ;  mais  pe  n’est  pas  notre  faufe  si  la  question  a  été  portée 
daps  gps  terme?  Ô  l'Académie,,  si  pif®  a  presque  exclusivement 
occupé  la  plus  grande  partie  de  ses  séapçes.  Npu?  avons  dû  mMi 
la  discussion  telle  quelle.  Apr,ç?  tput ,  il  ne  faBt  pas  trop  s’eu 
plaindre  ,  car  ces  questions  intéressent  aussi  }?  science-  Dû  rçstjç , 
les.pqnsidjéradpns  5çie;itjJÇiqju^  n’ont  pas  maWC  B9n  P]ô?;  Éd0US 
faudrait  un  second  article  pjps  lopg  qqe  ç^l|qi~ci,  rien  que  pppr  en 
exposgr  Je?  tçrpies.  Qp’ij  nous  suffise  d’mdjqflfir  la  grande  question 
de  J’acffoii  de  j’air  s,ur  les  Plides  ef  l’influçnce  que  l'absence  de  son 
contact  exerqp  sur  l'organisation  des  üfSBfl  divisés ,  celle  de  saypir 
si  cette  organisation  est  jun  travail  purement  physiologique,  pomme 
tout  por.tp  à  je  proire  et  teqd  même  a  Ie  prpoyer»  ou  ,00  travail 

inflammatoire- 

Nous  avnn?  intentionnellement  séparé  la  théorie  ;  c’est-àrdire 
l'explication  dp  principe  ,  de  pe  principe  loi-même  ,  parce  q»e  ce 
derni,er  est  seu}  à  1’abfi  de  toute  contestation  ,  $t  que  c’est  je  mé¬ 
rite  de  M.  Guérin  de  l’avoir  démontré  par  les  résultats  d’une  expé¬ 
rience  aujourd'hui  immense  et  jamais  démentie,  tandis  que  l’expia 
catjop  piêmp  du  phénomène  peiif  paraître  encore  sujet  à  contesta¬ 
tion  pt.deyenjr  le  sujet  de  nouvelles  discussions.  G®  sont  des  points 
signalas  jt  l’invèstigatiop  des  physiologistes. 

G’gst  là  pn  des  véspltals  de  cuite  discussion. 

Uq  dernier  mot,  et  pardon  encore  qne  fois  Si  c’est  nn  pjot  Per¬ 
sonnel.  Nous  avons  dit  les  motifs  qui  ont  dicté  nos  appréciations  ? 
nous  n’ay.ons  pas  à  le?  justifier  davantage  ;  chacun  pourra  Jes  juger. 
.Mais  pous  ne  v.o,ulpus  pas  terminer  sans  relever  une '  qualification 
qui  pous  a  été  appliquée,  ,çt  dont  nous  n’aurions  ljeu  d’aillem?  flUU 
d’être  Ifès-flatté  si  plie  était  jogte.  Un  joornal  dont  nous  n’avons 
eu  personnellement  ,qu’à  pops  louer  popr  l'extrême  bienyeilknce 
dppt  il  a  parlé  de  «nos  toutes  les  lois  .qu'il  a  bien  voulu  s’occuper 
dp  nos  jugements ,  pops  a  appelé  Je  pvinçe  Eugène  de  la  méthode 
sous-eiièqïfèe*  Nous  serions  assurément  bien  fier  de  mériter  pn  pa  - 
rpil  éloge  >  Ptésçntatt  telle  circonstance  Pô  nous  eussions  ô 
faire  preuve  de  f/délité .  et  de  dévouement  a»  malheur.  Mais  ipi. 
Dieu  merci i  il  n’y  §  point  de  .cause  perdue,  ,et  nous  ne  croyons 
avoir  fait  qu’un  apte  de  justice.  —  pr  Bwtfp- 


HOPITAL  BUS  (CLINIQUES.  -  M.  NÉôaton. 

Résection  de  l’Jtumérus  nécessitée  par  une  pseudarthrose  (î). 

Nous  avons  dans  notre  service,  couché  au  n°  8 ,  salle  des  hommes  ; 
un  jeune  hbmme  âgé  de’ trente  ans  ,  ayant  l’apparence  d’une  bonne 
santé  et  d’une  constitution  vigoureuse. 

Il  reçut,  il  seize  mois ,  un  coup  de  .pied  de  cheval  à  toute  volée. 
Le  coup  porta  pn  pe»  au-dessus  dp  la  partie  TOQyOÇW?  du  bras,  b’hume- 
rus  est  fracturé.  Il  y  a  en  outre  complicaj  jpp  d^B?  pja\e  pgp  étendu? 
à travers  .< ?p  aperçpit  p.  dqp  fragments.  ijlajgré  cçla  on  ayait 

affaire  à  une  plaip  a.ssejpnpje,,  C.Çr  J®8  P^H?8  ui°^fi  ét®îÇ,nt 
épaisses  immédiatement  au-dessous  de  l’insertion  dp  deltoïde. 

Ôn  applique  un  appareil  convenable,  qiii  maintient  l’avant-bras  en 
extension  sur  le  bras. 

Souvent'  on  néglige  Cétte  précaution  :  on  met  l’avant-bras  en  flexion 
sur  le  bras  ;  et  de  cette  manière  dé  faire  résultent  les  plus  grands  in¬ 
convénients. 


(1)  Je  trouve  dans  le  numéro  de  votre  journal  du  25  avril,  à  propos 
d’une  résection  de  l’humérus  nécessitée  pap  une  pseudarthrose  ,  les  mots 
suivants 

•  Cette  opération  a  présenté  des  difficultés  imprimes,  par  suite  d’une 
disposition  particulière  dit  nerf  radial,1  qui  traversait  la  fausse  articulation,  s 

Permettez-moi  de  rectifier  cette  légère  inexactitude.  Le  diagnostic  le 
plus  précis  av^it  été  porté  par  M.  le  professeur  JJ^tçu,  même  rela.fjve- 
ment  à  cette  disposition  non  encore  .décrite,  je  crois,'  du  nerf  radial. 

Voici,  du  reste,  la  leçon  clinique  de  M.  Nélaton  relativement  à  ce  cas 
intéressant,  mon  intention  étant  de  publier  l’observation,  lorsque  la  guéri¬ 
son  du  malade  sera  complète.  Chairon,  interne  des  hôpitaux. 


Qu’arrive-t-il  en  effet?  Les  moindres  mouvements  du  corps  rendent 
les  fragments  mobiles.  Ët‘là  pesanteur  dé  la  main  ,  agissant  à  l’extré¬ 
mité  d’un  très-long  levier,  sollicite  constamment  le  déplacement  des 
|ragtj^hts,  miel!e[gu’ai.t  J5té  l’exactitude  de  la  coaptation. 

C’eist  vraik|mb|^ilempnt  là  la  cause  de  toutes  les  pseu|ai^roses. 
U’expériençè  nous  a  appris  en  effet  que  gallgp  ^e  l’humérus  sont  de 
beaucoup  lps  plug  fréquentes. 

Tel  est  le  motif  qui  me  fait  préférer,  dans  les  fractures  de  l’humérus, 
l’ppMr|il  qui  maintiemfe  mei^e  .Jhqraciqgp  (iqns  i’ejten^iap.  , 

fu  bpuf  de  Irepte-hÿit  jpuys  le  ipajade  sprt  gê  l’hôpgaj  (je  Paq ,  ojt 
il  avait  été  traité,  avec  un  membre  qui  paraît  bien  guéri. 

Cependant,  on  lui  applique  ün  appareil  de  prévoyance,  et  cette  fois 
avec  l’avant-bras  dans  la  flexion.  A  dater  de  ce  moment ,  le  membre 
droit  dévient  mobile,  et  la  mobilité  des  fragments  de  l’humérus  aug- 
njênte  chaque  jour. 

Aujourd’hui  ce  malade  se  présente  à  nous  pour  être  traité  ;  nous  le 
trouvons  dans  l’état  suivant  :  il  y  a  solution  de  continuité  de  l’humé¬ 
rus  à  sa  partie  moyenne,  immédiatement  au-dessous  de  l’insertion  du 
deltoïde, 

Le  frggmpnt  supérieur  fait  em  le8  tégoîppnts  une  saillie  trèg-pro- 
-  npppé?- 11  s’ajjflpgp  dpjjpfs  goug  for^ie  dfl  pofpte,  ayçp  pp  njpuvei- 
mgnt  dp  e.hèyàuuhemept  gur  le  frpgpie^t  inféripijp. 

Au  çôté  interne  du  bras  on  sent  le  fragment  inférieur  ;  sa  forme  est 
plus  globuleuse,  beàucqujp  plus  arrondie  que  celle  du  fragment  supé¬ 
rieur. 

L’étendue  du  chevauchement  est  de  i  à  5  centimètres  environ. 

Mais  l’obliquité  de  la  fracturé  contribué  à  faire  paraître  lé  èhevau- 
chëment  plus  considérable  qu’il  n’est  en  réalité. 

Là  mensuration  donne  pour  résultat  2  céntimètres  de  différence  dans 
la  longueur  des  deux  membres.  ,  • 

.Cette  obliquité  dans  Ja  solution  dp  pontinpité  des  fractures  do  l-’hu- 
njérpé  m  psrqît  encojrp  .ppe  caiigç  pj^djpposaat  qps  psOOdarîhfP.se?- 

Rapports  d,es  ppagments.  —  ffiysGleç.  L$s.  pppprts  des  qtpgcleg 
a,ypc  les  frag.ments  spot  très-favorables  à  upe  opératipn.  Le  biqeqs  §t 
le  pqrqô>-bjaçÿial  ont  à  peine  quelqqps  rapports  avec  Je  fragment  su¬ 
périeur.  Le  deltoïde  et  le  coraco-humêral  forment  un  pont  musculaire 
très-mince  passant  d’un  fragment  à  l’autre. 

L’artère  brachiale  est  légèrement  divisée.  Elle  est  portée  en  arrière 
et  on  en  sent  les  battements  dans  toute  l’étendue  de  là  rainure  qui  sé¬ 
pare  les  deux  fragments.  , 

Les  rapports  du  nerf  radial  peuvent  être  très-exactement  précisés. 
Il  y  a,  en  effet,  un  symptôme  très-pénible  pour  le  malade  ,  symptôme 
sigpalê  par  le  malade  lui-même,  gt  que  l’gn  peot  reproduire  a  volonté. 
C’est  une  doulpur  trèsrintepge  ,  qui  se  prppage  sur  fput  lp  trajet  du 
nerf  radial.  Le  pouce,  l’index,  et  même  la  moitié  dp  dçigt  giédips,  sont 
fqrfement  endoloris  lorsque  Top  imprime  certains  mouvements  aux 
fragments.  Ce  symptôme  est  lp  démonstration  évidente  d’une  compres¬ 
sion  ou  d’une  lésion  du  nerf  radial. 

Cherchons  à  laquelle  de  ces  deux  hypothèses  nous  devons  nous 
arrêter. 

Or,  à  la  partie  antérieure  des  fragments ,  on  sent  dans  une  partie  de 
la  rainure  un  cordon  fibreux  qui  semble  disparaître  tout  à  èoup.  En 
pressant  fortement  ce  cordon  ,  on  réveille  la  douleur  si  parfaitement 
llipitpe  quç  je  viens  dp  vous  décrire. 

Qpp  se  passert-il  lji.?  f,9  O&f  radial  plppge  entre  Ipsdep?  frag- 
mgptg,  et  lorsque  ceuy-çj  se  rapprochent,  il  y  a  compression  du  neyf  gt 
douleur  signalée  par  le  malade.  Npus  nous  trpuyftïis  ,«dpnc  ici  g,n  pré¬ 
sence  d’une  pseudarthrose,  avec  passage  d’un  nerf  important  entre  les 
deux  fragments.  A  quel'  traitement  avoir  recours  ?  Sans  parler  de  la  plu¬ 
part  des  moyens  cités  qui  n’auraient  ici  aucun  résultat’,  je  n’hésiterai 
qu’entre  deux  méthodes  :  le  séton  et  la  résection. 

Le  séton  ?  nous  croyons  que  dans  ce  cas  particulier  il  doit  être  re¬ 
jeté.  Les  quelques  ostéites  plastiques  auxquelles  il  donnerait  naissance 
seraient  insuffisantes  pour  consolider  l’humérus  ;  il  y  a  des  couches 
fibrgusgs  trop  épaisses  pour  que  pous  puissions  pspérer  un  résultat 
défhdtif  dp  cette  opération.  D’ ailleurs  la  sitpatiqn  du  nerf  radial  entrg 
le,g  deux  fragments  élpigne  formellement  une  telle  tentative. 

Reste  dope  la  résection.  C’egf  là  un  moyen  djmgeJTP'p,  un®  opér^jon 
très-grave  ;  cependant  l’âge  du  malaèe ,  la  sifuptipn  superficielle  du 
fragment  supérieur,  le  volume  de  l’humérus,  l'éloignement  dé  la  pseu¬ 
darthrose  dé  toute  articulation,  voilà  autant  de  raisons  pour  nous  déci¬ 
der  à  pratiquer  cette  opération. 

L’opération  décidée,  il  nous  reste  à  nous  fixer  sur  le  procédé  opéra¬ 
toire,  et  nous  sommes  en  présence  de  deux  manières  dé  faire.  La  pre¬ 
mière  consisterait  dans  la  section  oblique  double  des  deux.fragments, 
Opération  qui  donnerait  une  surface  osseuse  d’.une  plus  grande  étendue. 
Mais  cg  procédé,  facile  p.our  le  fragment  supérieur ,  serait  presque  in¬ 
applicable  gu  fragment  inférieur.  U’ailleprg,  jg  vous  ai  djt  que  je  consi¬ 
dérais  robjjpj#  de  la  fraqtupp  eojpm?  nng  cftflje  pré, disposante  ayf 
pseudarthroses  :  je  rejettp  cg  moyen- 

La  deuxième  manière  de  faire,  celle  à  laquelle  nous  nous  arrêterons, 
consiste  à  transformer  la  fracture  oblique  en  fracture  transversale,  et 
à  affronter  ensuite  les  fragments. 

J’ajouterai  que  l’opération  a  été  pratiquée  le  8  avril,  et  qu’au jour- 
d’bui',  25  avril,  le  malade  est  dans  un  état  très-satisfaisant  ;  les  douleurs 
du  membre  ont  complètement  cessé.  L’état  général  du  malade  ne  laisse 
rien  à  désirer.  La  plaie  marche  vers  une  cicatrisation  rapide  ;  elle  est 
couverte  de  bourgeons  charnus,  Je  pus  ne  séjourne  pas  dans  le  foyer  de 
la  fracture.. 


FACULTÉ  DE  M|DECIN^  DE 
M.  L.  Orfila,  professeur-agrégé. 

Conditions  qui  modifient  l’action  des  poisons  (1). 

Symptômes  de  l’empoisonnement.  —  Pour  compléter  ce  que  je 
vous  ai  ditsnr  L’élimination,  je  dois  vous  entretenir  d’un  travail 
intéressant  de  M.  Briquet.  Get  auteur  conclut  de  ses  expériences 


(1)  Suite.  —  Voir  les  nos  des  23  décembre  1856  ;  8 ,  29  janvier  ; 
3,  12  et  31  mars  1857. 


que  la  quinine  pst  éjjg}jn-fjê  ,P|f  J’opgp  ep  gran^|  quantité,  et  pen¬ 
dant  trois  à  huit  jours;  dgps  d??  cgs  pyceptionnels,  pendant  un 
mois,  La  sueur,  au  contraire,  n’en  entraîne  pas.  f)uant  à  la  durée 
du  séjopr  de  çet  alcaloïde  dans  les  ors|ngs ,  ellg  ne  peut  pas  être 
encore  ,|xée.  M.  Briquet,  considérant  d'élimination  c^me  termi¬ 
née,  c’gt-à-dfpe,  e^~ admettant  que  organes  $p  re»|erment  plus 
de  quinine  à  partir  du  moment  où  il  n’est  plus  possible  d’en  con¬ 
stater  l’existence  dans  l'urjng,  g  ppmpqs,  v,pps  savez,  une  erreur. 
Ce  serait  ici  le  lieu  d’examiner  sur  quels  organes  agissent  les  poi¬ 
sons.  Dans  quelques  ouvrages  ,  vous  trouverez  un  article  consacré 
à  cet  examen.  Déjà  je  vous  ai  dit  un  mot  à  ce  snjet.  De  peur  de 
n’avoir  pas  été  bien  compris  ,  j’y  reviens  aujourd’hui ,  et  je  vous 
répéterai  ja  même  pensée.  Les  troubles  produits  nous  indiquent 
que  tons  les  prganes  peuvent  être  atteint? ,  et  que  quelques-uns  le 
seraient  plus  spécialemént  par  certains  poisons.  Par  les  expériences 
chimiques,  nous  savons  que  les  substances  toxiques  vont  dans  tous 
les  organes;  mais,  démêler  au  milieu  des  phénomènes  morbides 
déterminés  quels  sont  ceux  qui  dominent  Jes  autres  ;  en  un  mot , 
établir  quels  sont  les  effets  primitifs  et  les  effets  çonséeplijs  des  poi¬ 
sons,  est ,  à  mon  avis  ,  chose  impossible  dans  l’état  actuel  de  la 
science.  Or,  comme  c’ést  là  seulement  Je  point  important ,  jè  re¬ 
nonce  à  aborder  cette  question,  sur  laquelle  je  ne  pourrai  rien  vous 
dire  de  précis. 

Il  est  permis  de  considérer  comme  démontré  que  les  accidents 
produits  par  la  strychnine  doivent  être  rapportés  à  son  action  spé¬ 
ciale  sur  la  moelle  épinière,  que  les  effets  de  l'opium  ?ont  la  con¬ 
séquence  de  l’action  que  cette  substance  exerce  sur  le  cerveau  ; 
mais  ces  notions  ne  peuvent  conduire  à  aucune  généralité.  G?  n’pst 
donc  pas  ici. le  lieu  de  nous  en  occuper.  A  l’histoire  de  chaque  poi¬ 
son  en  particulier  doit  êlre  réseryée  la  description  des  effets  spé¬ 
ciaux  qu’il  produit.  Ainsi,  à  propos  des  préparations  mercurielles , 
vous  apprendrez  leur  action  spéciale  sur  les  glandes  salivaires  ;  en 
étudiant  l’empoisonnement  par  les  cantharides,  vous  verrez  qu’elles 
produisent  des  troubles  marqués  du  côté  de  la  vessie. 

Maintenant  nous  allons  eu  finir  avec  l'étiologie  par  l’étude  des 
conditions  qui  modifient  l’action  des  poisons. 

Conditions  qdi  modifient  l’ action  des  poisons.,  —  Nous 
avons  déjà  vu  l’influence  que  peuvent  exercer  sur  cette  action  les 
conditions  qui  modifient  l’absorption.  Aujourd’hui  nous  allops 
passer  en  revue  les  circonstances  qui  entraînent  des  modifications 
dont  le  mécanisme  nous  échappe. 

Dose.  —  Rien  ne  modifie  aussi  profondément  l’action  des  poisons 
que  la  dose  à  laquelle  ils  pépètrent  dans  l’organisme.  Les  médica¬ 
ments  actifs  ne  sont  que  des  substances  vénéneuses  ;  cependant  ils 
sont  administrés  tous  les  jours  sans  accident  :  de  sorte  que,  suivant 
la  dose,  une  substance  peut  ou  déterminer  promptement  la  mort , 
ou  n’gxercer  aucune  action  nuisible.  Quoique  l’état  de  maladie 
puisse  dans  quelques  cas  ,  comme  nous  le  verrons  fout  à  l’heure , 
aider  i’écouomie  à  supporter  de  fortes  doses  de  certain?  poisons ,  il 
est  incontestable  que  le  médecin  évite  surtout  les  effets  terribles 
des  agents  qu’il  emploie  en  }es  administrant  par  petites  quantités. 
Aussi  pour  échapper  à  des  tâtonnements,  afin  de  pouvoir  du  pre¬ 
mier  coup  obtenir  le  résultat ,  on  se  demande  bien  souvent  pour 
chaque  poison  quelle  est  la  dose  la  plus  faible  à  laquelle  il  peut 
être  administré,  quelle  est  la  dose  qu’il  serait  imprudent  de  dépasser. 
Ubbien,  cgtte  dose  malheureusement  ne  pourra  jamais  être  préci¬ 
sée  ;  mille  circonstances  influent  sur  l’action  d’un  poi?oa ,  de  sorte 
que  ni  les  expériences  ni  même  les  observations  ne  peuvent  four¬ 
nir  dçs  indication?  absolu.es. 

Il  faut  donc  toujours  procéder  avec  une  extrême  prudence  t 
lorsqu’on  .sait  que  la  substance  est  nuisible,  commencer  par  de? 
doses  faibles,  et  les  éieyer  petit  à  petit  tant  qu’il  n’y  a  aucun  mau¬ 
vais  effet;  et,  lorsqu’on  ne  connaît  pas  l’action  d'une  suhslapce  sur 
l'économie  animale,  Ressayer  d’abord  sur  dès  animaux,  puis  débuter 
pat’  des  quantités  excessivement  faibles.  Voiis  avez  sans  doute  en? 
tendu  faire  la  remarque  que  par  bonheur  Gay-Lussac  n;eut  pas 
l’idée  de  goûter  le  corps  qu’il  venait  d’obtenir  lorsqu’il  prépara 
pour  la  première  fois  de  l’acide  cyanhydrique  pur.  Nous  n’ignore? 
pas  qu’il  suffit  de  quelques  gouttes  de  cet  aoide  pour  produire  les 
accidents  les  plus  graves.  C’est  un  avertissement  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue. 

Mai?,  me  direz-vous ,  si  nous  ne  connaissons  pas  quelles  soot  le? 
plus  petite?  dose?  des  poisons  suffisantes  pour  déterminer  des  effet? 
délétères,  surtout  chez  l'homme,  quel  sens  attacher  à  ces  znots  ; 
Cejte  substance  est  toxique  à  telle  dose  2  .Cela  signifie  que  l’on  a 
observé  que  dans  la  plupart  des  cas  cette  dose  a  donné  lieu  à  de? 
accidents;  mais  ne  croyez  pas  que  des  doses  moindres  .seront  tou¬ 
jours  sans  inconvénients,  et  que  des  doses  plus  élevées  seront  tou¬ 
jours  funestes.  U  faut  avoir  de  bonnes  raisons  pour  dépasser  la  dose 
indiquée. 

Pu  rpste,  les  doses  toxiques  des  différentes  substances  varient 
dans  des  limites  très-étendues  :  ainsi ,  tandis  qu’une  goutte  d’acide 
prussique  ou  de  nicotine,  tandis  que  quelques  centigrammes  d’a-r 
eide  arsénieux  suffisent  pour  déterminer  la  mort,  une  dose  d’am- 
tate  de  potasse,  inférieure  à  30  ou  àO  grammes,  m  produit  pas  un 
empoisonnement  mortel.  Voilà  pourquoi,  ainsi  que  nous  vous  1 a* 
von?  déjà  (lit,  nous  avons  cru  ne  pas  devoir  faire  entrer  dans  la  dé¬ 
finition  du  poison  la  considération  de  la  dose. 

gap?  exercer  une  influence  aussi  radicale,  la  différence  des  doses 
peut  modifier  l’action  d’une  manière  prononcée  ;  l'acide  arsénieux 
à  doses  peu  élevées  détermine  surtout  des  -  symptômes  inflamma¬ 
toires,  tandis  que  le  poème  corps  à  doses  élevées  donne  lieu  à  dg? 
accidents  qui  ressemblent  à  ceux  du  choléra  asiatique ,  ou  simple- 


ment  des  syncopes.  L’ellébore  blanc  aussi  à  petites  doses  déter¬ 
mine  l'inflammation  du  tube  digestif,  et  à  doses  plus  fortes  il  donne 
lieu  à  des  défaillances,  des  convulsions  et  dp  coma. 

A  titre  de  renseignement  physiologique  puisqu’il  ne  comporte 
s'd’applicaîion  ,  je  veux  vous  communiquer  un  fait  intéressant 
bservé  par  Qrfila.  Voici  le  détail  de  l’expérience  : 

Il  plaçait  sous  la  peau  des  cuisses  de  plusieurs  cbiens  des  sachets 
de  (oile  fine  contenant  des  proportions  d’acide  arsénieux  en  poudre 
impalpable»  qui  variaient  depuis  50  cenligrammesjusqu’à  1  gramme. 
Après  la  mort  de  ces  chiens ,  il  remarquait  qu’il  n’y  avait  jamais 
ue  55  à  100  milligrammes  d 'absorbés.  Cette  faible  dose  suffisait 
nour  occasionner  la  mort.  Quand  il  voulait  déterminer  la  quantité 
absorbée,  il  pesait  les  sachets  avant  l’expérience,  desséchés  S  la  tem¬ 
pérature  de  100  degrés;  il  les  lavait  après  la  mort  des  animaux, 
les  desséchait  également  à  100  degrés f  et  pesait  de  nouveau;  la 
différence  du  poids  indiquait  la  quantité  absorbée.  Ce  n’est  pas  à 
coup  sA1'  uftP  expérience  trçs-rigoureusç,  car  il  y  a  des  causes  d’er¬ 
reur  ppjur  j^es  pesées  ;  njais  elle  montre  toujours  que  la  quantité 
indispensable  pour  produire  la  mort  est  infiniment  petite,  et  que 
quand  cette  quantité  est  absorbée,  l’organisme  est  pour  ainsi  dire 
saturé,  «t  l’absorption  s’arrête. 

États  morbides.  —  Un  gramme  d’émétique  est  une  dose  suffi¬ 
sant?  pour  déterminer  la  mort,  ef  cependant  souvent  des  malades 
atteints  dé  pneumonie  en  avalent  jusqu’à  3  ou  k  grammes  et  plus 
sans  $çcidpnls  >  alprs  Wlme  qu’il  n’y  a  pas  dp  vomissements.  bans 
certaines  dyssenteries ,  on  a  vu  des  malades  prendre  tous  les  jours 
jusqu’à  un  gramme  et  demi  d’opium,  et  4e  conserver  sans  éprouver 
autre  chose  qu’une  légère  action  narcotique.  Le  tétanos,  l’hystérie, 
l’hydrophobie ,  atténuent  l’action  de  l’opium.  Dans  un  cas  de  téta¬ 
nos,  Dupuytren  aurait  administré  sans  accident  60  gr.  d’opium. 

Nous  allons  répéter  devant  vous  une  expérience  qui  montre  que 
pétât  de'souffrahce  ou  de  maladie  paralyse  à  un  certain  degré  l’ac¬ 
tion  dçs  posons.  §ous  cpttp  plpche,  nous  ayons  placé  fçnt  à  îbeftre 
im  oiseau  :  l’atmosphère  est  déjà  viciée  ,  et  l’animal  est  dans  un 
état  de  malaise  que  nous  reconnaissons  facilement.  Nous  introdui¬ 
sons  sous  la  cloche  un  autre  oiseau  de  même  espèce  et  à  peu  près 
de  même  force  :  vous  voyae  qu’il  est  déjà  mort.  Le  premier  vit 
encore  et  vivra  longtemps  dans  cette  atmosphère  qui  a  été  immé¬ 
diatement  mortelle  ponr  le  second.  On  ne  peut  attribuer  ce  résul¬ 
tat  qu’à  l’état  de  souffrance  dans  lequel  se  trouve  l’animal,  qui  de¬ 
puis  quelque  temps  respirait  un  air  vicié  ;  chez  cet  animal ,  les 
actes  vitaux  sont  ralentis,  amoindris  pour  ainsi  dire  ;  il  vit,  passez- 
moi  l’expression,  4  la  manière  des  animaux  à  sang  froid. 

En  générai,  les  états  morbides  amortissent  l’énergie  des  poisons  ; 
dans  quelques  cas  particuliers  cependant  ils  l’augmentent  :  ainsi 
les  opiacés  exercent  une  action  redoutable  dans  les  cas  d’apoplexie. 

Habitude.  —  Je  ne  suis  guère  porté  à  croire  aux  mangeur? 
d’arsenic  ;  et  je  suis  bien  tenté  ,  malgré  l’autorité  de  Pouquevillp  , 
d?  doutej-  qu’il  y  ajt  jatnais  eu  un  pacfia  qui  aurait  vécu  jusqu’à 
l’âge  de  cejut  an?,  mangeant  tous  Je?  jours  %h  grammes  de  sublimé 
corrosif.  Suivant  moi ,  les  preuves  manquent  à  l’appui  de  faits 
aussi  extraordinaires.  En  revanche,  on  ne  peut  révoquer  en  doute 
que  dans  quelques  pays  il  n’existe  des  hommes  qui  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  prennent  300  ou  même  500  grammes  de 
laudanum  sans  accident. 

ifcoup  ijûr,  parmi  vous,  un  petit  nombre  seulement  ignore 
qu’on  peut  s’habituer  au  tabac.  Vous  savez  pussi  que  les  buveur? 
de  loueurs  spirituepses  finissent  par  r&jster  mieux  aprfts  quelque 
W4?  l’imtmmAé  n’fi?t  p?s  çpqçtplèJje.  Joutes  cçs 
habitudes,  .surfout  quand  il  y  a  abus,  finisseiA  par  peser  sur  l’or¬ 
ganisme  et  le  prédisposent  à  certaines  maladies. 

Age,  sexe.  —  On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  les 
enfants  résistent  moins  bien  que  les  adultes ,  et  que  les  femmes 
sont  plus  accessibles  que  les  hommes  à  l’action  des  substances 
toxiques. 

Sommeil.  —  Le  sommeil  retarderait  l’action  des  poisons  ;  il  est 
du  moins  permis  de  le  supposer. 

Idiosyncrasie.  —  Enfin,  quand  il  est  impossible  d’invoquer  une 
autre  raison,  on  a  . en  recours  à  •l’idjosynorasie  pour  expliquer  la 
variété  des  effets  produits  par  les  poisons. 

Pourquoi  certains  individus  peuvent- iis  ingérer  des  doses  énor¬ 
mes  de  mercure ,  d’alcool,  d’opium  (  Christison  cite  une  personne 
qui  prit  30  grammes  de  bon  laudanum  saps  flccidgntj ,  tandis  cjjie 
les  moindres  closes  de  ces  substances  produisent  sur  d’autres  indi¬ 
vidus  une  salivation  excessive,  jje?  plcéi  at|pns  et  même  la  gangrène 
de  la  bouche,  pubien  des  symptômes  marqués  d’ébriété  ou  un  nar- 
cotisme .complet  .et  redoutable  ?  Aucune  des  conditions  précédem¬ 
ment  indiquées  ne  pouvant  rendre  compte  de  cette  différence  ,  il 
faut  bien  admettre  que  4’idiosyncrasie  -joue  un  rôle.  (  Antitjièse  die 
deux  poisons,  Anglada,  p.  67. 

Espèce.  — Ce  serait  nous  éloigner  de  notre  but  que  çPétudier 
avec  ?qip  quelle  mP,u.qa.ce  pppt  exercef  sur  Tactipn  d’un  poison 
l’espèce  animale.  Ce  qui  nous  importe  le  plus ,  c’est  de  savoir  que 
l’action  que  les  substances  toxiques  exercent  sur  -le  ehien  est  sem¬ 
blable  à  celle  qu’elles  produisent  sur  l’homme.  De  ja  ..cpmp^raispn 
d’un  tiQmbr.e  ponsidérqjjl.e  d’expériences  avec  les  pbse.ry1ati(ij^ ,  |1 
ressort  que  les  effets  les  plus  importants  sont  les  mêmes  ;  sans  ,cün- 
îre(lÉ,  il  y  a  juel^uesdifféiçen'cgs,  fMi^ejle^s  ne  spffjsent  g??  ggur 
ffu’on  doive  renoncer  à  faire  des  expériences  sur  les  chiens  dans  le 
but  de  connaître  l’action  des  poisons;  Ces  expériences  ont  fourni 
et  fourniront  toujours  des  enseignements  précieux  que,  pour  le 
tournent  dp  ï00ii}?)rnQ,qs  0>els.aw:}Qps,pta§er  à  d’autres  sources. 


Des  expériences  intéressantes  de  M.  Chatin  viennent  à  l’appui 
des  enseignements  que  nous  venons  de  vous  exposer  en  m’appuyapt 
sur  des  observations. 


CHOREE  LARYNGIENNE 
traitée  avec  succès  par  le  valérianate  acide  d’atropine  ? 

Par  M.  le  Dr  Lac  de  Bosredon,  de  Verdelais  (Gironde.) 

Jean Rouy,  âgé  de  onze  ans,  d’un  tempérament  nervoso- sanguin, 
habite  le  village  de  Sainte-Croix-du-Mont;  sa  famille  est  loin  de  pou¬ 
voir  lui  accorder  les  avantages  d’une  existence  heureuse  ;  toutefois , 
par  son  Irayaj)  ellp  Je  mef  à  l’abri  de  la  misère ,  et  le  place  dans  des 
conditions  hygiéniques  presque  satisfaisantes.  Issu  d’up  père  mort 
phthisique,  il  a  toujours  joui  d’une  excellente  sauté.  Il  n’a  eu  ni  engor¬ 
gement  glandulaire,  ni  affection  herpétique ,  ni  convulsions;  l’évolution 
dentaire  s’est  effectuée  sans  entrave ,  elle  n’a  exercé  aucune  influence 
fâcheuse  sur  l'économie.  Le  1er  février  1856,  sans  cause  connue,  Roux 
est  pris  d’une  toux  assez  intense,  plus  vive  le  jour  que  la  nuit,  accom¬ 
pagnée  d’une  expectoration  muqueuse.  R  n’a  pas  de  fièvre  et  d’oppres¬ 
sion;  la  perejussion  et  l’auscultation  démontrent  qn’U  s’agit  seulement 
d’iinç  légère  irrita, tjop  fte?  pf.Q nçbfâ.  f#  bruit  respiratoire  est  parfaite¬ 
ment  Jibre  et  ,ne  s’acçpmpegne  d’aupune  pspèçp  de  râle.  La  njui,t ,  le 
sommeil  esf , trè?-, çeJnie.  Les  fonctionsdiggafives  s’exécutent  ayec  beau¬ 
coup  de  régularité.  Cinq  sangsue?  sgnt  appliquée?  ÿjir.dgyant  de  la 
poitrine,  un  yé,siga,tqlre  yolant  e?t  placé  eçjtre  lp?  épaules,  puis  je  fais 
administrer  une  pofjon  ainsi  composée  : 

Huile  de  ricin. . .  »•  35,0 

Décoction  de  semen-contra.  .  ;  .  .  „  100,0 

Sirop  d’écorce  d’oranges  amères.  ,  .  .  40,0 

L’effet  purgatif  gst  .obtenu;.  il  en  résulte  (Je  l’amélioration.  La  bron¬ 
chite  devient  moins  intense;  elle  avait  même  presque  disparu,  lorsque, 
le  15  février,  Roux,  après  une  .quinte  de  toux,  fit  entendre  pendant 
vingt  ^pça^des jgnyjgon,  fies  cris  aigus,  formidables,  trè|-pergagts,  ,tpnt 
à  fait  analogues  à  ceux  du  coq.  A  ce  moment  la  respiration  était  péni¬ 
ble  et  saccadée.  Ces  éclats  de  voix  soudains  et  rapides  se  répétèrent 
huit  ou  dix  fois  environ  dans  le  courant  de  la  journée  ;  fis  étaient  invo¬ 
lontaires  ;  une'  fois  commencés,  impossible  à  l’enfant ,  malgré  tout  son 
désir,  de  les  arrêter.  Ils  cessaient  à  l’entrée  de  la  nuit ,  .et  se  renouve¬ 
laient  dès  sept  heures  du  malin.  Un  vomitif,  divers  pqrgatifs^  le  sulfato 
de  quinine  sofis  toutes  les  formes  et  à  des  doses  diverses  ,  des  .jréyuï- 
sifs,  vésicatoires  et.  sinapisme?-,  des  narcotiques  et  antispasmodique? 
de  toutes  sortes,  l’opium,  la  valériane,  le  musc,  le  camphre,  l’oxyde  de 
zinc,  le  chloroformé  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  des  bains  froids  , 
imiprsions  dan?  Peau  frqide,  furent  successivement  et  jnutilenieqt  em¬ 
ployés  depuis  le  mois  de  mars  jusqu’en  juillet.  Il  n’y  eut  aucun  amen¬ 
dement  ;  lqs  cris  si  étranges  se. reproduisaient  avec  la  même  forpe,  ay?p 
•lajniê.me  opiniâtreté,  a$sez  yéplièrpiqnt ,  ,au  moins  yingt  fQis.çhaqfte 
jour;  ils  duraient , de  vingt  ?  .trente  seconde?,  liaient  principalemeftj; 
à  l’in?pir?tipn,  laquelle  bruyante,  s.apeadée, , rapproché, e  et cojmipe 
convulsive.  En  .gén^r^  gi^îqs .  et  violppnts,  eps  çyis  constituaient  quelque- 
fois  .un’.vlritgble  aboiement.  Ils  s'entendaient  à  unp  grand?  dis¬ 
tance.  Pendant  C(e  .lo(ng  espp.ee  de  temps,  il  fie  s?  produisit  aiicun  milrp 
phénomène  morbiçle;  la  toux  disparut,  il  n’y  eut  jamais  de  fièyre  pi 
de  gène  df  la  respifatipp,  l’appétit  ?(p  conserva, Je?  fonction?  djge^yp? 
s’exécutèrent  avec  la  glu?  _gr.an.de , régularité,  ne  .s.ubii  aucppe 

'  c^épressiep  î.lqs ..traits  du yî.SSgo  ,pe  préseutèrent.pas  d^j|g^{i  fa¬ 
ciale  ;  hors  le  moment  des  cris,  fis  portèrent  toujqur?  l’empfeinte  je  la 
gaieté;  il ,^ut ^gnpj^pitipn  ?,!?  tgçitqrpité  ou  .à  l’irpseibilité; 
les  forqes  ne  diminuèrent  p.i?,  l’embonpoint  sembla  même  plutôt  aug- 
nifinier.  Le  4  5  juiUpl,  e’egi-à-dire  gprès  cinq  ^qig  Æune  désespérante 
tppapité,  persuadé  que  l’f^yn  ,ne  o'ouy?i,t  ,qu:pne  péyr.o|.e  Je  1? 
(^Plffaqliliié,  j,e  çqn^pfllaf  jp  rpfpèjfe  suivant  : 

■Eau  de  iiliepl.  .  .  .  .  .  .  435  grammes. 

Valérianate  àcide  d'atropine.  .  .  4/ü  milligramme. 

Sirop  de  sucre.  . .  30  grammes. 

Cette  potion ,  prise  dans  les  vingt-quatre  heures,  produisit  irpmédia- 
tement  une  forte  dilatation  des  pupilles,  des  hallucinations  ,  des  verti¬ 
ges  ,  de  i’incohérènce  dans  les  idées  ,  plus  tard  de  l’assoupissement; 
mais  elle  ne  provoqua  poiqt  de  vomissements. 

-  8  Le  lendemain,  la  maladie  avait  complètement  cédé  ,  les  cris  ne  s’e- 
taïent  pius  renoùvelés,  et  rinteifi|ence  était  revenue  a  son  état  normal. 

Huit  jours  après  ,  sous  l’influence  d’une  émotion  morale ,  Roux  fit 
entendre  ‘ dé  nouveaux  cris  sembiablés  aux  précédents.  Une  nôpvelle 
potion  au  valérianate  acide  d'atropine  en  empêcha  le  retour.  Depuis 
lors,  aucun  accident  nerveux  ne  s’èst  manifesté  ,  pas  un  cri  n’a  été 
poussé  ;  la  guérison  est  restée  définitive. 

L’affeclion  que  je  .viens  ide  .décrire  appartient  évidenunent  à 
l’-ordre  des  névroses.  Il  fut ,  en  effet ,  impossible  de  constater  une 
altération  quelconque  des  poumons  ou  du  larynx  ;  et ,  si  l’on  ex¬ 
cepte  une  légère  bronchite  qui  se  dissipa  bien  facilement ,  les  cris 
aigus  constituèrent  le  seul  phénomène  morbide.  U  existe  une  forme 
dé  névropathie  peu  connué,  désignée,  sous  le  nom  de  délire  des 
aboyeurs,  à  laquelle  ce  fait  pourrait  jusqu’à  un  certain  point  se 
rattacher. 

Les  annales  de  la  science  conservent ,  en.qffet ,  l’histoire- de  bê¬ 
lements  observés  au  ?eizitjjne  siècle  par  Wierus  chez  plusieurs 
religieuses  du  couvent  de  Sainte-Brigitte,  d’aboiements  d’un  grand 
nombre  de  femmes  près  de  Dax  en  1613  ,  de  miaulements  des  or¬ 
phelins  d’Amsterdam,  etc.  ;  mais  il  est  à  remarquer  qu’engénéral  le 
délire  ou  la  chorée  des  aboyeurs  commence  par  des  convulsions  de 
la  face  auxquelles  succèdent  bientôt  des  secousses  brusques  et  ré¬ 
pétées  du  tronc  et  du  diaphragme,  des  hoquets  et  des  cris  violents. 
Plus  tard  ïa  sensibilité  rnoraje  se  pervei’tit ,  et  si  le  délire  ne  sé 
manifeste  pas ,  il  sqryignt  ,un  trouble  pggrgjié  dans  les  fonctions 
mqyales,  in.tejjlecmolle?.,et^(rectivos,  jne  tendance  ,à  l’imbéqiiliié. 
Le  plus  .orçltpairement,  ces  névroses  de  la  voix  coexistent  .avec  des 


attaques  d’hystérie  dont  elles  ne  sont  qu’un  symptôme.  Il  ne  fau¬ 

drait  pas  confondre  Le  délire  (fes  aboyeurs  avec  la  lyçanthrppie  ou 
zoanthropie,  maladie  dans  laquelle  l?s  individus  se  croient  transfor¬ 
més  en  un  animal  et  en  imitent  la  voix  on  les  cris  ,  Ja  forme  ou  les 
manières.  Ne  pourrait-on  pas  plutôt  voir  dans  ce  fait  un  exemple 
de  chorée  laryngienne,  affection  déterminant  une  convulsion  toni¬ 
que  des  muscles  du  larynx,  indépendante  de  toute  lésion  organi¬ 
que  ,  mais  liée  à  une  aberration  du  système  nerveux  ?  Enfin,  1  in¬ 
fluence  si  rapidement  heureuse  du  valérianate  acide  d’atropine  ne 
confirme-t-elle  pas  l’existence  d’une  névrose  convulsive  ? 


ERYSIPELE  BE  ;LA  f AGE.  ECZÉjIA.  p.Ü 

L’érysipèle  de  la  face  procède  souvent  d’un  eczéma  du  nez  ,  ef . 
tant  que  cet  eczéma  persiste  ,  les  malades  sont  sujets  à  voir  l’éry- 
sjpèle  se  reproduire.  Tel  était  le  cas  d’une  jeune  femm?  couchée 
dans  le  service  de  M.  Trousseau-  Qn  a  dû  coinbatire  successive¬ 
ment  ces  deux  affections.  On  a  laissé  d’abord  l’érysipèle  s’éteindre, 
quis  l’eczéma  a  été  combattu  et  guéri  par  l’emploi  successif  des 
lotions  suivantes  :  * 

Lotions  saturnines. 


Prenez  : 

Sous-acétate  de  plomb  liquide.  2  »!  30  grammes. 

Eau  de  puits. . .  »  500  — 

Alcool  à .  36°.  .  ,  »;  M  ,,  s  .  ..  25  — 

Mêlez. 

Lotions  sulfureuses. 

Sulfure  de  sodium.  .  .  .  *  .  45  grammes. 

Eau  distillée. . .  .  .  450  — ■ 

Dissolvez. 


Une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  était  versée  dans  un 
litre  d’eau  très-chaude ,  que  la  malade  reniflait  deux  fois  par  jour. 

Dans  le  cas  d’eczéma  prurigineux  des  narines  ,  M.  Trousseau 
s’est  aussi  fort  bien  trouvé  de  l’emploi  du  magma  de  hismpth 
composé  : 

Prenez  : 

Sous-nitrate  de  bismuth.  P  J  i  ■  40  grammes. 

Mucilage  de  pépins  de  coing,  v  ,  .  q.  s. 
pour  donner  à  la  mixture  1?  consistance  d’une  bouillie  épaisse. 

(Journ.  de  méd.  et  de  ckirurg.  pratiq.) 


PAPIER  DE  GUTTA-PERCHA. 

Il  y  a  trois  ans ,  un  des  client?  du  docteur  AVetzlar ,  d’Aix-la- 
Chapelle,  lui  montra  quelques  feuilles  qui  lui  avaienjt  été  vendues, 
sous  le  nom  de  tissu  électro-végétal ,  par  un  pharmacien  de  Paris. 
A  ces  feuilles  était  joint  un  prospectus  qui  les  signalait  comme  ex¬ 
trêmement  efficaces  contre  les  douleurs  rhumatismales,  goutteuses  et 
autres.  A  quelque  temps  de  là,  le  client  était  atteint  de  goutte  fixée 
aux  mains,  ces’ feuilles,  qui  paraissaient  à  M.  Wetzlar  n’être  que  de 
la  gutta-percha  réduite  en  feuilles  minces  comme  du  papier  ordi¬ 
naire,  furent  appliquées  à  titre  d’essai.  Le  résultat  fpt  très-heureux 
et  d’une  rapidité  tellement  surprenante,  que  l’auteur  n’hésita  pas  à 
se  pçocuyer  ces  feuilles  de  jtissy  éleftro  auy.qifriles,il  tvFPUï® 

plus  simple  de  donner  le  nom  de  papier  de  gutta-percha.  Depuis 
lors,  ce  papier  a  été  reconnu  si  efficace  par  lui  et  par  d’autres  pra¬ 
ticiens  d’Aix-la-Chapelle ,  que  son  emploi  s’est  rapidement  vulga¬ 
risé,  au  point  même  que  le  remède  a  acquis  une  ygrifable  popula¬ 
rité.  Appliqué  sur  la  peau,  le  papier  de  gutta-percha  augmente 
considérablement  l’exhalation  cutanée  ;  son  emploi  est  donc  indi¬ 
qué  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  à  provoquer  des  sueurs  locales.  Eu 
outre  des  sueurs,  il  produit  parfois,  chez  les  personnes  dont  la  peau 
est  très-irritable ,  des  démangeaisons  assez  vives ,  dépendant  d’un 
érythème  cjvii  s’étend  rarement  au  delà  des  parties  recouvertes  par 
le  tissu  imperméable.  Le  papier  appliqué  trop  longtemps  sur  une 
même  partie  sans  être  essuyé  provoque  quelquefois  .une  sensation 
de  froid. 

Il  présente  cependant  un  inconvénient,  —  le  seul  à  vrai  db’e  :  — 
c’est  de  se  crevasser  assez  facilement  quand  il  est  appliqué  sur  cer¬ 
taines  parties  du  corps  (le  genou  par  exemple)  chez  des  malades 
qui  ne  gardent  pas  le  repos.  En  revanche,  il  a  quantité  d’avantages  : 
il  est  aussi  léger  que  la  soie  ,  non  conducteur  de  l’électricité  ni  de 
la  chaleur,  absolument  imperméable,  etc. 

M.  Welzlar  s’est  servi  avec  avantage  du  papier  de  gutta-percha, 
dans  les  circonstances  pathologiques  ?uivantes  ;  arthrites  rhgm^tj?- 
malps  .aiguës  et  chnpftiqu.es,  arthrites  blennorrhagiques,  gonflement? 
articulaires  succédant  à  des  rhumatisme?,  goutte  aigeë  et  chronique, 
accidents  divers  succédant  à  la  suppression  brusque  de  la  sueur  des 
pieds,  etc.  (Geneesk.  Cour,  et  Ann.  méd.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE]  SE  MEDECINE. 

Séance  du  5  mai  4  867.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

,1(1.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  certain  nombre 
d’exemplaires  d’une  circulaire  que  le  Congrès  d’ophthalmologie  de  Bel¬ 
gique  lui  a  adressés. 

—  üff.  le  ministre  du  commerce  transmet  ! 

4°. Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  l’Ardèche  en  4856  (commission  des  épidémies)  ; 
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2°  Des  échantillons  d’une  nouvelle  source  minérale  découverte  près 
de  l’ancienne  fontaine  des  Célestins,  à  Vichy,  avec  demande  d’avis  ; 

3°  Une  demande  d’autorisation  pour  l’exploitation  de  deux  nouvelles 
sources  minérales  à  Contrexeville  ; 

4°  Les  rapports  des  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  du 
département  des  Landes  pour  l’année  1855  (commission  des  eaux 
minérales). 

CORRESPONDANCE  MANDSCRITE . 

M,  le  professeur  Heyfelder  adresse  un  opuscule  sur  la  ligature  de 
l’œsophage.  (  Renvoyé  à  la  commission  nommée.) 

—  M  depaul,  sur  l’jnvitation  de  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  pré¬ 
sente  au  nom  de  M.  Charrière  fils  un  appareil  à  douches  portatif.  Cet 
appareil  est  constitué  par  un  simpie  récipient  d’eau  et  d’air  indépen¬ 
dant  ,  avec  ses  deux  soupapes  et  d’un  volume  assez  petit  pour  être 
placé  dans  la  poche.  Il  a  pour  moteur  la  simple  seringue  à  hydrocèle 
en  étain  ou  tout  autre  métal,  que  les  médecins  et  chirurgiens  possè¬ 
dent  dans  leur  arsenal.  Enfin  ,  le  tuyau  d’un  irrigateur  que  l’on  visse 
sur  le  récipient  sert  à  conduire  le  liquide.  Ces  pièces,  petites  et  peu 
dispendieuses,  suffisent^pour  projeter  à  tous  les  degrés  désirables  et 
pour  toutes  les  douches  un  jet  rendu  continu  par  la  pression  qu’exerc 
l’air  accumulé  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  réci¬ 
pient.  Dans  les  cas  où 
les  douches  devraient  se 
prolonger  longtemps ,  il 
a  fixé  le  récipient  à  un 
réservoir  quelconque  , 
afin  de  pouvoir  fonc¬ 
tionner  avec  une  seule 
main.  Les  accessoires 
nécessaires  dans  ce  cas, 
pointillés  sur  la  planche 
ci-contre ,  consistent  en 
un  crochet  et  une  vis  de 
pression  qui  assemblent 
solidement  l’appareil 
avec  le  seau.  Si  ce  der¬ 
nier  est  profond,  on  peut 
ajouter  le  tuyau  plon¬ 
geur  pour  aspirer  le 
liquide  jusqu’au  fond  du 
vase.  S’il  s’agit  de  dou¬ 
ches  sulfureuses,  l’appa¬ 
reil  se  construit  en  zinc. 

Fig.  1.  Récipient  d’eau  et  d’air  muni  de  deux  soupapes,  que  l’on 
démonte  à  volonté  en  les  dévissant  par  les  boutons  A.  B  ,  tuyau  d’un 
irrigateur  monté  à  vis  ou  à  frottement  sur  le  récipient,  g 
Les  pièces  que  nous  venons  d’indiquer  sont  complètement  suffisantes 
pour  aspirer  avec  les  deux  mains.  Si,  au  contraire,  on  veut  se  servir 
d’une  seule  main,  on  fixe  l’appareil  sur  un  réservoir  quelconque, 
comme  on  le  voit  pointillé  dans  la  figure ,  au  moyen  d’un  crochet  D, 
avec  la  vis  de  pression  qui  assemble  le  récipient  avec  le  seau  du  li¬ 
quide.  E,  tuyau  plongeur  que  l’on  visse  à  la  partie  inférieure  du  réci¬ 
pient  :  il  est  terminé  par  une  boule  en  plomb. 

Des  expériences  dont  les  résultats  ont  été  très-satisfaisants  ont  eu 
lieu  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  P.  Dubois. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  perte  regrettable  qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Guéneau  de  Mussy.  L’Académie 
s’est  fait  représenter  à  ses  obsèques  par  une  députation;  mais,  confor¬ 
mément  à  la  volonté  du  défunt ,  aucun  discours  n’a  été  prononcé  sur 
la  tombe. 

—  M.  le  président  annonce  ensuite  la  mort  de  M.  Bertini,  de  Turin, 
membre  correspondant  étranger  de  l’Académie. 

RAPPORT. 

Remèdes  secrets.  —  M.  robinet,  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets,  lit  plusieurs  rapports. 

Le  premier  rapport  a  pour  objet  une  nouvelle  préparation  fébrifuge, 
qui,  d’après  les  auteurs,  peut  être  substituée  avec  avantage  au  sulfate 
de  quinine.  C’est  un  composé  d'hydro-ferro  cyanate  de  sodium'  et  de 
salicine.  Les  auteurs  demandent  qu’il  soit  fait  à  leur  préparation  l’ap¬ 
plication  du  décret  du  3  mai  1850. 

Cette  combinaison,  dit  M.  le  rapporteur,  n’a  rien  de  vraiment  nou¬ 
veau.  Si  elle  possède,  en  effet,  des  propriétés  fébrifuges,  dont  les  deux 
composants,  pris  séparément,  sont  certainement  dépourvus,  ce  n’est' 
qu’à  la  suite  d’une  longue  expérimentation  publique  que  la  pharmaco¬ 
logie  officielle  pourra  enregistrer  la  formule  du  nouveau  sel. 

La  commission  propose,  en  conséquence,  de  répondre  à  M.  le  mi¬ 
nisire  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  à  la  formule  proposée  l’application 
du  décret  du  3  mai  1850. 

M.  londe  demande  qu’on  ajourne  toute  décision  à  l’égard  du  remède 
dont  il  s’agit.  Il  connaît  l’un  des  auteurs  de  cette  préparation,  médecin 
dans  la  Sologne;  et  il  sait  que  des  essais  faits  sur  une  grande  échelle 
dans  ces  contrées  maiécageuses,  où  les  fièvres  sont  si  communes,  ont 
donné  des  résultats  plus  beaux  que  le  sulfate  de  quinine.  Il  a  appris 
aussi,  et  M.  le  président  doit  le  savoir,  que  ce  remèie  a  été  employé 
avec  beaucoup  de  succès  par  plusieurs  médecins  militaires  en  Crimée. 

Il  y  aurait  d’autant  plus  de  motifs  de  suspendre  ces  conclusions ,  que 
les  auteurs  sont  dans  l’intention  de  faire  une  lecture  à  l’Académie  ,  si 
le  bureau  veut  bien  leur  accorder  un  tour  de  faveur.  (M.  le  secrétaire 
perpétuel  fait  un  signe  de  dénégation.) 

M.  ee  président  déclare  qu’il  ignore  complètement  le  fait  dont 
vient  de  parler  M.  Londe.  Si  les  essais  dont  il  s’agit  ont  été  faits  ,  c’a 
été  à  son  insu  et  probablement  après  son  retour  d’Orient.  Ce  qu’il  peut 
affirmer,  c’est  que  s’il  en  avait  eu  connaissance ,  il  ne  les  aurait  pas 
autorisés. 

M.  BOuCHARdat  demande ,  dans  l’intérêt  même  des  auteurs,  que 
les  conclusions  du  rapport  soient  adoptées.  Il  n’y  a  rien  de  nouveau 
dans  cette  combinaison.  Elle  se  compose  d’agents  connus. 

M.  GüÉrin  demande  quelle  est  la  composition  du  remède.  (M.  le 
président  en  indique  la  formule.)  — M.  Guérin  :  De  ce  que  les  deux  agents 
qui  entrent  dans  la  composition  de  cette  préparation  sont  connus  ,  ce 


n’est  pas  une  raison  pour  juger  à  priori  des  effets  thérapeutiques  du 
composé.  On  sait  très-bien  que  l’action  d’un  composé  n’est  pas  toujours 
la  même  que'celle  de  chacun  de  ses  composants. 

M.  chevallier  est  également  d’avis  qu’on  suspende  les  conclusions 
et  qu’on  expérimente.  Si  le  médicament  est  bon,  on  l’inscrira  au  Bul¬ 
letin,  sinon  on  ne  refusera  du  moins  l’insertion  qu’en  connaissance  de 
cause. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  s’oppose  à  ce  qu’on  accorde  la  pa¬ 
role  aux  auteurs.  Ce  serait  un  très -fâcheux  précédent ,  car  tous  les  in¬ 
venteurs  de  remèdes ,  dont  la  commission  ne  croirait  pas  devoir  ap¬ 
prouver  les  formules,  se  croiraient  en  droit  de  réclamer  la  parole.  Or  , 
c’est  par  centaines  que  les  communications  de  ce  genre  arrivent  à  l’A- 
•  cadémie. 

M.  GUÉrard  a  été  chargé  dans  le  temps  d’expérimenter  un  re¬ 
mède  qui  lui  paraît  être  le  même  que  celui  qui  fait  l’objet  du  rapport  ; 
car  il  se  souvient  qu’il  se  composait  aussi  de  ferro-cyanure  de  sodium 
et  de  salicine.  Il  avoue  n’en  avoir  pas  obtenu  de  résultats  satisfaisants. 

M.  cloquet  est  d’avis  qu’il  y  aurait  lieu  d’examiner  de  nouveau  le 
fébrifuge  en  question ,  avant  de  prendre  à  son  égard  une  décision  ;  à 
raison  de  la  cherté  du  sulfate  de  quinine,  on  ne  doit  pas  dédaigner  les 
occasions  d’expérimenter  des  succédanés.  . 

M.  GUiBOURT.  On  répète  sans  cesse  que  le  sulfate  de  quinine  va 
toujours  renchérissant,  et  s’il  fallait  en  croire  ce  qui  se  dit,  il  semblerait 
qu’il  dût  être  hors  de  prix.  Rien  n’est  plus  inexact  :  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  qui  valait  autrefois  15  francs  l’once,  se  vend  aujourd’hui  6  francs. 
Quant  au  médicament  qu’on  propose  d’approuver ,  je  crains  qu’on  ne 
veuille  faire  du  bruit  avec  une  chose  qui  n’a  rien  de  nouveau.  L’hydro- 
ferro-cyanure  de  sodium  ne  diffère  en  riendel’hydro  ferro-cyanure  de 
potassium  ,  dont  les  propriétés  sont  très-connues  ;  quant  à  la  salicine, 
on  sait  qu’elle  est  parfaitement  inutile  et  qu’elle  ne  peut  par  conséquent 
rien  ajouter  à  l’agent  avec  lequel  on  l’a  associée.  Je  crois  donc  la  pro¬ 
position  de  la  commission  parfaitement  juste.  (Aux  voix) 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURE. 

Recherche  toxicologique  de  l’arsenic.  —  M.  Blondlot  (de  Nancy) 
lit  un  travail  intitulé  :  Remarque  sur  la  recherche  toxicologique  de  l’ar¬ 
senic. 

Les  recherches  de  M.  Blondlot  ont  porté  exclusivement  sur  la  des¬ 
truction  des  matières  organiques  par  l’acide  sulfurique,  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  MM.  Danger  et  Flandin.  Des  expériences  répétées  m’ont  dé¬ 
montré,  dit-il,  qu’indépendamment  de  la  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  sulfure  d’arsenic  qui  a  pu  prendre  naissance  par  l’effet  de  la  putré¬ 
faction,  la  carbonisation  par  l’acide  sulfurique  en  produit  constamment’à 
elle  seule  des  proportions  considérables  ,  qui  échappent  alors  à  l’ana¬ 
lyse  d’après  les  procédés  usités. 

M.  Blondlot  propose  pour  remédier  à  cet  inconvénient  le  procédé 
suivant  :  On  opère  à  la  manière  ordinaire  ;  seulement ,  après  avoir 
épuisé  le  charbon  par  des  lavages  à  l’eau  distillée  bouillante,  des  aci¬ 
des  arsénicaux  qu’il  renferme  à  l’état  soluble,  on  procède  à  un  second 
lavage  avec  de  l’eau  ammoniacale  qui  enlève  le  sulfure. 

Après  avoir  évaporé  à  siccité  ,  avec  les  ménagements  convenables, 
on  traite  le  résidu  par  l’acide  azotique  concentré  et  bouillant ,  ajouté  à 
plusieurs  reprises,  par  petites  quantités  ;  puis,  l’excès  de  cet  acide  étant 
expulsé,  on  reprend  par  l’eau ,  et  l’on  obtient  ainsi  une  seconde  solu¬ 
tion  arsénicale  qui,  ajoutée  à  la  première  ,  constitue  définitivement  la 
liqueur  suspecte  destinée  à  être  introduite  dans  l’appareil  de  Marsh. 
(Commissaires  :  MM.  Wurtz,  Devergie  et  Poggiale.) 

Sue  gastrique.  —  M.  Blondlot  lit  une  deuxième  note  sur  la  manière 
d’agir  du  suc  gastrique. 

Dans  les  différents  travaux  qu’il  a  successivement  publiés  sur  la 
digestion,  M.  Blondlot  s’est  attaché  à  prouver  que  le  suc  gastrique  se 
borne  à  faire  subir  aux  matières  protéiques  ou  albuminoïdes  un  simple 
ramollissement,  qui  leur  permet  de  se  diviser  par  l’effet  des  agents 
mécaniques  les  moins  énergiques.  Il  se  propose  dans  ce  travail  de  faire 
connaître  un  fait  qui  lui  paraît  devoir  jeter  quelque  jour  sur  la  modifi¬ 
cation  chimique  sous  l’influence  de  laquelle  ces  matières  perdent  ainsi 
une  partie  de  leur  cohésion. 

On  sait  que  si  le  suc  gastrique  est  constamment  acide  ,  cette  acidité 
est  très-faible,  et  que,  sans  l’espèce  de  ferment  auquel  ce  fluide  est 
redevable  de  sa  vertu  spécifique,  son  principe  acide  ,  quelle  qu’en  soit 
du  reste  la  nature,  resterait  complètement  inactif  en  présence  des  ma¬ 
tières  azotées  qui  font  partie  des  aliments.  Toutefois,  M.  Blondlot  a 
examiné  à  un  autre  point  de  vue  l’action  que  produiraient  sur  ces  ma¬ 
tières  des  acides  beaucoup  plus  concentrés. 

A  cet  effet,  M.  Blondlot  a  introduit  plusieurs  de  ces  substances 
dans  des  tubes  fermés  par  un  bout  avec  de  l’eau  aiguisée  d’un  dixième 
environ  d’acide  sulfurique  ordinaire  ;  il  a  remarqué  que  sous  l’influence 
d’une  température  de  40°,  au  bout  de  vingt  à  vingt-quatre  heures,  ces 
substances,  qui  du  reste  n’avaient  pas  changé  d’aspect  et  n’avaient  ab¬ 
sorbé  ou  exhalé  aucun  gaz,  avaient  subi  un  ramollissement  tej  que  par 
l’agitation  elles  se  convertissaient  en  une  espèce  de  bouillie  d’appa¬ 
rence  homogène,  absolument  semblable  à  celle  que  l’on  obtient  au 
moyen  du  suc  gastrique. 

L’acide  sulfurique  n’est  pas  le  seul  qui  produise  ces  effets  ;  les  autres 
acides  inorganiques  les  ont  déterminés  aussi ,  mais  avec  moins  d’éner¬ 
gie.  Quant  aux  acides  organiques,  aucun  n’a  ramolli  sensiblement  les 
matières  albuminoïdes  à  la  température  de  40°  ou  au-dessous  ;  mais  en 
chauffant  davantage ,  ils  finissent  aussi  pour  la  plupart  par  amener  un 
ramollissement  semblable. 

Ces  faits,  ajoute  M.  Blondlot ,  démontrant  l’exactitude  d’un  rappro¬ 
chement  déjà  indiqué  depuis  longtemps  par  M.  Dumas  entre  le  ferment 
gastrique  et  la  diastase  proprement  dite  :  en  ce  sens  que  l’action  spé¬ 
ciale  déployée  par  «chacun  de  ces  ferments  peut  aussi  être  produite 
artificiellement  par  des  agents  chimiques  identiques ,  à  savoir  :  les 
acides  étendus.  Or,  comme  la  molécule  amylacée  ne  fait  que  s’appro¬ 
prier  les  éléments  de  l’eau  ,  lorsqu’on  fait  agir  sur  elle  soit  les  acides , 
soit  la  diastase,  l'induction  la  plus  légitime  conduit  à  admettre  que  la 
molécule  protéique  qui  subit  les  mêmes  influences  ne  fait  aussi  que 
s’hydrater  :  seulement  de  part  et  d’autre  le  résultat  de  cette  hydrata¬ 
tion  est  loin  d’être  identique ,  puisque  la  fixation  de  l’eau  sur  l’amidon 
a  pour  effet  une  véritable  métamorphose  par  suite  de  laquelle  il  se 


convertit  en  sucre,  tandis  que  l’introduction  de  l’eau  dans  la  molécule 
protéique  se  borne  à  une  simple  diminution  de  cohésion. 

En  résumé ,  le  principe  organique  qui  caractérise  le  suc  gastriqU0 
serait  une  espèce  particulière  de  diastase  (que  je  proposerai  de  désigner 
désormais  sous  le  nom  d’hydrastase  pour  la  différencier  de  la  précé. 
dente),  et  la  modification  qu’il  fait  subir  aux  matières  azotées  consis 
terait  dans  une  simple  hydratation.  Ce  qui  expliquerait  comment ,  tout 
en  conservant  leur  aspect  et  sans  changer  essentiellement  de  nature 
ces  matières  subissent  si  facilement  la  désagrégation  qui  les  convertit 
en  chyme.  (Commissaires  :  MM.  Beau,  Delafond  et  Bérard.) 

Per  dissous  dans  l’huile  de  foie  de  morue.  —  M.  L.  Vézu,  phar. 
macien  à  Lyon  ,  lit  un  mémoire  intitulé  De  la  solubilité  du  fer  et  du 
protoxyde  de  fer  gélatineux  dans  l’huile  de  foie  de  morue  et  dans  les 
huiles  fixes. 

Les  expériences  que  M.  Vézu  a  faites  ont  pour  objet  de  prouver  qUe 
le  protoxyde  de  fer  gélatineux  ,  le  fer  réduit  par  l’hydrogène  et  la  fi. 
maille  de  fer  porphyrisé  se  dissolvent  dans  l’huile  (Je  foie  de  morue  et 
dans  la  plupart  des  huiles  fixes  comme  dans  l’eau  acidulée.  Il  a  été 
conduit,  en  réfléchissant  aux  avantages  que  la  thérapeutique  retirerait 
de  la  dissolution  du  fer  ou  de  ses  oxydes  dans  l’huile  de  foie  de  morue 
dont  la  propriété  est  d’être  facilement  absorbée  et  de  produire  par  ua 
usage  prolongé  des  effets  nutritifs  d'une  grande  puissance,  à  composer 
un  médicament  facilement  assimilable  exerçant  sur  les  organes  diges¬ 
tifs  une  action  douce  et  tonique  à  la  fois. 

Des  expériences  nombreuses  exposées  dans  ce  travail ,  l’auteur 
conclut  : 

1°  Que  le  fer  métallique  ,  le  protoxyde  gélatineux  se  dissolvent  à 
froid  dans  l’huile  de  foie  de  morue; 

2°  Que  l’eau  est  indispensable  dans  presque  tous  les  cas  pour  favo¬ 
riser  la  dissolution,  excepté  avec  le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  dont  la 
réaction  se  fait  sans  le  concours  de  cet  auxiliaire  ; 

3°  Que  l’huile  d’amandes  douces  se  combine  aussi  avec  le  fer 
qu’elle  se  colore  en  rouge  acajou  ; 

4°  Que  les  huiles  d’olive,  d’œillette  ,  de  ricin,  etc. ,  dissolvent  |e 
fer  sans  changer  notablement  de  couleur  ; 

5°  Que  l’oxyde  de  fer  se  combine  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’il 
est  récemment  préparé  et  humide,  et  qu’il  n’a  pas  subi  le  contact  de 
l’air  ; 

6°  Que  le  fer  dissous  dans  l’huile  se  trouve  dans  tous  les  cas  à  l’état 
de  protoxyde  ; 

7°  Que  l’éther  dissout  ces  huiles  comme  dans  leur  état  naturel  ; 

8°  Que  les  autres  oxydes  de  fer  ne  sont  presque  pas  solubles  dans 
les  huiles ,  ni  à  chaud  ni  à  froid. 

L’auteur  termine  son  travail  par  quelques  formules.  (Commissaires: 
MM.  Gibert,  Joily  et  Guibourt.) 

Auscultation  appliquée  au  diagnostic  des  maladies  de  l’oreille.  — 

M.  Ménière  lit  un  mémoire  sur  l’auscultation  appliquée  au  diagnostic 
des  maladies  de  l’oreille. 

Ce  mémoire  est  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’inspiration  et  l’expiration,  même  exagérées,  n’exercent  aucune 
influence  appréciable  sur  l’air  contenu  dans  la  cavité  de  l’oreille 
moyenne. 

2°  L’air  qui  circule  dans  le  haut  du  pharynx  ne  peut  traverser  la 
trompe  pour  pénétrer  dans  la  caisse  qu’à  l’aide  d’un  mouvement  de 
déglutition. 

3°  L’arrivée  du  bol  aérien  dans  la  caisse  trouve  un  auxiliaire  puis¬ 
sant  dans  les  oscillations  de  la  trompe  d’Eustachi. 

4°  La  fonction  respiratoire ,  à  l’état  normal ,  ne  peut  fournir  aucun 
signe  diagnostique  des  maladies  de  l’oreille  moyenne. 

5°  Ces  signes  ne  deviennent  évidents  que  par  suite  des  mouvements 
de  déglutition  ,  ou  quand  une  forte  expiration,  le  nez  et  la  bouche  fer¬ 
més,  pousse  l’air  dans  la  caisse. 

6°  Les  bruits  respiratoires  ,  nasaux  ou  pharyngiens  sont  perçus  à 
l’auscultation  des  parties  latérales  de  la  tête  ;  mais  ils  n’ont  pas  de  va¬ 
leur  comme  signes  d’une  affection  quelconque  de  l’oreille.  (Commissai¬ 
res  :  MM.  Louis,  Londe  et  Bérard.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  cours  de  médecine  légal  fait  à  la  Faculté  de  médecine  par 
M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu  aura  lieu,  à  l’avenir,  les  mardi  et 
vendredi  de  chaque  semaine,  à  quatre  heures. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 
De  la  rougeur  des  pommettes  comme  signe  d’inflammati 


«  Parmi  les  signes  particuliers  fournis  par  les  pommettes  ,  il  en 
est  un  non  moins  surprenant  par  sa  nature ,  tjue  par  la  constance  ’ 
de  son  apparition  dans  tous  les  cas  d’irritation  forte  ,  d'inflamma¬ 
tion,  ou  même  de  suppuration  des  organes  pulmonaires;  je  veux 
parler  de  la  chaleur  et  de  la  rougeur  des  pommettes  ;  èt  si  l’une 
des  pommettes  est” plus  rouge  que  l’autre  ,  on  peut  présumer  que 
c’est  le  poumon  de  ce  côté  qui  est  spécialement  ou  même  exclusi¬ 
vement  malade...  Rien ,  ni  en  anatomie  ni  en  physiologie  ,  ne  peut 
fournir  une  explication  suffisante  de  ce  phénomène,  dont  nous  de¬ 
vons  nous  contenter  de  noter  l’existence  avec  les  plus  anciens  ob¬ 
servateurs.  »  Ainsi  s’exprimait  Double  dans  sa  Séméiologie  générale , 
publiée  au  commencement  du  siècle,  c’est-à-dire  avant  les  travaux 
de  Laënnec,  sur  la  valeur  de  ce  signe  dans  les  affections  de  poitrine. 
Là  se  bornait  à  peu  près  tout  ce  que  l’on  savait  à  cette  époque 
sur  ce  phénomène.  La  découverte  de  la  percussion  et  de  l’auscul¬ 
tation  en  a  fait  négliger  l’étude  depuis ,  comme  celle  d’un  grand 
nombre  d’autres  signés  plus  ou  moins  fugaces ,  et  qui  n’avaient  de 
valeur  que  par  leur  réunion  et  à  défaut  ”des  éléments  de  diagnostic 
précis  dont  la  science  a  été  dotée  par  cette  découverte.  Si  quel¬ 
ques  pathologistes  modernes  s’en  sont  occupés ,  ç’a  été  plutôt  pour 
lui  dénier  toute  valeur  séméiologique,  sinon  même  pour  en' contes¬ 
ter  la  réalité,  ne  voyant  dans  ce  phénomène  qn’un  simple  effet  mé¬ 
canique  ,  un  résultat  hypostatique  du  décubitus  sur  le  côté  où  il  se 
manifeste. 

Cependant  tous  les  auteurs  ne  tiennent  pas  le  même  langage. 
M.  Bouillaud,  par  exemple  ,  ayant  remarqué  que  la  rougeur  des 
_  pommettes  est  plus  prononcée  dans  la  pneumonie  du  sommet  que 
dans  celle  des  lobes  inférieurs ,  pense  que  ce  phénomène  n’est  pas 
dû  uniquement  à  une  cause  mécanique,  et  qu’il  ne  doit  par  consé¬ 
quent  pas  être  entièrement  négligé  dans  les  données  du  diagnostic. 
Telle  a  été  aussi  la  manière  de  voir  de  M.  Gubler,  qui  a  pensé  que 
ce  signe,  trop  négligé  depuis  la  découverte  de  l’auscultation  ,  mé¬ 
ritait  d’être  étudié  de  nouveau  dans  ses  rapports  avec  la  marche  , 
l’étendue,  le  degré  et  le  siège  de  la  pneumonie ,  en  un  mot ,  dans 
sa  valeur  séméiologique.  Tel  a  été  l’objet  d’une  longue  série  de 
recherches  cliniques  auxquelles  il  s’est  livré,  et  dont  il  a  commu-  " 
niqué  récemment  les  résultats  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
dans  un  travail  auquel  nous  empruntons  ce  qui  suit  : 


Un  grand  nombre  de  pneumonies  dont  M.  Gubler  fut  témoin 
pendant  le  printemps  de  1845  à  la  Salpêtrière,  lui  permit  de  véri¬ 
fier  l’exactitude  de  l’observation  ancienne  à  cet  égard.  Depuis  cette 
époque  son  attention  ne  s’est  pas  détournée  de  ce  phénomène;  et 
dans  ces  derniers  temps ,  particulièrement  dans  son  service  de 
l’hôpital  Beaujon,  il  a  réuni  de  nouvelles  observations  pour  éclairer 
ce  point  de  séméiologie.  Dans  ces  nouvelles  observations  il  ne  s’est 
pas  contenté  de  noter  les  changements  de  coloration ,  il  a  constaté 
la  température  comme  un  moyen  d’évaluer  mathématiquement , 
pour  ainsi  dire,  l’intensité  du  phénomène  morbide. 

Dans  chacune  de  ces  observations,  M.  Gubler  a  eu  soin  de  noter 
la  position  occupée  par  les  malades  et  d’insister  pour  faire  voir  que 
le  décubitus  ne  pouvait,  en  aucun  cas,  expliquer  la  rougeur  des 
joues.  Il  s’est  également  mis  en  garde  contre  quelques  autres  cau¬ 
ses  possibles  d’erreur,  telles  que  l’effet  d’un  frottement ,  le  voisi¬ 
nage  d’un  foyer  de  chaleur  ,  l’existence  d’un  érythème  fixé  sur 
l’une  des  pommettes,  etc. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans- la  péripneumonie,  comme  le 
croyaient  les  anciens ,  que  M.  Gubler  a  constaté  la  rougeur  de  la 
pommette  du  côté  malade.  Il  a  trouvé  qu’elle  coïncide  également 
avec  les  autres  phlegmasies  de  l’appareil  respiratoire  ,  telles  que  la 
pneumonie  typhoïde,  les  inflammations  pulmonaires  qui  accompa¬ 
gnent  l’évolution  des  tubercules,  et  même  avec  la  bronchite  simple. 

Cette  coloration  s’est  montrée  principalement  durant  la  période 
d’état  et  surtout  d’augment  de  la  pneumonie.  Elle  a  été  plus  mar¬ 
quée  dans  les  pneumonies  du  sommet.  Sa  persistance  et  son  inten¬ 
sité  ne  lui  ont  pas  paru  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  lésion  ma¬ 
térielle  du  poumon,  mais  bien  avec  la  violence  du  travail  phlegma- 
sique  ;  en  sorte  qu’on  peut  trouver  la  rougeur  de  la  face  dans  un 
cas  de  pneumonie  double,  par  exemple,  plutôt  du  côté  où  le  pou¬ 
mon  récemment  envahi  n’est  encore  qu’au  premier  degré  de  la 
maladie,  que  du  côté  où  existe  le  second  degré  confirmé ,  mais  ar¬ 
rêté  dans  sa  marche. 

En  étudiant  les  allures  de  cette  congestion  sanguine  des  j  mes, 
M.  Gubler  a  vu  que  pendant  la  durée  d’une  tnala  lie  pulmonaire 
aiguë,  elles  se  règlent  sur  celles  du  travail  inflammatoire  et  dp  la 
réaction  fébrile  concomitante.  Ainsi  la  rougeur  est  d’autant  plus 
constante  que  l’inflammation  est  plus  vive  et  la  fièvre  plus  ardente. 

Quand  le  mouvement  fébrile  est  rémittent ,  la  rougeur  se  mon¬ 
tre  pendant  les  paroxysmes  et  s’évanouit  dans  les  intervalles.  Dans 
une  maladie  pulmonaire  chronique ,  comme  la  tuberculisation,  la 
rougeur,  apparaissant  dès  que  l’altération  est  un  peu  avancée,  s’ef¬ 
face  dans  les  moments  de  calme  ou  de  répit ,  pour  se  reproduire 
toutes  les  fois  qu’il  survient  une  bouffée  avec  réaction  fébrile. 

La  congestion  sanguine ,  ordinairement  très-marquée  à  la  joue , 
est  peu  apparente  dans  les  autres  points  du  visage  ,  si  ce  n’est  à 
l’oreille,  qui  offre  parfois  une  vive  rougeur. 

En  même  temps  que  la  joue  du  côté  malade  est  plus  rouge ,  elle 
est  aussi  plus  chaude,  non-seulement  à  la  main  ,  mais  au  thermo¬ 
mètre.  L’un  de  ces  phénomènes  n’a  jamais  été  observé  eu  l’absence 
de  l’autre.  L’élévation  absolue  de  la  température  du  côté  malade  a 


été  trouvée,  comme  la  rougeur  ,  proportionnelle  à  l’intensité  du 
travail  phlogistique ,  dont  le  poumon  est  le  siège ,  et  son  élévation 
relative  est  dans  le  même  cas,  pourvu  que  la  réaction  fébrile  ne 
soit  pas  trop  violente. 

En  général,  M.  Gubler  a  constaté  entre  les  deux  joues  une  dif¬ 
férence  de  1  degré  à  1  degré  50. 

La  température  de  la  joué  malade  lui  a  paru ,  en  plusieurs  cir¬ 
constances,  l’emporter  manifestement  sur  celle  des  parties  du  corps 
non  découvertes. 

Cette  congestion  de  la  face  du  côté  malade  est-elle  capable  de 
favoriser  la  production  d’autres  étals  pathologiques?  M.  Gubler 
n’a  pas  à  cet  égard  de  faits  assez  précis  pour  lui  permettre  de  ré- 
.  soudre  cette  question.  Cependant  cette  influence  de  la  congestion 
active  comme  cause  prédisposante  d’un  autre  travail  morbide ,  lui 
semble  ressortir  de  l’un  des  faits  consignés  dans  son  travail ,  où 
l’on  voit  une  plaque,  d’érysipèle  bien  caractérisée,  avec  tuméfaction 
générale  de  la  surface,  succéder  à  une  rougeur  intense ,  mais  dif¬ 
fuse.  II  a  remarqué,  en  outre,  dans  d’autres  circonstances,  une 
coïncidence  analogue  pour  les  éruptions  herpétiques ,  qui  consti¬ 
tuent  non-seulement  dans  la  pneumonie,  mais  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  ayant  avec  elle  une  communauté  d’origine ,  une  sorte  de 
phénomène  critique.  U  existait ,  en  effet ,  dans  quelques  cas ,  un 
certain  rapport  entre  la  distribution  topographique  des  groupes 
d’herpès  et  le  siège  de  la  phlegmasie  pulmonaire. 

La  production  de  cette  rougeur  congestive  des  joues  est-elle 
explicable  par  les  lois  de  la  physiologie  ?  —  Nous  pourrions  peut- 
être  nous  borner  là  dans  l’analyse  des  faits  étudiés  par  M.  Gubler, 
et  nous  contenter  de  déduire  avec  lui  les  conséquences  qu’ils  ren¬ 
ferment  au  point  de  vue  séméiologique ,  laissant  aux  physiologistes 
le  soin  de  contrôler  Pestai  de  théorie  par  lequel  il  cherche  à  ex¬ 
pliquer  le  mécanisme  de  ce  phénomène.  Mais  comme  cette  expli¬ 
cation,  si  elle  est  fondée,  tendrait  à  éclairer  un  autre  ordre  de 
phénomènes  sympathiques  qu’ou  observe  quelquefois  dans  la  pneu¬ 
monie,  et  à  les  rattacher  à  une  origine  commune  ,  nous  croyons 
devoir  la  soumettre  également  à  l’appréciation  de  nos  lecteurs. 

On  sait  que  M.  Cl.  Bernard  a  démontré  l’influence  du  grand 
sympathique  sur  la  calorification,  en  extirpant  le  ganglion  cervical 
supérieur,  ou  eu  faisant  la  section  du  cordon  sympathique  entre  ce 
ganglion  et  le  ganglion  inférieur;  ces  opérations  ayant  toujours  eu 
pour  effet  une  élévation  considérable  de  la  température  du  même 
côté,  dans  la  face  et  particulièrement  dans  l’oreille.  En  voyant  à 
l’état  pathologique,  et  précisément  dans  la  région  faciale ,  un  phé¬ 
nomène  de  calorification  .exaltée,  M.  Gubler  s’est  naturellement  de¬ 
mandé  s’il  ne  se  passerait  pas  dans  la  pneumonie  quelque  chose 
qui  pût ,  jusqu’à  un  certain  point ,  réaliser  un  effet  analogue.  Voici 
de  quelle  manière  il  croirait  pouvoir  expliquer  cette  action. 

Dans  là  pneumonie  ,  l’excitation  des  nerfs  pulmonaires  irait  re¬ 
tentir  sur  le  centre  nerveux  sympathique ,  et  de  là  se  réfléchir  sur 
le  système  nerveux  de  la  face,  frappant  plus  spécialement  la  portion 
dévolue  à  la  respiration,  en  raison  de  la  communauté  d’origine  et 
de  fonction  admise  par  Ch.  Bell.  Ce  mécanisme  se  rattacherait , 
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Cours  d’hygiène ,  par  le  doçteur  Tessereau. 

(  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  impériale  de  médecine.  ) 

Je  ne  connais  pas  de  livres  qui  me  soit  plus  antipathique  que  les 
ouvrages  de  médecine  à  l’usage  des  gens  du  monde;  car,  en  général , 
ce  ne  sont  pas  seulement  des  livres  inutiles,  mais  encore  des  livres 
très-nuisibles.  Les  gens  du  monde,  à  quelque  classe  qu’ils  appartien¬ 
nent,  ne  sont  que  trop  portés  à  faire  de  la  médecine  aux  dépens  de 
Isurs  semblables ,  et  ceux-là  mêmes  qui  se  garderaient  bien  de  criti¬ 
quer  leur  tailleur,  n’épargnent  ni  leurs  conseils  ni  leurs  avis  au  doc¬ 
teur  le  plus  instruit.  Pour  favoriser  une  pareille  tendance,  il  faut  donc, 
a  mon  avis,  que  le  médecin  soit  un  ou  malhonnête  homme  ou  un  pau¬ 
vre  esprit. 

Quant  à  Vhygiène,  c’est  bien  différent,  et  on  ne  saurait  trop,  pour  la 
répandre  dans  les  masses,  la  mettre  à  leur  portée.  Mais  voyez  l’incon¬ 
séquence  de  l’homme!  Tandis  que  les  notions  hygiéniques  lui  seraient 
81  utiles,  il  n’en  veut  pas  entendre  parler,  et  il  étudie  avec  fureur  une 
science  médicale  incomplète  qui  ne  peut  que  lui  être  très-nuisible  ! 

Ces  idées  sont  aussi  celles  de  M.  le  docteur  Tèssereau ,  esprit  émi¬ 
nemment  droit  et  honnête;  et  c’est  par  des  considérations  de  cette 
nature  qu’il  ouvre  ses  cours  et  aussi  son  livre,  qui  n’est  que  la  repro  - 
duction  des  leçons  faites  par  lui  à  V Association  polytechnique. 

L’ouvrage  de  M.  Tessereau  est  on  ne  peut  plus  intéressant ,  et  il 


nous  est  presque  impossible  d’y  rien  critiquer.  Sous  le  rapport  de  l’ordre 
dans  la  disposition  des  matières,  de  la  clarté  dans  l’exposition,  delà  net¬ 
teté  dans  les  idées  ,  ce  petit  livre  pourrait  servir  de  modèle  à  plus  d’un 
grand  ouvrage.  Le  style ,  ce  qui  ne  gâte  rien ,  en  est  toujours  correct , 
facile,'  très-souvent  élégant;  et  malgré  cela  ,  l’auteur  n’oublie  pas  un 
seul  instant  qu’il  s’adresse  à  des  ouvriers,  et  que  son  premier  but,  c’est 
d’être  parfaitement  compris.  La  lecture  de  ce  Cours  d’hygiène  est  aussi 
attachante  que  celle  du  roman  le  plus  intéressant ,  et  il  est  très-diffi¬ 
cile  de  s’arracher  à  l’attrait  qu’il  offre  ,  aussi  bien  aux  gens  du  monde 
qu’au  médecin,  Les  descriptions  sont  toujours  assez  brèves,  et  cepen¬ 
dant  suffisantes ,  non-seulement  pour  son  auditoire ,  mais  encore  pour 
tout  homme  qui  voudra  savoir  ce  qu’il  n’est  pas  permis  d’ignorer  des 
règles  d’une  saine  hygiène. 

En  effet,  ce  petit  livre  traite  de  toutes  les  questions  réellement  im¬ 
portantes  ,  et  il  est  facile  de  s’en  assurer  en  parcourant  la  table  des 
matières,  qui  cependant  n’est  pas  longue  :  Considérations  générales. 
—  De  l’homme,  —  Respirfltion.  —  Alimentation.  —  De  l’exercice.  — 
De  la  propreté.  —  Des  besoins  factices.  —  Hygiène  morale.  —  Dangers 
du  libertinage. 

On  chercherait  vainement  une  omission  de  quelque  importance  dans 
ce  cadre,  qui  au  premier  abord  paraît  cependant  un  peu  restreint. 
Ainsi ,  nous  aurions  désiré  que  M.  Tessereau  ,  dans  ce  Cours ,  des  ¬ 
tiné  surtout,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  aux  ouvriers ,  eût  un  peu 
plus  longuement  insisté, sur  le  chapitre  des  besoins  factices  et,  eu  pre¬ 
mière  ligne ,  sur  l’usage  du  tabac  ,  usage  stupide  (  et  je  ne  suis  point 
suspect  en  parlant  ainsi) ,  que  nul  ne  déplore  plus  vivement  que  ceux 
qui  l’ont  contracté'.  Le  tabac  n’offre  réellement  aucun  véritable  attrait  ; 
il  est  importun  à  tout  le  monde,  aux  fumeurs,  aux  priseurs  eux-mêmes, 
comme  à  ceux  qui  ne  fument  et  ne  prisent  pas.  Il  n’est  pas  démontré , 


en  outre,  que  l’usage  du  tabac  ne  soit  pas  nuisible  à  ceux  qui  en  font 
usage.  Enfin  il  est  facile  de  calculer  que  l’homme  qui  pendant  cin¬ 
quante  ans  fume  tous  les  jours  vingt  centimes  de  tabac  seulement , 
pourrait,  après  ce  laps  de  temps,  en  mettant  de  côté  ces  vingt  centi¬ 
mes  qui  s’en  vont  bêtement  en  fumée  ,  posséder  une  somme  de  près  de 
1,000  fr.  ;  et  pour  un  ouvrier  arrivé  à  la  vieillesse,  quelle  ne  serait  pas 
l’importance  d’une  pareille  somme  (I  )  !  < 

En  couronnant  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Tessereau,  l’Académie  de 
médecine  a  voulu  sans  doute,  non  pas  seulement  récompenser  l’auteur 
de  cet  excellent  manuel,  mais  encore  et  surtout  le  recommander  à 
l'attention  publiqijp.  Nous  croyons  que  le  gouvernement,  que  les  com¬ 
munes  devraient  répandre  ce  livre  dans  la  classe  ouvrière ,  il  y  ren¬ 
drait  assurément  les  plus  grands  services.  On  devrait  le  donner  en 
prix  aux  ouvriers  adultes  ,  aux  enfants  ;  en  déposer  des  exemplaires 
dans  toutes  les  bibliothèques  publiques,  etc.,  etc.  Mais  l’auteur  de¬ 
vrait  faire  aussi,  de  son  côté,  quelque  chose  pour  populariser  son  œu¬ 
vre.  Le  Cours  d’hygiène  a  été  publié  dans  une  édition  de  luxe  trop 
coûteuse  pour  des  ouvriers  ;  c’est  un  tort ,  et  nous  ne  saurions  trop 
,  engager  M.  Tessereau  à  faire  une  édition  populaire  et  à  bon  marché, 
ce  qui  est  très-facile  aujourd’hui ,  môme  en  faissaiït  au  livre,  presque 
toute  son  éloquence  première.  Çet  ouvrage  alors  serait  beaucoup  lu, 
il  serait  réellement  utile ,  et  l’auteuraurait  ainsi  trouvé  la  récompense 
que  doit  ambitionner  tout  homme  de  bien  qui  aime  réellement  ses  sem¬ 
blables.  Dr  H.  M... 

(1)  Si  nos  lecteurs  veulent  bien  se  souvenir  du  dernier  feuilleton  de 
M.  le  docteur  Foucart,  ils  verront  que  nos  collaborateurs  sont  loin  de  s’en¬ 
tendre  sur  les  avantages  ou  les  inconvénients  du  tabac.  Notre  rôle  à  nous 
est  de  leur  ouvrir  nos  colonnes  ,  sans  chercher  à  influencer  nos  lecteurs 
sur  cette  grave  question.  (Note  de  la  rédaction.) 
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comme  on  le  voit,  à  la  classe  des  actions  réflexes.  Dans  les  actions 
réflexes,  le  résultat  de  l’excitation,  bien1  que  Variant  suivant  la  na¬ 
ture  de  l’orgajie  qyj  la  subit ,  ^onsistg  toujours  essentiellement 
une  hyperémie  active  accompagnée  ou  non  d’unp  sécrétion  parti¬ 
culière.  L’hypgfémie  serait  donc  ici ,  comme  dans  l’expérience  dé 
la  section  du  cordon  cervical ,  un  effet  dp  Faction  du  grand  sym¬ 
pathique  qui  tient  sous  .sa  dépendance  immédiate  la  circulation  et 
la  calorification. 

Nous  avons  dit  que  dans  la  p,e.nsé,e  de  M.  Gubler  cette  théorie 
éclairerait  aussi  un  autre  phénomène,  dit  sympathique  de  la  pneu¬ 
monie,  nous  voulons  parler  du  délire.  Les  troubles  intellectuels 
qui  se  manifestent  dans  certaines  pneumonies  ne  seraient,  d<Jns*ce 
cas,  que  les  symptômes  d’une  hyperémie  cérébrale  ou  méningée, 
semblable  à  celle  que  l’on  voit  sur  la  face.  M.  Gubler  invoque  en 
faveur  de  cette  analogie  cette  circonstance,  que  les  cas  dans  les¬ 
quels  le  délire  se  montre  le  plus  souvent,  sont  précisément  ceux 'où 
il  a  vu  la.  congestion. active  des  joues  acquérir  son  maximum  d’in¬ 
tensité  et  de  durée.  D’après  ses  observations ,  en  effet ,  et  d’après 
l’autorité  de  M.  Bouillaud,  les  pneumonies  du  sommet  offrent  cette 
coloration  au  plus  haut  degré  ;  or  ce  sont  également  c’ès  pneumo¬ 
nies  qui  d’ordinaire  se  compliquent  dés  accidents  cérébraux  les 
plus  graves.  - 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  manière  de  voir,  les  observations  de 
M.  Gubler  n’en  resteront  pas*  moins  très-intéressantes  et  dignes 
d’être  signalées  à  l’attention  des  pathologistes  et  des  praticiens  qui 
pourront  y  puiser,  dans  certaines  circonstances  difficiles,  des  signes 
Utiles.  Les  résultats  de  ces  observations,  sous  le:  point  de  vue  de  la 
séméiotique,  peuvent  être  résumés  ainsi  : 

La  rougeur  dés  pommettes  ,  qui  coïncide  ordinairement  avec  les 
inflammations  pulmonaires,  n’est  pas,  cdmme  on  le  pense  généra¬ 
lement,  ira  accident. fortuit,  mais  bien  un  trouble  fonctionnel  en 
rapport  avec  Faffèctiôn  ele'é  organes  respiratoires. 
h  Cette  rougeur  n’est  pas  hécèssaireinent  proportionhèlfe  à  l’éten¬ 
due  et  au  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  lésion  anatomique  ; 
elle  suit  dans  son  inter/sité  et  Sa  marche  les  allures  du  travail  in¬ 
flammatoire. 

Une  élévation  toujours  sensible ,  quelquefois  considérable ,  de  la 
température  (0°  50  à  5°  40)  accompagne  Fhyperémie,  et  lui  impriqi.e 
le  caractère  d’une,  congestion  active. 

La  joue  congestionnée  correspond  au  poumon  qui  est  le  siégede 
la  phlegmasie ,  ou  du  moins  à  celui  qui  .est  le  plus  affecté.  Si  l’in¬ 
flammation  est  double,  les  deux  pommettes  seront  hyperémiées,  et 
la  rougeur  pourra  être  inégale  qupnd  les  deux  poumons  seront  iné¬ 
galement  envahis. 

La  congestion  malaire  se  montre  non-seulement  dans  la  pneu¬ 
monie  ,  mais  clans  la  plupart  des  autres  phlegmagies  pulmonaires, 
dans  celles  qui  accompagnent  la  tuberculisation ,  comme  dans  les 
pneumonies  typhoïdes  et  même  les  bronchites  capillaires.  Elle 
paraît  d’ailleurs  portée  $  son  maximum  dans  les  pneumonies'du 
Sommet. 

La  production  d’autres  états  morbjdes  peut  être  favorisée  par 
Fhyperémie  J^qbituelle  de  la  face  :  c’est  qinsi  qu’pne  plaque  d’éry- 
sipèlg  ultime  s’est  développée  sur  la  joue  du  côté  malade. 

Qn  peut  rapprocher  de  çe  fait  la  prédominance  observée  quel¬ 
quefois  des  groupes  d’herpès  du  côté  correspondant  à  la  pneu¬ 
monie. 

Çe  phénomène,  ainsi  qug  le  délire  qiii  complique  principalement 
les  pneumonies  du  sommet ,  est  un  exemple  manifeste  de  sympa¬ 
thie  établie  entre  degg  régions  éloignées  par  l’intermédiaire  du 
système  neryeux. 

Traitement  des  tumeurs  érectiles.  —  Épingles.  —  Vaccine. 

Tout  le  monde  connaît  ces  tumeurs  érectiles  cutanées  et  sous- 
cutanées  que  présentent  souvent  les  enfants  nouveau-nés.  primiti¬ 
vement  du  volume  d’une^  lentille  ,  elles  prennent  peu  à  peu  des 
proportions  quelquefois  fort  disgracieuses.  Il  est  donc  nécessaire 
de  pratiquer  sans  délai  une  opération ,  car  la  petite  tumeur  ne  cesse 
pas  de  se  développer. 

Que  peut-on  attendre  de  l’emploi  ,des  épingles  et  de  la  vaccine 
dans  le  traitement  de  ces  sortes  de  tumeurs?  Nos  lecteurs  appren¬ 
dront  avec  intérêt  quel  est,  le  jugement  de  M.  Nélaton  sur  ce  point 
de  thérapeutique. 

Les  épingles  laissées  à  demeure  avaient  été  préconisées  par  les 
chirurgiens  du  Midi ,  et  surtout  par  le  professeur  Lallemand  (1). 
Sous  le  patronage  d’un  nom  si  haut  placé  dans  la  science ,  cette 
méthode  reçut  le  meilleur  accueil  à  Paris.  On  se  proposait  de  dé¬ 
terminer  une  inflammation  assez  vive  pour  amener  l’oblitéra¬ 
tion  du  ré,seau  vasculaire  de  cep  tumeurs.  A.  Bérard  avait  pratiqué 
plusieurs  fois  çes  applications  et  comptait  bon  nombre  d’insuccès, 
qu’il  attribuait  à  la  petite  quantité  d’aiguilles  employées  ;  aussi , 
M.  Nélaton,  appelé  à  l’assister,  lui  vit  planter,  séance  tenante, 
cinquante  aiguilles  dans  une  tumeur  unique.  Elles  restèrent  trois 
semaines  eu  place  :  nouvel  insuccès.  Il  essaya  alors  de  mo¬ 
difier  la  tumeur  d’une  autre  manière.  Les  aiguilles  métalliques 
ne  déterminaient  peut-être  pas  l’inflammation  à  un  degré  suffisant. 
On  connaissait  —  et  l’histoire  eu  fourmille  —  ces  observations  où 
des  aiguilles  traversèrent  les  parties  les  plus  diverses  du  corps  sans 
y  causer  un  état  inflammatoire  notable.  L’emploi  d’autres  substan¬ 
ces,  telles  que  le  bois,  l’ivoire,  fit  espérer  un  plus  heureux  résultat. 
M.  Gharrlère  fabriqua  pour  A.  Bérard  un  grand  nombre  d’aiguilles 

(1)  Archives  générales  d,e  médecine,  1835,  t.  VUI,  p,  5. 


en  ivoire  ;  mais  çe  traitement  fut  encore  infructueux.  Il  eut  alors 
recours  à  une  injection  caustique  dans  les  conduits  fistuleux  créés 
par  les  aiguilla,  Au  moyen  d’une  petite  seringue,  du  nitrate  acide 
de  mercure  put  pénétrer  au  milieu  delà  tumeur  :  il  obtint  enfin 
cette  inflammation  tant  désiréej  des  accidents  se  produisirent  avec 
une  violence  extrême;  la  gangrène  se  déclara  et  toute  la  masse  fut 
éliminée.  L’enfant  était  gnéri ,  mais  une  cicatrice  énorme  attestait 
la  piiéseoce’primHiye  de  la  tumeur. 

A  cette  époque ,  on  publia  des  cas  de  guérison  par  la  vaccine. 
L’expérience  a  prononcé  sur  la  valeur  de  ce  traitement ,  que  le 
chirurgien  doit  appliquer  avec  les  plus  grandes  précautions  ;  car 
c’est  au  mo4ç  opératoire  que  sont  dus  les  insuccès.  En  effet ,  voici 
comment  les  choses  se  passent  :  si  on  charge  une  lancette  de  vaccin 
et  qu’on  veuille,  comme  dans  une  vaccination  ordinaire,  piquer 
la  tumeur  pour  y  introduire  le  virus,  il  y  aura  une  effusion  de  sang 
assez  considérable  pour  entraîner  le  vaccin,  et  chaque  piqûre  occa¬ 
sionnera  le  même  accident.  L’inoculation  n’aura  pas  lieu ,  et  on 
comptera  un  résultat  négatif  de  plus.  Il  est  donc  nécessaire  de  se 
.  mettre  à  Fabri.de  cette  petite  hémorrhagie  en  procédant  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  on  charge  de  vaccin  pris  de  bras  à  bras  les  pointes 
d'épingles  à  insectes:  on  les  plante  dans  la  tumeur  et  on  les  laisse 
en  place.  Elles  s’opposent  alors  à  la  sortie  du  sang  en  faisant  en 
quelque  sorte  office  de  bouchon.  Le  nombre  des  aiguilles  varie  sui¬ 
vant  la  grandeur  de  la  tumeur  ;  mais,,  en  général,  la  distance  à 
observer  entre  chacune  d’elles  peut  être  évaluée  à  1  centimètre  ou 
à  un  demi-centimètrè.  Que  se  passe-t-il  alors?  Pendant  les  deux 
premiers  jours,  rien. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour  la  tumeur  s’enflammé,  bientôt 
une  éruption  vaccinale  vient  la  recouvrir  en  entier,  èt  on  aura  pour 
dernier  résultat  une  cicatrice  de  vaccine.  Si  la  destruction  n’était 
pas  complète  ,  on  pourrait  sans  élargir  la  cicatrice  extérieuré,  pra¬ 
tiquer  à  sa  base  une  petite  cautérisation  ati  moyen  d’un  fil  de  pla¬ 
tine  rougi.  Remarquons  èn  passant  que  la  sphère  d’action  de,  la 
vaccine  s’étend  beaucoup  plus  loin  que  celle  des  autres  agents  mo¬ 
dificateurs. 

Dans  lés  deux  observations  suivantes les  petits  malades  n’étant 
pas  encore  vaccinés ,  M.  Nélaton  retira  les  plus  grands  avantages 
d’un  nouveau  mode  d’inoculation  dans  le  traitement  des  nœvi  ma - 
terni. 

Un  jeune  enfant  non  vacciné  présentait  à  la  région  parotidienne 
une  énorme  tumeur  érectile  sous-cutanée  :  s’inspirant  dçs  recher¬ 
ches  d’A.  Bérard,  M.  Nélaton  eut  la  pensée  d’y  faire  pénétrer  le 
vaccin  par  des  trajets  fistuleux  préalablement  ouverts  dans  sa  sub¬ 
stance.  Il  fit  passer  parallèlement,  à  travers  cette  tumeur,  quatre 
aiguilles  dans  une  direction  horizontale,  et  deux  autres  aiguilles 
dans  le  sens  vertical  ;  il  y  avait  donc  six  trajets  fistuleux.  Il  laissa 
vingt-quatre  heures  lés  aiguilles  en  placé,  puis  il  leur  substitua  au¬ 
tant  de  fils.  Ces  petits  sétons  furent  maintenus  pendant  quelques 
jours  jusqu’à  ce  que  les  conduits  fistuleux  fussent  formée  et  la 
membrane  granuleuse  bien  établie. 

Vers  le  huitième  jour,  il  crut  devoir  pratiquer  l’inoculation,  qui 
présentait  quelques  difficultés.  11  fallait  en  effet  porter  le  virus  dans 
la  tumeur  ,  sans  donner  paissance  à  uqe  cicatrice  extérieure ’j  les 
oriGces  devaient  doue  être  préservés  de  tout  contact  avec  le  vaccin. 
Voici  l’ingénieuse  méthode  employée  par  M.  Nélaton.  Les  trajets 
fistuleux  .étant  traversés  par  des  fils,  on  fit  glisser  sur  eux  une  ca¬ 
nule  à  fistule  lacrymale  du  plus  petit  calibre  :  puis ,  ayant  chargé 
de  vaccin  la  partie  comprise  entre  deux  taches  noires  disposées  à 
leur  surface  commè  points  de  repère  ,  on  les  tira  à  travers  la  pa- 
nule.  Six  sétons  chargés  de  vaccin  purent  ainsi  pénétrer  jusqu’au 
centre  de  la  tumeur  sans  toucher  l’orifice  dés  trajets.  Au  bout  de 
quatre  jours,  une  tuméfaction  inflammatoire  considérable  se  pro¬ 
duisit  dans  la  tumeur  .  elle  parcourut  la  période  de  l’inflammation 
vaccinale  et  disparut  en  formant  une  masse  très-dure,  très-com- 
pacte  de  tous  les  vaisseaux  qui  cpnstituqier;t  la  tumeur. 

Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants,  et  M.  P.  Dubois,  qui  n’a  pas 
perdu  Fenfant  de  vue,  a  confirmé  à  M.  Nélaton  la  parfaite  guérison. 
Dans  ce  cas,  il  y  eut,  malgré  toutes  les  précautions  prisés ,  un  ori¬ 
fice  atteint  par  le  vaccin  ;  mais  on  doit  attribuer  cet  accident  à  une 
manœuvre  qui  aura  dérangé  l’appareil. 

Une  secondé  fois  M.  Nélaton  a  pratiqué  la  même  opération  :  le 
pjetif  malade  portait  upe  tumeur  érectile  au  bout  du  nez.  La  cauté¬ 
risation  ordinaire,  la  cautérisation  électrique,  avaient  donné  un  as-, 
sez  bon  résultat  ;  cependant ,  la  tumeur  gagnait  les  fosses  nasales, 
car  elle  était  non-seulement  sous-cutanée ,  mais  sous-muqueuse, 
sous-pituitaire.  La  vaccine  réussit  encore  dans  ce  casa  détruire 
complètement  le  tissu  morbide. 

L’inoculation  vaccinale,  employée  avec  quelques  précautions, 
peut  donc  être  du  plus  grand  secours  dans  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  érectiles  cutanées  et  sous-culanées,  puisqu’elle  produit  l’in¬ 
flammation  qui  doit  amener  Fpblitératiqq  d?S  vaisseaux  De  plus, 
elle  nç  donne  lieu  qu’à  cette  simple  cicatrice  de  la  vaccine  ordi¬ 
naire,  qu’on  peut  même  éviter  par  le  dernier  procédé.  On  com¬ 
prend  quel  précieux  avantage  on  retire  de  l’absençe  de  toute 
cicatrice  extérieure  ,  surtout  chez  les  femmes-,  lorsque  la  tumeur 
occupe  une  région  exposée  à  la  vue  :  la  faee,  le  cou,  les  épaules,  etc. 

Il  est  d’une  bonne  pratique  ,  avant  dé  vacciner  les  enfants,  de  1 
s’assurer  qu’ils  ne  portent  point  de  tumeurs  érectiles ,  car  dans  ce 
dernier  cas,  l’inoculation  du  virus  serait  avantageusement  appliquée 
sur  le  tissu  morbide. 

Il  serait  peut-être  bon  de  pratiquer  le  même  jour  une  o'u  deux 
piqûres  vaccinales  au  lieu  d’élection,  afin  que  la  constatation  de  la 
vaccine  pût  se  faire  avec  toute  la  facilité  désirable.. 


Do  délire  hypochondriaque  dans  la  paralysie  générale. 

Nous  avons  rapporté  dans  la  Gazette  des  lUpitqux  du  mois  de 
janvier  l£5t? ,  un  exemple  de  paralysie  générale  compliquée  de 
déliise  hypochondrîaque.  Il  s’aypssait ,  on  js’en  souvient,  d’une 
femme  arriyce  déjà  au  deuxième  degré  de  la  paralysie  générale,  qui 
refusait  par  instants  toute  espèce  d’aliments ,  sous  prétexte  qu’elle 
n’avait  plus  de 'bouche,  plus  d’estomac,  plus  de  ventre.  En  d’au¬ 
tres  moments  ,  elle  mangeait  avec  avidité ,  èt  prétendait  cependaût 

qu’elle  n’avait  jamais  rien  mangé . Elle  allait  régulièrement,  à  la 

garde-robe ,  et  n’affirmait  pas  moins  qu’elle  n’y  avait  jamais  été. 
Elle  voulait  mourir,  et  fit  même  plusieurs  tentatives  de  suicide. 

•  Up  nouvel  exemple  de  ce  genre  de  délire  s’est  présenté  il  y  a  peu 
de  jours  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  ,  dans  le  service  de  M.  Bail- 
larger.  '  . 

L... ,  également  atteinte  de  paralysie,  avait  toujours  été  assez 
active.  Un  matin  elle  refuse  de  se  lever,  parce  que  ,  dit-elle,  «  elle 
n’p  plus  de  jambes.  »  On  la  force  à  quitter  son  lit;  elle  se  laisse 
tomber.  Elle  prétend  qu’elle  ne  peut  plus  parler,  elle  refuse  de 
ipanger,  «  parce  qu’ellè  n’a  presque  plus  de  langue ,  parcë  qu’elle 
n’a  plus  de  dents.  Il  y  a  déjà  longtemps  qu’elle  est  dans  cet  état , 
mais  elle  est  beaucoup  plus  malade  depuis  quelques  jours;  elle  va 
mourir...  »  On  lui  fait  toucher  ses  dents  avec  le  doigt  ;  elle  con¬ 
vient  qu’elle  les  sent ,  mais,  dit-elle,  «  on  ne  les  voit  plus.  »  La  fille 
de  semaine  raconte  en  sa  présence  que  la  veille  elle  a  mangé  plu¬ 
sieurs  fois  ;  elle  répond  «  que  les  aliments  passent  dans  son  fichu 
et  qu’elle  ne  pourra  plus  manger.  Elle  ne  peut  pins  avaler,  ne  peut 
respirer;  elle  n’a  plus  d’yeux,  plus  de  bouche,  plus  de  figure...  » 

Ce  genre  de  délire  hypoçhondriaque  est  loin  d  être  rare  chez  les 
aliénés  paralytiques.  Depuis  un  an  que  l’attention  de  M.  Baillargpr 
a  été  appelée  sur  ce  point,  il  en  a  rencontré  un  assez  grand^nombrç 
d’exemples.  Tantôt  ce  délire  survient  dès  je  début ,  tantôt  il  ne  se 
manifeste  que  dans  le  cours  de,  l’affection,  et  même  à  une  période 
assez  avancée.  Il  consiste,  comme  on  le  voit,  dans  des  conceptions 
délirantes  portant  sur  la  perte  ou  l’obstruction  de  certains  organes, 
Tel  malade  qui  avale  facilement. et  va  régulièrement  à  la  selle,  pré¬ 
tend  avoir  le  pharynx  bouché,  les  intestins  noués,  l’anus  oblitéré. 

Ce  qui  rend  ce  délire  encore  plus  remarquable ,  c’est  que  chez 
les  divers  sujets  qui  en  sont  atteints ,  à  quelques  variantes  près ,  ij 
revêt  toujours  la  même  forme.  De  même  qu’à  la  suite  de  conges¬ 
tions  cérébrales ,  chez  les  aliénés  paralytiques ,  le  délire  ambitieuj 
sp  produit  comme  d’une  manière  fatale,  de  même,  sous  l’influençg 
d’une  cause  évidemment  toujours  la  même,  se  manifestent  ces  sip- 
gplières  conceptions  délirantes. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  paralysie  générale  ont  signal^ 
Fhypocbondrie  parmi  les,  prodromes  de  cette  pffectipn  ;  mais 
Font  fait  d’une  manière  incomplète,  et  sans,  Iqi, assigner  aucun  ca¬ 
ractère  particulier  :  ainsi  le  refus  d’aliments ,  qui,  est  presque  cogr 
stant  chez  pes  paralytiques  hypochondriaques  ,  ne  paraît  pas  avoir 
été  mentionné  ,  non  plus  que  l’influence  fâcheuse  exercée  par  cç 
délire  sur  la  marche  de  la  maladie.  Les  conceptions  délirantes  sujç 
lesquelles  nous  insistons  sont  confondues  pvec  toutes  pelles  qu’on 
observe  chez  les  aliénés  paralytiques  »  et  ne  sont  nullement  ratta¬ 
chées  à  Une  forme  spéciale  dp  délire.  Suivant  M.  Baillarger,  elles 
semblent  cependant  liées  à  un  état  pathologique  dont  on  doit  tou¬ 
jours  rechercher  la  cause. 


MALAPIES  DES  YEUX.  —  m.  siçhel. 

Pes  épanchements  sous-choroïdiens  ou  sous-rétiniens. 

(Extrait  d’une  livraison  inédit^  de  l 'Iconographie  ophtalmologique.) 

I.  Des  liquides  de  différentes  natures  peuvent  s’épancher  entra 
la  choroïde  et  la  rétine.  Comme  dans  les  dissections;  c’est  sous  la 
choroïde  qu’on  les  trouve  après  avoir  incisé  cette  membrane  et  la 
sclérotique ,  on  leur  a  donné,  le  nom  A' épanchements  sous-choroï- • 
diens  ;  mais  on  peut  aussi  les  appeler  épanchements  sous-rétiniens, 
parce  que  sur  le  vivant,  lorsqu’on  regarde  à  l’œil  qu ,  et  surtout  à 
l’ophthalmoscope ,  à  travers  .la  pupille  dilatée  ,  ils  se  manifestent 
sous  la  rétine  par  leur  fluctuation  et  par  le  mouvement  oscillatoire 
qu’ils  impriment  à  cette  membrane.  J’ai  signalé  le  premier  ce  symp¬ 
tôme  dans  mou  mémoire  snr  le  glaucônSe  (1).  Je  me  sef virai 
donc  des  deux  noms,  mais  de  préférence  du  premier. 

IL  Le  liquide  épanché  entre  la  rétine  et  la  choroïde  est  tantôt 
séfeux,  tantôt  gélatiniforme ,  tqjqlôt.  sanguinolent ,  tantôt  purulent 
o«  fibco-alhuminenjç.  Sa  natyre  peut  servir  à  snb%iSér  ces  épan-r 
chpments. 

III.  Le  plus  souvent  ils  sont  formés  par  une  sérosité  trans¬ 
parente  ,  incolore  ou  jaunâtre  ( épanchements  sous-choroïdiens  sé¬ 
reux,  hydropisie  sous-choroïdienne  séreuse  ou  simplement  hijdropt- 
sie  sous-choroïdienne) .  Dans  ce  cas  la  choroïdite,  quand  elle  existe, 
explique  très-bien  ia  production  de  ce  liquide  ;  mais  lorsque  ses 
symptômes  manquent  ,  autant  sur  le  vivant  que  lors  cle  la  dissec¬ 
tion  ,  ce  qui  est  assez  squvgnt  le  cas ,  on  ne  se  rend  compte  de 
ces  exsudations  qu’en  les  rapportant  à  la  phlegraflsie  dp  la  meui- 
hfane  de  Jacob.  Je  regarde  cette  membrane  (la  couche  des  ba¬ 
guettes  )  comme  analogue  par  ses  fonctions  à  une  membrane  sé¬ 
reuse.'  Comme  les  séreuses,  elle  donne  lieu,  par  son  inflammation; 
à  une  sécrétion  de  liquide ,  d’où  résulte  un  épanchement  entre  la 
choroïde  et  la  rétine.  Il  appartient  à  l’avenir  et  à  des  recherches 

(1)  Sichel,  Mémoire  sur  le  glaucâme,  Bruxelles,  1842,  jj  XIH,  P-  ^  ’ 
et  Annales  d’oculistique,  1841,  t.  V,  p.  243. 


micrographiques  plus  nombreuses  et  plos  complètes  que  celles  que 
nous  possédons,  de  décider  si  mon  opinion  à  cet  égard  est  fondée. 

IV.  Symptômes  pathognomoniques  et  diagnostic.  —  Les  symp¬ 
tômes  pathognomoniques  des  hydropisies  sous-choroïfliennes  sont 
les  suivants  : 

Au  début,  on  voit  dans  le  fond  de  l’œil,  après  la  dilatation  arti¬ 
ficielle  de  la  pupille,  une  opacité  striée ,  jaunâtre ,  grisâtre  ,  blan¬ 
châtre  ou  opaline ,  semblable  sous  quelques  rapports  h  la  cataracte 
corticale  postérieure  ;  mais  les  stries,  évidemment  élevées  et  consti¬ 
tuant  de  véritables  plis  de  la  rétine  ,  d’abord  difficiles  à  reconnaî¬ 
tre  comme  tels,  n’ont  pas  la  forme  des  triangles  convergeant  vers 
le  centre  qu’on  observe  dans  cette  cataracte.  Placées  sur  un  plan 
beaucoup  plus  profond  que  celui  de  la  limite  postérieure  du  cris¬ 
tallin  ,  elles  correspondent  par  leur1. position  au  siège  anatomique 
de  la  rétine.  Elles  présentent  souvent  dès  la  première  période  le 
mouvement  oscillatoire  dont  nous  allons  parler.  A  mesure  que  la 
maladie  augmente,  elles  deviennent  plus  larges ,,  plus  élevées ,  for¬ 
ment  des  plis  et  une  saillie  plus  évidente,  en  même  temps  que  leur 
mouvement  devient  plus  manifeste.  A  chaque  déplacement  du  globe 
oculaire,  on  voit  s’opérer  dans  ces  plis ,  ou  au  moins  dans  les  plis 
les  plus  élevés ,  un  tremblotement ,  un  mouvement  d’oscillation, 
indiquant  clairement  la  fluctuation  d'un  liquide  épanché  entre  la 
choroïde  et  la  rétine  soulevée.  Avec  le  progrès  de  la  maladie  ,  les 
plis  deviennent  plus  nombreux  ;  leur  largeur  et  leur  relief  augmen¬ 
tent,  et  ils  finissent  par  se  réunir  en  une  ou  plusieurs  élévations 
plus  considérables.  D’ordinaire  ces  élévations  sé  développant  en 
premier  lieu  dans  la  partie  inférieure  du  fond  de  l’œil ,  puis  autour 
du  centre,  dans  lequel  il  reste  comme  une  espèce  de  creux  ou  de. 
concavité  à  laquelle  elles  s’adossent ,  leur  convexité  étant  tournée 
en  avant,  Lorsque  ces  convexités  deviennent  très  considérables ,  la 
fluctuation  cesse,  à  cause  de  la  trop  grande  quantité  du  liquide  et 
de  la  trop  forte  distension  de  la  rétine.  A  peu  près  à  la  même  épo¬ 
que,  le  creux  ou  la  concavité  du  centre  s’efface  également.  Dans 
le  glaucome  et  l’encéphaloïde  rétinien  il  ne  se  montre  rien  de  sem¬ 
blable  à  ce  mouvement  de  fluctuation  et  aux  autres  symptômes  de 
l’hydropisie  sous-choroïdienne  que  nous  venons  de  tracer  sornmai- 
.  rement,  et  qu’aucun  auteur  avant  nous  n’avait  décrits  avec  quelque 
exactitude  çt  avec  des  détails  suffisants. 

Au  .commencement,  on  voit  encore  à  l’ophthalmoscope  la  papille 
du  nerf  optique  et  les  vaisseaux  centraux.  Des  vaisseaux  injectés  , 
semblables  à  ceux  qu’on  voit  dans  l'encéphaloïde  de  la  rétine,  sil¬ 
lonnent  ia  surface  décollée,  opaline  ou  opaque.  Plus  tard,  la  papille 
optique  et  les  vaisseaux  centraux  disparaissent;  ceux  qui  serpen¬ 
tent  sur  la  partie  décollée  de  la  rétine ,  diminuent  de  volume  et 
finissent  par  s’oblitérer  et  par  s’effacer  peu  à  peu.  Au  lieu  de  stries 
multiples  ou  de  plusieurs  élévations  considérables  groupées  autour 
du  centre,  on  n’en  voit  parfois  qu’une  seule,  plus  onmpins  volumi¬ 
neuse,  placée  dans  la  partie  inférieure  du  fond  de  l’œil,  d’une 
teinte  le  plus  souvent  opaline ,  blanchâtre  ,  quelquefois,  et  surtout 
dans  les  degrés  avancés,  gris-verdâtre  ou  gris-jaunâtre,  variable 
selon  sa  position  et  douée  d’un  certain  reflet,  mais  non  chatoyante 
comme  dans  l’encéphaloïde  rétinien,  présentant  h  sa  surface  ou  dans 
son  intérieur  un  mouvement  d'oscillation  ou  de  fluctuation  ,  tant 
que  son  volume  n’est  pas  encore  devenu  trop  considérable. 

Il  est' rare  de  vojr  Jes  stries  et  les  élévations  débuter  à  la  partie 
supérieure  de  la  rétine.  Quand  il  n’existe  qu’une  seule  de  ces  élé¬ 
vations  et.  que  la  surface  n’est  parcourue  par  aucun  vaisseau ,  elle 
ressemble  quelquefois  'd’une  manière  étonnante  à  une  cataracte 
lenticulaire  gris-verdâtre  incomplètement  abaissée  et  plongée  dans 
la  partie  interne  ou  externe  du  fond  de  l’oeil,  tantôt  immobile,  tan¬ 
tôt  paraissant  plus  ou  moins  tremblotante  ou  branlante ,  mais  sans 
jamais  flotter  réellement  ni  s’éloigner  de  l’endroit  où  elle  paraît 
adossée  au  fond  de  l’œil. 

Le  diagnostic,  difficile  d’abord,  comme  dans  toutes  les  opacités 
du  fond  de  l’œil  pour  ceux  qui  n’ont  pas  l’habitude  d’étudier  de 
pareilles  affections  .est  cependant  rendu  certain  par  le  reflet  de  Ja 
tumeur  et  la  variabilité  de  son  aspect;  ces  caractères  manquent 
entièrement  dans  la  cataracte  à  demi  abaissée,  parole  motif  que 
la  base  de  la  tumeur  ne  quitte  jamais  la  place  où  elle  est  ados¬ 
sée,  que  la  partie  voisine  du  fond  de  TcST  est  opaline  ou  gris- 
blan.ohltcq  dans  «8Q  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  que 
des  lunettes  à  cataracte  n’amendent  en  rien  la  vision,  et  qu’au  con¬ 
traire  la  maladie  est  toujours  accompagnée  d’une  cécité  amauro¬ 
tique  plus  ou  moins  avancée  ou  complète,  comme  dans  l’hydropisie 
sous-choroïdienne  en  général. 

V.  Dans  le  commencement  de  cette  affection  ,  on  observe  tou¬ 
jours  les  caractères  physiologiques  (symptômes  fonctionnels)  d’une 
amaurose  commençante.  Le  phénomène  de  la  vision  latérale  ou  de 
1  bémiopie' est  surtout  bien  marqué.  C’est  par  les  points  où  la  ré¬ 
tine  est  soulevée  que  le  malade  ne  perçoit  plus  la  lumière ,  tandis 
fine  par  la  partie  sainq  de  celte  membrane  il  distingue  encore  les 
objets  s’il  lçs  place  latéralement  et  les  met  eiï  rapport  avec  elle  par 
des  mouvements  particuliers,  quelquefois  fort  extraordinaires  et 
très-bizarres,  de  tournoiement  de  la  tête.  Lorsque  l’épanchement 
Se  trouve  sous  la  partie  inférieure  de  la  rétine,  la  partie  supérieure 
des  objets  n’est  plus  vue,  et  vice  versa. 

J  ai  observé  l’hydropisie  sous-choroïdienne  sur  des  enfants  et 
sur  des  adultes,  mais  plus  fréquemment  sur  cês  derniers  parvenus 
a  un  âge  voisin  de  l’âge  critique.  Lies  symptômes  de  congestion 
cérébro-oculaire  la  précèdent  ou  l’accompagnent  soûvent;  quel¬ 
quefois  cette  congestion  est  sourde  ou  manque  ;  les  symptômes 
d  une  véritable  choroïdite,  même  chronique ,  existent  rarement  en 
même  temps  que  les  épanchements  sous-choroïdiens.  C’est  là,  avec 
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lent  grande  fréquence  sur  des  individus  lymphatiques  et  faibles,  la 
raison  principale  qui  me  force  à  admettre  que  la  membrane  de 
Jacob  est  souvent  l’organe  producteur  de  ces  exsudations. 

Dans  une  période  plus  avancée  de  l’hydropisie  sous  choroï- 
,  dienne ,  du  pseudencéphaloïde  et  de  l’encéphaloïde  de  la  rétine  , 
après  que  l’opacité  concave  s’est  insensiblement  élevée  et  étendue 
en  avant  et  a  amené  la  compression  et  la  résorption  du  corps  vitré, 
elle  paraît  adossée  immédiatement  à  la  surface  postérieure  du 
cristallin  ;  mais  les  autres  caractères  pathognomoniques  assurent 
encore  le  diagnostic  pour  l’observateur  exercé,  lors  même  qu’il  n’a 
pas  vu  le  malade  dans  les  périodes  précédentes.  Passé  ce  degré ,  la 
tumeur  ou  l’épanchement ,  en  comprimant ,  en  luxant  pour  ainsi 
dire  et  en  détachant  le  cristallin ,  l’opacifie  et  rend  finalement  im¬ 
possible  le  diagnostic ,  à  moins  que  des  données  positives  ne  soient 
fournies  sur  le  début  et  la  marche  de  la  maladie,  ou  que  l’augmen¬ 
tation  du  volume  ou  delà  consistance  du  globe,  ses  bosselures 
plombées  ou  bleuâtres  ,  les  vaisseaux  variqueux  qui  sillonnent  la 
conjonctive  et  la  sclérotique,  et  l’immobilité  et  l’irrégularité  de  la 
pupille,  jointes  à  l’absence  complète  de  la  perception  de  la  lumière 
et  à  des  douleurs  lancinantes  dans  le  globe  de  l’œil  et  le  voisinage, 
symptômes  qui  n’existent  pas  toujours  ensemble ,  ne  montrent 
qu’on  n’a  pas  affaire  à  une  simple  cataracte.  Ceux  de  ces  symptô¬ 
mes  qui  existent,  11e  se  développent  que  dans  fes  dernières  périodes 
de  l’hydropisie  sous-choroïdienne ,  ainsi  que  dans  celles  de  l’eneé- 
phaloïde  et  du  pseudencéphaloïde  rétiniens.  Dans  le  glaucome ,  au 
contraire ,  ils  précèdent  de  plus  ou  moins  loin  ,  ils  accompagnent 
dès  son  apparition  l’opacité  verdâtre  du  fond  dé  l’œil. 

YI.  Dans  l’hydropisie  sous-choroïdienne,  le  liquide  n’est  pas  tou¬ 
jours  séreux,  transparent,  mobile;  quelquefois  il  est  opalescent, 
épais,  presque  gélatineux.  Cette  différence  constitue  une  espèce  à 
part  que ,  dans  ma  monographie  inédite  des  épanchements  sous- 
choroïdiens,  j’ai  appelé  hydropisie  sous-choroidienne  gélatini/orme. 
Son  principal  caractère  pathognomonique  ,  reconnaissable  sur  le 
vivant,  consiste  dans  l’absence  de  la  fluctuation,  ce  qui  rend  la  ma¬ 
ladie  plus  difficile  à  distinguer  de  l’encéphaloïde  de  la  rétine  à  la 
première  période;  toutefois  la  tumeur,  dans  cette  dernière  maladie, 
est  lobulée,  plus  opaque ,  a  une  couleur  un  peu  différente  et  une 
apparence  plus  ferme. 

VII.  Je  n’entre  point  ici  dans  plus  de  détails  sur  ce  sujet,  et  ne 
m’occuperai  que  des  généralités  des  épanchements  sous-choroï- 
diens  et  de  leur  anatomie  pathologique.  Je  réserve  toutes  les  autres 
considérations  cliniques  pour  la  dernière  section  de  mon  Iconogra¬ 
phie  ophthalmologique ,  où  je  trai  terai  de  l’emploi  de  Tophthalmo- 
scope  ,  méthode  d’exploration  du  fond  de  l’œil  complètement 
inconnue  au  moment  où  la  plupart  des  observations  de  ma  mono¬ 
graphie  inédite  ont  été  recueillies.  En  effet,  le  diagnostic  des 
épanchements  sous-choroïdiens,  que  je  crois  avoir  bien  fixé  long¬ 
temps  avant  l'invention  fie  l’ophthalmoscope  et  que  j’ai  tracé 
ci-dessus  principalement  d’après  l’examen  à  l’œil  nu  et  à  la  lumière 
naturelle,  est  devenu  beaucoup  plus  sûr  et  plus  facile  depuis  que 
nous  possédons  cet  instrument. 

Obs.  I.  —  Infiltration  et  épaississement  fie  la  conjonctive  gauche, 
Atrophie  de  la  coque  oculaire.  Désorganisation  de  l’iris.  Hydropisie 
soy,s-çhordidienrie. 

Un  homme  grand  et  vigoureux  meurt  le  8  février  1 833  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Guérard,  à  la  suite  d’une  maladie 
du  cœur  avec  infiltration  du  côté  gauche.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  les 
yeux  s’étaient  injectés. 

Etat  des  yeux  avant  la  dissection.  —  Les  paupières  sont  gonflées, 
infiltrées,  d’un  rouge  bleuâtre,  violettes  en  certains  endroits.  Un  mucus 
santeux  recouvre  les  angles  internés.  Les  conjonctives  palpébrales  sont 
très-rouges  ;  les  conjonctives  scléroticales,  peu  rouges,  sont  faciles  à  dé¬ 
tacher,  parce  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  très-infiltré,  jaunâ¬ 
tre  ,  à  peine  rose.  Les  conjonctives  elles-mêmes  sont  le  siège  d’uns  in¬ 
jection  périkératique  considérable  ;  elles  présentent ,  en  outre ,  une  lé¬ 
gère  teinte  rose  uniformément  répandue  dans  leur  trame  épaissie  et 
notablement  relâchée.  Tout  le  tissu  cellulaire  et  graisseux  de  l’orbite 
est  infiltré ,  d’un  rouge  très-foncé  tirant  sur  le  violet  ;  le  tissu  adipeux 
n’est  plus  reconnaissable. 

Dissection  de  l’œil  gauche.  —  Les  orifices  externes  des  follicules  ci¬ 
liaires  (glandes  de  Meibomius)  sont  très-visibles  ,  particulièrement  en 
bas ,  où  ils  sont  fort  développés,  probablement  par  suite'  d’ün  état  pa¬ 
thologique. 

La  sclérotique  ri’est  presque  pas  injectée.  La  cornée  est  phthisique, 
L’épithélium,  très-facile  à  détacher  de  la  cornée  dans  toute  là  circonfé¬ 
rence  de  celté-ci,  est  plus  épais  à  mesure  qu’on  s’avance  vers  le  céntre, 
et  attaché  â  la  cornée  par  un  tissu  cellulaire  assez  long,  infiltré  et  gonflé 
par  du  sang  très-rouge.  Au  centre ,  il  y  a  un  espace  verticalement  qua¬ 
drilatère,  large  de  trois  millim.  transversalement,  et  long  de  6  â  7  mil¬ 
limètres,  dans  lequel  l’épithélium  ■adhère  intimement  à  une  cicatrice 
cornéenne.  Sur  le  côté  droit  de  cette  cicatrice  on  voit  une  ligne  perpen¬ 
diculaire  de  points  bleuâtres,  semi- transparents ,  à  côté  desquels  la 
conjonctive  sclérienne  épaissie,  coupée  à  son  pourtour ,  détachée  de  la 
membrane  SoUsrja'Cénte ,  mais  laissée  en  placé,  est  plus  mince  et  un 
peu  bleuâtre.  Par  suite  de  son  hypertrophie  ,  l’épithélium  cornéen  ne 
peut  plus  être  distingué  de  la  conjonctive  sclérienne  avec  laquelle  il  est 
en  continuité. 

La  conjonctive  détachée,  dont  on  reconnaît  fort  bien  l’épaississement 
et  la  teinte  un  peu  rosée,  a  été  repliée  sur  elle-même  et  ramenée  en 
bas,  pour  laisser  voir  ses  points  d’adhérence  à  la  cornée  ét  les  parties 
sous-jacentes.  Autour  de  la  portion  adhérente  de  la  conjonctive.  On  voit 
la  moitié  supérieure  et  externe  de  la  cornée  de  beaucoup  ràpêtissée. 
Elle  se  compose  de  deux  bandes  semi-circulaires,  blanchâtres ,  opa¬ 
ques  ,  et  de  deux  autres  bandes  concentriques,  bleuâtres,  semi-trans¬ 
parentes  ;  l’une  plus  large  est  placée  çn  dehors  et  eu  haut  sur  le  bord 
supérieur  xterne  de  la  cornée,  et  la  seconde,  composée  de  striés  con¬ 


vergentes,  près  du  pédicule  adhérent  de-ia  conjonctive.  De  chaque  côté 
dans  la  direction  du  diamètre  transversal  de  la  sclérotique,  il  existe 
deux  sillons,  ceux  du  côté  droit'plus  profonds,  qui,  avec  un  cinquième 
vertical  et  assez  superficiel,  se  dirigent  vers  les  muscles  droits  corres¬ 
pondants. 

En  poursuivant  la  dissection,  le  ligament  ciliaire  (muscle  tenseur  de 
la  choroïde  se  laisse  facilement  détacher  dans  sa  partie  postérieure  ou 
périphérique;  près  du  bord  antérieur  il  est  plus  difficile  de  l’isoler. 
L’iris  est  rendu  partout'  adhérent  à  la  cornée  par  de  la  fibro-atbumine 
épaisse,  concrétée  en  forme  de  fausse  membrane  d’une  teinte  grisâtre 
recouverte  de  pigment.  On  ne  parvient  à  séparer  les  deux  membranes 
qu’en  coupant  çà  et  là  quelques  petits  morceaux  de  la  cornée,  qui  res¬ 
tent  collés  à  la  surface  de  l’iris  détaché. 

En  l’examinant  par  sa  face  postérieure  concave,  on  trouve  la  cernée 
transversalement  ovalaire,  d’un  bleu  pâle  à  sa  circoufçrence,  d'un  vio¬ 
lacé  pâle  dans  une  plaque  centrale  horizontalement  allongée,  marquée 
çà  et  là  de  quelques  petites  taches  de  pigment  brunâtre.  A  Jia  surface 
interne  de  ia  sclérotique ,  ou  voit  cinq  plis  principaux  élevés,  corres¬ 
pondant  aux  sillons  décrits  ci-dessus,  entre  lesquels,  à  gauche  et  en 
haut  et  à  droite  et  en  bas ,  on  voit  de  nombreux  plis  secondaires  très- 
petits  et  fins,  de  3  à  i  millimètres  de  longueur ,  peu  larges  et  peu  éle¬ 
vés,  disposés  en  rayons  autour  de  la  oornée,  et  résultant  du  plissement, 
du  froncement  que  la  coque  oculaire  ramollie  subit  pendant  l’atrophie 
du  globe  par  suite  des  contractions  de  ses  muscles. 

L’exame»  do  l’hémisphère  postérieur  avec  la  portion  antérieure  des 
membranes  internes  donne  le  résultat  suivant  : 

L’iris,  ainsi  qu’on  le  yoit,  n’est  plus  reconnaissable ,  recouvert  qu’il 
est  presque  partout  par  une  exsudation  fibro-albumineuse  grisâtre , 
contenant  quelques  petites  portions  de  corné®  enlevées  par  le  scalpel 
et  constituant  une  plaque  transversalement  ovalaire  ,  laquelle  corres¬ 
pond  à  la  plaque  violacée  de  même  f<$me  décrite  tout  à  l’heure  comme 
existant  au  centre  de  la  cornée.  Autour  de  cette  exsudation ,  l’iris  est 
réduit  à  un  limbe  étroit,  brun,  recouvert  de  stries  exsudatives  blan¬ 
châtres  et  correspondant  à  la  bandelette  bleuâtre  de  la  circonférence 
de  la  surface  interne  de  la  cornée.  Il  n’existe  aucune  trace  de  la  pu¬ 
pille.  Un  double  anneau,  dont  l’interne,  pluspâla,  représente  l’insertion 
de  la  cornée,  et  l’externe,  jaune-brunâtre ,  le  muscle  tenseur  de  la 
choroïde,  entoure  les  vestiges  de  l’iris.  Sur  le  côté  externe,  la  choroïde 
est  recouverte  d’une  fausse  membrane  blapc-bleuâtre ,  large  de  3  à 
^.millimètres  et  haute  de  \  centimètre  environ.  Dans  toutes  ses  autres 
parties  cette  membrane  est  saine  ;  en  haut  elle  est  parcourue  par  un 
assez  grand  nombre  de  nerfs  ciliaires;  en  bas  elle  présente  quelques 
portions  du  pigment  de  sa  surface  externe  condensées  en  forme  do 
lambeaux  pseudo-membraneux  plissés ,  jaunes  brunâtres  ,  et  simulant 
assez  bien  par  leur  forme  et  leur  disposition  les  nerfs  ciliaires,  dont  ils 
diffèrent  par  leur  volume  et  leur  couleur. 

Eu  commençant  la  section  de  la  sclérotique ,  j’avais ,  malgré  moi, 
entamé  la  choroïde;  îf  s’est  écoulé  un  liquide  jaune-verdâtre  mêlé  d’un 
grand  nombre  de  points  et  de  flocons  de  même  couleur,  probablement 
composés  en  partie  de  cholestérine ,  car  on  trouve  souvent  de  la  cho¬ 
lestérine  daqs  les  épanchements  sous-choroïdiens.  Ce  liquide,  qui  rem¬ 
plissait  l’espace  compris  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  avait  comprimé 
le  corps  vitré  et  amené  sa  résorption.  Malheureusement  j’avais  perdu 
ainsi  la  possibilité  de  constater  si  l’espace  formé  par  l’écartement  de  la 
sclérotique  et  de  la  choroïde  était  rempli  par  le  même  liquide  ou  par 
un  autre  liquide  plus  limpide  et  plus  homogène. 

La  partie  postérieure  de  la  face  externe  de  la  choroïde  était  attachée 
à  la  sclérotique  par  plusieurs  vaisseaux  remplis  de  sang  et  trô  s- 
rouges. 

Pour  compléter  l’examen  anatomique,  une  grande  portion  latérale  de 
la  sclérotique  et  de  la  choroïde  est  enlevée.  On  voit  alors  qu’il  y  a  une 
large  cavité  entre  cette  dernière  et  la  rétine.  Celle-ci  est  épaissie,  jau¬ 
nâtre,  opaque  et  contractée  sur  elle-même ,  de  manière  à  former  un 
cône  dont  le  sommet  correspond  à  l’insertion  du  nerf  optique,  et  dont 
la  base  se  trouve  en  avant  insérée  à  la  surface  postérieure  de  l’iris  et 
du  corps  ciliaire.  On  reconnaît  manifestement  ici  un  double  écarte¬ 
ment  :  l’un,  moins  considérable,  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde; 
l’autre,  très-large  au  contraire,  entre  celle-ci  et  le  cône  rétinien  dont 
nous  venons  de  parler.  C'est  de  là  que  s’est  écoulé  le  liquide  jaune- 
verdâtre.  La  choroïde  à  sa  face  antérieure  ou  interne  'est  assez  lisse  , 
beaucoup  moins  riche  en  pigment ,  moins  brune  ,  plus  violacée  qu’à 
l’état  normal,  et  même  un  peu  blanchâtre  dans  quelques  endroits.  Sa 
face  postérieure  ou  externe  est  beaucoup  plus  brune  ,  plus  foncée  et 
plus  normale. 

La  partie  antérieure  du  cône  rétinien,  c’est-à-dire  sa  base,  est  formée 
par  la  rétine,  les  restes  de  Thyaloïde  et  la  cristalloïde  adhérents  au  cen¬ 
tre  d’une  fausse  membrane  gris-blanchâtre,  rétieulée,  tapissant  la  face 
postérieure  de  l’iris.  Les  petites  aréoles  creusées  dans  cétte  fausse 
membrane  ont  une  teinte  bleuâtre  ardoisée  due  à  la  surface  postérieure 
*  de  l’iris  et  du  corps  ciliaire  désorganisés  laquelle  est  adhérente  à  la 
fausse  membrane  de  manière  à  ne  former  avec  elle  qu’un  seul  tissu  et 
à  n’en  pouvoir  être  détachée. . 

Le  nerf  optique  a  un  diamètre  insolite  dû  à  son  infiltration  :  il  est 
facile  de  reconnaître  cet  état  pathologique  à  son  peu  de  rénitence,  à  la 
flaccidité  de  son  eaveloppe  fibreuse,  qui  semble  boursouflée,  et  au  cor¬ 
don  mince  de  pulpe  nerveuse  reconnaissable  à  la  coupe  de  son  extré¬ 
mité  postérieure,  laquelle  qs,t  d’une  tejpte  japnâfce  semblable  à  celle- 
de  la  rétine. 

VIII.  Outre  l’hydropisie  sous-choroïdienne  séreuse  ou  gél^tini- 
forme,  il  existe  des  épanche  patents  sous-choroïdiens  de  liquide? 
d’autre  nature,  par  exemple ,  de  pus ,  de  fibrQ-albumine,  dp  mé¬ 
langes  de  ces  deux  liquides ,  de  sang  pur  ou  mêlé  à  de  la  sérosité 
ou  à  du  pus,  etc.  Tous  ces  épanchements  put  cela  de  particulier 
que,  maigre  la  différence  notable  du  liquide  épanché ,  la  sécrétion 
a  toujours  lieu  entre  la  chorpïde  et  la  rétine  ,  soit  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  celle-là  ,  soit  à  la  face  postérieure  de  celle-ci  ou  de  la 
membrane  de  Jacob. 

IX.  Tous  les  épanchements  sous-choroïdiens  considérés  jusqu’ici 
ont,  nous  venons  de  le  dire ,  la  même  origine  et  le  même  siège  ; 
ils  occupent,  entre  la  choroïde  et  la  rétine ,  une  cavité  qu’ils  ont 
produite  en  s’y  accumulant.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  une  seconde 
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catégorie  d’épanchements  soüs-choroïdiens,  où  le  liquide,  pouvant 
avoir  la  même  nature  et  occupant  le  même  siège ,  ne  s’y  est  pas 
formé,  mais  y  est  arrivé  du  dehors.  Ce  sont  presque  toujours  des 
épanchements  de  pus  ou  de -matière  plastique  puriforme  ,  sécrétés 
soit  entre  les  lames  de  la  cornée  par  suite  de  blessures  ou  d’ulcé¬ 
rations  de  cette  membrane ,  soit  dans  la  chambre  antérieure  ou 
postérieure  par  suite  d’iritis  ou  d’ophthalmie  interne ,  et  ayant  pé¬ 
nétré  de  proche  en  proche  dans  l’espace  entre  la  choroïde  et  la 
rétine,  en  fusant  par  les  interstices  entre  les  procès  ciliaires ,  la 
zone  de  Zinn  et  la  circonférence  de  la  cristalloïde.  (Voyez  mon 
Iconographie.) 

C’est  principalement  après  l’extraction  de  la  cataracte,  lorsqu’un 
écartement  du  lambeau  a  entraîné  l’infiltration  purulente  de  la 
cornée  et  de  la  chambre  antérieure,  et  finalement  l’exophlhahnie 
et  la  fonte  purulente  du  globe,  qu’on  peut  observer  cette  espèce 
d’êpanchemeiit  sous-choroïdien.  Je  l’ai  surtout,  étudiée,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  à  l’occasion  d’expériences  sur  l’extraction  de 
la  cataracte  et  la  régénération  du  cristallin  (voyez  mon  Iconogra¬ 
phie,  §  394)  que  je  fis  sur  des  lapins.  L’une  de  mes  observations 
se  rapporte  à  un  œil  pris  dans  une  longue  série  d’yeux  de  lapins 
sur  lesquels  j’ai  pratiqué  celte  opération.  Le  manque  d’espace  me 
force  à  supprimer  ici  trois  observations,  dont  l’une  a  pour  sujet  une 
femme  sans  doute  opérée  par  extraction,  et  une  autre  un  homme 
qui  probablement  avait  reçu  une  violente  contusion  dû  globe.  Chez 
ces  deux  individus,  le  globe  était  rempli  de  pus  concrété,  qui  avait 
décollé,  comprimé  et  refoulé  d’arrière  en  avant  toute  la  rétine. 

X.  Marche  des  caractères  anatomiques.  —  Dans  les  épanche¬ 
ments  sous-choroïdiens  de  cetl^catégorie ,  comme  dans  ceux  de  la 
première,-  la  succession  des  symptômes  anatomiques  est  sommaire¬ 
ment  la  suivante  :  Le  jiquide  épanché  décolle  peu  à  peu  la  rétine , 
la  refoule  d’abord  vers  l’axe  oculaire  antéro-postérieur  en  un  ou 
plusieurs  plis  convexes  plus  ou  moins  volumineux ,  puis  la  façonne 
en  forme  de  cône  à  sommet  postérieur  et  à  base  antérieure  ,  d’au¬ 
tant  plus  mince  que  l’épanchement  est  plus  considérable  ;  il  com¬ 
prime  le  corps  vitré  et  le  cristallin  et  en  amène  la  résorption ,  de 
sorte  que  les  débris  de  l’hyaloïde  et  de  la  cristalloïde  ,  poussés  en 
avant,  se  soudenf  à  une  fausse,  membrane  tapissant  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’iris  et  du  corps  ciliaire.  Finalement,  sous  l’incessante 
pression  du  liquide  épanché  dont  la  quantité  s’accroît  toujours  ,  le 
sommet  du  cône  rétinien  est  arraché  de  la  papille  du  nerf  optique  ; 
la  rétine,  refoulée  en  masse  vers  la  région  antérieure,  s’arrache  de 
la  papille,  perd  sa  forme  conique,  et  est  appliquée  ,  comprimée  et 
aplatie  contre  les  débris  pseudo-membraneux  avec  lesquels  elle 
finit  par  se  confondre.  Le  liquide,  à  cette  époque  de  la  maladie, 
remplit  toute  la  cavité  choroïdo  rétinienne ,  qui  alors  n’est  plus 
cloisonnée  d’arrière  en  avant  par  le  cône  rétinien.  Le  cône  réti¬ 
nien,  qui  d’ordinaire  contient  beaucoup  d’éléments  fibro-plasti- 
ques,  n’est  pas  toujours  arraché  de  la  papille  optique;  il  peut 
conserver  sa  position ,  être  comprimé  par  l’épanchement  qui 
l’entoure  et  prendre  finalement  la  forme  d’un  cordon  presque 
cylindrique. 


HYDATJDES  REJETEES  PAR  LES  VOMISSEMENTS, 

Par  M.  Vitrac. 

,  Un  peintre,  marié  depuis  cinq,  à  six  mois,  fréquemment  dérangé  du 
ventre,  présentait  une  teinte  ictérique.  Une  application  de  sangsues  est 
faite,  et  un  traitement  antiphlogistique  conseillé.  Deux  mois  s’écoulent 
sans  nouvelle  médication,  mais  sans  amélioration.  Le  malade  maigrit; 
des  vomissements  se  déclarent  et  deviennent  incessants.  Il  se  plaint 
d’une  douleur  dans  la  région  du  foie  ;  la  coloration  jaune  se  prononce 
de  plus  en  plus  :  perte  complète  d’appétit ,  constipation.  Il  n’y  a  point 
de  tumeur  cancéreuse  à  la  région  de  l’estomac  ,  mais  une  espèce  de 
bombement  qui  part  de  l’appendice  sternal  et  occupe  une  circonférence 
de  45  à  20  centimètres.  Cettè  partie  est  très-douloureuse;  on  l’affaisse 
assez  facilement.  Les  vomissements  sont  accompagnés  de.  fièvre.  Dans 
l’embarras  du  diagnostic,  M.  Vitrac  conseille  un  cercle  de  vésicatoires 
saupoudrés  de  morphine,  et  de  l’huile  de  ricin.  La  constipation  per¬ 
siste. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  la  femme  du  malade  accourt,  disant 
que  son  mari  étouffe.  Il  se  plaint  de  quelque  chose  qui  lui  remonte  au 
gosier ,  et  en  présence  de  M.  Vitrac  il  rejette  par  haut  ou  rend  par  les 
selles  un  certain  nombre  d’hydatides.  Dans  l’espace  de  quinze  jours,  il 
en  a  rendu  une  cinquantaine  ;  les  trois  quarts  ont  été  expulsées  par 
l’anus.  La  guérison  s’en  est  suivie..  ( Union  méd.  de  la  Gironde.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  avril/4  857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Xuxaticns  sous-acromiales.  —  M.  CHASSAIGNAC  présente  un  en¬ 
tant  de  dix  ans  qu’il  a  déjà  fait  voir  à  la  Société  il  y  a  six  semaines 
environ  ,  et  qui  avait  alors  une  luxation  sous-acromiale  datant  de  sa 
naissance  et  que  l’on  attribuait  à  des  manœuvres  exécutées  pendant 
l’accouchement.  Aujourd’hui  la  guérison  peut  être  considérée  comme 
complète,  le  bras  se  rapproche  du  corps  et  peut  exécuter  tous  les  mou¬ 
vements  naturels.  Dans  ce  cas  et  dans  deux  autres  queM.  Chassaignac 
a  déjà  présentés  à  la  Société,  il  a  été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle 
il  a  pu  opérer  la  réduction. 

M.  l AROME  fait  observer  que  les  luxations  sont  des  accidents  qui 
arrivent  très-rarement  pendant  les  accouchements.  Ce  qui  arrive  sou¬ 
vent,  ce  sont  des  fractures,  surtout  dans  les  cas  de  version  ou  d’appli- 
tion  du  forceps.  Les  causes  qui  peuvent  produire  des  luxations  amè¬ 
neraient  plus  facilement  la  séparation  des  épiphyses. 


M.  huguier ,  d’après  la  rapidité  de  la  guérison  ,  ne  croit  pas  que  la 
luxation  remonte  à  l’époque  de  la  naissance.  Dans  les  lésions  de  ce 
genre,  les  surfaces  osseuses  se  modifient  profondément ,  le  rebord  de 
la  cavité  glénoïde  se  déprime,  sa  surface  semble  se  diriger  en  arrière. 
11. est  difficile  avec  d«  semblables  déformations  que  deux  mois  de  trai¬ 
tement  suffisent  pour  fixer  définitivement  la  tête  de  l’humérus  à  sa 
place.  M.  Huguier  conseille  de  continuer  l’usage  d’un  bandage  contentif. 

M.  GIRALDÈS  demande  si  M.  Chassaignac  regarde  la  luxation  comme 
complètement  réduite.  Il  fait  observer  que  la  tête  de  l’humérus  fait 
'  encore  un  peu  de  saillie  ,  et  voudrait  savoir  si  cela  provient  de  la  dé¬ 
formation  de  la  cavité  glénoïde  ou  de  ce  que  la  réduction  serait  in¬ 
complète. 

M.  chassaignac  répond  qu’il  reste  en  effet  un  peu  de  saillie  anor¬ 
male  ,  mais  qu’on  n’en  doit  pas  moins  regarder  la  guérison  comme 
complète,  puisque  le  membre  a  recouvré  tous  ses  mouvements. 

Tumeur  très-volumineuse  ,  très -probablement  de  nature  cancé¬ 
reuse  ,  développée  dans  la  fosse  iliaque  droite  chez  un  enfant  de 

deux  ans.  —  m.  MARJOlin.  Le  petit  malade  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
présenter  porte  dans  la  fosse  iliaque  une  tumeur ,  suivant  toute  proba¬ 
bilité,  de  nature  cancéreuse,  occupant  toute  la  partie  latérale  droite 
du  bassin  et  remontant'jusqu’aux  fausses  côtés;  elle  est  irrégulière, 
bosselée,  d’une  consistance  inégale.  La  peau  qui  la  recouvre  est  rouge 
par  places  et  très-amincie.  Gette  tumeur,  sur  laquelle  j’aurai  occasion 
de  revenir,  s’est  développée  très-rapidement  ;  malgré  son  siège  et  son 
yoWme  inusité  jusqu’à  ce  jour,  elle  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident  du 
côté  des  voies  digestives ,  et  la  constitution  de  l’enfant  semble  peu 
altérée. 

Tumeur  de  l’avant-bras  développée  chez  une  petite  fille  de  huit 

ans.  —  Dans  le  premier  cas  que  je  viens  de.  soumettre  à  votre  exa¬ 
men,  il  s’agissait  d’un  cas  très-rare  et  malheureusement  sans  res¬ 
source  ;  ici  il  s’agit  d’un  cas  également  peu  commun ,  et  pour  lequel  je' 
crois  devoir1  réclamer  ves  conseils,  plusieurs  des  membres  de  la  So¬ 
ciété  s’étant  prononcés  pour  une  opération  à  laquelle  les  parents  se 
refusent.  Cette  tumeur  ,  qui  occupe  la  région  interne  et  palmaire  de 
l’avant-bras  dans  plus  de  ses  deux  tiers  supérieurs  ,  et  qui  semble  co¬ 
exister  avec  une  maladie  du  cubitus,  se  serait  développée  dans  l’espace 
de  quelques  mois  ;  sa  cause  première  aurait  été  une  contusion  de 
l’avant-bras.  • 

L’attention  des  parents  ayant  été  attirée  par  la  gêne  que  l’enfant 
éprouvait  dans  les  mouvements  d’extension  de  la  main  et  des  doigts 
et  dans  les  mouvements  de  supination,  et  enfin  par  le  volume  que  pre¬ 
nait  l’avant-bras  ,  ils  se  sont  décidés  à  voir  deux  chirurgiens  :  l’un 
d’eux  a  fait  une  ponction  exploratrice  dans  la  tumeur ,  et  il  n’en  est 
sorti  que  du  sang.  Tous  les  deux,  du  reste  ,  examinant  attentivement 
les  rapports  de  cette  tumeur ,  qui  n’appartient  ni  aux  lipomes  ,  ni  aux 
abcès  froids,  ni  aux  enchondromes ,  mais  plutôt  aux  tumeurs  fibreuses 
qui  naissent  du  périoste ,  et  prenant  en  considération  la  déformation 
du  cubitus  et  les  adhérences  intimes  qui  l’unissent  aux  muscles  de 
l’ayant-bras  ,  et  enfin  le  peu  de  chances  de  succès  d’une  dissection 
longue  et  peut-être  incomplète,  ont  conseillé ,  d’après  le  dire  des  pa¬ 
rents,  un  parti  extrême,  l’amputation  du  bras,  qui  a  été  repoussée. 

L’enfant  est  depuis  trop  peu  de  temps  dans  mon  service  pour  que 
mon  opinion  soit  définitivement  arrêtée  ;  mais  comme  l’examen  que 
j’ai  fait  de  la  jeune  malade  me  fait  aussi  pencher  pour  l’amputation  du 
bras,  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  consulter  la  Société. 

M.  huguier,  considérant  la  marche  rapide  de  la  maladie,  la  facilité 
avec  laquelle  les  opérations  guérissent  chez  les  enfants  et  l’état  d’inté¬ 
grité  de  la  main,  pense  qu’il  faudrait  faire  l’extirpation  de  la  tumeur 
en  réséquant  toute  la  portion  malade  du  cubitus.  Cet  os  est  bien  moins 
important  pour  les  fonctions  de  la  main  que  le  radius ,  qui  paraît  sain, 
et  pourrait  suffire  pour  conserver  aü  membre  sa  forme  naturelle  et 
une  partie  de  ses  fonctions. 

M.  laruey.  La  tumeur  de  l’avant-bras  chez  l’enfant  que  nous  pré¬ 
sente  M.  Marjolin  offre  quelque  analogie  avec  le  kyste  osseux  du  poi¬ 
gnet  que  j’ai  montré  l’année  dernière  à  la  Société  (4).  C’est  ici  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  cubitus  au  lieu  de  l’extrémité  inférieure  du  radius 
qui  est  le  siège  de  la  maladie,  et  la  tumeur  est  parvenue  à  un  degré 
de  développement  beaucoup  moindre  ;  mais,  à  part  ces  différences,  les 
deux  cas  me  semblent  comparables  entre  eux. 

Ayant  essayé  chez  mon  malade  l’extirpation  partielle,  j’ai  dû  prati¬ 
quer  l’amputation  du  membre ,  et  je  crains  que  la  même  indication  ne 
devienne  nécessaire  chez  la  petite  malade  de  notre  collègue.  La  résec¬ 
tion  du  cubitus  ou  l’ablation  seule  de  la  tumeur  serait  sans  doute  bien 
préférable  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  conservatrice  ;  mais  cette 
opération,  outre  les  difficultés  à  prévoir,  serait  insuffisante  si  la  tu¬ 
meur  osseuse  a  des  connexions  ou  des  adhérences  profondes  avec  les 
différents  tissus  de  cette  région  ,  si  surtout  ils  sont  altérés  en  même 
temps.  L’amputation  deviendrait  alors  inévitable  pour  sauver  la  vie  de 
la  malade. 

Reste  à  savoir  si  elle  devrait  être  pratiquée  plus  tôt  que  plus  tard. 
Je  serais  d’avis  de  la  différer,  en  soumettant  l’enfant  à  une  médication 
générale  susceptible  de  la  préparer  mieux  à  cette  opération  ,  à  moins 
qu’elle  ne  favorisât  l’heureuse  influence  du  jeune  âge  pour  améliorer  , 
sinon  pour  guérir  la  tumeur. 

M.  verneuil  pense  que  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  ou  can¬ 
céreuses  des  membres  on  ne  gagne  rien  à  marchander  les  sacrifices. 
Après  l’extirpation  de  la  tumeur  il  y  aura  très-probablement  récidive, 
et  l’on  sera  forcé  d’amputer  le  bras  à  sa  partiè  supérieure.  D’ailleurs  , 
de  quelle  utilité  serait  le  membre  conservé,  en  admettant  la  possibilité 
de  la  guérison?  Le  radius  restera  sans  solidité  quand  il  n’aura  plus 
l’appui  du  cubitus  ;  en  outre,  le  nerf  cubital  sera  certainement  divisé, 
et  probablement  aussi  le  médian  ;  enfin  les  muscles  seront  à  peu  près 
tous  enlevés  plus  ou  moins  complètement ,  excepté  les  radiaux  et  les 
muscles  du  pouce.  La  main  resterait  donc  avec  ses  doigts  fléchis,  sans 
,  aucune  possibilité  de  mouvement. 

M.  Verneuil  insiste  sur  ce  que,  dans  les  lésions  organiques,  il  ne 
faut  pas  craindre- les  moyens  radicaux. 

M.  ALQUIÉ  fait  observer  que  le  diagnostic  est  à  peu  près  certain  , 
mais  qu’il  peut  cependant  y  avoir  erreur  ,  et  que  l’on  aurait  bien  des 
regrets  si,  après  l’amputation  faite  de  prime  abord,  on  reconnaissait 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  27  février  et  9  juillet  1856. 


que  la  tumeur  ne  soit  pas  cancéreuse.  Il  propose  donc  un  parti  qui  est 
d’accord  avec  les  principes  qu’il  professe  en  pareil  cas  ;  ce  serait  de 
mettre  la  tumeur  à  nu,  de  façon  à  bien  reconnaître  sa  nature  et  ses 
connexions  avec  les  os.  Si  on  trouvait  que  la  tumeur  est  de  nature  bé¬ 
nigne  et  n’intéresse  pas  le  radius ,  on  pourrait  i’enleve'r  ;  le  nerf  cubital 
serait  seul  intéressé  ,  car  le  nerf  médian  placé  en  avant  de  la  tumeur 
pourrait  être  conservé.  Si  la  tumeur,  -au  contraire,  était  cancéreuse, 
ou  que  son  extirpation  dût  entraîner  trop  de  désordres,  on  ferait  sans 
regret  une  amputation  dont  la  nécessité  serait  démontrée. 

M.  robert  ,  qui  avait  déjà  observé  cette  enfant ,  regarde  comme 
évident  qu’on  ne  pourra  enlever  cette  tumeur  sans  sacrifier  le  cubitus 
en  toutou  en  partie.  Il  approuve  complètement  les  raisons  que  M.  Ver¬ 
neuil  a  empruntées  à  la  physiologie  du  membre.  En  outre ,  la  petite 
malade  ne  lui  paraît  pas  en  état  de  supporter  l’extirpation  du  cubitus, 
qui  est  toujours  fort  laborieuse.  Du  reste  ,  il  pense  que  M.  Alquié  a 
raison  de  proposer  de  vérifier  d’abord  la  nature  de  la  tiimeur  ;  niais 
si  on  la  trouve  formée  d’un  tissu  lardacé ,  il  faudra  faire  immédiate¬ 
ment  l’amputation. 

M-  huguier  soutient  l’avis  qu’il  a  émis.  Il  n’a  pas  proposé  d’enlever 
le  cubitus  en  totalité,  mais  seulement  ses  deux  tiers  supérieurs  ;  et  cet 
os,  situé  sous  la.  peau,  est  facile  à  isoler  des  parties  voisines.  On  a 
objecté  que  le  radius  restant  seul  à  la  partie  supérieure ,  serait  sans 
solidité;  mais  il  s’ankyloserait  certainement  avec  l’humérus  par  suite 
de  la.  lésion  qiie  l’opération  causerait  à  l’articulation  huméro-radiale. 
Enfin,  M.  Huguier  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  conserver  un 
avant-bras  et  une  main ,  alors  même  que  le  pouce  seul  jouirait  de  ses 
mouvements. 

M.  marjolin  n’a  la  malade  dans  son  service  que  depuis  trois  jours, 
et  il  compte  la  soumettre  pendant  quelques  jours  à  un  traitement  interne 
avant  de  prendre  un  parti.  Ce  qui  le  ferait  reculer  devant  l’extirpation, 
c’est  qu’on  ne  connaît  pas  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  muscles.  Si 
elle  était  enkystée  et  les  muscles  intacts ,  il  ferait  l’extirpation  sans 
craindre  la  suppuration,  que  les  enfants  supportent  très-bien  lorsqu’on 
a  soin  de  soutenir  leurs  forces.  Mais  il  croit  qu’ici  les  muscles  atro¬ 
phiés  sont  pris  dans  la  tumeur  ;  c’est  pour  cela  qu’il  est  d’avis  de  pra¬ 
tiquer  l’amputation. 

M.  richet  n’est  pas  éloigné  de  l’opinion  de  M.  Huguier.  ,Ces  tu¬ 
meurs  ,  nées  sous  le  périoste ,  s’en  enveloppent  et  restent  isolées  des 
parties  voisines ,  comme  il  l’a  vu  sur  une  tumeur  sous-périostique  de 
la  cuisse  qu’il  a  enlevée  avec  une  portion  du  fémur.  Le  malade  mou¬ 
rut  d’une  suppuration  du  genou.  Dans  le  cas  présent,  M.  Richet  croit  ’ 
que  la  tumeur  peut  être  énucléée.  La  difficulté  serait  de  disséquer  le 
nerf  cubital ,  qu’il  faudrait  probablement  couper;  mais  on  n’aurait  pas 
besoin  de  toucher  au  nerf  médian.  En  un  mot,  cette  opération  serait 
plus  difficile  que  l’amputation  ,  sans  doute,  mais  elle  serait  possible. 
Quant  à  l’utilité  du  radius  resté  seul ,  il  pourrait  très-bien  soutenir  la 
main.  C’est  ,ce  qui  est  arrivé  à  un  homme  à  qui  Blandin  avait  enlevé 
les  deux  tiers  inférieurs  du  cubitus ,  et  qui  conserva  les  mouvements 
de  sa  main.  La  portion  d’os  enlevée  était  remplacée  par  du  tissu  fi¬ 
breux  de  nouvelle  formation.  En  résumé,  M.  Richet  pense  qu’avant 
d’amputer,  il  faut  tenter  l’extirpation  de  la  tumeur. 

M.  verneuil  fait  observer  que  le  malade  de  M.  Blandin  avait  une 
carie  et  non  pas  une  affection  organique  du  cubitus.  Il  admet  deux  es¬ 
pèces  de  chirurgie  conservatrice ,  celle  qui  conserve  les  membres ,  et 
celle  qui  conserve  la  vie  des  malades  ;  il  craint  que  l’ëxtirpation  pro¬ 
posée,  en  conservant  le  membre,  n’expose  la  vie  de  l’enfant. 

—  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  MAnJOLiN  annonce  qu’il  a  reçu  une  lettre  de  M.  Décès  (de  Reims) 
relative  aux  vices  de  conformation  de  la  main,  et  qu’il  en  donnera  com¬ 
munication  lorsque  M.  Déguisé  terminera  son  observation. 

—  M.  houel  fait  hommage  de  sa  thèse  sur  les  plaies  et  les  ruptures 

de  la  vessie.  » 

—  M.  JAMAiN  adresse  également  sa  thèse  sur  les  plaies  du  cœur. 

—  M.  le  president  adresse,  au  nom  de  la  Société,  des  remercî- 
ments  à  MM.  Houel  et  Jamain. 

RAPPORT. 

M.  bouvier  lit  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Crocq  (de 
Bruxelles). 

Sur  la  proposition  de  M.  Larrey ,  appuyée  par  MM.  Robert  et  Hu¬ 
guier,  le  rapport  de  M.  Bouvier  est  renvoyé  au  comité  de  rédaction. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Desormeaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Charles  Clément,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
civils  de  Paris,  est  mort  mardi  dernier  5  mai,  à  l’âge  de  soixante- 
treize  ans.  - 

—  M.  le  docteur  Laugier,  second  chirurgien  en  chef  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Toulon,  vient  de  succomber,  jeune  encore,  à.  une  longue  maladie. 

—  M.  le  docteur  Clerc  commencera  son  cours  public  sur  les  mala¬ 
dies  syphilitiques  le  mardi  42  mai ,  à  l’Ecole  pratique ,  amphithéâtre 
n°  2,  à  midi,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même 
hedre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 
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De  l’anesthésie  appliquée  à  l’art  des  accouchements  ;  par  M.  le  dofcteur 
Hippolyte  Blot,  ex-chef  de  clinique  d’accouchement  à  la  Facult  . 
Broch.  in-8°.  Chez  Victor  Masson. 


Des  kystes  des  mâchoires;  par  M.  A.  Ddchaussoy,  docteur  en  médecine- 
Broch.  in-8°. 
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de  cette  région  décelait  des  bruits  respiratoires  faibles ,  mélangés  à 
des  râles  sibilants  et  à  quelques  rondins  sous-crépiiants. 

Ce  malade  était  affecté  de  tubercules  pulmonaires  arrivés  au  ra- 
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PARIS,' LE  11  MAI  1857. 

Séance  tle  S’ Académie  «les  Sciences. 

M.  Mandl  conlinue  à  entretenir  l’Académie  de  ses  nou¬ 
velles  recherches  sur  l'anatomie  de  structure.  Son  dernier 
mémoire  a  pour  objet  l’étude  de  la  structure  et  du  dévelop¬ 
pement  des  poumons.  M.  Ch.  Rouget ,  qui  a  déjà  communi¬ 
qué  à  l’Académie  des  recherches  sur  les  appareils  érectiles , 
lui  a  envoyé  dans  la  dernière  séance  une  note  complémen- 
f  iire  Sur  les  appareils  musculaires  et  érectiles  des  glandes 
séminales  dans  les  deux  sexes.  Le  mémoire  de  M.  Mandl  et 
la  note  de  M.  Rouget  ont  été  renvoyés  à  la  commissioq  du 
prix  de  physiologie  expérimentale. 

Dans  un  mémoire  sur  les  paralysies  symplomatiques  de  la 
«impression  intra-crânienne,  M.  Ancelet  s’est  proposé  d’éta¬ 
blir  que  les  paralysies  dépendent  de  la  compression  et  non 
de  l’inflammation  ou  des  déchirures  du  cerveau,  et  de  la 
compression  médiate  ou  immédiate  des  parties  nerveuses 
périphériques  et  non  de  la  substance  cérébrale  elle-même. 
Celle  proposition  aurait  pour  conséquence  de  dégager  des 
lésions  du  cerveau  tout  ce  qui  a  trait  aux  troubles  de  la  mo¬ 
tilité,  de  la  sensibilité  et  du  sens,  eide  restreindre  son  action 
pathologique  aux  altérations  des  facultés  intellectuelles;  mais 
ainsi  dépouillée  de  ses  éléments  de  démonstration,  c’est-à-dire 
des  fails  même  sur  lesquels  elle  s’appuie  ,  elle  ne  peut  être 
acceptée  que  sous  bénéfice  d’inventaire. 

On  se  rappelle  que  M.  Flourens,  dans  une  de  ses  dernières 
communications,  a  entrepris  de  mettre  d’accord  Haller  et 
J.  L.  Petit  sur  la  question  de  la  sensibilité  des  fendons,  c’est- 
à-dire  de  montrer  que  les  tendons  sont  sensibles  comme  le 
voulait  J.  L.  Petit ,  insensibles  comme  le  prétendait  Haller, 
suivant  qu’on  les  examinait  à  l’état  pathologique  ou  à  l’état 
sain.  Un  interne  distingué  de  Charenton  ,  M.  Linas ,  a  com¬ 
muniqué  un  fait  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  fout  récem¬ 
ment  dans  cet  é  al  lissement,  et  qui  confirme  les  résultats  des 
expériences  de  M.  Flourens  en  ce  qui  concerne  la  sensibilité 
pathologique  des  tendons. 


M.  le  professeur  Alquié  (de  Montpellier)  a  communiqué  le 
fait  très-intéressant  d’une  femme  dont  lès  ovaires  contenaient 
les  débris  de  dix  fœlus  dans  des  cavités  distinctes  et  sembla¬ 
bles.  L’étendue  de  celte  observftlon*Jne  permettant  pas  de  I 
l’insérer  aujourd’hui  dans  le  compte  tendu  ,  nous  la  publie— 
rons  dans  un.  prochain  numéro,  avec  les  commentaires  dont 
l’auteur  l’a  faft  suivre.  ' 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  la  nomination 
de  la  commission  chargée  d’examiner  les  pièces  admises  au 
concours  pour  le  prix  de  physiologie  expérimentale.  Font 
parlie  de  celte  commission  MM.  Bernard  ,  Flourens  ,  Coste  , 
Milne  Edwards  et  Serres.  —  n»  Brochin. 


II O  T  E  L  -  DI  EU.  —  M.  Trousseau  . 

Des  éléments  morbides  et  des  complications  dans  les  maladies. 

’  Lorsque  l’examen  méthodique  d’un  malade  a  fait  découvrir  au 
clinicien  que  plusieurs  appareils  sont  gravement  engagés- et  qu’une 
réaction  iïbri’e  intense  domine  la  scène  pathologique ,  le  dé-espoir 
s’empare  bientôt  du  médecin.  Il  lui  semble  impossible  de  lutter 
avec  avaniagc  ;  aussi  le  voit-on  ,  au  lien  d’opérer  une  retrace  ho- 
no  able ,  au  lieu  de  reprendre  même  l'offensive .  rester  spectateur 
inactif  du  combat  que  se  livrent  l’organisme  et  la  maladie.  Il  est 
cependant  des  cas  où  il  est  permis  d’espérer’'  beaucoup  plus  qu’on 
n’espère  d’ordinaire,  et  je  m’empresse  d’appuyer  celte  proposition 
par  quel  mes  exemples  empruntés  à  notre  service. 

Au  n°  6  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché  un  homme  de  trente- 
six  ans.  Depuis  huit  ans,  il  était  sujet  à  des  accès  d’astlune  nerveux 
revenant  le  soir ,  mais  disparaissant  à  de  certains  intervalles  ;  il 
n’éprouvait  d’ailleurs  aucun  anlre  accident.  Un  peu  plus  lard,  ii 
devint  habituellement  oppressé,  et  contracta  facilement  des  rhumes. 
Il  y  a  un  an  à  peu  près,  l’état  gérerai  du  malade  commença  à  s’al¬ 
térer  notablement  :  il  se  manifesta  de  la  fièvre  ,  de  l’inappétence, 
de  rabattement  des  forces  et  de  l'amaigrissement.  Cet  homme  en¬ 
trait  pour  la  première  fois  à  l’Hôtel -Dieu  il  y  a  cinq  mois.  Il  en 
sortit,  mais  pour  nous  revenir  naguère  dans  des  conditions  de  sauté 
vi aiment  déplorables. 

Nous  {constatâmes  une  gêne  formidable  de  la  respiration  ,  gêne 
augmentant  encore  pendant  la  nuit,  au  point  de  rendre  la  sulfura* 
lion  presque  imminente  ;  une  expectoration  très  abondante  et  de 
ntturc  murosn  purübrmé,  une  fièvre  vive.  Le  pFssi mëlrè  accusait 
un  son  obscur  au  sommet  des  poumons.  L’oreille  percevait  des 
craquements  humides,  du  gargouillement ,  une  respiration  ampho¬ 
rique  et  du  retentissement  de  la  voix.  Tandis  que  les  parois  thora¬ 
ciques  étaient  aplaties  sons  les  clavicules,  on  remarquait  de  la  vous¬ 
sure  dans  toute  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  et  l’auscultation 


mofissement,  de  cavernes  aux  sommets,  de  bronchite  ,  d’einphy- 
sènj.e.  et  d’asthme  nerveux  !  Il  y  avait  de  quoi  perdre  courage,  eu 
présence  d’un  ti  I  groupe  d’affectiéi^  se  compliquant  les  unes  les 
autres.  Je  compris  que  cet  homme  élaiuyoué ;_8  jmejnort  certaine 
et  peut-être  très-proche,  mais  je  ne  voulus ;pas  lâcher  prise  :  je  lais¬ 
sai  de  côté  l’affection  tuberculeuse  ,  et  ne  m’attaquai  qu’à  ce  qui 
était  attaquable,  c’est-à-dire  au  catarrhe  U  à  l’asthme.  Mon  but  fut 
atteint,  et  tout  à  l’heure.je  vous  dirai  comment. 

Au  n°  là  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché  un  vieux  chiffon¬ 
nier  ;  il  se  dit  âgé  de  soixante  ans,  mais  il  en  paraît  bien  s  dxante- 
quinze.  Il  raconte  qu’il  a  depuis  vingt  ans  un  asthme  diurne,  mais 
que  depuis  quelque  temps  son  accès  apparaissait  dans  la  nuit,  vers 
trois  heures  du  malin  ,  pour  ne  se  terminer  qu’a  dix  ou  onze  heu¬ 
res  de  la  matiuée.  A  son  eirrée  à  i’.Ilôtel-Dieu,  on  constata  une 
affection  organique  du  coeur,  une  fièvre  très-vive,  une  voussure 
manifeste  des  parois  de  la  p  ntrine ,  beaucoup  d’oppression  et  une 
expectoration  mucoso  puriforme. 

Cet  ensemble  d'éléments  morbides  et  de  complications  avait  im¬ 
primé  à  sa  physionomie  une  telle  a  lure  moribonde,  que  tous  ceux 
qui  le  virent  arriver  pensèrent  à  une  autopsie  pour  le  lendemain. 
L’autopsie  n’a  cependant  pas  été -faite,  et  dans  un  instant  vous  sau¬ 
rez  pourquoi. 

Il  faut  prendre  l’habitude  de  bien  reconnaître  les  éléments  d’une 
maladie,  si  l’on  veut  combattre  avec  succès  ses  complications.  Elé¬ 
ments  et  complications  sont  deux  choses  très-différentes.  Voici  par 
exemple  une  maladie  traversée  dans  son  cours  par  des  accidents 
quelconques  ;  ils  agiront  sur  elle  comme  complications ,  mais  ils 
n’en  changeront  nullement  la  nature.  Qu’un  élément  morbide 
vienne  au  contraire  à  sc  manifester,  et  non  seulement  il  compliquera 
la  maladie,  mais  encore  il  la  dominera. 

Un  individu  est  :ous  l’empire  d’une  diathèse  herpétique  :  il  est 
dartreux,  et  cependant  il  n’a  pas  de  dartres  aujourd’hui;  mais  qu’il 
prenne  froid,  qu’il  contracte  une  angine,  et  aussitôt  l’élément  lier- 
péiiquc  pourra  entrer  en  action,  devenir  complication,  dominer  la 
scène  pathologique,  et  donner  naissance  à  une  angine  dai  treusc. 

Chez  le  goutteux  ,  l’expression  diathésique  surviendra  à  propos 
d’un  léger  effort  qui  aura  porté  sur  une  articulation.  Le  piemier 
venu  en  eût  été  quitte  pour  une  simple  entorse;  mais  ici  cet'e  en¬ 
torse,  compliquée  de  l’élément  goutteux  in  actu ,  sert  de  prétexte 
à  un  accès  de  goutte  qui  se  localisera  vers  l’articulation  endolorie. 

Un  individu  prend  un  chancre  qui  s'indure  ,  puis  se  cicatrise  ; 
la  diathèse  syphilitique  est  dès  lors  en  puissance:  dans  six  semai¬ 
nes,  elle  se  manifestera  par  une  éruption  de  roséole;  un  peu  après, 
par  des  accidents  du  côté  de  la  gorge;  plus  tard,  par  un  coryza 
spécifique.  Supposez  que  dans  ces  conditions  il  survienne  à  la 


ANECDOTES  SUR  ANTOINE  POItTAL  (I). 

Portai  qui,  pendant  une  longue  suite  d’années,  eme'gna  avec  un 
grand  succès  l'anatomie  de  l'homme  au  Jardin  du  roi  et  la  médecine 
au  Collège  de  France,  qui  publ-a  un  grand  nombre  d’ouvrages,  parmi 
le  quels  son  Anotomie  médicale  tient  le  premier  rang;  Portai,  con¬ 
vaincu  que  le  charlatanisme  procure  facilement  le  succès  ,  ne  craignit 
pas  de  l’employer  au  début  de  sa  carrière.  Il  racontait  lui  même  dans 
ses  leçons  les  moyens  qu’il  avait  mis  en  usage  pour  se  faire  Connaître. 
Il  envoyait  à  deux  ou  trois  heures  du  matin  son  domestique  avec  une 
voiture  dans  une  des  belles  rues  du  faubourg  Saint  Germain  ou  de  la 
Chaussés  d’Antm.  L’adroit  domestque  frappait  à  la  porte  de 
tous  les  hôlels,  réveillait  les  portiers,  et  leur  disait  avec  vivacité  : 
«  Avertissez  promptement  M.  Porial  que  je  viens  le  chercher  avec  une 
voitu  e  pour  se  rendre  chez  le  piince  un  tel ,  qui  se  meurt.  —  Je  ne 
connais  pas  M.  Portai,  disait  le  portier.  —  Comment,  vou3  ne  con¬ 
fiâtes'  z  pas  le  plus  lmb  le  médecin  de  Paris,  qui  demeure  dans  telle  rue? 
—  Non.  —  Cepen tant  je  viens  de  chez  lui  ;  on  m’a  dit  qu’il  était 
dans  votre  hôtel,  près  d’un  malade.  —  Il  n’y  a  pas  de  ma'ade  ici.  — 
Ah  !  pardon  ,  je  me  suis  t  ompé  de  numéro...»  Et  il  allait  plus  loin  ré¬ 
péter  la  même  scène. 

Le  lendemain,  tuus  les  portiers,  en  balayant  le  devant  de  l’hôtel ,  se 
racontaient  le  réveil  de  la  nuit.  L’un  disait  :  Il  faut  que  ce  soit  un  mé¬ 
decin  bien  savant ,  car  ce  domestique  venait  de  très-loin.  Comment! 
S  il  est  savant,  disait  l’autre  ;  c’est  |e  médecin  des  princes.  Des  portiers, 
c>s  propos  allaient  aux  femmes  de  chambre,  de  celles-ci  à  leurs  maî- 

(1)  Nous  publions  ce  travail  de  notre  honorable  confrère  M.  Cabaret, 
bien  qu’un  grand  nombre  <le  nos  lecteurs  connaissent  une  parlie  des  laits 

•1“*  y  sont  rapportés;  mais  ces  anecdotes  ne  seront  peut-être  pas  sans 
intérêt  pour  la  nouvelle  génération  médicale,  qui  ne  connaît  guère  Portai. 

(Mole  dt  la  rédaction.) 


Iressis  ;  et  au  premier  malaise,  à  la  première  vappur ,  on  appelait  le 
fameux  docteur,  qui  ne  manquait  pas  de  se  montrer  reconnaissant 
envers  ses  protecteurs  d’antichambre. 

Il  avait  aussi  l’habitude  de  se  faire  inscrire  à  la  porte  d’un  ambas¬ 
sadeur  étranger  qui  arrivait  à  Paris  ;  Son  Excellence  lisait  sur  la  carte 
de  v  site:  Portai,  mé  lerin  du  corps  diplomatique. 

Plusieurs  considéraient  cotte  qualification  comme  un  titre  ,  et  le  fai¬ 
saient  appeler,  croyant  céder  à  un  usage  établi. 

A  l’époque  de  sa  plus  brillante  renommée,  et  a'ors  qu’après  bien 
des  ruses,  bien  des  stratagèmes  qui  n’étaii-nt  pas  exempts  de  soucis  , 
il  était  parvenu  à  tenir  le  haut  du  pavérie  Paiis,  une  vieille  comtesse 
anglaise  lui  envoya  en  toute  hâte  sa  voiture,  au  milieu  u’une  nuit 
froide  et  pluvieuse,  avec  invitation  ti ès-pressante  de  passer  de  suite  à 
son  hôiel  pour  mettre  fin  à  une  parturition  excessivement  lalior  b  use. 

Portai,  muni  de  sa  trousse  et  de  son  forceps ,  monte  vite  dans  le 
carrosse.  Dix  minutes  après,  il  descen  tait  dans  l’avant  cour  d’une  des 
plus  somptueuses  demeures  du  faubourg  Sa  nt  Germain. 

A  peine  s’esl-il  fait  annoncer,  qu’i-ne  vi.  iile  milady  tout  éploré  se 
préc pite  au-devant  de  ses  pas,  lui  serre  avec  une  vive  émotion  les 
mains,  et  le  prie  le  pectueusement  de  lui  pardonner  son  irrévérence 
et  sa  douleur,  le  suppl  ant  à  chaudes  larmes  ri  arracher  de  suite  à  une 
mort  trop  certaine  sa  chère  levrette  Alba.  'Cet  animal  venait  à  l’instant 
même  d’accoucher,  dans  des  convulsions  horribles,  de  deux  trop  gros 
enfants;  elle  n’était  pas  délivrée,  se  trouvait  en  proie  à  une  violente  at¬ 
taque  de  nerfs. 

Le  premier  mouvement  du  célèbre  médecin  ,  comme  on  doit  bien  le 
penser,  fut  un  mouvement  d’indignation.  «  Quoi,  se  dit-il  tout  bas  en 
se  mordant  les  lèvres ,  en  -ore  une  mystification  !  » 

Cependant  la  douleur  de  la  comtesse  paraissait  si  nafurelle,  que  Por¬ 
tai  se  rappela  les  exigences  parfois  si  ridicules  rie  certains  clients  ,  et 
il  n’eut  plus  devant  les  yeux  que  le  piix  de  ses  honoraires. 


Vite  on  l’introduit  dans  une  chrmbre  bien  close,  et  la  il  voit  étendue 

devant  un  bon  feu  et  sur  un  doux  édredon,  une  charm  n  e  levrette  de 
la  p  ris  pure  blancheur,  prise  en  etlet  de  convulsions  é  damptiques. 

Auprès  d’elle,  et  sur  un  sofa,  une  misiress  aux  yeux  compati -sants 
tenait  uans  son  g  ron  deux  lévriers  naissants ,  blancs  comme  de  la 
neige,  quelle  lavait  à  l’eau  de  savon.  —  Pins  de  surprise,  plus  d’indi¬ 
gnation.  —  Jetant  alors  des  yeux  attendris  sur  l’excellente  comtesse  : 
«  Je  pardonne ,  madame,  à  voire  Sensibilité,  dit  Portai ,  car  je  ne  vois 
que  tri  p  que  la  maternité  u’a  pu  être  obienue  qu’au  prix  d'horribles 
souffrances;  mais  pouvait-il  en  être  autrement,  lorsqu’on  compare  la 
faiblesse  des  organes  de  votre  élégante  levrette  à  l’énorme  volume  de 
.  la  tète  de  ses  nourrissons. 

»  Aasur  ment,  madame,  vous  avez  été  imprudente,  pardonnez  moi 
cette  vériré  rie  lan.age.  Vous  aurez  mis  voire  délicate  levrette  en  rap¬ 
ports  d'amour  a  /ec  un  trop  gros  lévrier...  —  Oui,  docteur,  vous  devi¬ 
nez  juste;  mais  c’e»t  la  faute  de  mon  cocher,  avec  un  monstre  de 
lévrer.  » 

Portai  fit  placer  la  pauvre  levrette  dans  un  grand  bain  tiède  ;  sa 
blanche  mais  douloureuse  tète  fut  soutenue  mollement  au-dessus  du 
bain  par  sa  tendre  maîtresse  ;  lui-même  ne  de,  aigna  pas  d'éponger 
celte  lèie  d’albâtre  avec  de  l’eau  froide  ;  cependant ,  comme  la  déli¬ 
vrante  se  lais, rit  attendre  bien  impatiemment,  malgré  cette  sédative 
médication,  une  pince  en  argent  fut  accrochée  à  la  poriion  apparente 
do  placenta,  et,  à  l’ai  le  de  doûces  tramions  et  au  milieu  des  sai  glots 
de  la  comtesse,  Portai  mit  promptement  fin  à  l’opération.  Les  convul¬ 
sions  cessèrent  ;  et  fe  docteur  ,  qui  savait  son  monde ,  profita  de  l’in¬ 
stant  où  la  reconnaissante  levrette  léchait  tendrement  les  mains  de  son 
heureuse  maltresse  pour  demander  une  plume,  de  l'encre  et  du  papier  ; 
il  foimula  un  breuvage  anodin,  et  en  même  temps  une  note  d’honoraires 
moins  anodine,  qu’il  eut  le  soin  d’acquitter.  La  comtesse  lut  cette  note  ; 
ses  yeux  parureut  un  peu  surpris  ,  mais  ils  conservèrent  leur  fierté. 

Vingt-cinq  louis  en  or  bien  sonnaut  furent  à  l’instant  enveloppé1 * 3 
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peau  une  solution  de  continuité ,  et  la  plaie  pourra  se  compliquer 
de  l’élément  syphilitique. 

L’asthme  —  qui  peut-être  bien  est  une  des  formes  de  la  goutte 
—  est  une  maladie  diathésicfue.  üli  homme,  h  l’occasion  d’un 
changement  de  température  ,  sous  l’influence  d'une  émotion  mo¬ 
rale,  ou  parce  qu’il  aura  respiré  certaines  poussières ,  perçu  le 
parfum  de  quelques  plantes ,  ou  mangé  des  aliments  particuliers , 
éprouvera  tout  à  coup  de  violents  accès  d’asthme  ;  puis  il  restera 
plusieurs  mois,  un  an  ,  deux  ans  peut-être,  sans  rien  ressentir. 
C’est  que  l’asthme  est  une  diathèse,  et  que ,  comme  la  goutte ,  les 
dartres  et  la  syphilis,  il  agira  ,  à  un  moment  donné  ,  comme  com¬ 
plication,  et  constituera  un  élément  morbide  des  plus  importants. 

Prenez  pour  exemple  ,  si  vous  le  voulez,  un  sujet  né  de  parents 
scrofuleux.  Rien  chez  lui  n’indique  la  scrofule  ;  mais  arrive  un 
rhumatisme  :  les  articulations  seront  tuméfiées,  douloureuses,  et , 
dans  quelques  cas ,  si  sérieusement  compromises  qu’elles  devien¬ 
dront  le  siège  d’une  tumeur  blanche  !  Ou  bien ,  à  l’occasion  d’une 
piqûre  de  sangsue,  en  apparence  si  inoffensive,  la  petite  plaie  s’en¬ 
venimera  ;  une-  angioleucite  se  déclarera  ,  les  ganglions  cervicaux 
se  prendront,  et  vous  pourrez' voir  ces  accidents,  sans  gravité  chez 
tout  autre,  se  revêtir  d’une  forme  alarmante. 

Il  est  donc  bien  entendu  que  dans  un  grand  nombréde  circonstances, 
les  éléments  diathésiques  viennent  compliquer  et  dominer  la  mala¬ 
die.  Or,  lorsque  nos  moyens  thérapeutiques  peuvent  lutter  avec 
avantage  contre  l’expression  de  la  diathèse,  qui  si  souvent  se  jette 
à  la  traverse  d’une  affection  aiguë  ou  chronique ,  ils  détruisent  la 
complication.  Eh  bien,  je  n’ai  rien  fait  de  plus  pour  nos  malades, 
comme  vous  allez  le  voir. 

Chez  l’homme  du  n°  6,  j’avais  reconnu  l’asthme;  car,  pour  s’ê¬ 
tre  greffé  sur  un  catarrhe ,  sur  l’emphyscme  pulmonaire ,  sur  les' 
tubercules  et  les  cavernes ,  il  n’en  avait  pas  moins  conservé  son  in¬ 
dividualité  propre.  Je  devais  tout  d’abord  attaquer  l’asthme,  et 
tout  le  monde  sait  qu’il  çst  attaquable  par  les  préparations  de 
stramoine,  par  le  papier  nitré  et  par  certaines  substances  aromati¬ 
ques.  Je  me  suis  adressé  à  ces  médicaments ,  et  ils  ont  répondu  à 
mon  attente  :  un  problème  pathologique  était  à  résoudre,  j’ai  com¬ 
mencé  par  dégager  une  inconnue. 

Dans  les  cas  de  catarrhe  chronique ,  d’emphysème  pulmonaire, 
l’asthme  est  une  complication  grave  :  les  accès  de  dyspnée  se  sura¬ 
joutent  à  l’oppression  habituelle  et  engendrent  des  accidents  dont 
l’expression  phénoménale  est  souvent  terrible ,  quelquefois  fu¬ 
neste.  Que  s’est-il  pasié  chez  le  vieux  chiffonnier  du  n°  14?  Après 
avoir  fumé  trois  pipes  de  datura ,  après  avoir  pris  quelques  tasses 
d’infusion  aromatique ,  il  a  pu  dormir  pendant  la  nuit,  et  le  lende¬ 
main  matin  il  demandait  à  manger.  Depuis  il  n’a  plus  eu  d’accès 
d’asthme.  Sans  doute  le  catharre  pulmonaire  et  la  maladie  du 
cœur  ont  persisté,  —  ils  persistent  même  encore,  —  mais  j’ai  dé¬ 
barrassé  cet  homme  de  sa  complication,  et  j’ai  mis  fin  à  ces  accès 
de  dyspnée  qui,  venant  s’enter  sur  l’oppression  causée  par  l’em¬ 
physème  et  les  lésions  bronchique  et  cardiaque ,  pouvaient  amener 
la  suffocation. 

Quant  au  catarrhe  qui,  pour  sa  part ,  compliquait  l’emphysème, 
je  devais  aussi  l’attaquer.  J’ai  fait  prendre  au  malade  du  sirop  de 
térébenthine  ;  il  avait  une  blennorrhagie  pulmonaire ,  je  l’ai  com¬ 
battue,  comme  on  a  l’habitude  de  combattre  les  blennorrhagies , 
par  les  préparations  balsamiques.  Cette  autre  complication  une  fois 
détruite,  il  n’est  plus  resté  que  l’emphysème  et  l’affection  du  cœur, 
lésions  matérielles  contre  lesquelles  je  ne  peux  plus  rien.  Cet 
homme  est  guéri,  mais,  entendez-le  bien,  guéri  des  accidents  qui 
l’avaient  conduit  presque  mourant  à  l’hôpital,  seulement  il  de¬ 
meure  sous  l’empire  de  la  diathèse  asthmatique,  dont  j’ai  momen¬ 
tanément  fait  taire  les  manifestations. 


Pour  notre  pauvre  tuberculeux  du  n°  6  ,  les  difficultés  étaient 
plus  sérieuses,  et  cependant  les  résultats  ont  été  presque  les  mê¬ 
mes.  Le  datura  et  la  belladone  ont  prévenu  les  accès  d’asthme  et 
prbeuré  du  sommeil,  le  sirop  de  térébenthine  a  calmé  le  catarrhë  , 
modéré  i’èxpèetoratibn,  et  le  malade  n’a  plus  gardé  qu’un  certain 
degré  d’oppression  produit  par  l’éihpliysème  et  les  tubercules. 
Won  rôle  est  fini  maintenant  :  j’ai  apporté  du  soulagement  et  re¬ 
tardé  l’issue  fatale. 

Il  est  des  circonstances  où  un  élément  morbide  important,  mais 
dont  la  manifestation  n’est  pas  bien  évidente  ,  peut  devenir  dans  le 
cours  d’une  maladie  aiguë  une  complication  parfois  terrible. 

ün  individu  a  longtemps  habité  un  pays  marécageux  ;  il  y  a  con¬ 
tracté  la  fièvre  intermittente  ,  mais  il  a  été  guéri.  Cependant  il 
porte  des  stigmates  qui  trahissent  l’infection  palustre  :  il  a  le  teint 
jaune-pâle  des  cachectiques,  et  est  atteint  d’un  engorgement  nota¬ 
ble  de  la  rate,  ainsi  que  d’une  hypertrophie  du  foie.  La  guérison 
n’est  pas  radicale,  tôt  ou  tard  la  diathèse  réapparaîtra.  Un  beau 
jour,  il  prend  une  fluxion  de  poitrine  :  les  choses  se  passent  d’a¬ 
bord  régulièrement  ;  vous  entendez  les  râles  de  retour  vers  le  hui¬ 
tième  ou  le  neuvième  jour ,  et  vous  vous  .  empressez  d’annoncer 
l’heureux  dénoûment. 

Le  lendemain,  le  malade  vous  dit  que  ,  sans  s’être  exposé  au 
froid,  il  a  ressenti  du  frisson  la  veille  vers  les  quatre  heures ,  qu’il 
s’est  ensuite  réchauffé  ,  et  que  pendant  la  nuit  il  a  été  tout  en 
Sueur.  Vous  ne  prêtez  pas  une  grande  attention  à  ces  paroles;  que 
craignez-vous  d’ailleurs ,  la  pneumonie  n’est-elle  pas  en  bonne 
voie  ? 

Le  surlendemain,  les  accidents  se  montrent  par  anticipation 
douze  heures  plus  tôt,  le  frisson  dure  quatre,  cinq  ou  six  heures  ; 
la  fièvre  s’accompagne  de  coma  et  de  stupeur,  puis  une  abondante 
diaphorèse  termine  tout. 

Vous  êtes  mandé  en  hâte,  et  vous  remarquez  que  la  peau,  encore 
humide ,  est  comme  macérée  ,  que  les  pupilles  sont  dilatées ,  que 
l’intelligence  est  vacillante  ,  que  la  débilité  est  excessive.  Prenez-y 
garde,  cet  homme  sera  mort  après-demain  si  vous  n’agissez  pas 
sur-le-champ,  car  il  a  une  fièvre  pernicieuse;  il  se  souvient  de 
l’empoisonnement  palustre.  Les  faits  de  ce  genre  sont  surtout  com¬ 
muns  dans  les  pays  où  la  fièvre  intermittente  sévit  endémique- 
ment. 

Dans  des  occasions  pareilles,  ne  perdez  pas  votre  temps  à  cher¬ 
cher  un  point  de  suppuration  dans  le  poumon  enflammé ,  à  expli¬ 
quer  les  frissons  par  quelques  traces  incertaines  d’épanchement 
pleural,  c’est  plus  loin  qu’il  faut  aller.  Remontez  aux  antécédents, 
voyez  s’ils  ne  vous  révéleront  pas  l’existence  d’une  diathèse  acquise 
ou  constitutionnelle  ;  vous  comprendrez  de  suite  la  gravité  de  la 
situation,  et  l’urgent  besoin  qu’il  y  a  pour  vous  de  prescrire  le 
quinquina  si  c’est  une  infection  palustre  qui  est  en  cause.  Vous 
couperez  court  aux  accès,  et  le  troisième,  qui  eût  tué  votre  malade, 
ne  se  produira  pas.  Cette  fois  au  moins  un  légitime  orgueil  vous  sera 
bien  permis,  et  vous  pourrez  dire  à  bon  droit  :  J’ai  guéri  mon  malade. 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES 
sur  l’action  du  perchlorure  de  fer  A  propos  de  quatre  cas 
de  tumeurs  anévrysmales. 

Par  le  docteur  E.  Soûle  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux 
et  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  thérapeutique  des  anévrysmes  et  autres  lésions  du  système  vas¬ 
culaire  sanguin  s’est  enrichie  depuis  peu  d’une  méthode  nouvelle.  Se 
fondant  sur  des  expériences  multipliées  tentées  sur  les  animaux  et  sur 
l’essai  comparatif  de  l’action  de  diverses  substances  chimiques  sur  le 
sang,  Pravaz  crut  avoir  trouvé  dans  l’injection  d’une  solution  concen- 


de  papier  ,  et  remis  avec  courtoisie  dans  la  main  du  docteur.  Le  fin 
Portai  salua  profondément  ;  mais  au  moment  où  la  porte  se  fermait  sur 
ses  pas  ,  il  crut  entendre  Ces  courtes  mais  expressives  paroles  : 
«  Voici,  mistress,  une  opération  quimecoûte  un  peu  cher.  —  Yes,  beloved 
countess!  —  Mais  c’est  le  célèbre  docteur  Portai...  maudit  cocher  !.. 
monstre  de  lévrier  !..  dit  la  comtesse.  » 

***  A  peine  âgé  de  vingt-quatre  ans,  et  déjà  docteur  de  la  Faculté 
de  Montpellier,  il  vint  se  fixer  à  Paris. 

Il  avait  déjà  le  sentiment  de  sa  valeur  intellectuelle,  et  semblait  pré¬ 
voir  sa  future  élévation.  En  se  rendant  à  Paris ,  il  rencontra  sur  le  co¬ 
che  d’Auxerre  deux  jeunes  gens,  l’un  étudiant  en  théologie,  l’autre 
avocat,  qui,  comme  lui,  s’imposaient  la  plus  rigoureuse  économie  dans 
leur  voyage. 

La  similitude  de  position  et  d’espérances  établit  entre  eux  une  étroite 
liaison  ;  ils  confondirent  leurs  pécules  ,  et  se  communiquèrent  leurs 
projets. 

Dans  un  de  ces  épanchements  confidentiels,  que  la-  longueur  du 
voyage  leur  permit  de  renouveler  quelquefois,  Portai,  soit  qie  sa  con¬ 
fiance  en  l’avenir  fût  plus  grande,  soit  qu’il  voulût  égayer  ses  compa¬ 
gnons,  en  leur  montrant  dans  le  loinlain  des  compensations  à  leurs 
privations  actuelles  ,  ne  craignit  pas  de  prédire  les  plus  hautes  desti¬ 
nées  à  chacun  d’eux,  sans  s’oublier  lui-même  : 

«  Tu  seras  un  jour  président  de  cour  souveraine  ou  avocat  général, 
dit-il  au  disciple  de  Cujas;  et  toi,  s’adressant  à  l’étudiant  ecclésiastique, 
tu  prêcheras  à  la  cour  et  obtiendras  l’épiscopat  ;  qpant  à  moi ,  je  de¬ 
viendrai  professeur  en  médecine  et  premier  médecin  du  roi.  » 

L’audacieux  prophète  parlait  à  Treilhard,  depuis  président  du  conseil 
d’État  sous  le  premier  empire,  et  à  Maury,  plus  tard  cardinal  et  arche¬ 
vêque  de  Paris. 

Tout  le  monde  sait  que  Portai ,  d’abord  médecin-consultant  de  l’em¬ 
pereur  Napoléon  I",  fut  nommé  à  la  Restauration  premier  médecin  du 


roi  Louis  XVIII,  poste  éminent  qu’il  occupa  encore  pendant  la  durée  du 
règne  de  Charles  X. 

A  l’époque  de  la  fondation  de  l’Académie  royale  de  médecine,  il  de¬ 
vint  président  d’honneur  perpétuel  de  cette  compagnie.. 

**#.  Portai  présenta  au  monde  médical  un  véritable  phénomène.  Ar¬ 
rivé  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans  ,  il  faisait  encore  deux  cours  par  an , 
ne  manquait  pas  une  séance  de  l’Institut ,  satisfaisait  à  une  pratique 
nombreuse ,  et  publiait  chaque  année  quelque  ouvrage  sur  son  art. 
Il  avait  toute  l’ardeur  et  l’ambition  d’un  homme  de  quarante  ans  ;  il 
cherchait  les  honneurs  et  les  places  avec  une  avidité  qui  contrastait 
avec  l’âge  de  repos  auquel  il  était  arrivé  comme  avec  ses  infirmités.  Si 
l’on  produisait  quelque  travail  nouveau,  il  réclamait  bientôt  l’antériorité, 
et  ne  manquait  pas  d’indiquer  que  trente  ou  quarante  ans  auparavant, 
il  avait  lu  à  l’Académie  des  sciences  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

La  maxime  favorite  qu’il  se  plaisait  à  répéter ,  c’est  qu’en  médecine 
on  réussit  mieux  avec  du  savoir-faire  qu’avec  du  savoir  ,  —  maxime 
peut-être  vraie,  mais  peu  consolante  assurément  pour  le  médecin  digne 
de  ce  nom.  P.  J.  Cabaret,  d.-m.-p. 

Nous  empruntons  à  Figaro  deux  nouvelles  à  la  main  dans  lesquelles 
ce  spirituel  journal  nous  donne  un  excellent  spécimen  des  annonces 
et  réclames  des  industriels  qui  touchent  à  notre  profession. 

***M.  Flourens  s’occupait,  dit-on,  de  retrouver  l’élixir  de  longue  vie 
et  l’eau  de  Jouvence. 

Il  peut  aujourd’hui  se  croiser  les  bras  ;  ce  qu’il  cherche  est  trouvé, 
—  et  à  Pontoise  encore  !  —  Pendez-vous  tous  à  la  même  corde ,  en 
grappe,  —  savants  du  Collège  de  France  I 

Voici  les  propriétés  de  la  chose,  telles  que  les  énumère  dans  ses 
prospectus,  l’honorable  M.  Lefèvre,  pharmacien  à  Pontoise,  — non  pas 
apothicaire  I  —  Oyez  !  oyez  ceci  I  c’est  bon  à  savoir.,  j’espère,  mainte¬ 
nant  que  la  fin  du  monde  approche  ; 


frée  de  perchlorure  de  fer  un  moyen  destiné  à  remplacer  la  ligature 
Cette  idée,  patronée  par  des  autorités  considérables,  s’est  produite 
devant  les  académies.  Des  essais  tentés  dans  divers  hôpitaux  de  Paris 
ét  dë  province  n’ont  pas  lardé  à  fournir  à  M.  le  professeur  Malgaigne 
une  statistique  qui  a  servi  de  base  aü  discours  remdFquable  que  cet 
honbfable  académicien  prononça  dafls  la  séance  du  9  ndvembre  -|  853 

Dëpuis  cette  épdc[ue,  et  malgré  lâ  Vivacité  de  l’attaque ,  deux  nou’ 
veaux  faits  auxquels  on  ne  peut  refuser  une  importance  majeure  se 
sont  produits.  M.  Valette  (de  Lyon)  et  M.  le  professeur  Jobert  ont  cha. 
cun  publié  un  cas  de  guérison  de  tumeur  anévrysmale  par  le  perchlo- 
rure  de  fer.  Le  premier  de  ces  chirurgiens  a  même  pu  compléter  son 
observation  par  l’examen  de  la  pièce  anatomique  ,  son  malade  ayant 
succombé  quelques  mois  après  à  une  maladie  intercurrente.  De  p|Us 
des  expériences  d’une  haute  valeur  ont  été  faites  par  MM.  Giraldès  ' 
Debout,  Leblanc,  dans  le  but  de  préciser  le  degré  qu’il  convenait  dé 
donner  à  l’agent  coagulateur.  En  voilà  ,  je  crois  ,  assez  pour  prouver 
,  que  la  question  ne  peut  être  jugée  que  par  de  nouveaux  faits,  et 
qu’on  ne  doit  pas  accepter  sans  restriction  les  conclusions  posées  paf  [ 
M.  Malgaigne. 

Sans  chercher,  pour  ma  part ,  à  attéquer  en  rien  les  accidents  qui 
ont  compliqué  certains  cas  d’injections  intra-artérielles,  et  sans  pré¬ 
tendre  non  plus  trouver  dans  celte  méthode  la  déchéance  de  la  liga. 
ture,  je  crois  qu’il  ne  convient  pas  de  conclure  à  sa  radiation  absolue. 
Tous  les  procédés  thérapeutiques  ,  en  effet  ,  ont  eu  leur  temps  d’en, 
fance  et  d’imperfection  ,  et  ce-  n’est  qu’avec  le  temps  et  qu’après  ob¬ 
servation  qu’on  les  a  simplifiés  au  profit  de  la  science  et  de  l’humarité, 
Nul  ne  chercherait,  par  exemple,  à  comparer  les  résultats  que  nous 
donne  maintenant  la  ligature  avec  ceux  qu’on  obtenait  alors  que  la 
théorie  de  l’anévrysme  était  mal  connue  ,  les  rapports  artériels  faus- 
sement  appréciés.  N'a-t-il  point  fallu  passer  par  les  diverses  époques 
de  la  méthode  ancienne ,  par  les  chances  beaucoup  plus  grandes  dé 
mort  que  donnait  l’ouverture  du  sac  ,  pour  arriver  aux  procédés  plus 
simples  et  plus  inoffensifs  d’Anel  et  de  Hunter  ? 

En  présence  de  nouveaux  faits,  d’expériences  nouvelles,  le  moment 
est  v8nu  où  chacun  de  nous  doit  publier  ce  qu’il  a  fait  et  apporter 
ainsi  sa  pierre  à  l’édifice.  Tel  est,  Messieurs ,  le  motif  qui  m’a  engag^ 
à  vous  soumettre  aujourd’hui  quelques  faits  tirés  de  ma  pratique  chi¬ 
rurgicale.  Je  le  fais  d’autant  plus  volontiers,  que  je  trouve  ainsi  une 
occasion  de  vous  remercier  directement  de  1  honneur  que  vous  m’avez 
décerné  en  inscrivant  mon  nom  parmi  vos  correspondants.  Une  autre 
raison  m’y  a  engagé  ;  vous  n’avez  pas  ,  en  effet,  porté  sur  la  nouvelle 
méthode  un  jugement  anticipé ,  vous  avez  compris  que  la  question 
pouvait  être  jugée  que  par  un  nombre  de  faits  plus  considérable  que 
celui  que  nous  possédons.  En  attirant  sur  cette  thérapeutique  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  ,  M.  Marjolin  ,  votre  secrétaire  général ,  a  dans  soit 
remarquable  rapport  annuel  établi  la  position  qu’avait  prise  ici  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  Cette  sage  expectation  est,  je  crois,  plus  profitable» 
l  l’humanité  qu’une  réprobation’ hâtive  dont  l’autorité  peut  se  trouver 
plus  tard  compromise  par  lès  faits. 

Le  mémoire  que  j’ài  l’honneur  de  vous  lire  a  pour  base  quatre  cas 
d’anévrysmes  que  j’ai  eu  à  traiter  en  fort  peu  de  temps. 

L’injection  intra-artérielle  a  été  faite  chez  un  des  malades,  c’est  celui, 
dont  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous  entretenir,  et  dont  M.  le  professeur 
Malgaigne  a  parlé  dans  son  travail.  Chez  un  autre ,  le  sel  ferrique  m’a 
servi  à  me  rendre  maître  d’hémorrhagies  graves  consécutives  à  l’ou¬ 
verture  d’une  tumeur  anévrysmale.  Dans  le  troisième  cas  ,  la  question 
de  l’injection  combinée  avec  la  méthode  de  Brusdor  a  été  vivement 
agitée;  Il  s’agissait  ici  d’un  volumineux  anévrysme  de  l’aftère  crurale,’ 
pour  lequel  j’ai  pratiqué  avec  succès  la  ligature  de  l’artère  iliaque  ex¬ 
terne.  Enfin,  le  quatrième  malade  constitue  un  succès  nouveau  d’in¬ 
jection  intra-anévrysmale. 

Obs.  I.  —Anévrysme  traumatique  de  l’humérale  droite,  suite  de  saigriée 
malheureuse.  Ouverture  de  la  tumeur  deux  mois  après  la  ligature. 
Hémorrhagies  graves  auxquelles  on  remédie  par  un  tamponnement t 
à  l’aide  de  bourdonnets  imbibés  d’une  solution  concentrée  de  perchlo- . 
rure  de  fer.  Guérison. 

Pierre  Labat,  vacher,  âgé  de  vingt-cinq  ans',  fut  dirigé  sur  une  d 

ë 

«  Avec  l’usage  journalier  de  ce  trésor  ,  on  vit  très-longtemps  sain, 

»  sans  avoir  besoin  de  saignées  ni  d’autres  médicaments  :  il  aiguise  le 
»  sang ,  ôte  le  tremblement  des  nerfs,  rend  gai,  soulage  les  hydropi- 
»  ques,  ôte  les  maux  de  cœur,  ramollit  le  tympan  aux  sourds  en  èn 
»  insinuant  dans  le  tuyau  de  l’oreille  bouchée  de  coton,  apaise  la  rage 
»  d’une  dent  creuse ,  restitue  les  couleurs;  c’est  un  restaurateur  de 
»  l’humanité;  il  est  un  préservatif  contre  les  maladies  contagieuses; 

»  fait  pousser  la  petite  vérole,  sans  risque. 

»  Extérieurement ,  dans  les  plaies  récentes,  il  agit  comme  détersif  ; 

»  il  est  vulnéraire,  consolide  et  empêche  la  suppuration.  » 

C’est  bien  ,  très-bien  !  encore  en  passons-nous  et  des  meilleurs  parmi  j 
les  innombrables  bienfaits  de  cet  élixir  I  —  Mais  quel  diable  de  besoin 
lui  prend  de  «  faire  pousser  »  la  petite  vérole  ? 

Connaissez-vous  plus  beau  que  l’affiche  suivante?  —  On  la 
trouve  affichée  à  tous  les  Coins  de  rue,  —  ellp  avait  bien  trouvé  sa  place, 
au  moins  !  —  'à  tous  les  coins  de  rue  de  Marseille.  La  voici ,  telle  que 
nous  la  copie  —  textuellement  —  un  de  nos  correspondants  :  . 

«  M.  Paris  ,  bandagiste-herniaire ,  du  nouveau  procédé  des  banda¬ 
ges  sans  ressort  qu’on  peut  coucher  avec  ;  il  se  charge  de  main-  | 
tenir  en  place  les  hernies  les  plus  difficiles  (  —  difficiles  à  nourrir  ?...) 
et  même  les  donne  à  l’épreuve  (  —  vous  donnez  des  hernies  à  l’épreuve, 
monsieur  Pâris?...)  Est  offert  500  fr.  à  la  personne  qui  peut  lui 
prouver  que  son  procédé  a  été  connu  avant  lui  ;  on  peut  même  avec . 
ce  procédé  guérir  les  enfants,  il  en  fait  (  — quoil  il  fait  des?...  oh  !  fi, 
monsieur  Pâris  1  )  de  tout  genre  (  n’est-ce  pas  de  tout  sexe  que  vous 
voulez  dire ,  monsieur  Pâris?...)  et  raccommode  les  vieux {—  les 

vieux .  enfants  ?...)  et  même  les  ressorts  cassés  à  des  prix  modérés 

(  —  on  casse  des  ressorts  à  des  prix  modérés  ?...)■  depuis  3  fr.  jusqu’à 
5  francs.  » 


mes  salles  le  8  novembre  1 853  pour  une  volumineuse  tumeur  du  bras 
droit,  datant  de  sis  mois. 

A  cette  époque,  ce  malheureux  jeune  homme  fut  saigné  au  bras  droit 
par  une  femme,  qui ,  nous  assure -t-il ,  n’est  même  pas  accoucheuse. 
Tout  indique  que  l’artère  fut  atteinte ,  le  sang  s’écoula  en  grande 
.  abondance  et  par  un  jet  saccadé.  Il  devint  nécessaire  d’effectuer  une 
compression  très-active.  Le  bandage  fut  laissé  trois  jours  en  place.  En 
l’enlevant,  le  malade  remarqua  une  tuméfaction  qui  s’est  accrue  de 
jour  en  jour,  et  avec  elle,  l’engourdissement  du  bras. 

Lors  de  la  rentrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  constate  une  tumeur 
dure,  rénitente,  à  teinte  violacée  dans  une  grande  partie  de  son  éten¬ 
due,  située  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  bras ,  et  empiétant 
largement  sur  les  côtés.  La  mensuration  donne  <6  centimètres  dans 
son  diamètre  vertical,  et  23  pour  le  transversal.  La  circonférence  du 
membre,  dans  le  point  où  la  tumeur  a  le  plus  d’amplitude,  est  de  38 
centimètres. 

Explorée  avec  soin  à  l’aide  de  la  main,  cette  volumineuse  tumeur  ne 
présente  que  des  battements  faibles  et  seulement  dans  un  point  très- 
limité  de  la  surface,  en  dedans  et  en  haut.  Le  diagnostic  pourrait  donc 
offrir  une  certaine  obscurité,  s’il  n’y  avait  pour  l’établir,  en  premier 
lieu,  les  renseignements  précis  fournis  par  le  malade;  puis,  un  bruit 
de  souffle  isochrone  aux  pulsations  artérielles.  Ce  dernier  n’offre  pas 
la  même  évidence  dans  tous  les  points  dé  la  tumeur.  C’est  ainsi  que,; 
très-fort  vers  la  partie  interne,  il  va  en  s’affaiblissant  à  mesure  que 
l’oreille  est  portée  vers  le  Bord  interne  du  bras.  Le  pouls  radial  est  à 
peine  perceptible;  on  remarque  une  atrophie  légère  de  l’avant-bras. 

Le  12  novembre,  je  pratique  la  ligature  de  l’huméral  vers  sa  partie 
supérieure.  Les  suites  de  cette  opération  furent  régulières  ;  tout  bruit 
^ anormal  cessa  immédiatement  dans  la  tumeur.  La  réfrigération  du 
membre  fut  de  très-courte  durée,  et  dès  le  lendemain ,  on  percevait 
une  légère  ondulation  sur  le  trajet  de  la  râdiaie.  Il  me  suffira  de  dire 
ici  que  la  ligature  est  tombée  le  quatorzième  jour  ,  et  que  la  plaie  s’est 
régulièrement  cicatriséè. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  n’a  subi  aucune  réduction  pendant  près  de 
■trois  mois,  et  a  seulement  passé  par  divers  dpgrés  de  densité.  Dure 
d’abord,  elle  s’est  peu  â  peu  ramollie ,  au  point  de  présenter  une  fluc¬ 
tuation  des  plus  trompeuses.  Elle  donnait  dans  les  derniers  jours  ,  au 
toucher ,  la  sensation  d’une  masse  élastique. 

Pendant  tout  ce  temps  des  moyens  résolutifs  variés  furent  mis  en 
usage:  pommades  à  l’iodure  de  plomb,  à  l’iodure  de  potassium,  lotions 
avec  le  vin  rouge  additionné  d’hydrochlorate  d’ammoniaque,  collodion, 
compression,  et  cela  sans  constater  la  moindre  amélioration. 

Le  18  janvier,  plus  de  deux  mois  après  la  ligature,  le  malade  fut  pris 
d’accidents  généraux ,  symptômes  précurseurs  d’un  érysipèle  ,  qui  ne 
tarda  pas  à  paraître.  La  marche  de  cet  exanthème  fut  bornée,  la  tumeur 
seule  en  fut  affectée. 

Mais  le  foyer  sanguin  s’échauffa,  un  pertuis  s’établit  au  centre. 

Après  m  être  bien  assuré  de  sa  communication  avec  l’intérieur  du 
üyste,  et,-  en  présence  des  accidents  d’infection  putride  qui  menaçaient 
le  malade,  je  me  décidai  à  ouvrir  largement  la  tumeur.  Cette  manœu¬ 
vre  fut  effectuée’ le  30  janvier. 

Les  caillots  offraient  une  grande  densité  et  une  adhérence  intime  à  la 
face  profonde  du  kyste.  Borné  d’abord  aux  couches  superficielles,  le  ' 
travail  phlegmasique  mit  huit  jours  à  produire  la  chute  de  cette  masse 
fibrineuse.  La  surface  qui  succéda  à  cette  vaste  élimination  était  bien 
propre  à  inspirer  des  inquiétudes.  Fongueuse  et  saignant  au  moindre 
contact,  elle  offrait  en  un  point  limité  un  caillot  mamelonné,  soulevé  à 
chaque  impulsion  artérielle. 

Jusqu’au  4  février,  suppuration  abondante  et  entraînant  des  détritus 
fibrineux.  Le  soir ,  l’interne,  du  service,  en  procédant  au  pansement, 
eut  à  arrêter  une  hémorrhagie  abondante  et  de  nature  artérielle.  Il  fit 
usage  de  bourdonnets  de  charpie  imbibés  d’eau  froide; 

Le  10  au  matin  ,  je  trouve  le  malade  en  proie  à  une  hémorrhagie 
très-abondante. 

La  compression  de  l’axillaire  n’agissant  que  d’une  manière  très-im¬ 
parfaite  ,  il  importe  d’éviler  au  malade  une  troisième  hémorrhagie.  A 
cet  effet,  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  d’une  solution  de  per- 
|  chlorure  de  fer  à  4,0  degrés  sont  appliqués  sur  toule  la  surface  de  la 
plaie.  Le  'malade  accuse  une  vive  douleur,  mais  qui  est  de  fort  courte 
durée.  16  grammes  de  solution  ont  été  employés  ,  l’hémorrhagie  s’ar¬ 
rête  instantanément  ;  une  compression  modérée  maintient  l’appareil. 

Au  premier  pansement,  qui  a  lieu  trois  jours  après,-  on  trouve  les  tis¬ 
sus  qui  ont  été  mis  en  contact  avec  la  solution,  secs  et  comme  momifiés. 
Depuis  lors  aucune  trace  d’hémorrhagie ,  la  séparation  de  l’eschare  pro¬ 
duite  par  le  perchiorure  a  démontré  son  peu  d’épaisseur.  Je  ne  puis 
mieux  la  comparer  qu’à  celle  qui  est  la  conséquence  d’une  cautérisa¬ 
tion  énergique  avec  le  nitrate  d’argent.  Ajoutons  que  quelques  abcès 
limités  ont‘  été  ponctionnés  au  pourtour  du  tissu  cicatriciel. 

Le  malade  a  été  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
dans  sa  séance  du  10  avril,  et  la  guérison  constatée  par  nos  collègues, 
il  ne  reste  qu’un  peu  de  roideur  dans  l’articulaiion  huméro-cubitale.  La 
solution  de  perchiorure  a  été  employée  telle  qu’elle  m’avait  été  fournie 
par  M.  Daunecy  ,  pharmacien  des  hospices  (ellê  avait  d’après  ce  chi¬ 
miste  40  dpgrés  de  concentration). 

Ce  fait  établit  un  premier  point  de  haute  importance  ,  l’action  inof¬ 
fensive  d’une  solution  concentrée  de  perchiorure  de  fer  sur  nos  tissus, 

|  et  cela  malgré  la  quantité  qui  a  été  mise  en  usage.  Lorsqu’il  s’est  agi, 

j  en  effet,  d’apprécier  cette  action  ,  on  s’est  écrié  :  Le  perchiorure  est 

l  éminemment  caustique  ,  désorganisateur  ;  quelques  gouttes  injëctées 
dans  une  tumeur  anévrysmale  suffisent  pour  frapper  d’une  inflamma- 
îion  désorganisatrice  les  parois  du  sac.  Cheminant  avec  le  sang ,  si  la 
circulation  n’est  pas  complètement  arrêtée ,  il  imprimera  le  sphacèle 
Sur  *ous  les  tissus  avec  lesquels  il  se  trouvera  en  contact. 

Cette  crainje  a  été  partagée  par  l’auteur  de  la  méthode.  On  recom¬ 
mande  de  doser  avec  une  exactitude  extrême  l’agent  coagulateur ,  on 
1  mvente  un  instrument  d’une  précision  très  grande  ,  à  l'aide  duquel  il 
I  .6ra  désormais  possible  de  calculer  le  nombre  de  gouttes  qu’il  faut  in¬ 
jecter  selon  la  capacité  de  l’anévrysme. 

Si  cependant  on  examine  les  cas  dans  lesquels  l’injection  méthodique 
*  Perchiorure  de  fer  dans  les  anévrysmes  a  entraîné  des  accidents,  on 
6  tarde  pas  à  remarquer  que  ce  n’est  pas  en  général  la  première  ma- 
l®uvre,  mais  bien  la  seconde,  la  troisième,  qui  ont  produit  ces  phleg-  ! 


masies  si  redoutées,  et  qu’il  faut  ici  tenir  compte  de  la  cause  mécani- 
.que ,  de  la  ponction  elle-même.  Ne  pourrait-on  pas  en  déduire  ce 
précepte,  qu'il  ne  faut  plus  chercher  désormais  à  guérir  les  anévrys¬ 
mes  par  des  injections  successives,  mais  bien  au  contraire  dépasser  les 
doses  insuffisantes  de  perchiorure  auxquelles  on  avait  voulu  réduire 
chacune  d’elles,  et  pratiquer  immédiatement  la  ligature,  lorsqu’une  pre¬ 
mière  injection  aurait  échoué ,  ou  menacerait  le  sujet  d’accidents  in¬ 
flammatoires  ?  ■ 

On  ne  peut  nier  l’influence  heureuse  exercée  ici  par  le  perchiorure. 
Nous  voyons  en  effet  un  anévrysme  très-volumineux,  d’origine  trauma¬ 
tique,  s’enflammer  deux  mois  et  demi  après  la  ligature  de  l’artère. 
La  détersion  du  sac  laisse  à  nu  une  surface,  fongueuse ,  saignant 
au  moindre  contact.  Des  pulsations  énergiques  animant  un  caillot , 
rendent  une  hémorrhagie  redoutable.  Cet  accident  se  présente  une 
première  fois  ,  et  peut  être  réprimé  par  un  tamponnement  énergique, 
associé  aux  réfrigérants.  Mais  l’écoulement  sanguin  se  renouvelle  avec 
une'  activité  beaucoup  plus  forte.  La  modification  profonde  imprimée 
aux  tissus  par  le  perchiorure  de  fer  à  haute  dose  ,  fait  complètement 
cesser  tout  vestige  d'hémorrhagie. 

Dans  la  savante  discussion  soulevée  au  sein  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  la  communication  de  M.  Malgaigne,  on  a  eu  plus  particu- 
fièrement  en  vue  les  accidents  qqe  cet  agent  thérapeutique  pouvait 
entraîner  lorsqu’il  était  primitivemertf'lrppfiqué  à  la  cure  des  anévrys-1 
mes.  Son  action  dans  les  conséquences  possibles  des  ligatures  a  été 
passée  sous  silence.  Elle  mérite  cependant  d’être  envisagée.  Car  si  la 
ligature  nous  a  permis  de  conjurer  les  accidents  consécutifs  à  l’emploi 
de  la  nouvelle  méthode,  ne  devons-nous  pas ,  en  toute  justice,  signaler 
les  cas  dans  lesquels  cette  catégorie  d’opérations  a  pu  être  favorable¬ 
ment  influencée  par  l’usage  du  perchiorure  de'fer? 

L’hémorrhagie  n’est-elle  pas  après  le  sphacèle  du  membre  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  l’insuccès  après  les  ligatures  artérielles  ? 
N'est-ce  pas  là  l’accident  qui  vient  à  une  époque  variable  détruire  les 
espérances  du  chirurgien  et  ébranler  la  confiance  des  malades ,  obligés 
quelquefois  de  se  soumettre  à  des  opérations  successives? 

Que- l’écoulement  sanguin  soit  la  conséquence  du  défaut  d’organisa¬ 
tion  du  caillot ,  et  qu’il  ait  heu  par  la  plaie  de  l’opération  ou  par  l’ané¬ 
vrysme  lui-même,  dont  le  contenu  n’a  pu  se  résorber  et  a  amené  l’ul¬ 
cération  de  la  poche,  le  perchiorure  de  fer  pourra  rendre  d’importants 
services;  il  en  sera  de  même  dans  les  cas  de  plaies  artérielles  ,  pour 
lesquelles  la  méthode  ancienne  peut  être  difficile  à  appliquer.  Legonfle- 
ment,  l’empâtement  des  tissus ,  des  anomalies  possibles  de  position 
peuvent  rendre  cette  recherche  pénible.  Le  tube  artériel  peut  même 
échapper  à  nos  investigations ,  et  le  chirurgien  se  trouver  dans  la 
triste  nécessité  d’effectuer  de  grands  désordres  pour  arriver  jusqu’au 
vaisseau. 

Nous  trouvons  encore  des  conditions  d’application  pour  le  perchio¬ 
rure  dans  l’existence  d’une  hémorrhagie  déclarée  dans,  des  tissus  en 
suppuration  à  la  suite  d’une  élimination  par  sphacèle  ,  dans  une  plaie 
par  arme  à  feu,  par  exemple.  Ici  la  ligâture  entre’  le  cœur  et  la  lésion 
entrain* ra  les  mêmes  inconvénients  que  dans  «toute  plaie  artérielle; 
pratiquée  surplace,  elle  aura  aux  yeux  de  plusieurs  chirurgiens  qui 
partagent  encore  les  idées  dé  Dupuytren  l’inconvénient  d’exposer  à 
une  hémorrhagie  prochaine  par  suite  de  la  mise  en  contact  du  fil  avec 
des  tuniques  artérielles  rendues  plus  friables  par  un  travail  inflam¬ 
matoire. 

Mais  pour  avoir  un  résultat  prompt  et  durable  ,  il  faut  ici  employer 
une  solution  suffisamment  concentrée ,  qui  modifie  assez  profondément 
les  tissus.  Une  condition  non  moins  importante  de  succès  gît  dans  l’ap¬ 
plication  immédiate  de  l’hémoplastique  sur  le  siège  de  l’hémorrhagie. 
Tant  qu’on  se  bornera  à  appliquer  un  bourdonnet  imbibé  de  solution 
sur  un  orifice  étroit,  la  présence  des  caillots  interposés  empêchera  la 
coagulation,  et  l’hémorrhagie  se  reproduira,  ainsi  que  cela  m’est  arrivé 
dans  le  traitement  d’un  petit  anévrysme  traumatique  dont  j’ai  commu¬ 
niqué  l’histoire  à  la  Société.  Je  trouve  dans  l’observation’ de  l’ané¬ 
vrysme  brachial  de  quoi  légitimer  le  précepte  d’un  large  débridement, 
et  me  demande  .ee  qui  fût  arrivé  si ,  au  fieu  d’ouvrir  largement  .la  tu¬ 
meur  dans  toute  son-étendue ,  j’eusse  laissé  à  la  nature  le  soin  de 
pourvoir  à  l'élimination  de  son  contenu.  Les  accidents  d’infection  puru¬ 
lente  étaient  imminents  dans  ce  cas  et  l’hémorrhagie  bien  plus  redou¬ 
table.  Sans  notion  sur  son  siège  précis ,  je  demeurais  désarmé  en  pré¬ 
sence  de  cette  éventualité  et  le  danger  pressant  ',  obligé  de  sacrifier 
le'  membre  ,  ainsi  que  cela  a  été  fait  dans  maintes  circonstances  ana¬ 
logues. 

En  insistant  ainsi,  messieurs,  sur  les  services  que  le  perchiorure  de 
fer  peut  rendre  comme  hémostatique,  j’espère  rencontrer  peu  de  con¬ 
tradicteurs  ;  presque  tous  les  chirurgiens ,  je  crois,  sont  d’accord  à  cet 
égard.  Les  expériences  sont  trop  concluantes  pour  laisser  matière  au 
doute.  Les  seules  variantes  dans  l’opinion  portent  ici  sur  le  degré  de 
confiance  que  mérite  cet  agent  thérapeutique  ,  sur  le  rang  qu’il  con¬ 
vient  d’assigner  à  ce  sel  dans  la  classe  des  moyens  propres  à  arrêter 
le  sang.  Il  est  loin  d’en  être  ainsi  lorsqu’on  envisage  la  question  des 
injections  intra-artérielles.  Ici,  en  effet,' à-côté  de  quelques  rares  sym¬ 
pathies  ,  s’élèvent  des  répugnances  nombreuses  et  nettement  for¬ 
mulées. 

Vous  trouverez  peut-être,  messieurs,  qu’il  est  bien  hardi  à  moi 
d’aborder  un  pareil  sujet,  après  l’éloquente  protestation  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Malgaigne  et  la  discussion  qui  l’a  suivie.  Je  le  ferai  cependant, 
parce  que  je  crois  que  le  tableau  a  été  rembruni,  et  aussi  parce  qu’il 
me  convient  de  m’innocenter  de  la  part  de  blâme  qui  me  revient  dans 
l’improbation  que  quelques  membres  de  l’Académie  ont  infligée  à  ceux 
qui,  comme  moi,  ont  tenté  l’injection  de  perchiorure  de’fer.  Mon  obser-' 
vation  ,  du  reste ,  ainsi  que' j’espère  le  prouver,  pour  être  un  insuccès 
delà  méthode,  ne  constituerait  pas,  à  tout  prendre,  un  argument  aussi 
fort  qu’on  a  bien  voulu  le  'dire,  puisque  mon  malade  a  très-prompte¬ 
ment  guéri  par  la  ligature  et  sans  ouverture  de  la  tumeur. 

L’opération  de  la  ligature,  pour  régner  jusqu’à  présent  en  souveraine 
dans  la  thérapeutique  de  l’anévrisme,  n’en  a  pas  moins,  et  quelles  que 
soient  les  pi  écautions  apportées  à  son  manuel,  une  longue  série  d’acci¬ 
dents  possibles.  A  diverses  époques,  on  peut  le  dire,  ‘la  vie  de  l’opéré  se 
trouve  ici  compromise ,  et  il  e;-t  peu  d’opérations  ,  en  chirurgie  ,  pour 
lesquelles  on  puisse  direplus  tard  :  J’airéussi.— Gangrène,  inflammations 
d’ordres  divers ,  phénomènes  nerveux ,  abcès  et  fusées  purulentes , 


quelquefois  atrophie  du  membre,  et  enfin  hémorrhagies  possibles  à  la 
chute  du  fil  ou  à  l’ouverture  de  la  tumeur ,  telle  est  la  triste  série  des 
éventualités  en  présence  desquelles  nous  nous  trouvons  toutes  les. fois 
que  nous  posons  un  fil  sur  une  artère  importante.  Ils  sont  donc  fondés 
jusqu’à  un  certain  point  dans  leur  prétention,  ceux  qui  cherchent  d’au¬ 
tres  méthodes,  et  on  doit  savoir  gré  aux  investigateurs  qui,  à  diverses 
époques ,  ont  essayé  de  substituer  à  l’opération  de  la  ligature  des  ma¬ 
nœuvres  moins  compliquées ,  plus  douces ,  et  partant  moins  dange¬ 
reuses  en  théorie. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  résultats 
fournis  par  l’injection  intra-anévrysmale ,  en  déposant  toute  prévention 
et  faisant  simplement  de  l’histoire,  que  trouvons-nous?  Cinq  cas  de 
guérison.  Ce  sont  ceux  de  MM.  Raoul-Delonchamp  ,  Niepce1,  Serre 
(d’Alais),  Valette  (de  Lyon)  et  Jobert  (de  Lamballe).  Quant  aux  quatre 
cas  de  mort  observés,  il  convient  d’avoir  égard  aux  faits  suivants. 

L’opéré  qui  est  venu  mourir  dans  le  service  de  M.  Malgaigne  avait 
subi  une  opération  à  laquelle  on  pourrait  faire  quelques  reproches.  Il 
y  a  èu  au  moins  excès  dans  la  dose  injectée.  La  circulation  n’a  pas 
été  modifiée  par  une  compression  préalable.  Quant  à  celui  dont  M.  Le- 
noir  nous  a  transmis  l’histoire  intéressante  ,  il  présentait  des  compli¬ 
cations  qui,  à  juste  titre,  devraient  faire  regarder  cette  victime  comme 
étrangère  à  la  méthode. 

Dans  les  autres  faits,  nous  voyons  des  accidents  sur  lesquels  la  chi¬ 
rurgie  a  une  influence  directe  et  favorable.  C’est  dans  cette  catégorie 
qu’il  convient  de  classer  ceux  qui  appartiennent  à  la  pratiqué  de 
MM.  Velpeau,  Alquié,  Malgaigne,  et  les  deux  qui  me  sont  propres; 
Ajoutons  que  M.  Barrier  (de  Lyon)  a  pu  faire  plusieurs  injections  dans 
un  anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique.  En  somme ,  nous  trouvon 
un  total  de  quinze  cas ,  sur  lesquels  quatre  morts  ,  pour  lesquels  il  me 
semble  juste  de  poser  les  restrictions  que  j’ai  formulées  tout  à  l’heure 
au  sujet  de  deux  d’entre  eux. 

Sans  doute  ce  n’est  point  là  un  résultat  remarquablement  beau  ; 
mais  encore  ne  fallait-il  pas  le  regarder  comme  tout  ce  que  pouvait 
fournir  la  méthode  ,  même  corrigée  par  l’expérience.  N’est-il  pas  ,  du 
reste ,  remarquable  que  dans  tous  les  cas  pour  lesquels  la  ligature  a 
été  appliquée  après  injection  préalable ,  cette  opération  ait  réussi  ?  II 
s’agissait  cependant  de  tumeurs  enflammées  à  un  degré  variable.  Cette 
circonstance  ne  constituerait  donc  pas ,  pourvu  que  la  rupture  ne  fût 
pas  imminente  ou  l’hémorrhagie  déclarée,  une  condition  si  défavorable. 
En  y  réfléchissant  même  un  peu,  on  pourrait  trouver  des  raisons  théo¬ 
riques  de  succès.  L’inflammation  embarrasse  la  circulation  ,  tend  à 
créer  des  .productions  plastiques  qui  diminuent  la  capacité  de  la  poché 
anévrysmale.  Cet  effet,  joint  à  la  solidification  déjà  obtenue  par  le  per¬ 
chiorure  de  fer,  peut  bien  avoir  ici  préparé  le  succès  de  la  ligature  en 
favorisant  la  dilatation  des  anastomoses.*II  est  sous-entendu  dans  mon 
esprit ,  pour  qu’un  pareil  résultat  sè  produise,  que  l’inflammation  est 
bornée  à  la  tumeur,  et  que  le  point  sur  lequel  le  fil  a  été  posé  est  lui- 
même  exempt  de  toute  phlogose. 

Un  traitement  préparatoire  à  la  ligature  a  été  conseillé  par  quelques 
chirurgiens  ;  les  moyens  d’y  parvenir  ont  seulement  été  différents. 

C  est  à  la  compression  ,  à  la  glace ,  que  quelques-uns  ont  demandé 
cette  modification  dans  la  poche  de  l’anévrysme.  Cette  dernière  sur¬ 
tout  ,  sur  l’efficacité  de  laquelle  un  de  mes  prédécesseurs  â  l’hôpital, 
Guérin  (de  Bordeaux  ) ,  a  tant  insisté,  n’a  pas  reçu  toute  l’application 
quelle  méritait. 

Le  fait  suivant,  dont  vous  voudrez  bien  excuser  la  narration,  vu  son 
importance  ,  et  quoiqu’il  ne  se  rattache  à  mon  sujet  que  d’une  façon 
accidentelle ,  nous  en  offre  les  heureux  effets. 

(Nous  publierons  la  fin  de  ce  travail  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  4  mai  1 857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Structure  et  développement  des  poumons. — M.  Mandl  présente  un 
mémoire  sur  la  structure  et  le  développement  des  poumons. 

Pour  obtenir  des  préparations  susceptibles  d’être  examinées  avec  les 
grossissements  les  plus  puissants,  M.  Mandl  procède  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  il  injecte  les  bronches  avec  une  solution  concentrée  de  gélatine 
blanche  qui  chasse  et  absorbe  l’air  contenu  dans  le  tissu  pulmonaire. 
Le  poumon,  coupé  en  petits  morceaux  et  desséché ,  se  durcit  au  bout 
de  quelques  jours  ;  alors,  à  l’aide  d’un  scalpel ,  on  enlève  facilement 
une  lamelle  très-mince,  qui ,  placée  dans  une  goutte  d’eau ,  se  ramollit 
et  se  dilate  rapidement.  Or,  la  gélatine  étant  très-avide  d’eau ,  acquiert 
dans  1  inférieur  des  vésicules  qu’elle  remplit  entièrement  les  diamètres 
qu’elle  avait  au  moment  de  l’injection;  les  vésicules  se  trouvent  par 
conséquent  au  même  degré  de  dilatation  que  dans  le  poumon  frais  in¬ 
jecté,  ce  qui  répond  à  la  dilatation  du  poumon  dans  l’inspiration. 

Dans  ces  préparations,  qui  ne  se  composent  que  d’une  seule  couche 
de  vésicules,  on  aperçoit  des  espaces  limités  par  quatre  ou  cinq  con¬ 
tours  :  ce  sont  les  vésicules  ou  utricules.  Il  existe  en  outre  des  espaces 
polygonaux  de  beaucoup  plus  grands  que  les  vésicules  ;  à  leur  intérieur 
se  terminent  brusquement  des  parois  saillantes  ;  ce  sont  les  cavités 
terminales  des  bronches.  La  gélatine  remplit  tout  l’espace  occupé  par 
l’air  dans  le  poumon  frais  et  s’accole  partout  aux  parois ,  ainsi  que  le 
démontre  facilement  la  coloration  par  l’iode.  Les  cavités  terminales 
des  jeunes  animaux  sont  plus  petites  que  celles  des  adultes.  Des  diffé¬ 
rences  marquées  existent  entre  les  cavités  terminales  du  lobe  supérieur 
et  celles  de  l’inférieur.  Des  fibres  élastiques  entourent  les  cavités  ter¬ 
minales  et  soutiennent  les  parois  utriculairss.  Celles-ci  se  composent 
d’une  membrane  parfaitement  trausparente  et  pourvue  de  corpuscules. 
La  vésicule  n’est  autre  chose  que  la  coupe  transversale  de  cette  por¬ 
tion,  de  la  cavité  qui  est  comprise  entre  deux  parois  saillantes  internes* 
Les  cavités  terminales  s’abouchent  avec  les  bronches  d’après  le  type 
de  communication  qui  existe  entre  lés  vésicules  sécrétoires  et  le  con¬ 
duit  excréteur  dans  les  glandes  composées. 

Dans  les  plus  jeunes  embryons  des  mammifères ,’  la  bronche  se  ter¬ 
mine  directement  par  une  ou  plusieurs  cavités.  A  la  surface  de  celles- 
ci  naissent  plus  tard  de  nouvelles  cavités  qui  communiquent  directement 
avec  les  cavités  terminales  primitives,  et  conséquemment  par  l’inter¬ 
médiaire  de  ces  dernières  avec  la  bronche.  Ce  type  est  conservé  „  ■ 


quel  quç  soit  le  Dombre  des  cavité?  développées  successivement  jus¬ 
qu’à  la  naissance.  Des  études  'comparatives  permettront  de  saisir  ce 
même  type  de  communication  des  cavités  terminales  et  des  bronches 
chez  les  mammifères,  après  la  naissance,  surtout  dans  les  jeunes 
animaux. 

Pour  l’étude  des  vaisseaux  capillaires  comme  pour  celle  de  la  termi-  ' 
naison  des  bronches  ,  M.  Mandl  considère  comme  indispensables  les 
préparations  transparentes,  analogues  à  celles  que  fournit  l’examen  du 
poumon  frais  de  la  gienou  Ile.  Ici  l'on  voit  une  couche  unique  de  ca¬ 
pillaires  formant  des  mailles  dont  chacune  renferme  un  de  ces  corpus-, 
cules  propres  à  la  paroi  utriculaire  signalés  précédemment.  Après  des 
essais  nombreux,  il  est  parvenu  à  obtenir  des  préparations  transpa¬ 
rentes  qui ,  examinées  à  un  grossissement  de  S00  fois ,  piésentent  les 
vaisseaux  injectés  et  les  corpuscules  propres  de  la  paroi  utriculaire  , 
logés  dans  les  mailles  du  réseau  capillaire.  Le  diamètre  des  capillaires 
varie  de  O"1, 005  à  0m,01 5;  la  grandeur  des  mailles  et  des  corpuscules 
para  t  augmenter  avec  l’âge ,  et  offre  des  différences  suivant  les 
espèces. 

J»  ppareits  musculaires  et  érectiles  des  glandes  séminales  des  deux 
sexes.  —  M.  Ch.  Rouget  présente  un  travail  qui  fait  suite  à  ses  re¬ 
cherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  appareils  érectiles; 
c’est  une  note  complémentaire  sur  les  appareils  musculaires  ei  érecti¬ 
les  des  glandes  séminales  dans  les  deux  sexes. 

«  Dans  le  mémoire  présenté  à  l’Académie  en  décembre  1 855 ,  où  se 
trouvent  résumées  mes  recherches  sur  les  appareils  ér» ctiles,  j’annon¬ 
çais,  dit  l’auteur,  l'existence  d’un  système  de  muscles  non  encore  dé- 
cr.t,  et  destiné  à  accomplir  :  chez  la  femelle,  l'acte  de  la  ponte;  chez 
le  mâle,  l’acte  d’excrétion  du  produit  de  la  glande  séminale.  Dne  partie 
de  ce  sys  ème  de  muscles  a  en  outre  pour  fonction  de  déterminer 
l’é  -ection  des  appareils  vasculaires,  connussousle  nom  de  plexus  pam- 
piwformes,  vériiables  appareils  érectiles  annexés  aux  glandes  sémina¬ 
les  dans  les  deux  sexes,  et  dont  l’usage  est  sans  doute  d’activer,  au 
moment  de  l’orgasme  vénérien,  la  sécré  ion  des  deux  g’andes. 

»  Les  dessins  joints  à  cette  note  représentent  en  partie  schématique¬ 
ment  ce  système,  de  muscles  parfaitement  analogues  dans  les  deux 
sexe  .  Le  but  de  cette  note  est  surtout  d’indiquer  que  l’enveloppe  des 
deux  glandi  s  séminales  et  les  cloisons  qui  pénètrent  dans  l'iméiieur 
des  glandes  sont  la  continuation  immédiate  des  systèmes  musculaires 
indiqués  plus  haut,  et  sont  constituées  essentiellement  par  des  fais- 
neaux  de  fibres  lisses,  à  noyau,  dont  les  caraclères  microscopiques 
sont  ceux  de  ce  tissu  presque  partout  confondu  avec  je'  tissu  cellulaire 
gous  le  nom  de  liSsu  cellulaire  contractile,  et  que  j’ai  décrit  sous  le 
nom  de  faisaau  musculaire  dutoïde  dans  mon  Mémoire  sur  les  tissus 
contracdles.  La  nature  musculaire  des  tuniques  albuginées  du  testicule 
et  de  l’ovaire  et  des  cloisons  t|ui  enferment  les  éléments  de  ces  glan¬ 
des,  dévoile  le  mécanisme  de  l'expulsion  de  l’œuf  hors  de  l’ovai  e,  de 
l’expulsion  des  éléments  de  la  semence  hors  des  conduits  étroits, 
mille  fois  contournés  et  dépourvus  de  tunique  musculaire  propre.  Les 
vaisseaux  qui  fournissent  le  produit  de  la  sécrétion  de  la  glande  tra¬ 
versant  comme  cela  est  tiès-évident  chez  le  cheval ,  pendant  un  tra¬ 
jet  assez  long,  l'épaisseur  de  l’enveloppe  musculaire,  la  contraciion  des 
faieeaiix  de  celle-ci  doit  avoir  également  une  influence  marquée  sur 
la  circulation  intérieure  de  la  glande  ,  et  concourt  sans  doute  à  pro¬ 
duire  le  même  résultat  que  les  muscles  annexés  aux  plexus  pampini- 
formes,  c’est-à-dire  à  retenir  une  plus  grande  quantité' de  sang  dans  le 
système  vasculaire  de  la  glande,  à  déterminer  un  état  de  ten-ion  ex¬ 
trême  des  vaisseaux,  par  la  compression  exercée  sur  les  veines  qui  sor¬ 
tent  de  l’organe.  »  (Ges  deux  mémoires  sont  renvoyés  à  la  commission 
de  physiologie  expérimentale.) 

Paralysies  symptomatiques  de  la  compression  intra-crânienne.  — 

M.  E.  Ai  ciel  adresse  un  travail  initulé  Recherches  sur  les  paralysies 
* symptomatiques  de  lu  compression  intra-crânienne  et  sur  leur  signifi¬ 
cation. 

L’auteur  résume  dans  les  termes  suivants  les  résultats1  auxquels  l’ont 
condnii  les  recherches  exposées  dans  ce  mémoire  : 

Les  différentes  variétés  de  paralysie  symptomatique  des  affections 
•  cérébi aies  sont,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  résultat  de  ia 
compression,  et  non  de  l’inflammation  ou  des  déchirures  du  cerveau 
.qui  peuvent  la  compliquer. 

E  les  sont  dues  non  à  la  compression  delà  substance  cérébrale  elle- 
même,  mais  à  la  compression  médiate  ou  immédiate  des  parties  ner¬ 
veuses  périphériques. 

Celle  expl  cation,  basée  sur  les  faits,  rend  comp(9  des  phénomènes 
jusqu'ici  inexpli  ;ués  :  de  l’absence  de  paralysie  dans  ceriains  cas  de 
compression  notable  du  ceiveau,  des  différences  de  nombre  et  de  grou¬ 
pement  de  ces  paralysies,  des  faits  exceptionnels  de  non-entre-croise- 
ment  de  la  paraly-ie  et  de  la  lésion  qui  la  délèrmine. 

C’est  surtout  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  les  parties  de 
la  base  du  cerveau  plutôt  qu’au  point  de  vue  de  leur  siège  que  les 
causes  compiimantes  imra  crâniennes  devront  à  l’avenir  être  étudiées. 

Une  paralysie  isolée  en  faisant  connaître  l’o-gane  comprimé  n’ap¬ 
prend  rien  sur  le  point  compiimé  de  son  trajet.  Multip’es,  elles  permet¬ 
tent  de  mieux  préciser  le  siège  de  la  compression.  Mais  même  alors 
rien  n’iudique  si  la  compression  est  immédiate,  et  dans  ce  cas  à  quelle 
hauteur  se  trouve  l’agent  comprimant. 

En  dégigeant  des  lésions  du  cerveau  ce  qui  a  trait  aux  troubles  de 
la  mo.  i  ite  ,  de  la  sensibilité  et  des  sens ,  ces  recherches  laissent  un 
champ  plus  libre,  et  permettront  peut-être  de  mieux  apprécier  dans 
l’avenir  les  rapports  qui  peuvent  exister  enlre  les  aliéiaiions,  des  fa- 
cu  tés  inteileciuel  es  et  le  siège  des  différentes  affections  du  cerveau  , 
si  quelque  chose  pmt  être  fait  dans  ce  sens.  (Commiss.  :  MM.  Serres, 
Velpeau,  J.  Clo'qufct  ) 

Traitement  de  la  couperose.  —  M.  Rochard  présente  quelques  re¬ 
marques  sur  la  réponse  que  M.  Sellier  a  faite  à  la  réclamation  qu’il 
avait  adressée  à  l’occasion  du  mémoire  sur  le  traitement  de  la  coupe¬ 
rose  lu  par  ce  médecin  dans  la  s'ance  du  23  mars  dernier.  Il  résulte, 
d’après  M.  Rocard,  de  ces  explications  que  la  réponse  de  M.  Sellier 
laisse  la  quesiion  dans  l'étal  où  e  le  était.  (Commission  nommée.) 

—  M.  P.  de  Meisch  a  iresse  de  Smolensk  un  n  émoire  intitulé  :  Trai¬ 
tement  du  choléi'a  asiatique,  des  fièvres  typhoïdes  et  de  quelques  autres 
maladies  aiguës  par  l’inoculation  de  la  matière  variolique.  (Renvoi  à 


l’examen  de  la  section  4e  médecine  et  de  chirurgie,  constituée  en  com¬ 
mission  spéciale  pour  le  concours  du  legs  Bréant.) 

Sensibilité  des  tendons.  —  M.  Linas ,  interne  à  la  maison  de  Cha- 
ren'on,  adresse  à  M.  Flourens  la  lettre  suivante  : 

«  Vous  avez  entrepris  de  mettre  d’accord  Haller  et  .T.  L  Petit  sur  la 
question  de  la  sensibilité  des  tendons,  et  vous  êtes  parvenu  à  concilier 
les  opinions  en  apparence  contradictoires  du  grand  physiologiste  et  du 
célèbre  chirurgien,  en  démontrant  que  «  les  tendons,  qui  sont  complè¬ 
tement  insensibles  dans  l’état,  normal,  manifestent  une  se»s  bilbé  très- 
vive  à  l’état  d’irritation  ou  d’inflammation.  »  J’ai  eu  dernièrement 
l’occasion  de  vérifier  ce  phénomène  de  la  sensibilité  pathologique  des 
tendons ,  et  j’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  le  fait  que  je  viens 
d’observer  à  la  maison  de  santé  de  Charenton  ,  à  laquelle  je  suis  atta¬ 
ché  comme  élève  interne. 

»  Il  y  a  quatre  jours,  une  jeune  fille  de  seize  ans,  ouvrière  dans  une 
filature  de  laine  à  Gravelle  (commune  de  Saint-Maurice),  se  laissa 
prendre  la  peau  de  la  face"  dorsale  du  pouce  droit  entre  les 
dents  d’un  engrenage.  Le  t<  ndon  du  muscle  grand  extenseur  avait 
conservé  ses  insertions ,  mais  il  se  .montrait  à  nu  au  fond  de  la  plaie, 
déchiré,  meurtri  dans  une  partie  de  son  épaisseur,  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  phalange.  La  jeune  fille  avait  suppoité  cet  accident  avec  un 
grand  courage,  et  elle  subit  sans  ^oreiller  les  manœuvres  qu’exigeait 
l’exploration  de  la  blessure,  ain-i  que  la  section  des  lambeaux  de  peau 
pratiquée  dans  le  but  d’en  régulariser  les  bords.  Mais  elle  changea  de 
visage,  et  elle  ne  put  s'empêcher  de  crier  et  de  pleurer  quand  j’ébarbai 
avec  les  ciseaux  .les  parties  déchiquetées  du  tendon  ;  la  patiente  accu¬ 
sait  encore  de  très-vives  douleurs  toutes  les  fois  que  je  tourmentais  le 
tendon  avec  la  pointe  d’un  stylet ,  ou  que  je  le  serrais  entre  les  mors 
d’une  pince.  » 

—  M.  le  professeur  Alquié  (de  Montpellier)  communique  une  obser¬ 
vation  relative  à  un  cas  de  tumeur  considérable  comput-ée  de  dix  po¬ 
ches  embryonnaires,  contenues  dans  les  ovaires  d’une  femme  adulte. 
Nous  publierons  cette  obseivation  dans  un  prochain  numéro. 


NOTICE  NÉCROLOGIQUE  SUR  M.  GUENEAU  DE  MUSSY. 

Nous  avons  annonce  dans  le  numéro  du  5  mai  dernier  la  perte 
regrettable  que  vient  de  faire  le  corps  médical  dans  la  personne  de 
M.  François  Gueneau  de  Mussy,  l’un  de  scs  plus  dignes  et  plus  ho¬ 
norables  membres.  Nous  ne  saurions  mieux  justifier,  aux  yeux  de 
ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont  pas  eu  l’avantage  de  conn.iître 
M.  Gueneau  de  Mussy,  le  sentiment  universel  d’estime  et  de  res¬ 
pect  qui  s’attachait  à  son  nom,  qu’en  reproduisant  la  courte  notice 
suivante ,  publiée  par  M.  le  docteur  P.  Menière,  dans  le  Journal 
des  Débats  : 

M.  François  Gueneau  de  Mussy ,  membre  de  l’Académie,  de  méde¬ 
cine,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dreu  de  Paris ,  s’est  éteint  doucement 
entre  les  bras  de  ses  enfants,  dans  un  âge  avancé,  quatre-vingt-trois 
ans,  conservant  jusqu’au  dernier  soiuir  ia  plénitude  d©sa  raison.  Sa 
modestie  a  refusé  tuut  hommage  public,  aucun  discours  n’a  été  pro¬ 
noncé  sur  sa  tombe. 

11  y  a  des  familbs  qui  conservent  précieusement  d’antiques  tradi¬ 
tions  de  science  et  de  srgesse,  dans  lesquelles  l’intelligence  et  la  mora¬ 
lité  sont  un  patrimoine  assuré.  Chacun  sait  que  les  Gueneau  de  Mont- 
bé.isrd,  de  Mussy  et  autres,  furm  ntune  de  ces  ract  s  ferles  qui  ont  fourni 
un  bon  nombre  u’hoipmes  occupant  une  haute  position  due  à  leur  mé¬ 
rite.  O  iginuires  de  la  Bourgogne  et  collaburateurs  de  Buffon,  leur  nura 
se  mê  e  à  toutes  <es  œuvres  qui  ont  illustré  la  philosophie  naturelle  et 
préparé  ies  travaux  de  Cuvier,  de  Geoffroy  Saiut-lli'aire  et  de  leurs 
successeurs.  Un:!  belle  part  a  été  faite  à  ces  hommes  si  dévoués  à  la 
science.  Il  ne  nou*  appartient  pas  de  rapprier  ici  ces  titres  de  gloire  ; 
nous  voulons  seulement  retracer  en  quelques^mots  la  carrière  scientili; 
que  d'un  de  ces  uignes  hé/i.iers  o’un  nom  justement  célèbre. 

M.  Gueneau  de  Mussy  fut  admis  â  l’Ecole  polytechnique  dès  l’origine 
de  ce  corps  illustre;  il  en  sortit  parce  qu’il  ne  voulait  pas  prêter  un 
serment  qui  lépugnait  à  sa  conscience  :  il  fallait  jurer  haine  à  la 
royauté.  Or,  jurer  et  haïr  sont  deux  choses  que  les  Gueneau  n’ont 
jamais  su  faire.  Des  temps  meilleurs  permirent  au  jeune  savant  d’entrer 
à  l  Ecole,  des  ponts  et  chaussées  en  qualité  de  professeur.  Sept  de  ses 
Cul.ègues,  sortis  comme  lui  et  par  le  même  motif  de  l'Ecole  polytechni¬ 
que,  ont  comme  lui  fourni  une  longue  car  rière  dans  Renseignement  et 
’aans  l’administration.  Mais  M.  de  Mus-y  ,  entraîné  par  ce  besoin  de 
savoir,  de  connaître ,  étudiait-  avec  une  é0ale  ardeur  presque  toutes  les 
sciences  naturelles;  dès  l’antée  1803,  il  se  fit  recevoir  ducleur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  rie  Paris,  et  si  plus  tard,  placé  à  la  tête  de  1  Ecole 
normale,  il  dut  renoncer  longtemps  à  la  pratique  de  cet  art,  il  n’en 
conserva  pas  moins  des  habitudes  de  travail  et  de  méditation  qui  le 
maintenaient  à  la  hauteur  du  progrès  d’une  science  dont  les  rapides 
transformations  s’opéraient  sous  ses  yeux. 

Nous  poui rions  invoquer  ici  le  témoignage  de  plusieurs  savants  pro¬ 
fesseurs  qui  sont  sortis  de  l'Ecole  normale.  On  s’étonnait  généralement 
de  la  diversité  des  aptitudes  intellectuelles  de  M.  de  Mutsy  ;  il  pouvait 
remplacer  presque  tons  les  maîtres  de  cette  be.le  institution.  Jamais  une 
leçon  n’a  manqué  sans  quïl  se  chargeât  aussitôt  de  suppléer  le  professeur 
absent  ;  sou  zele  pas  plus  que  son  talent  ne  failli; ent  à  la  lâche  qui  lui 
était  imposée.  Ami  de  Royer-t  '.ollard  ;  qui  lui  avait  confié  ses  hautes 
fonctions,  il  les  a  longtemps  remplies  avec  te  soin  consciencieux  qu'il 
apportait  à  tous  les  actes  de  sa  vie,  et  les  plus  illustres  témoignages  de 
reconnaissance  lui  ont  été  prodigués  a  l’occasion  de  ses  travaux  dans 
un  établissement  qui  a  fourni  au  corps  enseignant  un  si  grand  nombie 
d'hommes  distingués. 

Lesadin  nistraiions  ne  sont  pas  éternelles;  M.  de  Mussy  quitta  l’E¬ 
cole  uoi  male,  il  reprit  alors  l’exercice  de  la  mélecine,  il  fut  nommé 
médecin  de  lTlôtel-D  eu  de  Paris,  membre  de  l’AcaJémie  de  médecine, 
et  dans  l’accomplissement  de  ces  nouveaux  devoirs,  il  montra  le  même 
zèle,  la  même  activité;  les  pauvres  confiés  à  ses  soins  n’en  reçuient 
jamais  de  plus  attentifs,  de  plus  éclairés;  jamais  l’art  de  guérir  n’a 
déployé  plus  de  sagacité  douce,  dïngenieuse  charité;  jamais  les  inté¬ 
rêts  sacres  de  ceux  qui  souffrent  ne  furent  confiés  à  des  mains  plus 
habiles  et  plus  pures. 


L’Académie  de  mélecine  se  souviendra  toujours  de  la  collaboration 
de  M.  de  Mussy.  Chargé  pendant  une  longue  suite  d’années  des  fonc¬ 
tions  si  pénibles  de  rapporteur  de  la  commission  des  remè  les  secrets , 
il  s’en. acquittait  avec  une  franchise  si  honnête,  une  science  si  éclairée, 
une  fermeté  si  incorruptible,  et  de  plus  il  avait  l’art  d’envelopper  se3 
arrêts  sévères  de  formes  si  ingénieuses,  il  savait  si  bien  motiver  ses 
jugements  ,  que  jamais  l’Académie  n’eut  la  pensée  d’en  casser  un  seul. 
Un  savant  pharmacien ,  M.  Robinet,  l’un  des  successeurs  de  M.  de 
Mussy  dans  cette  tâche  difficile,  a  su  prouver  que  le  secret  de  son  ho¬ 
norable  devancier  n’était  pas  perdu. 

On  a  prétendu  que  certaines  fonctions  gratuites  étaient  fort  lucratives: 
notre  honorable  maître  n’en  remplissait  pas  de  cette  espèce.  Longtemps 
il  fut  un  des  administrateurs  de  l’institution  des  sourds-muets  ;  une 
amitié  intime  l’unissait  à  M.  de  Geraodo,  à  M.  Rendu;  il  connaissait 
ces  malheureux  enfants  qu’une  infirmité  déplorable  enlève  aux  dou¬ 
ceurs  de  la  société  habituelle;  il  put  à  diverses  reprises  faire  d’impor¬ 
tantes  communications  à  l’Académie ,  lire  des  rapports  soigneusement 
élaborés  à  propos  des  mémoirr s  de  M.  Itard,  et,  conjointement  avec 
M,  llusson,  jeter  une  vive  lumière  sur  la  question  de  la  surdi-mutilé. 
Dans  toutes  les  discussions  ayant  trait  à  cette  partie  de  la  science ,  la 
parule  de  M.  rie  Mussy  avait  une  autorité  incontestée,, et  dans  une  cir¬ 
constance  récente  nous  , l’avons  entendu  établir  les  vrais  principes  d’a¬ 
près  lesqùels  doivent  se  diriger  les  hommes  voués  aux  seuls  intérêts 
de  l’humanité.  L’Académie  de  médecine  retrouva  là  Al.  Gueneau  de 
Mus-y  tout  entier,  avec  sa  lucidité  d’esprit,  sa  fermeté  de  conviction, 
son  intégrité  complète  ,  inclinant  toujours  à  l’indulgence  ,  car  jamais 
homme  plus  sévère ,  plus  rigide  pour  lui-même  ne  montra  plus  de 
bienveillance  envers  son  prochain. 

C’est  là,  en  effet ,  le  trait  caractéristique  de  cette  vie  si  noblement 
employée  à  faire  le  bien.  Il  y  a  des  existences  qui  se  résument  en  un' 
mot,  et  ce  mot  pour  M.  de  Mussy  est  le  devoir.  Jamais  homme  ne  fut 
plus  fidèle  à  sa  devise,  jamais  personne  ne  marcha  d’un  pas  plus 
ferme  dans  ce  sentier  diffi  ile,  ne  tendit  plus  franchement  au  but  mar¬ 
qué  d’avance.  Parlerons-nous  ici  de  ce  sentiment  religieux  qui  a  in¬ 
spiré  tous  les  instants  d’une  longue  existence,  de  cette  pureté  de  prin¬ 
cipes  éclairant  et  dominant  une  carrière  où  tant  de  fondions  délicates 
exigeaient  à  la  fois  une  sagacité,  une  fermeté  constante,  et  où  l’homme 
de  bien  fut  touj  mrs  supérieur  à  la  tâ-.-.he  qui  lui  était  imposée?  Nous 
ne  pourrions  aller  plus  loin  dans  cette  voie  sans  blesser  la  modestie  de 
celte  âme  d’élite;  ces  douces  vertus,  patrimoine  de  famille,  sont  un 
secret  entre  Dieu  et  les-cœurs  aimants  qui  vivent  à  l’écart,  toujours 
occupés  à  b'en  faire,  étrangers  à  des  passions  haineuses,  déployant  une 
souveraine  charité  envers  tout  le  monde ,  inspirant  un  respect  naturel 
à  ceux  qui  peuvent  pénétrer  jusqu’à  eux. 

Tel  était  M.  de  Mussy,  et,  par  un  admirable  privilège  de  sa  nature, 
tel  il  a  pu  rester  sous  les  yeux  de  tous  pendant  sa  longue  vie.  La  séré¬ 
nité  de  son  âme  s’est  conservée  jusqu’à  ses  derniers  instants,  un  par¬ 
fait  équilibre  a  présidé  aux  derniers  actes  de, son  existence;  la  mort, 
longtemps  prévue,  n’avait  pas  le  pouvoir  de  troubler  cette  .placidité 
d’esprit  qui  reposait  sur  des  croyances  sincères  non  moins  qu’éclai¬ 
rées  ,  et  celui  qui  avait  monlré  en  toute  pccasion  tant  de  douceur, 
tant  de  tendresse  pour  les  siens,  ne  se  préoccupait,  au  moment  de  les 
quitter  pour  toujours,  que  des  consolations  à  leur  donner.  Admirable 
spect  mie  !  Belle  leçon  que  n’oublieront  jamais  ceux  qui  ont  connu 
M.  de  Mussy  !  Il  est  mort  en  bénissant  sa  famille,  présidant  lui-même 
à  tous  les  actes  de  ceite  journée  suprême  ,  accomplissant  en  parfaite 
connaissance  de  cause  les  derniers  di  voirs  d’une  v  e  chrétienne,  parfait 
modèle  de  toutes  les  venus  qui  ennoblissent  la  vie,  commandent  le 
respect  et  honorent  1  humanité. 

Que  ne  pouvons-nous  consigner  ici  quelques  lignes  d’un  écrit  laissé 
par  cet  homme  honorable  à  son  fils,  M,  le  docteur  fleuri  Gueneau  de 
Mussy,  médecin  de  la  failli  le  du  roi  Louis-Ph  lippe  !  M.  rie  Mussy,  dans 
ces  pages  empreintes  de  la  plus  douce  piété,  fils  doci'e  de  l’Église ,  à 
l’autorité  de  laquelle  il  se  soumet  pleinement  et  sans  restriction,  laisse 
exhaler  un  legiet  à  l'occasion  de  ci  De  Lndance  des  esprits  à  substi¬ 
tuer  au  fond  des  foi  mes  qui  détournent  les  âmes  des  méditations  éle¬ 
vées  et  salutaires.  Et  pour  q  i’un  homme  île  cette  prudence  ,  de  cette 
réserve  en  vint  à  émettre  un  semblable  doute,  il  faut  que  le  danger 
de  ces  pratiques  lui  ail  été  démunlié  d’une  manière  iuvincible. 

P.  Menière. 


La  prochaine  séance  de  la  Société  méd'cale  du  Panthéon  aura  lieu 
le  mercredi  13  mai,  à  huit  heures  très- préc  ses  du  soir ,  à  la  mairie  du 
1  i' arrondissement,  place  du  Pantliém.  L’ordre  du  jour  est  ainsi  cum- 
p  isé  :  1°  Du  cahélérisme  dans  les  cas  d’engorgement  de  la  prostate,  par 
M.  Caudraont;  —  2°  de  la  réforme  de  l’enseignement  médical  dans  les 
hôpitaux ,  par  M.  Delasiauve;  —3°  présentation  de  plusieurs  pièces 
artificielles  do  prothèse  dentaire,  par  MM.  Fovyler  et  Pielerre;  — 4°des 
abcès  dans  l’iris,  par  M.  (Luisserant. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Rousseau,  né  à  Aux-rre  (Yonne)  ;  De  la  folie  à  l'époque  de  la  puberté . 

Mallet,  né  à  Anet  (Euie-el-Loir);  De  l’iodo-ch  orure  mercureux  et  de 
ses  applications  thérapeutiques ,  précédé  d'une  notice  sur  les  composés 
d'iode,  de  chlore  et  de  mercure. 

Cotholendy,  né  à  Peyrulles  (Bouches-du  Rhône)  ;  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  endémi  s  de  ia  Guyane. 

Lepelletier,  né  à  Campeaux  (Calvados);  Des  fausses  couches. 

Quantin,  né  à  Is-sur-Tilte  (Côte-d  Oi);  De  la  chorée. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tou»  le»  ouvrage»  annonces  dans  ce  Bulletin  ne  trouvent  : 

À  Bruxelles ,  chez  »ug.  Dkcq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frère». 

Les  abonnements  «ont  reçu»  à  cea  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Pari*. 

Notice  sur  les  eaux  thermales  sulfuro-sahnes  de  St-Gervais  eu  Savoie, 
par  le  Dr  J.  F.  PhYEN.  In-8°.  — Carte  topographique  des  environs  des 
bains,  par  le  même.  Une  feuille  in-f°.  Paris,  Jannet,  rue  Richelieu,  15. 


Pari»,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Uarancière,  8. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  MOS  LECTEliKN. 

L'acte  de  donation  dn  10  pctobre  1853,  qui  institne  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travsui  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  f-,  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DR  L'ABOtVniGIlEWT  s 
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tarifs  des  postes. 


f  Trois  mois. 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  - 
Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Calculs  salivaires  du  canal  de  Wharton.  - 
Rome  et  les  phthisiques.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  12  ma 
_  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  13  mai  1857. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

Les  séances  de  discussion,  presque  toujours  animées,  atta¬ 
chent,  l’auditoire,  l’amusent  souvent,  le  passionnent  quelque¬ 
fois,  l’intéressent  presque  toujours  ;  les  séances  de  rapports , 
beaucoup  plus  froides  et  d’un  effet  beaucoup  moins  émouvant, 
sont  en  revanche  plus  souvent  instructives  et  fructueuses  pour 
la  science.  Les  premières  conviennent  mieux  peut-être  au 
spectateur,  mais  nous  est  avis  que  les  secondes  sont  plus  du 
goût  dés-lecteurs. 

Aussi  espérons-nous  les  satisfaire  par  le  compte  rendu  de 
la  séance  d’hier ,  comme  ils  ont  dû  l'être  également  par  la 
précédente  séance.  Deux  notes  du  savant  professeur  de  phy¬ 
siologie  de  Nancy,  M.  le  docteur  Blondlot,  l’une  sur  un  nou¬ 
veau  procédé  de  recherché  toxicologique  de  l’arsenic,  la  se¬ 
conde  sur  la  manière  d’agir  du  suc  gastrique;  un  mémoire  de 
M.  Vézu  (de  Lyon)  sur  la  solubilité  du  fer  et  du  protoxyde  de 
fer  dans  les  huiles  fixes  ;  un  intéressant  travail  sur  l’auscul¬ 
tation  appliquée  au  diagnostic  des  maladies  de  l’oreille,  écrit 
comme  tout  ce  qu’écrit  M.  Ménière,  c’est-à-dire  avec  distinc¬ 
tion,  voilà  pour  la  séance  précédente.  Quatre  rapports,  un  de 
M.  Poggiale  ,  —  son  début  académique  ,  • —  sur  l'une  des 
questions  le  mieux  adaptées  à  sa  compétence,  le  rôle  des  al¬ 
calis  par  rapport  au  glucose  (ou  à  Ja  glycose,  pour  satisfaire 
exigences  étymologiques)  ;  deux  de  M.  Bouillaud,  le  pre¬ 
mier  sur  une  observation  de  calcul  biliaire  volumineux  rendu 
spontanément  par  les  selles  ,  le  second  sur  une  question  d’é- 
[ie  soulevée  pour  la  première  fois  ,  et  qui  est  loin  d’être 
sans  intérêt,  l’influence  de  l’état  puerpéral  considéré  comme 
cause  d'endocardite  ;  enfin  ,  un  rapport  de  M.  Robert  sur  l’a- 
mylène,  la  pièce  principale  de  la  séance,  tel  est  le  contingent 
de  la  séance  d’hier. 

L’espace  nous  manque  pour  donner  une  suffisante  appré¬ 
ciation  de  ces  divers  mémoires  et  rapports.  Le  compte  rendu 
de  là  séance  y  suppléera  amplement.  Nous  nous  bornerons 
ici  à  signaler  à  l’attention  des  lecteurs  le  rapport  de  M.  Ro¬ 
bert  sur  l’action  anesthésique  de  l’amylène,  rapport  empreint 
de  la  plus  grande  sagesse  et  qui  résume  parfaitement  l’état 
de  la  question  sur  les  anesthésiques  en  général ,  et  en  parti¬ 
culier  sur  celui  qui  fixe  en  ce  moment  l’attention  des  chirur¬ 
giens  et  des  expérimentateurs. 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  courte  discussion  qui  a  suivi 
la  lecture  de  ce  rapport  soit  de  nature  à  modifier  l’impression 
|?ue  ^a'sse  dans  l’esprit  le  travail  si  net  et  si  lucide  de 
^  Robert.  —  D'Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Calculs  salivaires  du  canal  de  Wharton. 

(Observation  recueillie  par  M.  Pkïrussan  ,  élève  du  service.) 

Le  sujet  qui  Va  donner  lieu  à  quelques  considérations  cliniques  sur 
Reculs  salivaires  est  un  homme  de  trente-sept  ans,  nommé  Guillot, 
56e  '  Vlgoureux  t  un  peu  débilité  seulement  depuis  quelques  an- 
J8  Par  1  affection  dont  il  est  atteint,  et  qui  en  était ,  lors  de  sa  der- 
admission  à  l’Hôlel-Dieu ,  le  27  mars  dernier ,  à  sa  deuxième  ré- 
i  cest-à-dire  à  sa  troisième  manifestation. 
po;/rem!ère  Jointe  de  sa  maladie  remonte  à  1850.  C’est  à  tette 
[ÿjtailse  présenta  pour  la' première  fois  à  l’Hôtel-Dieu,  portant 
avaiu  danS  le  canal  de  Wharton.  .Son  affection  datait  de  trois  mois. 
b;e(  ®  Pris!  dit-il,  de  douleurs  subites  dans  la  région  sous-maxil- 
Ujjjoi  3ns  la  Louche,  douleurs  qui  se  propagèrent  rapidement  à  la 
lre,  à  la  face,  à  l’oreille  et  à  toute  une  moitié  de  la  tête.  Il  sur- 
I°ïdienU  anament  un  gonflement  aux  régions  sous-maxillaire  et  sus- 
iclair  c” 6'  ^  tout’  d  aPrès  le  raPPort  du  malade ,  fut  prompt  comme 
urWs63  d°UleUrS  6t  Ce  S°Dflement  atteignirent  du  premier  coup 
/|iai[ûS  grande  intensité.  Dans  la  bouche  et  au  niveau  du  canal  de 
rûiUreg  ’  7*  douleurs  ressemblaient  tour  à  tour  aux  effets  de  fortes 
>  de  coups  de  poignard  ;  elles  ne  s’atténuaient  pendant  une 
^iem  P°Ur  Sévir  aveC  une  nouvelle  intensité  l’heure  d’après  ;  elles 
Presque  jamais  d’interruption  complète. 


Il  fut  soigné  par  les  plus  habiles  médecins  de  l’Yonne;  Tous  les  trai¬ 
tements  furent  impuissants,  à  l’exception  des  sangsues,  qui  furent  em¬ 
ployées  au  nombre  de  quatre-vingts  en  quinze  applications.  C5s  émissions 
sanguines  même,  qui  au  début  produisaient  chaque  fois  un  soulagement 
immédiat,  n’atténuaient  plus  les  douleurs  quand  on  arriva  aux  derniè¬ 
res  applications.  Le  malade ,  à  bout  de  ressources ,  toujours  sous  l'em¬ 
pire  des  douleurs  les  plus  atroces,  qui  lui  enlevaient  lè  repos  et  la  pa¬ 
role  et  l’empêchaient  de  manger ,  vint  alors  à  Paris  et  se  présenta 
dans  le  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

On  constatait  l’état  suivant  :  Douleurs  du  côté  droit  de  la  bouche  et 
à  toute  la  face  du  même  côté  ;  tumeur  dure,  résistante  et  limitée,  as¬ 
sez  volumineuse,  développée  au  niveau  des  régions  sous-maxillaire  et 
sus-hyoïdienne.  Cette  tumeur  était  située  plus  spécialement  sur  le  tra¬ 
jet  du  conduit  de  Wharton,  et  faisait  un  relief  considérable  derrière  et 
au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire.  A  la  pression  le  malade  ressentait 
des  douleurs,  principalement  dans  la  bouche.  On  ne  remarquait  aucune 
ulcération  dans  l’arrière-cavité  buccale.  Point  de  retentissement  de 
cette  affection  sur  les  autres  points  de  l’économie;  rien  dans  les  viscè¬ 
res.  Le  travail  morbide  était  par  conséquent  purement  local. 

M.  Jobert  diagnostics  l’existence  d(un  calcul  dans  le  canal  de  Whar- 
tèn  et  pr'oposa  immédiatement  de  l’extraire.  L’opération  eut  -lieu. 
Tandis  qu’un  aide  porte  la  langue  en  haut  et  du  côté  opposé  au  moyen 
d’une  érigne ,  l’opérateur  incise  le  canal ,  et  retire,  un  calcul  volumi¬ 
neux,  fusiforme  et  parfaitement  blanc. 

On  défendit  au  malade  de  parler,  et  on  lui  ordonna  des  gargarismes 
quotidiens. 

Il  sortit  guéri  de  l’hôpital  deux  mois  après. 

Cet  homme  revint  à  l’Hôtel-Dieu  en  1852.  Il  présentait  les  mêmes 
accidents  que  la  première  fois.  Ces  accidents  avaient  éclaté  avec  la 
même  impétuosité ,  mais  avec  une  considérable  exagération.  Les  dou¬ 
leurs  étaient  tellement  intenses  que  le  malade  perdit  tout  d’un  coup  le 
sommeil.  Les.  moindres  mouvements  lui  causaient  d'intolérables  dou¬ 
leurs  dans  tout  le  côté  droit  de  la  tête.  Enfin  ,  le  volume  de  la  tumeur 
était  tel  que  la  parole  et  la  mastication  étaient  impossibles  ;  il  y  avait 
une  salivation  très-abondante. 

Cette  tumeur  occupait  les  régions  sous-maxillaire,  sus-hyoïdienne,  et 
la  bouche.  La  moindre  pression  y  éveillait  les  plus  vives  douleurs. 
L’inflammation  avait  gagné  un  ganglion  sus-hyoïdien. 

L’examen  ne  révélait  rien  dans  le  conduit  de  Wharton.  Cependant 
M.  Jobert  crut  pouvoir ,  d’après  les  symptômes  précédents,  admettre 
l’existence  d’un  calcul.  L’opération  justifia  le  diagnostic.  En  effet,  une 
incision  pratiquée  sur  la  glande  sous-maxillaire,  qui  était  le  siège  d’un 
abcès,  donna  immédiatement  issue  à  un' mélange  de  pus  et  de  sang; 
puis  elle  se  transforma  en  une  fistule  qui  donna  passage  plus  tard  à  un 
calcul.  Nous  avons  dit  qu’un  ganglion' voisin  avait  été  envahi  par  l’in¬ 
flammation  du  voisinage.  Ce  ganglion ,  que  le  travail  inflammatoire 
avait  déjà  en  quelque  sorte  disséqué  et  isolé  des  parties  voisines,  fut 
énucléé  pendant  l’opération  et  sortit  par  l’incision  pratiquée  pour  don¬ 
ner  issue  au  pus  du  foyer  et  au  calcul.  Il  fut  fait  ainsi  d’une  pierre  deux 
coups.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  considérable  vingt-quatre  heures  après 
l’opération.  On  appliqua  un  appareil  hémostatique,  qui  fut  enlevé  qua¬ 
rante-huit  heures  après  son  application.  Pas  d’aütre  accident,  et  la 
plaie  fut  cicatrisée  quelques  mois  après. 

Cet  homme  s’est  présenté  poug  la  troisième  fois  à  l’Hôtel-Dieu  le  24 
mars  1 857,  au  n°  9  de  la  salle  Saint-Côme.  Depuis  sa  première  réci¬ 
dive  de  1852,  il  a  toujours  éprouvé  quelques  douleurs  intermittentes  ; 
toutefois  il  éprouve  en  ce  moment  dans  la  joue  droite  des  douleurs  ana¬ 
logues  à  celles  de  ses  deux  premières  atteintes.  Elles  ne  sont  pas  aussi 
violentes  que  la  seconde  fois  ;  mais  elles  ont  été  aussi  instantanées  : 
elles  occupent  les  mêmes  points  ;  le  malade  se  plaint  surtout  des  souf¬ 
frances  qu’il  éprouve  dans  l’oreille,  comme  dans  les- deux  circonstances 
précédentes.  La  parole  est  assez  embarrassée  ;  les  mouvements, de  .la 
langue  sont  douloureux.  La  salivation  est  encore  abondante.  La  masti¬ 
cation  est  à  peu  près  impossible. 

Cependant  la  tumeur  cette  fois  ne  s’est  pas  produite  simultanément  à  l’ap¬ 
parition  des  douleurs,  comme  dans  les  deux  premiers  cas.  Il  y  a  eu  un 
intervalle  de  deux  ou  trois  jours  dans  la  manifestation  des  deux  ordres 
de  phénomènes. 

Guillot  était  malade  depuis  quatre  jours  lorsqu’il  s’est  présenté  à  l’hôpi¬ 
tal.  A  l’examen  local,  on  remarquait  un  engorgement  dans  le  conduit  de 
Wharton,  et  une  dureté  en  arrière  de  ce  conduit.  La  glande  sous-maxil¬ 
laire  était  saillante  dans  la  bouche  et  dans  la  région  sus-hyoïdienne. 

La  moindre  pression  sur  la  tumeur  était  intolérable.  Il  sortait  par  le 
conduit  de  la  glande  un  liquide  muco-purulent,  dans  lequel  on  aperce¬ 
vait  encore  des  filaments  muqueux,  qui  avaient  la  couleur  du  blanc 
d’œuf. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  a  fait  penser  à  M.  Jobert  qu’il  existait 
là  de  nouveau  un  ou  plusieurs  calculs..  Il  a  cru  néanmoins  devoir  tem¬ 
poriser,  se  bornant  à  prescrire  pour  le  moment  des  pufgatifs  à  l’eau  de 
Sedlitz,  des  limopades,  et  localement  des  cataplasmes. 

Le  4  avril  suivant,  le  malade  a  rendu  quatre  petits  graviers,  au  mi¬ 
lieu  d’un  mélange  de  pus  et  de  mucus  très-visqueux,  semblable  à  du 
blanc  d’œuf.  Ils  étaient  chacun  un  peu  plus  gros  que  la  tête  d’une 
épingle,  et  paraissaient  avoir  occupé  les  ramifie  lions  du  canal  de 
Wharton.  Leur  expulsion  a  amené  un  grand  soulagement. 

L’amélioration  s’est  accrue  de  jour  en  jour,  et  déjà  le  6  avril,  la  tu¬ 


meur  était  réduite  de  moitié.  Les  douleurs  ont  disparu  presque  subite¬ 
ment.  La  pression  sur  la  tumeur  n’était  plus  douloureuse  le  quatrième 
ou  cinquième  jour  après.  Enfin,  la  face  de  cet  homme  reprend  à  cette 
heure  une  grande  expression  de  bien-être. 

Les  calculs  salivaires  sont  rares.  On  n’en  trouve  que  très-peu 
d’exemples  dans  les  auteurs  ;  aussi  le  cas  actuel  nous  a-t-il  paru 
digne  de  fixer  l’attention.  M.  Jobert  n’a  vu  que  deux  faits  de  ce 
genre  dans  sa  longue  pratique;  M.  Bégin  a  rappelé  un  cas  opéré  par 
un  chirurgien  de  Saûmur  :  le  calcul,  logé  dans  le  canal  de  Sténon, 
avait  la  grosseur  d’une  petite  noix.  Kriiner  signale  un  calcul  d’égal 
volume  ;  ce  calcul  séjourna  longtemps  dans  le  conduit  de  Sténon  , 
l’ulcéra  et  produisit  une  fistnle  qui  lui  livra  passage. 

Enfin  on  connaît  un  fait  bien  intéressant  de  Sabatier,  qu’il  rap¬ 
porte  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire.  Il  dit  à  la  fin  de  son 
article  sur  la  grenouillette  : 

«Je  terminerai  cet  article  par  un  fait  qui  n’a  d’autre  rapport 
avec  la  grenouillette  qu’en  ce  que  la  maladie  avait  son  siège  dans 
une  des  glandes  maxillaires  et  dans  son  canal  excréteur,  et  qui  me 
paraît  mériter  d’être  connu.  Un  homme  dans  la  force  de  l’âge 
sentit  une  douleur  vive  à  ja  glande  maxillaire  gauche,  en  tirant  des 
armés,  dans  le  temps  qu’il  poussait  un  cri  familier  à  ceux  qui  se 
livrent  à  ce  genre  d’exercice.  Celte  douleur  fut  suivie  d’un  gon¬ 
flement  inflammatoire,  qu’on  ne  parvint  pas  à  dissiper  entièrement 
par  l’emploi  des  moyens  ordinaires.  La  glande  resta  grosse  ,  dure 
et  d’une  sensibilité  médiocre.  Peu  de  temps  après  elle  augmenta 
de  volume,  et  devint  fort  douloureuse.  Quelques  personnes  con¬ 
sultées  furent  d’avis  de  l’attaquer  avec  des  résolutifs  Appliqués  à 
l’extérieur  et  administrés  intérieurement,  et  une  autre  conseilla  la 
cautérisation.  Celte  dernière  appliqua  un  morceau  de  potasse  con¬ 
crète  sur  la  glande ,  la  fit  suppurer  longtemps ,  et  crut  avoir  guéri 
le  malade.  Cependant  son  incommodité  était  la  même.  Il  ne  pou¬ 
vait  parler  pendant  quelque  temps  ,  tirer  des  armes ,  mâcher  des 
aliments  un  peu  durs  sans  que  la  douleur  et  le  gonflement  revins¬ 
sent.  U  s’aperçut  alors  d’un  embarras  sous  la  langue,  près  du  liga¬ 
ment  antérieur  de  cet  organe ,  et ,  portant  le  doigt  sur  le  lieu  où 
l’embarras  dont  il  s’agit  se  faisait  sentir ,  il  reconnut  qu’il  y  avait 
quelque  chose  de  dur.  Je  fus  prié  de  lui  donner  mes  conseils  ; 
après  avoir  entendu  le  récit  de  ce  qui  s’était  passé  et  avoir  examiné 
sous  la  langue,  je  reconnus  à  travers  l’épaisseur  des  parties  qu’il  y 1 
avait  à  l’extrémité  du  canal  de  Wharton  un  corps  pierreux  qui  le 
remplissait.  Une  incision  que  je  pratiquai  donna  issue  à  ce  corps, 
dont  la  forme  approchait  de  celle  d’un  grain  d’orge,  avec  un  peu 
plus  de  volume.  C’était  lui  qui  retenait  la  salive,  et  qui ,  la  forçant 
de  refluer  en  arrière,  avait  causé  les  incommodités  dont  le  malade 
se  plaignait  depuis  si  longtemps.  Aussi  ces  incommodités  se  dissi¬ 
pèrent-elles  bientôt.  Mais  étant  revenues  quelque  temps  après,  on 
reconnut  la  présence  d'une  nouvelle  pierre ,  qui  fut  aussi  ôtée 
par  incision  ;  et,  depuis  ce  temps,  le  malade  n’en  a  plus  ressenti 
les  atteintes.  » 

Tels  sont  les  cas  les  plus  intéressants  que  l’on  trouve  dans  la 
science. 

—  Les  calculs  salivairés  ne  se  recommandent  pas  seulement  par 
leur  rareté  ;  ils  intéressent  encore  par  leur  composition  chimique. 

Le  calcul  qui  a  été  extrait  chez  le  malade  qui  fait  Je  sujet  de  ces 
considérations,  lors  de  sa  première  récidive ,  a  été  soumis  à  l’ana¬ 
lyse  chimique  par  M.  Grassi,  sur  la  demande  de  M.  Jobert. 

Voici,  d’après  l’examen  du  savant  pharmacien  de  l’Hôtel-Dieu , 
quelle  était  la  composition  de  ce  calcul.  Il  était  léger,  friable , 
formé  de  couches  superposées  ;  sa  forme  était  ovoïde  ;  le  grand 
diamètre  avait  un  centimètre.  L’analyse  chimique  y  a  fait  trouver 
les  éléments  suivants  : 

Phosphate  de  chaux.  .  .  ...  80 

Carbonate  de  chaux.  .....  45 

Matière  animale.  . . .  5 

100 

Si  l’on  rapproche  le  résultat  de  cette  ümalyse  des  éléments  connus 
qur  entrent  dans  la  composition  de  la  salive ,  on  se  rend  assez  diffi¬ 
cilement  compte  de  la  manière  dont  ces  calculs  ont  pu  se  produire. 
Cependant  il  n’est  guère  possible  d’admettre  que  ces  calculs  aient 
origine  extérieure,  qu’ils  aient  eu  primitivement  pour  noyau 
un  corps  venu  du  dehors ,  comme  cela  se  voit  fréquemment  pour 
des  calculs  d’autres  régions,  ceux  de  la  vessie ,  par  exemple.  Cette 
origine  extérieure  n’est  point  admissible  ici ,  si  l’on  considère  l’ex¬ 
trême  petitesse  du  canal  qui  devrait  livrer  passage  au  corps  étran¬ 
ger.  D’ailleurs  les  faits  ne  s’accorderaient  nullement  avec  cette  hy¬ 
pothèse;  il  serait  impossible  de  la  concilier,  par  exemple,  avec  la 
période  lalente  qui  marque  la  première  phase  de  l’évolution  de  ces 
calculs,  D’uu  autre  côté,  elle  serait  en  désaccord  avec  les  expé- 
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riences  qui  consistent  à  introduire  des  corps  étrangers  dans  les 
glandes  salivaires;  on  sait  que  M.  Bernard  a  déterminé  des  réac¬ 
tions  subites  en  y  introduisant  un  poison. 

Il  est  probable  que  les  calculs  se  forment  à  l’origine  des  conduits 
salivaires,  et  dans  le  cas  actuel  à  l’origine  du  conduit  de  Wharf  on, 

'  soit  par  suite  d’un  rétrécissement  du  conduit ,  soit  par  suite  d’une 
altération  de  la  sécrétion  salivaire  ;  il  y  a  dépôt  de  mucus  et  plus 
tard  transformation  pierreuse. 

Nous  avons  dit  qu’il  y  avait  deux  périodës  dans  le  développe¬ 
ment  de  ces  calculs,  une  période  latente  et  une  période  de  mani¬ 
festation  symptomatique.  Quand  le  développement  du  calcul  est 
assez  grand  pour  fermer  en  totalité  ou  dans  sa  presque  totalité  le 
conduit  de  Wharton,  alors  se  déclarent  les .  phénomènes  qui 
suivent  : 

Douleurs  subites  au  plancher  de  la  bouche  et  sur  les  parties  la¬ 
térales  correspondantes,  douleurs  qui  s’irradient  bientôt  et  quel¬ 
quefois  presque  aussitôt,  à  la  région  sus-hyoïdienne  par  des  rap¬ 
ports  immédiats,  et  à  la  face  du  même  côté  par  le  rameau  myloïdien 
du  nerf  dentaire.  L’oreille  et  la  tête  du  même  côté  sont  prises 
presque  en  même  temps.  Un  des  phénomènes  les  plus  importants 
parmi  les  irradiations  douloureuses  est  le  mal  d’oreille  ;  c’est  celui 
d'ont  s’est  toujours  plaint  le  plus  notre  malade.  On  constate  pres¬ 
que  aussitôt,  sinon  en  même  temps,  tant  le  tout  est  parfois  instan¬ 
tané,  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  aux  régions  sus- 
hyoïdienne  et  sous-maxillaire ,  et  dans  la  bouche  au  niveau  ou  un 
peu  en  arrière  du  conduit  de  Wharton. 

Selon  que  la  tumeur  est  plus  ou  moins  considérable ,  les  dou¬ 
leurs  sont  plus  ou  moins  grandes  .dans  la  bouche  ,  et  parfois  dans 
les  parties  environnantes;  la  mastication  est  plus  ou  moins  difficile, 
sinon  impossible;  la  parole  est  affaiblie  ou  abolie,  selon  que  les 
mouvements  de  la  langue  sont  plus  ou  moins  douloureux,  et  qu’elle 
est  plus  ou  moins  déplacée  ou  parfois  chassée  en  dehors  de  la 
bouche. 

L’haleine  .est  plus  ou  moins  nauséabonde,  suivant  qu’il  s’échappe 
plus  ou  moins  de  liquides  muco-purulents  par  le  conduit  glan¬ 
dulaire. 

Les  fonctions  générales  ne  se  ressentent  guère  que  de  la  lon¬ 
gueur  dé  la  maladie  ;  il  n’y  a  pas  de  retentissement  immédiat,  mais 
lé  sommeil  manque  aux  malades. 

En  un  mot,  douleurs  continuelles  sous  la  mâchoire,  à  la  face ,  à 
l’oreille  surtout,  et  à  la  tête  du  même  côté  ;  douleurs  d’une  pro¬ 
fonde  brûlure  au  niveau  du  conduit  de  Wharton  ;  douleurs  intoléra¬ 
bles  à  la  moindre  pression  exercée  sur  la  tumeur,  tel  est  le  cortège 
symptomatique  de  ces  tumeurs  qui  se  développent  par  arrêt  de  la 
salivé. 

Le  procédé  opératoire,  lorsque  le  calcul  est  dans  le  conduit  sa¬ 
livaire,  consiste  à  inciser  le  conduit  de  dedans  en  dehors  ,  après 
avoir  soulevé  la  langue  avec  une  érigne  ,  et  l’avoir  portée  en  haut 
et  du  côté  opposé.  L’extraction  du  calcul  est  très-facile.  Il  ne  serait 
pas  prudent  de  chercher  à  l’extraire  de  l’intérieur  de  la  glande  s’il 
y  était  engagé. 


ROME  ET  LES  PHTHISIQUES. 

Depuis  vingt  ans  que  j’observe  d’un  œil  attentif  l’effet  des  dé¬ 
placements  sur  la  santé  des  tuberculeux,  j’éprouve  encore  aujour¬ 
d’hui  quelque  malaise  à  me  former  une  opinion  bien  nette  sur  le 
mérite  de  cette  méthode  thérapeutique.  Bayle ,  dont  le  témoignage 
doit  être  écouté ,  prétend  que  les  voyages  sont  très-utiles  parce 
qu’ils  guérissent  souvent  les  maladies  catarrhales  et  qu’ils  ralen¬ 
tissent  singulièrement  la  marche  de  la  phthisie. 

Le  docteur  Johnson  ,  un  autre  praticien  très-compétent ,  pense 
aussi  que  «  la  vie  de  voyage  est  favorable  aux  tuberculeux  du  pre¬ 
mier  degré,  de  même  qu’aux  personnes  menacées  de  le  devenir.  » 

Ces  assertions  sont  trop  vagues’ pour  satisfaire  au  besoin  d’une 
règle  de  conduite  à  cet  égard. 

Avant  de  prescrire  un  voyage ,  il  faut  au  médecin  une  connais¬ 
sance  préalable  et  précise  des  localités ,  de  leurs  conditions  ordi¬ 
naires  et  des  époques  auxquelles  surviennent  les  variations  thermo¬ 
métriques  qui  leur  sont  propres ,  afin  de  régler  là-dessus  le  choix 
et  la  durée  des  stations.  C’est  qu’en  effet  l’influence  climatérique 
•est  un  agent  médicinal  complexe,  à  opportunités  variables,  et  dont 
l’application  doit  être  soumjse,  par  conséquent,  à  des  formules,  à  des 
dosages ,  tout  comme  le  sont  les  ingrédients  lés  plus  énergiques  de 
la  pharmacie. 

Pour  ce  qui  concerne  la  ville  de  Rome  en  particulier ,  je  n’ai 
trouvé  jusqu’ici,  soit  dans  les  écrits  que  j’ai  lus,  soit  dans  les  con¬ 
seils  que  j’ai  demandés,  autre  chose  que  des  indications  contradic¬ 
toires  sur  les  avantages  ,ou  les  inconvénients  de  cette  résidence , 
relativement,  aux  diverses  nuances  que  présente  la  tuberculisation 
pulmonaire. 

Si  j’entre  à  mon  tour  dans  cette  question,  à  la  suite  des  auteurs 
qui  s’en  sont  occupés  avec  si  peu  de  méthode,  c’est  qu’il  m’a  sem¬ 
blé  possible,,  en  rapprochant  des  documents1  épars ,  d’en  dégager 
quelques  pnescriptions  rationnelles. 

De  même  qu’Athènes  ,  Rome  a  pour  ainsi  dire  changé  de  lit  : 
Tout  diffère  dans  la  cité  moderne  de  la  Rome  antique,  la  physiono¬ 
mie  générale  ,  la  disposition  du  terrain ,  et  jusqu’aux  qualités  du 
climat. 

Les  collines  historiques  de  l’ancienne  ville  en  limitaient  la  cir¬ 
conscription  au  nord ,  à  l’est  et  à  l’ouest  ;  au  sud  se  déroulait  une 
vaste  plaine,  dont  la  surface  était  dépourvue  d’accidents  de  terrain. 
Si  bien  que  les  vents  du  midi  et  du  sud-ouest  entraient  librement 


dans  Rome ,  et  l’accès  en  était  d’autant  plus  facile  que  les  vents  du 
nord  étaient  rembarrés  par  les  montagnes  du  fond  de  la  plaine  alors 
couronnées  de  forêts  épaisses. 

Aujourd’hui  que  ja  ville  est  descendue  au  Champ-de-Mars,  elje 
est  devenue  plus  accessible  aux  vents  septentrionaux.  Us  y  pénè¬ 
trent  par  l’écartement  qui  sépare  le  Janiçule  du  Pinçius,  et  après 
avoir  passé  par-dçssus  les  montagnes  déboisées  du  Cimino  et  de 
l’Apennin ,  car  dans  ce  trajet  ils  ne  rencontrent  aucun  obstacle  ca¬ 
pable  de  détourner  ou  d’arrêter  leur  marche.  Quant  aux  vents  du 
midi  et.  de  l’occident ,  ils  trouvent  leur  chemin  sur  Rome,  dans 
l’espace  compris  entre  le  Viminal  et  le  Janiçule. 

Il  résulte  de  là  que  la  ville  moderne,  ouverte  au  nord  et  au  sud- 
ouest  ,  se  trouve  sous  l’influence  alternante  des  vents  froids  et  secs 
qui  passent  au-dessus  des  cimes  des  montagnes  voisines ,  et  des 
vents  tièdes  et  humides  qui  soufflent  sur  le  territoire  d’Albe  et 
d’Ardée?  Mais  comme  le  pays  est  très-découvert  du  côté  des  régions 
méridionales  comparativement  aux  régions  opposées ,  la  prépondé¬ 
rance  est  acquise  aux  vents  chauds. 

La  succession  qui  s’établit  surtout  en  hiver  et  au  printemps  en¬ 
tre  les  vents  du  sud  et  ceux  du  nord,  procède  en  général  par  tran¬ 
sitions  brusques.  La  dépression  du  thermomètre  s’accompagne  alors 
d’un  mouvement  analogue  dans  l’hygromètre.  L’air  en  perdant  de 
sa  chaleur  ,  perd  en  même  temps  de  son  humidité.  Ces  modifica¬ 
tions  atmosphériques,  qui  se  font  remarquer  par  leur  fréquence, 
impriment  au  climat  romain  ce  caractère  d’inconstance  qu’on  lui 
reproche  généralement. 

Néanmoins  il  faut  noter  ,  comme  une  particularité  propre  à  ce 
climat,  l’humidité  presque  continuelle  de  son  atmosphère  ;  l’hygro¬ 
mètre,  en  effet,  y  accuse  rarement  la  sécheresse  absolue. 

La  distribution  du  calorique  solaire ,  relativement  aux  saisons, 
s’exerce  là  sur  une  échelle  de  hk  degrés  envirpn  :  en  sorte  qu’il 
peut  faire  très-chaud  à  Rome,  comme  il  peut  y  faire  très-froid. 

Il  est  de  la  dernière  importance  pour  le  médecin  de  connaître 
exactement  bs  qualités  de  l’atmosphère  dans  la  ville  de  Rome  pen¬ 
dant  chacune  des  phases  principales  de  l’année. 

MM.  de  Tournon,  Schow  et  Carrière  signalent-  les  jours  plu¬ 
vieux  de  décembre  et  le  temps  sec  des  mois  de  janvier  et  de  fé¬ 
vrier.  Les  vents  du  nord  régnent  particulièrement  durant  cette 
saison,  et  dans  ce  cas,  le  froid  est  extrêmement  piquant.  Le  prin¬ 
temps  est  habituellement  précoce;  les  mois  de  mars  et  d’avril,  mal¬ 
gré  quelques  journées  pluvieuses  et  quelques  retours  offensifs  des 
influences  boréales ,  sont  extrêmement  agréables.  Le  mois  de  mai 
participe  déjà  de  l’été;  il  annonce  en  effet  la  saison  chaude.  Du 
mois  de  juin  au  mois  de  septembre  , .  le  soleil  est  brûlant  ;  des 
pluies  torrentielles  font  souvent  varier  l’état  hygrométrique  de 
l’air.  C’est  aussi  pendant  cette  saison  qu’apparaît  le  sirocco.  Le 
mois  d’octobre  vient  mettre  fin  aux  chaleurs  énervantes  de  l’été. 
C’est  le  mois  favori  des  Romains  ,  dit  M.  de  Tournon.  Enfin ,  no¬ 
vembre  marque  la  fin  de  l’été  et  le  commencement  de  l’hiver;  il! 
tient  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  deux  saisons  par  la  fréquence  des 
ondées  et  la  tiédeur  décroissante  de  la  température. 

Il  résulte  de  cette  esquisse  topographique ,  qu’à  Rome  l’atmo¬ 
sphère  est  constamment  humide,  mais  non  toutefois  au  même  de¬ 
gré  qu’à  Nice  ou  à  Naples  ;  que  la  chaleur  du  jour  y  est  accablante 
en  été  ,  et  que  durant  la  période  annuelle  qui  correspond  à  l’hi¬ 
ver  sous  cette  latitude,  il  y  a  une  grande  instabilité  dans  l’état  de 
l’atmosphère.  En  sorte  donc  que  les  qualités  du  climat  moyen  et  la 
permanence  de  la  température  ne  se  retrouvent  guère  que  pendant 
les  mois  de  mars,  d’avril  et  d’octobre. 

C’est  une  coutume  bien  ancienne  que  celle  qui  consiste  à  faire 
hiverner  indistinctement  à  Rome  les  poitrinaires  du  nord  de  la 
France.  Qu’en  est-il  au  juste  des  avantages  que  les  uns  attribuent 
à  cette  résidence,  et  que,  d’autres  lui  contestent  ?  II  est  difficile  de 
s’en  faire  une  idée,  si  on  ne  Consulte  que  le  témoignage  des  au¬ 
teurs. 

Ainsi,  pour  M.  Bricheteau,  «  Rome  est  un  séjour  éminemment 
utile  aux  personnes  menacées  de  phthisie ,  mais  ne  convient  plus 
dans  les  deux  derniers  degrés  de  cette  maladie.  » 

M.  de  Tournon  interdit,  au  contraire,  la  ville  de  Rome  aux 
phthisiques  pendant  l’hiver ,  «  parce  qu’ils  y  trouveraient  trop 
souvent  les  inconvénients  des  latitudes  plus  froides,  sans  y  rencon* 
trèr  les  préservatifs  convenables  contre  le  froid  et  l’humidité.  » 

M.  Carrière  voit  dans  la  chaleur  humide ,  relâchante,  de  l’été, 
une  prédisposition  aux  hémoptysies.  De  même  que  M.  Briche¬ 
teau,  M.  Carrière  ne.conseille  le  séjour  de  Rome  que  dans  les 
commencements  de  l’affection  tuberculeuse. 

Toutes  ces  subtilités  thérapeutiques  me  déconcertent;  j’ai  beau 
me  recueillir,  je  ne  parviens  pas  à  comprendre  pourquoi  les  mê¬ 
mes  influences,  qui  précipitent  le  dénoûment  de  la  phthisie ,  se¬ 
raient  favorables  au  début  de  cette  maladie.  Je  le  comprends  d’au¬ 
tant  moins,  que  Rome  a.  ses  tuberculeux  indigènes.  M.  Journé  y 
a  noté,  en  effet,  33  cas  de  mort  par  phthisie  sur  100  décès  ;  M.  F. 
Jacques,  une  moyenne  de  13/100  sur  les  militaires  composant  no¬ 
tre  armée  d’occupation.  «  C’est,  dit-il,  après  les  fièvres  palustres 
et, typhoïdes,  l’affection  qui  a  fait  le  plus  de  victimes  parmi  nos  sol¬ 
dats;  nous  la  supposions  rare ,  aujourd’hui  nous  la  déélarons  com¬ 
mune,  mais  moins  qu’en  France  cependant.  » 

L’Italie  fut  toujours  un  prestige  pour  les  poitrinaires  des  con¬ 
trées  septentrionales  de  l’Europe  ;  la  cité  romaine,  qui  en  attire  un 
grand  nombre,  convient-elle  également  à  tous  ?  Les  données  qui 
précèdent  prouvent  bien  que  non.  Convient-elle  à  quelques-uns  ? 
C’est  ce  qu’il  nous  faut  rechercher. 

L’évolution  tuberculeuse  s’accompagne  généralement  de  toux , 


tantôt  sèche,  tantôt  humide,  d’hémoptysie,  de  diarrhée  et  de  sueurs 
profuses.  Il  est  démontré  pour  tout  le  monde  que  ces  accidents 
secondaires  peuvent  être  modifiés  dans  leur  marche  par  l’influence 
climatérique.  Quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie  durant  la. 
quelle  il  existe  une  irritation  congestive  des  poumons  avec  toux 
quinteuse  et  aride',  l’air  chaud  et  humide  peut  être  salutaire  comme 
sédatif  et  émollient  ;  il  amène  souvent  une  expectoration  pour 
ainsi  dire  critique.  Rome  est  une  retraite  propice  aux  tuberculeux 
de  cette  espèce,  depuis  le  mois  de  mars  jusqu’au  mois  d’octobre. 
Mais  c’est  là  un  privilège  qui  n’appartient  pas  exclusivement  au  ■ 
climat  romain. 

Si  les  malades,  au  contraire  ,  sont  doués  d’une  certaine  irritabi¬ 
lité  nerveuse,  s’ils  sont  sujets  aux  hémoptysies ,  s’ils  sont  épuisés 
par  l’abondance  des  sueurs ,  de  l’expectoration  ou  par  la  fréquence 
des  selles ,  le  séjour  de  Rome  ne  peut  que  leur  être  nuisible;  jp 
sera  fatal  au  plus  grand  nombre. 

Il  n’y  a  pour  les  phthisiques  qu’une  seule  chance  d’échapper  à 
l’influence  léthale  des  chaleurs,  c’est  de  faire  retraite  vers  Albano 
ou  Frascati ,  parce  qu’au  fond  de  ce  bassin  la  température  atmo. 
sphérique  se  modère  au  souffle  prédominant  des  vents  boréaux, 
Encore  faut-il  éviter  avec  soin,  au  lever  et  après  le  coucher  du  so. 
leil,  l’impression  de  l’air,  qui  devient  vif  et  piquant  en  passant  sur 
les. cimes  glacées  de  l’Apennin. 

L’hiver  n’est  pas  tenable  à  Rome  pour  les  tuberculeux  :  en  quel, 
que  lieu  et  de  quelque  manière  qu’ils  choisissent  leur  habitation , 
fis  s’y  trouvent  mêlés  au  conflit  qui  s’établit  souvent  entre  les  vents 
contraires  durant  cette  saison.  C’est  là  ,  il  importe  de  ne  pas  l’ou¬ 
blier,  la.  pire  des  conditions  pour  les  poitrines  atteintes  ou  mena-i 
cées  de  tubercules. 

Les  maladies  chroniques  de  l’appareil  respiratoire  ne  s’amendent 
ou  ne  guérissent  que  par  l’action  continue  et  prolongée  de  cer¬ 
tains  modificateurs  thérapeutiques.  L’uniformité  de  la  température 
est  la  condition  formelle ,  le  moyen  le  plus  efficace  qu’on  puisse 
1  opposer  à  ces  affections.  Or  envoyer  un  poitrinaire  dans  la  Rome 
que  nous  connaissons,  c’est  précisément  l’exposer  aux  redoutable? 
alternatives  du  chaud  et  du  froid ,  ou  le  condamner  à  la  fatigante 
obligation  de  changer  incessamment  de  gîte  pour  se  dérober ,  sans 
y  réussir  toujours,  à  ces  meurtrières  impressions. 

En  résumé ,  Rome  constitue  donc  une  station  de  médiocre  va¬ 
leur  pour  les  phthisiques  :  il  faut  absolument  à  ceux-ci  un  climat 
dans  lequel  la  girouette  reste  comme  ankylosée  pendant  plusieurs 
mois  consécutifs.  Où  trouver  cette  heureuse  contrée?  Voilà  ce  que 
je  cherche.  Dr  Champouillon. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  ma!  1857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévï, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  Une  note  sur  une 
opération  césarienne  pratiquée  à  la  Maternité  de  Tulle  et  suivie  de 
succès.  (Commissaires,  MM.  P.  Dubois,  Gimelle  et  Depaul.) 

—  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  du  Tarn  en  1 856  ; 

2»  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Yvonneau  (de  Blois  ) ,  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Tbénay 
(commission  des  .épidémies)  ; 

3°  Un  mémoire  intitulé  Recherches  sur  l’emploi  des  lits  médico- 
chirurgicaux  dans  la  pratique,  par  M.  le  docteur  Damoiseau  (d’AIen- 
çon)  (commissaires,  MM.  Davenne,  Poiseuille  et  Larrey);  : 

4°  La  formule  d’une  solution  de  bromure  d’iode ,  par  M.  le  docteur 
Bellenger  (de  Seniisj  (commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux)  ; 

5°  Une  demande  en  autorisation  d’exploitation  des  eaux  minérales 
de  Forges-sur-Brüs  (Seine-et-Oise). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

M.  le  docteur  Laforêt  adresse  un  rapport  sur  la  vaccine  et  la  petite 
vérole  dans  le  canton  de  Lavit  (Tarn-et-Garonne  ).  (  Commissionde 
vaccine.) 

—  M.  le  docteur  Vincenzo  Castellani  adresse  un  mémoire  sur  l’usage 
du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde.  (Commiss.,  M.  Grisolle)- 

—  M.  Manutti,  de  Gatti  di  Vivario  (Corse),  ex-chirurgien  de  la  ma¬ 
rine,  adresse  une  lettre  contenant  le  résumé  de  quelques  remarques 
qu’il  a  faites  sur  le  choléra.  (Commission  du  choléra  de  1 854.) 

—  M.  le  docteur  Limousin,  membre  du  jury  médical  de  la  Dordogne, 
adresse  un  mémoire  sur  le  délire  dans  les  maladies  aiguës  et  son  trai¬ 
tement  par  l’opium  à  haute  dose. 

—  M.  le  docteur  Aurélio  Finizio ,  professeur  adjoint  de  clinique 
d’accouchements  à  Naples,  adresse  une  note  relative  à  un  perfection¬ 
nement  apporté  au  forceps.  (Commissaire,  M.  Depaul.) 

Restitution  du  muscle  de  Wilson  à  Vésale.  Rôle  attribué  4  cC 
muscle  dans  les  spasmes  do  l’urètre.  —  Dans  une  note,  M-  Lp  R°l" 
d’Etielles  établit  que  le  muscle  pubo-urétral,  constricteur  de  l’urètre,, 
ou  muscle  de  Wilson,  a  été  décrit  sous  le  nom  de  muscle  du  col  de  la 
vessie  par  Vésale ,  qui  prolongeait  ce  col  jusqu’à  la  jonction  du  bnll^ 
avec  la  portion  musculeuse,  là  où  l’urètre,  subitement  rétréci  au  sortir 
du  golfe  du  bulbe,  est  bridé  par  une  aponévrose  et  les  attaches  debfflt 
muscles,  en  comprenant  dans  ce  nombre  les  fibres  longitudinales  inter’ 
nés  de  la  vessie,  dilatatrices  du  col,  qui  se  prolongent  jusque-là. 

C’est  à  ce  détroit  urétral,  premier  col  chirurgical  de  la  vessie,  et  net 
dans  la  portion  embrassée  par  Je  muscle  de  Wilson  ou  de  Vésale ,  qu# 
se  rencontrent  les  premières  difficultés  du  cathétérisme  et  que  se  Pr0 
duisent  ces  phénomènes  de  contracture,  de  déformation,  de  déviation, 
que  l’on  désigne  par  les  mots  de  spasmes  et  rétrécissements  spas®0^ 
diques.  Lorsque  la  sonde  a  franchi  ce  point,  elle  chemine  sans  oDS 
cle  jusqu’au  verumontanum,  où  elle  en  rencontre  d’une  autre  patwrei 


Il  en  est  de  même  des  injections,  qui  faites  en  deçà  du  détroit  ressor¬ 
tent,  et  portées  au  delà,  pénètrent  dans  la  vessie. 

Et  une  deuxième  note  relative  à  une  modification  qu’il  a  apportée  au 
conducteur  des  lithotomes  cachés. 

Cette  modification  a  pour  but  de  faciliter  leur  engagement  dans  la 
cauelure  du  cathéter.  Il  est  de  précèpte ,  l’incision  de  l’urètre  étant 
pratiquée  sur  la  région  musculeuse ,  de  tenir  l’ongle  de  l’indicateur  de 
la  main  gauche  dans  la  cannelure  du  cathéter,  afin  de  guider  le  bouton 
ou  crête  du  lithotome;  mais  si  cet  ongle  n’a  pas  une  certaine  saillie,  si 
l’aide  qui  tient  le  cathéter  lhi  imprime  le  plus  léger  mouvement  laté¬ 
ral,  le  parallélisme  entre  l’incision  longitudinale  de  l’urètre  et  les  inci¬ 
sions  tantôt  semi-lunaires,  tantôt  obliques,  des  tissus  situés  au-devant, 
se  trouve  détruit,  et  le  chirurgien  cherche,  tâtonne  pour  trouver  1’oü- 
verture,  parfois  même  il  est  obligé  de  reprendre  le  bistouri  pour  en 
faire  une  nouvelle. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  imaginé  deux  moyens  de  faire  disparaître  cet 
inconvénient;  l’un  est  de  loger  dans  la  crête  du  lithotome  une  petite 
lame  qui  incise  l’urètre  et  rentre  dans  sa  gaine,  pendant  que  le  bout  du 
lithotome  glisse  dans  la  cannelure,  il  pénètre  dans  la  vessie. 

Le  second  moyen  plus  simple  consiste' dans  une  fente  ou  rainure 
profonde  creusée  sur  l’enbout  ou  crête  du  lithotome  pour  servir  de 
conducteur.  Le  chirurgien,  après  avoir  incisé  l’urètre  sur  la  cannelure 
du  cathéter,  passe  dans  la  main  gauche  le  bistouri ,  dont  il  maintient 
la  pointe  appuyée  au  fond  de  la  cannelure  ;  il  saisit  de  la  droite  le  litho¬ 
tome,  engage  dans  la  fente  terminale  le  tranchant  du  bistouri  qui  le 
conduit  sûrement  dans  la  cannelure  du  cathéter.  Ces  instruments  ont 
été  exécutés  par  M.  Mathieu. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  dit  avoir  vérifié  dans  des  opérations  de  taille 
l’utilité  de  cette  modification.  (Commissaire,  M.  Malgàigne.) 

RAPPORT. 

Des  alcalis  et  des  Carbonates  alcalins  considérés  comme  agents  des¬ 
tructeurs  du  glucose.  —  M.  poggiale  lit  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Caventou  et  Lecanu  un  japport  sur  un  travail  de  M.  Jeanne!, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  ayant  pour  ti¬ 
tre  :  Recherches  comparatives  sur  les  alcalis  et  les  carbonates  alcalins 
considérés  comme  agents  destructeurs  du  glucose. 

La  destruction  du  sucre  dans  l’économie  peut  être  considérée  comme 
un  phénomène  de  combustion  analogue  à  ceux  qui  se  passent  en  dehors 
de  l’organisme.  Quelques  chimistes  pensent  que  le  concours  des  car¬ 
bonates  alcalins  est  nécessaire  pour  la  décomposition  du  sucre  dans 
l’économie,  et  que  dans  le  diabète,  le  passage  du  glucose  dans  lès 
urines  est  dû  au  défaut  d’alcalinité  du  sang  ;  mais  l’expérience  directe 
n’a  pas 'confirmé  cette  théorie  ingénieuse ,  qui  ne  repose  que  sur  des 
analogies.  Lès  recherches  de  MM.  Lehmann,  Bouchardat  et  Bernard, 
ont  prouvé,  au  contraire  ,  que  le  sang  des  diabétiques  conserve  ses 
propriétés  alpalines  ;  d’autres  expériences  de  MM.  Lehmann  ,  Bernard 
et  Poggiale,  ont  prouvé  que  les  alcalis  du  sang  ne  favorisent  pas  l’oxy¬ 
dation  du  sucre. 

L’expérience  directe  et  quelques  faits  cliniques  ont  fait  voir,  d’autre 
part,  que  certains  troubles  de  l’innervation  ,  de  la  circulation  et  de 
l’hématose  paraissent  rendre  l’oxydatiùn  incomplète  et  déterminer  le 
passage  dans  les  urines  d’une  certaine  quantité  de  glucose. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  en  1 855,  il  a  examiné  l’action  des  alcalis  sur  le  glucose  en  de¬ 
hors  de  l’organisme  ,  et  plusieurs  expériences  ont  démontré  que  dans 
le  laboratoire,  comme  dans  l’économie  ,  le  carbonate  de  soude  n’agit 
pas  sur  le  glucose  »  et  qu’il  faut  élever  la  température  du  mélange  à 
environ  95°  pour  que  l’action  ait  lieu. 

M.  Jeannel  a  continué  cette  étude  dans  le  mémoire  qu’il  a  adressé  à 
l’Académie.  L’auteur  s’est  servi  dans  ses  expériences  de  solutions  dans 
l’eau  distillée  contenant  0,5  pour  100  du  sucre  candi,  desséché  et  con¬ 
verti  en  glucose  à  l’aide  de  l’acide  tartrique. 

Les  solutions  de  glucose  additionnées  de  réactifs  divers  ont  été 
mises  en  digestion  pendant  un  temps  variable,  mais  à  une  température 
déterminée ,  tantôt  dans  un  flacon  imparfaitement  bouché  et  qui  était 
vivement  agité  toutes  les  heures ,  tantôt  dans  un  flacon  bouché  à 
l’émeri  et  entièrement  rempli  pour  éviter  le  contact  de  l’air, 

Dans  une  première  série  d’expériences,  l’auteur  a  reconnu  qu’à  poids 
égaux  la  soude  caustique  a  sensiblement  plus  d’action  sur  le  glucose  que 
la  potasse  caustique  ;  le  contraire  a  lieu  si  on  emploie  ces  alcalis  dans  le 
rapport  de  leurs  équivalents  chimiques.  L’intervention  de  l’air  n’est 
pas  nécessaire  pour  la  destruction  du  glucose  par  les  alcalis  en  excès  , 
mais  elle  la  favorise  évidemment.  La  décomposition  du  glucose  par  les 
alcalis  est  en  raison  composée  du  temps  et  de  la  température. 

M.  Jeannel  a  reconnu,  comme  M.  Poggiale ,  que  le  carbonate  de 
soude  n’agit  sur  le  glucose  qu’à  la  température  de  90  à  95  degrés 
centigrades.  Le  carbonate  de  pétasse  attaque  le  glucose  à  la  tempéra¬ 
ture  de  55  degrés  environ  au  contact  de  l’air ,  et,  lorsqu’il  est  en  grand 
excès,  il  le  décompose  même  hors  du  contact  de  l’air.  La  dif¬ 
férence  d’action  dès,  deux  carbonates  alcalins  en  présence  du,  glucose 
est  telle,  qu’elle  pourrait  servir  à  les  distinguer  chimiquement.  La 
réaction,  observe  toutefois  M.  Poggiale ,  n’a  pas  la  valeur  des  carac¬ 
tères  fournis  par  les  réactifs  ordinaires  des  sels  de  potasse  et  de  soude. 

Les  bicarbonates  de  potasse  et  de  soude  n’agissent  pas  sur  le  glu¬ 
cose  au-dessous  de  90  degrés,  et,  chose  singulière,  le  bicarbonate  de 
soude  a  une  action  destructive  beaucoup  plus  marquée. 

M.  Jeannel  admet  cependant,  avec  d’autres  médecins,  que  par  suite 
.de  phénomènes  inconnus  qui  se  passent  dans  l’organisme  vivant,  les 
bicarbonates  alcalins  diminuent  la  proportion  de  sucre'contenue  dans 
les  urines  des  diabétiques ,  et  par  conséquent  jouent  un  certain  rôle 
dans  la  destruction  organique  du  glucose.  Mais  cette  assertion  n’est  pas 
appuyée  sur  des  observations  cliniques. 

La  commission  propose  d’adresser  à  M.  Jeannel  des,  remerclments 
pour  sa  communication ,  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire 
dans  les  archives  de  l’Académie. 

—  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Calcul  biliaire  expulsé  spontanément  par  les  Selle*.  —  M.  BOUIL¬ 
LAUD  lit  un  rapport  sur  une  observation  communiquée  à  l’Académie 
par  M.  Delmotte,  et  relative  à  un  calcul  biliaire  expulsé  spontanément 
par  les  selles.  Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-quatre  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux,  qui  ayant  éprpuy^  jine  dysenterie  à  l’âge  de  quinze 


à  seize  ans ,  resta  sujette  à  des  tiraillements  dans  l’hypochondre  droit, 
que  l’on  attribua  à  une  hernie.  Elle  porta  un  bandage  pendant  plu¬ 
sieurs  années ,  et  le  supprima  au  bout  d’un  certain  temps  sans  en 
éprouver  d’inconvénients.  A  la  suite  d’un  sixième  accouchement,  elle 
fut  sujette,  à  des  époques  indéterminées,  à  des  douleurs  accompagnées 
de  fièvre,  avec  tension  de  l’hypochondre  droit ,  vomissements,  consti¬ 
pation,  couleur  blanc-grisâtre  des  matières  stercorales,  ictère  général, 
couleur  safranée  des  urines. 

Le  1er  avril  1839  ,  elle  rendit  un  calcul  biliaire  fusiforme,  long  de 
0,06  centimètres,  et  dont  la  circonférence  dans  son  maximum  d’épais¬ 
seur,  mesure  0,05  centimètres.  A  partir  de  cette  époque,  cette  femme 
jouit  de  la  plus  florissante  santé.  (M.  le  rapporteur  met  ce  calcul  sous 
les  yeux  de  l’Académie.) 

M.  Delmotte  pense  que  cè  calcul  est  tombé  dans  le  duodénum,  après 
.  avoir  distendu  les  canaux  biliaires  et  provoqué  la  réaction  élastique.et  < 
contractile  de  ces  canaux.  Je  regrette  que  cette  observation  soit  in¬ 
complète,  en  ce  sens  qu’aucun  des  accidents  que  la  malade  éprouvait 
n’annonçait  d’une  manière  certaine  l'existence  d’un  ou  plusieurs  cal¬ 
culs  dans  les  voies  biliaires,  puisqu’ils  pouvaient,  selon  lui,  appartenir 
aussi  bien  à  l’hépatite,  ajoutant  qu’ils  furent  considérés  par  les  méde¬ 
cins  de  la  malade  comme  les  symptômes  d’une  inflammation  chronique 
du  foie  terminée,  par  induration  (squirrhe). 

M.  Bouillaud  fait  remarquer  que,  grâce  aux  progrès  du  diagnostic 
différentiel,  de  pareilles  incertitudes  ne  seraient  plus  possibles,  et  que 
si  le  ralentissement  constant  du  pouls  dans  l’ictère  eût  été  connu  du 
temps  de  Stoll,  il  n’eût  pas  manqué  d’embarrasser  ce  chef  d’école  à 
propos  du  rôle  considérable  qu’il  faisait  jouer  à  la  bile  dans  la  produc¬ 
tion  de  certaines  phlegmasies. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  à  l’Académie  d’adresser  une 
lettre  de  remerclments  à  l’auteur  de  l’intéressante  observation  qu’il 
vient  de  faire  connaître  en  abrégé  et  qui  mérite  les  honneurs  de  la  pu¬ 
blication,  car  les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  encore  com¬ 
munes. 

m.  caventou  rappelle  à  cette  occasion  qu’il  y  a  un  grand  nombre 
d’années,  il  fut  chargé  avec  MM.  Portai  et  Lherminier  d’un  rapport  sur 
une  observation  semblable  à  celle  dont  M.  Bouillaud  vient  d’entretenir 
l’Académie,  et  qui  avait  été  donnée  sous  le  nom  de  bézoard  humain. 
Il  s’agissait,  comme  dans  ce  cas-ci,  d’un  calcul  biliaire  ;  l’analyse  chi¬ 
mique  fit  reconnaître  qu’il  était  composé  en  grande  partie  de  cholesté¬ 
rine.  M.  Caventou  demande  si  le  calcul  que  M.  Bouillaud  a  mis  sous 
les  yeux  de  l’Académie  a  été  analysé. 

M.  bouillaud  répond  négativement. 

M.  CLOQUET.  L’aspect  seul  de  ce  calcul  montre  que  ce  n’est  pas  un 
de  ces  entérolithes  formés  dans  l’intérieur  même  de  l’intestin  ,  comme 
j’en  ai  présenté  dans  le  temps  quelques  exemples  à  l’Académie ,  mais 
un  calcul  biliaire  tombé  dàns  l’intestin.  J’ai  observé  autrefois  avec 
Desormeaux  un  calcul  semblable,  mais  beaucoup  plus  volumineux. 

Après  ces  Observations,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

De  l’état  puerpéral  cause  d’endocardite.  —  M.  BOUILLAUD  lit ,  en 

son  nom  et  au  nom  de  M,  Cazeaux,  un  deuxième  rapport  sur  un  travail 
ayant  pour  titre  :  De  l’état  puerpéral  considéré  comme  cause  d’endocar¬ 
dite -,  par  M.  le  docteur  Delotz  (de  Saint-Flour). 

L’étendue  de  ce  rapport  ne  nous  permet  pas  de  le  reproduire  tex¬ 
tuellement  ;  mais,  vu  l’intérêt  des  observations  qui  en  sont  l’objet, 
nous  les  publierons  dans  un  prochain  numéro.  Nous  nous  bornerons 
donc  pour  le  moment  à  reproduire  les  conclusions ,  qui  consistent  à 
proposer  à  l’Académie  d’adresser  une  lettre  de  remerclments  à  M.  le 
docteur  Delotz,  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  ar¬ 
chives. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Amylène.  —  m.  robert,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Velpeau,  Malgaigne  et  Robert,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  une 
note  relative  à  l’innocuité  et  à  la  valeur  de  l’amylène  considéré  Comme 
agent  anesthésique,  dont  M.  le  docteur  Debout  a  donné  lecture  dans  la 
séance  du  10  mars  dernier. 

M.  Robert  commence  par  faire  l’historique  de  la  découverte  des 
propriétés  anesthésiques  de  l’amylène  et  des  premiers  essais  ,  histori¬ 
que  que  nos  lecteurs  connaissent  déjà;  puis,  arrivant  au  travail  de 
M.  Debout;  il  s’exprime  en  ces  termes  : 

L’amylène  dont  M.  Debout  s’est  plus  spécialement  servi  a  été  pré¬ 
paré  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Berthé  ,  chef  du  laboratoire  de  la 
maison  Ménier.  Il  bout  de  28  à  35  degrés  ,  est  par  conséquent  très- 
volatil,  et  présente  une  odeur  assez  marquée  d’huile  de  naphte.  C’est 
également  celui-ci  que  l’administration  des  hôpitaux  a  bien  voulu  met¬ 
tre  à  ma  disposition,  et  dont  j’ai  fait  usage  dans  les  observations  qui 
servent  de  base  à  ce  rapport. 

Ceci  posé,  voyons  d’abord  quel  est  le  procédé  d’inhalation  qu’il  con¬ 
vient  le  mieux  d’employer.  Une  des  propriétés  remarquables  de  l’a¬ 
mylène  est  sa  grande  volatilité  ,  qui  ne  lui  permet  pas  de  rester  en 
dissolution  dans  le  sang  à  la  température  du  corps  humain.  Aussi 
faut-il  faire  respirer  les  vapeurs  tout  d’abord  à  un  degré  de  concentra¬ 
tion  considérable  ét  d’une  manière  continue  sous  peine  de  n’obtenir 
aucun  effet,  ou  devoir  la  sensibilité  reparaître  après  un  temps  trop 
court.  Je  partage  donc  l’opinion  de  M.  Debout  lorsqu’il  prescrit  l’usage 
d’un  appareil  semblable  à  celui  que  M.  Charrière  a  fabriqué  pour  le 
chloroforme,  appareil  qui,  s’appliquant  exactement  sur  le  nez  et  la 
bouche ,  prévient  toute  déperdition  des  vapeurs.  C’est ,  je  le  pense , 
pourvoir  omis  cette  précaution  et  s’être  contentés  d’un  simple  cornet 
muni  d’une  éponge  que  plusieurs  chirurgiens  ont  échoué  ou  ont  été 
dans  l’obligation  de  consommer  une  grande  quantité  d’amylène. 

Les  faits  contenus  dans  la  note  de  M.  Debout  confirment  ceux  que 
MM.  Snow,  Giraldès  et  lourdes  ont  publiés  ;  ils  établissent  que  l’amy- 
lène  produit  l’anesthésie  trè3-promptement ,  sans  causer  de  sensation 
pénible,  sans  provoquer  la  toux  ou  le  besoin  de  cracher,  comme  on 
l’observe  si  souvent  avec  le  chloroforme.  Pendant  toute  la  durée  de 
l'amylénation ,  le  pouls  reste  large,  plein  et  trè3-fréquent;  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  amples,  la  peau  chaude,  le  visage  fortement  coloré. 
En  un  mot,  il  y  a  absence  des  signes  qui  dénotent  que  le  nouvel  agent 
atteint  facilement  les  phénomènes  de  la  yie  organique. 

Pour  mettre  l’Académie  en  mesure  ^apprécier  exactement  le  travail 


de  notre  honorable  confrère,  ajoute  M.  le  rapporteur ,  j’ai  dû  expéri¬ 
menter  moi-même.  J’ai  eu  recours  44  fois  à  l’amylène  sur  des  adultes, 
hommes  et  femmes,  et  pour  des  opérations  très-variées.  Celles-Ci  ont  . 
été  le  plus  souvent  de  courte  durée,  telles  que  des  ouvertures  d’abcès, 
des  débridements  de  panaris,  des  avulsions  d’ongles,  des  amputations 
de  doigts  ou  d’orteil.  Mais  un  bon  nombre  aussi  ont  été  plus  importan¬ 
tes  ;  ce  sont  une  .amputation  de  la  cuisse,  une  de  l’avant-bras,  des 
extirpations  de  tumeurs  du  sein,  l’ablation  d’une  glande  parotide  tout 
entière,  l’extraction  d’un  calcul  de  la  portion  prostatique  de  i’urètre  : 
cette  dernière  opération  a  duré  plus  d’un  quart  d’heure. 

Voici  ce  que  j’ai  constaté  : 

En  général ,  les  malades  sont  devenus  insensibles  au  bout  de  une  à 
trois  minutes,  rarement  après  six  ou  sept.  Trois  d’entre  eux  ont  été  ré¬ 
fractaires  ,  et  m’ont  obligé  de  recourir  au -chloroforme,  après  dix  ou 
douze  minutes  d’inhalation.  L’anesthésie  s’est  établie  sans  être  précé¬ 
dée  des  symptômes  d’agitation  que  suscite  fréquemment  le  chloroforme. 
Le  visage  s’est  coloré  plus  ou  moins  fortement,  les  paupières  sont  res¬ 
tées  largement  ouvertes,  les  yeux  fixes  se  sont  fréquemment  portés  en 
haut. jusque  sous  la  paupière  supérieure;  la  tête  s’est  renversée  en 
arrière  :  quelquefois  les  membres  se  sont  étendus  en  se  roidissant.  Le 
pouls  a  pris  beaucoup  de  fréquence  ;  dans  un  cas  je  l’ai  vu ,  non  sans 
quelque  émotion,  devenir  intermittent  et  filiforme.  La  respiration  est 
restée  libre,  et  jamais  je  n’ai  observé  ce  resserrement  spasmodique  des 
mâchoires  avec  menaces  de  suffocation  que  provoque  parfois  le  chloro¬ 
forme.  Un  fait  important  déjà  noté ,  c’est  que  l’amylène  ne  donne  pas 
lieu  à  la  résolution  musculaire,  et  que  l’insensibilité  qu’il  produit  serait 
de  très-courte  durée ,  si  on  n’avait  le  soin  de  l’entretenir  en  versant 
toutes  les  cinq  ou  six'  secondes  de  petites  quantités  d’amylène  dans 
l’appareil.  L’opération  étant  terminée,  le  réveil  est  prompt  et  les  mala¬ 
des,  revenus  à  eux-mêmes,  ne  conservent  aucun  malaise. 

Cependant  deux  jeunes  filles  ont  été  prises  pendant  quelques  minu¬ 
tes  d’un  délire  singulier ,  accompagné  de  cris,  de  rires,  de  sanglots  et 
de  mouvements  convulsifs  violents.  Mais  l’une  d’elles,  soumise  au 
chloroforme  quelquès  jours  après  pour  l’extirpation  d’un  ganglion  hy¬ 
pertrophié  de  la  région  parotidienne,  a  présenté  les  mêmes  symptômes. 
Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  à  qui  j’avais  ouvert  un  abcès  de  la 
main ,  s’est  élancé  sur  son  lit  avec  une  telle  violence ,  qu’il  se  serait 
infailliblement  blessé  si  on  ne  l’avait  contenu  ;  il  était  éveillé  et  parlait. 

Cet  exposé  succinct  des  effets  produits  par  l’amylène  prouve  que  ce 
corps  possède  comme  l’éther  et  le  chloroforme  là  propriété  d’empêcher 
la  douleur  ;  mais  qu’il  en  diffère  essentiellement,  et  surtout  du  chloro¬ 
forme  ,  par  l’instantanéité  de  son  action,  qui  cesse  dès  que  les  inhala¬ 
tions  sont  suspeiîdues,  et  parce  qu’il  ne  porte  aucune  atteinte  à  la 
contractilité  musculaire. 

Mais  j’ai  hâte  d’aborder  la  question  la  plus  importante  de  celles  qui 
se  rattachent  à  l’étude  de  l’amylène  :  savoir  s’il  peut  être  employé  sans 
danger.  Les  chirurgiens  qui  les  premiers  en  ont  fait  usage,  se  fondant 
sur  ce  que  son  activité  est  moins  grande  que  celle  du  chloroforme, 
espéraient  aussi  qu’il  jouirait  d’une  parfaite  innocuité.  Quelques  expé¬ 
riences  de  M.  Tourdes,  il  faut  le  dire,  semblaient  justifier  cette  opinion/ 
Malheureusement  cette  question  est  aujourd’hui  résolue,  et  par  une 
singulière ,  coïncidence ,  c’est  entre  les  mains  de  M.  Snow  lui-même 
qu’est  arrivé  le  premier  cas  de  mort.  (M.  le  rapporteur  reproduit  ici 
l’observation  que  nous  avons  déjà  publiée  [ voir  notre  n°  du  25  avril]  ; 
puis  il  l’apprécie  en  ces  termes  )  : 

Lorsqu’on  analyse  attentivement  les  détails  de  cette  observation  j  il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  avec  M.  le  docteur  Snow  que  la 
mort  n’ait  été  due  à  l’amylène.  La  grande  habileté  du  praticien,  qui 
employait  cet  agent  pour  la  cent  quarante-quatrième  fois  ,  son  expé¬ 
rience  spéciale  dans  le  maniement  des  anesthésiques  ne  permettent  pas 
de  supposer  qu’il  y  ait  eu  infraction  aux  règles  qu’on  doit  observer  en 
pareil  cas.  D’un  autre  côté,  l’inhalation  elle-même  n’a  présenté  aucune 
circonstance  insolite  ,  et  pour  obtenir  l’insensibilité  il  n’a  pas  été  né¬ 
cessaire  de  faire  absorber  une  grande  quantité  de  vapeurs.  Enfin  l’au¬ 
topsie  cadavérique  n’a  révélé  aucune  lésion  viscérale  qui,  ayant  été 
méconnue  pendant  la  vie,  serait  devenue  la  cause  de  l’issue  funeste. 

En  conséquence,  il  en  est  de  ce  cas  malheureux  comme  de  ceux 
que  l’on  a  observés  par  l’emploi  du  chloroforme,  où  la  mort  est  surve¬ 
nue  par  suite  d’une  prédisposition  particulière  de  l’organisme -inconnue 
dàns  sa  nature,  plutôt  que  par  l’administration  intempestive  ou  exces¬ 
sive  des  vapeurs  anesthésiques. 

Rien  ne  saurait  atténuer  la  gravité  de  cet  événement,  duquel  il  res¬ 
sort  évidemment  que  l’amylène  administré  chez  l’homme  peut  causer 
la  mort.  Une  seule  question  nous  reste  donc  actuellement  à  résoudre , 
c’est  celle  de  savoir  s’il  offre  moins  de  danger  que  l’éther  ou  le  chlo¬ 
roforme. 

M.  Debout,  dans  son  travail,  s’est  occupé  de  ce  problème,  et  en  a 
fait  l’objet  d’expériences  sur  les  animaux. 

Il  raconte  que  si,  dans  une  série  de  bocaux  cubant  deux  litres  d’air, 
on  place  des  animaux  très-sensibles  à  l’action  des  anesthésiques  ,  des 
oiseaux,  par  exemple',  on  voit  qu’il  suffit  de  verser  deux  gouttes  de 
chloroforme  dans  l’un  d’eux  pour  rendre  insensible  l’animal  qui  s’y 
trouve  renfermé.  Si,  dans  un  autre  bocal,  on  porte  la  dose  à  5  gouttes, 
l’oiseau  est  foudroyé.  Qu’on  répète  l’expérience  avec  l’amylène ,  on 
constate  l’insensibilité  avec  1 0  gouttes  ;  si  l’on  élève  la  dose  à  50  gout¬ 
tes  (1  gramme  35  c.),  l’animal  revient  encore  à  lui,  pourvu  que  l’on 
ne  prolonge  pas  son  séjour  dans  l’atmosphère  amylénique  au  delà 
d’une  minute.  Soumis  à  la  même  quantité  d’éther  et  pendant  le  même 
laps  de  temps,  l’oiseau  succombe.  D’où  l’auteur  conclut  que  s’il  suffit 
de  doubler  la  quantité  de  chloroforme  pour  transformer  la  dose  anes¬ 
thésique  de  cet  agent  en  dose  toxique  ,  il  faut  quadrupler  celle  de 
l’éther,  et  quintupler  celle  de  l’amylène.  11  ressort  de  ces  faits,  ajoute- 
t-il,  que  l’innocuité  du  nouvel  agent  est  plus  grande  encore  que  celle 
de  l’éther  sulfurique. 

J’ai  répété  les  expériences  de  M.  Debout  sur  les  petits  oiseaux,  sur 
des  poules  et  sur  des  lapins ,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’action  com¬ 
parative  du  chloroforme  et  de  l’amylène,  et  elles  m’ont-paru  exactes. 
J’en  ai  institué  d’autres  sur  des  chiens,  mais  en  plaçant  ces  animaux 
dàns  les  conditions  où  se  trouvent  les  animaux  que  nous  soumettons 
aux  inhalations.  Pour  cela  j’ai  employé  d’abord  l’appareil  de  M.  Char¬ 
nière,  en  remplaçant  l’embouchure  par  une  vessie  dans  laquelle  je 
fixais  la  tête  de  l’animal.  Avec  le  chloroforme  j’ai  vu  se  dérouler  la  sé« 


rie  des  phénomènes  connus ,  depuis  la  simple  insensibilité  jusqu’à  la 
résolution  musculaire  complète  ,  et  en  continuant  l’inhalation  ;  les  ani¬ 
maux  ont  toujours  succombé  en  30  pu  40  minutes  par  le  ralentisse¬ 
ment  progressif  et  la  cessation  des  mouvements  respiratoires.  Avec 
l’amylène  j’ai  obtenu  l’anesthésie  accompagnée  de  symptômes  observés 
chez  l’homme,  à  savoir  le  renversement  de  la  tête'  en  arrière,  la  fixité 
[  du  regard  ,  la  déviation  des  yeux,  l’injection  des  conjonctives  ,  la  rai¬ 
deur  des  membres,  etc.  ;  mais  jamais  je  n’ai  obtenu  de  relâchement  des 
muscles.  Il  y  a  plus  :  en  continuant  l’expérience  dans  le  but  de  faire 
périr  les  animaux,  j’ai  vu  avec  étonnement  qu’ils  s’habituaient  en 
quelque  sorte  à  l’action  de  l’amytène  et  recouvraient  même  une  partie 
de  la  sensibilité.  Au  bout  de  plus  d’une  heure  j’ai  cru  devoir  cesser 
l’inhalation.  Les  animaux  se  sont  trouvés  pendant  quelques  instants 
comme  dans  un  état  d’ivresse ,  puis  ils  n’ont  pas  tardé  à  marcher  et  se. 
sont  promptement  rétablis. 

Voyant  que  l’appareil  de  M.  Charrière  était  insuffisant  pour  faire' 
|  périr  ces  animaux,  j'ai  eu  recours  à  un  autre  procédé,  capable  de 
donner  plus  de  concentration  à  la  vapeur  anesthésique.  Une  grande 
vessie  de  porc  ayant  été  assèz  largement  ouverte  à  une.  de  ses  extré¬ 
mités  pour  recevoir  la  tête  de  l’animal,  j’ai  pratiqué  à  l’extrémité  op¬ 
posée  une  ouverture  assez  large  pourlaisser  passerl’air,  et  j’ai  placédans 
la  vessieune  éponge  imbibée  de  25  à  30  grammes  d’amylène.  L’animals’est 
agité  d’abord  et  a  poussé  des  cris,  puis  il  est  devenu  presque  immédiate¬ 
ment  insensible.  Le  tronc  s’est  recourbé  en  opisthotonos  ;  il  y  â  eu 
tremblement  de  la  tête ,  contraction  des  membres ,  mouvement  de  la 
langue  comme  pour  laper ,  recouvrement  de  déglutition  ;  au  bout  d’un 
quart  d’heure,  ronflement,  puis  résolution  complète  des  membres,  di¬ 
minution  progressive  des  mouvements  respiratoires  et  mort  au  bout  de 
;  vingt  minutes. 

Ces  expériences  confirment  celles  de  M.  Debout,  en  ce  qu’elles 
prouvent  que  l’amylène  est  toxique,  mais  qu’il  a  beaucoup  moins  d’ac¬ 
tivité  que  le  chloroforme.  Faut-il  en  conclure  que  dans  la  pratique  il 
soit  moins  dangereux  que  ce  dernier?  Ici  je  me  sépare  entièrement  de 
M.  Debout  et  de  ceux  qui  l’ont  précédé  dans  l’étude  de  la  question. 
En  effet,  un  point  capital  dans  l’histoire  de  l’éthér  et  du  chloroforme, 
c’est  que  ce  n’est  pas  par  le  fait  de  l’évolution  successive  et  progres¬ 
sive  des  phénomènes  d’intoxication  que  la  mort  est  survenue  chez 
l’homme,  mais  bien  d’une  manière  brusque,  inattendue,  et  comme  par 
suite  d’une  prédisposition  de  l’organisme  inconnue  dans  sa  nature.  Le 
malheur  récent  arrivé  à  M.  Snow  prouve  qu’il  en  est  de  môme  pour 
l’amylène.  Ainsi,  c’est  dans  l’anesthésie  même  que  gît  le  danger  ;  dans 
l’anesthésie  qui,  suivant  une  expression  heureuse  de  M.  lourdes ,  est 
une  diminution  de  la  vie  et  un  pas  fait  vers  la  mort. 

Ainsi  dépouillé  de  la  prérogative  d’innocuité  dont  on  avait  espéré 
d’abord  de  le  voir  en  possession  ,  l’amylène  n’est  plus  qu’un  simple 
agent  anesthésique  qu’on  peut  placer  à  côté  de  l’éther  et  du  chloro¬ 
forme  ;  de  sorte  qu’il  ne  nous  reste  plîts  maintenant  qu’à  nous  deman¬ 
der  s’il  doit  être  conservé  dans  la  pratique ,  et ,  en  cas  d’affirmative, 
quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  de  son  emploi.  Oui, 
nous  croyons  qu’il  doit  être  conservé,  parce  que  son  action  est  prompte, 
de  très-courte  durée,  et  que  ses  effets  se  dissipent  rapidement ,  sans 
;  donner  lieu  à  un  malaise  général  qui  persiste  parfois  assez  longtemps 
après  l’usage  du  chloroforme.  Ces  motifs  le  rendent  préférable  pour 
des  opérations  très-courtes ,  lorsqu’on  se  propose  seulement  d’annihi¬ 
ler  la  douleur  ou  simplement  de  l’émousser.  De  plus,  il  n’exerce  pas 
1  sur  les  voies  aériennes  d’action  irritante  comme  le  chloroforme  ,  ce 
i  qui  le  rend  précieux  lorsqu’il  existe  du  côté  des  poumons  quelque  lé¬ 
sion  qui  ne  paraîtrait  pas  assez  grave  pour  faire  rejeler  complètement 
l’emploi  des  anesthésiques.  En  outre,  il  ne  provoque  pas  de  vomisse- 
:  ments  ou  de  nausées,  soit  au  début ,  soit  lorsque  la  sensibilité  com¬ 
mence  à  se  rétablir,  phénomènes,  fréquemment  observés  pour  le  chlo- 
j  xoforme.  Cette  particularité  est  importante  dans  la  chirurgie  des 
enfants,  qu’il  est  souvent  fâcheux  de  laisser  trop  longtemps  saris  ali¬ 
ments,  et  qu’on  peut  soumettre  à  l’aciiori  de  l’amylène  à  une  époque 
|  plus  rapprochée  des  repas  que  lorsqu’on  emploie  le  chloroforme. 

!  Néanmoins,  l’absence  des  vomissements  n’est  pas  absolue,  on  en  a  ob¬ 
servé  des  exemples. 

i  Nous  venons  dé  signaler  les  cas  principaux  qui  nous  paraissent  mo- 
j  tiver  l’emploi  de  l’amylène.  Voyons  maintenant  quels  sont  ceux  où  il 
:  est  formellement  contre-indiqué. 

Nous  rappellerons  que  l’insensibilité  qu’il  produit  dure  très-peu  de 
:  temps,  et  qu’il  n’atteint  que  par  exception  la  contractilité  musculaire. 

|  Partant  de  ces  faits,  nous  proposerons  de  l’exclure  de  la  pratique  des 
I  opérations  longues  et  pénibles ,  surtout  de  celles  pour  lesquelles  il  est 
i  nécessaire  d’anéantir  la  contraction  des  muscles;  telles  que  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  et  des  hernies  ,  certains  diagnostics  dans  lesquels  la 
tension  des  muscles  constitue  un  empêchement  grave ,  comme  on  le 
!  voit  pour  plusieurs  tumeurs  de  la  cavité  abdominale.  Que  si  on  nous 
:  objecte  qu’on  peut  prolonger  presque  indéfiniment  l’anesthésie,  en  con¬ 
tinuant  l’intialation,  qu’on  peut  obtenir  aussi  la  résolution  des  muscles 
par  le  même  moyen ,  nous  répondrons  que ,  outre  l’inconvénient  de 
faire  absorber  des  quantités  considérables  d’amylène  et  la  préoccupa¬ 
tion  gênante  qui  résulte  pour  le  chirurgien  de  l’imminence  du  réveil  de 
son  malade,  il  ne  nous  est  pas  démontré  —  que  l’on  puisse  sûrement 
produire  la  résolution  complète  par  la  multiplication  des  doses.  Il  y  a 
|  plus,  si  nous  nous  en  rapportons  à  nos  expériences  ,  nous  dirons  que 
i  l’action  de  l’amylène  finit  par  s’émousser  lorsqu’on  la  prolonge  outre 
î  mesure,  à  moins  que  les  doses  ne  soient  élevées  à  un  degré  excessif , 
et  dans  ce  cas  ,  si  l'on  parvient  à  obtenir  la  résolution  des  muscles , 

|  c’est  peu  d’instants  avant  que  les  animaux  succombent. 

Mais  hâtons-nous  de  terminer. 

Quelques  savants  ont  conçu  l’espoir  de  trouver  un  agent  qui ,  tout 
en  empêchant  la  douleur  pendant  les  opérations ,  ne  porte  aucune  at¬ 
teinte  à  l’organisme.  Laissons-leur  cette  pensée  consolante  ,  associons- 
nous  même,  s’il  le  faut ,  à  leurs  généreux  efforts  ;  mais  constatons 
qu’aujourd’hui  le  problème  n’a  point  encore  été  résolu.  N’oublioris  pas 
surtout  que  la  sensibilité  est  dévolue  à  tous  les  êtres  vivants  pour 
qu’ils  puissent  veiller  à  leur  conservation ,  qu’on  ne  saurait  les  en 
priver  sans  de  plus  ou  moins  graves  inconvénients  ,  et  qu’ainsi  on  ne 
doit  recourir  aux  anesthésiques  qu’avec  crainte  et  réserve. 

.  Votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  d’adresser  des  re- 


_  mercîments  à  M.  Debout,  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans 
les  archives  de  l’Académie. 

M.  velpeau.  Bien  que  je  sois  membre  de  la  commission  qui  avait 
à  prononcer  sur  le  travail  de  M.  Debout  et  que  j’aje  signé  le  rapport 
qui  vient  de  vous  être  lu,'  je  déclare  que  je  ne  suis  pas  grand  partisan 
de  l’amylène.  Je  l’ai  quelquefois  essayé  dans  mon  service  à  la  Charité, 
et  franchement  je  ne  crois  pas  qu’on  ait  encore  trouvé  le  successeur 
du  chloroforme,  qui,  jusqu’à  nouvel  ordre,  est,  à  mon  avis  ,  le  meil¬ 
leur  des  anesthésiques.  Je  reproche  à  l’amylène  son  odeur  détestable , 
aussi  incommode  pour  les  assistants  que  pour  l’opéré ,  le  peu  de  cer-i 
titude  et  de  constance  de  son  action ,  la  trop  courte  durée  de  ses 
effets,  et  la  nécessité  où  l’on  est,  en  l’employant ,  de  . faire  usage  d’un 
appareil  spécial  d’inhalation.  Enfin,  l’accident  arrivé  à  M.  Snow,-  et 
rappelé  par  M.  Bobert,  détruit  les  espérances  qu’on  avait  fondées  sur 
-  son  innocuité. 

Quant  au  chloroforme,  je  ne  le  dis  pas  entièrement  inoffensif  ;  mais 
je  crois  qu’on  a  singulièrement  grossi  les  dangers  de  son  emploi  ;  je 
dirai  même  assez  volontiers  qu’ond’a  calomnié.  Depuis  une  dizaine 
d’années,  j’ai  bien  employé  le  chloroforme  cinq  ou  six  mille  fois  pour 
des  opérations  diverses  et  des  malades  d’âge  et  de  sexe  différents  ;  ja¬ 
mais  je  n’ai  eu  à  déplorer  aucun  accident.  Et  je  ne  suis  pas  le  seul 
dans  ce  cas  parmi  les  chirurgiens  de  Paris.  J.e  ne  sache  pas  qu’il  y  ait 
jamais  eu  beaucoup  de  malheurs  par  le  chloroforme  dans  tous  nos 
grands  hôpitaux.  D’ailleurs,  quand  là  mort  survient,  pendant  ou  après 
une  opération  chirurgicale,  est-il  juste,  dans  tous  les  cas ,  d’en  accuser 
l’agent  anesthésique  ?  M.  Robert  a  perdu,  je  crois  ,  un  amputé  de  la 
cuisse  auquel  il  avait  fait  inhaler  le  chloroforme.  On  s’en  e3t  pris  au 
chloroforme;  je  ne  suis  pas  sûr  qu’on  ait  eu  raison.  Je  pense  que  cet 
anesthésique  n’est  pas  plus  dangereux  que  l’amylène ,  si  on  l’emploie 
avec  toutes  les  précautions  convenables.  Il  a  sur  son  rival  l’avantage 
de  ne  pas  répandre  une  odeur  infecte ,  de  pouvoir  se  manier  facile¬ 
ment  et  sans  le  secours  d’un  appareil  spécial.  Il  s’agit  d’en  répandre 
quelques  grammes  sur  une  éponge  ,  un  simple  mouchoir,  un  tampon 
de  charpie  placé  au  fond  d’une  compresse  roulée  en  cône  ,  et  l’opéra¬ 
tion  réussit  parfaitement  bien.  J’ai  mis  depuis  longtemps  de  côté  les 
appareils  plus  ou  moins  compliqués  de  Charrière  et  autres.  S’il  s’agit 
de  petites  opérations,  je  ne  pousse  pas  Pane3thésie  bien  loin  ;  je  n’y 
ai  recours  que  pour  ce  qui  doit  être,  douloureux. 

J’opère  dès  que  le  malade  est  à  peu  près  insensible  ,  et  je  le  laisse 
se  réveiller  pendant  que  je  fais  le  pansement.  Pour  une  grande  opéra¬ 
tion,  l’anesthésie  a  besoin  d’être  poussée  un  peu  plus  loin  ,  sans  être 
,  cependant  prolongée  bien  longtemps.  Une  amputation,  par  exemple, 
n’exige  que  quelques  minutes  d’insensibilité.  La  dissection  d’une  tu¬ 
meur  demande  plus  de  temps ,  cinq  ou  dix  minutes  ,  un  quart  d’heure 
c’est  bien  long.  En  prenant  les  précautions  que  j’ai  indiquées,  les  opérés 
ont  tout  le  bénéfice  de  l’anesthésie  sans  qu’il  en  résulte  aucun  danger 
pour  eux.  Je  le  répète ,  un  agent  si  facile  à  manier,  qui  endort  si  con¬ 
stamment  et  d’une  manière  si  rapide,  est  difficile  à  remplacer.  Je  n’ai 
pas  encore  trouvé  de  malades  réfractaires  à  l’action  du  chloroforme  ;  il 
y  en  a  qui  ne  veulent  pas  respirer ,  mais  en  temporisant  on  en  vient 
parfaitement  à  bout.  Il  suffit  d’éloigner  et  de  rapprocher  successive¬ 
ment  la  compresse  imbibée  de  chloroforme  jusqu’à  ce  que  le  malade 
commence  à  en  subir  l’influence  et  à  le  respirer  librement. 

Le  chloroforme  ne  pourrait  être  remplacé  que  par  un  agent  qui  pro¬ 
duise  les  mêmes  effets,  dans  les  mêmes  conditions,  sans  occasionner  la 
mort.  On  fait  ce  qu’on  veut  du  chloroforme.  Je  l’ai  appliqué  à  toutes 
espèces  de  personnes,  même  à  des  malades  atteints  d’affections  du 
cœur  ou  des  voies  respiratoires.  On  a  beaucoup  parlé  des  quantités  de 
chloroforme  qu’il  convient  d’employer;  on  en  juge  par  l’effet  produit; 
c’est  le  degré  d’anesthésie  qui  donne  la  mesure  de  la  dose.  Quand 
l’anesthésie  n’est  pas  poussée  trop  loin,  les  malades  se  réveillent  très- 
vite.  Je  crains  qu’il  n’y  ait  pas  dans  l’amylène  quelque  chose  qui  vaille 
mieux,  surtout  quand  il  s’agit  d’obtenir  la  résolution  des  muscles. 

Je  me  résume  en  disant.qu’il  faut  accepter  le  nouvel  agent  qu’on 
nous  propose,  mais  ne  pas  se  faire  d’illusions  ;  c’est  encore  le  chloro¬ 
forme  qui  demeure  le  plus  puissant  et  le  plus  sûr  des  anesthésiques. 

M.  Hervezde  ChÉGOin  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Velpeau. 

M.  J.  Cloquet.  J’ai  écouté  avec  grand  plaisir  le  rapport  de 
M.  Robert,  et  j’en  approuve  les  conclusions.  D’après  la  description  que 
notre  savant  collègue  a  donnée  du  masque  proposé  par  M.  Charrière 
pour  l’inhalation  de  l’amylène ,  il  me  semble  qu’il  s’agit  d’un  appareil 
tout  à  fait  conforme  à  celui  que  j’avais  imaginé  moi-même  pour  le 
chloroforme  à  l’époque  où  tout  le  mondé  s’occupait  de  la  fabrication 
d’instruments  de  ce  genre.  C’était  un  masque  en  caoutchouc  ou  en 
gutta-percha,  avec  deux  tuyaux  à  soupapes  mobiles  ,  l’une  de  dehors 
en  dedans  et  l’autre  de  dedans  en  dehors.  L’àir  chargé  de  vapeurs 
anesthésiques  arrivait  par  l’un  de  ces  tuyaux,  et  l’autre  conduisait  au 
dehors  les  gaz  expirés. 

Je  n’ai  pas  publié  la  description  de  cet  appareil ,  parce  que  j’y  ai 
renoncé  lorsque  j’ai  vu  qu’on  pouvait  parfaitement  s’en  passer  quand 
on  employait  le  chloroformé.  Mais  il  me  semble  qu’il  pourrait  rendre 
des  services  en  hygiène  ;  on  l’emploierait  sans  doute  utilement  pour 
faire  respirer  un  air  pur  aux  Ouvriers  qui  travaillent  dans  une  atmos¬ 
phère  méphitique.  Il  suffirait  que  le  tuyau  destiné  à  la  prise  d’air  eût 
une  longueur  suffisante  pour  que  son  extrémité  vint  s’ouvrir  au  milieu 
d’un  air  pur. 

M.  h.  labrey  rappelle  que  M.  Giraldès  est  le  premier  chirurgien 
français  qui  ait  employé  l’amylène,  et  qui  depuis  en  ait  fait  un  assez 
grand  usage.  Il  s’est  servi  cinquante  fois  environ  de  cet  anesthésique 
sur  des  enfants.  M.  Giraldès  a  plus  de  confiance  dans  cet  agent* que 
dans  le  chloroforme,  mais  il  ne  se  fait  pas  illusion  sur  quelques-uns  de 
ses  inconvénients.  Ainsi,  il  est  difficile  de  se  procurer  de  l’amylène  pur, 
et  il  faut  généralement  en  employer  de  grandes  quantités.  Enfin,  il  ne 
faut  pas  accorder  d’avance  à  cet  anesthésique  les  avantages  d’une  plus 
grande  innocuité.  Et  ce  qui  me  porte  à  le  croire,  c’est  que  M  Snow, 
si  bon  juge  en  pareille  matière,  n’a  pas  jugé  à  propos  d’employer  l’a- 
mvlène  dans  une  circonstance  mémorable  récente,  où  comme  de  cou¬ 
tume  il  a  été  chargé  de  pratiquer  l’anesthésie. 

M.  gibert.  Nous  avons  souvent  entendu  parler  de  mort  par  le  chlo¬ 
roforme  ;  mais,  dans  la  plupart  de  ces  cas  malheureux,  le  chloroforme 
n’a  pas  été  cause  de  la  mort  ;  il  n’en  a  été  que  l’occasion.  La  mort  est 
en  général  le  résultat  d’une  complication  ;  l’opéré  meurt  de  syncope, 


seulement  ici  les  effets  de  la  syncope  sont  plus  prompts  parce  qu’il  y 
a  peu  d’air  respiràble  dans  les  poumons.  Il  ne  faut  donc  pas  exagérer 
les  dangers  que  peut  présenter  cet  anesthésique,  tout  en  reconnaissant 
qu’il  peut  donner  lieu  à  des  accidents,  même  entre  des  mains  exercées. 

M.  robert.  Les  avantages  de  l’amylène  consistent  dans  la  rapidité 
et  le  peu  de  durée  de  son  action  ;  il  convient  à  ce  titre  pour  les  petites 
opérations  qui  sont  très-douloureuses.  J’en  appelle  à  M.  Velpeau  lui- 
même  ;  nous  n’employons  aujourd'hui  le  chloroforme  que  dans  des  cas 
assez  sérieux ,  quand  il  faut  obtenir  une  insensibilité  assez  prolongée. 
Il  arrive  avec  le  chloroforme  que  l’insensibilité  est  précédée  d’une  cer¬ 
taine  agitation,  qu’il  se  manifeste  de  la  toux,  des  envies  de  vomir;  lî 
lendemain,  il  y  a  souvent  de  l’embarras  gastrique;  de  plus ,  l’insensi¬ 
bilité  produite  est  d’une  longue  durée.  Le  chloroforme  est  indispensa¬ 
ble  quand  il  s’agit  d’obtenir  la  résolution  musculaire.  Mais ,  malgré  son 
odeur  désagréable,  à  laquelle  on  s’habitue  assez  aisément ,  j’en  parle 
par  expérience,  l’amylène  a  ses  avantages.  Son  plus  grand  inconvé¬ 
nient  est  d’exiger  un  appareil  spécial.  L’amylène  endort  en  un  instant  ; 
ainsi ,  ce  matin  ,  un  homme  s’est  présenté  à  la  consultation  avec  une 
ouverture  préputiale  trop  étroite  ;  je  l’ai  opéré  ,  après  l’avoir  soumis  à 
l’inhalation  de  l’amylène;  en  moins  d’une  minute  il  était  endormi,  et 
l’opération  à  peine  terminée,  il  a  pris  son  chapeau  et  s’en  est  allé.  Je 
ne  crois  pas  que  l’amylèné  ait  des  prérogatives  spéciales  d’innocuité  ; 
mais  il  est  vraiment  des  cas  où  cet  agent  devra  être  préféré  au  chloro¬ 
forme  pour  les  opérations  de  courte  durée,  par  exemple ,  les  incisions, 
les  ouvertures  d’abcès,  etc.  Sans  vouloir  déprécier  le  chloroforme ,  je 
pense  qu’il  est  utile  de  laisser  à  côté  de  lui  une  petite  place  à  l’amylène. 

M.  Velpeau.  Sans  accorder  cette  place  à  l’amylène  ,  je  voudrais 
qu’on  lui  retirât  son  odeur ,  à  laquelle  je  ne  puis  me  faire  comme 
M.  Robert.  Quant  à  l’emploi  de  l’anesthésie,  je  me  laissa  guider  autant 
par  la  gravité  de  l’opération  que  par  la  crainte  que  les  malades  ont  de 
la  douleur.  J’ai  vu  un  malade  chez  lequel  il  n’y  avait  pas  moyen  de 
passer  un  stylet  sans  déterminer  un  état  nerveux ,  qui  approchait  de 
la  convulsion.  Il  est  évident  que  quand  j’éthérise,  ce  . n’est  pas  pour 
moi,  mais  pour  le  malade  ;  aussi  ai-je  soin  de  le  consulter.  En  général, 
je  n’éthérise  pas  pour  les  petites  opérations  ;  mais  quand  il  m’est  ar¬ 
rivé  de  le  faire,  j’ai  vu  souvent  les  malades  endormis  en  une  minute, 
une  demi-minute  même  ,  et  chez  ces  malades  il  n'y  avait  ni  vomisse¬ 
ments  au  moment  même,  ni  embarras  gastrique  le  lendemain.  Je  ne 
rejette  pas  absolument'  l’amylène  ,  mais  ce  que  l’amylène  peut  faire, 
je  dis  que  le  chloroforme  peut  le  faire  aussi. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  honorables  confrères,  M.  le  docteur 
Corbel-Lagneau,  la  communication  suivante,  qui  intéresse  fort  le  corps 
médical  [de  Paris,  et  que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  : 

«  Un  nouveau  voleur  exploite  en  ce  moment  le  domicile  des  méde¬ 
cins.  Voici  son  signalement  :  grand ,  gros ,  figure  ronde  ,  épaisses  et 
longues  moustaches  ;  favoris  grisonnants  ;  vêtu  d’un  raglan  gris ,  d’un 
pantalon  noir  et  de  souliers  vernis.  Il  a  les  formes  très-polies.  Il  de¬ 
mande  à  écrire  une  lettre  dans  le  cabinet  du  docteur  absent  ;  et  pen¬ 
dant  qu’il  écrit,  une  femme  d’une  mauvaise  figure ,  vêtue  de  noir,  por¬ 
tant  une  toilette  fort  usée,  quoique  élégante,  sonne  à  la  porte.  Elle 
demande  un  médecin  dont  elle  ne  sait  pas  le  nom,  mais  qui  soigne  une 
Mm"  de  S...,  et  qu’on  lui  a  dit  demeurer  dans  cette  rue. 

»  Fort  heureusement  pour  moi,  mes  domestiques,  avertis  par  le  vol 
dont  j’ai  été  victime  l’année  dernière,  étaient  sur  leurs  gardes,  et  ont 
rendu  nuis  les  efforts  de  ces  adroits  filous.  Mais  il  n’en  sera  pas  de 
même,  sans  doute,  chez  tous  nos  confrères ,  et  il  est  bon  qu’ils  soient 
prévenus.  - 

»  Le  service  que  vous  leur  avez  rendu  l’hiver  dernier ,  en  publiant 
ma  lettre  (car ,  grâce  à  cette  publicité  ,  le  voleur  a  été  arrêté  et  con¬ 
damné  à  quinze  mois  de  prison) ,  est  encore  à  rendre  aujourd’hui,  et 
je  sais  qu’il  suffit  de  vous  le  signaler.  » 

—  M.  le  docteur  Bouvier  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  chroniques  de  l’appareil  locomoteur ,  le  vendredi  22  mai,  à 
9  heures  du  matin,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  et  les  continuera 
les  vendredis  suivants  à  la  îjjême  heure. 

—  M.  le  docteur  Triquet  continuera  ses  leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’oreille,  à  son  dispensaire  (Impasse  Larrey,  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  dix  heures  et  demie  du  matin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Gallois ,  né  à  Vitry-le-François  (Marne)  ;  Essai  physiologique  sur 
l’urée  et  les  urates. 

Verigœcher,  né  à  Sainte-Marthe  (Amérique)  ;  Du  traitement  des  kys¬ 
tes  de  l'ovaire. 

Lalry ,  né  à  Chissey  (Saône-et-Loire)  ;  Considérations  sur  le  système 
lymphatique.  Déductions  pratiques’. 

Pouzet,  né  àBourg-de-Visa  (Tarn-et-Garonne)  ;  Du  varicocèle. 


BULLETIfi  BIBLIOGRAPHIQUE. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Du  souille  au  premier  bruit  du  cœur  comme  signe 
d’une  Insuffisance  de  la  valvule  mitrale. 

«  Un  souffle  au  premier  temps  perçu  vers  la  pointe  du  cœur  et 
en  dehors,  est  le  signe  d’une  insuffisance  auriculo-ventriculaire,  » 
Cette  proposition,  ainsi  nettement  formulée  dans  le  Traité  prati¬ 
que  d’auscultation  de  MM.  Barth  et  Roger,  vient  de  recevoir  une 
nouvelle  sanction  clinique  expérimentale  dans  deux  faits  qui  ont 
été  communiqués  dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  M.  Legroux  a  présenté,  en  effet,  à  ses  col¬ 
lègues  un  cœur  dont  la  valvule  mitrale  était  épaissie  par  une  ma¬ 
tière  calcaire  ;  il  y  avait  en  même  temps  insuffisance  auriculo- ven¬ 
triculaire  gauche.  Or  il  y  avait  eu  pendant  la  vie  un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps.  Mais  une  observation  qui  établit  ee  fait 
d’une  manière  beaucoup  plus  nette  et  plus  précise  encore  est  la 
suivante ,  rappelée  à  cette  occasion  par  M.  H.  Roger,  et  dont  nous 
empruntons  les  détails  au  compte  rendu  de  cette  Société. 

Une  petite  lille  de  huit  ans  entre  le  12  février  dans  le  service  de 
M.  Blache  à'  l’hôpital  des  Enfants  :  alitée  depuis  deux  mois  et  tour¬ 
mentée  depuis  longtemps  par  des  palpitations,  de  l’étouffement,  de 
la  tendance  à  la  syncope,  œdème  des  jambes  disparaissant  par  in¬ 
tervalles,  toux,  insomnie.  Le  13  février,  avec  les  symptômes  géné¬ 
raux  manifestés  d’un  trouble  circulatoire ,  face  anxieuse,  bouffie , 
décoloration  des  lèvres,  orthopnée,  fréquence  considérable  de  la 
respiration,  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  etc.,  M.  Roger  con¬ 
state  les  phénomènes  suivants  :  1°  Voussure  marquée  et  matité 
considérable  de  la  région  précordiale  ;  le  dessin  du  cœur,  tracé  à 
l’aide  du  plessimètre  ,  donne  11  centimètres  et  demi  pour  le  plus 
grand  diamètre  transversal,  et  13  centimètres  et  demi  dans  le  sens 
vertical  ;  2°  frémissement,  vibration  sensible  à  la  main  dans  toute 
la  région  antérieure  du  cœur;  3°  dans  les  mêmes  points,  double 
bruit  de  frottement  doux  et  superficiel ,  plus  marqué  vers  la  partie 
moyenne  de  la  région  ;  k°  enfin,  bruit  de  souffle  au  premier  temps, 
très-intense,  vers  la  pointe  du  cœur  et  en  dehors. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  insuffisance  auriculo-ventriculaire  gau¬ 
che  avec  hypertrophie  du  cœur  et  complication  de  péricardite.  On 
prescrivit  en  conséquence  une  saignée  de  125  grammes  et  un  julep 
avec  sirop  de  digitale  15  grammes. 

Le  15 ,  la  maladie  se  complique  d’une  pneumonie  de  la  base  du 
côté  gauche,  que  l’on  combat  par  un  vésicatoire. 

Le  17  ,  le  double  bruit  de  frottement  est  notablement  diminué  ; 


TELILLETOl. 


A*  l’anatomie  des  Monotropées  dans  ses  rapports  avec  la  classification  de 
ces  végétaux.  —  Productions  deosaphirs  blancs  en  cristaux  limpides 
isolés.  —  Les  collections  erpétologiques  du  Muséum.  —  Un  nouveau 
sulfure  de  carbone. 

M.  Chatin  poursuit  avec  l’ardeur  scientifique  qu’on  lui  connaît  ses 
études  anatomiques  sur  les  diverses  familles  botaniques  ;  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  c’était  la  famille  des  Rhinanthacées  qui  se  courbait  sous  son 
scalpel  ;  aujourd’hui  les  Monotropées ,  soumises  au  même  examen , 
vont  nous  avouer  les  secrets  de  leur  organisation  intime.  Et  d’abord  ré¬ 
sumons  leurs  caractères  anatomiques. 

La  base  rhizomateuse  de  la  tige  a  des  faisceaux  séparés  par  de  larges 
Communications  médullaires  qu’occupe  parfois  un  tissu  prosenchyma- 
teux  ;  ses  vaisseaux,  toujours  réunis  par  paquets  et  pressés  entre  eux, 
peuvent  comprendre  quelques  trachées  d’ailleurs  peu  déroulables.  La 
%0  proprement  dite  est  encore  habituellement  pourvue  de  communi¬ 
ions  médullaires;  elle  a  presque  toujours  de  vraies  trachées  grou¬ 
pées  avec  le  reste  des  vaisseaux,  et  manque ,  comme  le  rhizôme ,  de 
système  fibro-cortical  distinct.  Les  feuilles  ou  écailles  ont  l’épiderme 
identique  sur  lëurs  deux  faces  et  à  cellules  subhexagonales  (jamais  re¬ 
pliées  en  zigzag  comme  chez  beaucoup  de  Rhinanthacées) ,  contenant  des 
granules  oléo-résineux  ;  elles  portent  peu  ou  point  do  stomates,  et  sont 


le  souffle  de  la  pointe  au  premier  temps  persiste,  mais  avec  un  peu 
moins  d’intensité  ;  le  pouls  est  très-petit. 

Les  jours  suivants ,  la  gêne  de  la  respiration  fait  des  progrès  ra¬ 
pides  ,  et  le  petit  malade  succombe  le  22  dans  un  état  de  syncope. 

Voici  ce  que  l’autopsie  a  révélé  : 

La  cavité  du  péricarde  était  complètement  remplie  par  des  fausses 
membranes  épaisses,  molles,  friables,  enveloppant  le  cœur  et  éta¬ 
blissant  des  adhérences  récentes  et  peu  résistantes. 

Le  cœur  était  d’un  volume  égal  à  celui  d’un  adulte.  L’orifice 
aortique  était  exempt  d’altération,  mais  l’orifice  auriculo-ventricu¬ 
laire  gauche  était  extrêmement  dilaté.  La  valvule  mitrale  était 
saine  dans  sa  moitié  antérieure;  mais  la  moitié  postérieure,  au  lieu 
d’être  libre  par  ses  deux  faces ,  adhérait  aux  parois  ventriculaires 
plus  qu’à  l’état  normal.  Cette  adhérence  avait  surtout  lieu  du  côté 
de  la  base  ,  et  de  cette  adhérence  partielle  ,  ainsi  que  de  la  dilata¬ 
tion  totale  de  l’orifice,  résultait  une  notable  insuffisance. 

En  rapprochant  ces  lésions  anatomiques  si  bien  caractérisées  des 
signes  stéthoscopiques  si  nets  perçus  pendant  la  vie,  il  est  impossi¬ 
ble  d’en  méconnaître  la  relation  étroite,  et  de  ne  pas  y  voir  une 
confirmation  de  la  valeur  diagnostique  attribuée  au  signe  dont  il 
vient  d’être  question. 

Accouchement  prématuré  artificiel  pratiqué  avec  succès  pour 

la  mire  et  pour  l’enfant,  dans  un  cas  d’apoplexie  pul¬ 
monaire. 

Il  est,  en  dehors  des  conditions  inhérentes  à  la  grossesse  même 
et  des  diverses  causes  de  dystocie  que  l’art  fait  reconnaître  ou  pré¬ 
voir,  des  circonstances  de  l’ordre  pathologique  proprement  dit  qui 
peuvent  réclamer  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Telles  sont 
par  exemple  les  maladies  capables  d’apporter  un  notable  v 

l’accomplissement  des  fonctions  des  poumons  et  du  cœur,  déjà 
compromises  par  l’état  de  grossesse  ,  ou  à  l’égard  desquelles 
celle-ci  joue  le  rôle  d’une  complication.  Le  médecin  est  autorisé 
dans  ce  cas  à  recourir  à  l’accouchement  artificiel,  si  l’obstacle  dont 
il  s’agit  est  de  nature  à  être  levé  par  ce  moyen,  à  la  condition  bien 
entendu  que  l’état  de  grossesse  sera  assez  avancé  pour  que  l’enfant 
soit  viable  et  ait  des  chances  d’être  amené  vivant.  Cette  conduite 
sera  d’autant  plus  justifiable,  et  nous  dirons  même  d’autant  plus 
impérieusement  commandée,  que  la  vie  de  la  mère  et  celle  de 
l’enfant  sont  également  compromises  dans  cette  circonstance,  et 
qu’on  peut  espérer,  en  agissant  ainsi ,  de  les  sauvegarder  l’une  et 
l’autre. 

M.  le  docteur  Aran ,  en  présence  d’une  situation  semblable,  qui 
s’est  récemment  offerte  à  lui  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ,  a  agi  ainsi ,  et  le  résultat  heureux  de  cette  pratique  nous 
a  paru  mériter  d’être  signalé  à  l’attention  de  nos  lecteurs.  Nous 
empruntons  la  relation  de  ce  fait  intéressant  à  l’un  des  derniers 
numéros  du  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

Une  femme  de  trente-sept  ans  fut  apportée  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  le  16  octobre  dernier,  salle  Sainte-Thérèse,  n°  15  ,  en  proie 
à  des  accidents  d’apoplexie  pulmonaire  des  plus  graves.  Enceinte 
de  huit  mois ,  elle  avait  été  prise  vingt-quatre  heures  auparavant, 
au  milieu  d’une  santé  parfaite,  d’une  oppression  très-forte  et  d’une 
toux  fatigante ,  suivie  de  quelques  crachats  sanglants. 


formées  d’un  parenchyme,  homogène ,  dans  l’épaisseur  duquel  sont 
d’assez  nombreux  faisceaux  composés  chacun  d’un  petit  paquet  vascu¬ 
laire  parfois  réduit  à  une  seule  trachée  axile,  et  de  fibres  toujours 
minces  et  sans  ponctuation.  Dans  les  écailles,  comme  dans  la  tige  et  le 
rhizôme ,  les  vaisseaux  prennent  la  forme  prismatique  en  même  temps 
qu’ils  se  groupent. 

Par  leurs  affinités  anatomiques,  comme  par  leurs  ressemblances  mor¬ 
phologiques,  les  Monotropées  tiennent  à  des  familles  diverses,  dont  les 
unes  seulement  se  composent  de  végétaux  parasites. 

Les  aperçus  de  Tournefort  et  de  Lindleysurles  affinités  des  Monotro¬ 
pées  avec  les  Orobanchées  sont  pleinement  justifiées  par  l’anatomie , 
qui  permet  de  tracer  de  ces  deux  groupes  de  végétaux  des  tableaux 
qui  seraient  presque  de  tous  points  semblables,  si  les  Orobanchées  n’a¬ 
vaient  pas  la  tige  le  plus  souvent  privée  de  communications  médul¬ 
laires,  des  vaisseaux  moins  constammènt  fasciculés  ,  des  fibres  ponc¬ 
tuées  aux  écailles  de  plusieurs  de  leurs  genres,  et  presque  toujours  de 
nombreux  stomates. 

Le  parallélisme  anatomique  entre  les  deux  ordres  précédents  n’est 
pas  seulement  appréciable  par  une  comparaison  d’ensemble,  il  se  re¬ 
trouve  encore  lorsqu’on  considère  leurs  genres,  ou  même  leurs  espèces, 
offrant  une  particularité  de  quelque  importance. 

Lea  rapports  anatomiques  des  Monotropées  avec  les  Epirhizantha- 
cées  sont  dans  les  larges  communications  médullaires  du  rhizôme,  dans 
la  rareté  des  stomates ,  la  nature  identique  de  l'épiderme ,  du  paren¬ 
chyme  et  des  faisceaux  fibro-vasculaires  des  écailles.  Les  différences 


A  son  entrée  à  l’hôp'tal,  la  face  était  cyanosée ,  les  lèvres  bleuâ¬ 
tres,  la  respiration  haute  et  fréquente,  et  la  dyspnée  si  intense  que 
la  malade  se  tenait  assise  sur  son  lit,  et  renversait  fortement  la  tête 
en  arrière  à  chaque  inspiration  ;  expectoration  très-abondante  con¬ 
sistant  en  un  liquide  rouge,  spumeux,  ressemblant  à  du  sang  mêlé 
d’une  grande  quantité  d’eau  et  couvert  d’écume,  sans  caillots  ;  on 
entendait  à  distance  des  râles  muqueux  et  une  sorte  de  gargouille¬ 
ment  ayant  son  siège  dans  la  trachée  ;  pas  de  matité  appréciable 
et  même  sonorité  exagérée  le  long  des  gouttières  vertébrales  ;  gros 
râle  sous -crépitant  mêlé  de  râle  sibilant  prolongé  ,  couvrant  les 
deux  temps  de  la  respiration  dms  toute  l’étendue  de  la  poitrine  , 
excepté  à  la  partie  latérale  du  poumon  gauche,  où  les  ronchussont 
moins  nombreux  ;  bruits  du  cœur  masqués  par  la  sibilance  ;  pouls 
à  128,  petit ,  à  peine  sensible,  irrégulier;  extrémités  froides  et 
cyanosées;  impossibilité  d’ausculter  le  souffle  pulmonaire  et  les 
bruits  du  cœur  du  fœtus,  dont  les  mouvements  avaient  cessé  de  se 
faire  sentir  depuis  vingt-quatre  heures.  —  Saignée  de  ‘350  gram¬ 
mes  ;  deux  heures  après,  30  ventouses  sèches,  dont  1 5  vésicantes, 
appliquées  sur  les  parois  thoraciques,  et  julep  avec  0,75  de  sulfate 
de  cuivre. 

La  saignée  avait  amené  un  soulagement  très-marqué  immédiate¬ 
ment  ;  mais  les  râles  persistaient  encore  le  lendemain  dans  la  poi¬ 
trine  ,  et  les  crachats  ,  kien  que  moins  abondants ,  étaient  encore 
teints  de  sang.  Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  poitrine. 
Une  seconde  saignée  du  bras  fut  même  pratiquée  le  19,  pour  en 
finir  avec  l’expectoration  sanglante  ;  quelques  jours  après,  en  effet, 
tous  les  accidents  étaient  dissipés.  On  apprit  alors  que  cette  femme, 
assez  maigre  et  d’une  constitution  médiocrement  forte,  était  su¬ 
jette  à  s’enrhumer  les  hivers  et  toussait  depuis  lonjgtemps  ;  sept 

;  aans  uespacé  ai _ _ _ i— ,  eue  avait  successive 

ment  perdu  tous  ses  enfants  très-jeunes.  Elle  présentait ,  du  reste, 
quelques  signes  de  tuberculisation. 

On  espérait  néanmoins  que  la  grossesse  pourrait  suivre  réguliè¬ 
rement  sa  marche  jusqu’au  terme  naturel,  lorsque,  le  22  octobre , 
elle  fut  prise  pour  la  seconde  fois  d’oppression  et  de  crachements 
de  sang.  Une  saignée  de  350  grammes  fut  sans  résultat,  et  le  len¬ 
demain  la  malade  était  assise  sur  son  lit ,  les  jambes  pendantes  et 
œdématiées,  la  face  amaigrie  et  jaunâtre ,  les  pommettes  plaquées 
de  rouge  ,  les  pupilles  très-dilatées,  le  pouls  faible  (120  pulsations), 
la  respiration  haute  et  pénible  (A  8  inspirations  par  minute)  ;  ex¬ 
pectoration  sanglante,  spumeuse ,  abondante  ;  les  mouvements  du 
fœtus  ne  sont  plus  perçus  depuis  vingt-quatre  heures  ;  impossibi¬ 
lité  d’examiner  la  malade,  et  surtout  de  rechercher  les  battements 
du  cœur  et  de  l’enfant. 

Tout  en  combattant  ces  graves  accidents  par  un  vésicatoire  vo¬ 
lant  sur  le  dos  et  par  un  julep  avec  l’acide  gallique,  M.  Aran  jugea 
prudent  de  ne  pas  abandonner  la  grossesse  à  elle-même.  Il  intro¬ 
duisit  en  conséquence  la  sonde  utérine  dans  la  cavité  de  la  matrice, 
pour  décoller  les  membranes.  Mais  cette  opération  fut  sans  résultat. 
Le  soir  arriva  sans  qu’aucune  douleur’puerpérale  se  fût  maniféstée  ; 
le  col  était  toujours  mou  et  non  dilaté  ;  rien  en  un  mot  n’annonçait 
un  commencement  de  travail.  Il  pratiqua  alors  des  injections  d’eau 
tiède  dans  la  cavité  utérine,  au  moyen  d’une  sonde  introduite  dans 
le  col.  Ces  injections  furent  faites  pendant  dix  minutes,  Deux  heur 


très-profondes  consistent  dans  le  manque  de  système  fibro-cortical ,  et 
le  non- éparpillement  des  vaisseaux  de  la  tige,  et  surtout  du  rhizôme 
des  Monotropées. 

La  tige  (mais  nullement  le  rhizôme)  de  YHypopitys  lanuginosa ,  à 
structure  d’ailleurs  dissidente  dans  l’ordre ,  établit  seule  un  point  de 
contact  entre  les  Monotropées  et  les  Rhinanthacées. 

Les  Cuscutacées  ,  qui  ont  quelques  points  de  contact  avec  les  Mono- 
tropées,  par  la  coloration  générale  de  la  plante ,  par  leur  tige  aphylle 
ou  simplement  squammifère,  par  leur  corolle  ordinairement  gamopé¬ 
tale,  régulière  ,  hypogyne  et  marcescente,  par  leurs  placentas 
axiles  et  par  leur  embryon  indivis,  touchent  parallèlement  à  ces 
plantes  par  le  manque  de  corps  fibro-cortical,  par  les  vaisseaux 
groupés  en  paquets  et  par  le  manque  de  stomates.  Mais  l’existence  ha¬ 
bituelle  de  trachées  vraies  et  de  communications  médullaires  dans  la 
tige  des  Monotropées,  le  parasitisme  complet  et  non  hypogé  des  Cuscu¬ 
tacées  et  divers  autres  caractères  anatomiques,  s’ajoutent  à  d’impor¬ 
tants  caractères  floraux  pour  tenir  ces  deux  groupes  à  une  assez  grande 
distance  l’un  de  l’autre. 

Les  genres  des  Monotropées  ne  se  distinguent  pas  moins  les  uns  des 
autres  par  leur  anatomie  que  par  leurs  caractères  extérieurs.  Ici  en¬ 
core  l’histoire  des  espèces  elles-mêmes  est  éclairée  par  l’anatomie. 
Ainsi  celle-ci  n’avoue  pas  le  Monotropa  morisoniana ,  admis  depuis 
Michaux  par  la  plupart  des  auteurs,  si  distinct  du  M.  uniflora ,  dont 
il  ne  serait,  suivant  J.  Torrey,  qu'une  forme  à  fleur  redressée  ;  tandis 
qu’elle  met  hors  de  contestation  YHypopitys  lanuginosa ,  dans  lequel 


res  après  le  travail  commençait ,  et  il  se  termina  au  bout  de  trois 
Heures  par  l’expulsion  d’un  enfant  vivant. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples  le  lendemain 
2k  octobre,  l’expectoration  était  déjà  moins  abondante,  les  crachats 
toujours  sanglants,  mais  plus  consistants,  le  pouls  toujours  fréquent, 
mais  la  respiration  bien  moins  précipitée,  vingt-quatre  inspirations 
par  minute  et  les  râles  moins  abondants.  A  partir  du  25  ,  les  cra¬ 
chats  cessèrent  d’être  sanglants  ;  les  râles  disparurent  peu  à  peu,  et 
le  30,  la  malade  allait  tout  à  fait  bien  ,  ainsi  que  son  enfant  qu’elle 
nourrissait.  Elle  est  sortie  quelques  jours  après  de  l’hôpital  en  très- 
bon  état. 

Tumeur  considérable  composée  de  dix  poches  embryonnaires 
contenues  dans  les  ovaires  d’une  femme  adulte. 

Femme  adulte  dont  les  ovaires  contenaient  les  débris  de  dix 
fœtus  dans  des  cavités  distinctes  et  semblables  ,  tel  est  le  fait  cu¬ 
rieux  qui  s’est  olTert  à  l’observation  de  M.  le  professeur  Alquié, 
dans  son  service  chirurgical  de  l’Hôtel-Dieu  de  Montpellier. 

En  voici  la  relation  telle  que  M.  Alquié  a  bien  voulu  nous  la 
communiquer  : 

Une  femme,  âgée  de  quarante-neuf  ans  ,  fut  apportée  dans  le 
service  de  M.  Alquié,  se  mourant  de  phthisie.  Cette  femme,  d’une 
constitution  chétive  et  appauvrie'  par  les  causes  débilitantes  les  plus 
diverses,  ayant  mené  une  vie  assez  désordonnée ,  n’avait  cependant 
jamais  eu  d’accouchement,  et  elle  était  restée  toujours  bien  men¬ 
struée.  Elle  offrait  lors  de  son  admission  à  l’hôpital  une  tuméfaction 
de  l’abdomen  analogue  à  celle  d’une  personne  arrivée  au  terme  de 
la  grossesse.  Cette  tuméfaction  du  bas-ventre  datait  d  une  époque 
assez  éloignée,  mais,  au  dire  de  la  malade,  n’avait  acquis  ses  dimen¬ 
sions  actuelles  que  depuis  quelques  mois.  La  surface  du  ventre 
offrait  des  bosselures  nombreuses,  étendues ,  et  où  l’on  percevait 
une  fluctuation  obscure  et  des  points  plus  résistants.  Du  reste, 
pas  de  bruits,  pas  de  battements  insolites.  La  vessie  retenait  faible¬ 
ment  l’urine;  le  vagin  se  trouvait  allongé  et  tiraillé  vers  le  détroit 
supérieur  et  entraîné  à  gauche,  où  l’on  soupçonnait  la  présence  du 
col  de  la  matrice;  la  position  de  cet  organe  ne  pouvait  être  constatée 
soit  par  le  toucher,.. soit  à  l’aide  du  spéculum. 

M.  Alquié  diagnostiqua  un  kyste  embtyonnaire,  mais  il  était  loin 
de  prévoir  ce  que  l’autopsie  allait  lui  montrer  peu  de  temps  après, 
car  cette  femme  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Voici  ce  que  la  nécropsie  permit  de  constater  : 

A  l’ouverture  du  ventre  ,  on  reconnut  l’existence  de  deux  tu¬ 
meurs  :  l’une,  plus  volumineuse  ,  qui  s’élevait  jusqu’à  l’épigastre 
et  aux  hypochondres,  et  refoulait  les  viscères  vers  le  diaphragme. 

>  t>-~ . -"if  adossée  la  sec»»J-  .  séparée  de  la 

précédente  par  l’utérus  aplati  et  remonté  dans  l’abdomen.  La 
trompe  droite,  atrophiée,  était  très-difficile  à  reconnaître  ;  la  gau¬ 
che  avait  son  conduit  perméable. 

La  tumeur  principale ,  qui  n’était  autre  chose  que  l’ovaire  droit 
coiffé  du  péritoine,  présentait  au-dessous  un  fascia  fibreux  et  très- 
adhérent  à  l’enveloppe  propre  de  la  tumeur.  Cette  enveloppe  est 
commune  aux  kystes  principaux  situés  'à  la  surface  de  cette 
masse  énorme,  et  tous  tapissés  en  dedans  par  une  membrane  d’ap¬ 
parence  séreuse. 

Le  premier  kyste  contenait  un  litre  environ  d’une  matière  sem¬ 
blable  à  de  l’axonge.  Dans  les  poches  restantes  se  trouvaient 
des  touffes  de  cheveux  soyeux,  de  couleur  différente ,  suivant  leur 
siège ,  d’une  longueur  considérable,  et  imprégnés  d’une  substance 
grasse.  Dans  le  premier  des  kystes  pileux  ,  les  cheveux  venaient 
s’implanter  isolément  sur  un  point  de  la  paroi  de  la  cavité ,  point 
analogue  au  cuir  chevelu,  et  d’où  s’élevaient  deux  tubercules  spon¬ 
gieux  séparés  par  une  partie  dure.  Celle-ci  était  une  portion  osseuse 
rappelant  un  fragment  de  maxillaire  sur  lequel  trois  dents  étaient 
implantées. 

La  deuxième  poche  renfermait  une  portion  de  maxillaire  supé¬ 
rieur  avec  deux  dents ,  et  une  partie  analogue  à  la  peau  du  crâne  , 
à  laquelle  s’inséraient  un  bon  nombre  de  cheveux.  La  troisième 
poche  contenait  des  cheveux,  une  dent  incisive  implantée  sur  une 

des  botanistes  avaient  cru  remarquer  une  simple  variété  de  l’ff. 
multiflora. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  par  le  savant  botaniste  ;  espérons 
qu’il  persévérera  dans  le  travail  qu’il  s’est  imposé,  et  que ,  grâce  aux 
monographies  anatomiques  qu’il  fait  succéder  avec  tant  de  rapidité, 
nous  aurons  avant  peu  une  excellente  anatomie  botanique.  Cette  pen¬ 
sée  doit  être  un  noble  excitant  pour  le  talent  de  M.  Chatin  ,  et  nous 
faisons  les  vœux  les  plus  sincères  pour  sa  réussite. 

—  Après  le  botaniste  distingué ,  voici  venir  un  homme  profondé¬ 
ment  instruit,  qui  a  laissé  sur  son  chemin  des  traces  nombreuses  de 
son  travail  intelligent  et  sérieux.  Depuis  longues  années  se  livrant 
aux  recherches  les  plus  intimes  de  la  cristallographie ,  retouchant  les 
systèmes,  créant  les  lentilles  du  microscope  qui  porte  son  nom,  M.  Gau¬ 
din  est  enfin  parvenu  à  produire  du  saphir  blanc  en  cristaux  limpides, 
isolés. 

Il  y  a  déjà  plus  de  vingt  ans  qu’ayant  fondu  ,  au  chalumeau  oxy- 
hydrogène  „  l’alun  ammoniacal  avec  addition  de  cinq  millièmes  de 
chromate  potassique  jaune ,  il  obtint  des  rubis  artificiels  tout  à  fait 
identiques  aux  rubis  naturels  sous  le  rapport  de  la  composition  chimi¬ 
que,  de  la  dureté  et  de  la  couleur  ;  ils  manquaient  seulement  de  limpb 
'  dité ,  en  raison  d’une  cristallisation  partielle  que  ce  savant  n’a  pu 
encore  éviter  pour  les  gros  globules. 

A  cette  même  époque ,  il  obtint  une  géode  de  corindon  en  cristaux 
discernables  à  l’œil  nu  et  donnant  le  clivage  sextuple,  particulier  à  ce 
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sorte  de  cupule  cartilagineuse,  et  un  fragment  osseux  de  U  centi¬ 
mètres  de  longueur;  La  quatrième  renfermait  aussi  des  cheveux  , 
et  des  portions  cartilagineuses  qui  tapissaient  sa  surface. 

La  seconde  tnajçpr,  formée  par  l’ovaire  gauche,  était  entouré? 
des  mêmes  membranes  que  la  droite,  et  renfermait  six  kystes  pi¬ 
leux  vers  sa  surface.  L’une  de  ces  parties  contenait  un  fragment 
de  maxillaire  donnant  implantation  à  sept  fortes  dents.  La  deuxième 
renfermait  un  produit  dentaire;  la  troisième  offrait  un  fragment 
osseux,  recouvert  de  périoste  et  de  débris  ossiformes.  Une  qua¬ 
trième  poche, a  fourni  un  petit  tubercule  osseux  ,  enveloppé  de  pé¬ 
rioste.  Les  deux  autres  contenaient  seulement  des  cheveux  ,’  analo- 
logues  aux  touffes  considérables  situées  au  sein  des  kystes  précédents. 
Une  disposition  commune  aussi  à  tous  ces 'kystes  pileux  était 
la  présence  d’adhérences  fibreuses  entre  les  parois  et  les  produits 
qu’ils  renfermaient.  Cette  pièce  a  été  déposée  au  muséum  de  la 
Faculté  de  Montpellier. 

De  l’étude  de  ce  fait  il  a  paru  à  M.  Alquié  qu’on  pouvait 
faire  découler  les  conséquences  principales  suivantes.  La  pré¬ 
sence  de  ces  produits  au  sein  des  ovaires  conduit  à  penser  qu’ils 
proviennent  de  la  fécondation.  La  similitude  d’origine  de  ces 
kystes  pileux  paraît  démontrée  par  la  ressemblance  des  pro¬ 
duits  contenus,  de  leur  position  ,  de  leur  forme  et  de  leur  struc¬ 
ture  :  ainsi  cheveux  implantés  sur  un  point  de  la  face  interne 
du  kyste;  point  d’implantation  ayant  l’aspect  du  cuir  chevelu; 
fragments  osseux ,  enveloppés  de  périoste ,  et  représentant  pour 
la  plupart  des  portions  de  maxillaire  sur  lesquelles  s’implantent 
des  dents.  Enfin,  la  comparaison  de  ces  poches  ovariques  permet 
de  reconnaître  dans  leurs  contenus  des  débris  progressivement 
moins  nombreux  d’êtres  embryonnaires. 

Si  la  réalité  des  grossesses  ovariques  et  des  fécondations  des  in- 
tra-vésiculaires  pouvait  encore  être  mise  en  doute,  ce  fait  la  dé¬ 
montrerait,  à  raison  de  l’identité  de  siège  et  de  structure  de  tous 
ces  kystes.  Si  ces  kystes  n’étaient  pas  intra-ovariques,  la  composi¬ 
tion  de  leurs  parois  serait  inverse ,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  le  professeur  Alquié,  et  leurs  sièges  variés  aussi  constitueraient 
les  grossesses  ici  ovariques  externes,  là  ventrales ,  plus  loin  tubai¬ 
res,  etc.  Leur  forme  ne  varierait  pas  moins  que  leur  siège  et  leurs 
parois.  Ainsi,  dit  M.  Alquié,  il  n’y  a  qu’un  organe  où  des  grosses¬ 
ses  intra-utérines  multiples  puissent  présenter  une  ressemblance 
-  frappante  de  composition  ;  cet  organe,  c’est  la  vésicule  ovarique. 
Quatre  membranes  bien  distinctes  se  montraient  sous  le  scalpel 
ayant  que  l’on  pût  pénétrer  dans  chacune  de  ces  poches  :  1°  la 
séreuse  continue  dans  tous  les  points  avec  le  péritoine;  2°  la  se¬ 
conde,  fibro-cellulaire  et  sous-péritonéale  ;  3°  la  troisième  fibreuse 
était  l’enveloppe  de  l’ovaire;  k°  la  quatrième,  enfin,  tapissée 
par  une  sorte  de  séreuse ,  était  évidemment  formée  par  la 
membrane  propre  de  la  vésicule  de  Graaf;  celle-ci  seule  était  par¬ 
ticulière  à  chaque  kyste.  Cette  disposition  anatomique  est  celle  dé 
l’état  normal ,  sauf  le  développement  et  l’extension  exagérés  des 
membranes.  La  vésicule  de  Graaf  est  située  dans  le  stroma  de 
1’, ovaire  ;  n’ayant  subi  aucun  déplacement,  elle  n’a  pu  être  fécon¬ 
dée  que  sur  place. 

Des  recherches  et  des  réflexions,  que  cette  remarquable  obser¬ 
vation  lui  a  suggérées,  M.  Alquié  tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  fécondation  dans  les  vésicules  de  l’ovaire  est  possible  ,  même 
à  travers  les  membranes  qui  recouvrent  le  germe  ; 

La  grossesse  intra-ovarique  peut  s’effectuer  plusieurs  fois ,  et 
même  dix  fois,  chez  la  même  femme  à  des  époques  différentes  ; 

L’éclosion  de  Fovule  ,  dite  parfois  ponte ,  n’es.t  pas  nécessaire¬ 
ment  liée  à  la  menstruation  ; 

Les  kystes  développés  dans  l’ovaire ,  dans  les  environs ,  ou  dans 
les  organes  éloignés  du  bassin,  et  qui  renferment  des  cheveux  ou 
des  dents,  sont  des  produit?  de  conception; 

L’existence  des  grossesses  extra-utérines  peut  être  reconnue  à 
des  signes  particuliers. 

Nous  avons  rapporté  ce  fait  extrêmement  curieux,  qui  emprunte 
un  haut  degré  d’intérêt  de  l’autorité  du  professeur  distingué  qui  l’a 
observé.  Cependant  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  conserver 
quelques  doutes,  non  pas  sur  le  fait  en  lui-même,  malgré  sa  singu- 

minéral.  Elle  avait  été  produite  en  fondant  avec  un  chalumeau  en  pla 
fine,  dans  un  creuset  en'noir  de  fumée,  un  fragment  d’alun  potassique. 

Aujourd’hui,  pour  produire  des  cristaux  limpides  d’alumine,  M.  Gau¬ 
din  introduit  dans  un  creuset  ordinaire  brasqué  avec  dit' noir  de  fumée, 
quantités  égales  d’alun  et de  sulfate  potassique  préalablement  calcifiés 
et  réduits  en  poudre  ;  puis  il  soumet  le  creuset  [pendant  un  quart 
d’heure  à  un  violent  feu  de  forge.  Il  casse  le  creuset,  et  on  trouve  dans 
le  creux  de  la  brasque  une  concrétion  hérissée  dè  points  brillants,  cofii- 
posée  de  sulfure  de  potassium  empâtant  les  cristaux  d’alumine.  Avec 
l’eau  régale  étendue  d’eau  et  la  chaleur,  on  obtient  un  précipité  res¬ 
semblant  à  du  sable  fin  que  l’on  lave  à  plusieurs  eaux. 

Ce  procédé  ne -permet  pas  d’obtenir  des  cristaux  colorés,  à  cause  du 
pouvoir  réducteur  du  carbone,  qui  transforme  en  globules  métalliques 
tous  les  oxydes  colorants. 

Les  -cristaux  sont  d’autant  plus  gros  que  l’on  opère  sur  une  plus 
grande  masse,  et  par  conséquent  avec  une  calcination  plfis  longue. 
M.  Gaudin  en  a  obtenu  de  1  millim.  de  côté,  et  d’une  épaisseur  de 
i/3  de  millim. 

Leur  dureté  est  excessive  ;  ils  ont  exigé' pour  être  percés  1 20,000  tours 
d’un  foret  d’un  dixième  de  millim.  de  diamètre.  La  limpidité  de  ceS 
Saphirs  est  extrême.  Avec  un  microscope  d’Oberhaeuser  èt  Hartnack, 
de  390  diamètres  ,  les  bases  des  rhomboèdres  montrent  des  triangles 
équilatéraux  formés  par  des  lignes  d’une  pureté  exquise,  et  dans  un  de 
ces  triangles  on  voit  quelquefois  trois  cents  pierres  de  couleur  en  tables 
hexagonales,  qui  sont  séparées  de  la  base  même  par  une  marge  très-pure. 


larité  ;  mais  sur  les  théories  qui  en  ont  été  déduites.  Faut-il  ad¬ 
mettre  avec  M.  Alquié  qu’il  y  eu  dix  fécondations  successives  ? 
Peut-être  est-il  permis  de  supposer,  en  opposition  à  cette  manière 
{le  voir,  que  de§  cloisgps  sont  vendes  s’interposer  entre  les  divers 
fragments  fœtaux,  et  ppnstiluer  consécutivement  ijes  poches  dis¬ 
tinctes  ;  malheureusement ,  il  n’est  pas  dit  qp  seu|  piot  dans  l’au¬ 
topsie  de  la  dispqsitioij  de  cqs  cloisons. 

Enfin ,  peut-être  M.  Alquié  aurait-il  dû  discuter  la  question 
d’une  monstruosité  par  inclusion  ;  à  ce  point  de  vue ,  le  fait  n’en 
serait  pas  moins  étrange  ,  mais  çette  discussion  aurait  donné  plus 
de  valeur  aux  conclusions  du  savant  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  de  Montpellier  ;  conclusions ,  du  reste  ,  dont  nous  lui  lais¬ 
sons  toute  la  responsabilité. 


ECOLE  PRATIQUE.  —  M.  Durand-Fardel. 

COURS  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

Xieçons  sur  le  traitement  des  scrofales  (1). 

§  I".  Indications  générales.  — Les  scrofules,  envisagées  au  point 
de  vue  de  la  diathèse,  indiquent  toujours  les  eaux  minérales. 

L’état  diathésique  qui  préside  aux  manifestations  scrofuleuses 
nous  est  inconnu  dans  son  essence  ;  mais  nous  connaissons  les  cir¬ 
constances  qui  en  favorisent  spécialement  le  développement. 

Les  unes  préexistent  à  la  naissance ,  telles  que  l’hérédité,  lq  dé¬ 
faut  de  croisement  des  familles,  les  circonstances  débilitantes  qui 
ont  pu  environner  la  formation  et  le  développement  du  germe, 
causes  morales  dépressives ,  syphilis,  etc.  ;  les  autres,  postérieures 
à  la  naissanbe ,  empruntées  à  la  matière  de  l’hygiène ,  peuvent  sé 
résumer  dans  un  ensemble  de  conditions  que  caractérise  surtout 
l’insuffisance  de  l’air  et  de  la  lumière. 

Nous  considérons  la  constitution  lymphatique  comme  touchant 
au  premier  degré  des  scrofules.  Ceci  peut  être  contesté  en  théorie, 
maïs  ne  saurait  l’être  au  sujet  des  indications  hygiéniques  et  théra- 
pqutiques. 

Il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  un  peu  juste  de  l’action  que 
la  thérapeutique  thermale  ou  autre  peut  exercer  sur  les  scrofules, 
sans  avoir  présentes  à  l’esprit  les  considérations  suivantes  : 

Les  scrofules  se  manifestent  presque  exclusivement  dans  certai¬ 
nes  limites  d’âge  très-déterminées  :  assez  rarement  apparentes 
avant  cinq  ans  ,  c’est  entre  cet  âge  et  quinze  ans  ,  vingt  et  un  ans 
au  pins ,  que  l’on  observe  presque  exclusivement  leur  développe¬ 
ment.  Une  fois  vingt  ans  atteints,,  on  les  voit  devenir  de  plus  en 
plus  rares,  pour  disparaître  à  mesure  que  la  vieillesse  ap.prochë. 

Bien  que  marquant  l’organisme  d’une  empreinte  profonde  et 
universelle,  cette  diathèse  peut  exister  à  un  haut  degré  d’intensité, 
et  multiplier  ses  manifestations,  sans  que  la  vie  en  soit  nécessaire¬ 
ment  compromise.  Si  en  effet  celles-ci  ne  viennent  pas  à  s’arrêter 
avec  une  fixité  particulière  vers  de  grandes  articulations,  ou  sür 
des  masses  musculaires  profondes ,  ou  s’il  ne  survient  pas  quelque 
complication  tuberculeuse  yers  les  grands  appareils  viscéraux,  les 
scrofules  sont  rarement  mortelles  :  on  peut  dire  qu’elles  abâtardis- 
sent  plutôt  qu’elles  ne  détruisent  les  populations. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  médicament  spécifique  des  scrofules. 
Mais  si  l’art  ne  possède  pas  de  moyens  de  les  guérir,  à  proprement 
parler ,  il  n’est  pas  absolument  désarmé  vis-à-vis  cette  diathèse  re¬ 
doutable.  Il  peut  en  atténuer  à  un  haut  degré  les  manifestation^, 
et  aider  l’organisme  à  traverser  cette  période  de  l’existence  qui 
paraît  en  quelque  sorte  livrée  aux  scrofulçs. 

Prévenir  les  manifestations  scrofuleuses  qui  pourraient  menacer 
la  vie  par  elles-mêmes,  ou  celles  qui  doivent  laisser  une  empreinte 
ineffaçable ,  déformations  ou  lésions  organiques  ou  fonctionnelles 
irréparables ,  tel  doit  être ,  dans  l’impossibilité  pu  elle  se  trouve  de 
détruire  la  diathèse  scrofuleuse  elle-même,  l’objet  de  la  théra¬ 
peutique. 

(1)  Ces  leçons  sont  extraites  d’un  ouvrage  intitulé  :  Traité  thérapeuti¬ 
que  des  Eaux  minérales,  qui  paraîtra  prochainement  à  la  librairie  de 
Germer  Baillière.  -v  *  '  1-5 

C’est, .suivant  M.  Gaudin,  le  sulfure  ds  potassium  qui  devient  un  dis¬ 
solvant  de  l’alumine  ;  car  on  obtient  les  mêmes  cristaux  en  plaçant 
dans  la  brasque  de  l’alumine  calcinée  avec  du  sulfure  de  potassium. 
En  conséquence,  les  composés  binaires  (sulfures ,  chlorures  ,  etc.)  qui 
résistent  considérablement  à  la  décomposition  et  à  la  volatilisation, 
pourront  fournir  les  moyens  d’obtenir  qne  foule  de  cristaux  msoluhl?fr 
Il  se  peut  même  qu’on  arrive,  aveç^les  feux  glimçntés  paç  Foxygè,ries ,  à 
trouver  un  dissolvant  du  carbone  capable,  de  dpnner  le  diamant  parfait; 
et  cela  est  si  vrai  que  M.  Gaudin,  voulant  produire  de  la  silice  par  ces 
moyens,  a  obtenu  un  verre  enfumé  exempt  d’alumine,  et  de  bqre  qui 
raye  le  rubis. 

Il  a  obtenu  ce  cqrps  singulier  en  plaçant  dans  une  brasque  du  sili¬ 
cate  de  potasse  avec  du  sulfure  de  potassium. 

—  Nous  ne  sortirons  pas  aujourd’hui  du  domaine  des  sciences  na¬ 
turelles  proprement  dites  ;  car  à  la  botanique  et  à  la  cfistaiiographié, 
nous  allons  faire  succéder  un  travail  fort  intéressant  que  M.  Aug.  Du- 
méril  esquissait  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Guérin-Méneviire ,  le 
savant  rédacteur  en  Chef  de  la  Revue  de  zoologie. 

On  sait  qu’après  un  glorieux  professorat  de  cinquante-quatre  anneej| 
au  Muséum1  d’histoire  tialurelte,  lè  vénérable  M.  Duméril  a  résigné  ses 
fonctions  qui  ont  été  transmises  à  son  fils.  Quel  a  été  ,  pendant  cette 
longue  période ,  l’accroissement  des  richesses  erpétologïques  du  Mu¬ 
séum?  Quelles  sont  les  éspèces  diverses  réunies  sous  la  direction  du 
professeur?  Et  quel  est  enfin  l’état  de  conservation  au  commencement 


Pour  arriver  à  cela,  la  médecine  dispose  de  deux  ordres  de 
moyens  :  moyens  hygiéniques  et  agents  médicamenteux  spéciaux. 

La  médication  thermale,  et  c’est  là  ce  qui  doit  la  faire  constam¬ 
ment  rechercher  dans  les  scrofules  ,  emprunte  ses  ressources  à  ces 
deux  sortes  de  modifications. 

Mais  on  n’a  pas  seulement  à  combattre  les  scrofules  pendant 
leur  période  d’activité  et  de  développement.  Les  diathèses  ,  alors 
même  qu’elles  sont  venues  à  s’éteindre  ,  par  le  bénéfice  de  l’âge  , 
comme  les  scrofules,  ou  d’un  traitement  approprié  comme  la  sy¬ 
philis,  laissent  quelquefois  après  elles  certaines  manifestations  qui , 
une  fois  fixées  sur  tel  ou  tel  point,  se  perpétuent  pour  ainsi  dire 
pour  leur  propre  compte ,  et  ne  cèdent  qu’à  des  moyens  en  rap¬ 
port  avec  leur  origine  et  leur  point  de  départ.  Il  en  est  de  même 
de  certaines  cachexies,  celles  des  pays  chauds,  par  exemple,  ou  en¬ 
core  des  contrées  marécageuses,  qui  peuvent  laisser  des  engorge¬ 
ments  viscéraux  opiniâtres  alors  même  que  l’état  cachexique  a  dis¬ 
paru  ,  et  que  la  santé  générale  s’est  rétablie. 

C’est  ainsi  que  l’on  rencontre  à  chaque  instant,  dans  l’étude  des 
maladies  chroniques,  ce  caractère  pathogénique  dont  la  détermina¬ 
tion  permet  seule ,  en  révélant  les  véritables  indications ,  de  leur 
opposer  un  traitement  approprié. 

§  IL  Indications  particulières.  —  Nous  avons  dit  que  les  eaux 
minérales  étaient  toujours  indiquées  par  le  fait  même  de  l’existence 
d’une  diathèse  scrofuleuse. 

Mais  cette  diathèse  peut  se  manifester  par  des  phénomènes  variés. 

Il  en  est  parmi  ceux-ci  qui  appartienngnl  essentiellement  aqx 
scrofules  ;  d’autres  qui,  sans  avoir  d’affinité  aussi  directe  avec  elles, 
apparaissent  facilement  sous  son  influence  ;  il  est  enfin  un  grand 
nombre  de  phénomènes  morbides  qui,  sans  reconnaître  les.  scrofu¬ 
les  pour  point  de  départ ,  empruntent  à  la  diathèse  dont  ils  ont 
trouvé  l’organisme  pénétré,  des  caractères  particuliers,  et  finissent 
par  se  placer  secondairement  sous  sa  dépendance. 

Les  manifestations  essentielles  de  là  scrofule  sont  les  engorge¬ 
ments  des  ganglions  lymphatiqiies,  du  tissu  cellulaire,  des  os  et  des 
articulations ,  avec  tendance  suppurative  ;  les  dermatoses  tuber¬ 
culeuses,  etc. 

D’autres  manifestations  moins  essentielles ,  mais  très-comtpunes 
encore  s’opèrent  : 

.  Sur  la  peau  ;  impétigo  ,  eczéma  ,  etc  ;  sur  les  muqueuses  :  ca¬ 
tarrhe  nasal,  oculaire,  utéro- vaginal. 

Enfin,  les  états  pathologiques  les  plus  variés,  bronphite,  entérite, 
engorgement  utérin,  rhumatisme,  etc.  ,  peuvent  se  relier  assez 
étroitement  à  la  diathèse  |cy qfp^nse , ,  ppur  que  pette  ,£qçpière 
vienne  à  dominer  lès' indications  thérapeutiques  qu’ils  réclamaient 
par  -eux-mêines. 

Or,  c’est  de  la  considération  de  cés  différentes  manifestations , 
de  leur  forme ,  de  leur  siège ,  du  caractère  pathologique  qui  léiir 
est  propre  !  que  dépendent  surtout  l’opportunjté  de  la  médication 
thermale,  le  choix  des  eaux  minérales,  la  direction  du  traitement. 

En  un  mot ,  c’est  à  la  nature  des  manifestations  de  la  diathèse 
scrofuleuse  que  se  rattachent  spécialement  les  indications  particu¬ 
lières  de  la  médication  thermale. 

Cependant ,  les  conditions  générales  de  l’organisme  ,  en  dehors 
de  l’état  diathésique  lui-mème,  ne  laissent  pas  que  de  prendre  égale¬ 
ment  leur  part  dans  les  indications. 

Les  scrofuleux  nej  présentent  pas  un  type  toujours  uniforme  et 
auquel  une  médication  identique  puisse  toujours  convenir.  Les 
uns  nous  offrent  un  caractère  général  de  faiblesse  ou  d’atpnie ,  les 
autres ,  au  contraire ,  d’excitabilité  nerveuse  ou  de  disposition  in¬ 
flammatoire.  Le  premier  type  est  sans  doute  le  plus  commun,  puis-1- 
qu’un  des  caractères  de  l’état  lymphatique  ou  scrofuleux  est  préci¬ 
sément  d’alanguir  le  système  nerveux  et  d’amoindrir  la  sensibilité  ; 
mais  le  second  pèut  exister  aussi ,  et  il  pourrait  y  avoir  de  graves 
inconvénients  à  ne  pas  tenir  compte  de  l’un  et  de  l’autre  dans  la 
direction  du  traitement. 

Les  scrofules  se  développent ,  en  général ,  chez  des  individus 
lymphatiques  ;  mais  quelquefois  ,  et  ce  spnt  surtout  des  scrofules 


de,  cette  année,?  Telles  sont  les  diverses  questions  que  dans  son  amour 
pour  la  science  et  sa  piété  filiale  s’ést  poséesM.  Aug.Duméril,  et  tel  est  ' 
le  monument  qu’il  se  propose  d’élever  à  la  mémoire  de  son  père.  Le 
projet  est  grandiose ,  car  les  collections  sont  immenses,  et  il  s’qgit 
de  dresser  un  catalogue  qui,  pour  contenir  les  dévelppitements  que 
comporterait  même  les  genres  principaux ,  exigerait  ençoye  de  nom¬ 
breux  volumes  et  un  très-grand  travail.  Avant  que  cette  publication 
se  produise  au  grand  jour,  suivons  l’intéressant  historique  dp  nouveau 
professeur. 

Lacêpède,  que  M.  Dumérit  suppiéq  de  1803  à  1825,  époque  de  la 
mort  de  ce  illustre  savant ,  fut'  le  premier  qui  donna  une  description 
des  espèces  du  Musée  de  Paris.  Publiée  en  1790  ,  son  Histoire  natu¬ 
relle  des  reptiles  contient  272  désignations,  spécifiques.  Dès  1803,  on  en 
trouva  556  dans  l’ouvragé  de  Baudin.  Mais  on  peut  adresser  un  repro¬ 
che  grave  à  ces  deux  publications  ,  dans  lesquelles  lès  auteurs  ,  décri¬ 
vant  des  espèces  qu’ils  n’avaient  pas  sous  les  yeux,  ne  donnaient  point 
ainsi  un  catalogue,  qxact  jies.  collqctiqns  du  J^us^um. 

Vint  ensuite  ,ven  1834,  le  premier  volume  de  l 'Erpétologie  générale 
de  Dumérii  et  Bibroti ,  terminée  seulement  en  1854.  Cette  magnifique 
collection  renferme  ,  ddtrê  fèsi  espèces  contenues  alors  dans  les 
armoires ,  les  divers  envois -qui  se; pfodMsirent  pendant  la  publi¬ 
cation,  ét  même  les  espèces  assez  bien  indiquées  par  les  auteurs  pour 
les  admettre  comme  distinctes.  Il  y  en  a  1,310. 

Le  nouveau  catalogue  dont  il  s’àgit  nèvètèvé  què  celles  qui  sont  rên- 
fermées  dans  les  armoires,  ét  comprend  1393  espèces  ainsi  réparties  : 


acquises  par  suite  de  mauvaises  conditions  postérieures  à  la  nais¬ 
sance,  chez  des  sujets  pléthoriques. 

Du  médecin  allemand  qui  a  observé  beaucoup  de  scrofuleux,  le 
docteur  Wiesbaden,  insiste  sur  cç  sujet,  et  considère  au  point  de 
vue  de  l’application  des  eaux  minérales ,  «  les  scrofules  comme 
pouvant  se  manifester  chez  des  personnes  d’une  constitution  sen¬ 
sible  (  scrofulæ  erelhicæ)  ou  d’une  constitution  phlegmatique  ( scro  - 
fulce  torpidee),  ce  qui  constitue  deux  formes  de  scrofules  :  la  forme 
sensible  (éréthique)  et  la  forme  atonique  (torpide)...  » 


SOCIÉTÉ  DE  OHIRDK6IB. 

Séance  du  6  mai  1 857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 
présentation  oe  malades. 

Résection  du  cubitus.  —  M.  alph.  GUERIN  présente  une  femme 
âgée  de’ trente  ans,  qui  entra  à  la  fin  d'octobre  1855  à  l’hôpital  de  la 
Charité  pour  un  phlegmon  de  l’ayant-bras  et  de  la  maip. 

Malgré  le  traitement  très-rationnel  employé  par  M.  Gerdy,  le  cubi¬ 
tus  était  dénudé  et  nécrosé  dans  une  grande  étendue  lorsque  M.  Alph. 
'Guérin  prit  le  Service  à  la  fin  de  novembre'.  La  malade  ayant  échappé 
à  des  accidents  irai,  plus  d’une  fois ,  mirent  sa  vie  ep  danger  ?  ii  fallut 
prendre  un  parti  et  dëcidër  entre  l’amputation  du  bras  et  la  résection 
du  cubitus.  Bien  que  l’étendue  de  l'altération  de  çet  os  fût  tqllç  qu’il 
fallait  le  désarticuler  à  sa  partie  inférieure  et  répionter  très-haut  à  sa 
!  partie  supérieure,  convaincu  que  la  névrose  du  cutiitus  était  la  seule 
cause  de  là  persistance,  dè  la  suppuration ,  et  que  cette  altération  de 
'l’os  nie  s’étendait  pas  jusqu’à  l’articulation  du  coude,  M.  A-  Guérin  se 
décida  pour  la  résection. 

La  sonde  de  Blandin  ayant  été  passée  sous  le  cubitus ,  au  niveau  de 
son  tiers  ‘inférieup,  çet  os  fpt  scié  dans  cet  endroit;  l’extfémité  supé¬ 
rieure  du  fragment  inférieur  étant  ensuite  saisie  avec  un  fort  davier,  on 
le  détacha  de  haut  en  bas  du  ligament  inter-osseux  ef  du  muscle  carré 
pronateur,  après  quoi  il  fut  facile  de  l’enlever  ,  en  respectant  le  liga¬ 
ment  triangulaire  qui  fut  détaché  de  l’os  à  son  insertion  pr$s  de  la 
base  de  l’apophyse  styloïde. 

L’incision  ayant  été  prolongée  en  haut,  on  put  passer  la  sondq  à  ré¬ 
section  sous  le  cubitus,  un  peu  au-dessous  de  l'apophyse,, coracoïde,  et 
"scier  ros  en  cet  enfiroif. 

La  main  et  l'avant-bras,  ayant  été  appliqués  sur  des.  coussins  *  fi¬ 
rent  maintenus  immobiTes  aj’aide  de'  bandelettes  dont  on  se  servit  pour 
maintenir  des  plumasseaux  de,  charpie  dont  la  plaie  tout  entière  fut  re- 
"COiivertè.  L’opération  fut  pratiquée Te  1er  décembre  1855  ;  le  22  avril 
suivant,  la  màlade  sortait' de  l’Kôpital  parfaitement  guérie.  La  cicatrice 
ne  laisse  rien  à  désirer.  L’avant-bras  se  fléchit  sur  le  bras  ;  la  flexion 
deà  doigts  est  suffisante  pour  que  la  malade  fasse  des  travaux  de  cou¬ 
ture  pendant  cinq  heures  par  jour;  coipme  le  poïgnçt  s’est  ankylosé, 
Fâvant-bràs  et  la  main  Ont  conservé  leur  direction  normale  ,  et  chçsp 
remarquable,  lès  mouveiriénts  de  pronatiori  et  dô  supination  sont  con¬ 
servés.  La  partie  de  l’os  qui  a  été  enlevée  a  une  longueur.de  5  pouces. 
■Tous  les  mouvements  qui  dépendent  des  autres  articulations  sont  con¬ 
servés^  ainsi  lësJ  defigts  peuvent  être  fléchis  qü.  étendus, .  la  main  peut 
faire  les  mouvements  de  pronation  ou  de  supination.  * 

M.  Guérin  dësirêrait’savôir  cë  què  Ses  Collègues  conseilleraient  con- 
Hré  cèttë  ankylosé  ,  mais  il  fait  observer  que  c’est  elle  qui  empêche  la 
main  de  se  déjetèr  en  dedans. 

:  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.follin.  Dans  une  précédente  séance,  M.  Lenoir  a  dit  qu’il  avait 
:guéri  par  l’ibdurè  de  potassium  un  malade  affecté  d’une  tumeur  récidj- 
■vé’e',  après  avoir  été  enlevée  par  M.  Folîih.  Ce  malade  est  mort  des 
suites  de  la  récidive  un  an  après  l’opération. 

CORRESPONDANCE. 

M.  heyfelder  adresse  à  la  Société  la  communication  suivante  : 
Ablation  totale  de  l’omoplate  ,  pratiquée  par  M.  le  docteur  J. -F. 

‘  Heyfelder,  correspondant  de  là  Société  de  chirurgie  de  Paris ,  à 

Saint-Pétersbourg.  '  ’ 

Cette  opération,  pratiquée  pour  la  première  foig  par  Piqmmg  (18Q8J, 
plus' tard  (18,30)  par  M.  Gaçtani-Bey,  Fergusson,  en  Angleterre,  Mus- 
sey  (de  New-York),  Rigaud  (de  Strasbourg) ,  B.  Langenbeck,  de  Berlin 
(186i5)j  fut  faite  par  M.  Heyfelder  sur  un  malade  âgé  de  quarante  ans, 
au  premier  hôpital  militaire  dç  Saint-Pétersbqurg. 

Cet  homme  entra  à  l’hôpital  lq  3/15  novembre  1856  pour  une  in¬ 
flammation  phlegmoneusç  sur  l’omoplqte  droite.  Dix  jours  après 


Chéloniens  ou  Tortues,  126  (Tortups  terrestres,  28;  paludines,  78;  flu¬ 
viales,  12  ;  marines,  8)  ;  Sauriens  ou  Lézards,  504  (Crocodiliens,  15; 
Caméléoniens,  17  ;  Geekotiens,  74  ;  Varânîens,  14;  Iguanienspleuro- 
dontes  ,,  ,ip5  ;•  Igqaniens  acrodontes  ,  61  ;  Lacertiens,  62;  Cycksaures 
ptychopleures,  29  ;  Amphisbéniens,  1 8  ;  Scincoïdiens,  .409)  ;  Ophidiens 
ou  serpents,  6(23,  dont  300  non  venimeux  (O.potérodontes,  27  ;  Àgly- 
phodontes ,.  273)  ;  et  2,33  venimeux  (Opisthoglyphes,  117  ;  Proterogly- 
phes,  61  ;  Solénoglyphes,  45)  ;  Batraciens ,  -240  (Serpentiformes  où 
Çœciloïdes ,  9  ;  Anoures,,  savoir  :  Raniformes,  59  ;  Hylœformes,  83  ; 
Bufonifprmes,  43  ;  Grodèles,  46.) 

Ces  collections  sont  donc  très-considérables,  et  cependant  il  manque 
pn  certain  nombre  de  reptiles  décrits  hors  de  France.  Si  maintenant 
on  veut  ies  rapprocher  des  autres  collections  scientifiques  d’Europe, 
elles  prepdrqnt  place  auprès  du  musée  Britannique,  dont  on  ne  pos¬ 
sède  pas  un  çatqlogqe  çpmplèt,  iriMs  qui  doit  contenir  des  collections 
gigantesques  comme  le  promettent  les  catalogues  partiels  publiés  par 
M.  Gray.  M.  Lichtenstein,  au  çqntraire,  a  fait  paraître  en  1856,  une 
liste  de  tous  les  reptiles  du  Musée  si  important  de  Berlin ,  où  il  s’en 
trouve  871  espèces,  511  de  moins  qu’au  musée  de  Çaris. 

M.  Bussy  vient  de  dqçouyrir  pn  çqmpqfé  nouveau,  un  sulfure 
.  dücàfbone.qui .est  au  sulfure  de  carbone  .conçu,  çqqqq;  l’oxyde,  de  car¬ 
bone  est  à  l’acjjie  carbonique.  Qp  l’obtient  de  plusieurs  manières,  et' 
notamment  en  décomposant  le  pulfure  de  carbone  ordinaire  par  l’é¬ 
ponge  de  platine  ou  un  autre  corps,  poreux ,  en  présence  d'une,  tempé- 


on  constata  la  présence  d’un  abcès,  qui  fut  vidé  au  moyen  d’une 
inciskm..,!¥ingt-quatre  heures-plus  tard ,  #'ffut  trawaporté-dans  Të  séri 
vice  de  M.  Heyfelder,  qui  constata  que  la  partie  sqs-épineuse  ^t  jlépine 
de  l’omoplate  étaient  dénudées  et  ramollies  au  point  de”  se' laisser,  tra¬ 
verser  par  une  sonde.  '  v  ssuaisiv  noilisoà 

M.  Heyfelder  so  décida  à  l’Opération,  qu’il  pratiqua  le  15/27  novem¬ 
bre  dé  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  prolongé  l’incision  de  l’âbcès ,  il  fit  à.  ses  é^trémit^ 
deux  autres  incisions  verticales  dedëUx  pouces  de  longueur,  et  dissé¬ 
qua  le  lairibeau  en  ménageant  autant  que  possible  les  lèvrqs  dp  là  plaie; 
ensuite  il  enleva  l’épine  et  réséqua,  à  l’aide  de  la  scie  à  chaînette  et 
de  l'a  pince  de  Liston,  une  portion  triangulaire  de  deux  pouces  du  bqrd 
postérieur  de  la  portion  sus-épineuse  de  l’omoplate.  Une  seule  artère 
donna  du  sang,  et  fut  liée  ;  la  plaie  fut  réunie  par  quinze  points  de 
suture  entrecoupée  ;  on  la  couvrit  de  compresses  trempées  d’abord 
dans  l’eau  froide,  et  plus  tard  dans  l’eau  dé  Gouiard  tiède.  Quatre 
jours  après  ,  on  enleva  plusieurs  sutures  ,  les  autres  furent  laissées  en 
place  huit  jours.  Les  extrémités  de  la  plaie  étaient  réunies  ;  la  portion 
formée  par  la  première  incision  donnait  seule  passage  à  un  pus  de  bonne 
nature.  La  fièvre  fut  presque  nulle,  le  sommeil  paisible ,  l’appétit  bon  ; 
le  malade  put  se  levër  à  la  fin  de  la  seconde  semaine. 

Le  25  décembTe,  à  la  suite  d’ùn  refrOidissèment,  douleurs  dans ,  l’ar¬ 
ticulation  scapulo-hùmérale’  droite,  qui  cèdent  à  une  application  de 
ventouses.  Cependant  il  se  forme  dans  l’aisselle  un  abcès  dont  l'ouver¬ 
ture  donne  issue  à  une  once  de  pus  aqueux.'  M.  Heyfelder  np  trouve 
rien  d’anormal  à  l’articulation,  ni  aux  parties  voisines. 

Le  2/1 4  janvier  1 857,  la  plaie  de  l’opération  est  complètement  guérie  ; 
celle  de  Faisselle  laisse  encore  sortir  du  pus.  Cependant  l’état  général 
est  bon. 

Dans  là  nùitdu  13/16  au  14/16  février  ,  le  màlade  se  réveille  avec 
une  douleur  violente  dans  l’articulation  scapulo-humérale  drojte.  Le 
lendemain,  on  constate  un  abcès  le  long  du  tendon  du  biceps, ,  et  une 
"incision  fait  copier  une  grande  quantité  de  pus.  La  sonde  fait  décou- 
•vrir  l’articulation  largement  ouverte,  et  les  surfàcés  articulairps  dénu¬ 
dées  de  leurs  cartilages  et  cariées.  Le  même  jour,  le  malade  est  pris 
d’un  frisson  suivi  de  chaléur  sèche ,  puis  dè  sueurs.  Il  perd  l’qppétî(  ; 
son  sommeil  se  trouble  ;  amaigrissement  rapide  et  affaiblissement. 

M.  Heyfelder  jugea  nécessaire  de  faire  l’ablation  de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus,  qu’il  pratiqua  le  7/1 9  février  de  la  manière  suiyatite,  : 

Après  avoir  prolongé  à  Ses  deux  extrémités  l’incision  qui  avait  été 
faite  le  long  du  tendon  du  biceps  et  isolé  Ta  tête  et  le,  col  de  l’humé¬ 
rus,  il  en  fit  la  résection  à  l’aide  de  la  scip  à  chaînette.  Alors  il  put 
examiner  les  parties,  et  -constata  '  que  la 'cavité  glënoïde  était  cariée 
ainsi  que  le  reste  de  l’timoplaté.  'Dès"  lors,  il  était  nécessaire  de  faire 
l’ablation  complète  dé  cet  os. 

Après  avoir  circonscrit  l’os  par  une  incision  semi-ellip.tjque,  qpi 
commençait  au-dèssus  de  l’articulation  acromio-claviculaire  et  longeait 
le  bord  antérieur  de  i’omoplaté  jusqu’à  son  angle  inférieur  ,  M.  Hey¬ 
felder  détacha  l’os  des  parties  molles  tantôt  avec  le,  ffoigt ,  (pptôt  gvec 
"le  bistouri’ ou  les  ciseaux,  ce  qui  se  fit  facilement  et  avec  une  perte  de 
sang  insignifiante.  Lès  bords  de  là  plaie  furent  réunis  au  moyen  delà 
suture,  entrecoupée  ;  elle  fut  recouverte  d’un  linge  fenêtré  epduit  de 
cérat  et  dé  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  d’abord ,  puis  dans 
l’eau  de  Goulërd  tiède.  Le  bras  fut  placé  dans  une  écharpe  et  maintenu 
contre  le  thorax  au  moyen  d’une  bande  circulaire. 

La  nuit  suivante  fut  bonne  ;  le  troisième  jour  suppuration  abon¬ 
dante,  séreuse,  de  mauvaise  nature,  diarrhée  séreuse.  M.  Heyfelder 
.  ’enlèvê  quelques  points  de  suture  et  fait  panser  la  plaie  trois  fois  dpns 
la  journée. 

Les  cinquième  et  sixième  jours,  l’état  de  l’opéré  paraît  meilleur.  La 
plaie  est  réunie  à  ses  extrémités,  mais  béante  au  centre.  Le  septième 
jour,  la  plaie  présente  un  peu  de  gangrène ,  suppuration  ichoreuse  fé¬ 
tide.  Le  huitiéiiae  jour,  le  malade  tombe  dans  le  délire  et  meurt. 

Autopsie.  —  La  tête  et  le  col  de  l’humérus  sont  cariés,  le  tendon  dp 
biceps  détaché  de  ses  insertions  par  la  suppuration,  l'omoplate  altérée 
dans  toute  son  étendue.  Le  bout  supérieur  de  l’humérus  est  dénudé  dp 
son  périoste  dans  l’étendue  de  trois  pouces  ,  la  moelle  décolorée,  ra¬ 
mollie,  la  substàùôe  osseuse  enflammée  ;  la.  plaie  est  gangrenée  ;  les 
cinquième,  sixième  et  septième  côtes  droites  sont  altérées  et  dénuçlé^, 
les  pàrties/moiles  infiltrées  de  pus  ichoreux  ;  oedème  du  poumon  droit, 
ëix  à  sept  onces  de  sérosité  ichoreuse  dans  la  plèvre  çorre.spppdpnte. 

Bien  que  l’état  du  malade  fût  tel  qu’il  est  difficile  de  croire  qu’il  pût 
résister  à  aucune  Opération ,  cependant  il  avait  bien  résisté  à  la  pre¬ 
mière  opération ,  et  après  la  seconde  il  succomba  à  la  gangrène  de  la 
plaie  et  à  l’inflàmmation  du  poumon. 


rature  assez  élevée  ,  ou  bien  ên  traitant  le  sulfure  d’antiipoipe  pqr  le 
charbon.  .  .  , 

Ce  corps  nouveau  est  gazeux  et  d’une  odeur  éthérée,  qui  rappelle, 
celle  du  sulfuré  de  càrbone  ordinaire  ;  Ïï  se  décompose  très-facilemep/( 
sous  l’infiuërice  de  l’eau  ,  circohstance  qui  explique  comment  jusqu’ici 
il  à  pu  passer  inaperçu  des  chimistes  ;  sa  décomposition  donne  alors, 
de  l’hydrogène  sulfuré  et  de  l’oxyde  de  carbone. 

Dr  E.  Renaud. 
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Diieiuuon  du  rapport  de  X.  Bouvier  sur  les  travaux  de  K.  Orocq. 

U.  robert  ne  partage  pas  entièrement  l’avis  de  M.  Bouvier  dans  la 
question  du  redressement  des  articulations  malades.  Quelquefois  la 
position  vicieuse  du  membre  devient  elle-même  une  cause  de  prolon¬ 
gation  des  douleurs  et  des  accidents  ,  de  sorte  qu’il  faut  la  changer. 
Autrefois,  on  conseillait  de  tout  faire  pour  favoriser  l’ankylose  de  l’ar¬ 
ticulation  malade  dans  la  position  qu’elle  avait  prise,  et  qu’on  regar¬ 
dait  comme  la  plus  favorable  à  la  guérison.  Maintenant,  au  contraire, 
on  pense  qu’il  faut  souvent  la  corriger. 

M.  Robert  a  employé  trois  fois  cette  méthode  ,  et  en  a  obtenu  un 
Biiccès  très-remarquable.  La  première  fois,  c’était  en  1853,  à  l’hôpital 
Beaujon,  chez  un  homme  dont  la  jambe  était  fléchie  à  tel  point  que  le 
talon  touchait  à  la  fesse  ;  le  gonflement  du  genou  était  très-modéré, 
mais  les  douleurs  étaient  excessives  et  avaient  résisté  à  tous  les  moyens 
les  plus  énergiques.  La  maladie  durait  depuis  huit  mois.  Le  redresse¬ 
ment  fut  opéré  en  présence  de  M.  Bouvier.  Le  patient  ayant  été  chlo- 
roformisé  jusqu’à  résolution  complète  des  muscles ,  la  jambe  fut  éten¬ 
due  en  deux  minutes,  et  avec  des  efforts  assez  considérables  ,  et  le 
membre  placé'immédiatement  dans  une  gouttière,  les  douleurs  cessè¬ 
rent  immédiatement.  Il  ne  survint  pas  d’accidents  inflammatoires;  le 
malade  s’est  rétabli  en  conservant  les  mouvements  du  genou.  Deux 
autres  cas  se  sont  présentés  à  l’observation  de  M.  Robert,  et  ont  donné 
lieu  aux  mêmes  résultats. 

M.  CHASSAIGNAC  fait  observer  que  M.  Crocq  n’a  pas  seulement 
conseillé  le  redressement  dans  les  cas  d’arthrites,  mais  dans  toutes  les 
tumeurs  blanches  ;  il  croit  que  beaucoup  de  chirurgiens  n’accepteront 
pas  cette  méthode  d’une  manière  aussi  générale. 

M.  robert  répond  qu’il  a  employé  ce  moyen  dans  des  arthrites 
subaiguës  avec  maladies  des  synoviales,  qui  se  rapprochent  beaucoup 
des  tumeurs  blanches. 

M.  verneuil  a  été  appelé,  il  y  a  deux  ans,  pour  une  dame  de  Pier- 
refltte  atteinte  d’iine  tumeur  blanche  ancienne,  qui  s’était  enflammée, 
et  causait  des  douleurs  intolérables.  Le  genou  fléchi  à  angle  droit  était 
rouge,  tuméfié,  très-sensible  au  moindre  contact.  Après  avoir  chloro¬ 
formé  la  malade,  M.  Verneuil  étendit  le  membre  et  le  plaça  dans  une 
gouttière.  Le  lendemain  ,  la  tuméfaction  avait  diminué  d’un  tiers ,  les 
douleurs  avaient  cessé,  la  partie  avait  repris  sa  couleur  naturelle.  Il  y 
èut  une  amélioration  sensible.  Mais  la  malade ,  qui  était  phthisique, 
mourut  quelque  temps  après. 

M.  DEGUISE  n’accepte  qu’avec  réserve  le  précepte  de  redresser  les 
articulations  malades.  Il  cite  à  ce  propos  le  fils  de  l’économe  de  Cha- 
Tenton,  qui  avait  depuis  longtemps  une  tumeur  blanche  sur  laquelle 
les  traitements  employés  étaient  restés  sans  effet.  Les  parents ,  ne 
.voyant  pas  d’amélioration,  conduisirent  leur  enfant  à  la  célèbre  rebou¬ 
teuse  connue  sous  le  nom  de  Dame-Blanche,  qui  redressa  brusquement 
le  membre.  Il  en  résulta  des  accidents  qui  firent  craindre  qu’on  ne  fût 
forcé  d’en  venir  à  l’amputation. 

M.  Adolphe  richard  fait  remarquer  que  les  observations  de  M.  Bon- 
Det  sur  le  redressement  des  articulations  malades  s’appliquent  aux  tu¬ 
meurs  blanches  enflammées  et  aux  arthrites  très-douloureuses ,  tandis 
que  le  malade  de  M.  Déguisé  avait  une  tumeur  blanche  ancienne.  En 
outre  ,  le  traitement  employé  ne  fut  pas  celui  de  M.  Bonnet ,  mais , 
comme  l’a  dit  M.  Déguisé ,  un  traitement  de  rebouteuse.  La  méthode 
de  M.  Bonnet  consiste  à  pratiquer  l’extension  pour  faire  cesser  les 
douleurs  dans  les  inflammations  aiguës  des  articulations. 

M.  BROCA  a  eu  l’occasion  de  soigner  une  femme  de  quarante  ans 
qui  avait  depuis  neuf  mois  une  tumeur  blanche  du  genou.  L’articula¬ 
tion  était  fléchie  et  très-douloureuse.  Après  le  redressement  instantané,- 
,  pratiqué  sous  l’influence  du  chloroforme,  le  membre  fut  placé  dans  une 
gouttière  ;  aussitôt  les  douleurs  cessèrent ,  et  l’amélioration  fut  rapide. 
Aujourd’hui  la  malade  est  guérie,  mais  elle  boite  un  peu. 

Du  reste,  M.  Bonnet  ne  conseille  pas  l’extension  dans  tous  les  cas, 
comme  vient  de  le  dire  M.  Richard  ;  pour  le  coude  ,  par  exemple  ,  il 
conseille  la  demi-flexion.  Ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  cette  méthode, 
c’est  d’appliquer  le  redressement  dans  les  cas  d’inflammations  aiguës. 

M.  Broca  cite  enfin  un  cas  de  la  pratique  de  Blandin.  Un  enfant 
était  atteint  d’une  coxalg'ie  extrêmement  douloureuse  ;  il  fut  soumis  à 
des  tractions  très-vives  pour  placer  le  membre  dans  une  direction  rec¬ 
tiligne  ,  où  il  fut  maintenu.  Dès  lors  la  douleur  et  la  fièvre  disparurent 
pour  ne  pas  revenir. 

M.  Broca  pense,  du  reste,  que  l’extension  est  surtout  avantageuse 
en  permettant  d’immobiliser  une  articulation  qu’on  ne  pourrait  pas 
rendre  immobile  dans  la  flexion,  et  dont  le  malade  ne  pourrait  empê¬ 
cher  les  mouvements. 

M.  richet  fait  observer  que  l’extension  dans  les  maladies  articu¬ 
laires  n’est  pas  un  moyen  aussi  nouveau  qu’on  paraît  le  croire.  Lors¬ 
qu’il  était  interne  de  M.  Velpeau,  en  1842,  il  a  souvent  vu  employer, 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches ,  l’extension,  qu’on  faisait  au 
moyen  de  poids  attachés  aux  pieds,  les  épaules  étant  fixées  à  la  tête 
du  lit.  Depuis  qu’il  ëst  chirurgien  des  hôpitaux,  il  a  constamment  em¬ 
ployé  cette  méthode  ;  seulement  il  y  a  ajouté  l’emploi  du  chloroforme 
lorsque  ce  moyen  fut  connu.  Dernièrement,  sur  une  femme  affectée  de 
tumeur  blanche  suppurée  du  genou,  il  a  redressé  l’articulation  malade 
et  l’a  placée  dans  un  appareil  sluqué;  depuis  ce  moment,  il  n’y  a  plus 
ni  douleurs  ni  fièvre.  Il  pourrait  trouver  dans  sa  pratique  une  ving¬ 
taine  de  cas  analogues  à  celui-là. 

M.  demarquay  ajoute  à  ce  que  M.  Richét  vient  de  dire  de  l’usage 
du  redressement  des  membres,  qu’il  l’a  vu  employer  par  Blandin,  qu’il 
l’emploie  lui-même,  et  qu’il  en  a  vu  d’excellents  résultats. 

M.  desormeaux  regarde  cette  pratique  comme  beaucoup  plus  an¬ 
cienne  que  ne  semblent  le  croire  MM.  Richet  et  Demarquay.  Il  l’a  en¬ 
tendu  préconiser  à  Paris  avant  1840  par  M.  Lesauvage,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  de  Caen ,  et  a  pu  voir  en  1841 ,  dans  le  service  de  ce 
chirurgien ,  un  certain  nombre  de  tumeurs  blanches  et  de  coxalgies 
soumises  à  ce  traitement  avec  le  plus  grand  avantage.  M.  Lesauvage 
suivait  cette  méthode,  depuis  un  grand  nombre  d’années.  11  attribuait 
du  reste,  surtout  le  soulagement  à  ce  que  l’extension  continuée  empê¬ 
chait  les  surfaces  osseuses  malades  de  presser  l’une  contre  l’autre. 

M.  Gosselin  distingue  dans  l’emploi  de  l’extension  son  application 
aux  tumeurs  blanches  et  aux  arthrites  aiguës; ‘il  ne  l’a  employée  que 
dana  des  arthrites  subaiguës  très-douloureuses  tantqùe  l’articulation 
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était  fléchie,  et  a  constaté  une  diminution  notable  des  douleurs;  c’est 
tout  ce  qu’on  pouvait  espérer.  Il  n’a  pas  remarqué  que  ce  moyen  eût 
d’action  sur  la  durée  ou  l’issue  de  la  maladie  ;  la  guérison  n’a  pas  été 
plus  rapide,  et  ne  s’est  pas  faite  autrement  que  si  les  membres  eussent 
été  dans  la  demi-flexion  ;  la  résolution  a  été  très-lente,  et  il  est  resté 
des  ankylosés  complètes  ou  incomplètes.  Seulement ,  après  l’ankylose , 
le  membre  se  trouvait  dans  la  position  la  plus  favorable.  M.  Gosselin 
pense,  comme  M.  Broca ,  que  si.  la  douleur  est  plus  forte  dans  la 
flexion  du  membre,  c’est  que  dans  cette  position  on  ne  peut  l’immo¬ 
biliser. 

M.  chassaignac.  En  entendant  préconiser  l’extension  brusque 
dans  toutes  sortes  de  cas ,  on  pourrait  croire  qu’elle  ne  comporte  pas 
de  contre- indication,  et  pourtant  elle  peut,  dans  certains  cas,  être  très- 
dangereuse  et  produire  des  accidents  qui  conduisent  à  l’amputation. 

M.  Chassaignac  a  vu  un  jeune  homme  atteint  de  tumeur  blanche 
avec  fistule  osseuse  et  rétraction  douloureuse  du  genou.  Le  redresse¬ 
ment  fut  obtenu  avec  l’aide  du  chlprofbrme  ,  et  il  en  résulta  des  acci¬ 
dents  aigus  qui  amenèrent  la  nécessité  de  l’amputation ,  et  par  suite  la 
mort.  Dans  certains  cas  ce  moyen  est  utile,  dans  d’autres,  il  est  inutile 
ou  nuisible;  voilàpourquoi  M.  Chassaignac  voudrait  que  l’on  en  posât  les 
contré-indicâtions.  Il  voudrait  savoir  comment,  après  le  redressement , 
marchent  les  tumeurs  blanches  lorsqu’elles  ne  sont  pas  guéries. 

M.  forget  fait  remarquer  que  la  discussion  ,  en  généralisant  la  ques¬ 
tion  de  l’opportunité  dü  redressement  forcé  appliqué  aux  membres  at¬ 
teints  d’arthropathies,  a  fait  perdre  de  vue  les  cas  particuliers  auxquels 
cette  méthode  de  traitement  peut  convenir.  Ces  cas  sont  ceux  d’inflam¬ 
mations  articulaires  récentes,  que  caractérisent  encore,  à  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé ,  les  symptômes  de  l’état  aigu.  Pour  ceux-là, 
il  est  certain,  et  mon  expérience  personnelle  me  l’a  prouvé ,  qu’il  y  a 
un  avantage  réel  à  faire  cesser  l’attitude  vicieuse  que  le  membre  a 
contractée,  et  à  en  opérer  brusquement  le  redressement.  Deux  fois 
dans  ces  derniers  temps,  j’ai  appliqué  cette  méthode ,  chez  un  jeune 
enfant  de  cinq  gns  d’abord,  et  en  second  lieu,  sur  un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans.  Tous  deux  étaient  atteints  de  coxalgie  récente ,  doulou¬ 
reuse,  à  l’état  aigu.  Chez  le  dernier  de  ces  sujets,  la  cuisse  était  forte¬ 
ment  fléchie  sur  le  bassin,  à  tel  point  que  par  sa  partie  supérieure  elle 
reposait  contre  la  paroi  abdominal*.  Mon  premier  soin  fut  d’étendre  le 
membre,  de  le  ramener  à  une  rectitude  presque  complète,  puis  de 
l’immobiliser  au  moyen  d’un  appareil  à  extension  de  M.  Martin.  Dans 
ces  deux  cas,  le  redressement  fut  suivi  d’une  diminution  très-notable 
de  la  douleur,  qui  bientôt  cessa  complètement. 

M.  Forget  ne  pense  pas  que  lè  redressement  seul  produise  ce  résul¬ 
tat,  et  il  ne  croit  pas  à  la  puissance  antiphlogistique  qu’on  lui  a  prê¬ 
tée.  I|  dit  qu’il  a  surtout  pour  avantage  de  permettre  au  chirurgien  de 
pouvoir  immobiliser  l’articulation  ;  c’est  l’immobilisation  qui  agit  sur¬ 
tout  pour  combattre  et  faire  cesser  les  accidents  inflammatoires.  Il  a 
pu  s’en  convaincre  chez  l’un  de  ses  malades  qui,  ayant  rendu  la  mobi¬ 
lité  à  son  membre  en  relâchant  l’appareil,  vit  presque  aussitôt  au  moin¬ 
dre  mouvement,  à  la  plus  légère  impulsion,  se  reproduire  ses  douleurs 
articulaires.  : 

Quant  à  l’opinion  de  Sauvage  de  Caen ,  qui  attribuait  les  bons  effets 
de  son  procédé  de  redressement  à  la  puissance  extensive  qui ,  appli¬ 
quée  au  membre,  empêcherait  la  pression  des  surfaces  articulaires  en¬ 
flammées  l’une  contre  l’autre,  M.  Forget  ne  la  croit  pas  dénuée  de 
fondement.  Il  a  remarqué,  en  effet,  que  l’appareil  à  extension  qu’il  a 
employé  exclusivement  dans  plusieurs  cas  de  coxalgie ,  semblait  agir 
d’autant  plus  efficacement  qu’il  avait  plus  soin  de  maintenir  en  action 
la  double  puissance  extensive  et  contre-extensive  dont  il  est  doué. 

Si  la  méthode  du  redressement  forcé  est  réellement  utile  dans  le 
traitement  des  arthropathies  de  date  récente ,  compliquées  de  position 
vicieuse  du  membre ,  M.  Forgèt  se  demande  s’il  en  est  de  même  lors¬ 
que  l’inflammation  ,  la  maladie  étant  plus  ancienne ,  a  eu  le  temps  de 
modifier  profondément  les  conditions  anatomiques  des  tissus  péri  et 
intra-articulaires. 

Serait-il  bien  sans  danger  de  vouloir  redresser  ainsi  violemment 
une  articulation  pour  un  cas  de  tumeur  blanche  ,  alors  qu’il  y  a  rétrac¬ 
tion  des  tissus  fibro-ligamenteux  ,  que  des  adhérences  anormales  ont 
pu  s’établir  au  pourtour  de  l’article,  et  que  des  fistules  ossifluentes, 
comme  cela  avait  lieu  dans  le  cas  cité  par  M.  Chassaignac ,  indiquent 
qu’il  y  a  une  altération  profonde  des  épiphyses  articulaires  ?  Il  n’y  a 
rien  d’étonnant  qu’en  de  telles  circonstances  le  traumatisme  déterminé 
par  le  procédé  violent  de  redressement  instantané  réveille  l’inflam¬ 
mation,  qui  sera  alors  d’autant  plus  à  craindre  qu’elle  sévit  sur  des 
tissus  anormaux  doués  d’une  faible  vitalité,  et  au  sein  desquels  il  est 
difficile  d’enrayer  sa  marché  et  de  conjurer  sa  terminaison  par  sup¬ 
puration. 

La  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

présentation  de  pièces. 

Végétation*  fongueuse»  et  vasculaires  de  l’urètre  de  l'homme , 
par  M.  demarquay.  — •  M.  X.,.,  âgé  de  trente-huit  ans ,  chef  de  bu¬ 
reau  dans  une  grande  administration  de  l’Etat ,  ayant  par  conséquent 
des  habitudes  sédentaires.  En  1851,  il  s’aperçoit  qu’il  urine  moins  fa¬ 
cilement  qu’autrefois  ;  en  même  temps  il  se  préoccupe  d’une  certaine 
gêne  dans  la  respiration,  due  à  ,1a  présence  de  polypes  muqueux  des 
fosses -nasales  qui  ont  été  arrachés  plusieurs  fois  à  partir  de  cette  épo¬ 
que.  Depuis  1851,  il  a  reçu  à  diverses  reprises  des  soins,  à  propos  de 
la  gêne  qu’il  éprouvait  dans  la.  miction,  de  la  part  de  plusieurs  chirur¬ 
giens  distingués.  Des  causes  fort  diverses  ont  été  invoquées  pour  ex¬ 
pliquer  la  difficulté  qu’il  ressentait  dans  l’émission  de  l’urine  ;  tou¬ 
jours  est-il  que  depuis  1 851  il  a  eu  des  alternatives  de  bien  et  de  mal 
dans  l’accomplissement  des  fonctions  urinaires. 

Dernièrement  M.  X...  s’adressa  à  M.  Demarquay ,  le  priant  d’exa¬ 
miner  avec  soin  son  canal  afin  de  déterminer  la  cause  de  son  mal. 
Le  malade  déclare  que  depuis  . quelque  temps  le  passage  de  la  bougie 
est  devenu  douloureux,  et  accompagné  de  la  perte  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang.  M.  Demarquày  constate  la  facilité  d’introduire  une  grosse 
bougie  dans  l’urètre  de  M.  X...  :  mais  en  explorant  le  canal  avec  soin, 
il  trouve  dans  la  fosse  naviçulaire  une  tuméfaction,  un  empâtement 
tout  à  fait  anormal.  Les  lèvres  du  méat  étant  écartées,  et  l’urètre  ex¬ 
ploré  avec  soin ,  M.  Demarquay  découvre  une  fongosité  grosse  comme 
un  grain  de  millet,  d’un  aspect  blanchâtre,  avec  des  points  rosés. 


Un  stylet  introduit  dans  le  méat  urétral  permet  de  constater  la  pré¬ 
sence  d’un  produit  pathologique.  Ces  explorations  sont  douloureuses  et 
font  beaucoup  saigner  le  malade.  M.  Demarquay  propose  alors  au  ma¬ 
lade  de  le  débarrasser  en  incisant  l’orifice  de  l’urètre ,  normalement 
très-étroit ,  de  découvrir  la  fosse  naviçulaire  et  de  le  débarrasser  des 
végétations  fongueuses  et  vasculaires  dont  elle  était  remplie.  En  effet, 
cette  petite  opération  permit  à  M.  Demarquay  de  couper  un  grand 
nombre  de  ces  végétations ,  dont  trois  ou  quatre  avaient  le  volume 
d’un  gros  pois.  Cette  petite  opération  fut  suivie  d’un  spasme  vésical 
assez  intense  qui  empêchait  M.  X...  de  vider  sa  vessie.  M.  Demarquay 
dut  alors  recourir  au  cathétérisme  pour  vider  la  vessie  matin  et  soir. 
Il  profita  en  outre  de  cette  circonstance  pour  s’assurer  si  les  craintes 
du  malade  étaient  fondées.  En  effet,  ce  dernier  se  plaignait  de  ressen¬ 
tir,  au  moment  même  où  l’urine  traversait  la  partie  profonde  de  l’urè¬ 
tre,  un  malaise  et  une  gêne  qu’il  rapportait  à  la  présence  de  fongosités 
analogues  à  celles  dont  il  avait  été  débarrassé.  M.  Demarquay  le 
sonda  de  la  manière  suivante  :  il  se  servit  d’une  sonde  à  boule  et  dont 
les  yeux  étaient  taillés  en  biseau.  Cette  sonde  pouvait  s’introduire 
sans  peiné  jusque  dans  la  région  du  bulbe,  et  être  retirée  sans  amener  de 
sang.  Mais  à  partir  de  ce  point  la  sonde  éprouvait  une  résistance 
molle  et  pénétrait  avec  facilité  dans  4a  vessie.  Chaque  fois  qu’on  la 
retirait ,  non-seulement  le  malade  saignait,  mais  encore  les  yeux  de  la 
sonde  revenaient  chargés  de  sang  et  de  fongosités  en  tout  point  sem¬ 
blables  à  celles  qui  avaient  été  retirées  de  la  fosse  naviçulaire. 

Cette  expérience  démontre,  comme  le  fait  remarquer  notre  collègue, 
qu’il  existe  incontestablement  dans  les  deux  points  extrêmes  de  l’urè¬ 
tre  de  M.  X...  des  fongosités  ou  des  végétations,  si  toutefois  il  n’en 
existe  point  dans  toute  l’étendue  de  l’urètre.  Ce  fait  démontre  ,  ajoute 
M.  Demarquay,  l’existence  de  rétrécissements  par  production  végé¬ 
tantes,  fongueuses  ou  polypeuses ,  fait  sur  lequel  les  chirurgiens  sont 
loin  d’être  d’accord. 

M.  giraldÈs  pense  que  ces  végétations  sont  formées  par  des  papil¬ 
les  hypertrophiées,  analogues  aux  granulations  de  la  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse. 

M.  chassaignac,  pour  éviter  d’inciser  le  méat  quand  il  est  trop 
étroit,  se  sert  d'une  sonde  dont  l’extrémité  était  recouverte  d’un  petit 
sac  de  caoutchouc.  On  l’introduit  vide,  et  on  l’insufle  quand  il  est  une 
fois  dans  l’urètre. 

M.  richard  croit  que  la  maladie  récidivera  ,  comme  chez  les  fem¬ 
mes  qu’on  ne  peut  guérir  de  semblables  végétations  que  par  la  des¬ 
truction  de  la  paroi  inférieure  de  l’urètre  qui  en  est  le  siège  habituel. 

M.  forget  a  plusieurs  fois  opéré  de  ces  végétations  chez  les  fem¬ 
mes  par  incision  simple,  et  n’a  pas  vu  de  récidives. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Desormeaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Bayard,  donne  sur  le  voleur  que 
nous  avons  signalé  avant-hier  des  renseignements  dont  nos  confrères 
de  Paris  feront  bien  de  profiter. 

«  Le  voleur  que  vous  signalez  a  fait  son  apparition  chez  moi  il  y  a 
quelques  jours.  Il  m’a  demandé  par  mon  nom ,  et  a  profité  d’un  mo¬ 
ment  d’absence  de  la  bonne  pour  faire  disparaître  deux  partitions  de 
musique  —  il  paraît  que  tout  lui  est  bon  — ,  puis  il  s’est  empressé  de 
partir ,  en  disant  qu’il  reviendrait  régler  sa  note  une  autre  fois.  Ce 
procédé  m’avait  paru  tellement  étrange ,  que  j’avais  pensé  d’abord  à 
un  voleur  ;  mais  inspection  faite  dans  le  salon  où  il  avait  attendu  pen¬ 
dant  le  temps  que  la  domestique  s’était  absentée  pour  m’avertir ,  et 
où,  du  reste,  je  ne  laisse  que  des  bagatelles  depuis  la  leçon  de  l’année 
dernière ,  il  m’avait  semblé  que  rien  ne  manquait ,  quand  déux  jours 
après ,  au  moment  de  se  mettre  au  piano ,  ma  femme  s’aperçut  de  la 
disparition  de  deux  partitions.  Je  demandai  alors  à  la  bonne  le  signale¬ 
ment  de  l’individu  suspect;  et  comme  il  se  rapporte  exactement  à  celui 
que  vous  donnez  aujourd’hui,  je  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  mon  vo¬ 
leur,  qui,  apprenant  que  j’étais  à  la  maison,  s’est  empressé  de  partir 
sous  prétexte  de  ne  pas  me  déranger  pour  une  petite  note  qui  n’en 
valait  pas  la  peine. 

»  Il  s’est  présenté  chez  moi  le  matin  à  neuf  heures.  J’ajouterai,  d’a¬ 
près  ma  domestique ,  qu’il  porte  chaîne  et  breloques ,  et  qu’il  a  l’air 
d’un  homme  très  comme  il  faut.  » 

Nous  recevons  aussi  de  M.  le  docteur  Lepère  ,  demeurant  dans  la 
même  rue  (rue  Grange-Batelière),  des  renseignements  qui  confirment 
ceux  qui  précèdent  et  qui  concordent  avec  ceux  que  nous  avons  pu¬ 
bliés  dans  le  précédent  numéro. 

—L’Institut  médical  de  Valence  (Espagne)  vient  de  décider  que  les 
auteurs  des  deux  mémoires  couronnés  cette  année  recevront,  s’ils  lé 
désirent,  le  titre  d’associé  libre.  Le  premier  mémoire  porte  pour  épi¬ 
graphe  :  «  La  phthisie  pulmonaire  est  le  plus  cruel  ennemi  du  genre  ' 
humain  »  ;  le  second  :  <t  Quand  un  malade  maigrit,  il  est  important 
de  déterminer  au  plus  tôt  la  cause  de  l’amaigrissement  et  d’y  porter 
remède;  on  changera  ainsi  les  conditions  gui  donnent  naissance  à 
l’évolution  spontanée  des  globules  tuberculeux  (Bouchardat ,  Supplém. 
à  l’Annuaire  de  thérap.,  1846).  »  Les  auteurs  de  ces  mémoires  peuvent 
s’adresser  aux  secrétaires  de  l’Institut  ;  car  on  ne  peut,  sans  leur  auto¬ 
risation,  ouvrir  les  plis  qui  contiennent  le  nom  correspondant  à  l’épi¬ 
graphe.  Si  dans  six  mois,  à  partir  du  28  février  1857,  cette  autorisation 
n’a  pas  été  accordée  à  la  Société,  les  plis  seront  détruits  en  respectant 
l’incognito  des  auteurs. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Tarnier,  né  à  Aiserez  (Côte-d’Or)  ;  Recherches  sur  l’étal  puerpéral 
et  sur  les  maladies  des  femmes  en  couches, 

.  Biais-Laterrière  ,  né  à  Mirebeau  (Vienne)  ;  De  l’allaitement  par  let 
nourrices. 

Denis,  né  à  Orgères  (Ille-et-Vilaine)  ;  De  la  paracentèse  en  général, 
au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire. 

Paris.  £*-  Typographie  de  Henri  Plon,  nie  (jarancièrt,  L 
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Paris,  le  18  mai  1857. 

Séance  de  V Académie  de »  Science ». 

11  a  été  présenté  dans  cette  séance  trois  mémoires  qui  inté¬ 
ressent  la  physiologie  et  l’anatomie  générale  et  pathologi¬ 
que  :  un  mémoire  de  M.  Chauveau  sur  la  moelle  épinière 
considérée  comme  voie  de  transmission  des  impressions  sen¬ 
sitives  ;  et  deux  nouveaux  mémoires  de  M.  Mandl ,  1  un  sur 
le  développement  des  éléments  nerveux ,  et  le  second  sur  la 
dégénérescence  graisseuse. 

Le  travail  de  M.  Chauveau  ,  basé  sur  un  grand  nombre 
d’expériences  faites  sur  de  grands  ruminants ,  a  pour  objet 
d’étudier  les  phénomènes  réflexes  de  la  moelle  épinière,  et 
de  rechercher  les  caractères  auxquels  on  peut  les  reconnaître 
et  les  distinguer  des  phénomènes  de  sensibilité  réelle. 

Les  résultats  de  ces  expériences  l’ont  conduit  à  cette 
conclusion  générale  ,  que  les  faisceaux  postérieurs  et  la 
Substance  grise  constituent  dans  la  moelle  un  système 
indépendant  préposé  à  l’exercice  des  phénomènes  réflexes. 
Le  rôle  des  cordons  postérieurs  serait  d’apporter  à  la  sub¬ 
stance  grise  les  excitations  qui  doivent  être  réfléchies ,  tandis 
que  la  substance  grise  serait  comme  le  foyer  d’irradiation  de 
ces  mêmes  excitations.  D’après  M.  Chauveau  ,  M.  Brown-Sé- 
quard  aurait  eu  raison  de  nier  la  participation  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  à  la  transmission  des  impressions 
sensitives  chez  les  animaux,  mais  il  aurait  eu  tort  d’attribuer 
ce  rôle  à  la  substance  grise  centrale. 

M.  Serres  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  collection 
d’ossements  fossiles  rapportés  de  l’Amérique  du  Sud  par 
M.  Séguin;  elle  est  précieuse  par  le  nombre  des  pièces 
qu’elle  renferme,  et  surtout  par  les  squelettes  complets  dont 
(elle  se  compose. 

Cette  collection,  qui  renferme  des  squelettes  d  animaux  tout 

à  fait  inconnus  et  à  l’état  plus  ou  moins  complet ,  des  sujets 

dont  le  Muséum  ne  possède  que  les  fragments,  enrichira  la 
galerie  paléontologique,  et  fournira  aux  savants  une  nouvelle 
occasion  de  faire  une  étude  comparative  des  deux  faunes  fossi¬ 
les  d’Europe  et  d’Amérique. 

Deux  scrutins  ont  eu  lieu  dans  cette  séance ,  le  premier 
pour  la  nomination  d’un  correspondant  dans  la  section  d'as¬ 
tronomie  ;  le  P.  Secchi  (de  Naples)  a  réuni  la  majorité  des 
suffrages  ;  le  second  pour  la  nomination  d’un  correspondant 
dans  la  section  d’économie  rurale.  Ce  scrutin  a  donné  la  ma- 
•  jorité  à  M.  Chevandier.  —  D'BroeMn. 


HOTEL-BIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  gastrotomie  dans  le  traitement  de  l’occlosion 
intestinale  (1). 

Lorsque  les  divers  moyens  dont  la  médecine  dispose  contre 
l’occlusion  intestinale  ont  échoué,  lorsque  la  ponction  abdominale 
est  restée  sans  effets ,  lorsque  nonobstant  ces  différentes  médica¬ 
tions  les  accidents  persistent  ;  lorsque  la  maladie  dure  depuis  huit 
■à  dix  jours,  que  le  ballonnement  du  ventre  demeure  considérable , 
que  les  vomissements  dits  de  matières  stercorales  sont  fréquents  , 
abondants  ,  que  le  pouls  s’affaiblit  ;  lorsque  ,  pour  tout  dire  en  un 
seul  mot,  le  danger  est  imminent ,  une  seule  ressource  se  présente 
■à  l’esprit  du  praticien  :  cette  ressource  est  la  gastrotomie. 

Cette  opération  n’est  devenue  une  opération  régulière,  pour  le 
•«as  qui  nous  occupe,  que  depuis  quelques  années.  Du  moment 
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qu’on  eut  reconnu  que  dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
l’occlusion  intestinale  tenait  à  l’étranglement  par  des  brides ,  à  un 
renversement  du  canal,  comme  dans  le  fait  dont  vous  avez  été 
témoins ,  à  une  invagination  ,  on  pensa  qu’en  ouvrant  le  ventre , 
on  pourrait  dégager  les  intestins  et  vaincre  l’obstacle  qui  s’oppo¬ 
sait  au  cours  des  matières. 

Mais  quelles  indications  dirigeaient  la  main  dans  une  manœuvre 
aussi  périlleuse  ?  quelles  raisons  pouvaient  porter  à  agir  ainsi? 
Tout  d’abord,  il  était  établi  par  l’observation  de  faits  chirurgicaux 
que  dans  les  cas  simples  la  gastrotomie  n’était  pas  une  opération 
aussi  redoutable  qu’elle  paraissait  l’être  à  première  vue.  On  rap¬ 
portait,  en  effet,  de  nombreux  exemples  d’individus  éventrés,  soit 
par  des  coups  de  sabre ,  soit  par  les  cornes  d’un  taureau  ;  leurs 
intestins  avaient  fait  hernie  au  dehors,  puis  ils  avaient  été  replacés 
par  une  manœuvre  convenable  ,  et  ces  individus  avaient  survécu. 

II  semblait  donc  que  si  la  gastrotomie,  produite  accidentellement, 
pouvait  ne  pas  être  mortelle ,  pratiquée  méthodiquement ,  suivant 
les  procédés  prudents  et  rationnels  de  la  chirurgie  ,  elle  pourrait 
être  moins  périlleuse  encore.  Restait  à  connaître  l’endroit  où  l’on 
irait  ainsi  à  la  recherche  de  l’obstacle  ;  le  point  où  le  malade  avait 
éprouvé,  au  début  de  son  affection,  la  douleur  la  plus  vive  pouvait 
servir  à  cet  égard  d’indication  précieuse. 

On  se  proposait  de  réduire  l’étranglement  comme  on  le  réduit 
dans  la  hernie,  non  plus  par  un  taxis  opéré  du  dehors  eu  dedans , 
mais  par  un  taxis  pratiqué  à  l’intérieur  même  de  l’abdomen  ;  on 
se  proposait  de  couper  les  brides  sous  lesquelles  l’intestin  pouvait 
s’être  engagé,  au  cas  où  ces  brides  eussent  paru  produire  l’occlu¬ 
sion  ;  on  se  proposait  d’aller  à  la  recherche  de  l’invagination  ;  mais 
les  autopsies,  les  opérations  sur  le  cadavre  démontrèrent  que  par 
la  gastrotomie,  faite  suivant  ces  indications,  on  n’arrivait  pas,  dans 
la  majorité  des  cas,  sur  le  siège  de  l’affection  ;  que  le  point  malade 
restait  caché  dans  les  profondeurs  du  ventre  ,  tandis  que  les  par¬ 
ties  libres  de  l’intestin,  distendues  par  les  gaz,  s’offraient  les  pre¬ 
mières  sous  le  couteau  après  l’incision  des  téguments.  Cependant 
ou  imagina  de  saisir  cette  portion  d’intestin  ,  de  la  diviser  pour 
ainsi  dire,  et  par  ce  moyen  de  dégager  l’obstacle  ;  mais  ce  procédé 
.  barbare,  souvent  dangereux  et  tout  au  moins  inutile  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  lorsque,  par  exemple,  l’occlusion  dépen¬ 
dait  d’un  rétrécissement  organique ,  d’une  dégénérescence  quel¬ 
conque  des  tuniques  de  l’intestin  ,  cette  opération,  proposée  en 
1676  par  Paul  Barbette ,  pratiquée  pour  la  première  fois,  quelques 
années  plus  tard,  à  la  requête  de  Ruek,  par  un  chirurgien  ,  est 
aujourd’hui  et  doit  être  abandonnée. 

Toutefois,  l’idée  de  Barbette  mettant  sur  la  voie  d’une  autre 
méthode  plus  rationnelle  ,  donna  naissance  à  l’opération  de  l’anus 
centre  nature.  Je  signalerai  à  ce  sujet ,  à  ceux  qui  voudront  con¬ 
naître  l’historique  de  l’entérotomie ,  une  excellente  thèse  soutenue 
à  Paris  en  185A  par  un  élève  de  M.  le  professeur  Nélaton  ,  M.  le 
docteur  Savopoulo;  cette  thèse  a  pour  titre  :  De  l’étranglement 
interne  et  des  divers  modes  de  son  traitement. 

Il  suffira  de  rappeler  ici  que,  en  1818  seulement,  le  précepte 
dg  l’anus  artificiel,  comme  traitement  de  l’occlusion  intestinale  , 
fut  posé  d’une  manière  claire  et  explicite  par  Maunoury,  de  Char¬ 
tres,  et  mis  en  œuvre  pour  la  première  fois  à  Paris  .par  M.  Mo¬ 
nod,  en  1838.  M.  le  professeur  Nélaton  en  perfectionna  le  procède 
opératoire.  Guidé  par  ce  fait,  que  dans  les  hernies  crurale  ou  in¬ 
guinale  droite ,  la  partie  engagée  était  presque  invariablement  la 
dernière  portion  de  l’intestin  grêle,  M.  Nélaton  pensa  qu’il  devait 
être  avantageux  de  pratiquer  la  gastrotomie  dans  le  flanc  droit; 
que  là  il  trouverait  plus  facilement  les  points  de  repère  sur  les 
parties  d’intestin  qui  se  présenteraient.  En  faisant  son  incision  au- 
dessus  de  la  crête  de  l’os  des  îles,  de  ce  côté  il  était  certain  de 
tomber,  à  peu  près  invariablement,  —  le  fait  avait  été  démontré 
par  l’expérience,  —  sur  une  portion  de  l’ileum  au  voisinage  de 
sou  insertion  au  cæcum;  il  imagina  donc  ce  nouveau  procédé, 
grâce  auquel  la.  gastrotomie  compte  aujourd’hui  un  nombre  de 
succès  assez  considérable  pour  en  légitimer  la  pratique. 

Pour  ma  part,  je  citerai  deux  faits. 

Je  fus  mandé  eu  consultation,  il  y  a  sept  ans,  auprès  d’un  jeune 
peintre  de  Hambourg.  Il  présentait  tous  les  symptômes  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale  ;  vomissements  de  matières  analogues  aux  matières 

stercorales  depuis  six  à  sept  jours,  ballonnement  considérable  du 

ventre,  excavation  des  yeux,  refroidissement  général;  la  mort  pa¬ 
raissait  imminente.  Apprenant  que  ce  jeune  homme  était  affecte 
de  hernie,  je  cherchai  s’il  existait  une  tumeur,  je  n’en  trouvai 
point  ;  je  pensai  alors  qu’il  y  avait  un  étranglement  par  le  collet  du 
sac.  M.  le  professeur  Nélaton  appelé  le  lendemain  en  consultation, 
il  fut  décidé  que  l’on  ferait  la  gastrotomie  pour  aller  cherciïer  l’in¬ 


testin  grêle  et  ouvrir  un  anus  contre  nature.  L’opération  fut  ainsi 
pratiquée,  les  accidents  cessèrent,  et  huit  à  dix  jours  après,  le 

jeune  homme  mangeait;  trois  mois  ensuite,  l’anus  contre  nature 

était  fermé,  et  aujourd’hui  le  malade  se  porte  à  merveille. 

Il  y  a  trois  ans,  un  de  nos  honorables  confrères  de  Paris  m’ap¬ 
pelait  pour  la  troisième  ou  quatrième  fois  auprès  de  sa  femme,  qui 
était  fréquemment  prise  fles  accidents  d’occlusion  intestinale  ,  dé¬ 
terminés  par  d’opiniâtres  constipations ,  dont ,  cependant ,  les  pur¬ 
gatifs  drastiques  triomphaient  assez  généralement;  M.  le  docteur 

Beau  et  Requin  furent  mandés  avec  moi  :  nous  examinâmes  la  ma¬ 
lade  /et  nos  conclusions  furent  d’insister  sur  l’emploi  des  drasti¬ 
ques,  de  tenir  sur  le  ventre  des  cataplasmes  belladonés,  d’appli¬ 
quer’  la  glace  sur  l’abdomen,  et  de  donner  des  bains  prolongés  pour 
vaincre  ce  que  nous  croyions  être  une  paresse  intestinale.  La  tym- 
panite  augmenta  malgré  ces  moyens.  Les  vomissements  prirent  l’ap¬ 
parence  des  matières  stercorales ,  et  la  vie  semblait  devoir  sétein- 
dre  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  trente-rsix  heures;  M.  Nélaton 

fut  invité  à  se  joindre  à  nous,  et  la  gastrotomie  fut  décidée. 
Comme  chez  le  premier  malade  l’ouverture  fut  faite  du  côté  droit 

au-dessus  de  la  crête  iliaque;  on  tira  l’intestin  au  dehors  et  Ion 

établit  un  anus  contre  nature  ;  il  donna  passage  à  une  grande  quan¬ 
tité  de  matières  fécales  et  de  gaz,  et  aujourd’hui  cette  dame  f>  dé¬ 
barrassée  de  cette  infirmité  à  laquelle  elle  a  dû  la  vie ,  jouit  d  une 
santé  parfaite. 

Ce  sont  là  des  faits  considérables  et  qu’il  ne  faut  pas  oublier. 
Maintenant  comment  doit  se  faire  celte  opération  ? 

N’clant  pas  chirurgien,  je  devrais  laisser  à  d’autres  le  soin  de 
bien  décrire  un  manuel  opératoire  ;  mais  si  je  me  trouvais  seul  en 
présence  d’un  malade  qu’il  fallût  nécessairement  opérer  ,  si  peu 
chirurgien  que  je  fusse,  j’opérerais,  et  voici  ce  que  je  ferais  : 

Je  pratiquerais  une  incision  vers  l’ombilic,  à  2  ou  3  centimètres  à 
peu  près  au-dessus  de  la  crête  de  l’os  des  îles  ,  parallèlement  au 
ligament  de  Poupart.  Cette  incision  devrait  comprendre  8  a  10 
centimètres  de  longueur.  Les  muscles  et  les  aponévroses  divisés 
couche  par  couche,  les  vaisseaux  liés  suivant  la  nécessité,  j’arrive¬ 
rais  sur.  l’aponévrose  la  plus  profonde.  Procédant  alors  avec  une 
extrême  lenteur,  faisant  éponger  sans  cesse  la  plaie,  je  ferais  sur  le 
péritoine ,  que  j’inciserais  par  un  petit  coup  de  bistouri  ;  cette  pe¬ 
tite  incision  ayant  donné  issue  à  une  certaine  quantité  de  liquide, 
comme  vous  l’avez  vu  dans  l’opération  si  habilement  conduite  par 
M.  Jobert,  je  l’agrandirais,  sur  la  sonde  cannelée,  dans  une  étendue 
de  2  à  3  centimètres. 

Une  portion  d’intestin  s’échapperait  alors,  et  ce  serait  une  anse 
d’intestin  grêle  ;  je  le  comprendrais  dans  une  anse  de  fil ,  passée  à 
l’aide  d’une  aiguille  au  niveau  de  l’insertion  du  mésentère ,  et  je  le 
fixerais  au  dehors  au  moyen  des  deux  chefs  du  fil  confiés  à  des 
aides  ou  laissés  tout  simplement  sur  le  ventre.  Cela  fait ,  l’intestin 
serait  ouvert,  d’abord  par  une  ponction,  puis  avec  "des  ciseaux  ; 
cette  ouverture  ayant  donné  issue  aux  matières  et  aux  gaz ,  l’in¬ 
testin  étant  un  peu  affaissé,  je  pratiquerais  des  points  de  suture 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  l’intestin  et  celles  de  la  plaie  des  pa¬ 
rois  abdominales  ;  l’intestin  serait  ainsi  maintenu  en  place  ;  alors 
une  sonde  de  gomme  serait  introduite  dans  le  bout  supérieur  que 
l’on  reconnaîtrait  à  la  quantité  de  gaz  et  de  matières  qui  s’échap¬ 
peraient,  et  fixée  à  l’aide  de  rubans  aux  pièces  de  l’appareil,  qui 
consisterait  en  un  parchemin  à  plat  et  un  bandage  de  corps,  troué 
au  niveau  de  la  plaie  intestinale.  Si  les  matières  s’échappaient  faci¬ 
lement,  il  ne  serait  pas  besoin  d’en  aider  le  cours;  mais  dans  le  cas 
contraire,  on  administrerait  de  légers  laxatifs. 

C’est  là  l’opération;  elle  demande  plus  de  prudence  que  d’habi¬ 
leté  ;  sans  doute,  mieux  vaut  la  laisser  à  des  mains  exercées  ;  mais 
à  leur  défaut,  mieux  vaut  encore  la  pratiquer,  en  agissant  prudem¬ 
ment,  que  de  laisser  périr  le  malheureux  qu’elle  pourrait  sauver. 

Cela  dit,  comment  comprenons-nous  le  mécanisme  de  la  guéri¬ 
son  ?  Je  vous  en' ai  raconté  deux  exemples  bien  nets  et  bien  positifs, 
ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls  dans  la  science  ;  il  en  est  d’autres  en 
assez  grand  nombre,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  pour  légitimer  la  gastro¬ 
tomie  dans  ces  cas  d’occlusion  intestinale.  Le  mécanisme  de  la  gué¬ 
rison  paraîtra  très-simple. 

Assurément,  cette  guérison  serait  imparfaite;. vous  feriez  vivre  le 
malade  ,  mais  aux  dépens  d’une  infirmité  dégoûtante,  si  vous  ou-* 
vriez  uu  anus  contre  nature  dans  les  cas  où  l’occlusion  dépendrait 
d’une  compression  exercée  par  une  tumeur  sur  l’intestin,  et  par 
une  tumeur  développée  dans  les  parois  même  de  ce  canal.  Vous 
feriez  ce  que  faisait  Amussat  lorsque  ,  sur  des  individus  affectés  de 
cancers  du  rectum  ou  des  dernières  portions  de  l’S  iliaque,  il  allait 
ouvrir  un  anus  dans  la  région  lombaire  ;  cette  opération  les  laissait 
vivre  sept,  huit  et  dix  mois,  quelquefois  un  an,  alors  qu’ils  étaient 
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voués  à  une  mort  certaine  et  imminente.  C’est  encore  ainsi  que  chez 
les  enfants  naissant  avec  l’anus  imperforé,  lorsque  l’occlusion  s’é¬ 
tendait  dans  un  point  assez  élevé ,  et  ne  dépendait  pas  d’un  simple 
opercule  membraneux,  placé  à  l’extrémité  la  plus  inférieure  de 
l’intestin,  c’est  ainsi  que  des  chirurgiens,  et  récemment  encore 
M.  Maisonneuve,  ont  ouvert  un  anus  artificiel  dans  les  lombes,  pro¬ 
longeant  par  ce  moyen  les  jours  du  malade.  Quelque  triste  que 
doive  être  une  existence  achetée  au  prix  d’une  si  horrible  infirmité, 
si  les  malades  vous  demandent  de  leur  conserver  la  vie  ,  vous  n’a¬ 
vez  pas  le  droit  de  les  laisser  mourir. 

Si  dans  ce  cas  la  gastrotomie  n’est  qu’un  moyen  de  prolonger  la 
vie  et  non  un  moyen  de  guérison,  dans  d’autres  cas ,  grâce  à  cette 
opération,  la  guérison  est  complète,  absolue.  Dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  circonstances,  vivre  c’est  guérir,  en  ce  sens  que  les  malades 
guérissent  nécessairement,  alors  qu’ils  ont  traversé  certaines  pério¬ 
des  durant  lesquelles  existait  le  danger  ;  si  vous  parez  à  ce  danger, 
si  vous  faites  vivre  votre  malade  pendant  cette  période  critique , 
vous  le  guérissez. 

S’agit-il  d’une  invagination,  voici  comment  s’opère  la  guérison  : 
la  nature  emploie  deux  procédés  ,  l’un  très -  simple  ,  suivant 
lequel  la  partie  invaginée  reprend  sa  position  normale  par  le 
seul  effort  des  mouvements  péristaltiques;  l’autre,  plus  compli¬ 
qué  ,  consistant  en  l’élimination  de  cette  portion  invaginée  ; 
cette  partie  se  sphacèle  et  tombe ,  en  même  temps  que  les  deux 
bouts  de  l’intestin  divisé  se  soudent  en  s’accolant  l’un  à  l’autre  par 
l’inflammation  adhésive  de  la  tunique  séreuse.  Que  fait  dans  ce  cas 
la  gastrotomie  ?  Si  elle  n’intervient  pas ,  l’occlusion  persiste ,  au- 
dessus  les  gaz  et  les  matières  s’accumulent  de  plus  en  plus  en  dis¬ 
tendant  l’intestin  outre  mesure.  Au  moment  où  celui-ci  se  gan¬ 
grène,  la  distension  produit  un  tiraillement  sur  les  bouts  du  canal 
disposés  à  se  réunir  ;  ce  tiraillement  empêche  cette  réunion  ou  dé¬ 
chire  la  cicatrice  qui  commençait  à  se  former  pour  le  salut  du 
malade ,  et  consécutivement  les  matières  stercorales  s’épanchent 
dans  le  péritoine,  deviennent  la  cause  d’une  mort  certaine.  Qu’au 
contraire  la  gastrotomie  soit  pratiquée,  l’intestin  revenant  sur  lui- 
même  ,  le  travail  réparateur  n’est  plus  gêné ,  les  parties  sphacélées 
se  détachent  et  sont  expulsées  par  les  contractions  péristaltiques  du 
canal,  qui,  en  reprenant  son  calibre ,  a  repris  aussi  son  ressort. 
Bientôt  le  cours  des  matières  est  rétabli  dans  son  état  normal ,  et , 
bien  que  l’anus  artificiel  existe  encore  et  donne  passage  à  quelques 
excréments,  la  plus  grande  partie  de  ce»  matières  et  du  gaz  s’é¬ 
chappe  par  l’orifice  naturel  du  gros  intestin.  Ici ,  si  vous  n’avez 
pas  guéri  votre  malade  par  le  fait  même  de  votre  intervention  chi¬ 
rurgicale,  du  moins  l’avez-vous  empêché  de  mourir,  et  c’est  à  vous 
en  définitive  qu’il  doit  sa  guérison. 

Revenons  maintenant  à  l’espèce  d’étranglement  dont  nous  avions 
tout  dernièrement  l’exemple  sous  nos  yeux  ;  revenons  à  ces  cas 
d’occlusion  déterminée  par  le  renversement  de  l’intestin  sur  lui- 
même.  Supposons  qu’à  cet  intestin  distendu  par  les  gaz,  nous  ayons 
pu  rendre  le  ressort  que  paralysaient  tout  à  la  fois  et  cette  distension  et 
la  phlegmasie  dont  il  était  atteint  consécutivement  ;  cette  paralysie 
cessant,  la  contractilité  musculaire  rentrant  en  jeu,  les  mouvements 
péristaltiques  eussent  pu  remettre  en  place  le  canal ,  comme  ils 
l’avaient  déplacé  en  vidant  l’intestin;  l’entérotomie  était  appelée  à 
jouer  ce  rôle. 

Lorsque  sur  le  cadavre  on  insuffle  avec  précaution  une  certaine 
longueur  d’intestin  roulé  sur  lui-même,  on  voit  les  gaz  cheminer-à 
travers  le  conduit  qu’ils  déroulent  sans  qu’il  se  produise  d’étran¬ 
glement.  Mais  s’il  existe  un  obstacle  et  que  l’on  insuffle  violem¬ 
ment  ,  les  gaz  s’accumulent  au-dessus  de  l’obstacle  ,  l’intestin  se 
replie  sur  lui-même  par  le  fait  de  cette  accumulation.  Ce  qui  se 
passe  ainsi  dans  un  intestin  mort  est  bien  autrement  exagéré  dans 
un  intestin  vivant,  où  tout  ne  se  borne  plus  au  fait  mécanique  , 
mais  où  celui-ci  est  compliqué  et  dominé  par  les  phénomènes  sous 
la  dépendance  de  la  vie. 

Ce  que  l’on  produit  sur  le  cadavre  arrive  sur  le  vivant  dans  les 
cas  particuliers  dont  nous  parlons.  Que  les  gaz  et  les  matières  s’ac¬ 
cumulent  au-dessus  de  l’obstacle  qui  étrangle  l’intestin ,  leur  accu¬ 
mulation  complique  et  augmente  cet  étranglement  ;  mais  s’ils  trou¬ 
vent  un  passage ,  le  canal  reprend  son  calibre,  sa  contractilité ,  et, 
comme  nous  l’avons  dit,  revient  dans  sa  situation  normale.  Il  arrive 
pour  cette  espèce  d’étranglement  interne  ce  qui  arrive  pour  cer¬ 
taines  hernies  qui,  passant  à  travers  un  orifice  assez  large,  descen¬ 
dent  dans  les  bourses  et  remontent  dans  le  ventre  plusieurs  fois 
dans  la  journée.  Il  arrive,  pour  ces  engouements  de  l’intestin  dans 
la  cavité  de  l’abdomen ,  ce  qui  arrive  pour  les  hernies  engouées , 
qui  disparaissent  quand  l’engouement  a  lui-même  disparu.  Le  plus 
souvent  cet  engouement  ne  peut  céder  qu’âu  moyen  d’une  opéra¬ 
tion  qui  donne  issue  aux  matières  et  aux  gaz.  Quelquefois  alors  la 
ponction  intestinale,  en  débarrassant  l’intestin  des  gaz  qui  le  disten¬ 
daient,  suffira  pour  atteindre  le  but  que  l’on  se  proposait  ;  mais  le 
plus  souvent,  c’est  de  l’entérotomie  seule  qu’il  faudra  tout  attendre. 
Ces  considérations  sont  applicables  aux  cas  d’invagination  dans  les¬ 
quels  la  paralysie  des  tissus  contractiles  est  un  obstacle  aux  mou¬ 
vements  péristaltiques  dont  les  efforts  amèneraient  la  guérison.  Il 
est  d’autres  cas  où  l’intestin ,  pris  sous  des  brides ,  reste  fixé  dans 
cette  position  accidentelle  en  raison  des  adhérences  qu’il  a  contrac¬ 
tées  par  le  fait  d’une  inflammation  qui  l’a  touché,  bien  qu’alors  le 
passage  des  matières  puisse  être  difficile  ,  leur  cours  peut  cepen¬ 
dant  se  rétablir.  Dans  tous  les  cas  ,  il  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  de  mettre  le  malade  dans  des  conditions  telles  que  sa  vie  se 
prolonge  le  temps  nécessaire  à  ce  rétablissement. 

Ces  faits  démontrent  l’utilité  de  la  gastrotomie.  J’en  ai  cité  deux 


dont  j’avais  été  témoin;  il  en  est  d’autres  qui  ont  été  rapportés  par 
des  hommes  d’une  grande  autorité  ;  et  tout  dernièrement  encore, 
grâce  à  cette  opération ,  M.  le  professeur  Velpeau ,  appelé  par 
M.  Briquet,  sauvait  la  vie  à  une  malade  dont  la  position  était  déses¬ 
pérée. 

Quand  doit-on  y  avoir  recours?  La  pratiquer  d’emblée  ,  au  mo¬ 
ment  où  les  symptômes  de  l’occlusion  se  manifestent,  serait  impru¬ 
dent  et  prématuré.  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  ces 
accidents  cessent  spontanément ,  la  guérison  s’opère  sans  l'inter  - 
vention  de  l’art.  Mais  quand  ces  accidents  s’aggravent ,  qu’ils  ont 
persisté  six  à  huit  jours ,  que  la  tvmpanite  devient  considérable , 
que  les  matières  des  vomissements  sont  fécaloïdes ,  dans  la  presque 
généralité  des  cas  la  mort  alors  est  imminente;  et  dans  ces  cas 
aussi  les  dangers  de  la  gastrotomie  sont  loin  de  pouvoir  être  mis 
en  parallèle  avec  ceux  que  cette  opération  est  appelée  à  combattre. 

Dans  l’espèce,  et  chez  le  malade  que  vous  avez  vu  opérer,  qu’ar¬ 
rivait-il?  La  maladie  durait  depuis  treize  jours.  Au  moment  où 
l’opération  a  été  pratiquée,  il  y  avait  déjà  de  la  péritonite ,  et  vous 
avez  pu  constater  sur  l’anse  d’intestin  qui  s’est  présentée  à  la  plaie 
de  l’abdomen,  la  lésion  caractéristique  de  l'inflammation.  A  l’au¬ 
topsie,  cette  entéro-péritonite  avait  laissé  des  traces  incontestables, 
entéro-péritonite  qui  n’était  pas  la  conséquence  de  l’opération  ;  car 
celle-ci  avait  fait  cesser  la  douleur  de  ventre ,  mais  bien  celle  de 
l’étranglement  intestinal.  Or,  si  le  malade  eût  été  opéré  plus  tôt,  il 
aurait  eu  pour  lui  de  plus  grandes  chances  de  guérison. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  l’opération  de  l’anus  contre  nature 
est  par  elle-même  à  peu  près  exempte  de  danger,  et  il  est  du  devoir 
du  médecin  de  la  pratiquer  lorsque  les  autres  moyens  de  traitement 
dont  j’ai  parlé  auront  manqué  leur  effet. 

En  agissant  ainsi ,  vous  pourrez  avoir  la  conscience  et  la  joie 
d’arracher  à  la  mort  ceux  dont  le  pied  était  déjà  dans  la  tombe. 
Pour  mon  propre  compte,  quatre  fois,  dans  ma  vie,  j’ai  fait  prati¬ 
quer  la  gastrotomie  dans  des  cas  d’occlusion  intestinale;  j’ai  le 
bonheur  de  savoir  vivants  et  en  bonne  santé  deux  de  ces  malades 
qui  étaient  perdus  sans  retour.  Dr  L.  Blondeau. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES 
sur  l’action  du  perchlorure  de  fer  &  propos  de  quatre  cas 
de  tumeurs  anévrysmales. 

Par  le  docteur  E.  Soûlé  ,  chirurgien  de  l’hdpital  Saint-André  de  Bordeaux 
et  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

Obs.  II.  —  Volumineux  anévrysme  de  l’artère  crurale  traité  avec  suc¬ 
cès  par  la  ligature  de  l’iliaque  externe.  —  Bons  effets  de  la  glace  ap¬ 
pliquée  pendant  trois  jours  sur  la  tumeur  comme  préparation  à  l’o¬ 
pération. 

François  Suberville,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  a  eu  autrefois  la  syphilis,  pour  laquelle  il  a  subi  un  traitement 
mercuriel.  Sa  constitution  est  profondément  détériorée ,  son  faciès  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  des  malades  qui  ont  subi  pendant  long¬ 
temps  l’influence  des  miasmes  paludéens.  . 

Employé,  au  Verdon,  à  des  travaux  pénibles,  cet  homme  était  obligé 
de  se  livrer  à  de  violents  efforts.  Depuis  quelque  temps  principalement, 
il  était  occupé  à  transporter  de  volumineuses  pièces  de  bois,  qu’il  sou¬ 
levait  ,  à  l’instar  de  ses  camarades,  à  l’aide  d’un  levier  qu’il  appuyait 
souvent  contre  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre  1 853,  Suberville  ressentit 
tout  à  coup  en  travaillant  un  engourdissement  douloureux  de  ce  mem¬ 
bre.  A  dater  de  ce  moment,  la  vigueur  ne  fut  plus  la  même,  le  pied 
s’engorgeait  avec  facilité,  la  claudication  allait  en  augmentant.  Ce  ne 
fut  cependant  que  vers  la  fin  d’octobre  que  se  manifesta  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  marron,  ani¬ 
mée  de  battements. 

Un  médecin  consulté  à  cette  époque ,  conseilla  l’application  d’un 
bandage  compressif  que  le  malade  porte  pendant  quelques  jours ,  mais 
dont  il  est  bientôt  obligé  de  discontinuer  l’emploi,  à  cause  des  douleurs 
qu’il  détermine  et  du  volume  croissant  de  la  tumeur. 

Enfin  son  état  s’étant  beaucoup  aggravé  pendant  le  mois  de  décem¬ 
bre,  il  se  décide  à  rentrer  à  l’hôpital  Saint-André. 

On  constata  alors  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite  une  tu¬ 
meur  volumineuse,  et  dont  la  mensuration  donne  25  centimètres  trans¬ 
versalement,  et  1 5  cent,  de  haut  en  bas,  remontant  jusqu’aux  environs 
de  l’arcade  crurale ,  dont  elle  est  séparée  seulement  par  une  distance 
de  3  centimètres  environ.  L’œil  et  la  main  y  perçoivent  des  pulsations 
isochrones  à  celles  du  pouls,  et  auxquelles  vient  se  joindre  Un  bruit  de 
souffle  caractéristique.  De  plus  ce  membre  est  engorgé,  et  le  malade  y 
accuse  un  engourdissement  douloureux.  Il  semble  que  les  caillots  sont 
peu  abondants  dans  cet  anévrysme,  car  la  fluctuation  est  de  la  dernière 
évidence,  le  mouvement  d’expansion  très-rapproché  du  doigt. 

Le  2  janvier,  essai  infructueux  d’une  compression  entre  le  cœur  et 
la  tumeur  ;  le  malade  la  supporte  à  grand’peine. 

Le  3,  voulant  amener  à  tout  prix  un  certain  degré  de  coagulation 
dans  la  tumeur,  avant  de  tenter  la  ligature,  je  me  décide  à  appliquer 
une  vessie  de  glace ,  avec  recommandation  expresse  d’en  continuer 
l’emploi  avec  la  plus  grande  exactitude. 

Le  4  janvier ,  changement  manifeste  dans  la  tumeur,  qui  est  bien 
plus  dure  ;  les  battements  y  sont  beaucoup  moins  expansifs ,  le  bruit 
de  souffle  plus  sourd  et  plus  profond.  Mais  à  côté  de  cette  heureuse 
modification,  nous  noterons  cependant  l’existence  d’un  point  rouge  au 
sommet  de  la  tumeur.  Une  deuxième  vessie  est  ajoutée  et  placée  au- 
dessous  de  la  première. 

Le  5,  la  rougeur  a  augmenté  et  le  malade  accuse  des  douleurs  plus 
vives,  les  pulsations  sont  encore  plus  faibles  que  la  veille,  la  tumeur 
plus  dure.  —  On  continue  la  glace. 


(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  12  mai. 


Le  6,  diminution  de  la  rougeur,  la  tumeur  est  toujours  dure,  mais  lé 
malade  ne  peut  plus  supporter  la  glace. 

Le  7,  je  procède  à  la  ligature  de  l’iliaque  externe,  en  présence  dé 
M.  le  docteur  Ilirigoyen,  mon  collègue  à  l’hôpital ,  de  M.  le  docteur, 
Penanguer,  chef  interne,  et  de  plusieurs  élèves.  Le  précédé  employé 
fut  celui  de  Cooper.  J’eus  soin  de  (décoller  le  moins  possible  le  péri¬ 
toine.  Un  triple  fil  ciré  fut  placé  sur  l’artère ,  environ  à  4  centimètres 
au-dessus  de  l’anneau.  Réunion  de  la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  ag- 
glutinatives.  Le  membre  est  enveloppé  d’ouate.  —  Boules  d’eau 
chaude. 

La  température  du  membre  a  fort  peu  varié  après  l’opération.  La 
tumeur,  qui  offrait  une  feinte  rouge  assez  prononcée ,  a  subitement 
pâli  ;  sa  dureté  a  augmenté,  et  tout  bruit  anormal  y  a  immédiatement 
cessé. 

Pendant  la  nuit  la  fièvre  se  prononce,  le  pouls  monte  à  1 44  ;  on  est 
obligé  de  supprimer  la  boule  d’eau  chaude. 

Le  8,  rien  de  changé  dans  l’état  local  ;  les  urines  sont  faciles  ,-  peu 
abondantes;  pouls  à  128;  la  peau  est  toujours  moite ,  la  langue  hu¬ 
mide. 

Dans  la  soirée,  sueurs  extrêmement  copieuses,  flatuosités ,  éructa-- 
tions  très-fréquentes;  quelques  cuillerées  d’eau  de  menthe. 

Le  9,  l’état  général  est  à  peu  près  le  même  ;  le  malade  sue  beau¬ 
coup  et  est  couvert  d’une  éruption.  Le  pied  et  la  jambe,  qui  ttaient 
très-engorgés  lors  de  l’opération,  ont  sensiblement  diminué,  la  sensibi- 
lité  y  est  beaucoup  plus  distincte. 

Le  10,  je  procède  au  premier  pansement;  la  plaie  est  réunie  dansj 
une  grahde  étendué.  L’état  général  est  bon  ;  pouls  à  100  .pulsations.  A 
dater  de  ce  jour,  amélioration  rapide.  La  tumeur  diminue  chaque  jour 
de  consistance,  devient  fluctuante,  sans  auçun  travail  inflammatoire 
toutefois. , 

Le  22,  chute  de  la  ligature;  la  plaie  est  presque  totalement  ci-) 
catrisée. 

Le  31,  hémorrhagie  artérielle. abondante  par  le  seul  pertuis  qui 
existe  encore  au  centre  de  la  cicatrice.  Elle  s’était  arrêtée  spontané¬ 
ment,  lorsque  l’interne  du  service  arriva  auprès  du  malade  ;  il  établit 
néanmoins  une  compression  à  l’aide  de  la  pelote  d’un  brayer.  Cet  épi-i 
phénomène  enraya  pendant  plusieurs  jours  la  guérison,  en  amenant  Ja 
rupture  de  la  cicatrice  et  une  augmentation  notable  dans  la  quantité 
de  la  suppuration. 

Pendant  plusieurs  jours,  compression  énergique  à  l’aide  d’une  massa 
de  charpie  et  de  compresses  graduées.  Depuis  lors  aucun  traitement 
sanguin  n’a  lieu,  et  la  cicatrisation  reprend  son  cours. 

Le  12  . juin,  Suberville  est  présenté  à  MM.  les  membres  de  la  Sol 
ciété  de  médecine  de  Bordeaux.  Sa  santé  s’est  beaucoup  raffermie ,  et 
il  peut  marcher  sans  le  secours  de  la  canne.  La  tumeur  est  très-ré-| 
duite  et  a  acquis  beaucoup  de  dureté.  Le  succès  paraît  assuré  et  la  ré¬ 
sorption  des  caillots  marcher  avec  rapidité.  La  cicatrice  n’est  repous¬ 
sée  par  aucune  hernie;  je  crois  cependant  prudent  de  conseiller  à  mon 
opéré  l’usage  d’un  brayer. 

Ce  fait  offre  plusieurs  points  importants ,  ,je  l’ai  observé  dans  deS 
circonstances  qui  devaient  en  faire  pour  moi  le  sujet  d’une  certaine 
perplexité.  Ce  fut,  en  effet,  peu  de  temps  après  que  M.  Pétrequin  eut 
communiqué  ses  idées  sur  la  combinaison  de  l’injection  de  perchlorure 
de  fer  avec  la  méthode  deBrasdor. 

Je  pris  dès  lors  le  parti  de  sauvegarder  ma  responsabilité  par  une 
consultation.  Quatre  confrères  visitèrent  le  malade,  et  après  mûr  exa¬ 
men,  émirent  une  opinion  qui  donnait  jusqu’à  un  certain  point  gain  de 
cause  à  mes  tendances.  Deux  concluèrent  en  faveur  de  l’injection  dé 
perchlorure  de  fer  après  ligature  au-dessous  de  la  tumeur.  Un  pour  la 
méthode  ancienne ,  et  l’ouverture  de  la  tumeur.  Enfin ,  un  quatrième 
pour  la  ligature  de  l’iliaque  externe. 

Le  peu  de  chances  probables  qu^offrait  dans  ce  cas  cette  opération  j 
la  fit  rejeter  par  trois  des  consultants.  La  tumeur,  vu  son  volume,  vu 
, l’inflammation  qui  y  existait,  semblait  ne  devoir  pas  se  résorber.  Enfin, 
le  sujet  était  très-faible  et  se  présentait  sous  de  fort  mauvaises  condi¬ 
tions.  Force  nous  fut  cependant  de  la  pratiquer,  à  cause  d’un  dérange¬ 
ment  survenu  dans  l’instrument  et  de  l’urgence  d’opérer  sous  le  plus 
bref  délai. 

Il  me  reste  ^Messieurs ,  à  vous  faire  connaître  deuxfaits  d’injectioni 
intra-anévrysmale.  Le  premier  vous  a  été  communiqué  déjà,  c’est 
pourquoi  je  serai  très-bref  dans  son  exposition.  Je  tiens  seulement  à  le 
faire  figurer  dans  ce  travail,  parce  que  je  crois  qu’il  n’est  pas  contre  là 
méthode  une  objection  aussi  sérieuse  qu’il  a  pu  le  paraîtrez  quelques 
confrères.  Voici  du  reste  les  principales  circonstances  qui  le  consti¬ 
tuent. 

Obs.  III.  —  Le  malade,  homme  de  trente-six  ans.,  portait  un  volu¬ 
mineux  (anévrysme  .de  la  crurale  gauche;  bien  que  cette  tumeur  eût 
déjà  atteint  quatre. centimètres  dans  son  plus,petit  diamètre,  et  qu’elle 
fût  animée  de  battements  évidents ,  le  malade  avait  toujours  vaqué  à 
ses  occupations,  etce  ne  fat  qü’à  grand’peine  qu’on- parvint  à  le  déci¬ 
der  à  se  constituer  en  traitement.  Je  noterai,  comme  circonstance  im¬ 
portante,  l’extrême  mollesse  de  cette  tumeur  anévrysmale  qui  concor¬ 
dait  peu  avec  un  pareil  volume  ;  les  battements  expansifs  y  étaient  dé 
la  dernière  évidence  et  très-superficiels. 

Deux  injections  de  perchlorure  de  fer,  la  première  de  4  et  la  seconda 
de  7  gouttes,  furent  poussées  dans  la  tumeur  à  cinq  jours  de  distance  ; 
la  compression  fut  exercée  avec.grand:Soin,  et  continuée  pendant  près 
de  trois  quarts  d’heure  après  la  première  tentative. 

Les  phénomènes  déterminés  par  ces  deux  injections  furent  de  la 
■dernière  évidence,  et  témoignèrent  hautement  en  faveur  de  la  faculté 
coagulante  du  perchlorure  de  fer.  La  tumeur  durcit  instantanément  et 
parut  subir  une  modification  dans  sa  forme  ;  elle  devint  plus  acuminée^ 
Les  battements,  le  bruit  de;  souffle,  si  apparents  avant  toute  manœu¬ 
vre,  s’obscurcirent  et.  parurent,  plus  profonds  dès  que  la  compression 
fut  levée. 

Les  accidents  inflammatoires ,  bornés  d’abord  au  pourtour  de  la  pi¬ 
qûre,  s’étendirent  peu  à  peu  et  se  généralisèrent  à  la  totalité  de  la 
tumeur  ;  leur  intensité  fut  beaucoup  plus  grande  là  seconde  fois. 'Ce 
fut  sur  ces  entrefaites,  et  peut-être  un  peu  effrayé  par  les  revers  que 
la  presse  avait  coup  sur  coup  portés  à  ma  connaissance,  que  je  me 
décidai  à  pratiquer  la  ligature ,  qui  fut  suivie  d’une  prompte  guérison^ 
Je  crois  devoir  insister  sur  ce  faitrqu’il  ne  s’est  manifesté  à  aucunq 


époque  de  collection  purulente ,  pas  même  cet  abcès  d’expulsion  que 
quelques  chirurgiens  avaient  prédit  comme  conséquence  inévitable  de 
la  non-absorption  du  magma  produit  par  l’action  du  perchlorure  de  fer 
sur  le  sang.  Voici  plus  d’un  an  que  l’opération  a  été  pratiquée,  et  cette 
question  me  paraît  définitivement  jugée. 

je  noterai  également  le  prompt  amendement  des  symptômes  locaux 
sous  l’influence  de  la  ligature.  La  rougeur,  d’inflammation,  qui  s’étaient 
emparées  de  l’anévrysme  ainsi  que  des  tissus  périphériques  ,  disparu¬ 
rent  en  quelques  heures. 

Depuis  lors,  ce  cas  rentra  dans  la  loi  commune  des  ligatures  arté¬ 
rielles,  on  peut  même  dire  des  plus  favorables.  Les  anastomoses,  dila¬ 
tées  par  les  caillots  abondants  que  cnéa  d’injection  et  par  le  maintien 
d’une  compression  à  l’aine  pendant  quelques  jours ,  expliquent  ici  la 
facilité  avec  laquelle  6’ est  rétablie  la  circulation  collatérale.  C’est  à 
peine  si  on  constata  de  l’abaissement  dans  la  .température  du  pied. 

Le  quatrième  et  dernier  fait  sur  lequel  j’attire  votre  attention,  éta¬ 
blit,  ainsi  que  vous  allez  en  juger,  Messieurs,  un  succès  très-promp¬ 
tement  obtenu  par  la  méthode  de  Pravaz.  Cette  observation  est 
entièrement  inédite  ,  ainsi  que  les  deux  premières  que  renferme  ce 
travail. 

Obs.  IV.  —  Henri  Ourcq,  né  à  Lasse  (Maine-et-Loire),  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  cordonnier,  est  entré  l’hôpital  Saint- André  le  6  août  1 854. 

Ce  jeune  homme  s’est  fait,  il  y  a  deux  jours,  en  coupant  du  pain 
avec  un  tranchet  fraîchement  aiguisé ,  une  plaie  à  la  partie  antérieure 
du  poignet  gauche.  La  blessure  est  située  à  trois  centimètres  environ 
d’une  ligne  fictive  représentant  l'articulation  radio-carpienne  exacte¬ 
ment  sur  la  ligne  médiane  ;  sa  longueur  est  de  deux  centimètres ,  sa 
direction  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 
Un  jet  de  sang  vermeil  et  saccadé,  et  pour  lequel  il  a  fallu  exercer 
une  compression  assez  énergique,  a  été  la  conséquence  immédiate  de 
ce  traumatisme. 

A  mon  premier  examen,  je  considérai  le  cas  comme  assez  simple  ; 
la  situation  de  la  plaie,  également  éloignée  de  la  radiale  et  de  la  cubi¬ 
tale,  me  laissait  dans  le  doute  sur  la  lésion  d’un  vaisseau  ;  il  pouvait  y 
avoir  eu  préoccupation  de  là  part  du  malade.  La  plaie  fut  réunie  avec 
soin,  et  une  compression  légère  exercée  sur  ses  lèvres. 

Le  12  août,  la  solution  de  continuité  n’est  point  cicatrigée,  ses  bords 
sont  rougeâtres  et  tuméfiés.  On  peut  même  déjà  apprécier  une  petite 
tumeur  parfaitement  distincte  et  animée  par  des  pulsations  artérielles 
expansives.  La  compression  isolée  de  la -radiale  et  de  la  cubitale  n’a¬ 
mène  aucune  modification  dans  les  battements,  qüi  cessent  lorsqd’on 
comprime  avec  énergie  ces  deux  artères.  Pareil  résultat  est  obtenu  par 
la  compression  de  l’humérale. 

La  présence  d’un  petit  anévrysme  faux  consécutif  était  évidente  ici. 
J’espérais  en  obtenir  la  guérison  par  une  compression  méthodique 
exercée  à  l’aide  d’une  .pièce  de  monnaie  recouverte  de  ouate.  Ce  pan¬ 
sement,  répété  pendant  plusieurs  jours  avec  le  plus  grand  soin,  n’eut 
pour  résultat  que  d’amener  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Quant  à  la  tu¬ 
meur  anévrysmale,  son  développement  s’accrut  au  point  d’acquérir  les 
dimensions  d’une  grosse  fève.  La  compression  n’avait  évidemment 
pour  résultat  que  de  l’aplatir  ;  son  inefficacité  s’explique  ici  par  l’ab¬ 
sence  d’une  plaie  solide. 

Quelle  devait  être  la  conduite  du  praticien  en  pareille  occurrence  ? 
Lier  les  artères  cubitale  et  radiale?  mais  ces  deux  opérations  offraient 
une  certaine  gravité;  rien  du  reste  n’indiquait  .un  succès  positif  de 
cette  pratique.  Les  récidives  fréquentes  que  l’on  observe,  lorsqu’on  in¬ 
terrompt  le  cours  du  sang  dans  ces  deux  artères  pour  une  plaie  de  la 
paume  de  la  main,  devaient  nous  rendre  essentiellement  circonspect. 
Convenait-il  plutôt  d’.ouvrir  la  tumeur  ,  puis  de  tenter  son  tamponne¬ 
ment,  Si  on  pouvait  parvenir  jusqu’à  la  lésion  artérielle?  Cette  manœu¬ 
vre  était  tout  aussi  incertaine  et  aussi  dangereuse. 

Restait  l’éléctro-puncture,  que  j’eusse  bien  certainement  employée , 
le  cas  échéant,  il  y  a  quelques  années;  puis  l’injection  de  perchlorure 
de  fer.  Je  me  décidai  en  faveur  de  cette  dernière.  . 

Le  5  septembre ,  après  avoir  fait  comprimer  avec  le  plus  grand  soin 
les  artères  radiale  et  cubitale,  je  ponctionne  le  point  le  plus  culminant 
de  la  tumeur.  Quelques  mouvements  imprimés  à  la  canule  suffisent 
pour  amener  quelques  gouttes  de  sang.  La  seringue  est  immédiatement 
vissée,  et  quatre  gouttes  de  perchlorure  de  fer  injectées  dans  la  tu¬ 
meur.  Douleur  vive;  mais  très-passagère ,  qui  se  complique  d’un  léger 
engourdissement. 

La  compression  fut  continuée  pendant  dix  minutes  environ,  pendant 
lesqflblles  la  tumeur  prit  une  dureté  croissante  et  parut  revenir  sur 
•elle-même.  Au  bout  de  ce  temps,  on  laissa  le  sang  affluer.  Toute  pul¬ 
sation  avaitcessé. 

Application  de  compresses  mouillées  ;  compression  modérée  sur  le 
trajet  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  pendant  les  premières  vingt-quatre 
heures.  Tels  sont  les  seuls  moyens  employés.  Le  gonflement  a  été  mo¬ 
déré  et  s’est  compliqué  d’un  peu  de  rougeur  de  la  peau.  Le  malade  n’a 
pas  eu  un  seul  instant  la  fièvre,  et  dès  le  lendemain  a  été  remis  à  son 
régime  ordinaire. 

Il  est  sorti  le  22  septembre. 

A  cette  époque ,  on  constatait  encore  une  petite  dureté  dans  le  point 
occupé  par  l’anévrysme.  La  guérison  était  complète. 

Ce  fait,  qui  a  eu  pour  témoins  plusieurs  de  nos  confrères ,  èt  entre 
autres  MM.  les  docteurs  Martin,  Laehaze,  Aboulène  et  Desbonne,  vient 
témoigner  dans  les  limites  de  son  importance  en  faveur  de  la  méthode 
nouvelle.  Sans  doute  la  tumeur  anévrysmale  était  petite,  mais  son  ac¬ 
croissement  journalier  rendait  urgente  une  manœuvre  chirurgicale.  La 
compression  ayant  échoué,  je  trouvai  là  des  conditions  favorables  à 
l’expérimentation  de  la  méthode  Pravaz.  Tumeur  anévrysmale  de  petit 
volume ,  d’origine  traumatique  ;  peau  complètement  exempte  de  traces 
d’inflammation  ;  au  contraire ,  des  caillots  en  assez  grande  abondance 
relativement  au  volume  de  l’anévrysme. 

Quelle  était  maintenant  la  source  de  cette  tumeur?  Les  symptômes 
fine  j’ai  décrits  ne  permettent  pas  de  songer  à  une  lésion  de  l’artère 
radiale  ou  cubitale,  ce  qui  eût  nécessité,  en  outre,  une  grande  obliquité 
du  coup ,  car  la  plaie  était  placée  exactement  sur  la  ligne  médiane. 
Si  la  tumeur  eût  été  située  un  peu  plus  haut,  en  eût  pu  songer  à  une 
lésion  de  l’artère  inter-osseuse ,  que  j’ai  vue  atteinte  dans  des  circon¬ 
stances  identiques.  Mais  l’action  que  la  compression  des  artères  radiale 
et  cubitale  exerçait  sur  cette  tumeur  n’aurait  pas  tardé  à  détruire  cette 


idée.  Le  rameau  lésé  parait  avoir  été  ici  une  branche  anastomotique 

anormalement  dilatée. 

Bornant  enfin  des  réflexions  que  je  désirais  soumettre  à  votre  bien¬ 
veillance,  permettez^moi ,  Messieurs  ,  de  résumer  mon  travail  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1 0  Une  solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer  n’a  paa  sur  nos 
tissus  une  influence  aussi  délétère  qu’on  a  bien  voulu  le  dire; 

2°  Cet  agent  thérapeutique  est  destiné  à  rendre  d’importants  ser¬ 
vices  dans  le  traitement  des  hémorrhagies ,  et  .présente  un  réel  avan¬ 
tage  dans  celles  qui  se  déclarent  consécutivement ,  et  au  nombre  des 
éventualités  fâcheuses  des  ligatures  artérielles  ; 

3°  L’injection  de  perchlorure  de  fer  peut  encore  être  tentée  dans  le 
traitement  de  certains  anévrysmes,  et  constitue  dans  certains  cas 
donnés  un  véritable  progrès  ; 

4“II  convient,  je  crois,  ici,  d’avoir  égard  aux  circonstances  suivantes  ; 

Choisir  une  tumeur  peu  volumineuse ,  située  sur  le  trajet  d’une  ar¬ 
tère  peu  considérable,  injecter  avec  le  soin  de  comprimer  avec  une 
minutieuse  attention  au-dessous  et  au-dessus  une  quantité  plus  consi¬ 
dérable  de  perchlorure  de  fer  qu’on  ne  l’avait  conseillé  jusqu’à  ce  jour, 
et  ne  jamais  faire  plus  d’une  injection. 

Peut-être  obtiendrait-on  de  bons  effets  de  l’emploi  de  la  glace  appli¬ 
quée  immédiatement  après  l’injection.  J’aurais,  pour  ma  part,  d’autant 
moins  de  répugnance  à  me  ranger  à  cette  modification ,  que  les  acci¬ 
dents  gangréneux  que  Ton  a  observés  jusqu’à  présent  me  paraissent 
tenir  ici  à  l’excès  d’inflammation  plutôt  qu’à  une  action  mortifiante 
propre  au  perchlorure  de  fer.  Cela  aurait  à  mon  sens  un  double  avan¬ 
tage.  Maîtrisant,  en  effet,  d’une  part,  l’inflammation ,  et  enlevant  ainsi 
à  l’injection  artérielle  une  grande  partie  de  sa  gravité  ,  elle  seconde¬ 
rait  son  action  coagulante  sur  le  sang. 

Expérimentée  avec  prudence,  et  en  marchant  du  simple  au  composé, 
la  méthode  de  Pravaz  n’occasionnera  pas  des  désastres  comparables  à 
ceux  qu’on  a  voulu  lui  imputer.  L’inflammation  qu’on  s’expose  à  voir 
développer  dans  la  tumeur  anévrysmale  par  son  emploi ,  ne  sera  pas 
désorganisatrice ,  et  pourra  être  facilement  maîtrisée  par  la  ligature, 
à  laquelle  elle  n’aura  pas  créé  des  conditions  plus  fâcheuses. 


DU  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA  COUPEROSE, 

Par  M.  le  docteur  Boinet. 

Dans  le  numéro  du  5  mai  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  dans  un 
article  intitulé  Du  traitement  rationnel  de  la  couperose,  etc. ,  par 
M.  le  docteur  Duchesne-Duparc ,  je  lis  :  «  Dans  la  polémique  qui 
s’est  élevée  l’année  dernière  entre  MM.  Boinet  et  Rochard  au  sujet 
du  meilleur  mode  de  traitement  à  opposer  à  la  couperose ,  M.  Boi¬ 
net,  après  avoir  exposé  sa  médication,  donné  ses  formules  et  indi¬ 
qué  la  manière  de  les  appliquer,  se  contente  d'affirmer  qu’il  a  ob¬ 
tenu  les  meilleurs  résultats  ;  mais  il  ne  cite  aucun  fait  particulier 
de  guérison  ;  il  manque  donc  à  son  travail  l’élément  indispensable 
pour  tout  examen  critique.  » 

Mon  but  n’est  pas  de  rentrer  dans  une  polémique  qui  sem¬ 
ble  vouloir  recommencer  ;  je  veux  seulement  faire  remarquer 
à  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  que 
lorsqu’un  auteur  expose  une  médication ,  donne  ses  formules  et 
indique  la  manière  d’en  faire  usage,  on  a  tous  les  éléments  pour 
faire  un  examen  critique  de  cette  médication  ,  et  pas  n’est  besoin 
de  faits  particuliers  pour  vérifier  si  l’affirmation  de  cet  auteur  est 
exacte,  il  suffit  tout  simplement  d’employer  à  son  tour  les  formules 
indiquées  et  de  les  appliquer  comme  il  a  été  dit  de  le  faire.  Si 
mon  affirmation  ne  suffit  pas  à  notre  confrère  pour  exercer  sa  cri¬ 
tique,  mes  faits  particuliers  ne  lui  auraient  pas  suffi  beaucoup 
mieux.  Il  n’avait  donc  qu’à  expérimenter  ma  médication  pour 
savoir  si  les  résultats  que  j’avais  annoncés  étaient  ou  n’étaient  pas 
vrais;  en  un  mot,  s’il  était  possible  de  guérir  la  couperose  par  la 
pommade  à  l’iodure  de  mercure. 

C’est  ainsi  qu’ont  procédé  M.  Rigal  (de  Gaillac)  et  M.  Hardy , 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  ils  ont  employé,  suivant  ma  for¬ 
mule,  la  pommade  à  l’iodure  de  mercure,  et  ils  ont  guéri  des  ma¬ 
lades  atteints  de  la  couperose.  Notre  distingué  et  savant  confrère 
M.  Hardy  vient  de  publier  des  faits  comme  en  désire  M.  le  docteur 
Duchesne-Duparc  ,  et  qui  viennent  à  l’appui  de  mon  affirmation. 
Si  d’ailleurs  ces  faits  et  ceux  de  M.  Rigal  ne  suffisaient  pas 
à  notre  rigoureux  confrère,  et  qu’il  voulût  absolument  des 
miens  pour  rendre  mon  affirmation  moins  suspecte ,  je  lui  rappel¬ 
lerai  que  c’est  à  l’hôpital  Saint-Lonis ,  en  1838,  que  j’ai  expéri¬ 
menté  et  observé  en  présence  d’élèves  nombreux,  et  que  ce  traite¬ 
ment  fit  assez  de  bruit  à  cette  époque  pour  que  M.  Bouchardat 
voulût  bien  m’en  demander  la  formule  pour  le  Formulaire  qu’il 
publie  chaque  année;  et  si  encore  sur  ce  point  mon  affirmation 
lui  paraissait  insuffisante  ,  je  le  prierais  de  consulter  la  polémique 
que  j’ai  eue  avec  notre  honoré  confrère  M.  Rochard,  et  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  de  1838,  où  il  trouvera  en  outre  un  mémoire 
sur  le  traitement  du  psoriasis  par  la  pommade  au  proto-iodure  de 
mercure. 

Je  répète  donc  ici ,  pour  ceux  de  nos  confrères  qui  voudraient 
en  faire  usage,  que  la  pommade  à  Tiodure  de  mercure,  employée  à 
la  dose  de  0,50  centig.  à  4  grammes  pour  30  grammes  d’axonge, 
suivant  la  gravité  des  cas,  produit  localement  tous  les  phénomènes 
observés  par  M.  Rochard,  par  l’usage  de  la  pommade  au  chlorure 
d’iodure  de  mercure ,  et  par  M.  Hardy ,  par  la  pommade  au 
bi-iodure  de  mercure,  qu’il  suffit  d’augmenter  ou  de  diminuer  la 
dose  de  Tiodure  de  mercure  suivant  les  cas. 

Quand  notre  habile  conirère,  M.  Duchesne-Duparc  ,  voudra  se 
donner  la  peine  d’expérimien ter  celte  pommade  et  de  recueillir  , 
pour  sa  conviction  et  pou  r  contrôler  mes  affirmations ,  des  faits 
particuliers ,  il  sera  bien  vite  convaincu  qu’il  n’avait  pas  besoin , 


pour  apprécier  la  médication  que  je  conseillais,  de  faits  particulier# 

qui  tnt  fussent  propres,  mais  qu’il  lui  suffisait  d’avoir  mes  fomutea 
et  la  manière  de  les  appliquer;  qu’il  veuille  bien  en  agir  ainsi ,  ®t 
les  faits  particuliers  ne  lui  manqueront  pas  et  lui  prouveront  que 
j’ai  eu  raison  d’affirmer  que  la  pommade  au  proto-iodure  de  mer¬ 
cure  guérit  la  couperose. 

J'ai  lu  dans  les  journaux  de  médecine  qu’on  se  proposait  d  es¬ 
sayer  dans  quelques  hôpitaux  le  traitement  de  la  couperose  par  le 
chlorure  d’iodure  de  mercure  ;  il  serait  bon  d’essayer  en  même 
temps  et  comparativement  le  proto  et  bi-iodure  de  mercure.  Ce 
serait  la  meilleure  manière  de  savoir  de  ces  trois  médicaments  le¬ 
quel  est  préférable. 


ENCHONDROME  ENORME.  —  HOMME  BALLO»* 

Par  M.  le  docteur  Düiardin,  chirurgien  de  l’hospice  général  de  Lille; 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  9  avril  dernier  a  publié  deux  ob¬ 
servations  d’enchondromes,  et  les  a  fait  suivre  de  réflexions  dont  je 
crois  utile  d’extraire  les  passages  suivants ,  pour  servir  de  préam¬ 
bule  à  mon  observation  : 

«  M.  Nélaton  pense  que  ces  tumeurs  restent  dans  un  état  station¬ 
naire  tant  qu’il  ne  s’y  établit  pas  de  vascularisation.  A  ce  moment, 
il  se  forme  des  épanchements  de  sang  dans  ces  masses  cartilagineu¬ 
ses,  qui  prennent  dès  lors  un  développement  effrayant  ;  elles  per¬ 
dent  de  leur  dureté  et  revêtent  souvent  l’aspect  bosselé. 

»  Il  n’existe  pas  de  tumeur  pouvant  acquérir  un  volume  aussi 
considérable  que  les  enchondromes.  A  ce  propos,  M.  Nélaton  a 
rappelé  l’histoire  d’un  malade  qu’il  a  observé  dans  le  service  de 
Lugol  à  l’hôpital  Saint-Louis,  malade  désigné  sous  le  nom  d 'homme 
ballon,  et  qui  présentait  une  circonférence  de-1  mètre  60  centi¬ 
mètres  au  niveau  de  la  tumeur.  » 

L’observation  suivante  offre  beaucoup  d’analogie  avec  celle  de 
Y  homme  ballon  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  et  n’est  peut-être  pas  dé¬ 
pourvue  d’intérêt  au  point  de  vue  des  ponctions  qui  ont  été  prati¬ 
quées  dans  la  tumeur  et  du  résultat  qui  a  été  obtenu. 

Je  fus  appelé  à  Seclin  le  9  mars  dernier,  pour  y  voir  un  cultivateur 
âgé  de  soixante-dix  ans,  encore  très-valide,  jouissant  d’une  bonne  santé,, 
nommé  Crétal ,  qui  portait  au-devant  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen, 
depuis  le  haut  du  sternum  jusqu’au-dessous  de  l’ombilic ,  une  énorme 
tumeur  adhérente,  bosselée,  dure,  comme  cartilagineuse  dans  presque 
toute  son  étendue,  mais  présentant  çà  et  là  quelques  points  de  fluctua¬ 
tion.  Cette  tumeur,  effrayante  à  voir,  avait  1  mètre  20  centimètres  de 
pourtour,  et  formait  une  proéminence  de  20  à  25  centimètres  au-des-i 
sua  du  thorax. 

Crétal  me  dit  qu’elle  avait  commencé  à  paraître  huit  ans  auparavant 
sous  la  forme  d’un  .petit  noyau  très-dur ,  comme  osseux ,  adhérent  et 
situé  vers  le  bas  du  sternum ,  qu’elle  avait  grossi  peu  à  peu  pendant 
les  cinq  premières  années,  et  que  depuis  trois  ans  ses  progrès  avaient 
été  beaucoup  plus  rapides  que  précédemment,  ce  qui  lui  faisait  craint 
dre  des  développements  plus  grands  encore  ,  et  ce  qui  1  engageait  .à 
chercher  à  s’en  débarrasser.  Du  reste,  il  n’en  souffrait  nullement,  mais 
il  en  était  singulièrement  incommodé.  Crétal  avait  fait  voir  sa  tumeur, 
à  plusieurs  chirurgiens  ,  qui  tous  avaient  déclaré  qu’il  n’y  avait  rien  à 
faire.  L’un  d’eux,  pensant  que  c’était  un  anévrysme  de  l’aorte  qui  avait 
soulevé  et  distendu  le  thorax,  avait  même  ajouté  que  si  on  osait  y  tou-j 

cher  on  tuerait  infailliblement  le  malade.  ...  _ 

Qu’était-ce  cependant  que  cette  tumeur,  et  que  fallait-il  faire  ?  Je 
pensai  que  les  bosselures  très-dures  qui  se  trouvaient  disséminées  sue 
sa  surface  étaient  des  espèces  de  stalactites  produites  par  la  dilatation 
aréolaire  d’une  tumeur  primitivement  cartilagineuse,  ou  enchondromej 
développée  aux  dépens  des  cartilages  costaux. 

Ces  stalactites  cartilagineuses ,  reliées  entre  elles  par  des  prolongea 
ments  de  même  nature,  formaient  une  sorte  de  réseau  et  de  voûte,  et 
étaient  baignés  par  une  grande  quantité  de  liquide ,  qui  paraissait  de 
consistance  aqueuse.  L’ablation  d’une  pareille  tumeur  était  évidem¬ 
ment  impossible.  Tout  ce  qu’on  pouvait  faire  selon  moi  était  de  la 
vider  du  liquide  qu’elle  contenait,  et  de  voir  ce  qui  adviendrait. 

Je  plongeai  donc  la  lame  d’un  bistouri  droit  dans  un  des  points  .les 
plus  fluctuants  de  la  tumeur.  Il  en  sortit  en  bavant  une  petite  quantité 
de  sérosité  citrine.  Je  pratiquai  ensuite  deux  autres  ponctions  sembla¬ 
bles  sur  deux  autres  points  de  la  tumeur,  qui  ne  semblaient  avoir  avec 
lepremieraucunecommunication.  Ils’en  écoula  aussi  en  bavant  une  petite 
quantité  de  liquide,  d’une  couleur  un  peu  différente.  La  tumeur  ayantpeu  de 
tendance  à  se  vider,  parce  que  ses  parois,  qui  étaient  très-résistantes; 
ne  pouvaient  suivre  le  mouvement  de  retrait  du  liquide,  j’appliquai  un 
bandage  de  corps  pour  aider  la  coque  cartilagineuse  à  s’affaisser.  LE 
tumeur,  en  effet,  s’affaissa  et  se  vida  plus  rapidement  que  je  ne  l’avais 
espéré  ;  car  huit  jours  après  l’opération  son  volume  était  réduit  à  la 
moitié  de  ce  qu’il  était  auparavant.  Mais  cet  affaissement  et  cette  dis¬ 
location  de  la  trame  cartilagineuse  de  la  tumeur  ne  s’étaient  pas  opérés 
sans  occasionner  de  l’inflammation  et  de  vives  douleurs  dans  les  po¬ 
ches  membraneuses  contenues  dans  son  intérieur;  aussi  le  liquide  qj» 
S’écoulait  devint-il  purulent.  Les  douleurs  furent  parfois  assez  vives 
pour  priver  le  malade  de  sommeil  et  nécessiter  l’emploi  de  cataplasmes 
émollients  et  narcotiques.  Cependant  il  n’y  eut  jamais  de  fièvre  ni  « 
réaction  inflammatoire  du  côté  des  organes  des  cavités  splanchniques* 
La  tumeur  a  continué  à  se  vider  peu  à  peu,  et  elle  est  réduite  aujour¬ 
d’hui,  deux  mois  après  l’opération,  au  dixième  environ  de  son  volume 
primitif.  Elle  continue  toujours  à  suppurer  un  peu  par  une  seule  ou¬ 
verture  fistuleuse  très-étroite,  et  elle  diminue  encore  de  volume,  mais 
d’une  manière  presque  imperceptible.  Elle  est  très-dure ,  inégale,  bos¬ 
selée  et  adhérente  au  bas  du  sternund ,  aux  cartilages  des  côte*  et  aux 
côtes  elles-mêmes.  Elle  ne  cause  plus  ni  gêne  ni  douleur;  son  volume 
actuel  est  un  peu  moindre  que  celui  des  deux  poings  réunis  dut; 
adulte. 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  44  mai  4  857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

De  la  moelle  épinière  considérée  comme  voie  de  transmission  des 
impressions  sensitives.  —  M.  A.  Chauveau  présente  sous  ce  titre  un 
mémoire  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

Quand  on  excite  la  peau  ou  les  nerfs  cutanés,  d’un  animal ,  il  peut 
arriver  :  4°  que  l’excitation  soit  transportée  jusqu’au  cerveau  ,  où  elle 
se  transforme  en  une  sensation  douloureuse,  qui  se  manifeste  princi¬ 
palement  par  les  mouvements  volontaires  auxquels  se  livre  le  patient 
dans  le  but  de  s’y  soustraire ;  2°  que,'  sans  aller  jusqu’à  l’encéphale, 
l’excitation  se  réfléchisse  ,  dans  la  moelle  épinière.,  des  racines  centri¬ 
pètes  sur  les  racines  centrifuges  des  nerfs,  et  soit  ramenée  ainsi  dans 
un  certain  nombre  de  muscles  qu’elle  fait  .contracter  automatiquement; 
3°  ou  bien  encore  les  deux  cas  à  la  fois.  Or  si,  comme  l’a  dit  M.  Flou- 
rens  ,  1  ’art  de  démêler  les  faits  simples  est  tout  l’art  des  expériences  ,. 
il  importait  avant  tout,  dans  l’étude  de  la  présente  question  ,  de  fixer 
'  les  caractères  des  phénomènes  réflexes  de  la  moelle  épinière,  et  de  les  ' 
distinguer  des  phénomènes  de  sensibilité  réelle,  afin  d’éviter  une  con¬ 
fusion  dans  laquelle  sont  tombés  les  expérimentateurs  qui  semblaient 
■le  mieux  en  garde  contre  elle.  Mes  observations  sur  ce  scrjèt  ont  été 
faites  sur  plus  de  cent  mammifères  adultes  auxquels  j’avais  coupé  l’axe 
.encéphalo-médullaire  vers  l’articulation  aUoïdo-occipitale,  et  dont  la 
respiration,  était  suppléée  par  l’insufflation  pulmonaire.  Voici  ce  qu’elles 
m’ont  révélé: 

4°  Les  mouvements  réflexes  ne  se  distinguent  nullement,  parleur 
énergie,  dès  mouvements  volontaires  exécutés  par  lès  qnimaqx  dans  lé 
but  de  réagir  contre  la  douleur. 

1  2°  Chez  lé  plus  grand  nombre  des  animaux ,  ces  mouvements ,  ‘loin 
d’être  bornés  à:  la  région  qui  a  reçu  l’excitation  ,  peuvent  se  propager 
et  se  propagent,  si  l’excitation  est  intense  ,  dans  toutes  les  parties,  du 
corps.  Ainsi ,  en  excitant  les  branches  pérforantes  des  nerfs  inter-cos- 
.taux,  on  fait  contracter  non-seulement  le  pannicule  charnu,  mais  en¬ 
core  les  muscles  de  l’épine ,  du  cou,  des  quatre  membres,  le  dia¬ 
phragme;  tout  le  corps  bondit  en  un  mot,  mais  généralement  les  con¬ 
tractions  sont  plus  fortes  du  côté  excité.-  D’où  l’on  voit  que  les 
excitations,  en  arrivant  sur  la  moelle  ,  s’irradient  vers  les  deux  extré¬ 
mités  de  l’organe,  et  se  réfléchissent  sur  toutes  les  racines- motrices, 
de  manière  à  produire  des  mouvements  généraux  qu’on  pourrait  par¬ 
faitement  confondre  avec  les  mouvements  volontaires  qui  s’observent 
dans,  certaines  conditions  sur  des  animaux  d’expérience. 

3°  Les  mouvements  réflexes  n’ont  qu’une  durée  instantanée  et  ne  se 
répètent  point  spontanément ,  caractère  très-fidèle  qui  ne  permet  pas 
de  les  confondre  avec  les  contractions  volontaires,  car  celles-ci  peuvent 
se  prolonger  quelques  instants  et  se  répéter  coup  sur  coup. 

i°  Un  autre  caractère  ,  propre  aux  phénomènes  réflexes  est  indiqué 
par  l’expérience  suivante.  Avant  toute  mutilation,  c’est-à-dire  quand  il 
est  parfaitement  apte  à  sentir ,  un  animal  peut  supporter  des  excita¬ 
tions,  même  énergiques,  sans  exécuter  le  plus  léger  mouvement,  sans 
manifester  le  moindre  signe  de  douleur.  Après  la  section  de  la  moelle, 
l’excitation  là  plus  insignifiante ,  surtout  quand  elle  porte  sur  les  pattes 
;  de  derrière,  fait  naître  à  tout  coup  des  mouvements  très-étendus. 

Après  cette  première  étude,  j’ai  cherché  la  part  prise  par  les  divers 
cordons  de  la  moelle  à  l’exercice  des  phénomènes  réflexes ,  et  je  me 
suis  assuré  :  4 0  que  l’excitation  des  cordons  postérièurs  produit  des  ef- 
■  fets  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qui  sont  déterminés  par  l’excitation 
des  nerfs  centripètes  ou  de  leurs  extrémités  périphériques;  2°  que  les 
autres  parties  de  la  moelle  sont,  au  contraire,  dépourvues  de  toute  éx- 
-citabilité  ;  3°  que  la  substance  grise  représente  la  voie  par  laquelle  les 
excitations  s’irradient  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  avant  lehr 
réflexion,  l’irradiation  n’ayant  plus  lieu  après  l’interruption  de  la  con¬ 
tinuité  de  cette  substance ,  tandis  qu’elle  est  encore  possible  après  la 
séction  de  tous  les  faisceaux  blancs  de  l’axe  médullaire. 

Enfin,  l’étude  des  rapports  fonctionnels  que  la  moelle  entretient  avec 
le  cerveau,  particulièrement  en  ce  qui  regarde  les  phénomènes  de  sen¬ 
sibilité,  a  conduit  aux  conclusions  suivantes  :  - 
,4»  Dans  les  animaux  mammifères,  la  section  des  cordons  postérieurs 
•h’ émpê'che  pas  la  conduction  des  impressions  sensitives.  Mais  il  y  a 
■des  raisOhéipour  penser  qu’il  n’en  serait  pas  absolument  de  même  chez 
l’homme,  où  les  cordons  postérieurs  constituent,  surtout  dans  la  région 
cervicale,  la  masse  principale  de  l’axe  médullaire ,  tandis  que  chez  les 
animaux  ces  cordons  sont  fort  petits  relativement  au  volume  des  autres 
faisceaux. 

2°  Cette  transmission  n’est  pas  non  plus  empêchée  par  la  destruction 
de  la  substance  grise  dans  un  point  limité  de  la  moelle. 

3°  On-' doit  donc  reconnaître  qu’elle  s’effectue  par  les  cordons  antéro¬ 
latéraux.  Je  dirai  plus  tard  par  quelle  partie  de  cés  faisceaux. 

4°  Les  impressions  sensitives,  pour,  gagner  l’encéphale,  suivent , 
dans  la  moelle,  le  côté  par  lequel  elles  sont  arrivées.  Aussi  la  section 
d’une  moitié  latérale  de  l’axe  médullaire,  loin  d’augmenter  la  sensibi¬ 
lité  dans  le '.côté  correspondant  du  corps,  la  fait  entièrement  disparaî¬ 
tre.  Mais  l’exagération  apparente  de  l’excitabilité  réflexe  ,  qui  se  ma¬ 
nifeste  alors  constamment,  et  souvent  avec  des  proportions  extraordi¬ 
naires,  peut  être  prise  pour  de  l’hyperesthésie,  confusion  qui  devient 
encore  bien  plus  facile  à  commettre  quand  il  se  manifeste  des  symptô¬ 
mes  de  sensibilité  récurrente  ,  provoqués  par  les  contractions  involon¬ 
taires  que  l’excitation  du  côté  paralysé  fait  naître  dans  les  muscles  du 
Côté  non  paralysé. 

1  5°  Toutesdes  blessùres  légères  de  la  moelle,  surtout  quand  elles 
n’intéressent  . pas  les  cordons  latéraux,  déterminent  de  l’hyperesthésie 
réelle  non- seulement  au  delà  du  point  lésé,'  mais  souvent  aussi 
en  deçà  ;  l’ouverture  seule  du  canal  rachidien  suffit  pour  amener  ce 
résultat,  qui  s’explique  naturellement  par  l’état  d’irritation  des  fibres 
Chargées  de  conduire  les  impressions  sensitives. 

6°  Les  cordons  postérieurs  ne  semblent  pas  sensibles.  Pour  déter¬ 
miner  de  la  douleur  en  piquant  la  substance  propre  de  la  moelle,  il 
faut  que  l’excitation  porte  sur  les  cordons  latéraux ,  à  proximité  de  la 
ligne  ^d’émergence  des  racines  sensitives.  Quand  on  pique  dans  l’inter¬ 
valle  des  deux  sillons  collatéraux  postérieurs,  on  ne  provoque  que  des 
mouvements  réflexes,  et  parfois  aussi  des  phénomènes  de.  sensibilité 
récurrente. 


7Ù  En  tenant  compte  de  ce  dernier  fait  et  de  ceux  qûi  précèdent,  on 
arrive  à  conclure  que  les  faisceaux  postérieurs  et  la  substance  grise 
constituent  dans  la  moelle  un  système  indépendant  préposé  à  l’exercice 
dés  phénomènes  réflexes  :  les  Cordons  postérieurs ,  comme  prolonge¬ 
ment  des  fibres  centripètes  chargées  d’apporter  à  la  substance  grise 
des  excitations  qui  doivent  être  réfléchies;  la  substance  grise  ,  comme 
foyer  d’irradiation  de  ces  mêmes  excitations.  (Commissaires  :  MM.  Ser¬ 
res,  Flourens,  Cl.  Bernard;) 

Dégénérescence  graisseuse.  —  M.  Mandl  présente  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Recherches  sur  la  dégénérescence  graisseuse. 

Nous  entendons  sous  le  nom  de  dégénérescence  graisseuse  ,  dit  fau¬ 
teur,  l’apparition  de  gouttelettes  de  graisse  dans  les  éléments  qui ,  à 
leur  état  normal ,  en  sont  privés.  L’examen  des  faits  nombreux  que 
fournissent  les  expériences  des  auteurs  (J.  Guérin ,  Wagner ,  etc.  )  et 
les  nôtres,  nous  a  donné  ce  résultat, .que  la  dégénérescence  ne  s’opère 
que  dans  les  tissus  soustraits  à  l’influence  de  la  nutrition.  La  dégéné¬ 
rescence,  graisseuse  peut  s’opérer  dans  les  fibres  et  dans  les  cellules. 

Parmi,  leé  fibres,  nous  connaissons  des  exemples  dans  la  fibre  muscu¬ 
laire  et  dans  les  nerfs.  Pour  les  muscles,  outre  l’examen  de  quelques  cas 
d’atrophie  musculaire  progressive  terminés  par  la  transformation  grais¬ 
seuse,) ’ai  fait  l’expérience  suivante, 'avec  le  concours  deM.je  professeur 
Goubaux  (d’Alfort).Uneportion,  longuede  2  à  3  centimètres, futjextirpée 
le  4  5  mai  4853  sur  le  récurrent  gauche  d’un  chien.  Le  25  février  4854, 
par  conséquent  neuf  mois  après  l’opération,  j’ai  . trouvé  ,  à  l’autopsie 
de  l’animal  tué ,  tous  les  muscles  intrinsèques  du  larynx ,  du  côté  gau¬ 
che,  atrophiés,  pâles,  et  présentant  les  premiers  degrés  de  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse.  "  " 

Toutes  les  fois  que  j’ai  opéré  la  section  d’un  nerf,  j’ai  trouvé  la  por¬ 
tion  périphérique,  qui  ne  se  trouve  plus  en  rapport  avec  les  , centres 
nerveux,  subissant  dans  ses  fibres  la  •dégénérescence  graisseuse.  On 
voit  le  contenu  de  la  fibre  devenir  trouble  ,  se  séparer  en  grumeaux, 
puis  se  transformer  en  gouttelettes  de  graisse  transparente  et  manquer 
entièrement,  par  places,' dans  la  gaine  de  la  fibre  élémentaire,  comme 
la  fibre  musculaire  disparaît  dans  le  sarcblème.  Des.  résultats  identi¬ 
ques  furent  obtenus,  lorsque  le  bout  périphérique  d’un  nerf  fut  exposé 
à  une  lésion  mécanique  ou  à  l’influence  d’un  agent  chimique  (potasse). 

La  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux  capillaires  est  caracté¬ 
risée  p.ag  l'accumulation,  de  molécules  graisseuses  entre  les  fibres  des 
parois. 

Dans  les  cellules  normales  ou  pathologiques ,'  la  dégénérescence 
graisseuse  est  un  phénomène  fréquent.  On  voit  apparaître  des  molécu¬ 
les  graisseuses  qui  peu  à  peu  s’accumulent  et  finissent  par  cacher  en¬ 
tièrement  le  noyau.  Puis  célùi-çi  disparaît  ,  puis  la  membrane  cellu¬ 
laire  elle- même;  les  molécules  graisseuses  restent  pendant  quelque 
temps  encore  accolées  les  unes  aûx  autres;  enfin  elles  se  désagrègent. 
Cette  composition  est  très-évidente  dans  les  céliules  épithéliales  des 
muqueuses,  des  reins  (maladie  de  Bright) ,  dans  les  cellules  cartilagi¬ 
neuses  pendant  le  travail  de  l’ossification ,  et  surtout  dâns  certaines 
formations ,  connues  d’abord  sous  le  nom  de  corpuscules  inflamma¬ 
toires,  puis  sous  celui  de  corps,  pu  corpuscules  granuleux  ou  cellules 
granuleuses.  On  trouve  aussi  des  exemples  fréquents  de  dégénérescence 
graisseuse  dans  les  cellules  du  cancer  ,  dans  celles  du  pus  et  surtout 
dans  la  matière  tuberculeuse.  (Commissaires,  MM,  Serres,  Flourens, 
de  Quatrefages.)  '  .-’■■'  1 

Développement  des  éléments  nerveux.  —  M.  Mandl  Communique 
un  second  travail  sur  ce  sujet,  qu’il  résume  comme  il  suit  : 

4»  Les  fibres  nerveuses  se  développent  d’après  le  type  des  tissus 
fibrillaires  ;  lès  corpuscules  (cellules)  ganglionnaires  d’après  celui  des 
cellules. 

2°  Les  corpuscules  des  ganglions  (grand  sympathique)  sont  pâles 
chez  l’homme  dâns  la  jeunesse  ;  ils  deviennent  d’une  couleur  foncée 
dans  la  vieillesse,  par  le  dépôt  de  granules  d’une  matière  colorante 
rouge-brunâtre.  .,■•:!  ; 

3°  La  portion  centrale  du  système  nerveux  se  compose  d’éléments 
qui  sont  embryonnaires,  comparés  à  ceux  des  parties  périphériques. 

4°  En  effet,  la  substance  grise  du  cerveau  renferme,  dans  une  sub¬ 
stance  fondamentale  amorphe,  des  corpuscules  qui  présentent  tous  les 
caractères  des  noyaux  des  corpuscules  ganglionnaires.  On  en  trouve 
de  toutes  les  dimensions,  depuis  0mm,005  jusqu’à  0mm,04  0  ,  et  même 
0,Dm,045.  Les  plus  petits  sont  dépourvus  de  nucléoles  ;  les  grands  en 
possèdent  un  ou  deux.  Parmi  ces  derniers,  on  en  trouve  qui  sont  en¬ 
tourés  d’une  portion  de  substance  fondamentale,  amorphe,  consolidée  : 
cependant,  .privés  d’une  membrane  d’enveloppe,  ils  ne  constituent  pas 
des  cellules,  ganglionnaires  parfaites,  mais  bien  des  éléments  analogues 
en  voie  de  développement. 

5°  Ainsi  donc  la  substance  grise  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière 
nous  représente,  dans  sa  majeure  partie,  des  éléments  embryonnaires, 
que  nous  reconnaissons  tels,  si  nous  les  comparons  à  ceux  de  la  portion 
grise  périphérique  du  système  nerveux,  c’est-à-dire  aux  ganglions. 

6b  II  en  est  de  même  pour  la  substance  blanche  des  centres  nerveux; 
On  y  trouve  toutes  les  transitions  des  fibres  les  plus  fines  ,  à  simples 
contours,  aux  fibres  les  plus  grosses,  à  doubles  contours.  Les  premiè¬ 
res  constituent  presque  exclusivement  la  substance  blanche  cérébrale, 
les  dernières  les  nerfs  cérébro-spinaux.  C’est  donc  encore  ici,  dans  le 
cerveau,  un  état  permanent  d’arrêt  de  développement  qui  rappelle  celui 
de  l’embryon  et  des  animaux  inférieurs. 

7°  Les  différentes  parties  du  système  nerveux  montrent  donc;  même 
chez  l’adulte,  suivant  les  régions  d’où  elles  proviennent,  des  éléments 
divers,  qui  sont  autant  de  degrés  divers  de  développement ,  auxquels 
jiérsistent'cès  éléments  pendant  tout  le  temps 'dé  leur  existence.  L’his¬ 
tologie  du  système  nerveux  reproduit,  dans  les  animaux  adultes,  les 
états  divers  que  traversent  souvent  d’une  manière  si  rapide  les  orga¬ 
nismes  de  l’embryon  et  des  animaux  inférieurs.  (Même  commission.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  nouvelle  condamnation  vient  d’être  prononcée  par  la  Cour  impé¬ 
riale  de  Paris  (chambre  des  appels  de  police  correctionnelle),  contre 
M.  de  Castelnau,  gérant  du  Moniteur  des  Hôpitaux,  et  contre  l’un  des 
rédacteurs  de  ce  journal.  H  s’agissait  cette  fois  d’un  outrage  à  la  morale 
publique.  Vpici' l’arrêt  de  Ja  Cour  : 


«  Considérant  qu’il  résulte  de  l’ihstruction  et  des  débats  que  Castel¬ 
nau  a  commis  les  délits  d’outrage  à  la  morale  publique  et  aux  bonnes 
mœurs  ,  en  publiant  dans  le  numéro  du  40  février  4857  du  journal  le 
Moniteur  des  Hôpitaux,  un  feuilleton  intitulé  :  Flèches  médicales 
commençant  par  ces  mots  :  «  Un  pontife  d’Esculape  »  et  finissant  par 
ceux-ci  :  «  impossibilité  de  le  rattraper.  »  Signé  :  Dr  Joulin; 

»  Qu’il  est  également  constant  que  Joulin ,  en  écrivant  et  remettant 
pour  être  publié  le  feuilleton  sus-désigné,  a  aidé  et  assisté  avec 
connaissance  ledit  Castelnau  dans  les  faits  qui  ont  préparé,  facilité  et 
consommé  les  délits  relevés  à  sa  charge,  ét  s’est  ainsi  rendu  complic9 
de  ces  mêmes  délits  ; 

»  Que  la  considération  que  cet  article  avait  pour  but  dé  répondre  4 
une  œuvre  médicale  dont  la  répression  n’âppaftieht  pas  à  la  Cour 
saurait  d’autant  moins  faire  disparaître  la)  culpabilité  de  l’Article  incri¬ 
miné,  que  la  forme  de  sa  rédaction  et:  lès  détails  obscènès  qu’il  ren¬ 
ferme  ne  permettent  pas  de  croire  que  l’auteur  a  eu  la  pensée ,  en  les 
publiant ,  de  contribuer  sérieusement  aux  progrès  de  la  science  ou  à 
l’instruction  de  sés  lecteùrs  ; 

»  En  ce  qui  touche  Bemquet,  considérant  qu’il  me  résulte  pas 
l’instruction  et  des  débats  qu’il  ait  agi  sciemment  ; 

»  Déclaré  Castelnau  et  Joulin  coupables'  dés  délits  prévùS  et  punis 
par  l’art.  8  de  la  loi  dü'47  mai  4849  ; 

»  Condamne  Castelnau  et  Joulin  chacun  V  un  mois  d’emprisonne¬ 
ment,  300  fr.  d’amende,  et  solidairement  aux  dépens  des  causes  prin¬ 
cipale  et  d’appel,  ordonne  la  suppression  de  l’article  incriminé  ; 

»  Renvoie  Remquet  des  fins  de  la  plainte.  » 

—  Les  premières  épreuves  du  concours  qui  s’est  ouvert  le  6  avril 
dernier  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central  sont  terminées. 
Ont  été  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  définitives  les  huit  candi-  "f 
dats  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Barnier,  ‘Goupil;  flervieux,  Lorain 
Marcé,  Mesnet,  Potain,  Triboulet. 

—  Avant  de  quitter  Berlin  ,  le  prince  Napoléon  a  remis  au  baron 
de  Humboldt,  au  nom  de  l’empereur,  la  décoration  de  grand  officier  de 
la  Légion  d’honneur.  Cet  hommage,  rendu  à  l’un  des  représentants  le* 
plus  illustres  de  la  science  contemporaine,  sera,  nous  n’en  doutons, pas,  ) 
accueilli  avec  îa  plus  grande  faveur  par  la  monde  savant  tout  entier. 

—  M.  le  docteur  Gaillard  vient  d’être  nommé  directeur-médecin  de>J, 

l’asile  public  d’aliénés  de  la  Lozère,  à  Saint-AIban.,  •, 

—  M.  le  docteur  Timbarle,  médecin  à  Tarbes,  a  étémbffimé  inspec¬ 
teur  des  eaux  minérales  de  Cauterets,  en  remplacement  de  M  Buron 
décédé. 

—  Le  concours  pour  deux  places  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de 

.Montpellier  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Batigne \ 
et  Bertrand,  seuls  candidats  qui  se  soient  présentés.  '  •  ' 

{Revue  thérap:  du  Midi.) 

—  Le  conseil  d’administration  des  hôpitaux  de  Marseille  s’est  préoc¬ 
cupé  à  l’exemple  de  celui  de  Lyon,  du  cumul  des  fonctions  de  chirurgie)! 
de  l’Hôtel-Dieu  et  de  professeur-adjoint  de  cliniquetohirurgicale.  Après  \ 
avoir ,  dans  une  première  délibération ,  prononcé  l’incompatibilité  de 
ces  deux  ordres  de  fonctions,  le  conseil  a  décidé  «  que  l’incompatibi- 

»  lité  de  fonctions  ne  sera  pas  applicable  aux  professeurs-adjoints  de 
»  clinique,  qui  auront  toutefois  à  se  faire  remplacer  par  les  adjoints  . ou 
»  les  agrégés  des  hôpitaux  toutes  leâ  fois  qu’ils  seront  en  fonctions 
»  comme  professeurs.  »  - 

La  distinction  établie  dans  cette  nouvelle  délibération  du  conseil  des 
hôpitaux  de  Marseille  a  été 'probablement  inspirée  par  la  récente  cir¬ 
culaire  ministérielle,  qui  reconnaît' aux  professeurs  titulaires  dé, clini¬ 
que  le  droit  de  faire  le  cours  toute  l’année.  [Gaz.  méd .'  de  Lyon.) 

— Les  animàüx  que  la  Société,  d’acclimatation  avait  obtenu  de  dépo¬ 
ser  au  Jardin  des  Plantes  vont  être  transférés  au  bois  de  Boulogne. 

La  ville  de  Paris  cède  à  cet'  effet  quatorze  hectares  du  bois  de  Bou¬ 
logne  à  la  Société.  M.  Richard  (du  Cantal),*  ancien  représentant,  sera  le-  u 
directeur  de  cet  établissement.  Là,  on  tentera  d’acclimater  des  espèces-  / 
animales  et  végétales  empruntées  à  toutes  les  latitudes.  Ôn  va;tonf 
d’abord  y  transporter  le  premier  fonds  que  la  Société  possède  au  Jar¬ 
din  des  Plantes,  savoir  :  des  yacks  (  bœufs  à  bosse),  des  kangurous,  des' 
lamas,  des  vigognes  (variété  du  lama) ,  des  alpacas  ,  des  hémionas 
(espèces  d’âne  d’Afrique) ,  et  enfin  une  collection  ornithologique  et 
végétale. 

Pour  être  scientifique,  l’établissement  n’est  pas  étranger  à  toute  spé¬ 
culation  ;  on  veut  s’appliquer  à  créer  un  petit  paradis  où  l’on  enÜfâiit 
moyennant  4  fr.  par  personne.  La  ville  de  Paris  abandonne,  les  ter¬ 
rains  en  location  pour  la  modeste  somme  de  4,000  fr.  ,  mais;en  se 
réservant  unè  part  dans  les  bénéfices.  Il  sera  pourvu  à  l’installation  au: 
moyen  d’un  emprunt  de  500,000  fr. ,  et  M.  de  Rothschild  a  déjà  souk 
scrit,  dit-on,  pour  300, 00b  fr.  [Ami  des  sciences.) 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société,. médico-psycholegique'aurailièiT 

le  lundi  25  mai  à  six  heures  et  demie,  aux  Trois  Frères  Provençaux i 
Ceux  de  MM.  les  membres  correspondants  et  associés  étrangers  préf 
sents  à  Paris  qui  désireraient  prendre  part  à  cette  fête,  sontpriég;de 
vouloir  bien  en  informer  MM.  les  docteurs  Belhomme  et  Legrand  du 
Saulle,  commissaires.  *v-r>  1 

—  M.  le  docteur  Richet,  agrégé  de  la  Faculté-,,  a  commencé,  lè  luhdf 

48  mai,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  cours  officiel  de  clinique  chirurgicale.  Il  le 
continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants.  Visite  à  7  heures  4  /Si- 
leçon  à  9  heures .  ,  ...  ..  .  ■■ 

—  M.  Milne  Edwards,  professeur  au  Muséum  dffiistoiCe  naturelle,,' 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  conimën’Gfera  son  cours  de  zoologié' 
(animaux  articulés)  le  mercredi  20  mai  4  857 ,  à  une  heure  ,  dans  la1 
galerie  de  zoologie,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis1 
à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera ,  cette  année ,  de  l’histoire  et  de  la  classifica¬ 
tion  des  insectes.  En  cas  d’absence ,  il  sera  suppléé  par  M.  Emile' 
Blanchard,  aide  naturaliste  au  Muséum. 


Notice  sur  les  eaux  thermales  sulfuro-salines  de  St-Gervais  en  SavoieV 
par  le  Dr  J.  F.  Payen.  In-8°.  — Carte  topographique  des  environs  des! 
bains,  par  le  même.  Une  feuille  in-f°.  Paris,  Jannet,  rue  Richelieu,  15- 


Pans.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garanoière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine  : 


J La  SLancette  MPraneuise, 


Bureaux,  m  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


ILe  prix  d’abonnement 

ai  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  s’abonne  hors  de  Paris 

bus  les  bureaux  do  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  SOS  LE  CT  18  (J  US. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Paris,  le  22  mai  1857. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

La  physiologie  paraît  vouloir  prendre  ses  grandes  entrées 
à  l’Académie  de  médecine.  Elle  a  fait  presque  à  elle  seule 
tous  les  frais  de  la  dernière  séance.  On  se  rappelle  que  dans 
son  rapport  sur  le  rôle  du  suc  pancréatique,  M.  Bérard,  ra¬ 
contant  à  l’Académie  la  bonne  fortune  exceptionnelle  qui  lui 
avait  permis  de  faire,  durant  plusieurs  mois,  sur  de  grands 
ruminants  des  expériences  que  les  vivisecteurs  n’ont  que  de 
très-rares  occasions  de  faire,  ajoutait,  sous  forme  de  confi¬ 
dence,  qu’il  lui  restait  encore  quelque  chose  â  communiquer 
àTAcadémie.  C’est  sans  doute  une  partie  de  cette  abondante 
moisson  dans  le  champ  de  l’expérimentation,  que  M.  Bérard 
est  venu  apporter  mardi  dernier  à  la  tribune  de  l’Académie. 

C’est  la  fonction  glycogénique,  cette  fois,  qui  a  fait  le  sujet 
delà  communication  du  savant  professeur  de  physiologie;  — 
nous  disons  communication  et  non  pas  rapport,  bien  que 
telle  ait  été  la  destination  première  de  ce  travail  et  qu’il  en  ait 
en  réalité  tous  les  caractères  ,  moins  les  conclusions;  mais 
quelque  peu  ému  sans  doute  des  petites  tracasseries  que  lui 
ont  suscitées  les  irrégularités  de  son  rapport  sur  le  pancréas, 
M.  Bérard  a  mieux  aimé  assumer  seul  cette  fois  toute  la  res¬ 
ponsabilité  de  son  œuvre  et  il  l’a  présentée  comme  une  com¬ 
munication  personnelle.  —  Communication  soit;  peu  importe 
le  mot;  l’objet  seul  est  ce  qui  nous  touche.  Il  s’agissait  de 
contrôler  les  expériences  dont  M.  Colin  a  exposé  les  résultats 
à  l’Académie  dans  une  lecture  du  mois  d’avril  1856  ,  il  y  a 
un  peu  plus  d’un  an. 

Le  fait  capital  des  expériences  de  M.  Colin  était  celui-ci  : 
Le  chyle  des  animaux  carnivores,  et  des  herbivores  rendus 
momentanément  carnivores  à  l’aide  d’une  alimentation  arti¬ 
ficielle  exclusivement  composée  de  substances  animales,  ren¬ 
ferme  du  sucre.  Le  sucre  peut  donc  se  former  dans  l’intestin 
aux  dépens  des  matières  animales  fournies  par  l’alimentation. 
Le  foie  n’en  est  donc  pas  ,  exclusivement  du  moins ,  l’organe 
formateur.  Nous  disions  à  cette  époque  ,  en  rendant  compte 
du  travail  de  M.  Colin,  qu’il  était  difficile  de  se  refuser  à  ad¬ 
mettre  la  légitimité  des  conclusions  que  l’auteur  tirait  d’ex¬ 
périences  conduites  avec  une  extrême  habileté  ,  et  combinées 
de  la  manière  la  plus  ingénieuse  et  la  plus  propre  à  en  assu¬ 
rer  les  résultats.  Ce  sont  ces  mêmes  résultats  que  M.  Bérard 
est  venu  confirmer  dans  sa  communication ,  après  avoir  fait 
passer  devant  l’Académie,  avec  ce  talent  d’exposition  et  ce 
charme  de  diction  que  tout  le  monde  lui  connaît,  toute  la  série 
des  épreuves  et  contre-épreuves  expérimentales  capables  d’é¬ 
tayer  la  proposition  de  M.  Colin.  Aujourd’hui  que  les  expé¬ 
riences  du  chef  des  travaux  anatomiques  d’Alfort  se  présen¬ 
tent  de  nouveau  à  l’Académie  doublées  et  renforcées  de  la 
sanction  et  du  contrôle  de  M.  Bérard,  serons-nous  moins  ex¬ 
plicite  que  nous  ne  l’étions  il  y  a  un  an?  Non  sans  doute,  car 
après  un  pareil  contrôle  nous  serions  moins  fondé  quejapiais 
à  récuser,  les  faits  qui  ressortent  de  ces  expériences.  Mais  on 
nous  permettra  de  réserver  notre  opinion  en  ce  qui  concerne 
la  déduction  à  en  tirer  par  rapport  à  la  théorie  générale  de  la 
glycogénie.  L’expérience  nous  a  appris  à  être  circonspect. 
Bien  ne  prouve  que ,  si  nous  formulions  une  conclusion  au¬ 
jourd’hui,  nous  ne  fussions  peut-être  dans  la  nécessité  de  la 
modifier  dans  huit  jours. 

A  M.  Bérard  a  succédé  M.  Delafond  ,  qui  a  vivement  inté¬ 
ressé  1  Académie  trois  quarts  d’heure  durant  par  la  relation 
de  ses  curieuses  observations  sur  les  phénomènes  physiolo¬ 
giques  du  rut  de  certains  animaux,  que  nous  appellerions  la 
pseudo-parturition  si  nous  pensions  qu’on  pût  nous  passer  ce 
mot.  Ces  observations  ne  sont  pas  moins  dignes  d’attention 
par  leurs  résultats  que  par  la  sagacité  et  la  patiente  persévé¬ 
rance  de  celui  qui  les  a  faites.  Les  lecteurs  trouveront  dans 


le  compte  rendu  l’énoncé  des  principaux  faits  constatés  par 
M.  Delafond,  dont  la  communication  est  un  intéressant  cha¬ 
pitre  à  ajouter  à  la  physiologie  et  à  l’histoire  naturelle. 

L’Académie  a  entendu  une  lecture  de  M.  Giraldès  sur 
l’amylène.  On  y  trouvera  d’utiles  données  sur  les  effets  de 
l’amylème  chez  les  enfants  et  sûr  lès  applications  qu’on  en 
peut  faire  dans  les  opérations  et  dans  les  divers  traitements 
chirurgicaux  des  enfants  en  bas  âge.  Cette  utilité  sera  subor¬ 
donnée  toutefois  à  la  question  d’innocuité,  singulièrement 
compromise,  comme  on  le  sait,  par  le  fait  malheureux  que 
nous  avons  publié  naguère. 

Au  commencement  de  la  séance  ,  M.  Civiale  a  fait  part  à 
l’Académie  d’une  bonne  nouvelle  qui  l’honore  : 

Préoccupé  à  la  fois  de  l’avenir  de  la  belle  découverte  qui  a 
attaché  un  si  grand  honneur  à  son  nom  ,  et  de  l’intérêt  des 
pauvres  malades  menacés  d’en  perdre  le  bénéfice  du  moment 
où  il  cesserait  d’exercer  les  fonctions  temporaires  qui  lui  ont 
été  confiées  par  l’administration  des  hôpitaux,  l’honorable 
chirurgien  de  Necker  a  fait  don  à  cette  administration  d’une 
somme  dont  le  revenu  annuel  assurera  ce  service  à  perpétuité. 
C’est  un  nouveau  bienfait  que  M.  Civiale  aura  rendu  à  la 
science  et  à  l’humanité.  L’Académie  a  accueilli  cette  com¬ 
munication  comme  elle  le  méritait,  et  M.  le  président  a 
adressé  en  son  nom  des  remercîments  à  son  auteur.  Le  pu¬ 
blic  médical  tout  entier  s’associera  à  cet  hommage. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  L.  Orfila,  professeur-agrégé.  , 


Conditions  qui  modifient  l’action  des  poisons  (1). 

Après  vous  avoir  exposé  tout  ce  qui,  à  mon  avis,  doit  être  ratta¬ 
ché  à  l’étiologie  de  l’empoisonnement ,  je  vais  vous  faire  connaître 
quels  sont ,  d’une  manière  générale ,  les  principaux  effets  produits 
par  les  poisons. 

SYMPTÔMES  GÉNÉRAUX  DE  L'EMPOISONNEMENT. 

Ces  symptômes  varient  tellement,  qu’il  est  impossible  de  donner 
une  description  générale,  d’en  faire,  comme  je  le  voudrais,  un  ta¬ 
bleau  qui  resterait  présent  à  l’esprit.  J’en  suis  donc  réduit  à  vous 
tracer  une  récapitulation  des  désordres  qui  peuvent  résulter  de 
l’action  des  poisons.  Comme  vous  le  verrez,  il  est  peu  de  troubles 
fonctionnels  que  les  poisons  ne  puissent  produire.  Bien  entendu  , 
toutes  les  substances  toxiques  n’occasionnent  pas  tous  ces  désor¬ 
dres,  et  aucune  ne  les  engendre  tous  à. la  fois. 

L’empoisonnement  peut  être  déterminé  brusquement  par  l’action 
d’une  dose  suffisante  de  poison,  ou  bien  il  peut  être  la  conséquence 
de  l’ingestion  répétée  pendant  longtemps  de  petites  doses. .  On  a 
appelé  le  premier  empoisonnement  aigu  et  le  second  empoisonne¬ 
ment  lent.  La  première  dénomination  est  impropre,  ou  du  moins 
éveille  dans  l’esprit  des  idées  fausses.  Vous  verrez  que  dans  les 
deux  cas  les  effets  peuvent  se  prolonger  longtemps.  Comme  d’ail¬ 
leurs  les  accidents  peuvent  être  dus  à  un  petit  nombre  de  doses, 
aussi  bien  qu’à  une  seule  dose,  je  crois  qu’il  faudrait  dire  empoi¬ 
sonnement  prompt.  Rappelez-vous  cette  substitution  de  termes. 
L’existence  de  poisons  produisant  un  empoisonnement  lent ,  c’est- 
à-dire  déterminant  la  mort  à  une  époque  éloignée  du  moment  de 
l’ingestion  et  prévue  pour  ainsi  dire  d’avance ,  ne  doit  pas  être 
admise. 

Examinons  donc  successivement  les  deux  espèces  d’empoisonne¬ 
ments  et  les  symptômes  généraux  qui  les  constituent. 

Empoisonnement  prompt.  Symptômes  primitifs.  —  Lorsqu’une 
substance  toxique  agit  sur  l'homme,  la  physionomie  est  peu  altérée 
dans  les  premiers  moments  ;  bientôt  le  teint  devient  pâle  et  plombé 
ou  très-rouge  ;  les  yeux  sont  rouges  et  saillants  hors  des  orbites  ; 
les  pupilles  sont  dilatées  ou  contractées.  On  observe  d’ailleurs  dans 
ces  cas  quelques-uns  des  troubles  suivants  dans  les  divers  appareils  : 
odeur  nauséabonde  ,  infecte  ;  saveur  acide,  alcaline,  âcre,  styptique 
ou  amère;  chaleur  âcre  au  gosier,  sécheresse  dans  la  bouche;  quel¬ 
quefois  il  s’y  forme  de  l'écume;  la  langue  et  les  gencives  pré-  . 
sentent  des  colorations  variables ,  livides ,  d’un  jaune  citrin,  blan¬ 
ches,  rouges  ou  noires  ;  gentiment  de  constriction  à  la  gorge ,  cha- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  n°s  des  23  décembre  1855;  8,  29  janvier; 

3,  12,  31  mars  et  7  mai  1857. 


leur  à  l’estomac;  douleur  plus  ou  moins  aiguë  ,  augmentant  par  la 
pression,  et  ayant  son  siège  dans  toute  l’étendue  du  canal  digestif, 
ou  plus  particulièrement  dans  la  gorge,  dans  la  région  épigastrique 
et  dans  quelques  autres,points  de  l’abdomen;  cette  douleur,  sou¬ 
vent  très-mobile ,  se  fait  sentir  successivement  dans  toutes  les 
parties  du  canal  intestinal  et  même  dans  la  poitrine.  Soif  ardente  ; 
les  boissons  augmentent  quelquefois  la  douleur  et  ne  tardent  pas  â 
être  vomies  ;  fétidité  de  l’haleine,  éructations  fréquentes,  nausées , 
vomissements  douloureux ,  muqueux,  bilieux  ou  sanguinolents., 
d’une  couleur  blanche,  jaune,  verte,  bleuè ,  rouge  ou  brunâtre , 
bouillonnant  quelquefois  sur  le  carreau,  et  dans  ce  cas  rougissant 
la  teinture  de  tournesol  ;  quelquefois ,  au  contraire  ,  ils  verdissent 
le  sirop  de  violettes,  et  dans  ces  cas  ils  ne  bouillonnent  pas  sur  le 
carreau.  Constipation;  déjections  alvines  plus  ou  moins  abondantes, 
avec  ou  sans  ténesme,  présentant  d’ailleurs  des  propriétés  variables 
comme  les  matières  des  vomissements.  Dysurie,  strangurie,  ischu- 
rie;  priapisme  opiniâtre  et  douloureux.  Respiration  difficile,  an¬ 
goisses,  toux,  hémoptysie,  hoquet.  Pouls  fréquent ,  petit ,  serré, 
irrégulier,  imperceptible;  frissons  de  temps  à  autre;  sensation  de 
froid,  surtout  aux  membres  inférieurs  ;  peau  froide,  sueurs  froides 
et  gluantes  ;  d’autres  fois ,  au  contraire ,  il  y  a  chaleur  intense , 
éruption  douloureuse  à  la  peau  ;  agitation,  cris  aigus,  impossibilité 
de  conserver  la  même  position  ;  délire  furieux  ou  gai;  mouvements 
convulsifs  des  muscles  de  la  face,  des  mâchoires;  rires  sardoniques, 
trismus ,  contorsions  horribles ,  roideur  extrême  des  membres, 
accompagnée  d’une  contraction  générale  des  muscles  du  thorax, 
qui  détermine  l’immobilité  de  ses  parois;  quelquefois  stupeur, 
engourdissement,  pesanteur  de  tête,  envies  de  dormir  légères 
d’abord,  puis  insurmontables;  vertiges,  paralysie  ou  grande  fai¬ 
blesse  des  membres  abdominaux;  prostration  extrême;  collapsus, 
coma. 

En  général,  à  moins  qu’un  traitement  efficace  ne  soit  appliqué, 
les  symptômes'augmentent  d’intensité  depuis  le  moment  de  l’appa¬ 
rition  jusqu’à  la  mort.  Quelquefois,  comme  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  du  reste,  il  y  a  des  rémissions,  et  enfin  dans  quelques  cas  il  y 
a  de  véritables  intermittences ,  c’est-à  -dire  que  les  accidents  ces¬ 
sent  complètement. 

Symptômes  consécutifs.  —  Souvent  les  malades  qui  ont  résisté 
aux  désordres  primitifs  sont  sujets  soit  immédiatement ,  soit  plus 
tard,  à  des  accidents  graves.  Il  n’est  pas  rare  même  qpe  ces  acci¬ 
dents  entraînent  la  mort.  Les  acides,  par  exemple,  produisent  des 
lésions  si  importantes,  que  les  phénomènes  morbides  se  prolongent 
souvent  fort  longtemps.  Tarora  a  rapporté  une  observation  d’em¬ 
poisonnement  par  l’acide  azotique,  fort  intéressante  à  ce  point  de 
vue.  Les  préparations  arsenicales  donnent  naissance  à  des  paralysies 
graves.  A  l’histoire  particulière  de  quelques  autres  poisons ,  vous 
retrouverez  des  exemples  anal  igues,  mais  il  n’y  a  rien  de  général 
à  dire  sur  la  question.  Je  me  borne  donc  à  ces  indications. 

Empoisonnement  lent.  —  Les  troubles  qui  sont  la  conséquence 
de  l’ingestion  répéde  de  petites  doses  de  substances  toxiques  sont 
très-variables  et  peuvent  intéresser  tous  les  organes,  tous  les  appa¬ 
reils.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  à  poser,  c’est  la  différence 
eqtre  les  phénomènes  que  produit  un  poison,  suivant  qu’il  a  péné¬ 
tré  dans  l’organisme  en  une  seule  fois  à  dose  délétère  ,  ou  suivant 
qu’il  y  est  entré  par  petites  doses  et  à  la  longue.  Comparez  l’em¬ 
poisonnement  prompt  par  les  préparations  saturnines  ou-  mercuriel¬ 
les  avec  les  intoxications  observées  sur  les  ouvriers  qui  manipulent 
ces  substances ,  et  vous  verrez  qu’il  y  a'  une  grande  différence  : 
ainsi  la  pression  diminue  la  douleur  dans  la'  colique,  des  peintres  ; 
elle  l’augmente,  au  contraire,  lorsqu’il  y  a  eu  ingestion  d’une  forte 
dose  de  composé  plombique.  Je  ne  saurais  pousser  plus  loin  ce 
parallèle  sans  dépasser  les  limites  qui  me.  sont  imposées  :  il  est 
d’ailleurs  facile  de  vérifier  sur  d’autres  symptômes  la  différence 
que  je  vous  signale. 

L’empoisonnement  lent  n’a  pas  été  étudié.  Cette  étude  est  cepen¬ 
dant  importante.  Nous  y  reviendrons  à  propos  du  diagnostic,  et 
vous  verrez  quelles  difficultés  elle  soulève  ,  sans  qu’il  soit  possible 
aujourd’hui  de  donner  une  solution  satisfaisante. 


ACADÉMIE  IMî’ÉF.IALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1 9  mai  1 857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévt. 

CORRESPOND  ANC  g  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

-1°  L’ampliation  d’un  arrêté,  en  date  du  30  avril  1857  ,  portant  ap¬ 
probation  de  la  formule  présentée  par  MM.  Laboureur  et  Fontaine  pour 
la  prép  aration  du  Valérianate  d’ammoniaque. 
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2°  Un  envoi  d’échantillons  des  eaux  thermales  d’Alet  (Aude)  avec 
demande  d’analyse  et  d’avis. 

•  3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Sibille  sur  le  service  médical  des 
eaux  de  Plombières  pendant  l’année  1885.  (Commission  des  eaux 


4°  Un  rapport  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  4855 
dans  le  département  du  Doubs.  (Commission  des  épidémies.) 

5°  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1 856  dans  les  dépar¬ 
tements  des  Deux-Sèvres  et  des  Vosges.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


M.  le  docteur  Rouault  (de  Rennes)  adresse  un  mémoire  sur  l’emploi 
du  sulfate  de  cuivre  en  nature  dans  le  traitement  de  certaines  ophthal- 
mies  chroniques.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau  et  Larrey.) 

—  M.  le  docteur  Dufresse  de  Chassaigne  adresse  un  mémoire  sur  le  - 
traitement  et  la  guérison  de  l’endocardite  rhumatismale  chronique  par 
les  eaux  thermales  de  Bagnols  (Lozère).  (Commissaires  :  MM.  Jolly, 
Mêlier,  Bouillaud.) 

—  M.  Morel-Lavallée  adresse  une  addition  à  son  mémoire  sur  un 
nouvêl  appareil  pour  les  fractures  des  mâchoires.  (  Commissaires  : 
MM.  Robert  et  Velpeau.) 

—  M.  le  docteur  Ancelet ,  de  Vailly 

(Aisne),  adresse  une  lettre  sur  un  cas  de  Ifili  p  jj 

luxation  fémoro-tibiale  latérale  externe.  'f  IjljCZSm 

(M.  Malgaigne,  rapporteur.)  •  '10iESj| 

—  M.  le  docteur  Bertherand  communi- 

que  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  ,  tf 

variole  dans  le  nord  de  l’Afrique.  (  Coin-  JS 

mission  de  vaccine.)  IJl 

—  M.  le  docteur  Delarue  (de  Bergerac)  „  j;/l 

prie  l’Académie  d’accepter  le  dépôt  d’un  JT 

pli  cacheté.  Le. 'dépôt  est  accepté.  pâ 

—  M.  Mathieu  ,  fabricant  d’instruments  » 

de  chirurgie,  soumet  à  l’examen  de  l’Aca- 

démie  un  perfectionnement  qu’il  vient  yi  |Jji 

d’apporter  à  son  irrigateur  à  douche  des- 

tiné  à  provoquer  l’accouchement  préma-  ta 

turé.  Cet  irrigateur,  qui  a  été  présenté  il  H 

y  a  trois  ans  à  l’Académie ,  est  employé  u 

depuis  cette  époque  dans  le  service  de  H 

M.  le  professeur  P.  Dubois.  M.  Mathieu  a  Æ 

substitué  à  l’une  des  boules  de  caoutchouc  / 

vulcanisé  la  sèringue  à  double  èffet  qu’il  a  u 

construite  il  y  a  deux  ans  pour  M.  Robert.  u 

Par  suite  d'e  cette  modification)  le  liquide  / 

est  pris  par  l’un  des  bouts  de  l’appareil,  et  ‘  / 

lancé  en  un  jet  fort  et  continu  par  la  ca-  M 

nule  adaptée  à  la  sphère.  Cet  instrument ,  M 

simple,  portatif  et  peu  coûteux,  est  extrê-  f® 

moment  facile  à  manier  et  susceptible  d’être  mis  en  usage  dans  les  cas 

où  il  s’agit  d’extraire  un  liquide  d’une  cavité  naturelle  ou  accidentelle, 

et  d’y  faire  des  injections  ou  des  irrigations. 

—  M.  le  president  annonce,  à  l’Académie  que  M.  le  docteur  Négrier, 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Angers  ,  et  M.  Hubert ,  membre 
correspondant  à  Laval,  assistent  à  la  séance. 


COMMUNICATION. 

Service  de*  calculeux  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Civiale 
fait  la  communication  suivante  : 

Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  communiquer  une 
mesure  administrative  qui  intéresse  notre  profession,  la  chirurgie  spé¬ 
cialement,  et  qui  aura,  je  l’espère,  une  heureuse  influence  sur  les  des¬ 
tinées  de  la  lithotritie. 

Depuis  4  829 ,  il  existe  à  l’hôpital  Necker  un  service  spécial  dans  le¬ 
quel  sont  traités  les  malades  attaqués  de  la  pierre  ét  d’autres  affections 
des  organes  génito-urinaires. 

Mais  l’organisation  de  ce  service  est  imparfaite  et  le  nombre  des  lits 
insuffisant,  et  par  suite,  le  but  qu’on  s’est  proposé  en  le  Créant  n’a 
pas  été  complètement  atteint.  - 

J’ai  demandé  à  différentes  reprises  qu’il  fût  agrandi  et  réorganisé 
sur  des  bases  plus  solides;  mais  en  face  des  difficultés  que  rencontre 
l’établissement  des  spécialités  dans  les  hôpitaux,  l’administration  supé¬ 
rieure,  liée  d’ailleurs  par  certaioes  dispositions  du  règlement,  s’pst 
trouvée  dans  l’impossibilité  d’effectuer  les  améliorations  que  je  sollici¬ 
tais.  J’ai  de  plus  acquis  la  certitude  que  ce  service  devait  être  sup¬ 
primé  après  moi.  Il  m’a  paru  cependant  qu’il  y  avait  un  grand  intérêt 
à  conserver  une  institution  qui  a  déjà  produit  de  beaux  résultats 
même  dans  dés  conditions  défavorables. 

J’ai  considéré  comme  un  devoir  de  faire  tous  mes  efforts  et  les  sa¬ 
crifices  personnels  qui  seraient  nécessaires  pour  venir  en  aide  à  l’ad¬ 
ministration,  et  la  mettre  à  même  non-seulement  de  conserver  l’insti¬ 
tution  qui  existe,  mais  encore  de  l’améliorer,  de  la  perfectionner  ,  de 
lui  imprimer  un  caractère  de  perpétuité,  qui  assure  à  la  science  de  la 
lithotritie  en  France,  où  elle  est  née,  un  établissement  permanent  dans 
lequel  les  indigents  attaqués  de  la  pierre  ou  de  toute  autre  maladie 
affectant  les  organes  génito-urinaires ,  continueront  d’être  admis  et 
traités  par  les  procédés  que  j’ai  fait  connaître  ;  dans  lequel  aussi  se 
formeront  des  chirurgiens  qui ,  rompus  à  la  pratique  de  ces. .procédés, 
utiliseront  habilement  cette  branche  de  l’art  et  l’accroîtront  en  y  appli¬ 
quant  toutes  les  ressources  dont  la  chirurgie  dispose  aujourd’hui. 

Mes  vœux  ont  été  accomplis  :  un  acte  régulier  de  donation  perpé¬ 
tuelle  que  j’ai  faite  à  l’administration  de  l’assistance  publique,,  et  qui  a 
1  été  acceptée  par  elle,  a  levé  les  difficultés  financières  en  assiurant  un 
traitement  de  quinze  cents  francs, aux  chirurgiens  qui  me  succéderont 
dans  les  fonctions  que  je  remplis  gratuitement  depuis  près  de  trente 
années. 

Le  reste  du  projet  n’a  éprouvé  qu’accueil  et  bienveillance. 

Présenté  d’abord  au  conseil  de  surveillance  des  hôpitaux  ,.  puis  au 
conseil  municipal  de  Paris ,  ce  projet  a  été  débattu  et  adopté  par  ces 
deux  assemblées.  Soumis  ensuite  au  ministère  de  l’intérieur  et  au  con¬ 


seil  d’Etat,  il  a  reçu  leur  approbation.  Enfin  il  a  obtenu  la  sanction  su¬ 
prême  de  l’empereur. 

Ainsi  se  trouve  définitivement  assurée  une  création  qui,  au  triple 
point  de  vue  de  l’intérêt  des  malades ,  de  la  connaissance  pratique  de 
la  lithotritie  et  des  principales  méthodes,  usitées  contre  les  maladies 
des  voies  urinaires,  et  de  l’instruction  des  jeunes  chirurgiens,  promet 
de  rendre  de  notables  services  à  l’art  et  à  l’humanité. 

Cette  communication  est  accueillie  par  les  applaudissements  de  l’as¬ 
semblée.  —•  >  •  - 

M.  le  président  remercie  M.  Civiale  de  la  communication  qu’il 
vient  de  faire;  communication  qui,  bien  qu’elle  ait'  pour  objet  une  me¬ 
sure  administrative ,  n’en  est  pas  moins  d’un  grand  intérêt  pour  la 
science  et  l’humanité.  Il  est  certain  d’être  l’organe  des  sentiments  dé 
l’assemblée  en  lui  votant  en  son  nom  de*  remercîments.  (Applaudisse¬ 
ments.)  • 

v  .  LECTURES. 

Glycogénie.  —  M.  beuARD  fait  une  lecture  à  l’Académie  sur  la 
glycogénie,  à  l’occasion  des  communications  de  MM.  Colin  et  Chau¬ 
veau  sur  le  même  sujet. 

On  sait  qu’en  opposition  aux  propositions  formulées  par  M.  Claude 
Bernard  dans  sa  thèse  de  1853  ,  quelques-uns  de  ses  contradicteurs 
ont  soutenu  que  ce  n’était  pas  après  la  digestion  seulement ,  mais  à 
toute  heure,  et  même  pendant*  l’abstinence,  que  la  masse  du  sangcon- 
tenait  du  sucre  ;  que  ce  principe  immédiat  n’avait  pas  le  foie  pour 
sourçe  unique  dans  l’économie. 

Comparer  au  sang  d’une  veine  sus-hépatique  celui  de  la  veine-porte 
ou  celui  de  la  circulation  générale  ,  dit  M.  Bérard  ,  ne  paraît  point 
chose  exempte  de  difficulté  pour  qui  connaît  la  rapidité  dû  mouvement 
circulaire  de  ce  liquide.  C’était  cependant  sur  un  parallèle  entre  le. 
sang  qui. arrive  au  foie  et  celui, qui  en  sort,  c’était  dans  la  comparai¬ 
son  de  celui-ci  au  sang  de  la  circulation,  générale  que  tournait  la  dis¬ 
cussion,  lorsque  M.  Colin  imagina  de  rechercher  si,  par  hasard,  le 
chyle  n’introduisait  pas  de  sucre  dans  le  système  circulatoire.  Bientôt 
il  ne  conserva  plus  de  doute  à  cet  égard,  et  le  1er  avril  4856  il  rendit 
compte  à  l’Académie  d’expériences' dans  lesquelles  il  avait  pu  consta¬ 
ter  la  présence  de  laglycose  dans  le  Canal  thoracique  d’animaux  mis 
au  régime  exclusif  de  la  viande.  Quelque  temps  après  M.  Chauveau 
(de  Lyon)  faisait  le  récit  d’expériences  qui  confirmaient  celles  de 
M.  Colin ,  mais  dont  il  tirait  des  conclusions  différentes. 

Ce  sont  ces  faits  que  M.  Bérard  a  voulu  mettre  hors  de  contestation 
par  l’expérience  suivante,  qu’il  a  faite  de  concert  avec  M.  Colin  : 

Après  avoir  fait  à  uir,  taureau  une  ouverture  à  la  panse  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  directe  de  la  viande  dans  ce  premier  estomac  , 
tandis  qu’une  muselière .  très-exactement  appliquée  interdisait  l’accès 
à  toute  autre  matière  alimentaire,  on  introduisait  chaque  jour  par  cette 
ouverture,  toujours  béante,  42  kilogr.  environ  de  bonne  viande  de 
cheval  cuite,  coupée  en  petits  morceaux  et  arrosée  d’une  dizaine  de 
litres  de  boudlon  fait  avec  la  chair  du  même  animal.  L’animal  joignait 
quelquefois  à  sa  nourriture  quelques  seaux  d’eau.  Dans  l’intervalle  des 
repas,  un  tampon  Convenablement  assujetti  obturait  l’ouverture. 

Le  taureau  fut  soumis  à  ce  régime  pendant  trois  semaines.  On  mit 
alors  à  découvert  la  terminaison  du  canal  thoracique.  Ün  tube  d’argent 
fut  placé  dans  la  plus  grosse  des  trois  branches  dont  ce  canal  se  com¬ 
pose.  On  reçut  du  chyle  pendant  toute  la  journée.  Une  partie  de  ce 
chyle  soumis  au  réactif  cupro-potassique  a  réduit  l’oxyde  de  cuivre , 
et  mis  en  contact  avec  la  levûre  de  bière,  il  a  fermenté. 

Je  me  crois  autorisé  ,  dit  M.  Bérard  après  avoir  rapporté  tous  les 
détails  de  ces  expériences,  à  dire  que  le  chyle  contient,  du  sucre-  Puis 
il  ajoute  :  Quelle  que  soit  donc  l’opinion  que  l’on  se  forme  relative¬ 
ment  au  siégé  delà  g'^cogènie,  il  faut  reconnaître  qffon  a  eu  tort 
d’affirmer  que  le  sucre  n’était  pas  présent  dans  le  système  lymphati¬ 
que  et  chyiifèife.  Que  M.  Bernard  n’ait  jamais  trouvé  de  sucre  dans  le 
chyle,  je  le  crois,  puisqu’il  le  dit  ;  mais  nous  venons  de  voir  que  nous 
avons  été  plus  heureux,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  nous  avons 
cherché  sur  un  grand  ruminant  ce  que  l’habile  professeur  du  Collège 
de  France  n’avait  pu  trouver  sur  le  chien. 

Admettant  cependant  qu’on  a  parfois  rencontré  du  sucre  dans  lé 
liquide  du  canal  thoracique,  M.  Bernard  n’en  dérive  pas  moins  du  foie 
ce  principe  immédiat.  Ce  sont ,  suivant  lui ,  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  du  foie  qui  ont  versé  dans  le  canal  thoracique  une  lymphe  sucrée. 

Pouf  réfuter  cette  explication  ,  je  vais  au  préalable  faire  connaître 
un  fait  sur  lequel  se  taisent  les  ouvrages  d’anatomie  des  vétérinaires, 
et  dont  ne  disent  rien  les  traités  d'anatomie  comparée,  fait  indiqué 
pourtant  par  Haller  ;  c’est  que,  chez  les  ruminants,  les  chylifères  se 
réunissent  en  uh  gros  tronc  couché  sur  l’artère  mésentérique  supé¬ 
rieure  et  qui  aboutit  au'canal  thoracique  beaucoup  plus  bas  ,  c’est-à- 
dire  plus  en  arrière  que  les  lymphatiques  du  foie.  Cette  bra^phe  est 
aussi  volumineuse  que  le  canal  thoracique  de  l’homme.  On  peut  re¬ 
cueillir  à  part  Ie> liquide  de  ce  gros  chylifère  et  s’assurer  qu’il  contient 
du  sucre,  bien  qu’il  ne  reçoive  pas  le  plus  petit  rameau  des  lymphati¬ 
ques  du  foie.  Il  est  d’ailleurs  une  réfutation  plus  convaincante  encore 
de  l’opinion  que.  tout  le  sucre  du  système  lymphatique  viendrait  du 
foie  en  ligne  directe  ;  c’est  que  la  lymphe  prise  au  cou  renferme,  du 
sucre,  fait  démontré  par  M.  Colin  d’abord,  ensuite  par  M.  Chauveau, 
Où  se  forme  donc,  en  définitive,  le  sucre  que  l’on  retire  du  capal 
thoracique?  On  pourrait,  à  la  rigueur  ,  soutenir  encore  qu’il  se  forme 
dans  le  foie,  lequel  resterait  le  seul  organe  producteur  de  ce  principe 
immédiat.  Mais  alors  il  ne  faudrait  pas  conduire  le  sucre  dans  le  sys¬ 
tème  lymphatique  par  la  route  directe  qu’a  imaginée  M.  Bernard.  Voici 
ce  qu’il  faudrait  admettre  :  sécrété  dans  le  foie  et  incessamment  em¬ 
porté  par  le  courant  sanguin,  le  sucre  n’y  serait  pas  aussi  complète¬ 
ment  détruit  que  le  suppose  l’auteur  de  la  glycogénie  hépatique  ;  une 
partie  transsuderait  des  extrémités  des  artères  dans  les  radicules  des 
lymphatiques,  et  reviendrait  au  cœur  par  le  canal  thoracique.  Je  dis 
transsuderait,  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’anastomoses  entre  les.artères  et, 
les  lymphatiques. 

En  méditant  sur  cette  explication  que  développe  M.  Chauveau  et  dans 
laquelle  on  sacrifie  une  partie  accessoire  de  là  'doctrine  pour  en  sauver  une 
plus  importante,  j’y  trouve  une  difficulté  sérieuse.  Si  telle  était,  en  ef-' 
fet,  la  source  unique  du  sucre  charrié  dans  le  système  lymphatique , 
le  chyle  devrait  en  contenir  à  peine.  Car  le  chyle  avant  d'être  mé¬ 


langé  au  liquide  du  canal  thoracique  se  compose,:  1°  de  l’humeur  qui 
est  versée  dans  les  radicules  des  chylifères  comme  dans  les  radicules 
de  tous  les  autres  vaisseaux  lymphatiques  ;  2°  de  l’humeur  que  les 
chylifères  puisent  dans  la  cavité  des  intestins.  La  première  seule  de 
ces  deux  humeurs  devrait  contenir  du  sucre  :  or  elle  est  au  plus  à  la 
seconde,  en  quantité,  comme  1  est  à  400. 

D’où  je  conclus  qu’on  ne  pourrait  pas  même  découvrir  le  sucré  dans 
le  chyle  avant  le  mélange  de  celui  ci  avec  le  liquide  du  canal  thoraci¬ 
que.  Eh  bien,  nous  nous  sommes  assurés  que  non-seulement  le  chyle 
retiré  du  canal  chÿlifèré,  qui  accompagne  l’artère  mésentérique,  con¬ 
tenait  du  sucre,  mais  encore  qu’il  en  contenait  une  quantité  supérieure 
à  celle  qu’on  trouve  dans  la  lymphe  pure. 

Tous  ces  faits  sont  difficiles  à  concilier  avec  l’admission  d’un  siège 
unique  de  glycogénie.  Il  y  a  lieu  d’examiner  si ,  indépendamment  de 
la  glycogénie  hépatique  ,  il  ne  serait  rationnel  d’admettre  que  ,  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  il  y  a  incessamment  production  de  glycose, 
qui  retourne,  par  le  système  lymphatique  ,  au  centre  circulatoire;  et 
si,  à  cette  glycogénie  permanente,  la  digestion  n’en  ajoute  pas  une  au¬ 
tre  intermittente,  mais  beaucoup  plus  active. 

Vous  n’ignorez  pas  que ,  chez  un  animal  exclusivement  nourri  de 
chair ,  on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans  la  cavité  intestinale  ;  ut  que 
cependant  on  démontre  la  présence  du  sucre  dans  le  chyle  de  cet  ani¬ 
mal.  Où  s’est  donc  formé  ce  sucre?  C’est  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
vasculaire,  c’est  au  moment  même  où  le  produit  de  la  digestion  pénè¬ 
tre  les  villosités.  Je  ne  crée  pas  là.  ma  théorie  pour  la  circonstance. 
J’énonce  une  proposition  élémentaire  en  bonne  physiologie.  Ce  n’est 
point  dans  la  cavité  des  vaisseaux ,  mais  dans  l’épaisseur  même  des 
tissuS,  que  prennent  naissance  toutes  les  métamorphoses  de  la  matière 
organique. 

M.  Bérard  termine  ën  faisant  connaître  à  l’Académie  une  découvërtè 
faite  par  M.  Würtz  à  l’aide  d’une  partie  du  chyle  fourni  par  le  même 
animal.  M- Wurtz  a  retiré  de  ce  chyle  une  grande-  quantité  d’urée 
(1  gramme  d’urée  cristallisée  sur  un  Être  environ).  L’urine  du 'même 
anima!  a  donné  proportionnellement  autant  d’urée  que  celle  de  l’homme. 
Les  urines,  comme  le  chyle  de  ce  taüreau,  s’étaient  donc  ressenties  du 
régime  exceptionnel  auquel  il  avait  été  soumis.  Ce  fait  fera  l’objét 
d’une  communication  spéciale  de  M.  Wurtz. 

L’Académie  accueille  par  des  applaudissements  la  communication  de 
M.  Bérard. 

Observations  sûr  certains  phénom  ènes  physiologique.  se  rattachant 
à  la  parturition  et  à  l’allaitement  chez  des  chiennes  qui  n’ont  pas  été 
fécondées  au  moment  du  rut  ou  des  chaleurs.  —  M.  DELAFOND  fit 

sous  ce  titre  un  travail  dans  lequel  il  se  propose  de  faire  connaître  tn 
fait  physiologique ,  se  manifestant  Chez  certaines  chiennes  qui  n’ont 
pas  été  fécoridées  pendant  la  période  du  rut  ou  des  chaleurs ,:  et  qui; 
juste  au  moment  où  la  parturition  à  terme  devrait  avoir  lieu  si  elles 
avaient  reçu  le  mâle  ,  éprouvent  tous  les  phénomènes  précédant  et 
suivant  la  parturition,  chiennes  qui, peuvent  allaiter  et  élever  dejeunes 
chiens  étrangers. 

Les  faits  constatant  que  les  glandes  mammaires  peuvent  sécréter  du 
lait  chez  les  très-jeunes  enfants  des  deux  sexes,  chez  les  hommes  et  lès 
animaux  mâles  adultes',  chez-  les  jeûnes  filles  vierges  et  les  femelles 
domestiques  n’ayant  pas  encore  reçu  le  mâle,  no  sont  pas  rares; 
M.  Delafond  cite  ici  les  principaux  faits  consignés  dans  les  Annales  de 
médecine  humaine  et  vétérinaire,  pour  montrer  qu’ils  ne  sont  pas  de 
l’ordre  de  ceux  dont  il  va  parler. 

Les  faits  cités  démontrent  que  peu  de  temps  après  la  naissance  chez 
les  très-jeunes  enfants  et  chefc  les  très-jeunes  femelles  des  solipèdes 
domestiques,  les  mamelles  acquièrent  une  intumescence  remarquable; 
et  sécrètent  du  lait  en  notable  .quantité.  D’autres  faits  en  assez  grand 
nombre  démontrent  que  les  rudiments  mammaires  des  jeunes  gens, 
des  hommes  et  des  animaux  mâles  de  différents  âges ,  peuvent  sécré¬ 
ter  du  lait. 

Tous  ces  faits  sont  intéressants,  mais  ils  né  peuvënt  être  considérés 
que  comme  des  phénomènes  placés  en  dehors  des  lois  physiologiqiftd 
ordinaires.  Dans  les  faits  qui  ont  fixé,  mon  attention  depuis  une  quin¬ 
zaine  d’années  ,  dit  Ml  Delafond.,  il  s’agit  de  chiennes  plus  ou  moinB 
âgées  ,  n’ayant  pas  encore'  reçu  le  mâle,  ou  ayant  déjà  été  fécondées,, 
et' qui,  pendant  l’existence  du  rut  ou  des  chaleurs  ,  étant  restées  sans 
être  satisfaites,  ont,  à  l’époque  où  la  parturition  à  terme  aurait  dû  s’e£ 
fectuer  si  elles  avaient  été  fécondées,  ont ,  dis-je  ,  manifesté  tous  lëS 
phénomènes  physiologiques  qui  précèdent,  accompagnent  et  suivent  la 
parturition,  moins  l'expulsion  des  fœtus  de  l’ûtéçus. 

Mais  parmi  tous  ces  phénomènes,  celui  qui  frappe  le  plus,  celui  aussi 
qui  a  été  le  plus  souvent  constaté  et  relaté ,  c’est'  le  gonflement  des 
mamelles  peu  de  temps  avant  l’expiration  des  soixante  ’jo’ürs ,  terffl^ 
Ordinaire 'd’une  gestation  qui  n’a  pas  existé  ;  c’est  le  lait  abondant  èt 
de  très -bonne  qualité  qui  s’.en  échappq  par  l’action  de  traire,  c’est  enfin 
l’adoption  par  la  chienne  de  petits  chiens  étrangers  qu’elle  allaite; 
élève,  et  pour  lesquels  elle  a  toute  la.  sollicitude,  toute  la  tendresse 
d’une  mère. 

Voici  quelques-uns  des  phénomènes  qu’ont  offerts  à  M.  Delafond  toutes 
les  chiennes  qu’il  a  étudiées. 

Lorsque  la  chienne  entre  en  rut  et  qu’elle  à  été  privée  du  mâle,  les 
chaleurs,  on  le  sait  ,  se  continuent  plus  longtemps  que  lorsqu’elle  l’a 
reçu,  et'  surtout  qu’elle  a  été  fécondée  , .  et  l’on  sait  aussi  que  le  feu  de 
l’appareil  générateur  ne  s’éteint  alors  complètement  que  vers  le  dixième^ 
et  quelquefois  le  douzième  et  la  quihzièliië  jour.  Ce  laps  de  temps 
écoulé;  l’organisme  revient  à  l’état  normal.  ' 

La  .chienne  .porte  60  à  63  jours  àu  plus,  et  elle  se  trouve  pôurvûe  de 
cinq  paires  de  mamelles,  tant  ventrales  que  pectorales  :  or,  la  chienne 
qui  a  éprouvé  des  chaleurs,  qui  n’a  pas  été  fécondée,  commença  à 
éprouver  du  45e  au  50e  jour  un  gonflement  déjà  sensible  des  deux 
-paires  de  glandes  mammaires  postérieures  ou  pré-inguinales.  Cette 
tuméfaction  augmente  quotidiennement  du  50e  au  54”  jour.,  dans  les 
mamelles  postérieures,  et  se  fait  remarquée  dans  la  deuxième  et  même 
dans  la  troisième  et  la  quatrième  paire  de  glandes  mammaires  anté¬ 
rieur;  s. 

Déjà  en  pressant  les  mamelles  on  peut  en  retirer  un  liquide  séreux 
un  peu  jaunâtre  ét  visqueux,’ qui,  vu  au  microscope,  montre  déjà  des 
globules  de  graisse  ou  laiteux . 

Du  54®  au  56®  jour  les  dernières  paires  de  mamelles  eu  les  paire*? 
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sous-pectorales  se  tuméfient  ;  les  autres  mamelles  sont  grosses,  fermes, 
les  glandes  en  sont  parfaitement  distinctes,  et  des  mamelles  s’échappe 
nar  la  pression  un  liquide  opaque ,  visqueux  et  alcalin  ,  mais  encore 
d’un  blanc  sale ,  et  dont  on  peut  retirer  plusieurs  gouttes  par  l’ex¬ 
pression. 

Enfin,  du  56°  au  60e  jour,  les  mamelles  ont  acquis  un  fort  volume. 
Elles  sont  fermes  ,  pendantes,  leurs  mamelons  sont  turgides,  parfois 
douloureux,  et  les  glandes  offrent  presque  le  volume  qu’elles  doivent 
acquérir  lorsque  la  chienne  a  été  fécondée  et  va  mettre  bas.  Lors¬ 
qu’on  les  presse,  les  mamelles  donnent  un  lait  blanc,  épais ,  opaque, 
que  l’on  peut  retirer  en  quantité  notable. 

Du  véritable  lait  s’accumule  donc  dans  les  mamelles  des  chiennes 
non  fécondées ,  10  à  15  jours  avant  une  parturition  qui  ne  doit  pas 
s’effectuer  à  l’époque  rigoureusement  révolue  par  la  nature,  mais  dont 
tous  les  préparatifs  ont  été  parfaitement  faits  ,  en  vue  de  compléter 
l’œuvre  de  la  procréation  ou  des  nourrissons  à  venir. 

Du  59' au  6°'  jour»  c’est-à-dire  juste  à  l’époque  où  la  chienne  devrait 
mettre  bas  si  elle  avait  été  fécondée ,  d’autres  préludes  se  manifestent. 

Les  bords  de  la  vulve  grossissent  et  son  ouverture  s’élargit  ;  la  mu¬ 
queuse  vaginale  est  rouge  et  sécrète  un  liquide,  visqueux.  La  chienne 
s’agite,  témoigne  de  l’inquiétude-,  de  l’anxiété  même;  elle  va,  vient, 
cherche  l’endroit  où  elle  pourra  déposer  une  progéniture  dont  l’arrivée 
lui  semble  prochaine.  Ses  regards  tendres,  les’ caresses  fréquentes 
qu’elle  fait  à  ses  maîtres,  les  cris  plaintifs,  étouffés  et  répétés  qu’elle 
fait  entendre ,  annoncent  que  chez  elle ,  aussi  bien  que  chez  les  chien¬ 
nes  qui  vont  réellement  mettre  bas  ,  l’organisme  s’apprête  au  grand 
acte  de  la  parturition.  Si  la  chienne  est  libre,  on  la  voit  aller  et  venir 
fréquemment  vers  le  lieu  qu’elle  a  choisi,  et  préparer  un  véritable  hid 
pour  y  faire  des  petits  qu’elle  attend ,  mais  en  vain. 

Lorsque  le  jour  et  l’heure  désignés  par  la  nature  pour,  la  mise  bas 
sont  écoulés,  c’est-à-dire  du  soixantième  au  soixante-troisième  jour  de 
l’époque  des  chaleurs  ,  la  chienne,  qui  n’a  pas  été  satisfaite,  éprouve 
une  véritable  fièvre  de  lait,  et  les  mamelles  se  gonflent ,  les  mamelons . 
s’allongent  et  les  canaux  galactophores  se  remplissent  de.lait. 

M.  Delafond  a  saisi  l’occasion  favorable  qui  s’est  offerte  une  fois  de, 
donner  à  une  chienne  qui  se  trouvait  dans  ces  conditions ,  un  petit 
nourrisson  qu’il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Des  faits  rapportés  dans  ce  travail,  M.  Delafond  conclut  : 

1»  Que  chez  certaines  chiennes  qui  n’ont  pas  encore  reçu  lé, mâle  , 
ou  qui  déjà  ont  mis  bas  une  ou  plusieurs  portées  ,  qui  pendant  le  rut 
n’ont  pas  été  satisfaites,  dix  à  douze  jours  avant  le  terme  normaloù 
la  parturition  devrait  s’opérer  si  la  bête  avait  été  fécondée,  les  ma¬ 
melles  se  tuméfient  et  commencent  à  sécréter  du  lait  ; 

2»  Que  juste  au  moment  du  terme  de  la  mise  bas  dévolu  par  la  na¬ 
ture,  ou  après  soixante  à  soixante-trois  jours ,  la  chienne  manifeste 
toute  la  série  des  actes,  physiologiques  qui  préludent  . à  la  parturitiap, 
l’accompagnent  ét  la  suivent,  moins  l’expulsion  des  produits  de  la 
conception  ; 

3»  Qu’eliè  éprouve  les  symptômes  qui  caractérisent,  la  .fièvre  de  lait,, 
que  ses  mamelles  se  gonflent,  se  gorgent  d’un  lait  abondant  et  de  bonne, 
qualité,  qu’alors  elle  adopte  les  petits  chiens  étrangers  qu’on  lui  pré¬ 
sente,  les  nourrit,  les  approprie ,  les  protège  et  les  élève  avec  la  plus 
grande  tendresse,  ainsi  qu’elle  le  fait  pour  ses  propres  chiens.' 

M.  LEBLANC.  Les  faits  du  genre  de  ceux  que  M.  Delafond  vient  de 
faire  connaître,-' sont  peut-être  moins  rares  qu’il  ne  paraît  le  croire.  Il 
est  assez  commun  de  trouver  du  lait  chez  des  chiennes  et  des  juments 
non  fécondées. 

M.  DELAFOND.  Je  sais  très-bien  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des ,  fe- 
•  melles  non  fécondées  ayant  du  lait  dans  leurs  mamelles;  mais  ce  qui  est 
beaucoup  plus  rare,  et  ce  que. personne  n’avait  dit  ayant  Buffon  ,,  c’est 
de  voir  des  femelles  non  fécondées  présenter  tous  les  phénomènes  phy¬ 
siologiques  qui  précèdent  et  suivent  la  parturition,  moins  la  parturition 
elle-même. 

M.  roche  a  communiqué  dans  le  temps  Un .  fait  semblable  à 
MM.  Bérard  et  P.  Dubois.  Il  s’agissait  d’une  chienne  non  fécondée,  qui 
avait  présenté  deux  fois  de  suite  les  phénomènes  décrits  par  M.  Delà- 
fond.  Mi  Dubois  lui  dit  à  cette  occasion  qu’il  n’était  pas  très-rarè  d’ob¬ 
server  des  phénomènes  analogues  chez  la  femme. 

—  M.  MOREAU  cite  aussi  un  fait  semblable  à  celui  de  Buffon  ,  cité 
par  M.  Delafond.  Ün  jeune  chien  fut  allaité  par  deux  chattes  qui  s’é- 
taiènt  vivement  attachées  à  cet  animal.  Le  chien  prit  une  partie  des 
allures  du  chat,  sauf  toutefois  la  voix,  qui  ne  fut  point  modifiée  comme 
dans  le  fait  rapporté  par  Buffon. 

Amylène.  —  M.  GIRALdÈs  lit  un  travail  intitulé  Etudes  clini¬ 
ques  sur  l’amylène.  C’est  le  résumé  de  79  observations  d’anesthésie 
avec  l’aihylène ,  pratiquées  à  l’hôpital  des  Enfants  trouvés  et  Orphe¬ 
lins.  Le  travail  de  M.  Giraldès  peut  être  résumé  dans  ce  qui  suit  : 

•  L’amylène  produit  l’anesthésié  chez  les  enfants,  sans  réaction,  sans 
mouvements  convulsifs  ,  sans  agitation  autre  que  celle  d’une  défense 
natùrelle^Dans  quelques  cas  rares ,  il  est  accompagné  de  roideurs ,  de 
tensions  musculaires;  les  enfants  tendent  les  bras,  les  membres  infé¬ 
rieurs,  quelquefois  la  tête  se  renverse  légèrement  en  arrière.  Sur  79  cas, 
la  roideur  musculaire  a  été  observée  8  fois.  Aussitôt  qu  elle  se  mani¬ 
feste,  il  est  prudeùt  de  suspendre  les  inhalations ,  de  faire  respirer  les 
enfants  une  minute ,  de  reprendre  les  inhalations  ;  en  procédant  ainsi, 
on  obtient  vile  l’immobilité  ;  et  la  roideur  musculaire  cesse  ou  n’aug- 
inente  pas.  Dans  quelques  cas  rares,  il  survient  quelques  mouvements, 
des  vomissements  :  ce  phénomène  a  été  noté  seulement  6  fois  sur  79. 

L’anesthésie  avec  l’amylèno  dure  très-peu  de  temps  ;  néanmoins , 
elle  peut  durer  six,  huit  ou  dix  minutes.  11  est,  au  re»te ,  facile  de  la 
maintenir  ;  car  on  est  averti  du  retour  de  la  sensibilité  par  les  mouve¬ 
ments  de  l’œil. 

Il  est  incontestable  que  le  chloroforme  est  un  agent'  anesthésique 
plus  puissant, que  l’amylène;  les  effets  qu’il  produit  sont  différents; 
mais  aussi,  par  cela  même  qu’il  est  plus  puissant ,  il  est  plus  dange¬ 
reux.  Ou  ne  compte  plus  les  cas  de  mort  produits  par  le  chloroformé. 

Il  produit  chez  ieà  enfants  des  effets  ,  des  accidents  qui  n’ont  pas 
encore  été  observés  avec  l’amylène.  Les  enfants  débiles  surtout  sont 
jetés  ,  par  le  Chloroforme  ,  dans  un  état  de-résolution  cadavérique,  très- 
souvent  même  l’anesthésie  se  prolonge  trop  longtemps  ,  assez  pour 
faire  craindre  un  danger.  Dans  beaucoup  de  cas,  l’intervention  du 
chirurgien  est  nécessaire  pour  rappeler  le  malade  à  la  .vie;  il  est 


obligé  de  faire  des  aspersions  froides,  d’écarter  les  mâchoires  convul¬ 
sivement  resserrées ,  de  ramener  en  avant  la  langue  avec  une  pince 
dans  le  but  de  faciliter  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons,  quelquefois 
même  de  pratiquer  la  respiration  artificielle.  Alors  même  qu’aucun  de 
ces  accidents m'accompagne  l’emploi  de  cet  agent,  souvent  il  occasionne 
des  vomissements,  rend  les  enfants  tristes,  irritables,  leur  fait  perdre 
l’appétit. 

L’amylène ,  au  contraire,  ne  produit  aucun  de  ces  effets  ;  la  sensibi¬ 
lité  reparaît  vite,  les  enfants  n’en  paraissent  pas  affectés.  On  peut  l’em¬ 
ployer  sans  les  tenir  dans  l’abstinence  ;  on  peut  l’employer  surtout 
chez  les  enfants  épuisés,  chez1  lesquels  ôn  n’aurait  pu  se  servir  du  chlo¬ 
roformé. 

Or,  d’après  les  79  cas  d’anesthésie  avec  l’amylène  que  j’ai  observés, 
je  crois  pouvoir  dire  que  l’amylènè,  comme  le  chloroforme,  a  ses  indi¬ 
cations  spéciales ,  et  que  dans  beaucoup  de  cas  il  offre  des  avantages 
incontestables.  (Commissaires,  MM.  Robert  et  Jobert.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  SG  CHIRURGIE. 

Séance  du  13  mai  1857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Bec-de-lièvre  compliqué  opéré  quelques  jours  après  la  naissance. 
Insuccès.  —  M.  VERNEUiL  montre  un  enfant  âgé  de  six  semaines ,  et 
qui  a  déjà  subi  en  ville  trois. opérations  successives.  Les  parents  ren¬ 
dant  compte  avec  intelligence  de  ce  qui  s’est  passé.  La  première  opéra¬ 
tion  a  été  faite  cinq  jours  après  la  naissance.  Voici  en  quoi  elle  a  con¬ 
sisté  :  lé  tubercule,  charnu  qui  fait  suite  au  lobule  du  nez  a  été  détaché 
par  sa  face  profonde  du  tubercule  osseux  sous-jacent  formé  par  les  os 
intermaxillaires  ;  puis,  au  moyen  de  la  suture  entortillée,  on  a  réuni  le 
petit  lambeau  formé  par  ce  tubercule  cutané  avec  les  deux  moitiés  laté¬ 
rales  de  la  lèvre  supérieure.  Le  tubercule  osseux  a  été  ménagé  ;  c’est 
au-devant  de, lui  que  la  réunion  a  été  faite.  Ce  premier  temps  a  man¬ 
qué  ;  le  tubercule  cutané  s’est  gangrené  vers  le  quatrième  jour. 

La  deuxième  opération  a  été  faite  bientôt  après  ;  elle  a  consisté  dans 
1  la  résection  du  tubeççule  osseux.  Il  y  a  eu  hémorrhagie  par  deux  pe¬ 
tites  artères  :  on  a  dû  employer  le,  fer  rouge  pour  l’arrêter. 

Quinze  jours  après  ,  c’est-à-dire  avant  la, fin  du  premier  mois  > 
sième  opération,  c’est-à-dire  réunion  des  deux  moitiés  de  la  lèvre.  On 
a  , employé  une  suture  qui  rappelle  beaucoup  cefie  que  M.  Dononvil- 
liers  a  décrite ’lors  de  notre  récente  discussion  sur  le  bec-de-lièvre. 
Deux  plaques  de  caoutchouc  ont  été  placées ,  l’une  au-devant ,  l’autre 
’dërrière  la  lèVfe,  puis  des  fils  perçant  perpendiculairement  là  lévré  et 
les  lames  dè  caoutchouc  oht  servi  de  moyen  de  réunion.  L’enfant  a 
crié  presque  toute  la  journée  qui  a  suivi  cette  opération  ;  les  lèvres 
étaient  fort  tendues  à  ce  qu’il  paraît;  cependant  tout  s’est  calmé. 

Le  petit  appareil  ëst  resté  en  place  huit  jours,  On  Ta  retiré  seule¬ 
ment  quand  il  était  complètement  détaché.  Dès  le  quatrième  jour ,  il 
était  devenu  mobile  par  sa  partie  supérieure,  et  l’enfant,  avec  sa  lan¬ 
gue,  cherchait  sans  cesse  à  s’en  débarrasser. 

Lorsque  les  plaques  furent  retirées ,  ôn  constata  que  la  lèvre  n’était 
pas  réunie  ,  que  les  fils  avaient  coupé  les  bords  de  la  plaie  ,  et  qu’une 
petite  languette  située  sur  le  bord  libre  avait  seule  contracté  l’adhésion. 

Les  parents ,  vivement  contrariés  de  cet  insuccès  ,  amènent  l’enfant 
à  l’hôpital ,  à  la  consultation  de  M.  P.  Guersant ,  que  je  remplaçais 
momentanément,  et  expriment  le  désir  qu'une  nouvelle  tentative  soit 
faite.  Voici  ce  que  je  constate  : 

L’enfant  est  robuste  et  bien  constitué  ;  le  bee-de-Hêvre  qu’il  portait 
est  compliqué  de  la  fente  complète  de  la  voûte  palatifle  et  du  voile  du 
palais ,  avec  écartement  assez  considérable  des  pièces  latérales  de  la 
mâchoire  supérieure.  Le  nez  est  développé,  aquilin,  bien  conformé  ;  il 
n’est  pas  épaté. 

La -sous-cloison  est  formée  par  le  bprd  inférieur  du  vomer,  qui  frété' 
réséqué;  ce  boid  est  rouge,  recouvert  par  la  muqueuse  ;  il  n’est  pas 
sur  le  même*  plan  que  le  lobiile ,  mais  bien  à  quelques ‘'millimètres 
plus  haut.  La  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure  manque  complè¬ 
tement  ,  si  ce  n’est  en  bas  vers  le  bord  libre,  où  existe  unè  langue 
charnue,  longue  d’un  centimètre  et  haute  de  3  millimètres  environ, 
qui  réunit  les  deux  moitiés  de  la  lèvre.  Il  existe  donc  une  vastè  perfo¬ 
ration  circulaire  un  peu  plus  large  que  haute,  et  qui  mesure  environ 
13  à  14  millimètres  en  travers  ;  lorsque  l’enfant  pleure  ,  cette  ouver¬ 
ture  s’agrandit  d’un  tiers  environ.  Le  contour  en  est  formé  en  haut  par 
le  lobule  et  les  ailes  du  nez ,  en  bas  par  la  languette,  décrite  plus  haut, 
sur  les  côtés  par  les  bords  écartés  des  lèvres  qui  sont  laciniés  par 
suite  des  sections  opérées  par  les  fils  de  la  suture.  Au  moyen  de  Cette 
ouverture ,  une  sonde  cannelée  pénètre  librement  en  haut  dans  les 
fosses  nasales ,  en  bas  dans  la  bouche  et  dans  la  fissure  palatine.  Les 
bords  de  la  perforation  adhèrent  latéralement  à  la  partie  antérieure 
des  deux  os  maxillaires  supérieurs,  de  manière  qu’on  ne  peut  point 
les  amener  au  contact  ;  ils  sont  arrondis  et  recouverts  par  unè  Cica¬ 
trice  rosée  qui  paraît  complète*  Au  niveau  du  bord  supérieur  dé  la 
languette  ;  il  semble  que  la  peau  et  la  muqueuse  soient  soudées  en¬ 
semble. 

Au  dire  des  parents  ,  Tenfànt  a  très-bien  supporté  les  trois  opéra¬ 
tions  que  j’ai  décrites  plus  haut  ;  il  n’à  jamais  eu  de  fièvre  ni  d’agita¬ 
tion,  si  ce  n’est  pendant  un  jour  après  la  troisième.  On  l’a  nourri  depuis 
sa  naissance  en  le  faisant  boité  à  là  tuilier  ;  il  paraît  s’accommoder  de 
ce  régime. 

Voici  dôhc  un  cas  remarquable  d’insuccès,  avec  cette  particularité 
curieuse  de  la  persistance  4’ un  pont  charnu  jeté  entre  les  deux  lèvres. 

Je  crois  utile  d’ajouter  quelques  réflexions  à  cé  fait  intéressant  : 

1°  Il  est  évident  que  le  chirurgien  a  adopté  lé  principe  de  l’opéfâ- 
'  tion  en  plusieurs  temps,  mais  qu’il  les  a  intervertis.  Ainsi,  aù  lieu  dè 
commencer  par  l’incision  du  tubercule  osseux ,  il  a  voulu  d’abord  réu¬ 
nir  fe  tubercule  cutané  aux  deux  pièces  latérales  de  la  lèvre.  J’avoue 
ne  pas  comprendre  l’utilité  de  cette  manière  d’agir.  En  effet ,  la  saillie 
du  tubercule  osseux  étant  la  cause  principalè  des  insuccès'  de  la  réu¬ 
nion  ,  il  est  indiqué  de  commencer  par  se  débarrasser  de  cet  obstacle 
avant  d’entreprendre  la  restauration  de  la  lèvre;  de  plus  ,  lorsque  le 
tubercule  cutané  fait  immédiatement  suite  au  lobule  du  nez ,  comme 


cela  avait  lieu,  il  paraît ,  ‘dans  le  cas  actuel ,  il  ne  peut  servir  qu’à  la  ' 

restauration  de  la  sous-cloison,  et  ne  doit  pas  entrer  dans  la  composi¬ 
tion  de  la  lèvre  future,  car  ,  s’il  y  entrait,  ce  ne  serait  qd  en  dépri¬ 
mant  en  arrière  la  pointe  du  nez,  ce  qui  serait  fort  choquant.  Je  ne 
saurais  donc  approuver  la  marche  qui  a  été  suivie  dans  ce  premier, 
temps  de  l’opération  ,  et  je  ne  m’étonne  pas  que  le  tubercule  cutané, 
pressé  sur  la  saillie  du  tubercule  osseux,  ait  été  détruit  par  la  gangrène* 

2°  Je  ne  ferai  qu’une  remarque  à  propos  du  second  temps.  Elle  est 
relative  à  la  présence  de  deux  artérioles  dans  l’épaisseur  de  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  le  bord  inférieur  du  vomer.  J’ai  déjà  vu  ces  artério¬ 
les  donner  du  sang  dans  une  opération  pratiquée  à  l’Hôtel-Dieu  par 
M.  Brocâ  sur  un  enfant  plus  âgé.  Dans  un  cas  plus  récent  et  que  je 
viens  d’opérer  moi-même,  cette  complication  ne  s’est  pas  présentée  et 
le  sang  s’est  facilement  arrêté  après  là  section  du  tubercule  osseux. 
Mon  opéré  a  cinq  ans  et  demi  ;  comme  cette  hémorrhagie  artérielle 
n’est  pas  généralement  notée ,  il  ëst  probable  que  la  présence  dès  ar¬ 
térioles  de  la  gloison  n’est  pas  constante  ;  mais  Comme  on  né  peut  la 
prévoir  d’avance ,  il  faut  toujours  en  tenir  compte ,  ne  sefait-cë  qu’à 
cause  des  moyens  hémostatiques  énergiques  qu’elle  réclame.  Ôn  se  rap¬ 
pelle  que  dans  la  grande  discussion  sur  le  bec-de-lièvre,  cette  Compli¬ 
cation  a  été  invoquée,  avec  raison  suivant  moi,  comme  le  procédé  de 
Blandin  (section  cunéiforme  de  la  sous-cloison). 

3°  N’ayant  pas  observé  moi-même  le  malade  ,  je  ne  puis  apprécier 
exactement  la  cause  de  l’insuccès,  de  la  réunion  de  la  lèvre  ;  pourtant 
je  suis  porté  à  croire  qu’il  doit  être  en  grande  partie  attribué  au  séjour 
beaucoup  trop  prolongé  de  l’appareil  unissant  ;  les  sutures  laissées 
trop1  longtemps  en  place  amènent  fatalement  la  section  des  lèvres  d  une 
plaie,  et  cet  accident  arrivera  d’autant  plus  vite  que  le  tiraillement  sera 
plus  grand  et  les  tissus  plus  mous. 

Ces  deux  conditions  étaient  réalisées  dans  le  cas  actuel  ;  aussi,  dès 
le  quatrième  jour,  les  plaques  de  caoutchouc  devinrent  mobiles,  ce  qui 
indique  que  les  fils  à  cette  époque  étaient  èn  train  dé  couper  les  par¬ 
ties  molles.  Au  lieu  de  retirer  en  ce  moment  les  sùtùres,  ce  qui  aurait 
pù  encoresauver  lés  choses,  on  les  a  laissées  encore  quatre  jours;  1  in¬ 
flammation  n’a  fait  que  s’accroître  sous  l’influence  dé  ces  corps  étran¬ 
gers  ,  il  en  est  résulté  une  rétraction  énergique  des  bords  et  leur  sou¬ 
dure  avèc  les  ôs  maxillaires  supérieurs. 

Ce  qui  vient  à  l’appui  de  mon  hypothèse  sur  les  causes  de  l’insüccès, 
c’est  que  le  bord  inférieurde  la  lèvre  ,  soustrait  plus  qile  les  autres 
points  à  l’irritation 'permanente  causée  par  les  fils  ,  à  pü  contracter 
l’adhésion,  quoique  aussi  mou  et  au  moins  aussi  tiraillé  que  lè  reste  de 
la  lèvre.  C’est  vraiment  une  chose  singulière  que  dè  voir  combieii  le 
mécanisme  de  la  réunion  immédiate  est  mal  interprété  par  la  majorité 
des  praticiens,  et  il  faudra  répéter  encore  bien  des  fois  sâ'né  doute  que 
la  suture  mal  employée  fait  échoüer  consécutivement  autant  de  réu¬ 
nions  qu’elle  en  procuré,  quand  elle  est  misé  èn  usagé  d'aplés  les  don¬ 
nées  physiologiques. 

4»  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  fait  au  rejet  du  précédé  de 
réunion  qui  a  été  employé  ici,  M.Derionvilliers,  èh  propbsânt  sa  sufüi'é 
à  plaque,  a  voulu  remplir  une  indication  utile,  c’ést-à-dîrë  prévenir  le 
contact  répété  de  la  pointé  dé  là  langue  contre  là  face  ptistèrîeiire  de 
la  lèvre,  contact  de  natüré  à  faire  échouer  la  réunion.  Celte  cause 
d’insuccès  paraît-  évidente  dans  certains  cas.  MM.  Goyrand  (d'Aixj  et 
Broca,  qui  s’en  sont  aperçus ,  Ont  employé  pour  y  remédier  dès  petits 
appareils  ingénieux,  dont  au  restent  l’idée  et  l’usage  se  retrouvent 
déjà  dans  une  observation  de  qui  fait  partie  des  mémôirës 

de  Louis, 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l’emploi  d’une  plàqiie  iso¬ 
lant©  placée  devant  la  lèvre  soit  absolument  nécessaire.  M.  Nélalon, 
avec. lequel  j’en  causai  récemment,  ne  l’emploie  pas;  il  craint  que  ce 
corps,  étranger  n’amène  de  la  gêne,  et  ne  sollicite  par  cela  mêthe  les 
mouvements  continuels  de  là  langue  e(  des  lèvres  que  Tort  veut  préci¬ 
sément  éviter.  Il  faudrait  donc  réserver  ce  moyen  pour  des  cas  excep¬ 
tionnels.  . 

5°  Consulté  par  les  parents  sur  l’opportunité  d’une  opération  nou¬ 
velle,  j’ai  répondu  qu’il  fallait  différer  toute  espèce  de  tentative  jusqu’à 
un  âgé  plus  avancé,  et  je  me  suis  fondé  sur  plusieurs  raisons.  L’adhé¬ 
rence  aujourd’hui  établie  entre  les  parties  latérales  de  la  lèvre  et  les 
os  maxillaires,  nécessiterait  des  incisions,  des  décollements  autoplasti¬ 
ques  étendus,  qui  à  cet  âge  ne  seraient  pas  sans  danger.  La  languette 
étroite  qui  réunit  les  deux  bords  de  la  lèvre ,  quoique  fort  étroite, 
suffira  cependant  pour  empêcher  que  la  perforation  né  s’agrandisse, 
peut-être  même  celle-ci  diminuera  par  la  rétraction  de  la  cicatrice 
demi-circulaire  qui  eh  limite  le  contour  inférieurement.  Aujourd’hui 
cette  languette  est  si  étroite  que  le  moindre  avivement  la  réduirait  à 
presque  rien,,  et  que  la  moindre  inflammation  s’emparant  de  la  suturé 
pourrait  détruire  cette  bride  aujourd’hui  si  utile. 

On  doit  donc  différer;  mais  il  est  indiqué  d’employer  ün  de  cès  ap- 
.  pareils  anciennemènt  conseillés  et  destinés  à  ramener  les  parties 
molles  des  joues  vers  la  ligne  médiane  à  l’âide  de  deux  pèloteS  arron¬ 
dies  exerçant  une  pression  lente  et  continue:  On  cite  des  càs  nombreux, 
et  M.  Robert  en  a  VU  plus  d’un  exemple  ;  où  cette  manœuvre  a  agi  de 
la  manière  la  plus  favorable  sur  les  ôs  maxillaires  eux-mêmes  ,  dont 
elle  diminue  beaucoup  l’écartement. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  une  difformité  qu'on  ne  fera  jamais  dispa¬ 
raître  ©t  qui  est  une,  suite  de  la  première  opération  ,  je  parle  de  l’ab¬ 
sence  de  sous*cloisoh  :  il  faudrait  peut-être  en  reformer  ùne  aux  dé¬ 
pens  de  la  lèvre  supérieure,  comme  cela  a  été  fait  par  Blandin. 

6°  Ce  fait  pourrait  être  compté  contre  l’opération  hâtive  du  béc-de- 
lièvre  compliqué  ;  cependant  il  faut  noter  que  la  marché  singulière  qui 
a  été  adoptée  dans  les  divers  temps  de  l’opération  est  sànS  dotitè  pour 
quelque  chose  dans  l’inSuccêS,  qü’on  aurait  péut-ètré  évité  èn  sfi  con¬ 
formant  plus  rigoureusement  aux  principes  de  l’ârt,  Cetté  question 
d’opportunité  d’opération  pourra  bièrt  être  tràrtchée  dans  les  discu's- 
cussions,  mais  de  longtemps  encore  elle  sera  incertaine  dahs  fl  Prari- 
que,  Il  y  a  des  cas,  on  n’en  saurait  dôùter  ,  où  le  chirurgien  a  poui* 
ainsi  dire  la  main  forcée,  surtout  pour  les  enfants  de  la  classé  là 
plus  élevée  de  la  société.  Les  parents  veulent  l’opération  qùand  même 
et  sur-le-ehàmp,  M.  Nélaton,  dont  personne  ne  récusera  lâ  prudence  , 
a  été  conduit  dans  Ces  defniërs  temps  à  pratiquer  ainsi  deux  opérations 
de  ce  genre.  Son  habileté  aidaht ,  il  a  obtenu  .deux  succès  complété 
dans  la  première  semaine  de  là  vié.  C’est  de  sà  bouche  que  je  tiens  ces 


détails.  C’est  ce  qui  me  fait  dire  que  l’on  peut  se  trouver  en  pareil  cas 
dans  une  grande  perplexité. 

M.  Marjolin  trouve  dans  ce  fait  une  preuve  de  plus  des  chances 
d’insuccès  auxquelles  on  s’expose  en  opérant  trop  tôt  le  bec-de-lièvre. 
Il  pense  qu’il  ne  faut:  pas  ■recommencer  l’opération  avant  cinq  ou  six 
mois ,  et  qu’on  augmenterait'  las  chances  de  succès  en  appliquant  d’ici 
là  un  appareil  destiné  à  rapprocher  les  deux  moitiés  de  la  mâchoire. 

—  M.  chassaignac  présente  une  jeune  fille  qui  dans  une  chute 
-S-’estfait  une  luxation  du  poignet  gauche  ;  la  main  reste  dans  la  flexion 
et  dans  l’immobilité. 

M.  morel-CAV ALLÉE  pep^e  que  le  carpe  .n’est  lux, é  que  sur  ,1e  cu¬ 
bitus,  parce  que,  s’il  l’était  également  sur  le  radius  ,  on  sentirait  l’ex¬ 
trémité  de  cet  os. 

al.  CHASSAIGNAC  répond  que  la  luxation  lui  paraît  complète  à 
cause  de  la  flexion  complète  du  poignet. 

M.  BOUVIER  croit  pouvoir  concilier  ces  deux  opinions  en  rappelant 
que  dans  les  luxations  anciennes  le  bord  antérieur  de  la  surface  arti¬ 
culaire  du  radius  s’efface,  et  permet  au  carpe  de  se  fixer  dans  une  po¬ 
sition  fléchie. 

—r  Le  procès-verbal  de  la;  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bouvier. 

M.  DEGUISE,  à  propos  de  ce  que  M.  Broca  a  dit; de  l’opération  qui  a 
été  pratiquée  sur  l’enfant  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière 
séance,  dit  qu’il  regardait  la  tumeur  blanche  de  cet  enfant  comme 
guérie. 

M.  VERNEUil  communique  l’observation  suivante  d'une  malade  à  qui 
il  a  redressé  le  genou  en  présence  de  M.  Bouvier  : 

'  Metrat  (Antoinette- Joséphine) ,  âgée  de  treize  ans  ,  entre  à  l’hôpital 
le  7  mai, 

Il  y  a  six  ans  environ  ,  elle  a  commencé  à  souffrir  dans  le  genou 
droit,  qui  est  devenu  volumineux  ,  et  à.  b, citer  un  peu;  elle  entra  alors 
une  première  fois  aux  Enfants  malades,  où  on  lui  appliqua  des  vésica¬ 
toires.  Au  bout  ,d’un  mois  ,  elle  sortit  avec  de  l’amélioration  sous  le 
rapport  des  douleurs ,  mais  Je;  genou  ayant  conservé  son  volume.  A  la 
fin  de  4  85S,  elle  rentre  à  l’hôpital  avec  une  nouvelle  période  d’acuité 
dans  sa  maladie;  des  vésicatoires  sont  appliqués ,  et  elle  peut  quitter 
l’hôpital  au  bout  de  trois  semaines.  Dans  le  courant  de  4856  ,  on  ap¬ 
pliqua  des  vésicatoires  chez  elle  à  plusieurs  reprises.  Depuis  un  mois, 
les  douleurs  sont  devenues  très-vives  ;  puis  ,  dans  la  nuit  du  mardi  5 
au  mercredi  6  mai ,  la  jambe  se  plie  sur  la  cuisse  et  la  marche  devient 
tout  à  fait  impossible. 

Le  8,  la  jambe  est  fléchie  à  angle  aigu  sur  la  cuisse ,  le  genou  est 
très-volumineux,  la  peau  tendue,  luisante,  violacée ,  chaude,  les  mus¬ 
cles  fléchisseurs  de  la  jambe  sont  tendus,  mais  facilement  dépressibles; 
douleurs  spontanées  supportables,  mais  douleurs  à  la  pression  très- 
vives,  surtout  au  niveau  de  la  rotule  et  des  insertions  supérieures  du 
ligament  latéral  externe.  Le  toucher  donne  la  sensation  d’un  empâte¬ 
ment  général,  la  malade  ne  présente  les  signes  d’aucune  autre  affection. 

Le  40,  la  chloroformisation  ayant  amené  l’insensibilité  ,  la  jambe  est 
ramenée  dans  l’extension  complète  avec  la  plus  grande  facilité  ;  une 
traction  très-légère  suffit ,  sans  que  la  main  du  chirurgien  perçoive 
aucun  craquement,  aucun  frottement  rugueux.  La  jambe  est  maintenue 
allongée  dans  une  gouttière  rectiligne ,  avec  une  traction  légère  sur  le 
pied.  Aussitôt  son  réveil,  la  malade  souffre  moins,  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  jusqu’au  43  mai  ,  la  douleur  diminue  ainsi  que  la  sensibilité  à  la 
pression  qui  est  presque  nulle,  et  le  gonflement  présente  une  diminution 
très-notable. 

M.  BOUVIER,  répondant  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites,  recon¬ 
naît  que  M.  Bonnet  avait  d’abord  parlé  du  redressement  des  membres 
dans  les  tumeurs  blanches  anciennes ,  aussi  bien  que  dans  celles  qui 
sont  récentes,  mais  que  plus  tard,  en  4853  ,  il  corrigea  son  opinion,  et 
ne  conseilla  sa  méthode  que  pour  les  cas  où  il  existe  encore  de  l’in¬ 
flammation.  Pour  la  question  de  priorité ,  il  rappelle  que  M.  Bonnet 
pratiquait  déjà  le  redressement  en  4  840,  Mais  c’est  M;  Langenbéck  qui 
le  premier  employa  le  chloroforme  dans  ce  but. 

Quant  à  la  question  pratique,,  M.  Bouvier  ne  ppétend  pas  qu’il  faille 
rejeter  toujours  le  redressement  des  articulations  malades  ;  il  accepte 
au  contraire  le  principe  de  les  redresser  toutes  les  fois  que  la  position 
n’est  pas  favorable  ;  il  existe  des  cas  assez  nombreux  de  succès  dus  à 
cette  méthode,  mais  M.  Bouvier  pensé  que  pas  un  de  ses  collègues 
n’en  fait  un  précepte  général.  M.  Robert  n’a  cité  que  trois  cas  où  il 
l’ait  employé;  M.  Richet,  une  vingtaine  ;  ces  messieurs,  d’après  ce  pe¬ 
tit  nombre  de  cas,  paraissent  partager  l’opinion  de  M,  Bouvier. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Verneuil  se  présente  d’une  manière  favora¬ 
ble;  mais  c’est  un  cas  particulier,  et  M.  Bouvier  pense  qu’il  n’en  a  pas 
moins  eu  raison  de  dire  que  la  plupart  des  chirurgiens  n’admettent 
cette  méthode  que  pour  des  cas  spéciaux. 

Si  M.  Verneuil  eût  éprouvé  , de  la  résistance ,  M.  Bouvier  doute  qu’il 
ait  voulu  la  vaincre  violemment. 

M.  verneuil  répond  qu’il  n’a  pas  éprouvé  de  résistance,  parce  qu’il 
a  employé  le  chloroforme  ;  mais  que  sans  cela  la  résistance  aurait  été 
considérable  et  la  douleur  très-vive.  Si  malgré  l’anesthésie ,  il  eût 
éprouvé  de  la  résistance ,  il  aurait  cessé  ses  tentatives.  Il  pense  qu’il 
serait  imprudent  d’employer  le  redressement  lorsque  le  tibia  a  com¬ 
mencé  à  glisser  sur.  la  surface  articulaire  du  fémur  et  quand  lé  liga¬ 
ment  postérieur  s’est  rétracté  et  s’oppose  à  l’extension.  Dans  ce  cas, 
si  on  persistait  dans  ses  tentatives,  on  romprait  le  ligament  postérieur, 
ou  bien  le  tibia  glisserait  complètement  en.arrière,  et  on  produirait  une 
luxation.  Dans  un  cas  M,  Verneuil  essaya  de  redresser  un  genou  atteint 
de  tumeur  blanche  sur  le  cadavre. ,  il  produisit  l’écrasement  du  bord 
antérieur  des  tubérosités  du  tibia  ,  ramolli  par  la  maladie.  Avec  l’anes¬ 
thésie  on  ne  peut  éprouver  de  résistance  que  de  la  part  des  obstacles 
mécaniques,  et  si  elle  est  trop  forte  on  doit  s’arrêter. 

M.  robert  explique  la  rareté  des  cas  de  redressement,  que  M.  Bou¬ 
vier  a  signalée  par  le  petit  nombre  d’articulations  auquel  il  convient  ; 
on  ne  peut  l’appliquer  à  l’épaule,  au  coude,  au  poignet ,  au  pied.  M.  Ro¬ 
bert  n’a  pas  osé  1  employer  dans  la  coxalgie,  à  cause  de  l’épaisseur  des 
parties  molles,  qui  empêche  d’apprécier  exactement  l’état  de  l’articu¬ 
lation,  et  de  la  difficulté  de  fixer  le  bassin.  Reste  donc  le  genou,  auquel 
la  méthode  s’applique  spécialement  ;  mais  ici  encore  il  y  a  de.  nombreu¬ 
ses  contre-indications.  Dans  les  tumeurs  blanches  des  enfants,  il  y  a 
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presque  toujours  maladie  dés  os,  tendance  à  l’ankylose,  et  très-souvent 
la  rotule  est  déjà  soudée  aux  condyles  du  fémur.  De  plus  les  tumeurs 
blanches  s’accompagnent  très-souvent  de  déplacements  complexes  ;  il 
y  a  en  même  temps  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  arrière  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  jambe,  rotation  du  pied  en  dehors,  abduc¬ 
tion  de  la  jambe  qui  forme  avec  la  cuisse  un  angle  obtus  ouvert  en  de¬ 
hors  ;  on  ne  pourrait  dans  ces  cas  rétablir  la  position  normale. 

Les  cas  favorables  au  redressement  sont,  suivant  M.  Robert,  les  in¬ 
flammations  subaiguës  de  la  synoviale ,  compliquées  de  la  flexion  plus 
ou  moins  considérable  de  la  jambe,  et  le  plus  ordinairement  de  dou¬ 
leurs  vives.  Sur  une  femme  atteinte  d’arthrite  depuis  plusieurs  mois , 
avec  flexion  du  membre  et  douleur  vive,  il  a  été  conduit  à  redresser 
l’articulation ,  parce  quTl  avait  constaté  par  de  petits  mouvements 
qii’il  n’y  avait  pas  d’ankylose.  En  4850,  un  homme  avait  une  arthrite 
très-douloureuse,  avec  flexion  telle  que  le  tibia  touchait  à  la  fesse  , 
mais  il  y  avait  seulement  lésion  de  la  synoviale ,  et  la  flexion  n’était 
accompagnée  d’aucun  autre  déplacement  ;  en  deux  minutes  le  redres¬ 
sement  fut  obtenu  à  l’aide  du  chloroforme,  et  le  résultat  fut  très-satis¬ 
faisant.  M.  Robert  pense  que  le  redressement  pourrait  encore  se  faire 
dans  les  arthrites  anciennes  avec  épaississement  des  tissus  fibreux. 

M.  Robert  termine  en  faisant  observer  que  le  redressement  tel  que 
le  pratique  M.  Bonnet  est  bien  une  méthode  nouvelle,  qui  ne  ressem¬ 
ble  pas  à  ce  que  faisait  M.  Lesauvage. 

M.  CHASSAiGNAC  ne  traite  jamais  de  tumeurs  blanches  sans  placer 
le  membre  dans  uné  gouttière,  et  lé  redressement  se  fait  le  plüs  sou¬ 
vent  de  lui-même  en  quelques  jours.  Il  pense  que  le  soulagement  vient' 
de  l’immobilité  et  non' du  changement  d’attitude.  Mais  ce  n’est  pas  tout 
de  guérir  une  tumeur  blanche  ,  il  faut  rétablir  les  mouvements  le  plus 
possible,  et  c’est  là  que  le  redressement  peut  être  très-utile;  seule¬ 
ment,  comme  il  l’a  dit ,  il  a  vu  arriver  des  accidents.  Lorsqu’on  veut 
rendre  la  mobilité  à  Une  articulation  ,  il  faut  attendre  que  la  tumeur 
blanche  soit  guérie ,  qu’il  n’y  ait  plus  d’inflammation,  et  mettre  le 
membre  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Lorsqu’il  croit  une 
tumeur  blanche  guérie,  M.  Chassaignac  la  redresse  à  l’aide  du  chlo¬ 
roforme  et  la  place  dans  une  gouttière  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de 
craintes  d’inflammation.  Huit  jours  suffisent  d’ordinaire;  alors  il  la 
fléchit  et  l’immobilise  de  nouveau.  En  continuant  ainsi,  il  arrive  à  ren¬ 
dre  au  membre  ses  mouvements  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  chaque 
tentative  s’accompagne  toujours  d’un  peu  d’inflammation.  Ces  manœu¬ 
vres  seraient  très-imprudentes  s’il  y  avait  carie  ou  nécrose. 

Enfin  M.  Chassaignac  demande  ce  qui  arrive  aux  tumeurs  blanches 
lorsque  le  redressement  ne  réassit  pas,  et  dit  que  dans  certains  cas  la 
maladie  s’aggrave. 

M.  BROCA  demande  qu’on  ramène  à  ses  véritables  termes  la  dis¬ 
cussion,  qu’on  a  compliquée  en  y  introduisant  des  faits  qui  lui  sont 
étrangers.  Pour  la  question  historique ,  le  premier  qui  a  employé  le 
chloroforme  dans  le  redressement  des  articulations  malades  n’est  pas 
Langenbeck  ,  mais  Blandin,  qui  s’en  est  servi  en  4847.  Du  reste,  cette 
question  est  assez  futile.  , ,  » 

Les  faits  dont  a  parlé  M.  Chassaignac  ne  sont  pas  comparables ,  sui¬ 
vant  M.  Broca,  à  ceux  de  M.  Bonnet.  Ce  dernier  veut  redresser  brus¬ 
quement  les  articulations  qui  sont  fléchies.  Or,  un  genou  fléchi  ne  peut 
se  placer  dans  une  gouttière.  Quant  aux  avantages  de  la  méthode ,  il 
faudrait  savoir  si  l'irritation  causée  en  une  -seule  fois  est  moindre  que 
la  somme  des  irritations  répétées  que  produisent  led  redressements 
successifs.  Enfin,  M.  Chassaignac  craint  des  accidents  dans  le  cas  où  la 
tumeur  blanche  ne  guérirait  pas  après  avoir  été  redressée  ;  ce  serait 
à  lui  d’en  montrer.  M.  Broca  n’en  a  jamais,  vu,  et  demande  si  M.  Chas¬ 
saignac  en  a  observé  à  la  suite  d’opérations  méthodiques. 

—  A  cinq  heures  un  quart  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Desormeaüx. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  commission  composée  de  MM.  Benoit ,  Ânglada  et  Bouisson , 
professeurs  à  la  Faculté  de  Montpellier ,  vient  d’adresser  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  un  rapport  sur  la  nécessité  de  rétablir 
le  baccalauréat  ès  lettres  pour  obtenir  le  titre  de  docteur  en  médecine. 
En  voici  le  résumé  : 

La  suppression  prolongée  du  baccalauréat  ès  lettres  préparait 
nécessairement  une  décadence  pour  les  sciences  médicales ,  car  il  est 
indispensable  que  le  médecin  soit  lettré.  Il  faut  que  des  études 
premières  aient  préparé  son  esprit  aux  travaux  sérieux  auxquels 
il.  doit  se  livrer.  La  philosophie ,  les  langues  grecque  et  latine, 
doivent  tenir  une  grande  place  dans  ses  humanités  :  les  monuments  de 
la  médecine,  d’abord  écrits  en  grec ,  ont  presque  toujours ,  depuis  la 
Renaissance  jusqu’au  dernier  siècle ,  emprunté  à  la  langue  latine  un 
cachet  qui  les  a  rendus  intelligibles  pour  tous  les  peuples.  Aujourd’hui 
les  langues  modernes,  peu  connues ,  privent  la  médecine  d’un  grand 
nombre  de  travaux  publiés  à  l’étranger. 

Lé  médecin  doit  être  lettré  pour  pratiquer  :  car  il  ne  doit  pas  se 
trouver  inférieur  à  son  client,  sous  peine  de  perdre  sa  confiance. 

Le  médecin  doit  plus  tard  fournir  aux  Facultés  ses  agrégés  et  ses 
professeurs,  il  doit  donc  être  lettré ,  car  le  haut  enseignement  souffri¬ 
rait  d’une  mauvaise  éducation  première. 

La  médecine,  comme  toutes  les  sciences,  doit  consigner  par  écrit  ses 
découvertes  et  ses  recherches  ,  et  encore  ici  on  sent  toute  la  nécessité 
de  faire  cultiver  les  lettres  à  l’aspirant  au  doctorat  en  médecine.  On 
ne  doit  pas  oublier  que  «  les  lettres  éclairent  le  praticien ,  inspirent  le 
professeur,  affermissent  fécrivain.  » 

La  commission  a  cru  devoir  soulever  ensuite  une  question  d’une 
grande  délicatesse,  qui  prouva  l’intérêt  qu’elle  porte  à.  la  jeune  généra¬ 
tion  médicale.  ,  ' 

Les  médecins  appartiennent  en  général  à  des  familles  peu,  fortunées  ; 
il  serait  donc  fort  pénible  d’ajouter  un  surcroît  de  400  fr.  aux  dépenses 
déjà  considérables  de.  leurs  études.  Dans  le  but  de  l’éviter,  la  commission 
a  soumis  à  M.  le  ministre  l’idéè  de  supprimer  le  droit  récemment  établi 
surlesexamens  defmd’année,droitquiseraitremplacépar  le  diplôme  de 
bachelier  ès  lettres. 

—  La  famille  de  Jussieu  vient  de  faire  don  au  Jardin  des  Plantes  de 


Paris  des  précieuses  collections  qui  avaient  servi  à  cette  génération  de 
savants.  On  comprend  toute  l’importance  qui  s’attache  à  l’herbier 
formé  par  Bernard,  Antoine-Laurent  et  Adrien  de  Jussieu.  Il  eût  été 
douloureux  pour  la  France  de  se  voir  enlever  l’œuvre  de  botanistes 
qui,  pendant  plus  d’un  siècle,  la  placèrent  si  haut  dans  l’ordre  des 
sciences.  Le  gouvernement  se  préparait  —  dans  cette  pensée  —  à  faire 
l’acquisition  de  cet  herbier  célèbre ,  quand  il  a  été  prévenu  par  le 
noble  désintéressement  de  la  famille  de  ceux -qui,  après  avoir  créé 
surent  affermir  l’impérissable  monument  de  la  méthode  naturelle. 

—  Le  Journal  des  connaissances  médicales  publie  l’article  suivant  : 

«  Pour  donner  plus  de  sanction  aux  lois  et  règlements  qui  se  ratta¬ 
chent  à  la  santé  publique,  pour  s’opposer  à  une  des  mille  formes  du 
charlatanisme,  etc.,  un  de  nos  abonnés  propose  : 

»  4°  La  création  d’un  papier  timbré  spécial  à  5  centimes  la  feuille 
et  dont  l’usage  serait  obligatoire  pour  tout  individu  exerçant  la  profes- 
sion  de  médecin  ; 

,»  2°  Les  pharmaciens  ne  pourraient  exécuter  une  ordonnance 
qu’autant  qu’elle  serait  inscrite  sur  ledit  papier,  timbré  par  l’Etat  d’un 
sceau  spécial  ; 

»  3°.  Les  receveurs  et  percepteurs,  etc.,  dans  toutes  les  communes 
de  France,  seraient  chargés  de  la  délivrance  dudit  papier ,  sur  le  visa 
du  diplôme  ; 

»  4»  En  compensation  des  frais  occasionnés  par  cette  mesure  nou- 
velie ,  les  médecins  cesseraient  d’être  soumis  à  la  patente.  » 

—  M.  le  docteur  MOrdret,  doyen  des  médecins  de  l’hôpital  du  Mans, 
professeur  des  cours  d’accouchement ,  fondateur  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  la  Sarthe,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de  mourir 
au  Mans,  à  l’âge  de  75  ans. 

M.  Mordret  avait  publié  dans  les  journaux  de  médecine  plusieurs 
articles  qui  furent  très-appréciés  dans  leur  temps  ;  il  est  auteur  d’un 
volume  in-8°  ayant  pour  titre  :  Souvenirs  médico-philosophiques 
d’un  médecin  de  province,  suivis  d’observations. 

Il  laisse  un  fils  ,  honorable  docteur  én  médecine ,  qui  lui  succède 
dans  la  plupart  de  ses  fonctions. 

—  M.  le  docteur  A.  Devergie  a  commencé  sa  clinique  d’été  sur  les 
maladies  de  la  peau  hier  vendredi  22  mai  à  huit  heures  et  demie  du 
matin ,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  il  la  continuera  tous  les  vendredis  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvrira  son  cours  public  sur  les 
maladies  de  la  peau  le  mardi  26  mai,  à  sa  clinique  de  la  rue  Larrey,  8, 
près  l’École  de  médecine,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  onze  heures  précises  du  matin.  Chaque  leçon  sera  précédée 
de  l’examen  des  malades. 

—  Dans  la  leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau,  numéro  du 
49  mai,  il  s’est  glissé  une  erreur  typographique  singulière.  Ligne  56, 
colonne  troisième,  au  lieu  de  «  qui  consisterait  en  un  parchemin  à  plat 
et  un  bandage  de  corps,  »  etc.,  lisez  :  «  consisterait  en  un  panse¬ 
ment,  »  etc. 


SOUSCRIPTION 

•a  faveur  des  veuves  et  des  orphelins  des  médecins  et  pharmaciens 
de  l’armée  et  de  la  flotte  morts  en  Orient. 

Souscriptions  recueillies  par  M.  le  docteur  Senard  ,  inspecteur  ad¬ 
joint  du  service  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  docteur  Godineau  ; 
chirurgien  de  2e  classe,  à  Karikal  (Inde),  45  fr. 

Reçu  antérieurement ,  4,252  fr.  95  c. ;  total  au  4er  avril,  4,267  fr, 
95  c.‘ 

Souscriptions  recueillies  par  M.  le  docteur  Maheux.  —  M.  Laforest 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Gigelli  (Afrique),  45  fr.  ;  M.  Mas- 
nou,  au  nom  des  officiers  de  santé  de  l’hôpital  militaire  de  Biscara  (id.), 
45  fr.;  M.  le  docteur  Laurent  (de  Saint-Victor-l’Abbaye),  40  fr. 

Souscriptions  envoyées  par  une  sous-commission  formée  à  Valence 
(Drôme).  —  MM.  Accarie  ,  docteur  en  médecine  à  Valence  ,  5  fr.  ; 
Bonnet,  id.,  4 0  fr. ;  Dupré-La-Tour ,  id. ,  5  fr.  ;  Garnier  des  Hières, 
id.,  5  fr.  ;  Mourier,  id.,  5  fr.  ;  Parmentier,  officier  dè  santé  à  Valence, 
5  fr.  ;  Ducrest-Lorgerie,  docteur  en  médecine,  aide-major  au  45e  d’ar¬ 
tillerie  à  cheval  ,  à  Valence  ,  5  fr.  ;  Sibilat ,  docteur  en  médecine  à 
Romans,  5  fr.  ;  Barrier  ,  pharmacien  à  Valence,  40  fr.  ;  Daruty ,  id. , 
40  fr.  ;  Vanet,  id.,  5  fr.  ;  Puzin,  id.,  40  fr.  ;  Hausner,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Saint-Vallier,  5  fr.  ;  une  famille  d’officier  ,  20  fr.  ;  un  ano¬ 
nyme,  3  fr.  ;  Hippolyte  Sauvageon ,  5  fr.  ;  Mme  Rochon  du  Chiron , 
veuve  d’un  ancien  chirurgien-major,  5  fr.  ;  Céas  ,  commandant  d’artil¬ 
lerie  en  retraite,  5  fr.  ;  Fran ion ,  greffier  en  chef  du  tribunal  civil , 
5  fr.  ;  Ch.  Dorival,  5  fr.  ;  un  anonyme,  4  fr.  ;  Chevandier  (A.),  docteur 
en  médecine  à  Dié,  5  fr.  ;  Taillolte  (Hippolyte),  pharmacien,  id.,  5  fr.; 
Bovet,  avoué,  id.,  4  fr.  ;  Amouroux,  contrôleur,  id.,  4  fr.;  Deschamps, 
avoué,  id.,  4  fr.;  E.  Joubert,  avoué  ,  id.,  4  fr.;  Borel,  notaire  ,  id. , 
4  fr.  —  Total,  444  fr. 

Dépenses  du  comité  pour  impression  de  circulaires,  frais  d’envoi,  etc., 
23fr.  55  c.;  reste  420  fr.  45  c. 

Reçu  antérieurement ,  6,765  fr.  74  c.  ;  total  à  ce  jour  (  44  mai  ), 
6,926  fr.  49  c. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  es  Bnlletin  ss  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Dïcq;  —  A  Genève,  chez  Jüllien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Se  la  guette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  prati-1 
'  que  suivi  d’une  analyse  de  toutes  les  épidémies'de  suette  observées  jus¬ 
qu’à  nos  jours;  par  le  docteur  A.  Foucart.  Ouvrage  honoré  de  souscrip¬ 
tions  par  les  ministères  de  l’agriculture  et  du  commerce  ,  de  la  guerre 
et  de  la  marine.  Un  volume  in-8°.  Prix  :  6  francs  ;  par  la  poste ,  7  fr. 
Chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’Ecole 
de  médecine,  23. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  ■'abonne  hors  de  Parla 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


A  KTOIS  LECTEURS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  1a  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre, 
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Envoyez  donc  sous  un  climat  pareil  les  individus  que  la  phthisie 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Naples ,  Pise  ,  Florence  et  les  phthisiques.  —  Hôpital  de  la  Pitié 
(M.  Becquerel).  Des  déviations  de  l’utérus.  —  Influence  des  causes  mo¬ 
rales  sur  les  suites  de  couches.  —  Traitement  du  tæniai  —  Un  mot  sur 
des  faits  de  guérison  de  couperose.  —  Académie  des  sciences  ,  séance 
du  18  mai.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  «  25  mai  1857. 

Seanee  de  V Académie  de*  Science*. 

M.  Ch.  Martins  continue  ses  savantes  études  sur  le  système 
osseux.  Dans  une  précédente  note,  il  faisait  connaître  les 
divers  degrés  de  torsion  qu’affectent  le  fémur  et  l’humérus 
chez  l’homme,  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles. 
Dans  une  nouvelle  communication  ,  il  déduit  de  ces  recher¬ 
ches  quelques-unes  des  conséquences  géométriques  et  dyna¬ 
miques  de  cette  torsion,  et  fait  connaître  ses  rapports  avec  la 
locomotion.  Il  est  arrivé,  par  les  résultats  de  cette  étude, 
à  fonder,  sur  l’inspection  seule  de  l’épaule  et  de  l’humérus 
d’un  animal,  la  détermination  de  son  mode  de  locomotion,  et 
de  la  place  qu’il  doit  occuper  dans  l’embranchement  des  ver¬ 
tébrés. 

Avec  le  mémoire  de  M.  Martins ,  l’Académie  a  reçu  un 
important  travail  de  M.  Leprieur,  pharmacien  en  chef  de 
l'hôpital  de  Bone,  sur  l’analyse  chimique  des  eaux  thermales 
de  la  régence  de  Tunis,  et  deux  nouvelles  communications 
de  M.  Mandl,  sur  des  sujets  d’histologie ,  l’un  sur  la  trans¬ 
formation  des  cartilages  en  os ,  et  l’autre  sur  les  tumeurs 
malignes. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  la  nomination 
d’un  membre  correspondant  étranger  pour  la  section  de  phy¬ 
sique  ,  et  à  la  présentation  de  deux  listes  de  candidats,  l’une 
pour  la  place  d’académicien  libre,  vacante  par  suite  du  décès 
de  M.  de  Bonnard,  et  la  seconde  pour  la  place  de  correspon¬ 
dant  régnicole  dans  la  section  d’économie  rurale,  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  Girou  de  Buzareingues.  M.  Matteucci  a 
été  nommé  correspondant  étranger,  en  remplacement  de 
M.  Melloni. 

La  liste  de  candidats  pour  la  place  d’académicien  libre 
porte  :  au  premier  rang,  M.  Antoine  Passy  ;  au  deuxième 
rang  et  par  ordre  alphabétique ,  MM.  Baudens ,  Bégin,  Da- 
mour,  Marie,  Vallée  et  Walferdin. 

Pour  la  place  de  correspondant  régnicole,  la  section  d’éco¬ 
nomie  rurale  a  présenté  MM.  Jules  Reiset,  à  Ecorchebœuf 
(Seine-Inférieure),  etRiefel,à  Grandjouan  (Loire-Inférieure). 

D'  Broehia. 


NAPLES,  PISE,  FLORENCE  ET  LES  PHTHISIQUES. 

Voir  Naples  et  puis  mourir,  disent  certains  voyageurs  enthou¬ 
siastes,  Voir  Naples ,  c’est  bien  ,  puisque  celte  ville  a  des  attraits. 
Blais  mourir  !  A  quoi  bon?  Dans  tous  les  cas ,  les  poitrinaires  qui 
s’y  rendent  chaque  année  y  vont  dans  un  but  tout  opposé,  celui  de 
guérir.  Ils  y  vont  surtout  parce  que  c’est  l’usage. 

Je  disais  dernièrement  que  je  cherche  dans  les  contrées  méri¬ 
dionales  de  l’Europe  une  station  favorable  à  la  santé  des  tubercu¬ 
leux.  J’ai  déjà  étudié  quelques-uns  des  cantonnements  de  l’Italie 
les  plus  anciennement  accrédités  sous  ce  rapport ,  mais  jusqu’ici  je 
n’en  ai  trouvé  aucun  qui  me  satisfasse  de  tous  points.  La  ville  de 
Naples  réunit-elle  les  conditions  hygiéniques  propres  à  justifier  l’an¬ 
tique  coutume  qui,  chaque  hiver,  y  réunit  un  si  grand  nombre  de 
malades  désireux  de  se  soustraire  aux  influences  du  Nord  en  pas¬ 
sant  sous  un  ciel  plus  clément?  De  l’avis  de  quelques  médecins, 
l’atmosphère  napolitaine  devient  plus  funeste  encore  que  les  brouil¬ 
lards  de  la  Seine  et  de  la  Tamise  aux  poitrines  délicates  ou  malades. 
Cette  remarque  n’a  rien  d’exagéré. 

Chacun  sait  que  Naples  est  située  au  centre  du  golfe  de  même 
nom.  De  l’est  à  l’ouest,  du  Pausilippe  jusqu’au  Vésuve,  la  ville  ta¬ 
pisse  la  rive  concave  et  sinueuse  de  la  mer  ,  ainsi  que  les  collines 
qui  forment  derrière  elle  le  plus  magnifique  et  le  plus  pittoresque 
des  amphithéâtres.  Les  caps  et  les  découpures  du  rivage,  la 
double  cime  du  volcan,  l’azur  des  flots,  Pile  de  Caprée  dans  le  loin¬ 
tain,  l’immense  cordon  d’édifices  publics  et  de  villas  entourées  d’une 
riche  végétation  ,  tout  cela  forme  un  ravissant  panorama  qui  n’a 
d’égal  que  celui  de  Constantinople.  11  est  impossible  que  le  mono- 


mane  ou  l’hypochondriaque ,  dont  il  fout  décentraliser  l’attention 
vicieusement  fixée  sur  de  fâcheuses  impressions ,  ne  revienne  pas 
au  monde  en  présence  de  tant  d’aspects  si  magiques  et  si  variés. 
Blais  que  ceux  qui  sont  malheureusement  doués  de  nerfs  ou  de 
poumons  irritables  ne  se  laissent  point  enchaîner  par  les  attraits 
de  cette  merveilleuse  résidence;  calTstmosphère  y  est  sujette  aux 
brusques  variations  d’état  les  plus  redoutables.  Et  cela  doit  être. 

En  effet ,  Naples ,  placée  entre  les  Apennins  qui  la  dominent  et 
la  Méditerranée  qui  la  baigne,  souffre  de  l’alternance  fréquente  des 
vents  septentrionaux  qui  ont  passé  sur  le»  neiges  perpétuelles  de  la 
chaîne  apennine,  avec  les  vents  qui  viennent  des  plages  torrides  de 
l’Afrique.  De  là  ces  soudains  abaissements  barométriques,  ces  os¬ 
cillations  instantanées  du  thermomètre,  si  préjudiciables,  encore 
une  fois,  aux  personnes  en  voie  de  tuberculisation. 

Le  vent  impétueux  du  nord-ouest ,  le  mistral ,  se  déchaîne  sur 
la  ville  par  les  marges  de  la  rive  septentrionale  du  golfe ,  après 
avoir  doublé  le  Pausilippe.  La  longue  crête  de  celte  montagne 
forme  une  puissante  défense  contre  Je  souffle  boréal.  Le  nord-est 
s’insère  par  les  passages  qui  s’ouvrent  sur  la  campagne  entre  Capo 
di  Monte  et  Capo  di  Cliino.  Le  sud  traverse  le  golfe  ,  en  doublant 
le  Vésuve  et  en  franchissant  les  montagnes  de  Castéllamare  et  de 
Sorrente.-  L’est  trouve  un  obstacle  devant  lui  dans  la  Somma.  En¬ 
fin  l’ouest  et  le  sud-ouest  ( libeccio )  ont  un  chemin  facile  sur  Na¬ 
ples  ,  puisqu’ils  y  arrivent  par  les  espaces  ouverts  de  la  mer  Tyr- 
rhénienne. 

Ainsi,  la  Somma,  le  Vésuve,  le  Pausilippe,  agissant  comme  au¬ 
tant  d’écrans,  laissent  la  suprématie  aux  vents  du  sud,  et  particu¬ 
lièrement  au  libeccio.  Comme  ces  vents  soufflent  sur  des  surfaces 
liquides  avant  d’atteindre  Naples,  il  en  résulte  que  l’atmosphère 
est  dans  cette  ville  d’une  humidité  extrême.  Ils  régnent  surtout 
pendant  les  mois  qui  correspondent  au  printemps  et  à  l’été  :  après 
s’être  relayés  avec  le  vent  du  nord  durant  l’automne,  et  même  jus¬ 
qu’à  l’entrée  de  l’hiver,  ils  entrent  en  lutte  avec  leurs  antagonistes. 
Alors  les  changements  brusques  et  fréquents  de  température  qui 
suivent,  comme  l’influence  électrique  en  été ,  produisent  la  pluie 
ou  les  orages  qui  font  du  ciel  napolitain  le  ciel  le  plus  hygrométri¬ 
que  et  le  plus  inconstant  de  toute  l’Italie.  L’eau  tombe  surtout 
en  novembre  et  en  octobre;  décembre,  qui  est  davantage  au  pou¬ 
voir  des  influences  boréales ,  se  montre  relativement  moins  plu¬ 
vieux,  mais  la  pluie  reprend  son  cours  de  janvier  en  avril.  Les 
mois  les  plus  secs  sont  ceux  de  juin,  juillet  et  août. 

On  compte  à  Naples  de  70  à  100  jours  pluvieux,  lùû  à  180 
jours  sereins  ,  100  à  150  jours  nuageux  :  les  brouillards  ,  la  neige 
et  la  grêle  y  sont  assez  rares.  Tout  favorise,  dans  cette  partie  de  la 
Campanie  ,  le  dégagement  du  fluide  électrique  ,  son  accumulation 
dans  les  régions  supérieures  de  l’atmosphère ,  et  ses  communica¬ 
tions  avec  le  réservoir  commun.  Aussi  cet  ensemble  de  conditions 
physiques  et  météorologiques  est-il  très -favorable  à  la  végétation 
dans  la  zone  climatérique  de  Naples  ;  mais  l’homme,  l’étranger  sur¬ 
tout,  y  subit  de  rudes  épreuves. 

Si  l’éclat  du  ciel  napolitain  plaît  aux  yeux,  son  état  électrique 
tourmente  cruellement  les  sujets  nerveux  ou  valétudinaires,  dont  il 
exalte  et  pervertit  la  sensibilité.  Il  y  a  même  dans  la  législation 
criminelle  du  pays,  si  je  ne  me  trompe,  un  article  qui  recommande 
à  l’indulgence  des  juges ,  les  individus  qui  ont  commis  quelque 
action  répréhensible  pendant  le  règne  du  vent  du  sud,  lequel  vous 
inonde  tout  à  la  fois  de  chaleur  et  d’électricité.  Son  souffle  engen¬ 
dre  la  paresse ,  le  crime  on  la  folie  :  nous  lui  devons  la  perte  de 
deux  hommes  illustres ,  l’un  dans  la  diplomatie,  l’autre  dans  les  arts. 

Naples  est  peut-être  de  toutes  les  résidences  du  monde,  la  plus 
funeste  aux  tuberculeux,  car  la  phthisie  y  est  à  la  totalité  des 
décès,  comme  1  est  à  3.  Cette  incroyable  destruction  tient  à  ce  que 
la  ville  a  deux  climats  secondaires  :.l’un  qui  correspond  à  la  région 
septentrionale  de  la  cité ,  et  qui  est  ouvert  au  vent  du  nord-ouest, 
l’autre  qui  comprend  les  quartiers  de  l’est  et  du  sud  où  s’exercent 
les  influences  australes.  L’extrême  mobilité  de  l’atmosphère  amoin¬ 
drit  singulièrement  la  stabilité  de  ces  deux  climats  ;  ils  se  combi¬ 
nent  ou  se  succèdent  rapidement  hors  des  saisons  et  sur  le  terrain 
même  qui  leur  sont  propres.  C’est  ainsi  que  sur  les  quais  qui 
s’étendent  du  Pausilippe  à  Chiatamone ,  et  qui  font  partie  du  sys¬ 
tème  méridional,  les  poitrinaires  sont  exposés  chaque  jour  à  toutes 
les  flèches  de  la  rose  des  vents  (Requin). 

Quels  sont  les  effets  de  cette  capricieuse  atmosphère  ?  Le  froid 
constamment  humide  supprime  tout  à  coup  la  transpiration,  pro¬ 
duit  ou  ravive  les  maladies  de  poitrine.  L’excessive  chaleur  impré¬ 
gnée  de  vapeurs ,  anéantit  l’action  musculaire ,  provoque  des  flots 
de  sueur,  et  détermine,  par  la  raréfaction  de  l’air,  des  hémopty¬ 
sies  mortelles.  t 


consume  ou  ne  fait  que  mcnâcer  ! 

«  Le  climat  de  Pise  est  préférable  à  toutes  les  localités  de  l’Italie  ; 
c’est,  pour  me  servir  de  l’expression  d’un  médecin  qui  y  a  résidé, 
une  espèce  de  serre-chande ,  où  l’on  est  admirablement  pour  vivre 
à  l’abri  de  toutes  les  influences  nuisibles  des  variations  atmosphé¬ 
riques.  .Nulle  part  on  n’est  mieux  pour  végéter,  me  disait  un  ma¬ 
lade  ;  mais  le  pays  est  triste  et  monotone.  »  (Bricheteau). 

Il  y  a  peu  de  stations  médicales,  en  effet,  qui  aient  une  renom¬ 
mée  plus  ancienne  que  celle  de  Pise,  et  cette  renommée  n’est 
point  un  legs  banal  de  la  tradition  ;  elle  se  trouve  au  contraire  par¬ 
faitement  justifiée. 

La  ville  de  Pise,  placée  sous  les  vents  de  la  mer,  est  principale¬ 
ment  exposée  aux  chaudes  influences  du  midi ,  et  se  trouve  à  cou¬ 
vert  de  celles  qui  soufflent  des  régions  boréales,  ainsi  que  du  nord- 
ouest.  Les  habitants  manquent  à  cette  république  déchue ,  dit 
M.  Carrière;  il  y  a  des  quartiers  où  le  passant  n’entend  aucun 
bruit,  et  où  ii  erre  sans  rencontrer  personne.  Le  ciel  est  en  har¬ 
monie  avec  le  caractère  paisible  de  cette  cité.  Dépourvu  de  l’éclat 
des  atmosphères  méridionales,  voilé  sans  être  sombre,  il  est  impré¬ 
gné  de  vapeurs  condensées  qui  entretiennent  l’humidité  et  engen¬ 
drent  fréquemment  la  pluie.  De  là  vient  qu’on  ne  rencontre  guère 
chez  les  habitants  cette  coloration  particulière  à  ceux  des  régions 
où  l’air  est  vif,  sec  ou  agité.  L’attribut  essentiel  de  la  constitution 
chez  les  Pisans,  c’est  le  lymphatisme  mat  et  bouffi. 

Le  mouvement  de  la  ville  a  son  siège  sur  la  rive  gauche  de 
l’Arno  ;  les  malades  en  occupent  la  rive  droite  et  y  vivent  dans  une 
solitude  presque  complète.  Ce  calme  perpétuel  a  une  part  incon¬ 
testable  dans  l’action  du  climat  :  il  en  contrarie  souvent  les  bons 
effets  en  portant  à  la  mélancolie  les  phthisiques  qui  n’y  sont  que 
trop  habituellement  enclins.  Il  faut  à  ces  malades  surtout  les  im¬ 
pressions  qui  sollicitent  l’expansion  vitale  si  favorable  à  la  santé, 
car  le  cœur  qui  n’a  rien  à  moudre  finit  par  se  broyer  lui-même. 

Le  climat  de  Pise ,  étant  chàud  et  humide  ,  convient  beaucoup 
aux  tuberculeux  irritables  ;  mais  il  n’a  que  des  inconvénients  pour 
les  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux.  Les  qualités  du  ciel  pisan,  si 
efficaces  dans  les  phthisies  du  premier  degré,  hâtent  généralement 
les  progrès  de  la  maladie  parvenue  à  sa  troisième  période.  C’est 
l’opinion  de  M.  Carrière.  N’est-il  pas  plus  rationnel  d’admettre 
qu’à  Pise,  comme  partout  ailleurs,  il  y  a  moins  de  chances  de  lon¬ 
gévité  pour  les  individus  atteints  de  cavernes  que  pour  ceux  qui 
n’en  sont  encore  que  menacés  ? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’hémoptysie  est  un  accident  très-commun 
parmi  les  malades  qui  séjournent  à  Pise  en  été  :  ce  n’est  peut-être 
qu’un  des  effets  de  la  raréfaction  de  l’air  par  la  chaleur. 

L’hiver  est  très-pluvieux  à  Pise ,  et  les  pluies  ne  s’apaisent 
qu’au  milieu  ou  même  vers  la  fin  du  printemps  ;  il  y  a  aussi  quel¬ 
ques  jours  de  température  austère  durant  cette  saison.  Toutefois , 
les  malades  trouvent  sur  le  quai  demi-circulaire  de  la  ville  une 
ligne  de  défense  contre  les  vents  froids ,  et  là  ils  ne  perdent  rien 
des  influences  méridionales  qui  y  parviennent  avec  leurs  qualités 
les  plus  essentielles. 

Florènce  ,  depuis  quelque  temps  ,  s’est  fait  un  fâcheux  renom 
parmi  les  poitrinaires  ;  c’est  que  son  climat  leur  est  presque  aussi 
nuisible  que  celui  de  Naples  ou  de  Gênes.  D’après  M.  Journé ,  la 
phthisie  y  serait,  à  la  totalité  des  décès,  comme  1  est  à  6. 

L’ancienne  capitale  de  l’Etrurie  n’a  pourtant  rien  perdu  des 
séductions  propres  à  son  gîte  ;  elle  est  toujours  assise  au  milieu 
d’un  admirable  jardin  arrosé  par  l’Arno  et  cerné  au  sud,  à  l’est 
et  au  nord,  par  des  collines  qu’ombragent  de  nombreux  arbres 
fruitiers.  Une  belle  plaine  se  développe  devant  elle,  dans  la  direc¬ 
tion  de  l’ouest.  Malheureusement  le  vent  du  nord  souffle  sur  la 
ville  avec  assez  de  fréquence  et  d’impétuosité,  pour  que  les  vents 
antagonistes  n’en  neutralisent  pas  les  effets.  Le  froid  y  est  vif  en 
hiver ,  la  chaleur  extrêmement  intense  en  été  :  les  transitions  de 
température  s’y  montrent  assez  communes  en  toutes  saisons.  La 
grande  mobilité  des  qualités  de  l’atmosphère  à  Florence  en  fait 
donc  un  séjour  dangereux  p'w  les  phthisiques.  Blais  aucune  ville 
peut-être  ne  convient  mieux  aux  tempéraments  lymphatiques  et 
ineries,  que  certains  climats  ou  certaines  professions  prédisposent 
à  la  tuberculisation  pulmonaire.  En  effet ,  le  soleil  y  est  beau ,  le 
ciel  brillant ,  l’air  agité ,  la  campagne  ravissante  ;  les  monuments , 
les  promenades ,  les  excursions,  excit  rnt  la  curiosité  et  invitent  au 
mouvement.  Il  n’en  faut  pas  davantage  souvent  pour  rectifier  une 
tendance  naissante  au  lymphatisme  ou  à  la  diathèse  tuberculeuse  ; 
mais  ce  lieu  de  délices  sera  une  tentation  funeste  aux  poitrines  déjà 
compromises.  Ainsi ,  on  peut  appliquer  à  la  capitale  étrusque  ce 


que  Louis  XIV  disait  de  la  Provence  :  C’est  une  coquette  parfu¬ 
mée,  c’est  pour  cela  qu'il  faut  s'en  méfier . 

Dr  Champouillon. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

Des  déviations  de  l’utérus  (2). 

Rétroversion.  —  On  entend  par  rétroversion  cet  état  de  l’utérus 
dans  lequel  l’organe  a  subi  un  changement  notable  dans  sa  direc¬ 
tion.  Le  côrps  de  l’organe  est  porté  en  arrière ,  quelquefois  jusque 
dans  l’excavation  du  sacrum,  et  le  col  en  avant,  de  manière  à  cor¬ 
respondre  et  à  venir  s’arc-bouter  contre  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie, 

La  rétroversion  peut  exister  à  des  degrés  très-divers ,  depuis  un 
léger  renversement  du  corps  en  arrière,  jusqu’à  une  bascule  com¬ 
plète  ,  le  corps  étant  dans  l’excavation  sacrée ,  sur  un  plan  situé 
plus  bas  que  celui  du  col  placé  en  haut. 

Dans  la  rétroversion  ,  il  est  extrêmement  rare  que  l’utérus  soit 
sain  et  sans  aucune  altération..  C’est  un  fait,  du  reste,  qiie  Yalleix 
n’avait  pu  méconnaître,  et  dans  ses  leçons  sur  les  déviations  de 
l’utérus,  il  dit  avoir  trouvé ,  dans  presque  tous  les  cas ,  des  engor¬ 
gements  inflammatoires  chroniques  du  corps  ou  du  col  de  î’utérus. 
C’est  un  fait  que  j’ai  été  également  à  même  de  constater  fré¬ 
quemment. 

Etiologie.  —  La  rétroversion  était  considérée  autrefois  comme 
la  déviation  la  plus  fréquente.  On  est  un  peu  revenu  maintenant  de 
cette  idée ,  et  on  tend  à  la  considérer  comme  moins  commune  que 
l’antéversion.  Valleix  a  observé  21  cas  d’antéversion ,  et  10  seule¬ 
ment  de  rétroversion ,  pendant  le  temps  qu’il  a  consacré  à  l’étude 
des  déviations  de  l’utérus. 

Age.  —  C’est  de  vingt-quatre  à  trente-six  ans  qu’on  l’observe  le 
plus  communément.  C’est  l’âge  auquel  on  observe  également  les 
inflammations  chroniques  du  col  de  l’utérus.  Il  est  rare ,  pour  la 
même  raison,  de  rencontrer  cette  déviation  à  l’âge  criliqûe  et  sur¬ 
tout  après  cette  dernière  période. 

La  constitution,  le  tempérament,  n’ont  semblé  présenter  aucune 
prédisposition  à  la  rétroversion. 

Les  conditions  hygiéniques  ne  semblent  pas  non  plus  exercer 
d’influence  spéciale. 

Accouchements.  •—  Les  accouchements  exercent  une  influence 
sur  le  développement  de  la  rétroversion.  C’est  souvent  à  leur  suite 
qu’on  s’aperçoit  de  l’existence  de  la  rétroversion.  Mais  il  faut 
qu’entre  l’accouchement  et  cette  déviation  il  soit  venu  se  placer 
une  autre  circonstance.  Cette  circonstance  est  un  fait  pathologique. 
C’est  le  développement  d’une  inflammation  aiguë  ou  chronique 
consécutive  à  l’accouchement.  C’est  alors  à  la  suite  de  cette  phleg- 
mase  chronique  que  se  produit  la  déviation.  Valleix,  sur  10  cas,  a 
vu  6  fois  la  rétroversion  suivre  un  accouchement. 

Les  chutes  ne  sont  pas  sans  exercer  une  influence  notable.  Aussi 
Valleix,  sur  ses  10  cas,  a  trouvé  2  fois  une  chute  sur  le  siège  pro¬ 
voquer  le  développement  de  la  rétroversion.  Dans  un  autre  cas, 
c’est  à  la  suite  d’une  cçurse  rapide  qu’elle  s’est  produite.  Il  est 
probable  que  dans  ces  3  cas ,  il  existait  préalablement  un  engorge-  ; 
ment  du  corps  ou  du  col  de  l’utérus.  Nous  manquons  de  docu¬ 
ments  pour  décider  la  question. 

Pour  moi,  les  lésions  antérieures  aiguës  ou  chroniques  du  corps 
ou  du  col  de  l’utérus  sont  les  véritables  causes  de  la  rétroversion, 
portée  à  un  degré  notable.  Sans  aucun  doute ,  cette  déviation  à  un 
degré  léger  peut  exister  sans  lésion  organique.  Cela  est  positif  ; 
mais  alors  elle  ne  détermine  aucun  accident ,  aucun  phénomène 
morbide  particuliers. 

Certaines  lésions  de  'l’utérus  peuvent-elles  déterminer  plutôt  la 
rétroversion  que  d’autres  ?  On  peut  dire  que  oui,  et  voilà  ce  qu’il 
y  a  de  plus  probable  à  cet  égard. 

Lorsqu’il  y  a  un  engorgement  simultané  du  corps  et  du  col  de 
l’utérus,  il  est  diffi  cile  de  dire  si  une  rétroversion  ou  une  antéver¬ 
sion  se  produisent.  Ce  sera  la  direction  normale  primitive  de  l’or¬ 
gane  ,  la  nature  des  efforts  que  les  malades  sont  habitués  à  faire, 
qui  produiront  plutôt  telle  ou  telle  de  ces  deux  déviations. 

Dans  le  cas  d’engorgement  seul  du  col ,  c’est  plutôt  un  simple 
abaissement  qui  se  produit,  et  les  déviations  consécutives  en  avant 
ou  en  arrière  sont  subordonnées  à  des  conditions  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  de  déterminer. 

La  métrite  chronique,  circonscrite  à  la  paroi  postérieure  de  l’u¬ 
térus,  localisation  qui  n’est  pas  rare ,  qu’elle  s’accompagne  ou  non 
d’un  état  phlegmasique  semblable  du  col  de  l’utérus ,  est  une  des 
causes  les  plus  positives  de  la  rétroversion. 

Symptomatologie.  —  Le  début  de  la  rétroversion  est  en  général 
lent  et  progressif  ;  il  peut  cependant  se  présenter  une  circonstance 
qui  est  la  suivante  :  Une  femme  a  une  simple  inflammation  chro¬ 
nique  du  corps  ou  du  col  de  l’utérus  ;  il  existe  un  certain  nombre 
de  symptômes,  mais  ils  sont  d’une  médiocre  intensité.  Eh  bien,  si 
une  rétroversion  de  cet  organe  déjà  malade  se  produit  à  la  suite 
-d’une  chute,  d’une  course  rapide,  d’un  effort,  etc.,  il  pourra  alors 
se  faire  que  les  symptômes,  peu  caractérisés  avant,  prendront  tout 
d’un  coup  une  intensité  anormale.  Ce  mode  de  début  n’est  pas 
très-rare. 

Troullei  fonctionnels  proprement,  dits.  —  On  peut  dire  d’une 
manière  générale  que  les  symptômes  donnés  par  tous  les  auteurs 
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qui  se  sont  occupés  de  la  rétroversion,  et  spécialement  par  Valleix, 
sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  donnés  pour  les  simples  en¬ 
gorgements  inflammatoires  chroniques  du  corps  ou  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  Aussi ,’  ne  crois-je  pas  utile  de  donner  de  nouveau  cette  des¬ 
cription,  car  la  similitude  est  complète  et  absolue. 

Mais  si  cette  similitude  est  complète  ,  il  y.  a  cependant  quelques 
caractères-  spéciaux  qui  permettent  d’annoncer  d’avance  que  tel 
engorgement  inflammatoire  est  plutôt  accompagné  de  rétroversion 
que  simple.  Ces  caractères  sont  au  nombre  de  cinq. 

1°  Dans  les  engorgements  chroniques  du  corps  ou  du  col  de 
l’utérus,  les  symptômes  sont  plus  nets,  plus  accentués ,  plus  inten¬ 
ses,  quand  ils  sont  accompagnés  de  rétroversion,  que  quand  cette 
dernière  déviation  n’existe  pas. 

2°  Il  existe  une  douleur  spontanée  ,  augmentant  par  la  marche  , 
‘les  efforts,  et  correspondant  spécialement  au  périnée. 

3°  Il  existe  souvent  chez  les  femmes  qui  en  sont  atteintes  un 
sentiment  d’expulsion  anale.  Il  semble  qu’elles  ressentent  un  corps 
étranger  qui  tend  à  sortir  par  l’anus. 

k°  U  existe  une  constipation  beaucoup  plus  opiniâtre ,  beaucoup 
plus  rebelle  que  dans  les  engorgements  chroniques  simples  et  que 
dans  les  antéversions, 

5°  Les  écoulements  pathologiques  paraissent  plus  abondants  et 
plus  caractéristiques  dans  les  engorgements  inflammatoires  accom¬ 
pagnés  d’antéversion. 

Examen  physique.  —  Spéculum.  —  Le  spéculum  introduit  di¬ 
rectement  dans  le  vagin  montre ,  quand  la  rétroversion  est  peu 
considérable,  la  lèvre  postérieure  seule  du  col.  A  un  degré  plus 
avancé,  la  face  postérieure  du  Col  lui-même.  Enfin,  à  un  degré 
plus  avancé  encore,  la  face  postérieure  du  corps  de  l’utérus  lui- 
même.  Pour  faire  pénétrer  le  col  dans  l’extrémité  du  spéculum ,  il 
faut  diriger  le  bout  interne  de  l’instrument  en  haut,  en  déprimant 
fortement  en  bas  et  en  arrière  le  manche  de  l’instrument.  Cette 
pénétration  est  quelquefois  difficile ,  et  il  faut  déprimer  même  as¬ 
sez  fortement  le  périnée. 

Toucher  vaginal.  —  Le  toucher  vaginal  renseigne  parfaitement  „ 
sur  la  position  relative  du  corps  et  du  col  de  l’utérus  ;  il  permet 
de  reconnaître  la  présence  du  corps  de  l’utérus  dans  l’excavation 
du  sacrum,  et  celle  du  col  en  haut  et  en  avant. 

Le  toucher  démontre  presque  toujours  en  même  temps  l’aug¬ 
mentation  du  volume  et  du  poids  de  l’organe,  ainsi  que  la  sensibi¬ 
lité  anormale  dont  il  est  le  siège. 

Le  toucher  rectal  vient  confirmer  les  données  fournies  par  le 
toucher  vaginal.  Il  démontre  la  présence  du  corps  de  l’utérus , 
dont  le  doigt  peut  alors  toucher  le  fond  à  travers  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  rectum. 

Cathétérisme  utérin.  —  Le  cathétérisme  utérin  est  indispensable 
à  pratiquer  pour  constater  la  mobilité  de  l’utérus  et  l’espècé  de  dé¬ 
viation  que  cet  organe  a  subie.  Pour  redresser  l’utérus  ,  il  faut  in¬ 
troduire  la  sonda,  sa  cavité  dirigée  en  arrière  et  en  bas;  une  fois 
introduite,  on  abaisse  la  sonde  jusqu’au  périnée  ,  la  concavité  re¬ 
gardant  toujours  en  arrière.  Une  fois  le  redressement  opéré ,  on 
peut  retourner  la  sonde  de  manière  que  la  concavité  regarde 
ensuite  en  avant.  L’emploi  de  la  sonde  utérine  dans  la  rétroversion 
,  est  rarement  douloureuse ,  à  moins  que  l’engorgement  inflamma¬ 
toire  dont  l’organe  est  le  siège  soit  un  peu  considérable  ,  ou  ait 
un  certain  degré  d’acuité. 

Marche,  durée,  terminaison,  —  La  marche,  la  durée,  la  termi¬ 
naison  de  la  rétroversion  sont  entièrement  subordonnées  à  celles  de 
l’engorgement  inflammatoire  qui  l’accompagne.  On  peut  seulement 
dire  que  l’existence  simultanée  de  la  déviation  tend  à  rendre  la  dé¬ 
viation  plus  tenace ,  plus  rebelle  et  quelquefois  à  perpétuer  son 
existence  d’une  manière  indéfinie.  On  se  trouve  en  effet  dans  une 
espèce  de  cercle  vicieux.  L’engorgement  inflammatoire  a  produit  la 
rétroversion,  et  d’un  autre  côté,  l’existence  de  la  rétroversion  tend 
à  rendre  l’engorgement  plus  tenace,  plus  persistant  et  plus  rebelle. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés.  Il  s’établit  surtout  : 
1°  sur  la  conservation  de  la  mobilité  de  l’utérus  ;  2°  sur  la  possibi¬ 
lité  de  son  redressement. 

Le  pronostic  ne  présente  pas  de  gravité.  Il  rend  seulement,  ainsi 
que  je  le  disais,  les  engorgements  inflammatoires  concomitants 
plus  rebelles  et  plus  tenaces. 

Traitement.  —  Toutes  les  fois  que  l’existence  d’une  rétroversion 
est  annoncée  chez  une  femme  par  des  phénomènes  morbides  spé¬ 
ciaux,  c’est,  ainsi  que  j’ai  déjà  eu  plusieurs  fois  occasion  de  le 
dire,  que  cette  rétroversion  est  accompagnée  d’engorgement  inflam¬ 
matoire  primitif  ou  consécutif. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre ,  la  première  chose  à  faire  est 
de  combattre  ces  engorgement?  inflammatoires  par  les  moyens  ap¬ 
propriés.  Les  cautérisations  se  présentent  en  première  ligne.  Or* 
pour  pratiquer  une  cautérisation ,  il  faut  pouvoir  embrasser  le  col 
utérin  dans  toute  son  étendue.  Pour  la  pratiquer  ,  le  médecin  doit 
donc  chercher  d’abord  à  faire  pénétrer  le  col  dans  l’extrémité  du 
spéculum,  en  exécutant  avec  cet  instrument  le  mouvement  de  bas¬ 
cule  un  peu  exagéré  que  j’ai  indiqué  plus  haut.  Une  fois  le  col 
étreint  dans  l’extrémité  interne  du  spéculum  ,  on  peut  pratiquer 
toutes  les  cautérisations  que  l’on  désire. 

Si  on  échoue,  il  faut  commencer  par  redresser  l’utérus  au  moyen 
de  la  sonde  utérine  que  l’on  introduit  dans  la  cavité  du  col  en  la 
guidant  sur  le  doigt  indicateur.  Une  fois  la  sonde  introduite  et 
l’utérus  redressé,  on  introduit  un  spéculum  plein ,  dont  on  laisse 
traverser  le  centre  fictif  avec  la  sonde.  On  pénètre  ainsi  très-facile-* 
ment  jusqu’au  col,  que  l’on  étreint  dans  l’extrémité  du  spéculum. 
On  opère  alors  les  cautérisations  que  l’on  juge  convenables.  On 


laisse  ensuite  l’utérus  abandonné  à  lui-même  reprendre  pour  quel¬ 
que  temps  même  la  déviation  qu’il  présentait  avant  le  redressement 

En  même  temps  que  l’emploi  des  cautérisations  ,  l’indication 
positive  est  de  faire  usage ,  non  plus  d’injections  froides ,  mais  de 
véritables  douches  froides  données  avec  l’un  des  instruments  que 
j’ai  indiqués  plus  haut  :  petit  appareil  à  douches  de  Charrière  , 
grand  irrigateur  Eguisier ,  appareil  à  douches  utérines  en  caout¬ 
chouc  de  Mathieu.  Ces  douches  froides  ont  plusieurs  avantages  ; 
elles  favorisent  la  résolution  de  l'engorgement  inflammatoire ,  di¬ 
minuent  l’abaissement  de  l’utérus,  et  contribuent  à  diminuer  beau¬ 
coup  le  degré  de  la  rétroversion  ,  qui  se  "trouve  quelquefois  même 
guérie  spontanément  quand  le  traitement  de  l’engorgement  inflam¬ 
matoire  est  terminé.  Je  conseille,  une  fois  cètte  guérison  effectuée, 
de  continuer  encore  un  certain  temps  après  l’emploi  des  douches 
utérines,  afin  d’achever  le  redressement  ét  d’empêcher  la  repro¬ 
duction  ou  la  récidive  de  l’inflammation  chronique. 

Lorsque  la  rétroversion  a  lieu  sans  engorgement  du  col  ou  du 
corps  de  l’utérus ,  il  n’y  a  pas  de  traitement  à  faire  ,  car  elle  ne 
s’accompagne  pas  de  phénomènes  morbides  caractérisés. 

DE  LA  RÊTROFLÉXION. 

On  donne  le  nom  de  rêtrofléxion  à  cet  état  de  l’utérus  dans  le¬ 
quel  cet  organe  s’infléchit  et  se  courbe  en  arrière,  de  manière  à 
former  un  angle  plus  ou  moins  obtus  ou  même  aigu  à  sinus 
postérieur. 

Valleix  en  admettait  trois  variétés 

Dans  la  première,  le  col  n’est  pas  dévié  de  sa  direction  normale; 
mais  le  corps  de  l’utérus  se  repliait  sur  lui-même,  de  manière  que 
son  fond  venait  faire  saillie  derrière  le  col. 

Dans  la  deuxième,  qui  paraissait  plus  commune  ,  le  col  de  l’uté¬ 
rus  est  un  peu  porté  en  avant  vers  le  col  de  la  vessie;  le  corps  qui 
est  en  arrière,  infléchi1  comme  précédemment ,  semble  avoir  rem¬ 
placé  le  col  dans  la  position  que  celui-ci  devait  Occuper. 

Dans  la  troisième,  le  coi  se  portait  lui-même  eh  arrière  et  en 
■  haut;  et  le  corps,  suivant  la  même  direction  par  suite  de  la  flexion, 

;  vient  reposer  sur  lui  et  recouvrir  sa  face  postérieure  devenue 
supérieure. 

Je  crois  ces  distinctions  peu  fondées ,  et  je  suis  convaincu  que , 
.dans  la  plupart  des  cas,  il  est,  difficile  de  dire  si  c’est  le  corps  qui 
est  infléchi,  le  col  conservant,  sa  direction  normale ,  ou  si  c’est  le 
col  qui  se  replie  sur  le  corps,  ce  dernier  ayant  conservé  son  axe. 
Pour  moi,  ces  distinctions,  peut-être  bonnes  en  théorie  ,  sont  tout 
à  fait  inapplicables  dans  la  pratique.  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
rêtrofléxion  se  fait  avec  la  participation  du  corps  ou  du  col,  chacun 
d’eux  faisant  pour  ainsi  dire  une  partie  du  chemin  pour  l’effectuer 
-ou  pour  se  rencontrer. 

Ce  qu’il  y  a  encore  de  positif,  c’èst  que,  jiour  qu’une  rétro- 
flexion  se  produise ,  il  faut  nécessairement  une  affection  antérieure 
de  l’utérus,  dans  laquelle  la  paroi  postérieure  de  cet  organe  soit 
spécialement  altérée  et  ait  été  le'  Siégé  d’un  ramollissement  léger 
avec  amincissement  de  cette  même  paroi,  au  point  de  jonction  du 
corps  et  du  col  de  l’utérus.  Il  n’est  véritablement  pas  possible 
qu’une  rêtrofléxion  se  produise  sans  cette  condition ,  c’est-à-dire 
.sans  çette  lésion  préalable.  Un  utérus  parfaitement  sain  ne  peut 
pas  plus  devenir  le  siège  d’une  rêtrofléxion  que  d’une  antéflexion. 
Les  détails  anatomiques  rapportés  par  Valleix  ,  bien  qu’il  n’ait  pas 
omis  cette  opinion  d’une  manière  formelle,,  sont  tout  à  fait  favora¬ 
bles  à  Celte  maniéré  de  voir. 

Dans  totis  les  cas  de  rêtrofléxion,  on  trouve  signalés  les  engor¬ 
gements  inflammatoires  dont  cet  organe  était  en  même  temps  lé 
siège. 

Signalons  enfin  un  dernier  fait ,  c'est  la  possibilité  de  combinai¬ 
sons  diverses  de  déviations  à  l’égard  de  la  rêtrofléxion.  Ainsi,  il 
peut  y  avoir  rêtrofléxion  seule  —  rêtrofléxion  avec  rétroversion; — 
enfin ,  et  beaucoup  plus  rarement ,  rêtrofléxion  avec  antéversion 
{2e  variété  de  Valleix). 

Etiologie.  —  La  rêtrofléxion  fi’est  pas  une  déviation  rare.  Valleix 
a  pu  en  observer  douze  cas. 

Age.  —  La  rêtrofléxion  s’est  montrée  chez  des  femmes  âgées  de 
18  à  36  ans,  moyenne  25  ans.  C’est  l’âge  où  sé  manifestent  les 
engorgements  inflammatoires  de  l’utérus. 

La  constitution ,  le  tempérament  n’ont  semblé  exercer  aucune 
influence  sur  sa  production.  Il  en  a  été  de  même  des  conditions 
hygiéniques  au  milieu  desquelles  s’étaient  trouvées  les  femmes  qui 
en  étaient  atteintes. 

Les  accouchements  antérieurs  semblent  y  prédisposer  les  femmes.; 
Sur  les  douze  cas  de  Valleix,  neuf  fois  les  femmes  atteintes  avaient 
eu  antérieurement  un  ou  plusieurs  enfants;  et  chez  une  de  ces 
neuf  femmes,  une  fois  l’accouchement  avait  été  fort  difficile. 

Dans  un  de  ces  douze  cas,,  ja  maladie  semblait  s’être  développée 
à  la  suite  d’un  effort  violent. 

Valleix  ne  parle  pas  des  lésions  antérieures  du  corps  et  du  col 
de  llutérus  comme  causes  du  développement  de  la  rêtrofléxion. 
C’est  cependant  là  seulement  q  l’on  doit  rechercher  la  cause  pro¬ 
bable,  et,  ;l.e  mécanisme  de  la  production  de  cette  flexion.  J’en  ai 
assez  parlé  tout  à  l’heure  pour  que  je  pense  qu’il  soit  utile  d’y  re¬ 
courir  ainsi.  La  rêtrofléxion ,  ai-je  dit  plus  haut ,  ne  se  comprend 
pas  sans  lésion  phlegmasique  chronique  de  la  paroi  postérieure  du 
col  et  du  corps  de  l’utérus  ,  avec  ramollissement  léger  et  amincis-* 
semertt  probables  au  point  de  jonction  du  corps  et  du  col  de 
l’utérus. 

Symptômes .  —  Ce  sont  absolument  ceux  de  tous  les  engorge* 
ments  inflammatoires  du  corps  ou  du  col  de  l’utérus.  Ces  symptô* 
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mes  sont- bien  nets,  bien  caractérisés ,  et  ils  présentent  de  plus  les’ 
cinq  conditions  spéciales  que  j’ai  assignées  plus  haut  aux  phéno¬ 
mènes  morbides  de  la  rétroversion.  Je  m’abstiendrai  donc  d’insis¬ 
ter  sur  ce  point,  qui  a  été  suffisamment  traité  à  plusieurs  reprises. 

Examen  physique.  Spéculum.  —  te  spéculum  introduit  dans  le 
vagin  atteint  facilement  le  col  de  l’utérus,  que  l’on  trouve  toujours 
plus  gros,  plus  volumineux,  plus  rouge ,  et  le  siège  d’altérations 
diverses.  C’est  une  circonstance  que  Valleix  n’avait  pu  s’empêcher 
lui-même  de  mentionner. 

Toucher  vaginal.  —  Le  toucher  vaginal  permet  dé  constater  la 
réiroilfexion.  Le  doigt,  ayant  atteint  le  col  et  en  suivant  le  contour, 
peut  presque  toujours  arriver  jusqu’à  l’angle  à  sinus  postérieur 
que  forment  en  s’infléchissant  le  corps  et  le  col  de  l’utéîus.  Ce¬ 
pendant  il  n’est  pas  toujours  facile  d’y  arriver,  et  il  faut  un  examen 
attentif  et  minutieusement  fait  pour  en  constater  l’existence.  Le 
doigt  peut  du  reste  parfaitement  apprécier  l’angle  saillant  en  avant 
résultant  de  la  rétroflexion  utérine. 

Le  toucher  rectal  permet  presque  toujours  de  constater  l’exis¬ 
tence  de  l’angle  à  sinus  postérieur  résultant  de  la  rétroflexion. 

Cathétérisme  utérin.  —  Le  cathétérisme  utérin  permet  de  re¬ 
dresser  l’utérus  et  de  confirmer  l’existence  de  cet  état  morbide. 
L’introduction  de  la  sonde  est  ici  assez  difficile  :  elle  s’effectue  en 
plaçant  la  sonde  la  concavité  regardant  en  avant,  et  le  manche  ap¬ 
puyé  contre  le  périnée  ;  on  introduit  l’instrument  en  guidant  la 
sonde  avec  le  doigt,  et,  une  fois  introduit,  on  pratique  le  redresse¬ 
ment  en  ramenant  le  manche  de  l’instrument  vers  le  pubis. 

Cette  petite  opération  est 'souvent  plus  difficile  et  plus  doulou¬ 
reuse  que  dans  les  autres  espèces  de  déviations  et  que  dans  l’anté¬ 
version. 

.  Marche,  durée,  terminaison.  —  Lorsque  la  rétroflexion  accom¬ 
pagne  un  engorgement  inflammatoire  du  corps  ou  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  cette  dernière  maladie  est  plus  rebelle  et  plus  tenace  que  si  elle 
était  simple.  Elle  est  mêmë  plus  persistante  que  quand  elle  est  sim¬ 
plement  accompagnée  d’une  rétroversion. 

Le  diagnostic  n’est  pas  en  général  difficile.  On  a  pu  confondre  la 
rétroflexion  avec  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus ,  une  tumeur  in¬ 
flammatoire  placée  en  arrière  de  l’utérus ,  un  hématocèle  péri- 
utérin,  un  ovaire  enflammé  et  déplacé.  Dans  tous  ces  cas,  la  mobi¬ 
lité  de  l’utérus,  Ja  possibilité  de  le  redresser,  permettent  en  général 
d’établir  le  diagnostic  assez  facilement. 

Traitement.  *—  Valleix  conseillait  le  redressement  de  l’utérus 
comme  unique  moyen  de  traitement.  Sur  12  cas  ,  il  dit  avoir  ob¬ 
tenu  5  cas  de  guérison  complète  avec  les  redresseurs  et  2  cas  de. 
guérison  à  l’aide  de  la  sonde. 

Voici  quelle  est  mon  opinion  à  cet  égard ,  et  de  quelle  manière 
j’agis  dans  le  cas  de  rétroflexion. 

On  doit  combattre  les  rétroflexions  absolument  comme  s’il  s’a¬ 
gissait  d’engorgements  inflammatoires  simples  ,  qui ,  ainsi  que  j’ai 
déjà  eu  occasion  de  le  dire,  existent  toujours  simultanément.  Ainsi 
on  aura  recours  aux  bains,  injections  ou  douches  froides ,  cautéri¬ 
sations,  etc. ,  absolument  comme  s’il  n’existait  aucune  flexion.  Mais, 
en  même  temps  qu’on  emploie  cette  médication  ,  je  conseille  d’in¬ 
troduire  chaque  jour  la  sonde,  de  pratiquer  le  redressement,  et  de 
le  maintenir  pendant  cinq  à  six  minutes  pendant  presque  toute  la 
durée  du  traitement  de  l’engorgement  inflammatoire.  Cette  mé¬ 
thode  n’a  que  des  avantages  et  peu  d’inconvénients.  D’abord  elle 
est  peu  douloureuse  et  assez  facile  à  mettre  en  pratique.  Elle  re¬ 
dresse  chaque  jour  un  peu  l’utérus,  en  même  temps  que  la  résolu¬ 
tion  de  son  inflammation  chronique  s’effectue  sous  l’influence  de 
l’autre  médication.  Enfin,  il  arrive  souvent  que  les  moyens  spé¬ 
ciaux  employés  ayant  agi ,  d’une  part ,  pour  combattre  l’engorge¬ 
ment  inflammatoire  du  corps  ou  du  col  de  l’utérus,  et,  de  l’autre , 
le  redressement  ayant  été  chaque  jour  pratiqué  pendant  quelques 
minutes,  les  deux  états  morbides  se  trouvent  simultanément  guéris 
au  bout  d’un  certain  temps. 

On  doit  encore  observer  que  le  redressement  seul  avec  la 
sonde ,  sans  le  traitement  spécial  de  l’engorgement  inflammatoire , 
non-seulement  n’aurait  aucune  efficacité ,  mais  encore  pourrait 
aggraver  ce  dernier. 

Des  déviations  latérales  (latéro-flexions).  —  Il  serait  difficile  de 
décrire  d’une  manière  isolée  les  déviations  latérales.  Je  suis  heu¬ 
reux  de  partager  ici  l’opinion  de  Valleix ,  qui  ne  les  a  jamais  trou¬ 
vées  seules,  mais  toujours  combinées  et  accompagnant  des  antéver¬ 
sions  ou  des  rétroversions,  des  flexions  ou  un  abaissement  de 
l’utérus. 

On  doit  tout  au  plus  invoquer  l’existence  d’une  latéroflexion 
pour  expliquer  la  prédominance  de  certains  phénomènes  morbides. 
Ces  phénomènes  morbides  spéciaux  sont  les  suivants  : 

ha  douleur  du  bassin  se  fait  sentir  plus  particulièrement  à  droite 
ou  à  gauche,  suivant  qu’il  s’agit  d’une  inclinaison  à  droite  ou  à 
gauche.  ♦ 

L’inclinaison  à  droite  produit  souvent  des  douleurs  dans  la  cuisse 
droite,  et  l’inclinaison  à  gauche  des  douleurs  dans  la  cuisse  gau¬ 
che.  Cette  dernière  produit  surtout  de  la  constipation  en  même 
temps. 

Tels  sont  les  seuls  faits  qu’il  nous  a  paru  important  de  relater 
dans  cette  série  de  conférences  cliniques ,  que  je  termine  en  vous 
adressant  tous  mes  remercîments  pour  l’attention  soutenue  que  vous 
avez  bien  voulu  me  prêter. 


INFLUENCE  DES  CAUSES  MORALES  SUR  LES  SUITES  DE  COUCHES. 
Phlegmon  péri-utérin  ouvert  dans  le  vagin  et  très-probablement 
dans  la  cavité  péritonéale.  —  Névralgies  abdominale  et  anale 
pendant  la  grossesse  et  deux  mois  après  l’accouchement.  — 
Action  de  l’opium  et  surtout  du  sulfate  de  quinine.  —  Guérison, 

Par  M.  le  docteur  Mattéi, 

Une  dame,  âgée  de  trente  ans,  de  petite  taille,  mais  robuste  et  bien 
Conformée,  avait  déjà  eu  quatre  grossesses  heureuses.  Ce  qu’elle  avait 
éprouvé  de  saillant  à  chaque  accouchement,  c’étaient  des  tranchées 
presque  aussi  fortes  que  lés  douleurs  de  l’enfantement,  et  qui  duraient 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivaient  la  parturition. 

Enceinte  pour  la  cinquième  fois ,  elle  me  consulte  vers  le  septième 
mois  de  sa  grossesse  pour  des  douleurs  qu’elle  ressent  dans  l’àbdo- 
men,  phénomène  qu’elle  n’a  pas  éprouvé  dans  les  grossesses  précé¬ 
dentes.  Ces  douleurs  vives  arrivent  plus  souvent  la  nuit  que  le  jour; 
elles  ne  sont  pas  exaspérées  par  la  marche  ;  elles  ne  s’accompagnent  * 
pas  de  mouvements  actifs  du  fœtus,  ni  de  durcissement  de  l’abdomen; 
enfin  elles  n’ont  que  quelques  minutes  d’une  intensité  à  laquelle  suc¬ 
cède  un  endolorissement  presque  permanent.  La  pression  des  parois 
abdominales,  et  surtout  de  la  partie  gauche  et  inférieure  de  l’abdomen, 
est  douloureuse  ;  mais  la.  douleur  ne  s’exaspère  pas  en  raison  de  la 
pression.  La  malade  n’a  pas  de  fièvre.  Tous  ces  symptômes  excluaient 
l’inflammation  locale  ,  l’arthrite  du  bassin ,  l’excessive  sensibilité  de 
l’utérus  et  les  Contractions  de  cet  organe  ;  de  sorte  qu’il  fallait  s’arrê¬ 
ter  à  une  névralgie  lombo-abdominale. 

L’accôüchement  néanmoins  arrive  au  terme  (24  décembre  4856) 
ordinaire  de  la  neuvième  époque  cataméniale  après  la  fécondation. 
L’enfant,  comme  je  l’avais  constaté  par  le  palper  abdominal  pendant 
la  grossesse ,  se  présente  par  le  sommet ,  l’occiput  en  arrière  et  à 
droite. 

Lé  travail  dure  une  nuit;  et  comme  le  matin ,  à  huit  heures  et  de¬ 
mie,  la  rotation  n’est  pas  achevée,  ce  qui  retarde  la  progression  de  la 
tête,  j’applique  le  forceps  et  je  termine  l’accouchement.  L’enfant,  du 
sexe  féminin,  est  très-vivace  ;  la  délivrance  naturelle. 

Tout  se  passa  très-bien  le  premier  jour,  si  ce  n’est  quelques  tran¬ 
chées  qui  se  continuèrent  le  lendemain  ,  mais  qui  n’étaient  pas  aussi 
Vives  que  dans  les  accouchements  précédents ,  ni  assez  fortes  pour 
constituer  une  indication  thérapeutique.  Les  seins  se  gonflent  sans  qu’il 
y  ait  de  fièvre",  et  tout  se  passe  normalement  jùsquâu  sixième  jour. 

Pendant  ce  temps,  le  mari  de  cette  dame  se  mourait  la  nuit  même 
du  26  au  27  décembre  d’une  phthisie  laryngée.  Déjàagitée  durant  toute 
sa  grossesse,  eu  égard  à  la  santé  de  son  mari ,  la  malade  apprend  par 
des  bouches  indiscrètes  qu’il  vient  de  succomber,  et  ne  peut  dominer 
sa  douleur  ;  quelques  heures  à  peipe  s’étaient  écoulées  après  cette 
nouvelle,  lorsqu’elle  ressent  des  frissons  ,  et  le  pouls ,  qui  était  resté 
jusque-là  à  66,  monte  aussitôt  à  100  pulsations. 

Comme  elle  ne  voulait  pas  nourrir  et  qu’il  n’,y  avait  pas  eu  encore 
de  garde-robes,  jé  lui  avais  administré  la  veille  45  grammes  d’huile  de 
ricin  ;  aussi  je  ne  lui  donnai  pas  d’éméto-cathartique,  comme  je  l’aurais 
fait  sans  cela,  ét  je  me  bornai  à  lui  administrer  4  grammes  de  sulfate 
de  quinine  eh  vingt-quatre  heures,  avec  l’intention  de  prévenir  ou  de 
combattre  la  résorption  qui  a  lieu  le  plus  souvent  dans  ces  cas.  Cata¬ 
plasmes  sur  l’abdomen  et  injections  émollientes  dans  le  vagin. 

Le  pouls  commençait  à  baisser,  et  tout  allait  pour  le  mieux  ,  lorsque 
le  neuvième  jour  après  l’accouchement  et  le  troisième  après  l’invasion 
de  la  fièvre ,  les  tranchées  utérines  reparaissent  dans  la  nuit  avec  une 
grande  intensité.  Elles  viennent  exactement  à  dix  minutes  d’intervalle, 
et  chaque  tranchée  est  accompagnée  d’éructation.  Ces  phénomènes  au¬ 
raient  eu  peu  de  valeur,  même  avec  de  la  fièvre  ;  mais  la  nuit  même 
Un  point  douloureux  permanent  s’est  manifesté  au-dedans  de  l’aine 
gauche,  près  du  pubis.  Ce  point ,  très-sensible  à  la  pression,  est  évi¬ 
demment  de  nature  inflammatoire.  J’applique  sur  ce  point  quatre  ven¬ 
touses  scarifiées,  et  je  continue  le  même  traitement. 

Par  ces  moyens  tout  paraît  sè  calmer  ;  le  ventre  est  moins  sensible , 
mais  un  peu  plus  ballonné.  L’inflammation  ne  paraît  pas  plus  étendue. 
J’applique  un  vésicatoire  voiànt,-  qui  servira  de  révulsif  vers  la  peau. 
Ce  traitement  a  tout  à  fait  amendé  l’état  loçai ,  mais  la  fièvre  ne  ces¬ 
sait  pas. 

Le  quatorzième  jour  de  nouvelles  tranchées  se  manifestent;  et  cette 
fois  elles  sont  plus  vives,  moins  intermittentes,  et  se  propagent  dans  la 
cuisse  gauche.  Si  Ton  demande  un  compte  exact  des  Sensations  qu’é¬ 
prouve  la  malade,  on  reconnaît  que  la  douleur  a  surtout  pour  siège  le 
nerf  obturateur  gauche,  autour  duquel  est  le  foyer  de  l’inflammation. 
On  sent,  en  effet,  par  le  palper  abdominal  et  par  le  toucher  du  vagin, 
qu’il  existe  une  tumeur  profonde  derrière  le  pubis  gauche  ,  mais  dans 
laquelle  il  est  impossible  de  constater  la  fluctuation.  Ces  douleurs  ten¬ 
dent  à  se  répéter  le  soir  ;  aussi  je  reprends  du  sulfate  de  quinine ,  qui 
avait  été  suspendu;  je  fais  faire  des  frictions  mercurielles  ioco  dolenti, 
et  je  fais  prendre  des  bains  généraux.  Par  ces  moyens  tout  .semble 
aller  mieux  pendant  quelques  jours  ,  lorsque,  sans  cause  appréciable  , 
il  y  a  de  nouvelles  douleurs,  qui  ont  pour  siège  la  partie  postérieure 
du  bassin;  il  y  a  en  même  des  selles  fréquentes,  mucilagineuses.  Cette 
fois  j’insiste  sur  les  lavements  laudanisés ,  et  j’obtiens  assez  de  succès 
pour  que  la  femme  essaye  de  se  lever  et  de  prendre  un  peu  plus  de. 
nourriture.  ^ 

La' fièvre  cependant  n’avait  pas  disparu  complètement,  et  la  tumeur 
restait  stationnaire;  enfin,  le  vingt-cinquième  jour,  pendant  que  la 
malade  prenait  un  bain  général  trop  chaud,  puisqu’elle  ne  put  y  rester 
que  dix  minutes,  il  se  fit  un  écoulement  abondant  de  pus  par  le  vagin. 
La  tumeur  s’était  percée  spontanément.  Dés  cet  instant,  en  effet,  je 
constate  une  diminution  considérable  dans  son  volume  et  un  amende¬ 
ment  dans  les  symptômes  locaux  et  généraux. 

J’espérais  cette  fois  que  la  maladie  touchait  à  sa  fin.  Pour  hâter  la 
guérison,  je  me  proposais  de  faire  des  lavages  dans  la  tumeur  et  au 
besoin  des  injections  iodées  ,  mais  ni  par  le  toucher  vaginal ,  ni  au 
moyen  dû  spéculum ,  il  ne  me  fut  possible  de  constater  l’orifice  de  l’ab¬ 
cès.  Cet  examen  aurait  peut-être  été  plus  heureux  si  je  l’eusse  fait  dans 
les  deux  premiers  jours,  lorsque  l’écoulement  du  pus  était  abondant, 
Je  donné  de  Tiodure  de  potassium  à  l’intérieur ,  ce  qui  semble  d’abord 
relever  les  forces  et  hâter  la  résolq0un,  mais  la  fièvre,  ce  signe  carac- 
dul 


téristique  de  l’inflammation ,  n’avait  pas  encore  cessé.  J’essaye  de  la 

couper  avec  la  teinture  d’aconit  donnée  à  des  doses  croissantes,  depuis 
8  jusqu’à  20  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures ,  sans  aucun  succès; 
L’écoulement  vaginal  finit  par  s’arrêter,  et  pendant  que  tout  paraissait 
aller  un  peu  mieux,  il  survient  des  douleurs  intolérables  à  la  marge 
de  l’anus.  Chaque  défécation  fait  pousser  à  la  malade  des  cris  per¬ 
çants.  Ces  douleurs ,  venant  surtout  le  soir ,  annonçaient  le  même  ca¬ 
ractère  névralgique  des  précédentes;  mais  comme  elles  se  rappro¬ 
chaient  aussi  des  symptômes  de  la  fissure  à  l’anus ,  je  m’assurai  d’a¬ 
bord  que  cette  maladie  n’existait  pas.  Avec  ces  douleurs  la  tumeur  , 
qui  avait  diminué,  augmente  de  nouveau  et  devient  douloureuse.  J’ap¬ 
plique  4  0  sangsues,  que  je  renouvelle  au  bout  de  deux  jours  ;  je  calme 
la  douleür  par  les  opiacés ,  et  encore  une  fois  l’amélioration  reparaît. 
J’essaye  en  vain  de  chercher  la  fluctuation  par  Thypogastre  et  par  le 
vagin.  On  sent  la  tumeur  ,  mais  à  travers  trop  de  tissus  pour  permet¬ 
tre  d’aller  la  chercher  avec  l’instrument.  Je  fais  reprendre  Tiodure  de 
potassium,  et  la  tumeur  reste  stationnaire  pendant  plusieurs  jours, 
lorsque;  du  soir  âu  lendemain  elle  disparaît  tout  à  coup.  A  peine  si , 
par  le  palper  et  par  le  toucher,  on  en  trouve  quelques  vestiges  j  et  ce¬ 
pendant  rien  n’est  sorti  ni  par  le  vagin,  ni  par  la  vessie,  ni  par  le  rec¬ 
tum.  Cette  tumeur,  en  effet,  paraît  s’être  vidée  dans  le  péritoine.  Ce 
qui  le  fait  supposer  est  un  ballonnement  subit  du  ventre  et  une  sensi¬ 
bilité  diffuse  se  répandant  jusqu’à  la  fosse  iliaque  opposée.  Le  pouls 
est  aussi  remonté  à  90.  Si  la  rupture  a  eu  lieu,  la  péritonite  cepen¬ 
dant  est  bénigne.  En  effet ,  tout  se  calme  bientôt  dans  quarante-huit 
heures;  le  ventre  cependant  Teste  ballonné. 

La  tumeur  n’a  pas  seulement  disparu,  son  siège  est  presque  moins 
sensible  à  la  pression  que  les  autres  points  du  bas-ventre.  La  malade 
commençait  à  se  lever,  et  la  fièvre  diminuait  lorsque  sans  cause  con¬ 
nue,  de  nouvelles  douleurs  très-violentes  la  reprennent  dans  la  paroi 
gauche  de  l’abdomen.  La  tumeur  cependant  ne  reparaît  pas.  Ces  dou¬ 
leurs  revenant  tous  les  soirs  sont  arrêtées  par  le  sulfate  de  quinine,  qui 
a  agi  bien  mieux  que  l’opium,  puisqu’elles  n’ont  plus  reparu.  La  fièvre 
a  aussi  cessé  complètement,  de  sorte  que  la  femme  est  débarrassée  de 
sa  tumeur,  de  sa  fièvre  et  de  ses  douleurs  névralgiques.  Ce  qui  lui 
reste  est  un  peu  de  ballonnement  du  ventre  avec  légère  sensibilité  à  la 
pression.  Par  la  percussion  minutieusement  faite  dans  diverses  attitu¬ 
des,' on  perçoit  une  fluctuation  dans  le  bas-ventre,  qui  augmenté  jus¬ 
qu’au  20  février  pour  diminuer  ensuite.  On  pourrait  se  demander  si  ce 
n’est  pas  là  le  résultat  du  suintement  de  l’âbdomen,  qui  se  résorbe  en 
même  temps,  qu’il  s’épanche,  dans  le  péritoine.  Là  malade  a  repris  ses 
occupations  domestiques,  et  tous  les  jours  elle  acquiert  des  forces.  Au 
moment  .où  nous  publions  l’observation,  on  peut  dire  que  la  guérison 
est  assurée.  Les  traces  de  l’épanchement  péritonéal  et  de  la  tumeur 
elle-même  ont  complètement  disparu. 

Cette  observation ,  outre  l’influence  du  moral  sur  les  suites  de 
couches ,  prouve  que  les  tranchées,  loin  d’être  le  résultat  des  cail¬ 
lots  contenus  dans  l’utérus ,  ou  des  contractions  utérines  nécessai¬ 
res  pour  expulser  ces  caillots,  sont  un  état  névralgique  qui  provo¬ 
que  et  accompagne  souvent  ces  contractions  ;  de  plus ,  elle  prouve 
que  ces  névralgies  sont  tantôt  cause  et  tantôt  effet  des  inflamma¬ 
tions  locales  qu’on  observe  dans  ces  cas;  aussi  faut-il  se  hâter  de 
les  combattre  ;  le  meilleur  moyen  pour  arriver  à  ce  résultat  est 
l’opium  pour  les  cas  bénins  ;  mais  s’il  y  a  récidive ,  il  faut  insister 
sur  le  sulfate  de  quinine;  ce  traitement  influé  indirectement  sur  les 
phénomènes  phlogistiques ,  mais  pour  les  combattre  il  faut  u  6 
traitement  approprié. 

Quant  à  la  résorption ,  qui  est  le  plus  souvent  une  cause  des  ac¬ 
cidents  graves  à  la  suite  des  couches,  elle  a  été  peu  de  chose  ici, 
et  comme  la  malade  n’était  pas  dans  un  milieu  infectieux  ,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  a  bientôt  fait  justice  de  ce  qu’il  pouvait  y  avoir 
dans  le  torrent  de  la  circulation.  Tout  s’est  passé  localement;  seu¬ 
lement  l’ouverture  du  foyer  en  dernier  lieu  s’étant  faite  très-pro¬ 
bablement  dans  le  péritoine ,  aurait  pu  être  suivie  d’accidents  plus 
graves.  Le  pus,  cependant,  n’est  pas  aussi  irritant  qu’on  a  bien 
voulu  le  dire,  lors  surtout  qu’il  n’a  pas  éprouvé  de  décomposition 
préalable.  Quelle  qu’ait  été  la  source  de  l’épanchement  péritonéal , 
il  a  disparu  tout  à  fait  spontanément. 


TRAITEMENT  DU  TÆNIA, 

Par  M^Reimonënq. 

Un  homme  fort  et  robüste  portait  un  taenia  dônf  Pexpülsiori 
n’avait  pu  être  obtenue  par  l’usage  méthodique  des  divers  moyens 
usités  contre  ce  parasite.  M.  Reimonenq  obtint  la  guérison  par 
l’emploi  de  la  préparation  empirique  suivante ,  dont  la  formule 
lui  avait  été  communiquée  : 

Graines  de  courge.  *  's  n«  200.  40  gram.  environ. 

Huile  do  ricin.  '.  .  «:  .  <  }  ~  30  _ 

Miel  commun.  ...«./ 

Mondez  les  graines,  réduisez-les  en  pâte ,  et  ajoutez  l’huile  et  le 
miel  ;  à  prendre  en  une  seule  fois  dans  un  verre  ordinaire  qu’on 
remplira  de  lait. 

Deux  heures  après  l’ingestion  de  cette  préparation  ,  on  admi¬ 
nistre  dans  un  verre  d’eaù  froide  un  mélange  composé  de  : 

Huile  de  ricin. .  .  .  •  *  l  ^  30  grhim 

Miel  commun.  .  .  <  .  .  ) 

Jus  d’un  citron. 

Le  malade  devra  s’abstenir  de  manger  et  de  quitter  la  chambre 
jusqu’après  l’expulsion  du  taania. 

Cette  médication  a  déterminé  immédiatement  des  coliques  très- 
violentes  et  une  purgation  énergique.  Les  semences  de  courge  pa¬ 
raissent  être  ia  partie  la  plus  active  de  cette  médication. 

( Union  mèdic.  de  la  Gironde .) 


¥2  144  «s 


IN  MOT  Sim  MS  FAITS  DE  GUÉRISON  fi  K  COUPEROSE 
Cifîtiquèa  Aâns  a»  des  asAîelas  À*  S*'  ®tiehesae4»upM0r 
ï>âï  M.  le  Ï5‘  f.  KoCttàRtt. 

Mon  honorable  confrère,  M.  Duchesne ,  a  sans  doute  eu  le  K6n* 
heur  de  voir  ses  succès  de  praticien  et  d’auteur  acceptes  sans  con¬ 
tradiction,  car  il  paraît  peu  habitué  aux  discussions  scientifiques,  et 
Seipblé  ignorér'que  la  première  condition  pour  discuter  fructueu¬ 
sement,’  c^sf  de  Citer  exactement  les  écrits  de  ses  interlocuteurs, 
de  reproduire  fidèlement  leurs  opinions,  et  d’exposer  les  siennes 
propres  avec  netteté.  C’est  là  une  situation  d’esprit  dont  je  ne 
pourrais,  que  féliciter  mon  honorable  confrère ,  s’il  se  contentait 
d’en  goûter  en  silence  toutes  les  douceurs  ,  mais  dont  je  ne  puis 
que  lui  faire  un  reproche  dès  qu’il  se  croit  obligé  d’instruire  pu¬ 
bliquement  ses  confrères. 

Daiis  les  lignes  qu’il  a  bien  voulu  me  consacrer  (  Voir  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  5  mai  1857),  M.  Duchesne  a  reproduit  la  plupart 
de  mes  idées  ou  des  faits  qui  leur  servent  de  base ,  non  tels  que  je 
les  ai  exposés  moi-même,  mais  tels  qu’il  les  a -compris  ;  je  ne  doute 
pas  que  les  unes  et  les  autres  n’aient  gagné  à  passer  par  le  prisme 
de  mon  Confrère  ;  cepèndant  chaque  auteur  a  ses  faiblesses,  et 
j’aurais  préféré  qu’il  les  montrât  dans  leur  simple  nudité.  11  semble 
en  avoir  usé  ainsi  quelquefois,  quand,  par  exemple,  il  a  placé  entre 
guillemets  certains  passages  qu’il  m’emprunte  ;  mais  ces  passages 
sont  choisis  de  façon  que,  privés  dè  leurs  antécédents  et  de 
leurs  conséquents ,:  ils  rendent  fort  incomplètement  ma  pensée  ; 
d’autres  fois  même,  quoique  guilleinetés  ,  il  m’a  été  impossible  de 
les  reconnaître  pour  miens  :  par  exemple  ,  M.  Duchesne  fait  entre 
guillemets  la  citation  suivante  :  «  Ma  médication  a  pour  effet  de 
porter  au  dehors  le  principe  qui  produit  et  entretient  la  couperose  ; 
‘mes  malades  guérissent  par  l’effet  d’une  véritable  poussée  analogue 
îi  cMè  des  eaux  de  Louescii.  »  Il  se  pourrait  bien  faire  que  dans 
un  moment  de  mauvaise  disposition  ,  j’eusse  pu  écrire  une  phrase 
construite  de  la  sorte  ;  mais  je  dois  avouer  que  j’en  ai  totalement 
perdu  le  souvenir,  et  que  j’en  renie  la  paternité  jusqu’à  ce  que 
qton  confrère  m’ait  indiqué  l’ouvrage  et  la  page  où  elle  se  trouve  ; 
je  ne  lui  propose  pas  l’impossible,  puisque  la  recherche  de  la  pater¬ 
nité  des  écrits  n’est  pas  interdite. 

Ce  petit  préambule  expliquera  suffisamment  aux  lecteurs  pour¬ 
quoi  nous  ne  jugeons  pas  à  propos  de  discuter  longuement  les  faits 
que  nous  avons  publiés,  et  que  M.  Duchesne  traduit  à  sa  manière  ; 
les  opinions  qu’il  nous  a  prêtées,  tantôt  avec  raison,  plus  souvent  à 
tort ,  celles  qu’il  professe  lui-même ,  enfin  les  grandes  questions  de 
thérapeutique  qu’il  agite,  sans  donner  la  preuve  qu’il  en  comprend 
bien  toute  la  portée.  Les  propositions  qui  suivent  nous  paraissent 
bien  suffisantes  pour  garantir  les  lecteurs  des  erreurs  dans  lesquel¬ 
les  la  critique  de  M.  Duchèsne  aurait  pu  les  jeter  nn  instant. 

1°  M.  Duchesne  avance  en  soulignant  que  je  n’ai  pas  désigné 
les  maladies  cutanées  contre  lesquelles  j’ai  employé  en  1 8A6  l’iodure 
de  chlorure  mercureux.  —  Que  M.  Duchesne  veuille  bien  par¬ 
courir  le  Compte  rendu  des  séances  de  l’Académie  des  sciences  du 
20  avril  18A6,  et  il  se  convaincra  de  son  erreur  ,  à  moins  qu’il 
p’aime  mieux  s’en  convaincre  en  lisant  le  n°  11  de  l’Union  médicale 
pour  l’année  1847. 

2°  M.  Duchesne  m’attribue  d'avoir  donné  comme  complètes  et 
définitives  des  guérisons  qui  auraient  été  sans  doute  le  contraire. 

—  Je  n’ai  jamais  donné  mes  observations  que  pour  ce  qu’elles 
sont,  c’est-à-dire  que  je  les  ai  toujours  publiées  rigoureusement 
exactes,  et  que  je  me  suis  contenté  à  propos  d’elles  de  parler  du 
passé  et  du  présent  en  réservant  toujours  l’avenir. 

3°  M.  Duchesne  croit  devoir  faire  une  seconde  narration  de 
quelques-uns  des  faits  que  j’ai  publiés  depuis  plusieurs  années;  je 
pe  puis  relever  ici  toutes  les  inexactitudes  que  sa  narration  ren¬ 
ferme,  et  jë  dois  purement  et  simplement  renvoyer  à  mon  texte 
ceux  des  lecteurs  que  M.  Duchesne  aurait  pu  abuser. 

U°  M.  Duchesne  n’admet  la  guérison  d’une  maladie  «  que  dans 
le  cas  où  la  disparition  de  tous  les  symptômes  morbides  est  dura¬ 
ble  ,  persistante  et  sans  rechute  aucune  qui  puisse  être  attribuée 
à  la  persistance  de  la  cause  productrice  des  accidents  antérieurs.  » 
En  sorte  que  ,  pour  savoir  si  l’on  a  guéri  un  premier  rhumatisme 
articulaire  aigu  lorsqu’on  en  traite  un  second,  il  faudra  établir  que 
Je  second  est  ou  n’est  pas  dû  à  la  persistance  de  la  cause' produc¬ 
trice  du  premier.  Si  M.  Duchesne  a  bien  compris  la  difficulté  de 
la  question  et  qu’il  se  soit  cru  en  mesure  de  la  résoudre ,  nous 
n’hésitons  pas  à  le  déclarer  le  plus  habile  de  nos  pathogénistes  ; 
mais  nous  ne  tenterons  pas  de  le' suivre  sur  un  terrain  aussi  diffi-, 
cultueux.  Nous  préférons  nous  engager  à  publier  plus  tard  une  pe¬ 
tite  note  sur  les  récidives  ,  qui ,  toute  modeste  qu’elle  sera  ,  aura 
peut-être  plus  d’utilité  pour  la  science, et  pour  la  pratique  que  de 
philosophiques  considérations  sur  l’identité  ou  la  non-identité  de  la 
cause  de  deux  ou  plusieurs  rhumatismes. 

M.  Duchesne  pense  que  la  «  constante  utilité —  (lisez  simple¬ 
ment  :  l’utilité)  —  d’un  même  médicament  dans  le  traitement 
d’affections  qui  diffèrent  autant  par  le  siège  anatomique  que  par 
leurs  caractères  est  un  fait  anorr/lal'et  évidemment  exceptionnel.» 

—  C’est  une  manière  à  laquelle  évidemment  ne  s’opposent  point 
les  canons  de  l’Eglise;  cependant  ces  mêmes  canons  ne  s’opposent 
pas  davantage  à  ce  qu’on  sache  que  le  mercure ,  le  quinquina , 
l’arsenic,  l’opium  et  une.foule  d’autres  médicaments  puissants  sont 
très-utiles  contre  plusieurs  affections  qui  ne  diffèrent  pas  moins 
par  leur  siège  que  par  leurs  caractères ,  et  M.  Duchesne  ,  sans 
doute  ,  ne  l’ignore  point.  Comment  doncj  s’il  ne  l’ignore  point , 


a -Ml  pu  considérer  comme  aussi  anormale  l’action  bienfaisante  de 
riôditrê  de  chlorure  mercureux  dans  diverses  maladies  cutanées? 
C’est  là  une  question  particulière  qwe  «eus  poMTons  discuter  ît 
fond  avec  M.  Duchesne,  quand  il  voudra  bien  sê  borner  dans  l’objet 
de  sês  discussions,  et  ne  pas  tôüt  confondre  pour  tout  éclairer. 

Jusqu’à  ce  qu’il  ait  pris  cette  sage  résolution,  nous  ne  pourrons 
que  répéter  aux  lecteurs  qui  seront  désireux  de  savoir  à  quoi  s’en 
tenir  sur  l’iodure  de  chlorure  mercureux  et  la  couperose  ce  que 
nous  leur  avons  déjà  dit  ;  c’est  de  consulter  les  documents  que 
nous  avons  publiés  sur  cette  importante  question  de  la  thérapeuti¬ 
que,  et  ce  qu’ont  publié  aussi  plusieurs  observateurs  distingués , 
témoins  de  nos  tentatives,  médecins  des  hôpitaux  et  médecins 
civils,  qui,  après  en  avoir  été  témoins ,  ont  voulu  devenir  expéri¬ 
mentateurs  à  leur  tour.  (Voir  les  n°s  117, 1A3  de  l’Union  médicale, 
pour  l’année  1855  ;  les  n°s  10  ,  13  et  31  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  pour  l’année  1856  ; 
les  Archives  générales  de  médecine,  janvier  1857,  etc.) 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  1 8  mai  !  857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Organisation  du  service  des  calculera  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

—  M.  Civiaie  fait  connaître  à  l’Académie  l’acte  de  donation  qu’il  a  faite 
à  l’administration  de  l’assistance  publique  pour  assurer  à  perpétuité  le 
service  des  calculèûx,  dont  rétablissement  est 'dû  à  l’initiative  de  ce 
Corps  savant.  (Voir  notre  numéro  du  23  mai.)  . 

Transformation  des  cartilages  en  os.  —  M.  Mandl  communique  un 
ihëmôîre  ayant' pour  titre  :  Recherchés  sur  la  transformation  des  car¬ 
tilages  os. ,H  résulte  des  observations  contenues  dans-  ce  mémoire 
qrfe,  "dahs  rossificàtiori ,  I'es  cellules  cartilagineuses  disparaissent  entiè¬ 
rement,  et  qüê  lès  corpuscules' osseux  se  développent  indépendamment 
de  ces  dernières.  Un  tissu  à  cellules  se  détruit  pour  faire  place  à  un 
tissu  fibrillaire  ;  il  n’ÿ  a  donc  que  succession,  mais  nullement  transfor¬ 
mation.  Les  fibres  se  développent  sans  je  concours  des  cellules,  point 
impartant  à  constater  pour  la  déduction  des  principes  histogénésiques 
généraux. 

Tumeur*  malignes.  —  M.  Mandl  communique  un  autre  mémoire 
cohtenarit  les  résultats  de  ses  recherches  histogénésiques  sur  les  tu¬ 
meurs  malignes.  En.  voici  un  court  résumé  : 

«  1°  On  peut  établir  trois  espèces  de  cancers  :  cancers  à  cellules, 
cancers' â  fibres,  cancers  à  lamelles,  auxquelles  il  faudrait  peut-être 
joindre  une  quatrième  espèce,  celle  des  cancers  de  la  rétine.  2°  Les  élé¬ 
ments  des  tumeurs  malignes  se  développent  comme  ceux  des  tissus 
normaux.  3°  Lorsqu’une  tumeur' maligne  se  développe  dans  un  tissu  , 
cette  production  pathologique  ne  doit  pas  son  origine  à  une  transfor¬ 
mation  de  cellules  ou  défibres  déjà  formées mais,  bien  au  développe¬ 
ment  de  nouveaux  éléments!  La  diathèse  cancéreuse  frappe  le  blas¬ 
tème.  Ainsi,  les  cancers  à  fibres  se  composent  de  fibres  incomplètement 
développées  et  ne  sauraient  par  conséquent  être  une  modification  de 
fibres  déjà  complètement  développées.  Il  en  est  de  même  pour  les  cel- 
lules'dù  squirrhe  et  de  l’encéphaloïde.  4°  Mais  ces  nouveaux  éléments 
ne  peuvent  pas  toujours  être  distingués  des  éléments  voisins  :  aussi 
l’application  du  microscope  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  doit-elle  se 
faire  avec  Une  grande  réserve.  5°  Il  s’ensuit  également  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’établir  l’homéomorphisme  et  l’hétéromorphisme  comme  base 
de  la  classification  des  tumeurs.  6e  Les  cellules  dites  cancéreuses  ne 
conservent  pas  toujours  et  partout  les  caractères  que  les  auteurs  leur 
ont  attribués.  Des  cancers  du  foie ,  du  système  osseux ,  de  la  rétine, 
sont  souvent  composés  d’éléments  qui  diffèrent  essentiellement  du 
type  prétendu  caractéristique  des  cellules  cancéreuses.  7°  Il  existe  des 
éléments  normaux  qui  présentent  des  caractères  analogues  à  ceux  des 
cellules  dites  cancéreuses  ;  telles  sont,  par  exemple,  l’épithélium  de  la 
vessie,  dû  bassinet,  des  bronches  (surtout  dans  la  bronchite  des  en¬ 
fants).  8°  On  peut  affirmer,  avec  M.  Velpeau,  que  la  cellule- dite  cancé¬ 
reuse  manque  dans  certaines  tumeurs  qui  sont  pourtant  cancéreuses, 
et  que  d’autre  part  la  cellule  dite  cancéreuse  existe  dans  certaines  tu¬ 
meurs  non  cancéreuses,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  par  exemple  dans  un 
polype  du  larynx  Chez  un  enfant.  9»  L’élude  microscopique  explique 
la  facilité  des  rechutes  dans  le  squirrhe  et  l’encéphaloïde ,  c’est-à-dire 
dans  lés  cancers  à  cellules  ,  à  cause  de  la  facilité  de  reproduction  des 
cellules.  »  (Commissaires,  MM.  Serres,  Flourens,  de  Quatrefages.) 

Eaux  thermale*  de  la  régence  de  Tunis.  —  M.  le  ministre  de  la 
guerre  communique  à  l’Académie  un  extrait  d’une  lettre  de  M.  Guyon 
relative  aux  eaux  thermales  de  la  régence  de  Tunis  sur  lesquelles  il 
prépare  un  travail  général. 

Les  eaux  thermales  les  plus  importantes  de  la  régence  de  Tunis  au 
point  de. vue  de  leur  température  et  de  leur  composition,  et  les  seules 
qui  soient  fréquentées  par  les  Européens  ,  dit  M.  Guyon ,  sont  celles 
d’Hammam-Zif  et  dè  Gourbès,  dans  le  voisinage  de  Tunis.  La  tempé¬ 
rature  des  eaux  d’Hammam-Zif  est  de  39  à  40  degrés  centigrades ,  et 
celle  des  eaux  de  Gourbès  de  49  à  50  degrés,  même  thermomètre, 

Dne  analyse  complète  de  ces  eaux  a  été  faite  par  le  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  de  Bone,  M.  Leprieur.  La  lettre  de  M.  Guyon  est  ac¬ 
compagnée  du  travail  de  M.  Leprieur ,  intitulé  Essai  analytique  des 
taux  thermales  d’Hammam-Zif  et  d’Hammam-Gourbès  dans  la  ré¬ 
gence  de  Tunis. 

Direction  de*  axes  du  col  et  des  condyle*  du  fémur  et  de  l’humé¬ 
rus.  —  M.  Ch.  Martine,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Flourens,  ex¬ 
pose  le  résultat  de  ses  nouvelles  recherches  sur  la  direction  des  axes 
du  col  et  des  condvles  du  fémur  et  de  l’humérus  dans  les  mammifères, 
les  oiseaux  et  les  reptiles. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  l’inspection  seule  de  l’épaule  et  de 
l’humérus  d’un  animal  pourra  désormais  décider  les  points  les  plus 
importants  de  son  mode  de  locomotion  et  servir  à  marquer  sa  place 
dans  l’embranchement  des  vertébrés.  Si  la  trochléè  humérale  est  pa¬ 
rallèle  au  plan  comprenant  J’axe  de  l’os  et  celui  du  col,  ou,  en  d’autres 
termes,  si  ces  trois  axes  sont  sensiblement  dans  le  même  plan,  le  bras 
peut  exécuter  des  mouvements  de’ciroumduction,  et  l’animal  apparte¬ 


nir  au  groupe  anthropomorphe  ;  mais  si  !ati*oeh!é0e9tf!firpéni«‘Su!at>asB 
plan  commun  de  l’axe  du  col  et  du  corps  de  l’os,  et  en  même  temps  <t 
celui  de  l’omoplate ,  l’animal  est  un  mammifère  terrestre  ou  aquatique, 
Si,  enfin,  l’axe-de  la  trochléè  perpendiculaire  au  plan  commun  de 
l’axe  d(i  col  et  du  corps  de  l’os  est  au  contraire  sensiblement  paraU 
lèle  à  celui  de  l’onïoplate,  l’animal  vole  ou  rampe:  c’est  Un  chéiroptère 
Un  oiseau  ou  un  reptile. 

La  nature,  comme  on  le  voit ,  ajoute  l’auteur ,  a  procédé  géométrie 
quement  chaque  fois  qu’elle  a  fait  varier  le  plan  dans  lequel  se  meu^ 
vent  l'es  membres  des  animaux.  Ces  changements,  liés  à  ceux  des  axes 
de  rotation,  sont  toujours  d’un  ou  de  deux  angles  droits  seulement. 
Toutefois,  si,  à  la  rotation  fixe  de  480  degrés  produite  par  la  torsion 
de  l’humérus,  nous  ajoutons  les  4  80  degrés  que  le  pouce  décrit  dans 
les  mouvements  de  pronation  de  l’avant-bras,  nous  trouvons  que,  dans 
la  transformation  organique  du  membre  postérieur  en  membre  anté¬ 
rieur  dàns  les  quadrupèdes,  l’apophyse  styloïde  du  radius  a  décrit  une 
circonférence  tout  entière.  Voilà' pourquoi ,  l’avant-bras  étant  en  pro- 
nation,  la  main  se  trouve  replacée  dans  la  même  position  que  le  pied. 

—  M.  Tigri  envoie  pour  le  concoure  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie  des  observations  relatives  aux  transformations  des  tumears 
cystiques. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  lettre  de 
M.  Lacoste  relative  à  un  remède  contre  le  choléra  et  destinée  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  Bréant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  consultée  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  sur  l'opportunité  de  rétablir  le  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès-lettrespour  les  élèves  en  médecine,  a  consacré  deux  séances 
à  la  discussion  de  cette  importante  question!  Contrairement  à  l’avis  des 
Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier ,  la  majorité  des  membres  à  décidé 
que  l’expérience  n’ayant  pas  encore  permis  de  prononcer,  ‘sur  la  valeur 
du  nouveau  mode,  il  n’y  avait  pas  lieu  de  revenir  à  l’exigence  du  bac¬ 
calauréat  ès  lettres. 

—  M.  Dubois,  secrétaire  de  la  Faculté  de  théologie  et  de  l’École  de 
pharmacie,  est  nommé  secrétaire  de  la  Faculté,  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  en  remplacement  de  M.  Boucher,  admis  à  la  retraite. 

(Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

—  M.  le  docteur  Eugène  Janssens  (de  Bruxelles)  vient  d’être  nommé  f 
membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Lisbonne. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  Dr  Fleurquia; 
qui  vient  de  succomber  à  la  suite  d’une  courte  maladie  :  il  était  âgé  de 
quarante  ans.  Arrivé  à  Soissons  en  4  840  ,  M.  Fleurquin  fut  bientôt 
nommé  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieù  de  cette  ville,  puis  membre  du  Con-  j 
seil  d’hygiène  de  ^arrondissement ,  et  partout  il  sut  se  maintenir  à 
la  hauteur  de  sa  mission.  M.  le  Dr  Billaudeau,  médecin  titulaire  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Soissons,  a  rappelé  dans  une  allocution  que  nous  're¬ 
grettons  de  ne  pouvoir  reproduire,  tout  ce  que  notre  honorable  'con¬ 
frère  emporte  dans  la  tombe  d’estime  et  d’affeefion. 

—  L’Institut  médical  de  Valence  (Espagne)  propose  au  concours 
pour  l’année  4858  les  questions  suivantes  : 

■  Médecine.  —  L’action  préservative  du  virus-vaccin  est-elle  tempo¬ 
relle  ou  absolue  ?  Dans  le  premier  cas,  jusqu’à  quelle  époque  se  con¬ 
serve-t-elle  et  quels  moyens  peut-on  employer  pour  rendre  son  action 
indéfinie?  Les  affections  morbides  qu’on  attribue  à  la  vaccine  doivant- 
elles  lui  être  rapportées?  Confirmer  les  opinions  qu’on  émettra  et. tirer  j 
des  conclusions  de  faits  pratiqués. 

Chirurgie.  —  Décrire  les  tumeurs  formées  par  des  membranes  séro- 
vasculaires;  exposer  les  caractères  différentiels  de  celles  avec  lesquelles 
on  pourrait  les  confondre  Rétablir  leurs  causes ,  la  marche  qu’elles 
suivent  et  les  moyens  de  traitement  qu’elles  exigent. 

Pharmacie.  —  Etude  des  essences  sulfurées,  en  comprenant  la  théo¬ 
rie  de  leur  formation  et  leurs  diverses  métamorphoses. 

Sciences  naturelles. —  En  dehors  des  sucres  et  les  farines  les  plus 
connues,  étudier  au  point  de  vue  agricole  et  chimique  les  produits  vé¬ 
gétaux  des  pays  méridionaux  qui  peuvent  donner  la  plus  grande  quan¬ 
tité  d’alcool ,  et  décrire' les  procédés  pour  l’obtenir  avec  facilité  et 
économie. 

Une  médaille  d’or  et  le  titre  d’associé  libre  seront  décernés  au  pre¬ 
mier  mémoire  couronné.  Le  second  donnera  droit  au  titre  d’associé. 

Les  mémoires,  écrits  en  langue  espagnole ,  latine ,  française,  portu¬ 
gaise,  anglaise  ou  italienne,  devront  être  envoyés ,  francs  de  port  et 
selon  les  formes  académiques,  jusqu’au  4er  décembre  inclusivement  de 
cette  année,  au  secrétaire  de  l’Institut ,  D.  Salvador  Herrera ,  calle  de 
Caballeros,  39,  Valencia. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvrira  son  cours  public  sur  les; 
maladies  de  la  peau  le  mardi  26  mai,  à  sa  clinique  de  la  rue  Larrey,  8, 
près  l’Écoie  ‘dê  médecine,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis, 
suivants  à  onze  heures  précises  du  matin.  Chaque  leçon  sera  précédée? 
de  l’examen  des  malades. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 
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Observations  de  morts  promptes  ayant  donné  lieu  à  des  soupçons  de 
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Im  JLancette  Française, 


Bureaux ,  rue  des  Saints- Pères  *  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I ,e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


it  chez  tous  les  Libri 


A  NOS  LECïEUBS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etud.anta 
qUi  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  »E  Ii’ABOS  N  KSI  ES  ï  * 

f  Trois  mois.  8  fr.  50-c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
!  Six  mois.  .16  •  Pouf  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers^ 

(  Un  an.  .  .  30  ■  !  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  27  mai  1857. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine. 

En  vain  attendrions-nous  des  loisirs  du  côté  de  l’Aca¬ 
démie  ;  il  y  a  de  sa  part  parti  pris  de  ne  nous  en  point  lais¬ 
ser.  Chaque  séance  apporte  une  nouvelle  question.  A  peine 
une  discussion  est-elle  terminée  qu’une  discussion  nouvelle 
surgit.  Nous  voici  dès  aujourd’hui  en  pleine  contradiction 
sur  une  question  médico-légale  qui  intéresse  au  plus  haut 
point  l’art  et  la  profession  ;  il  s’agit  de  la  responsabilité  qui 
incombe  au  chirurgien  en  présence  de  la  mort  par  éthérisa¬ 
tion.  Dans  une  lecture,  qui  est  une  sorte  d’hommage  de 
bienvenue,  M.  Devergie  a  soulevé  cette  grave  question.  Il  a 
fait  plus  que  la  soulever,  il  l’a  résolue,  du  moins  à  sa  ma¬ 
nière.  Considérant  l’asphyxie  par  insuffisance  d’air  respiré 
comme  la  cause  principale  de  mort  pendant  l’éthérisation, 
M.  Devergie  s’appuie  sur  cette  circonstance  pour  mesurer  la 
responsabilité  de  l’opérateur  d’après  la  somme  de  précau¬ 
tions  dont  il  s'est  entouré,  ou  plutôt  dont  il  a  négligé  de 
s’entourer,  afin  d’assurer  au  patient  la  dose  d’air  nécessaire 
pour  entretenir  l’intégrité  des  fonctions  respiratoires. 

Des  appareils  munis  d’ouvertures  fixes  et  de  dimensions 
déterminées  et  invariables,  lui  semblent  la  meilleure  garantie 
à  la  fois  pour  la  sécurité  des  malades  et  pour  la  responsa¬ 
bilité  du  médecin.  Cet  avis  a  rencontré  jusqu’ici  une  assez 
vive  opposition.  MM.  Velpeau  ,  Cazeaux  ,  Gibert,  Robert, 
Huguier,  se  sont  élevés  contre.  Autant  de  contradicteurs 
que  d’orateurs.  Et  nous  avons  quelque  raison  de  croire  que 
les  membres  inscrits  pour  la  séance  prochaine  ne  lui  seront 
pas  plus  favorables. 

Cette  opposition  ne  nous  a  nullement  surpris.  La  propo¬ 
sition  de  M.  Devergie  engage  ,  en  effet ,  d’une  manière  si 
grave  la  responsabilité  du  praticien  sur  un  fait  dont  il  est 
loin  de  pouvoir  toujours  se  rendre  maître  ,  quelques  précau¬ 
tions  qu’il  y  apporte,  que  l’on  devait  s’attendre  à  la  contra¬ 
diction  qu’elle  rencontre.  Cette  contradiction  porte  à  la  fois 
sur  le  fait  lui-même,  c’est-à-dire  sur  le  rôle  très-contestable 
que  M.  Devergie  assigne  à  l’asphyxie  dans  les  accidents  mor¬ 
tels  de  l’éthérisation  et  sur  les  conséquences  qu’il  en  déduit 
par  rapport  à  la  responsabilité  médicale.  Si  nous  en  jugeons 


par  cette  première  escarmouche,  l’honorable  médecin  légiste 
aura  fort  à  faire  pour  sauver  sa  proposition;  mais  quel  qu’en  ' 
puisse  être  le  sort,  on  devra  sa:  oir  gré  à  son  aufeur  de  1  a- 
voir  portée  à  la  tribune  de  l’Académie. 

La  séance  avait  été  ouverte  par  un  rapport  de  M.  Bousquet 
sur  une  question  obscure  (très-obscure,  en. effet)  de  l’his¬ 
toire  de  la  génération,  soumise  à  l’Académie  par  un  médecin 
de  la  marine ,  M.  le  docteur  Bouffier.  On  trouvera  dans 
le  compte  rendu  un  extrait  3e  ce  rapport  écrit  avec  la 
distinction  et  l’élégance ,  nous  dirons  presque  la  coquet¬ 
terie  que  M.  Bousquet  met  dais  toutes  ses  communications 
académiques.  —  Elle  a  été  close  par  la  présentation  qu  a 
faite  M.  Baillarger  d’une  jeune  allé  atteinte  d’arrêt  de  déve¬ 
loppement  physique  et  intellectuel.  Le  défaut  d’espace  nous 
oblige  à  renvoyer  à  un  autre  numéro  la  reproduction  des 
considérations  très-intéressantes  que  M.  Baillarger  a  émises 
à  ce  sujet.  —  Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  diarrhée  chronique. 

Au  n°  27  de  la  salle  Saint-Bernard,  était  couchée  il  y  a  quelques 
jours  une  femme  atteinte  de  diarrhée  depuis  huit  mois.  En  vain 
avait-on  lutté  contre  le  flux  intestinal ,  jamais  il  ne  s’était  arrêté 
d’une  manière  complète.  Le  ventre  était  dur,  douloureux,  et  don¬ 
nait  à  la  percussion  un  son  mat  et  obscur  à  peu  près  dans  toute  son 
étendue.  La  malade  a  toussé  pendant  une  semaine  environ  ;  elle 
s’était  enrhumée,  et  cette  bronchite,  purement  accidentelle,  avait 
pris  un  caractère  aigu  et  fébrile  assez  intense. 

Je  pensai  tout  d’abord  que  cette  femme  était  affectée  de  diarrhée 
chronique,  d’entérite  chronique  et  de  péritonite  chronique.  Cepen¬ 
dant,  après  l’avoir  plus  amplement  questionnée,  j’appris  que  depuis 
le  début  de  sa  maladie  elle  n’avait  pas  cessé  d’avoir ,  pendant  la 
nuit,  de  la  fièvre  et  des  sueurs ,  et  qu’elle  s’était,  en  outre,  consi¬ 
dérablement  amaigrie.  D’après  ces  symptômes,  je  conclus  à  l’exis¬ 
tence  d’une  péritonite  tuberculeuse  et  d’une  entérite  tuberculeuse. 

N’allez  pas  croire  que  ce  soit  la  persistance  de  la  diarrhée  qui 
m’ait  amené  à  poser  ce  diagnostic  :  en  aucune  façon.  Je  me  suis 
fondé  sur  la  longue  et  précieuse  expérience  de  M.  Chomel ,  et  sur 
la  proposition  que  ce  savant  professeur  a  si  souvent  soutenue  dans 
cette  enceinte  même,  à  savoir,  que  la  diarrhée  chronique  avec  fiè¬ 
vre  et  sueurs  nocturnes  est  un  signe  à  peu  près  certain  de  tuberculi¬ 
sation.  Plusieurs  fois  déjà,  dans  ma  vie  médicale,  j’avais  vu  se  con¬ 
firmer  l’opinion  émise  par  mon  prédécesseur  dans  cette  chaire  de 
clinique. 

La  malade  a  succombé ,  et  nous  avons  trouvé  à  l’autopsie  des 
tubercules  dans  tous  les  viscères,  à  la  surface  du  péritoine,  dans 
les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère ,  dans  les  ganglions  lym¬ 


phatiques  bronchiques ,  à  la  surface  des  plèvres  ;  et,  chose  très- 
curieuse,  les  poumons  étaient  parfaitement  sains.  Une  loi  qui  vous 
est  bien  connue  a  souffert  ici  une  exception.  Vous  savez ,  en  effet , 
que  M.  Louis  a  établi  quejwiir  peu  qu’on  ait  des  tubercules  quel¬ 
que  part,  on  en  avait  nécessairement  dans  le  poumon.  Cette  pro¬ 
position  est  généralement  vraie  chez  l’adulte ,  mais  elle  est  fausse 
chez  l’enfant;  car  dans  un  grand  nombre  de  cas  vous  trouverez 
des  lésions  tuberculeuses  de  la  rate ,  du  foie ,  des  intestins  et  des 
ganglions  bronchiques ,  sans  que  les  poumons  aient  été  atteints  en 
quoi  que  ce  soit. 

_ Au  n°  23  de  la  même  salle  ,  nous  avons  en  ce  moment  une 

malade  qui  a  de  la  diarrhée  depuis  plus  de  six  mois.  A  partir  de 
cette  époque ,  elle  a  commencé  à  maigrir ,  à  perdre  ses  forces ,  à 
devenir  facilement  essoufflée  et  à  être  prise  d’un  frisson  suivi  de 
chaleur  et  de  sueurs  très-abondantes.  Les  ongles,  et  notamment  ceux 
du  pouce ,  commencent  à  s’incurver  —  et  vous  n’ignorez  pas  ce 
que  pense  Hippocrate  de  cette  conformation  particulière  ;  aussi, 
ma  conclusion  a-t-elle  été  celle-ci  :  diarrhée  chronique  tubercu¬ 
leuse.  L’auscultation  a  été  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin.  Il 
nous  a  paru  à  un  certain  moment ,  mais  nous  n’étions  pas  tous 
d’accord  sur  ce  point  ,  qu’il  y  avait  un  peu  plus  de  faiblesse  dans 
un  sommet  du  poumon  que  dans  l’autre  ;  et  puis  ce  signe  a  disparu, 
et  nous  ne  l’avons  plqs  retrouvé.  Néanmoins ,  je  suis  persuadé  que 
cette  femme  chemine  sur  la  route  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  malade  continue  à  avoir  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhée,  mais  il 
ne  se  manifeste  rien,  absolument  rien  du  côté  de  la  poitrine.  Ce¬ 
pendant,  je  dis  encore  qu’elle  est  tuberculeuse. 

Cela  n’a  pas  été  pour  moi  une  raison  de  perdre  complètement 
courage;  aussi  ai-je  d’abord  voulu  lutter  contre  l’accès  fébrile  qui 
revenait  cha  jue  soir.  En  général ,  les  bonnes  fièvres  à  quinquina 
se  produisent  de  quatre  heures  du  matin  à  huit  heures  du  soir, 
tandis  que  les  fièvres  de  suppuration  reviennent,  au  contraire,  de 
quatre  ou  cinq  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin.  Je  savais  cela 
à  merveille,  et  en  l’administrant  je  complais  assez  peu  sur  le  quin¬ 
quina.  Le  sulfate  de  quinine  fut  prescrit  à  hautes  doses,  et  à  ma 
très-grande  stupéfaction,  la  diarrhée  s’est  arrêtée  pendant  plus 
d’un  mois  ;4bulement  la  fièvre  étant  restée  la  même  ,  j’insistai  de 
nouveau  sur  le  médicament,  mais  les  accès  fébriles  persistèrent. 

Avec  tout  cela ,  cette  femme  avait  repris  des  forces  et  de  l’appé¬ 
tit  ;  elle  engraissait  même.  Comme  les  digestions  avaient  toujours 
été  lentes  et  pénibles ,  même  avant  l’emploi  du  sulfate  de  quinine , 
vous  m’avez  vu  essayer  d’une  médication  qui  vous  a  sans  doute 
paru  étrange  —  étraDge  pour  nous  autres  Français ,  car  elle  est  en 
faveur  de  l’autre  côté  du  détroit— ,  je  veux  parler  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  en  dissolution. 

La  malade  a  pris  chaque  jour  six  gouttes  d’acide  chlorhydrique, 
et  les  accidents  dyspeptiques,  qui  s’étaient  préalablement  montrés 
rebelles  aux  alcalins,  ont  cessé.  J’ai  suspendu  la  médication,  et  les 
troubles  digestifs  ont  reparu. 

En  somme  ,  et  c’est  là  mon  opinion  formelle,  bien  que  l’état  de 
la  femme  du  n°  23  soit  certainement  amélioré ,  je  reste  convaincu 


FEUILLETON. 


Le  lac  Salé  de  Dréhan.  —  Le  papier-parchemin.  —  Un  nouvel  oxyde  de 
silicium.  —  Les  étiquettes  de  jardin. 

Nous  entretenions  dernièrement  nos  lecteurs  d’une  communication 
fort  intéressante  de  M.  Phipson  sur  des  observations  de  mirage  en 
Flandres.  Un  de  nos  médecins  militaires  les  plus  distingués,  M.  Bonna- 
font,  a  été  témoin  de  semblables  phénomènes  en  Afrique ,  alors  qu’il 
faisait  partie  de  l’expédition  qui  précéda  le  traité  de  la  Tafna. 

Parties  d’Oran  le  15  mai  1837,  les  troupes  françaises  bivouaquaient 
le  soir  au  village  de  Mezerguin,  le  16  à  Blidah,  et  le  17,  à  cinq  heures 
du  matin ,  elles  se  mettaient  en  route  par  un  très-beau  temps  (  vent 
N.  E.  frais,  et  A-  16»  centigr.).  Vers  huit  heures,  on  découvrit  d’une 
petite  élévation  une  immense  surface  blanche ,  miroitant  au  soleil  et 
connue  sous  le  nom  de  lac  Salé;  elle  avait  quatre  à  cinq  lieues  de  long, 
«t  environ  une  lieue  et  demie  de  large ,  et  s’étendait  de  l’est  à  l’ouest. 

Dans  cet  espace,  la  terre  était  couverte  d’une  couche  blanche,  comme 
neigeuse,  formée  par  la  cristallisation  du  sel  dont  la  terre  était  impré¬ 
gnée.  Celui-ci,  dissous  par  les  pluies  torrentielles,  se  déposait  à  la  sur¬ 
face  du  sol  quand  les  grandes  chaleurs  avaient  produit  l’évaporation, 
de  l’eau, 

t  ^es  soldats  qui  faisaient  face  au  soleil  apercevaient  à  la  distance- 
d’un  kilomètre  environ  des  ondulations  pareilles  à  celles  d’un  liquide. 
Toute  la  partie  du  lac  située  au  delà  ressemblait  à  une  petite  mer  agi¬ 
tée  par  une  brise  très-fraîche,  et  cependant  il  n’y  avait  pas  d’eau  en  ce 


lieu.  Du  même  point  on  voyait  les  flamants  grandir  à  mesure  qu’ils 
s’enfuyaient  sur  le  lac,  et  on  éprouvait  alors  une  illusion  d’optique  si 
grande,  qu’on  se  figurait  en  présence  d’Arabes  montés  sur  leurs  cour¬ 
siers.  Le  général  Bugeaud  envoya  même  un  spahis  en  éclaireur,  mais  à 
mesure  que  ce  cavalier  avançait,  sa  forme  prenait  de  telles  dimensions, 
que  bientôt  homme  et  cheval  ne  présentèrent  plus  qu’un  être  gigan¬ 
tesque  et  entièrement  fantastique.  Un  épais  nuage  vint  intercepter  les 
rayons  du  soleil  et  mit  fin  à  la  scène. 

Tous  les  matins  la  surface  du  lac  était  recouverte  d’une  couche  lé¬ 
gèrement  nébuleuse  d’un  métré  de  hauteur,  suffisamment  transparente 
pour  laisser  distinguer  assez  loin.  Jusqu’à  sept  heures  et  demie  ou  huit 
heures  du  matin,  on  pouvait  parcourir  le  lac  en  tous  sens,  sans  rien 
observer  de  particulier  ;  mais  à  cette  heure ,  des  ondufetions  commen¬ 
çaient  à  se  dessiner  à  un  kilomètre  de  distance.  Puis  elles  augmen¬ 
taient,  et  à  mesure  que  le  soleil  montait,  l’eau  fantastique  se  rapprochait 
du  levant,  tandis  qu’au  couchant  aucun  phénomène  ne  se  produisait. 
Lorsque  le  soleil  arrivait  au  méridien  ,  tout  à  coup  le  tableau  chan¬ 
geait  ;  les  ondulations  devenaient  des  vagues  qui  envahissaient  tous 
les  côtés  du  lac,  et  semblaient  menacer  l’observateur  placé  au  milieu. 
Enfin  ces  effets  de  mirage  se  rapprochaient  du  couchant,  et  souvent 
même  faisaient  défaut  quand  le  soleil  s’éloignait  du  méridien. 

M.  Bonnafont  signale  encore  un  phénomène  qui  servit  pendant  quel¬ 
que  temps  d’amusement  à  nos  troupes. 

Si,  le  soleil  étant  à  l’est  et  le  vent  soufflant  du  côté  opposé,  on  pro¬ 
jetait  sur  le  lac  un  petit  corps  léger  susceptible  d’être  enlevé  par  le  * 
vent  (tètes  de  chardon),  on  le  voyait  grossir  en  s’éloignant ,  et  au  mo¬ 
ment  où  il  entrait  dans  les  ondulations  ,  c’était  comme  une  petite  na¬ 
celle  balancée  sur  les  vagues;  elle  s’éloignait  peu  à  peu,  et  disparais¬ 
sait  enfin  comme  si  elle  avait  sombré. 


Jamais  notre  honorable  confrère  ne  put  observer  les  objets  réfléchis 

et  d’apparence  double  que  Monge  signalait  en  Egypte.  Mais  il  fit  une 
remarque  assez  curieuse  ;  c’est  qu’aucun  phénomène  de  mirage  ne  se 
montra  tant  que  souffla  le  simoun,  et  que  la  température  s’éleva  à 
34°  centigr.  à  l’ombre  et  à  45°  au  soleil. 

—  Si  on  plonge  du  papier  non  collé  dans  un  mélange  formé  de  deux 
parties  d’acide  sulfurique  concentré  et  d’une  partie  d’eau ,  et  qu  après 
l’avoir  immédiatement  retiré  on  le  lave  dans  l’eau  ordinaire ,  on  ob¬ 
tient  un  nouveau  produit  auquel  M.  Gaine  a  donné  le  nom  de  papier- 

parchemin.  Cette  qualification  semble  suffisamment  justifiée ,  car  dès 

qu’il  a  été  soumis  à  cette  opération  le  papier  ne  boit  plus  et  peut  sup¬ 
porter  l’écriture  ;  de  plus,  il  prend  une  ténacité  si  grande  qu’une  bande 
annulaire  de  deux  centimètres  de  largeur  supporte  sans  se  rompre 
30  à  50  kilogr.,  c’est-à-dire  un  poids  presque  double  de  celui  auquel 
pourrait  être  soumise  la  même  bande  de  parchemin. 

Ce  nouveau  papier  absorbe  une  certaine  quantité  d’eau ,  mais  sans 
se  laisser  traverser  ;  le  poids  du  papier  ne  s’accroît  pas  pendant  I  opé¬ 
ration,  ce  qui  prouve  qu’il  ne  retient  pas  d’acide  sulfurique.  La  téna¬ 
cité  du  papier-parchemin  et  sa  ressemblance  avec  le  véritable  parche¬ 
min  le  rendent  très-préférable  au  papier  ordinaire  dans  les  actes 
publics,  les  certificats  légaux,  en  un  mot  dans  tous  les  cas  ou  il  im¬ 
porte  d’obtenir  à  la  fois  la  force  et  la  durée.  Il  a  de  plus  l’appa¬ 
rence  du  vélin,  et  peut  être  employé  dans  la  reliure  et  même  dans  la 
peinture  à  l’huile.  ^ 

On  a  pu  appliquer  ce  même  procédé  à  des  cartes  et  a  des  gravures 
lithographiques  ;  on  leur  donnait  alors  une  surface  très-polie  ,  qui  se 
■maculait  difficilement  et  qu’on  pouvait  nettoyer  sans  peine. 

Il  est  très-difficile  dans  l’état  de  nos  connaissances  d’expliquer  la 


qu’elle  est  atteinte  de  tubercules,  et  qu’elle  succombera  tôt  ou  tard 
aux  ravages  de  la  phthisie  pulmonaire ,  malgré  l’exemple  excep¬ 
tionnel  que  je  rapportais  en  commençant  cette  conférence. 

— •  Au  n°  22  de  la  même  salle,  se  trouve  une  femme  qui  a  de  la 
diarrhée  depuis  deux  ans.  Elle  est  maigre,  très-pâle,  a  du  bruit  de 
souffle  dans  les  vaisseaux  et  est  plongée  dans  un  tel*  état  d’anémie, 
que  ma  première  question  a  été  de  m’informer  si  elle  n’était  pas 
sous  le  coup  d’hémorrhagies  utérines  considérables.  Il  n’en  est 
rien.  Elle  a  eu  six  enfants,  mais  jamais  de  pertes,  de  flux  menstruel 
exagéré,  ni  d’épistaxis.  Depuis  l’invasion  de  sa  lientérie  chronique, 
la  malade  a  constamment  été  sans  fièvre,  sans  sueurs  nocturnes  ;  je 
le  ltii  ai  fait  encore  répéter  devant  vous. 

Dans  quelles  conditions  est-elle  entrée  à  l’Hôtei-Dieuî  Elle  nous 
raconte  qu’habitant  la  Champagne  avec  son  mari  et  le  seul  enfant 
qui  lui  reste  ,  et  pouvant  à  peine  s’y  nourrir  ,  tant  était  grande  là 
misère  de  cette  pauvre  famille ,  elle  est  arrivée  à  Paris  pour  cher¬ 
cher  dans  cette  immense  Babylone  une  occupation  quelque  peu 
lucrative.  Elle  en  a  trouvé  bien  moins  qu’en  Champagne  ;  son  mari 
n’a  pas  .travaillé ,  est  tombé  malade,  et  cette  malheureuse  femme 
en  a  été  bientôt  réduite ,  elle  et  son  enfant ,  à  la  seule  ration  de 
pain  des  bureaux  de  charité ,  si  bien  que  depuis  deux  ans  elle . 
est  dans  un  état  d 'inanition  perpétuelle,  et  par  conséquent  dans  la 
condition  des  animaux  qui  meurent  par  défaut  d’alimentation  ! 

Ici  la  diarrhée  chronique  a  été  causée  par  une  nourriture  mau¬ 
vaise  et  insuffisante,  et  elle  est  entretenue,  depuis  que  là  malàde  a 
été  soumise  à  un  bon  régime  d’hôpital ,  par  la  déplorable  pauvreté 
.  du  sang.  Les  indigents,  en  effet,  tournent  dans  un  cercle  vicieux  : 
une  alimentation  défectueuse  et  incomplète  leur  donne  la  diarrhée, 
et  le  sang  devient  tous  les  jours  de  moins  en  moins  riche.  Or,  une 
fois  que  le  sang  est  ainsi  appauvri,  les  sécrétions  salivaires,  stoma* 
cales,  biliaires  et  pancréatiques  se  vicient  rapidement.  Donnez 
tout  à  coup  un  bon  aliment  à  ces  malheureux  ,  et  les  sucs  de  leur 
estomac  seront  inhabiles  à  le  modifier  physiologiquement. 

Notre  malade  du  n°  22  a  eu  des  sucs  gastriques  altérés  parce 
qu  elle  a  mal  digéré  ;  désormais  elle  va  mal  digérer  parce  qu'elle  a 
des  sucs  gastriques  altérés.  Elle  se  trouve  absolument  dans  la  con¬ 
dition  d’un  animal  malade ,  et  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard 
sur  la  perforation  artificielle  de  l’estomac  vous  ont  appris  que  du 
moment  où  l’on  fait  fébriciter  un  animal ,  les  sucs  gastriques  ne  se 
produisent  plus,  et  que  les  sécrétions  diverses  deviennent  impropres 
à  l’accomplissement  de  la  digestion. 

Dans  ce  cas ,  la  médication  va  être  extrêmement  difficile.  Je 
prescris  une  alimentation  succulente ,  mais  je  la  dispense  avec  une 
extrême  parcimonie.  En  outre ,  j’essaye  par  tous  les  stratagèmes 
possibles  de  remplacer  les  sucs  gastriques,  et  j’y  arriverai,  je  l’es¬ 
père,  au  moyen  de  l’acide  chlorhydrique.  Comme  cette  femme 
n’est  en  aucune  façon  tuberculeuse,  j’estime  que  d’ici  à  deux  mois 
elle  aura  recouvré  du  teint  et  des  forces  ,  et  récupéré  ses  aptitudes 
digestives. 

Ces  trois  malades  de  notre  salle*  Saint-Bernard  dont  je  viens  de 
mettre  sous  vos  yeux  le  bilan  pathologique  doivent  être  pour  vous 
un  enseignement  important,  au  point  de  vue  du  pronostic  d’abord, 
selon  que  la  diarrhée  chronique  s’accompagne  ou  non  de  fièvre  et 
de  sueurs  nocturnes.  Dans  l’exercice  de  la  médecine ,  c’est  quel¬ 
que  chose  que  de  savoir  bien  établir  un  pronostic,  car  si  les  familles 
sont  souvent  indulgentes  pour  la  manière  dont  vous  avez  traité  un 
des  leurs ,  elles  ne  le  sont  jamais  si  votre  jugement  ne  s’est  pas 
vérifié.  On  nous  pardonne  de  laisser  succomber  un  malade,  car  tout 
le  monde  sait  fort  bien  que  nous  sommes  dus  à  la  mort,  debemur  morti 
nos  nostraque,  a  dit  Horace,  mais  on  ne  nous  accorde  pas  une  er¬ 
reur  de  pronostic.  Eh  bien,  en  présence  d’une  diarrhée  chronique, 
et  principalement  chez  les  adolescents,  ne  vous  hâtez  donc  pas 
d  émettre  une  opinion  trop  favorable;  faites  de  sages  réserves,  et 
surveillez  attentivement  l’apparition  de  la  fièvre  et  des  sueurs  noc¬ 
turnes  ,  ce  prélude  des  tubercules. 


nature  de  cette  action  extraordinaire  et  presque  instantanée  qui  a  pour 
effet  de  transformer  une  substance  faible,  poreuse ,  facile  à  se  désa¬ 
gréger,  en  une  substance  très-tenace,  imperméable,  et  qui  ne  se  désa¬ 
grégé  plus.  Quel  est  ici  le  rôle  de  l’acide  sulfurique  ?  L’auteur  ne  croit 
pouvoir  lui  accorder  qu’une  action  de  présence. 

—  Occupés  d’observations  sur  la  force  conductrice  de  l’aluminium 
pour  le  courant  électrique,  MM.  Buff  et  Wôhler  ont-trouvé  que  si  on 
plonge  ce  métal  comme  pôle  positif  dans  une  dissolution  de  chlorure 
de  sodium,  il  se  dégage  un  gaz  qui, a  la  propriété  remarquable  de 
s’enflammer  spontanément  à  l’air,  et  qui,  mêlé  à  de  l’oxygène,  fait  une 
forte  détonation.  Supposant  qu’il  était  formé  par  le  silicium  contenu 
dans  l’aluminium  employé ,  les  auteurs  ont  cherché  à  le  produire  par 
la  voie  purement  chimique.  En  chauffant  du  silicium  dans  un  courant 
sec  d’acide  hydrochlorique  gazeux,  jusqu’au  rouge  faible,  ce  dernier  a 
été  décomposé  facilement,  et  on  a  obtenu  du  gaz  hydrogène  ordinaire, 
mais  en  même  temps  un  nouveau  chlorure  de  silicium.  C’est  un  liquide 
fumant ,  très-mobile  et  plus  volatil  que  le  chlorure  ordinaire  Si  C/3. 
Par  1  eau  il  est  décomposé  en  acide  hydrochlorique  et  en  nouvel  oxyde 
de  silicium  ,  qui  se  présente  sous  la  forme  d’une  matière  blanche,  un 
peu  soluble  dans  l’eau  et  très-soluble  dans  les  alcalis ,  même  dans 
l’ammoniaque;  il  dégage  alors  du  gaz  hydrogène  avec  effervescence, 
et  se  transforme  en  acide  silicique.  Chauffé  à  l’air,  il  prend  feu  et  brûle 
en  dégageant  une  lumière  très-blanche  et.  de  l’hydrogène  qui  s’en¬ 
flamme.  Les  auteurs  cherchent  maintenant  la  composition  de  ce  chlo¬ 
rure  et  de  cet  oxyde. 

—  On  connaît  un  grand  nombre  d’encres  indélébiles  destinées  à 
écrire  sur  de  petites  plaques  de  zinc  le  nom  des  arbustes  et  des  fleurs 


D’autre  part ,  le  côté  thérapeutique  de  la  question  ne  manque 
pas  de  valeur.  Lorsque  vous  vous  trouverez  face  à  face  avec  un 
flux  intestinal  qui  aura  débuté  d’une  manière  assez  simple  ,  qui  ne 
se  sera  jamais  répété  qu’une  ou  deux  fois  par  jour,  qui  n’aura 
point  causé  une  débilité  trop  sensible  ,  savez- vous  ce  qui  arrivera 
si  vous  méconnaissez  la  nature  de  cette  maladie  ?  Il  arrivera  que 
vous  jugerez  l’affection  fort  peu  grave  ,  que  vous  dirigerez  contre 
elle  une  série  de  remèdes  condamnés  à  l’impuissance  ,  et  qu’en 
présence  de  vos  revers  vous  laisserez  le  septicisme  surprendre 
votre  esprit.  Alors  le  pire  des  malheurs  aura  fondu  sur  vous  ; 
n’ayant  plus  foi  dans  la  thérapeutique ,  vous  ne  serez  que  de  mé¬ 
créants  médecins  ,  car  ne  plus  croire  à  son  art,  c’est  ressembler  à 
ces  misérables  prêtres  qui  montent  à  l’autel  avec  le  sacrilège  dans 
le  cœur  ! 

Il  n’y  a  pas  de  thérapeutique  possible  sans  bon  diagnostic.  Ap¬ 
pliquez-vous  donc  à  bien  discerner  une  diarrhée  chronique  incura¬ 
ble  d’une  diarrhée  chronique  curable.  Vous  saurez  alors  que ,  si 
'  vous  n’avez  pas  guéri  dans  le  premier  cas,  c’est  que  vous  vous  étiez 
attaqué  à  quelque  chose  qui  n’était  pas  guérissable ,  et  vous  évite¬ 
rez  tout  mécompte  en  n’attendant  des  moyens  que  vous  aurez  pris 
en  œuvre  que  de  simples  modifications,  en  un  mot  qu’un  résultat 
incomplet.  Dans  le  second  cas,  tous  vous  habituerez  à  manier  sa¬ 
gement  les  médicaments ,  et  vois  apprendrez  surtout  à  croire  à 
leurs  vertus. 

Ne  soyez  donc  plus  étonnés  à  l’avenir  de  me  voir  à  peu  près 
échouer  contre  les  diarrhées  fébriles  ;  mais  accusez-moi  hautement 
si  ma  thérapeutique  reste  impuissante  contre  une  lientérie  chroni  ¬ 
que  apyrétique,  car  celle-là  doit  guérir.  Sans  doute,  il  y  a  bien  là- 
dessous  quelques  petits  stratagèmes  ;  sans  doute  le  succès  dépend 
d’une  tactique  qui  n’est  pas  toujours  facile  ,  mais  enfin  le  médecin 
peut  y  arriver,  et  il  faut  qu’il  y  arrive.  Dr  L.  DD  S. 


MALADIES  DE  LA  PEAU.  —  M.  Chausit. 

De  l’emploi  du  glycérolé  d’aloès  dans  quelques  affections 
de  la  peau  (1). 

Obs.  V.  —  Le  10  juin  1856,  la  nommée  R...  Elisabeth,  âgée  de 
quarante-deux  ans,  couturière,  est  venue  nous  consulter  au  dispensaire 
pour  une  éruption  siégeant  aux  mains  et  dont  elle  est  affectée  depuis 
six  semaines  environ.  Elle  en  attribue  le  développement  aux  préoccu¬ 
pations  que  lui  ont  causées  les  difficultés  de  son  établissement  à  Paris  où 
elle  réside  depuis  trois  mois  seulement.  Cette  affection  qui  occupe  le 
dos  des  deux  mains ,  est  constituée  par  des  papules  rouges ,  agglomé¬ 
rées,  par  un  suintement  assez  abondant,  des  fissures  confluentes,  sur-, 
tout  aux  poignets  et  à  la  face  dorsale  des  articulations  phalangiennes. 
La  peau  est  épaissie,  roide;  prurit  très-violent,  croûtes  assez  épaisses* 
humectées  par  la  sécrétion  grisâtre  que  fournissent  les  crevasses. 
C’était  un  lichen  agrius  qui  fut  combattu  par:  solution  de  Pearson, 
50  centigrammes  ;  cataplasmes  le  soir  ;  lotions  de  glycérine  le  matin  ; 
plus  tard,  par  quelques  bains  alcalins. 

Ce  traitement  fut  continué  sans  interruption  jusqu’au  20  septembre, 
époque  à  laquelle  la  malade  cessa  de.  venir  au  dispensaire.  L’éruption 
était  d’ailleurs  presque  guérie.  Il  n’existait  ni  rougeur  ,  ni  épaississe¬ 
ment  notable  de  la  peau  ,  sur  laquelle  on  ne  voyait  que  quelques  pa¬ 
pules  disséminées  et  une  exfoliation  légère. 

Six  semaines  après,  l’éruption  s’était  de  nouveau  développée  avec 
lés  mêmes  caractères  :  rougeur  et  rudesse  de  la  peau ,  suintement 
abondant,  crevasses  multipliées,  excoriations  disséminées  au  sommet 
des  papules.  La  malade  attribue  cette  exacerbation  à  l’usage  'd’une, 
pommade  au  précipité  blanc,  qui  lui  avait  été  conseillée  à  une  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  dont  elle  s’était  sèrvie  cinq -ou  six  fois 
seulement. 

La  malade  ne  revint  au  dispensaire  que  le  27  novembre.  Elle  avait 
appliqué  des  cataplasmes  dont  elle  avait  retiré  peu  de  soulagement.  I 
L’éruption  présentait  donc  la  physionomie  que  nous  venons  de  décrire.  > 


(lj  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  avril. 


qui  parent  nos  jardins  et  nos  collections  d’horticulture.  Nous'afions,  en 
l’honneur  de  nos  confrères  amateurs,  reproduire  une  formule  qui  p  été 
communiquée  dans  ces  derniers  temps  à  la  Société  d'horticulture  de  la 
Seine. 

On  délaye  2  grammes  de  noir  de  fumée  dans  une  quantité  suffisante 
d’esprit-de-vin  ;  ‘on  triture  et  on  fait  fondre  1 0  grammes  d’acétate  de 
cuivre  et  10.  grammes  de  sel  ammoniac  dans  100  grammes  d’eau  :  on 
mélange  et  on  conserve  le  tout  dans  une  bouteille  bien  bouchée,  qu’on 
a  soin  d’agiter  quand  on  veut  se  servir  de  l’encre. 

Lorsque  le  zinc  est  par  trop  oxydé,  on  le  nettoie  facilement  avec  qn 
pèu  d’aCide  chlorhydrique.  Les  étiquettes  vieilles  peuvent  servir  de 
nouveau,  car  il  suffit  de  promener  à  leur  surface  un  bouchon  de  liège 
trempé  dans  cet  acide  concentré,  et  de  laver  immédiatement  la  plaque 
dans  de  l’eau  ordinaire,  pour  faire  disparaître  l’ancienne  écriture. 

Dr  E.  Renaud. 
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Le  glycérolé  d’aloès  au  quart  fut  appliqué  sur  la  main  gauche  seule¬ 
ment  pendant  huit  jours' consécutifs,  jusqu’aii  B  décembre;  car  la  ma¬ 
lade  continuant  l’usage  de  la  solution  de  Pearson ,  nous  nous  propo¬ 
sions  de  constater  ainsi  l’action  réelle  du  topique.  Lotions  de  glycérine 
sur  la  main  droite, 

5  décembre.  —  La  peau  de  la  main  gauche  est  à  peine  rosée  ;  elle 
est  souple ,  spns  trace  aucune  des  fissures;  Poxfoliation  est  à  peu  près 
nulle;  point  àe  prurit.  Sur  la  main  droite  qui  a  été  lotionnée  avec  la 
glycérine,  l’éruption  n’est  pas  aussi  avancée  vers  la  guérison.  Ainsi  la 
peau  est  encore  bien  rouge  et  surtout  rugueuse;  la  saillie  des  papilles 
est  très-prononcée;  les  lamelles  sont  abondantes,  d’une  teinte  grisâtre- 
les  crevasses  sont  toujours  suintantes  et  le  prurit  est  aussi  très-intense. 

Cette  expérience  ne  permettant  pas  de  méconnaître  l’influence  heu¬ 
reuse  exercée  par  le  topique ,  nous  l’appliquons  alors  Sur  les  deux 
mains. 

Le  8,  la  main  gauche  est  guérie;  à  la  main  droite,  l’éruption  est  déjà 
très-heureusement  modifiée,  bien  que  le  topique  n’ait  été  employé  que 
quatre  fois  ;  gïnsi  la  peau  njesi.plus  rougq,  pile  est.  grisâtre;  souple, 
çpns  crevasses  ;  les  exfoliations  sont  légères  et  minces ,  la  rudesse  est 
peu  prononcée;  tout  annonçai!;  une: guémsOn  très-prochaine;  mais  dans 
le  courant  de  la  journée  ,  la  malade  éprouva  aux  mains  de  la  chaleur 
vive,  des  picotements'  répétés  ,  et  urie  éruption  impétigineuse  sejàëve- 
loppa  sur  les  deux'ihains.  Cette  complication  fâcheuse  se  continua  par 
poussées  successives  jusqu’au  26  février  1857.  Elle  retarda  .ainsi  la 
guérison  définitive  ;  mais  au  point  de  vue  de  l’action  thérapeutique  du 
glycérolé  d’aloèp,  on  peut  dire  que  sous  son  influence  le  lichen  avait 
disparu,  lorsque  s’est  développée  l’éruption  impétigineuse,  dont  l’appa¬ 
rition  a  peut  être  été  provoquée. par  la  dose  trop  forte  du  toxique. 

Celte  observation  présente  une  circonstance  sur  laquelle  je  dois 
appeler  l’attention  des  praticiens  :  c’est  la  complication  impétigir 
neuse  qui  s’est  manifestée.  Cet  accident ,  qui  s’est  reproduit /ous 
une  autre  forme ,  dans  des  conditions  individuelles  analogues, 
doit-il  être  attribué  à  l’action  trop  active  du  topique  ?  Je  suis  tout' 
disposé  à  le  croire,  bien  que  l’observation  clinique  démontée  que 
la  complication  impétigineuse ,  dans  le  cours  du  lichen  ,  n’efct  pas 
toujours  Je  résultat  d’une  cause  locale  ;  et  cela  me  conduit  à  dire  à 
quelle  dose  et  comment  j’applique  la  teinture  d’aloès.  Voici  la  for¬ 
mule  dont  je  me  sers  : 


Teinture  d’àloès.  ...  .  .  .  .  de  4  à  8  gram. 

Faites  chauffer  jusqu’à  évappration  com¬ 
plète  de  l’alcool,  puis  ajoutez  peu  à  peu  ' 
Glycérine.  .........  30  — 


Il  en  résulte  un  liquide  d’une  couleur  rouge  d’acajou  qui  ne  se 
troublé  ni  ne  dépose  jamais,  et  que  l’on  étale  à  l’aide  d’un  pinceau, 
sur  les  surfaces  malades. 

'La  dose  de  teinture  d’aloès  doit  être  basée  sur  l’effet  que  l’on 
veut  produire,  mais  surtout  sué  lés  conditions  individuelles,  soit  de 
tissu,  soit  de  siégé,  soit  de  nature  des  points  affectés.  Mais  dans* 
tous  les  cas,  les  accidents  tout  locaux  que  le  glycérolé  d'aïoès  pour¬ 
rait  produire ,  ne  sauraient  ni  infirmer  ni  amoindrir  les  heureux' 
résultats  qu’il  faut  en  attendre. 

J’ai  employé  le  topique  dans  un  cas  où  le  lichen  avait  succédé  à 
une  éruption  gourmeuse,  c’est-à-dire  là  où  il  paraît  dépendre  sur¬ 
tout  d’un  état  général.  J’ai  obtenu  un  sucçès  complet. 

Obs.  VI.  —  Le  3  janvier  1857,  F...  (Jèànne) ,  âgée  de  huit  ans  et! 
demie,,est  venu  au  dispensaire.  Cette  enfant ,  forte  ,  bien  consfftuëe  ' 
pour  son  âge,  a  eu,  nous  dit  sa  mère,  des  gourmes  jusqu’à  sept  ans  ;  à 
j  Cette  époque,  l’éruption  disparut  de  la  face ,  et  peu  dp  temps  après  se 
développa  l’affection  qui  existe  aujourd’hui  aux  jarrets,.  Çne  saison  pa?;, 
sée  aux  bains  de  mer,  en  septembre  dernier ,  amena  une  guérison , 
presqüë  complète  ;  mais  au  commencement  du  mois  de  novembre  ,  je  ' 
mal  a  repris  ses  anciens  caractères.  1  .  ;  < 

Le  3  janvier.  Aujpnnd’hüi  l’éruption  occupe,  aûx  deux  jarrets  une* 
j  étendue  que  l’on  cpqyre  à  peine  avec  lg-paume  de  la  main  p  la  peau,  ’ 
j  i  rugueuse  ;,  .couverte,  de  papules  enflammées  ,,  présente  des  .créa.  : 

:  vàsëès  transversales,  situées  dans  les  .plis  naturpj.s  de  çette  région  j;i 
une  matière  sërd-pùrulentè  assez  abondante  baigné  les  '  surfaces  iqala-  ; 

;  des,  ou  forme  des  croûtes  grisâtres  à  demi  dessëéhëés.  Douleur  vive, 

1  augmentée  surtout  par  la  marche ,  qui  rend  souvent  les  excoriations  * 

’  saignantes.  Application  de  glycérolé  d’aloès  an  huitième  ,  les  3,  6  et  6  ' 
janvier.  L’amélioration  est  déjà  bien  prononcée;  ainsi  ,  la  rougeur  a 
;  presque  entièrement  disparu  ;  les  fissures  sont  fermées  ,  la  peau  est 
:  souple  ;  enfin,  l’enfant  peüt  maichêr  sans' éprouvé  ni  douleur  ni  gêne, 
j  Le  même  traitement  est  continué  les  jours  suivants. 

Le  10  janvier,  il  n’existe  plus' de  traces  de  l’éruption.  J’ai  revu  la 
malade  le  24  mars,  et  l’érüptiop  n’avait  pas  reparu,  La  santé  générale  T 
était  toujours  satisfaisante.  : 

Je  ne  veux  pas  conclure  de  ce  fait  que  le  traitement  externe  a 
suffi  pour  guérir  le  lichen  agrius  ;  mais  il  est  incontestable  que  le  ■ 
glycérolé  d’aloès ,  en  amenant  la  cicatrisation  des  gerçures  sur  les 
points  affectés ,  a  produit  par  suite  une  modification  complète  de 
l’érüption.  Dans  l’espèce  ,  le  résultat  n’eûL-il  été  que  de  fa're  dis¬ 
paraître  les  ulcérations,  il  aurait  encore  une  véritable  importance, 
puisque  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente 
éprouvait,  par  suite  de  ces  crevasses ,  des  souffrances  qui  gênaient  ’ 
considérablement  Ja  marche. 

Lés  faits  déjà  nombreux  que  j’ai  été  à  même  d’étudier  m’ont 
permis  de  constater  un  point  très-intéressant  pour  la  pratique  ; 
c’est  crue  l’efficacité  du  glycérolé  d’aloès  serait  particulièrement 
appréciable  dans  les  cas  de  lichen  à  l’état  agrius.  En  effet ,  je  l’ai 
appliqué  dans  des  cas  où  cette  maladie  existait  à  l’état  non  agrius, 
et,  bien  qu’elle  fût  parfaitement  localisée ,  les  effets  du  topique 
ne  m’ont  pas  paru  se  faire  sentir  avec  autant  de  promptitude,  ni 
surtout  être  aussi  complets, 

C’est  probablement  à  cette  vertu  essentiellement  cicatrisante  de 
l’aloès  qu’il  faut  attribuer  les  résultats  satisfaisants  que  j’ai  pu  en 
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obtenirdans  deux  cas  de  sycosis  fixés  à  la  portion  sous-nasale  de 
la  lèvre  supérieure,  et  qui  étaient  compliqués  de  crevasses  dou¬ 
loureuses  et  saignantes  circonscrivant  la  base  de  la  sous-cloison  et 
des  ailes  du  nez.  Dans  ces  circonstances ,  j’ai  employé  la  teinture 
d’aloès  en  pommade,  dans  la  proportion  de  1  gramme  pour  10 
grammes  d’axonge. 

Encouragé  par  les  résultats  que  j’avais  obtenus ,  je  me  suis  de¬ 
mandé  si  l’application  du  glycérolé  d’aloès  comme  topique  cicatri¬ 
sant  ne  serait  pas  applicable  au  traitement  des  excoriations  de 
:  l’eczéma.  L’observation  démontre,  en  effet,  qu’entre  ces  excoria¬ 
tions  et  les  gerçures  du  lichen  il  est  des  points  d’analogie  sous  le 
rapport  de  certaines  impressions  locales,  de  conditions  de  tissu ,  et 
surtout  de  l’influence  que  ces  symptômes  exercent  sur  la  persis¬ 
tance  et  je  développement  de  l’éruption. 'A  ce  dernier  point  de 
vue,  il  pouvait ,  il  devait, donc  être  utile  d’employer  un  cicatrisant 
énergique  contre  des  excoriations  souvent  très-rebelles  ,  très-in¬ 
commodes,  très-doulqureuses  même. 

J’ai,  employé  deux  fois  le  glycérolé  d’aloès  contre  l’eczéma  de 
l'oreille.  Dans  ces  deux  cas,  l’affection  datait  depuis  plus  d’un  an  ; 
elle  était  localisée  à  l’oreille  droite  chez  un  enfant  âgé  de  dix-huit' 
ans  •  chez  une  femme,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  elle  était  ac¬ 
compagnée  d’un  eczéma  du  cuir  chevelu.  Dans  ces  deux  cas,  l’ap¬ 
plication  du  glycérolé  d’aloès  a  été  suivie  d’une  modification  aussi 
heureuse  que  prompte  de  l’éruption.  En  quelques  jours  le  suin¬ 
tement  était  tari.  Six  semaines  après,  l’éruption  n’était  pas  reparue 
chez  l’enfant.  Quant  à  la  femme,  l’eczéma  du  cuir  chevelu ,  com¬ 
battu  par  la  solution  de  Pearson ,  une  pommade  alcaline  et  des 
bains  de  vapeur,  fut  entièrement  guéri  deux  mois  après.  Pendant 
quelque*  jours  un  léger  suintement  s’était  montré  aux  oreilles  ;  • 
mais  deux  ou  trois  applications  du  glycérolé  d’aloès  le  firent 
promptement  disparaître. 

Ges  heureux  résultats  étaient  obtenus  sans  aucun  accident  local. 
Il  n’en  a  pas  été  de  même  dans  le  fait  suivant  d’eczéma  du  sein  : 

Obs.  VII.  rr-  La  nommée  D...  (Fanny),  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  est' 
vemie.au  dispensaire  le  6  décembre  4856  demander  conseil  pour  une 
?  affection  ocçgpant  le  sein  droit ,  et,  qui  s’était  développée  trois  mois 
auparavant  à  la  suite  du  traitement  rapide  de  la  gale  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Cette  affection,  qui  formait  autour  du  mamelon  un  disque  ayant 
les, dimensions  d  une  pièce  51  francs,  était  caractérisée  par  une  surface 
rouge,  suintante  ,  couverte  de  lamelles  mollasses  et  grisâtres ,  doulou¬ 
reuse  au  toucher,  accompagnée  d’un  prurit  intense. 

Le  glyçérplé  d’aloès  au  quart  fut  appliqué  les  6 ,  7  et  8  décembre  ; 
ce  jour-là  l’amélioration  est  évidente.  Ainsi  toute  trace  de  suintement 
a  disparu  ;  la  rougeur  est,  moins  vive;  la  peau,  débarrassée  desla- 
melfos,  est  lisse,  et  unie  ;  le  prurit  est  à  peine  sensible.  ,• 

Le  9,  la  guérison  semble  prochaine,  —  Même  traitement. 

Çependant  le  lendemain  une  inflammation  circonscrite  s’était  dévè- 
lQppée  àJa  partie  iqférieure.du  disque  ;  c’était  une  angioleucite  accom- 
|  pagriée  d’élancements,  de  cuisson  et  de  douleur  dans  les  ganglions'' 
axillaires.  Çpt  accidept  lpcalise  dissipa, au  ibout  de:  boit  jours  sous; 
lMuçnge,  seule  duplications  émollientes.  La  malade  cessa  de:  venir 
a|i  dispensaire,  mais  j’ai  appris  depuis  que  l’eczéma  avait  -reparu  en¬ 
viron  trois  semaines  après. 

-  L’angioleucite  qui  s’est  manifestée  chez  cette  malade  était  bien 
évidemment  le  résultat  de  l’application  du  topique.  La  teinture 
d’aloès  était  employée  à  une  dose  trop  forte  ,  dans  la  proportion 
d‘un  quart.  Ce  .qui  doit  le  faire  présumer,  c’est  que  dans  les  ob- 
.  sériations  què  j’ai  recueillies  les  deux  accidents  qui  semblent  tra¬ 
duire  une  action  trop  énergique  du  topique  se  sont  manifestés  chez 
des  femmes.  Mais  si  la  complication  que  je  viens  de  signaler  prouve 
une  fois  de  plus  l’importance  des  indications: qui  doivent  régler  la 
dgse  du  glycérolé  d’aloès,  elle  n’infirme  en  rien  les  résultats  locaux 
obtenus  dans  l’observation  à  laquelle  elle  se  rapporte;  En  effet,  dès 
la-quatrième  application  du  topique'  l'eczéma  du  sein  était  presque 
complètement  mbdifié,  et  il  rëstait  à-peine  ün  peu  de  rougeur. 

Enfin,  dès  considérations  déduites  de  la  propriété, Ionique  et  sto¬ 
machique  de  l’aloès  m’ont  conduit  à  étendre  son  emploi  an  traite¬ 
ment  je  certaines  affections  de  la  peau  traduisant  une  lésion  de 
sécrétion  des  glandes,  sébacées ,  je  veqjf  parler  des  affections  com¬ 
prises  dans  le  type  açqé.  Les  résultats, Satisfaisants  que  j’ai  pu  en  , 
obtenir  m’autorisent  à  signaler  ici  cette  nouvelle  indication,  ration¬ 
nelle  à  mon  avis ,  des  préparations  aloétiques  ,  mais  sans  insister 
plus  longuement  sur  ce  point  d’observation  pratique,  parcô  que  les 
malades  qui  font  le  sujet  de  cettè  étude  sont  encore  en  traitement. 

En  résumé,  le  glycérolé  d’aloès ,  appliqué  au  traitement  topique 
dii  lichen  agrius,  a  pour  effet  constant  d’amener  très-promptement 
la  cicatrisation  des  gerçures  qui  caractérisent  cette  affection  et  qui 
sont  souvent  si  pénibles;  de  modifier  par  l’effet  de  cette  cicatrisa- 
tlofl  !a  marche  de  la  maladie,  au  point  de  la  faire  disparaître  quel¬ 
quefois  complètement. 

.  .Cet  effet  est  surtout  manifeste  dans  la  forme  du  lichen  agrius  ; 
h  est  encore  appréciable ,  mais  à  un  degré  évidemment  moindre  , 
dans  la  forme  non  agrius. 

Ce  flycérolé  d’aloès  peut  être  appliqué  avec  des  résultats  avanta¬ 
geux  au  traitement  dés  exèoriatioris  de  l’eczéma  et  surtout  de 
1  eczéma  chronique,  limité  aussi  à  certains  sièges.  . 

Il  faqt  dans  tous  les  cas  tenir  compte  des  conditions  de  siège,  de 
tempérament,  de  tissu,  pour  déterminer  la  dose  à  laquelle  doit  être 
employée  la  teinture  d’aloès. 

faction  du  glycérolé  d’aloès  diffère  essentiellement  de  celle  des 
t0Piques  employés  à  titre  d’astringents  ou  de  caustiques  légers; 
tels  que  les  préparations  de  plomb  ,  de  sulfate  de  zinc ,  de  tannin  , 
e  nitrate  d’argent etc.  Elle  est  tonique,  et  sous  ce  rapport  elle 
o£fte  pour  la  pratique  un  avantage  incontestable.  Elle  est  prompte , 


ce  qui  constitue  encore  une  circonstance  heureuse.  Il  suffit ,  en 
effet,  de  quelques  jours,  de  cinq  ou  six  applications  au  plus ,  pour 
obtenir  la  cicatrisation  de  crevasses  souvent  anciennes,  très-opiniâ-, 
très,  et  qui  non-seulement  constituent  un  symptôme  douloureux  et 
pénible,  mais  deviennent  une  cause  d’extension  nouvelle  pour  la 
maladie. 

Les  effets  locaux  et  immédiats  de  l’application  du  glycérolé  d’a¬ 
loès  se  réduisent  à  uue  sensation  de  cuisson  ,  qui  n’est  pas  con¬ 
stante  d’ailleurs,  et  qui  se  dissipe  généralement  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes. 

La  glycérine  n’a  aueune  part  dans  les  heureux  résultats  que  l’on 
obtient  à  l’aide  de  ce  topique.  Plusieurs  des  observations  consi¬ 
gnées  dans  cette  note  attestent  son  inefficacité ,  au  moins  dans  le . 
traitement  des  états  pathologiques  que  nous  avons  cherché  à  définir 
et  à  spécifier.  D’ailleurs  des  expériences  comparatives  continuées 
chaque  jour  confirment  à  nos  yeux  cette  opinion. 

Enfin  l’expérience  m’a  permis  de  constater  un  phénomène  tout 
local  aussi,  qui  se  manifeste  après  l’emploi  de  ce  topique  et  qui 
n’est  pas  un  des  résultats  les  moins  curieux  de  cette  application. 
J’ai  remarqué  que  sous  l’influence  de  la  modification  produite  par 
le  glycérolé  d’aloës,  les  tissus  tendent  immédiatement  à  revenir  à 
leur  état  normal.  La  tension  et  la  rénitence  s’effacent  avec  promp¬ 
titude;  l’épaississement  de  là  peau  disparaît  ;  celle-ci  devient  sou¬ 
ple  et,  chpse  reiparquable ,  je  l’ai  vus,  chez  un  cordonnier  entre 
autres,  affecté  d’un  lichen  agrius  des  mains,  acquérir  une  malléa¬ 
bilité  qu’elle -nbfyait  jamais  eue  auparavant,  même  à  l’état  normal. 

Cette  circonstance  a  une  grande  importance  en  ce  qu’elle  peut 
servir  à  démontrer  que  l’action  du  glycérolé  d’aloès  est  aussi  com¬ 
plète  que  possible,  et  à  expliquer  comment  les  modifications  obte¬ 
nues  ont  pu  se  maintenir  dé  manière  à  me  donner  le  droit  de 
croire  à  des  guérisons  complètes. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  les  résultats  consignés  dans  cette 
note  n’ont  pas  la  prétention  de  constituer  un  système  nouveau  et 
epporç  tnoitis  absolu.  J’ai  voulu  seulement  exposer  quelques  faits  à 
l’appui  de  l’utilité  que  présente  l’emploi  rationnel  d’un  topique  ci¬ 
catrisant  dans  quelques  formes  de  maladies  de  la  peau,  livrant  d’ail¬ 
leurs  ces  faits  à  la  sanction  de  la  pratique. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINS. 

Séance  du  26  mai  4  857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  lé  ministre  du  commerce  transmet  : 

4"  Un  rapport  du  médecin  des  épidémies  do  l’arrondissement  do 
Boulogne-sur-Mer,  sur  une  épïjéuue  d 'angine  couenneuse  qui  a  sévi 
dans  cette  ville  en  4855,  4856  et  4857  ; 

'  2°  Lès  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  de  l’Aude  ,  de  Loir-et-Cher  et  du  Gers  pendant  l’an¬ 
née  4  856; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fabas,  médçcin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Baint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées) ,  sur  le  service  médical 
de  cet  établissement  pendant  l’année  4  855  ; 

4°  Un  rapport  dé  M.  Lafont  ;  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Bayonne  ,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  au 
mois  de  février  dans  la  commune  deAndaye  (Basses-Pyrénées).  [Com¬ 
mission  de  vaccine.] 

—  M.  Michel  LEVY.  J’ai  l’honnbur  de  présenter  à  l’Académie 
j  l’énsèmble'des  programmes  détaillés  qui  règlent  les  cours  et  Içs  con- 
;  férënces  dé  l’École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

!  Cés  documents,  sortis  de  l’imprimerie  impériale,  ont'  été  publiés  par 
ordre  de  S.  Exc.  M.  le  màréchal  ministre  de.  la  guerre,  à  l’instar  des 
programmés  des  autres  écoles  militaires.  On  remarquera ,  en  le*' exa¬ 
minant,  que  chaque  enseignement  est,  contenu  dans  des  limites  fixes  , 
soumi’sàünémarcherégulière,etquetouteslesbranCbesde  l’enseignement 
du  Val-de-Grâce  sont  coordonnées  en  vue  du  but  qu’il  doit  atteindre  et 
qui  se  résume  ainsi  :  4“  donner  aux  jeunes  docteurs  sortis  desFacultés 
l’habileté  d’exploration  et  la  sûreté  d’action  qui  sont  indispensables 
au  mëdécin' militaire,  presque  toujours  abandonné  à  lui-même  et  maître 
1  absolu  d’une  clientèle  qui  n’a  pas  le  libre;  choix  de  son  médecin;  2°  leur 
j  inculquer  les  connaissances  spéciales  et  les  règles  administratives  saps 
;  lesqôélles  ils  se  trouveraient  fourvoyés  dans  nos  casernes ,  dans  nos 
hôpitaux,  dans  nos  ambulances. 

La  spécialité  de  la  médecine  militaire  ressort' clairement  de  l'ensem¬ 
ble  de  ces  programmes.  L’Académie  ne  verra  pas  sans  intérêt  que  je 
:  Val-de-Grâce  est  aujourd’hui  la  seule  école  médicale  qui  soi  t -soumise 
à  uiie  forte  discipline  d’études  ,  la  seule  où  les  travaux  pratiques  do¬ 
minent  et  aient  pour  objet  de  familiariser  au  même  degré  le  jeune  doc-  j 
teiir  avec  les  allures  de  la  clinique  médicale,  lés  procédés  opératoires, 
les' applications  d'appareils  âvèc  les  expertises  de  chimie  applicable  à 
l’hÿgiénè  publique  et  à  la) médecine  légale. 

J’ài  pensé  que  ces  détails,  et  surtout  ces  programmes,  méritaient  dé 
fixer  un  moment  votre  attention. 

RAPPORTS. 

Génération.  —  m.  BOUSQUET  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Bouffier  ,  médecin  de  la  marine  ,  ayant  po,ur  titre  :  Quelques 
considérations  sur  un  point  obscur  de  la  génération. 

Il  y  a  tant  de  points  obscurs  dans  la. fonction  de  la  génération,  qu'on 
se  demande  d’abord  quel  est  celui  que  M.  Bouffier  s’est  proposé  d’é¬ 
claircir;  il  a  choisi,  entré  tant  d’autres,  l’alternance  des  sexes  :  il  veut 
savoir  par  quels  moyens  la  nature  amène  alternativement  un  garçon 
et  une  fille,  un  mâle  et  une  femelle. 

M.  Bouffier  s’est  inspiré  aux  mêmes  sources  qu’Harvey  dans  sa 
grande  découverte.’  La  contemplation  de  d'univers  lui  à  appris  que 
jusque  dans  ses  plus  grandes  merveilles  la  nature  n’emploie  que  les 
moyens  les  plus  simples.  Conduit  par  cette  pensée  ,  il  à  essayé  de  ri¬ 
valiser  avec  elle  de  simplicité  ;  il  a  donc  imaginé  un  moyen  avec  lequel 


il  arriverait  facilement  à  ses  fins,  et  ce  moyen  il  le  donne  comme  celui 
de  la  nature  elle-même. 

Or  il  lui  paraît  que,  pour  créer  tantôt  un  mâle  et  tantôt  une  femelle,: 
il  suffirait  d’alterner  le  sexe  des  œufs  ,  et,  sans  plus  dé  raisons  ni  de 
façons,  il  suppose  que  chaque  menstruation  apporte  tour  à  tour  un 
germe  mâle  et  un  germe  femelle  ;  mais  cette  supposition  en  renferme 
une  autre  :  c’est  que  chaque  mois  un  germe  se  détache  de  l’ovaire  et 
coule  dans  la  matrice ,  ce  qui  n’est  ni  prouvé  ni  probable. 

Est-ce  bien  là  une  explication?  En  fait ,  filles  et  garçons  naissent  à 
peu  près  en  égal  nombre,  il  le  faut,  j’en  ai  dit  la  raison;  je  veux  savoir 
l’explication  du  fait ,  on  me  répond  par  le  fait  lui-même  ;  car  dir,e  qu’à 
chaque  menstruation  lé  germe  change  ,  n’est-ce  pas  la  même  chose  que 
dé  dire  qu’il  vient  alternativement  un  garçon  .et  une  fille? -Ce  n’est 
même  pas  reculer  la  difficulté,  c’est  changer  simplement  les  termes  du 
problème!  ; 

Quoi  qu’il  en  soit ,  avec  l’alternance  des  germes,  M.  Bouffier  ne  voit 
plus  de  difficultés;  il  explique  aussi  facilement  la  juste  proportion  des 
sexes  que  le  retour  opiniâtre  du  même  sexe  dans  certaines  familles. 

Il  oublie  qu’il  y  a  des  grossesses  doublés,  et  quoique,  en  général,  les 
jumeaux  soient  du  même  sèxe,  ils  ne  le  sont  pas  toujours. 

Cependant  M.  Bouffier  a  d’autant  plus  de  confiance  dans  sa  théorie 
qu’elle  lui  sert  à  lire  le  sexe  de  l’enfant  dans  le  sein  maternel ,  ex¬ 
cepté  pour  la  première  conception  ;  mais  celle-là  connue,  il  connaît 
toutes  les  autres  :  rien  de  plus  facile.  Le  sexe  changeant,  dans  l’hypo¬ 
thèse,  à  chaque  menstruation,  le,  mois  lunaire  de  la  première  concep¬ 
tion  lui  donne  le  gènre  de  toutes  les  autres ,  il  suffit  de  compter.  Me 
sera-t-il  pérmis  dé  faire  une  remarque?  c’est  que  dans  toutes  les  pro¬ 
phéties  de  ce  genre,  comme  à  pair  et  impair,  où  les  chances  sont  éga¬ 
les  ,  on  est  toujours  exposé  à  prendre  les  jeux  du  sort  pour  les  ensei¬ 
gnements,  de  la  science.  Deux  astrologues  sont  consultés  sur  le  sexe 
d’un  enfant  à  naître  :  l’un  annonce  un  garçon,  l’autre  prédit  une  fille.  II 
est  certain  qu’il  y  en  a  un  qui  rencontrera  juste;  mais  qu’op  continue, 
j  et  la  suite  âùra  bientôt  prouvé  la  vanité  de  sa  science. 

Il  est  superflu  d’entrer  dans  les  secrets  de  la  création  pour  voir  que 
la  Providence  ne  s’est  pas  contentée  d’établir  l’ordre  sur  la  terre,  elle  a 
;  pris  les  moyens  les  plus,  sûrs  pour  le  perpétuer  :  de  la  nécessité  de  fa 
mort  se  déduit  la  nécessité  de  1a  reproduction  ;  du  concours  de  deux 
sexes  différents  à  là  reproduction  résulte  1a  nécessité  de  l’équilibre  pn- 
tre  ces  sexes. 

Il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  qu’Aristote  a  fait  sur  fa  speepssion  et 
1a  proportion  des  sexes  des  observations  que  M.  Floureqs  s’est  plu  à 
répéter.  Aristote  observa  les  amours  du  pigeon,  et  s’assura  qu’il  pro- 
;  düit  d’une  même  couvée  deux  œufs,  l’un  mâle  et  l’aqtre  femelle,  et  le 
mâle  vient  presque  toujours  le  premier. 

Depuis  cette  époque  rpçulée|  je  pigeon  p’a  pag  changé  çfa  mœurs, 
M.  Flourens  raconte  que  onze  couvée^  successives;  j’up  iflêqfa  Ç°upfa 
lüi  ont  donné  dix  fois  de  suite  deux  petits,  l’un  mâle  ef  l’autre  femelle, 

;  et  toujours  le  mâle  est  sorti  du  premier  œuf  pondu.  la  onzième 
!  ponte,  il  vint  trois  œufs  ;  le  premier  contenait  une,  femelle ,  le  second 
un  mâle;  la  troisième  ne  produisit  rien. 

Amsi,  mâles’  et  femelles  naissent  dans  1a  même  proportion)  à  ppu 
-  chose  près.  Ce,  fait  est  une  loi.  Pour  l’espèce  hqmaipe,  Buffon  a  compté 
qu’il  naît  46  garçons  contre  45  filles;  et  si  onjjugppar  les  articles  du 
Bureau  des  longitudes,  rien,  n’est  changé  a' cette  proportion, 

Dans  les  espèces  mixtes,  la  différence  est  bien  plus  grande  ;  ce  n’est 
pas  d’un  seizième,  c’est  d’un  sixième  que  les  mâles  excèdent  jes 
femelles. 

Aii  contraire,  parmi  les  enfants  naturels,  il  y  a,  dit-pn,  plqs  de  filles 
que  de  .garçons. 

Nous  donnons  ces  chiffres  et  ces  rapports  sur  fa  foi  des  statistiques, 
et  nous  avouons  '  humblement' que  nous  sommes  incapables  d’en  don¬ 
ner  les  raisons... 

Mais  quelque  étonnants,  quelque  obscurs  que  soient  ces  problèmes, 
tout  est  accessoire  auprès  de  la  reproduction  d’un  nqüvej  être.  Pour  ge 
S  déguiser  à  lui-même  spn  impuissance,  Leibnitz  imagina  la  préexistence 
dés  germes.  Dans  ce  système ,  le  nouvel  être  ne  se  forme  pas ,  il  est 
i  tout  formé  dans  le  sein  de  1a  mère,  et  le  mâle  ne  fqit  en  quelque  sorte 
;  que  le  réveiller  de  son  engourdissement  et  lui  donner  l’impulsion  qg’jl 
i  attend.  Pas  plus  que  1a  conception  de  M.  Bouffier,  1a  conception  de 
:  Leibnitz  n’explique  rien ,  ce  n’est  qu’une  manière  commode  d’éluder  fa 
difficulté  en  mettant  les  mots  à  1a  place  des  choses. 

Il  est  évidèht  que  Leibnitz  limite  trop  1a  part  du  mâle  ;  il  oublie  que 
i  l’enfant  prend  aussi  souvent  1a  ressemblance  du  père  que  celle  de  fa 
mère,  cè  qui  implique  une  influence  à  peu  près  égale.  Elle  est  frap¬ 
pante  dans  le  mélange  du  sang  blanc  avec  |p  sang  noir;  on  la  vpjf;  claj? 
rement  dans  le  croisement  des  races;  elle  ressort  encore  mieux  ,  s’il 
est  possible,  dé  ces  rapprochements  où  l’on  accouple  pgp  voie  d’é?pé' 
rience  des  espèces  différentes. 

Ainsi,  les  métis  unis  à  l’une  des  tiges  primitives  reviennent  promp¬ 
tement  à  cette  tige,  à  peu  près  comme  ces  arbres  que  le  gpû.t  ou  lp 
caprice  façonne  à  soq  gré,  et  qui  reprennent  leur  forme  nafup§lle,auss|r 
tôt  qu’on  cesse  de  les  tailler. 

Il  h’y  a  que  les  métis  qui  ne  se  reproduisent  pas  entre  eux ,  pq 
du  moins  fa  fécondation  s’arrête  bientôt  :  ce.sont  des  monstre?  (fan?  fa 
création,  condamnés  à  mourir  sans  postérité. 

J’ai  dit  avec  1a  réserve  qui  me  convient  çe  que  je  pense  des  npu-- 
velles  vues  de  M.  Bouffier  sur  l’altërnance  des  sexes;  mais  je  n’ai  pas 
dit  ce  qu’il  a  mis  d’art  et  de  talent  à  les  exposer  et  à  JêS  défendre, 
Quand  il  n’y  aurait,  pas  d’autre  mérite  dans  son  mémoire,  il  aurait  droit 
aux  remérçîments  que  jé  propose  de  lui  adresser. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Se  l’éthérisation  envisagée  sous  le  rapport  de  la  responsabilité 
médicale.  —  M.  devergie  lit  sous  ce  titre  un  travail  sur  l’éthérisa¬ 
tion  au  point  de  vue  dé  la  responsabilité  médicale,  et  sur  l’application  f 
aux  médecins  de  l’art.  349  du  Codé  pénaj,  qui  a  trait  à  l’homicide  par 
imprudence.  .  ; 

L’objet  de  ce  travail  est  d’examiper  les  conséquences  possibles  (de  fa 
pratique  actuelle  en  face  de  l’éthérisation ,  çt  surtout  en  présence  dp  0 
deux  assertions  émises  il  y  a  huit  jours  :  l’unp  par  M.  Gibert,  qui  cou- 
sidère  les  chirurgiens  et  les  médecins  entre  les  mains  desquels  des 
maladès  ont  succombé  pendant  l’éthérisation  comme  ayant  été  tout  à  -, 
fait  étrangers,  à  1a  mort;  l’autre pgr  M.  Velppap,  qui  regarde  comme  à 


peu  près  inutiles  les  appareils  qui  ont  été  inventés  pour  faire  respirer 
les  éthers. 

Je  ne  puis,  dit  M.  Devergie,  me  ranger  entièrement  à  l’opinion  de 
M.  Gibert,  qui  a  donné  aux  médecins  une  immunité  complète  et  qui  a 
exclusivement  rattaché  à  certaines  conditions  toutes  spéciales  aux  ma¬ 
lades  les  fâcheux  résultats  de  l’éthérisation. 

Si,  en  effet,  ajoute-t-il,  je  recherche  sous  l’influence  de  quelle  cause 
la  mort  par  l’éther,  le  chloroforme  ou  l’amylène  peut  survenir,  je  crois 
que  cette  cause  n’est  pas  toujours  la  même.  L’action  des  éthers  sur 
l’homme  et  sur  les  animaux  est  encore  imparfaitement  connue. 

Quand  on  met  en  regard  les  cas  de  décès  chez  l’homme  et  ceux  sur¬ 
venus  dans  les,  expériences  sur  diverses  classes  d’animaux ,  on  est  tout 
d’abord  frappé  d’une  grande  différence  dans  le  mode  de  cessation  de  la 
vie.  Il  semble  résulter  des  faits  publiés  à  l’égard  de  l’homme  que  le 
plus  souvent  la  mort  a  eu  lieu  dans  les  premiers  moments  de  l’inspira¬ 
tion  des  éthers;  de  sorte  que  l’on  serait  conduit  ou  à  admettre ,  ce  qui 
n’est  pas,  une  action  toxique,  stupéfiante ,  presque  foudroyante  de  l'é¬ 
ther  ,  ou  bien  une  sorte  d’idiosyncrasie  en  vertu  de  laquelle  certaines 
personnes  seraient  impressionnées  d’une  manière  mortellepar  cet  agent, 
tandis  que  d’autres  le  supporteraient  presque  impunément. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  la  mort  n’a  eu  lieu  chez  l’homme 
qu’après  des  inspirations  prolongées ,  et  surtout  chez  les  individus  Où 
l’anesthésie  était  difficilement  obtenue. 

Lorsqu’au  contraire  on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  expériences  qui 
ont  été  faites  sur  les  animaux  ,  c’est  toujours  le  même  genre  de  mort , 
toujours  les  mêmes  phénomènes  allant  en  progressant  jusqu’à  l’extinc¬ 
tion  de  la  vie,  et  toujours  l’intensité  de  ces  phénomènes  est  en  raison 
.  de  la  quantité  d’éther  qui  à  été  administrée. 

Ainsi  l’homme  seul  ferait  exception  :  de  là  des  explications  plus  ou 
moins  fondées  de  la  mort;  ici  la  syncope  ,  là  une  influence  morale  qui 
éteint  soudainement  la  vie  ;  ailleurs  une  influence  sur  le  cerveau  et 
sur  tout  ie  système  nerveux,  une  action  spéciale  sur  le  cœur,  etc.  Quoi 
qu’il  en  puisse  être ,  une  explication  satisfaisante  n’est  pas  encore 
donnée  sur  ce  genre  de  mort. 

En  présence  des  faits,  on  ne  peut  nier  que  le  genre  de  mort  n’est 
pas  toujours  le  même,  ët  il  me  paraît  impossible  de  ne  pas  admettre 
qu’il  est  des  cas  où  la  mort  puisse  intervenir  par  asphyxie. 

J’irai  même  plus  loin,  et  je  dirai  qu’il  y  a  deux  modes  d’asphyxie 
dans  l’éthérisation  : 

4°  Celui  qui  provient  de  la  paralysie  des  muscles  respiratoires. 

2°  Celui  qui  a  lieu  par  défaut  d’air.  La  première  asphyxie  se  pro¬ 
duirait  à  la  suite  d’une  éthérisation  prolongée,  la  seconde  expliquerait 
les  décès  qui  peuvent  survenir,  par  l’imprudence  de  l’opérateur  qui  a 
apporté  un  obstacle  trop  complet  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons. 
Dans  certains  cas  mêmè ,  la  mort  est  probablement  due  à  l’influence 
directe  du  chloroforme  et  à  l’asphyxie  à  la  fois. 

A  l’appui  de  ce  genre  de  mort  possible  par  asphyxie ,  M.  Devergie 
invoque  plusieurs  ordres  de  faits  : 

Appelé  à  faire  deux  ouvertures  de  corps  en  justice  pour  des  cas  de 
ce  genre,  il  a  rencontré  les  caractères  de  la  mort  par  asphyxie  si  bien 
décrits  par  Bichat. 

A  ces  deux  autopsies  il  ajoute  la  description  de  l’état  des  organes  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  chez  les  animaux  qui  succombent  à 
l’éthérisation,  faite  par  une  commission  delà  Société  médicale  d’ému¬ 
lation,  et  de  laquelle  il  résulte  un  ensemble  d’état  des  organes  respi¬ 
ratoires  et  circulatoires,  qui  se  rattache  évidemment  à  l’asphyxie. 

Il  invoque  également  comme  un  nouveau  fait  en  faveur  de  l’asphyxie 
le  cas  de  mort  par  l’amylène  survenu  entre  les  mains  de  M.  Snow. 
Enfin,  à  l’appui  du  genre  de  mort  possible  par  asphyxie  durant  l’éthé¬ 
risation  en  général ,  M.  Devergie  rappelle  les  circonstances  qui  résul¬ 
tent  des  expériences  sur  les  animaux ,  savoir  :  que  les  dangers  de 
l’éthérisation  sont  chez  eux  en  raison  inverse  de  la  quantité  d’éther 
que  l’on  fait  respirer  ;  qu’il  faut  pour  des  chiens  de  même  âge  et  de 
même  volume  une  même  quantité  d’éther  pour  amener  la  mort  ;  que 
les  animaux  à  sang  chaud  sont  ceux  qui  sont  le  plus  impressionnables 
au  chloroforme  et  à  l’éther  ;  que  les  animaux  à  sang  froid  offrent  une 
résistance  beaucoup  plus  grande. 

Or,  si  les  personnes  soumises  à  l’éthérisation  peuvent  périr  asphy¬ 
xiées  ,  le  médecin  ne  devient-il  pas  responsable  aux  yeux  de  la  loi, 
s’il  n’a  pas  employé,  pour  opérer  l’éthérisation  ,  des  procédés  à  l’aide 
desquels  il  puisse  fournir  la  preuve  matérielle  de  l’impossibilité  de  la 
mort  par  asphyxie  dépendante  de  ses  actes. 

Ces  procédés  ont  pour  instruments  les  appareils  à  inhalation  ;  mais 
nous  repoussons  tout  appareil  dans  '  lequel  l’entrée  de  l’air  est  faculta¬ 
tive,  et  nous  ne  tenons  pour  efficaces,  au  point  de  vue  auquel  nous  nous 
plaçons  ,  que  ceux  dont  l’ouverture  de  l’air  ne  peut  être  augmentée  ni 
diminuée  à  la  volonté  du  chirurgien.  C’est  là ,  suivant  nous  ,  le  seul 
moyen  propre  à  prévenir  toute  poursuite  judiciaire  ;  et  il  faut  bien  le 
reconnaître,  c’est  la  meilleure  garantie  à  offrir  au  malade  contre  toute 
chance  d’accident. 

Je  me  résume  et  je  dis  : 

La  mort  dans  l’opération  de  l’éthérisation  peut  avoir  lieu  par  as¬ 
phyxie. 

Cette  asphyxie  peut  être  le  résultat  de  la  quantité  trop  faible  d’air 
qu’on  laisse  arriver  dans  les  poumons. 

Lorsque  l’air  n’arrive  pas  en  suffisante  quantité  dans  les  poumons, 
c’est  la  faute  de  l’opérateur. 

Placer  l’opérateur  dans  des  conditions  telles  qu’il  ne  puisse  jamais 
commettre  cette  faute ,  c’est  garantir  le  malade  d’un  danger ,  c’est  ga¬ 
rantir  le  médecin  des  conséquences  qu’il  peut  subir  au  point  de  vue  de 
la  responsabilité  médicale. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  préconiser  dans  les  éthérisations  l’emploi 
d’appareils  à  ouvertures  fixes  et  invariables  pour  l’entrée  de  l’air,  plu¬ 
tôt  que  d’en  repousser  l’usage. 

discussion. 

M.  veepeau.  J’aurai  à  présenter  quelques  remarques  sur  trois 
points  du  travail  de  M.  Devergie.  Je  dois  d’abord  me  défendre  d’unq 
opinion  qui  m’est  attribuée  par  M.  Devergie ,  éàvoir  que  je  n’admets 
pas  la  mort  par  l’éthérisation.  Je  suis  parfaitement  convaincu,  au  con¬ 
traire,  que  l’éthérisation  par  le  chloroforme  peut  occasionner  la  mort. 
J’ai  dit  qu’en  prenant  les  précautions  convenables,  il  y  avait  peu  de 
danger,  et  j’en  ai  donné  pour  preuves  les  milliers  d’opérations  dans 


lesquelles  j’ai  eu  recours  au  chloroforme  ;  mais  je  n’ai  jamais  mis  en 
doute  que  l’éthérisation  trop  prolongée,  avec  des  vapeurs  trop  inten¬ 
ses,  sans  une  proportion  suffisante  d’air,  ne  puisse  donner  la  mort. 

M.  Devergie  semble  disposé  à  admettre  que  la  mort  par  le  chloro¬ 
forme  peut  avoir  lieu  par  asphyxie.  Cette  opinion  a  eu  cours  à  un  cer¬ 
tain  moment  ;  on  est  allé  jusqu’à  dire  que  l’anésthésie  n’était  qu’un 
degré  de  l’asphyxie,  si  bien  qu’on  a  proposé  de  substituer  à  l’éther  et 
au  chloroforme  de  l’acide  carbonique  et  des  gaz  asphyxiants.  Mairies 
morts  survenues  dans  l’emploi  du  chloroforme  et  dont  on  a  parlé  ne 
sont  pas  dues  à  l’asphyxie.  Ce  point  est  important  à  établir  ;  car  le  tra¬ 
vail  de  M.  Devergie  a  des  conclusions  qui  pourraient  faire  courir  au 
médecin  des  risques  réels  dans  un  cas  donné,  si  le  médecin  ne  pouvait 
prouver  au  magistrat  que  l’air  n’a  pas  cessé  de  pénétrer  dans  l’appa¬ 
reil  respiratoire.  La  proposition  de  M.  Devergie  ne  me  paraît  pas'fon- 
dée.  Il  y  a  des  malades  qui  s’asphyxient  tout  seuls ,  en  dépit  de  tous 
les  appareils;  c’est  même  là  une  des  grandes  difficultés  de  l’opération. 
L’odeur  des  substances  inhalées  est  péniblement  supportée  par  les 
malades  et  ils  ne  veulent  pas  respirer  ;  j’en  ai  vu  quelques-uns  qu’il 
fallait  laisser  tranquilles,  ils  se  fussent  asphyxiés  en  quelques  instants, 
sans  qu’il  fût  entré  dans  leurs  poumons  de  vapeurs  de  chloroforme. 

Enfin,  M.  Devergie  veut  des  appareils ,  et  des  appareils  perfection¬ 
nés,  dans  des  conditions  qu'il  a  indiquées ,  avec  des  ouvertures  pour 
l’entrée  de  l’air,  telles  que  le  chirurgien  ne  puisse  ni  en  diminuer  ni 
en  augmenter  la  proportion.  Il  est  persuadé  que  cela  vaut  mieux  :  je 
ne  le  crois  pas.  Un  appareil  quel  qu’il  soit  sera  toujours  un  appareil , 
à  l’emploi  duquel  le  malade  devra  se  prêter ,  et  il  y  en  a  qui  ne  s’y 
prêtent  pas,  et  alors  les  difficultés  sont  augmentées. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  l’appareil  de  M.  Devergie  soit  plus  mauvais 
que  les  autres  ;  je  ne  connais  pas  d’appareil  qui  puisse  mettre  à  l’abri 
du  danger.  J’ai  dit  que  je  croyais  les  appareils  inutiles ,  je  me  suis  mal 
expliqué.  Moi  aussi  je  me  sers  d’un  appareil,  mais  c’est  une  éponge, 
un  tampon  de  charpie  au  font  d’une  compresse  roulée  en  cône,  un 
mouchoir.  Il  n’est  pas  difficile  a  un  aide  de  maintenir  devant  les  nari¬ 
nes  un  appareil  de  ce  genre ,  sans  empêcher  l’accès  de  l’air.  Il  y  a 
mieux,  si  quelque  chose  peut  mettre  à  l’abri  du  danger,  c’est  à  coup 
sûr  l’éponge  ou  le  tampon  de  càarpie.  La  mort  par  asphyxie  me  paraît 
possible  dans  quelques  cas  ;  mais  l’appareil  que  propose  M.  Devergie 
ne  l’empêcherait  pas  plus  qu’un  autre. 

M.  Cazeaux  craint  que  M.  Devergie,  en  cherchant  à  démontrer 
l’utilité  des  appareils ,  n’ait  rendu  plus  difficile  la  position  du  pra¬ 
ticien.  Peu  de  personnes  se  servent  aujourd’hui  d’appareils,  et,  en 
admettant  la  proposition  de  M.  Devergie ,  la  responsabilité  médicale 
serait  singulièrement  aggravée.  Avant  d’admettre  cette  proposition ,  il 
faudrait  avoir  démontré  que  dans  les  cas  malheureux  la  mort  a  lieu 
par  asphyxie,  et  que  les  appareils  mettent  à  l’abri  du  danger.  Je  suis 
peu  disposé  à  croire,  dit  l’orateur  ,  que  l’asphyxie  soit  la  cause  de  la 
mort.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  mort  est  survenue  en  très- 
peu  de  temps,  en  quelques  secondes  ,  et  je  ne  pense  pas  qu’une  mort 
aussi  rapide  puisse  s’expliquer  par  l’asphyxie.  D’ailleurs  ,  quand  on 
emploie  un  mouchoir  ou  une  éponge  imbibée  de  chloroforme,  l’air  cir¬ 
cule  très-librement  autour.  Il  n’est  pas  du  tout  nécessaire,  pour  pro¬ 
duire  l’anesthésie,  d’empêcher  l’air  d’arriver ,  et  je  ne  comprends  pas 
la  mort  par  asphyxie  dans  cès  coéditions.  Les  meilleurs  appareils  sont 
à  mes  yeux  les  plus  mauvais. 

En  résumé,  la  proposition  de  M.  Devergie  donnerait  aux  magistrats 
une  arme  dangereuse  ;  je  ne  prétends  pas  dire  qu’ils  en  abuseraient  ; 
mais  si  un  malheur  arrivait ,  cette  proposition  aurait  pour  résultat 
d’aggraver  la  responsabilité  médicale. 

M.  gibert.  Je  conserve  mon  opinion,  que  je  ne  discuterai  pas  pour 
ménager  les  moments  de  l’Académie.  La  position  spéciale  de  M.  De¬ 
vergie  donne  une  gravité  extrême  à  sa  proposition.  Je  ne  comprends 
pas  qu’un  homme  habitué  aux  sciences  précises  vienne  émettre  une 
proposition  aussi  incroyable,  et  cela  sans  qu’elle  repose  sur  une  seule 
expérience.  M.  Devergie  a  pris  pour  base  de  son  travail  un  fait  qui 
remonte  à  quelques  années,  et  à  propos  duquel  un  jeune  médecin  avait 
été  condamné  en  première  instance.  Mais  les  souvenirs  de  M.  Devergie 
doivent  être  plus  exacts  que  les  miens,  et,  si  je  ne  me  trompe,  la  con¬ 
damnation  qui  a  frappé  ce  médecin  a  été  due  surtout  à  ce  qu’après 
l’accident  il  s’était  enfui,  laissant  le  malade  sans  secours.  A  mon  avis, 
le  magistrat  n’est  pas  apte  à  juger  ces  sortes  de  questions  ;  la  mort 
par  le  chloroforme  à  plusieurs  modes,  et  il  peut  être  bien  difficile  d’é¬ 
tablir  de  quelle  façon  elle  est  survenue.  Un  garçon  marchand  de  vins 
s’amusait  à  se  chloroformer  en  versant  du  chloroforme  dans  son 
tablier  et  en  s’enveloppant  la  tête  avec  ;  un  certain  jour,  il  ne  se  ré¬ 
veilla  plus.  Dans  ces  cas ,  le  chloroforme  agit  comme  l’ivresse  des  al¬ 
cooliques  ;  il  détermine  un  véritable  empoisonnement. 

M.  DEVERGIE.  Je  suis  fâché  que  les  personnes  qui  ont  pris  part  à 
cette  discussion  ne  se  soient  pas  placées  au  même  point  de  vue  que 
celui  où  je  m’étais  placé  moi-même.  Je  n’ai  pas  admis  un  seul»  genre 
de  mort,  mais  plusieurs,  et  j’ai  dit  que  l’asphyxie  y  occupait  une  cer¬ 
taine  part.  Tout  ce  que  j’ai  voulu  établir ,  c’est  que  dans  l’éthérisation 
il  y  avait  une  mort  par  asphyxie  possible.  Qu’ai-je  fait?  j’ai  supposé  le 
cas  où  une  action  serait  intentée  en  responsabilité ,  et  je  me  suis  de¬ 
mandé  quels  reproches  on  pouvait  faire  au  médecin.  Y  a-t-il  eu  impru¬ 
dence,  négligence  ou  omission  d’un  acte  formel  qu’on  devait  accom¬ 
plir?  Si  on  a  éthérisé  sans  précaution  suffisante  ,  le  magistrat  peut 
supposer  que  le  tampon  de  charpie  a  été  trop  rapproché  des  narines, 
que  l’éponge  a  été  trop  pressée  ,  la  compresse  ou  le  mouchoir  trop 
abaissé,  et  il  demandera  au  médecin  la  preuve  que  toutes  les  précau¬ 
tions  ont  été  observées.  Cela  est  si  vrai  que,  dans  le  procès  auquel  il  a 
été  fait  allusion,  la  question  a  été  posée.  Je  déclare  que  si  le  malade  a 
pu  respirer  une  certaine  quantité  d’air ,  le  magistrat  n  a  rien  à  voir 
après. 

Puisqu’on  a  été  au  delà  des  questions  que  j’avais  soulevées,  je  dirai 
que  je  crois  que  les  chirurgiens  et  les  médecins  n’ont  pas  fait  pour 
l’homme  ce  qui  a  été  fait  pour  les  animaux  :  ils  n’ont  pas  cherché  à 
doser  dans  leurs  opérations  ou  leurs  expériences  la  vapeur  d’éther  ou 
de  chloroforme.  L’appareil  de  M.  Duroy  permet  de  faire  ce  dosage 
mieux  que  tout  autre. 

Ce  que  j’ai  dit  à  l’Académie  ne  s’applique  pas  aux  chirurgiens  de  nos 
grands  hôpitaux;  mais  supposez  un  praticien  de  province ,  il  a  plus  de 
chances  d’éviter  tout  accident  en  se  servant  d’un  appareil.  Toutes  les 


fois  qu’on  aura  employé  un  appareil  qui  permette  l’introductian  de 
l’air,  il  y  aura  là  une  garantie  pour  le  malade  et  pour  le  chirurgien^ 

M.  ROBERT.  La  question  soulevée  par  M.  Devergie  est  excessive¬ 
ment  grave.  A  l’occasion  du  procès  déjà  cité ,  j'ai  publié  un  travail 
dans  lequel  j’ai  examiné  les  quelques  faits  malheureux  qu’on  connais- 
sait  alors.  J’avais  trouvé  que  chez  les  animaux  la  mort  arrive  si  l’éthé¬ 
risation  est  trop  prolongée  ou  si  on  ne  prend  pas  la  précaution  de  faire 
arriver  une  suffisante  quantité  d’air  ;  mais  dans  les  observations  pu. 
bliées,  observations  qui  sont  loin  de  présenter  d’ailleurs  toutes  les  ga- 
ranties  suffisantes,  la  mort  ne  paraît  pas  avoir  été  le  résultat  de  la 
quantité  d’anesthésique  employée.  Il  n’en  est  pas  chez  l’homme  comme 
chez  les  animaux  ;  il  y  a  des  phénomènes  nerveux,  serrement  des  mâ¬ 
choires,  constriction  énergique  du  pharynx  ;  il  est  évident  que  si  on 
ne  faisait  pas  attention  à  ces  accidents,  la  mort  pourrait  s’ensuivre.  En 
dehors  de  ces  phénomènes,  la  mort  arrive  par  le  fait  de  la  suspension 
des  mouvements  du  cœur.  J’ai  vu  depuis  la  -publication  de  mon  mé¬ 
moire  deux  cas  au  moins  dans  lesquels  la  mort  aurait  eu  lieu  sans  les 
moyens  auxquels  j’ai  eu  immédiatement  recours.  J’ai  vu  le  pouls  de¬ 
venir  presque  insensible,  le  malade  pâlir,  et  cependant  il  n’y  avait  en 
qu’une  quantité  insignifiante  de  chloroforme  inhalée.  Je  suis  de  ceux 
cependant  qui  emploient  toujours  un  appareil;  je  pense  qu’il  est  bon 
de  doser  le  chloroforme  employé. 

Quant  à  l’éponge  ou  au  cône  fait  avec  une  compresse  et  contenant 
un  tampon  de  charpie,  je  crois  cet  appareil  dangereux  —  pas  entre  les 
mains  de  M.  Velpeau  ;  —  mais  il  est  si  facile  de  s’éloigner  des  précau¬ 
tions  indispensables;  le  malade  se  débat,  on  le  contient,  et  naturelle- 
ment  on  applique  trop  exactement  la  compresse.  Lorsqu’on  vient  de 
verser  l’éther  ou  le  chloroforme  sur  l’éponge  ,  il  y  a  un  moment  où 
l’air  qui  la  traverse  est  sursaturé  de  vapeurs  anesthésiques.  Avec  tout 
autre  appareil,  celui  de  Charrière,  par  exemple,  offrant  une  embou¬ 
chure  bucco-nasale  ,  le  chirurgien  peut  toujours  doser  le  chloroforme 
qu’il  emploie  ;  il  en  est  de  même  de  celui  de  M.  Snow,  qui  n’est  pas 
connu  en  France.  Et  c’est  parce  que  M.  Devergie  n’a  pas  suffisamment 
compris  le  jeu  de  cet  appareil ,  qu’il  a  supposé  que  la  mort  survenue 
par  l’amylène  entre  les  mains  de  M.  Snow  avait  pu  être  le  résultat 
d’une  asphyxie.  M.  Devergie  a  commis  une  erreur  dans  l’appréciation 
de  ce  fait,  en  se  fondant  aussi  sur  les  lésions  cadavériques  qui  ont  été 
observées.  Lorsqu’on  a  tué  des  animaux  par  le  chloroforme,  on  trouva 
les  cavités  droites  du  cœur  énormément  distendues  par  du  sang ,  le 
foie  gorgé  de  sang,  etc.  Ces  lésions  sont  bien  celles  de  l’asphyxie,  et 
dans  ce  cas ,  sans  l’odeur  du  chloroforme  ,  on  pourrait  croire  à.une 
mort  par  l’asphyxie.  Mais  il  ne  faut  pas  assimiler  ces  deux  genres  de 
mort.  Avec  le  chloroforme,  la  mort  survient  par  la  cessation  des  mou¬ 
vements  du  cœur,  et  non  pas  par  le  défaut  d’air  respirable. 

La  question  soulevée  par  M.  Devergie  est  très-grave;  elle  peut  se 
présenter  de  nouveau  devant  les. tribunaux.  Déjà,  une  première  fois, 
les  juges  d’appel  ont  considéré  qu’il  n’y  avait  pas  de  règles  certaines 
pour  administrer  le  chloroforme,  et  que  la  mort  pouvait  arriver  par  le 
fait  de  certaines  idiosyncrasies.  Je  crois  utile  de  porter  de  nouveau  ce 
débat  devant  l’Académie,  où  cette  question  n’a  pas  été  discutée  depuis 
longtemps,  et  seulement  à  l’époque  où  nous  ne  pouvions  raisonner  que 
sur  un  petit  nombre  de  faits  connus.  Je  demande  que  la  question  sou¬ 
levée  par  le  travail  de  M.  Devergie  soit  mise  à  l'ordre  du  jour. 

M.  huguier.  M.  Devergie  fait  une  condition  nécessaire  d’un  appa¬ 
reil  pour  la  chloroformisation ,  ce  qui  exposerait  les  chirurgiens  soit  à 
être  traduits  à  l’occasion  devant  les  tribunaux,  soit  à  se  servir  d’appa¬ 
reils  moins  bons  que  ce  qui  est  usité  ordinairement.  Très-peu  de  chi¬ 
rurgiens  se  servent  aujourd’hui  d’un  appareil.  M.  Robert  est  peut-être 
le  seul  à  Paris.  Les  magistrats  ne  voudront  pas  considérer  comme  un 
appareil  un  tampon  de  charpie  ou  une  éponge,  et  des  condamnations 
pourront  intervenir.  J’ai  cependant  appliqué  plus  de  deux  mille  fois  le 
chloroforme  ;  jamais  je  n’ai  eu  d’accidents ,  et  jamais  je  n’ai  employé 
d’autre  appareil  que  le  cornet  ou  l’éponge. 

J’ai  vu,  pas  plus  tard  qu’avant-hier,  après  une  opération  de  tumeur 
au  sein ,  au  moment  du  pansement ,  une  malade  sortie  du  sommeil 
anesthésique,  qui  nous  parlait,  perdre  tout  d’un  coup  connaissance,  et 
le  pouls  tomber  complètement.  Je  suis  convaincu' que  la  mort  aurait  pu 
avoir  lieu  ;  et  pourtant  il  n’y  avait  eu  qu’une  perte  de  sang  insigni¬ 
fiante,  et  le  chloroforme  n’avait  pas  été  appliqué  de  nouveau. 

H.  devergie.  Veuillez  donc  remarquer  le  point  de  départ  de  mon 
travail.  Les  détails  donnés  par  M.  Robert  viennent  le  confirmer.  Qu’a-; 
vait  dit  M.  Velpeau  :  Je  regarde  les  appareils  comme  à  peu  près  inuti¬ 
les  ;  la  parole  de  M.  Velpeau  a  une  portée  considérable ,  et  c’était  une 
raison  pour  la  plupart  des  chirurgiens  de  renoncer  aux  appareils.  Je 
me  suis  dit  :  N’est- ce  pas  un  moyen  de  couvrir  la  responsabilité  médi¬ 
cale  que  de  prescrire  plutôt  que  de  repousser  l’usage  des  appareils?  Ce 
matin  encore ,  M.  Velpeau  a  opéré  un  de  mes  clients  ;  j’avais  apporté 
un  appareil  pour  l’éthérisation  ;  mon  appareil  a  été  repoussé  et  l’éponge 
a  été  préférée.  J’ai  tenu  l’éponge  auprès  des  narines  du  malade; 
M.  Velpeau  de  temps  à  autre  me  pressait  un  peu  la  main,  mais  je  ré¬ 
sistais  et  je  laissais  entrer  de  l’air.  Mais  prenez  un  médecin  de  pro¬ 
vince,  qui  devra  se  servir  souvent  d’un  individu  étranger  à  la  méde¬ 
cine  ,  et  la  mort  pourra  survenir ,  parce  qu’on  n’aura  pas  laissé  assez 
d’air  au  malade. 

MM.  Jules  Guérin  et  Larrey  sont  inscrits  pour  prendre  la  parole; 
M.  le  président  propose  de  renvoyer  la  discussion  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Baillarger  présente  un  sujet  atteint  d’arrêt  de  développement. 
Nous  reviendrons  sur  cette  communication. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTI FIOUES. 

Le  concours  qui  s’est  ouvert  le  6  avril  dernier  pour  deux  places 
de  médecin  au  Bureau  central  des  hôpitaux,  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  les  docteurs  Hervieux  et  Goupil. 

—  Un  de  nos  honorables  confrères  qui  habite  la  rue  Taitbout  vient 
encore  d’être  victime  de  l’habileté  du  voleur  que  nous  avons  déjà  si¬ 
gnalé  au  corps  médical  de  Paris.  Il  paraît  que  son  assurance  et  son  air 
honnête  ont,  cette  fois  encore,  trompé  la  surveillance  des  domestiques 
de  notre  confrère,  qui  étaient  cependant  bien  prévenus.  ^ 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Pao.v ,  rue  Garancière,  8. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Pleurésie  traumatique  suppurée.  —  Symptômes  d’hydro¬ 
pneumothorax.  —  Thoracentèse.  —  Guérison. 

Deux  malades  actuellement  couchés  dans  la  salle  Saint-Agnès  de 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  clinique  de  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  ,  tous  deux  atteints  d'hydro-pneumoihorax ,  ont  subi ,  l’un 
hier,  l’autre  il  y  a  cinq  ou  six  jours  seulement ,  l’opération  de  la 
thoracentèse.  C’est  la  troisième  opération  de  ce  genre  que  M.  Trous¬ 
seau  pratique  dans  les  mêmes  circonstances  depuis  le  commence¬ 
ment  de  celte  année  scolaire.  11  y  aurait  peu  d’intérêt  à  faire 
connaître  le  résultat  immédiat  des  deux  opérations  pratiquées  ces 
jours  derniers;  mais  nos  lecteurs  nous  sauront  d’autant  plus  gré 
de  revenir  à  cette  occasion  sur  la  première  opération  et  de  leur  en 
faire  connaître  l’issue  définitive ,  que  l’observation  en  elle-même 
renferme  plusieurs  particularités  dignes  d’intérêt. 

Voici  le  fait  : 

Le  nommé  P...,  d’une  constitution  robuste,  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Saint-Agnès  ,  n°  1 ,  le  12  novembre  dernier.  Six  se¬ 
maines  auparavant,  pendant  qu’il  conduisairune  voiture,  il  fut  pris 
entre  deux  charrettes ,  et  eut  la  poitrine  fortement  contusionnée. 
On  lui  fit  chez  lui  une  application  de  sangsues  et  une  saignée  géné¬ 
rale  ;  mais  les  douleurs  vives  qu’il  éprouvait  dans  le  côté  droit  ré¬ 
sistèrent  à  ces  émissions  sanguines.  Quinze  jours  après  l’accident , 
le  côté  droit  étant  toujours  douloureux  ,  on  appliqua  des  vésica¬ 
toires.  Enfin  ,  le  12  novembre  ,  P...  vint  réclamer  les  soins  de 
l’hôpital. 

Le  thorax  était  déformé  ,  le  côté  droit  présentait  une  voussure 
assez  considérable,  une_matité  que  l’on  constatait  en  arrière  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  crête  de  l’omoplate.  En  avant ,  la  fosse  snus- 
claviculaire  résonnait  d’une  manière  exagérée;  absence  de  mur¬ 
mure  respiratoire  à  la  base  ;  souille ,  égophonie  dans  la  fosse 
sous-épineuse  ;  tintement  métallique.  La  succussion  hippocratique 
donnait  aussi  un  gargouillement  métallique  que  l’on  pouvait  enten¬ 
dre  à  une  petite  distance.  Les  organes  de  l’abdomen  étaient  re¬ 
foulés  en  bas ,  le  foie  dépassait  de  beaucoup  le  bord  des  fausses 
1  côtes.  La  toux  était  fréquente,  suivie  de  crachats  sanglants,  rouillés, 
mêlés  à  d’autres  simplement  aérés  et  spumeux;  la  respiration  était 
fréquente  et  pénible;  le  pouls,  petit,  battait  environ  120  fois  par 
minute.  La  face  était  rouge  ;  les  forces  n’étaient  pas  encore  trop 
épuisées. 


BIBLIOGRAPHIE. 


De  là  prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  considérée  sous  le  rapport  de 
1  hygiène  publique,  de  la  morale  et  de  l’administration,  par  Parent- 
Düchatelet  ;  3*  édition,  complétée  par  des  notes  et  des  documents 
nouveaux  ,  par  MM.  Trébuehet  et  Poirat-Duval ,  *suivie  d'un  précis 
administratif,  hygiénique  et  statistique  sur  la  prostitution  dans  les 
principales  villes  de  l’Europe  (1). 

Lorsqu’il  y  a  vingt  et  un  ans  ,  fut  imprimé  pour  la  première  fois 
le  livre  de  Parent-Duchâtelet,  sur  la  Prostitution  dans  la  ville  de  Paris, 
on  put  prévoir  ,  dès  les  premières  semaines  qui  suivirent  son  appari¬ 
tion,  l’immense  Succès  auquel  il  était  appelé.  Ce  fut  d'abord  et  pres¬ 
que  seulement ,  il  faut  bien  le  dire ,  un  vif  sentiment  de  curiosité.  Au¬ 
cun  ouvrage  complet  n’avait  encoré  été  publié  sur  ce  sujet,  et  bien  des 
ecteurs  purent  espérer,  d’après  le  tilre,  y  trouver  des  anecdotes,  des 
tails  scandaleux  ,  cet  appât  toujours  nouveau  de  la  malignité  hu- 
®aine.  Mais  bientôt  on  dut  revenir  sur  cette  opinion  préconçue,  et  les 
ommes  d  études  ,  les  médecins ,  les  magistrats ,  les  administrateurs  • 
reconnurent  avec  bonheur  que  rien  n’était  moins  amusant  que  ce 
livre  mais  aussi  que  rien  n  était  digne  d’un  plus  haut  intérêt. 

sérieux  dans  le  fond,  sérieux  dans  la  forme,  irréprochable  au  point 
“  VUe  des  intentions  qui  l’avaient  fait  entreprendre ,  le  travail  de  Pa- 


(1)  2  vol,  in-8°.  Prix  :  18  fr.  Chef  J,  B.  Baillière  et  fils. 


M.  Trousseau  ,  ayant  diagnostiqué  une  pleurésie  traumatique 
suppurée  avec  hydro  pneumothorax,  pratiqua  une  ponction  entre 
le  septième  et  le  huitième  espace  intercostal.  Il  s’écoula  par  la  ca¬ 
nule  cinq  litres  et  demi  d’un  pus  séreux  et  sans  odeur.  Puis,  à 
l’aide  de  la  seringue  de  M.  Mathieu,  il  vida  complètement  la  poi¬ 
trine,  et  injecta  dans  la  plèvre  250  grammes  de  solution  iodée. 
Celle-ci  fut  retirée  par  le  même  procédé  au  bout  de  quelques 
minutes,  et  la  plaie  fut  fermée  avec  un  morceau  de  taffetas  gommé. 

Un  soulagement  très-notable  suivit  immédiatement  l’opération. 
P...  déclara  avoir  dès  ce  moment  la  respiration  libre  ;  il  put  se 
coucher  sur  le  côté  malade'et  dormir  pendant  quelques  heures.  Des 
sueurs  abondantes  survinrent  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain,  le  malade  éprouvait  un  peu  moins  de  bien-être. 
Cependant  le  pouls  continuait  è  être  moins  fréquent  depuis  la 
ponction.  Pour  ne  point  le  fatiguer,  on  ajourna  l’examen  de  la  poi¬ 
trine  au  jour  suivant. 

Le  15,  la  peau  était  chaude  et  moite;  le  pouls  battait  90  pulsa¬ 
tions.  L’examen  de  la  poitrine  fit  reconnaître  :  une  résonnance 
exagérée  en  haut  et  en  avant,  et  une  maiité  absolue  dans  toute  la 
moitié  inférieure  du  tftorax;  point  de  souffle,  pas  d’égophonie, 
point  de  murmure  respiratoire.  On  entendait  profondément  le 
bruit  de  la  respiration  du  côté  opposé.  La  succussion  comme  la 
percussion  donnaient  un  tintement  métallique  très-manifeste,  mais 
la  voix  ne  présentait  point  ce  caractère.  La  respiration  assez  libre 
devenait  anxieuse  lorsque  le  malade  se  couchait  du  côté  gauche. 

Le  18,  l’état  delà  poitrine  était  le  même;  la  peau  était  bonne,  le 
pouls  battait  régulièrement,  80  pulsations;  retour  de  l’appétit. 

Le  20,  la  maiité  avait  augmenté,  elle  s’élevait  jusqu’au  niveau 
de  la  troisième  côte;  il  y  avait  là,  jusqu’au-dessous  de  la  clavicule, 
une  sonorité  exagérée,  un  tintement  piétallique  très-intense  pen¬ 
dant  la  succussion.  On  remarquait  enfin  un  peu  d’œdème  au  ni¬ 
veau  de  la  piqûre  du  trocart;  la  peau,  en  cet  endroit,  était  rouge, 
douloureuse,  et  faisait  une  légère  saillie.  La  petite  plaie  s’ouvrit 
dans  la  journée,  et  il  s’écoula  par  la  fistule  trois  quarts  de  litre  à 
peu  près  d’un  pus  très-fétide. 

Le  lendemain,  le  niveau  de  la  matité  était  abaissé;  la  sonorité 
exagérée  du  thorax  avait  eu  même  temps  augmenté  au-dessous  de 
la  clavicule.  La  peau  était  chaude,  la  fièvre  avait  un  peu  reparu. 
Les  crachats  jaunâtres,  fétides,  étaient  légèrement  rouillés;  la  toux 
était  fréquente  et  douloureuse. 

L’état  du  malade  était  à  peu  près  le  même  le  22.  Le  23,  l’écou¬ 
lement  cessa.  On  commença  à  entendre  la  respiration  en  arrière  et 
en  bas.  Le  tintement  métallique  était  toujours  le  même ,  la  sono» 
rité  toujours  exagérée  en  haut  et  en  avant;  persistance  d’une  ex¬ 
pectoration  muqueuse  abondante,  avec  quelques  crachats  rouillés; 
mais  plus  de  fièvre  ni  de  dyspnée. 

Le  25,  on  retrouva^  la  fistule  ouverte  depuis  la  veille  dans  la  jour¬ 
née;  il  s’en  était  écoulé  beaucoup  de  pus  fétide;  pendant  les  efforts 
de  toux  il  en  sortait  encore  des  jets  assez  abondants.  La  poitrine  pré¬ 
sentait  à  l’auscultation  les  mêmes  phénomènes  que  les  jours  précé- 


rent  était  une  œuvre  à  la  fois  de  haute  philosophie ,  de  morale  et  ' 
d’humanité.  Ne  pouvant  espérer  guérir  cette  lèpre  honteuse,  fléau  des 
sociétés  modernes  comme  elle  l’a  été  des  temps  antiques,  hors  d’état 
de  détruire  la  prostitution  ,  l’auteur  avait  compris  qu’il  fallait  la  régle¬ 
menter,  la  rendre  moins  dangereuse,  la  moraliser  enfin,  s’il  est  permis 
de  se  servir  de  cette  expression. 

En  examinant  avec  attention  ces  deux  volumes ,  produit  d’un  labeur 
obstinément  poursuivi  pendant  huit  années ,  on  resta  frappé  d’étonne¬ 
ment  et  d  admiration  à  la  vue  des  innombrables  recherches  auxquelles 
avait  dû  se  livrer  l’auteur  ,  des  milliers  de  documents  qu’il  avait  dû 
feuilleter  et  résumer ,  des  lieux  abjects  où  il  avait  dû  pénétrer  pour 
compléter  ses  observations,  lui  homme  si  pur,  si  probe  et  de  mœurs  si 
sévères. 

Ce  n  était  pas  du  reste  sans  avoir  fait  bien  des  efforts  sur  lui-même 
que  Parent  avait  terminé  son  travail  :  «  J’ai  trouvé,  dit-il  dans  son 
introduction ,  j'ai  trouvé  dans  la  plupart  des  esprits  une  défaveur  par¬ 
ticulière  attachée  aux  fonctions  de  tous  ceux  qui ,  d’une  manière  ou 
d’une  aülre,  s’occupent  des  prostituées  ;  plusieurs  personnes,  même  des 
plus  éclairées ,  ne  m’ont  pas  épargné  sur  cela  les  observations  et  les 
avis  ;  mais  en  y  réfléchissant ,  je  n’ai  pu  comprendre  cet  excès  de 
délicatesse. 

»  Si  j’ai  pu,  sans  scandaliser  personne,  pénétrer  dans  les  cloaques , 
toucher  des  matières  putrides  ,  passer  une  partie  de  mon  temps  dans 
les  voiries,  et  vivre  en  quelque  sorte  au  milieu  de  tout  ce  que  les  réu¬ 
nions  d’hommes  ont  de  plu.;  dégoûtant  et  de  plus  abject ,  pourquoi 
rougirais-je  d’aborder  un  cloaque  d’une  autre  espèce,  cloaque  plus  im¬ 
monde  ,  je  l’avoue,  que  tous  les,  autres  ,  mais  dont  l’étude  m’offre  l’es¬ 
poir  d  opérer  quelque  bien  ?  En  me  livrant  à  des  recherches  sur  les 
prostituées,  serais-je  donc  le  seul  que  le  contact  de  ces  malheur  eu  s# 


dents  ;  cependant  on  commençait  à  entendre  la  respiration  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  du  poumon  ;  elle  était  mêlée  de  gros  râles. 
Au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  et  en  haut  du  thorax,  l’oreille 
percevait  un  son  amphorique  comme  s’il  s’y  était  fait  une  cavité. 
La  succussion  hippocratique  ne  donnait  plus  de  gargouillement. 

Malgré  cette  suppuration  incessante,  dont  une  partie  seulement 
se  faisait  jour  au  dehors,  l’état  général  était  satisfaisant;  il  n’y  avait 
point  de  diarrhée,  le  malade  mangeait  peu,  mais  avec  appétit. 

Du  25  au  30  novembre  l’écoulement  fut  plus  ou  moinï  abondant 
et  avec  lui  varia  la  hauteur  de  l’épanchement,  et  l’on  put  retrouver 
par  la  succussion  le  gargouillement  hippocratique,  mais  la  fièvre  ne 
reparut  plus;  le  malade  mangeait  deux  portions. 

Le  30,  la  poitrine  était  sonore  jusqu’au  niveau  de  la  cinquième 
côte  ,  on  y  entendait  le  murmure  respiratoire  mê'é  de  râles.  Au- 
dessous  la 'matité  était  encore  assez  grande.  La  fistule  laissait  tou¬ 
jours  échapper  un  pus  séreux  ,  mais  en  moins  grande  abondance; 
ses  forces  étaient  en  partie  revenues;  le  malade  a  pu  se  lever  pen¬ 
dant  la  journée. 

Du  1er  au  5  décembre  l’état  général  du  malade  va  toujours  s’a¬ 
méliorant,  mais  l’amélioration  de  l’état  local,  quoique  progressive, 
ne  paraît  marcher  qu’avec  beaucoup  de  lenteur. 

Le  25  décembre,  il  existait  encore  de  la  matité  dans  une  assez 
grande  étendue;  la  fistule  n’était  pas  encore  oblitérée,  et  il  se  fai- 
-sail  un  léger  écoulement  de  sérosité' purulente  par  les  lèvres  de  la 
plaie. 

Le  10  janvier,  on  constate  un  notable  rétrécissement  du  côté  de 
la  poitrine;  tout  écoulement  a  cessé;  le  murmure  respiratoire  est 
rétabli  partout,  mais  faible  encore  et  mêlé  de  râles  muqueux  dans 
quelques  points,  en  arrière  ;  en  avant ,  elle  est  très-pure  et  s’en¬ 
tend  très  bien,  même  au  niveau  du  point  où  la  ponction  a  été  faite. 

Le  23,  le  malade  sort ,  ne  conservant  comme  un  reliquat  de  la 
maladie  qu’une  expectoration  encore  légèrement  fétide.  Cette  ex¬ 
pectoration  cesse  elle-même  au  bout  de  quelque  temps,  et  P...  se 
présente  à  la  consultation  le  23  février  en  parfait  état  de  santé. 


Traitement  de  l’occlusion  intestinale  par  l’emploi  de  la  glace. 

Dans  le  compte  rendu  d’une  des  leçons  de  M.  Trousseau  sur  les 
occlusions  intestinales,  nous  n’avons  fait  qu’indiquer  seulement,  en 
passant  en  revue  les  divers  moyens  de  traitement  proposés  contre 
ce  grave  accident,  le  traitement  par  la  glace;  ajoutant  que  ce 
moyen  avait  été  suivi  de  succès  entre  les  mains  de  M.  le  professeur 
Grisolle.  Bien  que  le  traitement  de  l’occlusion  intestinale  par  la 
glace  ne  soit  pas  nouveau,  et  que  les  annales  de  la  science  renferment 
plusieurs  exemples  dans  lesquels  celle  méthode  paraît  avoir  été 
employée  avec  succès ,  nous  n’en  considérons  pas  moins  comme 
très -intéressants  les  nouveaux  succès  obtenus  par  M.  Grisolle. 
Nous  en  empruntons  la  relation  à  la  très -bonne  thèse  d’un  de  ses 
anciens  internes  les  plus  distingués,  M.  Oscar  Masson.  Mais  avant 
de  la  rapporter  -,  nous  croyons  devoir  entrer  dans  quelques  détails 

dût  inévitablement  ternir?  Et  si  de  vénérables  dames  qui,parleurnais 
sance  et  leur  position  sociale ,  appartenant  à  tout  ce  que  nous  avons 
de  plus  élevé,  ne  croient  pas  déroger  en  venant  de  temps  en  temps  au 
milieu  des  prostituées  pour  les  instruire  et  les  éclairer,  dans  les  prisons 
et  dans  les  infirmeries,  que  dois-je  craindre,  moi,  simple  particulier,  en 
imitant  leur  conduite  et  en  tâchant  d’arriver  au  même  but ,  bien  que 
je  suive  une  route  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la  taême  ?  » 

Parent  avait  raison  ;  après  comme  avant  la  publication  de  la  Prosti¬ 
tution  dans  la  ville  de  Paris,  son  nom  est  resté  entouré  de  la  considé¬ 
ration  générale  ,  nous  dirons  plus  ,  du  respect  universel.  Malheureu¬ 
sement  ,  atteint  d’une  affection  terrible  ,  objet  d’un  de  ses  premiers 
travaux,  et  à  laquelle  il  succomba,  il  ne  put  jouir  de  l’éclatant  succès 
qui  devait  accompagner  l’apparition  de  son  livre.  Ce  succès  fut  tel , 
qu’en  moins  d’une  année  une  reconde  édition  en  devint  nécessaire,  et 
que  depuis  plus  de  dixans  il  étaitpresque  impossible,  à  quelque  prix  que 
ce  fût,  d’en  trouver  un  exemplaire  dans  le  commerce  de  la  librairie. 

Tel  est  le  motif  pour  lequel  MM.  Baillière  ont  cru  devoir  en  faire 
une  édition  nouvelle,  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Si  l’œuvre 
primitive  est  assez  connqe  et  appréciée  pour  que  les  quelques  lignes 
par  lesquelles  nous  avons  commencé  cet  article -suffisent  à-  la  rappeler, 
nous  devons  nous  étendre  plus  longuement  sur  la  publication  actuelle, 
dont  le  zèle  et  l’intelligence  des  éditeurs  a  su  faire  iin  livre  complète¬ 
ment  nouveau,  tout  à  fait  original. 

Depuis  vingt  ans,  la  section  des  services  publics  qui  comprend  la 
surveillance  dés  prostituées  a  éprouvé  ,  tant  au  point  de  vue  hygiéni¬ 
que  qu’au  point  de  vue  administratif,  de  nombreux  changements  et  de 
notables  améliorations  suscitées,  pour  la  plus  grande  parue,  par  les 
recherches  et  les  observations  de  Parent-Duchâtelet.  Ces  réformes,  qui 
n’existaient  qu’à  l’état  de  projet  ou  sous  forme  de  conseils  dans  les 
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sur  le  mode  d’emploi  de  cette  méthode.  Voici,  d’après  la  thèse  de 
M.  Masson,  les  règles  formulées  à  ëet  égard  par  son  maître. 

Ce  traitement  consiste  à  faire  des  applications  dé  glace  sur  le 
ventre,  donner  des  lavements  d’eau  glacée ,  engager  le  malade  à 
laisser  fondre  de  petits  morceaux  dë  glace  dans  la  bouche,  pour 
apaiser  sa  soif*  ét  S  prendre  eri  petite  quantité  des  boissons  glacées. 

Les  applications  de  glace  sur  l’abdomen  se  font  de  la  manière 
suivante  :  on  placé  dahs  le  lit  un  Cerceau  àü-dessus  du  ventre  du 
malade  ;  à  cë  cerceau  on  suspend  une  large  vessie  en  caoutchouc, 
dans,  laquelle  sont  enfermés  les  morceaux  de  glace,  que  l’on  rem¬ 
place  par  d’autres  dès  qu’ils  sont  fondus.  L’application  de  la  glace 
doit  être  largement  faite.,  la  presque  totalité  de  l’abdomen  doit  en 
être  recouverte.  M.  Grisolle  préfère  pour  cet  usage  les  vessies 
en  caoutchouc,  qui  iie  laissent  pas  transsuder  l’eau,  et  qui  n’ont 
pas  comme  les  vessies  ordinaires  l’inconvénient  de  donner  lieu 
après  quelques  hcurës  d’application  à  une  odeur  insupportable  ; 
elles  ont  encore  cet  avantage  qu’on  peut  les  choisit1  aussi  grandes 
qu’on  le  veut.  Donner  trois  fois  par  jour  Un  lavëment ,  chaque 
lavement  se  composant  de  deux  fortes  seringiiées  d’ëau  glacée. 

La  durée  de  ce  traitement  ne  peut-être  précisée  ;  elle  est  Subor¬ 
donnée  aux  effets  obtenus  et  à  l’état  gériérdl. 

Dans  l’une  des  observations  ràpportéès  dans  la  thèsè ,  l’évacua¬ 
tion  a  commencé  trente-six  heures  après  l’emploi  régulier  de  la 
glace  ;  dans  une  seconde,  seulement  quatre  jours  après. 

Voici  en  quels  termes  M.  Masson  apprécie  l’action  et  les  effets 
de  ce  mode  de  traitement  : 

«  Dans  le  traitement  de  l’occlusion  par  la  glace  ,  tout  est  mis  en 
œuvre  pour  empêcher  que  les  phénomènes  morbides  vitaux  ne 
viennent  joindre  leurs  effets  (gonflement  des  parties)  ji  la  cause 
première  qui  a  déterminé  l’obstacle  aux  matières  ,  pour  réduire, 
en  un  mot,  autant  que  possible ,  l’occlusion  aux  phénomènes  mé¬ 
caniques  primitifs. 

»  La  glace ,  maintenue  sur  toute  la  surface  de  l’abdomen,  ne 
peut  manquer  d’étendre  bientôt  son  aciion  aux  parties  sous-jacen¬ 
tes  ;  l’eau  glacée,  injectée  dans  le  rectum  plusieurs  fois  par  jour  , 
en  grande  quantité  chaque  fois ,  est  mise  ainsi  en  contact  plus  di¬ 
rect  avec  la  masse  intestinale.  Elle  peut  refroidir  cette  masse  de 
toutes  parts ,  puisque  le  gros  intestin  se  trouve  distendu  et  qu’il 
entoure  circulairement  tout  le  paquet  intestinal.  Enfin,  Peau  glacée 
qui  arrive  par  la  bouche  concourt  encore  à  refroidir  les- parties 
supérieures  du  tube  digestif.  En  un  mot ,  le  froid  arrive  de  toutes 
parts ,  et  il  est  impossible  que  la  partie  de  l’intestin  qui  est  le 
siège  de  l’occlusion  échappe  à  son  action.  » 

La  glace  exerce,  en  outre,  dans  ce  cas,  son  action  sédative  ordi¬ 
naire  contre  I a  douleur  et  cet  élément  nerveux,  spasmodique,  dont 
on  ne  peut  méconnaître  l’existence  dans  toute  occlusion  intestinale, 
quelle  qu’en  Soit  d’ailleurs  la  cause  matérielle  immédiate.  Elle  a 
enfin  l’avantage  de  diminuer  le  météorisme  du  ventre  en  conden¬ 
sant  les  gaz,  et  d'en  faire  par  conséquent  disparaître  les  nombreux 
et  graves  inconvénients.  Le  froid  peut  d’ailleurs  agir  efficacement 
dans  ce  cas,  par  une  sorte  de  surprise ,  en  déterminant  une  vive 
secousse,  comme  dans  quelques  cas  connus  de  hernies  étranglées 
immédiatement  réduites  sous  son  influence. 

Enfin  M.  Masson  fait  ressortir  les  avantages  qui  pourront  réStil- 
ter  de  l’administrationf  des  lavements  glacés,  non  moins  utiles , 
soit  qu’il  s’agisse  d’une  occlusion  par  amas  de  matières  stërcofales 
durcies ,  ert  ramollissant  ees  matières  et  èn  sollicitant  éh  même 
temps  la  contraction  de  l’intestin,  soit  qu’on  ait  affairé  à  une  oc¬ 
clusion  par  invagination  du  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur 
(ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  commun)  produite  àüx  dé¬ 
pens  du  gros  intestin.' 

Mais  les  faits  eux-mêmes  seront  plus  probants  que  toutes  cés 
considérations. 

Lës  Cas  d’occlusion  traités  par  M.  Grisolle  à  l’aide  dë  cette 


deux  premières  éditions ,  devaient  être  longuement  indiquées  dans  la 
nouvelle,  pour  rendre  complet  le  cadre  dès  mesurés  dont  dispose  l’au¬ 
torité  dans  16  but  dé  prévenir  ou  de  réprimer  lés  abîlS  inévitables  in¬ 
hérents  à  la  honteuse  industrie  dont  il  est  ici  quêstion.  On  ne  pouvait 
confier  à  tout  le  moitié  indistinctement  des  additibnààusri  importantes, 
qui  ëxigëtit  dés  Connaissances  Spéciales,  et  la  ’èoffiniunièâdofi  de  docu¬ 
ments  qui  fie  Sont  pas  âcdësSibles  â  tous.  Dëux  hommes  aussi  distin¬ 
gués  par  leur  mérité  peréônriél  qué  pElrlàitëméht  èn  mesure  par  leur 
position  de  satisfaire  à  toiiteS  les  exigences  de  céttë  tâche  ,  MM.  Tré¬ 
buche»,' chef  du  bureau  sanitaire  ,  et  M.  Pôirat-Duvâl  /chef  du  bureau 
des  mœurs  à  la  Préfecture ,  ont  consenti  à  se  charger  dé  la  mission 
délicate  de  terminer  et  de  corriger  les  parties  de  l’ouvrage  de  Parent- 
Duchàtèlet  devènues  surannées  Ou  incomplètes.  C’est  dans  ce  même 
bureau  où  Parent  était  venu  tant  dë  fois  compulser  les  registres  et  les 
dossiers  pour  se  proCürer  des  renseignements  exacts  ;  c’est  avec  les 
mêmes  éléments  que ,  tout  en  laissant  au  premier  auteur  l’entière  res¬ 
ponsabilité  de  ses  opinions ,  ses  deux  collaborateurs  ont  soumis  les 
faits  à  un  nouveau  contrôle,  et  puisé  les  documents  et  règlements  ad- 
ministratifs  nouveaux  qu’ils  ont  joints  à  Cette  publication. 

C’est  à  la  plume  de  M.  Battel ,  chef  de  division  à  l’assistance  publi¬ 
que,  que  l’oti  est  redevable  d’un  remarquable  appendice  où'  sont  étu¬ 
diées  dans  leurs  plus  minutieux  détails  les  établissements  hospitaliers 
spéciaux  et  les  maisons  pénitentiaires  du  Midi,  de  Lourcine,  de  Saint- 
Lazare,  établissements  dont  le  premier  seul  est  à  peine,  et  dans  quel¬ 
ques-unes  dé  ses  parties  seulement ,  connu  des  médecins,  et  des  élèves. 

Il  semblait  que  dussent  s’arrêter  ici  les  études  nouvelles  dont 
MM.  Baillière  voulaient  enrichir  cette  troisième  édition  ;  ils  oiit  été 
plus  ambitieux  encore.  Dans  un  certain  nombre  de  grandes  villes  de 
France,  on  a  souvent  tenté  de  suivre  «  au  point  de  vue  hygiénique  et 


méthode  sont  au  nombre  de  trois ,  dont  deux  suivis  de  guérison. 
Voici  la  relation 'sommaire  de  ces  derniers  : 

Le  premier  malade  était  un  homme  âgé  de  trente-deux  ans , 
d’une  forte  constitution  et  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé,  pris  tout  à  coup  ,  sans  aucun  antécédent  morbide  «  de  coli¬ 
ques  peu  douleùreuses  d’abord  ,  triais  qui  ont  été  ën  augmentant 
.  d’intensité.  (C’était  le  8  juillet.) 

Le  lendemain  9,  lès  coliques  sont  plus  violentes}  pas  de  selles)  ' 
suppression  complète  d’excrétion  gazeuse  par  l’intestin  ;  ventre 
tendu,  assez  fortementballonné,  douloureux  à  la  pression;  nausées; 
respiration  anxieuse*,  accélérée;  pouls  petit  et  fréquent  (100)  ; 
physionomie  exprimant  la  douledr  ;  yeux  excavés;  insomnie  com¬ 
plète.  On  preëcrit  trois  gouttes  d’huile  de  crotbtt  tiglium  en  trois 
pilules;  deux  lavements  des  peintres.  Les  vomissements  stercoraux 
continuent. 

Le  mardi  matin,  11  juillet,  ori  prescrit  :  application  sur  le  ven¬ 
tre  d’une  vessie  remplie  de  glace  ;  six  lavements  d’eau  glacée  par 
jour;  petits  morceaux  de  glace  pour  se  désaltérer. 

Le  lendemain  12,  les  vomissements  stercoraux  ont  cessé.  ’ 

.  Le  vendredi  14,  faciès  meilleur;  langue  humide  ;  rétdtlr  de  l’ap¬ 
pétit;  diminution  de  la  tension  du  ventre,  plus  de  sensibilité  â  la 
pression  ;  respiration  Un  peu  moins  anxieuse  ;  le  pouls  s’èst  relevé; 
toutefois  le  ballonnement  et  là  constipation  persistent.  Le  même 
traitement  est  continué. 

Le  samedi  15,  garde-robés  liquides  très-abondàntés,  suivies  d’uri 
gt-and  soulagement.  A  dater  de  ce  moment,  l’état  du  malade, va 
toujours  en  s’améliorant.  Le  21,  il  ést  guéri. 

Le  deuxième  ttialade,  âgé  de  vingt-huit  ans,  entre  à  I’Hôtél-Dieu 
le  24  mai,  avec  les  Symptômes  d’uriè  fétëtîtion  dës  matières  fécalës 
ët  des  gaz ,  vomissements  durant  depuis  huit  â  dix  jours.  Après  ' 
avoir  employé  sans  succès  les  purgatifs  pendant  les  tfois  premiers 
jours,  M.  Grisolle  prescrit,  lé  27  :  glace  sur  le  ventre  ;  lavements 
glacés  ;  deux  fortes  seringues  d’eau  glacée  coup  sur  coup  ;  trois 
fois  dans  la  journée  ;  boissons  glacées. 

Le  28,  le  malade  a  rendu  les  deux  premiers  lavëinents  glabés 
mais  sans  matières  fécales.  Le  ventre  est  toujours  bàlloriné  et  d’unë 
très-vive  sensibilité;  les  anses  intestinales  sont  dessinées;  vomis¬ 
sements  àqüeux  répétés.  —  Large  application  de  vessies  contenant 
de  la  glace  sur  tout  le  ventre  ;  lavements  glacés  et  boissons  glacées  ; 
un  grand  bain. 

A  la  Suite  de  cette  médication,  Je  ventre  est  un  peu  moins  tendu 
et  moins  douloureux  ;  le  malade  a  rendu  quelques  gaz  ;  l’eau  dës 
lavements  a  été  rendue  jaunie.  Quelques  heures  de  sommeil  pen¬ 
dant  la  nuit  ;  cessation  des  vomissements.  —  Un  lavement  salé 
illico;  huile  de  croton  tiglium,,  S  gouttes  dans  100  grammes  de 
sirop,  en  trois  fois ,  à  trois  heures  de  distance ,  sous  condition  et 
dans  le  cas  où  le  lavement  salé  n’aurait  pas  d’effet. 

Quelques  instants  après  l’administration  du  lavement,  a  lieu  une 
débâcle  accompagnée  d’une  bruyante  expulsion  de  gaz:  De  nouvel-  ; 
les  évacuations  ont  lieu  dans  le  courant  de  la  journée.  Le  ventre 
est  tout  à  fait  assoupli,  indolènt. 

Après  la  débâcle,  la  glace  est  supprimée.  L’huile  de  croton  pres¬ 
crite  sous  condition  n’a  point  été.  administrée. 

Le  1er  juin ,  les  évacuations  ont  continué  ;  l’ëxploration  de  cètte 
région ,  devenue  plus  facile  par  la  disparition  du  météorisme  et  la 
diminution  de  la  douleur ,  permet  de  reconnaître  un  empâtement 
manifeste,  avec  persistance  d’un  peu  de  sensibilité  à  la  pression, 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  ce  qui  porte  M.  Grisolle  à  penser  que 
l’occlusion  intestinale  avait  été  produite  par  un  phlegmon  iliaque 
sus-apouévrotique,  développé  du  côté  de  l’intestin. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  diagnostic,  à  l’égard  duquel  il  n’a  pas 
été  possible  d’acquérir  une  certitude  complète  ,  mais  qui  comptait 
en  sa  faveur  de  grandes  présomptions,  la  glace  a  eu,  dans  ce  cas-ci 
comme  dans  le  précédent,  le  plus  heureux  résultat.  Quant  à  l’em¬ 
pâtement  douloureui  de  la  fosse  iliaque*  il  a  disparu  graduellement 


*  administratif,  autant  que  pouvaient  le  permettre  les  mœurs  et  les  habi¬ 
tudes  locales,  les  principes  dont  Parent-Duchâtelet  s’était  fait  l’intelli¬ 
gent  interprète.  Dans  chacun  de  ces  grands  centres  de  population,  un 
homme  spécial  a  été  choisi,  qui  a  bien  voulu- se  charger  de  faire,  sur 
une  moins  grande' échelle,  il  est  vrai ,  mais,  dans  le  même  esprit, et 
avec  là  même  rigoureuse  exactitude  que  Parent- Duchâtelet,  un  travail 
semblable  à  celui  qui  constitue  l’œuvre  originale  du  maître.  C’est  ainsi 
que  M.  Vénot  a  faitj’higtpirç.  de  la  prostitution  à  Bordeaux  ;  M-  Potton, 
celle  de  Lyon;  M.  Bar, é ,  celle  de  Nantes  ;  M.  Strohl,  celle  de  Stras¬ 
bourg’;  M.  A.  Bortherand  ,  celle  de  l’Algérie.  .Nous  avons  été  heureux 
de  retrouver  parmi  ces  noms  celui  d’un  de  nos  vieux  amis,  M.  Mel- 
chior  Robert ,  ancien  collaborateur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,. m* 
jourd’hui  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Marseille,  et  l’un  de  nos  plus 
habiles  syphiliographes  du  Midi ,  qui  a  tracé  en  quelques  pages  l’his¬ 
toire  de  la  prostitution  dans  la  vieille  cité  phocéenne. 

Ce  n’était  pas  assez;  dans  la  plupart  des  pays  étrangers  ,  l’histoire 
dè la  prostitution  offre  des  particularités  plus  ou  moins  curieuses; 
ainsi  en  Angleterre,  où  la  prostitution  n’est  régie  par  aucun  règlement, 
ne  reconnaît  aucune  surveillance  ,  et  s’exerce  à  la  face  du  soleil  de  la 
façon  la  plus  évidente  et  la  plus  éhontée.  L’un  des  hommes  les  plus 
versés  dans  la  littérature  anglaise,  M.  Richelot,  a  tracé ,  d’après  des 
documents  inédits  du  plus  haut  intérêt,  une  histoire  aussi  complète 
que  possible  de  cette  honteuse  industrie  à  Londres  ,  et  ce  chapitre),  • 
d’une  vérité  saisissante  j  est  certes  un  des  plus  importants  parmi  les 
additions  nouvelles, 

M.  Marinus,  membre  de  l’Académie  de  Belgique ,  a  fait  l’histoire  de 
Bruxelles;  M.  Boeck,  l’un  des  auteurs  de  la  magnifique  monographie 
de  la  Spédalsked,  celle  de  Christiania  ;  M.  Baestrup ,  directeur  de  la 
police  de  Copenhague,  celle  de  la  ville  qu’il  habite. 


sous  l’influence  d’un  vésicatoire,  de  demi-lavéments  émollients  ré¬ 
pétés  et  d’un  régime  convenable. 

Le  10  jüiri  ,  c’est-à-dire  dix-sept  jours  après  le  .début  des  acci¬ 
dents,  le  malade  était  complètement  rétabli. 


Exemple  remarquable  d’arrêt  de  développement  physique 
et  intellectuel.  —  Crétinisme  sporadique. 

Rien  n’est  plus -tristement  curieux  et  pins  digne  d’intérêt  an 
point  de  vue  de  l’anthropologie  que  la  vue  de  ces  êtres  disgraciés , 
qu’un  arrêt  de  développement  et  d’évolution  organique  condamne 
à  une  perpétuelle  enfance,  moins  tous  les  attrëits  et  tous  les  char- 
înes  dé  cet  âge.  Tel  est  l’état  dè  la  jeune  fille  que  M.  Èaillarger  a 
présèntée  mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui  semble 
tenir  le  milieu,  sous  le  double  rapport  de  son  organisation  physi¬ 
que  et  intellectuelle,  entre  les  crétins  proprement  dits  et  les  Aztè¬ 
ques  microcéphales  dont  ori  h  vu  récemment  plusieurs  spécimens. 
Voici  ejuël  est  l’état  de  ce  sujet  : 

C’est  une  fille  de  vingt-sept  ans,  née  à  Melun ,  de  parents 
Sains;  et  qui  a  l’intelligence  et  les  goûts  d’un  ënfattt  de  qüatrp  à 
cinq  ans;  ëlle  n’a  jàtnais  pri  apprendre  à  lire.  et  sait  à  peine  comp¬ 
ter  jusqu’à  vingt;  elle  n’a  jamais  manifesté  aucun  -sentiment  de 
pudeur.  Sa  prononciation  est  nette.  La  taille  est,  d’environ  trois 
pieds;  la  tête  est  allongée  et  un  peu  aplatie  latéralement;  les  traits 
rappellent  en  tous  points  ceux  qu’on  assigne  au  crétinisme;  le  nez 
est  écrasé,  la  bouche  grande,  les  lèvres  un  peu  grosses.  Le  corjs 
•est  chargé  d’embonpoint;  les  membres,  gros  et  courts ,  Sont  assez 
réguliers.  La  seconde  dentition  n’a  commmenéé  c[u’à  dix-huit  ans, 
et  est  loin  d’être  achevée.  Le  pubis  est  complètement  glabre ,  et  il 
n’y  a  jamais  eu  de  menstruation.  j 

L’absence  complète  des  fonctions  génésiques  semble  ici ,  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  M.  Baillarger  ,  amener  un  état  général  ob¬ 
servé  chez  les  individus  soumis  de  bonne  heure  à  la  castration. 
Voici  en  effet,  pour  justifier  ce  rapprochement)  le  tableau  que  Virey 
a  tracé  des  eunuques.  D’après  cet  auteur ,  ceux-ci  se  font  remar¬ 
quer  «  par  la  mollesse,  la  pâleur,  la  flaccidité  des  chairs,  — •  le  re- 
»  lâchement  du  tissu  cellulaire,  —  un  grand  développement  da 
»  système  glandulaire  et  lymphatique,  —  l’absence  de  poils  ,  — 
»  leur  ventre  est  mou  et  relâché ,  leurs  cuisses  grosses  ,  leurs  jam- 
»  bes  gonflées,  etc.  Ils  paraissent  vieux  de  bonne  heure,  sont  ridés 
»  et  décrépits  ;  ils  ont  peu  de  chaleur  à  la  peau;  de  là  l’épithète  de 
»  frigidi,  par  laquelle  on  les  a  désignés. .»  - 

Cette  description  s’applique  exactement  à  beaucoup  d’individus 
qui,  comme  la  jeune  fille  dont  il  s’agit ,  sont  arrêtés  dans  leur  dé¬ 
veloppement  et  n’offrent  aucun  signe  de  puberté.  D’après  le  témoi¬ 
gnage  de  M.  Morel  et  celui  de  IVl.  Michel  Lévy ,  qui  ont  eu  l’occa¬ 
sion  de  voir  des  eunuques,  lé  premier  à  Rome,  le  second  en  Orient) 
iis  auraient  effectivement,  sous  le  rapport  physique  au  moins ,  uq 
aspect  assez  semblable  à  celui  de  cette  fille. 


SUIt  LA  VALEUR  DU  SIROP  DE  LACTUCARIUM. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  a  publié  récerhment  des  bbservâ- 
tions  cliniqriès  sur  les  ëffëts  du  lactucarium  dans  un  certairi  nom¬ 
bre  d’affections.  Cës  observations  avaient  été  àccompâènées  de  ré¬ 
flexions  sur  la  forme  la  plus  convenable  pdur  l'administration  dé 
ce  médicament)  qui  ont  fourni  à  'M.  Aubergiër,  atiquel  tout  lë 
monde  sait  que  nous  devons  le  lâttucàriuiri  ,  l’dccasloa  d’èxprijnef 
à  son  tôür  sës  idées  sur  ce  sujet.  Les  considérations  présentées  par 
le  savant  doyeti  de  la  Faculté  des  sclëtfces  de  Clermont  nous  pa¬ 
raissent  de  iiatüre  à  intéresser  rios  lecteurs  ,  et  bous  Croyons  '(ju’ité 
nous  sauront  gré  dë  les  rëprodûire.  Les  voici  : 

«  Lorsque  je  me  suis  occupé  d^obtënir  en  grand  le  lactucarium ,  je 
më  proposais  dë  reffiplacér  l’extrait  de  laitüe,  employé  sous  le  nom  de 
thridace  et  reconnu  tout  à  fait  inerte,,  par  le  suc  laiteux  obtenu  par 


A  M.  Lippert,  nous  devons  Hambourg;  à  M.  Sperino,  Turin;  à 
M.  Félix  Jacquot,  Rome;  j’en  passe  et  des  meilleurs ,  comme  a  dit  le 
poëte. 

Parmi  ces  curieuses  annotations ,  .nous  signalerons  encore ,  et  c’est 
certainement  une  des  plus  remarquables  comme  étude  de  mœurs  loca¬ 
les  ,  l’étude  sur  la  ville  de  Berne  ,  où. la. prostitution,  soumise.au  cour 
trôlë  dés  autorités ,  à’éièrCé  plihcipàletriént  dans  les  bains  publics. 
C’est ,  Crbyons-Hdùë  )  la  êëdlé  ville  ou  sè  rencontre  cette  particularité, 
qui  donne  à  là  prbfessiori  des  Allés  un  cachet  tout  particulier. 

Ihùtile  de  dire  que  partout  Iëé ‘documents  lés  plus  authentiques,  les 
tabléàüx  officiels  les  ptüS  détâifièâ,  sont  ânnéxés  comme  pièces  justifi¬ 
catives,  et  prêtent  aux  assertions  dès  auteurs  l’appui  de  leur  autorité. 

Ce  qu’il  a  fallu  de  démarches  pressantes,  de  sollicitations,  de  peines 
matérielles,  de  dépenses  à  MM.  Baillière  pour  arriver  au  but  qu’ils 
s’étaient  proposé,  on  s’en  ferait  difficilement  une  idée,  sans  avoir  par¬ 
couru  la  volumineuse  correspondance  qu’ils  ont  dû  entretenir  depuis 
des  années  avec  toutes  les  contrées  dont  nous  venons  à  peine  de  citer 
quelques-unes.  Aussi  n’est-ce  plus  le  titre  de  la  Prostitution  dans  la 
ville  de  Paris,  mais  bien  cejui  de  la  Prostitution  en  Europe,  qu’ils  au¬ 
raient  dû  imposer  au  magnifique  ouvrage  dont  bous  venons  de  donner 
une  esquisse  malheureusement  si  incomplète.  Dr  A.  F^ücart. 


De  l’Epilepsie.  Leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Trousseau,  recueil¬ 
lies;  rédigées  et  publiées  par  le  docteur  Legrand  dü  Saullk.  —  Broch. 
in-8°  de  24  pages  ;  2e  édition.  ■;  —  Chez  J.  Viat ,  libraire  ,  cour  dü 
Commerce,  12. 
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incision  :  ce  sac  avait  été  expérimenté  sous  le  nom  de  lactucarium  par 
de  nombreux  observateurs,  qui  tous  avaient  signalé  ses  propriétés  cal¬ 
mantes  avec  une  sorte  d’enthousiasme.  Il  m’avait  semblé  que  ,  même 
en  faisant  la  part  de  l’exagération ,  assez  ordinaire  chez  les  auteurs' 
/  d’une  découverte,  un  produit  auquel  on  avait  attribué  de  telles  proprié¬ 
tés  tiô  devait  pas  être  complètement  sans  utilité,  et  qu’il  pouvait  y 
avoir  intérêt  à  le  mettre  à  la  disposition^  des  praticiens.  Telles  sont  les 
considérations  qui  m’ont  amené  à  chercher  la  Solution  de  ce  problème. 
Les  premières  expériences  qui  ont  été  faites  à  rüa  demande  sur  le 
produit  qùe  j’ài  obtenu  ont  confirmé  mes  espérances.  Mais  je  dois  dire 
que,  de  toutes  les  observations  qui  m’ont  été  communiquées,  il  n’en 
est  pas  qüi  Soient  plus  favorables  Su  lactucarium  que  Celles  que  vous 
avez  publiées  ,  qui  prouvent  mieux  que  ce  médicament  doit  prendre 
une  place  utile  dans  la  matière  médicale. 

»  Pour  qu’il  en  soit  ainsi  ,  il  ne  me  semble  pas  nécessaire  que  le 
lactucarium  soit  dbüé  de  propriétés  aussi  énergiques  que  l'opium  ,  car 
alors  il  aurait  comme  lui  les  inconvénients  de  sa  puissance  ;  si  jë  rie 
trié  trémpe,  il  suffit  que  l’action  de  ce  nouvel  agent  soit  manifeste,  in- 
tontestable,  quelque  faible  qu’elle  puisse  être  ;  cette  faiblesse  relative 
est  même  à  mes  yeux  un  avantage  réel ,  parce  qu’elle  permet  dë.gra- 
duer  l’erriploi  des  narcotiques,  en  commençant  par  recourir  au  médi¬ 
cament  le  plus  faible,  le  lactucarium,  en -s’y  arrêtant ,  s’il  suffit,  pouf 
passer  ërisuite  à  l’opium,  si  l’emploi  d’ün  agent  pl iss  actif  est  reconnu 
nécessaire.  Rien  ne  prouve  mieux  que  les  faits  rëcüeillis  à  l’hôpital 
Sainte-Marguerite,  et  publiés  par  vous  ,  que  le  lactucarium  satisfait  à 
toutes  ces  conditions. 

»-En  effet;  sur  les  seize  observations  que  VotiS  avez  rapportées ,  il 
en  est  dëüx  seulement  dans  lesquelles  le  lactucariüm  's’est  montré  àb- 
solëment  sans  action;  dans  les  quatorze  autres ,  son  action  a  été'  plus 
ou  moins  marquée,  mais  toujours  Sensible.  Ce  qui  m’a  sürtout  frappé, 
dans  ces  observations  ,  c’est  qu’elles  établissent ,  comme  l’avaient  an¬ 
noncé,  bien  avant  que  je  m’occupasse  de  coproduit,  CoXe,  Scudamorè, 
Anderson,  Duncan,  en  Amérique  et  en  Angleterre  ,  Bidault  de  Villiers 
et  François,  en  France,  que  le  lactucarium  agit  même  sur  des  malades 
accoutumés  à  l’usage  dè  l’opium  ;  qu’ainsi  il  a  déterminé  lé  sëmmeil 
d’urie  manière,  durable  fchez  urie  femme  atteinte  d’un  cancer,  et  qui 
avait  pris  précédemment  des  pilules  d’extrait  thébaïque  (obs.  XV)  j 
que  lorsque  le  lactucarium ,.  après  avoir  longtemps  produit  un  effet 
utile,  est  devenu  impuissant,  le  maladé  étant  sur  le  point  de  succom¬ 
ber,  l’opium  ne  réussit  pas  mieux  (dbg:  XIV);  que  des  malades,  qui 
avaient  éprouvé  un  soulagement  marqué  sous  l'influence  du  lactuca¬ 
rium,  n’en  avaient  éprouvé  aucun  sous  l’influence  de  l’opium,  à 
tel  point  quë  le  lactucarium  était  redemandé  avec  instance 
{obs.  XII);  que  dans  les  convalescefices  de  fièvre  typhoïde  ren¬ 
dues-  plus  pénibles  par  la  privation  du  soriifneil ,  le  soiriiùeil  est 
si  bien  revenu  sous  l’influence  dû  lactucarium ,  qu’une  des  ma¬ 
lades  auxquelles  il  a  été  administré  a  dit  avoir  mieux  dormi  dès 
le  premier  jour  qu’elle  ■  n’àvaît  fait  depuis  dëux  mois,  et  qu’au  jppïif 
de  très-pêü  de  temps  le  lactucariüm  a  pu  être  remplacé  par  dès  pîlüles 
de  mie  de  pain,  sans  que  l’insomnie  ait  reparu  (obs.  VII  et  XI  )  ;  qu’èn 
fin  cé-médicamênt  agît  (  il  rilest  pas  Urie  de  VOS  obsërvâtîons  qui  hè  le 
constate)  sans  nausées,  sans  céphalalgie ,  sans  rêves,  sans  la  moindre 
pesanteur  de  tète  ;  qû’il  laiSse ,  en  un  mot ,  après  lui  si  jïèu  de  traces 
de  son  action  que  Vos  malâdèS  vous  disent,  je  cite  textuellement,  noU- 
«èulément  qu’ils  orit  bien  dormi ,  mais  encore  qu’ils  fie  Sont  pas  aussi 
engourdis  le  matin  que  lorsqu’ils  ont  pris  des  pilules  d’opium 
(obs.  XIV). 

:  »  Je  reconnais  avec  vous  qhe  si  l’On  veut  administrer  le  lactucarium 
fi  haute  dose,  le  sirop  n’èst  point  la  forme  à  laquelle  il  faut  recourir. 
Mais  je  suis  loin  d’admettre  qu’il  faille  employer  ce  Sirop  à  aussi  haute 
dose  que  vous  le  dites,  pour  produire  un  effet  Utile.  D’aillèlirS,  on  n’ad¬ 
ministre  pas-  toujours  le  lactucariüm  dans  lé  seul  but  dë  tamefier  lë 
Somirieil.  On  met  souvent  à  profit  ses  propriétés  pour  calmer  la  toux 
ou  certains  états  nerveux,  sans  avoir  besoin  pour  cela  de  l’administrer' 
à  dèse.somriifère. 

»  M.  Bertrand,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont ,  in¬ 
specteur  dçs  eaux  du  mont  Dore,  a  si  bien  caractérisé  l’action  du  lactu¬ 
carium,  dans  la  fiote  où  il  a  résumé  sës  observations  ;  il  a  précisé  avec 
tant  de  justesse  lés  limites  dans  lesquelles  elle  stexerce,  quë  tout  ce  qu’il 
a  dit  à  ce  sujet  a  été  confirmé  par  tous  les  faits  rècüeillis  depuis,  par 
ceux  observés  dans  les  services  de  MM.  Serres  et  Magendie,  comme 
par  ceux  que  vous  venez  de  publier.  Eh  bien ,  c’est  Une  observation 
faitalpar  M.  Bertrand  qui  a  Servi  de  règle  pour  la  proportion  à  adopter 
dans  la  formule  du  sirop.  Cèt  émirièüt  observateur  rapporte  qtie  le  lac¬ 
tucarium,  administré  à  la  doèëde  30  centigrammes  pâr  jour,  en  3  fbis, 
le  malin ,  à  midi  e.t  le  soir,  dans  un  cas  bien  déterminé  de  phthisie 
pulmonaire,  avait  calmé  d’une  manière  complété  et  durable  une  toux 
fréquente,  profonde,  . convulsive,  empêchant  tout  Sommeil,  èt  usant  ainsi 
aiiee  une  double  rapidiU  les  forces  du  malade.  La  formule  du  sirop  a  été 
calcuée  précisément  de  manière  qu’une  cuillerée  Contienne  tous 
les  principes  solubles  de  la  dose  de  lactucarium  qui  a  produit  l’effet 
indiqué  par  M.  Bertrand;  Vous  reconnaissez  qu’il  y  eût  eu  inconvénient 
à  dépasser  cette  dose  ;  vous  reconnaîtrez  aussi ,  je  l’espère ,  toute  la 
Yâleur  de  la  considération  qui  me  l’a  fait-  adopter. 

H  oe  faut  pas  perdre  de  vue,  d’ailleurs,  que  le  principe  actif  dulactu- 
carium  étant  très-peu  soluble ,  et  ne  pouvant  être  enlevé  à  la  matière 
résineuse  qui  l’accompagne  que  par  l’action  de  l’eau  bouillante  plu¬ 
sieurs  fois  répétée,  il  y  a  chance  pour  que  l’extrait  qui  se  trouve  en 
dissolution  dans  le  sirop  agisse  d’unô  manière  -plus  prompte  et  plus 
effipace  que  lorsqu’on  l’administre  sous  forme  pilülaire.  Unë  moindre 
dose  sous  forme  de  sirop  doit  produire  plus  d’êffet  qu’üne  plus  forte  en 
Pilules,  lorsqu’on  ne  laisse  qu’aux  sucs  de  l’appareil  digestif  le  soin  de 
remçlacer  l’action  de  l’eau  bouillante  pour  la  dissoudre. 

*  Il  faut  biçn  aussi  tenir  compte  de  la  différence  que  présente  l.’im- 
pressionnabililé  des  malades  qu’on  traite  dans  les  hô-itaux  et  de  ceux 
de  la  pratique  civile,  de  la  difficulté  que  beaucoup  de  personnes,  et  sur¬ 
tout  les  enfants,  éprouvent  â  avaler  des  pilules.  De  là  dés  motifs  de 
Préférence  pour  une  forme  plutôt  que  pour  une  autre.  Malgré  ces  ob¬ 
servations  ,  je  suis  tout  disposé  à  reconnaître  que  c’est  par  des  expé- 
bences  cliniques  comparatives  qu’il  convient  de  juger  la  valeur  relative 
des  diverses  préparations  du  lactucarium.  Il  serait  aussi  à  désirer  que 
0  sirop  du  lactucarium  fût  comparé,  dans  ces  expériences,  au  sirop  da 


tbridace,  qu’il  ést  surtout  destiné  à  remplacer.  Si  l’intérêt  de  ces  re¬ 
cherches  pouvait  tenter  un  de  vos  collaborateurs,  je  m’empresserais  de 
mettre  à  sa  disposition  telle  quantité  de  lactucarium  qui  pourrait  lui 
être  nécessaire.  Je  me  permettrai  seulement  d’insister  pour  que  le  si¬ 
rop  soit  préparé  en  suivant  exactement  la  formule  que  j’ai  proposée, 
et  qui  a  été  adoptée  par  l’Académie  de  médecine  à  la  presque  unani¬ 
mité.  Les  modifications  qui  ont  été  indiquées  ne  m’ont  pas  paru  heu¬ 
reuses,  et  j’aurais  tout  lieu  de  craindre  que  le  sirop  préparé  ,  en  en 
tenant  compte,  ne  justi’fiât  par  trop  la  critique  quê  vous  avez  faite  de 
cette  préparation.  Ce  ne  serait  pas  la  première  fois ,  du  reste  ,  qu’une 
mauvaise  manière  d’opérer  aurait  compromis  sa  réputation. 

»  H.  Aubergier.  » 


,  CAS  DK  CROUP  CHEZ  UN  ADULTE. 

Par  M.  le  Dr  Aubé. 

Le  nommé  Hautot ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  était  depuis  la  fin  d’août 
1 855,  dans  une  salle  de  chirurgie  à  l'Hôtel-Dieu ,  pour  une  fracture 
comininutive  de  là  jambe  gauche.  Après  de  nombreux  accidents  sur¬ 
venus  dans  cette  fracture  (érysipèle  ,  abcès ,  détachement  d’esquilles), 
accidents  qui  avaient  plusieurs  feis  mis  sesjoursen  danger,  le  malade  était 
entré  en  convalescence  depuis  trois  semaines;  la  consolidation  s’avançait, 
les  quatre  portions  lui  suffisaient  à  peiné ,  quand  le  lundi,  2  décembre 
1855,  il  fut  pris  de  malajse ,  de  toux,  de  dyspnée  avec  aphonie  com¬ 
plète.  Malgré  un  vomitif  administré  le  3,  il  succomba  le  4,  à  six  heures 
du  matin,  avec  tous  les  symtômes  de  l’asphyxie,  sans  suffocation,  sans 
{qüx  croupale ,  et.  sans  la  moindre  trace  de  fausses  membranes  dans 
ï’arrièrè-gorge  examinée  avec  la  plus  grande  attention. 

Autopsie.  —  Une  grande  lanière  pseudo-membraneuse,  commençant 
à  la  base  de  l’épiglotte,  tapissait  les  cordes  vocales,  les  ventricules  du 
larynx ,  et  se  prolongeait ,  sous  la  forme  d’un  tuyau  complet ,  dans  la 
bronché  droite  et  ses  ramifications  ;  elle  s’arrêtait  à  l’entrée  de  la 
bronché  gauche.  La  dissection  de  quelques  ramifications  bronchiques 
de  ce  côté  n’a  point  révélé  de  fausses  membranes. 

Il  est  évident' que  dans  cette  circonstance  la  trach"éotomie  eût 
été  inutile,  et  le  chirurgien  a  eu  raison  de  s’abstenir. 

Aucune  des  causes  signalées  ordinairement  dans  l’étiologie  du 
croup  ne  se  rencontre  dans  l’espèce,  et  c’est  un  de  ces  Cas  dé 
croup  chez  l’adulte ,  excessivement  rares  dans  la  pratique ,  il  est 
vrai,  mais  ayant  eu  jusqu’à  présent  lé  triste' privilège  de  choisir  ses 
victimes  parmi  les  médecins,  si  exposés  à  la  contagion  par  la  nature 
spéciale  des  soins  que  nécessite  le  traitement  de  cette  terrible 
affection.  {Bull,  de  la  Soc.  deméd.  de  Rouen,  1857.) 


SOCIÉTÉ  DEL  CHIRURGIE. 

Séance  du  20  mai  1 857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  aiorel-lAV ALLEE ,  à  l'occasion  de  la  luxation  du  poignet  pré¬ 
sentée  par  M.  Chassaignac  dans  la  dernière  séance ,  rappelle  que,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  M.  Chassaignac,  il  a  soutenu  qu’il  y  avait 
déformation  des  surfaces  articulaires  sans  luxation  du  carpe  sur  lé 
radius.  '  . 

M.  chassaignac  ,  dans  l’opération  qu’il  a  pratiquée  à  son  jeune 
malade,  a  pu  vérifier  l’exactitude  du  diagnostic  de  M.  Morel.  En  effet, 
après  qu’il  eut  divisé  les  tendons  fléchisseurs  par  la  méthode  sous- 
cutanée  ,  toute  résistance  ayant  cessé ,  il  a  pu  redresser  la  main  et  a 
constaté  la  réduction  du  carpe  sur  le  cubitus ,  qui  n’a  pu  revenir  à  sa 
place.  Le  radius,  au  contraire,  a  repris  sa  place  avec  la  plus  grande 
facilité;  seulement  la  réduction  n’a 'pu  être  complète,  le  cubitus  restant 
toujours  èfi  arrière  du  radius.  L’impossibilité  de  ramener  la  main  à  sa 
direction  naturelle  conduira  peut-être  à  faire  la  résection  du  cubitus. 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Bouvier. 

M.  CHASSAIGNAC  donne  des  explications  sur  ce  qu’il  a  dit  des  dan¬ 
gers  du  redressement  des  articulations  malades  ,  qui  peut  conduire  à 
l’amputation,  et  cite  des  cas  de  tumeurs  blanches  où  cette  opération 
à  ëü  dè  fâcheux  résultats. 

M.  larrey,  qui  occupe  le  fauteuil  du  président ,  fait  observer  qüe 
1  cm  a  beaucoup  étendu  la  discussion,  et  qu’elle  porte  sur  beaucoup  de 
points  étrangers  au  rapport  de  M.  Bouvier. 

M.  VERneuil  annonce,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  qu’il  commu¬ 
niquera  à  la  Société  l’observation  complète  de  la  malade  dont  il  a  rap¬ 
porté  l’opération;  mais  il  peut  déjà  dire  qu’il  n’est  survenu  aucun 
accident ,  et  qu’il  a  noté  dans  les  symptômes  une  diminution  qu’on 
û'àurait  certainement  pas  obtenue  sans  le  redressement.  Depuis  cette 
opération ,  il  a  encore  rendu  M.  Bouvier  témoin  de  deux  tentatives 
semblables  couronnées  de  succès. 

M.  Richard  fait  observer ,  comme  M.  Larrey ,  que  dans  le  rapport 
de  M.  Bouvier  il  n’est  question  que  du  redressement  des  articulations 
dans  lës  cas  d’arthrites ,  èt  non  dans  les  tumeurs  blanches  et  les 
fausses  ankylosés.  La  question  est  donc  seulement  de  savoir  si  cette 
ihéthode  est  favorable  dans  lés  inflammations  articulaires. 

M.  CnASSAiGNAC  soutient  que ,  dans  le  travail  de  M.  Crocq ,  il 
est  aussi  question  des  tumeurs  blanches  sans  exception.  Il  prie 
M.  Bouvier  de  vouloir  bien  replacer  la  question. 

M.  bouvier  répond  que  M.  Crocq  propose  le  redressement  pouf 
tous  les  cas  do  tumeurs  blanches,  et  qüe  dans  son  rapport  il  a  repoussé 
cette  doctrine  présentée  d’une  manière  aussi  générale. 

AI.  chassaignac  a  dit  qüë  l’usage  des  gouttières  peut  dans  cer¬ 
tains  cas  remplacer  le  redressement  brusque;  il  l’a  constaté,  entre 
autres ,  dans  deux  cas.  Dans  certaines  tumeurs  blanches ,  le  redresse¬ 
ment  du  membre  ne  peut  être  obtenu  instantanément;  mais  on  l’ob¬ 
tient  en  quelques  jours  en  plaçant  le  membre  dans  une  gouttière.  A 
l’appui  de  son  opinion ,  M.  Chassaignac  communique  la  note  sui¬ 
vante  : 

J’ai  ën  ce  moment  daps  mon  service,  à  l'hôpital  Lariboisière,  4  8  ma¬ 
lades  entrés  à  l’hôpital  pour  des  tumeurs  blanches. 

Il  y  a  18  malades,  mais  il  y  a  1 9  tumeurs ,  parce  que  ï*ün  des  su¬ 


jets  a  deux  tumeurs  blanches  à  la  fois ,  les  deux  genoux  étant  malades 
chez  lui. 

Sur  ces  1 8  malades,  5  ont  subi  l’amputation,  soit  une  amputation  de 
cuisse  et  quatre  amputations  de  jambe. 

Sur  ces  18  malades,  nous  trouvons  10  tumeurs  blanches  du  genou  , 
4  tumeurs  blanches  du  pied,  1  tumeur  blanche  de  l’épaule,  4  du  poi¬ 
gnet  et  4  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Des  10  tumeurs  blanches  du  genou,  4  seule  a  nécessité  l’am¬ 
putation. 

Des  9  autres,  4  sont  guéries  ou  à  peu  près  guéries,  2  sont  en  trai¬ 
tement  par  le  drainage ,  les  3  dernières  sont  traitées  par  l’immobilité 
dans  une  gouttière  et  divers  autres  moyens  qui  ont  été  indiqués  dans 
un  travail  publié  en  avril  1 854  dans  le  journal  de  M.  Malgaigne. 

Dans  aucun  des  cas  ,  à  l’exception  d’un  seul ,  on  n’a  eu  recours  au 
redressement  subit,  jamais  au  redressement  brusque. 

Chez  tous  les  malades  sans  exception,  l’emploi  de  la  gouttière  a  tou-* 
jours  été  suivi  d’amélioration. 

Quand  au  début  de  l’emploi  de  la  gouttière  il  y  a  difficulté  pour  l’ex¬ 
tension,  on  matelasse  suffisamment  le  creux  du  jarret ,  ou  on  emploie 
pendant  quelques  jours  la  gouttière  coudée  ;  il  n’est  pas  un  seul  des 

1 0  malades  chez  lequel,  spontanément  et  en  peu  de  temps ,  il  n’y  ait 
eu  redressement  et  possibilité  d’appliquer  la  gouttière  rectiligne. 

Ai.  bouvier  montre  ,  par  la  lecture  d’un  passage  de  sofi  rapport , 

‘  qu’il  est  d’accord  avec  M.  Chassaignac.  Il  n’a  pas  voulu  proscrire  les 
extensions  brusques,  mais  il  demande  si  on  ne  réussirait  pas  aussi 
bien  par  des  extensions  graduelles. 

Aï.  richet  a  pris  la  parolô  dans  la  dernière  séance  pour  montrer 
l’innocuité  des  extensions  brusques  ,  qu’il  avait  déjà  soutenues  dans 
son  mémoire  couronné  par  l’Académie.  II  distingue  trois  cas,  dans  les¬ 
quels  on  peut  proposer  l’extension  : 

,1°  Les  arthrites* aiguës,  il  n’en  a  pas  soumis  à  l’extension; 

2°  Les  osffio-synovites,  mêmes  suppurées  ;  c’est  de  ces  cas  seule¬ 
ment  qu’il  s’occupe  ; 

3°  Des  tumeurs  blanches  avec  affection  organique  des  os,  il  ne  s’en 
occupe  pas. , 

Si  M.  Bonnet  a  posé  le  principe  du  redressement  en  méthode  géné¬ 
rale,  M.  Richet  trouve  que  ce  précepte  n’est  pas  prudent.  Mais  pour  les 
tumeurs  blanches  suppurées,  il  y  a  longtemps  que  M.' Velpeau  les 
traitait  par  cé  moyen.  Lorsqu’un  malade  arrive  avec  une  tumeur 
blanche  ancienne  et  même  suppurée ,  causant  des  douleurs  violentes 
.qu’on  ne  peut  calmer  par  les  moyens  ordinaires ,  M.  Richet  pense 
qu’on  est  en  droit  de  redresser  ou  de  fléchir  brusquement  le  membre, 
suivant  le  cas,  parce  qu’il  Ta  lait  et  n’a  pas  eu  d’accident.  On  ne  doit 
pas  lo  faire  ,  au  contraire  ,  en  l’absence  des  douleurs  ,  dans  le  seul  but 
d’obtenir  une  meilleure  position  du  membre  ,  parce  que  dans  ces  cas 

11  y  a  souvent  des  accidents.  On  peut  alors  recourir  à  l’extension  lente, 
pourvu  qu’elle  ne  cause  pas  de  douleurs. 

Ai.  forget  ne  croit  pas  que  M.  Bonnet  ait  conseillé  de  redresser, 
toutes  les  articulations  malades  ;  il  n’en  parle  pas  ainsi  dans  ses  mé¬ 
moires  publiés  en  1 840  et  1 844  ;  il  dit,  au  contraire,  qu’il  conseille  ce 
moyen,  surtout  pour  les  arthrites  aiguës.  M.  Forget  n’a  pas  trouvé 
d’observations  de  redressement  de  tumeurs  blanches  anciennes  datant 
de  quinze  ou  dix-huit  mois  et  plus.  Dans  un  cas  de  tumeur  blanche  ré¬ 
cente,  il  a  obtenu  le  redressement  en  trois  jours. 

M.  Forget  rappelle  que  M.  Bonnet  a  cherché  à  préciser  les  condi¬ 
tions  anatomiques  qui  produisent  des  douleurs  dans  certaines  attitudes 
et  qu’il  a  signalé  le  tiraillement  de  certaines  parties ,  et  le  pincement 
par  les  surfaces  osseuses  des  parties  boursouflées  par  l’inflammation. 

Quant  au  fait  rapporté  par  M.  Chassaignac,  M.  Forget  fait  remar¬ 
quer  que  les  tumeurs  blanches  suppurées  sont  souvent  dues  à  des  tu¬ 
bercules  des  os.  » 

AI.  ROBERT  réclame  contre  l’extension  donnée  aux  idées  de  M.  Bon¬ 
net.  Suivant  lui,  la  période  d’arthrite  aiguë  est  indéterminée;  entre  elle 
et  la  tumeur  blanche  confirmée,  il  y  a  une  période  intermédiaire  ;  c’est 
dans  cette  période  qu’il  a  redressé  les  membres,  parce  qu’alors  il  re¬ 
garde  la  douleur  vive ,  qui  ne  peut  plus  être  due  à  l’inflammation, 
comme  un  signe  d’attitude  vicieuse.  Dans  les  trois  cas  où  il  a  employé 
ce  moyen,  il  a  réussi.  Ainsi  c’est  dans  cette  période  que  le  redresse¬ 
ment  est  favorable,  et  non  dans  les  ostéo-synovitesni  dans  les  tumeurs 
blanches  confirmées,  dont  il  a  vu  le  redressement,  pratiqué  par  des 
rebouteurs,  causer  des  accidents  graves. 

.  AI.  bouvier,  pour  répondre  à  ce  que  MM.  Forget  et  Robert  ont  dit 
de  M .  Bonnet,  montre  l’exactitude  de  ces  citations  en  lisant  quelques 
passages  de  son  rapport. 

Ai.  verneuil  regarde  comme  évident  qu’il  y  a  au  redressement  des 
articulations  malades  des  indicationset  des  contre-indications  ;  MM.  Crocq 
èt  Bonnet ,  ce  dernier  surtout,  en  admettent,  mais  ils  ne  sont  pas  as¬ 
sez  explicites  à  ce  sujet. 

M.  Verneuil  a  fait  avec  M.  Bouvier,  en  vue  de  cette  question,  la 
revue  d’un  certain  nombre  de  scrofuleux.  Ils  ont  trouvé  sept  tumeurs 
blanches  avec  flexion  du  genou  ;  dans  ce  nombre ,  cinq  se  refusaient  à 
toute  tentative  à  cause  de  l’altération  des  surfaces  osseuses;  un  se 
prêtait  au  redressement  qui  a  été  fait ,  un  dernier  était  douteux.  Quant 
à  l’extension  graduée  qui  a  été  proposée ,  lorsque  l’extension  brusque 
n’est  pas  applicable ,  M.  Verneuil  ne  la  croit  pas  possible  ,  parce  que 
les  articulations  ne  céderaient  pas. 

ai.  RicnET  repousse  le  redressement  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  douleurs* 

A  cela  M.  Verneuil  répond  par  l’exemple  suivant  : 

Dans  un  cas  de  synovite  avec  fongosités  ,  datant  de  deux  ou  trois 
mois ,  accompagnée  de  flexion  du  genou  sans  douleurs  ,  si  on  aban¬ 
donne  la  maladie  à  elle-même  ,  le  membre  s’ankylosera  à  angle  droit. 
P9ut-on,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  douleurs  vives,  exécuter  le  redres- 
ment  du  membre  pour  lui  donner  une  meilleure  attitude  ?  M.  Verneuil 
n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affirmative.  Il  adopte  la  pratique  de 
M.  Bonnet,  et  pense  qu’on  doit  redresser  les  membres  non-seulement 
dans  les  cas  de  douleurs  vives ,  mais  lorsque  l’attitude  est  assez  vi¬ 
cieuse  pour  faire  regretter  de  n’y  avoir  pas  remédié. 

AI.  huguier,  à  l’occasion  des  fongosités  articulaires  dont  M.  Ver- 
neriil  vient  de  parler,  lui  demande  s’il  croit  que  les  tumeurs  blanches 
avec  fongosités  puissent  guérir;  pour  lui,  il  ne  Ta  jamais  vu. 

Al.  larrey,  en  demandaut’si  personne  ne  réclame  plus  la  parole 
dans  cette  discussion,  croit  devoir  faire  observer  qu’elle  s’est  parfois 
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écartée  de  son  point  de  départ,  et  qu’elle  se  réduit  à  une  question  de 
.  thérapeutique  usuelle  pour  la  plupart  des  chirurgiens. 

Presque  tous,  en  effet;  ont  pour  principe  et  pour  habitude  de  placer 
dans  les  positions  les  plus  convenables ,  sinon  par  un  redressement 
brusque,  du  moins  par  un  redressement  graduel,  les  membres  affectés 
d’arthrite  et  d’arthropathie  aiguës  ou  chroniques. 

On  doit  sans  doute  accorder  à  M.  Bonnet  le  mérite  d’avoir  établi 
cerlaines  règles  précises  à  l’égard  surtout  du  redressement  brusque, 
et  d’en  avoir  formé  une  méthode  dans  un  ouvrage  dogmatique  ,  on 
doit  de  même  savoir  gré  à  M.  Crocq  d’avoir  cherché  à  généraliser  ces 
préceptes  en  Belgique;  mais  il  faut  reconnaître  ici,  comme  dans  beau¬ 
coup  de  questions  d’art  et  de  science ,  que  la  pratique  générale  du  re¬ 
dressement  des  articulations  malades  avait  depuis  longtemps  devancé 
la  théorie  spéciale  fondée  d’ailleurs  sur  sa  part  d’expérience. 

La  discussion  est  close. 

Sur  les  conclusions  de  M.  le  rapporteur  ,  la  Société  adresse  des  re- 
mercîments  à  M.  Crocq. 

Le  vote  sur  la  nomination  de  M.  Crocq  est  renvoyé  à  une  prochaine 
séance. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Szumowski.  De  ligatura  œsophagi.  —  M.  Follin  est  chargé  de  rendre 
compte  de  ce  travail. 

Bouvier.  De  la  méthode  opératoire  sous-cutanée. 

Legendre.  De  la  valeur  comparée  des  différentes  méthodes  de  traite¬ 
ment  des  fractures. 

Blot.  De  l'anesthésie  appliquée  à  l’art  des  accouchements. 

Bauchet.  De  la  thyroïdite  ( goitre  aigu)  et  du  goitre  enflammé 
( goitre  chronique  enflammé). 

Bauchet.  Des  tubercules  au  point  de  vue  chirurgical. 

Ollier.  Des  plaies  des  veines.  . 

Béraud.  Maladies  de  la  prostate. 

Larrey.  Rapport  sur  une  observation  d’amputation  scapulo- 
humérale  faite  par  le  docteur  Michalski. 

Bouisson.  Considérations  sur  quelques  tumeurs  pulsatiles  des  os 
improprement  appelées  anévrysmes,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement.  (Thèse  inaugurale  envoyée 
pour  le  prix  Duval.) 

Des  remercîments  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  envois. 
PRÉSENTATION 'de  PIÈCES. 

Tumeur  pédiculée  de  la  grande  lèvre.  —  M.  HUGUIER  présente 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  orange  qu’il  a  enlevée  sur  la  grande 
lèvre  droite  d’une  blanchisseuse.  Cettë  tumeur  était  pédiculée,  et  pré¬ 
sentait  à  sa  surface  une  légère  ulcération;  sa  coupe  offre  un  aspect 
blanchâtre,  le  derme  est  très-épaissi  et  paraît  infiltré;  en  un  mot, 
cette  tumeur  paraît  de  nature  éléphantiasique. 

M.  Huguier  rappelle  qu’il  y  a  quelques  mois  il  a  présenté  une  sem¬ 
blable  tumeur,  également  de  la  grosseur  d'une  orange  ,  et  qui  était  de 
même  pédiculée,  offrait  la  même  structure,  et  venait  de  même  de  la 
grande  lèvre  droite  d’une  blanchisseuse. 

M.  earrey,  d’après  les  lecherches  nombreuses  qii’il  a  faites  sur 
l’éléphantiasis  des  parties  génitales,  serait  disposé  à  considérer  la  pièce 
anatomique  présentée  par  M.  Huguier  comme  une  tumeur  hypertro¬ 
phique  pédiculée,  plutôt  que  comme  un  cas  d’éléphantiasis  proprement 
dit,  en  raison  même  de  son  minime  développement. 

M.  ChassaÎgnac  trouve  ce  fait  très-curieux  ;  pour  lui ,  c’est  une 
tumeur  éléphSitiasique,  et  il  n’a  jamais  trouvé  le  caractère  de  ce  tissu 
aussi  prononcé  dans  des  tumeurs  pédiculées. 

M.  FORGET  a  enlevé  sur  la  grande  lèvre  d’une  jeune  femme  une 
tumeur  de' même  nature,  mais  moins  grosse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Désormeacx. 


SOCIÉTÉS  SS  ÏHSSBCmB  PRATIQUES. 

Séance  du  5  mars  1857.  —  Présidence  de  M.  Bossu,  yice- 
président. 

Lecture  pt  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  ; 

4°  Le  n°  4  (3e  série)  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
(M.  Terrier.) 

2°  Un  travail  sur  le  traitement  du  choléra  par  le  chloroforme,  par 
le  docteur  Vincent,  d’Ay  (Marne)  ;  le  docteur  Vincent  demande  le  titre 
de  membre  correspondant.  (M.  Dupertuis.) 

Imperforation  de  l’anus  ;  absence  du  bout  inférieur  du  rectum  , 
opération.  —  m.  FOUCART.  J’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  la 
Société  dans  sa  dernière  séance,  le  fait  très-curieux  d’un  enfant  né 
avec  une  imperforation  de  l’anus,  et  chez  lequel  ce  ne  fut  qu’à  une 
profondeur  de  4  .centimètres  que  l’on  put  atteindre  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  rectum.  J’ai  promis  de  donner  des  nouvelles  de  l’enfant. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération  ,  l’enfant  prit  le  sein  avec  avidité  ; 
au  bout  de  trois  jours ,  les  selles  avaient  la  couleur  jaune  et  la  consis¬ 
tance  habituelles  ;  il  dormait  bien,  et  paraissait  jouir  d’une  aussi  bonne 
santé  que  les  enfants  de  cet  âge  nés  dans  les  conditions  normales. 

Du  4  février,  jour  de  l’opération,  au  20  du  même  mois,  je  ne  fis  au^ 
cun  pansement,  me  contentant  de  recommander  à  la  mère  la  plus 
grande  propreté,  et  comptant  un  peu  sur  le  passage  des  matières-pour 
empêcher  l’ouveriure  artificielle  de  se  fermer. 

Mais,  vers  le  15  ou  le  16,  les  selles  commencèrent  à  dimimjpr  de 
quantité  sans  -que  l’enfant  parût  le  moins  du  monde  souffrir.  ' 

Le  4  9  et  le  20,  il  ne  rendit  aucune  matière.  Il  était  évident  que  l’ori¬ 
fice  se  fermait. 

Le  21,  j  introduisis  dans  l'ouverture,  excessivement  rétrécie,  une 
sonde  cannelée,  sur  laquelle  je 'fis  glisser  la  lame  d’un  bistouri  ;  je  pra¬ 
tiquai  une  ouverture  de  2  centimètres  environ  d’étendue;  aussitôt  un 
flot  de  matières  jaunâtres  de  bonne  nature  s’échappa.  L’instrument 
n’avait  manifestement  divisé  qûe  '  la  peau  ,  et  au-dessus'de  la  couche 
tégumentaire  le  canal ,  creusé  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  dans 
l’espace  de  4  centimètres  jusqu’au  rectum,  était  resté  aussi  large  que 
le  premier  jour.  Le  doigt  y  pénétrait  facilement. 


Depuis  lors,  j’ai  tous  les  jours  introduit  dans  l’anus  une  forte  mèche 
de  charpie,  et,  .comme  celte ,  mèche  ne  reste  jamais  plus  de  quatre  à 
cinq  heures  en  place ,  expulsée  qu’elle  est  lorsque  l’enfant  rend  ses 
matières  fécales,  j’ai  appris  à  la  mère  à  introduire  dans  l’anus,  à  trois 
reprises  dans  les  vingt-quatre  heures,  un _ bout  de  grosse  sonde  en 
gomme,  qu’elle’ laisse  séjourner  chaque  fois  pendant  cinq  minutes. 

Voilà  un  mois  aujourd’hui  que  l’opération  est  faite  ;  l’enfant  grossit , 
et  tout  porte  à  croire  qu’il  vivra. 

—  Lorsque  j’ai  communiqué  le  fait  à  la  Société ,  le  mois  dernier , 
nous  étions  au  lendemain  de  l’opération  ;  rien  n’était  moins  sûr  que  la 
guérison;  aussi  n’ai-je  pu  faire  à  cette  occasion  de  bien  longues  ré¬ 
flexions  ,  auxquelles  l’événement  du  lendemain  pouvait  venir  donner 
un  cruel  démenti;  J’ai  seulement  insisté  sur  les  considérations  de 
Tordre  moral  qui  nous  avaient  déterminés  M.  Maisonneuve  et  moi  à 
tenter  l’opération  par  cette  région  plutôt  que  d’aller  chercher  l’intestin 
dans  le  flanc  droit,  comme  Ta  proposé  Callisen  ,  et  comme  plus  tard 
Ta  pratiqué  Amussat  dans  plusieurs  circonstances. 

J’ai  dit  à  cette  occasion,  parlant  en  mon  nom  seul ,  qu’autant  l’opé¬ 
ration  par  le  cô’on  transverse  me  paraissait  indiquée  chez  l’adulte 
atteint  de  rétrécissement  organique  du-rectum  et  menacé  de  mort  (  et 
à  ce  point  de  vue  notre  regrettable  et  vénéré  maître  Amussat  nous 
semble  avoir  rendu  un  immense  service 'à  l’humanité  en  la  faisant  re- 
‘  vivre  et  en  la  rendant  praticable),  autant,  à  mon  avis,  elle  était  contre- 
indiquée  chez  un  enfant,  que  Ton  vouait  à  une  existence  des  plus  misé¬ 
rables  s’il  vivait. 

Aujourd’hui  je  ne  veux  insister  que  sur  un1  point ,  c’est  sur  Terreur 
qu’a  commise  une  des  plus  grandes  autorités  de  la  chirurgie  moderne, 
Boyer,  en  condamnant  et  proscrivant  toujours  l’opération  qui  a  pour 
but  d’aller  chercher  le  rectum  dans  la  profondeur  des  tissus  par  la  ré¬ 
gion  où  devrait  exister  l’anus. 

Que  dit  en  effet  Boyer  ? 

Les  auteurs ,  dit-il ,  citent  un  grand  nombre  d’exemples  de  sujets 
chez  lesquels  le  rectum  se  terminait  en  culrde-sac,  vers  la  base  du 
sacrum,  ou  même  manquait  totalement.  A  quoi  servirait  une  opération 
dans  de  pareilles  circonstances  ?  qu’à  hâter  la  mort  de  l’enfant.  Sup¬ 
posons  qu’on  parvînt  jusqu’au  rectum,  comment  le  méconium  et  les 
matières  fécales  pourraient-ils  sortir  librement  à  travers  une  si  grande 
épaisseur  de  parties  ,  que  leur  gonflement  rapprocherait  les  unes  des 
autres  ?  L’infiltration  de  ces  matières  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin, 
aurait  lieu  infailliblement  et  aggraverait  l’état  de  l’enfant...  » 

Ici  Boyer  rappelle  les  insuccès  de  J.  L.  Petit ,  et  il  termine  ainsi  : 

«  Il  résulte  de  ces  considérations  que  Timperforation  de  l’anus,  sans 
aucune  trace  de  cette  ouverture  ,  ne  peut  jamais  être  guérie  par  une 
incision  pratiquée  à  l’endroit  où  Tintestin-rectum  doit  aboutir ,  et 
qu’ainsi,  dans  le  cas  où  Ton  aurait  quelque  raison  d’entreprendre  celte 
opération ,  on  doit  y  renoncer  lorsque  après  avoir  incisé  à  une  certaine 
profondeur,  où  ne  voit  pas  sortir  le  méconium.  Il  ne  reste  alors  d’autre 
ressource,  pour  sauver  la  vie  de  l’enfant,  que  d’établir  un  anus  contre 
nature...  » 

Si  Boyer,  J.  L.  Petit  et  autres,  ont  vu  succomber  un  grand  nombre 
d’enfants  après  des  opérations  de  ce  genre ,  et  cela  trois  ou  quatre 
jours  après  l’opération,  s’enSuit-il  que  la  mort  en  soit  le  résultat  forcé 
et  inévitable,  et  faut-il  proscrire  complètement  la  recherche  du  bout 
inférieur  du  rectum  ? 

Le  fait- actuel,  celui  qu’a  publié  Amussat  en  4843,  et  qui  fut  suivi 
de  succès,  deux  succès  pareils  obtenus  par  M.  Maisonneuve,  semblent 
prouver  que  ,  si  les  accidents  les  plus  graves  sont  à  redouter,  ils  peu¬ 
vent  aussi  manquer,  quelquefois ,  et  que  les  craintes  d’infiltration  des 
matières  fécales  et  d’infection  consécutives  sont  peut-être  plus  théori  - 
ques  que  réelles. 

M.  magne  demande  à  M.  Foucart  si,  lors  de  sa  dernière  opération, 
il  a  pu  constater  par  le  toucher  la  présence  d’un  sphincter. 

M.  foucart  répond  négativement. 

Influence  des  causes  morales  sur  les  suites  de  couches.  — M.  MATTEI 

lit  l’observation  suivante  :  (Voyez  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  26  mai.) 

M.  terrier.  La  communication  intéressante  de  M.  Mattéi  me  paraît 
dépasser  les  limites  d’une  sage  interprétation.  Après  avoir  rapporté 
qu’un  foyer  péri-utériD,  suite  de  couches,  ouvert  une  première  fois 
dans  le  vagin,  s’est  reproduit  de  nouveau ,  il  explique  le  ballonnement 
du  ventre  avec  douleurs  et  fièvre  qui  suivit ,  par  un  épanchement  de 
pus  dans  .le  péritoine.  Evidemment  si  l’épanchement  du  pus  d’«n  abcès 
ayant  communiqué  avec  l’extérieur ,  avait  eu  lieu  dans  le  péritoine,  on 
aurait  vu  apparaître  une  série  de  phénomènes'  formidables  qui  ne  se 
seraient  pas  apaisés  d’une  manière  aussi  simple ,  ni  aussi  rapidement 
que  le  rapporte  M.  Mattéi.  Ces  symptômes  font  suite  à  l’ouverture  de 
l’abcès  dans  le  vagin  et  n’ont  pas  besoin  d’une  interprétation  nouvelle. 

M.  dupertuis  partage  l’opinion  de  M.  Terrier,  et  pense  que  M.  Mat¬ 
téi  attache  trop  d’importance  aux  accidents  névralgiques. 

M.  Mattéi  insiste  sur  ce  point-que  la  tumeur  avait  disparu  alors 
que  les  douleurs  névralgiques  étaient  le  plus  fortes;  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  les  a  supprimées  et  a  fait  disparaître  les  tranchées  après  l’accou¬ 
chement. 

M.  DUPERTUIS.  S’il  en  est  .ainsi,  nous  devrions  supposer  qu’en  pa¬ 
reil  cas,  le  sulfate  de  quinine  jouirait  de  la  propriété  de  calmer  les  con¬ 
tractions  utérines. 

Tumeur  du  sac  lacrymal.  — M.  MAGNE.  A  l’époque  OÙ  j’ai  eu  l’hûn- 
neur  de  faire  à  la  Société  mes  premières  communications  sur  la  cure  ra¬ 
dicale  de  la  tumeur  du  sac  lacrymal ,  l’oblitération  du  sac  à  l’aide  de  la 
cautérisation  était  universellement  blâmée  ;  de  nombreuses  observa¬ 
tions  de  guérison  publiées  par,  moi  ont  démontré  victorieusement  la 
valeur  de  ce  procédé  ,  et  aujourd’hui  je  m’applaudis  d’avoir  érigé  l’o¬ 
blitération  du  sac  en  méthode  générale ,  puisque  mes  opinions  ont  été 
adoptées  par  la  presse  médicale  et  par  les  chirurgiens  français  et 
étrangers.  La  cautérisation  du  sac  a  actuellement  droit  de  domicile 
dans  la  science  ;  aussi  n’est-ce  pas  de  ses  succès  que  je  viens  vous 
entretenir,  mais  bien  des  cas  exceptionnels.  Je  vous  en  ai  déjà  cité 
deux.  Je  viens  aujourd’hui  vous  donner  connaissance  d’un  troisième 
fait  qui,  tout  d’abord,  paraîtrait  lutter  contre  la  méthode  que  j’ai  géné¬ 
ralisée. 

Il  y  a  près  d’un  mois  ,  assisté  de  nos  honorables  confrères  MM.  Jo- 
zias  èt  Mouzard,  j’ai  opéré  ,  selon  mon  procédé,  un  jeune  enfant  de 
.  douze  ans,  scrofuleux,  et  portant  au  cou  de  nombreuses  cicatrices 


adhérentes.  Notre  collègue  M.  Jozias  m’avait  présenté  cet  enfant  il  y  a 
trois  mois  environ,  et  nous  avions  arrêté  le  traitement  suivant  : 

Sirop  d’iodure  de  fer  à  l’intérieur  ;  viandes  noires  grillées  ;  vin  coupé 
avec  l’eau  de  houblon  ;  fumigations  iodées  dans  la  narine;  injections 
par  les  points  lacrymaux. 

Cette  dernière  prescription  ne  fut  pas  exécutée  ,  le  jeune  malade, 
qui  est  éminemment  nerveux,  s’y  étant  opposé.  • 

Il  y  a  trois  semaines  ,  le  jour  de  l’opération  ,  la  tumeur  était  deve¬ 
nue  une  fistule,  et  présentait  les  caractères  insolites  que  voici 

L’orifice  fistuleux  ,  au  lieu  d’occuper  les  environs  du  tendon  de  Tor- 
biculaire,  était  situé  au  milieu  de  la  paupière  inférieure  ;  le  sac,  outre 
ses  dimensions  normales  ,  avait  donc  créé  un  trajet  inflammatoire  oc¬ 
cupant  la  moitié  de  la  paupière  ;  il  avait  en  réalité  triplé  son  volume. 
En  outre,  la  paupière  était  d’un  rouge  violacé  et  comme  indurée. 

Je  fis  part  immédia'ement  à  mes  confrères  de  mes  inquiétudes  ;  je 
redoutais  une  carie,  ou  tout  au  moins  une  périostite,  Néanmoins,  nous 
résolûmes  d’agir  suivant  mon  procédé  ordinaire ,  dont  je  dus  modifier 
l’incision,  sous  peine  d’obtenir  une  cicatrice  vicieuse.  J’ouvris  large¬ 
ment  le  sac  palpébral  par  une  incision  horizontale ,  et  je  fendis  verti. 
calement  le  sac  lacrymal  ;  un  flot  de  pus  de  bonne  nature  et  de  mucus 
sortit  du  sac  lacrymal;  mais  à  l’endroit  où  il  s’étendait  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paupière ,  nous  ne  trouvâmes  qu’une  matière  demi  solide  , 
ressemblant  à  des  tubercules  ramollis.  Je  cautérisai  vigoureusement 
avec  le  beurre  d’antimoine  —  le  jeune  malade  avait  été  chlorofor- 
misé  —  ,  et  nous  appliquâmes  sur  la  plaie  un  plumasseau  de  charpie 
enduit  de  cérat. 

J’ai  revu  notre  opéré  hier,  vingt  et  unième  jour  de  l’opération.  La 
cicatrisation- est  achevée,  sauf  un  fin  trajet  fistuleux  qui  laisse  échap¬ 
per  du  mucus  par  la  pression.  Je  commence  à  être,  rassuré  sur  la 
question  de  la  carie  ,  mais  je  crains  que  la  cautérisation  ne  soit  pas 
complète  ;  car ,  ainsi  que  vous  le  savez ,  lorsqu’elle  est  suffisante  ,  la 
cicatrisation  a  lieu  le  douzième  jour,  et  voilà  trois  semaines  d’écoulées. 

M.  terrier.  Il  me  semble  que  ce  serait  le  cas  d’essayer  des  injec¬ 
tions  iodées. 

M.  MAGNE  répond  que  c’est  son  intention ,  et  que  dans  la  consulta¬ 
tion  qui  a  eu  lieu  hier  avec  M.  Jozias  ,  les  injections  de  teinture  d’iode 
pure  ont  été  décidées.  M.  Magne  tiendra  la  Société  au  courant  de  cette 
observation. 

Le  secrétaire  annuel  :  Al.  Magne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  1 4  mai ,  M.  Lecceur ,  professeur  adjoint  de  clinique 
externe  à  l'Ecole  préparatoire  de  Caen,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale ,  en  remplacement  de  M.  Le¬ 
clerc,  dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  Roulland,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe. 

M.  Denis,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie. 

M.  Bourienne  est  nommé  professeur  suppléant  en  remplacement  de 
M.  Denis,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Par  arrêté  du  25  mai ,  M.  Bleynie ,  professeur  adjoint  de  l’École 
préparatoire  de  Limoges ,  est  nommé  professeur  titulaire  d’accouche¬ 
ments  ,  maladies  des  femmes  et  des  enfants ,  en  remplacement  de 
M.  Thibaud,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Ludovic  Hirschfeld  vient  d’être  nommé  chef  de 
clinique  de  M.  le  professeur  Rostan,  à  THôtel-Dieu ,  en  remplacement 
de  M.  Labric  fils  ,  dont  les  fonctions  étaient  devenues  incompatibles 
avec  celles  de  médecin  au  Bureau  central. 

—  A  la  suite  des  concours  ouverts  dans  les  ports,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  4”  classe  :  MM.  Louvel,  Julien,  Dépérier, 
Lauvergne  et  Grillasse. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2*  classe  .•  MM.  Gailhard,  Chaleix,  Vin- 
son,  Ducret,  Pelon,  Gros,  Roubeau,  Brassac,  Combe,  Aubin,  Vidal, 
Riché,  Mahé,  Godefroy,  Cochois,  Mesnard,  Fabre  et  Perlié. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3e  classe  :  MM.  Crouzet,  Noguès,  Gandau- 
bert,  Besnier,  Dupont,  Aurillac,  Delamare ,  Pavot ,  Vaillant,  O’Neill, 
Pougny,  Tourbiez,  Foiret,  Piesvaux,  Cornibert,  Cézilly,  Gérieu,  Jou- 
ven,  D’Auriol,  Mège  et  Souliers. 

Au  grade  de  pharmacien  professeur:  M.  Delavaud. 

Au  grade  de  pharmacien  de  1re  classe  :  MM.  Duvod  et  Peyremol. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2e  classe  :  MM.  Bourayne  et  Barion. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3'  classe  :  MM.  Gautier,  Oui,  Marion  et 
Aubert. 

—  M.  le  docteur  Gluge,  professeur  de  physiologie  et  d’anatomie  pa¬ 
thologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Bruxelles,  vient 
de  fonder  une  Société  anatomo-pathologique.  Tous  les, élèves  de  la 
Faculté  de  médecine  font  partie  de  cette  association.  Les  séances  sont 
tenues,  toutes  les  semaines  dans  le  local  même  de  la  Faculté.  Chaque 
membre  de  la  Société  doit  produire  une  pièce  d’anatomie  pathologique 
qu’il  a  préparée  et  dont  il  a  rédigé  une  description  exacte. 

Nous  faisons  des  vœux  bien  sincères  pour  le  succès  de  cette  Société/ 
et  nous  avons  l’intime  conviction  qu’elle  produira  les  résultats  les^plus 
favorables.  Les  élèves  y  trouveront  un  complément  à  leurs  études,  ils 
y  puiseront  le  goût  de  la  science,  et  il  se  produira  parmi  eux  une  noble 
et  utile  émulation  qui  tournera  au  profit  de -tous.  ( Presse  mèd.  belge.) 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Kobelt,  professeur 
d’anatomie  à  Fribourg ,  et  auteur  d’une  brochure  sur  le  sens  génital, 
qui  fit  certaine  sensation  lorsqu’elle  parut,  en  1 845. 


Guide  pratique  du  médecin  et  du  malade  aux  Baux  minérales  et 
aux  Bains  de  mer,  suivi  d’une  Etude  siir  l’hydrothérapie  ;  4e  édition 
contenant,  de  plus  que  les  précédentes,  un  Traité  thérapeutique  des 
maladies  pour  lesquelles  on  conseille  les  eaux  ,  et  un  Mémoire  de 
M.  Darralde  ,  médecin  inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  sur  l'action  de  ces 
eaux;  parle  docteur  Constantin  James,  ancien  collaborateur  de  Ma¬ 
gendie  ,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  ,  etc.’  Un  vol.  de  650  pages , 
avec  une  carte  itinéraire  des  eaux  et  de  nombreuses  vignettes  sur  acier 
et  sur  chine.  Prix:  7  fr  Chez  Victor  Masson,  éditeur. 


Paris. 


-  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Uarancière,  8. 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Jofiert).  Loupes  du  cuir  chevelu  ;  leur  traitement.  — 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (M.  L.  Orfila).  Altérations  de  tissus  pro¬ 
duites  par  le  poison  ;  diagnostic  ,  pronostic  de  l’empoisonnement.  — 
Ecole  pratique  (M.  Durand-Fardel).  Cours  sur  *les  eaux  minérales  ; 
leçons  sur  le  traitement  des  scrofules.  — Cosmétique  delà  peau  contre 
les  rougeurs,  les  gerçures  de  la  face,  les  éphélides  ,  les  taches  de  rous- 
teursi  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  25  mai.  —  Chronique  et 
nouvelles.  —  Feuilleton.-  Des  impressions  morales. 


Paris,  le  1er  juin  1857. 


Séance  tle  V Académie  tles  Sciences. 

S’il  nous  était  permis  ici  de  franchir  les  limites  de  notre 
programme  habituel ,  nous  trouverions  à  signaler  dans  cette 
séance  ,  en  dehors  de  la  médecine  proprement  dite  ou  des 
applications  directes  quelle  reçoit  des  autres  sciences  ,  des 
communications  très-importantes  et  d’un  intérêt  scientifique 
général,  telles  que  les  nouvelles  recherches  de  M.  Boussin- 
gault  sur  la  quantité  d’ammoniaque  contenue  -dans  la  rosée 
artificielle;  un  grand  rapport  de  M.  de  Quatrefages  sur  la 
maladie  des  feuilles  de  mûriers  ,  l’étisie  ,  suivi  d’un  pro¬ 
gramme  de  questions  soumis  aux  cultivateurs  par  la  com¬ 
mission  des  vers  à  soie  ;  une  communication  de  M.  Dumas 
sur  le  même  sujet,  etc.  Mais  ce  sont  là  des  sujets  que  nous 
devons  laisser  à  l’appréciation  de  notre  collaborateur  du 
feuilleton  scientifique. 

Notre  rôle  dès  lors  se  réduit  pour  aujourd’hui  à  une  sèche 
énumération  de  titres  de  mémoires  destinés  à  concourir  pour 
les  prix  ;  on  les  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance, 
les  règlements  de  l’Académie  interdisant  l’analyse  des  tra¬ 
vaux  qui  ont  cette  destination. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  la  nomination 
d’un  académicien  libre  en  remplacement  de  M.  de  Bonnard. 


Au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Passy  a  obtenu .  21  suffrages. 

M.  Bégin .  18  » 

Ml  Walferdin .  13  » 

M.  Baudens.  ......  5  » 

M.  Damour. .  3  » 

M.  Mary . 2  » 

Après  un  second  scrutin  sans  résultat ,  l’Académie  a  pro¬ 
cédé  à  un  scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Passy  et  Bégin. 

M.  Passy  a  obtenu .  36  suffrages. 

M.  Bégin .  26  » 

En  conséquence,  M.  Passy  a  été  élu. 

Un  deuxième  scrutin  pour  le  titre  de  correspondant  dans 


la  section  d’économie  rurale  a  donné  la  majorité  à  M.  Reiset. 

Dr-  Brochia. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Xaoapes  du  cuir  chevelu.  ïaeur  traitement. 

M.  Jobert  dans  plusieurs  leçons  cliniques  a  appelé  l’attention  de 
son  auditoire  sur  les  loupes  du  cuir  chevelu,  sur  leur  siège,  le  mé¬ 
canisme  de  leur  formation,  leur  traitement  et  leur  mode  de  termi¬ 
naison.  En  parlant  de  leur  mode  d’apparition,  le  professeur  a  comparé 
ces  tumeurs  à  celles  de  l’ovaire  et  celles  qui  paraissent  dans  quel¬ 
ques  autres  régions  du  corps.  Pour  lui,  l’athérôme,  le  stéatôme  et 
le  mélicéris  ne  sont  que  des  follicules  accrus  ,  comme  l’avait  dit 
M.  Cooper,  qui,  sur  ce  sujet,  a  fait  des  recherches  curieuses  et  in¬ 
téressantes. 

Il  attribue  l’origine  de  ces  tumeurs ,  tantôt  à  la  modification 
éprouvée  par  le  liquide  sécrété  par  le  follicule,  tantôt  à  l’oblitéra¬ 
tion  du  goulot  de  celui-ci  ou  au  rétrécissement  de  sou  orifice.  Il 
appuie  son  opinion  sur  les  travaux  écrits  et  sur  son  observation 
journalière. 

A  propos  de  l’anatomie  pathologique,  il  a  exposé  les  changements 
que  le  liquide  contenu  peut  éprouver  et  ceux  qui  se  montrent  dans 
la  poche  elle-même.  Il  a  insisté  sur  l’inflammation  du  sac,  sur  son 
ulcération  qui  se  fait  de  l’intérieur  vers  l’extérieur  ou  vers  la  peau, 
et  montre  que  dans  ce  cas  le  liquide  qui  s’échappe  par  l’ouverture 
accidentelle  répand  une  odeur  infecte.  C’est  l'a  ce  qui  a  lieu  assez 
souvent.  Mais  il  a  cité  ensuite,  un  fait  unique  ,  sans  analogue  dans 
les  annales  de  la  science.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  eut  une  hémor¬ 
rhagie  grave  par  suite  d’une  ulcération  artérielle  du  cuir  chevelu. 
Il  a  ajouté  que  le  travail  d’ulcération  et  d’inflammation  peuts’éten- 
dre  vers  les  os  et  produire  l’inflammation  du  périoste  et  leur  al¬ 
tération.  Toutefois,  il  n’a  pu  rapporter  aucun  fait  de  ce  genre  qui 
lui  soit  propre,  et  il  s’est  borné  à  citer  ce  que  Tésion  a  mentionné 
à  ce  sujet. 

La  thérapeutique  des  loupes  du  cuir  chevelu  a  été  assez  variée 
pour  que,  pendant  le  semestre  qui  s’est  écoulé,  M.  Jobert  (de  Lam¬ 
balle)  ait  pu  émettre  des  opinions  un  peu  différentes  de  celles  qu’il 
avait  émises  jusqu’à  présent.  C’est  ainsi  qu’en  comparant  les  opéra¬ 
tions  faites  avec  l’instrument  tranchant,  et  celles  qui  ont  été  prati¬ 
quées  avec  les  caustiques,  il  ne  balance  pas  à  donner  la  préférence  à 
ces  derniers  lorsqu’il  règne  des  épidémies  d’érysipèles.  L’incision  lui 
paraît  disposer  à  cette  fièvre  éruptive  plus  que  la  cautérisation, 
et  il  est  disposé  à  admettre  que  l’érysipèle  peut  se  transmettre 
sous  cette  forme  plus  facilement  que  sous  une  autre.  Il  pense 
que  l’incision  doit  être  réservée  pour  les  occasions  où  il  n’existe 
aucune  trace  d’épidémie. 

M.  Jobert  a  terminé  enfin  en  exposant  avec  détail  les  divers  pro¬ 
cédés  d’extirpation ,  d’ablation  des  athérômes ,  des  mélicéris ,  etc. , 
et  en  passant  en  revue  les  divers  modes  d’application  des  caustiques 
aux  kystes  du  cuir  chevelu. 

Les  observations  qui  suivent  donneront  une  idée  des  cautérisa¬ 
tions  faites  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  de  la  poche.  t 

Obs.  I.  —  Loupes  crâniennes  ( stèatômes |  athérômes.)  —  Opération  par 
embrochement.  —  Erysipèle.  —  Guérison. 

La  nommée  Adèle  Bévu,  domestique,  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
est  entrée  à  l’Hôtel -Dieu  le  2  mars  4857. 


Cette  femme  appartient  à  une  famille  dans  laquelle  il  n’a  jamais 
existé  d’affection  semblable.  A  l’âge  de  quinze  ans ,  malgré  sa  forte 
complexion,  elle  n’est  pas  encore  réglée.  A  cette  époque,  elle  est  tout  à 
coup  en  proie  à  des  congestions  et  à  des  douleurs  crâniennes.  On 
combat  cet  état,  qui  se  prolonge  pendant  trois  semaines,  par  des  sai¬ 
gnées  du  bras,  du  pied,  et  l’application  de  sangsues.  Ce  traitement 
diminue  un  peu  les  lourdeurs  de  tête  et  les  éblouissements  ;  mais  les 
douleurs  de  l’occiput  persistent. 

Trois  semaines  après,  les  douleurs  de  tête  sont  accompagnées  de 
l’hystérie  non  convulsive. 

Ses  règles  parurent  à  dix-neuf  ans  et  furent  accompagnées  de  vives 
douleurs,  et  à  vingt- deux  ans  cette  femme  est  atteinte  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  forme  ataxique.  Ses  cheveux  sont  tombés  ,  et  des  tumeurs 
ont  paru  au  cuir  chevelu.  Elles  se  sont  pendant  une  période  de  dix 
ans  inégalement  développées. 

A  son  entrée  à.  l’hôpital,  la  malade  présente  six  loupes  ,  que  M.  Jo¬ 
bert  opère,  le  47  mars  4  857,  aumôyen  du  procédé  par  embrochement. 
Elles  sont  situées,  trois  sur  une  ligne  antéro-postérieure,  s’étendant 
de  l’extrémité  supérieure  du  frontal  à  la  partie  moyenne  et  supérieure 
du  pariétal  gauche,  et  les  trois  autres  sur  un  espace  triangulaire  occu¬ 
pant  le  côté  droit  de  la  tête. 

Toutes  sont  mobiles  sur  le  crâne  et  adhèrent  aux  téguments  ,  qui  se 
déplacent  avec  elles.  Elles  sont  fluctuantes  pour  la  plupart,  et  contien¬ 
nent  un  liquide  athéromateux  ,  stéomateux  ou  mélicérique ,  comme 
l’opération  l’a  démontré.  Il  en  est  qui  sont  dures  et  ne  contiennent 
qu’une  matière  presque  solide.  L’un  de  ces  kystes  a  fourni  au  moment 
de  l’opération  un  liquide  excessivement  fétide. 

Le  20  mars  ,  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  éruptive  se  sont  dé¬ 
clarés,  et  le  22  un  érysipèle  a  paru  sur  la  face  et  le  cuir  chevelu. 
L’ipëcacuànha  et  l’huile  de  ricin  ont  été  administrés  successivement. 
Le  vomitif  et  le  purgatif  n’ont  pas  arrêté  la  marche  de  l’érysipèle  ,  et 
coihme  il  montrait  une  intensité  peu  commune  ,  une  onction  fut  faite 
sur  toute  l’étendue  de  l’éruption  avec  la  pommade  au  nitrate  d’ar-* 
gent.  L’érysipèle  n’a  cédé  qu’au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  ,  et  les 
téguments  sont  demeurés  rouges*  tuméfiés  et  en  état  de  desquamma- 
tion  pendant  plus  de  temps  que  cela  n’a  lieu  -d’habitude.  Quelques 
loupes  ont  suppuré,  et  il  en  est  une  qui  n’a  pas  cessé  de  fournir  du 
pus  jusqu’au  25  avril,  époque  :à  laquelle  la  malade  sort  de  l’Hôtel- 
Dieu. 

Obs.  H.  —  Loupes  du  cuir  chevelu.,—  Cautérisation  des  tumeurs.  — 
Traitement  comparé  de  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne  et 
l’acide  azotique.  —  Guérison. 

La  nommée  Mme  N;..,  giletière,  est  èhtrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  40  mars 
4857.  Aucune  personne  de  sa  famille  n’à  eu  de  maladie  semblable  à  la 
sienne.  Elle  porte  trois  loupes  sur  la  tète  :  l’une  à  deux  pouces  au  - 
dessus  de  l’oreille  droite;  l’autre  au  même  niveau  du  côté  opposé, 
seulement  un  peu  plus  antérieure  ;  la  troisième  à  la  partie  postérieure, 
à  peu  près  sur  la  ligne  médiane.  Le  volume  des  deux  loupes  pariétales 
est  à  peu  près  égal ,  leur  forme  semblable  ;  toutes  deux  sont  hémi¬ 
sphériques,  et  ont  environ  deux  centimètres  de  diamètre  et  un  centi¬ 
mètre  de  hauteur.  La  loupe  postérieure  a  un  diamètre  de  trois  centi¬ 
mètres  et  demi  et  une  hauteur  d’un  centimètre  et  demi.  La  coloration 
des  trois  loupes  est  la  même  que  celle  du  cuir  chevelu  des  parties 
avoisinantes  ;  elles  sont  surmontées  de  cheveux  aussi  abondamment 
que  la  peau  voisine.  Ces  petites  tumeurs  sont  mobiles  ,  indolentes  à  la 
pression  ;  quelquefois  ,  mais  rarement ,  elles  sont  spontanément  dou¬ 
loureuses  :  la  douleur  se  présente  sous  forme  d’élancements.  La  peau 
qui  recouvre  ces  tumeurs  est  plus  dense  ,  plus  épaisse  sur  le  pourtour 


DES  IMPRESSIONS  MORALES  (4). 

Mens  agitat  molem. 

Les  impressions  morales  sont  à  la  fois  des  causes  déterminantes 
morbifiques  spéciales  et  des  causes  prédisposantes  générales  de  mala¬ 
die.  Leur  nature  et  l’idiosyncrasie  des  individus  déterminent  la  variété 
de  leurs  effets,  car  tantôt  leur  action  est  immédiatement  suivie  de  la 
réaction  morbide,  et  tantôt,  au  contraire ,  cette  réaction  est  éloignée, 
variable  et  incertaine.  D’autre  part  cette  réaction,  en  rapport  avec  une 
même  impression  morale,  n’a  rien  de  constant,  puisqu’on  voit  se  pro¬ 
duire  sous  l'influence  d’impressions  du  même  genre,  ici,  des  accidents 
morbides  du  système  nerveux  tels  que  des  névroses,  ef  ailleurs  des 
accidents  de  nature  différente,  dans  le  système  circulatoire ,  la  fièvre 
par  exemple. 

Sous  le  rapport  de  leur  nature,  les  impressions  morales  peuvent  être 
divisées  en  deux  classes  ,  qui  correspondent  assez  bien  à  une  double 
action  différente  et  opposée  sur  l’organisme.  Ce  sont  les  impressions 
morales  agréables  ou  excitatrices,  et  les  impressions  morales  tristes  ou 
dépressives ,  qui  représentent  bien  l’effet  des  passions  dépressives  et 

(1)  La  librairie  J.  B.  Baillière  et  fils  va  faire  paraître  dans  quelques 
jours  un  livre  qu’on  dit  fort  remarquable,  intitulé  Eléments  de  Pathologie 
générale ,  par  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Bouchut.  Nous 
sommes  heureux  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  chapitre  qu’il 
veut  bien  nous  communiquer,  • 


expansives,  dont  elles  sont  la  conséquence  ordinaire.  Celles-ci ,  sont, 
beaucoup  plus  souvent  que  les  autres,  le  point  de  départ  des  maladies, 
mais  les  unes  et  les  autres  produisent  des  accidents  primitifs  et  des 
accidents  secondaires.  Ils  ont  pour  cause  la  perturbation  nerveuse,  et 
pour  siège  tous  les  appareils,  organiques  indistinctement ,  mais  ,  plus 
particulièrement  le  cerveau,  le  cœur  ,  les  poumons ,  les  viscères  de  la 
digestion  et  les  différents  organes  sécréteurs. 

Partout,  étonné  saurait  comprendre  qu’il  en  soit  autrement,  la  modi¬ 
fication  nerveuse  est  primitive ,  mais  instantanément,  dans  un  espace 
.  de  temps  inappréciable ,  ou  plus  tardivement  arrivent  les  lésions  orga¬ 
niques  qui  en  sont  la  conséquence.  De  l’impression  résulte  donc,  par 
une  sorte  de  transformation  spéciale,'  une  maladie  immédiate  ou  secon¬ 
daire  ;  .c’ést  une  impression  morale  produisant  une  impression  organi¬ 
que  ultérieurement  transformée. 

Dans  certains  cas,  il  n’y  a  point  de  temps  intermédiaire  entre  la 
cause  et  l’effet,  et  le  résultat  suit  de  si  près  l’influence  de  l’impression 
morale,  qu’il  n’y  a  pas  de  doute  sur  l'origine  des  accidents  morbides. 
Le  système  nerveux  réagit  sur  l’impression  qu’il  a  reçue,  et  on  voit  son 
ébranlement  localisé  dans  un  des  organes  dont  il  coordonne  les  fonc¬ 
tions  ,  se  traduire  ici  sur  le  cœur ,  par  une  syncope ,  ailleurs  ,  par 
une  paralysie  générale  ou  des  secousses  convulsives ,  par  des  sueurs 
froides ,  par  la  suspension  du  flux  salivaire  ,  etc.,  etc.  Ces  faits  sont 
acceptés  de  tout  le  monde.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  ceux 
dans  lesquels  l’impression  morale ,  longtemps  prolongée  ,  modifie  len¬ 
tement  les  fonctions  ,  et  fait  éclater  dans  un  appareil  quelconque  une 


ésion  organique  plus  ou  moins  grave.  Comme  alors  le  rapport  de  cau¬ 

salité  est  difficile  à  saisir,  que  l’observation  grossièrê  ne  le  montre  pas 
d’une  manière  évidente  ,  que  des  causes  occasionnelles  intercurrentes 
peuvent  également  être  invoquées  dans  la  production  dü  mal ,  et  qu’il 
faut  avoir  recours  à  la  raison  pour  suivre  les  traces  de  l’impression 
morbifique,  quelques  médecins  nient  ces  faits  ét  les ■  relèguent  dans  la 
catégorie  des  faits  imaginaires,  dont  il  ne  faut  pas  s’occuper.  C’est  une 
grande  erreur  qu’il  importe  de  détruire  et  qüi  a  tous  les  jours  les  plus 
fâcheuses  conséquences  en  médecine. 

Les  impressions  morales ,  subites  et  violentes  exercent  une  influence 
immédiate  perturbatrice  très-marquée  sur  les  fonctions  nerveuses,  dont 
elles  interrompent  totalement  ou  modifient  l’exercice.  On  succombe 
réellement  de  frayeur  ou  fie  joie,  par  la: suspension  absolue  de  l’action 
nerveuse  ,  et  cela  est  souvent  arrivé  à  des  sujets  très-robustes  ,  sans 
que  la  nécropsie  ait  permis  de  constater  la  présence  d’aucune  lésion 
organique.  C’est  de  joie  que  durent  succomber  Diagoras  et  Sophocle  : 
le  premier,  en  apprenant  que  ses  trois  fils  avaient  été  vainqueurs  aux 
jeux  Olympiques,  et  l’autre  en  y  recevant  la  couronne  à' laquelle  son 
âge  avancé  ne  devait  plus  lui  laisser  l’espérance  de  prétendre. 
Toutes  les  névroses,  et  principalement  l’hystérie la  catalepsie,  l’é¬ 
clampsie  ,  l’épilepsie  et  1, 'hydrophobie,  se  développent  par  la  même  in¬ 
fluence. 

Les  auteurs  sont  remplis  de  faits  de  ce  genre,  et  quand  même  on  en 
voudrait  récuser  un  certain  nombre  ,  il^ en ,f9S.fàra, toujours  assez  pour 
entraîner  la  conviction.  La'frayèur  rend  épileptique  ;  J.  Franck,  Esqui- 


Le  4  4  mars  ,  M.  Jobert  se  propose  d’opérer  les  deux  tumeurs  parié¬ 
tales  et  de  traiter  l’une  (la  gauche)  par  la  pâte  de  Vienne  ,  l’autre  (la 
droite)  par  l’acide  nitrique.  La  pâte,  appliquée  en  mince  traînée,  reste 
en  place'  pendant  cinq  minutes. 

Pour  la  loupe  droite ,  M.  Jobert  trempe  dans  l’acide  une  petite -tige 
de  bois  cylindrique  d’un  millimètre  et  demi  à  deux  millimètres  de  dia¬ 
mètre  et  légèrement  pointue.  Cette  tige,  placée  par  son  extrémité  sur 
le  point  culminant  de  la  tumeur,  pénétré  bientôt  dans  son  intérieur  par 
un  mouvement  combiné  de  rotation  et  de  douce  pression;  arrivée  dans 
1  intérieur  de  la  tumeur,  elle  peut  y  rouler  facilement,  de  façon  à  tou¬ 
cher  presque  tout  le  pourtour  du  kyste.  Cette  petite  opération ,  qui 
dure  deux  minutes,  n’est  nullement  douloureuse. 

Quelques  instants  après  l’opération  ,  la  tumeur  présente  à  son  som¬ 
met  une  petite  tache  arrondie,  jaunâtre.  La  tumeur  gauche  présente 
une  tache  d’un  blanc  grisâtre,  correspondant  à  la  traînée  de  potasse. 

Le  17,  le  volume  de  la  tumeur  droite  n’a  pas  sensiblement  changé. 
Au  sommet,  tache  légèrement  brunâtre,  correspondant  au  point  d’ap¬ 
plication  de  la  tige  employée  pour  la  cautérisation  ;  autour  de  cette 
tache  existe  une  petite  zone  rougeâtre,,  assez  régulière ,  de  deux  milli¬ 
mètres  d  étendue.  La  tumeur  paraît  plus  dense,  mais  mobile. 

Pour  la  tumeur  gauche  ,  la  partie  correspondant  à  l’application  du 
caustique  est  convertie  en  une  eschare  noirâtre,  sèche,  donnant  un  son 
sec  à  la  percussion  exercée  avec  l’ongle.  Les  bords  de  l’eschare  sont 
très-irrégulièrement  découpés;  le  reste  de  la  tumeur  présente  une  co¬ 
loration  rosée  peu  intense.  La  tumeur  paraît  comme  crispée  •;  elle  est 
aussi  moins  mobile,  plus  dense. 

Le  24,  pour  la  loupe  gauche  ,  l’eschare  persiste  ;  la  hauteur  de  la 
tumeur  est  diminuée  de  moitié  ;  toute  coloration  rosée  a  disparu  ;  la 
couleur  noire  de  l’eschare  tranche  sur  la  couleur  blanche  des  parties 
voisines. 

La  loupe  droite  est  plus  dure  qu’à  notre  dernier  examen.  Elle  est 
rouge  sur  toute  sa  surface  et  légèrement  douloureuse  à  la  pression. 

Le  25,  la  loupe  postérieure  est  opérée  avec  l’acide  nitrique.  Même 
procédé,  même  phénomène.  Opération  nullement  douloureuse. 

Le  28,  coloration  rougeâtre  au  sommet  de  la  tumeur,  douleur  insi¬ 
gnifiante  à  la  pression. 

Le  20  avril,  M.  Charpentier  a  la  complaisance  de  se  rendre  chez  la 
malade  et  nous  rapporte  la  note  suivante  : 

La  première  loupe,  opérée  par  le  caustique  de  Vienne,  présente  au¬ 
jourd’hui  une  saillie  d’un  demi-centimètre  à  peu  près,  d’une  coloration 
brune,  qui  semble  un  peu  rétrécie  à  sa  base,  entourée  à  droite  et  à 
gauche  d’un  bourrelet  un  peu  saillant  formé  par  la  peau  qui  a  con¬ 
servé  sa  coloration  normale.  Il  n’y  a  pas  eu  de  suppuration.  La  saillie 
s’affaisse  de  jour  en  jour,  et  la  malade  n’y  a  jamais  éprouvé  de 
douleurs. 

La  seconde  loupe,  qui  était  du  même  volume  que  la  précédente,  a 

diminué  beaucoup  plus  rapidement.  Elle  présente  à  son  centre  une  es¬ 
chare  sous  forme  d’un  cercle  dur  et  brun,  mais  moins  foncée  que  l’es¬ 
chare  produite  par  le  caustique  de  Vienne.  L’eschare  est  entourée  d’un 
cercle  un  peu  rougeâtre.  Vers  le  10  ou  le  13  de  ce  mois,  la  malade  a 
exercé  une  forte  pression  sur  sa  loupe  ,  et  il  est  sorti  par  l’ouverture 
environ  la  moitié  d’un  dé  à  coudre  d’une  matière  grenue,  mêlée  à  des 
grumeaux  jaunâtres  et  à  une  sérosité  roussâtre.  Après  céla ,  la  tumeur 
s’est  affaissée  brusquement  et  la  malade  n’en  a  plus  rien  vu  sortir, 
quoique  depuis  elle  l’ait  pressée  à  plusieurs  reprises.  Elle  n’a  éprouvé 
aucune  douleur. 

La  troisième  loupe,  la  plus  volumineuse,  opérée  par  l’acide  nitrique, 
est  moins  avancée.  Elle  a  été  ‘douloureuse  pendant  huit  jours  après 
l’opération.  Depuis  cette  époque,  l’eschare  est  tombée,  et  par  l’orifice 
il  sort  encore  aujourd’hui  du  pus  mélangé  à  des  grumeaux  jaunâtres, 
et  chaque  soir,  lorsque  la  malade  presse  sur  la  tumeur ,  il  en  sort  un 
liquide  purulent,  d’un  jaune  verdâtre.  Elle  n’est  plus  douloureuse  à  la 
pression,  qui  laisse  constater  une  sorte  de  fluctuation  obscure.  La  peau 
qui  la  recouvre  est  saine,  complètement  semblable  à  celle  des  parties 
environnantes,  et  la  tumeur  a  déjà  diminué  de  moitié  moins  de  volume. 

Sur  aucune  de  ces  loupes ,  les  cheveux  n’ont  repoussé  depuis  qu’ils 
ont  été  rasés.  M 

L’état  général  est  parfait. 


M.  L.  OitriLA,  professeur-agrégé. 

Altérations  de  tissus  produites  par  ïe  poison.  —  Diagnostic , 
pronostic  de  l’empoisonnement  (1). 

Altération  de  tissus.  —  Lorsque  là  mort  a  été  causée  par  l'ac¬ 
tion  d’un  poison,  l’autopsie  fait  découvrir  quelques-unes  des  alté¬ 
rations  suivantes  :  le  tube  digestif  est  le  siège  d’une  inflammation 
plus  ou  moins  vive;  la  coloration  de  la  membrane  muqueuse,  des 
ecchymoses ,  des  escharres ,  des  ulcératjpns ,  des  perforations  té¬ 
moignent  de  l’intensité  de  cette  inflammation.  Ces  lésions  sont  du 
reste  très-variables.  Quelquefois  la  membrane  muqueuse  est  à 
peipe  injectée  ;  dans  d’autres  cas,- elle  est  d’un  rouge  vif  ou  bien 
noire  ;  tantôt  ces  colorations  sont  uniformément  répandues  dans 
toute  l’étendue  du  tube  digestif;  tantôt  elles  sont  disséminées  iné- 
galément ,  une  bonne  partie  de  l’intestin  conservant  d’ailleurs  un 
aspect  normal.  On  observe  aussi  une  teinte  blanchâtre,  grisâtre,  et 
le  plus  souvent  jaunâtre.  Les  ecchymoses,  les  ulcérations  et  les 
perforations  peuvent  varier  beaucoup  aussi  par  le  nombre,  l’éten¬ 
due  et  le  siège.  Les  bords  des  perforations  sont  jaunes ,  verts  ou 
rouges.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  canal  digestif  épaissi ,  ra¬ 
molli  ou  rétréci  :  quelquefois  les  tissus  sont  comme  réduits  en 
bouillie,  la  membrane  muqueuse  se  détachant  facilement  de  la  tu¬ 
nique  musculaire. 

Sans  contredit,  c’est  le  tube  digestif  qui  après  les  empoisonne¬ 
ments  est  le  plus  souvent  le  siège  d’altérations  de  tissu.  Mais  d’au¬ 
tres  organes  sont  souvent  intéressés.  Les  poumons  offrent  une  cou¬ 
leur  violette  ou  d’un  rouge  foncé;  leur  tissu  est  serré,  dense,  gorgé 
de  sang  et  moins  crépitant. 

Les  diverses  cavités  du  cœur  sont  distendues  par  du  sang  rouge 
ou  noir,  fluide  ou  coagulé.  Mais  avant  d’attribuer  ces  altérations  à 
l’action  du  poison,  il  faut  examiner  si  elles  ne  peuvent  pas  dépen¬ 
dre  d  autres  circonstances,  de  l’époque,  par  exemple,  à  laquelle  est 
faite  l’ouverture  du  corps.  La  membrane  qui  revêt  la  face  interne 
des  cavités  du  cœur,  est  quelquefois  le  siège  de  lésions  importan¬ 
tes  :  inflammation,  ecchymoses,  ulcération. 

La. membrane  muqueuse  de  la  vessie  présente  aussi,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  traces  manifestes  d’inflammation. 

Dans  quelques  circonstances  les  vaisseaux  veineux,  qui  rampent 
à  la  surface  du  cerveau  et  des  méninges,  sont  gorgés  de  sang  noir. 
Le  cerveau,  le  foie,  les  muscles  peuvent  offrir  une  teinte  verdâtre. 
Enfin  il  est  des  cas  où  la  peau  se  recouvre  de  taches  noires  comme 
gangréneuses. 

Voilà  une  récapitulation  des  lésions  qui  peuvent  être  produites 
par  les  poisons;  mais  jamais  elles  n’existent  toutes  sur  le  même  in¬ 
dividu  à  la  suite  d’un  empoisonnement;  d’ailleurs  la  même  sub¬ 
stance  toxique  produit  des  désordres  très-variables  suivant  l’état 
dans  lequel  elle  a  été  ingérée,  suivant  le  temps  qu’elle  est  restée  en 
contact  avec  les  tissus ,  suivant  enfin  mille  circonstances  que  nous 
ne  pouvons  apprécier.  Il  peut  même  arriver  qu’une  substance  qui 
ordinairement  produit  des  lésions  importantes , .  ne  laisse  aucune 
trace  dans  certains  cas. 

Enfin,  avant  de  quitter  ce  sujet ,  je  tiens  à  vous  prémunir  contre 
une  erreur  trop  répandue.  Tout  le  monde  croit  que  les  lésions  de 
1  estomac  et  du  tube  intestinal  doivent  être  exclusivement  rappor¬ 
tées  à  l’action  exercée  par  le  contact  de  la  substance  qui  a  traversé 
les  voies  digestives.  S’il  en  était  ainsi ,  ces  lésions  n’existeraieht 
pas  lorsque  le  poison  a  été  appliqué  sur  une  plaie.  Eh  bien  ,  voici 
1  estomac  d’un  chien  empoisonné  par  l’acide  arsénieux ,  vous  y 
voyez  de  belles  ecchymoses;  le  poison  n’a  cependant  pas  été  porté 
directement  dans  l’estomac,  il  avait  été  placé  dans  une  incision  pra¬ 
tiquée  à  la  face  interne  de  la  cuisse,  et  toutes  les  précautions  ont 
été  prises  pour  que  l’animal  né  pût  pas  lécher  la  plaie  et  avaler  de 
l’arsenic.  Des  faits  analogues  ont  été  observés  souvent  ;  ils  renfer¬ 
ment  un  enseignement  que  je  ne  voulais  pas  vous  laisser  ignorer , 


(1)  Suite.  —  Voir  les  n“  des  23  décembre  1856;  8,  29  janvier; 
3,  12,  31  mars;  7  mai  1857  et  23  mai. 


I  à  savoir  que  les  lésions  du  tube  digestif  ne  sont  pas  exclusivement 
produites  par  le  contact  du  poison  ingéré. 

Diagnostic.  — -  Réservant  pour  plus  tard  les  applications  mëdico- 
légales,  nous  devons  ici  nous  occuper  seulement,  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique,  de  reconnaître  l’empoisonnement  du  vivant  de 
l’individu  malade.  La  chose  n’est  pas  bien  difficile  lorsqu’on  sait 
qù  il  y  a  eu  ingestion  ou  application  d’un  poison  sur  une  partie  du 
corps,  en  un  mot,  lorsqu’on  sait  que  l’individu  a  été  soumis  à 
1  action  d  une  substance  toxique.  Des  renseignements  fournis  par 
le  malade  ou  par  son  entourage  ,  une  fiole 'contenant  le  reste  du 
poison ,  etc. ,  mille  circonstances  peuvent  mettre  le  médecin  au 
courant.  Le  diagnostic  est  facile  lorsque,  dans  les  matières  des 
vomissements  ou  dans  les  excrétions  (l’urine,  par  exemple),  on 
constate  l’existence  d’un  principe  vénéneux.  U  peut  se  faire  aussi 
que  l’odeur  de  l’baleine  du  malade  (vin  ,  camphre  ,  acide  prussi- 
que,  etc.),  ou  des  traces  particulières  (taches  jaunes  pour  l’acide 
azotique  ,  liséré  noir  sur  les  dents  pour  les  préparations  saturni¬ 
nes,  etc.),  mettent  sur  la  voie.  Dans  ces  circonstances,  alors  même 
qu’une  maladie  existe  en  même  temps  ,  il  est  rarement  difficile  de 
reconnaître  l’empoisonnement ,  et,  en  tout  cas,  dans  le  doute,  il 
faut  toujours  agir  comme  s’il  existait  ;  il  y  aura  toujours  avantage 
à  ne  pas  abandonner  le  malade  à  l’action  du  poison. 

Le  problème  se  complique  singulièrement  lorsque  les  éléments 
précédents  font  défaut,  lorsque  le  médecin  ne  peut  établir  le  diag¬ 
nostic  que  d’après  les  symptômes.  Dans  ce  cas ,  l’empoisonnement 
lent  ne  peut  guère  être  reconnu  ;  mais  un  traitement  dirigé  ex¬ 
clusivement  contre  les  symptômes  peut  être  très-utile.  C’est  donc 
seulement  de  l’empoisonnement  prompt  que  je  vous  entretiendrai. 
Vous  n’avez  pas  oublié  ,  je  suppose ,  le  sens  que  nous  attachons  à' 
ces  dénominations.  C’est  à  diagnostiquer  l’empoisonnement  prompt 
d’après  ces  symptômes  seulement  ét  sans  le  secours  d’aucune  autre 
notion  que  nous  allons  nous  appliquer. 

Les  troubles  fonctionnels  produits  par  les  poisons  présentent , 
vous  le  savez,  une  variété  très-grande,  et  ne  portent  pas  avec  e,ux 
un  cachet  spécial  suffisant  pour  les  distinguer  des  maladies  sponta¬ 
nées.  (Nous  nommerons  ainsi,  pour  éviter  une  périphrase,  les 
maladies  qui  ne  sont  pas  la  conséquence  de  l’action  des  poisons.) 
Cependant  il  y  a  dans  l’invasion  et  la  marche  de  l’empoisonnement 
des  traits  particuliers  qui  peuvent  autoriser  des  présomptions  sé¬ 
rieuses.  Examinons  ces  caractères. 

A.  Invasion  brusque.  —  Il  est  bien  rare  que  les  maladies  spon¬ 
tanées  débutent  brusquement  sans  aucun  phénomène  précurseur  ; 
au  contraire,  les  désordres  les  plus  graves  des  empoisonnements 
surviennent  tout  à  coup  sans  que  rien  puisse  les  faire  pressentir. 

II  n’est  pas  contestable  que  dans  certains  cas  quelques  maladies , 
le  choléra,  par  exemple  ,  ne  soient  annoncées  par  quelque  trouble 
préalable,  et  que,  d’un  autre  côté,  quelques  empoisonnements  ne 
débutent  par  des  phénomènes  morbides  de  peu  d’importaqce  ; 
mais  ce  sont  là  des  exceptions  tellement  rares  que  la  règle  générale 
n’en  est  pas  atteinte. 

En  présence  de  symptômes  graves  survenus  brusquement  au 
milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  ou  même  au  milieu  d’uné  ma¬ 
ladie,  si  les  symptômes  ne  se  rattachent  pas  naturellement  à  la 
maladie,  le  médecin  doit  songer  à  un  empoisonnement.  Pour  avoir 
méconnu  ce  principe ,  d*es  ‘praticiens*  éminents  ont  commis  des 
erreurs  graves  qui  auraient  compromis  des  réputations  moins  soli¬ 
des.  Ne  1  oubliez  donc  pas"  ;  vous  pourrez  sauver  ainsi  bien  des 
malades,  et  rendre  de  grands  services  à  la  société.  Que  d’empoi¬ 
sonnements  auraient  été  'découverts  si ‘tous  les  médecins  étaient 
pénétrés  de  ces  idées  !  Que  de  malheurs  auraient  été  évités,  si 
l’espoir  trop  fondé  de  l’impunité  n’avait  encouragé  bien  des 
criminels  ! 

B.  Les  symptômes  apparaissent  peu  de  temps  après  un  repas 
ou  apres  l  ingestion  d’une  boisson ,  d’un  remède ,  etc.  —  Quoi-  ‘ 
que  moins  importante  que  la  précédente,  cette  circonstance  mérite 
encore  une  grande  considération.  Dans  un  procès  célèbre ,  elle  a 
été,  bien  à  tort,  négligée  par  les  experts  :  Lacoste,  peu  de  temps 
après  avoir  bu  un  verre  de  vin  ,  est  pris  de  douleurs  atroces  dans 


de  la  base  que  sur  le  sommet.  A  la  palpation  ,  le  doigt  éprouve  une 
sensation  très-prononcée  de  mollesse  et  d’élasticité. 
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roi,  Georget,  Bouchet  et  Cazauvielh,  Beau,  etc. ,  ont  apporté  des  faits 

à  1  appui  de  cette  assertion  établie  sur  une  statistique  récente  du  der¬ 
nier  de  ces  médecins ,  dans  laquelle  on  voit  l’impression  de  la  peur 
constatée  1 91  fois  sur  381  cas  d’épilepsie. 

üne  hydrophobie  mortelle  est  souvent  la  suite  d’une  impression  mo¬ 
rale,  ou  de  l’impression  de  frayeur  causée  par  la  morsure  d’un  chien 
en  bonne  santé.  On  a  cité  partout  le  fait  d’un  homme  mordu  par  un 
chien  qu  il  ne  savait  pas  être  enragé,  et  qui,  sans  préoccupation  de  cet 
accident,  partit  pour  l’Amérique,  où  il  resta  vingt  ans.  A  son  retour, 
il  apprit  que  le  chien  qui  l’avait  mordu  était  devenu  enraeé.  Frappé  de 
ceïte  idée,  que  le  virds  pouvait  n’avoir  pas  perdu  son  action,  il  tomba 
malade  et  mourut  bientôt  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage.  A  moins 
d  admettre  que,  dans  ce  cas,  la  maladie  a  eu  une  incubation  de  vingt 
années ,  ce  qui  est  impossible  ,  il  faut  croire  qu’elle  a  été  le  résultat 
d  une  simple  perturbation  nerveuse,  ce  qui  n’est  pas  moins  extraordi¬ 
naire.  On  rapporte  également  le  fait  curieux  d’un  domestique  anglais 
qui ,  pour  avoir  lu  dans  un  journal  le  récit  d’une  mort  horrible  causée 
par  la  morsure  d’un  chien  enragé ,  se  trouva  immédiatement  atteint 
lui-mème  d’hydrophobie ,  et  ne  fut  sauvé  que  par  les  soins  les  plus 
attentifs  (1). 

Certaines  paralysies  des  membres ,  la  suspension  des  mouvements 
de  la  langue  se  montrent  subitement  sous  l’influence  de  la  peur,  qui 
anéantit  toute  action  nerveuse.  Chacun  sait  que  la  terreur  paralyse , 


(1)  Hygiène  morale,  Feuchtersleben,  p.  30. 


que  les  membres  refusent  le  service  à  qui  veut  fuir,  et  que  les  cris  I 

d’alarme  sont  en  quelque  sorte  impossibles.  Cette  paralysie  est  mo¬ 
mentanée  ou  durable.  J’ai  vu  en  1849,  le  8  mai,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  du  professeur  Rostan,  dont  j’étais  le  chef  de  clinique,  une 
petite  fille  de  onze  ans,  nommée  Louise  Praquin,  qu’une  frayeur  exces¬ 
sive,  causée  par  une  tentative  de1  viol,  avait  rendue  muette  et  paraly¬ 
tique  des  quatre  membres.  Cette  enfant  venait  de  la  province.  Pen¬ 
dant  deux  mois,  tout  avait  été  mis  en  œuvre  par  les  médecins  de  la 
localité  et  des  environs  pour  guérir  cette  maladie,  mais  tout  était  resté  in¬ 
fructueux.  Désespéré,  le  père  voulut  amener  son  enfant  à  Paris.  Celle-ci, 
à  l’idée  de  la  grande  ville,  de  ses  médecins  célèbres  et  de  l’Hôtel-Dieu, 
dont  elle  n’entendait  parler  que  dans  les  termes  les  plus  pompeux,  ren¬ 
dus  plus  saisissants  pour  elle  en  raison  de  son  âge ,  arriva  pleine  de 
foi  à  l’Hôtel-Dieu  pour  y  chercher  sa  guérison.  Ce  soir,  je  la  vis  muette 
et  paralytique,  et  elle  était  encore  telle  Je  lendemain  matiq  à  la  visite 
de  M.  Rostan.  Dans  la  journée,  elle  commença  à  parler.  Le  jour  d’après 
elle  commençait  à  remuer  les  jambes ,  et  au  troisième  jour  elle  mar¬ 
chait  dans  les  salles,  complètement  guérie.  Sa  foi  l’avait  sauvée.  Une 
impression  morale  vive  de  nature  différente  lui  avait ,  à  quelques  mois 
de  distance,  enlevé  et  rendu  l’usage  des  membres  et  de  la  langue. 

A  celte  histoire  ,  je  veux  en  joindre  une  autre  non  moins  curieuse, 
et  dans  laquelle  un  simple  effort  d’imagination  ,  l’espérance  de  guérir , 
a  fait  le  miracle  de  la  disparition  subite  d’une  paralysie  de  la  langue. 

Je  l’emprunte  au  charmant  petit  livre  du  baron  Feuchterslebèn  (1)  : 

(1)  Hygiène  de  l’âme.  Paris,  1854,  page  33. 


«  Un  médecin  anglais  donnait  ses  soins  à  un  homme  depuis  long¬ 
temps  atteint  d’une  paralysie  de  la  langue  et  que  nul  traitement  n’avait 
pu  guérir.  Il  voulut  essayer  sur  ce  malade  un  instrument  de  son  in¬ 
vention,  dont  il  se  promettait  un  excellent  résultat.  Avant  de  procéder 
a  l’opération,  il  introduisit  dans  la  bouche  un  thermomètre  de  poche. 
Le  malade  s’imagine  que  c’est  là  l’instrument  sauveur;  au  bout  de 
quelques  minutes  il  s’écrie,  plein  de  joie,  qu’il  peut  remuer  librement 
la  langue.  » 

Les  paralysies  du  sentiment,  l’analgésie ,  en  particulier ,  sont  le  ré¬ 
sultat  de  l’exaltation  des  idées,  du  fanatisme  religieux  ou  politique,  et 
des  fortes  préoccupations  de  l’esprit.  On  sait  qu’ Archimède  reçut  le 
coup  mortel  sans  se  plaindre,  préoccupé  qu’il  était  par  la  solution  d’un 
important  problème  de  mathématiques. 

Au  reste ,  si  les  paralysies  peuvent  être  la  conséquence  d’impres¬ 
sions  morales  subites  et  violentes ,  la  cause  qui  les  engendre  leur  sert 
quelquefois  de  remède.  On  cite  des  faits  de  paralytiques  abandonnés 
chez  eux  au  moment  d’un  incendie,  et  qui,  dans  leur  terreur,  ont  trouvé 
tout  à  coup  assez  de  forcé  pour  se  lever,  courir,  et  guérir  pour  échap¬ 
per  au  danger  qui  les  menaçait. 

Celle  année ,  dans  le  tremblement  de  terre  de  Lyon  ,  au  moment  de 
la  secousse,  une  femme  paralysée  de  la  langue  eut  si  peur  qu’elle  ap¬ 
pela  son  mari  pour  le  faire  venir  à  son  secours.  Pareille  influence  a  été 
constatée  par  Pinel  dur  la  marche  d’une  foule  de  maladies  chroniques 
qui  se  sont  trouvées  guéries  par  l’impression  des  événements  politi¬ 
ques  de  la  première  révolution  française»  Bien  dès.  gens  occupés  à  se 


j’estomac;  il  lui  semblait,  disait-il,  qu’il  était  brûlé  par  un  fer 
rouge  ;  et  lorsque  de  l’arsenic  a  été  trouvé  dans  les  organes,  on  ne 
tient  pas  compte  de  pareilles  indications  ! 

Inutile  de  vous  dire  que  le  caractère  dont  nous  vous  entrete¬ 
nons  n’est  pas  absolu  :  d’abord  parce  que  les  poisons  peuvent  pé¬ 
nétrer  par  d  autres  voies  que  l’estomac,  puis  parce  qu’une  maladie 
spontanée  peut  débuter  aussi  bien  après  un  repas  qu-à  un  aulre 

moment. 

Si  plusieurs  personnes  ayant  mangé  les  mêmes  mets  ou  bu  les 
mêmes  boissons  étaient  atteintes  d’accidents  semblables  ,  l’empoi¬ 
sonnement  serait  bien  probable. 

C.  Progrès  rapides.  —  En  général ,  dans  les  empoisonnements, 

'  les  symptômes  s’aggravent  avec  une  grande  rapidité  ,  et  très-sou- 
vent  la  mort  survient  peu  de  temps  après  l’ingestion  du  poison. 
Cependant  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  ;  les  désor¬ 
dres  causés  par  les  poisons  peuvent  se  prolonger  pendant  des 
semaines ,  des  mois  même  ;  ils  peuvent  offrir  des  rémissions  et 
même  des  intermittences  très-nettes. 

Quoiqu’il  soit  à  peu  près  impossible  de  diagnostiquer  avec  cer¬ 
titude  d’après  les  symptômes  seuls  un  empoisonnement  au  lit  du 
malade,  je  vais  vous  montrer  qu’un  médecin  attentif  et  pénétré  des 
considérations  qui  précèdent ,  peut ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas ,  instituer  le  traitement  convenable.  En  effet,  lorsque  après  un 
examen  attentif,  et  en  tenant  compte  des  signes  particuliers  de 
l’empoisonnement ,  il  y  aura  lieu  de  douter  ,  le  médecin  doit  se 
comporter  comme  s’il  avait  affaire  à  un  empoisonnement.  Il  doit 
déterminer  des  évacuations  de  l’estomac  et  de  l’intestin ,  s’il  est 
appelé  à  un  moment  opportun,  exciter  après  la  sécrétion  urinaire, 
ou  combattre  les  symptômes.' En  somme  ,  vous  le  voyez  ,  il  n’y  a 
pas  d’autre  modification  à  apporter  au  traitement  de  la  maladie  que 
l’administration  d’un  vomitif,  d’un  purgatif,  et  d’une  quantité 
abondante  de  boissons.  Si  quelqu’une  des  maladies  spontanées  plus 
ou  moins  analogues  à  l’empoisonnement,  peut  être  aggravée  par 
une  semblable  médication  conduite  avec  prudence,  c’est  dans  des 
cas  bien  rares.  En  agissant  comme  je  viens  de  vous  le  recomman¬ 
der,  on  ne  peut  donc  que  gagner. 

Faut-il  maintenant  passer  en  revue  les  différentes  maladies  dont 
les  manifestations  symptomatiques  se  rapprochent  le  plus  de  celles 
de  l’empoisonnement ,  et  établir  le  diagnostic  différentiel î  En  voici 
la  nomenclature  :  Indigestion,  gastrite,  gastro-entérite  aiguë,  per¬ 
forations  spontanées  des  voies  digestives,  péritonite,  iléus,  hématè- 
mèse,  méningite,  méningp-encéphalite,  apoplexie,  syncope,  tétanos, 
choléra,  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

Ce  seraient  toujours  les  signes  mentionnés  plus  haut,  l’invasion 
brusque ,  l’apparition  des  symptômes  après  l’ingestion  d’une  sub¬ 
stance  quelconque ,  les  progrès  rapides  que  nous  invoquerions 
comme  caractères  distinctifs.  Vous  avez  assez  étudié  la  pathologie 
pour  savoir  que  dans  la  plupart  des  maladies,  les  symptômes  gra¬ 
ves  que  je  viens  de  nommer  ne  surviennent  pas  brusquement  ;  ils 
sont  précédés  de  troubles  légers  qui  manquent  dans  les  empoison¬ 
nements.  Ce  n’est  donc  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  vous 
seriez  embarrasses,  et  maintenant  je  vous  ai  dit  comment  vous  de¬ 
vriez  agir.  Vous  pouvez  vous  conformer  à  ces  préceptes  sans  crainte 
défaire  du  mal,  et. avec  de  grandes  chances  de  faire  du  bien. 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  reconnaître  avec  plus  ou  moins  de 
probabilité  qu’il  y  a  empoisonnement  :  il  n’est  pas  inutile  de  savoir 
quel  est  le  poison  dont  on  veut  combattre  l’action.  Pour  être  com¬ 
plet,  le  diagnostic  doit  établir  : 

1°  S’il  y  a  empoisonnement; 

2°  Quel  est  le  poison. 

La  difficulté  de  résoudre  le  premier  problème  vous  fait  croire 
peut-être  que  la  solution, du  second  est  tout  à  fait  impossible.  Dé-  , 
terminer  exactement  quelle  est  la  substance  toxjquc  d’après  les 
symptômes,  est  sans  contredit  au-dessus  de  nos  forces;  mais  en 
vous  rappelant  les  traits  principaux  de  l’action  des  poisons  que  je 
vous  ai  indiqués  à  propos  de  la  classification  ,  vous  verrez  qu’il  est 
quelquefois  facile  de  soupçonner  auquel  dés  quatre  groupes  appar¬ 
tient  cette  substance,  ou  même  quelle  est  la  substance;  lorsque  les 

soigner  pour  des  affections  chroniques  qu’ils  croyaient  bien  dangereu-  - 

ses,  incurables  peut-être,  n’ont  eu  que  la  peine  d’oublier  leur  mal  en  . 
songeant  à  sauver  leur  tête. 

_  La  colère,  l’effroi,  le  saisissement ,  la  joie  immodérée  ,  les  violents 
chagrins  troublent  non-seulement  les  fonctions  nerveuses,  mais  encore 
Produisent  dans  l’organe  encéphalique  des  désordres  appréciables  pour 
e. scalpel.  Elles  déterminent  immédiatement  les  congestions  cérébra- 
%  les  hémorrhagies  du  cerveau,  la  manie  aiguë,  la  monomanie  et  la 
nemence.  J’ai  connu  en  -1848  une  jeune  femme,  fiancée  à  un  représen- 
ajit  du  peuple,  qui  devint  folle,  et  mourut  en  dix  jours  de  manie  aiguë 
a  a  nouvelle  de  son  mariage  rompu  et  de  l’alliance  contractée  par  son 
tUtur  avec  une  autre  personne.  On  n’a  qu’à  voir  l’état  d’exaltation  noc- 
arne  des  jeunes  enfants  à  qui  l’on  a  montré  dans  le  jour  un  grand 
^Pectacle  nouveau  pour  eux,  et  l’on  aura  l’idée  des  désordres  qui  peu- 
en  résulter  de  la' perturbation  dés  impressions  morales  subites  et  un 
Peu  vives. 

C’est  probablement  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  et  par 
mécanisme  certainement  inconnu  que  le  sang  s’altèr'e  à  la  suite  des 
Prossmns  morales  vives  ou  lentes  et  continues.  Sa  température  aug- 

d’anl  d  SUnaCCèSdeCalme’ COmme  dans  un  accès  de  -fièvre,  et 
près  Borelli,  qui  a  fait  cette  découverte,  on  a  raison  de  dire  que 

Prod„PaSS1°n  é°haUffe  k  Sm9’  üne  grande  frayeur>  une  peine  subite 
à|  Ynt  quelquefois  instantanément  l’hydrémie  et  l’aglobulie,*c’est- 
pC  a  chl°rose  ,  et  à  de  plus  longues  distances  le  scorbut ,’  le  ly- 
i  etc.  «  Que  la  colère  vienne  enflammer  souvent  des  tempéra- 


effels  sont  bien  tranchés.  Vous  serez  à  même ,  après  ce  diagnostic, 
d’appliquer  un  traitement  plus  spécial ,  mais  pour  les  premiers 
moments,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  cette  donnée  n’est 
pas  bien  utile,  caries  premières  indications  thérapeutiques  sont 
toujours  les  mêmes  pour  tous  les  poisons  :  toujours  il  faut  en  dé¬ 
barrasser  l’organisme.  • 

Voilà  tout  ce  que  je  crois  pouvoir  vous  dire  d’utile  pour  la  pra¬ 
tique  à  propos  du  diagnostic  de  l’empoisonnement,  je  vous  de¬ 
mande  la  permission  de  résumer  ce  qui  précède  en  quelques  mots. 

Le  médecin  appelé  près  d’un  malade  peut  savoir  que  ce  ma¬ 
lade  a  été  exposé  à  l’action  d’un  poison  :  le  diagnostic  alors  est  bien 
facile. 

L’existence  d’un  principe  toxique  dans  les  matières  des  vomisse¬ 
ments,  dans  les  excrétions,  entraîne  avec  elle  le  diagnostic;  des 
traces  particulières  (taches  diverses ,  odeur  spéciale)  peuvent  met¬ 
tre  sur  sa  voie. 

C’est  seulement  avec  ces  données  que  l’empoisonnement  lent 
peut  être  reconnu  ;  lorsqu’elles  manquent ,  rarement  cette  forme 
d’empoisonnement  peut  même  être  soupçonnée  ;  mais  l'empoison¬ 
nement  prompt  présente  des  signes  assez  constants  pour  qu’il  soit 
permis  presque  toujours  d’appliquer  un  traitement  convenable. 

L’invasion  brusque  d’accidents  graves,  l’apparition  des  phéno¬ 
mènes  morbides  après  l’ingestion  d’une  substance  ,  surtout  lorsque 
plusieurs  personnes  sont  atteintes,  la  marche  rapide  de  la  maladie, 
sans  constituer  des  caractères  absolus ,  sont  des  signes  importants 
de  l’empoisonnement,  et  doivent  en  suggérer  Ja  pensée. 

Lorsqtie  après  un  examen  attentif,  le  médecin  peut  croire  que 
probablement  les  accidents  qu’il  observe  sont  causés  par  un  poison, 
il  doit  provoquer  des  évacuations  ;  en  procédant  avec  la  prudence 
nécessaire,  il  n’aggravera  pas  l’état  de  son  malade;  tandis  qu’il 
pourrait  souvent  compromettre  un  succès  presque  certain  ,  s’il  ne 
remplissait  pas  de  suite  les  premières  indications  thérapeutiques 
propres  à  combattre  l’action  des  substances  toxiques. 

Pronostic.  —  On  conçoit  combien  le  pronostic  de  l’empoisonne¬ 
ment  est  difficile,  quand- on  songe  qu’il  doit  varier  selon  les  nom¬ 
breuses  circonstances  qui  modifient  l’action  du  poison  :  nature , 
quantité,  état,  solubilité  du  poison,  porte  d’entrée  (estomac,  voies 
respiratoires,  etc.),  constitution,  état  de  santé  ou  de  maladie  de 
l’individu  empoisonné,  etc.,  enfin  suivant  l’époque  plus  ou  moins 
avancée  de  la  maladie  et  les  résultats  qu’à  ce  moment  on  peut  at¬ 
tendre  du  traitement  le  mieux  entendu.  La  gravité  des  symptômes 
et  leur  marche  doivent  être  prises  en  grande  considération,  et  four¬ 
nissent  un  élément  très-important  pour  le  pronostic. 

A  1  histoire  particulière  de  chaque  poison  vous  verrez  quelle  est 
son  activité;  je  vous  ai  déjà  entretenus  de  l’influence  que  peuvent 
exercer  les  circonstances  précédentes  sur  l’action  des  substances 
toxiques-:  je  n’ai  donc  pas  autre  chose  à  vous  dire  ici  sur  le  pro¬ 
nostic  en  général,  si  ce  n’est  que  ce  pronostic  est  toujours  très- 
grave,  et  que  même  alors  que  les  désordres  ne  paraissent  pas  très- 
profonds,  il  faut  toujours  redouter  une  issue  funeste.  Permetlez-moi 
aussi  de  vous  rappeler  que  les  phénomènes  aigus  sont  souvent  sui¬ 
vis  d  accidents  chroniques  capables  quelquefois  vie  compromettre  à 
leur  tour  la  vie  des  malades.  Soyez  donc  toujours  réservés,  si  vous 
voulez  être  à  l’abri  d’une  erreur. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  -  M.  Dürand-Fardel. 

COURS  StJR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

Leçons  sur  le  traitement  des  scrofules  (1). 

§  III.  Traitement.  —  Les  scrofules  paraissent  avoir  été  traitées 
avec  quelque  efficacité  auprès  d’un  grand  nombre  de  sources  ther¬ 
males,  très-différentes  sous  le  rapport  de  leur  température,  du 
degré  ou  de  la  nature  de  leur  minéralisation  ,  de  leurs  conditions 
topographiques,  etc. 

On  comprend  aisément  que  ,  à  part  toute  intervention  médica¬ 
menteuse  spéciale ,  l’action  excitante  commune  à  la  plupart  des 
eaux  minérales,  l’introduction  dans  l’économie  de  principes  modi- 
.ficateurs  quelconques,  l’animation  des  fonctions  cutanées  par  les 
(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  ami. 

ments  bilieux  et  ardents;  les  voilà  disposés,  dit  Galien  (i),  à  des  fièvres 

aiguës,  comme  à  fa  synoque  putride.  »  Tout  le  monde  connaît  l’in¬ 
fluence  de  la  nostalgie  et  du  chagrin  sur  la  production  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  souvent  à  Paris  même  on  a  l’occasion  de  voir  des  faits  de 
ce  genre.  C’est  là  avec  l’encombrement  une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  cette  maladie. 

'  Les  impressions  morales  vives,  quelle  que  soit  leur  nature,  agissent 
immédiatement  sur  le  cœur  et  sur  les  vaisseaux,  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux,  en  produisant  la  coloration  rouge  de  la  peau  du  vi¬ 
sage,  de  violentes  palpitations  douloureuses ,  la  syncope,  la  formation 
de  caillots  dans  le  cœur,  la  rupture  du  cœur  ou  de  l’aorte  et  la  mort , 
mais  cela  est  infiniment  rare.  Elles  occasionnent  aussi  la  rupture  des 
vaisseaux  artériels  du  cerveau ,  du  poumon,  de  l’utérus  ,  de  la  vessie 
de  la  prostate  (2),  et  forment  des  hémorrhagies  cérébrales,  pulmonai¬ 
res,  utérines,  vésicales  et  prostatiques.  Quant  aux  effets ,  éloignés  par 
1  hypertrophie  et  les  lésions  valvulaires  du  cœur,  j’en  parlerai  plus  loin 
à  propos  des  accidents  secondaires  des  impressions  morales.  Ici  qu’il 
me  suffise  de  rapporter  le  fait  suivant  (3)  : 

Un  homme  souffrait  beaucoup  du  caractère  tyrannique  et  acariâtre 
de  sa  femme,  et  quand  il  était  en  sa  présence ,  il  souffrait  d’une  dysp¬ 
née  semi-asphyxique  ;  le  pouls  était  petit ,  les  battements  du  cœur  fai- 


(1)  De  Sanitate  tuenda,  cap.  VI. 

(2)  Cabanis,  p.  582. 

(3)  Larivière,  thèse,  1855. 


procédés  balnéatoires ,  les  circonstances  hygiéniques  inhérentes  à 
la  médication  thermale  ,  on  comprend  que  cette  réunion  de  condi¬ 
tions  exerce  sur  un  organisme  en  proie  au  lymphatisme  ou  à  la 
scrofule  une  intervention  favorable. 

Il  semble  que  le  type  de  cette  action  ,  banale  en  quelque  sorte , 
de  la  médication  thermale,  soit  exactement  représenté  par  les  eaux 
de  Forges  (Seine-et-Oise)  ,  où  l’administration  de  l’assistance  pu¬ 
blique  envoie  depuis  quelques  années  des  enfants  scrofuleux.  Ces 
eaux  sont  froides.  Elles  ne  présentent  à  l’analyse  aucun  principe 
qui  les  différencie  très-notablement  de  la  plupart  d  s  eaux  douces; 
et,  sans  vouloir  préjuger  absolument  de  ce  qu’elles  peuvent  ren¬ 
fermer  d’inconnu  encore,  il  est  difficile  de  ne  pas  assigner,  à  l’usage 
qu’on  en  fait  ef*aux  conditions  nouvelles  où  se  trouvent  les  enfants 
réunis  à  Forges,  un  Caraetère  simplement  hygiénique.  Or  nous  sa¬ 
vons,  par  le  témoignage  formel  de  l’estimable  et  savant  médecin 
qui  se  trouve  le  mieux  placé  pour  apprécier  les  résultats  de  ce 
traite-nent,  M.  le  docteur  Gillette  ,  que  les  enfants  scrofuleux  en 
ressentent  la  plus  heureuse  influence  et  en  rapportent  le  plus  sou¬ 
vent  les  signes  les  plus  prononcés  d’une  véritable  reconstitution  de 
l’organisme  ,  en  même  temps  que  les  manifestations  diathésiques 
se  sont  résolues  ou  énrayées. 

Sans  doute  ce  sont  des  enfants  de  l’assistance  publique,  c’est-à- 
dire  qui  échangent  en  géùéral  les  pires  conditions  hygiéniques  pour 
un  milieu1 2 3  tout  nouveau,  et  auquel  le  fait  seul  du  contraste  im¬ 
prime  une  efficacité  particulière.  D’un  autre  côté ,  on  ne  peut  se 
dissimuler  que,  chez  un  bon  nombre  de  ces  enfants ,  le  retour 
parmi  des  conditions  nuisibles  ne  vienne  atténuer  singulièrement 
ou  détruire  entièrement  ce  qu’ils  avaient  acquis  pendant  leur  sé¬ 
jour  à  Forges.  Cependant  les  résultats  que  nous  avons  signalés  n’en 
ont  pas  moins  une  signification  propre  à  nous  rendre  compte  de 
bien  d’autres  observations  et  à  nous  éclairer  sur  la  réelle  valeur  de 
ces  dernières. 

Mais  s’il  est  vrai  que  beaucoup  de  scrofuleux  sont  remarquable¬ 
ment  sensibles  à  l’influence  bienfaisante  de  conditions  assez  super¬ 
ficielles  et  à  proprement  parler  hygiéniques,  on  ne  peut  néanmoins 
disconvenir  que  les  scrofules  n’jndiquent  l’usage  d’un  traitement 
Surtout  médicamenteux.  En  présence  de  Cette  altération  radicale  et 
universelle  de  l’organisme,  du  mode  vicieux  qui  préside  à  toutes 
les  sécrétions,  de  la  perversion  de  l’assimilation,  des  lésions  multi¬ 
ples  et  profondes  par  lesquelles  la  diathèse  Se  manifeste  habituelle¬ 
ment,  il  est  évident  qu’il  convient  de  recourir  à  des  modifications 
aussi  énergiques  que  possible.  En  effet,  de  tous  les  groupes  patho¬ 
logiques  auxquels  peuvent  s’adresser  les  eaux  minérales ,  les  scro¬ 
fules  sont  certainement  celui  auquel  répond  la  médication  la  plus 
formelle  et  la  plus  considérable. 

Cette  médication  est  suritout  représentée  par  les  eaux  chlorurées 
sodiques  et  les  eaux  mères  des  salines. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  telle  est  la  médication  spéciale  des 
scrofules. 

Les  eaux  sulfurées  se  présentent  en  seconde  ligne ,  et  comme 
s’adressant  plutôt  à  une  série  importante  de  manifestations  scrofu¬ 
leuses  qu’à  la  diathèse  elle-même. 

Nous  rencontrerons  ensuite 'quelques  autres  eaux  minérales  ap¬ 
partenant  à  des  classes  différentes,  mais  paraissant  la  plupart  devoir 
à  leur  qualité  d’eaux  iodurées  une  application  spéciale  au  traite¬ 
ment  des  scrofules. 

.  Nous  passerons  successivement  en  revue  ces  trois  groupes  d’eaux 
minérales,  considérées  soit  comme  classes,  soit  dans  leurs  stations 
les  mieux  caractérisées. 

Nous  rapprocherons  ensuite  leurs  applications  des  formes  diffé¬ 
rentes  et  de  chacune  des  manifestations  de  la  scrofule  :  ces  deux 
séries  d’études  répondant,  la  première  aux  indications  générales , 
la  seconde  aux  indications  particulières  du  traitement  qui  nous 
occupe. 

A.  Eaux  chloruriies  sodiques.  —  Les  eaux  chlorurées  sodiques 
se  divisent  en  deux  groupes  très-caractérisés,  et  entre  lesquels  nous 
ne  rencontrons  qt;e  peu  d’eaux  minérales  d’une  attribution  diffi¬ 
cile  :  ce  sont  letj  eaux  chlorurées  fortes  et  les  eaux  chlorurées 
faibles. 


blés,  incomplf  ;ts;  cet  organe,  à  demi-paralysé,  ne  pouvait  lutter  contre 
la  résistance  de  la  colonne  sanguine  qui  presse  contre  les  valvules. 
L’afrivée  d’e  ,n  tiers  dans  ce  tête-à-tête  ,  en  distrayant  l’attention  du 
mari,  le'  sou)  ageait,  etpeuàpeul’énergie  du  cœur  reprenait  le  dessus.  Au 
bout  de  qui’  aze  jours  de  cet  état  nerveux  ,  qui  apportait  un  si  grand 
trouble  à  1;  a  circulation,  cet  homme  mourut  d’apoplexie  pulmonaire. 

(Nous  d  onnerons  la  suite  de  cet  extrait  dans  un  prochain  numéro.) 


Xouvè'a  u  dictionnaire  lexicographîque  descriptif  des  sciences  médi¬ 
cale»  et  vétérinaires,  comprenant  l’anatomie,  la  physiologie,  la  patho¬ 
logie  générale ,  la  pathologie  spéciale  ,  l’hygiène  ,  la  thérapeutique  ,  la 
pharn  îacologie,  l’obstétrique,  les  opérations  chirurgicales  ,  la  médecine 
légale  ,  la  toxicologie  et  les  sciences  accessoires,  avec  planches  in¬ 
tercal  ées  dans  le  texte ,  suivi  d’un  Vocabulaire  biographique  ;  par 
MM.  Raige-Peloume,  d.-m.,  bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  H.  Bouley,  professeur  de  clinique  et  de  chirurgie  à  l’Ecole  vété- 
rinaii  e  d’ Alfoi ’t,  secrétaire  général  de  la  Société  nationale  et  centrale  de 
méde  cine  vétérinaire;  Ch.  Daremberg,  d.-m.,  biblioth.  bonor.  de  l’A- 
cadéii  nie  de  médecine  ,  biblioth.  à  la  bibliothèque  Mazarine  ;  J.  Mignon, 
docte  ur  en  médecine,,  ancien  chef  de  service  à  FEcole  vétér.  d’Alfort, 
menai  nre  de  la  Société  nationale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire , 
avec  la  collaboration  de  M.  Cb.  LAMY,pour  la  chimie.  La  troisième 
livrai  son  vient  de  paraître.  Prix  :  h  fr.  50 ,  rendu  franc  de  port  dans 
toute  la  France.  —  Nota.  La  4e  et'dernière  livraison  paraîtra  dans  le 
coui’i  jnt  de  1857.  Chez  Lahé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Les  premières  appartiennent  spécialement  au  traitement  des 
scrofules. 

Elles  nous  représentent  les  plus  minéralisées  de  toutes  les  eaux 
minérales.  Le  chlorure  de  sodium  est  leur  caractéristique  formelle. 
Froides  ou  thermales,  la  plupart  plutôt  calcaires  que  sodiques  en 
dehors  du  chlorure  de  sodium;  elles  renferment  tantôt  des  sulfates, 
et  peuvent  devoir  à  leur  décomposition  un  caractère  sulfureux 
(Uriage,  Aix-la-Chapelle);  tantôt  des  carbonates  ,  et  peuvent  être 
notablement  gazeuses  (Bourbon-1’ Archambault ,  Nauheim  ,  Kissin- 
gen)  ;  mais  surtout  elles  renferment  du  brôme ,  quelquefois  de 
l’iode,  et  montrent  ces  principes,  le  premier  du  moins,  concentrés 
à  un  haut  degré  dans  les  eaux  mères.  ^ 

Tel  est  le  médicament  qui,  pris  sur  les  lieux  d’owgine  et  suivant 
les  modes  appropriés ,  possède  à  un  haut  degré  la  propriété  de  mo¬ 
difier  dans  un  sens  favorable  les  constitutions  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses  ,  et  de  résoudre  les  manifestations  diathésiques  les  plus 
profondes  et  les  plus  considérables. 

Aux  eaux  chlorurées  sodiques  s’ajoutent,  près  de  certains  établis¬ 
sements  thermaux,  les  eaux  mères  des  salines. 

Ces  eaux  mères  ( mutter-lauge )  sont  le  résidu  de  l’évaporation 
des  salines  où  l’on  exploite  le  chlorure  de  sodium.  Les  chlorures 
dominent  encore  dans  ces  eaux  mères,  moins  le  chlorure  sodique 
-  (si  ce  n’est  dans  celles  de  Salins)  ;  des  sulfates  s’y  montrent  en  pro¬ 
portion  notable  ;  les  carbonates  en  ont  disparu  ;  enfin,  les  bromures 
s’y  rencontrent  à  doses  relativement  considérables.  Telle  est  la 
constitution  générale  de  ces  eaux  mères. 

Celles-ci  se  recueillent  auprès  de  toutes  les  exploitations  salines, 
que  celles-ci  proviennent  des  bains  de  sel  de  gemme  de  nos  dépar¬ 
tements  de  l’Est ,  ou  des  bancs  houillers  du  Taunus  (Nassau) ,  ou 
des  bords  de  la  mer,  marais  salants. 

On  ne  les  a  guère  employées  jusqu’ici  qu’en  Allemagne ,  près 
des  salines  elles -mêmes  :  ainsi  à  Nauheim,  à  Kreuznach,  à  Kissin- 
gen,  ou  transportées  auprès  d’autres  stations  thermales,  chlorurées 
sodiques,  comme  Hombourg  ,  où  l’on  emploie  les  eaux  mères  de 
Nauheim,  ou  sulfatées ,  comme  Lavey,  où  l’on  emploie  les  eaux 
mères  de  Bex. 

En  France,  il  existe  à  peine  quelques  vestiges  de  cette  médica¬ 
tion,  que  MM.  Trousseau  et  Lasègue  ont  fait  connaître  il  y  a  quel¬ 
ques  années ,  et  sur  laquelle  nous  avons  essayé  nous- même  plus 
récemment  d’appeler  l’attention  des  praticiens.  . 

Les  eaux  mères  n’ont  encore  été  employées  thérapeutiquement 
en  France  qu’à  Salins  (Jura) ,  établissement  thermal  tout  récem¬ 
ment  constitué,  et  connu  seulement  dans  un  rayon  très-circonscrit. 
On  en  fait  encore  quelque  usage  à  Salies  (  en  Béarn  ) ,  mais  sans 
qu’il  existe  là  d’établissement  thermal  proprement  dit.  On  aurait 
également,  si  nous  sommes  bien  informé,  commencé  à  utiliser  les 
eaux  mères  des  marais  salants  au  Croisic  (Loire-Inférieure).  Mais 
encore  une  fois,  la  médication  par  les  eaux  mères  peut  être  regar¬ 
dée  comme  à  peu  près  nulle  en  France. 

Les  eaux  mères,  on  n’en  saurait  douter  par  leur  composition  , 
ne  s’emploient  que  sous  forme  de  bains.  Médicament  très-énergi¬ 
que,  il  faut  en  graduer  soigneusement  l’administration,  et  de  très- 
sérieux  inconvénients  peuvent  résulter  de  son  usage  en  excès. 

On  commence,  en  général ,  le  traitement  par  les  bains  d’eau 
minérale  simple,  bains  faciles  eux-mêmes  à  graduer  près  des  salines 
où  l’exploitation  s’opère  peu  à  peu  dans  des  bâtiments  dits  de 
graduation ;  puis  on  y  ajoute  l’eau  mère  ,  dont  on  élève  successi¬ 
vement  la  dose  de  10  à  20  ou  30  litres*  suivant  les  localités. 

Les  bains  additionnés  d’eaux  mères  constituent  une  médication 
très-énergique. 

Des  compresses  imbibées  d’eaux  mères  (pures),  et  appliquées 
sur  la  peau,  provoquent  au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  quarante- 
huit  heures  une  éruption  ressemblant  beaucoup  à  celle  que  déter¬ 
mine  la  pommade  d’Autenrieth.  Il  faut  surveiller  attentivement  le 
mode  d’administration,  la  dose,  la  durée  des  bains.  M.  Rotureau  a 
observé  que  ces  bains  rendaient  plus  marquée  la  sensation  de  froid 
que  l’on  éprouve  d’abord  en  se  plongeant  dans  l’eau  salée  de  Nau¬ 
heim.  On  sentiment  de  chaleur  ne  tarde  pas  à  y  succéder ,  mais  si 
le  bain  est  trop  fort- en  eau  mère,  la  peau  se  revêt  bientôt  d’une 
rougeur  intense,  des  démangeaisons  intolérables  se  développent,  et 
il  apparaît  souvent  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  des'  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  des  éblouissements  qui  pourraient  an  noncer  des 
accidents  plus  graves.  M.  Rotureau  signale  encore  la  n  écessité  de 
grandes  précautions,  lorsqu’on  fait  usage  des  eaux  mèrei  <  dans  les 
cas  de  plaies  ou  d’ulcères,  des  érysipèles  pouvant  résulter 1  de  leur 
emploi  inopportun  ou  trop  actif. 

M.  Trousseau  insiste  avec  raison  sur  ce  que  ces  bains  a»  idition- 
nés  d’eaux  mères  n’agissent  pas  seulement  sur  les  points  av  ec  les¬ 
quels  ils  sont  mis  en  contact.  Ils  agissent  manifestement  sur  l’état 
diathésique.  C’est  ainsi  que  les  ophthalmies  et  les  scrofules  ult  lérées 
s’en  trouvent  très-notablement  modifiées ,  même  sans  contac  t  di¬ 
rect.  Mais  ces  exemples  n’étaient  pas  nécessaires  pour  prouvi  er  la 
portée  curative  d’une  tella  médication. 

En  même  temps  que  les  bains  ,  les  eaux  salées  sont  prises  à  l’in¬ 
térieur. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques ,  prises  à  doses  peu  considéra  ibles 
et  rapprochées  purgent  en  général.  Mais  un  pareil  effet  doit  être 
ordinairement  évité  dans  le  traitement  des  scrofules.  On  les  em¬ 
ploie  plutôt  à  titre  d’altérant  que  de  purgatif.  Leur  mode  d’ad  mi- 
nistration,  accommodé  surtout  aux  susceptibilités  individuel  les, 
permet  de  diriger  leur  action  dans  le  sens  que  l’on  veut.  L<  )rs- 
qu’elles  ne  provoquent  pas  de  supersécrétions  intestinales,  e.  lies 
agissent  quelquefois  comme  diurétiques.  Mais  leur  effet  le  plus  t  )r- 
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dinaire  est  de  développer  de  l’appétit  et  d’entraîner  un  sentiment 
de  bien-être  et  de  force ,  pourvu  toutefois  qu’on  n’en  fasse  pas  un 
usage  exagéré.  En  résumé,  il  semble  que  le  mieux  est  qu’elles  dé¬ 
terminent  des  phénomènes  physiologiques  aussi  peu  tranchés  que 
possible. 

Telle  est  la  pratique,  assez  simple  comme  on  le  voit,  qui  préside 
au  traitement  des  scrofules  près  des  eaux  chlorurées  sodiques. 

Mais  nous  l’avons  déjà  dit ,  ce  traitement  appartient  spéciale¬ 
ment  aux  stations  thermales  de  l’Allemagne  ,  que  nous  avons  déjà 
mentionnées. 

Pourquoi  n’en  est-il  pas  de  même  en  France  î  Chez  nous ,  la 
médication  thermale  des  scrofules  appartient  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  aux  bains  de  mer  et  aux  eaux  sulfureuses.  Nous  verrons  plus 
loin  ce  que  les  uns  et  les  autres  offrent  d’incomplet. 

MM.  Figuier  et  Mialhe  ont  déjà  fait  ressortir  l’analogie  parfaite 
qui  existe  entre  ces  eaux  minérales  et  les  eaux  d’outre-Rbin  les 
plus  célèbres  par  leur  spécialité,  et  ont  indiqué  les  moyens  de 
rendre  cette  analogie  plus  complète  au  moyen  de  certaines  addi¬ 
tions  qui  permettraient  de  faire  des  eaux  de  Bourbonne,  par  exem¬ 
ple,  quelque  chose  d’à  peu  près  identique  avec  celles  de  Hombourg 
ou  de  Soden.  La  combinaison  des  eaux  mères  nous  paraît  un 
moyen  plus  pratique,  plus  efficace  et  moins  artificiel  d’élever  ces 
médications  à  la  hauteur  les  unes  des  autres ,  car  c’est  surtout  le 
traitement  externe  qu’il  nous  paraît  essentiel  de  développer  et  de 
fortifier. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  chlorurées  sodiques  en 
France ,  ont  bien  mentionné  les  scrofules  parmi  les  cas  'qui  ren¬ 
traient  dans  leur  cercle  d’application ,  mais  avec  très-peu  d’insis¬ 
tance.  C’est  ainsi  que  notre  excellent  et  savant  ami ,  M.  Régnault, 
médecin  inspecteur  des  eaux,  de  Bourbon-l’ Archambault,  subor¬ 
donne  tout  à  fait  cette  importante  pratique  à  celle  si  ingrate  et  si 
imparfaite  des  paralysies. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  le  plus  récemment  sur  Bourbonne  , 
une  des  stations  thermales  les  plus  riches  en  principes  minéralisa- 
teurs  actifs  ,  semblent  s’être  donné  le  mot  pour  parler  de  tout , 
excepté  des  applications  thérapeutiques  de  ces  eaux,  et  indiquent 
à  peine  la  scrofule.  Il  est  vrai  qu’en  revanche  elles  ont  été  conseil¬ 
lées  par  Chevallier  dans  l’hystérie ,  par  Therrin  dans  les  congéla¬ 
tions  ,  par  M.  Raige-Delorme  dans  les  maladies  de  la  peau.  Il  n’a 
jamais  été  question  du  traitement  des  scrofuleux  à  Balarüc.  M.  Kuhn 
ne  distingue  pas  les  applications  des  eaux  de  Niederbronn  aux  pré¬ 
dominances  lymphatiques  et  scrofuleuses,  de  toutes  sortes  d’autres 
applications  certainement  moins  spéciales.  Nous  devons  cependant 
faire  une  exception  au  sujet  des  eaux  d’Uriage,  dont  M.  Gerdy  a 
très-bien  développé  l’action  spéciale  contre  les  scrofules,  et  de 
celles  de  Salins,  où  M.  Germain  a  traité  un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  scrofuleuses. 

Pourquoi  les  eaux  chlorurées  sodiques  en  France  se  sont-elles 
laissé  dominer  par  les  eaux  sulfureuses  dans  le  traitement  spécial 
de  la  scrofule,  et  en  quoi  cèdent-elles  aux  eaux  minérales  de 
l’Allemagne  ? 

Il  est  vrai  que  Kreuznach,  Nauheim,  Hombourg,  Soden,dépas- 
sent  en  minéralisation  les  eaux  de  Bourbonne,  de  Balaruc,  d’U¬ 
riage.  Mais  une  fois  une  certaine  proportion  de  minéralisation  at¬ 
teinte,  il  ne  faut  pas  toujours  juger  du  degré  d’efficacité  des  eaux 
minérales  par  le  chiffre  de  leur  analyse. 

Ce  n’est  pas  à  leur  acide  carbonique  que  Nauheim  et  Hombourg 
devraient  leur  spécialité ,  car  Kreuznach  en  renferme  à  peine  , 
beaucoup  moins  que  Bourbon-1’ Archambault,  et  peut-être  que 
Bourbonne. 

Ces  eaux  de  l’Allemagne  sont  froides  ou  à  peu  près  ;  les  nôtres , 
au  contraire,  sont  presque  toutes  thermales  et  à  un  haut  degré.  Il 
est  difficile  d’admettre  qu’une  telle  circonstance  soit  précisément 
défavorable.  Celles-ci  sont  notablement  bromurées ,  même  un  peu 
iodurées,  notamment  Bourbonne,  Bourbon  et  Balaruc. 

Reste  l’usage  des  eaux  mères.  Est-ce  à  celles-ci  qu’il  faut  attri¬ 
buer  uniquement  cette  suprématie,  apparente  ou  réelle  î 

Mais  sous  ce  rapport  encore,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  nous 
resterions  tributaires  de  l’Allemagne.  Salins  nous  offre  dès  aujour¬ 
d’hui  les  mêmes  ressources.  Le  voisinage  des  marais  salants  semble 
désigner  Balaruc  pour  devenir  une  station  spéciale  aux  scrofuleux. 
L’air  marin  qu’on  y  respire ,  le  climat  méridional  viennent  ajouter 
à  cela  des  circonstances  éminemment  favorables.  Il  semble  qu’une 
des  conditions  les  plus  essentielles  du  traitement  des  scrofuleux 
devrait  être  le  changemènt,  aussi  radical  que  possible,  de  milieu 
et  de  climat.  Remarquez  que  les  stations  thermales  le  plus  spécia¬ 
lement  dévolues  aujourd’hui  au  traitement  des  scrofules  se  trouvent 
précisément  situées  dans  des  contrées  où  les  scrofules  abondent. 
N’est-il  pas  vraisemblable  que  si  des  conditions  thérapeutiques 
identiques  se  rencontraient  dans  une  région  peu  favorable  elle- 
même  au  développement  des  scrofules,  comme  le  Midi,  leur  valeur 
*  curative  en  serait  considérablement  accrue?  C’est  à  cela  sans  doute 
que  les  eaux  sulfureuses  doivent  une  grande  partie  de  leur  appro¬ 
priation  au  traitement  des  scrofules. 

Après  les  détails  dans  lesquels  noiis  venons  d’entrer  ,  il  ne  nous 
reste  guère  qu’une  simple  mention  à  faire  des  principales  stations 
thermales  qui  se  trouvent  indiquées  par  les  scrofules. 

AGABÉSSXB  SES  SCIEWCES. 

Séance  du  25  mai  4  857.  —  Présidence  de  M,  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Solubilité  du  phosphate  de  chaux  dans  les  liquides  organiques 


alcalins.  — ■  M.  Mandl  communique  une  note  sur  la  solubilité  du  phos¬ 

phate  de  chaux  dans  certains  liquides  organiques  doués  de  la  réaction 
alcaline.  Dans  la  pensée  qu’il  serait  utile  pour  la  médecine,  qui  emploie 
depuis  quelques  années  le  phosphate  de  chaux  dans  le  traitement  de 
diverses  maladies,  de  posséder  une  préparation  neutre  ou  alcaline  qui 
se  dissoudrait  facilement  dans  les  sues  gastriques,  M.  Mandl  a  fait  à  ce 
sujet  quelques  expériences  dans  le  laboratoire  de  M.  Régnault,  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques.  Les  résultats  de  ces  expériences  étant  encore  in¬ 
complets  ,  M.  Mandl  annonce  qu’il  les  continuera  et  qu’il  en  exposera 
les  résultats  définitifs  à  l’Académie. 

—  M.  Billard  adresse  un  mémoire  sur  la  théorie  du  croûp  et  des 
affections  diphlhéritiques.  (Commission  des  prix  de'médecine.) 

—  M.  Morel  adresse  un  mémoire  sur  la  dégénérescence  physique, 
intellectuelle  et  morale  dans  l’espèce  humaine.  (Même  commission.)  '  ■ 

—  M.  Martin-Duclaux,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Villefranche  (Rhône),  adresse  une  histoire  de  la  constitution  médi¬ 
cale  de  cet  arrondissement  pendant  l’année  1 856.  (Même  commission.) 

—  M.  Hogg  communique  un  mémoire  sur  la  fabrication  de  l’huile 
de  foie  de  morue  destinée  aux  usages  de  la  médecine.  (  Commissaires , 
MM.  Rayer,  Valenciennes,  Bussy.) 

—  M.  Gérard  Arinck,  de  Rochester  (Etats-Unis)  envoie  un  mémoire 
sur  le  choléra  asiatique,  ses  causes  et  son  traitement.  (Commission  du 
legs  Bréant.). 

—  M.  Rongeât  communique  un  travail  de  physiologie  intitulé 
Système  sur  la  reproduction  des  êtres  vivants. 

—  M.  Massard  adresse  une  note  sur  l’application  du  galvanisifie  au 
traitement  de  diverses  difformités.  (Commissaires,  M.  J.  Cloquet.) 

—  M.  Agnès  adresse  une  note  sur'les  relations  des  êtres  vivants 
avec  le  milieu  dans  lequel  ils  se  développent. 

—  M.  Willemin,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vichy  ,  fait  hom¬ 
mage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  d’un  travail  imprimé  qu’il  vient 
de  publier  sur  l’emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  les  affections  chroni¬ 
ques  de  l’utérus. 


COSMÉTIQUE  DE  LA  PEAU 

contre  les  rougeurs ,  les  gerçures  de  la  face ,  les  éphélides  ,  les  tache) 
de  rousseur. 

Par  le  Dr  Cramoisy,  pharmacien  de  lre  classe. 


Sublimé  corrosif.  .......  4,50  centigr. 

Alcool  à  36°  à  l’aréom.  Beaumé.  .  .  30  gram. 

Alun .  8  — 

Acétate  de  plomb  cristallisé. .  .  .  .  16  — 

Eau  de  laurier-cerise .  1  '  kilogr. 

Blancs  d’œufs.  ........  N°  2. 

Teinture  de  benjoin. .  15  gram. 


On  fait  dissoudre  le  sublimé  dans  l’alcool  ;  l’aiun  ,  l’acétate  de 
plomb  dans  500  grammes  d’eau  de  laurier-cerise  ;  on  agite  les  deux 
blancs  d’œufs  dans  les  500  grammes  d’eau  de  laurier-cerise  restant; 
on  réunit  les  trois  liqueurs;  on  y  ajoute  les  15  grammes  de  tein¬ 
ture  de  benjoin  ;  on  laisse  digérer  au  soleil  pendant  quinze  à  vingt 
jours;  on  filtre  et  l’on  conserve  la  liqueur  pour  l’usage  externe. 

Cette  préparation  peut  être  étendue  d’eau  selon  la  volonté  du 
médecin  ou  de  la  personne  qui  s’en  sert. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  la  plaçe  de  prosecteur  d’anatomie  s’ouvrira  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  le  15  août  1857.  Les  candidats 
doivent  s’inscrire  au  secrétariat  de  cette  Faculté,  au  plus  tard  le  10  du 
même  mois. 

—  La  séance  générale  annuelle  de  l’Association  de  prévoyance 
des  médecins  du  Rhône  a  eu  lieu,  le  28  mai  dernier  ,  au  milieu  du 
concours  de  la  très-grande  majorité  de  se3  membres ,  venus  soit 
de  la  ville,  soit  des  divers  points  du  départeodent.  L’Association  a  pro¬ 
cédé  suivant  la  forme  voulue  ,  à  la  nomination  de  la  commission  des 
poursuites  et  à  la  signature  de  la  pétition  à  l’Empereur,  deux  mesures 
pour  lesquelles  la  répression  de  l’exercice  illégal  de,  la .  médecine  va 
être  tentée.  La  commission,  composée  de  cinq  membres,  est  prête  dès 
ce  moment  à  se  mettre  à  l’œuvre  sur  le  premier  appel  fait  au  parquet 
par  le  président  de  l’Association.  Quant  à  la  pétition  ,  revêtue  en  un 
instant  de  la  signature  des  membres  présents ,  elle  sera  sous  peu  de 
temps  adressée  au  chef  de  l’Etat.  Une  circulaire  annoncera  en  même 
temps  cet  envoi  à  toutes  les  Associations  médicales  de  la  France,  en 
les  invitant  à  imiter  l’exemple  de  l’Association  du  Rhône. 

[Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

— - L'Union  médicale  de  la  Gironde  apprécie  en  ces  termes  l’utilité  des 
études  littéraires  pour  les  médecins  : 

.«  Jamais  je  n’ai  éfé  plus  convaincu  qu’aujourd’hui  de  la  nécessité  des 
études  latines  pour  le  médecin.  S’il  n’est  pas  convenablement  versé 
dans  les  langues  mortes,  l’ancienne  médecine  ,  jusqu’à  la  fin  du  dix- 
septième  siècle,  lui  est  interdite  ;  il  est  obligé  de  se  figurer  que  l’art 
de  guérir  est  tombé  du  ciel  tout  fait ,  il  y  a  cent  cinquante  ans,  et  de 
l’accepter  cqmme  tel;  et  si  en  dépit,  de  son  ignorance  il  s’obstine  a 
fouiller  dans  le  passé  et  à  enrichir  ses  travaux  de  citations,  il  s’expose 

à  commettre  ces  âneries,  bévues  et  contre-sens  qui  s’impriment,  se 

réimpriment  et  iraient  à  la  postérité,  si  le  docteur  Verneuil  ne  s’amu¬ 
sait  malicieusement  à  leur  barrer  le  passage.  » 

La  Presse  médicale  belge  ajoute  à  ce  jugement  : 

«  Nous  partageons  entièrement  cette  manière  de  voir  ,  elle  est  telle¬ 
ment  éclatante  de  vérité ,  qu’on  peut  la  considérer  comme  une  ques¬ 
tion  de  bon  sens;  aussi  n’est-ce  pas  sans  un  vif  étonnement  que  nous 
avons  vu  la  .Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,'  se  séparant  des  Facu  - 

tés  de  Paris  et  de  Montpellier,  exprimer  l’opinion  qu’il  n’y  avait  pas 

lieu  de  revenir  à  l’exigeance  du  baccalauréat  ès  lettres  pour  .les  élèves 
en  médecine.  »  


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


(  30*  ANNÉE.  ) 


N8  65.  —  JEUDI  4  JUIN  1857, 


N°  65.  —  JEUDI  4  JUIN  1857; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  JLanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d'abonnement 

:  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  SOS  LECTEL’BS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 


mteurs  des  meilleurs 
ibonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DE  L'ABOSXElIflXT  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50- c.  I  Pogr  la  Belgique:  Un  an  40  fr. 
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la  médecine  et  l’agriculture. 


Paris,  le  3  juin  1857. 


Séance  de  M’ Académie  de  Médecine. 

A  défaut  de  contradicteurs  dans  le  sein  de  l’Académie ,  la 
communication  de  M.  Bérard,  sur  l’origine  du  sucre  de  l’éco¬ 
nomie,  en  a  trouvé  au  dehors.  Dans  une  longue  lettre  ,  dont 
nous  publions  un  extrait  dans  le  compte  rendu,  M.  Chauveau, 
dont  on  connaît  les  importants  travaux  en  physiologie,  donne 
des  faits  exposés  par  MM.  Bérard  et  Colin  une  interprétation 
toute  différente  de  celle  qu’ils  en  ont  donnée  eux-mêmes,  et  il 
fait  rentrer  ainsi  une  apparente  contradiction  dans  la  théorie 
si  vivement  contestée  de  M.  CI.  Bernard. 

S’il  faut  en  croire  les  promesses  de  M.  Viau  (d’Harfleur), 
Confirmées  par  le  savant  et  consciencieux  rapporteur 
M.  Chevallier,  les  populations  laborieuses  auraient  à  leur 
disposition  un  aliment  de  plus,  dont  le  bon  marché  leur  serait 
garanli  par  sa  très-grande  abondance  à  tous  les  affluents  des 
rivières.  Ses  propriétés  nutritives  paraissent  avoir  été  éprou¬ 
vées  ;  reste  à  savoir  s’il  sera  du  goût  de  toiit  le  monde.  La 
question  est  assez  sérieuse  pour  que  la  commission,  dont 
l’Académie  a  approuvé  les  propositions,  ait  cru  devoir  appe¬ 
ler  sur  cet  objet  tonte  l'attention  de  l’adminislration. 

Après  le  rapport  de  M.  Chevallier,  l’Académie  a  entendu 
un  très-intéressant  rapport  de  M.  Bouvier,  sur  une  commu¬ 
nication  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ,  relative  à  l’ortho¬ 
pédie  physiologique  de  la  main.  L’extrait  que  nous  publions 
de  ce  rapport  et  les  quelques  réflexions  dont  M.  J.  Guérin  l’a 
fait  suivre,  feront  suffisamment  connaître  tout  ce  qu’il  y  a 
d  intérêt  dans  les  faits  soumis  par  M.  Duchenne  à  l’examen 
de  l’Académie ,  et  dans  les  questions  physiologiques  qu’ils 
soulèvent. 

L’Acacfémie  a  engagé  ensuite  la  discussion  sur  la  lecture 
de  M.  Devergie,  relative  à  l’anesthésie.  M.  Guérin  a  pris  la 
parole ,  mais  le  temps  ne  lui  a  pas  permis  d’achever  son  ar¬ 
gumentation.  Plusieurs  membres  sçnt  inscrits.  C’est  une  dis¬ 
cussion  qui  promet. - Dr  Brochin. 


SUR  LA  MÉDECINE  ET  L’AGRICULTURE. 


Je  n’aime  &  voir  le  sang  qu’en  la  couleur  des  roses, 
Et  le  chant  d’un  vieux  coq,  à  la  pointe  du  jour, 

Me  plaît  mille  fois  mieux  que  le  bruit  du  tambour. 

(Maître  Adam,  de  Nevers.) 

Mon  bon  ami, 

Qu’ai- je  voulu  vous  dire  par  ces  mots  :  le  sol  n’est  pas  fait;  je  n’ai 
Pas  c°uipris  qu’il  fallût  pour  arriver  à  la  perfection  agricole  refaire  la 
souch'e  arable,  mais  seulement  mettre  les  terreg  dans  les  meilleures 
conditions  d’hygiène  et  de  culture,  selon  leur  valeur  intrinsèque,  le  eli- 
st  le  marché. 

Vous  faites  cela  chaque  jour  en  médecine,  lorsque  sans  changer  fon- 
rament  l’organisation  d’un  individu  (ce  qui  vous  serait  impossible)  , 
ous  le  placez  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  tirer  de  lui 
Satlté  et  longueur  d’existence. 

Arrivons  au  plus  creux  :  ici,  c’est  encore  comme  en  médecine,  il  n’y 
*pas  de  moyens,  il  n’y  a  que  la  manière  de  les  employer  ;  il  ne  faut 
j,  8l(erser  du  sac  ,  mais  semer  de  la  main ,  rien  n’est  plus  nuisible  à 
^ agriculture  que  les  gens  qui  s’y  livrent  pleins  d’ignorance  et  de  bon 
eB>ps ,  ils  font  valoir  leurs  biens,  comms  on  dit,  pour  leur,  plaisir  ;  maig 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — *M.  PlORRY. 

Kamollissement  de  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  gau¬ 
che  du  cerveau.  —  Perte  de  la  faculté  d'exprimer  les  mots 

et  les  phrases.  —  Conservation  de  l'intelligence.  —  Mort.  — ■ 

Autopsie. 

Un  homme  âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  constitution  robuste,  exer¬ 
çant  la  profession  de  commis-marchand,  est  entré  il  y  a  trois  mois  dans 
la  salle  Saint-Charles  (service  de  la  clinique). 

Les  premières  réponses  qu’il  fit  aux  questions  qui  lui  furent  adres¬ 
sées,  annoncèrent  tout  d’abord  un  trouble  très-marqué,  et  une  perte  à 
peu  près  complète  dans  la  faculté  d’exprimer  ses  pensées  par  des  mots. 
L’intelligence  était  loin  de  faire  défaut,  car  ce  malade  comprenait  très- 
bien  ce  que  voulaient  lui  dire  le  professeur  et  les  élèves  du  service, 
mais  il  éprouvait  une  telle  difficulté  à  rendre  ses  idées  par  la  parole, 
qu’il  en  manifestait  de  l’impatience,  et  qu’il  essayait  de  répondre  par 
des  gestes.  On  le  pria  d’exécuter  des  mouvements  et  de  porter  la  main 
sur  différents  points  du  corps  ;  il  s’en  acquitla  très-bien. 

Du  reste ,  il  lui  était  encore  possible  de  prononcer  un  ou  deux  mots 
très-courts,  mais  il  échouait  à  associer  les  termes,  à  coordonner  ses 
expressions,  et  à  former  une  phrase  entière.  Voici ,  par  exemple ,  le 
commencement  de  l’interrogatoire  clinique  qu’il  eut  à  subir  : 

—  D.  Où  avez-vous-mal? 

—  R.  Huit  heures. 

—  D.  Depuis  quand  êtes-vous  malade  ? 

—  R.  Com  —  mis  mar  —  chand. 

—  D.  Quelle  est  votre  profession  ? 

—  R.  Hôpi  —  tau 

Ces  quelques  mots  êlaient  prononcés  avec  une  grande  hésitation  et 
après  un  effort  très  pénible. 

Le  manque  de  toute  espèce  de  renseignements  sur  le  compte  de  Cet 
individu,  laissa  le  chef  du  service  dans  l’ignorance  la  p'us  absolue  de 
tout  ce  qui  s’était  passé  antérieurement.  L’examen  minutieux  des  or¬ 
ganes  thoraciques  et  abdominaux  ne  permit  pas  d’y  rencontrer  de 
lésions  anatomiques  appréciables. 

Les  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté  droit  étaient  le  siège 
d’une  exagération  très-marquée  de  la  sensibilité. 

Le  diagnostic  porté  le  5  février,  à  la  visite,  fut  celui-ci  : 

4°  Lésion  cérébrale  dans  l’hémisphère  gauche  ; 

2°  Elle  doit  occuper  ,  d'après  les  troubles  survenus  dans  la  faculté 
de  former  et  d’assembler  les  mots,  les  irradiations  antérieures  des  corps 
striés  ; 

3»  D’après  la  nori-paralysie  des  extrémités  et  la  manière  dont  les 
symptômes  sont  circonscriis,  tout  porte  à  croire  que  le  mal  est  très- 
limité  à  l’espace  indiqué,  et  qu’il  n'a  pas  plus  d’étendue  que  le  volume 
d’une  noix  ; 

J°  Le  défaut  de  paralysie  porte  aussi  à  croire  qu’il  s’agit  plutôt  d’un 
ramollissement  ou  d’une  malaxie  que  d’une  hémorrhagie  encéphalique 
ou  céphalorrhémie  ; 

5°  L’acuité  des  accidents  laisse  à  penser  que  le  mal  est  aigu  ou 
phlegmasique  ; 

6°  Peut-être  une  production  anormale  :  tubercule ,  cancer,  hydati- 
des ,  constitue-t-elle  la  lésion  qui  occasionne  les  symptômes  observés. 

Le  1 0  février,  le  malade  mourut. 

Le  42  ,  la  nécropsie  fut  faite  ;  l’encéphale  fut  apporté  à  l’amphi¬ 
théâtre  et  examiné  avec  soin  devant  les  élèves. 

La  seule  partie  altérée  de  cet  organe  était  la  région  antérieure  de 
l’hémisphère  gauche.  La  limite  postérieure  de  la  lésion  correspondait 


outre  l’argent  qu’ils  y  perdent  et  la  ruine  certaine  qui  les  attend,  leurs 
fautes  entraînent  pour  les  autres  des  effets  désastreux  ;  iis  mettent  le 
doute  dans  l’esprit  du  laboureur  pur  sang,  et  l’éloignent  des  méthodes 
utiles  et  des  bonnes  pratiques,  par  la  raison  qu’elles  sont  nouvelles. 

Le  cultivateur  doit  être  un  homme  savant,  sérieux  et  complet  comme 
le  médecin  ;  son  mérite  doit  être  réel ,  incontestable  ;  il  entre  du  matin 
au  soir  en  lutte  avec  la  routine;  il  faut  qu’il  ait  toujours  l’avantage  sur 
elle.  Ici  les  discours  sont  inutiles,  il  faut  des  faits;  la  gravité,  la  robe 
et  la  fortune  de  celui  qui  agit ,  ne  lui  donnent  aucun  crédit ,  s’il  est 
vain  et  inepte  : 

Rarus  enim  ferme  sensus  commuais 
In  ilia  fortuna. 

(Juvénal,  sat.  VIII,  v.  73.) 

Ce  sont  choses  de  grand  poids  que  la  médecine  et  l’agriculture  pour 
étaler  et  distribuer  leur  matière  ;  pour  l’employer  et  s’en  aider,  il  faut 
une  vigueur  et  une  intelligence  peu  communes  ;  cela  convient  aux  for¬ 
tes  natures,  et  elles  sont  bien  rares. 

Mégajiysus,  étant  allé  voir  Apelles  dans  son  ouvroir  ,  fut  longtemps' 
sans  mot  dire,  et  quand  il  eut  commencé  à  discourir  des  ouvrages,  il 
reçut  cette  réprim  nde  :  «  Tant  que  tu  as  gardé  le  silence ,  ton  opu¬ 
lence  et  ta  pompe  ont  pu  m’en  imposer;  actuellement  il  n’est  jusqu’aux 
garçons  de  ma  boutique  qui  (e  méprisent.  »  Je  ne  suis  pas  Apelles , 
et  cependant  combien  ai-je  déjà  vu  de  Mégabysus  dans  mes  ateliers  I 

Il  faut  en  agriculture,  comme  en  médecine  ,  comprendre  la  science 


à  2  centimètres  en  arrière  de  la  scissure  de  Sylvius,  et  le  mal  s’éten¬ 
dait  en  avant  dans  la  partie  antérieure  et  gauche  de  l’hémisphère  gau¬ 
che,  de  sorte  que  le  volume  total  de  la  masse  affectée  était  d’à  peu 
près  3  centimètres  dans  tous  ses  diamètres.  L’aspect  de  la  partie  ma¬ 
lade  était  d’un  gris  rougeâtre  et  d’une  consistance  de  bouillie  ;  elle  ne 
présentait  aucune  trace  de  fibres  ni  de  l’organisation  primitive  du  cer¬ 
veau.  Elle  était  si  molle,  qu’un  courant  d’eau  l’enlevait  et  laissait  à  nu 
une  surface  inégale ,  déchiquetée,  plus  blanche,  et  qui,  parfaitement 
séparée  des  points  ramollis  ,  n’était  autre  que  la  substance  cérébrale 
intacte  limitant  les  points  malaxiés. 

On  eut  le  tort  de  ne  pas  examiner  les  artères  et  les  veines  qui  en* 
tretenaient  la  circulation  dans  la  partie  malade. 

Ce  fait  n’est  pas  extrêmement  rare,  et  M.  Piorry  a  plusieurs  fois 
observé  des  cas  dans  lesquels  il  a  rencontré  une  relation  analogue 
entre  l’existence  d’une  lésion  des  irradiations  anterieures  de  l’un 
des  hémisphères  cérébraux  et  celle  de  troubles  remarquables  sur¬ 
venus  dans  la  mémoire  et  la  faculté  de  former  les  mots.  Il  a  vu  des 
kystes  ayant  succédé  à  des  hémorrhagies,  occupant  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’un  des  corps  striés ,  avoir  coïncidé  avec  l’itnpossibilité 
d’articuler  ou  de  se  rappeler  les  mots.  Des  hyperémies  récentes 
siégeant  aux  mêmes  points  ont  été  également  accompagnées  de  la 
perte  dé  la  parole.  '  , 

On  sait  que  la  relation  entre  le  siège  de  ces  lésions  et  l’aptitude 
à  former  des  mots ,  admise  par  M.  Bouillaud  ,  a  été  niée ,  ou  au 
moins  révoquée  en  doute;  les  faits  qui  précèdent  portent  grande¬ 
ment  à  l’admettre  comine  réelle.  C’est  en  l’adoptant  que  M.  Piorry 
a  en  quelque  sorte  deviné  quel  était  le  point  malade.  Le  genre 
d’altération  et  l’étendue  du  canal  ont  été  dévoilés  par  la  marche  de 
la  maladie  et  l'ensemble  des  symptômes. 

En  au  itoinie  pathologique  appliquée  à  la  physiologie  morbide , 
il  ne  faut  passe  hâter  de  nier  un  fait  positif  à  l'occasion  d’un  fait 
négatif.  C’est  surtout  relalivemcht  aux  symptômes  des  souffrances 
du  névro-système  qu’il  convient  de  s’abstenir  de  révoquer  trop  tôt 
en  doute  des  faits  probants;  car  les  lésions  du, système  nerveux 
sont  parfois  si  légères ,  et  peuvent  cependant  anéantir  d’une  façon 
si  prononcée  l’action  d’un  organe  ,  qu’en  vérité  on  est  exposé  à 
méconnaître  telle  ou  telle  altération  de  texture  qui  aurait  pu  exister 
et  déterminer  les  troubles  fonctionnels  observés. 


HOPITAL  DE  L’ANTIQUAILLE  DE  LYON. 

M.  J.  ROUET. 

Restauration  de  la  sous-cloison  et  de  la  moitié  inférieure 
du  nez  avec  la  portion  moyenne  de  la  lèvre  Inférieure. 

Le  malade  est  un  homme  de  cinquante  ans ,  jouissant  d’une  bonne 
santé.  Il  n’a  jamais  eu  de  maladies  antérieures,  si  ce  n'est  la  gale.  I 
n’y  a  pas  chez  lui  d’influence  héréditaire.  Ses  parents  sont  tous  morts 
dans  une  vieillesse  avancée. 

Il  y  a  dix-huit  mois  que,  sans  causes  connues,  le  mal  débuta  par  un 
petit  bouton  rouge  sur  la  face  dorsale  du  nez.  Le  bouton  était  accom¬ 
pagné  de  démangeaisons  assez  vives,  qui  firent  que  le  malade  l’exco¬ 
ria,  en  le  grattant.  A  ce  bouton  succéda  une  ulcération  â  fond  grisâtre, 
se  recouvrant  de  croûte  et  s’étendant  progressivement  par  destruction 
lente  des  tissus  sous-jacents.  Alors  le  malade  s’inquiéta  et  se  mit  entre 
les  mains  d’un  médecin  qui  lui  fit, subir  un  traitement  paraissant  avoir 

et  l’art ,  les  causes  et  leurs  effets  ;  ce  sont  affaires  de  pure  intelligence. 
Les  gens  dont  la  mémoire  fait  tout  le  mérite  n’ont  rien  à  y  chercher, 
et,  si  je  l’ose  dire,  je  hais  un  peu  plus  que»  la  bêtise  cette  suffisance 
--basée  sur  le  seul  souvenir. 

Je  m’explique. 

Supposez  un  anatomiste  trèsrfort,  mais  ne  sachant  que  l’anatomie  ; 
un  chirurgien  très-habile  pour  pratiquer  les  opérations  et  n’ayant  nulle 
autre  aptitude;  les  académies  auraient  des  fauteuils  à  leur  offrir  et  les 
tiendraient  en  grande  vénération  ;  cependant ,  soyons  vrai ,  la  science 
du  premier  différerait-elle  beaucoup  du  savoir  vulgaire  de  ce  cocher 
de  fiacre  de  Paris  ou  de  Londres  qui  possède  parfaitement  la  topogra¬ 
phie  de  ces  villes?  L’un  trouverait  sans  hésiter  les  plus  petits  organes 
du  corps-,  l’autre  les  impasses  les  plus  ignorées. 

Quelle  différence  y  aurait-il  entre  le  chirurgien  et  un  danseur?  Le 
premier  aurait  son  talent  dans  les  mains  ,  l’autre  dan3  les  jambe3  ; 
voilà  tout. 

Le  manoeuvre  en  agriculture  ,  celui  qui  se  traîne  dans  le  sentier  de 
l’expérience  vulgaire,  est  semblable  aux  exemples  que  je  viens  de  vous 
citer. 

Mais  l 'homme  proprement  dit  doit  posséder  toutes  les  connaissances 
humaines,  plus  le  bon  sens;  il  lui  fiut  avoir  des  deux  le  bénévole  as¬ 
pect  (Rabelais),  l’influence  secréta  (Boileau}. 

Ainsi  donc,  ici  comme  en  m  d.  ci  îe ,  pas  de  gens  de  loisir ,  prs  de 
demi-savants  ;  pas  même  d’ig  orai  ta,  ni  de  pra  idess  t.op  purs...  des 
hommes. 
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eu  pour  base  la  cautérisation.  ,Ce  traitement  ne  fut  pas  sans  succès  ; 
car  le  mal  s’arrêta  et  ,1a  cicatrisation  complète  fut  même  obtenue.  Mais 
peu  de  temps  après  l’ulcération  reparut  ;  elle  s’agrandit  et  le  malade 
entra  à  l’Antiquaille. 

A  son  éntrée,  l’ulcération  était  étendue  à  toute  la  face  dorsale  du  nez 
jusqu’à  deux  millimètre^  environ  des  ps  propres.  Ejlp  avait  (Jétruit  de 
chaque  côté  |gs  ailes  du  nez  dont  il  ne  restaif  que  lg  tiers  externe  et 
presque  toute  la  sous-cloison.  Les  fosses  nasales  se  trouvaient  large¬ 
ment  onvertes.  Le  malade  offrait  un  aspect  repoussant.  Les  tissus  au¬ 
tour  de  la  perte  de  substance  ont  une  apparence  normale.  Les  bords  de 
la  plaie  sont  irrégulièrement  découpés  et  durs.  On  diagnostique  un  can- 
croïde  du  nez. 

Après  quelques  jours  de  traitement  par  la  tisane  de  salsepareille  et 
l’huile  de  foie  de  mbrue ,  la  maladie  restant  stationnaire ,  on  fqit  sur 
l’ulcère  une  première  application  de  pâte  de  Canquoin  ,  qu’on  laisse 
agir  six  ou  sept  heures.  L’eschare  reste  longtemps  à  se  détacher;  Tou¬ 
tefois  la  suppuration  s’établit,  les  parties  cautérisées  bourgeonnent; 
mais  quinze  ou  vingt  jours  après,  la  plaie  redevient  jaunâtre,  de  mau¬ 
vaise  nature.  On  fait  une  seconde  application  de  pâte  de  Canquoin , 
qu’on  laisse  agir  dix  heures.  A  la  chute  de  l’eschare  ,  on  trouve  une 
plaie  de  bonne  nature  ,  dont  la  cicatrisation  marche  régulièrement  et 
indique  que  les  limites  du  mal  ont  été  dépassées.  Après  une  quinzaine 
de  jours  d’expectation,  pendant  lesquels  la  cicatrice  ne  paraît  avoir 
aucune  tendance  à  s’ulcérer  de  nouveau,  on  procède  à  la  rhinoplastie. 
A  ce  moment,  la  perte  de  substance,  mesurée  en  hauteur,  c’est-à-dire 
depuis  le  point  le  plus  élevé  jusqu’à  la  base  du  nez,  a  de  37  à  38  mil¬ 
limètres  ;  en  largeur,  c’est-à-dire  dans  l’intervalle  transversal  des  deux 
points  opposés  de  la  base,  elle  a  8  à  10  millimètres. 

On  place  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal  et  le  dos  fortement  re¬ 
levé  par  des  coussins.  Il  est  soumis  aux  inhalations  d'éther  jusqu’à 
complète  anesthésie.  Le  chirurgien,  placé  à  la  droite  du  malade,  trace 
à  la  plump  le  lambeau  qu’jl  vpuf  tajjlpr  dans  la  lèvre  inférieure  ;  celle- 
ci  est  lapge  et  épaisse.  R  avive  ensuite  avec  le  bistouri  le  ppuf  tour  de  la 
perte  de  substance  ;  puis  il  circonscrit  par  deux  jncjsions,  traversant  la 
lèvre  départ  en  part,  le  lambeau  médian,  qui  doit  servir  à  la  Combler.  Ce 
lambeau ,  un  peu  moins  large  en  haut  qu’en  bas  ,  a  une  étendue  trans¬ 
versale  de  15  millimètres.  On  avive  son  bord  inférieur.  Une  incision 
portant  sur  le  frein  de  la  lèvre  et  sur  tout  le  repli  muqueux  le  dégage 
de  ses  adhérences  et  lui  donne  un  peu  plus  d’étendue  en  hauteur.  On  le 
relèye  simplement  en  haut  sans  tordre  le  pédicule  ,  de  telle  sorte  que 
la  muqueuse  dpvipnt  externe  et  répond  au  dos  du  nez  ,  tandis  que  la 
peaq  devient  interne  et  yéppnd  aux  fosses  nasales. 

.  La  solution  de  continuité  de  la  lèvre  est  réunie  avec  des  épingles , 
pomme  danp  l’opération  du  bec-de-ljèvre.  On  réunit  aussi  le  lambeau 
avec  les  bords  avivés  de  la  perte  de  substance  au  moyen  de  quatre 
épingles  et  par  la  suture  entortillée.  Après  un  pansement  simple  ,  le 
malade  est  ramené  à  son  lit. 

Le  1 4  décembre,  deux  jours  après  l’opération ,  on  enlève  les  épin¬ 
gles  ;  les  parties  sont  légèrement  enflammées  et  paraissent  réunies 
dans  une  grande  étendue.  La  réunion  de  la  lèvre  est  complète.  Pas  de 
fièvre; 

Le  15,  la  réunion  est  opérée  sur  les  parties  latérales  à  gauche.  A 
droite,  elle  est  moins  complète.  Elle  manque  surtout  en  haut ,  où  le 
lambeau  est  complètement  décollé. 

Le  1 6,  la  muqueuse  qui  forme  la  face  externe  du  lambeau  se  spha- 
çèle  dans  tqute  son  étendue.  On  lave  la  plaie  avec  le  vin  aromatique. 
Pansement  avec  l’onguent  digestif. 

Les  17,  18,  19  et  20,  la  muqueqse  est  éliminée.  L’état  général 
est  bon. 

Le  21 ,  la  plaie  se  déterge  et  bourgeonne. 

Les  jours  suivants,  la  suppuration  diminue ,  et  une  cicatrice  régu¬ 
lière  remplace  peu  à  peu  la  muqueuse. 

Après  que  la  plaie  est  partout  cicatrisée  ,  il  reste  en  haut ,  dans  le 
point  où  la  réunion  n’a  pas  été  immédiate  ,  une  perle  de  substance 
d’environ  2  millimètres.  Pour  la  combler ,  on  a  recours  à  l’opération 
suivante  : 

Le  malade  est  placé  comme  la  première  fois  i  mais  on  n’a  pas  re¬ 
cours  à  l’éthérisation. 

Le  bord  supérieur  du  lambeau  est  avivé.  Une  inçisioq  est  pratiquée 
sur  la  peau  de  la  racine  du  nez,  parallèlement  à  ce  bord  cju  lambeau. 
On  dissèque  ensuite,  de  manière  à  former  un  petit  lambeau  supérieur 
qui  est  facilement  amené  à  la  rencontre  de  l’autre  ;  on  les  réunit  avec 
une  épingle  et  deux  bandelettes  de  diachylon. 

Deux  jours  après  l’opération  la  réunion  existait  au  milieu  ;  mais  de 


Je  ne  dis  pas  qu’il  soit  donné  à  tous  de.  pouvoir  embrasser  en  même 
temps  l’étendue  de  la  science  et  de  l’art  ;  uge  fois  ses  lois  connues , 
on  peut  faire  une  spécialité  quelconque ,  ce  qui  ne  peut  être  en  mé¬ 
decine  sans  de  graves  inconvénients  ! 

Nous  voyons  chaque  jour  nos  confrères  s’adonner,  à  l’une  des  bran¬ 
ches  agricoles,  souvent  avec  succès,  toujours  avec  bonheur. 

Le  professeur  Marjolin,  de  si  aimabletoémoire,  cultivait  les  dahlias  ; 
notre  excellent  camarade  le  docteur  Tonnelier  (de  Montereau)  consa¬ 
cre  tous  ses  moments  de  loisir  à  des  treilles  conduites  à  la  Thomery 
avec  le  plus,  grand  succès  ;  le  professeur  Trousseau  ,  mon  maître,  est 
heureux  de  se  délasser  de  ses  trop  nombreuses  occupations  médicales 
en  s’occupant  d’agriculture. 

Nous  avons  dans  la  Charente  un  médecin  qui  se  livre  aux  irrigations 
avec  distinction  ;  dans  la  Marne  ,  le  docteur  Guillot  voue  une  grande 
partie  de  son  intelligence  à  la  culture  de  la  vigne  et  à  la  fabrication 
des  vins  de  Champagne,  etc. 

'  Quant  à  la  satisfaction  personnelle,  l’agriculture  présente  plus  d’a- 
yantages  que  l’exercice  de  la  médecine ,  on  y  est  pour  l'ordinaire 
à  peu  près  récompensé  selon  ses  œuvres;  il  n’y  a  réellement  pas  ici 
ces  mille  dégoûts  qui  accompagnent  l’art  de  guérir  :  la  nature  est  si 
bienveillante  envers  l’homme,  et  il  s’opère  spontanément  tant  de  cures 
merveilleuses,  que  souvent  c’est  aux  plus  malhabiles  de  regarder  les 
autres,  par-dessus  l’épaule. 

Je  ne  puis  m’empêcher  d’açimirer  la  nature;  chaque  jour  je  l’aime 


chaque  côté  elle  manquait;  Il  en  est  résulté  deux  orifices ,  à  peu  près 
'  circulaires,  qui  se  sont  rétrécis  peu  à  peu. 

Lorsque  le  malade  a  quitté  l’hôpital  ces  pertuis  étaient  presque  im¬ 
perceptibles.  La  sous-cloison  était  formée  par  le  pédicule  du  lambeau, 
qui ,  avec  le  reste  des  ailes  du  nez,  circonscrivait  de  chaque  côté  et 
laissait  fibres  Jps  degjt  narines.  La  large  ouverture ,  gui  laissait  à  dé¬ 
couvert  toute  l’étendug  des  fosses  na?ales,  était  partout  clpse.  Le  n.ez 
était  un  peu  aplati  ;  mais  il  avait  conservé  une  forme  régulière.  La 
restauration  était  donc  complète. 

Il  n’entre  pas  dans  ma  pensée  de  présenter  ce  procédé  d’auto¬ 
plastie  comme  pouvant  remédier  à  toutes  les  mutilations  du  nez, 
quels  que  soient  leur  siège  ou  leur  étendue. 

Lorsque  c’est  la  partie  supérieure  de  la  pyramide  nasale  qui 
manque ,  ou  bien  lorsque  ce  sont  les  parties  latérales  qu’il  faut 
combler-,,  il  est  bien  plus  naturel  d’emprunter  au  front  le  lambeau 
réparateur ,  ou  bien  à  la  joue,  ou  sur  les  côtés  du  nez ,  près  de  la 
perte  de  substance. 

Mais  quand  telle-ci  porte  sur  la  sous-cloison  et  sur  la  partie 
inférieure  du  nez,  même  assez  haut  (  puisque  chez  mon  malade  la 
base  du  nez  manquait  jusqu’aux  os  propres  ),  le  lambeau  emprunté 
à  la  lèvre  me  paraît  offrir  des  garanties  de  consistance  et  de  vitalité 
qu’aucun  autre  ne  saurait  présenter  au  même  degré. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  peau ,  mais  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  ,  la  couche  musculeuse ,  la  membrane  muqueuse ,  en  un  mot, 
la  lèvre  tout  entière  qui  le  constitue.  Le  pédicule  ne  subit  aucune 
torsion  ;  et,  quoique  les  lèvres  reçoivent  surtout  leurs  vaisseaux  de 
dehors  en  dedans,  il  en  arrive  assez  à  la  base  épaisse  et  charnue  du 
lambeau  pour  y  maintenir  la  circulation  nécessaire  à  l’entretien  de 
la  vie. 

Il  est  vrai  que  chez  mon  opéré  la  muqueuse  s’est  exfoliée  ;  mais 
l’élimination  a  été  si  rapide,  le  bourgeonnement  de  la  plaie  s’est  fait 
sur  toute  la  surface  tvec  tant  d’activité ,  que  cette  mortification 
superficielle  d’une  membrane  mince,  incisée  sur  tous  les  points  de 
sa  continuité,  ne  conservant  des  rapports  qu’avec  les  parties  sous- 
jacentes,  doit  être  altrbuée  à  une  autre  cause  que  le  peu  de  vita¬ 
lité  du  lambeau.  Il  est  probable  que ,  dans  la  restauration  d’une 
perte  de  substance  moirs  étendue,  si  on  n’était  pas  obligé  d’inciser 
la  muqueuse,  en  haut,  et  de  disséquer  le  pédicule  du  lambeau,  on - 
n’aurait  pas  à  craindre  cette  complication. 

D’un  autre  côté ,  .après  l’opération  que  je  propose  ,  il  ne  reste  à 
la  place  où  l’emprunt  autoplastique  a  été  fait  aucune  difformité 
apparente.  Personne,  en  effet,  n’ignore  combien  Ton  peut  entailler 
largement  la  lèvre  supérieure  sans  que  la  réunion  ,  faite  comme 
dans  le  bec-de-lièvre,  amène  autre  chose  qu’un  peu  de  rétrécisse¬ 
ment  de  la  bouche.  Bien  plus,  on  enlèverait ,  si  besoin»  était ,  la 
lèvre  presque  tout  entière  qu’avec  le  procédé  de  chéiloplastie  ima¬ 
giné  par  M.  Desgranges,  il  serait  encore  possible  de  laisser  à  la 
bouche  des  dimensions  suffisantes. 

Un  mode  de  restauration  qui  se  présente  si  naturellement  à  l’es¬ 
prit  ne  devait  pas  être  resté  jusqu’à  ce  jour  inappliqué.  Cependant 
je  ne  crois  pas  qu’aucun  chirurgien  ait  fait  l’opération  dans  les 
mêmes  conditions  que  moi. 

Dupuytren  et  Dieffenbach,  pour  refaire  les  ailes  du  nez  et  la 
sous-cloison,  ont  emprunté  le  lambeau  à  lèvre  inférieure  ;  mais 
c’est  un  lambeau  de  peau  dont  ils  tordaient  le  pédicule ,  comme 
pour  ceux  du  front  ou  des  joues. 

Blandin  seul  a  eu  l’idée  d’entailler  la  lèvre  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  et  de  la  renverser  purement  et  simplement;  mais  il  ne  Ta 
fait  que  pour  restaurer  la  sous-cloison.  U  n’a  pas  jugé  qu’il  fût 
possible  d’aller  plus  loin. 

En  appliquant  le  même  moyen  aux  pertes  de  substance ,  non- 
seulement  de  la  sous-cloison,  mais  du  lobule  et  même  de  la  pyra¬ 
mide  du  j^z  jusqu’aux  os  propres ,  je  crois  donc  avoir  fait  autre¬ 
ment  et  plus  que  mes  prédécesseurs. 

La  nécessité  où  j’ai  été,  après  la  première  opération,  de  faire 
descendre  un  petit  lambeau  emprunté  à  la  racine  du  nez  ,  pour 
combler  le  vide  qui  restait  en  haut,  par  défaut  de  réunion,  montre 
que  je  suis  allé  jusqu’aux  dernières  limites  que  Ton  puisse  attein¬ 
dre  dans  cette  direction ,  et  qu’il  est  impossible  de  songer  à  faire 


davantage,  et  je  voudrais  vous  faire  partager  mes  convictions  et  mon 
amour, 

Quoi  de  plus  admirable  que  les  fleurs,  de  plus  suave  que  nos  fruits. 
Est-il  une  friandise,  un  bonbon  qui  ne  soit  produit  par  l’agriculture; 
toutes  les  délices  de  nos  tables,  la  somptuosité  de  nos  habits,  le  com- 
fort  de  nos  appartements  et  les  autres  utilités  et  commodités  de  l’exis¬ 
tence,  d’où  nous  viennent-ils  ? 

Tenez,  l’art  qui  donne  le  bon  pain ,  ce  merveilleux  gâteau  dont  on 
ne  se  lasse  jamais ,  et  le  vin ,  que  je  crois  être  un  peu  supérieur  au 
nectar  des  dieux  de  la  fable ,  * 

Est  un  art  utile  et  beau. 

Nourriture  passe  nature ,  disent  les  éleveurs  ;  c’est  donc  une  vérité 
proverbiale  que  les  races  sont  améliorées  par  une  bonne  alimentation  ; 
vous  les  affinerez  au  fur  et  à  mesure  que  leur  nourriture  sera  plus  re¬ 
cherchée  ;  les  formes  deviendront  plus  nobles,  le  caractère  et  les 
mœurs  s’adouciront  ;  produisez  donc  beaucoup,  bon  et  pas  cher ,  alors 
vous  aurez  répondu  à  tous  les  désirs  dé  l’hygiène  la  plus  exigeante,  vous 
aurez  satisfait  à  tous  les  besoins  légitimes  ;  vous  aviez  déjà  mission  de 
conserver  la  santé  des  hommes  par  la  médecine ,  vous  leur  fournirez 
le  bien-être  par  l’agriculture,  et  ce  nouveau  titre,  joint  au  premier,  fera 
de  vous  le  véritable  appui  et  le  bienfaiteur  de  Inhumanité. 

Dr  Amédée  Jodx. 


par  ce  procédé  la  restauration  de  la  totalité  du  nez.  Mais  je  me  de- 
mande  si,  dans  ce  cas,  en  taillant  deux  lambeaux,  l’un  en  haut, 
que  Ton  emprunterait,  comme  d’habitude ,  au  front ,  et  l’autre  en 
bas,  pris  dans  la  lèvre,  on  n’obtiendrait  pas  un  meilleur  résultat  que 
par  le  procédé  habituel. 

Une  autre  idée  qui  m’est  venue,  mais  que  je  ne  donne  ici  que 
pour  ce  qu’elle  vaut,  serait  de  dédoubler  le  lambeau  labial ,  de  re¬ 
fendre  pour  ainsi  dire  la  lèvre ,  en  disséquant  les  deux  feuillets  cu¬ 
tanés  et  muqueux,  en  laissant  la  couche  musculeuse  adhérente  à 
ce  dernier.  Avec  un  pareil  lambeau  on  pourrait  atteindre  à  une 
très-grande  hauteur  et  recouvrir  une  surface  aussi  large  qu’on  la 
puisse  supposer.  Mais  quel  serait  le  résultat  définitif?  Je  l’ignore. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  destruction  de  la  base  du  nez  étant  )a  plus 
commune  de  toutes,  le  lambeau  labial,  taillé  comme  chez  mon  ma¬ 
lade,  me  paraît  appelé  à  rendre  de  nombreux  services  et  à  donner 
d’exCellents  résultats.  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


DES  INDICATIONS  DES  DIVERS  PROCEDES  OPERATOIRES 
concernant  l’ablation  partielle  du  globe  de  l’œil. 

Par  M.  le  Dr  Güépin  (de  Nantes). 

Dans  notre  numéro  du  7  avril  dernier,  M.  le  docteur  Guépin  , 
dont  nos  lecteurs  connaissent  les  remarquables  travaux  en  oculisti¬ 
que,  a  préconisé  l’ablation  partielle  du  globe  de  l’œil  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  incurables  de  cet  organe.  II  complète 
aujourd’hui  sa  çoijununicatiott  en  posant  les  indications  de  cette 
méthode,  en  traçant  les  modifications  que  les  diverses ,  lésions  de 
l’appareil  de  la  vision  doivent  imprimer  au  procédé  opératoire ,  et 
en  signalant  quelques-uns  des  accidents  que  déterminent. les  yeux 
artificiels. 

Les  indications  générales  qui  résultent 'pour  nous  des  opérations 
qqè  nous  avons  pratiquées  sont  les  suivantes  : 

Il  ne  faut  pas  trop  attendre  pour  opérer;  sans  cela,  surtout  lors; 
que  l’œil  tnalade  est  très- variqueux ,  lorsque  les  membranes  sont 
amincies ,  lorsqu’il  y  a  hydrophthajmie  ,  l’ablation  ,  même  -par; 
tielle  ,  se  transforme  en  une  sorte  d’ablation  totale  pendant  le  Irai 
vail  de  la  cicatrisation ,  et  l’œil  d’émail  destiné  à  dissimuler  la 
difformité  est  immobile  ou  très-peu  mobile,  faute  d’un  moignon, 
convenable  pour  le  soutenir. 

Mu°  Hervez  du  Lorain  m’amena,  il  y  a  douze  an%  Tune  de  ses 
nièces,  dont  un  œil  présentait  un  slaphylome  général  de  la  cornée, 
un  état' variqueux  de  la  choroïde  avec  des  staphylomes  partiels  dp 
la  sclérotique.  Le  volume  de  l’œil  malade  était  considérablement 
augmenté,  ét  l’iris  était  mélanosé.  Aidé  du  docteur  Kostrewski  et 
du  docteur  Walczinski,  alors  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes ,  je 
procédai  a  l’opération.  L’un  de  ces  messieurs  serrait  entre  les  ge¬ 
noux  la  tête  do  l’enfant  pendant  que  l’autre  me  servait  d’aide.  Les 
faits  consécutifs  à  l’opération  furent  pxactepnept ,  mais  ayeç  plas.de 
gravité -encore ,  ceux  que  nous  ayons  signalés  chez  M.  Ricard  ; 
et  comme  j’avais  dû  enlever  une  grande. partie  de  la  sclérotiquç,  il 
h’y  a  pas,  à  proprement  parler ,  de  moignon  ,  ce  qui  fait.que  ]’œil 
d’émail  appliqué  depuis  a  peu  de  mouvement. 

Le  même  résultat  a  eu  lieti  dernièrement  chez  une  revendeuse 
assez  jeune  que  j’ai  opérée  dans  des  circonstances  identiques.  Ce 
même  résultat  se  produit  encore  quand  une  dégénérescence  squir¬ 
rheuse  on  peu  appréciée  dans  sa  nature,  force  d’enlever  les  deux 
tiers  antérieurs  du  globe  de  l’œil. 

Ces  dégénérescences  sont  plus  communes  qu’on  ne  le  penserait, 
et  je  vais  les  expliquer  par  des  faits  :  voici  un  laboureur  du  Puy-. 
de-Dôme  que  m’a.  adressé  spn  médecin,  le  docteur  Magne.  Un 
morceati  de  verre  lui  a  déchiré  la  cornée  il  y  a  trois  semaines.  Op 
ne  voit  plus  de  cornée  ,  on  ne  voit  plus  d’iris  ,  mais  une  surface 
muco-purulente  à  travers  laquelle  percent  des  bourgeons  charnus. 
Si  j’obtiens  une  bonne  cicatrice  de  ce  moignon  ,  qui  a  le  volume 
d’un  œil  normal,  Ton  verra  reparaître  un  cercle  eornéen  aujourd’hui 
couvert  par  des  vaisseaux  de  formation  pathologique.  La  partie 
détruite  de  la  cornée  sera  remplacée  par  une  membrane  douce, 
polie,  serrée,  transparente,  superpose'e  à  un  tissu  grisâtre  ;  et  sur 
cette  membrane  nouvelle,  un  jour  le  microscope  montrera  un  épi¬ 
thélium.  Mais  si  les  vaisseaux  pathologiques  conservent  le  volume 
actuel,  si  les  bourgeons  charnus  donnent  naissance  soit  à  un  tissu 
fongueux  parsemé  de  noyaux  indurés,  soit  à  un  tissu  induré  et 
végétant,  dont  l’induration  s’étende  de  proche  en  proche,  il  y  aura 
lieu  dè  procéder  p  l’ablation  partielle  du  globe  de  l’œil  et  à  une 
ablation  qui  ne  pourra  pps  fournir  un  moignon  convenable.  Cette 
opération  devra  cependant  être  préférée  à  l’ablation  totale. 

Ce  que  produisent  des  accidents ,  des  états  constitutionnels 
peuvent  aussi  le  produire.  Voici  une  marchande  de  Nort  chez  la¬ 
quelle  le  moignon  est  insuffisant  parce  qu'il  existait  lors  de  l’opé¬ 
ration  une  dégénérescence  que  j’ai  considérée  comme  scrofuleuse. 
Yoici  une  marchande  d’oranges  de  la  place  Viarme,  à  Nantes,  une 
très-jeune  fille,  chez  laquelle  un  vice  de  même  nature  avec  com¬ 
plication  variqueuse  a  nécessité  une  ablafion  partielle.  La  maladie 
était  trop  avancée  lorsque  j’ai  pratiqué  l’opération ,  pour  que  je 
pusse  conserver  les  éléments  d’un  moignon  oculaire  tout  à  fait  con- 
venable.  Elle  est  venue  me  montrer  son  état  il  y  a  trois  jours.  Un  . 
œil  d’émail  lui  va,  mais  il  y  a  peu  de  mouvement. 

Voici  maintenant  un  ancien  soldat  qui  est  dans  le  même  cas.  Lé 
malheureux  avait  peAlu  l’œil  gauche  à  la  Rochelle,  par  suite  d’une 
ophthalmie  purulente.  J’aurais  voulu  lui  faire  un  moignon  conve¬ 
nable,  mais  c’eût  été  imprudent.  Je  l’ai  opéré  au  commencement 
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de  1856;  la  guérison  a  été  rapide;  mais  le  résultat  eût  été  bien 
différent  si  le  malade  avait  été  opéré  un  an  plus  tôt. 

«  En  somme ,  quand  un  œil  est  complètement  perdu ,  quand  il 
«  est  évident  qu’îl  faudra  un  œil  d’émail  pour  guérir  la  difformité, 
„  il  est  sage  de  ne  jamais  attendre,  et  de  pratiquer  au  plus  vite  une 
«  ablation  partielle.  » 

Je  n’ai  pas  toujours  opéré  comme  je  le  fais  depuis  longtemps,  je 
puis  dire  depuis  1840.  Il  est  plus  facile,  à  mon'  sens,  de  faire,  ainsi 
que  je  l’ai  essayé  d’abord^  un  lambeau  inférieur  avec  le  bistouri  et 
d’achever  l’opération  à  la  partie  supérieure  de  l’œil  avec  des  ci¬ 
seaux,  ce  qui  est  précisément  l’inverse  de  ce  que  je  fais  depuis 
longtemps  ;  mais  cette  méthode  donne  de  mauvaises  cicatrices ,  et 
force  de  recourir  à  des  yeux  artificiels  dont  la  partie-inférieure  est 
beaucoup  trop  courte.  J’ai  été  obligé,  par  suite,  de  placer  à  droite 
des  yeux  artificiels  gauches,  et  vice  versa,  chez  des  individus  à,  qui 
leur  fortune  ne  permettait  pas  de  faire  le  voyage  de  Paris  pour 
recourir  à  l’habileté  d’un  oculariste  qui  pût  leur  fabriquer  un  œil 
tout  exprès. 

L’emploi  d’yeux  d’émail  dépolis  ou  mal  faits  peut  entraîner  des 
inconvénients.  Il  se  produit  alors  des  callosités,  des  végétations,  des 
granulations,  qui  souvent  causent  de  vives  inquiétudes  au  chirur¬ 
gien.  Mais  ces  inquiétudes  sont  très-faciles  à  dissiper.  La  suppres¬ 
sion  de  l’œil  d’émail  pendant  un  certain  temps ,  et  plus  tard  son 
remplacement  par  un  fceil  poli  et  mieux  fait,  par  un  œil  tout  neuf, 
voilà!  le  remède  qui  est  d’habitude  le  seul  nécessaire.  Au  besoin  l’on 
a  les  ciseaux,  les  pommades  modificatrices  des  tissus  et,  l’acétate 
neutre  de  plomb,  caustique  spécial  et  admirable  dans  beaucoup  de 
maladies  des  muqueuses,  et  surtout  dans  les  granulations. 

J’ai  vu  deux  fois  de  petits  polypes  muqueux  se  produire  à  la 
paupière  supérieure,  sous  l’influence  de  l’irritation  causée  par  des 
yeux  d’émail,  Il  a  suffi  de  les  exciser  et  de  cautériser  leur  pédicule. 
Chacun  d’eux  était  un  véritable  petit  sac  dont  l’intérieur  ne  conte¬ 
nait  rien  du  tout. 

Il  est  de  bonne  règle,  quand  on  porte  un  œil  d’émail,  de  le  reti¬ 
rer  et  de  îe  déposer  dans  un  verre  d’eau  le,  soir  en  se  couchant.  Les 
domestiques  ,  les  ouvriers  ,  les  paysans  ne  prennent  pas  ce  soin,  et 
ils-ont  à  s’en  repentir.  C’est  chez  eux  surtout  que  ces  yeux  produi¬ 
sent  des  polypes,  des  granulations,  des  callosités. 

Quelques  opérateurs  ne  placent  que  fort  tard  les  yeux  artificiels. 
Nous  estimons  que  c’est  une  faute,  surtout  en  hiver  et  dans  les  pays 
Oh  les  fluxions  catarrhales  sont  fréquentes. 

Il  y  a  trois  mois  au  plus  nous  avons  enlevé  partiellement  l’œil 
droit  à  un  pauvre  domestique  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  de 
cheval  sur  le  gauche.  Tous  les  deux  étaient  atteints  d’une  abon¬ 
dante  sécrétion  catarrhale.  Celle  de  l’œil  droit  s’est  tarie  de  suite 
sous  l’influence  d’un  œil  d’émail  qui  préservait  le  moignon  du  con¬ 
tact  de  l’air ,  et  cette  amélioration  a  paru  réagir  sur  le  gauche  que 
je  suis  parvenu  à  sauver,  malgré  le  grave  accident  qui  avait  failli 
rendre  ayeugle  moi)  pauvre  borgne. 

Trois  objections  très-sérieuses  en  apparence,  peuvent  nous  être 
faites,  auxquelles  nous  devons  répondre  en  terminant. 

L’on  peut  nous  dire  : 

1°  Nous  préférons  la  simple  ponction  ; 

2°  Nous  préférons  une  simple  incision  transversale  ; 

3°  Nous  aimons  mieux  traverser  l’œil  avec  un  stylet  qui  fasse 
couler  les  humeurs,  et,  quand  une  partie  des  humeurs,  s’est  écou¬ 
lée,  faire  une  ablation  partielle  avec  de  forts  ciseaux ,  mais  d’un 
seul  coup,  au-déssous  du  stylet  qui  sert  de  guide.  . 

Nous  répondons  ; 

la  simple  ponction  n’enlève  aucune  des  parties  malades;  sou¬ 
vent  elle  excite  le  développement  de  l’hydrophlhalmie  au  lieu  d’y 
remédier ,  et  le  dixième  de  nos  opérés  avait  été  ponctionné  avant 
de  nous  venir. 

,  L’incision  transversale  est  pour  la  douleur  et  pour  la  durée  la 
moitié  de  notre  opération.  Elle  fend  en  deux  l’iris ,  la  capsule  an¬ 
térieure  et  la  cornée,  ou  au  moins  l’iris  et  la  cornée  ,  ce  qui  est 
un  fait  très-fâcheux  quand  ces  organes  sont  malades ,  surtout  si 
leur  affection  est  consécutive  à  une  affection  syphilitique.  Cette 
incision  alors  présente  à  peu  près  autant  d’inconvénients  que  l’a¬ 
blation  partielle  ,  sans  offrir  les  mêmes  avantages ,  puisqu’elle  laisse 
dans  l’œil  les  causes  du  mal. 

Quant  à  l'ablation  partielle  au  moyen  de  la  transpersion  de  l’oeil , 
nous  devons  dire  que  jette  opération  n’est  commode  et  facile 
ffne  dans  le  cas  d’hydrophthalmie  et  lorsque  les  humeurs  de  l’œil 
sent  tout  à  fait  liquides,  et  que  même  alors  il  est  plus  sage  de  ne 
pas  agir  mécaniquement ,  mais  de  ménager  les  parties  saines  de  la 
coque  oculaire,  tout  en  enlevait  toutes  celles  qui  demandent  à  être 
enlevées. 

Un  jour  je  fus  appelé  pour  la  belle-mère  d’un  employé  des 
douanes,  nommé  Lemassut,  dont  l’iris  était  altéré  très-profondément. 

Le  médecin  habituel  voulut  une  simple  ponction.  Il  y  avait  hy- 
drophthalmie.  Cette  ponction,  à  laquelle  je  n’assistai  point ,  parut 
réussir.  Un  an  plus  tard,  je  fus  rappelé  ;  la  choroïde  tout  entière 
était  altérée  comme  l’iris  par  une  mélanose  qui  avait  l’iris  pour 
Point;  de  départ.  L’ablation  totale  fut  nécessaire  ;  mais,  cette  abla¬ 
tion  faite ,  nous  crûmes  reconnaître  que  la  maladie  ne  serait  pas 
guérie,  et  en  effet  cette  femme  a  succombé  cinq  ou  six  mois  plus 
ard. 

Si  au  lieu  d’une  ponction,  l’on  avait  pratiqué  une  incision  trans¬ 
late,  le  résultat  eût  été  évidemment  le  même. 

-  J’avais  à  soigner  pour  l’œil  gauche,  aux  mois  de  novembre  et  de 
décembre  1856,  un  laboureur  des  environs  de  Poitiers,  qui  était 
atteint  d’une  cataracte  toute  spéciale,  et  que  j’ai  guéri  en 


lui  pratiquant  une  pupille  artificielle.  Cet  homme  était  atteint  à 
l'œil  droit  de  staphylomes  et  d’hydrophthalmie  ;  mais  il  n’y  avait 
rien  qui  pût  contre-indiquer  une  ponction.  Comme  il  ne  voulait 
point  se  soumettre  à  une  ablation  partielle,  je  l’ai  ponctionné;  mais 
il  y  a  eu- deux  récidives,  et  par  suite  j’ai  fait  trois  opérations  sans 
avoir  garanti  le  malade  contre  une  quatrième. 

Supposons  maintenant  un  cas  insidieux,  comme  celui  de  Viaud, 
simulant  l’hydrophthalmie  :  à  quoi  bon  une  ponction?  à  quoi  bon 
l’incision  transversale  de  l’œil?  Ici  l’usage  de  notre  méthode  estin- 
dispensable. 


LUXATION  TRAUMATIQUE 
des  deux  articulations  coxo-fémorales.  —  Réduction. 

Par.M.  Bourrienne  fils,  de  Caen  (Calvados). 

Le  9  décembrè  1886  ,  le  sieur  Pierre  Donemel,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  ouvrier  terrassier,  employé  aux  travaux  du  chemin  de  fer,  quittait 
son  travail  lorsqu’une  masse  de  terre  partant  d’une  hauteur  de  5  mètres 
l’atteint  par  derrière  et  l’ensevelit  jusqu’à  la  ceinture  ;  on  le  trouve 
accroupi,  la  face  contre  terre,  et  après  l’avoir  dégagé,  on  le  transporte 
chez  lui,  à  Démonvillé,  près  de  Caen. 

A  ma  visite,  le  lendemain,  je  trouve  le  malade  à  demi  assis  dans  son 
lit,  incliné  sur  lé  côté  gauche,  et  se  soutenant  péniblement  dans  cette 
position  au  moyen  d’une  çorde  fixée  au  plafond  ;  il  porte  des  tracés 
nombreuses  de  contusions  à  la  face,  il  respire  bien,  le  pouls  est  à  peu 
près  normal,  il  a  uriné  facilement  depuis  l’accident  ;  mais  il  se  plaint 
à  la  fesse  droite  d'une  douleur  tellement  vive ,  qu’elle  l’a  privé  de  re¬ 
pos  et  lui  arrache  des  cris  au  moindre  contact. 

La  forme  de  la  fesse  est  profondément  modifiée  ;  elle  offre  celle  d’un 
icône  dont  le  sommet,  tourné  en  bas  et  en  arrière ,  correspond  À  la 
région  de  F échancrure  ischiatique  :  le  toucher  fait  reconnaître  én  ce 
point  l’existence  d’une-  tumeur  dure,  arrondie,  très-douloureuse  à  la 
pression,  immobile1.  Le  grand  trochanter' ‘un  peu  moins  saillant  que 
dans  l’état  normal ,  est  à  sa  place  habituelle  ;  la  fosse  iliaquç  externe 
est  complètement  dégagéé,  et  l’on  suit  nettement  le  contour  de  la  crête 
iliaque. 

Le  membre  droit  èst  fléchi,  et  dans  la  rotation  forcée  en  dedans  ;  le 
pli  deî’ainé  est  profond  et  présente  des  sillons  nombreux. 

Malgré  les  contractions,  violentes  que  déterminent  les  mouvements 
imprimés  au  membre,  on  peut  encore  constater  que  l’extension  et.  la 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  possibles  ;  mais  on  ne  peut  arri¬ 
ver  à  produire  ni  l’abduction  ni  la  rotation  én  dehors. 

Convaincu  que  j’ai  affaire  à  une  luxation  en  arrière  (variété  sacro- 
ischiatique),  laquelle  es{  regardée  généralement  par  les  auteurs  comme 
difficile  à  réduire,  je  préyiens  le  malade  que  l’os  de  la  cuisse  est  dé¬ 
placé,  qu’une  manœuvre  chirurgicale  est  nécessaire  pour  rendre  au 
membre  ses  fonctions,  et  après  avoir  indiqué  aux  parents  les  prépara¬ 
tifs  à  faire  pour  cette  manoeuvre,,  le  npmbre  des  aides  qui  doit- être  de 
•  dix,  @q  moins,  je  fixe  au  lendemain  matin  l’heure  du  rendez-vous, 

Je  retourne  le  lendemain  à  Démonvillé  ,  accompagné  de  mon  père , 
qui.  veut  bien  , m’aider  des- conseils  de  sa  longue  expérience ,  et  de 
mon  frère,  chargé  d’administrer  le  chloroforme.  Le  nouvel  examen  que 
ppus  faisons  ensemble. ayant, confirmé  l’exactitude  du  diagnostic  que 
j’ayais  posé  la  veille,  nous  procédons  immédiatement  à  la  réduction. 

Le  malade  est  étendu  horizontalement ,  le  côté  droit  rapproché  du 
bord  du  lit;  le  pli  de  l’aine  du  côté  gauche,  garni  de  ouate  ;  reçoit  le 
plein  d’un  drap  plié  en  cravate ,  dont  les  extrémités  sont  confiées  à 
quatre  aides  chargés  de  la  contre-extension;  pour  l’extension  ,  deux 
laçg  sont  fixés  autour  du  genou  et  deux  autour  du  cou-de-pied  par  des 
tours  de  bandes,  et  remis  aux  mains  de  quatre  aides;  le  bassin  est 
maintenu  immobile  par  mon  père,  placé  du  côté  sain,  au  moyen  d’une 
serviette  pliée  en  cravate  et  passée  autour  de  là  partie  supérieure  du 
feassin  ;  je  place  derrière  la  partie  supérieure  déjà  cuisse  droite  le 
plein  d’une  serviette  également  pliée -en  cravate  ,- dont  les  extrémités 
sont  nouées  ensemble, _  et  destinée  à  remplir  le  but  du  lacs  coâptateur 
^d’A.  Cooper,  c’est-à-dire  à  dégager  la  tête  du  fémur*  de  la  position 
qu’elle  occupe,  ou  à  l’empêcher  d’y  retourner  après  le  dégagement. 

Pendant  que  mon  frère  ,  placé  à  droite  du  malade  avec  moi ,  donne 
le  chloroforme  ,  je  marque  au  crayon  sur  la  peau  le  point  occupé  par 
la  tête  fémorale;  puis  je  passe  mon  bras  droit  autour  dn  membre 
blessé;  alors,  le  malade  étant  tombé  dans  la  résolution  complète ,  mon 
frère  monte  sur-  le  lit,  s’accroupit  et  passe  autour  de  son  cou  le  lacs 
coaptateur.  Je  commande  les  tractions  d’abord  suivant  une  ligne  qui 
croise  obliquement  le  membre  gauche,  puis  suivant  l’axe  normal;  à 
partir  de  ce  moment,  je  pousse  en  avant  avec’la  paume  de  ma  main 
gauohe  la  tête  du  fémur ,  pendant  que  de  la  droite  je  cherche  à'  pro¬ 
duire  la  rotation  en  dehors,  et  que  mon  frère  redresse  vigoureusement 
la  tête  pour  tendre  le  lacs  dont  il  est  porteur  :  des  craqueménts  sourds 
se  font  entendre  ;  je  Sens  fuir  là  tète  fémorale  sous- sa  main,  et  un 
bruit  de  choc,  au  moment  de  la  suspension  des  tractions  indique  que  la 
réduction  est  opérée. 

Après  avoir  enlevé  les  lacs ,  nous  nous  assurons  de  la  régularité  des 
1  fonctions  du  membre;  mais  en  le  comparant  à  son  congénère  sous  le 
rapport  de  la  longueur,  nous  nous  apercevons  qu’il  le,  dépasse  en  bas 
I  de  6  centimètres  au  moins. 

-  Où  est  la  caUSe  de  cette  différence  de  longueur?  Elle  n’est  pas  à 
droite,  nous  vendus  de  le  constater.  Il  y  a  donc  aussi  une, lésion  à  gau- 
eqe  ;  mais  quelle  ést  cette  lésion? 

Telle  est  la  question  à  la  solution  de  laquelle  nous  nous  livrons  im¬ 
médiatement. 

Or,  du  côté  gauche,  le  membre  est  légèrement  fléchi ,  le  genou  et  la 
pointe  du  pied  regardent  en  dedans  ;  les  plis  de  l’aine  sont  nombreux, 
on  aperçoit  au  milieu  de  ces  plis  une  ecchymose  étroite  et  allongée  ; 
la  fesse  est  arrondie  ,  les  contours  du  grand  trochanter  sont  saillants  ; 
la  fosse  iliaquo  externe  est  empâtée,  et  Ton  ne  sent  pas  nettement  le 
rebord  de  la  prête  iliaque  ;  l’échancrure  ischiatique  ne  présente  pas 
de  saillie  anormale  ;  une  ecchymose  très-étendue  occupe  la  face  pos¬ 
térieure  du  sacrum ,  les  épines  iliaques  postérieures  gauches,  et  la 
partie  voisine  de  la  crête  et  de  la  fosse  iliaques.  On  peut  produire  la 


flexion  et  l’extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ,  mais  l’abduction  et  la 
rotation  en  dehors  sont  impossibles. 

Le  fond  de  la  lésion  est  ici  le  même  que  dans  le  premier  cas.  Nous 
n’hésitons  pas  à  reconnaître  l’existence  d’une  luxation  en  arrière  ; 
mais  les  différences  tranchées  qui  distinguent  les  deux  cas  ,  et  surtout 
l’absence  de  cette  tumeur  dure,  arrondie,  Si  douloureuse’ dans  l’échan¬ 
crure  sciatique,  la  flexion  moins  prononcée  delà  cuisse,  l’empâtement 
de  la  fosse  iliaque  externe ,  nous  font  admettre  ici  l’existence  de  la 
variété  iliaque. 

Nous  préparons  nos  moyens  dé  réduction  comblé  pour  le  premier 
.cas.  Le  malade  n’a  pas  repris  complètement  l’usage  de  ses  sens  ;  mais 
il  s’est  développé  une  contraction  musculaire  que  le  chloroforme  ne 
peut  vaincre ,  et  les  tractions  sont  commencées.  Trois  tentatives  sont 
faites  sans  que  la  tête  fémorale  se  déplace.  Trois  fois  elle  Üe  déplace 
avec  un  bruit  de  craquement  sourd  ;  mais  au  moment  Où  elle  va  sauter 
par-dessus  le  rebord  de  sà  cavité ,  on  la  sent  remonter  à  sa  place. 
Enfin  les  tractions  sont  reprises  avec  vigueur,  et  un  bruit  subit  de, 
choc  indique  la  rentrée  dans  la  cavité. 

Les  lacs  retirés,  nous  voyons  que  l’articulation  jouit  de  mouvements 
faciles,  et  que  les  deux  membres  inférieurs  sont  parfaitement  confor¬ 
mes  l’un  à  I’aiitré  ;  puis  nous  fixons  ces  membres  dans  la  demi- 
flexion,  ajorès  avoir  placé  un  coussin  soiis  les  jarrets  et  un  autre  entre 
les  genoux. 

Le  malade  a  repris  connaissance,  puis  il  est  tombé  dans  un  sommeil 
profond  qui  a- duré  vingt-quatre  heures  prèsque  sans  interruption. 

Le  lendemain  de  l’opération,  le  pouls  était  fébrile,  la,  peau  des  fesses 
et  des  cuisses  chaude  et  un  peu  œdématiée;  mais  l’état’ lbcàl  s’est  ra¬ 
pidement  amélioré,  et  au  bout- de  quelques  jours,  lé  malade  ne  se  plai¬ 
gnait  plus-que  ’de  douleurs  dans  les  mollets  et  la  plante  dès  piéds’.  ; 

Tout  indiquait  donc  quefà  convalescence  ne  serait  pas  très-longue. 
Pourtant  le  sommeil  disparaît ,  les  douleurs  des  mollets  et  dès  pieds 
persistent,  la  voix  s’affaiblit  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent1,  la  chalëùr 
'générale  diminuée,  la  maigreur  croissante  ;  et  trois  mois  durant  a  per¬ 
sisté  cet  ensemble  de  symptômes  dont  je  n’ai  jamais  pu’ trouver  l’ex¬ 
plication  dans  une  altération  organique  /  malgré  de  fréquentes  ’  recher¬ 
ches  à  ce  sujet,  et  qui  me  paraît  avoir  été  la  conséquence  de  la  com¬ 
motion  qu’a  dû  éprouver  io  système  nerveux  central  du  malade. 

Aujourd’hui  l’embonpoint  est  revenu,  la  démarche  est  aisée,, mais  il 
y  a  encore  un  peu  de  faiblesse  des  membres  inférieurs. 


ANESTHÉSIE  PAR  l’aMYLENE. 

Lorsque  le  résultat  des  expérimentations  sur  l’amylène  m’eut 
paru  suffisamment  concluant  et  eut  fait  constater  ses  avantages  sur 
le  chloroforme  et  l’éther,  nous  écrit  M.  le  docteur  O.  Fournier, - 
chirurgien  dè  l’Hôtel-Dieu  de  Soissons,  j’ai  voulu  sans  retard  en 
tirer  profit  pour  les  malades  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Sois¬ 
sons,  dont  le  service  chirurgical  m’est  confié. 

J’aurais  attendu  des  faits  plus  nombreux  pour  les  rapprocher  de 
ceux  qui  ont  été  observés  antérieurement.  Mais ,  après  avoir  pris 
connaissance  du  cas  de  mort  signalé  dans  le  numéro  du  25  avril 
dernier,  j’ai  pensé  qu’il  était  de  mon  devoir  de  ne  pas  conserver 
en  secret  des  faits  isolés  qui  peuvent  servir  à  la  réhabilitation  dp 
ce  nouvel  agent  anesthésique,  Je  l’ai  employé  : 

1°  et  2°  Dans  deux  cas  de  cautérisation  par  le  cautère  actuel  : 

3°  Amputation  d’un  doigt  ; 

4°  Opération  du  phimosis. 

J’ai  eu  les  résultats  suivants  ;  sommeil  obtenu  sans  provoquer 
la  toux  après  trois  ou  quatre  minutes  d’inhalation  et  emploi  de  8  à 
12  grammes  d’amylène;  insensibilité  complète,  coma  moins  pro¬ 
fond  qu’avec  le  chloroforme;  réveil  prompt  et  facile;  innocuité 
parfaite. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  juin  1857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

,  M.  le  ministre,  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  Lafont,' médecin  des  épidémies-  pour!  l’arron¬ 
dissement  de  Bayonne,  sur  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Sare  ; 

2°  Un  rapport  du  médecin  des  .épidémies  de  l’arrondissement' de 
Forcalquier ,  sur  une  épidémie  de  cholérine  qui  s’est  récemment  dét 
ejarée  dans  les  communes  de  Banon,  Montfallier  et  Redortier  ; 

3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 886 
dans  les  départements  de  l’Aisne,  du  Jura  et  de  la  Nièvre  (commission 
des  épidémies)  ; 

4°  Un  mémoire  de  M.  Sergent,  de  Neauphle-le-Château,  surune  épi-  • 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en  1:886  dans  quelques  commur 
nés  d.U  département  de  Seine-et-Oise  (commission  des  épidémies)  ; 

8»  Une  demande  d’analyse  tj’une  nouvelle  source  découverte  à  proxi¬ 
mité  de  celle  des  Célestins,  à  Vichy  (  commission  des  eaux  minérales)’. 

CORRKSPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Husson  ,  pharmacien  ,  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Foui  et  Florac  comparés  au  point  de  vue  de  l'hygiène ,  et  considérations 
sur  la  meilleure  marche  à  suivre  pour  la  confection  des  statistiques 
d’hygiène.  (M.  Guérard,  rapporteur.) 

M.  Masse,  médecin-major  du  82e  dè  ligne,  adresse  un  mémoire  inti¬ 
tulé  De  la  non-identité  du  typhus  et  dé  la  fièvre  typhoïde.  (  M.  Michel 
Lévy,  rapporteur.) 

—  M.  le  docteur  Dufay  adresse  à  l’Académie  quelques  réflexions  a 
propos  de  la  communication  fai  te.  à  l’Académie  par  M.  Devergie. 

—  M,.  Nadault  de  Buffon  envoie ,  à  l’appui 1  d’un  mémoire  antérieur, 
des  échantillons  comparatifs  d’eaux  filtrées  à  l’aide  de  ses  appareils’ 
tubulaires.  (M.  Poggiale,  rapporteur.) 

Origine  du  sucre  des  vaisseaux  lymphatiques  et  chylifères.  — M.  A. 
Chauveau,  chef  des  travaux-anatomiques  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon), 
adresse  sur  ce  sujet  une' lettre  dont  M.  le  secrétaire  perpétuer  donne 
lécture.  L’auteur  réclame  contre  la  manière  équivoque  dont  M.  Bérard 
a  cité  ses  expériences  sur  la  glycogénie. 


Dans  le  mémoire  lu  à  la  séance  du  19  mai,  j’ai,  en  effet,  dit-il,  con¬ 
firmé  par  mes  recherches  un  fait  avancé  par  M.  Colin  ;  et  aujourd’hui 
encore  je  témoignerai  de  nouveau  sur  ce  point  en  sa  faveur,  et  je  pro¬ 
clamerai  hautement  qu’il  y  a  du  sucre  dans  la  lymphe  et  dans  le  chyle 
chez  les  animaux  exclusivement  nourris  à  la  viande.  Mais ,  loin  de  me 
borner  .,  comme  semble  l’insinuer  M.  Bérard  ,  à  émettre  sur  la  source 
de  cette  glycose  une  opinion  autre  quecelledeM.  Colin,  j’aiannoncéune 
série  de  faits  nouveaux,  des  expériences  précises  démontrant  que  l’in¬ 
terprétation  adoptée  à  ce  sujet  par  M.  Colin  était  dénuée  de  tout  fon¬ 
dement.  C’est  sur  ces  faits  et  ces  expériences,  que  M.  Bérard  a 
passés  sous  silence,  que  M.  Chauveau  appelle  l’attention  de  l’Académie. 

Suivant  M.  Chauveau,  avant  d’affirmer  que  le  sucre  trouvé  dans  la 
lymphe  s’était  formé  au  sein  de  la  trame  des  tissus ,  il  fallait  se  de¬ 
mander  si  cette  matière  ne  venait  pas  du  sang.  En  effet,  ajoute 
M.  Chauveau  ,  tous  les  principes  contenus  dans  le  plasma  du  sang  se 
retrouvent  dans' le  fluide  lymphatique  ;  de  plus,  il  n’est  pas  une  seule 
substance  diffusible,  organique  ou  minérale,  introduite  expérimentale¬ 
ment  dans  le  système  sanguin,  qui  ne  passe  avec  la  plus  grande  rapi¬ 
dité  dans  les  vaisseaux  blancs.  Si  donc  on  veut  démontrer  qu’un  prin¬ 
cipe  trouvé  dans  la  lymphe  a  pris  naissance  au  sein  des  tissus,  et  a 
été  directement  introduit  dans  les  vaisseaux  blancs ,  il  faut  faire  voir, 
au  préalable ,  que  le  principe  n’existe  pas  dans  le  fluide  sanguin.  Or, 
j’ai  prouvé  qu’il  y  a  du  sucre  dans  le  sang  de  la  circulation  générale, 
non-seulement  chez  les  animaux  en  digestion ,  mais  encore  chez  ceux 
qui  sont  privés  de  nourriture  depuis  plusieurs  semaines. 

M.  Chauveau  ne  s’en  est  pas  tenu  là.  Pensant  que  si  la  glycose  lym¬ 
phatique  est  réellement  puisée  dans  le  système  capillaire  sanguin,  tout 
le  sucre  du  sang  artériel  ne  doit  point  passer  dans  le  sang  veineux,  il 
s’est  livré  à  une  série  d’analyses  minutieuses  qui  lui  ont  démontré  en 
effet  que  la  matière  glycosique  est  jnoins  abondante  dans  le  sang  des 
veines  que  dans  celui  des  artères.  Ces  analyses  lui  ont  appris,  de  plus, 
que  le  sucre  lymphatique  ne  représente  qu’une  portion  minime  de  la 
glycose  dont  le  sang  se  dépouille  pendant  son  passage  à  travers  le  sys¬ 
tème  capillaire. 

D’où  M.  Chauveau  conclut  que  le  sucre  lymphatique  vient  du  sang, 
et  non  pas  de  la  trame  des  tissus. 

Mais  la  digestion  en  introduit-elle  ?  Pour  le  prouver ,  M.  Bérard  ar¬ 
gumente  de  la  composition  du  chyle,  lequel  se  compose  : 

4°  De  l’humeur  qui  est  versée  dans  les  radicules  des  chylifères 
comme  dans  les  radicules  de  tous  les  autres  vaisseaux  lymphatiques  ; 

2°  De  l’humeur  que  les  chylifères  puisent  dans  la  cavité  des  intestins. 

Si  l’absorption  intestinale  ,  suivant  M.  Bérard  ,  n’introduit  pas  de 
glycose  dans  les  chylifères,  on  ne  devrait  pas  découvrir  de  sucre  dans 
le  chyle ,  car  la  première  humeur  ,  celle  qui ,  d’après  l’opinion  com¬ 
battue  par  M.  Bérard,  devrait  seule  contenir  du  sucre  ,  est  au  plus  à 
la  seconde  comme  1  est  à  4  00.  Or  MM.  Colin  et  Bérard  ont  trouvé  beau¬ 
coup  de  glycose  dans  le  chyle  de  leur  taureau  ,  chyle  puisé  dans  le 
gros  conduit  qui  accompagne  les  vaisseaux  mésentériques. 

A  cette  difficulté  opposée  par  M.  Bérard  ,  et  qui  serait  grave  si  le 
rapport  signalé  était  exact,  M.  Chauveau  objecte  l’inexactitude  de  ce 
chiffre  ,  ce  qui  ressort  des  recherches  même  que  M.  Colin  a  consignées 
dans  son  livre  de  physiologie. 

Donc,  ajoute  M.  Chauveau,  s’il  y  a  du  sucre  dans  la  lymphe  intesti¬ 
nale  d’un  animal  à  jeun,  on  doit  le  découvrir,  en  proportion  à  peu  près 
égale,  dans  cette  même  lymphe  après  sa  transformation  en  chyle.  Mais 
MM.  Bérard  et  Colin  l’ont  trouvé  sur  leur  taureau  en  quantité  supé¬ 
rieure,  et  l’excédant ,  selon  eux ,  a  dû  être  fourni  par  la  digestion. 
M.  Chauveau  répond  qu’au  moment  de  la  digestion  il  y  a  générale¬ 
ment,  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  plus  de  sucre  que 
pendant  l’abstinence  ;  rien  de  plus  naturel  dès  lors  que  de  trouver  la 
glycose  de  la  lymphe  intestinale  pure,  .moins  abondante  que  celle  de 
la  lymphe  intestinale  devenue  chyle. 

RAPPORTS. 

Usage  alimentaire  de  la  salicorne  herbacée.  —  M.  Chevallier ,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Mêlier ,  lit  un  rapport  officiel  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Viau  (d’Harfleur),  relatif  à  l’usage  alimentaire  de  la  sali¬ 
corne  herbacée  (Salicorna  herbacea).  Dans  une  note  soumise  par  le 
ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture  à  l’examen  de  l’Académie, 
M.  Viau  fait  connaître  : 

4°  Qu’aux  affluents  d’eau  douce  ,  dans  les  baies  maritimes ,  les  ter¬ 
rains  d’alluvion  produisent  une  prodigieuse  abondance  d’une  plante 
de  salicorne  herbacée  qui  peut  être  employée  dans  l’alimentation 
publique  ; 

2°  Que  cette  plante ,  cultivée  autrefois  dans  le  midi  de  la  France 
pour  la  fabrication  de  la  soude,  peut  à  l’époque  actuelle  augmenter 
nos  ressources  alimentaires,  puisqu’on  peut  employer  ce  végétal  en 
l’amenant  à  l’état  de  conserves ,  conserves  qui  seront  d’un  prix  peu 
élevé,  puisque  la  salicorne  peut  être  récoltée  en  d’immenses  quantités, 
sans  qu’on  ait  eu  à  s’occuper  de  sa  culture,  puisque  cette  plante  peut 
se  reproduire  sur  tout  le  littoral  et  qu’elle  se  trouve  sous  la  main  des 
classes  peu  fortunées  :  marins,  pêcheurs,  cultivateurs,  etc. 

Le  mode  que  suit  M.  Viau  pour  préparer  ses  conserves  de 
salicorne,  consiste  à  prendre  la  plante  avant  qu’elle  soit  ligneuse, 
de  la  casser  par  bouts  plus  ou  moins  longs,  de  lui  faire  subir  un  bouil¬ 
lon,  de  l’assaisonner  et  de  la  conserver  ensuite  par  le  procédé  d’Ap- 
pert. 

Après  avoir  vu  des  produits  préparés  par  M.  -Viau,  et  constaté  qu’ils 
étaient  dans  un  bon  état  de  conservation ,  que  préparés  depuis  long¬ 
temps  ils  pourraient  être  servis  sur  les  tables  et  remplacer  les  légu¬ 
mes  secs  dans  la  saison  d’hiver ,  les  commissaires  ont  fait  des  recher¬ 
ches  dans  le  but  de  reconnaître  : 

4°  Si  la  salicorne  était  commune  en  France;  2°  si  elle  pourrait  se 
transporter  des  lieux  où  elle  croît  dans  l’intérieur  des  terres  ;  3°  si  elle 
serait  appréciée  du  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  en  feraient  usage  ; 
4°  pendant  combien  de  temps  de  l’année  on  pourrait  s’en  procurer.  Il 
,  est  résulté  de  ces  recherches  qu’on  trouve  dans  la  Manche  ,  le  Calva¬ 
dos,  la  Seine-Inférieure,  la  Somme ,  des  quantités  immenses  de  sali¬ 
corne  ;  qu’on  en  trouve  aussi,  en  plus  ou  moins  grandes  quantités,  par¬ 
tout  où  un  cours  d’eau  douce  vient  se  jeter  dans  la  mer. 

Les  commissaires  ont  fait  préparer  de  la  salicorne  qu’ils  ont  fait 
venir  delà  Seine-Inférieure,  et  l’ont  fait  assaisonner  comme  on  le  fait 


pour  les  haricots  verts  ;  toutes  les  personnes  qui  ont  mangé  de  celte 
plante  l’ont  mangée  avec  plaisir,  et  ont  émis  l’opinion  qu’on  pourrait 
tirer  un  très-bon  parti  d’un  produit  qui  ne  demande  pas  de  frais  de 
culture.  Une  seule  personne  éprouvait  de  la  répugnance ,  qu’elle  attri¬ 
buait  à  l’usage  d’un  mets  qui  lui  était  inconnu. 

En  résumé,  des  recherches  que  les  commissaires  ont  faites,  il  résulte  : 

4°  Que  la  salicorne  herbacée  est  un  végétal  qui  mérite  de  fixer  l’at¬ 
tention  de  l’administration,  surtout  dans  un  moment  où  les  produits 
alimentaires  sont  à  un  prix  élevé. 

2°  Que  cette  plante ,  récoltée  à  l’époque  de  sa  végétation  ,  pourrait 
être  utilisée ,  qu’elle  pourrait  être  employée  comme  alimentaire  ,  en 
concurrence  avec  les  légumes  que  l’on  sert  sur  nos  tables  ; 

3°  Que  l’administration  pourrait,  sur  le  littoral  maritime,  faire  con¬ 
naître  l’utilité  de  ce  végétal  èn  signalant  le  parti  qu’on  peut  en  tirer 
dans  l’alimentation  ; 

4°  Que  M.  le  ministre  de  la  marine  pourrait  donner  des  instructions 
aux  chefs  des  vaisseaux  de  l’Etat,  dans  le  but  de  rechercher  la  sali¬ 
corne  sur  les  divers  points  des  côtes  où  les  eaux  douces  se  jettent  dans 
la  mer. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  la  com¬ 
munication  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Viau  mérite  non-seulement  des 
remercîments,  mais  encore  qu’elle  doit  fixer  son  attention,  et  qu’il  y 
aurait  un  grand  intérêt  à  ce  que  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  la  sali¬ 
corne  herbacée  reçût  une  très:grande  publicité. 

Après  quelques  observations  de  MM.  J.  Cloquet,  Chatin  et  Trousseau, 
qui  ne  tendent  point  à  modifier  les  conclusions  du  rapport,, ces  conclu¬ 
sions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Orthopédie  physiologique  de  la  main.  —  M.  Bouvier  lit,  au  nom  de 
M.  Bérard  et  au  sien,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Duchenne  (de  Boulogne)  intitulé  :  Mémoire  sur  l’orthopédie  physiologi¬ 
que  de  la  main. 

On  sait,  dit  M.  le  rapporteur ,  que  les  muscles  moteurs  de  la  main 
peuvent  être  atteints  de  paralysies  partielles,  traumatiques,  saturnines, 
rhumatismales ,  atrophiques  ,  laissant  à  peu  près  intacte  l’action  des 
muscles  antagonistes  de  ceux  qui  sont  paralysés.  Les  mouvements  de 
la  main,  abolis  dans  un  ou  plusieurs  sens ,  perdent  alors  beaucoup  de 
leur  utilité.  On  a  imaginé  de  suppléer,  dans  ce  cas,  les  muscles  im¬ 
puissants  par  des  corps  élastiques  disposés  de  manière  à  faire  exécuter 
aux  doigts  le  mouvement  dont  ils  sont  privés,  tout  en  cédant  aux  mus¬ 
cles  sains  quand  le  sujet  vient  à  faire  agir  ces  derniers.  M.  le  rappor¬ 
teur  rappelle  ici  les  appareils  imaginés  autrefois  par  Delacroix,  plus 
récemment  par  M.  Millet,  par  M.  Rigal  (de  Gaillac)  ;  puis  il  ajoute  : 

Cependant  il  restait  un  dernier  point ,  le  plus  simple  en  apparence, 
le  plus  difficile  peut-être  :  savoir  quelle  disposition  il  fallait  donner  dans 
chaque  cas  particulier  aux  muscles  factices  dont  se  composaient  ces 
appareils,  et  dont  l’action  devait  remplacer  les  muscles  paralysés.  On 
ne  pouvait  résoudre  ce  problème  que  par  un  diagnostic  précis  du  siège 
de  l’affection  musculaire ,  diagnostic  basé  lui-même  sur  la  nature  des 
mouvements  abolis ,  et  partant  sur  la  connaissance  exacte  des  effets 
résultant  de  la  contractioa  de  chaque  muscle.  M.  Duchenne  (Je  Boulo¬ 
gne)  a  appliqué  à  la  solution  de  ce  problème  les  données  recueillies  par 
ses  explorations  électro-physiologiques  sur  les  phénomènes  de  l’action 
musculaire. 

Afin  de  rendre  plus  sensible  à  la  vue  l’action  des  muscles  de  la 
main,  ainsi  que  les  suites  de  leurs  différentes  sortes  de  paralysie , 
M.  Duchenne  a  adapté  au  squelette  de  l’avant-bras  tout  un  appareil 
musculaire  artificiel ,  à  l’aide  duquel  il  démontre  le  mécanisme  des 
mouvements  physiologiques  et  fait  toucher  du  doigt  la  cause  immé¬ 
diate  de  chaque  espèce  d’impotence  musculaire.  En  relâchant  tour  à 
tour  les  opposants  du  pouce,  les  longs  extenseurs  des  doigts,  les  inter¬ 
osseux,  les  longs  fléchisseurs,  tandis  que  les  autres  muscles  /estent 
tendus,  on  voit  se  produire  les  formes  de  paralysie  correspondantes. 

A  l’aide  de  cette  analyse  physiologique  des  paralysies  de  la  main,  on 
peut  étendre  à  toutes  leurs  variétés  l’emploi  du  moyen  orthopédique, 
qui  n’avait  encore  été  appliqué  que  dans  la  paralysie  des  extenseurs. 

M.  le  rapporteur  décrit  ici  d’après  M,  Duchenne  les  diverses  parties 
dont  se  composent  ses  appareils  : 

4  »  Le  gantelet  des  extenseurs  des  doigts  ; 

2°  Le  gantelet  des  extenseurs  du  poignet  ; 

3°  Le  gantelet  des  interosseux  ; 

4°  Le  gantelet  des  muscles  de  l’éminence  thénar  ; 

5°  Le  gantelet  des  fléchisseurs. 

Comment  dans  toutes  ces  circonstances  ,  ajoute  M.  le  rapporteur, 
une  force  élastique  morte,  invariable,  peut-elle  créer  un  antagonisme 
semblable ,  en  apparence  ,  à  celui  qui  résultait  de  '  l’action  vitale  du 
muscle  qu’elle  remplace?  Il  serait  difficile  de  répondre  à  cette  question 
d’une  manière  satisfaisante  si  l’on  admettait  avec  Galien  et  avec  beau¬ 
coup  de  physiologistes  modernes  que  ,  lorsqu’un  mouvement  se  pro¬ 
duit,  les  muscles  qui  ne  font  qu’obéir  à  ce  mouvement,  parce  que  leur 
action  s’exerce  dans  un  sens  opposé,  sont  dans  une  inaction  complète. 
En  effet ,  si  cela  était ,  il  arriverait ,  suivant  la  juste  remarque  de 
M.  Duchenne,  que ,  chaque  fois  que  les  parties  cesseraient  de  se  mou¬ 
voir  dans  ,1e  sens  des  muscles  sains,  elles  seraient  entraînées  brusque¬ 
ment  en  sens  contraire  par  les  ressorts  antagonistes,  et  qu’au  lieu  de 
la  précision  ,  de  la  netteté  des  mouvements  qu’ils  procurent ,  on  ne 
verrait  qu’une  suite  de  secousses,  de  saccades  irrégulières  qui  jette¬ 
raient  le  trouble  dans  les  actes  de  la  volonté.  Mais  il  n’en  est  point 
ainsi,  parce  qup  la  doctrine  de  Galien  est  heureusement  inexacte. 

Mais  si  l’on  en  croit  quelques  auteurs,  le  principe  contraire  à  celui  de 
Galien,  le  principe  de  l’action  des  antagonistes  dans  la  production  des 
mouvements,  est  bien  autrement  général  ;  il  s’étend  à  la  presque  uni¬ 
versalité  des  mouvements  volontaires. 

M.  Bouvier  cite  ici  les  théories  de  Winslow  ,  de  J.  Hunter,  de 
M.  Foulhioux  (de  Lyon),  etc.  Puis  il  ajoute  : 

On  se  rend  aisément  compte,  dans  cette  théorie,  de  l’effet  des  mus¬ 
cles  artificiels.  Les  musclés  naturels  ,  leurs  antagonistes  ,  agissent,- 
comme  à  l’ordinaire ,  en  modérateurs  du  mouvement,  et  le  règlent 
lorsqu’il  a  lieu  dans  le  sens  de  la  force  élastique.  Telle  est  aussi  l'ex¬ 
plication  donnée  par  M.  le  docteur  Duchenne ,  qui  voit,  dans  les  faits 
qu'il  a  communiqués  à  l’Académie ,  la  démonstration  de  la  double  ac¬ 
tion  nerveuse  qui  préside  à  l’exécution  des  mouvements  volontaires , 
en  provoquant,  d’une  part,  la  contraction  de  certains  muscles ,  et ,  de 


l’autre,  la  contraction  simultanée  de  leurs  antagonistes,  immédiate¬ 
ment  suivie  d’un  relâchement  de  ces  derniers  proportionnel  et  paral¬ 
lèle  à  l’action  des  principaux  moteurs  ,  les  antagonistes  agissant  tou¬ 
jours  de  manière  à  modérer  le  mouvement,  et  à  le  rendre  ainsi  plus  sûr, 

Cette  théorie  de  notre  ingénieux  confrère  ,  ajoute  M.  le  rapporteur  i 
est  plus  complète  que  celle  des  auteurs  précités  ;  elle  est ,  en  outre , 
appuyée  de  preuves  expérimentales  qui  manquaient  à  la  théorie  de 
Winslow,  et  qui  nous  semblent  de  nature  à  effacer  enfin  l’erreur  de 
Galien  de  nos  traités  classiques  do  physiologie.  ' 

,  En  résumé,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur ,  le  travail  présenté  â 
l’Académie  par  M.  Duchenne  est  un  pas  de  plus  dans  la  voie  ouverte 
par  les  praticiens  qui  l’ont  précédé  ;  c’est  une  application  importante 
de  ses  découvertes  électro-physiologiques  au  soulagement  d’une  classe 
d’infirmes  trop  négligés  de- la  plupart  des  médecins. 

M.  le  rapporteur  propose,  en  conséquence  : 

4°  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur; 

2°  De  déposer  honorablement  son  mémoire  aux  archives. 

M.  J.  GUÉRIN.  Dans  le  rapport  que  l’Académie  vient  d’entendre , 
M.  Bouvier  a  soulevé  une  question  de  physiologie  d’une  grande  impor¬ 
tance,  qui  peut  être  examinée  indépendamment  des  applications  prati¬ 
ques  dont  elle  a  été  le  point  de  départ.  Je  veux  parler  de  l’action  mul¬ 
tiple  des  muscles  dans  les  mouvements  des  parties.  Après  avoir  rappelé 
l’opinion  des  auteurs  sur  la -participation  des  différents  muscles  d’un 
même  appareil  à  l’accomplissement  d’un  mouvement  déterminé, 
M.  Bouvier  loue  M.  Duchenne  d’avoir  réduit  cette  action  à  un  simple 
antagonisme ,  considérant  cette  manière  de  voir  comme  une  simplifi- 
cation  et  une  détermination  plus  précise  et  plus  rigoureuse  de  l’action 
musculaire,  désignée  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  d’action  syner¬ 
gique.  Je  regrette  de  ne  pas  pouvoir  partager  l’opinion  deM.  Duchenne 
et  de  M.  Bouvier  :  je  regarde,  au  contraire,  cette  opinion  comme  sub¬ 
stituant,  aux  vues  de  Winslow ,  de  Haller ,  de  Barthez  et  autres ,  une 
détermination  arbitraire,  systématique  et  incomplète,  à  une  détermi¬ 
nation  tenant  compte  de  tous  les  éléments  de  ce'  problème.  Contraire¬ 
ment  au  dichotomisme  de  MM.  Duchenne  et  Bouvier ,  ces  auteurs  ont 
cru  que  tous  les  muscles  d’un  appareil  prennent  une  part  d’association 
et  d’ensemble  à  la  production  d’un  mouvement,  d’une  attitude. 

Ayant  eu  occasion  d’examiner  de  plus  près  cette  question  physiolo¬ 
gique,  je  suis  parvenu  à  une  conclusion  très-différente  de  celle  de 
MM.  Bouvier  et  Duchenne,  mais  qui  me  paraît  préciser,  en  la  dévelop¬ 
pant,  la  doctrine  de  Winslow  et  Haller. 

Pour  moi, -il  y  a  doux  ordres  de  mouvements  distincts  par  leur  na¬ 
ture  et  leur  but  :  des  mouvements  volontaires  ou  d’impulsion  et  de 
direction  ou  subordonnants,  et  des  mouvements  involontaires,  subor¬ 
donnés  ou  d 'accommodation. 

On  a  un  exemple  remarquable  dé  ces  deux  ordres  de  mouvements 
lorsque  l’œil,  porté  par  la  volonté  vers  l’objèt  qu’il  regarde ,  s’accom¬ 
mode  à  l’insu  du  sujet  à  la  distance  de  cet  objet.  Ces  deux  mouve¬ 
ments,  distincts  au  point  de  départ ,  servis  par  des  agents  d’un  ordre 
différent,  se  confondent  et  se  résolvent  dans  une  sorte  d’équilibre  au¬ 
quel  participent  tous  les  muscles  de  l’appareil.  J’ai  pu,  dans  mes  opé¬ 
rations  de  strabisme  et  de  myopie  ,  analyser  et  disséquer  en  quelque 
sorte  cette  action  complexe.  Il  n’y  a  donc  point  là  antagonisme  ,  mais 
concours  synergique  et  harmonique  de  tous  les  muscles,  dont  la  résul¬ 
tante  est  une  forme  spéciale  fixe  de  l’organe  adaptée  à  un  but  déter¬ 
miné.  Ce  double  fait  et  ce  double  mécanisme  se  répètent  dans  tous  les 
mouvements  du  corps. 

Indépendamment  du  mouvement  subordonnant  ou  impulsif,  toutes 
les  attitudes,  la  marche,  le  saut,  la  danse ,  ne  s’exécutent  qu’à  la  con¬ 
dition  du  même  concours  instinctif  et  synergique  de  tous  les  muscles. 
Ce  n’est  donc  qu’en  amoindrissant  et  dénaturant  les  faits  qu’on  peut 
réduire  les  muscles  à  une  pure  action  d’antagonisme  sous  prétexte 
d’en  simplifier  et  perfectionner  la  théorie. 

M.  BOUVIER  est  d’accord  avec  M.  Guérin  sur  un  point  et  en  désac¬ 
cord  sur  un  autre  point.  Il  est  d’accord  avec  lui  sur  le  fait  d’associa¬ 
tion,  de  synergiede  plusieurs  muscles  pour  la  production  d’un  mouvement' 
déterminé;  mais  il  cesse  de  l’être  en  ce  qui  concerne  l’antagonisme.  Il 
y  a  ici  antagonisme  entre  certains  muscles,  comme  il  y  en  a  eu  et  il  y 
en  aura  toujours  en  tant  d’autres  choses.  (Sourires.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la. discussion  sur  les  anesthésiques. 

M.  Devergie  demande  à  dire  un  mot  avant  que  la  discussion  s’engage. 

M.  devergie.  On  m’a  fait  dire  dans  le  procès-verbal  de  l’Acadé¬ 
mie,  comme  on  l’a  fait  déjà  dans  la  discussion  de  mardi  dernier, comme 
on  l’a  fait  aussi  depuis  dans  la  presse,  que  j’attribuais  les  accidents 
mortels  de  l’anesthésie  à  l’asphyxie.  Je  tiens  à  rectifier  ce  qu’il  y  a 
d’inexact  dans  cette  opinion  qu’on  me  prête  et  qui  n’est  pas  celle  que 
j’ai  émise  devant  l’Académie.  Ici  M.  Devergie  cite  un  passage  textuel, 
de  son  travail,  duquel  il  résulte  qu’il  a  dit  que  la  mort  par  le  chloro¬ 
forme  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières,  qu’elle  peut  avoir  lieu  par 
asphyxie ,  etc.  ;  et  que  c’est  en  vue  de  prémunir  les  praticiens  contre 
les  chances  de  ce  dernier  genre  de  mort ,  qq’il  a  recommandé  l’usage 
des  appareils. 

Après  ces  explications,  la  parole  est  donnée  à  M.  J.  Guérin,  le  pre¬ 
mier  inscrit. 

Ai.  J.  guerin  commence  une  argumentation  que  l’heure  avancée  ne 
lui  permet  pas  de  terminer.  Nous  reproduirons  l’argumentation  de 
M.  Guérin  dans  son  ensemble,  après  qu’elle  aura  été  terminée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  banquet  annuel  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  aura  lieu  le  29  juin.  Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  4?  fr. 
On  s’inscrit  jusqu’au  2b  juin  chez  l’un  des  commissaires  dont  les  noms 
suivent  :  MM.  Warmont  et  Sirdey ,  à  JTIôtel-Dieu  ;  Binet  et  Labbé,  à 
la  Charité;  Gombault  et  Brongniart,  à  la  Pitié  ;  Londeet  Paris,  à  Saint- 
Louis;  Rocques,  à  Lariboisière;  Sénac’,  à  là  Salpêtrière;  Kœchlin,  à 
Sainte-Eugénie ,  et  Genouvilie  à  Saint-Antoine.  On  se  réunira  au  grand 
hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli ,  à  sept  heures. 


Des  rétrécissements  de  l’urètre ,  méthodes  de  traitement  et  leur  valeur 
relative  ;  in-4»  avec  fig.  ;  par  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Lourcine.  Chez  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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Ge  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Iai  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’aCADÉMIE  DK  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


IiC  prix  cTaboimemeiit 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tou.  le.  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie, 
et  cher  tous  les  Libraires. 


A  MOS  LECTEURS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiqués  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  do  ce  journal,  serà  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis,  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DE  I.  *  A  K  ©  *  A  E  Sf  E  Mi  T  s 

{Trois  mois.  8  fr.  50-c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  s 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port 

Un  an.  .  .  30  >  |  tarifs  des 


ix  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
en  sus  suivant  les  dernier» 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Du  degré  de  confiance  qu’il  convient  d’attribuer  à  la  réaction 
du  liquide  de  Barreswil  et  de  la  potasse  sur  les  urines 
sucrées. 

On  sait  quelle  ardeur  la  génération  médicale  actuelle  apporte  à 
l’étude  et  au  perfectionnement  de  tous  les  moyens 'd’exploration 
capables  d’imprimer  au  diagnostic  des  affections  humorales  la  pré¬ 
cision  et  l’exactitude  qu’offre  depuis  longtemps  le  diagnostic  de 
la  plupart  des  affections  organiques  locales.  L’importance  clini¬ 
que  qu’a  acquise  depuis  un  certain  nombre  d’années  le  fait  phy- 
siologico-pathologique  de  la  glycosurie,  donne  un  intérêt  pratique 
tout  particulier  à  l’étude  des  procédés  propres  à  en  déceler  l’exis¬ 
tence.  C’est  sur  un  point  important  de  cette  étude  que  nous  allons 
appeler  un  instant  l’attention  de  nos  lecteurs. 

M.  le  docteur  Béhier ,  dans  une  des  dernières  séances  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux ,  a  soumis  à  ses  collègues,  les  résultats 
d  expériences  multipliées  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  dans  son  service 
de  l’hôpital  Beaujon,  expériences  dont  le  but  a  été  de  chercher  à 
déterminer  le  degré  de  confiance  qu’il  convient  d’attribuer  à  la 
réaction  du  liquide  de  Barreswil  et  de  la  potasse  sur  les  urines 
sucrées. 

«  Plusieurs  faits,  dit  M.  Béhier,  m’avaient  déjà  conduit  à  penser 
que  si  on  cherchait  la  présence  du  sucre  dans  les  urines ,  non  pas 
seulement  chez  les  malades  offrant  d’autres  signes  de  diabète , 
mais  plus  universellement,  et,  comme  on  l’a  fait  pour  l’albumine , 
abstraction  faite  des  autres  symptômes  ,  on  trouverait  souvent  les 
signes  de  la  présence  de  ce  produit  dans  la  sécrétion  urinaire.  » 
Contrôlant  les  faits  énoncés  par  M.  Blot  sur  la  présence  du  sucre 
dans  l’urine  des  femmes  en  couches,  et  trouvant,  soit  par  la  po¬ 
tasse,  soit  par  le  liquide  de  Barreswil ,  les  colorations  caractéristi¬ 
ques  chez  toutes  les  nouvelles  accouchées  de  son  service,  M.  Béhier 
résolut  de  faire  la  contre-épreuve.  Il  a  examiné  à  ce  point  de  vue 
l’urine  de  40  malades  entrés  dans  les  autres  salles  pour  les  mala¬ 
dies  les  plus  diverses. 

V°ici  les  résultats  de  cet  examen  : 

Sur  ces  40  malades  ,  l’urine  ,  traitée  par  la  potasse  caustique  et 
par  1  ébullition,  a  donné  18  fois  une  coloration  rouge-brun.  Celte 
coloration  a  été,  chez  ces  18  malades ,  analogue  de  tous  points  à 
celle  que  l’on  obtient  quand  on  traite  par  le  même  réactif  de  l’eau 
dans  laquelle  on  a  étendu  du  pain  à  chanter  préalablement  humecté 


DES  IMPRESSIONS  MORALES  (1). 

1  Mens  agifat  molem. 

Les  effets  immédiats  des  impressions  morales  vives  sur  l’appareil  di¬ 
gestif  sont  très-nombreux.  La  digestion  s’interrompt  quelquefois ,  et 
eela  est  en  rapport  avec  la  sécheresse  de  la  muqueuse  stomacale  et  la 
«essalion  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  comme  on  peut  s’en  assurer 
dans  les  cas  de  fistule  stomacale  sur  l’homme  et  sur  le  chien,  lorsqu’on 
es  fait  souffrir  d’une  manière  quelconque.  L’estomac  se  contracte  et  il 
rejette  les  matières  qu’il  renferme  dans  son  intérieur.  Il  y  a  indiges- 
on*  L’intestin  se  contracte  également  et  |es  follicules  y  jettent  des 
Mucosités  en  telle  abondance  qu’il  en  résulte  de  la  diarrhée.  L’influence 
6  a  peur  à  cet  égard  est  une  chose  proverbiale  et  vraie.  C’est  à  ce 
Point  que,  dans  les  épidémies  cholériques  que  nous  avons  traversées 
oes  dernières  années  ,  quantité  de  personnes  ont  été  sérieusement  ma- 
a  es  de  la  peur  que  leur  donnaient  quelques-uns  des  symptômes  du 
cnoléra,  ce  que  l’on  pourrait  appeler  cholérophobie. 

im^a,nS  *eS  ®'ancies> les  impressions  morales  vives  produisent  des  effets 
ramediats  non  moins  évidents  et  non  moins  constants. 

Les  urines  se  sécrètent  en  très-grande  quantité  et  sollicitent  par 
mpérieux  besoins  la  nécessité  de  fréquents  épanchements. 

vite  Hb‘le’  <3e'fenUe  t0Ut  à  C0Up  plus  abondante .  ne  Peut  couler  assez 
dans  l’intestin  par  un  conduit  toujours  excessivement  étroit,  et, 

(L)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  juin. 


de  salive  pour  y  produire  une  certaine  quantité  de  glycose.  Huit  au¬ 
tres  malades  ont  offert  la  coloration  jaune-foncé  ;  11  la  coloration 
jaune,  3  la  coloration  jaune  clair. 

La  coloration  jauue-foncé ,  par  une-  ébullition  prolongée ,  passe 
au  brun  rouge;  la  coloration  jaune  au  jaune-foncé,  et  la  coloration 
jaune-clair  au  jaune. 

Par  la  liqueur  de  Barreswil  récemment  préparée  et  n’offrant 
préalablement  aucun  précipité  : 

Sur  39  malades,  19  ont  présenté  la  coloration  rouge-brun  que 
donne  le  pain  à  chanter  humecté  de  salive  et  traité  de  la  même 
manière;  3  une  coloration  rouge-jaunâtre;  4  une  coloration  jaune- 
vert  foncé;  11  une  coloration  jaune-verdâtre;  1  une  coloration 
grisâtre:  1  une  coloration  vert- clair. 

Toutes  ces  colorations  reviennent,»  par  une  ébullition  prolongée, 
au  rouge  brun,  d’une  nuance  plus  ou  moins  foncée. 

Des  expériences  semblables ,  répétées  sur  l’urine  d’un  homme 
bien  portant ,  ont  aussi  donné  des  colorations  très-marquéesfpar  la 
potasse  et  par  la  liqueur  de  Barreswil. 

Ces  faits  ont  conduit  naturellement  M.  Béhier  à  se  poser  les 
questions  suivantes  : 

Ou  la  potasse  et  le  liquide  de  Barreswil  sont  des  réactifs  infidè¬ 
les,  ou  la  sécrétion  du  sucre  par  les  urines  est  plus  fréquente  qu’on 
ne  1  a  prétendu;  il  faudrait  dès  lors  d’autres  signes  que  la  colora¬ 
tion  dp  l’urine  à  l’aide  des  réactifs  en  question  pour  admettre 
l’existence  du  diabète *y éritable. 

D’après  M.  Gubler ,  qui  a  eu  l’occasion  de  constater  les  incerti¬ 
tudes  signalées  par  M.  Béhier,  il  ne  faudrait  cependant  pas  en 
conclure  que  ces  réactifs  soient  infidèles  et  sans  valeur.  Seulement 
pour  leur  restituer  leur  valeur  réelle ,  il  importe  de  connaître  les 
causes  de  ces  incertitudes  et  les  diverses  particularités  qui  peuvent 
faire  illusion  et  entraîner,  l’erreur.  L’une  des  principales  causes 
d  erieiir  est  la  présence  de  l'albumiite ,  qui  devient  quelquefois  un 
obstacle  à  la  réaction  de  la  liqueur  cupro-potassique,  et  masque  en 
partie  le  sucre. 

D’un  autre  côté  la  présence  de  certaines  autres  matières  organi¬ 
ques  peut  donner  lieu  à  des  réactions  qui  en  imposeraient  à  des 
yeux  peu  exercés  pour  la  réaction  ordinaire  du  sucre.  De  là  l’utilité 
de  détruire  préalablement ,  par  les  moyens  chimiques  connus ,  les 
matières  organiques  dont  on  peut  soupçonner  l’existence,  et  sur¬ 
tout  de  prolonger  l'ébullition  au  delà  du  degré  où  l’on  a  l’habitude 
de  la  porter.  M.  Gubler  pense  qu’à  l'aide  de  ces  précautions  la 
solution  alcaline  du  tartrale  de  bi-oxyde  de  cuivre  peut  déceler 
facilement  dans  les  urines  les  moindres  traces  de  glycose,  mais  à  la 
condition  qu’on  ne  s’en  tiendra  pas  uniquement  à  un  changement 
de  coloration  quelconque,  et  qu’on  exigera  la  présence  d’un  préci¬ 
pité  jaune  plus  ou  moins  vif,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nuance  de 
la  liqueur ,  pour  reconnaître  la  présence  du  sucre.  Enfin,  M.  Gu¬ 
bler  insiste  surtout  sur  cette  condition  essentielle,  c’est  que  lors¬ 
qu  on  se  sert  du  réactif  de  Barreswil ,  ce  liquide  soit  récemment 
préparé. 

refoulée  ou  maintenue  dans  le  foie,  elle'-paase  dans  le  sang  et  forme 

ces  jaunisses  ou  ces  ictères  dont  le  développement  rapide  étonne  tou¬ 
jours  le  médecin  le  plus  expérimenté. 

Les  glandes  de  la  sueur  inondent  la  peau  d’un  liquide  froid  et  visqueux. 
Les  glandes  salivaires  cessent  quelquefois  leur  action  au  moment  de 
la  frayeur,  et  il  en  résulte  une  grande  sécheresse  de  la  bouche  et  un 
embarras  prononcé  de  la  parole;  au  contraire,  elles  sécrètent  une 
abondanle  quantité  de  salive  dans  la  colère  ;  on  dit  écumer  de 
rage ,  et  ce  dicton  est  à  demi  confirmé  par  l’expérience ,  qui  semble 
accorder  à  la  salive  d’un  homme  irrité  des  propriétés  virulentes  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  bave  des  animaux  enragés.  Le  Cat  dit  avoir  vu  des 
accidents  d’empoisonnement,  suivis  de  mort,  se  développer  chez  un  in¬ 
dividu  à  la  suite  de  la  morsure  d’un  homme  en  fureur.  Ou  sait  que  la 
mère  de  Malpighi  devint  hydrophobe  pour  avoir  été  mordue  par  sa 
fille.  Pouteau  a  rapporté  une  observation  semblable;  mais  tous  ces  faits 
demandent  confirmation. 

Les  glandes  spermatiques  sécrètent  en  abondance  chez  ceux  qu’en¬ 
traîne  violemment  l’amour  ou  qui  se  livrent  à  la  licence  et  à  la  dé¬ 
bauche. 

Les  glandes  mammaires  sécrètent  activement  chez  les  femmes  qu’in¬ 
spire  l’amour  des  enfants ,  et  la  sécrétion  se  tarit  ou  s’altère  au  point 
d’acquérir  des  qualités  nuisibles  à  l’enfant,  chez  les  femmes  en  proie 
à  une  agitation  morale  violente.  J’ai  cité  ailleurs  (1)  l’observation  d’une 
femme  qui  vit  mourir  son  enfant,  bien  portant  jusque-là,  pour  lui  avoir 
donné  à  teter  peu  après  avoir  été  émue  du  danger  de  son  mari  qu’un 
soldat  avait  menacé  de  son  sabre. 

La  sécrétion  du  pus  et  du  mucus ,  leur  bonne  composition  se  modi- 
(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés  )  page  78, 


Ces  moyens  et  quelques  autres  du  même  ordre  indiqués  par 
d’autres  membres  de  la  Société,  supposent  malheureusement  chez 
les  praticiens  une  habitude  de  manipulation  chimique  qu’ils  sont 
loin  de  posséder  tous.  A  cause  de  ce  défaut  d’habitude  ,  autant 
que  des  difficultés  réelles  de  ces  explorations,  ne  serait-il  pas 
préférable  de  recourir  au  procédé  de  la  fermentation  ,  plus  facile 
et  plus  fidèle,  sinon  plus  commode? 

D’un  autre  côté ,  il  reste  encore  à  décider  cette  question  ,  qui 
pour  quelques  médecins ,  pour  M.  Béhier  notamment ,  ne  semble 
pas  douteuse,  savoir  si  l’urine  normale  ne  renferme  pas  toujours 
une  certaine  quantité  de  glycose  !  Dans  ce  cas ,  ce  ne  serait  plus 
sur  la  présence  absolue  de  ce  principe  ,  mais  sur  les  proportions 
que  reposerait  toute  la  valeur  de  cette  exploration. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  exposés  devant  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  par  M.  Béhier  et  ceux  que  plusieurs  de  ses  collègues 
ont  rappelés  à  cette  occasion,  tendraient  à  montrer  que  le  diagnos¬ 
tic  de  la  glycosurie  présente  des  difficultés  plus  grandes  peut-être 
qu’on  ne  pense  généralement,  et  contre  lesquelles  on  n’est  pas  as¬ 
sez  en  garde. 

Cette  petite  discussion,  n’eût-elle  que  ce  résultat  de  faire  sentir 
la  nécessité  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet,  il  nous  a  paru  as¬ 
sez  important  pour  le  porter  à  la  connaissante  de  nos  lecteurs. 

De  l’entérite  syphilitique  secondaire  ots  exanthème  syphilitique 
de  l’intestin. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1854,  M.  Cullerier  a  établi  l’exis¬ 
tence  d’une  entérite  syphilitique  qui  serait  due ,  d’après  ce  savant 
syphiliographe ,  au  développement  de  gommes  sous-muqueuses 
dans  les  parois  de  l’intestin.  C’est  surtout  chez  les  enfants  que  pa¬ 
raît  avoir  été  plus  particulièrement  observée  cette  forme  d’exan¬ 
thème  syphilitique  interne,  ou  plutôt  d’énanthème,  pour  parler  plus 
exactement.  L’entérite,  suivant  M.  Cullerier,  est  tellement  fré¬ 
quente  chez  les  enfants  syphilitiques,  qu’il  n’hésite  pas  à  dire  que 
le  plus  grand  nombre  de  ces  petits  êtres,  qui  n’ont  pas  été  traités, 
sont  enlevés  par  cette  affection.  D’après  ces  premières  indications 
et  à  l’instigation  de  cet  habile  observateur ,  M.  le  docteur  Pillon  a 
dirigé  son  attention  sur  ce  point  de  pathologie  syphilitique.  Voici 
les  résultats  de  ses  recherches  cliniques  sur  ce  sujet,  qu’il  a  consi¬ 
gnés  dans  une  très-bonne  thèse  sur  les  exanthèmes  syphilitiques, 
thèse  à  laquelle  nous  aurons  à  faire  plusieurs  emprunts.  Bornons- 
nous  pour  le  morhent  à  ce  point  très-digne  à  lui  seul  d’attention. 

Disons  tout  d’abord,  pour  mettre  les  faits  que  nous  allons  rap¬ 
porter  à  l’abri  de  toute  suspicion  d’erreur  ou  de  fausse  interpréta¬ 
tion,  que  M.  Pillon  a' eu  le  soin  de  bien  distinguer  l’entérite  syphi¬ 
litique  d’avec  l’entérite  mercurielle,  et, de  n’admettre  comme 
exemples  d’entérite  syphilitique  que  des  cas  dans  lesquels  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  intestinale  se  sont  développés  à  une  époque 
où  aucun  traitement  mercuriel  n’avait  encore  été  entrepris. 

Voici,  du  reste,  une  observation  qui  est ,  comme  on  en  pourra 
juger,  à  l’abri  de  toute  méprise  de  ce  genre. 

fient  profondément.  Souvent  on  a  vérifié  cette  assertion  de  Brambilla  (1) 
que  les  émotions  de  la  terreur  aggravent  le  mauvais  état  des  plaies  et 
les  dispose  au  sphacèle,  tandis  que  l’espérance  facilite  leur  cicatrisa¬ 
tion.  Cela  dépend  de  l’altération  du  sang  ,  qui  amoindrit  la  force  répa¬ 
ratrice  des  tissus  ,  qui 'arrête  le  travail  de .  cicatrisation  des  parties 
molles  et  de  la  consolidation  des  os.  Les  plaies  dont  on  pouvait  le 
mieux  espérer  la  réunion  par  première  intention  pâlissent,  leurs  bords 
se  décollent  et  fes  suppurations  s’éternisent.  Quelques  chirurgiens 
disent  même  que  les  impressions  rporales  sont  de  nature  à  produire 
l’infection  purulente. 

La  sécrétion  de  la  matière  pigmentaire  des  poils  et  de  la  peau  peut 
être  arrêtée  par  les  violents  chagrins  et  les  grandes  frayeurs.  Que 
d’exemples,  peut-être  exagérés ,  de  personnes  dont  les  cheveux  ont 
blanchi  en  quelques  nuits  !  üu  des  plus  curieux  et  des  plus  dramatiques 
est  celui  du  chasseur  de  M.  Descuret,  que  je  vais  reproduire  (2). 

En  1839,  trois  frères,  qui  vivaient  de  la  chassa  des  nids  d’aigles  en 
Sardaignë ,  ayant  aperçu  dans  les  environs  de  San  Jiovanni  et  de 
Domus-Novas  un  vaste  nid  d’aigle  au  fond  d’un  précipice,  résolurent  de 
s’en  emparer  et  tirèrent  au  sort  à  qui  irait  le  chercher.  Le  danger 
n’était  pas  seulement  dans  la  possibilité  d’une  chute  de  plus  de  cent 
pieds,  mais  encore  dans  l’agression  des  oiseaux  de  proie  que  pouvait 
renfermer  cet  abîme. 

Celui  des  trois  frères  que  le  sort  avait  désigné  pour  une  si  périlleuse 
entreprise  était  un  beau  jeune  homme  d’environ  vingt-deux  ans,  d’une 
force  athlétique  et  ne  reculant  jamais  devant  les  difficultés.  Ayant  donc 
hardiment  mesuré  des  yeux  la  profondeur  qu’il  doit  parcourir ,  il  se 

(1)  OEuvres,  Ulcères,  t.  II,  ch.  nr. 

(2)  Médecine  des  passions,  1  vol.  m-8-0. 
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Un  enfant  de  trois  mois  est  admis  avec  sa  mère  h  1  hôpital  de 
Lourcine  le  15  mai.  Cet  ,enfant,  faible  et  chétif,  porte  sur  le  ventre 
et  les  cuisses  de  nombreuses  taches  roséoliques  ;  sur  les  pieds  et 
les  mains  des  bulles  desséchées  pemphigoïdes ,  qui  n’avaient  cessé 
de  se  renouveler  depuis  la  naissance  ;  plusieurs  plaques  ulcérées 
sur  le  scrotum,  de  nombreuses  pustules  d’impétigo  sur  le  front  et 
autour  du  nez,  etc.  Il  est,  en  outre,  depuis  vingt-sept  jours  en 
proie  à  une  diarrhée  abondante ,  les  matières  qu’il  rend  sont  liqui¬ 
des,  grumeleuses ,  souvent  Verdâtres ,  quelquefois  porracées.  Son 
ventre  est  tendu  ;  la  pression  y  est  douloureuse  et  le  sollicite  à 
crier.  Il  maigrit  de  jour  en  jour. 

M.  Cullerier,  d’après  les  exemples  de  ce  genre  qu’il  avait  déjà 
eus  sous  les  yeux,  présuma  qu’il  avait  affaire  ici  à  une  de  ces  enté¬ 
rites  sans  ulcération  liées  à  l’existence  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  et  non  point,  comme  on  aurait  pu  être  porté  à  le  croire ,  à 
une  entérite  cachectique,  due  à  une  alimentation  vicieuse  ou  insuf¬ 
fisante.  Il  prescrivit,  en  conséquence,  le  traitement  ordinaire  de  la 
syphilis  des  nouveau-nés  :  frictions  mercurielles  sur  le  thorax , 
bains  de  sublimé  tous  les  trois  jours ,  auquel  il  fit  joindre  seule¬ 
ment  de  petits  lavements  amidonnés  deux  fois  par  jour  et  des  cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre. 

Ce  traitement  fut  commencé  le  16  mai.  Le  22,  il  n’y  avait  pas 
encore  grand  changement  ;  pourtant  l’enfant  paraissait  déjà  un  peu 
moins  souffrant  et  tétait  mieux.  A  partir  de  ce  jour,  le  flux  intes¬ 
tinal  diminua  graduellement ,  l’enfant  reprenait  un  peu ,  son  appé¬ 
tit  se  maintenait.  Des  cautérisations  sur  les  tubercules  ulcérés  et 
l’usage  continué  des  bains ,  modifièrent  aussi  les  manifestations 
cutanées. 

Le  30  mai,  .'quatorzième  jour  du  traitement,  les  selles  avaient 
repris  de  la  consistance  et  leur  couleur  normale. 

Le  13  juin,  toute  manifestation  avait  disparu.  On  continua  néan¬ 
moins  le  traitement  ;  l’enfant  reprenait  des  forces  de  jour  en  jour, 
il  tétait  et  buvait  parfaitement. 

La  mère  l’emmena  le  19 ,  s’engageant  à  lui  continuer  des  soins 
au  dehors. 

Plus  rare  chez  l’adulte,  l’entérite  syphilitique  n’y  est  cependant 
pas  -sans  exemple  ;  mais  on  comprend  que  par  l’obscurité  de  ses 
signes  et  l’incertitude  de  sa  liaison  bien  établie  avec  la  diathèse  sy¬ 
philitique,  elle  ait  dû  passer  souvent  inaperçue.  En  voici  un  exem¬ 
ple  recueilli  par  M.  Pillon,  qui  ne  nous  paraît  pas  récusable. 

TJne  jeune  femme  de  vingt  ans  entre  à  l’hOpital  de  Lourcine, 
atteinte  d’une  affection  syphilitique  dont  le  début  remonte  à  deux 
mois  et  demi  environ.  On  constate  chez  elle  une  vaginite  intense, 
des  plaques  muqueuses  vulvaires,  des  ganglions  inguinaux  dévelop¬ 
pés,  une  roséole  générale  sur  laquelle  tranche  une  syphilide  papu¬ 
leuse  commençante.  La  gorge  est  le  siège  d’une  rougeur  uniforme, 
avec  sécheresse  douloureuse  et  difficulté  de  déglutition ,  sans  éle- 
vures  ni  ulcérations;  pas  de  ganglions  appréciables  de  la  région 
cervicale  postérieure.  Cette  femme ,  très-souffrante  d’ailleurs ,  ra¬ 
conte  que  depuis  huit  jours  environ,  elle  a  perdu  l’appétit ,  et 
qu’elle  n’a  pas  cessé  d’être  tourmentée  d’un  dévoiement  qui  l’affai¬ 
blit  beaucoup.  Elle  n’a  suivi  aucun  traitement.  —  Son  ventre  est 
uniformément  tendu ,  douloureux  presque  en  tous  ses  points  ;  elle 
a  dans  les  vingt-quatre  heures  de  10  à  12  selles  aqueuses,  souvent 
incolores ,  avec  un  léger  degré  de  ténesme.  La  diète  ,  l’eau  de  riz 
avec  le  sirop  de  coings,  les  lavements  amidonnés  et  laudanisés  mo¬ 
difient  peu  cet  état. 

Xe  Septième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  a  encore  de 
six  à  neuf  selles  par  jour,  et  son  ventre  est  encore  douloureux.  Le 
traitement  spécifique,  retardé  jusqu’alors  dans  la  crainte  de  la  com¬ 
plication  d’un  état  aigu,  est  institué  malgré  la  diarrhée. 

Les  14  et  15  juillet,  le  dévoiement  n’a  pas  augmenté,  malgré  les 
pilules  hydrargyriques.  Le  20,  il  est  notablement  diminué.  Le  24, 
il  est  complètement  tari  et  le  ventre  cesse  d’être  douloureux.  On 


ceint  d’une  corde  à  gros  nœuds  que  ses  frères  se  chargent  d  abaisser 
ou  de  hisser  à  volonté  ;  puis,  muni  d’un  sabre  bien  affilé  ,  il  descend 
dans  le  précipice ,  et  arrive  heureusement  jusqù’à  l’interstice  qui  re¬ 
cèle  le  nid,  objet  de  tant  de  vœux.  Ce  nid  contient  quatre  aiglons  à 
plumage  isabelle-clair  :  c’est  un  trésor  pour  le  jeune  montagnard  ,  et 
son  cœur  palpite  de  joie  à  la  vue  d’un  si  riche  butin;  mais  le  plus 
difficile  n’est  pas  accompli,  il  faut  remonter  avec  cette  proie ,  et  c’est 
là  surtout  que  se  trouve  le  péril.  Déjà  la  voix  du  chasseur  a  retenti 
joyeusement  dans  les  cavités  sonores  du  précipice  ,  déjà  la  corde  se 
meut  dans  un  mouvement  ascensionnel ,  lorsque  tout  à  coup  il  se  voit 
assailli  par  deux  aigles  énormes  qu’il  reconnaît ,  à  leur  fureur,  à  leurs 
cris,  pour  le  père  et  la  mère  des  petits  dont  il  s’est  emparé.  Alors 
s’engage  une  lutte  épouvantable  :  le  sabre  dont  il  se  sert  avec  une 
grande  dextérité  suffit  à  peine  pour  le  garantir  de  leurs  coups  ;  pour 
comble  de  maux,  la  corde  qui  le  soutient  au-dessus  des  profondeurs 
de  l’abîme  est  soudain  ébranlée  par  un  choc  violent  :  le  malheureux 
lève  les  yeux,  et  s’aperçoit  que  dans  ses  évolutions  multipliées  le  tran¬ 
chant  de  son  sabre  a  coupé  une  partie  de  cette  corde  ;  comprenant 
alors  l’immensité  de  son  danger ,  il  demeure  un  instant  immobile  de 
frayeur  ;  un  frisson  glacial  parcourt  tout  son  corps,  et  l’on  con¬ 
çoit  à  peine  comment ,  en  proie  à  une  telle  émotion ,  il  eut  la  force 
de  continuer  à  se  défendre.  Cependant  la  corde  monte  toujours,  et  des 
yoix  amies  l’encouragent;  mais  il  est  hors  d’état  de  leur  répondre ,  et, 
quand  il  atteint  le  bord  du  précipice  avec  le  nid  d’aigle  qu’il  n’a  pas 
abandonné,  ses  cheveux  ,  auparavant  d’un  beau  noir,  sont  devenus  si 
blancs  qu’il  en  est  méconnaissable. 

Il  y  a  des  faits'  encore  plus  extraordinaires. 

J’ai  vu  à  la  Société  de  biologie,  en  1854,  la  photographie  d’un 
nègre  blanchi  par  la  peur.  Cet  homme,  âgé  de  seize  ans,  fut  si  effrayé 


commence  à  alimenter  la* malade,  dont  l’état,  à  dater  de  ce  mo- 
ment>  s’améliore  de  plus  en  plus. 

En  présence  de  cet  ensemble  de  symptômes  syphilitiques  secon¬ 
daires  si  bien  caractérisés,  de  cette  généralisation  de  la  forme  exan¬ 
thématique  qui  s’est  manifestée  sous  des  formes  multipliées  ;  en 
présence  surtout  de  l’inefficacité  des  moyens  opposés  d’abord  à 
l’affection  intestinale  et  des  bons  effets  de  la  médication  mercurielle, 
il  ne  paraît  pas  possible  de  méconnaître  la  nature  syphilitique  de 
l’entérite,  et  son  assimilation  aveG  les  exanthèmes  cutanés  et  pha¬ 
ryngiens.  C’est  là  certainement  un  des  exemples  les  mieux  carac¬ 
térisés  et  les  plus  manifestes  de  ce  que  l’on  peut  appeler  ,  avec 
M.  Pillon,  l’entérite  spécifique,  secondaire,  .par  opposition  à  l’ enté¬ 
rite  tertiaire  de  M.  Cullerier. 

Il  importé  que  les  faits  de  ce  genre  soient  connus  et  qu’on  sa¬ 
che  qu’une  entérite  survenant  pendant  le  cours  de  la  période  se¬ 
condaire  de  la  syphilis  et  liée  aux  évolutions  naturelles  de  cettè 
affection,  loin  d’exclure  la  médication  spécifique  ,  ne  cède  au  con¬ 
traire  qu’à  l’influence  de  cette  médicatiqn.  Mais  on  comprendra , 
toutefois,  combien  à  défaut  de  signes  directs  ,  précis,  indiquant 
la  nature  scientifique  de  cette  entérite,  il  faut  apporter  de  pru¬ 
dence  dans  l’administration  du  traitement  qui  est,  dans  ce  cas,  le 
seul  moyen  de  vérification  ,1a  pierre  de  touche  du  diagnostic. 


ÏJe  l’huile  de  chènevis  comme  moyen  fie  supprimer 
la  sécrétion  lactée. 

Il  y  a  quelque  temps ,  on  a  beaucoup  vanté  en  Belgique  l’huile 
de  chènevis  en  applications  sur  les  seins  des  nouvelles  accouchées , 
comme  moyen  de  suspendre  rapidement  et  efficacement  la  sécré¬ 
tion  lactée.  Tel  était ,  disait-on  ,  l’effet  de  cette  substance  qu’elle 
pouvait  déterminer  l’affaissement  des  seins  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  heures.  Aussi  recommandait-on  la  prudence  dans  son  emploi 
de  crainte  d’une  suppression  lactée  trop  rapide. 

Ayant  dans  ses  attributions  à  l’IIôtel-Dieu  un  service  de  femmes 
en  couches  composé  de  34  lits ,  M.  le  docteur  Legroux  a  voulu 
s’assurer  si  l’huile  indiquée  possédait  bien  les  propriétés  merveil¬ 
leuses  qui  lui  étaient  attribuées  par  nos  voisins. 

Il  a  demandé  à  la  pharmacie  Centrale  des  hôpitaux  de  l’huile  de 
chènevis  préparée  à  froid.  Il  s’en  est 'd’ailleurs  procuré  d’autre  à  la 
pharmacie  de  M..  Dorvault.  Ces  huiles  étaient  un  peu  verdâtres  et 
avaient  bien  l’odeur  spécifique  de  la  plante  qui  les  fournit.  On  ne 
pouvait  douter  qu’elles  n’eussent  été  préparées  avec  le  plus  grand 
soin.  .  . 

Ayant  à  sa  disposition  le  médicament,  voici  comment  M.  Legroux 
a  expérimenté  : 

Sur  quelques  femmes ,  qui  n’allaitaient  pas  ou  qui  sevraient 
leurs  enfants  après  six  à  huit  jours  d’allaitement ,  il  a  fait  enduire 
toutes  les  deux  heures  les  seins  plus  ou  moins  tuméfiés  avec  cette 
huile  tiédie.  Après  l’onction,  on  les  recouvrait  de  cardes  de  ouate. 
Sur  d’autres  malades ,  il  faisait  la  même  opération  avec  de  l’huile 
d’amandes  douces.  Des  deux  côtés,  le  dégorgement  des  seins  s’o¬ 
péra  avec  une  lenteur  égale. 

M.  Legroux  fit  ensuite  une  seconde  série  d’expériences.  Em¬ 
ployant  sur  la  même  femme  l’huile  de  chènevis  sur  un  sein,  celle 
d’amandes  douces  sur  l’autre  ,  Ie  dégorgement  de  ces  organes  mit 
encore  le  même  temps  à  se  faire,  quel  que  fût  le  topique  employé. 

Il  était  évideüt,  d’après  cela,  que  l’huile  de  chènevis  n’avait  pas 
d’autres  propriétés  que  les  autres  huiles  ;  seulement  elle  était  fort 
désagréable  par  son  odeur. 

M.  Legroux  a  enfin  substitué  à  l’huile  de  chènevis  un  liniment 
composé  d’huile  d’amandes  douces  tenant  en  solution  un  huitième 
d’extrait  de  chanvre  indien  ;  il  n’a  pas  obtenu  pliis  de  résultats. 

L’huile  d’amandes  douces  camphrée,  dont  il.  fait  habituellement 
usage,  lui  paraît  encore  le  meilleur  topique  comme  corps  gras 
doué  de  propriétés  légèrement  résolutives. 


TUMEUR  FONGUÈDSE  DE  LA  DURE-MÈRE  AYANT  PERFORÉ  LE  CRANE; 
et  couvrant  toute  la  fosse  temporale.  Ablation  incomplète 

Par  M?  Pause,  professeur  à  l’Ecole  séconaaire  .de  Lille. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans ,  bien  portant  d’ailleurs ,  sur  • 
lequél  üne  tuibeur  de  la  dure-mère  a  perforé  les  os  d(i  crâne  ,  et  que 
M.  Panse  a  enlevée  incomplètement.  La  tumeur  est  de  mauvaise 
nature;  elle  conduira  certainement  le  malade  à  une  fin  prochaine; 
mais  la  gravité  jj  de  l’opération ,  qui  séule  pourrait  amener  une  cure 
radicale,  est  telle  qu’il  est  à  craindre  qu’au  lieu  de  sauver  le  malade, 
elle  p’abrége,  encore  ses  jqjirs. 

Cette  tumeur,  dont  l’apparition  remonte  à  quatre  mois,  offre  ceci  de 
remarquable,  que  l’examen  le  plus  attentif  n’a  pu  faire -reconnaî- 
•  tre  de  cause  appréciable.  Elle  se  serait  montrée  subitement  dans' une 
nuit,  sans  même  avoir  été  précédée  de  céphalalgie,  d’étourdissements, 
d’insomnies  ou  de  douleurs  névralgiques  ;  aucun  trouble  du  côté  (je  la 
vue,  de  l’otiïe  où  Hu  |ijût  né  slést  manifesté,  pàsplus.què  dans  la  .sensi¬ 
bilité  et  la  motilité  Hé  la  face, ou  dés  membres:  Pans  les  quinze  der-' . 
niers  jours,  seulement,  des.  douleurs  lancinantes,  très-yiyes , auraient 
commencé  à  se  faire  sentir  le  jour  et  la  nuit ,  et  un  amaigrissement 
général  se  serait  manifesté. 

Lorsque,  le  2  mai,  Charles  L.  B...,  qui  était  adressé  à  M.  Parité  par 
le  docteur  Hénfy,1  entra  à'  l’hôpital,  notre  collègue  bbéer  va  ce  qui  suit  : 
Une  tumeur  du  volume  du  poing  occupe  la  fosse  temporale  gauche  , 

,  qu’elle.tend  à  dépasser  en. arrière  et  en  bas,  vers  le  conduit  auditif.  Le 
cuir  chevelu  qui  la  couvre  est  tendu,  aminqi  mais.  sain;  il  en  lest  de 
même'  dd  tiss'ii  celluio-graisseux  sous-jacent,  Lg  surface  esUassez  régu¬ 
lière;  elle  est  rénitenle  et  donne ;la sensation  d’une. fluctuation  obscure, 
telle  qu’on  l’observe  dans  certaigs  kystes  très-tendus,  Il  n’y,  a  aucune 
apparence  d’expansion  ,  de  soulèvement  ou  de  battements ,  sauf  les 
battements  de  l’artère  temporale,  dont  les  deux  branches  rampent  à  la 
surface  de  la  tumeur.  Comprimée  en  totalité  avec  la  paume  de  la 
main,  fortement  et  pendant  un  temps  assez  long,  elle  ne  s’affaisse  pas  ; 
aucune  douleur,  aùcun  accident  du  côté  du  cerveau  n’en  résultent. 
Étle;  est  dépressible  lorsque'  la  compression  n’est  .exercée  que  dans  un 
point  limité  ,' ce  qui  lui  donné-  Une  certaine  apparence  de  mobilité. 
Biéh  qu’elle  soit  intimement  fixté  dans  la  logé  du  muscle  temporal, 
les  mouvements  de  là  mâchoire  iriférieutè  rie  sont  pas  gênés.  Deux 
ponctions  exploratrices  furent  faites  à  un  mois  dë  distance  ;  la  pre¬ 
mière  fois  ,  le  trooart  pénétra  au  milieu  de  la'  tumeur  dans  fin  tîssù 
mou  ,,  et  ne  donna  issue  qu’à  du  sang  tarage;  j:  la  seconde  fois,  l’irisffü- 
ment,  plongé  plus  en  arrière,  entra  dans  une  cavité  à  compartiments 
multiples  :  il  en  sortit  un  liquide  rouge  clair  moins  foncé  que  du  sàng. 

La  tumeur  diminua  de  volume  ,  mais  le  lendemain,  le  kyste  s’était 
de  nouveau  rempli.  Il  n’y  avait  pas  de  ganglions  engorgés  dans  les 
régions  voisines. 

M. 'Panse  pensa  qu’il  avait  affaire  à  une  tumeur  probablement  can-, 
céreusé;' oü  tbüt  au  moiris  fibro-plastique  ou  myé!o-kÿstiquç:  (H.,  Gray)! 
ayant  déhùtê  Jpar  lé' périoste  du  le  di'plôé  ,'mais  ne  pénétrant  pas  dans 
la  cavité  du  crâue,  et  en  conséquence  il  se  décida  à  pratiquer  une 
opération  dont  le  but  était  d’enlevéf  la  tutneîm  et  les  portions  d’os 
malades ,.  en  respectant  la  dure-mère.  L’dpêrâiiott  fat  pratiquée  lé 
4  mai  4  857;  et  ce  fut  alors  qu’il  acquit  la  convictiüii  que  la  tumeüriïé 
provenait  pas  des  os,  mais  bien  de  la  dure-mère,  et  qu’elle  n’avàit  fait 
saillie  au  dehors  qu’après  avoir  perforé  le  crâne.  Notre  collègue  ter¬ 
mina  cette  opération,, qui  avait  été  longue  et  délicate  ,  par  une  cauté¬ 
risation  ayec  lô  fer  rouge  sur,  toute  la  surface  d’implantation,  non  pour 
détruire  ce  qui  restait  de  la  tumeur,  majs  pour  arrêter  l’écoulement 
de  sang. 

Je  passé  sous  silence  le  journal  de  la  maladie  depuis  l’opération  pçjur, 
arriver  à'fqueîqdés  'pléints  indispérisàbles  à  connaître  pour  répondre 
aux  questions  de  notre  collègtié.  L’Ouvëituré  du  crâne  qui  à  livré 
passage  à  la  tumeur  est  Ovalaire,  offrant  de  60  à  65  millimètres  3e 
diamètre,  les  bords  irréguliers  sont  amincis  au  niveau  de  la  table  in¬ 
terne  et  semblent  nécrosés.  Le  stylet  pénètre  de  42  à  20  riilliiriiêfres 
entre  les  os  et  la  dure-mère.  Les  limites  de  la  dénudation  du  périoste 
n’ont  pas  moins  de  8  à  4  0  centimètres. 

Comme  il  importe , de  préciser  les  limites  inférieures  de  la  perfora^ 
tion,  j’ajouterai  que  son  ax.e  yertical  prolongé  tomberait,  sur  la  racine 

(1)  Observation  lue  à  la  Société  de  chirurgie. 


par  un  chien  qui  sauta  sur  lui  par  derrière  pour  le  mordre  que  ses 

cheveux  blanchirent  en  quelques  jours  i  puis  successivement  la  peau 
du  corps,  de  manière  à  ne  laisser  que  de  petites  taches  noires  sur  le 
visage  au  bout  de  deux  ans. 

Dans  le  cours  des'  maladies ,  les  impressions  morales  dépressives  ou 
excitatives  sont  souvent  fâcheuses.  Elles  ont :  pour  résultat  immédiat 
des  phénomèries  convulsifs  ou  des  indigestions,  le  redoublement  de  la 
fièvre  et  l’apparition  des  phénomènes  ataxiques  ,  qui  entraînent  la 
mort,  ou,  si  le  malade  est  en  convalescence  ,  des  rechutes  qui  prolon¬ 
gent  et  aggravent  singulièrement  son  mal. 

Dans. l’état  puerpéral,  à  l’époque  de  la  menstruation,  au  moment  du, 
travail  de  la  puberté  chez  le3  jeunes  filles,  à  l’âge  de  la  ménopause, 
les  impressions  morales  ont  une  plus  grande  influence  qu’aux  autres 
époques  de  la  vie  des  femmes,  car  elles  troublent  souvent  le  travail 
régulier  de  la  nature,  suppriment  Ou  augmentent  les  sécrétions,  allè¬ 
rent  les  humeurs,  frappent  d’atonie  les  tissus,  les  organes,  et  favorisent 
la  production  d’un  très-grand  nombre  de  maladies.  Elles  sont  souvent 
la  cause  des  hémorrhagies  utérines,  de  l’invasion  des  fièvres  puerpéra¬ 
les,  de  la  phlébite,  de  la  manie  puerpérale,  de  la  chlorose  et  des  acci¬ 
dents  qui  en  résultent,  etc.,  etc. 

L’influence  éloignée  des  impressions  morales  sur  l’organisme' est  plus 
difficile  à  déterminer,  car  d’autres  causes  viennent  souvent  compliquer 
ce  problème  étiologique,  et  on  ne  peut  toujours  discerner  ce  qui  est  la 
conséquence  du  trouble  moral  do  ce  qui  résulte  des  influences  physi¬ 
ques.  Néanmoins,  sans- procéder  légèrement,  sans  faire  d’hypothèses, 
en  se  laissant  guider  par  les  faits  autant  que  par  la  raison,  on  arrive  à 
des  conclusions  nettes  et  .  .incontestables  en  faveur  de  l’influence  mor¬ 
bifique  éloignée  des  impressions  morales. 

Ici,  ce  sont  les  impressions  morales  dépressives  qui  sont  surtout  en 


cause,  et  le  chagrin,  la  tristesse,  la -crainte,  quelle  qu’en  soit  l’origine; 
les  impressions  qui  résultent  de  la  jalousie,  de  la  haine,  dp  l’envie,  de 
l’ambition  déçue,  etc.  ,  modifient. trop  profondément  aux  yeux  des  plus 
ignorants,’ le  caractère,  les  habitudes,  les  tempéraments,  les  fonctions, 
pour  n’avoir  pas  d'action  sûr  le  développement  des  maladies.  Par  l’in¬ 
termédiaire  du  système  nerveux  central  ou  du  système  nerveux,  .des 
organes,  elles  modifient  )a  digestion,  là  nutrition  et  secondairement  les 
fonctions  du  cerveau,,  d’es, poumons,  ,du  cœur  .et  de  tous  les  principaux 
organes,  commejevais  essayer  de  l’établir  à  l’aide  de  quelques  exemples. 

Que  d’individus  livrés  à ,,la  débauche,  redoutant  les  suites  de  leurs 
excès,  et.qui  s.e  gravent  dans  l’esprit  l’image  des  maux  dont  ils  se 
croient  menacés,  à  ce.  point  que.  leurs  craintes  finissent  par  les  rendre 
malades  !  Leur  nombre  est  considérable  ,  et  chaque  jour ,  parmi  ces 
hommes  usés  avant  l’âge,  on  en  voit  qui  viennent- fatiguer  le  médecin 
de  leurs  doléances  sur  la  consomption  dorsale,  sur  des  palpitations  ou 
sur  d’autres  maux  imaginaires.  C’est  chez  eux  qu’on  observe  l’état 
caractérisé  par  Weikard  par  le  nom  de  phthisie  imaginaire,  triste 
mélange  de  terreurs  morales  et  de  maux  physiques  nés  de  ceS 
terreurs  mêmes -(4 ' 

Chacun  sait  aussi  que  des  étudiants  en  médecine  ,  au  début  de  leur 
carrière  ,  en  proie  à  la  crainte  des  maladies  du  cœur  ,  se  sont  donc 
des  palpitations  très-violentes ,  avec,  dilatation  des  ventricules ,  et  ont 
offert  à  Corvisart  quelques-uns  de  ces  exemples  d'anévrismes  aeti  S 
engendrés  par  des  impressions  morales.  Produits  de  l’imagination  éga 
rée  par  la  lecture  des  traités  de  médecine  et  par  les  leçons  de  la  elim 
que,  ces  anévrismes  disparaissent  par  le  repos  moral  y  les  toniques  e 
une  connaissance  plus  grande  des  éléments  de  la  science, 

(1)  Hygiène  morale,  Feuchterslebcn,  loc.  cil.,  p.  31. 


transversale  de  l’apophyse  zygomatique.  Son  bord  inférieur  est  voisin 
du  bordsupérieur  de.  l’arcade  zygomatique,  dont  il  ne  dépasse  le  niveau 
que  de  4  à  5  millimètres.  Il  n’y  a  presque  pas  de  dénudation  dans  ce 
point. 

La  base  de  la  tumeur, adhérente  à  la  dure-mère  présente  les  mouve¬ 
ments  d’expansion  et  dé  retrait  du  cerveau  isochrones  aux  pulsations 
artérielles.  On  remarque  dans  cet  endroit  quelques  portions  de  kystes 
dont  la  plus  grande  partie  a  été  enlevée, -sur  le  bord  antérieur  dé 
l’ouverture  s’élève  une  petite  tumeur  dont  l’accroissement  est  rapide. 

La  tumeur  enlevée  a  promptement  changé  de  forme  et  de  volume, 
étant  Composée  de  kystes  cloisonnés,  dont  quelques-uns  communiquent 
ensemble.  Quelques-uns  sont  assez  volumineux  pour  loger  une  noix. 
Leurs  parois  sont  lisses,  assez  épaisses,  elles  contiennent  un  liquide 
sanguinolent,  plus  une  partie  Solide  formant  des  noyaux  mous,  vascu- 
laires,'  ayant  Uaspect  de  certaines  variétés  d’encéphaloïdesi  Le  micro¬ 
scope  a  fait  voir  des  globules  analogues  à  ceux  que  l’on  trouve  dans  le 
tissu  flbro-pjastique,  et  des  grandes  cellules  renfermant  plusieurs  glo¬ 
bules  ,  ressemblant  à  ce  qui  a  été  dessiné  par  M.  H.  Gray.  M.  Broca 
ayant  du  reste  reçu  la  pièce  pathologique,  pourrait  donner  sur  ce  sujet 
quelques  renseignements. 

Nçitfe  Collègue,  en  présence'  d’une  affection  âiissi  gravé ,  qui  ne  peut 
manquer  d’amener1  promptement  la  mort;  'sa  demandé  s’il  faut  agir  ou 
s’il  faut  fèbohcer  à  tdüte  tentative  opératoire.  Dans  le  cas  où  l’on  sa 
prononcerait  pour  une  opération,  M.  Parise  ne  se  dissimule  pas  les 
difficultés  et  les  conséquences  graves. 

Aip^i,  .pouE  ce  qui  est  de  l’opération  en  elle-même  ,s.si  on  considère 
qpe jla  perforation  du  crâne  toucbp  presque  à  la.  racine  dp  l’apophyse 
zy^pmatique  et  quelle  n’est,  pas  entièrement, dépudée  ,:;il;sera  possible; 
une  fois;,  la  perforation  agrandie  dans  les  autrespens  ,.  par  le  trépan 
d'enlever  tou  te  là  portion  osseuse  malade  ayec  les  pjnces ,  ostéotomesv 
Si  cette  ablation  n’était  pas  suffisante ,  il, y,  aurait,  lieu  d’enlever  l’apor 
physe  zygomatique  avec  sa  racine  transyerse  . et  la  cavité  glénoïde. 
De  la  sqrte  on  pourrait  conserver  une  sorte  d’articulation,  pour  le  eon- 
dyle,  en  le  laissant  couvert  de  son  ménisque.  , 

Ce  qui  semble  le  plus  grave  à, M.  Parise  ,  c’est  l’ouverture  de  la  ca¬ 
vité  arachnoïdienne  dans  une  large  étendue;  n’est-il  pas  à  craindre  que 
l’air  et  le  pus  ne  s’insinuent  peu  à  peu  jusqu’à  la  base  du  cerveau,  en¬ 
traînés  par  le  mouvement  alternatif  de  soulèvement  et  de  retrait  de  la 
masse  encéphalique,  et  qu’il  n’en  résulte  une  inflammation  générale. 

C’est  pour  prévenir  ce  danger  que  notre  collègue  s’est  demandé;  si 
on  ne  pourrait  pas  mettre  l’opéré  dans  des  chances  beaucoup  plus  fa¬ 
vorables  en  cherchant  à  produire  préalablement  des  adhérences.  Il  ne 
se,  dissimule  pas  qu’il  y  a  peut-être  plus  de  difficultés  à  obtenir  des 
adhérences  préalables  dans  l’arachnoïde  que  dans  lès  autres  séreuses. 
Quelques  faits  qu’il  a  observés  lui  ont  semblé  prouver  que  la  -forma¬ 
tion  p!astique;se  limite  souvent  à  la  surface  de  la  dure-mère,  s’y,  ac¬ 
cole  et  laisseiibre  la  cavité  de  l’arachnoïde  ;  mais  ces  faits  ne  peuvent 
être  considérés  comme  .l’expression  d’une  loi,  générale ,  puisque:  d’àu- 
tjes  observations  montrent  des  adhérences  réelles  entre  les  deux  sur¬ 
faces.  Maintenant,  si  on 'objecte  que  l’inflammation  provoquée  pourra 
se  généralisep,.  et  que  ,  dans  le  cas  même  où  elle  resterait  partielle,  elle 
ne  serait  pas  exempte  de  dangers  ,  on  peut  répondre  que  l’inflamma¬ 
tion  partielle  estinésitable  dans  le  procédé  ancien,  et  que  la  générali¬ 
sation, est  presque  forcée.  -  ' 

,  Voici  le  procédé  que  M.  Parise  propose ,  et  sur  lequel  il  demande 
l’avis  de  la  Société  :  ■ 

1»  Enever  tout  autour  de  la  perforatioh  une  zone  osseuse  de  I  à 
2  centimètres;  afin  d’avoir  à  découvert  une  zone  correspondante  dé'  la 
dure-mère  saine; 

2°  Appliquer  sur  la  dure-mère,  autour  de  la  basé  de  la  tumeur,  une 
pâfe  caustique  coagulante  (la  pâte  de  chlorure  de  zinc)  et  l’y  laisser 
assez  de  temps  pour  que  la  membrane  fibreuse  Soit  en  partie  seule¬ 
ment  attaquée  ,  revenir  à  , une  nouvelle  application  du  caustique  les 
jours  suivants,  si  la  première  application  n’a  pas  été  suffisante  ; 

,  3°  Lorsque  l’on  supposera  que^les.adhérences  sont  établies,  détacher 
la  tpipeur  avec  précaution. 


ANOMALIE  DES  SITUATIONS  DU  REIN  GAUCHE. 

Par  M.  le  docteur  Aube. 

De  toutes  les  glandes  de  l’économie ,  les  reins  sont  celles  qui 


fies  impressions  morales  dépressfve's'îongtemps  prolongées  exercent 
leur  action  sur  tous  les  appareils  organiques  èt  portent  le  trouble  dans 
toutes  leurs  fonctions. 

La  respiration  est  moins  complète ,  l’hémalosë  moins  active  et  mo¬ 
difiés  dans  sa  nature;  D’âprès  Proust,  l’éxhâlàtion  càïbbnïquë  par  les 
voies  respiratoires  augmenté  sous  l’infiiiëhcé  dés  impressions  joyeuses 
et  diminue  par  la  tristesse,  l’inquiétude  et  toutes  les  imprëssiôns  des 
pàssièns  dépressives.  C’ëSt  ainsi  (pie  le  chagrin  ,  l’envié ,"  l’ambition 
déçue,  etc.,  produisent  la  pâlebr,  T affiaîjjrissèment,  l'anémié  et  tout'  ce' 
({ài  résuite  de'  i’âltération  dti  sang  ët  des  humeurs  ëtoànéës  dû  sang. 

La  transpiration  cutanée  augmenjp  chez  lés  individus  longtemps 
.soumis  aux  impressions-  morales  excitatrices  ;  elle  diminue  chez  tous 
ceux  que  dominent  les  impressions  morales  dépressives..  Les  hypochon- 
driaques  et  beaüroiqrdéliénes  ont  la'  peau' sèche  et  transpirent  diffi¬ 
cilement. 

Les  fonctions  de  lëStoiiiac  se  dérangent,  lèé  fluides  Sécrétés  par  les 
fôlficuies  él  par  le  foie  perdent  leurs  qualités,  n’âidant  plus  à  la  diges¬ 
tion  comme  il  convient  defie  faire,  et  au  bout  de  quelques  jours,  la 
riutrition  s’altère,  Te  mouvement  dé  récorporation  est  moins  rapide,  le 

8®g  s’àppaiivrit  ét  il  ëfi'  résulte  un  jëtat  de  faiblesse  ét  de  lângueur 
tièk-marqué  ,  au  itlilioti  d’accidénts  nerveux  les  plus  bizarres.  La  dys¬ 
pepsie  est  le  premier  phénomène  auquel  succèdent  la  cacochymie  ét  l'é¬ 
tat  chloro-atiémique,'  avec  les  troubles  de  la  circulation,  lés  névralgies,  - 
les  néviôSes,  Thÿpcfçhbndrië',  la  fiidnomanie'du  suicide'  et  la  démence. 

La  sécrétion  du  foià,'  altérée  dans  sa  composition,  augmentéeou  retè- 
«ue  dans  sèi  réservoirs,  nutrition  de  cet  organe,  favorise  les 

obstructions  des  canaux  biliaires,  la  formation  des  calculs  ,  la  colique 
hépatique,  l’hypërti  ophie,  l’induration,  et  les  dégénérescences  des  gra¬ 
nulations  hépatiques. 
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présentent  le  plus  fréquemment  des  anomalies  de  nombre  ou  de 
position.  Certains  déplacements  peuvent  être  l’éffet  de  maladies 
des  organes  voisins  ou  dé  maladies  des  reins  eux-mêtnes ,  soit 
qu’ils  présentent  ùne  dégénérescence ,  soif  qu’ils  contiennent ,  par 
exemple,  un  assez  grand  nombre  de  pierres  pour  porter  leur  poids 
à  une  livre  et  plus  ;  mais  d’autres  sont  congénitaux,  et  semblent 
affecter  de  préférence  le  rein  gauche. 

Une  jeune  fille  de  douze  ans  ayant  succombé  à  une  méningite  tu¬ 
berculeuse  dans  lé  service  de  M.  Leudet  fils  à  l’HôtefiDieu  de  Rouen  , 

.  nous  trouvâmes. le  rein  droit  sain  à  sa  place,  ainsi  que  la  capsule  sur- 
j  rénale  gauche  ;  mais  le  rein  gauche  était  Couché  sur  la  colonne  verté- 
!  braie  immédiatement  au-dessus'  de  l’angle  sacro-vertébral,  et  comme 
encadré  entre  les  deux  divisions  de  l’aorte  abdominale  ;  le  bord  con- 
.  cave  regardait  directement  en  bas. 

j  "Umpeu  aplati  d’avant  en  arrière,  il  avait  sa  face  antérieure  divisée 
en  trois  parties ’par  deux  dépressions  servant  à  loger  le  trajet  de  deux 
artères  venant  l’une  de  l’iliaque  primitive,  l’autre  de  l’hypogastrique. 

Une  troisième  artère  Venait  de  l’aorte,  un  peu  aù-dessus  de  lâbifur- 
;  cation,  et  se  rendait  comme  les  autres  dans  le  rein  ,-d’où  émergeaient 
l’uretère  et  une  seule  veine. 

Les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  (tome  X,  page. 66)  con- 
:  tiennent  un  fait  analogue.  L’organe  déplacé  siégeait  dans-  l’inter- 
v  tlie  de  la  bifurcation  de  l’aorte,  et  appartenait  au  cadavre  d’un 
homme  de  cinquante  ans.  Dans  un  autre  exemple  cité  par  Pacoud, 
le  rein  gauche  était  placé  dans  l’excavation  du  petit  bassin ,  der- 
j  rière  la  vessie  ,  à  côté  de  l’intestin  rectum  qui  s’était  porté  un  peu 
à  droitë;  et  devant  la  partie  antérieure  du  sacrum  ;  il  était  comme 
triangulaire,  donnait  naissance  à  une  Seule  veine,  et  recevait  égale¬ 
ment  trois  artères.  ( Bulletins  delà  Soc.  de  ’méd.  de  Rouen.) 


SOCIÉTÉ  as  CHIRCK6III. 

Séance  du  27  mai  1857:  —  Présidence  de  M.  ChassatGnaC. 

PRÉSENTATION  UE  MALADES. 

Anévrysme  arîérioso-veineux  de  la  cuisse.  —  M.  LARREY  présenté 

un  malade  auquel  il  a  fait  allusion  dans  une  précédente  Séance,  confine, 
atteint  d’un  anévrysme  considérable  de  l’artèré 1 *  fémorale  /  et  il  éïrrë- 
-  late  l’observation,  avec  les  détails  nécessaires,  d’après  -les  renseigne¬ 
ments  que  lui  a  adressés  d’abord  M.  le  docteur  .Picard  (de  Joignvj ,  ef 
d’après  les  notes  recueillies  ensuite  par  M.  Lhonneur,  aide  dèélinique 
chirurgicale  au  Val-de-Grâce.' 

N.*..,  âgé  de  vingt-trois  afis;  maréchal  des  logis  au  12e  régiment  dé 
chàSSeürs  à  cheval,  en  garnison  à  Joigny,  est  blessé  à!  la  cuisse  droité, 

■  le  29  juin  1856  ,  dans  un  duel  au  sabre.  Lè  coup  ,  porté  de  bas  èri 
haut;  fait  pénétrer  là  lame  un  pou  aü-dessus  du  tiers  moyen  de 
la  cuisse,  de  dehors  en  dedans,  à  une  assez  grande  profondeur,  niais 
sans  traverser  le  membre  de  part  en  part.  Le  blëssé  to'mbe,  ef  décou¬ 
vrant  sa  cuisse  ,  il  voit  sortir  par  la  plàiè  un  jet  dé  sang  non  Saccadé  , 
mais  continu,  en  arcade;  qu’il  compare  ;  avec  intelligence ,'  au  jet  'dé 
sang  d’une  forte  saignée.  Cette  hémorrhagie  s’arrête  facilement  par 
une  simple  compression  à  l’aide  d’un  mouchoir,  ët  lorsque,  dix  minûtes 
après,  le  médecin  du  régiment  visite  là  blessure,  le  sang  ne  reparaît 
pas.  Des  compresses  mouillées  dans  TeaU  blanche,  ët  maintenues  par 
une  bande  roulée,  forment  le  seul  pansement  immédiat. 

Mais  le  jôiïr  même  ce  simple  bandage  doit  êtfe  enlevé,  â  càiisejd’ün 
|  gonflement  survenu  très-vite  dans  l’éteüdue  dë;  là1 *  cuissë,  avec  éngouti 
dissement  douloureux  du  membre ,  et  autant  d’impossibilité  à  le  re- 
;  miiër  que  si  le  féitiùr  avait  été  fracturé. 

,  Placé  à  l’infirmerie,  le  blessé  resté  âu  lit' quinze  jours  ,  pendant  les¬ 
quels  des  pansements  simples,  une  position  convénabie  etle  repos,  ab- 
sôlü  favorisent  à  là  fdis'  là  cicatrisation  de  la  plàiè  et  la  disparition 
presque  coriiplète  du  gonflement.  Il  ne  reste,  au  dire  fie  X....,  qu’une 
petite  grosseur  du  volume  d’un  œuf  sur  là  partie  interne  du  tiers  su¬ 
périeur 'de  la  cuisse.  La  pression  exercée  sur  cette  tumeur  n'y  fait  coü-, 
statér  d’abord  aucun  phénomène  spécial.  Sà  consistance  est  plutôt  un 
peu  dure  que- molle  ;  elle  n’est  ni  déprassible  ni  pulsatile  ,  et  ne  dëter-  , 
mine  aucune  douleur  au  toucher,  aucune  gêne  dans  les.mouvements.  à 
tel  point  qu’pllo  permet  la  marche,  mémo  assez  prolongée,  sans  ame- 

A  des  degrés  divers ,  et  sous  des  formes  variables,!  .les  impressions 
tristes  ou  dépressives  longtemps1  continuées,  produisent  ces  mêmes  [ré¬ 
sultats.  Leur  empreinte  reste  sur  leyisageypEincipalementchezl’hommej 
efcon  lareconnait  à  une.certàme  çoloraliqnjaunâjire  de  la  face,  à  l’expres¬ 
sion  des  yeux,  au  sillon  qui  les  entoure,  aux  plis  nasal  etlabial,  qui  allon¬ 
gent  les.  traits  et,  .pincent  les  commissures  des  lèvres.  Quejd’individus, 
d’artistes,  de  confrères  même  n’ai-je  pas  vu  dépérir ;ef  .desséqher  d’enr 
vie,  de  jalousie,  de  haine,  devant  les  succès  et. .la  vogue,  du  talent 
d’autrui  !  Que  ne  puis-je  dévoiler  leurs  noms  comme  un  juste  châtiment 
:  de  tant  de  perversité  !  Chez  tous  ces  individus  ,  la  faiblesse  musculaire 
;  devient1 *  extrême’,  l’hématiféë  est  modifiée, 'la  nutrition  esÊTmpjirfafte)* fa 
constipation  permanente,  la  fievre  quotidienne,  et,  constamment  places' 
sur  les  limites  de  la  santé,  ils  souffrent  "saris'poiivoir  localiser  leur  mal. 

Ils  sont  siiiis  l’imiminéncë  d’affections  gënéràlés  graves,  qu’une. causé 
occasionnelle  peut  fâcfie'ment  faire  éclatér  ;  c’est  alors .  aussi  que  les 
vertiges,  la  folie,  le  Caricéï  et  les  tiibércules  së  développent  avec  une; 
extrême  facilité.' 

Lorsque  des  passions  dépressives  ont  ,)  avec  le  temps ,  déterminé 
l’atonie  des  organes,  aveé  ou  sans  faiblesse  de  la  nutrition  et  altéra¬ 
tion  du  sang,  lés  tissus  sont  merveilleusement  disposas  au  développe¬ 
ment  des  prodiictions  fuberciileuses  et  caiicéreuses  ;) '  c’est  ainsi  qu’il 
faut  expliquer  l’ apparition  ’dë’  la  phthïsïè  pulmonaire  ou  du  cancer  de 
l’estomac,  du  foiq,  dô  l’ütérus  et  dès  autres  organes  chez  les  personnes 
qui  se  sont  trouvées  dans  ces  circon^tafices.  Ce  n’est  pas  le  chagrin  , 
j  comme  le  disent, les  esprits  à'  courté.portéë,  qui',  à  développé  le  can¬ 
cer;  mais  fi  a  produit  line  atonie  organique,  telle  que,  la  dyspepsie  et 
l’hydrémie  venant  â  se  produire,  èfiésjëngendrént  la  disposition  géné- 
rafe  au  cancéristpe,  au  scrofüliçmë,  nécessaires  au  d'éveloppëment  de» 
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ner  de  fàtigue ,  mais  en  provoquant  toutefois  un  peu  d’engourdisse¬ 
ment  dans  le  membre;  Làmature  de  la  tumeur  reste  ainsi  méconnue 
jusqu’à  la  fin  de  juillet. 

Le  4  août  néanmoins,  le  docteur  Roustans,  aide-major  du  ïégiment, 
reconnaît,  par  une  nouvelle  exploration,  les  signes  d’un  anévrysme  et 
fait  entrer  le  malade  à  l’hôpital  de  Joigny ,  dont  le  service  médical  est 
dirigé  par  M.  Picard,  l’un  des  praticiens  les  plus  distingués  de  la  pro- 
I  vinoe.  Notre  honorable  confrère,  en  examinant  la  tumeur  ,  y  constate 
à  péu  près  tous  les  caractères  qu’elle  présente  encore  aujourd’hui;  sié¬ 
geant  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse)  qu’elle  circbnscrit  assez  nette¬ 
ment  en  dehors,  en  avant  et  en  dedans ,  cette  tumeur  semble  bilobée : 
ou  divisée  en  deux  parties  par  un  sillon  vertical.  Elle  révèle  au  toucher 
des  battements  artériels  imperceptibles  à  la  vue,  et  à  l’auscultation 
un  bruit  de  souffle  très-intense  (  'ainsi  qu’un  susürrus  très-prononcé1  à 
-  deux  pouces  et  demi  environ  au-dessous  du  ligament  de  Fallope.  Nul 
;  doute,  par  conséquent,  sur  la  nature  anévrysmatiqùé  de  la  tumeur:  8 

Mais  avant  de  prendre  un  parti  décisif  ou  de  tenter  une  opération 
chirurgicale,;  notre  confrère  se  Contente  d’abord  de  moyens  simples , 
tels  que  l’applieation  de  compresses  imbibées  d’Une  solution- de  per- 
chlorure  de  fer.  Ce  topique  est  continué  pendant  vingt-huit  jours  sans 
succès. 

M.  Picârd,  ayant  été  interne  de  notre  excellent  et  regrettable  mâîtrè 
M.  Roüx,  lui  avait  entendu  préconiser  si  souvent  la  méthode  de  Hunter 
;  ou  plutôt  d’Anel,  que,  malgré  la  position  élevée  fie  la  blëssufe' fiëTar- 
tèt-ë,  fi’filè''dècide  pour  cette  méthode,  avec  d’aüfànt  plus  de  pré&rëncè 
à  fine  autre,  que,,  sentant  un  caillôt  assez  volumineux  et  dur  dans  ia 
partie  antérieure  de  la  tumeur,  il  é^père  qiië  ce  Caillot  poyrm  servir; 
de  noyau  à  la  coagulation  du  sang  dans  lé 'resté  do  l’anévrysme. 

L’opération  pratiquée  le  2  septembre  n’offre  point,  selon  noire  con¬ 
frère,  fie  particularité  notable.  L’artêrê' fémorale',  'mise  à  découvert' à 
un  poiice  ët  ' dëmi  àu-dfeSsous  du  ligament  de  Éailopü,  présente 
cependant  ceci  de  singulier,  c’est  que  son.  câljbre  n’ëst  pas' sèn- 
sibleifiënt  plus  fôrt  tjüe  cêlui  de  l’artère  brachiale.  La  ligature  est  faite 
avec  un  (il  ciré  en  quatre.  Un  pansement  simple  et  lès  soins  secondai-. 
re3  usités  en  pareil  cas  sont  appliqués  . avec  soin.  Mais  dans  l’après- 
midi  une  légère  héinofrhagië  néfiessite  ia  ievëe  de  l'appareil  ;  le  sang 
semble  sortir  d’une  artériole  qui  ne  peut  être  saisie!  Ün  faible  iampon- 
.  nement  avec  des  bourdonnais  de  charpie  suffit  toutefois  pour  arrêter 
cette  hémorrhagie. 

Le  soir,  peu  ou  point  dë  douleur;  Te  membre  conserve  sa  cftalëiir. 
Prescription  d’une  pôtibh  avec  le  sirop  de  digitale.  Ün  peu  d’oppres¬ 
sion  sürvient. 

Le  lendemain  de  l’opération,  point  ’d’bémorrhâgie,  point  de  douieur; 
100  p'ulsafions;  oh  énténd  le  bruit  de  souffle  dans  les  deux  lobes  do  ia 
tumeur  presque  aussi  fortement  qu’avant  la  ligature  ;  mais  on  ne  sent 
plus  le  pouls  de  là  pédieusé,  lequel  pourtant'  était  très-distinct  avant 
ïâ  ligature. 

Le  surlendemain,  M.  Picârd  cherclieen  vain  le  bruit  de  piaulement  qui 
était  très-perceptible  avant  l’opération  ;  le  pouls'  est  à  76  ;  le  membre 
rèste  cjiaud;  mais' il  y  à  un  peu  de, (douleur  dans  la  jambe  ;  les  batte¬ 
ments  artériels  tnt  augmenté  de  force  au-fiessus  de  la  ligature. 

Le  6,  bon  aspect  dé  la  plaie;  affaissement  de  la  partie  interne  de  lq 
tumeur  ;  bruit  de  souffle  à  peine  sensible. 

,  Du '7  au  15,  rien  de  notable;  état  satisfaisant  de  la  plaie;  battements 
au-dessus,  mais  non  au-dessous  de  la  ligature;  la  circonférence  de  la 
cuisse  auniyëàu  de  la  fumeur,  mesurant  55  centimètres ,  ayant  l’opé- 
ràtion,  n’à  diminué  que  fie  1  centimètre. 

Du  16  aü  28,  application  de  la  glace  presque  en  permanence  à  l’aide 
de  sachets  en  caoutchouc;  saîg;née  du  bras  le  18;  chute.de  la  ligature 
le  22,  aveotélimiiiation  fi’un'détritus  des  tuniques  artérielles,  prouvant 
que  la  constriction  a  été  suffisante. 

Au  Commencement  d’octobre,  la  cicatrice  est  parfaite.  La  compres¬ 
sion  est  alors  essayée ,  sur  là  tumeur  d’abord,  au  moyen  de  cônes 
d’agàriç  et  dé  tours  de  bande,  puis  au-déssus  à,  l’aide,  du  tourniquet 
appliqué  sur  l’artère  dans  le  pli  de  l’aine.  Le  malade  supporte  diffici¬ 
lement  cette  compression ,  qui  suffit  toutefois  déjà  pour  diminuer  de 
4  centimètres  la  circonférence  de  la  cuisse  au  niveau  de  ,1a  tumeur  ; 
mais  le  bruit  de  souffle  persiste  encore  en  novembre,  et  ne  cesse 
plus. 

M.  Picard  se  propose  de  faire  une  nouvelle  opération  en  décembre  ; 
inàis  le  inaiàâe,  inquiet  et  indocile,  s’y  refuse,  et  est  évacué  de  l’hÔT 
pital.de  Joigny  sur  le  Val-de-Grâce,  où  il  entre. le  24  janvier  1857. 

Les  trpubles  du  système  nerveuxréagissent  surl’appareii  circùla- 
toirn.pt  digestif,  dérangent, la  nutrition,  l’hématose;  la  calorification  et 
l’ensemble  des  fonctions  vitales  :  c’est  une  porte  ouverte  à  tous  lés 
maux,, et,  avec  cette  prédisposition  générale  ,  la  moindre  cause  occa¬ 
sionnelle,  les  idiosyncrasies  acquises  ou  héréditaire»!,  certaines  prédô-f 
minances  organiques  viennent  les  fixer  dans  un  organe  ou  dans  uni 
tissu  déterminé  de  préférence  à  un  autre. 

En  résumé,  lps  impression»  morales  jouent  un  grand  rôle  dans  la 
production  immédiate:  ou  éloignée  des  inaladies ,  mena  agitai  molèm. 
Leur,  influencé  sur  l’innervation  r  la  circulation  ,  l’hématose;  les  difféti 
rentes  sécrétions  dans  l’état  normal,  montre  jusqu’où  petit  s’étendre’ 
’j  Ieuç  puissance  morbifique. 

Les  impressions  morales  ont  une  doublé  influence  sûr  l’écon'ôîfiië  , 
'comme  les,  passions  dépressives  et  expansives,  ,  dont  elles :  relèvènt 
directement.  ;  ,  • 

Toutes  agissent  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  et  par  âcy 
.  tion  réflexe  sur  le  sang,  les  humeurs,,  les  tissus  et  les  différents  àppfi- 
j  refis  dont  les  fonctions  sont  plus  ou  moins  profondément  troublées. 

Aux  impressions  morales  dépressives  correspondent  I’iflffigesfîoh;  Ja 
;  dyspepsie,  la  chloro-anémie  ,  l’hypochondrië  ,  la  démence  ;'  les  mala- 
j  dies  du  foie,  le  typhisme,  le  scrofulisme,  le  cancéristttë' ,  les  malâdiës 
t  du  cœur,  etc  ;  aux  impressions  morales  expansives;  les  apoplexies  /'la 
syncope  et  la  mort. 

Aux  impressions  morales  vives, .  qiiélle  que  sôit  lêür  Déluré  ;  lës  pla- 
ralyçies, fies. cqnvulsionsj  l’épilepsie,  l’hydrophObie , là  cfiëlërophobië', 
les  altération^  du  sang,  Thydrëmie;  la -cholémie,  l’aglobulie;  été.,  etc. 
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Nous  constatons,  à  son  arrivée,  tous  les  signes  déjà  exposés  d’un 
anévrysme  de  la  cuisse ,  tels  qu’ils  peuvent  être  reconnus  encore 
aujourd’hui. 

La  tuméfaction  du  membre  à  son  tiers  supérieur  est  considérable; 
sa  circonférence,  à  7  ou  8  centimètres  au-dessous  du  ligament  de  Fal- 
lope,  est  de  53  centimètres,  tandis  qu’elle  n’en  mesure  que  44  sur  le 
membre  sain.  La  tumeur,  occupant  les  régions  antérieure  et  interne  de 
la  cuisse,  se  .trodve  plus  limitée  en  avant  qu’en  dedans.  La  peau  qui 
la  recouvre  est  saine,  mais  efle  présente  une  grande  dilatation  des 
veines  superficielles.  La  palpation  fait  reconnaître  à  la  partie  anté¬ 
rieure  une  induration  très-prononcée,  probablement  due  à  un  caillot 
sanguin  concrété,  sorte  de  cloison  divisant  la  tumeur  en  deux  por¬ 
tions  :  l’une  externe,,  plus  volumineuse  que  le  poing,  assez  saillante  et 
bien  fluctuante;  l’adtre  interne,  profonde,  mal  circonscrite  ou  presque 
diffuse.  Les  deux  portions  de  la  tumeur  communiquent  entre  elles  ,  et 
semblent  constituées  par  un  sac  unique  rétréci  dans'son  milieu  par  des 
caillots  concrets. 

Cette  tumeur  est  le  siège  de  battements  artériels  isochrones  au  pouls, 
e.t  de  mouvements  d’expansion  très-appréciables  à  la  vue  et  au  tou¬ 
cher.  La  main  perçoit  vers  le  côté  interne  un  frémissement  cataire 
très- manifeste,  devenant  plus  fort  après  la  marche.  L’oreille  constate 
un  bruit  de  souffle  très-intense  et  continu  ,  avec  redoublements  iso¬ 
chrones  aux  pulsations  artérielles.  Ces  phénomènes  disparaissent  par 
la  compression  de  l’iliaque  externe  ,  en  même  temps  que  la  tumeur 
subit  un  affaissement  notable.  Le  souffle  perçu  à  quelque  distance  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  s’affaiblit  ensuite  plus  loin  et  finit 
par  disparaître.  Le  pouls  de  la  pédieuse  est  nul  de  ce  côté  ,  mais  très- 
fort  du  côté  gauche.  Le  membre  n’est  d’ailleurs  point  engorgé  ;  il  con¬ 
serve  sa  forme  et  presque,  sa  force,  avec  l'agilité  de  ses  mouvements  ; 
mais  la  marche  prolongée  fatigue  le  malade ,  qui ,  sans  éprouver  de 
douleur,  ni  pesanteur,  ni  sensation  de  froid  ,  ressent  néanmoins  de 
l’engourdissement  dans  le  membre. 

En  définitive,  le  volume  de  la  tumeur,  loin  de  diminuer,  depuis  l’o¬ 
pération  s’est  aceru  assez  sensiblement  ;  ses  symptômes  sont  manifes¬ 
tement  ceux  d’un  anévrysme  artérioso-veineux  ,  et  déjà  les  vaisseaux 
du  bassin,  tels  que  l’artère  ischiatique,  paraissent  avoir  acquis  un  dé¬ 
veloppement  prononcé. 

M.  Picard  s’est  demandé  quelle  pouvait  être  la  cause  de  l’insuccès 
de  la  ligature.  Il  croit  à  une  anomalie  assez  fréquente  de  l’artère  ,  et 
pense  que  la  ligature  a  été  portée  au-dessous  de  l’origine  de  la  fémo¬ 
rale  profonde.  C’est,  selon  lui,  cette  branche  plus  volumineuse  que  de 
coutume  qui  s’est  ouverte  et  a  donné  naissance  à  l’anévrysme  faux 
consécutif.  Il  se  proposait  de  recourir  à  la  méthode  ancienne  par  l’ou¬ 
verture  du  sac,  lorsqu’il  a  fait  évacuer  le  malade  sur  le  Val-de- 
Grâce. 

En  présenced’un  cas  aussi  compliqué,  ajoute  M.  Larrey,  et  eu  égard  aux 
incertitudes  ainsi  qu’aux  dangers  d’une  autre  opération ,  je  crois  devoir 
essayer,  avant  tout,  des  méthodes  plus  simples  de  traitement.  L’appli¬ 
cation  de  la  glace  sur  la  tumeur  est  d’abord  faitè  pendant  quelque 
temps  avec  assez  de  suite,  et  elle  semble  manifestement  augmenter  le 
volume  et  la  densité  du  caillot,  ainsi  que  diminuer  la  ^pillie  de  la  tu¬ 
meur  ;  mais  le  malade ,  impatient  d’obtenir  un  résultat  plus  prompt, 
pous  prie  avec  instance  dè  renoncer  à  la  glacé. 

La  compression  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur  est  alors  ap¬ 
pliquée  à  l’aide  du  compresseur  modifié  par  M.  Broca  et  approprié  à 
l’état  du  membre.  Mais  cet  appareil,  mal  supporté  d’abord ,  n’exerçant 
qu’une  compression  intermittente  ou  interrompue ,  ne  produit  aucun 
avantage  marqué.  Il  en  est  de  même  de  la  compression  combinée,  ou 
alternée  avec  les  applications  de  glace;  et  d’ailleurs,  tout  le  bénéfice 
que  l’on  pouvait  en  attendre  est  sans  cesse  compromis,  annihilé  par 
l’indocilité  du  malade,  qui  enlève  l’appareil ,  fait  des  mouvements  et 
ne  peut  même  pas  garder  le  lit.  II  éprouve  de  plus,  par  ses  impruden¬ 
ces,  une  augmentation  dans  le  poids  du  membre  et  un  engourdisse¬ 
ment  plus  prononcé.  Sa  santé  générale  cependant  j’améliore;  il  prend 
un  peu  d’embonpoint  et  plus  de  forces  qu’il  n’en  avait. 

Notons ,  en  passant ,  un  certain  degré  de  claudication  indépendante 
de  la  maladie  essentielle  ,  et  résultant  d’une  arthrite  ancienne  du  ge¬ 
nou  droit.  N...  n’avait  alors  que  douze  ans ,  et  le  membre  subit  par 
cette  cause  un  arrêt  de  développement  qui  l’a  maiptenu  plus  court 
que  l’autre  de  2  centimètres  à  peu  près. 

Reste  à  savoir  ce  qu’il  convient  de  faire,  dit  M.  Larrey  en  terminant, 
et  après  avoir  fait  retirer  le  malade. 

Il  se  trouve  dans  de  si  bonnes  conditions  de  santé  et  d’agilité  ,  l’opé¬ 
ration  déjà  faite  a  été  tellement  insuffisante.,  celle  que  l’on  pourrait 
tenter  encore  serait  si  incertaine  par  la  méthode  d’Anel ,  si  difficile  ou 
si  dangereuse  par  la  méthode  ancienne ,  si  illusoire  par  la  méthode  de 
Brasdor  ;  l’acupuncture  et  les  injections  de  perchlorure  de  fer  offriraient 
si  peu  de  chances  de  succès,  que  l’expectation  prolongée  semblerait 
préférable,  si  on  n’avait  à  craindre  l’augmentation  progressive  de  la 
tumeur  et,  toutes  les  conséquences  d’un  cas  aussi  grave. 

C’est  pourquoi  je  viens  réclamer  les  conseils  de  mes  honorables 
.collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  en  disant  par  avance  quel  serait 
mon  avis.  Je  voudrais  essayer  la  compression  uniforme  et  inamovible 
de  tout  le  membre,  et  surtout  de  la  tumeur  entière,  avant  d’en  venir 
soit  à  la  ligature  de  la  fémorale  au-dessus  du  point  déjà  lié,  ou  à  la  li¬ 
gature  de  l’iliaque  externe ,  soit  à  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère 
blessée,  avec  ou  sans  ouverture  du  sac  anévrysmal. 

M.  MOREL-LAVALLÉE  serait  d’avis  de  commencer  par  appliquer  là 
compression ,  et  si  ce  moyen  était  inefficace,  il  ne  conseillerait  pas  la 
la  ligature  de  l’artère  au-dessus  dp  l’anévrysme,  dont  il  connaît  quel¬ 
ques  succès  au  membre  supérieur  ,  mais  aucun  au  membre  inférieur. 
Il  ne  resterait,  suivant  lui,  que  deux  moyens  à  employer  :  l’injection 
de  perchlorure  de  fer,  dans  laquelle  il  aurait  peu  de  confiance  ;  et  en¬ 
suite  la  ligature,  par  la  méthode  ancienne,  qui  serait  très-difficile  dans 
ce  cas.  mais  qui  seule  donnerait  des  chances  de  succès  désirables. 

M.  huguier  a  cru  remarquer,  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse, 
que  l’artère  ischiatique  était  dilatée  ;  il  est  probable,  d’après  cela,  que, 
depuis  la  ligature,  le  sang  revient  par  les  anastomoses,  et  qu’en  opé¬ 
rant  par  la  méthode  ancienne  on  serait  exposé  à  des  hémorrhagies 
venant  de  diverses  sources,  et  qui  rendraient  l’opération  extrêmement 
laborieuse. 

M.  Robert  regarde  ce  cas  comme  très-grave ,  il  pense  que  la  veine 


a  été  ouverte  ;  il  insiste  sur  ce  que  la  poche  'anévrysmale  n’offre  pas 
de  battements,  bien  que  ses  parois  offrent  peu  de  densité. 

Il  fait  observer  que  la  ligature  a  échoué  ,  et  devait  échouer  ici, 
comme  cela  arrive  toujours  dans  les  anévrysmes  artérioso-veineux. 
II  ne  voit  quë  la  méthode. ancienne  qui  offre  des  chances  de  succès ,  si 
la  maladie  fait  des  progrès  ;  en  attendant ,  il  conseillerait  la  compres- 
'  sion  et  les  applications  de  glace  sur  la  tumeur. 

M.  A.  richard.  M.  Nélaton  a  employé  avec  succès  la  compression 
générale  sur  tout  le  membre  dans  deux  cas  d’anévrysmes  artérioso- 
veineux  du  pli  du  coude. 

M.  chassaignac  ,  malgré  le  peu  de  succès  de  la  méthode  d’Anel , 
croit  qu’on  ne  devrait  y  renoncer’qu’après  avoir  acquis  la  certitude 
que  l’artère  crurale  a  été  liée  avant  sa  bifurcation,  car  on  peut  attri¬ 
buer  l’insuccès  à  ce  que  la  fémorale  antérieure  aurait  seule  été  liée. 
L’erreur  est  en  effet  facile,  l’origine  de  la  fémorale  profonde  étant  très- 
variable  ;  sur  un  même  sujet,  M.  Chassaignac  l’a  vue  naître  d’un  côté 
à  deux  pouces,-  et  de  l’autre  à  dix  lignes  du’ligament  de  Fallope.  Si 
l’artère  fémorale  profonde  reste  perméable ,  l’opération  doit  évidem¬ 
ment  être  inutile  ;  il  propose  donc  de  faire  la  ligature  de  la  crurale 
immédiatement  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  avant  sa  bifurcation. 

M.  morel-lavallee  ,  considérant  les  insuccès  presque  constants 
de  la  méthode  d’Anel,  par  suite  des  anastomoses  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde  qui  entretiennent  les  battements  ,  insiste  pour  l’application  de  la 
méthode  ancienne; 

M.  Adolphe  Richard  a  interrogéle  malade  sur  les  suites  sensibles 
de  l’opération  ,  et  il  ne  lui  semble  pas  qu’il  en  soit  résulté  de  grands 
changements  dans  la  tumeur.  Cependant  M.  Roux  a  employé  longtemps 
la  méthode  d’Anel  contre  les  anévrysmes  variqueux,  et  a  obtenu  quel¬ 
ques  succès  ;  M.  Richard  a  vu  guérir  Un  malade  opéré  par  cette  mé¬ 
thode  ;  il  pense  que  dans  le  cas  actuel,  l’artère  qui  entretient  les  batte¬ 
ments  n’a  pas  été  liée. 

M.  giraldÈS  rappelle  les  différences  qui  existent  entré  les  résultats 
de  la  méthode  d’Anel,  appliquée  aux  anévrysmes  artérioso-veineux  du 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur.  Au  membre  supérieur, 
cette  méthode  a, procuré  de  rares  succès  J  au  membre  inférieur,  elle 
n’a  donné  que  des  revers.  Lorsqu’on  l’y  a  appliquée ,  il  en  est  résulté 
des  hémorrhagies  au  moment  de  la  section  de  l’artère  par  la  ligature 
et  des  gangrènes  du  membre.  En  règle  générale,  l’anévrysme  variqueux 
repousse  l’emploi  de  la  méthode  d’Anel. 

M.  follin,  dans  un  relevé  qu’il  a  fait  de  toutes  les  opérations  pra¬ 
tiquées  pour  l’anévrysme  artérioso-veineux ,  n’a  pas  trouvé  un  seul 
succès  par  la  méthode  d’Anel ,  mais  en  a  trouvé  plusieurs  par  la  mé¬ 
thode  ancienne. 

M.  Follin  cite  un  cas  de  succès,  tiré  de  la  clinique  de  M.  Velpeau. 

M.  Adolphe  richard  croit  se  rappeler  que  dans  ce  cas ,  pour  les 
assistants  comme  pour  M.  Velpeau,  il  est  resté  du  doute  sur  ce  qui 
avait  été  fait ,  et  qu’on  ne  savait  pas  si  les  bouts  supérieur  et  infé¬ 
rieur  fie  l’artère  avaient  été  liés. 

M.  follin  répond  que  le  sac  fut  ouvert,  et  les  deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère  isolés  et  liés. 

M.  giraldÈS  indique  à  M.  Larrey,  dans  le  cas  où  il  voudrait  tenter 
la  compression  ,  l’appareil  de  Carte,  qui  s’applique  très-bien  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’artère ,  avantage  que  l’on  n’a  pas  avec  les  autres 
compresseurs. 

M.  follin  se  demande  ce  qu’on  pourra  espérer  de  la  compression 
indirecte.  On  obtiendra  sans  doute  la  forihation  de  caillots,  mais  de 
ceux  que  M.  Broca  nomme  caillots  passifs  ;  quant  aux  caillots  actifs,  les 
seuls  qui  produisent  la  guérison,  ils  ne  se  formeront  pas ,  puisqu’il  n’y 
aura  plus  de  circulation  dans  la  poche.  M.  Broca  a  démontré  qu’en  pa¬ 
reil  cas  la  compression  indirecte  est  inutile. 

M.  Adolphe  richard  propose  l’emploi  de  la  galvano-puncture  et 
du  perchlorure  de  fer  ,  quoique  leur  succès  soit  douteux.  Mais  la  mé¬ 
thode  ancienne  est  si  terrible,  qu’il  redouterait  del’employer.  Ilciteen- 
core ,  comme  pouvant  ouvrir  une  voie  nouvelle ,  une  observation  de 
M.  Bonnet. (de  Lyon) ,  dans  laquelle  un  anévrysme  énorme  fut  attaqué 
par  des  applications  successives  de  pâte  de  Canquoin;  la  poche  fut  ou¬ 
verte  et  se  réduisit  à  une  simple  plaie  suppurante  qui  guérit  en  quel¬ 
ques  semaines. 

M.  ROBERT,  qui  est  comme  M.  Morel  d’avis  d’employer  la  méthode 
ancienne,  d’après  les  échecs  qu’il  a  vu  éprouver  en  semblable  cas  par 
la  méthode  d’Anel ,  signale  ici  une  circonstance  favorable.  C’est  que 
l’artère  passe  sûr  la  face  superficielle  de  la  poche  anévrysmale,  où  il  a 
constaté  ses  battements,  de  sorte  qu’on  pourrait,  sans  ouvrir  le  sac,  la 
découvrir  et  la  lier  au-dessus  et  au-dessous  ,  en  faisant  comprimer  la 
tumeur  par  un  aide. 

M.  HüGüiER  fait  observer  que  si  l’anévrysme  a  son  siège  sur  la 
crurale  profonde,  la  ligature  de  la  fémorale  n’aura  aucun  résultat. 

M.  déguisé  croit  avoir  reconnu  la  cicatrice  à  la  face  antérieure  de 
la  cuisse. 

M.  larrev  répond  que  la  cicatrice  antérieure  résulte  de  la  liga¬ 
ture  qui  a  été  pratiquée. 

Il  rendra  compte  à  la  Société  du  résultat  ultérieur  de  cette  observa¬ 
tion.  ’  / 

Exostose  du  maxillaire  supérieur  droit.  —  M.  CHASSAIGNAC 

présente  une  femme  affectée  d’une  exostose  du  maxillaire  supérieur  du 
côté  droit.  La  tumeur  forme  une  pointe  saillante  sous  les  téguments  de 
la  joue,  et  s’étend  à  la  tubérosité  malaire  ;  du  côté  de  la  voûte  du  pa¬ 
lais ,  elle  déborde  la  ligne  médiane,  et  commence  à  envahir  l’autre 
côté  ;  mais  le  bord  dentaire  et  la  tubérosité  maxillaire  sont  libres,  et  le 
plancher  de  l’orbite  paraît  sain.  Cette  exostose  est  parfaitement  limi¬ 
tée,  et  fait  des  progrès  lents.  M.  Chassaiguao  consulte ,  la  'Société  pour 
savoir  :  4»  s’il  faut  opérer  ;  2°  l’opération  décidée ,  comment  il  vaut 
mieux  la  pratiquer  ;  l’extirpation  totale  du  maxillaire  malade  et  de  la 
portion  affectée  du  côté  opposé ,  serait  le  parti  -le  plus  facile  ;  d’un 
autre  côté,  la  tumeur  paraît  pouvoir  être  enlevée  en  conservant  la  por¬ 
tion  saine  de  l’os,  mais  alors  l’opération  serait  très-laborieuse.  Quel 
,  parti  doit-on  prendre  ? 

M.  huguier  fait  remarquer  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  connaître  le 
point  de  départ  de  cette  tumeur.  Si  elle  est  développée  dans  la  paroi 
antéro-externe  du  sinus ,  il  se  rangerait  à  l’avis  de  M.  Chassaignac ,  et 
conseillerait  de  conserver  l’arcade  dentaire  ,  qu’il  faudrait  sacrifier  si 
la  paroi  inférieure  du  sinus  était  malade.  Il  pense  que  l’exostose  ne 


gagna  pas  le  maxillaire  gauche,  qu’elle  aurait  seulement  refoulé.  Il  est 
d’avis  de  réparer  la  portion  inférieure  de  l’os  au  moyen  d’un  trait  de 
scie  horizontal,  puis  ,  si  l’exostose  l’a  respectée  ,  de  la  renverser  en 
dedans  et  d’enlever  le  reste  du  maxillaire.  La  portion  orbitaire  du 
maxillaire  paraît  saine ,  de  serte  qu’on  pourrait  conserver  le  plancher 
de  l’orbite.  En  tout  cas  ,  si  on  trouvait  la  voûte  palatine  malade ,  il 
serait  possible  de  l’enlever  en  conservant  la  muqueuse ,  pour  com¬ 
bler  la  perte  de  substance. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  huguier  demande  de  nouveau 
si  quelqu’un  des  membres  de  la  Société  a  vu  guérir  des  tumeurs  blan¬ 
ches  avec  fongosités  intra-articulaires. 

M.  GUERSANT  répond  qu’il  a  vu  ,  chez  les  enfants  ,  guérir  des  tu¬ 
meurs  blanches ,  du  pied  surtout,  avec  fongosités  ;  il  ne  peut  affirmer 
que  ces  fongosités  fussent  intra-articulaires,  mais  il  fait  observer  que 
d’ordinaire  elles  se  trouvent  sur  les  deux  faces  de  la  synoviale.  Cette 
guérison  demande  beaucoup  de  temps,  et  n’arrive  le  pjus  souvent 
qu’après  plusieurs  années. 

CORRESPONDANCE. 

M.  marjolin  donne  lecture  de  l’analyse  d’une  observation  très- 
détaillée  adressée  par  M.  Park-e,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lille, 
membre  correspondant  de  la  Société ,  dans  le  but  d’avoir  un  avis  sur 
la  marche  à  suivre.  (Voir  plus  haut.)  * 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

lipome.  —  M.  nuGüiER  présente  une  tumeur  lipomatique  qu’il  a 
extirpée  il  y  a  quelques  jours ,  et  fait  rèmarquer  que  de  semblables 
tumeurs  ont  déjà  souvent  été  présentées  à  la  Société,  et  qu’en  les  réu¬ 
nissant  on  aurait  les  matériaux  d’un  travail  assèz  complet  sur  les  lipor 
mes.  La  tumeur  que  M.  Huguier  met  sous  les  yeux  de  la  Société  est 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’adulte,  et  pendait  de  la  région  sacro-lom¬ 
baire  sur  un  vieillard  de  73  ans.  Il  y  a  trente-cinq  ans  quelle  a  été 
reconnue  pour  la  première  fois  ;  elle  avait  alors  le  volume  d’une  noi¬ 
sette.  Au  sommet  de  cette  tumeur,  on  voit  une  ulcération  superficielle 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs  ;  la  peau  qui  la  recouvrait 
était  sillonnée  de  veines  dilatées ,  et  l’on  sentait  dans  son  intérieur  des 
noyaux  résistants,  qui  pouvaient  être  ou  des  tumeurs  kystiques  ou  un 
commencement  de  dégénérescence.  Ces  différentes  circonstances  in¬ 
spiraient  quelque  inquiétude  par  le  doute  où  l’on  était  sur  leur  nature. 

L’ablation  de  ce  lipome  fut  assez  facile  ;  M.  Huguier ,  craignant  une 
hémorrhagie  par  suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux  ,  avait  eu  l’idée 
d’employer  l’écrasementrlinéaire  ;  mais  la  chaîne  de  l’écraseur  étant 
trop  courte ,  il  lui  fallut  recourir  au  bistouri.  Il  tailla  un  premier  lam¬ 
beau  triangulaire,  et  voyant  que  le  sang  ne  coulait  pas  abondamment, 
il  en  tailla  deux  autres,  également  triangulaires  et  arrondis  à  leur  som¬ 
met,  afin  db  laisser  une  ouverture  en  se  rapprochant.  Les  lambeaux 
taillés,  la  dissection  de  la  tumeur  se  fit  rapidement. 

La  dissection  de  cette  tumeur  fit  voir,  au  sein  du  tissu  graisseux  qui 
la  composait  des  noyaux  de  tissus  fibreux  ,  dont  la  nature  fut  démon¬ 
trée  par  le  scalpel  et  par  le  microscope.  Vers  le  centre,  on  trouvait 
une  portion  dure,  d’aspect  encéphaloïde  ,  formée  de  petits  kystes  de 
tissu  adipeux  altéré. 

M.  houel(  présente  quelques  observations  sur  la  présence  des 
veines  dilatées  à  la  surface  des  tumeurs ,  qu’on  considère  comme  un 
signe  de  cancer.  II  a  vu  que  dans  toute  tumeur ,  quelle  que  soit  sa 
nature ,  lorsqu’elle  acquiert  un  certain  volume  les  veines  superficielles 
se  dilatent.  Mais  on  ne  trouve  pas  de  vaisseaux  considérables  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  masse  morbide ,  et ,  lorsque  ces  veines  sont  divisées  ,  elles 
ne  donnent  que  peu  de  sang.  Elles  pourraient  plutôt  faire  craindre 
l’introduction  de  l’air  dans  les  veines. 

M.  Houel  pense  que  le  lipome  enlevé  par  M.  Huguier  se  serait  trans¬ 
formé  ep  abcès  ;  il  trouve  dans  les  altérations  qui  occupent  son  centre 
-  les  caractères  de  l’inflammation  des  lipomes  ,  dans  lesquels ,  en  effet , 
l’inflammation  commence  toujours  au  centre. 

M.  larrey  se  rappelle  que  l’inflarumation  des  lipomes  à  été  l’objet 
d’une  thèse  (1)  soutenue,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Faculté  de  Paris, 
offrant  mêmé  pour  principale  observation  un  fait  communiqué  par 
M.  Michon  à  la  Société  de  chirurgie..  Il  s’agissait  d’un  phlegmon  de  la 
cuisse,  dont  le  diagnostic  avait  été  difficile  à  cause  d’une  inflammation 
développée  au  centre  de  la  tumeur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire,  Desormeaex. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Demetropoulos ,  né  à  Constantinople  (Turquie);  Quelques  réflexion» 
sur  le  traitement  des  fistules  vésico-êaginales,  vésico  -utérines  et  vésico- 
utêro-vaginales. 

Berneaudeaux ,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure)  ;  Des  corps  fibreux  de 
l’utérus,  anatomie  pathologique,  symptômes  et  traitement. 

Morbieu ,  né  à  Saint-Etienne-de-Baïg  (Basses-Pyrénées)  ;  Quelques 
considérations  -sur  la  nécrose. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A.Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Jüllien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris, 

Ses  chemins  de  fer,  et  de  leur  influence  sur  la  santé  des  mécaniciens 
et  des  chauffeurs;  par  le  docteur  E.  A.  Duchesne,  membre  du  Conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité.  Ün  vol.  in-12.  Prix,  3  fr.  50  c.  — 
A  Paris,  chez  Mallet-Bachelier,  libraire,  quai  des  Augustins,  55. 
Manuel  d’anatomie  pathologique  générale  et  appliquée ,  contenant  la 
■  description  et  le  catalogue  du  musée  Dupuytren  ;  par  Ch.  Houel  ,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  conservateur  du  musée  Du- 
pbytren,  etc.  1  vol.  gr.  in-18  de  856  pages,  7  fr. 


(1)  Plébert.  De  l'inflammation  du  lipome,  1849. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  (îarancîère,  8» 


N.  67.  —  MARDI  9  JUIN  1857. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  . 

B  MARDI,  DI  JEUDI 


(  30*  ANNÉE.  ) 


N*  67.  -  MARDI  9  JUIN  1857. 


JLa  Jhancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  50, 

EN  FACE  DE  L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


LB  MARDI ,  LK  WttUül  **  Aj*  d»jubvi.  _  _ 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abounement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


•n  s’abonne  hors  de  Paris 

is  lé»  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chei  tons  les  Libraires. 


L'acte  de  donatioiùdu  10  octobre  1853,  qui  ii 
traianï  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un  i 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  joi 


A  KIOtS  LECÏECBS. 

e  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  dei  meilleur» 
de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiant» 
sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  t 


ra  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne;  Angleterre, 
Suisse. 


PRIX  DE  L'ABOKRfBMESï 

[  Trois  mois.  8  fr.  50-c.  I  Pour 


Belgique  :  lin  an  40  fr.  ;  six  mois  20 
les  antres  pays ,  le  port  en  sns  su 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Table  géné¬ 
rale  analytique  et  raisonnée  de  la  Galette  des  Hôpitaux.  Hôpital 
des  Cliniques  (M.  Nélaton).  Fracture  des  deux  jambes  ;  emphyseme 
traumatique  considérable  ;  luxation  du  sternum.  —  Faculté  de  méde¬ 
cins  de  Paris  (M.  L.  Orfila).  Traitement  de  l’empoisonnement  — 
Note  sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  à  doses  inférieures  et  frac¬ 
tionnées  contre  la  syphilis  et  les  scrofules.  —  Traitement  de  l’anémie 
et  de  la  chlorose  par  une  nouvelle  préparation  ferrugineuse.  —  Acade- 
mie  des  sciences  ,  séance  du’ier  juin.  —  Chronique  et  nouvelles.  — 
Feuilleton.  L’anesthésie  et  les  insectes  destructeurs  des  céréales.  — 
L’azote  et  la  .production  de  la  matière  végétale.  L’Apostolat  scientifique. 

Paris,  le  8  juin  1857. 

Séance  tle  t’ Acuité  unie  fies  Science ». 

Poursuivant  la  série  de  leurs  études  sur  les  points  qui 
peuvent  être  élucidés  par  le  concours  simultané  de  la  zoolo¬ 
gie  et  delà  chimie,  MM.  Valenciennes  et  Frémy  ont  entrepris 
un  travail  d’ensemble  sur  les  cristallins.  Comme  les  recher¬ 
ches  des  anatomistes  ne  laissaient  plus  grand’  chose  à  dési¬ 
rer  au  point  de  vue  des  formes  et  de  la  texture  anatomique  du 
cristallin,  c’est  sur  d’autres  points  beaucoup  moins  connus 
qu’ont  porté  les  études  des  deux  savants  académiciens.  On 
sait  que  les  anatomistes  distinguent  trois  substances  dans  le 
cristallin  :  les  fibres  ,  les  couches  corticales  et  le  noyau.  Les 
couches  corticales  et  le  noyau  diffèrent  par  leur  densité  et 
leur  dureté.  Cette  circonstance  a  conduit  MM.  Valenciennes 
et  Frémy  à  rechercher  par  une  étude  comparative  de  ces  deux 
parties  du  cristallin  si  elles  ne  différaient  pas  encore  par 
d’autres  propriétés  physiques  ou  chimiques.  Ils  sont  arrivés 
ainsi  à  démontrer  que  la  composition  chimique  des  couches 
corticales  d’un  cristallin  n’est  pas  la  même  que  celle  du 
noyau,  et  qu’en  considérant  les  cristallins  dans  la  série  des 
animaux,  il  existe  toujours  des  différences  considérables  en¬ 
tre  la  constitution  chimique  des  cristallins  des  poissons  ou 
des  mollusques  et  celles  des  cristallins  appartenant  aux  ani¬ 
maux  qui  vivent  dans  l’air.  Ces  études  leur  ont  permis  ,  en 
outre,  de  déterminer  les  altérations  qu’éprouvent  les  cristal¬ 
lins  lorsque  ,  à  la  suite  d’une  maladie  ,  comme  la  cataracte , 
ils  perdent  leur  transparence.  On  trouvera  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance  les  principaux  résultats  de  ces  recherches 
qui  intéressent,  comme  on  le  voit ,  à  la  fois  la  physiologie  et 
la  pathologie. 

L’insuffisance  si  notoirement  démontrée  de  la  thérapeuti¬ 
que  dans  le  choléra,  comme  dans  la  plupart  des  maladies 
épidémiques,  a  dû  naturellement  diriger  les  esprits  vers  l’é¬ 
tude  des  moyens  prophylactiques  et  des  indications  déduites 
des  signes  de  l’imminènce  de  la  maladie.  Cette  étude  a  déjà 
conduit  à  des  résultats  importants,  que  les  dernières  épidémies 
surtout  ont  fait  ressortir. 

Il  est  à  peu  près  incontestablement  établi  aujourd’hui 
qu’en  opposant  des  soins  hygiéniques  et  thérapeutiques  ap¬ 
propriés  aux  phénomènes  prodromiques  du  choléra,  on  a 
quelques  chances  d’en  prévenir  le  développement,  et  que 


l’adoption  générale  de  ces  mesures  prophylactiques  dans 
quelques-unes  des  localités  qui  ont  été  envahies  par  la  der¬ 
nière  épidémie,  a  très-probablement  contribué  à  y  diminuer 
la  mortalité.  Mais,  s’il  faut  en  croire  M.  Poznanski ,  ce  ne 
serait  pas  assez  que  de  diriger  son  attention  exclusivement 
vers  l’examen  des  organes  de  la  digestion  ;  il  y  aurait,  avant 
même  que  les  fonctions  digestives  fussent  atteintes  ,  des 
signes  d’imminence  qui  permettraient  de  reculer  encore  1  ac¬ 
tion  prophylactique.  Ce  signe  éloigné ,  que  l’auteur  considère 
comme  le  signe  pathognomonique  de  l’imminence  du  choléra, 
résiderait  dans  la  lenteur  du  pouls.  Les  cas  de  choléra  ne  se 
produiraient,  suivant  lui,  que  Chez  des  individus  atteints 
préalablement  d’un  ralentissement  du  pouls,  qui  n’est  d’ail¬ 
leurs  accompagné  la  plupart  du  temps  d’aucun  autre  symptôme 
morbide.  En  excitant  l’activité  de  la  circulation  chez  les 
sujets  ainsi  prédisposés  ,  on  les  préserverait  de  l’invasion  de 
la  maladie. 

II  n’est  pas  ditj  malheureusement,  dans  la  note  insérée  au 
Compterendu,  où,  quand  et  comment  l’auteur  a  fait  ces  ob¬ 
servations;  ce  qui  en  diminue  beaucoup  la  valeur  à  nos  yeux. 
Nous  croyons  utile  néanmoins  de  les  signaler  ;  c  est  une 
indication  qu’il  pourrait  être  utile  de  vérifier  à  l’occasion. 

Nous  avons  loué  sans  réserve,  comme  il  méritait  de  1  être, 
l’acte  par  lequel  M.  Civiale  a  assuré  la  perpétuité  du  service 
des  calculeux  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Les  termes  dans 
lesquels  cet  acte  a  été  annoncé  à  l’Académie  ont  servi  de 
texte  à  une  réclamation  dont  on  appréciera  les  motifs. 

M.  Heurteloup  ,  et  nous  ne  l’en  blâmons  pas  ,  n'est  pas 
homme  à  laisser  oublier  les  services  qu’il  a  rendus  à  la 
lithotritie,  et  les  droits  que  ces  services  lui  donnent  à  une 
large  et  honorable  part  dans  l’histoire  de  cette  découverte  ; 
aussi  a-t-il  voulu,  en  joignant  ses  éloges  à  ceux  des  corps 
savants  et  de  la  presse  médicale  tout  entière ,  pour  l’acte 
louable  que  vient  d’accomplir  M.  Civiale ,  lui  exprimer  en 
même  temps  sa  reconnaissance  personnelle  pour  avoir  con¬ 
tribué  par  là  à  perpétuer  l’usage  de  ses  instruments  et  de  ses 
procédés. 

On  lira  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  les  quelques 
explications  qui  ont  été  données  à  cette  occasion  par 
MM.  Velpeau  et  Flourens,  à  l’appui  des  réclamations  de 
M.  Heurteloup  ;  le  tout  soit  dit  sans  prétendre  atténuer  en 
rien  le  mérite  de  l’acte  de  M.  Civiale,  à  l’égard  duquel  nous 
maintenons  tout  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  un  précédent 
numéro.  -  D'  Bcoeliin. 


mières  années  de  la  Gazette  une  Table  analytique  et  raisonnée. 

Ce  projet  a  été  accueilli  avec  une  faveur  marquée  par  nos  con¬ 
frères,  et  plus  de  2,300,  dont  un  certain  nombre  ne  font  pas  partie 
des  abonnés  de  la  Gazette,  ont  répondu  à  notre  appel.—  Comment 
expliquer,  à  côté  de  l’empressement  de  nos  confrères  de  la  province 
et  de  l’étranger,  que  sur  les  1300  abonnés  que  nous  comptons  à  Paris, 
une  cinquantaine  seulement  y  ait  répondu?  —  Mais  quelque  flatteu¬ 
ses  que  soient  les  adhésions  que  nous  avons  reçues  à  ce  sujet ,  la 
prudence  nous  oblige  à  ne  nous  livrer  à  cet  immense  travail  que 
lorsque  nous  serons  certains  que  les  frais  en  seront  à  peu  près 
couverts. 

Or  cette  Table  qui  formerait  un  très-fort  volume  in-4°  à  trois- 
colonnes,  exigera  une  dépense  qui  ne  s’élèvera  pas  à  moins  de 
50,000  fr.  Nous  ne  pouvons  raisonnablement  nous  engager 
à  la  faire  qu’autanf  que  nous  aurons  réuni  4,500  promesses  de 
souscription.  Que  ceux  de  nos  confrères  qui  croient  à  son  utilité, 
veuillent  donc  bien  nous  envoyer  promptement  un  simple  engage¬ 
ment  ainsi  conçu  : 

Je  souscris  à  la  Table  générale  analytique  et  raisonnée  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  et  j'en  payerai  le  prix  (  huit  francs  ) 
dès  que  j’aurai  été  prévenu  de  sa  mise  en  vente. 

En  voici  un  spécimen,  fait  sur  quelques  mots  pris  au  hasard 
dans  les  volumes  des  années  1845,  46,  47  et  48. 

ANUS  artificiel  dans  la  région 


TABLE  GÉNÉRALE  ANALYTIQUE  ET  RAISONNÉE 
DE  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX. 

Nous  avons  appelé  il  y  a  quelques  mois  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  le  projet  que  nous  avons  de  fair^exécuter  pour  les  trente  pre- 


116  ;  discussion  ,  46,  171;  —  par 
la  cautérisation  avec  le  fer  rouge 
(Aiivity) ,  47,  139  ;  —  par  la  dila¬ 
tation  forcée  et  le  massage  en  ca¬ 
dence  ,  procédé  Récamier  (Maison¬ 
neuve  )  ;  objections  de  Déguisé  , 
Gosselin  et  Robert  ,  47  ,  493  ; 
employée  par  Gosselin  avec  succès , 
48,  93  ;  —  par  l’ébarbement  rem¬ 
plaçant  l’incision  qui  peut  affaiblir 
le  sphincter  (Jobert)  ;  Pinel-Grand- 
champ'  ne  partage  pas  ces  crainte»  , 
fait  une  incision  double  pour 
double  fissure,  46,  110;  — par 
lision  sous-culanée  du  sphincter, 
procédé  Blandin  (thèse  de  Aucler) 

46,  333  ;  —  par  la  ratanhia ,  ex 
trait  et  teinture  (Trousseau)  ,  46 
158  ;  (Guersant  fils),  48,  332. 

Anus  fistules  a  l  —  ;  commu- 
is  chez  les  phthisiques  ,  exercent 
îe  influence  heureuse  sur  la  mala¬ 
de  ;  on  ne  doit  pas  chercher  à  les 
guérir  (Groshaus  ,  de  Rotterdam), 

47,  389.  —Vidal  (de  Cassis)  a  opéré 
plusieurs  fois  et  a  vu  la  phthisie  s’a¬ 
mender,  48,  567.  —  Leur  traitement 
par  l’excision  (Roux);  cicatrisation 
longue,  difficile,  difforme  ;  consé¬ 
quences  souvent  fâcheuses,  47,  175. 

Anus  fragments  rendus  par 
—,  d’un  petit  couteau  avalé  par 
î  enfant  dix-huit  mois  auparavant 
(Brierre  de  Boismont),  46,  160. 

Anus  imperforation  de  l’—  ;  le 
sphincter  existe-t-il ,  et  faut-il  opé¬ 
rer  dans  la  région  coccygienne  ? 
(Chassaignac,  Lenoir  ,  Robert ,  Hu- 
guier,  Colson)  48,  271. 

Anus  oblitération  du  rectum 
à  deux  centimètres  au-dessus  de 
(*)  Les  chiffres  gras  indiquent  l’année  y —  (Trêves  et  Labarraque)  ,  46  , 
indiquent  langage.  c^^res  24.  -  Opération,  dilatation  trop 


coccygienne  pour  une  imperfora¬ 
tion  de  l’anus  ;  absence  de  deux 
centimètres  du  bout  inférieur  du 
rectum  ;  dilatation  longtemps  pro¬ 
longée  de  l’ouverture  ;  guérison 
complète  ;  examen  cinq  ans  après 
l’opération  (Baraduc)  ,  45  (*) ,  279. 
—  dans  la  région  coccygienne  pour 
une  imperforation  cougéniale  ,  le 
rectum  s’ouvrant  par  un  pertuis  fili¬ 
forme  à  la  partie  inférieure  de  la 
vulve;  succès  (Faure)  ,  48,  19. 
contre  nature  dans  la  région  du 
côlon  lombaire  gauche  (procédé  de 
Callisen  modifié),  chez  un  enfant 
imperforé  ;  résultats  de  l’opération 
au  bout  de  trois  ans  (Amussat),  45, 
492.  —  suite  de  hernie  inguinale 
gangrenée  ;  rétrécissement  de  l’ou¬ 
verture;  débridement;  cessation  des 
accidents  (Velpeau)  ,  46  ,  85.  — 
suite  de  hernie  inguinale  gauche 
étranglée;  tentatives  d’opérations  ; 
insuccès  ;  deux  ans  après ,  auto¬ 
plastie,  renouvelée  deux  fois  à  six 
mois  de  distance  ;  guérison  (Jobert) , 
45 , 398.  —  Doutes  sur  la  validité 
des  doctrines  de  Scarpa  sur  le  rôle 
de  l'entonnoir  membraneux  dans 
leur  guérison  (Malgaigne),  45,  419. 

Anus  fissures  à  l' —  ;  impor¬ 
tance  du  spasme  quant  au  diagnos¬ 
tic  ;  comparaison  des  méthodes  de 
traitement;  incision  sous -cutanée 
(Blandin),  45,  273.  —  Leur 

traitement  par  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent,  lorsqui 
la  section  du  sphincter  présente 
des  dangers  (  Fl.  Léger) 


FEUILLBTON. 


L’anesthésie  et  les  insectes  destructeurs  de»  céréales.  —  L’azote  ét  la 
production  de  la  matière  végétale. —  L’Apostolat  scientifique. 

L*  question  des  agents  anesthésiques  est  toujours  à  l’ordre  du 
jour.  Nos  lecteurs  ont  encore  présent  à  l’esprit  le  rapport  si  re¬ 
marquable  de  M.  Robert  sur  le  nouvel  arrivé  d’outre-mer.  L’air  est 
rempli  d’amylène  ,  de  chloroforme  et  do  sulfure  de  carbone  ;  encore 
quelques  instants,  et  l’Académie  elle-même  va  les  soumettre  à  l’épreuve 
de  la  discussion.  En  attendant  ces  luttes  et  les  grandes  leçons  qui 
doivent  en  découler ,  reportons-nous  vers  l’application  si  ingénieuse 
qu’un  savant  chimiste,  M.  L.  Doyère,  vient  de  faire  de  l’anesthésie. 

Il  y  a  quelques  mois ,  nous  vous  entretenions  des  mœurs  assez  sin¬ 
gulières  d’un  insecte  qui  dévore  nos  récoltes  ;  la  nature  avait  heureu¬ 
sement  placé  le  remède  à  côté  du  mal,  et  mis  des  entraves  à  la  pro¬ 
pagation  du  destructeur.  Et  cependant  quelles  voies  pénibles  nos 
grains  devront  traverser  avant  de  quitter  le  champ  qui  les  a  vu  naître 
®t  les  greniers  qui  leur  serviront  d’abri  !  Pleines  de  sévé  et  de  vie,  l’in¬ 
secte  dévore  nos  céréales  ;  mûres  et  propres  à  nos  besoins ,  l’insecte 
Bous  les  dispute  encore.  Il  fallait  donc  à  tout  prix  les  détruire. 


Depuis  longtemps  déjà  on  connaissait  l’effet  que  produisent  sur  les 

insectes  la  fumée  de  tabac  et  l'essence  de  térébenthine  ;  mais  sans  plus 
approfondir  ces  phénomènes ,  on  croyait  devoir  les  attribuer  à  1  in¬ 
fluence  des  odeurs  fortes  en  général.  Plus  tard,  la  question  de  1  anes¬ 
thésie,  mieux  étudiée,  désigna  un  certain  nombre  de  vapeurs  comme 
possédant  les  mêmes  propriétés.  Puisque  l’éther,  non-seulement  plon¬ 
geait  l’animal  dans  un  profond  sommeil,  mais  encore  à  une  dose  élevée 
pouvait  le  faire  passer  de  vie  à  trépas ,  on  avait  entre  les  mains  un 
excellent  moyen  de  se  défaire  d’une  foule  d’insectes  malfaisants. 
M.  Milne  Edwards  pensa  le  premier  à  faire  servir  la  benzine  à  la  con¬ 
servation  des  céréales.  Une  fois  émise,  l’idée  ne  devait  pas  rester  sans 
application.  Déjà  les  collections  d’histoire  naturelle  empruntaient  à  ce 
gaz  une  sorte  d’inviolabilité  vis-à-vis  des  "insectes  destructeurs.  M.  L. 
Doyère  se  saisit  alors  de  la  question  ,  et,  après  de  sérieuses  études  ,  il 
crut  devoir  mettre  au  premier  rang  des  agents  insecticides  le  chloro¬ 
forme  et  le  sulfuré  de  carbone. 

Une  commission  nommée  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  choisit 
Alger  pour  siège  d’une  expérimentation  en  grand  des  résultats  que 
M.  L.  Doyère  annonçait  avoir  obtenus.  On  put  alors  constater  que 
deux  grammes  de  chloroforme  ou  de  sulfure  de  carbone  par  quintal 
métrique  de  blé  suffisent  pour  faire  périr  tous  les  insectes,  en  quatre 
ou  cinq  jours,  dans  l’intérieur  de  silos  hermétiques.  Avec  5  grammes 
de  sulfure  de  carbone  par  quintal  métrique,  répartis  convenablement 
dans  l’intérieur  du  silo  ,  la  destruction  est  complè  te  en  vingt-quatre 
heures.  L’action -du  chloroforme  est  plus  lente,  (à  cause  de  la  densité 


de  la  vapeur,  qui  la  fait  descendre  et  stagner  dans  les  parties  les  plus 

basses.  Pour  11,600  hectolitres  d’orge ,  M.  Doyère  avait  employé  50 
kilos  500  grammes  de  sulfure  de  carbone  :  vingt  minutes  avaient  suffi 
pour  l’introduction  de  l’agent  anesthésique  dans  cette  énorme  quantité 

^LeTsilos  hermétiques,  tout  en  représentant  les  meilleurs  récipients 
pour  cette  opération,  ne  sont  pas  essentiellement  nécessaires ,  car  on 
peut  obtenir  les  mêmes  résultats  par  le  procédé  suivant'.  On  étend  sur 
les  tas  de  grains  une  grande  toile  imperméable,  de  manière  qu’elle  les 
déborde  tout  autour,  et  on  a  soin  alors  de  boucher  les  fuites  avec  de 
l’argile.  Placées  dans  ces  conditions,  les  larves  De  tardent  pas  à  périr 
dans  l’intérieur  des  grains ,  les  germes  sont  tués  dans  les  œufs  ,  et  la 
semence  soumise  à  l’anesthésie  n’offre  plus  aucun  animal  vivant. 

Ici  s’élevaient  quelques  objections  d’un  ordre  très-sérieux.  Cette 
anesthésie  des  céréales  portait  peut-être  atteinte  à  la  puissance  germi¬ 
native  de  la  semence  :  l’odeur  si  désagréable  du  sulfure  de  carbone  ne 
persisterait-elle  pas  dans  la  farine  et  le  pain,  et  les  animaux  eux- 
mêmes  ne  seraient-ils  ni  dégoûtés  ni  incommodés  par  une  alimenta¬ 
tion  composée  de  ces  grains. 

-  On  le  voit,  ces  questions  étaient  de  nature  à  compromettre  1  avenir 
des  travaux  de  M.  Doyère,  si  cet  éminent  chimiste  n’avait  su  d’abord 
établir,  que  toutes  ces  objections  étaient  heureusement  mal  fondées. 
L’anesthésie  ne  détruit  aucune  des  qualités  du  grain  qui  a  été  soumis  a 

sonaclion  ;  employécommesemenceilgerme  parfaitement  bien;  l’odeur  si 

incriminée  du  suüure  de  carbone  disparaît  après  trois  jours  d  exposi-  j 


prolongée  par  l’épongê  préparée  ; 
péritonite,  mort  (  Guersant  fils  )  , 

46,  564.  (Voy.  Anus  artificiel. 

Anus  prolapsus  de  l’—,  guéri 

sans  opération  par  l’acide  sulfuri¬ 
que  affaibli  (Jaesche),  46  ,  580; 

—  par  l’acide  nitrique  (Jaesche)  , 
48,  52  ;  —  et  hémorrhoïdes  trai¬ 
tés  par  la  compression  au  moyen 
de  l’éponge  mouillée  (Hâte),  48,  24. 

Anus  végétations  à  V  — -  pré¬ 
sumées  syphilitiques  (Blandin)  ;  dou¬ 
tes  sur  leur  nature  et  sur  leur 
mode  de  développement  en  général, 

47,  26. 

HYSTÉRIE.  Leçons  cliniques 
sur  sa  symptomatologie,  son  diag¬ 
nostic  différentiel,  sa  durée,  son 
étiologie  ,  son  traitement  (Rostan)  , 
45,  466,  614  ;  46,  93,  110.— Mé¬ 
canisme  de  sa  production,  son  ori¬ 
gine  (Schulzemberger) ,  46,  603. 

—  Sa  nature;  pour  E.  Marchand, 
c’est  Vaglobulie  des  femmes  de  25 
i  55  ans,  47,  116;  objections  et 
discussion,  113.  — avec  aphonie; 
avec  paralysie  des  jambes  ;  nature 
des  accidents  nerveux  ;  toniques  et 
ferrugineux  ’(Guérard)  ,  47 , 74.  — 
Son  siège  ;  elle  dépend  d’une  lésion 
fonctionnelle  des  ovaires  (Martel,  de 
Cazouls)  ;  l’appareil  génital,  souvent 
sa  cause,  toujours  son  siégé  (Lan- 
douzÿ),  48,  128.  —  épileptiforme 
par  contagion  (Piorry,  réd.  par  Bou- 
teiller)  ,  45 , 77.  —  chez  l’homme, 
tympanite  (Vigla),  48,  544.  —  Trai¬ 
tement  par  l’assa  fœtida  jet  le  cam¬ 
phre  (Rayer),  48, 52  ;  — par  l’opium 
à  haute  dose,  de  0,15  à  1  gramme 
par  jour  (Gendrin)  ,  45,  450- 

RATE  Blessure  de  la — ■  par  un 
trocart  dans  une  opération  de  para¬ 


centèse,  hémorrhagie,  mort;  rap¬ 
port  de  Piorry,  propositions  relatives 
aux  splénopathies,  46,  191.  —  Con¬ 
tusion  donnant  lieu  à  une  fièvre  in¬ 
termittente,  45,  354.  — Diminution 
subite  de  volume  par  l’alcoolat  de 
quinine;  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  (Piorry,  réd.  Pagès),  46,  594 

—  Son  gonflement  est-il  la  cause 
ou  le  résultat  de  la  fièvre  intermit- 
féhté?  (Piorry)  48,  318,  349,  357. 

—  Son  influence  sür  la  fièvre  inter¬ 
mittente  (Piorry,  Rochoux),  47,23. 

—  Influence  négative  du  frisson  sur 
le  développement  de  la  rate  (Piorry), 

45,  446. 

Rate  hypertrophie  énorme,  suite 
de  fièvre  adynamique ,  abondan¬ 
tes  émissions  sanguines  ,  guérison 
(Giocondino  del  Zeo) ,  46 , 263.  — 
énorme  avec  induration,  mort  (Hip. 
Jacquot),  48,492. — Sa  diminution 
subite  par  le  sulfate  de  quinine 
(Piorry),  45,  78.  —  Il  ne  faut  pas 
alors  donner  à  la  fois  trop  de  sel 
qüinique,  45,  354.  —  Résultats  de 
la  palpation  et  de  là  pleSsimétrie 
combinées  (Piorry);  45, 18.— Trai¬ 
tement  par  les  émissions  sanguines 
concurremment  avec  le  sulfate  de 
quinine  (  Piorry  ,  réd.  Duclos  )  , 

46,  125. 

Rate  rupture  spontanée  au  troi¬ 
sième  accès  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente,  après  une  violente  colère,  46, 
155.  — Tuberculisation  avec  coïnci¬ 
dence  de  phénomènes  cérébraux;  in¬ 
fluence  de  ses  lésions  sur  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  (Alquié,réd.  Coste), 
4  7,  343.  —  Tumeur  énorme,  ossifi¬ 
cation,  kyste  contenant  du  liquide 
(Halliday),  48,  456. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélatoîî. 

Fracture  des  deux  jambes.  —  Emphysème  traumatique 
considérable.  —  Luxation  du  sternum. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Chairou ,  interne  du  service.) 

Un  tonnelier  étant  en  état  d’ivresse  veut  sortir  par  la  fenêtre  et 
tombe  d’un  deuxième  étage  sur  les  pieds.  Les  os  dés  deux  jambes 
furent  brisés.  On  appliqua  un  pansèment  provisoire  ,  et  comme  l’état 
du  blessé  fut  jugé  très-grave ,  on  le  transporta  à  l’hôpital ,  où  il  est 
mort  trois  jours  après  l’accident. 

Au  moment  où  il  entra  dans  les  salles ,  on  le  trouva  dans  l’état 
suivant  : 

A  la  jambe  gauche,  il  y  avait  à  la  partie  externe  et  supérieure  de 
la  malléole  externe  deux  plaies  très-rapproehées  et  se  confondant  en 
partie  ensemble.  Les  bords  en  sont  déchiquetés.  Dans  l'épaisseur  des 
deux  plaies,  les  libres  musculaires  déchirées  et  détruites.  Le  doigt  in- 
'  troduit  dans  la  plaie,  on  sent  les  fragments  osseux. 

Autour  de  là  plaie,  les  tissus  sont  tuméfiés.  La  peau  garde  l’em¬ 
preinte  du  doigt.  En  outre,  lorsque  l’on  touche  le  membre  légèrement, 
on  perçoit  une  sensation  de  crépitation ,  surtout  le  lobg  de  la  face 
interne  du  tibia.  Cette  sensation  disparaît  au  niveau  du  genou; 
mais  on  la  retrouve  au-dessus  de  l’articulation ,  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux. 

Sur  la  jambe  droite ,  on  constate  de  nombreuses  phlyctènes  conte¬ 
nant  une  sérosité  rougeâtre.  Après  avoir  détaché  l’épiderme ,  on 
trouve  les  téguments  ecchymosés  d’un  rouge  violacé.  Cette  coloration 
violette  disparaît  sous  la  pression  du  doigt. 

A  la  partie  inférieure  du  membre ,  il  y  a  déformation ,  et  tous  les 
signes  de  la  fracture  de  la  jambe.  En  outre ,  tuméfaction  et  induration 
notable  des  parties  molles.  On  retrouve  le  long  de  la  face  interne  du 
tibia  du  côté  droit,  mais  sur  une  moindre  étendue ,  des  signes  d’em¬ 
physème.  Cet  emphysème  nous  a  paru  être  une  contre-indiçation  for¬ 
melle  à  l'opération. 

C’est  là,  en  effet ,  un  des  symptômes  lés  plus  graves  qui  puissent 
se  présenter.  Et  M.  Velpeau ,  qui  en  1829  l’avait  signalé  à  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens,  en  avait  mentionné  l’extrême  gravité.  Toutes 
les  fois  que  nous  avons  constaté  l’emphysème  primitif,  nous  avons 
vu  la  mort  survenir  très-rapidement. 


Il  y  a  une  grande  différence  entre  cet  emphysème  primitif, 
survenant  deux,  trois  ou  quatre  heures  après  un  accident,  et  l’em¬ 
physème  qui  se  développe, dans  certaines  gangrènes,  et  qu’on  peut 
appeler  emphysème  consécutif. 

Comment  dans  le  premier  Cas  se  fait  cette  accumulation  de  gaz? 
quelles  sont  les  conditions  de  son  développement  ? 

M.  Velpeau  s’en  rend  compte  de  la  façon  suivante  :  Il  faut  qu’il 
y  ait  plaie  et  fracture. 

Sous  l’influence  de  mouvements  imprimés  au  membre  ,  soit  par 
le  malade  lui-même,  soit  par  des  personnes  étrangères,  il  y  a  infil¬ 
tration  d’air  dans  les  parties  molles  ;  infiltration  croissante  si  ces 
mouvements  sont  renouvelés  ;  les  gaz  peuvent  alors  se  propager 
fort  loin.  Il  y  aurait  là  un  mécanisme  analogue  au  jeu  du  soufflet , 
dont  le.  résultat  serait  de  chasser  l’air  dans  les  parties  profondes. 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Velpeau  ,  opinion  que ,  nous 
avons  longtemps  partagée,  nous  croyons  que  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  pas  toujours  ainsi. 

Nous  avons  vu  l’emphysème  primitif  dans  des  membres  qui  ne 
présentaient  pas  trace  de  plaie. 

Un  cas  bien  remarquable  s’est  présenté  à  nous  dans  notre  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Un  jeune  homme  avait  été  renversé  par  une  voiture;. une  roue 
lui  passa  sur  la  jambe  ;  fracture.  L’examen  le  plus  attentif  ne  mon¬ 
tra  aucune  plaie.  Et  cependant  chez  ce  malade,  il  y  avait  un  emphy¬ 
sème  primitif  tel,  que  le  membre  était  sonore  à  la  percussion. 

Depuis  lors ,  nous  avons  eu  occasion  de  voir  un  certain  nombre 
de  cas  semblables.  Et  l’examen  de  la  jambe  droite  de  notre  malade 
est  une  nouvelle  preuve  à  l’âppui  de  notre  opinion. 

Nous  ne  nous  rendons  pas  compte  du  mode  de  formation  de  ces 
gaz  :  leur  nature  est  inconnue  ,  mais  l’analyse  chimique  pourrait 
peut-être  élucider  cette  question.  C’est  toujours  à  la  suite  d’attritioùs 
très-fortes  qu’ils  se  développent.  L’emphysème  primitif  n’a  jamais 
été  constaté  à  la  suite  de  vastes  blessures  par  instruments  tran¬ 
chants ,  tandis  qu’on  l’observe  quelquefois  à  la  suite  de  plaies  par 
armes  à  feu. 

Le  fait  important,  au  point  de  vue  clinique ,  est  l’extrême  gra¬ 
vité  de  l’emphysème  primitif. 

L’on  pourrait  croire  que  l’amputation  est  une  ressource  ultime 
et  présente  plus  de  chances  de  salut;  mais  il  n’en  est  rien,  et  l’ex¬ 
périence  a  démontré  que  la  mort  survient  toujours,  et  même  quel¬ 
quefois  plus  rapidement  dans  ce  cas. 

En  examinant  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  où  le  malade 
accusait  une  vive  douleur ,  nous  avons  trouvé  une  luxation  au 


C’est  là  une  lésion  très-rare  ;  et  en  additionnant  les  cas  de  ce 
genre  qui  sont  dans  la  science ,  on  ne  trouve  guère  que  dix  obser¬ 
vations.  Elles  sont  dues  à  MM.  Duverney,  Auran,  Malgaigne,  Che- 
vane  et  Maisonneuve. 

On  entend  par  luxation  du  sternum  le  déplacement  de  la  pre¬ 
mière  pièce  de  cet  os  sur  la  seconde  ;  la  pièce  supérieure  passe  en 
arrière  de  la  deuxième ,  et,  dans  certains  cas ,  éprouve  même  Un 
léger  mouvement  de  chevauchement. 

M.  Maisonneuve,  dans  son  mémoire ,  se  fondant  sur  une  obser¬ 
vation  de  Sabatier  ,  décrit  une  luxation  en  avant  ;  mais  en  lisant 
attentivement  l’observation  dont  il  s’agit ,  on  peut  voir  qu’il  y  a  là 
une  fracture  du  sternum. 

Chez  notre  malade,  on  constate  aisément  le  déplacement  en  ar¬ 
rière  ;  en  promenant  le  doigt  de  haut  en  bas  ,  on  vient  heurter 
contre  un  bord  saillant.  On  constate  de  plus  que  la  luxation  est 
incomplète. 

Quelles  sont  leé  causés  les  plus  ordinaires  de  la  luxation  du 
sternum  ?  On  a  signalé  d’abord  un  choc  direct ,  quelquefois  une 
chute  sur  la  tête.  Voici,  d’après  MM.  Maunoury  et  Thore ,  par 
quel  mécanisme  la  lésion  se  produirait  dans  ce  cas  :  comme  pour 
les  fractures  par  contre-coup  de  la  colonne  vertébrale  ,  il  y  aurait 
exagération  de  courbure  et  torsion  exagérée  de  la  colonne  verté¬ 
brale  antérieure. 

.  Mais  si  cette  hypothèse  est  très-satisfaisante  pour  la  colonne 


dorsale,  qui  se  trouve  directement  en  rapport  avec  la  tête ,  elle 
l’est  beaucoup  moins  s’il  s’agit  du  sternum. 

M.  Diday  a  proposé  une  autre  explication  qui  nous  paraît  plUs 
satisfaisante.  Il  suppose  qu’il  y  a  flexion  exagérée  de  la  tête  ;  le 
menton  vient  s’appuyer  sur  la  première  pièce  du  sternum ,  et  si  la 
pression  continue,  il  y  a  luxation  par  choc  direct.  Toutes  les  con¬ 
ditions  sont  bien  remplies. 

Mais’  dans  l’une  ou  l’autre  de  cës  hypothèses,  comment  expli. 
quer  la  luxation  du  sternum  dans  la  chute  sur  les  pieds?  Alors  la 
tête  est  fortement  fléchie  par  le  fait  du  contre-coup,  et  vient  heur- 
ter  violemment  contre  la  première  pièce  du  sternum. 

Voici  l’observation  de  M.  Ghevane  : 

Un  homme  fait  une  chute  sur  les  pieds ,  puis  s’affaisse  sur  lui. 
même.  Plusieurs  témoins  de  l’accident  ne  laissent  aucun  doute  sur 
la  succession  des  faits.  Les  pieds  et  les  ischions  furent  les  seuls 
points  du  corps  sur  lesquels  porta  le  choc.  Et,  dans  cé  cas,  on 
constata  la  luxation  du  sternum ,  produite  très-certainement  par  le 
mécanisme  que  nous  venons  de  signaler. 

C’est  la  seule  hypothèse  satisfaisante  qui  puisse  expliquer  cette 
lésion  chez  notre  malade. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TARIS. 

M.  L.  Oefila,  professeur-agrégé. 

Traitement  de  l’empoisonnement  (1). 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  réuni  des  éléments  dont  je  vous  ai 
montré  de  temps  en  temps  les  applications  ,  afin  de  ne  pas.  Vous 
fatiguer  par  de  trop  longues  abstractions.  J’aime  à  croire  que ,  par 
amour  de  la  science  ,  vous  m’avez  écouté  avec  intérêt;  mais  au¬ 
jourd’hui  vous  commencerez  à  sentir  l’importance  des  notions 
que  nous  avons  acquises  en  voyant  le  parti  que  nous  en  tirerons 
pour  la  pratique. 

Le  traitement  découle  naturellement  des  données  que  nous  pos¬ 
sédons  sur  le  mécanisme  de  l’action  des  poisons.  Vous  n’avez  pas 
oublié  que  les  effets  produits  par  les  poisons  peuvent  et  doivent 
être  rapportés  à  une  action  locale  déterminée  par  le  contact  de  la 
substance  toxique  et  à  une  action  à  distance  qui  se  propage  après 
absorption;  vous  vous  rappelez  aussi  qu’une  fois  absorbés  les  poi¬ 
sons  s’échappent  de  l’organisme  avec  différents  produits  de  sécré¬ 
tion;  mais,  même  après  que  l’élimination  est  terminée ,  l’influence 
du  premier  ébranlement  peut  persister,  et  se  traduit  par  des  phé¬ 
nomènes  morbides. 

Il  résulte  de  cela  que  le  traitement  de  l’empoisonnement  com¬ 
porte  les  indications  suivantes  ; 

1°  Soustraire  le  patient  à  l’action  du  poison  ; 

2°  Combattre  l’action  locale  ; 

3°  Empêcher  l’absorption  ; 

4"  Favoriser  l’élimination  ; 

5°  Opposer  à  la  maladie  un  traitement  approprié. 

Les  moyens  pratiques  de  réaliser  les  deux  dernières  indications 
sont  toujours  les  mêmes ,  quel  que  soit  le  point  du  corps  avec  le¬ 
quel  le  poison  a  été  en  rapport,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle 
il  aura  pénétré.  Les  diurétiques,. les  sudorifiques,  les  vomitifs,  les 
purgatifs,  constituent  lés  meilleurs  agents  pour  accélérer  l’élimina¬ 
tion  ;  vous  l’auriez  prévu  de  vous-mêmes ,  puisque  vous  savez  que 
c’est  principalement  avec  les  sécrétions  urinaire  ,  cutan'ée  et  intes¬ 
tinale  que  les  substances  toxiques  sortent  de  l’organisme. 

Quant  au  traitement  de  la  maladie  déterminée  par  le  poison ,  il 
varie  avec  cette  maladie  ,  et  vous  n’ignorez  pas  combien  de  cir¬ 
constances  modifient  les  effets  produits  par  les  poisons.  Il  faut  donc 
avoir  recours  aux  moyens  rationnels  ou  spécifiques  qui  mériteront 
le  plus  de  confiance  :  c’est  au  praticien  de  choisir  suivant  les  cas. 
Il  est  impossible  de  rieli  dire  de  général. 

Les  trois  premières  indications  ne  peuvent  pas  toujours  être 
réalisées  ;  c’est  ce  qui  arrive  lorsque,  par  exemple  ,  le  poison  s’est 


(1)  Suite.  Voir  les  nos  des  23  décembre  1856;  8,  29  janvier, 
3,  12,  31  mars  ;  7  mai  1857,  23  mai  et  2  juin. 


tion  à  l’air  et  quelques  pelletages  ;  les  produits  de  la  mouture  et  de  la 
panification  ne  l’accusent  en  aucune  manière,  et  les  animaux  mangent 
sans  le. moindre  inconvénient  l’orge  qui  vient  de  sortir  du  silo  -,  et  par 
conséquent  encore  toute  infecte.  De  ses  expériences,  M.  Doyère  a  cru 
pouvoir  conclure  que  le  sulfure  de  carbone  est  un  anesthésique  éner¬ 
gique,  mais  sans  aucun  effet  toxique  consécutif. 

Mentionnons  encore  un  fait  très-remarquable  qui  s’est  produit  pen¬ 
dant  les  expériences  de  M.  Doyère.  Les  blés  traités  par  le  sulfure  de 
carbone  et  par  le  chloroforme  ayant  été  réunis  en  couches,  n’ont  plus 
montré  de  tendance  à  s’échauffer,  tandis  que  —  et  c'est  un  fait  connu 
—  dans  le  même  grain  non  traité,  la  température  s’est  élevée  jusqu’à 
i+-  40°,  malgré  les  pelletages  répétés  deux  fois  par  jour.  Comment  expli¬ 
quer  cette  absence  de  fermentation  ?  Doit-on  l’attribuer  à  l’action  des 
anesthésiques  ?  C’est  un  problème  à  l’étude  et  digne  des  recherches  des 
hommes  spéciaux,; 

M.  Doyère  vient  de  nous  proposer  un  moyen  de  sauver  nos  récol¬ 
tes  des  attaques  des  insectes  destructeurs  :  nous  sommes  heureux 
d  enregistrer  à  côté  de  ces  beaux  travaux  les  expériences  fort  intéres¬ 
santes  de  M.  Boussingault  sur  l’influence  que  l’azote  assimilable  des 
engrais  exerce  sur  la  production  de  la  matière  végétale.  Ce  savant  a 
choisi  pour  sujet  de  ses  nouvelles  recherches  une  plante  qui  exige 
dans  le  sol  la  présence  d’azote  et  de  sels,  l’helianthus  agrophilus. 

Le  5  juillet  dernier ,  il  prit  trois  pots  de  grès,  les  remplit  de  sable  et 
de  brique  pilée  soumis  à ‘la  calcination  ;  puis  il  y  sema  deux  graines 


d ’helianthus,  dont  il  avait  déterminé  à  l’avance  le  poids,  ainsi  que  la 
proportion  d’azote  et  de  carbone.  Le  premier  pot  A  ne  contenait  que 
ce  sol  improvisé  ;  au  second  pot  B,  M.  Boussingault  ajouta  une  petite 
quantité  parfaitement  pesée  de  phosphate  de  chaux  et  de  nitrate  de  po¬ 
tasse.  Le  troisième  pot  C  avait  reçu  la  même  quantité  de  phosphate, 
mais  au  nitrate  on  substitua  son  équivalent  de  carbonate  de  potasse. 
Ces  précautions  prises,  les  graines  furent  abandonnées  à  leur  dévelop¬ 
pement  naturel ,  et  le  30  septembre ,  alors  que  la  végétation  ne  faisait 
plus  aucun  progrès,  on  put  constater  les  faits  suivants  : 

Le  pot  A  contenait  un  helianthu s  de  7  centimètres  de  hauteur;  le 
poids  de  la  plante  sèche  était  à  peine  trois  fois  le  poids  de  la  semence; 
l’azote  de  la  récolte  surpassait  au  plus  de  2  milligrammes  celui  du 
grain;  la  plante  n’avait  emprunté  à  l’atmosphère  qu’une  quantité 
tout  à  fait  insensible  de  carbone ,  et  la  fleur ,  presque  microscopique, 
était  restée  à  cet  état  que  M.  Boussingault  désigne  sous  le  nom  de 
plante  limite,  c’est-à-dire  de  plante  qui  parcourt  à  peine  toutes  les 
phases  de  la  végétation. 

L’helianthus  du  pot  B,  qui  contenait  phosphate  de  chaux  et  nitrate 
de  potasse,  atteignait  70  centimètres  de  hauteur;  sa  tige  offrait 
1  centimètre  de  diamètre  ;  sa  corolle,,  tout  à  fait  semblable  à  celle 
des  soleils  venus  en  pleine  terre ,  mesurait  .7  centimètres.  Ipi.  le  poids 
de  la  récolte  représentait  218  fois  celui  de  la  semence  ;  son  azote  sur¬ 
passait  de  3  centigrammes  l’azote  de  la  semence  ;  la  quantité  de  carbone 
empruntée  à  l’atmosphère  et  assimilée,  était  très-considérable  et  équiva¬ 
lente  à  celle  que  renferment  480  centimètres  cubes  d’acide  carbonique. 


La  différence  était  bien  sensible  entre  ces  deux  premiers  pots.  Si 
nous  passons  au  pot  G ,  nous  voyons  les  résultats  se  rapprocher  de 
ceux  du  premier  A.  En  effet,  la  hauteur  n’est  plus  que  de  9  centimè¬ 
tres;  le  poids  de  la  récolté  est  ün  très-petit  multiple  du  poids  de  la 
semence  ;  la  quantité  de  carbone  empruntée  à  l’air  est  presque  insi- 
gnifiante.  La  production  végétale  organique  a  donc  été  très-faible  sous 
l’influence  du  phosphate  de  chaux  e,t  l’absence  de  l’azote  de.  nitrate  de 
potasse.  Dans  ce  cas  la  planté  n’a  pu  absorber  que  fort  peu  de  carboné 
de  l’air  èt  rie  lui  a  emprunté aucune  proportion  d’azote ,  ce  ®ue 
M.  Boussingault  voulait  démontrer. 

On  voit  clairement  par  ces  expériences  le  rôle  important  que  joue 
l’azote  dans  la  composition  du  terrain  de  culture:  D’un  côté,  une  plante 
atrophiée;  de  l’autre,  une  plante  normale;  ici,  une  quantité  considéra¬ 
ble  d’azote  dans  le  végétal ,  tandis  qu’on  n’en  trouve  que  dés  traces 
dans  le  second  cas.  L’azote  est  donc  non-seulement  —  comme  on  le 
savait  déjà  —  un  élément  nécessaire  à  la  production  végétale;  mais  de 
plus,  c’est  la  terre  seule,  et  non  l’atmosphère,  qui  le  dispense  à  la 
plante. 

M.  Boussingault,  sans  s’arrêter  à  ces  premières  expériences,  en  a 
institué  Une  seconde  série  qui  ne  nous  paraît  pas  satisfaire  àüssi  com¬ 
plètement  aux  données  du  problème. 

En  effet,  il  remplit  quatre  pots  de  sable  calciné,  èt  à  ce  sol  stérile  il 
ajoute  la  même  quantité  de  phosphate  de  chaux.  Le.  sol  du  pot  A  n  a 
rien  reçu  eh  outre  de  ce  sel,  tandis  qu’on  a  ajouté  dans  le  pot  B 
4  gr.’39  ;  dans  le  pot  C,  2  gr.  72  ;  et  dans  le  "sol  du  pot  D,  4  gr.  4  du 
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frouvé  en  rapport  avec  des  parties  inaccessibles  à  l’action  directe 
(lu  médecin,  telles  que  les  voies  respiratoires.  Mais,  à  part  ces  cas, 
elles  méritent  une  grande  attention  ;  car  elles  ont  pour  but ,  tout 
en  remédiant  aux  premières  atteintes  ,  de  -prévenir  les  effets  si 
graves,  souvent  irréparables,  de  l’action  des  poisons.  Comme  elles 
exigent  des  moyens  d’exécution  différents,  suivant  que  la  substance 
toxique  a  été  appliquée  sur  des  parties  externes  du  corps  ou  por¬ 
tée  dans  l’estomac,  nous  examinerons  successivement  ces  deux  cas. 
Ce  sera  un  moyen  de  rendre  l’exposition  plus  claire  et  l’application 
plus  facile. 

A.  Lorsque  le  poison  a  été  placé  sur  la  peau  ou  dans  des  ouver¬ 
tures,  soit  accidentelles  (plaies) ,  soit  naturelles  (bouche,  narines, 
anus,  vulve,  etc.),  il  faut  toujours  chercher  à  éloigner  le  poison,  A 
pombattre  l’action  locale,  à  empêcher  ou  retarder  l’absorption.  Ce 
sont  surtout  les  virus  et  les  venins  qui  pénètrent  par  ces  portes 
d’entrée  dans  l’organisme  ;  d’autres  poisons  peuvent  cependant  se 
trouver  dans  cés  conditions.  Les  moyens  dont  nous  disposons  pour 
obtenir  les  résultats  désirés  sont  nombreux.  Les  voici  : 

Les  lavages  à  l’eau  pure ,  en  étendant  et  entraînant  le  poison, 
peuvent  rendre  de  grands  services.  Quand  faire  se  peut,  il  est  pré¬ 
férable  d’employer  pour  les  lavages  de  l’eau  chargée  de  substances 
capables  de  détruire  ou  d’atténuer  lés  propriétés  délétères  du  poi¬ 
son  où  des  liquides  doués  de  cette  faculté. 

Les  émollients,  les  calmants,  sont  très-utiles  contre  l’inflammation 
et  la  douleur  dont  le  point  d’application  est  le  siège. 

Le  cautère  actuel  ou  les  caustiques  ,  en  dénaturant  le  poison  , 
en  modifiant  la  lésion  locale  produite,  et  en  altérant  la  surface 
d’application,  concourent  avec  les  moyens  précédents  à  remplir  les 
trois  indications  qui  nous  occupent. 

Terminons  par  les  moyens  spéciaux  d’empêcher  ou  de  retarder 
l’absorption. 

-  La  succion,  connue  et  pratiquée  dès  les  temps  les  plus  reculés, 
pour  les  morsures  des  animaux  venimeux ,  peut  être  d’une  grande 
utilité.  Les  anciens  n’ignoraient  pas  que  les  virus  et  les  venins 
n’agissent  pas  par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  lorsqu’elle 
n’est  pas  ulcérée.  Cependant ,  comme  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  surtout  si  on  appliquait  ce  moyen  à  des  poisons  autres  que  les 
virus  et  les  venins,  l’opérateur  ne  serait  pas  à  l’abri  de  tout  danger, 
on  a  imaginé  de  remplacer  ce  moyen  barbare  par  une  succion 
artificielle  d’ailleurs  plus  efficace,  au  moyen  de  la  ventouse. 

»  Je  vous  ai  déjà  parlé  de  la  ventouse  proposée  par  Barry.'  Les  ex¬ 
périences  de  cet  auteur,  répétées  du  reste  devant  une  commission 
de  l’Académie  de  médecine,  ne  permettent  pas  de  douter  de  l’Uti¬ 
lité  d’un  pareil  moyen  ;  mais  il  serait  important  de  rechercher  jus¬ 
qu’à  quel  moment  on  peut  compter  sur  son  efficacité.  Car  il  n’est 
pas  impossible  que  la  ventouse  ne  soit  capable  de  pomper  une  par¬ 
tie  du  poison  qui  a  déjà  pénétré  dans  l’intérieur  des  vaisseaux. 

La  ligature,  en  interceptant  le  cours  du  sang ,  et  empêchant 
ainsi  le  transport  du  poison  dans  les  différentes  parties  du  corps, 
■peut  être  rangée  parmi  les  moyens  d’empêcher  l’absorption  ;  elle 
présente  le  grand  inconvénient  de  déterminer  des  accidents  lors¬ 
qu’elle  est  laissée  longtemps,  sinon  dans  tous,  au  moins  dans  la 
majorité  des  cas. 

L 'amputation ,  lorsque  le  poison  a  été  appliqué  à  l’extrémité 
d’un  membre,  a  été  conseillée  et  pratiquée.  Un  danger  imminent 
peut  seul  autoriser  et  excuser  un  moyen  si  violent. 

Les  scarifications  autour  du  point  d’application  permettent  la 
sortie  facile  du  sang,  et  constituent  ainsi  un  puissant  adjuvant  de 
la  ventouse  et  de  la  ligature.  Voilà  quels  sont  les  moyens  les  plus 
utiles  de  réaliser  les  trois  premières  indications  thérapeutiques , 
lorsque  le  poison  a  été  appliqué  sur  une  partie  du  corps  accessible 
à  notre  intervention.  Tous  ne  peuvent  être  mis  en  pratique  dans 
tous  les  cas ,  et  l’emploi  de  l’un  d’eux  n’est  pas  incompatible  avec 
1  emploi  d’un  ou  plusieurs  autres.  Il  ne  m’appartient  pas  de  vous 
exposer  les  circonstances  qui  peuvent  empêcher  l’application  de 
ces  moyens ,  ni  celles  qui  comportent  l’emploi  simultané  de  plu¬ 
sieurs  ,  je  dois  vous  supposer  capables  de  décider  vous-mêmes;  les 


nitrite  de  soude.  Deux  graines  d ’hélianthus  ont  été  aussi  semées  danâ 
ces  sols  artificiels,  et  l’expérience  a  été  arrêtée  quand  la  végétation  a 
paru  tout  à  fait  stationnaire. 

Les  diverses  hauteurs  de  la  plante  étaient  de  9,  11,  12  et  16  centi¬ 
mètres;  après  avoir  séché,  pesé  et  analysé  les  diverses  semences,  on  a 
trouvé  pour  résultat  : 

1°  Que  les  rapports  des  poids  de  la  semence  étaient  à  celui  de*la 
plante,  comme  4  :  4,6  ;  4 :  8  ;  1  :  11  ;  i  :  Si  ; 

2°  Que  les  quantités  d’azotë  assimilé  étaient  2,  6,  10,  25  milligr. 

3°  Que  les  quantités  de  carboneempruntéesàl’airétaientreprésentées 
en  centimètres  cubes  d’acide  carbonique  par  les  nombres  5, 1 1 , 1 7,  41 . 
Pn  voit  par  ces  chiffres  qu’il  est  impossible  de  mieux  démontrer  l’in- 
puënce  des  azotes  assimilables.  Mais  nous  ne  pensons  pas  que  cette 
Végétation  tout  anormale  puisse  suffire  à  démontrer  la  non-interven¬ 
tion  de  l’azote  de  l’atmosphère. 

—  De  la  science  elle-même ,  de  ses  découvertes  journalières  et  de 
sos  magnifiques  conquêtes  à  l’histoire  de  ses  tendances,  de  son  avenir 
?t  des  bienfaits  que  nous  pouvons  en  attendre  ,  il  n’y  a  qu’un  pas. 
Nous  ne  sortirons  donc  point  de  la  ligne  que  nous  nous  sommes  tracée 
P»  appelant  votre  attention  sur  l’œuvre  remarquable  d’un  des  plus 
ardents  pionniers  de  la  science. 

«  Autrefois,  dit-il,  vulgariser  la  science,  c’était  exposer  en  langue 
commune  ce  qui  pgiwaitêtre  mis  à  la  portée  de  tous.  Aujourd’hui,  c’est 
quelque  chose  de  plus  que  cela'. 


notions  d’anatomie  et  de  pathologie  que  vous  possédez  suffiront 
pour  vous  guider. 

B.  J’ai  réservé  pour  la  fin  le  cas  le  plus  important ,  celui  qui 
s’offrira  le  plus  souvent  à  votre  observation  ;  c’est  quand  le  poison 
a  été  porté  dans  l’estomac.  Comment  soustraire  le  patient  à  l’action 
du  poison,  combattre  l’action  locale  et  empêcher  l’absorption? 
C’est  tout  simple  :  par  des  vomitifs  ou  tout  autre  moyen  capable 
d’amener  au  dehors  le  poison  qui  est  dans  l’estomac,  par  des  adou¬ 
cissants,  et  enfin  par  les  contre-poisons. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  quels  émétiques  vous  fournit 
la  matière  médicale  ;  mais  je  veux  vous  recommander  de  préférer 
à  l’émétique ,  à  l’ipécacuanha ,  etc. ,  l’eau  tiède  pure  ,  ou  mieux 
chargée  d’albumine.  L’action  de  ces  substances  est  beaucoup  plus 
douce,  et  il  importe  de  ménager  l’estomac,  de  ne  pas  ajouter  à 
l’irritation  dont  il  est  le  siège.  Outre  la  faculté  de  déterminer  des 
vomissements,  l’eau  tiède  pure  ou  albumineuse  présente  l’avantage 
d’affaiblir  l’action  délétère  d’un  grand  nombre  de  poisons  et  d’en 
neutraliser  quelques-uns.  Nous  reviendrons,  du  reste,  tout  à  l’heure 
sur  ce  point,  au  sujet  de  l’eau  albumineuse. 

Lorsque  les  vomitifs  ne  produisent  pas  leur  effet  ou  lorsque  le 
malade  ne  peut  pas  avaler,  on  a  recours  à  la  titillation  de  la  luette, 
à  l’appareil  proposé  par  Renault  et  Dupuytren  ;  on  peut  réduire 
cet  appareil ,  espèce  de  pompe  gastrique ,  tout  simplement  à  une 
sonde  œsophagienne  en  caoutchouc ,  à  laquelle  on  adapte  une  se¬ 
ringue  de  grande  capacité.  La  sonde  étant  introduite  jusque  dans 
l’estomac ,  on  injecte  avec  Ja  seringue  une  grande  quantité  d’eau 
tiède,  et  puis  on  aspire  cette  eau;  avec  elle  sort  une  certaine  pro¬ 
portion  du  poison.  Le  mélange  ainsi  ramené  dans  la  seringue  est 
rejëté  et  remplacé  par  une  nouvelle  quantité  d’eau  tiède.  En  renou¬ 
velant  plusieurs  fois  cette  manœuvre  avec  promptitude ,  on  peut 
débarrasser  complètement  l’estomac.  Cet  appareil ,  qui  a  été  em¬ 
ployé  plusieurs  fois  avec  succès ,  peut  être  remplacé  par  un  simple 
tube  de  caoutchouc  souple ,  pouvant  fonctionner  à  la  manière  d’un 
syphon ,  chaque  fois  que  le  bout  externe  est  abaissé  au  niveau  de 
l’ombilic. 

L’eau  tiède  chargée  ou  non  d’albumine ,  le  lait ,  l’eau  gommée , 
sont  de  très-bons  adoucissants.  En  étendant  ou  en  enveloppant  le 
poison,  ils  atténuent  ses  effets  sur  la  muqueuse  gastrique. 


NOTE  SUR  l’eUPUOI  DE  LIODURE  DE  POTASSIUM 
à  doses  inférieures  et  fractionnées  contre  la  syphilis  et  les  scrofules. 

Par  M.  le  docteur  Pànien. 

Le  traitement  des  affections  constitutionnellès  syphilitiques  et 
scrofuleuses  par  les  iodiques  est  tellement  familier  aujourd’hui  à 
tous  les  praticiens,  qu’on  pourrait  croire  que  le  dernier  mot  ait 
été  dit  sur  cette  question.  Cependant  il  est  un  point  sur  lequel 
nous  voulons  appeler  l’attention. 

A  quelle  dose  est-il  préférable  dé  donner  l’iodure  de  potassium  ? 

Primitivement  on  l’administra  à  petite  dose  ;  plus  tard,  Lisfranc 
et  Wallafce  donnèrent  jusqu’à  2  et  A  grammes  de  ce  sel  chaque 
jour  ;  et  dernièrement  M.  Ricord,  renchérissant  encore  sur  cette 
médication,  a  porté  la  dose  jusqu’à  8  ou  9  grammes  dans  une  tisane 
sudorifique  contre  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis.  Il  y  a  loin 
de  là  à  la  réserve  de  Coindet  (de  Genève)  ,  qui ,  trop  prudent, 
selon  le  professeur  Trousseau,  ne  prescrivait  l’iodure  de  potassium 
qu’à  la  dose  d’un  centigramme.  Pour  nous ,  sans  donner  dans  les 
minuscules  homœopathiques  ,  nous  nous  rapprochons  de  la  ma¬ 
nière  de  Coindet,  en  restant  fidèle  à  ce  précepte  de  thérapeutique  : 
Mieux  vaut  débuter  par  de  petites  doses,  et  les  répéter.  La  raison 
qui  nous  fait  en  agir  ainsi  est  la  trop  grande  facilité  avec  laquelle 
l’iodure  est  éliminé  par  les  voies  urinaires;  quand  il  est  administré 
en  excès. 

Une  autre  circonstance  sur  laquelle  nous  insistons  également , 
c’est  le  mode  d’administration  du  médicament.  On  sait  combien  est 
difficile  pour  les  enfants,  et  souvent  pénible  pour  certains  adultes, 
l’ingestion  de  l’iodure  de  potassium  sous  forme  liquide,  en  raison 
de  son  amertume  et  de  Son  âcreté.  La  déliquescence  du  sel  iodi- 


»  Vulgariser  la  science ,  c’est  raconter  dans  la  langue  de  tout  le 
monde  les  efforts  de  la  science  pour  arriver  à  la  constitution  d’un 
ordre  social  nouveau ,  c’est-à-dire  d’un  nouvel  organisme  matériel  et 
d’une  doctrine  nouvelle.  » 

Cette  simple  citation,  extraite  du  premier  volume  des  Essais  scien¬ 
tifiques  (1)  de  M.  V.  Meunier,  est  comme  la  formule  qui  résume 
la  vie  et  les  efforts  d’un  homme  entièrement  consacré  à  la  science  ; 
qui,  après  lui  avoir  voué  le  culte  le  plus  intime  ,  a  voulu  répandre 
dans  les  masses  tout  ce  qu’elle  peut  nous  accorder  de  bien-être  ,  de 
facilité  pour  aller  vers  le  bien,  et  pour  accomplir  les  œuvres  les  plus 
grandioses  et  les  plus  gigantesques.  Rude  aux  premières  approches  , 
la  science  s’est  bientôt  adoucie  ;  plus  on  se  donne  à  elle  ,  et  plus 
elle  rend  grande  notre  somme  de  bonheur.  Suivons-la  siècle  par 
siècle  ;  voyons-là  creuser  petit  à  petit  le  lit  où  couleront  un  jour  à 
pleins  flots  ses  sages  enseignements.  Persécutée  et  forcée  de  courber 
le  front,  elle  s’incline  comme  le  roseau  sous  le  vent  pour  se  relever 
après,  pleine  de  force  et  de  vie.  Véritable  apôtre  de  la  science  ,  écou¬ 
tez  M.  V.  Meunier  vous  dire  l’avenir  réservé  à  celle  qui  possède 
toutes  ses  affections.  Ce  n’est  plus  le  calme  froid  du  raisonnement , 
non;  le  poète  s’éveille  sous  la  robe  du  docteur,  et  célèbre  ce  siècle 
heureux  où  les  progrès  de  la  science  nous  conduiront  enfin  à  ce  nouvel 
âge  d’or  que  l’on  pourra  justement  appeler  l’abondance  universelle. 


(1)  Essais  scientifiques,  par  M.  Victor  Meunier,,  rédacteur  en  chef  de 
l’Ami  des  sciences,  Ier  vol.  Paris,  1857. 


que  empêche  de  le  réduire  en  pilules  ,  celles-ci  se  ramollissant  en 
quelques  heures  et  se  prenant  en  masse,  même  lorsqu’on  les  con¬ 
serve  dans  les  flacons  les  mieux  bouchés.  Nous  préférons  la  forme 
de  pastilles,  sous  laquelle  il  est  facile  de  déguiser  la  désagréable 
saveur  de  l’iodure. 

Voici  quelques  observations  qui  prouvent  qu’on  peut  obtenir  des 
guérisons  par  l’iodure  de  potassium  à  petite  dose. 

I.  Ulcérations  syphilitiques  du  pharynx.  —  Condylomes  à  l’ants.  — » 

Guérison  par  l’iodure  de  potassium  en  pastilles. 

M...,  employé,  âgé  de  quarante-deux  ans  ,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  eut,  il  y  a  vingt 
ans,  une  blennorrhagie  qui  guérit  au  moyen  du  copahu  et  du  cubèbe. 
En  avril  1 856,  il  fut  pris  d’embarras  gastrique ,  et  il  lui  survint  des 
pustules  ecthymateuses  au  cou,  au  front,  et  surtout  dans  le  cuir  che¬ 
velu  ;  les  cheveux  tombaient  en  quantité  tous  les  jours.  (Raser  lés  che¬ 
veux  ;  éméto-cathartique  ;  tisane  de  salsepareille  ;  pommade  au  calomel.) 
Guérison  rapide  des  accidents. 

Mais  vers  la  fin  du  mois  suivant,  le  malade  se  plaignit  d’engorge¬ 
ment  sous-maxillaire  et  de  douleur  au  fond  de  la  bouche,  dont  l’exa¬ 
men  décela  l’existence  d’ulcérations  vénériennes  s’étendant  sur  les 
régions  tonsillaires  et  latérales  du  pharynx  ;  les  amygdales  étaient 
aussi  très-engorgées.  (Continuer  la  tisane  de  salsepareille  ;  rob  Laffec- 
teur  ;  gargarismes  adoucissants  d’abord,  puis  avec  la  liqueür  de  Van 
Swieten.) 

Le  45  juin,  sous  l’influence  de  ce  traitement  l’engorgement  souS- 
maxillaire  a  diminué,  mais  les  ulcérations  résistent.  Alors  nous  nous 
décidons  à  administrer  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  5  à  20  cen¬ 
tigrammes  graduellement,  sous  forme  de  pastilles  contenant  chacune 
5  centigrammes  de  ce  sel.  Le  malade  prenait  une  pastille  matin  et  soir, 
et  six  jours  après,  deux  soir  et  matin,  en  laissant  une  heure  d’inter¬ 
valle  entre  deux  pastilles. 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  la  gorge  était  parfaitement 
nette  ;  les  ulcérations  avaient  disparu  ;  l’iodure  de  potassium  n’avait 
pas  été  porté  au  delà  de  20  centigrammes  par  jour.  Néanmoins,  nous 
crûmes  devoir  faire  continuer  l’usage  des  pastilles  d’iodure  et  de  la 
tisane  sudorifique. 

Vers  la  fin  de  juillet,  sous  l’influence  de  la  marche  et  dés  grandes 
chaleurs,  le  malade  se  plaignit  d’üne  vive  irritation  de  l’arius,  qui  était 
le  siège  d’un  érythème  Vif  occupant  tout  le  pourtour  de  l’àniieau  et 
s’étendant  sur  la  partie  interne  des  fesses,  (Lotions  émollientes  et  nar¬ 
cotiques  d’abord,  puis  saturées  et  sublimées;  bains  généraux.) 

Le  10  août,  l’érythème  a  disparu  ;  mais  la  douleur  persiste  plus 
vive  au  moment  de  la  défécation;  le  toucher  anal  constate  une  çonstriç- 
tion  très-douloureuse  du  sphincter  et  uiie  dureté  linéaire  avec  fissure 
sur  le  côté  droit  de  l’anneau.  (  Pommade  à  la  belladone,  puis  au  sesqui- 
chlorure  de  fer.)  Pas  d’amélioration  sensible. 

Le  25  août ,  des  condylomes  s’étaient  développés  au  pourtour  de 
l’anus,  dont  l’un,  très-gros,  sur  le  bord  antérieur  de  la  fisshre.  (Abla¬ 
tion  avec  les  ciseaux;  cautérisation  de  la  fissure  et  de  la  plaie  avec  îe 
nitrate  d’argent  ;  repos ,  régime  doux  ;  continuer  les  pastilles  iodurëeS,) 

Le  40  septembre,  le  malade  souffrant  toujours  quoique  n.oü  constipé, 
on  essaye  dé  la  dilatation  graduée  avec  des  mèches,  mais  il  faut  bientôt 
renoncer  à  ce  moyen  trop  douloureux.  Huit  jours  après  je  pratiquai 
l’incision  du  sphincter.  Le  malade  sortit  guéri  au  boutde  quinze  jours.  Ce¬ 
pendant  les  petits  condylomes  n’avaient  pas  été  opérés  ;  sous  l’influence 
de  l’iodure  de  potassium ,  ils  disparurent  complètement.  L’iodure  de 
potassium,  à  la  dose  de  5  à  20  centigrammes  graduellement  a  donc 
suffi  pour  compléter  ce  traitement  dépuratif,  qui  a  duré  cinq  mois  sauf 
quelques  interruptions  (Une  semaine  chaque  mois  environ),  ét  pendant 
lesquelles  le  malade  prenait  un  ou  deux  purgatifs. 

II.  Scrofules.  —  Bronchite  chronique.  —  Aménorrhée.  —  Emploi  de 

l’iodure  de  potassium.  —  Guérison. 

MUo  A.  M... ,  âgée  de  quinze  ans,  habite  une  ville  des  Vosges  ;  son 
tempérament  est  lymphatique ,  elle  a  eu  des  ganglions  engorgés 
au  cou,  et  présente  une  légère  déviation  de  l’axe  vertébral.  Il  y  a  trois 
ans,  les  règles  ont  voulu  paraître,  et  ne  durèrent  que  quelques  mois. 

Dans  le  courant  de  l’été  de  1 855,  nous  vîmes  la  malade  affectée  d’Uiie 
bronchite  datant  de  six  mois.  —  Antimoniaux ,  béchiques  ,  pastilles 
d’iodure  dé  potassium  ;  armoise. 

Le  45  août,  les  règles  n’ont  pas  reparu  encore ,  la  toux  est  moins 
forte.  On  fait  cesser  les  antimoniaux  et  les  béchiques  ;  s’en  tenir  à 
l’iodure  de  potassium  ,  4  à  6  pastilles  de  5  centigrammes  chaque  jour,. 
Régime  substantiel.  Ce  traitement  fut  suivi  avec  persévérance  pendant 


Jetons  seulement  un  regard  sur  ces  dernières  années  :  quels  chan¬ 
gements  dans  le  bien-être  des  hommes  !  Voyez-vous  ces  voies  ferrées, 
cette  télégraphie  électrique!  quoi  de  plus  étonnant,  de  plus  miracu¬ 
leux  1  La  parole  traverse  l’espace  avec  la  rapidité  de  la  foudre,  elle 
marche  à  travers  les  flots,  comme  à  travers  les  airs  :  rien  ne  l’arrête  ! 
La  vapeur  nous  entraîne  et  fait  disparaître  les  distances  :  je  n’ose 
interroger  tout  ce  qu’il  y  a  de  puissance  et  de  génie  dans  ces  machi¬ 
nes  qui  fonctionnent  chaque  jour  sans  relâche.  Aujourd’hui  il  n’est 
plus  possible  de  ne  pas  se  laisser  enthousiasmer  par  ces  magnificences 
de  la  science  :  elle  règne  par  sa  puissance,  elle  règne  par  ses  bienfaits. 

Mais  il  ne  nous  appartient  plus  maintenant  de  célébrer  la  science  ; 
dans  son  Apostolat  scientifique,  U.  Meunier  chante,  grandit,  s’élève, 
et  finit  par  planer  si  haut,  que  ce  qui  n’est  pas  science  ne  semble 
plus  que  choses  petites  et  infimes.  Nous  voudrions,  à  la  suite  de  celte 
plume  ardente  et  inspirée  ,  vous  conduire  sur  la  haute  montagne ,  et 
vous  montrer  les  champs  immenses  qui  se  déploient  sous  nos  yeux  et 
qui  doivent  être  à  nous. 

Aimons  donc  la  science,  car  elle  «  n’est  pas  seulement  l’inspiration 
des  arts,  elle  est  aussi  pour  les  modernes  ce  que  la  religion  fut  aux 
époques  de  foi,  ce  que  la  sainte  philosophie  fut  dans  l’antiquité  pour  ceux 
qui  surent  vivre  et  mourir  :  un  refuge,  une  consolation,  un  flambeau  !  » 

L’Apostolat  scientifique  ouvre  dignement  les  essais  de  M.  V.  Meu¬ 
nier  :  et  nous  serions  heureux  de  voir  nos  lecteurs  lire  et  relire  ces 
pages  si  pleines  de  conviction ,  écrites  par  un  homme  qui  a  su  par  son 
travail  et  son  talent' acquérir  une  des  plus  belles  places  dans  la  litté¬ 
rature  scientifique,  Dr  E.  Renaud. 


plusieurs  mois  ;  l'appétit  augmenta  ,  la  toux  finit  par  céder  complète¬ 
ment,  les  règles  reparurent,  les  forces  et  l’embonpoint  suivirent. 

Consulté  de  nouveau  en  janvier  1856  au  sujet  de  la  constitution  de 
la  malade,  nous  fîmes  reprendre  et  continuer  l’iodüre  do  potassium 
qu’on  avait  abandonné,  à. tort  suivant  nous  ,  et  nous  conseillâmes  à  la 
mère  d’attendre  encore  quelque  temps  avant  de  soumettre  sa  fille  à  un 
traitement  orthopédique,  comme  elle  en  avait  l’intention.  L’été  et  l’au-, 
tomne  furent  consacrés  à  ces  soins  ,  l’iodure  a  été  continué  avec  per- 
sévérahce  pendant  le  traitement  orthopédique,  dans  la  proportion  de 
vingt  jours  chaque  mois,  4  à  6  pastilles  de  5  centigrammes  par  jour. 

Aujourd’hui  la  jeune  fille  est  bien  rétablie;  elle  ne  tousse  nullement, 
elle  est  parfaitement  réglée ,  ses  forces  sont  doublées,  et  la  déviation  de 
sa  taille  est  à  peine  visible. 

III.  Conjonctivite  scrofuleuse  avec  kératite.  —  Guérison. 

Deux  enfants  des  environs  de  Versailles,  frère  et  sœur,  âgés  de  sept 
à  dix  ans  ,  d’une  constitution  manifestement  scrofuleuse,  nous  furent 
présentés  l’été  dernier ,  affectés  d’une  conjonctivite  avec  photophobie 
intense  et  suffusion  de  la  cornée.  On  avait  employé  sans  succès  divers 
collyres  astringents  et  narcotiques,  plus  un  vésicatoire  au  bras  gauche. 

J’ordonnai  à  chacun,  5  centigrammes  de  tartre  stibié  et  5  décigram- 
mes  de  scammonée  le  lendemain  ;  pédiluves  salés,  lotions  de  sureau  et 
de  pavots,  deux  pastilles  d’iodure  de  potassium ,  une  le  matin  ,  une  le 
soir  ;  augmenter  d’une  pastille  tous  les  quinze  jours  ;  supprimer  le  vési¬ 
catoire.  Après  deux  mois  de  cette  médication  régulièrement  suivie  ,  les 
deux  enfants  me  furent  ramenés  guéris  ;  le  petit  garçon  seul  avait  con¬ 
servé  sur  la  cornée  droite  une  taie  qui  a  beaucoup  diminué  depuis. 


TRAITEMENT  DE  l’anÉMIE  ET  DE  LA  CHLOROSE 
par  une  nouvelle  préparation  ferrugineuse. 

Par  M.  le  docteur  J.  Bodin. 

Les  nombreux  travaux  entrepris  depuis  une  vingtaine  d’années 
par  les  praticiens  les  plus  distingués  de  la  France  comme  de  l’é¬ 
tranger  ont  prouvé  jusqu’à  la  dernière  évidence  les  heureux  résul¬ 
tats  des  préparations  ferrugineuses  dans  l’anémie  ,  la  chlorose  ,  les 
cachexies ,  en  un  mot  dans  toutes  les  affections  qui  sont  liées , 
comme  cause  ou  comme  effet,  à  un  appauvrissement,  à  une  déglo¬ 
bulisation  du  sang.  Les  recherches  des  plus  habiles  chimistes  ont 
eu  pour  conséquences  la  découverte  et  la  formation  de  nouveaux 
produits  réunissant  dans  un  composé  binaire  ,  ou  plus  complexe 
encore ,  les  éléments  les  plus  propres  à  corriger  cette  altération  du 
fluide  vital,  ou  tout  au  moins  l’application  à  la  thérapeutique  et  la 
vulgarisation  de  sels  jusqu’alors  inusjtés  en  médecine  et  relégués 
comme  réactifs  seulement  ou  comme  curiosité  sur  les  tablettes  des 
laboratoires. 

Certes,  de  ces  produits  il  en  est  un  grand  nombre  qui  jouissent 
d’une  réputation  méritée.  Cependant  il  en  est  quelques-uns,  nous 
pourrions  dire  le  plus  grand  nombre  qui ,  en  raison  des  idiosyncrasies , 
des  susceptibilités  particulières  des  malades,  ne  peuvent  être  indis¬ 
tinctement  supportés  par  toutes  les  organisations.  Chez  les  unes  ce 
sera  l’adde,  chez  les  autres  le  métalloïde  qui  accompagne  le  fer, 
qui  ne  pourra  être  supporté  par  l’appareil  digestif ,  qui  sera  re¬ 
poussé  par  les  organes  d’assimilation,  et  la  chose  est  facile  à  com¬ 
prendre.  Le  ventricule  n’est  pas  une  cornue  ,  un  alambic ,  un  vase 
inerte  dans  lequel  s’opèrent  les  transformations  des  corps  inorga¬ 
niques  comme  sur  la  table  ou  sur  le  fourneau  du  chimiste.  Les 
produits  artificiels  du  génie  humain  n’égaleront  jamais  ceux  qui 
sortent  du  merveilleux  laboratoire  de  la  nature. 

Aussi  peut-on  hardiment  affirmer  que  ,•  toutes  les  fois  que  se 
trouveront  comparativement  employés  un  médicament  formé  de 
toutes  pièces  par  l’industrie  de  l’homme  et  un  autre  dans  la  com¬ 
position  duquel  entreront  les  mêmes  éléments,  mais  qui  aura  été 
simplement  recueilli  ou  à  la  surface  ou  dans  les  profondeurs  de  la 
terre,  la  supériorité  de  ce  dernier  se  manifestera  de  la  façon  la  plus 
évidente. 

Ces  réflexions  nous  sont  venues  à  l’esprit  à  l’occasion  d’un  nou¬ 
veau  produit  à  base  ferrugineuse,  qui  a  été  présenté  récemment  à 
l’Académie  de  médecine,  laquelle  ,  sur  le  rapport  de  son  savant 
chef  des  travaux  chimiques,  M.  O.  Henry,  lui  a  accordé  son  écla¬ 
tante  approbation. 

Nous  voulons  parler  des  eaux  ferro-magnésiennes  crénatées  de 
Vittel  (Vosges),  dont  les  sources  offrent  à  quelques  mètres  de  dis¬ 
tance  la  réunion  de  trois  propriétés  différentes  qui  viennent  en  aide 
les  unes  aux  autres.  Diurétiques,  purgatives  et  ferrugineuses ,  ces 
trois  sources  donnent  le  moyen  de  pourvoir  presque  simultanément 
à  la  plupart  des  indications. 

Pour  ne  parler  ici  que  des  produits  ferrugineux  de  Vittel ,  nous 
ferons  observer  que  dans  le  dépôt  que  forment  en  immense  quan¬ 
tité  ces  eaux  au  fond  et  sur  les  bords  des  bassins  où  elles  coulent , 
l’analyse  chimique  a  constalé  55  p.  0/0  de  fer ,  et  14  de  manga¬ 
nèse,  ce  métal  dont  des  travaux  récents  ont  constaté  les  heureux 
effets  dans  une  foule  de  cas  où  les  ferrugineux  seuls  étaient  infi¬ 
dèles.  Les  sels  magnésiens  et  calcaires  y  corrigent  les  effets  trop 
astringents  reprochés  avec  raison  aux  préparations  ferrugineuses 
pharmaceutiques,  et  agissent  de  la  manière  la  plus  salutaire  dans 
les  affections  gastro-intestinales,  qui  sont  si  souvent  le  prélude  ou 
la  conséquence  de  la  chlorose  ou  de  l’anémie. 

Ce  dépôt,  simplement  recueilli  sans  altération  aucune,  recouvert 
d’une  légère  couche  de  sucre  ,  et  composant  un  bonbon  des  plus 
agréables,  ce  qui  ne  nuit  jamais  lorsqu’il  s’agit  d’administrer  un 
médicament  à  des  enfants  ou  à  des  femmes  délicates ,  constitue  les 
dragées  ferro-magnésiennes  crénatées  de  Vittel ,  dont  l’usage  tout 
récent  tend  à  prendre  une  extension  de  plus  en  plus  grande. 

Nous  nous  bornerons  aujourd’hui ,  comme  exemple  de  leur  effi¬ 


cacité,  à  citer  les  trois  observations  suivantes ,  que  nous  devons  à 
l’obligeance  d’un  des  praticiens  les  plus  recommandables  et  les  plus 
expérimentés  d’une  de  nos  grandes  villes  du  Midi  : 

M.  Pierre  B...,  âgé  de  douze  ans,  tempérament  lymphatique  ,  était 
atteint  depuis  un  mois  d’une  névralgie  occipitale ,  qui  prit  après  deux 
ou  trois  jours  le  caractère  intermittent ,  et  fut  vite  jugée  par  les  anti¬ 
périodiques.  Mais  elle  reparut  au  bout  de  huit  jours  sans  aucun  carac¬ 
tère  d’intermittence  ou  de  rémittence.  L’état  du  pouls,  la  langueur  des 
yeux  dénotaient  chez  cet  enfant  une  grande  atonie.  Avant  d’avoir  re¬ 
cours  aux  anti- spasmodiques,  on  eut  recours  aux  ferrugineux,  et  l’on 
prescrivit  de  préférence  les  dragées  de  Vittel ,  qui  furent  prises  à  la 
dose  de  1 4  par  jour. 

'  Dès  le  quatrième  jour,  les  maux  do  tête  avaient  cessé;  le  pouls  ne 
tarda  pas  à  se  relever  ;  le  regard  reprit  de  la  vie,  et  cet  enfant ,  qui  a 
continué  à  prendre  pendant  deux  mois  8  dragées  de  Vittel  par  jour, 
jouit  aujourd’hui  d’une  santé  parfaite. 

—  Mlle  Blanche  de  L...,  âgée  de  quatorze  ans  ,  était  depuis  deux 
mois  dans  cet  état  de  pâleur  et  de  faiblesse  qui  précède  souvent  chez 
les  jeunes  filles  la  première  apparition  des  règles.  Son  appétit  avait 
complètement  disparu.  Les  dragées  de  Vittel  lui  furent  prescrites  à  la 
dose  de  8  par  jour;  son  appétit  ne  tarda  pas  à  se  réveiller,  et  au  bout 
de  quinze  jours  les  règles  parurent  avec  abondance.  Les  dragées  furent 
alors  suspendues,  l’état  de  Mlle  de  L...  ne  laissant  rien  à  désirer.  Elle 
prit  encore  une  boîte  de  dragées  pendant  les  jours  qui  précédèrent  la 
seconde  apparition  des  règles,  qui  vinrent  très-naturellement;  depuis 
lors  sa  santé  est  excellente. 

—  MUe  Louise  de  D...,  âgée  de  dix-sept  ans  ,  était ,  à  la  suite  d’une 
longue  fièvre  muqueuse ,  dans  un  état  d’atonie  tel  qu’elle  se  trouvait 
mal  si  on  la  levait  pour  la  mettre  sur  un  fauteuil  ;  sa  pâleur  était  ex¬ 
cessive.  Plusieurs  ferrugineux  furept  prescrits ,  mais  elle  ne  put  en 
tolérer  aucun.  On  prescrivit  alors  les  dragées  de  Vittel,  qu’elle  prit  avec 
plaisir  et  qu’elle  digéra  bien;  la  dose,  qui  était  dans  le  principe  de  8 
par  jour,  ffit  graduellement  élevée  jusqu’à  20.  Peu  à  peu  les  forces  se 
rétablirent,  l’appétit  revint  avec  vivacité  ,  et  les  règles ,  qui  avaient 
disparu,  reparurent  au  bout  de  vingt-cinq  jours.  Sa  santé  est  parfaite 
aujourd’hui. 

ACACÉDEXB  SES  SCIENCES. 

Séance  du  1er  juin  1857,  —  Présidence  de  M,  1s.  Geoffroy 
Saint-IIilaire. 

Composition  et  nature  du  cristallin  dans  la  série  animale.  —* 

MM.  A.  VALENCIENNES  etFREMY  communiquent  à  l’Académie  les  résul¬ 
tats  de  leurs  recherches  communes  sur  le  cristallin  des  animaux.  Ces 
résultats  sont  résumés  ainsi  dans  les  conclusions  du  mémoire  de 
MM.  Valenciennes  et  Frémy  : 

1°  Le  cristallin  d’un  mammifère  est  formé  de  fibres  insolubles  dans 
l’eau,  et  réunies  au  centre  par  une  substance  albumineuse,  coagulant 
vers  65  degrés  ,  mais  devenant  transparente  et  ambrée  par  l’action 
prolongée  de  l’alcool,  et  réunies  à  l’extérieur  par  une  matière  albumi¬ 
noïde  non  coagulable  par  l’ébullition  dans  le3  conditions  indiquées , 
ne  bleuissant  pas  sous  l’action  de  l’acide  chlorhydrique,  et  que  nous 
appelons  mélalbumine. 

2°  Ces  deux  substances  distinctes  anatomiquement,  et  constituant 
deux  parties  différentes  du  cristallin  d’un  mammifère  ,  doivent  être 
distinguées  par  un  nom  spécial  :  nous  proposons  pour  la  portion  cen¬ 
trale  le  nom  d’ENDOPHAciNE  ,  et  pour  les  couches  externes  celui 

d’EXOPHACINE. 

3°  Les  cristallins  des  oiseaux  ,  des  reptiles  et  des  batraciens  diffè¬ 
rent  peu  de  celui  des  mammifères. 

4®  Le  cristallin  des  poissons  est  formé  également  dé  deux  parties 
distinctes  ;  l’une  corticale,  où  l’exophacine  est  composée  de  métalbu- 
mine,  et  l’autre  où  le  noyau  est  formé  par  une  substance  albuminoïde 
solide  et  insoluble  dans*  l’eau,  et  que  nous  nommons  phaconine. 

5°  Les  fibres  des  cristallins  des  mammifères  réunies  par  l’albumine 
ou  par  la  mélalbumine,  pour  former  l’endophacine  ou  l’exophacine 
du  cristallin,  ont  beaucoup  d’analogie,  avec  la  phaconine  des  poissons. 

Altération  morbide  des  cristallins.  —  Le  cristallin  atteint  de  cata¬ 
racte  a  éprouvé  une  modification  qui  rappelle  jusqu’à  un  certain  point 
celle  que  l’on  constate  dans  un  cristallin  exposé  à  l’action  de  l’alcool 
ou  à  celle  de  l’eau  bouillante! 

L’albumine  et  la  métalbumine,  qui  constituent  le  cristallin  sain  d’un 
cheval,  sont  devenues,  par  l’effet  de  la  maladie  ,  insolubles  dans  l’eau, 
et  ont  formé  des  membranes  légèrement  opaques  que  l’on  peut  sépa¬ 
rer  facilement  les  unes  des  autres. 

Celte  modification  n’est  pas  due ,  comme  on  l’a  dit ,  à  du  phosphate 
de  chaux,  qui  aurait  modifié  les  propriétés  de  l’albumine  ;  mais  en 
soumettant  ces  membranes  à  l’analyse,  nous  avons  reconnu  qu’elles  ne 
laissent  pas  plus  de  cendres  que  l’albumine  ordinaire. 

Effets  des  vicissitudes  de  la  pression  atmosphérique.  —  M.  POZ- 

NANSiu  adresse  un  travail  intitulé  Note  sur  quelques  effets  es  dvicissi- 
tudes  de  la  pression  atmosphérique,  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

1»  Pendant  les  épidémies  Cholériques  ,  plusieurs  individus ,  tout  en 
jouissant  d’une  bonne  santé,  sont  atteints  d’un  ralentissement  de  pouls 
très-notable,  comme  quarante- cinq  et  même  quarante-deux  pulsations 
par  minute. 

2°  Ce  ralentissement  n’est  accompagné  pour  la  plupart  du  temps 
d’aucun  symptôme  ou  indice  morbide. 

3®  A  mesure  du  ralentissement  de  la  circulation  ,  le  sang  devient 
noir  et  visqueux,  et  au  contraire  il  reste  normal  pendant  1  épidémie 
chez  les  individus  qui  ne  sont  pas  atteints  du  ralentissement  en 
question. 

4®  Les  cas  du  choléra  ne  se  produisent  que  parmi  les  individus  at¬ 
teints  préalablement  du  ralentissement  de  la  circulation. 

5®  Le  ralentissement  du  pouls,  qui  devance  souvent  de  plusieurs  se¬ 
maines  les  symptômes  cholériques ,  peut  être  considéré  comme  signe 
pathognomonique  de  l’imminence  du  choléra. 

6°  Les  individus  chez  qui  se  manifestait  le  signe  de  l’imminence  ont 
toujours  évité  l’accès  du  choléra  s’ils  ont  accéléré  la  circulation  du 
sang  par  un  régime  de  traitement  convenable. 

7°  Le  ralentissement  du  pouls ,  comme  aussi  la  prédisposition  et  les 
accès  cholériques,  ont  en  général  été  proportionnés  au  défaut  d’énergie 
de  la  circulation  et  à  l’excès  de  pression  atmosphérique. 


8°  Ce  ralentissement  ne  se  produit  plus  chez  les  bien  portants  quand 

l’épidémie  a  définitivement  cessé. 

En  Angleterre,  on  a  déjà  fait  des  tentatives  pour  déterminer  les  in¬ 
dividus  qui  sont  sous  l’imminence  du  choléra  et  modérer  ainsi  les  ra¬ 
vages  épidémiques  ;  mais  on  s’est  borné  jusqu’ici  à  l’examen  exclusif 
des  organes  de  la  digestion,  qui  dans  la  période  de  l’imminence  n’of¬ 
frent  que  des  signes  très-équivoques. 

Or  le  signe  pathognomonique  de  l’imminence  du  choléra  est  dans  la 
lenteur  du  pouls,  et  l’hygiène  publique,  en  déterminant  pendant  l’épi¬ 
démie  les  individus  prédisposés  et  en  accélérant  la  circulation  chez 
eux ,  pourrait  préserver  des  populations  entières  du  ravage  épidé¬ 
mique.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Babinet,  Andral.) 

.  Formation  physiologique  du  suore  dans  l’économie  animale.  — — 

M.  SANSON'  adresse  sur  ce  sujet  un  mémoire-  dans  lequel  il  se  propose 
d’établir  qu’il  a  découvert  l’existence  de  la  matière  glycogène  dans  les 
tissus  de  la  rate,  du  poumon  et  des  reins  chez  une  vache;  il  l’a  ren¬ 
contrée  également  dans  le  sang  veineux ,  dans  le  sang  artériel  et  dans 
le  sang  de  la  veine-porte  recueilli  après  ligature  préalable  du  tronc 
de  ce  vaisseau  à  son  outrée  dans  le  foie.  (Commissaires,  MM.  Pelouze , 
Rayer,  Cl.  Bernard.) 

—  M.  bussaget  adresse  un  mémoire  sur  diverses  questions  de  phy¬ 
siologie.  M.  Milne-Edwards  est  chargé  d’en  prendre  connaissance. 

—  M.  boutigny  écrit  à  l’Académie  pour  revendiquer  la  découverte 
de  l’iodure  de  chlorure  mercureux,  qu’il  a  faite  en  1837  ou  4838. 

M.  Boutigny  revendique  aussi  la  priorité  de  l’emploi  de  ce  sel  contre 
les  affections  de  la  peau  ,  et  ce  n’est  qu’après  en  avoir  constaté  lui- 
même  les  bons  effets  qu’il  aurait  engagé  M.  Rochard  à  employer  ce  sel 
contre  les  mêmes  affections.  (Renvoyé  à  la  commission  nommée  pour 
l’examen  des  notes  de  MM.  Sellier  et  Rochard.) 

laithotrltîe.  —  M.  heurteloup,  à  l’occasion  de  la  communication  ré¬ 
cente  faite  par  M.  Civiale  relativement  au  don  qu’il  vient  d’offrir  aux 
hôpitaux,  réclame  la  priorité  pour  l’invention  des  appareils  actuellement 
adoptés  par  les  lilhotriteurs  et  par  M.  Civiale  lui-même.  M.  Heurte- 
loup  termine  sa  lettre  en  ces  termes  : 

«  En  faisant  ce  don ,  M.  Civiale  a  sans  doute  fait  un  acte  louable;, 
duquel  je  lui  suis  personnellement  reconnaissant,  puisque  ce  don  mon¬ 
tre  l’estime  que  M.  Civiale  fait  de  mes  instruments,  desquels  il  tend 
à  perpétuer  l’usage  ;  mais  cet  acte  ne  saurait ,  avec  raison ,  servir  de 
prétexte  à  M.  Civiale  pour  tenter  de  rallier  à  lui,  sous  forme  de  bien¬ 
faisance,  dans  l'opinion  publique,  lés  travaux  entrepris  pour  soulager 
les  calculeux  par  la  méthode  de  broyer  la  pierre  ;  méthode  qui,  d  après 
les  preuves  imprimées  et  le  jugement  de  l’Académie  des  sciences 
elle-même,  porté  en  4828,  appartient  à  Gruithuisen.  » 

Après  la  lecture  de  celte  lettre,  M.  Élie  de  beaumont  a  fait  l’obser¬ 
vation  qu’il  ne  trouvait  pas  tout  à  fait  fondée  la  réclamation  de  M.  Heur- 
teloup.  • 

M.  yelpeau  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  Le  fait  dont  il  s’agit  est  bien  simple ,  et  je  ne  vois  pas  que  son 
énonciation  doive  provoquer  ni  éloges  ni  blâme. 

»  La  lithotritie  a  été  l’objet  de  récompenses  variées  de  la  part  de 
l’Académie  :  Gruithuisen  pour  en  avoir  donné  la  première  idée  scienti¬ 
fique  ;  M.  Civiale  pour  l’avoir  pratiquée  le  premier  avec  succès  ; 
M.  Le  Roy  d’EtiolIes  pour  l’invention  des  instruments  qui  ont  permis 
de  l’appliquer  à  l’homme  vivant  ;  Jacobson  pour  un  instrument  d’un 
ordre  nouveau;  enfin,  M.  Heurteloup  pour  l’invention  d’une  pince  par¬ 
ticulière;  de  même  que  M.  Guillon  pour  une  modification  d’instru¬ 
ments  déjà  connus,  ont  tous  obtenus ,  à  ce  titre,  des  prix ,  des  récom¬ 
penses  ou  des  encouragements. 

»  Les  instruments  ,  d’abord  fort  imparfaits  ,  ont  dû  être  incessam¬ 
ment  perfectionnés,  et  ceux  d’aujourd’hui  sont  infiniment  meilleurs 
que  ceux  des  premiers  temps  de  l’opération. 

»  Mais  il  est  juste  d’avouer  que  le  système  plus  ou  moins  modifié 
de  M.  Heurteloup  est  à  peu  près  le  seul  qui  soit  employé  actuellement. 
C’est  lui  qui  a  le  plus  concouru  à  populariser  le  broyement  de  la  pierre, 
qui  a  mis  cette  opération  à  la  portée  de  tous  les  chirurgiens ,  qui  en  a 
fait  une  opération  usuelle  ,  une  opération  qui  s’effectue  dans  les  divers 
hôpitaux  ,  à  l’instar  des  autres  opérations  de  la  chirurgie ,  sans  qu’il 
soit  besoin  pour  cela  de  salles,  de  lits  ou  de  praticiens  spéciaux. 

»  On  conçoit  dès  lors  que  M.  Civiale  ait  profité  comme  les  autres  de 
semblables  perfectionnements,  et  qu’il  se  serve  aujourd’hui  sans  scru¬ 
pule  des  instruments  de  son  confrère,  puisqu’ils  sont  depuis  longtemps 
tombés  dans  le  domaine  public.  » 

M.  flourens  a  répondu  qu’effectivement  l’instrument  de  M.  Heurta 
loup  avait  été  récompensé  par  un  prix  ,  et  il  avait  été  mis  dans  le  do¬ 
maine  public  puisque  son  auteur  l’avait  publié  ;  il  a  ajouté  que 
M.  Heurteloup  ne  contestait  à  personne  le  droit  de  se  servir  de  son 
instrument ,  mais  qu’il  était  juste  de  reporter  sur  cet  auteur  le  .mérite 
de  son  invention. 

m.  civiale  a  pris  ensuite  la  parole  qp  ces  termes  : 

«  Je  n’emploie  dans  mes  opérations  ni  les  instruments,  ni  les  procé¬ 
dés  prdposés  par  M.  Heurteloup  ;  il  n’y  avait  donc  pas  lieu  de  les  men¬ 
tionner  dans  la  communication  que  j’ai  faite  à  l’Académie.  Quant  à  mes 
premiers  instruments,  je  n’y  ai  pas  renoncé;  je  les  applique  aux  cas 
dans  lesquels  ils  sont  indiqués.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  27  mai ,  M.  le  docteur  Perron ,  ancien  directeur  dé 
l’Ecole  de  médecine  du  Caire ,  actuellement  médecin  sanitaire  à 
Alexandrie  (Egypte) ,  a  été  nommé  aux  fonctions  de  directeur  du  col¬ 
lège  impérial  arabe  à  Alger. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura 
lieu  demain  mercredi,  à  huit  heures  très-précises  du  soir ,  à  la  mairie 
du  douzième  arrondissement ,  place  du  Panthéon. 

L’ordre  du  jour  se  compose  de  1°  Discussion  sur  l’organisation  de 
l’enseignement  médical  dans  les  hôpitaux  (communications  de  MM.  De- 
lasiauve  et  de  Piétra-Santa)  ;  2°  Des  abcès  dans  l’iris,  par  M.  Coursse- 
rant;  3°  Du  cathétérisme  dans  les  cas  d’engorgement  de  la  prostate,  par 
M.  Caudmont  ;  4®  Nouveau  procédé  opératoire  pour  le  bec-de-lièvre, 
par  M.  A.  Sanson  ;  5®  Communications  diverses. 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaœc,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L  ACADÉMIE  DK  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d'abonnement 

s  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie! 


A  NOS  JLEC'ffEBJnS. 

L-acte  de  donation  do  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  en, 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazelle,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfa.re  1  abon 
qui  ne”  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qr 


SOMM  AIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  de 
ia  Charité  (M.  Piorry).  Des  femmes  en  couches.  —  Hospice  général 
de  Rouen  (M.  Diiclos).  Observation  de  hernie  inguinale  droite  entéro- 
épiploïque,  irréductible,  mortelle,  à  la  suite  de  l'inflammation  du  sac  , 
étendue  au  reste  du  péritoine.  —  Tumeur  sanguine  du  sinus  maxillaire. 
Académie  de  médecine,  séance  du  9  juin.  —  Feuilleton.  Lettre  sur 

Contrexeville. 


Paris,  le  lü  juin  1857. 

Séance  rte  l’ Académie  rte  Médecine. 

Une  source  épuisée,  une  source  nouvelle  jaillit  à  côté  :  — 
ainü  va  le  inonde.  L’alarme  avait  été  jetée  dans  le  monde 
des  buveurs,  lorsqu’on  apprit  que  la  source  des  Célestins  me¬ 
naçait  de  tarir.  Mais  l’administration  veillait  à  leurs  intérêts, 
et  la  sonde  des  ingénieurs,  à  la  manière  de  la  baguette  de 
Moïse,  a  bientôt  fait  jaillir  une  nouvelle  source,  qui,  au  dire 
de  la  commission  des  eaux  minérales,  ne  laissera  rien  à  re¬ 
gretter  de  l’ancienne. 

Après  cette  bonne  nouvelle  annoncée  à  l’Académie  par 
M.  0.  Henry,  M.  Bérard  est  monté  à  la  tribune  pour  lire  une 
note  additionnelle  à  sa  précédente  communication,  relative  à 
l’origine  du  sucre  de  la  lymphe  et  du  chyle.  Cette  note,  à 
vrai  dire,  n’ajoule  rien  aux  faits  exposés  dans  la  communi¬ 
cation  en  question;  mais  elle  complété  la  pensée  du  sa¬ 
vant  et  disert  professeur  sur  le  fond  de  la  question,  et  mar¬ 
que  la  limite  précise  de  l’opposition  qu’il  a  entendu  faire  à  la 
doctrine  de  M.  Bernard  ,  opposition  beaucoup  plus  bénigne 
que  nous  ne  nous  l’étions  figuré  dans  le  principe,  et  avec  la¬ 
quelle  les  accommodements  nous  semblent  maintenant  assez 
faciles. 

Une  grave  question  a  été  portée  devant  l’Académie  par 
M.  Beau ,  question  qui  eût  été  grosse  d’orages  il  y  a  une 
quinzaine  d’années,  et  qui  a  à  peine  ému  l’assemblée  hier. 
Chargé  au  nom  d’une  commission  d’un  rapport  officiel  sur 
quelques  faits  de  transmission  contestée  de  la  fièvre  jaune 
dans  le  port  de  Brest,  M.  Beau  a  très-savamment,  très-logi¬ 
quement  et  très-courageusement  conclu  d’un  examen  sérieux 
et  approfondi  des  documents  confiés  à  l’Académie,  que  les 
sujets  morts  à  Brest,  après  avoir  communiqué  avec  un  équi¬ 
page  contaminé  par  la  fièvre  jaune,  étaient  morts  réellement 
de  la  fièvre  jaune.  Ajoutons  que  M.  Beau  n’a  nullement  re¬ 
culé  devant  les  conclusions  naturelles  de  ce  fait.  De  quelles 
marques  d'incrédulité ,  de  quelles  protestations  l’opinion  de 
M.  Beau  n’eût-elle  pas  été  accueillie  naguère  !  L’Académie 
tout  entière  se  fût  élevée  à  la  voix  de  Chervin  pour  étouffer 
une  pareille  opinion. 

A  peine  quelques  voix  se  sont-elles  timidement  fait  enten- 


LETTRE  SUR  CONTREXEVILLE. 

Cher  confrère  et  ami , 

Fidèle  à  ma  promesse  ,  je  viens  vous  entretenir  un  instant  de  mon 
excursion  dans  les  Vosges,  et  vous  raconter  tout  ce  que  j’ai  déjà  vu 
depuis  mon  séjour  à  l’établissement  des  eaux  minérales  de  Contrexe¬ 
ville.  Pour  ne  point  abuser  des  précieux  moments  de  nos  lecteurs ,  je 
serai  aussi  bref  que  possible ,  tout  en  m’efforçant  cependant  de  ne  rien 
omettre  d’instructif  et  d’intéressant. 

Contrexeville,  cette  chétfve  commune  de  l’arrondissement  de  Mire* 
court,  n’eût  jamais  songé  à  sortir  d’un  profond  oubli,  si  le  10  janvier 
1760,  le  docteur  Bagard  ,  premier  médecin  du  roi,  président  et  doyen 
du  collège  de  médecine  de  Nancy,  n’était  venu  lire  à  la  Société  royale 
des  sciences  et  des  arts  de  cette  ville  ,  un  mémoire  dans  lequel  il  rendit 
compte  de  la  composition  chimique  d’une  source  minérale  récemment 
découverte  au  milieu  même  du  village. 

Des  guérisons  généralement  regardées  comme  désespérées  fixèrent 
bientôt  d’une  manière  toute  spéciale  l’attention  publique  sur  l’applica¬ 
tion  des  eaux  de  Contrexeville  au  traitement  de  quelques  maladies  ; 
mais  ce  ne  fut  qu’en  1774  que  le  docteur  Thoüvenel  posa  la  première 
Pierre  de  l'établissement  si  remarquable  qui  existe  aujourd’hui ,  et  qui 
se  trouve  dans  une  presqu’île  formée  par  le  Vair  et  par  un  ruisseau 
flui  vient  de  Surianville.  Il  renferme  trois  sources  :  l’une  dite  du  Pavil¬ 
lon  (celle  dont  on  boit) ,  qui  fournit  environ  52,000  litres  d’eau  en 
yiagt-quatre  heures,  et  celles  des  Bains  et  du  Quai,  uniquement  desti¬ 
nas  à  l’usage  externe. 

Essentiellement  alcaline  et  un  peu  ferrugineuse  ,  l’eau  de  Contrexe- 
^iUe  est  à  la  température  de  42  degrés  centigrades;  sa  saveur  est  fraî- 
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dre,  moins  pour  exprimer  une  manière  de  voir  contraire  que 
pour  faire  des  réserves,  et  s’assurer  que  l’opinion  du  rapporteur 
n’engageait  point  celle  de  l’Académie.  Cette  assurance  ac¬ 
quise  ,  toutes  les  consciences  ont  paru  rassérénées ,  et  les 
quelques  velléités  de  discussion  qui  s’étaient  un  moment  ma¬ 
nifestées  ont  été  aussitôt  réprimées.  Il  y  a  là  un  fait  considé¬ 
rable  et  qui  témoigne  d’une  modification  notable  dans  les 
esprits  à  l’égard  des  questions  de  contagion  et  de  mesures  sa¬ 
nitaires.  La  contagion,  mot  dont  on  s’effraye  tant  et  qu’il  faut 
bien  employer  cependant  pour  exprimer  le  fait  en  question  , 
n’a  pas  dans  l’espèce  toute  la  gravité  et  toutes  les  consé¬ 
quences  qu’on  est  généralement  disposé  à  lui  attribuer.  Elé¬ 
ment  essentiel  de  toute  épidémie  ,  elle  ne  les  constitue  point 
à  elle  seule,  et  si  les  faits  qui  font  l’objet  du  rapport  de 
M.  Beau  prouvent  que  des  sujets  affectés  de  fièvre  jaune  trans¬ 
portés  hors  du  foyer  épidémique  peuvent  transmettre  là  ma¬ 
ladie  dont  ils  sont  atteints,  ils  prouvent  aussi  en  même  temps 
que  cette  contagion  s’arrête- après  cette  première  transmis¬ 
sion,  et  qu’elle  ne  saurait  faire  naître  une  épidémie  là  où 
manquent  les  conditions  climatériques  et  topographiques  pro¬ 
pres  à  son  développement.  C’est  ce  qu’il  eût  élé  intéressant 
d’entendre  disculer. ... 

Mais  l’Académie  n’était  point  disposée  hier  à  entendre  les 
développements  de  ce  point  important  de  doctrine  épidémio¬ 
logique  ;  et  l’opinion  du  savant  rapporteur  est  tombée  comme 
un  germe  infécond  sur  la  stérile  indifférence  de  ses  collègues, 
ou  comme  le  contagium  américain  devant  le  tempérament 
réfractaire  des  habitants  de  Brest. 

Quant  à  nous ,  nous  ne  voulons  pas  laisser  échapper  cetle 
occasion  de  féliciter  M.  Beau,  pour  le  zèle  et  le  talent  qu  il  a 
apportés  à  l’examen  de  cette  importante  question,  qu  une 
heureuse  chance  lui  a  donnée  tt  traiter  pour  son  début  acadé¬ 
mique. 

La  séance  a  été  close  par  une  présentation  de  l’honorable 
M.  Serre,  d’Alais,  correspondant  de  l’Académie.  Le  savant 
auteur  des  ingénieuses  recherches  sur  les  phosphènes  a  mis 
sous  les  yeux  de  l’Académie  une  lunette  panoptique  ,  qui , 
soit  comme  moyen  d'exploration,  soit  comme  instrument  hy¬ 
giénique,  nous  parait  destinée  à  rendre  d’uliles  services.  On 
trouvera  dans  le  comple  rendu  une  description  détaillée  de 
cet  instrument ,  ainsi  qu’un  énoncé  des  divers  usages  aux¬ 
quels  il  est  propre.  - D'Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Des  femmes  en  couches. 

Les  conditions  au  milieu  desquelles  se  trouvent  les  femmes  en 


couches  sont  tellement  variées  et  soumises  à  des  influences  si  nom¬ 
breuses  et  à  la  fois  si  terribles,  qu’on  ne  saurait  trop  insister  sur 
les  soins  que  réclame  cet  état.  Il  serait  trop  long,  sans  doute,  de 
vouloir  envisager  d’un  seul  coup  tout  ce  qui  se  rapporte  à  cette 
thérapeutique  ;  aussi  ne  parlerons-nous  aujourd  hui  que  de  quel¬ 
ques-uns  de  ces  accidents.  v 

Il  arrive  parfois  que  les  femmes  récemment  accouchées  se  plai¬ 
gnent  de  douleurs  excessives  étendues  à  tout  l’abdomen ,  et  l’on 
n’hésite  pas  à  les  attribuer  à  une  métro-péritonile.  Cependant  le 
frisson  initial ,  ce  symptôme  solennel  de  la  péritonite  ,  fait  défaut, 
les  traits  ne  sont  pas  altérés.  Si  l’on  s’en  rapporte  exclusivement  à 
la  douleur,  on  voiL  que  les  parois  abdominales  sont  très-souvent  le 
siège  de  souffrances  déterminées  par  l’expulsion  du  fœtus,  l’utérus 
aussi  supporte  difficilement  le  poids  de  l’intestin.  Il  devient 
d  ne  nécessaire  de  se  livrer  à  un  examen  plus  minutieux;  car  l’ac¬ 
cumulation  des  matières  fécales  est  de  la  plus  haute  gravité ,  et  le 
plessimélrisme  démontre  alors  que  les  douleurs  n  existent  que  sur 
le  trajet  de  l’intestin  distendu  par  les  fèces.  Aussi  l’on  verra  sou¬ 
vent,  à  la  suite  d’un  lavement  laxatif,  des  douleurs  intolérables 
disparaître  d’une  manière  très-rapide. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  quelquefois  la  douleur  n’est 
pas  généralisée  à  tout  l’abdomen ,  elle  réclame  d’autres  moyens, 
comme  nous  allons  le  voir  dans  l’exemple  suivant  Une  femme  de 
vingt-huit  ans,  primipare,  accouche  dans  le  service  ;  le  travail  s’o¬ 
père  naturellement ,  .l'écoulement  des  lochies  est  assez  abondant. 
Di-ux  jours  après  l’accouchement ,  avant  que  la  fièvre  de  lait  se 
soit  établie ,  elle  accuse  une  violente  douleur  dans  le  bas-ventre , 
douleur  augmentant  par  la  pression  ,  et  la  main  appliquée  sur  l’ab- 
domen  perçoit  manifestement  des  contractions  utérines  qui  exas¬ 
pèrent  les  souffrances  dè  cette  femme.  Le  faciès  était  d’ailleurs 
bon  ,  le  pouls  large.  On  limita  l’utérus  par  le  plessimétrisine  ,  et  il 
devint  facile  de  reconnaître  que  la  douleur  ne  se  manifestait  pas 
dans  la  partie  supérieure  de  la  matrice,  mais  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  cet  organe.  Les  intestins  étaient  uniformément  sonores, 
sans  être  néanmoins  trop  distendus  par  du  gaz  ;  en  même  temps 
le  toucher  vaginal  ne  trouvait  aucune  tumeur  stercorale.  Les  acci¬ 
dents  n’étaient  donc  pas  dus  à  une  accumulation  de  fèces  ;  il  fallait 
en  rerhercher  la  cause  ailleurs.  Ou  ne  pouvait  cependant  y  recon¬ 
naître  une  inflammation  du  péritoine,  en  raison  du  siège  de  la 
douleur  (partie  inférieure  de  l’utérus),  et  la  malade  n’avait  ressent 
aucun  frisson,  aucune  fièvre.  Or,  dans  le  col  de  l’utérus ,  on  sen¬ 
tait  un  corps  mou  qui  oblitérait  complètement  l’ouverture  de  cette 
cavité.  Une  première  tentative  pour  pénétrer  dans  la  matrice  avait 
été  infructueuse  ;  mais  les  contractions  utérines  s’étant  reproduites 
avec  plus  de  violence  à  la  suite  de  cette  manœuvre  ,  on  retira  du 
col  un  caillot  assez  volumineux  ,  et  plusieurs  autres  caillots  furent 
ainsi  amenés  au  dehors.  Quelques  heures  après,  toute  douleur 
avait  disparu. 

Il  semblerait  superflu  d’insister  sur  cette  circonstance,  l'accou¬ 
chement  étant  constamment  suivi  de  l’expulsion  de  caillots;  mais, 
en  rapprochant  ce  fait  de  ce  qui  survient  dans  le  carcinome  de  l’es¬ 


che  et  acidulé.  M.  O.  Henry,  cet  habile  chef  des  travaux  chimiques  de 
l’Académie  de  médecine,  l’a  analysée  sur  les  lieux,  et  vous  savez  quelle 
proportion  notable  de  bi-carbonate  de  chaux ,  de  magnésie ,  de  sulfate 
anhydre’de  chaux  et  de  chlorure  alcalin  il  a  trouvée,  sans  préjudice  des 
sels  ferrique*1  et  de  l’acide  carbonique  libre.  En  présence  d  une  aussi 
riche  répariition  de  principes  fixes  et  miséralisateurs  ,  il  est  facile  de 
prévoir  combien  les  eaux  de  Contrexeville  sont  susceptibles  d  agir 
comme  agent  modificateur  et  d’exercer  une  action  puissante  sur  des 
organes  malades:  c’est  bien,  en  effet,  ce  qui  a  iieu. 

L’exercice  de  la  médecine  est  ici  fort  peu  yarié  :  la  grande  majorité 
des  buveurs  est  affectée  de  la  gravelle.  Je  fais  en  ch  moment  une  col¬ 
lection  anatomo  pathologique  de  concrétions  urinaires,  et  je  classe  dafîs 
des  casiers  différents  les  graviers  d’acide  urique,  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien,  de  phosphate  de  chaux  et  d’oxalate  de  chaux  qui  me' 
sont  présentés ,  et  il  m’est  permis  de  vérifier  l’exactitude  de  cette 
assertion  que  j’avais  déjà  lue  dans  les  ouvrages  spéciaux ,  à  savoir  : 
que  les  eaux  de  Contrexeville  conviennent  pour  toute  espèce  de  gra¬ 
velle  indistinctement.  Du  reste,  je  .vais  laisser  à  M.  C.  James  le  soin 
de  vous  décrire  leur  mode  d’action  : 

«  On  peut  se  représenter  l’eau  de  Contrexeville  comme  formant  de 
véritables  courants  à  travers  la  substance  du  rein ,  les  bassinets  et  les 
canaux  urinaires;  ces  courants,  entraînant  avec  eux  les  mucosités  et 
les  concrétions,  leur  font  franchir  les  uretères  ,  et  .facilitent  par  suite 
leur  chute  dans  la  vessie.  L’urine,  ou  plutôt  l’eau  minérale ,  parvenue 
dans  ce  réservoir,  y  séjourne  assez  pour  agir  sur  ses  parois.  Celles-ci, 
vivement  stimulées,  se  contractent  avec  plus  d’énergie  ,  et  expulsent 
en  même  temps  que  les  urines  les  graviers  ou  même  les  calculs  dont 
le  volume  est  en  proportion  avec  l’ampleur  de  l’urètre. 

»  Indépendamment  de  ces  phénomènes  d’élimination  ,  les  eaux  de 


Contrexeville  semblent  exercer  une  action  directe  sur  la  matière  lithi- 

que  elle-mêmei  Plongez  un  de  ces  calculs  dans  le  bassin  de  la  fontaine 
où  l’eau  se  renouvelle  continuellement,  et  au  bout  d’un  certain  temps 
il  vous  offrira  *des  traces  de  dissolution  (1).  » 

Le  catarrhe  de  la  vessie ,  qui  reconnaît  si  souvent  pour  cause  l’in¬ 
fluence  du  froi  1  et  de  l'humidité  et  qui  s’observe  si  fréquemment  chez 
les  vieillard^  est  très-heureusement  modifié  par  une  saison  à  Con¬ 
trexeville.  M*.  Mamelet,  qui  a  exercé  la  médecine  ici  pendant  plus  de 
quarante  ans,  a  consigné  des  observations  très-concluantes  de  guéri¬ 
son  auxquelles  je  pourrai  peut-être  joindre  plus  tard  un  petit  con¬ 
tingent. 

J’hésite  vraiment  à  vous  parier  de  la  goutte ,  car  il  y  a  si  longtemps 
que  cette  redoutable  diathèse  fait  le  désespoir  de  la  science  ,  que  je 
serais  bien  mal  avisé  de  vous  entretenir  des’  cures  obtenues  à  Con¬ 
trexeville  ;  je  ne  l’essayerai  même  pas.  Seulement,  dans  la  goutte 
atonique  et  dans  la  g'iutte  compliquée  de  gravelle  ,  M.  Mamelet ,  dont 
je  vous  ai  déjà  cité  le  nom,  a  obtenu  de  très-beaux  succès-,  et  cela  se 
comprend  très-bien  ,  puisque  M.  le  docteur  C.  James  a  péremptoire¬ 
ment  établi  dans  son  ouvrage  que  les  eaux  de  Contrexeville,  adminis¬ 
trées  ppur  combattre  l’affection  goutteuse,  redonnent  de  la  souplesse 
aux  muscles  et  aux  ligaments,  et  qu’elles  préviennent  ensuite  les  in¬ 
crustations  tophacées  qui  amènent  si  souvent  l' ankylosé. 

Les  autres  malades  qui  sont  ici  sont  atteints  d’engorgement  du  foie, 
de  calculs  biliaires,  de  colique  néphrétique  et  d’hématurie;  quelques 
dames  y  sont  également  venues  pour  des  accidents  chlorotiques  et 
dysménorrhéiques. 

A  cinq  heures  du  matin  ,  tout  le  monde  est  réuni  à  la  fontaine  du 

(1)  Guide  pratique  aux  eaux  minérales,  p,  205  et  206. 
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tomac,  ne  voit-on  pas  la  reproduction  du  même  phénomène  ?  Ici 
un  caillot  volumineux  oblitérait  le  col  de  l’utérus ,  provoquait  des 
contractions  utérines  assez  violentes  ,  qui  épuisaient  la  malade  ; 
dans  le  cancer  ou  pylore ,  l’estomac  se  contracte  énergiquement 
pour  expulser  le  peu  d’aliments 'qu’il  renferme,  et  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas,  ces  phénomènes  donnent  naissance  à  des  dou¬ 
leurs.  Mais,  indépendamment  de  cette  circonstance,  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  que  le  col  de  l’Utérus  est  déchiré  par  le  fœtus  au  moment  où 
il  traverse  ce  canal,  on  comprendra'  qu’il  était  urgent  d’extraire  ce 
caillot;  en  effet,  placé  au  milieu  des  conditions  qui  favorisent  Ja 
putréfaction,  température  élevée,  humidité ,  air  atmosphérique  ,  il 
serait  devenu  infailliblement  la  cause  d’une  résorption  putride, 
comme  nous  allons  le  démontrer. 

Dans  ce  qui  précède  on  n’a  vu  que  des  circonstances  locales  af¬ 
fectant' seulement  un  organe  et  laissant  l’organisme  en  quelque 
sorte  étranger  à  ce  travail  morbide.  A  côtê  dé  ces  faits,  il  convient  • 
de  placer  ceux  où  l’économie  entière  est  violfeiiiiiiênt  ébranlée  ;'la 
malade  est  alors  enlevée  avant  cu’il  ait  été  permis  de  chercher  à  la 
soustraire  à  la  cause  pathogénésique.  La  fièvre  puerpérale  ,  expres¬ 
sion  vague  à  l’aide  de  laquelle  oh  a  défini  la  plupart  dé  ces  acci¬ 
dents,  ne  nous  semble  pas  donner  une  explication  judicieuse  de  ce 
qu’on  observe  alors  ;  aussi  âibns-flims,  entrer  dans  quelques  dé¬ 
tails.  Une  femme  entra  dans  le  service  avec  tous  les  symptômes 
d’une  septicémie  (altération  du  sang  par  des  matières  septiques)  ; 
elle  était  enceinte  de  quatre  mois.  La  maladie  poursuivant  sa  mar¬ 
che,  on  vit  se  développer  successivement  tous  les  phénomènes  de 
fièvres  graves.  Cette  femme  avorta  ;  les  injections  à  grande  eau 
dans  l’utérus  ne  furent  pas  pratiquées  comme  on  lès  avait  prescri¬ 
tes,  etc.  La -mort  survint  trente-six  heures  après  l’accouchement, 
au  milieu  de  frissons  violents,  sueurs  profutes  et  visqueuses  ,  acci¬ 
dents  cérébraux.  L’autopsie  montra  les  plaques  de  Peyer  en  voie  de 
cicatrisation,  mais  à  l’entour  des  trompes  il  existait  des  fausses 
membranes,  lesquelles  étaient  infiltrées  de  pus;  l’utérus  renfermait 
une  boue  sanieu.se,  noirâtre,  les  veines  utérines  peu  développées 
présentaient  à  leur  surface  interne  un  pointillé  très-rouge,  mais  el¬ 
les  ne  renfermaient  pas  de  pus.  En  même  temps  fl  y  avait  dans  la 
substance  du  foie  des  abcès  multiples.  Dans  cette  observation  il  se¬ 
rait  peu  rationnel  d’admettre  que  le  pus  ait  été  résorbé  en  nature 
dans  l’utérus  par  les  ouvertures  béantes  des  veines,  puisqu’on  ne 
rencontra  pas  de  pus  dans  ces  vaisseaux.  Mais  la  péritonite  qui 
existait  à  l’entour  des  trompes,  le  pus  qui  s’y  était  formé,  suffisent 
amplement  pour  nous  expliquer  la  piémie  et  la  rapidité  de  la 
mort. 

C’est  ici  qu’il  importe  d’insister  sur  l’influence  désastreuse  d^s li¬ 
quides  septiques,  dont  la  présence  dans  i’ulérus  est  accusée  par 
l'odeur  qui  se  répand  sous  les  couvertures. 

L’utérus,  après  avoir  expulsé  un  poids  énorme ,  le  fœtus  et  ses 
annexes,  reste  encore  largement  ouvert,  même  après  sa  rétraction  ; 
le  col  et  le  vagin  ne  sont  guère  moins  dilatés ,  et  les  muscles  abdo¬ 
minaux  ont  été  trop  distendus  par  la  gestation  pour  pouvoir  com¬ 
primer  la  matrice.  Or  le  sang  qui  se  trouve  dans  cet  organe  se 
putréfie  en  moins  de  trois  heures;  il  s’opère  alors  une  résorption 
de  liquides  putrides  au  milieu  desquels  il  devient  impossible  de 
retrouver  les  globules  du  sang ,  car  la  putréfaction  les  a  détruits. 
C’est'à  ce  moment  qu’on  voit  les  malades  mourir  d’une  manière 
très-rapide  au  milieu  des  phénomènes  septicémiques  dont  elles  por¬ 
tent  en  elles  la  cause  permanente  et  incessante. 

C’est  dans  le  but  de  prévenir  ces  accidents  formidables  que  nous 
insistons  depuis  longtemps  sur  les  injections  utérines.  Comment 
faut-il  pratiquer  ces  injections?  On  les  poussera  d’abord  lentement, 
afin  de  ne  pas  lancer  de  pulrilage  dans  les  vaisseaux.  Dès  que  l’on 
n’a  plus  à  craindre  cet  accident ,  on  pratique  les  injections  avec 
plus  de  force  et  sans  appréhension  ,  et  l’eau  pure  peut  pénétrer 
dans  les  veines  sans  amener  aucun  phénomène  fâcheux; ainsi, 
lorsqu’un  homme  expire  par  défaut  de  sang ,  on  entretient  la  vie 


en  injectant  dans  les  veines  de  l’eau  à  38°  jusqu! 3  ce  que  l’on  ait 
du  sang  pour  pratiquer  la  transfusion. 

A  quelle  époque  est-il  argent  de  faire  ces_jrfjectü)ns  ?  C’êst  au 
moment  même  où  la  parturition  vient  d’avoarlieu  ,  avant  comme 
pendant  la  fièvre  de  lait,  et  l’on  ne  cessera  cette  pratique  qu’à  l’in¬ 
stant  où  Ja  femme  ne  répandra  plus  d’odeur, (èt  quand  rtau  injectée 
sortira  de  l’utérus  aussi  inodore  qu’elle  y  avait  été  introduite. 

Les  phénomènes,  que  nous .  venons  d’aritiljÿer  ne  -sont  pas  les 
seuls  que  présentent  les  femmes  en  couches;  fl  en  est  encore  d’au¬ 
tres  sur  lesquels  prochainement  nous  attirerons  l’attention.  Nous 
n’avons  voulu  parler  aujourd’hui  que  des  faits  les  plus  fréquents  de 
la  pratique  obstétricale.  J.  D. 


HOSPICE  GÉNÉRAL  DE  ROUEN.  —  M.  Düclos. 

Observation  de  tternie  inguinale  droite  entéro-épipioïqae , 
irréductible,  mortelle,  à  la  suite  de  l’mfüammation  du  sac, 
étendue  au  reste  du  péritoine. 

_  Un  vieillard  âgé  de  soixante-dix  ans ,  résidant  à  l’Hospicedlénéral, 
portait  deux  hernies  inguinales,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gaucljê.  ’Çes 
deux  hernies  étaient  irréductibles;  toutefois ,  la  hernie  du  côté  droit 
admettant  une  réduction’  partielle,  il  portait  un  bandage  dè:  ce  côté. 

Quelques  jours  avant  le  8  mai,  ce  malade  ressentit  une  douleur  vive 
dans  là  hernie;  du  ;cô(,é  droit.  Soug  quelle  .influence  avait  gu  lieu-,  cette 
souffrance?  était-ce  l’effet  d'un  étranglement  de  l’intestin,  ou  , d’un 
froissement  produit  par  le  bandage ,  ou  bien  enfin  du  refroidissement 
qui  peut,  la  prédisposition  générale  aidant,  ameneè  l’inflammation  d’un 
sac  herniaire  et  dé  l'intestin' qu’il  renferme,  comme  il  produit  la  pleu¬ 
résie  ,  l’angine ,  etc.  ?  La  cause  est  restée  obscure  au  premier  abord. 
Ce  qui  s’est  passé  dans  les  jours  suivants  a  montré  que  l’op-avait  affaire, 
non  pas. à  un  étranglement  de  l’intestin,  mais  à  une  inflammation, de  la 
hernie  qui  s’est  généralisée. 

Le  8  mai,  le  vieillard  fut  couché  à  la  salle' Saint-Martin,  et  le  traite¬ 
ment  qu’on  lui  fit  fut  cè'lui  qui  s’applique  à  Ferigoüèmeht  d*uriè  hernié 
irréductible.  Cataplasmes  sur  la  tumeur;  lavements  purgatifs  ;  bains 
chauds  ;  bouillon  de  veau.  On  chercha  à  réduire  la  hertne^Sous,  tl’ma 
fluence  de  ces  moyens  ,  la  tumeur  diminua  en  partie,  tout  en.  reslapt 
douloureuse;  Il  n’y  avait  pas  de  vomissements,  la  constipation  seule 
existait  ;  les  lavements  purgatifs  évacuèrent  l’intestin. 

Le  9  mai,  la  hernie  était  réduite  en  partie,  lè  cours  dés 'matières 
avait  lieu ,  les  vomissements  n’étaient  pas  survenus  ;  les  symptômes 
généraux  n’indiquaient  pas  chez  le  malade  un  état  local,  grave.  On  se 
borna  à  maintenir  des  cataplasmes  sur  la  tumeur,  et  on  .prescrivit  le 
bouillon  de  veau,  ., 

Le  10,  encouragé  par  l’absence  de  réaction  et  par  l'apparente  pro¬ 
stration  du  vieillard ,  on  lui  accorde  un  potage;  après  l’in*siipn  de  cet 
aliment,  il  s’endort  ;  mais  à  son'  réveil  un  effort  de  toux  fait  Sortir'  ‘  là 
hernie;  des  vomissements  surviennent,  te  potage  est  rejeté  ,  -puis.  Iles 
matières  muqueuses  sont  vomies.  Jamais  les  vonfissémeojs  n’allèrent 
jusqu’à  rejeter  des  matières  bilieuses  ou  stercorales. 

A  cette  époque,  la  hernie  constituait  une  tumeur  douloureuse,  plus 
volumineuse,  irréductible.  —  Bain  ;  une  boutfjj^Feau  de  Sedlitz,  qm 
ne  produit  d’évacuation  que  grâce  à  l’action  d’ôuWvgment  purgatif  ;  Il 
en  résulte  six  selles  liquides  peu  abondantes. 

Le  lendemain  1  1 ,  la  hernie  était  moins  volumineuse ,.  mais  toujours 
douloureuse;  l'affaissement  du  mafede  avait  augmenté  ,  le;  ptyuls  ayait 
75  pulsations  par  minute;  mais  ce  chiffre  normal  dans  l’état  de  santé 
était  très-peu  élevé,  eu  égard  aux  désordres  que  Pautopsie  a  révélés; 
Le  malade  mourut  bois  heures  après  là' Visite'  du  matin',  'âpres  plu-, 
sieurs  vomissements  de  matières  muqüeusesi  ■ 

Autopsie.  —  Le  1.3  mai,  l’ouverture;  de  l’abdomen  nous  a  montré 
que  la  hernie  irréductible  .du  côté  gquch.e  était  composée  .tout  ornière 
d’une  masse  épiploïque  dépendant  du  grand  épiploon  ,  et  aJhérente  au 
sac  et  au  collet  du  sac  de  manière  à  oblitérer  l’oriflce  abdominal  dû 
canal  inguinal. 

Des  adhérences  partielles  de  l’épiploon  au  feuillet^pariétal  du;  péri¬ 
toine,  nous  ont  révélé  l’existence  d’inflammations  antérieuies  qui  ne 
s’étaient  pas  généralisées. 

Du  côté  droit,  la  hernie  était  composée  d’une  portion  d’épiploon  irré¬ 


ductible  adhérente  au  sac,  qui  lui-même  adhérait  au  tissé-*  cellulaire 
sous-cutané,  et  d’une  anse  d’intestin  grêle  longue  de  1 5  centimètres 
environ.  Cette  .anse  iniestinale.entouréa_de  sérosité;,  était  d’un  rouge 
brun  noirâtre;  mais  cette  couleur,  cet  état  de  l’intestin  he  se  bornaient 
pas  au  collet  du  sac, l’intestin  offrait  le  même  état  anatomico-pathologi. 
que  dans  l’étendue  de  5  centimètres  au-dessus  du  cqllet  du  sac,  dans  |a 
cavité  abdominale  et  sur  le  bout  supérieur.. 

Tout  le  reste  de  l’intestin  était  couvert  d’arborisations  vasculaires 
caractérisant  l’inflammation  du  péritoine  ;' de  la' sérosité  existait. en  no- 
table  quantité  dans  làp^vité  du  petit  bassin  ;'on  n’observait  pas; d’autre 
produit  de  l’inflammation,  fausse  membrane,  etc. 

Deux., apses, d’intestins  offraient  une  teinte  grisâtre  ardoisée  qUj 
paraissait  être  l’effet  de  l’inflammation  plus  vive  en  ce.  point.  Qn  n’a 
.  pas  pu  attribuer  cette  particularité,  là  un  effet  paiavqqque ,.,  4  ç.lyse  de 
la  position  non  déclive  de.  l’une  .  des  deux  anses  observées.  'Htupvait 
supposé  un  instant  que  ces  portions  avaient  pu  être  comprimées. dans 
la  hernie  ;  mais,  l’intestin,  incisé ,  qn  n’a  pas  trouvé  d’altératîop  ,4 
tissu  musculaire  et  muqueux  de  îlctestin  qui  "pùt  justifier  cette  pên^ée) 

Ce  fait  est  pour  moi  un  exemple  d’inflammation' du  sac  her¬ 
niaire  et  ffésparties  herniées  qu’il  contenait,  qui  s'est  pïopagêç  à 
tout  je  péritoine  intra  abdominal.  Je  crois  qu’il  est  impossible  de 
supposer  un  étranglement  comme  causede  cette  inflammaiion  :  lesvo- 
niissements  qui  sont  survenus  étaient  l’effet,  non  de  l’étranglement 
plus  grand  ,  mais  de  la  généralisation  de  l'inflammation.  L’opéra¬ 
tion  de  fa  hernie  étraiiglêe.  n’ëût  pas  pu  guérir  ce  malade.  Les 
arguments  qpeje  résume  pour  soutenir  cette  opinion,  sont .l’sjwence 
d’étranglemc-nt  au  collet  du  sac,  la  non  dilaiaiion  du  bout  sugé- 
r  cur  de  l’intestin,  l’identité  du  liquide  contenu  da'bsi’intestîn  avant 
et  après  la  hernie.  (Bull,  de  là  Soc.  méd.  de  Rouen,  1857.)  -  .  : 


TUMEUR  SANGUINE  DU  SINUS  MAXILLAIRE ,  ' 


Par' le  docteur  Fines,  dé  Perpignan  (Pyrénéés-brién talés)’. 


,i.;aïuH 


Paul  R...,  menuisier,  âgé  de  vingt-six  ans,  se  bfûla  le  palais  en, 
mangeant  dans  le  courant  de  janvier  1  j!55,  et  il  éprouva  peu  d@  tetnpj' 
après  qüëlquéS  '  dôulêurs  du  côté ‘de  la  joué  gauche,,  qui  s’enjlp.'  Attrj. 
Èüant  cèitë  douleur  et  ce  gonflement  à  une  simple  oàontaigie  j  il  n’y.:|jf 
guère  attention.  Là  douleur  dura  peu  de  tempe  ,  maislégonflêmènï 
augmenta  progressivement,  pccasiQnnad’abord'Un  peu  de  gêne  et  plu  J 
tard  (sept  ipois  àpr.ès.  le  début  (je  la  iqalpdie), beaucoup  dlnquiétqde  a$ 
malade,  qui  en  parla  à  l'officier  de  santé  de  . la  localité  qu’il  .habitait, 
Celui-ci  lui  Conseilla  de'se  faire  opérer. 

Ce  malade  vint  me  consulter  le  3  août  1855.  Sa  tumeur  présentait 
alors  les  caractèrés  Suivants;,  selon  qu’on  l’examinait  sur  la  jéfàe'èiP 
dans  la  bouche,  où  elle  faisait  également  sai-Ule.-  —  Sur  ia’jouè-gaHèfiè’ 
on  voyait  à  la  . partie  correspondante,  à  la  face  antérieure  du  maxillaire 
supérieur  une  tiipneur.assez  régulière,,'  dure,  impiubile.gnçlplenle.  sanî, 
coloration  à  la  peau,  ni  fluctuation  en  aucun  point,  proéminente- dé 
deux  centimètres  environ.  Elle  avait  refoulé  en  haut  la  paroi  supérieure 
du  sinus  maxillaire  ét  produit  urr  commèncément  d’exophthalm'e  ;  i’a- 
pophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  faisait  aussi  sensib'lèmertt- 
saillie;  mais  la  partie-la  pjus  proéminente  était  sans  contredit  la; fosse 
canine,  —  Dans  lg  bomstie,  cette  tumeur  qcqupajt  la  m9iiié:qptériftur|| 
gauche  de  la  voûte  palatine  ;  elle  était  .de  là  grosseur,  et. -dç  laffwmfl 
aunétdëmf-noix,'  plus  molle  à  son  sommet  ,  crala  fluctuation  était  plu) 
facile  à  percevoir  si  otr  percutait'le  polnt  directement ‘oppdsèi  Là  Wé- 
tuation  était  possible  en  ce  yioint ,.' car  d'os  était  détruit  dans  tifféf$tëit? 
$ue  de  12  .pHlifiiètreSjde  diamètre  ,  environ  !.ij  existait  là  une  Quverturài 
açcid.enteJje.  facile  à  déterminer  à,  travers-  la  muqueuse.  Quand  après; 
une  fôrfe  inspiration'  .il  arrivait  au  malade  dé  cracher  un  peu  de  sapg., 
il  y  avait  un  peu  dé  dégorgement  ;  la  tumeur  diminuait  de  volume' ef 
Causait' moins  de  gêne. 

Il  n’ÿ  avait  eu  antérieurement  ni -coup y  ni  blessure  ;de  Vaisseau*;  iii; 
carie:  dentaiië,  ni  extendon  d'uné  inflammation  voisiner  c’est-  doué®-’ 
brûlure  q^’rl  faut  invoquer  .comme  cause  pyobablë  de  cette  affectidn  Ai 


De  quelle  nature  était  cette  tumeur  ?  ; 

L’absence  de  douleur  et  la  lenteur  avec  laquelle  elle  s'était  dé-1' 
veloppée  m  empêxbèrent  de  supposer  une  collection  de  pus. 


Pavillon.  Là  les  buveurs  débutent  par  trois  ou  quatre  verres  ,  à  qn 
quart  d’heure  ou  vingt  minutes  d’intervalle';  ils  en  élèvent  successive¬ 
ment  le  nombre  jusqu’à  dix,  douze  et  quinze  verr.es,  et  le  réduisent 
dans  les  derniers  jours,  de  manière  à  terminer  leur  sâison  comme  ils 
l’ont  commencée,  par  trois  ou  quatre  verres.  Les  bains  et  les  douches 
sont  administrés  dans  le  courant  de  la  journée  ;  mais  ce  ne  sont  ici 
que  des  moyens  purement  accessoires. 

L’établissement  des  eaux  minérales  a  une  belle  apparence  ,  et  voici 
quelles  en  sont  les  principales  dispositions  ;  De  chaque  côté  d’un 
jardin  gracieusement  dessiné  ,  planté  de  beaux  arbres  et  très-coquet¬ 
tement  entretenu,  existent  plusieurs  corps  de  logis  contenant,  à  droite, 
les  salons  de  réunion,  et  à  gauche  les  .appartements  occupés  parles 
malades  ;  de  ces  bâtiments  partent  des  galeries  circulaires  qui  abou¬ 
tissent  à  un  pavillon  octogone,  clos  de  vitrages,  où  est  aménagée  la 
source  qui  sert  à  la  boisson.  Tout  a  été  parfaitement  disposé  près  de 
cette  fontaine  pour  que  les  buveurs  puissent  se  livrer  à  la  promenade 
sans  être  exposés  aux  intempéries  ou  aux  injures  de  l’atmosphère. 
Quant  à  l’organisation  des  bains,  elle  est  extrêmement  convenable,  et 
rappelle  en  tous  points  celle  de  nos  plus  confortables  maisons 
parisiennes. 

Aux  portes  même  de  l’établissement ,  les  buveurs  de  Contrexeville 
trouvent  de  jolies  promenades.  Le  propriétaire  actuel  s’est  rendu  ac¬ 
quéreur  des  coteaux  de  Bellevue  et  de  la  Glacière;  l’un  d’eux ,  ancien¬ 
nement  planté,  conduit  par  des  rampes  douces  et  bien  ombragées  à 
une  avenue,  ainsi  qu’aux  bois  de  la  commune  ,  à  travers  lesquels  on  a 
percé  une  fort  belle  chaussée.  Les  coteaux  offrent  sur  la  vallée  les 
vues  les  plus  gracieuses. 

Dans  l’intervalle  du  déjeuner  au  dîner  les  malades  se  rendent  sou¬ 
vent  à  la  délicieuse  vallée  de  Çhevreroche ,  véritable  oasis  au  milieu 


des  terrains  calcaires,  ou  bien, ils  dirigent  leurs  pas  vers  un  vieux  et 
très-remarquable  chêne,  le  chêne  des  Partisans,  comme  en  l’appelait 
sous  Louis  XV. 

.  Lorsque  nous  conseillons  quelques  jours  de  repos  absolu'  dans  la 
prise  des  eaux,  les  excursions  à  Épinal  (où.  le  parc  presse  royal  de 
son  vieux  château  attire  tous  les  ans  plus- de  .mille  étrangers  )  ,  Plom¬ 
bières,  Gérardmer,  Bruyères  et  Remiremont  offrent  aux  voyageurs  les 
plus  jolis  sites  des  Vosges  ,  et  il  faut  à  peine  qualre  .ou  cinq  jours ,  *9 
temps  précisément  indiqué  dans  le  cas  où  on  interrompt  l’usage  des  eaux, 
entre  deux  saisons,  par ‘exemple,  r^po.ur  visiter  ces  pittoresques  valléès. 

Domrémy  n’est  situé  qu’à  deux  lieues  au  delà,  de.  Neufohâleau, 
Très-souvent ,  à  lepr  départ  de  Contrexeville ,  les  buveurs  se  rendent 
dans  ce  lieu  si  intéressant  par  le,  souvenir  de  Jeanne  d’Arc  ,  qui  y  est 
vivant  encore.  L’État  et  le  département  entretiennent-  et  restaurent 
ayec  le  plus  grand  soin  l’antique  et  modeste  demeure  de  la  grande. hé¬ 
roïne  du  quinzième  siècle. 

Malgré  toutes  les  distractions  multipliées  que  l'administrafion  fait 
naître  ici  sous  les  pas  du-  malade ,  je  ne  vous  cacherai  point  que  l’on 
s’y  amuse  moins  qu’à  Vichy,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  on  ne 
vient  à  Contrexeville  que  pour  y  combattre  des  affections  morbides,  hé¬ 
las  I  trop  réelles,  tandis  .que  plus  de  la  moitié/  du  contingent  annuel  de 
Vichy  se  porte  à  merveille  et  n’est  attiré  que  par  l’attrait  des  plaisirs. 
Du  reste,  vous  le  save?  aussi  bien  que  moi,  médecins,  malades  et  oi¬ 
sifs,  commencent  à  revenir  de  cet  engoueinent  irréfléchi  qui  leur  fai¬ 
sait  autrefois  considérer  l’eau  de  Vichy  comme  une  souveraine  panacée 
contre  les  plus  dissemblables  affections  du  cadre  nosologique  et;sur.- 
tout  contre  l’ennui  sans  pareil  d’habiter  Paris  au  cœuç  de  l’été  ;  le  temps 
et  l’expérience  ont  chaque  jour  apporté  de  nouveaux  mécomptes  théra¬ 
peutiques  et,.,  pécuniaires  I 


La  lumière  tend  à  se  faire  de  plus  en  plus.  Aujourd’hui  les  esprits 
séiieux  choisissent '  avec  soin 'lés  eaux  minérales  cfuf  ebrrviennent  et 
s’appliquent  directement  à  la  maladie,  et  font  p.-u  de  cas  des  caprices 
de  la  -mode.  C’est  un  heureux  résultat  que/  celui-là  ,  et  qui  d' partira 
désormais  les  pialades  près  des  plus  bienfaisantes  sources  de  la.  Fraùfce 
db'ne .jpaqjère  beaucoup  moins  .inégale.,  Le  progrès  que  j,e  vous  signalé 
slaceu.nplit  çha.qpe  jour,  et  la  preuye,  c’est  que  je  suis  en  ce  moment 
ravi  , à  r.exislençe- parisienne,  dans  le  but  de  parer  aux-  exigences  d’iitf 
Service  médical  devenu  insuffisant ,  et  que,  ma  lettre,  cher  coBfrèréet 
ami,  ne  vous  transmettra  mes  plus  affectueux  sentiments  que  revêtue 
de  l’estampille  postale  de  GontrexeYiilè. .  ».  Dr  Legrand  du  Saulle. 
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Il  n’ÿ  avait  jamais  eu  ni  épistaxis  ni  écoulement  d’une  sanie 
fétide  par  le  nez;  le  malade  n’avait  jamais  ressenti  des  douleurs' 
lancinantes;  les  parties  molles  extérieures  au  sinus  étaient  restées 
saines  :  ce  ne  pouvait  donc  pas  être  un  polype  ou  un  cancer. 

;  La  perforation  de  la  voûte  palatine  ,  le  développement  anormal 
du  maxillaire  supérieur  pouvaient  être  la  conséquence  d’une  affec¬ 
tion  syphilitique  ;  mais  ce  jeune  homme ,  marié  depuis  six  ans  , 
n’avàit  eu  aucune  maladie  vénérienne;  ses  parents  ,  très-bien  por¬ 
tants,  n’avaient  jamais  eu  aucune  affection  semblable. 

Ce  ne  ppuvait  donc  être  qu’une  hydropisie  du  sinus  maxillaire. 
Dans  cetie  hypothèse  , .  la  muqueuse,  sous  l'influence  d’une  irrita¬ 
tion  simple,  aurait  produit  une  supersécrétion  de  mucus,  qui, 
retenu  dans  le  sinus  par  le  rétrécissement  ou  l’oblitération  de  son 
orifice,  aurait  amené  cette  tumeur.  Mais  alors  comment  expliquer 
ces  crachements  de  sang  accidentels,  arrivant  subitement  et  dispa¬ 
raissant  de  même  ,  crachements  de  sang  peu  abondants,  il  est  vrai, 
mais  à  la  suite  desquels  le  malade  éprouvait- toujours  du 'soulage¬ 
ment?  La  tumeur  se  dégorgeait,  et  je  me  sentais  soulagé  pendant 
quelques  jours,  nous  a-t-il  dit. 

Je  crus  avoir  affaire,  dans  cette  circonstance,  à  une  de  ces  tu¬ 
meurs  sanguines  que,  les  auteurs  du  Compendium,  disent  très-con¬ 
testables.  Sous  l’influence  de  la  brûlure  ou  de  toute  autre  cause 
restée  inconnue ,  il  s’est  développé  une  inflammation  du  sinus 
maxillaire,. qui,  au  lieu  de-  se  terminer  par  une  exhalation  mu¬ 
queuse  ou  purulente,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  s’est  terminée 
pat*  une  exhalation  sanguine.’  Le'  produit  de  cette  exhalation  a 
rénipli  la  cavité  du  maxillaire  d’abord  ;  il  l’a  dilatée  plus  tard,  au 
point  de  délerinfmr  la  tuméfaction  et  la  gêne  dont  nous  avons 
parlé.'  Quant  au  crachement  de  sang,  je  le  supposais  produit  par 
une  forte  inspiration,  qui  agissait  dans  cette  circonstance  absolu¬ 
ment  comme  l’aurait  fait  une  pompe  aspirante. 

Ce  fait  m’ayant  paru  fort  intéressant  parce  que  ces  sortes  de 
tumeurs  sont  peu  ou  pas  observées,  je  ne  voulus  pratiquer  l’ouver- 
tùre  de  là  tumeur  que  devant  un  de  mes  confrères. 

-  Devant  le  docteur  Bonafos,  médecin  en  chef  de  l’hùpital  de  Per¬ 
pignan,  je  fis,  le  4  août  185&,  avec  un  bistouri  droit,  une  incision, 
Ipngüé  d’un  centimèire',  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur. 

]ï  sortit  aussitôt  80  à  100  grammes  d’un  sang  riche,  semi-liquide ,. 
dont.  il  était  impossible  de  contester,  la  pureté.  Il  n’y  avait  ni  pus 
ni  mucosités  ;  du  sang  pur  était  seul  contenu  dans  la  tumeur ,  et 
ce  sang  ne  provenait  pas  de  la  lésion  d’un  vaisseau  coupé  en  prati¬ 
quant  l’incision,  car  l’écoulement  de  sang  à  duré  au  plus  deux 
minutes,  et  la  tumeur  saillante  dans  la  bouche  avait  disparu  après 
la  ponction.  Introduisant  alors  un  stylet  mousse  par  l’ouverture,  et 
le  dirigeant  dans  tous  les  sens  dans' là' cavité  du  sinus  ,  je  n’ai  pas 
rencontré  autre  chose  qùé  les  surfaces  osseuses  tapissées  par  le  pro- 
longëmént  de  la  pituitaire.  Pour  guérir  le  malafp,  il  fallait  donc, 
arrêter  l’exhalation  sanguine,  et ,  dans  le  cas  où  celle-ci  continue-, 
r.aù  à  se  faire,  laisser,  une  issue  au  liquide,  de  manière  que  la  tu¬ 
meur  ne  pût  pas  se  reproduire. 

.  Ne  jugeant  pas  que  l’air  extérieur ,  qui  au  reste  n’aurait  pu  pé¬ 
nétrer. qu’imparfaitemeiit-dans  la  plaie,  fût  suffisant  pour  détermi¬ 
ner  la  cicatrisation  ;  n-’étant  pas  certain  que  Faction  d’un  liquide  hé-- 
nioslàtiqûe  arrêtât  l’exhalation  Sanguine;  craignant  que  la  tumeurse 
^produisît ,  je  fis  avec  dés  ci' eaiix  droits  une  incision  en  V  com- 
prenahl  avec  la' première  incision  un  espace  triangulaire  dans  lequel 
j’introduisis  un  crayon  de  nitrate  d’argent  pour  en.pêcher  la  réu¬ 
nion  des  bords  ;  j’essayai  de  produire  une  fistule  artificielle.  Le, 
lendemain,  j’injectai  dans  le  sinus  un  peu  de  perchlorure  de  fer , 
et  le  malade  me  quitta  pour  retourner  dans  son  village. 

;  Depuis  lors  j’ai  revu  plusieurs  fois  ce-jeune  homme  ,  et  il  y  a 
peu  de  jours  encore.  L’œil  a  repris  sa  place  dans  l'orbite  ;  la  joue 
gpuche  a  un  peu  diminué  de  volume  ,  mais  est  resiée  sensiblement 
plus  développée  que  la  droite/  Par  l’ouverture  qui  persiste,  il  s’é¬ 
coule  quelquefois ,  quand  le  malade  fait  des  mouvements  de  suc¬ 
cion,  un  peu 'de  liquide  ,  ce  qui  prouve  que  l’exhalation  a  encore 
heü;  mais  la  tumeur  ne  s’est  pas  reproduite,  grâce  à  la  fistule 
artificielle  que  nous  avons  faite. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  9  juin.1857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ininistre,de  l’instruction  publique  transmet  un  mémoire  sur  la 
fièvie  jaune,  qui  lui  a  éié  adressé, pat  M.  le  docteur  Henry  Hardy,  de 
la  Noüvë'it-OHéans.  (Commissaires,  MM.  Lpuis,  . Trousseau  et  Beau.) 

—  M .  le  ministre  du  commerce  adresse  : 

1°  Dn  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 

département  des  Hautes-Pyrénées  pendant  l’année  -1856; 

2°  Le  compte  rendu  négatif  des  épidémies  du  Cantal  pour  la  même 
année.  (Commission  des  épidémies,) 

.—  Le  même  ministre  transmet  les  rapports  suivants  sur  les  eaux 
Minérales  :  de  MM.  les  docteurs  Pèironnél,  pour  les  éaux  de  Bourboule  ; 
Lafon,  pour  tes  eaux  de  Trébas;  Buissard  èt  Niepce,  pour  les  eaux  de 
La  Motte  et  d’Allevard;  de  Puisaye,  pour  Enghien;  Chevalier,  pour 
Cbaudesàigues;  du  même ,  pour  Provins  ;  de  Finaz,  pour  les  eaux 
de  Charbonnières  ;  Bardou  (‘pour  les  /bains  de  mèr  de  Boulogne  ;  La-' 
p’eyre ,  pour  les  eaux  d’Avènê  ,  de  Crozant,  pour  lès  eaux  de  Pougues; 
■et  Cissèville ,  pour  le?  eaux  de  Forges  .'(Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales.)  '  i: 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Àricélét  (de  AVaii I y  sur- Aisne j ,  adresse  une  observation  relative 
àuncas  de  luxation  ancienne  du  tibia  en- avant,  consécutive  à  une 
luxation  latérale  externe.  (M.  M.algaigue,; rapporteur.) 


Action  de  l’oxyde  de  carbone  sur  l’économie.  — M.  Langlois,  phar¬ 
macien  eu  chef  de  l’hôtel  des  Invalides ,  adresse  un  mémoire  intitulé 
Nouvel  examen  du  gaz  provenant  de  la  décomposition  de  l’eau  par  le 
carbone  incandescent  ;  action  de  ce  gaz  sur  les  animaux. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Les  expériences  faites  par  M.  Langlois  lui  ont  fait  constater  une  fois 
de  plus  l’action  énergique  de  l’oxyde  de  carbone  sur  l’économie  ;  elles 
permettent  aussi  de  prévoir  les  dangers  qu’on  aurait  à  redouter ,  si, 
comme  la  pensée  en  a  été  émise  dernièrement,  on  voulait  un  jour  s’en 
servir  comme  agent  anesthésique  dans  les  opérations  chirurgicales. 

Anesthésiques.  Accidents  produits  par  le  chloroforme.  —  M.  LE 
SECRETAIRE  PERPETUEL  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  adressée 
à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Ludger-Lallemand ,  professeur  agrégé 
au  Val-de- Grâce  : 

«  Dans  sa  lecture  sur  les  anesthésiques  envisagés  au  point  de  vue 
médico-légal,  M.  Devergie  a  cru  pouvoir  s’appuyer,  pour  établir  son 
opinion,  sur  les  expériences  d’une  commis.-ion  delà  Société  médicale 
d’émulation. 

»  Rapporteur  de  cette  commission,  et  ayant  dirigé  ces  expériences 
qui  ont  duré  une  année  et  qui  ont  été  multipliées  plus  de  4  50  fois ,  je 
demande  la  permission  d’en  préciser  la  signification  devant  l’Aca¬ 
démie. 

»  Voiei  les  résultats  de  nos  expériences  pratiquées  sur  des  animaux 
appartenant  à  diverses  classes  de  vertébrés  ,  résultats  dont  quelques- 
uns  s’éloignent  des  faits  constatés  par  d’autres  expérimentateurs  : 

»  L’action  du  chloroforme  est  en  raison  directe  vie  l’activité  de  là 
respiration  et» de  la  circulation.  La  rapidité  et  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  anesthésiques  sont  aussi  en  raison  directe  de  la  quantité  de 
chloroforme  administrée  dans  le  même  temps,  c’èst-à-dire  du  degré  de 
concentration  des  vapeurs  inhalées  ;  mais  ils  sont  identiques  quant  à" 
;  leur  nature  et  à  leur  Ordre  d’évolution. 

•  »  Le  chloroforme  ,  par  une  affin  té  d’élection  ,  s’accumule  dans  les 
centres  nerveux;  dont  il  suspend  les  propriétés  excito-motrices ,  ainsi 
que  ^sensibilité  et  la  motricité  des  nerfs  cérébro-rachidiens;  l’ana¬ 
lyse  chimique  constate  que  le  cerveau  et  la  moelle  contiennent  une 
proportion  de  chloroforme  environ  dix  fois  plus  élevée  que  le  sang  ,  et 
les  organes  très-vasculaires,  tels  que  le  foie. 

»  Nous  avons. toujours  vu  sous  l’action  du  chloroforme  la  respiration 
S’arrêter  avant  la  circulation  ;  les  battements  du  coeur  et  les  pulsations 
artérielles -ont  continué  pendant  une  durée  qui  a  varié  d’une  à  six 
minutes  après  la  disparition  de  tous  les  mouvements  de  la  respiration. 

»  Nous  avons  vu  mourir  tous  les  animaux  que  nous  avons  aban¬ 
donnés  àeux-mêmes  après  l’arrêt  des  mouvements  respiratoires ,  la 
circulation  étant  encore  en  activité. 

»  Nous  avons  rappelé  à  la  vie  dix  fois  sur  douze  les  chiens  et  les 
lapins  chez  lesquels  nous  avons  employé  l’insufflation  pulmonaire  pra¬ 
tiquée  au  moyen  d’un  soufflet  et  d’une  sonde  introduite  dans  la  tra¬ 
chée;  l’insufflation  n’a  été  appliquée  qu’après  la  cessation  des  contrac¬ 
tions  du  cœur,  et  elle  a  été  continuée  jusqu’au  réveil  des  mouvements 
respiratoires. 

»  L’insufflation  agit  en  éliminant  artificiellement  le  chloroforme  et 
en  stimulant  l’excitabilité  du  système  nerveux..  Le  chloroforme  est 
éliminé  très-rapidement  de  l’organisme  ;  la  surface  pulmonaire  est  la 
voie  normale  de  cette  élimination,  à  laquelle  la  surfâce  cutanée  ne 
prend  qu’une  part  très-restreinte.  La  mort  ne  peut  être  expliquée  par 
la- paralysie  du-  cœur,  ni  "par  l’asphyxie  due  à  l’insuffisance  d’air  péné¬ 
trant  dans  la  poitrine  pendant  l’éthérisation,  car  nous  avons  amené  la 
■mort,  avec  la  succession  des  phénomènes  indiqués  plus  haut,  en  injec¬ 
tant  du. chloroforme  en  vapeurs  dans  la  veine  jugulaire  ;  de  plus,  nous 
avons  rappelé  à  Ta  vie,  au  moyen  de  l’insufflation  de  gaz  azoté,  des 
chiens  dont  le  cœur  avait  cessé  de  battre. 

»  Il  est  vrai  que  les  nécropsieS  nous  ont  montré  un  étàt  de  plénitude, 
du  système  vasculaire  à  sang  noir  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans- 
Fasph.yxie  ;  mais  ce  fait  tient  à  la  persistance  de  l’action  du  cœur  et  à 
la  diminution  de  la  perméabilité  des  poumons-par  suite  de  l’arrêt  de 
la  respiration,  double  phénomène  qui  produit  l'accumulation  du  sang 
dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

»  La  mort  nous  paraît  avoir  sa  cause  première  dans  l’abolition  des 
fonctions  des. centres  nerveux,  perdant  successivement  leurs  propriétés 
vitales  sous  Faction  stupéfiante  du  chloroforme  qui  vient  s’accumuler 
dans  la  masse  cérébro- rachidienne. 

»  Comme  l’intensité  et  la  rapidité  de  l’action  toxique  sont  propor¬ 
tionnées  à  la  concentration  des  vapeurs  chloroform/ques,  il  nous  a  paru 
indispensable,  pour  ta  sécurité  de  l’anesthésie  chirurgicale,  de  les  di¬ 
luer  dans  une  large  proportion  d’air  atmosphérique  aussi  constante 
que  possible. 

»  -Telles  sont  les  conclusions  déduites  de  nos  expériences,  et  sur 
lesquelles  je  désirais  appeler  l’attention  de  l’Académie.  Je  demanderai 
la  permission  d’ajouter  que  j’ai  entrepris,  de  concert  avec  deux  des 
membres  de  la  précédente  commission,  MM.  Perrin  et  Duroy ,  des  ex¬ 
périences  nouvelles  dans  le  but  d’éLudier,  au  point  de  vue  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  l’anatomie  pathologiques,  Faction  sur  l’organisme  d’autres 
agents  anesthésiques,  ainsi  que  de  diverses  substances  Volatiles  ,  mé¬ 
dicamenteuses  et  toxiques.  J’en  soumettrai  le  résultat  au  jugement  de 
l’Académie.  » 

—  M.  le  president  annonce  que  M.  Serre  (d’Alais)  est  présent  à 
la  séance. 

LECTURE. 

Glycogénie.  —  m.  bérard  lit  une  note  additionnelle  au  fhémoire 
qu’il  a  lu  dans  la  séance  du  49  mai  4857. 

Après  avoir  démontré,  dit  M.  Bérard  ,  la  fréquence  du  sucre  dans  le 
liquide  du  canal  thoracique ,  je  me  suis  demandé  d’où  venait  ce  prin¬ 
cipe  immédiat. 

Etait-il.  versé  dans  le  canal  thoracique  par  les  lymphatiques  du  foie , 
qui  auraient  puisé  dans  cet  organe  un  liquide  sucré  ?  Cette  théorie  ne' 
pouvait  être  acceptée  comme  explication  générale  ,  puisqu'on  trouve 
aussi  du  sucre  dans  les  vaisseaux  afférents  au  canal  thoracique.  * 
Mais  on  pouvait  admetlre,  peut-être,  que  le  sucre  sécrété  dans  le 
foie  et  incesfamment  empoité  par  le  courant  sanguin,  dans  lequel  il 
n'était  pas  complètement  détruit ,  transsudait  des  extrémités  des  ar¬ 
tères  dans  les  radicules  lymphatiques  et  revenait  au  cœur  par  le  canal 
thoracique.  On  a  vu  dans  mon  mémoire  sur  quels  motifs  je  me  suis 


fondé  pour  rejeter  cette  seconde  explication.  J’y  vais  ajouter  une  con- 
sidération  décisive. 

De  quoi  s’agit-il  ?  De  rechercher  si  le  sucre  du  chyle  ,  si  le  sucre  de 
la  lymphe  ,  si  le  sucre  du  liquide  mixte  du  canal  thoracique  vient  ou 
non  du  foie.  Il  ne  pourrait  venir  du  foie  que  par  la  circulation  san¬ 
guine,  c’est-à-dire  qu’il  sortirait  du  foie  avec  le  sang  des  veines  sus- 
hépatiques  ,  arriverait  au  cœur ,  franchirait  l’oreillette  et  le  ventricule 
droits  ,  parcourrait  les  artères  pulmonaires  ,  les  capillaires  du  pou¬ 
mon,  les  veines  pulmonaires ,  les  cavités  gauches  du  cœur ,  qui  l’en¬ 
verrait,  par  l’aorte,  à  toutes  les  parties  du  corps.  C’est  là  qu’un  travail 
endosmotique  en  introduirait  une  portion  dans  les  radicules  des  vais- 
seaux  lymphatiques  ;  le  reste  reviendrait  au  cœur  par  les  veines. 

Si  1  explication  est  fondée,  on  doit  trouver  du  sucre  dans  le  sang  de 
la  circulation  générale,  en  quelque  point  du  corps  que  ce  sang  soit  res 
cueilli.  Voyons  donc  ce  qu’apprennent  à  ce  sujet  les  travaux  des 
hommes  les  plus  compétents. 

(Ici  M.  Bérard  rappelle  les  expériences  de  MM.  Bernard ,  Figuier,' 
Dumas,  Geloux,  Lec'ônte,'  Lehman,  etc.) 

S’il  est  vrai ,  ajoute  M.  Bérard ,  que ,  hors  l’état  passager  que 
M.  Bernard  nomme  débordement  sucré,  le  sang  de  la  circulation  géné¬ 
rale  ne  renferme  pas  de  sucre,  ce  ne  peut  être  le  sang  qui  apporte  le 
sucre  qu’on  rencontre  dans  le  chyle. 

Mais  commenf  concilier  ces  faits  avec  ce  qu’on  professait  naguère  à 
cette  tribune?  Ne  vous  disait-on  pâte  que  toute  la  masse  du  sang  con¬ 
tient  du  sucré,  non  à  des  périodes  éventuelles ,  mais  constamment  et 
lors  même  qu’on  fait  jeûner  les  animaux?  Cela  tient  à  ce  qu’on  a  em¬ 
ployé  le  procédé  insuffisant  de  la  réduction  au  lieu  de  la  fermentation. 
Les  faits  que  je  viens  d’exposer  me  suggèrent  une  remarque. 

Toutes  les  fois  qu’on  peut  à  l’aide  de  la  levûre  de  bière  susciter  la 
fermentation  dans  le  sang  dûment  préparé  ,  on  obtient  aussi  avec  ce 
sang  des  réductions,  des  décolorations  dans  la  liqueur  cupro-potassi- 
que  ;  mais  il  n’y  a  pas  réciprocité,  et  il  arrive  souvent  que  tel  échan¬ 
tillon  de  sang  qui  bien  manifestement  produit  des  réductions  se  mon¬ 
tre  impuissant  à  exciter  la  fermentation. 

Quelle  est  donc  cette  substance  qui  dans  le  sang  jouit  de  la  pro¬ 
priété  de  réduire  le  sel  cupro-potassique  et  ne  peut  cependant  être,  mise 
en  fermentation?  La  regardera-t-on  comme  un  sucre  en  voie  de  for- 
mation,  un  sucre  non  fermentescible?  Je  n’y  fais  aucune  objection.  Il 
me  suffit  que  l’on  reconnaisse  que  cette  matière  ne  peut  être  la  même 
que  celle  qui  fermente  si  franchement  dans  le  chyle. 

En  résumé,  chez  un  animal  mis  au  régime  exclusif  de  la  viande,  le 
chyle  contient  uri  sucre  fermentescible.  Ce  sucre  ne  vient  pas  du  foie , 
puisque  les  vaisseaux  de  la  circulation  générale,  seuls  agents  possibles 
de  transport  du  foie  au  système  lymphatique ,  ne  charrient  pas  dans 
l’étàt  ordinaire  de  sucre  fermentescible. 

On  ne  pourrait  attaquer  cette  conclusion  qu’à  la  condition  de  dé¬ 
montrer  au  préalable  que  la  fermentation  peut  être  excitée  à  volonté 
et  à  toute  heure  dans  le  sang  de  la  circulation  générale.  Cette  démon¬ 
stration,  je  défie  qu’on  la  donne  ! 

Que  si,  par  impossible,  on  venait  à  découvrir  dans  ce  liquide  un  su¬ 
cre  fermentescible,  qui  jusqu’alors  y  serait  demeuré  latent,  on  n’aurait 
pas  encore  prouvé  le  moins  du  monde  que  le  sucre  du  chyle  vient  du 
foie. 

RAPPORTS. 

Nouvelle  source  des  Célestins  à  Vichy.  —  M.  O.  HENRY  lit  Un 
rapport  officiel  sur  la  nouvelle  source  des  Célestins  à  Vichy,  en  réponse 
à  une  lettre  ministérielle  du  28  avril  dernier. 

Il  y  a  environ  deux  ans ,  l’eau  de  la  source  des  Célestins,  qui  avait 
suffi  jusqu’alors  aux  exigences  du  service,  parut  diminuer  notablement 
de  volume.  Dés  travaux  multipliés  entrepris  pour  parer  au  mal ,  ont 
été  suivis  de  la  découverte  d’une  nouvelle  source  voisine  de  l’ancienne, 
et  qui  peut-être  même  n’est  qu’une  émanation  de  la  source  mère. 
Quelques  essais  préliminaires  d’analyse  ont  fait  reconnaître  son  iden¬ 
tité  de  nature  avec  l’eau  des  autres  sources  de  Vichy.  C’est  ce  que  la 
commission  des  eaux  minérales  a  vérifié  par  une  analyse  définitive, 
dont  ce  rapport  donne  les  résultats  détaillés. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  :  que  l’eau  de 
la  nouvelle  source  des  Célestins  peut  être  considérée  comme  identique 
à  celle  de  l’ancienne  source,  et  qu’en  raison  de  Leur  voisinage,  on  doit 
croire  qu’elles  émergent  de  la  même  nappe  originelle  ;  que  tout  milite 
en  conséquence  pour  que  l’exploitation  de  la  nouvelle  source  des  Céles¬ 
tins,  au  point  de  vue  médical,  soit  accordée  aux  concessionnaires  fer¬ 
miers,  .et  qu’il  faut  se  féliciter  de  la  découverte  de  cette  source,  puis¬ 
qu’elle  assure  le  service  complet  de  notre  premier  établissement 
thermal.  (Adopté.) 

Importation  de  la  fièvre  jaune  au  port  dtj  Brest.  —  M.  BEAU,  au 

nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Louis,  Gérardin  et  Beau, 
rapporteur,  lit  un  rapport  officiel  en  réponse  à  une  lettre  ministérielle 
sur  des  cas  de  fièvre  jaune  importés  à  Brest  en  septembre  4856,  par  la 
corvette  de  charge  la  Fortune ,  venant  des  Antilles. 

Voici  en  quelques  mots  le  sommaire  des  faits  sur  lesquels  le  minis¬ 
tre  consulte  l’Académie  : 

La  corvette  de  charge  la  Fortune  est  arrivée  à  Brest  le  &  septembre 
4856,  venant  des  Antilles.  Pendant  la  traversée,  il  s’étâit  déclaré  à 
bord  une  épidémie  meurtrière  de  fièvre  jaune,  qui  durait  encore  quand 
la  corvette  a  mouillé  dans  les  eaux  de  Brest.  Ce  bâtiment  a  reçu  plu¬ 
sieurs  employés  du  port  et  du  lazaret,  tels  que  pilote,  magasinier, 
garde  sanitaire ,  qui  avaient  différentes  fonctions  à  y  remplir,  et  qui  y 
sont  restés  embarqués  tout  le  temps  de  la  quarantaine.  Le  lendemain 
de  l’admission  à  libre  pratique,  deux  de  ces  employés  rentrés  dans  leur 
famille,  ont  présenté  des  symptômes  plus  ou  moins  semblables  à  ceux 
de  la  fièvre  jaune,  et.  ont  succombé  d’une"manière  rapide  à  Brest.  Il  y 
a  eu  divergence  d’opinions  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  avait  em¬ 
porté  ces  deux  hommes.  Le  comité  consultatif  d’hygiène  consulté  à  ce 
sujet,  tout  en  reconnaissant  que  les  symptômes  observés  dans  ces  deux 
cas  présentaient  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  de  la  fièvre  jaune,  a 
émis  l’avis  que  les  faits  fussent  soumis  aux  lumières  de  l’Académie  de 
médecine. 

M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture,  prenant  en  consi  défi 
ration  -  cet  avis  du  comité  d’hygièn  e ,  a  obtenu  par  son  collègue  de  la 
marine  toutes  les  pièces,  tous  les  -documents  relatifs  à  cette  affaire  ,■  et 


il  les  soumet  à  l’examende  l’Académie,  en  demandant  son  appréciation 
sur  la  nature  des  accidents  qui  ont  eu  lieu  à  Brest. 

M.  le  rapporteur  après  avoir  rappelé  tous  les  détails  et  toutes  les 
circonstances  du  voyage  de  la  Fortune ,  expose  en  ces  termes  les  faits 
principaux  : 

Le  8  mai  4856  ,  la  Fortune  quitte  Brest  avec  213  passagers  mili¬ 
taires  ou  fonctionnaires  pour  le  Sénégal ,  la  Guyane ,  la  Martinique  et 
la  Guadeloupe.  La  première  partie  du  voyage,  c’est-à-dire  de  Brest 
au  Sénégal ,  s’accomplit  dans  des  conditions  excellentes  de  salubrité 
générale.  Aprè3  vingt  et  un  jours  de  séjour  au  port  de  Gorée ,  on  en 
repart  le  16  juin.  La  traversée  est  des  plus  heureuses,  et  l’on  arrive  le 
7  juillet  aux  îles  du  Salut ,  dans  les  eaux  de  Cayenne.  Ici  l’état  sani¬ 
taire  va  changer. 

Dans  ce  mouillage,  qui  dura  huit  jours ,  on  reçut  soixante-trois  pas¬ 
sagers.  Parmi  eux  se  trouvait  un  matelot  nommé  Alain ,  venant  de 
Cayenne  ,  où  la  fièvre  jaune  régnait.  Il  arrive  le  1 0  bien  portant ,  et 
tombe  malade  le  13.  Le  1 4,  on  observe  chez  lui  tous  les  symptômes 
de  la  fièvre  jaune,  et' on  le  fait  recevoir  à  1  hôpital.  Le  lendemain, 
45  juillet,  on  appareille  pour  le  fort  de  France  (Martinique). 

Dans  cette  traversée ,  on  observe  un  second  cas  de  fièvre  jaune  sur 
la  personne  de  M.  Sando-Charayen,  médecin  d’un  navire  de  commerce. 

Sa  santé,  qui  était  excellente  à  son  arrivée  à  bord  le  44  ,  se  main¬ 
tint  dans  ce  bon  état  jusqu’au  22,  époque  où  ce  passager  offrit  tous  les 
symptômes  récemment  observés  sur  le  matelot  Alain.  Le  46  juillet,  il 
fut  débarqué  à  Fort  de  France.  Le  même  jour,  le  26,  on  reçut  six  pas¬ 
sagers  de  Fort  de  France.  Le  bâtiment  continua  sa  marche  vers  la 
Guadeloupe;  on  y  fut  le  29,  et  l’on  y  reçut  treize  autres  passagers  de 
la  Basse-Terre,  où  régnait  alors  la  fièvre  jaune.  Néanmoins  tous  ces 
passagers  pris  à  la  Basse-Terre  jouissaient  d’une  bonne  santé. 

Comme  on  le  voit,  il  y  avait  eu  jusque-là  deux  malades  affectés  de 
fièvre  jaune  sur  la  Fortune,  le  matelot  Alain  et  le  docteur  Sando  Cha- 
rayen,  tous  les  deux  venant  de  Cayenne  ;  mais  on  s’était  empressé  de 
les  débarquer  le  plus  tôt  possible  ;  de  sorte  que ,  quand  le  navire  fit 
voile  pour  Brest,  de  la  Guadeloupe ,  le  30  juillet,  létat  général  de 
santé  paraissait  excellent. 

Ce  calme  ne  devait  pas  durer  longtemps.  Le  surlendemain  du  départ, 
c’est-à-dire  le  1er  août ,  la  fièvre  jaune  éclata  pour  ne  s’arrêter  que  le 
7  septembre,  trois  jours  après  l’arrivée  en  rade  de  Brest. 

Pendant  ce  laps  de  temps ,  qui  comprend  par  conséquent  trente- 
huit  jours,  il  y  eut  sur  un  effectif  de  212  hommes,  418  personnes  at¬ 
teintes,  parmi  lesquelles  on  compte  56  morts.  D’après  les  rapports  de 
MM.  Dupuy  et  Serpins,  chirurgiens  du  navire,  il  n’y  ayait  aucun  doute 
possible  sur  la  nature  de  la  fièvre  jaune. 

Mais  voici  le  point  vraiment  important  de  celte  relation  : 

Le  nombre  des  employés  du  port  de  Brest  embarqués  sur  la  Fortune 
aussitôt  après  son  arrivée  est  de  44.  Deux  seulement  y  ont  contracté 
une  maladie  mortelle  ;  ce  sont  le  magasinier  Fricaud  et  le  garde  sani¬ 
taire  Romain.  Voici  leur  histoire  : 

Premier  fait.  —  Le  sieur  Fricaud ,  magasinier,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  n’ayant  jamais  été  malade  ,  a  été  embarqué  sur  la  Fortune  le  6 
septembre.  Pendant  la  quarantaine,  il  a  séjourné  presque  constamment 
dans  le  magasin  général ,  où  son  prédécesseur  était  mort  de  la  fièvre 
jaune.  Il  éprouva  à  plusieurs  reprises  un  malaise  général ,  de  la  cé¬ 
phalalgie  ,  mais  sans  se  plaindre  au  chirurgien. 

Le  21  septembre,  à  la  levée  de  la  quarantaine  ,  il  sortit  de  la  For¬ 
tune  et  se  rendit  directement  chez  ses  parents.  Quelques  heures  plus 
tard,  il  s’alitait. 

Le  22,  la  fièvre  étant  devenue  forte  ,  il  eut  recours  à  M.  Delâtre  , 
médecin  à  Brest,  qui  a  certifié  depuis  que  Fricaud  était  mort  soixante 
heures  après,  ayant  présenté  les  symptômes  suivants  : 

Visage  plombé  ,  sub-ictérique  ;  bouche  fuligineuse  ;  état  fébrile  ; 
délire  ;  petites  pétéchies,  encore  rosées  le  premier  jour. 

Le  lendemain,  l’ataxie  est  survenue  ;  les  pétéchies  ont  cru  en  nom¬ 
bre,  en  largeur,  et  se  sont  violacées. 

Le  troisième  jour ,  il  y  a  eu  de  la  prostration  ,  des  défaillances  ;  le 
fuligo,  l’ataxie  ont  augmenté  ;  les  pétéchies  ont  formé  des  plaques , 
ont  noirci. 

Au  matin  du  quatrième  jour  ,  la  mort  a  eu  lieu.  L’ictère,  qui  s’était 
prononcé  depuis  vingt-quatre  heures,  a  pris  de  l’intensité. 

D’après  M.  Delâtre  ,  la  maladie  qui  a  enlevé  Fricaud  n’était  point  la 
fièvre  jaune,  mais  un  typhus  grave. 

Deuxième  fait.  —  Romain,  âgé  de  cinquante-huit  ans  ,  d’une  forte 
stature  et  d’une  excellente  santé  habituelle.  Embarqué  le  4  septembre 
sur  la  Fortune  pour  surveiller  la  quarantaine  de  ce  navire  ,  il  ne  s’est 
nullement  plaint  pendant  la  séquestration.  Lors  des" fréquentes  recon¬ 
naissances  faites  à  la  Fortune,  il  était  toujours  content.  Le  jour  qui 
précéda  la  fin  de  la  quarantaine ,  il  ressentit  un  fort  accès  de  fièvre 
avec  frisson,  sueurs,  mais  il  ne  s’en  plaignit  pas,  étant  le  lendemain 
en  très-bonne  santé. 

Il  continua  son  service  jusqu’au  22.  Vers  le  milieu  du  jour,  il  rentra 
chez  lui  avec  de  la  lassitude  générale,  du  malaise  ,  une  légère  cépha¬ 
lalgie. 

Le  lendemain  23  ,  Romain  ne  présenlait  aucun  symptôme  sérieux. 
Seulement  il  avait  la  figure  fatiguée;  quelques  pétéchies  existaient  sur 
le  corps.  La- céphalalgie  avait  cédé.  La  langue  était  blanche,  chargée 
d’un  enduit  saburral.  Un  émétique  en  lavage  fit  disparaître  tous  ces 
symptômes.  Il  voulait  reprendre  son  service  le  lendemain,  mais 
M.  Miriei,  médecin  de  l’intendance  sanitaire  de  Brest,  s’y  opposa. 

La  journée  du  24  fut  bonne. 

Le  25,  vers  onze  heures,  on  apprit  que  la  nuit  avait  été  très-mau¬ 
vaise.  Immédiatement  M.  Miriei  alla  voir  Romain,  qui  lui  raconta  qu’à 
l’entrée  de  la  nuit  du  24  au  25  la  céphalalgie  avait  recommencé;  la 
langue,  qui  était  humide  dans  la  journée ,  était  devenue  sèche  ,  la  soif 
vive  ;  il  avait  éprouvé  un  malaise  général  qu’il  ne  pouvait  définir. 

Voici  les  symptômes  reconnus  en  ce  moment  par  M.  Miriei  : 

Visage  altéré,  stupeur  bien  marquée,  œil  terne  ;  peau  sèche  ,  brû¬ 
lante  ;  pouls  petit,  se  déprimant  facilement  ;  fièvre  ;  langue  chargée  d’un 
enduit  blanchâtre,  épais,  tendant  à  sécher;  pas  de  fuliginosités;  teinte 
citrine  légère  des  sclérotiques.  Suppression  des  urines  depuis  le  matin. 
Du  sang  pur  avait  été  rendu  par  les  selles  à  la  fin  de  la  nuit. 

"  Vers  neuf  heures  du  soir  la  prostration,  la  stupeur  sont  très-marquées. 
Un  vomissement  bilieux,  mêlé  de  stries  de  saug,  a  lieu  sans  efforts.  A 
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onze  heures  le  délire  so  manifeste  de  nouveau ,  la  respiration  devient 
difficile,  l’agitation  continue  ,  l’anxiété  augmente.  A  six  heures  du  ma¬ 
tin  Romain  perd  tout  sentiment.  La  respiration  est  stertoreuse  ;  les 
traits  se  décomposent  ;  la  déglutition  devient  impossible.  La  face  est 
rouge-foncé;  elle  semble  indiquer  un  état  eongestionnel  vers  la  tête 
une  sueur  visqueuse,  froide  ,  inonde  le  visage  ;  l’agonie  se  prolonge 
jusqu’à  sept  heures  du  soir ,  26  septembre. 

Après  la  mort,  le  27  septembre,  on  remarque  que  les  pétéchies,  qui 
avaient  cessé  d’être  apparentes  dans  le  dernier  moment  de  la  maladie, 
sont  redevenues  très-apparentes.  Elles  sont  de  différentes  dimensions , 
d’une  teinte  rougeâtre. 

La  peau,  qui  n’avait  aucune  teinte  ictérique  pendant  la  vie,  est  après 
la  mort  d'une  couleur  jaune-foncé ,  surtout  à  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine.  * 

D’après  MM.  les  docteurs  Delâtre  et  Testard  ,  qui  ont  donné  leurs 
soins  à  Romain,  cet  homme  aurait  succombé  à  un  typhus  grave  comme 
le  magasinier  Fricaud,  et.  ils  auraient  l’un  et  l’autre  contracté  en  même 
temps  cette  maladie  mortelle  dans  un  foyer  de  fièvre  jaune,  à  bord  de 
la  Fortune. 

Avant  les  deux  cas  qui  viennent  d’être  relatés ,  un  autre  fait  incon¬ 
testé  de  transmissien  de  fièvre  jaune,  non  suivi  de  mort,  avait  eu  lieu; 
il  avait  été  observé  sur  le  pilote  Pitou ,  embarqué  pour  piloter  la  For¬ 
tune  dans  la  rade  de  Brest  ;  M.  le  docteur  Lallour  ,  -  médecin  à  ;  Brest, 
n’a  pas  hésité  à  rapporter  à  cette  maladie  les  symptômes  présentés  par 
Pitou. 

Quand  aux  deux  observations  de  Fricaud  et  Romain ,_  M.  le  rappor¬ 
teur  déclare  qu’il  ne  peut  accepter  les  conclusions  des  médecins  de 
Brest  qui  leur  ont  donné  des  sains,  bien  qu’ils  aient  pour  eux  l’autorité 
que  leur  donne  l’observation  de  la  fièvre  jaune  dans  les  Antilles.  Cette 
opinion,  d’ailleurs,  a  trouvé  des  contradicteurs  même  à  Brest,  chez  des 
hommes  éminents  du  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine, 
MM.Quoy,  correspondant  do  l’Académie,  et  Amédée  Lefèvre,  qui  ont 
fait  l’un  et  l’autre  un  rapport,  dans  lequel  ils  concluent  que  la  maladie 
qui  a  emporté  ces  deux  hommes  est  non  le  typhus,  mais  bien  la  fièvre 
jaune. 

M.  le  rapporteur  se  livre  ici,  sur  les  faits  que  nous  venons  d’expo¬ 
ser  et  sur  les  documents  mis  à  sa  disposition  par  le  ministre  ,  à  une 
longue  et  savante  discussion ,  de  laquelle  il  résulte  ,  pour  lui ,  qu’on 
n’est  pas  plus  fondé  à  admettre  ici  des  typhus  graves  sortis  d’un  foyer 
de  fièvre  jaune,  qu’on  n’eût  été  fondé  à  reconnaître  des  cas  de  fièvre 
jaune  sortis  d’un  foyer  de  typhus,  lorsque  la  corvette  la  Fortune  était 
infectée  de  cette  maladie  en  1855.  Mais,  ajoute  M.  le  rapporteur,  si  les 
considérations  étiologiques  conduisent  ici  tout  naturellement  au  dia¬ 
gnostic,  on  y  trouverait  peut-être  une  contradiction  dans  certains  an¬ 
tagonismes  bien  connus.  Ainsi ,  on  sait  que  la  fièvre  jaune  est  une 
maladie  maritime  propre  à  certaines  latitudes  ,  et  qu’il  y  a  des  pointé 
où  elle  n’a  jamais  été  observée.;  C’est  là  ,  sans  doute  ,  la  véritable  in¬ 
fluence  qui  a  empêché  d’admettre  la  fièvre  jaune  sur  les  sujets  en 
question.  ; 

Dans  le  but  d’abréger  ce  rapport ,  je  me  dispense  d’émettre  toutes 
les  réflexions  que  fait  naître  la  conclusion  produite.  Je  me  bornerai 
seulement  à  fixer  un  point  d’observation ,  c’est  que  l’immunité  de  cer¬ 
taines  localités  n’a  pas  empêché  quelquefois  les  habitants  de  ces  localités 
d’aller  contracter  la  fièvre  jaune  à  bord  de  navires  arrivés  depuis  peu 
avec  des  malades  ;  mais  elle  a  empêché  ces  habitants  affectés  de 
transmettre  à  leur  tour  la  maladie  à  d’autres  personnes  ,  de  telle  sorte 
que  la  propagation  du  mal  s’est  brusquement  arrêtée.  Voilà  précisément 
co  qui  est  arrivé  à  Brest. 

Nous  dirons  donc,  en  changeant  les  conclusions  de  M.  Miriei  :  que 
«  sous  l’influence  d’une  température  plus  élevée,  par  une  latitude  plus 
basse ,  dans  des  circonstances  atmosphériques  autres  que  celles  qui 
existaient  du  21  au  26  novembre  à  Brest,  ces  deux  cas  mortels  de  fièvre 
jaune  contractés  à  bord  de  la  Fortune,  au  lieu  de  se  borner  aux  sieurs 
Fricaud  et  Romain,  auraient  pu  propager  la  maladie  dans  la  popula¬ 
tion  de  Brest,  à  l’aide  de  transmissions  successives.  » 

Des  faits  semblables  se  trouvent  dans  l’histoire  des  pérégrinations 
de  la  fièvre  jaune.  M.  le  rapporteur  cite  ici  notamment  les  faits  rap¬ 
portés  par  Deveze  en  1803  et  par  M.  Kéraudren  en  1802.  (Ce  dernier , 
qui  s’est  passé  à  Brest,  est  tout  à  fait  identique  au  fait  qui  est  l’objet 
de  ce  rapport.) 

Voilà  donc  ,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur ,  trois  habitants  de 
Brest  qui  vont  se  mettre  en  rapport  avec  la  flotte  et  l’armée  navale 
infectées  de  la  fièvre  jaune,  et  qui  contractent  la  maladie.  Sur  lès  trois 
un  seul  échappe  à  la  mort,  et  leur  maladie  ne  se  transmet  pas  à  d’au¬ 
tres  personnes.  On  voit  par  là  que  les  choses  se  sont  passées  à  Brest 
en  4802  comme  en  4856,  pour  le  mode  d’importation  de  la  fièvre  jaune 
dans  cette  localité ,  pour  le  nombre  des  personnes  affectées  qui  est  de 
trois,  et  pour  celui  des  morts  qui  est  de  deux. 

Cette  similitude  de  faits  qui  ont  eu  lieu  à  Brest  séparés  par  un  inter¬ 
valle  de  cinquante-quatre  ans  ,  doit  nous  confirmer  encore  dans  l’opi¬ 
nion  que  nous  avons  exprimée  avec  MM.  Quoy  et  Am.  Lefèvre,  sur  la 
nature  de  la  maladie  contractée  à  bord  de  la  Fortune ,  par  le  pilote 
Pitou ,  le  magasinier  FriGaud  et  le  garde  sanitaire  Romain.  Je  formule 
cette  opinion  pour  vous  proposer  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  la 
maladie  qui  a  atteint  ces  trois  employés  du  port  de  Brest  est  assuré¬ 
ment  la  fièvre  jaune. 

MM.  Desportes,  Bouillaud,  Gibert  et  J.  Guérin  présentent  quelques 
observations  au  sujet  des  faits  et  des  points  de  doctrine  énoncés  dans 
le  rapport. 

M.  desportes  déclare  ne  pas  partager  l’avis  du  rapporteur  sur  la 
nature  des  cas  qù’il  considère  comme  appartenant  à  la  fièvre  jaune. 

M.  bouillaud,  sans,  avoir  d’opinion  sur  les  faits  eux-mêmes,  ni  sur 
la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  pense  qu’il  y  a  dans  le  contenu  du 
rapport  des  doctrines  personnelles  au  rapporteur,  et  dont  l’Académie 
ne  peut  accepter  la  responsabilité. 

M.  J.  guÉrin  demande  l’impression  du  rapport  et  la  discussion 
après  que  les  membres  auront  pu  en  prendre  connaissance. 

M.  le  president  fait  remarquer  que  les  doctrines  émises  dans  le 
rapport  sont  1  expression  de  l’opinion  seule  du  rapporteur,  et  qu’elles 
n’engagent  nullement  l’Académie.  L’Académie  ne  répond  que  des  con¬ 
clusions  seulement. 

L’Académie,  consultée  s’il  y  a  lieu  à  voter  immédiatement  sur  les 


conclusions,  se  prononce  pour  l’affirmative.  Les  conclusions  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

Lunette  panoptique.  —  M.  SERRE  (d’Alais)  présente  SOUS  Ce  nom 
un  appareil  hygiénique  de  la  vue,  dont  voici  la  description  : 

C’est  une  lunette  établie  sur  une  monture-conserve  ordinaire.  Au  lieu 
de  verres,  il  y  a  deux  plaques  ou  disques  en  cuivre  noirci ,  portant  une 
fente  horizontale  recouverte  par  une  plaque  mobile  ,  maintenue  elle- 
même  par  des  coulissés.  Au  centre  est  un  trou  de  la  dimension  de 
l’extrémité  de  la  tige  d’uné  épingle.  C’est  par  cette  petite  ouverture  que 
la  lumière  doit  passer  pour  impressionner  la  rétine. 

La  distance  qui  sépare  les  deux  trous  peut  varier  de  8  à  4  0  niilli- 
mètres ,  afin  de  pouvoir  les  mettre  en  rapport  avec  l’axe  optique  des 
deux  yeux  simultanément  soumis  à  l’expérimentation,  et  dont  la  dis¬ 
tance  moyenne  est  d’environ  65  millimètres.  Pour  obtenir  cette  dis¬ 
tance,  à  l’aide  d’un  petit  bouton  on  rapproche  ou  l’on  éloigne  les  pla¬ 
ques  jusqu'à  ce  que  les  deux  yeux  puissent  voir  le  même  objet  dans  le 
même  regard. 

L’influence  de  cette  simple  lunette,  sans  verre,  sur  toutes  les  vues, 
est  des  plus  remarquables. 

Les  vu63  normales  elles-mêmes  ne  sont  plus  limitées  pour  les  petites 
distances  ;  elles  peuvent  lire,  à  la  distance  du  nez,  les  caractères  les 
plus  menus,  qui  apparaissent  ainsi  extrêmement  grossis. 

Les  presbytes  jouissent  dès  lors  du  même  privilège',  et  distinguent 
les  objets  les  plus  rapprochés  et  les  plus  petits. 

Conséquemment  les  myopes  ont  aussi  l’avantage  de  distinguer  nette¬ 
ment  à  distance,  et  même  de  fort  loin,  si  le  trou  est  suffisamment 
réduit. 

Quant  aux  myo-presbytes  ,  armés  de  ce  petit  instrument  d’optique  , 
il  leur  est  impossible  de  trouver  une  différence  notable  entre  la  portée 
d’un  œil  et  la  portée  de  l'autre  ;  ils  voient  également  bien  des  deux 
côtés,  et  ne  savent  plus  en  quelque  sorte  quel  est  l'œil  presbyte  et 
quel  est  l’œil  myope. 

Enfin  des  yeux  qui  jamais  n’avaient  pu  distinguer  aucun  caractère , 
tant  la  faculté  d’accommodation  avait  été  profondément  atteinte  d’une 
manière  congéniale ,  ont  pu  lire  pour  la  première  fois  et  nettement 
des  caractères  très-petits  à  des  distances  très-variées. 

La  réduction  du  champ  de  la  vision  à  un  simple  petit  trou,  qui 
pourrait  suivre  les  mouvements  de  l’œil  comme  une  pupille  vivante, 
serait  une  véritable  fortune  pour  les  yeux  dépourvus  de  la.  faculté 
d’accommodation  ;  mais  la  place  déterminée  et  arrêtée  que  cette  ou¬ 
verture  tient  dans  la  lunette  immobile  réduit  naturellement  son  usage  à 
certaines  nécessités  accidentelles. 

Si  l’on  est  momentanément  privé  des  lunettes  qui  servent  à  lire  ou 
à  distinguer  les  objets  lointains,  cet  appareil  les  remplace  utilement  ; 
mais,  comme  on  ne  l’a  pas  ainsi  constitué  toujours  à  sa  disposition, 
l’on  peut  facilement  en  avoir  l’élément  essentiel  dans  un  petit  fragment 
de  papier,  une  carte  de  visite,  à  l’un  des  coins  de  laquelle  on  pratique 
avec  une  épingle  une  très-petite  ouverture. 

Au  besoin  ôn  a  là  une  très-bonne  loupe  ,  qui  permet  de  voir  nette¬ 
ment  des  détails  échappant  aux  vues  les  plus  subtiles. 

Entre  les  mains  des  médecins,  la  lunette  panoptique  est  l’instrument 
par  excellence  pour  classer  certaines  altérations  de  la  vue  prises  pour 
des  amblyopies  ou  des  cataractes  commençantes. 

4°  Si  la  vue  n’est  pas  éclaircie  par  la  lunette  et  que  les  phoSphènes 
se  montrent  aux  quatre  points  cardinaux ,  l’on  peut  induire  sûrement 
l’existence  de  l’opacité  des  milieux  diaphanes ,  confirmée  par  l'examen 
objectif  de  ces  milieux  soit  avec  l’ophthalmoscope  ,  soit  avec  la  pro¬ 
jection  oblique  du  foyer  d’une  lentille  biconvexe. 

2“  Si  les  milieux  sont  transparents  et  que  la  vue  ne  soit  pas  amé¬ 
liorée  par  l’usage  de  l’instrument,  l'on  constate  l’absence  partielle  ou 
totale  des  phosphènes  ;  on  contrôle  ensuite  par  l’exploration  objective 
les  données  subjectives  des  anneaux  rétiniens. 

3°  Lorsque  la  vue  est  immédiatement  rendue  distincte,  l’on  a  affaire 
à  une  perte  de  la  faculté  d’accommodation  ,  et  l’on  élimine  alors  tout 
soupçon  de  cataracte  ou  de  goutte  sereine. 

La  construction  de  la  lunette  panoptique  repose  sur  un  fait  connu 
des  physiciens  et  qui  leur  sert  à  démontrer  l’utilité  du  jeu  pupillaire 
dans  l’acte  de  la  vision,  la  vue  à  travers  le  trou  d’une  carte. 

La  netteté  de  la  fonction  visuelle ,  à  l’aide  de  la  lunette  panoptique , 
provient  de  l’élimination  des  rayons  divergents  arrêtés  par  le  disque 
opaque,  et  de  la  conservation  du  faisceau  central  réduit  en  quelque 
sorte  à  ce  rayon  unique  qui  passe  par  le  trou  de  l’instrument,  et  pro¬ 
duisant  partout  où  il  est  surpris  par  la  rétine  dans  sa  marche,  n’im- 
porte  le  lieu,  une  image  nette  de  l’objet  dont  il  est  la  fidèle  représen¬ 
tation,  avec  une  diminution  notable ,  dans  l’éclairement  bien  entendue 
Voi  à  pourquoi  il  est  nécessaire  que-l’expérience  se  fasse  sur  des  point» 
suffisamment  pourvus  de  lumière. 

Nous  offrons  aux  médecins  la  lunette  panoptique  comme  l’instrument 
le  plus  sûr  et  le  plus  simple  d'apprécier  les  défaillances  à  tous  les  de¬ 
grés  de  la  faculté  d’accommodation! 

Elle  peut  remplacer  dans  certaines  limites  ces  collections  de  cristaux 
taillés  dont  le  prix  n’est  pas  à  la  portée  de  toutes  les  fortunes  médica¬ 
les,  et  révéler  immédiatement  la  cause  de  troubles  dans  la  fonction  vi¬ 
suelle,  souvent  confondus  avec  d’autres  bien  autrement  graves,  cata¬ 
ractes  ou  amauroses,  qu’on  est  heureux  d’éliminer  pour  avoir  affaire 
seulement  à  une  simple  lésion  de  la  faculté  d'accommodation ,  à  la¬ 
quelle  il  est  d’ailleurs  si  facile  de  remédier  à  l’aide  de  verres  ap¬ 
propriés. 


On  nous  assure- qu’il  a  été  récemment  question  d’une  réforme  radi¬ 
cale  dans  l’institution  de  l’Académie  dp  médecine.  Il  ne  s’agissait  de 
rien  moins  que  d’une  réduction  du  nombre  de  ses  membres  à  40  au 
lieu  de  100;  et  pour  la  compléter,  on  devait  solliciter  l’entrée  de  ces 
40  membres  à  l'Institut  comme  classe  nouvelle.  Qu’aurait-on  fait  des 
60  académiciens  restants  qui  n’auraient  pas  été  compris  dans  les 
quarante?  Là  était  la  difficulté;  et  l’on  croit  que  cette  difficulté  a  été 
la  pierre  d’achoppement.,  D’où  venait  ce  projet  de  réforme  ?  Certaines 
personnes  disent  qu’il  émane  de  quelques  habits  déjà  bien  brodés  que 
les  palmes  vertes  empêchent  de  dormir.  Quant  à  nous,  nous  l’ignorons 
complètement. 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  tiarancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 
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beviik  clinique  hebdomadaire. 

De  l'aagine  maligne  gangréneuse. 

La  forme  gangréneuse  de  l’angine  n’est-elle  qu’un  accident , 
qu’une  complication  de  l’angine  diphthéritique ,  ou  bien  ,  au  con¬ 
traire,  existe-t-il  une  angine  gangréneuse  primitive ,  essentielle,  et 
qui  mérite  à  ce  titre  une  place  comme  variété  distincte  et  une  dé¬ 
signation  à  part  dans  l’histoire  des  angines  graves  ?  C’est  là  un  des 
points  les  plus  controversables  et  les  plus  controversés  de  l’histoire 
des  angines,  depuis  que  l’épidémie  de  1855  a  particulièrement 
rappelé  l’attention  des  observateurs  sur  ce  genre  d’affection.  Ou 
sait  en  effet  que,  d’après  M.  Bretonneau  et  toute  sou  école ,  les 
angines  gangréneuses  admises  par  les  anciens  sont  rejetées  comme 
espèce  distincte  et  considérées  comme  un  simple  accident ,  une 
complication  tout  au  plus  de  l’angine  diphthéritique  ;  tandis  que 
plusieurs  pathologistes  d’une  égale  autorité  se  sont  efforcés  de 
maintenir  l’existence  propre  de  l’angine  gangréneuse.  M.  Gu- 
bler,  dont  tous  les  médecins  reconnaissent  et  apprécient  la  sagacité 
clinique  et  l’excellent  esprit  d’observation ,  ayant  eu  l’occasion 
d’observer  pendant  et  depuis  cette  épidémie  deux  cas  d’angine 
qui  ont  offert  les  caractères  de  l’espèce  dont  il  s’agit ,  en  a  fait 
récemment  l’objet  d’une  communication  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  C’est  à  cette  communication  que  nous  allons 
emprunter  la  relation  succincte  de  ces  deux  faits  qui  nous  parais¬ 
sent  destinés  à  lever  les  doutes  qui  pouvaient  subsister  encore  à  cet 
égard,  en  même  temps  qu’ils  soulèvent  d’importantes  questions  de 
pathologie  que  nous  nous  bornerons  à  énoncer. 

Une  jeune  femme ,  domestique ,  entre  le  22  avril  à  l’hôpital 
Beaujon,  atteinte  depuis  sept  à  huit  jours  d’un  mal  de  gorge  vio¬ 
lent,  avec  douleur  très-vive  pendant  la  déglutition.  Celte  femme , 
très-bien  portante  jusque-là,  n’avait  eu  aucun  rapport  avec  des 
personnes  atteintes  d’affections  diphthéritiques  ;  elle  n’avait  aucune 
trace  de  maladie  éruptive. 

L’examen  des  parties  malades  fit  reconnaître  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  voile  du  palais  une  vaste  plaque  d’un  gris  noirâtre ,  évi¬ 
demment  gangréneuse.  L’eschare  occupe  une  grande  étendue  de 
la  moitié  gauche  du  voile  ;  elle  a  envahi  la  luette  et  se  prolonge  à 
gauche  sur  les  piliers  et  l’amygdale  elle-même  du  même  côté.  A 
partir  de  la  moitié  postérieure  de  la  voûte  palatine  ,  la  muqueuse 
est  d’une  teinte  rouge-foncé ,  violacée ,  parsemée  aux  environs  de 


l’eschare  de  petites  productions  d’un  blanc  grisâtre,  de  la  largeur 
d’une  très-petite  lentille,  ayant  toute  l’apparence  de  grains  de 
muguet.  L’haldnc  est  fétide,  et  les  ganglions  sous-maxillaires  sont 
légèrement  engorgés;  la  voix  est  nasomiée ,  presque  éteinte.  Il 
n’existe  ni  oppression  ni  dypsnëe;  l’air  pénètre  librement  dans  les 
poumons.  Rien  de  notable  dans  les  autres  appareils  ;  pas  de  nau¬ 
sées  ,  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhëé.  La  température  de  la 
peau  est  à  peu  près  normale  ;  le  pouls  petit,  sans  être  accéléré  ; 
expression  d’abattement  et  de  souffrance.  Malgré  cette  intégrité  des 
principales  fonctions,  il  est  aisé  de  voir  que  les  forces  vitales  sont 
profondément  atteintes;  la  faiblesse  et  la  prostration  sont  considé¬ 
rables. 

La  partie  sphacélée  est  touchée  avec  de  l’acide  hydrochlorique 
fumant. 

Le  23  au  soir,  même  état.  Nouvelle  cautérisation. 

Aucune  amélioration  ne  se  manifeste  les  cinq  ou  six  jours  sui¬ 
vants  ;  la  lésion  envahit  progressivement  toute  la  moitié  gauche  du 
voile  du  palais,  en  conservant  son  aspect  gangréneux. 

Un  jour  on  s’aperçoit  que  la  luette  a  disparu  presque  en  entier  ; 
la  voix  devient  plus  éteinte  et  nasonnée  ;  mais  ces  phénomènes 
locaux  restent  limités  au  pharynx  et  à  l’isthme  du  gosier.  L’air 
continue  à  circuler  librement  dans  les  voies  respiratoires.  Cepen¬ 
dant  l’état  général  devient  tous  les  jours  plus  alarmant  ;  les  yeux 
s’excavent  et  s’injectent.  A  droite,  le  globe  oculaire  se  couvre  d  une 
large  ecchymose  ;  la  figure  prend  une  expression  d’anxiété  et  d>- 
battement;  la  prostration  est  extrême;  la  peau  est  au-dessous  de  la 
température  normale  ;  le  pouls  peu  fréquent ,  petit ,  presque  in¬ 
sensible.  —  Médication  tonique  et  stimulante. 

Cet  état  général  s’aggravant  pendant  que  l’état  local  reste  le 
.même,  la  malade  succombe  le  30,  huit  jours  après  son  entrée. 

A  l’autopsie ,  on  trouve  une  vaste  ulcération  gangreneuse  sur 
toute  la  moitié  gauche  du  voile  du  palais ,  se  prolongeant  sur  les 
piliers  et  l’amygdale  du  même  côté  ,  et  sur  la  paroi  du  pha¬ 
rynx.  La  luette,  presque  entièrement  détruite,  n’est  plus  repré¬ 
sentée  que  par  un  tubercule  à  peine  saillant  sur  le  milieu  du  bord 
libre  du  voile  du  palais,  la  muqueuse  qui  recouvre  l’amygdale  droite 
est  convertie  en  une  eschare  noirâtre.;  les  piliers  du  même  côté 
sont  respectés.  Quant  à  i’amygdale  gauche ,  elle  est  complètement 
sphacélée  et  n’existe  que  sous  forme  d’une  eschare  en  partie  dé¬ 
tachée  et  flottante  dans  une  vaste  excavation  gangréneuse.  Les  re¬ 
plis  arythéno-épiglottiques,  légèrement  gonflés  et  d’un  rouge  violacé, 
sont  le  siège  de  deux  ou  trois  ulcérations  gangréneuses  circulaires 
peu  étendues.  Cette  coloration  violacée  existe  dans  toute  l’étendue 
des  parois  du  pharynx,  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  sur  la 
moitié  postérieure  de  la  voûte  palatine. 

Sur  la  paroi  antérieure  du  voile  du  palais  ,  au  pourtour  de  l’ul¬ 
cération,  existent  quelques  petites  plaques  d’un  blanc  grisâtre  ,  de 
la  grosseur  d’une  petite  lentille  ,  signalées  au  début  de  l’observa¬ 
tion,  et  ressemblant  plus  à  du  muguet  qu’à  des  plaques  diphlhéri- 
tiques  ;  ces  productions,  examinées  au  microscope  par  M.  Gubler , 
ont  présenté  en  effet  tous  les  caractères  du  muguet. 


Dans  le  second  fait  observé  par  M.  Gubler,  et  qu’il  serait  beau¬ 
coup  trop  long  de  reproduire  ici  dans  tous  ses  détails ,  il  s’agit 
d’une  femme  affaiblie  par  un  accouchement  récent ,  par  un  allai¬ 
tement  de  quatre  mois  coïncidant  avec  une  nouvelle  grossesse  ,  et 
probablement«ussi  par  des  privations ,  qui  se  présentait  avec  tous 
les  signes  locaux  d’une  angine  diphthéritique  des  plus  intenses ,  . 
sans  réaction  générale ,  sans  aucun  retentissement  sur  le  reste  de 
l’économie.  Celte  angine  n’était  pas  franchement  pseudo-mem¬ 
braneuse  ;  il  y  avait  un  mélange  de  gangrène  et  de  diphthérite. 

La  gangrène  indiquait  ici  un  fond  de  malignité  qui  rendait  le  pro¬ 
nostic  extrêmement  grave  ;  de  plus  ,  la  réaction  était  à  peu  près 
insignifiante ,  et  ca  désaccord  entre  l’intensité  des  phénomènes  lo¬ 
caux,  d’une  part,  et,  d’un  autre  côté,  la  placidité  apparente  de 
l’état  général,  ajoutaient  encore  aux  craintes  du  médecin.  Cepen¬ 
dant,  après  quelques  jours ,  on  obtint  une  rémission  des  plus  pro¬ 
noncées  ;  sous  l’influence  du  traitement  topique  combiné  avec  le 
chlorate  de  potasse  et  les  ■corroborants ,  les  accidents  les  pins 
inquiétants  avaient  disparu  ,  et  on  croyait  toucher  à  la  guérison. 
Mais  alors  se  caractérisèrent  les  phénomènes  généraux  d’empoison¬ 
nement;  les  forces  se  déprimèrent,  la  vie  sembla  s’éteindre  insensi¬ 
blement  ,  le  pouls  descendit  jusqu’à  22  pulsations;  enfin  il  survint 
de  la  diarrhée,  et  l*a  malade  succomba  dans  une  véritable  et  pro¬ 
fonde  adynamie. 

Nous  devons  ajouter  que  dès  la  première  exploration  à  laquelle 
cette  femme  fut  soumise  à  son  entrée  à  l’hôpital,  il  fut  possible  de 
détacher  quelques  petites  portions  des  deux  produits  morbides 
très-distincts  par  leur  aspect  extérieur ,  développés  les  uns  sur 
l’amygdale  et  sur  le  côté  droit  de  l’isthme  du  gosier,  les  autres 
dans  les  fosses  nasales.  M.  Gubler  a  soumis  ces  deux  produits  à  un 
examen  comparatif,  à  l’œil  nu  d’abord,  puis  au  microscope.  Yoici 
quel  en  a  été  le  résultat  : 

La  plaque  amygdalienne  était  grisâtre,  assez  épaisse,  ayant  l’as¬ 
pect  d’un  tissu  en  vciie  dé  ramollissement  et  de  décomposition.  Du 
côté  de  la  face  adhérente ,  il  y  avait  des  inégalités,  des  trac  tus, 
comme  ceux  d’une  eschare  qui  se  sépare  des  surfaces  sous-jacentes. 
Le  microscope  a  fait  voir  dans  cette  plaque  des  réseaux  fibro-cellu- 
leux  avec  des  lacunes  remplies  de  granulations  ou  de  globules  grais¬ 
seux,  absolument  analogues  aux  aréoles  profondes  du  derme  cutané  ; 
quelques-unes  de  ces  lacunes  pouvaient  appartenir  à  des  glandes 
muqueuses.  Il  n’y  avait  que  des  éléments  isolés  d’épithélium.  Enfin 

au  tissu  de  la  muqueuse  étaient  mêlés  des  filaments  fibrineux  pa¬ 
rallèles  et  des  globules  pyoïdes,  principalement  rassemblés  à  la 
surface  libre  de  la  membrane  muqueuse. 

A  tous  ces  caractères ,  on  reconnaissait  évidemment  une  eschare 
de  la  muqueuse  infiltrée  par  les  produits  de  l’exsudation  plastique. 

Les  productions  morbides  retirées  des  fosses  nasales,  et  qui  avaient 
tontes  les  apparences  physiques  des  fausses  membranes,  étaient  bien 
différentes;  elles  étaient  d’un  jaune  opaque,  molles,  un  peu  élasti¬ 
ques  ,  granuleuses  du  côté  de  leur  face  adhérente  ,  et  semblaien 
être  moulées  sur  les  papilles  de  la  muqueuse  gonflées  par  l’inflam¬ 
mation.  Au  microscope  ,  on  reconnaissait  qu’elles  étaient  consti- 
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Essdi  sur  la  topographie  médicale  du  canton  d’Aï  { Marne  )  ;  par 

M.  le  docteur  J.  L.  Plonquet  ,  médecin  adjoint  de  l’hospice  d’Aï. 

Depuis  une  quinzaine  d’années  surtout ,  une  tendance  générale  se 
manifeste  aux  études  topographiques,  géographiques  et  météorologi¬ 
ques  envisagées  dans  leurs  rapports  avec  les  connaissances  médicales. 
Si  ces  études  n’ont  pas  encore  produit  d’une  manière  bien  manifeste 
les  heureux  résultats  qu’il  est  permis  d’en  attendre,  c’est  peut-être  que 
cette  nouvelle  science  vient  à  peine  de  naître ,  que  les  matériaux 
rassemblés  par  les  auteurs  qui  s’y  sont  livrés  ne  sont  pas  assez  nom¬ 
breux,  qu’une  expérience  trop  courte  n’a  pas  encore  indiqué  les 
moyens  d’arriver  à  des  déductions  pratiques  suffisamment  certaines. 

Mais  l’impulsion  est  donnée;  de  tous  côtés  les  documents  s’entassent, 
et  si,  comme  tout  porte  à  l’espérer,  un  certain  nombre  de  bons  esprits 
s’attachent  à  les  recueillir  et  à  les  publier,  nul  doute  que  d’ici  à  quel¬ 
ques  années  on  ne  parvienne  à  en  tirer  bien  des  indications  précieuses 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  pathogénie; 

Le  petit  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  l’ouvrage  d’un  de 
ces  patients  et  courageux  travailleurs  qui,  mus  par  les  sentiments  les 
plus  honorables  et  les  plus  désintéressés ,  consacrent  leurs  loisirs  à 
l’étude  de  la  nature  dans  la  sphère  malheureusement  trop  resserrée  où 
les  forcent  à  vivre  les  nécessités  sociales.  Le  docteur  Plonquet,  d’Aï , 
a  cherché  à  tracer  d’une  manière  aussi  succincte,  et  cependant  aussi 
compléte.que  possible,  la  topographie  médicale  du  canton  qu’il  habite. 
Ua  ouvrage  de  ce  genre  échappe  nécessairement  à  l’analyse  ;  conten¬ 


tons-nous  de  dire  qu’il  renferme,  outre  un  exposé  des  influences  qui 

réagissent  sur  la  santé  des  habitants  de  la  contrée,  un  abrégé  de  l’his¬ 
toire  naturelle  avec  des  notions  sur  les  plantes  alimentaires  médicina¬ 
les  èt  vénéneuses  les  plus  remarquables  qui  oroissent  aux  environs 
d’Aï,  la  description  des  lieux,  des  données  statistiques  sur  les  mala¬ 
dies  épidémiques  ou  contagieuses ,  des'  observations  et  propositions 
d’hygiène  applicables  à  diverses  communes  du  canton,  avec  le  classe¬ 
ment  par  familles  naturelles  des  animaux  et  des  plantes  des  environs 
d’Aï.  Que  des  recherches  pareilles  soient  entreprises  par  un  ou  deux 
médecins  seulement  de. chaque  département ,  et  exécutées  avec  autant 
de  soin  et  d’intelligence  que  celles  de  M.  Plonquet,  et  la  France  sera 
bientôt  en  possession  du  plus  curieux,  du  plus  intéressant  et  du  plus 
utile  monument  de  topographie  médicale  qui  ait  jamais  existé. 

Traité  de  l’angine  glanduleuse,  et  observations  sur  l’emploi  des  Eaux- 

Bonnes  dans  cette  affection,  par  le  Dr  Noël  Guéneau  de  Mossy  (1  ). 

L’angine  granuleuse  ou  glanduleuse,  pharyngite  granuleuse,  an¬ 
gine  papillaire ,  est  une  affection  caractérisée  par  une  altération  de  la 
voix  continue  ou  intermittente ,  par  un  besoin  fréquent  de  faire  une 
expiration  brusque  et  bruyante  pour  débarrasser  le  larynx  d’un  ob¬ 
stacle  qui  s’oppose  au  libre  exercice  de  ses  fonctions  ,  et  enfin  par  le 
développement  morbide  des  glandulesdu  pharynx,  du  larynx  et  du  voile 
du  palais,  faisant  saillie  à  la  surface  de  la  muqueuse  ,  et  formantes 
granulations  de  forme  et  de  grosseur  diverses. 

Quoique  bien  commune  ,  cette  maladie  était  encore  à  peine  connue 
il  n’y  a  pas  plus  d’une  quinzaine  d’années  ,  et  on  est  surpris  du  petit 
nombre  d’inriicalions,  et  fort  peu  précises,  que  l’on  rencontre  à  ce  sujet 

(I)  Un  vol.  in-8°.  Victor  Masson. 


dans  la  science  avant  cette  époque.  C’est  le  professeur  Chomel  qui , 
vers  1841  ou  1842  ,  la  distingua  le  premier  des  autres  variétés  d’an¬ 
gine  et  de  laryngite ,  en  détermina  les  symptômes  et  les  lésions ,  en 
reconnut  les  conditions  pathogéniques  et  en  constitua  une  espèce  no¬ 
sologique  à  part.  C’est  en  1846  seulement  que  furent  publiées  les  le¬ 
çons  du  médecin  de  l’Hôtel-Dieu ,  relatives  à  cette  angine;  six  mois 
après,  le  docteur  Horace  .  Green  fit  paraître  à  New-York  une  remar¬ 
quable  monographie  dans  laquelle  il  en  traça  un  tableau  très-exact  et 
très-complet,  n’oubliant  de  signaler,  suivant  M.  Guéneau  de  Mussy  , 
que  la  relation  pathogénique  que  celui-ci  croit  certainement  exister, 
entre  cette  angine  et  la  diathèse  herpétique. 

Le  livre  que  nous  donne  aujourd’hui  l’habile  médecin  de  la  Pitié , 
basé  sur  des  observations  recueillies  par  l’auteur  lui-même,  et  à  une 
époque  où  il  ne  connaissait  pas  les  travaux  de  M.  Green  ,  renferme 
une  histoire  originale  de  l’angine  granuleuse,  édifiée  à  l’aide  de  ces 
matériaux  qui  lui  sont  propres;  à  ces  documents,  l’auteur  a  depuis,  afin 
d’être  aussi  complet  que  possible ,  fait  de  nombreuses  additions  pour 
lesquelles  il  a  mis  à  contribution,  il  le  dit  lui-même ,.  et  les  notes  de 
M.  Chomel  et  les  résultats  de  l’auteur  américain. 

Dans  cette  monographie  ,  M.  Guéneau  a  suivi  la  marche  classique 
adoptée  généralement,  et  a  successivement  étudié  les  causes,  les 
symptômes,  le  pronostic,  l’anatomie  pathologique ,  la  pathogénie  et  le 
traitement. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  serions  de  suivre  pas  à  pas  L’auteur 
dans  tous  les  détails  de  cette  longue  histoire ,  nous  nous  arrêterons 
plus  spécialement  sur  quelques  points  de  l’étiologie,  qui  nous  ont  paru 
offrir  un  certain  intérêt. 

L’influence  des  sexes  sur  la  production  de  la  maladie  est  très-mar¬ 
quée,  et  la  maladie  est  énormément  plus  fréquente  chez  les  hommes 
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tuées  par  des  filament  parallèles ,  fibrineux  ,  et  par  des  globules 
pyoïdes  ou  des  corpuscules  d’exsudation. 

Dans  le  premier  cas  on  voit  un  exemple  des  mieux  caractérisés 
et  des  plus  nets  de  gangrène  et  rien  que  de  gangrène  de  l’isthme 
du  gosier.  N’y  eût-il  que  ce  seul  fait  dans  la  science ,  il  suffirait 
pour  faire  admettre  l’existence  de  l’angine  gangréneuse  à  titre  d’es¬ 
pèce  morbide  spéciale.  Dans  le  second  cas,  au  contraire l’élément 
couenneux  domine,  à  tel  point  qu’on  aurait  pu  méconnaître  l’exis¬ 
tence  d’un  sphacèle  circonscrit  de  la  membrane  muqueuse ,  si  l’at¬ 
tention  n’eût  été  éveillée  sur  la  possibilité  de  ce  second  élément. 
Mais  l’examen  attentif  auquel  M.  Gubler  s’est  livré  sur  les  deux 
productions  morbides  distinctes  qui  se  trouvaient  réunies  dans  ce  cas, 
ne  saurait  laisser  de  doute  ici  sur  une  complication  des  deux  lé¬ 
sions,  celle  qui  constitue  l’angine  couenneuse  et  celle  qui  caracté¬ 
rise  l’espèce  gangréneuse,  ife  sorte  qu’on  peut  considérer  ce  cas 
comme  formant  la  transition  entre' ces  deux  espèces.  Ces  deux  cas 
se  distinguent  encore  par  d’autres  caractères  anatomo-pathologi¬ 
ques.  Ici  les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  considérablement 
tuméfiés  et  douloureux,  se  comportant  en  cela  a  la  manière  des 
angines  couenneuses  communes  ;  là ,  au  contraire ,  dans  l’angine 
gangréneuse  pure,  ils  étaient  à  peine  engorgés  et  sensibles. 

Mais  si,  au  point  de  vue  de  la  lésion  purement  locale ,  ces  deux 
faits  peuvent  être  séparés  ,  l’un  appartenant  à  la  gangrène  pure , 
l’autre  formant  une  sorte  de  transition  entre  l’angine  gangréneuse 
èt  l’angine  simplement  pelliculaire  pu  couenneuse ,  ils  se  rappro¬ 
chent  complètement  par  les  symptômes  généraux. 

En  effet,  chez  tous  deux  on  note,  non  pas  seulement  l’absence  de 
réaction  fébrile' ,  mais  la  dépression  de  toutes  les  fonctions  organi¬ 
ques;  la  digestion  et  la  nutrition  languissent,  l’hématose  diminue  et 
la  température  s’abaisse  ;  les  mouvements  du  cœur  perdent  de  leur 
intensité  et  de  leur  fréquence  ;  les  forces  décroissent  rapidement, 
et  la  vie  s’éteint  au  milieu  d’une  adynamie  profonde  ot  progressive, 
sans  qqe  les  stimulants  et  les  toniques  les  plus  énergiques  suffisent 
pour  prévenir  cette  issue  fatale. 

Ce  n’est  pas  seulement  entre  ces  deux  faits  que  la  considération 
des  phénomènes  généraux  établit  un  rapprochement  que  fa  consi¬ 
dération  de  l’état  local  seul  eût  pu  faire  méconnalre.  En  reconnais¬ 
sant  que  les  angines  diffèrent  au  point  de  vue  local ,  et  qu’elles 
méritent  d’être  distinguées  les  unes  des  autres  par  les  caractères 
anatomo-pathologiques  de  la  lésion  qui  les  constitue ,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  les  symptômes  généraux  qui  les  rapprochent  et  les 
confondent  toutes  dans  un  groupe  commun. 

C’est  ainsi  que  la  considération  de  l’état  général  rapproche  non- 
seulement  les  deux  variétés  dont  nous  venons  de  produire  un 
spécimen ,  mais  qu’elle  établit  leur  identité  de  nature,  au  fond, 
avec  toutes  les  variétés  d’angines  développées  sous  une  influence 
épidémique  commune,  comme  Ta  si  bien  démontré  d’ailleurs  l’épi¬ 
démie  de  1855  dont  M.  Isambert  vient  tout  récemment  de  publier 
une  fidèle  relation. 

Nops  ne  suivrons  pas  ici  M,  Gubler  dans  le  développement  des 
considérations  pleines  d’intérêt  où  il  s’est  engagé  pour  montrer  la 
nécessité  d’une  dénomination  univoque,  fondée  sur  un  caractère 
fondamental  tiré  de  l’essence  même  du  mal,  sans  acception  des 
formes  et  des  altérations  anatomiques  contingentes,  qui  ne  peuvent 
servir  qu’à  établir  des  variétés  dans  l’espèce. 

Il  nous  suffira  pour  notre  but  d’avoir  saisi  cette  occasion  de  faire 
ressortir  l’importance  qu’il  y  a  à  considérer  dans  les  maladies  qui 
se  manifestent  ordinairement  d’une  manière  épidémique ,  le 
fond  et  la  forme  :  le  fond ,  qui  les  rattache  toutes  à  une  in¬ 
fluence  pathogénique  commune ,  et  qui  fournit  au  praticien  les  in¬ 
dications  thérapeutiques  principales;  la  forme,  qui  apprend  à  re¬ 
connaître  des  variétés  distinctes  qu’il  peut  être  utile  de  ne  point 
confondre  entre  elles ,  quand  elles  se  montrent  à  l’état  sporadique, 
et  qui  dans  tous  les  cas  peuvent  fournir  des  indications  secondaires 
non  moins  utiles  pour  la  pratique. 


que  chez -les  femmes  ;  cTest  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans  qu’elle  pa¬ 

raît  se  développer  de  préférence  ;  cependant  l’auteur  en  a  depuis  quel¬ 
ques  années  observé  plusieurs  cas  entre  dix  et  quinze'ans;  l’hérédité , 
cette  grande  condition  qui  domine  l’étiologie  des  maladies  chroniques, 
doit  être  rangée  parmi  les  caüses  prédisposantes. 

M.  Green  dit  avoir  remarqué  que  plus  on  se  rapproche  des  climats 
septentrionaux,  plus  en  général  l’angine  glanduleuse  est  fréquente  ;  ce 
rapport  de  cause  à  effet  ne  paraît  pas  parfaitement  certain  à  M.  Gué- 
neau  de  Mussy,  qui  se  borne  à  constater  que'  la  maladie  dont  il  est  ici 
question  semble  exister  plus  fréquemment ,  il  est  vrai ,  dans  certaines 
régions  Où  lès  climats  sont  inconstants  et  les  variations  de  température 
fort  brusques,  mais  sans  què  cette  influence  soit  plus  marquée  sur  la 
production  de  l’angine  glanduleuse  que  sur  celle  des  autres  affections 
respiratoires.  Toutes  les  maladies  qui  intéressent  la  membrane  mu¬ 
queuse  pharyngo-laryngienne  ,  comme  les  fièvres  éruptives  ,  peuvent 
être  le  point  de  départ  de  cette  angine  ;  toutes  les  affections  catarrha¬ 
les,  celles  surtout  qui  siégënt  dans  la  parti?  inférieure  du  tube  aérien, 
la  grippe  en  particulier,  peuvent  intervenir  à  titre  de  causes  détermi¬ 
nantes  dans  son  développement.  Mentionnons  enfin  l’usage  du  tabac, 
soit  à  priser,  soit  à  fumer,  dont  l’action  est  telle  qu’il  est  impossible  de 
songer  à  guérir  un  malade  qui  a  l’une  de  ces  deux  habitudes,  à  moins 
qu’il  n’y  renonce  complètement  et  absolument. 

Les  deux  points  sur  lesquels  nous  devons  plus  spécialement  attirer 
1  attention  de  nos  lecteurs,  sont  l’influence  de  certaines  professions,  et 
celle  de  certaines  conditions  diathésiques. 

Quant  aux  professions, -JM.  Chomel  avait  remarqué  quo  les  avocats, 
les  instituteurs,  les  chanteurs,  en  étaient  spécialement  atteints-;  si,  en 
dehors  de  ces  étals,  où  l’exercice  de  la  voix  est  souvent  porté  à  l’excès, 
on  n’est  pas  à  l’abri  de  cette  affection ,  il  reste  du  moins  prouyé  que 


32e  la  valeur  de  l’aphonie  au  point  de  vue  du  diagnostic 
dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Quelle  est  la  valeur  de  l’aphonie  comme  signe  diagnostique  dé 
la  phthisie  pulmonaire  ?«M.  le  docteur  Cade ,  médecin  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  d’Avignon  ,  a  été  conduit  à  examiner  cette  question 
par  l’observation  de  plusieurs  faits  intéressants  sous  ce  point  de 
vue  qui  se. sont  présentés  dans  son  service.  Voici  la  relation  de  ces 
faits  et  les  réflexions  qu’ils  ont  suscités  à  notre  confrère  : 

Pendant  mon  service  du  quatrimestre  de  mai  en  août  1856  , 
j’eus  dans  mes  salies  pendant  quelques  jours  un  Italien  qui  était 
parvenu  à  la  dernière  période  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qui 
avait  une  extinction  de  voix  ressemblant  à  celle  des  cholériques. 
Cet  homme  succomba  ;  voici  ce  que  l’on  constata  à  l’autopsie  : 

L’épiglotte  offrait  dans  son  épaisseur,  vers  la  partie  postérieure  , 
un  petit  abcès  s’ouvrant  à  la  face  inférieure  ,  et  qui  paraissait  avoir 
succédé  à  la  fonte  purulente  d’un  tubercule.  La  muqueuse  qui  ta¬ 
pisse  les  cartilages  arythénoïdes  était  grisâtre  et  d’un  ramollissement 
putrilagineux.  Le  cartilage  thyroïde  était  ossifié,  et  offrait  des  ru¬ 
gosités  pareilles  à  celles  d’un  os  carié.  On  rencontrait  plusieurs 
tubercules  à  l’état  de  crudité  dans  le  larynx. 

La  plèvre  était  adhérente  à  droite  ;  le  parenchyme  du  poumon 
droit  se  déchirait  facilement  dans  la  partie  qui  correspond  à  ces 
adhérences,  et  donnait  issue  à  du  pus  rougeâtre  ;  on  voyait  quel¬ 
ques  tubercules  crus  disséminés  dans  la  partie  supérieure  du  lobe 
supérieur  de  ce  poumon.  Les  rameaux  bronchiques  étaient  semi- 
ossifiés.  Poumon  gauche  à  l’état  normal. 

La  dégradation  du  larynx,  l’abcès  de  l’épiglotte,  le  ramollissement 
putrilagineux  de  la  muqueuse,  la  présence  de  tubercules,  tout  cela 
rend  parfaitement  raison  de  l’aphonie  excessive  de  ce  malade. 
Mais  l’aphonie  dénote-t-elie  toujours  une  lésion  organique  du  la¬ 
rynx  ?  L’observation  qui  suit  répondra  à  cette  .question. 

Au  1er  février  de  cette  année  entre  à  l’Hôtel-Dieu  un  phthisique 
arrivé  à  la  dernière  période,  de  la  maladie.  Cet  homme  a  une  ex¬ 
tinction  de  voix  et  une  vive  douleur  à  la  région  laryngée  ;  il  est 
d’une  maigreur  excessive  et  tousse  peu.  L’expectoration  n’offre 
rien  de  remarquable;  peau  sèche,  pouls  petit  et  peu  fréquent.  Le 
côté  gauche  percuté  résonne  plus  que  dans  l’état  normal  ;  le  côté 
droit  offre  moins  de  sonorité. 

Par  i’auscultatün,  ôn  perçoit  un  râle  muqueux,  surtout  au  côté 
gauche  du  thorax. 

M.  Cade  porte  ce  diagnostic  :  Cavernes  au  poumon  gauche;  tu¬ 
bercules  crus  au  poumon  droit  ;  altération  de  la  muqueuse  la¬ 
ryngée. 

Le  malade  meurt  le  5  février.  * 

On  commença  l’autopsie  par  le  larynx,  qui  semblait  devoir  offrir 
de  nombreuses  altérations.  La  muqueuse  du  larynx  fut  trouvée 
saine,  et  seulement  tapissée  d’un  mucus  jaunâtre. 

En  enlevant  le  sternum,  le  poumon  gauche  se  déchira  à  la  partie 
"supérieure  et.  mit  à  nu  de  nombreuses  cavernes  contenant  du  pus. 
La  partie  inférieure  de  ce  poumon  était  injectée  ,  rougeâtre ,  et 
offrait  des  tubercules  pisiformes  à  l’état  cru.  Le  poumon  droit 
offrit  seulement  quelques  tubercules  disséminés  à  l’état  de  crudité. 

Cet  homme  était  atteint  d’une  aphonie  et  d’une  douleur  à  la  ré¬ 
gion  du  larynx  qui,  conjointement  avec  les  signes  de  tuberculisa¬ 
tion  des  poumons,  avaient  fait  diagnostiquer  une  lésion  organique 
grave  du  larynx.  On  ne  fut  pas  peu  surpris  de  trouver  à  l’autopsie 
la  muqueuse  de  cet  organe  saine. 

Dans  l’observation  précédente;  l’aphonie  était  plus  prononcée  et 
sans  douleur.  Mais  aussi,  fait  remarquer  M.  Cade  ,  quelle  dégrada¬ 
tion  du  larynx  !  abcès  à  l’épiglotte ,  ramollissement  de  la  muqueuse 
laryngée,  ossification  du  cartilage  thyroïde. 

Si  l’aphonie  s’accompagne  souvent  de  lésions  organiques  graves 
du  larynx,  il  faut  reconnaître  que  cela  n’arrive  pas  toujours.  La 
douleur  au  larynx  qui  accompagnait  l’aphonie  de  la  deuxième  ob- 


chez  ces  sujets  l’affection  est  ën  général  plus  grave,  et  la  raison  en  est 
facile  à  comprendre.  Mais  M.  Gréen  a  fait  une  aiitre  remarque  qui,  si 
elle  èst  exacte,  est  bien  plus  singulière.  Il  a.observô,  et  plusieurs  au¬ 
tres  avec  lui,  qu’en  Amérique  et  en  Angleterre  ce  sont  surtout  les  mi¬ 
nistres  protestants  qui  sont  frappés,  à  tel  point  que  dans  ces  contrées, 
on  désignait  l’angine  glanduleuse  sous  le  nom  de  Clergymeri’s  sore 
throat ,  laryngite  des  ecclésiastiques.  Ceüx-ci  seraient  plus  fréquemment 
atteints  que  les  avocats ,  ou  que  ceux  des  autres  professions  qui  font 
un  usage  continu,  fréquent  et  prolongé  de  la  parole,  La  raison  de  cètte 
différence,  suivant  M.  Green,  serait  que  les  ministres  du  culte  se  repo¬ 
sent  et  parlent  peu  pendant  six  jours  de  la  semaine  ,  tandis  que  le 
dimanche,  ils  sont  obligés  de  prêcher  et  de  lire  à  haute  Voix  pendant 
un  temps  dont  la  durée  êst  fixe.  Les  autres,  au  contraire,  ne  subissent 
pas  ces  alternatives  d’un  repos  excessif  et  d’un  exercice  immodéré,  et 
sont  plus  maîtres  de  régler  suivant  leurs  forces  le  temps  qu’ils  y  con¬ 
sacrent. 

Peut-être  nous  permettrions-nous  de  trouver  cette  explication  quel¬ 
que  peu  bizarre,  si  M.  Green  n’àjoutait  pas  une  autre  raison  qui  nous 
paraît  plus  rationnelle ,  c’est-à-dire  la  situation  morale  et  quelquefois 
matérielle  fâcheuse  dans  laquelle  se  trouvent  beaucoup  de  ministres, 
trouvant  à  peine  dans  leur  mince  salaire  de  quoi  subvenir  aux  besoins 
de  leur  famille,  inquiets  sur  leur  avenir  ,  et  parfois  hors  d’état  de  soi¬ 
gner  leur  maladie  au  début. 

L’influence  des  conditions  diathésiques,  signalée  par  MM.  Chomel  et 
Guéneau  de  Mussy,  paraît  beaucoup  plus  logique'  et  beaucoup  mieux 
démontrée  que  l’assertion  de  M.  Green,  Ils  ont  noté  une  relation  bien 
évidente  entre  cette  angine  et  les  affections  herpétiques.  Sur  quarante- 
cinq  malades  chez  lesquels  M.  Guéneau  a  cherché  à  vérifier  ce  rapport 
pathogénique,  il  n’en  a  trotivé  que  quatre  qui  n’offrissent  pas  des  ma- 


sërvation  et  qui  manquait  dans  la  première  observation  suffirait- 
elle  pour  faire  distinguer  les  cas  où  l’aphonie  est  due  à  üne  simple 
irritation  de  ceux  où  elle  tient  à  une  lésion  organique?...  Il  fau. 
drÿit  de  plus  nombreuses  observations  pour  résoudre  ce  point. 

Quoi  qu’il  en  soit  (et  c’est  là  la  conclusion  de  notre  confrère,  J 
laquelle  nous  souscrivons),  en  reconnaissant  quel’aphonie  ne  dépend 
pas  toujours’  d’une  lésion  organique  du  larynx,  on  sera  moins  porté 
à  recourir  aux  exutoires  dérivatifs  qui  occasionnent  beaucoup  de 
souffrances  inutiles  et  débilitent  plus  ou  moins  par  la  suppuration , 
et  on  insistera  davantage  sur  une  médication  sédative  qui  n’aura 
jamais  les  inconvénients  des  exutoires. 

—  Voici  un  troisième  fait  qui-  présente  un  exemple  de  modifica¬ 
tion  remarquable  de  la  voix,  bien  que  le  larynx  n’ait  été  le  siège 
que  d’une  altération  très-légère: 

Au  n°  25  de  la  salle  des  civils  est  entré,  au  mois  d’avril  de  cette 
année,  un  phthisique  qui  avait  pris  pendant  longtemps  de  Fhüïle 
de  foie  de  morue,  et  qui,  se  trouvant  mieux,  était  sorti  de  l’hôpital 
quelques  jours  auparavant.  Chez  cet  homme,  le  faciès  était  livide, 
la  respiration  gênée,  et  la  voix  avait  un  timbre  de  basse-taille.  Lé 
râle  concourait  avec  les  autres  symptômes  à  traduire  une  phthisie 
caverneuse.  Il  a  été  atteint  peu  de  jours  après  son  entrée  d’une 
diarrhée  excessive,  à  laquelle  il  a  succombé. 

A  l’autopsie  ,  le  poumon  droit  offrait  au  sommet  des  tubercules 
suppurés  ;  au-dessous,  on  en  voyait  de  ramollis,  et  enfin  d’antres  à 
l’état  de  crudité.  Le  parenchyme  pulmonaire  se  laissait  déchirer 
par  de  légères  tractions.  Au  côté  gauche  ,  le  péricarde  était  plein 
de  sérosité.  Le  cœur  ne  présentait  rien  à  noter.  Le  poumon  gauche 
était  sain ,  mais  il  avait  dû  être  gêné  dans  ses  fonctions  par  l’aug- 
mentation  de  volume  du. péricarde. 

Le  larynx  offrait  seulement  une  légère  injection  rçugeâtre  de  la 
muqueuse  avec  épaississement  des  cordes  vocales. 

Cette  modification  notable  dans  le  timbre  de  la  voix  ,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  légère  injection  de  la  muqueuse  du  larynx  avec  épais-, 
sissement,  sans  tubercules  ni  ulcérations,  rappelle  ce  fait  que  Laën¬ 
nec  rapportait  dans  ses  leçons,  d’un  chantre  de  paroisse  qui 
cherchait  à  s’enrhumer  peu  avant  la  fête  patronale  pour  avoir  au 
lutrin,  le  jour  de  la  fête,  une  voix  de  basse-taille  parfaite. 


Taenia  solium  combattu  avec  succès  par  l’extrait  éthéré  de 

fougère  mâle,  après  Tusage  infructueux  de  plusieurs  autres 

vermifuges. 

Un  jeune  soldat  récemment  libéré  du  service,  après  un  long 
séjour  en  Afrique ,  où  il  a  eu  longtemps  la  fièvre  intermittente ,  et 
qui  a  été  réformé  à  cause  du  triste  état  de  sa  santé,  est  entré  lé 
■30i’avril  dernier  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Trousseau  ) 
pour  s  y  faire  traiter  du  tæhia.  Il  apportait  un  spécimen  de  son 
tænia  conservé  dans  l’alcool.  C’était  un  tænia  solium.  Il  avait  fait 
différents  traitements ,  qui  étaient  tous  restés  infructueux  ;  il  avait 
pris  entre  autres  vermifuges  du  kousso  et  de  la  racine  de  gre¬ 
nadier  sauvage;  il  avait  même  à  la  suite  de  ce  dernier  rçmèdé 
rendu  quelques  fragments  de  tænia.  M.  Trousseau  résolut  d’atta¬ 
quer  cettè  affection  par  la  médication  qui  lui  paraît  la  plus  puis; 
saute,  par  l’extrait  éthéré  dè  racine  de  fougère  mâle.  Bien  que  cette 
médication  soit  connue  de  la  plupart  de  nos  lecteurs ,  on  ne  sera 
pas  fâché  dè  savoir  de  quelle  manière  M.  Trousseau  l'administré; 
Voici  comment  il  y  procède  : 

La  veille,  le  malade  est  mis  à  une  demi -diète  ;  ie  matin  du  jour 
où  l’on  commence  le  traitement,  on  lui  fait  prendre  de' demi-heure 
en  demi-heure  20  grains  ou  1  gramme  d’extrait  éthéré  de  racine 
de  fougère  mâle.  Cet  extrait  est  administré  en  bois ,  ou  bien  il  est 
donné  délayé  dans  un  peu  d’eau  ou  de  confitures.  Le  malade  en 
prend  de  demi-heure  en  demi-heure  jusqu’à  concurrence  de  U  ;  il 
a  donc  pris  ô  grammes.  Une  demi-heure  après  qu’il  a  pris  le  der¬ 
nier  gramme  ,  '  on  lui  donne  du  sirop  d’éther  à  très-haute  dose, 
80  grammes  d’un  coup.  —  Bien  que  cette  dose  soit  Stés-co^l; 


'ffifestàtioris 'dârtrëüses  'ïrés-prônôncéésrL’acné^  est '  une' des  affections 
cutanées  qui  coïncident  le  plus  souvent  avec  l’angine  glanduleuse;  sur 
les  quarante-cinq  cas  indiqués,  vingt  et  une  fois  l'acné  existait  à  un 
degré  plus  ou  moins  intense  ;  après  l’acné  ,  se  rangent  par  ordre  de 
fréquence  :  l’eczéma,  le  psoriasis,  l’ecthyma,  l’herpès,  comme  manifesr 
tâüons  de  la  diathèse  herpétique.  M.  Guéneau  signale  également  comme 
cause  prédisposante,  la  blépharite  chronique ,  qnï  lui  paraît  dépendre 
du  même  principe. 

Cette  manière  d’envisager  la  question  étiologique  rend  parfaitement 
compte  du  motif  qui  a  déterminé  l’auteur  de  la  monographie  que  nous 
examinons,  à  faire  précéder  son  livre  de  considérations  pratiques  sur 
les  digthèsés ,  sujet  qui  n’est  que  rarement,  trop  rarement  peut-être, 
traité  par  les  auteurs  de  l’École  de  Paris.  Voyons  dans  cette  introduc¬ 
tion  les  premiers  germes  d’un  accord  futur ,  que  nous  appelons  de  tous 
nos  vœux,  entre. les  deux  écoles  rivales  du  Nord  . et  dii  Midi,  et  qui  ne 
peut  manquer  de  se  réaliser  lorsque  chacune ,  comprenant  mieux  ses 
intérêts  et  ceux  de  la  science  et  de  l’humanité ,  consentira  à  sacrifier 
ce  qu’elle  professe  de  trop  absolu  au  point  de  vue  doctrinal. 

De  cette  manière  d’envisager  la  pathogénie  de,  l’angine  glanduleuse 
découle  nécessairement  le  traitement/  qui,  d’après  M.  Guéneau  de 
Mussy,  devra  satisfaire  à  deux  indications ,  attaquer  la  lésion  locale  et 
chercher  à  modifier  la  condition  générale  de  l’organisme,  qui  produit  et 
maintient  la  lésion.  Peut-être,  à  notre  avis,  l’auteur  a-t-il  dans  cette 
seconde  partie  fait  une  part  un  peu  large  à  l’action  des  eaux  minérales 
et  des  Eaux-Bonnes  en  particulier.  Mais  on  aurait  mauvaise  grâce  à 
lqi  en  faire  un  reproche  ;  là  encore  il  nous  donne  le  résultat  de  son 
expérience ,  et  que  peut-on  demander  à  un  médecin  consciencieux 
comme  nous  connaissons  M.  Guéneau,  que  l’expression  de  ses  convie-’ 
tiops  basée  sur  l’observation,  de  faits  nombreux  et  soigneusement  re¬ 
cueillis  et  analysés?  Dr  A.  Foucart. 
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rableyeu  égard  à  celles  quel’on  emploie  ordinairement,  elle  est, 
d’après  M.  Trousseau ,  parfaitement  inoffensive.  Ce  fait  même,  du 
reste,  le  prouve.  —  Une  heure  après  que  le  malade  a  pris  son  sirop 
.  d’éther,  on  lui  donne  deux  ou  trois  pastilles  de  calomel ,  et  en 
même  temps  2  ou  3  grammes  dejalapen  poudre,  et  15  à  20  grammes 
d’huile  de  ricin  ;  ou  enfin  2  ou  3  gouttes  d’huile  de  croton  tiglium, 
comme  le  prescrivent  de  préférence  quelques  médecins. 

Cette  médication  est  généralement  d’une  grande  efficacité. 
Jl.  Trousseau,  après  de  nombreux  essais  comparatifs  du  kousso,  du 
grenadier  sauvage  ,  de  la  poudre  d’étain  et  de  divers  autres  médi¬ 
caments  qui  ont  été  également  préconisés ,  déclare  que  dans  son 
opinion  aucun  de  ces  médicaments  ne  vaut  l’extrait  éthéré  de  ra¬ 
cine  de  fougère  mâle  bien  préparé.  Du  reste,  le  résultat  obtenu 
chez  ce  malade  tend  à  justifier  cette  préférence.  En  effet,  sous 
l’influence  de  cette  médication  à  laquelle  il  était  soumis  pour  la 
première  fois,  une  énorme  quantité  de  tænia  a  été  expulsée. 

Toutefois,  comme  le  tænia  a  été  brisé  et  qu’il  n’a  pas  été  rendu 
tout  entier,  il  y  aura  lieu,  après  quelques  jours  de  repos,  à  revenir 
à  la  médication  tænifuge  ;  mais  au  lieu  de  reprendre  l’extrait  de 
fougère  mâle,  M.  Trousseau  se  propose  de  saisir  cette  occasion 
pour  essayer  une  nouvelle  médication  récemment  proposée  par  le 
professeur  Graves  (de  Dublin). 

Un  mot  sur  cette  médication  : 


Traitement  du  tænia  par  l’huile  essentielle  de  térébenthine. 

le  professeur  Graves ,  dans  un  article  très-curieux  du  second 
volumè  de  ses  Leçons  cliniques ,  intitulé  De  la  toux ,  parle  d’une 
toux  quinteuse ,  opiniâtre ,  qui  survient  quelquefois  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  tænia.  Il  raconte  que ,  s’étant  trouvé  en  consul¬ 
tation  avec  un  de  ses  confrères  de  Dublin  pour  une  jeune  fille  en 
proie  à  des  accès  de  toux  d’une  telle  violence  qu’ils  avaient  fini 
par  causer  les  accidents  les  plus  graves  et  amener  de  la  fièvre  ,  de 
l’émaciation ,  il  fut  très-surpris,  à  quelque  temps  de  là,  d’appren¬ 
dre  que  cette  jeune  fille  était  complètement  guérie,  qu’elle  avait 
repris  son  embonpoint  et  sa  fraîcheur  primitive.  Le  confrère  qui 
avait  appelé  M.  Graves  en  consultation  lui  raconta  alors  que  cette 
jeune  fille  avait  été  guérie  par  une  vieille  garde-malade  qui  s’était 
avisée  de  lui  donner  deûx  gros  d’huile  essentielle  de  térébenthine  ; 
elle  avait  rendu,  après  l’administration  de  ce  remède  ,  un  ver  soli¬ 
taire  énorme  ,  et  à  dater  de  ce  moment  sa  toux  avait  complète¬ 
ment  cessé,  et  sa  santé'  s’était  rapidement  rétablie. 

M.  Graves  rappelle  à  cette  occasion  qu’il  a  déjà  élatli  dans  un 
article  consacré  à  l’étude  du  tænia  que  les  hautes  doses  de  térében¬ 
thine  guérissent  quelquefois  cette  affection.  Cependant,  âjoute-t-il, 
les  doses  d’huile  essentielle  de  térébenthine  faibles  et  administrées 
chaque  jour  pendant  quatre,  cinq,  six  semaines,  guérissent  encore 
bien  plus  sûrement  le  tænia  que  les  hautes  doses.  M.  Graves  est 
dans  l’habitude  d’administrer  trois  fois  par  jour  10  gouttes  d’huile 
essentielle  de  térébenthine,  et  il  assure  avoir  vu  en  général  le  tænia 
être  rendu  par  les  selles  après  un  temps  variable,  de  dix  à  quinze 
jours,  ira  mois  ou  même  six  semaines. 

Comme,  dit  M.  Trousseau,  après  avoir  rappelé  ces  faits,  cette 
manière  d’administrer  l’huile  essentielle  de  térébenthine  n’est  en 
aucune  façon  fatigante  ;  comme  sa  dose,  qui  n’est  que  de  1  gramme 
(car,  l’huile  essentielle  de  térébenthine  étant  extrêmement  légère  , 
10  gouttes  trois  fois  par  jour  sont  à  peu  près  l’équivalent  de 
1  gramme);  ne  trouble  en  aucune  façon  la  santé ,  c’est  une  médi¬ 
cation  que  l’on  peut  toujours  essayer. 

C’est  ce  que  M.  Trousseau  se  propose  de  faire  chez  ce  malade. 
Si,  après  avoir  donné  pendant  six  semaines  l’huile  essentielle  de 
térébenthine  à  cette  dose ,  on  n’obtient  pas  l’expulsion  des  frag¬ 
ments  de  tænia  qui  sont  restés  dans  l’intestin  et  la  guérison  com¬ 
plète  du  malade,  il  reviendra-à  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  ou 
bien  ii  attaquera  de  nouveau  le  tænia  par  le  kousso ,  puis  par  l’é- 
cqrce  de  racine  de  grenadier,  épuisant  ainsi  l’un  après  l’autre  tous 
les  tænifuges  les  mieux  éprouvés.  Cette  conduite  est  dictée  par 
l'enseignement  de  l’expérience,  qui  a  démontré  qu’en  pareil  cas  un 
remède  qui  a  réussi,  mais  incomplètement  seulement,  une  première 
fois;  ne  réussit  plus  quelquefois  une  seconde  ;  tandis  qu’un  autre 
remède,  qui  avait  complètement  échoué  d’abord,  réussit  quelquefois 
à  une  seconde  administration.  . 

Nous  tiendrons  les  lecteurs  au  courant  du  résultat  de  cette  nou¬ 
velle  épreuve. 


.faculté  de  médecine  de  paris. 


M.  L..  Orfila,  professeur-agrégé. 

Traitement  da  l'empoisonnement  (1). 

Contre-poisons.  —  On  désigne  sous  ce  nom  les  substances  réali¬ 
sant  les  conditions  suivantes  : 

i9  Elle  doit  pouvoir  être  prise  à  haute  dose  sans  aucun  danger  ; 

2°  Eha  doit  agir  sur  le  poison  ,  soit  liquide  ,  Soit  solide  ,  à  une 
température  égale  ou  inférieure  à  cçlle  de  l’homme  et  au  milieu 
•les  sucs  gastriques,  bilieux  et  autres  que  l’estomac  peut  contenir; 

3°  Son  action  doit  être  prompte  ; 

/f  Elle  doit  dépouiller  le  poison  de  ses  propriétés  délétères. 

£e  contre-poison  agit  sur  le  poison  lui-même  ,  et  il  ne  faut  pas 
appeler  de  ce  nom  les  substances  employées  contre  la  maladie.  Le 


(1)  Suite.  —  Voir  les 
31  mars;  7, 23  n 


nos  des  23  décembre  1856;  8,  29  janvier, 
iai;  2  et  9  juin  1857, 


café  n’eslt  pas  plus  le  contre-poison  dè  Topium,  parce  qu’il  dissipe 
le  narcotisme,  que  la  saignée,  les  sangsues,  ne  sont  les  contre-poi¬ 
sons  des  irritants,  parce  qu’ils  calment  l’inflammation. 

Les  médicaments  employés  contre  la  maladie  ont  reçu  le  nom 
d 'antidotes-,  mais  quelques  auteurs  ayant  confondu  les  antidotes 
avec  les  contre-poisons ,  je  crois  qu’il  faut ,  pour  éviter  toute  er¬ 
reur,  renoncer  à  cette  dénomination. 

L’importance  des.conditions  exigées  du  contre-poison  saute  aux 
yeux.  Concevez-vous  que  le  foie  de  soufre ,  un  corps  aussi  toxique, 
ait  été  préconisé  comme  contre-poison  ?  Il  est  évident  que  le  côn- 
tre-pûison  doit  être  parfaitement  inerte,  afin  qu’il  soit  permis  d’en 
administrer  un  excès.  La  seconde  et  la  troisième  condition  se  com¬ 
prennent  facilement,  je  ne  ferai  qu’appeler  un  moment  votre  at¬ 
tention  sur  la  quatrième.  Ne  crpyez  pas  que  les  contre-poisons  dé¬ 
pouillent  les  poisons  des  propriétés  délétères  en  formant  toujours 
des  composés  insolubles,  et  partant  incapables  d’être  absorbés.  Il 
en  est  souvent  ainsi,  c’est  vrai  frirais  la  magnésie ,  qui  est  un  ex¬ 
cellent  contre-poison  de  l'acide  sulfurique  en  se  combinant  avec 
lui,  donne  naissance  à  du  sulfate  de  magnésie,  qui  est  parfaitement 
soluble.  Vous  savez  que  le  sulfate  de  magnésie  est  simplement  un 
purgatif.  Encore  un  mot  sur  cette  dernière  condition.  U  est  incon¬ 
testable  que,  pour  être  parfait ,  un  contre-poison  doit  dépouiller 
complètement  le  poison  de  toutes  ses  propriétés  délétères;  mais ,  à 
défaut  de  cette  perfection,  une  substance  capable  de  diminuer  sen¬ 
siblement  ces  propriétés  constitue  un  contre-poison  utile ,  et  il  ne 
faudrait  pas  la  dédaigner/  , 

Comment  établir  si  une  substance  est  le  contre-poison  d’un  corps 
toxique  ?  La  chose  n’est  pas  aussi  simple  qu’elle  peut  le  paraître'au 
premier  abord.  Souvent  on  se  contente  de  rechercher  si  les  réac¬ 
tions  chimiques,  fournissent  des  produits  inertes,  ou  bien,  pour  pré¬ 
venir  toute  objection,  on  administre  à  des  animaux  empoisonnés  la 
substance  en  question ,  et  s’ils  survivent ,  on  tient  pour  démontré 
que  la  substance  essayée  constitue  un  excellent  contre-poison.  La 
première  de  ces  preuves  ne  satisfera  aucun  esprit  rigoureux  ;  la 
seconde ,  plus  spécieuse  ,  n’est  pas  toujours  très-convaincante.  En 
effet,  quand  les  animaux  vomissent ,  l’expérience  perd  toute  signi¬ 
fication. 

Or,  comme  les  chiens  (et  ce  sont  les  animaux  qui  servent  en  gé¬ 
néral  pour  ces  expériences)  vomissent  très-facilement,  il  faut  pra¬ 
tiquer  la  ligature  de  l’œsophage.  Ainsi  faite,  l’expérience  se  termine 
toujours  par  la  mort  des  animaux.  Or,  la  durée  de  la  résistance  que 
les  animaux  opposent  à  un  pdison  étant  très-variable ,  une  conclu¬ 
sion  rigoureuse  n’est  possible  que  dans  un  petit  nombre  de  circon¬ 
stances,  lorsque  ,  par  exemple ,  le  poison  étant  toujours  très-actif, 
là  mort  est  retardée  considérablement  ;  ou  bien  lorsque  le  poison 
n’aura  pas 'produit  les  lésions  qui  sont  le  résultat  constant  ou  à  peu 
près  constant  de  son  action. 

Il  va  sans  dire,  du  reste,  que  les  essais,  doivent  être  répétés  un 
grand  nombre  de  fois.  Moyennant  cette  précaution,  la  comparaison 
des  résultats  fournira  toujours  sinon  une  solution  absolue ,  au 
moins  des  éléments  importants.  Vous  n’avez  pas  oublié  ,  j’espère, 
que  la  ligature  de  l’œsophage,  faite  avec  soin,  n’entraîne  jamais  la 
mort  des  chiens  avant  le  troisième  jour,  et  que  le  plus  souvent  les 
animaux  ainsi  opérés  survivent  quatre  ou  cinq  jours  ;  on  ne  peut 
donc  pas  attribuer  à  cette  opération  la  mort  des  animaux ,  lors¬ 
qu’elle  survient  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  premières 
heures. 

En  opérant  ainsi,  vous  pourrez  sans  peine  vous  convaincre  que 
parmi  les  nombreuses  substances  vantées  comme  contre-poisons  de 
tel  ou  tel  poison,  quelques-unes  n’ont  aucune  efficacité,  et  le  char¬ 
bon,  par  exemple,  et  la  plupart  n’ont  réussi  qu’en  favorisant  le 
vomissement  ou  en  atténuant  l’action  locale  et  retardant  un  peu 
l’absorption.  Dans  ces  conditions  ,  les  vomissements  spontanés  en¬ 
traînent  encore  à  temps  les  éléments  toxiques  ;  on  reconnaît  cette 
action  à  cë  que  les  animaux  qui  ne  peuvent  pas  vonjir ,  meurent 
tout  aussi  vite  ,  que  le,  prétendu  contre-poison  soit  ou  ne  soit  pas 
employé.  L’eau  tiède,  l’eau  gommée  ou  sucrée,  le  lait,  le  bouillon, 
les  corps  gras ,  sont  ajoutés  à  tort  à  là  liste  des  contre-poisons  qui 
doivent  être  employés  dans  une  foule  d’empoisonnements.  L’eau 
albumineuse,  qui  neutralise  un  certain  nombre  de  poisons,  agit 
bien  souvent  seulement  comme  vomitif  et  coiqme  adoucissant,  Des 
succès  incontestables  démontrent  qu'elle  est  bien  utile  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  l’acide  arsénieux  ;  elle  ne  dépouille  cependant 
pas  te  moins  du  monde  ce  corps  de  ses  propriétés  délétères. 

Quoique  je  me  sois  appliqué  ,  dans  l’exposition  précédente  des 
ressources  que  nous  possédons  pour  combattre  l'empoisonnement, 
à  vous  faire  pressentir  quelle  conduite  vous  deviez  tenir ,  si  vous 
étiez  appelés  à  conjurer  les  suites  funestes  de  l’action  d’un  poison, 
je  crains  de  ne  vous  en  avoir  pas  donné  une  idée  bien  nette  ;  je  vais 
donc,  en  me  plaçant  à  ce  point  de  vue,  terminer  par  quelques  mots 
qui  puissent  fixer  vos  esprits. 

Si  l’absorption  est  terminée  ,  ou  si  vous  ne  pouvez  agir  directe¬ 
ment  sur  le  point  du  corps  avec  lequel  le  poison  a  été  en  contact, 
vous  traitez  la  maladie  et  vous  administrez  quelques  boissons  diu¬ 
rétiques  ou  sudorifiques  :  vous  emploierez  même ,  s’il  n’y  a  pas 
inconvénient,  les  purgatifs. 

Si  l’absorption  n’est  pas  terminée ,  si  vous  pouvez  agir  directe- 
tement  sur  le  poison ,  il  importe  surtout  de  ne  pas  perdre  un 
moment  pour  expulser  le  poison  et  en  empêcher  l’absorption. 
C’est  donc,  en  attendant  mieux ,  aux  moyens  qui  seront  le  plus  à 
votre  portée  que>vous  aurez  recours ,  alors  même  que  leur  effica¬ 
cité  ne  serait  pas  la  plus  grande.  Les  lavages  à  l’eau  simple ,  la 
cautérisation  au  fer  rouge,  lorsque  lé  poison  est  à  l’extérieur  ;  l’in¬ 


gestion  d’eau  tiède,  de  lait,  etc.,  lorsque  le  poison  est  dan:» l’esto¬ 
mac,  présentent  sur  les  autres  moyens  l’avantage  de  pouvoir  être 
facilement  mis  en  usage  et  de  n’être  presque  jamais  nuisibles. 

Avant  tout,  il  faut  gagner  du  temps.  Aussi  les  contre-poisons , 
même  les  plus  parfaits,  sont-ils  souvent  peu  utiles,  parce  qu’ils  ne 
peuvent  être  employés  à  temps.  Avant  que  le  médecin  arrive 
près  du  malade ,  que  le  poison  soit  reconnu  (et  souvent  il  est 
impossible  de  le  reconnaître) ,  que  le  contre-poison  soit  pré¬ 
paré  et  administré ,  la  substance  toxique  peut  produire  des  désor¬ 
dres  irréparables.  Voilà  pourquoi  l’eau  albumineuse  tiède  est  la 
ressource  la  plus  précieuse  que  nous  possédions;  partout  il  y  a  des 
œufs,  et  il  suffit  de  battre  cinq  ou  six  blancs  d’œufs  dans  un  demi- 
litre  d’eau  pour  les  premiers  moments.  Elle  est  donc  toujours  sous 
la  main.  Dans  certains  cas,  elle  constitue  un  excellent  contre¬ 
poison  ;  toujours  elle  est  un  vomitif  parfait ,  un  adoucissant,  et 
même  un  diurétique,  à  cause  de  la  grande  quantité  d’eau  ingérée. 
Que  d’avantages  réunis  !  Ne  l’oubliez  donc  pas;  au  moins  au  début 
ayez-y  recours. 

Je  ne  peux  résister  au  désir  de  vous  raconter  un  fait  qui  peut 
graver  dans  vos  esprits  l’utilité  de  l’eau  albumineuse.  Vous  avez 
entendu  parler  de  l’horrible  empoisonnement  commis  le  31  dé¬ 
cembre  1849.  A  l’occasion  du  jour  de  Tan,  la  fille  Emma  Vhër,  qui 
demeurait  rue  de  la  Victoire,  reçut  quelques  gâteaux  d’un-  nommé 
Aymé.  Elle  s’empressa  de  partager  le  présent  avec  la  famille  de  son 
portier.  Mais  bientôt  tous  ceux  qui  avaient  mangé  ces  gâteaux 
furent  en  proie  aux  symptômes  d’un  empoisonnement  violent.  Il  y 
avait  de  bonnes  raisons  pour  cela  ;  ces  gâteaux  avaient  été  saupou¬ 
drés  avec  de  l’arsenic.  Par  hasard  le  praticien  appelé  pour  donner 
des  soins  à  ces  malheureux  avait  assisté  à  Ja  leçon  de  chimie,  faite 
le  jour  même  à  l’Ecole  de  médecine  :  là  il  avait  entendu  recom¬ 
mander  l’usage  de  l’eau  albumineuse.  Il  se  hâta  donc  d’appliquer  ce 
qu’il  venait  d’apprendre. 

Tous  les  malades  furent  soumis  à  l’eau  albumineuse  ;  ils  vomi¬ 
rent  abondamment ,  et  bientôt  ils  se  trouvèrent  soulagés.  Il  me 
semble  encore  les  entendre  dire  que  quand  ils  avalaient  l’eau  al¬ 
bumineuse,  ils  éprouvaient  la  même  sensation  que  si  du  velours 
passait  dans  leur  estomac.  Encore  une  fois  donc ,  employez  l’eau 
albumineuse  ;  vous  pourrez  toujours  administrer  ensuite  les  con¬ 
tre-poisons. 

Si  par  des  circonstances  heureuses ,  vous  pouviez  vous  procurer 
de  suite  un  fort  contre-poison,  faites-en  usage;  mais  ne  manquez 
pas  pour  cela  de  provoquer  des  vomissements  :  car  souvent  les 
composés  résultant  de  la  réaction  du  contre-poison  sur  le  poison, 
agissent  à  la  longue;  de  sorte  qu’il  est  bon  d’en  débarrasser  l’es¬ 
tomac. 

Enfin,  si  malgré  tous  les  efforts  que  vous  ferez  pour  chasser  et 
neutraliser  la  substance  toxique,  les  phénomènes  morbides  persis- 
.  taient  ou  s’aggravaient ,  il  faudrait,  par  des  moyens  appropriés,  tâ¬ 
cher  de  les  calmer  :  c’est  une  maladie  à  traiter,  abstraction  faite  . 
du  poison;  mais,  en  outre,  il  faut  favoriser  l’élimination,  il  faut 
chasser  de  l’organisme  l’ennemi  redoutable ,  dont  la  présence  est 
toujours  un  danger. 


SUR  UN  POINT  PEU  REMARQUE 

de  l’étiologie  des  tumeurs  et  fistules  lacrymales ,  et  sur  le  mode 
de  traitement  qui  en  découle . 

Par  le  docteur  E.  àncelet. 

Parmi  les  conditions  du  développement  de  la  tumeur,  et  partant 
de  la  fistule  lacrymale,  celle  que  Ton  invoque  comme  la  plus  fré¬ 
quente,  c’est  sans  contredit  l’oblitération  du  canal  nasal  par  une 
cause  inflammatoire  mécanique  ou  organique. 

L’existence  de  ces  deux  dernières  est  relativement  assez  rare. 
Quant  à  la  première  ,  nous  croyons  qu’il  est  nécessaire  d’établir 
une  distinction. 

Nul  doute  que  l’inflammation  chronique  et  l’obstruction  plus  ou 
moins  complète  du  canal  nasal  ne  soient  souvent  produites  par  l’inflam¬ 
mation  de  la  membrane  de  Schneider ,  et  que  cette  obstruction  ne 
soit  la  cause  primitive  de  la  formation  de  la  tumeur  lacrymale. 

Mais  dans  bon  nombre  de  faits  dont  je  ne  veux  pas  chercher  à 
apprécier  la  fréquence  relative,  l’obstruction  n’est-elle  pas  consécu¬ 
tive  seulement  au  développement  de  la  tumeur,  et  ne  doit-on  pas 
chercher  ailleurs  la  cause  de  ce  développement? 

Ces  réflexions  m’ont  été  suggérées  par  l’observation  de  deux  faits 
que  je  donnerai  plus  tard  avec  détails,  et  dans  lesquels ,  je  puis  le 
dire  dès  à  présent,  l’existence  d’une  blépharite ,  et  par  suite  l’obli¬ 
tération  des  points  et  conduits  lacrymaux  avait  très-évidemment 
précédé  la  tumeur  et  l’obstruction  du  canal  nasal. 

Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que  Janin  et  Scarpa  insistaient  spé¬ 
cialement  sur  ce  point?  Pour  eux,  les  produits  sécrétés  et  altérés 
passaient  par  les  points  lacrymaux  dans  le  conduit  lacrymo-nasal  et 
finissaient  par  l’obstruer.  Explication  inadmissible ,  sans  doute  ; 
mais  indépendamment  de  la  théorie  il  reste  ce  fait  général,  constaté 
par  ces  grands  observateurs,  à  savoir  :  l’existence  d’une  blépharite 
précédant  le  développement  de  la  tumeur  lacrymale. 

Et  d’ailleurs,  avec  ces  données,  tout  s’explique  aisément.  Pour 
s’écouler  librement,  normale  ment,  le  mucus  du  conduit  lacrymo- 
nasal  doit  avoir  une  certaine  fluidité.  Vienne  l’oblitération  des  con¬ 
duits  lacrymaux  :  les  larmes  ne  concourant  plus  à  la  fluidification , 
les  mucosités  altérées  s’acc  umulent  et  finissent  par  obstruer  le 
canal.  Et  qu’on  y  prenne  garde;  ce  mode  du  production  n’est  pas 
une  simple  vue  de  l’esprit,  une  théorie  de  cabinet ,  mais  bien  une 
induction  légitime  basée  mv  la  marche  des  faits. 
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Ceci  étant  admis ,  quatre  indications  se  présentent  pour  le  trai¬ 
tement  : 

1°  Traiter  la  cause,  la  blépharite,  si  elle  existe  encore  ; 

2"  Refluidifier  les  mucosités  et  désobstruer  ainsi  le  canal  ; 

3°  Agir  contre  la  dilatation  du  sac,  qui  pourrait  servir  de  récep¬ 
tacle  à  de  nouvelles  mucosités  ; 

U°  Oblitérer  la  fistule. 

•  Je  n’insisterai  pas  sur  le  premier  chef ,  n’ayant  rien  à  dire  de 
particulier.  En  ce  qui  touche  le  second ,  je  rejette  les  injections 
avec  la  seringue  d’Anel,  dont  l’introduction  ne  peut  qu’agrandir  le 
trajet  fistuleux  et  détruire  le  travail  de  cicatrisation.  Je  préfère  de 
simples  compresses  mouillées,  qui,  sans  présenter  les  inconvénients 
sus-énoncés,  se  rapprochent  davantage  des  conditions  pathologiques 
par  leur  action  continue ,  et  agissent  en  même  temps  comme 
topique. 

On  facilitera  la  désobstruction  par  des  fumigations  nasales. 

Pour  le  troisième  point ,  la  compression  est  indiquée.  Ce  mode 
de  traitement,  préconisé  jadis,  parait  maintenant  complètement 
abandonné  :  moins  sans  doute  par  suite  de  son  inefficacité  qu’à  cause 
des  difficultés  de  son  emploi. 

,  En  effet,  les  bandages  imaginés  dans  ce  but  par  Fabrice  de  HH— 
den,  Platner,  J.  L.  Petit,  présentent  une  tendance  au  déplacement 
et  déterminent  une  gêne  telle,  que  leur  emploi  n’en  peut  être  con¬ 
tinué  jusqu’à  guérison.  D’ailleurs  ,  la  compression  qu’ils  détermi¬ 
nent  est  trop  considérable ,  et  peut  amener  une  violente  inflam¬ 
mation. 

J’ai  donc  pensé  que  sans  présenter  aucun  de  ces  inconvénients, 
le  collodion,  par  ses  propriétés  rétractiles,  pourrait  être  utile  dan^ 
ce  cas,  en  même  temps  que  ses  propriétés  agglutinatives  rempli¬ 
raient  la  quatrième  indication. 

J’ai ,  je  le  répète  ,  employé  ce  mode  de  traitement  dans  deux 
cas  que  je  publierai  sous  peu.  Dans  l’un ,  j’ai  obtenu  en  dix  jours 
un  succès  complet  en  faisant  appliquer  chaque  jour  Une  nouvelle 
couche  de  collodion.  Dans  l’autre  ,  une  dacriocystile  avait  amené 
l’ouverture  spontanée  du  sac.  Après  quatre  jours ,  il  y  avait  une 
amélioration  très-marquée.  La  malade  continuait  de  se  livrer  à  des 
travaux  assidus  de  bureau.  Survint  une  nouvelle  inflammation 
qu’elle  attribua  au  traitement,  et  je  fus  obligé  de  le  suspendre  ,  au 
moins  en  ce  qui  touchait  les  applications  d'ii  collodion. 

Ce  n’est  donc  point,  loin  de  là,  une  méthode  jugée  ;  je  la  signale 
pourtant,  parce  qu’elle  est  facile,  parce  qu’elle  est  sans  danger; 
parce  que,  judicieusement  appliquée,  elle  peut  être  efficace,  et 
qu’elle  permet  au  médecin  de  ne  pas  rester  spectateur  inactif 
quand,  ce  qui  est  fréquent,  les  malades  refusent  de  se  soumettre  à 
un  traitement  chirurgical.  Ce  dernier  d’ailleurs  est  loin  d’être  tou¬ 
jours  efficace  ;  Wenzel ,  Demours ,  Lisfranc ,  AI.  Ch.  Deval  ,•  ont 
assez  insisté  sur  ce  point. 


IMPER F OR ATI ON  BU  PHARYNX. 

On  possède  un  grand  nombre  d’observations  d’imperforation  de 
l’anus  et  du  vagin.  Les  annales  de  la  science  renferment  des  cas 
assez  fréquents  d’imperforations  du  prépuce,  de  l’urètre,  des  pau¬ 
pières,  de  l’iris,  des  lèvres ,  du  conduit  auditif,  des  fosses  nasales  , 
des  grandes  lèvres  ;  mais  a-t-on  signalé  des  observations  d’imper¬ 
foration  du  pharynx?  Nous  n’en  connaissons  pas  personnellement , 
et  la  rareté  de  ce  vice  de  conformation  nous  a  engagé  à  publier 
une  communication  de  Al.  Ward  à  la  Société  médicale  de  Londres, 
tout  en  regrettant  la  brièveté  de  cette  observation  que  nous  don¬ 
nons  sous  toute  réserve. 

Il  s’agit  d’un  enfant  venu  au  monde  dans  un  accouchement  peu 
laborieux.  Au  moment  de  sa  première  inspiration  ,  il  semble  gêné 
comme  par  la  présence  de  mucosités  dans  les  voies  aériennes. 
M.  Ward  parvient  à  établir  la  respiration  ,  et  cependant,  peu  de 
temps  après,  des  symptômes  d’asphyxie  se  déclarent  de  nouveau. 

Le  lendemain ,  l’enfant  avait  pris  de  fa  nourriture  ,  et  quand  le 
médecin  vint  le  voir ,  il  fut  frappé  de  sa  teinte  bleuâtre  et  crut 
•  avoir  affaire  à  une  cyanosé.  Pendant  une  semaine,  tous  les  aliments 
donnés  à  l’enfant  sont  immédiatement  rejetés.  Ce  fut  alors  que 
AI.  Ward  ayant  voulu  faire  passer  une  sonde  derrière  le  pharynx, 
trouva  un  obstacle. 

On  procéda  à  l’autopsie,  et  on  trouva  que  le  pharynx  formait  un 
cul-de-sac  derrière  lequel  on  trouvait  l’œsophage  qui  s’ouvrait 
daus  la  trachée  ,  immédiatement  au-dessous  de  la  bifurcation.  On 
constata  en  outre  la  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  conduit 
artériel. 

Al.  le  -docteur  Ward  pense  que  la  circulation  pulmonaire  avait 
été  entretenue  par  la  circulation  fœtale  non  interrompue  et  par  un 
courant  rétrograde  à  travers  le  trou  de  Botal ,  qui  peut  porter  le 
sang  artériel  dans  les  membres  inférieurs ,  moins  froids  et  moins 
-cyanosés  que  les  supérieurs. 

Voici  les  seuls  détails  que  nous  communique  le  compte  rendu 
de  la  Société.  Nos  lecteurs  partageront  certainement  nos  regrets 
devant  l’insuffisance  de  cette  note,  qui  ne  dit  pas  combien  l’enfant 
vécut ,  s’il  mourut  d’asphyxie  et  quels  furent  les  symptômes  ob¬ 
servés,  et  qui  n’expose  pas  d’une  manièr  e  assez  explicite  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  ce  vice  de  conformation.  Nous  sommes  forcé 
de  nous  borner  à  enregistrer  ur.  fait  curieux. 


SOCIÉTÉ  DS  OaiRURGIB. 

Séance  du  3  juin  1 357.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

Pseudarthrose  des  deux  os  de  l’avant-bras.  —  M.  RICHET  M0f 


sous  les  yeux  de  la  Société  un  homme  qui  a  eu  ,  il  y  a  deux  ans,  une 
fracture  de  l’avant-bras.  Il  entra  dans  le  service  de  M.  Boyer  à  l’Hôtel- 
Dieu;  ce  chirurgien  était  alors  en  congé  ,  et  celui  qui  le  remplaçait 
appliqua  sur  le  membre  fracturé  un  appareil  dextriné;  ce  traitement 
fut  continué  pendant  près  d’un  an.  Au  bout  de  ce  temps,  M.  Verneuil, 
chargé  du  service,  y  trouva  ce  malade  avec  une  fausse  articulation  des 
deux  os.  Il  fit  la  résection  des  extrémités  des  deux  os,  et  obtint  la  con¬ 
solidation.  Le  malade  sortit  de  L’hôpital  se  servant  de  son  bras;  mais 
il  y  a  un  mois  environ ,  l’avant-bras  subit  une  torsion  ,  d’où  résulta  la 
déformation  du  membre;  puis  quelque  temps  après  ,  le  malade  ayant 
fait  un  violent  effort ,  la  mobilité  des  fragments  se  reproduisit ,  ainsi 
que  leur  chevauchement. 

M.  verneuil  rappelle  à  la  Société  qu’il  y  a  deux  mois  environ  ,  il 
lui  a  déjà  soumis  ce  malade  comme  entièrement  guéri.  Ce  cas  présen¬ 
tait  cela  de  particulier  que  les  deux  fragments  inférieurs  rapprochés 
étaient  logés  dans  l'intervalle  des  fragments  supérieurs  ,  auxquels  ils 
étaient  unis  par  du  tissu'fibreux.  M.  Verneuil  dut  retrancher  près  de 
2  centimètres  de  chaque  fragment,  de  sorte  que  le  raccourcissement 
était  de  3  centimètres  environ.  Après  l’opération,  le  membre  fut  main¬ 
tenu  dans  l’immobilité.  Lorsque  ce  malade  fut  présenté  à  la  Société  , 
la  réunion  était  solide,  les  mouvements  complètement  libres;  il  restait 
seulement  un  petit  pertuis  fistuleux  ,  mais  le  stylet  ne  pouvait  arriver 
jusqu’à  l’os;  aussi  M.  Veméuil  pensa-t-il  qu’il  pouvait  y  qj'oir  un  sé¬ 
questre  trop  petit  pour  être  senti.  Le  malade  *e  fut  présenté  que  deux 
mois  après  la  guérison  ,  qui  par  conséquent  dut  passer  et  fut  en  effet 
regardée  comme  solide.  Il  est  probable  que  le  cal  s’est  ramolli  par 
suite  des  violences  auxquelles  le  membre  fut  soumis. 

M.  Richet,  considérant  que  la  consolidation  a  certainement  été  ob¬ 
tenue  et  que  plus  tard  le  cal  s’est  détruit ,  ce  qu’on  voit  bien  rare¬ 
ment,  en  conclut  qu’il  exisje  dans  la  constitution  du  malade  quelque 
cause  qui  d’abord  avait  empêché  la  formation  du  cal ,  et  plus  tard  a 
amené  sa  dissolution. 

M.  verneuil  ne  croit  pas  qu’il  existe  chez  cet  homme  une  cause 
générale  qui  s’oppose  à  la  consolidation  ,  parce  que  ,  en  même  temps 
qu’il  s’était  fracturé  l’avant-bras  ,  il  s’était  fait  aussi  une  •  fracture  de 
cuisse  qui  s’est  parfaitement  consolidée;  il  voit  dans  ce  fait  un  exem¬ 
ple  de  non-consolidation  par  suite  du  défaut  de  rapports  convenables 
entre  les  fragments. 

M,  guersant  demande  si  le  malade ,  avant  son  accident ,  avait  eu 
la  syphilis. 

M-  Verneuil  répond  qu’il  avait  eu  plusieurs  fois  des  accidents 
vénériens. 

M.  GUERSANT  rapporte  ensuite  le  fait  d’un  enfant  qu’il  a  eu  à  traiter 
d’une  fracture  de  jambe  non  consolidée  depuis  18  mois.  M.  Thierry 
l’avait  déjà  soigné,  et  avait  employé,  entre  autres  moyens  ,  le  séton. 
M.  Guersant  a  percé  le  cal  avec  le  trocart  de  M.  Brainard ,'  puis  avec 
des  aiguilles,  rougies,  sans  rien  obtenir  ;  il  n'eut  pas  plus  de  résultat  en 
ruginaut  les  bouts  des  fragments;  enfin,  il  fallut  se  contenter  de 
faire  porter  à  ce  malade  un  appareil  qui  lui  permettait  de  marcher. 

M.  larrey  demande  si  à  l’origine  les  appareils  ont  été  bien  ap¬ 
pliqués.  . 

M.  verneuil  répond  qu’on  appliqua  ,  le  lendemain  de  l’entrée  du 
malade,  un  appareil  inamovible ,  qui  ne  fut  pas  surveillé  et  resta  trop 
longtemps  en  place. 

M.  LARREY,  considérant  l’insuffisance  de  la  résection  déjà  faite  et  la 
persistance  de  la  mobilité  des  fragments,  pense  que  le  moyen  le  plus 
probable  d’en  obtenir  la  consolidation  serait  la  méthode  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brainard  (dé  l’Illinois;  (1) ,  à  savoir  :  la  perforation  sous-cuta¬ 
née  des  os  pour  en  déterminer  l’inflammation  adhésive. 

M.  RicnET  avait  l’inlenlion  de  passer  un  séton  à  travers  les  fausses 
articulations  ou  de  les  traverser  avec  le  séton  de  M.  Brainard. 

Amputation  de  jambe  à  la  partie  inférieure  au  moyen  des  oaus” 
tiques.  —  SI.  CHASSAIGNAC  présente  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  . 
l’observation  suivante  : 

Tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  —  Opération  par 
les  caustiques  ;  guérison.  —  Chéot  (Angélique),  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  couturière  ,  née  et  demeurant  à  Bion ,  près  Mortagne  (Manche) , 
entre  à  l’hôpital  Lariboisière  (salle  Sainte-Marthe,  n°  9)  le  20  décem¬ 
bre  1855.  ■ 

Après  trois  mois  de  tentatives  infructueuses  faites  pour  arriver  à  la 
guérison  de  la  tumeur  blanche  dont  elle  était  atteinte  à  l’articulation 
tibio-tarsienne,  la  malade  fut  opérée  le  29  mars  1 856  par  des  applica¬ 
tions  successives  d’unè  pâte  faite  avec  l’acide  sulfurique  et  la  poudre 
de  garance.  Ces  applications,  faites  au  nombre  de  quatre  dans  le  tiers 
inférieur  de  la  jambe  ,  n’opérèrent  la  séparation  du  membre  malade 
qu’au  bout  de  48  heures.  Les  os,  mis  à  nu  par  le  caustique,  furent 
divisés  avec  la  scie  à  chaîne.  Le  moignon,  d’abord  conique ,  se  régu¬ 
larisa  lentement,  surtout  après  la  chute  des  nécroses  des  extrémités 
tibiale  et  péronière. 

Vers  la  fin  d’août  1856,  la  cicatrisation  était  achevée  ;  mais  la  min¬ 
ceur  des  téguments  cicatriciels  était  si  grande,  que  la  malade  ayant  été 
.  dans  le  courant  de-septembre  suivant  prise  d’accidents  adynamiques  , 
la  plaie  nouvellement  fermée  se  rouvrit  dans  une  certaine  étendue.  Ce 
ne  fut  donc  qu’à  l’entrée  de  l’hiver  de  1857  que  la  guérison  fut  défi¬ 
nitivement  obtenue. 

La  malade  fut  montrée  le  3  juin  1857  à  la  Société  de  chirurgie  ,  et 
le  lendemain  elle  quitta  l’hôpital.  A  son  départ ,  on  remarquait  une 
cicatrice  solide,  sous  laquelle  on  sentait ,  mais  recouverts  d'une  suffi¬ 
sante  quantité  de  parties  molles  ,  les  extrémités  tibiale  et  péronière. 
Immédiatement  au-dessus  de  ces  extrémités  ,  les  muscles  ,  par  une 
courbure  assez  brusque  et  très-régulière  ,  constituaient  un  moignon 
solide  et  peu  conique. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

_ La  Société  procède  au  scrutin  sur  la  candidature  de  M.  CROC. 

M.  Croc  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages ,  est  nommé  membre 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

RAPPORT. 

M.  larrev  lit  un  rapport  sur  un  ouvrage  de  M.  Costantini ,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  l’université  de  Rome ,  doyen  des 

(1)  Mémoire  sur  le  traitement  des  fractures  non  réunies  et  des  diffor¬ 
mités  des  os.  Paris,  1854, 


chirurgiens  de  l’hôpital  du  Saint-Esprit ,  elc. ,  sollicitant  lo  titre  de 

membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie 

Cet  ouvrage  est  intitulé  (1)  Essai  sur  les  résultats  obtenus  à  la  clini-  • 
que  chirurgicale.de  l’Université  romaine  pendant  les  années  1851,  52, 
53,  54  et  55.  - 

Le  vote  sur  les  conclusions  de  M.  le  rapporteur  est  renvoyé  à  une 
prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Luxation  consécutive  du  tibia  en  dehors.  —  M.  HUGU1ER  présente 
une  luxation  du  tibia  en  dehors  avec  ankylosé  survenue  à  la  suite  d’une 
tumeur  blanche  du  genou.  Le  tibia  se  dirige  en  dedans,  formant  avec 
le  fémur  un  angle  presque  droit  ;  le  rebord  de  son  condyle  interne  re¬ 
pose  dans  la  gouttière  inter-condylienne  Bù  il  est  soudé ,  sa  facette  ar¬ 
ticulaire  est  dirigée  en  dehors  ;  la  rotule  est  soudée  sur  la  face  externe 
du  condyle  interne  du  tibia. 

M.  houel  ne  voit  dans  ce  cas  qu’un  degré  un  peu  plus  marqué  de  la 
disposition  que  l’on  trouve  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou,  ter¬ 
minées  par  luxations  en  dehors.  Cette  lésion  a  été  décrite  par  M.  Mal- 
gaigne. 

M.  CHASSAIGNAC  présente  une  préparation  anatomique  relative  à 
un  cancer  du  testicule  droit ,  amputé  par  la  méthode  de  l’écrasement 
linéaire. 

L’application  de  deux  chaînes  distinctes  a  été  faite,  l’une  pour  divi¬ 
ser  le  cordon,  ce  qui  a  été  fait  sans  la  moindre  effusion  de  sang  ;  l’au¬ 
tre,  pour  séparer  la  tumeur  des  enveloppes  testiculaires.  „ 

Le  malade ,  arrivé  au  dixième  jour  de  l’opération ,  est  parfaitement 
bien. 

La  pièce  anatomique  présente  à  son  centre  un  noyau  blanc  sembla¬ 
ble  à  une  sorte  de  mastic  blanchâtre ,  et  qualifié  par  M.  Adolphe  Ri¬ 
chard  de  dépôt  phymatoïde. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Desormeaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Conformément  aux  dispositions  des  articles  1 7  et  2  3  du  décret  du  23  mar* 

1 852  ,  portant  organisation  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre, 
l’inspection  médicale  des  corp?  de  troupes  et  des  établissements  hospi¬ 
taliers  aura  lieu,  en  1857,  dans  l’intérieur,  en  Algérie  et  en  Italie. 

Les  localités  auxquelles  elle  doit  s’étendre  sont  divisées  en  sept  ar¬ 
rondissements  qui  seront  inspectés  par  : 

M.  Bégin,  médecin  inspecteur,  pfésidentduconseil  de  santé  des  armées. 
—  La  place  d’Alger  et  la  partie  de  la  division  d’Alger  à  l’est  du  méridien 
de  ladite  place,  la  division  de  Constantine;  l’Ecole  impériale  d’appli¬ 
cation  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  (  1*r  arrondissement.) 

M.  Vaillant,  médecin  inspecteur ,  membre  du  conseil  de  santé  des 
armées.  —  La  Indivision  militaire  moins  l’Ecole  du  Vai-de-Gràce  ;  les 
3e,  4*  et  5“  divisions  militaires  (2e  arrondissement). 

M.  Baudens,  médècin  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées.— Les  10e,  19e, (20e  et  21e  divisions  militaires  (3*  arrondissement). 

M. Michel-Lévy,  médecin  inspecteur,  directeùrdel’Ecole  impériale  d’ap¬ 
plication  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Les  11e,  12e,  13e  et 
1 4e  divisions  militaires;  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  instituée 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (4e  arrondissement). 

M.  Guyon,  médecin  inspecteur.  —  La  partie  de  la  division  d’Alger  à 
l’ouest  du  méridien  d’Alger;  la  division  d’Oran ;  la  division  d’occupa¬ 
tion  en  Italie  (5e  arrondissement). 

M.  Maillot,  médecin  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées.— Les  2e,  15e,  46e  et  48e  divisions  militaires  (6e  arrondissement). 

M.Scrive,  médecin  inspecteur.— La  6*division  militaire,  moins  l’école’ 
de  Strasbourg;  les  7e,  8e,  9e  et  17e  divisions  militaires  (7e  arrondis¬ 
sement). 

Les  opérations  diverses  de  l'inspection  seront  faites  en  conformité 
des  dispositions  d’une  instruction  ministérielle  du  22  mai  1857,  qui 
reproduit  avec  quelques  modifications  les  prescriptions  antérieures  sur 
la  matière. 

—  Dn  concours  pour  deux  places  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  d» 
médecine  de  Paris  s’ouvrira  le  22  juin  1857.  Tous  les.  éièves  en  méde¬ 
cine  peuvent  concourir.  Le  premier  candidat  entrera  immédiatement 
en  exercice;  le  deuxième  commencera  ses  fondions  le  1er  avril  4 858w 
On  s’inscrit  tous  les  jours  au  secrétariat  de  dix  à  deux  heures. 

—  Par  arrêté  du  8  juin,  il  est  créé  dans  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  une  chaire  spéciale  d’hygiène. 

—  Les  médecins  du  département  de  la  Seine-Inférieure  viennent  de 
constituer  une  association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels.  Voici 
la  composition  du  bureau.: 

Président:  M.  le  docteur  Vingtrinier  ;  vice-présidents:  MM.  les  doc- 
teurs  Flaubert  et  Dalmenesche  ;  secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Bou- 
teillier  fils  ;  trésorier  ;  M.  le  docteur  Melays. 

—  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  rappelle  qu’elle  a  proposé 
pour  sujet  du  prix  à,  décerner  en  1 858,  la  question  suivante  :  «  Analy- 
»  ser  l'arnica  montana;  faire  connaître  les  propriétés  pharmaceutiques 
»  dont  les  diverses  parties  de  cette  plante  sont  la  base;  établir  son> 
»  action  physiologique  et  ses  propriétés  thérapeutiques.  » 

Elle  propose,  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  4859,  la  question 
suivante  :  «  Des  paralysies  sans  lésion  organique  appréciable.  » 

Chacun  de  ces  prix  est  de  la  valeur  de  300  fr. 

Les  mémoires ,  revêtus  des  formes  académiques ,  devront  être  en-- 
voyés  (franco)  au  secrétaire  général,  avant  le  1er  janvier  de  l’année 
fixée  pour  le  concours. 


Notice  sur  les  eaux  thermales  sulfuro-salines  de  St-GerVais  eu  Savoie* 
par  le  D' J.  F.  Païen.  In-8°.  —  Carte  topographique  des  environs  des 
bains,  par  le  même.  Une  feuille  in-f°.  Paris,  Jannet,  rue  Richelieu,  1  - 


(1)  Saggio  dei  reisullamenti  averti  nella  elinica  chirurgica  dell & 
Romana  universita.  Roma,  1853-1855.  


Paria.  —  Typographie  dé  Heari  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


(  SO*  ANNÉE.  ) 


N‘  70.  —  MARDI  16  JUIN  1857. 


N*  70.  —  MARDI  16  JUIN  1857. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


Æ,a  lancette  Française) 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  PACS  DE  L'ACADÉMIE  DE  AIÉDBC1NB. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 

ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


@u  «'abonne  hors  de  Paris 

ons  les  bureaux  de  Poste,  et  de  Messagerie» 


A  SOS  JLEÇTBtUaSS. 

lion  du  10. octobre  1853,  qni  institue,  un  fonds  de  3,000  fr.  pom 


te  peuvent  pas  payer 


jonnement  des  Médecins  ou  des  Élu. 
[ui'en  fera  la  demande  par  lettre  affrar 


P»»1S,  DéPAltTEMEim, 
Allemagne  ,  Angleterre', 


..PRIA  ÏÏB  L'AIiO.VIVEIIiËKT  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique:  Un  an 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de.  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  fièvre  scarlatine.  —  Tumeur  bémor- 
rhoïdale  interne  volumineuse  compliquée  de  chiite  du  rectum  et  d’hé- 
morrhoïdes  externes;  emploi  de  l'écraseur  linéaire  de  Mi  Chassaignac  ; 
guérison.  —  Note  pouvant  servir  à  l'histoire  de  la  sensibilité  des  ten¬ 
dons.  —  Corps  étrangers  dans  les  intestins.  Académie  des  sciemces  , 
séance  du  8  juin.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance  du  8  avril. 
—  Chronique  et  nouvelles.. 
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(Séance  tle  V Académie  des  Sciences. 

La  séance  a  été  en  grande  parlie  occupée  par  la  leclure  de 
deux  rapports  sur  des  objets  qui  ne  touchent  qu’en  partie  seu¬ 
lement  aux  sujets  de  notre  compétence  :  l’un  est  un  rapport 
de  M.  Duméril  sur  un  mémoire  de  M.  Hollard  ,  relatif  à  une 
famille  de  poissons  d’une  forme  bizarre,  connus  vulgairement 
sous  le  nom  de  coffres  ou  coffrets,  et  scientifiquement  sous  le 
nom  d’ostracides  ;  —  lé  second  de  M.  Gay  a  pour  objet  un 
mémoire  de  M.  Édouard  de  Risero,  sur  un  point  intéressant 
d’etlmologie,  sur  la  nature  et  l’état  de  conservation  des  mo¬ 
mies  américaines  et  sur  la  manière  dont  elles  se  trouvent 
dans  les  tombeaux.  ^ 

Parmi  les  travaux  plus  directement  afférents  aux  sciences 
médicales,  nous  signalerons  :  un  nouveau  mémoire  de  M.  Fi¬ 
guier  sur  la  non-formation  du  sucre  dans  le  foie  après  la 
mort  ;  —  ce  mémoire  est  un  nouvel  acte  d’opposition  à  la 
doctrine  de  la  glycogénie  hépatique  de  M.  Cl.  Bernard;  — 
une  note  de  M.  Blondlot  sur  la  recherche  toxicologique  de 
l’arsenic;  et  une  communication  de  MU.  Joly  et  Lavocat , 
ayant  pour  objet  de  démontrer,  à  l’aide  d’un  cas  tératologi¬ 
que  ou  en  apparence  exceptionnel ,  le  fait  général  de  la  coa¬ 
lescence  du  métacarpien  du  pouce  avec  la  première  phalange 
de  ce  doigt,  qu’ils  ont  cherché  à  établir  dans  un  précédent 
mémoire. 

L’Académie  a  procédé  dans  celte  séance  à  l’élection  d’un 
correspondant  dans  la  section  de  botanique,  en  remplacement 
de  M.  Duval ,  décédé.  La  liste  de  présentalion  de  la  section 
portait  :  au  premier  rang ,  M.  Thuret  (de  Cherbourg)  ;  au 
deuxième  rang ,  M,  Planchon  (de  Montpellier)  ;  au  troisième 
rang,  exœquo,  MM.  Godron,  à  Nancy,  et  Lecoq,  à  Clermont- 
Ferrand  ;  au  quatrième  rang ,  ex  œquo  ,  MM.  Brebisson  à 
Falaise  ,  Clos  à  Toulouse  ,  Grenier  à  Besançon  ,  et  Seringe  à 
Lyon.  Les  voix  se  sont  réparties  entre  MM.  Thuret,  Lecoq  et 
Planchon.  Après  un  scrutin  de  ballofage  enlre  M.VI.  Thuret  et 
Lecoq,  M.  Thuret  a  réuni  la  majorité  et  a  été  déclaré  élu. 

I>Broclim. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  fièvre  scarlatine. 

La  scarlatine  est  une  pyrexie  exanlhémateuse  et  conlagieuse. 
Essentiellement  différeme  d’elle  même,  elle  varie  dans  ses  formes, 
dans  ses  allures,  dans  son  intensité.  La  variulp  est  toujours  la  va¬ 
riole  :  bénigne,  discrè.e,  confluente,  on  la  reconnaît  constamment 
à  ses  grands  caractères.  La  rougeole  garde,  à  peu  de  chose  près,  la 
même  marche;  son  diagnostic  est  simple,  le  plus  souvent  très- 
facile,  el  si  des  complications  surviennent  on  les  a  prévues  d’a¬ 
vance.  Dans  la  scarlatine,  au  contraire,  rien  de  fixe  ,  de  régulier, 
et  difficulté  extrême  de  pressentir  les  accidents  concomitants  ou 
consécutifs. 

La  scarlatine  est  quelquefois  d’une  telle  bénignité  qu’en  parlant 
de  plusieurs  épidémies,  Sydenham,  cet  observateur  par  excellence, 
a  dit  d’elle  :  Vix  nomen  morbi  meretur.  De  nos  jours  ,  des  écri¬ 
vains  très-graves  en  clinique,  des  auteurs  qu’il  faut  toujours  con¬ 
sulter,  vienneut  vous  dire  que  pendant  très-longtemps  les  scarla¬ 
tines  qu’ils  ont  observées  avaient  si  peu  d’intensité  qu’elles  ne 
faisaient  succomber  personne. 

Graves  rappelle  dans  ses  leçons  que,  de  1800  à  1804,  la  scarla¬ 
tine  ravagea  l’Irlande  et  fut  très-meuririère  ;  que,  de  1804  à  1831, 
les  médecins  n'observèrent  pas  un  s  ut  cas  suivi  de  mort;  mais 
que  l’épidémie  lecommcnça  à  devenir  terrible  5  Dublin  en  1831, 
et  quVlle  fit  plus  de  deuil  dans  l’Irlande  pendant  l’année  1834  que 
le  .choléra  n  en  avait  causé  deux  ans  auparavant,  que  le  typhus 
n’en  produisait  quelque  temps  plus  tard. 


Lorsque  je  commençais  mes  études  médicales  ,  je  rue  souviens 
que  M,  Bretonneau  nous  disait  toujours  que  la  scarlatine ,  dont  il 
avait  entendu  parler  à  ses  maîtres,  comme  d’une  maladie  grave,  lui 
avait  toujours  paru  d’une  singulière  bén'gnité.'et  il  ajoutait  que  , 
de  1799  à  1822,  il  n’avait  point  perdu  un  seul  scarlatineux.  De¬ 
venu  médecin  en- chef  de  l'hôpital  de  Tours  ,  M.  Bretonneau  eut  à 
lutter  en  1824  contre  une  si  redoutable  épidémie  de  scarlatine,  et 
il  laissa  mourir  tant  de. monde ,  qu’il  rangea  bientôt  celte  fièvre 
cxanthémateuse,  quant  à  sa  gravité,  sur  la  même  ligne  que  la  peste, 

1  le  typhus  et  le  choléra. 

Les  choses  ne  se  passent  point  de  même  ni  dans  la  variole  ni 
dans  la  rougeole.  Sans  doute,  il  y  a  de  temps  à  autre  des  é  idémies 
plus  meurtrières  que  d’autres;  mais  on  rencontre  toujours' des  cas 
graves  de  variole  même  dans  les  épidémies  les  plus  simples,  et  des 
cas  'extrêmement  légers  même  dans  les  épidémies  les  plus  sévères  ; 
tandis  que  la  scarlatine  se  revêt  de  caractères  malins  ou  bénins , 
selon  son  génie  épidémique. 

Les  divisions  classiques  de  toute  pyrexie  cxanthémateuse  sont , 
vous  le  savez,  au  nombre  de  quatre  :  l’incubation  ,  l’invasion  ,  l’é¬ 
ruption  et  la  desquamation.  Comme  la  desquamai  ion  manque 
quelque! ds ,  je  préfère  de  beaucoup 'l’expression  période  de  retour 
ou  de  déclin. 

Qu’enlend-on  par  incubation  et  quelle  est  la  durée  de  cette  pé¬ 
riode  dans  la  scarlatine  ?  Dans  une  maladie,  le  moment  de  l’incu¬ 
bation  est  celui  où  le  germe  morbifique  est  introduit  dans  féconds 
mie,  mais  comment  le  constater?  C’est  la  chose  du  monde  la  plus 
difficile  pour  toutes  les  pyrexies  exanthémati  uses  qui1  ne  s’inocu¬ 
lent  pas.  Quant  à  la  durée  de  la  première  période ,  tantôt  on  a  dit 
qu’elle  était  de  quatre  jours,  tantôt  de  huit,  de  quinze,  de  vingt  et 
de  trente  jours.  On  s’est  refusé  à  comprendre  qu’il  n’v  avait  d’in¬ 
cubation  certaine  que  celle  éjui  pouvait  prendre  une  date;  delà 
toutes  ces  sottises.  H  n’y  .a:  qu’une  seule  pyrex  e  qui  nous  donne  un 
temps  d’incubation  bien  tranché  :  c'est  celle  que  nous  inoculons, 
la  variole.  Pendant  un  demi-siècle ,  on  a  inoculé  la  variole  clans 
toute  l'Europe  ;  rien  de  plus  simple  Mors  qçe  d’avoir  établi  d’une* 
manière  rigoureuse  et  absolument  péremptoire  la  durée  de  son 
incubation.  Sa  >s  cela,  on  ne  l’aurait  jamais  su,  el  voici  pourquoi  : 
qui  dit  contact  ne  dit  pas  incubation ,  el  qui  dit  contact  ne  dit  pas 
encore  inoculation.  Prenons  un  exemple  :  de  cinq  vents  montons 
réunis  dans  le  même  parc  ou  dans  la  même  bergerie,  l’un  d’eux 
prend  la  clavelée,  cette  variole  de  l’espèce  ovine,  et  quinze  jours 
plus  tard  ,  huit  autres  l’ont  également  contractée  ;  chaque  jour  de 
nouveaux  animaux  tombent  malades,  et  il  va  falloir  au  moins  qua¬ 
tre  mois  pour  que  la  dernière  tôle  de  bétail  soit  envahie  par  l’épi - 
zoo  ie.  Or,  tous  ces  moulons  étaient  dans  la  même  bergerie, 
respirant  le  même  air,  —  et  nu  air  confiné  —  se  salissant  et  se 
couvrant  de  pus.  Cela  veut  il  dire  que  l’incubation  a  été  de  huit 
jours  chez  les  uns  et  de  quatre  mois  chez  les  autres?  En  aucune 
façon,  car  si  le  berger  sait  son  métier,  et  qu’à  la  vue  de  la  clavelée 
dans  son  troupeau,  il  se  donne  la  pi  iue,  comme  je  l'ai  fait  un  jour 
moi-même,  d’inoculer  tous  ses  niouto  is ,  il  leur  donnera  à  tous  la 
maladie  le  même  jour,  et  cela  invariablement.  Vous  voyez  donc 
que  l’on  peut  être  en  contact  avec  un  virus  sans  concevoir  ce 
virus,  el  que  l’inoculation  suppose  que  le  virus  a  été  mis  en  rap¬ 
port  avec  l’économie  dans  des  conditions  déterminées  et  non  pas 
advenlives  ;  de  là  une  évolution  toujours  la  même  à  très-peu 
d’heures  près. 

Tant  que  l’on  ne  pourra  point  inoculer  la  Scarlatine,  on  ne  saura 
pas  combien  dure  son  incubation.  Cette  pyrexie  met  quelquefois 
'cinq  Semaines  à  attaquer  tous  leg  membres  d’une  famille  qui  se 
Compose  de  huit  ou  dix  personnes.  Il  en  est  exactement  de  même 
pour  le  Virus  syphilitique  :  sur  quarante  hommes  qui  se  trouvent 
avoir  des  relations  avec  une  femme  infectée,  quelques-uns  contrac¬ 
tent  la  vérole  immédiatement  ;  d’autres,  bien  qu’ils  a  eut  répété 
l’acte  contagieux  dix  ou  quinze  fois,  ne  sont  contaminés  qu’un  peu 
plus  lard,  et  un  certain  nombre  jouit  d’une  immunité  complète; 
cela  lient  à  ce  que  ces  demi  rs  ne  se  trouvaient  pas,  au  moment 
du  contact,  dans  des  conditions  physiologiques  ou  pathologiques 
t*  lies  que  l’inoculation  se  fît. 

Le  temps  d'incubation  est  celui  qui  s’écoule  depuis  le  moment 
où  l’inoculation  certaine  a  lieu  jusqu’au  jour  où  I:i  santé  s’altère; 
la  période  d’invasion  commence  alors  et  elle  finit  à  l’éruption.  Dans 
la  scarlatine,  lu  période  d’invasion  est  d’une  incertitude  vraiment 
étrange.  On  sait  comment  les  choses  se  passent  dans  les  varioles 
régulières  ,  et  lorsqu’un  individu',  après  quarante-huit  heures  de 
maladie,  a  des  pustules  au  visage  et  sur  les  membres,  le  diagnostic 
d’une  variole  conQuenie  est  bientôt  formulé ,  car  dans  celte  variété 
l’éruption  apparait  le  troisième  jour  ou  à  la  fin  du  second.  Si  vous 


ne  remarque/ de  nombreuses  pustules  au  visage  et  sur  les  mem¬ 
bres  qu'au  commencement  du  qua  rième  jour  ,  vous  savez  très- 
bien  avoir  affaire  à  une  variole  discrète,  puisque  la  variole  con¬ 
fluente  ne  retarde  presque  jamais  au  quatrième  jour  et  que  la 
variole  discrète  ne  sc.  déclare  point  par  anticipation  dès  le  second. 

Il  y  a  par  conséquent  dans  les  allures  de  celte  fièvre  éruptive  une 
sorte  de  certitude  qui  permet  de  reconnaître  à  i’avance  une  variole 
grave  d’une  variole  bénigne. 

Pour  la  scarlatine,  il  n’en  est  plus  de  même.  L’éruption  appa¬ 
raît  chez  certains  malades  dans  les  quatre  ou  cinq  premières  heu¬ 
res  de  la  fièvre  d’invasion,  très-rarement  au  delà  du  premier  jour. 
Cependant  quelques  médecins  pensent  n’avoir  observé  des  érup¬ 
tions  scarlatineuses  que  le  troisième  jour  ;  ces  faits  sout  tout  à  fait 
-exceptionnels,  je  le  répète’,  et  je  ne  les  nie  pas  d’une  manière  ab¬ 
solue;  bien  que  je  sois  tenté  de  croire  à  un  défaut  d’attention  de  la 
part  du  médecin  et  du  malade.  C’est  au  visage  qn’ert  général  nous 
regardons  une  éruption  ,  car  c’est  là  qu’apparaissent  tout  d’abord 
variole  et  rougeole  ;  mais,  dans  la  scarlatine;  il  faut  plus  particu¬ 
lièrement  eu  chercher  les  traces  su  tronc,  au  bas  du  ventre  et  vers 
le  pli  des  cuisses.  Un  individu  peut  ainsi  avoir  une  éruption  depuis 
trente-six  heures  lorsqu’elle. va  pour  la  première  fois  imprimer  ses 
stigmates  sur  la  face  et  au  cou  ;  c’est  là  une  cause  d’erreur  que  je 
suis  bien  aise  de  vous  signaler  en  passant. 

La  période  d’invasion  est  habituellement  caractérisée  par  une 
fièvre  vive  avec  ou  sans  frisson  préalable ,  par  des  vomissements  , 
de  la  diarrhée  et  de  la  céphalalgie.  La  fréquence  du  pouls  est  ici 
tellement  pionmicée  qu’on  ne  la  retrouve,  dans  aucune  autre  py¬ 
rexie  exanlhémateuse,  à  ce  même  degré  d’exagération.  Dès  le 
début,  avant  que  quelques  heures  se  soient  écoplées ,  le  malade  se 
plaint  d’une  douleur  à  la  gorge  ;  c’est  là  le  phénomène  le  plus 
saillant  et  sur  lequel  vous  devez  de  suite  fixer  votre  attention.  Il 
est  d’autant  plus  important  d’être  prémuni,  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ce  mal  de  gorge,  qui  s’annonce  .très- vivement  et 
coïncide  avec  la  véhémence  des  accidents  fébriles,  peut  en  imposer 
pour  une  angine  simple.  Or,  telle  médication  qui  peut  être  indi¬ 
quée  dans  ce  cas  devient  singulièrement  inopportune  dans  un  cas 
d’angine  scarlatineuse  maligne.  Le  premier  jour ,  la  langue  ne  ré¬ 
vèle  rien  d’anormal;  mais  bientôt  elle  devient  fébrile  ,  c’est-à-dire 
chargée  d’un  enduit  un  peu  limoneux.  Si  l’on  inspecte  la  bouche 
du  malade ,  on  découvre  prenne  toujours  une  rougeur  un  peu 
vive  sur  le  voile  du  palais,  et  dans  quelques  circonstances  une  rou¬ 
geur  pointillée;  les  amygdaies^smit,  en  outre ,  extrêmement  tumé¬ 
fiées  et  douloureuses.  Tous  ces  symptômes,  en  temps  ordinaire, 
doivent  singulièrement  vous  mettre  en  garde,  mais  à  plus  forte 
raison  encore. lorsqu’il  règne  une  épidémie  de  scarlatine. 

Quan  1  la  scarlatine  est  maligne ,  l’invasion  prend  de  suite  une 
tout  autre  forme.  Le  pouls,  chez  un  adulte,  arrive  à  130  ,  140, 
150  et  160  battements  artérièls  dès  le  premier  jour,  et  avant  qu’il 
se  manifeste  d’éruption  à  la  peau.  En  môme  temps  aussi  survien¬ 
nent  des  phénomènes  uerveux ,  une  agitation  hors  de  proportion  , 
une  insomnie  invincible  et  du  subdehrium.  Ce  sont  là  des  choses 
que  vous  voyez  dans  bien  peu  d’affections  inflammatoires  de  la 
gorge,  et  que  vous  observez  bien  rarement  aussi  dès  le  début  des 
autres  pyrexies;  si  bien  que  dès  1rs  premières  heures,  la  scarla  Lie 
s’annonce  déjà  avec  toute  sa  maligliiié,  et  la  malignité  du  premier, 
jour  peut  être  telle ,  que  les  individus  succombent  avant  que  vingt- 
quatre  heures  se.  soient  écoulées. 

Il  y  a  quelques  mois,  je  fus  mandé  auprès  d’une  jeune  demoiselle 
américaine  dans  un  pensionnat  de  Paris,  qui,  le  matin  même,  avait 
été  prise  de  fièvre  intense,  de  délire,  de  sécheresse  à  la  peau  et  de 
vomissements  incessants.  Les  phénomènes  nerveux  et  l’état  du 
pouls  (je  ne  pus  pas  comptée  le  nombre  des  battements  artériels, 
tant  ils  étaient  considérables  )  me  firent  dire  immédiatement  au 
confrère  qni  m’avait  appelé  :  «  C’est  une  scarlatine.  »  Rien  ne  le 
démontrait  d’une  façon  absolue;  mais  il  y  avait  à  côté  une  autre 
jeune  fille  atteinte  de  scarlatine,  et  cette  fièvre  exanlhémateuse 
régnait  épidémiquement  dans  le  pensionnat.  La  malade  mourut 
dans  la  nuit. 

En  1824,  au  commencement  de  cette  effroyable  épidémie  qui 
régna  à  Tours,  j’ai  vu. ,  avec  M.  Bretonneau,  une  jeune  femme 
succomber  dans  l’espace  de  onze  heures.  Rien  ne  nous  prouvait 
que  nous  eûmes  affaire  à  une  scarlatine ,  sinon  l’épidémie  elle- 
même  et  la  mort  préalable  des  parents  de  cette  femme  qui  avaient 
été  les  premières  victimes  du  fléau. 

Des  faits  semblables  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  diagnosti¬ 
ques  considérables  et  exposer  les  jeunes  médecins  à  des  faules' 
pronostiques  bien  plus  graves  encore.  Lorsqu’ils  soupçonnent  la 
scarlatine,  lorsqu’ils  assistent  à  son  début,  voici  le  laugi  ige  qu’ils 


tiennent  en  général  aux  familles  :  *  L’éruption  apparaîtra  ce  soir, 
»  et  la  fièvre  se  modifiera  aussitôt.  »  A  peine  sont-ils  sortis  que  le 
malade  rend  le  dernier  soupir.  Ne  portez  donp  point  un  pronostic 
trop  favorable;  faites  de  sérieuses  réserves,  autrement  la  désillusion 
suivra  vos  pas. 

L’éruption  commence  donc  quelques  heures  après  le  début.  Sa 
durée  est  très-incertaine ,  et  n’a  point  d’analogie  avec  celle  — •  si 
facile  à  calculer— “-de  la  variole  et  de  la  rougeole.  Commençant  le 
premier  jour  de  la  maladie,  elle  est  encore  quelquefois  très-vive  lë 
douzième  ou  le  quatorzième-,  bien  qu’elle  pâlisse  habituellement  vers 
le  huitième  ou  le  neuvième.  Dans  les  cas  simples,  l’éruption  dure 
de  cinq  à  huit  jours. 

Quels  sont  les  caractères  do  cette  éruption  ?  Dans  la  rougeole, 
vous  le  savez,  ce  sont  de  petites  taches  isolées,  à  forme  irrégulière, 
et  laissant  entré  elles  un  intervalle  blanc.  La  variole  se  distingue 
par  des  papules  accumulées  devenant  vésiculeuscs  le  second  jour, 
pustuleuses  à  partir  du  troisième,  puis  s’ombiliquant  vers  le 
huitième,  et. s’entourant  d’une  auréole  inflammatoire.  Tout  cela  est 
simple  et  bien  aligné  ;  il  semble  d’après  les  ouvrages  de  pathologie 
quj  sont  entre  vos  inains  qu’on  ne  puisse  pas  s’y  tromper.  Quant  à 
la  scarlatine,  les  auteurs  vous  disent  que  c’est  bien  plus  simple  en- 
core,  et  ils  vous  dépeignent  l’éruption  comme  étant  identique  à  la 
çoloration  de  la  peau  du  vendangeur  qui  vient  de  fouler  son  raisin. 
Cette  assertion  est  fausse,  je  vous  en  préviens,  et  j’aurai  l’occasion 
de  vous  faire  ve  r  dans  la  rougeole  des  taches  uniformes  et  sans 
aucun  intervalle,  Cela  n’est  pas  la  règle ,  il  est  vrai,  mais  je  mettrai 
sous  vos  yeux  des  exemples  cliniques.  Il  en  est  de  même  pour  la 
scarlatine  :  quand  elle  est  sévère  et  confluente ,  l’éruption  ressem¬ 
ble  en  effet  à  une  teinture  universellement  appliquée  sur  la  peau, 
mais  dans  le  cas  opposé ,  et  ainsi  que  vous  l’avez  vu  sur  le  malade 
çouçbé  ah  n°  1 7  de  la  salle  Sainte-Agnès ,  on  aperçoit  une  multi- 
tude  d'a  petits. points  rouges,- arrondis,  parfaitement  séparés  les  uns 
des  autres,  et  différant  très-certainement  des  taches  de  la  rougeole. 

Cette  rougeur  particulière  dans  la  scarlatine  se  complique  pres¬ 
que  toujours  de  miliaire.  Si  vous  regardez,  par  exemple,  lès  parties 
latérales  du  cou  et  de  la  poitrine ,  ainsi  que  le  bas-ventre,  vous 
trouverez  en  passant  votre  main,  —  alors  même  que  vos  yeux  ne 
vous  viendraient  pas  eu  aide,  —  une  saillie  de  la  peau  ressemblant 
à  de  la  chair  de  poule  ou  à  de  la  peau  de  chagrin.  Il  s’agit  là  de 
petites  vésicules  qui,  au  bout  de  trente-six  ou  de  quarânte-hüit 
heures  seront  remplies  d’un  liquide  laclescept;  c’est  une  lésion  que 
j’ai  vu  manquer  très-rarement  dans  une  scarlatine  un  peu  con¬ 
fluente. 

o  Si  maintenant  vous  vous  donnez  la  peine  d’èxamiher  une  érup¬ 
tion  scàrlatincuse  sur  la  main  d’un  malade  avec  un  verre  grossis¬ 
sant,  vous  vous  convaincrez  aisément  qn’elle  n’est  point  d’une  cou¬ 
leur  uniforme,  comme  l’est  celle  de  l’érysipèle,  mais  qu’elle  con¬ 
siste  en  une  sorte  d’élevure  qui  rappelle  l’élevure  d’un  eczéma 
excessivement  serré. 

Là  rougeur  existe  à  son  suihmum  sur  le  cou ,  le  ventre ,  le  plat 
dés  cuisses  et  la  face  interné  des  bras.  Au  visage  elle  n’a  point  du 
tout  le  même  caractère  que  sur  le  tronc  ;  elle  est  vergetée.  On  re¬ 
marque  en  même  temps  un  gonflement  notable  du  visage ,  des 
mains  et  des  pieds.- 

Un  autre  phénomène  vous  frappe  encore  :  c’est  la  tuméfaction 
de  l’angle  des  mâchoires.  Si  vous  faites  ouvrir  la  bouche  du  ma¬ 
lade,  vous  trouvez  le  voile  du  palais  d’un  rouge  intense,  les  amyg¬ 
dales  hypertrophiées,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  vous 
observez  déjà  sur  ces  dernières  de  petites  concrétions  blanches,  qui 
préludent  h  l’invasion  de  l’angine  couenneuse  scarlatine  ,  sur  la¬ 
quelle  j’aurai  à  insister  ultérieurement  d’une  manière  expresse,  et 
dont  je  ne  parle  aujourd’hui  que  pour  mémoire. 

Mais  la  langue  a  un  caractère  tellement  spécifique  qu’à  elle  seule 
elle  diagnostique  la  maladie;  elle  est  aussi  spéciale  que  peut  l’être 
l’êruptibti  de  la  variole  dans  la  variole.  Le  premier  jour,  ainsi  que 
je  l’ai  déjà  dit,  la  langue  n’offre  rien  de  particulier;  le  lendemain, 
si  le  malade  a  éprouvé  des  vomissements  ,  elle  est  profondément 
teinté  en  vert  on  eh  jaune  ;  mais  la  pointe  et  tout  le  pourtour  sont 
d’un  rouge  excessivement  vif.  Dans  lé  cas  où  il  n’y  a  point  eu  de 
vomissements ,  la  langue  est  d’un  blanc  de  lait  dans  toute  sa  partie 
postérieure.  Vers  le  troisième  jour ,  la  rcugèur  augmente  encore , 
et  du  quatrième  au  cinquième  on  est  tout  surpris  de  ne  plus  re¬ 
trouver  l’enduit  dont  je  viens  de  parler  :  la  langue  ,  d’un  rouge 
écarlate,  est  tuméfiée,  douloureuse,  recouverte  de  papilles  sail¬ 
lantes,  et  se  dépouille  par  le  frottement.  Vers  le  septième  du  le 
huitième  jour,  elle  devient  plus  lisse,  mais  conserve  encore  sa  rou¬ 
geur;  le  neuvième  jour ,  l’épithélium  se  reforme  d’une  manière 
très-évidente,  et  ce  n’est  guère  que  le  douzième  jour  qu’elle  a  re¬ 
pris  son  aspect  à  peu  près  normal. 

Ce  phénomène  est  immanquable  dans  la  scarlatine,  pourvu  qu’il 
y  ait  eu  éruption  et  angine;  j’ajoute  qu’il  ne  se  retrouve  ni  dans 
la  rougeole  ni  dans  la  variole,  et  qu’il  est  tout  à  fait  spécial  à  la 
pyrexie  exanthématcuse  qui  vient  de  nous  occuper  dans  cette  con¬ 
férence,  et  dont  nous  continuerons  très- prochainement  l’histoire. 

Dr  L.  DD  S. 


COUPS  ÉTRANGERS  DANS  LES  INTESTINS  , 

Par  Sydney  Jones. 

Épingle  à  cheveux.  —  IJne  petite  fille,  âgée  de  cinq  ans,  commença 
à  se  plaindre,  au  mois  de,  janvier  1855,  d’une  vive  douleur  dans  le 
ventre,  Cette  douleur  augmenta  jusqu’au  mois  d’avril,  où  l’on  put  con¬ 
stater  utie  petite  tumeur  à  droite  et  au-dessous  de  l’ombilic.  Cette  tu¬ 


meur  grossit,  devint  duilaureuse ,  surtout  au  toucher ,  et  se  rompit 
seize  jours  après  son  apparition.  Du  pus  sortit  de  cette  ouverture  jus¬ 
qu'au  mois  de  décembre  ;  mais  à  cette  époque  des  matières  focales  vin¬ 
rent  se  mêler  au  pus,  et  en  janvier  1856 ,  on  vit  des  pointes  d’épihglè 
se  faire  jour  au  dehors,  On  en  fit  l'extraetion  le  2  février.  Les  matières 
fécales  continuèrent  à  sortir  par  cette  ouverture  pendant  le  premier 
■  mois,  puis  les  bords  de  la  plaiesefapprechèrent  peu  à  peu,  et  au  bout 
d’une  semaine  ils  étaient  parfaitement  réunis.  Une  cicatrice  indiquait 
le  lieu  de  l’oüverture.  L’enfant,  quine  se  souvient  pas  d’avoir  jamais 
avalé  une  épingle,  se  porte  parfaitement  bien. 

Arête  de  poisson.  —  Une  dame  présentant  une  fistule  à  l’anus  avait 
avalé,  Ü  y  a  douze  mois  ,  une  petite  arête  de  poisson.  Pendant  quel¬ 
ques  semaines  ,  elle  éprouva  de  la  gêne  pour  avaler,  puis  la  douleur 
disparut.  Elle  ne  souffrait  plus  depuis  longtemps,  lorsqu’il  y  a  sept  ou 
,  huit  semaines,  elle  commença  à  se  plaindre  d’une  gêne  au  rectum.  De 
,  la  douleur  et  une  sensibilité  excessive  dansrla  fosse  ischio-rectale,  puis 
les  symptômes  d’un  abcès  se  déclarèrent  bientôt.  Celui-ci  s’ouvrit  ,  et 
l’on  se  prépara  le  jour  même  à  diviser  le  trajet  fistuléux.  Un  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  découvrit  barète;  elle  avait  traversé  la  paroi 
intestinale;  une  portion  était  encore  dans  l’intestin  ,  une  autre  portion 
était  déjà  hors  de  cette  cavité.  (The  Lancet.) 


TUMEUR  HEMORRHOÏDALE  INTERNE  VOLUMINEUSE 
compliquée  de  chute  du  rectum  dépassant  7  centimètres,  et  d’hé- 
morrhoîdes  externes.  —  Destruction  complète  des  tumeurs  hémor- 
rhoidales  tant  internes  qu’externes,  au  moyen  de  l’écraseur 
linéaire  du  docteur  Chassaignao.  -s- Guérison. 

Par  M.  le  D’A.  Düsserts,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  yiip  arrondissement. 

Depuis  quelque  temps  l’attenlion  dos  chirurgiens  semble  se  porter 
sur  un  moyen  nouveau  de  destruction  des  tumeurs  hémorrhoïdaies» 
préconisé  par  un  chirurgien  qui ,  par  de  consciencieux  travaux  , 
s’est  acquis  une  position  méritée  dans  la  science ,  l’écrasement 
linéaire. 

L’incrédulité  de  quelques-uns,  l’hésitation  et  l’incertitude  du 
plus  grand  nombre  ,  font  un  devoir  au  chirurgien  de  publier  tous 
les  faits,  heureux  ou  malheureux  ,  qui  se  sont  offerts  à  son  obser¬ 
vation  pratique. 

L’observation  de  M.  V...  nous  a  paru  capable  d’éclairer  la  ques¬ 
tion  ,  si  même  elle  ne  la  juge  sans  réplique  ,  au  point  de  vue  du 
procédé  opératoire  et  des  suites  immédiates  de  l’opération.  Quant 
aux  conséquences  éloignées  de  la  suppression  des  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  par  une  opération  chirurgicale ,  elles  restent  les 
mêmes,  quel  que  soit  le  procédé  employé,  et  nous  semblent  bien 
plus  du  domaine  de  la  médecine  proprement  dite  que  de  la  chirur¬ 
gie.  Nous  n’entendons  pas  dire  pourtant  que  le  chirurgien  ne  doit 
pas  s’en  préoccuper  très -sérieusement;  seulement  nous  croyons 
que  la  discussion  doit  se  renfermer  ici  dans  l’examen  des  diverses 
méthodes  opératoires  employées  pour  la  destruction  des  hémor- 
*rhoïdes.  En  un  mot  ..tous  les  chirurgiens  admettant  que  certaines 
tumeurs  hémorrhoïdaies  doivent  être  opérées,  à  quel  procédé  doit- 
on  donner  la  préférence  ?..  Telle  est  la  véritable  question. 

Obs.  —  M.  V...,  âgé  de  trente-sept  ans,  d’un  tempérament  nërvoso- 
lyinphatique ,  impressionnable  à  l’excès  ,  est  en  proie  depuis  longues 
années  à  des  souffrances  atroces  'occasionnées  par  des  hémorrhoïdes 
internes  et  externes  compliquées  de  chute  du  rectum.  Ces  souffrances, 
jointes  aux  pertes  de  sang  fréquentes  .qu’il  a  éprouves,, qnt  amené  un 
état  chlore-anémique  très-prononcé. 

Son  grand-père  et  son  père  ont  souffert  toute  leur  vie  d’hémorrhoï- 
ejes  compliquées,  de  chute  du,  rectum.  Tous  les  membres  de  sa  famille, 
à  quelques  rares  exceptions  près,  présentent  l’affection  hémprrhoïààlé  à 
,  divers  degrés.  Ceux  qui  n’ont  point  d’hémorrhoïdes  ont  dès  affections 
Üü  dcê’ur.  Plusieurs  sont  atteints  de  myopie. 

Dès  l’âge  de  seize  ans,  M.  V...  éprouvait  du  malaise  après  les  gardé- 
-  robes ,  qui  s’accompagnaient  souvçnt  4’ un  peu  de  procidence  de  ia 
muqueuse  rectale. 

A  vingt  ans,  première  hémorrhagie  abondante  à  la  suite  d’une  garde- 
robe.  Trois  mois  après  l’affection  hémon  hoïdale  est  établie  d’une  ma¬ 
nière  sensible  ;  des  douleurs  se  font  sentir  dans  le  rectum  et  à  l’anus; 
les  selles  sont  difficiles  et  s’accompagnent  de  la  sortie  d.’un  bourrelet 
hémorrhoïdal  qui  ne  rentre  qu’avec  pne  grande  difficulté,  , 

A  partir  de  cette  époque,  M.  V...  n’a  jamais  cessé  de  souffrir. 

A  vingt-deux  ans,  M.  V...  entre  en  qualité  de  teheûr  de  livres  dans 
une  maison  de  commerce,  ce  qui  l’oblige  à  rester  assis  douze  à  treize 
heures  pat- jour.  Depuis  quinze  ans  il  remplit  ces  fonctions. 

A  vingt-trois  ans ,  les  hémorrhoïdes  se  compliquent  de  chute  dp 
rectum. 

A  vingt-sept  ans,  la  tumeur  hémorrhoiMale  interne  égale  en  grosseur 
un  œuf  de  poule,  et  la  chute  du  rectum  se  produit  à'  chaque  garde-robe  ; 
les  pertes  de  sang  par  l'anus  deviennent  fréquentes  et  abondantes,  se 
répétant  deux  et  trois  fois  par  jour,  quelquefois  pendant  dix,  quinze 
et  vingt  jours.  M.  V...  devient  anémique. 

Les  pertes  de  sang  venant  enfin  à  s’arrêter ,  les  forces  reviennent 
pendant  trois  et  quatre  mois,  jïuis  lès  accidents  •Reparaissent  avec  une 
nouvelle  violence.  vj 

La  faiblesse  est  extrême  Vpppétit  nul,  .les  digestions  difficiles;  le 
rectum  tombe  dès  que  le  malade  essaye  de  marcher. 

Chaque  garde-robe,  obtenue  à  grand’peine,  est  suivie,  pendant  trois, 
quatre  et  quelquefois  dix  heures ,  de  souffrances  atroces l’anus  et 
dans  l'abdomen. 

A  trente  et  un  ans  ,  les  choses  en  étaient  à  ce  point  de  gravité  ex¬ 
trême,  lorsque  M.  V...  s’adressa  à  M.  le  professeur  Nélaton. 

Le  20  juin  1851  ,  M.  V...  subit ,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  la  Fa¬ 
culté,  la  destruction  de  ses  tumeurs  hémorrhoïdaies  internes,  au  moyen 
du  fqr  rougi  à  blanc.  L’opération  dura  douze  minutés,  pendant  lesquel¬ 
les  le  malade  fut  maintenu  dans  un  état  d’anesthésie  complète*  àu 
mciyen  du  chloroforme. 


Les  souffrances  qui  suivirent  l'opération  furent  excessives  pendant 
les  quarante-huit  premières  heures.  Le  premier  jour  surtout,  la  dou¬ 
leur  fut  .telle  que  le  malade  désirait  la  mort, 

La  constipation  4çi  succéda  à  l’opération  dura  dix  jours,  et  finit  par 
céder  aux  purgatifs. 

Pendant  deux  mois,  les  garde-robés  furent  difficiles  et  douloureuses, 
puis  le  malade  reprit  un  peu  de  santé. 

Cet  état  relativement  satisfaisant  dura  dix-huit  mois. 

Notons  qu’après  l’opération  pratiquée  par  M.  Nélaton,  i(  était  resté 
surtout  après  chaque  garde-robe,  une  petite  tumeur  sensible’  au  tou¬ 
cher,  que  le  malade  faisait  rentrer  en  pratiquant  une.  sorte  detaxis. 
Nous  ne  pouvons  dire  si  cette  tumeur  était  formée  par  des  hémorrhoï¬ 
des  ou  une  procidence  de  la  muqueuse  rectale  ou  du  rectum  lui-même; 
quant  aux  hémorrhoïdës  externes,  elles  avaient  ëjé  respectées. 

En  1853  se  manifesta  une  névrose  de  l’estomac ,  puis  survint  un 
iritis  de  l’œil  droit ,  qui  amena  une  faiblesse  persistante  de  la  vue  de 
ce  côté.  *  '  , ,  ,  ,g 

L’iritis  fut  combattu  par  de  nombreuses  purgations  ;  les  pertes  de 
sang  reparurent  par  l’anus,  puis  la  chute  de  rectum  revint. 

A  la  fin  de  1854,  l’état  de  M.  V...  était  revenu  au  même  point  qu’a¬ 
vant  l’opération  pratiquée  par  M.  Nélaton;  Chaque  garde-robe- jetait  le 
malade  dans  un  état  d’anéàntisfeëmëùt  èxlrêmé.  Comprenant  que  s’il 
était  plus  de  vingt-quatre  heures  sans  aller  à  la  sele ,  les  souffrances 
seraient  doublées,  M.  V...  se  procurait  une  garde-robe  tous  les  jours 
au  moyen  de  lavements.  Chaque  fois  le  rectum  tombait,  et  eetfce  chute, 
qui  dépassai!  7  centimètres,  produisait  des  douleurs  atroces.  Après 
chaque  gàrde-iobe,  le  lhalâdè  avait  à  pratiquer  un  véritable  taxis  pour 
faire  rentrer  le  rectum.  Cette  ré  luçtion  était  suifje  de  nouvelles  souf¬ 
frances,  et  pour  les  amoindrir,  M.  V...  était  obligé  de  faire  quelques 
efforts  pour  faire  ressortir  une  petite  portion;de  la  tumeur. 

Puis  des  douleurs  d’un  autre  gepre  survenaient,  et  leur  durée,  qùi 
n’était  jamais  moindre  de.  trpis  ou  quatre  heures  ,  allait  .queiqupfoif 
à  huit  heures. 

«  J’étais  pendant  quatre  heures,  dit  M.  V...,  dàns  l’impossibilité  de 
»  faire  u  h  mouvement ,  de  me  coucher  sur  le  dos,,  dé  dormir.  Je  fès- 
»  tais  étendu ,  le  ventre  appuyé  sur  un  traversin  ou  un  oreiller.  Serti 
)»,de.  çfitte  positipn,  j’avais  encore  quatre  heures  à  souffrir,  soit  que  je 
»  voulusse  rester,  debout  foit  cjue  j’essagasse  de  marcher  ou  dd  m’asr 
»  seoir.  En  un  mot,  je  n’avais  de  repos  dans  aucune  position..  »  • 

Tel  était  l’état  déplorable  où  se  trouvait  M.  V...  lorsqu’il  s’adressa  à 
nioi.  Il  n’y  avait  pas  un’ Distant  à  perdre.  Dans  de  lelles  cçriditîbfls, ‘(â, 
vie  était  impossible.  Il  fallait  opérer,  ou  se  résigner  à  une  bien  tristô 
inaction;,  • 

La  faiblesse  était  extrême;  l’anémie  très-prononcée  avec  teinte  sub- 
ictérique  de  la-  face  ;  l’appétit  presque  nul  ;  la  tumeur  hémprrhpïdalç 
interne  volumineuse,  de  la.  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et  comprenant 
dans  fine  ellipse  complète  le  'rectum  à  l’état  de  procidence  ;  la  chute  dji 
rectum  dépassait  7  centimètres,  et  les  hémorrhoïdes  externes  venàîèrft 
encore  ajouter  à  Cet  état  déjà  si  grave.  11 

L’opérutio/j  décidée,  ,  je  n’hésitai  pas  un,  instant  dans  le  choix  du-pett 
cédé,.  Je  donnai  la  préférence  à  la  méthode  de  M.  |e  ;  docteur  Chassai- 
gnac,  dont  le#  effets  les  plus  saillants  sont  de  rendre  les  pertes  de  sang 
insignifiantes  et  la  suppuration,  nulle. 

De  vais-je  enlever  d’un  sèùl  coup  les  ttfniëu'rs  hémbfïhoïdales  ,  tant 
internes  qu’ëfcterneS?  Dèvais-jè  comprendre  le  réctum  dâtiâ  la  séfcù 
tion,  ou  devais-je  opérer  en  deux  fois?  J’optai  pour  cette  deuxième 
alternative.  i;  Ci;;-  1  vi/.'J 

La  première  opération  ne  devait  détruire  qu’une  portion,  lg  mqjli^ 
environ  de  la  tumeur  hémorrhoïdale  interne  en  mépageant  le  rectum. 
Là  deuxième  opération  déRàlt  comprëùdïè' toht  ce  qui  resterait  fie 'të 
tumeur  hémorrhoïdale  interne,  les  hérabrrhoïdës  externes  et  une  port 
tion  du  rsctum;(?  centimètres  environ),:  si  la  chute  n’était  pas  sensible* 
ment  modifiée  par  la  première  opération,  •; 

Le  procédé,  consistant  à  enlever  d’un  sey.l  coup  tou^  le  bourrelet  hét 
merrhoïdal  interne  avec  une  portion  du  rectum  et  lès  hémorrhoïdes 
externes,  était'sëduïsant  ët  expéditif.  Mais  j’exposais  mon  hialade  a 
une  suppuration  longue,  aux  dangérs  de  la  phlébite,  d’unè  résorption 
purulente,  à  une  péritonite  enfin  ,  si  j’enlevais  une  grande  portion  di 

rectum*  1  : 

Le  6  janvier  1857,  assisté  de  M.  le  docteur  Frémineau  fils  et  de  deux 
parents  du  malade,  je  procédai  à  la  première  opéraiion. 

M.  V...  fut  soumis  à  l’in  fluence  ‘à  né'- 1 Ü  êsi  que  du  chloroforme.  A  cet 
effet,  le  malade,  fût  couché  horizontalement  sur  le  la  tête  sur  le 
même  plan.  Ùn  des  aides  était  chargé  de  maintenir  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  de  s’opposer  au  moindre  déplacement;  un  autre  maintenait, 

les  bras,  tandis  que  je  surveillais  le  pouls  et  la  façon  dont  la  respira¬ 
tion  s'accomplissait,  tout  én  ih’ôppo’sarii;  ace  que  le  malade  soulevât  la 
tête.  M.  le  doctéùr  Fréminéau  îhaintèfiait  sous  le’  nez  du  riiâtade  une 
éponge  imbibée  de  chloroformé  ;et  piaeée  au  fond  d’une  "compresse  qui 
recouvrait  les  yeux.  1 

Au.  bout  de  quelques  instants,  l’anesthésiè  était  compléta.  Le  malade 
fut  amené  doucement,  sans  secousse,  sur  le  bord  de  sou  ht  et  couché 

sur  le  côté  comme  pour,. l’opératiou  de  la  fistule  à  i’unps.  ;  ;; 

Introduisant,  alors  le  doigt  indicateur  gauche  dans  le  rectum ,  je  re¬ 
connus  le  bpurrelet  hémorrhoï  lal ,  situé  à  6  centimètres  environ  au- 
dessus  de  faims.  Je  conduisis  alors  l’érigne  multiple  fermée  jusqu’à  la 
hauteur  et  un  peu  au-dessus  du  bo.urrelet.  Cette  simple  excitation  suf¬ 
fit  pour  faire  entr’ouvrir  l’anus  et  livrer  passage  au  bourrelet,  suivi  de 
près  par  le  rëCtuùi  défit  la  chute  men-çait  de  nous  gêner  beaucoup.  Je 
me  hâtai'd’ouvfir  l’êrignO  à '6  branches)  avec  une  aùtt-e:  pittCe-érigife 
je  saisis  un  des  côtés  de  la  tumeur,  et  je  passai  un  fil  fort  destiné  à  iso¬ 
ler  complètement  la  portion  qui  devait  être  enlevée,  Je  passai  ensuite 
l’écraseur,  et  terminai  l’opération  suivant  le  procédé  indiqué  par 
M.  Chassaignac. 

La  section  fut  conduite  avec  lenteur ,  afin  d’éviter  toute  .perte,  de 
sang,  L’opératjpn  dura  ,15  minutes,  et  le  iRalade,  qui  n’avait  rien  res¬ 
senti,  fut  replacé  sur  le  dos. 

La  perte  de  sang  fut  nulle;  le  rectum  resta  en  place.  ... 

Les  suites  fie  çeitè  opération  furent  tëllëtneh^  simples,  que  ïe  malade 
n’eut  fconscièncè  de  *cë  qui  s'était  passé  que’par  le  mieux' ‘qu’il  rèèàed- 
tit  èn  alliant  à  la  garde-robe  le  lendéifiàin ,  ah  ihtryen  d’un  lavement 
laxatif  (guimauve  et  miel).  •  - 
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supportables,  et  un  léger  suintement  remplace  la  suppuration  ;  plus 

rl P  chute  du  rectum. 


La  suppuration  fut  nulle.  La  réaction,  peu  sensible  le  premier  jour, 
avait  disparu  le  deuxième.  L’état  moral  ne  tarda  pas  à  devenir  meil- 

je  fis  prendre  au  malade  dès  bouillons  et  des  potages  les  premiers 
'ours,  avec  un  peu  d’eau  roügie  ;  puis,  à  partir  du  quatrième  jour,  une 
nourriture  fortifiante  sous  un  petit  volume. 

Toutes  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures ,  je  provoquai  uné 
garde-robe  au  moyen  du  lavement  indiqué  plus  haut. 

15  La  chute  du  rectum  avait  considérablement  diminué  et  ne  se  produi- 
8ait  plus  que  du  côté  où  nous  avions  laissé  intact  le  bourrelet  hémor1 
rhoïdal. 

Les  garde-robes  s’effectuaient  avec  beaucoup  moins  de  douleur.  ' 

Onze  jours  après  Cëtte  péétoièM  dpéràtièiî;1  le  malade,  plein  dè  Con¬ 
fiance  et  d’espoir,  subissait  là  deuxième. 

Le  <7  janvier,  assisté  des  docteurs  Fréminaau  fils  et  Arnaud  (Al¬ 
phonse).  ,  de.dços  parents,  dq.ipâlade,  je  procédai  à  la  deuxième  opé¬ 
ration-  '  ' 

Comme  la  première  fois,  le  malade  fut  mis,  à  l’aide  du  chloroforme; 
fians  un  état  d’anesthésie  complète,  puis  amené  sur  le  bord  de  son  lit. 

L’érigne  multiple  fut  conduite  le  long  de  l’indicateur  gauche;  piréas* 
iablement  introd(iiî.jusqu’au  bourrelet  hémorrhoïdal.  Ouvrant  subites- 
paent  mon  érigne,  le  bourrelet  vint  faire  saillie  à  l’extérieur  sans 
entraîner  le  rectum.  Avec  une  pince-érigne  je  saisis  à  la  fois  le  bour- 
relot  hémqprbojdal  interne  et  les.hémorrhoïdes  externes,  puis  à  Laide 
d’une  ligature  j’isolai  tout  ce  que  je  voulais  enlever. 

La  chaîne  de  l’éoraseur  fut  passée  autour  des  tumeurs  réunies  en 
un  seul  bourrelet,  et  j’en  opérai  la  section  Comme  la  première  fois. 

La  -perte  de  sang  fai  insignifiante,  comme  à  la  première  opération 
<15  fi  20  grammes,  provenant  du  bourrelet  comprimé  plutôt  que  de 
la  plaie). 

L’opéjatipn  terminée  ,  il  restait  une  petite  plaie  linéaire  à  peine  vi¬ 
sible.  Tout  avait  été  détruit. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération,  la  réaction  et  la  douleur  furent 
un  peu  plus  sensibles  que  la  première  fois,  mais  sans  grande  intensité 
pourtant. 

Le  jour  même  de  l’opération  ,  le  malade  prit  utt  peu  de  bouillon 
froid  et  de  l’eau  rougie;  Je  recommandai  lé  repos  le  plus  àbsolü;  ■  ■ 
Dans  la  soirée,  je  trottvai---M;  j?  fe  :très-gal  et  causant  librement  avec 
les  personnes  de  sa -famille  qui  l’entouraient.  Rien  dans  son  attitude 
ou  dans  sa  voix  ne  ppuvait  faire  supposer  que  quelques  heures  aupa¬ 
ravant  ce  même  malade  eût  subi  une  opération  grave,  on  pourrait  dire 
redoutable. 

,  Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent'  l’opération  *  il  y  >eut 
un  p&u  de  douleur  dans  le  ventre  et  une  légère  accélération  du  pouls-. 
Pas  la  moindre  trace  d’hémorrhagie.  La  suppuration,  si  tant  est  qu’om 
puissé  lui  donner  ce  nom  ,  consista  en  une  sorte  de  suintement  sans 
importance. 

Le  quatrième  jour ,  les  douleürs  de  ventrè  avaient  sensiblement  di¬ 
minué.  (Il  ne  faut  pas  otoblieriqôr-«e  malade  souffrait  depuis  plus  dè 
quinze  ans,  non-seulement  -  au  voisinage  de  l’anus  ,  mais  dans  tôùt 
l’abdomen!) 

Le  doigt  indicateur  fut  introduit,  dans  le  rectum  sans  déterminer  de 
grandes  douleurs ,  et  je  pus  constater  une  dilatation  énorme  de  la 
partiè  inférieure  de Lîntèstin,  au-dessus  du  sphincter. 

Prescription  du  troisième'  au  sixième  jour.  —  Eau  gommée  et  su¬ 
crée,  un  demi-litre  par  jour ,  additionnée  de  bi-carbonate  de  soude  , 
afin  de  diminuer  la  tendance  aux  congestions,  soit  directes  du  côté 
dès  .vaisseaux  hémorrhoïdaux  ,  soit  sympathiques  .du  côté  du  cerveau  ; 
lavement  avec  l’eau  de  guimauve,  additionnée  ,  d’huile  d’olive  pu  de 
miel.  .  -, 

1,9  septièçna  jour,  malgré  les, lavpments,  l’intestin  ne  se  débarrassait 
qu’ipcomplétement!  Je  dus  prescrire  une  demi-bouteille  de  limonade 
purgative  au  citrate  de  magnésie  à  32  grammes.  Le  résultat  fut  satis¬ 
faisant,  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  malade  alla  tous  les  jours,  à  la 
garde-robe  après  un  lavement  à  l’epu  froide  pris  le  soir. 

Le  dixièmgjpur,  je  prescrivis  le  régiipe  suivant: 

Rqpas  à  heures  fixes  et  invariables ,  cçmposés  surtout  de  bouillons 
et  potages  gras,  de  viap.de^  rôtips  et^grillégs  ,  sans  exclusion  de  légu¬ 
mes  frais  et  de  facile  digestion,  et  dé  poisson. 

Tous  les  jours,  deux  ou  trois  heures  après  le  dernier  repas ,  lave¬ 
ment  à  l'eau  froide;  un  flèù  d’exerCicé  régulier  tous  les  jours  ;’2  gram¬ 
mes  de  bicarbonaté  dé'Soüde  dans  ùri  démi-litre  d’eau  dé  gomme;  et 
de  tëtnpfe  en  temps,  le'sôir,  au  mômènt  dù  Couiéh'er ,  une  cuillerée  à 
Café 'de  màgnésië'càlOïrtëè,  ou  une  heure  après  le  repas.  Trois  bains  tiô 
siège  frais  par  semaine,  dé  vingt  minutes.  • 

«  Dé  tous  mes  maux,  m'écrivit  M.  V...  le  15  février,  il  ne  me  resté 
«plus  qu'une  douleur  assez  faible,  et  qui  tous  les  jours  va  en  dimi- 
»  nuant,  chaque  fois  que  je  vais  à  la  selle,  et  une  sorte  d’engourdisse- 
i  ment  intérieur  pendant  une  heure  environ. 

»  Les  fôrcçSf  que  j’avais  complètement  perdues  ,  reviennent  et  foht 
»  chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  Aucun  accident  n’a  entravé  lô 
»  succès  des  opérations,  et  ce  dont  j’ai  eu  le  plus  à  souffrir  après  la 
»  deuxième  a  été  une  constipation  de  six  à  sept  jours  ;  encore  n’était- 
elle  pas  complète.  '  '  1 

»  Depuis  la  petite pürgàtion,  jêvais  à  la  garde-robe  tous  les  jôurS.» 
LeJjr  mars,  M.  V-.-aiepris-son  travailde-teneur  de  livres. 

La  chute  du  rectum  a  complètement  disparu  depuis  la  deuxième 
v  opération. 

Réflexions,  t—  Cette  observation  suffirait  à  elle  seule  pour  éta¬ 
blir  la  supériorité  deTécrasement  linéaire  sur  les  autres  méthodes 
«mployées  pour  détruire  les  hémeirrhoïJes. 

On  ne  saurait  voir  dans  ce  malade  une  heureuse  exception. 

Cinq  à  six  années  auparavant ,  M.  V...  avait  subi  la  destruction 
de  ses  hémorrhoïdes  au  moyen  du  fer  rouge  manié  par  un  des 
bpinmes  dqnt  ia  çbirurgip  française. s'enorgueillit  le  plus. 

Après  l’opération  par  le  feu,  M.  V...,  en  proie  à  d'atroces  souf- 
frâncég,  demande  la  mort  coüntae  un  bienfait.  Après  l’écrasement 
linéaire,  c’est  à  peine  si  M.  V...  ressent  quelque  douleur  ;  rieh , 
absolument  rien,  ne  dénote  l’opération  grave  qu’il  vient  de  subir. 
La  réaction  est  pr'esquè  nülle  ,  les  douleurs  dans  le  ventre  très- 


Amené  ,  par  l’exposition  simple  des  faits  observés  chez  M.  V..., 
à  comparer  les  deux  méthodes  au  point  de  vue  de  leurs  suites  im¬ 
médiates  ,  nous  voyons  pour  le  fer  rouge  :  destruction  incomplète 
de  la  maladie,  douleurs  atroces  qui  mettent  en  danger  la  vie  du 
malade,  constipation  opiniâtre,  suppuration  longue  et  abondante} 
pour  l’écrasement  linéaire  ,  destruction  complète  de  la  maladie  ; 
l’opération  terminée,  tout  est  fini  ;  absence  de  fièvre  de  réaction , 
absence  de  suppuration  ;  plaie  linéaire,  point  d’hémorrhagie ,  con¬ 
stipation  modérée. 

L’application  du  fer  rouge  est  difficile,'  incertaine,  et  amène 
presque  nécessairement  un  rétrécissement  considérable  de  l’anus. 

Le  manuel  opératoire  de  l’écrasement  linéaire  demande,  comme 
toute  opération  chirurgicale ,  une  certaine  habitude,  mais  il  est 
d’une  précision  mathématique.  On  détruit  ce  que  l’on  veut  bien 
détruire,  rien  de  plus,  rien  de  moins. 


NO  T  E 

POUVANT  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  LA  SENSIBILITÉ  DES  TENDONS. 

Par  M.  le  docteur  Lorazn  ,  médecin  aide- major  au  9e  régiment 
d’infanterie. 

C...,  jeune  garçon  de  onze  ans,  sonneur  de  çjoches,  se  prend  le  pied 
droit  dans  le  jeu  d’une  bascule;  appelé  sur-le-champ,  je  cpnstate  une 
.déchirure. complète  des  téguments  de  la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  la  jambe  droite!  La  plaie,  longue  de  0,15,  forme  un  croissant  dont 
les  extrémités  vont  se  perdre  dans  le  pied  au  dessous  des  malléoles, 
comprenant  dans  son  milieu  le  tendon  d’Achille ,  que  la  rétraction  des 
téguments  découvre  dans  l’étendue  de  0,04  à  0,05  ;  je  touchai  ce  ten¬ 
don,  et  le  pressai  à  plusieurs  reprises  entre  les  doigts  sans  provoquer 
la  moindre  sensation  ;  les  lèvres  de,  la  plaie  furent  rapprochées  par  des 
bandelettes,  le  pied  maintenu  dans  l’extension  et  soumis  durant  trois 
jours-à  çnp irrigation  continue  d’eau  froide.  L’appareil,  enlevé  au  bout 
dé  trois  jours,  me  fit  voir  une, plaie  moiqs  étendue  en  .largeur  ,  mais 
laissant  encore  à  découvert  le  tendon  d’Achille  dans  1  étendue  de 
0,01  environ.  Ce  tendon,  insensible  il  y  a  trois  jours,  était,  devenu 
douloureux  au  contact;  en  le  piquant  avec  une  épingle  ,  j’enfapt  jetait 
des  cris;  péndant  troiq  jours  l’épreuve  fut  renouvelée  ,  et  donna  tou¬ 
jours  le  même  résultat. 

Ce  fait  me  paraît  très-significatif;  il  prouve  une  fois  de  plus  que 
l’état  morbide  modifie  profondément  les  propriétés  physiologiques; 
il  confirme  de  tous  points  les  expériences  de  M.  Flourens ,  et  con¬ 
cilie  les  opinions  en  apparence  contradictoires  émises  jusqu’à  ce 
jour  sur  celte  importante  question. 


ACASÉKXB  SES  SCIENCES. 

Séance  du  8  juin  1857.  —  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Sur  la  formation  du  sucre, après  la  mort  dans  le  foie  des  animaux. 

—  M.  L.  figuier  communique  un  mémoire  dont  l’objet  est  de  prouver, 
contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  par  M.  Cl.  Bernard ,  qu  il  ne  se 
forme  pas  de  sucre  après  la  mort  dans  le  foie  dqs  animaux. 

L’expérience  sur,  laquelle  M.  Cl.  Bernard  a  établi  ce  fait  n’est  pas 
décisive,  suivant  M.  Figuier,  en  ce  qu’un  simple  lavage  par  un  courant 
d’eau  traversant  le  foie  pendant  quarante  minutes ,  est  un  moyen  tout 
à  fait,  insuffisant  de  débarrasser  le  foie  de  tout  lo  glycose  qu’il  ren¬ 
ferme.  .'Je  me  suis  assuré  ,  dit  M.  Figuier,  par  divers  essais  rapportés 
dans  mon  mémoire,  qu’il  faut  des  précautions  particulières  pour  enle¬ 
ver  par  l’action  de  l’eau  tout  le  sucre  emprisonné  dans  les  cplliiles 
hépatiques. 

Mai*  si  il’on  exécute  ce,  lavage  d’une  manière  rigoureuse  ,  on  recon*- 
pa.ît.que  le  '  tissu  du  foie,  quand  il  à  été  parfaitement  débarrassé  de 
tous  ses  produits  solubles,  né  jouit  en  aucune  façon  .de  la  propriété  de 
fprmer  du  Sucre,  après  la.  mort.  Voici  comment  M.  Figuier  a  procédé 
pour  mettre  ce;  fait  en  évidence. 

J’ai  pris,  dit-il,  un  foie  de  mouton  peu  après  la  mort  de  l’animal,  et 
je  l’ai  haché  avec  soin.  Le  tissu  ainsi  divisé  a  été  passé  à  travers  un 
tamis  de  crin  serré-  Ce  qui  traversait  le  tamis  constituait  une  véritable 
pulpe  dans  laquelle  lé  tissu  hépatique  se  trouvait  réduit  à  un  grand 
état  de  division.  J’ai  lavé  cette , pulpe  dans  l’eau  froide ,  par  décanta¬ 
tion  ,  un  grand  nombre  de  fois.  Après  ce  lavage,  il  reste  Une  masse 
presque  incolore  et  tout  à  fait  ëxémpte  de  glycose.  On  l'a  alors  aban¬ 
donnée  à  elle-même  pendant  vingt-quatre  heures,  pour  reconnaître  s’il 
s’y i formerait  du  sucre.  Or,  l’eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir,  au 
bout  de  ce  temps,,  toute  celte  masse  fibreuse,  ne  renfermait  pas  la  plus 
légère  trace  de* glycose.  Ainsi,  la  substance  du  foie  bien  débarrassée 
du  sucre  par  un  lavage  rigoureux,  ne  se  recharge  pas  au  bout  d’un 
certain  temps  d’une  nouvelle  quantité  de  sucre. 

Maigpour  décider  positivement  si  le -foie  Sécrète  du  sucre  après  la 
mort  de  l’animal,  il  fallait  déterm  ner  par  l’analyse  chimique  la  quan*- 
tité  de  sucre  existant  dans  un  foie  lavé ,  et  au  bout  de  vingt-quatrè 
heures,  répéter  ce  dosage,  afin  de  reconnaître  si,  après  cet  intervalle-, 
la  quaniité  de  sucre  avait  augmemé.  Cette  détermination  comparative 
a  été  faite  de  la  manière  suivante  : 

Un  foie  de  mouton,  pris  peu  de  temps  après  la  mort  de  l’animal,  a 
été  soumis  pendant  une  hetirè1  et  démie  à  l’action  d’un  courant  d’eau 
entrant  par  la  veine-porte  et  sortant  par  la  veine-cave  inférieure.  * 

Après  ce  lavage,  le  foie,  qui  pesait  900  grammes  ,  a  été  partagé  eù 
deux  parties  du  mêmé  poids,  soit  450  grammes* chacune. 

L’une  de  ces  moitiés  a  été  hachée  soigneusement  . et  soumise  à  une 
déèôction  dans  l’eau  bouillante;  le  liquide  provenant  de  cette  décoctioii 
a  été  légèrétnent  concentré,  précipité  par  le  sous-acétate  de  plomb,  ét 
l’excès  du  &1  de  plomb  enlevé  par  le  càrbohâie  de  soude.  La  liqueur 
filtrée  a  été  traitée  par  le  réactif  cupro -potassique  qui,  sous  l’influencé 


de  l’ébullition,  a  fourni  un  précipité  volumineux  jaune-rougeâtre  de 

sous-oxiyde  de  cuivre  hydraté. 

Ce  précipité  de  sous-oxyde  de  cuivre  étant  recueilli  sur  un  filtre; 
lavé  et  longtemps  calciné  dans  un  creuset  de  platine  au  contact  de 
l’air,  pour  le  transformer  en  bi-oxyde  de  cuivre,  a  laissé  un  résidu  de 
cet  oxyde  pesant  0  gr.  123.  . 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  seconde  moitié  de  ce  foie ,  qui 
avait  été  abandonnée  à  elle-même,  a  été  soumise  aux  mêmes  opérations 
que  la  première.  On  l’a  traitée  par  l’eaù,  précipitée  par  le  sous-acétate 
de  plomb,  ensuite  par  le  carbonate  de  soude,  et  enfin  mise  en  contact 
à  l’ébullition,  avec  le  réactif  cupro-potassique.  Le  précipité  jaune-rou¬ 
geâtre  de  sous-oxyde  de  cuivre,  recueilli  sur  un  filtre  et  calciné  au 
contact  de  l’air  pour  le  transformer  en  bi-oxyde  noir  ,  a  laissé  un  ré¬ 
sidu  de  cet  oxyde  pesant  0  gr.  102. 

Il  résulte  de  cette  expérience  que,  malgré  un  lavage  par  un  courant 
d’èau,  prolongé  une  heure  et  demie,  le  foie  contenait  une  notable  quan¬ 
tité  de  glycose,  et  qu’en  outre  cette  quantité  n’a  pas  augmenté  dans 
cet  organe  abandonné  à  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures. 

Je  suis  arrivé  au  même  résultat  dans  deux  autres  expériences  dans 
lesquelles  j’ai  déterminé  le  poids  des  matières  solubles  existant  dans 
chaque  moitié  d’un  même  fuie  avant  et  après  vingt-quatre  heures. 
Ct  tte  quantité,  au  lieu  d’augmenter;  a  subi  une  légère  diminution. 

J’ai  avanc  é  plus  haut  que  la  cause  dé.  l’erreur  qui  suppose  que  le 
sucre  se  reforme  dans  le  foie  après  la  mort,  tient  à  l’insuffisance  du 
moyen  qui, a  été  employé  pour  opérer  le  lavage  de  cet  organe.  Un 
courant  d’eau  entretenu  pendant  quarante  minutes  seulement  à  travers 
les  ramifications  de  la  veine-porte  est  un  moyen  insuffisant  pour  dé¬ 
barrasser  le  foie  de  toutes  ses  matières  solubles  ,  surtout  quand  on 
opère  avec  un  foie  extrêmement  chargé  de  sucre,  comme  l  est  toujours 
celui  d’un  carnivore.  J’ai  pensé  qu’en  opérant  sur  un  foie  moins  chargé 
de  sücre,  et  en  prolongeant  convenablement  le  temps  du  lavage-,  on 
pourrait  parvenir  à  le  débarrasser  complètement  de  toute  matière  su-, 
crée,  et  que  l’on  pourrait  ensuite,  sans  altérer ,  sans,  diviser  l’organe , 
en  un  mot,  sans  toucher  à  son  intégrité  anatomique  ,  reconnaître  s’il 
se  reforme  spontanément  du  sucre  dans  on  tissu  bien  lavé.  Ayant 
reconnu  que  le  cheval  est  un  des  animaux  dont  le  foie  est  le  moins 
sucré,  j’ai  profité  de  celte  condition  pour  faire  une  dernière  expérience 
qui  a  confirmé  les  précédentes. 

A  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  j’ai  pris  le'foie  d’un  cheval  qui  venait 
4’ètre  abattu,  et  je  l’ai  soumis  pendant  deux  heures  et  demie  à  un 
fort  courant  d’eau.  Je  m’étais  assuré,  avant  cette  opération,  que  le  foie 
expérimenté  contenait  du  sucre.  Après  ce  lavage  ,  le  foie  s’est  trouvé 
débarrassé  de  tout  son  glycose  ,  car  un  morceau  de  cet  organe  du 
poids  de  259  grammes  n’en  cédait  aucune  trace  à  l’eau  bouillante. 

Ayant  été  abandonné  à  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures ,  ce 
foie  n’a  laissé  apparaître  aux  réactils  aucune  trace  de  sucre. 

L’expérience  qui  vient  d’être  décrite  a  été  répétée  identiquement  sur 
les  foies  de  deux  autres  chevaux,  et  a  donné  des  résultats  tout  sembla¬ 
bles  :  Existence  du  sucre  dans  le  foie  examiné  au  moment  où  l’animal 
venait  d'être  abattu  ;  absence  de  sucre  après  un  lavage  de  deux  heures 
et  demie  par  un  courant  d’eau  ,  et  absence  complète  du  sucre  vingt 
heures  après  ce  lavage. 

Dans  un  nouveau  mémoire  sur  la  glycogénie  hépatique,  j’aurai  l’hon¬ 
neur  de  communiquer  prochainement  à  l’Académie^e  résultat  de  quel¬ 
ques  èxpériences  sur  la  matière  glycogène  qui  existerait  dans  le  foie, 
d’après  M.  Cl.  Bernard ,  et  qui,  selon  moi,  n’est  autre  chose  que  le 
produit  de  la  décomposition  ,  par  la  potasse,  de  l’albuminose ,  produit 
organique  dont  j’ai  signalé  l’existence  dans  le  foie ,  et  qui  se  trouve 
étudié  et  décrit  dans  le  premier  mémoire  que  j’ai  publié  sur  ce  sujet 
en  janvier  1855,.  Je  montrerai  que  cette  matière  glycogène  se  forme 
avec  la  plupart  des  substances  albuminoïdes,  et  qu’on  peut  1  obtenir 
en  opérant  avec  l’albumine  de  l’œuf  précipitée  par  1  alcool ,  redissoute 
dans  l’eau  et  traitée  par  la  potasse  caustique  bouillante.  Je  m’efforcerai 
aussi  de  faire  ressortir  la  différence  chimique  qui  existe  entre  le  sucre 
contenu  dans  le  foie  et  celui  que  l’on  trouve  dans  la  veine-porte  et 
dans  la  circulation  générale  chez  les  animaux  soumis  au  régime  exclu¬ 
sif  de  la  viande.  (Commissaires  :  MM.  Milne  Edward ,  Pelouze  et 
JC|.  Bernard.) 

Recherche  toxicologique  de  l’arsenic. -M.  BLONDLOT  (de  Nancy) 
communique  le  résultat  de  recherches  ayant  pour  but  de  démontrer 
que,, dans,  la  destruction  des  matières  organiques,  d’après  le  procédé 
de  MM.  Danger  et  Flandin,  indépendamment  de  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  sulfure  d’arsenic  qui  a  pu  prendre  naissance  par  1  ef¬ 
fet  de  l’acide  sufhydriqua  engendré  dans  la  putréfaction,  la  carbonisa¬ 
tion  par  l’acide  sulfurique  en  produit  constamment  à  elle  seule  des 
proportions  considérables  qui  échappent  à  l’analyse.  Voici  en  quels 
termes  M.-JJIondlot  rapporte  une  des  expériences  sur  lesquelles  repose 
cette  assertion  : 

«  Je  pris’250  grammes  de  poumon  de  bœuf  à  l’état  frais,  et,  après 
les  avoir  grossièrement  découpés,  j’y  ajoutai  100  grammes  d’acide  sul¬ 
furique  concentré,  puis,  quand  la  matière  se  fut  liquifiée  ,  j’y  versai 
une  solution  filtrée  dp  2  centigrammes  d’acide  arsénieux.  Le  reste  de 
l’opération  s’étant  effectué  d’après  le  procédé  connu  ,  j’obtins  un  char¬ 
bon' sec  et  friable  que  j’épuisai  avec  de  l’eau  bouillante.  Après  m’être 
assuré  que  les  dernières  eaux  de  lavage  recueillies  séparément  ne  four¬ 
nissaient  aucune  trace,  d’anneau  arsenical  dans  l’appareil  de  Marsh ,  je 
lavai  de' nouveau  le  charbon  avec  de  l’eau  ammoniacale;  or ,  cette  se¬ 
condé  solution  ayant  été  évaporée  à  siccité,  *le  résidu  fut  traité  à  chaud 
par  l’acide  azotique  concentré  ajouté  par  petites  portions  à  la  fois,  puis 
le  résidu  desséché,  ayant  été  repris  par  l’eau  bouillante,  a  été  intro¬ 
duit  dans,  un  appareil  de  Marsh,  où  ÎU’a  pas  tardé  à  produire  un  an¬ 
neau.  épais  et  étendu. 

».  h  résulte  de  ce  qui  précède  qu’il  ne  suffira  plus  désormais  de  trai¬ 
ter,  dans  les  recherches  toxicologiques,  le  charbon  sulfurique  par  l’eau 
•  bouillante,  mais  qu’il  faudra  ensuite  lui  enlever ,  par  des  lavages  à 
l’ammoniaque,  le  sulfure  d’arsenic  qui  s’est  formé  en  proportion  con- 
sidérable;  convèrtir  ce  sulfure  en  acide  arsénique  par  l’acide  azotique 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  de  manière  à  obtenir  une  seconde  solu¬ 
tion,  qui  sera  ajoutée  à  la  première  pour  constituer  là  liqueur  suspecte 
destinée  à  être  introduite  dans  l’appareil  de  Marsh.  » 

Coalescence  du  métacarpien  ou  métatarsien  du  pouce  avec  la  pre- 
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uiîère  phalange  de  ce  doigt.  —  MM.  JOLY  et  I.AVOOAT  adressent  un 
travail  dont  l’objet  est  de  démontrer  cette  proposition  formulée  dans 
leur  pr  écédent  travail  d'anatomie  philosophique  sur  les  extrémités-  des 
mammifères,  savoir  :  que  ,  pour  les phalanges  !  de  chaque  doigt ,  le 
nombre  trois  est. le  type  général,  et  que  l’exception  présentée  par  le 
pouce  n’est  qu’apparente. 

A  l’appui,  de  cette  opinion), ils  avaient  déjà  fait  remarquer  que  la 
pièce  dite  métacarpien  ou  métatarsiep  du  pouce  se  développe  par  deux 
points  (^ossification;  l’un  pour,  le.  corps  et  l’autro  ;  pour  l'extrémité  su¬ 
périeure  :  disposition,  comme  l’a.  dit  M.  Gr  uveilhier,  qui  est  opposée  à 
'  celle  qui  s’observe  dan's  .te3fâttlnësq  métacarpiens  ou  métatarsiens  ,  et 
aiialogué  à  celle  qiti is’observè:  dans  les- phalanges,  c  - 
Pour  MM.  Joly  et  Lavocat,  le  point  d’ossificalion  principal  constitue 
la  première  phalange,  et  le  noyau  supérieur  est  l'équivalent  du  vérita¬ 
ble  métacarpie'nou,  métatarsien  dtL  pouce.  ' 

Le  fait  qu’ils. transmettent  aujourd’hui  à  l’Académie  est  décisif  à 
cet  égard.  :  ;  - 

Il  s’agit  d’un  chien  adulte  ayant  le  pouce  complètement  développé. 
Aux  deux  pieds  do  cet.  animal ,  entre  les  deux  pièces  tarsiennes ,  pro¬ 
pres  au  pouce,  ét  les  deux  dernières  phalanges  de  ce  même  doigt ,  on 
voit  deux  pièces  distinctes,  conoïdes  , ‘.contiguës  par  leur  sommet,  et 
longues  chacune  d’en, viroè  2  .centimètres;  la. base  élargié  de  l’os  supé¬ 
rieur  s’articule,  comme  d'ordinaire,  avec  le  pemptotarse  ou  troisième 
cunéiforme,  et  celle  de  l’os  inférieur  avec  la  deuxième  phalange, 
o.  En  conséquence y  et  d’après  le  principe  des  connexions:,  ces  deux 
^éléments  du  pouce  représentent,  bipn  .  le  métatarsien  et  la  première 
phalange,  ordinairement  stmdésJ en  une  seule  'jiièce,  ici  développés 
.'séparément.  ■ .  .  a  .  . 

Ce  fai  t  démontre  donc  d’ùnre,Tmànière  incontesiablè  que  la  pièce 
osseuse;. généralement  appelée  :mé£apflvpien  ou.  métatarsien  d'u>  pouce 
'chez  l'homme  et  les  «attirés!  mammifères,  est  réellement  mdnsfituée  par 
le  métacarpien  ou  métatârsivn,  .et  aussi  par  la  première  phalange. 

. Stricturotomie.  —  M.  GEitT.ON  adressé onef  tactè  'dans  laquelle  il 
reverubque,  les  procédés  dè  striciuïoïbmié  employés  par  JéM.  Civialë 
ëtMairo'qnëuve  ,  -ptocôdés’tjû'H'  à  intrédéifs  da.'slü  pràbque  chirurgi¬ 
cale  il  y  a  trente  ans,  et  au  moyen  desquels  ort  guérit  complètement 
et  radicalement  aujourd’hui  les  rèirëCïSsemerit^cle  l’urètre  durs  et 
anciens,  qui  avant- lui  étaient  incurables.  /  ' 

La  réclamation  -dé  M..  Guil'oh  a  élé  provoquéé'par  la  note  de  M.  Ci- 
'^lÀeiur  Y  organisation  du  siréièe  des  èàlculeux  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  insérée  dàiië  le  Compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences  du 
'  *8  mai  dernier  ,  et  Surtout  par  ce  passsge  où  il  est  dit,  page  1012  : 

1  è  Qùè  leà  irîd igeH ts  âtt ei if ts  deria  pierre  ou  de  toute  autre  maladie  af- 
»  féctànl  lès  oŸ’g'dnès  géni/tfrùrinnrès,  continueront  d'être  thaites 

i  d’après  LES  PROCÉDl  'S  QUE  m.  CIV1ÀLE  A  FAIT  CONNAITRE.  » 

•  M.  Guillon  déciàiéx^üé  la  stricturotomie1  né  présenté  aucun  danger , 
parte  qu’il  l’a  pratiquée  à‘  dêsléëntaihe§  de  malà'des,'  satas  àvbir  à  dé- 
‘  plo.-ér  la  pèrtë  ytêkWtÙ  dés-  suites  ’de  06  mode  de  traitement. 

1  Pour*  lâ’ Htb&tritie;;  ajoute  ^.rGUiliôti/én  est-Obligé  dé lë  reéonriaüre, 
si  Kl.  Civiq  é  adoptait  mon  bi^së^piërré  à  lévier  et  à  évacuation  comme 
■'if  !a’  adëpfé'iiiaétricturOtomië^'M.  HeuMeloup,' dafis  là  brochure  qu’il  à 
publiée  dernièrement ,  n’aurait  pas  eu  à  reprodhlr  à  cet  habile  opéra- 
-twir-la  multiplicité  de  ses  séances  de  broiement.;- et  comme-moi,  il  ob- 
lipàdrëif,  en  unërseulë  séadc®  ideucinq  minutes ,  des  résultats  qui 
né  eÿs.tün.t'  hiiit.  oui sdix  séances  d'égale  durée  i  avec  des  instruments 
'èroils  qu’il  -emploie 'encore.  poW»  ,Utp  ;  .  . 
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'Séance  d&  2.lavril  —  Présidence  de  M.  Rasion  ,  vicè- 

,!.j".  .  j  "H jprésïdèntl ’  '  .  "f  J  '  j" 

Le-ture  et  adoption'du  procès-verbal. 

—  LacorrespoBdaim?e-cqmprénd.:  t  ,  i 

1o:Lë  Compte  renéu  des  travaux  delà  Société  médicale  du  1erdrron- 
■drà«ernr>nt-déParf('sç.'pafiM.Mouza;rd;(;M::Caron)i; 

2°  L’Echo  médical,  1er inumèro,  par  ièdofctetrr  Armand;  - 

3“  Le  numéro  de  mars  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  praL 

£«««■■  ■  /o-Li  .b  ■  ■  •  le-  -,  -,i, 

Fistule  lacrymale:  •— Al.  MAGNE.  Je  viens  ,  ainsi  que  j’en  ai  pris 
l’engagement,  donner-à  'là.Soci'été  'des  nouvelles  du  jeune  malade  que 
’j’érèpéré  par  mon  ipiêfep  lé',  et  oher  lequel-  la’  cicatrisation  de  la  plaie 

•  et  l’adhérence  des  pàrois  du  sac'n’ont  pàséù  lieu  homme  on  le  reman- 
tpie  d’habitudè.'  O'aëcoTd  awcrnétre  collègue  M.  Josias,  et  avec  ledoc- 
tétir’  îiîoüzard  ,  nous'  avorts  injecté1  par  l’orifice  fistoleux  de  la  teinture 
d'idde  pure  ,  dè  manière  â  remplir  le  sac.  Un  morceau  de  diachylon  a 
'éié  irtimédialemeiit  appliqué  sur  la  plaie  pour  empêcher  la  sortie  dit 
liquide  injecté.  Je  tien  Irai  la  Soc  élé  au  courant  des  résultats  de  cette 
.nouvelle  tentative  ;  mais,  je  le  .répète,  l’enfant  qui.. fait  lè'sujet  de  llob- 

•  Servation  est  d’une  constitution  .éminemment  Scrofuleuse. 

».  coursSErant  nè  considère  pas:  la  .teinture  d  iode  comme  sus¬ 
ceptible  de  déterminer  une  infl-.immation  adbésive. 

Ai.  geersANt.  Je,  tiens  à  constater,  des  .faits  qui  parlent  .en  faveur 
de  là  méthode  adoptée  et  précooisée- par -M.  Magne.  Notre  collègue  a 
bien  voulu  opérer  sous  nos  yeux  une  de  nos  malades  à  l’aide  de  son 
.procédé;  cetté  opération  ayant  réussi,  j’ai  pratiqué  moi-même  deux  fois 
la  cautérisation  du.  sac  à  l’aide  du -beurre  d’antimoine  ,  dont  M.  Magne 
-conseille  l’emploi  »i et  deux-fois  j’ai  obtenu  un  plein, succès,  Lesrfaits 
dont  je  parle  remontent  à  six  mois  au  moips ,  et  les  opérés  n’ont  pas 
.conservé  de.larmoiëmenit,  >; 

Imperforation  de  l'anus  |  absence  du  bout  inférieur  du  rectum. 

Opération.  —  ai  ioegart  donne  des  nouvelles  de  l’enfant  dont  il  a 
■déjà,  à  deux  reprises,  ‘entretenu  la  Société.  Cét  enfant  a-  aujourctëhui 
deux  mois';  il  es  Ida  ns’  un  état  aussi  satisfaisant  qu’un  enfant  de  son.àgè 
bien  conformé.  La'  mère  a  continué  i  tout  le  mois  dernier,  et  continuera 
•énGhrfe  pendant  plusie  <rs  mois  à  dilater  l'ouverture  artificielle  de  l’antis 
«plusieurs'  foisparijoür  avec  un  petit  mandrin  en  buffle  du  diamètre 
d’utï  porle-nitra’è  ordinaire  que  l’on  a  fait  fabriquer  exprès.  . 

Lfépinion  de  M.  Foocaïl  est  que  cet  enfant  vivra  ;  c’est  aussi  celle 
de  MM.  les  docteurs  Brochin  et  Picard,  auxquels  il  a  été  présenté. 

.  (jPpur  ne,  plusKra,yenir  sur  ce  fait,,  nQqs  ajg.ujçro^s,  qu’à  la  séance,  du 


mois  de  mai,  M.  Foncart  donne  pour  la  dernière  fois  des  nouvelles  -de 
l’enfant,  qui,  âgé  de  trois  mois  ,  jouissant  d’une  santé  parfaite  ,,  vient 
d’être  ennpe^  par  sa  mère  à  Botilognesur  Mer,  où  elle  habite.) 

AI.  GEERSANT,  à  propos , du .  fait  Observe  par  M.  Foucàrt,  rapporte 
qu’il  a  opéré  plus  de  trente  fois  des  imperféràlldns'de  l’anus  ,  et  que 
presque  tous  ‘ôès  cas  étaient  dissemblables.  N&tre  honorable  collègue 
èitë  en  paîtièüiièr;’uh  fait  dans  lequel  là  situation  dés  intestins  était 
feHëmènt  anormalèi  que  si'Tôn  eût  employé  lé  procédé  dè  Callîsen;  pli 
serait  tombé  rtoh  sur  Une  anse  intestinale ,  mais  sur.un  appendicè  re- 
présëntant  un  tuyau  dè  piuma. 

Ai  foügArt.  Puisqu’il  vient  d’être  qùéstion  de  la  méthode  de  Callâ- 
sen,  je  répéterai  que,  suivant  moi ,  le  chirurgien  n’a  pas  le  droit  d’im¬ 
poser  ce,t|e  upération  chez  les,  enfants,  gt.pp  doit  la  pratiquer  que  s’il 
y  a  du. pôié  des  parenls  exigence  formelle. 

M.  GUErsant  partage  l’opinion  rie  M.  Foucart ,  et  raconte  qu’ap¬ 
pelé  en  consultation  avec  Si.  Paul  Dubois  auprès  d’un  enfant  atteint 
cl’irriperforatîon  de  l’âhus,  M.  Dubois ‘s’opposa  à  l’opération  parle  pro- 
fcéàé  dê  Callisen  ,  disatit  (ji|ë  s’il  s’agissait  dé  son  propre  enfant  il  ne 
consentirait  pas  à  ce  que  l'opération  fû't  pratiquée.  Sur  l’insistance  des 
parents,  on  dut  céder  et  chercher  la  côlon  dans  la  région  lombaire,  ce 
qui  n’empêcha  pas  l>nfant  de  succomber  au  bout  de  quelques  jours. 

Ai.  ramon  est  d’avis  que  l’èh  aurait  pu  employer  ,  pour  dilater  le 
passage  artificiel  fait,  aux  matières  fécales,,  des  morceaux  d’éponge 
préparée.  .  ’ 

M ;>  géersant  rejette  ce  mode  de  pansement ,  qui ,  tout  simple  et 
tout  innocent  qu’il  paraît  être,  peut  entraîner  des  accidents  graves.  H 
rappelle  un  cas  d’opération  analogue  à  celle-ci,  et  à  la  suite  de  laquelle 
uti  morceau  d’éponge  préparée  ayant  séjourné  trop  longtemps  dans  la 
plaie,,  a  déterminé  une  péfiiohite  et  des  accidents  rnorte's. 

Chlorate  de  potaise  contré  la  salivation  mercurielle.  —  M.  CHALET 

cite  deux  obsel  vatioiis  datas'  le-quelles  lé  chlorate  de  potasse  a  com- 
bàl’tu  avàn'tâîjetisérnent  ufiS  -  salivation  '  iftÇHiâM&te  intense.  Dans  le 
preriiiër  càs,‘il  S’agissait  d’une  péritonite  contre  laqtiellè  notre  collègue 
avait' employé  le  çalomel  à  l’intérieur  et  lés'  frictions  d’onguent  napo¬ 
litain.  Dans  te  Second  cas  ,  les  frictions  de  la  même  pommade  avaient 
pour  but  dé  combattre  un  érysipèle  qui  ‘  sé  renouvelait  tous  lès  deux 
mois.  '  ; 

Al.  VERGNE  à  souvent  employé  l’onguml  napolitain  ,  et  il  ne  l’a  ja¬ 
mais,  vü  prdd  ù  i  r  ë  J1  a'  sa  1  i  Va  tîori  quand  il’  était  associé  à  la  belladone. 

Ai.  chalet  a  observé  que,  malgré  Cëtlë  association,  le  ptyalisme  se 
déclarait. 

Ai.  MACîne.  Nous  avons  de  fié  juent.es  occasions  d’employer  l’on¬ 
guent  napolitâirt  pour  combattre  cërtainés  ophlhalmies ,  et  notamment 
l’iritis  ;  nous  associons  toujours  à  cette  pommade  un  sel  d’atropine,  et 
non  la  belladdnè,  :qui  a  l'inconvénient  de  àe  dessécher  sur  les  paupiè¬ 
res;  de  les  irriter  et  d’empêcher  l’introduction  dè  l’onguent  napolitain  , 
.e.t:il  nous,  èstia^ipé  maintes  fois;  néanmoins  de  voir  ge  produire  la-sàr 
livation  merçurielle.  . 

Ai.  DEUAMEL.  J’ai  employé  souvent  l’onguent  napolitain  pombipé 
avec  la  belladone  ou  l’opium  dans  des  cas  de  péritonite,  et.  j’âi  souvent 
obtenu  la  salivation.  Un  fait  digne  de  remarque  ,  c’est  que  l’absence 
de  falivaiion  est  un  signe  dé  funeste  teiminaison. 

Plusieurs  fois  j’ai  répété  cette  observation,  et  notamment  je  me  rap¬ 
pelle  une  malade  à  laquelle  je  donnais,  dès  soins  avec  M.  Guersant 
père;  noup  employâmes  cijiq  ou  six  onces  d’onguent  napolitain  en 
quelques  jours  ;  la  salivation  ne  parut  pas  ,  et  la  malade  mourut.  On 
doit  donc  së-féltCttér 'd’obtenir  le  ptyalisme  mais  iî'cônvient  de  sus- 
petadre  l’usagè  de  Tongüerit  napolitàih  dès’  qûè  la'  salivation  s’est 
manifestée.-  ‘  ' 

Ai.  josias  demande  à  M.  Chalut  s’il  Cbbéidêbè  les  frictions  mercu¬ 
rielles-  comme  supérieures  aux  autres  modes  de  traitement  dans 
l’érysipèle.'  '  1 

ai.  chalet  répond  négativement. 

Gestation»  anormale».  —  M.  BEHAMEL.  Bien  què  je  possède  une 
longue  pratique  des  accouchements-, -je  viens  d’être  témoin  d’un  fait 
qui  me  paraît  très  embarrassant  ;  Une  femme  se  croit  grosse  de  dix  à 
onze  mois ,  élle  a  fa  t  appeler  une  sage-f<  mme  parce  qu’elle  ressentait 
les  premières  douleurs  ;  consulté  moi-même  deux  fois  il  y  a  six  se¬ 
maines,  j’ai  constaté  une  grossesse  à  terme  ,  car  j’ai  touché  un  col 
complètement  effacé  et  obluré.  Néanmoins,  il  y  a  quinze  jours  ,  les 
choses  étaient-  dans  la  même  position.  Il  est  bien  entendu  que  là  ma¬ 
lade  a  souvent  senti  retamer.  Je  pense  qu’il  s’agit  d’un  enfant  mort  il 
y  a  peut-être  deux  ou  l rois-mois,  et  que  l’état  de  l’utérus  pourra  res¬ 
ter  dans  le  statu  quo  pendant  longtemps. 

Je  possède  un  fait  plus  Curieux  que  celui-ci. 

J’ai  vu  et  examiné  une  femme  de.  soixante  et  quelques  années,  grosse 
depuis  vingt-cirtq  ans.  En  palpant  le  ventre  je  crois  bien  avoir  re¬ 
connu  toutes,  les  parties  de.  l’enfant,  qui  est  couché  en  travers  et 
comme  momifié.  : 

Je  désire  que  notre  collègue  M.  Maltei  veuille  bien  examiner  la  ma-  - 
lâde  dont  j’ai  parlé  en  premier  lieu. 

Mélanose  de  l’œil  (récidive).  —  Extirpation.  —  M.  COERSSERANT 
fait  la  doublé  communication  Suivante  : 

Le  procès-vèrbal  d’une  des  séances  de  1854  mentionne  un  cas  de 
mélanose  développée  dans  l’œil  gauche  de  Mm“  X...,  et  l’extirpation 
de  ce  dernier  par  le  procédé  d'énucléation  de  M.  Bonnet  (de  Lyon). 

Cette  dame,  qu’il  n’avait  pas  vue  depuis  plus  d’un  an  ,  s’éUot  pré¬ 
sentée  à  lui  dans  le  mois  de  mars  dernier,  il  constata  l’existence  d’une 
tumeur  mécanique  du  volume  d’une  grosse  noix,  proéminente  entre 
les  paupières,  à  la  face  inlerne  desquelles  elle  adhérait  du  côté  du 
grand  angle.  ’  - 

Après  s’être  montrée  au  fènd  de  l’orbite  sous  la  forme  d’un  simple 
jetit  point  noir,  l’affection  'était  arrivée  dans  son  évolution  progressive 
aux  ditRensipns  mentionnéts.  ci-dessus;  tant  qu  elle  avait  pu  porter  un 
«œil  artificiel,  sans  douleur  trop  vive,  la  malade  n’avait  pas  jugé  à  pro¬ 
pos  ile  réclamer  les  secours  de  l’art,  dans  la  crainte  d’une  seconde 
opération  :  cependant  il  a  fallu  se  soumettre  à  cette  ressource  extrême 
(M,  Çoursserant  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Spuiété 
la  pièce  pathologique,  dans  laquelle  l'examen  microscopique  a  constaté 
quelques  éléments  .cancéreux).  Cette  observation,  ajoute-t-il,  peut  sou¬ 
lever  quelques  questions  assez  importantes  au  double  point  de  vue  de 
la  pratique  et  de  la  pathogénie. 


1°  Les  éléments  cancéreux,  signalés  dans  la  piècé  paiho'ogiqoenou, 
yelle,  existaient-ils  déià  au  moment  de  la  première  opération,  alors 
l’aflection  était  encore  limitée  au  globe  oculaire  seul?  L'examen  mj. 
croscopique.  n’ayant  pas- eu  fieu  pour  la  première  mélanose,  la  q^, 
tion  précédente  ne  peut  être  résolue. 

2°  Si  la  mélanose  oculaire  n’est  ,  comme  l’affirment  quelques  auteurs 
que  l’exagération  de  la  séciétion  pigmentaire,  comment  se  fait-il  qn’a, 
lors  que  la  choroïde  a;  élé  entièrement  enlevée,  qu’un  produit  sembla. 
Me  à  celui  de  sa  sécrétion  normale’ â  Continué  à  s’infiltrer  au  sein  des 
tissus  musculaire;  et  celluIo-graisSeux,  qui  tapissent  le  fond  de  l’orbite1) 

3°  Par  quelle  affinité  morbide  ces  tissus  sont-ils  le  centre  d’attrac- 
tion  vers  lequel  gravite  la  sécrétion  morbi  le  ?  . 

_  4°  Qu’adviendra-t  il  plus, tard  chez  celte  malade,  dont  l’embonpojm 
et  la  fraîcheur  du  teint  annoncent  rintég'ité  parfaite  de  toutes  les  fonc. 
tions,  et  dénotent  la  santé  la  plus  florissante? 

Deuxième  FAIT. —  Encéphalolde  de  la  rétine  dan»  l'œil  gauche,  -, 
Extirpation  du  globe.  —  L’enfant  R... ,  âgée  de  trois  ans,  demeffiant 
à  la  Villfctle,  grande  rue  de  Flandre,  69;  présentait  depuis  sa  naissance 
une  tache  d’un  blanc  jaunâtre;  située  derrière  la  pupille,  et  occupant 
tout  le  fond  de  la  chambre  postérieure.  Tant  qu'aucun  de  côs  symptô. 
mes,  qui  par  leur  grossière  expression  saisi  sent  ia  foule,  ne  s’était 
montré  soit'- dans  l’œil, ;  soit. dans  ses  annexes,  les  parents  avaient  conl 
sidéré  l'affection,  avec  quélque  indifférence  ;  mais  les  paupières,  la  su- 
périeure  surtout,  étant  devenues  subitement  tendues  et  volumineuses 
l’enfant  fut  présentée  à  Mj  Goursserànt  ,  qui  quelques  jours  plus  tard 
pratiqua  l’extirpation ■duagVo’be: avec  Faite  et  le  concours  bienveillant 
et  éclairé  de  M.  le  docteur  Lasserre,  méde  in  ordinaire  de  la  famille. 

Le  procédé  opératoire  .adopté  fut  . celui  de  M.  Bonnet  (de  Lyon)  ;  deux 
circonstances  particulières  tnëritent  d’être  notées  dans  l’exécution  dn 
manuel  opératoire  : 

1°  A  peine  les  muscles  droit  supérieur  et  grand  oblique  eurent-ils 
été  coupés  à  leur  attache  sclérobcale ,  qu’on  vit  sourdre  en  abondance 
de  la  cavité  orbitaire,  èt  se  répandre  en  tous  sens,  une  substance' gri- 
sâtre,  granuleuse,  ayant  la  consistance  de  la  bouillie  (c’était  cètle  ma- 
tière  qui  quelques  jours  avant,  s’étant  fait  jour  à  tr  avers  la  sclérotique 
corrodée  et  perforée,  s'était  inftltrée  dans  les  tissus  voisins  ,  et  avait 
occasionné  l'oedème  des  paupières  qui  avait  tant  effrayé  la  famille); 

2°  Le  globe  extirpé,  il  fallut  à  plusieurs:  reprises  ,  et  à  la  suite  d’ex- 
plora tions  longues  et  minutieuses ,  enlever  une  quantité  assez  considé. 
rah  e  de  tissu  induré,  évidemment  de  nâ'ure  suspecte  ,  situé  entre  les 
muscles  et  le  coussinet  cellulu-graisseux  qui  remplit  le  fond  de  la  ca^ 
vité  orbitaire. 

Examen  de  la  pièce  pathologique.  —  Le  globe  oculaire  renferme 
encore  dans  sa  cavité,  une  proportion  notable  de  cette  matière  grisâtre 
mentionnée  plus  haut,  laquelle  est  constituée  par  du  pus  tenant  en 
suspension  une  quantité  considérable  de  matière  granulaire,  formée 
elle-mêir  e  de  pho.-phale  et  de  carbonate  de  chaux.  La  rétine ,  dégéné¬ 
rée,  est  refoulée  en  bas  sous  la  forme  d’une  masse  semblable  en  tous 
points  à  la  substance  cérébrale ,  tant  par  les  circonvolutions  que  par 
les  anfractuosités  qu’on  remarque  à  sa  sut  face. 

Le  secrétaire  annuel,  Al.  Magne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Le  Moniteur  des  cours  publics  donne  la  statistique  suivante  des 
étudiants  en  médecine  dans  les  diverses  universités  allemandes  : 


Berlin.  .  . 

211 

Ktranger*. 

54 

Iéna.  .  .  . 

AMemandi. 

38 

Élr.ngen 

11 

Bonn..  .  , 

,  90 

6 

Kiel.  .  .  . 

,  38 

4 

Breslau. .  . 

1 28 

14 

Kœnigsberg. 

81 

4 

Erlangen.  , 

,  102 

4 

Leipzig  .  , 

167 

59 

Fribourg.  '. 

:iin  44 

4 

M.irboürg.  . 

65 

8 

Giessen. .  . 

121 

25 

Munich.  .  . 

202' 

37 

Gœt-ingue.  . 

77 

78 

Munster..  . 

,  '  » 

a 

Greifswald.-. 

99 

2 

Rostock.  .  . 

19 

a 

Halle..  .  . 

'  il 

-  i. 

Tubingue.  . 

100 

11 

Heidelberg. . 

60 

61 

Wurtzb-iurg. 

97 

200 

Total, 

,  '1,786  Allemands  et  604  étrangers. 

—  On  lit  dans  le  Cosmos  : 

«  On  attribue  quelquefois  la  phosphorescence  des  insectes  à  la  com¬ 
bustion  lente  du  phoaphore  faisant  partie  de  leur  organisme.  Un  chi¬ 
miste  anglais ,  M.  Thornton  Herapath,  croit  cette  opinion  erronée, 
parce  que  les  analysés  les  plus  délicates  ne  lui  ont  fait  découvrir  au¬ 
cune  trace  de  phosphore  dans  le  corps  de  ces  insectes.  Il  croit,  au 
contraire,  que  la  lumière  qu’ils  projettent  est  due  à  un  composé  de 
carbone  et  d’hydrogène  séci  été  par  une  glande  particulière.  » 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  d’Orient  ,  qui  se  publie  à  Con¬ 

stantinople:  «  Nous  aurons  souventl’occasion  de  parler  dés  empirique» 
et  des  charlatans  ;  car  il  y  a  peu  de  pays  où  ils  pullulent  au¬ 
tant  que  dans  celubci.  On  vient  d’arrêter  dans  la  province  de  Trébi- 
xonde  un  Arménien  qui  exerçait  illicitement  la  médecine.  11  avait 
trouvé  que  le  sublimé  corrosif  était  une  panacée;  et  il  administrait  ce 
remède  énergique  à  tous  ceux  qui  venaient  le  consulter.  En  ce  moment, 
il  est  en  prison  pendant'que  son  procès  s’instruit.  »  < 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pires,  40, 

IN  TACS  sx  l’acaséuii  SX  médecine. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


@n  s’abonne  hors  de  l»ar!s 
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A  NOS  LECTE11BS. 

L'acte  de  donation  dn  10  octobre  ;1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  iusérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
qai  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


pABts,  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre, 
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1  Trois  mois.  8  fr.  50-c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40.fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
.  Six  mois.  .16  «I  Pour  les  autres  pays  ,  je  port  en  sus  suivait  les  derniers 
[  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  17  juin  1857. 

Séance  de  V  Académie  de  Médecine. 

Après  la  lecture  d’un  rapport  de  la  commission  des  remè¬ 
des  secrets  qui  détruit  une  illusion  généreuse ,  dont  il  a  été 
fait  quelque  bruit  dans  les  journaux  politiques,  l’Académie  a 
entendu  deux  lectures  intéressantes.  La  première  de  ces  lec¬ 
tures  est  de  M.  le  docteur  François,  médecin  adjoint  à  l’hôpi¬ 
tal  civil  d’Abbeville  ;  elle  a  pour  objet  la  relation  d'une 
trachéotomie  pratiquée  dans  des  conditions  exceptionnelles, 
et  pour  un  cas  peut-être  unique  dans  la  science.  Il  s’agissait 
d’une  asphyxie  déterminée  par  une  hypertrophie  du  corps 
thyroïde  comprimant  la  trachée.  M.  François  a  rencontré  de 
très-grandes  difficultés  qu’il  a  heureusement  vaincues,  et  il  a 
pris  texte  de  ce  fait  pour  formuler  quelques  propositions  qui 
pourront  servir  à  l’avenir  de  guide  utile  aux  praticiens  qui  se 
trouveraient  en  présence  d'un  cas  semblable.  La  communica¬ 
tion  de  M.  François  est  de  celles  qui  méritent  les  honneurs 
d’un  rapport. 

La  seconde  lecture  a  été  faite  par  M.  Mialhe,  qui  était  déjà 
inscrit  pour  la  séance  précédente.  M.  Mialhe  a  exposé  à 
l’Académie  une  découverte  importante  qu’il  vient  de  faire 
dans  les  eaux  de  Pougues.  En  se  livrant  à  quelques  recherches  sur 
la  composition  chimique  de  ces  eaux,  il  y  a  constaté,  parmi 
les  principes  minéralisateurs,  une  quantité  assez  notable 
d'iode.  La  découverte  de  cë  principe  dans  les  eaux  de  Pou¬ 
gues  est  d'autant  plus  digne  d’attention  qu’elle  vient  donner 
une  explication  naturelle  des  résultats  thérapeutiques  que 
M.  de  Crozant  a  obtenus  dans  le  traitement  des  affections 
scrofuleuses  ou  lymphatiques. 

'  L’Académie  a  pu  reprendre  après  ces  deux  communica¬ 
tions  la  discussion  sur  les  anesthésiques,  interrompue  par  les 
exigences  officielles.  Deux  orateurs  ont  été  entendus,  M.  J. 
Guérin  et  M.  J.  Cloquet.  M.  J.  Guérin  qui,  dans  l’avant-der¬ 
nière  séance,  n’avait  eu  que  le  temps  d’énoncer  le, but  et  le 
caractère  de  l’opposition  qu’il  entendait  faire  aux  proposi¬ 
tions  de  M.  .Devergie ,  a  pu  développer  aujourd’hui  les 
motifs  de  cette  opposition. 

Oo  se  rappelle  que  M.  Devergie  résumait  son  travail  en 
ces  termes  ;  La  mort  dans  l’opération  de  l’éthérisation  peut 
avoir  lien  par  asphyxie.  —  Celte  asphyxie  peut  être  le  résul¬ 
tat  de  la  quantité  trop  faible  d’air  qn’on  laisse  arriver  dans 
les  poumons.  —  Lorsque  l’air  n’arrive  pas  en  suffisante 
quantité  dans  les  poumons  ,  c’est  la  faute  de  l’opérateur.  — 


De  là,  nécessité  pour  l’opérateur,  afin  de  garantir  le 
malade  d’un,  danger  et  de  garantir  sa  responsabilité,  de 
se  placer  dans  des  conditions  telles  qu’il  ne  puisse 
jamais  commettre  cette  faute.  Le  meilleur  moyen ,  aux  yeux 
de  M.  Devergie,  d’assurer  cette  double  garantie  au  malade 
et  au  praticien,  cpnsisfe  à  employer,  des  appareils  à  ouvertu¬ 
res  fixes  et  invariables  pour  l’entrée  de  l’air. 

Une  opposition  à  peu  près  unanime  a  accueilli  ces  propo¬ 
sitions  au  moment  même  où  M.  Devergie  venait  de  les  énon¬ 
cer.  Cette  opposition,  pour  être  improvisée,  n’en  a  pas  étémoins 
vive.  On  pouvait  supposer  même  que  cette  vivacité  tenait  à  ce 
qu’on  n’avait  peut-être  pas  parfaitement  saisi  à  une  simple 
lecture  le  sens  réel  et  la  portée  que  M.  Devergie  entendait 
donner  à  ses  conclusions.  Ce  sens  et  cette  portée  ont  été  net¬ 
tement  rétablis  depuis  par  l’honorable  médecin-légiste  ,  et , 
nous  devons  le  dire,  l’opposition  qui  vient  dé  se  manifester 
après  mûre  réflexion  n’est  au  fond  ni  moins  vive  ni  moins 
profonde  qu’au  jour  de  l’improvisation. 

M.  Guérin,  d’accord  avec  M.  Devergie  sur  l’utilité  des  ap¬ 
pareils,  mais  seulement  en  tant  que  moyen  propre  à  prévenir 
les  chances  d'accidents,  est  en  complet  désaccord  avec,  lui,  et 
sur  la  nature  même  de  ces,  accidents  et  sur  l’opportunité  de 
la  prescription  ayant  pour  but  de  garantir  la  responsabilité 
médicale.  Les  motifs  que  M.  Guérin  a  fait  valoir  contre  la 
théorie  de  l’asphyxie  ont  été  déduits  d’expériences  nombreu¬ 
ses  et  variées  qui  nous  paraissent  de  nature  à  laisser  peu  de 
doutes  à  cet  égard.  Mais  nous  nous  abstenons  d’apprécier 
pour  le  moment,  nous  racontons  seulement. 

M.  J.  Cloquet  a  été  plus  explicite  encore  et  plus  radical. 
Pour  lui,  non-seulement  là  responsabilité  du  médecin  n’a  pas 
besoin  de  la  garantie  des  appareils,  mais  ces  appareils  iraient 
directement  contre  le  but  que  se  propose  M.  Devergie  ;  et 
là-dessus  il  a  fait  à  la  tribune  le  sacrifice  public  d’un  instru¬ 
ment  de  son  invention,  qui,  pour  être,  a-t-il  dit,  meilleur 
que  les  autres,  est  encore  très-mauvais. 

La  question,  comme  on  le  voit,  se  compljnue  ,  car,  après 
avoir  entendu  toutes  les  oppositions  suscitas-  par  la  doctrine 
de  M.  Devergie,  il  y  aura  encore  à  mettre  d’accord  les  oppo¬ 
sants  entre  eux,  ce, qui  sera  difficile.  —  D'Broewn. 


HOTÈL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Déchirure  complète  du  périnée.  —  Déchirure  partielle  de  la 
cloison  recto-vaginale.  --  Opération.  —  Suture  serpentine. 
—  Guérison. 

Nous  aVoris  déjà  fait  connaître  à  plusieurs  reprises  Je  procédé  de 
suture  que  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  désigne  sous  le 
nom  de  suture  serpentine;  c’est  5  l’aide  de  ce  procédé  qu’il  a 
obtenu  des  résultats  extrêmement  remarquables  dans  les  cas  de 
déchirures  et  de  délabrements  considérables  (lu  périnée  et  de  la 
cloison-recto-vaginale. 


Nous  ne  reviendrons  pas  sur  sa  description  ;  il  est  connu  de 
tous ;ùqs  lecteurs;  mais  nous  pensons  qu’ils  liront  avec  intérêt, 
l’observation  suivante,  qui  offre  un  nouvel  exemple  dè  l’efficacité 
de  cette  suture. 

Nous  ferons  suivre  cette  relation  de  celle  d’un  nouveau1  cas  de 
fistule  vésico-utéro vaginale  guérie  par  l'application  du  procédé 
autoplaslique  dè  M.  Jobert. 

Le  14  âÿril  1857.  est  entrée  ,  au  n°  25  de  la  salle  Saint-Maurice  ,  la 
nommée  Bénard  (Ëulàlie),’  âgée  de  trénté-trois  ans.  ,Ç,’est.‘  une  .femme 
brune,  nerveuse  et  très-impressionnable,  d’un  tempérament  l.ymphatipo- 
nerveux,  d’une  bonne  constitution  d’ailleurs  et  habituellement  bien 
portante. 

Personne  dans  sa  famille  n’a  présenté  d’affection  semblable  à  la 
sienne. 

Réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  seize  ans  ,  sa  menstruation  a 
toujours  été  depuis  régulière  et  sans  accidents, 

Au  commencement  de  l’année  1848,  elle  devint  enceinte  pour  la 
première  fois.  Sa  grossesse  suivit  une  marche  régulière  et  ne  présenta 
aucun  accident.  L’acconchement  eut  lieu  à  terme  le  27  novembre  1848, 
iilàis'it  né  put  se  terminer  que  par  l’application  du  forceps.  Cette  fois 
déj  à  le  périnée  fut  un  peu  déchiré  ;  mais  ,  cette  déchirure .  étant  peu 
étendue,  la  malade  ne  suivit  aucun  traitement.  Les  suites  de  couches 
marchèrent  bien,  et  le  rétablissement  fut1  complet.  La  .petite,  déchirure, 
ijui’ persistait,  né  déterminait  d' ailleurs  aucune  souffrancè.  ’  ,, 

Dans  le  courant  de  l’année  1856,  seconde  grossesse  .,  qui  .parcourt 
ses  périodes  régulièrement  et  sans  accidents;  la  malade  accouche  à 
terme  le  29  janvier  1857  de  deux  filles  jumelles.  La  naissance  de  la 
première  ne  présenta  rien  de  particulier  et  se  fit  naturellement;  mais, 
la  présentation  de  la  seconde  n’étant  pas  normale  ,  '  on  dut  pratiquer 
la  version.  Celle-ci,  à  ce  que  raconte  la  malade)  présenta  beaucoup  de 
difficultés;  les  manœuvres  furent  longues  et  pénibles)  C’est  pendant  ce 
dernier  accouchement  que  le  périnée  se  déchira  de  nouveau  ,  mais 
celte  fois  la  déchirure  fut  complète. 

La  malade  fut  plus  longtemps  à  se  rétablir  de  sa  seconde  couche 
que  de  là  première,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  aucun  accident  à  noter.  Elle 
affirme  même  que  depuis  cetté  époque  elle  ést  restée  sujette  à  de 
légers' accès  de  fièvre,  qui  revenaient  surtout  vers  la  fin  de  l’après- 
midi. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  constamment  un  peu  de  flueurs  blan¬ 
ches;  cependant  la  déchirure  ne  déterminait  aucune  douleur  :  ainsi  la 
miction  et  la  défécation  s’exécutaient  facilement  ;  la  marche  n’était  pas 
douloureuse. 

Enfin,  la  malade  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  14  avril  ne  se  plaignant  que 
de  la  gêne  et  de  l’incommodité  habituelles  à  l’infirmité  quelle  pré? 
sente. 

Sauf  un  peu  de  faiblesse,  l’état  général  est  bon ,  les  digestions  se 
font  bien. 

Le  lendemain ,  la  malade  est  examinée  avec  soin ,  et  l’on  constate 
l’état  suivant  : 

Dans  le  vagin ,  on  trouve  une  petite  quantité  de  muco-pus;  la  paroi 
vésico-vaginale  présente  des  traces  de  cicatrices.  Sur  la  lèvre  anté¬ 
rieure  du  col  existe  une  petite  ulcération  ;  on  en  voit  une  autre  égale¬ 
ment  superficielle  et  peu  étendue  à  l’orifice  du  col.  Le  périnée  est  com¬ 
plètement  détruit  :  à  sa  place  existent  de  cbaqué  côté  des  tubercules 
et  des  cavités  cicatricielles.  Enfin,  la  cloison  recto- vaginale  est  détruite 
à  son  insertion  au  périnée;  les  bords  de  cette  Solution  de  continuité 
sont  cicatrisés  isolément.  La  muqueuse  rectale  fait  un  peu  hernie  par 
cette  échancrure  médiane ,  qui  laisse  pénétrer  les  matières  fécales  de 
l’anus  dans  le  vagin. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Etudes  sur  l’électricité  appliquée  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
[  Paralysies;  par  le  docteur  R.  Philipeaux,  lauréat  de  l’Institut  (1). 

Comme  toutes  les  méthodes  nouvelles  de  traitement,  l’électrothérapie 
a  fait  ses  premiers  pas  au  milieu  des  tâtonnements  et  des  incertitudes. 
Fort  heureusement  dès  esprits  judicieux  ,  des  praticiens  prudents  , 
comme  MM.  Becquerel,  Duchenne,  Aran  ,  Demarquay  ,  Debout ,  etc. , 
s®  tenant  également  éloignés  des  enthousiastes  dangereux  et  des  dé¬ 
tracteurs  injustes  de  cette  ressource  curative,  sont  venus  asseoir,  avec 
®  concours  des  faits  ,  de  l’expérimentation  réfléchie  .et  de  la  physiolo- 
S10)  des  principes  irréfutables  qui  constituent  de  solides  colonnes 
pour  1  édification  de  la  réputation  de  ce  merveilleux  agent  médical. 

■  le  docteur  Philipeaux  apporte  aujourd’hui,  sur  le  même  sujet,  le 

(1)  Un  vol.  in-8»,  1857.  Prix;  2  fr.  50.  —  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils, 
“  Pans  •  chez  M.  Savy,  à  Lyon. 


contingent  d’observations  et  de  réflexions  pratiques  qu’il  a  recueillies 
depuis  cinq  ans  dans  les  hôpitaux  et  dans  sa  clientèle.  .C’est  surtout 
comme  moyen  diagnostique  de  la  paralysie  musculaire  et  de  l’anes- 
•  thésie  que  l’électricité  lui  a  semblé  "devoir  fournir  d’utiles  indications 
dans  des  cas  souvent  fort  obscurs  et  difficiles.  Cèt  honorable  confrère 
pense,  et  avec  raison,  qué  les  nombreux  mécomptes  et  insuccès- qui 
suivent  les  applications  du  galvanisme  tiennent  à  ce  que  l’on  ne  s’est 
pas  tout  d’abord  enquis  de  l’état  de  la  sensibilité  et' de  la  contractilité 
électro-musculaires. 

Jugeant  le  point  de  vue  thérapeutique  d’après  sa  propt-e  expérience 
et  d’après  les  observations  des  praticiens  compétents  cités  plus  haut, 
il  conclut  que  l’électricité  ne  semble  avoir  aucune  action  favorable 
sur  les  maladies  des  centres  nerveux  ,  car  il  a  an  contraire  presque 
toujours  vu  ces  dernières’  s’aggraver  de  plus  en  plus  sous  cette  mé¬ 
dication  ,  qui  n’est  réellement  efficace  que  dans  les  cas  où  les  muscles 
et  les  nerfs  ont  perdu  une  partie  de  leurs  propriétés.  On  trouverait 
d’ailleurs  dans  cette  appréciation  l’explication  des  succès  de  la  strych¬ 
nine  dans  certains  états  morbides  contre  lesquels  l’électricité  a  été  tout 
impuissante. 

Ces  intéressantes’  Eludes  comprennent  cinq  chapitres  :  le  premier 
est  consacré  au  diagnostic  et  au  traitement  de  l’hémiplégie  facialë 
rhumatismale  par  l’électricité  localisée.  Il  est  prouvé  par  des  faits 
cliniques  : 

1°  Que  ,  dans  les  hémiplégie-faciales  de  cause,  cérébrale  ,  la  con¬ 
tractilité  électrique  des  muscles  paralysés  est  intacte; 


2°  Qu’au  contraire,  dans  les  paralysies  rhumatismales  de  la  septième, 
paire,  Jes  muscles  paralysés  ont  perdupiüs  ou  moins  leur  contractilité  - 
électrique  normale; 

3°  Que  ,  dans  les  cas  où  la  Contractilité  électriqué  des  muscles  para¬ 
lysés  est  faiblement  diminuée,,  l'électrisation  localisée  procure  des 
guérisons  tçès-rapides  ; 

™  °  Qu’au  contraire ,  lorsque  cette  contractilité  est  complètement 
abolie,  l’excitation  électrique  donne  des  résultats  le  plus  souvent  in¬ 
complets,  même  après  son  emploi  longtemps;  continué. 

La  déformation  de  l’épaule  consécutivé  à  la  contracture  du  rhom¬ 
boïde  et  de  l'angulaire  ,  tel  est  le  sujet  dù  deuxième  chapitre.  Grâce  à 
l’éleelricité  localisée  qui  éclaire  le  diagnostic,  cette  difformité  ne  peut 
plus,  comme  il  y  a  peu  de  temps  encore ,  être  confondue  avec  lapara- 
lysie  du  .grand  dentelé  ,  ni  avec  la  contracture  des  muscles  trapèze, 
sous  et  sus-épineux.  Le  mécanisme  et  l’étiologie  de  cette  déformation 
sont  étudiés, avec  soin,  ainsi  que.  la.  maniéré  de  -lui  appliquer  avec  suc¬ 
cès  les  excitations;  galvaniques. . 

,  Le  troisième  chapitre  présente  urle  curieuse  observation  d’angine 
nerveuse,  complète,  traitée  saiis  succès  pendant  vingt  mois  par  les 
médications  .  , les  plus  yariées,  et  .guérie  instantanément;  par  l’excitation 
électrique  du  nerf  laryngé .inférieur.;  ! 

Les  paralysies  des  membres  supérieurs  sont  examinées  flans  le  qua¬ 
trième  chapitre.  Le  galvanisme  permet  ici  encore  de  reconnaître  la 
nature  de  la  maladie,  qu’elle  dépende  soit  d’une  affection  rhumatismale, 
d’un  état  hystérique,  d’une  intoxication  saturnine,  soit  d’une  section  ou 


Le  22  avril,  M.  Jobert  procède  à  l’opégÿjQji de  la  manière  SUi- 
yante  1 

La  malade  est  couchée  la  siège  sur  le  bord  du  lit ,  les  jambes  pliées 
et  maintenues  par  fies  aides.  L’avivenaetl^  est  alors  pratiqué  au  moÿfen 
du  bistouri  et  des  biseaux  dails  toute  l'étendue  des  bords  cicatrisés 
isolément. 

Aussitôt  leé  Surfaces  ravivées ,  M.  îôbert  les  réunit  au  moyen  de  la 
suture  serpentine.  Trois  fils  plats  de  soie  cirés  maintiennent  parfaite¬ 
ment  la  réunion  ;  le  dernier  fil  comprend  la  cloison  recto-vaginale  divi¬ 
sée.  De  plus  deux  incisions  semi-lunaires ,  à  concavité  interne  ,  prati¬ 
quées  à  un  centimètre  et  demi  en  dehors  et  parallèlement  à  la  suture; 
empêchent  la  tension  des  fils. 

Pansement  avec  de  l’amadou  et  des  Compresses  d'eau  froide  Souvent 
renouvelées.  Les  jambes  sont  maintenues  rapprochées  l’üiie  dé  l’autrë, 
et  la  malade  est  sondée  chaque  fois  qu'elle  éprouve  le  besoin  d’uriner. 
Il  s’est  écoulé  très-peu  de  sang  pendant  l’opération. 

Le  soir,  la  malade  se  trouve  assez  bien;  il  y  a  seulement  un  peu  de 
cuisson  dans  la  plaie  ;  très-peu  de  fièvre. 

Le  23, fia  nuit  a  été  bonne,  bien  quela  malade  ait  peu  dormi;  point 
de  douleurs  ;  peu  d,e  fièvre  ;  la  peau  est  un  peu  chaude.  On  sonde,  tou¬ 
jours  la  malade  chaque  fois  qu’elle  a  besoin  d’uriner. 

Le  24,.  ipême  état;  le  pansement  est  renouvelé  chaque  jour ,  et  se 
compose  seulement  d’un  (ingecératé  et  ,  d’un  plumasseau  de  charpie  ; 
point  de  suppuration;  lesjam’bès  sont  toujours  maintenues  rapprochées. 

Dans  l’après-midi,  quelques  frissons  très-légers ,  suivis  d’un  peu  de 
fièvrè,  aùxquèls  elle  êst  restée  sujette  depuis  sa  couche.  Comme  elle 
h’à  pas  êncore  été  à  la  selle  depuis  l’opération,  on  lui  donne  une  cuil- 
lërée  dè  liiâgnésiè  qui  produit  sèulëment  dés  gargouillements,  mais  pas 
'Ü’êVaCüâfibnéi 

Le  25,  une  seconde  cuillerée  de"  magnésie  ,  suivie  d’un  lavement, 
prôvotjiie  une  sellé  ëans  éouflrâhce;  les 'matières  rendues  sont  assez 
claires.  —  Bouillons  et  potagep. 

Le  26,  petit  ifioüvemèdt  fébrile  dans  l'après-midi. 

Le  27,  le  fil  supérieur  est  rétiré;  la  réunion  par  première  intention 
s’effectue  très-régulièrement.  La  malade  se  trouve  bien  et  commence 
à  mahgor  un  peu. 

Le  28,  nouvel  examen  ;  on  enlevé  les  deux  derniers  fils,  et  l’on  .voit 
que  la  réunion  est  parfaite  et  à’est  effectuée  sans  encoches  et  sans  sup¬ 
puration.  Les  jambes  sont  toujours  maintenues  rapprochées,  et  la  ma¬ 
lade  est  sondée  chaque  fois  qu’elle  éprouvé  le  besoin  d’uriner. 

Le  29,  la  malade  va  bien;  chaque  jour  une  selle  qui  ne  provoque 
pas  de  douleurs. 

Le  1er  mai,  la  réunion  se  maintient  parfaitement  ;  la  malade  ne  souf¬ 
fre  pàs  du  tout. 

Lé  3,  il  y  a,  èu  quelques  douleurs  hier  en  allant  a  la  selle  ;  à  l’exa¬ 
men  on  Constate  que  la  réunion  est  parfaite,  qu’il  n’y  a  point  d’hia¬ 
tus  ;  la  cicatrice  et  l’anus  font  tout  à  fait  corps  avec  la  cloison. 

Lè  4,  la  malade  urinant  seule,  facilement  et  sans  douleurs,  on  cesse 
de  la  sonder. 

Le  5,  là  malade  se  lève  pour  la  première  fois  ;  le  7,  elle  commence  à 
marcher  sans  éprouver  de  douleurs. 

Lé  è,  elle  va  tout  à  fait  bien  et  demande  sa  sortie.  Examinée  avant 
son  départ,  elle  présonto  l’état  suivant  : 

Sur  la  ligne  médiane  se  voit  une  cicatrice  rosée ,  solide  et  parfaite, 
sùr  laquelle  se  dessinent  trois  lignes  transversales  qui  ne  sont  autre 
chose  que  la  trace  des  sutures.  Le  périnée,  ainsi  rétabli  çoniplétement, 
présenté  une  hauteur  de  1 3  millimètres. 

De  chaqüé  côté  ,  dans  la  région  ano-périnéale ,  se  voient  deux  cica- 
tricês  en  dêmi-luné,  dont  la  gauche  n’est  pas  encore  tout  à  fait,  cica¬ 
trisée,  biep  qu’il  reste  fort  peu  de  chose. 

të  doigt  introduit  dans  l’anus  ne  rencontre  aucun  cul^de-sac  dans  la 
Clôïèon  réCto-vàginalë.  En  touchant  par  le  vagin ,  on  reconnaît  égale¬ 
ment  une  continuité  parfaite  entre  la  cloison  recto-vaginale  et  le  pé¬ 
rinée. 

La  malade,  d’ailleurs,  marche  et  peut  uriner  et  aller  à  la  selle  sans 
quo  cela  provoque  aucune  douleur.  —  Exeat. 

Fistule  vésico-utéro-vagrinale.  —  Opération  autoplastique.  — 
Guérison. 

La  nommée  Louise  Scoquart ,  âgée  de  vingt-trois  ans ,  journalière, 
demeurant  à  Jouy-le-Chàtel  (Seine-et-Marne) ,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le 
il  7  décembre  1856. 

Cette  femme  n’a  jamais  eu  de  maladie,  si  ce  n’est  une  affection  hys¬ 
térique  dont  les  attaques  se  montrèrent  pour,  la  première  fois  à  l’âge 
de  treize  ans,  et  diminuèrent  à  partir  de  l’âge  de  vingt  ans.  Réglée  de 


seize  à  dix-sept  ans,  la  menstruation,  peu  abondante,  se  montra  avec 
irrégularité  chaque  hlnîè.  "■  . 

Au  mois  d’août  1 853,  elle  devint  enceinte  et  la  grossesse  ne  présenta 
rien  de  particulier.  La  malade  fit  une  chute  violente,  et  trois  Ou  quatre 
jours  après  cet  accident ,  les  premières  douleurs  annoncèrent  le  com¬ 
mencement  du  travail;  ce  deinièr,  lofig  et  laborieux,  né  dura  pas 
moins  fié  neuf  jpurg.  La  tête  «Se  l’enfant  demeura  longtemps .  engagée 
dans  le  petit  bassin.  Malgré  cela,  l’accouchement  fut  naturel  et  se  ter¬ 
mina  sans  que  l’on  fût  obligé  de  recourir  an  forceps.  La  délivrance  ne 
s’opéra  que  sept  ou  huit  heures  après. 

Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien  de  particulier.  Cependant 
ia  malade  fut  longtemps  â  se  remettre.  C’est  ainsi  qü’êlle  resta  six  se- 
’maines  couchée  sans  s’apercevoir  qu’elle  perdait  ses  urines.  Plus  tard, 
l’unne  neput-êtfë  ConsôtVée  que  pend’ânt  la  position  assise  6h  Couchée. 
Six  mois  après  ses  couchés,  il  survint  une  perte  qui  fut  arrêtée  ayec 
de  l’eau  froide.  Quant  à  la  menstruation,  elle  ne  s’est  rétablie  que 
deux  mois  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

Aucun  traitement'  chirurgical  n’a  été  tenté  ;  on  s’est  borné  à  pres¬ 
crire  des  injections  vaginales ,  et  à  introduire  dans  le  vagin  un  tampon 
fait  avec  du  coton,  pour  empêcher  l’écoulpmentde-l’urine. 

Au  moment  de  l’entrée  de  cette  malade  à  l’hôpital,  on  constate  l’état 
suivant  : 

Léë  grandes  et  les  petites  lèvres,  lés  parties  internes  des  cuisses 
TSëttt  érythëm'atèüsës  et  ié  siège  dé  cuissons  intolérables. 

Par  le  toucher  et  par d’exameh -direct,  il  est  fâëile  dé  voir  qu’il  éxiste 
suc  laparoi  antérieure  du  vagin  une  solution  de  .continuité  antéro-pos¬ 
térieure  .qui.e’éfend  jusqu’au  museau  de  tanche,  dont,  la  lèvre  antérieure 
elle-même  est  en  partie  détruite.  Cette  fistule  Jçngitudinale  permet 
i'ititrbdüctiôn  'facile  de  l’index. 

Le  21  j  l’opë'ratibn  éàt  pratiquée  dé  la  manièbé  sulvantè'  : 

Les  lèvres  de  la  perte  de  substance  sont  ravfvèe's  àvfeô  sbih  ét  réu¬ 
nies  transversalement  aû  moyen  de  quatre  points  de  suture  entrecou- 
jpé.e,  de.  telle  sorte,  que  la, réunion  est. longitudinale,  A  droite  et  à  gau¬ 
che,  de  longues  et  profondes  incisiops;sont  . faites  dans  le  but  de  détruire 
lé  tiraillement  qui  pourrait  résulter  de  l’affrontement  des  ,  parties 
saignantes. 

Le  7  janvier  1 857,  les1  règles  apparaissent.  Oh  enlève  les  dèüx  points 
de  suture  antérieurs.  i  i 

Le  40,  l’examen  permet  de  constater  que  les  parties  génitales  exter¬ 
nes  sont  sèches,  ainsi  que  l’intérieur  du  vagin.  L’érythème  g  disparu. 
La  véssie  conserve  parfaitement  l’urine  qui  s’y  accumule.  Le  dernier: 
fil  est  retiré.  La  cicatrice  commence  à  2  centimètres  du  méat  urinaire; 
elle  est  linéaire,  et  s’étend  en  arrière  jusqu'aux  restes  dit  Col  utérin. 
Sa  longueur  est  d’environ  6  centimètres.  Elle  est  encore  roséè  et  Cou¬ 
pée,  à  intervalles  à  peu  près  égaux,  par  quatre  sillons  transversaux 
qui  sont  formés  par  les  cicatrices  des  quatre  points.de  suture. 

Le  25  janvier,  toutes  ces  ciçafrices.sont  solides,  ainsi, que  celles  qui 
résultent  des  incisions  pratiquées  sûr  les  côtés  de  là  fistule.  . 

Le  cathétérisme-  donne  issue  à  une  très-grande^  quâfititë  d'iirine 
claire  et  limpide,  retenue  !dans  la  vessie  depuis  trois  ou  quatre  heures  au 
moins,  .La  paroi  vésico-vaginale  n’a  pas  perdu  de.. sa  longueur,,  et.pas 
une  seule  goutte  d’urine  ne  tpm,be  dans  le  vagin,  qui  reste  parfaitement 

sec  pendant  tout  lo  temps  de  l’exanaen.  ■  \ 

La  malade  quitte  l'hlôprtàl  lé  &  janvier  4  857. 

Ce  fait  est  remarquable  par  le  mode  de  production  de  la  fistule 
qui  reconnaît  seulement  pour  cause  la  compression  longtemps  pro¬ 
longée  et  exercée  par  la  tête  de  l’enfant.  En  effet,  aucune  manœu¬ 
vre  obstétricale  nia  été  faite.  Cette  observation  vient  encore  confir¬ 
mer  et  corïobdr^^manière  de  voir  de  M.  Jobért,  qui  pensé  que 
l’excès  de  volumlHk,  tête  de  l’enfant  et  la  compression  qu’elle 
exerce  sur  la  vessidÇîje  Vëgin  et  lé  col,  sont  les  causes  les  plus  com¬ 
munes  de  la  gangrène  et  des  fistules  urinaires^ 

Cette  observation  offre  encore  un  autre  intérêt ,  c’est  que  la 
réunion  immédiate  n’a  rien  laissé  à  désirer  sous  le  rapport  de  la 
cicatrisàtiôn,  puisque  lès  lèvres  ravivées  de  la  fistule  se  sont  réu¬ 
nies  Sans  laisser  aucun  suintement  d’ùrine  âjprês  l’extraction  des  fils. 


DÉCHIRURE  DD  POUMON  PAR  ECRASEMENT. 
Emphysème  général.  —  Mort. 

Par  M.  le  Dr  Dalmenesche. 

Lè  27  février  4854,  le  nommé  Audibert,  âgé  de  vingt-quatre,  a  ns  , 
d’uné  forte  constitution,  facteur  au  chemin  de  fer  de  Rouen  au  Havre , 


fut  chargé  d’accrocher  l§s  wagons  de, cette  station  à  ceujijlu  train  ve¬ 
nant  de  Dieppe  à  dix  heures  et  demie.  Le  dernier  wagon  arrivant  était 
chargé  de  planches  de  sapin  faisant  saillie  hors  du  wagon,  jusqu’au . 
niveau  du  tampon.  Le  wagon  partant  qui  devait  être,  accroché  était 
chargé  de  quatorze  sacs  de  farine  ot  poussé  par  deux  hommes. 

Audibert  se  plaça  entre  les  deux  Wagons  pour  pouvoir  les  accrocher 
l’un  à  l’autrè  et  accélérer  le  service.  Ordinairement  il  y  a  là  plus  que 
la  place  d’un  homme  ;  mais  dans  la  circonstance  présente,  les  planches 
faisant  saillie  par  derrièrèbt  le  Crochet  de  l’autre  wagon  agissant  de 
même  en  avant,  cèt  homme  fut  pris  entre  leé  deux  Obstacles,  dont 
l’un,  outre  son  poids,  était  mis  en  mouvement  par  la  force  de  deux 
hommes.  Il  fut  en  quelque  sorte  écrasé  par  là  compression ,~  qui  eut 
lieu  au  milieu  du  thorax. 

A  midi,  lé  doctéur  Dâimeneschë,  ihédècih  de  là  compagnie  ;  fut  ap¬ 
pelé’  à  donner  ses  s.oins  au  blessé  (on  avait  vainement  cherché  un  mé- 
decin  dans  le  pays).  A  son  arrivée,  il  trouva  cet  homme  pâle,  abattu; 
les  extrémités  étaient  froides,  le  nez  froid  ,  les  yeux  déjà  vitreux  ,  le 
pouls  presque  insensible.  Il  avait  vomi  uhe  certaine' ‘quantité  de  sab'g 
vermeil;  une  mort  prochaine  fut  pronostiquée. 

Uh  examen :  attentif  ne  découvrit  aucune  tracé  dé  fracture  du  ster¬ 
num,  m  des  cartilages  ,  ni  dés  côtés  én  avant ,  ni  .de  îomoplatô  eu 
arriéré;  enfin,  aucune  trace  d’ecchymose  ni  d’épanchement. 

En  palpant  l’hypochondre  gauche  et  toute  la  partie  dorsale,  on  sen. 
tait  sous  la  main  une  crépitation  évidente ,  ce  qui  fit  diagnostiquer  un 
emphysème  général;  sous-cutané,  qui  s’étendait  petit  à  petit ,  et  qui  en 
peu  de  temps  arriva  à  gonfler  tout  le  tronc,  le  cou  déjà  emphyséma¬ 
teux,  et  enfin  la  face,  d‘e  manière  à  mettre  toutèSueS  parties  dé  niveau, 
Quelques  gouttes  d'eau  froide  çvalées  par  le  Jjlessé  lu  ,  causaient  des 
douleurs  atroces.  '  '  , 

Lê  médêeiu  ne  crut  pas  tititê  dé  saigner  le  màlàdè,:  dë  pétlr  d’udè 
mort  Imrnédiàte.,  le, pouls  étant  d’ailleurs  â  peine' sensible,  On  le  fit 
.mettre  au  train  suivant,  dans  urnwagon  sur  un  matelas,  èt  apporter  en 
dix  minutes  à  Rouen,  et  delà  à: l’Hôtel-Dieu,  ,ovf;il fle  tarda  pas  à  sucs 
comber. 

Lë’dôbtèür  Dalnienésèbe  avâit  jeh  pensé  qu’il  devait  y  avoir  une 
large  déchirure  dh  poumon  et  ti’utt  point  quelconque  de  là  plèvre. 

Autopsie  vingt-quatre  '■  heures  après  la  mûr#,  ta*  Le  doctéur  Pillorè; 
qui  assistait  à  pette  autopsie ;put  constater  :  un  emphysème  général 
considérable  de  tout  le. tronc,  du  cou  et  de  toute  la  face;  — -unedéchl 
rare  dans  le  lobe  moyen  du  poumon  croit  d’environ  40  cpntitpètres;  ^ 

Il  n’y  avait  aucune  fracture  du  sternum,  ni  des  cartilages  des  côtes, 
ni  des  côtes  elles^mêmes;  La  plèvre  thoracique  avait  paru  tout  à 
fait  intacte  ,  malgré  lés  recherchés  minütieüSeA  que  l’on,  avait  fàitèk  i 
ce  sujet.  Il  est  cependant  à  peu  près  certain  qu’une  déchirure  existai! 
dans  un  point  quelconque ,  pour  expliquer  cet  emphysème  général  ;  -+ 
le  cœur  et  l’estomac  étaient  sains,  ainsi  que  le  reste  du  corps. 

On  a  donc  pensé  que  cet  homme  était  mort  des  suites  de  la  dé¬ 
chirure  du  poumon,  causée  par  fit  compression  dans  le  moment  où 
il  respirait  à  pleins  poumons,  et  par  conséquent  au  moment  où  les 
organes  étaient  remplis  d’air.  (Bull,  de  là  Soc.  de  méd.  de  Rouen.) 

—  Là1  dëchiru'ffe  du  pôütnon  sans  lésiôh  dès  parois  thoracique^ 
ti’èst  pas  trèâ-Pommuné  ;  èépëfidânt  îes  âhnÀies /dé  là  science  ren¬ 
ferment  plusieùré  faits  qui  ont  été  réunis  pàir  M.  Gossèlin.  Ceftè 
lésion  a  été  parfaitement  décrite  par  ce  chirurgien  dans  un  trd- 
vail  très-intéreSSant  inséré  dans  le  tome  I"  des  Mémoires  de  là 
Société  de  chirurgie.  Il  a  montré  qu’une  semblable  lésion  s’observé 
principalement  chez  les  jeunes  sujets  dont  les  arcs  chondo-costaùi 
présentent  une  certaine  flexibilité  ;  pour  que  la:  déchirure  se  pro¬ 
duise  il  faut  que  le  poumon  comprimé  résiste  à  la  violence  exté¬ 
rieure,  par  conséquent  que  l’air  soit  retenu  dans  les  vésicules  pul¬ 
monaires.  On  doit  donc  admettre  que  la  glotte  se  trouve  momenta; 
ûémënt  fermée  comme  elle  l’est  pendant  l’effort.  A.  J. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  46  juin  4  857.  bt»  Présidenoeçde  M.  Bossr. 

CORRESPONDANCE  0FFIC1EIAÉ. 

M.  le  ministbè  dii  cdfcmefce  transmet  : 

4»;  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Greniaud  ,  de  Poligny  (Jura),  Siif 
une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dernièrement  dans  la:  commtmé 
de  Montraud  ; 

2“  Le  compte  rendu  des.  ipaladiçs  épidémiques  qui  ont  régné  dans  lé 
département  de  Saône-et-Loi,re  (commission  des  épidémies,)},  , 


compression  de  certains  filets  du  plexus  brachial ,  d’une  -altération  dé 
la  moelle  épinière,  .d’une  cause  cérébrale ,  etc.  Dans  tous  ces  Cas,  en 
effet,  les  muscles  répondent  d’une  manière  différente  à  l’excitation  élec¬ 
trique. 

M.  Philipeaux  fait  connaître  dans  le  cinquième  chapitre  les  précédés 
d’application  de  l’électricité  au  diagnostic  et  au  traitement  des  paraly¬ 
sies  de  la  vessie,  telles  que  anesthésie  du  réservoir  urinaire,  paralysie 
essentielle  de  la  tunique  musculaire,  paralysie  vésicale,  coexistant  avec 
engorgement  de  la  prostate,  incontinence  d’urine  chez  leé  enfants,  etc. 

Cet  opuscule,  qui,  par  la  multiplicité  des  faits  cliniques,  échappe  en 
quelque  sorte  à  l’analyse ,  démontre  donc  parfaitement  le  précieux 
auxiliaire  que  l’électricité  fournit  à  la  diagnose  des  paralysies.  Il  offre 
aussi,  disséminés  dans  chaque  chapitre,  d’excellents  préceptes  sur  les 
meilleurs  procédés  à  suivre  pour  appliquer  cet  agent  curatif  de  la  ma¬ 
nière  la  plüs  fructueuse  ,  suivant  les  cas  particuliers.  Ces  études  se 
distinguent  non-seulement  par  une  exposition  méthodique  et  claire,  mais 
encore  et  surtout  par  une  bonne  foi  qui  est  le  cachet  des  couvres  des¬ 
tinées  à  faire  progresser  les  sciences.  Quand  on  en  à  achevé  là  lecture 
vraimèht  attrayante,  on  se  rappelle  avec  plaisir  que  dans  l’introduction 
l’auteur  annonce  ne  publier  aujourd’hui  «  que  le  commencement  de 
«  travaux  qu’il  se  propose  de  faire  connaître  ultérieurement.  »  Dans 
l’intérêt  de  l’électrothérapie,  de  l’humanité  et  de  la  science,  espérons 
que  M.  le  docteur  Philipeaux  ne  nous  fera  pas  trop  longtemps  attendre. 


Guide  pratique  du  médecin  ét  du  malade  aux  eaux  minérales  de  France 
et  de  l’étranger,  par  M.  le  docteur  Constantin  James  (4); 

Un  livre,  qui  en  peu  d’années  arrive  à  sa  quatrième  édition,  se  pas¬ 
serait  fort  bien  d’une  analyse  bibliographique.  Le  succès  toujours 
croissant  de  l’ouvrage  est  une  preuve  non-seulement  du  mérite  de  l’au¬ 
teur,  mais  encore  de  l’opportunité  de  son  travail.  A  aucune  époque,  én 
effet,  les  eaux  minérales  n’ont  été  aussi  consciencieusement  explorées 
qu’aujourd’hui  par  la  chimie ,  la  géologie  et  l’observation  clinique.  Nul 
doute  que  le  Guide  pratique  du  docteur  James  n’ait  contri.bué;pour  une 
bonne  part, à  ce  précieux  contrôle  de  la  science. 

Les  eaux  minérales  sont  certainement  de  vrais  médicaments,  qui} 
sous  bien  des  rapports,  l’emportent  largement  sur  nos  préparations  of¬ 
ficinales,:  d'une  qualité  si  souvent  douteuse,  d’une  composition  si  rare¬ 
ment  uniforme,  d’une  conservation  si  difficile  ,  d’un  prix  parfois  exor1' 
bitant ,  d’une  efficacité  parfois  si  hypothétique ,  d’une  adultération  si 
facile.  Bien  au  contraire,  les  sources  'qui  ramènent  à  la  surface  du 
sol  des  échantillons  parfaitement  combinés  de  la  chimie  du  globe  ,,  ne 
nous  offrent-elles  pas  sous  des  formes  et  à  des  températures  variées, 
des  produits  d’une  composition. constante,  parce  que  la  cupidité  ne  les 
a  pu  sophistiquer;  —  d’un  emploi  facile  et  rendu  agréable  par  le  cou1' 
cours  de  beaux  siteSj  de  distractions  en  commun  ét  de  relations  socia- 


(1)  Un  vol.  in-8°,  4e  édition,  1857,  librairie  de  Victor  Masson. 


"les,  —  enfin,'  d’une  tfâfte  activité,-  qui  leur  assurent  une  incontestable 

supériorité  sur  bon  nombre  de  nos  médications  à  domicile  ?  Qu’on  ne 
s’étonne  plus  dès  lors  de  voir  chaque  année  des  légions  de  souffreteux , 
de  malades,  entreprendre  avec  courage  ;un  lointain  pèlerinage  à  tous 
ces  laboratoires  Wthrèlë,  ÔÛ  ilà  trou  vènt  santé  et  plaisir. 

Malheureusement  les  sources  minérales  ne  sont  pas  assez  multipliées 
autour  de  nos  cités  pour  que  l’on  puisse  les  mettre  commodément  à  la 
disposition  des  médecins  et  de  leurs  clients.  Il  faut  donc  se  borner , 
quant  à  présent,  à  bien  connaître  les  propriétés ,  les  qualités  des  eaux 
les  plus  importantes,  et‘ un  Guïde'devient  ici  d’autânt  plus  Utile,  que 
ces  liquides  minéralisés  ne  se  .trouvent  pas  à  la  portée  de  ceux  qui  . 
voudraient  approfondir  l’étude  de  leurs  vertus. 

Le  docteur  James  a  visité  les  divers  établissements  (Je,  France,  de 
Belgique,  d’Allemagne,  de  'Suïsjse’,  de  Savoie,  d’Italie,  etc,,  notant  avec; 
soin  ses  observations ,  celles  des’ malades ,  les  renseignements  fournis 
par  les  médecins  et  les  particularités  de  l’expérimentation  qu’il  faisait 
sur  lui-même.  On  ne. pouvait  certes  se  placer  dans  dé  meilleures  con¬ 
ditions  pour  apprécier  sainement  non-seulement  l’énergie  et  la  valeur 
des  eaux  minérales  ,  mais  encore  les  dires  des  autours  et  les  opinions 
souvent  erronées  et  conïradiçtOires  que  l’op  retrouve  invariablement 
dans  les  publications  élaborées  dans  le  cabinet.,  loin  du  théâtre  même 
des  faits. 

D’autre  part,  l’emploi  des  eaux  thermales  ést  une  question  fort 
complexe,  d’autant  plus  difficile  pour  un  praticien  consciencieux,  que 
les  individüs,  qui  viennent  et  réclament  l’application,  sont  déjà  profon- 


3o  Une  demande  à  l’effet  d’obtenir  l’autorisation  d’exploiter  une 
source  d’eau  minérale  récemment  découverte  à  Biotzhem,,(Haut-Rhin);. 

40  Deçx  rapports  relatifs  au  service  médiçaides  établissements  thermaux 
dont  tes  noms  suivent  :  Saint-Alban  (Loire),  par  M.  le:  docteur  Gay  ; 
tJrïage '(Isère),  parM.  le  docteur  Bernard  ;  Castera  Verduzan  (Gers) 
ar  M.  le  docteur  Mattpt  ;  Bains  (  Vosges  ) ,  par  M.  le  docteur  Bailly  ; 
Moustier  (Hautes- Alpes),,  par  M.  le  docteur  Chabraud  ;  Yals  et  Neyrae 
(Ardèche),  par  MM.  les  docteurs  Ruelle  et  Tailhaud;  Bilazais  (Deux- 
Sèvres),  par  M.  le  docteur  Foucaçt;  Eçze  et  Saint-Jean-de-Ceyrargues , 
par  M.  le  docteur  Perrin;  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire) ,  par  M.  le 
docteur  Pellier  ;  Yic-sur-Çère  (Cantal  ),  par  M.  le  docteur  Mautreyt 
(commission  des  eaux  minérales)  ; 

50  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  la  commune  de  Saint- 
Denis  (île  de  la  Réunion),  depuis  1825  jusqu’à  4856,  par  M.  Reydellët, 
chirurgien  de  1re  classe  de  la  marine  (commission  de  vaccine). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  professeur  Ilçyfelder  (d’Erlangen) adresse  une  lettre  accom¬ 
pagnant  l’envoi  de  plusieurs  imprimés. 

_ M.  le  docteur  Beaupoil  (d’Ingrandés)  adresse  un  mémoire  intitulé 

Etudes  sur  deux ,  lésions  chirurgicales  du  coude  peu  connues.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Robert  et  Malgaigne,) 

—  M.  Beaupoil  adresse  en  même  temps  une  lettre  par  laquelle'  il 
demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  aii  titré  de  corres¬ 
pondant. 

MM.  Preterre  et  Fowler,  dehtistes  américains  à  Paris,  adressent 
la  description  de  pièces  prothétiques  appliquées  à  des  malades  ayant 
subi  des  opérations  sur  les  maxillaires  supérieur  et  inférieur.  (Com¬ 
missaires:  MM.  Oudet,  Gimelle  et  Malgaigfté.) 

—  M.  Sanson,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’Ecole  vétérinaire  de 
Toulouse,  adresse  un  méjaoire  sur  la  formation  physiplogiqpn  du  sucre 
dans  Tëêohomie  animale)  (  Coçimissaires  :  MM .  Bouley ,  Poggiale.  et 
Longet.) 

Forceps  modifié.  —  M.  depàUI  présente  au  nom  de  M.  Charrière 
fils  un  nouveau  modèle  dé  brisure  appliqué  particulièrement  aux  for¬ 
ceps  et aux  cëpliaiôfribes.  . 

det  instrument  n’offre ;  aucune  saiijie  ,.  qüçun:  accessoire  susceptible 
de  se  détériorer  avec  le  temps;  on  ‘n’éprouve  aucune  difficulté  pour  le 
monter  ou  lé  démonter  ;  sa  sblidité  éët  àûssi 'grande1  què'celle  QÜ  fo;r- 
ceps  of'din'aife  non  brisé  ;' enfin  son  poids 
j  et  son  volume  sont  en  tôùt  semblables  à 
ceux  dé  Ce  dernier  instrument.  La  dis¬ 
position  qu’a  adoptée  M.  Charrière  l’a 
mis  à  même  dè  réunir  sous  un  très-petit 
volume  trois  ou  quatre  fçrceps  et  même 
un  céphâlotribe  variés  dé,  formes  et  de 
grandeurs. 

Il  est  arrivé  à  ce  résultat  à  Laide  .du 
1  mécanisme  suivant  :  les  brisures  spntr 
fixées  et  montées  au  moyen  du  tenon, 
dêj£  bien  connu  ,M, qu’il  a  appliqué  pour, 

,  l’articulation  des  ciseaux  ,  e)  des,  pinces  ;, 
l’entabiure  est  divisée  naturellement, 
en  deux;  et  pour  assurer,  la , solidité, 
de  cetle  brisure,  les  deux, extrémités;,; 
comme  on  le  voit  sur  la  planche  .ci-oon-t 
tre,  sont  ajustées , à  queue  d’aronde, et  eh. 
plan  oblique,  de.  manière,  que  plus  on 
exerce  de  pression,  plus  l’assemblage  se 
consolide;  les  faces  internes  sont  fefi-1 
dues  .de  bas  en  haut ,  au  tiers  de  leur.; 
lqrgpur,.  et  les  parties  les  plus,  étroites! 
sont  légèrement  amincies ,  afin  de  leur» 
donner  l'élasticité  nécessaire  pour  passer: 
surlés  clous  qui  s’engagent  dans  les  ..trous.  Ainsi  qn’on  de  voit,  les 
deux  parties  amincies  sont  renfermées  entre  l’entablure ,  afin  de  rendre- 
la  solidité  aussi-complète  que  si  les, deux  parties  étaient  d’une  seule  pièce: 

’  Quant  au  démontage,  il  suffit  de  fléchir  avec  les  deux  mains  chaque 
branche  du  dehors  au  dedans.  Le  remont  slopère  de  même  que  celui 
des  ciseaux  et  pinces  à  tenon. 

Description  des  figures.  —  Les  figures  4  et  2  représentent  les  deux 
branches  du  forceps  vues  à  demi-assemblées  au  moyen  de-leur  tenon. 
AA,  les  deux  tenons, dansdeur  mortaise. 

B  B,  les  deux  parties  internes  divisées  partiellement  et  légèrement 


amincies  pour  leur  donner  l’élasticité  nécessaire  pour  s’engager  avec 
les  clous  d’arrêt.  „  , 

C  G,  clous,  fixés  à  demeure ,  sur.  lesquels  s’engagent  les  parties  B  . 
C’est  alors  que  l’instrument  est  solidement  fixé. 

Glycogénie.  —  m.  figuier  adresse  la  lettre  suivante,  dont  M.  le 
secrétaire  perpétuel  donne  lecture  : 

«  On  pourrait  interpréter  d’une  manière  inexacte  divers  passages 
de  la  lecture  qui  a  été  faite  par  M.  Bérard  dans  la  dernière  séance  de 
l’Académie.  L’honorable  M.  Bérard  , n’a  pu  vouloir  déclarer  que  j’ab¬ 
jurais  lofait,  si  souvent.énoncé.  par  moi,  de  l’existence  du  sucre  dans- 
le  sang  de  la  veine-porte  chez  les  animaux  carnivores,  puisque  c’est  Je 
contraire  qui  est  dans  ma  pensée.  J’admets  que  ce  sucre  Rentre  pas- 
directement,  en  fermentation,  et  il  y  a  déjà  longtemps,  que  j’ai  fait 
connaître  ce  fipt.J  .pa suffira, de  rappeler  ici  l’expérience  décrite  dans» 
mon  Troisième  mémoire  à  propos  de  la  fonction  glycogénique  du  foie , 
lu  le  fl .  août  4855  ;à.  l’Académie  des  sciences.  Dans -cette  expérience:,; 
je  partage  en  deux  moitiés  le,  sang  tiré  de  la  veine-porte  d  un  chien- 
carnivore  ,  et  je.  montre  que  la  première  moitié  -,  mise  directement  en 
contact  avec  la  levûre  de  bière,  ne  donne  aucun  signe  de  fermentation, 

fandis  que,  la.  seconde  moitié; -après  avoir  été  tenue  pendant  quelques 

minutes  en  ébullition-,  avec  un  acide-,  donne  des  signes  manifestes  de 

fermentation.  Je  continue  d’admettre  aujourd’hui  ;  comme  en  1855, 

que  le'  sucre  que  l’on  retire  de  la  veine-porte,  chez  les  animaux  carni¬ 
vores  n’entre  pas  directement  en  fermentation;  ce  qui  ne  signifie  point 
gu’il  y  ait -absence  de  sucre  dans  le  cas  dont  il,  s’ a'git.  Au  reste  ,  je 
reviendrai  prochainement  Sur  pe  sujet  dans  un  nouveau  mémoire  où 
je  montrerai  les  différences  chimiques- qui  me  paraissent  exister  entré 
le.sucre  contenu  dans  le  foie  et  celui  qui  circule  avec  le  sang  dans  les 
vaisseaux  phezdes  animaux  soumis  au  régime  exclusif  de  la  viande., 

»  On  ne  peut  juger  un  auteur  que  sur  ce  qui  émane  de  lui  ;  or ,  d  a- 
près.ce  que  je  viens  dé  dire,  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  je  suis 
entièrement  étranger  à  la  communication  de  l’honorable  M.  Bérard.  » 

_ ni.  le  president  annonce  que  M.  Martius,  correspondant  de 

l’Académie  à  Munich,  est  présent  à  la  séance. 

RAPPORT. 

M.  ROBiiNET  ,  au  ttom  de  la'  cbmmissién  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  lit  un  rapport  officiel  sur  une  méthode  de  traitement  proppeée 
centré  l’épilepsie. 

Jf,  le  Tappbrtëüt’  prépose  de  répondre  au  ministre  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  dénner  suite  à  la  demande  de  l’aiitéiir  de’  cette  méthode. 

Cës  coùclilsiohs  sont  adpptéëà)  . 

LECTURE. 

Trachéotomie  dans  un  cas  de  compression  de  la  trachée-artère  par 
le  corps  thyroïde  hypertrophié.  —  M.  FRANÇOIS,  chirurgien  adjoint  à 

l’hôpital  d’Abbeville,  lit.-un  travail, relatif  à  une  opération  de. trachéo¬ 
tomie  faite  daqs  des  circonstances  tout  exceptionnelles.  Cette  opéra* 
tion  a  été  pratiquée  pour  combattre  une  asphyxie  déterminée  par  la 
compreesjoji  sdr  la  trachée,  du-porps  thyroïde  hypertrophié:  M.  Fran¬ 
çois,  aprèjs  aVoir  rapporté  ce  fait,,  qui!  peut-être  n’a  pas  de  précédent, 
termine)  sa  communication  par  les  aphorismes  suivants,  qui  en  sont  en 
quelque  sorte  le  résumé  :  . 

.  Dans  un  goUre.  parenchymateux,  lorsque  la  toux  est  rauque,  quoique 
l.a.parele  soit  libre,  il  faut-, redoute»  Raspbyxie.- 

Le  son  de  voix  normaje  ayec  . une  respiration,  sifflante,  indique  une 

qqmpression  à  la  partie  inférieure  de-  la  traehée  sans  affection  du 
larynx. 


Le  volume  extérieur  de;  la  tumeur  n’est  pas  toujours  en  raison  dP 
recte  des  accidents  qu’elle  peut  déterminer  -,  il  faut  prendre  garde  de 
sien  .laisser  imposer  ,  par  ce  signe,  et  redori*  un  développement 
.  profond.  * 

Quand  la  corps  thyroïde  hypertrophié. co^^Re  la  trachée-artère  et’ 
déterqiine  une.-  asphyxie  promptement ‘irior^P  tenter  la  trachéotomie» 
à  travers  la,  tumeur,  c’est  à  peu  près  tenteFTimpossible. 

La  laryngotomie  dans  ce  cas  est  une  mauvaise  opération  qui  ne  doit 
pas  avoir  de  succès, 

Cbereîigr  la.  trachée-artère,  en  ren^rsant  de  haut  en  bas  le  corps 
thyroïde,  c’est  s’exposer  à  une  hémorrhagie  foudroyante  par  la  diffi¬ 
culté  des  ligatures  et  la  dilatation  énorme  des  vaisseaux. 

L’opération  la  plus  rationnelle  consiste,  à  chercher  la  trachée  der¬ 
rière  le  sternum,  à  en  suivre  là  direction  avec  le  doigt,  ;à  isoler  les  deux 
lobes,  et  en  admettant/que  ces  deux  lobes  soient  unis  par  un  pont  (ce 
qui  n’est  pas  constant),  la:  division  de  Ce  pont  sera  toujours  plus  fàcile 
et  plus  sûre  que  n’importe  quelle  Opération. 

La  canule  ne  doit  être  ni  trop  longue  ni  trop  courte.  Trop  courte , 
elle  n’arrive  pas  jusqu’à  l’obstacle  ;  trop  longue ,  elle- comprime  la  tra¬ 


chée  par  son  extrémité  inférieure,  cause  de  la  douleur,  et  rend  par  un 
défaut  de  parallélisme  le  passage  de  l’air  difficile.  ' 

Le  collodion.  est  le  meilleur  moyen  pour  maintenir  la  canule  en 
place.  .  . 

(Le  travail  de  M.  François  est  renvoyé  à  l’examen  dune  commission 
composée  de  MM.  Velpeau,  Malgaigne  et  Nélaton.) 

Présence  de  l’iode  dans  les  eaux  de  Pougues.  —  M.  MIALHÉ  lit 

sur  ce  sujet  la  note  suivante  :  „  .  . 

Je  crois’ devoir  porter  à  la  connaissance  de  l’Académie  qu  en  faisant  ^ 
quelques  recherches  sur  la  composition  chimique  des  eaux  de  Pougues; 
je  vi'ens'dë  constater  parmi  les  principes  minéralisateurs  une  quantit 
d’iode  suffisante  pour expliquer  parfaitement  les  résultats  thérapeutiques 
que  M.  dè  Crozarit  à  obtenus  à  Pougues  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  scrofuleuses  et  lymphatiques, 

La  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  de  Pougues  donne  donc  le  plus 
£>fand  espoir  de  succès  à  l’excellente  mesure  que  vient  de  prendre 
l’administration  supérieure  delà  ville  de  Paris,  d’envoyer  aux  sources 
mêmës  un  certain  nombre  d’enfants  scrofuleux. 

Il  avait  été  observé  que ,  malgré  soins  et  précautions  ,  beaucoup  de 
bouteilles  semblaient  se  décomposer  et  prendre  une  odeur  particulière 
que  plusieurs  personnes  avaient  même  comparée  à  l’eau  de  Javel. 

J’ai  recherché  quelles  pouvaient  être  les  causes  d’une  semblable 
altération. 

Ayant  évaporé  à  une  douce  chaleur  400  grammes  d’eau  de  Pougues, 
j’ai  obtenu  un  résicfu  salin  qui ,  traité  par  l’acide  nitrique-nitreux  et  . 
l’amidon,  a  donné  lieu  à  une  coloration  bleue  très-manifeste ,  que  j  ai 
cru  devoir  rapporter  à  la  présence  de  l’iode  et  à  son  action  sur  1  a- 
midon. 

Pour  plus  de  certitude  sur  l’existence  de  l’iode  dans  les  eaux  de 
Pougues  ,  j’ai  traité  8  à  900  grammes  (la  valeur  d’une  bouteille)  par  1e 
nitrate  acide  d’argent.  Il  s’est  formé  un  précipité  blanc  de  chlorure , 
ioduré  et  peut-être  de  bromure  d’argent,  qui,  mélangé  après  dessicca¬ 
tion  avec  le  cyanure  d’argent  et  soumis  à  un  courant  de  chlore  sec, 

suivant  le  procédé  de  MM.  Ossian  Henry  fils  et  Humbert ,  a  produit 
des  cristaux  très-évidents  de  cyanure  d’iode. 

J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux  les  cristaux  résultant  d’une 
expérience  faite  en  commun  avec  M.  Ossian  Henry  fils. 

Dès  lors,  il  m’a  été  possible  de  comprendre  comment  les  eaux  de 
Pougues  pouvaient  se  décomposer  et  prendre  une  odeur  particulière  ; 
sous  1’iniluence  de  l’àir,  l’iodure  alcalin,  se  transforme  en  oxyde  basi¬ 
que  et  en  iode;  celui-ci  reste  en  dissolution  dans  le  liquide  en  lui  com¬ 
muniquant  son  odeur  et  sa  saveur  caractéristiques. 

Par  cette  décomposition ,  les  eaux  de  Pougues  ne  perdent  probable¬ 
ment  rien  de  leur  vertu  chimique,  mais  elles  éprouvent  dans  leur  con¬ 
stitution  physique  une  altération  qui  rend  leur  usage  moins  agréable 
et  moins  facile. . 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  suffirait  de  préserver  le  liquide  au- 
tant  que  possible  du  contact  de  l’air  au  moment  de  l’embouteillage,  et 
de  remplir  exactement' les  bouteilles.  , 

D’après  ce  fait  ,  les  eaux  de  Pougues  doivent  occuper  une  place  spé¬ 
ciale  dans  la  classé  des  eaux  bicarbonatées,  calcaires,  magnésiennes  et 
ferrugineuses;  de  plus,  elles  nécessitent  de  nouvelles  analyses  tendant 
a  démontrer  guelfe, part  peuvent  avoir  dans  leur  composition  chimique 
les  principes  minéralisateurs  iode,  brome,  arsenic,  etc,,  etc.,  qui  dans 
ces  derniers  temps  ont  été  découverts  dans  un  grand  nombre  d’eaux 
minérales,  travail  que  je  me  propose  de  soumettre  prochainement  à 
l’Académie. 

DISCUSSION. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les.  anes¬ 
thésiques. 

La  parole  est  àM.  J.  Guérin. 

AnesthéJ^ues.  —  M.  J.  GUERIN.  L’Académie  n’a  peut-être  pas  ou¬ 
blié  que,  dans  la  discussion  qui  s’est  élevée,  il  y  a  plusieurs  années, 
sur  le  chloroforme,  j’ai  'cherché  à  faire  prévaloir  plusieurs  idées  qui  se 
trouvaient  en  opposition  avec  le  rapport  de  la  commission.  Depuis 
cette  époque,  il  s’est  produit  de  nouvelles  lumières,  des  faits  nouveaux 
ont  été  observés,  il  ne  serait  donc  pas  sans  intérêt  dè  savoir  ce  qui  a 
prévalu,  ce  qui  a  dû  être  modifié  ou  rejeté  des  propositions  débattues 
à  cette  époque.  Cependant  je  n’entrerai  pas,  pour  le  moment ,  dans  là. 
généralité  des  questions  que  comporte  le  sujet.  Je  me  bornerai  à  1  exa¬ 
men  de  celles  qui  ont  trait  directement  à  la  communicatioü  de  M.  De- 
vergie.  „  ..  ,  . 

M.  Devergie,  sans  rien  préjuger  des  différents  genres  d  accidents  m-» 

hérents  à  l’emploi  des  anesthésiques;  admet  en  principe  qu’il  peut  y 

avoir,  et  qu’il  y  a  eu  quelquefois  des  cas  de  mort  causés  par  1  as- 


dément  modifiés  dans  leur  organisation  par  Me  longues  ou  de  graves 
maladies  antérieures,  et  que,  par  conséquent,  ils  offrent  à  l’observation 
médicale- -uii  peuple  tout  nouveau  à  étudier  sous  lé  rapportées  mceiirs, 
des  habitudes ,  de  la  cause  morale  dé  ses  sduffrancBS ,  de  i’mfluèhcë 
plus  favorable  de  tel  ou  tel  site ,  de  telle  ou  tëlle  localité  montagneuse, 
de  telle  existence  momentanément  bruyante  ou  silencieuse,  etc. 

En  effet ,  celui  qui  va  demander  aux  sources  minéràles  '  soulage¬ 
ment  ou  guérison  y  change ap A) fohdémènt  son,  gehtèr  de  vie;  il 
quitte  sa  famille,  ses  amis,  un  ciel  auquel  il  est  habitué,  pour  ünpày’s; 
des.  -impressions ,  un  traitement ,  des  soins ,  un  milieu  qui  seront  tout 
nouveaux  poqr  lui.  Le  choix  d’nne eau minérale  est  donc  ud  problèmé 
très-épineux  ,  très-délicat  à  résoudre  pour  le  médecin  commis  pour  le 
malade  ,t  et  cette  .considération  fait- reconnaître  à  M .  James  combien  il, 
serait  utile  d’envoyer  tous  les  aiis  à  nos  principaux  établissements 
thermaux  un  certain  nombre  d’élèves  chargés  d’y  compléter  leur  édù- 
Càtion,  médicale. 

Les  médecins  trouveront  dans  le  Guide  pratique  aux  eaux  minérales 
toutes  les  indications  nécessaires  pour  les  familiarise»  avec  les  riches¬ 
ses  en  ce  genre  de  la  France  et  de  l’étranger.  L’histoire  de  chaque 
source  est  Avantageusement  précédée  de  quelques  lignés  d’itinéràife 
qui  renseigneront  les  praticiens  comme  les  malades  sur  lés  désagré¬ 
ments, les  ennuis,  les  facilités  de  communication.  Une  carte  des  eaux 
très-soigneusement  dressée  permet  dé  reconnaître  d’un  simple  coup 
d’œil  Imposition  de  chaque  source,  ses  relations  avec  les  villes  voisines 
et  ses  moyens  d’accès, 


Le  docteur  C.  James  ne  s’est  pas  borné  à  indiquer  les  diverses  mà- 
:  ladies  que  les  eaux  sont  aptes  à  guérir;  il  a  pris  grand  soin  de  noter 
en  regard  les  sources  qui,  suivant  la  nature  prédominante  de  l’affec¬ 
tion,  méritent  plus  particulièf'emêht  '  là  préfétèncë.  C’est  ià  surtout 
■  l’œuvre  capitale  qui  donne  à  cette  quatrième  4ditîdn  une  incontestable 
:  importance  et  en  fait  Un  véritable  traité  •‘cliniqüe  'd’hydrélogie  mëdieale. 
j  Considérations  sur  les  principes  constituants ,  la  chaleur ,  l’analyse,  là 
;  classification  et  le  mode  d’action  des  eaux  minéhdes  ;  sur  le  baiii ,  les 
:  piscines^  la  cure  d’inhalation 4 des  douches  d’acide'  carbonique  ;  sur  le 
;  traitement  et  des  soins  qui  conviëfitiënt’  pënd'ant1  et  après  l'emploi  dès 
eaux  ,  ,  telles  sont  les  questions  traitées  èomihe  prëlimin^îres  de  l’étude 
consciencieuse  de  plus  de  470  sources,  '  qdë  l’aüteur  a  su  entremêler 
j  de  détails  très»curieüx  sûr  la' cüré!de!  raisin  ,  de  fraises  ,  de  petit-lait , 
derlait  de,  Chèvrè  ehlOruré  ,  'etc.  Au  nombre  des  excellents  chapitres  , 
que:  renferme  encére'  c'et  itiïêhesëhüt  oîivfagê!;  citons  aussi  ceux  sur 
j  les  bains  de  mer,  éur  l’action  physiologique ,  l’emploi  thérapeutique  et 
l’influence  hygiénique  dè  l’hydrothérapie ,  sûr  l’usage  des  eaux  miné- 
:  raies  dans  le  traitement  dé  là  gèlitfe  ét  de  là  syphilis,  etc. 

En  terminant  cet  aperçu  bien  ihc'oriïplet  d’un  livre  riche  de  faits  et  de 
sagacité  pratique,  nous  avons  à  exprimer  le  regret  de  n’y  avoir  pas  trouvé 
i  la  moindre  indicatiorides  eaûx  minérales  de  l’Algérie.  La  facilité  et  la  ra- 
pidàè  des  communications  dé  la  France  avec  cette  belle  colonie,  le  grand 
nombre  de  sources  thermales  qu’bu  y  à  rencontrée’s  et  dont  quelques-unes 
ont  été  :  anàlysée's  ët  éxpêrimëhtées'  àvec  succès  ,  méritent  bien  que 
la  réputation  des  eaux  minérales  du  nord  de  l’Afrique  soit  partout  con¬ 


nue  et  popùlàriâée  (1  ) .  C’èst  là  un  beau  sujet  d’études  que  nous  signalons 

à  notre  savant  èonfrèré,  et  nous  espérons  bien  que  la^in^gëffle.éd1- 
tion,  qui  ne  sautait  manquer  d’être  prochaine ,  apportera  a  ses 
breux  lecteurs  ce  complément  indispensable  d’un  ouvrage  des  plus 
utiles  qui  aient  paru  en  ces  derniers  temps. 

Dr  E.  L.  Berthehand. 

professéor  à  l'École  de  médecine  de  Lille. 
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phyxie,  et  par  l’asphyxie  mécanique,  c’est-à-dire  par  absence  ou  insuf¬ 

fisance  d’air  respirable.  Aux  yeux  de  notre  collègue,  ce  genre  d’acci¬ 
dents  est  le  seul  qui  puisse  être  prévu  et  prévenu.  Dans  ce  but,  il 
propose  de  rendre  obligatoire  pour  tous  les  médecins  des  appareils  à 
éthérisation,  dans  lesquels  toutes  les  précautions  seraient  prises  pour 
assurer  l’absence  de  l’asphyxie  mécanique.  A  la  faveur  de  cette  pré¬ 
caution,  il  espère  mettre  la  responsabilité  médicale  à  l’abri  de  toute 
recherché  judiciaire.  , 

Cette  thèse,  comme  on  le  voit ,  renferme  un  principe  scientifique  et 
des  applications  pratiques  et  juridiques.  Le  principe  ,  c’est  l’existence 
de  l’asphyxie  comme  cause  d’accidents  ou  de  mort  dans  l’éthérisation, 
les  applications  sont  l’emploi  d’appareils  propres  à  prévenir  ce  genre 
d  accidents  et  à  mettre  la  responsabilité  médicale  à  couvert  devant  les 
tribunaux. 

En  principe,  je  ne  partage  pas  l’opinion  de  ceux  de  mes  collègues  qui 
ne  veulent  à  aucun  prix  du  but  que  M.  Devergie  s’est  proposé.  S’il  était 
possible  de  trouver  un  moyen  certain  de  mettre  la  responsabilité  mé¬ 
dicale  à  couvert  dans  le  maniement  du  chloroforme  ,  il  faudrait  accep¬ 
ter  ce  moyen  et  le  faire  déclarer  obligatoire,  à  la  condition  qu’il  sauve¬ 
gardât  le  malade  aussi  bien  que  le  médecin.  Mais  je  me  hâte  de  le  dire 
avec  regret  :  je  ne  reconnais  pas  cet  heureux  privilège  au  moyen  pro¬ 
posé  par  M.  Devergie  :  ni  le  principe  dont  il  part,  ni  l’application  qu’il 
propose  ne  sont  de  nature  à  répondre  à  cette  attente.  Dans  cette  situa¬ 
tion,  il  faut  donc  laisser  au  médecin  et  à  la  loi  leurs  prérogatives  et 
leurs  droits;  dans  la  pratique  du  chloroforme  comme  dans  la  pratique 
générale  de  la  médecine ,  le,  médecin  ne  doit  relever  que  de  sa  science 
êt  de  sa  conscience,  et  le  magistrat  comme  la  société  n’ont  à  exercer 
contre  lui  que  le  droit  commun,'  c’est-à-diré  la  recherche  des  causes 
d  accidents  par  imprudence  et  autres  causes  étrangères  à  la  science  et 
à  lart.  Mais  je  suis  obligé  de  le  reconnaître,  la  thèse  de  M.  Devergie 
ne  me  permet  pas  même  de  lui  laisser  le  bénéfice  de  cette  situation.  A 
mes  yeux,  le  principe  dont  il  est  parti  est  une  erreur;  l'asphyxie  est 
une  chimère,  et  les  appareils  propres  à  la  prévenir  une  précaution  in¬ 
utile,  une  illusion.  Je  me  hâte  d’ajouter,  pour  empêcher  toute  méprise, 
que,  comme  M.  Devergie,  je  suis  partisan  des  appareils,  mais  dans  un 
but  différent  du  sien,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus  loin. 

J’ai  dit  que  l’asphyxie  que  M.  Devergie  regarde  comme  une  des 
sources  d  accidents  de  l’éthérisation,  est  une  chimère  :  c’est  ce  que  je 
crois  pouvoir  démontrer. 

Entendons-nous  d’abord  sur  les  termes.  L’asphyxie  dont  veut  parler 
M.  Devergie  est  bien  l’asphyxie  mécanique  par  insuffisance  ou  défaut 
d  air  respirable.  Or,  sur  quéi  jse  fonde-t-il  pour  soutenir  qu’il  y  a  eu 
des  cas  de  mort  déterminés  par  ce  genre  d’asphyxie  ?  Il  se  fonde  sur¬ 
tout  sur  les  caractères  nécroscopiques  ,  sur  les  altérations  du  sang  , 
Sur  la  coloration  et  l’engorgement  des  organes  ;  en  un  mot  „  sur  ce 
qu’on  trouve  chez  les  asphyxiés  après  la  mort.  Mais  M.  Devergie  a 
perdu  de  vue  qu’il  y  a  deux  sortes  d’asphyxies ,  l’asphyxie  primitive 
mécanique,  qui  aurait  lieu  par  privation  d’air,  et  indépendamment,  de 
l’action  du  chloroforme ,  et  l’asphyxie  consécutive  toxique ,  qui  est  le 
produit  secondaire  de  l’intoxication  chloroformique,  c’est-à-dire  le  ré¬ 
sultat  de  la  paralysie  par  intoxication  des  agents  dynamiques  de  la  res¬ 
piration.  Dans  le  premier  cas  ,  l’hématose  est  empêchée  par  défaut 
d  air;  dans  le  second,  elle  est  empêchée  par  la  paralysie  des  nerfs  qui 
y  président.  Or,  dans  les  deux  cas,  les  caractères  nécroscopiques  sont 
les  mêmes,  mais  la  nature  et  la  cause  sont  très-différentes.  En  mécon¬ 
naissant  cette  distinction  capitale ,  M.  Devergie  est  tombé  dans  une 
grave  méprise  :  il  a  tenté  de  faire  revivre  une  erreur  que  je  croyais 
avoir  renversée  sans  retour  lors  de  la  première  discussion  sur  le  chlo¬ 
roforme. 

En  prenant  de  nouveau  la  parole  aujourd'hui ,  mon  but  n’a  pas  été 
seulement  de  protester  contre  cette  tentative,  par  les  motifs  que  j’ai 
fait  précédemment  valoir ,  mais  encore  et  surtout  de  communiquer  à 
l’Académie  le  résultat  d’observations  et  d’expériences  nivelles  pro¬ 
pres  à  prouver  que  l’asphyxie  mécanique  n’a  jamais  causé  la  mort 
d’aucun  malade  soumis  au  chloroforme  ,  et  que  ce  genre  de  mort  est, 
je  ne  dirai  pas  tout  à  fait  impossible,  mais  excessivement  peu  probable’. 

Dans  la  première  discussion ,  j’ai  passé  en  revue  un  à  un  tous  les 
cas  de  morts  attribués  à  l’asphyxie  ;  je  crois  avoir  démontré  ,  à  cette  . 
époque,  que,  dans  tous  ces  cas,  le  chloroforme  avait  occasionné  la  mort 
par  intoxication.  J’ai  cherché  à  préciser  les  conditions  dans  lesquelles 
l’intoxication  chloroformique  tue  d’emblée,  et  celles  dans  lesquelles  la 
mort  n’arrive  que  lentement;  j’ai  montré  que  dans  le  premier  cas  il 
n  y  avait  aucune  apparence  ni  aucun  caractère  d’asphyxie  ;  tandis  que 
dans  le  second  on  trouve  après  la  mort  les  caractères  de  l’asphyxie  sou¬ 
vent  très-prononcés.  J’ai  répété  depuis  ces  expériences  ,  et  j’en  ai  fait 
un  grand  nombre  d’autres  dans  le  but  de  préciser  les  différents  genres 
de  mort  par  le  chloroforme,  et  surtout  de  faire  connaître  les  conditions 
qui  y  président.  Voici  l’énoncé  et  le  résultat  de  ces  expériences  : 

Pour  mettre  immédiatement  l’asphyxie  primitive  hors  de  cause ,  j’ai 
expérimenté  parallèlement  avec  le  même  appareil ,  muni  de  chloro¬ 
forme  et  sans  chloroforme,  sur  des  lapins  et  des  chiens  offrant  les 
mêmes  conditions  d’âge,  de  force  et  de  santé.  L’appareil  dont  je  me 
suis  servi  consiste  dans  un  sac  en  taffetas  cerné  à  son  ouverture  par 
un  cercle  en  caoutchouc  qui  lui  permet  d’embrasser  hermétiquement 
la  tête  des  animaux  ;  à  l’extrémité  libre  de  l’appareil  se  trouve  un  dou¬ 
ble  diaphragme  sous  forme  de  tabatière  renfermant  des  rondelles  d’é¬ 
ponge  et  de  tissu  de  coton.  Ces  deux  diaphragmes  peuvent  être  plus 
ou  moins  écartés  l’un  de  l’autre,  comme  les  deux  bouts  d’une  lorgnette. 

A  l’aide  de  ces  dispositions ,  le  chloroforme  versé  sur  les  rondelles 
d  éponge  peut  être  mêlé  à  l’air  sous  forme  de  vapeurs  plus  ou  moins 
ténues;  il  peut  être  plusoumoinséloignéourapprochédunezde l’animal. 

Ces  différents  degrés  d’écartement  m’ont  permis  de  pratiquer  ce  que  j’ai 
appelé  la  chloroformisation  directe  ou  indirecte,  médiate  ou  immédiate, 
suivant  que  le  chloroforme  était  appliqué  sur  le  premier  ou  le  second 
diaphragme,  et  suivant  que  le  second  diaphragme  était  mis  à  distance 
ou  appliqué  immédiatement  sous  le  nez  de  l’animal. 

En  ce  qui  concerne  l’asphyxie,  j’ai  tenu  pendant  des  heures  entières 
les  animaux  coiffés  de  l’appareil  sans  chloroforme  ,  les  diaphragmes 
mouillés  seulement  d’une  quantité  d’eau  équivalente  à  la  quantité  de 
chloroforme  imprégnant  les  rondelles  de  l’autre  appareil.  Pendant  que, 
dans  les  appareils  munis  de  chloroforme  ,  j’observais  tous  les  degrés 
et  toutes  les  formes  de  l’empoisonnement,  dans  les  appareils  mouillés 


d’eau  seulement,  les  animaux  respiraient  librement  et  ne  manifestaient 
d  autre  malaise  qu’un  peu  d’agitation  au  début,  résultant  du  genre  de 
coiffure  auquel  ils  étaient  peu  habitués.  Les  résultats  généraux  ont  été 
comme  il  suit  : 

Dans  la  chloroformisation  directe  ou  indirecte  ,  médiate  ou  immé¬ 
diate,  indistinctement,  j’ai  toujours  pu  produire  la  mort  chez  les  lapins 
avec  une  dose  de  4  à  8  grammes  de  chloroforme  ;  dans  la  chlorofor¬ 
misation  directe  et  immédiate,  la  mort  a  eu  lieu  entre  deux  et  six  mi¬ 
nutes  ,  une  fois  seulement  après  neuf  minutes  :  moyenne,  cinq  minutes. 
Par  la  chloroformisation  indirecte  et  médiate  ,  la  mort  n’est  survenue 
qu’au  bout  de  huit  minutes  et  demie  à  vingt-trois  minutes  :  moyenne  , 
quinze  minutes. 

J’ai  donc  pu,  dans  ces  expériences  ,  renfermer  l’action-  toxique  du 
chloroforme  dans  des  limites  très-précises  ,  c’est-à-dire  fixer  un  mini¬ 
mum  et  un  maximum  entre  lesquels  il  a  toujours  produit  chez  les  la¬ 
pins  la  mort  avec  les  mêmes  doses  ,"  et  j’ai  pu  ,  en  variant  l’intensité 
d’action  des  vapeurs  anesthésiques,  faire  varier  le  genre  de  mort  tant 
sous  le  rapport  de  la  rapidité  qne  de  la  variabilité  des  accidents. 

Voici  ce  que  j’ai  observé  à  cet  égard  : 

J’ai  constaté  quatre  genres  de  mort  :  la  première  par  sidération  ,  la 
deuxième  par  syncope,  la  troisième  par  asphyxie  toxique  ,  et  l’intoxi- 
,  cation  chronique  durant  cinq,  six  heures  ou  davantage  et  se  terminant 
par  l’extinction  de  la  vie. 

La  sidération  a  toujours  été  le  résultat  de  l’injection  du  chloroforme 
dans  les  veines  ou  de  son  insertion  sous  la  peau.  La  mort  a  lieu  dans 
ce  cas  en  moins  de  deux  minutes  ;  Quelquefois  elle  a  été  instantanée  ; 
elle  a  lieu  par  un  arrêt  brusque  de  la  respiration  ou  de  l’action  du 
cœur.  Dans  quelques  cas ,  l’animal  est  frappé  tout  à  coup  de  paralysie 
des  muscles  respiratoires,  il  est  immobile;  d’autres  fois ,  ce  sont  les 
mouvements  du  cœur  qui  s’arrêtent  de  suite. 

Ainsi,  on  le  voit,  la  mort  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières.  C’est 
là  un  fait  extrêmement  important  à  connaître  et  qui  doit  servir  de  base 
à  l’application  du  chloroforme. 

Pour  moi,  il  n’y  a  pas  de  doute  qu’il  faut  soumettre  les  malades 
qu  on  veut  chloroformiser  à  l’emploi  d’appareils  précis,  qui  permettent 
de  doser  rigoureusement  la  quantité  de  chloroforme  inhalée.  Sans  cela 
il  n’y  a  que  chances  d’accidents.  L’opinion  contraire  ayant  été  soutenue 
à  cçtte  tribune  par  des  hommes  d’une  grande  autorité,  je  crois  néces¬ 
saire  d  insister  sur  ce  point.  Je  suis  donc  d’accord  en  ceci  avec  M.  De¬ 
vergie  ;  mais  notre  accord  cesse  en  ce  qui  concerne  les  applications 
que  notre  collègue  en  a  déduites  au  point  de  vue  judiciaire.  Il  me  pa¬ 
raît  vraiment  extraordinaire  qu’en  fait  de  chloroformisation  on  se  dé¬ 
partisse  des  précautions  et  des  règles  rigoureuses  qui  gouvernent  la 
thérapeutique  ordinaire.  Administrer  le  chloroforme  sans  appareils, 
c  est ,  à  mes  yeux  ,  comme  si  l’on  prescrivait  des  remèdes  actifs  sans 
les  doser.  Je  sais  qu’on  a  invoqué  à  l’appui  de  cette  manière  d’agir  la 
variabilité,  l’instabilité  des  phénomènes  anesthésiques.  Cette  instabilité 
est  réelle,  mais  elle  n’est  vraie  que  parce  qu’on  ne  précise  pas  le  mode 
d’emploi.  J’ai  prouvé  qu’avec  des  appareils  convenables  on  pouvait 
arriver  à  des  résultats  invariables.  Ainsi  cette  prétendue  variabilité 
des  phénomènes  anesthésiques  ne  saurait  servir  de  base  à  la  conduite 
du  praticien.  La  condition  d’instabilité  n’est  pas  admissible.  J’en  dirai 
autant  des  idiosyncrasies ,  des  dispositions  individuelles ,  que  l’on  a 
également  invoquées  contre  l’usage  des  appareils.  Il  faut  donc  s’efforcer 
de  ramener  l’administration  du  chloroforme  à  des  principes  fixes. 

On  a  dit  :  On  voit  mieux  ce  que  l’on  fait  avec  l’éponge  creuse  ou  la 
compresse.  C’est,  suivant  moi,  une  erreur;  on  ne  voit  pas  mieux  ce 
qui  se  passe.  Je  comprends  que  les  chirurgiens  les  plus  .familiarisés 
avec  l’administration  du  chloroforme  s’autorisent  de  leur  habitude  et 
de  leur  expérience  ;  mms  il  faut  prendre  garde  que  ce  ne  soient  là  des 
avantages  dont  ils  a®ent  ;  dans  tous  les  cas  ,  cela  ne  saurait  servir 
de  règle.  Le  vrai  progTlfà  mes  yeux  ,  consiste  à  ne  rien  livrer  au 
hasard,  aux  instincts  ou  à  l’habitude,  mais  à  ramener  tout  à  des  règles 
fixes,  et  .à  l’emploi  de  machines  et  d’appareils  de  précision. 

Partant  de  ce  principe,  j’ai  cherché  à  réduire  l’application  du  chlo¬ 
roforme  à  un  certain  nombre  de  règles. 

La  première  est  de  se  servir  d’appareils  qui  permettent  un  dosage 
rigoureux,  que  j’évalue  de  4  à  8  grammes  au  maximum,  en  proportion¬ 
nant  ce  dosage  au  calibre  de  l’appareil. 

La  deuxième  règle  est  d’administrer  le  chloroforme  très-dilu'é.  L'ex¬ 
périence  m’a  permis  d’apprécier  la  différence  des  effets  que  pro¬ 
duit  le  chloroforme  dilué  ou  non  dilué,  et  elle  m’a  appris  que  le  chloro¬ 
forme  trop  condensé  agit  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  et  tend  à 
produire  promptement  la  paralysie  des  muscles  respirateurs. 

La  troisième  règle  est  que  l’appareil  permette  de  faire  arriver  dans 
les  bronches  une  colonne  d’air  suffisante.  A  cet  effet,  j’ai  fait  donner 
au  tuyau  conducteur  de  mon  appareil  un  calibre  égal  à  celui  de  la  tra¬ 
chée-artère. 

Une  autre  règle  enfin  ,  qui  répond  au  grand  argument  des  adversai¬ 
res  des  appareils,  c’est  de  pouvoir  modifier  à  volonté  l’activité  de  l’in¬ 
halation,  rapprocher,  éloigner  le  récipient  du  chloroforme,  ralentir  ou 
activer  les  intervalles  de  la  respiration,  etc.  Avec  un  appareil  bien  fait, 
on  agit  à  cet  égard  avec  beaucoup  plus  de  certitude  qu’avec  une  éponge 
ou  une  compresse. 

M.  J.  ci.Oquet.  Le  travail  de  M.  Devergie  porte  principalement  sur 
deux  points  :  doser  la  quantité  de  chloroforme,  et  éviter  l’asphyxie. 

Sur  le  premier  point  je  ferai  remarquer  combien  est  variable  à  cet 
égard  l’aptitude  des  individus.  11  est  aussi  difficile  d’évaluer  d’avance 
la  quantité  de  chloroforme  nécessaire  pour  produire  l’anesthésie,  qué 
d’évaluer  ja  quantité  d’alcool  qui  sera  nécessaire  pour  produire  l’ivresse. 

Il  est  tels  sujets  qui  inhalent  une  grande  quantité  de  chloroforme  sans 
pouvoir  dormir,  tandis  que  tels  autres  dorment  après  quelques  inspi¬ 
rations. 

On  a  imaginé  beaucoup  d’appareils.  J’en  ai  fait  un  moi-même,  mais 
que  j’avais  imaginé  d’abord  pour  un  autre  but.  C’est  un  appareil  que 
j’avais  destiné  aux  ouvriers  qui  travaillent  au  milieu  d’une  atmosphère 
pulvérulente  ou  méphitique ,  qu’ils  ne  pourraient  respirer  longtemps 
sans  danger  pour  leur  santé.  C’est  une  sorte  de  masque  s’appliquant 
sur  le  nez  et  la  bouche,  auquel  sont  adaptés  deux  tuyaux ,  l’un 
pour  l’inspiration,  et  qui  devait  communiquer  avec  l’atmosphère  exté¬ 
rieure,  l’autre  pour  l'expiration.  Avec  quelques  légères  modifications, 
cet  appareil  pouvait  être  très-facilement  approprié  à  l’administration 


du  chloroforme.  Je  l’ai  essayé.  Eh  bien ,  je  me  suis  convaincu,  c’est 
quil  est  mauvais,  bien  qu’il  vaille  mieux  que  tous  les  autres.  C’est 
assez  dire  que  je  ne  suis  pas  partisan  des  appareils.  Avec  les  appareils 
les  malades  ont  heaucôup  plus  de  chances  d’être  asphyxiés  que  sans 
appareils.  Et  cela  se  conçoit.  Il  faut  eh  effet  avoir  le  soin  de  laisser  pé. 
nôtrer  une  grande  quantité  d’air  avec  le  chloroforme.  Avec  des  épon, 
ges  creuses,  une  compresse  conique  garnie  de  charpie,  on  peut  graduej 
la  quantité  de  chloroforme  nécessaire  presque  aussi  bien ,  et  assurer 
son  mélange  avec  l’air  bien  mieux  qu’avec  les  appareils  les  mieux  con. 
fectionnés.  Sans  doute  avec  les  appareils  on  sait  plus  exactement  |a 
quantité  de  chloroforme  inhalée  ;  mais  comme  la  quantité  nécessaire 
est  très-variable  à  raison  de  l’extrême  variabilité  des  effets,  il  en  résulte 
qu’on  n’a  aucun  avantage  réel  à  doser  exactement  le  chlororme. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  point  de  vue  légal ,  la  responsabilité  du 
médecin.,  je  ne  puis  non  plus  partager  les  principes  de  M.  Devergie 
Quelque  respect  que  j’aie  pour  la  justice,  je  ne  peux  admettre  en  ceci 
la  compétence  des  juges  ;  le  médecin  seul  est  juge ,  il  ne  relève  à  cet 
égard  que  de  la  conscience.  Je  m’inscris  donc  formellement  contré  ]a 
prescription  des  appareils  comme  moyen  de  garantir  la  responsabilité 
médicale.  Je  repousse  d’autant  plus  cette  prétendue  garantie,  qu’avec 
les  appareils  on  a  deux  causes  d’asphyxie  au  lieu  d’une.  Avec  l’éponge, 
au  contraire,  qui  permet  l’âccès  facile  d’une  large  colonne  d’air ,  on  a 
toutes  les  plus  grandes  chances  possibles  d’éviter  l’asphyxie. 

En  résumé,  voici  mes  conclusions  : 

Renoncer  à  toute  espèce  d’appareils  qui  compromettent  la  vie  des 
malades  au  lieu  de  la  garantir,  et  par  conséquent  aussi  la  responsabi¬ 
lité  des  médecins  ; 

Remercier  M.  Devergie  pour  avoir  soulevé  cette  importante  question. 
—  Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  statue  en  bronze  de  Bichat ,  œuvre  dernière  de  David  (  d’An¬ 
gers),  est  terminée.  La  commission  permanente  du  congrès  médical  et 
la  commission  spéciale  de  la  statue,  ont  offert  cette  statue  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  qui  l’a  acceptée;  elle  doit  être  placée  au  milieu 
du  portique  qui  précède  le  grand  amphithéâtre.  Son  inauguration  est 
fixée  au  mercredi  8  juillet  prochain. 

—  Nous  avons  parlé  il  y  a  huit  jours  d’un  projet  de  réforme  de 
l' Académie  de  médecine,  sur  lequel  l’Union  médicale  donne  les  rensei 
guements  suivants  : 

«  II  ne  s’agit  pas  de  la  création  d’une  sixième  classe  de  l’Institut,  de 
la  transformation  de  l’Académie  de  médecine  actuelle  en  cette  sixième 
classe,  de  la  réduction  de  ses  membres  au  chiffre  de  quarante,  comme 
les  quarante  immortels  de  l’Académie  française,  et  du  congé  donné  aux 
soixante  autres  membres  actuels  de  notre  Académie.  Ces  choses  ont 
ont  été  dites,  cela  est  vrai,  mais  à  titre  de  ballon  d’essai,  comme  pour 
voir  la  première  impression  qu’elles  allaient  produire. 

»  Ce  projet,  dont  ne  sont  saisis  ni  le  ministre  compétent,  ni  aucun 
pouvoir  public  ,  qui  en  igiîorent  probablement  l’existence ,  consiste  à 
revenir  en  partie  aux  anciens  statufs  de  l’Académie,  c'est-à-dire  à  ré¬ 
duire  à  soixante  le  nombre  des  membres  de  la  compagnie ,  mais  sans 
les  adjoints,  qui  figuraient  autrefois  pour  le  chiffre  de  quarante.  Il  va 
sans  dire  que  personne  ne  serait  mis  à  la  porte  ,  et  que  cette  réduction 
s’opérerait  insensiblement  par  les  extinctions  successives.  En  rendant 
l’accès  de  l’Académie  plus  difficile,  en  limitant  à  un  chiffre  aussi  res¬ 
treint  le  nombre  de  ses  membres,  on  espérerait  ainsi  rehausser  le  titre 
d’académicien,  lui  donner  plus  d’éclat  et  de  valeur. 

»  Je  ne  crois  pas  que  ce  projet  présente  aucune  chance  sérieuse 
d’être  adopté;  aussi  je  trouve  parfaitement  inutile  de  le  discuter.  Si 
l’Académie  était  elle -même  fatiguée  de  son  existence  et  portée  vers  le 
suicide,  elle  n’aurait  qu’à  pousser  à  la  réalisation  de  cette  idée  anti¬ 
libérale  par  excellence,  et  qui  ne  peut  être  considérée  que  comme  une 
erreur  d’esprit.  Soixante  membres  choisis  parmi  ce  que  l'on  appelle  les 
princes  de  la  science  et  les  célébrités  de  l’art,  ce  serait,  à  de  très-rares 
exceptions  près ,  soixante  muets ,  soixante  indifférents  ,  à  peu  près 
soixante  absents  ;  et  les  séances  de  l’Académie,  aujourd’hui  au  moins 
de  temps  à  autre  animées  et  brillantes ,  les  voilà,  par  ce  fait  même, 
condamnées  à...  je  ne  veux  pas  dire  à  quoi.  » 

—  M.  le  docteur  J.  Garin  publie  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  s 
un  article  fort  remarquable  sur  l’opportunité  du  rétablissement  du  bac¬ 
calauréat  ès  lettres  dans  le  programme  des  études  médicales.  Cet  arti¬ 
cle  se  termine  ainsi  : 

«  Espérons  que  le  ministre  éclairé,  qui  a  si  sagement  pressenti  l’opi¬ 
nion  publique,  ne  tardera  pas  à  nous  donner  satisfaction  en  rendant  à 
la  jeune  médecine  un  joug  qu’elle  sera  fière  de  subir,  parce  que  ce  joug 
doit  relever  son  prestige,  bien  loin  de  l’abaisser.  » 

—  ünê  nombreuse  phalange  de  savants  et  de  naturalistes,  venus  de 
Paris  et  des  autres  points  de  la  France,  explore  depuis  plusieurs  jours 
les  environs  de  Montpellier.  La  Société  entomologique  et  la  Société  de 
botanique  de  France,  ayant  choisi  notre  ville  pour  y  tenir  une  session,' 
ont  partagé  leur  temps  entre  des  réunions  scientifiques  et  des  courses 
à  la  campagne. 

Un  grand  nombre  d’élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ayant  à  leur  tête  M.  le  professeur  Chatin,  sont  arrivés,  par  le  chemin 
de  fer,  la  boîte  de  botaniste  sur  le  dos,  pour  étudier  ,  avec  les  mem¬ 
bres  du  congrès  ,  la  flore  de  notre  pays  et  quelque  peu  aussi  sa 
topographie. 

Les  élèves  de  la  Faculté  de  Montpellier,  au  nombre  de  plus  de 
deux  cents,  désireux  de  témoigner  leur  sympathie  à  leurs  collègues  de 
Paris,  leur  ont  offert  une  très-belle  fête  vendredi,  dernier.  Le  lunch 
a  été  servi  dans  l’orangerie  du  jardin  des  Plantes,  que  l’autorité  avait 
mise  à  leur  disposition,  La  musique  du  2'  régiment  du  génie,  gracieuse¬ 
ment  offerte  par  M.  le  général  commandant  la  division,  n’a  cessé,  pen¬ 
dant  toute  la  soirée,  de  jouer  des  airs  joyeux. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  les  professeurs  Mar- 
tins  (de  Montpellier)  et  Chatin  (de  Paris) ,  et  par  MM.  Fovilie  (élève  de 
Paris)  et  Estor  (de  Montpellier).  La  plus  franche  cordialité  et  la  gaieté 
la  plus  expansive  n’ont  cessé  de  régner  dans  cette  fête  ,  qui  s’est  pro- 
longée  jusqu’à  une  heure  avancée.  '  {Rev,  thérap.  du  Midi.) 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8, 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Plaie  d'arme  à  feu  de  la  région  frontale.  Séjour  d’une  balle  au 

milieu  du  front  pendant  vingt-deux  mois.  Extraction  à 

l’aide  du  trépan,  et  du  davier. 

Les  médecins  et  les  élèves  en  médecine  qui  suivent  la  visite  de 
M.  le  professeur  Jobert,  à  l’Hôtel-Dieu,  ont  pu  voir  pendant  assez 
longtemps  dans  la  salle  Saint  Côme  un  jeune  militaire  récemment 
libéré  du  service ,  qui  avait  au  milieu  de  la  région  frontale  une 
plaie  résultant  d’un  coup  de  feu  reçu  pendant  la  campagne  de  Cri¬ 
mée.  L’histoire  de  celte  blessure  est  intéressante  à  plusieurs  titres. 
Nous  la  reproduisons  telle  qu’elle  nous  a  été  communiquée  par 
l’un  des  élèves  du  service ,  qui  en  a  recueilli  tous  les  détails  avec 
soin,  et  nous  la  ferons  suivre  de  quelques-unes  des  considérations 
cliniques  qu’elle  a  suscitées  à  M.  Jobert. 

Le  nommé  Gustou  (Jules) ,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  faisait  partie 
d’un  poste  français  devant  la  tour  de  Malakoff,  lorsqu’il  fut  frappé, 
le  8  avril  1855  ,  d’une  balle  au  milieu  du  front.  Avant  d’atteindre 
le  front,  le  projectile  avait  rencontré  la  face  externe  de  sa  visière , 
dont  il  avait  contourné  le  bord  antérieur  en  y  laissant  une  dépres¬ 
sion  en  forme  de  croissant.  Gustou  ne  fut  pas  plutôt  blessé  qu’il 
tomba  à  sept  pieds  de  profondeur,  du  haut  du  parapet  dans  la  tran¬ 
chée.  On  le  porta  dans  une  ambulante  voisine,  où  il  resta  pendant 
vingt-quatre  heures  sans  connaissance.  Huit  jours  après  on  le  diri¬ 
geait  sut  Constantinople.  II  y  séjourna  dans  un  hôpital  militaire 
pendant  quatre  mois;  deux  mois  comme  malade  et  deux  mois 
comme  convalescent. 

Après  ce  séjour,  il  demanda  et  obtint  l’autorisation  de  repartir 
pour  la  Crimée,  malgré  la  persistance  de  la  suppuration.  Il  se  battit 
à  Traktif  le  16  août  1855,  et  repartit  pour  la  France  le  11  novem¬ 
bre  de  la  même  année. 

Arrivé  à  Paris  au  mois  de  décembre  ,  il  reste  encore  six  mois 
sous  les  drapeaux,  mais  il  y  fait  un  service  peu  actif,  des  crises  de 
suppuration  l’ayant  obligé  plusieurs  fois  à  entrer  à  l’hôpital.  Il  y  a 
été  admis  à  trois  reprises,*  et  y  est  resté  chaque  fois  en  moyenne 
quarante-cinq  jours. 

La  suppuration  n’a  jamais  cessé ,  mais  elle  n’a  pas  eu  toujours  la 
même  abondance.  Le  pus  avait  une  couleur  noirâtre  et  sanguino¬ 
lente. 


Au  dire  du  blessé ,  il  a  perdu  peu  de  sang  à  l’instant  de  sa 
blessure. 

La  douleur  “a  été  à  peu  près  la  même  depuis  les  premiers  mo¬ 
ments  :  elle  consiste  en  une  lourdeur  de  tête  habituelle  et  en 
quelque  chose  de  vague  et  d’incertain  dans  les  attitudes  ordinai¬ 
res  :  lorsqu’il  se  baisse ,  il  lui  semble  que  le  front  se  détache  de  la 
tête  ;  par  moments,  il  éprouve  des  douleurs  très-vives  s’irradiant 
de  la  plaie  dans  tout  le  crâne,  et  qui  lui  font  dire  qu’on  lui  arra¬ 
che  la  tête. 

Quant  au  traitement ,  il  n’a  consisté  que  dans  le  régime  diété¬ 
tique  des  blessés  pendant  les  trois  premiers  jours ,  et  l’application 
sur  la  plaie  d’une  bandelette  de  diachylon  renouvelée  chaque  jour. 

Voici  l’état  du  malade  à  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  19  fé¬ 
vrier  1857. 

On  voit  au  milieu  du  front  un  trou  net  et  circulaire,  ayant  des 
dimensions  proportionnelles  à  celles  d’une  balle  de  gros  calibre , 
mais  un  peu  rétrécies.  On  peut  y  introduire  aisément  l’extrémité 
du  doigt  indicateur.  Une  sonde  cannelée  ,  introduite  dans  la  plaie, 
permet  de  reconnaître  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  fistule  ordi¬ 
naire.  M.  Jobert  constate  l’existence  d’un  corps  étranger  au  fond 
du  conduit.  Rien  d’ailleurs  n’indique  ni  une  carie  ni  une  nécrose. 

Considérant  que  la  persistance  de  la  suppuration  et  les  accidents 
éprouvés  par  le  malade  dépendent  du  séjour  du  projectile  au  fond 
de  la  plaie,  M.  Jobert  propose  au  jeune  blessé-d’en  faire  l’exlrac- 
tion.  Celui-ci  y  souscrit  volontiers ,  et  l’opération  est  pratiquée  le 
23  février  de  la  manière  suivante  : 

1°  Une  incision  cruciale  est  faite;  les.incisions  sont  étendues  de 
telle  sorte  qu’elles  dépassent  l’ouverture  accidentelle  dans  tous  les 

2°  Les  quatre  lambeaux  qui  résultent  de  celte  double  incision 
sont  disséqués  et  renversés  en  dehors,  de  manière  à  mettre  toutes 
les  snrfaooe  ù  puuiuu  Aaxuiuci  •  ujjcimiuu  sans  rencontrer 

d’obstacles; 

3°  L’ouverture  est  ruginée  et  les  débris  osseux  sont  enlevés  avec 
une  espèce  de  couteau  boutonné;  mais  comme  le  corps  étranger 
ne  pouvait  être  saisi,  la  perte  de  substance  n’étant  pas  assez  consi¬ 
dérable,  M.  Jobert  applique  une  couronne  de  trépan  ;  il  se  sert  à 
cet  effet  de  la  tréphine  ; 

4"  La  perte  de  substance  étant  dès  lors  assez  considérable,  il  s’agis¬ 
sait  de  retirer  la  balle  ;  mais  ce  ne  devait  pas  être  le  temps  le  moins 
délicat  de  l’opération.  Voici  comment  M.  Jobert  s’est  conduit  ; 

La  plus  grande  difficulté  était  d’extraire  le  projectile  sans  exer¬ 
cer  la  moindre  pression  sur  le  cerveau  :  il  ne  fallait  donc  pas  son¬ 
ger  à  faire  usage  du  levier,  qui  aurait  pu  enfoncer  la  balle  dans  la 
masse  encéphalique.  D’un  autre  côté  ,  la  surface  de  la  balle,  lisse 
dans  certains  points,  ne  permettait  pas  à  un  davier  de  prendre  une 
prise  suffisante  pour  que  celle-ci  pût  être  saisie  convenablement. 
Aussi  après  avoir  constaté  les  points  qui  présentaient  des  aspérités, 


M.  Jobert  a-t-il  cherché  à  en  produire  sur  la  face  opposée,  et  bien¬ 
tôt  il  put  saisir  le  corps  etranger  avec  une  sorte  de  davier,  et  l’ex¬ 
traire  en  faisant  subir  à  l’instrument  un  mouvement  de  rotation. 

Le  projectile  enlevé,  on  voyait  au  fond  de  la  plaie  une  substance 
noirâtre  qui,  à  dater  de  ce  moment,  commença  à  s’éliminer  cha¬ 
que  jour.  C’était  évidemment  du  sang  coagulé  qui  n’avait  pas  subi 
le  contact  de  l’air,  comme  on  en  a  quelquefois  rencontré  par  exem¬ 
ple  dans  la  cavité  abdominale  longtemps  après  un  accident  trauma¬ 
tique. 

Le  malade  fut  pansé  à  plat  et  reporté  dans  son  lit. 

Le  projectile  examiné  avec  soin  a  présenté  les  particularités  sui¬ 
vantes  : 

La  balle  est  en  plomb;  elle  pèse  25  grammes  et  a  55  millimètres 
de  circonférence.  Sa  couleur  est  noire,  excepté  sur  les  points  où 
l’instrument  l’a  saisie.  Là,  en  effet,  elle  a  une  couleur  bleuâtre  re¬ 
marquablement  brillante. 

La  surface  n’est  plus  lisse  ,  arrondie  et  régulièrement  sphérique 
que  sur  une  faible  étendue.  Elle  présente  partout  ailleurs  de  nom¬ 
breuses  aspérités  ressemblant  à  des  stalactites. 

A  la  surface  lisse  et  régulièrement  convexe  est  opposée  une  sur¬ 
face  écrasée  et  légèrement  concave. 

Le  jour  de  l’opération  ,  il  n’y  a  eu  ni  travail  inflammatoire  local 
ni  troubles  nerveux. 

Le  lendemain  24  février,  pas  de  fièvre.  Etat  général  bon.  — Pan¬ 
sement  à  plat. 

Les  choses  se  passent  de  la  même  manière  le  25  et  le  26. 

Le  27,  l’opéré  accuse  un  grand  mal  de  tête  ;  il  a  de  la  fièvre.  — 
Sinapismes  et  diète. 

Du  28  au  1er  mars,  les  maux  de  tête  persistent;  on  les  combat 
par  quelques  légers  dérivatifs.  Quant  à  l’état  local,  il  est  très-satis- 

faiLenyUilDüu.*ëeous  enarnus  commencent  à  se  aeveiopper;  l’état 
général  est  meilleur. 

Le  mieux  va  toujours  croissant  les  jours  suivants ,  lorsque  le 
15  mars  il  survient  un  érysipèle ,  qui  commence  par  la  paupière 
supérieure  de  l’œil  droit,  gagne  le  nez  et  toute  la  joue  gauche.  Pas 
de  prodromes ,  pas  de  trouble  fonctionnel  ni  avant  ni  pendant  l’é¬ 
rysipèle.  Une  seule  application  de  pommade  au  nitrate  d’argent  a 
suffi  pour  combattre  l’inflammation  cutanée  :  deux  jours  après ,  il 
n’y  en  avait  plus  trace. 

Jusqu’au  30  mars,  on  n’a  qu’à  constater  une  amélioration  crois¬ 
sante  et  une  tendance  continuelle  des  lèvres  de  la  plaie  à  se  rap¬ 
procher  :  le  trou  n’a  plus  qu’un  centimètre  et  demi  de  profondeur. 
On  laisse  la  plaie  à  découvert. 

Nous  avons  négligé  jusqu’ici  de  noter  un  phénomène  observé 
depuis  le  moment  où  la  balle  a  été  extraite  jusqu’au  17  ,  18  avril, 
époque  à  laquelle  il  a  disparu  à  peu  près  complètement ,  et  que 
nous  avons  été  appelé  à  constater  plusieurs  fois  nous-même  ;  il 
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Le  phosphore  amorphe  appliqué  à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques. 

—  De  la  glace  artificielle.  —  Nosographie  des  pigeons. 

L’hygiène  et  la  sécurité  publiques  se  sont  émues  depuis  longtemps'des 
accidents  causés  par  le  phosphore  blanc  dont  on  garnit  l’extrémité  des 
allumettes  chimiques.  En  1834,  l’Allemagne  annonçait  le  grand  événe¬ 
ment  industriel  de  cette  fabrication  ;  deux  ans  plus  tard  elle  faisait 
son  entrée  en  France.  On  sait  le  succès  qu’obtinrent  bientôt  ces  allu¬ 
mettes,  qui,  au  seul  frottement,  nous  livrent  la  lumière  et  le  feu.  Mais 
«n  n’avait  pas  aperçu  le  pénible  cortège  qui  se  glissait  sous  le  premier 
L  enthousiasme.  Un  court  espace  de  temps  s’était  à  peine  écoulé ,  que 
déjà  les  hommes  d’étude  signalaient  les  dangers  et  les  graves  accidents 
qui  se  produisaient  sous  l’influence  du  phosphore  blanc.  C’étaient 
des  incendies,  des  empoisonnements.  La  pathologie  elle-même  se 
Voyait  forcée  d’ouvrir  une  nouvelle  page  à  la  nécrose  phosphorée  qui 
frappait  si  douloureusement  les  ouvriers  employés  à  cette  industrie.  II 
fallait  à  tout  prix  faire  disparaître  la  cause  de  ces  accidents.  On  se 
mit  à  l’œuvre,  et  l’Allemagne,  qui  avait  apporté  le  mal,  sut  nous  livrer 
le  remède.  Il  y  a  environ  sept  ans  que  M.  Schratter  (de  Vienne),  dé- 
eouvrit  un  nouveau  corps  qui ,  après  avoir  reçu  le  nom  d’oxyde  de 
phosphore,  fut  bientôt  connu  sous  le  nom  de  phosphore  rouge,  ou  phos¬ 
phore  amorphe.  Il  devait  détrôner  le  phosphore  blano ,  et  faire  dispa- 
ri*itre  les  nombreux  accidents  qui  avaient  jeté  l’alarme  dans  les  esprits, 
ües  hommes  qu’il  suffit  de  nommer  pour  apprécier  la  valeur  de  leurs 
Savaux,  MM.  Bussy,  Lassaigne,  Cadet-Gassicourt ,  Orfila,  Chevallier 
eti  Tardieu,  soumirent  à  une  étude  des  plus  sérieuses  le  nouveau  phos¬ 


phore,  et  toutes  ces  recherches  aboutirent  à  la  conclusion  unanime  que 
le  phosphore  rouge  substitué  au  phosphore  blanc  dans  la  fabrication 
des  allumettes  chimiques,  détruirait  toutes  les  chances  d’empoison¬ 
nement. 

Quel  était  donc  ce  phosphore  rouge,  et  comment  l’oblenait-on  ? 

D’une  couleur  brune,  rouge-foncé;  dur  comme  du  cristal,  pulvéru¬ 
lent  ou  en  masse,  il  ne  fondait  qu’à  280°,  et  demandait  une  tempéra¬ 
ture  de  480°  pour  s’enflammer  ;  inodore  ,  non  volatile  ,  ce  phosphore 
ne  donnait  naissance  à  aucune  vapeur  blanche  lorsqu’il  brûlait. 

Il  y  avait  donc  loin  de  ce  corps  au  phosphore  blanc  ,  qui ,  transpa¬ 
rent,  mou  comme  de  la  cire,  fusible  à  40°  cent. ,  s’enflammant  à  la 
température  ordinaire  ,  projetait  en  brûlant  des  fumées  blanchâtres; 
et ,  chose  curieuse ,  un  changement  si  complet  de  propriétés  s’élait 
opéré  sous  ja  seule  influence  de  la  chaleur.  En  effet,  on  l’obtient  en 
exposant  le  phosphore  blanc  pendant  un  temps  fort  long  à  une  tempé¬ 
rature  très-élevée.  MM.  Coindet ,  qui  ouvrent  en  France  l’ère  nouvelle 
de  cette  application  ,  le  soumettent  pendant  dix  jours  à  une  tempéra¬ 
ture  de  280°. 

On  institua  un  grand  nombre  d’expériences  à  l’école  d’Alfort  ;  de 
fortes  doses  de  phosphore  amorphe  ne  produisirent  aucun  accident 
fâcheux  chez  les  animaux  qui  les  avaient  absorbées  ,  tandis  que  le 
phosphore  blanc,  en  petite  quantité,  causait  la  mort.  Le  premier,  in¬ 
soluble  dans  les  sucs  de  l’estomac,  ne  pouvait  plus  empoisonner  ,  et 
l’absence  de  vapeurs  faisait  espérer  la  disparition  de  la  nécrose  phos¬ 
phorée.  Son  application  à  l’industrie  ne  pouvait  donc  entraîner  que 
d’heureux  résultats  ;  c’était  un  vrai  bienfait  public. 

Cependant  une  condition  fâcheuse  d’exploitation  ne  tarda  point  à 
surgir  à  côté  des  avantages  incontestables  du  phosphore  amorphe. 
Il  ne  s’enflammait  que  très-difficilement,  et  nécessitait  la  présence 
d’un  corps  oxygéné,  le  chlorate  de  potasse.  Or,  on  sait  combien  ce  sel 
présente  de  dangers  non-seulement  dans  une  fabrique  où  il  est 
une  cause  permanente  d’explosion  et  d’incendie,  mais  encore  dans  la 


consommation  journalière,  où  la  déflagration  à  laquelle  il  donne  lieu 
projette  au  loin  des  parcelles  enflammées. 

L’avenir  du  phosphore  rouge'  se  trouvait  donc  compromis  ,  et  le 
phosphore  blanc  allait  continuer  son  règne  malheureux ,  lorsqu’un 
Suédois,  M.  Lundstron,  eut  l’heureuse  idée  de  séparer  le  phosphore 
rouge  du  chlorate  de  potasse,  en  les  employant  cependant  tous  deux  de 
la  manière  suivante  : 

Le  gratin  de  verre  pilé  sur  lequel  on  frotte  ordinairement  l’allumette 
étant  recouvert  d’une  couche  de  phosphore  rouge  en  poudre,  on  charge 
l’extrémité  de  l’allumette  de  chlorate  dépotasse,  et  une  simple  friction 
sur  la  surface  phosphorée  donne- lieu  à  une  inflammation  des  plus 
faciles. 

Si  nous  résumons  maintenant  tous  les  avantages  que  l’on  est  en 
droit  d’espérer  de  ce  nouveau  procédé  ,  nous  verrons  disparaître  une 
cause  puissante  d’empoisonnement,  d’incendie  ,  puisque  séparés  ces 
deux  corps  ,  chlorate  de  potasse  et  phosphore,  ne  s’enflamment  plus  ; 
peut-être  même  l’emploi  du  phosphore  amorphe  fera-t-il  disparaître  la 
nécrose  phosphorée,  maladie  nouvelle,  encore  peu  étudiée  en  France , 
et  qu’il  serait  désirable  de  voir  étouffer  ainsi  au  berceau  par  une  ap¬ 
plication  industrielle  que  l’hygiène  appelle  de  tous  ses  vœux, 

—  En  attendant  que  le  phosphore  blanc  soit  à  jamais  exilé  de  nos 
maisons,  nous  allons  passer  en  revue  deux  moyens  fort  ingénieux  de 
produire  artificiellement  la  glace.  Depuis  quelques  années  on  en  fait 
une  consommation  si  considérable,  qu’il  a  fallu  songer  à  trouver  un 
moyen  écpnomique  de  la  fabriquer  en  masse.  Les  deux  procédés  que  ' 
nous  allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  sont  nés  de  la 
même  pensée,  faire  le  vide  et  vaporiser  l’éther  ;  ils  ne  diffèrent  que 
par  l’application. 

En  Amérique,  sur  les  rives  du  Cuyhoga  (Etats-Unis),  on  a  creusé  de> 
grandes  citernes  rectangulaires  entourées  d’une  épaisse  enveloppe  de 
charbon-  Dans  cette  sorte  de  chambre  est  disposé  un  nombre  consi- 


s’agit  des  mouvements  du  soulèvement  et  d'affaissement,  alternatifs 
des  liquides  placés  au  fond  de  la  plaie,  mouvements  isochrones  aux 
battements  du  pouls. 

le  16  avril,  voici  quel  est  l’état  de  la  plaie  : 

1°  îl  existe  fût  suintement  purulent. 

2°  Une  sortit  d’infundibulpi  à  stMpmet  très-éJwjt ,  oitl’on  ob¬ 
serve  ,  quand  il  existe  de  l’eau  ou  du  pus ,  des  mouvements  alter¬ 
natifs  de  soulèvement  et  d’affaissement. 

3°  On  ne  retrouve  plus  de  trace  de  l’ouverture  osseuse  qui  est 
comblée  en  grande  partie  par  les  lambeaux  des  parties  molles  ren¬ 
versées,  et  dont  les  téguments  se  trou  vent,  adossés. 

ü°  Les  surfaces  sont  encore  rosées. 

5°  Le  blessé  n’éprouve  plus  aucune  des  douleurs  et  des  sensa¬ 
tions  pénibles  dont  il  se  plaignait. 

—  Deux  circonstances  sont  particulièrement  remarquables  dans 
cette  observation  :  la  première  est  la  longue  durée  du  séjour  du 
projectile  dans  la  région  frontale  ;  la  seconde  est  le  procédé  opé¬ 
ratoire  mis  en  usage  pour  extraire  la  balle,  et  le  mode  de  guérison 
qui  a  suivi  ceite  extraction. 

Il  est ,  en  effet ,  digne  de  remarque  qu’une  balle  ait  séjourné 
pendant  vingt-deux  mois  au  fond  d’une  plaie  du  crâne ,  reposant 
immédiatement  sur  la  dure-mère,  sans  déterminer  d’inflammation 
ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  ses  enveloppes  ;  du  moins,  s’il  a  existé 
un  travail  inflammatoire  de  la  dure-mère ,  il  a  dû  certainement 
être  très-circonscrit  et  [très-peu  intense  ,  car  à  aucune  époque 
le  blessé  n’a  présenté  les  symptômes  d’une  phlegmasie  nettement 
accusée  des  méninges.  Une  autre  circonstance ,  d’ailleurs ,  tend 
à  démontrer  que  le  corps  étranger  n’a  en  réalité  déterminé  par 
sa  présence  aucune  inflammation  dans  la  dure-mère;  c’est  que  le 
sang  qui  se  trouvait  répandu  à  sa  surface  était  noir  ,  comme  char- 
bonné,  et  que  les  caillots  n’offraient*àucune  trace  de  ramollisse¬ 
ment.  —  Peut-être  doit-on  attribuer  l’absence  de  tout  accident 
de  ce  genre  à  ce  que  le  pus  a  pu  se  frayer  une  issue  facile  à  l’ex¬ 
térieur  par  la  large  ouverture  faite  au  crâne. 

Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  que  la  présence  du  corps  étranger 
ait  été  tout  à  fait  inoffensive,  puisque  le  malade  ressentait  habituel¬ 
lement  de  très-fortes  douleurs ,  qui  s’irradiaient  dans  le  crâne,  et 
que  par  moments  il  semblait,  suivant  ses  expressions ,  qu’on  lui 
arrachât  la  tête. 

Le  second  point  intéressant  de  cette  observation,  avons-nous  dit, 
est  le  procédé  opératoire  employé  pour  l’extraction  de  la  balle,  et 
la  manière  dont  la  guérison  s’est  effectuée. 

Lorsqu’il  s’agit  d’extraire  un  projectile  des  parois  du  crâne, 
M.  Jobert  n’hésite  pas  à  poser  en  principe  qu’il  faut  toujours  agran¬ 
dir  l’ouverture  faite  au  crâne  par  le  projectile,  soit  à  l’aide  du  tré- 

constances ,  afin  de  pouvoir  manœuvrer  sans  aucune  difficulté ,  et 
d’éviter  d’enfoncer  le  corps  étranger,  comme  cela  a  dû  certainement 
arriver  par  l’emploi  du  levier  que  les  auteurs  proposent  d’introduire  en 
pareil  cas  entre  le  corps  étranger  et  les  os.  D’ailleurs ,  suivant  lui, 
il  ne  suffit  pas  d’agrandir  l’ouverture  ;  il  faut  encore  saisir  le  pro¬ 
jectile  avec  de  fortes  pinces,  comme  un  davier ,  par  exemple ,  afin 
de  pouvoir  le  retirer  du  premier  coup  ,  en  le  tournant  légèrement 
dans  sa  cavité  et  en  l’attirant  à  l’extérieur  en  même  temps. 

Quant  au  mode  de  pansement,  l’expérience  qu’a  acquise  M.  Jo¬ 
bert  par  les  nombreuses  plaies  d’armes  à  feu  qu’il  a  eu  à  soigner, 
lui  a  démontré  que  le  meilleur  pansement  consistait  à  couvrir  légè¬ 
rement  la  surface  de  la  plaie  afin  d’éviter  toute  compression  dou¬ 
loureuse  ,  et  de  manière  à  laisser  une  issue  facile  aux  liquides. 

Ordinairement ,  après  une  suppuration  variable  en  durée,  des 
bourgeons  se  développent  et  tendent  à  fermer  l’ouverture  acciden¬ 
telle  ;  mais  alors ,  il  y  a  exfoliation  de  l’os ,  nécrose  plus  ou  moins 


dérable  de  traverses  de  fer  sur  lesquelles  On  a  établi  des  caisses  en 
fonte,  légèrement  espacées,  qui  doivent  recevoir  l’eau  destinée  à  la 
congélation.  Au  moyen  d’une  pompe  à  air,  on  fait  le  vide  dans  la 
citerne,  et  on  dirige  le  long  des  caisses  un  courant  d'éther.  Il  est  facile 
de  comprendre  ce  qui  va  se  passer.  En  moins  d’une  heure ,  l’eau  est 
convertie  en  glace  solide,  et  présente  des  blocs  de  30  livres  par  boîte. 
Pendant  le  passage  de  l’eau  à  l’état  de  glace  ,  le  thermomètre  placé 
dans  la  citerne  descend  de  -t-  B3°  Farenheit  à  —  24°. 

Le  second  procédé,  dû  à  M.  Harrisson,  de  Geelony ,  repose  aussi 
sur  l’évaporation  dans  le  vide,  soit  de  l’éther ,  soit  djiiri  autre  liquide, 
et  demande  la  construction  de  deux  vases  métalliques ,  offrant  quel¬ 
ques  particularités. 

Dans  l’un  de  ces  vases,  on  introduit  une  certaine  quantité  d’éther 
sulfurique  et  on  fait  le  vide  ;  immédiatement  l’éther  se  vaporise;  au 
moyen  d’une  pompe  on  refoule  ces  vapeurs  dans  le  second  vase  en 
quantité  suffisante  pour  que  la  pression  fasse  revenir  cet  éther  à  l’état 
liquide.  Une  disposition  de  l’appareil  permet  alors  le  passage  de  cet 
éther  liquéfié  de  nouveau  dans  le  premier  vase  ,  où  l’attend  la  même 
série  de  vide,  d’évaporation  et  de  refoulement  dans  le  second  vase. 
De  cette  façon  l’action  de  l’appareil  étant  continue,  ne  donne  lieu  à 
presque  aucune  perte  d’éther.  Si  l’on  conçoit,  maintenant  le  premier 
vase  placé  au  milieu  d’une  certaine  quantité  d’eau  ,  on  verra  que  le 
froid  intense  produit  par  l’évaporation  instantanée  de  l’éther  doit  don¬ 
ner  naissance  à  une  formation  considérable  de  glace,  tandis  que  l’eau 
qui  entoure  le  second  vase,  où  la  vapeur  se  condense,  doit  s’échauffer. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  n’y  a  de  vraie  dépense  que  dans  la 
force  motrice,  qui  commande  le  vide  et  le  refoulement  ;  on  adapte  une 
petite  machine  à  vapeur  à  la  pompe  pneumatique ,  et  suivant  l’auteur 
de  ce  procédé,  une  tonne  de  charbon  sagement  employée  suffirait  à  la 
production  de  quatre  tonnes  de  glace. 

—  Après  les  affaires  un  peu  industrielles  qui  viennent  de  nous  oc- 
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profonde.  C’est  ainsi  que  less  choses  se  passent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  à  la  suite  de  l’application  du  trépan.  Mais  il  en  est  quelque¬ 
fois  autrement,  et  c’est  ce  qu’on  a  été  assez  heureux  pour  observer 
chez  le  blessé  qui  fait  l’objet  de  cette  observation.  En  effet,  il  n’y  a 
eu  ici  aucun  point  de  l’os  nécrosé ,  il  n’y  a  point  eu  d’exfoliation  ; 
une.  suppuration  s’est  établie  qu  fond  de  la  plaie  e{  sur  la  dure- 
mère  qui  a  légèrement  bourgeonné.  Mais  toute  la  surface  de  la 
large  ouverture  faite  au  crâne  a  été  recouverte  par  les  lambeaux, 

•  qui  sont  venus  se  confondre  avec  elle ,  et  c’est  sans  doute  à  cette 
circonstance  qu’il  faut  attribuer  l’absence  de  nécrose. 


D’une  forme  particulière  de  panaris  ,  dite  panaris 
gangréneux. 

Un  malade,  âgé  de  vingt-cinq  à  trente  ans  tout  au  plus,  est  entré 
dans  le  service  de  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  pour  un  panaris  d’une 
forme  particulière,  assez  rare  probablement ,  puisque  pendant  une 
assez  longue  série  d’années  nous  ne  nous  rappelons  pas  en  avoir 
rencontré  un  seul  exemple;  c’est  la  forme  que  M.  Velpeau,  désigne 
sous  le  nom  de  panaris  gangréneux. 

Voici,  d’après  les  quelques  cas  que  M.  Velpeau  a  eu  l’occasion 
d’observer,  les  principaux  caractères,  la  marche  et  l’issue  ordinaires 
de  cette  forme  particiilière  de  panaris  : 

Elle  consiste  en  une  gangrène  de  l’extrémité  du  doigt  avec  rou¬ 
geur  et  inflammation  à  la  base,  sur  la  limite  qui  sépare  la  portion 
sphacélée  de  la  portion ,  nous  ne  dirons  pas  saine  ,  mais,  vivante. 
U  ne  s’agit  pas  ici  de  la  gangrène  qui  survient  quelquefois  à  la 
suite  d’une  inflammation  extrêmement  vive  et  d’un  étranglement 
considérable  des  tissus  enflammés,  mais  bien  d’une  gangrène  pri¬ 
mitive  ,  spontanée  ,  comme  l’est ,  par  exemple  ,  celle  qui  est  pro¬ 
duite  par  un  obstacle  à  la  circulation  artérielle  ,  oè  par  une  cause 
spéciale,  comme  l’ergot  de  seigle,  etc. 

La  marche  de  cette  affection  est  très-rapide  ;  la  mortification  du 
doigt  survient  en  un  jour  ou  deux  ;  l’élimination  se  fait  au  bout  de 
quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Le  panaris  gangréneux,  que  l’on  pourrait  confondre  au  premier 
abord  avec  la  gangrène  sénile,  dont  elle  se  rapproche  à  quelques 
égards,  s’en  distingue  par  plusieurs  circonstances  capitales.  D’abord 
il  se  développe  à  tout  âge.  Le  malade  qui  vient  de  nous  en-  offrir 
un  exemple  est  âgé  de  moins  de  trente  ans  ,  et  M.  Velpeau  l’a  ob¬ 
servé  sur  des  individus  plus  jeunes  encore,  même  sur  des  enfants. 
Or  la  gangrène  sénile,  bien  qu’il  ne  faille  pas  s’en  laisser  trop  im¬ 
poser  par  celte  dénomination  qui  manque  souvent  de  justesse  et 
que  nous"  ne  prenons  nullement  ici  à  la  lettre  ,  la  gangrène  sénile , 
disons-nous,  ne  se  manifeste,  le  plus  habituellement  du  moins,  qu  à 
un  âge.  avancé.  D’un  autre  côté,  le  panaris  gangréneux  et  la  gan- 
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ni  le  même  aspect  ni  la  même  marche. 

La  gangrène  sénile  est  toujours  précédée  durant  plusieurs  jours 
de  symptômes  locaux ,  d’une  sensation  de  froid  et  d’engour¬ 
dissement,  avec  abaissement  delà  température  des  parties  frappées, 
de  fourmillements,  de  douleurs,  même  quel  juefois  très-vives,  que 
l’on  n’observe  point  dans  le  panaris  gangréneux.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  gangrène  débute  presque  d’emblée  et  simultanément-  avec 
l'inflammation  de  la  base ,  qui ,  dans  la  gangrène  sénile ,  ne  sè  dé¬ 
veloppe  que  consécutivement  et  comme  moyen  ou  agent  naturel 
d’élimination.  Enfin ,  tandis  que  dans  la  gangrène  sénile,,  ou  dans 
les  diverses  autres  espèces  de  gangrènes  spontanées  que  l’on  a  at¬ 
tribuées  à  diverses  influences  morbides  générales  ou  diathésiques , 
l’état  général  de  la  santé  est  plus  ou  moins  altéré.  Le  panaris  gangré¬ 
neux  survient,  au  contraire,  le  plus  souvent  chez  des  sujets  jeunes, 
forts  et  en  parfait  état  de  santé. 

M.  Velpeau  rapproche  de  cette  espèce  particulière  de  panaris 


cuper,  il  est  bon  de  rentrer  dans  un  domaine  qui  est  le  nôtre ,  et  de 
redemander  à  l’histoire  naturelle  les  faits  que  nous  aimons  à  étudier. 
Une  petite  excursion  dans  la  pathologie  des  oiseaux  va  nous  permettre 
de  vous  faire  connaître  une  observation  fort  curieuse. 

Qu’ils  étaient  heureux  les  pigeons!  lorsque  Buffon  retraçait  en 
.quelques  lignes  les  diverses  affections  qui  pouvaient  les  frapper.  La 
mue,  la  fausse  mue,  un  pëu  de  diarrhée ,  quelques  polypes,  l’avalure, 
la  goutte  — maladie  princière,  un  des  petits  bonheurs  de  la  vie  —  l’apo¬ 
plexie,  le  râle,  l’indigestion — les  gourmands  1  —  l’épilepsie,  le  chancre, 
la  petite  vérole  —  Jenner  n’était  point  né  !  —  l’asthme  et  les  vers  for¬ 
maient  tout  le  cadre  nosologique  de  ces  intéressants  volatiles. 

Depuis  1852,  M:  Payerne  a  observé  dix  couples  de  pigeons  et  leur 
filiation.  Cette  étude  ne  lui  a  pas  permis  de  partager  les  opinions  du 
grand  naturaliste  et  d’un  ornithologiste  bien  modeste,  M.  Bois'.  Voici  le 
pigeon  convaincu  de  gastrite,  d’entérite,  d’encéphalite  ;  les' affections  du 
poumon,  du  foie,  ne  lui  sont  point  étrangères  ;  l’autopsie  est  lé  pour  le 
démontrer.  Enfin  l’ascite,  le  rhumatisme,  les  scrofules,  la  paralysie  et 
jusqu’à  la  folié  ;  le  pigeon  connaît  toutes  lès  maladies. 

C’est  bien  pis  encore,  si  l’on  s’arrête  aux  jeunes  pigeonneaux.  Leurs 
parents  les  abandonnent  dè3  la  fin  du  premier  septénaire,  pour  donner 
des  soins  à  une  nouvelle  progéniture  ;  aussi  les  petits  ont  froid ,  ils 
grelottent,  et  rhumatismes  et  bronchites  d’accourir  avçc  accompagne¬ 
ment  d’hépatite.  La  paralysie  et  l’épilepsie  succèdent  assez  souvent  à 
l'encéphalite,  causée  elle-même  par  la  gastro-entérite. 

Mais  écoutez  M.  Payerne  vous  dire  l’histoire  d’un  pigeon  halluciné. 
Les  amateurs  ont  rarement  observé  -cet  état  mental  chez  l’oiseau  ;  le 
fait  est  curieux ,  et  en  notre  qualité  d’historien  nous  le  reproduisons  , 
en  laissant  toutefois  la  responsabilité  de  l’interprétation  au  savant 
ornithologiste  de  Cherbourg: 

«  Il  s’agit,  dit-il,  d’un  sujet  mâle  qui  m’avait  été  donné  jeune  et  bien 
portant  par  l’abbé  Frigoult,  curé  de  Saint- Clément,  à  Cherbourg,  lequel 
sujet,  dès  l’âge  de  deux  mois  et  demi ,  commença  à  subir  les  atteintes 


une  autre  variété  qui  n’est  pas  décrite  non  plus  dans  les  autours, 
et  qui  consiste  en  un  gonflemenl  inflammatoire  uniforme  de  toutq 
l’extrémité  du-  doigt  avec  de  petits  foyers  de  jporlification  plus  ou 
moins  prdfoîids ,  à  la  manière  du  bourbillon  des  anthrax,  dissémi¬ 
nés  çà  et  là  sur  plusieurs  points;  ce  qui  justifierait  le  «om  de  pana* 
ris  anthracoide  qui  lui  a  été  donné,. 

Voici  en  deux  mots  l’histoire  du  malade-  qui  a  fourni  le  texte 
de  cette  petite .  description ,  esquissée  à  grands  traits  d’après 
quelques  souvenirs.  C’est,,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  ûn  jeune 
homme  de  vingt-cinq  à  vingt-huit  ans  environ,  fort,  bien  constitué, 
et  ne  paraissant  d’ailleurs  nullement  malade.  Quand  il  est  entré  à 
l’hôpital ,  bien  que  son  panaris  ne  datât  que  dé  quelques  jours ,  la , 
gangrène  était  déjà  complète  et  avait  envahi  toute  la  dernière  pha¬ 
lange.  En  présence  de  cet  état  avancé  ,  M.  Velpeau  s’est  demandé 
s’il  ne  valait  pas  mieux  laisser  les  parties  mortifiées  s’éliminer  et 
se  détacher  d’elles-mêmes  que  de  porter  l’instrument  tranchant 
sur  les  parties  vives,  comme  on  le  fait  habituellement  pour  la  gan- 
grède  sénile. 

Instruit  par  l’expérience  des  quelques  faits  semblables  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’observer ,  il  s’est  abstenu ,  se  bornant  seulement  à 
couper  quelques  liens  fibreux  et  quelques  ligaments  qui  retenaient 
encore  les  parties  mortifiées,  et  à  détacher  les  tissus  malades  sans 
toucher  aux  tissus  sains. 

La  plaie  s’est  détergée  peu  à  peu  ,  et  îl  s’est  établi  un  travail  de 
réparation  qui  s’est  assez  rapidement  terminé'  par  une  cicatrisation 
solide.  .  .  ,  - 

Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  le  traitement  de  cette  variété 
de  panaris  ne  saurait  être  le  même  que.  celui  des  panaris  ordinaires 
franchement  inflammatoires.  Il  n’y  a  point  ici  à  aller  chercher  par 
Une  incision  profonde  une  collection  purulentè  qui  n’existe  point,  ; 
Faciliter  l’élimination  et  la  chute  des  parties  mortifiées  est  la  seule 
pratique  utile. 

Rapprochant  dans  notre  pensée  ce  fait  de  quelques  cas  de  gan- 
grène  spontanée  qui  ne  pouvaient  être  évidemment  rapportés  ni  à 
l’art érite  ,  ni  à  une  oblitération  veineuse ,  ni  à  aucune  des  autres 
causes  connues,  et  que,  d’après  les  recherches  de  M.  Marchai  (de 
Calvi),  dont  nous  avons  fait  connaître  dans  le  te  ::ps  les  idées  ingé¬ 
nieuses  sur  ce  sujet,  on  devrait  rattacher  à  l’existence  de  la  glyco¬ 
surie  ,  nous  avons  demandé  à  M.  Velpeau  si  les  urines  de  ce  malade 
avaient  été  examinées  à  ce  point  de  vue.  Elles  ne  l’ont  point  été , 
pas  plus  que  celles  des  autres  sujets  qui  ont  en  des  panaris  de  la 
même  espèce.  Nous  avouons  ,  après  réflexion ,  ne  regretter  que 
médiocrement  l’absence  de  cet  examen  ;  car,  quel  qn’en  eût  été  le 
résultat,  vu,  d’une  part,  l’état  de  parfaite  santé  générale  de  cet 
individu  ,  et  considérant,  d’autre  part,  l’inceriilude  de  ces  moyens 
d’exploration  qui  révèlent  l’existence  de  la  glycose  chez  des  sujets 
exempts  de.  toute  affection  pathologique ,  il  eût  été  fort  difficile 
d’en  tirer  une  conclusion  quelque  peu  valable. 


Dégénérescence  cancéreuse  de  la  presque  totalité  du  péritoine, 
compliquant  une  grossesse.  —  Accouchement  spontané  à 
cinq  mois.  —  Mort.  —  Question  de  l’accouchement  artificiel. 

Une  femme  est  entrée  ,  il  y  a  une  huitaine  de  jours  ,  à  la  Clini¬ 
que  dans  le  service  d’accouchement;  elle  présentait  une  complication 
de  la  grossesse  dont  il  n’existe  ,  croyons-nous ,  que  de  très-rares 
exemples  dans  la  science.  Cette  femme  était  grosse  de  cinq  mois. 
Effe  est  eptrée  à  l’hôpital  dans  un  état  de  cachexie  très-avancée, 
indiquant  une  lésion  organique  profonde',  mais  dont  le  diagnostit 
était  rendu  très-difficile  par  le  développement  même  de  l’utérus, 
qui  s’opposait  à  ce  qu’on  pût  explorer  convenablement  les  organes 
abdominaux.  Cependant  on  put  reconnaître  malgré  cçs  difficultés 
l’existence  d’une  collection  considérable  de  liquide  dans  le  ventre. 


de  l’affection  mentale  dont  je  vais  tracer  les  symptômes  les  plus  sail¬ 
lants.  Ce  jeune  pigeon  s’imaginait ,  je  le  suppose ,  qu’une  femelle  lui 
présentait  son  bec  pour  le  solliciter  à  d’affectueuses  caresses.  Ce  qui 
me  porte  à  admettre  cette  supposition  ,  c’est  qu’il  paraissait  chercher 
le  bec  de  la  compagne  supposée,  qu’il,  croyait  près  de  lui ,  et  comme  i| 
ne  saisissait  rien  de  matériel ,  à  chaque  tentative  il  faisait  un  pas  en 
avant,  jusqu’à  ce  qu’il  fût  arrêté  dans  sa  marche  par  quelque 
obstacle,  qui  né  mettait  pas  toujours  fin  à  ses  hallucinations.  Tempé¬ 
rais  que  cettë  singulière  maladie  céderait  à  la  possession  d’une  com¬ 
pagne  réellè,  que  les  circonstances  ne  m’ont  permis  de  lui  donner  que 
lorsqu’il  eut  atteint  l’âge  de  cinq  mois.  Cet  espoir  ne  s’est  pas  réalisé, 
Tandis  qu’il  se  trouvait  en  proie  aux  effets  de  son  imagination ,  s’il 
arrivait  que  sa  compagne  effective  vînt  le  solliciter  à  son  tour ,  il  ae 
l’apercevait  même  pas,  et  il  passait  insensible  devant  la  réalité,  pour 
poursuivre  une  ombre  toujours  insaisissable.  Enfin,  il  est  mort  victime 
d’une  dernière  hallucination,  durant  laquelle  il  a  succombé  sous  la 
griffe  d’un  chat,  dont  il  ne  s’était  pas  méfié.  » 

Que  pensez-vous  de  cet  infortuné  volatile  ?  Et  quels  profonds  mysf 
tères  cachés  peut-être  sous  ces  démonstrations  d’un  malheureux 
amour  1  Pauvre  pigeon  ! 

Et  dire  qu’il  y  a  des  gens  qui  n’admirent  point  la  "patience  et  1* 
sagacité  des  observateurs  1  Dr  E.  Renaud. 
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Blais  quelle  était  ia  cause  organique  de  cette  ascite,  c’est  ce  que 
l’on  ne  pouvait  guère  soupçonner.  On  sentait  bien  çà  et  là,  par 
places,  à  travers  le  flot  de  liquide,  quelques  parties  dures ,  bosse¬ 
lées,  mobiles,  reprenant  leur  position  primitive  aussitôt  qu’on  ces¬ 
sait  de  les  déplacer  ;  mais  il  était  extrêmement  difficile  d’en  recon¬ 
naître  la  nature  et  le  siège. 

lorsque  cette  femme  s’est  présentée  dans  le  service,  la  première 
pensée  de  M.  Dubois  a  été  de  provoquer  l’accouchement.  Mais 
cette  détermination  a  été  prévenue  par  le  travail  naturel  qui  s’est 
établi  presque  aussitôt.  Cette  femme  est  accouchée  peu  de  temps 
après  d’un  enfant  dont  le  volume  et  le  développement  indiquaient , 
conformément  aux  déclarations  de  la  mère,  une  grossesse  dé  cinq 
mois.  Mais  loin  que  la  délivrance  ait  amené  dans  l’état  de  la  ma¬ 
lade  l’amélioration  qu’on  en  espérait,  elle  n’a  été  suivie  ,  au  con¬ 
traire,  d’aucun  soulagement.  Le  ventre  est  resté  développé;  son 
développement  s’est  même  rapidement  accru  à  dater  de  ce  mo¬ 
ment  ;  l'état  général  a  empiré  ;  et  celte  femme  a  succombé  au 
bout  de  peu  de  jours. 

Voici  ce  qu’a  révélé  l’autopsie  :  Trois  ou  quatre  litres  d’un 
liquide  séro- sanguinolent  ont  été  recueillis  à  l’ouverture  du  ventre. 
Le  péritoine  était,  dans  la  presque  totalité  de  son  étendue,  le  siège 
d’une  dégénérescence  cancéreuse.  L’épiploon  était  épaissi ,  et  pré¬ 
sentait  çà  et'là  des  tubercules  durs,  isolés  et  saillants.  C’éldient  ces 
saillies  dures  et  mobiles  que  l’on  avait  perçues 'pendant  la  vie  à 
travers  l’épaisseur  des  parois  abdominales  et  de  la  couché  de 
liquide  sous-jacente.  Lé  péritoine  pariétal  était  également  altéré  ; 
il  constituait  une  couche  épaisse,  dure,  lardacée ,  recouvrant  toutq 
la  face  interne  des  parois  abdominales.  La  portion  du  péritoine  qui 
recouvrait  l’utérus  était  à  peu  près  dans  le  même  état ,  un  peu 
moins  épaisse  seulement  que  la  partie  pariétale  ,  mais  beaucoup 
plus  épaisse  et  plus  dure  qu’à  l’ordinaire.  Enfin,  le  péritoine  qui 
recouvre  les  intestins,  moins  uniformément  et  moins  profondément 
altéré  que  le  péritoine  pariétal ,  présentait  par  places  des  plaqués 
évidentes  de  la  même  dégénérescence.  Il  en  était  de  même  du 
feuillet  qui  tapisse  la  face  inférieure  du  diaphragme. 

Le  foie  était  jaune,  gras  ;  il  présentait  par  places  des  taches  rou¬ 
geâtres  et  quelques  petites  cicatrices  fibreuses. 

La  rate  contenait  deux  tumeurs  dont  la  nature  n’a  pu  être  immé¬ 
diatement  déterminée. 

Le  tissu  de  l’utérus  n’offrait  aucune  altération.  Les  reins  étaient 
sains,  ainsi  que  les  autres  viscères  abdominaux. 

Ce  fait,  déjà  digne  de  quelque  attention  comme  exemple  rare  de 
grossesse  compliquée  d’une  dégénérescence  cancéreuse  très-éten- 
'  duc  et  très -avancée  du  péritoine ,  genre  d’altération  peu  Commun 
d’ailleurs  lui-mème,  présente  en  outre  un  autre  genre  d’intérêt 
qui  touche  plus  directement  à  la  pratique. 

On  a  vu  que  M.  Dubois  se  proposait ,  s’il  n’eût  été  prévenu  par 
la  nature ,  de  pratiquer  chez  cette  femme  l’accouchement  artificiel. 
On  sait  à  quelles  graves  et  vives  discussions  a  donné  lieu  la  ques¬ 
tion  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  et  de  l’avortement  pro¬ 
voqué.  Nous  ne  voulons  point  les  rappeler  ici ,  et  encore  moins 
apprécier  les  motifs  allégués  de  part  et  d’autre  pour  ou  contre;  ce 
point  important  de  pratique  obstétricale.  Nous  voulons  seulement 
rappeler  à  celte  occasion  les  opinions  professées  aujourd’hui  par  la 
majorité  des  accoucheurs  qui  font  autorité  dans  la  science  et  for¬ 
mulées  dans  les  traités  classiques  qui  sont  entre  les  mains  de  la 
plupart  des  médecins  ,  afin  de  voir  jusqu’à  quel  point  ç’eût  été  ici 
le  cas  d’appliquer  la  pratique  qui  y  est  préconisée. 

L’accouchement  prématuré  artificiel,  c’est-à  dire  l’accouchement 
provoqué  après  six  mois  révolus  de  grossesse,  alors  que  l’enfant  est 
viable  et  que  l’opération  lui  laissé  de  nombreuses  chances  de  vie , 
est  praticable  dans  les  cas  graves  soit  de  vice  de  conformation,  soit 
de  maladie,  qui,  passé  ce  terme,  constituent  pour  la  mère  un  dan¬ 
ger  imminent  et  une  chance  probable  de  mort.  L’accouchement 
provoqué  avant  ce  terme  ,  c’est-à-dire  l’avortement ,  est  admissi¬ 
ble  uniquement  lorsque  le  danger  est  certairt,  et  l’issue  inévitable- 
Ment  fatale  avant  le  terme  de  la  viabilité  de  l’enfant. 

Lé  cas  auquel  on  avait  affaire  ici  rentre,  comme  on  peut  le  voir, 
dans  la  seconde  condition,  celle  de  l’avortement,  puisque  la  gros¬ 
sesse  n’était  encore  que  de  cinq  mois.  Ici  le  danger,  était  imminent, 
il  était  des  plus  pressants,  et  l’issue  fatale  n’était  pas  seulement 
probable,  elle  était  certaine.  Sous  ce  rapport  donc,  et  en  se  plaçant 
su  point  de  vue  des  doctrines  professées  à  la  clinique  d’acconche- 
TOent,  nul  doute  que  l’Indication  ne  fût  formelle.  Mais  le  résultat 
aurait-il  répôndu  à  l’espoir  que  l’on  fondait  sur  cette  pratique  ?  Il 
«st  permis  d’en  douter;  on  peut  même,  à  en  juger  par  l’événement 
et  par  les  résultats  de  l’autopsie  ,  se  prononcer  formellement  dans 
le  sens  de  la  négative.  Mais  nous  devons  nous  hâter  d’ajouter  que 
l'extrême  difficulté  du  diagnostic,  accrue  encore  par  la  rareté  de 
l’affection  à  laquelle  on  avait  a'ffaire ,  était  bien  de  nature  à  induire 
«u  erreur  sur  les  chances  de  succès  de  l’opération.  Aussi  nous 
Barderons- nous  de  nous  autoriser,  après  coup,  de  çef  événement 
pour  juger  la  valeur' de  l’indication  formulée  dans  cette  circon- 
stance.  Mais  nous  voulons  seulement  saisir  celte  occasion  de  poser 
Pne  question  qui  ne  nous  paraît  pas  avoir  encore  été,  suffisamment 
Prise  en  considération ,  du  moins  dans  les  travaux  que  nous  avons 
sous  les  yeux. 

Dans  un  cas  de  maladie  mortelle  fatalement ,  par  elle-même  , 
«omme  était  celle-ci,  et  non  pas  mortelle  seulement  par  la  compli¬ 
cation  de  la  grossesse ,  les  motifs  puisés  dans  la  considération  des 
’Ulêrêts  de  la  mère  au  préjudice  de  ceux  de  l’enfant,  ne  sont  néces¬ 
sairement  plus  admissibles.  Supposant  que  dans  le  cas  actuel  la  nature 
n  eût  pas  elle-même  devancé  le  terme  de  la  délivrance,  et  qu’il  eût 


été  possible  d’établir  le  diagnostic  d’une  manière  précise ,  ce  n’est 
plus  du  salut  désormais  impossible-' dè  la  mère  qu’il  y  eût  eu  à  se 
préoccuper,  mais  uniquement  dé  celui  de  l’enfant. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  10  juin  1857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

—  Le  procès-verbal  'de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal ,  M.  Larrey  reproduit  les  conclusions 
de  son  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Costantini. 

La  Société  adresse  des  remercîments  à  M.  Costantini,  et  décide  qué 
son  ouvrage  sera  déposé  honorablement  aux  archives. 

M.  le  rapporteur,  après  ce  voté,  exprime  le  vœu  que,  conformément 
aux  usages  de  la  Société,  M.  Costantini  veuille  bien  adresser  un  travail 
spécial  à  L’appui  de  sa  candidature.  : 

correspondance. 

Ouvrages  offerts  à  la. Sociétés 

E.  Foucher.  D.e  l’anus  contre  nature  ,  thèse  pour  le  concours  de  l’a¬ 
grégation  ;  ' 

Philipeaux,  Etudes  sur  {’ électricité  appliquée  au  diagnostic  et  au 
,  traitement  des  paralysies  ; 

Bouchacourt.  Du  galgctoçèle  et  de  son  traitement  par  V incision  suivie 
de  la  cautérisation. 

Des  remercîments  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  envois. 

—  BL  le  docteur  Bepupoil,  d’ingrandes  (Indre-et-Loire) ,  adresse, 
pour  être  correspondant,  plusieurs  observations  sur  divers  faits  de  chi¬ 
rurgie.  (Commissaires  :  MM.  Monod,  Laborie,  Morel- Lavallée.)  . 

—  M.  Vallet,  chirurgien  eu  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité,  et  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  lit  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  De  la  taille  hypogastrique  pratiquée  au  moyen  de  la  cautérisa-, 
tion.  (Commissaires  :  MM.  Foilin,  Déguisé,  Michon.) 

M.  huguier  demande  à  M.  Vallet  si  les  calculs  qu’il  a  extraits  sur 
deux  enfants  étaient  volumineux. 

M.  Vallet  présente  les,  calculs,  qui  sont  de  grosseur  moyenne, 

M.  YOiLLEMiER  demandé  si ,  après  la  guérison  ,  les  malades  uri¬ 
naient  complètement..  -Dans  des  cas  d’adhérence  de:  la  vessie  à  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  il  a  vu  la  vessie  se  vider  incomplètement, 
de  sorte  qu’il  y  restait  toujours  de  l’uripe. 

M.  Vallet  répond  qu’il  s’est  assuré  que  la  vessie  se  vidait  com¬ 
plètement,  en  introduisant  une  sonde  au  moment  où  les  enfants  ver 
naient  d’uriner. 

RAPPORTS. 

M.  veeneuil  présente  le  rapport  suivant  sur  les  travaux  adressés  à  là 
Société  de  chirurgie,  par  M.  le  docteur  Arlaud,  chirurgien  en  chef  de 
la,  mariné  à  Rochefort. 

Messieurs, 

tJn  chirurgien  distingué  de  province,  M.  Arlaud,  de  Rochefort,  solli¬ 
cite  dépiüs  forigtémp3ThohrieUr  dé  prendrë  part  à  hos  travaux  et  dé 
nous  être  associé  ;  des  circonstances  fâcheuses  auxquelles  Fauteur  èst 
étranger  se  sont  opposées  à  cè  qu’un  rapport  ait  été  fait  jipqu’à  ce 
jour.  L’honorable  candidat  nb  s’est  point  découragé,  et  il  nous  a  tout 
récemment  adressé  deux  mémoires,  dont  nous  allons  examiner  la 
valeur. 

Le  premier  est  inliiulé  :  Examen  de  quelques  particularités  anato¬ 
miques  qui  peuvent  compliquer  l’opération  du  dèbridemept  dans  les 
hernies  inguinale  et  crurale;  il  renferme  lime  obséryation  de  hernie 
inguinale  sus - pubienne ,  variété  rare,  comme  chacun  le  sait  ;  enfin, 
Fauteur  discute  un  point  de  pratique  assez  controversé.  Je  fais  allusion 
à’  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d'épiplocèle  irréductible  après,  la  kélo¬ 
tomie.  1  ‘ 

Ce  travail  rou’e  sur  trois  observations  de  hernié  étranglée,  dans 
rësqüelles  ^opératiori  a  été  faite  avec  succès.  Chacune  d’elles  offre  des 
particularités  intéressantes,  mais  il  n’y  a  guère  lieu  dé  lès  rapprocher, 
si, cë  n’est  que,  dans  les  deux  dernières,  l’épiploon  formant  une  masse 
voïuminéuse  et  irréductible  après  l’ouverture  du  sac,  fut  abàndonrié 
dans  la  plaie. 

Je  n’analyserai  pas  ces  trois  observations  d’une  manière  complète  ; 
niais  j’en  jfqrai  ressortir  les  points  principaux.  Je  trouve  d’abord  un 
cas  rare,  c'est-à-dire  une  hernie  inguinale  sus-pubienne.  Lrs  détails 
dé'  l’opération  paraissent  assez  concluants.  Le  trajet  dé  la  hernie  était 
oblique  dé  dedans  eh  dehors  ,  d’arrière  en  avânt,  l’orifice  était  situé, 
je. le  suppose,  au  milieu  des,fibr,e3  du  pilier  interne;  le  débridement 
fut  pratiqué  en  dedans.  La' guérison  était  complété  au  bout  de  vingt 
jours.. 

En  présence  d’un  fait  aussi'  rare  et  aussi  intéressant,  votre  rappor¬ 
teur  ne  peut  que.  regretter  l’extrême  concision  de  Fauteur  et  l’absencè 
d’une'  foule  de  détails  importants.  La  hernie  était-elle  ancienne  ou  ré¬ 
cente,  contenue  ou  non  par  ùn  bandage,  grosse  ou  petite  ?  Quelle  était 
sa  forme  extérieure ,  ses  rapports  f  Descendait-elle  dans  le  scrotum, 
ayait-çlle  quelque  ressemblance  avec  d’autres  variétés  de  hernie  ingui¬ 
nale  ,  le  taxis  avait-il  été’ tenté1?' Voici  autant  de  questions  lais¬ 
sées  sans  réponse.  Nous  ignorons  dè  même  si  l'étranglement'  avait  lieu 
par  l’ouverture' fibreuse  anormale  ou  par  le  collet  du  sac, 'dans  quelle 
étendue  le  débridement  a  été  fait.  IÏ  paraît  que  ies  symptômes,  de 
Fétrangtêmént  étaient  très-violents,  quoiqu'ils  ne  datassent  que  de  deux 
jours ,  ce  qui  ferait  croire  que  la  hernie  était  récente ,  petite  et  très- 
serrée  par  l’agent  constricteur. 

It  paraît  qu’au  bout  de  six  mois  «  la  guérison  ne  s’était  pas  démën- 
tië;  »  cela  signifie  peut-être  que  la  hernié  n’a  pas  reparu  ;  un  bandage 
à-t-il  été  appliqué  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  ? 

Sans  admirer  outre  mesure  les  observations  surchargées  de  défaite, 
votre  rapporteur,  messieurs,  pense  qu’alors  qu’il  s’agit  de  variétés  pa¬ 
thologiques  peu  connues,  la  prolixité  n’est  pas  un  mal.  Il  importe 
certainement  de  sàvoir  qu’une  hernie  süs-pubienné  a  été  opérée  avec 
Succès  alors  que  son  existéhee  n’avait  pas  été  soupçonnée  avant  les 
incisions  ;  mais  il  serait  non  moins  utile  de  recueillit1  asseX  de  docu¬ 
ments  pour  pouvoir  arriver  à  un  diagnostic  suffisant  pour  tracer  à 
l’avarice  la  conduite  qd’ori  tiéndrà.  Je  ne  veux  pas  prétendre  que  lit 
chose  était  facile,  puisqu'elle  n'a  point  été  faite  par  notre  confrère  ,  je 
voulais  seulement  dire  d’une  manière  générale  qu’on  arriverait  plus 


directement  à  une  bonne  description  avec  dix  faits  bien  complets  qu’a¬ 
vec,  cinquanteob-ervations  écourtées. 

La  seconde  narration  n’est  pas  exempte  non  plus  d'imperfections.  Il 
est  dit  en  commençant  que  le  sac  renfermait  deux  anses  intestinales; 
un  peu  plus  loin,  il  n’est  plus  question  que  d’une.  Lfexistence  de  deux 
anses,  assez  difficile  à  constater  pendant  une  opération,  est  importante 
à  étudier,  parée  qu’ën  cas  de  sphàcèle  ,  elle  peut  donner  naissance  à 
cette  curieuse  Variété  d’anus  contre  nature  à  quatre  orifices,  sur  la¬ 
quelle  notre  éminent  collègue,  M.  Sédillôt,  appelait  l’attèntion  dans  ces 
dernierstemps  Quoi  qu’il  en  soit  ,  la  hernie  était' Congénitale,  un  testi¬ 
cule  volumineux  était  à  nu  dans  le  sac  ,  et  de  plus  celui-ci  renfermait 
Une  masse  épiploïque  du  volume  des  deux  poings  réunis  d’un  adulte ,! 
située  au-devant  de  l’intestin  et  de  la  glande  séminale.  Cet  épiploon 
avait  rendu  le  taxis  impuissant  et  du  rendre  également  Fôpé'ratiori  la¬ 
borieuse.  Quatre  Incisions  furent  nécessaires  pour  la  réduction;  noué 
ignorons  lés  points  et  les  tissüs  sur  lesquels  elles  furent  pratiquées. 

Mais  Vëici  cé  que  l’opération  présenta  de  partiôulîër.  La  màsse  épi¬ 
ploïque  était  si  volumineuse  qu’elle  avait  pour  ainsi  dire  perdu  droit 
dé  domiéil'é  dans  lé  scrotum.  Apfès  l’inéision  de  ce  dernier,-  on  essayé 
vainement  dè  réunir  les  téguments  par-déssus  l’épiploon  ;  il  fallut  lais* 
ser  celui-ci  au  dehors,  après  avoir  reconstitué  par  la  süture  une  nou¬ 
velle  loge  au  testicule  et  appliqué’  deux  épinglés  à  l’angle  supérieur  dé 
la  plaie.  En  effet,  l’épiploon  étant  adhérent  et  irréductible,  il  fallait 
opter  entre  les  partis  suivants  :  détruire  les  adhérences  et  réduire  ;  re¬ 
trancher  la  masse  irréductible  et  réunir  la  plaie ,  ou' bien,  enfin,  aban- 
donnêrTépiplbori  à:  lui-même,  en  plaçant  queiqiiés  pointé  cfo”  suture 
au-dessus  et  au-dessous  pour  diminuer  un  peu  l’étèhdue  de  la  plaie. 
C’est  à  cette  dernière  résolution  que  M.  Arlaud  s’arrêta  :  l’épiploon  fut 
envéloppé  dans  un  linge  huilé  et  relevé  sur  Tabdorrien. 

Un  abcès  së  forma  à  la  partie  inférieure  du  scrotum  ,  et-  fut  ouvert 
le  dixième  jour  et  guérit  rapidement.  Mais  au  lieu  de  se  mortifier, 
comme  on  pouvait  s’y  attendre ,  l’épiploon  së  couvrit,  au' contraire,  dè 
bourgeons  charnus  ,  et  lorsqu’au  quinzième  jour  les  portions  réunies 
de  la  plaie  furent  cicatrisées  ,  il  figurait  une  énorme  fongosité1  dont  lè 
pédicule  était  serré  par  la  boutonnière  inodulairè  et  y  adhérait  intime¬ 
ment.  On  eut -recours  alors  à  l’éxcisibn  par  l'instrument  tranèhânti, 
pbatiqùée  à  2  centimètres  du  point  adhérent:  Trois  artères1  épiploïques 
volumineuses  furent  liées:  la  guérison  était  complète  le  vingt-cin¬ 
quième  jour.  Le  malade  a  pu  prendre  un  bandage  et  vaquér  à  ses 
occupations. 

L’auteur  résume  ce  que  cette  observation  a  de  remarquable  dâtts  les 
quatre  propositions  suivantes  : 

1 0  Taxi's  rendu  inutile  par  la  masse  épiploïque  ; 

2°  Difficulté  de  rëplacér  lé  testiculè  dans  sa  loge  ; 

3°  Absence  de  mortification  de  l’épiploon  ; 

4°  Curé  ràdicàlè  de  la  hernie  par  bouchon  organique. 

Votre  rapporteur,  ici  encore,  régrette  de  n’avoir  aucùtt  détail  sur  la 
marBhè  et  les  symptômes  de  l’étranglement,  sur  les  antécédents  du  ma¬ 
lade,  sur  Fanatomie  pathologique  des  parties  herniées.  L’étranglement 
dans  les  hernies  congénitales  présente,  comme  vous  le  savez,  dés  par¬ 
ticularités'  intéressantes  qu’il  eût  été  bon  de  mettre  en  lumière.  Lè 
collet  du  sac  eri  est  de  coutume  l’agent  ;  on  le  trouve  souvent  inexten¬ 
sible,  rigide  parfois  dans  une  grande  étendue,  et  c’est  suli  lui  que  Iës 
débridements  ont  dû  porter  dans  un  grand  nombre  de  cas.  De  plus 
encore,  lorsque  l’on  a  affaire  à  des  hernies  extrêmement  volimiineüses 
et  très-anciennes,  comme  dans  le  cas  actuel,  il  y  a  toujours  lieu  d’éta¬ 
blir  le  diagnostic  entre  l’étranglement  et  la  péritôriité  herniaire  ;  l’exa¬ 
men  minutieux  des  symptômes  permet  d’arriver  souvent  à  un  diagnos¬ 
tic  très-délicat  ét  très-important  en  pratique.  Nous  aiurions  désiré  que 
notre  confrère  nous  renseignât  à  cet  égard  ,  quand  bien  même  il  fût 
ressorti  dé  cëttë 'discussion  que  la  fréquence  de  la  péritonite  herniaire 
a  été  exagérée. 

Là  concision'  de  l’Observation  a  été  motivée  sans  doute  par  le  désir 
qri’àvait  Fauteur1  d’appéier  l’attention  sur.  des  points  spéciaux.  Mais  il 
én  est  résulté  souvent  dés  faits  écourtés  comme  des  citations  incom¬ 
plètes  ou  tronquées.  Ils  ne  représentent  pas  toute  la  vérité.  Quand  les 
détails  surabondent  on  les  élague;  quand  ils  sont  insuffisants,  on  y 
'sùpplêè  sbùvèrit  d’une  manière  inexacte! 

La  'troisième  observation  ést  bè'àuéqrip  plus  complète.  La  malade  V 
âgée  de  soix’ante-dix  ans,  était  fort  débité.  La' hernie  étaitcrurale,très- 
àrifeiennej'fet  avait,  vingt  aririées  auparavant  ,  présenté  dès  symptômes 
d’étra'nglèment  que  le  taxis  avait  faît  disparaîtrë.  Cëtle  fois  ,  les  acci- 
deiltsétâient  tréè-alarmants,  dataient  dëciriq’jour's.  Les  efforts  deréduc- 
tibti  plusieurs  fois  renouvelés  étaïërit  restés  infructueux.  L’opératiôh 
fit  constater  «  que  l’élrahglètrieni' était-  produit  par  te  tranchant  du 
,j>  ligament  de  Gimbernat.  »  (Assertion  bien  brève  pour  démontrer  un 
fait  aussi  contesté.)  Deux  incisions  «  prdtiqüées  parallèlement  au  trian- 
»  gle  osseux  situé  en  dedans  de  l'éminence  iléo-pectinée ,  permettent  la 
»  rodu’ctîori.  >>  (Détail  opératoire  assez  confus.) 

Mais  UépipIoon"étaït  irréductible  ét  formait  une  masse  du  volume 
d'une  orange  ;  de  vieilles  adhérences  pseudo-membraneuses  entouraient 
sori  pëdicu'e  ;'  l’irisé  iniestinàîè  ellè-même  était  recouverte  de  lymphe 
plastique gélâtiniforme’ vçrifiâtre,  ce  qui  indique'  de  l’inflammation  dès 
viscères  herniés. 

Là  plaie  fut  partiellement  réunie  à  l'aide  de  six  seiirés-fines  ;  l’épi- 
plobn,  comme  dans  le  cas  précédent,  fut  entouré  d’un  linge  Huilé,  laissé 
à  découvert  et  relevé  sur  l’abdomen.  La  mortification  s’y  déclara  le 
"quatrième  jbùr  ;  du  sixièrifo  au  seizième  jour ,  «  le  volume  du  paquet 
épiploïque  avait  Considérablement  diminué,  »  ce  qui  indique  que  Ja 
mortification  n’avait  pas  été  complète  ;  il  fallut  eri  faire  l’excision  ;  la 
cicatrisation  était  néanmoins  complète  le  vingt-cinquième  jour. 

Cette  observation,  dit  M.  Arlaud,  offre  de  remarquable  : 

4 0  L’âge  ét  la  constitution  débile  du  sujet  ; 

2°  L’absence  de  fièvre  traumatique; 

3»  L’élimination  de  la  masse  épiploïque  dans  un  court  espace  fie 
temps;  .  ...... 

4°  La  cure  radicale.  . 

Votre  rapporteur,  qui  a  Suivi  pendant  un  an  la  pratique  de  M.  Ma- 
nec  à  la  Salpêtrière  ,  a  pu  s’assurer  que  la  kélotomie  crurale  chez  des 
femmes  très-âgées  donne  des  résultats  au  moins  aussi  satisfaisants, 
sinon  plus  heureux,  que  chez  l’adulte.  Déjà  nous  avons  fait,  une  réserve 
sur  l’élimination  spontanée  de  l’épipioon  ,  qui  n’a  été  que  partielle^ 


Nous  voudrions  vpus  présenter  maintenant  quelques  remarques  sur  la 
cure  radicale  de  la  hernie,  qui,  suivant  M.  Arlaud  ,  aurait  suivi  les 
deux  opérations  dont  je  viens  de  vous  parler.  Cure  radicale!  voici  un 
mot  dont  on  a  beaucoup  abusé  et  dont  sans  doute  on  abusera  bien  en¬ 
core.  Les  annales-  de  la  science  sont  pleines  des  cures  radicales  du  va¬ 
ricocèle,  des  varices  des  rétrécissements  de  l’urètre ,  des  fistules 
lacrymales,  du  cancer,  etc.,,  etc;  ;  mais  que  d’illusions  masquées  sous 
ce  pseudonyme,  que  de  récidives,  d’accidents  dans  l’année  qui  suit  ces 
succès!  Tout  cela  fait  que,  lorsque  cette  expression  est  prononcée,  elle 
.éveille  aussitôt  le  soupçon  dans  l’esprit  des  incrédules  qui  exigent  im¬ 
pitoyablement  un  surcroît  depreuveà. 

Notre  collègue  a  omis  la  principale,  à  mon  avis,  celle  qui  consiste  à 
revoir  les  malades  longtemps  après  l’opération.  Pour  lui,  et  théorique¬ 
ment,  le  moyen  le  plus  sûr  d’obtenir  ce  brillant  résultat  consiste  à 
laisser  dans  le  collet  du  sac  un  bouchon  épiploïque  qui ,  grâce  à  ses 
adhérences,  fermera  toute  issue  ultérieure  à  la  migration  de  l’intestin. 
«  La  cure  radicale  de  la  hernie  est  assurée,  dit-il ,  par  le  tampon  na- 
»  turel  et  solide  que  forme  le  pédicule  en  s’unissant  au  pourtour  de 
yt  l'anneau.  »  Notez -le  bien ,  messieurs  ,  je  ne  conteste  nullement  la 
possibilité  du  fait,  mais  je  nie  formellement  que  la  cure  radicale  soit 
certaine  dans  ces  conditions.  Si  je  ne  craignais  de  donner  à  ce  rapport 
trop  d’étendue,  je  trouverais  dans  les  auteurs  autant  de  faits  que  je 
voudrais  pour  contredire  l’affirmation  de  M.  Arlaud  ;  je  me  contenterai 
de  vous  décrire  sommairement  une  pièce  pathologique  que  j’ai  dissé¬ 
quée  le  \  \  septembre  1 856. 

Un  homme  avait  subi  autrefois  la  herniotomie;  mais  le  scrotum 
renfermait  encore  une  masse  en  partie  réductible  et  qu’à  travers  la 
peau  on  reconnaissait  facilement  pour  l’épiploon.  Le  sac  ouvert  par  la 
dissection,  je  constate  que  cet  épiploon  se  compose  de  deux  parties 
continues  :  l’une  inférieure ,  allongée  ,  aplatie ,  occupant  environ  les 
deux  tiers  du  sac,  à  la  paroi  interne  duquel  elle  adhère  par  des  brides 
plus  ou  moins  longues  et  que  le  doigt  déchire  assez  aisément  ;  l’autre 
supérieure,  lisse,  renflée  de  manière  à  représenter  assez  exactement 
Je  volume  et  la  forme  d’un  testicule.  Cette  seconde  pelote  épiploïque 
remplit  la  poche  la  plus  élevée  du  sac  et  son  collet  ;  elle  est  libre  de 
toute  adhérence,  de  sorte  que  l’anneau  est  bouché,  mais  perméable  ;  je 
trouvai  même  au  côté  externe  et  antérieur  un  diverticulum  périto¬ 
néal,  un  second  sac  par  conséquent ,  qui  admettait  aisément  la  der¬ 
nière  phalange  de  l’auriculaire  ,  et  qui  probablement  pendant  la  vie 
logeait  une  petite  anse  intestinale. 

Ainsi,  malgré  la  persistance  du  séjour  de  l’épiploon  dans  le  sac  ,  ce 
dernier  n’était  effacé  que  dans  son  fond  et  sa  partie  inférieure  ;  il  était 
tout  préparé  vers  l’anneau  à  recevoir  une  nouvelle  hernie.  Vous  voyez 
par  cet  exemple,  auquel  je  pourrais  en  joindre  bien  d’autres  ,  que  le 
bouchon  épiploïque  n’assure  nullement  la  cure  radicale. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  mémoire  ,  M.  Arlaud  discute  assez 
longuement  la  conduite  à  tenir  dans  les  hernies  étranglées  entéro- 
épiploïques,  surtout  lorsque  l’épiploon  est  anciennement  sorti,  induré, 
très-volumineux,  irréductible. 

Les  opinions  sont  encore  très-controversées  sur  ce  point  de  prati¬ 
que.  Notre  confrère  fait  quelques  citations  empruntées  à  Richerand , 
Sanson,  Pelletan,  Boyer ,  Laugier,  etc. ,  et  met  en  parallèle  les  trois 
partis  suivants  : 

4°  Exciser  simplement,  lier  les  vaisseaux  et  réduire  ; 

2°  Exciser,  lier  les  vaisseaux,  et  maintenir  le  pédicule  dans  la  plaie; 

3°  Attendre  seulement  que  l’inflammation  adhésive  ait  uni  le  pédi¬ 
cule  épiploïque  à  l’anneau ,  et  alors  exciser  les  parties  exubérantes  et 
lier  les  vaisseaux. 

Il  se  décide  pour  la  troisième  manière  de  faire,  en  s’appuyant  sur 
les  deux  faits  qu’il  a  rapportés  dans  son  travail,  c’est-à-dire  qu’il  adopte 
l’expectation  primitive  et  l’excision  consécutive,  si  la  mortification  n’a 
pas  détruit  l’épiploon. 

Pour  appuyer  son  opinion  ,  il  fait  aux  deux  autres  pratiques  des 
objections  qui  ont  déjà  été  proposées  bien  des  fois,  objections  certaine¬ 
ment  valables ,  mais  dont  aucune  n’est  restée  sans  réponse  également 
légitime. 

Dans  des  questions  aussi  difficiles,  discutées  depuis  si  longtemps,  la 
méthode  numérique,  maniée  avec  discernement  et  n’utilisant  que  des 
documents  explicites,  pourrait  seule  conduire  vers  une  solution  suffi¬ 
samment  approximative.  Je  m’abstiendrai  donc  avec  mon  expérience 
personnelle,  d’ailleurs  si  limitée,  d’intervenir.  Je  dirai  cependant  que 
l’excision  immédiate  de  l’épiploon  avec  conservation  du  pédicule  dans 
le  collet  du  sac,  ne  me  paraît  pas  devoir  être  rejetée  quand  des  adhé¬ 
rences  bien  évidentes  existent  entre  ce  pédicule  et  ce  collet  ;  c’est  une 
pratique  aujourd’hui  adoptée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  et 
qui  serait  rendue  plus  sûre,  grâce  aux  moyens  dont  nous  disposons  , 
pour  faire  des  sections  sans  hémorrhagie  (  écrasement  linéaire  ou  sec¬ 
tion  mousse). 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  le  conseil  donné  par  M.  Arlaud  n’est 
pas  nouveau.  La  seule  chose  qu’il  importe  de  discuter  est  la  suivante  : 

La  destruction  de  l’épiploon  irréductible  par  divers  moyens  (section 
immédiate,  ligature,  cautérisation)  expose-t-elle  l’opéré  à  plus  de  dan¬ 
gers  que  le  travail  inflammatoire  ou  gangréneux  qui  s’emparera  néces¬ 
sairement  du  paquet  épiploïque,  et  auquel  il  faut  ajouter  aussi  les 
chances  funestes  que  peut  entraîner  la  section  consécutive  presque 
toujours  indispensable  ?  Je  ne  le  crois  pas  ;  il  me  semble  qu’il  n’est 
pas  absolument  innocent  de  laisser  à  nu  une  masse  vasculaire  et  grais¬ 
seuse  d’un  volume  parfois  très-notable,  et  que  l’inflammation,  la  sup¬ 
puration  et  la  gangrène  spontanée  d’une  tumeur  épiploïque  de  grandes 
dimensions  peut  bien  par  elle-même  engendrer  des  complications  fu¬ 
nestes  :  aussi  me  semble-t-il  plus  prudent  d’aider  la  nature  à  détruire 
cette  partie  désormais  destinée  à  périr.  Je  pourrais,  d’ailleurs,  me  re¬ 
trancher,  pour  soutenir  cette  thèse,  derrière  l’autorité  des  hommes  et 
des  faits.  Je  trouve  dans  le  Traité  de  la  cautérisation  de  M.  Phili- 
peaux,  rédigé  d’après  la  pratique  savante  de  notre  habile  collègue 
M.  Bonnet  (de  Lyon),  une  série  de  cas  analogues  dans  lesquels  on  a  eu 
recours  à  la  cautérisation  potentielle  pour  mortifier  l’épiploon.  Cette 
pratique;  qui  compte  pour  elle  au  moins  l’apcienneté ,  puisqu’elle  est 
conseillée  déjà  par  Celse  ,  a  réussi  dix  fois  de  suite,  et  dans  des  cas 
très-divers,  entre  les  mains  de  plusieurs  chirurgiens  lyonnais.  Je  crois 
donc  qu’il  y  a  lieu  d’en  tenir  un  compte  sérieux  (1). 

,  (1)  Traité  de  la  cautérisation,  1856.  In-8°,  p.  453.  Paris,  J.  Baillière. 


Il  est  une  circonstance  qui  peut-être  m’engagerait  à  imiter  la  conduite 
de  M.  Arlaud;  je  veux  parler  de  ces  cas  où  l’épiploon  est  irréductible 
à  cause  de  sa  masse,  et  n’est  point  fixé  à  l’anneau  par  des  adhérences 
solides.  L’excision  avec  l’instrument  tranchant  exposerait  certaine¬ 
ment  à  la  rentrée  de  l’épiploon  sectionné  ,  à  des  hémorrhagies  venant 
des  vaisseaux  coupés,  etc.  ;  mais  même  dans  cette  occurrence ,  la 
cautérisation  trouverait  encore  un  emploi  utile. 

D’ailleurs,  en  terminant,  je  veux  dire  que  dans  des  lésions  aussi  va¬ 
riables  que  les  étranglements  herniaires,  tout  est  bon,  tout  est  mauvais, 
suivant  les  cas.  Telle  précaution  qu!on  aura  observée  avec  soin  devien¬ 
dra  précisément  la  cause  de  la  mort.  Telle  imprudence  pourra  sauver 
le  malade.  Je  ne  songe  donc  nullement  à  critiquer  la  conduite  de  M.  Ar¬ 
laud  ;  mais  je  ne,  voudrais  pas  davantage  qu’ellè  fût  érigée  en  principe 
absolu,  et  d’ailleurs,  dans  les  cas  difficiles,  on  fait  Ce  qu’on  peut  plu¬ 
tôt  que  ce  qu’on  veut,  èt  comme  de  longtemps  peut-être  je  n’aurai  pas 
l’occasion  de  prendre  la  plume  sur  ce  sujet ,  permettez-moi  de  vous 
raconter  brièvement  un  fait  que  j’ai  observé,  et  dans  lequel  je  me  suis 
trouvé  face  à  face  avec  les  difficultés  si  communes  en  pareil  cas. 

J’opérai  à  PHôtel-Dieu ,  pendant  les  vacances  de  <856,  un  adulte 
affecté  de  hernie  étranglée.  Une  masse  épiploïque  énorme  masquait 
l’intestin  et  remplissait  les, trois  quarts  du  sac,  à  la  paroi  interne  du¬ 
quel  il  adhérait.  L’étranglement  résidait  au  collet  dû  sac;  il  était  si 
profondément  placé  dans  l’abdomen ,  qu’aucun  bistouri  herniaire 
ne  fut  assez  long  pour  l’atteindre ,  et  qu’il  eût  fallu  faire  une 
véritable  éventration  pour  arriver  jusqu’à  lui.  L’intestin  réduit , 
je  songeai  à  l’épiploon  ;  il  était  adhérent  à  l’anneau.  J’aurais  pu  dé¬ 
truire  ces  adhérences  et  réduire  la  masse  épiploïque ,  mais  craignant 
de  propager  à  la  grande  séreuse  l’inflammation  dont  ce  repli  était 
atteint,  j’en  fis  l’incision  à  3  centimètres  de  l’anneau  ;  aucun  vaisseau 
important  ne  donna  ,  et  je  crois  que  l’hémorrhagie  interne  eût  été  peu 
à  craindre.  Mais  cet  épiploon  figurait  dans  l’abdomen  une  corde  verti¬ 
cale  étendue  entre  l’anneau  en  bas  ,  l’estomac  et  le  côlon  transverse 
en  haut.  Cette  bride  divisait  les  circonvolutions  intestinales  en  deux 
grands  groupe?,  elle  empêcha  le  rétablissement  des  matières  fécales, 
et  le  malade  mourut  parce  que  je  n’avais  détruit  qu’une  des  causes  à 
la  circulation  des  matières.  Si  la  bride  épiploïque  avait  été  détachée  en 
bas  et  réduite ,  la  guérison  aurait  pu  s’effectuer,  car  l’intestin  n’était 
pas  profondément  altéré  ,  et  voici  comment  le  même  fait  peut  servir 
pour  ou  contre  une  doctrine.  Permettez-moi  de  vous  signaler  dans  cette 
'observation  une  particularité  très-curieuse,  et  qui  d’ailleurs  n’est  pas, 
je  le  crois ,  très-vulgaire.  J’ai  parlé  en  commençant  du  siège  très-pro¬ 
fond  de  l’étranglement  ;  l’obstacle  n’était. en  réalité  ni  à  l’anneau  ex¬ 
terne  ni  à  l’anneau  interne,  mais  bien  à  une  certaine -distance  de  ce 
dernier  dans  la  cavité  abdominale  elle-même.  A  l’autopsie,  j’ai  cherché 
à  me  rendre  compte  de  ce  siège  insolite ,  et  voici  ce  que  j’ai  cru  re¬ 
marquer. 

La  bride  épiploïque  verticale  dont  j’âi  parlé ,  adhérait  fortement  au 
collet  du  sac,  de  plus  elle  était  épaissé ,  dure  ,  rétractée.  Je  crois  donc 
qu’elle  avait  agi  lentement  sur  ce  collet,,  et  l’avait  tiré  peu  à  peu  dans 
l’intérifeur  de  l’abdomen,  à  2  centimètres  au  moins  au-dessus  de  l’orifice 
des  faces  transversales. . 

Il  faudrait  d’autre  dissection  pour  établir  d’une  manière  authentique 
cette  influence  de  la  bride  épiploïque  ;  peut-être  en  faisant  des  recher¬ 
ches  dans  les  auteurs,  aurais-je  trouvé  des  faits  analogues  ,  mais  je 
n’ai  pas  voulq  allonger  ce  rapport  à  l’aide  de  questions  incidentes,  et 
je  m’arrête  ici,  tout  en  constatant  que  ce  premier  mémoire  de  M.  Ar- 
land  présente  de  l’intérêt  au  point  de  vue  pratique. 

(La  seconde  partie  du  rapport  sera  lue  dans  une  séance  suivante.) 

M.  morel-lavallÉe  demande  quelle  a  été ,  dans  l’observation  de 
M.  Verneuil,  la  durée  de  l’étranglement  avant  l’opération,  quel  traite¬ 
ment  a  été  fait  après,  et  combien  de  temps  le  malade  a  survécu.  Il 
voudrait  savoir  si  le  malade  a  été  purgé  après  l’opération,  parce  qu’on 
voit  souvent  persister  des  accidents  qui  tiennent  à  ce  que  l’intestin  ne 
reprend  pas  ses  fonctions,  et  qui  céderaient  à  un  purgatif.  Il  a  vu  dans 
le  service  de  Blandin  la  constipation  et  les  autres  accidents  de  l’étran¬ 
glement,  persister  après  l’opération,  parce  qu’on  n’avait  pas  purgé  le 
malade.  Louis  et  Dionis  rapportent  également  des  cas  Où  les  purgatifs 
ont  fait  céder  des  accidents  formidables. 

M.  verneuil  répond  que  l’étranglement  existait  depuis  quarante- 
huit  heures  lorsqu’il  a  opéré  le  malade;  et  que  la  mort  est  survenue 
le  lendemain.  Après  l’opération,  il  a  employé  le  traitement  habituel  et 
a  donné  un  purgatif.  S’il  n’a  pas  insisté  sur  ce  point  dans  son  ob¬ 
servation,  c’est  qu’en  pareil  cas  il  est  dans  la  pratique  générale  de 
purger  les  malades. 

M.  hervez  DE  CHEGOIN,  lorsqu’il  fait  l’excision  d’une  portion  d’é¬ 
piploon  en  opérant  une  hernie  étranglée,  ne  s’attache  pas  à  lier  toutes 
les  artères  ;  dernièrement  encore,  dans  deux  cas  d’épiplocèles,  dont  il 
retrancha  des  portions  considérables ,  il  lia  les  plus  gros  vaisseaux, 
réduisit,  sans  lier  les  autres,  et  il  n’en  résulta  pas  d’hémorrhagies. 

M.  morel-lAVAllÉe  a  été  frappé  de  ce  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
on  néglige  l’emploi  des;  purgatifs  après  les  opérations  de  hernies 
étranglées  ;  c’est  pour  cèla  qu’il  a  insisté  pour  en  faire  un  précepte. 

Dans  l’observation  de  M.  Verneuil ,  il  ne  comprend  pas  comment  la 
bride  formée  par  l’épiploon  a  pu  empêcher  le  cours  des  matières  dans 
l’intestin,  qui  ne  pouvait  être  très-comprimé  dans  l’espace  assez  large 
qui  se  trouvait  derrière  la  bride.  Il  pense  que  ,  puisqu’un  purgatif  ne 
suffisait  pas,  on  aurait  pu  réussir  en  en  administrant,  un  second  plus 
énergique. 

M.  verneuil  fait  observer.que  le  malade  étant  mort  peu  d’heures 
après  l’opération,  il  n’a  pas  eu  le  temps  d’administrer  un  second  pur¬ 
gatif.  Quant  à  l’obstacle  formé  par  la  bride  épiploïque,  il  a  pu  en  con¬ 
stater  parfaitement  l’existence  dans  l’autopsie.  Cette  bride  divisait  la 
masse  de  l’intestin  grêle  en  deux  lobes  séparés  par  une  scissure  pro¬ 
fonde. 

M.  demarquay  expose  la  pratique  de  Blandin  dans  la  herniotomie. 
Ce  chirurgien  après  l’opération  donnait  toujours  un  purgatif  salin. 
Lorsqu’il  trouvait  l’épiploon  sain,  il  le  réduisait;  mais  M'.  Demarquay 
a  vu  plusieurs  fois,  dans  des  autopsies ,  des  abcès  qui  s’étaient  formés 
dans  cet  épiploon  après  sa  réduction.  Lorsque  l’épiploon  était  malade, 
Blandin  le  fixait  au  dehors  et  attendait  qu’il  fût  emporté  par  la  suppu¬ 
ration.  M.  Demarquay  préfère,  dans  tous  les  cas,  exciser  l’épiploon  her¬ 
nié,  qu’il  soit  sain  ou  altéré. 


Dernièrement,  dans  une  hernie  épiploïque  énorme,  qui  ne  contenait 
pas  d’anse  intestinale,  ët  pourtant  produisait  tous  les  symptômes  de 
l’étranglement,  craignant  qu’a  près  la  réduction  il  ne  se  formât  des  abcès 
dans  la  masse, épiploïque;  à  l’intérieur  du  ventre  ,  M.  Demarquay  a 
fait  l’excision  de  toute  la  portion  herniée  ;  le  malade  est  guéri  et  n’é- 
prouve  aucun  accident  ;  il  peut  très-bien  se  redresser  sans  éprouver 
aucun  tiraillement.  Mais  malgré  la  masse  qui  se  trouvait  fixée  dans 
l’anneau,  cette  oüverture  n’a  pas  été  oblitérée,  car  deux  mois  après 
elle  a  donné  passage  à  une  nouvelle  hernie. 

M.  morel-lavallÉe  répond  à  M. 'Demarquay  qu’il  n’a  pas  parlé 
de  ce  que  Blandin  faisait  habituellement,  mais  de  ce  qu’il  lui  a  vu  faire 
dans  un  cas, 

M.  VOIllemier  regrette  que  la  discussion  s’égare  sur  plusieurs  sujets 
importants  qu’on  ne  peut,  en  ce  moment, .  qu’effleurer.  Il  regarde  la 
conduite  à  suivre,  après  l’opération  de  hernies  épiploïques  étranglées 
comme  parfaitement  connue.  Blandin,  dont  il  a  été  parlé,  faisait  comme 
tout  le  monde.  Il  a  été  son  interne  et  il  ne  l’a  jamais  vu  suivre  une 
règle  invariable  et  absolue.  En  effet ,  quand  l’épiploon  est  souple ,  fa¬ 
cile  à  déplisser,  ne  présentant  aucun  signe  d’inflammation  violente,  qn 
doit  le  réduire.  Si ,  au  contraire ,  il  forme  une  masse  volumineuse, 
dure,  enflammée,  il  est  de  règle  de  ne  pas  réduire.  Bien  d’autres  cir¬ 
constances  peuvent  se  présenter,  qui  font  qu’on  réduira  l’épiploon  her¬ 
nié,  ou  qu’on  le  laissera  au  dehors  de  l’anneau  ;  ces  indications  se 
trouvent  partout ,  et  il  ne  croit  pas  devoir  insister  sur  ce  point. 

Il  en  est  de  même  de  la  réduction  de  l’épiploon,  après  qu’on  a  jugé 
à  propos  d’en  retrancher  une  partie.  Notre  excellent  collègue  M.  Hervez 
de  Chégoin  vous  a  dit  que ,  chez  une  malade  qu’il  avait  opérée  d’une 
hernie  étranglée,  il  retrancha  une  portion  de  l’épiploon  et  réduisit  le 
reste  sans  inconvénient,  bien  qu’il  n’eût  pas  fait  de  ligature.  Il  n’a 
certainement  pas  l’intention  de  présenter  cet  exemple  comme  devant 
toujours  être  suivi.  Sans  douté,  on  petit  agir  ainsi  quand  le  tissu  de 
l’épiploon  induré  ne  présente  aucun  vaisseau  donnant  du  sang  après 
sa  section  ;  mais  encore  est-jl  plus  prudent  de  ne  pas  le  réduire'com- 
plétement,  ou  de  le  placer  derrière  l’anneau.  D’un  autre  côté ,  qui  n’a 
pas  vu  des  masses  épiploïques  tellemént  vasculaires  qu’elles  exigeaient, 
après  avoir  été  coupées,  l’emploi  de  huit  ou  dix  ligatures.  Ici  encore 
il  n’est  pas  possible  d’établir  une  règle  unique. 

M.  Voillemier  fait  aussi  observer  à  M.  Morel,  qui  insiste  sur  la  né* 

.  cessité  des  purgatifs,  et  des  purgatifs  drastiques  ,  après  la  réduction 
d’une  hernie  intestinale  opérée ,  'que  l’usage  des  purgatifs  est  d’une 
pratique  ancienne  et  vulgaire;  que  cette  pratique ,  bonne  en  soi  ,.ne 
doit  pas  être  poussée  trop  loin.  Lorsque  les  anses  de  l’intestin  sont 
mal  disposées  pour  le  cours  des  matières,  et  que  ses  membranes  sont 
amincies  dans  quelque' point  par  l’étranglement  qu’elles  ont  subi,  il 
pourrait  arriver  une  rupture  et  un  épanchement  de  matières  fécales 
dans  le  ventre  si,  à  l’aide  d’un  purgatif  violent,  on  avait  déterminé  des 
contractions  trop  énergiques  de  l’intestin. 

M.  HUGUier  proteste  contre  ce  qu’a  dit  M.  Morel ,  que  l’on  néglige 
l’emploi  des  purgatifs  après  l’opération  de  la  hernie  étranglée  ;  c’est , 
au  contraire  ,  la  pratique  générale  ,  et ,  pour  son  compte,  M.  Huguier 
administre  toujours,  en  pareil  cas,  un  purgatif,  à  moins  qu’il  n’ait  quel¬ 
que  raison  de  craindre  une  rupture  que  l’effet  du  purgatif  pourrait 
déterminer. 

M.  demarquay  n’admet  pas  l’éclectisme  dans  le  traitement  des 
épiplocèles;  il  pense,  d’après  tout  ce  qu’il  a  vu,  qu’il  est  toujours  pré¬ 
férable  d’exciser  la  portion  d’épiploon  herniée. 

M.  voillemier  répond  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’éclectisme  entre  di¬ 
verses  méthodes.  Mais  comme  l’a  très-bien  dit  M.  Verneuil  dans  son 
rapport ,  chaque  malade  présente  des  indications  particulières  à  rem¬ 
plir.  M.  Voillemier  a  déjà  indiqué  sommairement  les  cas  où  on  devait 
réduire  l’épiploon,  et  les  cas  où  il  fallait  ne  pas  le  réduire.  Il  croit  n’a¬ 
voir  fait  que  reproduire  des  règles  connues  et  suivies  par  presque  tous 
les  membres  de  la  Société.  M.  Demarquay  veut  que  dans  tous,  les  cas 
on  s’abstienne  de  réduire  l’épiplponl  M.  Voillemier  n’hésite  pas  à  dire 
qu’il  est  complètement  opposé  à  cette  manière  d’agir. 

rapport. 

M.  LABORiE  lit  un  rapport  sur  le  livre  de  M.  Mattéi,  intitulé  :  Essai 
sur  l’accouchement  physiologique.  (Nous  publierons  ce  travail  dans  un 
prochain  numéro.) 

M.  CAZEAUX  approuve  le  rapport  de  M.  Laborie  ;  mais  il  trouve 
que  le  rapporteur  n’a  pas  assez  insisté  sur  les  points  parfaitement 
connus  et  professés  par  tout  le  monde,  que  M.  Mattéi  donne  comme 
de  lui  ;  il  signale,  en  particulier ,  la  pratique  des  manipulations  exté¬ 
rieures  pour  corriger  une  présentation  vicieuse,  que  M.  Mattéi  donne 
comme  neuve,  bien  qu’elle  ait  été  proposée  dans  un  mémoire  de 
Vigan,  et  que  depuis  ce  temps  tous  les  accoucheurs  l’aient  adoptée. 

M.  laborie  répond  que,  tout  en  donnant  quelques  éloges  à  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Mattéi ,  il  a  eu  soin  de  dire  qu’il  n’y  avait  rien  de  nou¬ 
veau  dans  le  chapitre  sur  les  manipulations  extérieures. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Tumeur  de  la  région  parotidienne.  —  M.  DEMARQUAY  présente 

une  tumeur  cju’il  a  enlevée  sur  un  malade  qui  fait  le  sujet  d’une  ob¬ 
servation,  que  nous  publierons  dans  un  prochain  numéro. 

Tumeur  parotidienne.  —  M.  bauchet  présente  une  tumeur  de  la 
région  parotidienne  qui  a  été  enlevée  par  M.  Velpeau  sans.section  du 
nerf  facial.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  noix,  est  formée  par  un 
noyau  fibro-cartilagineux.  M.  Bauchet ,  en  la  disséquant ,  a  trouvé  un 
canalicule  salivaire  qui  s’y  rendait  ;  il  donne  cette  tumeur  comme  un 
exemple  d’hypertrophie  de  la  parotide  dans  laquelle  s’est  développé  un 
noyau  cartilagineux. 

Ostéosarcome  du  bassin.  —  M.  sistACH  ,  médecin  aide-major  au 
<2*  de  ligne,  présente  une  pièce  A’ostéosarcome  du  bassin ,  et  en  com¬ 
munique  en  même  temps  l’observation  ,  que  nous  publierons  dans  un 
prochain  numéro. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  DesormeacX. 
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PARIS,  LE  22  JUIN  1857. 

DE  L’EXFOLIATION  DE  LA  MUQUEUSE  UTÉRINE. 

L’exfoliation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’ulérus ,  confondue 
par  les  anciens  auteurs  avec  d’autres  affections  utérines  désignées 
sous  le  nom  de  môles ,  n’a  été  décrite  séparément  que  dans  ces 
dernières  années,  grâce  à  l’iDtervention  du  microscope.  Il  a  été 
permis  alors  d’établir  des  différences  et  des  analogies  dans  ces 
productions  pathologiques  si  dignes  de  fixer  l’attention  du  médecin. 

La  plupart  des  physiologistes  ,  depuis  les  travaux  remarquables 
de  MM.  Wagner,  Bischoff ,  Coste,  etc. ,  sur  le  développement  des 
mammifères,  sont  d’accord  pour  admettre  que  la  muqueuse  de 
l’utérus  chez  la  femme  est  caduque  normalement,  et  qu’au  mo¬ 
ment  où  elle  se  détache,  une  muqueuse  s’est  fermée  partiellement 
entre  elle  et  les  parois  de  l’utérus. 

Cette  idée  théorique  fut  d’abord  combattue  par  ceux  qui  avaient 
toujours  considéré  la  caduque  comme  une  fausse  membrane  sans 
organisation,  et  par  ceux  encore  qui  n’avaient  voulu  reconnaître  dans 
cette  production  autre  chose  qu’une  sécrétion  organisée  de  la  mu¬ 
queuse  de  lÿMérus  ;  cependant  des  faits  pathologiques  nombreux 
ne  tardèrent  pas  à  jeter  une  vive  lumière  sur  cette  question,  et 
vinrent  corroborer  la  première  manière  de  voir.  Pour  ma  part , 
j’ai  eu  occasion  de  constater  un  nombre  assez  considérable  de  cas 
d’exfoliation  de  la  muqueuse  utérine,  hors  l’état  de  gestation,  pour 
trouver  dans  l’ensemble  de  ces  faits  des  preuves  claires,  précises 
en  faveur  de  l’opinion  des  embryologistes,  qui  regardent  la  mu¬ 
queuse  utérine  comme  caduque. 

Ces  productions  membraneuses  sont  expulsées  de  l’utérus  en 
totalité  ou  par  lambeaux  de  forme  et  de  dimension  variables  ; 
l’hémorrhagie  dans  ces  derniers  cas  est  plus  abondante,  et  les  dou¬ 
leurs  plus  vives  ;  la  suppuration  vient  alors  en  aide  aux  fragments 
membraneux  trop  lents  à  se  détacher,  ou  qui  sont  retenus  au  ni¬ 
veau  du  col  utérin  trop  peu  dilaté. 

Le  microscope  m’a  constamment  montré  ces  produits  utérins, 
caractérisés  par  la  présence  de  glandules  en  cul-de-sac  ,  fort  nom¬ 
breuses,  constituées  pour  la  plupart  de  tubes  recourbés ,  revêtus  à 
l’intérieur  d’un  épithélium  pavimenteux  à  noyaux  ronds.  Lorsque 
la  poche  membraneuse  est  expulsée  totalement ,  sa  forme  rappelle 
exactement  celle  de  la  cavité  utérine  ;  ses  parois  sont  assez  varia¬ 
bles  en  épaisseur  et  présentent  toujours  une  ou  deux  ouvertures, 
quelquefois  dilacérées  sur  leurs  bords;  s’il  existe  deux  ouvertures  , 
la  supérieure  est  plus  petite  ,  l’inférieure  plus  grande.  Examiné 
sous  l’eau,  le  côté  externe,  celui  qui  est  en  rapport  avec  la  face  in¬ 
terne  de  l’utérus,  offre  une  surface  recouverte  d’un  lacis  de  vais¬ 
seaux  sanguins  et  criblée  d’orifices  visibles  en  partie  à  l’œil  nu  ; 
l’autre  côté  est  ordinairement  lisse  et  blanchâtre. 

Dans  tous  les  faits  d’exfoliation  partielle  ou  totale,  il  y  a  toujours 
un  développement  assez  considérable  de  l’organe  gestateur  et  une 
dilatation  du  col  faciles  à  apprécier  par  les  moyens  ordinaires. 

Les  causes  premières  de  cette  exfoliation  nous  échappent  com¬ 
plètement  :  serait-ce  un  œuf  arrêté  dans  son  développement  ou 
une  maladie  de  la  caduque ,  ainsi  que  quelques  auteurs  l’ont 
avancé?  Mais  alors  une  affection  de  cette  nature  devrait-elle  se  ren¬ 
contrer  chez  des  femmes  qui  n’ont  pas  eu  de  rapports  sexuels  ; 
on  peut  affirmer  que  non.  Serait-ce  l’irritation  produite  dans  l’uté¬ 
rus  par  l’évolution  de  l’œuf  non  fécondé,  détaché  de  1  ovaire? 
Dans  cette  hypothèse,  l’exfoliation  serait  un  fait  extrêmement  fré¬ 
quent  ,  ce  qui  n’est  pas. 

-  Une  métrite  aiguë  ou  chronique  n’occasionnerait-elle  pas  enfin 
cette  singulière  production?  Je  ne  le  pense  pas;  lorsque  l’utérus  est 
le  siège  d’une  inflammation ,  cet  organe  est  loin  de  présenter  un 
développement  aussi  considérable  ;  de  plus  ,  la  sécrétion  purulente 
apparaît  promptement,  tandis  qu’on  l’observe  ici,  dans  des  cas  ex¬ 
ceptionnels,  à  la  fin  de  l’expulsion  de  la  membrane  trop  longue  à 
s’exfolier. 

Les  causes  secondaires  sont  plus  appréciables;  la  structure  et 
l’aspect  du  produit  rejeté  démontrent  suffisamment  qu’il  y  a  d’a¬ 
bord  rupture  des  capillaires  du  réseau  sous-muqueux,  hémorrhagie 
consécutive,  quelquefois  très-abondante ,  et  par  cela  même  épan¬ 


chement  entre  l’organe  et  la  portion  de  muqueuse  en  voie  d’ex¬ 
foliation. 

Cette  question  a  beaucoup  exercé  la  sagacité  des  anciens  au¬ 
teurs;  les  uns,  avec  Morgagni,  attribuaient  ces  productions  à  l’hu¬ 
meur  des  (lueurs  blanches  qui  avait  été  retenue  dans  l’utérus  et  s  y 
était  coagulée;  selon  eux,  le  fait  de  l’expulsion  procédait  de  la  plé¬ 
nitude  des  vaisseaux  qui  faisaient  effort  pour  se  distendre  :  de  là 
les  douleurs  et  les  contractions  de  l’utérus  tendant  à  chasser  ce 
corps  étranger  ;  d’autres  trouvaient  l’origine  de  ces  poches  mem¬ 
braneuses  dans  la  coagulation  du  sang  épanché  et  son  organisation. 
Si  la  membrane  paraissait  quelquefois  d’un  blanc  jaunâtre  ,  c’était 
alors  un  mélange  de  sang  et  de  bile. 

Quelques  pathologistes  modernes  y  ont  vu  une  sécrétion  de  l’u¬ 
térus  ,  sécrétion  vraiment  singulière ,  formée  de  glandes ,  de  vais¬ 
seaux  et  d’épithélium  ;  cette  opinion  n’est  plus  soutenable  depuis 
l’intervention  du  microscope. 

Si  le  diagnostic  de  cette  affection  est  souvent  difficile,  l’expulsion 
du  produit  membraneux  n’est  pas  moins  difficile  à  obtenir  ;  c  est 
qu’en  effet  on  ne  peut  agir  s’il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  gros¬ 
sesse  ;  or  cette  certitude  ne  peut  être  acquise  que  tardivement.  Le 
toucher  seul  donne  des  indications  précises;  encore  doit-il  y  avoir 
dilatation  suffisante  du  coi  utérin  pour  permettre  au  doigt  d’arriver 
au  produit.  On  devra,  comme  première  indication,  disposer  la  ma¬ 
trice  à  s’ouvrir  pour  dônner  passage  à  la  muqueuse  exfoliée  ;  les 
bains  et  les  fumigations  rempliront  cette  indication.  Dans  des  cas 
d’hémorrhagie  inquiétante,  je  me  suis  bien  trouvé  de  l’intromission 
du  doigt  dans  la  cavité  du  col  répétée  à  plusieurs  reprises  et  pen¬ 
dant  quelques  minutes. 

Le  seigle  ergoté ,  administré  prudemment ,  est  ici  d  un  grand 
secours.  Cette  substance  réveille  l’action  de  l’utérus  et  arrête 
promptement  l’hémorrhagie. 

Dans  l’exfoliation  chronique  et  par  fragments,  ces  moyens 
échouent  à  peu  près  complètement.  La  suppuration  est  inévitable, 
et  la  métrite  fréquente,  surtout  si  l’on  continue  les  premières  ten¬ 
tatives  d’extraction.  Le  repos  absolu  nous  semble  plus  prudent.; 
l’utérus  finit  par  se  débarrasser,  avec  ses  propres  ressources,  de  sa 
muqueuse,  devenue  corps  étranger. 

Il  nous  reste  à  examiner,  dans  un  prochain  article,  si  chez  d’au¬ 
tres  mammifères ,  la  muqueuse  de  l’utérus  ou  de  ses  cornes ,  est 
également  caduque  en  totalité  ou  par  fragments. 

Dr  Eugène  Giraudet  , 

professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  Tours. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Nonat. 


large  et  plus  dilaté  que  dans  l’état  normal.  Le  corps,  augmenté  de  vo¬ 
lume  ,  est  incliné  à  gauche  et  refoulé  derrière  le  pubis.  On  sent,  à 
droite,  au  fond  du  cul-de-sac  vaginal,  une  tumeur  que  l’on  retrouve  à 
travers  les  parois  de  l’abdomen,  et  qui  descend  jusque  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne.  Elle  a  le  diamètre  d’un  œuf  de  poule  ;  son  extrémité 
inférieure  descend  presque  au  niveau  du  museau  de  tanche,  à  droite, 
et  son  extrémité  supérieure  dépasse  le  pubis  de  quatre  travers  de  doigt. 
Elle  n’a  contracté  aucune  adhérence  avec  l’utérus  ;  elle  est  oblongue  et 
mobfle.  Sa  surface  est  lisse,  et  ne  présente  aucune  trace  de  battements 


Hématocèle  rétro-utérine.  —  Incision  des  parois  du  foyer 
sanguin.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  E.  Bisson,  élève  du  service.) 

La  nommée  Boussard,  tapissière,  âgée  de  vingt-six  ans,  d  un  tem¬ 
pérament  lymphatique  et  d’une  assez  bonne  constitution ,  est  entrée 
dans  la  salle  Saint-Joseph,  n°  4,  dans  le  service  de  M.  Nonat,  à  la  Cha¬ 
rité,  le  9  mars  1857. 

Cette  femme  a  été  réglée  à  quinze  ans  sans  aucune  difficulté,  et  ses. 
règles  ont  continué  depuis  à  paraître  régulièrement  et  sans  douleur. 
Elle  a  eu  successivement .  trois  enfants  ;  les  couches  ont  été  faciles  et 
sans  accidents.  Son  dernier  accouchement  a  eu  lieu  au  mois  d  août 
1856.  Durant  les  cinq  mois  qui  ont  suivi ,  elle  n’a  pas  cessé  de  jouir 
d’une  bonne  santé  ,  n’éprouvant  qu’à  de  rares  intervalles  quelques  ti¬ 
raillements  dans  les  reins,  et  des  douleurs  sourdes  dans  le  bas-ventre. 

Le  16  janvier  1857,  les  règles  apparurent  après  deux  jours  de  retard 
(retard  qui  s’était  produit  déjà  aux  deux  époques  précédentes)  ;  elles 
coulèrent  abondamment  pendant  huit  à  dix  jours ,  puis  elles  diminuè¬ 
rent  sans  cesser  complètement  jusqu’au  16  février.  A  cette  époque  les 
règles  vinrent  de  nouveau  avec  la  plus  grande  abondance  pendant  dix 
à  douze  jours,  et  depuis  lors  ,  la  malade  n’a  pas  cessé  de  perdre  en 
rouge,  tantôt  plus,  tantôt  moins.  Elle  consulta  un  médecin,  qui  lui 
.  prescrivit  des  bains  et  des  injections  qui  n’amenèrent  aucune  amélio¬ 
ration. 

Le  6  mars,  la  malade  vint  à  la'  consultation  de  M.  Nonat.  Elle  se 
plaignait  de  douleurs  intensies  dans  le  bas-ventre,  plus  vives  à  gauche 
qu’à  droite.  Elle  éprouvait  des  tiraillements  et  de  la  pesanteur  dans 
les  reins,  de  la  lassitude  et  de  la  faiblesse  dans  les  jambes.  La  marche 
était  pénible  ;  la  station  fatigante,  la  constipation  opiniâtre  :  du  reste, 
bonnes  digestions,  jamais  -de  nausées  ni  de  vomissements.  La  malade, 
faible  et  abattue,  perdait  abondamment  en  rouge,  et  il  s  échappait  de 
temps  en  temps  par  la  vu/ve  de  gros  caillots  sanguins.  Elle  entra  dans 
le  service  le  9  mars. 

Le  toucher  vaginal  est  douloureux.  Le  col  de  l’utérus  augmenté  de 
volume,  est  incliné  à  droite  et  dirigé  en  arrière  ;  son  orifice  est  plus 


M.  Nonat  soupçonne  que  cette  tumeur  est  constituée  par  un  épan¬ 
chement  sanguin  sans  pouvoir  l’affirmer,  car  il  ne  serait  pas  impossi¬ 
ble  qu’elle  fût  due  à  une  grossesse  extra-utérine  ;  mais  les  signes  ne 
sont  pas  suffisants  pour  établir  le  diagnostic  différentiel. 

Le  10,  la  perte  est  moindre  que  les  jours  précédents.  — Manuluvesy 
cataplasmes,  2  portions. 

Rien  de  particulier  jusqu’au  16. 

Le  16,  jour  de  l’époque  des  règles,  la  perte  devient  plus  abondante, 
sans  qu’il  y  ait  augmentation  des  douleurs  du  bas-ventre. 

Le  17,  saignée  de  90  grammes  suivie  de  soulagement  et  d’une  dimi¬ 
nution  de  la  perte.  La  tumeur  n’augmentant  pas  de  volume,  M.  Nonat 
éloigne  l’idée  d’une  grossesse  extra-utérine.  L’amélioration  se  soutient 
jusqu’au  23. 

Le  23,  au  moment  de  la  visite,  la  perte  avait  diminué  d’intensité,  et 
la  malade  était  d’ailleurs  aussi  bien  que  les  jours  précédents,  lorsque 
le  même  jour,  dans  la  soirée,  elle  fut  prise  d’une  perte  très-abondante 
précédée  de  douleurs  violentes  dans  le  bas -ventre  et  revenant  par  cri¬ 
ses.  Toute  la  nuit,  la  malade  a  éprouvé  de  nombreuses  crises  caracté¬ 
risées  par  des  douleurs  expulsives  semblables  ■  à  celles  de  l’accouche¬ 
ment.  Chacune  d’elles  est  suivie  de  la  sortie  par  la  vulve  de  caillots 
volumineux,  puis  succède  un  moment  de  calme. 

Le  20,  depuis  six  heures  du  matin  jusqu’au  moment  de  la  visite ,  le  s 
crises  ont  été  Continuelles,  et  la  malade  n’a  pasr.ra  un  instant  de  repos. 
Les  souffrances  sont  des  plus  vives  ;  oppression  ;  vomissements  répé¬ 
tés  ;  fièvre  intense  ;  pouls  petit,  fréquent  (13*);  faciès  décomposé  ; 
ventre  volumineux,  tendu  et  douloureux.  On  sent  à  travers  1  abdomen 
une  tumeur  qui  s’élève  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombi¬ 
lic.  Sur  les  parties  latérales  droites  de  cette  tumeur  ,  on  retrouve  la 
première  tumeur  ayant  la  même  forme  oblongue,  le  même  volume,  la 
même  consistance  ;  elle  a  été  entraînée  par  la  seconde  au-dessus  de 
l’ombilic. 

Le  toucher  vaginal  est  très-douloureux.  Arrivé  à  0,05  de  la  vulve  , 

M.  Nonat  trouve  une  tumeur  soulevant  la  paroi  postérieure  du  vagin 
et  remplissant  toute  la  cavité  pelvienne  ;  elle  est  placée  entre  1  utérus 
et  le  rectum,  où  elle  forme  un  relief  considérable.  La  paroi  recto-va¬ 
ginale  est  envahie  par  la  tumeur  dans  une  étendue  de  0,02  à  0,03  c. 
Cette  tumeur,  douloureuse  au  toucher,  molle ,  donne  une  sensation  de 
fluctuation  des  plus  évidentes.  Au-devant  d’elle,  entre  ses  parois  anté¬ 
rieures  et  le  pubis,  on  arrive  sur  le  museau  de  tanche,  qui  s’y  trouve 
comme  enclavé.  Il  est  difficile  de  passer  le  doigt  entre  la  tumeur  et  le 
pubis,  et  d’atteindre  par  cette  voie  le  col  de  l’utérus. 

D’après  le  siège  de  la  tumeur ,  M.  Nonat  n’hésite  pas  à  admettre 
qu’elle  est  due  à  un  épanchement  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire 
péri -utérin. 

En  raison  des  souffrances  si  aiguës  de  la  malade  et  de  la  gravité 
des  accidents  survenus  depuis  quelques  heures  ,  il  se  décide  à  inciser  , 
immédiatement  la  tumeur  par  le  vagin  ;  mais  auparavant  il  fait,  a 
l’aide  d’un  trocart,  une  ponction  exploratrice  qui  donne  issue  a  quel¬ 
ques  cuillerées  de  sang.  Le  diagnostic  se  trouvant  ainsi  confirmé, 

M  Nonat  procède  aussitôt,  au  moyen  d’un  spéculum  ,  à  l’incision  de 
la  paroi  postérieure  du  vagin  à  0,02  ou  0,03  c.  en  arrière  du  col  ;  puis 
il  agrandit  l’ouverture  transversalement  à  gauche  et  à  droite  avec  un 
bistouri  boutonné.  L’opération  est  suivie  de  l’écoulement  de  deux  cuil¬ 
lerées  de  sang  liquide.  En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  dis¬ 
tingue  de  vastes  poches  remplies  de  sang  coagulé.  On  aurait  pu 
chercher  à  extraire  une  partie  de  ces  caillots  sanguins  ;  mais  les  souf¬ 
frances  de  la  malade  sont  si  aiguës,  qu’on  juge  plus  prudent  de  s  en 
abstenir.  Cependant  l’incision  de  la  tumeur  a  déjà  apporté  du  soula¬ 
gement.  —  Potion  calmante  ;  cataplasmes  chloroformés. 

Le  25 ,  il  y  a  eu  un  P8U  d®  perle  de  sang  ;  les  crises  ne  sont  pas 
revenues’.  La  malade  est  très-affaiblie ,  mais  elle  souffre  peu  ;  sa  figure 
exprime  moins  d’anxiété;  le  pouls  est  à  110;  le  ventre  est  moins 
tendu.  Une  injection  d’eau  tiède  est  faite  dans  la  poche  au  moyeu  d’une 
sonde,  en  vue  d’entraîner  une  partie  du  Sang  ;  elle  ramène  des  débris 
de  caillots  non  fétides.  L’injection  est  répétée  le  soir.  —  Eau  de  Seltz; 
cataplasmes  laudanisés  ;  diète. 

Le  26,  la  veille  au  soir,  vers  six  heures ,  la  malade  a  été  prise  de 
vives  souffrances,  et  le  ventre  est  redevenu  gonflé  et  douloureux.  La 
face  aujourd’hui  est  abattue ,  les  forces  déprimées  ;  le  pouls  est  fré¬ 
quent,  118  pulsations;  quelques  nausées  et  quelques  vomissements. 
La  tumeur  est  remontée  au-dessus  de  l’ombilic,  et  descend  à  0,06  de 
la  vulve.  On  soupçonne  que  l’ouverture  s’est  oblitérée  en  partie,  et 
qu’une  nouvelle  hémorrhagie  a  eu  lieu  danslefoyër  principal.  M.  Nonat 
constate  une  matité  complète  dans  tout  l’hypogastre.  Après  avoir  es¬ 
sayé  en  vain  de  faire  pénétrer  le  doigt  dans  l’ouverture  de  la  plaie ,  il 


agrandit  cettô  ouverturè  avec  un  bistouri  bocrtmwé  ;  de  nombreux  et 
^pais  caillots  remplissent  le  foyer  *  on  est  obligé  d’en  écraser  quel¬ 
ques-uns  avec  le  doigt  pour  en  faciliter  la  sortie.  —  Injection  d’eau 
Jêde  qui  entraîne  ûne  assez  gfftide  qiflütité  dl  saflf  d’f/ne  o’flfeur  fé¬ 
tide  ;  eau  vineus'l  j  glace  ;  cataplasmes?  ;  sifiapismef  êur  les  ftëmb'éès 
supérieurs  ;  initiions. 

Le  27,  l’op’lrâtion  a  produ#  du  lô’ùlagement.  fifre  injecffon  faite 
dans  la  soirée  a  ramené  beaucoup  de  sang.  On  en  fait  une  nou¬ 
velle,  qui  ramène  üfie  grande  qiiànïîië  cfè  sang  fétide.  La  miction  est 
difficile  et  nécessité  l’usage  de  la  sonde.  Il  s’écoule  toujours  du  sang 
par  la  vulve  dans  la  journée.  —  Même  prescription. 

Le  29,  amélioration  sensible;  plus  de  vomissements;  les  douleurs 
sont  sourdes  et  ne  reviennent  aiguës  qu’à  de  longs  intervalles.  La 
physionôttriè  ëét  riieîllèüfe;  le  pouls  est  à  fût!  pulsations;  le  ventre 
est  moins  tendu.  La  tumeur  est  descendue  de  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’ombilic.  —  Traitement ,  ut  suprà  ,  plus  onctions  sur 
l'abdomen  avec  200  grammes  d’onguent  mercuriel. 

L’améüofàiiori  sé  continué  lés  jours  suivants. 

Lé  31,  diarrhée  assez  intense  depuis  hier  soit  :  êvéêuâîîoris  mvolôifi- 
taireè  liquidés  et  fétides;  douleurs  plus  intenses  que  les  jours  précé¬ 
dents.  Miction  toujours  difficile.  La  malâdé  est  anxieuse  et  agitée.  Lë 
toucher  vaginal  est  très-douloureux.  L’ouverture  ,  qui  admettait  trois 
doigté,  h  eh  admet  plus  qu’un  seul.  Dn  fait  line  injëëtiôn  abondante 
qui  ëntraîné  dès  détritus  trôs-fêtidés.  Lë  ventre  est  toujours  tendu  et 
doülônfëux,  mais  la  türheur  â  diminué  së'nsiblémënf  de  voliirne.  Comme 
1  intfdductioh  joüthalièrë  d’Uriè1  sonde  pour  faite  dès  injections  donné 
toujours  lieu  à  des  douleurs  assez  vives,  on  place  à  demeure  uhè  sondé 
en  go’mime  élastiqdé ,  qui ,  en  même  tëffipS  qu’è'lle  facilitera  les  injec¬ 
tions,  permettra  au  sang  contenu  dans  la  poche  de  s’écouler  d’une 
maniéré  continue.—  Bouillon,  gommé  Sticrëe;  potion  Calhiantè,  glace  ; 
onctions  mercurielles,  sinapismes  aux  eitréfflités  supërietifes  ;  vin  de 
Bordeaux,  100  grammes. 

Le  1er  avril,  la  diarrhée  a  cessé;  la  miction Éë  fait  bièn;  lé  ventre 
est  moins  tendu  ;  la  tumeur  a  diminué  de  0;02  à  0,03  au-dessous  de 
l’ombilic. 

Le  mieux  va  se  continuant  jusqu’au  8. 

Le  8  avril,  la  malade  est  plus  faible  et  plus  abattue  quë  les  jours 
précédents  :  elle  présente  tous  les  symptômes  de  l’infection  putride. 
Le  vagin  est  très-chaud.  La  putréfaction  s’est  emparée  du  reste  dès 
caillots  sanguins  contenus  dans  la  poche,  et  le  liquide  ramené  par  les 
injections  est  d’une  odeur  très-fétide  et  mélangé  de  détritus.  —  Cata¬ 
plasmes  chlorurés;  injections  fréquentes;  vin  dë  Bordeaux,  café, 
pbnlet,  bain. 

A  partir  du  8  avril,  c’est-à-dire  de  l’expulsion  dè  celte  grande  quan¬ 
tité  de  caillots ,  les  matières  ramenées  par  les  injections  deviennent-  de 
moins  en  moins  fétides;  la  poche  diminue  rapidement,  et  le  mieux  se 
fait  promptement  sentir. 

Le  16  avril,  jour  du  retour  des  règles,  se  passe  sans  aucun  accident 
et  sans  recrudescence.  Rien  de  particulier  pendant  les  quatre  jours  sui¬ 
vants.  < , 

Le  20,  les  injections  n’entraînent  que  de  l’eau  rousse  peu  fétide;  le 
liquide  qui  s’écoule  pendant  l'intervalle  des  injections  axt  plus  noir  que 
les  jours  précédents.  —  Première  injection  iodée  (  une  partie  d’iode 
pour  8  parties  d’eau). 

Lés  jours  suivants  on  pratique  deux  injections  iodées  par  jour. 

Du  22  au  30,  le  mieux  va  croissant;  la  figure  est  gaie;  les  couleurs 
reviennent;  le  pouls  est  à  70;  retour  de  l’appétit  et  des  forces.  Le  li¬ 
quide  qui  s  écoule  par  la  sonde  est  peu  abondant  et  purulent.  On  ne 
sent  plus  la  tumeur  au-dessus  dti  pubis.  L’iitérus  a  repris  Sa  position 
normale  et  l’ouverture  faite  dans  le  cul-de-s'ac  Ÿàginal  est  très-rétrécie. 
L’injeetiofi  ramène  un  liquide  mêlé  de  pus,  mais  Coloré,  sans  fétidité. 

Le  30,  la  malade  est  très- bien  ;  il  ne  sort  plus  que  de  la  sérosité  par 
la  canule.  Là  proportioïi  d’iode  des  injections  est  augmentée  (3  parties 
pour  8  d’feàii). 

Le  5  mai,  on  no  fait  pas  d’injection  iodéé;  le  liquidé  qui  s’écoule  en 
très-pétite  quantité  par  la  solide  est  albumineux  et  filàht. 

Le  7,  oh  fait  une  dërnière  injection  iodée. 

Le  8,  on  retire  lé  caffiile  à  travers  laquelle  ne  s’ébéülait  plus  aucune 
sérosité'.  Oh  Cesse  lès  Injections. 

Le  16  se  passe  Sans  aucun  accident  et  sans  l’apparition  des  règles. 

Le  22,  après  six  jours  de  retard,  les  règles  viennent  avec  abon¬ 
dance,  sans  douleürs,  sans  réaction  fébrile. 

Les  règles  continuent  de  couler  jusqu’au  25 ,  sans  que  la  malade 
éprouve  aucun  malaise.  Les  forces  se  relèvent  peu  à  peu ,  et  à  partir 
de  ce  moment,  on  considère  la  guérison  comme  complète. 

La  malade  sort  de  l’hôpital  le  11  juin. 

Après  avoir  rapporté  l’observation  qui  précède,  nous  allons  abor¬ 
der  plusieurs  questions  qui  se  présentent  naturellement  à  l’esprit  et 
qui  ont  une  haute  importance  au  point  de  vue  pratique.  Occupons- 
nous,  en  premier  lieu,  du  diagnostic. 

i  Nous  ne  dirons  rien  des  signes  qui  nous  ont  conduit  à  admettre 
l’existence  d’une  hématocèle  rétro-utérine.  CeS  signes  ont  été  si 
évidents  qu’ils  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  dans  notre  esprit 
sur  la  nature  de  la  maladië.  En  effet,  une  tumeur  qui,  en  quelques 
heures,  se  développe  dans  le  bâs-ventre,  remplit  toute  la  cavité 
pelvienhé ,  remonte  dans  l’abdomen  jusqu’au-dessus,  de  l’ombilic 
et  dont  le  développement  coïncide  avec  l’époque  menstruelle,  ne 
peut  être  autre  chose  qu'une  tumeur  sanguine. 

Les  épanchements  séreux,  purulents,  ne  sont  pas  aussi  ra¬ 
pides  dans  leur  développement.  La  rétention  d’urine  peut  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  simuler  une  hématocèle,  mais  son  dia¬ 
gnostic  différentiel  est  trop  simple  pour  que  nous  nous  y  arrêtions 
davantage.  D’ailleurs  le  refoulement  de  l’utérus  en  avant  contre  le 
pubis  suffisait  pour  faire  repousser  la  pensée  d’une  rétentin 
d’urine,  car  le  refoulement  se  fût  fait  en  arrière.  En  pratiquant  le 
cathétérisme,  on  eût  facilement,  du  reste,  éclairci  tous  les  doutes. 

Cette  première  partie  du  diagnostic  est  assurément  bien  impor¬ 
tante,  et  dans  beaucoup  d’autres  cas  elle  eût  pu  nous  suffire ,  mais 
chez  cette  malade  il  nous  fallait  résoudre  une  autre  question,  celle 


de  savoir  si  l’ëpaqchement  sanguin  avait,. son  siège  dans  Je  tissu 
cellulaire  pérî-utérin  ou  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  s’il  était  extra 
ou  intra-péritonéal. 

f)‘ans  ft  bd;  houé avons  dû  explorer  avec  un  grand  soin  la  tuffieuf 
ei  fixer  J’ffiie  «ianiëfë  précis!  ses  rapports  avec  l’ulértfs  èt  le  rec- 
tuni, surtout aftëcla paroi recto'-vaginak  Ouafid nous  êûmés  Constat! 
par  le  loucher  vaginal  que  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur  avait 
refoulé  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  et  envahi  ur.e  partie  de  la 
paroi  rècto-yaginale,  nous  fûmes  assuré  que  nous  avions  affaire  à 
un  épanchement  extra-péritonéal ,  que  le  foyer  sanguin  avait  son 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin.  Dans  deux  cas  analogues , 
en  effet,  nous  avons  pu  déterminer  que  l’épanchement  était  extra- 
péritonéal,  et  l'incision  a  eu  le  môme  succès  que  dans  l’observation 
qui  précède.  Dans  un  troisième  cas,  la  tumeur  remontait  aussi  très- 
haut  et  avait  envahi  tout  Thypogastre ,  s’élevait  môme  au-dessus  de 
l’ombilic  ,  mais  elle  avait  à  peine  refoulé  le  cul-de-sac  postérieur 
du  vagin  ;  elle  n’occupait  pas  la  paroi  recto-vaginale  et  conséquem¬ 
ment  descendait  beaucoup  moins  bas  :  nous  en  avons  conclu  que 
l’épanchement  sanguin  s’était  fait  dans  la  cavité  du  péritoine.  Aussi 
nous  nous  sommes  abstenu  de  toute  opération  ;  comme  nous  l’a¬ 
vions  prévu,  la  malade  a  succombé  et  l’examen  cadavérique  est  venu 
confirmer  complètement  l’exactitude  de  notre  diagnostic. 

L’observation  qui  précède  est  un  exemple  très-remarquable  de 
l’affection  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  , le  nomd’héma- 
toeèle.  La  tumeur  était  ici  des  plus  volumineuses  et  s’accompa¬ 
gnait  d’accidents  excessivement  graves.  Dès  le  lendemain  du  jour 
où  la  maladie  s’est  développée ,  la  position  de  cette  femme  était 
telle  que,  si  on  l’eût  laissée  à  elle-même,  la  mort  n’eût  pas  tardé  à 
s’ensuivre.  D’ailleurs  ses  forces  étaient  trop  abattues  pour  que  l’on 
pût  songer  à  combattre  l’état  inflammatoire  par  les  émissions  san¬ 
guines,  comme  nous  l’avions  fait  dans  des  cas  moins  graves.  Le 
parti  que  nous  avons  pris  était  nécessaire  :  car  les  onctions  mer¬ 
curielles  elles-mêmes  sont  un  remède  bien  incertain  dans  de  sem¬ 
blables  cas. 

Nous  nous  sommes  décidé  à  ouvrir  largement  la  tumeur,  afin  de 
livrer  passage  au  sang  épanché  et  de  faire  cesser  la  tension  -,  l’es- 
pèce  d’étranglement  qui  causaient  évidemment  les  souffrances  de  la 
malade.  Seulement  le  soulagement  ne  survint  pas  aussi  rapidement 
que  dans  d’autres  cas  analogues,  parce  que  le  sang  contcnü.  dans  la 
poche  était  très  coagulé;  il  ne  s’écoula ,  en  effet*  que  deux  cuille¬ 
rées  de  sang  liquide  au  moment  de  la  ponction.  La  tumeur  ne  di¬ 
minua  pas  immédiatement  après  l’incision ,  mais  l’étranglement 
cessa. 

L’incision  n’était  pas  sans  inconvénients,  et  nous  en  connaissions 
parfaitement  les  conséquences.  Elle  fait  cesser  l’étranglement ,  il 
est  vrai,  mais  elle  établit  une  communication  entre  l’air  et  léfoyer, 
et  provoque  ainsi  une  décomposition  putride  qni'doit  verser  dans 
le  sang  une  certaine  quantité  de  matières  nuisibles  (on  Se  rappelle 
combien  la  putréfaction  a  été  rapide).  Cet  inconvénient  ne  nous  a 
pas  arrêté,  et  en  vile  de  le  diminuer  ,  à  l’exemple  de  Récamiër.s 
nous  avons  fait  faire  des  injections  fréquentes  d’eau  tiède  pour 
entraîner  les  caillots  sanguins  à  mesure  que  la  putréfaction  les 
liquéfiait ,  et  ces  injections  ont  eu  le  plus  heureux  résultat.  La 
poche  s’est  vidée  d’une  manière  lente  et  graduelle.  • 

Plus  tard ,  lorsque  nous  eûmes  la  certitude  que  les  caiHots  san¬ 
guins  avaient  été  éliminés  et  que  la  poche  ne  faisait  plus  que  sé¬ 
créter  du  pus,  nous  eûmes  recours  aux  injections  iodées,  qui  furent 
répétées  tous  les  jours. 

Grâce  à  ces  moyens,  les  choses  se  sont  passées  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante  :  nous  avons  eu  le  bonheur  ' de  voir  la  tumeur 
disparaîlrp  peu  à  peu;  la  fièvre,  d’abord  très-intçnse ,  et  .tous  les 
accidents  qui  tenaient  à  l’inflammation  du  foyer  et  à  l’infection  pu¬ 
tride  ,  perdre  toute  leur  gravité.  Nous  avons  vu  l’état  de  la  malade 
s’améliorer  de  jour  en  jour,  et  la  convalescence  s’établir  d’une 
manière  franche  seizq  jours  après  l’opération. 

Pour  faciliter  l'écoulement  des  matières  contenues  dans  la  po¬ 
che,  nous  avons  eu  soin  d’introduire  dans  le  foyer  une  sonde  par 
laquelle  le  liquide  s’écoulait  d'une  manière  constante,  ce  qui  était 
de  la  plus  haute  importance. 

A  quelle  époque  convenait-il  de  retirer  la  sonde?  Nous  avons  pu 
la  retirer  sans  accident,  et  en  même  temps  cesser  les  injections, 
lorsque  le  pus  a  cessé  de  couler  et  s’est  transformé  en  une  matière 
albumineuse  organisable. 

Ajoutons  que  dès  le  principe  nous  eûmes  soin  ,  dans  l’intérêt  de 
la  malade  et  des  malades  voisines,  pour  atténuer  les  effets  de  l’in¬ 
fection  putride,  d’entretenir  autour  de  son  lit  des  fumigations 
chlorées.  Nous  n’avons  que  plus  tard  fait  mettre  des  cataplasmes 
chlorurés  sur  l’abdomen,  quand  la  rapide  putréfaction- des  caillots 
restés  dans  la  poche  commença  à  agir  d’u,ne  manière  fâcheuse  sur 
l’état  général  de  cette  femme. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  3 
M.  L.  OitriLA,  professeur  agrégé. 

Des  applications  médico-lé  gales  (1), 

Je  me  propose  de  vous  faire  connaître  aujourd'hui  les  difficultés 
que  présentent  les  problèmes  de  médecine  legale  relatifs  à  la  toxi¬ 
cologie,  et  je  vous  montrerai  quel  parti  vous  pouvez  tirer  des  no- 


(1)  Fin.  —  Voir  les  n°s  des  23  décembre  1856;  8,  29  janvier; 
3,  12,  81  mars;  7  ,  23  mai;  2,  9  et  13  juin  1857. 


tions  que  je:  vëttfs  ai  exposées  jusqu’à  présent  pour  la  solution  de 
ces  problèmes. 

Un  mot  sur  la  législation  avant  d’entamer  le  fond  de  notre  sujet. 
Mon  iritedtioîfi  n’est  pas  d’empiéter  sur  le  terrain  dè  la  jurispru-  - 
dencè  en  quittant  cëlui  de  la  médecine*  •  Je  ne  me  lancerai  pas 
dans  des  commentaires  qui  ne  sont  pas  de  la  comp'tence  du  méde¬ 
cin,  et  qui  ne  peuvent  jamais  faciliter  la  tâche  de  l’expert;  je  veux, 
profitant  du  texte  de  la  loi*  vous  montrer  quelles  substances  doi¬ 
vent  être  considérées  comme  des  poisons  ;  je  veux  seulement  pré¬ 
ciser  la  définition  du  poison  au  point  de  vue  de  la  loi. 

La  législation  relative  à  l’empoisonnement  est  ainsi  conçue  : 

«  Est  qualifié  empoisonnement  tout  attentat  à  la  vie  d’une  per¬ 
sonne  par  l’effet  de  substances  qui  peuvent  donner  la  mort  plus  ou 
moins  promptement,  de  quelque  manière  que  ces  substances  aient 
été  employées  ou  administrées  et  quelles  quen  aient  été  leê  suites.  « 
(Gode  pénal,  art.  301.) 

«  Celui  qui  aura  occasionné  à  autrui  une  maladie  ou  incapacité 
de  travail  personnel  en  lui  administrant  volontairement,  de  quel - 
que  manière  que  ce  soit,  des  substances  qui,  sans  être  de  nature  à 
dènrtéé  la  mort,  sont  nuisibles  à  la,  santé,  ièrd  puni  d'un  empHsoh- 
nment  d’un  mois  à  cinq  ans,  etc u  »  (Code  pénal,  art.  317.) 

De  l’ensemble  de  ces  articles  il  ressort  que ,  pour  qu’une  sub¬ 
stance  doive  être  considérée  comme  un  poison ,  il  faut  et  il  Suffit 
qu’elle  soit  de  nature  à  donner  la  mort. 

Si  vous  vous  reportez  à  la  définition  que  je  vous  ai  donnée  du 
poison,  vous  verrez  qu’elle  est  parfaitement  d’accord  avec  la  légis¬ 
lation.  Seulement  la  loi  ne  range  pas  au  nombre  des  poisons  les 
substances  qui,  sans-  déterminer  la  mort,  sont  nuisibles  à  la  santé, 
et  elle  ne  s’occupe  que  des  effets  produits  sur  l’hommé;  Ces  dis¬ 
tinctions,  indispensables  dans  la  pratique  pour  l’administration  delà 
justice,  ne  sont  pas  admissibles  au  point  de  vue  purement  scienti¬ 
fique.  Réservez-les  cependant  :  un  expert  doit  ne  pas  les  ignorer. 

Les  problèmes  médico  légaux  relatifs' à  1’einpoisonnement  peu-; 
veiit  tous  être  ramenés  ou  se  rattachent  aux  termes  généraux  sui¬ 
vants  :  «  déterminer  si  une  présomption  d’empoisonnement  est  fon¬ 
dée  :  c’est-à-dire  si  des  accidents  donnés  doivent  être  attribués  à 
l’action  d’un  poison.  »  Le  médecin  a  le  droit  de  négliger  ,  comme 
échappant  à  sa  compétence,  toute  question  qui  ne  se  rattache  pas  à 
ce  problème  général.  L’intention  de  l’accusé,  par  exemple,  ne  doit 
pas  le  préoccuper.  C’est  d’ailleurs  exclusivement  aux  notions  scien¬ 
tifiques  empruntées  aux  différentes  branches  de  la  médecine  qu’il 
doit  avoir  recours  pour  sortir  d’embarras;  Lorsqu’il  a  fourni  les 
éléments  que  ses  études  et  ses  connaissances  spéciales  lui  permet¬ 
tent  de  découvrir  et  d’apprécier  ,  il  a  rempli  sa  mission.  Ce  n’est 
pas  à  lui  qu’il  appartient  d’établir  l’innocence  ou. la  culpabilité  de 
l’accusé.  C’est  pourquoi  je  crois  inutile  d’insister  plus  longtemps 
sur  l’interprétation  de  la  législation.  Abordons  de  suite  notre  sujet.'. 
Pour  la  solution  du  problème  médico-légal  de  l’empoisonne¬ 
ment,  l’expert  peut  se  prévaloir  des  symptômes*  des  lésions  de 
tissu,  de  l’existence  du  poison  dans  les  organes ,  des  résultats  des 
expériences  sur  les  animaux  vivants. 

Examinons  l’importance  de  ces  données  comme  preuves  de  l’em¬ 
poisonnement. 

D’après  tout  ce  que  je  vous  ai  dit,  soit  à  propos  de  la  sympto¬ 
matologie,  soit  à  propos  du  diagnostic,  il  est  impossible  de  mécon- 
naître  que  jamais  on  ne  peut  affirmer*  d’après  la  nature  et  la  mar¬ 
che  des  phénomènes  morbides ,  que  ces  phénomènes  soient  pro¬ 
duits  par  un  poison.  Comment  fonder  une  conviction  sur  un 
élément  aussi  .instable  ?  fous  avez  déjà  vu  combien  H  est  difficile 
de  reconnaître  s’il  y  a  eu  empoisonnement*  à  plus  forte  raison  est- 
il  difficile  de  préciser  quel  est  le  poison.  Lorsque  nous  nous  som¬ 
mes  occupés  du  diagnostic  au  point  de  vue  du  traitement,  je  vous 
ai  engagé  à  agir,  toutes  les  fois  que  le  doute  est  sérieusement  auto-1 
risé*  comme  s’il  y  avait  empoisonnement  ;  c’est  qu’il  est  importaiit 
de  ne  pas  perdre  en  hésitations  un  temps'  précieux;  le  saint  du 
malade  exige  impérieusement  une  intervention  prompte  et  active. 

Au  contraire,  devant  les  tribunaux,  la  réserve  la  plus  grande  est  de 
rigueur.  Toutefois  vous  ne  devez  pas  oublier,  quand  vous  serez 
consultés  comme  experts,  les  signes  symptomatiques  généraux  que 
je  vous  ai  indiqués  précédemment;  ils  ont  toujours  une  valeur. 

Les  lésions  de  tissu  ne  sont  pas  non  plüs  assez  constantes  pour 
autoriser  jamais  une  affirmation  absolue  ;  mais  dans  quelques  cas 
on  peut  fonder  sur  elles  une  présomption  très-grave  :  il  est ,  par 
exemple,  des  fésions  tellement  profondes  du  tube  digestif  qu’elles 
ne  se  rencontrent  jamais  que  dans  les  cas  d’empoisonnement;- 
Comme  il  n’est  cependant  pas  impossible  que  des  observations  ul¬ 
térieures  les  fassent  découvrir  après  quelques  maladies  spontanées,, 
on  ne  doit  pas  affirmer. 

Quoique  dans  certains  cas  elle  montre  avec  une  probabilité  aussi 
rapprochée  que  possible  de  la  certitudè  que  les  accidents  morbides 
sont  ou  ne  sont  pas  le  résultat  de  l’action  d’un  poison,  la  réunion 
des  symptômes  et  des  lésions  de  tissu,  alors  même  qu’il  y  a  con-* 
cordance  parfaite,  ne  suffit  pas  non  plus  pour  légitimer  une  affir¬ 
mation.  Celte  manière  de  voir  n’est  plüs  rejetée  par  aucun  auteur;' 
ceux  mêmes  qui  naguère  encore  en  étaient  les  plus  éloignés  ont 
compris  que  l’expert  ne  peut  se  contenter  des  preuves  qui  suffisent 
au  pathologiste.  Lorsque  la  Vië  d’un  homme  ,  l’honneur  d’une  fa¬ 
mille,  la  dignité  de  notre  profession  sont  en  jeu  ,  il  faut  pour  affir-  v 
mer  que  le  doute  soit  matériellement  impossible. 

L’existence  d’un  poison  dans  les  organes,  dans  les  matières  vo¬ 
mies,  dans  les  produits  de  sécrétion,  constatée  d'une  manière  irré¬ 
cusable,  constitue  l’élément  le  plus  important  pour  la  solution  du 
problème  qui  nous  occupe  :  ce  n’est  cependant  pas  non  plus  une 
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preuvë  absolue.  De  ce  que  l’existence  d’un  poison  a  été  constatée 
ou  n’a  pas  pu  être  décelée,  on  ne  peut  pas  Conclure  que  les  acci¬ 
dents  sont  ou  ne  sont  pas  le  résultat  de  son  action.  En  effet ,  la 
substance  toxique  peut  avoir  été  expulsée  entièrement,  ou  bien  elle 
a  pu  échapper  aux  rècherches ,  soit  parce  que  les  recherches  n’ont 
pas  été  bien  faites,  soit  parce  que  ,  dans  l’état  actuel  delà  science, 
les  moyens  d’investigation  sont  insuffisants.  De  sorte  que,  dans,  des 
cas  d’empoisonnement ,  l’existence  du  poison  dans  les  organes  peut 
fort  bien  ne  pas  être  constatée.  D’ailleurs  ,  d’un  autre  côté ,  lors¬ 
qu’un  poison  a  été  trouvé  ,  il  peut  provenir  des  réactifs  ou  des 
vases  .employés  pour  les  opérations ,  des,  contre-poisons,  du  terrain 
du  cimetière  dans  lequel  le  cadavre  a  été  inhumé  ;  il  peut  exister 
normalement  dans  les  organes,  où  il  peut  avoir  pénétré  dans  l’or¬ 
ganisme  à  titre  de  médicament ,  avec  les  aliments  ,  etc.  ;  enfin ,  il 
n’est  pas  impossible  qu’il  ait  été  introduit  après  la  mort. 

fessai  et  la  purification  des  réactifs  et  des  vases ,  quelquefois 
des  manipulations  appropriées,  peuvent  mettre  à  l’abri  de  quelques- 
unes  de  ces  erreurs.  A  l’histoire  particulière  de  chaqué  poison, 
vous  retrouverez  lés  détails  que  ces  questions  comportent  ;  mais 
dès  maintenant  vous  devez  savoir  que  ,  dans  tous  ces  cas  embar¬ 
rassants,  il  n’est  pas  de  moyen  meilleur  pour  reconnaître  si 
une  maladie  ou  la  mort  ont  été  causées  par  un  poison  que  de  re¬ 
chercher  jusqu’à  quel  point  la  nature  et  la  marche  des  symptômes, 
ainsi  que  les  lésions  de  tissu,  indiquent  l’action  de  ce  poison.  Ne 
doit-on  pas  rejeter,  cette  action  lorsque ,  l’analyse  chimique  bien 
faite  n’ayapt  pas  décelé  de  substance  toxique  ,  une  lésion  bien  évi¬ 
dente,  un  étranglement  intestinal,  par  exemple ,  ou  un  épanche¬ 
ment  sanguin  dans  le  cerveau  ,  rend  naturellement  compte  dés 
accidents  observes?  N’est-on  pas,  aff  contraire,  autorisé  à  admettre 
cette  action  dans  des  cas  analogues  au  suivant?  Supposez  qu’un 
individu  soumis  depuis  longtemps  à  une  médication  mercurielle 
soit  tout  à  coup*  immédiatement  . après  l’ingestion  d’un  aliment  ou 
d’une  boisson ,  pris  de  tous  lêS  accidents  que  produisent  les  prépa¬ 
rations  mercurielles  ,  et  qu’il  succombe.  L’autopsie  fait  découvrit* 
les  lésions  de  tissu  qu’on  observé  après  l’action  dè  fortes  dosèS  de 
préparations  mercurielles;  on  retrouve  d’ailleurs  du  mercure  dans 
les  organes.  Certainement  il  est  très- probable  que  la  mort  a. été, 
causée  par  l’ingestion  d’une  forte  dose  d’une  préparation  mercu¬ 
rielle  mélangée  ayec  l’aliment  pu  la  boisson.  La  pratique  a  déjà 
présenté  des  exemples  qui  rentrent  dans  les  suppositions  que  je 
viens  de  vous  soumettre,  et  des  hommes  qui  font  autorité  dans  là 
science  ont.  conclu  comme  je  viens  de  vous  l’indiquer. 

En  somme,  vous  le  voyez,  la  symptomatologie,  l’anatomie  patho¬ 
logique,  les  recherchés  chimiques  prises  séparément,  tout  en  don¬ 
nant  des  renseignements  précieux,  ne  fournissent  que  des  cléments' 
insuffisants  pour  la  solution  des  problèmes  médico-légaux  relatifs  à 
l’empoisortnemënt';  mais  par  la  féunion  et  l’interprétation  des 
données  qu’il  puise  à  ces  sources,  l’expert  est  presque  toujours  en 
mesure  de  prêter  à  la  justice  un  concours  éclairé. 

Si  bous  voulions  nous  soumettre  aveuglément  à  l’ordre  de  notre 
programme ,  nous  devrions  étudier  maintenant  la  marche  analyti¬ 
que  à  suivre  pour  déceler  dans  les  organes  une  substance  toxique, 
lorsque  aucune  indication  nè  détermine  à  en  rechercher  une  do 
préférence.  Mais  ce  serait  du  temps  complètement  perdu  :  vp.us  ne , 
pouvez  pas  comprendre  les  innombrables  détails,  que,  comporte 
cette  analyse  avant  de  savoir  comment  on  procède  dans  la  recher¬ 
che  d’un  poison  déterminé.  Remettons  donc  à  plus  tard. 

Pour  le  moment ,  comme  généralité,  je  me  bornerai  à  vous  si¬ 
gnaler  le  fait  capital  en  fait  de  recherches  chimiques ,  prôgrès  im¬ 
mense  dont  la  toxicologie  ést  redevable  à  Orfilà.  Autrefois  mi  sé 
bornait  à  rechercher  lë  poison  dans  les  séliés,  ‘dans  les  matières  vo¬ 
mies  ou  dans  celles  qui  restaient  dans  le  canal  digestif  après  la 
mort.  Cës  recherches  avaient  été  infructueuses,  l’expert  était  dés¬ 
armé.  Eii  indiquant  des  moyens  de  retrouver  je  poison  dans  tous 
les  organes,  daus  tous  les  tissus,  Orfila  a  changé  la  face  de  la  toxi¬ 
cologie  ;  il  a  même ,  je  ne  crains  pas  de  le  dire ,  créé  une  science 
nouvelle.' 

Voyons  enfin  la  valeur  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
vivants. 


Anciennement,  lorsque  les  procédés  propres  à  découvrir  les  po 
sons  dans  les  organes  étaient  inconnus  ou  très-imparfaits ,  on  suj 
pléait  aux  recherches  chimiques  par  ces  expériences.  On  faisa 
avaler  à  des  animaux  les  matières  de  l’estomac  ou  des  portioi 
d’organes ,  et  suivant  que  ces  animaux  présentaient  où  ne  présër 
talent  pas  des  signes  d’empoisonnement,  on  concluait  que  les  acc 
dents  devaient  où  ne  dèVàiënt  pas  être  attribués  à  l’àction  d’ùnpoisor 
Des  auteurs  modernes  ont  éhcore  approuvé  cette  manière  d 
faire  :  cependant  elle  est  d’une  évidente  imperfection.  En  effet,  h 
animaux  peuvent  bien  mourir  sans  qu’il  y,  ait  eu  empoisonnemenl 
vous  savez  bien  que  dans  quelques  maladies  les  sécrétions  peuvei: 
Hhe  altérées  au  point  de  devenir  toxiques  pour  certains  animaux 
D  ailleurs,  les  matières  peuvent  avoir  été  introduites  par  Têxpéri 
tentateur  dans  les  voies  respiratoires,  et  déterminer  la  suffocation 
D  un  autre  côté  .  bien  des  circonstances  peuvent  faire  que  les  ma 
hères  administrées  aux  animaux  ne  produisent  aucun  accident  alor 
vpêrne  qu  il  y  aurait  eu  ingestion  d’un.. poison.  :  les  vomissements 
Par  exemple  ,  des  animaux  soumis  à  l’essai,  la  destruction  du  poi 
m  Par,es  matières  avec  lesquelles  fl  s’ési  trouvé  en  contact,  fex 
Pulston  du  poison  hors  de  l’eslomàc,  dont  on  retire  lès  matière 
P°ur  l’expérience. 


11  n  est  donc  pas  contestable  que  les  expériences  sur  les  animaux 
Avants  ne  fournissent  pas  une  preuve  solide  de  l’empoisonnement  ; 
18918  eIles  ne  doivent  pas  pour  cela  être  absolument  rejetées.  Lors¬ 


que  les  recherches  chimiques  ont  été  infructueuses,  et  qu’il  reste 
une  portion  de  matière  sur  laquelle  l’auteur  n'aura  pas  porté  ses 
recherches ,  on  pourra  introduire  dans  l’estomac  d’uù  chien  cette 
pôrdon  restante  et  examiner  son  mode  d’action.  Pour  que  l'expé¬ 
rience  soit  rigoureuse ,  il  faudra  opérer  comme  il  suit:  On  em¬ 
ploiera  un  chien  à  jeun  ;  il  faudra  introduire  avec  soin  la  matière 
par  une  ouverture  faite  à  l’œsophage,  et  lier  ce  conduit.  Vous  n’a¬ 
vez  pas  oublié ,  je  suppose  ,  comment  il  faut  interpréter  les  résul¬ 
tats  des  expériences  lorsque  l’œsophage  a  été  lié  ;  je  n’y  reviendrai 
pas.  En  procédant  ainsi ,  vous  obtiendrez  des  indices  quelquefois 
importants  ;  ce  sera  surtout  utile  lorsque  le  poison  employé  est  de 
ceux  que  nous  ne  savons  pas  encore  découvrir  par  l’analyse.  Mais 
rappelez-vous  bien  que  vous  ne  devez  jamais  établir  une  affirmation 
d’après  les  résultats  de  ces  essais. 

DE  LA  QUESTION  DE  QUANTITÉ. 

Les  considérations  que  je  vais  vous  exposer  sous  ce  titre  sont 
importantes  et  délicates  ;  je  vous  demande  donc  toute  votre  atten- 
tioni.  Il  faut  que  vous  soyez  prémunis  contre  les  erreurs  dans  les¬ 
quelles  vous  entraîneraient  les  préceptes  de  quelques  auteurs  et 
l’exemple  de  beaucoup  d’experts. 

En  lisant  lès  récits  des  débats  relatifs  à  des  affaires  d’empoisoù- 
nement,  voigs  avez  certainement  remarqué  que  les  experts  sont 
souvent  mis  en  demeure  de  déterminer  d’après  la  quantité  de 
poison  retrouvée  dans  les  organes  si  la  dose  ingérée  est  suffisante 
pour ,. déterminer  la  mort.  Rien  ne  semble  plus  naturel  que  celte  • 
question.  C’est  une  des  erreurs  que  je  veux  combattre.  En  effet, 
le  problème  est  souvent  au-dessus  des  moyens  que  possède  la 
science;  et- il  est  inutile,  même  dangereux,  d’en  rechercher  la  solu¬ 
tion  quand  il  s’agit  de  reconnaître  s’il  y  a  eu  empoisonnement. 

Prouvons  d'abord  que  la  solution  est  souvent  impossible.  Vous 
le  comprendrez  dé  suite.  Comme  nous  ne  connaissons  pas  la  dose 
de  chaque  poison  suffisante  pour  déterminer  la  mort,  comme  d’ail¬ 
leurs  il  y  a  mille  conditions  qui  modifient  l’action  des  substances 
toxiques  ,  ce  n’est  que  dans  les  cas  où  la  quantité  retrouvée,  est 
bien  supérieure  à  celle  qui  peut  être  considérée  comme  suffisante 
qu’il  est  possible  de  résoudre  le  problème  qui  nous  occupe.  Eh 
bien,  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  communs  ;  très-souvent ,  n’ayant 
pas  à  sa  disposition  les  matières  de  l’estomac  ou  celles  qui  ont  été 
vomies,  emportant  avec  elles  la  plus  forte  proportion  du  poison  , 
l’expert  en  est  réduit  à  rechercher  lé  poison  absorbé.  Or  vous 
n’avez  pas  oublié  qu’en  plaçant  dans  des  plaies  faites  à  plusieurs 
chiens  des  doses  variables  d’acide  arœnieux  ,  Orfila  a  observé  que 
les  doses  absorbées  sont  toujours  les  mêmes,  ce  qui  indiquerait 
que  la  proportion  de  poison  absorbée  est  ,  précisément  celle  qui. 
suffit  pour  déterminer  la  mort.  Pour  résoudre  le  problème,  il  fau¬ 
drait  donc  doser  exactement  tout  le  poison  qui  se  trouve  dans  le 
cadavre  ,  il  faudrait  (puisque  les  poisons  ne  se  répandent  pas  uni¬ 
formément  dans  les  tissus,  et  par  conséquent  le  calcul,  d’après  la 
quantité  retrouvée  dans  une  portion,  ne  conduirait  pas  à  des  résul¬ 
tats  exacts)  opérer  sut*  tout  le  cadavre  :  ce  n’est  pas  facile,  et  ce  n’est 1 
pas  la  pratique  ordinaire  ;  mais  d’ailleurs  les  pertes  seraient  énor¬ 
mes  dans  une  manipulation  pareille ,  et  en  supposant  même  que 
l’analyse  fût  très-exacte ,  on  obtiendrait  une  quantité  qui  ne  per¬ 
mettrait  pas  d’affirmer ,  puisqu’elle  ne  serait  pas  bien  supérieure  à 
celle  qui  peut  être  considérée  comme  suffisante. 

J’arriverai  sans  peine  à  vous  prouver  qu’il  est  inutile  et  dange¬ 
reux  de  rechercher,  d’après  la  quantité  trouvée,  si  la  quantité 
ingérée  est  suffisante  pour  déterminer  la  mort.  Est-ce  que  vous  ne 
concevez  pas  que  dans  certains  cas  d’empoisonnement  il  n’est  plus 
possible  de  découvrir  tracé  du  poison,  parce  que  les  matières  vô- 
miès  ne  Sont  plus  à  la  disposition  des  experts,  et  parce  que  la  mort 
est  survenue  lorsque  l’élimination  était  complètement  terminée? 
Certainement  le  cas  peut  se  présenter.  Que  signifie  donc  la  quan¬ 
tité  trouvée  dans  les  organes,  si  dans  certains  cas  d’empoisonne¬ 
ment  on  ne  retrouve  pas  dans  les  organes  la  moindre  quantité  du 
poison  ingéré  ? 

Du  reste,  fl  faut  en  convenir,  aujourd’hui  les  idées  que  je  viens 
de  développer  sont  généralement  acceptées.  Mais  on  se  résigne 
mpins  facfleipent.à  admettre  que  la  quantité  est  un  mauvais  moyen 
de  distinguer  les. éléments,  toxiques  qui  ont  produit  la  mort,  de 
ceux  qui  existent  à  l’état  normal  ou  qui  proviendraient  d’une  mé¬ 
dication,  Cependant  il  n’est  pas  difficile  de  reconnaître  que,  sauf 
dans  les  cas  où  la  quantité  retrouvée  est  très-considérable  ,  l’élé- 
ihent  quantité  est  bien  infidèle.  En  effet ,  nous  ne  Connaissons 
guère  la  cuiantité  des  substances  toxiques  à  l’état  normal  ;  noüs  në 
sàyôns  pas  ce  qui  peut  être  resté  après  une  médication,  et  souvent, 
au  moment  de  la  mort,  l’élimination  peut  avoir  entraîné  au  dehors 
la  plus  forte  proportion  du  poison.  Heureusement  nous  avons  des 
moyens  meilleurs  de  sortir  d’embarras  ;  mais  ces  moyens  varient 
suivant  les  cas,  et  on  n’en  peut  rien  dire  de  général. 

DES  rapports. 

Vous  trouverez  dans  les  auteurs  des  modèles  qui  vôus’donùefont 
une  idée  de  l’esprit  dans  lequel  doit  être  conçu  un  rapport.  Per- 
mettéz-moi  de  vous  faire  à  ce  sujet  quelques  remarques  qui  vous 
seront  tout  aussi  utiles ,  à  mon  avis  ,  que  les  modèles.  Pénétrez- 
vous  bien  de  ces  indications,  et  vous  serez  en  mesure  de  faire  très- 
bien  les  rapports. 

Dans  un  rapport  doivent  être  coùsignés  tous  les  faits  importants 
et  les  conclusions  qui  en  découlent  :  de  sorte  que  ,  pour  bien  faire 
ce  travail,  ce  qui  importe  le  plus  c’est  d’être  en  état  de  recueillir 


les  faits  et  d’en  connaître  la  signification.  En  matière  d’empoison¬ 
nement,  quels  sôut  les  faits  importants  pour  le  médecin  ?  Tout  ce 
qui  se  rattache  à  l’état  du  cadavre  ou  du  malade ,  les  lésions  de 
tissu,  les  symptômes  et  les  recherches  chimiques.  Il  s’agit  donc  de 
décrire  exactement  tout  ce  qui  rentre  dans  ces  objets  et  d’en  tirer 
les  conséquences  rigoureuses..  Ne  reculez  pas  devant  les  détails  : 
tel  fait  qui  vous  paraît  iusignifiant’pourra  ,  par  des  circonstances 
imprévues,  acquérir  une  grande  valeur.  Ne  vous  contentez  pas  de 
donner  les  résultats  des  opérations  chimiques  ;  décrivez  ces  opé¬ 
rations. 

On  distingue  dans  un  rapport  trois  parties  ,  le  préambule ,  la 
description  et  les  conclusions,  La  description  est  de  beaucoup  la 
partie  la  plus  importante  d’nn  rapport;  je  me  suis  appliqué  à  vous 
indiquer  comment  elle  doit  être  faite.  A  propos  des  conclusions,  je 
voîs  ferai  seulement  remarquer  que  l’expert  n’est  nullement  tenu, 
de  formuler  une  affirmation  ou  une  négation;  souvent  on  est  porté 
à  croire  que  les  auteurs  n’ont  pas  osé  adopter  une  opinion  inter¬ 
médiaire.  C’est  une  grande  erreur;  elle  a  jeté  une  tache  sar  des 
rapports  qui  du  reste  étaient  très-bien  faits.  Quant  au  préambule, 
vous  en  trouverez  partout  des  modèles;  si  la  formule  consacrée 
vous  manquait ,  sachez  que  le  préambule  doit  contenir  l’indication 
des  noms,  prénoms,  titres,  qualités  et  domiciles  des  experts;  du 
jour,  de  l’heure  et  du  lieu  dè  la  visite.  Il  doit  faire  connaître  îa 
qualité  du  magistrat  par  qui  les  experts  ont  été  mandés  et  de  celui 
qui  les  accompagne. 

Nous  en  avons  fini  maintenant  avec  lès  généralités.  Je  crois  avoir 
traité  le  sujet  avec  tous  les  développements  nécessaires  :  je  me  suis 
appliqué  à  les  condenser  autant  que  possible  et  à  m’àbstenir  de  tout 
détail.  L’histoirë  de  l’arsenic  me  fournira  plus  tard  l’occasion  de 
revenir  et  d’insister  sur  bon  nombre  de  questions  que  jusqu’à  pré¬ 
sent  nous  n’avons  pu  qu’effleurer, 


NOtE 

(  SUR  UN  FŒTUS  OFFRANT  DES  FRACTURES  CONGÉNITALES 
MULTIPLES. 

ParM.  le  docteur  LudoVic  IIinscùFELi),  chef  de  clmiquo  dé  la  Faculté 
de  mêdecinè. 

Le  fœtus  qui  fait  l’objet  de  ce  travail  appartient  au  sexe  mascu¬ 
lin  ;  fl  est  né  mort  à  sept  mois  et  offre  à  peu  près  le  volume  d’un 
enfant  de  cet  âge. 

La  mère,  âgée  de  trente  ans,  bien  constituée,  et  d’une  bonne 
santé  habitueile'êjait  primipare.  Elle  a  fait  mj  chute ,  à  la  suite 
de  laquelle  elle  a  éprouvé  des  malaises  qui  ont  continué  pendant 
environ  deux  mois  ,  c’èst-S-dirè  jusqu’au  moment  de  l’accouche¬ 
ment.  Ce  sont  là4  les  seuls  renseignements  qui  m’aient  été  fournis 
sur  la  mère  et  les  circonstances  qui  ont  pu  accompagner  la 
gestation. 

Ce  fœtus  présénte  des  lésions  multiples  que  je  décrirai  d’abord  , 
ainsi  qu’elles  ont  été  constatées  à  l’examen  extérieur;  je  considé¬ 
rerai  ensuite  tout  ce  que  la  dissection  aura  pu  nous  apprendre. 

CONFORMATION  extérieure.  —  Tête.  —  Le  crâne  présente  un 
développement  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire ,  et  porte  sur  le 
côté  gauche  une  tumeur  molle  d’un  certain  volume.  Du  reste,  dans 
toute  l’étendue  du  cuir  chevelu,  on  perçoit  une  sensation  de  mol¬ 
lesse  uniforme ,  et  le  palper  le  plus  minutieux  ne  peut  révéler 
l’existence  de  la  moindre  trace  de  la  voûte  osseuse  crânienne. 

Membres.  —  Les  quatre  membres  offrent  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  à  leurs  segments  supérieurs  (bras  et  cuisses)  ;  tandis  qu’à 
leurs  segments  moyens  (avant-bras  et  jambes),  ils  sont  plus  déve¬ 
loppés  (ju’à  l’état  normal ,  et  présentent  vers  leur  partie  moyenne 
des  sailliés  anguleuses  simulant  par  la  forme  et  la  mobilité  des  arti¬ 
culations  surnuméraires.  Mais,  en  faisant  exécuter  des  mouvements 
en  sens  opposés  on  perçoit  facilement  aux  bras  et  aux  jambes  une 
cfépitâtidn  qui  dénote  des  fractures. 

La  position  des  membres  inférieurs  est  telle  que  les  cuisses  sont 
dans  l’abduction,  et  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  dans  l’ad¬ 
duction.  La  jambe  droite  est  plus  longue  que  la  gauche ,  et  en 
même  temps  plus  verticale. 

Les  deux  clavicules  présentent  également,  à  chacune  de  leurs 
extrémités,  des  solutions  de  continuité,  que  l’on  peut  constater  à 
l’aide  du  palper.  On  reconnaît  aussi  facilement  en  employant  les 
mêmes  moyens  d’investigation,  qu’il  existe  encore  des  fractures 
aux  angles  de  plusieurs  côtes. 

Il  n’y  a  d’ailleurs  pas  de  pied-bot,  pas  de  solution  de  continuité 
dans  les  parties  molles.  Les  ouvertures  naturelles  présentent  leur 
conformation  normale. 

Conformation  intérieure.  —  Tête.  — •  En  incisant  le  cuir 
chevelu  d’avant  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane,  et  en  renversant 
chaque  lambeau  latéralement,  on  trouvé  les  vaisseaux  três-déve- 
lôppés  et  gorgés  dé  sang  inïérieürement  ;  tandis  qu’on  ne  les  dis¬ 
tingue  pas  supérieurement  ;  mais  on  trouve  une  couche  uniforme 
pénétrée  de  sang,  que  le  lavage  n’enlève  pas  et  qui  paraît  être  le 
résultat  d’un  travail  inflammatoire.  Cette  première  couche  est 
plus  adhérente  à  la  couche  subjacente  ,  qui  est  formée  de  la  fusion 
du  périoste  externe  avec  la  dure-mère  et  le  feuillet  pariétal  de 
l’arachnoïde.  Au  milieu  de  cette  couche  collective  et  au  niveau  des 
pariétaux  ,  on  découvre  des  plaques  osseuses  très-minces  et  mem¬ 
braneuses,  contiguës  les  unes  aux  autres  et  produisant,  par  le  mou¬ 
vement  ,  la  sensation  de  crépitation.  L’intérieur  de  cette  membrane 
ostéo-fibreuse  est  en  rapport  avec  le  cerveau ,  qui  est  diflluent,  et 


en  est  séparé  par  les  méninges  (arachnoïde  viscérale  et  pie-mère), 
qui  sont  tellement  gorgées  de  sang  qu’elles  ne  forment  qu’une 
couche  uniforme ,  d’une  teinte  rouge-foncé  qui  rappelle  celle  du 
sang  veineux. 

Membres.  —  En  enlevant  la  peau ,  on  trouve  les  muscles  de  la 
jambe  infiltrés  de  graisse ,  et  après  leur  ablation ,  on  voit  des  frac¬ 
tures  comminutives  hérissées  d’esquilles  osseuses.  Aux  péronés  , 
on  compte  quatre  fractures  qui  divisent  chaque  os  en  trois  tiers; 
les  fragments  sont  ici  maintenus  en  contiguïté  par  le  périoste ,  qui 
est  resté  intact.  Aux  tibias  ainsi  qu’aux  fémurs  ,  on  ne  trouve  à 
chaque  os  qu’une  fracture  partageant  la  diaphyse  en  deux  parties  ; 
mais  ici ,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  aux  péronés,  les 
fractures  sont  hérissées  d’esquilles.  On  rencontre  des  solutions  de 
continuité  analogues  et  en  nombre  égal  à  l’humérus ,  au  radius  ft 
au  cubitus.  Les  os,  considérés  isolément ,  ont ,  du  reste,  conservé 
leur  direction  et  leur  forme  normales. 

La  dissection  du  thorax  révèle  un  nombre  de  fractures  de  côtes 
plus  considérable  qne  le  palper  extérieur  ne  l’avait  fait  soupçon¬ 
ner.  Les  clavicules  n’olfrent  que  les  quatre  fractures  constatées 
avant  la  dissection. 

Il  n’y  a  pas  de  transposition  de  viscères.  On  trouve  les  pédicules 
engagés  en  partie  dans  les  anneaux  inguinaux. 

Une  question  qui  a  été  souvent  agitée  et  qui  n’est  pas  encore 
résolue  d’une  manière  définitive  ,  est  celle  de  savoir  quelles  sont 
les  causes  de  ces  solutions  de  continuité.  D’après  les  uns  — 
MM.  Bouvier ,  Houel ,  etc.  — ,  elles. sont  le  résultat  d’une  altéra¬ 
tion  causée  par  le  rachitisme  ;  d’après  les  autres  —  MM.  Depaul, 
Broca,  Verneuil  — ,  elles  seraient  le  résultat  d’une  aberration  de 
l’ossification  dépendant  d’une  maladie  osseuse  encore  inconnue. 

Ce  fœtus,  dont  le  squelette  n’offre  aucune  des  apparences  ordi¬ 
naires  du  rachitisme  ,  tendrait  à  soutenir  cette  dernière  opinion. 
On  ne  trouve  pas ,  en  effet ,  de  chapelet  rachitique  ,  pas  de  bour¬ 
souflement  des  épiphyses  et  des  os  plats ,  et  par  la  section  longitu¬ 
dinale  d’un  os  long  (  pratiquée  séance  tenante  par  M.  Broca  à  une 
première  présentation  de  ce  fœtus  à  la  Société  de  biologie) ,  on  n’a 
pu  constater  aucun  des  signes  caractéristiques  du  rachitisme ,  tels 
que  la  raréfaction  du  tissu  osseux  et  l’épanchement  sanguinolent 
dans  les  interstices  osseux,  etc.  Par  la  macération,  la  lame  de  car¬ 
tilage  qui  sépare  les  épiphyses  des  apophyses  ne  perd  pas  son 
caractère  normal.  Le  seul  changement  que  l’on  observe  consiste  en 
une  vascularisation  assez  marquée  des  os  et  du  périoste. 


EMPLOI  DE  L’HUILE  ESSENTIELLE  DE  VALERIANE 
dans  la  fièvre  typhoïde , 

Par  M.  Leausure. 

M.  Leausure  présente  l’huile  essentielle  de  valériane  comme 
jouissant  d’une  propriété  éminemment  régularisatrice. 

Suivant  lui,  elle  ranime  les  forces,  elle  relève  la  chaleur  animale 
et  l’appétit,  elle  calme  les  vomissements  et  la  diarrhée  en  excitant 
des  Sueurs  abondantes  et  d’une  odeur  désagréable  ;  elle  modifie 
très-sensiblement  les  symptômes  cérébraux  ;  jamais  elle  ne  cause 
le  délire,  loin  de  là  ;  elle  a  calmé  dans  un  cas  celui  du  delirium 
tremens. 

La  dose  est  d’une  goutte  toutes  les  heures  dans  les  cas  graves  , 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  dans  ceux  qui  le  sont  moins. 

( Annales  méd.  de  la  Flandre  occid.) 


aoaûéd sie  des  sciences. 

Séance  du  1 S  juin  1 857.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Dosage  de  la  morphine  dans  l’opium.  —  M.  FORDOS  Communique 
sur  ce  sujet  une  note  dans  laquelle  il  expose  le  procédé  de  dosage  sui¬ 
vant,  qui  lui  paraît  plus  exact  dans  ses  résultats  ,  et  d’une  exécution 
plus  facile  que  les  procédés  usités  jusqu’ici. 

On  laisse  macérer  dans  60  grammes  d’eau  15  grammes  d’opium 
coupés  en  tranches, minces,  et  ayant  soin  d’agiter  de  temps  en  temps. 
Après  vingt-quatre  heures  on  verse  le  produit  de  la  macération  dans 
un  mortier  pour  diviser  exactement  l’opium  à  l’aide  du  pilon.  On  verse 
alors  le  tout  sur  un  petit  filtre,  et  lorsque  le  liquide  est  écoulé,  on  lave 
le  filtre  avec  1 5  grammes  d’eau  qui  ont  servi  à  laver  le  mortier  et  le 
flacon  dans  lequel  s’est  faite  la  macération.  On  recommence  le  même 
lavage  une  deuxième  et  une  troisième  fois  avec  1 0  grammes  d’eau 
chaque.  L’opium  est  alors  suffisamment  épuisé. 

On  prend  un  tiers  de  la  liqueur  pour  déterminer  la  quantité  d’am¬ 
moniaque  nécessaire  à  la  précipitation  de  la  morphine.  On  ajoute 
l’ammoniaque  goutte  à  goutte  à  l’aide  d’une  burette  graduée ,  et  l’on 
s’arrête  au  moment  où  la  liqueur  présente  une  légère  odeur  ammonia¬ 
cale;  on  note  la  quantité  d’ammoniaque  absorbée. 

On  opère  le  dosage  de  la  morphine  sur  les  deux  autres  tiers  de  la 
liqueur  qui  représente  1 0  grammes  d’opium.  On  ajoute  à  ces  liqueurs 
leur  volume  d'alcool  à  85°  et  une  quantité  d’ammoniaque  double  de 
celle  exigée  dans  le  premier  essai.  (Il  est  nécessaire  d’ajouter  un  léger 
excès  d’ammoniaque  pour  obtenir  la  séparation  complète  de  la  mor¬ 
phine.)  On  agite  la  liqueur  et  on  l’abandonne  à  elle-même  dans  un  fla¬ 
con  bien  bouché.  Il  se  dépose  bientôt  des  cristaux,  les  uns  en  aiguilles 
fines,  peu  colorés  :  c’est  la  narcotine  ;  les  autres  en  prismes,  plus  vo¬ 
lumineux  et  un  peu  plus  colorés  :  c’est  la  morphine.  Après  deux  ou 
trois  jours  on  agite  le  flacon  et  on  laisse  de  nouveau  en  repos  quelques 
heures,  pour  donner  à  la  morphine  le  temps  de  se  précipiter  complè¬ 
tement.  On  recueille  alors  les  cristaux  sur  un  petit  filtre  et  on  les  lave 
avec  15  ou  20  centimètres  cubes  d’alcool  très-faible  à  40°  centigrades. 
Ce  lavage  entraîne  les  eaux  mères,  et  en  même  temps  débarrasse  les 


cristaux  de  la  matière  colorante  qui  les  souille.  Il  reste  sur  le  filtre  des 
cristaux  de  morphine  peu  colorés ,  et  des  cristaux  de  narcotine  inco¬ 
lores.  On  laisse  sécher  .le  filtre  sur  l’entonnoir  même  ;  on  verse  alors 
sur  le  filtre  10  centimètres  cubes  d’éther  sulfurique  pur;  et  puis,  en 
deux  fois,  10  ou  15  centimètres  cubes  de  chloroforme.  Les  cristaux  de 
narcotine  se  dissolvent  instantanément  dans  le  chloroforme  et  sont  en¬ 
traînés  avec  lui.  Le  chloroforme  ne  touche  pas  à  la  morphine.  Enfin  , 
on  lave  le  filtre  avec  15  centimètres  cubes  d’éther  pour  enlever  les 
dernières  traces  de  chloroforme  et  de  narcotine.  On  fait  sécher  le  filtre 
et  l’on  pèse  les  cristaux  de  morphine  qui  s’en  détachent  très-facilement. 

Dans  le  procédé  que  je  viens  de  décrire,  en  traitant  l'opium  par  de 
l’eau  on  dissout  très-bien  toute  la  morphine  qui  s’y  trouve  à  l’état  de 
combinaison  saline  ;  on  ne  dissout  que  peu  de  narcotine  et  peu  de 
matières  colorantes  et  résineuses.  Si  l’on  ajoutait  de  l’ammoniaque  à 
la  dissolution  aqueuse,  on  obtiendrait  un  précipité  sale  de  morphine, 
de  narcotine  et  de  matières  colorantes.  L’addition  de  l’alcool  a  pour 
effet  de  retarder  la  précipitation  des  alcaloïdes  et  de  leur  donner  le 
temps  de  prendre  la  forme  cristalline  ;  d’un  autre  côté  ,  cet  alcool  re¬ 
tient  en  dissolution  les  matières  colorantes  et  résineuses,  et.l’on  ob¬ 
tient  des  cristaux  peu  colorés.  Le  lavage  de  la  morphine  avec  le  chlo¬ 
roforme  est  une  opération  très-simple  qui  sépare  complètement  toute 
la  narcotine.  (Commissaires,  MM.  Pelouze,  Balard.) 

Effets  toxiques  de  l’acide  carbonique.  —  M.  WANNER  soumet  à 
l’Académie  les  résultats  de  trois  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  co¬ 
chons  d’Inde.  Voici  en  quels  termes  il  les  rapporte  : 

.«  Dans  la  première  expérience,  j’ai  fait  respirer  de  l’acide  carboni¬ 
que  à  un  de  ces  petits  animaux  qui,  au  bout  d’une  minute  et  demie,  ne 
donnait  plus  signe  de  vie  ;  pour  la  seconde ,  un  de  ces  animaux  fut 
étouffé  au  moyen  d’un  masque  de  caoutchouc  qui,  enveloppant  toute 
la  tête,  s’opposait  à  toute  introduction  et  à  toute  sortied’air,  par  l’oc¬ 
clusion  hermétique  de  la  bouche  et  du  nez  :  l’animal  était  mort  au 
bout  de  trois  minutes  ;  enfin ,  pour  la  troisième  expérience ,  tout  le 
corps,  dè  lranimal,  la  tête  et  le  cou  exceptés,  fut  plongé  dans  un  vase 
contenant  du  caoutchouc  dissous  dans  de  l’huile,  mais  ici  la  mort  n’eut 
lieu  que  huit  heures  et  quarante-huit  minutes  après  son  introduction 
dans  cette  solution. 

»  Aussitôt  la  mort  de  ces  animaux,  une  très-petite  portion  de  tissu 
pulmonaire,  de  membrane  muqueuse  et  de  tissu  cellulaire  sous-jacent 
à  la  peau  fut  successivement  placée  sous  la  lentille  d’un  microscope  ; 
les  vaisseaux  capillaires  de  ces  différents  tissus  étaient,  dans  tout  leur 
trajet,  de  couleur  noire  ardoisée  et  distendus  comme  s’ils  avaient  été 
injectés  avec  un  liquide  de  cette  couleur. 

»  Du  sang  de  ces  animaux  asphyxiés  ayant  été  mis  également  aussi¬ 
tôt  leur  mort  sous  la  lentille  du  microscope,  les  globules,  au  lieu  d’être 
de  couleur  rougeâtre,  offraient  aussi  la  couleur  noire  ardoisée  des  vais¬ 
seaux  capillaires.  ,  ; 

»  La  mor.t  de  ces  trois  animaux  ne  serait-elle,  pas  due  ici  à  la  même 
cause,  c’est-à-dire  à  l’action  dé  l’acide  carbonique  qui,  mis  en  rapport 
avec  le  sang,  comme  l’a  fait  jdmarquer  M.  Lehmann ,  cristallise  l’hë- 
matosine?  Ainsi,  pour  la  première  et  la  deuxième  expérience,  que  l’a¬ 
cide  carbonique  soit  introduit  par  inspiration  ou  bien  que  celui  qui  ar¬ 
rive  incessamment  aux  poumons  de  tous  les  organes  du  corps  ne  puisse 
être  expulsé  au  dehors,  cet  acide,  étant  introduit  alors  par  endosmose, 
dans  les  vaisseaux  capillaires  des  cellules  pulmonaires ,  se  combine 
avec  l’hématosine  du  sang  contenu  dans  , ces  petits  vaisseaux ,  y  forme 
de  petits  cristaux,  et  nécessairement  alors  y  enraye  aussitôt  le  mouve¬ 
ment  du  ,saqg.  Le  même  phénomène  chimique  a  eu  lieu  également  pour 
le  cochon  d’Inde  objet  de  la  troisième  expérience;  seulement  l’action 
de  l’acide,  carbonique  fut  plus  lente  dans  les  capillaires  du  groupe  de 
tout  le  corps. 

»  On  peut  conclure  de  ces  trois  expériences  :  1°  que  les  battements 
du  coeur  cessent  aussitôt  que  le  mouvement  du  sang  est  arrêté  soit 
dans  le  groupe  dés  capillaires  des  poumons  ,  soit  dans  le;, groupe  des 
capillaires  de  tout  le  corps;  2°  que  l’action  désignée  jusqu’à  présent 
sous  le  nom  d’asphyxie  ne  pourrait  bien  être  que  l’enrayement  plus  ou 
moins  complet  de  la  marche  du  sang  par  un  agent  qui ,  se  combinant 
avec  un  des  principes  constituant  ce  fluide  ,  le  rendrait  impropre  plus 
ou  moins  à  subir  le  mouvement,  étant  aussi  arrêté  dans  les  capillaires, 
de  sorte  que  dans  l’asphyxie  soit  par  submersion  ,  soit  par  étrangle¬ 
ment,  etc.,  etc.,  ce  ne  serait  pas  le  manque  d’air  qui  serait  la  cause 
de  la  mort,  mais  bien  la  non-expulsion  de  l’acide  carbonique  des  pou¬ 
mons.  » 


G  OR  RE  SP  ONDAM  CB. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

Confiant  dans  votre  équité ,  je  vous  demande  la  permission  de  rele¬ 
ver,  par  l’entremise  de  votre  estimable  journal,  une  irrégularité  notable 
que  je  viens  de  remarquer  dans  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Alex. 
Mayer  :  Des  rapports  conjugaux  considérés  sous  le  triple  point  de 
vue  de  la  population,  de  la  santé  et  de  la  morale  publique. 

M.  Alex.  Mayer  me  fait  l’honneur  de  citer  avec  estime  un  livre  que 
j’ai  publié  à  un  petit  nombre  d’exemplaires ,  il  y  a  bientôt  dix  ans , 
sous  le  titre  :  Des  manifestations  de  la  vie  et  de  l  intelligence  a 
l’aide  de  l’organisation  ;  et  il  ajoute  que  mon  travail  lui  a  inspiré  le 
chapitre  qu’il  consacre  à  l’étude  physiologique  et  morale  de  la  femme. 

Jusqu’à  présent  j’avais  cru  que  s’inspirer  d’un  écrit,  c’était  y  puiser 
des  idées  auxquelles  on  donnait  une  forme  et  dés  clartés  nouvelles  ; 
mais  j’ai  lieu  de  m’apercevoir  que,  pour  M.  Mayer,  le  mot  inspiration 
est  synonyme  de  transcription ,  car  le  chapitre  dont  il  est  ici  question, 
à  savoir,  le  paragraphe  I"  de  la  2e  partie,  est  en  grande  partie  copié 
mot  pour  mot  dans  mon  livre.  Sur  trente-cinq  pages  dont  se  compose 
ce  chapitre ,  il  y  en  a  bien  trente  qui  m’appartiennent  intégralement 
sans  que  rien  le  témoigne.  La  seule  précaution  prise  par  M.  Mayer  a 
été  d’intervertir  l’ordre  des  paragraphes  :  à  cela  près,  rien  n’est 
changé  ;  il  n’est  pas  possible  de  transcrire  avec  plus  de  fidélité  ;  or, 
quand  on  transcrit,  on  doit  le  dire  ou  l’indiquer. 

Si  j’en  fais  l’objet  d’une  réclamation ,  ce  n’est  pas  assurément  que 
je  sois  fort  jaloux  de  mon  livre.  Depuis  que  je  l’ai  écrit,  mes  idées  se 
sont  profondément  modifiées  sur  les  diverses  questions  que  j’y  ai 
traitées;  j’y  trouve  trop  de. conclusions  hasardées  et  de  propositions 


intempérantes ,  et  si  j’en  donnais  une  nouvelle  édition,  je  voudrais  qu® 
ce  fût  un  ouvrage  nouveau  :  tel  qu’il  est,  j’en  dois  garder  la  respon¬ 
sabilité. 

Il  faut  laisser  à  chacun  le  fruit  de  son  travail ,  bon  ou  mauvais  ;  et 
les  riioins  riches,  sons  ce  rapport,  méritent,  ce  me  semble,  d’être  plus 
épargnés.  C’est  à  ce  titre ,  très-honoré  confrère ,  que  je  vous  prie  de 
vouloir  bien  insérer  ma  réclamation. 

Agréez,  etc.  Dr  Bertrand  de  Saint-Germain. 

Paris,  ce  7  juin  1857. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  12  juin  1857,  M.  Ressayre,  docteur  en  médecine ,  est 
nommé  professeur  titulaire  d’hygiène  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  (chaire  nouvelle). 

—  La  mort  vient  d’enlever  un  des  représentants  les  plus  élevés  de  la 
science.  M.  le  baron  Thénard ,  ancien  pair  de  France,  ancien  chance¬ 
lier  de  l’Université,  membre  de  l’Institut  et  grand  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  a  succombé  le  21  juin  à  l’âge  de  80  ans.  Chacun  se  rap¬ 
pelle  que  c’est  à  cet  illustre  savant  qu’est  due  la  récente  fondation  de 
là  Société  !de  secours  des  Amis  des  sciences. 

—  Sir  Robert  Carswell,  médecin  ordinaire  du  roi  des  Belges;  cheva¬ 
lier  de  l’ordre  de  Léopold  et  de  la  Légion  d’honneur ,  vient  de  mourir 
à  Laeken,  près  de  Bruxelles.  Tout  le  personnel  de  la  maison  du  roi  et 
du  duc  de  Brabant,  des  notabilités  de  la  commune  de  Laeken,  des 
membres  du  corps  médical,  etc.,  assistaient  au  convoi  funèbre. 

Au  moment  de  la  sépulture  dans  l’enceinte  du  cimetière  réservée 
aux  défauts  -  appartenant  au  culte  réformé  ,  deux  discours  en  français 
ont  été  prononcés  :  le  premier  par  M.  le  docteur  Rieken  ,  médecin  du: 
roi;  le  second  par  M.  le  docteur  Koepl,  médecin-chirurgien  de  Sa  Ma¬ 
jesté,  qui  ont  rappelé  par  de  touchantes  paroles  la  longue  et  honorable 
carrière  parcourue  par  sir  Robert  Carswell.  ,  . 

—  L’Association  de  prévoyance  des-  médecins ,  pharmaciens  et  vété¬ 
rinaires  de  Seine-et-Oise,  qui  vient  d’entrer  dans  la  seconde  année  de 
son  existence  ,  présente  déjà  des  éléments  de  vitalité  qui  assurent  son 
avenir.  C’est  ce  qui  résulte  du  compte  financier  présenté  par  le  tréso¬ 
rier  de  l’Association. 

Le  bureau,  la  commission  générale  et  la  sous-commission  pour  l’an¬ 
née  1 857-1 858  se  trouvent  constitués  comme  suit  : 

Bureau  :  MM.  Bataille,  médecin  à  Versailles ,  président;  Bourgeois , 
médecin  à  Étampes,  vice -président  ;  Thibierge,  pharmacien  à  Versail¬ 
les,  vice-président;  Remilly,  médecin  à  Versailles,  secrétaire  général; 
Duguet,  médecin  à  Versailles,  secrétaire-adjoint;  Labbé  ,  pharmacien 
à  Versailles,  trésorier;  Desprez,  pharmacien  à  Versailles,  trésorier- 
adjoint. 

Commission  générale  :  MM.  Prestat,  médecin  à  Pontej&e;  Duquesne, 
vétérinaire  à  Étampes  ;  Sergeant ,  médecin  à  Neauphle-le-Château  ; 
Tayon,  vétérinaire  à  Verrières  ;  Ancelle,  médecin  à  Trappes. 

Sous-commission  :  MM.  Mozer ,  vétérinaire  à  Versailles  ;  Boucher, 
médecin  à  Versailles  ;  Oüdinet,  pharmacien  à  Versailles;  Piton  ,  méde¬ 
cin  à  Marly-Ie-Roy  ;  Braillard,  médecin  à  Versailles. 

—  La  commission  administrative  des  hospices  de  Montpeliier  adonné 
sa  démission.  La  cause  de  cette  retraite  est  un  conflit  survenu  entre 
elle  et  lé  conseil  municipal. 

—  Un  accident  qui  aurait,  pu  avoir  les  effets  les  plus  graves  a  eu 
lieu  mercredi  dernier  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Strasbourg,  au  cours 
de  chimie  de  M.  Jacquemin. 

Il  s’agissait  de  démontrer  que  le  picrate  ou  carb  azotate  de  potasse 
se  décompose  avec  détonation  à  une  température  élevée.  Une  première 
expérience  n’ayant  pas  réussi,  le  préparateur ,  dans  un  moment  de 
trouble,  versa  directement  de  ce  sel  avec  le  flacon  sur  la  lame  encore 
chaude.  La  flamme  se  communiqua  au  contenu  du  flacon  ,  qui  éclata 
immédiatement  avec  une  détonaton  épouvantable. 

Les  éclats  furent  projetés  de  tous  côtés  avec  une  force  telle  que  des 
traces  sont  restées  sur  les  murailles.  Beaucoup  de  flacons  et  de  vitraux 
ont  été  brisés.  Quelques  élèves  ont  reçu  des  blessures  peu  graves ,  il 
est  vrai  ;  mais  le  préparateur  a  été  très-grièvement  atteint  à  la  main  ; 
il  a  dû  être  immédiatement  transporté  à  l’hôpital.  M.  Jacquemin  a  été, 
blessé,  mais  moins  grièvement,  au  front  et  à  la  cuisse.  Quelqnè  regret¬ 
table  que  soit  cet  accident,  il  faut  encore  s’estimer  heureux  qu’il  n’ait 
pas  fait  de  plus  nombreuses  victimes  dans  l’auditoire. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

«  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  et  l’Association  des  méde¬ 
cins  du  Bas-Rhin  se  réuniront  en  séance  annuelle  le  jeudi  2  juillet ,  à 
midi  précis,  au  local  de  la  Société  de  médecine. 

»  Nous  engageons  vivement  nos  confrères  des  deux  départements  du 
Rhin  à  profiter  de  cette  circonstance  pour  se  revoir.  Le  banquet  qui 
suivra  la  séance  leur  fournira  l’occasion  de  s’entretenir  de  leurs  inté¬ 
rêts  communs. 

»  Nous  ajouterons  que  les  médecins  des  autres  départements  n'en 
sont  pas  exclus,  et  trouveront  un  accueil  amical.  » 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Névralgie  cubitale  dépendant  d’une 
tumeur  des  vertèbres  cervicales  reconnue  par  l’organograpbisme.  — 
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,  irisation  sur  la  menstruation.  —  Académie  de  Médecine  ,  séance  du  33 
juin.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  24  juin  1857. 

Séance  Se  V Académie  Se  Médecine. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  que  nous  leur  avons 
signalé  dans  le  mois  d’octobre  dernier  (  voir  le  numéro  du 
7  octobre)  un  nouvel  ordre  de  recherches  qui  nous  a  paru , 
dès  la  première  exposition  ,  avoir  une  portée  pratique  d’une 
certaine  importance  ;  nous  voulons  parler  du  nouveau  sys¬ 
tème  d’auscultation  qu’a  fait  connaître  M.  le  docteur  Collon- 
gues,  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  dynamoscopie.  A  en  ju¬ 
ger  par  le  peu  d’écho  qu’a  eu  cette  première  communication, 
elle  ne  paraîtrait  avoir  produit  qu’une  assez  faible  impres¬ 
sion;  auditeurs  et  lecteurs  semblent  l’avoir  accueillie  avec  la 
même  indifférence  ,  sinon  avec  la  même  incrédulité.  Cepen¬ 
dant  de  quoi  s’agit-il?  De  rien  moins  que  d’un  signe  pronos¬ 
tique  qui  aurait  à  lui  seul,  s’il  est  exact,  plus  de  valeur  par 
rapport  à  l’issue  heureuse  ou  malheureuse  d’une  affection  où 
la  vie  est  en  jeu,  que  n’en  ont  la  plupart  des  signes  sur  les¬ 
quels  reposent  les  données  actuelles  du  pronostic.  Cela  vaut 
la  peine  d’être  vérifié.  Cette  vérification,  on  ne  saurait  se  le 
dissimuler ,  exige  de  très-patientes  investigations.  Mais  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  s’en  abstenir.  Nous  faisons  donc  un 
nouvel  appel  à  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  le  plus  avanta¬ 
geusement  placés  pour  contrôler  ce  genre  de  recherches  ,  et 
particulièrement  aux  membres  de  la  commission  à  qui  l’Aca¬ 
démie  a  renvoyé  l’examen  du  travail  de  M.  Collongues. 

La  difficulté  des  procédés  de  recherche  du  sucre  dans  les 
fluides  de  l’économie,  ou  plutôt  l'infidélité  des  réactifs  consi¬ 
dérés  jusqu’ici  comme  propres  à  en  révéler  l’existence ,  a 
déjà  donné  lieu  à  bien  des  méprises  ;  plus  d’un  fait  introduit 
dans  la  science  sur  la  foi  de  ces  réactifs  demande  aujourd’hui 
à  être  révisé.  Nous  en  avons  déjà  signalé  quelques-uns  en 
voie  de  révision.  M.  Leconte  s’est  chargé  hier  devant  l’Aca¬ 
démie  de  contrôler  le  fait  de  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines  des  femmes  en  lactation,  signalé  il  y  a  quelque 
temps  par  M.  Blot,  en  faisant  connaître  les  causes  d’er¬ 
reur  inévitables  qui  avaient  dû  donner  le  change.  On  trou¬ 
vera  dans  le  compte  rendu  une  analyse  du  travail  de  M.  Le¬ 
conte,  qui  attend  d’ailleurs  un  complément. 

M.  Baillarger  est  venu  ensuite  lire  à  l’Académie  un  travail 
dans  lequel  il  s’est  proposé  d’appeler  l’attention  sur  des  faits 
destinés  à  combler  une  des  lacunes  qui  existent  dans  la  pa¬ 
thologie  du  cerveau. 

On  sait  qu’il  existe  chez  les  déments  paralytiques  des  hé¬ 
miplégies  incomplètes  qui  commencent  par  être  passagères  , 
mais  finissent  par  devenir  permanentes.  C’est  un  fait  qui  n’a¬ 
vait  pas  échappé  à  l’observation  d’EsquiroI  et  de  Georget. 
M.  Baillarger  distingue  ces  paralysies  en  deux  classes  :  les 
unes  qui  s’expliquent  après  la  mort  par  des  lésions  ordinai¬ 
res,  hémorrhagies,  ramollissement,  etc.  ;  d’autres,  et  suivant 
lui  ce  serait  le  plus  grand  nombre,  qui  ne  laissent  après  elles 
aucune  altération  locale  à  laquelle  on  puisse  les  rattacher. 
C’est  de  ces  dernières  seulement  qu’il  s’occupe  dans  ce  tra¬ 
vail.  Les  recherches  de  M.  Baillarger  sur  ce  point  l’ont  con¬ 
duit  à  constater  un  fait  qui  n’avait  point  été  signalé  jusqu’ici, 
cest  que  ces  hémiplégies  sont  liées  à  une  atrophie  de  l’hémi¬ 
sphère  du  cerveau  du  côté  opposé  à  la  paralysie.  Sur  huit 
observations ,  il  a  vu  constamment  cette  différence  de  vo¬ 
lume  entre  les  deux  hémisphères  ;  elle  a  varié  entre  20  et 
62  grammes. 

Ainsi  les  hémiplégies  ,  qui  chez  les  déments  paralytiques 
fle  se  trouvent  pas  expliquées  à  l’autopsie  par  une  lésion  lo¬ 
cale,  le  seraient  par  l’atrophie  de  l’hémisphère  opposé. 

Ce  fait  lui  a  paru  pouvoir  s’expliquer  par  une  circonstance 
pathologique  qui  a  été  signalée  dans  le  temps  par  MM.  Bayle 


et  Calmeil,  savoir  l’existence  chez  les  sujets  atteints  de  para¬ 
lysie  générale  à  la  seconde  période,  de  congestions  fréquem¬ 
ment  répétées,  prédominantes  sur  l’un  des  hémisphères,  accom¬ 
pagnées  et  suivies  souvent  d’hémiplégies  incomplètes.  On  com.- 
prend  dès  lors ,  en  admettant  que  ces  congestions  unilatérales 
ainsi  répétées  portent  chaque  fois  sur  le  même  côté  du  cerveau, 
ce  qui  a  lieu  chez  quelques  sujets,  comment  il  peut  en  résulter 
une  atrophie  prédominante,  qui  amène  à  son  tour  une  hémiplé¬ 
gie  persistante.  Les  hémiplégies  des  déments  paralytiques  pour¬ 
raient  donc  être  rapportées  ,  d’après  les  recherches  de 
M.  Baillarger,  à  la  prédominance  d’atrophie  de  l’un  des  hé¬ 
misphères,  non  pas  à  cette  atrophie  en  tant  que  simple  dimi¬ 
nution  de  poids,  mais  à  cette  atrophie  expression  d'une  lésion 
générale  dont  elle  est  le  résultat,  et  dont  il  est  impossible  de 
la  distinguer. 

Après  ces  lectures  qui  ont  occupé  la  première  moitié  de  la 
séance ,  on  a  repris  la  discussion  sur  l’anesthésie.  Un  seul 
orateur,  M.  Larrey,  a  pu  être  entendu.  Nous  regrettons  beau¬ 
coup  de  ne  pouvoir  reproduire  son  argumentation  ,  qui  nous 
a  paru  corroborer,  par  des  considérations  plausibles,  les  ob¬ 
jections  déjà  faites  aux  propositions  de  M.  Devergie  et  y  en 
ajouter  de  nouvelles.  Mais  il  n’a  pas  dépendu  de  nous  de 
faire  autrement.  Nous  le  regrettons  d’autant  plus  ,  que  nous 
eussions  vivement  désiré  relire  dans  le  manuscrit  de  M.  Lar¬ 
rey  les  termes  dans  lesquels  il  a  formulé  contre  M.  Devergie 
un  grief  grave.  On  sait  qu’il  est  d’usage  ,  et  c’est  un  usage 
dont  la  presse  médicale  est  redevable  à  l’initiative  de  l’hono¬ 
rable  secrétaire  perpétuel  que  les  membres  de  l’Académie  qui 
ont  fait  une  lecture  laissent  leur  manuscrit  au  secrétariat,  afin 
que  leurs  collègues  et  les  journalistes  puissent  en  prendre 
connaissance. 

Or  M.  Larrey  a  reproché  à  M.  Devergie  de  s’être  soustrait 
à  cette  prescription,  et  d’avoir  rendu  par  là  toute  confronta¬ 
tion  impossible  entre  les  opinions  énoncées  dans  son  discours 
écrit  et  les  opinions  plus  ou  moins  modifiées  qu’il  est  venu 
produire  depuis  de  vive  voix  à  la  tribune.  Le  reproche  était 
grave.  M.  Devergie  s’en  est  défendu  énergiquement;  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  appuyer  de  notre  témoignage 
les  explications  très-exactes  qu’il  a  données  à  ce  sujet. 
M.  Devergie  ignorant  les  usages  de  l’Académie,  dont  il  ne 
faisait  partie  que  depuis  quelques  jours  à  l’époque  de  sa  lec¬ 
ture,  avait  en  effet  emporté  son  manuscrit.  Mais  sur  la  ré¬ 
clamation  des  journalistes ,  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  eu  la 
bonté  de  l’envoyer  immédiatement  demander  à  M.  Devergie , 
qui  l’a  remis  aussitôt.  Moins  d’une  heure  après  ,  le  manus¬ 
crit  était  entre  nos  mains  ,  et  plusieurs  d’entre  nous  ont  pu 
en  reproduire  textuellement  les  parties  principales. 

Nous  tenions  d’autant  plus  à  justifier  M.  Devergie  de  ce 
reproche  immérité,  que  c’était  précisément  en  vue  des  intérêts 
de  la  publicité  qu’il  lui  était  adressé.  Nous  sommes  en  effet  plus 
que  tout  autre  intéressé  à  ce  que  les  membres  de  l’Académie 
se  conforment  à  l’usage  libéral  qu’on  lui  reprochait  d’avoir 
enfreint.  Aussi  quelle  n’a  pas  été  notre  surprise,  quand  nous 
nous  sommes  présentés  au  secrétariat  après  la  séance,  de  ne 
pas  trouver  dans  le  dossier  le  manuscrit  de  M.  Larrey  ! 

Dr  Ëroehin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Piorry. 

Névralgie  cubitale.  Diagnostic  d’abord  Incertain.  Organogra- 
phlsme  faisant  reconnaître  une  augmentation  de  volume 
(mégalie)  des  vertèbres  cervicales.  —  Phosphate  de  chaux 
et  iodure  de  potassium.  Diminution  rapide  de  la  tumeur  ; 
disparition  de  la  névralgie. 

Une  modiste  âgée  d’une  trentaine  d’années,  d’une  constitution  médio¬ 
cre,  est  entrée  dans  le  courant  de  ce  mois  à  l’hôpital  delà  Charité,  dans 
la  salle  Sainte-Anne.  Elle  se  plaignait  seulement  d’éprouver  dans  la 
main  une  douleur  assez  vive ,  et  qu’elle  rapportait  surtout  à  l’espace 
interosseux  situé  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  os  métacarpien. 

M.  Piorry,  cherchant  à  préciser  exactement  le  siège  de  cette  dou¬ 
leur,  que  l’on  avait  pensé  être  musculaire ,  et  que  d’autres  médecins 
auraient  appelée  rhumatismale,  constata ,  au  moyen  de  la  pression  et 
du  dessin  linéaire,  qu’elle  occupait  : 


1°  Les  deux  derniers  doigts; 

2°  L’espace  interosseux  correspondant  ; 

3®  Le  nerf  cubital  dans  toute  son  étendue. 

Poursuivant  plus  loin  ces  recherches ,  il  suit  cette  douleur  jusqu’au 
plexus  brachial,  et  enfin  jusqu’à  la  colonne  cervicale. 

Examinant  alors  cette  région,  M.  Piorry  remarque  une  saillie  pro¬ 
noncée  des  cinquième,  sixième  et  septième  apophyses  épineuses. 

Le  plessimétrisme  lui  permet  de  reconnaître  que  dans  la  hauteur  de 
4  centimètres  ,  le  corps  des  vertèbres  donnait  une  matité  et  une  résis¬ 
tance  de  beaucoup  plus  marquée  que  cela  n’avait  lieu  au  niveau  des 
autres  vertèbres  cervicales  ou  dorsales.  De  plus,  la  longueur  de  ces  os 
présentait  près  de  1  centimètre  de  plus  que  celle  des  vertèbres  situées 
au-dessus  et  au-dessous. 

Interrogeant  alors  la  malade  sur  la  question  de  savoir  si  elle  ne  souf¬ 
frait  pas  ailleurs,  le  professeur  apprit  que  tout  le  trajet  du  nerf  cubi¬ 
tal  du  côté  opposé  était  également  douloureux  ,  mais  à  un  moindre 
degré  que  du  côté  gauche. 

Il  devint  dès  lors  évident  que  la  douleur  des  membres  était  due,  soit 
à  une  myélopathie  cervicale,  soit  plutôt  à  la  compression  que  produi¬ 
sait  sur  les  nerfs  cervicaux  la  tuméfaction  du  corps  des  vertèbres,  qui 
elles-mêmés  n’étaient  pas  douloureuses. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Piorry  a  ainsi  reconnu  des 
tumeurs  du  rachis  (rachisocélies)  par  l’étude  attentive  de  névral¬ 
gies  et  par  le  dessin  des  points  douloureux.  C’est  surtout  l’exis¬ 
tence  de  douleurs  siégeant  soit  dans  les  deux  nerfs  sciatiques , 
soit  même  dans  un  seul,  qui  a  conduit  à  reconnaître  une  tumeur 
du  rachis  précédemment  méconnue.  Le  dessus  des  points  où  la 
souffrance  existait  conduit  dans  un  grand  nombre  de  cas  jusqu’à  la 
lésion  primitive,  qui  avait  lieu  dans  la  région  lombaire,  lésion  dont 
le  plessimétrisme  permettait  ensuite  de  tracer  la  figure. 

Récemment  encore,  et  chez  deux  malades ,  des  névralgies  cubi¬ 
tales  ainsi  suivies  par  le  dessin  conduisaient  à  reconnaître  une 
phlegmasie  ayant  son  siège  dans  les  nerfs  cervicaux,  précisément 
vers  les  points  où  ils  étaient  en  rapport  avec  les  trous  de  conjugai¬ 
son  du  côté  correspondant. 

Quand  des  deux  côtés  existe  une  sciatico-névralgie ,  presque 
toujours  il  s’agit  d’une  myélopathie  lombaire  ou  plutôt  d’une  lésion 
du  faisceau  nerveux  qui  la  termine. 

Dans  la  plupart  des  faits  dont  il  vient  d’être  parlé ,  sous  l’in¬ 
fluence  du  phosphate  de  chaux  et  de  l’iodure  de  potassium ,  il  est 
arrivé  qu’en  très-peu  de  temps  le  volume  des  vertèbres  malades , 
mesuré  par  le  plessimétrisme,  a  diminué  d’abord,  et  qu’en  moins 
d’un  ou  de  deux  mois,  les  accidents  causés  par  la  rachisocélie  se 
sont  dissipés. 

Reprenons  maintenant  l’histoire  de  notre  malade  de  la  salle 
Sainte-Anne. 

Cette  femme  a  été  soumise  à  l’usage  de  4  0  grammes  par  jour  de 
phosphate  de  chaux  porphyrisé  (4)  et  à  celui  d’un  gramme  d’iodure  de 
potassium,  donné  trois  fois  par  jour  dans  un  demi-verre  de  dissolution 
de  sirop  de  fleurs  d’oranger.  En  même  temps  ,  on  prescrivit  à  la  ma¬ 
lade  de  rester  au  lit,  de  se  tenir  le  plus  droit  possible,  et  cela  à  l’effet 
d’éviter  la  compression  que  la  flexion  des  vertèbres  tuméfiées  pourrait 
déterminer  dans  les  nerfs  du  cou  lors  de  leur  passage  par  les  trous  de 
conjugaison.  Cette  attitude  vicieuse  est  souvent  même  une  cause  de 
névralgie  et  de  beaucoup  d’accidents  dont  il  ne  doit  pas  être  ici  ques¬ 
tion.  En  dix  jours,  la  partie  de  la  colonne  vertébrale  qui  était  tuméfiée 
reprit,  sous  le  triple  rapport  de  la  matité,  delà  largeur  et  de  la  forme, 
sa  disposition  normale,  et  la  double  névralgie  cubitale  se  dissipa  com¬ 
plètement. 

Cette  observation  ,  qui  n’est  que  la  répétition  de  beaucoup  de 
faits  analogues,  prouve  jusqu’à  l’évidence  J 

1°  Que  ce  n’est  pas  le  rhumatisme,  mais  bien  la  cause  anato¬ 
mique  des  douleurs  qu’il  s’agit  de  reconnaître  et  de  traiter; 

2°  Qu’il  ne  s’agit  pas  de  combattre  la  névralgie  elle-même,  mais 
bien  l’état  anatomique  qui  la  cause  ; 

3°  Que  le  point  douloureux  d’un  nerf  est  parfois  très-éloigné  de 
la  lésion  qui  blesse  ce  nerf  ; 

U°  Que  dans  les  névralgies  des  membres  il  faut  souvent  s’enqué¬ 
rir  de  l’état  des  vertèbres  qui  correspondent  aux  nerfs  qui  en  sont 
le  siège; 

5°  Que  le  phosphate  de  chaux,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  travaux 
antérieurs  de  M.  Piorry,  exerce  une  action  puissante,  utile  et  très- 
prompte  sur  les  vertèbres  et  les  os  ramollis  et  tuméfiés  (rachitisme, 
ou  ostéo-malaxie,  mal  de  Pott,  ou  rachisocélie,  etc.); 

6°  Que  la  pathologie  et  la  curation  judicieuse  et  rationnelle  des 
névralgies  rentrant  dans  les  principes  généraux  de  l’organopa- 

(1)  M.  Gobley  a  préparé  avec  ce  sel  des  pastilles  d’u#  usage  très-com¬ 
mode  ;  le  plus  souvent  c’est  dans  du  riz  ou  du  potage  au  lait  que  ce  médi¬ 
cament  est  facilement  administré. 


G*  Journal  parait  trois  fois  par  a 
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thismé,  et  que,  làmimie  ailleurs,  pour  élise  bon  médecin,  il  faut, 
avant  tout,  étudier  l’état  anatomique  des  parties  malades. 

. 

VENISE  ,  MEÿ^ON  ,  |lLLFJFUANCJ^  EJ  LES  TRISTES. 

J’ai  eu  dernièrement  rpccasj,on  de  lire  un  jpetit  l.i#,e  fort  rjÿandu 
en  Angleterre.  Dans  ce  petit  livre  j’ai  trouvé  les  indications  les  plus 
inattendues  relativement  à  la  cure  de  la  phthisie  par  l’influence 
climatérique.  L’auteur,  M.  Edwin  Lee,  qui  paraît  avoir  le  goût  des 
fantaisies,  s’applique  à  combattre  et  à  ruiner  les  idées  actuellement 
reçues  sur  les  avantages  que  les  poitrinaires  peuvent  obtenir  de 
leur  séjour  dans  une  atmosphère  chaude  et  tranquille.  Du  vent  et 
des  bourrasques ,  voilà  ce  qu’il  faut  à  ces  malades,  et  M.  Lee  dis¬ 
simule  à  peine  l’envié  qu’il  aurait  de  les  envoyer  habiter  les  cimes 
du  Caucase  ou  de  l’Himalaya.  Je  ne  sais  trop  de  quel  nom  baptiser 
cette  doctrine  :  je  doute  quelle  trouve  beaucoup  de  partisans  parmi 
nous.  Quant  à  moi  qui  n’ai  pas  le  loisir  de  les  réfuter,  je  prends  de 
côté  et  je  continue  mon  chemin ,  à  la  recherche  d’un  asile  qui  sa¬ 
tisfasse  aux  conditions  exigées  pour  l’amélioration  de  la  phthisie. 

Venise,  comme  on  l’a  dit,  est  une  singularité  et  une  merveille. 
Reine  de  l’Adriatique  ,  elle  trône  au-dessus  des  lagunes  ;  c’est  la 
vilie  des  fascinations  où  des  surprises  ;  son  gisement  et  son  climat 
en  font  l’une  des  stations  péninsulaires  qui  peuvent  rendre  le  plus 
de  services  aux  tuberculeux. 

Venise,  située  au  milieu  de  son  vaste  bassin  ,  lequel  confine  aux 
Alpes  Juliennes,  se  trouve  ouverte,  dans  la  direction  nord-est ,  au 
vent  froid,  qui  lui  arrive  souvent  avec  impétuosité.  Les  influences 
anémologiques  du  nord ,  de  l’ouest  et  du  sud-ouest  rencontrent  un 
obstacle  à  leur  marche ,  dans  les  chaînes  des  Alpes  et  de  la  Lom¬ 
bardie.  Les  vents  de  l’est  et  du  sud-est  (sirocco)  soufflent  au  con¬ 
traire  librement  sur  la  lagune  ,  à  travers  les  espaces  découverts  de 
la  mer  Voisine.  Lès  rafales  sont  peu  communes  à  Venise  ;  là  point 
de  transitions  brusques ,  comme  dans  les  autres  régions  du  littoral 
de  l’Italie.  Les  oscillations  diurnes  y  sont  très-faibles.  La  tempéra¬ 
ture  moyenne  de  l’année  est  de  13°  26':  il  n’y  a  d’écarts  sensibles 
que  de  l’automne  à  l’hiver ,  où  de  l’hiver  au  printemps.  Les  mou¬ 
vements  thermômétriques  affectent ,  dans  toutes  les  saisons ,  une 
marche  graduelle. 

Placée  au  milieu  des  eaux  et  cernée  de  marécages ,  Venise  est 
enveloppée  d’une  atmosphère  habituellement  humide.  Mais  comme 
le  veùt  sec  du  nord-est  pousse  les  miasmes  et  les  vapeurs  hors  de 
la  lagune  ,  il  entretient  la  transparence  du  ciél,  et  donne  à  l’air 
plus  de  ressort  qu’on  ne  pense ,  surtout  lorsqu’il  souffle  pendant 
quelque  temps.  Le  vent  septentrional,  par  sa  prépondérance  et  ses 
qualités ,  mitige  l’influence  torride  des  vents  de  mer  ;  de  ce  conflit 
résulte  pour  la  ville  une  température  généralement  très-modérée. 

Si  oh  en  juge  par  l’odëur  spéciale  qu’elles  fournissent ,  il  sem¬ 
blerait  que  les  eaux  de  la  lagune  ont  une  nature  qui  letir  est  pro¬ 
pre.  M.  le  docteur  Tassinari  se  croit  fondé  à  attribuer  cette  odeur 
à  des  émanations  de  brôme  et  d’iode  qui  imprègnent  l’atmosphère 
de  la  côte  septentrionale  de  l’Adriatique.  On  ne  peut  guère  voir 
dans  ce  phénomène  qu’un  résultat  de  la  décomposition  des  confer- 
voïdes  qui  constituent  la  flore  des  lagunes.  Quoi  qu’il  en  soit ,  les 
propriétés  résolutive»  de  l’atmosphère  vénitienne  jouissent  d’un 
certain  crédit  dans  le  traitement  de  la  scrofule  et  du  catarrhe  pul¬ 
monaire. 

Abstraction  faite  de  cette  influence  secondaire,  dont  il  est  permis 
d’ailleurs  de  contester  la  réalité ,  le  climat  de  Venise  doit  son  ca¬ 
ractère  spécial  à  deux  conditions  météorologiques  de  premier  or¬ 
dre  :  la  douceur  et  l’égalité  de  sa  température.  Là  tout  concourt  en 
effet  à  cette  espèce  de  neutralité,  la  permanence  de  l’humidité  et  de 
la  chaleur  comme  le  balancement  qui  se  maintient  pendant  la  plus 
grande  partie  de  l’année  entre  les  vents  de  provenances  contraires. 

Gomme  à  Pise  ,  le  silence  règne  dans  Venise  :  le  sol  y  manque 
aux  chevaux  et  aux  voitures.  Sur  les  canaux  qui  remplacent  les 
rues,  glissent  des  milliers  de  gondoles,  gracieuses  et  légères  comme 
les  càïks  du  Bosphore  ;  de  loin  et  quand  on  n’aperçoit  pas  le  lit  qui 
les  porte  ,  on  dirait  qu’elles  voguent  sur  des  prairies.  En  général, 
la  sérénité  de  l’âme  est  en  harmonie  avec  la  sérénité  du  ciel.  Sous 
le  climat  vénitien,  les  journées  à  teinte  funèbre  sont  rares  ;  il  n’y  a 
ni  secousses  ni  orages  pour  les  sens.  La  poésie  n’a  rien  dit  de  trop 
sur  les  charmes  de  cette  délicieuse  contrée. 

La  phthisie  est  compatible  avec  tous  les  tempéraments  ;  mais 
chez  les  habitants  du  nord  de  l’Europe ,  elle  se  double  souvent  de 
lymphatisme  sous  l’influence  de  l’humidité  et  de  l’état  nébuleux 
de  i’atmosphère  qui  affaiblissent  l’activité  du  système  nervoso- 
sanguin  pour  laisser  prédominer  le  système  blanc.  Üne  fois  sorti 
de  la  gangue  épaisse  des  brouillards ,  et  dès  qu’il  se  trouve  plongé 
dans  l’atmosphère  lumineuse  delà  Vénétie,  tout  sujet  lymphatique 
change  bientôt  de  nature  :  à  l’inertie  succède  l’activité  ,  une  belle 
couleur  rosée  remplace  la  teinte  blafarde  des  tissus.  L’eau  de  mer 
en  bains  et  en  boisson ,  les  décoctions  d’algues ,  l’eau  ferrugineuse 
de  Récoaro  viennent  en  aide  à  cette  transformation  de  la  constitu¬ 
tion,  et  contribuent,  dans  une  certaine  mesure,  à  l’amélioration  de 
la  phthisie. 

Par  la  douceur  constante  et  uniforme  de  sa  température ,  le 
climat  de  Venise  est  une  entrave  aux  progrès  de  l’évolution  tuber¬ 
culeuse.  Le  ciel  de  la  lagune  éteint  promptement  les  fdye'rs  d’irri¬ 
tation  qui  consument  les  poitrinaires  ,  ou  du  moins  il  en  arrête 
l’extension.  Le  catarrhe  pulmonaire,  si  opiniâtre  sous  des  latitudes 
moins  favorisées,  se  résout  là  en  quelques  semaines;  mais  de 
même  que  dan»tous  les  pays  chauds,  il  n’y  a  guère  de  succès  pro¬ 
bables  que  contre  la  phthisie  qui  débute. 


Les  tuberculeux  pe-uveul  résider  à  Venise  beaucoup  plus  long¬ 
temps  que  dans  toute  autre  station  de  la  Péninsule,  parce  que  cette 
[  ville  «’apoint  eu  quelque  sorte  de  température  extrême.  Pendant 
l’hiver,  le  vent  d’est  élève  le  thermomètre  ;  durant  l’été,  il  produit 
un  paouvepent  contraire  en  soufflant  la  fraîcheur.  Cette  dernière 
saisan  offre  néanmoins  un  bon  nop$r§  dé  journées  pendant  les¬ 
quelles  domine  l’action  accablante  du  sirocco.  Toutefois,  Venise 
peut  recevoir  des  phthisiques  depuis  le  mois  d’octobre  jusqu’au 
mois  de  mai privilège  qu-’elle  doit  à  son  climat  exceptionnel. 

On  rencontre  bien  rarement  une  vallée  plus  belle  que  celle  qui 
s’étend  de  Menton  jusqu’à  Monaco  :  les  nombreuses  plantations 
qui  s’y  pressent  en  font  un  délicieux  jardin.  One  chaîne  de  colli¬ 
nes  et  de  montagnes  qui  se  doublent  sur  plusieurs  points,  fortifie 
la  ville  contre  le  vent  de  nord-est  ;  le  nord  trouve  devant  lui  l’in¬ 
surmontable  rempart  que  lui  opposent  les  Alpes  ;  les  nombreuses 
inégalités  qui  couvrent  le  sol  dans  la  direction  de  l’ouest  neutrali¬ 
sent  en  partie  l’effet  des  vents  occidentaux.  Le  bassin  de  Menton, 
ouvert  au  sud,  reçoit  directement  le  vent  qui  souffle  de  cette  par¬ 
tie  de  l’horizon.  Quant  à  la  prépondérance  relative  des  influences 
anémologiques ,  on  a  noté  que  Menton  est  plus  souvent  frappée 
par  les  vents  d’est  et  de  sud-ouest  que  par  les  vents  antagonistes. 
Voilà  ce  qui  explique  la  mansuétude  particulière  de  son  climat  : 
on  ne  trouve ,  en  effet ,  dans  aucune  contrée  de  l’Europe,  des  hi¬ 
vers  plus  doux.  Ce  qui  constitue ,  à  notre  point  de  vue  ,  le  mérite 
principal  de  cette  station  ,  c’est  que  la  chaleur  et  le  frdrd  y  sont 
modérés  pendant  les  saisons  qui  leur  sont  propres. 

Suivant  Fodéré ,  l’atmosphère  de  Menton  n’est  pas  exempte 
d’une  certaine  humidité  ;  mais  l’hygromètre  n’y  marque  jamais  le 
même  degré  qu’à  Nice,  à  Hyères  ou  à  Pise.  Il  résulte  de  là  que 
les  pluies  y  sont  relativement  assez  rares,  et  les  beaux  jours  très- 
nombreux. 

L’ensemble  de  ces  conditions  météorologiques  détermine  la  pré¬ 
dominance  du  système  lymphatique  chez  les  habitants  de  la  ville 
et  de  la  campagne.  Il  faut  tenir  grand  compte  de  cette  qualité  du 
tempérament  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës.  Les  praticiens 
de  cette  localité  ont  l’habitude  de  s’abstenir  des  saignées  répétées  , 
parce  que  dans  les  inflammations  de  poitrine,  par  exemple,  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique,  appliquée  avec  une  certaine  vigueur,  amène 
des  états  morbides  chroniques  et  des  épanchements  séreux. 

Menton  est  une  petite  ville  de  6,000  âmes,  cachée  derrière  un 
paravent  ;  il  ne  lui  manque  que  la  vogue  pour  en  faire  un  séjour 
récréatif  et  salutaire.  Il  est  à  regretter  que  les  poitrinaires  qui  aban¬ 
donnent  le  nord  de  la  France  pour  des  contrées  plus  favorables  à 
leur  état,  ne  prennent  pas  en  plus  grand  nombre  le  chemin  de 
Menton  ;  ils  y  trouveraient  à  coup  sûr  une  amélioration  notable. 
Aux  charmes  du  site,  se  joint  l’influence  d’un  ciel  qui  est  doux 
sans  être  trop  humide,  qui  est  chaud  et  qui  reste  tempéré,  et  dont 
les  variations  thermômétriques  sont  si  rares  ,  si  faibles  ,  qu’elles 
n’impriment  aucune  secousse  aux  constitutions  débiles  ou  valétu¬ 
dinaires.  La  modération  et  l’égalité  permanentes  de  la  température, 
même  pendant  les  saisons  transitoires,  permettent  aux  tuberculeux 
d’habiter  Menton  pendant  toute  l’année.  Il  n’y  a  pas  dans  toute 
l’Italie  méridionale  une  station  qui  soit  plus  que  celle-là  digne  de 
l’attention  des  médecins  et  de  la  confiance  des  phthisiques. 

«  Villefranche,  dit  M.  Roubaudi,  est  renommée  surtout  pour  son 
climat.  Il  n’en  est  pas  de  plus  chaud  et  de  plus  sain  sur  toute  la 
côte  de  la  Provence  et  de  la  Ligurie.  Aussi  son  terroir  se  ressent- 
il  des  avantages  de  la  position;  les  citronniers  y  sont  cultivés  en 
plein  champ,  et  l’on  y  a  des  récoltes  plus  hâtives  que  dans  le  bassin 
de  Nice.  » 

«  On  peut  considérer  Villefranche  comme  la  rivale  de  Menton  ; 
son  climat  paraît  être  mieux  défendu  encore  contre  les  influences 
réfrigérantes.  »  (  Carrière.  ) 

En  effet,  cette  petite  ville  bâtie  en  amphithéâtre,  à  l’ouest  de  la 
rade  de  ce  nom,  au  milieu  des  rochers  qui  hérissent  cette  côte,  est 
garantie  par  les  monts  Alban  et  Boron  contre  le  mistral  et  le  vent 
d’ouest.  Le  nord  et  le  nord-ouest  expirent  contre  les  montagnes  qui 
forment  le  chevet  sur  lequel  la  ville  semble  s’appuyer.  La  rade  seule 
est  ouverte  au  midi.  Le  sud-ouest,  chargé  de  bourrasques  et  d’ora¬ 
ges,  s’abat  sur  le  grand  golfe  et  épargne  les  parages  de  Villefranche. 

Il  suit  de  là  que  le  bassin  de  cette  ville  est  respecté  par  le  mistral 
et  le  vent  d’ouest ,  assez  froid  pendant  l’hiver.  Le  sud  et  le  nord- 
est  ont  chacun  une  brèche  ouverte  ;  mais  la  rencontre  ou  la  suc¬ 
cession  de  ces  vents  se  résout  en  une  influence  modératrice. 

La  culture  en  plein  champ  du  citronnier  qui  résiste  si  peu  aux  brus¬ 
ques  alternatives  du  chaud  et  du  froid  ,  suffit  pour  témoigner  en 
faveur  de  la  stabilité  de  la  température  à  Villefranche.  Il  y  a  entre 
le  climat  de  cette  ville  et  celui  de  Menton  assez  d’analogie  pour 
que  l’on  puisse  confondre  dans  une  même  donnée  les  qualités  thé¬ 
rapeutiques.  Néanmoins ,  la  similitude  n’est  pas  telle ,  qu’il  ne  se 
remarque  quelque  différence  dans  les  effets.  La  chaleur  un  peu 
sèche  de  Villefranche  convient  assez  aux  poitrinaires  scrofuleux, 
lymphatiques  ou  débilités.  Le  climat  de  Menton  l’emporte  pour  les 
cas  dè  phthisie  dans  lesquels  il  importe  d’affaiblir  ou  d’éteindre 
les  complications  inflammatoires.  Ces  deux  stations  correspondent 
donc  aux  principales  nécessités  du  traitement.  Dr  Champoüillon. 


DE  l’ÉTAT  PUERPÉRAL 
considéré  comme  cause  d’endocardite, 

Par  M.  le  docteur  Delotz  (de  Saint-Flour). 

(Extrait  du  rapport  lu  par  M.  Bouillaud  à  l’Académie  de  médecine.)' 
Le  titre  même  de  ce  travail  fait  ressortir  le  point  de  vue  spé¬ 


cial  sous  lequel  M.  Delotz  a  étudié  ^endocardite  ,  à  savoir  le  rap¬ 
port  étiologique  de  cette  phlegmasie  avec  l’état  puerpéral.  Voici 
l’analyse  des  observations  rapportées  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir  : 

Obs.  I.  —  Une  jeune  femme,  à  la  suite  d’un  accouchement  qui  ne 
s’accomplit  qu’après  douze  heures  dp  travail,  éprouve  une  grave  hé¬ 
morrhagie  interne.  Le  troisième  jour  après  l’accouchement,  fièvre  avec 
sueurs  abondantes  et  éruption  sur  tout  le  corps  de  vésicules  de  suda- 
mina,  vésicules  suivies  d’une  prompte  desquamation,  avec  persistance 
de  mouvement  fébrile.  Rien  du  côté  de  l’utérus ,  du  péritoine,  du  tube 
digestif,  de  l’appareil  pulmonaire ,  ne  pouvait  être  considéré  comme  le 
point  de  départ  de  l’état  fébrile. 

«  Je  fus  très-étonné ,  dit  M.  Delotz ,  de  trouver  à  l’exâmen  du  cœur 
tous  les  signes  de  l’endocardite ,  c’est-à-dire  l’augmentation  du  volume 
du  cœur  ;  )es  bruits  devenus  plus  sourds ,  quoique  superficiels,  et  le 
premier  accompagné  d’un  bruit  de  soufflet  trop  rude  pour  être  rapporté 
à  de  l’anémie.  » 

Deux  vésicatoires ,  appliqués  sur  la  région  du  cœur,  furent  suivis 
d’un  complet  rétablissement. 

Dans  ses  réflexions  sur  cette  observation,  M.  Delotz  examine  si 
l’on  doit  assimiler  l’endocardite  de  cette  accouchée  à  cette  endo¬ 
cardite  pour  ainsi  dire  bâtarde  que  l’on  rencontre  chez  certains  in¬ 
dividus  atteints  de  quelqu’une  de  ces  fièvres  connues  autrefois  sous 
le  nom  de  fièvres  primitives  ,  essentielles ,  ou  de  ces  autres  py¬ 
rexies  qu’on  appelle  fièvres  éruptives.  U  conclut  par  la  négative , 
se  fondant  sur  cet  argument  :  que  les  phénomènes  étaient  bien 
ceux  d’une  inflammation  franche  de  l’endocarde.  M.  Bouillaud  pense 
avec  lui  qués’il  a  existé  incontestablement  dans  cë  cas  unë  endocar¬ 
dite,  elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  celle  dont  il  vient  d’être 
question,  et  à  laquelle  on  a  déjà  donné  le  nom  de  typhoïde  pour 
indiquer  sa  coïncidence  avec  ces  maladies  fébriles  ,  qui ,  abandon- 
données  à  leur  cours  naturel,  offrent  à  une  certaine  période  de 
leur  évolution  des  phénomènes  typhoïdes  plus  ou  moins  prononcés.  •: 

Obs.  II.  —  Une  femme  primipare ,  après  qiiinze,  heures  de  travail , 
accouche  d’un  enfant  en  position  ocçipito-iliaque  gauche  ,  la  maÎB  . 
droite  appliquée  sur  le  côté  correspondant  de  la  tête.  Le  lendemain 
elle  ressent  une  violente  douleür  au-dessous  dè  l’épaule  droite ,  et  offre  * 
les  signes  d’une  pneumonie  au  premier  degré  (saignée  de  500  grammes  ; 
répétée  le  soir). 

Le  lendemain,  la  pneumonie  s’est  étendue,  et  passe  au  deuxième  de-  » 
gré  (deux  pouvelles  saignées,  l’une,  le  matin  ,  de  400  grammes;  l’au- 
tre,  le  soir,  de  300  grammes). 

Le  troisième  jour ,  la  pneumonie  n’a  point  fait  de  progrès ,  mais  la 
malade  accuse  une  douleür  sourde  dans  la  région  du  cœur ,  qui  rend  : 
un  son  mat  dans  une  étendue  de  68  à  70  millimètres.  Battements  visi- . 
blés,  forts,  étendus  ;  bruit  de  soufflet  masquant  en  partie  le  premier 
bruit  valvulaire  et  ayant  son  maximum  d’intensité  dans  le  point  corres- 
pondant  à  l’orifice  aüricplo-ventriculairè  gauche.  Malgré  l’application 
de  douze  Sangsues  sur  la  région  du  cœur,  d’une  nouvelle  saignée  du 
bras,  un- large  vésicatoire  sur  le  côté  droit  dé  fa  poitrine ,  un  second 
sur  la  région  du  cœur,  le  tartre  stibié  à  haute  dose ,  commencé  le  cin- 
quième  jour,  la  malade  succombe  le  septième,  à  partir  de  l’invasion  de 
la  pneumonie.  L* 

L’autopsie  cadavérique,  pratiquée  vingt-cinq  heures  après  la  mort 
avant  aucune  décomposition  putride,  fit  constater  une  pneumonie  aji 
deuxième  degré,  occupant  les  4/5«  postérieurs  et  inférieurs  du  poumon  ‘ 
droit  (état  sain  du  poumon  et  de  la  plèvre  gauche)  ;  caillots  volumineux 
d^ns  les  quatre  cavités  du  coeur,  surtout  les  droites,  et  s’étendant  dans  ; 
l’aorte  ;  quelques  concrétions  fibrineuses  adhèrent  à  l’intérieur  des  cavi- . 
tés  gauches.  On  remarque  quelques  concrétions  fibrineuses  sur  le  bord  li- 
libre  de  la  valvule  Êicuspide,  qui  paraît  plus  épaisse  qu’à  l’état  normal. 

Sa  coloration  est  d’un  rougë  intense,  qui  se  propage  en  diminuant  d’inten- 
sité  sur  la  membrane  du  ventricule.  Cette  membrane  paraît  plus  friable, 
mais  sur  la  valvule  seulement,  laquelle,  dépouillée  des  concrétions  notées 
plus  haut,  ferme  complètement  l’orific.e  auriculo-ventricülaire  gauche.  - 
Rien  de  particulier  sur  la  membrane  interne  de  l’or.eillette.  Les  valvu-  % 
les  aortiques  offrent  une  rougeur  moins  intense  que  celle  de  la  valvule 
bicuspide ,  et  ne  sont  sénsiblement  ni  épaissies  ni  plus  friables  qu’à 
l’état  normal.  Rien  de  particulier  du  côté  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

Obs.  III.  —  Une  femme  de  vingt-trois  ans  était  accouchée  pour  la 
seconde  fois  (le  travail  avait  duré  six  à  sept  heures).  Tout  allait  bien, 
lorsque  le  quatrième  jour  elle  se  leva  brusquement  pour  retirer  son 
premier  enfant  qui  s’était  trop  approché  du  feu.  Elle  se  sentit  aussitôt, 
mouillée  par  un  flot  de  sang ,  se  remit  au  lit ,  sans  que  le  sang  cessât 
de  couler  jusqu’au  lendemain  inclusivement.  L’hémorrhagie  s’arrêta 
ensuite  pendant  cinq  jours,  puis  reparut.  Enfin,  après  une  syncope  qui 
dura  près  d’un  quart  d’heure,  M.  Delotz  fut  appelé.  Le  pouls  était  fili- 
foi  niCj  à  130,  la  peau  décolorée,  etc.  Pas  de  bruit  de  souffle  au  cœur, 
même  au  premier  temps,  mais  il  en  existait  un  bien  trànché,  continu  * 
parfois  musical,  dans  les  carotides. 

L’utérus,  sensible  à  la  pression,  était  plus  voluminëüx  qu’il  rie  l’est 
dix  jours  après  l’accouchement  ;  le  col  était  béant,  et  le  doigt  arrivait, ; 
mais  avec  peine,  à  un  corps  étranger  fixé  sur  le  côté  gauche  de  l’utérus. 
C’était  une  portion  de  placenta,  qui  fut  extraite ,  et  le  sang  cessa  de  . 
couler. 

Le  lendemain,  persistance  de  la  sensibilité  dé  la  région  hypogastri¬ 
que,  quelques  nausées ,  vomissement  bilieux-  dans  la  huit  ;  pouls  petit, 
serré,  à  127,  pas  de  bruit  de  souffle  du  cœur,  lequel  n’avait  point  aug¬ 
menté  de  volume.  — 15  centigrammes  de  calomel  de  deux  heures  en 
deux  heures,  frictions  avec  la  pommade  mercurielle  sur  le  ventre  ;  eau 
de  Seltz ,  diète.  —  Au  bout  de  deux  jours,  les  phénomènes  du  côté  du 
ventre  s’étaient  à  peu  près  dissipés,  et  le  pouls  était  tombé  à  90  ,  9o.  ’ 
Deux  jours  plus  tard,  dans  la  nuit,  frisson  de  près  d’une  demi-heure  dè 
durée.  Le  matin,  le  pouls  était  à  120  ;  sentiment  d’anxiété,  gêne  de  la 
respiration  ;  léger  brqit  de  soufflet  au  premier  temps  des  battements 
du  cœur.  Le  second  jour,  ce  bruit  était  devenu  dur,  et  ja  matité  de  la 
région  précordiale  dépassait  de  2  centimètres  environ  celle  notée  au 
premier  examen. 

Le  onzième  jour  de  l’accouchement,  deux  vésicatoires  sur  là  région 
du  cœur,  un  régime  très-tenu,  ramenèrent  en  douze  jours  cet  organe  à 


l’état  normal.  Tout  semblait  annoncer  une:  convalescence  confirmée, 
lorsque,  sans  cause  connue ,  un  nouveau  frisson  annonça  l’invasion 
d’une  nouvelle  phlegmasie,  Cette  fois  la  plèvre  droite  en  fut  le  siège. 
Malgré  l’état  de  faiblesse ,  1 0  sangsues  furent  appliquées  sur  le  côté 
malade ,  de  larges  vésicatoires  furent  ensuite  employés,  et  la  jeune 
femme  se  rétablit  complètement. 

Dans  cette  observation,  l’endocardite,  caractérisée,  selon  M.  De- 
lotz,  par  ses  signes  les  plus  certains,  ne  peut,  dit-il ,  être  raisonna¬ 
blement  attribuée  qu’à  l’influence  puerpérale. 

Obs.  IV.  —  Une  fille  de  vingt-six  ans  vint  accoucher  à  Saînt-Flour. 
Une  déchirure  peu  étendue  du  périnée  eut  lieu.  L’accouchée  se  réta¬ 
blissait  lentement  et  ressentait  de  la  douleur  dans  la  région  sacrée,  et 
au  niveau  de  la  symphyse  pubienne,  lorsque  douze  jours  après  l’accou¬ 
chement  M.  Delotz  constata  une  rougeur  érysipélateuse. sur  le  nez  et 
une  partie  de  la  joue  gauche.  L’état  général  ne  paraissait  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’état  local.  Un  sentiment  de  gêne  restait  dans  la  région  du 
sternum.  Les  battements  du  cœur  étaient  superficiels,  visibles,  sensibles 
à  la  main  et  énergiques  ;  màtité  précôrdialë  dé  58  â  60  millimètres  de 
haut  en  bas  .  moindre  transversalement ,  premier  bruit  sourd,  voilé, 
suivi  d’un  bruit  de  soufflet  sans  rudesse,  second  bruit  du  cœur  à  l’état 
normal,  si  ce  n’est  que  sa  force  est  augmentée. 

Le  surlendemain,  la  rougeur  de  la  face  avait  disparu ,  mais  l’état 
fébrile  persistait.  Le  repos  ,  la  diète  et  un  purgatif  salin  triomphèrent 
au  bout  de  huit  jours  de  tous  ces  phénomènes.  Les  bruits  du  cœur 
reprirent  leur  timbre  normal,  et  la  matité  ne  fut  plus  que  de  45  milli¬ 
mètres. 

Dans  ce  cas  encore,  M.  Delotz  pense  qu’on  ne  peut  méconnaître 
une  inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur,  bien  que  lé¬ 
gère  évidemment,  aussi  développée  sous  l’influence  de  l’état  puer¬ 
péral. 

Nous  n’oserions  affirmer,  dit  M.  Bouillaud,  que  le  diagnostic  de 
notre  confrère  ne  trouverait  point  de  contradicteur,  même  en  ac¬ 
cordant  que  M.  Delotz  eût  d’ailleurs  bien  soin  de  noter  que  l’en¬ 
docardite  eût  échappé  à  un  examen  superficiel;  que  le  mouvement 
fébrile  qùi  s’y  rattachait  eût  trouvé  facilement  ailleurs  sa  raison 
d’être,  et  que  le  diagnostic  en  a  été  fait  parce  qu’on  cherchait 
cette  phlegmasie. 

Obs.  V.  —  Elle  a  pour  sujet  une  femme  qui  accoucha  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  3  mars  4  852  ;  elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  ni  de 
pleuro-pneumonie  ;  les  derniers  mois  de  sa  grossesse  furent  très-péni¬ 
bles,  ce  qu’il  faut  surtout  attribuer  aux  fatigues  de  cette  femme.  Elle 
toussait  déjà  beaucoup  sans  expectorer,  en  même  temps  qu’elle  éprou¬ 
vait  des  douleurs  dans  le  ventre  et  au  niveau  des  fausses  côtes  gau¬ 
ches.  Cinq  ou  six  semaines  après  son  accouchement ,  elle  éprouva  des 
palpitations ,  de  la  gêne  dans  la  région  du  cœur,  et  une  difficulté  crois¬ 
sante  de  la  respiration. 

Lorsqu’elle  fut  examinée  parM.  Delotz  le  6  septembre  4852  ,  elle 
présentait  les  signes  d’une  tuberculisation  pulmonaire ,  laquelle  avait 
déjà  déterminé  la  production  d’une  caverne  dans  la  région  de  là  fossé 
sous- épineuse  droite.  On  observait  cè  qui  suit  du  côté  du  cœur  :  lé¬ 
gère  voussure  de  la  région  précordiale;  matité  un  peu  plus  étendue 
que  normalement;  pointe  du  cœur  battant  dans,  le  cinquième  espace 
intercostal,  mais  en  dehors  du  mamelon  ;  frémissement  vibratoire  bien 
manifeste  au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal,  vers  le  sternum, 
où  1  on  entend  un  bruit  de  soufflet  double  qui  masque  presque  com¬ 
plètement  le  second  bruit  du  cœur.  En  s’éloignant  du  point  indiqué,  le 
bruit  de  soufflet  disparaît,  et  les  deux  bruits  du  cœur  sont  entendus 
forts ,  bien  frappés ,  le  premier  cependant  plus  éclatant  que  le 
second, 

M.  Delotz,  en  s’appuyant  sur  les  déclarations  de  la  malade,  pose 
d’abord  en  fait  qu’avant  l’accouchement  il  n’existait  aucune  affec¬ 
tion  du  cœur.  Il  considère  les  palpitations  survenues  cinq  ou  six 
semaines  après  l’accouchement  comme  étant  l’effet  de  lésions 
graves  du  cœur,  dont  l’origine  remontait  à  une  endocardite  très- 
probablement  méconnue,  se  liant  à  l’état  puerpéral. 

M.  Delotz  ne  pense  pas  qu’on  puisse  fixer  positivement  la  date 
de  la  naissance  de  cette  endocardite.  Mais,  ajoute-t-il,  son  invasion 
a  .peut-être  coïncidé  avec  la  douleur  du  côté  gauche  ,  qui  n’occupe 
pas  le  lieu  habituel  de  la  pleurésie  ou  de  la  péricardite. 

Cette  raison,  ajoute  M.  Bouillaud,  serait  sans  doute  très-puis¬ 
sante,  si  l’endocardite  par  elle-même,  et  dégagée  de  toute  compli¬ 
cation,  donnait  lied  à  une  douleur  vive,  telle  que  celle  de  la  pleu¬ 
résie  aiguë  siégeant  sur  la  plèvre  pariétale.  Mais  il  n’en  est  point 
ainsi.  L’endocardite  pure  et  simple,  même  très-intense ,  figure  au 
contraire  au  premier  rang  de  celles  qu’on  peut  appeler  indolentes. 

Avant  de  reconnaître  ce  nouvel  élément  étiologique  ,  il  faudrait 
commencer  par  bien  démontrer  que  chez  les  accouchées  affectées 
d’endocardite  il  n’existe  pas  d’ailleurs  quelque  autre  des  éléments 
étiologiques  aujourd’hui  bien  constatés,  à  savoir  : 

1°  Un  rhumatisme  articulaire  aigu  (arthrite  rhumatismale), 

“ne  phlegmasie  de  la  plèvre  ou  des  poumons,  pour  l’endocardite 
franchement  et  purement  inflammatoire  ; 

2°  Une  de  ces  fièvres  continues  spéciales  ou  spécifiques ,  telles 
î“ela  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine ,  etc.  , 

Pour  l’endocardite  compliquée  d’un  état  typhoïde  ou  septique ,  ou 
de  cet  état  spécifique  qui  distingue  la  variole,  la  scarlatine,  la  rou¬ 
geole,  etc.,  de  toute  autre  maladie. 

Or  tous  les  observateurs  savent  combien  les  femmes  nouvelle- 
•nent  accouchées  sont  sujettes  à  contracter  des  rhumatismes  arti¬ 
culaires,  des  phlegmasies  de  la  plèvre  et  des  poumons,  plus  ou 
Joins  modifiées  par  les  conditions  ordinaires  de  l’état  puerpéral, 
ous  les  observateurs  savent  également  que  parmi  les  affections 
1“i  surviennent  trop  souvent  aux  nouvelles  accouchées ,  il  en  est 
î“i  sont  promptes  à  revêtir  la  forme  typhoïde  ou  septique,  soit 
W  l’effet  de  la  formation  de  certaines  collections  de  pus ,  soit  par 
e  développement  de  foyers  gangréneux ,  soit  sous  l’influence  du 


milieu  plus  ou  moins  septique  dans  lequel  elles  respirent ,  etc.  Il 
suit  dé  là  que,  l’état  puerpéral  lui-même  mis  de  côté,  les  nouvelles 
accouchées  se  trouvent  exposées  aux  mêmes  causes  ,  aux  mêmes 
affections,  sous  l’influence  desquelles  on  voit  survenir  l’endocardite 
chez  les  individus  ordinaires. 

M.  Bouillaud  n’en  conclut  pas  cependant  que,  considéré  en  lui- 
même,  l’état  dit  puerpéral  ne  puisse ,  comme  le  pense  M.  le  doc¬ 
teur  Delotz  ,  constituer  une  cause  nouvelle  d’endocardite.  Il  dit 
purement  et  simplement  que  cette  proposition  n’est  pas  encore 
suffisamment  démontrée. 


de  l’influence  de  l’électrisation  sur  la  menstruation. 

Par  M.  le  D1  J.  Lecoq,  chirurgien  de  1re  classe  de  la  marine. 

Nous  trouvons  dans  les  auteurs  un  assez  grand  nombre  de  faits 
dans  lesquels  les  règles  suspendues  depuis  longtemps  ont  pu  être 
rappelées  par  des  excitations  électriques.  Aldini  dit  avoir  traité 
avec  succès  l’aménorrhée  en  dirigeant  des  courants  galvaniques  sur 
l’utérus  après  avoir  vidé  la  vessie;  Sçarpa  ne  connaissait  pas  de 
meilleurs  moyens  pour  faire  revenir  les  règles  ;  M.  Rayer  a  traité 
plusieurs  femmes  par  ce  même  procédé ,  et ,  quoique  dans  quel¬ 
ques  cas  il  ait  vu  ce  moyen  échouer,  dans  plusieurs  aussi  il  a  ap¬ 
pliqué  avec  un  plein  succès  les  courants  galvano-magnétiques  sur 
la  région  utérine;  il  cite,  entre  autres  cas  heureux,  celui  d’une 
jeune  personne  hématémésique  qui  ne  voyait  plus  ses  règles  depuis 
dix-huit  mois  ;  M.  Trousseau  reconnaît  que  dans  certaines  amé¬ 
norrhées  l’excitation  électrique  du  col  de  l’utérus  peut  être  em¬ 
ployée  très-avantageusement;  il  agit  par  le  vagin  au  moyen  des 
excitateurs  placés  de  chaque  côté  du  col.  Enfin ,  Valleix  ,  dans  son 
Guide  du  médecin-praticien  ,  après  avoir  -reconnu  l’heureuse  in¬ 
fluence  des  secousses  électriques  dirigées  à  travers  le  lassin  dans 
les  cas  d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée  ,  ajoute  que  ce  moyen 
est  beaucoup  trop  négligé  aujourd’hui ,  et  qu’il  serait  à  désirer 
qu’on  l’expérimentât  de  nouveau  avec  toute  la  rigueur  nécessaire. 

C’est  en  quelque  sorte  pour  répondre  à  l’appel  de  cet  éminent 
et  regrettable  praticien,  que  je  crois  utile  de  faire  connaître  trois 
observations  intéressantes  dans  lesquelles  la  menstruation  a  été 
bien  évidemment  influencée  par-  la  faradisation,  non  plus  portée 
directement  sur  l’utérus  ou  le  bassin,  comme  l’ont  fait  les  auteurs 
cités  plus  haut ,  mais  sur  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  de  l’organe  de  la  gestation.  Deux  de  ces  observations  m’ont 
été  communiquées  par  M.  le  docteur  Fonssagrives ,  médecin  en 
chef  de  la  marine  au  port  de  Cherbourg ,  et  qui  a  bien  voulu 
m’autoriser  à  la  publier. 

Obs.  I.  —  Mile  X...,  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  couturière,  se  couche 
bien  portante  et  se  réveille  hémiplégique  du  côté  droit.  Depuis  deux 
ans  les  règles  sont  complètement  suspendues,  quand  M.  Fonssagrives 
est  appelé  à  donner  de3  soins  à  cette  jeune  malade.  Traitée  jusqu’à  ce 
moment  sans  aucun  succès  par  les  moyens  ordinaires,  elle  est  soumise 
à  des  faradisations  répétées,  et  des  courants  galvaniques  sont  dirigés  • 

|  à  travers  les  muscles  du  côté  droit ,  qui'  présentaient  une  atrophie  des 
plus  marquées.  Dès  la  première  séance ,  les  règles  reparaissent  et  la 
malade  ne  peut  s’empêcher  d’attribuer  elle-même  leur  retour  à  l’exci¬ 
tation  électrique  éprouvée. 

Obs.  II.  —  Peu  de  temps  après  ,  M.  Fonssagrives  eut  occasion  de 
pratiquer  la  faradisation  chez  une  autre  femme  atteinte  de  gastralgie 
aocompagnée  de  douleurs  intolérables.  Chez  cétte  malade  ,  les  règles 
étaient  habituellement  parfaitement  régulières ,  et  après  l’électrisation 
deux  ou  trois  fois  répétée  ,  elles  se  trouvent  avancées  de  dix  jours. 

Là  région  épigastrique  seule  avait  été  soumise  à  la  faradisation. 

Obs.  III.  —  Enfin,  dernièrement ,  j’ai  eu  occasion  d’électriser  Une 
jeune  femme  atteinte  de  névralgie  des  branches  descendantes  du  plexus 
cervical.  Chez  cette  malade  ,  les  règles  revenaient  également  à  époque 
régulière;  mais  depuis  quelques  mois ,  sous  l’influence  des  douleurs  , 
l’écoulement  menstruel  était  devenu  difficile  et  moins  abondant  que 
dans  l’état  normal.  Dès  la  première  séance,  la  malade  m’annonce  ,  un 
peu  effrayée,  que  ses  règles  sont  avancées  de  cinq  jours,  et  que  le 
sang  coule  avec  beaucoup  plus  d’abondance  que  les  mois  précédents. 

Ici  les  conducteurs  métalliques  ont  été  promenés  sur  les  parties  supé¬ 
rieures  de  la  poitrîüe  et  autour  du  sein  du  côté  droit. 

Dans  ces  trois  observations,  l’électrisation  a  eu  une  action  bien 
incontestable  sur  les  règles  ,  et  remarquons  surtout  qu’au  lieu  de 
faire  passer  le  courant  à  travers  l’utérus ,  comme  on  l’a  fait  jus¬ 
qu’ici,  la  faradisation  a  été  pratiquée  sur  un  point  éloigné  du  bas¬ 
sin.  Nous  ne  devons  pas  nous  dissimuler  que  le  principal  obstacle 
à  l’emploi  de  ce  moyen,  c’est  précisément  l’impossibilité  dans 
laquelle  se  trouve  souvent  le  médecin  de  diriger  les  excitations 
électriques  sur  l’utérus  à  travers  le  vagin  ou  même  à  travers  le 
bassin ,  à  cause  d’un  sentiment  de  pudeur  bien  excusable.  Les 
courants  électriques  portés  avec  précaution  autour  du  sein  ou  sur 
le  sein  même ,  offrent  surtout  d’immenses  chances  de  succès  ,  à 
cause  de  la  sympathie  bien  connue  qui  existe  entre  la  glande  mam¬ 
maire  et  l’organe  de  la  gestation. 

Or ,  telle  femme ,  telle  jeune  fille  qui  ne  consentirait  jamais  à 
subir  l’électrisation  de  l’utérus  à  travers  le  vagin ,  acceptera  très- 
bien  la  faradisation  de  la  poitrine.  Aussi,  je  crois  que  dans  bien  des 
cas  de  dysménorrhée  ou  d’aménorrhée,  qui  ne  sont  pas  liés  à  une 
affection  organique  de  l’utérus,  on  a  un  état  cachectique  trop 
avancé  ,  l’électrisation  appliquée  d’une  manière  convenable,  même 
loin  de  l’utérus,  et  particulièrement  aqtour  du  sein  ,  peut  rappeler 
les  règles  ou  rendre  leur  écoulement  plus  facile,  et  je  ne  puis 
m’empêcher  de  dire  en  terminant  avec  Valleix  qu’il  serait  à  dési¬ 
rer  qu’on  expérimentât  de  nouveau  ce  moyen  avec  toute  la  rigueur 
nécessaire. 


OSTÉO-SARCOME  DU  BASSIN  W, 

Par  M.  le  docteur  Sistach,  médecin  dide-major  au  42e  de  ligne 

Paubez  (Célestin) ,  fusilier  au  7e  de  ligne  ,  âgé  de  vingt-trois  ans  , 
n’ayant  jamais  été  malade,  arrive  en  Crimée  en  janvier  4  855. 

Le  7  juin,  à  l’attaque  du  mamelon  Vert ,  il  reçoit,  surtout  sur  la 
cuisse  gauche,  une  grande  quantité  de  pierres  et  de  terre  projetées 
par  l’explosion  d’une  bombe.  Deux  jours  après  ,  douleurs  très-vives  à 
la  racine  du  membre  inférieur  gauche,  rendant  la  marche  de  plus  en 
plus  difficile  et  obligeant  bientôt  après  le  malade  à  fléchir  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Six  mois  après,  apparaît  vers  le  point  douloureux  ,  à  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche  ,  une  tumeur  nette¬ 
ment  circonscrite ,  indolore ,  s’accroissant  insensiblement.  Dès  cette 
époque,  le  malade  doit  renoncer  à  prendre  la  position  assise. 

Le  24  juillet  4  856,  ce  soldât,  évacué  d’Orient,  entre  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Toulon. 

La  circonférence  du  membre  au  niveau  de  la  tumeur  est  de  0,54  c. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  trois  ponctions  exploratrices  sont 
pratiquées  à-  quelques  jours  d’intervalle ,  et  donnent  issue  à  du  sang 
liquide,  artériel,  très-riche  en  fibrine.  Le  malade  ressentait  à  cette 
époque,  avant  même  les  ponctions  exploratrices  ,  des  douleurs  lanci¬ 
nantes,  continues,  qui  de  jour  en  jour  deviennent  plus  intenses  et  dé¬ 
terminaient  une  insomnie  continuelle. 

Le  4  4  octobre,  ligature  de  la  fémorale  au-dessus  de  l'origine  dè  la 
fémorale  profonde  ;  après  cette  opération,  les  douleurs  lancinantes  dis¬ 
paraissent  ;  mais  la  tumeur,  qui  est  devenue  plus  dure ,  ne  diminue 
point. 

Le  6  décembre,  la  circonférence  du  membre  et  de  la  tumeur  est  de 
0,66  cent. 

Le  22,  on  constate  un  accroissement  de  0,04  c.  ;  la  tumeur ,  à  cette 
époque,  gagne  la  face  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  ;  il  y  a 
tension  extrême  de  la  peau  et  imminence  d’une  rupture  prochaine  , 
refroidissement  du  membre,  engorgement  des  ganglions  de  l’aine, 
réapparition  des  douleurs  lancinantes ,  perte  d’appétit  et  de  sommeil. 
A  l’auscultation,  on  constate  d’une  manière  très-passagère,  tantôt  un 
bruit  de  souffle,  tantôt  un  bruit  de  sifflet ,  mais  à  la  condition  d’appli¬ 
quer  le  stéthoscope  au  niveau  du  ligament  de  Fallope. 

Le  23,  à  la  suite  d’une  consultation  ,  ponction  évacuatrice  de  la  tu¬ 
meur  à  l’aide  d’un  trocart  à  hydrocèle  ;  on  retire  4  50  grammes  de 
sang  artériel,  qui  se  coagule  aussitôt.  Les  douleurs  lancinantes  dispa¬ 
raissent  de  nouveau  ;  mais  la  diarrhée  se  montre  dès  iè  jour  même  de 
l’opération  pour  ne  plus  cesser.  La  tumeur  ,  dont  la  ponction  évàcua- 
trice  avait  déterminé  l’affaissement,  n’a  plus  offert  dé  changement.  Le 
malade  s’est  de  plus  en  plus  affaibli  jusqu’à  sa  mort ,  qui  à  éu  lieu  le 
46  février  4857.  Quelques  jours  auparavant,  il  y  avait  eu  recrudes¬ 
cence  de  la  diarrhée  et  réapparition  de  douleurs  pongitives,  profondes, 
plutôt  que  lancinantes. 

Autopsie.  —  Les  muscles  couturier,  droit  interne  et  adducteurs  sont 
indépendants'  de  la  tumeur.  Celle-ci  ressemble  à  un  kyste  bilobé 
supérieurement,  de  forme  ovoïde,  à  grosse  extrémité  adhérente  à  toute 
la  face  externe  du  pubis;  en  dehors,  la  tumeur  gagne  le  fémur,  auque 
elle  adhère  dans  son  cinquième  supérieur,  et  qui  présente  une  fracture 
de  là  base  du  cpl  et  une  fracture  du  grand  trochanter  ;  elle  s’avance 
j  6R  arrière  de  la  cavité  cotyloïde  ët  vient  contracter  des  adhérences 
sur  la  surface  osseuse  qui  est  comprise  entre  la  grande  échancrure 
sciatique  et  le  bord  postérieur  de  la  cavité  articulaire.  En  dedans,  la 
tumeur  se  confond  avec  la  branche  descendante  du  pubis ,  proémine 
sous  la  symphyse  pubienne  et  s’avance  dans  la  cavité  abdominale', 
dont  elle  remplit  en  partie  le  petit  bassin.  La  portion  extra-abdominale 
se  divisait  en  deux  lobes ,  l’un  interne  et  l’autre  externe,  et  la  portion 
intra-abdominale  présentait  deux  lobes  superposés  et  adhérents. 

Leur  structure,  en  général,  se  compose  d’un  tissu  cellulo-vasculaire 
emprisonnant  dans  ses  mailles  une  matière  rougeâtre  qui  était  d’au¬ 
tant  plus  foncée,  plus  molle  et  plus  friable  qu’on  se  rapprochait  du 
centre  de  chaque  lobe.  Du  reste,  chaque  lobe  offrait  au  centre  un  foyer 
sanguin  constitué  par  du  sang  liquide  et  des  caillots  fibrineux.  Deux 
coupes  obliques  pratiquées  sur  les  deux  os  iliaques  permettent  d’ex¬ 
traire  la  tumeur  du  bassin.  Voici  une  indication  sommaire  des  lésions 
trouvées  dans  tout  le  système  osseux  : 

Os  iliaque  gauche.  —  Le  tissu  osseux  de  la  branche  horizontale  du 
pubis  est  remplacé  par  un  tissu  rougeâtre  renfermant  au  centre  un 
foyer  de  bouillie  épaisse,  sanguinolente  ;  le  ligament  inter-articulaire 
de  la  symphyse  pubienne  est  intact  ;  le  trou  obturateur  n’existe  plus. 
L’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  est  envahi  par  la  tumeur,  tandis 
que  le  cartilage  articulaire  est  respecté.  La  masse  de  tissu  spongieux 
qui  forme  le  rebord  saillant  situé  en  avant  de  la  grande  échancrure 
sciatique  et  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde  est  remplacée  par  une 
cavité  anfractueuse  renfermant  une  matière  d’un  jaune  pâle,  qui  ne  se 
délaye  pas  dans  l’eau.  Au  niveau  de  l’épine  iliaque  postéro-supérieure 
existe  un  foyer  hémorrhagique.  Dans  toute  son  étendue  ,  l’os  iliaque 
présente  une  surface  grenue,  sanguinolente,  et  des  cloisons  fragiles  qui 
circonscrivent  de  larges  aréoles  remplies  de  sang  noirâtre. 

L’os  iliaque  droit  présente  à  peu  près  les  mêmes  altérations  :  ainsi 
absorption  du  tissu  osseux  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  appari¬ 
tion  sur  l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  d’une  tumeur  qui  renfer¬ 
mait  de  la  bouillie  sanguinolente,  cavité  anfractueuse  et  matière  en¬ 
kystée  sur  le  rebord  saillant  qui  limite  en  arrière  la  cavité  cotyloïde  ; 
enfin,  foyer  hémorrhagique  sur  l’épine  iliaque  postéro-supérieure ,  et 
dans  toute  l’étendue  de  l’os  tissu  raréfié,  très-mou,  infiltré  de  sang. 

Sacrum.  —  Il  est  réduit  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  à  la  gouttière 
médiane,  constituée  par  la  lamelle  osseuse  ,  qui  forme  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  canal  sacré.  La  base  du  sacrum  renferme  trois  kystes  hé¬ 
morrhagiques,  et  partout  un  tissu  vasculaire  et  raréfié.  La  cinquième 
vertèbre  lombaire  présente  un  kyste  hémorrhagique  dans  le  corps  de 
la  vertèbre  et  un  deuxième  kyste  dans  l’intérieur  de  la  masse  apophy- 
saire,  qui  comprend  les  apophyses  transverse  et  articulaire  supérieure 
du  côté  gauche. 

La  quatrième  lombaire  offre  deux  kystes  hémorrhagiques  dans  le 
corps  de  la  vertèbre. 


(1)  Cette  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  de  chirurqie 
(séance  du  10  juin). 


La  troisième  lombaire  renferme  un  kyste  qui  occupé  toute  la  hauteur 
du  corps  de  la  vertèbre. 

Les  deuxième  et  première  vertèbres  lombaires  et  la  douzième  ver¬ 
tèbre  dorsale  présentent  aussi  un  kyste  hémorrhagique ,  qui  est  tou¬ 
jours  constitué  par  une  substance  pulpeuse  d’un  blanc  plus  ou  moins 
rosé,  et  renfermant  au  centre  des  caillots  fibrineux  et  du  sang  liquide. 

Nulle  part  les  cartilages  intervertébraux  n’ont  présenté  aucune  alté¬ 
ration.  Les  autres  vertèbres  ne  présentaient  pas  de  kyste  hémorrha¬ 
gique  ;  mais  leur  tissu  spongieux  était  très-vasculaire  et  plus  raréfié 
qu’à  l’ordinaire  ;  du  reste,  ces  lésions  diminuaient  progressivement  à 
mesure  qu’on  arrivait  à  des  vertèbres  situées  plus  supérieurement. 

Fémur  gauche .. —  La  continuité  du  fémur  était  interrompue  un  peu 
au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  trochanter  ;  celui-ci,  détaché  du 
col  du  fémur,  ne  lui  est  adhérent  que  par  son  bord  postérieur.  De 
l'angle  supérieur  et  antérieur  du  trochanter  part  une  fracture  qui ,  se 
dirigeant  obliquement  en  haut  et  en  dedans  ,  vient  aboutir  au  cartilage 
d’encroûtement  dont  elle  suit  tous  les  contours. 

Le  canal  médullaire,  d’un  diamètre  variable,  rempli  par  une  sub¬ 
stance  molle ,  lie-de-vin ,  adhérente  et  résistant  au  lavage ,  présente  de 
distance  en  distance  des  excavations  qui  renferment  une  matière  pul¬ 
peuse,  lie-de-vin,  qui  englobe  un  foyer  hémorrhagique.  Les  vaisseaux 
du  canal  médullaire  sont  plus  dilatés  et  plus  nombreux  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Enfin  ,  on  observait  dans  le  canal  médullaire  des  plaques  de  ma¬ 
tière  jaune  safranée. 

Tous  les  os  des  deux  membres  inférieurs  présentaient,  à  peu  de  dif¬ 
férence  près,  les  mêmes  altérations. 

Dans  les  condyles  des  fémurs  et  des  tibias  se  remarquaient  des  co¬ 
lorations  sanguines,  qui  ont  disparu  par  la  macération  pour  faire  place 
aujourd’hui  à  une  exsudation  jaune  safranée. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  juin  4857.  —  Présidence  de  M.  Bussy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  ne  comprend  que  des  pièces  relatives  à 
des  remèdes  secrets  et  des  tableaux  de  vaccinations. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  E.  Berchon,  chirurgien-major  du  vaisseau  YAlgèsiras  ,  adresse 
une  lettre  sur  le  procédé  et  l’appareil  employés  dans  la  marine  pour 
l’inhalation  des  vapeurs  anesthésiques. 

—  M.  Boinet  adresse  une  lettre  sur  un  cas  d’anesthésie  suivie  d’ac¬ 
cidents  graves ,  mais  non  mortels. 

—  M.  Wanner  adresse  une  note  relative  à  des  expériences  sur 
'asphyxie. 

—  M.  Bourgarel  envoie  une  note  sur  une  pompe  à  double  effet , 
destinée  à  vider  les  abcès  et  à  y  injecter  des  liquides  médicamenteux 
sans  pénétration  d’air.  (M.  Poiseuille,  rapporteur.) 

—  M.  Chauveau  adresse  une  nouvelle  lettre  en  réponse  à  la  note  lue 
par  M.  Bérard  dans  la  séance  du  49  mai. 

—  M.  Falconi  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  une  nouvelle  lan¬ 
cette  à  vaccination. 

_ M.  le  president  fait  part  à  l’Académie  de  l’immense  perte 

qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Thénard ,  l’un  de  ses 
membres  associés  fondateurs.  L’Académie  a  été  représentée  par  son 
bureau  aux  funérailles  de  l’illustre  chimiste. 

LECTURE. 

Dy oamofcopie .  —  M.  le  docteur  Collongues  lit  un  mémoire  sur  un 
nouveau  système  d’auscultation,  nommé  dynamoscopie ,  faisant  con¬ 
naître  les  altérations  apportées  par  l’état  de  maladie  ,  au  bourdonne¬ 
ment  qui  se  fait  entendre  à  l’oreille  lorsqu’on  l’oblitère  exactement  avec 
le  doigt. 

Voici  en  quels  termes  M.  Collongues  résume  les  résultats  de  la  dy¬ 
namoscopie,  dans  ses  applications  aux  maladies  internes. 

Dans  les  maladies  aiguës.  —  4“  Le  bourdonnement  est  roulant,  fort, 
rapide,  continu,  égal  ; 

2®  Le  bourdonnement  devient  roulant,  trépidant  ou  tremblotant 
La  trépidation  ou  le  tremblotement  peuvent  être  continus,  comme  ils 
peuvent  aussi  ne  paraître  que  de  temps  en  temps  ; 

3»  Le  bourdonnement  est  très-variable,  très-inégal  ;  il  affecte  tantôt 
une  note  aiguë  ,  tantôt  une  note  grave  ;  il  est  à  présent  très-évident, 
tout  à  l’heure  très-obscur  ;  tantôt  net,  tantôt  embarrassé  ; 

4®  Le  bourdonnement  est  intermittent.  Sa  suppression  peut  être 
brusque,  comme  aussi  elle  peut  arriver  d’une  manière  lente  en  pas¬ 
sant  d’une  note  plus  élevée  à  une  note  plus  basse  ; 

5°  Le  bourdonnement  montre  des  caractères  tels  qu’il  rappelle  le 
bourdonnement  qui  existe  au  creux  épigastrique  ou  sur  la  région  pré- 
cordiale  après  la  mort  :  ce  bourdonnement  est  dit  bourdonnement  des 
mourants,-  t 

6®  Enfin  le  bourdonnement  se  supprime  quelquefois  complètement  à 
l’extrémité  des  doigts  quelques  heures  avant  la  mort  ou  au  moment 
même  de  la  mort. 

Dans  les  maladies  chroniques.  —  Toutes  les  variétés  du  bourdonne¬ 
ment  dans  les  maladies  aiguës  se  présentent  encore  dans  les  maladies 
chroniques. 

Le  bourdonnement  offre  dans  celles-ci  une  faiblesse  qui  ne  se  trouve 
pas  dans  les  maladies  aiguës. 

Fièvres  intermittentes.  —  Les  trois  stades  de  la  fièvre  ont  trois  bour¬ 
donnements  différents. 

Dans  le  premier  stade  ou  stade  de  froid,  le  bourdonnement  est 
sourd,  lent,  profond,  roulant,  continu,  inégal. 

Dans  le  deuxième  stade ,  ou  stade  de  chaud ,  le  bourdonnement  est 
roulant,  superficiel,  très-fort ,  très-rapide,  continu  ,  quelquefois  trépi¬ 
dant  ou  tremblotant. 

Dans  le  troisième  stade,  ou  stade  de  sueur ,  le  bourdonnement  est 
roulant,  fort,  moins  rapide,  continu,  égal,  régulier. 

Dans  le  choléra  épidémique,  le  bourdonnement  offre  dès  le  début 
les  caractères  de  celui  qui  ne  se  présente  ordinairement  qu  à  la 
fin  des  maladies  aiguë3 ,  c’est-à-dire  qu’il  est  intermittent.  Les  in¬ 
termittences  du  bourdonnement  sont  plus  prolongées  que  les  réappari¬ 
tions.  D’ailleurs,  il  est  très-fort,  très-variable  ,  tremblotant  ;  il  baisse 
et  disparaît. 


Dans  les  maladies  qui  se  distinguent  par  la  perte  subite  du  senti¬ 
ment  et  du  mouvement ,  ordinairement  le  bourdonnement  se  supprime 
d’abord,  et  sa  suppression  continue  jusqu’aux  approches  du  retour  des 
sens  du  malade. 

Dans  les  attaques  d’hystérie,  la  suppression  du  bourdonnement  n’est 
pas  la  règle. 

Dans  toutes  les  maladies  nerveuses  ,  le  bourdonnement  est  comme 
contracté,  embarrassé. 

Les  paralysies  complètes  sont  remarquables  par  l’absence  totale  du 
bourdonnement. 

Les  paralysies  incomplètes  ont  un  bourdonnement  plus  ou  moins 
faible,  suivant  le  plus  ou  moins  de  paralysie. 

Le  bourdonnement  pendant  le  sommeil  des  malades  conserve  les 
altérations  de  l’état  de  veille  ;  il  est  seulement  plus  faible,  plus  profond. 

Pétillements.  —  Dans  le  cours  des  maladies  aiguës ,  comme  des 
maladies  chroniques,  les  pétillements  sont  extrêmement  variables.  Ils 
ne  se  suppriment  qu’à  la  mort. 

Les  pétillements  sont  rares  pendant  le  stade  de  froid  des  fièvres 
intermittentes.  Ils  sont  plus  fréquents  et  plus  forts  dans  le  stade  de 
chaud. 

Pendant  la  sueur,  ils  sont  éclatants ,  très, vîtes  ,  assez  fréquents  et 
■  ordinairement  simples. 

Dans  le  choléra  épidémique ,  ils  sont  remarquables  par  leur  nombre 
et  leur  éclat.  Us  disparaissent  pendant  les  crampes. 

Dans  les  maladies  qui  se  distinguent  par  la  perte  subite  du  senti¬ 
ment  et  du  mouvement,  les  pétillements  ne  se  suppriment  pas  toujours 
pendant  les  attaques. 

Dans  l’hystérie ,  ils  sont  très-nombreux.  Us  |le  sont  aussi  dans  les 
maladies  nerveuses  qui  n’abolissent  pas  la  conscience. 

Dans  les  paralysies  complètes ,  il3  sont  nuis  ;  dans  les  paralysies  in¬ 
complètes,  ils  sont  rares. 

Dans  le  sommeil  des  malades,  ils  sont  plus  petits,  plus  rares. 

Diagnostic.  —  L’absence  du  bourdonnement  fait  distinguer  une  pa¬ 
ralysie  complète  d’une  paralysie  incomplète  ;  elle  est  le  signe  le  plus 
certain  de  la  paralysie  vraie,  et  la  fait  distinguer  de  la  paralysie  si¬ 
mulée. 

Marche,  durée,  terminaison  des  maladies.  — Les  variations  du  bour¬ 
donnement  peuvent  beaucoup  éclairer  la  marche  ,  la  durée ,  la  termi¬ 
naison  des  maladies. 

Le  bourdonnement  roulant,  fort,  rapide,  coïncide  avec  la  première 
période  des  maladies. 

Les  bourdonnements  tremblotants-,  intermittents  et  des  mourants , 
correspondent  aux  périodes  les  plus  graves. 

Pronostic.  —  Le  bourdonnement  roulant,  fort,  rapide,  égal ,  signifie 


qu’une  maladie,  pour  le  moment,  est  exempte  de  danger. 

Le  bourdonnement  tremblotant,  roulant,  rapide,  continu,  inégal,  est 


l’indice  d’un  état  sérieux. 

Le  bourdonnement  qui  est  très-variable  et  très-inégal,  surtout  s’il  se 
joint  au  tremblotement,  correspond  à  un  état  grave. 

Le  cas  sera  encore  plus  grave  si  le  bourdonnement  roulant,  trem¬ 
blotant,  est  intermittent. 

Lorsque  le  bourdonnement  passe  du  roulant ,,  du  tremblotant ,  de 
l’intermittent  au  doux,  c’est  le  signe  de  là  rétrogradation  de  la  maladie. 

Enfin ,  le  bourdonnement  des  mourants  et  l’absence  complète  et  du¬ 
rable  du  bourdonnement  à  l’extrémité  des  doigts ,  des  mains ,  sont  un 
caractère  certain  d’une  mort  prochaine. 

Du  pronostic  dans  quelques  maladies  en  particulier .  —  Dans  les  ma¬ 
ladies  qui  se  manifestent  par  la  perte  subite  de  la  connaissance ,  le 
bourdonnement  qui  persiste  pendant  l’attaque  indique  que  l’attaque 
n’est  pas  mortelle. 

Le  bourdonnement,  qui  s’est  supprimé  au  début  de  l’attaque  et  qui 
reparaît  durant  son  cours,  indique  que  le  malade  reprendra  ses  sens. 

La  réapparition  du  bourdonnement  sous  l’influence  de  l’électricité 
dans  les  organes  paralysés,  annonce  que  le  malade  peut  guérir. 

Traitement.  —  La  méthode  qui  fait  rétrograder  le  bourdonnement 
de  la  deuxième  période  à  la  première,  est  la  plus  convenable,  et  réci¬ 
proquement  la  méthode  qui  fait  passer  le  bourdonnement  de  la  pre¬ 
mière  à  la  seconde  période,  est  un  traitement  peu  convenable. 

Pétillements.  —  Les  pétillements  manquent ,  ainsi  que  les  bourdon- 
nements,  dans  les  organes  complètement  paralysés. 

Dans  les  pertes  de  connaissance,  les  pétillements  qui  persistent  mal¬ 
gré  l’absence  de  bourdonnements  doivent  faire  espérer  que  le  bour¬ 
donnement  se  réveillera  et-que  l’attaque  ne  sera  pas  mortelle. 

L’électricité  qui  réveille  dans  un  organe  paralysé  les  pétillements 
sans  le  bourdonnement  doit  inspirer  la  confiance  que  le  bourdonne¬ 
ment  ne  tardera  pas  à  revenir. 

Résultat  de  la  dynamoscopie  après  la  mort.  — Mort  générale.  — Im- 
médiatement  après  la  mort ,  le  bourdonnement  est  absent  de  l’extré¬ 
mité  des  doigts  ;  on  le  perçoit  aux  jambes,  aux  cuisses,  aux  avant-bras, 
aux  bras ,  au  cou  ,  à  la  poitrine  et  quelquefois  à  l’abdomen  :  on  ne 
l’entend  pas  à  la  face  et  sur* le  cuir  chevelu. 

Il  y  a  un  point  dans  la  région  précordiale  et  épigastrique  où  il  est 
plus  distinct  que  dans  toute  autre  partie.  Ce  point  n’a  pas  de  siège 
précis. 

Le  bourdonnement  se  trouve,  après  la  mort,  petit,  faible ,  profond , 
lent ,  peu  nourri ,  clair  ,  continu ,  égal.  Il  rappelle  le  bourdonnement 
des  mourants.  , 

Le  bourdonnement  disparaît  d’abord  des  pieds ,  des  mains  ,  puis  des 
avant-bras,  des  jambes,  des  bras,  des  cuisses,  où  il  est  rare  qu’on  le 
trouve  huit  heures  après  la  mort.  11  se  dissipe  ensuite  du  cou  ,  de  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  il  reste  encore  perceptible,  quoique 
très-affaibli,  aux  points  indiqués  des  régions  précordiale  et  épigastrique 
jusqu’à  la  dixième  ou  seizième  heure  après  la  mort. 

Mort  locale.  —  Dans  les  membres  séparés  du  tronc,  le  bourdonne¬ 
ment  existe  partout  immédiatement  après  l’amputation;  il  disparait  de 
minute  en  minute  ,  en  allant  des  deux  extrémités  vers  le  centre.  Ce 
n’est  que  vers  la  quinzième  minute  qu’il  est  complètement  éteint. 

Pétillements.  —  Les  pétillements  sont  nuis  dans  la  mort  générale 
et  locale.  , 

L’absence  du  bourdonnement  est  le  signe  le  plus  certain  de  la 
mort  réelle  ;  elle  fait  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente. 

—  M.  Charrière  a  exécuté,  sur  les  indications  de  M.  le  docteur 


Collongues ,  un  instrument  ou  dynamoscope ,  qui  est  aux 
altérations  du  bourdonnement  ce  que  le  stéthoscope  est 
aux  affections  des  viscères  thoraciques.  Nous  en  donnons 
la  figure  et  l’explication. 

Le  dynamoscope  est  une  tige  (A)  de  liège ,  d’argent  ou 
d’acier,  qui  présente  à  une  extrémité  un  renflement  (B)  creusé 
en  godet,  pour  recevoir  la  dernière  phalange  d’un  des  doigts 
de  la  personne  auscultée ,  et,  à  l’autre  extrémité,  un  se¬ 
cond  renflement  plein  et  en  forme  de  cône  tronqué, 
que  l’observateur  introduit  dans  son  oreille,  et  qui  doit 
oblitérer  exactement  le  conduit  auditif. 

Nota.  —  L’extrémité  auriculaire  de  l’instrument  doit 
varier  suivant  la  conformation  du  conduit  auditif  externe  J 
de  l’expérimentateur. 

(Le  travail  de  M.  Collongues  est  renvoyé  à  l’examen  I 
d’une  commission  composée  de  MM.  Guérard  ,  Beau  et 
Barth.)  D 

Urine  des  femmes  en  lactation.  —  Al.  LECONTE  lit  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  l’urine  des  femmes  en  lactation. 

Désirant  étudier  les  proportions  du  sucre ,  dont  M.  Blot  venait  de 
signaler  la  présence  dans  l’urine  des  femmes  en  lactation  ,  M.  Leconte 
a  constaté ,  non  sans  étonnement ,  l’absence  du  sucre  daps  le  liquide 
dont  le  plomb  avait  été  séparé  par  l’hydrogène  sulfuré.  Après  maintes 
expériences  dans  le  but  de  s’assurer  si  la  substance  réductrice  s’était 
ou  altérée  ,  ou  volatilisée  ,  il  ne  lui  a  plus  paru  possible  d’admettre 
l’existence  du  sucre  dans  l’urine  des  femmes  en  lactation  que  j’avais 
examinées. 

II  restait  à  déterminer  quelle  était  la  substance  qui  produisait  la 
réduction  du  cupro-tartrate  de  potasse. 

Les  résultats  obtenus  l’ont  conduit  à  cette  conclusion  :  que  c’est 
l’acide  urique  qui ,  dans  l’urine  des  femmes  en  lactation ,  produit  la 
réduction  du  cupro-tartrate  de  potasse.  De  là  cette  conséquence ,  que 
toutes  les  urines  qui  contiennent  cetacide  doivent  réduire  ce  réactif  avec 
plus  ou  moins  d'intensité. 

L’expérience  est  venue  confirmer  cette  conclusion.  En  effet ,  dit 
M.  Leconte ,  lorsqu’on  ajoute  à  de  l’urine  d’hommes ,  de  femmes  non 
en  lactation  ou  ayant  passé  l’âge  critique,  de  jeunes  garçons,  de  jeunes 
filles ,  de  chiens ,  de  chiennes  jeunes  ou  âgées  ,  du  cupro-tartrate  de 
potasse,  on  obtient  une  réduction  semblable  à  celle  que  fournit  l’urine 
de  femme  en  lactation. 

En  résumé,  dit  M.  Leconte,  il  résulte  de  mes  recherches  :  4®  Qu’il 
n’existait  pas  de  sucre  dans  les  urines  des  femmes  en  lactation  que  j’ai 
examinées  ;  les  nombreuses  analyses  immédiates  que  j’ai  faites  appuient 
toutes  cette  conclusion. 

2°  Qu’il  m’a  été  impossible  d’obtenir  une  fermentation  alcoolique 
régulière  avec  les  urines  que  j’ai  examinées  et  de  la  levûre  de  bonne 
qualité. 

3®  Que  toutes  les  urines  peuvent  réduire  les  liquides  bleus  un  peu 
anciens;  les  causes  de  cette  réduction  peuvent  être  multiples;  l’acide 
urique  m’a  paru  être  la  plus  énergique,  puisque  ce  corps  réduit  les  li¬ 
quides  bleus  récemment  préparés. 

4°  Que  les  urines  de  femmes  en  lactation  m’ont  présenté  moins  d’u¬ 
rée  et  plus  d’acide  urique  que  les  upines  normales,  ce  qui  facilite  la  ré¬ 
duction  du  liquide  bleu. 

5®  La  quantité  d’eau  et  de  matières  solides  dans  les  urines  de  femmes 
en  lactation  est  à  peu  près  la  même  que  dans  l’urine  normale.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Depaul,  Poggiale  et  Wurtz.) 

Cause  anatomique  de  quelques  hémiplégies.— M.  BA1LLAKGER  lit 

un  travail  intitulé  De  la  cause  anatomique  de  quelques  hémiplégies 
incomplètes  observées  chez  les  déments  paralytiques. 

Les  faits  exposés  dans  ce  travail ,  dont  on  trouvera  plus  haut  une 
analyse,  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

4°  Les  congestions  qui  précèdent  la  paralysie  générale  ou  qui  sur¬ 
viennent  dans  son  cours  sont  souvent  accompagnées  d’hémiplégies 
passagères  ; 

2°  Ces  hémiplégies  passagères  portent  assez  souvent  toujours  sur  le 
même  côté; 

3®  En  se  répétant,  ces  congestions,  sur  un  seul  hémisphère, 
finissent  par  amener  des  hémiplégies  persistantes ,  le  plus  souvent  in¬ 
complètes  ; 

4°  Ces  hémiplégies ,  dont  beaucoup  étaient  restées  inexpliquées, 
l’hémisphère  opposé  n’offrant  aucune  altération  locale  ,  paraissent  de¬ 
voir  être  rattachées  à  une  prédominance  d’atrophie  dans  l’hémisphère 
opposé  à  la  paralysie.  ,  l  : 

Anesthésiques.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
sur  les  anesthésiques.  La  parole  est  à  M.  Larrey. 

M.  LARREY  donne  lecture  d’un  discours  écrit  que  nous  ne  pouvons 
reproduire ,  le  manuscrit  n’ayant  pas  été  laissé  au  secrétariat. 

Une  courte  altercation  a  lieu  entre  MM.  Devergie  et  Larrey,  au 
sujet  d’un  passage  de  ce  discours.  (Voirie  Premier-Paris.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  20  juin  ,  M.  Salun ,  chirurgien  auxiliaire  de  2e  classe 
de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  M.  Salaun  T 
faisait  partie  de  l’équipage  du  Duroc ,  et  il  déploya  le  plus  courageux 
dévouement  lors  du  naufrage  de  ce  navire. 

•  Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  qu’un  des  internes  les  plus  4 
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distingués  des  hôpitaux,  M.  Saint-Germain,  interne  à  la  Pitiéj.  viént  de 
succomber  aux  suites  d’une  piqûre  anatomique. 

—  La  ville  d’Etampes  a  voté  l’érection  d’un  monu  ment'  à,  la  mémoire 
de  l’illustre  naturaliste  qui  est  né  dans  ses  murs,  Etienne  Geoffroy  J, 
Saint-Hilaire.  Une  commission  a  été  chargée  de  veiller  aux  soins  de 
l’érection  de  ce  monument ,  approuvée  par  un  décret  impérial  du 
44  juillet  4856.  Cette  commission  est  composée  de  MM.  le  comte  de 
Saint-Marsault,  préfet  de  Seine-et-Oise,  Pommeretdes  Varennes,  maire 
de  la  ville  d’Etampes ,  Duméril ,  membre  de  l’Institut ,  Jomard  et  le 
docteur  Alex.  Magne.  —  Les  souscriptions  sont  reçues  à  Paris,  au  secré¬ 
tariat  de  l’Institut ,  et  chez  M.  Reynier ,  au  secrétariat  de  la  Facult 
des  sciences.  - 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Pion,  me  Garancière,  8. 
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A  SOS  LECTEURS. 

L’acte  de  donation  du  ÏO  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOU  AD  AIRE. 

De  quelques  moyens  de  traitement  du  diabète  encré. 

Dans  une  de  ses  leçons  cliniques  de  l’année  dernière ,  et  à  pa¬ 
reille  époque  à  peu  près,  M.  le  professeur  Trousseau  en  appelait  à 
notre  observation  de  cette  année-ci  pour  constater  les  résultats  du 
traitement  de  plusieurs  diabétiques  placés  dans  son  service.  Nous 
avons  pris  date  de  cet  appel ,  et  au  jour  dit  nous  nous  sommes 
trouvé  là  pour  assister  à  cette  espèce  de  reddition  des  comptes  de 
tout  ce  qui  avait  été  fait  et  vu  pendant  cette  longue  période.  11 
nous  faut  donc  remonter  à  une  année  pour  reconstituer  l’histoire 
sommaire  des  malades  qui  ont  été  le  sujet  de  cette  patiente  obser¬ 
vation. 

Trois  malades  placés  dans  la  même  salle  et  entrés  à  peu  près  à  la 
même  époque ,  présentaient  à  des  degrés  divers  les  symptômes  de 
l’affection  diabétique.  Deux  d’entre  eux  avaient  le  diabète  vrai,  la 
glycosurie  ;  le  troisième  était  un  polyurique.  De  ces  trois  malades 
deux  sont  encore  dans  les  salles,  le  polyurique  et  l’un  des  glycosu- 
riques.  L’autre  en  est  sorti  il  y  a  un  mois  seulement. 

Le  glycosurique  restant ,  et  qui  est  couché  au  n°  5  de  la  salle 
Sainte- Agnès,  est  un  homme  de  cinquante-quatre  à  cinquante-cinq 
ans,  dont  la  maladie  existe  depuis  cinq  ou  six  ans.  Quand  il  est 
entré  à  l’hôpital,  il  y  a  quinze  mois,  on  constate  dans  les  urines  la 
présence  de  la  glycose  et  de  l’albumine  ;  les  extrémités  inférieures 
étaient  infiltrées  II  existait  donc  en  même  temps  un  diabète  et  une 
maladie  de  Brigth. 

Chez  l’autre  malade  ,  jeune  homme  de  vingt-sept  à  vingt  huit 
ans,  qui  était  au  n°  17  de  la  même  salle,  il  existait  également  de  la 
glycosurie  depuis  une  année,  mais  on  ne  trouvait  que  très-acciden¬ 
tellement  et  toujours  en  très-petite  quantité,  des  traces  d’aibumine 
dans  les  urines. 

Enfin  le  troisième  malade  est  un  homme  qui  était  couché  au 
n°  11  bis,  et  qui  est  resté  depuis  attaché  comme  infirmier  à  la  salle 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Legroux.  Cet  homme  avait  seu¬ 
lement  de  la  polyurie,  c’est-à-dire  un  diabète  sans  sucre. 

Lorsqu’on  voyait  ces  trois  malades  couchés  alors  dans  la  même 
salle,  ou  était  de  suite  frappé  d’une  chose  ,  c’est  que  celui  qui  n’é¬ 
tait  atteint  que  de  polyurie ,  c’est-à-dire  de  diabète  non  sucré , 
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Eléments  de  physiologie  de  l’homme  et  des  principaux  vertébrés  ;  par 
M.  le  docteur  Béraud,  revus  par  M.  Ch.  Robin  (I  ). 

Les  traités  de  physiologie  ne  manquaient  pas,  et  cependant  il  y  avait 
«h  éminent  service  à  rendre  à  la  jeunesse  :  il  lui  fallait  un  manuel , 
In  livre  d’école,  méthodiquement  et  habilement  disposé  ,  qui  lui  offrit 
a  science  telle  qu’elle  est  ;  un  livre  qui  fût  à  la  fois  élémentaire  et 
«ompht  ;  élémentaire  par  la  forme,  complet  dans  son  fond.  MM.  B6- 
raud  et  Ch.  Robin  ,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire ,  ont  grandement  sa- 
hsfait  aux  exigences  de  ce  programme.  La  rapidité  avec  laquelle  la 
Première  édition  a  été  enlevée  vaut  tout  un  éloge. 

Celte  seconde  édition  est  tout  simplement  un  nouveau  livre  ,  tant  il 
®8t  transformé,  tant  il  est  enrichi,  sans  parler  d’une  table  alphabéti¬ 
que  et  ana'yûque  très -complète  facilitant  toutes  les  recherches. 

Dans  la  première  édition,  M.  Béraud  part  des  fonctions  pour  arriver 

a  fin  du  livre  aux  usages  et  aux  propriétés.  Ce3  trois  notions  dyna- 
auques  correspondent  aux  trois  notions  anatomiques  d’appareils,  d’or- 
«aues  et  de  tissus.  Renversant  cet  ordre,  les  auteurs  ont  passé  cette 
°'s  du  simple  au  composé. 

Mise  au  cornant  de  toutes  les  questions  nouvelles  ,  cette  édition  est 
«  Jtvre  le  plus  complet  de  physiologie  qui  existe.  Nous  ne  saurions 
qu’effleurer  toutes  les  nouveautés  qui  y  sont  contenues,  et  assurément 
*  surabondance  des  matériaux  nous  obligera  à  plus  d’une  omission. 

W  2  vol,  ;  2e  Édit,  entièrement  refondue,  Chez  Germer-Baillière. 


était  très  notablement  plus  malade  que  les  deux  autres;  et  encore 
aujourd’hui  qu’il  est  en  traitement  depuis  un  an  et  qu’en  sa  qua¬ 
lité  d’infirmier,  il  a  un  régime  plus  substantiel  que  celui  des  mala¬ 
des,  sa  constitution  est  beaucoup  plus  profondément  altérée  que 
celle  du  malade  du  n°  5,  et  surtout  que  celle  du  malade  qui  était 
couché  au  n°  17. 

De  ce  premier  aperçu  parallélique  ressort  ce  premier  point, 
c’est  que  la  polyurie  ou  polydipsie,  en  d’autres  termes  le  diabète 
non  sucré  ,  est  quelquefois  tout  aussi  grave  que  le  diabète  sucré  , 
qu’il  altère  la  constitution  tout  aussi  profondément  dans  quelques 
circonslances,  et  que  l’on  a  eu  grand  tort  de  regarder  le  diabète 
non  sucré  comme  une  maladie  de  peu  d’importance. 

Mais  revenons  aux  deux  glycosuriques. 

Celui  du  n°  5  avait  contre  lui  bien  des  chanees.  Il  était  glycosu¬ 
rique,  albuminurique  et  phthisique  (il  a  des  tubercules  ramollis  au 
sommet  du  poumon  gauche).  Malgré  ces  mauvaises  chances ,  après 
un  séjour  de  dix-huit  mois  à  l’hôpital ,  il  est  dans  un  état  meille  ur 
que  quand  il  y  est  entré. 

Quant  à  l’autre  malade,  celui  du  n°  17,  qui  avec  une  glycosurie 
très  prononcée  avait  encore  de  l’albuminurie,  il  est  sorti  de  l’hôpital 
il  y  a  quelques  semaines  dans  des  conditions  de  santé  infiniment 
meilleures  que  celles  où  il  se  trouvait  en  y  entrant  il  y  a  un  an. 

Il  est  temps  de  dire  maintenant  quel  a  été  le  traitement  institué 
chez  ces  deux  malades. 

M.  Trousseau,  trouvant  dans  la  réunion  de  ces  malades  une  cir¬ 
constance  favorable  pour  éprouver  les  divers  moyens  de  traitement 
les  plus  vantés  contre  cette  affection,  a  d’abord  essayé  le  traitement 
alcalin. 

On  a  donné  à  ces  deux  malades  le  bi-carbonate  de  soude ,  en 
commençant  par  5  grammes,  puis  l’élevant  graduellement  à  6 ,  8 , 
10,  15,  20  grammes  par  jour,  doses  considérables,  comme  on  voit. 
On  a  obtenu  que  les  urines  pesant,  chez  l’un,  1038,  1039,  1040, 
1042  et  même  1045 ,  ne  pesassent  plus  que  1037  ,  1038  ,  1039 
au  maximum.  On  n’a  donc  obtenu  à  un  si  grand  prix,  avec  des 
doses  énormes  de  bi-carbonate  de  soude,  que  2,  3,  4,  5  degrés  de 
moins  à  l’aréomètre  ;  rien  de  plus.  Mais ,  en  revanche,  on  a  eu  un 
autre  résultat  bien  plus  sensible  et  plus  invariable;  c’est  qu’après  un 
petit  nombre  de  jours  l’appétit  se  perdait ,  la  diarrhée  survenait, 
le  sujet  se  débilitait  profondément  ;  et ,  bien  qu’il  rendît  moins  de 
glycose ,  sa  santé  s’altérait  beaucoup  plus  sensiblement  que  lors¬ 
qu’il  en  rendait  davantage.  Ainsi,  par  cette  médication,  on  obte¬ 
nait  sans  doute  moins  de  glycose,  mais  il  s’en  fallait  que  la  répara¬ 
tion  des  forces  eût  lieu  en  proportion.  De  telle  sorte  qu’établissant 
la  compensation  entre  le  bénéfice  de  la  médication  et  ses  inconvé¬ 
nients,  M.  Trousseau  s’est  vu  obligé  ,  après  en  avoir  fait  trois  ou 
quatre  fois  l’essai ,  d’y  renoncer  définitivement  dans  l’intérêt  des 
malades. 

Il  a  voulu  essayer  alors  les  eaux  minérales  naturelles.  Il  a  fait 


Depuis  que  pour  la  première  fois  les  mots  de  grande  et  petite  circu¬ 
lation  furent  introduits  dans  la  science,  nulle  voix  n’a  protesté ,  parce 
que,  ce  semble,  personne  n’avait  senti  l’inconvénient  que  pouvaient 
entraîner  ces  vicieuses  expressions. 

M.  Hiffelsheim ,  en  <849,  s’éleva  contre  ces  expressions  en  montrant 
qu’il  n’y  avait  en  réalité  que  deux  segments  de  cercle.  Distinction  toute 
nominale  en  apparence,  des  plus  sérieuses  au  fond.  En  effet,  puisque 
le  cercle  est  unique,  toutes  les  lois  du  mouvement  continu  d’un  liquide 
dans  un  cercle  clos  s’appliquent  au  cas  particulier  du  cercle  du  sang  ; 
les  lois  de  frottement ,  de  pression  ,  les  pressions  sur  les  valvules  du 
cœur  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  ne  peuvent  être  appliquées 
qu’au  point  de  vue  de  fauteur  de  ce  remarquable  travail. 

Il  montre  ailleurs  que  l’on  confond  les  études  sur  la  durée  de  la  cir¬ 
culation  avec  celles  de  la  vitesse  ,  que  la  nature  indéterminée  du  pro¬ 
blème  doit  faire  appliquer  l’expression  de  durée  à  la  plupart  de  ces 
résultats  ,  attendu  que  l’on  a  rarement  cherché  à  établir  une  relation 
entre  l’espace  qui  est  inconnu  et  le  temps  ;  que  dans  les  cas  où  on  a 
établi  cette  relation,  les  données  et  les  résultats  étaient  tellement  rela¬ 
tifs  ,  qu’il  n'y  avait  rien  à  en  déduire  pour  la  vitesse  du  sang  dans  le 
cercle  entier. 

Plus  loin  nous  trouvons  les  importantes  recherches  de  ce  phy¬ 
siologiste  sur  les  mouvements  du  cœur.  Tout  le  monde  à  présent,  avec 
MM.  Béraud  et  Ch.  Robin,  distinguera  les  mouvements  du  cœur  en  a&- 
solus  et  relatifs ,  distinction  neuve  et  qui  se  rattache  aux  expériences  de 
M.  Hiffelsheim ,  sur  la  cause  des  battements  du  cœur.  C’est  déjà  un 
service  rendu  à  la  science  que  d’avoir  tenté  d’introduire  l’exactitude 
physique  dans  la  science  physiologique.  Nous  ne  rappellerons  pas  touto 
la  doctrine  formulée  dans  ces  quelques  mots  :  Le  cœur  bat  parce  qu’il 
recule.  Les  colonnes  du  journal  en  ont  souvent  entretenu  nos  lecteurs. 

Cette  question  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus  préoccupé  les  méde¬ 
cins  depuis  qu’elle  est  entrée  dans  cette  phase  nouvelle  d’exaclitude  et 
de  précision,  Quantité  de  travaux  furent  entrepris  à  partir  de  la  publi¬ 


venir  à  l’nôtel-Dieu  des  eaux  de  Pougues ,  qui ,  comme  tout  le 
monde  le  sait,  contiennent  de  la  chaux,  de  la  magnésie  et  du  fer. 
Les  malades  ont  pris  jusqu’à  cinq  bouteilles  par  jour  d’eau  de 
Fougues.  Ils  ont  été  pendant  les  premiers  jours  réconfortés,  et  leur 
dyspepsie  a  diminué.  Vers  le  dixième  ou  le  quinzième  jour,  ils  ont 
cessé  de  s’en  bien  trouver.  En  d’autres  termes ,  la  glycosurie  est 
restée  à  très  peu  de  chose  près  la  même,  et  l’état  général  ne  s’est 
pas  sensiblement  amélioré. 

11  a  fallu  passer  à  d’autres  médications  ,  essayer  le  régime.  On  > 
sait  en  vertu  de  quel  ordre  de  faits  et  d’idées  on  a  institué  pour  les 
diabétiques  un  régime  exclusivement  composé  de  viande ,  d’œufs , 
de  végétaux  frais,  sans  fécule  et  sans  sucre ,  de  pain  de  gluten  et 
de  vin  pur.  Les  deux  malades  de  M.  Trousseau  ont  été  mis  à 
ce  régime  ;  ils  y  ont  été  mis  pendant  trois  semaines ,  un  mois , 
six  semaines  ;  et  on  y  est  revenu  à  quatre ,  cinq  ou  six  reprises 
différentes  dans  le  cours  du  traitement,  afin  d’en  bien  apprécier  les 
effets.  On  a  constaté  effectivement  que  pendant  que  les  malades 
étaient  à  ce  régime,  la  quantité  de  glycose  diminuait  ;  cependant 
elle  n’a  jamais  diminué  d’une  manière  très-notable  :  ainsi,  chez  le 
malade  qui  rendait  habituellement  moins  de  glycose,  on  n’a  jamais 
eu  moins  de  1033,  1032  1/2  à  l’aréomètre;  chez  l’autre  ,  on  n’a 
pas  pu  arriver  au-dessous  de  1033,  1034.  Mais  à  peine  les  malades 
avaient-ils  suivi  quelque  temps  ce  régime,  que  le  dégoût  s’empa¬ 
rait  d’eux  ;  leurs  digestions  se  faisaient  moins  bien  ;  leurs  forces, 
au  lieu  d’augmenter,  diminuaient  ;  leur  vue  s’affaiblissait  ;  en  un 
mot ,  h  in  qu’il  se  fît  une  récorporation  en  proportion  de  la  dirai 
nution  de  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  et  de  la  privation 
des  aliments  féculents  capables  d’en  accroître  la  proportion,  il  sem¬ 
blait  ,  au  contraire  ,  que  les  malades  allaient  dépérissant  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  régime. 

Après  avoir  constaté  plusieurs  fois  cet  effet  du  régime  exclusif, 
M.  Trousseau  a  essayé  de  rendre  aux  malades  quelques  féculents  , 
du  pain  ordinaire  en  moindre  quantité  toutefois  que  d’habitude , 
et  il  a  observé  alors  qu’ils  rendaient  sans  doute  un  peu  plus  de 
sucre  ;  mais  les  aptitudes  digestives  de  l’estomac  semblaient  se  ré¬ 
veiller  et  les  forces  générales  se  relever.  On  leur  a  donné  en  même 
temps  du  tin  pur;  mais  ils  ont  fini  par  en  ê're  dégoûtés,  et  par  ai¬ 
mer  mieux  du  vin  coupé  avec  de  l’eau  de  Seltz  ou  de  l’eau  que  du 
vin  pur. 

En  un  mot,  après  huit  ou  neuf  mois  d’essais  et  de  tâtonnements, 
il  est  devenu  évident  pour  M.  Trousseau  que  le  meilleur  régime 
pour  les  diabétiques  est  un  régime  mixte  dans  lequel  les  substances 
animales  toutefois  tiennent  le  premier  rang,  et  dans  lequel  entrent 
ensuite  les  végétaux  frais  en  assez  grande  quantité,  et  les  féculents 
en  proportion  moindre.  Ce  régime,  qui  n’augmente  pas  sensible¬ 
ment  la  glycosurie  et  qui  maintient  la  conservation  des  forces,  est 
aux  yeux  de  M.  Trousseau  le  mieux  approprié  à  l’état  des  diabéti¬ 
ques.  Il  est  certain  que  les  deux  malades  qui  font  le  sujet  de  ces 


cation  du  premier  mémoire  de  M.  Hiffelsheim.  Et  si,  au  lieu  de  con 
tester  des  principes  que  les  hommes  les  plus  compétents  en  médecine 
et  en  mécanique  ont  par  deux  fois  sanctionné  à  l’Institut  et  au  dehors, 
ces  physiologistes  avaient ,  à  son  exemple,  pris  pour  guide  les  distinc¬ 
tions  si  nettes  qu’il  a  établies,  on  serait  enfin  sorti  à  tout  jamais  de  ce 
tissu  de  contradictions  qui  forment  l’ancienne  cardiologie. 

Dans  cet  ouvrage,  et  pour  la  première  fois  dans  un  traité  de  physio¬ 
logie,  se  trouve  développée  avec  détails  la  vaste  section  des  fonctions 
cérébrales  ,  qui  de  droit  appartient  au  médecin,  quelque  idée  que  l’on 
se  fasse  de  la  vie  intellectuelle. 

Tout  est  nouveau  ici ,  et  il  ne  faudrait  rien  moins  qu’un  exposé  de 
doctrine  philosophique  pour  donner  une  idée  de  cette  partie  du  livre, 
qui ,  ainsi  qu’on  le  voit ,  est  conçu  dans  les  proportions  les  plus 
larges.  Le  cadre  est  complet,  et  le  grand  mérite  des  auteurs  est  d’avoir 
soulevé  et  résolu  toutes  les  questions  de  manière  à  les  graver  dans 
l’esprit  de  l’élève.  Il  y  a  écueil  à  affirmer,  mais  l’élève  assurément  ne 
saurait  se  préparer  aux  études  sérieuses,  s’il  a  dans  son  esprit  autant 
de  points  d’interrogation,  de  doutes,  d’incertitudes  que  de  faits. 

L’enseignement  doit  procéder  toujours  à  priori.  De  là  sa  grande  res¬ 
ponsabilité  à  l’endroit  des  faits  :  affirmer  d’abord ,  prouver  ensuite, 
telle  est  la  mission  d’un  traité  classique. 

Quelques  mots  vont  maintenant  suffire  pour  donner  une  idée  nette 
des  divisions  de  l’ouvrage  et  du  plan  adopté  dans  l’exposé  de  toutes 
les  questions  qu’il  embrasse. 

Dans  l’organisme  anatomiquement  considéré  tout  est  liéd’unemanière 
intime  et  solidaire,  sans  homogénéité  ni  confusion  pourtant  ;  mais  pour 
le  mieux  étudier,  on  le  divise  en  ;  < 0  principes  immédiats  et  éléments 
anatomiques  ;  2°  humeurs  et  tissus  ;  3°  systèmes  ;  4°  organes  ;  S°  ap¬ 
pareils  ;  6°  organisme  ou  corps  ;  toutes  choses  qui  doivent  être  envi¬ 
sagées  successivement,  si  l’on  veut  bien  connaître  l’ensemble.  D’où  la 
subdivision  naturelle  et  nécessaire  tout  à  la  fois  de  la  physiologie  en. 
plusieurs  sections,  La  première  comprend  l’étude  des  propriétés 
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quelques  considérations  cliniques ,  se  sont  l’un  et  l’autre  trouvés 
mieux  de  ce  régime  mixte  que  du  régime  animal  exclusif. 

Quant  à  l’action  des  divers  médicaments  qui  leur  ont  été  admi¬ 
nistrés,  voici  ce  qui  a  été  constaté.  Les  alcalins  se  sont  montrés 
utiles  au  début*  mais  pendant  quelque  temps  seulement.  Çe  résul¬ 
tat  est  conforme  à  ce  que  M.  Trousseau  a  généralement  observé 
chez  les  diabétiques  qui  se  trouvent  bien  de  l’usage  des  alcalins 
lorsque  leur  maladie  est  encore  récente,  et  pourvu  qu’ils  n’en  pro¬ 
longent  pas  l’usage  trop  longtemps.  Mais  ce  qui  a  paru  rendre  le 
plus  de  services  chez  ces  malades ,  c’est  le  vin  de  quinquina,  la 
teinture  de  noix  vomique  donnée  pendant  un  certain  temps  seule¬ 
ment  et  supprimée  dès  que  l’estomac  en  paraissait  fatigué  ;  c’est 
enfin,  et  par  dessus  tout,  le  fer.  L’action  de  ce  dernier  agent  a  été 
tellement  évidente  qu’à  partir  du  moment  où  l’un  des  deux  mala¬ 
des  (le  n°  17  )  a  commencé  à  en  faire  usage ,  les  forces  se  sont  ra¬ 
pidement  accrues  ,  et  la  quantité  de  glycose  a  été  en  diminuant, 
bien  que  le  régime  fût  à  peu  de  chose  près  le  régime  commun. 

En  résumé,  ces  deux  malades,  l’un  après  un  an  ,  l’autre  après 
quinze  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  ont  vu  leur  santé  s’améliorer 
d’une  façon  notable,  bien  que  chez  le  n°  5,  qui  est  encore  dans  les 
salles ,  il  y  ait  complication  d’aibuminurie  et  de  phthisie  tubercu¬ 
leuse.  Le  régime  mixte ,  les  préparations  ferrugineuses ,  la  noix 
vomique  et  le  quinquina,  et  voire  même  les  préparations  alcalines, 
mais  pendant  un  certain  temps  seulement,  tel  est  l’ensemble  des 
moyens  auxquels  M.  Trousseau  croit  pouvoir  attribuer  l’améliora¬ 
tion  notable  survenue  dans  l’état  de  ces  deux  malades. 

Kyste  sanguin  ovarlque  uniloculaire;  —  Ponction.  — 
Complication  d’hémorrhagie  cérébrale.  —  Mort. 

La  discussion  récente  de  l’Académie  de  médecine  sur  les  kystes 
de  l’ovaire,  qui  a  éclairé  un  grand  nombre  de  points  obscurs  de 
çet  ordre  d’affections,  ajoute  un  intérêt  de  plus  à  tous  les  faits 
nouveaux  qui  s’offrent  à  notre  observation  et  qui  viennent  confir¬ 
mer  ou  compléter  quelques-unes  des  propositions  que  cette  discus¬ 
sion  a  permis  de  formuler.  Voici  un  exemple  d’une  espèce  rare  de 
kyste  ovarique,  le  kyste  sanguin  uniloculaire,  qui  vient  d’être  ob¬ 
servé  récemment  dans  le  service  de  M.  Rayer  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  Nous  en  empruntons  la  relation  au  dernier  compte  rendu 
de  la  Société  de  biologie,  d’après  la  communication  qui  en  a  été 
faite  à  cette  Société  par  M.  Dupuy. 

Une  femme  âgée  de  soixante  ans  entre  le  21  février  dernier  dans 
le  service  de  M.  Rayer,  salle  Sainte  Basile.  Cette  femme,  qui  n’a¬ 
vait  jamais  été  malade  jusque-là ,  portait  une  tumeur  abdominale 
dont  l’origine  paraissait  remonter  à  trois  ans.  Cette  lumeur ,  en  se 
développant,  n’a  d’ailleurs  produit  aucune  espèce  de  troubles  fonc¬ 
tionnels,  saûf  une  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur  que  le  temps 
ne  faisait  qu’accroître.  De  l’engourdissement ,  des  fourmillements 
et  un  peu  de  faiblesse  survenus  dans  le  membre  inférieur  droit  de¬ 
puis  quelques  semaines,  tels  étaient  les  seuls  troubles  qu’ait 
éprouvés  jusque-là  sa  santé. 

Cette  tumeur  a  présenté  une  notable  augmentation  de  volume 
dans  les  huit  à  dix  derniers  mois.  Très-saillante  en  avant ,  la  fluc¬ 
tuation,  la  sensation  de  choc  que  produit  par  la  percussion  le  li¬ 
quide  déplacé,  y  sont  partout  aussi  facilement  appréciables  que 
dans  une  ascite  ordinaire.  A  la  palpation ,  la  tumeur  n’offre  pas 
plus  de  résistance  et  de  dureté  dans  un  point  que  dans  l’autre. 

Il  s’agissait  évidemment  d’uti  kyste  de  l’ovaire,  et  l’ensemble 
des  divers  signes  physiques  indiqués  devait  porter  à  admettre,  ou 
un  kyste  uniloculaire  simple,  ou  une  cavité  principale  se  prêtant 
seule  aux  moyens  d’exploration,  et  par  cela  même  fournissant  seule 
des  éléments  de  diagnostic. 


Dans  les  deux  cas,  et  en  tenant  compte  des  conditions  de  santé 
générale,  si  favorables  en  apparence  ,  offertes  pat*  la  malade  ,  la  li¬ 
gne  de  conduite  à  suivre  était  toute  tracée.  La  ponction  était  la 
seule  ressource  curative  ,  et ,  la  ponction  faite ,  i’injeetiop  de  tein¬ 
ture  d’iode  s’il  y  avait  lieu. 

M.  Giraldès,  chargé  de  faire  la  ponction  ,  la  pratiqua  le  26  fé¬ 
vrier.  Elle  donna  issue  à  environ  6  litres  d’un  liquide  ayant  une 
teinte  brunâtre  et  contenant  du  pus,  des  globules  sanguins,  des 
cristaux  de  cholestérine  et  beaucoup  d’albumine.  La  nature  du  li¬ 
quide  parut  à  SL  Giraldès  une  contre  indication  à  faire  l’injection 
projetée. 

Il  ne  survint  pas,  après  la  ponction,  d’amélioration  immédiate. 

Le  28,  des  douleurs  assez  vives  se  manifestèrent  autour  du  point 
ponctionné. 

Le  1er  mars,  persistance  des  douleurs,  point  de  hoquets,  point 
de  vomissements;  mais  il  y  a  des  signes  de  paralysie  incomplète  du 
sentiment  et  du  mouvement  dans  le  membre  thoracique  droit. 
L’intelligence  demeure  saine.  (Saignée  de  201)  grammes.) 

Le  4  mars,  les  douleurs  abdominales  persistant  au  même  degré , 
application  de  10  sangsues  autour  du  point  ponctionné. 

Le  6,  les  douleurs  ont  disparu. 

Le  9,  les  symptômes  de  paralysie  se  sont  aggravés  pour  le  mem¬ 
bre  thoracique  et  sont  devenus  très-manifestes  pour  le  membre 
abdominal  droit.  Il  y  a  depuis  quelques  jours  de  l’œclème  des  ex- 
trémiiés  inférieures ,  niais  point  d’albumine  dans  les  urines.  La 
collection  liquide  s’est  en  grande  partie  reproduite  dans  le  kyste. 

Le  10  mars,  en  examinant  la  malade,  on  trouve  à  gauche ,  sur¬ 
ajoutée  pour  ainsi  dire  à  l’ancienne  tumeur,  une  tumeur  nouvelle, 
d’une  résistance  marquée  au  toucher,  et  n’offrant  point  d’ailleurs 
de  fluctuation  appréciable.  En  percutant  à  droite,  la  main  placée  à 
gauche  ,  à  son  niveau  ,  n’éprouve  point  la  sensation  du  choc  d’un 
liquide  déplacé.  L’un  des  médecins  qui  assistaient  à  cet  examen 
pensa  que  le  kyste  devait  être  au  moins  biloculaire,  ou  qu’il  s’agis¬ 
sait  d'une  tumeur  entièrement  solide  sans  doute  formée  aux  dé¬ 
pens  de  l’ovaire  gauche. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  s’est  progressivement  affaiblie. 
U  est  survenu  de  la  constipation,  de  la  rétention  d’urine,  un  mou¬ 
vement  fébrile  continu ,  et  que  n’a  jamais  accompagné  ou  inter¬ 
rompu  le  moiudre  frisson. 

Le  26  mars,  la  mort  est  arrivée  après  trois  jours  d’un  coma 
presque  complet. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  kyste  uniloculaire  ayant  son  point 
de  départ  dans  l’ovaire  gauche ,  renfermant  un  liquide  chocolat,  et 
de  plus  une  masse  de  caillots  fibrineux  égalant  presque  le  volume 
d’une  tête  d'enfant  à  terme. 

Le  liquide  contenait  encore  de  l’albumine,  des  globules  sanguins 
et  purulents,  mais  beaucoup  moins  de  cholestérine. 

•La  paroi  du  kyste  est  d’uue  épaisseur  inégale  et  sillonnée  en  ar¬ 
rière  de  quelques  veines  volumineuses.  Formée  d’une  série  de 
couches,  la  plus  externe,  de  nature  séreuse,  a  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  plusieurs  des  organes  voisins.  La  plus  interne,  intime¬ 
ment  unie  5  des  caillots  de  fibrine,  paraît  faire  corps  avec  eux  et 
être  le  résultat  de  leur  transformation.  La  transition  d’un  état  à 
l’autre  est  dans  certains  points  nettement  appréciable  à  l’œil  nu. 
Celte  membrane  interne  du  kyste  n’a  l’aspect  ni  d’une  séreuse  ni 
d’une  muqueuse. 

Entre  la  membrane  interne  constituée  par  les  caillots  en  voie  de 
transformation  et  la  couche  externe  séreuse ,  se  trouve  un  tissa 
blanchâtre,  albuginé,  facilement  décomposable  en  deux  couches; 
la  plus  extérieure  manifestement  fibreuse  et  très-peu  vasculaire  ;  la 
deuxième,  de  môme  nature  et  d’une  densité  beaucoup  moindre, 
présente  à  la  coupe  de  nombreux  orifices  dus ,  selon  toute  appa¬ 
rence,  à  la  section  de  sinus  veineux.  Telle  est  au  moins  l’opinion 


émise  par  M.  Giraldès ,  qui  a  examiné  avec  soin  la  pièce  anato¬ 
mique. 

Les  caillots  volumineux  de  fibrine  coagulée,  dont  l’autopsie  a 
çévélé  la  présence  dans  l’intérieur  du  kyste,  formaient  selon  toute 
apparence  cette  lumeur  qui  avait  été  constatée  du  côté  gauche  pen- 
dant  la  vie. 

A  l’ouverture  du  crâne,  on  a  trouvé  les  artères  de  la  base  allé- 
ré«s  par  des  concrétions  calcaires. 

Dans  les  corps  striés  et  les  couches  optiques,  il  y  avait  des  deux 
côtés  plusieurs  petits  foyers  hémorrhagiques,  de  date  plus  ou  moins 
récente.  Le  plus  volumineux,  qui  a  la  grosseur  d’une  petite  noi¬ 
sette,  siégeait  dans  le  corps  strié  à  droite. 


De  la  syphilide  macnleuse  du  cou,  considérée  comme 
l’une  des  variétés  de  l’exantbème  syphilitique  tardif. 

Dans  une  thèse  très-bien  faite  et  que  nous  avons  déjà  s'gnalée  à 
l'attention  de  nos  lecteurs,  thèse  sur  les  exanthèmes  syphilitiques, 
M.  le  docteur  Fillon  décrit  une  manifcstaûon  syphilitique  assez 
fréquente,  à  en  juger  par  les  observations  qu’il  a  recueillies  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  relativement  assez  court  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine  ,  et  qui  n’est  cependant  décrite  dans  aucun  des  traites  le  plus 
récemment  publiés  sur  la  matière. 

Après  que  la  roséole  syphilitique  a  parcouru  ses  phases  ,  après 
qu’elle  a  pu  exister ,  au  cou  comme  ailleurs  ,  avec  les  caractères 
que  tout  le  inonde  lui  connaît  ;  quand  elle  a  disparu  de  ce  point,  et 
qu’elle  commence  à  s’effacer  ailleurs  sous  l'influence  du  traitement 
ou  par  quelque  autre  cause  ;  alors  que  les  plaques  muqueuses  vulvai¬ 
res  ou  amygdalienncs  ont  pu  cesser  d’exister ,  que  les  cheveux  ne 
tombent  plus,  qu’il  n’y  a  plus  ni  croûtes  ni  furfures  du  cuir  che¬ 
velu,  que  les  syphilides,  quelles  qu’elles  soient,  ont  pu  disparaître, 
que  la  peau  commence  à  redevenir  neite,  il  reste  sur  la  peau  de 
la  région  cervicale  quelque  chose.  C’est  ce  quelque  chose  que 
M.  Fillon  désigne  sous  le  nom  de  syphilide  maculeuse  du  cou. 

Toujours  absente  chez  les  sujeis  indemnes  de  syphilis,  elle  est 
d’une  fréquence  extrême  au  moins  ebez  les  femmes  qui  sont  eu 
proie  à  la  diathèse  syphilitique  ;  elle  est  d’une  ténacité,  d’une  per- 
sis  ance  tout  à  fait  remarquables  :  elle  est  assez  visib'c  et  assez  si¬ 
gnificative  pour  permettre  au  malade  de  faire  le  tableau  des  acci¬ 
dents  qu’il  a  éprouvés. 

L’époque  de  son  apparition  dans  la  série  syphilitique  peut  être 
Gxéeau  déclin  de  la  roséole  ou  plus  tard;  l’accident  avec  lequel 
elle  cnïncide  souvent  est  le  psoriasis  des  muqueuses. 

Voici,  d’après  M.  Fillon,  la  description  de  cet  exanthème  : 

Sur  la  peau  du  cou  ,  si  blanc  he ,  si  fine ,  et  exempte  de  poils 
chez  la  femme ,  la  syphilide  maculeuse  du  cou  se  présente  sons 
forme  de  marbrures  liées  les  unes  aux  autres,  circonscrivant  des 
espaces  sains,  dont  elles  font  ress  u  tir  la  blancheur  assez  sensible¬ 
ment  pour  permettre  de  croire,  au  premier  abord,  que  ces  espaces 
blancs  sont  le  siège  du  mal,  et  leur  donner  l’apparence  de  plaques 
de  vitiligo.  Ces  marbrures  sans  saillie,  ocrées  ou  de  la  couleur  dû 
café  au  Lit ,  ne  sont  le  siège  d’aucune  chaleur ,  d’aucun  prurit , 
d’aucune  démangeaison  ;  les  malades  se  doutent  rarement  qu’ils  eu 
sont  porleuis.  Aucune  desquamation  ,  aucune  efflorescence 
n’existent  à  leur  surface;  leurs  bords,  inégaux  et  mil  délimités f 
se  fondent  graduellement ,  en  perdant  leur  teinte,  avec  les  espaces 
intermédiaires  sains  ;  se  touchant  et  se  confondant  par  d’autres 
points  de  leur  contour ,  elles  constituent  une  sorte  de  réseau  qui 
emprisonne  dans  ses  mailles  les  points  plus  blancs  dont  il  a  été 
parlé  ;  enfin  ,  et  presque  constamment ,  elles  entourent  la  totalité 
du  cou  pour  l’enfenner  dans  un  collier  complet. 

Cet  exanthème  se  différencie  aisément,  soit  par  son  siège  d’élec- 


élémentaires  ou  vitales  de  la  substance  organisée.  A  la  notion  de 
substance  organisée  ou  d’éléments  anatomiques  correspond  la  notion 
de  propriétés  vitales  ou  élémentaires. 

Vient  en  second  lieu  l’étude  des  propriété  de  tissu.  On  sait,  en  effet, 
qu’aux  potions  d 'humeur  et  de  lissu  se  rattache  l’étude  des  propriétés 
de  tissus  et  d'humeurs  ,  c’est-à-dire  du  mode  d’activité  qui  leur  est 
propre.  La  nutrition  est  une  propriété  de  tous  les  éléments,  et  par 
suite  de  tous  les  tissus,  sur  laquelle  reposent  toutes  les  autres  pro¬ 
priétés.  La  sécrétion  est  une  propriété  de  tissu  qui  appartient  à  la 
plupart  d’entre  eux,  et  spécialement  aux  parenchymes. 

L 'absorption  n’est  également  qu’une  propriété  de  tissu  qui  varie 
dans  chacun  d’eux,  comme  la  sécrétion,  suivant  sa  texture,  etc. 

Les  deux  divisions  suivantes  de  l’ouvrage,  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième,  traitent  de  parties  de  la  physiologie  généralement  omises  dans 
les  traités  spéciaux,  ou  ne  se  trouvant  que  dans  les  traités  d’anatomie, 
qui,  naturellement  ne  les  envisagent  pas  d’une  manière  suffisamment 
complète  pour  que  les  applications  de  ces  notions  à  la  pathologie  de¬ 
viennent  possibles.  Ainsi ,  en  troisième  lieu ,  nous  voyons  qu’à  la  no¬ 
tion  anatomique  de  système  se  rattache  en  physiologie  celle  d’attribut , 
chaque  système  ayant  un  ou  plusieurs  attributs. 

Nous  savons ,  en  quatrième  lieu ,  qu’une  branche  de  l’anatomie 
décrit  les  organes.  Or  on  appelle  usage  chacun  des  actes  propres  à 
chaque  organe,  exécutés  par  lui.  Cette  section  leur  est  exclusivement 
consacrée, 

La  cinquième  division  de  l’ouvrage  est  des  plus  importantes.  A  la 
notion  d’appareil  correspond  la  notion  de  fonction  :  c’est  i’acte  spécial 
et  complexe  que  chaque  appareil  accomplit. 

S’appuyant  sur  les  données  de  l’anatomie  descriptive  et  générale , 
sur  celles  plus  modernes  de  la  physiologie  expérimentale,  les  auteurs 
étudient  les  fonctions  dans  l’ordre  suivant.  En  premier  lieu,  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  végétative  ;  en  second  lieu,  ce  les  de  la  vie  animale. 

La  première  classe  embrasse  toutes  les  fonctions  qui  concourent  aux 


actions  moléculaires  des  éléments  anatomiques,  à  leur  composition  et 
décomposition  ;  elle  se  divise  naturellement  en  deux  ordres  de  fonc¬ 
tions  celles  qui  ont  pour  résultat  la  conservation  de  l’intividu,  ou  les 
fonctions  de  nutrition  ;  celles  qui  ont  pour  résultat  la  conservation  de 
l’espèce,  ou  les  fonctions  de  reproduction. 

La  seconde  division  des  fonctions  végétatives  comprend  celles  qui 
se  rattachent  particulièrement  à  la  propriété  élémentaire  ou  vitale  de 
naissance  ou  de  reproduction. 

Les  fonctions  exclusivement  propres  aux  animaux,  ou  fonctions 
animales,  se  divisent  en  fonctions  de  la  vie  de  relation  et  fonctions  de 
la  vk  spéculative. 

Parmi  elles ,  il  en  est  dont  l’accomplissement  a  pour  résultat  d’éta¬ 
blir  une  relation  réciproque  entre  le  milieu  ambiant  et  l’animal. 

Les  unes  établissent  cette  relation  du  dehors  au  dedans  ;  elles  repo¬ 
sent  toutes  essentiellement  sur  la  propriété  de  sensibilité.  Ce  sont  les 
fonctions  remplies  par  les  organes  des  sens,  ou  fonctions  de  sensation. 

Les  autres  établissent  une  relation  consécutive  à  l’un  des  modes  de 
la  précédente ,  du  dedans  au  dehors  de  l’animal  à  l’égard  des  objets 
qui  l’entourent.  Ce  sont  les  fonctions  de  relation  par  locomotion  et 
expression. 

Les  autres  fonctions  de  la  vie  animale  sont  celles  qu’on  appelle 
aussi  fonctions  affectives  et  intellectuelles,  de  la  vie  de  sentiment  et  de 
spéculation,  dont  l’accomplissement  a  pour  résultat  l’établissement  de 
relations  t  ntre  les  fonctions  de  la  vie  végétative  et  toutes  celles  de  ' 
la  vie  animale. 

La  sixième  partie  de  ce  traité  embrasse  l’étude  de  questions  physio- 
giques  plus  générales ,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  d’une  grande  im¬ 
portance  et  qui  fournissent  tous  les  jours  de  nombreuses  applications 
à  la  pratique  médicale. 

Telles  sont  les  notions  de  vie,  de  vitalité,  et  des  actes  généraux  qui 
la  manifestent ,  et  celles  de  leurs  résultats  ou  des  actes  dont  la  notion 
sa  rattache  à  celle  d’organisme  ;  telles  sont  la  pioduction  de  chaleur, 


l’hérédité,  les  âges,  les  lois  physiologiques  de  la  propagation  ,  de  la 
mortalité,  le  sommeil  et  ses  variétés,  la  physiolog:e  des  habitudes  et 
autres  questions  énumérées  ici  au  hasard ,  mais  qu’on  trouvera  métho¬ 
diquement  enchaînées  dans  l’ouvrage  dont  je  cherche  à  donner  une 
idée  générale. 

Les  auteurs  de  cet  ouvrage  montrent  encore  comment  l’expression 
de  physiologie  générale  désigne  cette  portion  de  la  physiologie  qui  a 
pour  sujet  ceux  des  actes  qui  sont  les  mêmes  au  fond  pour  toutes  lei 
parties  du  corps.  Elle  correspond  en  physiologie  à  la  portion  de  l’ana¬ 
tomie  générale. 

Notons,  en  terminant,  avec  MM.  Béraud  et  Robin,  que  cette  division 
n’e»t  faite  que  dans  le  but  de  faciliter  l’étude  ;  il  faut  toujours  se  figu¬ 
rer  que  les  divers  actes  du  domaine  de  la  physiolog'e  dépendent  les 
uns  des  autres,  qu’ils  s’accomplissent  simultanément  et  non  successi¬ 
vement.  Mais  l'impossibilité  ’où  l'on  est  d’envisager  tous  ces  actes  à  la 
fois,  force  de  les  examiner  les  uns  après  les  autres  :  soit  en  pro¬ 
cédant  du  simple  au  composé,  ce  qui  est  plus  naturel;  soit  en  procé¬ 
dant  du  composé  au  simple,  ce  qui  est  quelquefois  plus  facile,  mais 
donne  moins  de  précision  à  l’étude  que  l’autre  méthode.  Obdonm* 
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lion,  soit  par  ses  caractères  môme ,  soit  par  l’époque  de  son  appa¬ 
rition,  de  là  plupart  des  autres  exanthèmes  de  même  nature,  tels 
que  la  roséole,  la  svphilide  exanthématique  consécutive,  la  syphi- 
lide  pigmentaire,  etc. 

jlais  ce  avec  quoi  l’exanthème  tardif  du  cou  a  quelque  ressem¬ 
blance,  c’est  la  tache  hépatique,  l’éphélide.  Voici  à  quels  signes  on 
peut  l’en  distinguer: 

La  tache  d’éphélide  est  arrondie  ou  ovale  ;  son  contour  est  assez 
nettement  accusé;  sa  couleur,  d’abord  grisâtre,  puis  jaune  et 
souvent  safranée,  n’est  pas  celle  des  marbrures  du  cou.  Le  plus 
souvent  isolée  ,  elle  se  range  autour  de  ses  voisines  pour  former 
des  groupes  au  milieu  desquels  deux  ou  trois  taches  plus  étendues 
dominent  toutes  les  autres  ;  mais  ces  taches,  discrètes,  souvent  épar¬ 
ses,  toujours  bien  isolées,  ne  se  confondent  ni  ne  se  réunissent  par 
leurs  bords,  et  leurs  groupes  ne  font  jamais  le  tour  du  cou,  comme 
les  marbrures  syphilitiques ,  qui  forment  constamment  un  collier 
complet.  L’éphélide  peut  affecter  toutes  les  régions ,  tandis  que  les 
marbrures  exanthématiques  ne  se  rencontrent  jamais  qu’au  cou,  et 
seulement  sur  les  sujets  soumis  à  la  d  athôsc  syphilitique. 

La  syphilide  maculeuse  du  cou  n’est  qu’un  symptôme,  mais  un 
symptôme  qui  aurait,  d’après  les  ob  ervationsde  M.  Pillon,  d’autant 
plus  d’importance  qu’il  survit  en  quelque  sorte  à  tous  les  autres. 
On  le  voit  paraître  et  persister  quand  tous  les  autres  font  défaut. 
De  sorte  qu'il  aurait,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  une  valeur  dia¬ 
gnostique  rétrospective. 

Si  ce  symptôme  ne  devait  avoir  que  cette  signification ,  ce  serait 
un  signe  de  peu  d’importance  ;  mais  on  peut  lui  trouver  une  valeur 
séméiologique  pour  le  présent  et  même  pour  l’avenir,  de  sorte  qu’il 
peut  à  la  fois  éclairer  le  diagnostic  dans  des  cas  douteux,  et  consti¬ 
tuer  un  signe  pronostique,  qui  ne  devra  point  être  négligé.  Au 
point  de  vue  présent,  la  syphilide  maculeuse  peut  donner  la  certi¬ 
tude  que  la  diathèse  syphilitique  n’est  pas  éteinte  ,  et  que  par  con¬ 
séquent  le  traitement  fait  jusqu’alors  est  insufflant  ;  au  point  de 
vue  de  l’avenir,  il  permet  de  prévoir  la  possibilité  d’un  retour  plus 
on  moins  prochain  de  nouveaux  accidents  consécutifs.  M.  Pillon 
assure  avoir ,  dans  4  ou  5  cas,  vu  se  vérifier  ce  pronostic  porté 
d’après  ce  seul  indice. 

Quant  au  pronostic  propre  de  ce  symptôme,  M.  Pillon  le  com¬ 
pare  sous  le  rapport  de  la  ténacité ,  au  psoriasis  des  muqueuses, 
qui  lui  est  souvent  congénère  ;  mais  de  même  que  celte  manifes¬ 
tation  syphilitique,  il  n’iucommode  en  aucune  façon  les  sujets 
qui  en  sont  affectés. 

La  syphilide  maculeuse  du  cou  ne  réclame  aucun  traitement 
particulier  ;  elle  s’efface  à  la  longue ,  mais  très  lentement ,  sous 
l’influence  du  traitement  général  ;  et  par  la  même  raison  que  sa 
persistance  sert  à  mesurer  l’intensité  de  la  diathèse  latente,  sa  dis¬ 
parition  indique  le  moment  où  le  traitement  a  été  suffisant. 


HOTEL-DIEU  DE  ROUEN .  — M.  Leddet. 

Asphyxie  par  là  vapeur  de  charbon. 

Rochez  (Olivier),  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  domestique,  entre  à  l’hô- 
pital  le  22  décembre  4856.  Habituellement  d’une  bonne  santé,  Rochez 
a  abusé  de  la  vie  sous  toutes  ses  faces  ;  aussi  a-t-it  perdu  successive¬ 
ment  plusieurs  positions  qui  lui  permettaient  de  vivre  dans  l’aisance  ; 
bien  qu’ayant  abusé  fréquemment  des  alcooliques,  il  assure  n’avoir 
jamais  été  atteint  d'accidents  délirants  ou  de  faiblesse  des  membres 
inférieurs;  il  n’e  t  pas  sujet  aux  douleurs  rhumatismales  et  n’a  jamais 
eu  de  névra'gie  sciatique. 

Le  21  décembre ,  Rochez  fit  un  excès  de  boisson  ,  il  but  une  quan¬ 
tité  d’eau-de  vie  qu’il  évalue  à  un  demi-litre  ;  puis,  le  même  jour  ou  le 
lendemain  dans  la  matinée,  il  résolut  de  mettre  fin  à  ses  jours.  L’état 
d'ivresse  dans  lequel  il  se  trouvait  ne  lui  a  pas  permis  de  se  rappeler 
d’une  manière  positive  à  quel  moment  il  avait  mis  à  exécution  ses 
projets  de  suicide  ;  pour  cela  il  eut  recours  à  un  fourneau  rempli  de 
charbon  de  bois  allumé  et  placé  sous  une  table  à  une  assez  grande 
distancé  du  lit  ;  il  se  coucha  ensuite  et  tomba  bientôt  après  dans  l’en¬ 
gourdissement,  sans  éprouver  aucune  sensation  douloureuse.  L’odeur 
du  charbon,  qui  traversait  les  planches  mal  jointes  de  la  porte,  attira 
l’attention  des  voisins  ;  le  malade  fut  apporté  dans  la  soirée  à  l’Hôtel- 
Dieu,  le  22  décembre,  dans  un  état  d’engourdissement  et  de  perte  in¬ 
complète  de  connaissance.  Il  nous  apprit  qu’il  avait  recouvré 
incomplètement  sa  connaissance  dans  le  trajet  de  son  domicile  à  l’hô- 
pital  ;  ainsi  les  lampes  à  gaz  des  rues  lui  paraissaient  être  l’éclairage 
de  la  scène  d’un  théâtre.  Ou  lui  administra  immédiatement  4  grammes 
d’acétate  d’ammoniaque  dans  l'eau.  Dans  la  nuit  du  22  au  23,  plusieurs 
vomissements,  retour  graduel  de  la  connaissance. 

Le  23  au  matin,  nous  trouvons  Rochez  dans  l’état  suivant  :  Connais¬ 
sance  complète,  le  malade  nous  fourn  t  les  renseignements  insérés  ci- 
dessus  sur  son  suicide  ;  douleur  de  tête  frontale  g  avative,  pas  d’étour¬ 
dissements,  pas  de  troubles  des  sens;  mouvements  conservés  dans  les 
Membres  supérieurs  et  inférieurs;  douleur  gravative  ,  lancinante  par 
Moments,  dans  la  fesse  droite,  immédiatement  au  niveau  du  point  d’é- 
Morgence  du  nerf  sciatique  de  l’échancrure;  dans  ce  point,  sur  une 
etendue  grande  comme  la  moitié  de  la  paume  de  la  main,  existe  une 
Plaque  rouge,  elliptique,  sans  traces  de  soulèvement  phlycténoïde,  seu¬ 
lement  l’épiderme  semb.e  un  peu  ridé;  sensation  d’élasticité  sans  fluc¬ 
tation  ;  douleurs  provoquées  par  la  pression.  Aucune  douleur  dans  les 
14}, {fS  parties  de  l’os  iliaque;  pas  d’appétit ,  plusieurs  selles  diarrhéi¬ 
ques  dans  la  soirée  de  l’arrivée  à  FHôtel-Dieu.  —  Limonade  sucrée  ; 
hoqiilon,  potage. 

Du  24  au  3 1  décembre  1 856  ,  l’état  du  malade  demeure  à  peu  près 
l0  même.  Affdibii-sement  mnrqué  ;  cependant  tous  les  mouvem  nts 
Wlontaires  sont  possibles;  langueur  intellectuelle.  Persistance  de  la 
douleur  au  niveau  de  l’émergence  du  nerf  sciatique  droit;  cette  dou- 
hur,  sourde,  continue  ,  se  propage  par  moments  sous  forme  d'élance¬ 


ments  dirigés  de  bas  en  haut  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  de  sa 
branche  popli'ée  externe  jusqu’au  pied.  La  rougeur  a  disparu  à  la 
fesse;  l’empâtement  s’est  circonscrit  dans  des  limites  plus  exactes  au 
point  d’émergence  du  nerf  sciatique;  aucune  douleur  à  la  pression  sur 
l’os  ou  dans  les  mouvements  imprimés  à  la  cuisse.  Peu  d’appétit  ; 
diarrhée  dans  les  derniers  jours  ;  selles  toujours  volontaires  ,  sans  co¬ 
liques.  Le  toucher  anal  ne  fait  découvrir  aucune  lésion  dans  le  bassin. 
Urines  rendues  spontanément  ;  l’examen  de  ce  liquide,  par  la  chaleur, 
l’acide  nitrique,  la  potasse  et  la  liqueur  de  Bareswil,  ne  fournit  aucune 
trace  d’albumine  ou  de  sucre. 

Du  1er  au  10  janvier  1857  ,  persistance  de  l’affaiblissement ,  soif, 
anorexie,  mouvements  spontanés  difficiles  dans  les  muscles  extenseurs 
de  la  jambe  droite.  Les  orteils  de  ce  côté  ne  peuvent  être  remués  ; 
cependant  les  mouvements  demeurent  normaux  dans  la  cuisse  droite  , 
et  le  malade  peut  sortir  seul  la  jambe  droite  du  lit.  —  Gomme  sucrée; 
frictions  sèches  sur  le  membre  inférieur  droit;  2  bouillons,  2  potages. 

Le  4  4,  affaiblissement  de  plus  en  plus  marqué  dans  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Depuis  la  veille  au  soir ,  paralysie  complète  du  mou¬ 
vement  dans  la  jambe  droite  ,  paralysie  incomplète  du  mouvement 
dans  la  jambe  gauche  ,  fourmillements  dans  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  ;  pas  de  soubresauts.  —  Gomme  sucrée  ;  arnica  ;  1  granule  de 
strychnine  de  0,005  ;  bouillon. 

Le  12,  extension  rapide  de  la  paralysie  ;  perte  de  mouvement  abso¬ 
lue  aux  deux  membres  inférieurs ,  incomplète  dans  les  deux  bras  ;  le 
malade  ne  peut  saisir  aucun  objet  de  petit  volume  ou  manger  seul ,  ou 
se  placer  à  son  séant  ;  fourmillements  incommodes  dans  les  deux  jam¬ 
bes,  élancements  surtout  dans  le  membre  ir.férieur  droit ,  langue  bien 
tirée  ;  articulation  des  mots  facile,  absence  de  délire  ;  intelligence  in¬ 
tacte.  Absence  de  douleur  sur  le  trajet  du  rachis,  spontanée  ou  provo¬ 
quée  par  la  pression.  Anorexie,  si  if,  selles  involontaires  ;  aucun  trou¬ 
ble  dans  la  miction.  Pas  de  fièvre.  —  Gomme  sucrée  ;  julep  avec  eau 
de  laurier-cerise,  15  grammes;  2  granules  de  strychnine  de  0  gr.  005 
chaque  ;  bouillon. 

Le  13,  paralysie  p'us  marquée  des  membres  supérieurs,  absolue  aux 
inférieurs  ;  abaissement  léger  de  la  commissure  labiale  gauche;  occlu¬ 
sion  incomplète  des  paupières  de  ce  cô  é  ;  le  malade  arrive  encore  à 
porter  les  mains  à  sa  face,  mais  en  aidant  l’une  de  Faut  e  et  avec 
-  beaucoup  d’efforts.  Un  peu  d’embarras  dans  la  parole,  langue  bien  ti¬ 
rée;  déglutition  commençant  à  devenir  difficile  et  causantdes  accès  de 
toux  ;  intelligence  normale  ;  persistance  des  fourmillements  dans  les 
membres  inférieurs.  Même  état  général.  —  0  gr.  015  de  strychnine. 

Le  14,  aggravation  des  accidents;  paralysie  con  plète  du  mouvement 
dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ,  parole  et  déglutition  plus 
difficiles;  paralysie  ficiale  prononcée  à  gauche.  —  Même  traitement. 

Dans  la  soirée  ,  un  peu  de  délire  ;  le  malade  prétend  voir  des  cail¬ 
loux  sur  son  lit  ;  il  n’accuse  aucune  douleur  dans  les  membres,  la 
cuisse  droite  ou  la  tête  ;  aucun  trouble  des  sens. 

Le  45,  persistance  du  même  étal;  délire.  Mort  à  huit  heures  du 
soir. 

Examen  du  cadavre  36  heures  après  la  mort.  —  Rôideur  cadavéri¬ 
que  marquée  ;  un  peu  de  teinte  verdâtre  des  téguments  de  l’abdomen. 

Cerveau.  —  Méninges  un  peu  opalines,  soulevées  par  une  quantité 
un  peu  exagérée  de  liquide  céphalo-rachidien.  Les  membranes  s’enlè¬ 
vent  sans  entraîner  aucun  fragment  de  pulpe  cérébrale  ;  celle-ci  est 
d’une  bonne  Cun=istance,  sans  injection  ni  ramollissement  dans  aucune 
partie  des  masses  cérébrales. 

Moelle.  —  Les  méninges  rachidiennes  ne  présentent  aucune  lésion  ; 
pas  d’apoplexie  ou  d’injection.  La  pulpe  de  la  moelle ,  examinée  avec 
le  plus  grand  soin  dans  toute  sa  longueur,  et  aussi  bien  dans  ia  sub¬ 
stance  blanche  que  dans  la  substance  grise  ,  ne  présente  ni  injection 
ni  ramollissement.  Les  ner  fs  de  la  queue  de  cheval  sont  intacts. 

Les  branches  du  plexus  sacré  sont  normales  ,  à  l’exception  du  nerf 
sciatique  droit ,  qui  est  d’au  moins  un  tiers  plus  volumineux  que  celui 
du  côté  opposé;  sa  gaine  celluleuse  et  son  névrilème  sont  injectés  ,  et 
plus  épais,  plus  durs  à  droite  qu’à  gauche.  A  l’examen  microscopique, 
ce  tissu  morbide  ,  qui  entoure  et  comprime  les  tubes  nerveux ,  est 
trouvé  composé  uniquement  de  fibres  de  tissu  cellulaire  ,  sans  traces 
d’aucun  produit  hétérogène.  Cette  altération  ne  s’étend  que  sur  une 
hauteur  d'un  pouce  environ  ;  plus  bas,  à  la  cuisse,  le  nerf  sciatique  est 
sain.  Les  tissus  environnants,  os  ,  muscles  ,  etc.,  sont  sains;  aucune 
trace  d’ateès. 

Les  poumons  étaient  engoués  à  leur  base  avec  un  peu  d’infiltration 
sanguine. 

Le  cœur,  volumineux,  était  sain,  et  ne  présentait  qu’une  plaque  lai¬ 
teuse  sur  le  péricarde  viscéral  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  ven¬ 
tricule  droit. 

Pas  d’altération  du  péritoine.  Tube  digestif  sain  ;  un  peu  de  dilata¬ 
tion  du  ba.-sinet  droit. 

Les  paralysies  consécutives  à  l’asphyxie  par  le  charbon  ont  fait 
le  sujet  d’une  excellente  thèse  de  ftl.  Bourdon.  Celte  observation 
diffère  un  peu  de  celles  qui  sont  citées  dans  ce  travail  ;  elle  est  re¬ 
marquable  par  la  marche  progressive  et  lente  des  accidents  de  pa¬ 
ralysie.  l.a  névrite  est  une  maladie  rare  et  peu  connue;  son  origine 
nous  a  paru  spontanée  ;  il  semble  que  dans  ce  cas  la  névrite  du 
nerf  sciatique  ait  exercé  une  action  réflexe  de  bas  en  haut  sur  la 
moelle,  dont  la  paralysie  est  attestée  par  la  perte  de  motilité,  qui , 
débutant  dans  une  jambe,  gagne  les  deux  membres  inférieurs,  les 
supérieurs,  et  enfin  cause  la  mort  par  la  suppression  des  organes 
qui  servent  à  la  respiration.  ( Archiv .  génér.  de  méd.) 


NOTE  Sült  L  EMPLOI  DU  PHOSPHATE  DE  CHAUX, 

Par  M.  Saint-Lager  (de  Lyon). 

Depuis  quelques  années  le  phosphate  de  chaux  est  employé  dans 
le  traitement  du  rachitisme,  de  i'ostéo-nialacie ,  des  fractures  os¬ 
seuses,  etc.  Ce  médicament  peut  cire  adtniuistré  sous  trois  formes 
principales  : 

1°  Os  calcinés,  phosphate  de  chaux  officinal  ; 

2“  Phosphate  de  chaux  précipité; 


3°  Os  pulvérisés  sans  calcination  préa’able. 

11  importe  qu’un  remède,  destiné  à  la  réparation  du  système  os¬ 
seux,  pénètre  facilement  dans  la  circulation  générale,  pt  par  con¬ 
séquent  soit  soluble  ou  le  devienne  à  la  suite  de  réactions  i  destines. 

Quelle  est  celle  des  trois  formes  médicamenteuses  précitées  qui 
réalise  le  mieux  celle  condition  7  Voici  une  expérience  qui  me  pa¬ 
rait  devoir  éclairer  li  question  : 

J’ai  fait  digérer  à  la  température  de  3G  degrés  des  quantités  éga¬ 
les  d’os  calcinés,  d’os  non  calcinés  et  .de  phosphate  de  chaux  pré¬ 
cipité  dans  des  solutions  au  même  litre  d’acide  citrique  tartrique, 
acétique,  lactique. 

J’ai  observé  que  l’acide  organique  ne  dissout  que  la  petite  quan¬ 
tité  de  carbonate  de  chaux  qui  se  trouve  contenue  dans  les  os  cal¬ 
cinés;  quant  au  phosphate  calcaire,  il  reste  indissous;  tandis  que 
les  os  non  calcinés,  placés  dans  lps  mêmes  conditions,  abandonnent 
facilement  leur  phosphate  de  chaux;  ce  qu’il  est  facile  de  consta¬ 
ter  en  versant  dans  la  solution  quelques  gouttes  d’ammoniaque  : 
on  voit  alors  sc  former  un  abondant  précipité. 

Le  phosphate  de  chaux,  obtenu  par  précipitation,  se  dissout  très- 
promptement  dans  les  acides ,  lorsqu’il  est  récemment  préparé. 
Dans  le  cas  contraire,  il  ne  se  dissout  guère  plus  vite  que  la  pou¬ 
dre  d’os.  Sa  préparation  est  assez  longue  à  cause  des  lavages  qu’elle 
nécessite. 

De  ce  qui  précède ,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  les  os 
calcinés,  employés  comme  médicament  reconstituant  ,  doivent  être 
abandonnés  et  qu’on  doit  leur  préférer  le  phosphate  de  chaux  pré¬ 
cipité  ou  mieux  encore  les  os  râpés. 

Je  me  hâte  d’ajouter  qu'il  appartient  à  l’expérience  clinique  de 
prononcer  en  dernier  ressort. 


SOCIÉTÉ  SS  OHIRURGIB. 

Séance  du  47  juin  1857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Tumeur»  du  cou.  —  m.  GUERSANT  présente  deux  enfants  affectés 
de  tumeurs  du  cou. 

Le  premier,  âgé  de  dix-neuf  mois ,  portait ,  au  moment  de  sa  nais¬ 
sance,  une  tumeur  située  vers  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  gauche. 
Cette  tumeur  s’est  beaucoup  étendue,  et  occupe  maintenant  une  partie 
de  la  région  parotidienne  et  la  moitié  de  la  région  sus-hyoïdienne.  Elle 
est  molle ,  si  ce  n’est  dans  quelques  points,  où  l'on  trouve  des  noyaux 
durs,  fluctuante,  dép-essible  par  la  pression;  elle  se  gonfle  et  durcit 
pendant  les  cris  de  l’enfant. 

M.  Guersant  pense  qu’il  s’agit  d’un  kyste  multiloculaire. 

Le  deuxième  enfant  présente  deux  tumeurs  molles,  sans  fluctuation* 
dépressibles,  situées  derrière  les  clavicules,  qu’elles  débordent  un  peu 
en  avant.  Ces  tumeurs  ont  paru  il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  de  la  coque¬ 
luche.  La  poncion  exploratrice  n’a  rien  donné. 

M.  MOnEL  LAVALLÉE  regarde  les  tumeurs  du  deuxième  malade 
comme  des  lipomes  en  grappe,  attendu  qu’en  les  pressant  il  y  a  senti 
le  léger  froissement  caractéristique  de  ce  genre  de  tumeurs.  La  tumeur 
congéniale  et  fluctuante  que  pré-ente  l’autre  enfant  est  un  kyste  en 
grappe;  elle  offie  un  lég^r  frémissement  à  la  percussion.  Le  gonflement 
de  cette  tumeur  pendant  les  cris  lui  paraît  tenir  à  la  tension  des  mus¬ 
cles  qui  la  soulève.  Il  ne  pense  pas  que  cette  tumeur  soit  pourvue 
de  vaisseaux,  ni  qu’elle  ait  des  communications  avec  les  organes 
intérieurs. 

U.  VERNEUIL  trouve  dans  la  première  tumeur  de  la  mollesse ,  mais 
non  pas  une  fluctuation  réelle.  H  pense  que  ce  pourrait  être  un  kyste 
multiloculaire  peu  rempli,  à  parois  de  consistance  variable  ,  dans  le¬ 
quel  le  liquide  se  déplacerait  facilement.  Il  fait  observer  que  Le  gonfle¬ 
ment  ne  s’accompagne  pas  seulement  de  ten-ion,  mais  que  pendant  les 
cris  on  voit  se  développer  quatre  ou  cinq  lobes  qui  ne  sont  pas  appa- 
ren's  dans  l’état  de  repos.  Cette  circonstance  s’expliquerait  très-bien 
en  admettant  que  la  tumeur  communique  avec  des  cavités  intérieures. 

M-  Verneuil  se  demande  si  cette  tumeur  ne  renfermerait  pas  des 
cavités  veineuses  considérables.  Par  son  aspect ,  elle  ressemble  aux 
tumeurs  qui  ont  été  décrites  par  Hawkins,  Virelay  et  M.  Lorain  ;  seu¬ 
lement  ces  dernières  se  gonflaient  moins  pendant  les  cris.  En  définitive, 
le  diagnostic  lui  paraît  fort  incertain. 

Pour  le  deuxième  malade ,  M  Verneuil  se  demande  si ,  malgré  l’opi¬ 
nion  de  M.  Morel ,  ces  tumeurs ,  qui  sont  survenues  à  la  suite  de  la 
coqueluche  ,  ne  seraient  pas  des  pneumocèles.  En  effet ,  ces  tumeurs, 
lorsqu’on  les  presse,  donnent  une  sensation  de  craquements  secs  ;  elles 
se  sont  développées  derrière  les  clavicules,  où  l’on  peut  encore  les 
réduire;  enfin,  elles  sont  soulevées  dans  les  efforts  de  toux. 

M  MORel-lavallÉe  persiste  dans  son  diagnostic. 

M.  voillemier  pense  que  les  trois  tumeurs  présentées  par  M.  Guer¬ 
sant  sont  des  tumeurs  érectiles  veineuses.  Pour  le  premier  malade  il 
conseillerait  l’emploi  d’un  appareil  compressif  et  plus  tard  la  cautéri¬ 
sation. 

MM.  preterhe  et  fowler  présentent  trois  appareils  prothétiques, 
dont  les  deux  premiers  pour  remédier  à  la  difformité  résultant  d’abla¬ 
tions  du  maxillaire  supérieur,  et  le  troisième  pour  remplacer  une  par¬ 
tie  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur  qui  a  été  enlevé. 

renouvellement  du  bureau. 

La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bureau. 

M.  Bouvier  est  nommé  président  à  l’unanimité  moins  une  voix. 

Vice-président,  M.  Déguisé. 

Secrétaire,  M.  Richard. 

Vice  secrétaire,  M  Broca. 

Comité  de  rédaction  :  MM.  Broca,  Morel-Lavallée,  Laborie. 

A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  constitue  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Desormeaitx. 

Erratum.  —  Des  purgatifs"  après  l’opération  de  la  hçrnie  étranglé e. 
—  Dans  le  compte  rendu  dp  la  séance  du  49  juin  (Gazette  des  hôpir 
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taux  du  20),  on  a  omis  par  mégarde  de  reproduire  le  passage  suivant 
après  les  observations  de  M.  Iluguier  : 

M.  morel-lavallée.  Je  reconnais,  en  effet ,  avec  M.  Iluguier ,  et 
je  n’ai  jamais  dit  le  contraire  ,  que  les  purgatifs’ sont  généralement 
prescrits  après  l’opération  de  la  hernie  étranglée;  mais  il  me  permet¬ 
tra  de  lui  faire  observer  :  4 0  que  ce  précepte  est  quelquefois  négligé, 
même  par  nos  maîtres ,  puisque  j’en  ai  publié  un  exemple  recueilli 
dans  le  service  de  Blandin  (1),  et  où  les  conséquences  de  cette  omission 
furent  aussi  évidentes  que  funestes  ;  2“  que  les  chirurgiens  qui  em¬ 
ploient  habituellement  ce  moyen  n’y  apportent  pas  toujours  assez  d’é¬ 
nergie  ou  de  persévérance.  Je  connais  des  cas  où ,  en  ins:s  ant  davan¬ 
tage  sur  les  purgatifs,  on  aurait  pu,  suivant  moi,  épargner  au  malade 
une  nouvelle  opération,  quelquefois  inutile. 

Quant  au  danger  d’amener  la  rupture  d’adhérences  salutaires, 
je  ne  me  dissimule  pas  qu’il  existe  jusqu’à  un  certain  point;  mais  il  ne 
faut  pas  s’exagérer  non  plus  la  crainte  de  provoquer  des  contractions 
excessives  dans  un  intestin  frappé  d’inertie  par  un  commencement  de 
péritonite  ou  par  un  étranglement  prolongé;  en  augmentant  progressi¬ 
vement  la  dose  du  médicament,  on  se  met  autant  que  possible  à 
l’abri  de  cet  accident.  Et  d’ailleurs,  supposons  l’étranglement  levé ,  si 
après  un  premier  purgatif,  la  suppression  des  évacuations  continue, 
n’est-il  pas  moins  dangereux  d’en  prescrire  un  plus  énergique ,  ■  que 
de  recourir  à  une  nouvelle  opération  quelconque? 


RAPPORT  SUR  LE  LIVRE  DE  M.  MATTEI  ; 

intitulé  ESSAX  SU*  t’ACCOüCHEMEÏVÏ  PHYSIOX.OOIQUB  (2). 

Par  M.  Laborie. 

M.  Mattéi,  médecin  accoucheur  de  l’hospice  civil  de  Bastia  et  pro¬ 
fesseur  du  cours  d’accouchement  institué  par  le  département  de  la 
Corse  dans  la  même  ville,  a  offert  à  la  Société  de  chirurgie  un  exem¬ 
plaire  de  son  ouvrage  intitulé  Essai  sur  l’accouchement  physiologique. 
En  désignant  trois  de  vos  membres  pour  vous  faire  un  rapport  sur  ce 
livre,  vous  avez  voulu  sans  doute  qu’il  fût  l’objet  d’un  examen  spécial. 
C’est  pour  répondre  à  cette  pensée  que  nous  nous  sommes  efforcés  de 
donner  à  notre  appréciation  toute  l’étendue  compatible  avec  vos  nom¬ 
breux  travaux. 

Il  eût  peut-être  été  préférable  dans  l’intérêt  de  l’auteur  ,  aussi  bien 
que  dans  l’intérêt  de  la  science,  d’abandonner  à  l’un  de  me3  savants 
collègues  le  soin  de  vous  transmettre  les  impressions  de  votre  com¬ 
mission;  mais,  puisque  nous  avons  été  désigné  comme  rapporteur, 
nous  avons  accepté  la  tâche  pénible  qui  nous  était  dévolue. 

Nous  commencerons  par  dire  quelques  mots  du  titre  adopté  par 
M.  Mattéi  ;  ce  titre  ne  nous  paraît  pas  offrir  toute  la  clarté  désirable. 
L’accouchement  est  par  excellence  un  acte  physiologique,  et  la  nature 
pour  le  mener  à  fin  a  dû  pourvoir  à  bien  des  éventualités  qui  peuvent 
naître  au  milieu  des  phénomènes  qui  l’accompagnent ,  et  dans  cette 
science  de  l’obstétriq  te,  encore  si  délaissée  par  la  p'upart  des  méde¬ 
cins,  notre  siècle  aura  l’insigne  honneur  d’avoir  apporté  les  plus  pré¬ 
cieux  éléments  de  progrès.  Lorsque  M.  Mattéi ,  dans  une  classificaiitA 
qui,  à  nos  yeux,  est  essentiellement  rétrograde  ,  veut  désigner  sous  le 
nom  d’accouchement  physiologique  une  seule  des  formes  de  l’accou¬ 
chement  naturel,  il  veut,  sans  une  seule  bonne  raison,  effacer  d’un  seul 
coup  les  conquêtes  les  plus  précieuses  de  notre  art. 

«  Le  travail  de  l’enfantement,  nous  dit-il ,  est  quelque  chose  de  pé- 
»  nible  non-seulement  pour  la  femme  qui  accouche ,  mais  encore  pour 
»  ceux  qui  l’assistent  ;  tel  est  du  moins  l’effet  qu’a  produit  sur  nous  le 
»  premier  accouchement  auquel  nous  avons  assisté  à  l’hôpital  général 
»  de  Montpellier,  auprès  d’une  femme  qui  depuis  bien  des  heures  (780) 

»  souffrait  au  point  de  faire  croire  qu’elle  allait  mourir. 

»  Le  séjour  que  nous  avons  fait  ensuite  dans  les  hôpitaux  et  les 
*  femmes  en  couches  que  nous  avons  assistées  ont  diminué  sans  doute 
»  notre  sensibilité  ;  mais  combien  fut  agréable  notre  surprise  lorsque  , 

»  étant  allé  à  Paris  pour  achever  nos  études ,  nous  fûmes  témoin  d’un 
»  accouchement  naturel  près  ;ue  sans  douleur.  Ce  contraste  nous  frappa 
»  tellement,  que,  devenu  praticien,  nous  avons  tâché  de  rendre  le  tra- 
»  vail  de  plus  en  plus  faede  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  » 

C’était  là  sans  doute  une  belle  et  bonne  pensée ,  et  si  notre  labo¬ 
rieux  confrère  a  pu  nous  tracer  dans  cette  nouvelle  voie  un  chemin 
facile  à  suivre,  il  aura  droit  à  toutes  nos  sympathies. 

Examinons  donc  ce  qu’il  a  imaginé  pour  ramener  tous  les  accouche¬ 
ments  à  cette  simplicité  si  désirable. 

Dans  un  préambule  que  nous  ne  jugeons  pas  nécessaire  de  trans¬ 
crire,  l’auteur  indique  les  résultats  déplorables  signalés  par  la  statisti¬ 
que  tant  pour  la  mère  que  pour  l’enfant.  Ainsi  les  chiffres  qu’il  donne 
indiquent  une  femme  morte  sur  30  accouchées  ,  et  un  enfant  mort  sur 
50  dans  les  présentations  du  sommet ,  un  sur  \  5  dans  les  présentations 
pelviennes  et  de  la  face,  et  un  sur  7  dans  les  présentations  du  tronc. 

Il  signale  la  différence  des  résultats  obtenus  chez  les  peuples  peu  civi¬ 
lisés,  dans  nos  campagnes,  et  enfin  chez  les  animaux. 

M.  Mattéi  se  propose  dès  lors  de  tout  ramener  à  cette  simplicité 
primitive  ;  il  étudie  donc  les  conditions  qu’emploie  la  nature  (stc)  pour 
avoir  un  résultat  si  heureux ,  et  il  recherche  les  causes  pour  lesquelles 
les  accoucheurs  ne  l’atteignaient  pas  ,  et  c’est  cette  étude  qui  a  natu¬ 
rellement  divisé  son  travail  en  accouchement  physiologique  naturel  et 
artificiel. 

Pour  suivre  sa  voie  librement ,  l’auteur  se  débarrasse  d’abord  des 
mots  qui  lui  semblent  impropres.  Ainsi  il  repousse  le  nom  d’accouche¬ 
ment  spontané  ou  naturel  qui  a  cours  quant  à  présent  en  obstétrique. 
Car,  dit-il,  si  l'on  appelle  naturel  tout  phénomène  qui  existe  dans  la 
nature,  il  faut  admettre  comme  telles  la  maladie  et  même  la  mort  ;  si  on 
appelle  spontané  ce  qui  se  fait  sans  le  secours  de  l'art,  il  faut  admettre 
aussi  comme  tels  des  accouchements  qui  se  font  après  la  mort  du  fœtus, 
et  même  après  la  mort  de  la  mère. 

C’est  à  cause  de  cette  confusion  ,  dit  l’auteur,  que  quelques  accou¬ 
cheurs  laissent  la  mère  et  l’enfant  se  débattre  pendant  des  journées 
entières  entre  les  plus  fortes  douleurs  et  les  efforts  les  plus  violents  ; 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1847,  page  82. 

(2)  Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  10  juin.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Danyau,  Cazeaux  et  Laborie,  rapporteur.) 


c’est  à  cause  de  cette  confusion,  que  les  accoucheurs  ne  conseillent 
d’intervenir  avec  le  forceps  que  huit  heures  après  que  la  tête  a  plongé 
dans  l’excavation.  Dans  cette  confusion  on  n’a  vu  que  les  suites  im¬ 
médiates  de  l’accouchement,  et  l’on  n’a  autorisé  l’intervention  que 
dans  un  danger  imminent  ;  tandis  que  dans  ces  cas  les  suites  de  cou¬ 
ches  sont  ordinairement  une  maladie,  et  souvent  une  cause  de  mort 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

L’accouchement  physiologique,  tel  que  je  l’entends,  autorise  l’inter¬ 
vention  dès  que  la  marche  de  la  nature  ne  conduit  pas  à  effectuer  la 
fonction  sans  altérer  la  santé  de  la  mère  (t  de  l’enfant;  tandis  que 
l’accouchement  naturel  ou  spontané  des  auteurs  n’autorise  cette  inter¬ 
vention  que  lorsque  la  nature  a  épuisé  ses  forces  ou  qu’elle  est  dans 
l’impossibilité  de  l’effectuer  elle-même.  Le  tout  est  que  l’intervention 
de  l’art  soit  sans  inconvénients  et  d’un  résultat  à  peu  près  certain. 

Vous  pouvez  juger,  Messieurs,  la  scrupuleuse  attention  que,  j’ap¬ 
porte  dans  l’exposition  des  prétentions  de  M.  Mattéi.  Pour  ne  rien 
exagérer,  je  le  cite  textuellement. 

Abordant  ensuite  les  conditions  qui  lui  paraissent  nécessaires  pour 
que  l'accouchement  physiologique  proprement  dit  puisse  s’accomplir , 
il  donne  le  résultat  de  ses  recherches.  Ainsi  il  a  trouvé,  dit-il,  dans 
les  cas  heureux  qu’il  a  observés  : 

1°  Qu’il  y  avait  toujours  bonne  conformation  des  parties  molles,  et 
surtout  du  bassin  ; 

2“  Qu’à  la  fin  de  la  grossesse  le  segment  inférieur  de  l’utérus  était 
aminci,  et  le  col  presque  entièrement  dilaté  ou  dilatable  ; 

3°  Qu'il  y  avait  toujours  présentation  du  sommet  ; 

4°  Qu’au  moment  du  travail  ou  pendant  qu’il  commençait,  les  posi¬ 
tions  étaient  facilement  ramenées  à  des  occipito-antérieures  ; 

5°  Que  le  travail  était  court  et  peu  pénible  ; 

6°  Que  l’enfant  naissait  toujours  vivace  ; 

7»  Que  non-seulement  il  n’y  avait  pas  de  suites  de  couches  graves , 
mais  qu’il  ÿ  avait  du  lait  en  abondance  sans  la  fièvre  de  ce  nom. 

Dès  lors,  il  s’est  attaché  à  ramener,  autant  que  faire  se  pouvait ,  la 
fonction  dans  la  voie  si  favorable  à  l’accouchement  physiologique  ;  et 
pour  obtenir  ce  résultat ,  il  a  ,  dit-il ,  été  nécessaire  de  prendre  les 
choses  de  haut. 

Ainsi  un  chapitre  est  consacré  à  l’éducation,  au  tempérament ,  à  la 
manière  de  vivre  des  femmes.  C'est  là ,  dit-il ,  une  partie  complète¬ 
ment  délaissée  dans  les  traités  généraux  ou  spéciaux  d’accouchement. 
Cette  partie  constitue  la  première  section  du  livre. 

M.  Mattéi  consacre  ensuite  un  long  chapitre  à  l'étude  des  circon¬ 
stances  qui,  suivant  lui,  donnent  au  bassin  de  la  femme  les  formes 
qui  constituent  son  aptitude  spéciale  à  l’acte  de  l’accouchement. 

Je  dois  le  dire  en  toute  sincérité  ,  il  est  impossible  de  rien  lire  de 
moins  rationnel  que  tous  les  détails  qu’il  donne  sur  ce  sujet. 

Il  attribue  aux  pressions  exercées  par  les  viscères  abdominaux,  par 
les  muscles,  par  les  fémurs ,  une  action  directe  sur  la  forme  de  la  ca¬ 
vité  pelvienne  chez  la  femme.  Et,  faut-il  le  dire,  M.  Mattéi ,  dans  cette 
improvisation  toute  d’imagination,  oublie  le  nombre  des  côtes  de  la 
femme  (page  61)  ;  il  lui  en  accorde  une  de  plus,  et  il  revient  à  deux 
fois  sur  cette  disposition  1 

Deuxième  section.  —  Elle  est  consacrée  au  développement  de  l’uté¬ 
rus,  et  au  rôle  que  joue  le  fœtus  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

Vous  me  permettrez  ,  messieurs,  de  ne  pas  insister  sur  toutes  les 
théories  de  l’auteur  ;  et  pour  quelques  aperçus  ingénieux,  nous  voyons 
affluer  les  idées  les  plus  étranges... 

Troisième  section.  —  Elle  e>t  consacrée  à  l’étude  de  la  présentation 
du  fœtus  et  à  l’appréciation  diagnostique  rigoureuse  de  cet'e  présenta¬ 
tion;  bien  plus ,  même  de  la  position  par  le  palper  abdominal.  J’ai , 
dit-il,  poussé  si  loin  le  palper  abdominal,  je  l’ai  soumis  à  des  règles  si 
précises ,  qu’il  est  devenu  plus  facile ,  plus  sûr  et  plus  prompt  que  le 
toucher  et  l’auscultation. 

Al.  Mattéi  ne  rejette  cependant  pas  l’auscultation  ;  et  même  ,  dit-il , 
je  l’ai  agrandie  pour  le  diagnostic  des  présentations  et  des  positions. 
Quant  au  toucher ,  il  ne  le  dédaigne  pas  ,  et  il  le  pratique  avec  deux 
doigts. 

J’ai  lu  avec  une  scrupuleuse  attention  le  chapitre  consacré  au  palper 
abdominal ,  je  suis  heureux  de  pouvoir  en  faire  quelque  éloge.  Ce  n’est 
pas  qu’il  ne  s’y  rencontre  encore  des  appréciations  fausses,  des  erreurs 
inconcevables;  mais  enfin  l’auteur  indique  avec  soin  la  manœuvre  à 
4  suivre;  sans  être  nouveaux  ,  les  préceptes  qu’il  formule  m’ont  paru 
satisfaisants;  et  comme,  sans  accorder  au  palper  abdominal  une  impor¬ 
tance  aussi  grande,  nous  reconnaissons  que  dans  certaines  circonstan¬ 
ces  il  peut  être  nécessaire ,  nous  recommanderons  la  lecture  de  cette 
section. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  quatrième  section,  dans  laquelle  l’au¬ 
teur  expose  la  pratique  qui  constitue  le  point  essentiel  de  son  œuvre, 
à  savoir,  les  modifications  imprimées  par  les  manœuvres  immédiate¬ 
ment  faites  à  travers  la  paroi  abdominale  aux  présentations  et  aux 
positions  du  fœtus. 

L’auteur  émet  d’abord  quelques  idées  sur  l’époque  précise  qui,  sui¬ 
vant  lui ,  marque  le  terme  de  la  grossesse  ;  elle  correspondrait  à  la 
neuvième  époque  menstruelle  depuis  la  cessation  de  cette  fonction. 
Rien  n’est  moins  exact  suivant  nous.  Du  reste,  l’auteur  donne  à  sa 
théorie  une  assez  grande  élasticité,  puisqu’il  ajoute  que  si  la  neuvième 
époque  ne  détermine  pas  l’accouchement,  elle  le  prépare ,  et  il  ne  dé¬ 
passe  pas  la  dixième  époque. 

Permettez  encore  une  citation  pour  vous  exposer  comment  l’auteur 
divise  les  contractions  utérines  ;  il  admet  trois  degrés  : 

1°  Elles  sont  indolores  et  intermittentes  comme  celles  de  tous  les 
muscles.  Ce  sont  les  contractions  physiologiques  par  excellence  ; 

2°  Elles  sont  douloureuses,  intermittentes  et  périodiques;  elles 
commencent  à  être  pathologiques  ; 

3°  Elles  sont  permanentes  avec  des  exacerbations ,  mais  toujours 
plus  ou  moins  douloureuses  :  elles  sont  pathologiques. 

Pour  M.  Mattéi,  le  type  de  la  contraction  physiologique  est  donc 
classé  sous  le  n°  1 ,  et  c’est  vers  ceite  forme  qu’il  s’efforce  de  ramener 
toutes  les  contractions.  J’ai  suivi  l’auteur  dans  les  différentes  phases 
de  son  action  pratique ,  telle  du  moins  qu’il  la  décrit  dans  son  livre. 

Je  ne  puis  sur  ce  point  partager  toutes  les  opinions  émises  par 
M.  Mattéi. 

Le  livre  de  M.  Mattéi  est  terminé  par  une  série  d’observations.  On 


y  trouve  relatés  des  accouchements  simples  sans  douleur,  des  accou 
chements  douloureux,  mais  simples,  qui  ne  présentent  rien  de  particu 
lier  ;  l’auteur  indique  avec  soin  les  résultats  fournis  par  le  palper  35 
dominai  pour  reconnaître  les  positions. 

Je  trouve  enfin  une  observation  de  versiou  ;  il  aurait,  en  moins  d, 
dix  secondes,  remp'acé  une  présentation  du  siège  par  une  présentai^ 
du  sommet.  Cette  observation,  qui  est  la  dernière  du  livre,  ne  pem 
avoir  aucune  valeur.  Il  n’est  rien  dit  de  l’époque  de  la  grossesse  i 
l’accouchement,  etc.,  etc.  ’  8 

Me  voici,  Messieurs ,  arrivé  au  terme  d’une  analyse  que  j’ai  ^ 
abréger  autant  que  possible,  en  rendant  compte  du  travail  de  M.  Mat- 
tei.  Je  remplis  un  devoir  que  j’eus  voulu  éviter  ,  si  j’avais  à  discuter 
plus  longuement  les  bases  de  cette  œuvre,  il  me  serait  facile  de  dé. 
montrer  qu’elles  sont  fausses ,  partant  d’un  point  de  départ  qu’il  s>e,j 
choisi  à  son  gré,  il  a  pu  se  croire  dans  le  vrai. 

Aussi  la  statistique  de  mortalité  qu’il  adopte,  les  accouchements  8j 
heureux  qu’il  signale  comme  normaux  dans  les  campagnes,  les  règles 
qu’il  prête  aux  praticiens  sur  l’époque  de  l’intervention  chirurgicaleea 
obstétrique,  elc.,  etc.,  ne  sont  pas  exacts. 

Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant ,  le  livre  de  M.  Maltei  est 
rétrograde.  Tout  ce  que  nous  avons  appris  en  accouchement,. tout  ce 
que  nos  maîtres  nous  ont  enseigné,  s’éloigne  absolument  de  la  pensée 
de  notre  auteur.  Lorsque  nous  envisageons  ce  que  le  médecin  peutga. 
gner  pour  la  mère  et  l’enfant  par  l’expectation  sagement  entendue 
nous  en  arrivons,  à  mesure  que  nous  avançons  dans  la  carrière,  à  re' 
connaître  que  l’une  des  qualités  essentielles  de  l’accoucheur  doit  être 
la  patience  ;  combien,  en  effet,  d’accouchements  heureusement  termi. 
nés  par  les  seules  ressources  de  la  nature,  tandis  que  le  médecin  sage 
et  prudent  hésite  à  intervenir,  lorsqu’il  n’y  a  pas  nécessité  absolue- 
combien  d’interventions,  qui  semblaient  indiquées  cependant,  qui  n’ont 
rien  produit  de  bon,  et  qui,  même  quelquefois  infructueuses,  ont  sim¬ 
plement  retardé  la  délivrance  naturelle  qui  s’effecluait  dès  que  l’on 
abandonnait  la  nature  à  elle-même. 

Il  n’est  pas  dans  notre  intention  ,  Messieurs  ,  de  faire  un  manifeste 
contre  l’intervemion  en  obstétrique.  Autant  que  personne,  et  peut-être 
même  parmi  les  plus  hardis ,  nous  avons  adopté  l’intervention ,  nous 
avons  été  même  assez  loin  pour  n’avoir  pas  mérité  l’assentiment  de 
tous  les  médecins  ;  mais  nous  réservons  notre  action  pour  des  castrés- 
limités. 

On  doit  considérer  la  terminaison  heureuse  et  spontanée  des  accou¬ 
chements  comme  la  règle  ;  et  san3  tenir  compte  de  leur  durée ,  celte 
règle  comme  toujours  comporte  des  exceptions.  Mais  si  les  causes  des 
retards  apportés  à  l’expulsion  du  produit  sont  nombreuses,  il  faut  ajou¬ 
ter  que  pour  en  avoir  raison,  la  nature  se  suffit  presque  constamment 
à  elle-même. 

ün  accouchement  rapide  et  presque  sans  douleur  n’est  pas  toujours 
exempt  d’inconvénients ,  et  il  reste  dans  les  cas  exceptionnels ,  aussi 
bien  à  la  ville  qu’à  la  campagne.  Il  faut  bien  savoir  que  le  travail  qui 
précède  1  accouchement  peut  être  long ,  et  néanmoins  sans  danger;  et 
l’on  n’aura  pas  à  tourmenter  les  patientes  lorsque,  par  un  examen  at¬ 
tentif  et  suivi,  l’accoucheur  aura  reconeu  qu’il  ne  survient  aucune 
complication  ni  pour  la  mère  ni  pour  l’enfant.  Il  faut  laisser  aux  gens 
du  monde,  qui  parlent  aux  ignorants  des  chose?  médicales  l'opinion 
relative  à  l’accouchement  facile  et  rapide;  considéré  comme  règle. 
C’est  cette  opinion  que  l’avocat  consultant  au  parlement,  Barbier,  ex¬ 
primait  plaisamment  dans  son  journal,  lorsqu’à  la  suite  d’une  anecdote  ! 
assez  légère,  il  raconte  le  rapide  accouchement  d’une  belle  fille  de  sa  j 
connaissance.  «  Elle  n'était  sortie,  dit-il,  que  la  nuit,  et  elle  était  ren- 
»  trée  dans  la  maison  de  son  père  et  de  sa  mère ,  laquelle  savait  la 
»  chose  à  neuf  heures  du  matin  ;  ce  qui  marque  que  le3  femmes  ne 
*  font  les  délicates  que  quand  elles  en  ont  le  temps.  » 

Terminons  enfin.  M.  Mattéi  est  encore  jeune;  comme  travailleur,  il 
a  toutes  nos  sympathies,  qu’il  nous  permette  de  lui  donner  un  conseil 
qu’il  n'a  pas  pu  trouver  par  ce  temps  de  bienve  UaEce  universelle,  qu’il 
n’ajoute  pas  entièrement  foi  aux  éloges  si  facilement  prodigués  parle 
journalisme  critique.  Il  y  a  dans  la  génération  médicale  actuelle  une 
tendance  trop  générale  à  beaucoup  louer.  Si  c’est  là  une  preuve  de 
grande  amélioration  dans  les  relations  confraternelles,  c’est  beau  sans 
doute;  mais  cette  bienveillance  trop  facilement  appliquée  peut  être 
nuisible  aux  intérêts  de  ceux-là  mêmes  que  l’on  veut  servir.  En  jugeant 
ainsi  la  critique  médicale,  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  existe  de 
très-remarquables  exceptions,  et  ce  serait  impardonnable  de  l’oublier 
dans  l’enceinte  même  de  cette  société.  Que  M.  Mattéi  continue  donc  sa 
vie  laborieuse;  son  livre,  tout  imparfait,  tout  imprégné  d’erreurs  qu’il 
m’a  paru,  présente  incontestablement  des  marques  qui  indiquent  une 
organisation  heureuse.-  Certaines  parties  sont  écrites  avec  verve ,  cer¬ 
tains  aperçus  sont  ingénieux ,  et  si  les  aptitudes  que  je  me  plais  à  lui 
reconnaître  sont  soigneusement  dirigées,  il  pourra  à  son  heure  se  faire 
une  honorable  place  dans  le  monde  des  travailleurs.  Qu’il  nous  par¬ 
donne  la  sévérité  de  notre  jugement;  nous  n’avons  eu  d’autre  vue  que 
sou  intérêt  propre  ;  car,  ainsi  que  le  dit  l’énergique  auteur  des  tra¬ 
giques  , 

“  Mieux  vaut  l’utile  vrai  que  le  faux  agréable.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris  .tiendra  sa  séance  annuelle  mer¬ 
credi  prochain  1er  juillet. 

—  M.  Maubec,  i’un  des  praticiens  les  plus  honorables  de  Paris ,  est 
mort  il  y  a  deux  jours  à  l’âge  de  43  ans,  àla  suite  d’une  fièvre  typhoïde. 


Oe  la  auette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  prati¬ 
que  suivi  d  une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observées  jus¬ 
qu  à  nos  jours;  par  le  docteur  A.  Foucart.  Ouvrage  honoré  de  souscrip¬ 
tions  par  les  ministères  de  l’agriculture  et  du  commerce  ,  de  la  guerre 
et  de  la  marine.  Un  volume  in-8°.  Prix  ;  6  francs;  par  la  poste  ,  7  fr. 
Chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  1  Ecole 
de  médecine,  23. 


t*ri$x  —  Typographie  de  Hénri  Pios,  rue  (jorauciére,  8. 
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du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  i 
:  un  antre  de  7,000  fr.  p< 

:e  journal,  sera  envoyé  à  t< 


pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
ire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
onne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


P»ÏX  »B  Ii’ABOlVlVEMEIV*  « 


Trois  mois.  8  fr.  50-c.  I  Poua  la  Belgique  .-  Un  an  40  fr 


_jis  20  fr.  ;  trois  mois  10  fs. 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  29  juin  1857. 

Séance  «Me  V Académie  «les  Science». 

THÉNARD  ET  LA  SOCIÉTÉ  DE  SECOURS  DES  AMIS  DES  SCIENCES. 

Le  22  juin,  M.  le  président  de  l’Académie  des  sciences ,  après 
avoir  annoncé  la  mort  de  M.  Thénard ,  a  immédiatement  levé  la 
séance.  Voici  en  quels  termes  s’exprime  le  Compte-rendu: 

«  A  l’ouverture  dé  la  séance,  M.  le  président  annonce  la  perte 
douloureuse  que  vient  de  faire  l’Académie  dans  la  personne  de 
M.  Thénard,  et  donne  lecture  de  la  lettre  par  laquelle  le  fils  du 
vénérable  académicien  lui  fait  part  de  ce  triste  événement.  Après 
cette  lecture ,  M.  le  président,  se  rendant  l’interprète  des  senti¬ 
ments  que  lui  avaient  déjà  exprimés  un  grand  nombre  de  ses  con¬ 
frères  et  qui  sont  partagés  par  toute  l’Académie ,  déclare  la  séance 
levée.  » 

Ce  laconisme  du  Compte-rendu  dit  mieux  que  les  plus  éloquen¬ 
tes  phrases  quelle  est  l’étendue  de  la  perte  que  viennent  de  faire  l’A¬ 
cadémie  et  le  monde  savant  tout  entier.  Bien  que  Thénard  n’ait 
pas  appartenu  au  corps  médical ,  la  médecine  ne  le  réclame  pas 
moins  comme  un  des  siens,  non-seulement  parce  qu’elle  est  un  des 
rameaux  de  cet  arbre  encyclopédique  des  sciences ,  personnifié 
dans  l’Institut  dont  Thénard  était  depuis  près  de  cinquante  ans 
l’un  des  plus  illustres  membres,  mais  encore  parce  qu’il  a  concouru 
soit  d’une  mauière  directe  par  ses  beaux  travaux  de  chimie  orga¬ 
nique,  soit  indirectement  par  son  exemple  et  ses  encouragements 
auprès  des  savants  de  tous  les  ordres,  au  progrès  et  à  l’avancement 
de  la  médecine.  Les  sciences,  d’ailleurs,  ne  rentrent-elles  pas  tou¬ 
tes  les  unes  dans  les  autres,  comme  l’a  dit  Gondillac,  et  à  ce  titre 
ne  nous  appartient-il  pas ,  comme  à  tous  ceux  qui  cultivent  une 
branche  quelconque  des  connaissances  humaines,  d’honorer  de  nos 
témoignages  d’admiration  et  de  reconnaissance  l’homme  qui  a  tant 
fait  pour  elles!  Et  comment  pourrions-nous  mieux  occuper  les  loi¬ 
sirs  que  nous  laisse  cette  vacance  de  l’Académie ,  si  ce  n’est  en 
rappelant  à  nos  lecteurs  quelques-uns  des  titres  qui  recommandent 
la  mémoire  de  Thénard  à  la  postérité  ! 

Thénard,  né  en  1777,  venait  d’entrer  dans  sa  quatre-vingt  et 
unième  année.  Malgré  ce  grand  âge,  qui  n’eût  espéré  à  l’aspect  de 
celte  belle  et  robuste  organisation  de  le  voir  parvenir  à  un  âge  en¬ 
core  plus  avancé?  Mais  si  l’on  se  reporte  à  ses  débuts,  et  que  l’on 
rapproche  les  deux  termes  de  cette  longue  et  brillante  carrière, 
dont  toutes  les  alinéas  sont  marquées  par  de  nouveaux  services,  on 
s’incline  avec  résignation  devant  les  décrets  de  la  Providence  et 
l’on  se  prend  à  admirer  une  si  belle  existence.  A  vingt  ans,  répéti¬ 
teur  à  l’École  polytechnique;  à  vingt-six  ans,  professeur  au  collège 
de  France  ;  à  trente-deux  ans ,  membre  de  l’Académie  des  sciences 


où  il  succédait  à  Fonrcroy.  Quel  exemple  à  offrir  aux  jeunes  gens 
accessibles  aux  nobles  suggestions  de  l’ambition  et  de  l’amour  de 
la  science  ! 

C’est  sous  les  auspices  de  Vauquelin ,  son  premier  maître  ,  et 
avec  le  concours  de  Gay-Lussac,  son  ami,  que  Thénard  a  com¬ 
mencé  cette  longue  série  de  travaux  chimiques  qui  marque  sa  place 
à  côté  des  Lavoisier,  des  Fourcroy,  des  Vauquelin ,  des  Berthollet. 
Ces  noms  seuls  rappellent  assez  de  quel  éclat  brillaifdéjà  la  chi¬ 
mie,  à  l’époque  où  Thénard  en  commençait  l’étude.  Mais  bien 
qu’on  vît  déjà  graviter  autour  de  ces  noms  illustres  cette  brillante 
pléiade  de  chimistes  qui  devaient  continuer,  en  la  perfectionnant 
encore,  l’œuvre  de  leurs  maîtres,  la  connaissance  de  la  chimie  n’é¬ 
tait  encore  alors ,  en  quelque  sorte ,  que  le  privilège  d’nn  petit 
nombre  d’initiés.  A  Thénard  devait  revenir  l’honneur  de  la  vulga¬ 
riser,  d’en  propager  le  goût  dans  toutes  les  classes  de  la  société  en 
montrant  ses  nombreuses  applications  aux  arts  et  à  l’industrie,  et 
en  créant  lui- même,  par  de  nouvelles  applications,  des  industries 
nouvelles  qui  n’ont  pas  moins  contribué  à  sa  fortune  qu’à  sa  gloire. 
C’est  par  son  triple  enseignement  à  l’École  polytechnique  ,  au  col¬ 
lège  de  France  et  à  la  Sorbonne ,  durant  une  trentaine  d’années , 
par  la  publication  des  six  éditions  successives  de  son  Traité  élé¬ 
mentaire  de  chimie,  traduit  dans  toutes  les  langues;  c’est  par  les 
nombreux  élèves  de  son  laboratoire ,  devenus  presque  tous  aujour¬ 
d’hui  nos  maîtres;  c’est,  enfin,  par  l’encouragement  incessant  qu’il 
a  prodigué  aux  jeunes  savants,  et  par  le  concours  actif  qu’il  a  prêté 
au  pouvoir,  dans  ses  hautes  fonctions  universitaires,  pour  l’établis¬ 
sement  et  la  multiplication  des  foyers  d’instruction,  que  Thénard  a 
atteint  cet  heureux  résultat. 

Nous  laisserons  à  d’autres  plus  compétents  le  soin  d’apprécier  les 
belles  recherches  et  les  nombreuses  découvertes  dont  Thénard  a 
enrichi  la  chimie  ;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  quelques-uns 
de  ses  travaux  qui  ont  plus  particulièrement  trait  aux  sciences  mé¬ 
dicales  ,  et  qui  ont  contribué  à  leur  avancement.  Nous  signalerons 
en  particulier  ses  recherches  avec  Dupuytren  sur  le  diabète,  mala¬ 
die  encore  peu  connue  à  cette  époque,  dont  ils  ont  cherché  ensem¬ 
ble  à  déterminer  la  nature,  et  contre  laquelle  ils  ont  les  premiers 
formulé  un  moyen  de  traitement,  qui  est  encore  aujourd’hui  l’un 
des  plus  généralement  suivis  ;  ses  recherches,  avec  la  coopération 
de  ce  grand  chirurgien  sur  les  effets  délétères  des  gaz  des  fosses 
d’aisances  et  sur  les  moyens  de  les  neutraliser  ;  ses  savantes  analy¬ 
ses  des  calculs  biliaires ,  et  les  inductions  pratiques  qu’il  en  a  dé¬ 
duites  sur  l’utilité  des  alcalins  dans  la  colique  néphrétique  ;  ses 
études  avec  Halié  et  Magendie  sur  les  propriétés  nutritives  des 
substances  qui  ne  contiennent  pas  d’azote  ,  etc.  Mais  ce  qu’il  faut 
signaler  surtout  à  cause  de  l’influence  considérable  qui  en  est  ré¬ 
sultée  sur  celle  p'artie  de  la  chimie  dont  la  physiologie,  la  médecine, 
l’hygiène  et  la  médecine  légale  invoquent  tous  les  jours  le  si  utile 
concours ,  ce  sont  les  grands  et  beaux  travaux  d’analyse  des  corps 
organiques  qu’il  a  faits  avec  la  collaboration  de  Gay-Lussac,  et  qui 
ont  servi  depuis  d’initiation  et  de  modèle  aux  nombreux  travaux 
de  même  genre  que  nous  voyons  se  produire  tous  les  jours. 

Enfin,  durant  cette  longue  période  de  près  d’un  demi -siècle  que 
Thénard  a  siégé  à  l’Académie  des  sciences  avec  toute  l’autorité 
de  son  savoir  et  de  son  caractère ,  il  n’est  presque  pas  de  question 


que  le  savant  aréopage  ait  eu  à  discuter  touchant  l’hygiène ,  la 
physiologie  ou  la  médecine,  à  laquelle  Thénard  n’ait  pris  part ,  et 
presque  toujours  en  y  laissant  l'empreinte  de  son  sens  droit  et  de 
sa  haute  raison. 

Il  suffira  de  rappeler,  pour  ne  parler  que  de  ce  qui  est  le  plus 
près  de  nous  ,  la  part  qu’il  a  prise  aux  discussions  sur  la  propriété 
nutritive  de  la  gélatine  et  sur  les  procédés  de  recherche  de  l’arsenic 
dans  les  matières  animales.  Et,  comme  si  l’activité  de  son  esprit  et 
son  profond  amour  pour  la  science  n’avaient  dû  cesser  qu’avec  sa 
vie,  ne  l’avons-nous  pas  entendu  encore,  il  y  a  quelques  mois  à 
peine,  entretenir  l’Académie  du  résultat  de  ses  recherches  analyti¬ 
ques  sur  les  eaux  minérales  du  mont  Dore  et  sur  quelques  autres 
eaux  arsenicales  ! 

Mais  c’est  assez  parler  du  savant’;  l’homme  de  bieii  n’était  pas 
moins  recommandable  chez  Thénard  que  l’homme  de  science. 
L’amour  de  la  science  et  le  désir  du  bien  public,  ainsi  que  l’a  si 
bien  dit  l’un  de  ses  panégyristes,  ont  été  les  deux  nobles  passions  de 
sa  vie.  C’est  dans  ces  deux  passions  qu’il  s’inspirait  de  cet  intérêt 
pour  tous  les  jeunes  gens  qui  se  vouent  à  la  culture  des  sciences  et 
de  ces  bienveillants  encouragements  qu’il  ne  cessait  de  leur  prodi¬ 
guer.  Il  savait  bien  que  la  gloire  et  la  fortune  qu’il  avait  su  trouver 
dans  le  travail  ne  sont  pas  toujours  l’apanage  du  savant  ;  et  plus 
d’une  fois ,  péniblement  affecté  de  voir  dans  quel  degré  de  dénû- 
ment  et  de  misère  étaient  tombés  des  inventeurs  méconnus,  de 
travailleurs  trop  dévoués  ou  trop  modestes  ,  il  a  conçu  cette  noble 
pensée  qu’il  a  eu  le  bonheur  de  réaliser  avant  de  mourir,  et  qui  ne 
sera  pas  l’un  de  ses  moindres  titres  à  la  reconnaissance  publique  ; 
nous  voulons  parler  de  la  fondation  de  la  Société  de  secours  des 
Amis  des  sciences. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  les  statuts  de  cette  belle  fondation  ; 
nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  l’appel  fait  à  un  aussi  noble 
sentitnent  a  trouvé  partout  de  l’écho,  et  que  de  toutes  parts,  non- 
seulement  de  la  part  des  savants,  les  plus  intéressés  au  succès  de 
cette  entreprise,  mais  de  la  part  de  grands  industriels  chez  qui  la 
reconnaissance  envers  la  science  était  comme  une  dette  sacrée  ,  de 
la  part  de  financiers ,  de  hauts  administrateurs,  les  souscriptions 
répondent  à  cet  appel  ;  si  bien  que  l’avenir  de  cette  fondation ,  as¬ 
suré  déjà  par  la  générosité  de  son  fondateur  même,  grâce  à  la  sym¬ 
pathie  générale  qui  a  accueilli  cette  initiative,  donne  dès  à  présent 
les  plus  belles  espérances. 

C’est  là  le  meilleur  éloge  qu’on  puisse  faire  du  cœur  de  Thénard, 
et  tout  ce  que  le  souvenir  de  ce  savant  illustre  et  de  cet  homme  de 
bien  pourrait  inspirer,  ne  saurait  mieux  être  résumé  que  dans  ce 
peu  de  mots  prononcés  sur  sa  tombe  par  l’honorable  président  de 
l’Académie  des  sciences ,  si  digne  de  la  représenter  dans  cette  cir¬ 
constance  :  «  Il  laisse  des  découvertes  durables  et  des  bienfaits  qui 
le  seront  aussi  !»  —  d^  Brchio. 


ROME.  —  LES  PHTHISIQUES. 

Nous  recevons  et  nous  livrons  à  nos  lecteurs  quelques  observa* 
j  tions  que  M.  le  docteur  Armieux,  médecin-major  du  25e  de  ligue, 
i  en  garnison  à  Rome ,  nous  adresse  relativement  à  l’influence  du 
I  séjour  de  cette  ville  sur  la  marche  de  la  phthisie. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LE  TABAC. 


Récemment  vous  avez  ouvert  vos  colonnes  à  deux  feuilletons  (4  ) 
portant  des  appréciations  diverses  sur  les  effets  du  tabac ,  et  particu¬ 
lièrement  du  tabac  à  fumer,  chez  l’homme  ;  ces  appréciations  ,  pour 
êlre  contradictoires,  n’en  sont  pas  moins  intéressantes. 

fa  question  qu’elles  soulèvent,  rarement  abordée,  sans  doute  à  cause 
ou  grand  nombre  de  personnes  qui  y  sont  intéressées,  ne  trou¬ 
vera  peut-être  pas  beaucoup  d’écho  dans  le  monde  médical  au  point 
?  Vue  de  son  opportunité.  Cependant ,  bien  qu’elle  paraisse  puérile  et 
oiseuse  au  premier  abord ,  elle  n'en  a  pas  moins  au  fond  un  intérêt 
P  ilosophîque  et  médical  beaucoup  plus  grand  qu’on  ne  serait  tenté  de 
10 croire;  peut-être  même  relève-t-elle  plus  encore  du  bon  sens  géné- 
ral  et  des  convenances  sociales  que  de  la  médecine  et  de  la  philo¬ 
sophie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  s’agit  pas  de  faire  un  crime  de  l’usage  du 
>  d’en  faire  une  faute  grave  (individuellement  parlant) ,  ni  de 
Pousser  l’intolérance  jusqu’à  le  proscrire  absolument,  mais  de  savoir 

(Q  Numéros  des  25  avril  et  9  mai  1857. 


s’il  est  à  propos  de  le  restreindre  ou  de  le  favoriser,  et  cela  au  point 

de  vue  surtout  des  générations  qui  n’y  sont  point  encore  accou¬ 
tumées. 

Il  n’est  pas  de  si  petite  chose  en  elle-même  qui  ne  puisse  tirer  de 
l’importance  de  son  usage  fréquemment  répété  ou  très-répandu.  Le 
tabac,  et  je  ne  parle  guère  ici  que  du  tabac  à  fumer ,  me  paraît  être 
dans  cette  condition. 

Celte  substance,  tirée  d’une  classe  de  médicaments  à  propriétés  ac¬ 
tives,  ne  semble  pas  malgré  cela,  lorsqu’elle  est  prise  à  petite  dose 
sous  forme  d’inhalations,  avoir  d’effet  immédiat  tant  soit  peu  délétère. 
Néanmoins  il  ne  répugne  pas  de  soupçonner  qu’elle  pourrait  bien  avoir 
à  la  longue  sur  l’économie,  sur  les  fonctions  organiques  ou  intellec¬ 
tuelles,  ou  même  seulement  sur  le  caractère ,  tel  effet  spécial  qu’il  se¬ 
rait  peut-être  difficile  de  préciser  et  surtout  de  démontrer  pour  le  mo¬ 
ment  ,  mais  sur  lequel  il  est  bon  d’attirer  l’attention  des  observateurs. 
On  étudie  bien  l’action  sur  l’économie  de  l’air,  des  eaux,  dont  on  subit 
longtemps  l’influence  sans  se  douter  des  effets  qu’ils  sont  capables  de 
produire  avec  le  temps;  pourquoi  n’étudierait-on  pas  de  même  les 
effets  de  la  fumée  de  tabac,  cette  atmosphère  toute  particulière  que  se 
fabriquent  à  plaisir  et  où  vivent  pendant  de  longues  heures  les  fumeurs 
de  profession?  Je  doute,  pour  mon  compte,  que  ce  soit  là  un  air  bien 
pur,  et  bien  propre  à  fournir  l’oxygène  à  dose  et  en  proportion  conve¬ 
nables  pour  l’acte  si  essentiel  de  la  respiration.  Quant  à  la  déperdition 
incessante  de  la  salive,  elle  ne  doit  pas  être  non  plus  sans  influence 
sur  la  santé  de  bien  des  individus. 


C’est  là  la  question  purement  médicale  ;  je  ne  fais  que  la  signaler, 
faute  de  pouvoir  encore  l’éclairer  scientifiquement. 

Restent  la  question  philosophique  et  la  question  de  bon  sens,  plus 
faciles  à  résoudre,  et  qui  ne  manquent  pas  non  plus  d’intérêt. 

Et  d’abord  l’usage  du  tabac  tend  à  dégénérer  en  habitude  pour  cha¬ 
que  individu,  et  à  se  généraliser  dans  la  société  ;  cela  n’est  point  con¬ 
testé.  Doit-on  s’alarmer,  se  réjouir  ou  rester  indifférent  devant  un  te1 
envahissement  ? 

J’ai  oui  dire  quelque  part  que  l’homme  le  plus  heureux  est  celui  qui 
a  le  moins  de  besoins.  Cette  maxime  ,  pour  qui  a  su  réfléchir ,  est  loin 
d’être  dénuée  de  fondement.  En  tant  qu’habitude,  et  habitude  inutile , 
on  pourrait  déjà  affirmer  philosophiquement  que  l’usage  du  tabac  est 
un  défaut,  car  toute  habitude  est  un  petit  esclavage  ,  et  bien  des  fu 
meurs  de  bonne  foi  le  reconnaissent  en  regrettant  de  s’être  soumis  à- 
son  empire  tyrannique.  Mais  ne  soyons  pas  si  sévère,  et  accordons  vo¬ 
lontiers  à  la  faiblesse  humaine,  au  désir  insatiable  de  plaisirs  nouveaux 
qui  tourmente  le  commun  des  mortels,  ceux  des  plaisirs  permis  qui 
n’ont  pas  par  eux-mêmes  d’inconvénient  réel  autre  que  celui  de  devenir 
habitude  inutile.  Ne  condamnons  pas  absolument  les  habitudes  mêmes- 
inutiles,  mais  seulement  les  habitudes  nuisibles  ,  les  mauvaises  habi¬ 
tudes,  et  tâchons  d’apprécier  sainement  la  valeur  de  ce  terme ,  en  ne 
l’appliquant  qu’à  celles  dont  les  inconvénients  par  rapport  à  l’individu 
ou  au  cercle,  qui  l’entoure  n’ont  d’autre  compensation  qu’un  agrément 
personnel  et  égoïste  dont  on  ne  sentirait  pas.la  privation  si  l’on  ne  s’y 
était  point  accoutumé. 


Rome ,  dit  M.  Adieux ,  est  la  plus  malpropre  et  la  plus  hu¬ 
mide  de  toutes  les  capitales  de  l’Europe.  Il  n’y  a  que  Naples  et 
Constantinople  qui  puissent  lui  être  comparées  sous  ce  double  rap¬ 
port.  L’humidité,  à  Rome  ,  dépend  de  plusieurs  causes ,  les  unes 
accidentelles,  bien  que  périodiques ,  et  lès  autres  permanentes.  Le 
ciel  y  contribue  pour  une  moyenne  annuelle  de  cent-quatorze  jours 
pluvieux.  Les  vents  de  norcf-ouest  et  de  sud-ouest  ,  qui  soufflent 
de  la  mer,  apportent  avec  eux  une  masse  de  vapeurs  aqueuses.  Le 
Tibre,  soit  par  ses  débordements,  qui  submergent  quelquefois  la 
place  de  la  Minerve ,  celle  du  Panthéon  et  tout  le  bas  quartier  de 
l’ancien  Champ-de-Mars,  soit  par  des  suffusions  souterraines;  l’eau 
des  fontaines,  des  réservoirs,  des  bassins,  si  nombreux  dans  la 
ville,  celle  qui  est  employée  à  l’arrosage  continuel  dés  rues,  satu¬ 
rent  l’atmosphère  romaine  d’une  humidité  également  abondante  en 
toute  saison. 

Bien  qu’à  Rome  la  chaleur  du  jour  soit  excessive  pendant  l’été, 
le  froid  s’y  montre  très-vif  dès  que  le  soleil  se  cache.  Aussi  les  in¬ 
digènes  ne  quittent-ils  jamais  leur  demeure  sans  se  pourvoir  d’un 
ample  manteau,  avec  lequel  ils  s’abritent  contre  les  surprises  de  la 
température.  Les  Anglais  ont  depuis  longtemps  adopté  cette  sage 
coutume;  les  Français  seuls  restent  vêtus  à  la  légère. 

Quant  à  l’hiver,  il  est  aussi  rigoureux,,  aussi  humide,  aussi  dés¬ 
agréable  qu’à  Paris  :  un  état  contraire  y  est  l’excepûon. 

L’expérience,  comme  l’induction,  démontre  que  cette  instabilité 
météorologique,  que  les  brusques  changements  de  température  qui 
constituent  le  trait  principal  du  climat  romain ,  engendrent  une 
grande  variété  d’affections  de  poitrine  et  nuisent  notablement  à 
celles  qui  ont  pris  naissance  ailleurs. 

E.n  effet,  la  bronchite,  la  pleurésie  ,  la  phthisie  ,  etc.  ,  sont  des 
maladies  communes  à  Rome;  elles  y  régnent  toute  l’année,  même 
pendant  l’été.  Voilà  de  quoi  surprendre  les  théoriciens ,  toujours 
disposés  à  accorder  à  une  localité  un  privilège  quelconque ,  par 
cela  seul  qu’elle  fait  partie  d’un  système  dé  climat.  !  es  relevés  sta¬ 
tistiques  établis  sur  le  mouvement  des  militaires  de  la  garnison 
française  admis  dans  les  hôpitaux  ,  mettent  en  relief  ce  fait  inat¬ 
tendu,  que  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  pleurite  et  l'hémoptysie 
sévissent  particulièrement  pendant  les  mois  les  plus  chauds  de 
l’année.  Cela  se  comprend  quand  on  assiste  aux  alternatives  de 
température  qui  se  manifestent  à  Rome  du  jour  à  la  nuit. 

Relativement  à  la  mortalité  fournie  parle  25‘  de  ligne,  la  phthisie 
entre  pour  le  cinquième  dans  la  totalité  des  décès ,  résultat  déjà 
dénoncé  par  M.  Jacquot,  et  qui  prouve  bien  que  les  phthisiques, 
qui  recherchent  avec  tant  d’empressement  le  séjour  de  Rome,  ne 
poursuivent  qu’une  chimère.  M.  Champouillon  est  donc  parfaite¬ 
ment  fondé  à  leur  interdire  cette  résidence. 

Où  trouver  une  station  favorable  aux  poitrinaires,  se  demande  à 
son  tour  M.  Armieux  ?  Il  faut  aller  plus  loin ,  dit-il ,  qu’on  ne  va 
habituellement. 

Le  midi  de  la  l’rançe  vaut  mieux  que  le  nord  ;  il  y  fait  moins 
froid  :  c’est  tout  ce  qu’on  peut  en  dire.. 

Il  y  a  en  Corse  des  phthisiques  et  des  rhumatisants.  Les  vents 
impétueux  du  nord-est  et  du  sud-ouest  (tramontane  et  libcccjo), 
qui  se  partagent  l’année  et  soufflent  régulièrement  vingt  à  vingt- 
cinq  jours  par  mois  ,  le  voisinage  rapproché  de  montagnes  couver¬ 
tes  de  neige,  contribuent  à  y  rendre  fréquentes  et  dangereuses  les 
variations  de  température. 

L’Algérie  offre  plusieurs  cantonnements  favorables  aux  poitri¬ 
nes  délicates  et  déjà  compromises.  Lorsque  la  topographie  médicale 
de  cette  immense  contrée  sera  complète,  lorsqu’on  en  connaîtra 
mieux  les  charmes  et  les  avantages  hygiéniques,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’elle  n’attire  à  elle  un  grand  nombre  de  phthisiques  qui 
viendront  y  passer  l’hiver.  • 

Comme  on  le  voit,  le  témoignage  que  nous  apporte  M.  Armieux 
confirme  l’opinion  que  j’exprimais  dernièrement  sur  le  degré 
d’estime  qu’il  convient  d’accorder  à  la  résidence  de  Rome,  si  géné¬ 
ralement  recommandée  aux  phthisiques  à  titre  de  refuge  salutaire 
pour  eux.  Celte  vogue  a  fait  Son  temps  ;  elle  passera  comme  tant 
d’autres.  Nous  vivons  à  une  époque  d’audaces;  les  sciences  comme 
J’industrië  subissent  de  nos  jours  une  révision  sévère  de  leurs  procédés 


traditionnels.  Depuis  des  siècles  une  aveugle  routine  confie  nos 
tuberculeux  à  l’Italie,  et  cela  sans  distinction  de  gîte.  D’utiles  tra¬ 
vaux  sur  la  climatologie,  dus  en  partie  aux  médecins  cosmopolites 
de  l’armée,  tendent  à  substituer  désormais  la  réalité  à  des  illusions 
qui  ne  Subjuguent  plus  guère  que  les  esprits  qui  se  contentent 
d’arguments  usés,  troués  au  coude  et  tout  S  fait  hors  de  mise. 

Le  climat  de  l’Italie  possède  certainement  des  qualités  précieu¬ 
ses  ;  mais  pour  en  tirer  parti  au  profit  de  la  phthisie ,  il  faut  les 
classer  et  en  systématiser  l’emploi.  L’impulsion  est  donnée  en  ce 
sens;  j’espère  qu’elle  se  continuera  avec  persévérance;  car  chez 
nous ,  pour  l’étude ,  il  n’y  a  point  de  morte-saison. 

Dr  Champooillon. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Monod. 

(M.  Demarquay,  suppléant.) 

Observations  de  tumeurs  diverses  de  la  cuisse. 

(Recueillies  par  M.  Charnal,  interne  du  service.) 

La  cuisse  est  fréquemment  le  siège  de  tumeurs  variables  dans 
leur  forme  et  dans  leur  nature,  et  dont  le  diagnostic  présente 
souvent  des  difficultés  presque  insurmontables.  Ces  tumeurs  peu¬ 
vent  occuper  soit  l’extrémité  supérieure  (région  crurale),  soit  l’ex¬ 
trémité  inférieure  (région  poplitée) ,  soit  enfin  la  continuité  de  la 
cuisse.  Lorsqu’elles  se  développent  à  l’une  ou  l’autre  des  deux 
extrémités,  elles  entraînent  rapidement  par  leur  présence  une  gêne 
notable  dans  les  mouvements  du  membre,  et  forcent  le  malade  à 
avoir  recours  au  chirurgien  avant  qu’elles  aient  acquis  un  volume 
considérable.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elles  siègent 
dans  la  continuité  du  membre.  Là,  en  effet,  elles  ne  gênent  en 
rien  le  jeu  des  articulations  et  les  mouvements  du  membre;  elles 
agissent,  il  est  vrai,  sur  les  muscles  et  leur  font  subir  des  modifi¬ 
cations  nombreuses  soit  dans  leur  forme ,  soit  dans  leur  longueur , 
soit  enfin  dans  leurs  rapports.  Mais  comme  tous  ces  changements 
se  font  en  général  d’une  manière  lente  et  progressive,  il  en  résulte 
que  les  muscles  conservent  encore  toutes  leurs  propriétés,  lorsque 
déjà  la  tumeur  a  acquis  un  développement  considérable.  Si,  ce  qui 
est  fiéquent,  le  malade  ne  souffre  pas,  il  hésite  pendant  longtemps 
avant  de  se  faire  faire  une  opération  qui  pour  lui  n’a  pas  de  raison 
d’être  ,  et  ce  n’est  que,  gêné  par  le  poids  de  la  tumeur,  ou  effrayé 
par  son-  volume  toujours  croissant,  qu’il  se  décide  enfin  à  un  moyen 
extrême. 

Avant  de  procéder  à  l’opération ,  le  chirurgien  doit  établir  le 
diagnostic.  Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur ,  quel  est  son  siège  î, 
Est-elle  adhérente  à  l'os ,  ou  bien  occupe-t  elle  seulement  les  par¬ 
ties  molles?  Quels  sont  enfin  ses  rapports  avec  les  muscles,  avec  les 
vaisseaux  et  avec  les  nerfs  ?  Telles  sont  les  questions  qu’il  faut  ré¬ 
soudre  avant  d’entreprendre  l’opération  ;  car  là  se  trouvent  non- 
seulement  les  indications  et  les  contre-indications  de  toute  opéra¬ 
tion  ,  mais  encore,  dans  cette  étude  de  rapports ,  le  chirurgien 
trouve  l’indication  du  mode  opératoire  qu’il  doit  suivre  pour  rem-* 
plir  ces  deux  conditions  vers  lesquelles  iL  doit  toujours  tendre ,  à 
savoir  :  agir  le  plus  librement  possible  sur  la  tumeur  sans  détruire 
les  parties  importantes  du  membre  (muscles,  vaisseaux  ou  nerfs). 

Lorsque  la  tumeur  est  mobile ,  qu’elle  s’est  développée  dans  le 
tissu  cellulaire;  que  malgré  son  volume  le  membre  a  conservé 
l’intégrité  de  ses' mouvements  ,  qu’il  n’y  a  pas  de  troubles  notables 
dans  la  circulation  soit  artériellè,  soit  veineuse ,  il  semble  que  les 
conditions  soient  propices  pour  pratiquer  l’extirpation.  Malheureu¬ 
sement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  L’opération  commencée ,  on 
rencontre  quelquefois  dès  obstacles  que  rien  ne  pouvait  faire  pré¬ 
voir  ;  des  muscles,  des  vaisseaux  compris  dans  la  tumeur  et  pro¬ 
fondément  modifiés  dans  leur  structure  ;  des  tumeurs  de  consis¬ 
tance  gélatineuse  qui  s’écrasent  sous  le  doigt,  et  dont  la  dissection 
est  par  cela  même  impossible.  On  est  allô  trop  loin  pour  pouvoir 
s’arrêter  ;  il  ne  reste  plus  qu’un  parti  à  prendre,  l’amputation. 

L’observation  suivante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  doc- 
eur  Monod,  est  un  exemple  de  cette  fâcheuse  situation. 


Obs.  I.  —  Tumeur  fibroblastique  delà  cuisse.  —  Rkidine.  —  Tenta - 
tioes  d’ablation.  —  Amputation  immédiate.  —  Mort. 

Le  27  février  1887  ,  la  nommée  D... ,  âgée  de  quarante-trois  ans 
entre  à  la  Maison  municipale  de  santé  pour  se  faire  enlever  une  tu¬ 
meur  volumineuse  de  la  cuisse  gauche; 

Voici  ce  que  nous  apprenons  sur  le  développement  et  la  marche  de 
cette  tumeur  : 

Cette  femme  avait  toujours  joui  d’une  santé  parfaite,  lorsque,  il  y 
a  cinq  ans,  à  la  suite  d’un  violent  effort ,  elle  s’aperçut  qu’elle  portait 
à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche  une  tumeur  pré. 
sentant  à  peu  près  le  volume  d’une  noix.  Trois  mois  après,  cette  tu- 
meur  avait  atteint  le  volume  d'une  grosse  pomme.  Toujours  indolente 
et  ne  gênant  pas  les  mouvements  du  membre  ,  elle  continua  à  grossir 
progressivement.  Enfin,  il  y  a  six  mois,  la  malade  fut  forcée  de  récla- 
mer  les  soins  de  la  chirurgie. 

On  fit  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  une  incision  de 
15  à  18  centimètres  environ,  descendant  jusqu’au  niveau  du  genou, 
La  tumeur  fut  enlevée  ;  elle  pesait  2,500  grammes.  La  plaie  fut  cica- 
frisée  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines  ;  mais  avant  que  la  cicatrisa¬ 
tion  fût  complète,  la  malade  s’aperçut  qu’une  nouvelle  tumeur  se  for- 
mait  à  la  partie  supérieure  du  creux  poplité.  Cette  seconde  tumeur 
suivit  dans  son  développement  une  marche  très-rapide,  et  ne  tarda  pas 
à  envahir  toute  la  place  qu’occupait  la  première. 

Effrayée  par  les  progrès  du  mal ,  la  malade  vint  à  la  Maison  de 
santé. 

On  constate  alors  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  gau- 
che  une  tumeur  volumineuse  qui  s’étend  depuis  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  jusqu’au  niveau  du  çondyle  interne  du  tibia.  Sa  forme  est  celle 
d’un  ovoïde  à  grosse  extrémité  tournée  en  bas. 

A  la  partie  postérieure  ,  la  tumeur  se  prolonge  en  bas  pour  envahir 
tout  le  creux  poplité.  Au  côté  externe  du  membre  ,  il  existe  encore 
petit  prolongement  qui  vient  ÿ  former  une  tumeur  arrondie,  mais  p 
saillante. 

A  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  dans  le  point  même  où  la  tumeur 
présente  son  volume  le  plus  considérable ,  on  remarque  la  cicatrice  de 
l’incision  faite  pour  enlever  la  première  tumeur. 

La  peau  conserve  sa  couleur  normale  ;  elle  n’adhère  à  la  tumeur 
que  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice.  Là  aussi  elle  est  plus  rouge ,  lui; 
santé,  et  semble  prête  à  s’ulcérer.  Les  veines  sous-cutanées  sont  très- 
développées. 

Au  toucher ,  la  tumeur  présente  en  général  une  consistance  assez 
grande,  sans  être  cependant  complètement  dure  ;  mais  vers  la  partiq 
inférieure,  et  surtout  dans  le  creux  poplité,  elle  perd  beaucoup  de  cette 
consistance  et  devient  presque  fluctuante. 

En  cherchant  à  la  saisir  à  pleine  main  ,  on  sent  qu’elle  pénètre  jus¬ 
que  dans  les  parties  profondes  du  membre  ;  mais  elle  ne  semble  pa^ 
adhérer  au  fémur  ,  car  on  peut  lui  imprimer  des  mouvements  de  laté¬ 
ralité  et  des  mouvements  de  haut  en  bas  sans  que  l’os  soit  entraîné. 
Voici  ses  rapports  avec  lès  muselés  : 

Le  triceps  n’est  pas  altéré  ,  mais  il  est  impossible  de  rien  préciser 
sur  l’état  des  muscles  de  la  partie  postérieure  et  interne;  cependant; 
comme  la  malade  marche  encore  facilement ,  qu’elle  peut  croiser  la 
cuisse  sur  l’autre ,  fléchir  la  jambe  à  angle  droit  sur  la  puisse,  tout 
porte  à  croire  qu’ils  ne  sont  pas  altérés. 

La  tumeur  n’est  le  siège  d’aucun  battement;  il  n’existe  pas  non  plus 
de  bruit  de  souffle.  Enfin,  on  perçoit  très-bien  les  battements  des  artè¬ 
res  tibiales  antérieure  et  postérieure. 

Depuis  trois  semaines  seulement ,  la  malade  ressent  quelques  four¬ 
millements  dans  la  tumeur  ;  sa  jambe  est  plus  faible  et  un  peu  engour¬ 
die;  ii  existe  un  peu  d’œdème  vers  les  malléoles.  Les  ganglions  dé 
l’aine  ne  sont  pas  plus  volumineux  que  eeux  du  côté  opposé. 

En  raison  de  l’ensemble  de  tous  ces  symptômes ,  qui  ne  pouvaient 
faire  pressentir  une  altération  profonde  des  tissus  t  et  encouragé  d’ail¬ 
leurs  par  une  première  opération,  M.  Demarquay  croit  pouvoir  enlever 
la  tumeur  à  l’aide  d’une  dissection  dont  il  ne  se  dissimule  ni  la  lon¬ 
gueur  ni'  les  difficultés.  Aussi ,  voulant  se  prémunir  contre  des  compli-. 
cations  inattendues,  il  fait  tout  préparer  pour  l’amputation. 

Le  1er  mars,  la  malade  est  endormie;  M.  Demarquay  fait  à  la  peau 
une  incision  elliptique  qui  embrasse  la  cicatrice,  puis  il  commencé  fl' 
dissection  ;  mais  bientôt  on  voit  s’échapper  par  l’incision  une  substance 
molle,  gélatineuse,  de  couleur  rose,  qui  semble  constituer  la  tumeui.1 
Le  peu  de  résistance  de  cette  substance  doit  rendre  encore  la  dissec¬ 
tion  plus  difficile ,  et  même  impossible.  De  plus ,  en  explorant  avec  le 
doigt,  on  reconnaît  que  les  muscles  sont  compris  dans  la tumeur; 
qu’ils  sont  altérés  ,  qu’ils  se  déchirent  facilement  et  que  l’ amputation , 


A  mon' avis  ,  l’usage  du  tabac  à  fumer  tombe  sous  le  coup  de  cette 
condamnation,  je  veux  dire  que  c’est  une  mauvaise  habitude ,  et  que 
comme  telle  on  ne  doit  point  la  favoriser  par  un  silence  trop  tolérant. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  le  docteur  Foucart  réfutait  ici  même  une 
opinion  analogue  soutenue  dans  un  livre  récent  dont  j’avoue  n’avoir 
point  pris  connaissance  ;  mais  si  j’en  juge  par  les  fragmenis  qu’il  citait, 
je  reconnais  sans  peine  que  les  raisons  présentées  à  l’appui  de  la 
thèse  en  question,  et  sous  une  forme  trop  affirmative,  prêtaient  fort  à 
la  critique  ;  que  le  portrait  du  fumeur,  par  exemple,  et  les  graves  ma¬ 
ladies  attachées  à  sa  personne  ,  sans  manquer  peut-être  d’un  certain 
fond  de  vérité,  étaient  évidemment  exagérés  en  beaucoup  de  points, 
ou  au  moins  ne  pouvant  s’appliquer  qu’à  des  exceptions  extrêmement 
rares. 

A  priori ,  en  dehors  de  toute  préoccupation  ,  de  toute  observation 
personnelle,  n’esUil  pas  rationnel  de  soupçonner  qu’une  substance  nar¬ 
cotique  de  sa  nature,  un  diminutif  dè  l’opium  ,  puisse  agir  lentement 
sur  l’intelligence  et  l’engourdir  d’une  manière  en  quelque  sorte  chroni¬ 
que,  bien  qu’elle  paraisse  donner  passagèrement,  comme  l’affirment 
les  fumeurs,  un  léger  surcroît  d’activité  cérébrale?  On  en  demandera 
la  preuve  ;  certes  on  pourra  d’autant  moins  la  donner  que  plus  d’un 
fumeur  échappe  par  son  intelligence  native  au  reproche  qu’on  pourrait 
attribuer  au  tabac,  et  qu’il  est  bien  difficile  dans  un  cas  donné  de  faire 
la  part  exacte  de  l’un  et  de  l’autre;  c’est  une  affaire  d’appréciation  gé¬ 
nérale,  assez  délicate  il  est  vrai ,  mais  qui  a  frappé  plus  d’un  observa¬ 
teur  attentif  et  désintéressé. 


Quant  à  moi,  le  peu  d’expérience  que  j’ai  pu  acquérir  jusqu’à  ce 
jour  ne  m’a  pas  donné  une  idée  bien  favorable  de  l’influence  que  peut 
avoir  sur  le  caractère  l’habitude  de  fumer  poussée  à  un  certain  degré. 

J’ai  souvent  observé  un  air  ennuyé,  un  air  blasé  ,  une  tendance  ha¬ 
bituelle  à  la  flânerie ,  à  l’oisiveté,  à  la  mollfesse,  à  l’apathie,  et  même , 
trop  souvent,  à  l’égoïsme,  au  sans-gêne,  à  la  grossièreté.  C’est  au  sein 
ou  au  sortir  de  l’atmosphère  nébuleuse  des  estaminets  que  l’on  peut 
étudier  à  son  aise  le  type  de  cette  disposition  morale  ,  ou  bien  encore 
sur  certaines  voies  publiques,  où  cette  mauvaise  habitude  sociale  gé¬ 
néralisée  est  passée  à  l’état  de  mode  impérieuse  C’est  là  que  l’on  peut 
journellement  observer  de  ces  égoïstes  inqualifiables  qui  semblent 
avoir  perdu  dans  la  jouissance  de  leur  idole  le  plus  vulgaire  sentiment 
des  convenances  ,  et  n’ont  pas  honte  de  laisser  tomber  sur  les  passants 
leurs  bouffées  de  tabac,  le  résidu  de  leur  pipe,  leur  allumette  enflam¬ 
mée,  ou  le  bout  encore  fumant  de  leur  cigare. 

Sans  doute  il  y  a  de  nombreuses  et  honorables  exceptions  ;  Dieu 
merci  !  tous  les  fumeurs  ne  sont  pas  de  la  sorte ,  car  le  bon  esprit , 
l’éducation  compensent  et  corrigent  jusqu’à  un  certain  point  l’influence 
de  l’habitude  en  question  ;  mais  c’est  un  type  qui  frappe  ,  et  dont  il 
existe  bien  des  degrés  !  J’admets  volontiers  que  le  caractère  primitif 
des  individus  y  est  pour  beaucoup,  peut-être  même  pour  plus  que 
l'habitude  du  labac ,  dans  ces  airs  d’égoïsme,  de  dédain,  de  sans- 
gène,  d’insouciance  ou  de  brutalité  ;  cependant  il  faut  avouer  que  ces 
allures,  qu’on  ne  saurait  trop  qualifier,  coïncident  bien  souvent  avec  là 
vie  de  fumeur,  et  sans  vouloir  distinguer  absolument  la  cause  de  l’ef¬ 


fet  ,  on  se  trouve  invinciblement  entraîné  à  admettre  entre  ces  deux 
termes  un  rapport  intime. 

Si  le  tabac  à  fumer  continue  à  se  vulgariser  indéfiniment  dans  nos 
j  sociétés  modernes,  j’ai  peur  que,  d’autres  causes,  aidaut,  le  caractère 
français,  jadis  si  courtois,  n’ait  pas  beaucoup  à  y  gagner.  Je  crains 
bien,  pour  dire  toute  ma  pensée,  que  le  tabac  ne  soit,  à  l’intensité 
près,  pour  les  peuples  de  l’Occident  ce  qu’est  l’opium  pour  les  peuples 
orientaux,  c’est-à-dire  un  symbole,  un  symptôme  alarmant,  sinon  une 
cause  efficiente,  de  décadence  et  de  dégradation  morale.  . 

Mais  en  voilà  suffisamment  sur  ces  aperçus  généraux,  qu’à  la  rigueur 
on  pourrait  contester  ou  interpréter  de  diverses  manières  ,  suivant  les 
points  de  vue,  car  ils  ne  frappent  pas  également  tous  les  esprits  et  ne 
sont  pas  susceptibles  d’une  démonstration  rigoureuse. 

Passons  à  des  arguments  plus  sérieux,  ou  pour  mieux  dire  plus  pal¬ 
pables  ,  et  sur  lesquels  se  fonde  matériellement  le  blâme  général  que 
nous  tenogs  à  motiver. 

1°  L’usage  du  tabac  ne  répond  à  aucun  besoin  naturel;  c’est  une 
habitude,  un  plaisir  tout  factice,  qui  souvent  se  transforme  en  une 
source  de  gêne  et  de  souffrance  s’il  vient  à  se  trouver  passagèrement 
ou  définitivement  interrompu  par  des  raisons  de  convenances  ou  des 
raisons  d’argent,  à  l’abri  desquelles  presque  personne  ne  peut  être  sûr 
de  rester; 

2°  La  nécessité  de  l’expuition  continuelle ,  outre  ses  effets  probables 
sur  la  santé,  n’est  certes  pas  quelque  chose  de  bien  séduisant.  Il  est 
peu  de  personnes,  même  parmi  les  fumeurs ,  qui  ne  rejettent  bien 
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immédiate  est  seule  possible.  Rien  de  particulier  ne  se  passe  pendant 
cette  opération  :  seulement  on  trouve  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  une  vascularisation  beaucoup  plus  grande  qu’à  l’état  ordinaire. 

La  malade  est  pansée  et  remise  dans  son  lit. 

Voici  maintenant  ce  que  nous 
trouvons  à  l’examen  de  la  pièce  : 

Après  avoir  prolongé  l’incision 
faite  penlant  l’opération  jusqu’à 
]a  partie  moyenne  de  la  jambe,  et 
avoir  disséqué  la  peau  ,  qui  n’est 
adhérente  à  la  tumeur  et  i 
muscles  que  par  du  tissu  cellu-  : 
laire  lâche  ,  après  avoir  préparé  1 
chaque  muscle  depuis  le  point  de 
ga  section  au  niveau  de  l'amputa¬ 
tion  jusqu’à  ses  insertions  infé¬ 
rieures  ;  enfin  ,  après  avoir  isolé 
la  tumeur ,  les  vaisseaux  et  les 
nerfs,  on  peut  se  rendre  compte 
de  sa  forme,  de  son  volume  et  de 
ses  rapports  avec  les  différentes 
parties  constituantes  du  membre. 

Elle  présente  une  forme  qua- 
drilobée,  située  d’abord  dans  le  creux  poplité,  où  elle  forme  une  saillie 
considérable,  surtout  du  côté  interne;  elle  remonte  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  interne  de  la  cuisse  jusqu’au  niveau  de  la  réunion  du  tiers 
inférieur  avec  le  tiers  moyen. 

Sa  longueur  est  de  0,20  cent.  ;  sa  largeur,  de  0,12  cent. 

De  ces  quaire  lobes ,  trois  ne  sont  séparés  que  par  des  sillons  peu 
profonds;  ils  sont  superposés  les  uns  aux  autres  en  se  dirigeant  un  peu 
obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  Par  leur  réunion 
ils  forment  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  ou,  pour  mieux  préciser’ 
toute  la  portion  fémorale.  Chacun  de  ses  trois  lobes  présente  à  son 
tour  des  séries  de  saillies  et  de  dépressions  analogues  aux  circonvolu¬ 
tions  du  cerveau. 


Le  quatrième  lobe  est  volumineux,  arrondi,  sans  bosselures  ;  il  oc¬ 
cupe  la  région  poplitée  et  répond  au  condyle  interne  du  fémur  et  à  la 
tubérosité  interne  du  tibia,  dont  il  est  séparé  par  le  jumeau  interne, 
sans  présenter  d’adhérences  à  ce  muscle. 

Dn  sillon  très-profond  et  obliquement  dirigé  de  dedans  en  dehors 
sépare  ce  lobe  des  lobes  supérieurs.  Dans  ce  sillon,  l’on  rencontre,  en 
procédant  des  parties  superficielles  aux  parties  profondes  d’abord ,  le 
nerf  sciatique,  puis  la  veine  poplitée,  puis  l’artère,  et  enfin  un  pédi¬ 
cule  qui  réunit  le  lobe  inférieur  aux  lobes  supérieurs.  En  suivant  le 
nerf  sciatique  de  bas  en  haut,  on  voit  que  ses  deux  branches  de  divi- 
sjon  suivent  leur  trajet  normal,  que  la  bifurcation  se  fait  dans  le  creux 
poplité,  au  niveau  même  de  l’extrémité  inférieure  du  sillon  interlo¬ 
baire;  enfin,  que  le  nerf,  après  avoir  cheminé  un  instant  dans  le  sillon, 
en  sort  pour  venir  se  placer  superficiellement  entre  la  tumeur  supérieure 
et  la  peau,  pour  de  là  suivre  son  trajet  normal  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse. 

A  la  jambe,  les  vaisseaux  présentent  aussi  leur  disposition  or¬ 
dinaire. 

Ils  ne  présentent ,  ainsi  que  le  nerf,  aucune  altération  dans  leur 
structure. 

Les  muscles  se  présentent  dans  l’état  suivant  : 

Le  biceps  est  refoulé  en  dehors  par  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur.  La  courte  portion  de  ce  muscle  semble  détruite  à  son  ori¬ 
gine,  et  ses  fibres  ramollies  et  altérées  se  confondent  avec  la  tumeur. 
Les  muscles  droit  interne  et  demi-tendineux  sont  simplement  refoulés 
en  dedans ,  et  ne  présentent  pas  d’altérations  dans  leur  strpcture.  il 
n’en  est  pas  de  même  du  couturier.  Les  fibres  de  ce  muscle  sont  écar¬ 
tées  et  forment  deux  faisceaux ,  dont  l’un  passe  en  avant  et  l’autre  en 
arrière  de  la  cicatrice.  Dans  quelques  points  les  fibres  sont  friables: 
e  es  se  déchirent  avec  la  plus  grande  facilité;  dans  d’autres  points 
elles  se  confondent  avec  la  tumeur. 

Les  muscles  adducteurs  n’existent  plus ,  ou  du  moins  ils  sont  telle¬ 
ment  transformés  qu’il  n’est  plus  possible  de  les  reconnaître.  Les  os 
sont  sains  et  ne  présentent  aucune  connexion  avec  la  tumeur. 

La  tumeur  se  compose  de  deux  parties  :  une  enveloppe  mince  for¬ 
mes  par  des  lamelles  superposées  et  constituées  uniquement  par  du 
tissu  cellulaire  et  un  contenu  parfaitement  identique  dans  toutes  les 
Parties,  d’une  couleur  rougeâtre,  d’une  consistance  gélatineuse.  M.  Ro- 
mn ayant  bien  voulu  examiner  cette  substance,  nous  communique  sur 
la  structure  microscopique  la  note  suivante  : 


Le  tissu  rougeâtre,  gélatiniforme  de  la  tumeur  est  composé  : 

1°  D’une  matière  amorphe  ,  transparente  ,  offrant  çà  et  là  des  amas 
peu  nombreux  de  granulations  graisseuses  ; 

2°  De  capillaires  qui  rampent  dans  cette  substance  amorphe  et  sont 
encore  remplis  de  globules  sanguins  , 

3°  De  noyaux  fibro-plastiques,  sans  corps  fusiformes,  épars  dans  la 
matière  amorphe  ,  et  qui  constituent  la  partie  principale  de  la  masse 
morbide. 

Cette  tumeur  est  donc  une  forme  des  tumeurs  fibro-plastiques. 

Pendant  les  deux  jours  qui  suivent  l’opération  la  malade  se  trouve 
bien,  mais  le  troisième  et  le  quatrième  jour  elle  commence  à  ressentir 
un  peu  de  malaise ,  de  l’inappétence,  de  là  fièvre,  et  le  cinquième  jour 
on  constate  un  gonflement  assez  considérable  du  poignet,  avec  douleur 
et  rougeur  de  la  peau.  En  même  temps  la  plaie  devient  blafarde,  le 
pus  séreux,  les  chairs  mollasses.  Les  traits  sont  tirés ,  la  malade  est 
dans  une  grande  anxiété  ;  le  pouls  est  petit,  fréquent. 

Ces  phénomènes  persistent  pendant  une  huitaine  de  jours ,  puis  il 
survient  une  amélioration;  mais  cette  amélioration  n’est  que  de  courte 
durée.  Au  bout  de  quelques  jours  la  fièvre  reparaît  avec  de  l’agitation 
et  du  délire  ;  la  malade  succombe  le  28  mars. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Celte  observation  nous  semble  curieuse  à  plusieurs  points  de 
vue  :  d  abord  à  cause  du  volume  énorme  de  la  première  tumeur, 
qui  ne  pesait  pas  moins  de  2,500  grammes  ;  puis  pour  la  rapidité 
avec  laquelle  elle  s’est  reproduite  sur  place ,  ce  qui  nous  porte  à 
croire  que  la  tumeur  n’avait  pas  été  enlevée  complètement  dans  la 
première  opération  ;  puis  la  difficulté  du  diagnostic  chirurgical, 
c  est-à-dire  la  détermination  des  rapports  de  la  tumeur  avec  les 
parties  essentielles  de  la  cuisse  ;  l’altération  des  muscles  que  l’on 
ne  pouvait  prévoir  en  présence  de  l’intégrité  des  fonctions  du 
membre  ;  puis  enfin  par  la  position  embarrassante  du  chirurgien, 
obligé  de  faire  séance  tenante  une  amputation  ,  prévue  il  est  vrai 
comme  possible,  puisque  tout  était  prêt  pour  la  faire,  mais  dont  la 
nécessité  était  loin  de  ressortir  de  l’état  apparent  des  parties. 

Quelles  que  soient  les  précautions  dont  s’entoure  le  chirurgien, 
quelquefois  pendant  le  cours  d’une  opération  la  mieux  combinée, 
il  est  forcé  d’abandonner  l’espoir  de  sauver  un  membre,  et  de  pra¬ 
tiquer  l’amputation.  Dans  le  cas  actuel ,  cette  terminaison  était 
prévue  ,  car  tout  était  préparé  pour  cela  ,  et  MM.  Demarquay  et 
Monod  s’étaient  entendus  à  ce  sujet.  M.  Demarquay  à  propos  de  ce 
fait  nous  a  rappelé  un  cas  où  Blandin  voulait  enlever  une  tumeur 
mobile  du  membre  inférieur  formée  par  un  névrome  ;  cet  habile 
chirurgien  dut  abandonner  son  projet,  et  pratiquer  l’amputation  de 
la  jambe.  M.  Robert ,  remplaçant  le  professeur  Sanson  ,  dut  aussi 
recourir  à  l’amputation  de  la  cuisse  ,  dans  l’impossibilité  où  il  se 
trouvait  de  pratiquer  l’ablation  d’une  tumeur  qui  entourait  com¬ 
plètement  les  nerfs  et  les  gros  vaisseaux  de  la  cuisse.  Lorsqu’il 
s’agit  de  tumeurs  volumineuses ,  le  chirurgien  doit  donc  se  tenir 
sur  scs  gardes,  et  compter  un  peu  avec  l’inconnu. 

A  ce  fait  nous  croyons  devoir  joindre  deux  autres  observations 
de.  tumeurs  de  la  cuisse  prises  aussi  dans  le  service  de  chirurgie  de 
la  maison  municipale  de  santé,  et  qui  ne  manquent  pas  d’intérêt, 
surtout  au  point  de  vue  de  leur  nature. 

Obs.  II.  —  Tumeur  de  la  cuisse  formée  par  des  hydatides. 

Le  nommé  G...  (Frédéric) ,  âgé  de  vingt-sept  ans,  mécanicien,  en¬ 
tre  à  la  maison  de  santé  le  16  mars  1857. 

Ce  malade  présente  à  la  partie  supérieure  ét  interne  de  la  cuisse 
droite  une  tumeur  arrondie,  du  volume  d’une  grosse  orange,  mais  dont 
une  partie  seulement  fait  saillie  à  l’extérieur,  tandis  que  le  reste  de  la 
tumeur  se  prolonge  dans  les  parties  profondes  de  la  cuisse.  A  l’exté¬ 
rieur,  cette  tumeur  présente  une  très-grande  analogie  avec  un  sein  de 
femme.  En  effet,  non-seulement  la  tumeur  est  arrondie ,  mais  encore 
sur  sa  partie  la  plus  saillante  se  trouve  une  saillie  secondaire  repré¬ 
sentant  exactement  le  mamelon  ,  moins  sa  coloration.  Au  toucher  la 
ressemblance  est  encore  très-grande.  Ainsi ,  en  saisissant  la  tumeur 
entre  les  doigts  et  en  pressant  un  peu,  on  sent  que  la  peau  se  déprime 
légèrement,  puis  on  arrive  sur  une  masse  plus  résistante  sans  être  ce¬ 
pendant  complètement  dure  ;  la  partie-qui  simule  le  mamelon  se  laisse 
déprimer  plus  facilement ,  et  semble  correspondre  à  une'  dépréssion 
dans  la  masse  compacte  de  la  tumeur. 

Ce  malade  a  déjà  été  opéré  une  fois,  il  y  a  un  an  environ ,  par 
M.  Monod,  qui  lui  fit  une  ponction  avec  injection  iodée  ;  il  n’y  avait 


donc  là  qu’ün  simple  kyste  à  parois  assez  épaisses.  Le  petit  mamelon 
n’est  autre  chose  que  ta  cicatrice  de  la  première  opération.  D’ailleurs, 
il  n’existe  pas  de  douleurs  ;  les  fonctions  du  membre  sont  intactes,  et 
le  malade  ne  se  fait  débarrasser  de  sa  tumeur  que  dans  la  crainte  de 
lui  voir  prendre  un  volume  trop  considérable. 

Le  20  mars,  le  malade  est  soumis  aux  inhalations  d’amylène,  mais 
après  vingt-cinq  minutes  d’attente  ,  le  sommeil  ne  se  manifestant  pas, 
on  a  recours  au  chloroforme  ,  et  trois  minutes  après  le  malade  dort. 
M.  Demarquay  fait  sur  la  tumeur  une  incision  verticale  de  8  à  10  cen¬ 
timètres  de  longueur  èt  pénètre  dans  le  kyste  ;  il  s’écoule  un  peu  de 
liquide,  puis  on  voit  sortir  successivement  par  la  plaie  21  hydatides, 
dont  les  unes  présentent  le  volume  d’une  noisette ,  et  les  autres  celui 
d’une  noix.  Une  cautérisation  avec  la  teinture  d’iode  est  faite  dans  la 
poche  du  kyste  ;  le  malade  est  pansé  simplement  et  reporté  à  son  lit. 

Les  jours  suivants,  il  ne  se  manifeste  rien  qui  soit  digne  d’être  men¬ 
tionné.  Des  cautérisations  sont  faites  de  temps  en  temps  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent.  La  cicatrisation  marche  rapidement,  et  le  malade  sort 
complètement  guéri  le  25  avril. 

Obs.  III.  —  Kyste  volumineux  de  la  cuisse  à  paroi  fort  épaisse. 
François  V... ,  âgé  de  vingt  ans ,  est  entré  à  la  maison  de  santé  le 
31  mai  1856,  pour  une  tumeur  considérable  de  la  cuisse. 

L’origine  de  cette  tumeur  remonte  à  huit  ans  ;  petite  à  sa  naissance, 
son  développement  a  suivi  celui  du  membre  inférieur ,  conservant 
toujours  une  complète  indolence,  mais  causant  une  gêne  assez  considé¬ 
rable  par  son  poids  et  son  volume  ,  pour  que  le  malade  ait  plusieurs 
fois  songé  à  s’en  débarrasser. 

La  tumeur  peut  être  assez  exactement  limitée  ;  son  bord  inférieur 
est  à  0,08  centimètres  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule  ;  son 
bord  supérieur  à  0,14  centimètres  au-dessous  du  ligament  de  Fallope; 
elle  embrasse  presque  toute  la  circonférence  de  la  cuisse  ;  elle  est  as¬ 
sez  rapprochée  des  vaisseaux  du  creux  poplité ,  sans  causer  aucun 
trouble  dans  la  circulation  ;  enfin  elle  ne  gêne  en  rien  les  mouvements, 
son  poids  seul  rend  la  marche  difficile. 

Tout  à  fait  sous-cutanée,  la  tumeur  est  située  entre  l’aponévrose  et 
le  tissu  cellulaire,  elle  est  assez  régulièrement  arrondie,  la  peau  qui  la 
recouvre  est  sillonnée  de  veines  assez  fortement  dilatées.  On  n’y  per¬ 
çoit  aucune  pulsation.  Molle  dans  sa  moitié  supérieure ,  elle  est  dure 
dans  sa  moitié  inférieure ,  et  est  le  siège  d’une  fluctuation  manifeste 
dans  cette  première  partie. 

Le  diagnostic  fut  assez  facile.  En  effet,  une  tumeur  aussi  ancienne, 
constamment  indolente,  mobile  et  sous-cutanée ,  n’étant  le  siège  d’au¬ 
cune  pulsation,  mais  fluctuante  dans  une  de  ses  parties,  ne  pouvait 
faire  penser  qu’à  une  tumeur  en  partie  solide  et  en  partie  liquide,  ou 
bien  à  un  kyste  à  parois  trè3-épaisses.  Pour  confirmer  ce  diagnostic, 
M.  Demarquay  fit  une  ponction  exploratrice,  qui  donna  lieu  à  l’écou¬ 
lement  d’un  liquide  jaune  sale. 

L'opération  fut  faite  le  4  juin  par  M.  Demarquay.  Une  incision  ova¬ 
laire  à  convexité  en  dedans  et  suivant  la  hauteur,  découvrit  la  tumeur 
et  permit  de  la  séparer  par  énucléation  de  l’aponévrose,  à  laquelle  elle 
adhérait  en  un  point  fort  limité.  La  plaie  fut  réunie  par  quelques 
points  de  suture,  aucun  accident  ne  survint  les  deux  premiers  jours. 
Le  troisième ,  le  malade  fut  pris  de  frisson  ,  et  une  érysipèle  apparut 
sur  les  bords  de  la  plaie,  on  enleva  les  fils,  lë  milieu  de  l’incision  n’é¬ 
tait  pas  encore  cicatrisé.  Avec  l’érysipèle  qui  dura  huit  jours,  le  malade 
eut  encore,  du  1 2  au  16,  une  légère  cholérine.  Ces  complications  arrê¬ 
tèrent  tout  travail  réparateur,  mais  après  ce  temps  d’arrêt  de  nouveaux 
bourgeons  charnus  prirent  naissance ,  et  le  28  juin  la  cicatrice  était 
presque  complète. 

L’aspect  extérieur  de  la  tumeur,  examiné  après  l’ablation ,  est  celui 
d’une  tumeur  fibreuse  ;  elle  est  partout  fluctuante.  Incisée  suivant  son 
plus  grand  diamètre ,  il  s’en  écoule  un  liquiie  filant  et  gélatineux  ;  la 
face  interne  des  parois  de  ce  kyste  est  réticulée  et  représente  assez 
bien  l’aspect  des  colonnes  charnues  du  cœur,  sâ  plus  grande  épaisseur 
a  au  moins  0,03  centimètres  ;  sa  structure  est  entièrement  fibreuse. 

Le  sujet  de  cette  observation  ,  sur  lequel  M.  Demarquay  a  eu 
souvent  des  renseignements,  est  parfaitement  guéri. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  -  M.  Durand-Fardel. 

COURS  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

Leçons  sur  le  traitement  des  scrofules  (1). 

Kreuznach  et  Nauheim  se  présentent  d’abcrd  à  nous  sur  la 
(lj  Voir  les  numéros  des  16  mai  et  2  juin. 


î°ln,  comme  immonde,  l’habitude  de  chiquer;  eh  bien,  voyez  un  peu 

a  contradiction  et  l’influence  de  la  mode  sur  les  idées  !  car  je  les  met¬ 
trais  au  défi  d’attribuer  à  ce  triste  défaut  quelque  inconvénient  bien 
g*  qui  ne  se  retrouvât  pas  également  dans  l’objet  de  leurs  dé- 

3»  La  fumée  du  tabac  compromet  gravement  la  beauté  physique,  car 
usage  journalier  jaunit  les  dents,  leur  donne  une  teinte  enfumée 
res-d.sgracieuse  (cela  est  incontestable) ,  et  les  dispose  peut-être  à  la 
Y®, toutes  choses  qui  méritent  sérieusement  d’être  prises  en  considé- 


Enfin,  ce  qui  doit  par-dessus  tout  indisposer  contre  l’habitude 
“>er,  c’est  l’odeur  que  contracte  l’haleine,  odeur  persistante,  bien  a 
rement  repoussante  que  celle  du  tabac  lui-même  ,  et  qui  fait  que  l’i 
^connaît  un  fumeur  dès  sa  première  parole.  Personne  n’osera  nier  c 
ou  °nv^n'ent  caPi|ai  qu  on  cherche  en  vain  à  pallier  par  des  pastill 
es  tablettes  de  toutes  sortes,  et  qui  n’est  certainement  pas  fait,  « 
«vouera,  pour  ajouter  aux  charmes  de  la  vie  sociale. 

'  ‘.V0US  aimeZ  16  tabaC  ’  usez‘0n  comme  on  use  de  l’ail  ou  d’autr 
dérnKTeDtS  qU’  emPestent  l’haleine  ,  c’est-à-dire  passagèrement  et  à 
il  Ml  (  ’  ma,s  non  d’UDe  manière  incessante,  car,  sous  peine  d’égoïsm 
aut  rmeux  vous  priver  d’une  légère  satisfaction,  que  d’en  faire  su: 
f  rier  le  poids  à  ceux  qui  vous  entourent. 

Mais,  dit-on,  le  tabac  dissipe  l’ennui;  je  veux  bien  le  croire,  mais 
lusn.  -?i-r-tUeUX  partag<3nt  cette  Prérogative  sans  même  qu’on  ail 
4  a  ivresse,  et  que  pense-t-on  de  ceux  qui  usent  d’un  pareil  str 


tagème?  D’ailleurs  l’ennui  n’est-il  pas  une  situation  purement  excep¬ 
tionnelle,  plutôt  qu’un  état  ordinaire ,  habituel  et  généralisé  sur  toutë 
une  population,  au  point  de  faire  règle  en  pareille  matière?  Cette  con¬ 
sidération  ne  saurait  donc  entrer  en  ligne  de  compte.  Oserait-on  soute¬ 
nir  que  l’ouvrier,  le  commerçant,  le  savant,  l’homme  de  lettres,  au  mi¬ 
lieu  des  mille  et  une  occupations  qui  les  appellent  ou  qu’ils  peuvent  se 
forger,  n’ont  d’autre  ressource  que  le  tabac  pour  échapper  à  l’ennui? 
Mais  on  dirait  à  les  entendre  que  l’ennui  dévore  la  société.  Qu’on  y 
prenne  garde  1  si  l’usage,  aujourd’hui  si  répandu  du  tabac,  devait  avoir 
sa  raison  d’être  dans  l’ennui,  et  s’il  devait  être  regardé  comme  la  me¬ 
sure  de  cet  ennui  qui  plane  sur  nos  concitoyens,  alors  on  pourrait  au¬ 
gurer  bien  mal  d’une  société  qui  s’ennuierait  depuis  les  pieds  jusqu’à 
la  tête,  qui,  depuis  l’enfance  jusqu’aux  âges  les  plus  avancés  ,  aurait 
continuellement  besoin  d’un  pareil  préservatif;  d’une  société,  en  un 
mot,  dont  les  ennuis  quotidiens  seraient  à  peu  prè3  représentés  par  la 
moitié  de  ses  membres  multipliés  par  le  nombre  d’heures  qu’ils  fument 
chaque  jour  11! 

En  résumé,  ce  qui  doit  faire  tendre  à  restreindre  autant  que  possi¬ 
ble  l’usage  du  tabac,  loin  d’en  favoriser  l’abus  qui  s’en  fait  journelle¬ 
ment,  c’est  que  cette  habitude  entraîne  des  inconvénients  assez  sérieux, 
les  uns  seulement  probables ,  mais  les  autres  bien  positifs ,  soit  pour 
l’individu,  soit  pour  la  société  où  il  est  appelé  à  vivre  ,  et  qu’elle  ne 
donne  en  revanche  qu’un  plaisir  égoïste,  ne  répondant  à  aucun  besoin 
naturel ,  et  dont  on  ne  sent  nullement  la  privation  lorsqu’on  ne  s’est 
pas  évertué  à  s’en  rendre  volontairement  l’esclave.  On  peut  dire  de 


cette  habitude  qu’on  y  entre  par  vanité  et  qu’on  y  persiste  par  sensua¬ 
lité  ou  par  défaut  d’énergie.  Si  l’usage  du  tabac  peut  être  admis  à  titre 
de  distraction  éventuelle  et  passagère,  il  ne  saurait  l’être,  en  principe, 
à  titre  d’habitude  journalière  et  invétérée,  et  surtout  à  titre  d’habitude 
répandue  comme  un  immense  filet  sur  l’échelle  sociale  presque  tout 
entière.  C’est  là  tout  ce  que  j’aurais  désiré  faire  entendre,  et  si  j’avais 
un  vœu  à  former ,  ce  ne  serait  pas  que  tous  les  fumeurs  renoncent 
à  leur  habitude  (  ce  serait  demander  l’impossible  ) ,  mais  qu’au  moins 
ils  ne  l’encouragent  pas  dans  les  générations  à  venir  ,  et  qu’ils  tâchent 
plutôt  de  les  en  préserver. 

On  l’a  déjà  dit,  et  bien  souvent  :  rien  de  mieux  assis  que  l’impôt  sur 
le  tabac.  Puisse  son  produit  doubler  encore,  ajouterai-je,  s’il  peut  ar¬ 
river  ainsi  à  diminuer  lé  nombre  exorbitant  de  ses  contribuables! 

Si  je  me  cache  ici  sous  l’abri  d’un  transparent  anonyme,  c’est  peut- 
être  bien  un  peu  par  pusillanimité  et  pour  ne  pas  encourir  de  trop  près 
la  malédiction  de  cette  formidable  majorité  dont  j’ai  pu  avoir  le  mal¬ 
heur,  mais  non  l’intention,  de  blesser  la  susceptibilité  chatouilleuse; 
mais  c’est  aussi  et  surtout  pour  que  l’on  n’accepte  mes  raisons  que 
pour  ce  qu’elles  valent  en  elles-mêmes ,  et  nullement  pour  le  nom  qui 
pourrait  se  rattacher  à  elles.  E.  N. 


Notice  sur  les  eaux  thermales  sulfuro-salines  de  St-Gervais  en  Savoie 
par  le  Dr  J.  F.  PaVen.  In-8°.  — Carte  topographique  des  environs  des 
bains,  par  le  même.  Une  feuille  in-f».  Paris,  Jannet,  rue  Richelieu,  15. 
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même  ligne  ;  au  moins  nous  paraît-il  difficile  d’établir  entre  ces 
deux  stations  thermales  quelque  différence  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe.  Froides  ou  à  peu  près  l’une  et  l’autre,  fortement  mi¬ 
néralisées,  toutes  deux  ferrugineuses  et  bromurées,  offrant  égale¬ 
ment  le  chlorure  de  calcium  au-dessous  du  chlorure  de  sodium 
très-prédominant,  Nauheim  seule  très-gazeuse ,  le  traitement  près 
de  l’une  et  de  l’autre  se  caractérise  surtout  par  l’usage  des  Eaux 
mères. 

Ces  deux  stations  thermales  nous  paraissent  représenter  parfai¬ 
tement  ce  que  les  eaux  salines  fortes  peuvent  offrir  pour  le  traite¬ 
ment  des  scrofules,  et  l’expérience  a  suffisamment  prononcé  sur 
leur  efficacité. 

Auprès  d’elles  cependant,  nous  pouvons  mentionner  Hombourg, 
Soden,  Kissingen,  Wildegg,  etc. 

Salins  peut  seul,  en  France,  être  mis  en  parallèle  avec  Nauheim 
et  Kreusnach,  pour  l’usage  que  l’on  y  fait  des  eaux  mères.  Il  y  a 
à  Salins  une  très-belle  piscine,  chose  assez  rare  dans  les  établisse¬ 
ments  de  cette  classe  (eaux  chlorurées  fortes).  Ce  mode  balnéa- 
toire  est  excellent  pour  les  scrofuleux.  Il  n’a  que  l’inconvénient  de 
ne  pas  se  prêter  à  l’addition  des  eaux  mères ,  qu’il  est  nécessaire 
de  doser  pour  chaque  individu. 

Les  eaux  de  Salins  sont  froides,  très-minéralisées  et  nullement 
gazeuses.  Aussi,  ne  sont-elles  pas  toujours  facilement  tolérées.  Il 
est  probable  qu’en  les  chargeant  artificiellement  d’acide  carboni¬ 
que,  on  en  rendrait  l’usage  beaucoup  plus  facile  et  plus  salutaire. 
Il  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  pratique  ne  .pour¬ 
rait  exercer  aucune  action  altérante  sur  la  constitution  d’eaux  mi¬ 
nérales  essentiellement  fixes  comme  celles-ci. 

AprèsSalins,  Uriage,  Bourbonne  et  Balaruc  nous  paraissent  les 
trois  stations  thermales  les  mieux  appropriées  à  ce  traitement  spé¬ 
cial.  C’est  à  Uriage  qu’il  a  reçu  le  plus  de  développèment.  C’est 
Balaruc  qui  nous  paraît  offrir,  a  ce  suj'èt,  le  plus  de  convenances 
thérapeutiques  réunies. 

Telles  sont  les  stations  thermales  chlorurées  sodiques  auprès 
desquelles  le  traitement  des  scrofules  peut  s’effectuer  d’une  ma¬ 
nière  aussi  complète  que  possible.  Il  faut  cependant  faire  une  ré¬ 
serve  'a  ce  sujet.  Ce  sont  là  des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes. 
Or,  dans  certaines  circon  stances,  en  raison  ,  soit  de  la  constitution 
nerveuse,  excitable  du  sujet,  soit  du  caractère  des  manifestations, 
elles  se  trouvent  certainement  trop  actives. 

On  peut  alors  recourir  à  des  eaux  chlorurées  sodiques  plus  fai¬ 
bles.  Mais  s’il  est  vrai  que  les  scrofules  réclament  autant  que  pos¬ 
sible  une  médication  formelle  et  déterminée,  il  est  probable  que 
les  eaux  chlorurées  sodiques  faibles  n’exerceront  qu’une  action  as¬ 
sez  insuffisante  sur  la  diathèse.  Nous  le  pensons  ainsi ,  et  nous 
croyons  qu’alors  la  spécialité  de  ces  dernières  s’efface ,  et  qu’il  est 
une  série  d’eaux  minérales  très- peu  excitantes,  chlorurées  sodiT 
ques,  sulfurées,  sulfatées  ou  bi-carbonatées  calcaires,  qui  se  peu¬ 
vent  ranger  dans  une  même  catégorie  pour  leurs  applications  aux 
scrofules.  Si  nous  les  séparons  ici  pour  suivre  un  ordre  méthodi¬ 
que  dans  cette  élude,  il  est  impossible  de  ne  pas  les  rapprocher ,  à 
propos  des  indications  particulières. 

Cependant  il  est  des  degrés  dans  l’application  des  eaux  chloru¬ 
rées,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Entre  les  eaux  fortes  que  nous  avons  mentionnées  tout  à  l’heure 
et  les  eau x  faibles  proprement  dites,  il  y  a  des  intermédiaires. 

Ainsi,  Aix-la-Chapelle,  sulfureuse  comme  Uriage,  est  plus  facile 
à  supporter  pour  certains  malades;  Baden-Baden,  Niederbronn, 
Saint-Nectaire  et  la  Bourboule  (en  Auvergne). 

Toutes  ces  eaux  minérales  offrent  encore  un  caractère  assez  dé¬ 
terminé.  Si  celles  de  la  Bourboule,  peu  connues  encore  ,  jouissent 
peut-être  même  d’une  activité  toute  particulière  ,  si  leur  activité 
est  encore  redoutée,  il  en  est  d’autres  qui  ne  paraissent  devoir 
exercer  sur  les  scrofuleux  qu’une  action  assez  superficielle ,  mais 
dont  l’emploi  ne  paraît  pas  pour  cela  stérile ,  et  qui  peuvent  d’ail¬ 
leurs  être  employées  pomme  préparation  à  des  eaux  plus  actives  et 
plus  excitantes  :  ainsi  Bourbon-Lancy,  quelques  sources  peu  con¬ 
nues  dans  les  Làndes,  Wildbad,  Gastein,  etc. 

Les  bains  de  mer  appartiennent  à  la  médication  chlorurée  sodi- 
que.  Us  constituent,  avec  les  eaux  sulfureuses,  la  médication  scro¬ 
fuleuse  la  plus  usitée  en  France,  et  attirent  surtout  les  constitutions 
empreintes  de  lymphatisme. 

L’eau  de  la  mer  présente  une  grande  analogie  de  composition 
avec  les  eaux  chlorurées  sodiques  très-minéralisées  ;  mais  l’analo¬ 
gie  entre  les  traitements  que  l’on  suit  auprès  de  l’une  et  auprès  des 
autres  nous  paraît  plus  apparente  que  réelle. 

On  ne  nous  semble  pas  s’être  bien  rendu  compte  jusqu’ici  du 
véritable  caractère  de  la  médication  marine. 

Ce  qu’on  fait  à  la  mer ,  c’est  de  l’hydrothérapie  beaucoup  plus 
qu’une  médication  minérale.  Les  bains  les  plus  courts  sont  les  plus 
efficaces.  Ce  qu’on  recherche  donc  surtout,  presque  exclusivement 
même,,  c’est  là  réaction.  Cette  réaction  a  pour  élément  la.  tempéra¬ 
ture  froide  de  l’eau,  l’agitation  de  la  mer  ;  si  la  minéralisation  de 
celle-ci  y  prend  une  part  très-active,  c’est  bien  plutôt  par  son 
action  sur  la  peau  que  par  sa  pénétration  dans  l’organisme ,  c’est 
par  sa  densité  plutôt  que  par  sa  nature. 

C’est  pour  cela  que  les  bains  de  mer  constituent  essentiellement 
la  médication  de  l’enfance,  âge  de  la  réaction ,  et  les  enfants  lym¬ 
phatiques  ou  scrofuleux  en  tirent  effectivement  très-bon  parti. 
Mais  chez  les  adultes  ,  et  dès  la  puberté,  il  y  a  beaucoup  moins  à 
compter  sur  leurs  résultats  en  pareil  cas. 

Ce  qu’il  y  a  peut-être  de  plus  mipêralisateur  dans  les  bains  de 
mer,  tels  qu’on  en  fait  usage,  c’est  l’atmosphère ,  dont  l’inhalation 


continue  constitue  elle-même  un  mode  de  traitement  très-actif.  On 
en  fait  bien  aussi  quelque  usage  à  l’intérieur  (Gaudet ,  Pouget) , 
mais  dans  des  limites  nécessairement  assez  restreintes. 

Cependant  il  y  a  d’importantes  distinctions  à  établir.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  s’applique  spécialement  aux  bains  de  mer  des 
côtes  du  nord  de  la  France  et  de  l’Europe,  ceux  qui  sont  les  plus 
recherchés.  Certaines  plages,  dans  la  Méditerranée  et  dans  l’Océan, 
abritées  contre  les  mouvements  violents  de  la  mer  et  échauffées  par  le 
soleil,  permettent  des  bains  prolongés,  où  l’on  ne  recherche  plus  la 
réaction  ,  mais  bien  une  action  minéralisante.  Arcachon  présente 
le  type  de  ces  sortes  de  bains.  On  retrouve  quelque  chose  de  sem¬ 
blable  au  sud  de  l’Angleterre. 

En  résumé,  nous  ne  doutons  pas  que  les  bains  de  mer  ne  con¬ 
stituent  un  modificateur  excellent  à  opposer  au  lymphatisme  et 
aux  scrofules.  Mais  nous  croyons  qu’ils  n’agissent  pas  en  général 
dans  le  même  sens  que  les  eaux  chlorurées  sodiques,  malgré  l’ana¬ 
logie  de  composition.  Et  si  leur  action,  surtout  hydrothérapique, 
nous  paraît  parfaitement  appropriée  aux  constitutions  lymphati¬ 
ques,  elle  nous  paraît  assez  insuffisante  dans  les  scrofules  détermi¬ 
nées.  Nons  essayerons ,  du  reste  ,  tout  à  l’heure  de  faire  la  part 
spéciale  de  leurs  applications. 

B.  Eaux  sulfureuses.  —  C’est  aux  eaux  sulfureuses  qu’est  at¬ 
tribuée  en  France  la  spécialisation  relative  au  traitement  des  scro¬ 
fules.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  minérales  de  cette' 
classe  réclament  pour  elles  toutes  les  formes  de  la  scrofule,  et  sont 
unanimes  pour  attacher  une  valeur  considérable  à  cette  médication. 

Une,  semblable  spécialisation  ne  nous  paraît  cependant  apparte¬ 
nir  aux  eaux  sulfureuses  que  d’une  manière  assez  secondaire. 
Nous  allons  exposer  sous  quel  point  de  vue,  un  peu  rectifié  ,  cette 
importante  question  de  pratique  nous  paraît  devoir  être  envisagée. 

Ce  qui  a  entraîné  certainement  quelques  illusions  à  ce  sujet , 
c’est  que  les  eaux  sulfureuses  se  trouvent  parfaitement  appropriées 
à  certaines  manifestations  très-communes  du  lymphatisme  ou  de 
la  scrofule  :  ainsi  les  manifestations  cutanées  et  catarrhales.  On  est 
d’autant  plus  dans  le  vrai  en  traitant  les  eaux  sulfureuses  dans  les 
formes  lymphatique  et  scrofuleuse  des  dermatoses  et  des  catarrhes 
laryngés  et  bronchiques,  que  ces  formes  sont  précisément  celles 
auxquelles  la  médication  thermale,  considérée  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  s’approprie  le  mieux.  Aussi  les  résultats  que  l’on  obtient 
à  leur  sujet,  de  l’usage  des  eaux  sulfureuses,  sont-ils  habituelle¬ 
ment  très-satisfaisants. 

Mais  s’attaquer  aux  manifestations  d’une  diathèse  ou  à  la  dia¬ 
thèse  elle-même ,  ce  n’est  pas  toujours  la  même  chose.  Le  traite¬ 
ment  radical  de  la  diathèse  détermine  des  résultats  plus  assurés , 
mais  souvent  moins  rapides  et  moins  évidents.  Le  traitement  des 
manifestations  produit  des  effets  plus  immédiats ,  plus  brillants , 
mais  moins  profonds  et  moins  durables. 

Ce  n’est  pas  que  les  eaux  sulfureuses ,  telles  qu’on  les  emploie  , 
soient  précisément  sans  action  sur  l’état  diathésique.  Nous  n’en¬ 
tendons  pas  déprécier  cette  médication,  mais  la  ramener  à  sa  juste 
valeur. 


DO  SAIGNEMENT  DE  L’OKEILEE 
à  la  suite  de  violences  sur  le  menton , 

Par  M.  A.  Morvan. 

M.  Morvan  ayant  eu  deux  fois  l’occasion  d’observer  le  saigne¬ 
ment  de  l’oreille  à  la  suite  d’une  violence  sur  le  menton,  a  rassem¬ 
blé  les  faits  analogues  existant  dans  la  science ,  et  s’est  livré  à  un 
certain  nombre  d’expériences  sur  les  cadavres ,  d’où  il  a  tiré  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Les  violences  sur  le  rnonton  peuvent  causer  un  écoulement  de 
sang  par  l’oreille ,  avec  ou  sans  déchirure  de  la  membrane  du 
tympan. 

2°  Il  y  a  alors,  suivant  le  cas,  ou  simplement  fracture  de  la  ca¬ 
vité  glénoïde ,  ou  fracture  du  rocher ,  ou  ces  deux  espèces  de  frac¬ 
tures  simultanément. 

3°  Quand  le  saignement  par  l’oreille  existe  sans  déchirure  de  la 
membrane  du  tympan  ,  on  doit  écarter  l’idée  d’une  fracture  du 
rocher;  il  est  présumable  qu’on  a  seulement  affaire  à  une  fracture 
de  la  cavité  glénoïde. 

4°  Outre  le  saignement  abondant  de  l’oreille ,  avec  intégrité  de 
la  membrane  du  tympan,  la  fracture  de  la  cavité  glénoïde  semble 
se  manifester  par  une  telle  sensibilité  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire,  que  la  mastication  et  la  déglutition  en  deviennent  exces¬ 
sivement  pénibles,  sinon  impossibles  ; 

5°  Quand  il  y  aura  fracture  du  rocher,  on  devra  constater,  avec 
le  saignement  de  l’oreille,  une  déchirure  de  la  membrane  du 
tympan  ; 

6"  S’il  y  a  tout  à  la  fois  fracture  de  la  cavité  glénoïde  et  du  ro¬ 
cher,  il  y  aura  saignement  de  l’oreille  et  déchirure  de  la  membrane 
du  tympan  coïncidant  avec  la  difficulté  de  mâcher  et  d’avaler. 

(Archiv.  génér.  de  méd.) 


G  ORR  ESP  ONDAM  CFI. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Monsieur , 

De  nombreux  rapports  et  articles  ont  été  faits  sur  mon  Essai  sur 
l’accouchement  physiologique  ,  et  j’ai  accepté  sans  réponse  les  éloges 
comme  les  objections  qu’on  a  bien  voulu  me  faire.  La  critique  doit 


faire  son  cours  ;  mais  le  rapport  de  M.  Laborie  ,  sous  les  apparences 
illusoires  d’un  zèle  charitable  ,  dit  des  choses  devant  lesquelles  je  ne 
puis  pas  rester  en  silence. 

Si  ce  rapport  était  resté  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie ,  je 
me  serais  contenté  de  me  justifier  devant  cette  Société  même  ;  mais 
comme  il  a  été  publié,  et  qu’il  doit  concourir  à  former  l’opinion  du 
monde  médical  sur  mon  livre,  c’est  à  l’organe  de  là  publication  que  je 
m’adresse.  Je  viens  donc  demander  à  votre  équité  d’insérer  la  justifi¬ 
cation  ci-jointe  dans  le  prochain  numéro  de  votre  journal  (1). 

Vos  lecteurs  verront  que  les  faits  viennent  déposer  le  contraire  de 
ce  que  dit  le  rapport  ;  ils  pourront  s’assurer,  le  texte  en  main,  que  la 
commission  n’a  pas  lu  mon  ouvrage,  qu’elle  a  commis  des  erreurs  et 
des  méprises  difficiles  à  comprendre,  ou  bien  qu’elle  manquerait  de 
sincérité. 

Une  des  choses  qui  démontrent  l’esprit  qui  a  dirigé  le  rapporteur  , 
c’est  que,  sortant  des  attributs  de  la  commission,  il  va  jusqu’à  accuser 
la  presse  de  complaisance  pour  ce  qu’elle  a  pu  dire  en  ma  faveur.  On 
verra  dans  ma  justification  qu’en  dehors  des  journaux,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger ,  diverses  sociétés  savantes  et  des  hommes  qui  font 
autorité  dans  la  science  ont  donné  de  mon  livre  une  appréciation  op¬ 
posée  à  celle  du  rapport  ;  mais  la  plus  grande  autorité  est  celle  des 
faits  que  j’obtiens  tous  les  jours,  et  auxquels  tôt  ou  tard  la  commission 
elle-même  sera  bien  obligée  de  se  rendre. 

Dans  l’espoir  que  vous  voudrez  bien  m’accorder  cette  justice  ,  j’ai 
l’honneur  de  me  dire  votre  tout  dévoué  confrère.  Mattéi,  d.-m.-p. 

Paris,  le  28  juin  1857. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  23  juin  1857,  M.  Flourens,  professeur  au 
Collège  impérial  de  France  et  au  Muséum  d’histoire  naturelle ,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  ,  a  été  nommé  membre  du 
Conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  en  remplacement  de  M.  le 
baron  Thénard,  membre  de  l’Institut,  décédé. 

— Le  Moniteur  vient  de  publier  le  discours  prononcé  par  M.  le  mi¬ 
nistre  à  l’ouverture  de  la  session  du  Conseil  impérial  de  l’instruction 
publique.  Cet  important  document  mérite  de  fixer  l’attention  de  nos 
lecteurs. 

Après  un  juste  hommage  rendu  à  la  mémoire  de  M.  Thénard  ,  M.  le 
ministre  a  abordé  directement  les.  questions  qui  intéressent  si  vivement 
l’opinion  depuis  la  réforme  des  études.  Quel  est  sur  ces  réformes  l’avis 
des  hommes  les  plus  compétents  ?  Quel  a  été  le  résultat  de  ces  réfor¬ 
mes?  Et  si  ce  résultat  ne  répond  point  aux  espérances  qu’on  avait  pu 
concevoir  et  que  ^expérience  a  dissipées ,  faut-il  revenir  tout  d’un 
coup  à  l’ancien  état  de  choses,  ou  remplacer  tout  à  la  fois  l’ancien  sys¬ 
tème  et  le  système  actuel  par  un  système  nouveau  ? 

A  ces  diverses  questions ,  il  a  répondu  d’une  manière  propre  à  en¬ 
courager  les  espérances  des  amis  des  bonnes  études.  Il  s’est  prononcé 
hautement  pour  de  sages  améliorations.  Ces  améliorations  ne  porte¬ 
ront  point  au  système  actuel  une  atteinte  radicale,  mais  elles  en  détrui. 
ront  les  abus.  En  facilitant  l’application  du  système  pour  les  profes¬ 
seurs  et  pour  les  élèves,  on  diminuera  la  prédominance  des  détails 
confiés  à  la  mémoire  pour  augmenter  l’exercice  de  l’intelligence. 
Enfin ,  on  s’occupera  de  nouveau  du  baccalauréat ,  de  l’agrégation  et 
des  moyens  de  faciliter  le  recrutement  des  professeurs. 

Même  en  se  bornant  «  quant  à  présent  »  ,  comme,  l’a  dit  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  ,  à  retoucher  ces  parties  du  système 
actuel,  il  y  a  beaucoup  de  bien  à  faire,  et  on  peut  l’attendre  avec  quel¬ 
que  assurance  des  efforts  réunis  du  ministre  et  du  conseil. 

—  On  lit  dans  la  Presse  médicale  belge  : 

«  Un  charlatan  de  la  pire  espèce  s’est  abattu  depuis  quelque  temps 
sur  Bruxelles  pour  y  exercer  son  industrie.  Cet  homme,  qui  s’appelle 
B...  de  B...,  se  dit  doué  d’un  pouvoir  magnétique  tellement  extraordi¬ 
naire,  tellement  puissant,  que  tous  ses  prédécesseurs,  Drieske  de  Niper, 
Drieske  de  Stryker,  etc. ,  ne  sont  que  des  pygmées  magnétiques  vis-à- 
vis  de  ce  colossal  magnétiseur.  Que  ce  Mesmer  moderne  rende  catalep¬ 
tique  quiconque  le  voudra  bien,  qu’il  fasse  des  prodiges  de  jonglerie, 
cela  ne  nous  regarde  aucunement,  c’est  l’affaire  de  ceux  qui  l’honorent 
de  leur  confiance  et  qui  veulent  bien  venir  s’extasier  devant  toutes  ces 
farces  phénoménales  ;  mais  qu’il  vienne  audacieusement  se  poser  en 
guérisseur  des  maladies  dites  incurables,  cela  ne  devrait  pas  être  per¬ 
mis.,  et  comme  tel  nous  le  signalons  à  la  sollicitude  de  la  commission 
médicale  d’une  part,  à  celle  de  la  justice  d’autre  part,  car  il  exerce 
illégalement  l’art  de  guérir.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Julliei»  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris1 

Éléments  de  physiologie  de  l’homme  et  des  principaux  vertébrés , 
par  M.  le  docteur  Béraud,  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris;  revus  par 
M.  Ch.  Robin.  2e  édition.  2  vol.  in-12.  —  Paris,  1857.  Chez  Germer  1 
Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Mémoire  sur  un  accouchement  prématuré  artificiel  provoqué  à  l’aide 
de  douches  utérines.  Observation  et  réflexions  par  M.  ChandeUIX  , 
chef  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon.  Broch. 
ïn-8°,  1857. 

Su  galactocèle  et  de  son  traitement  par  l’incision  suivie  de  la  cau¬ 
térisation  ,  par  M.  A.  Bouchacourt,  professeur  de  clinique  obstétricale 
&  Lyon.  Broch.  in-8°,  1857. 

Annuaire  de  littérature  médicale  étrangère  pour  1857  ;  résume  de* 
travaux  de  médecine  pratique  les  plus  remarquables  publiés  à  l’étranger 
pendant  l’année  1856,  traduits  de  l’anglais,  de  l’allemand,  du  hollan¬ 
dais,  de  l’italien  et  de  l’espagnol,  par  le  docteur  Noirot.  lre  année, 

1  vol.  in-18  de  387  pages.  Paris,  Victor  Masson.  Prix,  3  fr.  50  c. 

(1)  Nous  avons  pensé  que  la  réclamation  de  M.  Mattéi  devait  être  adres¬ 
sée  à  la  Société  de  chirurgie.  Notre  honorable  confrère  s’est  rendu  a  no-  a 

tre  avis.  Nous  ferons  connaître  ,  s’il  y  a  lieu  ,  le  parti  qu’aura  pris  à  cet  j 

égard  la  savante  compagnie.  (Note  de  U  rédaction .)  j 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  rue  Garaucière,  8. 
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Ci  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  t 


Isa  Rtancelte  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 
peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  MOS  KjECOPEURS. 

L'acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PARIS,  DÉPARTEMENTS , 
Aluruagne  ,  Angleterre  , 
Suisse. 


pbix  ne  L’A BoxxenexT  t 

Trois  mois.  8  fr.  50-c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  { six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  .1  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  •  |  tarifa  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Hospice  be  la  Salpê¬ 
trière  (M.  Baillarger).  Délire  extatique  éclatant  tout  à  coup  dans  le 
cours  de  la  grossesse  à  la  suite  d’une  émotion  morale.  —  Du  vomisse¬ 
ment  produit  par  l’état  gastrique  muqueux  chez  les  femmes  grosses.  — 
Académie  de  médecine  ,  séance  du  30  juin.  —  Chronique  et  nouvelles. 

_ Feuilleton.  De  l’ammoniaque  contenue  dans  la  rosée  artificielle.— 

Un  mot  sur  la  génération  des  arachnides  et  des  acares  de  la  gale.  — 
Une  réclamation. 


Paris,  le  1"  juillet  1857. 


Séance  Ae  l’AcaAémie  Ae  JUéAeeine. 

Plusieurs  lectures  ont  précédé  la  reprise  de  la  discussion 
sur  les  anesthésiques  ;  à  chacune  nous  devons  une  courte 
mention. 

La  première  en  ligne,  aussi  bien  par  son  sujet  que  par 
son  ordre  d’inscription,  est  une  lecture  de  M.  le  docteur 
Chapelle  (d’Angoulême)  sur  la  méthode  à  suivre  dans  l’étude 
de  la  médecine.  Le  travail  de  M.  Chapelle  est  un  reflet,  ou 
un  écho  de  la  discussion  philosophique  incidemment  soulevée 
entre  les  cartésiens  et  les  baconiens  de  l’Académie  lors  de 
la  discussion  sur  les  kystes  ovariques.  Ce  court  échange  de 
professions  de  foi  a  donné  lieu  depuis  à  de  remarquables 
dissertations  sur  ce  sujet.  M.  Chapelle  ,  qui  sait  allier,  à  ce 
qu’il  paraît ,  aux  exigences  de  la  pratique  médicale  le  goût 
dés  études  et  des  méditations  philosophiques ,  est  venu  ap¬ 
porter  hier  à  la  tribune  le  fruit  de  ses  réflexions  sur  cette 
grande  et  éternelle  question  de  méthode.  Nous  avions ,  à 
l’époque  de  la  discussion  que  nous  venons  de  rappeler ,  émis 
l’avis  qu’il  n’y  avait  pas  entre  la  méthode  de  Descartes  et 
celle  de  Bacon  un  tel  antagonisme  ,  une  différence  tellement 
radicale ,  qu’elles  dussent  nécessairement  s’exclure  l’une 
l’autre,  et  que  toute  recherche  scientifique ,  toute  découverte 
dut,  sous  peine  de  nullité,  s’inspirer  rigoureusement  de  l’une 
ou  de  l’autre.  C’est  à  un  point  de  vue  analogue  que  nous 
paraît  s’être  placé  M.  Chapelle  dans  l’appréciation  qu’il  a 
faite  de  l’influence  de  ces  deux  philosophies  ,  lesquelles  se 
réduisent  en  définitive  dans  une  sorte  de  méthode  expérimen¬ 
tale  mixte  qui  domine  aujourd’hui  toutes  les  sciences,  et 
qu’on  peut  résumer,  comme  le  fait  M.  Chapelle  ,  dans  cette 
brève  formule  :  «  Tenir  constamment  devant  soi  le  sujet  de 
ses  recherches  ,  comme  l’a  proclamé  et  pratiqué  Newton  ,  et 
n’accepter  jamais  pour  vrai  que  ce  qui  est  démontré,  comme 
le  prescrit  Descartes.  » 

Chaque  jour ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison 
M.  Reynal,  des  faits  nouveaux  viennent  témoigner  des  rap¬ 
ports  étroits  qui  existent  entre  la  pathologie  de  l’homme  et 
celle  des  animaux.  Le  fait  communiqué  par  cet  honorable 
savant  est  un  de  ceux  qui  tendent  à  resserrer  ces  rapports  ou 
plutôt  à  accroître  d’une  nouvelle  unité  le  nombre  des  affec¬ 
tions  communes  à  l’homme  et  aux  animaux,  et  transmissibles 


réciproquement  de  l’un  aux  autres.  Il  s’agit  en  elfet  d’un  cas 
de  maladie  de  la  peau ,  assez  fréquente  chez  le  cheval  et  le 
bœuf,  à  laquelle  M.  Reynal  donne  le  nom  de  dartre  tonsu- 
rante,  qui  aurait  été  transmise  à  l’homme  sous  la  forme  d’un 
herpès  circinné,  une  fois  sur  la  face,  une  autre  fois  sur  l’a- 
vant-bras.  La  commission  chargée  d’examiner  le  travail  de 
M.  Reynal  y  trouvera  aisément  un  texte  à  des  considérations 
intéressantes  sur  ce  point  de  pathologie  comparée;  et  M.  Gi- 
bert,  qui  dit  avoir  observé  à  Saint-Louis  des  cas  semblables 
dont  l’origine  serait  commune  avec  celle  du  favus ,  trouvera 
là  une  occasion  de  jeter  quelques  lumières  sur  cette  question. 

La  troisième  communication ,  de  M.  le  docteur  Deleau 
jeune,  est  relative  à  un  cas  de  névralgie  du  nerf  facial,  liée  à 
l’existence  d’une  lésion  de  l’oreille  moyenne,  et  dont  il  pou¬ 
vait  produire  les  accès  à  volonté.  M.  Deleau  ,  dans  son  ou¬ 
vrage  sur  les  maladies  de  l’oreille  moyenne,  avait  déjà  appelé 
l’attention  sur  quelques-uns  des  effets  pathologiques  de  quel¬ 
ques  lésions  de  l’oreille  sur  les  muscles  de  l’expression  fa¬ 
ciale,  et  notamment  sur  la  coexistence  de  certaines  paralysies 
de  la  face  avec  des  lésions  du  tambour.  II  rapporte  dans  ce 
nouveau  travail  quelques  faits  qui  établissent  cette  relation  et 
confirment  quelques-unes  des  déductions  pratiques  qu’il  en  a 
déduites. 

Après  ces  trois  communications ,  il  n’est  resté  que  trois 
quarts  d’heure  pour  la  discussion .  sur  les  anesthésiques. 
M.  Robert  en  a  fait  heureusement  le  plus  fructueux  emploi. 
Une  expérience  pratique  consommée  de.  l’anesthésie,  une 
étude  approfondie  de  la  question  dans  un  très-remarquable 
rapport  fait  il  y  a  quelques  années  à  la  Société'  de  chirurgie 
et  dans  le  rapport  fait  tout  récemment  à  l'Académie  sur  l’a- 
mylène,  donnaient  à  M.  Robert  toute  l’autorité  nécessaire 
pour  intervenir  utilement  dans  cette  discussion,  et  à  l’Acadé¬ 
mie  le  droit  d’attendre  de  cette  intervention  des  lumières 
nouvelles  sur  la  question.  L’attente  de  l’Académie  à  cet  égard 
n’a  pas  été  trompée.  M.  Robert,  envisageant  la  question  dans 
toute  sa  généralité  et  dans  tous  ses  détails  à  la  fois  ,  a,  dans 
le  cadre  restreint  d’un  discours  ,  fait  un  véritable  traité  ex 
professa  de  l’anesthésie. 

Le  temps  nous  manque  malheureusement  pour  apprécier 
en  ce  moment  ce  document  important  ;  mais  nous  tenions  à 
constater  son  succès  auprès  de  l’auditoire.  Nous  aurons  occa¬ 
sion  d’y  revenir  lorsque  nous  an  serons  arrivé  au  résumé  de 
la  discussion,  ce  qui,  par  parenthèse,  nous  semble  devoir 
être  assez  éloigné,  au  train  où  vont  les  choses.  —  d*  Broehia, 


SÉANCE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

11  n’est  peut-être  pas  de  méthode  thérapeutique  chirurgicale  ni 
de  procédé  opératoire  qui  ne  vienne  réclamer  la  sanction  de  la 
Sociélé  de  chirurgie.  De  tous  les  points  de  la  France ,  nous  pour¬ 


rions  dire  de  l’Europe,  les  chirurgiens  soumettent  leurs  travaux  à  la 
savante  Compagnie,  dont  ils  briguent  l’honneur  de  faire  partie  au 
titre  de  membre  correspondant.  Aussi  ne  doit-on  pas  être  surpris 
de  la  variété  et  du  nombre  des  questions  dont  elle  est  appelée  à 
s’occuper  chaque  année. 

M.  Marjolin,  secrétaire  général,  a  exposé  avec  cette  méthode  que 
nous  avons  depuis  longtemps  su  apprécier,  le  résumé  des  ques¬ 
tions  les  pins  intéressantes  qui  avaient  été  à  l’ordre  du  jour  pen¬ 
dant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Ce  travail  a  été  écouté  avec  la 
plus  profonde  attention ,  et  s’est  terminé  au  milieu  des  applaudis¬ 
sements  de  l’auditoire. 

M.  le  président  a  proclamé  ensuite  les  noms  des  lauréats. 

Le  prix  Duval ,  annuellement  décerné  à  la  meilleure  thèse  pu¬ 
bliée  en  France  dans  le  courant  de  l’année  précédente ,  a  été  ob¬ 
tenu  par  M.  Caron,  pour  sa  thèse  sur  le  Traitement  des  variées  par 
les  injections  de  percklorure  de  fer  dans  les  veines. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  J.  Gaujot  pour  sa 
thèse  sur  le  Refoulement  uni  à  l’élévation  du  bras ,  considérés  comme 
méthode  générale  pour  la  réduction  des  luxations  récentes  de 
l’épaule. 


HOSPICE  DE  LA  SALPETRIERE.  —  M.  BAILLARGER. 

Délire  extatique  éclatant  tout  à  coup  daus  le  cours  de  ta 
grossesse  à  la  suite  d’une  émotion  morale. 

Ch...,  passementière,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  entrée  à  la  Salpê¬ 
trière  le  31  mai  1837. 

D’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés,  cette  jeune  fille 
n’avait  jamais  présenté  aucun  signe  d’aliénation  mentale.  Elle  était  la¬ 
borieuse,  intelligente,  et,  jusqu’à  il:  yea, trois  imois,  avait  toujours  mené 
une  conduite  parfaitement  régulière. 

A  cétté'-épôque ,  'Ch...  se  laissa  séduire  par  uri’jeuné  homme  qui 
depuis  longtemps  lui  faisait  la  cour.  Bientôt  elle  s’aperçut  qu’elle  était 
enceinte  ;  elle  en  fit  part  à  son  amant ,  mais  celui-ci  la  reçut  très- 
brutalement  ,  s’emporta  contre  elle  ,  la  frappa  et  finit  par  la  mettre 
à  la  porte,  en  la  prévenant  que  si  jamais  elle  lui  apportait  l’enfant, 
il  le  jetterait  par  la  fenêtre. 

Ch...,  qui  depuis  longtemps  était  sujette  à  des  attaques  de  nerfs,  et 
que  son  état  de  grossesse  rendait  encore  plus  impressionnable  ,  eut 
aussitôt  une  crise  nerveuse  très-violente ,  et  immédiatement  après  on 
vit  éclater  le  délire. 

Pendant  huit  jours  encore  elle  resta  chez  une  amie;  mais  elle  refu¬ 
sait  toute  espèce  d’aliments,  ne  dormait  plus  ,  s’enfuyait  sans  cesse  de 
la  maison.  On  fut  donc  forcé  de  la  conduire  à  l’hospice.  Le  lendemain 
de  son  entrée,  cette  jeune  fille  se  présente  à  nous  dans  l’état  suivant  r 

La  figure  est  altérée  ,  le  regard  inquiet ,  tous  les  membres  agités 
par  un  tremblement  convulsif,;  la  malade,  complètement  étrangère  à 
ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  est  plongée  dans  une  sorte  d’extase. 

Par  moments  elle  prononce  quelques  mots  entrecoupés  :  «  Adolphe,' 

»  Adolphe . il  a  dit  qu’il  viendrait .  ne  jette  pas  l’enfant  par  la 

»  fenêtre . il  va  venir  tantôt . Adolphe...  ne  le  jette  pas.  »  — Elle 

se  lève,  s’approche  ,de  la  fenêtre,  regarde  au  dehors  ,  et  à  voir  la  ter¬ 
reur  qui  se  peint  sur  ses  traits  ,  son  attitude  épouvantée ,  ses  gestes 
suppliants ,  on  ne  peut  douter  qu’eUe  n’assiste  réellement  à  la  scène 
de  meurtre  dont  la  seule  pensée  lui  a  fait  perdre  la  raison.  Elle  semble 
même  entendre  la  voix  de  la  personne  qu’elle  attend ,  fait  quelques 


FEUILLETON. 


be  1  ammoniaque  contenue  dans  la  rosée  artificielle.  —  Un  mot  sur  la 
génération  des  arachnides  et  des  acares  de  la  gale.  — Une  réclamation. 

I*  air  atmosphérique  sert  continuellement  de  réceptacle  et  de  véhi¬ 
cule  à  une  grande  quantité  de  substances  dont  la  connaissance  nous 
importe,  si  nous  désirons  étudier  leur  influence  sur  les  êtres  organisés. 
La  pluie  les  entraîne  à  la  vérité  ,  mais  elle  ne  permet  point  de  les  do- 
8er  Par  l’analyse  directe  ;  il  est  donc  bon  de  s’adresser  à  quelque  autre 
météore  aqueux  qui  puisse  condenser  et  concentrer  ces  substances, 
r,  de  tous  ces  météores,  il  en  est  un  qui'seul  peut  être  produit  à  vo- 
mé  par  l’homme,  c’est  la  rosée;  elle  conserve ,  alors  même  qu’on  la 
Produit  artificiellement ,  toutes  les  manières  d’être  et  de  composition 
8  la  rosée  naturelle;  M.  Boussingault  s’est  proposé  de  connaître  la 
quantité  d’ammoniaque  qu’elle  peut  contenir.  Ce  choix  est  encore  légi- 
imé  par  la  possibilité  d’en  obtenir  des  quantités  assez  considérables 
Pour  servir  à  une  expérimentation.  Il  ne  faudrait  pas  croire ,  en  effet, 
jP1®  malgré  les  phénomènes  qui  se  produisent  chaque  jour  dans  la  na- 
ro,  il  soit  possible  de  se  procurer  beaucoup  de  rosée.  Elle  apparaît 
len  fréquemment,  comme  le  prouve  sa  présence  sur  l’herbe  un  peu 
^ant  le  lever  du  soleil,  mais  très-rarement  en  grande  quantité.  Ajou- 
°ns  ,es  causes  de  sa  déperdition.  Des  terres  desséchées  sont  souvent 
P  nétrées  par  les  vapeurs  de  l’atmosphère  sans  que  la  rosée  se  mani¬ 


feste  sous  forme  de  gouttelettes.  Certaines  matières  poreuses  absor¬ 
bent  Ües  volumes  considérables  d’air  atmosphérique ,  et  avec  cet  air , 
l’eau  de  rosée  résultant  de  la  précipitation  de  la  vapeur  qui  l’accompa¬ 
gne.  On  trouve  dans  ce  fait  l’explication  de  la  présence  d’ammoniaque 
dans  des  corps  poreux  qui  ont  été  exposés  à  l’air  après  avoir  subi  une 
forte  calcination.  Mais  la  scène  change  si  on  a  pris  le  soin  ,  après  la 
calcination,  d’humecter  immédiatement  ces  corps  poreux  ;  deux  ou  trois 
jours  d’exposition  à  l’air  suffisent  à  peine  pour  faire  absorber  à  ces  sub¬ 
stances  une  petite  quantité  d’ammoniaque.  Leur  porosité  semble  avoir 
été  détruite. 

Voulant  donner  enfin  une  démonstration  directe  de  la  présence  de 
l’ammoniaque  dans  l’eau  condensée  provenant  de  l’atmosphère , 
M.  Boussingault  a  eu  recours  au  procédé  suivant  : 

Il  chargea  de  glace  un  vase  cylindrique  en  verre  de  77  centimètres 
de  hauteur  et  de  60  centimètres  de  circonférence.  Comme  la  hauteur 
de  l’eau  à  0°  ne  dépassait  pas  66  centimètres ,  la  surface  réfrigérante 
était  de  3,960  centimètres  carrés.  Le  vase  reposait  sur  un  entonnoir 
cannelé  très-évasé  aboutissant  à  un  flacon. 

Cet  appareil  fut  placé  dans  une  salle  ouvrant  sur  une  terrasse  du 
Conservatoire  impérial  des  arts  et  métiers,  et  y  resta  exposé  ,  en  re¬ 
nouvelant  la  glace,  du  20  mai  au  matin  au  22  mai  au  matin.  La  tem¬ 
pérature  de  la  salle  s’était  maintenue  entre  24  et  26  degrés. 

M.  Boussingault  avait  obtenu  un  demi-litre  d’eau  extrêmement  lim¬ 
pide,  sur  laquelle  surnageaient  deux  particules  impondérables  de  suie  : 
il  la  soum't  à  l’analyse. 


Cette  rosée  artificielle  ne  se  troubla  point  par  les  sels  de  baryte , 
mais  un  léger  louche  se  déclara  quand  on  la  mit  en  contact  avec  le 
nitrate  d’argent.  L’acide  carbonique  fut  accusé  par  un  abondant  préci¬ 
pité  par  le  sous-acétate  de  plomb  ;  du  reste,  ce  liquide  ne  présentait 
ni  odeur  ni  saveur  particulière.  M.  Boussingault  en  retira  une  quantité 
d’ammoniaque  représentée  par  40  milligrammes  8  par  litre  :  propor¬ 
tion  très-forte,  si  on  la  compare  à  celle  qu’en  4853  le  même  savant 
avait  trouvée  dans  la  rosée  recueillie  au  Liebfrauenberg  et  qui  variait 
de  3  milligr.  4  à  6  milligr. 

Enfin,  une  recherche  spéciale  faite  sur  le  résidu  de  la  distillation  in¬ 
diquait  la  présence  non  douteuse  de  l’acide  nitride ,  et  la  liqueur,  con¬ 
centrée  au  centième  de  son  volume  initial ,  avait  donné  cette  teinte 
jaune  d’ambre  caractéristique  des  eaux  météoriques. 

L’ammoniaque  existe  donc  dans  la  rosée  :  en  attendant  que  l’on  tire 
de  cette  présence  des  conclusions  pratiques,  nous  allons  vous  dire  le 
résultat  de  recherches  intéressantes  sur  un  sujet  peu  connu. 

—  Une  femelle  peut-elle  pondre  sans  avoir  reçu  les  approches  d’un 
mâle  ?  Telle  est  la  question  que  les  naturalistes  se  sont  vu  souvent 
poser  depuis  que  Bonnet  fit  paraître  des  travaux  si  remarquables  sur 
les  pucerons.  On  a  même  été  plus  loin,  et  plusieurs  ont  affirmé  que  les 
arachnides  tenues  en  captivité  et  séparées  complètement  de  tout  mâle, 
avaient  pu,  pendant  plusieurs  années,  donner  naissance  à  des  œufs 
non  stériles.  Qu’y  a-t-il  donc  de  vrai  dans  ces  appréciations?  M.  Emile 
Blanchard ,  curieux  de  s’édifier  complètement  sur  ce  point  en  litige ,  a 


pas  pour  aller  à  sa  rencontre  ;  mais  tout  à  coup  elle  retombe  sur  elle- 
même,  se  met  à  fondre  en  larmes,  et  redit  encore  en  sanglotant  :  «  Ne 

jette  pas  l’enfant  par  la  fenêtre,  Adolphe . il  m’a  fait  bien  du  ipal . 

et  de  sa  main  elle  montre  le  creux  de  l’estomac. 

En  vain  cherché-t-on  à  la  rappeler  à  elle-même  par  les  questions 
les  plus  pressantes,  par  des  impressions  externes  même  douloureuses, 
elle  est  sourde,  insensible,  aveugle  ;  elle  est  tout  entière  absorbée  par 
les  souvenirs  qui  l’obsèdent,  par  le  spectacle  affreux  que  son  imagina¬ 
tion  lui  représente. 

Pendant  deux  jours,  cet  état  d’agitation  extatique  se  reproduisit 
d’une  manière  presque  continue  ;  mais  dès  le  troisième  jour,  un  chan¬ 
gement  notable  se  manifesta. 

Le  visage  était  devenu  plus  calme ,  le  tremblement  convulsif  des 
membres  avait  diminué  ,  les  conceptions  délirantes  s’étaient  affaiblies; 
la  malade  revenait  peu  à  peu  au  sentiment  de  la  vie  réelle  :  on  pou¬ 
vait  momentanément  fixer  son  attention  et  obtenir  quelques  réponses. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  continua.  Ch...  se  mit  d’elle-même 
à  travailler.  Elle  répondit  raisonnablement  aux  questions  qui  lui  furent 
adressées ,  parla  de  sa  grossesse  et  put  préciser  la  date  exacte  de  sa 
dernière  époque  menstruelle.  Par  instants  encore  elle  divaguait ,  et 
au  mouvement  de  ses  lèvres  on  pouvait  reconnaître  qu’elle  parlait 
seule  ;  mais  son  délire,  devenu  intermittent,  n’était  plus  que  passager. 
Enfin  toutes  les  conceptions  délirantes  se  sont  dissipées  ,  et  le  4  6  juin 
1857  Ch...  paraît  complètement  guérie;  elle  est  redevenue  calme , 
laborieuse ,  parfaitement  raisonnable  ;  il  ne  lui  reste  plus  qu’un  peu 
de  tristesse. 

On  continue  encore  pour  quelques  jours  le  traitement  qui  a  été 
prescrit  dès  le  début  :  du  fer  réduit ,  du  vin  de  quinquina  et  des  affu¬ 
sions  froides. 

Cet  accès  de  délire  extatique  est  remarquable  par  son  mode 
d’invasion  et  par  la  forme  qu’il  a  revêtue.  Ch...  éprouve  une  très- 
vive  émotion,  et  immédiatement  elle  perd  la  raison.  C’est  une  me¬ 
nace  de  mort  contre  son  enfant  qui  a  été  la  cause  de  sa  folie,  et 
l’impression  qu’elle  a  ressentie  se  reflète  sur  toutes  les  illusions 
engendrées  par  l’extase.  Ce  n’est  que  dans  ces  cas  assez  rares  que 
le  délire  apparaît  aussi  instantanément ,  et  surtout  qu'il  conserve 
ainsi  l’empreinte  de  la  cause  qui  l’a  produite. 

A  voir,  à  entendre  Ch... ,  alors  que  nous  n’avions  encore  aucun 
renseignement  sur  son  compte ,  on  pressentait  que  derrière  son 
délire  il  y  avait  quelque  événement  grave.  En  observant  ses  accès 
d’extase  délirante,  on  se  rappelait  involontairement  la  manière  dont 
les  auteurs  dramatiques  ont  représenté  la  folie  sur  le  théâtre  ,  en 
donnant  comme  la  règle  ce  qui  n’est  que  l’exception. 

J.  Ddbrisay  , 

interne  des  hôpitaux. 


DU  VOMISSEMENT 

produit  par  l’état  gastrique  muqueux  cher  les  femmes  grosses , 

Par  M.  le  Dr  Foügeu,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Étampes. 

Le  cadre  nosologique  des  affections  de  l’estomac  est  un  des  plus 
vastes  du  domaine  pathologique.  Les  maladies  idiopathiques  de  ce 
viscère  sont  nombreuses;  mais  ses  affections  sympathiques  sont  plus 
nombreuses  encore,  ce  dont  nous  nous  rendons  facilement  compte. 
Par  l’intermédiaire  des  nerfs  pneumo-gastriques  ,  l’estomac  n’a-t-il 
pas  des  liens  sympathiques  directs  avec  le  cerveau,  le  poumon  et  le 
cœur?  Et  par  les  liaisons  nerveuses  que  le  grand  sympathique  éta¬ 
blit  entre  l’estomac  et  les  différents  viscères  abdominaux,  son  con¬ 
sensus  ne  s’élargit-il  pas  encore,  et  ne  devient-il  pas  des  plus  éten¬ 
dus  ?  Combien  d’affections  diverses  viennent  retentir  vers  ce  cen¬ 
tre  de  vie  ! 

Parmi  les  maladies  de  l’estomac ,  il  est  une  classe  d’affections 
qu’on  a  appelées  :  embarras ,  état,  affections  gastriques.  Deux  for¬ 
mes  :  l’embarras  gastrique  bilieux  et  l'embarras  gastrique  mu¬ 
queux,  ont  été  généralement  admises. 

L’état  gastrique  exerce  sur  tous  nos  organes  une  grande  in¬ 
fluence.  C’est  surtout  à  cet  état  de  l’estomac  qu’on  peut  appliquer 
cette  sentence  d’Hippocrate  :  Omnium  conturbationem  et  vasorum 
impuritatem  ad/ert. 

Loin  de  moi  l’idée  de  croire,  comme  le  voulait  une  école  célè- 


institué  une  série  d’observations  curieuses  sur  un  certain  nombre 
d’arachnides ,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat,  que  les  femelles  de  cette 
classe  peuvent ,  en  effet ,  en  l’absence  du  mâle ,  pondre  des  œufs  fé¬ 
conds,  mais  dans  certaines  circonstances  que  d’autres  observateurs 
avaient  laissé  passer  inaperçues. 

M.  Blanchard  conservait  depuis  plusieurs  années  ,  dans  son  labo¬ 
ratoire,  des  mygales  maçonnes,  une  ségestrie ,  une  filistrate  bicolore  ; 
aucun  mâle  n'avait  pu  les  approcher ,  et  cependant  plusieurs  fois  ces 
arachnides  avaient  donné  des  jeunes  en  grand  nombre. 

Le  naturaliste ,  voulant  saisir  le  fil  de  ce  mystère ,  demanda  des 
lumières  à  l’anatomie ,  et  voici  les  résultats  singuliers  qui  le  mirent  à 
même  d’établir  une  nouvelle  théorie  de  ces  générations  prétendues 
spontanées. 

Chez  tous  les  arachnides  que  nous  venons  de  citer,  l’appareil  génital 
de  la  femelle  est  constitué  par  deux  vastes  tubes,  tantôt  réunis  par 
leurs  extrémités,  et  tantôt  isolés  et  terminés  en  cæcum,  auxquels  sont 
appendues  les  loges  ovariques.  Au  moment  de  la  copulation,  la  liqueur 
séminale  du  mâle  vient  s’accumuler  en  quantité  assez  considérable 
dans  ces  tubes  qui  jouent  le  rôle  de  véritables  réservoirs  spermatiques. 
L’œuf  passe  au  travers  de  ce  réservoir  et  en  reçoit  les  vertus  fécon¬ 
dantes  ;  mais  la  liqueur  séminale,  non-seulement  ne  s’épuise  pas  par 
une  ponte ,  mais  elle  se  conserve  sans  la  moindre  altération  pendant 
plusieurs  années.  L’examen  microscopique  a  démontré  cette  parti¬ 
cularité. 

Il  suffit  donc  à  ces  animaux  d’avoir  été  une  fois  accouplés  poui; 


bre,  que  l’estomac  soit  le  point  de  départ ,  la  source  de  tout  état 
morbide.  Je  m’explique,  et  pour  préciser  nettement  ma  pensée,  je 
dis  avec  Hufeland  :  L’état  gastrique  est  l’état  pathogénique  par  ex¬ 
cellence. 

L’embarras  gastrique  muqueux  est  une  affection  de  l’appareil 
crypteux  gastro-intestinal,  il  peut  survenir  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement  brusque ,  et  alors  en  vertu  d’une  certaine  prédisposition 
individuelle,  et  bien  souvent  en  raison  d’une  constitution  atmosphé¬ 
rique  régnante,  il  peut  se  présenter  à  l’état  de  fièvre  gastrique  mu¬ 
queuse  simple  (fièvre  catarrhale  gastrique,  Pinel  ;  fièvre  pituiteuse, 
P.  Franck),  maladie  que  l’on  a  été  à  même  d’observer  fréquem¬ 
ment  depuis  plusieurs  années  et  surtout  pendant  le  cours  de  l’hiver 
actuel.  D’autres  fois,  la  cause  agissant  lentement,  l’organisme  re¬ 
çoit  d’une  manière  graduée,  insensible,  l’influence  morbide,  et  les 
phénomènes  symptomatiques  peuvent  être  apyrétiques;  ils  sont 
moins  intenses  et,  qu’on  me  passe  cette  expression  ,  moins  réac¬ 
tionnaires. 

C’est  du  vomissement  produit  par  l’état  gastrique  muqueux  chez 
les  femmes  grosses  que  je  veux  m’occuper  ici.  Seulement  je  vais 
avant  dire  un  mot  du -vomissement  nerveux.  Cet  accident  vient 
souvent  se  surajouter  aux  autres  signes  de  la  gastralgie ,  dont  les 
autres  symptômes  sont,  en  général,  augmentation  de  la  faim,  dimi¬ 
nution  notable  de  la  soif,  langue  large ,  rosée ,  eau  à  la  bouche  , 
douleur  épigastrique  et  dorsale,  constipation,  etc.  Ce  vomissement 
apparaît  avec  un  cortège  de  symptômes  bien  différents  de  ceux  de 
l’embarras  gastrique  muqueux.  Puis  le  traitement  nous  montre 
parfaitement  sa  nature.  La  valériane  a  sur  ce  genre  de  vomisse¬ 
ment  une  action  souveraine,  et  bien  autrement  efficace  que  tous 
les  autres  antispasmodiques  et  les  opiacés ,  à  commencer  par  les 
sels  de  morphine.  Le  vomissement  nerveux  de  la  grossesse,  vomis¬ 
sement  sympathique,  est  un  symptôme  fréquent ,  mais  jamais  il  ne 
s’est  présenté  à  moi  avec  le  caractère  de  durée  et  de  continuité  de 
celui  qui  accompagne  l’état  gastrique  muqueux. 

Si  je  suis  entré  dans  quelques  détails ,  c’est  pour  pouvoir  dire 
encore  que,  chez  la  femme  enceinte,  le  vomissement  répété  et  pro¬ 
longé,  en  un  mot  le  vomissement  constituant  l’intolérance  complète 
de  l’estomac,  s’est  montré  à  moi  accompagné  des  signes  de  l’em¬ 
barras  gastrique  muqueux. 

Maintenant  on  conçoit  aisément  que  le  vomissement  sera  plus 
facile  et  plus  fréquent  chez  la  femme  grosse  qui  sera  atteinte  d’em¬ 
barras  gastrique  muqueux ,  car  deux  causes  contribueront  à  le 
produire  et  à  l’entretenir  :  d’abord  l’état  maladif  de  l’estomac  ,  et 
ensuite  l’influence  sympathique  qu’exerce  sur  cet  organe  l’état  de 
réplétiou  de  l’utérus. 

L’embarras  gastrique  de  forme  muqueuse  fut  l’affection  que  je 
crus  reconnaître  tout  d’abord  chez  la  malade  auprès  de  laquelle  je 
fus  pour  la  première  fois  poussé  à  recourir  au  traitement  que  je 
préconise  ici. 

Voici  ce  premier  fait  : 

Obs.  I.  —  Mm”  B... ,  femme  d’un  artisan ,  âgée  de  vingt-deux  ans , 
cheveux  châtains ,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin ,  d’une  assez 
bonne  constitution ,  toujours  bien  menstruée  jusqu’au  moment  de  sa 
grossesse;  un  peu  de  leucorrhée  avant  et  après  les  règles;  vie 
sédentaire. 

Je  fus  appelé  le  1 2  octobre  4  844  auprès  de  cette  jeune  femme ,  qui 
était  arrivée  à  la  fin  du  sixième  mois  de  sa  première  grossesse.  A  peine 
entrée  dans  son  troisième  mois,  Mme  B...  a  des  vomissements  qui  se  décla¬ 
rent  le  matin  d’abord,  et  qui  bientôt  se  répètent  plusieurs  fois  dans  le 
courant  de  la  journée.  Elle  n’est  pas  encore  arrivée  à  son  quatrième 
mois,  que  ni  aliment  ni  boisson  ne  sont  tolérés  par  l’estomac. 

Des  évacuations  sanguines  assez  abondantes  et  répétées ,  pratiquées 
tant  au  moyen  des  sangsues  qu’au  moyen  de  la  lancette  ,  ont  semblé 
venir  en  aide  au  mal  ;  les  émollients,  les  opiacés  et  les  antispasmodi¬ 
ques  intus  et  ex  tus  ont  plutôt  aggravé  les  accidents. 

La  malade,  tout  à  fait  alitée  depuis  trois  mois  ,  touchait  à  peu  près 
au  470e  jour  de  sa  grossesse.  La  première  fois  que  je  la  vis  (12  octo¬ 
bre)  ,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  pâleur  et  teinte  jaunâtre  de  la 
face,  surtout  autour  du  nez  et  des  lèvres  ;  décoloration  de  tous  les  tis¬ 
sus  ;  maigreur  considérable ,  accablement  ;  peau  froide,  sans  réaction  ; 
lenteur  du  pouls  ;  sentiment  de  brisure  dans  les  membres  ;  bouche 


donner  des  produits  féconds  pendant  plusieurs  années  ;  mais  cette 
première  approche  du  mâle  est  de  toute  nécessité.  M.  Blanchard -a  fait 
la  contre-épreuve  ;  il  a  suivi  le  développement  de  jeunes  individus  nés 
dans  son  laboratoire ,  il  les  a  vus  atteindre  l’époque  de  la  ponte,  et 
pondre  des  œufs  toujours  stériles  ;  ils  n’avaient  jamais  reçu  l’approche 
du  mâle. 

Nous  voici  donc  en  possession  d’une  explication' satisfaisante  de  ces 
générations  si  singulières.  Ne  quittons  pas  ce  sujet  sans  signaler  les 
remarques  faites  par  MM.  Delafond  et  Bourguignon  sur  la  génération 
des  acares  de  la  gale.  Ici  encore  il  y  a  des  faits  curieux  et  dignes 
d’attirer  notre  attention. 

Les  organes  de  la  femelle  n’apparaissent  qu’au  moment  où  l’animal 
est  arrivé  à  un  certain  développement.  La  fécondation  opérée  ,  la  fe¬ 
melle  change  de  peau  et  les  organes  sexuels  disparaissent.  Elle  est 
alors  fécondée  pour  toujours,  et  elle  pond  sans  cesse  sans  aucun  nou¬ 
vel  approchement  possible ,  puisque  les  organes  de  la  génération 
n’existent  plus  chez  elle.  Après  la  fécondation,  l’acare  mue ,  et  une 
ouverture  jouant  le  rôlé  du  vagin  donne  issue  aux  œufs. 

Les  acares  de  la  gale  seraient-ils,  eux  aussi,  doués  d’organes  géni¬ 
taux  conformés  sur  le  modèle  de  ceux  des  arachnides? 

—  Nous  avons  reçu  il  y  a  quelques  jours  d’un  de  nos  honorables 
confrères,  une  demande  en  rectification  de  la  note  historique  dont  nous 
avions  fait  précéder  notre  article  sur  l’emploi  des  anesthésiques  pour 
la  conservation  des  céréales.  Le  mémoire  de  M,  Doyère  présente 


pâteuse;  langue  recouverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre  ;  dégoût  pour 
toute  espèce  d’aliments  ;  pas  de  soif  ;  sentiment  de  pesanteur  à  la  ré, 
.^gign,  épigastrique  ;  respiration  pénible,  parfois  suspirieuse  ;  vomisse, 
ments  ramenant  tout  ce  qui  est  ingéré  dans  l’estomac  ;  constipation, 
La  plupart  de  ces  symptômes  existaient  avant  même  que  le  vomisse, 
ment  soit  devenu  continu. 

Cette  femme,  qui  n’avait  jamais  d’attaques  de  nerfs  ,  éprouve  plu. 
sieurs  fois  par  jour  des  accès  d’hystérie  convulsive  ,  presque  épilepti¬ 
forme,  qui  vont  toujours  en  augmentant  de  fréquence  et  d’intensité. 
Le  traitement  débilitant  qu’elle  a  subi  me  paraît  être  une  des  causes 
de  ces  accidents  qui  se  sont  déclarés  après  la  première  soustraction  de 
sang. 

J’eus  d’abord  recours  au  traitement  direct  du  vomissement  ;  j’em. 
ployai  les  anti-émétiques  (poudres  aérophores,  potion  de  Rivière)  unis 
aux  antispasmodiques  (valériane  ,  assa-fœtida,  jusquiame  ,  etc.),  i68 
opiacés,  les  lavements  purgatifs,  les  révulsifs  extérieurs  (  sinapismes 
et  ventouses  sèches),  etc. 

Pendant  cinq  jours  ,  tous  les  symptômes  ,  surtout  ceux  qui  appar. 
tiennent  à  l’élément  nerveux,  vont  s’exaspérant. 

Le  47 ,  je  me  décide  à  combattre  directement  l’état  gastrique.  J0 
commence  pardonner  des  lavements  purgatifs  (séné  et  sulfate  de 
soude)  pour  désobstruer  la  partie  inférieure  de  l’intestin. 

Le  48,  je  prescris  l’émétique  en  lavage  (1  décigramme)  dans  un  litre 
d’eau,  à  prendre  par  demi-verrée,  de  dix  en  dix  minutes,  jusqu’à  pro¬ 
duction  de  quatre  vomissements  ;  infusion  de  camomille  pour  faciliter 
les  vomissements.  J’obtiens  aisément  l’effet  désiré,  plus  deux  selles 
marronnées.  Malheureusement  l’intolérance  de  l’estomac  reste  la  même, 
le  lendemain  et  les  jo'urs  suivants,  les  vomissements  se  répètent  comme 
avant  le  vomitif. 

Alors,  me  rappelant  ce  précepte  que  dans  l’état  gastrique  muqueux, 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  restent  sans  effet,  si  on  né  soumet  d’abord 
le  malade  à  un  traitement  préparatoire ,  je  dirigeai  ma  médication  de 
la  manière  suivante  : 

Pendant  deux  jours,  le  22  et  le  23,  je  fais  prendre  à  la  malade  de  la 
tisane  d’orge  miellée,  dans  laquelle  je  fais  mettre  par  litre  40  grammea 
de  sulfate  de  potasse.  Matin  et  soir  lavement  avec  une  forte  décoction 
de  mercuriale.  La  tisane  n’est  rejetée  qu’en  partie ,  et  le  deuxième 
jour,  après  quelques  coliques  légères,  j’obtiens  une  évacuation  assez 
abondante,  que  je  considère  comme  due  à  l’action  laxative  du  sel  et 
du  lavement. 

Le  24 ,  j’ordonnai  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz ,  dans  laquelle 
je  fis  mettre  par  le  pharmacien  un  décigramme  de  tartre  stibié , 
(car  je  n’osais  plus  donner  ouvertement  l’émétique) ,  à  boire  par  demi- 
verrées  tous  les  quarts  d’heure,'  avec  ordre  de  cesser  l’usage  de  ce  mé¬ 
dicament  si  par  hasard  il  donnait  lieu  à  quatre  vomissements.  Les 
deux  tiers  du  liquide  produisent  au-delà  de  cet  effet. 

MmB  B...  ne  vomit  plus  aussitôt  que  l’action  de  l’émétique  est  épui¬ 
sée  ;  et  elle  devient  tellement  exigeante  que  dans  l’après-midi,  cédant 
à  ses  instances,  je  lui  accorde  dix  cuillerées  de  lait  bouilli,  mais  froid; 
trois  heures  après ,  de  son  chef,  elle  en  boit  dix  autres  cuillerées.  A 
mon  grand  étonnement,  ce  liquidera  été  parfaitement  digéré.  Une  selle 
au  moyen  d’un  lavement  avec  une  décoction  de  mercùriale. 

Le  lendemain  Mme  B...  accusant  de  l’appétit ,  mange  en  trois  fois  à 
peu  près  vingt-cinq  cuillerées  à  bouche  de  potage  (à  l’oseille)  très- 
liquide  ;  la  tisane  est  bue  en  assez  grande  quantité  ;  tout  cela  circula 
sans  que  l’estomac  en  ressente  la  moindre  fatigue ,  pas  de  vomis¬ 
sements. 

Le  26 ,  eau  de  Sedlitz  émétisée  (4  décigramme)  administrée  de  la 
même  façon  que  le  24.  Le  tiers  de  la  bouteille  n’est  pas  bu  que  nous 
obtenons  quatre  vomissements.  Augmentation  des  aliments,  qui  sont 
bien  digérés. 

Le  28,  purgatif  avec  le  sulfate  de  soude  et  le  jalap.  Les  jours  sui¬ 
vants,  rhubarbe  et  Colombo. 

Obs.  II.  —  Mme  F...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  bien  réglée,  devient  enceinte  vers  la  fin  de  février  4849.  Dès  le 
premier  mois  ,  Mme  F...  éprouve  de  la  suffocation  ,  de  la  pesanteur  â 
l’épigastre  surtout  après  le  repas  du  soir.  A  ces  symptômes  ,  qui  vont 
toujours  s’aggravant,  s’ajoutent  bientôt  les  vomissements  ,  et  Mme  F... 
n’est  pas  encore  enceinte  d’un  mois  et  demi  que  l’intolérance  de  l’esto¬ 
mac  arrive  à  ne  pas  permettre  à  une  cuillerée  d’eau  d’y  séjourner  une 
minute. 

Depuis  quinze  jours  ces  symptômes  existent,  Mme  F...  est  très-affai- 
blie,  elle  a  beaucoup  maigri,  la  figure  est  pâle,  on  constate  une  teinté 
jaune  autour  du  nez  et  des  lèvres ,  la  peau  est  fraîche  ,  plutôt  froide. 
Sentiment  de  courbature  ,  pesanteur- de  tête  ,  tendance  au  sommeil; 

M.  Milne  Edwards  comme  ayant  «  véritablement  ouvert  la  voie,  en 

faisant  connaître  l’action  énergique  que  la  vapeur  de  la  benzine  exerce 
sur  les  insectes,  et  la  signalant  comme  digne  d’être  étudiée  au  pointée 
vue  de  la  conservation  des  céréales.  »  De  son  côté,  M.  Ed.  Robin  nous, 
a  fait  tenir  un  mémoire  dont  nous  avons  pu  lire  un  extrait  dans  le 
Compte  rendu  dé  T  Académie  dés  sciences  ,  année  4850,  tome  XXXI, 
p.  720.  Il  y  est  dit  :  «  que  l’on  pourrait  appliquer  avec  avantage  l’huile 
de  houille  brute  ou  rectifiée  à  l’embaumement  des  corps  et  à  la  cou-, 
servation  des  pièces  anatomiques^  au  tannage  des  cuirs  et  à  la  prépa¬ 
ration  des  cuirs  de  Russie ,  à  la  destruction  des  insectes  qui  attaquent 
les  collections  d’histoire  naturelle,  les  bois ,  les  céréales  et  les  différen¬ 
tes  graines,  à  la  conservation  des  bois,  des  céréales,  et  de  toutes  le$ 
graines  en  général.  » 

On  le  voit,  M.  Ed.  Robin  avait  dès  cette  époque  émis  l’idée  que 
M.  Doyère  a  si  bien  mise  en  pratique  ;  seulement  M.  Robin  a  eu  le  mal¬ 
heur  de  voir  cette  idée  reléguée  aux  dernières  lignes  d’un  extrait  de, 
mémoire  qui,  s’occupant  presque  exclusivement  de  la  conservation  des 
matières  animales,  a  pu  échapper  à  la  connaissance  de  M.  Doyère, 
dont  nous  ne  saurions  suspecter  la,  bonne  foi.  A  chacun  donc  selon  seB 
œuvres  :  à  l’un  l’idée  et  la  démonstration  expérimentale  sur  une  petit» 
échelle,  à  l’autre  la  même  démonstration  en  proportions  telles  que  ce 
nouveau  mode  de  conservation  de  céréales  semble  devoir  être  accueil' 
par  l’exploitation  industrielle.  Dr  E.  Renaud. 
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état  d’apathie.  Dégoût  pour  toute  espèce  d’aliments  et  de  boissons, 
bouche  mauvaise,  pâteuse,  langue  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre, 
parsemé  de  petites  saillies  rougeâtres,  avec  aspect  pointillé  ;  sentiment 
de  pression  épigastrique,  constipation,  pouls  à  70.  La  malade  ne  rejette 
que  l’eau  qu’elle  boit ,  colorée  par  un  peu  de  bile ,  et  mélangée  à  une 
très-petite  quantité  de  mucus.  (Emploi  inutile  des  anti-spasmodiques  et 
des  opiacés.) 

Le  vendredi  et  le  samedi,  je  donnai  de  la  tisane  d’orge  sucrée  avec 
addition  de  6  grammes  de  sulfate  de  potasse  par  litre.  Malgré  l’absence 
de  soif,  Mme  F...,  en  s’efforçant  un  peu  ,  en  boit  plus  d’un  litre  et 
demi.  Matin  et  soir  ,  lavement  avec  428  grammes  de  miel  de  mercu¬ 
riale.  La  tisane  est  assez  bien  supportée ,  les  vomissements  sont  moins 
fréquents.  Le  deuxième  jour,  la  malade  ressent  du  gargouillement  dans 
le  ventre  et  de  petites  coliques ,  nous  obtenons  une  selle  noirâtre  assez 
copieuse.  Le  dimanche  matin,  de  bonne  heure,  j’administre  à  Mme  F... 
par  demi-verrées ,  toutes  les  dix  minutes,  de  l’eau  tiède  dans 
laquelle  je  mets  en  cachette ,  pour  1  litre,  4  décigramme  de  tartre 
stibié,  infusion  de  camomille  chaude  pour  aider, les  vomissements.  J’en 
donne  moi-même  cinq  demi-verrées,  et  j’obtiens  quatre  grands  vomis¬ 
sements. 

Les  substances  vomies  sont  principalement  aqueuses  ;  mais  elles 
contiennent  des  matières  visqueuses  assez  abondantes.  Je  cessai  alors 
la  médication  vomitive.  Deux  heures  de  sommeil  paisible  et  réparateur 
au,  bout  desquelles  la  malade  n’a  plus  de  pesanteur  à  l’épigastre  ,  elle 
n’a  plu3  d’envies  de  vomir.  Dans  l’après-midi ,  Mme  F...  accuse  de  la 
faim ,  elle  demande  à  manger ,  on  lui  prépare  un  potage  très-liquide, 
42  à  45  cuillerées  sont  mangées  avec  plaisir  ,  et  passent  sans  peine. 
Deux  petits  potages  le  lundi. 

Le  mardi,  même  vomitif,  produisant  des  vomissements  plus  faciles 
que  le  premier  et  plus  chargés  de  mucosités.  Deux  petits  potages  dans 
la  journée  ;  le  jeudi,  potion  purgative  avec  la  manne,  le  séné  et  le  sul¬ 
fate  de  soude,  administrée  par  cuillerées  toutes  les  demi-heures,  jus¬ 
qu’à  effet  purgatif.  Les  jours  suivants,  rhubarbe  etquassia  amara. 

Le  4«  mai,  je  rencontrai  Mme  F...  à  Paris.  Je  ne  l’avais  pas  vue 
depuis  dix  jours.  En  l’apercevant,  je  fus  frappé  de  la  teinte  jaunâtre 
du  pourtour  des  lèvres  et  des  parties  avoisinant  les  ailes  du  nez.  Elle 
avait  en  outre  de  la  courbature ,  de  la  pesanteur  de  tête  et  peu  d’ap¬ 
pétit.  La  bouche  était  pâteuse,  la  langue  était  blanche  ;  poids  épigas¬ 
trique;  pendant  trois  jours  de  suite  un  vomissement  le  matin;  selles 
rares ,  difficiles.  J’exprimai  nettement  les  craintes  que  m’inspiraient 
ces  symptômes,  et  je  n’hésitai  pas  à  prédire  le  retour  des  vomisse¬ 
ments. 

Cette  dame  rentra  chez  elle  le  8  ;  je  la  vis  le  9  ;  elle  était,  m’a-t-elle 
dit,  un  peu  plus  malade  que  je  ne  l’avais  vue  à  Paris.  Le  vendredi  4  0, 
les  vomissements  reparaissent  :  je  veux  donner  l’émétique  d’emblée  ; 
des  vomissements  de  matières  aqueuses  ont  lieu  ;  ils  continuent  toute 
la  journée  et  le  lendemain.  Le  dimanche  à  midi  les  vomissements 
étaient  incessants  :  l’émétique  avait  jeté  l’estomac  dans  un  état  convul¬ 
sif  ;  alors  j’ai  recours  exactement  au  même  traitement  que  la  première 
fois  (sulfate  de  potasse  d’abord,  puis  émétique  après) ,  et  'j’obtiens  les 
mêmes  résultats  heureux.  Suite  du  traitement,  deuxième  vomitif,  pur¬ 
gatif  et  toniques.  Cette  femme  s’est  parfaitement  portée  jusqu’à  la  fin 
de  sa  grossesse,  25  novembre  4  850. 

Obs.  DI.  —  Femme  de  trente-sept  ans,  très-bien  portante,  parfai¬ 
tement  réglée ,  arrivée  le  25  juin  4  852  à  la  fin  du  deuxième  mois  de  sa 
sixième  grossesse.  Pendant  les  trois  premières,  elle  a  eu  des  vomisse¬ 
ments  à  dater  du  deuxième  mois  jusque  dans  le  cours  du  sixième. 
Dans  la  quatrième  grossesse  ,  les  vomissements  ont  duré  pendant  tout 
le  cours  de  la  gestation.  L’eau  de  fontaine  était  rendue  immédiatement. 

De  la  galette  grossière,  faite  sans  beurre,  sans  levain  et  à  demi  cuite , 
était  le  seul  aliment  qui  passât  quelquefois.  Dès  la  fin  du  second  mois 
de  la  cinquième  grossesse ,  les  vomissements  sè  sont  montrés  d’une 
manière  continue  et  n’ont  pas  permis  à  cette  malade  de  prendre  le 
moindre  aliment  jusqu’à  son  accouchement.  Malgré  les  craintes  sérieu¬ 
ses  inspirées  par  l’excessive  maigreur  et  la  grande  faiblesse  de  la  pa¬ 
tiente,  l’enfant  arriva  à  terme  mince  et  frêle.  Après  l’accouchement 
les  vomissements  cessèrent  ;  cette  femme  fut  purgée,  et,  tout  en  nour¬ 
rissant  son  enfant,  elle  reprit  force  et  santé. 

Les  vomissements  durent  depuis  quinze  jours,  et  rien  n’est  supporté 
par  l’estomac.  Cette  femme  a  déjà  bien  maigri;  elle  est  très-abattue  et 
garde  le  lit.  La  face  est  pâle  et  jaune;  la  teinte  subictérique  est  sur¬ 
tout  remarquable  dans  les  sillons  naso  et  mento-labiaux;  la  tête  est 
lourde;  douleurs  contusives  dans  les  bras  et  dans  les  jambes  ;  la  peau 
a  une  bonne  température;  le  pouls  est  petit  et  à  72.  Bouche  pâteuse, 
pas  d’appétit,  pas  de  soif;  enduit  lingual' blanchâtre  avec  piqueté  rou¬ 
geâtre  ;  pression  épigastrique  avec  sensation  de  froid  dans  cette  ré¬ 
gion  ;  constipation  rebelle,  etc. 

Je  me  trouvais  avec  mon  confrère  le  savant  docteur  Bourgeois  lors 
de  ma  première  visite  ;  les  signes  de  gastricité  étaient  si  évidents  qu’il 
pencha  pour  l’administration  immédiate  d’un  émétique  :  tisane  d’orge , 
lavements  avec  une  décoction  de  mercuriale;  un  décigramme  de  tartre 
Btibié  à  prendre  en  lavage  dans  750  grammes  d’eau  par  demi-verre 
toutes  les  dix  minutes  jusqu’à  provocation  de  trois  vomissements.  Eau 
tiède  pour  aider  les  vomissements.  Quatre  fois  des  matières  aqueuses 
sont  rejetées;  le  tiers  du  liquide  n’est  pas  encore  bu.  Dans  la  journée  ' 
st  le  lendemain  les  vomissements  sont  plus  fréquents  qu’avant  le 
vomitif. 

Le  surlendemain,  j’administrai  Jp  même  traitement  que  dans  la 
deuxième  observation  (  sulfate  de  potasse  ,  deux  émétiques  ,  un  pur¬ 
gatif),  et  les  effets  obtenus  furent  aussi  heureux.  Les  liquides  rendus 
par  le  vomissement  sont  encore  plus  glutineux  après  le  second  vomitif 
qu’après  le  premier. 

Je  pourrais  à  ces  trois  observations  ajouter  quatre  autres  faits 
dans  lesquels  le  vomissement  s’est  montré  à  la  fin  du  deuxième 
fflois  et  même  plus  tôt.  Il  est  devenu  chez  toutes  ces  malades  telle¬ 
ment  pénible  que  mes  soins  ont  été  réclamés! 

Toutes  ont  présenté  les  signes  de  l’embarras  gastrique  muqueux  : 
bouche  fade,  pâteuse;  langue  couverte  d’un  enduitblanc,  jaunâtre, 
Prononcé  surtout  à  la  base  et  souvent  limité  à  cette  partie  de  l’or- 
gane;  salive  épaisse,  visqueuse;  sputation;  mucus  empâtant  les 
dents  et  recouvrant  les  gencives;  diminution  ou  perte  de  l’appétit; 


absence  de  soif;  mauvais  effet  des  boissons  acides;  sentiment  d’ar¬ 
deur  dans  le  pharynx,  accompagné  d’efforts  pour  arracher  les  mu¬ 
cosités  qui  tapissent  les  parois  de  ce  conduit  ;  plénitude  et  pesan¬ 
teur  épigastrique ,  parfois  telles  qu’il  en  résulte  une  véritable 
oppression;  nausées;  vomissements  séro- muqueux  ;  flatuosités; 
constipation  ;  sentiment  de  malaise  général;  douleurs  convulsives 
dans  les  membres;  manque  de  chaleur;  frissons  fréquents;  pesan¬ 
teur  de  tête,  quelquefois  céphalalgie  intense,  souvent  sus-orbilaire; 
pâleur  de  la  face;  teinte  jaunâtre  de  la  sclérotique  des  ailes  du  nez 
et  du  pourtour  des  lèvres;  rêvasseries;  sommeil  pénible  et  inter¬ 
rompu  ,  ne  réparant  pas  les  forces  ;  souvent  le  matin ,  après  avoir 
assez  bien  dormi,  on  est  plus  courbaturé  que  le  soir  au  moment  du 
coucher;  dans  la  journée,  tendance  au  sommeil,  sitôt  que  l’on  reste 
en  repos;  lenteur  du  pouls;  apathie;  tristesse,  etc. 

Tous  ces  symptômes  ne  se  sont  pas  rencontrés  chez  chaque  ma¬ 
lade.  Ainsi  chez  une  jeune  femme  la  fièvre  s’est  déclarée  ;  une  au¬ 
tre  a  été  atteinte  de  diarrhée  (ici  j’ai  eu  recours  à  l’ipéca  et  à 
l’eau  de  Sedlitz  après),  mais  j’ai  toujours  pu  constater  un  ensem¬ 
ble  de  symptômes  qui  appartiennent  nettement  à  l’état  gastrique 
muqueux. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  le  vomissement  n’eût  pas  cessé  spon¬ 
tanément  chez  les  trois  malades  dont  je  viens  de  donner  l’observa¬ 
tion  détaillée.  Je  sais  que  souvent,  vers  le  sixième  mois  ,  cet  acci¬ 
dent  disparaît  pour  ne  plus  se  montrer.  Cependant  il  peut  persister 
pendant  tout  le  cours  de  la  gestation,  comme  dans  la  quatrième  et 
dans  la  cinquième  grossesse  de  M“e  B...  (Obs.  III). 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation,  étant  ar¬ 
rivée  au  180'  jour  de  sa  grossesse ,  a-t-elle  été  débarrassée  natu¬ 
rellement  de  ses  vomissements  par  l’époque  avancée  de  la  gesta¬ 
tion  ï  Je  ne  le  crois  pas.  Tous  les  moyens  conseillés  contre  les 
vomissements  des  femmes  grosses  sont  vainement  mis  en  usage  ;  le 
mal  va  toujours  croissant.  Alors  une  nouvelle  médication  est  em¬ 
ployée,  et  elle  donne,  comme  dans  les  observations  qui  suivent, 
un  résultat  si  immédiat,  que  c’est  au  nouveau  traitement  qu’il  faut 
imputer  l’effet  obtenu. 

La  deuxième  observation  nous  démontre  deux  fois  la  nécessité  de 
l’administration  des  sels  dissolvants  irritants.  Cette  observation  est 
doublement  probante  en  faveur  du  traitement. 

La  troisième  observation  est  la  plus  remarquable  à  mon  sens , 
elle  nous  montre  une  pauvre  femme  ayant  des  vomissements  pro¬ 
longés  pendant  ses  trois  premières  grossesses;  nous  la  trouvons 
anéantie  par  des  vomissements  continus  pendant  tout  le  cours  de  la 
quatrième  et  de  la  cinquième;  enfin,  à  la  sixième,  les  mêmes  acci¬ 
dents  se  déclarent  avec  plus  d’intensité  encore  ,  et  nous  sommes 
assez  heureux  de  voir  leur  cessation  complète  après  l’administra¬ 
tion  de  notre  traitement. 

Je  n’ai  fait  qu’appliquer  ici  à  l’état  gastrique  muqueux  des 
femmes  grosses  les  recommandations  pratiques  que  tous  les  clini¬ 
ciens  justement  célèbres  prescrivent  pour  la  cure  de  tout  état  gas¬ 
trique  muqueux. 

Dans  tout  embarras  gastrique  muqueux ,  Pierre  Franck  ,  Hufe- 
land,  déclarent  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  restent  sans  effet , 
si  on  ne  soumet  le  malade  à  un  traitement  préparatoire.  Il  faut,  dit 
Hufeland,  employer  dés  moyens  incisifs ,,  dissolvants ,  irritants  , 
avant  le  vomitif.  Pierre  Frank  et  lui  donnent  aux  sels  neutres ,  au 
sel  ammoniaque  surtout,  une  sorte  de  préférence  que  plus  d’un  de 
nos  devanciers  savaient  lui  reconnaître  aussi. 

Il  est  remarquable  que  l’émétique,  donné  d’emblée  à  dose  vomi¬ 
tive,  tout  en  déterminant  des  vomissements  répétés  tant  que  dure 
son  action,  ne  laisse  à  sa  suite  aucune  amélioration.  Au  contraire, 
en  général,  il  violente  l’estomac ,  le  convulse;  il  le  jette  dans  un 
état  d’agitation  spasmodique  pénible  et  atroce  !  Pourquoi  les  bois¬ 
sons  contenant  un  sel  neutre  en  dissolution  sont-elles  mieux  sup¬ 
portées  que  l’eau  pure?  Gomment  préparent-elles  l’action  efficace 
de  l’émétique  î  Quelle  modification  la  muqueuse  reçoit-elle  de  ces 
substances  ? 

Ici  s’ouvre  le  champ  des  hypothèses. 

Existe -t-il  dans  l’estomac  des  saburres  pultacées  ,  persistantes, 
adhérentes?  Dans  les  matières  rejetées  par  le  vomissement,  avant 
comme  pendant  le  traitement ,  on  ne  trouve  pas  de  mucosités  con¬ 
crètes  comme  on  en  voit  autour  des  fèces  des  personnes  qui  restent 
douze  et  quinze  jours  sans  aller  à  la  selle. 

Les  substances  vomies  ne  sont  composées  que  de  liquides 
aqueux  ,  souvent  un  peu  colorés  par  la  bile ,  très-légèrement  vis¬ 
queux  ;  et  encore ,  l’eau  qui  forme  la  majeure  partie  des  matières 
rendues  par  le  vomissement  n’est  autre  chose  que  la  boisson  qui  a 
été  ingérée  dans  l’estomac.  On  ne  trouve  pas  en  abondance  des 
fluides  glutineux  et  muqueux ,  comme  en  donnent  les  vomitifs  ad¬ 
ministrés  après  les  sels  neutres,  ce  second  vomitif  surtout.  La  diffé¬ 
rence  du  poids  spécifique  des  matières  vomies  est  très-appréciable 
pour  la  main  qui  les  soulève  ,  et  en  les  décantant,  la  consistance  et 
l’aspect  muqueux  sont  encore  plus  évidents. 

La  sécrétion  des  follicules  mucipares  serait-elle  diminuée ,  sus¬ 
pendue?  Leur  orifice  serait-il  bouché  par  du  mucus  épaissi,  con¬ 
cret  ,  comme  les  follicules  sébacés  le  sont  par  la  matière  grasse 
qu’ils  sécrètent?  C’est  une  opinion  que  j’ai  entendu  émettre  à  un 
savant  clinicien  de  Paris.  Dans  cette  théorie ,  pour  laquelle  je  me 
sens  une  préférence  marquée ,  les  sels  neutres  agiraient  en  dissol¬ 
vant  le  mucus  et  en  réveillant  l’activité  de  l’appareil  mucipare. 

Y  aurait-il,  comme  le  veut  un  éminent  professeur  de  la  Faculté 
de  Paris,  une  gastrite  saburrale  (  Trousseau  et  Pidoux  ,  Traité  de 
Thérapeutique)  ?  Il  faut  avouer  que  dans  ce  cas  l’inflammation 
gastrique  est  bien  peu  intense ,  car  elle  ne  donne  lieu  à  aucune  I 


réaction.  Le  pouls ,  qui  dans  la  moindre  inflammation  abdominale 
acquiert  de  la  fréquence,  nous  présente  ici  une  lenteur  constante. 
II  existe  plutôt  un  état  atonique.  Mais  à  un  moment  donné,  la  du¬ 
rée,  la  persistance  de  l’état  muqueux  peuvent  faire  passer  la  mem¬ 
brane  folliculaire  par  diverses  phases  de  la  phlogose ,  comme  dans 
les  fièvres  gastriques  muqueuses  (ainsi  que  j’en  ai  observé  un  cas), 
c’est-à-dire  par  l’état  hyperémique,  érythémateux,  sub-inflamma- 
toire.  Dans  cette  opinion,  qui  admet  un  état  saburral  inflamma¬ 
toire,  le  mode  de  traitement  mis  en  usage  est  rangé  dans  la  mé¬ 
thode  substitutive.  Les  remèdes  très-incisifs,  très  -  dissolvants , 
très-irritants  d’Hufeland  seraient  des  agents  de  substitution.  Les 
effets  avantageux  du  kermès ,  du  soufre  doré  d’antimoine ,  de  l’é¬ 
métique  donné  à  doses  réfractées  et  rapprochées  ;  l’efficacité  des 
racines  de  polygala,  de  boucage  ,  de  la  gomme  ammoniaque,  etc., 
conseillées  par  Hufeland ,  qui  tous  sont  des  excitants  des  muqueu¬ 
ses,  donnent  à  cette  opinion  quelque  créance. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  ,  je  puis ,  en  dernier  ré¬ 
sultat,  de  tous  ces  faits  conclure  que  chez  lès  femmes  enceintes  : 

1°  Il  existe  un  genre  de  vomissements  occasionnés  et  entretenus 
par  l’état  gastrique  muqueux  ; 

2°  Que  le  traitement  de  l’état  gastrique  muqueux  par  les  sels 
neutres,  employés  d’abord  et  suivis  de  l’administration  d’un  émé¬ 
tique,  met  fin  immédiatement  à  ces  vomissements  ; 

3°  Qu’il  est  presque  toujours  nécessaire  de  réitérer  le  vomitif 
et  de  le  faire  suivre  d’un  purgatif  ; 

U°  Que ,  comme  dans  toutes  les  affections  gastriques  ,  après 
la  médication  évacuante ,  l’emploi  des  toniques  amers  est  d’un 
puissant  secours  pour  ranimer  les  fonctions  digestives. 


&OADBMIB  IMPÉRIALE  3E  MÉDECINE. 

Séance  du  30  juin  4  857.  —  Présidence  de  M.  Büsst. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  rapports  qui  suivent  sur 
les  eaux  minérales  : 

4°  De  MM.  Barrié  et  Campazan ,  pour  les  eaux  de  Bagnères-de- 
Luchon  et  d’Encausse  ; 

2°  De  M.  Baud,  sur  les  eaux  de  Contrexeville  ; 

3°  De  M.  Peyrecave,  pour  les  eaux  de  Barbatan.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Joize  (de  Lille)  adresse  un  mémoire  sur  l’hémorrhagie 
des  méninges  chez  les  aliénés.  (Commissaires  :  MM.  Rostan ,  Ferrus  et 
Baillarger.) 

—  M.  P.  H.  Boutigny  (d’Evreux)  adresse  un  travail  ayant  pour  titre  : 
Un  mot  sur  la  destruction  des  miasmes  par  des  mélanges  fumigatoires 
nouveaux.  (M.  Bouchardat,  rapporteur.) 

—  M.  A.  Sanson,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’Ecole  vétérinaire 
de  Toulouse,  adresse  une  nouvelle  note  sur  la  formation  physiologique 
du  sucre  dans  l’économie  animale.  (Commission  iiommée.) 

—  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Alfred  Vy,  vaccinateur  à  Elbeuf,  sur  la  vaccine  et  la  variole.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

—  M.  depaul  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Desprès ,  chirurgien 
de  l’hospice  de  Bicêlre.  M.  Desprès  dans  cette  lettre  annonce  à  l’Aca¬ 
démie  qu’il  se  propose  de  lui  communiquer  prochainement  un  mémoire 
sur  les  accidents  produits  par  le  chloroforme.  Il  croit  devoir  en  atten¬ 
dant  signaler  une  cause  d’asphyxie  encore  peu  connue  ,  et  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’observer  assez  fréquemment  :  c’est  l’obstruction  de  l’ori¬ 
fice  supérieur  du  larynx  par  la  base  de  la  langue  comprimant  convul¬ 
sivement  l’épiglotte  au  début  de  l’inhalation. 

—  M.  le  president  déclare  qu’aux  termes  du  règlement  il  y  a  lieu 
de  déclarer  une  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Martin-Solon. 

LECTURE. 

Philosophie  médicale.  —  M.  le  docteur  A.  Chapelle  (d’Angoulême) 
lit  un  mémoire  intitulé  De  la  méthode  à  suivre  dans  l’étude  de  la 
médecine. 

Ce  travail ,  qui  échappe  complètement  à  l’analyse  ,  est  renvoyé  à 
l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Jolly,  Rostan  et  Ferrus. 

Dartre  tonsurante  des  animaux  »  sa  transmission  à  l’homme.  — 
M.  Reynal,  chef  de  clinique  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  lit  un  travail 
sur  la  dartre  tonsurante  du  cheval  et  du  bœuf  contagieuse  de  ces  ani¬ 
maux  à  l’homme. 

Des  considérations  exposées  dans  ce  travail ,  M.  Reynal  déduit  les 
conclusions  suivantes  : 

4°  11  existe  chez  le  cheval  et  chez  le  bœuf  une  maladie  cutanée  quq 
l’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  dartre  tonsurante  contagieuse  ; 

2°  Cette  maladie  apparaît  sous  la  forme  d’anneaux  et  de  cercles 
d’un  diamètre  de  3  à  6  centimètres; 

3°  Elle  détermine  la  dépilation  des  points  envahis  en  procédant  tou¬ 
jours  circülairement; 

4°  La  dartre  tonsurante  se  transmet  du  cheval  au  cheval  et  du  bœuf 
au  bœuf,  réciproquement  du  cheval  au  bœuf. 

5-  Elle  se  transmet  également  du  cheval  et  du  bœuf  à  l’homme. 
(Commissaires  :  MM.  Leblanc,  H.  Bouley,  Devergie  et  Gibert.) 

M.  GIBERT  fait  remarquer  à  cette  occasion  que  des  affections  analo¬ 
gues  à  celles  dont  M.  Reynal  vient  d’entretenir  l’Académie,  ont  été  ob¬ 
servées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  qu’on  y  a  reconnu  qu’elles  étaient 
dues  à  un  champignon  semblable  à  celui  du  favus. 

Paralysie  de  la  face  dans  les  lésions  de  l’oreille  moyenne.  — 

M.  Deleau  lit  un  travail  ayant  pour  titre:  La  paralysie  de  la  face  pro¬ 
duite  à  volonté  dans  un  cas  de  lésion  de  l’oreille  moyenne.  L’auteur  for¬ 
mule  en  ces  termes  les  conclusions  qui  ressortent  des  faits  et  des 
réflexions  exposés  dans  ce  travail  : 

4»  La  paralysie  essentielle  du  nerf  facial  est  probablement  très-rare 


2°  La  cause  prochaine  est  l'étranglement  de  son  tronc  dans  son 
passage  dans  l’aqueduc  de  Fallope  ; 

3°  L’hypercousie  qui  accompagne  la  paralysie  est  un  symptôme  de 
l’otite  interne  ; 

4»  Pour  guérir  la  paralysie  faciale ,  il  faut  traiter  activement  cette 
otite. 

'  Si  des  médecins  doutaient  encore  des  vérités  que  je  viens  d’énoncer 
dans  ces  conclusions,  je  m’offre  de  constater,  à  l’aide  du  cathétérisme 
de  la  trompe  d’Eustachi,  la  lésion  de  l’oreille  moyenne  avant  ou  pen¬ 
dant  la  paralysie  de  la  face. 

Je  termine  ce  mémoire  en  rappelant  l’attention  du  praticien  sur  l’état 
de  tous  les  conduits  osseux  jqui  donnent  passage  aux  nerfs  sensitifs  ou 
moteurs.  J’ai  l’intime  conviction  que  beaucoup  de  névralgies  n’ont  pas 
d’autre  cause  que  l’étranglement  opéré  dans  ces  canaux  par  inflamma¬ 
tion  et  par  épaississement  des  tissus.  (  Commissaires,  MM.  Larrey , 
Guérard,  Roche.) 

DISCUSSION . 

Anesthésiques.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
sur  les  anesthésiques.  La  parole  est  à  M.  Robert. 

V  ROBERT  ne  partage  pas  l’opinion  de  ceux  de  ses  collègues  qui 
onfreg-etté  que  M.  Devergie  ait  fait  sa  communication.  La  question  de 
responsabilité  médicale ,  suivant  lui ,  n’est  pas  une  de  celles  que  1  on 
puisse  éluder  à  son  gré.  Elle  est  inscrite  dans  les  lois,  et  de  plus,  dans 
la  conscience  de  tout  honnête  homme.  Loin  donc  d’en  détourner  les  • 
regards ,  il  faut  l’examiner  sérieusement,  afin  de  dissiper,  s’il  est  pos¬ 
sible  ,  les  inquiétudes  du  corps  médical  en  lui  montrant  dans  quelles 
limites  cette  grave  question  peut  être  posée. 

Depuis  l’observation  de  M.  Gorré  (do  Boulogne),  qui  fut  le  point  de 
départ  de  la  mémorable  discussion  de  1849,  les  cas  de  mort  se  sont 
multipliés;  plusieurs  ont  eu  lieü  sous  les  yeux  des  praticiens  les  plus 
consommés  ,  de  telle  sorte  que  la  question  de  responsabilité  a  com¬ 
plètement  changé  de  face;  car  aujourd’hui  il  n’est  plus  permis  de  dou¬ 
ter  que  le  chloroforme  ne  puisse  entraîner  des  accidents  funestes,  alors 
même  qu’il  est  pur  et  administré  par  des  mains  habiles. 

Mais,  dira-t  on,  si  l’emploi  des  anesthésiques  sagement  dirigé  peut 
amener  la  mort,  que  ne  doit-on  pas  redouter  de  la  témérité  ou  de 
l’ignorance?  Et  le  médecin  inhabile ,  si  un  malade  périt  entre  ses 
mains,  ne  pourra-t-il  pas  être  frappé  par  l’article  315  du  Code  pénal? 

Il  faut  donc  d’abord  déterminer  ce  qu’on  doit  entendre  par  bon  ou 
mauvais  emploi  du  chloroforme. 

De  nombreuses  expériences  pratiquées  sur  les  animaux  ont  prouvé 
que,  entre  les  premières  manifestations  anesthésiques  et  les  phénomènes 
ultérieurs  qui  entraînent  la  mort,  il  existe  une  période  moyenne  caracté¬ 
risée  par  l’abolition  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  volontaires  avec 
intégrité  des  grandes  fonctions  de  la  vie  organique.  C’est  cette  période 
qui  se  prête  le  mieux  à  la  pratique  des  grandes  opérations.  Quel  que 
soit  le  degré  de  l’anesthésie  que  l’on  désire  obtenir  ,  depuis  la  simple 
insensibilité  jusqu’à  la  résolution  des  muscles ,  il  est  un  précepte  capi¬ 
tal,  c’est  que  les  vapeurs  stupéfiantes  doivent  être  mêlées  à  l’air  en 
proportions  toujours  peu  considérables. 

M.  le  docteur  Snow  a  vu  que  les  animaux,  placés  dans  un  vase  clos 
-  contenant  3  ou  4  p.  100  de  vapeurs  de  chloroforme,  cessent  de  respi¬ 
rer  au  bout  de  10  ou  15  minutes,  et  qu’ils  peuvent  être  rappelés  à  la 
vie  si  l’on  n’y  prolonge  pas  trop  leur  séjour;  mais  qu’ils  succombent 
rapidement  lorsque  l’air  contient  plus  de  8  p.  100  de  chloroforme.  J’ai 
rappelé  dans  mon  rapport  sur  l’amylène  des  détails  d’expériences  ana¬ 
logues,  qui  m’ont  donné  à  peu  près  les  mêmes  résultats. 

Chez  l’homme  l’éthérisation  s’opère  dans  des  conditions  bien  diffé¬ 
rentes,  car  elle  a  toujours  lieu  à  l’air  libre.  Il  est  donc  impossible  de 
connaître  exactement  les  proportions  de  vapeurs  anesthésiques  mêlées 
à  l’air,  et  d’apprécier  la  quantité  d’air  mêlé  de  chloroforme  que  les 
malades  absorbent  dans  un  temps  donné,  les  uns  respirant  modéré¬ 
ment,  les  autres  à  pleine  poitrine.  Par  conséquent,  la  prétention  émise 
par  quelques  personnes  d’administrer  le  chloroforme  avec  précision  et 
de  le  doser  est  une  chimère,  que  l’on  ne  saurait  réaliser  dans  la  pra¬ 
tique. 

Il  faut  procéder ,  en  quelque  sorte ,  par  tâtonnements ,  commencer 
par  des  quantités  très-faibles  et  incapables  de  nuire,  quelle  que  soit  la 
susceptibilité  de  l’organismô;  puis  augmenter  peu  à  peu  la  proportion 
des  vapeurs,  en  même  temps  que  l’on  surveille  les  effets  produits,  seul 
critérium  qui  puisse  nous  donner  la  mesure  des  quantilés  qu’il  est  per¬ 
mis  d’atteindre.  Quelles  conditions  doivent  remplir  les  appareils  desti¬ 
nés  à  l’inhalation  des  vapeurs  du  chloroforme? 

1»  Ils  doivent  être  disposés  de  manière  à  laisser  à  l’air  un  passage 
large  et  constamment  facile  ; 

2°  L’air  doit  être  sans  cesse  renouvelé ,  c'est-à-dire  que  chaque  por¬ 
tion  d’air  respirée  doit  être  immédiatement  rejetée  en  dehors; 

3°  L’opérateur  doit  pouvoir,  à  soà  gré  et  suivant  les  effets  produits, 
graduer  la  concentration  des  vapeurs  anesthésiques  ; 

4»  Enfin,  l’inhalation  doit  être  pratiquée  à  la  fois  par  les  narines  et  ' 
par  la  bouche. 

M.  Robert  passe  en  revue  les  différents  instruments  employés  par 
les  chirurgiens  pour  faire  respirer  le  chloroforme. 

Il  reconnaît  de  grands  avantages  à  l’éponge  ou  à  la  charpie  imbibées 
de  chloroforme  et  placées  au  fond  d’un  cornet;  mais  ces  corps  poreux, 
présentant  sous  un  petit  volume  une  surface  très-étendue,  permettent 
l’évaporation  du  chloroforme  avec  Une  extrême  rapidité.  Il  résulte  de 
là,  qu’à  uh  moment  donné,  l’air  qui  s’en  dégage  doit  être  chargé  de 
vapeurs  stupéfiantes  dans  de  fortes  proportions  ;  et  si  le  malade  fait 
alors  des  inspirations  rapides  et  profondes,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  redou¬ 
ter  les  plus  graves  accidents? 

Ces  raisons  ont’ porté  M.  Robert  à  préférer  à  ces  moyens  simples  des 
instruments  plus  précis  et  plus  sûrs. 

Ceux  qui  remplissent  le  mieux  les  indications  qu’il  a  posées  plus 
haut,  sont,  en  Angleterre,  l’appareil  de  M.  Snow,  et  en  France ,  celui 
de  M.  Charrière  et  celui  de  M.  Duroy. 

L’appareil  de  M.  le  docteur  Snow  est  simple  et  bien  connu;  mais  il 
ne  laisse  pas  l’opérateur  suffisamment  maître  du  dosage  des  vapeurs 
anesthésiques. 

L’appareil  de  M.  Duroy,  ou  anesthésimètre,  est  parfaitement  imaginé; 
mais  il  est  compliqué  et  d’un  prix  élevé.  Enfin,  l’appareil  de  M.  Char¬ 
rière,  le  plus  simple  de  toui,  offre  l’avantage  de  doser  approximative¬ 


ment  les  vapeurs  de  chloroforme,  grâce  à  un  petit  diaphragme  spiroïde 
qui  ne  laisse  se  volatiliser  qu’une  quantité  toujours  modérée  du  liquide 
dont  il  est  imbibé. 

Il  y  a  donc  dans  un  appareil,  ajoute  M.  Robert ,  un  motif  de  sécu¬ 
rité,  une  garantie  que  ne  comportent  pas  les  instruments  poreux.  Aussi 
n’est-ce  pas  sans  étonnement  que  dans  la  dernière  séance  j’ai  entendu 
M.  Larrey  nous  dire  que  les  appareils  sont  des  instruments  de  concen¬ 
tration  plus  actifs,  et  par  conséquent  plus  dangereux  que  la  simple 
éponge. 

Mais  la  question  du  choix  des  appareils  n’a  pas  l’importance  que  la 
discussion  actuelle  semble  lui  donner.  M.  Devergie  en  se  préoccupant 
de  l’asphyxie  par  défaut  d’air,  comme  d’une  cause  possible  de  mort, 
dans  le  cours  des  inhalations,  a  commis  une  erreur  manifeste.  Tous  les 
médecins  savent  qu’avant  tout  ils  ne  doivent  pas  étouffer  leurs  mala¬ 
des  ;  et  je  ne  sache  pas  qu’il  existe  dans  la  science  un  seul  cas  avéré 
où  la  mort  ait  eu  lieu  par  le  mécanisme  qu’il  admet. 

La  question  de  responsabilité ,  en  ce  qui  touche  le  chloroforme,  est 
une  question  très-complexe.  Elle  peut  être  soulevée  dans  la  plupart 
des  conditions  très-diverses  au  milieu  desquelles  se  pratique  l’éthéri¬ 
sation.  Ainsi,  pour  ne  parler  d’abord  que  des  degrés  auxquels  on  peut 
être  obligé  de  pousser  l’anesthésie,  ces  degrés  varient  suivant  la  nature 
des  opérations  qu’il  s’agit  de  pratiquer.  Est-ce  une  simple  ouverture 
d’abcès,  le  débridement  d’un  panaris,  une  petite  amputation,  il  suffit 
en  général  d’éteindre  à  peine  ou  seulement  d’émousser  la  sensibilité. 
Mais  faut-il  amputer  un  membre,  découvrir  une  artère,  isoler  une  tu¬ 
meur  placée  dans  le  voisinage  d’organes  importants  ,  il  faut  abolir 
complètement  la  sensibilité  ,  sous  peine  de  voir  le  malade  se  livrer  à 
des  mouvements  violents  que  sa  volonté  ne  peut  plus  maîtriser.  Cer¬ 
tains  actes  chirurgicaux  ne  peuvent  s’accomplir  sans  qu’on  se  soit 
•  débarrassé  à  la  fois  et  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  muscu¬ 
laires.  Parviendrait-on  sans  cette  condition  à  réduire  les  luxations  et  les 
hernies  ? 

Enfin  la  durée  de  certaines  opérations  est  considérable  ;  on  est  quel¬ 
quefois  obligé  de  prolonger  l’éthérisation  un  quart  d’heure ,  vingt  mi¬ 
nutes,  une  demi-heure.  Certes,  il  est  sans  exemple  encore  que  la  mort 
ait  été  causée  par  le  fait  de  doses  considérables  de  chloroforme. 
Cependant  on  ne  saurait  disconvenir  que  la  nécessité  de  pousser  ainsi 
l’éthérisation  jusqu’à  ses  limites  extrêmes  ne  soit  une  circonstance , 
sérieuse. 

Certaines  altérations  organiques  ou  dynamiques  du  cœur  sont  de 
nature  à  influer  gravement  sur  les  résultats  de  l’éthérisation.  Mais 
comment  les  reconnaître  d’une  manière  certaine  ?  Comment  diagnosti¬ 
quer  sûrement  un  amincissement  des  parois  du  cœur,  ou  cet  état  grais¬ 
seux  dont  la  dernière  victime  de  l’anesthésie  a  offert  un  exemple. 
L’anémie ,  la  faiblesse,  'épuisement,  suites  de  maladies  longues ,  les 
hémorrhagies  ,  la  dépression  vitale  qui  se  produit  sous  l’influence  des 
préoccupations ,  de  la  terreur  causée  par  l’opération  ,  sont  encore  des 
conditions  défavorables  au  même  titre.  Le  médecin  à  qui,  dans  de 
semblables  circonstances ,  il  arriverait  un  malheur ,  pourrait-il  être 
compromis  sérieusement  aux  yeux  de  la  loi  ! 

Les  doses  de  chloroforme  requises  pour  obtenir  l’anesthésie  varient 
à  l’infini,  suivant  les  susceptibilités  individuelles,  et  ne  peuvent  davan¬ 
tage  devenir  des  armes  contre  les  médecins  malheureux. 

Toutes  ces  conditions  variées  de  l’organisme  doivent  être  prises  en 
sérieuse  considération  quand  on  veut  étudier  le  mode  d’action  du  chlo¬ 
roforme  et  apprécier  la  responsabilité  qui  peut  incomber  au  médecin  , 
en  cas  de  malheur. 

Cependant  ce  n’est  point,  en  général,  de  ce  côté  que  se  trouvent  les 
plus  graves  écueils  de  l’anesthésie  ;  c’est  dans  la  marche  même  des 
phénomènes  qu’il  faut  les  chercher,  dans  leur  irrégularité,  et  dans  les 
accidents  qui  peuvent  en  entraver  le  cours. 

On  aurait  une  idée  fort  inexacte  de  la  marche  des  phénomènes  de 
l’éthérisation  si  l’on  se  bornait  à  l’observer  chez  les  animaux.  Ici ,  à 
part  quelques  variations  insignifiantes,  elle  est  régulière  ;  mais  chez 
l’homme,  il  peut  se  présenter  une  foule  d’accidents  plus  ou  moins 
sérieux. 

üne  cause  d’asphyxie  très-commune  est  la  suivante  :  Lorsque  l’anes¬ 
thésie  est  profonde,  les  muscles  de  la  langue  étant  paralysés ,  la  base 
de  cet  organe  se  porte  en  arrière  en  obéissant  aux  lois  de  la  pesan¬ 
teur  ;  elle  refoule  l’épiglotte,  et  peut  ainsi  fermer  l’ouverture  supé¬ 
rieure  du  larynx.  Cet  accident  a  été  surtout  signalé  par  M.  Després  , 
chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêtre ,  qui  l’a  fréquemment  observé  chez 
les  vieillards. 

Chez  quelques  malades,  le  chloroforme  exerce  une  action  hyposthé- 
nisante  très-marquée  pendant  toute  la  durée  des  inhalations.  La  pé¬ 
riode  d’excitation  est  nulle  ou  presque  nulle.  Ces  cas  réclament  la 
réserve  et  la  vigilance  du  chirurgien  ,  car  c’est  alors  que  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  pourraient  s’éteindre  si  on  n’était  prêt  à  Iss 
ranimer. 

Tous  ces  accidents ,  quelque  effrayants  qu’ils  soient ,  n’ont  pas  ce- 
j  pendant  toute  la  gravité  qu’on  pourrait  leur  supposer;  la  marche  n’en 
est  pas  assez  rapide  pour  qu’un  praticien  attentif  ne  puisse  les  conju¬ 
rer,  et  jüsqu’à  présent  il  est  pour  moi  sans  exemple  qu’ils  aient  en¬ 
traîné  la  mort.  Mais  il  en  est  autrement  des  faits  suivants  : 

Après  quelques  inhalations  qui  n’ont  rien  offert  de  notable  ,  et  sans 
que  la  quantité  de  chloroforme  absorbé  ait  été.grande,  ou  mêlée  à  1  air 
en  des  proportions  considérables  ,  les  malades  ont  été  frappés  mortel¬ 
lement  d’une  manière  soudaine. 

Toutes  les  observations  qui  ont  été  publiées  se  ressemblent  par 
i  l’instantanéité  des  accidents  et  la  rapidité  de  la  mort  ;  c’est  une  véri- 
|  table  sidération. 

i  Parmi  les  grandes  fonctions  organiques  qui  constituent  le  trépied  de 
j  la  vie,  il  est  souvent  impossible  de  dire  quelle  est  celle  qui  s’est  éteinte 
|  la  première.  Cependant,  d’après  l’analyse  d’un  assez  grand  nombre  de 
i  faits,  dont  les  détails  ne  laissent  rien  à  désirer ,  on  peut  affirmer  que 
|  le  plus  souvent  c’est  l’action  du  cœur. 

!  Dans  ces  cas  de  sidération,  le  mécanisme  de  la  mort  ayant  été  va- 
!  riable,  les  lésions  cadavériques  ne  le  sont  pas  moins  ;  et  il  importe  de 
|  remarquer  que  dans  plusieurs  d’entre  eux  on  en  a  trouvé  qui  appar- 
!  tiennent  à  l’asphyxie.  Sans’ doute  ce  sont  ces  altérations  qui  ont  pu 
i  induire  M.  Devergie  en  erreur  ,  mais  elles  ne  constituent  pas  ici  les 
'  caractères  de  l’asphyxie  mécanique  dont  il  nous  a  entretenus  ;  elles 
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sont  propres  à  l’empoisonnement  chloroformique.  Ainsi,  chez  les  ani¬ 
maux  que  l’on  tue  par  l’action  lente  et  progressive  des  anesthésiques,1 
on  voit  toujours  la  respiration  s’anéantir  avant  les  battements  du 
cœur,  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  alors  les  lésions  propres  à  l’asphyxie. 

Il  reste  une  dernière  question  à  examiner,  savoir  si  l’on  peut  pré¬ 
venir  les  accidents  ou  en  enrayer  la  marche  quand  ils  se  présentent. 

Il  est  des  mesures  à  prendre  pour  prévenir  certains  accidents.  On  a 
insisté  avec  raison  sur  la  position  horizontale  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  de  la  syncope. 

La  vacuité  de  l’estomac  doit  être  aussi  spécialement  recommandée. 
En  effet,  outre  que  l’éthérisation  est  plus  longue,  plus  difficile  et  qu’elle 
s’accompagne  de  plus  d’agitation,  lorsque  ce  viscère  contient  des  ali¬ 
ments,  le  fait  seul  de  l’absorption  du  chloroforme  provoque  des  nausées 
et  des  vomissements.  Dans  ce  cas  la  tendance  à  la  lypothimie  qui  pré¬ 
cède  d’ordinaire  les  vomissements  s’ajoutant  à  celle  qui  est  due  à  l’état 
anesthésique,  il  en  peut  résulter  une  syncope  grave  et  même  mor¬ 
telle. 

Je  suis  trop  pénétré  de  l’importance  de  la  syncope  dans  le  méca¬ 
nisme  de  la  mort  par  le  chloroforme  pour  ne  pas  insister  sur  la  néces¬ 
sité  de  surveiller  le  pouls.  Mais  je  n’en  recommande  pas  moins  de 
prendre  le  plus  grand  soin  de  la  respiration.  L’attention  doit  se  parta¬ 
ger  entre  ces  deux  choses. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  la  nécessité  de  laisser  toujours  un  libre 
accès  à  l’air  atmosphérique.  Je  dirai  seulement  que  c’est  là  une  condi¬ 
tion  qu’on  peut  toujours  remplir  avec  plus  ou  moins  de  facilité,  quel 
que  soit  l’appareil  dont  on  fasse  usage. 

Enfin,  nonobstant  toutes  les  précautions,  se  trouve-t-on  tout  à  coup 
en  face  d’une  mort  imminente  par  la  cessation  brusque  des  battements 
du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires?  possède-t-on  les  moyens 
d’enrayer  ces  terribles  manifestations  de  l’empoisonnement  chlorofor¬ 
mique?  la  première  chose  à  faire  est  sans  contredit  de  placer  les 
sujets  dans  la  position  horizontale  s’ils  n’y  sont  déjà.  Quelques  prati¬ 
ciens  se  sont  bien  trouvés  de  l’introduction  du  doigt  au  fond  de  la 
gorge  pour  exciter  le  larynx.  Si  malgré  tout  les  mouvements  respira¬ 
toires  s’éteignent,  il  faut  avoir  recours  à  la  respiration  artificielle.  Le 
conseil  donné  par  M.  Bickerstheth ,  d’attirer  en  même  temps  et  de 
maintenir  la  langue  hors  de  la  bouche  avec  un  crochet ,  ne  doit  pas 
être  oublié. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  le  chloroforme ,  dont  le  pouvoir 
est  si  merveilleux,  est  en  même  temps  un  poison.  Il  faut  donc  en  l’ad¬ 
ministrant,  se  conformer  aux  règles  de  la  matière  médicale,  qui  pres¬ 
crivent  de  n’employer  qu’à  faibles  doses  surtout  au  début,  les  médica¬ 
ments  énergiques  ;  et  surtout  il  ne  faut  jamais  le  mêler  à  l’air  dans  de 
trop  fortes  proportions. 

Le  choix  des  appareils  est  d’assez  peu  d’importance ,  chacun  est 
libre  de  préférer  celui  dont  il  a  le  plus  d’habitude,  pourvu  qu’il  s’en 
serve  avec  prudence  et  tienne  compte  de  ces  données. 

L’inhalation  doit  être  continue  d’abord,  à  moins  que  des  accidents 
n’obligent  momentanément  à  la  suspendre;  mais  quand  le  sommeil 
anesthésique  est  bien  établi ,  surtout  avec  résolution  des  muscles,  elle 
ne  doit  plus  être  qu’intermittente,  et  répétée  seulement  lorsque  la  sen¬ 
sibilité  semble  se  réveiller.  L’anesthésie  peut  être  ainsi  entretenue 
sans  inconvénient,  pendant  un  temps  assez  long.  Les  accidents  d’exci¬ 
tation  ,  de  spasme  ou  d’asphyxie  qui  peuvent  entraver  la  marche  de 
l’éthérisation  ne  sont  pas  difficiles  à  reconnaître,  et  peuvent  être  arrê¬ 
tés  par  les  moyens  convenables.  La  syncope  laisse  moins  de  prise  à  la 
thérapeutique  ;  quant  à  la  sidération,  tout  ce  qu’on  a  pu  lui  opposer 
jusqu’à  ce  jour  est  demeuré  inutile. 

Les  cas  de  mort  causés  par  le  chloroforme  sont  heureusement  trop 
rares  pour  compromettre  l’avenir  de  l’anesthésie.  Mais  ils  ne  sont  que 
trop  réels,  et  suffisent  pour  que  les  praticiens  ne  méconnaissent  pas  le 
danger ,  et  se  tiennent  toujours  sur  leurs  gardes.  Si  donc  un  malheur 
arrivait,  on  devrait  admettre,  à  moins  de  preuve  du  contraire,  que  tout 
a  été  pratiqué  convenablement,  et  ne  pas  oublier  qu’en  pareille  occu¬ 
rence  ,  on  ne  saurait  faire  peser  sur  le  médecin  la  responsabilité  d’un 
accident  dont  l’impuissance  de  l’art  doit  seule  être  comptable. 

—  Il  est  cinq  heures  un  quart,  la  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

.  La  Société  médico-pratique  a  décidé ,  dans  sa  dernière  séance , 
qu’une  commission  de  trois  membres  nommés  dans  son  sein  serait 
chargée  de  se  mettre  en  rapport  avec  toutes  les  autres  Sociétés  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  d’engager  chacune  d’elles  à  choisir  trois  membres 
qui,  réunis,  constitueraient  une  commission  générale  représentant  le 
corps  médical  du  département  de  la  Seine. 

Cette  commission  générale ,  de  concert  avec  la  commission  perma¬ 
nente  du  congrès  médical ,  aura  pour  mission  d’appeler  l’attention  de 
Sa  Majesté  l’Empereur,  sur  les  abus  qui  résultent  de  la  législation  ac¬ 
tuelle,  et  de  solliciter  des  lois  nouvelles  qui  protègent  plus  efficacement 
la  santé  publique  et  nos  intérêts  professionnels. 

—  On  de  nos  plus  honorables  confrères ,  M.  le  docteur  Sestier, 
agrégé  libre  de  la  Faculté,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  cinquante  et  un 
ans  à  une  courte  maladie.  M.  Sestier  avait  publié  un  livre  fort  estimé 
sur  les  Maladies  promptement  mortelles  et  un  Traité  de  l’œdème  de  la 
glotte. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  -  A  Genève,  chez  Jüli.iev  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu  a  pari»» 

Mémoire  de  médecine  pratique  sur  l’angine  couenneuse,  gangréneuse, 
épidémique  et  endémique,  sur  sa  forme  croupale  secondaire  ,  accom¬ 
pagné  de  considérations  sur  le  croup  aigu  ;  par  M.  le  docteur  Fulgence 
Fiévée-de-Jeumont,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  plusieurs 
ordres,  membre  de  l’ Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  etc. 

Paris  ,  chez  J.  Hamel,  libraire,  rue  Racine,  10. 


Paris,  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  (îarancière,  8. 
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A  SOS  LECTEURS. 

L'acte  de  donation  do  10  octobre  1853,  qoi  institue  ho  fonds  de  3,000  fr.  ponr  encouragements  ans  autours  des  meillen 
trasaux  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qoi  »o  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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BETUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Résultats  Res  opérations  de  trachéotomie  pratiquées  dans  les 
cas  de  croup  à  l’hôpital  des  Enfants  en  1856. 

M.  le  docteur  André ,  ancien  interne  à  l’hôpital  des  Enfants , 
vient  de  consigner  dans  sa  thèse  inaugurale  les  résultats  des  opé  - 
rations  de  trachéotomie  pratiquées  dans  les  cas  de  croup  dans  cet 
hôpital  pendant  l’année  1856.  Ce  document,  plein  d’intérêt  et 
d’enseignements  utiles ,  confirme  tout  ce  qui  a  été  déjà  dit  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  ces  colonnes  sur  les  avantages  de  cette  opéra¬ 
tion  pratiquée  de  bonne  heure  dans  le  croup.  C’est  là,  en  effet ,  la 
principale  condition  des  succès  beaucoup  plus  nombreux  que  donne 
maintenant  cette  opération  dans  les  hôpitaux  ,  soit  à  l’hôpital  des 
Enfants,  soit  à  Sainte-Eugénie ,  relativement  aux  résultats  qu’on  en 
obtenait  autrefois  dans  ces  établissements  et  à  ceux  qu’on  observe 
généralement  dans  la  pratique  civile. 

Voici  le  tableau  de  ces  opérations,  tel  que  l’a  dressé  M.  André  : 

Morts.  Guérisons. 

Nombre.  Cjarçons.  Filles.  Garçons.  Filles. 


Age. 


De  15  mois  à  2  ans. 
De  2  à  3  ans. 

De  3  à  4  ans. 

De  4  à  5  ans. 

De  5  à  6  ans. 

De  6  à  6  ans  1/2. 

De  7  ans.  .  . 

De  8  ans.  .  . 

De  9  ans.  .  . 

De  9  ans  1/2.. 


54 


21 


Ainsi  qu’on  peut  le  voir  d’après  ce  tableau  ,  sur  un  total  de  54 
opérations,  il  y  a  eu  39  morts  et  15  guérisons ,  c’est-à-dire  envi¬ 
ron  un  tiers  de  succès.  C’est  la  proportion  que  M.  Guersant  a  ob¬ 
tenue  sur  un  chiffre  déjà  assez  considérable  d’opérations  pendant 
ces  quatre  ou  cinq  dernières  années. 

On  remarquera  dans  les  détails  de  ce  relevé  que  la  proportion 
des  succès  s’élève  avec  l’âge.  Ainsi,  à  dater  de  7  ans,  on  trouve  : 
à  7  ans ,  deux  opérations,  un  décès  et  une  guérison  ;  à  8  ans,  même 
proportion  ;  à  9  ans  et  9  ans  1/2  ,  deux  opérations  ,  deux  succès, 
les  enfants  de  5  à  6  ans  ont  donné ,  comme  ceux  de  7  à  8  ans, 
les  mêmes  rapports ,  3  décès  et  3  guérisons  sur  6  opérés.  Puis 
viennent  par  ordre  décroissant  du  chiffre  des  succès,  les  enfants  de 


4  à  5  ans,  ceux  de  5  à  6  ans  et  demi,  ceux  de  3  à  4,  de  2  à  3,  qui 
ne  donnent  plus  déjà  que  2  guérisons  sur  9  opérations.  Enfin  la 
série  la  plus  malheureuse  est  celle  des  enfants  de  15  mois  à  2  ans, 
qui  n’ont  donné  que  des  insuccès  (6. décès  sur  6). 

Les  enfantsont  donc  généralement  d’autant'mieux  supporté  l’opéra¬ 
tion  et  ses  conséquences  qu’ils  étaient  plus  âgés.  Tous  les  opérés  de 
moins  de  2  ans  ont  succombé  ;  chez  ceux  qui  avaient  à  peine  dé¬ 
passé  cet  âge,  la  proportion  des  décès  a  dépassé  celle  des  guérisons. 
Le  contraire  a  lieu  à  partir  de  6  ans  ;  et  si  l’on  trouve  deux  cas  de 
mort  parmi  les  enfants  de  7  à  8  ans,  fait  remarquer  M.  André, 
cela  tient  à  un  accident  ou  à  des  affections  qui  existaient  au  mo¬ 
ment  de  l’opération. 

Voici  de  quelle  manière  M.  André ,  d’après  ses  observations, 
cherche  à  donner  l’explication  de  ces  différences  si  sensibles  dans 
les  résultats  de  la  trachéotomie  suivant  les  âges  : 

Les  enfants  âgés  de  4  ans  guérissent  plus  fréquemment  que  ceux 
d’un  âge  moindre ,  parce  que  d’une  manière  générale  ,  ils  présen¬ 
tent  une  résistance  plus  énergique ,  soit  aux  accidents  de  l’opéra¬ 
tion  elle-même ,  tels  que  l’hémorrhagie  et  la  fièvre  traumatique, 
soit  à  la  diphthérite,  soit  aux  maladies  qui  peuvent  survenir  à  titre 
de  complication  ,  bronchite  capillaire ,  pneumonie  ;  iis  sont  plus 
dociles  et  se  prêtent  mieux  à  toutes  les  manœuvres  qu’exige  l’exa¬ 
men  souvent  répété  de  la  canule  et  de  la  plaie,  ainsi  qu’à  l’alimen¬ 
tation  si  essentielle  pourtant  et  si  difficile  chez  les  très-jeunes  en¬ 
fants  trachéotomisés.  Est-ce  à  la  même  cause ,  c’est-à-dire  à  une 
plus  grande  résistance  qu’il  faut  atiribuer  le  nombre  relative¬ 
ment  plus  considérable  de  guérisons  obtenues  chez  les  garçons  ? 
Les  chiffres  du  relevé  ne  sont  pas  assez  considérables ,  ni  les  faits 
assez  précis  à  cet  égard  pour  qu’on  en  puisse  tirer  une  conclusion 
de  quelque  valeur  sous  ce  rapport. 

Parmi  les  points  de  pratique  relatifs  aux  procédés  et  moyens  les 
plus  convenables  pour  assurer  le  succès  de  la  trachéotomie, 
M.  André  a  particulièrement  étudié  d’après  les  faits  la  question  de 
savoir  à  quelle  époque  il  convient  de  retirer  la  canule.  Sur  17  su¬ 
jets  chez  lesquels  on  a  noté  l’époque  de  l’ablation  de  la  canule ,  il 
en  est  un  chez  lequel  elle  a  été  retirée  au  quatrième  jour,  5 
chez  lesquels  on  l’a  retirée  au  sixième  jour  ,  2  an  septième  ,  3  au 
huitième,  1  au  onzième,  1  au  treizième,  1  au  quatorzième,  1  après 
le  quatorzième  jour.  Les  plus  nombreuses  ablations  ont  été  faites, 
comme  on  le  voit ,  le  sixième  jour  ;  dans  les  cas  où  on  l’a  faite 
plus  tard ,  on  avait  déjà  tenté  de  le  faire  précédemment,  mais 
d’une  manière  infructueuse.  D’où  M.  André  conclut  qu’il  faut  en 
général  tenter  d’enlever  la  canule  du  quatrième  au  cinquième 
jour,  sauf  à  la  remettre  s’il  survenait  de  la  dyspnée. 

Il  ne  saurait  y  avoir  à  cet  égard  de  règle  fixe ,  l’époque  où 
s’opère  la  désobstruction  du  larynx  étant  elle-même  très-variable. 
Ce  n’est  que  par  des  tâtonnements  et  par  des  tentatives  réitérées 
de  temps  en  temps  avec  prudence,  que  l’on  peut  arriver  à  saisir 
le  moment  opportun  pour  retirer  définitivement  la  canule.  Il  est 
des  cas,  en  effet ,  où  il  est  nécessaire  de  la  laisser  longtemps  en 
place.  On  ne  saurait  mieux  faire  d’ailleurs  que  de  s’en  référer  à 
cet  égard  aux  préceptes  formulés  dans  les  leçons  cliniques  sur  les 
angines,  que  nous  avons  publiées  il  y  a  deux  ans. 


Emploi  de  la  digitale  dans  la  métrorrhagie. 

Une  jeune  femme  est  entrée  dans  la  salle  Saint-Bernard  de 
l’Hôtel-Dieu ,  service  de  M.  Trousseau ,  pour  une  métrorrhagie 
d’une  intensité  médiocre,  mais  qui  ne  laissait  pas  cependant  que 
de  nécessiter  des  secours  prompts  et  actifs  si  l’on  ne  voulait  s’ex¬ 
poser  à  voir  sous  peu  l’état  de  la  malade  devenir  sérieux.  Cette 
femme  était  accouchée  depuis  deux  mois.  Dans  les  premiers  jours 
de  la  période  puerpérale  ,  les  choses  s’étaient  assez  bien  passées  ; 
douze  à  quinze  jours  après  environ ,  il  y  eut  une  légère  hémorrha¬ 
gie  qui  fut  assez  promptement  arrêtée  ;  du  quarante-cinquième  au 
cinquantième  jour,  l’hémorrhagie  reparut  de  nouveau  ,  et  durait 
encore  lorsque  cette  femme  est  entrée  à  l’hôpital. 

M.  Trousseau  a  voulu  saisir  cette  occasion  pour  essayer  une  mé¬ 
dication  qui  a  été  préconisée  dans  ces  derniers  temps  et  que  nous 
avons  déjà  signalée  à  nos  lecteurs  :  nous  voulons  parler  de  la  digitale 
à  haute  dose.  On  se  rappelle  que  c’est  à  la  dose  de  30  grammes,  en 
infusion,  que  la  digitale  est  donnée  dès  le  premier  jour  d’après 
cette  nouvelle  méthode,  dose  énorme  si  l’on  considère  qu’à 
50  centigrammes  déjà  la  digitale  produit  des  vertiges  chez  quel¬ 
ques  sujets. 

Malgré  sa  confiance  dans  l’auteur  de  cette  méthode  et  dans  les 
médecins  qui  l’ont  imité  ,  M.  Trousseau  n’a  pas  cru  devoir  dé¬ 
buter  par  une  dose  aussi  élevée  ;  il  a  prescrit  pour  commencer 
15  grammes  de  digitale  en  infusion ,  avec  recommandation  de  la 
faire  prendre  en  six  prises  de  deux  en  deux  heures ,  et  d’en  sur¬ 
veiller  attentivement  les  effets. 

Rien  d’insolite  ne  s’est  produit.  L’infusion  de  15  grammes  a  été 
prise,  et  il  n’y  a  eu  aucun  effet  toxique.  On  avait  constaté  le  matin, 
à  la  visite,  une  perte  de  sang  très-abondante.  La  première  dose 
a  été  prise  à  une  heure  de  l’après-midi.  Le  lendemain,  la 
métrorrhagie  avait  cessé,  et  elle  n’a  plus  reparu  depuis.  Si  l’on 
s’en  était  tenu  aux  simples  apparences  ,  le  fait  eût  passé  pour  très- 
concluant  ;  mais  en  interrogeant  avec  soin  la  malade,  on  a  su  que 
cette  hémorrhagie  ,  qui  était  très-abondante  le  matin ,  avait  déjà 
cessé  d’elle-même  quelques  instants  avant  l’administration  de  la 
première  prise  ;  de  sorte  qu’il  serait  très-difficile  par  ce  fait  seul 
de  se  faire  une  idée  de  l’efficacité  du  moyen  mis  en  usage. 

Nous  le  citons  donc,  moins  à  cause  de  sa  valeur  très-douteuse 
au  point  de  vue  de  l’efficacité  hémostatique  de  la  digitale ,  que 
comme  un  de  ces  cas  qui  montrent  la  réserve  qu’il  faut  apporter 
dans  l’appréciation  des  moyens  thérapeutiques  employés,  et  la 
surveillance  attentive  qu’exige  toute  expérimentation.  Cependant 
si  l’on  considère  que  dans  les  métrorrhagies ,  même  les  plus 
abondantes ,  il  survient  quelquefois  de  ces  temps  d’arrêt  momen¬ 
tanés  qui  sont  bientôt  suivis  d’un  redoublement  de  la  perte ,  il  est 
encore  possible  d’attribuer  ici  à  l’action  de  la  digitale  l’absence  du 
retour  de  l’hémorrhagie  ,  les  choses  s’étant  souvent  passées  ainsi 
dans  les  faits  précédemment  observés.  Quoi  qu’il  en  soit  sur  ce 
point ,  il  ressort  du  moins  de  ce  fait  que  la  digitale  à  une  dose  in¬ 
férieure,  il  est  vrai,  à  celle  conseillée  et  employée  par  l’auteur  de  la 
méthode  en  question  ,  mais  de  beaucoup  supérieure  à  celle  que 
l’on  emploie  communément,  n’a  eu  aucune  influence  fâcheuse  sur 
l’état  de  la  malade. 


FEUILLETON. 


LA  médecin;e  aux  états*unis. 

Nous  avons  accueilli  avec  empressement ,  et  nous  croyons  utile  de  re¬ 
produire  ici  les  faits  relatés  par  un  médecin  de  New-York,  le  Dr  Camp¬ 
bell  Stewart,  dans  une  note  lue  à  la  Société  médicale  d’Édimbourg, 
dans  le  cours  de  l’année  dernière. 

La  médecine,  aux  Etats-Unis,  n’est  en  aucune  façon  sous  la  protec¬ 
tion  ou  la  surveillance  du  gouvernement  fédéral.  Chaque  État  en  parti¬ 
culier  est  chargé  de  ce  soin,  dont  il  s’acquitte  en  délivrant  aux  univer¬ 
sités  et  aux  collèges  les  brevets  qui  leur  donnent  le  droit  de  conférer 
des  diplômes.  L’Union  renferme  au  moins  quarante  universités  ou  col¬ 
lèges  où  la  médecine  est  l’objet  d’un  enseignement  régulier. 

L  organisation  des  différentes  écoles,  les  règlements  en  vigueur,  les 
matières  de  l’enseignement,  ne  diffèrent  pas  aussi  complètement  qu’on 
pourrait  le  croire  de  ce  que  nous  voyons  chez  nous.  Les  règlements  de 
l’Université  de  Pensylvanie,  en  ce  qui  concerne  la  médecine ,  témoi¬ 
gnent  que  la  principale  différence  réside  dans  une  plus  grande  facilité 
laissée  aux  étudiants  pour  acquérir  leurs  grades.  Avoir  vingt  et  un 
ans>  trois  ans  d’études  pendant  lesquels  on  a  suivi  deux  cours  com¬ 
plets  à  l’Université ,  être  en  outre  l’élève  particulier  d’un  praticien  re¬ 


commandable  :  telles  sont  les  uniques  conditions  exigées  du  candidat  au 
grade  de  docteur.  Un  seul  examen  lui  confère  ce  titre.  Le  jour  venu,  le 
candidat  adresse  une  demandé  au  doyen ,  en  lui  envoyant  une  thèse 
sur  un  sujet  méd’cal  de  son  choix.  La  thèse  est  remise  à  l’un  des  pro¬ 
fesseurs,  qui  en  prend  connaissance,  interroge  le  candidat,  et  transmet 
ses  notes  à  la  Faculté,  qui  décide  de  sa  nomination  au  scrutin  secret. 

Du  reste,  l’examen  n’a  pas  lieu  dans  toutes  les  Facultés  d’après  un 
mode  uniforme.  Quelquefois  l’examen  est  public  ;  tantôt  il  a  lieu  en 
présence  des  professeurs  et  des  directeurs  de  la  Faculté  seulement; 
d’autres  fois  encore,  à  l’Université  de  New-York  par  exemple ,  il  n’y  a 
pas  d’examen  à  proprement  parler  :  chacun  des  professeurs  donne  ses 
notes  sur  le  candidat;  puis  la  Faculté  se  rassemble,  et  lorsque  le  doyen 
appelle  le  nom  du  candidat,  elle  consulte  les  notes  qu’il  a  obtenues  et 
va  aux  voix.  Le  candidat  a-t-il  3  voix  contre  lui  ou  même  2  seulement; 
comme  dans  quelques  écoles,  il  est  refuséet  renvoyé  à  une  autre  session. 

Le  nombre  des  professeurs  chargés  de  l’enseignement  médical  dans 
chaque  Faculté  est  de  cinq  à  neuf,  plus  ordinairement  sept  ou  huit. 
L’anatomie  générale  et  descriptive ,  l'histoire  de  la  médecine,  la  patho¬ 
logie,  la  matière  médicale,  la  thérapeutique  et  la  pharmacie,  la  chimie 
et  la  toxicologie,  l’obstétrique,  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
la  médecine  légale  :  telles  sont  les  matières  de  l’enseignement.  Com¬ 
mencés  en  octobre,  les  cours  se  terminent  généralement  à  la  fin  de 
mars,  époqueà  laquelle  les  étudiants  subissent  leur  examen.  Le  temps 
qu’ils  doivent  consacrer  aux  cours  est  de  cinq  à  six  heures  par  jour , 
sans  y  comprendre  les  disseclions  et  les  visites  d’hôpital. 


On  voit,  d’après  ces  détails,  que  le  degré  de  l’instruction  médicale 
aux  États-Unis  doit  être  peu  élevé  relativement  au  nôtre.  Le  temps  des 
études  est  beaucoup  moins  long ,  les  objets  de  l’enseignement  sont 
moins  variés,  les  cours  moins  nombreux  et  plus  superficiels ,  et  le  sa¬ 
voir  de  l’élève  n’est  garanti  que  par  un  seul  médecin.  Mais,  si  on  songe 
à  l’accroissement  considérable  de  la  population  aux  États-Unis,  aux 
demandes  incessantes  de  médecins  qui  ont  lieu  de  toutes  parts  ,  à  la 
nature  des  institutions,  qui  laissent  la  porte  ouverte  au  charlatanisme 
le  plus  éhonté,  on  comprendra  qu’il  était  difficile  qu’il  en  fût  autre¬ 
ment,  et  qu’un  plus  grand  nombre  d’entraves  apportées  à  l’instruction 
médicale  auraient  eu  pour  résultat  de  détourner  un  certain  nombre  de 
jeunes  gens  des  études  sérieuses,  quoique  incomplètes,  qu’ils  font  dans 
les  Facultés. 

Un  avantage  incontestable  que  d’un  côté  l’enseignement  médical  en 
Amérique  présente  sur  le  nôtre,  c’est  l’espèce  d’apprentissage  fait  par 
chaque  élève  auprès  d’un  médecin  instruit  et  recommandable,  qui  l’ini¬ 
tie  aux  difficultés  de  la  pratique.  Chaque  étudiant  s'attache  ainsi  à  un 
praticien,  sous  la  surveillance  duquel  il  est  constamment  placé;  il  le 
suit  à  sa  consultation ,  l’accompagne  en  ville ,  l’aide  dans  ses  opéra¬ 
tions.  Quelquefois  même  le  médecin  loge  son  élève  dans  sa  maison  ,  le 
fait  travailler  sous  ses  yeux,  et  dans  de  fréquentes  causeries,  s’attache 
à  diriger  son  esprit  vers  la  réflexion  et  le  travail  ,  et  à  développer  les 
aptitudes  qu’il  a  reconnues  en  lui. 

Les  éléments  d’instruction  ne  manquent  pas  pon,  plus.  Hôpitaux^ 
amphithéâtres,  musées  d’anatomie  pathologique ,  laboratoires ,  bibüo— 


—  SIO  — 


Nous  saisirons  cette  occasion  pour  dire  que  M.  Trousseau ,  tout 
en  n’acceptant  ce  fait  qu’à  titre  de  renseignement ,  se  croit  néan¬ 
moins  suffisamment  autorisé  à  conseiller  l’emploi  de  cette  prédication 
en  pareil  cas  ;  mais  en  y  procédant  *vec  toute  la  prudence  qu’exige 
un  agent  aussi  actif;  c’est-à-dire  en  distribuant!  dans  le  courant 
de  la  journée  l'infusion  de  digitale  de  dixième  en  dixième*  de  telle 
sorte  que  st  après  Te  1er,  le  1°,  le  4e,  le  6®,  le  8e  dixième,  il  surve¬ 
nait  des  accidents  ,  on  cessât  immédiatement  l’administration  du 
médicament. 

Épilepsie  traitée  par  îe  valérianate  d’atropine.  —  Guérison. 

Indépendamment  des  faits  consignés  dans  le  mémoire  que 
M.  Michéa  a  lu  en  1853  devant  l’Académie  de  médecine,  plusieurs 
praticiens  ont  rapporté  des  observations  qui  tendent  à  confirmer 
les  effets  avantageux  que  cet  auteur  attribue  au  valérianate  d’atro¬ 
pine  dans  le  traitement  des  affections  convulsives.  Le  cas  qu’on  va 
lire' est  un  nouvel  exemple  de  l’influence  salutaire  de  ce  médicament. 

A...  est  âgé  de  dix  ans,  il  est  d’un  tempérament  lymphatique 
nerveux  et  d’une  constitution  débile'.  Sa  mère  l’a  nourri;  et 
quand  se  termina  l’alfaifenïënt  ,J  elle  eut  des  attaques  épilepti¬ 
formes  qui  durèrent'pendant  plusieurs -mois. 

Au  commencement  de  janvier  1854 ,  l’enfant ,  qui  se  faisait  re¬ 
marquer  par  son  humeur  inégâle  et  impatiente  ,  par  son  caractère 
exigeant  et  difficile  vis-à-vis  de  ses  parents  et  de  ses  camarades , 
reçut  quelques  coups  de  son  maître  d’école.  Trois  jours  après  cette 
correction,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’un  sentiment  de  frayeur  ex¬ 
trême  ;  il  poussa  des  cris  plaintifs,  agita  convulsivement  ses  bras  et 
ses  jambes  en  serrant  fortement  les  mâchoires ,  puis  il  survint  dé 
l’écume  à  la  bouche  et  une  perte  cofnplèfè  dé  cënnaissàncè.  Cette 
attaque  dura  à  peu  près  un  quart  d’heure ,  et  qfuand  elle  cessa , 
le  jeune  malade  chercha  à  fuir  sans  savoir  où  il  allait  et  ce  qu'il 
faisait.  Trois  jours  après ,  une  secondé  attaqûe  se  déclara  de  la 
même  manière,  mais  beaucoup  plus  forte  que  là  première  ;  enfin', 
les  accès  Se  rapprochèrent  davantage  :  d’abord  tous  les  deux  jours, 
puis  tous  les  jours. 

Durant  les  mois  de  février  ,  mars  et  avril ,  ils  furent  Constam¬ 
ment  quotidiens  ,  et  il  en  survenait  quelquefois  josqn’â  trois  par 
jour  ;  ifs  étaient  parfois'  précédés  et  suivis  d'un  trouble  intellectuel. 
Le  malade  entrait  en  fureur  contre  Son  père  ou  sa  mère  et  prenait 
un  bâton  pour  les  frapper.  Les  convulsions  suivaient  immédiate¬ 
ment  ce  désordre;  puis  la  connaissance  revenue,  l’enfant  sé  préci¬ 
pitait  vers  une  croisée,  il  cherchait  à  l’ouvrir,  ou  bien  gagnant  la 
porte,  il  essayait  de  s’échapper  par  là.  II  était!  aussi  très- souvent 
averti  de  t’approche  de  ses  attaques  par  une  sensation  particulière 
qui ,  partant  du  creux  épigastrique  ,  remontait  à  la  gorge  en  lüi 
faisant  éprouver  une  Sorte  de  suffocation. 

Le  5  février,  alors  que  les  accès  étaient  quotidiens ,  on  coffi- 
nren'çâ  f  administration  dû  valérianate  acide  d’atropine  sous-  forme 
d'e  grantffes-,  à  la  dose  (fün  demi-milligramme  par  jour;  et,  dou¬ 
blant  cette  dose  tous  les  huit  jours,  ou  arriva  jusqu’à  4  et  5  milli- 
graffinies  dé  ce?  médicament. 

f/nsagé  cfo-  valérianate  d’attopine  fut  continué'  pendant  plus  d’uA 
an,  avec  des  suspensions  d’nne  ou  deux  semaines  âu  plus. 

ŸérS  le'  iirilieu  du  mois  de  mars  ,  une  améliôrafron  très-iïôtable 
sé  déclara.  Au  lieu  de  trois  accès  par  jour,  il  n’en  survenait  pfos 
qn’Ùii  seitf,  puis  de  quotidien#  ils  devinrent  lîebdoùnidafreS  on 
bi - he bffô mâ'dai reS;  Au  mois  de  juin,  ils  fi’étaîéht  plus  que  lAen- 
stféfe.  Depuis  le  7  du  même  mois  jusqu’au  mois  de  septembre,  il 
n’y  a  éu  qu’une  seule  attaque.  Enfin,  bien  que  l’enfant  nè  soit  pins 
soumis  à  f’ûsage  du  médicament  depuis  plus  de  quatre  mois,  l’épi¬ 
lepsie  n’a  pas  reparu. 

fl  est  important  de  faire  observer  que1  le  valérianate  d’afropihé 
mis  eù  usagé  est  le  valérianate  préparé  d’après  la  formule  du  (foc-1- 
teur  Michéa  ,  c’èst-â-dire  le  valérianate  acide  ,  auquel  il  n’est  pas 
indifférent  de  substituer  le  valérianate  neutre  ou  Basique ,  dont  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  sont  loin  d’êtrè  éqûix 
valent». 


Atrésie  vulyatre  congénitale. 

Nous  devons  à  M.  le  docteur  A.  Konarzewski,  de  Montfrin 
(Gard),  la  cotBmuirieatioii  du  fait  suivant,  qui  est  un  exemple  rare 
d’atrésie  Vulvaire  congénitale? 

Une  jeune  fille,  nommée  Ifârie  G...,  de  la  commune  de  Mont¬ 
frin,  département  du  Gard ,  âgée  de  dix-sëpt  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux  ;  très-bien  développée  pour  son  âge  ;  n’ayant  point 
encore  vu  paraître  ses  menstrues  ,  éprouvait  depuis  environ  trois 
mois  aux  mêmes  époques  des  douleurs  qui  duraient  trois  ou  qua¬ 
tre  jours,  puis  disparaissaient  sans  que  la  malade  en  accusât  la 
moindre  indisposition. 

Le  24  avril  dernier,  cette  jeune  fille,  étant  en  proie  à  de  vio¬ 
lentes  coliques  avec  rétention  d’urine,  fit  appeler  M.  Konarzewski, 
qui  la  trouva  se  tordant,  poussant  dés  cris  déchirants,  sans  donner 
aucune  explication  sur  son  état.  Des  renseignements  pris  auprès  de 
la  mère  apprirent  qu’elle  souffrait  depuis  trois  jours  de  ces  coli¬ 
ques.  Les  moyens  calmants  ordinaires  furent  successivement  em¬ 
ployés  sans  aucun  succès.  La  malade  ayant  toujours  dissimulé  par 
un  sentiment  de  pudeur  mal  compris  le  siège  de  ses. souffrances,  il 
ne  fut  pas  possible. d’établir  le  diagnostic.  Ce  n’est  que  le  lende¬ 
main  qu’en  désespoir  de  cause,  l’examen  des  parties  sexuelles  ayant 
été  permis,  il  fut  facile  à  notre  confrère  de  constater  un  vice  de 
conformation  consistant  en  une  occlusion  complète  du  vagin.  Les 
organes  génitaux  externes  étaient  très-régulièrement  conformés  ; 
mais  en  écartant  les  grandes  lèvres,  M-  Konarzewski  aperçut  l’ori¬ 
fice  vulvaire  obturé  par  une  membrane  charnue  très-épaisse ,  s’é¬ 
tendant  depuis  la  partie  la  plus  postérieure  du  vagin  jusqu’au  méat 
urinaire.  La  forme  de  cette  tumeur ,  volumineuse ,  distendue  par 
un  liquide,  ressemble  assez,  dit-il,  à  la  tête  d’un  fœtus. 

Dans  ce  cas  d’atrésie  vulvaire,  l’élément  oblitérateur  était  pro¬ 
duit  par  l’adhésion  de  petites  lèvres,  comme  l’a.  déjà  fort  bien  ob¬ 
servé  M.  Bouchacourt  dans  un  cas  dont  il  a  communiqué  la  rela¬ 
tion  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  26  décembre  1856)  ;  mais 
sa  méthode  de  traitement  ou  de  décollement  conseillée  en  pareil 
cas,  ayant  été  vainement  employée,  M,  Konarzewski  a  eu  recours 
au  bistouri.  Après  le  débridement  de  ce  plan  membraneux  très- 
épais,  fait  avec  beaucoup  de  précaution  ,  il  a  vu  s’échapper  avec 
violence  un  liquide  de  couleur  et  de. consistance  de  chocolat,  dont 
la  quantité  a  pu  être  estimée  à  trois  litres. 

Aucun  pansement  ne  lui  a  paru  nécessaire;  la  malade,  qui  a  été 
revue  depuis,  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  de  santé  ,  et 
un  mois,  jour  pour  jour,  après  l’opération,  elle  a  vu  apparaître  ses 
règles  sans  le  moindre  accident. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITE  DE  STRASBOURG. 

M.  Stoltz. 

Embryotomie  ;  fœtus  d’un  volume  monstrueux. 

Lisette  Steckert,  âgée  de'  quarante-trois  ans ,  d’unè  constitution  ro¬ 
buste,  masculine,  est  apportée  à  la  clinique  le  4  janvier  1857,  en  tra¬ 
vail  depuis  la  puit.  Elle  est  d’une  taille  moyenne ,  ses  cheveux  soùt 
châtains,  son  teint  coloré. 

Mariée  depuis  douze  ans,  elle  a  eu  six  couches  heureuses  et  faciles. 
La  cinquième  de  deux  jumeaux  ;  ces  derniers  ont  vécu  l’un  quinze  et 
l’autre  vingt  jours.  Dès  les  premiers  mois  de  cette,  septième  grossesse, 
cette  femme  éprouva  des  spasmes  ;  la  grossesse  n’offrit,  du  reste,  aucune 
pàftîctfàrité  ,’sî  ce  n’est  qué  son  ventre  parut  excessivement  volumi¬ 
neux.  ■  '  '  ; 

Elïè1  Croit  êtrè  àü  dë$â  du'  terme  ordinaire  ;  elle  raconte  qu'au 
1er  janvier,  voulant  aller  à  là  garüé-bôLd,  elle  fit  Une  chute  ,  èt  que  dè'S 
lorselle'  nesentit  plUs>  le#  mouvement#  dé  1’enfdnt. 

Le  travail  à  son;  début1  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  mais  vefs 
six  heures  du  matin ,  à*  læ  suite*  de  contractions  tfè'S'énergiquesy  :üdë 
bonne  partie  de  la  tête  étant  dégagée ,  le  fœtus  n’âvânça  plus.  Un 
accoucheur  essaya  de  la  dégager  complètement  en  introduisant*  succes¬ 
sivement  ses  mains  ;  il  parvint  à  extraire  la  .tête  et  à  attirer*  le  bras 
gauche  qui  correspondait, à;la  partie  postérieure  du  bassin.  Ne  pouvant 
obtenir  un  succès  plus  complet  "malgré  des  ètforts  réitérés  qui  eurent 


‘  pour  résultat  l'arrachement  de  la  tête  et  du<  brâs,  il  envoya  la  patiente 
à  l’hôpital. 

.^Pgnjlant  le. traj, et,  douleurs, vives  ,  intermittentes ,  qui  continuèrent 
IprJÉisoif activée;  À  on&fcpùrês  et  demie,  elle  fut  placée  en  travers 
sur  h  lit,  comisne  s’il  s’était  agi  d’ude  application  de  forceps,  et  l’on 
procéda  à  l'extraction  de  la  manière  suivante  : 

M.  le  proressetfriStolfÉ'  commença  par  dés  tra'cfton#  énergiques  sur 
la  tête  et  le  bras  ;  ces  tractions  n’ayant  pour  résultat  que  l’élongation 
du  cou  et  l’arrachement  presque  complet.. du  bras,,  un  coup  de  ciseaux 
le  sépare  du  tronc. 

Quel  était  donc  l’obstacle  qui  pouvait  s’opposer  à  la  sortie  du  fœtus? 
Deux  idées  surtout  se  présentaient  à  l’esprit  :  d’abord  l’existence  d’un 
fœtus  monstrueusement  développé,  comme  semblait  le  faire  prévoir  le 
volume  de  la  tête,  et  puis  ceile  de  fœtus  accollés  en  raison  de  l’énorme 
distension  dè  l’utérUs.  On  s’arrêta  à  la  première  h'ypothèsë,  ëtTên  crut 
que  les  obstacles  devaient  être  successivement  le  développement  exa¬ 
géré  du  diamètre  bis-acromial,  du  thorax,  de  l’abdomen  ,  et  enfin  des 
hanches.  Àtfssi  chercha-t-on  à  dégager  le  tronc?  qui  restait  enclavé 
dans  rexèavation.  Sâisissant  tin  crochet  aigu  qu’il  guida  àur  l’indéxde 
la  main  gauche,  M.  Stolté  l’enfonça  dans  la  paroi  costale  ;  ’ mais  ses 
éftôrls  dé  traction  n’éùrent  poùr  résultat  que  Ij,  déchii’ure  des  chairs , 
la  fracture  dé  quelque®  côtes  qui  s’, annonça  par.  des  craquements ,  et 
une  hernie  de  l’un  des  poumons.  Il  retira  4e  crochet,,  et  parvint  à  l’aide 
de  quelqtie®  doigts  placés  entre  les  côte»;  à  dégager  la  poitrine  ët  l’é¬ 
paule  antérieure  ;  la  partie  supérieure  dè  1’àbâomeh  apparaissait  à  la 
vuîVê.  Le  foetuë  n’àvàïiçant  pais  ,  M.  Stoltz ,  à  Fâidë  dès  ciseaux  de 
Srïfëllié,  incisa  l’abdomen  et  en  retira  le  foie,  layrate  et  là  plus  grande 
pàrfîe  du  paquet  intestinal.  Engageant  alors  son  bras  droit  dans  la 
cavité  abdominale  ,  il  prit  uh  point  d’appui  solide  sur  le  cercle  du  dé¬ 
troit  supérieur  du  Bassin  fœtal,  et  fit  tourner  l’enfant  de  manière  à 
présen|ei^  son  .diamètrp  bi-trocljgntérienjà  l’un*  des  diamètres:  diagonaux 
du  bassin  de  la  mère.  Quelques  tractions  dès  lors  suffirent  à  la  sortie 
du  fœtus.  A  midi  moins  un  quart,  cès  laborieuses  manoeùvrès  étaiefit 
terminées. 

Le  périnée  de  la  femme  paraissant  déjà  gravement  compromis , 
M;  Stoltz  n’âvait  cessé  dé  recommander 'à  ses  aides,  pendant  l’opéra¬ 
tion,  de  le  soutenir  avec  le  plus  dé  soin  . possible. 

La,  délivrance  fut, facilement  opérée  à  4’aide  de  quelques  tractions 
une  demi-heure  après  l’accouchement. 

Description  du  cadavre  de  l’enfant.  —  Poids  5,600  grammes ,  taille 
0m,64,  diamètre  sus-occipito  mentonnier  0m,  i6  ,  occipito-frontal  0m  l5, 
bl-pâriétàl  0m,11,  diamètre  bi-acromial  0m,24.  Faisons  remarquer  que 
’Cette  dèrhièrë  mesure  ri’tst que  très-approximative,  parce  que,  l’une 
des  ëpdiifès  àyàÜÉ  0>  afrâchéë ,  il  était  difficile  de  représenter  exacte¬ 
ment  cé'dkrmôtrë,  on  lo  rapprochant  mhméntànérnent  de  l’épaule  qui 
restait  iiitactrt. 

Diamètre  br-ffOChantérien  0M,4Î,  ântéro-pdstérièUr  dti  thorax  0“',4&, 
circonférence  du  bassin  0m,34. 

Placenta  ovalaire,  légèrement  en  raquette  ,  pesant  870  grâmnies  ; 
son  diamètre  transversal  mesure  0m,4 7 ,  et  son  diamètre  longitudinal 
0m,49.  Cordon  épais,  long  de  0m,90. 

Tête.  —  La  tête  est  volumineuse ,  rouge ,  et  présente  en  différents 
endroits,  notamment  sur  les  joues,  autour  dès  yeux,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  cfreilles ,  une  exfoliation  épidermique  laissant  apercevoir  un 
derme  rougè  pourpré. 

La  conjonctive  oculaire  a  sa  coloration  normale,  mais  la  conjonctive 
palpébrale  présente  une  infiltration  sanguine  assez  prononcée. 

Le  cuir  chevelu  est  soulevé  par  une  énorme  quantité  de  sang  à  demi- 
coagulé,  abondant  spécialement  à  gauche. 

Sous  le  pèricràne,  suffusion  sanguine  analogue  à  celle  que  nous  si¬ 
gnalerons  dans  différents  organes.  . 

Les  veine#  cérébrales  sont  gorgée#' de  sang;  une  rougeur  diffuse 
existq  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien,  , 

Aspect  général.^  du  cadavre,  Le.  cou.  est  d’un  rouge  violacé.  La 
même  coloration,  . les  mêmes  exfoliations  s’observent  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  thorax  et  de  l’abdomen,  Pas  de  teinte  cadavérique  au-dessus 
des  âmes. 

Le  scrotum  et  la  verge  sont  d’unrotige  violacé  ;  &  I’incisiofl  des 
BotirsêS,  il  sréchâfjpe  dé  là’ tlibique  vagîhalë  Une'  qüàhtité  dè  sérosité 
sanguinolente  égaie  à  40  grarmriëS  environ.  Les  tuniques  élies-mêmès 
sont  infiltrées  de  sang. 

Les  membres  sont  extrêmement  volumineux.  Le  p'annicule  âdipëiix 
est  excessivement  développé  ;  son  épaisseur  mesure  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure  ,,:.ainsi  qu’à  la  face  antérieure  et  supérieure,  des  cuis¬ 
ses,  3  à  4  centimètres,, à  la  face  antérieure  du  thorax  2  centimètres  et 


thèques,  presse  médicale,  les  Etats-Unis  ont  tout  cela.  Dans  la  ville  de 
New- York  et  tes  environs ,  il  y  a  trois  grands  hôpitaux  qui' reçoivent 
ehacùù  plus  dè  six  cents  malades ,  ët  ehcofè  eü  construit-on  uù  qua¬ 
trième  ;  deux  cliniques  pour  le#  maladie#  des  yeux  et  des  oreilles, 
tï'é  dispensaires,  deux  asiles  d’aliénés,  deux  fùâisoùs  d’açcOücheinent  ; 
un  hôpital  pour  les  maladies  des  femmes  ,  l’hôpital  de  fa  quarantaine 
pour  lé  traitement  des  maladie#  contagieuses  et  infectieuses  ;  un  hôpi¬ 
tal  pour  fés  matelots  de  la  marine  marchande ,  un  autre  poür  les  ma¬ 
rins  de  l’État,  un  enfin  destiné  à  recevoir  les  enfants  malades.  Ces  di¬ 
vers  établissements  sont  ouverts  aux  élèves  à  pèù  où  point  de  frais,  et 
ces  facilités  laissées  aux  études  cliniques  leur  ont  donné  aujourd’hui 
une  -très-grande  vogue. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  on  n’aurait  pu  en  dirë  autant  des  dissec¬ 
tions  ;  on  n’avait  des  sujets  que  clandestinement.  Il  paraît  qu’aujour- 
d’hui  l'opinion  publique  s’est  bien  modifiée  à’  cet  égard,  puisque  le 
gouvernement  de  New-York,  en  encourageant  l’étude  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  qui  se  fait  désormais  au  grand  jour,  a  pu  céder  aux  justes 
réclamations  des  médecins,  et  faire  prévaloir  l’intérêt  scientifique  sut 
l’ignorance  et  le  préjugé. 

Après  cette  rapide  esquissé  de  l’enseignement  médical  en  Amérique, 
passons  un  peu  à  la  pratique,  et  envisageons  sans  prévention  la  situa¬ 
tion  du  médecin  aux  États-Unis.  La  loi  ne  lui  accorde  aucune  protec¬ 
tion  ;  dans  quelques  États,  des  lois  protectrices  n’existent  même  pas  ; 
ailleurs  elles  existent,  mais  à  l’état  de  lettre  morte ,  et  personne  ne 
songe  à  en  réclamer  l’application.  Est  médecin  qui  veut ,  peu  importe 


le  diplôme.  Le  champ  est  ouvert,  chacun  est  libre  de  s’y  précipiter. 
L'opinion  publique  Verrait  d’un  mauvais  œil  toute  térifative  ayant  pour 
iiut  dé  réglementer  Une  pareille  licence.  Un  fait  qui  nous  a  vivement 
frappé,  c’est  de  Voir  lë  Dr  Campbell  accepter  ,  avec  une  certaine  satis¬ 
faction,  un  aussi  déplorable  état  de  choses.  Qu’il  ait  pu  croire  autre¬ 
fois  à  l’importance  de  l’intervention  gouvërnémentale  dans  les  affaires 
médicales,  il  ne  s’en  défend  pas;  mais,  mieux  renseigné  aujourd’hui,  il 
pense  que  le  bon  sens  des  populations  les  protégera  mieux  que  toutes 
les  lois  Contre  les  envahissements  du  charlatanisme  ;  én  somme,  il  est 
d’avis  que  les  choses  sont  bien  comme  elles  sont ,  et  qu’on  aurait  tort 
d’y  rien Voüloir  changer. 

Il  est  vrai  que  M.  Campbell  nous  apprend  que  le  praticien  honora¬ 
ble,  éclairé ,  occupe  en  Amérique  un  pàsition  enviable  ,  souvent  bril¬ 
lante  ;  qù’il  jouit  d’une  considération  et  d’une  influence  que  les  mem¬ 
bres  du  clergé  eux-mêmes  ont  peine  à  ccmtrè-balàncër  ;  qu’il  est  sou¬ 
vent  appelé  aux  postes  politiques  les  plus  élevés,  et  que  le  sénat  et  les 
chambres  législatives  comptent  toujours  dans  leur  sein  des  membres  de 
la  profession. 

A  n’en  croire  que  ce  séduisant  tableau  ,  nous  serions  volontiers  dis¬ 
posés  à  partager  l’optimisme  de  M.  Campbell  et  à  demander  le  statu 
quo  ;  mais  les  couleurs  sous  lesquelles  il  point  un  peu  plus  loin  lé  char¬ 
latanisme  médical  sont  de  nature  à  tempér  er  quelque  peu  notre  joie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  guérisseurs  de  phthisiques  [cohsumption  cu- 
rers),  qui  sont  une  des  variétés  de  l’espèce* ,  ne  manquent  pas  d’une 
certaine  originalité.  Il  faut  lire  le  lamentable  et  plaisant  récit  d’un  pau¬ 


vre  praticien  de  Virginie  ,  phthisique  au  troisième  degré ,  que  son  mal¬ 
heur  a  conduit  entre  les  mains  de  ces  charlatans.  On  se  croirait  au  mi¬ 
lieu  d’une  agence  industrielle.  Le  malade  traverse  une  série  de  salons 
remplis  d’employés  :  l’un  le  perpute-,  l’autre  l’ausculte.  Chacun  a  sa 
spécialité  :  celui-ci  délimite  le  cœur,  celui-là  constate  l’état  des  pou¬ 
mons,  un  aut®l(jelê&t8l$  pûrëonltâgê  irtipOUàdt  )  est  chargé  des  recou¬ 
vrements.  Ce  serait  plaisant,  si  c’était  moins  iriste. 

Comment  apprécier  ensuite  lapositjpnfaite  aux;médecins  américains 
à  côté  de  ces  guérisseurs  patentés  ,  chaudement  appuyés ,.  formant  un 
corps  semteofficiei.,  qpi  dépense  chaque  année,  en  circulaires  et  en  ré¬ 
clames,  des  sommes  considérables?  Nous  savons  qu’aux  Etats-Unis  y  la 
question  industrielle  prime  toute  autre  considération,  et  que  l’esprit  et 
le  caraptère  du  peuple  américain  s’accpmmpdent  sans  scrupule  de  tôt# 
ce  qui  pourrait  encore  nous  choquer  :  au  moins  nous  laissera-t-on  nous 
féliciter  de  ce  qu’en  France  on  n’en,  soit  pas  tout  à  fait  venu  là* 


lArch.  aém  de  méd.) 
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Touslës'oiivfagês  annoncés  daris  ce  Bulletin  se  frôUvent  : 

A  Bruxelles,  cheà  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris- 

Conclusions  statistiques  contre  les  détracteurs  de  là  vaccine ,  précé¬ 
dées  d’un  Essai  sur  la  méthode  statistique  appliquée  à  l'étude  dè 
l’homme,  par  le  docteur  Bektillom.  1  vol.  in-12.  Paris,  1857.  Che* 
Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  17. 


bras  1  4/21  centimètre.  Le  squelette  est  en  rapport  avec  le  dévelop- 
aU  ent  vénérai.  Les  muscles  sont  tous  très-développés,  épais  et  rouges; 
PbenCe  complète  de  sérosité  sous-cutanée  et  intermusculairé'. 
fhorax.— Le  tissu  cellulaire  de  la  face  postérieure  du  sternum  prê¬ 
te  à  sa  partie  inférieure  une  suffusion  sanguine  occupant  l’étendue 
S^une  pièce  de  cinq  francs  environ.  Le  thymus  et  la  glàndè  thyroïde 
sont  très-développés  ;  ces  deux  organes  offrent  un  état  congestionnel 
^ement  prononcé. 

Rien  de  particulier  dans  les  organes  de  la  respiration. 

beS  poumons  sont  d’un  roùge  lie-de-vin,  no  crépitent  pas  et  tom- 

•Dent  au  fond  de  l’eau. 

le  péricarde  est  distendu  par  un  liquide  séro-sanguinolent  ;  ses 
deux  faces  présentent  une  coloration  violacée  ,  çâ  et  là  des  suffusions 

sangüinës.  _ 

^  la  face  antérieure  du  coeur,  on  remarque  des  suffusions  sanguines 
analogues  aux  précédentes,  ‘  et  dont  l’une  a  la  grandeur  d’une  pièce  de 
50  centimes..  .  .  ; 

L’organe  mesure  dans  son  diamètre  longitudinal*  pris  au  sillon  trans¬ 
versal,  3  centimètres,  et  7  centimètres  dans  son  diamètre  transversal. 

lin  des  anatomistes  les  plus  distingués  de  la  Faculté  ayant  été  con¬ 
sulté  sur  l'âge  du  sujet  auquel  aurait  appartenu  cet  organe  ,  prétendit 
qu’il  devait  être  âgé  d’au  moins  .quatre  mois. 

Abdomen.  —  Epanchement  séro-sanguinolent  peu  abondant  dans  le 
péritoine.  "i  ni*f 

Le  foie  est  peu  développé*  relativement  à  la  longueur  du  fœtus  ;  sa 
capsule  s’enlève  avec  une  grande  facilité.  La  rate  est  un  peu  plus  dé¬ 
veloppée  que  ce  dernier.  Ces  deux  organes  Sont  fortement  congestion- 
nés  et  mous,  particulièrement  le  foie*  qui  est  comme  macéré. 

L’épiploon  est  chargé  d’une  énorme  quantité  de  graisse. 

L’intestin  n’offre  rien  de  particulier ,  si  ce  h’êSt  du  méconium  défis 
son  intérieur;  et  la  coloration  livide  signalée  dans  leS  autres  orgâhes. 

La  capsule  adipeuse  des  reins  est  très-épaisse  ;  lé  rein  gauche  a  ïfflè 
longueur  de  0“-,07  et  und largeur  dé  0”,04.  Lé  rem  droit,  privé  dë  sa 
capsule  fibreuse  êt  du  sang  qu’elle  contenait;  est  long  de  0m,06  et  large 
de  0®, 035.  Ce  dernier  est  vivement  congestionné  et  d’une  mollesse 
remarquable  ;  l’autre  laisse  entrevoir  à  travers  sa  timique  fibreuse  un 
peu  de  sang  qui  la  distend  à  certains  endroits. 

Là  capâùle  enlevée  ,  on  le  trouve  identique  â  l’autré  ,  c’est-à-dire 
mou,  noirâtre,  comme  macéré. 

Tous  deui  ont  une  apparence  putride  et  rappellent,  par  leur  volume, 
des  reins  appartenant  à  des  fœtus  dé  quatre  mois  au  moins.  Le  tissu 
cellulairë  interlobulaire  ést  atrophié  ,  ramolli ,  et  comme  détruit  en 
partie  par  une  longue  macérâtioff. 

La  vessié  est  vidé  ,  rétractée;  elle  offre  à  sa  partie  postérieure  et 
•intérieure  une  suffusion  séreuse  très-large. 

La  compression  exercée  par  titt  fœtus  d’ün  volume  si  considérable 
sur  les  organes  pelviens  de  la  mère  avait  déterminé  une  gangrène  du 
vagiiï,  de  ra  vulve,  et  une  rupture  complété  du  périnée. 

La  femme  succomba  au  dixième  joiif  dès  couches,  après  avoir  offert 
das  phénomènes  de  péritonité.et  de  résorption  pùtride  ;  l’autopsie  révéla 
les  altérations  dent  voici  le  résumé  : 

Le  rectum  adhère ,  par  l'intermédiaire  dit  pus  concret ,  à  la  Veësiè 
d’une  part,  à  la  matrice  de  l’autre.  A  mesure  que  î’dn  descend;  l’on  f 
remarque  que  les  anses  intestinales  sont  fortement  agglutinées  lès  unes 
contre  les  autres,  ..  ■-  * 

La  partie  inférieure  des  membres  de  l’èncéinte  ahdomiiialo  eSf  ihfit- 
trée  de  sérosité  purulente  et  fétide:  Après  l’avèît  inciëée  et  rëjëlê  lès 
intestins  en  haut,  On  tombe  dans  une  espèce  de  bdüilfi'é  épaisse,  bour¬ 
beuse  ,  constituée  par  la  mortification  de  tout  le  tissti  cellulaire  qui 
tapisse  l’excavation  pelvienne,  en  dehors  dd  péritoine.  Cette  mèitifica- 
tion  s’étend,  d’iine  pari,  jusqu’au  plancher  périnéal,  d’autre  part  jus¬ 
qu’au  bord  supérieur  des  muscles  carrés  des  lombes,  en  suivant  les 
muscles  iliaques  en  dehors  du  péritoine. 

La  matrice  est  très-allongée  :  18  à  20  Centimètres'  dë  lofigüëtir.  Elle 
paraît  saine,  considérée  à  sa  surface  extérieure  ;  inférieufemedt,  elle 
est  entourée  d’un  tissu  cellulaire  gangrénô  sodS-péritonéal. 

Le  rectum  est  sain,  ainsi  que  là  cloison  recto-vaginale.  Lâ  gangrène 
n’a  décollé  que  la  peâü  du  périnée  entourant  Pâàus. 

Vessie  petite ,  contfadtée ,  Contenant  dn  ped  d’urlhe  purulente.  Lès 
crèted  de  la  muqueuse  sont  redoüvertës  de  pus  concret,  qui  à  la  même 
apparence  que  celui  que  l’on  obSôrVd  Sur  la  müqüéusé  recfàlë  &  la  éuïfè 
de  diarrhées  Chroniques  ou  de  dyssenteries.  Cet  état  Se  prolonge  dans 
furètre. 

La  gangrène  occupe  totit  le  Vagih  et  la  surface  interne  de  l’utérus  à 
des  épaisseurs  variables;  foÿërS  purulents  nombreux  entré  les  saillies 
des  crêtes  placentaifës  et  darri  les  sinuS  utérins. 

Le  sang  contient  Un  gràfid  Homferé  dé  globules  blancs  ,et  de  globules 
purûlents.  En  rééüihé,  dfetté  fémmë  à  été  enlevëë  par  une  résorption 
purulente  et  septique. 

Cette  observation  mérite  une  très-grande  attention.  Les  auteurs 
parlent  bien,  en  effet,  de  bassins ,  d’épaules ,  devenus  par  leur  ex¬ 
trême  développement  des  causes  de  dystocie  ;  mais  presque  tous 
sont  muets  à  l’égard  de  fœtus  généralement  monstrueux  comme  le 
nôtre ,  qui  rappelait  par  6on  volume  un  enfant  de  quatre  à  cinq 
tnois.  Les  difficultés  de  la  manœuvre  nécessitée  par  le  volume 
monstrueux  du  fœtus  ne  sont  pas  dignes  d’un  moindre  intérêt  ; 
nous  croyons  les  avoir  décrites  avec  des  détails  suffisants. 

Là  mutilation  du  fœtus  était  la  seule  conduite  à  tenir  ;  l’opéra- 
bon  césarienne ,  en  effet ,  n’était  plus  réalisable ,  puisque  la  tête  se 
trouvait  au  couronnement  inférieur  quand  le  premier  accoucheur 
fut  appelé;  d’ailleurs,  le  fœtus  était  mort  depuis  quelque  temps 
déjà,  ainsi  que  le  démontrent  ces  exfoliations  épidermiques  si  éten¬ 
dues,  ces  nombreuses  sucusions  sanguines,  ces  épanchements  dans 
les  diverses  cavités,  enfin,  cet  état  particulier  de  ramollissement 
et  de  lividité  cadavérique  de  presque  tous  les  organes  parenchyma¬ 
teux  et  autres.  G.  Lévy, 

-  [Gaz,  méd.  de  Strasbourg.)  aide  de  clinique. 


école  Pratique.  —  m.  durand-fardee. 

COURS  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

Leçons  sur  le  traitement  des  scrofules  (1). 

S’il  est  vrai ,  et  nous  ne  pensons  pas  qu’on  le  conteste ,  que  les 
scrofules  réclament  une  médication  aussi  active  et  aussi  médica¬ 
menteuse  que  possible,  il  faut  convenir  que  les  eaux  sulfureuses 
présentent  des  ressources  fort  restreintes  sous  ce  rapport. 

A  peine  minéralisées,  dépourvues  de  brome,  à  peu  près  d’iode  , 
que  l’on  ne  trouve  guère  que  dans  leur  matière  organique  ,  elles 
agissent  surtout  par  leur  principe  sulfureux ,  principe  fugace  lui- 
même,  et  qui  semble  s’adresser  pour  la  plus  grande  partie  d  une 
manière  topique  soit  à  la  peau,  soit  aux  muqueuses  ,  et  par  leurs 
principes  alcalins  (silicates  ,  carbonates  et  sulfates  sodiques).  Elles 
renferment  avec  cela  bien  peu  de  chlorure  de  sodium  ou  de  sels 
calcaires.  Aussi  M.  Barrié  nous' paraît-il  s’être  fait  illusion  lorsqu’il 
a  exprimé  que  les  eaux  sulfureuses  agissaient  dans  les  scrofules 
plus  par  leurs  iodures  et  leurs  chlorures  que  par  leur  soufre. 
Du  reste,  et  c’est  là  le  point  important,  il  est  impossible  de  com¬ 
parer  les  résultats  obtenus  à  Kreuznach  et  à  Nauhein  avec  ceux 
que  l’on  obtient  auprès  des  stations  thermales  des  Pyrénées  sans  se 
convaincre  de  là  supériorité  de  la  première  médication  sur  les  eaux 
sulfureuses. 

Mais  voici  un  nouveau  point  de  vue ,  tout  à  l’avantage  des  eaux 
sulfureuses,  de  la  plupart  d’entre  elles  au  moins ,  et  qui  rend 
compte  d’une  partie  des  bons  effets  qu’elles  produisent  dans  1  ordre 
de  faits  que  nous  étudions. 

Nous  avons  déjà  fait  ressortir  l’importance  du  Changement  de 
climat  et  de  milieu  dans  le  traitement  de  la  scrofule.  Plus  un  scro¬ 
fuleux  se  trouvera  éloigné  des  conditions  parmi  lesquelles  ou  sous 
l’influence  desquelles  sa  constitution  se  sera  développée  dans  un 
sens  vicieux,  plus  il  aura  de  chances  de  voir  sa  santé  prendre  une 
direction  meilleure,  et  plus  les  traitements  suivis  au  milieu  de  ces 
conditions  nouvelles  auront  de  prise  sur  lui. 

Ce  sont  précisément  de  telles  conditions  que  nous  présentent  la 
plupart  des  stations  thermales  sulfureuses  appartenant  en  général  à 
des  régions  montagneuses  et  méridionales.  Transplantez  un  scrofu¬ 
leux  des  plaines  basses  et  humides  du  Nord ,  ou  du  sein  d’unë 
grandé  ville,  dans  les  montagnes  dés  Pyrénées,  et  nous  n’avons  pas 
besoin  d’énumérer  les  circonstances  multipliées  qui  exerceront  stit 
lui  une  influence  bienfaisante.  L’altitude  seule,  à  laquelle  nous  re¬ 
procherons  plus  loin  d’exercer  sur  la  phthisie  une  action  défavora¬ 
ble,  sera  déjà  ici  une  condition  précieuse. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  traitements ,  déjà  salutaires 
par  eux-mêmes  à  un  certain  degré,  suivis  près  de  telles  stations 
thermales  entraînent  d’heureux  résultats.  Mais  ces  résultats  sont 
plus  superficiels  que  ceux  obtenus  près  des  eaux  chlorurées,  parce 
qu’ils  sont  dus  plutôt  à  des  influences  hygiéniques  et  toutes  passa¬ 
gères  qu’à  des  influences  médicamenteuses  plus  stables  de  leur 
nature. 

Telle  est,  à  notre  sens,  la  part  équitablement  faite  aux  eaux  sulfu¬ 
reuses  dans  le  traitement  des  maladies  qui  nous  occupent.  Très- 
précieuses  vis-à-vis  de  constitutions  simplement  entachées  de  lym¬ 
phatisme  ,  elles  nous  paraissent  insuffisantes  dans  la  diathèse 
scrofuleuse,  et  fort  inférieures  aux  eaux  chlorurées  sodiques.  Nous 
trouverons,  du  reste,  ceci  exactement  exprimé  dans  un  travailfort 
remarquable,  et  qui,  tout  en  émanant  d’un  jeune  médecin  juste¬ 
ment  regretté ,  porte  l’empreinte  d’une  des  expériences  les  plus 
considérables  et  les  plus  estimées  de  la  pratique  des  Pyrénées. 
«  Les  eaux  sulfureuses,  dit  Astrié,  agissent  dans  les  scrofules  pétit- 
être  plus  sur  l’ensemble  des  fonctions  générales  qu’elles  relèvent, 
et  surtout  sur  l’appareil  sanguin  qu’elles  stiihulent  et  réveillent 
d’ùnê  manière  particulière,  que  sur  la  diathèse  scrofuleuse  elle- 
même.  Les  eaux  sulfureuses  ne  guérissent  pas  directement  les 
scrofules  comme  les  dartres;  elles  modifient  heureusement  l’en¬ 
semble  de  l’organisme  et  mettent  les  malades  en  voie  de  gué¬ 
rison  :  tel  est  le  résultat  vrai  qui  me  paraît  basé  sur  l’ensemble  des 
faits.  » 

Ceci  établi,  ou  si  l’on  veut  soumis  à  l’appréciation  du  lecteur , 
on  comprend  qu’il  nous  sera  difficile  d’attribuer  à  telle  ou  telle 
source  sulfureuse  une  spécialité  plus  ou  moins  prononcée  relative¬ 
ment  âu  traitement  des  scrofules. 

Les  deux  seules  considérations  qui  pourront  nous  guider  à  ce 
sujet  seront  relatives  aux  conditions  topographiques  ,  d’une  part , 
et,  de  l’autre,  au  degré  d'activité  physiologique  des  eaux  ,  c’est-à- 
dire  de  leurs  propriétés  excitantes. 

Sous  le  premier  rapport,  nous  mhésitons  pas  à  attribuer  une 
grande  supériorité  aux  eaux  sulfurées,  la  plupart  sodiques,  des 
Pyrénées,  sur  les  eaux  sulfurées,  la  plupart  calciques  ,  des  régions 
des  plàines. 

Il  est  vrai  que  M.  de  Puisaye  considère  «  la  maladie  scrofiîleuSe 
comme  une  des  affections  auxquelles  les  eaux  d’Enghiert  s’appli¬ 
quent  avec  le  plus  d’avantages,  non  pas  seulement  dans  la  scrofule 
confirmée,  mais  aussi  chez  les  sujets  qui,  sans  avoir  dè  symptômes 
apparents,  ont  l’habitude  extérieure  des  Scrofuleux  ;  condition  qui, 
dans  une  multitude  d’affections  locales,  est  souvent  la  seule  indica¬ 
tion  de  la  médication  sulfurée. 

Malgré  la  confiance  que  nous  avons  dans  l’expérience  de  notre 
estimable  confrère,  nous  ne  pouvons  admettre  une  proposition  aussi 
absolue.  Que  les  eaux  d’Enghien  aient  pu  exercer  sur  des  plaies 
scrofuleuses  une  action  salutaire ,  que  sous  leur  influence  les  trai¬ 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  16  mai,  2  et  30  juin. 


tements  médicamenteux  essayés  inutilement  jusque-là  aient  acquis 
un  empire  nouveau  (observations  de  M:  de  Puisaye,) ,  nous  ne  sau¬ 
rions  en  douter ,  et  Bous  admettons  parfaitement  que  l’usage  ther¬ 
mal  de  ces  eaux,  ajouté  à  l’administration  de  médicaments  tels  que 
l’huile  de  foie  de  morue  on  l’iode ,  ne  puisse  être  que  très-avanta¬ 
geux  aux  scrofuleux.  Mais  de  là  à  une  médication  (ions  ne  disons 
pas  à  une  curation)  radicale  et  diathésique  de  la  scrofule  ,  il  y  a 
loin  encore  :  il  y  a  loin,  nous  le  croyons  fermement,  de  l’efficacité 
des  eaux  d’Enghien  à  celles  des  eaux  chlorurées  sodiques  ,  surtout 
employées  avec  les  eaux  mères: 

En  tant  que  médication  scrofuleuse ,  il  n’y  a  pas  non  plus  de 
parité  à  établir  entre  un  séjour  dans  une  campagne  ,  salubre  sans 
doute,  mais  aux  portes  de  Paris,  ou  bien  dans  les  Pyrénées. 

Ici,  les  eaux  les  plus  actives  seront  choisies.  Baréges,  les  sources 
fortes  de  Luchon ,  d’Ax ,  de  Cauterëts ,  Bagnols ,  Schinznach  dans 
une  aulre  contrée  ,  se  trouvent  d’abord  indiquées.  Les  médecins 
qui  ont  l’éxpérience  des  eaux  sulfureuses  sont  d’accord  sur  ce 
sujet,  et  sur  celui-ci ,  qu’il  faut  appliquer  les  traitements  à  doses 
élevées  et  sous  les  formes  les  plus  actives ,  tout  en  ayant  égard; 
bien  entendu ,  aux  indications  spéciales  qui  peuvent  résulter  de 
telles  ou  telles  manifestations  de  la  scrofule,  et  dont  nous  nous  oe- 
perons  prochainement. 

Nous  signalerons  seulement  quelques  points  dè  vue  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’étude  présente, 

Nous  avons  dit  que  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  pouvaient 
se  trouver  contre-indiquées,  chez  un  certain  nombre  de  scrofu¬ 
leux,  en  vertu  de  leur  trop  grande  activité. 

Ici  les  eaux  sulfureuses  peuvent  retrouver  une  indication  for¬ 
melle.  Les  sources  faibles  d’Ax ,  de  Luchon  ,  les  eaux  de  Saint- 
SauVëur,  les  Eaux  chaudes  peut-être;  Olette  ,  Amélie  ;  le  Vernet , 
celles-ci  employées  avec  circonspection,  Enghien  meme,  Allevard, 
Aix  en  Savoie  ,  nous  paraissent  applicables  à  l’ordre  de  faits  à  pro¬ 
pos  desquels  nous  avons  signalé  l’opportunité  des  eaux  chlorurées 
sodiques  faibles,  et  nous  paraissent  devoir  eh  général  êtr’é  préférées 
à  eëfi  dernières. 

Un  autre  ordre  de  considérations  peut  encore  tourner  l’indica¬ 
tion  vers  les  eaux  stilfiirëtjâeri 

Il  est  des  cas  où  certaines  manifestations  diathésiques  dorüiheilt 
à  tel  point  qii'iîes  viennent  à  dominer  les  indications;  on  peut 
dire  qu’elles  constitueiit  Une  indication  d’urgencé.  Î1  eh  est  ainsi 
pour  les  formés  cutâhêëS  èt  catarrhales  de  la  scrofule.  Alors  les 
eaux  sulfureuses  seront  employées  d’abord;  ce  seront ,  suivant  les 
cas,  Bonnes,  Cauterets,  Enghien,  Luchon,  Baréges,  etc.  Les  eaux 
à  la  fois  chlorurées  sodiqùes  et  sulfureuses  ,  telles  qu’Aix-la-Cha- 
pelle  et  Uriagé  surtout,  ptëSëiftèit  iôfcwëttl'  afiftà  tin  avantage  tout 
particulier. 

Enfin,  dans  des  circonstances  inverses,  ces  thèmes  eâtix  Sulfu¬ 
reuses  pourront  apporte*1  un  complètement  précieux  et  indispensa¬ 
ble  aux  eaux  cliiortifééë  ébcliijtiei  Cela  constituera,  suivant  un 
ordre  logique,  la  médication  symptomatique  après  là  médicatioti 
diathésique. 

C.  Eaux  iodurées,  etc.  —  La  qualité  d’eaux  iodurées  doit  assi¬ 
gner  à  certaines  eaux  minérales  une  spécialisation  très-formelle  an 
sujet  dés  scrofules.  Mais  il  faut  savoir  que  la  plupart  des  sources  de 
ce  genre  ne  sont  usitées  que  depuis  un  temps  assez  rapproché ,  et 
nous  sont  encore  peu  connues  sous  le  rapport  expérimental. 

Les  eaux  de  Saxon  (Valais),  faiblement  minéralisées  avec  prédo¬ 
minance  de  carbonate  de  chaux,  sont  en  tête  de  ces  eaux  iodurées. 
Il  est  probable  qu’elles  sont  actives  dans  le  sens  d’eaux  résolutives 
spéciales.  Leur  composition  nous  paraît  de  nature  à  les  recomman¬ 
der  dans  le  traitement  du  goitre  en  particulier. 

Les  eaux  de  Chàlles  auprès  de  Chambéry  (Savoie)  sont  des  eaux 
très-sulfurees  sodiques  ,  et  en  même  temps  iodurées  et  bromurées. 
Mais  il  n’y  a  pas  d’établissement  thermal  à  Challes. 

Nous  devons  signaler  encore  les  eaux  chlorurées  sodiques  de 
Wildegg  (Argovie)  remarquablement  bromurées  et  iodurées  surtout 
(iodure  de  sodium ,  0,028).  L’insuffisance  de  l’eau  minérale  ne 
permet  pas  d’employer  des  eâux  bit  bâitiS;  mais  il  paraît  que  leur 
usage  interne  a  permis  de  développer  «  très-efficacement  le  traite¬ 
ment  des  scrofules  près  des  eaux  très-voisines  de  SGhinZnach  (sul¬ 
fureuses)  et  de  Baden  (sulfatées  calcaires). 

Il  existe  parmi  les  eaux  sulfatées  ou  carbonatées  calcaires  ou 
mixtes  certaines  stations  thermales,  telles  que  Bagnères-de  Bigorre, 
Loesche,  Baden  (Suisse)  ,  qui  peuvent  être  employées  utilement  à 
titre  d’eaux  faibles  dans  certains  cas  de  lymphatisme  ou  de  scro¬ 
fules.  Mais  nous  ne  saurions  dire  en  quoi  elles  diffèrent  de  cëlles 
que  nous  avons  déjà  mentionnées  parmi  les  chlorurées  sodiques  et 
les  sulfurées,  et  qui  nous  paraissent  suffire  à  tous  les  cè/s. 

ftoiiè  dëVohs  faire  tfne  exception  pbur  les  ëaüx  de  Lavey  (Vand) 
suïfatèés  mixtes,  fchtor tirées  ensuite ,  mais  faiblement ,  très- légère¬ 
ment  sulfureuses ,  et  qui  doiveiit  surtout  ieur  appropriation  aux 
scrofules  à  l’usage  que  l’on  y  fait  des  eaux  mères  des  salines  voisines 
de  Bex.  La  pratique  des  eaux  de  Lavey se  rapproche  beaucoup  sous 
ce  rapport  de  celle  des  eaux  de  Kreuznach  ,  mais  avec  un  fond  de 
médication  plus  douce. 

Cet  exemple  de  Lavey  montre  ce  qrté  l’on  pourrait  faire  en 
France  ri  l’on  vëtilâit' liiên  développer  chez  rioüs  une  tëlle  médi¬ 
cation. 


DU  PAIN  CONSIDÉRÉ  COMME  BASE  DE  L  AI. nSENTATION, 

M.  le  docteur  Cabaret  (de  Saint-Malo)  a  eoùi  «Unique  à  la 
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Revue  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale  l’article  suivant  ex¬ 
trait  d’un  journal  espagnol  : 

te  régime  alimentaire  dont  le  pain  forme  la  base  exclusive  offre 
de  nombreux  inconvénients ,  dont  nous  devons  signaler  la  gravité, 
aujourd'hui  surtout  que  les  céréales  sont  d’un  prix  très -élevé  par 
suite  d@  l’insuffisance  des  récoltes. 

Il  est  une  vérité  constituant  presque  un  axiome  médico-physio¬ 
logique  :  c’est  que  l’homme  a  besoin  de  varier  ses  aliments  pour 
conserver  la  plénitude  de  sa  vigueur  et  de  sa  santé.  Avec  du  pain 
seulement,  cette  condition  ne  peut  être  remplie. 

Pour  bien  comprendre  l’importance  de  cette  vérité  physiologi¬ 
que  ,  il  est  indispensable  de  connaître  le  rôle  que  remplissent  les 
aliments  dans  la  conservation  de  la  vie ,  et ,  en  même  temps,  les 
règles  qui  doivent  établir  la  proportion  la  plus  convenable  dans 
laquelle  le  pain  peut  faire  partie  du  régime  habituel  de  l’homme. 

Les  aliments  introduits  dans  l’estomac  ont  une  double  mission  : 

1°  Produire  la  chaleur  nécessaire  à  la  conservation  de  la  vie  ; 

2°  Réparer  les  pertes  déterminées  par  l’exercice  même  des  fonc¬ 
tions  vitales. 

Le  premier  de  ces  avantages,  que  les  aliments  fournissent  à 
l’économie  animale,  s’appelle  principe  calorifique,  et  le  second 
principe  réparateur. 

L’expérience  démontre  que  les  aliments  journaliers  d’un  homme 
qui  travaille  doivent  contenir  310  grammes  de  principe  calorifique 
et  130  grammes  de  principe  réparateur. 

Les  quantités  que  les  aliments  les  plus  communs  contiennent  de 
chacun  de  ces  principes  sont  les  suivantes  : 


400  gram.  de  pain  bis.  .  . 

4  00  »  de  viande. .  .  . 

100  »  de  fèves.  .  .  . 

400  »  de  riz . 

4  00  »  de  farine  d’avoine. 


Mips  réparateur.  Principe  calorifique. 

8  30  gram. 

20  41  » 

30  40  » 

7  43  » 

42  41  » 


11  résulte  de  ces  chiffres  que  2  kilogr.  de  pain  seraient  néces¬ 
saires  pour  qu’un  homme  pût  absorber  130  gram.  de  principes 
réparateurs.  Cette  dose  de  pain  introduirait  dans  l’économie  du 
corps  humain  555  gram.  de  principes  calorifiques,  soit  1A5  gram. 
de  plus. 

Il  suffit  d’un  simple  coup  d’œil  pour  se  convaincre  des  avantages 
d’une  alimentation  plus  variée,  disposée  de  la  manière  suivante  : 


Principe  réparateur.  Principe  calorifique. 

1,000  gram.  de  pain .  80  300  gram. 

300  »  de  viande ....  60  33  » 

Total.  .  .  140  333  » 

On  pourrait  encore  adopter  la  proportion  suivante  : 


Principe  réparateur.  Principe  calorifique. 

600  gram.  de  pain.  .  .  .  .  40  480  gram. 

300  »  de  fèves .  90  120  » 

Ces  deux  rations  fournissent  au  corps  les  deux  principes  en 
qualité  suffisante. 


SOCIÉTÉ  SS  OHIEÜSGIB. 

Séance  du  24  juin  4  857.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

Alexander  B.  Motts.  Surgical  operations  ;  série  n°  4  ; 

E.  Foucher.  Mémoire  sur  les  kystes  de  la  région  poplitée  ; 

RAPPORTS. 

M.  yerneuil  commence  la  lecture  de  la  seconde  partie  de  son  rap¬ 
port  sur  les  travaux  de  M.  Arlaud.  (Nous  publierons  la  suite  de  ce 
rapport  dans  un  prochain  numéro.) 

—  A  quatre  heures  et  demie ,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire,  Desormeacx. 


OBSERVATION 

d’une  énorme  tumeur  de  la  région  parotidienne  et  de  la  partie 
latérale  du  cou.  —  Ablation  de  la  tumeur.  — Guérison  (4). 

Le  26  mai  1857,  le  nommé  R...  (Victor) ,  âgé  de  soixante-deux  ans, 
cultivateur  à  Villotte  devant  Saint-Michel  (Meuse) ,  se  présente  à'  la 
Maison  municipale  de  Santé  pour  se  faire  délivrer  d’une  tumeur  volu¬ 
mineuse  occupant  la  région  parotidienne  droite  et  la  partie  correspon¬ 
dante  du  cou. 

Il  y  a  quinze  ans,  une  petite  tumeur  s’était  développée  dans  la  ré¬ 
gion  sous-maxillaire  du  côté  droit;  notre  malade  n’y  fit  pas  grande 
attention  ;  il  ne  souffrait  pas  et  n’éprouvait  aucune  gêne.  Cependant , 
suivant  toujours  une  marche  progressive  et  continue  dans  son  déve¬ 
loppement,  la  tumeur  atteignit  bientôt  un  volume  considérable.  R...  fut 
alors  trouver  un  médecin  de  son  pays  pour  se  faire  opérer;  celui-ci 
non-seulement  refusa  de  faire  l’opération  ,  mais  il  conseilla  même  au 
malade  de  ne  point  se  faire  enlever  sa  tumeur,  parce  que  l’artère  de¬ 
vait  la  traverser  et  que  l’on  serait  obligé  de  la  couper  pendant  l’opé¬ 
ration. 

D’après  ce  conseil,  R...  attendit  encore  six  ans  ;  mais ,  effrayé  par 
le  développement  toujours  croissant  de  sa  tumeur,  il  prit  enfin  le  parti 
de  venir  tenter  la  hardiesse  et  l’habileté  des  chirurgiens  de  Paris. 

Lors  de  son  entrée  à  la  Maison  municipale  de  Santé ,  le  malade  est 
obligé  de  soutenir  sa  tumeur  avec  un  mouchoir  passé  en  mentonnière 
et  noué  sur  la  tête.  Le  volume  de  la  tumeur  peut  être  comparé  au  vo- 


(1)  Lue  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  10  juin ,  a  été  re¬ 
cueillie  par  M.  Charmai.,  interne  de  M.  Monod. 


lume  de  la  tête  d’un  enfant  qui  vient  de  naître.  Elle  commence  en 
haut  au  niveau  de  l’arcade  zygomatique  et  descend  inférieurement 
jusqu’à  0,05  c.  au-dessus  de  la  clavicule.  Sa  forme  générale  est  celle 
d’un  ovoïde  à  grand  diamètre  vertical  ;  sa  face  extérieure  est  saillante 
et  irrégulièrement  arrondie  ;  elle  présente  une  série  de  petites  bosse¬ 
lures,  les  unes  molles  et  presque  fluctuantes,  les  autres  offrant  au  con¬ 
traire  une  dureté  assez  considérable.  La  face  profonde  ,  reposant  sur 
la  branche  du  maxillaire  inférieur  et  sur  les  parties  latérales  du  cou, 
semble  aplatie  ;  elle  ne  fournit  du  reste  aucun  prolongement  ni  du  côté 
de  la  bouche  ni  du  côté  du  pharynx. 

La  mensuration  donne  les  résultats  suivants  : 

Verticalement,  en  suivant  la  grande  courbure  ,  0,30  c.  ;  transversa¬ 
lement  ,  en  suivant  la  petite  courbure  vers  la -partie  moyenne  de  la  tu¬ 
meur,  0,25  c.  pour  la  surface  extérieure  seulement. 

Comme  la  surface  profonde  nous  semble  à  peu  près  plane  ,  nous 
avons  recours  au  pelvimètre  pour  prendre  approximativement  ses 
dimensions,  et  nous  obtenons  les  résultats  suivants  : 

Verticalement,  0,16c.; 

Transversalement,  0,145  m. 

Ce  qui  nous  donne  à  peu  près  comme  grande  circonférence  verti¬ 
cale,  0,46  c.,  et  comme  circonférence  transversale,  0,365  m. 

Malgré  son.  volume  considérable  ,  cette  tumeur  ne  gêne  en  rien  les 
mouvements  de  la  face-;  le  nerf  facial  n’est  donc  pàs  altéré.  Il  n’y  â 
pas  non  plus  de  signes  de  compression  des  vaisseaux,  puisqu’on  sent 
très- bien  les  battements  de  l’artère  temporale  au-dessus  de  la  tumeur. 
La  respiration,  la  déglutition  se  font  normalement.  L’ouïe  n’est  point 
altérée,  bien  que  la  tumeur  presse  contre  la  partie  antérieure  du  pa¬ 
villon  de  l’oreille,  en  entraînant  en  haut  le  lobule,  qui  occupe  ainsi  le 
point  le  plus  élevé  de  la  tumeur.  La  peau  semble  très-vasculaire. 
Enfin,  un  dernier  signe  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  de 
l’opération,  c’est  qu’en  saisissant  la  tumeur  à  pleine  main,  on  peut  fa¬ 
cilement  lui  imprimer  des  mouvements  dans  tous  les  sens. 

Je  dois  signaler  encore  l’absence  complète  de  douleurs ,  soit  sponta¬ 
nées  ,  soit  déterminées  par  les  explorations.  La  seule  chose  dont  se 
plaigne  le  malade,  est  la  pesanteur  de  la  tumeur. 

Le  28  mai ,  M.  Demarquay  fait  une  ponction  exploratrice  dans  l’un 
des  points  qui  semblent  les  plus  fluctuants.  Dans  le  premier  moment, 
il  ne  sort  rien  par  la  canule,  puis  bientôt  il  s’écoule  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  rouge,  semblable  au  sang  artériel.  La  canule  étant  retirée, 
le  sang  coule  encore  pendant  quelques  instants  par  la  piqûre  du  tro¬ 
cart.  L’auscultation  faite  avec  soin,  ne  révèle  aucun  bruit  de  souffle. 
Les  causes  sous  l’influence  desquelles  la  tumeur  s’est  développée  sont 
complètement  inconnues.  Il  est  impossible  aussi  de  se  prononcer  sur  sa 
nature. 

L’état  général  du  malade  est  très-bon  ;  sa  constitution  est  des  plus 
robustes. 

Le  30  mai,  on  procède  à  l’opération.  Le  malade  étant  endormi, 
M.  Demarquay,  à  l’aide  de  deux  incisions  verticales,  qui  se  réunissent 
à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  limite  un 
lambeau  de  peau  qui  doit  être  enlevé  avec  elle.  Disséquant  ensuite  la 
peau  en  avant  et  en  arrière,  il  arrive  rapidement  vers  les  parties  pro¬ 
fondes  ;  là,  il  rencontre  d’abord,  en  procédant  de  bas  en  haut,  la  face 
externe  du  muscle  sterno-cléïdo-mastôïdien.  Ce  muscle  est  comprimé 
et  aplati  par  la  tumeur,  à  laquelle  il  n’est  uni  que  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  lâche.  Au-dessus  du  bord  antérieur  ou  interne  du  muscle,  dans  le 
point  où  la  carotide  est  plus  superficielle,  M.  Demarquay  saisit  avec 
une  pince  toutes  les  parties  qui  se  présentent,  et  n’incise  jamais  qu’entre 
la  tumeur  et  la  pince.  C’est  ainsi  que  l’artère  faciale  est  coupée,  et  peut 
être  liée  immédiatement  et  sans  hémorrhagie. 

Plus  haut  il  rencontre  le  ventre  postérieur  du  digastrique ,  qui  est 
sain ,  et  arrive  à  la  parotide.  La  branche  inférieure  du  nerf  facial  se 
trouvant  comprise  dans  la  tumeur,  et  ne  pouvant  être  isolée,  est  cou¬ 
pée  ;  enfin  ,  parvenu  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique ,  et  au  mo¬ 
ment  de  terminer  l’opération ,  M.  Demarquay  se  voit  dans  l’obligation 
de  couper  encore  la  carotide  externe  au  point  où  elle  va  se  diviser  en 
temporale  et  en  maxillaire  interne. 

La  tumeur  complètement  enlevée ,  on  réunit  les  lambeaux  de  peau 
par  de  nombreux  points  de  suture  ;  puis  on  panse  avec  la  glycérine. 

Le  poids  de  la  tumeur  est  de  4,300  grammes  ;  sa  surface  extérieure 
est  inégale  ;  elle  présente  une  série  de  saillies  ,  de  véritables  lobules 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  dépressions  larges  et  peu  profon¬ 
des.  Quelques-unes  de  ces  saillies  sont  molles  et  fluctuantes  ;  une 
petite  ponction  faite  avec  la  pointe  d’un  bistouri  ne  laisse  pourtant 
sortir  qu’une  seule  goutte  d’un  liquide  clair  et  filant,  analogue  à  de  la 
synovie. 

Une  coupe  faite  suivant  le  grand  diamètre  de  la  tumeur  nous  laisse 
voir  son  tissu  d’un  blanc  rosé.  Ici  la  tumeur  ne  semble  plus  formée 
que  par  quatre  lobes  superposés.  Vers  sa  partie  moyenne,  au  niveau 
du  point  où  avait  été  faite  la  ponction  exploratrice  ,  se  trouve  un  petit 
foyer  sanguin  résultant  d’une  hémorrhagie  interstitielle. 

Enfin,  M.  Robin  ayant  eu  l’obligeance  d’examiner  la  tumeur  au  mi¬ 
croscope,  nous  communique  la  note  suivante  au  sujet  de  sa  structure: 

«  Cette  tumeur  est  formée  principalement  de  tissu  de  structure  glan¬ 
dulaire,  analogue  à  celui  de  la  parotide,  sans  pouvoir  lui  être  tout  à 
fait  assimilé,  et  pour  un  tiers  au  moins  de  tissu  fibro-cartilagineux.  » 

Le  soir,  le  malade  est  bien  ;  il  est  calme,  et  a  reposé  un  peu  dans 
la  journée.  Le  pouls  est  à  80  pulsations. 

Le  34 ,  la  nuit  a  été  bonne,  et  le  malade  a  dormi  un  peu.  Il  n’y  a 
pas  de  céphalalgie ,  pas  de  fièvre  ;  il  n’y  a  ni  rougeur  ni  douleur  au 
çiveau  de  la  plaie. 

Le  1er  juin,  l’état  général  est  toujours  très-bon.  La  paralysie  faciale, 
qui  n’occupait  d’abord  que  la  partie  inférieure  ,  occupe  maintenant 
toute  la  hauteur.  Les  paupières  ne  peuvent  plus  recouvrir  que  très- 
incomplétement  le  globe  oculaire. 

Le  2,  le  pus  s’amassant  vers  la  partie  déclive  de  la  plaie ,  M.  De¬ 
marquay  est  obligé  de  faire  une  contre-ouverture  en  ce  point. 

Le  3,  la  peau  est  bien  appliquée  contre  les  parties  profondes,  et  con¬ 
tracte  des  adhérences  dans  tous  les  points. 

Le  5,  on  enlève  les  points  de  suture.  Les  bords  de  la  suture  ne  sont 
pas  réunis  ;  mais,  comme  je  l’ai  dit ,  la  peau  étant  fixée  aux  parties 
profondes ,  il  ne  reste  plus  qu’une  plaie  linéaire  correspondant  à  la 
section. 


Le  9  juin,  le  malade  est  très-bien  ;  il  est  levé  toute  la  journée. 
paralysie  des  paupières  semble  moins  considérable.  Enfin  la  plaie  se 
cicatrise  rapidement. 


DU  RETABLISSEMENT  DU  BACCALAURÉAT  ES  LETTRES 
pour  les  études  médicales. 

On  parle  beaucoup  du  rétablissement  du  baccalauréat  ès  lettres 
comme  condition  d’admission  aux  études  médicales.  M.  le  ministre  " 
de  l’instruction  publique  a  officiellement  consulté  les  trois  Facultés  de  i 
médecine  de  l’empire ,  et  deux  d’entre  elles,  sagement  inspirées,  ont  I 
répondu  par  l’affirmative.  Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  1 
va  être  saisi  de  la  question,  qui  sera  peut-être  résolue  dans  la  session 
qui  vient  de  s’ouvrir. 

Sans  rien  préjuger  des  résolutions  qui  seront  prises,  et  désirant  beau- 
coup  voir  cesser  la  déshérence  littéraire  imposée  à  la  médecine ,  nous 
reproduisons  ici  l’apostrophe  satirique  que,  dans  le  XVIIIe  entretien  de 
son  Cours  de  littérature,  M.  de  Lamartine  adresse  à  la  jeunesse  dorée 
de  ce  temps-ci,  à  propos  de  son  culte  pour  les  poésies  légères  et  rail- 
leuses  d’Alfred  de  Musset  : 

« . Et  comment  bien  espérer  du  réVeil  de  ton  âme,  ô  jeu¬ 

nesse  dorée  de  Musset,  jeunesse  à  qui  tes  poètes  eux-mêmes,  tes  poètes  *■ 
épicuriens,  chantres  jadis  des  nobles  passions,  baladins  de  paroles  au. 
jourd’hui,  prêchent  l’indifférence ,  le  boudoir  et  la  coupe  pour  toute 
vérité?  Comment  bien  espérer  de  ton  âme,  quand  la  législation 
de  ton  enseignement  national  décrète  èlle-même  la  suppression  fa¬ 
cultative  des  lettres  humaines  qui  font  l’homme  moral,  au  profit  exclu¬ 
sif  de  l’enseignement  mathématique,  qui  fait  l’homme  machine? 
Crois-tu  fonder  ainsi  une  civilisation  pensante  sur  le  chiffre  qui  ne 
pense  pas?  Ne  sens-tu  pas  qu’un  pareil  système  n’est  propre  qu’à  dé¬ 
grader  d’autant  la  pensée  dans  le  monde?  Ne  sais-tu  pas  ce  que  c’est 
que  l’àme  d’un  peuple? 

y>  L’âme  d’un  peuple  n’est  pas  ce  chiffre  muet  et  mort  à  l’aide  du¬ 
quel  il  compte  des  quantités  et  mesure  des  étendues  ;  un  calcul  n’est 
pas  une  idée  :  la  toise  et  le  compas  en  font  autant!  L’âme  d’un  peuple, 
c’est  sa  littérature  sous  toutes  ses  formes  :  religion,  philosophie,  mo¬ 
rale,  législation,  histoire,  sentiment ,  poésie  !  Si  tu  laisses  diminuer 
dans  ton  enseignement  la  part  immense  et  principale  qui  doit  appar- 
tenir  à  la  pensée  dans  l’homme,  c’est  ton  âme  elle-même  que  tu  dimi¬ 
nues  pour  toi  et  pour  les  générations  qui  naîtront  de  toi  ;  et,  quand  on 
aura  diminué  ainsi  l’âme  de  cette  grande  nation  intellectuelle,  c’est  sa 
place  dans  le  monde  et  dans  les  siècles  que  vous  aurez  faite  plus  petite 
avec  votre  propre  compas!  Ce  n’est  pas  en  chiffres  morts  ,  c’est  en 
lettres  vivantes  et  immortelles  que  le  nom  français  a  été  écrit  sur  la 
face  du  globe  !  * 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  25  juin  1857,  M.  Dolbeau,  docteur  en  médecine,  aide 
d’anatomie,  est  nommé  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  M.  Alvaro  Reynoso,  jeune  chimiste  distingué,  auteur  de  plusieurs 
travaux  importants  en  physiologie,  vient  d’être  nommé  professeur  de  chi¬ 
mie  organique  à  l’Université  de  Madrid. 

—  La  science ,  qui  depuis  quelques  mois  a  fait  de  si  grandes  et  si 
nombreuses  pertes,  vient  d’en  faire  encore  une  nouvelle.  M.  Alcide 
d’Orbigny,  qui  s’était  signalé  par  tant  de  travaux ,  principalement  par 
ses  fécondes  explorations  de  l’Amérique  méridionale,  et  qui  professait 
avec  éclat  la  paléontologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  a  succombé 
mardi  dernier  à  une  longue  et  douloureuse  maladie. 

—  La  séance  publique  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  mardi 
prochain,  7  juillet,  à  quatre  heures  précises,  à  la  Faculté  de  médecine 
(salle  des  thèses). 

—  Lundi  dernier  a  eu  lieu  ,  comme  nous  l’avions  annoncé ,  le  ban¬ 
quet  annuel  des  internes  actuels  et  des  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Paris.  A  huit  heures  du  soir ,  le  grand  hôtel  du  Louvre  recevait  la 
foule  de  ces  élèves  qui  font  la  gloire  de  la  médecine  en  France.  Cette 
année  on  a  été  modeste ,  et  la  coutume  de  porter  un  grand  nombre  de 
toasts  a  fait  place  à  deux  allocutions  qui  ont  fait  le  plus  vif  plaisir. 
M.  Labbé ,  interne  à  la  Charité  ,  a  pris  la  parole  pour  remercier 
M.  Serres,  qui  a  toujours  été  l’ami  de  la  jeunesse  studieuse,  et  qui  a 
tenu  à  honneur  d’accepter  la  présidence  du  banquet.  Autour  de  lui  se 
groupaient  des  noms  aimés  et  qui  ,  anciens  internes ,  venaient  témoi¬ 
gner  de  leurs  sympathies  pour  les  internes  non-seulement  actuels , 
mais  futurs ,  ainsi  que  le  disait  M.  Ricord  ,  dont  la  verve  intarissable 
ne  se  dément  jamais.  On  ne  saurait  trop  applaudir  à  ces  agapes  où 
chacun  aime  à  venir  se  retremper,  et  qui  sont  un  gage  d’union  pour 
tous  ceux  qui  ont  eu  l’honneur  de  passer  par  l’internat. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’Ecole  d’accou¬ 
chement  de  Paris  a  eu  lieu  le  24  juin  sous  la  présidence  de  M.  Davenne, 
directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique ,  et  en 
présence  de  M.  le  baron  P.  Dubois ,  ancien  chirurgien  en  chef  et  pro¬ 
fesseur  de  cette  école;  de  MM.  les  docteurs  Danyau  ,  chirurgien  en 
chef  actuel;  Desormeaux ,  chirurgien  adjoint;  Cullerier,  membre  du 
conseil  de  surveillance  de  l’assistance  publique. 

A  l’ouverture  de  la  séance  ,  M.  le  docteur  Desormeaux  a  prononcé 
un  discours  dans  lequel  il  a  félicité  les  élèves  sages-femmes  qui  ont 
mérité  l’obtention  du  certificat  de  capacité. 

Après  cette  allocution  ,  M.  le  directeur-président  a  procédé  à  la  dis¬ 
tribution  dès  récompenses  aux  élèves  dont  les  noms  ont  été  proclamés 
par  le  directeur  de  l’établissement. 

Le  premier  prix  d’accouchement,  Consistant  en  une  médaille  d’or,  a 
été  décerné  à  Mlle  Boutaric,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine, 
qui  a  obtenu  en  outre  cinq  autres  prix. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées  après  Mlle  Boutaric 
I  sont  : 

Mm«  Verrier,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine;  Maupin  , 
élève  aux  frais  du  département  de  l’Eure;  Bariellon,  élève  à  ses  frais; 
Pacherot,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine. 


Paris,.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  (îarancière,  8. 
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N*  80.  -  JEUDI  9  JUILLET  1857. 


Ce  jourùaï  parait  trais  fois  par  semaines 

lè  Hardi  ,  ta  jbüïîi  bt  ls  samedi. 
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Paris,  le  8  juillet  1857. 

Séance  été  l’ Académie  de  Médecine. 

La  discussion  sur  l’anesthésie  est  à  peu  près  épuisée  et 
très-près  de  son  ternie.  Trois  orateurs  ont  été  entendus  au¬ 
jourd’hui,  tous  trois  en  état  de  parler  magistralement  et  ex 
professo  de  l’éthérisation  qu’ils  ont  pratiquée  et  pratiquent 
tous  les  jours  sur  une  grande  échelle  depuis  l’origine  de 
cette  découverte.  Ce  sont  MM.  Jobert ,  Nélaton  et  Ricord. 
Des  témoignages  de  MM.  Jobert  et  Ricord  ,  il  résulte  une 
confirmation  des  principes  qui  paraissent  réunir  jusqu’ici 
l’assentiment  de  la  majorité  des  chirurgiens,  savoir  :  le  peu 
de  fondement  de  l’opinion  qui  considère  l’asphyxie  comme 
la  cause  principale  des  accidents  mortels  par  l’éthérisation, 
et  l’inutilité,  le  danger  même  des  appareils  ;  partant  l’inuti¬ 
lité  et  le  danger  aussi  des  mesures  proposées  pour  garantir 
la  responsabilité  médicale.  —  Quant  à  M.  Nélaton,  il  a  paru 
penser  que  celle  thèse  avait  élé  suffisamment  soutenue  par 
ses  collègues,  et  il  s’est  abstenu  d’y  joindre  l’autorité  de  son 
témoignage  ;  mais  il  a  saisi  cette  occasion  de  soumettre  à 
l’Académie  des  faits  et  des  expériences  qui  tendent  à  faire 
ajouter  aux  contre-indications  nombreuses  admises  dans  la 
pratique  à  l’égard  de  l’éthérisation,  une  contre-indication 
non  moins  impérieuse,  celle  de  l’état  d’ivresse.  On  lira  dans 
le  compte  rendu  la  relation  des  expériences  entreprises 
pour  démontrer  l’utilité  de  formuler  cette  nouvelle  contre-in¬ 
dication.  M.  Nélaton  prenait  la  parole  pour  la  première  fois 
devant  l’Académie;  mais  personne  n’a  paru  s’apercevoir  que 
ce  fût  là  un  début,  et  M.  Nélaton  moins  encore  que  todt  au¬ 
tre.  M.  Nélaton  était,  en  effet,  pour  tous  une  vieille  connais¬ 
sance,  et  on  l’a  écouté  comme  on  eût  fait  d’un  ancien  acadé¬ 
micien  dont  on  aurait  l’habitude  de  recueillir  depuis  longtemps 
l’opinion. 

M.  Devergie  a  retenu  la  parole  pour  la  séance  prochaine, 
afin  de  répondre  aux  nombreuses  et  pressantes  critiques  dont 
son  travail  a  élé  l’objet.  Cette  réponse  clora  probablement  la 
discussion.  Ce  serait  peut-être  le  cas ,  avant  d’entendre  cette 
réponse,  de  résumer  l’ensemble  de  ces  objections.  Mais  le 
temps  et  la  place  nous  manqueraient  aujourd’hui  pour  ce 
travail  rétrospectif.  Nous  le  ferons  avec  plus  de  fruit  sans 
doute  dans  l’un  de  nos  prochains  numéros.  —  D'Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Nonat. 

Arthrite  chronique  du  genou.  —  Ankylosé  Incomplète. 

Guérison. 

On  n’emploie  peut-être  pas  aussi  souvent  les  émissions  sangui¬ 
nes  qu’on  le  devrait,  suivant  nous ,  dans  les  engorgements  inflam¬ 
matoires  chroniques.  Déjà  plusieurs  fois  nous  avons  eu  l’occasion 
de  constater  les  heureux  effets  de  cette  médication ,  et  parmi  les 
observations  que  nous  pourrions  citer,  i!  n’en  est  pas  de  plus  con¬ 
cluante  que  celle  qui  suit.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  jeune  fille  qui 
depuis  quatre  mois  et  demi,  était  atteinte  d’une  arthrite  chronique 
du  genou ,  laquelle  avait  résisté  à  tous  les  moyens  que  l’on  a 
coutume  de  mettre  en  usage  dans  de  semblables  circonstances  : 
onctions  mercurielles,  compression,  vésicatoires,  etc.  Ces  moyens, 
employés  avec  persévérance  pendant  quatre  mois  et  demi ,  étaient 
festés  sans  effet  et  la  m alade  se  trouvait  dans  les  plus  fâcheuses 
conditions,  lorsqu’elle  vint  réclamer  nos  soins. 

Voici  cette  observation  :  - 

Lavanturier  (Julie),  domestique,  âgée  de  vingt-six  ans,  d’une  assez 
bonne  constitution  et  d’un  tempérament  lympbatico-nerveux  ,  entra 
dans  notre  service  le  6  novembre  1856,  à  l’Hôtel-Dieu.  Pas  de  mala¬ 
dies  antérieures. 

R  y  a  quatre  mois  et  demi,  brusque  apparition  de  douleurs  rhuma¬ 


tismales1  très- violentes  dans  le  genou  droit  ,  accompagnées  de  fièvre  et 
suivies  d’une  tuméfaction  considérable  d8  l’articulation.  Les  douleurs 
envahirent  également  les  articulations'  des  membres  supérieurs  ;  mais . 
la  maladie,  après  quelques  jours  de  repos  au  lit,  ne  tarda  pas  à  se  lo¬ 
caliser  dans  [e  genou  droit. 

Quinze  sangsues  furent  appliquées  sur  le  genou  malade.  Puis  voyant 
les  accidents  persister,  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  Necker. 
Là  trois  ou  quatre  vésicatoires  furent  d’abord  appliqués  autour  de  l’ar¬ 
ticulation,  et  le  membre  fut  maintenu  dans  une  gouttière  ;  puis  on  pra¬ 
tiqua  des  onctions  hydrargyriques ,  et  enfin  plus  tard  les  accidents  ne 
faisant  que  s’aggraver,  une  compression  assez  forte  fut  exercée  à  l’aide 
de  compresses  graduées  et  d’un  bandage  roulé.  Sous  l’influence  dé  ce 
traitement  il  ne  survint  pas  d’amélioration.  La  malade  ne  pouvait  mar¬ 
cher  ni  se  tenir  debout  ;  peu  à  peu  l’articulation  était  devenue  moins 
mobile.  On  conseilla  alors  l’entrée  dans  un  hospice  d’incurables. 

La  malade  entre  dans  notre  division,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  le  6  novem¬ 
bre  1856. 

Au  lit,  elle  ne  souffre  pas  tant  qu’elle  reste  dans  une  immobilité 
absolue  ;  mais  le  plus  léger  mouvement  réveille  toutes  ses  douleurs  et 
lui  arrache  des  cris.  La  marche  et  la  station  sont  très -douloureuses,  et 
je  dirai  presque  impossibles.  L’articulation  ne  paraît  pas  contenir  de 
liquide  :  son  volume  présente  une  notable  augmentation.  La  tuméfac¬ 
tion  est  assez  considérable  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule.  De 
chaque  côté  du  ligament  rotulien,  on  trouve  deux  bourrelets  saillants 
dont  la  pression  est  douloureuse.  Au  niveau  des  ligaments  latéraux  , 
on  détermine  par  la  compression  d’assez  vives  douleurs.  Le  membre 
est  placé  entre  l’extension  et  la  demi-flexion  ;  on  peut  lui  imprimer 
quelques  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ,  mais  ils  sont  très- 
limités. 

Sous  le  rapport  de  l'état  général ,  il  faut  noter  un  bruit  de  souffle 
carotidien  assez  prononcé,  l’absence  des  règles  depuis  trois  mois,  Ra¬ 
battement  profond  et  le  découragement  de  la  malade. 

Il  s’agit  ici  évidemment  d’une  arthrite  chronique  de  l’articulation  du 
genou  avec  inflammation  subaiguë  et  ankylosé  incomplète.  Nous  nous 
proposons  de  combattre  celte  affection,  malgré  son  ancienneté,  par  des 
émissions  sanguines  répétées  à  des  intervalles  rapprochés  ,  bien  con¬ 
vaincu  que  cette  méthode  devait  avoir  la  plus  heureuse  influence  sur 
la  résorption  des  matières  accumulées  autour  de  l’articulation. 

En  conséquence,  on  prescrit  trois  ventouses  scarifiées  au-dessus  de 
la  rotule  (60  grammes  de  sang)  ;  le  repos  au  lit ,  le  genou  étant  libre  ; 
tisane  amère  ;  huile  de  foie  de  morue  ;  i  pilules  de  Vallet  par  jour  ; 
trois  portions. 

31  décembre.  Depuis  que  la  malade  est  entrée  dans  la  salle  ,  on  a 
appliqué  treize  fois.des  ventouses  scarifiées  autour  de  l’articulation,  de 
trois  jours  en  trois  jours  à  peu  près.  L’huile  de  foie  de  morue  étant 
mal  supportée,  n’a  été  continuée  qu’une,  semaine.  Les  pilules  de 
Vallet  et  les  trois  portions  ont  été  données  jusqu’à  présent. 

Sous  l’iulluence  de  ce  traitement ,  l’amé|ioration  a  été  rapide  ;  les 
douleurs  ont  diminué  après  chaque  application  de  ventouses  ,  et  elles 
ont  fini  par  disparaître  complètement.  La  jambe  peut  être  fléchie  fa¬ 
cilement  jusqu’à  angle  droit  sur  la  cuisse.  La  marche  est  redevenue 
possible  et  s’exécute  sans  claudication  sensible  ni  douleur  ;  il  ne  reste 
qu’un  peu  de  roideur  dans  le  mouvement.  L’état  général  s’e»t  notable¬ 
ment  amélioré  :  la  malade  a  repris  de  l’emboDpoint  ;  les  règles  ont 
reparu  dans  ces  derniers  jours.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer 
que  le  molimen  menstruel  s’est  accompagné  de  la  réapparition  de 
quelques  douleurs  dans  la  jointure  malade,  douleurs  qui  n’ont  été  que 
passagères.  Cette  femme  sort  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Dans  les  derniers  jours  de  janvier  1857  ,  elle  rentre  à  la  Charité, 
dans  notre  division ,  et  quinze  jours  de  repos  et  un  régime  toni¬ 
que  suffisent  pour  achever  la  guéiison.  C’est  alors  que  nous  lui  conseil¬ 
lons  une  genouillère,  dont  elle  s’est  fort  bien  trouvée. 

Aujourd’hui  2  juillet,  cette  femme  marche  sans  douleur  ,  sans  clau¬ 
dication  ;  le  genou  n’offre  plus  de  tuméfaction  ;  il  n’est  point  doulou¬ 
reux  à  la  pression  ;  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  se  font 
facilement  et  pleinement.  La  santé  est  excellente. 

On  suppose  à  tort  que  les  inflammations  ne  supportent  plus  les 
émissions  sanguines  à  une  certaine  époque.  C’est  une  erreur  trop 
souvent  préjudiciable  aux  malades.  Lisfranc  a  démontré  surabon¬ 
damment  les  avantages  des  émissions  sanguines  dans  les  inflamma¬ 
tions  chroniques  des  annulations  et  des  autres  organes.  Adoptant 
à  cet  égard  les  principes  de  cet  éminent  chirurgien  ,  nous  avons 
pensé  que  ,  malgré  l’ancienneté  de  l’arthrite  dont  nous  venons  de 
tracer  l’histoire,  il  était  encore  possible  de  combattre  cette  phleg- 
masie  à  l’aide  de  la  saignée  locale  répétée  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés.  Le  soulagement  rapide  éprouvé  par  la  malade 
vint  confirmer  la  justesse  de  nos  prévisions;  et,  comme  on  l’a  vu , 
deux  mois  après  son  entrée ,  elle  put  quitter  l’hôpital  dans  un  état 
très-satisfaisant ,  grâce  à  treize  applicaiions  de  ventouses  scari¬ 
fiées  à  trois  ou  quatre  jours  d’intervalle.  Dès  ce  moment  elle 
pouvait  marcher  sans  claudication  ni  douleur;  le  gonflement  in¬ 
flammatoire  qui  existait  à  un  si  haut  degré  autour  de  l’articulation 
malade  avait  complètement  disparu,  et  les  mouvements  avaient  re¬ 
pris  toute  leur  étendue. 


Ce  fait  nous  démontre  de  la  manière  la  plus  palpable  tout  le 
parti  que  l’on  doit  et  peut  retirer  des  émissions  sanguines  dans  les 
engorgements  inflammatuires  ayant  une  origine  déjà  ancienne. 
Sans  le  secours  de  celte  méthode ,  nous  pouvons  affirmer,  sans 
crainte  d’aller  au  delà  de  la  vérité,  que  l’arthrite  eût  continué  de 
faire  des  progrès  rapides ,  et  qu’elle  n’eût  pas  tardé  à  être  incu¬ 
rable.  Aucun  autre  moyen  que  les  émissions  sanguines  n’a  été  em¬ 
ployé  ,  mais  nous  avons  eu  soin  de  soumettre  la  malade  à  un  bon 
régime,  afin  de  réparer  ainsi  les  pertes  que  nous  lui  faisions  subir. 

Nous  ferons  remarquer  que  nous  avons  toujours  fait  appliquer 
les  ventouses  au-dessus  de  l’articulation  malade,  afin  d’éviter  le 
retentissement  de  la  fluxion  sanguine  sur  ce  point,  suivant  le  prin¬ 
cipe  de  notre  excellent  maître  et  ami  M.  Serres. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Fresne. 

Peau  bronzée.  —  Chloro-anémie. —  Mort  subite.  —  Tuber¬ 
culisation  des  capsules  surrénales. 

(Observation  recueillie  par  M.  F.  Levrat-Perhoton  ,  interne  du  service.) 

La  nommée  Claudine  Bourget,  âgée  de  trente  ans,  mariée ,  sans  en¬ 
fants,  entre  à  l’hôpital  le  29  avril  dernier. 

Cette  femme,  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux ,  d’une  consti¬ 
tution  faible,  n’a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  ;  habitant  une  localité 
où  les  fièvres  intermittentes  sont  assez  fréquentes ,  sans  jamais  en 
avoir  été  atteinte ,  elle  cultive  la  terre,  et  sa  nourriture  est  celle  des 
paysans  de  nos  environs. 

Il  y  a  un  an  qu’elle  commença  à  se  plaindre  d’une  douleur  au  ni¬ 
veau  de  la  colonne  dorsale  ;  des  vomissements  se  déclarèrent  ;  un  trai¬ 
tement  purement  local  fit  un  instant  disparaître  les  accidents.  Mais 
bientôt  ils  reparurent  avec  plus  d’intensité  ;  la  malade  s’aperçut  que  sa 
peau  brunissait.  Les  douleurs  devenant, plus  vives',  elle  vint  réclamer 
nos  soins.  Nous  pûmes  alors  constater  l’état  suivant  : 

La  peau,  qui  fonctionne  toujours  bien ,  offre  dans  toute  son  étendue 
une  coloration  très-basanée,  se  rapprochant  de  celle  des  mulâtres,  au 
point  d’en  imposer  à  première  vue;  coloration  plus  marquée  au  niveau 
des  articulations  du  coude  et  du  genou  ,  dans  le  sens  de  l’extension. 
Outre  le  fond  généralement  bronzé,  on  trouve  des  places  plus  foncées; 
ainsi  il  existe  sur  le  côté  interne  des  tibias  de  véritables  vergetures,  et 
une  plaque  oblongue  de  2  centimètres  de  long  sur  1  de  large  ;  au  milieu 
et  à  la  partie  postérièure’de  l’àvant-bras  gauche,  le  dépôt  pigmentaire 
est  en  outre  plus  prononcé  sur  la  place  de  trois  anciens  vésicatoires. 
Les  muqueuses  labiale  et  buccale  sont  violettes,  noirâtres  ;  celle  de  la 
langue  a  conservé  sa  couleur  rosée ,  mais  présente  de  distance  en  dis¬ 
tance  de  petites  taches  d’un  gris  bleu,  analogues  à  des  taches  d’encre; 
elles  existent  également  sur  les  gencives ,  mais  n’offrent  rien  de  régu¬ 
lier  dans  leur  forme. 

Le  pouls  est  petit,  dépressible  et  précipité  ;  les  mouvements  du  cœur 
accélérés,  réguliers,  ne  s’accompagnent  d’aucun  bruit  anormal  ;  on  per¬ 
çoit  un  bruit  de  souffle  des  plus  intenses  dans  les  carotides. 

Rien  du  côté  des  poumons  ni  des  viscères  abdominaux;  le  foie  et  la 
rate  ne  dépassent  pas  le  rebord  des  fausses  côtes;  les  fonctions  diges¬ 
tives,  un  instant  troublées  au  début  de  la  maladie  par  des  vomisse¬ 
ments,  sont  aujourd’hui  très-régulières  ,  sauf  un  peu  de  diminution  de 
l’appétit.  Rien  du  côté  de  la  sécrétion  urinaire. 

Le  flux  menstruel,  habituellement  abondant ,  n’a  changé  ni  dans  sa 
quantité  ni  dans  sa  coloration  ;  il  a  toujours  été  très-régulier.  Aucun 
trouble  dans  l’intelligence,  ni  dans  les  organes  des  sens  ;  la  malade  se 
plaint  de  douleurs  vagues  dans  les  membres  ;  les  douleurs  lombaires, 
qui  ont  été  un  des  premiers  symptômes  de  la  maladie  ,  n’existent  plus 
que  dans  la  station  debout  et  la  déambulation.  Amaigrissement ,  perte 
progressive  des  forces. 

Le  30  avril,  M.  Fresne  diagnostique  chez  cette  femme  une  maladie 
bronzée,  et  prescrit  des  révulsifs  sur  les  lombes  et  une  médication  to¬ 
nique.  —  Pastilles  de  potasse. 

Le  1er  et  le  2  mai,  rien  de  particulier.  La  femme  se  lève  et  va  au 
bain. 

Le  3,  angine  légère;  pouls  à  110  pulsations;  faux  râles  muqueux 
dans  les  poumons.  La  malade  dit  s’être  enrhumée  au  sortir  du  bain. 

Le  i,  mort  subite  avant  la  visite. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  le  décès.  — La  peau  est  générale¬ 
ment  moins  brune  que  pendant  la  vie;  la  teinte  bronzée  a  disparu  pres¬ 
que  entièrement  à  la  face  palmaire  des  mains;  mais  elle  est  très-pro¬ 
noncée  sur  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen;  au  mont.de  Vénus  et  au 
pourtour,  de  la  vulve,  la  coloration  dans  cette  région  est  presque  celle 
du  noir  de  fumée. 

Les  muqueuses  labiales  sont  moins  violettes;  celles  des  parties  géni¬ 
tales  sont  entièrement  noires;  les  taches  bleues  de  la  langue,  que  l’exa¬ 
men  microscopique  a  démontré,  formées  par  un  dépôt  pigmentaire  cir¬ 
conscrit,  ont  toujours  persisté. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  le  cerveau,  le  cervelet ,  la  moelle  et  leurs 
enveloppes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Les  organes  de  la  respiration  sont  entièrement  sains.  Je  dois  mon- 


tionner  cependant  quelques 'kdhéréfices  ancienne'^  lié  la  plèvre  aux 

sommets,  surtout  à  gauche.  Ces  parties  sont ,  du  reste  ,  exemptes  de 
tubercules. 

Le  cœur  a  son  volume  et  sa  coloration  normale  ;  il  renfermé  quel¬ 
ques  caillots  deijiî-liquidep. 

Du  côté  du  péritoine ,  ijous  trôùvons  des  altératioil’plus  marquées; 
des  adhérence#  anciennes  unissant  l’épljMoon  aux  atsSes  intestinales, 
d’une  part,  et  aux  paroig,  abdominales,  de  l’autre.  En  outre ,  la  portion 
diaphragmatique  de  cette  séreuse  est  fortement  Mdhgjfipte  à  la  surface 
de  la  rate  et  du  foie,  qui  ont  du  reste 'leur  volume  ordinaire  ;  le  paren¬ 
chyme  du  dernier  de  ces  organes  est  un  peu  hyperémié  et  se  laisse  dé" 
chirer  facilement  sous  la  pression  du  doigt. 

L’estomac  et  les  intestins  n’offrent  d’autre  particularité  qu’une  arbo¬ 
risation  vasculaire  assez  intense. 

Mais  les  désordres  que  nous  rencontrons  dans  la  région  rénale  sont 
bien  plus  remarquables  :  ici  le  péritoine  injecté  et  épaissi  est  uni  inti¬ 
mement  à  la  cappule  adipeuse  des  reins  ;  ces  deux  glandes  ont  leur  vo¬ 
lume  et  leur  coloration  habituelle. 

Le  rein  droit,  un  peu  plus  petit  que  le  gauche ,  est  déplacé  en  avant 
dans  la  fossé  iliaque  ;  les  deux  capsules  surrénales  ,  qui  ont  conservé 
leur  place’  WÜinairë  ,  ont  au  moins  triplé  de  volume  ,  surtout  dans  lè 
sens  de  l'épaisseur  et  dé  là  hauteur  ,  et  présentent  au  palper  des  bos¬ 
selures  très-inégales:  A  l’incision,  le  tissu  de  cês  organes  est  induré, 
fibro-cartilagineux  dans  quelques  points ,  et  offre  de  distance  en  dis¬ 
tance  des  dépôts  d’une  matière  jaune,  résistante,  s’énucléant  facilement 
d’une  zone  vasculaire  inflammatoire  et  siégeant  principalement  dans  1% 
substance  médullaire.  Le  plus  gros  de  ces  noyaux ,  qui  occupe  l’extré¬ 
mité  externe  de  la  capsule  droite*  .est  du  volume  d’un  petit  haricot;  les 
autres  ont  la  grosseur  d’une  lentille  ou  de  la  tête  d’une  forte  épingle. 
Cette  matière,  dont  la  consistance  et  l’aspect  est  celui  de  la  substance 
tuberculeuse  crue,  a  présenté  au  microscope  les  caractères  suivants  : 
masse  granuleuse  amorphe  prédominante ,  corpuscules  fins  à  contours 
anguleux,  contenant  dans  leur  intérieur  des  granulations  fines  et  nom¬ 
breuses  ;  leur  Volume  est  très-peu  considérable  et  peut  lès'  faire1  ranger 
au  nombre  des  plus  petits  éléments.  Les  cellules  de  la  substance  corti¬ 
cale  des'  capsules  paraissaient  plus  MiMinéüsès  ét  sembiàlèfit  contenir 
plus  de  granulations  pigiiientaireS  qu’à  l’état  normal. 

En  résumé,  les  lésions  du.  péritoine  étant  anciennes  ,  les  signes  ana¬ 
tomiques  sont  insuffisants  pour  expliquer  cette  mort  subite ,  qui  a  été 
probablement  le  résultat  d’une  syncope. 

Tout  en  regrettant  de  n’avoir  pu  continuer  plus  longtemps  l’exa¬ 
men  clinique  de  cette  malade,  nous  sommes  heureux,  en  trouvant 
à  l’autopsie  la  tuberculisation  des  capsules  surrénales  coïncidant 
avec  la  peau  bronzée,  de  pouvoir  ajouter  aux  observations  des  hô¬ 
pitaux  de  Londres  et  de  Paris  un  fait  de  plus  en  faveur  de  cette 
coïncidence  si  propre  à  appeler  l’attention  du  médecin  et  du 
physiologiste. 

_ 


EMBOLIE  ARTÉRIELLE. 

M.  le  professeur  Schülzenberger  vient  de  terminer  le  remarqua¬ 
ble  travail  sur  l’oblitération  des  artères  par  des  corps  solides  ou  des 
concrétions  fibrineuses  détachées  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  a 
sang  rouge,  qu’il  a  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg 
(20  avril  1857). 

Nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  reproduire  les  conclusions 
générales,  avec  la  ferme  intention  de  revenir  sur  quelques-uns  des 
faits  et  sur  les  considérations  auxquelles  ils  ont  donné  lieu  de  la  part 
du  savant  professeur. 

Pes  concrétions  fibrineuses,  ou  des  corps  solides  formés  dans  le 
cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux  à  sang  rouge,  peuvent  Se  détacher 
de  leur  siège  primitif,  être  transportés  par  le  torrent  circulatoire  et 
obturer  différentes  branches  secondaires  de  l’arbre  artériel. 

Ce  fait  n’est  ni  absolument  rare  ni  exceptionnel;  il  constitue  une 
affection  spéciale  et  très-remarquable  des  artères ,  qui  peut  être 
désignée,  d’après  Virchow,  sous  le  nom  d 'embolie  artérielle. 

L’existence  de  cette  affection  est  prouvée  : 

a.  Par  l’induction  scientifique,  qui  démontre  la  possibilité  de  la 
formation  de  corps  solides  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  à 
sang  rouge,  la  probabilité  que  des  corps  de  ce  genre  peuvent  deve¬ 
nir  libres  et  flottants,  et  par  l’expérimentation  ,  qui  prouve  que  le 
courant  sanguin  peut  les  entraîner  au  loin  ; 

b.  Par  des  observations  cliniques  et  nécroscopiques  nombreuses, 
concluantes,  concordantes  entre  elles ,  et  qu’il  est  impossible  d’in¬ 
terpréter  autrement; 

c.  Par  des  recherches  nécroscopiques ,  qui  démontrent  directe¬ 
ment,  dans  certains  cas,  la  spécialité  et  l’identité  de  certains  corps 
observés  simultanément  dans  le  cœur  et  dans  les  bouchons  obtu¬ 
rants  des  artères. 

L’embolie  artérielle  est  donc  une  maladie  réelle ,  longtemps  mé¬ 
connue  ,  assez  fréquente  et  fort  grave.  Cette  maladie  doit  prendre 
rang  dans  le  cadre  nosologique  ;  elle  mérite  toute  l’attention  des 
cliniciens  et  des  anatomo-pathologistes. 

L’embolie  artérielle  a  été  observée  à  la  suite  : 

a  De  phlébite  gangréneuse  des  veines  pulmonaires  ; 

b  D’affections  organiques  du  cœur  gauche; 

c  De  dégénérescence  athéromateuse  des  gros  troncs  artériels. 

Sa  cause  la  plus  fréquemment  observée  réside  dans  des  concré¬ 
tions  fibrineuses  ou  calcaires ,  ou  des  excroissances  polypiformes 
développées  sur  la  valvule  mitrale  et  entraînées  par  le  courant 
sanguin. 

La  forme,  le  volume,  la  consistance,  la  coloration  et  la  nature 
des  corps  obturants  sont  variables  et  diffèrent  notablement ,  selon 
que  l’obturation  que  l’on  examine  est  ancienne  ou  récente.  Dans 
le  premier  cas,  ces  corps  peuvent  avoir  subi  des  transformations 


qui  1rs  rendent  mécQj)nai-sab!cs  ;  dons,  le  second .  -IJ  est  possible  de 
constater  leur  nature  fibrineuse,  calcaire,  verruqueuse.  etc. 

Quand  les  malades  ne  succombent  pas  à  une  première -oblpra-, 
,tion  artérielle ,  il  s’en.produit  ordinairement  d’autres;  la  multipli¬ 
cité  et  la  successivitè  des  lésions  artérielles  est  un  des  caractères  de 
;  la  maladie.  ,  , 

L’obturation  multiple  peut  se  produire  successivement  de  la  pé¬ 
riphérie  Viers  le  cœur  dans  différents  points  d’une  même  branche 
artérielle  ou  dans  des  divisions  artérielles  différentes. 

Les  artères  que  l’on  a  trouvées  le  plus  souvent  obturées  sont  les 
artères  sylvienne,  carotide  interne,  celles  des  extrémités  inférieures 
et  supérieures,  les  artères  splénique  et  rénales ,  l’artère  carotide 
externe,  les  mésentériques,  etc. 

L’obturation  se  produit  d’ordinaire  au  point  de  rétrécissement 
d’une  branche  artérielle,  immédiatement  au-dessous  de  la  bifurca¬ 
tion  ou  du  point  de  départ  d’une  grosse  branche ,  dans  les  points 
où  une  artère  s’infléchit  ou  traverse  des  canaux  aponévrotiques  ou 
osseux. 1 

Au  début  de  l’obturation  embolique,  les  tuniques  artérielles  sont 
saines;  le  bouchon  obturateur  est  coiffé  par  un  coagulum  récent , 
qui  s’étend  au-dessus  jusqu’à  la  prochaine  collatérale;  au-dessous 
l’artère  peut  être  vide  ou  remplie  par  des  coagulations  sanguines 
récentes. 

Les  bouchons  obturateurs  diffèrent  des  caillots  secondaires  par 
leur  couleur,  leur  consistance,  leur  composition. 

A  la  suite  d’une  obturation  artérielle  ,  la  tunique  externe  peut 
s’enflammer  consécutivement  ;  le  bouchon  contracte  des  adhérences 
avec  la  tunique  interne,  et  le  tout  se  transforme  en  un  tissu  comme 
ligamenteux. 

Si,  à  la  suite  d’une  obturation  artérielle,  il  s’établit  une  circula¬ 
tion  collatérale  suffisante,  la  lésion  reste  locale  et  n’entraîne  que 
des  perturbations  fonctionnelles  passagères. 

Si,  à  la  suite  d’une  obturation  artérielle,  la  circulation  collaté¬ 
rale  est  nulle,  incomplète  ou  insuffisante  ,  des  altérations  consécu¬ 
tives  se  produisent  dans  les  organes  auxquels  l’artère  se  distribue. 

A  la  suite  de  l’obturation  des  artères  des  membres,  sans  circula¬ 
tion  collatérale,  il  se  produit  un  arrêt  de  circulation  qui  entraîne  la 
mortification  et  la  gangrène;  celle-ci  est  générale  ou  partielle,  sè¬ 
che  ou  humide. 

Dans  les  organes  parenchymateux ,  l’obturation  des  branches 
artérielles  produit  des  infarctus  sanguins  ou  fibrineux,  très-exacte¬ 
ment  circonscrits. 

Dans  le  cerveau,  l’infarctus  donne  ordinairement  lieu  au  ramol¬ 
lissement  jaune  ;  mais  il  est  infiniment  probable  que  certaines  in¬ 
durations  circonscrites  dépendent  de  l’obturation  de  ramuscules 
artériels. 

Dans  la  rate  et  dans  les  reins,  l’infarctus  suite  d’obturation  con¬ 
stitue  une  lésion  tonte  spéciale,  exactement  circonscrite ,  de  forme 
ordinairement  conique,  de  coloration  variable ,  selon  son  ancien¬ 
neté,  et  souvent  plus  dense  que  le  reste  du  parenchyme. 

Il  est  probable  que  l’embolie  des  petites  artères  peut  produire 
d’autres  lésions  encore  peu  connues  des  organes  parenchymateux. 

Les  symptômes  de  l’embolie  artérielle  varient  suivant  les.  artères 
obturées. 

L’embolie  des  artères  cérébrales  produit  des  perturbations  fonc¬ 
tionnelles  analogues  à  l’attaque  d’apoplexie  ;  les  symptômes  ne 
diffèrent  pas  de  ceux  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ou  du  ramollisse¬ 
ment  aigu. 

L’embolie  des  artères  des  membres  se  traduit  par  des  sensations 
d’engourdissement ,  de  fonrmilièment ,  d’élancements  douloureux 
dans  les  membres ,  par  le  refroidissement,,  la  cessation  des  batte¬ 
ments  artériels.  Ces  accidents  peuvent  disparaître  si  une  circulation 
collatérale  s’établit;  dans  le  cas  contraire,  Ijs  symptômes  ultérieurs 
sont  ceux  de  la  gangrène  générale  ou  partielle,  sèche  ou  humide. 

L’embolie  des  artères  splénique  et  rénales  est  d’ordinaire  latente* 

Le  traitement  de  cette  affection  ne  peut  être,  quant  à  présent , 
que  palliatif  et  symptomatique. 


QUELQUES  MOTS  DE  REPONSE  AU  RAPPORT  DE  M.  LABORIE. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Mattéi  la  note  suivante  ,  que 
notre  impartialité  nous  fait  un  devoir  de  publier  textuellement  : 

Après  avoir  attendu  en  vain  pendant  près  de  deux  ans,  je  vois  que 
la  commission  de  la  Société  de  chirurgie,  à  laquelle  on  avait  confié 
mon  Essai  sur  V accouchement  physiologique,  vient  enfin  de  faire  son 
rapport  (1  )  ;  et  si  hostiles  que  puissent  être  à  mon  livre  les  opinions  émi¬ 
sés  dans  ce  travail,  je  les  aime  encore  mieux  que  si  elles  devaient  res¬ 
ter  toujours  à  l’état  de  comité  secret.  Je  croirais  manquer  de  dignité, 
cependant,  si  je  ne  leur  faisais  pas  de  réponse. 

Je  dois  commencer  par  faire  l’aveu  d’une  erreur  qui  s’est  glissée 
dans  mon  livre  à  propos  du  nombre  des  côtes  de  la  femme  ;  erreur,  du 
reste,  qui  avait  déjà  été  relevée  dès  la  publication  de  1’ouvr.age,  La  côte 
eu  question  est  celle  que  le  Créateur  tira  du  flanc  d’Adam  pour  en 
faire  Ève ,  et  avec  celle-ci  tout  le  genre  humain.  En  même  temps 
qu’elle  nous  rappelle  notre  origine,  elle  nous,  démontre  que  notre  na¬ 
ture  estfallace.  11  n’y  a  que  ceux  qui,  comme  Bacchus,  sont  sortis  tout 
faits  de  la  cuisse  de  Jupiter,  qui  ne  se  trompent  jamais,  ou  bien  qui, 
pour  iie  pas  se- tromper,  ne  font  jamais  rien  de  sérieux.  Ils  peuvent 
avoir  ainsi  la  faculté  de  critiquer  les  autres  sans  crainte  dêtre  criti¬ 
qués. 

Cette  errreur  rectifiée,  venons  aux  objections  du  rapport. 

Je  dois  remercier  d’abord  le  rapporteur  de  quelques-uneS  de  mes 


(1)  Voir  le  numéro  du  27  juin. 


idées  qu’il  a  reproduites  avant  de  les  commenter ;  c^!fin  gendre  juge 
le  lecteur;  aussi  je  ne  reviendrai  pus.  sur  la  dénomination  d’accouche¬ 
ment  physiologique  (avec  la  santé  de  la  mère  et  de  l’enfant).  Je  me 
;  contenterai  dç  fairp  remarquer  ici  que  la  santé  des  deûx  individus  qui 
figurfâ;  dans  cêt  acte  est  la;  hase  de  ja  dénomination  .de  mon  livre  , 
comnjf  la  base  de  mes  repheicbes  et  de  mà  pratique  ;  ce  qui  n’est  pas 
tout  à  fait  la  même  chose  pour  I’accoucliement  naturel  où  spontané  des 
auteurs,  et  dans  lequel  la  fonction  peut  s’accomplir  quelquefois  avec  la 
maladie  ou  la  mort  des  ’déux  individus,  dominé  nous  le  verrons  plus 
loin. 

«  Il  est  impossible,  dit  le  rapporteur,  de  rien  lire  de  moins  rationnel 
que  les  détails  donnés  par  M.  Mattéi  sur  les  circonstances  qui,  suivant 
luT,  donnent  au  bassin  de  la  femme  les  formes  les  plus  aptes  à  l’accou- 
Chement.  Il  attribue  aux  pressions  exercées  par  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  par  les  muscles,  par  la  colonne  vertébrale  et  les  fémurs  une  ac¬ 
tion  directe  sur  la  forme  de  la  cavité  pelvienne.  »  Ici,  je  l’avoue., ,  c’.est 
moi  qui  ne  comprends  pas  la  commission. 

Cens  sont  pas  le  .rachitisme  et  l’ostéomalacie  qui  déforment  le 
bassin  .,  mais  les  pressions  physiologiques  qui  s’opèrent  sur  des  os  ra¬ 
mollis,  et  si  on  n’a  pas  encore  bien  donné  l’explication  de  toutes  les 
déformations  du  bassin,  c’est  qu’on  n’a  pas  encore  suffisamment  étudié 
l’influenice  de  ces  pressions  sur  la  forme  normale  de  cette  éncëinte 
osseuse.  '  .  ...  ,.  ; 

Ce  rapport  ne  renferme  pas  seulement  des  objections  motivées,  il  en 
offre  aussi  sans  donner  de  preuves  à  l’appui;  ainsi  le  rapporteur  dit  « 
«  Pour  le  développement  de  l’utérus  et  le  rôle  que  joue  le  fœtus.... 
nous  vôÿèns  afflùer  les  idées  les  plus  étranges.  »  Mais  quelles  sont  ces 
idées  ?  —  Il  dit  plus  loin  :  «  J’ai  lu  avec  une  scrupuleuse  attention  le 
chapitre  corisâërë  au  palper  abdominal....  Ce  ii’ëst  pàs  qu’ii'ne  s’y 
rencontre  encore  des  appréciations  fausses  ,  des  erreurs  inconceva¬ 
bles,  etc.  »  Mais  quelles  sont  ces  appréciations,  'ces’ erreurs? 

Un  rapport  scientifique  ne  peut  avoir  qu’un  but  avouable,  c’est  celui 
d’instruire  l’auteur  du  livre,  qu’il  analyse  pour  qu’il  se  corrige  à  l’ave¬ 
nir,  ou  instruire  le  lecteur  pour  qu’il  évite  les  erreurs  que  renferme 
ce  livre.  Dire  que  l’ouvrage  renferme  des  idées  étranges  et  des  erreurs 
sans  les  signaler,  ce  n’est  ni  instruire  l’auteur  ni  le  lecteur,  c’est 
éihettre  des  assertions  personnelles  qu’on  pourrait  prendre  plutôt  pour 
des  insinuations  peu  bienveillantes. 

M.  Laborie  dit  :  «  L’auteur  émet  quelques  idées  sur  le  terme  de  la 
grossesse  qui,  suivant  lui ,  correspondrait  Je  plus  souvent  à  la  neù; 
vième  époque  çataménia  le  après  la  cessation  de  cette  fonction.  Rien 
n’est  moins  inexact,  etc.  »  Je  suis  arrivé  à  cette  détermination,  commp 
â  tàkt  d’autrès,  après  beaucoup  de  reebèrehes  cliniques  :  la  commission 
a-iiOlle  fait  dés  recherchés  pour  infirmer  ou  confirmer  ces  principes? 
Mien  ne  le  démpntre,  de  sorte  qu’il  faut  la  croire  sur  parole. 

jPlusrJôin*-  je  lis  :  «  Je  trouve  enfin  une  observation  de  version  j 
il  aurait  en  moins.de  ,4,0  secondes  remplacé  une  présentation  du  siège 
par’  une  présentation  du  sommet.  »  Je  ne  commenterai  pas  la  forme 
dubltàtive ‘de  ce  langage j  je  me  contenterai  de  dire  ici  que  les  mem¬ 
bres  de  là  commission  n’ônt  pas  lu  mon  ouvrage,  où  bien  qü’ils  man¬ 
queraient  de  sincérité. 

J’ai  changé  la  présentation  du'  siège  en  présentation  du  sommet  dans 
les  observations  46,  22,  24,  68  et  78.  Les  deux  dernières  ont  été  opé¬ 
rées  à  la  Clinique  de  là.  Faculté  en. présence  d’élèves  ,  et  le  résultat  de 
la  68e  a  été  contrôlé  par  M.  Depaul  ,  qui  faisait  alors  le  service.  C’est 
donc  èinq  versions,  et  non  une,  qu’il  fallait  dire.  Depuis  la  publication 
de  l’ouvrage,' j’ai  fait  cette  opération  à  Sîôntrougé  devant  dès  témoins, 
et  dans  les  mois  derniers'  je  l’âi  epedre  exécùtée  à  la  rue  du  Faubourg- 
Montmartre  sur  uneœliente,  de  notre  honorable  confrère  M.  Carrier  , 
qui  m’avait, fait  appeler  dans  ce  but. 

Je  dois  faire  remarquer  à  propos  de  ces  sortes  de  versions ,  que  le 
rapporteur  m’avait  déjà  refusé  toute  priorité  ,  lorsque  M,  Cazeaux,  le 
seul  membre  de  la  Société  qui  ait  pris  Ta  parole,  a  trouvé  qu’il  n’avait 
pas  suffisamment  insisfé  pour  dire  què  je  dônnaiê  la'  verSiûn  coiùmé 
neuve,  tandis  qu’elle  est  entre  les  mains  de  tous  les  accoucheurs'.  Eh 
bien,  çqei. me  prouve  encore  une  fois  que  Ja  commission  n’a.  pas  lu 
mon  ouvrage,,  car  je  dis  à  la  page  479  :  «  Nous  appelons  réduction  cé¬ 
phalique  l'opération  par  laquelle  noua  amenons  sur  le  détroit,  sup^riear 
le  sommet  de  la  tête  de  l’enfant  qui  serait  sur  un  autre  point  du  grand 
basàm.  Cètté  opération  n’est  què  là  version  céphalique' des  auteurs .  » 
La  version  'céphalique  de  Vertère ,  tourner  sens  dessus  dessofis ,  est 
pour  moi  celle  par  laquelle  on. change  la  présentation  du  siégé  en  pré; 
tentation,  du  sommet,  et  encore  à  ce  propos,  je  dis  page  .4  82  :  «  L’idée 
de  la  version  céphalique  a  souri  à  quelque  accoucheur  ,  mais  elle  a 
trouvé  beaucoup  d’adversaires.  Il  n’est  même  pas  prouvé  pour  nous 
qu’on  l’ait  pratiquée  avant., la  rupture  des,., membranes.  »  Ces  passages 
de  mon  livre  prouvent  évidemment  que  je  ne  donne  pas  la  version 
comme  venant  de  moi.  Aujourd’hui  jé  puis  être  lplâs  explicite,  et  d’a¬ 
près  toutes  les  recherches  bibliographiques^que  j’ai  faites  depuis  la  pu¬ 
blication  de  mon  ôuvràgé,  personhè  àvqnt  mofii’à  décrit  ëtpratiqué  la 
version  céphalique  avant  la  rûptüre  ffés  membranes  pour  changer  une 
présentation  du  si^ge  en  présentation  du  sommet.  Pour,  ces  cas.  ma 
priorité  est  donc  incontestable.  ,, 

1  Nous  voici  à  la  fin  des  arguments  invoqués  par  M.  Laborie,  et  après 
lesquels  il  dit  :  «  Il  me  serait  facile  de  démontrer  què  les  bases  de  son 
livre  sont  faussés,  partant  d’un  point  de  départ  choisi  à  plaisir  ;  —  en¬ 
fin  son  livre  est  rétrograde.  »  Ici  je  m’arrête  pour  me  demander  ce 
que  c’est,  en  effet,  que  d’être  rétrograde. 

L’obstétrique  ne  se  préoccupe  pas'  du  développement  du  bassin  de  1» 
femme,  et  des  autres  conditions  physiologiques  qui  sont  nécessaires  à 
l’accomplissement  de  la  maternité ,  tandis  que  je  fais  sentir  ce  besoins 
L’obstétrique  ne  se  préoccupe  guère  de  la  grossisse  que  dans  le  cas  de 
iqaladie,  tandis  que  je  m’en  occupe  pour  préparer  un  bon  accouche* 
ment.  Nos  accoucheurs  sont  obligés  d’aepepter  les  présentations  que 
leur  donne  le  travail,  tandis  que  si  je  suis  appelé  en  temps  opportun, 
je  les  rectifie  de  manière  à  les  ramener  toutes  à  la  présentation  du 
sommet.  Les  présentations  de  l’extrémité  pelvienne,  qui  donnent  un 
enfant  mort  sur  onze ,  et  celles  de  la  face  qui  donnent  un  enfant  mort 
suri  sept,  sont  considérées  comme  normales  par  les  accoucheurs  et 
abandonnées  à  la  nature,  tandis  que  je  les  considère  comme  anorma 
les  et  je  les  change.  Malgré  la  douleur  que  peut  éprouver  la  femme,  6 
les  efforts  qu’elle  peut  faire  pendant  le  travail,  ôn  ne  prescrit  l’inter- 
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vention  avec  le  forceps  que  huit  ou  dix  heures  après  la  descente  de  la 
tête  dans  l’excavation ,  ca  qui  a  de  fréquents  accidents  primitifs  ou  se¬ 
condaires,  tandis  que  j’interviens  à  des  signes  cliniques  que  j’ai  établis, 
et  qui  sont  exempts  de  ces  inconvénients.  Avec  l’obstétrique  actuelle,, 
dans  les  hôpitaux ,  surtout,  on  a  après  les  couches  des  accidents  fré¬ 
quents  ;  la  fièvre  de  lait  ne  compte  même  pas  de  ce  nombre,  tandis 
que  si  je  puis  assister  la  femme  pendant  la  grossesse  et  au  moment  de 
l’accouchement,  il  m’est  presque  toujours  possible  de  la  préserver  de 
ces  accidents.  Avec  l’obstétrique  actuelle,  dans  les  hôpitaux  surtout  on 
a  une  femme  morte  sur  trente  accouchées,  et  dans  les  présentations  du 
sommet  un  enfant  mort  sur  cinquante,  tandis  que  j’obtiens  des  centai¬ 
nes  d’acçouchements  sans  aucune  mort,  etc. 

Si  tout  cela  est  un  état  rétrograde ,  je  ne  comprends  plus  la  valeur 
de  ce  mot.  Je  crois  qu’aux  yeux  de  tout  homme  consciencieux  ce  de¬ 
vrait  être  au  contraire  un  progrès. 

Mais  me  dira-t-on ,  vous  avez  obtenu  ces  résultats  en  Corse ,  là  où 
vous  n’aviez  pas  de  contrôle ,  et  avec  des  femmes  qui  spot .  probable¬ 
ment  privilégiées  pour  raccouchement,,  Çes  résultats  ,"(  j’ai  demandé  à 
les  reproduire  dans  lés  hôpitaux  de  Paris ,  et  l’administration  était 
assez  disposée  à  m’accorder  cette  faveur,  lorsque  les  médecins  auxquels 
j’aurais  dû  avoir  affaire  s’y  sont  refusés.  Pour  prouver  la  vérité  de  mes 
idées,  il  m’a  fallu  ouvrir  a  mes  frais  une  petite  clinique  d’accpuçhé-, 
ménts,  ét  depuis  un  an  et  demi  je  pùis  dire  que  dans  cette  salle  comme, 
en  ville,  lés  résultats  sont  ,  à  peu  de  chose  près,  tels  que  je  les  obtenais 
en  Corse.  Si  la  commission,  avant  de  faire  tant  de  reproches  à  mon 
livré,  avait  voulu  s’assurer  du  fait,  elle  aurait  tenu  un  autre  langage. 

J’oublie  cependant  ici  que  M.  Laborie,  dans  son  zèle  charitable,  ne 
m’a  fait  ces  reproches  que  pour  mon  bien  !  !  ïl  me  conseille  même 
d’oublier  les  paroles  encourageantes  que  la  presse  médicale  m’a  don¬ 
nées  ;  elles  sont  trompeuses  et  induisent  en  erreur ,  comme  il  dit, 
ceux-là  mêmes  qu’elles  veulent  servir  !  1  M.  Laborie  a  raison,  il  né  faut 
pas  croire  à  tout  le  bien  qu’on  nous  dit ,  et  moins  par  conséquent  il 
faut  croire  au  mal-  Les  hommes  nous  trompent  quelquefois  sans  le 
vouloir  ;  à  plus  forte  raison  nous  trompent-ils  s’ils  ne  disent  pas  ce 
qu’ils  pensent.  Je  remercie  sincèrement  M.  Laborie  de  ces  bons  con¬ 
seils,  et  dès  aujourd’hui  je  promets  d’en  faire  mon  profit.  Il  me  permet¬ 
tra  cependant  de  lui  dire  qu’en  dehors  de  la  presse  médicale  la  voix 
des  sociétés  savantes  et  des  autorités,  en  obstétrique  a  été  si  unanime, 
que  la  commission  est  en  opposition  flagrante  avec  cette  voix.  Donnons 
ici  quelques  échantillons. 

L’article  de  mon  ouvrage  qui  traite  de  l’influence  qu’exercent  en 
obstétrique  l’hygiène  et  l’éducation  de  la  femme,  venait  de  paraître  en 
brochure,  lorsque  M.  Benoît,  professeur  à  la  Facilité  de  Montpellier  et 
président  de  l’Académie  de  cette  ville,  auquel  j’en  avais  envoyé  un 
exemplaire,  m’écrivait  une  lettre  dont  j’extrais  ce  passage  :  «  Je  vous 
remercie  cordialement  de  la  brochure  que  vous  m’avez  envoyée. 
Je  vois  avec  plaisir  que  vous  prenez  rang  parmi  les  médecins  qui 
honorent  le  plus  notre  corps  ;  je  suivrai  avec  intérêt  et  bonheur 
votre  marche  progressive ,  et  j’applaudis  d’avance  à  vos  succès.  » 
(Montpellier,  41  juillet  4  857.)  » 

Le  secrétaire  général  de  ladite  Académie  m’écrivait  dernièrement  ce 
qui  suit  :  «  L’Académie  de  Montpellier  a  .entendu  hier  un  rapport  élo- 
gieux  sur  vos  travaux ,  et  plus  spécialement  sur  l’essai  qui  a  trait  à 
1.’ accouchement,  physiologique.  Adoptant  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission,  l’Académie  vous  a  fait  inscrire  sur  la  liste  des  candidats  aux 
places  de  membre  correspondant.  L’Académie,  comme  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier ,  suit  avec  intérêt  vos  succès  dans,  la  capi¬ 
tale,  etc.  (Montpellier,  B  mai  4857.)  » 

La  Société  médicale  de  Strasbourg,  après  le  rapport  que  l’agrégé, 
M.  Hergott,  a  bien  voulu  faire  sur  mon  livre,  me  conférait,  le  3  janvier 
1856;  le  titre  de  membre  correspondant.  M.  le  professeur  Stoltz,  dont 
notre  commission  même  ne  peut  méconnaître  l’autorité,  ayant  été  con¬ 
sulté  en  particulier,  m’a  honoré  d’une lettre  dans  laquelle  après  avoir 
analysé  l’ouvrage  ,  il  dit  :  <;  En  résumé,  j’ai  lu  èt  rêlu  Votre  ouvrage 
.  avec  le  plus  grand  plaisir,  justement  parce  qu’ri  ne  ressemble  pas  à 
ceux  qu’on  publie  tous  les  jours.  C’est  un  livre  original  écrit  avec  con¬ 
viction  et  talent.  Il  n’est  pas  assez  classique  pour  tomber  entre  les 
mains  des  étudiants,  mais  les  praticiens  y  puiseront'  certainement 
d'excellentes  idées,  derbons  conseils.  (Strasbourg,  3  octobre  4'856).  » 

Le  professeur  Hubert  (de  Louvain) ,  qui  est  un  des  hommes  dont 
s’honore  à  juste  titre  la  Belgique,  après  m’avoir  envoyé  plusieurs  mé¬ 
moires  de  sa  composition,  m’écrivait  en  mars  4856  une  lettre  dont  je 
transcris  plusieurs  passages,  parce  qu’elle  ne  juge  pas  seulement  mon 
ouvrage  ,  on  dirait  qu’elle  prédit  le  rapport  de  M.  Laborie.  »  La  seule 
raison  de  cet  envoi ,  dit  M.  Hubert ,  se  trouve  dans  l’estime  que  m’ont 
inspirée  pour  votre  personne  vos. remarquables  travaux,  et  plus  spé¬ 
cialement  votre  essai  si  original,  si  neuf,  sur  l’accouchement  physiolo¬ 
gique.  Lorsqu’un  homme  d’avenir  surgit; à  l’horizon,  j’en  suis  heureux 
pour  la  science,  et  j’applaudis  des  deux  mains  dans  l’éspoir  que  cette 
marque  de  sympathie  donnera  au  jeune  auteur  plus  de  confiance  dans 
sa  forcé,  plus  dé  persêvéràhcê  tfanîTa  lutte  qui  l’attend.  » 

Ici  M.  Hubert  dit  que  depuis  vingt  ans  il  s’exerce.,  lui  aussi,  au  palerp 
abdominal  et  à  la  rectification  des  présentations  vicieuses  ;  puis  il  con¬ 
tinue  :  «  Mais  ce  fait  né  diminue  en  rien  le  mérite  de  vos  belles  re¬ 
cherches  vis-à-vis  du  public  et  à  mes  propres  yeux.  Vous  n’avez  pu 
rien  m’emprunter;  vos  idées  et  vos  œuvres  sont  les  vôtres,  parce 
qu’elles  viennent  directement  de  vous,  fet  parce  que  vous  avez  tout  le 
talent,  toute  l’énergie,  toute  la  volonté  nécessaires  .pour  les  faire 
adopter.  La  question  de  priorité  ne  nous  séparera  donc  pas,  mon  cher 
confrère;  allez  vers  votre  but ,  allez  hardiment,  et  pourvu  que  vous 
L’atteigniez,  jè  le  répète,  je  serai  le  premier  à  applaudir.  »  Il  parlé  ici 
de  mon  Mémoire  sur  la  philosophie  dé  l’observation  médicale;  puis  il 
continue  :  «  Beaucoup:  de.  gens  recueillent  des  faits;  mais  très-peu 
d’entre  eux  réunissent  l’esprit  d’analyse  à  l’esprit  de  synthèse,  sans 
lesquels  les  matériaux  s’accumulent  sans  jamais  former  l'édifice.  D’un 
bond  vous  avez  pris  dans  la  science  une  position  qui  promet  et 
qui  oblige.  Vous  osez  sortir  de  l’ornière  battue  par  la  routine,  et  vous 
rencontrerez  probablement  dans  la  voie  nouvelle  Où  vous  entrez  si  M'-* 
sokiment  bien  des  Obstacles  matériels  et  moraux;  mais  marchés  d’un 
pied  ferme  ,  et  le  temps,  qui  met  tout  à  sa  place,  vous  rendra  justice. 
En  attendant,  d’aillëurs,  vous  pouvez  compter  sur  les  sympathies  de 
ceux  qu ^mettent  les  intérêts  de  la  science  au-dessus  des  individualités, 


et  qui  acceptent  tout  progrès  lors  même  qu’il  ne  vient  pas  d  eux.  » 

Si  je  ne.  craignais  pas  d’abuser  de  la  place  que  ce  journal  m’offre 
avec  bienveillance,  je  mettrais  ses  lecteurs  au  fait  d’autres  félicitations 
qui  m’ont  été  adressées  de  l’Italie  et  de  l’Allemagne  ;  mais  je  crois  en 
avoir  indiqué  suffisamment  pour  faire  comprendre  que  si  la  presse 
médicale  a  bien  voulu  m’honorer  de  quelques  paroles  encourageantes , 
elle  a  été  l’interprète  de  l’opinion  publique  ;  aurait-elle  été  complai¬ 
sante,  du  reste,  que  la  commission  n’avait  ni  '  la  mission  ni  le  droit  de 
lui  infliger  un  ‘blâme.  Ce  qui  précède  mettra  le  lecteur  à  même  de 
juger  l’esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction  du  rapport,  et  de  juger  la 
valeur  de  la  condamnation  qu’il  porte  sur  mon  ouvrage.  Quant  à  moi , 
sans  dédaigner  le  jugement  de  mes  confrères ,  surtout  lorsque  ce  ju¬ 
gement  est  sincère  ,  je  dois  dire  que  je  me  tiens  de  préférence  à  celui 
des  faits  et  à  la  tranquillité  de  conscience  qu’ils  me  donnent  tous  les 
jours,  parce  que  je  sais  qu’ils  ne  peuvent  pas  me  tromper. 

Je  terminerai  ces  quelques  lignes  en  demandant  des  excuses  aux 
auteurs  des  lettres  que  j’ai  citées,  et  que  je  n’aurais  pas  publiées  sans 
y  avoir  été  forcé  par  une  attaque  aussi  vive.  J’espère  que  ces  auteurs 
ne  voudront  pas  considérer  ma  conduite  comme  une  indiscrétion,  ni 
comme  un  effet  de  vain  amour-propre.  Dr  Mattéi. 


ACADÉMIE  IMPÉRIAI.E  SB  MBDECÏHB. 

Séance  du  7  juillet  4857.  —  Présidence  de  M.  Bussy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4  »  Un  rapport  de  M.  Philbert,  sur  une  épidémie  de  variolé  qui  a 
régné  à  Dambros-sur-Vair  ; 

%°  Un  rapport  de  M.  Bocamy ,  sur  une  épidémie  diphthéritique 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Théza  (Pyrénées-Orientales)  ; 

3»  Dn  rapport  de  M.  Mutru,  sur  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Salinelles  (Gard)  (  commission  des  épi¬ 
démies)  ; 

4°  Un  mémoire  de  M.  Moritz  (de  Coblentz),  sur  l’emploi  du  phos¬ 
phore  et  de  la  créosote  pour  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
(commissaires,  MM.  Bouvier  et  Michel  Lévy). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Taupier  adresse  une  notice  sur  les  eaux  de  Condillac. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

—  M.  le  docteur  L.  Sandras  adresse  un  travail  sur  la  différence  de 
composition  des  tumeurs  fibreuses.  (Commissaires,  M.  Velpeau.) 

—  M.  MiSsa  (de  Soissons)  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  par  les  ventouses  sèches.  (Commissaires,  MM.  Mê- 
lier,  Barth  et  Grisolles.) 

— M.  le  docteur  Forget,  au  nom  des  commissions  réunies  du  congrès 
médical  de  4845  et  du  monument  de  Bichat,  prieM.  le  président  de 
l’Académie  de  vouloir  bien  honorer  de  sa  présence  la  cérémonie  d’inau¬ 
guration  de  la  statue  de  Bichat ,  offerte  par  le  Congrès  médical  à  la 
Faculté  de  médecine.  Pareille  invitation  est  adressée  à  chacun  des 
membres  de  l’Académie. 

LECTURES. 

Sulfate  de  quinine.  —  M.  GUIBOURT  lit  une  note  au  sujet  d’une 
lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  relative  aux  mesu¬ 
res  qu’il  y  aurait  à  prendre  pour  obvier  à  la  cherté  croissante  et  au 
manque,  plus  ou  moins  prochain  du  sulfate  de  quinine. 

M.  Guibourt  résume  sa  note  en  disant  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  deman¬ 
der  à  un  fabricant  l’engagement  public^  de  livrer  à  un  prix  déterminé 
le  sulfate  de  quinine  et  de  publier  cet  engagement  dans  le  Bulletin  de 
l’Académie. 

Formation  du  chyle.  —  M.  G.  COLIN  lit  un  mémoire  sur  la  forma¬ 
tion  du  chyle.  L’auteur  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

D’une  part,  la  turgescence  des  villosités,  le  gonflement  des  ganglions 
mésentériques,  la  réplétion  considérable  des  vaisseaux  lactés  et  du  canal 
thoracique  pendant  la  digestion,  la  grande  quantité  de  liquide  que  don¬ 
nent  alors  les  fistules  établies  à  ce  canal;  d’autre  part,  la  rétraction  des 
villosités  ,  l’affaissement  des  chylifères ,  leur  vacuité  presque  complète 
quand,  les  matières  susceptibles  d’être  absorbées  font  défaut  dans  l’in¬ 
testin,  indiquent  très-manifestement  que  c'est  par  lè  travail  de  l’ab¬ 
sorption  que  le  système  chylifère  se  remplit  du  fluide  réparateur  connu 
sous  le  nom  de  chyle. 

La  composition  intime  de  ce  liquide ,,  les  quatre  ordres  de  substan¬ 
ces  qu’il  renferme ,  l’analogie  de  sa  nature  avec  celles  de  la  matière 
alimentaire  ,  les  variations  qu’il  éprouve ,  la  -coïncidence  de  celles-ci 
avec  les  modifications  que  subit  le  contenu  de  l’intestin,  montrent 
clairement  que  le  chyle  .provient  de  l’aliment  lui-même.  Il  en  dérive 
en  entier  par  sa  fibrine  comme  par  son  albumine,  par  sa  graisse  aussi 
bien  que  par  son  sucre ,  son  eau  et  ses  substances  minérales.  En  un 
mot,  il  est  chyle  par  l’ensemble  de  ses  éléments  constitutifs,  et  non 
par  un  . seul  ou  par  quelques-uns  d’entre  eux. 

L’absorption  des  principes  dont  il  se  compose  est  effectuée  collecti¬ 
vement.  C’est  un  phénomène  forcé,  qui  porte  fatalement  et  indistincte¬ 
ment  sur  tous  à  la  fois,  pourvu  que,  par  le  fait  de  leur  dissolution,  ils 
soient  susceptibles  d’imprégner  le  tissu  des  villosités  et  de  traverser 
les  parois  vasculaires. 

Les  matériaux  du  chyle,  une  fois  parvenus  dans  les  villosités,  s’en¬ 
gagent  indifféremment  partie  dans  les  radicules  des  veines  mésaraï- 
ques  et  partie  dans  les  lactées,  car  ces  deux  espèces  de  vaisseaux  ont 
à  leur  origine  des  parois  également  minces  et  perméables.  Aussi 
doit-on  reconnaître  deux  chyles  distincts,  l’un  pris  parles  mésaraïques 
et  aussitôt  mêlé  au  sang  ,  qui  l’emporte  dans  son  mouvement  rapide, 
l’autre  tout  à  fait  isolé ,  saisi  par  les  chylifères  qui,  avec  un  peu  de 
plasma,  le  conduisent  au  canal  thoracique.  (Commissaires  :  MM.  Lon¬ 
get  et  Poggiale.) 

DISCUSSION. 

Anesthésiques.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
sur  les  anesthésiques.  La  parole  est  à  M.  Jobert. 

M.  jobert  (de ,  Lamballe)  se  propose  de  faire  connaître  son  opinion 
relativement  à  certaines  ,  propositions  qui  ont  vivement  ému  les  chirur¬ 


giens,  parce  qu’ils  ont  pensé  qu’elles  étaient  de  nature  à  aggraver 
leur  responsabilité.  M.  Devergie  a  pensé  que  l’usage  des  appareils  se¬ 
rait  à  la  fois  le  meilleur  moyen  d’éviter  les  accidents  et  de  garantir  la 
responsabilité  médicale  en  matière  d’éthérisation.  Lors  de  la  décou¬ 
verte  des  propriétés  anesthésiques  de  l’éther  ,  et  les  premières  fois 
qu’on  a  fait  usage  des  agents  anesthésiques  en  chirurgie,  on  s’est  servi 
d’appareils.  Je  m’en  suis  servi  moi-même  à  cette  époque  à  l’hôpital 
Saint-Louis ,  avec  mon  collègue  M.  Malgaigne  ;  mais  je  les  ai  aban¬ 
donnés  depuis.  On  se  rappelle  la  multitude  d’appareils  qu’on  a  imagi¬ 
nés  à  cette  époque,  d’après  des  vues  différentes  ;  tout  le  monde  con¬ 
naît  les  appareils  de  M.  Charrière ,  ceux  de  M.  Cloquet ,  de 
M.  Doyère  ,  etc.  Les  inventions  de  ce  genre  se  sont  succédé,  mais  au¬ 
cune  n’a  atteint  complètement  le  but  de  l’inventeur.  Ils  ont  été  géné¬ 
ralement  abandonnés.  Pour  mon  compte  je  les  ai  mis  entièrement  de 
côté ,  je  ne  m’en  sers  plus  du  tout.  Je  m’en  suis  servi  cependant ,  ré¬ 
cemment ,  je  dois  l’avouer,  mais  c’était  pour  l’amylène  ;  or,  tout  le 
monde  sait  que  l’amylène  est  d’une  telle  volatilité ,  qu’il  serait  à  peu 
près  impossible  d’en  user  autrement  qu’avec  un  appareil. 

Voici  les  motifs  qui  m’ont  fait  entièrement  abandonner  l’usage  des 
appareils  pour  le  chloroforme.  Quant  on  se  sert  d’un  appareil ,  le  vi¬ 
sage  du  malade  est  en  partie  couvert,,  on  ne  peut  se  rendre  compte  ni 
de  l’expression  de  la  physionomie  ni  de  la  coloration  des  téguments  de 
la  face.  Or,  le  meilleur  moyen  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’organisme,  c’est  de  voir  ce  qui  se  passe  sur  la  physionomie. 
C’est  d’après  cela  que  l’on  se  guide;  suivant  que  la  face  est  animée 
ou  qu’elle  est  pâle,  que  les  traits  ont  leur  expression  naturelle  ou  quils 
sont  contractés,  on  continue  ou  l’on  cesse  l’éthérisation.  Si  l’on  ne 
peut  avoir  incessamment  sous  les  yeux  la  figure  de  l’opéfé,  on  na 
plus  aucun  moyen  de  juger  des  effets  que  produit  le  chloroforme. 
Dans  le  principe,  lorsque  je  me  servais  des  appareils ,.  c’était  là  pour, 
moi  un  motif  d’inquiétude  continuelle. 

Il  y  a  encore  d’autres  accidents  qui  déposent  contre  l’usage  des  ap¬ 
pareils  tant  vantés.  Quel  que  soit  l’appareil  dont  on  se  serve  et  si  bien 
confectionné  qu’il  soit,  il  arrive  souvent  qu’il  se  dérange,  qu’il  ne  laisse 
pas  pénétrer  l’air  en  suffisante  quantité  dans  les  bronches  ,  ou  bien 
qu’il  ne  laisse  point  arriver  le  chloroforme  dans  les  voies  respiratoires. 
Il  en  résulte  que  l’appareil  va  contre  le  but  qu’on  s’en  propose,  qu  il 
donne  lieu  à  l’asphyxie  ou  qu’il  est  incapable  de  produire  l’anesthésie., 

D’un- autre  côté,  il  est  très-difficile  d’évaluer  la  dose  de  chloroforme 
nécessaire  pour  produire  l’insensibilité  et  de  dire  quel  doit  être  le  rap¬ 
port  du  mélange  de  l’air  avec  le  chloroforme.  On  sait  qu’il  est  des  per¬ 
sonnes  qui  font  des  inspirations  très-profondes  et  qui  aspirent  en  une 
seule  fois  une  quantité  considérable  de  vapeur.  C’est  peut-être  de  cette 
manière  que  se  sont  produits  quelques  accidents  mortels.  D  ailleurs  le 
chloroforme  n’agit  pas  sur  tous  les.  sujets  de  la  même  manière.  Il  en 
est,  comme  on  sait,  qui  ne  peuvent  pas  supporter  les  moindres  doSfis 
de  chloroforme. 

Je  préfère  de  beaucoup  aux  appareils  les  procédés  simples  dont  nous 
nous  servons,  tels  qu’une  éponge  ,  une  compresse  ou  de  la  charpie. 
Avec  ces  simples  moyens,  que  M.  Velpeau  appelle  des  petits  appareils,: 
il.n’y  a  aucun  danger.  Ils  permettent  de  rapprocher  et  d’éloigner  à 
volpnté  le  chloroforme  des  fosses  nasales.  Tandis  qu’avec  les  appareils 
mécaniques  l’anesthésie  est  ordinairement  trop  prompte,  presque  in¬ 
stantanée,  avec  les  éponges  ,  au  contraire ,  l’action  du  chloroforme  est 
plus  lente,  plus  graduelle,  et  le  chirurgien  peut  d’ailleurs  avoir  tou¬ 
jours  sous  les  yeux  la  physionomie  de  l’opéré ,  et  mesurer  ainsi  en 
quelque  sorte  d’après  son  expression  l’état  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  Avec  l’éponge,  il  n’y  a  aucun  mécompte,  aucune  surprise 
à  craindre.  On  assiste  pour  ainsi  dire  à  tous  les  phénomènes  de  l’é¬ 
thérisation. 

Quant  aux  dangers  de  l’éthérisation  ,  est-ce  dans  l’asphyxie  qu’ils 
consistent  ou  dans  tout  autre  genre  d’accident?  Pour  mon  compte  ,  je 
ne  connais  pas  d’exemple  d’asphyxie  par  le  chloroforme  à  proprement 
parler.  Lorsqu’on  a  fait  inhaler  le  chloroforme  à  l’aide  d’une  éponge  , 
il  n’y  a  jamais  d’asphyxie,  et  la  preuve  c’est  que  chez  les  sujets  morts 
à  la  suite  de  çe  mode  d’inhalation  le  sang  a  toujours  été  trouvé  rouge 
e.t,  rutilant.  La  mort  a  donc  lieu  dans  ce  cas  par  un  autre  mécanisme  ; 
les  sujets  meurent  empoisonnés;  ils  meurent  à  la  manière  des  indivi¬ 
dus  qui  ont  ingéré  un  poison  violent.  Ce(n’est  pas  en  altérant  le  sang 
qu’agit  le  chloroforme,  mais  en  portant  directement  son  action  pertur¬ 
batrice  sur  le  système  nerveux.  Il  est  évident  pour  moi  que  le  chloro¬ 
forme  tue  lorsqu’il  a  été  administré  avec  trop  de  rapidité  et  qu’on  en 
a  respiré  trop  à  la  fois.  Toutefois  il  serait  difficile  de  déterminer  à 
quelle  dose  le  chloroforme  peut  produire  la  mort.  On  sait  combien  i 
faut  tenir  compte  à  cet  égard  des  idiosyncrasies  et  des  aptitudes  indi¬ 
viduelles.  Il  en  était  ainsi  dans  deux  cas  qui  ont  failli  devenir  funestes, 
et  dans  lesquels  le  danger  a  pu  être  heureusement  conjuré. 

Le  premier  est  celui  d’une  dame  de  la  rue  Taitbout  que  j’opérai  en 
présence  de  M.  Rayer  pour  une  tumeur  du  sein.  La  malade  voulut  être 
chloroformée  ;  elle  fut  placée  dans  la  position  horizontale,  puis  on  versa 
2  grammes  de  chloroforme  sur  une  éponge  que  l’on  plaça  sous  le  nez, 
mais  à  une  distance  suffisante  pour  laisser  pénétrer  aisément  l’air.  La 
malade  fut  habituée  peu  à  peu  à  l’action  du  chloroforme;  l’éponge 
était  environ  à  quatre  pouces  de  distance  du  nez  ,  lorsqu’elle  s’écria 
tout  à  coup  :  J’étouffe!  je  meurs  1  Elle  était,  en  effet ,  d’une  pâleur 
mortelle  et  sans  pouls.  On  fit  ouvrir  largement  les  fenêtres  ,  on  prati¬ 
qua  des  frictions  ;  mais  elle  ne  revint  à  elle  qu’au  bout  d’un  quart 
d’heure.  Je  ne  doute  pas  qu’elle  n’eût  succombé  si  on  s’était  servi  d’un 
appareil. 

Plus  tard,  j’eus  à  opérer -une  malade  de  la  rue  du  Bac  en  présence 
de  notre  regrettable  collègue  Gaultier  de  Claubry  ;  c’était  une 
femme  chloro-anémique.  J’approchai  de  la  bouche  une  éponge  impré¬ 
gnée  de  chloroforme;  malheureusement  la  malade  n’était  pas  couchée 
horizontalement ,  elle  était  assise,  légèrement  renversée  seulement  sur 
un  fauteuil.  Au  bout  de  quelques  fortes  inspirations,  elle  fut  prise  tout 
à  coup,  comme  la  précédente,  d’étouffement  et  de  syncope;  il  ne  fallut 
pas  moins  d’une  demi-heure  pour  la  faire  revenir  complètement  à  elle. 
Il  m’a  semblé  aussi  que  si  dans  ce  cas-là  nous  avions  fait  usage  d’un 
appareil,  les  choses  ne  se  seraient  pas  passées  ainsi  et  que  cette  femme 
serait  morte. 

Je  me  résume  én  quelques  propositions.  Je  crois  que  l’expérience  a 
•démontré  que  l’éthérisation  doit  être  faite  soit  avec  une  éponge  ou  une 
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êôHiprêsSe,  asis  à  l’aîr  libre,  mais  sans  appareils,  qui  sont  des  instru¬ 
ments  aveugles  avec  lesquels  on  ne  peut  ni  diriger  l’éthérisation  à  son 
gré  ni  en  surveiller  les  effets. 

Les  malades  qui  succombent  à  l’éthérisation  succombent ,  suivant 
moi,  non  à  l’asphyxie,  mais  à  une  intoxication  ;  ce  n’est  pas  sur  le  sang, 
mais  sur  le  système  nerveux  qu’agit  le  chloroforme. 

Enfin ,  je  crois  que  M.  Devergie ,  à  qui  la  science  est  redevable  de 
travaux  si  importants  fondés  sur  des  expériences  nombreuses,  désirera 
faire  des  expériences  nouvelles  avant  d’exiger  que  son  travail  soit  in¬ 
troduit  dans  les  Comptes  rendus  de  l’Académie. 

M.  nélaton.  J’ai  demandé  la  parole  aujourd’hui ,  non  pour  traiter 
la  question  soumise  à  l’Académie  par  M.  Devergie  ,  et  qui  a  été,  qui 
vient  d’être  à  l’instant  même  ,  et  qui  sera  probablement  encore  l’objet 
de  critiques.  J’ai  pensé  qu’avec  l’extension  que  prenait  cette  discus¬ 
sion,  il  me  serait  permis  de  traiter  une  question  d’un  certain  intérêt  ; 
je  veux  parler  d’une  contre-indication  à  l’emploi  du  chloroforme. 

On  a  déjà  formulé  plusieurs  contre-indications.  Ainsi  on  a  placé  au 
premier  rang  les  affections  dyspnéiques ,  les  maladies  du  larynx  et  de 
la  trachée ,  les  maladies  du  cœur ,  la  faiblesse  ,  l’anémie.  On  a  consi¬ 
déré  encore  comme  un  danger  pour  l’éthérisation  la  position  verticale, 
l’état  de  plénitude  de  l’estomac.  Mais  il  y  a  une  circonstance  qui  n’a 
pas  été  signalée ,  et  qui  me  semble  devoir  être  placée  au  nombre  des 
Contre-indications  ;  je  veux  parler  de  l'ivresse  ;  c’est  sur  ce  point  que 
j’ai  voulu  appeler  un  instant  l’attention  de  l'Académie. 

Cela  peut  paraître  peut-être  singulier,  parce  qu’il  n’est  pas  ordinaire 
que  l’on  pratique  l’éthérisation  dans  l’état  d’ivresse.  Cependant,  cette 
circonstance  peut  se  rencontrer  exceptionnellement.  J’ai  vu  un  cas  où 
il  a  fallu  pratiquer  une  opération  d’urgence  chez  un  individu  en  état 
d’ivresse.  Les  cas  de  ce  genre  peuvent  se  présenter  quelquefois.  En 
effet ,  supposez  que  vous  ayez  à  faire  une  ligature  d’artère  pour  une 
hémorrhag  e  traumatique,  à  pratiquer  une  amputation  immédiate  pour 
une  fracture  comminutive  compliquée,  à  extraire  un  corps  étranger,  à 
réduire  une  de  ces  luxations  difficiles  et  pour  lesquelles  on  ne  saurait 
jamais  agir  trop  tôt,  comme  une  luxation  de  la  hanche  ou  du  pied.  Or 
il  pourra  se  faire  que  ces  diverses  circonstances  se  présentent  chez  un 
sujet  actuellement  en  état  d’ivresse  ;  cela  se  présente  assez  souvent 
dans  les  hôpitaux.  Devrez-vous  dans  ce  cas  avoir  recours  à  l’éthérisa¬ 
tion?  On  comprend  de  suite  toute  l’importance  de  cette  question. 

C’est  dans  un  cas  de  ce  genre  qu’un  malheur  est  arrivé  il  y  a  quel¬ 
que  temps  entre  les  mains  d’un  praticien  habile,  M.  le  docteur  Masson, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Mirecourt.  M.  Masson  fut  appelé  au  milieu 
de  la  nuit  auprès  d’une  femme  qui  venait  d’être  renversée  par  une 
voiture  pendant  qu’elle  courait  les  champs  en  état  d’ivresse.  Elle  avait 
une  fracture  comminutive  de  la  jambe.  L’amputation  immédiate  se 
présenta  de  suite  à  l’esprit  du  chirurgien  comme  le  seul  moyen  de 
salut  pour  cette  femme.  Il  y  procéda  aussitôt.  Mais  à  peine  avait-il 
commencé  à  pratiquer  l’éthérisation,  que  cette  femme  fut  prise  d’une 
syncope  mortelle.  Elle  mourut  sans  s’être  réveillée. 

Ce  fait  doit-il  être  imputé  à  une  mauvaise  manière  d’administrer 
l’éthérisation,  à  une  mauvaise  qualité  du  chloroforme ,  ou  bien  à  une 
de  ces  idiosyncrasies  du  genre  de  celles  dont  notre  collègue  M.  Jobert 
vient  de  nous  entretenir?  Je  rappellerai  à  cette  occasion  une  circon¬ 
stance  relative  à  l’une  des  malades  dont  il  vient  de  parler,  et  que  pro¬ 
bablement  il  ignore.  Je  connaissais  cette  malade  ;  je  lui  avais  déjà 
enlevé  une  petite  tumeur;  j’avais  eu  recours  à  l’éthérisation  en  me 
servant,  comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire,  d’une  compresse  sur  laquelle 
je  verse  5  à  6  gouttes  seulement  de  chloroforme,  de  manière  à  faire 
tache  seulement  ;  j’avais  eu  ,  en  outre  ,  la  précaution  de  brasser  l’air 
autour  d’elle,  de  manière  qu’elle  ne  respirât  le  chloroforme  que  mé¬ 
langé  à  une  proportion  suffisante  d’air.  Eh  bien  ,  malgré  toutes  ces 
précautions,  à  peine  cette  femme  avait- elle  fait  quelques  inspirations  , 
qu’elle  fut  frappée  d’immobilité,  et  que  la  respiration  et  la  circulation 
furent  tout  à  coup  suspendues.  Je  comprends  que  M.  Jobert  n’ait  pas 
eu  connaissance  de  cette  circonstance  ,  car  personne  de  la  famille  n’a¬ 
vait  voulu  rester  dans  la  chambre  de  la  malade  ;  nous  étions  là  seuls  , 
mon  aide  et  moi.  Nous  fûmes  assez  heureux  pour  ranimer  la  malade. 

Quant  au  fait  de  M.  Masson ,  j’ignore  comment  l’éthérisation  a  été 
pratiquée  ;  mais  connaissant  l’expérience  et  l’habileté  de  ce  chirur¬ 
gien,  je  ne  doute  pas  qu’elle  n’ait  été  faite  suivant  toutes  Us  règles  de 
la  prudence. 

Ce  fait  m’a  suggéré  l’idée  de  faire  des  expériences  sur  l’éthérisation 
dans  l’état  d’ivresse.  J’ai  institué  à  cet  effet  trois  séries  d’expériences 
sur  les  animaux.  Dans  une  première  série  j’ai  pratiqué  l’éthérisation 
simple  et  dans  les  conditions  naturelles  ,  afin  de  connaître  le  degré  de 
susceptibilité  dé  ces  animaux  à  l’action  du  chloroforme,  afin  d’avoir  un 
terme  de  comparaison.  Puis  dans  une  seconde  série,  j’ai  anesthésié  ces 
animaux  en  étàtdfivresse.  Enfin  dans  une  troisième  série,  j’ai  poussé 
l’éthérisation  jusqu’à  la  mort ,  afin  de  savoir  comment  elle  se  produi¬ 
rait  dans  ces  deux  conditions  chez  des  animaux  dont  je  connaissais 
déjà  les  habitudes  anesthésiques. 

Voici  quelques  détails  sur  ces  trois  séries  d’expériences  : 

Je  dois  dire  d’abord  que  j’ai  pris  pour  sujets  d’expérience  des  chiens 
âgés  d’environ  quatre  ans,  forts,  vigoureux  et  paraissant  jouir  d’une 
très-belle  santé.  Je  me  suis  servi  pour  les  aneslhésier  d’un  appareil 
semblable  à  celui  que  vous  a  présenté  M.  Guérin.  Deux  de  ces  ani¬ 
maux  ont  été  soumis  à  cette  première  expérience.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  instants  d’inhalation,  ils  se  sont  débattus,  se  sont  agités ,  puis  iis 
sont  tombés  dans  l’anesthésie  chirurgicale,  mais  sans  résolution;  le 
premier  au  bout  de  six  minutes,  le  second  en  neuf  minutes. 

Dans  la  seconde  série  d’expérience,  les  animaux  ont  été  enivrés 
avec  de  l’alcool  étendu  d’eau  injecté  dans  l’estomac  au  moyen  d’une 
sonde  ;  ils  n’ont  pas  tardé  à  être  étourdis,  puis  à  tomber  dans  un  état 
complet  d’ivresse;  je  les  ai  alors  soumis  à  l’inhalation  duchloroforme. 
Ils  ont  été  plongés  dans  l’anesthésie  avec  résolution  complète  :  le  pre¬ 
mier  en  trois  minutes  et  le  second  en  trente  secondes. 

Il  y  a  ,  comme  on  le  voit ,  une  grande  différence  entre  les  résultats 
de  la  première  et  de  la  deuxième  série  d’expériences. 

Enfin,  dans  la  troisième  série,  j’ai  éthérisé  deux  chiens  jusqu’à  la 
mort  ;  l’un  sans  ivresse  préalable,  l’autre  dans  l’état  d’ivresse.  L’ani¬ 
mal  non  enivré  a  succombé  au  bout  de  vingt-cinq  minut-.-s.  L’animal 
enivré  était  dans  un  état  de  mort  apparente  au  bout  d’une  minute  et 
trente  secondes  ;  mais  il  n’a  succombé,  en  réalité,  qu’au  bout  de  quinze 


minutes.  J’avoue  que  ce  dernier  résultat  m’a  un  peu  surpris  ;  je  m’at* 
tendais  à  Voir  survenir  la  mort  plus  rapidement  dans  ce  dernier  cas.  Il 
est  vrai,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  qu’en  une  minute  et  trente  se¬ 
condes  il  était  déjà  dans  un  état  voisin  de  la  mort,  et  que  depuis  ce 
moment  jusqu’à  la  mort  réelle  ,  survenue  seulement  à  la  quinzième 
minute,  il  n’a  respiré  qu’à  de  longs  intervalles.  Quoi  qu’il  en  soit,  je 
donne  le  fait  tel  quel. 

Quelles  conclusions  faut-il  tirer  de  ces  expériences?  La  conclusion 
la  plus  naturelle  ,  à  mon  avis ,  est  qu’il  serait  sage  de  s’abstenir  de 
l’éthérisation  en  cas  d’ivresse,  d’ajourner  l’opération  jusqu  à  ce  que 
l’ivresse  soit  dissipée,  si  cela  peut  se  faire  ;  et  dans  le  cas  où  tout  ajour¬ 
nement  serait  impossible,  de  se  passer  de  l’éthérisation. 

Sans  doute  les  expériences  que  je  viens  de  rapporter  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  juger  définitivement  la  question.  D’aulres  viendront- 
elles  les  confirmer?  Je  l’ignore.  Je  me  borne  donc,  pour  le  moment,  à 
appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  ce  point. 

m.  bouillaud.  M.  Nélaton  n’ignote  sans  doute  pas  que  les  ani¬ 
maux  ,  et  les  chiens  en  particulier,  sont  très-sensibles  à  l’action  des 
alcooliques,  qu’il  en  faut  une  très  petite  quantité  pour  les  jeter  dans 
l’ivresse,  et  que  c’est  pour  eux  un  agent  extrêmement  nuisible.  Il  faut 
tenir  compte  de  cette  circonstance  dans  l’appréciation  du  résultat  des 
expériences  qu’il  vient  de  faire  connaître. 

M.  moreau.  L’état  d’ivresse  est  déjà  lui-même  une  sorte  d’anesthé¬ 
sie.  On  comprend  dès  lors  qu’il  serait  inutile  et  dangereux  d’y  ajouter 
l’action  du  chloroforme.  Il  vaut  mieux  évidemment ,  lorsqu’une  opéra¬ 
tion  est  indiquée  dans  cet  état ,  la  pratiquer  immédiatement  sans  re¬ 
courir  au  chloroforme. 

M.  SÉGAEAS  ajoute  quelques  mots  qu’il  nous  est  impossible  d’en¬ 
tendre. 

La  parole  est  à  M.  Ricord. 

M.  ricord.  Je  viens  déposer  mon  vote  dans  une  question  grave  où 
un  double  intérêt  se  trouve  engagé  ,  celui  du  malade  et  celui  du 
chirurgien. 

Nous  avions  un  moment  pensé  que  M.  Devergie  rattachait  tous  les 
accidents  de  l’éthérisation  à  l’asphyxie.  Il  est  certain  maintenant, 
d’après  les  explications  qu’il  a  données  ,  que  telle  n’est  pas  sa  pensée. 
Seulement  l’asphyxie  est  à  ses  yeux  l’accident  le  plus  fiéquent  ;  c’est 
celui  auquel  succombent  le  plus  souvent  le3  individus  tués  par  le  chlo¬ 
roforme;  c’est  enfin,  de  tous  les  accidents,  celui  qu’il  est  le  plus  facile 
de  prévenir  et  de  combattre. 

Partant  de  là,  M.  Devergie  a  voulu  mettre  les  chirurgiens  à  même 
d’être  innocentés  de  la  responsabilité  de  tout  accident ,  pourvu  qu’ils 
se  soient  mis  à  l’abri  de  l’asphyxie. 

Je  crois  que,  d’après  tout  ce  qui  a  été  dit  ici,  cette  question  de  l’as¬ 
phyxie  est  jugée.  Sans  doute,  sous  prétexte  d’anesthésie,  on  peut  arri¬ 
ver  à  produire  l’asphyxie  ;  rien  de  plus  facile  même  avec  des  appareils, 
quels  qu’ils  soient.  Mais  je  défie  qu’avec  les  moyens  dont  nous  nous 
servons,  avec  une  éponge  ou  une  compresse  ,  on  puisse  produire  l’as¬ 
phyxie.  Essayez  donc  de  mettre  sous  le  nez  d’un  individu  une  éponge 
ou  une  compresse  sans  chloroforme ,  à  la  distance  où  on  les  maintient 
d’ordinaire  pour  éthériser  ;  f  «ites  respirer  ainsi  aussi  longtemps  que 
vous  voudrez,  et  dites-nous  si  vous  croyez  qu’on  produira  jamais  ainsi 
l’asphyxie. 

Lorsque,  au  lieu  de  cela ,  vous  allez  museler  vos  malades  dans  un 
appareil,  leur  mettre  devant  la  bouche  cette  espèce  de  clarinette  dont 
il  faut  surveiller  à  chaque  instant  le  jeu  des  clefs  et  des  soupapes,  êtes- 
vous  aussi  sûrs  de  ce  que  vous  faites? 

Toute  la  question  revient  à  se  demander  si  l’on  respire  mieux  avec 
un  appareil  que  sans  appareil.  Je  demande  pardon  de  l’expression , 
mais  cela  me  paraît  une  naïveté  (je  parle  des  appareils,  bien'  entendu, 
et  non  des  personnes).  I)  m’a  toujours  semblé  qu’on  avait  beaucoup 
plus  d’air  dans  l’air  qu’en  s’èn  privant. 

Il  y  a  un  danger  toujours  imminent  dans  l’éthérisation  ,  c’est  la  syn¬ 
cope  ;  une  contre-indication  capitale  à  l’emploi  du  chloroforme ,  c’est 
la  disposition  à  cette  syncope.  Vous  allez  opérer  un  malade  qui  est  déjà 
sous  le  coup  de  l’émotion  que  va  lui  produire  cette  opération ,  qui  a 
peur;  vous  allez  ajouter  à  cette  impression  l’espèce  d’appréhension 
inséparable  de  l’éthérisation  elle-même ,  et  à  ces  conditions  déjà  si  fâ¬ 
cheuses,  et  qui  prédisposent  tous  les  malades  à  la  syncope,  vous  allez 
ajouter  encore  le  danger  d’un  appareil  qui  va  troubler  la  respiration  ! 

M.  Robert,  qui  est  partisan  des  appareils  ,  veut  que  de  temps  en 
temps  on  enlève  l’appareil  pour  laisser  respirer  librement  le  malade. 
Mais  avec  notre  méthode  nous  n’avons  pas  besoin  de  dette  précaution, 
le  malade  respirant  toujours  librement. 

On  a  invoqué  en  faveur  des  appareils  Davantage  de  ne  laisser  déga¬ 
ger  à  la  fois  qu’une  petite  quantité  de  chloroforme.  Mais  les  appareils 
ne  sont  pas  nécessaires  pour  cela.  Ayez  une  petite  éponge  ou  ne  versez 
qu’une  petite  quantité  de  chloroforme  à  la  fois  ,  vous  aurez  peu  d’éva¬ 
poration. 

M.  Guérin  a  insisté,  avec  beaucoup  de  raison  d’ailleurs,  sur  Davan¬ 
tage  qu’il  y  aurait  à  pouvoir  doser  exactement  la  quantité  de  chloro¬ 
forme  inhalé.  Mais  il  n’y  a  qu'une  petite  difficulté  à  cela,  c’est  de  pou¬ 
voir  le  faire. 

M.  Nélaton  m’a  inspiré  un  instant ,  je  l’avoue  ,  de  la  jalousie,  lors¬ 
que  je  lui  ai  entendu  dire  qu’il  anesthésiait  avec  5  ou  6  gouttes  de 
chloroforme  versées  sur  une  compresse.  Il  s’en  faut  que  j’aie  été  assez 
heureux  pour  obtenir  l’anesthésie  avec  une  aussi  faible  dose.  Il  m’a 
fallu  user  jusqu’à  30  grammes  de  chloroforme  quelquefois  pour  endor¬ 
mir  mes  malades.  Il  n’est  rien  de  plus  inégal  que  la  quantité  de  chlo¬ 
roforme  et  la  durée  de  l’inhalation  nécessaires  pour  produire  l’anes¬ 
thésie.  Tel  malade  s’endort  en  quelques  minutes ,  tel  autre  n’est 
influencé  par  le  chloroforme  qu’en  une  demi-heure  ou  même  plus  long¬ 
temps.  L’anesthésie  est  une  des  choses  les  plus  capricieuses.  J’ai  sou¬ 
vent  remarqué  qu’il  n’y  avait  rien  de  tel  que  d’être  pressé  pour  voir 
les  malades  ne  pas  parvenir  à  s’endormir. 

Voici,  sur  ce  point,  quelles  sont  les  règles  d’après  lesquelles  je  me 
guide  habituellement. 

D’abord,  je  résiste  le  plus  possible  à  pratiquer  l’éthérisation.  L’éthé¬ 
risation  est,  à  mes  yeux  ,  un  accident  qui  complique  le3  opérations.  ! 
C’est  une  grande  découverte ,  sans  doute ,  et  qui  rend  d’éminents  ser-  ! 
vices;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  c’est  aussi  un  grand  dan-  j 


ger.  Aussi  n’y  ai-je  recours  qu’à  la  dernière  nécessité  ou  lorgqué  J’en 
suis  très-vivement  sollicité.  Encore  même  ne  me  rends-je  pas  toujours 
à  la  demande  des  malades  lorsque  l’opération  qu’ils  ont  à  subir  ne  me 
paraît  pas  nécessiter  absolument  l’anesthésie.  Ainsi ,  par  exemple ,  ja¬ 
mais  je  n’emploie  le  chloroforme  pour  l’hydrocèle  ou  pour  toute  autre 
opération  de  ce  genre. 

Lorsque  l’éthérisation  me  paraît  indispensable  ,  j’y  procède  lente¬ 
ment  et  en  faisant  respirer  largement  l’air  avec  les  vapeurs  anesthési¬ 
ques  ,  et  toujours  sans  appareil.  —  C’est  là  mon  vote.  —  Laissez  le 
chirurgien  libre  d’administrer  le  chloroforme  comme  il  l’entendra 
pourvu  qu’il  le  donne  en  plein  air  et  qu’il  laisse  le  malade  respirer  lé 
plus  amplement  possible.  Je  ne  connais  pas  de  meilleur  précepte. 

Un  dernier  mot  sur  l’accident  ultime  de  l’éthérisation,  sur  la  menace 
de  mort.  Ce  n’est  pas  seulement  le  pouls  qu’il  faut  avoir  sous  le  doigt 
pendant  l’éthérisation  ,  c’est  aussi  la  respiration  qu’il  faut  avoir  sous 
l’œil  ;  et  dès  que  la  respiration  paraît  manquer ,  c’est  à  la  rétablir 
immédiatement  qu’il  faut  apporter  toute  son  attention.  Une  chose  m’a 
toujours  frappé  dans  toutes  les  relations  d’accidents  que  j’ai  lues  :  c’est 
que  lorsqu’un  malade  est  dans  ce  cas,  on  emploie  une  foule  de  moyens 
on  se  livre  à  une  foule  de  pratiques  toutes  plus  ou  moins  insignifiantes 
et  on  finit  toujours  par  celle  par  laquelle  on  aurait  dû  commencer,  par 
la  respiration  artificielle.  C’est  toujours  par  là ,  au  contraire,  que  je 
commence.  La  respiration  artificielle  est  le  premier  moyen  ;  je  dirai 
plus,  c’est  le  seul  moyen  à  employer  pour  rappeler  les  malades  à  la 
vie.  C’est  là  un  fait  constant  et  que  j’ai  eu  fréquemment  l’occasion  de 
vérifier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

m:.  baillarger  présente  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Billod,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’Angers,  trois  aliénés  pellagreux. 
M.  Billod  a  observé  dans  cet  asile  des  cas  assez  nombreux  de  pellagre 
et  il  a  adressé  à  l’Académie  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Ces  cas  de  pella¬ 
gre  ont  cela  de  remarquable  qu’ils  surviennent  chez  des  malades  ap¬ 
partenant  à  des  localités  où  la  pellagre  n’a  jamais  régné.  La  pellagre, 
en  effet,  est  inconnue  dans  le  département  de  Maine-et-Loire  et  dans 
les  villages  qui  entourent  l’asile.  C’est  donc  l’état  d’aliénation  mentale 
qui  semble  constituer  une  prédisposition  à  la  maladie. 

M.  Baillarger  fait  remarquer  qu’en  Lombardie,  ce  sont  les  pellagreux 
qui  deviennent  aliénés;  ici,  au  contraire,  ce  sont  les  aliénés  qui  sont 
atteints  de  pellagre. 

Quant  à  l’érythème,  il  n’offre  pas  chez  les  trois  malades  les  carac¬ 
tères  complets  de  la  pellagre  de  la  Lombardie;  mais  ce  n’est  pas  sur 
l’érythème  seul  que  se  fonde  M.  Billod  pour  établir  le  diagnostic  de  la 
maladie.  Ces  aliénés  pellagreux  ont  en  même  temps  des  douleurs  dor¬ 
sales,  un  sentiment  dé  brûlure  à  l’épigastre  et  des  diarrhées  très-fré¬ 
quentes.  M.  Billod  en  a  déjà  vu  succomber  un  assez  grand  nombre  dans 
un  état  de  marasme  produit  par  la  persistance  et  la  gravilé’de  ^affec¬ 
tion  intestinale.  M  . 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Parmi  les  officiers  qui  se  sont  distingués  dans  la  dernière  expédi¬ 
tion  de  la  Kabylie  et  qui  ont  reçu  des  blessures,  nous  trouvons  le  nom 
d’un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Grazietti,  médecin  aideùriajor  du 
2*  de  zouaves ,  atteint  d’une  contusion  au  sternum.  Espérons  que  cette 
blessure  n’aura  aucune  suite  grave,  et  que  ce  brave  médecin  militaire 
ne  tardera  pas  à  être  rendu  à  son  service  et  à  ses  amis. 

— Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Çyvoct  père, 
qui,  maire-adjoint  en  1815,  remplit  plusieurs  fonctions  importantes 
dans  la  ville  de  Belley,  où  il  vient  de  mourir  à  l’âge  de  81  ans. 

—  Le  corps  de  santé  de  la  marine  a  été  douloureusement  éprouvé 
dans  le  mois  qui  vient  de  se  terminer.  Le  1 4  juin  ,  mourait  à  Roche- 
fort,  à  l’âge  de  35  ans,  un  chirurgien  de  2e  classe,  M.  J.  Prélou-Quil- 
lard.  Quelques  jours  après  ,  le  26 ,  on  rendait ,  à  Cherbourg  ,  les  der¬ 
niers  honneurs  à  M.  Nouet,  chirurgien  de  2*  classe,  aide-major  au 
1"  régiment  d’infanterie  de  marine,  qui  venait  de  succomber  à  l’âge  de 
il  ans. 

'^Bangmrtre  numéro  du  22  mai  dernier,  nous  avons  entretenu  nos 
lecteurs  d’un'preyet  consistant  à  remplacer  la  patente  du  médecin  par 
la  création  d’un  papier-portant  un  timbre  spécial,  et  qui  serait  obliga¬ 
toire  pour  tout  médecin  ayant  à  faire  exécuter  une  ordonnance. 
Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  là  valeur  de  cette  nouvelle  mesure; 
nous  tenons  seulement  à  constater  que  cette  idée  n’est  pas  nouvelle: 
un  de  nos  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Lesèble,  avait  déjà,  en 
1847,  conçu  un  semblable  projet,  et  avait  envoyé,  à  ce  sujet,  une  note 
au  ministre  de  l’intérieur. 
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BEVUE  CLINIQUE  HGBDOUADAIBE. 

Épidémie  de  variole  arretée  dans  sa  marche  par  des 
vaccinations  et  des  revaccinations  générales. 

Ceci  n’est  point  de  la  discussion ,  c’est  un  fait  que  nous  allons 
raconter,  un  fait  clinique  d’une  importance  d’autant  plus  grande  , 
qu’il  est  plus  multiplié  et  observé  sur  une  plus  grande  échelle,  et 
qu’il  constitue  une  des  plus  vastes  expériences ,  et  l’une  des  plus 
concluantes  à  la  fois,  sur  l’influence  qu’exercent  les  vaccinations  et 
les  revaccinations  sur  la  marche  d’une  épidémie  variolique.  Nous 
en  empruntons  la  relation  à  une  brochure  que  vient  de  publier 
M.  le  docteur  Henri  Gintrac,  professeur-adjoint  de  clinique  à  l’É¬ 
cole  de  médecine  de  Bordeaux  et  médecin  des  épidémies.  Cette 
brochure  est  l’extrait  du  mémoire  auquel  l’Académie  de  médecine 
a  décerné  une  médaille  d’or  en  1856. 

Depuis  quelques  années,  écrit  M.  Gintrac ,  la  variole  sévit  avec 
une  certaine  ténacité  dans  le  département  de  la  Gironde ,  et  plu¬ 
sieurs  fois,  dans  diverses  contrées ,  elle  a  revêiu  une  forme  réelle¬ 
ment  épidémique.  Appelé  à  observer  une  de  ces  épidémies  et  à  in¬ 
diquer  les  mesures  propres  à  eu  arrêter  la  marche ,  voici  les  faits 
que  j’ai  constatés. 

Bien  que  ces  faits  remontent  à  plusieurs  années,  ils  n’ont  rien 
perdu  de  leur  intérêt,  ainsi  qu’on  va  en  juger. 

Dans  une  commune  d’une  population  de  2,600  âmes  environ, 
une  jeune  femme  vaccinée  fut  atteinte  ,  vers  la  fln  d’octobre  1853, 
d’une  variole  qu’elle  avait  contractée  pendant  son  séjour  prolongé 
auprès  d’une  parente  atteinte  de  la  même  maladie.  Pendant  tout  le 
cours  de  sa  maladie,  cette  jeune  femme  reçoit  les  soins  de  sa  mère, 
qui  est  prise  à  son  tour  du  même  mal ,  quoique  vaccinée  égale¬ 
ment  et  âgée  de  cinquante-sept  ans.  Elles  guérissent  toutes  deux  ; 
mais  au  moment  où  la  mère  entre  en  convalescence  ,  c’est-  à-dire 
vers  le  commencement  de  janvier,  la  maladie  tend  à  se  propager 
sous  forme  épidémique.  Faisant  invasion  dans  les  familles,  elle  en 
frappe  successivement  ou  simultanément  chaque  membre.  Dans  le 
mois  de  janvier,  le  nombre  des  individus  atteints  par  la  variole 
dépasse  180  j  le  10  février,  il  arrive  à  260  environ.  Chaque  jour  le 
chiffre  des  varioleux  grossit  avec  rapidité.  Les  hommes  et  les  fem¬ 
mes,  vaccinés  ou  non  vaccinés,  ceux-là  mêmes  qui  ont  été  autre¬ 
fois  affectés  de  variole ,  payent  un  tribut  presque  égal  à  l’influence 
épidémique.  t 

L’occasion  était  on  ne  peut  plus  favorable  pour  étudier  l’in¬ 
fluence  de  la  vaccine  sur  la  marche  et  l’intensité  de  la  variole.  En 
récapitulant  les  faits  dont  il  a  été  témoin,  voici  les  conclusions  que 
M.  Gintrac  a  pu  en  tirer  : 


encouragement»  ani  auteur»  de»  meilleur» 
ibonnement  de»  Médecins  ou  de»  Étudiant» 
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Parmi  h  s  sujets  vaccinés,  la  variole  ne  s’est  jamais  montrée  au- 
dessous  de  l’âge  de  d  iuze  ans.  Elle  a  été  d’autant  plus  intense  que 
les. individus  étaient  plus  avancés  en  âge,  c’est-à-dire  plus  éloignés 
de  l’époque  où  ils  avaient  subi  l’influence  vaccinale.  Plusieurs  fa¬ 
milles  ont  offert  des  exemples  frappants  de  ce  rapport  remarquable 
entre  l’âge  plus  ou  moins  avancé  des  malades  et  la  gravité  plus  ou 
moins  considérable  des  accidents. 

Dans  une  famille  composée  de  huit  membres ,  le  père ,  la  mère 
et  six  enfants ,  le  père  et  la  mère  ont  une  variole  confluente  ;  trois 
fils,  âgés  de  26,  23  et  22  ans,  une  variole  moins  intense  ;  deux  fils, 
âgés  de  18  et  15  ans,  une  varioloïde;  le  dernier,  âgé  de  12  ans, 
est  seul  exempt  de  toute  éruption,  et  cependant  il  est  resté  con¬ 
stamment  dans  la  chambre  des  malades  exposé  à  l’influence  mias¬ 
matique. 

Dans  une  autre  famille ,  sept  personnes  habitent  le  même  logis , 
cinq  sont  atteintes  par  la  maladie  régnante,  trois  avaient  été  vacci¬ 
nées  depuis  20  à  35  ans  et  deux  depuis  IA  et  15  ans.  Les  phéno¬ 
mènes  prodromiques  et  l’éruption  ont  chez  tous  la  plus  grande 
analogie;  mais ,  quand  arrive  la  période  de  suppuration  ,  ceux  qui 
ont  été  vaccinés  plus  récemment  guérissent  en  peu  de  jours,  tandis 
que  les  plus  âgés  offrent  des  symptômes  graves  et  une  longue  sup¬ 
puration. 

En  général,  il  a  été  constaté  que  la  variole  des  vaccinés  était 
sensiblement  modifiée ,  essentiellement  moins  grave.  Elle  durait 
moitié  moins  qu’une  variole  ordinaire  ;  elle  n’avait  de  celle-ci  que 
les  prodromes  et  les  commencements  jusqu’à  la  suppuration.  Arri¬ 
vée  à  ce  point,  elle  s’arrêtait  et  arrivait  immédiatement  à  la  dessic¬ 
cation  ;  les  forces  semblaient  lui  manquer  pour  pousser  plus  loin. 
Jamais  elle  n’a  été  suivie  de  mort. 

Dix  individus  ont  succombé;  ils  étaient  âgés  de  1,  2,  21,  23, 
27,  29,  31,  52,  55  et  57  ans.  Aucun  d’entre  eux  n’avait  été  vac¬ 
ciné.  La  mort  est  toujours  Survenue  pendant  la  période  de  suppu¬ 
ration. 

En  février  1854,  l’épidémie  frappait  chaque  jour  un  grand  nom¬ 
bre  d’individus.  A  cette  époque ,  sur  le  théâtre  même  de  l’épidé¬ 
mie,  la  question  des  vaccinations  et  revaccinations  fut  agitée ,  et , 
après  avoir  été  vivement  débattue ,  elle  fut  résolue  dans  le  sens  de 
l’affirmative. 

Les  vaccinations  et  revaccinations  furent  pratiquées  immédiate¬ 
ment  et  d’uné'  manière  générale.  En  moins  de  dix  jours ,  on  attei¬ 
gnit  le  chiffre  de  180  vaccinations  et  712  revaccinations.  Le  résul¬ 
tat  dépassa  toutes  les  espérances.  L’épidémie  fut  arrêtée  sur  le 
champ. 

Voici  les  résullats  de  ces  opérations  vaccinales.  Parmi  les  180  in¬ 
dividus  vaccinés  pour  la  première  fois,  171  présentèrent  des  pus¬ 
tules  vraies,  c’est-à-dire  préservatrices  et  possédant  Ja  propriété  de 
servir  à  une  autre  vaccination.  Chez  les  9  autres,  l’effet  resta  nul. 

La  possibilité  de  voir  la  vaccine  se  développer  deux  fois  chez  le 
même  individu  n’est  plus  aujourd’hui  mise  en  question.  Il  conve¬ 
nait  néanmoins  de  rechercher  quelle  modification  éprouve  le  fer¬ 
ment  vaccinal  quand  il  est  inoculé  à  des  personnes  précédemment 
vaccinées ,  et  quelle  marche  suivent  les  pustules  d’une  seconde 
vaccination  ? 

Voici  le  résultat  des  712  revaccinations  : 
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Chez  302  individus,  le  succès  fut  complet,  les  pustules  se  déve¬ 
loppèrent  vers  le  quatrième  jour ,  se  remplirent  du  septième  au 
huitième ,  s’entourèrent  ensuite  d’une  auréole  érysipélateuse ,  se 
desséchèrent  et  formèrent  des  croûtes  qui  tombèrent  le  vingtième 
jour.  Les  pustules  avaient  été  ombiliquées  ;  elles  avaient  offert  in¬ 
contestablement  tous  les  caractères  de  l’éruption  vaccinale  lé¬ 
gitime. 

Sur  85  revaccinés,  les  pustules  étaient  modifiées;  elles  survin¬ 
rent  à  la  suite  des  piqûres  dès  le  troisième  jour,  se  remplirent  du 
cinquième  au  septième  d’une  lymphe  plastique ,  s’entourèrent 
d’une  auréole  rougeâire  ,  et  quelquefois  même  provoquèrent  un 
engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle.  Ces  pustules 
non  ombiliquées  ne  présentaient  ni  tumeur  ni  induration  ,  comme 
dans  la  vaccine  ;  elles  ne  laissaient ,  lors  de  la  chute  des  croûtes , 
aucune  cicatrice  apparente. 

119  fois  l’insertion  du  virus-vaccin  a  produit ,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  un  bouton  rouge  pointu  qui  s’est  effacé  rapidement. 

Dans  206  cas,  elle  n’a  déterminé  aucun  effet  sensible  sur  la  peau. 

Les  individus  vaccinés  ou  revaccinés ,  avec  ou  sans  succès ,  ont 
été  presque  tous  exempts  de  la  variole.  Cinq  seulement  ont  fait 
exception  à  cette  règle.  Mais  il  convient  de  dire  que  la  vaccination 
n’avait  précédé  que  de  quelques  jours  l’éruption  de  la  variole. 

En  résumé  ,  voici  quelques-unes  des  conclusions  qui  ressortent 
de  l’ensemble  des  faits  observés  pendant  cette  épidémie  : 

La  variole  n’a  pas  frappé  indistinctement  et  au  hasard;  elle  a 
généralement  attaqué  les  anciens  vaccinés  et  respecté  h  s  nouveaux. 
Si  cette  épidémie  a  montré  que  la  vaccine  n’est  pas  absolument 
préservatrice,  ce  que  démontrent  d’ailleurs  tous  les  jours  les  va¬ 
rioles  sporadiques,  elle  a  montré  du  moins  qu’elle  exerce  une  in¬ 
fluence  salutaire  sur  l’issue  d’une  variole  ,  en  abrégeant  sa  durée 
et  en  diminuant  son  danger. 

La  revaccination  pratiquée  d’une  manière  générale  en  pleine 
épidémie,  en  a  arrêté  d’emblée  les  ravages  et  éteint  le  dévelop¬ 
pement  ;  elle  a  préservé  indubitablement,  et  ceux-là  mêmes  qui  se 
trouvaient  déjà  sous  l’influence  d'une  incubation  variolique  ,  ont 
paru  jouir  d’un  certain  degré  d’immunité. 

Enfin  les  revaccinations  pratiquées  dans  le  foyer  épidémique, 
contrairement  aux  craintes  exprimées  par  quelques  médecins,  se 
sont  montrées  d’une  complète  innocuité. 


Hernie  épiploïque  traumatique.  —  Epiploon  laissé  à  demeure 

dans  la  piale.  —  Guérison  par  tamponnement  épiploïque. 

Lorsque  à  la  suite  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  l’épi¬ 
ploon  fait  hernie ,  faut-il  essayer  de  le  réduire  ,  ou  vaut-il  mieux, 
au  contraire,  le  laisser  au  dehors  et  abandonner  les  choses  à  elles- 
mêmes  ?  On  sait  que  les  chirurgiens  ont  été  longtemps  et  sont 
encore  même  aujourd’hui  divisés  sur  ce  point.  Cette  questions 
été,  il  y  a  quelques  années,  l’objet  d’une  discussion  à  la  Société  de 
chirurgie,  à  la  suite  de  laquelle  les  avis  sont  restés  encore  partagés. 
Il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  d’exposer  ici  un  fait  qui  vient  dé¬ 
poser  d’une  manière  péremptoire  en  faveur  du  principe  de  l’ex¬ 
pectation  ou  de  l’abandon  de  l’épiploon  au  dehors.  Ce  fait  s’est 
passé  il  y  a  peu  de  temps  sous  nos  yeux ,  dans  le  service  de  M.  le 
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Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales  et  des  maladies 
endémiques,  comprenant  la  météorologie  et  la  géologie  médicales  , 
les  lois  de  la  population  et  de  la  mortalité,  etc. ,  etc. ,  par  le  docteur 
Boudin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Roule  (1). 

Ce  que  l’on  nomme  la  géographie  médicale  est  une  science  entière¬ 
ment  nouvelle,  dont  le  domaine  embrafse  la  météorologie  et  la  géogra¬ 
phie  physique,  les  lois  statistiques  de  la  population,  la  pathologie  com¬ 
parée  des  races ,  la  distribution  géographique  et  les  migrations  des 
maladies;  toute  nouvelle,  disons-nous,  car  les  premiers  ouvrages  qui 
8  Y  rattachent  datent  à  peine  du  dernier  quart  du  dix-huitième  siècle  , 
et  ce  n’est  guère  que  depuis  une  trentaine  d’années  qu’elle  est  devenue 
l’objet  d’études  véritablement  sérieuses.  Des  quinze  ou  vingt  volumes 
publiés  jusqu’ici  sur  cet  important  sujet,  par  un  seul,  n’est  écrit  en 
uotre  langue;  ils. appartiennent  tous  à  l’Allemagne  ou  à  l’Angleterre. 
Enfin  ,  aucun  d’eux  n’embrasse  l’ensemble  de  la  géographie  médicale, 
®t  le  plus  grand  nombre  est  d’une  époque  à  laquelle  les  faits  eux- 
mêmes  manquaient  à  la  science.  Entraîné  depuis  longues  années,' 
presque  depuis  le  commencement  de  sa  carrière  médicale  ,  par  une 


(1)  Deux  vol.  k-8»  avec  cartes  et  tableaux.  Chez.  J,  B.  Baillière. 


prédilection  toute  particulière,  vers  l’examen  des  questions  relatives  à 
l’hygiène  de  l’homme,  tant  dans  l’état  de  santé  que  dans  l’état  de  ma¬ 
ladie,  s’étant  trouvé  bien  des  fois  à  môme ,  en  raison  de  la  nature  de 
ses  fonctions,  d’apprécier  dans  les  contrées  les  plus  diverses  l’influence 
sur  l’organisme  des  conditions  climatériques  les  plus  opposées ,  l’au¬ 
teur  du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  publiait,  en  1843,  un 
Essai  de  géographie  médicale  qui ,  bien  qu’il  ne  constituât  qu’une 
esquisse  bien  imparfaite  encore,  eut,  à  l’époque  de  sa  publication,  un 
retentissement  bien  mérité. 

Le  succès  de  cette  première  tentative  fut  un  puissant  stimulant  pour 
le  jeune  médecin  militaire.  Il  comprit  en  un  instant  toute  la  valeur 
que  ne  pouvaient  manquer  d’acquérir  des  travaux  entrepris  dans  cette 
direction.  De  toutes  parts  il  rassembla  les  matériaux  qu’il 1  lui  fut 
posible  de  se  procurer,  et  se  mit  courageusement  à  l’œuvre,  soutenu, 
nous  devons  le  dire,  il  en  convient  lui-ffiême,  par  les  encouragements 
des  savants  les  plus  éminents  de  tous  les  pays.  Rien  ne  lui  coûta  pour 
se  procurer  les  documents  nécessaires  à  l’accomplissement  de  la  tâche 
qu’il  s’était  imposée.  Plus  d’une  fois  il  entreprit  un  voyage  dans  l’uni¬ 
que  but  d’éclaircir  par  lui-méme  une  question  de  géographie  médicale. 
Le  résultat  de  tous  ces  efforts  fut  le  volumineux  et  intéressant  ouvrage 
dont  nous  allons  essayer  de  donner  une  idée. 

Inutile  d’insister  ici,  tout  le  monde  l’a  déjà  compris,  sur  l’utilité, 
Yindispensabüité ,  oserions-nous  dire,  rie  la  géographie  médicale  pour 
l’administrateur ,  l’hygiéniste  et  le  médecin  ;  et  l’on  peut  affirmer 
qu’en  cherchant  à  démontrer  l’intérêt  pratique  qu’offre  cette  science  et 


les  services  qu’elle  peut  rendre,  M.  Boudin  n’a  fait,  pour  nous  servir 
d’une  expression  vulgaire ,  que  prêcher  des  convertis.  Institution  de 
quarantaines  et  d’établissements  hospitaliers  ,  fondation  de  colonies , 
détermination  dès  mesures  à  prendre  pour  l’hygiène  et  les  approvi¬ 
sionnements  d’une  armée  expéditionnaire ,  peut-on  s’arrêter  à  rien 
d’efficace  si  on  ne  prend  pour  base  de  ses  calculs  les  données  les  plus 
rigoureuses  de  la  statistique  et  de  l’observation? 

La  géographie  médicale  ,  dit  M.  Boudin  ,  est  appelée  à  éclairer  les 
questions  d’hygiène  publique  et  d’économie  politique  de  l’ordre  le  plus 
élevé,  en  même  temps  qu’elle  complète  la  science  des  maladies  de 
l’homme.  11  est  permis  d’admettre  que  l’expédition  française  de  Saint- 
Domingue  au  commencement  de  ce  siècle,  que  la  descente  des  Anglais 
à  Walcheren  en  1809,  en  pleine  saison  épidémique,  que  la  campagne 
de  Russie  en  1812,  pouvaient  avoir  un  dénoûment  très-différent  de 
celui  que  constate  l’histoire ,  si  l’on  eût  tenu  compte  de  la  géographie 
de  la  fièvre  jaune,  des  fièvres  paludéennes  et  de  la  congélation.  On 
comprend  d’autre  part  que  la  question  iis  l’acclimatement  de  l’homme 
domine  le  grave  problème  de  la  colonisation ,  et  celui  du  choix  des 
troupes  destinées  à  servir  dans  des  contrées  plus  ou  moins  éloignées 
de  la  mère  patrie . 

Et  pour  nous  arrêter  à  des  considérations  d’un  ordre  moins  élevé,1 
à  des  questions  d’un  intérêt  moins  général ,  tous  les  jours  le  plus  mo¬ 
deste  praticien  n’est -il  pas  appelé  à  formuler  une  opinion  sur  le  meil¬ 
leur  séjour  â  conseiller  à  un  phthsique,  à  un  scrofuleux?  Or,  le  mé¬ 
decin  qtii  serait  étranger  aux  connaissances  auxquelles  nous  faisons 
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professeur  Jobert  .(de  Lamballe),  à  l’Hôlel-Dieu.  Nous  ferons  suivre 
sa  relation  des  considérations  cliniques  que  M.  Jobert  a  émises 
à  cette  occasion  dans  une  de  ses  leçons  ,  considérations  auxquelles 
ce  fait  lui-même  prête  une  nouvelle  valeur. 

Voici  cette  observation  : 

Le  nommé  Rey  (Henri),  âgé  de  dix-huit  ans,  apprenti  tourneur, 
est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  12  mars  dernier.  Il  venait  à  l’instant 
d’être  frappé  d’un  coup  de  couteau  dans  le  ventre. 

Il  présentait  une  plaie  pénétrante  avec  issue  de  l’épiploon  au 
côté  droit  de  l’abdomen.  Cette  plaie  était  située  sur  la  limite  des 
régions  hypogastrique  et  ombilicale  ;  elle  était  à  une  distance  de 
cinq  centimètres  et  demi  de  la  ligne  blanche ,  de  huit  centimètres 
et  demi  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit , 
et  enfin  à  six  centimètres  et  demi  de  l’ombilic  ;  elle  avait  vingt- 
quatre  millimètres  de  longueur. 

L’épiploon  était  sorti  dans  une  étendue  de  deux  centimètres  et 
demi.  Sa  circonférence  était  d’environ  six  centimètres  au  niveau 
des  bords  de  l’incision.  Il  était  gorgé  de  sang,  et  cependant  il  avait 
une  consistance  molle,  comme  cotonneuse ,  et  la  circulation ,  tout 
en  continuant  à  s’y  faire,  était  évidemment  gênée. 

Le  blessé  ne  présentait  d’ailleurs  aucun  symptôme  de  trouble 
fonctionnel  général,  et  il  n’existait  aucun  signe  d’étranglement. 

M.  Jobert  essaya  d’abord  un  taxis  méthodique  et  une  compres¬ 
sion  régulières,  mais  sans  y  insister  beaucoup.  Les  premières  ten¬ 
tatives  ayant  été  infructueuses,  il  ne  fît  point  d’eflorls  plus  consi¬ 
dérables  de  réduction.  En  conséquence,  il  se  borna  à  couvrir  la 
tumeur  avec  un  linge  troué,  enduit  de  cérat,  à  appliquer  des  com¬ 
presses  froides  et  à  soutenir  le  tout  avec  un  bandage  doucement 
compressif.  En  outre,  comme  le  malade  était  fort,  il  fut  saigné  et 
soumis  à  un  régime  sévère.  Des  boissons  légèrement  laxatives  et 
délayantes  furent  prescrites,  afin  d’éviter  les  efforts  de  la  déféca¬ 
tion.  Les  membres  inférieurs  furent  placés  dans  la  demi-flexion, 
pour  qu’aucun  tiraillement  ne  fût  exercé  sur  le  ventre. 

Vcici  quels  sont  les  motifs  d’après  lesquels  M.  Jobert  a  réglé  sa 
conduite  dans  cette  circonstance;  le  résultat,  ainsi  qu’on  le  verra,  a 
pleinement  confirmé  ses  prévisions  et  les  principes  qui  l’ont  guidé. 

1°  Des  efforts  de  taxis  répétés  et  des  pressions  exercées  pendant 
trop  longtemps  sur  l’épiploon  produisent  inévitablement  l’inflam¬ 
mation  de  cet  organe,  et  si  dans  de  semblables  conditions ,  on  le 
réduit  dans  le  ventre,  il  provoque  à  son  tour  l’inflammation  des 
parties  environnantes,  d’où  peut  résulter  une  péritonite  diffuse. 
C’est  ce  que  plusieurs  observations  ont  déjà  démontré.  M,  Jobert 
a  vu  plusieurs  fois  des  inflammations  diffuses  péritonéales  être  la 
conséquence  de  la  réduction  de  l’épiploon,  après  les  opérations  de 
hernies  étranglées.  Tout,  suivant  lui,  concourt  à  produire  un  aussi 
fâcheux  résultat  :  le  travail  inflammatoire  de  l’épiploon,  les  change¬ 
ments  de  température,  et  enfin  les  modifications  nouvelles  qu’a 
subies  l’épiploon. 

2°  Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  d’une  certaine  dimension 
exposent,  après  la  guérison,  à  des  hernies  çpnsépuiives ,  et  cela 
d’autant  plus  sûrement ,  qu’on  a  été  obligé  de  débrider  et  d’agran¬ 
dir  la  plaie  pour  opérer  la  réduction.  Or,  dans  la  circonstance  pré¬ 
sente  ,  il  eût  été  nécessaire  d’agrandir  notablement  la  plaie  pour 
faire  rentrer  l’épiploon. 

En  laissant  l’épiploon  à  l’extérieur ,  au  contraire ,  il  y  avait  lieu 

compter  que  le  travail  d’irritation  serait  limité  à  la  portion 
d’épiploon  saillante  au  dehors.  D’un  autre  côté ,  l’épiploon  hernié 
pouvait  former  un  tampon  capable  de  prévenir  toute  hernie  consé¬ 
cutive. 

Des  faits  consignés  dans  les  annales  de  la  science  prouvent ,  en 
effet,  qu’à  la  suite  des  hernies  et  des  plaies  abdominales ,  le  séjour 
de  l’épiploon  n’avait  été  accompagné  que  d’un  travail  adhésif  et 
avait  été  couronné  d’un  plein  succès,  puisque  aucune  trace  de  her¬ 
nie  n’avait  existé  après  la  guérison  effectuée. 

Des  expériences  faites  par  M.  Jobert  sur  les  animaux  ne  laissent 
d’ailleurs  aucun  doute  à  cet  égard,  et  suffiraient,  au  besoin ,  à  dé¬ 
faut  d’observations  directes ,  pour  tracer  au  chirurgien  la  conduite 
à  tenir  en  de  pareilles  circonstances. 


allusion,  ne  serait-il  pas  exposé  à  envoyer  son  malade  dans  une  direc¬ 
tion  tout  à  fait  contraire  aux  intérêts  de  sa  santé  ? 

Sans  les  études  de  géographie  médicale,  il  est  impossible  de  se  pro¬ 
noncer  sur  les  questions  d’acclimatement,  souvent  si  délicates,  sur 
celle  des  croisements  des  races,  bien  plus  complexe  qu’on  ne  l’ima¬ 
ginerait  au  premier  abord,  et  qui  sont  du  ressort  de  la  plqs  haute  éço- 
nemie  sociale. 

Il  est  certain  que  les  maladies  de  l’espèce  humaine  ne  sont  les 
mêmes  ni  dans  le  temps  ni  dans  l’espace.  L’histoire  montre  un  certain 
nombre  de  maladies  dont  les  unes,  très-répandues  dans  l’antiquité, 
sont  presque  inconnues  de  nos  jours,  tandis  que  d’autres  ,  inconnue? 
des  anciens  ,  exercent  aujourd’hui  de  grands  ravages  ;  il  appartient  à 
la  pathologie  historique  d’enregistrer  les  transformations  que  subissent 
les  maladies  dans  le  temps.  Peut-être ,  nous  fait  remarquer  M.  Bou¬ 
din,  touchons-nous  en  ce  moment  à  une  époque  dont  le  souvenir  devra 
rester  gravé  dans  la  mémoire  des  hommes,  si  comme  donnent  lieu  de 
l’espérer  l’absence  de  tout  cas  sporadique  de  peste  en  Orient  depuis 
quatorze  ans,  et  le  rétrécissement  de  plus  en  plus  grand  du  théâtre  de 
ses  épidémies  depuis  deux  siècles ,  cet  épouvantable  fléau  est  sur  le 
point  de  disparaître  complètement.  La  répartition  des  maladies  suivant 
l’espace  est  du  domaine  de  la  géographie  médicale,  et  son  étude  est  du 
plus  grand  intérêt  même  au  point  de  vue  pratique  S’il  suffit  au  méde¬ 
cin  d’une  petite  localité  n’ayant  que  peu  de  communications  avec 
l’extérieur ,  de  connaître  la  pathologie  locale  de  sa  circonscription,  il 
n’en  est  pas  de  môme  du  médecin  qui  habite  un  grand  centre  en  ràp- 


Voici  maintenant  Jésuite  de  cette  observation  : 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  on 
a  fait  usage  des  réfrigérants.  A  dater  du  quatrième,  on  leur  a  sub¬ 
stitué  le  linge  cératé  et  de  la  charpie.  De  temps  en  temps ,  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  et  de  l’épiplon  a  été  arrosée  avec  de  la  décoction 
aromatique.  Grâce  à  l’emploi  de  ces  moyens ,  le  travail  inflamma¬ 
toire  a  été  tout  à  fait  limité  à  l’extérieur ,  et  la  suppuration  a  été , 
par  conséquent ,  très -peu  considérable.  Le  malade  a  pu  être  ali¬ 
menté  sans  inconvénient. 

Jusqu’au  23  mars ,  il  ne  s’est  déclaré  aucun  accident.  A  cette 
époque ,  il  est  survenu  seulement  un  peu  de  fièvre  qui  n’a  duré 
que  deux  jours. 

Jusqu’au  19  avril ,  le  traitement  local  a  été  le  même ,  c’est- 
à-dire  qu’un  pansement  à  plat  a  été  régulièrement  fait  avec  un 
linge  troué ,  cératé ,  et  de  la  charpie  trempée  dans  de  la  décoction 
aromatique. 

Peu  à  peu  l’épiploon  s’est  affaissé  ,  s’est  pelotonné ,  de  manière 
à  représenter  la  tête  d’un  clou  aplati  au-devant  de  la  plaie  des  pa¬ 
rois  de  l’abdomen. 

Dans  le  courant  du  traitement ,  des  cautérisations  ont  été  faites 
avec  le  nitrate  d’argent ,  afin  de  détruire  et  user  en  quelque  sorte 
peu  à  peu  la  petite  tumeur  constituée  par  l’épiploon  complètement 
adhérent  à  tout  le  trajet  parcouru  par  le  couteau. 

Le  19  avril,  l’épiploon  était  à  peu  près  de  niveau  avec  les  tégu¬ 
ments,  et  se  continuait  avec  eux.  Au  milieu ,  il  formait  cependant 
une  petite  saillie.  Il  était ,  d’ailleurs ,  complètement  couvert  d’une 
cicatrice  rosée. 

Le  22  avril,  jour  de  la  sortie  du  malade ,  on  pouvait  constater 
que,  pendant  les  efforts  ou  la  station  debout,  rien  ne  se  présentait 
dans  le  trajet  de  la  plaie,  qui  était  occupé  par  l’épiploon  intime¬ 
ment  adhérent  aux  parties  voisines.  En  saisissant  avec  les  doigts  la 
portion  de  peau  où  se  trouvait  le  tampon  épiploïque  ,  on  pouvait 
reconnaître  la  situation  de  l’épiploon  dans  tout  le  trajet  de  la  plaie, 

Evidemment ,  il  n’existait  aucun  intervalle  entre  l’épiploon  et  la 
plaie  ;  car  il  s’était  tout  à  fait  identifié  avec  elle  dans  toute  son 
étendue.  L’adhérence  des  téguments  était,  par  conséquent,  limitée 
à  l’étendue  de  l’épiploon ,  qui  avait  une  forme  cylindrique  dans 
tout  le  trajet  qu’il  parcourait. 

Quant  à  l’état  général  du  blessé ,  depuis  le  petit  mouvement  de 
fièvre  dont  il  a  été  question  plus  haut,  il  s’est  maintenu  parfaite¬ 
ment  bon  jusqu’à  sa  sortie  de  l’hôpital, 


Cas  remarquable  d’aliénation  mentale  compliquant  des  accès 
de  fièvre  intermittente. 

Qn  trouve  dans  les  auteurs,  et  particulièrement  ceux  qui  ont 
traité  des  divers  accidents  et  des  diverses  formes  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  des  exemples  de  délire  compliquant  les  accès  de  fièvre 
intermittente.  On  en  a  fait  même  une  variété  spéciale  sous  le  nom 
de  fièvre  intermittente  pernicieuse  délirante.  Torti  le  premier  a 
rapporté  l’exemple  d’une  double  tierce  où  le  délire  prédominait. 
Huiç  nullum  erat  valdè  formidandum  peculiare  symptoma,  dit-il, 
preeter  delirium  aliquod ,  cum  rémittente  tamen  febre  evanescens. 
Ajibert,  Pinel,  Landré-Beauvais  en  ont  également  consigné  plu¬ 
sieurs  exemples  dans  leurs  ouvrages ,  et  l’on  trouve  un  chapitre 
tout  entier  consacré  à  cette  variété  de  la  fièvre  intermittente  dans 
les  traités  des  fièvres  d’Alibert  et  de  M.  Bonnet.  Enfin  le  livre ,  si 
plein  de  faits  intéressants,  de  [fl.  Brierre  de  Boismont,  sur  les  hal¬ 
lucinations,  contient  la  relation  de  plusjetirs  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente  dont  les  accès  étaient  accompagnés  d’hallucinations.  Toute¬ 
fois,  le  soin  même  avec  lequel  ces  faits  ont  été  recueillis  prouve 
qu’ils  ne  sont  pas  très -communs.  Qn  ne  lira  donc  pas  sans  intérêt 
la  relation  du  fait  suivant  observé  dans  le  service  de  M.  Champouil¬ 
lon  au  Val-de-Grâçe. 

M.  N.,.,  capitaine  d’infanterie  de  marine,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  d’une  taille  élevée,  d’une  constitution  très -robuste  et  disposé 
à  la  pléthore  sanguine,  se  trouvant  eu  1838  en  garnison  à  Roche- 
fort,  y  contracta  une  fièvre  intermittente  à  type  tierce.  Quelques 
doses  de  sulfate  de  quinine  suffisent  tout  d'abord  pour  mettre  fin 


port  incessant  avec  les  diverses  contrées  du  globe,  et  encore  moins  du 
médecin  de  l’armée  de  terre  ou  de  la  marine,  appelé  à  changer  conti¬ 
nuellement  de  résidence. 

Comme  bien  des  espèces  de  plantes  ou  des  animaux ,  il  est  des  ma¬ 
ladies  qui  semblent  être  le  propre  de  certains  climats,  de  certaines  lo¬ 
calités,  ou  du  moins  qui  jusqu’à  présent  n’ont  pas  paru  dépasser  des 
liipites  à  peu  près  dé:erminée?.  M.  Boudin  en  cite  un  assez  grand  nom¬ 
bre  et  fixe  pour  beaucoup  d’entre  elles  les  longitudes  et  les  latitudes 
sous  lesquelles  on  les  rencontre,  les  terrains  dont  la  constitution  sem¬ 
ble  liée  plus  spécialement  à  l'existence  de  telle  ou  telle  affection ,  etc. 
Cependant,  à  notre  avis,  il  ne  faudrait  pas ,  de  toutes  les  observations 
recueillies  jusqu’à  présent  et  comparées  entre  elles,  tirer  des  conclu¬ 
sions  trop  absolues  pour  l’avenir. 

N’avons  nous  pas  vu  le  choléra ,  que  l’on  croyait  jusqu’au  commen¬ 
cement  de  ce  siècle  confiné  sur  les  bords  du  Gange,  et  dont  on  aurait 
volontiers  limité  la  sphère  d’action  de  la  manière  la  plus  précise ,  s’é¬ 
lancer  pour  la  première  fois  hors.  de  son  paya  natal  et  se  répandre 
avec  la  plus  grande  rapidité  et  sans  riem  perdre  de  sa  funeste  puis¬ 
sance  dans  les  trois  autres  parties  du  monde,  où  il  était  resté  si  long¬ 
temps  inconnu  ?  Que  si  nous  voulons  parler  d’une  autre  maladie  plus 
rapprochée  de  nous  et  dont  les  apparitions  ont  été  longtemps  bornées 
à  un  petit  nombre  de  départements  de  la  France,  lasuefte  des  Picards 
ou  suette  miliaire ,  ne  la  voyons-nous  pas,  depuis  une  dizaine  d’années 
surtout,  s’étendre  dans  toutes  les  parties  de  la  France,  dans  une  partie 
de  l’Italie  et  de  l’Espagne,  et  ne  plu?  s’arrêter  devant  les  régions  à 


aux  accès,  mais  ceux -ci  reparaissent  bientôt,  et,  .malgré  l’usage 
prolongé  du  quinquina  ,  ils  se  continuent -,  irrégulièrement  il  est 
vrai,  ^jusqu’en  1843.  A  cette  époque,  des  pilules  arsenicales  cou¬ 
pent  enfin  la  fièvre. 

A  partir  de  1849 ,  cet  officier,  qui  se  livrait  avec  excès  à  l’usage 
de  l’absinthe  et  de  Teajj-de-vîe ,  remarque  qu’il  devenait  sujet  à 
des  éblouissements  et  à  de  la  constipation,  et  qu’en  outre,  pendant 
certains  accès  de  fièvre,  son  imagination  s’exaltait  jusqu’au  degré 
voisin  du  délire. 

En  1852,  M.  N...  est  dirigé  sur  Madagascar,  et  aussitôt  après 
son  débarquement  dans  l’île,  il  est  de  nouveau  en  butte  à  des  accès 
de  fièvre  intermittente  irrégulière.  L’emploi  du  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose  n’amenant  aucune  amélioration  ,  le  malade  eut  l’idée 
de  s’administrer  la  médecine  Leroy.  Ce  purgatif  n’empêche  pas  les 
accès  de  reparaître,  mais  leur  retour  n’a  rien  de  régulier  ;  ils  s’ac¬ 
compagnent  toujours  de  vertiges,  de  constipation  et  surtout  d’une 
tension  abdominale  considérable. 

En  1853,  cet  officier  reçoit  l’ordre  de  passer  de  Madagascar  à 
l’île  de  Mayole ,  où  la  fièvre  le  ressaisit  avec  plus  de  violence  que 
jamais.  Hors  d’état  de  continuer  son  service,  M.  N...  rentre  en 
France  et  débarque  à  Toulon  en  1854.  La  traversée  se  fit  de>  la 
manière  la  plus  heureuse  ;  mais  à  peine  le  malade  eut-il  mis  pied  à 
terre,  que  la  fièvre  reparut  de  nouveau  sous  le  type  tierce ,  avec 
délire,  agitation  extrême  pendant  chaque  pyrexie. 

Tous  ces  accidents  se  dissipèrent  d’eux-mêmes  dès  que  M.  N... 
eut  atteint  la  Crimée,  où  il  séjourna  pendant  huit  mois,  jouissant 
d’une  santé  parfaite,  quoiqu’il  continuât  toujours  de  faire  abus  des 
boissons  spiriiueuses.  One  blessure,  sans  gravité  toutefois,  le  ra¬ 
mène  à  Toulon  en  1856  ,  et  là  il  se  trouve  encore  une  fois  repris 
d’accès  revenant  tous  les  huit  jours  ;  mais,  cette  fois,  les  désordres 
concomitants  prennent  plus  de  gravité  :  ainsi,  la  constipation  est 
plus  opiniâtre  et  la  céphalalgie  plus  prononcée  ;  des  vomissements 
surviennent  ;  le  ventre,  ballonné,  prend  un  volume  énorme  ;  la 
respiration  se  fait  péniblement  ;  la  face  s’injecte  ;  le  délire  éclate  e| 
débute  avec  les  frissons  ;  le  malade  s’agite  ,  vocifère ,  insulte  et 
cherche  à  frapper  les  personnes  qui  l’entôurent.  Dès  que  la  sueur 
se  montre,  le  délire  se  calme  ;  puis  surviennent  de  la  diarrhée  et  f 
des  éructations,  qui  sont  suivies  de  l’affaissement  complet  de 
l’abdomen. 

Le  4  mars  1857  cet  officier  arrive  à  Paris  ,  et  le  8  un  accès  dç 
fièvre  se  déclare  après  une  céphalalgie  de  douze  heures.  A  peine 
le  frisson  a-t-il  commencé  que  les  accidents  précédents  reparais¬ 
sent  ;  le  malade  ,  se  croyant  poursuivi  par  des  assassins ,  quitte 
son  hôtel  en  costume  de  nuit ,  parcourt  les  rues  de  Paris  en  se  di¬ 
sant  l’envoyé  de  Dieu  pour  exterminer  les  voleurs  ;  réintégré  dans 
sa  chambre,  il  y  met  tout  en  pièces. 

Le  lendemain,  M.  N...,  tout  à  fait  calmé,  est  conduit  à  l’hôpital 
du  Val  de-Grâce,  et  fait  lui-même  à  M.  Champouillon  un  récif 
parfaitement  lucide  de  toutes  les  particularités  de  sa  maladie.  II 
annonce,  pour  le  15  ou  le  16,  un  accès  semblable  à  ceux  qui  ont 
précédé  ;  cet  accès  eut  effectivement  lieu,  et  de  (a  manière  qui 
avait  été  prévue.  Cet  officier,  reconnaissant  au  météorisme  abdo¬ 
minal  et  à  la  céphalalgie  que  l’accès  approchait ,  demanda  à  être 
contenu  par  une  camisole  de  force ,  afin  d’éviter  toute  tentative  de 
violence  contre  les  infirmiers.  M.  Champouillon  put  démêler,  ait 
milieu  du  désordre  des  symptômes  psychiques  qui  se  manifestè¬ 
rent,  une  véritable  monomanie  religieuse  provoquée  par  des  hallu¬ 
cinations. 

Un  traitement  dans  lequel  le  sulfate  de  quinine ,  l’arsenic  et  les 
purgatifs  furent  employés  avec  énergie ,  mit  fin  du  même  coup 
à  la  fièvre  et  à  la  folie. 

Il  est  bon  d’ajouter  qu’on  a  constaté  pendant  le  séjour  du  ma¬ 
lade  au  Val-de-Grâce,  où  se  sont  passées  les  dernières  péripéties 
de  cette  longue  scène  morbide,  une  augmentation  considérable  du 
volume  de  la  rate.  Il  se  joignait  en  outre  accidentellement  pendant 
les  accès,  à  cette  intumescence  de  la  rate  qui  refoulait  le  dia¬ 
phragme  en  haut,  un  météorisme  également  considérable.  Peut-, 
être  ces  deux  circonstances  réunies  pourraient-elles  être  çonsidé- 

fond  granitique,  comme  elle  paraissait  le  faire,  d’après  certains  obser¬ 

vateurs,  jusque  vers  <842  ? 

Si  nous  faisons  cette  remarque,  ce  n’est  nullement  que  nous  révoi 
quions  en  doute  les  observations  faites  à  ce  sujet  dans  les  années  oq 
dans  les  siècles  précédents;  nous  voulons  seulement  prouver  qu’il  se¬ 
rait  téméraire  d’engager  trop  absolument  l’avenir  sous  ce  rapport  ,  et 
qu’il  est  des  affections  qui  plus  tard  pourront,  comme  les  espèces  ani¬ 
males  ou  végétales,  s’acclimater  dans  des  contrées  avec  lesquelles  el¬ 
les  paraissent  encore  incompatibles  aujourd’hui.  C’est  là  ce  qui  constii 
tue  l’étude  des  migrations  des  maladies  ,  l’une  des  branches  les  plu? 
importantes  de  la  géographie  médicale  ,  et  auxquelles  M.  Boudin  S 
donné  leplus  de  développement  dans  son  livre.  _ 

Après  avoir  essayé,  et  souvent  par  des  citations  originales,  d’étabhq 
l’importance  des  études  comprises  Sous  le  titre  du  livre  que  nous  exa¬ 
minons,  qu’il  nous  soit  permis  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  dis¬ 
tribution  des  matières  et  sur  l’ordre  dans  lequel  elles  ont  été  traitées, 

A  notre  avis,  celui  qui  parcoiirtune  analysé  bibliographique  a  autant, 
sinon  plus,  besoin  de  savoir  ce  qu’il  y  a  dans  le  livre  dont  on  lui  parle, 
que  de  connaître  l’impression  qu’a  retirée  le  critique  de  la  lecture  de 
ce  livre.  Comment  pourrait  il,  en  effet,  sans  cela,  savoir  s’il  trouvera- 
dans  l’ouvrage  ce  qu’il  y  oherche  ? 

Le  livre  de  M.  Boudin  est  divisé  en  deux  parties,  l’une  traite  de 
la  physique  du  globe  et  de  la  météorologie  médicale,  l’autre  delhomin®- 
envisagé  au  point  de  vue  géographique. 

La  première  comprend  en  dix  livre»  la  système  solaire  ei  lQUt  68 
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rées  jusqu’à  un  certain  point  ,  pour  ceux  qui  expliquent  lé 
délire  par  la  congestion  cérébrale,  comme  la  cause  mécanique  des 
symptômes  cérébraux.  On  se  l’expliquerait  ainsi  par  la  succession 
et  l’enchaînement  des  phénomènes  : 

f>  Gonflement  de  la  rate  ; 

2*  Météorisme  ; 

3°  Gêne  dans  l’abaissement  du  diaphragme  ; 

A»  Stase  sanguine  dans  les  poumons  ; 

5«  Congestion  cérébrale  ; 

6°  Délire, 

Nous  avouons  pour  notre  compte  que  cette  explication  ne  nous 
satisferait  que  médiocrement  ;  nous  aimons  mieux  nous  en  tenir  à 
la  constatation  du  fait,  et  surtout  à  ce  qu’il  offre  de  plus  satisfaisant 
pour  la  pratique,  la  cessation  de  tous  les  symptômes  morbides  par 
la  médication  antipériodique. 

Il  est  enfin  une  circonstance  qui  ne  doit  pas  être  négligée  ici  et 
qui  a  une  part  évidente  à  nos  yeux  dans  l’étiologie  et  la  nature  des 
accidents  observés,  c’est  l’habitude  des  excès  alcooliques. 


DE  IA  TEIGNE  FAVEÜSE 
et  de  son  traitement  par  l’emploi  topique  de  l’huile  de  naphte. 

Par  M.  le  doctèur  Chapelle. 

Pour  combattre  cette  hideuse  maladie,  j’ai  cherché  depuis  longtemps 
des  moyens  à  la  fois  plus  rapides ,  plus  certains  que  ceux  qu’on  em¬ 
ploie  d’ordinaire,  et  qui  fussent  exempts  de  ces  douleurs  violentes  que 
fait  naître  la  cautérisation  ou  l’arrachement  des  cheveux.  L’huile  de 
naphte  appliquée  sur  les  surfaces  pustuleuses  préalablement  ouvertes 
et  débarrassées,  du  liquide  crémeux  qu’elles  contiennent,  est  l’agent 
abortif  le  plus  efficace  que  l’observation  et  l’expérience  m’aient  fait 
reconnaître.  Voici  comment  je  procède  : 

D’abord  je  fais  couper  ras  tous  les  cheveux  qui  avoisinent  la  zone 
morbide,  et  appliquer  ensuite  à  leur  surface  des  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin  pour  faire  tomber  les  croûtes  faveuses.  Une  fois  la 
peau  débarrassée  de  ces  productions  croûteuses ,  je  fais  enduire  la 
surface  dénudée  d’une  légère  couche  d’huile  de  naphte  que  recouvre 
ensuite  une  compresse  de  flanelle.  Un  serre-tête  tn  taffetas  gommé  , 
destiné  à  envelopper  toute  la  surface  du  cuir  chevelu,  complète  le 
pansement. 

Deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir,  je  prescris  l’application  de 
l’huile  de  naphte.  A  chaque  pansement,  il  importe  de  nettoyer  la  Sur¬ 
face  malade  avec  de  l’eau  de  savon ,  afin  de  mieux  enduire  la  peau  de 
la  substance  huileuse.  Mais  le  point  important  de  l’opération  est  celüi- 
qi  ;  il  faut  examiner  chaque  fois  et  avec  le  plus  grand  soin  la  surface 
du  cuir  chevelu  pour  voir  si  cette  partie  de  la  peau  ne  porte  pas  quel¬ 
ques  petites  pustules  faveuses,  dont  la  disparition  est  toujours  indis¬ 
pensable  à  la  curation  de  la  maladie.  Si  l’œil  découvre  quelques-uns 
ge;qqs, points  blancs,  il  faut  alors  non  pas  enlever  la  pustule  comme 
par  la  méthode  épilatoire,  mais  seulement  la  perforer  avec  la  pointe 
d’une  épingle  Ordinaire,  et  enlever  ensuite  la  matière  püriforme  qu’elle 
contient.  Cela  fait,  on  étend  sur  la  peau  une  couche  nouvelle  d’huile 
de  naphte.  De  la  sorte,  on  arrive  à  éteindre  promptement  la  poussée 
pustuleuse  à  mesure  qu’elle  se  produit.  L’évolution  des  pustules  fa¬ 
veuses  est,  comme  je  l’ai  bien  constaté,  successive  au  lieu  d’être  simul¬ 
tanée.  Aussi  importe-t-il  de  maintenir  les  cheveux  coupés  ras  autour 
dq  la  partie  malade,  afin  de  mieux  observer  le  développement  dés  pus¬ 
tules  et  les  détruire  à  leur  origine. 

.  L’huile  de  naphte  exerce  ici  une  action  abortive  spécifique.  Elle 
limite  en  effet  au  point  affecté  sa  puissance  modificative,  sans  exercer 
au  delà  une  influence  destructive,  comme  ie  produisent  les  substances 
corrosives.  Aussitôt  qu’on  a  fait  cesser,  par  l’application  directe  de 
cette  huile,  la  poussée  pustuleuse,  les  cheveux  reprennent  leur  déve¬ 
loppement  normal.  Cette  peau  ,  qui  auparavant  ne  présentait  qu’une 
croûte  épaisse  à  odeur  fétide ,  à  aspect  sale,  se  recouvre  rapidement 
dé  cheveux  aussi  épais ,  aussi  consistants  qu’avant  l’apparition  de  la 
maladie. 

Il  est  plusieurs  personnes  dont  le  cuir  chevelu  est  profondément  al¬ 
téré  ou  dont  la  sensibilité  particulière  est  très  développée,  qui  ne  peu¬ 
vent  supporter  sans  de  grandes  souffrances,  le  contact  de  l’huile  de 
naphte  pure.  Dans  ce  cas,  pour  mitiger  l’action  trop  vive  de  cette  sub¬ 
stance,  je  fais  mêler  à  l’huile  de  naphte  une  huile  dont  l’action  se  rap¬ 


proche  de  la  précédente,  mais  dont  l’effet  irritant  est  moins  prononcé. 
L’huile  de  cade  est  celle  qui  m’a  paru  devoir  être  préférée.  Je  prescris 
le  mélange  de  ces  deux  huiles  dans  une  proportion  indiquée  par  la 
sensibilité  du  malade. 


SOCIÉTÉ  as  CHIRURGIE, 

Séance  annuèllè  du  1"  juillet  18&7.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

M.  LE  president  donne  la  parole  à  M.  Mârjolin,  secrétaire  général, 
pour  la  lecture  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant 
l’année  1S36-48S?. 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Dans,  les  sciences  pratiques ,  les  sociétés  savantes  n’acquièrent  de 
véritable  importance  qu’autant  que  leurs  travaux  sont  réellement 
utiles,  et  pour  atteindre  ce  but  elles  ne  doivent  négliger  aucune  des 
questions  qui  leur  sont  dévolues.  Loin  surtout  de  repousser  comme  in¬ 
dignes  de  leur  examen  celles  qui  semblent  surannéès  ,  elles  doivent 
au  contraire  apporter  d’autant  plus  de  zèle  à  leur  étude  que  ce  sont  les 
faits  les  plus  journaliers  qui  présentent  encore  actuellement  le  plus  de 
doutes  et  de  difficultés  pour  le  praticien. 

Sans  cesse  attentives  aux  progrès  de  la  science ,  sans  acceptet  avec 
un  engouement  irréfléchi  les  innovations  les  plus  séduisantes ,  elles 
doivent  les  accueillir  avec  une  sage  réserve  en  leur  prêtant  l’appui 
d’un  concours  éclairé.  C'est  dans  cette  voie  si  propice  aux  véritables 
progrès  que  vous  n’avez  cessé  de  marcher  depuis  quatorze  ans ,  et  ce 
sont  ces  principes  qui  vous  ont  p'aefs  si  rapidement  au  nombre  des 
sociétés  savantes  qui  ont  le  plus  lait  pour  la  science. 

Il  n’y  a  qu’un  instant ,  je  vous  disais  qu’il  était  indispensable  potif 
lès  sociétés  de  se  tenir  au  courant  des  modifications  profondes  que  la 
science  peut  subir  ;  c’est  que  bien  souvent  d’elles  seules  dépend  la  fa¬ 
veur  méritée  ou  le  blâme  justement  infligé;  en  un  mot,  aucune  ques¬ 
tion  nouvelle  ne  doit  surgir  sans  qu’elle  soit  examinée  de  suite  avec  le 
plus  grand  soin  :  agir  autrement  ce  serait  manquer  à  la  mission  que 
vous  vous  êtes  imposée. 

Plusieurs  questions  tout  à  fait  nouvelles  vous  ayant  été  soumises 
cette  année,  permettez-moi ,  Messieurs,  de  m’y  arrêter  de  préférence, 
car  elles  sont  appelées  plus  tard  à  avoir  une  grande  influence  en 
chirurgie. 

Vous  avez  dû  certainement  tous  remarquer  depuis  quelque  temps 
une  tendance  qui,  augmentant  chaque  jour ,  relègue  de  plus  en  plus 
hors  du  domaine  de  la  chirurgie  l’emploi  dé  l’instrument  tranchant  : 
aujourd’hui  cela  est  porté  si  loin  que  bientôt  peut-être  on  arrivera  à 
s’en  passer,  même  dans  les  amputations  des  membres.  Or  notez  que 
je  n’avance  rien  d’exagéré ,  car ,  dans  une  lettre  adressée  par  M.  Marc 
Sée,  il  a  été  question  d’expériences  de  ce  genre  pratiquées  sur  des 
animaux. 

Déjà  vous  ayiez  entendu  MM.  Maunoury  et  Salmon  vous  communi¬ 
quer  le  résultat  de  leur  pratique  dans  l’enlèvement  des  tumeurs  au 
moyen  de  divers  caustiques  ;  cette  fois  vous  avez  vu  quel  immense 
parti  la  chirurgie  peut  tirer  de  la  galvano-caustique  et  de  l’écrasement 
linéaire;  et,  bien  que  ces  deux  méthodes  nouvelles  soient  essentielle¬ 
ment  différentes ,  puisque  dans  l’une  c’est  le  feu  qui  agit  et  dans  l’au¬ 
tre  une  pression  particulière  des  plus  énergiques,  elles  n’en  présentent 
pas  moins  des  rapprochements  fort  curieux  à  étudier  ,  car  toutes  deux 
ont  été  proposées  dans  les  mêmes  intentions,  toutes  deux  ont  pour  but 
de  séparer  du  corps  un  organe  malade  sans  le  secours  du  bistouri. 
Mais  laissons  pour  l’instant  ce  côté  de  la  question ,  et  envisageons  én 
détail  chacune  de  ces  deux  méthodes. 

Galvano-caustique.  —  Parmi  les  innovations  susceptibles  de  modi¬ 
fier  notablement  plusieurs  procédés  opératoires  ,  il  faut  citer  en  pre¬ 
mier  lieu  la  galvano  caustique  récemment  introduite  dans  la  chirurgie 
par  M.  Albreecht  Middeldorpf  (de  Breslau).  Grâce  aux  efforts  persévé¬ 
rants  de  ce  savant  aussi  ingénieux  qu’habile  ,  la  galvano-caustique  est 
aujourd’hui  une  méthode  régulière,  féconde  en  applications  ,  et  digne, 
de  prendre  place  parmi  les  plus  précieuses  innovations  de  la  chirurgie 
moderne. 

Tel  est  le  jour  favorable  sous  lequel  M.  Broca  vous  a  présenté  cette 
méthode  nouvelle ,  et ,  hâtons-nous  de  le  dire ,  cet  éloge  est  bien 
iSér/té. 

En  effet ,  le  cautère  galvanique  peut  dans  tous  les  cas  remplacer,  et 
presque  toujours  avec  avantage,  le  cautère  actuel ,  et  jl  permet ,  en 
outre,  de  pratiquer  sans  effusion  de  sang  plusieurs  opérations  dans 


des  régions  à  peu  près  inaccessibles  jusqu’ici  au  fer  rouge  et  aux 
caustiques. 

Grâce  à  là  concision  et  à  üextrême  lucidité  dü  rapport  de  noire  col¬ 
lègue  j  de  suite  la  manière  dont  fonctiônne  l’appareil  vous  est  deve¬ 
nue  familière;  vous  avez  pu  voir  tous  les  obstacles  dont  M.  Middel¬ 
dorpf  a  triomphé  ;  tout  naturellement  toutes  les  objections  que  vous 
aviez  cru  devoir  faire  sont  tombées  l’une  après  l’autre ,  et  insensible¬ 
ment  vous  vous  êtes  si  bien  initiés  à  cette  méthode  que  vous  ne  de¬ 
mandiez  plus  que  l’occasion  de  l’appliquer ,  certains  à  l’avance  que 
l’emploi  du  eautère  galvanique  serait  bien  plus  facile  que  celui  du  cau¬ 
tère  actuel. 

Dans  tout  ceci,  je  ne  dis  qûe  l’exacte  vérité,  car,  pour  tous  céüx  qui 
ont  assisté  aux  expériences  que  M.  Middeldorpf  a  faites  à  Paris  avec 
une  excessive  obligenoe,  il  a  dû  résulter  cette  conviction,  qüè 
non-seulèment  le  cautère  galvanique  est  plus  facile  à  manier  que  tous 
les  autres  Cautères  que  nous  possédons ,  mais  que  le  chirurgien  peut, 
avant  dè  le  faire  agir,  le  porter  avec  une  pleine  sécurité  sur  le  point  qu’il 
veut  attaquer  sans  effrayer  le  malade.  L’action  ne  commence  que  lors¬ 
que  tout  est  bien  prêt  ;  alors,  instantanément,  à  la  volonté  de  l’opéra¬ 
teur,  la  Chaleur  du  cautère  atteint  son  maximum  d’intensité  ;  instanta¬ 
nément,  à  sa  volonté ,  le  cautère  s’éteint.  Il  a  suffi  de  presser  sur  le 
manche  de  l’instrument  pour  ouvrir  ou  fermer  toute  communication 
avec  la  pile  ;  ajoutez  que,  quelle  que  soit  la  forme  que  vous  donniez  ati 
cautère,  vous  êtes  certains  de  son  action.  Il  y  a  plus,  voüs  pouvez  â 
volonté  agir  avec  lenteur  ou  rapidité,  et  c’est  là  un  immense  avantagé 
qu’il  ne  faut  pas  oublier  si  on  veut  éviter  les  hémorrhagies. 

Je  ne  veux  pas  énumérer  ici  toutes  lès  opérations  que  M.  MiddeH 
dorpf  peut  faire,  disons  seulement  qu’il  peut  exécuter  foutes  celles  qüï 
se  pratiquent  avec  l’écraseur  de  M.  Chassaignac  ;  maintenant,  si  vôus 
me  demandez  ce  qu’ont  démontré  les  faits ,  je  répondrai ,  comme  ap¬ 
plication  :  M.  Broca  vous  a  dit  qu’il  avait  vu  M.  Middeldorpf  eâutéHser 
une  fois  le  col  de  l’utérus,  et  une  autre  fois  une  large  fistule  recto- va¬ 
ginale;  que  lui-même  avait  cautérisé,  avec  le  plus  grand  Succès ,  unè 
faémorrhoïde  interne  siégeant  à  deux  centimètres  au-dessus  de  l’anus, 
et  qu’à  partir  de  cette  cautérisation,  le  malade,  qui  était  excessivement 
affaibli  par  des  hémorrhagies,  recouvra  promptement  la  santé. 

Ajoutons,  et  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  m’inspirer  de  l'excel¬ 
lent  rapport  de  notre  collègue  ,  en  parcourànt  les  faits  nombreux  dans 
lesquels  on  a  eu  recours  à  la  galvano-caustique,  on  est  surtout  frappé 
de  l’innocuité  des  opérations  pratiquées  par  cette  méthode.  Elle  ne 
met  pas  seulement  à  l’abri  des  hémorrhagies  primitives ,  elle  paraît 
encore  conjurerle  danger  deshémorrhagiesconsécutives.  Enfin  l’absence 
totalejusqu’à  cejourd’érysipèle  ou  d’infection  purulente  engagerait  lechi- 
rurgieh  de  Breslau  à  substituer  au  bistouri  le  cautère  tranchant  dans 
l’ablation  de  certaines  tumeurs  superficielles  ou  profondes. 

L’action  de  la  galvano-caustique  se  borne  t-elle  à  la  simple  excision 
dés  tissus?  Non,  elle  va  beaucoup  plus  loin.  Sans  parler  de  son  usage 
comme  moyen  hémostatique  ,  nous  voyons  M.  Middèliorpf  l’employer 
dans  le  traitement  des  névralgies,  tie  la  pourriture  d’hôpital,  dans  tous 
les  cas  d’abord  où  l’on  emploie  le  cautère  actuel ,  dans  les  fistules , 
dans  les  tumeurs  érectiles,  dans  l’ouverture  des  abcès  atoniques.  En¬ 
fin  il  à  été  plus  loin  ;  sur  un  enfant  âgé  de  quatre  ans ,  atteint  d’hy- 
pospadias,  il  à  creusé  à  travers  le  gland  un  urèthre  artificiel ,  et  sa 
tentative  a  été  couronnée  d’un  plein  succès.  En  dernier  lieu,  il  a  em¬ 
ployé  le  séton  incandescent  dans  le  traitement  d’une  pseudarthrose  de 
l’humérus,  où  les  chevilles  d’ivoire  de  Dieffenbach  avaient  échoué. 

Ce  n’est  donc  pas,  comme  on  pourrait  le  supposer ,  une  innovation 
de  peu  d’importance ,  mais  bien  une  méthode  capable  de  rendre  les 
plus  grands  services  en  chirurgie. 

Écrasement  linéaire.  —  La  seconde  méthode  qui  tend  aussi  à  pren¬ 
dre  chaque  jour  une  extension  considérable,  c’est  celle  de  l’écrasement 
linéaire  ;  elle  appartient  à  M.  Chassaignac ,  qui  a  publié  toute  la  suite 
de  ses  recherches  sur  cette  grande  question  dans  un  ouvrage  intitulé 
De  l'écrasement  linéaire  ou  Nouvelle  méthode  pour  prévenir  l’effusion 
du  sang  dans  les  opérations  chirurgicales.  Si  je  vous  rappelle  le  titre 
de  cè  traité,  c’est  qu’il  résume  parfaitement  le  principe  fondamental 
de  ce  nouveau  procédé  opératoire  qu’il  a  développé  devant  la  Société 
dans  un  mémoire  portant  spécialement  sur  l’opération  des  hémor-, 
rhoïdes. 

Le  but  de  notre  collègue  a  été  exactement  le  môme  que  celui  que 
M.  Middeldorpf  avait  en  vue  :  séparer  assez  rapidement  du  corps,  par 
une  ligature  extemporanée,  un  organe  malade ,  sans  être  exposé  aux 
hémorrhagies  primitives  ou  consécutives ,  et  en  évitant  tous  les  acci¬ 
dents  causés  par  la  présence  prolongée  des  tissus  gangrénés ,  comme 
on  l’observait  dans  les  procédés  de  ligature  anciennement  employés  : 


qui  s’y  rattache,  la  géologie  médicale,  l'hydrologie  médicale ,  l’air  at¬ 
mosphérique  ,  les  hydro  météores ,  la  température  à  la  surface  du 
globe,  là  géographie  botanique  et  zoologique ,  l’influence  des  climats , 
la  lumière. 

:  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails  de  chacune  de  ces  divisions 
de  l’ouvrage;  qu’il  nous  suffise  de  prendre  pour  exemple  l’un  des  pre¬ 
miers  livres  du  premier  volume ,  celui  qui  est  consacré  à  l’hydrologie 
médicale,  et  de  mentionner  les  principales  têtes  de  chapitres;  on  jugera 
d’après  cela  avec  quel  soin  et  de  quelle  manière  large  ont  été  traités 
chacun  des  points  en  particulier. 

Le  livre  de  l’hydrologie  ne  comprend  pas  moins  de  neuf  chapitres  , 
qui- sont  les  suivants,  Subdivisés  chacun  en  un  certain  nombre  d’ar¬ 
ticles  : 

1“  Propriétés  physiques  des  eaux,  étendue,  saveur, odeur,  poids,  etc., 
ét'  degrê  d’ébülliti'on  à  diverses  altitudes  ; 

2°  Composition  des  eaux  de  pluie,  de  rivière ,  de  sources  ,  de  mer, 
et  appréciation  des  principes  qu’elles  renferment; 

3°  Gisement  des  eaux  souterraines,  influence  du  sol,  profondeur  des 
nappes,  volume  des  eaux  et  eau*  minérales  ; 

-  i°.  Température  des  eaux  ; 
a»  Etangs  et  marais  ; 

6°  Dessèchement  et  colmatage  ; . 

7°  Eaux  potables; 

'S"  Eaux  considérées  comme  causes  de  maladies; 

9°  Fleuves  et  rivières. 


Il  est  facile ,  d’après  cette  simple  énumération  ,  de  se  faire  une  idée 
des  innombrables  documents  qu’a  dû  réunir  ou  consulter  M.  Boudin 
pour  être  complet  et  pour  mener  à  fin  l’œuvre  immense  qu’il  avait 
entreprise.  Pour  la  seconde  partie,  les  recherches  ont  dû  porter  sur 
d’autres  points,  principalement  sur  des  relevés  statistiques,  et  ceux  qui 
se  sont  occupés  de  ce  genre  de  travaux  savent  seuls  quelles  sont  les 
difficultés  à  surmonter  pour  faire  jaillir  la  vérité  de  ces  amas  de  chif¬ 
fres,  dont  la  signification  est  si  facile  à  dénaturer. 

Cinq,  livres  seulement  la  composent,  dont  voici  les  arguments  : 

i°  Lois  statistiques  du  sol  et  de  la  population  basées  sur  le  dépouil¬ 
lement  des  tableaux  de  la  population,  des  naissances,  des  décès  ,  de 
l’accroissement  des  individus,  des  professions,  etc.  ; 

2°  L’ethnographie  de  l’Europe,  qui  renferme  les  documents  les  plus 
curieux  sur  les  anciennes  races ,  leur  succession  ,  leur  fusion  avec  les 
races  modernes,  etc.  ; 

3»  L’acclimatement,  les  conditions  qui  le  favorisent  ou  lui  sont  con¬ 
traires,  et  de  là  les  considérations  les  plus  essentielles  sur  les  principes 
qui  doivent  régir  les  administrations  gouvernementales  quand  il  s’agit 
de  coloniser  des  pays  conquis  ou  des  terres  encore  inoccupées  ; 

A?  La  géographie  et  la  statistique  des  maladies  et  des  infirmités  de 
l’homme; 

5°  Enfin,  l’histoire  des  endémies,  la  géographie  et  la  statistique  de 
quelques  maladies  et  infirmités.  Oa  comprendra  l’importance  et  l’éten- 
due  de  cette  dernière  section  en  sachant  qu’elle  ne  renferme  pas  moins 
de  69  chapitres  relatifs  chacun  à  une  ou  plusieurs  maladies  différentes. 


Lorsqu’on  a  parcouru  l’ouvrage  de  M.  Boudin  ,  on  reste  en  quelque 
sorte  frappé  de  stupeur  et  d’admiralion  en  songeant  à  l’immensité  des 
travaux  qu’il  a  fallu  entreprendre,  des  fouilles  auxquelles  il  a  fallu  se 
livrer  pour  arriver  à  ces  résultats  ,  et  l’on  est  surpris  qu’un  homme 
ait  pu  à  lui  seul  accomplir  un  pareil  labeur  sans  négliger  les  occupa^ 
tions  d’un  autre  genre  auxquelles  sa  posilion  de  médecin  militaire  l’as¬ 
treint  journellement.  Certes,  il  a  fallu  à  l’auteur  une  patience  à  toute 
épreuve,  une  énergie  peu  commune,  et  une  érudition  des  plus  ency¬ 
clopédiques  pour  élever  un  monument  si  complet  sous  la  lourdeur  du¬ 
quel  plus  d’une  tête  bien  organisée  eût  infailliblement  succombé.;  i 
Dr  A.  Foucart. 
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procédés,  hâtons-nous  de  le  dire ,  qui  n’ont  aucune  ressemblance  avec 
celui  qui  nous  occupe ,  ainsi  que  la  discussion  l’a  parfaitement  établi. 
Ce  point  élucidé,  restait  une  autre  question,  celle  du  traitement  des 
hémorrhoïdes ;  c’est  sur  ce  sujet  que  notre  excellent  collègue,  M.  Le- 
noir,  a  pris  la  parole. 

Au  soin  qu’il  a  apporté  dans  l'examen  et  dans  la  critique  de  ce 
nouveau  mode  opératoire ,  vous  avez  dû  voir  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’une  simple  communication,  mais  de  la  défense  de  principes  fondés  sur 
une  longue  expérience  clinique. 

Rendant  pleine  et  entière  justice  aux  travaux  de  M.  Chassaignac,  il 
a  cru  cependant  devoir  signaler  les  inconvénients  qu’il  pourrait  y  avoir 
à  trop  généraliser  cette  pratique  de  l’ablation  des  hémorhoïdes  ,  et  il 
s’est  demandé  en  outre  si  ce  nouveau  procédé,  dont  un  des  grands 
avantages  est  d’agir  très-rapidement,  et  dans  la  plus  grande  majorité 
des  cas  sans  hémorrhagies,  ne  pourrait  pas  cependant  entraîner  des 
suppurations  plus  longues  que  par  les  autres  moyens,  et  s’il  ne  prédis¬ 
posait  pas  aussi  un  peu  au  rétrécissement  du  rectum.  Cette  crainte,  je 
le  répète,  de  trop  voir  généraliser  la  méthode  de  l’ablation  des  hémor¬ 
rhoïdes,  sans  indication  très-urgente,  a  été  le  point  de  la  question  sur 
lequel  M.  Lenoir  s’est  principalement  arrêté  ,  et  ses  craintes  ont  été 
partagées  par  quelques  membres  de  la  Société. 

J’ai  dû,  Messieurs,  ne  pas  passer  sous  silence  quelques-unes  des  ob¬ 
jections  faites  par  M.  Lenoir ,  parce  qu’elles  renferment  des  principes 
adoptés  en  médecine  ,  professés  encore  par  bon  nombre  de  membres 
de  cette  Société.  Mais  nous  devons  aussi  dire  ,  de  toutes  les  méthodes 
employées  dans  la  cure  radicale  des  hémorrhoïdes,  il  semblerait  établi 
.que  le  procédé  de  M.  Chassaignac  est  celui  qui  offre  le  moins  de 
danger. 

Du  reste ,  Messieurs,  la  question  de  l’écrasement  linéaire  est  trop 
importante  pour  ne  pas  fixer  sérieusement  votre  attention  ;  plusieurs 
communications  faites  par  MM.  Demarquay ,  Verneuil  et  quelques  au¬ 
tres  membres,  vous  ont  démontré  qu’elle  tend  à  se  généraliser  chaque 
jour.  C’est  assez  vous  dire  qu’elle  offre  des  avantages  réels. 

N’ayant  pas  pour  objet  dans  ce  travail  de  comparer  entre  elles  ces 
deux  méthodes,  qui  malgré  leur  diversité,  concourent  au  même  but,  je 
dirai  seulement  que  sous  certains  rapports  elles  doivent  agira  peu  près 
de  même  ;  que  ,  de  plus,  des  deux  côtés ,  le  premier  principe  recom¬ 
mandé  pour  prévenir  tout  accident  est  d’agir  sans  trop  de  précipitation. 
J’ajouterai  maintenant  que  si  on  compte  d’une  part  les  cas  dans  lesquels 
les  deux  opérations  sont  applicables,  on  voit  que  l’avantage  du  nombre 
et  de  la  diversité  de  l’application,  est  en  faveur  de  la  galvano-causti- 
que.  Comment  se  fait-il  donc  cependant  que  la  méthode  par  l’écrase¬ 
ment  soit  plus  généralement  répandue  jusqu’à  ce  jour  ?  Cela  tient  très- 
probablement  à  la  simplicité  de  l’instrument,  qui  est  un  véritable 
instrument  de  chirurgie. 

Bien  involontairement,  Messieurs,  je  suis  allé,  dans  le  résumé  des 
deux  questions  précédentes,  peut-être  un  peu  au  delà  des  limites  habi¬ 
tuelles  d’un  compte  rendu,  et  en  abordant  le  nouveau  sujet,  je  vois 
déjà  qu’il  me  sera  impossible  d’être  bref.  Comment  en  effet  ne  pas 
s’arrêter  avec  la  plus  minutieuse  attention  à  l’étude  de  tout  ce  qui  est 
destiné  à  rendre  l’anesthésie  moins  dangereuse.  Certes,  parmi  toutes 
les  découvertes  modernes,  il  y  en  a  bien  peu  qui  puissent,  pour  leur 
utilité  ,  se  mesurer  avec  l’anesthésie  ,  il  faut  être  témoin  habituel  de 
la  souffrance  pour  savoir  tout  ce  qu’elle  a  d’admirable. 

Mais  à  côté  de  cela,  si  on  vient  à  se  dire  que  nul  chirurgien,  quelque 
exercé,  quelque  prudent  qu’il  soit,  no  peut  employer  les  agents  anes¬ 
thésiques  sans  crainte  de  voir  le  malade  périr,  sans  presque  qu’il  soit 
possible  de  lui  porter  secours,  il  y  a  de  quoi  glacer  le  cœur  des  plus 
hardis,  et  de  quoi  stimuler  le  zèle  des  savants  dans  la  recherche  d’a¬ 
gents  moins.dangereux  que  ceux  qui  sont  en  usage. 

L’apparition  d’une  nouvelle  substance  anesthésique  présentée  comme 
moins  dangereuse ,  devait  être  accueillie  bien  favorablement;  aussi 
quelle  attention  ne  prêta-t-on  pas  à  la  communication  de  M.  Giraldès 
lorsqu’il  vint  nous  exposer  les  belles  recherches  de  M.  Snow  sur 
l’amylène. 

Ce  n’était  pas  la  première  fois  que  le  nom  de  cet  honorable  confrère 
était  prononcé  dans  cette  enceinte.  Lors  de  la  discussion  sur  le  chlo¬ 
roforme,  vous  devez  vous  rappeler  combien  de  fois  il  fut  fait  mention 
de  ses  travaux,  de  ses  efforts  pour  chercher  un  appareil  propre  à  le 
doser  et  à  diminuer  les  dangers  de  son  emploi.  Malgré  tout  ce  que  son 
système  pouvait  présenter  d’ingénieux ,  il  ne  répondait  pas  encore  à 
toutes  les  exigences.  Aussi,  persuadé  que  si  on  cherchait,  on  trouve¬ 
rait'  peut-être  encore  d’autres  agents  chimiques  moins  dangereux , 
M.  Snow  essaya  successivement  sur  des  animaux  et  sur  lui-même 
l’amylène  découvert  en  1844  par  M.  Balard.  Dans  l’espace  de  quelques 
mois,  soixante-neuf  opérations,  telles  que  tailles,  ablations  de  tumeurs 
ou  accouchements,  furent  pratiquées  avec  succès  à  l’aide  de  ce  moyen. 
C’est  après  avoir  pris  connaissance  de  ces  faits  que  M.  Giraldès  a  tenté, 
lui  à  son  tour ,  le  premier  à  Paris ,  l’usage  de  l’amylène.  Vingt-cinq 
fois  il  l’a  employé  avec  plein  succès  sur  des  enfants  de  trois  mois  à 
dix  ans  ;  et,  ce  qui  est  bien  remarquable,  chez  tous  l’anesthésie  a  été 
obtenue  de  suite,  sans  convulsions,  sans  nausées,  sans  vomissements, 
bien  que  l’amylène  eût  été  donné  très-peu  de  temps  après  qu’ils 
eussent  mangé.  Non-seulement  le  réveil  fut  rapide,  complet  ;  mais,  ce 
qui  était  un  avantage  de  plus  sur  le  chloroforme  ,  ils  ne  furent  nulle¬ 
ment  agités  pendant  le  reste  de  la  journée. 

Après  le  récit  de  ces  faits,  on  devait  naturellement  être  porté  à 
délaisser  un  peu  le  chloroforme ,  dont  l’usage  sera  toujours  si  dange¬ 
reux  ,  quelque  prudence  que  l’on  apporte  à  l’employer.  Aussi  avez- 
vous  vu  plusieurs  membres  de  la  Société,  MM.  Robert ,  Voillemier, 
Demarquay  et  Chassaignac,  répéter  les  mêmes  essais.  Si  tous  ne  réus¬ 
sirent  pas  aussi  bien  que  M.  Giraldès ,  c’est  qu’à  son  exemple  ils  n’em¬ 
ployèrent  pas  l’appareil  de  M.  Charrière,  et  que,  sans  tenir  compte  de 
l’extrême  volatilité  de  la  nouvelle  substance ,  ils  se  servirent  d’une 
éponge  entourée  d’un  cornet. 

En  résumé  ,  sous  l’impression  d’assez  nombreux  succès  ,  on  com¬ 
mençait  à  moins  se  défier  dq; danger,  on  ne  songeait  plus  qu’aux 
moyens  de  mieux  administrer  l’amylèoe ,  lorsque  le  malheur  qui  est 
arrivé  à  M.  Snow ,  et  qu’il  s’est  empressé  de  communiquer  au  monde 
savant;  est  venu  prouver  que  là  encore,  en  s’entourant  des  précautions 
les  plus  minutieuses  et  en  ayant  la  plus  grande  habitude  des  anesthé¬ 
siques,  on  n’était  pas  à  l’abri  du  danger. 
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En  révélant  au  grand  jour  le  malheur  qui  lui  est  arrivé,  M.  Snow  a 
agi  en  homme  qui  veut  le  bien  de  tous,  il  s’est  montré  l’ami  sincère  de 
la  science  ;  et  de  même  que  nous  nous  sommes  tous  associés  à  la 
peine  qu’il  dut  ressentir  ,  nous  devons  également  rendre  un  hommage 
public  à  sa  noble  et  grande  sincérité. 

Trop  d’intérêt,  Messieurs,  se  rattache  à  tout  ce  qui  a  trait  à  la  ques¬ 
tion  de  l’anesthésie,  pour  que  j’omette  de  vous  parler  de  quelques  dé¬ 
tails,  importants  au  point  de  vue  chirurgical  ,  consignés  dans  un  mé¬ 
moire  de  M.  Faure ,  sur  le  traitement  de  l’asphyxie.  Il  s’agit  des 
avantages  que  l’on  peut  retirer  de  l’observation  de  la  pupille  pendant 
l’anesthésie.  M.  Broca,  qui  a  répété  ces  expériences,  a  constaté  qu’elle 
se  dilate.  Dès  que  l’insensibilité  commence ,  la  dilatation  augmente  en 
raison  des  progrès  de  l’anesthésie.  Tant  que  l’iris  ne  présente  pas  plus 
de  2  millimètres  de  largeur  sur  un  chien,  on  peut  le  rappeler  à  la  vie, 
mais  passé  cette  limite,  la  mort  est  certaine.  D’après  cela ,  Messieurs, 
n’est -il  pas  nécessaire  de  faire  la  plus  grande  attention  à  ce  nouveau 
signe,  qui  deviendrait  bien  précieux  s’il  pouvait  conjurer  une  partie  des 
accidents  ? 

Lorsque  le  chirurgien  est  en  présence  d’une  maladie  incurable  ou 
d’une  de  ces  affections  vàgues  généralement  désignées  sous  le  nom  de 
névroses,  et  auxquelles  il  n’y  a  pas  d’opérations  à  opposer,  il  faut  qu’il 
cherche  au  moins  à  calmer  la  douleur,  complication  incessante  qui  use 
la  vie  sans  laisser  aucun  répit.  Bien  souvent  obligé  de  renoncer  à  l’u¬ 
sage  des  narcotiques  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur,  parce  qu'il  ne  peut 
réellement  pas  atteindre  le  mal,  ou  qu’il  détermine  des  accidents  d’un 
autre  genre,  le  praticien  eût  été  vaincu  dans  la  lutte ,  s’il  s’était  laissé 
dominer  par  la  difficulté  ;  mais  heureusement,  grâce  aux  secours  con¬ 
tinus  que  les  sciences  peuvent  se  porter,  grâce  aussi  à  certaines  ob¬ 
servations  passées  d’abord  trop  inaperçues,  et  depuis  mieux  interpré¬ 
tées  ,  on  savait  que  le  gaz  acide  carbonique  est  doué  de  propriétés 
anesthésiques  ,  et  que  depuis  longtemps  certaines  substances  ou  eaux 
minérales  préconisées  comme  calmantes  ne  devaient  cette  propriété 
qu’à  la  grande  quantité  de  ce  gaz  qu’elles  dégageaient.  Il  ne  restait 
plus  qu’à  le  bien  mettre  en  usage,  et  c’est  sur  ce  sujet  que  M.  Follin 
vous  a  communiqué  une  no  ice  des  plus  intéressantes  renfermant  l’his¬ 
torique  des  premières  expériences  faites  par  Beddoes  vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  puis  les  applications  tentées  avec  succès  par  J.  Ewart, 
dans  des  cancers  ulcérés  de  la  mamelle. 

Plus  récemment,  vers  1834,  Mojon  l’employa  dans  la  dysménorrhée 
accompagnée  de  douleurs,  et  enfin  dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Simp¬ 
son  a  conseillé  les  douches  d’acide  carbonique  dans  la  plupart  des  af¬ 
fections  douloureuses  de  l’utérus.  Ce  sont  ces  dernières  recherches  qui 
ont  engagé  notre  collègue  à  répéter  les  mêmes  essais  ;  dans  trois  cas 
de  cancers  utérins,  la  douleur  a  été  calmée  instantanément,  et  de 
plus,  les  malades  ont  pu  recouvrer  le  sommeil. 

Il  serait  bien  intéressant  après  de  tels  faits  de  voir  les  recherches 
commencées  par  quelques-uns  de  nos  collègues ,  MM.  Monod ,  Demar¬ 
quay,  Broca  et  Verneuil,  se  poursuivre  avec  persévérance,  et  il  serait 
aussi  à  souhaiter  que  le3  fabricants  d’appareils  les  rendissent  d’un  ma¬ 
niement  plus  facile  et  surtout  moins  dangereux. 

Des  ponctions  capillaires  répétées  dans  les  épanchements  sanguins.— 

Le  secret  en  chirurgie  de  rajeunir  un  sujet  bien  ancien  ne  consiste  pas 
seulement  à  le  présenter  sous  un  aspect  nouveau ,  il  faut  toujours  qu’il 
y  ait  une  conséquence  pratique  et  véritablement  utile  ;  c’est  de  cette 
manière  que  M.  Voillemier  vous  a  présenté  sa  nouvelle  méthode  de 
traitement  des  dépôts  sanguins,  et  les  faits  qu’il  a  apportés  à  l’appui 
de  son  opinion,  ceux  dont  vous  avez  été  témoins  ou  qui  ont  été  rap¬ 
portés  par  MM.  Houel,  Broca,  prouvent  assez  tout  l’avantage  que  l’on 
peut  retirer  des  ponctions  capillaires  répétées  dans  les  épanchements 
sanguins.  Si  l’on  rapproche  de  ce  travail  une  autre  partie  de  la  ques¬ 
tion,  étudiée  précélemment  par  M.  Morel-Lavallée,  on  peut  regarder 
aujourd’hui  peut-être  ce  sujet  comme  traité  pour  toujours  d’une  ma¬ 
nière  définitive. 

Du  redressement  brusque  des  tumeurs  blanches.  —  Comme  vous  le 
voyez,  nous  avons  abandonné  le  champ  des  découvertes  ;  nous  ren¬ 
trons  dans  l’ancien  monde,  que  nous  connaissons  si  peu  que  sans  cesse 
nous  revenons  à  l’étudier  :  la  preuve  en  est  dans  la  question  du  trai¬ 
tement  des  tumeurs  blanches  survenue  à  l’occasion  d’un  rapport  de 
M.  Bouvier  sur  les  travaux  de  M.  le  docteur  Crocq  (de  Bruxelles).  Mes¬ 
sieurs,  c’est  une  tâche  véritablement  trop  difficile  que  de  vouloir  ana¬ 
lyser  certains  rapports  ;  il  y  en  a  qui  sont  si  consciencieusement  faits 
et  présentés  de  telle  sorte  qu’il  faut  se  contenter  de  les  citer.  Dp  ce 
nombre  est  bien  certainement  celui  de  M.  Bouvier ,  qui  a  soulevé  *urife 
discussion  des  plus  importantes  dans  le  traitement  des  tumeurs  blan¬ 
ches.  discussion  à  peine  ébauchée,  mais  qui,  je  n’en  doute  pas,  repa¬ 
raîtra  incessamment  appuyée  de  documents  nombreux.  Et  déjà,  par 
avance,  je  dois  dire  qu’un  de  nos  correspondants  les  plus  zélés  ,  M.  le 
professeur  Heyfelder  ,  m’a  adressé  une  note  que  je  communiquerai 
bientôt  à  la  Société.  Faut-il,  ou  ne  faut-il  pas,  dans  certaines  tumeurs 
blanches,  redresser  brusquement  le  membre  en  employant  l’anesthésie, 
condition  sine  qud  non  ?  Peut-on  ,  par  cette  opération  instantanée , 
calmer  la  douleur  et  prévenir  ainsi  de  graves  désordres  ? 

Vous  avez  entendu  citer  quelques  faits  qui  prouvent  d’une  manière 
très-évidente  que  dans  des  arthrites  encore  aiguës  la  douleur  avait 
disparu  complètement ,  le  membre  ayant  été  ramené  brusquement  à 
la  position  normale  pendant  le  sommeil  anesthésique.  Les  faits  cités 
par  MM.  Robert,  Richet,  Gosselin,  Bonnet  (de  Lyon),  Broca,  Verneuil, 
suffisent-ils  pour  en  faire  une  règle  de  conduite ,  un  véritable  principe 
posé  par  la  Société  de  chirurgie  ?  Pour  le  moment,  je  ne  le  crois  pas  ; 
je  pense  qu’il  faut  que  cette  question  soit  de  nouveau  débattue  ,  exa¬ 
minée  avec  tout  l’intérêt  qu’elle  mérite  ,  et,  pour  cela,  chacun  de  nous 
doit  recueillir  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  faits  de  ce  genre  qui  se 
présenteront  ;  car  les  faits  seuls  bien  observés  peuvent  élucider  cette 
question,  comme  ils  ont  déjà  si  puissamment  contribué  à  fixer  la  i 
science  sur  celle  du  bec-de-lièvre.  j 

Du  bec-de-lièvre.  —  Puisque  je  viens  de  rappeler  cette  question, 
qui  a  été  déjà  débattue  si  souvent  dans  cette  enceinte,  il  m’est  impos-  | 
sible  de  passer  sous  silence  le  travail  qui  vous  a  été  adressé  par  un  j 
des  chirurgiens  les  plus  habiles  de  notre  temps ,  par  M.  Mirault 
(d’Angers). 

Notre  honorable  collègue  vous  a  soumis  les  résultats  qu’il  avait  ob¬ 
tenus  par  l’emploi  de  la  suture  entrecoupée  dans  l’opération  du  bec- 


de-lièvre  unilatéral,  dans  le  but  de  prouver  que  ce  moyen  de  synthèse 
est  bien  supérieur  à  la  suture  entortillée.  Lui  aussi  professe  depuis 
longtemps  l’opinion  que  l’opération  précoce  a  moins  de  chances  de 
succès  ,  et  il  félicite  la  Société  de  chirurgie  d’avoir  contribué  à  établir 
ce  principe.  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  son  travail ,  le  temps 
me  forçant  d’abréger.  Les  six  observations  de  bec-de-lièvre  opéré  par 
la  suture  entrecoupée  ont  donné  des  résultats  tellement  satisfaisants 
qu’il  serait  à  désirer  de  voir  cette  méthode  se  généraliser  un  peu  plus  • 
car,  si  nous  nous  en  rapportons  à  l’expérience  de  M.  Mirault ,  elle  se¬ 
rait  bien  supérieure  à  la  suture  entortillée. 

Des  cicatrices  vicieuses.  —  La  question  précédente  est  en  quelque 
sorte  une  transition  naturelle  à  l’exposé  d’un  travail  très-important  sur 
les  cicatrices  vicieuses  adressé  par  M.  Décès  (de  Reims). 

Dans  ce  mémoire,  sur  lequel  M.  Verneuil  a  fait  un  rapport  précieux 
par  les  documents  qu’il  renferme  ,  nptre  collègue  s’est  attaché  à  dé¬ 
montrer  tout  l’avantage  qu’on  peut  retirer  de  la  conservation  du  tissu 
inodulaire  pour  l’utiliser  et  l’approprier  à  la  restauration  des  cicatri¬ 
ces  vicieuses,  lors  même  que  ces  dernières  sont  trop  courtes ,  en  favo¬ 
risant  son  extension  à  l’aide  de  coupes  ondulées,  soit  encore  en  décol¬ 
lant  les  adhérences  profondes  à  l’aide  d’incisions  sous-cutanées ,  soit 
enfin  dans  les  cicatrices  unissantes,  en  isolant  à  l’àide  d’incisions  laté¬ 
rales  un  lambaau  qu’on  peut  faire  glisser  et  greffer  ensuite  dans  le  lieu 
le  plus  convenable,  où  il  se  transforme  bientôt  en  une  nouvelle  com¬ 
missure  qui  suffit  pour  prévenir  toute  tendance  à  l’agglutination. 

La  lecture  de  ce  travail  â  soulevé  une  discussion  sur  plusieurs  points 
importants  en  pratique,  sur  le  procédé  à  choisir  et  sur  l’époque  préfé¬ 
rable  de  l’opération.  Pour  le  premier  point,  la  question  est  loin  d’être 
jugée  ;  mais,  pour  le  second,  on  est  tombé  d’accord  que,  du  moment 
que  la  cichtrice  était  bien  faite  ,  il  fallait  opérer  de  suite ,  dè  crainte 
que  par  suite  de  son  immobilité  l’articulation  et  les  parties  voisines  ne 
se  déformassent,  et  qu’il  n’en  résultât  une  atrophie. 

Rapprochons  aussi  de  ce  sujet  un  cas  dè  syndactylie  congéniale  fort 
intéressant  sous  plusieurs  rapports,  et  dont  M.  Déguisé  doit  compléter 
l’observation. 

Puisqu’il  vient  d’être  question  d’affections  congéniales  ,  permettez- 
moi  de  faire  une  courte  digression  et  de  m’arrêter  à  quelques  faits  de 
vices  congénitaux  très-graves  dont  vous  avez  été  entretenus  cette 
année. 

Hydrocéphale  c ongénial.  —  Én  premier  lieu  je  citerai  le  travail  de 
M.  Turnesko,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Bucharest,  sur  deux  cas  d’hy¬ 
drocéphales  congénitaux,  dont  l’un  a  été  traité  avec  succès  par  l’injec¬ 
tion  iodée.  Vous  savez  tous  que  cette  affection,  qui  est  loin  d’être  rare, 
n’a  que  trop  souvent  été  regardée  comme  au-dessus  des  ressources  de 
l’art;  c’est  ce  qui  rend  encore  plus  intéressante  la  communication  de 
M.  Turnesko.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  qu’il  n’existât  déjà  dans  la  science 
un  assez  bon  nombre  de  faits  authentiques  démontrant  que  par  la  ponc¬ 
tion  seule  répétée  plusieurs  fois  on  avait  obtenu  des  guérisons  radicales, 
comme  l’a  prouvé  M.  Boinet  dans  son  rapport  ;  mais  ce  cas,  joint  à  un 
autre  précédemment  adressé  par  M.  Braimard,  fait  espérer  que  l’in¬ 
jection  iodée  pourra  être  employée  dans  les  cas  où  la  ponction  simple 
serait  insuffisante.  Restera  maintenant  à  établir  une  distinction  entre 
les  cas  curables  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  de  ce  nombre  seraient  les 
hydropisies  aiguës  congénitales  et  les  hydropisies  ventriculaires. 

(Nous  publierons  la  fin  de  cette  séance  dans  un  prochain  numéro}* 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  24  juin,  M.  Riche,  préparateur  de  chimie  près  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux 
chimiques  près  le  laboratoire  de  recherches  et  de  perfectionnement. 

M.  Collinet  est  attaché  au  laboratoire  de  recherches  et  de  perfec¬ 
tionnement,  en  qualité  de  préparateur. 

—  Par  arrêté  du  30  juin  4857  ,  M.  Lépine  ,  professeur  d’accouche¬ 
ments,  maladies  des  femmes  et  des  enfants ,  est  nommé  directeur  de 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lavalle. 

—  Erratum.  —  Une  erreur  typographique  s’est  glissée  dans  le  der¬ 
nier  numéro  ,  page  319,  ligne  50.  Au  lieu  de  Montpellier,  41  juillet 
4857,  lisez  44  juillet  4855. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Mathey,  né  à  Thuxy  (Saône  et-Loire)  ;  Du  traitement  de  l’érysipèle 
par  le  perchlorure  de  fer  administré  à  l’intérieur. 

Vayron,  né  à  Ally  (Haute-Loire)  ;  De  l’amylène  et  de  ses  propriétés 
anesthésiques. 

Bonassies ,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Des  effets  pathogéniques  de  l’iodure 
de  potassium. 

Ferrey,  né  à  Saint-Laurent  (Jura)  ;  De  la  lymphadènite  en  général 
et  de  son  traitement. 

Heine,  né  à  Gien  (Loiret)  ;  De  la  pustule  maligne. 

Dinnat ,  né  à  Saint-Martory  (Haute-Garonne)  ;  Du  ramollissement 
du  cerveau. 

:  Bichon  ,  né  à  Gauriac  (  Gironde  )  ;  Des  usages  de  l’ergot  de  seigle 
en  obstétrique. 

Dumolin,  né  à  Dunkerque  (Nord)  ;  De  l’insertion  du  placenta. 

Boùthet-Durivaux,  né  à  Varennes  (Vienne),  De  l’occlusion  des  intes¬ 
tins  dans  la  cavité  abdominale. 


Nouvelle  méthode  de  compression  par  les  appareils  élastiques,  par 
M.  Philippe  Bourieaurd  ,  ancien  chirurgien  de  la  marine.  —  In-8°.  — 
Prix,  50  c.  A  Paris,  dans  toutes  les  librairies  médicales  ;  chez  l’auteur, 
rue  des  Beaux-Arts,  11  ;  et  à  Londres ,  11 ,  Davies  Street  (  Berheley 
Square). 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Ptos ,  rns  Garancière,  8, 
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Le  prix  «l’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Farts 

s  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chez  tons  les  Libraires. 


A  BIOS  lÆCÏEUBS. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  aux  aub 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins 
qui  no  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui 


mande  par  lettre  affranchie. 
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Paris,  le  13  jdillet  1857. 

Séance  de  VAeaaéwnie  de»  Science *. 

M.  Faivre  a  communiqué  dans  cette  séance  un  résumé  de 
ses  recherches  sur  un  point  intéressant  de  physiologie  com¬ 
parée,  sur  les  fonctions  et  les  propriétés  des  nerfs  crâniens 
chez  le  dystique.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  les  pro¬ 
positions  qui  résument  les  résultats  de  ces  recherches.  Cette 
communication  et  une  note  de  M.  Tampier  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Condillac  forment  tout  le  contingent  médical  de 
cette  séance. 

L’Académie  a  reçu  avis,  par  une  circulaire  de  MM.  Noeggerot 
et  Kilian,  professeur  à  l’université  de  Bonn,  qu’une  réunion 
des  naturalistes  et  médecins  allemands  doit  avoir  lieu  cette 
année  à  Bonn  ,  et  quelle  durera  du  18  au  24  septembre. 
Nous  transmettons  à  notre  tour  cet  avis  à  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qu’il  pourrait  intéresser.  —  d>  Bro«un. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Rétrécissements  de  l'urètre  dits  infranchissables. 

Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans  ,  ayant  plusieurs  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre,  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Nélaton.  Ce  malade 
dit  avoir  eu  plusieurs  urétrites  dans  sa  jeunesse,  et  aujourd’hui  il  urine 
goutte  à  goutte,  à  peu  près  sans  interruption  et  avec  de  vives  douleurs. 
La  santé  générale  est  altérée  ;  il  a  beaucoup  maigri. 

L’exploration  du  canal  fit  reconnaître  un  premier  rétrécissement  qui 
ne  put  être  franchi ,  et  siégeant  au  commencement  de  la  portion 
bulbeuse. 

Les  tentatives  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  répétées  pendant  quinze 
jours ,  furent  sans  résultat,  bien  qu’on  eût  employé  les  bougies  tortil¬ 
lées,  le  glissement  d’une  seconde  bougie  le  long  d’une  première  déjà 
introduite  contre  l’obstacle,  et  les  cathéters  les  plus  gros. 

M.  Nélaton  parla  de  ce  malade  à  M.  Phillips  et  lui  demanda  son 
avis.  Adoptant  l’opinion  de  M.  Syme  (  d’Edimbourg  ) ,  M.  Phillips  dit 
qu’il  croyait  que  l’on  pouvait  toujours  introduire  une  bougie  dans  un 
rétrécissement  qui  laissait  filtrer  l’urine  ;  que  jusqu’à  ce  jour  il  n’avait 
pas  encore  rencontré  un  rétrécissement  infranchissable ,  et  qu’avec  de 
la  patience,  des  instruments  convenables  et  une  grande  prudence  dans 
les  manœuvres  de  ces  instruments,  on  devait  toujours  franchir  l’obsta¬ 
cle  lorsqu’il  n’était  pas  la  suite  d’une  lésion  traumatique;  et  il  de¬ 
manda  à  M.  Nélaton  la  permission  de  démontrer  ce  qu’il  disait.  M.  Né¬ 
laton  ,  avec  une  obligeance  parfaite ,  confia  le  malade  aux  soins  de 
M.  Phillips. 

Après  trois  séances  de  deux  heures,  une  bougie  filiforme,  en  baleine, 
traversa  les  rétrécissements  et  pénétra  dans  la  vessie.  Cette  espèce  de 
bougie  a  sur  toutes  les  autres  le  grand  avantagé  de  conserver  la  cour¬ 
bure  qu’on  lui  donne  malgré  la  chaleur  de  l’urètre  ;  et  sa  pointe  peut 
être  dirigée  vers  la  circonférence  du  canal  où  l’on  trouve  presque  tou¬ 
jours  l’ouverture  des  rétrécissements. 

La  bougie  fut  attachée ,  et  elle  resta  à  demeure  pendant  trois  jours. 
Dès  lors  le  cathétérisme  devint  plus  facile,  et  l’on  put  constater  l’exis¬ 
tence  de  trois  rétrécissements  très-rapprochés  les  uns  des  autres.  Des 
bougies  progressivement  plus  volumineuses  furent  régulièrement  intro¬ 
duites  et  laissées  dans  le  canal  pendant  une  heure  chaque  jour.  La  dila¬ 
tation  de  l’obstacle  fut  portée  à  6  millimètres  ;  et  ensuite  il  ne  fut  plus 
possible  de  faire  entrer  des  instruments  plus  volumineux  ;  ils  dévelop¬ 
paient  des  accidents  fébriles  et  produisaient  de  vives  douleurs.  La  dila¬ 
tation  avait  donné  tout  ce  qu’il  est  possible  d’en  obtenir  ,  et  elle  était 
impuissante  à  compléter  le  traitement. 

M.  Phillips  croyant  que  l’urétrotomie  était  applicable,  en  prévint 
M.  Nélaton ,  qui  l’autorisa  à  faire  cette  opération  en  présence  des 
élèves. 

L’urétrotome  de  M.  Charrière  fils  est  celui  que  M.  Phillips  emploie 
généralement,  parce  qu’il  donne ,  de  plus  que  l’urétrotome  à  olive  ,  la 
possibilité  de  couper  d’avant  en  arrière  lorsque  son  extrémité  effilée  est 
entrée  dans  le  rétrécissement. 

L’hémorrhagie  peu  abondante  s’est  arrêtée  après  quelques  heures  et 
sans  aucuns  soins  particuliers. 


Immédiatement  après  l’incision  des  rétrécissements  ,  une  sonde' fut 
placée  dans  la  vessie ,  afin  d’évacuer  l’urine ,  et  elle  en  a  été  retirée 
quarantp-huit  heures  après.  Pendant  les  huit  premiers  jours  qui  ont 
suivi  l’extraction  de  la  sonde ,  aucun  instrument  n’a  été  introduit  dans 
le  canal ,  afin  d’éviter  toute  cause  d’irritation  de  la  plaie  pendant  la 
cicatrisation;  et  lorsque  après  quelques  introductions  de  bougies  volu¬ 
mineuses  on  eut  constaté  la  liberté  de  l’urètre,  le  malade  a  quitté 
l’hôpital,  portant  lui- même  avec  facilité  jusque  dans  la  vessie  des 
sondes  de  8  millimètres. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LILLE.  —  M.  Lacronique, 

médecin-major. 

Observation  de  morve  aiguë. 

Lemàtre  (Joseph),  âgé  de  vingt-six  ans ,  douanier  de  la  brigade  de 
Steinberg  près  Lille  (Nord),  constitution  athlétique ,  aucune  maladie 
antérieure. 

Cet  homme,  pressé  de  questions  à  son  entrée  à  l’hôpital,  déclare 
que,  le  27  septembre,  il  acheta  à  frais  communs  avec  ses  autres  cama¬ 
rades  un  cheval  mort  de  la  veille.  Quatre  douaniers  se  mirent  en  de¬ 
meure  de  le  dépouiller  au  milieu  de  la  prairie ,  de  vendre  le  cuir  et  de 
se  partager  les  portions  musculaires  pour  nourrir  leurs  chiens.  A  Le- 
mâtre  échurent  les  travaux  à  faire  du  côté  de  la  tête ,  qui ,  suivant  les 
expressions  du  malade,  présentait  les  narines  rongées.  En  faisant  cette 
opération,  ce  douanier  se  piqua  avec  la  pointe  de  son  couteau  entre 
l’ongle  et  la  pulpe  de  l’indicateur  gauche  ;  les  autres  douaniers  ache¬ 
vèrent  l’opération  sans  blessure  aucune. 

D’après  le  malade,  la  piqûre  aurait  eu  la  marche  suivante  : 

Le  1er  octobre,  douleur  intense  ,  lancinante  de  l’indicateur  gauche  ; 
le  2,  douleurs  plus  intenses,  peu  de  gonflement;  le  3,  la  rougeur  paraît 
avec  gonflement  plus  considérable.  —  Cataplasmes  émollients. 

Le  médecin  de  la  douane ,  M.  le  docteur  Bacrot  (de  Steinberg) ,  au¬ 
quel  on  avait  laissé  ignorer  l’origine  de  la  blessure,  pensa  avoir  affaire 
à  un  panaris,  et  conseilla  exclusivement  les  émollients. 

Le  10,  l’indicateur  prend  une  teinte  noirâtre;  les  douleurs  diminuent 
notablement  ;  des  phlyctènes  se  montrent  sur  la  peau  de  l’indicateur  ; 
le  gonflement  gagne  la  face  dorsale  de  la  main  et  du  poignet. 

Du  10  au  17  ,  jour  de  l’entrée  à  l’hôpilal ,  les  accidents  augmentent 
d’intensité. 

Voici  quel  est  l’état  du  malade  à  son  entrée  dans  les  salles  des 
blessés  : 

Décubitus  dorsal,  prostration  des  forces  ,  gangrène  sèche  de  tout 
l’indicateur  gauche,  momification  complète  du  doigt ,  de  couleur  noir- 
foncé;  la  peau  est  collée  aux  phalanges;  limite  de  cette  gangrène  sèche 
à  l’articulation  métacarpo-phalangienne  ;  tuméfaction  de  la  face  dorsale 
de  la  main,  du  poignet  et  du  tiers  inférieur  de  l’avant-bras.  La  tumé¬ 
faction  est  considérable,  assez  résistante  à  la  pression,  mais  nullement 
indurée  ;  on  voit  sur  cette  tumeur  assez  étendue  des  ulcérations  dont 
les  bords  sont  taillés  à  pic ,  de  forme  non  exactement  circulaire  ;  le 
fond  des  ulcérations  est  recouvert  d’une  couche  membraneuse  blan¬ 
châtre  ;  dans  les  endroits  où  cette  concrétion  pseudo-membraneuse 
fait  défaut ,  on  voit  des  granulations  du  derme  qui  font  saillie  ;  à  côté 
de  ces  ulcérations  existent  des  pustules  de  couleur  gris-noirâtre  encore 
intactes. 

L’examen  de  la  surface  du  corps  ne  décèle  aucune  autre  manifesta¬ 
tion  cutanée  ;  nasillement  de  la  voix,  soif  intense,  céphalalgie,  douleurs 
intolérables  à  l’avant-bras;  peau  chaude,  sèche;  100  pulsations  à  la 
minute  ;  insomnie  qui  tourmente  le  malade  et  sur  laquelle  il  revient  à 
chaque  instant  ;  langue  humide.  —  Diète ,  limonade  citrique  ;  potion 
avec  calomélas,  2  grammes  ;  lavement  huileux  ;  pansement  avec  pou¬ 
dre  de  quinquina,  camphre  et  charbon.  Le  soir ,  5  décigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  avec  thériaque,  2  grammes. 

Le  18  au  matin,  subdélirium  continu  quand  le  malade  est  abandonné 
à  lui-même  ;  abattement  général ,  insomnie  complète ,  frissons  errati¬ 
ques,  trois  selles  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  tombée  ;  pouls  petit ,  à 
86  ;  voix  un  peu  altérée,  Dasonnée  ;  toux  légère ,  douleurs  intenses  à 
l’avant-bras  malade.  Les  ulcérations  augmentent  en  profondeur;  des 
pustules  phlyzaciées  se  montrent  en  plus  grand  nombre  à  la  surface 
de  la  tumeur.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  à  la  main  droite  ; 
l’inspection  démontre  une  tumeur  d’un  rouge  sub-inflammatoire ,  un 
peu  œdémateuse,  très-douloureuse  au  toucher;  du  pus  sort  par  la 
pression  du  mamelon  droit ,  qui  est  rouge  et  enflammé.  —  Quatre 
bouillons;  potion  avec  extrait  de  quinquina,  4  grammes;  camphre, 
1  gramme,  et  thériaque,  2  grammes  ;  même  pansement;  le  soir,  po¬ 
tion  de  sulfate  de  quinine,  0,5  décigrammes. 

Le  20 ,  le  malade  répond  plus  difficilement  aux  questions  f  pouls 
petit,  fréquent  ;  délire  plus  marqué,  insomnie  ;  continuation  de  frissons 
et  sueurs  froides  ;  aspect  terreux  de  la  peau  ;  douleur  moindre  au  bras 
malade ,  plus  intense  à  la  main  du  côté  opposé.  Déformation  de  la 
face  ;  joue  droite  gonflée  tombant  sur  le  menton  ;  tuméfaction  de  la 
paupière  supérieure  droite ,  avec  conjonctivite  légère  ;  pupille  dilatée  ; 
tumeur  sub-inflammatoire  au  niveau  de  l’apophyse  orbitaire  du  même 
côté  droit;  nasonnement  plus  prononcé  de  la  voix;  pas  d’écoulement 
nasal.  Sifflement  au  passage  de  l’air  à  travers  les  fosses  nasales;  bou¬ 


che  entr’ouverte ,  respiration  sifflante ,  toux  fréquente  ;  râles  muqueux 
et  sibilants  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  plus  marqués  et  plus  nom¬ 
breux  en  arrière  et  en  bas.  Sur  la  peau  du  thorax  ,  autour,  du  mame¬ 
lon  droit  et  de  l’épaule  droite,  éruption  de  pustules  non  encore  entière¬ 
ment  développées.  —  Quatre  bouillons  ,  même  potion  tonique.  Panse¬ 
ment  avec  chlorure  de  chaux,  tisane  émolliente ,  chaude?  avec  acétate 
d’ammoniaque,  8  grammes. 

Le  21  octobre,  la  parole  est  faible  ,  entrecoupée,  un  peu  sifflante, 
pouls  petit,  très-fréquent,  peau  froide  ,  respiration  sifflante,  urines  ra¬ 
res,  diarrhée  légère,  persistance  du  délire.  Matité  très-prononcée  en 
bas  et  en  arrière  de  la  poitrine  ,  à  la  partie  antérieure  moins  d’élasti¬ 
cité  qu’à  l’état  normal  ;  râles  muqueux  mélangés  de  râles  sibilants, 
en  bas  et  en  arrière  on  entend  du  souffle  bronchique.  Douleur  du  bras 
diminuée,  difformité  de  la  face  plus  prononcée,  tuméfaction  plus  con¬ 
sidérable  de  la  paupière  droite,  écoulement  par  lés  fosses  nasales  d’une 
sérosité  rougeâtre,  déterminant  de  l’érythème  à  la  peau  de  la  lèvre 
supérieure  ;  les  pustules  sont  plus  nombreuses  et  se  montrent  sur  toute 
la  surface  du  corps  et  sur  les  membres,  rares  à  la  face,  plus  confluen¬ 
tes  sur  le  thorax,  érythème  du  scrotum.  A  côté  des  pustules  de  la 
peau  du  thorax,  on  remarque  des  phlyctènes  et  même  des  bulles  ; 
la  main  malade  est  moins  douloureuse,  les  ulcérations  de  la  tumeur 
du  poignet  en  s’élargissant  se  sont  réunies,  prennent  une  teinte  plus 
noire.  —  Pansement  au  chlorure  de  chaux.  Bouillons,  quatre,  eau  gom¬ 
meuse  avec  acétate  d’ammoniaque,  1 0  grammes,  potion  avec  extrait  de 
quinquina  et  camphre. 

Le  22  octobre,  subdelirium  continu  excepté  à  l’interrogation  ;  pouls 
plus  petit,  plus  fréquent,  116  pulsations  à  la  minute,  peau  terreuse, 
froide,  numide  ;  respiration  très-embarrassée ,  ronflante  ,  avec  écume 
légère  à  la  bouche ,  peu  de  changement  du  côté  de  l’avant-bras  gau¬ 
che,  gonflement  encore  plus  considérable  de  la  paupière  droite,  chémo- 
sis  de  la  conjonctivite  oculairé,  écoulement  de  sérosité  roussâtre  de 
l’angle  interne  de  l’œil  ;  la  tumeur  de  l’apophyse  orbitaire  externe  est 
plus  volumineuse,  plus  dure,  les  pustules  qui  la  recouvrent  sont  plus 
étendues  ;  dans  les  espaces  qui  les  séparent,  apparaissent  des  vésicules 
en  grand  nombre,  l’écoulement  nasal  est  plus  considérable,  le  nez  est 
élargi  à  sa  base,  l’ouverture  antérieure  des  narines  plus  béante,  fibro- 
muqueuse  pituitaire  épaissie,  grisâtre.  Pustules  plus  considérables  sur 
tout  le  thorax  et  le  long  des  clavicules  ;  ces  pustules  vont  en  nombre 
décroissant  jusqu’aux  orteils;  il  en  existe  jusque  sur  la  verge  ;  plaque 
gangréneuse  au  scrotum;  la  percussion  démontre  une  matité  absolue  à 
la  base  du  thorax  en  arrière. 

Le  23 ,  les  symptômes  généraux  de  l’adynamie  et  l’asphyxie  annon¬ 
cent  une  mort  imminente,  l’agonie  s’est  terminée  par  la  mort  à  deux 
heures  du  soir. 

Autopsie  faite  dix-huit  heures  après  la  mort,  et  en  présence  de  M.  le 
Dr  Tropo,  médecin-major. — Rigidité  cadavérique  en  rapport  avec  la  mus¬ 
culature  développée  du  sujet,  peau  terreuse,  marbrée  à  la  face  et  aux 
membres  abdominaux,  pustules  existant  sur  toute  la  surface  du  corps, 
assez  rares  à  la  face,  plus  confluentes  sur  le  thorax ,  de  plus  en  plus 
discrètes  à  mesure  qu’on  se  rapproche  des  pieds,  plus  volumineuses  et 
plus  discrètes  à  la  face  postérieure  du  corps  qu’à  la  face  antérieure. 
Dans  l’intervalle  des  pustules  de  grosseur  variée  et  à  tous  les  degrés  de 
développement,  existent  des  vésicules  et  môme  quelques  bulles.  Du 
côté  droit  il  existe  seulement  trois  tumeurs  ,  à  la  région  palpébrale  su¬ 
périeure,  au  niveau  de  l’apophyse  orbitaire  externe,  et  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main. 

Du  côté  gauche,  il  n’existe  aucune  tumeur  autre  que  celle  qui  occupe 
toute  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  gauche,  et  qui  n’a  pour  limite  su¬ 
périeure  que  l’interiigne  articulaire  huméro-cubitàl  ;  aucune  trace  de 
ganglionite  dans  la  région  axillaire  de  l’un  et  de  l’autre  côté ,  aucun 
engorgement  des  glandes  sous-maxillaire3  ,  cervicales  et  pré-auriculai¬ 
res.  Ecoulement  brunâtre  de  la  conjonctivite  droite ,  écoulement  séro- 
purulent  par  les  narines  avec  mousse  entre  les  poils  des  "moustaches, 
plaque  gangréneuse  sur  le  scrotum,  pustules  sur  la  peau  de  la  verge. 
Avec  la  pointe  du  bistouri,  j’ouvre  un  certain  nombre  de  pustules,  il  ne 
s’en  écoule  presque  rien  ;  au  lieu  de  pus  existe  une  pseudo-membrane 
adhérente,  grise,  puriforme. 

En  enlevant  cette  fausse  membrane  ,  on  voit  qu’elle  recouvre  une 
ulcération  qui  a  pour  profondeur  presque  tonte  l’épaisseur  du  derme. 
En  regardant  de  près  le  fond  de  cette  ulcération ,  on  y  distingue  des 
petites  granulations  saillantes  sur  le  fond  ,  et  dont  la  couleur  rouge 
vive  tranche  sur  celle  du  fond  qui  est  grisâtre  ;  les  bords  de  l’ulcéra¬ 
tion  de  la  pustule  sont  taillés  à  pic,  et  la  circonférence  en  est  comme 
dentelée  ;  on  dirait  qu’elle  a  été  faite  avec  un  emporte-pièce.  En  enle¬ 
vant  l’épiderme  des  vésicules,  il  s’écoule  une  petite  quantité  de  sérosité 
brunâtre  et  au-dessous  un  commencement  de  fausses  membranes  qui 
s’organisent,  le  derme  est  ulcéré  moins  profondément  que  dans  les  pus¬ 
tules,  il  n’est  en  quelque  sorte  que  dépoli  ou:  exéorié. 

Les  tumeurs  sont  résistantes  sous  la  pression  du  doigt.  Celle  de  la 
paupière  supérieure  est  plus  molle  que  celle  qui  siège  sur  l’apophyse 
orbitaire  externe  ;  en  faisant  une  incision  horizontale  qui  la  divise  en 
deux  suivant  son  épaisseur  ,  on  aperçoit  une  matière  plastique  épan¬ 
chée  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  peau  du  muscle  orbiculaire 
entre  les  fibres  musculaires  elles-mêmes ,  entre  celles-ci  et  la  con¬ 
jonctive. 


La  muqueuse  palpébrale  est  épaissie,  un  peu  ramollie,  œdémateuse  ; 
la  conjonctive  oculaire  est  boursouflée  ;  il  y  a  un  chémosis  très-proé¬ 
minent  ;  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  abandonne  de  la  sérosité 
à  l’incision  ;  la  cornée  n’est  nullement  dépolie. 

La  tumeur  de  M  face  offre,  à'  un  degré  plus  élevé,  Tépanchemertt 
dans  les  mailles  Celluleuses  d’une1  matière  de  consistance  et  dé  couleur 
de  l’acide  stéarique  ;,on  dirait  que  les  matières  graâses  ont  été  rem¬ 
placées  par  cette  substance. 

L’examen  de  la  main,  qm  à  pour  siégé  la  lésion  initiale,  démontre 
un  sphacèle  absolu  de  tout  le  doigt  indicateur  ;  le  travail  d’élimination 
de  la  partie  mortifiée  a  commencé  dans  l’articulation  métacarpo  pha- 
langiehne.  La  main  offre  des  plaques  gangréneuses  à  la  peau  avec  ul¬ 
cération  des  parties  plus  profondes  ;  les  tendons  sont  dénudés  au- 
dessous  de  ces  plaques. 

A  l’ayant-bras,  pustules  confluentes  de  nature  et  d’aspect  des  pus¬ 
tules  générales  déjà  décrites,-  réunies  deux  à  deux  ët  trois  à  trois,  et 
constituant  par  cette  réunion  des  plaques  ulcéreuses  étendues. 

Non-seulement  l’ulcération  a  envahi  l’épaisseur  du  derme  ,  mais  en¬ 
core  l’aponévrose  et  la  substance  musculaire,  à  laquelle  elle  a  fait 
éprouver  une  perte  de  substance  telle  que  les  fibres  musculaires  ces¬ 
sent  brusquement  comme  après  le  passage  d’un  emporte-pièce. 

Dans  l’inter, valle  des  ulcérations  isolées ,  épanchement  de  la  même 
substance  stéarique  observée  dans  les  autres  tumeurs.  Tous  les  mus¬ 
cles  de  l’avant-bras  sont  rouges  lie-de-vin  ;  le  tissu  cellulaire  qui  les 
séparé  est  le  siège  d’un  épanchement  d’apparence  stéarique.  Le  pé¬ 
rioste  se  détache  facilement  du  radius  et  du  cubitus,  dont  la  substance 
osseuse  est  rouge,  injectée. 

Avec  l’instrument  tranchant  on  enlève  toute  la  partie  saillante  du  nez, 
moins  les  os  propres.  L’ouverture  antérieure  desjfosses  nasales  se  trouve  à 
découvert.  La  fibro-muqueuse  nasale  est  épaissie  ,  fongueuse  ,  ramol¬ 
lie  par  places ,  offre  une  espèce  de  détritus  grisâtre  ;  elle  est  détachée 
des  cartilages  de  la  cloison  ,  du  vomer  et  des  cornets  à  leur  face  infé¬ 
rieure.  Le  plancher  des  fosses  nasales  et  la  cavité  des  cornets  offre 
seulement  un  épaississement  avec  injection  de  la  muqueuse  ;  c’est  vers 
la  voûte  du  nez  que  la  dénudation  est  plus  complète,  ainsi  quê  les  au¬ 
tres  altérations  de  la  fibro-muqueuse  signalées  ci-dessus.  L’ouverture 
postérieure  des  fosses  nasales  est  visible  après  l’ablation  du  larynx  et 
de  la  langue.  On  y  remarque  un  ramollissement  fongueux  de  la  fibro- 
muqueuse,  plus  bas,  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  rougeur  , 
pustules  en  grand  nombre,  assez  considérables,  de  grosseur  différente, 
transparentes,  encore  entières.  Ces  pustules  ont  l’apparence  de  petites 
perles  arrondies,  brillantes  ;  on  dirait  que  c’est  du  vernis  incolore  qui 
les  remplit.  Si  on  éraillé  l’épithélium  qui  les  recouvre,  elles  s’affais¬ 
sent  incomplètement  ;  du  pus  très-liquide  s’en  écoule.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx  est  œdémateux.  A  la  face 
inférieure  de  l’épiglotte  on  voit  encore  des  pustules  nombreuses,  mais 
petites,  miliaires  ;  il  n’en  existe  plus  sur  les  cordes  vocales  ;  la  mu¬ 
queuse  y  est  épaissie,  ramollie ,  fongueuse.  L’ouverture  glottique  se 
trouve  très-rétrécie.  A  mesure  qu’on  descend  vers  la  trachée ,  cette 
muqueuse  est  seulement  rouge  et  fortement  injectée ,  cette  rougeur 
existe  dans  tout  l’arbre  trachéal  et  bronchique.  Les  glandes  salivaires 
sont  engorgées.  Dans  les  cellules  ethmoïdales  et  les  sinus  frontaux,  il 
n’existe  que  de  la  rougeur  et  de  l’épaississement  de  la  muqueuse  ;  il 
en  est  de  même  dans  les  sinus  maxillaires. 

Ouverture  du  thorax  faite  avec  soin,  en  renversant  le  sternum  de 
haut  en  bas.  —  Pas  d’épanchement  dans  les  plèvres ,  pas  de  fausses 
membranes  ;  le  bord  et  la  face  antérieurs  de  chaque  poumon  présentent 
de  petites  taches  blanchâtres  sous-pleurales,  comme  de  petits  abcès  de 
la  grosseur  d’un  pois  cassé  en  deux.  Si  avec  l’instrument  on  divise  le 
feuillet  pleural,  on  arrive  sur  une  matière  jaunâtre,  non  grenue  au 
toucher  ;  à  peine  un  peu  d’injection  sanguine  autour  de  ces  petits  ab¬ 
cès  non  ramollis. 

En  emportant  des  tranches  de  toute  grosseur  du  sommet  et  de  la 
face  antérieure  de  chaque  poumon  droit  et  gauche,  ces  portions  crépi¬ 
tent  sous  l’instrument  ;  elles  sont  gorgées  de  sang ,  surnagent  dans 
l’eau  ;  à  l’intérieur  de  la  substance  pulmonaire,  les  abcès  signalés  à  la 
surface  sont  plus  rares,  mais  plus  volumineux;  ils  font  défaut  à  là 
base  et  en  arrière,  où  on  constate  seulement  de  l’engouement  et  de' 
l’hépatisation  par  place. 

Rien  dans  le  péricarde  ;  cœur  volumineux  ;  le  foie  est  très-volumi¬ 
neux,  s’étend  jusqu’à  l’hypochondre  gauche;  rien  d’anormal  dans  sa 
substance;  pas  de  congestion;  pas  d’abcès. 

Aucune  plaque  ecchymotique  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  et  dès 
intestins  ;  rate  gorgée  de  sang  et  volumineuse  ;  la  vessie  est  pleine 
d’une  urine  trouble  et  rouge  foncée. 

Les  articulations  tibio-tarsiennes ,  fémoro-tibiales  et  coxo-fémorales, 
ont  été  ouvertes,  on  n’y  remarque  rien  d’insolite;  il  en  est  de  même 
dans  les  articulations  radio-carpiennes,  huméro-cubitales  et  scapulo- 
humérales. 

Pour  donner  à  cette  observation  toute  l’authenticité  étiologique  ,  je 
me  suis  transporté  le  lendemain  de  l’autopsie  à  dix  lieües  de  Lille,  sur 
les  lieux  mêmes  ;  j’ai  eu  la  confirmation  que  le  cheval  était  bien  mor¬ 
veux  (la  maladie  avait  été  bien  caractérisée  par  un  vétérinaire)  ;  lés 
trois  douaniers  qui  ont  aidé  au  dépècement  du  chevâl  n’ont  'rien 
éprouvé  et  ont  assuré  que  c’est  bien  à  Lemâtre  qu’est  échu  le  soin  de 
séparer  la  tête  du  tronc  et  d’enlever  les  naseaux ,  qui  ont  été  jetés  et 
abandonnés  sur  le  pré.  Les  chiens  qui  avaient  mangé  de  la  viande  du 
cheval  morveux  ont  été  visités  également  :  leur  état  de  santé  n’offrait 
rien  de  particulier. 

Cette  observation  offre  à  considérer  : 

1°  Que  la  morve  s’est  déclarée  par  inoculation  du  cheval  à 
l’homme; 

2”  Que  la  morve  chronique  du  cheval  a  déterminé  une  morve 
aiguë  chez  l’homme  ; 

3»  Que  la  contagion  a  eu  lieu  après  la  mort  de  ranimai  mor¬ 
veux,  c’est-à-dire  que  la  morve  peut  être  contractée  sur  le  cada¬ 
vre  d’un  animal  qui  a  succombé  à  cette  affection; 

Ua  Que  la  maladie  s’est  montrée  d’abord  par  des  phénomènes 
locaux. 


5°  Que  ces  symptômes  locaux  se  sont  montrés  au  bout  de  trois 
jours,  c’est-à-dire  que 1’incubâtion  n’a  duré  que  trois  jours; 

6°  Les  symptômes  généraux  caractéristiques  ont  commencé  du 
dizième  aù  quinzième  jour  de  la  contagion  ; 

7°  La  mort  est  arrivée  à  la  fin  de  la  troisième  semaine  ; 

8°  Què  les  premiers  phénomènes, généraux  ont  été  des  douleurs 
dans  le  membre  malade,  et  quelqués  jours  après  dans  Je  membre 
du  côté  opposé  ; 

9*  Que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ont  été  principalement  le 
siège  de  la  lésion  ; 

10°  Que  la  face  et  les  membres  ont  exclusivement  été  le  siège 
des  tumeurs  phlegmoneuses  ; 

11°  Que  ces  tumeurs  et  les  pustules  se  sont  montrées  dans  la  se¬ 
maine  qui  a  précédé  la  mort; 

12°  Que  ces  pustules  se  sont  montrées  sous  la  forme  de  plus  en 
plus  discrète,  à  mesure  qu’on  s’éloignait  de  la  face  ; 

13°  Que  les  vésicules,  des  bulles  et  des  pustules  se  sont  montrées 
en  même  temps  ; 

14°  Que  le  jetage  nasal  a  existé  à  un  degré  très-intense,  et  ne 
s’est  montré  que  pendant  le  dernier  septénaire  ; 

15ô  Que  le  délire  a  paru  avec  la  généralisation  des  symptômes  ; 
il  â  consisté  d’abord  dans  l’embarras  et  la  lenteur  des  réponses  ; 
plus  tard  dans  un  délire  tranquille,  d’abord  nocturne,  puis  diurne, 
d’ abord  intermittent,  et  ensuite  continu  ,  les  trois  derniers  jours 
de  la  vie  ; 

16°  Que  c’est  le  manque  de  sommeil  qui  affectait  et  fatiguait  le 
plus  le  malade. 

L’autopsie  a  démontré  : 

1°  Que  la  putréfaction  ne  s’est  pas  montrée  plus  vite  qu’à  la 
suite  de  toute  autre  maladie; 

2°  Que  les  lésions  des  fosses  nasales  sont  bien  celles  que  l’on 
trouve  chez  le  cheval  morveux  ; 

3°  Qu’elles  se  sont  trouvées  exister  des  deux  côtés; 

4°  Qu’elles  étaient  plus  accusées  sur  la  cloison  et  les  cornets  ; 
qu’elles  n’existaient  pas  sur  le  plancher  des  fosses  nasales; 

5°  Que  des  lésions  caractéristiques  existaient  dans  toute  la  partie 
supérieure  des  voies  respiratoires; 

6°  Que  les  poumons  ont  offert  des  lésions  se  rapprochant  de  ce 
que  l’on  rencontre  à  la  suite  de  l’infection  purulente; 

7°  Le  système  veineux  a  été  trouvé  sain  ; 

8°  Il  en  est  de  même  des  ganglions  lymphatiques ,  des  vaisseaux 
lymphatiques  autres  que  ceux  de  l’avant-bras ,  siège  de  l’affection 
primitive  ; 

9°  Que  le  canal  alimentaire  n’a  rien  offert  de  particulier; 

10°  Que  les  articulations  ont  été  trouvées  saines. 

Des  renseignements  pris  à  la  source  réelle,  il  résulte  : 

1°  Que  le  cheval,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  maladie, 
était  bien  morveux,  la  maladie  a  été  reconnue  par  un  vétérinaire  ; 

2°  Que  les  autres  hommes  qui  ont  concouru  à  l’opération  n’ont 
rien  éprouvé  ; 

3°  Que  les  chiens  qui  ont  mangé  de  la  viande  n’ont  rien  présenté 
de  particulier  quarante-cinq  jours  après  avoir  mangé  de  la  viande. 


MÉMOIRE  SUR  J.ES  CAUSES  DE  LA  CATARACTE  RENTICULAIRE. 

Par  M.  le  docteur  Castorani. 

La  cause  de  toutes  les  cataractes,  lenticulaires  est,  suivant  nous, 
l’imbibition  médiate  du  cristallin  par  l’humeur  aqueuse ,  dont  la 
reproduction  lente  constitue  une  condition  favorable  au  développe¬ 
ment  de  ce  travail  pathologique.  Mais  l’humeur  vitrée  ramollie,  et  les 
sécrétions  anormales  de  la  coque  oculaire  pouvant  aussi,  en  pénétrant 
dans  le  corps  même  du  cristallin ,  produire  des  cataractes  lenticulai¬ 
res,  celte  considération  nous  a  conduit  à  faire  des  expériences  non- 
seulement  sur  l’humeur  aqueuse,  mais  encore  sur  le  corps  vitré. 

Avec  une  aiguille  droite  à  cataracte  nous  avons  ouvert  la  cornée  sur 
des  lapins  et  d’autres  animaux,  et  constamment  nous  sommes  parvenu 
à  vider  la  chambre  antérieure  de  son  humeur  aqueuse.  A  peine  éva¬ 
cuée,  l’humeur  aqueuse  ne  tarde  pas  à  se  reproduire.  Quand  on  opère 
sur  des  animaux  jeunes  et  vigoureux  ,  le  renouvellement  du  liquide  se 
fait  en  cinq  ou  six  minutes  ;  quand  ,  au  contraire  ,  il  s’agit  d’animaux 
débiles  et  âgés,  il  faut  une  ou  deux  minutes  de  plus.  Il  s’est  présenté 
à  notre  esprit  une  objection  :  Ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  la  cham¬ 
bre  antérieure  se  remplît  aussi  rapidement  à  cause  du  vide  ?  Alors, 
moyennant  une  seringue  armée  d’une  aiguille  canulée,  nous  avons  co¬ 
loré  l’humeur  aqueuse  que  nous  avons  vue  disparaître  en  quelques 
minutes,  et  faire  place  à  un  liquide  parfaitement  limpide  et  normal. 
Nous  avons  remarqué  que  le  temps  de  la  reproduction  variait  selon 
la  densité  du  liquide  injecté.  Après  quoi  nous  avons  conclu  que  l’hu¬ 
meur  aqueuse  se  renouvelle  sans  cesse.  Alors  nous  avons  cherché  à 
déterminer  sous  l’influence  de  quelle  cause  se  produit  ce  renouvelle¬ 
ment  non  interrompu  de  l’humeur  aqueuse  :  nous  avons  pratiqué  là 
section  des  nerfs  ciliaires  dans  l’arrière-cavité  de  l’orbite ,  soit  à  leur 
sortie  du  ganglion  ophthalmique,  ce  qui  a  été  fait  sur  des  chevreaux  , 
soit  autour  du  nerf  optique,  ou  conjointement  à  ce  nerf,  ce  qui  a  été 
exécuté  sur  des  lapins ,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  que  par  cette 
section  nous  avions  tari  la  source  de  Thumeur  aqueuse ,  car,  aprèé 
l’avoir  évacuée,  elle  ne  s’est  plus  reproduite. 

L’humeur  vitrée  ne  se  renouvelle  pas ,  car,  lorsqu’elle  est  évacuée , 
elle  est  remplacée  par  l’humeur  aqueuse  qui  passe  entré  la  circonfé¬ 
rence  du  cristallin  et  les  procès  ciliaires  de  la  choroïde,  ou  bien  qui 
traverse  lés  membranes  très-fines  qu’elle  rencontre  sur  son  passage. 
D’abord  nous  avons  extrait  une  grande  partie  de  l’humeur  vitrée  ,  et 
nous  avons  vu  que  l’œil  a  repris  sa  forme  habituelle  et  sa  résistance 
normale  après  vingt-quatre  heurès.  Cependant  l’œil  ne  mettait  guère 
que  deux  ou  trois  heures  au  lieu  de  vingt-quatre  pour  se  remplir,  lors¬ 
que  l’ouverture  pratiquée  à  la  sclérotique  était  si  petite  qu’elle  ne 


laissait  pas  d’issue  au  liquide.  Après  cela  ,  nous  ayons  extrait  de  l’œil 
le  corps  vitré  presque  en  entier  au  moyen  de  la  seringue  armée  de 
l’aiguille  canulée  ;  puis  avec  le  même  instrument  nous  avons  injecté  de 
l’eau  dans  la  chambre  antérieure.  Tout  aussitôt  la  coque  oculaire  a 
repris  Sa  résistance  normale.  Pour  mieux  nous  assurer  de  la  pénétra¬ 
tion  dé  l’eau  dans  la  coque  oculaire ,  nous  avons  pratiqué  une  petite 
ouverture  à  la  sclérotique  pour  examiner  ce  «qui  s’écoulait  par  cet 
orifice.  Une  fois  que  l’humeur  aqueuse  a  pénétré  dans  la  coque  ocu¬ 
laire,  elle  ne  se  renouvelé  pas  aussi  vite,  car  àyant  injecté  des  liqui¬ 
des  colorés  dans  cette  cavité  ,  nous  les  avons  retrouvés  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  et  même  quelquefois  davantage. 

Après  avoir  étudié  l’humeur  aqueuse  et  l’humeur  vitrée  sous  le  rap. 
port  dé  leur  renouvellement,  il  ne  nous  restait  plus  qu’à  reproduire 
des  cataractes  de  toutes  pièces.  Nous  avons  supprimé  là  sécrétion  de 
l’humeur  aqueuse  sur  des  lapins  ou  d’autres  animaux ,  et  nous  les 
avons  sacrifiés  au  bout  d’un,  deux  ou  trois  jours.  Dans  ces  divers  cas 
nous  trouvions  que  le'  cristallin  avait  acquis  un  volume  assez  grand 
en  même  temps  qu’il  était  devenu  blanc  et  opaque  ;  enfin  on  pouvait 
remarquer  une  couche  de  liquide  entre  le  cristallin  et  la  capsule  ;  en 
outre  le  corps  vitré  était  ramolli,  pendant  que  la  chambre'  antérieure 
était  plus  ou  moins  vide.  Pour  être  bien  certain  que  la  cataracte  était 
le  produit  de  la  pénétration  dans  le  cristallin  d’un  liquide  venu  du 
dehors ,  nous  avons  injecté,  tantôt  dans  la  chambre  antérieure,  tantôt 
dans  la  coque  oculaire,  différentes  substances  colorantes,  comme  aussi 
de  l’eau  distillée,  de  l’eau  commune,  de  Thumeur  aqueuse  et  de  Thu¬ 
meur  vitrée,  prises  sur  d’autres  lapins  ,  et  nous  avons  obtenu  des  cata¬ 
ractes  de  toute  couleur  :  rouge  ,  jaune,  couleur  marron ,  bleue,  verte 
violette ,  noire  et  blanche.  Nous  avons  aussi  obtenu  des  cataractes  en 
pratiquant  des  injections  dans  la  coque  oculaire  ,  sans  section  préala¬ 
ble  de  nerfs  ciliaires,  attendu  que  dans  cette  cavité  il  n’existe  pas  le 
courant  continu  de  liquide  que  nous  avons  signalé  au  sujet,  de  Thu¬ 
meur  aqueuse. 

Pour  expliquer  ces  phénomènes,  On  doit  invoquer  Timbibition  et  non 
l’endosmose  et  Texosmose,  attendu  que  Thumeur  de  Morgagni  n’existe 
pas.  Nous  avons  ouvert  la  capsule  des  cristallins  de  lapins,  de  mou¬ 
tons,  de  porcs,  de  bœufs,  de  chevreaux,  de  veaux  et  de  vaches,  immé¬ 
diatement  après  la  mort  de  cëé  animaux,  et  jamais  ii  :ne  nous  a  été 
donné  de  voir  sortir  la  moindre  quantité  d’huifieür.  Mais  si  Ton  éxa-' 
mine  les  cristallins  de  ces  mêmes  animaux  vingt-quatre  heures  après' 
la  mort,  on  trouve  une  certaine  quantité,  de  liquide  entre  la  capsule 
et  le  cristallin;  après  trois  ou  quatre  jours,  cette  quantité  est  encore, 
plus  considérable.  Il  va  sans  dire  que  ce  liquide  est  le  résultat  de  Tim¬ 
bibition  du  cristallin  ,  soit  par  l’humeur  aqueuse ,  soit  par  Thumeur 
■vitrée/  soit  par  l’un  et  l’autre  en  même  temps,  comme  cela  résulte  de 
nos  nombreuses  expériences. 

L’oppcité  du  .cristallin  doit  être  attribuée  à  un  dérangement  molécu¬ 
laire.  Si  l’pn  plonge  des  cristallins  de  moutons  ou  d’autres  animaux 
dans  de  l’eau  distillée,  de  l’eau  commune,  de  l’humeur  aqueuse  ou  de 
Thumeur  vitrée  rendue  liquide  ,  ils  deviennent  blancs  et  opaques,  et 
cet  état  augmente  à  mesure  que  le  liquide  s’insinue  entre  chaque  mo¬ 
lécule  et  pénètre  profondément.  L’opacité  et  la  couleur  blanche  du 
cristallin  doivent  aussi  être  attribuées  au  rapprochement  de  niolécules 
dont  il  est  constitué.  Il  est  fapile  de  vérifier  ces  faits  en  exposant  au 
grand  air  des  cristallins  de  moutons,  etc.  Dès  que  l’eau  qui  entre  dans 
la  composition  de  l’albumine  s’est  évaporée,  l’opacité  commence  et 
continue  avec  l’évaporation.  Il  va  sans  dire  que  sur  le  vivant  il  ne  peut 
pas  être  question  d’opacité  du  cristallin  par  le  rapprochement  de  mo¬ 
lécules,  vu  que  la  vaporisation  n’existe  pas  pour  le  cristallin  entre 
Thumeur  vitrée  et  l’humeur  aqueuse.  Du  resté ,  tous  les  chirurgiens 
savent  que  lorsque  dans  l’opération  de  la  cataracte  on  ouvre  la  cap¬ 
sule  du  cristallin  ,  il  s’écoule  aussitôt  une  certaine  quantité  de  liquide. 

»  Chez  l’homme,  le  renouvellement  de  Thumeur  aqueuse  se  fait  aussi 
d’une  manière  continue.  On  le  voit  manifestement  lorsqu’on  pratique 
la  paracentèse  de  la  chambre  antérieure ,  ou  que  Ton  opère  la  càta- 
•  racte  par  la  déchirure  de  la.  capsule,  ou  par  la  ponction  linéaire.  Chez 
les  vieillards,  ce  renouvellement  est  lent.  La  chambre  antérieure  chez 
eux  a  un  diamètre  antéro-postérieur  plus  petit,  au  point  que  l’opéra- 
tipn  de  la  cataracte  par  extraction  devient  quelquefois  impossible;  Cette 
diminution  est  due  à  la  saillie  que  fait  l’iris  en  se  portant  d’arrière  eu 
avant,  et  cette  tendance  de  l’iris  provient  de  la  faiblesse  du  courant 
dans  la  chambre  antérieure.  Par  rapport  à  Thumeur  vitrée,  lorsqu’elle 
est  évacuée  elle  est  remplacée  par  Thumeur  aqueuse,  comme  cela  ré¬ 
sulte  de  plusieurs  faits  pathologiques. 

»  L’âge  avancé  a  une  grande  influencé  sur  le  développement  de  là 
cataracte  ,  surtout  lorsqu’il  s’unit  à  la  misère.  Pour  se  rendre  raison 
de  ce  que  nous  Venons  de  dire ,  il  suffit  de  porter  son  attention  Sur  ie 
nombre  des  opérés  dans  les  hôpitaux ,  dans  les  cliniques  particulières 
et  eh  ville.  La  cataracte  chez  les  enfants'et  les  jeunes  gens  existe,  mais 
elle  est  toujours  congénitale,  et  on- doit  la  considérer  comme  une  aber¬ 
ration  de  la  nature.  Dans  tous  les  câs ,  nè  serait-il  pas  permis  de  l'at¬ 
tribuer  au  défaut  de  la  formation  de  la  capsule? 

»  Considérées  au  point  de  vue  de  la  densité,  les  catafâcfes  mollèâ 
occupent  le  premier  rang  à  cause  de  leur  fréquence.  Les  couchés  lès 
plus  superficielles  du  cristallin  étant  douées  d’une  densité  moindre ,  el¬ 
les  se  ramollissent  les  premières ,  attendu  que  Timbibition  a  moins  de 
résistance  à  vaincre.  Au  contraire,  la  partie  centrale  du  cristallin,  qui 
offre  naturellement  chez  les  vieillards  une  grande  densité ,  cède  moins 
souvent  aux  efforts  de  Timbibition.  La  cataracte  dure  est  rare  et  l’opa¬ 
cité  n’existe  que  dans  la  partie  centrale.  Pour  expliquer  cette  cata¬ 
racte,  nous  avons  supposé  que  le  noyau  du  cristallin ,  à  cause  de  sa 
densité,  retient  quelques  molécules  très-fines  d’un  sel  quelconque  où 
de  toute  autre  substance.  En  effet,  nous  avons  plongé  un  cristallin 
dans  une  solution  d’iodure  de  potassium,  et  l’opacité  Centrale  n’a  pas 
tardé  à  se  manifester.  Le  même  résultat  a  été  obtenu  par  le  sulfocya-, 
nure  de  potassium  et  cyanure  de  potassium.  Les  cataractes  purulente 
et  noire  sont  aussi  l’effet  d’un  travail  d’imbibition.  Nous  avons  obtenu 
la  première  en  irritant  la  coque  oculaire,  et  l’aütrë  en  injectant  le  gal- 
late  dé  fer.  La  nature  cependant  peut  disposer  d’àutrès  principes.  La 
cataracte  osseuse  se  produit  à  la  suite  de  l’inflammation  de  membranes 
de  l’œil.  En  vertu  du  travail  pathologique,  dès  principes  nouveaux 
prennent  naissance  et  pénètrent  ensuite  dans  le  cristallin.  La  cataracte 
liquide  se  déclare  à  la  suite  d’une  imbibition  rapide,  car  elle  se  produit 
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en  peu  de  temps-  Nous  pn  avons.observé  quelques  exemples  sur  les 
lapins.  La  choroïlide  donne  quelquefois  lieu  à  une  cataracte  ordinaire-  . 
ment  blanche  et  volumineuse.  Cette  variété  ne  se  remarque  que  dans 
le  cas  où  l’œil  offre  une  grande  dureté  „  de  manière  que  l’humeur 
aqueuse  ne  se  renouvelle  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Ajoutons  à  tout 
cela  lus  sécrétions  anormales  qui  se  font  dans  la  coque  oculaire  et  le 

ramollissement  du  corps  vitré. 

Par  rapport  au  défaut  de  nutrition  du  cristallin,  comme  cause  de  la 
cataracte,  je  dirai  seulement  que  lorsque  le  cristallin  se  déplace  et 
tombe  dans  la  chambre  antérieure,  il  devrait  devenir  opaque.  Or  des 
praticiens,  distingués  ont  vu  le  cristallin .  séjourner  dans  la  chambre 
antérieure  pendant  plusieurs  mois,  et  même  un  et  deux  ans,  sans  per¬ 
dre  sa  transparence.  Ce  résqltat  vient  prêter  un  nouvel,  appui  aux 
idées  que  nous  avons  soutenues. 

Pour  le  traitement  de  la  cataracte,  il  est  évident  qu’on  doit  recourir 
à  l’opération,  La  méthode  que  nous  préférons  pour  les  vieillards  est 
sans  contredit  l’extraction.  Ce  qui  fixe  notre  choix,  ce  sont  les  deux 
circonstances  suivantes  :  la  lenteur  du  co.urant  de  l’humeur  aqueuse 
et  la  forte  consistance  du  noyau  du  cristallin,  Chez  les  enfants  et  les 
jeunes  gens  ,  il  faut  au  contraire  avoir  recours  au  broiement  du  cris¬ 
tallin  ou  à  la  déchirure  de  la  capsule,  parce  que  le  courant  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  est  plus  rapide,  et  que  le  noyau  et  surtout  la  substance 
corticale  sont  doués  d’une  densité  beaucoup  moindre. 


SUR  LJ APPARITION  DES  RÈGLES  PENDANT  LA  GROSSESSE , 
Par  le  docteur  Elsaesser  (de  Stuttgard.) 

C’ést  une  chose  difficile  et  souvent  impossible  que  de  découvrir 
avec  certitude  la  présence  des  menstrues  pendant  la  grossesse.  Les 
femmes  enceintes,  surtout  dans  les  classes  inférieures  de  la  société, 
font  souvent  si  peu  d’attention  sur  l’apparition  des  règles,  leur  du¬ 
rée  et  leur  répétition,  qu’elles  ne  sont  pas  en  état  de  nous  éclairer 
là-dessus.  D’un  autre  côté,  la  sortie  du  sang  par  les  parties  génita¬ 
les  pendant  la  grossesse  n’a  pas  toujours  les  caractères  des  règles. 

Dans  le  but  d’éclairer  cette  question  difficile  par  quelques  faits 
bien  observés,  j’ai  analysé  cinquante  cas  extraits  du  journal  de  no¬ 
tre  maison  d’accouchements. 

Les  sujets  de  ces  observations  étaient  15  primipares  et  35  autres, 
|  pour  la  plupart  de  vingt  à  trente  ans;  2  multipares  avaient  de 
trente-six  à  quarante  et  un  ans.  En  général,  leur  état  sanitaire  était 
satisfaisant  :  3  seulement  étaient  atteintes  de  syphilis  secondaire  et 
1  de  gale.  Il  y  avait  51  enfants,  savoir  34  garçons  et  17  filles  (en 
comptant  2  jumeaux  venus  avant  terme),  36  à  terme  et  15  avant 
terme.  Parmi  ces  derniers  on  comptait  1 1  garçons  et  4  filles ,  dont 
3  garçons  et  1  fille  par  avortement  dans  la  première  moitié  de  la 
grossesse,  et  1  garçon  avant  terme,  en  putréfaction  (la  mère  du 
dernier  enfant  avait  déjà  avorté  une  fois). 

Il  est  à  remarquer  que  les  femmes  enceintes  syphilitiques  et  ga¬ 
leuse  sont  accouchées  d’enfants  bien  portants  et  à  terme. 

Les  règles  pendant  la  grossesse  (50  cas)  se  montrèrent  :  1  fois 
chez  8j  2  fois  chez  10,  2  à  3  fois  chez  1,  4  fois  chez  4,  5  fois  chez 
6,  8  fois  chez  5,  9  fois  chez  2. 

Par  rapport  au  rhythme ,  on  a  remarqué  des  particularités  chez 
13  ;  chez  les  autres,  probablement  le  retour  a  été  régulier  :  retour 
régulier  4  fois,  retour  de  six  semaines  1  fois,  les  règles  faisant  des 
pauses  3  fois. 

Les  règles  sé  montrèrent  :  après  deux  mois  de  grossesse,  2  fois  ; 
après  quatre  mois,  2  fois;  après  cinq  mois,  1  fois  (1). 

Par  rapport  à  la  force,  les  indications  sont  notées  dans  26  cas  : 
de  la  même  force  qu’autrefois,  1  fois;  d’abord  comme  autrefois, 
puis  plus  faible,  2  fois;  d’abord  comme  autrefois,  puis  plus  fort, 
1  fois';  fort,  2  fois  ;  faible,  18  fois;  quelquefois  fort,  du  reste  nor¬ 
mal,  2  fois. 

Un  cas  de  conception  en  l’absence  de  menstruation  est  fort  re¬ 
marquable.  Chez  une  femme  enceinte  qui  Sê  portait  bien,  les  règles 
se  montrèrent  depuis  ja  dernière  couche  —  il  y  a  vingt-sept  mois 
—  seulement  1  fois ,  trois  mois  avant  la  conception.  L’enfant  vint 
à  terme,  pesant  7  livres  et  un  quart. 

Quant  au  développement  du  fruit ,  dans  ces  cas,  les  rapports  de 
poids  étaient  les  suivants  : 

1°  Le  poids  des  enfants  à  terme  (35)  était  :  chez  un  enfant ,  5 
livres  ;  chez  six  enfants ,  5  à  6  livres  ;  chez  dix  enfants ,  6  à  7  li- 
vres  ;  chez  seize  enfants ,  7  à  8  livres  ;  chez  un  enfant ,  8  livres  4 
onces  ;  chez  un  enfant,  9  livres. 

26  Le  poids  des  enfants  avant  terme  (15)  était  :  chez  quatre 
àbortifs,  1  quart  de  livre,  18  onces,  1  livre  ,  2  livres;  chez  trois 
enfants  avant  terme,  3  livres  ;  chez  quatre,  id. ,  4  livres  8  onces  ; 
chez  quatre  id. ,  4  à  5  livres. 

Résumé.  —  U  serait  intéressant  de  pouvoir  démontrer  par  des 
chiffres  combien  de  personnes,  parmi  un  grand  nombre  de  femmes 
enceintes  (mariées  ou  non  mariées),  ont  leurs  règles;  puis  combien 
de  fois  et  régulièrement,  ou  sans  type  déterminé. 

En  attendant ,  il  résulte  de  nos  50  observations  que  les  règles  , 
pendant  la  grossesse,  ne  sont  pas  aussi  rares  que  le  prétendent 
Quelques  auteurs  ;  que  ce  symptôme  se  présente  plus  fréquemment 
chez  les  multipares  que  chez  les  primipares  (  3  à  7  )  ,  et  que  si  la 


(1)  Chez  une  femme  enceinte  pour  la  deuxième  fois,  les  règles  se  mon¬ 
tant  au  milieu  de  la  grossesse ,  et  à  dater  de  là  fortement  toutes  les 
qaatrë  semaines,  chaque  fois  trois  à  quatre  jours.  Pendant  ce  temps  la 
fflère  ne  sentit  l’enfant  que  faiblement  ;  mais  au  contraire  plus  fort  dans  les 
dernières  quatre  à  cinq  semaines.  Huit  jours  et  deux  jours  avant  l'accou¬ 
chement,  une  forte  hémorrhagie  se  présenta  deux  jours  et  un  jour.  L’en- 
«nt  vint  à  terme  pesant  7  livres ,  le  cordon  long  de  12”  entourait  le  cou 
d  un  tour. 


menstruation  se  présente  dans  la  grossesse,  c’est  plus  souvent  dans 
la  première  moitié  ,  principalement  dans  les  premiers  mois ,  que 
dans  la  seconde  moitié  ;  enfin  que  ,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la 
menstruation  est  moins  forte  que  hors  la  grossesse. 

On  n’a  pas  encore  établi ,  jusqu’à  présent ,  par  des  observations 
exactes,  une  autre  assertion,  que  la  menstruation  se  montrait  assez 
souvent  une  fois  après  la  conception  ,  lorsque  le  coït  fertile  a  eu 
lieu  dans  le  dernier  tiers  du  temps  libre  entre  deux  périodes. 

En  ce  qui  a  rapport  à  la  durée  de  la  grossesse,  elle  a  atteint  son 
terme  normal  dans  36  cas  (plus  des  deux  tiers)  ;  elle  fut  interrom¬ 
pue  dans  14  cas,  (presque  un  tiers) ,  de  manière  que  l’accouche¬ 
ment  eut  lieu  4  fois  dans  la  première  moitié  et  10  fois  dans  la 
seconde.  Il  pourrait  paraître  surprenant  que  ,  dans  les  accouche¬ 
ments  prématurés,  les  règles  ne  se  sont  montrées  qu’une  seule 
fois,  tandis  qu’elles  se  sont  montrées  dans  les  autres  cas  deux  et 
trois  fois  et  plus  souvent.  Ainsi ,  les  règles ,  pendant  la  grossesse  , 
ne  favorisent  pas  l’accouchement  prématuré.  En  général ,  le  déve¬ 
loppement  du  fœtus  ne  paraît  nullement  contrarié  par  cette  appa¬ 
rition  des  règles.  Cela  est  démontré  par  le  poids  des  enfants ,  qui , 
chez  les  trois  quarts,  était  le  poids  moyen,  et  même  au-dessus. 
Dans  10  cas,  dont  2  chez  des  mères  syphilitiques,  le  poids  de  l’en¬ 
fant  était,  une  fois  seulement,  de  5  livres,  7  fois  entre  6  et  7  livres, 
et  2  fois  de  7  livres  et  demie.  Dans  ces  cas ,  les  règles  durèrent 
2  fois  jusqu’à  moitié,  1  fois  jusqu’au  sixième  mois,  5  fois  jusqu’au 
huitième  et  1  fois  jusqu’au  dernier  mois  de  la  grossesse;  1  fois 
elles  parurent  à  la  moitié  et  durèrent  jusqu’à  la  fin. 

Ges  faits  sont  en  contradiction  avec  l’opinion  de  quelques  auteurs 
(même  d’Hippocrate),  qui  prétendent  que  la  continuation  des 
règles  pendant  la  grossesse  n’est  pas  ordinairement  sans  suites  nui¬ 
sibles  pour  le  fœtus ,  dont  la  nutrition  est  en  souffrance.  Friend, 
Maygrier  ,  etc.  ,  prétendent  que  les  enfants  sont  dans  ces  cas  fai¬ 
bles,  petits. 

Quelques  auteurs,  même  des  accoucheurs  célèbres,  par  exemple 
Deman ,  contestent  la  présence  des  règles  ou  l’attribuent  à  une 
maladie  ou  à  une  difformité  de  l’utérus  ( utérus  bicornis,  duplex)  ; 
d’autres  donnent  à  l’excrétion  sanguine  une  autre  source  que  celle 
de  la  menstruation  ,  par  exemple ,  la  surface  externe  de  la  portion 
vaginale  du  col,  la  partie  supérieure  du  vagin,  etc.  Nous  ne  pou¬ 
vons  pas  nous  arrêter  ici,  où  il  s’agit  seulement  de  faits ,  à  faire  la 
critique  de  ces  diverses  manières  de  voir.  (Henke  Zeitschrift  fuer 
die  Staatsarzneikunde  et  Gazette  hebdomadaire.) 


METHODE  DE  TRAITEMENT 
dans  les  cas  d’asphyxie  par  submersion  ,  de  mort  apparente  des 
nouveau-nés ,  etc. 

Par  M.  le  docteur  Marshall-Hall. 

Depuis  longtemps  déjà  la  presse  médicale  anglaise  s’est  beaucoup 
occupée  d’une  nouvelle  méthode  que  M.  Marshall- Hall  proposait 
dans  les  diverses  asphyxies.  Connue  sous  le  nom  de  ready  method, 
elle  s’ést  fait  jour  dans  le  monde  par  l’entremise  d’une  société  hu¬ 
manitaire  (the  Royal  national  life-boàt),  qui  vient  de  publier  une 
instruction  destinée  à  être  répandue  dans  les  masses.  Les  succès 
obtenus  par  cette  méthode  sont  assez  nombreux  pour  nous  per¬ 
mettre  de  reproduire  aujourd’hui  ce  document,  auquel  nous  laissons 
son  cachet  de  rédaction  dans  toute  son  originalité. 

Instructions  du  docteur  Marshall- Hall. 

1°  Traiter  le  patient ,  instantanément ,  sur  place ,  en  plein  air, 
en  exposant  le  visage  et  la  poitrine  de  l’asphyxié  à  un  vent  frais 
(excepté  dans  un  hiver  rigoureux). 

I.  Pour  dégager  la  gorge. 

2°  Placer  le  malade  avec  précaution  sur  la  face ,  une  main  sous 
le  front. 

(  Alors  tous  les  fluides  et  la  langue  elle-même  sortent  de  la 
bouche  et  permettent  la  libre  entrée  de  l’air  dans  la  trachée- 
artère.) 

Si  la  respiration  s’établit,  attendre  et  observer,  —  si  elle  ne 
reparaît  pas  ou  si  elle  est  irrégulière  : 

IL  Pour  exciter  la  respiration. 

3°  Tourner  instantanément  le  malade  sur  le  côté. 

4°  Exciter  les  narines  avec  du  tabac,  ou  le  gosier  avec  les  bar¬ 
bes  d’une  plume,  etc.,  et  jeter  de  l’eau  froide  sur  le  visage  préa¬ 
lablement  échauffé  par  une  friction. 

Si  le  succès  ne  couronne  pas  ces  efforts,  ne  pas  perdre  un  mo¬ 
ment,  mais  sur-le-champ  : 

III.  Pour  imiter  la  respiration. 

5°  Replacer  le  malade  sur  le  visage  en  tenant  la  poitrine  bien 
soulevée  au  moyen  d’un  habit  plié  ou  d’une  autre  pièce  d’habille¬ 
ment. 

6°  Tourner  le  corps  avec  grand  soin  sur  le  côté  et  un  peu  en 
arrière,  et  alors  le  replacer  brusquement  sur  le  visage  alternative¬ 
ment  ;  répéter  ces  mesures  sans  hésiter  avec  exactitude  et  persévé¬ 
rance”  quinze  fois  par  minute,  variant  parfois  le  côté. 

(Quand  le  malade  repose  sur  la  poitrine,  cette  cavité,  comprimée 
par  le  poids  du  corps,  donne  naissance  à  une  expiration  ;  quand  , 
au  contraire,  on  le  retourne  sur  le  côté,  la  compression  disparaît, 
et  on  obtient  une  inspiration.) 

7“  Quand  la  position  en  pronation  est  reprise,  faire  des  pressions 
égales  et  convenables  avec  un  mouvement  brusque  le  long  de  la 


partie  postérieure  du  thorax  :  cesser  immédiatement  avant  la  rota¬ 
tion  sur  le  côté. 

(Le  premier  mouvement  augmente  l’expiration ,  le  second  com¬ 
mence  l’inspiration.) 

Le  résultat  de  ces  mesures  consiste  dans  la  respiration ,  et ,  s’il 
n’est  pas  trop  tard,  la  vie. 

8°  Faire  rougir  alors  les  membres  supérieurs  en  les  soumettant 
à  une  friction  énergique  au  moyen  de  mouchoirs,  etc. 

(On  pousse  ainsi  le  sang  le  long  des  veines  vers  le  cœur.) 

9°  Conserver  ainsi  les  membres  chauds  et  secs ,  les  couvrir  en¬ 
suite  de  vêtements  que  procureront  les  assistants. 

10°  Pas  de  bains  chauds  continus,  pas  de  décubitus  dorsal ,  pas 
de  position  inclinée. 

Nous  croyons  que  cette  méthode  ,  qui  se  recommande  par  sa 
simplicité  et  la  rapidité  de  ses  effets ,  doit  être  expérimentée  en 
France,  et  nous  pensons  qu’elle  ne  tarderait  pas  à  confirmer  toutes 
les  espérances  que  fait  espérer  le  journal  anglais  the  Lancet ,  lé 
digne  parrain  de  cette  nouvelle  méthode. 


FRACTURES 

de  la  région  dorso-lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  leur  traitement. 

Contrairement  à  l’opinion  générale  des  auteurs  ,  ces  fractures, 
loin  d’être  l’effet  d’une  cause  directe,  sont  habituellement  produi¬ 
tes  par  une  flexion  forcée,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Ce  point 
d’étiologie,  parfaitement  démontré  par  M.  Bonnet ,  a  conduit  le 
professeur  de  Lyon  à  des  indications  thérapeutiques  précises,  que 
le  docteur  Delore  a  exposées  dans  le  Bulletin  général  de  thé¬ 
rapeutique  du  15  mai  1847.  L’écrasement  du  corps  des  vertèbres 
produit  par  la  flexion  forcée  de  la  colonne  ne  détermine  qu’un 
déplacement  peu  considérable,  il  n’est  donc  pas  besoin  de  tractions 
énergiques  pour  obtenir  la  réduction.  Le  décubitus  dorsal  sur  un 
plan  résistant  se  moulant  exactement  sur  les  formes  du  sujet  suffit 
pour  opérer  le  redressement  des  os,  qu’il  est  dangereux  de  tenter 
par  des  manœuvres  violentes.  Quant  aux  moyens  de  maintenir  la 
réduction,  aucun  appareil  n’y  parvient  plus  sûrement  qu’une  gout¬ 
tière,  modifiée  suivant  la  taille  ou  la  déformation  du  sujet.  Elle 
doit  s’étendre  depuis  la  nuque  jusqu’aux  creux  poplités  ,  enlacer 
les  épaules  et  offrir  des  bords  élevés  qui  s’opposent  aux  inflexions 
latérales.  Un  système  de  moufles  permet  de  soulever  le  malade  sans 
imprimer  aucun  mouvement  au  point  fracturé  ;  une  large  échan¬ 
crure  existe  au  niveau  du  siège ,  pour  les  soins  indispensables  de 
propreté  et  pour  les  pansements  souvent  nécessaires. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  que  de  réduire  et  de  maintenir  dans  une 
bonne  position,  la  colonne  pourrait  encore  s’infléchir  au  bout  de 
deux  ou  trois  mois  d’immobilisation  ;  il  faut  l’en  empêcher.  C’est 
pour  remplir  cette  importante  indication  que  M.  Bonnet  a  imaginé 
un  corset-tuteur  d’une  construction  ingénieuse.  Cet  appareil  se 
compose  essentiellement  d’une  ceinture  solide  qui  embrasse  le  bas¬ 
sin  au-dessous  des  épines  iliaques  antéro-postérieures  ;  deux  tiges 
d’acier,  prenant  leur  point  d’appui  latéralement  sur  elles ,  montent 
sous  les  aisselles ,  où  elles  se  terminent  en  béquilles  ;  elles  sont  re¬ 
liées  en  arrière  par  une  plaque  de  cuir  qui  contribue  à  assurer 
l’immobilité  de  la  colonne. 

Plusieurs  observations  sont  rapportées  dans  le  mémoire  que  nous 
analysons  ;  elles  concourent  toutes  à  démontrer  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  si  rationnel  employé  par  M.  Bonnet.  Nous  ferons  ressortir 
un  point  important  signalé  par  l’auteur,  c’est  que  les  fractures  de 
la  colonne  vertébrale  passent  souvent  inaperçues,  et  que  les  malades 
qui  avaient  été  soumis  à  des  flexions  forcées ,  traités  sans  succès 
pour  un  lombago  ou  une  myélite  ,  ont  été  soulagés  et  guéris  des 
accidents  qu’ils  éprouvaient  par  l’application  prolongée  du  corset- 
tuteur. 


ACASÉtSIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  6  juillet  1 857.  —  Présidence  de  M.  Geoffroy  St-Hilaire. 

Fonctions  et  propriétés  des  nerfs  crâniens  chez  le  dystîque.  —*  * 
M.  faivre,  dans  un  précédent  mémoire,  a  exposé  les  résultats  que 
l’expérience  lui  a  fournis  sur  le  cerveau  des  dystiques ,  considéré  dans 
ses  rapports  avec  la  locomotion.  Le  mémoire  qu’il  présente  aujour¬ 
d’hui  résume  les  recherches  qu’il  a  entreprises  dans  le  but  de  détermi¬ 
ner  le  rôle  du  cerveau  comme  organe  spécial  présidant  à  la  sensibilité 
et  à  la  motilité  des  diverses  parties  de  la  tête.  Ses  opérations  sur  les 
insectes  vivants  ont  porté  successivement  sur  le  ganglion  sus-œso¬ 
phagien  et  ses  nerfs  ,  sur  le  ganglion  sous-œsophagien  et  [ses  nerfs, 
et  sur  la  portion  impaire  du  nerf  stomato-gastrique  dans  toute  son 
étendue. 

Les  résultats  des  expériences  de  M.  Faivre  se  résument  dans  les 
propositions  suivantes  : 

•  Il  y  a  en  quelque  sort®  trois  centres  nerveux  d’où  sortent  les  nerfs 
crâniens  présidant  à  des  actes  distincts.  En  effet ,  l’ablation  du  gan¬ 
glion  sous- œsophagien  rend  impossible  la  préhension  et  surtout  la 
mastication  ;  au  contraire  ,  la  déglutition ,  les  propriétés  des  antennes 
persistent.  L’ablation  du  ganglion  sus-œsophagien  à  la  racine  des  pé¬ 
doncules  détruit  lé  mouvement  et  la  sensibilité  des  antennes;  la  masti¬ 
cation  et  la  déglutition  persistent.  L’ablation  du  ganglion  frontal  détruit 
la  déglutition;  la  mastication  persiste ,  les  antennes  restent  mobiles  et 
sensibles.  En  un  mot ,  le  ganglion  sus-œsophagien  est  en  rapport  avec 
la  préhension  et  la  mastication,  le  sus-œsophagien  avec  les  propriétés 
des  antennes  ;  le  frontal  préside  à  la  déglutition. 

Si  l’on  ajoute  que  les  nerfs  crâniens  ne  s’entre-eroisent  pas,  mais 
qu’ils  naissent  dans  les  régions  correspondantes  de  chaque  centre  ner¬ 
veux,;  et  que  ces  nerfs,  en  général,  sont  mixtes  dès  l’origine,  on  aura  tiré 
de  ces  expériences  toutes  leurs  conséquences  légitimes. 
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(  Ce  travail  est  renvoyé ,  ainsi  que  celui  auquel  il  fait  suite ,  à  l’exa¬ 
men  de  la  commission  du  prix  de  physiologie  .expérimentale.) 

Baux  minérales  de  Condillac.  —  M.  TAMPIER  adresse  un  mémoire 
intitulé  Etudes  hydrologiques  sur  les  eaux  minérales  naturelles  alca¬ 
lines,  gazeuses,  de  Condillac  (Tarn). 

La  découverte  de  ces  eaux  date  seulement  de  1845  ;  mais  ce  ne  fut 
qu’en  1851  que  les  deux  sources  actuelles  ( Anastasie  et  Lise)  furent 
définitivement  préservées  de  tout  mélange  avec  l’eau  d’un  torrent 
voisin.  . 

Le  1 5  décembre  de  la  même  année,  l’eau  de  ces  deux  sources  fut 
soumise  à  l’examen  de  l’Académie  de  médecine.  Le  rapport  fait  par 
une  commission  nommée  à  cet  effet  fut  approuvé  par  l’Académie  le 
6  avril  1852.  M.  Tampier  a  extrait  de  ce  rapport  les  analyses  des  eaux 
des  deux  sources,  analyses  faites  par  M.  O.  Henry.  D’aprè3  la  com¬ 
position  qui  leur  a  été  reconnue  par  ce  chimiste ,  et  d'après  les  effets 
observés  par  plusieurs  praticiens  qui  en  avaient  prescrit  l’emploi  con¬ 
tre  diverses  maladies,  M.  Tampier  s’attache  à  prouver  que  les  eaux 
de  Condillac,  «  alcalines,  gazeuses ,  ferrugineuses  et  iodurées  à  la 
»  fois,  peuvent  recevoir  des  applications  nombreuses  et  variées  ,  soit 
»  comme  eaux  hygiéniques  (  eaux  de  table  succédanées  des  eaux  de 
»  Seltz  naturelles),  soit  comme  eaux  médicinales  dans  un  grand  nom- 
»  bre  d’affections  chroniques  et  dans  la  convalescence  de  beaucoup  de 
*  maladies  aiguës,  s  (Commissaires  :  MM.  Pelouze,  Rayer,  Bussy.) 

—  M.  Forget,  au  nom  des  commissions  réunies  du  Congrès  médical 
de  1855,  invite  l’Académie  à  se  faire  représenter  à  la  cérémonte 
d’inauguration  de  la  statue  de  Bichat ,  qui  aura  lieu  le  16  juillet  pro¬ 
chain  à  la  Faculté  de  médecine. 


SOCIÉTÉ  as  CHIRURGIES. 

Suite  de  la  séance  annuelle  du  1"  juillet  (1). 

Atrésie  de  l’anus.  — Puisque  nous  en  sommes  à  parler  des  vices  de 
conformation,  je  mentionnerai  le  cas  d’atrésie  de  l’anus  chez  un  enfant 
de  onze  mois  présenté  par  M.  Boinet  ;  bien  que  ces  cas  ne  soient  pas 
très-rares,  vous  avez  dû  voir  combien  les  opinions  étaient  partagées 
sur  l’opportunité  d’une  opération  :  vous  avez  entendu  MM.  Michon , 
Jarjavay  et  Gosselin  sur  cette  question  ,  et  il  est  resté  bien  des 
doutes. 

S’il  est  vrai  maintenant ,  comme  l’a  dit  M.  Yerneuil ,  que  les  cas  de 
réussite  définitive  d’opération  d’anus  artificiel  par  la  simple  ponction 
soient  excessivement  rares,  il  faut  suivre  la  pratique  conseillée  par 
notre  collègue  M.  Goirand  (d’Aix) ,  qui ,  de  préférence  à  la  ponction  , 
recommande  les  grandes  incisions  sur  la  ligne  médiane,  et  insiste  sur 
les  avantages  du  procédé  d’Amussat,  qui  consiste  à  réunir  par  la  su¬ 
ture  la  paroi  intestinale  et  non  la  muqueuse  seule  aux  bords  de  l’inci¬ 
sion  de  la  peau  ;  deux  fois  il  l’a  mis  en  pratique  avec  succès,  et  il  a  pu 
suivre  pendant  dix-sept  ans  l’un  de  ses  opérés. 

Du  testicule  non  descendu  dans  leserolum. — Un  autre  vice  de  confor¬ 
mation,  et  sur  lequel  on  est  souvent  appelé  à  donner  un  avis,  a  parti¬ 
culièrement  fixé  votre  attention  cette  année  ,  c’est  l’arrêt  du  testicule 
dans  le  canal  inguinal.  M.  Follin  vous  a  présenté  un  jeune  garçon  de 
quinze  ans  chez  lequel,  pour  combattre  cet  arrêt  d’évolution ,  il  a  em¬ 
ployé  un  bandage  bifurqué  destiné  à  repousser  l’organe  vers  le  scro¬ 
tum  sans  lé  meurtrir.  Vous  savez  tous  combien  sont  graves  pour 
l’avenir  les  conséquences  de  l’arrêt  d’évolution  du  testicule  ;  il  n’est 
donc  pas  étonnant  que  plusieurs  membres  de  la  Société  aient  mani¬ 
festé  le  désir  que  ce  malade  leur  fût  représenté.  A  cette  occasion  , 
MM.  Cloquet,  Houel  et  Morel-Lavallée  ont  insisté  sur  quelques  compli¬ 
cations  qui  peuvent  rendre  l’arrêt  du  testicule  dans  le  canal  encore 
plus  fâcheux,  c’est  lorsque  l’intestin  tend  à  suivre  l’organe  et  qu’il  a 
déjà  contracté  des  adhérences. 

Des  diverticules  de  la  tunique  vaginale.  —  Peut-être ,  Messieurs , 
dois-je  ici  vous  parler,  crainte  de  l’oublier  plus  tard  ,  d’un  travail  fort 
intéressant  de  M.  Béraud  sur  les  diverticules  de  la  tunique  vaginale. 
L’intention  de  l’auteur  a  été  de  faire  connaître  un  certain  nombre  de 
prolongements  jusqu’ici  inconnus  ou  mal  décrits  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  lesquels  peuvent  en  se  dilatant  anormalement  dans  l’hydrocèle 
donner  à  cette  maladie  des  aspects  et  une  physionomie  autres  que  ceux 
dont  on  parle  habituellement.  M.  Gosselin,  dans  son  rapport,  a  signalé 
la  justesse  des  observations  consignées  dans  le  mémoire,  tout  en  fai¬ 
sant  ses  réserves  sur  le  mode  de  formation  des  diverticules  de  la  tuni- 
qpe  vaginale  ,  et  en  se  demandant  si ,  au  lieu  d’être  normaux ,  comme 
l’udmet  M.  Béraud ,  ils  ne  seraient  pas  accidentels  et  dus  à  des  adhé¬ 
rences  établies  par  suite  d’un  travail  inflammatoire. 

De  l'anus  contre  nature.  —  Je  vous  ai  promis  en  commençant  ce 
rapport  de  ne  vous  parler  que  des  faits  les  plus  intéressants  ;  jusqu’à 
présent  je  crois  ne  pas  m’être  écarté  de  mon  plan  ,  mais  je  vois  aussi 
combien  cela  va  m’entraîner  encore  loin,  et  cependant  comment  omet¬ 
tre  tant  de  communications  si  curieuses,  tant  de  discussions  si  impor¬ 
tantes  par  leur  résultat  ? 

Parmi  les  premiers  je  citerai  le  travail  de  M.  Legendre  sur  l’anus 
contre  nature.  L’intention  de  l’auteur  a  été  de  montrer  les  conditions 
anatomiques  qui  rendent  possible  et  efficace  la  nouvelle  opération 
imaginée  par  MM.  Denonviiliers,  Nélaton  et  Malgaigne  ,  opération  qui 
consiste  comme  vous  le  savez  à  disséquer  tout  le  contour  de  l’intestin, 
à  refouler  la  muqueuse,  et  à  faire  sur  ce  contour  même  une  suture 
distincte  de  celle  que  l’on  pratique  ensuite  sur  la  paroi  abdominale. 

Notre  collègue,  M.  Gosselin,  a  indiqué  l’utilité  des  notions  fournies 
par  M.  Legendre  ,  et  a  rapproché  de  l’opération  précédente  celle  qu’il 
a  lui-même  pratiquée,  et  dans  laquelle  il  avive  préalablement  l’intes¬ 
tin  en  le  dépouillant  de  sa  muqueuse. 

L’obstétrique,  qui  chaque  année  nous  fournit  le  sujet  d’intéressantes 
discussions,  cette  fois  encore  a  donné  un  contingent  fort  respectable. 
Ainsi ,  M.  Silbert  (d’Aix)  vous  a  adressé  un  mémoire  sur  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel  ;  ce  travail,  qui  touche  à  une  des  questions 
les  plus  graves  de  l’obstétrique,  a  été  analysé  devant  vous  par 
M.  Laborie  avec  tout  le  soin  que  demandait  un  semblable  sujet. 

M.  Blot  vous  a  fait  une  lecture  sur  une  des  questions  les  plus  diffici- 


(1)  Fin.  —  Voir,  pour  la  première  partie  du  résumé  de  M.  Marjolin , 
le  numéro  précédent. 


les,  sur  la  désarticulation  de  l’épaule  dans  un  cas  de  version  rendue 
impossible  par  l’engagement  trop  considérable  de  cette  épaule ,  et  la 
rétraction  violente  de  l’utérus. 

M.  Danyau  vous  a  présenté  deux  cas  d’enfoncement  du  crâne  pen¬ 
dant  l’accouchement  ;  dans  aucun  des  cas  il  n’y  a  eu  d’accident.  Ces 
faits,  joints  à  plusieurs  autres  du  même  genre  qu’il  vous  a  rapportés, 
ont  soulevé  de  la  part  de  M.  Cazeaux  l’objection  suivante,  c’est  qu’il 
ne  pense  pas  qu’il  y  eût  fracture  dans  ces  deux  cas  ;  il  pense  qu’il  n’y 
avait  qu’un  simple  enfoncement.  Pour  M.  Danyau,  la  lésion  serait  pro¬ 
duite  par  la  pression  contre  l’angle  sacro-vertébral. 

Luxations  congéniales  de  l’humérus.  —  Ces  lésions  produites  pen¬ 
dant  l’accouchement  m’amènent  naturellement  à  vous  parler  de  trois 
cas  de  luxations  incomplètes  de  l’humérus  en  arrière,  observées  chez 
des  enfants  déjà  d’un  certain  âge,  et  d’après  les  renseignements  pris 
par  M.  Chassaignac  ,  l’accident  qui  serait,  congénial  aurait  été  attribué 
aux  manœuvres  de  l’accouchement. 

Des  luxations.  —  J’ai  mentionné  ces  trois  faits  à  l’occasion  de  l’ob¬ 
stétrique,  mais  du  moment  que  j’ai  prononcé  le  mot  de  luxation,  per- 
mettez-moi  d’en  finir  avec  quelques  lésions  de  ce  genre  trop  rares  pour 
être  omises.  L’un  de  ces  faits ,  cité  par  M.  Bertherand ,  est  un  cas  de 
luxation  simultanée  des  trois  os  cunéiformes  sur  le  scaphoïde  ;  le  se¬ 
cond  est  une  luxation  du  gros  orteil  en  dehors,  qui  n’a  pu  être  réduite 
par  M.  Larrey  qu’après  la’ résection  de  la  tête  du  premier  métatarsien 
qui  était  saillante  dans  la  plaie.  Enfin,  deux  cas  de  luxation  du  coude 
datant  de  trois  mois ,  ont  pu  être  réduits  par  MM.  Lenoir  et  Morel- 
Lavallée. 

Vous  me  direz  peut-être  avec  quelque  raison  que  tout  en  voulant 
m’en  tenir  aux  cas  rares,  je  finis  par  reprendre  un  à  un  chacun  de  vos 
travaux;  nullement  ;  mais  lorsqu’à  l’occasion  de  vos  discussions  des 
médecins  étrangers  à  cette  Société  ou  des  membres  correspondants 
s’empressent  de  nous  fournir  des  documents  précieux  ,  nous  leur  de¬ 
vons  de  les  citer  et  de  les  remercier  publiquement  de  leur  zèle.  Ainsi, 
à  l’occasion  d’une  discussion  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie  ,  vous 
avez  reçu  une  lettre  bien  intéressante  de  M.  Guérault,  chirurgien  de  la 
marine.  Notre  confrère  vous  a  dit  que  dans  l’Islande,  où  les  hydatides 
attaquaient  le  cinquième  de  la  population  ,  M.  le  docteur  Thorarensen 
avait  employé  avec  succès,  il  y  a  six  ans,  l’électro-puncture.  A  l'occa¬ 
sion  de  la  discussion  sur  le  lieu  préférable  de  l’amputation  de  la  jambe, 
M.  Hutin  ,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  s’est  empressé  de  mettre 
à  votre  disposition  de  précieux  documents  ;  MM.  J.  Roux  et  Piachaud 
(de  Toulon),  M.  Testa  (de  Naples),  vous  ont  également  adressé  des  ob¬ 
servations  qui,  en  les  joignant  à  celles  fournies  par  MM.  Larrey ,  Le¬ 
noir  ,  Michon ,  Monod  et  Broca,  aideront  sans  doute  un  peu  à  faciliter 
l’étude  de  cette  question  à  laquelle  M.  Verneuil  s’est  voué  avec  tant 
d’ardeur.  Ce  simple  énoncé  vous  prouve  assez  que  si  le  public  a  reculé 
devant  les  difficultés  de  cette  question  proposée  par  vous  comme  sujet 
de  prix,  la  Société  veut  la  terminer,  parce  qu’il  s’y  attache  quelque 
chose  de  bien  supérieur  à  une  question  scientifique  :  il  s’y  attache  une 
véritable  question  d’humanité. 

L’activité,  la  suite  qui  président  à  vos  travaux  étant  partagées  par 
bon  nombre  de  correspondants ,  il  est  bien  rare  qu’à  chacune  des 
grandes  questions  en  litige  vous  ne  receviez  pas  quelque  nouvelle  ob¬ 
servation.  Ainsi,  lorsqu’il  s’est  agi  des  plaies  d’armes  à  feu  ,  M.  Hey- 
felder,  dont  le  zèle  ne  s’est  jamais  ralenti,  vous  a  adressé  ses  résultats 
de  désarticulation  coxo  -  fémorale  pendant  le  bombardement  de 
Sweaborg.  A  l’occasion  des  fractures  du  fémur  ,  M.  Fleury  (de  Cler¬ 
mont)  vous  faisait  part  d’un  fait  curieux  de  fracture  de  cet  os  simulant 
une  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

Des  fractures.  —Tels  ont  été  la  richesse  et  le  nombre  des  communi¬ 
cations  cette  année,  qu’avec  les  fractures  seules  il  eût  été  facile  de 
faire  un  chapitre  bien  intéressant.  Ainsi,  sans  compter  ce  cas  si  re¬ 
marquable  de  fracture  du  fémur  par  un  biscaïen,  et  que  M.  Larrey 
vous  a  présenté  comme  un  magnifique  exemple  de  chirurgie  conser¬ 
vatrice,  on  aurait  pu  ,  en  s’arrêtant  au  fait  présenté  par  M.  Robert , 
discuter  les  avantages  de  la  résection  des  os  dans  quelques  fractures 
comminutives.  Le  fait  de  pseudarthrose  des  deux  os  de  l’avant-bras, 
guéri  une  première  fois  par  M.  Verneuil  par  une  résection,  et  repré¬ 
senté  de  nouveau  par  M.  Richet  avec  le  même  défaut  de  consolidation, 
pouvait  être  encore  un  bien  curieux  sujet  d’étude,  et  m’aurait  fourni 
l’occasion  de  vous  décrire  un  nouveau  procédé  de  résection  proposé 
par  M.  Richard. 

Comme  cas  rare,  je  vous  citerai  celui  de  fracture  complète  du  maxil¬ 
laire  supérieur  présenté  par  M.  Richet ,  puis  les  cas  si  curieux  de 
fractures  d’exostoses  épiphysaires  dont  il  a  été  question. 

Quant  à  vous  énumérer  maintenant  tous  les  faits  qui  sont  venus  à 
l’appui  de  ce  que  M.  Gosselin  avait  dit  sur  les  fractures  en  coin ,  ce 
serait  abuser  de  vos  instants. 

Des  maladies  organiques  du  système  osseux.  —  Mais  si  le  chapitre 
des  fractures  était  long,  comment  aurais-je  pu  faire  pour  vous  parler 
avec  assez  de  détails  de  tous  les  cas  de  maladies  organiques  des  os 
qui  vous  ont  été  présentés?  Vous  vous  rappelez  ce  kyste  osseux,  mul¬ 
tiloculaire,  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ,  qui  obligea  M.  Larrey 
à  pratiquer  l’amputation  de  l’avant-bras ,  un  cas  d’enchondrôme  des 
métacarpiens  présenté  par  M.  Voillemier,  un  cancer  érectile  du  tibia, 
dont  l’observation  vous  fut  adressée  par  M.  Sirus  Pirondi ,  de  Mar¬ 
seille;  une  observation  rare  de  tumeurs  osseuses  sous-Cutanées  enle¬ 
vées  par  M.  Roux  (de  Brignolles) ,  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans; 
et,  enfin,  plusieurs  maladies  peu  communes  des  maxillaires,  présentées 
par  MM.  Houzelot ,  Mayor  fils  et  Maisonneuve. 

Ne  dois-je  pas  aussi  ranger  parmi  les  maladies  du  système  osseux 
ces  tumeurs  fluctuantes  de  la  tête ,  observées  par  MM.  Denonviiliers , 
Larrey,  Richard,  Verneuil  et  Desormeaux  ?  si  j’avais  pris  tous  ces  faits 
en  détail,  il  aurait  fallu  alors  deux  séances  pour  le  compte  rendu,  et 
notez  que  je  ne  vous  ai  parlé  ni  des  belles  recherches  cliniques  de 
M.  Soulé  (de  Bordeaux),  sur  l’emploi  combiné  du  perchlorure  de  fer 
avec  les  autres  moyens  usités  dans  la  cure  des  anévrysmes,  notez  que  je 
n’ai  fait  aucune  mention  de  plusieurs  cas  bien  graves  d’anévrysmes  pré¬ 
sentés  par  M.  Larrey,  et  que  si  je  viens  à  vous  parler  de  vos  recherches 
sur  le  tissu  fibro-plastique,  je  serai  forcé  de  vous  dire  que  cette  année  en¬ 
core,  grâce  aux  faits  qui  se  multiplient,  aux  observations  qui  se  com¬ 
plètent,  il  devient  de  plus  en  plus  avéré  que  la  généralisation  dans  nos 
tissus  est  presque  aussi  constante  que  celle  du  cancer ,  et  que  la  réci¬ 


dive  se  fait  presque  aussi  rapidement.  Que  dire  de  plus,  si  ce  n’est  que 
c’est  à  votre  zèle,  à  votre  assiduité,  que  vous  êtes  redevables  de  tra¬ 
vaux  aussi  précieux. 

Tel  est,  en  résumé,  Messieurs,  le  résultat  bien  abrégé  de  cette  qua¬ 
torzième  année;  et  bien  que  souvent  les  forces  m’aient  trahi  pour  re¬ 
présenter,  sous  leur  véritable  aspect ,  l’importance  de  vos  discussions 
elle  n’en  sera  pas  moins  fructueuse  pour  vous.  Avec  une  pareille  acti¬ 
vité,  un  semblable  esprit  de  conduite,  il  est  évident  que  la  Société  de 
chirurgie,  comme  le  disait  l’an  dernier  notre  honorable  président  M.  Gos¬ 
selin,  ne  peut  plus  compter  de  détracteurs,  mais  plutôt  des  émules. 

Par  quels  moyens,  par  quelles  voies,  êtes-vous  arrivés  à  ,un  sembla¬ 
ble  résultat,  disons-Ie  ,  même  à  une  semblable  considération  ?  Ce  n’est 
pas  un  secret ,  les  moyens  sont  bien  simples  ;  vous  n’avez  cessé  d’ap¬ 
porter  dans  vos  travaux  le  zèle ,  l’esprit  d’ordre  et  de  persévérance, 
indispensables  à  l’achèvement  de  toute  grande  chose,  et  jamais  vous 
ne  vous  êtes  ralentis.  Que  si,  dans  vos  discussions,  parfois  il  a  pu  y 
avoir  cet  entraînement  qui  marche  de  pair  avec  la  conviction,  jamais 
vous  n’avez  donné  le  triste  et  douloureux  spectacle  de  la  science  arra¬ 
chée  de  son  piédestal  et  livrée  sans  défense  aux  outrages  de  la  person¬ 
nalité.  En  restant  toujours  dignes  au  milieu  des  discussions  les  plus 
animées,  vous  avez  montré  encore  une  fois  quel  était  l’esprit  qui  pré¬ 
sidait  aux  travaux  de  cette  compagnie.  En  persistant  dans  une  telle 
conduite,  vous  ne  pouviez  manquer  de  grandir  aux  yeux  de  tous;  aussi 
votre  secrétaire  est-il  heureux  de  pouvoir  proclamer  de  semblables  ré¬ 
sultats. 

Persévérons  toujours  avec  la  même  ardeur  dans  la  voie  que  nous 
avons  à  suivre,  et  quelque  difficile  que  soit  le  but  honorable  que  nous 
voulons  atteindre,  et  nous  serons  certains  d’y  arriver. 

M.  le  président  proclame  ensuite  les  noms  des  candidats  qui  ont 
remporté  des  récompenses  dans  le  concours  pour  le  prix  Duval. 

Le  prix  Duval  est  accordé  à  M.  Caron. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  Gaujot. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Desormeaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Thomas  Balfour  vient  d’être  le  témoin  de  la  mort 
d’un  enfant  de  quatre  jours,  parfaitement  bien  portant ,  auquel  on  avait 
administré,  à  minuit,  deux  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  pour  cal¬ 
mer  quelques  cris  importuns.  Cinq  heures  après  l’enfant  n’existait  plus,  i 
après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  les 
narcotiques.  (  Journ .  des  Conn.  méd.-prat.) 

—  Un  pharmacien  d’Anvers  a  intenté  une  action  judiciaire  contre 
un  chirurgien  qui  détournait  les  malades  de  son  officine  en  disant  que 
les  médicaments  y  étaient  mal  préparés,  et  indiquait  en  même  temps 
un  autre  pharmacien  chez  lequel  il  engageait  ses  clients  à  aller.  Le 
tribunal  a  condamné  le  chirurgien  à  payer  50  fr.  à  titre  de  dommages- 
intérêts  et  aux  frais  du  procès. 

—  Un  pharmacien  de  Rouen,  M.  Brossard,  propose  le  moyen  suivant 
pour  perdre  l’habitude  de  priser  :  il  conseille  de  mêler  au  tabac  du 
camphre  pulvérisé,  ajouté  à  un  douzième  d’iode. 

—  Le  docteur  J.  H.  T.  Cayol  vient  de  mourir  à  Sèvres  (Seine-et-Oise) 
de  phthisie  pulmonaire  ,  à  l’âge  de  trente-cinq  ans.  M.  Cayol  était  le 
fils  unique  de  feu  Cayol ,  l’ancien  professeur  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  fondateur  de  la  Revue  médicale,  mort  l’année 
dernière. 

—  On  lit  dans  la  Presse  médicale  belge  : 

«  C’est  un  rude  épouvantail  que.  les  commissions  médicales  !  Elles 
sont  d’une  vigilance,  d’une  activité  ,  elles  remplissent  leurs  fonctions 

avec  un  zèle .  à  faire  pâmer  d’aise  quiconque  s’avise  d’exercer 

illégalement  l’art  de  guérir.  Ainsi,  à  Châtelet,  il  y  a  un  herboriste 
qui  vend  force  drogues  purgatives ,  et  qui  gagne  plus  d’argent  à  lui 
seul  que  tous  les  médecins  d’alentour.  Ainsi  encore,  près  de  Charleroi, 
se  trouve  un  rustre ,  complètement  illettré ,  qui  s’est  mis  en  tête  de 
guérir  tous  les  maux ,  toutes  les  maladies ,  à  l’aide  d’un  emplâtre 
anodin  qu’il  va  lui-même  appliquer  à  domicile  pour  cent  sous  !  La 
commission  médicale  sait  tout  cela,  elle  voit,  elle  entend  tout  ce  que 
font  et  disent  ces  suppôts  du  charlatanisme  ;  elle  passe  sur  leurs 
pieds....  et  les  salue  quasi-respectueusement.  Pourquoi  serions-nous 
moins  poli  que  cette  aimable  commission-là  ? 

»  On  me  dira  que  toutes  les  commissions  médicales  ne  se  ressem¬ 
blent  pas  ;  que  celle  de  Liège  ;  par  exemple  ,  quoi  qu’on  en  dise  et 
qu’on  en  ait  pu  dire,  a  trouvé  dans  l’estimable  M.  Davreux  un  habile 
et  infatigable  champion  ;  mais  il  n’y  a  pas  neuf  Davreux  en  Belgique  ; 
et  le  Hainaut,  tout  grand  qu’il  est,  n’en  a  pas  seulement  la  moitié  d’un. 
Dans  cette  vaste  province ,  en  effet ,  les  officiers  de  santé  et  les  sages- 
femmes  se  mêlent  de  tout;  les  médecins  délivrent,  même  en  pleine 
ville,  à  Charleroi,  entre  autres,  des  drogues  à  leurs  malades  ;  les  phar¬ 
maciens  se  chargent  résolûment  de  traiter  toutes  les  affections  sy¬ 
philitiques  et  la  plupart  des  maladies  de  l’enfance  ;  des  oculistes  an¬ 
noncent  l’ouverture  d’un  dispensaire  qui  n’existe  pas;  les  dentistes  se 
font  chirurgiens  ;  les  bonnes  femmes  bénissent  les  panaris  et  les  an¬ 
thrax  à  vingt  sous  par  signe  de  croix:  les  marchands  de  spécifiques 
envoient  ostensiblement  un  tas  de  niais  se  plaindre  d’eux  en  l’autre 
monde...  et  la  commission  médicale  s’endort  sur  ce  gâchis  comme  une 
odalisque  sur  un  lit  de  roses.  » 
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Paris,  le  15  juillet  1857. 

Séance  de  l’ Académie  de  Médecine. 

M.  Devergie  avait  très-patiemment  supporté  près  de  deux 
mois  durant  les  coups  redoublés  de  la  chirurgie,  soulevée  pres¬ 
que  tout  entière  contre  sa  proposition.  Nous  avons  entendu 
exprimer  par  plusieurs  personnes  l’opinion  qu’en  présence 
d’une  opposition  aussi  unanime,  il  ne  lui  restait  plus  d’autre 
recours  qu’un  aveu  franc  et  loyal  de  son  erreur.  Suivant  elles, 
l’intention  de  M.  Devergie  était  évidemment  excellente,  son  but 
digne  des  efforts  qu’il  y  avait  consacrés  ,  et  sa  démarche  au¬ 
près  de  l’Académie  méritait  les  plus  grands  éloges;  mais  les 
moyens  qu’il  proposait  pour  sauvegarder  la  sûreté  des  ma¬ 
lades  et  la  responsabilité  du  médecin  ,  ne  répondaient  ni  à 
son  but  ni  à  son  intention.  La  question  demeurait  donc  tout 
entière  livrée  comme  devant  à  l’expérience  et  à  l’appréciation 
individuelle  de  chaque  chirurgien  ;  il  ne  restait  plus  à  M.  De¬ 
vergie  que  le  mérite  de  l’avoir  soulevée  et  d’avoir  signalé  à 
l’attention  de  l’Académie  et  du  public  médical  un  but  nou¬ 
veau  à  ses  recherches  et  à  ses  méditations. 

Voilà  ce  qu’on  disait,  et  nous  avouerons  que  c’était  un  peu 
aussi  notre  pensée.  Mais  cette  humilité  n’est  pas  ,  à  ce  qu’il 
paraît,  du  goût  de  l’honorable  académicien. 

Appelé  à  son  tour  à  la  tribune,  M.  Devergie  a  commencé 
par  déclarer  que,  loin  de  se  considérer  comme  battu  par  les 
nombreuses  objections  et  les  pressantes  argumentations 
de  ses  collègues  ,  il  maintenait  ses  premières  convictions  en¬ 
tières  ;  et  pour  justifier  ces  convictions ,  il  a  prononcé  un  des 
discours  les  plus  remarquables  à  coup  sûr  et  les  plus  vigou¬ 
reux  que  l’Académie  ait  depuis  longtemps  entendus. 

Dans  une  première  partie  ou  sorte  de  préambule ,  il  a 
d’abord  établi,  tel  qu’il  entend  le  maintenir,  le  sens  précis  et 
rigoureux  de  sa  proposition  et  des  opinions  sur  lesquelles  il 
la  fonde  ;  et  afin  qu’on  ne  pût  désormais  équivoquer  à  cet 
égard,  il  a  fait  à  l’impartialité  de  la  presse  un  appel  auquel, 
pour  notre  compte ,  nous  nous  empressons  de  répondre  en 
insérant  textuellement  ce  préambule. 

Dans  une  seconde  partie  confiée  à  l’improvisation,  il  a 
repris  une  à  une  toutes  les  objections  de  ses  collègues,  qu’il 
a,  nous  ne  dirons  pas  repoussées,  mais  atténuées  du  moins, 
avec  une  très-grande  habileté.  Cela  a  été,  autant  que  nous  en 


avons  pu  juger,  l’impression  générale.  Quant  à  juger  de  la 
valeur  réelle  de  tous  les  points  de  sa  réponse,  nous  ne  pour¬ 
rions  le  faire  qu’avec  son  discours  sous  les  yeux,  et  ce  dis¬ 
cours  n’est  pas  encore  écrit. 

Du  reste,  la  discussion  n’est  pas  close.  Plusieurs  membres 
ont  demandé  la  parole  pour  la  séance  prochaine.  Nous  au¬ 
rons  donc  à  y  revenir. 

Avant  la  discussion,  l’Académie  a  entendu  un  rapport  de 
M.  Piorry,  sur  un  très-bon  mémoire  de  l’un  de  nos  collabo¬ 
rateurs,  M.  le  docteur  Hamon.  On  lira  un  extrait  de  ce  rap¬ 
port  dans  le  compte  rendu.  —  d*  Br«Un. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Chassaignac. 

Cas  d’hémorrhagie  rebelle  consécutivement  à  l’amputation 

du  gros  orteil,  avec  résection  du  premier  métatarsien.  — 

Répression  de  l' hémorrhagie  par  la  ligature  des  artères 

tibiales  antérieure  et  postérieure. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  qu’il  y  a  quelques  semaines,  j’ai 
pratiqué  dans  cet  amphithéâtre  et  sur  le  malade  que  je  vous  pré¬ 
sente  l’ampulation  du  gros  orteil,  avec  résection  du  premier  méta¬ 
tarsien.  Vous  vous  souvenez  aussi  que  ,  pendant  le  cours  de  l’opé¬ 
ration,  se  manifesta  une  hémorrhagie  grave,  que  je  tentai  d’abord 
vainement  d’arrêter  en  cherchant  à  lier  l’oriOce  du  vaisseau  di¬ 
visé.  Il  me  fut  impossible  de  saisir ,  soit  avec  les  pinces ,  soit  avec 
le  lénaculum,  la  bouche  vasculaire  béante,  vu  la  rétraction  de 
l’artère ,  qui ,  masquée  par  l’aponévrose,  se  dérobait  à  nos  inves¬ 
tigations. 

Dans  cette  situation,  je  pris  le  parti  de  fendre  la  plante  du  pied, 
et  je  fis  la  ligature  de  l’artère  plantaire.  De  plus,  j’employai  le  per- 
chlorure  de  fer,  et  j’établis  une  compression  à  la  jambe,  d’une  part 
sur  l'artère  tibiale  antérieure,  d’autre  part  sur  l’artère  tibiale  pos¬ 
térieure. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  l’hémorrhagie  se  reproduisit  au 
bout  de  cinq  à  six  jours ,  et  nous  dûmes  recourir  à  la  ligature  des 
artères  tibiales  antérieure  et  postérieure  au  tiers  inférieur  de  la 
jambe. 

Quinze  jours  plus  tard,  nouvelle  hémorrhagie,  nouvelle  incision, 
au  moyen  de  laquelle  nous  découvrons  et  nous  lions  l’artère  tibiale 
antérieure  à  quelques  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  ligature  déjà 
pratiquée  sur  ce  vaisseau. 

Relativement  aux  points  sur  lesquels  doit  se  porter  l’action  du 
chirurgien  pour  faire  la  ligature  des  vaisseaux  qui  fournissent  le 
sang  dans  le  cas  d’hémorrhagie  consécutive,  il  existe  une  grande 
divergence  d’opinions.  Deux  doctrines  surtout  sont  en  présence,  la 
doctrine  de  Guthrie  et  celle  de  Dnpuytren. 

Selon  Guthrie,  c’est  dans  la  région  même  qui  est  le  siège  de 
l’hémorrhagie,  qu’il  faut  chercher  les  vaisseaux  et  les  lier. 

Selon  Dupuytren,  c’est  à  distance  du  lieu  malade  et  sur  un  point 
du  membre  assez  élevé  pour  que  l’on  ne  soit  pas  exposé  à  chercher 
les  artères  au  milieu  de  tissus  altérés  dans  leur  consistance  et  dans 
leurs  rapports  par  un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  prononcé. 


M.  Nélaton,  se  rangeant  à  l’opinion  de  Guthrie ,  a  combattu  la 
doctrine  de  Dupuytren  en  établissant  par  des  expériences  directes 
que  les  vaisseaux  situés  au  milieu  de  parties  altérées  par  l’inflam¬ 
mation  n’acquièrent  pas  par  cela  même  une  friabilité  plus  grande, 
et  ne  se  coupent  pas  plus  facilement  par  l’action  de  la  ligature. 

Tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  cet  argument 
de  M.  le  professeur  Nélaton,  je  crois  avec  Dupuytren  qu’il  y  a  tout 
avantage  à  combattre  les  hémorrhagies  consécutives  par  la  ligature 
pratiquée  à  distance  plus  ou  moins  grande  du  lieu  de  l’hémorrha¬ 
gie  et  dans  des  parties  saines. 

Qu’arrive- t-il,  en  effet,  quand  on  veut  chercher  une  artère  au 
milieu  des  tissus  enflammés  î  Ces  parties  ayant  perdu  non-seule¬ 
ment  leur  configuration  et  leur  aspect  habituels ,  mais  leurs  rap¬ 
ports  normaux  avec  les  vaisseaux  qu’il  s'agit  de  saisir  et  de  lier,  le 
chirurgien  est  obligé  de  se  livrer  à  une  recherche  des  plus  labo¬ 
rieuses  qui,  d’une  part,  n’est  pas  toujours  sans  danger  pour  le  ma¬ 
lade,  et  d’autre  part,  n’est  pas  constamment  couronnée  de  succès. 
Ce  n’est  souvent  qu’au  prix  d’un  traumatisme  effrayant  qu’on 
arrive  au  but. 

Je  me  range  donc  sans  restriction  à  la  doctrine  de  Dupuytren. 

Toutefois,  ce  n’est  pas  par  des  raisonnements  qu’on  peut  espé¬ 
rer  d’arriver  à  la  solution  de  cette  question  litigieuse ,  c’est  par  de 
bonnes  observations  recueillies ’ânec  conscience  et  impartialité. 

C’est  dans  ce  but  que  je  vous  ai  présenté  ce  malade  et  que  je 
vous  ai  rappelé  les  circonstances  de  son  histoire  relatives  au  point 
qui  nous  occupe. 

Il  y  a  un  mois  environ  que  la  dernière  ligature  a  été  appliquée , 
et  depuis  cette  époque  aucune  récidive  d’hémorrhagie  n’a  eu  lieu. 
La  santé  générale  s’est  même  améliorée;  le  malade  a  repris  des 
forces ,  de  l’embonpoint ,  et  tout  nous  porte  à  croire  que  nous 
sommes  désormais  à  l’abri  de  toute  espèce  d’accidents. 

Relativement  à  l’étiologie  des  hémorrhagies  que  nous  avons  eu  à 
combattre  chez  cet  homme ,  il  est  une  circonstance  sur  laquelle 
nous  devons  appeler  votre  attention ,  c’est  l’existence ,  si  je  puis 
ainsi  dire,  d’une  diathèse  artérielle ,  en  d’autres  termes,  d’un  dé¬ 
veloppement  si  considérable  du  système  artériel ,  que  les  artères 
tibiales  ont  un  volume  triple  de  celui  qui  leur  est  habituellement 
normal.  On  conçoit  sans  peine  combien  une  telle  disposition  anato¬ 
mique  a  dû  concourir  à  la  production  des  diverses  hémorrhagies 
dont  nous  avons  parlé. 

Drainage  d’un  abcès  énorme  de  la  région  trochantérienne. 

—  Quelques  mots  sur  les  collections  purulentes  de  cette 

région.  — Traitement  de  deux  abcès  peu  volumineux  par  le 

drainage  au  fil  de  caoutchouc. 

Voici  un  homme  que  j’ai  opéré  sous  vos  yeux  il  y  a  environ 
cinq  semaines  d’un  énorme  abcès  trochanlérien  par  la  méthode  du 
drainage.  Les  tubes  ont  été  laissés  en  place  pendant  quinze  jours. 
Mais  alors  j’ai  dû  renoncer  à  l’emploi  de  ce  moyen  d’évacuation  du 
pus,  en  raison  de  la  circonstance  suivante. 

Il  peut  arriver ,  et  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  particulier, 
que  les  parois  du  foyer  purulent  se  tapissent  de  pseudo-membranes 
plus  ou  moins  épaisses ,  lesquelles  venant  à  se  détacher  s’engagent 
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Génération  des  Arachnides.  —  Les  oiseaux  et  l’agriculture.  —  Vêtements 
incombustibles. 

Nous  avons  consacré,  ces  jours  derniers,  quelques  lignes  à  l’étude 
M.  Emile  Blanchard  a  faite  de  la  génération  des  arachnides. 
Tout  ingénieuse  que  soit  la  théorie  développée  par  ce  savant  natura¬ 
liste,  elle  ne  devait  pas  être  admise  sans  contestation.  Aussi  recevons- 
nous  de  M.  Delfrayssé  ,  ancien  médecin  militaire  ,  une  note  que  nos 
lecteurs  ne  verront  pas  sans  intérêt.  Nous  laissons  la  parole  à  cet 
habile  observateur  ;  on  ne  saurait  que  gagner  à  lui  entendre  soutenir 
ses  opinions. 

«  Je  nourris ,  dit-il ,  depuis  près  de  cinq  ans  dans  mon  cabinet  trois 
araignées  mineuses  (c  Mygale  Cœmentaria)  qui  pondent  chaque 
année,  en  mai  et  en  septembre,  de  A 20  à  4  40  œufs,  sans  avoir  eu 
aucune  relation  avec  d'autres  insectes  de  leur  espèce.  Ces  œufs , 
qu’elles  déposent  dans  un  tissu  soyeux  de  leur  fabrication,  éclosent 
tous  le  même  jour,  vers  la  fin  de  la  quinzaine,  sans  qu’un  seul  soit 
jamais  verreux. 

»  Ainsi  que  M.  Blanchard,  j’ai  essayé  de  sonder  le  mystère  de  ces 


générations  exceptionnelles,  et  j’ai  observé  comme  lui,  dans  l’apparei 
génital  de  toutes  les  araignées  que  j’ai  examinées  ,  deux  tubes  assez 
volumineux  qui  renferment,  à  i’époque  de  la  ponte  seulement ,  une  li¬ 
queur  opaque  infailliblement  destinée  à  la  fécondation  des  œufs  qui 
en  sont  imprégnés  à  leur  passage  ;  mais  ce  fluide  spermatique  a-t-il 
été  fourni  par  le  mâle  pendant  l’acte  de  la  copulation,  comme  le  pense 
M.  Blanchard  ?  Cette  opinion  évidemment  hasardée  ,  puisqu’il  est  im¬ 
possible  de  la  justifier  par  des  faits  ,  me  paraît  susceptible  de  graves 
objections.  J’ignore  d’abord  si  l’habile  naturaliste  a  pu  constater  par 
lui-même  l’accouplement  de  ces  animaux  ;  mais  bien  que  je  sois  de¬ 
puis  dix  ans  à  l’affût  de  ces  unions  sexuelles ,  je  n’ai  pu  les  surpren¬ 
dre  une  seule  fois.  Il  y  a  plus  :  j’ai  souvent  réuni  dans  des  caisses  vitrées 
d’une  certaine  dimension  plusieurs  de  ces  arachnides,  et  j’ai  ensuite 
placé  des  couples  séparés  dans  des  boîtes  de  carton  assez  spacieuses 
pour  faciliter  leurs  amours,  sans  observer  dans  aucun  cas  le  moindre 
signe  de  concupiscence  ;  la  ponte  même  n’a  jamais  eu  lieu  qu’après 
l'isolement  et  la  séparation  absolue  de  chaque  individu  ,  qui  fait  alors, 
sans  distinctionde  sexe,  à  peu  près  le  même  nombre  d’œufs. 

»  Ces  faits,  que  je  crois  avoir  bien  constatés ,  m’ont  conduit  provi¬ 
soirement  à  cette  conclusion  : 

Les  araignées  sont  hermaphrodites. 

Cependant ,  pour  donner  à  cette  opinion  un  caractère  de  certitude 
ou  au  moins  de  probabilité  qui  inspire  la  confiance ,  j’ai  dû  me  livrer 
à  de  nouvelles  investigations  et  appuyer  sur  des  faits  matériels  les 
preuves  de  son  exactitude.  J’ai  donc  soumis  à  un  examen  sévère  les 


organes  de  la  génération  des  araignées,  et  j’ai  découvert  entre  l’ovaire 
et  les  tubes  spermatiques  de  M.  Blanchard  deux  petits  corps  saillants, 
évidemment  glanduleux,  qui  sécrètent  la  liqueur  fécondante  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  tubes  indiqués  par  cet  observateur.  Du  reste  ,  toutes 
les  araignées  ont  la  même  organisation,  et  jouissent  de  la  faculté  de 
se  reproduire  sans  aucune  espèce  de  copulation.  Ce  qui  achèverait,  au 
besoin,  de  lever  tous  les  doutes  ,  c’est  que  beaucoup  d’autres  insectes 
se  trouvent  dans  le  même  cas  ;  je  vais  en  citer  un  exemple  qui  suffira 
pour  forcer  la  conviction. 

»  Je  renferme  chaque  année  dans  plusieurs  petites  caisses  quej’ai  fait 
fabriquer  pour  cet  usage  ,  et  que  je  place  dans  mon  cabinet  pour  les 
avoir  constamment  sous  les  yeux,  des  larves  de  diverses  espèces,  dont 
le  plus  grand  nombre  ne  tarde  pas  à  s’envelopper  d’un  tissu  plus  ou 
moins  transparent  dans  lequel  elles  passent  aussitôt  à  l’état  de  nym¬ 
phe  ou  de  chrysalide.  Cette  métamorphose,  qui  les  endort  ou  les  en¬ 
gourdit,  se  prolonge  plus  ou  moins ,  suivant  Ja  saison  et  la  tempéra¬ 
ture;  mais  elles  finissent  toujourspar  se  transformer,  et  le  plus  souvent 
en  papillon  ,  qui  est  l’état  parfait  de  ces  insectes.  Or,  ces  papillons 
sortent  de  leur  enveloppe  dans  la  boîte  où  ils  sont  renfermés  et  n’ont 
aucune  communication  possible  au  dehors  ni  avec  d’autres  insectes  de 
leur  espèce.  Malgré  ce  parfait  isolement ,  ils  pondent  tous  un  très- 
grand  nombre  d’œufs  qui  produisent  en  quelques  jours,  et  sans  aucune 
espèce  d’incubation,  une  multitude  de  larves.  J’ai  examiné  avec  atten¬ 
tion  les  organes  générateurs  de  ces  lépidoptères  avant  et  après  la  ponte, 
et  je  me  suis  convaincu  que  les  deux  réservoirs  qu’on  rencontre  dan9 
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partiellement  dans  les  trous  dont  sont  percTës  les  tubes  élastiques  : 
on  les  recouvre  de  manière  à  empêcher  presque  complètement 
l’écoulement  du  pus. 

J’ai  cru  d’abord  pouvoir  remédier  à  cet  inconvénienten  aug¬ 
mentant  le  nombre  des  tubes;  mais  l'inutilité  de  cette  précaution 
m’ayant  été  démontrée  par  l’apparition  des  accidents  âuxquels 
donne  lieu  habituellement  la  rétention  du  pus ,  j’ai  dû  recourir  à 
l’incision  qui  a  livré  passage  aux  matières  purulentes  et  pseudo¬ 
membraneuses  dont  je  viens  de  parler. 

Dans  un  travail  publié  il  y  a  quelques  années  dans  les  Archives 
de  médecine ,  j’ai  appelé  d’une  manière  toute  particulière  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  ces  abcès  de  la  région  trochantérienne. 

Tout  en  vous  renvoyant ,  pour  l’histoire  complète  de  ces  abcès , 
au  mémoire  dont  il  s’agit,  je  dois  vous  faire  savoir  que  ,  indépen¬ 
damment  de  la  bourse  sous-cutanée  située  dans  la  région  trochan¬ 
térienne  ,  aussi  bien  d’ailleurs  que,  dans  toutes  les  .régions  où  la 
peau,  soulevée  par  une  saillie  osseuse,  est  exposée  à  des  frottements 
presque  continuels,  il,  existe  une  bourse  séreuse  plus  profonde, 
assez  régulièrement  délimitée  et- due  à  ce  que  l’aponévrose/aWa- 
lata  glisse  d’une  manière  presque  incessante  sur ,  les  tiSsus 
fibreux  qui  enveloppent  l’éminence  trochantérienne.  De  là  deux 
variétés  dans  les  abcès  dépendant  de  l’inflammation  de  ces  capsules 
de  glissement,  abcès  sous-cutanés,  abcès  sous-aponévrotiques. 

C’est  à  cette  deuxième  variété  qu’il  faut  rattacher  la  collection 
purulente  dont  notre  malade  a  été  atteint  et  dont  vous  le  voyèz 
aujourd’hui  parfaitement  guéri. 

Mais,  direz-vous,  comment  pourra-t-on  reconnaître  ces  abcès 
sous-aponévrotiques  et  les  distinguer  des  abcès  trochantériens  sous- 
cutanés  ?  C’est  à  l’aide  des  caractères  suivants  : 

1°  L’hygroma  sous-cutané  représente  un  ovale  dont  le  grand 
diamètre  est  dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre;  l’hygroma 
sous-aponévrotique  une  ellipse  beaucoup  plus  étroite  et  plus  allon¬ 
gée,  quoique  dirigée  dans  le  même  sens. 

2°  La  collection  sous-aponévrotique  contenue  par  des  enveloppes 
épaisses  et  mieux  circonscrites  n’augmente  pas  sensiblement  de  vo¬ 
lume  à  la  suite  d’une  série  d’évacuations  successives.  Le  contraire 
a  presque  constamment  lieu  pour  la  bourse  sous-cutanée ,  dont 
l’appareil  contentif  est  beaucoup  moins  résistant. 

3°  Dans  l’hygroma  sous-aponévrotique  i  ori  remarque  à  la  partie 
externe  et  un  peu  postérieure  de  la  région  trochantériehnè  une 
dépression  abrupte  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  èt  d’airière 
en  avant,  et  que  j’ai  qualifiée  de  coup  de  hache.  Ce  coup  de  hache 
n’existe  que  dans  le  cas  d’épanchements  récents.  Si  la  collection  est 
ancienne  et  vaste,  on  ne  le  rencontre  plus. 

4°  Une  autre  particularité  des  collections  sous-aponévrotiques 
de  la  région  trochantérienne,  c’est  le  contraste  de  volume  ou  du 
moins  de  saillie  extérieure  qui  existe,  suivant  qüe  là  cuisse  est  én 
flexion  ou  en  extension.  Dans  la  flexion,  saillie  prononcée  qui  s’a¬ 
platit  beaucoup  pendant  l’extension. 

5°  Un  caractère  très-réel,  quoique  plus  délicat  dans  son  ap¬ 
préciation,  consiste  dans  le  sentiment  de  la  fluctuation  à  travers 
des  enveloppes  épaisses.  Ce  genre  de  fluctuation  existe  dans  le  cas 
de  collection  sous-aponévrotique.  Il  n’est  pas  facile  de  la  dépein¬ 
dre,  mais  il  n’est  pas  un  chirurgien  expérimenté  qui  n’ait  eu  au  lit 
du  malade  la  conscience  très-nette  de  cette  perception  ,  laquelle 
échappe  à  un  tact  peu  exercé. 

6°  Enfin,  la  diffusion  du  pus  contenu  dans  les  bourses  sous- cu¬ 
tanées  comparées  aux  bourses  sous-aponévrotiques  offre  cette  diffé¬ 
rence  que,  dans  le  premier  cas,  elle  se  fait  sous  la  peau,  tandis  que 
dans  le  second  elle  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  des  in¬ 
terstices  musculaires. 

A  ce  caractère  distinctif ,  nous  devons  ajouter  cet  autre  fait 
établi  par  nous  dans  le  travail  déjà  cité,  savoir  :  que  la  perméabi¬ 
lité  de  la  bourse  sous-aponévrotique  trochantérienne  est  beaucoup 
moindre  que  celle  de  la  bourse  sous-cutanée  de  la  même  région. 

En  opposition  avec  ces  cas  d’abcès  volumineux  pour  lesquels  le 
drainage  par  les  tubes  élastiques  est  quelquefois  insuffisant,  je  dpis 


les  parties  génitales  des  araignées,  ainsi  que  les  deux  glandes  dont  j’ai 
parlé,  se  retrouvent  dans  ces  insectes,  avec  cette  seule  différence  qu’ils 
sont  plus  allongés  et  que  les  glandes  sont  plus  volumineuses  avant  la 
ponte,  tandis  qu’elles  disparaissent  complètement  immédiatement  après. 
D’où  j’ai  conclu  que  cette  analogie  dans  la  forme  anatomique  de  ces 
parties  supposait  les  mêmes  fonctions  physiologiques,  et  que  l’araignée, 
comme  le  papillon,  réunissait  individuellement  les  deux  sexes  et  se 
multipliait  sans  accouplement.  Il  y  a  plus,  j’ai  souvent  transpercé 
avec  une  épingle  un  grand  nombre  de  sphinx,  de  zeuzères,  de  bombyx 
et  de  beaucoup  d’autres  espèces  immédiatement  après  leur  métamor¬ 
phose  en  papillons,  et  ils  pondaient  encore  dans  cet  état  le  même  nom¬ 
bre  d’œufs  féconds,  cloués  qu’ils  étaient  au  carton. 

»  D'après  ces  observations  authentiques  que  chacun  peut  facilement 
contrôler,  on  ne  saurait  douter  que  certains  insectes  ne  jouissent  de  la 
faculté  de  se  reproduire  sans  le  secours  de  l’accouplement,  et  qu’ils  ne 
soient  réellement  hermaphrodites.  » 

M.  Delfrayssé  continue  ses  recherches  sur  cet  intéressant  sujet,  et 
nous  promet  de  nous  en  communiquer  les  résultats.  Nous  serons  heu¬ 
reux  d’en  faire  part  à  nos  lecteurs,  et  nous  le  prions  d’agréer  d’avance 
tous  nos  remerclments. 

—  De  combien  de  malédictions  n’a-t-on  pas  poursuivi  les  oiseaux, 
qui  font  subir  tant  de  dégâts  à  nos  récoltes  1  Eh  bien,  toutes  ces  plain¬ 
tes  et  toutes  les  rigueurs  qu’on  avait  déployées  contre  ces  malheureux 
volatiles ,  étaient  non-seulement  inutiles,  mais  encore  fatales  à  nos 


vous  présenter  deux  malades  chez  lesquels  je  me  propose  d’em¬ 
ployer  des  fils  pleins  en  caoutchouc. 

Lo'rsqù’il  s’agit  de  déterminer  l’évacuation  graduelle  dë  foÿèrs 
purulents  de  petite  dimension  ^  et  surtout  lorsque  je  veux  éviter 
avec  soin  toute  trace  de  cicatrice,  comme  à  la  peau  de  la  face  ,  dû 
cou,  etc.;  j’ai  rècourS  à  l’emploi  dë  fils  en  caoutchouc  vulcanisé; 
fils  infiniment  moins  irritants  que  nos  fils  ordinaires  en  chanvre  ou 
èû  soie,  et  que  les  fils  métalliques  en  plomb  ou  en  argent.  Ges 
derniers,  malgré  la  tolérance  que  présentent  les  tissus  pour  ces 
sortes  de  métaux ,  ont  toujours  une  rigidité  fâcheuse  qui  em¬ 
pêche  d’en  tirer  tout  le  parti  qu’on  se  croirait  en  droit  d’en 
attendre. 

C’est  donc  par  les  fils  en  caoutchouc  que  nous  allons  traiter  : 

i°  Ce  malade  atteint  d’un  abcès  froid  peu  volumineux  sur  la 
fffie  dorsale  du  pied  ; 

2°  Cetautre  malade  qui  présente  un  kyste  purulent  de  l’épididyme. 

Chez  ce  dernier  sujet,  l’épididyme,  considérablement  développé, 
fait  une  saillie  très-prononcée  en  avant.  C’est  à  sa  partie  inférieure, 
dans  ce  qu’on  appelle  le  gloibus  minor ,  qu’on  sent  une  rénitence 
particulière  qui  nous  fait  croire  à  l’éxistence  d’une  petite  collection 
purulente  en  ce  point. 

Le  trocart  exploratif  à  manche  nous  servira  à  la  fois  et  pour 
trancher  la  question  diagnostique,  et  pour  établir  dans  le  foyer  nos 
fils  à  drainage. 


De  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  opérations  qui  se  prati¬ 
quent  sur  les  yeux  (cataracte,  strabisme,  etc.). 

U  nous  reste  à  pratiquer  aujourd’hui  deux  opérations ,  l’une  de 
cataracte  double,  l’autre  de  strabisme.  Selon  notre  habitude ,  nous 
aurons  recours  pour  chacune  d’elles  à  l’emploi  du  chloroforme. 

L’agent  anesthésique,  s’il  m’est  permis  d’en  juger  par  les  résul¬ 
tats  que  j’obtiens  journellement ,  est  destiné  à  rendre  les  plus  im¬ 
portants  services  à  la  thérapeutique  oculaire  eh  produisant  ce  que 
j’appelle  l’immobiliié  cadavérique  du  globe  de  l’œil. 

Lorsque  par  une  direction  habile  et  intelligente  du  chloroforme 
on  a  obtenu  la  tolérance  anesthésique ,  c’est-à-dire  cet  état  parti¬ 
culier  qui^n’est  ni  la  période  d’excitation  ni  le  collapsus  ,  et  pen¬ 
dant  lequel  l’insensibilité  générale  et  la  résolution  musculaire  se 
maintiennent,  et  peuvent  même  se  prolonger  pendant  un  certain 
temps  sans  danger  pour  le  malade  et  sans  inquiétude  pour  l’opé¬ 
rateur  ,  voici  ce  qu’on  observe  du  côté  de  l’appareil  oculaire  : 

Les  paupières ,  au  moins  chez  un  ceriain  nombre  de  sujets , 
gardent  la  position  que  la  main  de  l’observateur  vient  de  leur  don¬ 
ner  ;  s’il  les  entr’ouvre  ,  elles  restent  entr’ouvertes  ;  s’il  les  ouvre 
plus  largement,  elles  ne  se  referment  pas. 

Quant  au  globe  de  l’œil,  il  acquiert  une  immobilité  complète  et 
en  quelque  sorte  absolue  ;  il  conserve  la  situation  dans  laquelle  il 
a  été  saisi  par  l’état  anesthésique.  Cette  immobilité  est  telle  que  le 
globe  de  l’œil  cesse  complètement  de  rouler  au  moyen  de  propul¬ 
sions  imprimées  avec  les  doigts ,  soit  sur  son  axe  vertical ,  soit  sur 
son  axe  transverse;  il  ne  subit  plus  que  des  déplacements  en 
masse.  Cet  effet  tient  à  ce  que  les  muscles  droits  et  les  muscles 
obliques  entrent  dans  une  espèce  de  contraction  tonique  ,  où  ils 
se  font  équilibre  pour  maintenir  le  globe  de  l’œil  dans  une  situa¬ 
tion  déterminée. 

La  pupille  reste  habituellement  dilatée  même  pendant  le  cours 
des  opérations  qui  peuvent  être  pratiquées  sur  le  globe  oculaire  , 
et  ce  n’est  qu’exceptionnellement  et  suivant  des  lois  qui  échappent 
à  l’analyse  que  la  pupille  reprend  sa  contractilité. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  conditions  que  présente  l’œil  dans  l’état 
de  tolérance  anesthésique  sont  des  plus  favorables  à  l’action  chi¬ 
rurgicale,  et  la  raison  en  est  facile  à  concevoir. 

Telle  habileté  que  vous  possédiez,  par  exemple,  dans  l’exécution 
des  opérations  de  cataracte,  n’est-il  pas  évident  que  tout  le  succès 
de  la  manœuvre  est  à  la  merci  du  moindre  mouvement  intempestif 
de  votre  malade,  que  ce  mouvement  soit  instinctif,  involontaire, 
ou  résulte  d’une  indocilité  réelle  ?  Supposez  que  ce  mouvement  ait 
lieu  au  moment  de  la  dépression  du  cristallin,  vous  aurez  grande 

propres  intérêts.  Ecoutez  en  effet  un  homme  compétent,  et  qui  vien1 
de  faire  sur  cette  question  des  travaux,  remarquables,  qu’il  poursuit 
avec  ardeur.  M.  F.  Prévôt,  aide-naturaliste  au  Muséum ,  vous  démon¬ 
trera  que  toutes  les  espèces  de  passereaux,  de  grimpeurs,  d’échassiers, 
et  même  de  gallinacées,  sont  plus  utiles  que  nuisibles,  et  que  les 
dégâts  que  quelques-unes  d’entre  elles  commettent  dans  nos  propriétés 
sont  largement  compensés  par  les  services  qu’elles  nous  rendent. 
Plusieurs  semblent  même  indispensables  à  l’agriculteur,  et  il  suffit  de 
considérer  leur  nourriture  pour  reconnaître  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans 
cette  assertion. 

L’étourneau  détruit  le  hanneton  à  l’état  de  larve  et  à  l’état  parfait  : 
il  débarrasse  les  troupeaux  des  larves  de  diptères,  qui  leur  causent 
tant  de  maladies,  et  des  insectes  qui  les  tourmentent. 

Le  pic  passe  des  jours  entiers  à  nettoyer  un  arbre  des  insectes  qui 
habitent  sous  son  écorce  et  des  larves  qui  rongent  le  bois. 

Le  coucou  mange  les  chenilles  arpenteuses  suspendues  aux  bran¬ 
ches  des  arbres  de  nos  forêts. 

La  nombreuse  famille  des  becs-fins  détruit  pendant  toute  l’année  des 
millions  de  larves  et  d’insectes  aériens. 

Le  gros-bec  ,  le  plus  granivore  des  passereaux  ,  devient  insectivore  à 
l’époque  de  la  reproduction,  et  nourrit  exclusivement  ses  petits  de 
larves  et  d’insectes  parfaits. 

Il  est  encore  des  oiseaux  qui  vivent  pendant  toute  une  saison  d’une 
seule  espèce  d’insectes  destructeurs,  sous  leurs  deux  états  :  parmi  les 
insectes  dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs ,  nous  pourrions 


chance  de  blessérla  membrane  irienne.  Or,  je  vous  l’âi  déjà  dit 
ce  qui  constitue  le  danger  le  plus  frequent ,  l’écüeil  le  plus  grave 
dès  opérations  de  cataracte,  c’ést  la  blessure  et  consécutivement 
l’inflammation  de  l’iris. 

C’esi  donc  à  prévenir  l’irifîs,  à  éviter  la  cause  la  plus  réelle,  ]a 
plus  sérieuse  de  cette  lésion,  que  nous  devons  nous  attacher  dans 
les  opérations  qui  ont  pour  objet  le  déplacement  du  cristallin.  Eh 
bien,  je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  de 
ce  danger,  que  de  placer  les  malades  dans  l’état  de  tolérance  anes¬ 
thésique,  et  conséquemment  d’obtenir  l’immobilité  absolue  du 
globe  oculaire. 

Cette  immobilité  permet  d’opérer ,  je  ne  dirai  pas  aussi  facile- 
ment,  mais  plus  facilement  que  sur  le  cadavre.  En  effet,  sur  le 
cadavre,  le  globe  oculaire  est  mou,  flétri,  sans  consistance,  il 
roule  aisément  dans  tous  les  sens.  Chez  le  sujet  soumis  au  chloro¬ 
forme,  l’œil  possède  une  tension,  une  tonicité,  une  force  de  situa¬ 
tion  fixe  ,  qui  rend  la  manœuvre  opératoire  aussi  simple,  aussi  ai¬ 
sément  praticable  que  possible. 

Sur  là  femme  atteinte  de  cataracte  double,  je  ferai  rabaissement; 
sur  le  jeune  homme  atteint  de  strabisme  ,  j’emploierai  le  procédé 
de  M.  Velpeau,  qui  consiste  à  couper  du  même  coup  musclé  et 
conjonctive. 

Chez  ces  deux  malades,  j’emploierai  aussitôt  après  l’opération  la 
cuirasse  et  la  glace  comme  moyen  de  combattre  les  phlegmasies 
qui  succèdent  presque  constamment  à  l’opération  de  la  cataracte, 
et  dans  certains  cas  au  strabisme.  Tout  récemment  encore ,  un 
chirurgien  des  hôpitaux  m’a  dit  avoir  vu  survenir  chez  un  sujet 
qu’il  ayait  opéré  de  strabisme,  une  inflammation,  des  plus  violentes 
et  qui  a  compromis  très-sérieusement  l’œil  du  malade.  Grâce  aux 
cuirasses  et  à  la  glace,  nous  pouvons  affronter  ces  dangers ,  et  c’est 
la  sécurité  extrême  que  nous  donne  ce  mode  de  pansement ,  qui 
nous  dispense  du  traitement  rigoureux  auquel  on  soumet  les 
6j)érés  de  cataracte. 


DÉ  D’INFLUENCE  DE  LA  CHALEUR  SUR  L’ACTIVITE  DU  COEUR. 

M.  le  docteur  Calliburcès,  de  Naxos  (Grèce),  a  dernièrement  insti¬ 
tué  dans  le  laboratoire  de  M,  Cl.  Bernard  une  série  d’expériences 
dans  le  but  d’étudier  l’influence  de  la  chaleur  sur  les  conlractious 
du  cœur.  S’étant  proposé  dans  le  principe  de  rechercher  quelle 
était  l’influence  de  la  chaleur  sur  la  vitesse  de  ia  circulation ,.  il  a 
répété  lés  expériences  de  M.  Poiseuillè.  Après  avoir  plongé  dans 
de  l’eau  chaude  l’unè  des  extrémités  postérieures  d’une  grenouillé, 
il  examina  au  microscope  la  membrane  natatoire  de  l’autre,  ét  il 
remarqua  que  l’influence  du  calorique  accélérait  toujours  là  cifcu- 
lation,  mais  que  la  fréquence  des  battements  du  cœur  augmentait 
en  même  temps  d’une  manière  si  notable  qu’elle  ne  paraissait  plus 
être  en  proportion  avec  la  vitesse  de  la  circulation. 

Le  véhicule  qui  sert  à  appliquer  la  chaleur  semble  être  sans  in¬ 
fluence  ;  les  métaux,  l’air,  un  grand  nombre  d’acides  ,  le  sang. dé¬ 
fibriné,  l’urine,  qui  ont  été  employés,  ont  toujours  donné  le  même 
résultat  que  l’eau. 

Ces  résultats  imprimèrent  une  autre  direction  aux  recherchés  du 
jeune  savant.  Ayant  sous  les  yeux  un  animal  à  sang  froid  métamor¬ 
phosé  en  animal  à  sang  chaud,  et  qui  pour  cela  même  se  trouvait 
dans  un  état  fébrile,  il  crut  l’occasion  favorable  pour  résoudre  pr 
voie  d’expérimentation  la  question  des  rapports  qui  existent  entre 
la  chaleur  animale  et  l’activité  du  centré  circulatoire.  Les  gre¬ 
nouilles  étaient  d’autant  mieux  appropriées  à  ces  recherches  qu’elles 
se  trouvaient  changées,  comme  nous  venons  de  dire,  en  animaux  à 
sang  chaud,  et  ensuite  parce  qu’elles  se  prêtent  admirablement  à 
l’analyse  physiologique. 

Par  quelle  voie  physiologique  l’action  de  la  chaleur  est-elle 
transmise  au  cœur?  C’est  là  le  point  important  du  problème. 
M.  Calliburcès  admet  qu’on  pourrait  donner  à  priori  quatre  expli¬ 
cations  différentes  de  ce  phénomène. 

I.  L’accélération  de  la  circulation  provenant ,  d’après  les  lois  de 
la  physique,  de  ce  que  la  chaleur  en  modifie  les  conditions  hydrau- 


citer  encore  le  Scolytus  destructor,  l’ennemi  des  ormes ,  et  la  Cecido- 
myia  triticv,  puis  le  Calamobius  marginellus,  le  Bruchus  Pisi,  Calan- 
dra  granaria,  Pierris  brassicæ,  Hyliobius  Abietis ,  £t  beaucoup  d’au¬ 
tres  espèces. 

M.  F.  Prévôt ,  pour  arriver  à  connaître  la  nourriture  des  oiseaux,  a 
réuni  et  conserve  des  estomacs  de  toutes  les  espèces ,  dont  il 
;a  pu  se  procurer  une  série  d’individus  pris  à  toutes  les  époques  de 
l’année,  c’est-à-dire  un  individu  par  mois,  et  même  pour  la  plupart  un 
par  semaine.  Il  a  même  dressé  des  tableaux  assez  curieux  :  en  prenant 
un  oiseau,  il  le  fait  mois  par  mois  ,  souvent  même  huit  jours  par  huit 
jours,  et  consigne  les  divers  insectes ,  les  vers ,  les  mollusques ,  les 
graines  et  le3  fruits  qui  lui  ont  servi  de  nourriture.  Ces  tableaux  fi 
intéressants  mènent  à  cette  conclusion,  qu’il  existe  des  oiseaux  qui  sont 
,de  puissants  auxiliaires  de  l’agriculture,  que  les  dégâts  qu’ils  commet¬ 
tent  sont  bien  inférieurs  aux  services,  qu’ils  rendent  en  détruisant  les 
insectes,  et  que  si  l’on  n’arrête  point  la  destruction  mal  inspirée  de  ces 
oiseaux,  l’agriculture  se  prépare  des  désastres  prochains  et  peut-être 
irréparables. 

Notons  en  passant  combien  la  nature  a  sagement  pourvu  à  la  des¬ 
truction  d’uij  insecte  dont  les  ravages  sont  si  étendus.  Le  hanneton 
sert  de  nourriture,  non- seulement  à  presque  tous  les  passereaux,,  mais 
encore  à  tous  les  mammifères  carnassiers  ,  depuis  le  loup  jusqu’à  la 
musaraigne.  Sans  ce  grand  nombre  d’ennemis ,  quelle  ne  serait  pas 
l’effrayante  abondance  de  ce  grand  destructeur  ! 
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liques,  n’est  pas  la  cause  première  de  là  fréquence  plus  grande  des 
mouvements  du  cœur. 

II.  L’accroissement  de  l’activité  du  cœur  consécutif  à  l’augmen¬ 
tation  de  la  chaleur  animale  est  indépendant  du  système  nerveux. 

III.  L’accélération  des  mouvements  respiratoires,  qui  lors  de 
l'augmentation  de  la  chaleur  animale  coïncide  avec  l’accroissement 
des  contractions  du  cœur ,  ne  peut  pas  être  regardée  comme  la 
cause  de  cette  fréquence  plus  grande  des  battements  de  ce  dernier 
organe. 

IV.  L  accélération  de  l’activité  du  cœur,  qui  est  la  conséquence 
de  1  augmentation  de  la  chaleur  animale ,  dépend  uniquement  de 
l’action  locale  et  spécifique  de  la  chaleur  sur  le  cœur  même. 

M.  Calliburcès,  après  avoir  appuyé  d’expériences  la  démonstra¬ 
tion  de  ces  quatre  propositions,  a  cru  pouvoir  prendre  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  La  chaleur  a  une  action  spécifique  sur  le  cœur  ;  l’augmenta¬ 
tion  des  pulsations  qu’elle  provoque  est  indépendante  non-seule¬ 
ment  des  conditions  hydrauliques  de  la  circulation  ,  mais  encore 
du  système  nerveux  et  des  mouvements  respiratoires  ;  elle  n’est 
due  qu’à  l’action  directe  de  la  chaleur  sur  le  centre  circulatoire  ; 

2“  La  chaleur  animale  est  destinée  à  exciter  le  cœur  d’une  ma¬ 
nière  locale  et  à  en  entretenir  l’activité  ; 

3°  Le  nombre  des  contractions  du  cœur  s’accroît,  sans  qu’il  y 
ait  proportion  directe ,  en  raison  du  degré  de  chaleur  qu’on  em¬ 
ploie,  si  le  cœur  se  trouve  près  de  son  état  physiologique ,  c’est-à- 
dire  s  il  n’a  pas  déjà  servi  à  plusieurs  expériences  de  ce  genre. 

4°  La  chaleur  influe  non-seulement  sur  la  quantité,  mais  encore 
sur  la  qualité  des  contractions  du  cœur; 

5°  L’action  de  la  chaleur  sur  le  cœur  continue  à  subsister  lors 
même  qu’il  n’y  est  plus  exposé  d’une  manière  directe. 

M.  Calliburcès  croit  qu’il  faudra  chercher  la  nature  réelle  de  la 
fièvre  dans  la  production  de  la  chaleur  augmentée  d’une  manière 
morbide,  et  non  dans  l’activité  plus  grande  du  cœur ,  qui  en  est 
la  conséquence  physiologique il  lui  semble  que  bien  des  phéno¬ 
mènes  du  côté  du  cœur,  que  l’on  attribue  maintenant  encore  aux 
nerfs  ou  à  une  émotion  morale,  ou  aux  effets  de  quelques  moyens 
thérapeutiques,  trouveront  leur  explication  dans  une  des  circon¬ 
stances  suivantes  :  1»  le  sang  est  chassé  de  la  périphérie  vers  le 
cœur,  ou  la  circulation  est  accélérée  et  une  plus  grande  quantité 
de  sang  passe  dans  un  temps  donné  par  le  cœur  et  en  modifie  les 
conditions  thermiques  ;  2°  les  vaisseaux  du  cœur  sont  paralysés 
(par  exemple  par  la  section  du  nerf  pneumogastrique  ) ,  il  s’établit 
une  congestion  passive  qui  modifie  encore  les  conditions  thermi¬ 
ques  de  l’organe  ;  3“  quelques  agents  thérapeutiques  (la  digitale 
par  exemple)  dont  on  regarde  l’action  comme  spécifique  sur  le 
cœur,  diminuent  seulement  la  production  de  la  chaleur. 

Enfin  l’auteur  pense  que  les  lois  physiologiques  qu’il  a  décou¬ 
vertes  contribueront  à  modifier ,  non-seulement  la  manière  d’ex¬ 
pliquer  quelques  phénomènes  physiologiques,  mais  qu’elles  servi¬ 
ront  encore  à  introduire  des  modifications  dans  la  théorie  et  la 
thérapeutique  de  la  fièvre  et  le  traitement  des  affections  du  cœur. 

Il  se  propose  de  vérifier  par  des  preuves  expérimentales  ces  nou¬ 
velles  opinions,  qu’il  n’a  qu’eflleuréés  ici,  et  de  donner  les  autres 
résultats  de  ses  expériences  sur  des  animaux  à  sang  froid  et  à  sang 
chaud. 


ACADÉMIE  XlHPBKIAIiS  DE  MEDECINE. 

Séance  du  U  juillet  4857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

COBBESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  deux  rapports  de  MM.  Ber¬ 
trand  et  Pénissat  sur  le  service  médical  dés  eaux  minérales  du  mont 

Dore  et  de  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme)  pendant  l’année  4855.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

Le  même  ministre  transmet  l’ampfialion  d’un  arrêté  en  date  du 
47  juin  4857  qui  approuve  l’insertion  au  Codex  de  la  formule  du  qui- 
nium ,  ou  extrait  alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux ,  proposée  par 
MM.  Labarraque  et  Cie. 

—  Toutes  les  fois  qu’un  incendie  éclate  et  prend  des  proportions  in¬ 

quiétantes,  on  regarde  avec  admiration  les  hommes  qui  se  dévouent 
par  état,  et  souvent  spontanément  pour  sauver  des  flammes  leurs  sem¬ 
blables  près  d’y  périr,  ou  pour  pratiquer  les  opérations  qui  doivent  com¬ 
mander  au  feu.  Mais  un  serrement  de  cœur  se  mêle  à  notre  admiration, 
quand  nous  voyons  ces  hommes  s’ouvrir  un  passage  au  milieu  du  feu, 
qui  —  selon  le  poëte —  les  lèche  de  ses  langues  ardentes,  et  nous  de¬ 
mandons  toujours  la  création  d’un  vêtement  incombustible  ,  qui  puisse 
les  soustraire  à  l’action  dévorante  du  feu.  Ce  souhait,  si  souvent 
répété,  vient  de  recevoir  à  Paris  une  solution  qui  semble  remplir  com¬ 
plètement  toutes  les  données  du  problème  : 

Construire  un  vêtement  assez  souple  pour  que  le  sauveteur  puisse 
sa  livrer  librement  à  toutes  sortes  de  mouvements,  et  par  son  incom¬ 
bustibilité,  lui  permettre  de  se  tenir  pendant  un  temps  assez  long  au 
milieu  du  feu. 

Des  tissus  métalliques,  du  carton  d’amiante  et  des  draps  rendus  in¬ 
combustibles  par  du  borax,  de  l’alun  et  du  phosphate  d’ammoniaque, 
représentent  les  éléments  de  ce  nouveau  système  de  vêtement. 

7-  Trois  expériences  qui  ont  eu  lieu  à  Paris  ont  surtout  frappé  1’atten- 
hon  de  toutes  les  personnes  compétentes.  Il  s’agissait  d’abord  de  por¬ 
ter  une  masse  incandescente  à  une  certaine  distance.  Un  sapeur-pom- 
$er,  les  mains  armées  de  doubles  gants  d’amiante,  a  saisi  des  barres 
de  1er  chauffées  à  blanc,  et  les  a  transportées  à  une  certaine  distance. 

L  épreuve  a  duré  trois  minutes. 

La  seconde  épreuve  était  plus  sérieuse.  Une  grande  chaudière  en 


COBBESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  professeur  Moquin-Tandon  informe  l’Académie  qu’il  se  porte 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale. 

M.  Hardy,  médecin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  se  met  également  sur  les 
rangs  pour  la  même  vacance.  (Renvoi  à  la  section.) 

Anesthésie.  —  M.  Bonnafont  communique  une  note  sur  le  sujet  ac¬ 
tuellement  en  discussion.  Cette  note  se  résume  en  ces  termes  : 

Si  nous  étions  appelé  à  déduire  des  conclusions  sur  ce  sujet,  voici 
celles  que  nous  aurions  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  : 

4°  Que  le  chloroforme ,  étant  un  agent  très-actif  et  très- dangereux  , 
doit  être  administré  avec  une  grande  prudence  ; 

2°  Que  l’idiosyncrasie  des  individus ,  né  pouvant  être  appréciée  d’a- 
vànce,  constitue  également  une, difficulté  et  même  un  danger  qui  doi¬ 
vent  alléger  d’autant  ia  responsabilité  du  praticien  ; 

3°  Que  l’emploi  d’une  éponge,  comme  l’a  dit  M.  Robert ,  èn  raison 
de  sa  propriété  et  de  la  surface  qu’elle  présente.,  pouvant  fournir  un 
développement  trop  grand,  trop  brusque  dés  vapeurs  anesthénlsantes, 
il  nous  paraît  plus  sage,  plus  prudent,  et  plus  conforme  à  tout  ce  qui 
se  fait  pour  l’administration  de  tous  les  médicaments  ,  de  chercher  un 
appareil  aussi  simple  que  possible,  mais  qui  permette  de  se  rendre  un 
compte  plus  èxact  que  ce  qui  existé  de  la  quantité  employée  ; 

i°  Ôuë,  lë  dosage  d’un  médicament  étant  subordonné  à  ses  pro¬ 
priétés  plus  ou  moins  actives  ,  il  importe ,  comme  l’a  très-bien  dit 
M.  Larrey,  que  le  chloroforme  soit  toujours  identique  et  très-pur; 

5»  Que,  si  son  degré  de  pureté  et  de  concentration  ne  peut  être 
rigoureusement  apprécié,  son  administration  ne  saurait  être  soumise 
à  des  règles  fixes  de  dosage;  donc  il  faut  en  proscrire  l’emploi ,  ou 
laisser  le  praticien  seul  juge  dé  ses  actes  et  relevant  exclusivement  de 
sa  conscience  ; 

6»  Que  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  à  cet  égard  ,  il  n’y  a  ni  tri¬ 
bunal  ni  personne  qui  puisse  rèvendiquer  le  droit  d’étendre  plus  loin 
ses  investigations  et  ses  exigences  ; 

7°  Enfin,  que  la  discussion  provoquée  par  M.  Devergie,  loin  d’aug¬ 
menter  la  confiance  dans  le  chloroforme,  aura  pour  résultat  d’en  dimi¬ 
nuer  encore  l’usage,  excepté  peut-être  dans  les  hôpitaux  ,  où  les  chi¬ 
rurgiens  trouvent  leur  habileté  secondée  par  des  aides  sur  l’intelligence 
desquels  ils  peuvent  compter. 

—  M.  Col(ongues  (de  Passy)  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  indi¬ 
que  le  parti  que  l’on  peut  retirer  de  l’emploi  du  dynamoscope  dans 
l’éthérisation. 

—  M.  Gama  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  annonce  qu’il  fait 
hommage  à  l’Académie  de  20  exemplaires  d’une  publication  qu’il  a 
fait  paraître  dernièrement  et  qui  a  pour  titre  :  Esquisses  historiques 
de  Guttenberg. 

—  M.  Buroy,  pharmacien  à  Paris,  adresse  une  lettre  contenant 
quelques  documents  rectificatifs  du  dernier  discours  de  M.  Robert  tou¬ 
chant  l’emploi  des  appareils  pour  le  chloroforme.  (Renvoi  à  M.  Robert.) 

—  M.  le  docteur  Letenneur  (de  Nantes)  adresse  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Etudes  cliniques  sur  l’herpès  tonsurant,  par  M.  Malherbe  ,  sui¬ 
vies  de  réflexions  par  M.  Lèt^neur,  à  l’occasion  de  la  lecture  récente 
de  M.  Reynal.  (Renvoyé  à  la  commission  chargée  de  l’examen  du  travail 
de  M.  Reynal.) 

ta  salle  de  respiration  à  Pierrefonds.  —  M.  le  .docteur  Sales-Gi- 
rons  adresse  un  mémoire  contenant  les  premières  observations  clini¬ 
ques  recueillies  par  lui  dans  la  salle  de  respiration  nouvelle  qu’il  a  fait 
instituer  à  l’établissement  des  eaux  sulfureuses  de  Pierrefonds ,  près 
Compïègne. 

On  sait  que  ce  médecin  vient  de  réaliser  un  perfectionnement  nota¬ 
ble  dans  le  mode  d’administration  des  eaux  pour  le  traitement  spécial 
des  maladies  de  poitrine. 

Jusqu’à  ce  jour  les  salles  d’inhalation  ne  donnaient  à  respirer  les 
eaux  minérales  qu’à  l’état  de  vapeur,  c’est-à-dire  dépouillées  des  élé¬ 
ments  médicamenteux  fixes,  lesquels  restaient  ainsi  dans  les  vases  d’é¬ 
bullition.  M.  Saies-Girons  a  pensé  qu’il  serait  plus  rationnel  de  cher¬ 
cher  un  autre  mode  que  celui  de  la  vaporisation  qui  conservât  au  li¬ 
quide  tous  ses  éléments ,  et  il  a  imaginé  la  pulvérisation  de  l’eau 
minérale. 

C’est  au  moyen  d’un  appareil  des  plus  ingénieux,  qu’on  est  parvenu 
à  Pierrefonds  à  poudroyer  l’eau  sulfureuse  dans  l’espace  d’une  çha ar¬ 
bre,  de  manière  à  la  rendre  aussi  parfaitement  respirable  que  si  elle 
rétait  à  l’état  de  vapeur. 

L’auteur  fait  ressortir  les  autres  avantages  que  présente  son  innova¬ 
tion.  Ainsi ,  la  salle  de  respiration  de  Pierrefonds  fonctionne  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire,  et  les  fenêtres  en  peuvent  rester  ouvertes  durant  la 

fonte  fut  remplie  d’un  fèu  de  paille  et  dé  menu  bois  :  la  flamme  bien  I 

avivée,  deux  pompiers,  la  tête  couverte  d’uu  casque  incombustible, 
protégés  par  un  pantalon,  une  veste  et  des  gants  également  incombusti¬ 
bles,  se  placèrent  au-dessus  de  la  chaudière;  leur  tête  était  quelque¬ 
fois  entourée  de  flammes.  Cette  chaleur  effrayante  fut  assez  bien  sup¬ 
portée  par  l'un  des  deux  hommes  qui  s’était  garni  le  front  d’un  morceau 
de  Carton  d’amiante,  et  qui  put  ainsi  affronter  la  puissance  du  feu  pen¬ 
dant  deux  minutes  quarante-sept  secondes.  L’autre  sapeur,  dont  le 
front  était  dégarni  de  tout  agent  protecteur,  accusa  au  bout  de  quatre  - 
vingt-dix  secondes  une  douleur  si  violente  au  front,  qu’il  lui  fallut  se 
retirer;  son  pouls'  s’était  élevé  pendant  l’expérience  de  72  à  452 
pulsations. 

Nous  arrivons  à  la  dernière  épreuve  ,  qui  était  sans  contredit  l’é¬ 
preuve  décisive.  On  avait  élevé  deux  haies  de  menu  bois  ,  couvertes 
de  paille,  hautes  de  2  mètres  ,  longues  de  40  ,  et  placées  à  4,50  l’uno 
de  l’autre.  A  la  moitié  de  leur  longueur  avaient  été  pratiquées  deux 
ouvertures  latérales.  Quatre  sapeurs  devaient  parcourir  la  moitié  de 
la  longueur  de  ces  haies  èmbrasées,  sortir  par  une  des  ouvertures  laté¬ 
rales  et  rentrer  par  l’extrémité  opposée  pour  recommencer  Cet  exercice 
de  l’autre  côté  de  la  haie.  Outre  son  costume  préservateur  ,  l’un  d’é'ux 
portait  une  hotte  de  tissu  métallique  dans  laquelle  se  trouvait  un  enfant 
de  dix  ans.  Tout  se  passait  bien,  quand  une  bretelle  de  la  hotte  s’étant 
détachée,  l'enfant  reçut  une  secousse  et  se  crut  un  instant  précipité  dans 
le  feu.  Ses  cris  forcèrent  de  suspendre  l’opération  ;  mais  il  était  sain, 
sans  brûlure,  et,  sa  frayeur  passée ,  il  eut  bientôt  repris  sa  gaieté  or- 


séance  :  deux  conditions  précieuses  quand  il  s’agit  de  maladies  de  poi¬ 
trine. 

M.  Saies-Girons  termine  son  mémoire  en  annonçant  à  l’Académie 
qu’il  dispose  toutes  choses  à  Pierrefonds  pour  ouvrir  uné'-sàisob  d'au¬ 
tomne  à  la  sùite  de  la  saison  d’été  ,  se  fondant  sur  l’aphorisme  d’Hip¬ 
pocrate  :  Autumnus  tabidis  malus!  pour  expliquer  l’utilité  de  cettè 
nouvelle  institution. 

Forceps  et  céphalotribe  nouveaux.  —  M.  DEPAUL  présente  ,  au 
nom  de  M.  Valette,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  (Maternité)  dp 
Lyon,  un  forceps  et  un  céphalotribe  nouveaux.  Ces  instruments  ont 
été  construits  d’après  des  modèles  qui  ont  supporté  l’épreuve  clinique. 
Ces  derniers  présentaient  des  défectuosités  qui  ont  disparu.  Tels  qu’ils 
étaient,  ils  ont  donné  des  résultats  fort  remarquables;  ceux  qu’on  pré¬ 
sente  aujourd’hui  ont  reçu  de  M.  Mathieu  des  perfectionnements  nota¬ 
bles,  qui  rendront  plus  simples  certaines  opérations  obstétricales. 

Forceps.  —  Le  forceps  a  été  le  point  de  départ  de  l'auteur  dans  ses 
recherches  sur  la  céphâlotripsie  ;  il  exista  entre  cet  instrument  et  le  çè- 
phalotribe  une  certaine  analogie  de  formes,  on  y  trouve  réunis  tous  les 
avantages  que  l’auteur  a  cru  reconnaître  aux  principaux  forceps  connus. 
Ainsi  les  cuillers  ont  les  courbures  considérées  comme  les  meilleures 
par  les  principaux  accoucheurs.  Les  branches  s’articulent  par  leur  ex¬ 
trémité  libre,  c’est  le  principe  d’articulation  du  forceps  de  Thenonce  ;  seule¬ 
ment  le  mécanisme  de  celui-ci  est  différent  ;  en  outre,  ii  présente,  pour 
maintenir  les  branches  serrées ,  une  espèce  d’anneau  à  couiisse  :  cettè 
disposition  fait  disparaître  un  dés  inconvénients  reprochés  avec  raison 
au  forceps  de  cet  accoucheur. 

En  résumé  : 

4 0  L’introduction  du  forceps  est  facile  ; 

2°  On  peut  indifféremment  commencer  par  Tune  ou  l’autre  branche; 
3°  La  présence  d’une  branche  ne  peut,  dans  aucun  cas ,  gêner  pour 
l’introduction  de  l’autre  ;  - 

i°  Il  s’articule  avec  une  grande  facilité  ;  les  inconvénients  qu’en¬ 
traîne  quelquefois  la  nécessité  de  croiser  les  branchés  sont  écartés; 

5°  Enfin,  M  Mathieu,  en  appliquant  aux  branches  de  ce  forceps  son 
articulation  à  baïonnette  ,  en  a  fait  un  instrument  plus  portatif  ;  c’est 
un  avantage  que  quelques  praticiens  pourront  apprécier.  Dans  tous  les 
cas,  on  peut,  suivant  ses  goûts,  choisir  entre  un  forceps  à  branche  so¬ 
lide  ou  un  forceps  à  branche  brisée. 

Céphalotribe.  —  Le  céphalotribe  perforateur  qui  accompagne-lô  for¬ 
ceps  est  construit  d’après  les  mêmes  principes  ;  les  branches  présen¬ 
tent  toutefois  une  forme  et  des  proportions  appropriées  à  leur  desti¬ 
nation.  Les  branches  de  cet  instrument  s’articulent  par  leur  extrémité 
libre,  comme  pour  le  forceps. 

RAPPORT. 

Traitement  de  la  dyssenterie.  —  M.  PIOIIRY ,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composée  de  MM.  Bally,  Jolly  et  Piorry ,  rapporteur  ,  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Hamon,  médecin  à  Fresnay 
(Sarthe),  ayant  pour  titre  :  De  la  dyssenterie  et  de  son  traitement  par  le 
sulfate  d'alumine  et  de  potasse  en  lavements. 

C’est  dans  des  cantons  du  département  de  la  Sarthe,  Ecommoy  êit 
Saint-Pather,  qu’en  4  854  et  4  855  M.  le  docteur  Hamon  observa  deux 
épidémies  dites  de  dyssenterie  ;  il  les  a  combattues  par  un  traitement 
particulier ,  et  il  a  recueilli  plus  de  trois  cents  observations. 

M.  Hamon  voit  dans  la  dyssenterie  une  phlegmasie  du  gros  intestin. 

Il  cite  quelques  faits  qui  sembleraient  porter  à  croire  que  l’affection 
qu’il  a  vue  est  contagieuse  et  infectieuse.  Il  indique  la  marche  qu’elle 
a  suivie  dans  le  département ,  et  signale  parmi  les  causes  productrices 
la  misère,  les  privations  de  toutes  sortes,  et  surtout  l’encombrement. 

Il  établit  dans  la  série  d’accidents  rapportés  à  la  dyssenterie  : 

4°  Une  catégorie  de  phénomènes  dus  à  un  principe  infectieux  qu’il 
considère  comme  analogue,  dans  ses  effets,  aux  virus  de  la  variole,  de 
la  rougeole  et  de  la  scarlatine  ; 

2°  Unè  affection  locale  existant  dans  le  gros  intestin  ; 

3°  Une  altération  du  sang  qui ,  suivant  lui ,  explique  les  troubles 
fonctionnels  observés. 

Lorsque,  d’après  M.  Hamon,  l’agent  infectieux  s’épuise  pour  pro¬ 
duire  l’action  locale,  la  maladie  est  simple  ;  mais  quand  il  est  plus  puis¬ 
sant  ,  plus  concentré,  alors  surviennent  des  phénomènes  généraux  iqui 
revêtent  le  caractère  typhoïde  ou  septicémique. 

La  maladie  observée  par  M.  Hamon  lui  a  présenté  des  caractères 
tantôt  franchement  phlegmasiques ,  tantôt  typhoïdes ,  tantôt  phlogo- 
typhoïdes  ou  mixtes. 

Des  évacuations  muqueuses  et  sanguinolentes  ont  été  les  caractères 
pathognomoniques  de  cette  dyssenterie.  Ces  selles  ,  parfois  vertes ,  ont 
contenu  dans  quelques  cas  des  masses  stercorales  ;  plus  fard,  les 

dinaire.  Le  sapeur  qui  portait  l’enfant  avait  avant  l’expérience  92  pul- 
m  sations  et  446  après.  L’enfant,  qui  n’était  resté  que  60  secondes  dans 
la  hotte ,  ne  présentait  que  42  pulsations  de  plus  après  l’opération 
(dè..84  à  96  ). 

Les  trois  autres  sapeurs  restèrent  dans  les  flammes  2  minutes  44  se¬ 
condes,  et  en  sortirent  sans  accident.  Les  pulsations  étaient  avant  l’ex¬ 
périence  de  88,  87  et  72;  après,  elles  montaient  à  452,  4  38, 424. 

L’énergie  avec  laquelle  on  avait  poussé  Je  feu ,  et  qui  ne  permettait 
pas  aux  assistants  de  s’approcher  à  5  mètres  du  foyer,  semble  attester 
tout  ce  qu’il  est  permis  d’attendre  de  ce  nouveau  système  de  vête,-, 
ments.  Espérons  qu’il  sera  bientôt  admis  à  rendre  les  services  qu’il 
promet,  et  qu’on  n’aura  pas  espéré  en  vain  trouver  un  nouvel  auxi¬ 
liaire  dans  cette  lutte  terrible  de  l’homme  contre  le  feu. 

Dr  E.  Renaud.  . 


L  administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
qu  une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres  ,  instru¬ 
ments  ou  médicaments  ,  est  toujours  attachée  à  ses  bureaux.  Les  de¬ 
mandes  sont  expédiées  dans  le  plus  bref  délai. 


Notice  sur  les  eaux,  thermales  sulfaro-salines  de  St-Gervais  en  Savoie , 
par  le  Dr  J.  F.  Payün.  In-8°.  —  Cairte  topographique  des  environs  des 
bams,  par  le  même.  Une  feuille  in-f°.  Paris,  Jannet,  rue  Richelieu,  15. 


matières  évacuées  sont  devenues  blanchâtres  et  ont  semblé  consti¬ 
tuées  par  des  débris  de  membrane  muqueuse  ;  leur  fétidité  était  ex¬ 
trême,  et  le  nombre  des  selles  a  varié  depuis  5  à  6  jusqu’à  200.  La 
gravité.du  mal,  qui  n’était  pas  toujours  en  rapport  avec  le  nombre  de 
ces  évacuations ,  était  surtout  portée  très-loin  lorsque  les  selles  deve¬ 
naient  involontaires.  Un  ténesme  très-pénible  était  dû  à  la  congestion 
qui  avait  lieu  dans  la  dernière  portion  de  l’intestin ,  et  ce  ténesme 
était  parfois  suivi  de  l’apparition  d’hémorrhagies  et  d’épreintes  viscé¬ 
rales  cruelles.  Les  douleurs  abdominales  étaient  exaspérées  par  un 
très-léger  attouchement,  et  il  était  facile  de  limiter  par  la  pression  avec 
le  doigt  l’espace  où  elles  existaient.  On  les  rencontrait  dans' cet  ordre 
de  fréquence  :  l'S  iliaque ,  le  cæcum.,  le  côlon  transverse  ,  l’ombilic, 
l’hypogastre.  Le  plessiméfrisme,  dit  M.  Hamon,  permettait  de  consta¬ 
ter  une  abondante  accumulation  de  matières  fécales  et  de  gaz  dans  les 
diverses  parties  des  gros  intestins.  Les  caractères  de  sonorité  et  de 
matité  variaient  d’un  instant  à  l’autre,  en  raison  des  conditions  physi¬ 
ques  que  présentaient  les  corps  liquides  ou  gazeux  que  les  intestins 
venaient  à  contenir  successivement.  -v 

Le  pouls,  de  100  à  120  au  début,  baissait  souvent,  vers  le  cinquième 
ou  le  sixième  jour,  à  70  ou  80.  Les  vomissements  étaient  rares.  Six 
femmes  enceintes  et  atteintes  de  dyssenterie  sont  accouchées  avant 
terme  et  n’en  ont  pas  moins  guéri.  Des  aliments  donnés  trop  tôt,  et' 
surtout  l’usage  du  vin  empiriquement  administré  ont  eu  souvent  des 
effets  funestes. 

La  marche  du  mal  a  été  aiguë.  Dans  les  cas  heureux ,  c’est  après 
une  douzaine  de  jours  de  traitement  que  la  convalescence  s’est  décla¬ 
rée.  Chez  certains  vieillards ,  une  couche  diphthéritique  s’est  pronon¬ 
cée  sur  la  voûte  palatine,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers. 

M.  le  docteur  Hamon  affirme  que  les  résultats  des  évacuations  san¬ 
guines  dans  les  cas  qu’il  a  observés  ont  été  en  général  mauvais, 
tandis  que  ceux  des  vomitifs  et  des  purgatifs  ont  été  satisfaisants.  Ils 
ont  agi,  dit-il,  soit  par  les  évacuations  qu’ils  causaient,  soit  en  opérant 
une  déviation  légère,  soit  aussi  en  produisant  une  inflammation  spé¬ 
ciale  qui  se  substituait  à  la  phlegmasie  dyssentérique.  Seulement  les 
purgatifs  affaiblissaient  le  malade  ;  les  selles  qu’ilâ  provoquaient  aug¬ 
mentaient  les  souffrances ,  et  souvent  ils  ne  réussissaient  en  aucune 
façon.  Les  narcotiques  n’agissaient  que  comme  palliatifs,  et  suivant 
M.  Hamon,  c’était  spécialement  à  la  médecine  substitutive  qu’il  était  le 
plus  utile  d’avoir  recours.  C’est  cette  méthode  que  M.  le  docteur 
Hamon  a  cherché  à  mettre  en  pratique  dans  les  médications  suivantes  : 

Un  premier  malade  fut  traité  par  une  solution  de  15  grammes  de 
savon,  etde15grammes.de  chlorure  de  sodium ,  pris  en  lavement 
deux  fois  par  jour.  La  marche  de  la  maladie  parut  enrayée.  M.  Hamon 
eut  ensuite  recours  au  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  administré  en 
injections  dans  le  rectum.  La  dose  de  ce  médicament  jusqu’à  l’âge  de 
dix  ans  fut  portée  de  1  à  3  grammes,  tandis  que  pour  l’adulte,  elle 
s’éleva  de  4  à  8  grammes. 

L’auteur  donne  le  conseil  de  faire  coucher  les  malades  après  l’admi¬ 
nistration  du  lavement,  sur  le  ventre  ou  sur  le  côté  droit.  Il  attribue 
à  l’alumine  une  action  éminemment  astringente  ,  irritante  et  désinfec¬ 
tante;  elle  rend  inodores  et  non  septiques  les  selles  les  plus  infectes. 
Lorsque  la  maladie  est  prise  à  son  début,  quelques  lavements  alumi¬ 
neux  suffisent  pour  l’enrayer  dans  sa  marche. 

Les  résultats  de  ce  traitement  ont  été  très-satisfaisants.  Trente-cinq 
malades  habitant  le  plus  pauvre  quartier  d’une  commune  voisine 
de  Fresnay  ,  ayant  été  soumis  à  cette  médication  ,  se  sont  trouvés 
promptement  soulagés  et  assez  rapidement  guéris.  Dans  une  autre 
commune,  sur  quarante  malades,  deux  vieillards  seulement  ont  suc¬ 
combé. 

Tel  est  le  mémoire  de  M.  Hamon ,  mémoire  rédigé  dans  un  bon 
esprit ,  et  qui  prouve  que  son  auteur  étudie  les  épidémies  dans  une 
excellente  direction,  c’est-à-dire  qu’il  ne  se  borne  pas  à  faire  une  sèche  et 
Inutile  énumération  des  symptômes ,  mais  qu’il  cherche  à  remonter  aux 
lésions  existantes,  et  aux  moyens  qu’il  convient  d’y  opposer.  S’élevant 
à  la  connaissance  des  causes  complexes  des  accidents,  il  analyse  avec 
soin  les  cas  où  il  n’existait  que  des  alternatives  simples  des  gros  intes¬ 
tins,  et  ceux  où  un  état  septicémique  devait  porter  sa  fâcheuse  influence 
sur  les  lésions  locales  du  côlon  ou  du  rectum.  Il  n’existe  pas  plus  en 
effet  une  maladie  dite  dyssenterie,  et  qui  soit  constamment  semblable, 
qu’il  n’y  a  de  fièvre  typhoïde  simple  et  toujours  la  même. 

Il  y  a  des  cas  où  le  mal  reconnaît  pour  cause  deâ  aliments  indigestes, 
de  mauvaise  nature ,  et  dans  lesquels  les  lésions  se  bornent  à  une 
inflammation  peu  intense  et  spontanément  curable  de  la  membrane 
muqueuse ,  soit  du  rectum  seulement,  soit  des  côlons  ou  même  du 
cæcum. 

Il  en  est  d’autres,  au  contraire,  où  des  agents  toxiques  ou  septiques 
viennent  compliquer  le  mal  local  et  exercer  sur  sa  marche  une  fâcheuse 
influence;  ailleurs  il  y  a  des  altérations  du  sang  variées,  parmi  les¬ 
quelles  il  faut  surtout  noter  le  virus  septique  auquel  l’encombrement 
donne  si  souvent  naissance.  D’autres  fois  encore,  le  miasme  maréca¬ 
geux  vient  combiner  son  action  délétère  à  un. autre  agent  morbide ,  et, 
comme  cela  a  lieu  fréquemment  en  Algérie,  on  voit  la  rate  augmenter 
de  volume,  et  des  accès  périodiques  survenir.  Trop  souvent  encore,  à 
la  suite  des  ulcérations  des  gros  intestins ,  se  déclarent  des  phénomè¬ 
nes  de  piémie  dus  à  la  pénétration  du  pus  dans  les  veines.  Il  n’est 
enfin  que  trop  ordinaire  devoir  se  déclarer  des  hépatites,  conséquence 
du  dépôt  dans  le  foie,  par  les  rameaux  terminaux  de  la  veine-porte, 
des  molécules  purulentes  et  putrides,  qui  ont  puisé  dans  les  parties 
malades  du  conduit  alimentaire  les  radicules  d’origine  de  cette  veine. 

De  ces  collections  si  variables  de  causes,  de  lésions,  de  phénomènes 
organiques  ,  il  résulte  qu’il  ne  s’agit  pas  de  reconnaître  chez  un  ou 
plusieurs  individus  la  maladie  dite  dyssenterie ,  mais  bien  de  détermi¬ 
ner  soit  les  lésions  qui  existent ,  soit  les  circonstances  étiologiques  qui 
qui. leur  ont  donné  lieu  ou  qui  les  entretiennent ,  soit  les  relations  qui 
existent  entre  elles,  et  les  circonstances  physiologique  et  pathologique 
qui  lient  entre  eux  les  phénomènes  que  l’on  observe. 

C’est  parce  que  M.  le  docteur  Hamon  a  été  conduit  à  examiner  les 
faits  de  cette  façon  que  le  mémoire  qu’il  nous  a  adressé  présente  véri¬ 
tablement  de  l’intérêt,  et  qu’il  nous  a  paru  cligne  de  fixer  l’attention 
de  l’Académie. 

Nous  vous  proposons  de  remercier  ce  médecin  de  sa  comraunica- 


—  332  — 


tion,  et  de  la  renvoyer  à  votre  comité  de  publication  pour  qu’il  en  tire 
le  parti  qu’il  jugera  convenable. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  le  mémoire  de 
M.  Hamon  sera  ,  en  outre  ,  envoyé  à  la  commission  des  épidémies 
comme  document  pour  servir  au  rapport  général  annuel,  et  concourir, 
s’il  y  a  lieu,  aux  récompenses  que  l’Académie  décerne  aux  auteurs  des 
meilleurs  rapports. 

DISCUSSION. 

Anesthésique».  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
sur  les  anesthésiques. 

La  parole  est  à  M.  Devergie. 

M.  devergie.  Une  savante  mais  pénible  discussion  vient  de  se 
produire  depuis  près  de  deux  mois  à  la  tribune  de  l’Académie.  Je  dis 
pénible,  car  cette  discussion,  qui  avait  pour  point  de  départ  la  com¬ 
munication  que  j’avais  eu  l’honneur  de  faire  à  la  Compagnie  ,  a  reposé 
presque  tout  entière  sur  des  opinions  qui  n’étaient  pas  les  miennes  ; 
j’ai  dû  protester  dès  la  séance  qui  a  suivi  celle  où  ma  lecture  a  été 
faite ,  mais  alors  il  était  déjà  trop  tard  ;  une  interprétation  avait  été 
donnée  par  M.  Velpeau,  elle  avait  été  acceptée  par  tout  le  monde ,  et 
au  lieu  de  recourir  au  texte  de  mon  mémoire,  qui  pendant  cinq  semai¬ 
nes  est  resté  dans  les  bureaux  de  l’Académie.,  les  membres  qui  ont 
pris  la  parole  ont  préféré  le  vague  et  l’incertitude  à  un  contrôle  qu’il 
était  si  facile  de  faire. 

J’ai  donc  besoin  aujourd’hui  de  rétablir  les  fa  is  dans  toute  leur  sin¬ 
cérité  ;  de  montrer  comment  mes  opinions  ont  été  faussées  ;  de  me 
placer  sur  le  véritable  terrain  de  la  discussion. 

Vous  vous  le  rappelez,  Messieurs,  dans  une  discussion  qui  eut  lieu 
dans  le  sein  delà  compagnie  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Robert  sur 
l’amylène,  deux  assertions  avaient  été  émises  ,  l’une  par  M.  Gibert , 
l’autre  par  M.  Velpeau. 

M.  Gibert  attribuait  à  une  seule  et  même  cause  la  mort  des  indivi¬ 
dus  soumis  à  l’éthérisation.  Il  la  rattachait  à  l’idiosyncrasie  et  exoné¬ 
rait  ainsi  complètement  les  médecins. 

D’une  autre  part,  M.  Velpeau  avait  avancé  qu’il  considérait  à  peu 
près  comme  inutiles  les  appareils  qui  avaient  été  inventés  pour|  prati¬ 
quer  l’éthérisation . 

Dans  la  communication  que  j’ai  faite  à  l’Académie,  je  me  suis  ex¬ 
primé  de  la  manière  suivante  en  ce  qui  concerne  les  causes  de  la  mort 
par  le  chloroforme  :  «  Si,  en  effet ,  je  recherche  sous  l’influence  de 
quelle  cause  la  mort  par  l’éther ,  le  chloroforme  ou  l’amylène ,  peut 
survenir ,  je  suis  porté  à  penser  que  cette  cause  n’est  pas  toujours  la 
même.  » 

Après  avoir  rappelé  la  mort  que  l’on  pourrait  rattacher  à  l’idiosyn¬ 
crasie  du  sujet,  c’est-à-dire  celle  qui  a  lieu  dans  les  premiers  moments 
de  l’éthérisation,  et  après  avoir  signalé  la  différence  qui  existe  entre 
l’homme  et  les  animaux,  par  rapport  au  mode  suivant  lequel  la  mort 
arrive  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  j’ajoute  :  «  Ainsi  l’homme  ferait 
exception,  de  là  des  explications  plus  ou  moins  fondées  de  la  mort; 
ici  la  syncope  ;  là  une  influence  morale  qui  éteint  soudainement  la  vie  ; 
ailleurs  une  influence  directe  sur  le  cerveau  et  sur  tout  le  système 
nerveux  ;  une  action  toute  spéciale  sur  le  cœur,  etc.  » 

Et  plus  loin  :  «  Il  n’en  résulte  pas  moins  que  le  genre  de  mort  n’est 
pas  constamment  le  même,  »  et  tirant  ensuite  une  conclusion  de  cer¬ 
taines  considérations  que  j’avais  émises  ,  j’ajoute  :  «  Qu’il  me  paraît 
impossible  de  ne  pas  admettre  qu’il  est  des  cas  où  la  mort  puisse  sur¬ 
venir  par  asphyxie.  » 

Je  trouve  encore  cette  phrase  :  «  Dans  certains  cas  mêmes ,  la  mort 
est  probablement  due  à  l’influence  directe  du  chloroforme  et  à  l’as¬ 
phyxie  à  la  fois.  » 

L’alinéa  suivant  commence  ainsi  :  «  A  l’appui  de  ce  genre  de  mort 
possible  par^asphyxie,  j’invoquerai,  »  etc. 

Un  autre  paragraphe  reproduit  la  même  idée. 

Enfin  la  conclusion  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

La  mort  dans  l’éthérisation  peut  avoir  lieu  par  asphyxie. 

Cette  asphyxie  peut  être  le  résultat  de  la  quantité  trop  faible  d’air 
qu’on  laisse  arriver  dans  les  poumons. 

Lorsque  l’air  n’arrive  pas  en  suffisante  quantité  dans  les  poumons , 
c’est  la  faute  de  l’opérateur. 

Placer  l’opérateur  dans  des  conditions  telles  qu’il  ne  puisse  jamais 
commettre  cette  faute,  etc. 

Ainsi,  il  résulte  évidemment  pour  tout  le  monde  : 

1»  Que  dans  ma  communication  je  n’ai  pas  fait  de  l’asphyxie  la 
cause  unique  de  la  mort  par  le  chloroforme  ; 

2°  Que  je  n’ai  présenté  l’asphyxie  que  comme  un  mode  possible  de 
mort  ; 

3°  Que  je  n’ai  jamais  entendu  parler  de  cette  asphyxie  brutale ,  que 
l’on  me  passe  cette  expression,  comme  celle  qui  résulte  d’un  tampon 
que  l’on  vient  à  appliquer  sur  le  nez  ou  la  bouche  d’un  individu  de 
manière  à  mettre  tout  à  coup  un  obstacle  absolu  à  l’entrée  de  l’air , 
mais  bien  de  cette  asphyxie  qui  résulte  d’une  insuffisance  d’air ,  la¬ 
quelle  insuffisance  devient  cause.de  mort  soit  seule ,  soit  en  s’ajoutant 
à  l’action  du  chloroforme ,  car  si ,  tout  en  faisant  respirer  du  chloro¬ 
forme  à  un  malade,  on  lui  avait  laissé  arriver  en  même  temps  une 
quantité  suffisante  d’air,  la  mort  ne  serait  pas  survenue. 

Six  passages  de  ma  communication  se  relient  et  s’enchaînent  pour 
exprimer  ma  pensée  à  cet  égard. 

En  présence  de  ces  assertions  si  nettes ,  je  me  demande  comment 
M.  Velpeau,  qui  le  premier  a  pris  la  parole  dans  cette  discussion,  a  pu 
dire  :  «  Je  ne  nie  pas  l’asphyxie,  mais  il  me  semble  qu’il  n’est  pas 
»  soutenable  de  prétendre  que  la  mort  n’arrive  jamais  que  par  as- 
»  phyxie.  » 

Et  chacun  de  s’emparer  de  cette  fausse  interprétation  de  M.  Vel¬ 
peau,  chacun  de  la  répéter,  chacun  de  la  publier  et  de  la  reproduire, 
malgré  mes  dénégations,  malgré  l’impression  de  mon  mémoire  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie. 

Je  comprends  qu’avec  un  pareil  thème,  l’argumentation  ait  été  facile, 
et  l’Académie  me  rendra  cette  justice  qu’il  m’a  fallu  un  sentiment  bien 
vif  de  retenue,  une  conscience  bien  complète  de  mes  devoirs  envers 
une  Compagnie  à  laquelle  j’ai  l’honneur  d’appartenir  pour  avoir  sup¬ 
porté  pendant  deux  mois  cette  pénible  argumentation  sans  en  appeler 
à  la  tribune,  sans  en  appeler  à  la  publicité. 


Quelle  a  été  maintenant  ma  conclusion?  J’ai  vu  dans  la  proposition 
de  M.  Velpeau ,  qui  considérait  les  appareils  comme  inutiles  à  l’éthé¬ 
risation,  ajoutant  que  l’éthérisation  c’était  le  chirurgien  ,  j’ai  vu  ,  dis- 
je,  un  danger  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale.  J’ai  ter¬ 
miné  mon  mémoire  en  ajoutant  :  Il  y  aurait  donc  lieu  de  préconiser 
dans  les  éthérisations  l’emploi  d’appareils  à  ouvertures  fixes  et  invaria¬ 
bles  pour  l’entrée  de  l’air,  plutôt  que  d’en  repousser  l’usage. 

C’était  évidemment  la  conséquence  de  la  possibilité  de  l’asphyxia 
par  insuffisance  d’air,  c’était  encore  au  point  de  vue  de  la  responsabi¬ 
lité  médicale,  un  moyen  de  couvrir  le  médecin.  C’était  demander  si, 
contrairement  à  l’assertion  de  M.  Velpeau,  les  appareils  ne  pouvaient 
pas  être  utiles. 

Comment  a-t-on  encore  interprété  ma  pensée?  On  l’a  transformée  en 
une  prescription  absolue  des  appareils.  On  a  prétendu  que  je  voulais 
imposer  les  appareils  dans  la  pratique  chirurgicale,  moi  qui  ne  suis  pas 
chirurgien,  moi  qui  n’ai  aucun  droit  à  m’immiscer  dans  la  pratique  de 
la  chirurgie  ?  mais  à  l’instar  de  tout  médecin  qui  tient  à  l’honorabilité 
du  corps  médical,  j’avais,  je  crois,  plus  que  tout  autre,  ledroit  de  venir 
dire  à  mes  confrères  :  Prenez  garde  !  avec  la  méthode  opératoire  que 
l’on  préconise,  vous  êtes  à  découvert,  vous  vous  livrez  tout  entiers  au 
soupçon  ;  souvent,  trop  souvent  on  a  fait  une  application  à  votre  art 
de  l’art.  319  du  code  pénal  ;  proscrire  les  appareils,  c’est  ouvrir  une 
large  porte  à  toutes  les  suppositions. 

Je  n’ai  pas  dit  autre  chose  et  je  ne  pouvais  dire  autre  chose. 

Yoiià  les  faits  dans  toute  leur  pureté ,  tels  qu’ils  ont  été  primitive¬ 
ment  formulés. 

Aujourd’hui,  loin  de  reculer  devant  une  conviction  que  l’on  n’a  pas 
ébranlée,  je  vais  chercher  à  lui  donner  plus  de  poids ,  en  suivant  les 
membres  qui  ont  bien  voulu  prendre  la  parole  sur  le  terrain  où  ils 
m’ont  entraîné.  Je  vais  embrasser  la  question  de  la  responsabilité  mé¬ 
dicale  tout  entière ,  en  empruntant  à  l’art  de  la  chirurgie  ce  qu’il  me 
faut  pour  l’élucider,  sans  me  préoccuper  de  l’art  en  lui-même,  auquel 
il  ne  m’appartient  pas  de  fournir  des  préceptes  ou  des  procédés  opéra¬ 
toires.  Mais,  a-t-on  dit  déjà,  il  est  évident  que  vous  n’avez  pas  commis 
une  erreur  scientifique  ainsi  que  nous  le  pensions  ;  mais  vous  avez 
commis  une  inconséquence  en  proposant  de  substituer  des  appareils 
aux  moyens  ordinaires  aujourd’hui  en  usage ,  car  vous  proposez  le 
moyen  en  vue  de  l’exception. 

J’espère  démontrer  que  je  n’ai  pas  plus  pêché  par  inconséquence 
que  par  ignorance  ;  car  si  l’exception  tue  et  que  la  règle  ne  protège 
même  pas  l’exception  ,  je  suis  encore  conséquent  avec  moi-même  en 
proposant  de  ne  pas  abandonner  un  moyen  qui  met  le  malade  à  l’abri 
de  ce  danger.  Au  surplus  ,  nous  allons  voir  si  ce  moyen  a  les  limites 
que  l’on  prétend  lui  assigner. 

J’ai  tenu  à  produire  ce  fait  par  écrit ,  afin  d’édifier  l’Académie  tout 
entière  sur  la  manière  de  voir  que  j’ai  émise,  et  aussi  de  fournir  à  la 
presse  médicale,  que  je  sais  aussi  bienveillante  qu’impartiale,  le  moyen 
de  détruire  les  erreurs  qu’elle  a  propagées  en  insérant  textuellement 
ces  quelques  pages,  ce  dont  je  lui  serai  très-reconnaissant. 

Après  ce  préambule,  M.  Devergie  s’est  livré  à  une  longue  argumen¬ 
tation  improvisée  dans  laquelle  il  a  répondu,  une  à  une,  à  toutes  les 
objections  qui  lui  ont  été  adressées  par  MM.  Gibert,  Velpeau,  Cazeaux, 
Robert ,  etc.  Nous  résumerons  plus  tard  cette  seconde  partie  du  dis¬ 
cours  de  M.  Devergie,  que  son  étendue  ne  nous  permet  pas  de  repro¬ 
duire  aujourd’hui. 

Plusieurs  membres  ayant  demandé  à  répondre ,  M.  le  président 
consulte  l’Académie  pour  savoir  si  elle  entend  donner  suite  à  cette 
discussion.  La  majorité  de  l’Académie  ayant  répondu  affirmativement, 
la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine.  • 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  décret  impérial  en  date  du  12  juin  1856  détermine  que  le  recru¬ 
tement  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  aura  lieu  par  des  élèves 
qui,  après  deux  années  de  séjour  à  l’école  instituée  près  la  Faculté  de 
Strasbourg,  et  leur  réception  au  doctorat,  sont  appelés  à  devenir  mé¬ 
decins  aides-majors  de  2°  classe ,  en  passant  un  an  à  l’Ecole  impériale 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Pour  l’exécution  des  dispositions  de  ce  décret ,  un  concours  pour 
un  nombre  indéterminé  d’emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire 
à  l’école  de  Strasbourg  s’ouvrira  : 

A  Strasbourg,  le  2  novembre  1 857  ; 

A  Lyon,  le  1 0  du  même  mois  ; 

A  Montpellier,  le  1 6  du  même  mois , 

A  Toulouse,  le  21  du  même  mois; 

Et  à  Paris,  le  27  dudit  mois  de  novembre. 

—  Aujourd’hui  jeudi,  à  deux  heures  et  demie,  aura  lieu  dans  la  cour 
de  la  Faculté  la  cérémonie  d’inauguration  de  la  statue  de  Bichat.  Si 
rien  n’est  changé  au  programme ,  elle  commencera  par  un  morceau  de 
musique  composé  par  M.  Elwart  et  exécuté  par  un  corps  de  musique 
militaire.  Au  moment  où  la  statue  sera  découverte,  les  élèves  de  la 
classe  de  M.  Chevé  exécuteront  une  cantate  dont  les  paroles  sont  de 
M.  le  docteur  Roux  et  la  musique  de  M.  Elwart. 

Après  le  rapport,  fait  au  nom  de  la  commission  permanente  du  Con¬ 
grès  médical  de  1845,  par  le  secrétaire  général  de  cette  commission, 
M.  Serres  prendra  la  parole  au  nom  du  Congrès.  Réponse  au  nom  de 
la  Faculté  de  médecine ,  par  M.  le  professeur  Bouillaud.  Discours 
par  M.  le  baron  H.  Larrey,  au  nom  de  la  Société  médicale  d’émula¬ 
tion,  dont  Bichat  a  été  l’un  des  fondateurs.  Enfin,  la  séance  sera  ter¬ 
miné  par  un  chœur  triomphal  aocompagné  de  la  musique  militaire. 

Des  places  ont  été  réservées  à  MM.  les  élèves.  —  Les  lettres  d’invita¬ 
tion  serviront  de  carte  d’entrée. 


Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie  ,  par 
E.  Bouchot,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Paris ,  1857 ,  1  vol. 
in-8»  de  1,060  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix, 
11  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  19,  rue  Ilautefeuille. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom,  rue  Garancière,  8. 


Ce  Journal  parait  trois  lois  par  semaine 
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Paris,  le  20  juillet  1857. 

Séance  de  l’ Académie  des  Sciences. 

Plusieurs  travaux  ont  été  communiqués  depuis  quelque 
temps  à  l’Académie  des  sciences  sur  une  question  d  ethnolo¬ 
gie,  intéressante  par  elle-même  et  par  ses  rapports  avec  1  hy¬ 
giène  publique,  nous  voulons  parler  de  la  momification  et  de 
la  conservation  des  corps.  Dans  l’une  des  précédentes  séan¬ 
ces  M.  Gay,  faisant  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  de  Ri- 
vero  relatif  aux  momies  du  Pérou ,  insistait  sur  ce  fait  connu 
depuis  longtemps  d’ailleurs,  que  les  momies  ne  sont  pas  tou¬ 
tes  le  produit  d’une  préparation  artificielle,  et  que  souvent  la 
nature  particulière  d’un  terrain  et  surtout  un  climat  très-sec 
et  très-chaud  suffisent  pour  donner  le  même  résultat,  et  il  ci¬ 
tait  à  l’appui  les  exemples  de  conservation  naturelle  constates 
en  Égypte,  en  Nubie,  au  Pérou  et  même  dans  quelques  par¬ 
ties  de  l'Europe,  et  notamment  en  France  (à  Bordeaux,  dans 
les  caveaux  de  l’église  Saint-Michel).  M.  Alvaro  Reynoso  a 
communiqué  à  cette  occasion  dans  la  dernière  séance  une 
note  dans  laquelle  il  expose  certains  détails  sur  les  procédés 
usités  en  Amérique  avant  la  conquête,  pour  la  conservation 
des  corps.  Dans  le  nombre  figure  le  procédé  de  dessicca¬ 
tion,  qui  consistait  soit  à  placer  le  corps  préalablement  enve¬ 
loppé  de  couvertures  de  coton  sur  une  grille  faite  de  grosses 
cannes,  sous  laquelle  on  allumait  un  petit  feu  «  pour  évapo¬ 
rer  toute  l’humidité  contenue  dans  le  cadavre  ;  »  soit  à  le 
suspendre  au  moyen  d’un  hamac  au-dessus  du  feu  ,  pendant 
le  temps  nécessaire  à  la  dessiccation.  M.  Alvaro  Reynoso  est 
d’avis  qu’on  pourrait  appliquer  des  moyens  analogues  dans 
les  cas  où  l’on  aurait  besoin  de  conserver  un  grand  nombre 
de  cadavres  sans  les  embaumer.  Il  proposerait  de  les  dessé¬ 
cher  rapidement  en  les  plaçant  dans  une  étuve  chauffée  et 
faisant  arriver  sur  eux  un  courant  d’air  chaud,  au  moyen  d  un 
ventilateur. 

Quant  à  ce  qui  a  trait  aux  momies  naturelles ,  M.  A.  Rey¬ 
noso  croit  que  jusqu'ici  on  a  porté  trop  exclusivement  1  at¬ 
tention  sur  les  propriétés  physiques  du  terrain  dans  lequel 


on  a  trouvé  ces  momies  naturelles,  et  qu’on  ne  s’est  pas  assez 
attaché  à  analyser  chimiquement  les  terrains,  dans  le  but 
de  savoir  s’il  n’existait  pas  là  des  sels  capables  d’empêcher 
la  putréfaction,  et  qui  auraient  pu  pénétrer  dans  le  cadavre 
et  le  préserver.  De  plus,  il  incline  à  penser  que  si  certains 
cadavres  résistent  mieux  que  d’autres  à  la  putréfaction, 
quoiqu’ils  se  trouvent  placés  du  reste  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  on  peut  expliquer  cette  différence,  soit  par  le  régime 
observé  pendant  la  vie ,  soit  par  les  médicaments  qu’on  a 
employés,  et  surtout  parce  qu’ils  peuvent  se  dessécher  plus 
facilement. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  conditions  de  conservation  encore 
mal  déterminées,  il  existe  des  exemples  remarquables  de 
conservations  naturelles  ;  le  plus  connu  et  4e  plus  remarqua¬ 
ble  sans  contredit  est  celui  du  corps  de  Charles  V  ,  qui  se 
trouve  en  ce  moment  dans  le  Panthéon  des  rois  d  Espagne  à 
l’Escurial,  et  dont  on  , a  constaté  encore,  dit-on,  l’année 
dernière,  le  parfait  état  de  conservation. 

M.  Martins  ,  poursuivant  ses  études  anatomiques  sur  l’ho¬ 
mologie  des  diverses  pièces  constituant  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs,  a  présenté  dans  cette  séance  une  nouvelle 
note  ayant  pour  objet  de  démontrer  l’homologie  du  radius  et 
du  tibia,  par  des  exemples  tirés  de  l’anatomie  comparée ,  et 
en  particulier  par  la  coalescence  des  têtes  du  radius  et  du 
cubitus  pour  former  le  chapiteau  du  tibia  dans  certains 
mammifères  (les  monodelphes).  On  lira  cette  note  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance.  * 

Nous  regrettons  de  n’en  pouvoir  dire  autant  pour  le  mé¬ 
moire  de  M.  Combes  sur  la  circulation  nerveuse,  et  pour  la 
communication  de  M.  Négrier  sur  les*  dvaires  et  les  affections 
hystériques,  dont  nous  ne  trouvons  dans  le  Compte  rendu  de 
l’Académie  que  l’énoncé  seulement. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  imprimée  nous 
trouvons  l’indication  d’une  brochure  de  M.  le  professeur 
Gaina,  qui  mérite  une  mention.  Elle  a  pour  titre  et  pour 
objet  l’utilité  des  citernes  dans  les  établissements  militaires 
ou  civils  et  les  maisons  particulières.  M.  Gama  se  plaint  que 
l’on  néglige  généralement  d’utiliser  les  eaux  qui  tombent  du 
ciel.  Prenant  pour  exemple  le  Val-de-Grâce  ,  dont  il  a 
été  longtemps  chirurgien  en  chef,  l’honorable  M.  Gama 
montre  tout  le  parti  que  l’on  pourrait  tirer  des  citernes, 
dans  cet  établissement  où  l’eau  manque  ,  dit-il ,  habituelle¬ 
ment  pour  le  service  pendant  presque  tout  le  cours  de  l’été. 
Il  eu  est  de  même  pour  quelques  autres  hôpitaux  et  pour 


plusieurs  casernes  des  forts  détachés  et  des  environs  de  Paris, 
et  pour  un  grand  nombre  d’établissements  civils. 

Ainsi  pour  les  établissements  hospitaliers  militaires,  qui 
font  l'objet  plus  spécial  de  ce  travail,  M.  Gama  voudrait  que 
l’usage  des  eaux  de  pluie  conservées  dans  des  citernes  con¬ 
struites  ad  hoc  y  fût  prescrit  à  l’exclusion  de  toute  autre, 
pour  composer  la  boisson  des  malades,  les  tisanes  sans  excep¬ 
tion,  et  pour  la  préparation  des  médicaments  administrés 
sous  forme  liquide.  Par  raison  hygiénique,  et  en  même 
temps  pour  assurer  aux  soldats  casernés,  soit  à  des  postes  de 
fortifications ,  soit  dans  les  villes  ,  les  moyens  d’exécuter  les 
ordres  qu’ils  reçoivent  en  ce  qui  concerne  le  service  intérieur 
et  particulièrement  leur  nourriture,  il  émet  également  le  vœu 
qu’ils  aient  en  suffisante  quantité  la  même  eau  à  leur  dispo¬ 
sition.  Il  propose,  en  conséquence,  d’établir  autour  des  hôpi¬ 
taux  et  des  casernes,  en  proportion  du  développement  des 
toits,  et  en  nombre  proportionné  aux  besoins  du  service  pour 
les  hôpitaux,  d’après  un  calcul  qui  aurait  pour  base  le  maxi¬ 
mum  du  mouvement  des  malades,  des  citernes  d’une  dimen¬ 
sion  moyenne  de  deux  mètres  cubes. 

La  construction  de  ces  citernes  a  été  de  la  part  de  M.  Gama 
l’objet  d’une  attention  et  d’une  étude  toute  particulière  ,  et 
les  instructions  qu’il  donne  à  cet  égard  dans  sa  brochure  ne 
sauraient  être  trop  recommandées  aux  administrations  ,  aux 
propriétaires  et  constructeurs  qui  voudraient  suivre  ses  avis. 

Mais  M.  Gama  ne  se  borna  pas  à  préconiser  l’usage  des 
citernes  comme  complément  des  ressources  trop  souvent  in¬ 
suffisantes  au  double  point  de  vue  des  besoins  alimentaires  et 
hygiéniques,  et  des  moyens  de  sûreté  que  fournissent  à  ces 
établissements  les  eaux  de  source  et  de  rivière  ;  il  leur  donne 
sur  celles-ci  une  préférence  absolue  à  cause  même  de  la 
composition  des  eaux  de  pluie,  qu’il  considère  comme  beau¬ 
coup  plus  saines  et  beaucoup  mieux  appropriées  aux  besoins 
de  notre  économie  que  les  eaux  de  rivière  en  général,  et  par¬ 
ticulièrement  celles  de  la  Seine.  Aussi  propose-t-il  d’en  gé¬ 
néraliser  l’usage  et  d’adopter  désormais  le  système  des  citer¬ 
nes  pour  toutes  les  constructions  nouvelles  ,  aussi  bien  les 
habitations  privées  que  les  monuments  et  établissements 
publics.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  prononcer  sur  la 

valeur  absoluedu  système  proposèparnotrehonorableconfrère, 

qui  renferme  d’ailleurs  des  éléments  étrangers  à  notre  compé¬ 
tence;  maisen  bornant  notre  appréciation  àlaconsidération  seule 
des  propriétés  comparatives  de  1  eau  de  pluie  et  des  diverses 
sources  qui  alimentent  la  capitale ,  il  nous  a  paru  que  les  in- 


MONUMENT  DE  BICHAT. 

Nous  avons  retracé  en  quelques  mots ,  dans  le  dernier  numéro  ,  le 
Caractère  et  la  physionomie  de  la  séance  d’inauguration  du  monument 
élevé  à  Bichat,  sans  autre  préoccupation  que  celle  de  la  grandeur  de 
l’hommage  rendu  à  cet  illustre  physiologiste.  Mais  à  côté  de  cette  pen¬ 
sée,  qui  était  en  ce  moment  la  pensée  dominante ,  sinon  exclusive ,  de 
l’assemblée  tout  entière,  une  autre  pensée  s’est  fait  jour  incidemment, 
et  nous  croyons  utile  de  constater  ici  l’effet  qu’elle  nous  a  paru  pro¬ 
duire  et  les  résultats  heureux  que  cet  incident  pourrait  avoir  s’il  était 
permis  encore  d’entretenir  quelque  espoir  sur  la  réalisation  de  vœux 
si  souvent  et  si  vainement  exprimés. 

M.  A.  Latour  a  eu  l’heureuse  idée  ,  après  avoir  rappelé  dans  son 
rapport  les  circonstances  qui  ont  amené  cette  fête  d’inauguration ,  le 
Seul  des  vœux  émis  par  le  Congrès  médical  qui  ait  été  réalisé,  de 
mettre  sous  les  yeux  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  qui 
présidait  cette  assemblée  quelques-unes  des  aspirations  si  légitimes  du 
corps  médical.  M.  le  ministre,  qui  pendant  cette  lecture  a  plusieurs  fois 
Accueilli  par  des  signes  d’assentiment  visible  les  vœux  formulés  par  le 
Rapporteur,  aurait,  si  nous  sommes  bien  informé,  exprimé,  après  la 
Séance,  en  termes  beaucoup  plus  explicites  l’intention  où  il  serait  de 
prendre  ces  vœux  en  sérieuse  considération.  Nous  croyons  donc  être 
agréable  à  nos  lecteurs  en  plaçant  sous  leurs  yeux  quelques-uns  des 
passages  du  rapport  de  M.  A.  Latour.  Ils  sont  précédés  de  l’allocution 
de  M.  le  ministre  et  suivis  de  la  réponse  de  M.  le  doyen  aux  membres 
de  la  commission  du  Congrès. 

Allocution  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Messieurs , 

Le  Congrès  médical  avait  obéi  à  une  bonne  et  haute  pensée  en  dé¬ 


cernant  l’hommage  d’une  statue  à  la  mémoire  de  Bichat.  Il  l’a  pour¬ 

suivie  et  réalisée  avec  cette  constance  qui  caractérise  les  résolutions 
honorables,  et  qui  ne  se  laisse  distraire  ni  par  le  temps  ni  par  les 
événements.  Tel  est  le  privilège  de  la  science  glorifiant  ceux  qui  l’ont 
cultivée,  suivant  partout  l’intelligence  et  le  travail,  et  n’oubliant  jamais 
leurs  œuvres  et  leur  nom.  Aussi ,  Messieurs  ,  je  tiens  en  grand  hon- 
neur. le  droit  de  présider  cette  solennité  qui  rassemble  autour  de  la 
statue  de  Bichat  toutes  les  célébrités  de  l’art  médical,  toutes  les  nota¬ 
bilités  de  la  science  et  des  lettres ,  —  et  je  suis  heureux  d’exprimer 
ainsi  l’adhésion  empressée  du  gouvernement  de  l’Empereur  à  un  acte 
généreux  et  national. 

Toutefois ,  Messieurs,  ne  craignez  pas  que  j’abuse  du  droit  que  je 
viens  d’estimer  si  haut.  Je  comprends  qu’il  ne  m’appartient  pas  de 
faire  l’éloge  de  notre  illustre  médecin  français,  et  que  je  dois  laisser 
cette  pieus8  tâche  à  ceux  de  ses  confrères  qui  l’ont  tant  étudié  et  tant 
admiré  pour  devenir  eux-mêmes  les  princes  de  la  science  et  la  gloire 
du  pays.  Seulement,  je  ne  saurais  fuir  les  impressions  qui  seront  celles 
de  toute  cette  assemblée  ,  et  vous  me  permettrez  de  les  manifester 
comme  elles  viennent  à  mon  cœur  et  à  ma  raison. 

Bichat,  si  largement  doué  qu’il  fut  des  plu3  vastes  facultés,  a  dû  ses 
succès  à  l’étude  la  plus  opiniâtre,  à  une  foi  profonde  dans  la  puissance 
du  travail  et  à  l’alliance  des  recherches  positives  de  l’observation  avec 
tout  ce  qui  développe  l’esprit  et  le  goût.  Il  me  semble  qu’en  inaugu¬ 
rant  la  statue  de  ce  physiologiste  éminent ,  de  ce  hardi  et  intelligent 
anatomiste  qui,  dans  sa  part  si  courte  de  la  vie,  a  pourtant  fondé  tant 
de  découvertes  et  de  progrès,  —  il  me  semble,  dis-je,  que  nous  adres¬ 
sons  un  appel  aux  espérances  et  aux  efforts  de  tous  ceux  qui  se  des¬ 
tinent  à  la  carrière  difficile,  mais  si  utile  et  si  honorée  de  l’art  de  gué¬ 
rir.  —  Qu’ils  méditent  ces  grands  exemples  du  passé  ! 

A  ceux  qui  se  lasseraient  des  rudes  épreuves  du  labeur,  et  qui,  s’ar¬ 
rêtant  en  chemin  douteraient  du  succès  couronnant  toujours  le  dévoue¬ 
ment  studieux  ; 


A  ceux  qui  croient  que  la  science  médicale  est  tout  entière  dans 

le  réalisme  des  observations  matérielles ,  et  qu’elle  peut  se  passer, 
pour  être  large  et  féconde ,  du  secours  des  études  générales  et  litté¬ 
raires  ; 

A  ceux  enfin  qui  manqueraient  de  confiance  dans  les  résultats  so¬ 
ciaux  de  la  profession  la  plus  belle  parmi  les  plus  enviées  ,  il  semble, 
encore  que  nous  pouvons  répondre  :  «  Lisez  les  œuvres  de  Bichat  et 
»  regardez  sa  statue  !  Il  est  mort  à  l’âge  où  d’autres  commencent  à 
»  peine  à  vivre,  et  pourtant  avec  le  courage,  le  travail,  l’amour  ardent 
*  de  la  science  et  le  goût  pur  des  belles-lettres,  il  s’est  fait  immortel 
»  et  déjà  la  postérité  vient  à  lui  et  salue  ses  images.  » 

Oui,  Messieurs,  c’est  là  un  magnifique  exemple,  une  puissante  révé¬ 
lation  pour  tous  les  jeunes  hommes  qui  se  pressent  à  vos  savantes 
leçons  et  se  préparent  à  l’avenir.  C’est  ainsi  que  les  morts  glorieux  en¬ 
seignent  et  encouragent  les  vivants  1 

Je  m’arrête,  Messieurs,  car  je  viens  de  dire  la  grande  et  consolante 
pensée  qui  surgit  pour  tous  de  cette  solennité.  Je  laisse  maintenant  au 
savoir,  à  la  renommée,  le  soin  de  vous  raconter  la  vie  et  les  travaux 
de  l’homme  dont  la  renommée  et  le  savoir  sont  pour  la  France  un 
noble  et  impérissable  héritage. 

Extrait  du  rapport  fait  au  nom  de  la  commission  permanente  du 
Congrès  médical  de  4  845,  par  M.  Amédée  Latour ,  secrétaire  général. 

M.  A.  Latour,  après  avoir  rappelé  l’origine  et  les  actes  du  Congrès 
médical,  s’exprime  en  ces  termes  : 

Le  Congrès  médical  terminait  sa  session,  lorsque  dans  son  sein  se 

fit  entendre  une  voix  émue  :  c’était  cèlle  de  l’un  de  no3  plus  honora¬ 
bles  confrères,  de  M.  le  docteur  Blatin,  qui  vint  apprendre  au  corps 
médical  affligé  que  les  restes  mortels  de  l’illustre  Bichat,  déposés  dans 
un  coin  presque  ignoré  de  l’ancien  cimetière  Sainte-Catherine,  indiqués 
seulement  par  une  petite  pierre  placée  par  une  main  pieuse ,  que  ces 
restes  mortels  étaient  exposés  à  une  perte  irréparable  paç  l’expropria-; 
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convénienfs  que  l’auteur  attribue  au  système  d’approvision¬ 

nement  actuel  étaient  évidemment  exagérés,  et  par  conséquent 
les  avantages  de  la  substitution  qu’il  propose  au  moins 
douteux. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  flojet  de  M.  Gams  n’est  pas  moins 
digne  d’être?  pris  en  très-sérieus«  considération  ,  et  c’était  un 
devoir  pour  nous  de  le  signaler  à  l’attention  de  nos  confrères, 
qui  ne  sauraient  rester  étrangers  à  cette  grande  question 
d  hygiène  publique  à  laquelle  le  mouvement  actuel  de  con¬ 
struction  donne  un  intérêt  particulier  d’actualité.  —  n- Broda*. 


IA  FRANCE  MERIDIONALE  ET  LES  PHTHISIQUES. 


Il  est  rare  que  les  poitrinaires  désespèrent  de  leur  avenir;  voilà 
pourquoi  la  confiance,  chez  eux,  ne  se  fane  jamais  complètement. 
La  plupart  de  ces  malades  accueillent  d’ordinaire  avec  un  certain 
empressement  la  promesse  banale  d’une  guérison  par  l’influence 
des  pays  chauds.  Dès  qu’ils  entrevoient  la  possibilité  d’un  déplace¬ 
ment,  un  seul  désir  les  agite  et  les  obsède,  c’est  celui  de  l’émigra¬ 
tion  hivernale  vers  les  régions  méridionales.  Les  phthisiques  qui 
appartiennent  aux  froides  et  brumeuses  cités  du  nûrd  ne  songent 
qu’à  la  pureté  du  ciel,  aux  doux  rayons  du  soleil  de  Pau,  de  Cannes 
d’Hyères,  etc. 

f  Est‘il  bien  démontré  que  ces  diverses  stations  jouissent  de  toute 
l’efficacité  thérapeutique  qu’on  leur  attribue  contre  la  tuberculisa¬ 
tion?  J’ai  sous  les  yeux  une  foule  d’écrits  dans  lesquels  se  heurtent 
les  assertions  les  plus  contradictoires.  Ainsi,  parmi  les  auteurs  que 
j’ai  consultés,  les  uns  se  consument  en  efforts  pour  élever  la  ville 
de  Pau  au  premier  rang  des  hôtelleries  ouvertes  aux  phthisiques  ; 
d’autres  s’appliquent  à  éventrer  sa  réputation  ;  quelques-uns,  enfin, 
plus  indécis  ou  moins  bien  informés,  se  contentent  de  bourdonner 
à  1  aventuré,  et  ressemblent  on  peu  à  ces  marins  qui  font  le  tour 
du  monde  sans  y  entrer.  Cette  discordance  que  je  signale  n’est  du 
reste ,  qu’un  des  phénomènes  habituels  de  toute  controverse  sans 
précision  dans  son  but.  Dire  que  les  poitrinaires  meurent  à  Pau 
comme  ailleurs,  cela  est  vrai  pour  un  grand  nombre  d’entre  eux 
mais  non  pour  tous. 

Tout  individu  qu’une  existence  trop  sédentaire,  que  de  lugubres 
préoccupations  ou  l’extrême  mobilité  des  influences  météorologi¬ 
ques  conduisent  à  la  phthisie,  trouvera  un  précieux  correctif  à 
cet.e  imminence  morbide  dans  l’air  pur ,  la  sécheresse  du  sol ,  la 
tiédeur  de  l’atmosphère  et  l’enchantement  des  impressions  variées 
qui  caractérisent  le  climat  de  Pau.  Lés  affections  catarrhales,  la 
tuberculisation  du  premier  degré  compliquée  de  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  s’y  améliorent  notablement ,  surtout  pendant  l’hiver.  Tels 
sont  les  avantages  incontestables  de  cette  résidence  ;  il  ne  faut  ni 
les  méconnaître  ni  les  exagérer. 

Cependant ,  MM.  Andral  et  Bricheteau  somment  les  phthisiques 
qui  se  rendent  à  Pau  de  changer  d’itinéraire;  bien  plus,  ils  leur 
enjoignent  de  ne  s’arrêter  ni  à  Montpellier  ni  à  Marseille,  ni  sur 
aucun  point  du  littoral  européen  de  la  Méditerranée.  Cannes  et 
Hyères  sont  donc  implicitement  comprises  dans  celte  interdiction 
MM.  E.  Lee,  Carrière,  Barth,  Fodéré,  Honoraty,  etc.,  témoignent, 
au  contraire,  une  grande  estime  pour  Ces  deux  localités. 

Il  n’a  été  établi ,  pour  la  ville  de  Cannes ,  aucunes  observations 
statistiques  relatives  à  l’état  de  la  température  ou  de  la  météorolo¬ 
gie  pendant  les  diverses  périodes  annuelles.  Mais  en  tenant  compte 
des  caractères  généraux  de  son  climat ,  on  peut  l’assimiler  à  celui 
d  Hyeres,  L  auteur  à' Une  saison  à  Cannes  en  donne  la  description 
suivante  ;  ^ 

«  L  aspect  des  campagnes  est  vraiment  enchanteur  ;  les  proprié¬ 


taires  s’adonnent  à  la  culture  des  fleurs  pour  la  distillation  ;  de  là 
ces  émanations  balsamiques  que  l’on  respire  à  chaque  pas;  ces 
champs  de  violettes,  de  roses,  de  jasmins,  de  tubéreuses  qui  flattent 
aussi  agréablement  la  vue  que  l’odorat.  On  y  remarque  la  végéta¬ 
tion  des  differentes  latitudes  du  globe ,  le  sombre  sapin  et  le  chêne 
du  Nord,  non  loin  du  cactus  et  de  l’aloès  de  la  brûlante  Afrique  : 
le  citronnier,  le  jujubier,  l’olivier  toujours  vert ,  l’oranger  à  la  fois 
chargé  de  fleurs  et  de  fruits.  En  toute  saison,  la  terre  est  émaillée 
de  fleurs:  le  lilas,  la  primevère,  la  violette,  la  jacinthe,  fleurissent 
au  soleil  de  novembre  comme  à  celui  d’avril  ;  la  neige  qui  cou¬ 
ronne  les  montagnes  ne  nuit  pas  à  la  végétation  qui  croît  à  leurs 
pieds,  et  présente  à  l’œil  un  charme  de  plus,  celui  des  contrastes.» 

Située  dans  une  position  charmante  ,  couvrant  les  sinuosités 
d  une  petite  baie ,  Cannes  est  protégée  contre  les  vents  du  nord  et 
de  l’est  par  les  monts  Esterel  ;  un  chaînon  des  Alpes ,  parallèle  au 
Var,  la  couvre  du  côté  du  nord-ouest  et  de  l’ouest.  Les  influences 
australes  ont  seules  un  accès  facile  sur  la  ville.  On  assure  que  pen¬ 
dant  l’hiver  la  température  est  assez  douce  et  assez  constante  à 
Cannes  et  dans  ses  environs  ;  en  été,  il  y  fait  moins  chaud  qu’à 
Pans,  la  brise  de  mer  qui  souffle  de  dix  heures  du  matin  jusqu’à 
trois  ou  quatre  heures  du  soir,  modère  la  chaleur  du  jour.  Sous  le 
rapport  de  la  pureté,  de  l’éclat  du  ciel  et  de  la  sécheresse  de  l’at¬ 
mosphère  pendant  la  nuit ,  le  bassin  de  Cannes  n’a  peut-être  pas 
son  pareil  sur  les  côtes  européennes  de  la  Méditerranée.  Il  semble 
vraiment  que  cette  résidence  ait  été  créée  tout  exprès  pour  les  poi¬ 
trinaires  lymphatiques  ou  scrofuleux  ;  mais  elle  devient  intolérable 
pour  les  sujets  nerveux  ,  qui  s’y  agitent  et  s’y  tourmentent  sous 
influence  d’un  air  habituellement  très-excitant.  On  réussit  toute¬ 
fois  à  calmer  cet  agacement  ou  à  corriger  la  pléthore  lymphatique, 
en  plongeant  les  malades  dans  un  bain  de  sable  chaud  pris  sur  la 
plage.  L’insolation  'agit  ici  doublement ,  et  par  la  transpiration 
abondante  que  le  sable  provoque,  et  par  les  sels  marins  qui  s’y 
trouvent  mêlés  :  aussi  ces  bains  sont-ils  tout  à  la  fois  toniques  et 
dépuratifs. 

Malgré  les  avantages  qu’elle  présente,  la  station  de  Cannes  est 
peu  fréquentée  par  les  phthisiques ,  parce  que  ces  malades  ne 
trouvent  pas  là  ce  qu’ils  recherchent  avant  tout ,  des  distractions. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  ville  d’Hyères,  dont  l’atmosphère 
douce  et  pure,  les  bosquets  d’orangers  et  de  lauriers-roses,  s’of¬ 
frent  comme  une  attraction  irrésistible,  à  tout  ce  qui  est  atteint  de 
tubercules,  de  catarrhe,  d’emphysème  pulmonaires,  d’asthme,  de 
pleunte,  de  laryngite  chroniques.  «  O  vous ,  s’écrie  M.  le  docteur 
Honoraty  (1),  dont  les  crachats  sont  formés  uniquement  de  sa¬ 
live  et  de  mucus  buccal  et  guttural,  qui  ressentez  de  l’engourdis¬ 
sement,  de.  l’inertie  dans  toute  l’habitude  du  corps,  une  douleur 
gravative  du  côté  de  la  tête ,  de  la  somnolence ,  du  relâchement 
dans  les  muscles  du  thorax;  vous,  dont  l’habitude  du  corps  est  dé¬ 
licate,  les  muscles  grêles;  la  conformation  du  thorax  vicieuse,  soit 
d’origine ,  soit  par  accident;  qui  éprouvez  de  la  mélancolie  de  la 
disposition  aux  emportements  de  colère,  de  l’ardeur  pour  les  plai¬ 
sirs  de  l’amour;  vous  qui  ressentez  de  la  chaleur  à  la  plante  des 
pieds;  vous  dont  la  sensibilité  est  obtuse  et  difficile  à  exciter;  vous 
dont  l’âme  est  abattue,  les  glandes  du  cou  endurcies;  vous  qui 
éprouvez  un  soulagement  passager  par  une  sorte  de  transport  de  la 
matière  morbifique  dans  quelques  articulations  ou  à  la  surface  du 
corps;  hâtez-vous,  consultez  un  médecin,  et  qu’il  vous  le  conseille 
ou  non,  partez,  il  en  est  temps  encore,  venez  demander  une  vie 
nouvelle  à  notre  beau  climat.  » 

J’avoue  que  le  médecin  qui  négligerait  le  moyen  de  réparer 
tant  d’avaries,  serait  absolument  impardonnable. 

Selon  M.  Honoraty,  la  ville  d’Hyères  est  une  vraie  succursale  du 


paradis  terrestre.  On  y  retrouve,  dit-il ,  dans  l’hiver  le  printerl 
des  autres  pavs  :  Ps 


Ver  erat  œternum ,  placidi  iepentibus  a 
Mulcebant  zephiri . 


lion  prochaine  de  ce  cimetière.  Il  n’y  eut  qu’un  aliment  dans  cette 
grande  assemblée;  un  de  ses  plus  éminents  orateurs  s’en  rendit  l’or¬ 
gane  insp, ré  ;  sur  le  rapport  éloquent  de  M.  le  professeur  Malgaigne, 
le  Congrès  vota  d  enthousiasme  l’exhumation  des  restes  de  Bichat  et 
eur  translation  au  cimetière  de  l’Est,  où  le  conseil  municipal  de  Paris 

leur  accorda  généreusement  un  terrain  à  perpétuité . 

Le  Congrès  médical  voulut  faire  plus  encore  :  il  voulût  que  Bichat 
qui  avait  déjà  reçu  les  honneurs  de  la  statuaire  à  Bourg  près  de  sa 
Ville  natale  reçût  de  semblables  honneurs  à  Paris,  sa  ville  d’adoption 
à  Paris,  où  il  composa  et  publia  ses  immortels  travaux,  à  Paris  théâ' 
tre  de  sa  gloire,  à  Paris,  où  il  mourut  si  jeune,  où  ses  restes  ressent 
et  où  un  monument  éclatant  et  durable  devait  le  venger  de  l’humilité 
de  sa  tombe  cinquante  ans  ignorée . 

?brf  tf j6  d°iS  V°US  éParSner  le  récit  et  qui  tous 
bnt  été  indépendants  de  la  bonne  volonté  de  la  commission ,  le  dernier 
vœu  du  Congrès  médical  a  pu  être  accompli ,  la  statue  de  Bichat  est 
érigée  dans  cette  enceinte. 

Je  devrais  peut-être  m’arrêter  ici,  Messieurs.  Mais  dans  cette  cir¬ 
constance  solennelle,  devant  cette  brillante  assemblée  ,  alors  que  le 
Congrès  médical  vient  d’accomplir  son  pieux  et  dernier  vœu ,  sera-t-il 
défendu  à  celui  qui  eut  le  bonheur  de  provoquer ,  il  y  a  douze  ans  la 
grande  manifestation  de  la  famille  médicale,  d’exprimer  le  respectai 
re  ret  que  lacté  que  nous  accomplissons  aujourd’hui,  que  ce  vœu 
ultime  du  corps  médical,  soit  aussi  le  premier  et  le  seul  dont  le  Con- 
g-<  s  ait  eu  le  bonheur  de  voir  la  réalisation?  Devant  le  magistrat  illus¬ 
tre  qui  préside  aujourd’hui  aux  destinées  de  l’instruction  publique  ne 
pu,s-je  pas  rappeler  que  l’un  de  ses  prédécesseurs ,  illustre  aussi 
comme  iu,  esprit  généreux  et  magnanime,  comme  lui  ardent  à  donne; 
satnffactmn  à  tous  les  vœux  légitimes,  lit  au  Congrès  médical  l’honneur 
de  venir  officiellement  et  au  nom  du  gouvernement  écouter  et  recevoir 
ses  vœux,  qu’il  y  fit  entendre  un  magnifique  langage  qui  remplit  nos 
cours  de  gratitude  et  d’espérance;  que  bientôt  il  présenta  à  la  cham¬ 


«  A  Hyères,  la  richesse  du  sol  répond  admirablement  à  la  bearni 
du  ciel.  Connaissez-vous  cette  terre  où  les  orangers  fleurissent 
que  les  rayons  des  deux  fécondent  avec  amour?  Avez-vous  en 
tendu  les  sons  mélodieux  qui  célèbrent  la  douceur  des  nuitsî 
Avez-vous  respiré  ces  parfums,  luxe  de  l’air  déjà  si  doux  et  si  pUr 

faisante ?°ndeZ’  étrangerS’  la  natUre  est'eIIe  chez  vousbelle  et  bien. 
»  Ailleurs,  quand  les  calamités  sociales  affligent  un  pays,  les  peu, 

pies  doivent  s’y  croire  abandonnés  par  la  Divinité;  mais  ici  nous 

sentons  toujours  la  protection  du  ciel  ;  nous  voyons  qu’il  s’intéresse 
a  homme,  et  qu’il  a  daigné  le  traiter  comme  une  noble  créature 
»  Ce  n’est  pas  seulement  de  pampres  et  d’épis  que  notre  natuw 
est  parée,  mais  elle  prodigue  sous  les  pas  de  l’homme,  comme  à  1 
fête  d’un  souverain ,  une  abondance  de  fleurs  qui ,  destinées  ù 
plaire,  ne  Rabaissent  point  à  servir.  »  (M™  de  Staël.)  «On  voit 
dans  les  magnifiques  jardins  qui  servent  de  promenades ,  l’ensem- 
ble  le  plus  gracieux  et  le  plus  pittoresque.  A  côté  d’un  champ  d’0, 
rangers  se  trouve  un  champ  d’arbres  fruitiers ,  puis  des  champs 
d  artichauts,  puis  des  champs  de  plantes  potagères.  Ici  de  nom- 
breuses  pépinières,  là  des  prairies  et  leurs  troupeaux.  »  (Hono 
RATY,  p.  43,  A4  et  55.)  . 

Je  laisse  ces  bouffées  de  poésie  monter  paisiblement  au  cerveau 
de  ceUX  qui  aiment  à  les  respirer.  J’ai  peu  de  goût  pour  les  brumes 
idéales;  c  est  pourquoi  je  reviens  à  la  résidence  d’Hyères  par  son 
côté  sérieux. 

La  ville  d’Hyères  occupe,  comme  on  sait,  la  corne  occidentale 
du  golfe  de  Gênes;  largement  ouverte  au  Midi,  elle  est  garantie 
contre  le  vent  du  nord  par  la  colline  escarpée  contre  laquelle  elle 
s  adosse.  Sur  un  plan  plus  éloigné,  une  chaîne  de  montagnes 
plus  élevées  complète  sa  défense  dans  cette  direction.  Mais  upe 
large  brèche  donne,  au  contraire,  un  accès  facile  au  vent  du  nord  , 
ouest.  Les  montagnes  qui  couvrent  l’ouest  ne  sont  pas  très-éle- 
vées;  vers  l’est,  les  collines  offrent  moins  de  hauteur ,  et  un  sys- 
tème  de  protection  moins  puissant  encore  que  celui  qui  domine  la 
région  occidentale.  Une  campagne  de  400  mètres  d’étendue  forme 
avec  la  mer  la  perspective  du  midi. 

Les  vents  du  sud  et  du  sud-ouest  roulent  d’épais  nuages  qui,  en 
octobre  et  en  novembre,  se  résolvent  en  pluies  torrentielles.  En 
hiver,  les  vents  qui  viennent  des  Alpes  ou  du  continent  éteignent 
souvent  la  tiédeur  de  l’atmosphère.  Durant  cette  saison,  le  mistral 
se  déchaîne  inopinément  et  avec  une  grande  violence  sur  la  ville 
d  Hyeres,  change  subitement  l’état  de  sa  thermalité,  car  ce  vent 
ne  procède  pas  par  alternances  régulières,  comme  la  brise  mari¬ 
time,  par  exemple. 

Tandis  qu’il  pleut  à  Nice  pendant  l’hiver,  le  printemps  et  l’au¬ 
tomne,  la  pluie,  qui  ne  tombe  guère  dans  le  bassin  d’Hyères  que 
pendant  l’automne,  y  permet  une  succession  de  belles  journées 
pour  l’hiver  et  le  printemps.  Voilà  ce  qui  explique  la  sécheresse 
habituelle  de  l’atmosphère  dans  cette  dernière  localité. 

En  toutes  saisons,  les  époques  de  la  journée  qui  correspondent 
au  plus  grand  froid  sont  le  matin  et  le  soir  ;  c’est  alors,  en  effet', 
que  soufflent  les  vents  continentaux  qui  précèdent  ou  qui  suivent 
les  vents  maritimes. 

En  somme,  le  climat  d’Hyères  se  recommande  par  une  tempé¬ 
rature  douce  et  modérée;  il  est  le  plus  sec  de  toutes  les  stations 
septentrionales  de  la  Méditerranée;  mais  il  est  changeant  et  même 
redoutable  sous  l’influence  du  mistral ,  qui  en  un  seul  jour  peut 

compromettre  le  sort  des  tuberculeux. 


bre  des  pairs,  qui  l’adopta,  un  projet  de  loi  qui  leur  donnait  satisfac- 
tion .dans  la  limite,  hélas!  des  exigences  du  gouvernement  de  cette 
époque? 

La  révolution  de  4848  emporta  le  projet  de  M.  de  Salvandy.  Depuis 
lors  la  famille  médicale  française  n’a  pas  voulu  s’isoler  des  graves 
préoccupations  de  la  patrie;  ses  souffrances  ne  se  sont  pas  amoindries 
au  contraire,  mais  discrètement  elle  les  a  tues;  elle  a  trouvé  digne’ 
d’elle  de  ne  pas  distraire  les  pouvoirs  publics  de  soins  plus  généraux 
et  de  réorganisations  plus  urgentes.  Tous  les  sacrifices  que  les  circon¬ 
stances  lui  imposaient,  elle  les  a  faits,  même  celui  de  ses  plaintes  et 
de  ses  doléances.  Cependant  partout,  et  comme  si  ses  plus  pressants 
désirs  eussent  été  satisfaits  dans  les  austères  études  de  la  science 
dans  les  pénibles  exigences  de  la  pratique,  dans  les  longues  et  cruelle^ 
épidémies  qui  ont  ravagé  la  France,  et  qui  sont  les  champs  de  bataille 
des  médecins  civils,  dans  les  guerres  glorieuses  de  Crimée  et  d’Afri¬ 
que,  sur  la  Baltique  comme  sur  la  mer  Noire ,  partout  elle  a  fait  bra¬ 
vement,  simplement  son  devoir;  partout  elle  s’est  montrée  la  digne 
héritière  de  cette  grande  génération  médicale  à  laquelle  Bichat  appar¬ 
tenait,  de  ces  illustres  bienfaiteurs  de  l’humanité  ,  Dupuylren ,  Boyer, 
Desgenettes,  Larrey,  Corvisart,  Broussais,  Laënnec ,  et  tant  d’autres  ’ 
qui  ont  élevé  si  haut  la  médecine  française  dans  l’estime  et  le  respect 
des  hommes.  (Marques  bruyantes  d’approbation.) 

Et  c’est  parce  que,  dans  des  grandes  circonstances  qu’il  vient  de  tra¬ 
verser,  rien  n’a  pu  éloigner  le  médecin  de  ses  devoirs,  c’est  parce  qu’il 
se  montre  patient,  noble  et  digne  dans  ses  souffrances  ,  qu’il  possède 
tous  les  droits  à  l’intérêt  et  à  la  sympathie  d’un  pouvoir  généreux.  Ce 
pouvoir  a  donné  à  la  France  la  sécurité,  la  gloire  des  champs  de  ba¬ 
taille  et  une  paix  non  moins  glorieuse.  Il  est  digne  de  lui  de  reprendre 
aujourd’hui  dans  le  calme  actuel  des  esprits  l’œuvre  de  4845.  Cette 
œuvre,  tous  les  travaux  antérieurs  l’ont  rendue  facile.  Et  d’ailleurs 
c’est  une  œuvre  sociale  plus  encore  que  professionnelle.  Le  corps  mé¬ 
dical,  comme  toute  la  société  française,  est  attaché  de  cœur  et  d’esprit 


aux  grands  principes  de  4789  (applaudissements  répétés);  il  ne  de¬ 
mande  pour  lui  ni  privilèges  ni  retour1  impossible  à  l’esprit  étroit  et 
.  aux  passions  mesquines  des  corporations.  Il  demande  ,  au  contraire 
chose  étrange  et  rare  assurément  dans  l’histoire  des  professions;  que  la 

|  société  prenne  contre  lui  des  garanties  plus  sérieuses  encore  d’études 

générales  et  spéciales.  Il  demande  à  ne  plus  être  séparé  de  la  grande 
famille  des  lettrés  à  laquelle  if  a  toujours  appartenu,  à  laquelle  depuis 
Hippocrate  qui  est  un  maître  aussi  en  l’art  d’écrire ,  il  a  donné  des 
membres  éminents,  et  dont  l’illustre  Faculté  devant  laquelle  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  porter  la  parole  a  déclaré  qu’il  ne  pourrait  plus  rester  éloigné 
sans  grand  dommage  pour  la  dignité  de  la  science  et  la  sécurité  de 
1  art.  (Applaudissements  unanimes.)  Il  demande  que  la  société  prenne, 
pour  elle-même  et  à  son  seul  bénéfice,  des  mesures  plus  efficaces  con¬ 
tre  I  indigne  exploitation  qu’une  pseudo-science  fait  impunément  de  la 
santé  publique.  Il  demande  l’égalité  des  épreuves  probatoires  pour 
ceux  qui  aspirent  à  devenir  les  ministres  de  notre  art  humain  par  ex¬ 
cellence,  et  ce  n’est  pas  auprès  d’un  gouvernement  qui  prend  en  si' 
légitime  souci  le  sort  des  classes  pauvres  et  laborieuses  que  pourrait 
trouver  quelque  faveur  cet  argument  si  souvent  invoqué  et  si  souvent 
détruit,  cet  argument  anti-politique  et,  j’ose  le  dire,  anti-chrétien,  qui 

revient  a  dire  qu’aux  pauvres  et  laborieux  habitants  des  campagnes, 

que  pour  leurs  maladies  toujours  si  graves  ,  il  suffit  de  demi-savants  , 
de  demi-praticiens.  (Marques  unanimes  d’approbation  auxquelles  M.  le 
ministre  s  âssocie  lui-même.) 


Réponse  de  M.  P.  Dubois,  au  nom  de  la  Faculté,  à  MM.  les  membreé 
de  la  commission  du  congrès  médical. 


Monsieur  le  ministre, 

Interprète  naturel  des  sentiments  de  la  Faculté  de  médecine  dans  les 
circonstances  solennelles ,  je  viens  vous  remercier  en  son  nom  de  l’hon¬ 
neur  que  vous  nous  avez  fait  spontanément  en  présidant  au  nom  de 
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Corûme  ressource  thérapeutique,  la  résidence  d’Hyères  peut  se¬ 
conder  efficacement  le  traitement  des  maladies  qui  réclament  uu 
air  sec  et  modérément  chaud  ;  elle  convient  surtout  aux  individus 
atteints  de  catarrhe  pulmonaire  chronique  et  rebelle ,  aux  cas  de 
phthisie  compliquée  de  diathèse  scrofuleuse  ou  d’épanchement 
pleurétique;  mais  les  poitrinaires  doués  d’une  certaine  excita¬ 
bilité  nerveuse  feront  mieux  d’aller  s’établir  à  Pise  ou  à  Venise 
qu’à  Hyères. 

Il  doit  être  bien  entendu  que  les  tuberculeux  ne  se  rendront  à 
Hyères  qu’après  la  saison  des  pluies,  et  que  leur  séjour  ne  s’y  pro¬ 
longera  pas  au  delà  du  mois  de  mai,  époque  à  laquelle  s’annoncent 
les  précoces  chaleurs  de  l’été.  En  général,  ces  malades  se  font  trop 
souvent  illusion  sur  les  qualités  du  ciel  qui  leur  est  recommandé  ; 
il  faut  qu’ils  en  secondent  eux-mêmes  les  effets.  C’est  pour  cela 
qu’il  importe  qu’à  Hyères  ils  se  prémunissent  sans  cesse  contre  les 
malencontreuses  invasions  du  mistral. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  le  climat  de  cette  ville 
en  ont  exagéré  les  avantages.  Toutefois  ,  M.  Andral  s’est  montré 
plus  réservé  dans  l’appréciation  qu’il  en  a  faite  :  «  Un  grand  nom¬ 
bre  de  phthisiques  y  reviennent  tous  les  ans,  dit-il,  non  pas  y  trou¬ 
ver  la  guérison  complète  de  leur  mal,  mais  un  prolongement  plus 
ou  moins  de  leur  existence.  » 

Un  autre  auteur ,  et  celui-là  n’est  pas  médecin  ,  détermine  avec 
impartialité  le  rang  qui  doit  être  assigné  à  Hyères  dans  la  classe 
des  stations  méridionales.  «  Au  dire  des  voyageurs,  écrit  M.  Denis, 
le  ciel  d’Hyères  serait  toujours  pur,  la  terre  embaumée  et  rafraî¬ 
chie  par  le  zéphyr  ;  les  autres  vents  craindraient  de  troubler  un  in¬ 
stant  cette  sérénité  classique  de  l’atmosphère;  les  neiges  et  les  fri¬ 
mas  seraient  inconnus  des  habitants  de  la  contrée.  On  ne  sait 
comment,  en  vérité,  ces  exagérations  ont  été  dites  et  répétées.  Un 
printemps  perpétuel  ne  règne  pas  dans  notre  vallée.  » 

Nous  terminerons  par  l’appréciation  du  climat  algérien  l’enquête 
que  nous  poursuivons  sur  l’utilité  des  diverses  stations  qui  entrent 
dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Champouillon. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpead. 

Tumeur  sanguine  «s  corps  thyroïde. 

Deux  exemples  de  tumeurs  sanguines  du  corps  thyroïde,  d’une 
nature  très-curieuse  en  même  temps  que  très-obscure,  et  offrant 
entre  elles  de  frappantes  ressemblances,  se  sont  présentées  dans  le 
cours  de  cette  année  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ,  qui  en  a  déjà 
observé,  nous  disait-il,  quatre  ou  cinq  autres  cas  dans  le  cours  de 
sa  pratique  soit  à  l’hôpital ,  soit  en  ville ,  sans  être  encore  bien  fixé 
sur  leur  nature,  le  mécanisme  de  leur  formation ,  les  moyens  de 
diagnostic,  le  sort  de  ces  tumeurs  abandonnées  à  elles-mêmes,  et 
le  meilleur  traitement  à  leur  opposer ,  toutes  questions  qui  atten¬ 
dent  encore  une  solution  satisfaisante  et  que  la  pratique  aurait  un 
grand  intérêt  à  voir  élucider. 

Ces  tumeurs,  qui  présentent  au  dehors  toutes  les  apparences 
d’un  kyste,  et  surtout  d’un  kyste  hématique ,  sont  en  effet  consti¬ 
tuées  par  une  collection  de  sang  ;  mais  ce  qui  les  caractérise  es¬ 
sentiellement,  c’est  l’écoulement  de  ce  sang  d’une  manière  continue 
et  indéfinie  lorsqu’on  cherche  à  lui  donner  une  issue  au  dehors  : 
le  liquide  se  renouvelle  à  mesure  qu’il  s’échappe  ,  de  Sorte  qu’il 
est  impossible  de  vider  ces  sortes  de  tumeurs,  et  que  la  perte  de 
sang  ferait  courir  probablement  des  dangers  sérieux  si  l’on  voulait 
prolonger  longtemps  l’expérience.  La  thérapeutique  se  trouve 
désarmée  devant  les  cas  de  ce  genre  ,  et ,  en  effet ,  c’est  générale¬ 
ment  à  l’expectation  ou  à  la  ponction  pure  et  simple  répétée  à  cer¬ 
tains  intervalles  que  M.  Velpeau  s’en  est  tenu  dans  les  cas  qui  se 


l’Empereur  et  en  plaçant  ainsi  sous  son  puissant  patronage  cette 
grande  et  généreuse  manifestation  du  corps  médical. 

Après  cette  première  expression  de  notre  gratitude,  permettez-moi 
d’en  adresser  une  autrè  à  messieurs  les  membres  du  congrès  médical 
de  1845. 

Monsieur  le  président,  Messieurs  les  membres  de  la  commission 
du  congrès, 

Vous  avez,  il  y  a  douze  ans,  pieusement  recueilli  les  cendres  de 
Bicbat,  trop  longtemps  délaissées,  et  vous  leur  avez  donné  une  dernière, 
et  glorieuse  demeure.  Potir  ces  dépouilles  mortelles  vous  avez  demandé 
et  obtenu  une  sépulture  assurée  contre  les  vicissitudes  des  temps,  lé 
Silence  et  le  repos  éternels.  Afin  de  compléter  aujourd’hui  cette  œuvre 
de  justice  et  de  reconnaissance ,  vous  venez  Offrir  â  la  Facutté  de  mé¬ 
decine  de.  Paris,  et  placer  ici  même,  au  milieu  de  ses  nombreux  élèves,- 
l’image  de  cette  illustre  personnalité  scientifique.  Mais  au  lieu  du 
silence  et  du  repos,  vous  voulez  autour  de  ce  bronze,  symbole  durable 
mais  hélas  !  périssable  encore,  d’une  mémoire  immortelle,  vous  voulez 
le  mouvement  et  la  vie,  cette  émotion  intellectuelle  des  écoles,  com¬ 
pagne  fidèle  et  féconde  des  luttes  pacifiques  et  des  progrès  de  l’esprit 
humain.  Vous  voulez  entretenir  ces  nobles  aspirations  inséparables  du 
souvenir  toujours  présent  d’une  haute  et  légitime  renommée. 

Ces  vœux  sont  maintenant  accomplis.  Bichat  sera  désormais  l’hôte" 
et  l’ornement  de  cette  grande  école ,  et-,  s’il  plaît  à  Dieu,  l’inspiration 
oonstante  de  ses  élèves.  Grâces  vous  en  soient  rendues  1 

C’est  le  privilège  des  initiatives  généreuses  d’honorer  tout  à  la  fois 
ceux  qui  en  ont  l’heureuse  pensée  et  ceux  qui  en  sont  l’objet.  Aussi  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  est-elle  profondément  touchée  de  la  part 
que  vous  lui  avez  libéralement  faite  dans  ces  honneurs  rendus  à  l’une 
dés  gloires  lès  plus  pures  de  notre  noble  profession.  Je  n’ai  pris  la 
parole  que  pour  vous  en  témoigner  en  son  nom  une  vive  et  éternelle 
reconnaissance. 


sont  offerts  à  lui,  et  lorsque  les  malades  étaient  tourmentés  de  loin 
en  loin  par  des  accidents  de  dyspnée. 

Voici  l’observation  de  l’une  des  malades  qui  se  sont  présentées 
dernièrement  dans  son  service  : 

Antoinette  Lebrun,  domestique  ,  âgée  de  trente-trois  ans ,  entre  à 
l’hôpital  de  la  Charité  le  45  juin  4857,  salle  Sainte-Catherine,  n°  49. 

Cette  femme,  douée  d’une  assez  forte  constitution  et  jouissant  d’une 
excellente  santé,  est  née  à  Dôle  (Jura),  mais  habite  Paris  depuis  quel¬ 
ques  années  ;  elle  est  mère  de  plusiëurs  enfants. 

Sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou ,  en  dehors  de  la  trachée  ,  elle 
porte  une  tumeur  ovoïde,  allongée  dans  le  sens  vertical,  et  dont  elle 
fait  remonter  le  début  à  sa  dernière  couche ,  c’est-à-dire  il  y  a  deux 
ans,  l’attribuant  aux  efforts  qu’elle  fit  pour  retenir  ses  cris.  II  ne  pa¬ 
raît  point  cependant  que  la  tumeur  se  soit  développée  subitement  ;  son 
volume  s’est  lentement  accru  jusqu’à  ce  jour  ;  elle  a  des  limites  bien 
circonscrites,  ne  dépasse  pas  pour  le  moment  les  dimensions  d’un  gros 
œuf  de  dinde,  et  occupe  l'intervalle  compris  entre  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule  et  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  ;  elle  paraît 
mobile  sur  les  parties  profondes ,  mais  adhérente  à  la  trachée,  dont 
elle  suit  le  déplacement  dans  les  mouvéments  de  déglutition  ;  elle  est 
complètement  indolente,  n’a  point  déterminé  jusqu’à  ce  jour  de  dyspnéé 
notable,  et  ne  constitue  guère  encore  qu’une  simple  difformité.  Sa  sur¬ 
face  est  lissé,  égale,  régûlièrement  arrondie,  recouverte  d’un  tégument 
intact,  parfaitement  mobile  et  nullement  aminci.  Sa  consistance  est 
molle,  mais  offre  cependant  une  certaine  rénitence  à  la  manière  d’une 
poche  à  parois  épaisses  distendue  par  un  liquide  ;  on  perçoit  même 
facilement  une  fluctuation  très-nette  sur  tous  les  points  accessibles  de 
sa  surface.  Malgré  tout  le  soin  possible  ,  et  pourvu  qu’on  évite  de  la 
comprimer  d’avant  en  arrière  sur  la  carotide ,  on  ne  peut  y  distinguer 
ni  battements  expansifs  ni  bruit  de  souffle. 

Tous  ces  caractères  peuvent  s’appliquer  presque  aussi  bien  à 
une  hypertrophie  partielle  du  corps  thyroïde  qu’à  un  kyste  thyroï¬ 
dien  ;  cependant  la  sensation  de  fluctuation ,  sans  être  absolument 
caractéristique ,  doit  faire  pencher  fortement  vers  la  supposition 
d’une  collection  liquide.  Aussi  M.  Velpeau  se  propose-t-il  de  ponc¬ 
tionner  tout  d’abord  pour  s’éclairer  à  cet  égard  ;  cela  montrera, 
de  plus ,  si  la  collection  est  hématique  ou  séreuse.  Du  reste ,  que 
ce  soit  l’un  ou  l’autre  de  ces  liquides  ,  l’injection  iodée  n’en  sera 
pas  moins  bien  indiquée  pour  arriver  à  une  guérison  définitive , 
pourvu  toutefois  que  le  contenu  de  la  tumeur  puisse  être  entière¬ 
ment  évacué  ;  que  si,  au  contraire ,  il  se  produit  un  écoulement  de 
sang  continu ,  comme  cela  s’est  présenté  quelquefois ,  la  conduite 
ultérieure  devra  être  modifiée. 

Le  47  juin,  ponction  dans  la  tumeur  avec  un  trocart  à  hydrocèle, 
dont  la  pointe  peut  être  facilement  déplacée  dans  l’intérieur  des  par¬ 
ties  par  des  mouvements  de  circumduction  ;  aussitôt  après  avoir  retiré 
la  tige  de  l’instrument ,  il  s’échappe  par  la  canule  un  magnifique  jet 
de  sang  rutilant ,  parfaitement  liquide  et  très-coagulable  ,  dont  il  s’é¬ 
coule  environ  un  verre  et  demi  en  deux  bü  trois  minutes.  Malgré  cela, 
la  tumeur  continue  à  garder  son  volume  primitif,  et  ne  semble  s’effacer 
un  peu  sous  la  pression  des  doigts  que  pour  reprendre  aussitôt  après 
sa  forme,  sa  consistance  et  ses  dimensions  premières. 

Devant  un  pareil  résultat ,  M.  Velpeau  croit  devoir  .se  borner  à 
cette  simple  ponction,  qui  n’a  guère  servi  que  de  moyen  d’explo¬ 
ration  ;  il  suspend  l’écoulement  du  sang  en  retirant  la  canule  sans 
avoir  pratiqué  aucune  espèce  d’injection,  et  cela  avec  d’autant  plus 
de  raison,  que,  d’un  côté ,  il  a  souvent  vu  ces  tumeurs  demeurer 
stationnaires  après  une  ou  deux  ponctions  ,  pu  bien  pouvoir  être 
complètement  évacuées  plus  tard,  lorsqu’on  les  a  laissées  vieillir  au 
lieu  de  les  attaquer  dans  les  premières  années  de  leur  apparition  , 
et  que,  d’un  autre  côté,  il  a  eu  le  malheur  de  perdre  ici  même,  il 
y  a  quelques  mois,  une  malade  placée  dans  des  conditions  toutes 
semblables  à  celles-ci,  et  qui  succomba  peu  de  jours  après  à  une 
injection  iodée  pratiquée  dans  une  tumeur  de  cette  nature*  dont 


Cantate. 

Réveille-toi,  Bichat,  sors  de  là  tombe  ; 

Parmi  les.  dieux  jadis  on  t’eût  fait  un  autel  ; 

Lorsqu’après  des  travaux  pareils  aux  tiens,  il  tombe, 
L’homme  se  relève  immortel. 

Tu  parais,  et  notre  art,  grâce  à  toi,  s’élargit  ; 

Sous  tes  doigts,  chaque  jour,  surgit 
Quelque  découverte  nouvelle, 

L’étude  de  la  mort  offre  enfin  des  attraits; 

Notre  œil  pénètre  ses  secrets , 

Et  la  vie  à  lui  se  révèle. 

Ré  veille-toi,  etc. 

Et,  selon  le  destin  de  ceux  qui  comme  toi 
Viennent,  lîâme  pleine  de  foi, 

Remplir  sur  la  terre  un  message, 

Météore  brillant,  tu  meurs  en  demi-dieu, 

Laissant  dans  des  pages  de  feu 
Le  souvenir  de  ton  passage. 

Réveille-toi,  etc. 

Sur  l’aile  de  l’Histoire  au  loin  ton  nom  porté, 

Par  la  Science  est  répété, 

Bichat,  avec  idolâtrie  ; 

Esprit  sublime!  un  nom  aussi  grand  que  le  tien 
A  tous  les  pays  appartient  : 

Le  monde  entier  est  sa  patrie. 

Réveille-toi,  etc. 

Honneur  et  gloire  à  toi,  créateur,  dont  la  main 
Traça  largement  le  chemin 
Qui  mène  aux  sources  de  la  viel 


mon  collègue  M.  Binet,  interne  du  service,  se  réserve  de  publier 
prochainement  l’histoire  détaillée. 

Après  la  ponction,  qui  du  reste  ne  fut  point  douloureuse,  notre  ma¬ 
lade  garda  le  repos  au  lit  ;  elle  éprouva  dans  le  cours  de  la  journée  un 
peu  de  tension,  de  chaleur,  qui  finit  par  se  dissiper  en  deux  ou  -trois 
jours. 

Le  49  juin  ,  la  piqûre  est  tout  à  fait  cicatrisée  ;  toute  menace  d’in¬ 
flammation  a  disparu.  Ni  la  malade  ni  le  chirurgien  ne  sont  d’avis 
d’en  venir  à  de  nouvelles  tentatives. 

Le  20  ,  la  malade  sort  de  l’hôpital  à  peu  près  dans  le  même  état 
qu’elle  y  était  entrée. 

Elle  est  assurément  bien  digne  d’être  notée  cette  disposition 
singulière  d’une  tumeur  à  fournir,  par  la  ponction,  du  sang  et  du 
sang  artériel  avec  abondance  et  continuité ,  à  la  manière  des  ané- 
vrismes,  disposition  qui  est  bien  plus  curieuse  et  plus  inexplicable 
encore  dans  certains  kystes  que  je  ne  fais  que  signaler  en  passant , 
où  le  liquide  est  d’abord  séreux  pour  devenir  rapidement  et  indé¬ 
finiment  sanguin,  à  mesure  qu’il  est  évacué  par  le  trocart. 

Mais  il  est  une  autre  particularité  commune  aux  tumeurs  dont 
on  vient  de  lire  un  exemple  ,  à  savoir ,  l’impossibilité  d’en  évacuer 
le  contenu  même  d’une  manière  passagère;  elles  restent  toujours 
tendues  et  rénitentes,  sans  s’affaisser  d’une  manière  sensible,  mal¬ 
gré  les  tentatives  répétées  par  la  pression  des  doigts.  Cela  peut  un 
instant  faire  naître  la  pensée  qu’il  n’y  a  point  là,  bon-seulement  de 
kyste  proprement  dit  à  parois  distinctes ,  mais  même  qu’il  n’y  a 
point  réellement  de  sang  liquide  sorti  des  vaisseaux  et  réuni  en 
collection  dans  une  cavité  quelconque  ,  mais  bien  seulement  une 
trame  solide  spongieuse ,  extrêmement  vasculaire  ,  donnant  par  sa 
souplesse  toutes  les  apparences  de  la  fluctuation  la  plus  franche, 
et  offrant  de  l’analogie  avec  le  parenchyme  du  placenta  comme 
dans  certains  goitres  observés  par  Sacchi.  Cependant  il  n’est  guère 
possible  de  persister  dans  cette  supposition  si  l’on  tient  compte  : 

1°  Des  qualités  du  jet  de  sang  qui  s’écoule  par  la  canule  non 
pas  goutte  à  goutte  ou  en  bavant ,  mais  d’une  manière  franche , 
continue,  avec  presque  autant  de  facilité  et  d’abondance  que  le 
liquide  de  l’hydrocèle  ; 

2°  De  la  possibilité  d’imprimer  aisément  des  mouvements  de 
circumduction  au  bec  de  la  canule  sans  rencontrer  de  résistance 
appréciable  ; 

3°  Du  résultat  de  l’autopsie  dans  le  cas  malheureux  auquel  je 
faisais  allusion  dans  l’observation  ci-dessus ,  et  où  d’autres  poches 
kystiques  tout  à  fait  analogues  existaient  d’une  manière  évidente 
dans  le  reste  de  l’organe. 

En  admettant  donc  très-légitimement  qu’il  existe  en  effet ,  dans 
ces  cas  singuliers,  du  sang  liquide  réellement  épanché  dans  une 
cavité  plus  ou  moins  anfractueuse,  quel  nom  conviendrait-il  d’assi¬ 
gner  à  ces  sortes  de  goitres ,  qui  diffèrent  essentiellement  des  kys¬ 
tes  hématiques,  des  hématocèles  du  cou,  par  la  pureté  et  les  quali¬ 
tés  artérielles  du  sang  qu’ils  renferment,  par  l’impossibilité  de 
l’évacuation,  par  la  reproduction  incessante  de  leur  contenu,  à  me¬ 
sure  qu’on  cherche  à  le  soustraire  ,  enfin ,  par  l’inopportunité  des 
moyens  de  traitement  applicables  à  ceux-ci  ï 

Malgré  l’absence  de  battements  expansifs  (qui,  du  reste ,  n’est 
peut-être  pas  constante  ) ,  le  nom  de  goitre  anévrismatique  paraît 
devoir  leur  convenir  beaucoup  mieux  qu’à  ceux  qui  sont  caractéri¬ 
sés  par  la  dilatation  et  la  multiplication  des  vaisseaux  thyroïdiens , 
auxquels  se  rapporterait  plus  naturellement  la  désignation  de  goi¬ 
tre  érectile  ou  vasculaire  ;  en  effet,  la  première  dénomination, 
celle  où  entre  l’idée  d’anévrisme ,  suppose  nécessairement  qu’il 
existe  une  poche  remplie  de  sang  liquide  et  en  communication  di¬ 
recte  avec  le  système  artériel,  soit  par  l’intermédiaire  d’un  gros  vais¬ 
seau,  soit  par  de  simples  capillaires ,  comme  dans  ce  que  l’on  a 
appelé  anévrisme  des  os  ;  tandis  que  la  seconde  réveille  tout  natu- 


Ya,  sur  ton  piédestal  les  siècles  passeront 
Sans  pouvoir  toucher  à  ton  front 
Vainqueur  du  temps  et  de  l’envie  1 
Réveille-toi,  etc. 


La  statue  de  Bichat  représente  l’illustre  physiologiste  debout ,  dans 
l’attitude  de  la  méditation.  Les  deux  bras  sont  repliés  sur  là  poitrine. 
La  main  droite,  placée  à  la  hauteur  du  cœur,  tient  une  plume.  La  tête 
est  nue;  le  cou  entouré  d’une  cravate  négligemment  bouée  ,  dont  les 
deux  bouts  retombent  un  peu  sur  la  poitrine.  Le  buste  est  enveloppé 
d’un  vaste  habit  à  la  française  à  collet  retombant.  Le  pantalon  est  col¬ 
lant,  et  la  jambe  est  chaussée  de  la  botte  molle.  Derrière  la  statue  est 
couché  un  cadavre,  la  tête  sur  un  escabeau. 

La  statue  est  de  bronze  et  repose  sur  un  piédestal  de  marbre  blanc, 
portant  l’inscription  suivante  : 

A 

XAVIER  BICHAT 

LE  CONGRÈS  MÉDICAL  DE  FRANCE 

DE  4845. 

Cette  statue;  dernière  œuvre  de  David  (d’Angers)],  présente,  autant 
peut-être  que  celle  de  Larrey,  les  défauts  que  l’on  a  souvent  reprochés 
à  ce  célèbre  statuaire ,  l’exagération  de  certaines  parties  ,  et  par  suite 
un  défaut  d’harmonie  dans  l’ensemble.  David  a  fait  plus  d’une  fois  des 
têtes  magnifiques  ;  mais  ,  il  faut  le  dire  aussi ,  beaucoup  de  corps  qui. 
tournent  à  la  caricature. 


Notice  sur  les  eaux  thermales  sulfüro-salines  de  St-Gervais  en  Savoie, 
par  le  Dr  J.  F.  Païen.  In-8°.  —  Carte  topographique  des  environs  des 
bains,  par  le  même.  Une  feuille  in-f°.  Paris,  Jannet,  rue  Richelieu,  15. 


ellement  dans  l’esprit  l’idée-d’une  simple  exagération  de  vascula¬ 
rité  ;  et ,  de  même  que  les  anévriâme^-  et  les  tumeurs  érectiles 
forment  deux  catégories  bien  distinctes  parmi  les  tumeurs  sangui¬ 
nes,  de  même  le  goitre  anévrismatique  et  le  goitre  érectile  forme¬ 
raient  deux  subdivisions  tout  aussi  naturelles  et  très-importantes 
de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  les  goitres  sanguins,  parmi  lesquels 
il  faudrait  ranger  encore,  à  côté  des  deux  espèces  précédentes, 
les  kystes  sanguins  proprement  dits. 

Eug.  Nélaton,  interne  du  service. 


NOTE 

sur  le  traitement  de  la  colique  nerveuse ,  sèche  ou  végétale. 

Par  M.  le  Dr  Saint-Pair,  médecin  en  chef  de  la  marine,  aux  colonies. 

Pendant  l’année  1856,  il  est  entré  à  l’hôpital  de  Cayenne 
vingt  et  un  hommes  atteints  de  coliques  sèches,  contractées  sur  les 
avisos  à  vapeur  qui  parcourent  incessamment  les  fleuves  de  la 
Guyane,  ou  bien  à  terre  ,  dans  les  services  des  pénitenciers.  Sur 
presque  tous  ces  malades ,  l’anémie  avait  précédé  l’invasion  de 
l’affection  nerveuse  ;  ifs  présentaient  un  teint  décoloré ,  un  affai¬ 
blissement  de  tout  l’organisme,  et  une  hydroémie  prononcée.  Chez 
la  plupart ,  les  douleurs  ont  été  très-vives,  mais  dans  aucun  cas 
l’anesthésie  ne  s’est  montrée  dès  le  début.  Ce  signe  a  été  soigneu¬ 
sement  noté  parce  que  le  moment  de  son  apparition  est  de  nature 
à  éclairer  sur  le  siège  de  la  maladie.  Si,  comme  on  l’a  dit ,  la  coli¬ 
que  sèche  siégeait  dans  le  centre  rachidien ,  la  perversion  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement  serait  le  premier  symptôme  qui  se 
manifesterait  :  les  organes  auxquels  la  moelle  épinière  distribue  des 
rayons  nerveux ,  décèleraient  soit  une  anesthésie  plus  ou  moins 
complète,  soit  une  exaltation  de  la  sensibilité ,  ou  bien  une  altéra¬ 
tion  de  la  motilité  ;  or,  nous  n’avons  jamais  vu  ces  lésions  signaler 
l’invasion  de  la  colique  nerveuse.  Dans  les  cas  Où  l’anesthésie  a  été 
notée,  l’entéralgie  durait  depuis  quelques  jours.  Le  retentissement 
des  désordres,  qui  avaient  pour  siège  le  trisplanchnique ,  s’opérait 
sur  la  moelle  épinière  ;  le  cordon  rachidien  prenait  part  à  un  dés¬ 
ordre  pathologique  auquel  il  était  primitivement  étranger. 

Peu  satisfait  des  résultats  fournis  jusqu’à  ce  jour  par  les  moyens 
thérapeutiques  dirigés  contre  la  colique  sèche ,  j’ai  fait  quelques 
recherches  sur  le  traitement  de  celte  maladie.  J’ai  administré  le 
colchique,  qui  m’a  donné  des  effets  plus  avantageux  que  tout  autre 
agent. 

A...,  surveillant,  employé  depuis  dix-huit  mois  dans  les  pénitenciers 
à  terre,  entre  à  l’hôpital  le  2  mai  4  8S6,  atteint  de  vives  coliques  avec 
constipatipn.  Les  douleurs  sont  constantes,  mais  revêtent  de  temps  en 
temps  la  forme  de  tranchées,  pendant  lesquelles  le  malade  se  pelotonne 
sur  lui-même,  s’agite  et  ne  peut  garder  un  instant  la  même  position. 
La  soif  est  vive,  la  face  grippée,  la  sensibilité  des  membres  n’est  pas 
modifiée.  Le  malade  fait  de  vains  efforts  pour  aller  à  la  selle. 

Le  jour  de  son  entrée,  A...  prend  deux  bains  tièdes  et  25  centigr. 
d’extrait  acétique  de  semences  de  colchique  ,  en  trois  pilules,  l’une  le 
matin,  la  seconde  à  midi,  et  la  troisième  le  soir. 

Le  lendemain,  deuxième  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  et  le  troisième 
de  l’invasion ,  les  douleurs  se  sont  un  peu  calmées  sous  l’influence  des 
bains,  mais  la  sédation  n’a  été  que  momentanée  ;  vers  la  fin  de  ce  jour, 
c’est-à-dire  vingt-quatre  heures  après  l’administration  du  colchique, 
l’effet  du  médicament  commènce  à  se  révéler  par  deux  selles  et  un  peu 
de  diminution  dans  l’intensité  des  coliques.  On  administre  encore 
40  centigrammes  de  colchique. 

Le  quatrième  jour  de  l’invasion,  il  y  a  dix  selles  séreuses;  les  tran¬ 
chées,  :  qui  se  succédaient  à  des  intervalles  rapprochées,  deviennent 
plus  rares. 

Le  cinquième  jour  de  l’invasion,  les  selles  continuent  aussi  nom¬ 
breuses  que  la  veille ,  les  tranchées  se  sont  apaisées  ;  il  ne  reste  au 
malade  que  la  fatigue,  suite  des  douleurs  et  des  évacuations  alvines. 

—  On  administre  un  lavement  laudanisé  et  un  bain. 

Le  sixième  jour  et  les  suivants  ,  le  malade  entre  en  convalescence  ; 
les  coliques  ne  se  reproduisent  plus. 

Lo  huitième  jour,  le  malade  sort.  Les  coliques  ne  sont  pas  revenues. 

—  P... ,  matelot,  chauffeur  de  l’aviso  YOyapok,  entre  à  l’hôpital  le 
6  mai,  atteint  de  coliques  sèches.  Il  est  à  la  Guyane. depuis  six  mois  ; 
il  a  contracté  des  fièvres  intermittentes  dans  la  rivière  de  la  Comté. 
Tout  l’organisme  est  débilité  ;  il  y  a  perte  d’appétit,  pâleur  du  visage, 
décoloration  des  muqueuses  ;  il  éprouve  des  coliques  s’irradiant  dans 
toute  l’étendue  du  ventre,  et  plus  vives  par  moments.  Nausées  et  vo¬ 
missements;  soif  ardente,  lombalgie;  les  urines  sont  rares  et  difficiles. 

—  Deux  bains;  25  centigrammes  d’extrait  acétique  de  semences  de 
colchique. 

Le  deuxième  jour  de  l’invasion,  continuation  des  coliques  et  des  vo¬ 
missements;  pas  de  selles.  —  40  centigrammes  de  colchique. 

Le  troisième  jour,  douleurs  abdominales  encore  vives  ;  nausées  et 
vomissements.  —  5  centigrammes  de  colchique. 

Le  quatrième  jour,  douleurs  abdominales  moins  vives  tranchées 
assez  rares  ;  selles  nombreuses. 

Le  cinquième  jour,  pouls  à  96,  plus  développa  que  les  jours  précé¬ 
dents  ;  encore  une  douzaine  de  selles. 

Le  sixième  jour,  absence  complète  de  coliques.  Le  malade  a  dormi  ; 
il  a  encore  cinq  selles  qui  le  fatiguent  et  qui  cèdent  à  20  gouttes  de 
laudanum. 

Le  septième  jour,  convalescence  confirmée. 

—  E...,  matelot  de  l’aviso  l’Econome  ;  vingt  et  un  ans;  un  an  de  co 
Ionie,  a  contracté  dans  la  Comté  des  fièvres  intermittentes.  Il  est  pris 
de  coliques  le  21  octobre  ,  et  présente  l’état  suivant  :  visage  pâle  et 
amaigri;  douleurs  vives  dans  la  région  abdominale  ,  principalement 
autour  de  l’ombilic.  Les  douleurs  sont  continues ,  mais  plus  intenses 
en  certains  momenls ,  où  elles  constituent  des  tranchées  qui  jettent  le 
malade  dans  une  vive  angoisse.  Constipation  opiniâtre.  La  soif  est  ar-  j 
dente;  nausées  et  vomissements;  langue  couverte  d’un  enduit  jaunâ¬ 


tre,  épais  vers  le  centre  de  l’organe.  Il  n’y  a  point  d’anesthésie  aux 
extrémités  thoraciques  ou  abdominales.  Le  pouls  est  à  60.  —  Deux 
bains  tièdes  ;  25  centigrammes  d’extrait  acétique  de  semences  de  col¬ 
chique  en  3  doses. 

L’entéralgie  s’est  calmée  pendant  la  durée  des  bains;  mais  dans  l’in¬ 
tervalle  des  deux  immersions,  les  douleurs  abdominales  reprepnent 
leur  acuité. 

Le  deuxième  jour,  la  soif  est  toujours  vive ,  le  pouls  à  64  ;  insomnie. 
Les  coliques  apparaissent  par  tranchées ,  et  de  l’ombilic ,  s’irradient 
vers  les  fosses  iliaques.  —  Continuation  des  bains;  20  centigrammes 
de  colchique  ;  le  soir,  une  potion  éthérée. 

Le  troisième  jour,  les  coliques  sont  apaisées  et  ne  sont  plus  perçues 
que  faiblement  et  à  de  longs  intervalles.  La  constipation  persiste. 

Le  quatrième  jour,  deux  selles;  les  douleurs  s’affaiblissent  de  plus 
en  plus. 

Le  cinquième  jour,  les  coliques  ne  reviennent  glus.  Convalescence. 

—  P...,  novice  de  l’aviso  le  Voyageur;  dix-neuf  ans;  six  mois  de 
colonie,  entre  à  l’hôpital  le  9  juillet,  accusant  de  vives  douleurs  abdo¬ 
minales  avec  constipation.  Son  teint  est  plombé  ;  le  visage  porte  l’em¬ 
preinte  d’une  vive  souffrance,;  les  coliques  s’irradient  dans  toute  la 
région  abdominale. —  Bains  j  25  centigrammes  d’extrait  acétique  de 
semences  de  colchique. 

Le  deuxième  jour,  nausées  et  vomissements;  soif  vive.  Six  heures 
après  l’absorption  du  médicament,  le  malade  dit  avoir  ressenti  du  sou¬ 
lagement.  Une  selle.  —  Continuation  du  colchique  à  la  dose  de  15  cen¬ 
tigrammes  en  3  pilules. 

Le  troisième  jour,  deux  selles  copieuses.  Les  coliques  ne  se  sont 
réveillées  qu’à  de  longs  intervalles  et  avec  peu  d’intensité.  —  Infusion 
de  mélisse. 

Le  quatrième  jour,  dix  selles  séreuses.  Les  coliques  ont  complète¬ 
ment  disparu.  Pas  de  nausées.  —  Infusion  de  mélisse;  potion  lauda- 
nisée,  1 0  gouttes. 

Le  cinquième  jour,  trois  selles  ;  sommeil  pendant  la  nuit  ;  absence 
complète  de  douleurs.  Convalescence. 

Ce  jeune  marin  était  anémique;  il  avait  contracté  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  dans  l’Orénoque. 

Si  l’on  compare  les  cas  dont  l’observation  précède  à  ceux  qu’a 
enregistrés  Segond  dans  son  travail  sur  la  névralgie  du  grand 
sympathique,  on  est  frappé  de  l’intensité  beaucoup  moindre  des  cas 
que  j’ai  eu  à  soigner  en  1856.  En  effet ,  la  paralysie ,  les  accidents 
convulsifs,  l’encéphalopathie ,  la  mort  même ,  n’étaient  point  rares 
autrefois,  tandis  que  dernièrement  la  colique  s’est  montrée  simple 
et  peu  rebelle. 

A  quoi  tient  cette  différence  ?  Est-ce  à  la  constitution  médicale 
sous  l’influence  de  laquelle  la  maladie  se  développait?  Est-ce  à  l’effi¬ 
cacité  du  traitement,  qui  ne  permet  point  à  l’affection  de  suivre 
son  développement,  ainsi  qu’il  arrivait  toujours  lorsque  Segond  lui 
opposait  exclusivement  l’aloès  ? 

Dans  aucun  des  cas  de  1856,  la  maladie  n’a  résisté  plus  de  cinq 
jours  au  traitement. 

Le  colchique  répond  aux  deux  indications  les  plus  pressantes  :  il 
calme  les  douleurs  et  rétablit  le  mouvement  péristaltique  de  l’in¬ 
testin.  Le  retour  des  selles  coïncide  toujours  avec  l’apaisement  de 
l’entéralgie  ;  il  suffit  que  les  évacuations  alvines  durent  deux  ou 
trois  jours  pour  assurer  la  guérison.  La  dose  du  colchique  est  varia¬ 
ble  suivant  les  sujets  et  suivant  la  préparation  du  médicament. 

Chez  A...,  35  centigrammes  ont  été  administrés  et  ont  amené 
la  guérison ,  mais  il  y  a  eu  superpurgation.  Chez  P... ,  U0  centi¬ 
grammes  ont  donné  le  même  résultat. 

Quand  l’extrait  acétique  de  semences  de  colchique  est  récent, 
25  centigrammes  administrés  en  trois  fois  peuvent  suffire  ;  mais  il 
y  a  des  extraits  qui  doivent  être  donnés  à  la  dose  de  35  centigram¬ 
mes.  L’effet  du  médicament  ne  se  manifeste  qu’au  bout  de  vingt- 
quatre  ou  trente  heures.  En  attendant  l’action  thérapeutique  du 
colchique,  le  malade  est  soulagé  par  des  bains  tièdes  prolongés.  La 
médication  par  le  colchique  est  sûre  et  prompte.  Depuis  que  nous 
l’employons,  nous  n’avons  jamais  vu  la  colique  sèche  suivie  de  pa¬ 
ralysie. 

En  ce  qui  touche  le  colchique,  il  est  essentiel  de  remarquer  que 
le  succès  dépend  du  choix  de  la  préparation.  C’est  l’extrait  acéti¬ 
que  qui  m’a  paru  le  plus  actif  ;  mais  il  perd  de  son  efficacité  quand 
il  est  préparé  depuis  longtemps.  Si  le  médicament  date  d’un  an,  il 
devient  incertain.  U  est  indispensable,  pour  le  succès  dè  la  médi¬ 
cation,  que  l’extrait  soit  renouvelé  deux  ou  trois  fois  dans  l’année, 
et  fait  avec  des  semences  qui  n’aient  subi  aucune  altération. 


ACABÉRSIB  BBS  SCIENCES. 

Séance  du  13  juillet  4  857.  —  Présidence  de  M.  Geoffroy  St-Hilaire. 

M.  mil  ne-edwards  présente  à  l’Académie  la  seconde  livraison  de 
ses  Leçons  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  comparée  des  animaux. 

Dans  ce  volume,  l’auteur  s’occupe  de  l’organisation  de  l’appareil  de 
la  respiration  dans  l’ensemble  du  règne  animal ,  et  il  fait  remarquer 
que  les  principes  généraux  exposés  dans  le  premier  volume  de  cet  ou¬ 
vrage  sont  en  accord  complet  avec  la  série  des  faits  dont  il  rend 
compte ,  relatifs  aux  modifications  introduites  par  la  nature  dans  la 
structure  de  ces  instruments  physiologiques. 

—  M.  combes  lit  un  mémoire  sur  la  circulation  nerveuse.  Ce 
mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Serres  et  Andral. 

—  M.  3.  cloquet  présente,'  au  nom  de  l’auteur,  M.  Négrier,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Angers ,  un  travail  très-développé  ayant 
pour  titre  :  Recueil  de  faits  pour  servir  à  l’histoire  des  ovaires  et  des 
affections  hystériques  chez  la  femme. 

Ce  travail,  qui  n’est  pas  susceptible  d’analyse,  est  renvoyé  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  composée  de  MM.  Serres,  Velpeau  et  J.  Cloquet. 


m.  dandraut  présente  un  Mémoire  sur  la  conservation  des  sub¬ 
stances  alimentaires. 

L’auteur  dans  les  recherches  qui  font  l’objet  de  son  Mémoire  est 
parti  de  cette  remarque,  que  l’Amérique  du  Sud  fournit  plus  de  nour¬ 
riture  animale  qu’elle  n’en  consomme,  que  l’Europe ,  au  contraire 
n  en  produit  pas  autant  qu’elleaurait  intérêt  à  en  consommer,  que,  par 
conséquent,  il  est  urgent  de  trouver  pour  transporter  cet  excédant  du 
nouveau  monde  dans  l’ancien ,  un  moyen  qui  soit  plus  économique  que 
ceux  qu’on  a  reconnus  efficaces,  et  qui  soit  plus  efficace,  c’est-à-dire 
qui  conserve  plus  complètement  les  propriétés  nutritives  de  la  viande 
que  ceux  qu’on  emploie  communément,  parce  qu’ils  sont  peu  coûteux. 
Il  croit  qu’on  remplirait  cette  double  indication  en  entourant  la  viande 
cuite  d’une  couche  de  résine,  couche  plus  ou  moins  épaisse  qu’on  for¬ 
merait  en  plongeant  à  plusieurs  reprises  les  morceaux  convenablement 
découpés  dans  un  bain  de  résine  liquéfiée.  (Renvoi  à  l’examen  de  la 
commission  du  prix  dit  des  Arts  insalubres.) 

Be  la  coalescence  des  tètes  du  radius  et  du  cubitus  pour  Former  le 
chapiteau  du  tibia  dans  les  mammifères  monodelphes.  —  M.  CH. 

martins  communique  sous  ce  titre  la  lettre  suivante  à  l’adresse  de 
M.  Flourens  : 

Les  auteurs  qui  comparent  entre  eux  les  membres  pelviens  et  thora¬ 
ciques  sont  actuellement  à  peu  près  unanimes  pour  assimiler ,  comme 
vous  l’avez  fait,  le  radius  au  tibia.  Un  seul  scrupule  les  faisait  hésiter 
encore,  c’est  l’insertion  delà  rotule  au  tibia.  Pour  Winslow,  Vicq-d’Azyr, 
Sœmmering,  Sabatier,  Boyer,  Meckel,  de  Blainville,  Gerdy,  Bourgery ,  Cru. 
veilhier,  Henle,  etc.,  la  rotule  est  la  répétition  de  l’olécràne  :  or  l’olé— 
crâne  fait  partie  du  cubitus ,  et  la  loi  des  connexions  organiques  serait 
violée,  si  l’on  admettait  qu’au  membre  abdominal  la  rotule  homologue 
de  l’olécrâne  puisse  s’insérer  au  tibia ,  os  homologue  du  radius.  Per- 
mettez-moi  de  vous  soumettre  une  solution  de  cette  difficulté,  emprun¬ 
tée  à  l’anatomie  humaine  et  comparée. 

Quand  on  place  l’un  à  côté  de  l’autre  le  coude  et  le  •  genou  d’un 
squelette  humain  et  qu’on  les  considère  de  profil ,  on  est  frappé  de 
leur  ressemblance  :  la  rotule  est  l’image  de  l’olécràne  ;  la  crête  tran¬ 
chante  qui  descend  de  cette  apophyse  le  long  de  la  face  postérieure  du 
cubitus,  rappelle  par  sa  forme  et  son  inflexion  la  crête  antérieure  du 
tibia,  au  haut  de  laquelle  s’insère  lé  ligament  rotulien.  La  facette  arti¬ 
culaire  tibio-fémorale  correspondant  au  côté  péronéal  de  la  jambe  re¬ 
présente  la  facette  coronoïdale  du  cubitus  ;  la  facette  du  tibia  corres¬ 
pondant  au  côté  tibial,  la  cupule  du  radius.  Frappante  chez  l’homme, 
cette  ressemblance  ne  l’est  pas  moins  chez  tous  les  mammifères  mo¬ 
nodelphes  ,  où  le  coude  semble  toujours  une  reproduction  amoindrie, 
mais  fidèle  du  genou.  Les  caractères  cubitaux  de  la  partie  antérieure 
du  chapiteau  tibial  avaient  déjà  été  signalés  par  MM.  Bourgery,  Cru- 
veilhier  et  Auzias-Turenne,  qui  pensèrent  que  la  moitié  supérieure  dü 
tibia  représentait  la  moitié  supérieure  du  cubitus. 

Cette  assimilation,  exacte  pour  la  face  antérieure  de  l’os,  ne  l’est  pas 
pour  la  postérieure  ;  en  effet,  le  radius  s’articulant  avec  l’humérus,  le 
tibia,  son  homologue  évident ,  doit  s’articuler  avec  le  fémur  :  cette 
articulation  se  fait  par  le  condyle  interne  du  tibia.  D’un  autre  côté,  le 
biceps  fémoral  s’insérant  à  la  tête  du  péroné,  cette  tête  est  l’analogue 
de  la  surface  rugueuse  située  au-dessous  de  l’apophyse  coronoïde,  où 
se  fixe  le  brachial  antérieur ,  muscle  homologue  de  la  courte  portion 
du  biceps  fémoral.  Le  nerf  péronier  analogue  du  cubital  antérieur 
confirme  cette  donnée ,  en  contournant  le  col  de  la  tête  du  péroné, 
comme  le  cubital  antérieur  côtoie  la  face  d’insertion  du  brachial  anté¬ 
rieur. 

A  ces  détails,  ajoutons  une  vue  d’ensemble  empruntée  à  l’ostéologie 
comparée.  Dans  l’homme  et  tous  les  mammifères,  le  tibia  est  l’os  prin¬ 
cipal  de  la  jambe.  Son  chapiteau  ,  énormément  développé ,  contraste 
avec  la  partie  supérieure  du  péroné,  os  grêle ,  évidé .  atrophié.  Il  sem¬ 
ble  que  le  tibia  se  soit  hypertrophié  à  ses  dépens  ,  car  non -seulement 
le  péroné  s’amincit  d’autant  plus  que  le  chapiteau  du  tibia  grossit 
davantage,  mais  dans  tous  les  ruminants  et  solipèdes  il  se  réduit  à 
une  apophyse  styloïde  ou  même  disparaît  totalement  ;  or  la  partie  du 
tibia  qui  grossit  ainsi,  c’est  la  partie  antérieure,  la  crête,  la  rotule,  les 
parties  cubitales  ,  en  un  mot,  qui  conservent  dans  leur  forme  l’em¬ 
preinte  ineffaçable  de  leur  analogie  organique. 

L’ostéologie  comparée  de  certains  mammifères  inférieurs  ou  didel- 
phiens  et  celle  des  monotrêmes,  sous  une  autre  forme ,  achèvent  la 
démonstration.  Dans  les  phascolômes,  les  phalangers  ,  les  dasyures  et 
les  sarigues ,  le  tibia  et  le  péroné  sont  d’égal  volume  ;  la  tête  du  pé¬ 
roné,  très-développée,  s’articule  avec  le  fémur  ;  la  crête  du  tibia  a  dis¬ 
paru  et  la  rotule  ne  s’insère  plus  au  tibia ,  mais  au  péroné.  Dans  ces 
animaux,  la  coalescence  n’a  pas  lieu,  les  têtes  du  tibia  et  du  -péroné 
restent  séparées  comme  celles  da  cubitus  et  du  radius  ;  chacun  des  os 
de  la  jambe  représente  l’os  du  bras  correspondant  tout  entier. 

Ainsi  la  contradiction  qui  arrêtait  les  anatomistes  disparaît;  la  ro¬ 
tule  homologue  de  l’olécrâne  s’insère,  il  est  vrai,  au  tibia,  mais  la  por¬ 
tion  du  tibia  où  se  fixe  le  ligament  rotulien  correspond  à  la  portion 
olécranienne  du  cubitus  réunie  au  radius  pour  former  le  chapiteau  du 
tibia. 

Be  l’embaumement  chez  le»  Indien»  américain».  — *  M.  ALVARO 
reynoso  communique  un  travail  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

On  annonce  la  prochaine  publication  d’un  nouveau  journal,  qui 
sera  consacré  à  une  branche  importante  de  la  science  médicale.  Nos 
honorables  confrères,  MM.  Tholozan  et  de  Pietra -Santa,  se  réunissent 
pour  fondér  une  Revue  d'hygiène,  qui  devra  paraître  tous  les  mois. 

—  Aujourd’hui  21  juillet,  après  sa  clinique,  M.  le  professeur  Piorry 
recherchera  l’influence  des  œuvres  de  Bichat  sur  la  médecine  moderne. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres ,  instru¬ 
ments  ou  médicaments ,  est  toujours  attachée  à  ses  bureaux.  Les  de¬ 
mandes  sont  expédiées  dans  le  plus  bref  délai. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  rne  Garancière,  8. 
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L'acte  de  donation  dn  10  octobre  1853.  qni  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pou: 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gaulle,  et  un  autre  de  7.000  fr  pour  parfa.re 
lue  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  do  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  p.r.onn, 


lourajements  aux  auteurs  des  meilleurs 
neincnt  des  Médecins  ou  des  Étudianti 
en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Parus.  Dkparteubnts , 
Auæuagnb,  Angleterre, 
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Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  fièvre  scarlatine.  —  Nouvelle  opé¬ 
ration  pour  la  fislule  vésico  ou  recto-vaginale.  —  Académie  de  méde¬ 
cine,  séance  du  21  juillet.  ~  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton. 
De  l’hygiène  littéraire. 


Paris,  le  22  juillet  1857. 

Séance  de  V Académie  tSe  Médecine. 

La  discussion  sur  les  anesthésiques  s’est  ranimée  de  plus 
belle.  La  réponse  de  M.  Devergie ,  loin  d’y  mettre  un  terme, 
n’a  fait  que  la  raviver.  L’Académie  a  entendu  hier  sept  ora¬ 
teurs  ,  et  plusieurs  sont  inscrits  encore  pour  la  séance  pro¬ 
chaine.  La  discussion,  à  mesure  qu’elle  avance,  se  resserre 
de  plus  en  plus  autour  de  ces  deux  points,  qui  intéressent 
au  plus  haut  degré  la  pratique  de  l'anesthésie.  Faut-il  ou 
non  se  servir  d’appareils  ?  Les  agents  anesthésiques  sont-ils 
susceptibles  d’être  dosés,  et  doivent-ils  être  astreints  au  do¬ 
sage,  au  même  titre  et  de  la  même  manière  que  les  médica¬ 
ments  actifs?  Ces  deux  questions  sont  connexes  et  n’en  font 
qu’une  même  à  vrai  dire ,  car  le  dosage  implique  l’usage  des 
appareils  ,  et  la  question  de  responsabililé  médicale  y  est 
elle-même  impliquée.  Tout  l’intérêt  de  la  discussion  est  donc 
concentré  désormais  sur  ce  point. 

On  lira  dans  le  compte  rendu  les  motifs  invoqués  de  part 
et  d’autre  pour  ou  contre  l’utilité  du  dosage.  L’Académie  a 
été  mise  eu  demeure  de  se  prononcer  à  cet  égard  par  un  vote 
formel  sur  les  conclusions  présentées  par  MM.  Cazeaux  et 
J.  Cioquet.  L’importance  d’un  pareil  vote  n’échappera  à  per¬ 
sonne,  car  la  décision  de  l’Académie  ,  quelle  qu’elle  soit ,  ne 
peut  manquer  d’exercer  une  grande  influence  sur  1  avenir  de 
l’éthérisation. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion  sur  les  anesthésiques, 
l’Académie  a  entendu  la  lecture  des  conclusions  d  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Churchill  sur  un  nouveau  mode  de 
traitement  des  tubercules  pulmonaires,  qui  nous  paraît  mé¬ 
riter  une  sérieuse  attention,  et  un  nouveau  mémoire  de 
MM.  Bérard  et  Colin  sur  les  effets  de  l’extirpation  du  pan¬ 
créas,  qui  remet  encore  une  fois  en  question  le  rôle  physiolo¬ 
gique  du  suc  pancréatique  dans  la  digestion. 

L’Académie,  qui  était  hier,  à  ce  qu’il  semble,  en  veine  de 
hardiesse,  n’a  pas  reculé  devant  la  proposition  que  lui  a  faite 
M.  Bérard  de  l’associer  à  ses  recherches  en  appelant  une 
commission  nombreuse,  et  surtout  travailleuse ,  à  en  con¬ 
stater  les  résultats.  L’Académie  a  satisfait  au  premier  vœu 


de  M.  Bérard  en  nommant  une  commission  nombreuse.  Le 
second  sera-t-il  aussi  bien  accompli  ?  L’avenir  nous  le  dira  ! 

Dr  BroïMn. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  fièvre  scarlatine  (1). 

Dans  les  précédentes  conférences  j'ai  pris  soin  d’établir  que  la 
desquamation  dans  la  scarlatine  présentait  quelque  chose  de 
très-spécial  et  que,  principalement  aux  mains  et  aux  pieds,  l’épi¬ 
derme  s’enlevait  par  larges  bandes,  de  façon  à  figurer  parfois  un 
gant  ou  un  chausson.  Seulement,  j’ai  oublié  de  vous  dire  que, 
dans  quelques  circonstances,  l’exfoliaiion  s’étend  jusqu’aux  ongles, 
qui ,  vous  le  savez ,  sont  une  production  épidermique.  Ce  phéno¬ 
mène  est  rare,  mais  il  a  été  observé  par  certains  auteurs,  et  Gravés 
lui-même  en  rapporte  un  cas. 

Parmi  les  accidents  qui  s’observent  dans  cette  période  de  la  ma¬ 
ladie,  il  en  est  d'immédiats  cl  de  médiats.  Un  individu  guéri  de  la 
scarlatine  est  en  pleine  convalescence,  quand  tout  à  coup  des  vo¬ 
missements  semblables  à  ceux  du  début ,  une  agitation  énorme , 
une  fréquence  extraordinaire  de  pouls,  apparaissent  de  nouveau,  et 
la  mort  succède  à  des  phénomènes  convulsifs  ou  comateux.  Vous 
observerez  ce  terrible  état  de  choses  alors  que  vous  serez  parfaite¬ 
ment  tranquillisé  sur  l’issue  de  la  pyrexie  exanlhémateuse  et  que 
vous  aurez  fait  passer  votre  conviction  dans  le  cpeur  des  parents  du 
malade,  et  cela  sans  qu’une  anasarque  consécutive,  une  albuminu¬ 
rie,  une  hématurie  ou  tout  autre  accident  puisse  vous  expliquer 
et  légitimer  en  quelque  sorte  ce  redoutable  appareil  de  symptô¬ 
mes,  auquel  les  enfants  sont  aussi  bien  soumis  que  les  adultes.  J’a¬ 
vais  donc  bien  raison  de  vous  dire  que  les  erreurs  de  pronostic 
étaient  faciles  à  commettre ,  que  l’ou  ne  devait  tenir  un  scarlati¬ 
neux  pour  guéri  que  longtemps  après  la  cessation  des  manifesti- 
tions  morbides,  et  que  la  convalescence  est  encore  tflae  affection 
grave,  susceptible  de  tuer  en  quelques  jours,  en  quelques  heures. 

Les  accidents  nerveux  de  la  période  de  desquamation  ont  une 
signification  pathologique  autrement  inquiétante  encore  que  ceux 
du  début  :  ils  sont  cent  fois  plus  graves. 

L’anasarque  se  montre  surtout  dans  la  forme  moyenne  de  la 
scarlatine,  et  elle  s’empare  des  enfants ,  non  pas  seulement  lors¬ 
qu’ils  se  sont  exposés  au  froid,  qu’ils  ont  commis  quelque  impru¬ 
dence,  quelque  écart  de  régime,  mais  alors  même  que  la  plus  con¬ 
stante  sollicitude  a  veillé  sur  eux.  La  marche  de  l’anasarque  est  le 
plus  habituellement  si  soudaine  qu’elle  transforme  un  enfant ,  qui 
la  veille  éta:t  maigre  et  chétif,  en  une  grosse  créature  prodigieuse¬ 
ment  obèse.  L’infiltration  atteint  quelquefois  sou  summum  d’inten¬ 
sité  dans  t’espace  de  vingt  quatre  heures,  la  bouffissure  gagne  l’uni¬ 
versalité  du  corps  et  prend  des  proportions  inconnues  dans  les 


(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  16  juin  et  7  juillet. 


maladies  chroniques,  les  affections  du  cœur  ou  la  néphrite  albumi¬ 
neuse.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  elle  se  borne  au  visage  et 
aux  extrémités. 

L’hématurie ,  dans  la  scarlatine ,  est  un  phénomène  extrême¬ 
ment  commun  ,  mais  le  plus  souvent  il  est  méconnu.  Lorsqu  un 
enfant  rend  du  sang  pur  ou  légèrement  altéré  par  les  acides  de 
l’urine,  —  ce  qui  donne  une  dauleur  noirâtre  au  produit  de  la 
miction,  —  les  médecins  ne  s’y  trompent  pas  ;  mais  quand  la  sé¬ 
crétion  sanglante  est  peu  considérable  et  que  l'urine  est  seulement 
rose,  l’hématurie  a  les  plus  grandes  chances  de  passer  inaperçue. 
Dans  les  premiers  temps,  l’hématurie  peut  être  très  abondante,  et 
quelquefois  on  trouve  dans  le  fond  d’un  verre  à  patte  un  ou  deux 
centimètres  de  globules  sanguins  précipités.  L’urine  ressemble  alors 
à  une  bouillie  noire  ou  rougeâtre,  ou  à  une  solution  de  ratanhia.  A 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  la  couleur  se  modifie  , 
prend  une  teinte  un  peu  plus  bistrée  ,  puis  légèrement  rosée ,  et 
dans  quelques  circonstances  même  elle  devient  verdâtre,  à  peu 
près  comme  du  petit  lait.  Là  encore  il  est  possible  de  reconnaître 
la  présence  du  sang;  d’une  part,  à  ce  que  des  globules  altérés  peu¬ 
vent  se  précipittr  le  long  des  parois  d’un  verre  ,  quand  on  laisse 
longtemps  séjourner  l’urine  dans  ce  verre,  et  d’autre  part,  à  la 
quantité  énorme  d’albumine  contenue  dans  l’urine,  et  qui  n’est  au¬ 
tre  que  l'albumine  du  sang.  Lorsque  l’on  fait  chauffer  l’urine  dans 
ce  cas,  ou  quand  on  la  précipite  à  l’aide  de  l’acide  nitrique,  on 
n’obttent  plus  une  albumine  blanche  comme  celle  de  la  maladie  de 
Bright,  mais  bien  une  albumine  brunâtre,  foncée  en  couleur. 

L’anasarque  scarlatineuse  est  un  accident  dont  la  gravité  est 
quelquefois  très-grande.  Si  les  enfants  guérissent  le  plus  ordinai¬ 
rement  à  l’aide  de  moyens  hygiéniques,  d’ailleurs  peu  importants , 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  succombent  dans  certaines  occa¬ 
sions,  et  voici  comment  la  mort  arrive  :  il  se  déclare  d’abord  une 
douleur  de  tête  avec  trouble  de  la  vue  .  et  la  convulsion  est  immi¬ 
nente.  U  est  bon  de  savoir  cela  ,  car  dans  quelques  circonstances 
la  crise  peut  être  prévenue.  Faites  aussitôt  tenir  la  tête  haute ,  les 
jambes  pendantes  sur  le  bord  du  lit ,  et  administrez  un  purgatif 
énergique.  Mais,  le  plus  souvent ,  l’attaque  d’éclampsie  n’est  point 
évitée  ;  elle  arrive  et  est  bientôt  suivie  d’un  dénoûment  fatal ,  non 
pas  la  première  fois  —  bien  que  cela  ne  soit  pas  très  rare  —  mais 
au  bout  de  plusieurs  crises  à  intervalles  rapprochés. 

L’anasarque  va  parfois  gagner  des  parties  profondes  :  je  l’ai  vue 
un  jour  frapper  le  vo  le  du  palais,  la  luette,  l’épiglotte  et  en  même 
temps  les  ligaments  aryténo-épiglottiques.  Chez  l’enfant  qui  fut 
ainsi  affecté  ,  tous  les  accidents  de  l’œdème  de  la  glotte  survinrent 
immédiatement  ;  il  faillit  succomber  ;  mais  grâce  à  une  énergique 
cautérisation  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  il  guérit. 

D’autres  phénomènes  morbides,  bien  moins  connus  des  méde¬ 
cins,  viennent  encore  compliquer  la  scarlatine  ;  je  veux  parler  des 
pleurésies  malignes  et  des  péricardites. 

Lorsqu’on  s’occupe  de  décrire  l’histoire  des  maladies  éruptives , 
on  a  l’habitude  de  dire  :  La  rougeole  invite  aux  affections  thoraci- 


DE  L’HYGIÈNE  LITTÉRAIRE  l«. 

La  lecture  étant  à  l’esprit  ce  que  l’alimentation  et  l’exercice  sont  au 
corps,  on  conçoit  combien  il  importe  de  faire  un  choix  judicieux  des 
livres  que  l’on  met  entre  les  mains  des  générations  qui  grandissent. 
Leibnitz  disait  :  Confiez-moi  l’éducation  d’un  peuple  pendant  dix  ans, 
et  je  le  transformerai  de  fond  en  comble.  —  Il  serait  facile  de  prouver 
par  des  faits  que  cette  prétention  du  grand  philosophe  ,  loin  d’être 
une  vaine  forfanterie ,  est  une  proposition  déduite  des  exemples  du 
passé  ;  mais  cela  nous  entraînerait  trop  loin.  Nous  entreprenons  seu¬ 
lement  d’indiquer  en  passant  l’influence  pathologique  que  les  œuvres 
'  écrites  de  l’esprit  peuvent  exercer  sur  l’homme  ,  et  nous  nous  renfer¬ 
merons  autant  que  possible  dans  le  cadre  tout  hygiénique  que  nous 
nous  sommes  tracé. 

La  lecture  n’est  pas  seulement  une  source  d’instruction  et  de  plaisir 
pour  l’homme  ,  elle  manifeste  son  influence  jusque  dans  les  traits  de 
ion  caractère  et  dans  les  actes  de  sa  volonté.  Toute  la  carrière  d’un 
individu  peut  dépendre  du  livre  qui  à  une  certaine  époque  fut  l’objet 
de  sa  prédilection  ;  sa  mort  même  peut,  en  définitive,  être  le  résultat 
de  celte  communion  intime  entre  lui  et  sou  auteur  favori. 


(1)  Cet  article,  écrit  par  un  jeune  et  très-habile  confrère  de  la  Loui¬ 
siane,  M.  A.  Mercier,  sera  certainement  lu  avec  intérêt.  Il  offre  une 
nouvelle  preuve  de  l’élégance  et  de  la  pureté  du  style  des  habitants  de 
nos  anciennes  colonies,  qui  regrettent  sans  doute  que  la  langue  française 
ne  soit  plus  leur  langue  habituelle. 


Les  esprits  les  plu3  robustes  et  les  plus  indépendants  Réchappent 

pas  à  l’action  de  ce  puissant  levier.  On  se  rappelle  qu’Alexandre  le 
Grand  gardait  les  poëmes  d’Homère  dans  une  cassette  de  bois  précieux 
qui  le  suivait  dans  ses  plus  lointaines  expéditions.  Non-seulement  il 
était  jaloux  d’égaler  les  héros  de  l’ Iliade ,  mais  c’était  aussi  au  chantre 
d’Achille  qu’il  demandait  ses  inspirations  d’homme  d’Etat.  Qui  de 
nous  n’a  lu  ou  entendu  dire  que  Napoléon  se  nourrissait  de  Plutar¬ 
que  ?  Aussi  beaucoup  de  ses  actes  ne  sont-ils  que  de  glorieuses  imita- 
tations  des  grands  hommes  de  l'antiquité. 

Or,  si  les  livres  peuvent  produire  des  impressions  aussi  marquées 
sur  les  âmes  fortes,  quelle  ne  sera  pas  leur  puissance  d’action  sur  la 
masse  ordinaire  des  lecteurs  ?  Quelquefois  toute  une  époque  se  carac¬ 
térise  en  réflétant  la  littérature  contemporaine  ;  son  histoire  prend 
une  tournure  guerrière ,  ou  scientifique,  ou  élégiaque,  selon  le  ton  des 
productions  littéraires.  Ainsi,  par  exemple ,  n'est-il  pas  évident  que  la 
physionomie  molle  et  mélancolique  du  monde  civilisé  de  notre  époque 
n’est  que  le  signe  accusateur  de  l’état  morbide  des  lettres  modernes? 
Certes,  notre  siècle  a  son  côté  glorieux  :  l’application  de  la  vapeur  et 
de  l’électricité  jointe  à  l’admirable  découverte  qui  supprime  la  douleur 
des  opérations  chirurgicales  ,  suffit  pour  lui  donner  un  lustre  ineffaça¬ 
ble.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’atonie  et  le  découragement 
sont  les  traits  saillants  des  classes  lisantes  de  nos  jours. 

Un  déluge  de  romans,  de  poënes  et  de  feuilletons  imprégnés  de 
larmes  a  inondé  la  surface  du  globe  et  développé  chez  les  générations 
une  maladie  dont  les  phénomènes  ultimes  sont  le  désespoir  et  le  sui¬ 
cide.  Nous  ne  prétendons  pas  dire  que  la  tristesse  appartienne  exclusi¬ 
vement  à  notre  temps.  L’antiquité  ausd  connut  ce  ,  terrible  mal.  Un 
médecin  de  Corinthe,  du  nom  d’Antiphon ,  avait  réduit  en  système  les 
moyens' dé  guérir  lès 'esprits  surchargés  de  peines,  et  il  avait  fait  con¬ 


struire  une  maison  de  santé  où  par  son  éloquence  il  rétablissait  l’équi¬ 

libre  dans  les  facultés  de  l’âme  et  par  suite  dans  les  fonctions  du  corps. 
Mais  chez  les  anciens  on  méprisait  la  tristesse  ;  celui  qui  en  était  at¬ 
teint  en  avait  honte  comme  on  rougit  d’un  ulcère  qui  attire  les  regards 
du  public.  La  sérénité  des  dieux  dans  le  fragile  organisme  de  l’homme, 
telle  était  leur  devise. 

En  général  Ie3  gens  du  monde  ignorent  que  la  mélancolie  propre¬ 
ment  dite  est  une  maladie  ,  maladie  dont  on  meurt  aussi  bien  que  de 
la  fièvre  jaune.  Comme  toutes  les  autres  affections  elle  a  des  formes 
variées.  La  forme  littéraire  est  une  des  plus'  communes ,  et  il  serait  in¬ 
téressant  d’en  suivre  la  filiation  depuis  le  désespéré  M.  de  Sénancour 
jusqu’au  lamentable  Job.  Mais  la  route  serait  longue.  Si  pour  ne  pas 
remonter  à  des  temps  trop  éloignés,  nous  portons  nos  regards  vers  le 
Nord,  nous  voyons  tout  d’abord  Hamlet,  cet  archétype  du  drame  hypo- 
chondriaque.  Certainement  Sbakspeare  était  malade  quand  il  écrivit 
ce  songe  effroyable.  Ce  fantôme  du  délire  triste  a  déteint  sur  toute  la 
littérature  de  l’Europe;  Childe-Harold ,  Werther  et  tant  d’autres  héros 
de  la  même  classe  en  sont  directement  et  contagieusement  les  descen¬ 
dants  légitimes. 

Gœthe  convient  lui-même  que  son  Werther  fut  écrit  dam  une  es¬ 
pèce  de  somnambulisme.  Traduit  en  langage  médical ,  cela  veut  dire 
que  l'illustre  romancier  rêva  sa  fable  dans  un  accès  de  monomanie 
suicide.  A  Sparte  ou  à  Athènes  on  l’eût  condamné  au  moins  à  l’ostra¬ 
cisme. 

Dieu  sait  quelle  peine  Caton  le  Censeur  eût  infligée  à  un  écri¬ 
vain  dont  l’ouvrage  pousse  les  jeunes  gens  à  se  donner  la  mort  !  C'est 
ici  le  lieu  de  raconter  comment  dans  une  circonstance  épineuse  nous 
fûmes  assez  heureux  pour  arrêter  un  jeune  homme  qui  avait  pris  la 
résolution  d’aller  rejoindre  l’amant,  de  Charlotte  en  passant  par  le 
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ques.  Cette  proposition  est  vraie  ;  la  rougeole  s’attaque  d’abord,  et 
avant  tout,  aux  bronches,  semblable  à  la  scarlatine,  qui  débute  par 
l’angine  avant  de  se  manifester  à  la  peau.  Il  est  facile  de  compren¬ 
dre  comment  dans  la  rougeole ,  qui  s’accompagne  toujours  et  né¬ 
cessairement  d’un  catarirhe  r  |ont  l’Sensité  prentj  quelquefois  des 
proportions  inquiétantes),  comment ,‘  dis-je  ,  lesffhlegmasies  de  la 
poitrine  peuvent  être  très- communes.  AuSsi ,  quand  la  fièvre  per¬ 
siste  au  septième  ou  au  huitième  jour,  pensez  à  un  catarrhe  aigu , 
à  une  pneumonie,  à  une  pleurésie. 

tes  auteurs  sont  au  contraire  unanimes  sur  ce  point  que  ,  dans 
la  scarlatine,  l’appareil  pulmonaire  est  respecté.  Il  est  assez  com¬ 
mun  cependant  d’observer  chez  les  individus  avec  ou  sans  anasar- 
que  des  accidents  graves  du  côté  des  cavités  pleurales  et  du  péri¬ 
carde.  tes  poumons  ne  sont  point  envahis  comme  dans  la  rougeole, 
mais  les  membranes  séreuses  tombent  sous  le  coup  de  la  patho¬ 
logie.  Ce  qu’il  y  a  de  très-remarquable,  c’est  qu’une  pleurésie  sur¬ 
venue  dans  le  décours  de  la  maladie  prend  immédiatement  des 
allures  malignes,  non  pas  seulement  par  le  fait  de  l’abondance  de 
la  sécrétion,  mais  encore  par  sa  qualité;  si  bien  qu’au  huitième  ou 
au  dixième  jour  du  début  de  la  collection  pleurale  ,  on  rencontre 
du  pus  dans  la  poitrine,  absolument  comme  chez  la  femme  sou¬ 
mise  aux  influences  puerpérales.  JJ  y  a  là  une  cause  d’infection 
humorale  en  vertu  de  laquelle  les  sécrétions  des  membranes  séreu¬ 
ses  sont  rendues  plus  périlleuses  et  tendent  plus  facilement  à  la 
suppuration. 

A  Meaux,  chez  un  enfant  dont  j’aurai  à  parler  tout  à  l’heure,  et 
qui  avait  eu  d’emblée  de  l’anasarque  sans  scarlatine  préalable , 
mais  dans  la  famille  duquel  la  scarlatine  venait  de  sévir ,  il  m’est 
arrivé  de  faire  une  ponction  Je  douzième  jour  d’une  pleurésie  et  de 
retirer  750  grammes  de  pus  parfaitement  formé. 

Cette  cause  de  suppuration  si  active  pour  la  plèvre  l’est  un  peu 
moins  pour  le  péricarde,  dont  les  états  phjegmasiques  du  reste  sont 
plus  rares  et  viennent  plus  tardivement.  Graves  les  avait  pressentis, 
mais  c’est  à  M.  le  docteur  Thore  (  de  Sceaux  )  que  revient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  merveilleusement  indiqué  la  connexion  qui  existe 
entre  la  scarlatine  et  la  péricardite.  Si  vous  avez  égard  maintenant 
à  ce  que  je  vous  ai  dit  de  Ja  fréquence  extrême  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine  ,  vous  com¬ 
prendrez  de  suite  pourquoi  la  pleurite,  Ja  péricardite  et  l’endocar¬ 
dite  sont  assez  communes.  C’est  qu’en  effet  il  s’agit  toujours  d’une 
affection  rhumatique,  qu’elle  se  traduise  du  côté  des  articulations 
ou  qu’elle  envahisse  la  plèvre  ou  Ja  séreuse  du  cœur.  Graves  avait 
entrevu  le  rhumatisme  articulaire  aigu  à  la  suite  de  la  scarlatine , 
mais  il  y  a  de  longues  années  déjà  que  j’ai  pris  à  tâche  d’insister 
beaucoup  là-dessus.  Du  reste,  et  c’èst  une  chose  bizarre ,  le  rhu¬ 
matisme,  malgré  le  caractère  essentiellement  malin  de  la  pyrexie 
exanlhémateuse,  ne  se  montre  pas  d’une  gravité  très-grande ,  et  il 
guérit  spontanément  sans  l’intervention  de  Ja  thérapeutique. 

Cependant  c’est  à  la  suite  de  la  scarlatine  et  des  fièvres  puerpé¬ 
rales  que  l’on  observe  quelquefois  Je  rhumatisme  dans  l’unë  de  ses 
formes  les  plus  terribles ,  j’ai  nommé  Ja  forme  suppurative.  Tout 
d’abord  i|  ne  s’agit  que  d’un  rhumatisme  simple  ;  puis  au  bout 
d’un  certain  temps  les  articulations  deviennent  douloureuses  ,  une 
fièvre  vive  s’allume ,  le  délire  survient ,  des  phénomènes  ataxo- 
adynamiques  se  déclarent,  et  l’autopsie  ne  tarde  pas  à  faire  (Jécou- 
vrir  du  pus  dans  les  articulations  et  dans  les  gaines  tendineuses. 

Si  les  accidents  immédiats  du  décours  (Je  la  scarlatine  sont  ceux 
que  j’ai  indiqués,  certains  phénomènes  médiats,  quoique  se  pro¬ 
duisant  beaucoup  plus  tard,  se  lient  encore  à  ceux-ci,  et  entre  au¬ 
tres  la  danse  de  Saint- Guy.  Vous  savez  fous ,  et  depuis  les  beaux 
travaux  de  M.  le  docteur  Sée  cela  se  sait  encore  mieux ,  quelle  est 
la  relation  qui  existe  entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la 
chorée.  Ï1  est  rare,  en  effet,  de  voir  un  enfant  qui  a  souffert  d’une 
affection  rhumatique  ne  pas  être  atteint  au  bout  d’un  temps  géné¬ 
ralement  assez  court  de  Ja  danse  de  Saint-Guy  ,  comme  il  est  assez 


commun  aussi,  —  mais  la  proposition  inverse  est  un  peu  moins 
vraie,  —  d'observer  de  petits  malades  qui  J  après  avoir  guéri  de  la 
chorée,  sont  ultérieurement  pris  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Dans  la  danse  de  Saint-Guy  qui  succède  à  la  scarlatine  ,  on  re- 
'  trouve  le  bruit  de  souffle  du  cœur ,  et  quelquefois  le  bruit  de  frot¬ 
tement,  indices  de  l’endocardite  ou  de  la  péricardite  qui  ont  pu 
exister  pendant  la  phase  rhumatismale  de  la  pyrexie  exanthéma- 
teuse. 

Parmi  lés  accidents  médiats,  il  en  est  d’autres  que' je  passera j 
rapidement  en  revue  ;  ce  sont  :  les  suppurations  chroniques  des 
paupières  et  du  nez  amenant  consécutivement  des  inflammations, 
des  nécroses ,  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales ,  les.  suppura¬ 
tions  des  oreilles ,  la  perforation  du  tympan  ,  la  carie  du  rocher  et 
la  paralysie  faciale,  les  inflammations  chroniques  des  ganglions 
lymphatiques  et  principalement  du  cou.  Souvenez-vous  que  les  af¬ 
fections  chroniques  suppuratives  des  membranes  muqueuses  sont 
extrêmement  communes,  et  que  leur  persévérance,  à  la  suite  de  la 
scarlatine,  conduit  à  des  résultats  souvent  terribles. 

Nous  arrivons  maintenant  à  ce  que  j’ai  appelé  la  scarlatine/nwfe. 
Savez-vous  ce  qu’on  entend  par  une  inscription  fruste  î  C’est  une 
pierre  dont  les  quatre  cinquièmes  manquent,  dont  la  moitié,  le 
quart  font  défaut ,  dont  il  ne  reste  qu’une  lettre ,  qu’un  point.  les 
personnes  qui  s’occupent  d’antiquités  et  de  numismatique  ont  eu 
besoin,  la  première  fois  qu’elles  se  sont  livrées  à  l’étude  de  cette 
science  ou  de  cet  art,  de  lire  tous  les  mots  d’une  inscription  et 
d’une  médaille  pour  bien  en  saisir  le  sens,  mais  au  fur  et  à  mesure 
qu’elles  ont  acquis  de  l’habitude,  il  leur  a  suffi  d’une  lettre  et  de 
moins  d’une  lettre  dans  quelques  circonstances  ,  pour  deviner  ce 
qui  avait  été  écrit  sur  la  médaille,  ce  qui  avait  été  gravé  sur  la 
pierre.  Eh  bien,  il  en  est  de  même  pour  beaucoup  d’histoires  médi¬ 
cales  et  en  particulier  pour  la  scarlatine,  qui,  de  tou  tes  les  ma  ladies 
connues,  est  celle  qui  se  présente  le  plus  souvent  sous  l’aspect  fruste. 

En  1829,  un  de  mes  amis  me  raconta  que  la  scarlatine  régnait 
dans  un  petit  village  du  département  de  Seine-et-Oise,  mais  qu’elle 
sévissait  surtout  dans  les  dépendances  d’un  château  parfaitement 
isolé.  N’ayant  alors  rien  de  mieux  à  faire ,  il  me  prit  fantaisie  d’al¬ 
ler  observer  cette  épidémie  ;  j’y  allai.  Dans  une  famille  de  scarlati¬ 
neux,  je  vis  des  individus  n’avoir  que  le  mal  de  gorge  et  pas  d’é¬ 
ruption,  d’autres  rester  languissants  pendant  huit  ou  dix  jours, 
s’œdématier  et  uriner  du  sang.  Je  fus  frappé  de  ces  singularités,  et 
je  pensai  que  tous  ces  malades  avaient  eu  très-positivement  la 
scarlatine,  ceux-ci  avec  l’angine,  l’éruption  et  l’anasarque,  ceux-là 
avec  le  mal  de  gorge  et  la  fièvre,  d’autres  enfin  avec  l’anasarque 
seule. 

Il  y  a  trois  ans,  je  fus  mandé  dans  une  famille  à  Meaux.  Une 
demoiselle  de  quatorze  ans  avait  pris  une  scarlatine  très-vive  ,  ac¬ 
compagnée  d’angine  couenneuse  ,  de  fièvre  intense  et  d’éruption. 

A  quelques  jours  de  là,  sa  sœur  éprouva  les  mêmes  accidents,  puis 
une  femme  de  chambre  eut  bientôt  le  même  sort.  Sur  ces  entre¬ 
faites,  un  domestique  que  l’on  avait  occupé  dans  l’appartement  des 
-  malades,  souffrit  d’une  angine,  eut  des  productions  couenneuses 
sur  les  amygdales,  une  fièvre  intense,  du  dépouillement  de  la  lan¬ 
gue,  mais  aucune  éruption  à  la  peau. 

Un  dernier  enfant ,  âgé  de  six  ans ,  devint  subitement  enflé  au 
retour  de  l’école.  Nous  fûmes  mandés,  M.  Blache  et  moi,  et  nous 
reconnûmes  une  scarlatine  fruste.  Ce  jeune  garçon  avait  déjeuné  et 
joué  le  matin  comme  à  l’ordinaire ,  et  il  rentrait  le  soir  avec  de 
l’anasarque  et  de  l’hématurie ,  mais  sans  mal  de  gorge  ,  ni  fièvre  -, 
ni  éruption.  A  huit  jours  de  là ,  le  même  enfant  prenait  une  pleu¬ 
résie  double  et  était  sur  le  point  d’expirer.  Rappelés  de  nouveau, 

M.  Blache  et  moi  nous  conseillâmes  diverses  choses.  Quatre  jours 
après,  nous  fûmes  encore  mandés  à  Meaux  :  un  des  côtés  de  la 
plèvre  s’était  guéri,  mais  l’autre  avait  pris  un  volume  énorme. 
Nous  fîmes  la  ponction  et  retirâmes  750  grammes  de  pus.  Des  in¬ 
jections  iodées  ont  été  faites  pendant  deux  ou  trois  mois,  une  per¬ 


foration  pulmonaire  s’établit,  et  néanmoins  l’enfant  se  porte  au- 
jourd  hui  à  merveille.  C’est  l’un  des  plus  remarquables  faits  de 
paracenthèse  du  thorax  que  j’aie  vu  guérir”,  malgré  la  perforation. 

Graves  a  cité  dans  son  ouvrage  plusieurs  observations  de  ce 
genre  ;  je  tiens  à  vous  en  rapporter  quelques-unes.  Je  traduis  le 
texte  anglais  : 

«  Lejeune  F...  fut  ramené  chez  lui  de  l’école,  où  régnait  Iq. 
»  scarlatine  :  il  se  plaignait  de  mal  de  gorge ,  de  céphalalgie  et  de 
»  nausées.  Le  lendemain ,  les  tonsiljes  étaient  gonflées,  et  il  avait 
»  beaucoup  plus  de  peine  à  avaler  ;  le  pouls  était  vif ,  la  peau 
»  chaude,  mais  il  n’y  avait  pas  la  moindre  éruption.  Ces  symptô- 
»  mes  durèrent  pendant  trois  jours  sans  s’aggraver  ,  puis  tout  dis- 
»  parut.  Avant  la  complète  guérison  de  l’enfant,  la  scarlatine  saisit 
»  ses  deux  sœurs  et  son  frère.  Chez  les  deux  sœurs ,  l’éruption 
»  apparut  à  la  peau,  et  se  termina  par  une  desquamation  ;  chez  le 
»  frère,  il  y  eut  seulement  quelques  petits  points  rouges  apparais- 
»  sant  à  la  peau,  sans  aucune  desquamation  ultérieure.  » 

«  Lejeune  O...  revient  aussi  de  l’école  ayant  la  scarlatine.  Pen- 
»  dant  qu’il  était  encore  malade,  ses  deux  sœurs  et  son  frère  furent 
»  pris  de  la  même  affection.  Chez  tous  les  trois,  la  scarlatine  se  mani- 
»  festa  avec  la  forme  de  petites  éruptions  et  de  macules  sur  la 
»  peau.  En  même  temps ,  le  valet  de  chambre  et  une  domestique 
»  furent  atteints  d’une  très-violente  angine  et  d’une  fièvre  intense 
«  qui  dura  plusieurs  jours .  » 

Voyons  maintenant  la  scarlatine  avec  l’anasarque  d’emblée.  Le 
fait  suivant  se  passa  chez  un  médecin,  praticien  très-renommé  de 
Dublin,  au  dire  de  Graves  : 

«  Il  y  a  quelques  années ,  la  scarlatine  éclata  dans  la  famille  de 
»  ce  docteur  et  attaqua  tous  ses  enfants,  à  l'exception  d’une  jeune 
»  demoiselle  qui ,  bien  que  soignant  ses  sœurs,  n’éprouva  aucun 
»  symptôme ,  quel  qu’il  fût. 

»  Lorsque  tout  alla  bien,  on  envoya  fa  famille  à  la  campagne  pour 
»  respirer  un  air  meilleur,  et  la  sœur  qui  n’avait  rien  eu  y  alla 
»  aussi.  Là,  au  grand  étonnement  de  tout  le  monde ,  elle  fut  atta- 
»  quée  subitement  par  cette  anasarque  spéciale  que  l’on  observe 
»  chez  ceux  qui  ont  eu  la  scarlatine.  Son  père ,  qui  la  soigna  du- 
»  rant  celte  majadie,  fut  singulièrement  frappé  de  ce  fait  ;  il  y  fit  une 
»  grande  attention,  et  demeura  convaincu  que  ce  n’était  rien  autre 
»  chose  qu’une  scarlatine  récente.  Ce  cas,  et  ceux  dont  j’ai  parlé 
»  déjà ,  sont  fort  intéressants  au  point  de  vue  de  la  pathologie  ;  ils 
»  tendent  à  prouver  ce  fait ,  que  dans  beaucoup  de  circonstances 
»  des  maladies  produites  par  contagion  peuvent  ne  pas  donner  lien 
»  à  la  série  de  symptômes  qui  ordinairement  les  caractérisent.  » 

J’ai  tenu  à  vous  traduire  ces  passages  afin  de  vous  montrer  que 
sous  le  ciel  de  Dublin  comme  sous  le  ciel  de  Paris ,  les  mêmes 
choses  s’observaient.  Vous  rencontrerez  certainement  dans  votre  vie 
médicale  de  ces  scarlatines  à  forme  fruste;  il  est  donc  bon  de  vous 
habituer  à  les  reconnaître.  Dr  Legrand  dd  Saulle. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.  1 


NOUVEE1E  OPÉRATION 
pour  la  fistule  vésico  ou  recto-vaginale. 

Par  M.  le  docteur  J.  Bart.  Minturn  (de  New- York). 

L’auteur  de  cè  procédé  commence  par  faire  une  incision  circu¬ 
laire  de  la  membrane  muqueuse  autour  de  la  fistule,  à  trois  ou 
quatre  ligues  du  bord ,  puis  procède  à  la  dissection  de  toute  la 
portion  de  membrane  circonscrite  par  l’incision.  A  ce  moment,  ou 
bien  il  enlève  complètement  le  lambeau ,  ou  mieux  il  arrête  la 
dissection  à  la  distance  d’une  ligne  environ  de  la  fistule,  laissant  le 
lambeau  adhérent  en  ce  point  pour  le  renverser  ensuite  en  dedans, 
afin  d’obtenir  par  là  une  plus  large  surface  vive  et  propre  à  la 
réunion. 

Dans  le  troisième  temps  de  l’opération ,  il  introduit  des  épingles 


même  genre  dé  mort  que  lui.  Nous  engageons  surtout  nos  confrères  à 

ne  pas  oublier  ce  fait \  il  pourrait  leur  être  utile  au  besoin. 

Nous  reçûmes  un  soir  la  visité  du  jeune  X..., 'docteur  en  médecine, 
élève  distingué  des  hôpitaux'  de  Paris.  II  nous  déclara  qu’ayant  été 
réfusé  par  Mlle  A...,  il  avait  résolu  de  mettre  fin'à  ses  jours!  Tout  était 
prêt  et  il  venait  nous 'confier  ses  dernières  volontés.  Depuis  une  se¬ 
maine,  il  était  sorti  à  peine  de  sa  chambre ,  passant  toutes  ses  heures 
à  lire  et  relire  Werther.  La  première  chose  à  faire  ,  pensâmes-nous, 
c’était  de  gagner  du  temps.  —  Faisons  un  tour  de  promenade  sur  le 
boulevard  ;  nous  causerons  de  cela  en  marchant.  —  Et  nous  commen¬ 
çâmes  à  faire  à  notre  malade  de  beaux  raisonnements  philosophiques, 
qui  nous  conduisirent  jusqu’à  minuit.  Nous  apercevant  enfin  que  par¬ 
ler  raison  dans  une  pareille  crise  était  -une  médication  hors  de  saison, 
nous  essayâmes  d’agir  sur  i’amour-propré.  —  Connaissez-vous  la  vie 
de  Goethe  ?  demandâmes-nous  aX...  —  Non.  —  Eh  bien,  apprenez 
d’abord  que  Gœthe  ne  s’est  jamais  suicidé,  et  qu’ensuite  il  a  vécu 
quatre-vingt-trois  ans.  C’était  un  homme  d’une  fort  belle  corpulence, 
calme  ,  indifférent  même,  et  se  plaisant  à  quintessencier  le  sentiment. 
Que  de  fois  il  a  dû  sourire  de  pitié  en  voyant  ces  pauvres  cervelles 
faibles  qui ,  prenant  son  Werther  au  sérieux ,.  se  faisaient  sauter  en 
l’air  !  -  Notre  confrère  rougit ,  il  était  sauvé.  Aujourd’hui  il  a  femme 
et  enfant,  et  exerce  tranquillement  son  art  à  Paris.  Il  ne  pourra  s’em¬ 
pêcher  de  sourire  quand  ces  lignes  tomberont  sous  ses  yeux,  et  il  se 
demandera  sans  doute  avec  étonnement  comment  un  homme  de  sa 
portée,  un  médecin,  put  autrefois  se  laisser  influencer  à  ce  point  par  le 
jverbiage  érolbmaniaque  d’un  romancier  de  vingt-deux  ans. 

Nos  deux  amis  de  collège  B...  et  N...,  atteints  dp  la  même  affection, 
ne  s’en  tirèrent  pas  d’une  manière  aussi  heureuse.  B... ,  après  s’être 
abreuvé  de  la  lecture  de  Paul  et  Virginie,  dont  il  admirait  surtout  ce 


passage  où  l’auteur  compare  la  destinée  de  l’homme  à  une  petite  tour" 

dont  la  mort  couronne  le  sommet,  prit  une  dose  d'arsenic  qui  ne  lui  fit 
pas  grâce,  malgré  la  savante  intervention  d'Orfila.  Quant  à  N...  il  finit 
par  un  coup  de  pistolet  à  la  tempe.  Plus  d’un  mois  avant  ce  déplorable 
dénoûment  il  ne  quittait  pas  son  cher  Rousseau,  s’immergeant  nuit  et 
jour  dans  ces  rêveries,,  véritable  collapsus  de  la  raison,  qui  font  suite  à 
l’ Emile.  Il  partageait  l’opinion  de  ceux  qui  croient  que  la  mort  de  l’au¬ 
teur  de  la  Nouvelle  Héloïse  fut  un  acte  volontaire ,  et  il  voulut  en  finir 
avec  la  vie  de  la  même  manière  que  son  maître. 

Combien  d’autres  exemples  de  ce  genre  pourrions-nous  citer  I  La 
liste  en  serait  fastidieuse  à  force  d’être  longue.  Il  y  a  quelques  années, 
quand  la  littérature  phthisique  était  à  la  mode  ;  on  n’entendait  parler 
que  d’adieux  à  la  vie,  de  chants  de  cygnes  ,  d’épitaphes  extraites  des 
ouvrages  en  vogue.  Le  suicide  par  cause  littéraire  était  devenu  épidé¬ 
mique  ;  l’asphyxie  au  charbon  et  par  immersion,  l’empoisonnement  par 
l’acide  arsénieux  et  la  morphine  occupèrent  une  grande  place  dans  les 
tables  de  la  mortalité  des  villes. 

Sans  aller  jusqu’à  provoquer  le  suicide,  les  mauvaises  lectures  pro¬ 
duisent  de  pernicieux  effets,  soit  qu’elles  jettent  le  doute  et  le  scepti¬ 
cisme  dans  l’esprit,  soient  qu’elles  vicient  le  cœur,  soit  qu’elles  salis¬ 
sent  l’imagination  ou  abâtardissent  le  caractère.  Comme  ces  miasmes 
délétères  et  inappréciables  aux  sens  qui  s’échappent  des  marais  cachés 
sous  une  végétation  luxuriante,  il  sort  de  certains  livres  splendides  par 
la  forme ,  malsains  au  fond  ,  upe  subtile  et  impalpable  influence  dont 
on  ne  reconnaît  toute  la  puissance  d’actipn  qu’en  voyant  les  effets 
désastreux  qu’elle  produit  chez  ceux  qui  s’y  sont  exposés.  Parcourez 
les  asiles  d’aliénés ,  interrogez  les  tribunaux ,  fouillez  dans  les  arcanes 
de  la  prostitution ,  analysez  certaines  misères  qui  portent  de  grands 
noms,  sondez  l’origine  de  tant  de  hontes,  de  tant  de  déshonneurs  qui  * 


vous  étonnent ,  et  vous  verrez  combien  souvent  de  mauvais  livres  lus 
secrètement  ou  avec  une  cynique  ostentation  sont  la  clef  de  ces  gan¬ 
grènes  morales. 

L’hygiène  littéraire  consisterait  à  balayer  d’abord  tant  de  produc-' 
lions  pestilentielles  qui  corrompent  l’atmosphère  du  monde  intellec¬ 
tuel,  puis  à  classer  les  bonnes  selon  les  sexes.,  les  âges ,  les  profes¬ 
sions,  etc.,  œuvre  difficile  qui  exigerait  un  sens  moral  parfait  joint  à 
une  grande  érudition.  Cette  réforme  s’accomplira  un  jour ,  nous  n’en 
doutons  pas.  Mais  dès  à  présent  il  serait  bien  à  désirer  qu’un  homme 
de  talent  entreprît  de  poser  les  bases  de  ce  nouveau  département  de  la 
science  hygiénique ,  et  facilitât  aux  pères  de  famille  les  moyens  de 
composer  une  bibliothèque  à  la  portée  de  leurs  fils  et  de  leurs  filles..  Ce 
n’est  pas  tout  de  s’occuper  de  la  santé  physique  des  enfants  ;  la  santé 
de  leur  âme  est  non  moins  nécessaire  à  leur  propre  bonheur  et  à  celui 
des  existences  qui  sont  maintenant  ou  seront  un  jour  liées  à  leur 
destinée.  Alfred  Mercier  ,  d.-m.-p. 


FACUITE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Chopart,  né  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme)  ;  De  l’engorgemeriU 
Danet ,  né  à  Morlaix  (Finistère)  ;  De  l’alimentation  insuffisante 
comme  cause  prédisposante  au  choléra. 

Maugras,  né  à  Commarin  (Côte-d’Or)  ;  De  l'influence  du  réservoir  de 
Panthier  sur  la  santé  de  la  vallée  dè  Commarin. 

Guitard,  né  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme)  ;  De  la  nèvralgjjt 
dorso-intercostale. 
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à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  préalablement  rapprochées  au  moyen 
d’une  pince.  Il  a  soin  de,  les  faire  pénétrer  à  deux  ou  trois  lignes 
je  l’incision  pour  sortir  dans  le  point  correspondant  du  côté  op¬ 
posé,  ménageant  surtout  la  membrane  muqueuse  des  organes 
•voisins,  vessie,  rectum,  etc.  Ces  épingles,  avant  leur  introduction , 
doivent  être  munies  du  côté  de  la  tête  d’un  petit  carré  de  liège, 
dont  le  principal  avantage  est  de  distribuer  plus  également  la  pres¬ 
sion  des  serre-fines. 

Après  avoir  placé  à  une  distance  de  1  centimètre  l’une  de  l’au¬ 
tre  un  nombre  d’épingles  proportionnel  à  l’étendue  de  la  plaie ,  il 
passe  dans  chaque  pointe  un  autre  petit  carré  de  liège,  afin  de  l’op¬ 
poser  à  celui  qui  occupe  le  côté  de  la  tête;  puis  il  procède  à  l’ap¬ 
plication  de  serre- fines  d’un  nouveau  modèle,  que  M.  Charrière  fils 
a  confectionnées  d’après  ses  dessins. 

Ces  serre-fines  sont  de  grande  dimension,  et  au  lieu  de  se  ter¬ 
miner  à  leur  extrémité  par  une  surface  plané ,  dentelée  ou  non , 
elles  se  recourbent  en  crochet  mousse  dans  la  concavité  duquel 
doit  s’introduire  la  tête  de  chaque  épingle. 

Par  la  pression  de  ces  crochets  sur  chaque  petit  carré  de  liège , 
on  obtient  ainsi  une  compression  régulière,  presque  uniforme  de 
toute  la  plaie ,  et  par  conséquent  les  conditions  de  réunion  sont 
incomparablement  supérieures  à  celles  qu’offre  la  suture  simple 
avec  les  fils. 

Un  des  autres  avantages  de  ce  moyen  de  contention ,  c’est  qu’il 
est  extrêmement  facile  à  enlever.  Soit  avec  les  doigts,  soit  plutôt 
avec  une  pince,  on  presse  sur  la  serre-fine  comme  sur  une  serre- 
fine  ordinaire,  et  on  dégage  ainsi  ses  crochets  des  portions  d’épin¬ 
gles  qui  servaient  à  les  fixer.  —  On  a  eu  soin  une  fois  l’épingle  fixée 
de  couper  sa  pointe  pour  éviter  qu’elle  ne  vînt  à  blesser  les  parties 
voisines ,  et  surtout  pour  que  la  portion  restante  (12  k  15  millim. 
environ)  permît  l’engagement  facile  des  crochets  de  la  serre-fine. 

Ce  nouveau  mode  de  réunion,  dit  l’auteur,  a  tous  les  avantages 
de  la  suture  entortillée  sans  en  conserver  les  inconvénients  ;  et  de 
plus,  cette  dernière  est  à  peu  près  inapplicable  dans  le  vagin;  car 
il  serait  extrêmement  difficile  d’aller  enrouler  des  fils  autour  d’épin¬ 
gles  à  une  profondeur  souvent  si  grande  et  dans  un  espace  aussi 
restreint.  On  peut  toujours ,  au  contraire ,  au  moyen  d’une  pince 
ad  hoc,  aller  engager  la  serre-fine  dans  l’épingle  çt  la  retirer  assez 
facilement.  De  plus,  nos  petits  carrés  de  liège  ont  le  grand  avan¬ 
tage  de  distribuer  assez  également  la  pression  latérale ,  ce  que  l’on 
ne  peut  obtenir  dans  la  suture  entortillée. 

D’après  ces  quelques  considérations ,  on  voit  que  notre  nouvelle 
suture  peut  remplacer  avantageusement ,  non-seulement  la  suture 
entortillée  partout  où  elle  est  applicable ,  mais  encore  la  plupart 
des  autres  sutures.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  aiix  fistules  vésico, 
utéro  ou  recto-vaginales  qu’on  peut  l’adapter,  mais  on  peut  en  gé¬ 
néraliser  l’emploi  dans  presque  toutes  les  plaies  ;  elle  sera  certaine¬ 
ment  d’une  très-grande  ressource  dans  les  rupturés  du  périnée  à  la 
suite  des  accouchements  dans  les  fistules  péniennes,  etc. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  juillet  1857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPOND ANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Jobert,  de  Guyonvelle  ,  sur  les  effets  obtenus 
par  l’emploi  de  l’éther  hydriodique  dans  certains  accouchements  labo¬ 
rieux,  (Commissaire,  :  M.  Depaul.) 

2“  Un  rapport  final  de  M.  Dehée,  médecin  des  épidémies  pour  l’ar¬ 
rondissement  d(Àrras,  sur  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  qui  a 
régné  dans  là  commune  de ^Saint  Pficoiâs.  (Commission  des  épidémies.) 

3“  Des  rapports  de  MM.  les  docteurs  Roussel,  Goyrand  et  Verrière, 
sur  le  service’  médical  de9  établissements  thermaux  de  la  Chaldette, 
d’Aix  (Provence)  et  dé  Saint-Nectaire,  pendant  l’année  1855.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

MM.  Léon  Soubeiran  et  Gubler  écrivent  pour  prier  l’Académie  de 
les  inscrire  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  (Renvoi  à  la  section.) 

—  M.  le  docteur  Massol  écrit  pour  revendiquer  la  priorité  de  l’in¬ 
vention  de  la  lunette  pupillaire,  présentée  à  l’Académie  sous  le  ndm  de 
lunette  panoptique  par  M.  Serre  d’Alais. 

iL  M.  le  docteur  Armieux,  médecin-major  au  25"  de  ligne,  adresse 
fine  note  intitulée  :  Essai  sur  là  nature  et  la  classification  des  maladies 
générales  par  intoxication.  (Commissaires  :  MM.  Jolly  et  Bousquet.) 

—  M.  le  docteur  Devilliers  envoie  une  note  relative  à  l’efficacité 
d’une  modification  qu’il  a  apportée  à  la  méthode  des  douches  utérines 
pour  l’accouchement  provoqué. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  présence  de  M.  le  doc¬ 
teur  Holtz,  membre  correspondant  à  Christiania. 

LECTURE. 

Cause  et  traitement  de  la  phthisie-  —  M.  CHURCHILL  dépose  SUT 
e  bureau  un  mémoire  sur  la  cause  immédiate  et  le  remède  spécifique 
de  la  tuberculose ,  dont  il  lit  le  résumé  et  les  conclusions  en  ces 
•termes  : 

•  Le  total  des  cas  de  phthisie  traités  par  moi  se  monte  à  35,  tous  au 
deuxièmè  ou  au  troisième  degré  ,  c’est-à-dire  avec  des  tubercules  en 
‘ÿbie  dé  ramollissement  ou  des  excavations.  Sur  ce  nombre,  9  ont  été 
complètement  guéris ,  et  chez  8  d’entre  eux,  les  signes  physiques  ont 
-disparu  ;  11  ont  éprouvé  une  grande  amélioration ,  et  14  ont  suc- 
.combé.  Un  est  encore  en  traitement. 

-  Des  résultats  précédents  et  des  considérations  contenues  dans  le 
mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  déposer  au  bureau,  jô  me  crois  en 
droit  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 


La  cause  immédiate,  ou  tout  au  moins  une  condition  essentielle  de 
lâ'diàttièsé  tubéfculeüse)  c’est  la  diminution  dans  l'économie  du  phos¬ 
phore  qui  s’y  trouve  à  l’état  oxygénable. 

Le  remède  spécifique  de  cette  maladie  consiste  dans  l’emploi  d’une 
préparation  de  phosphore  qui  présenteie  double  caractère  d’être  im¬ 
médiatement  assimilable,  et  qui  soit  en  même  temps  au  minimum  pos¬ 
sible  d’oxydation. 

Les  hypophosphites  de  soude  et  de  chaux  sont  les  préparations  qui 
semblent  jusqu’ici  le  mieux  réunir  ces  deux  conditions. 

Administrés  à' des  doses  qui  peuvent  varier  entre  50  centigrammes 
et  3  grammes  par  jour, ’ces  sels  peuvent  être  employés  indifféremment 
l’un  et  l’autre  dans  le  traitement  dé  la  phthisie.  La  dose  maximum  à 
laquelle  je  me  suis  en  généraf  tenu  à  été  d’un  gramme  par  jour  poür 
les  adultes.  Us  ont  une  action  immédiate’ sur  la  diathèse  tuberculeuse  , 
et  font  disparaître  avec  une  rapidité  vraiment  merveilleuse  tous  les 
symptômes  qui  en  sont  l’expression  générale.  Lorsque  le  dépôt  mor¬ 
bide  qui  est  le  résultat  spécial  de  la  dyscrasie  est  récent ,  lorsque  le 
ramollissement  n’a  fait  que  commencer,  lorsqu’il  ne  s’opère  pas  trop 
rapidement ,  les  tubercules  sont  résorbés  et  disparaissent  sans  laisser 
dé  traces  ;  lorsque  le  dépôt  est  d’une  dàte  plus  ancienne  ,'  lorsque  le 
ramollissement  a  atteint  un  certain  dègré,  il  continue  quelquefois  mal¬ 
gré  le  traitement,  et  l’issue  de  la  maladie  dépend  de  l’étât'  anatomique 
de  la  lésion  ,  de  son  étendue',  et  surtout  de  la  présence  ou  de  l’absence 
de  complications. 

Dans  les  nombreux  essais  faits  par  moi  pour  modifier  l’état  local  au 
moyen  de  l’inspiration  de  diverses  substances ,  je  n’ai  vu  aucun  résul¬ 
tat  favorable  qui  ne  dût  être  attribué  à  là  médication  spécifique. 

Les  hypophosphites  de  soude  et  de  chaux  sont  un  prophylactique 
certain  contre  les  maladies  tuberculeuses. 

Les  effets  physiologiques  que  j’ai  obsèrvés  dans  l’emploi  des  hypo¬ 
phosphites  de  soude,  de  chaux,  de  potasse  èt  d’ammoniaque  font  voir 
que  ces  préparations  ont  une  double  action.  D’une'  part,  elles  augmen¬ 
tent  immédiatement  le  principe,  quel  qu’il  soit,  qui  constitue  la  puis¬ 
sance  nerveuse  ;  de  l’autre,  eüès  sont  des  hématogènes  par  excellence, 
infiniment  supérieurs  à  tout  cé  qui  nous  est  actuellement  connu.  Elles 
offrent  au  plus  haut  degré  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  attri¬ 
buées  par  les  anciens  observateurs  au  phosphore,  sans  aucun  des 
dangers  qui  ont  presque  fait  tomber  cette  substance  dans  l’oubli. ,  Il 
é‘t  indubitable  que  les  préparations  hypophosphoreuses  occuperont, 
à  l’avenir,  Un’ des  premiers  rangs  dans  la  thérapeutique.  (Commissai¬ 
res  :  MM.  Louis,  Troussèau  et  Bouillaud  } 

De  l’extirpation  du  pancréas.  —  M.  BERAUD  lit ,  en  Son  nom  et  au 

nom  de  M.  Colin,  un  mémoire  sur  l’extirpation  du  pancréas. 

L’expérience  dont  je  vais  entretenir  l’Académie  ,  dit  M.  Bérard  ,  à 
peine  mentionnée  de  nos  jours ,  a  été  célèbre  aii  dix-septième'  siècle. 
On  ne  se  préoccupait  guère  alors  du  rôle  que  pouvait  jouer  le  suc  pan¬ 
créatique  dans  la  digestion  et  l’absorption  des  matières  grasses.  Quand 
Brunner  imagina  et  exécuta  cette  hardie  vivisection,  il  se  proposait  de 
vérifier  si,  comme  l’avait  dit  le  chef  de  la  secté  des  chimiâtres,  le  suc 
pancréatique  était  prochainement  nécessaire  au  développement  de  cette 
fameuse  effervescéncê  qui,  cômméncée  dans  le  duodénum  lors  du  mé¬ 
lange  des  humeurs  que  la  digestion  y  appelle ,  se  continuait  dans  le 
cœur,  mettait  le  sang  en  mouvement  et  suscitait  les  actes  les  plus  im¬ 
portants  de  la  vie. 

Nous  invoquons  les  résultats  de  ces  expériences  avec  d’autant  plus 
de  confiance  qu’ils  ne  peuvent  être  entachés  de  partialité. 

L’Académie ,  avant  de  prendre  connaissance  de  nos  expériences , 
nous  saura  gré  de  rappeler  ce  qu’on  doit  à  Brunner. 

La  destruction  du  pancréas,  nous  dit-on,  occasionne  des  selles  grais¬ 
seuses,  une  émaciation  rapide,  la  mort  enfin.  Mais  la  plupart  des 
chiens  opérés  par  Brunner  ont  conservé  l’apparence  d’une  santé 
parfaite.'' 

M*  Bérard  place  ici  sous  les.  yeux  de  l’Académie  une  figure  repré¬ 
sentant  le  duodénum  et  le  pancréas  du  chien. 

Le  pancréas  chez  cet  animal  se  compose  de  deux  parties  distinctes , 
l’une  parallèle,  l’autre  perpendiculaire  à  l’intestin  ( caudex  inferior  et 
caudex  superior).  Ces  deux  queues  convergent ,  et  elles  se  réunissent 
en  un  corps  unique  adhérent  au  duodénum.  Chaque  partie  du  pan¬ 
créas,  chaque  queue  a  son  conduit  excréteur.  De  ces  deux  canaux 
anastomosés  résulte  un  seul  canal  qui  s’ouvre  isolément  dans  l’intes¬ 
tin,  2  centimètres  et  demi  environ  plus  bas  que  le  canal  cholédoquè. 
A  cet  appareil  excréteur  s’ajoute  un  petit  conduit  qui  naît  tantôt  du 
canal  supérieur,  tantôt  de  l’inférieur,  plus  .souvent  des  deux,  et  va  se 
terminer  dans  le  duodénum  à  côté  du  canal  cholédoque. 

Ceci  posé,  voici  ce  qui  s’est  passé  ctiez  les  animaux  sur  lesquels  a 
expérimenté  Brunner  : 

Brunner  s’attendait  à  voir  succomber  promptement  le  premier  chien 
sujet  de  son  expérience.  Il  n’én  fut  rien. 

Tous  les  chiens  opérés  survécurent,  devinrent  presque  tous  d’une 
grande  voracité,  et  l’un  d’eux  engraissa  beaucoup. 

Voici  maintenant  les  résultats  des  expériences  de  MM-  Bérard  et 
Colin  : 

Cinq  petits  chiens  nouveau-nés,  deux  animaux  beaucoup  plus  volu¬ 
mineux  (deux  cochons)  ont  été  soumis  à  l’ablation  de  la  partie  fonda¬ 
mentale  du  pancréas  par  le  procédé  de  simple  grattage  ,  et  sur  une 
troisième  catégorie  d’animaux  (un  canard  et  une  oie)  le  pancréas  a  été 
complètement  extirpé. 

Chez  les  petits  chiens  ,  dit  M.  Bérard  ,  nous  n’avons  point  vérifié  le 
grave  pronostic  que  l’on  a  porté  de  la  non-intervention  du  suc  pan¬ 
créatique  ,  dans  les  phénomènes  digestifs.  Nous  n’avons  observé  ni 
selles  graisseuses ,  ni  émaciation  progressive  ,  ni  perte  des  forces. 
Quelques  jours  après  l’opération  ils  étaient  déjà  très-gais ,  fort  vifs, 
et  ils  le  sont  restés  depuis  cette  époque.  Nous  rie  saurions  dire  s’ils 
ont  montré  plus  de  voracité  que  les  chiens  de  leur  âge. 

Une  autre  fonction  que  la  digestion  devait  être  étudiée  encore  chez 
les  animaux  privés  du  fluide  pancréatique  :  je  veux  parler  de  la  nutri¬ 
tion.  Nos  petits  animaux  se  prêtaient  à  ces  recherches;  car ,  à  moins 
d’une  altération  grave ,  ils  devaient,  non-seulement  s’entretenir,  mais 
s’accroître.  L’emploi  de  la  balance  offrait  un  excellent  moyen  de  se 
renseigner  à  cet  égard;  nous  en  avons  fait  usage.  Il  résulte  de  ces  ob¬ 
servations  que  les  chiens  qui  ne  pesaient ,  au  commencement  de  l’ex¬ 
périence  ,  que  4  kilogr.  692  gr.,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  9  livres, 


pèsent ,  au  l's  juillerpl's  kilogr  U0  gr.’,'  c’est-à-dire  tia  peu  plus  de 
36  "livres.  Us  ont  donc  augmenté  de  13  kilogr.  448  gr. ,  c’est-à-dire 
qu’ils  ont  à  peu  près  quadruplé  do  poids  ï  5 

Les  deux  cochons,  dont  l’examen  sera  sans-doute  d’un  grand  intérêt 
le  jour  où  on  les  ouvrira,  sont  d’abord  restés;  stationnaires1;::  mais  de¬ 
puis  quelque  temps!  ils-  augmentent  considérablement  de  poids;  leur 
appétit  est  très-développé  leur  «anté  paraît  complètement  remise. 

En  étendant  nos  expériences  jusqu’aux  oiseaux  ;  nousMoeOnous  pro¬ 
posions  certainement  pas  derecherchers’ilsauraient  ou  non  un  chyle 
émulsionné  après  l’extirpation  du  pancréas.  Nous  savons ,  et  l’un  de; 
nous  l’a  depuis  longtemps  fait  imprimerpqulbn;  ne  trouve- point  de 
chyle  chez  les  oiseaux.  Mais  nous  voulions  voir  si  cette  opération  serait 
aussi  funeste  à  Ces  animaux  que  l’a  annoncé 'M.Bérhard' dans'  son 
mémoire  sur  le  pancréas.  Notre  oie  et  notre  cariard  ont  passé  depuis 
longtemps  la  limite  de  vie  qu?on  assigne  à  leurs  pareils  après  la  sous¬ 
traction  du  pancréas.  Leur  opération,  date  déjà  d’un  mois. 

Nous  venons  de  vous  montrer  des  expériences  en  voie  d’exécution,i 
Ce  qu’elles  vont  prouver,  nous  l’ignorons  ;  mais  plies  paraissent  insti-? 
tuées  de  manière  à  prouver  quelque  chose. 

Que  la  réponse  soit  négative,  qu’elle  soit  affirmative,  peu  nous  im¬ 
porte  !  notre  but  aura  été  atteint. 

Nous  n’avons  parlé  du  chien  et  des  pachydermes  et  non  des  mam¬ 
mifères  en  général,  la  question  étant  jugée  pour  les  ruminants  depuis 
la  publication  du  mémoire  que  j’ai.lu  à  l’Académie. 

M.  Bérard  termine  en  exprimant  le  désir  que  l’Académie  intervienne» 
dans  la  vérification  de  la  nouvelle  série  de  faits  qui  vient  servir  de 
complément  à  ce  travail. 

Quelques  heures  après  un  bon  repas,  continue  M.  Bérard,  un  de  nos 
petits  chiens  sera  -sacrifié  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  Qn  exa¬ 
minera  de  suite  le  contenu  des  vaisseaux  lactés  et  du  canal  thoraci¬ 
que.  On  procédera  à  la  dissection  de  ce  qui  restera  du  pancréas.  Si  le 
liquide  des  chylifères  est  blanc,  et  si  cependant  toute  communication 
entre  les  canaux  de  la  glande  et  l’intestin  a  disparu ,  il  paraîtra  bien 
difficile  qu’on  se  refuse  à  admettre  que  le  suc  pancréatique  n’est -pas 
indispensable  à  la  formation  d’un  chyle  émulsionné-  Dans  le  cas  peu 
probable  où  les  voies  pancréatiques  se  seraient  rétablies  ,  l’expérience 
devrait  être  considérée  comme  non  avenue  ;  que  si,  enfin ,  avec  une 
oblitération  complète  des  canaux  pancréatiques ,  il  ne  se  formait  plus 
de  chyle  blanc  (ce. qui ,  dans  les  croyances  singulières  que  certaines 
personnes  se  font  aujourd’hui  de  la  nature  de  chyle ,  voudrait  dire 
qu’il  n’y  auraitplus  de  chyjification) ;  si,  disons-nous,,  il  ne  se  formait 
plus  de  chyle  blanc,  ce  serait  une  grande  présomption  en  faveur  de  la 
doctrine  d’Éberle  et  de  M-  Bernard  sur  les  fonctions  du  pancréas.  Nous 
aurions  alors  donné  à  cette  doctrine  une  démonstration  qui  lui  a  man¬ 
qué  jusqu’à  ce  jour. 

Mais,  franchement,  nous  n’espérons  guère  qu’un  tel  hpnneur  soit  ré¬ 
servé  à  notre  travail.  Nos  observations  sur  le  chyle  de  vaches  ou  de 
taureaux  dont  on  avait  détourné  le  suc  pancréatique,  (es  résultats  en¬ 
core  inédits  d’une  quarantaine  d’expériences  pratiquées  sur  des  chiens 
adultes,  les  faits  rassemblés  par  M.  Longet  dans  son  dernier  fascicule, 
nous  font  penser,  avec  la  majorité  des  physiologistes  actuels,  qu’on  a 
avancé  une  idée  trop  exclusive  quand  on  a  prétendu  que  les  matières 
grasses  ne  pouvaient  pénétrer  dans  les  chylifères  qu’avec  le  concours 
du  fluide  pancréatique. 

(Sur  la  demande  de  M.  Bérard  ;  le  bureau  désigne  une  commission 
chargée  de  suivre  ces  expériences.  Cette  commission  sera  composée  de 
MM.  Bérard,  J.  Cloquet,  Jobert,  Longet,  Renault  (d’Alfort),  Duméril  et 
Ségalas.) 

DISCUSSION. 

Anesthésiques.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
sur  les  anesthésiques.  La  parole  est  à  M.  Gibert. 

M.  gibert.  Rien  ne  répugne  plus  aux  savants  que  le  bon  sens  vul¬ 
gaire  et  l’expérience  commune.  Pourtant,  on  dépit  de  toutes  les  arguties 
scientifiques,  de  toutes  les  expérimentations  physiologiques,  de  tout  cè 
qu’on  a  appelé  par  antiphrase,  aménités  académiques  ,  c’est  toujours, 
en  fin  de  compte,  le  bon  sens  vulgaire  et  l’expérience  commune  qui 
demeurent  les  plus  forts. 

A  qui  persuadera-t-on,  par  exemple,  que  le  chloroforme  puisse  agiè 
comme  un  poison  foudroyant  sur  quelques  sujets ,  et  être  respiré  im¬ 
punément  par  des  milliers  d’autres?...  Ce  serait  donc  le  seul  poison 
de  son  espèce.  Je  demande  en  particulier  à  M.  Robèrt  ce  qui  l’autorise 
■à  attribuer  à  une  prétendue  action  toxique  du  chloroforme,  ces  quel¬ 
ques  cas  de  mort  subite,  si  évidemment  dus  à  la  syncope ,  et  qu’il 
s’opiniâtre  à  mettre  en  opposition  avec  la  masse  de  faits  qui  démon¬ 
trent  l’innocuité  de  l’agent  anesthésique.  Ne  reconnaît-il  pas  lui-même 
que  lorsqu’on  veut  amener  la  mort  d’un  animal  par  la  respiration  du 
chloroforme,  il  faut  un  temps  assez  long  pour  que'  la  mort  se  produise 
et  qu’alors  très-certainement  elle  est  compliquée  d’asphyxie. 

Quant  aux  appareils,  il  suffit  de  les  voir  en  exercice,  pour  s’assurer 
qu’ils  sont  déjà  par  eux-mêmes  une  cause  de  gêne  et  d’embarras  pour 
la  respiration  ;  et  si  on  leur  attribue  gratuitement  l’avantage  de  s’op¬ 
poser  à  une  aspiration  trop  subite  et  trop  considérable  de  chloro¬ 
forme,  il  faut  bien  remarquer  que  l’éçueil  le  plus  ordinaire  dp  l’éthéri¬ 
sation  est,  non  pas  une  trop  forte  inspiration,  mais  bien  au  contraire 
le  défaut  de  respiration.  Quant  aux  avantages  prétendus  du  dosage  que 
permet  l’appareil ,  il  suffit  de  rappeler  eue  le  seul  orateur  qui  ait  dé¬ 
fendu  cette  prérogative,  avait  commencé  par  établir,  et  selon  moi  avec 
raison ,  que  le  dosage  était  inutile ,  et  1 1  prétention  de  doser  l’agent 
anesthésique  illusoire. 

Enfin,  on  a  rappelé  un  mot  malheureux  échappé  à  un  chirurgien 
distingué  :  Toute  tentative  anesthésique  est  un  pretnier  pas  vers  la  mort. 
Qu’est-ce  à  dire?  Est-ce  que  chacun  des  pas  de  l’homme ,  dans  sa 
courte  carrière,  n’est  point  un  pas  vers  la  mort?  Les  simples  progrès 
de  l’âge  sont  autant  de  pas  vers  la  mort,  et  l’on  n’a  point  encore 
inventé  d’appareil  qui  puisse  en  préserver  1  Ce  n’est  donc  là  qu’une 
banalité  ;  car  si  l’on  a  voulu  dire  que  toute  anesthésie  chirurgicale  fai¬ 
sait  courir  au  malade  un  danger  de  mort,  il  n’y  a  pas  un  chirurgien 
dont  la  conduite  de  tous  les  jours  ne  proteste  contre  une  assertion  si 
démesurément  exagérée  1 

Je  me  résume  et  je  dis  :  Tout  médecin  ou  tout  chirurgien  qui  a  eu 
l’occasion  d’appliquer  un  certain  nombre  de  fois  le  chloroformé  comme 
agent  anesthésique,  reste  convaincu  de  .l’innocuité  de  ce  procédé 


comme  règle  générale.  J’ajoute  qu’il  n’y  a  peut-être  pas  un  procédé: 
chirurgical  connu  qui  présente  une  innocuité  semblable  à  celle  de  l’é¬ 
thérisation  anesthésique  sans  appareil. 

M.  CAZEAUX.  Je  croyais  que  M.  Devergie  chercherait  à  démontrer 
la  possibilité  de  l’asphyxie  dans  l’anesthésie  par  le  chloroforme  ;  car 
si  l’asphyxie  est  mise  de  côté ,  je  ne  sais  pas  trop  ce  qui  reste  de  son 
mémoire.  Cependant ,  M.  Devergie  n’a  pas  montré ,  dans  sa  réplique , 
un  seul  cas  où  l’asphyxie  puisse  être  invoquée  comme  cause  de  mort. 
Sur  quoi  fonde-t-il  alors  son  affirmation  ?  Il  a  bien  admis  deux  espèces 
d’asphyxie  :  une  asphyxie  par  intoxication  préalable  et  une  asphyxie  par 
privation  d’air  respirable.  Mais ,  dans  le  premier  cas  ,  l’asphyxie  n’est 
que  la  cause  médiate,  et  non  pas  première,  de  la  mort.  Tout  le  monde 
est  d’accord,  avec  M.  Devergie,  que  dans  l’empoisonnement  par  le  chlo¬ 
roforme  il  y  a  asphyxie  secondaire.  L’appareil  proposé  par  M.  Dever¬ 
gie  peut-il  prévenir  l’asphyxie?  Oui ,  si  cet  appareil  pouvait  remplir 
toutes  les  conditions  qu’il  a  lui-même  énumérées.  Mais  la  quantité  d’air 
qui  arrive  dans  les  poumons  avec  l’appareil  Duroy  est  complètement 
insuffisante  pour  l’intégrité  de  la  respiration  ;  à  plus  forte  raison  si  cet 
air  est  chargé  de  chloroforme.  Et  pour  prouver  les  effets  de  cette  in¬ 
suffisance,  il  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  la  trachéotomie  lors¬ 
qu’on  s’est  servi  d’une  canule  trop  étroite. 

Rien  ne  rend  la  respiration  plus  facile,  plus  large,  au  contraire,  que 
la  simple  compresse  imbibée  de  chloroforme.  Il  est  difficile  de  com¬ 
prendre  qu’avec  cet  appareil  l’asphyxie  soit  possible. 

Pour  moi,  il  n’existe  pas  le  moindre  doute  que  les  appareils  propre¬ 
ment  dits,  y  compris  celui  de  M.  Duroy,  ne  diminuent  la  quantité  d’air 
nécessaire  à  la  respiration. 

Ce  n’est  pas  la  durée  de  l’inspiration ,  ce  n’est  pas  la  quantité  de 
chloroforme  inspiré  qui  constituent  le  danger;  c’est,  à  mon  avis,  la 
quantité  d’air  dont  le  chloroforme  est  mélangé.  En  observant  les  pré¬ 
cautions  que  l’usage  nous  a  apprises,  des  accoucheurs  ont  pu  maintenir 
le  sommeil  anesthésique  pendant  douze,  quinze,  dix-huit  heures;  il  n’y 
a  là  aucune  espèce  de  danger.  J’ai  maintenu  moi-même ,  dans  un  cas , 
l’anesthésie  pendant  cinq  heures,  et  j’ai  usé,  dans  cet  intervalle,  jus¬ 
qu’à  40  grammes  de  chloroforme. 

On  a  insisté  sur  le  dosage  du  chloroforme  ;  je  ne  comprends  pas  ce 
qu’on  veut  dire  par  dosage  à  propos  du  ch’oroforrae.  Vous  ne  savez 
pas  quelle  quantité  de  chloroforme  il  faut  employer,  ni  dans  quelle 
proportion  l’air  doit  être  mélangé  de  vapeurs  anesthésiques ,  et  vous 
venez  nous  parler  de  dosage?  Mon  thermomètre ,  c’est  la  sensibilité  ; 
lorsqu’elle  disparaît,  il  faut  cesser  l'inhalation  ;  revient- elle,  il  faut  re¬ 
prendre  l’usage  du  chloroforme,  en  ayant  toujours  soin  de  laisser  li¬ 
bres  l’ouverture  de  la  bouche  et  celle  des  narines. 

Je  voulais  aussi  aborder  la  question  de  responsabilité,  mais  je  crois 
que  M.  J.  Cloquet  a  l’intention  de  traiter  cette  question.  Je  dirai  seu¬ 
lement  que  M.  Devergie  a  fait  une  mauvaise  comparaison  en  citant 
l’avortement  provoqué  comme  exemple  de  la  responsabilité  que  le 
médecin  peut  encourir  dans  l’exercice  de  son  art.  Ici,  la  chose  est  bien 
différente,  la  loi  proscrit  absolument  l’avorlement  provoqué.  Le  pro¬ 
cureur  impérial  peut  incriminer  non  pas  le  procédé ,  mais  le  fait  en 
lui-même.  Le  magistrat ,  au  contraire  ,  ne  peut  en  aucun  cas  devenir 
juge  d’un  procédé  employé,  et  le  mémoire  de  M.  Devergie  tendrait  à 
créer  un  précédent  des  plus  fâcheux.  A  défaut  de  règle  en  médecine, 
l’usage  fait  loi  ;  or  l’usage,  c’est  la  compresse,  l’éponge  pour  l’aheslhé- 
sie  par  le  chloroforme,  entre  les  mains  de  presque  tous  les  chirurgiens. 

Il  y  aurait  lieu  plutôt  d’incriminer  le  médecin  si  un  accident  arrivait 
avec  un  appareil.  Il  n’est  nullement  démontré  que  les  appareils  soient  I 
plus  propres  à  prévenir  l’asphyxie,  en  la  regardant  comme  possible.  ; 

Cette  discussion  ne  peut  se  terminer  comme  se  terminent  habituel-  I 
lement  nos  discussions,  où  chacun  arrive  exposer  son  opinion,  la  dé-  : 
fendre  ou  combattre  celles  qui  lui  paraissent  mal  fondées,  et  dans  les-  | 
quelles,  enfin,  le  combat  finit  faute  de  combattants,  sans  que  les  opinions  ; 
se  soient  souvent  modifiées  de  part  et  d’autre.  La  position  de  M.  De¬ 
vergie  donne  un  grand  poids  au  système  qu’il  a  cherché  à  faire  préva¬ 
loir;  j’exprime  le  vœu  que  des  conclusions  soient  prises.  Il  faut  que 
l’Académie  dise  si  elle  entend  appuyer  de  son  autorité  la  proposition 
de  M.  Devergie;  si  elle  est  d’un  avis  contraire,  il  faut  aussi  qu’elle  le  ; 
déclare  hautement.  Voici  les  conclusions  que  je  proposerais  pour  ma 
part  : 

«  Rien  ne  prouve  que ,  dans  les  cas  trè3-rares  où  le  malade  a  suc- 
*  combé  pendant  l'anesthésie  ,  la  mort  ait  été  produite  par  l’asphyxie- 
»  En  supposant  l’asphyxie  possible ,  rien  ne  démontre  l’utilité  des 
»  appareils  proposés  jusqu’ici  pour  la  prévenir,  et  l’éponge,  les  com- 
»  presses,  le  mouchoir,  que  l’on  trouve  partout,  ont  au  moins  autant 
»  d’avantages.  » 

M.  Michel  lÉvy.  La  proposition  de  M.  Cazeaux  est-elle  appuyée? 
(Oui  !  oui  1).  La  proposition  de  M.  Cazeaux  sera  réservée  pour  être 
discutée  et  mise  aux  voix. 

La  parole  est  à  M.  Velpeau. 

M.  velpeau  ,  obligé  de  s’absenter  à  quatre  heures  et  demie  ,  cède 
son  tour  de  parole  à  M.  J.  Cloquet. 

M.  JULES  cloquet.  La  question  scientifique  de  l’anesthé3ie  par  le 
chloroforme  a  élé  savamment  discutée  et  me  paraît  à  peu  près  épuisée. 
Mais  il  reste  une  autre  question  non  moins  importante ,  c’est  la  ques¬ 
tion  pratique  et  celle  de  la  responsabilité  médicale;  c’est  sur  celle-ci 
que  je  veux  fixer  l’attention  de  l’Académie.  La  majorité  des  membres 
de  cette  Académie  a  condamné  d’une  manière  générale  l’emploi  des 
divers  instruments  pour  l’inhalation  des  anesthésiques,  et  vous  en  avez 
même  vu  quelques-uns  faire  le  sacrifice  des  appareils  mêmes  qu’ils 
avaient  imaginés.  L’Académie,  tribunal  suprême ,  peut  décider  non- 
seulement  les  questions  scientifiques ,  mais  aussi  les  questions  prati¬ 
ques  et  de  responsabilité  médicale;  les  yeux  sont  fixés  sur  elle,  il  faut 
qu’elle  réponde  à  l’attente  générale.  Il  est  évident  que  les  instrumenls  i 
sont  plus  propres  peut  être  à  favoriser  l’asphyxie  que  les  moyens  si  j 
simples  généralement  employés.  Tel  a  été  l’avis  de  la  majorité  des  j 
membres  qui  ont  pris  la  parole.  Je  demande  en  conséquence  que  l’Aca-  ! 
démie,  s’appuyant  sur  l’opinion  soutenue  dans  cette  discussion  par  la  : 
majorité  des  chirurgiens ,  repousse  l’emploi  des  instruments  dans  l’ap-  j 
plication  des  moyens  anesthésiques ,  et  je  propose  d’adopter  la  résolu-  i 
tion  suivante  : 

«  L’Académie,  éclairée  par  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  son  sein,  j 
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j  s  ne  peut  donner  son  approbation  à  l’emploi  des  appareils  et  instru- 
j  »  ments  dans  l’application  des  moyens  anesthésiques.  » 

M.  ROBERT  combat  vivement  l’adoption  des  propositions  qui  vien- 
!  nent  d’être  formulées  par  MM.  Cazeaux  et  J.  Cloquet.  Ces  propositions, 
dit-il,  reposent  sur  une  foule  d’erreurs.  Ainsi  on  est  venu  vous  dire  que 
j  certains  appareils  favorisaient  l’asphyxie,  etM.  Ricord  s’est  écrié  qu’on 
j  ne  pouvait  respirer  pulle  part  aussi  bien  que  dans  l’air  libre  ,  et  qu’il 

I  fallait  repousser  les  appareils  tant  qu’ils  seraient  construits  de  manière 
|  à  limiter  la  quantité  d’air  qui  doit  pénétrer  dans  le  poumon.  M.  Cazeaux 

a  dit  que  l’appareil  de  M.  Duroy  devait  nécessairement  gêner  la  respi¬ 
ration.  Or,  dans  les  appare  ls  de  M.  Duroy,  de  M.  Charnière  et  de 
M.  Snow,  les  tubes  destinés  au  passage  de  l’air  ont  un  diamètre  égal 
ou  supérieur  à  celui  de  la  trachée-artère.  Tant  qu’il  sera  question 
d’appareils  ainsi  construits,  vous  n’aurez  pas  le  droit  de  dire  qu’ils 
gênent  la  respiration. 

On  a  dit  :  Si  vous  mettez  un  masque  aux  malades  ,  vous  ne  pouvez 
pendant  l’opération  observer  le  visage.  Mais  que  signifie  l’état  de  la 
bouche  et  des  narines?  Ne  voit-on  pas  toujours  les  yeux  ,  et  d’ailleurs 
n’est-ce  pas  la  respiration  et  la  circulation  dont  il  faut  tenir  compte, 
les  mouvements  du  thorax  et  l’état  du  pouls  qu’il  faut  observer? 

M.  Cizeaux  a  commis  une  erreur  qu’il  importe  de  relever;  il  a  dit  : 
Avec  un  mouchoir  tenu  à  un  pouce  ou  deux  des  narines  et  de  la  bou¬ 
che,  il  n’y  a  aucun  danger.  Eh  bien  !  faites  le  relevé  de  tous  les  cas  de 
mort  par  le  chloroforme  en  Europe  et  en  Amérique,  et  vous  les  verrez 
tous  produits  par  l’emploi  de  la  compresse  ou  de  l’éponge.  Et  cela 
non  pas  entre  des  mains  inexpérimentées  ,  mais  entre  les  mains  de 
M.  Manec,  de  M.  de  Confermon,  de  M.  Barrier,  mettant  en  usage  ces 
appareils  simples.  Je  ne  sache  pas ,  au  contraire  ,  que  jusqu’à  ce  jour 
on  ait  cité  un  seul  cas  de  mort  par  le  chloroforme  administré  au  moyen 
d’un  appareil.  J’ai  employé  plusieurs  milliers  de  fois  les  appareils  ,  et 
toujours  sans  accident. 

Il  y  a  d’ailleurs  un  argument  auquel  on  n’a  pas  répondu  ;  l’éponge 
j  présente  une  surface  énorme,  susceptible  de  laisser  dégager  à  un  mo- 
|  ment  donné  une  quantité  considérable  de  chloroforme.  Si  le  chirurgien 
;  maniait  lui-même  le  chloroforme,  je  n’aurais  rien  à  dire.  Ici  nous 
j  avons  sous  la  main  des  élèves  intelligents  et  exercés ,  des  confrères 
•  habiles  ;  mais,  dans  la  pratique  rurale,  on  est  souvent  obligé  de  re¬ 
courir  à  des  gens  peu  intelligents,  sans  conscience  de  l’importance  des 
précautions  qui  leur  sont  recommandées.  Je  termine  en  déclarant  que 
ma  conviction  est  tellement  établie,  que  l’Académie  adoptât-elle  les 
regrettables  conclusions  qui  lui  sont  proposées ,  je  n’en  protesterais 
pas  moins  contre  l’emploi  de  ce  qu’on  a  appelé  des  appareils  simples 
dans  l’application  du  chloroforme. 

'  M.  Michel  LÉVY  donne  lecture  d’une  modification  à  la  proposition 
!  de  M.  J.  Cloquet,  qui  déclare  d’ailleurs  se  rallier  à  celle  de  M.  Cazeaux. 
M.  J.  guÉrux.  M.  Robert  a  déjà  répondu  à  la  plupart  des  argu¬ 
ments  que  je  me  proposais  de  réfuter ,  et  je  me  bornerai  à  quelques 
observations.  Il  s’agit  de  savoir  si,  nous  qui  maintenons  l’utilité  des 
appareils,  nous  avons  le  droit  d’avoir  une  opinion  et  si  on  doit  nous  en 
interdire  l’usage.  Il  y  a  là  une  question  de  bon  sens. 

|  Plusieurs  de  nos  honorables  collègues  ont  professé  cette  doctrine 
j  qu’on  pouvait  employer  le  chloroforme  jusqu’à  la  dose  de  30  ou  40 
j  grammes.  Je  désire  insister  sur  ce  point  qu’ils  se  sont  laissé  aller  à 
une  illusion.  Il  suffit,  pour  le  faire  bien  comprendre,  de  faire  cette  re¬ 
marque,  qu’avec  le  mode  d’application  employé  ,  la  quantité  qui  sert 
à  l’anesthésie  est  nécessairement  très-variable.  On  part  donc  d’une  base 
très-arbitraire  en  disant  qu’on  a  employé  telle  ou  telle  dose  de  chlo¬ 
roforme,  et  ou  expose  le  médecin  à  une  sécurité  funeste  ;  on  lui  met 
dans  les  mains  une  arme  meurtrière. 

Lorsque  plusieurs  de  nos  collègues  et  moi,  au  contraire,  nous  avons 
conclu  qu'il  fallait  doser  le  chloroforme  ,  nous  nous  appuyions  sur  des 
expériences  précises.  J’ai  fait  sur  les  animaux  des  expériences  nom¬ 
breuses  avec  des  appareils  avec  lesquels  il  n’y  avait  aucun  risque  d’as¬ 
phyxie  ;  j’ai  toujours  produit  l’anesthésie  avec  4  grammes  de  chloro¬ 
forme  chez  un  chien  ou  un  lapin,  et  avec  8  grammes  j’ai  constamment 
déterminé  la  mort.  Ces  expériences  sont  valables  pour  établir  un  prin¬ 
cipe  :  c’est  qu’avec  une  dose  déterminée  on  peut  produire  l’anesthé¬ 
sie,  et  que  la  mort  arrive  également  avec  une  dose  déterminée.  Il  y  a 
donc  lieu  de  maintenir  en  présence  les  deux  allégations.  Je  maintiens 
que  le  dosage  du  chloroforme  est  possible,  et  qu’il  convient  de  sou¬ 
mettre  son  usage  à  l’emploi  d’appareils. 

M.  CAZEAUX,  répondant  à  M.  Robert ,  expose  que,  bien  que  l’ou¬ 
verture  de  la  glotte  ne  varie  pas  sensiblement  dans  son  diamètre ,  il 
ne  lui  paraît  pas  indifférent  que  l’air  y  soit  amené  par  un  tuyau  n’ayant 
que  ce  même  diamètre,  ou  par  un  large  conduit  comme  l’ouverture 
bucco-pharyngienne. 

Il  ne  faut  pas  proscrire  les  appareils  ;  il  faut  que  l’Académie  laisse 
les  choses  dans  l’état  où  elles  étaient  auparavant,  et  qu’elle  déclare 
que  les  compresses  et  les  éponges  ont  autant  d’avantages  que  les 
appareils.! 

M.  H.  LARREY.  M.  Robert  a  dit  une  chose  qui  mérite  qu’on  ne  la 
laisse  pas  passer  sans  examen  ;  il  a  avancé  que  tous  les  cas  de  mort 
par  le  chloroforme  avaient  eu  lieu  quand  on  a  eu  recours  pour  l’ap¬ 
plication  à  des  compresses  ou  à  des  éponges.  Or,  je  ne  sais  comment 
il  a  pu  établir  ce  jugement  ;  il  y  a  un  nombre  considérable  d’observa¬ 
tions  où  il  n’est  pas  fait  mention  du  procédé  dont  on  s’est  servi.  En 
second  lieu,  je  tiens  essentiellement  à  répéter  qu’avec  la  compresse  ou 
l’éponge  on  évite  le  contact  immédiat  de  l’agent  anesthésique  avec  les 
voies  respiratoires  ;  il  y  a  toujours  libre  communication  de  l’air  avec 
les  ouvertures  buccale  et  nasale.  J’appuie  la  proposition  de  M.  Cazeaux, 
et  je  demande  qu’on  ne  proscrive  pas  les  appareils,  mais  surtout 
qu’on  ne  les  impose  pas. 

M.  ricord.  J’ai  à  dire  quelques  mots  sur  la  question  générale  et 
quelques  mots  aussi  sur  une  question  personnelle.  M.  Devergie  nous  a  ! 
accusés  d’inattention  à  propos  des  arguments  que  nous  lui  avons  oppo¬ 
sés.  Je  ferai  observer  que  c’ést  lui  plutôt  qui  s’est  attiré  ce  reproche. 

II  est  venu  nous  dire  :  les  premiers  expérimentateurs  se  sont  servis 
d’apparéils  lorsqu’on  a  commencé  à  faire  usage  d’éther  et  de  chloro¬ 
forme.  Qu’est-ce  que  cela  prouve?  Que  l’expérience  a  montré  depuis 
que  ces  appareils  étaient  sans  Utilité?  D’un  autre  côté,  tous  les  appa¬ 
reils  employés  sont-ils  bons  ;  remplissent-ils  les  conditions  indiquées 
par  M.  Devergie?  Aux  yeui  de  celui-ci,  l’appareil  de  M.  Duroy  est  le 


|  plus  perfectionné,  et  M.  Robert  le  repousse.  Les  appareils  de  M.  R0. 
|  bert  ne  trouvent  pas  grâce  aux  yeux  de  M.  Devergie.  Nous  avons  donc 
|  raison  de  les  rejeter  tous. 

j  Quant  à  la  question  du  dosage ,  je  ferai  remarquer  tout  d’abord 
j  qu  à  1  exception  de  l’appareil  Duroy  ,  aucun  ne  remplit  les  condition^ 
;  exigées  à  cet  égard.  Vous  avez  voulu  comparer  le  dosage  du  chlore. 
;  forme  à  celui  des  autres  médicaments  ;  mais  l’éiher,  le  chloroforme  sont 
;  incessamment  rendus  à  mesure  qu’ils  sont  absorbés;  c’est  comme 
vous  entrepreniez  de  fixer  la  dose  d’un  médicament  qui  serait  aussitôt 
i  et  constamment  vomi.  Comme  disait  M.  Cazeaux  tout  à  l’heure,  c’est 
■  d’après  les  effets  produits  qu’il  faut  juger  la  quantité  de  chloroforme 
;  à  employer.  Quand  vous  seriez  arrivés  avec  vos  appareils  à  établir  un 
dosage  suffisant  à  produire  l’effet  cherché,  le  moment  où  cet  effet  serait 
obtenu  pourrait  devenir  le  moment  fatal.  Vous  ne  pouvez  échapper  à 
ce  danger,  pas  plus  avec  votre  appareil  compteur,  économique,  qu’avec 
tout  autre  moyen. 

Beaucoup  d’entre  nous  pourraient  rapporter  des  faits  comme  celai 
que  M.  Cazeaux  vient  de  nous  citer,  relativement  aux  doses  énormes  de 
chloroforme  qu’on  peut  employer  impunément,  en  se  conformant  à  cer- 
j  taines  précautions.  Jel’aidéjà  dit,  j’ai  maintenu  pendant  plusieurs  heures 
une  dame  dans  l’état  anesthésique,  et  j’ai  employé  une  quantité  consi. 

|  dérable  de  chloroforme.  La  respiration  né  se  fait  pas  toujours  dans  le 
j  même  degré ,  cette  proposition  du  dosage  est  donc  illusoire  et  insignî- 
!  liante.  D’ailleurs,  est-ce  que  tous  les  individus  restent  le  même  temps 
j  sous  l’influence  du  sommeil  chloroformique  ?  Ici  encore,  que  faites-vous 
|  du  dosage  ?  Si  vous  ne  donnez  le  chloroforme  que  par  petites  doses, 
j  ies  effets  anesthésiques  s’annihilent  incessamment.  Avec  l’appareil 
Duroy,  qu’on  nous  présente  comme  le  plus  parfait,  vous  ne  pouvez 
donner  qu’une  quantité  déterminée  de  chloroforme  dans  un  même 
temps.  Je  ne  vois,  dans  toutes  les  objections  qu’on  nous  oppose,  pas 
une  seule  qui  tienne. 

Un  mot  encore,  c’est  une  réponse  à  M.  Gibert.  Notre  collègue  m’a 
I  accusé  d’être  trop  prudent  à  propos  de  chloroforme.  Mais  c’est  que  le 
|  chloroforme  n’est  pas  un  moyen  sans  danger  ;  c’est  un  agent  qui  tue, 

•  rarement  il  est  vrai,  mais  sans  que  la  mort  puisse  être  prévue,  avec 
ou  sans  appareils ,  avec  ou  sans  dosage.  Je  dis  donc  :  Employez  ce 
j  moyen  le  moins  possible,  réseryez-le  pour  les  grandes  opérations,  ré- 
|  sistez  lant  que  vous  pourrez  à  son  emploi  dans  les  petites  opérations. 

M.  Gibert  m’a  aussi  reproché  de  préférer,  dans  les  cas  d’accidents, 

|  l’insufflation  bouche  à  bouche  à  tout  autre  moyen.  Ce  que  j’ai  dit,  c’est 
j  qu’en  pareil  cas,  tout  ce  qu’on  peut  faire  il  faut  le  faire  ;  mais  qu’à  mes 
j  yeux  c’est  l’insufflation  bouche  à  bouche  qui  donne  les  résultats  les 
j  meilleurs  et  les  plus  prompts.  J’ai  montré  que  quand  il  s’agit  de  la 
j  v'e  d  un  homme  je  suis  au-Jessus  de  toutes  les  répugnances ,  et  je 
i  n’hésiterais  pas  à  mettre  ce  moyen  en  pratique,  quelle  que  soit  la  con- 
I  dition  de  la  personne,  avec  un  vieillard  aussi  bien  qu’avec  une  jeune 
i  et  jolie  femme.  Je  ne  blâ.ne  pas  pour  cela  les  autres  ressources  qu’on 
nous  a  fait  connaîlre,  et  je  ne  trouve  pas  que  M.  Gibert  ait  eu  tort  de 
se  servir  du  soufflet. 

Je  conclus  :  je  ne  veux  pas  protester  contre  les  appareils  ;  ce  que  je 
veux,  c’est  qu’on  laisse  tout  le  monde  libre  d’agir  à  sa  manière;  pro¬ 
scrire  les  appareils ,  ce  serait  peut-être  fermer  la  porte  à  un  progrès, 
mais  je  réclame  la  liberté  pour  chacun. 

—  La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  devergie  présente  une  femme  affectée  d’une  éruption  pseudo¬ 
pellagreuse  qui  s’est  accompagnée  de  symptômes  du  côté  des  voies 
digestives.  Cette  éruption,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  de  la 
pellagre,  n’est  pour  lui  qu’un  érythème  causé  par  l’insolation  chez  une 
femme  d’une  constitution  appauvrie  par  la  mhère  ,  l’alimentaiion  in¬ 
suffisante  ou  peu  réparatrice. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  suite  de  deux  concours  ouverts  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  MM.  Liétard,  Bey,  Feltz  et  Goldschmidt,  ont  été  nom¬ 
més  internes,  et  MM.  Michel,  Schlæflin,  Bauer,  Benekbardt  et  Sieffer- 
mann,  externes  à  l’hôpital  cival  de  celte  ville. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  et  l’Association  des  méde¬ 
cins  du  Bas-Rhin  sont  en  voie  de  prospérité.  D’année  eu  année  le  nom¬ 
bre  de  leurs  membres  augmente  ,  et  bientôt  ,  nous  l’espérons  ,  elles 
compteront  autant  de  sociétaires  qu’il  y  a  de  médecins  dans  le  dépar¬ 
tement.  C'est  un  lien  qui ,  tout  en  s’étendant ,  resserre  les  sentiments 
d  estime  et  de  confraternité  qui  doivent  régner  dans  un  corps  comme 
le  nôtre. 

La  séance  annuelle,  qui  réunit  la  Société  et  l’Association ,  est  une  ‘ 
fête  de  famille  qui  attire  les  médecins  de  toutes  les  parties  du  dépar¬ 
tement.  Cette  année,  la  réunion  a  élé  encore  plus  nombreuse  que  pré-  ! 
cédemment.  Elle  a  eu  lieu  le  jeudi  2  juillet  ,  et  s’est  terminée  par  un 
charmant  banquet  où  l’on  ne  comptait  pas  moins  de  soixante-trois  I 
convives.  [Gaz.  mêd.  de  Strasbourg.) 
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des  formules  les  plus  usitées  dans  leur  traitement  ;  3°  Memento  théra¬ 
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1855  ;  par  le  docteur  Antonin  Bossu ,  médecin  de  l’hospice  Marie-Thé¬ 
rèse,  rédacteur  en  chef  de  \' Abeille  médicale,  etc.  Chez  G.  Baillière , 
17,  rue  de  1  École- de-Médecine,  et  chez  l’auteur,  31,  rue  de  Seine. 
1  vol,  grand  in-18  de  790  pages.  Prix,  7  fr. 

farh  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garascière,  8. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  la  paralysie  croisée  de  la  face  et  des  membres ,  ou  hémi¬ 
plégie  alterne,  considérée  comme  signe  de  lésion  de  la 
protubérance  annulaire. 

Toutes  les  fois  que  des  faits  en  apparence  contradictoires  avec 
une  loi  physiologique  ou  pathologique  établie,  et  comme  tels  répu¬ 
tés  exceptionnels  ou  anormaux,  peuvent,  par  une  observation  plus 
attentive  ou  par  une  interprétation  plus  rationnelle ,  être  ramenés 
à  l’un  des  types  réguliers ,  à  l’une  des  lois  dont  on  les  croyait  une 
déviation  ,  c’est  pour  nous  une  bonne  fortune  de  les  enregistrer  : 
car  en  médecine,  comme  dans  toutes  les  sciences  ,  les  exceptions 
et  les  anomalies  ne  sont  que  des  témoignages  déguisés  d’ignorance, 
que  l’on  ne  demande  pas  mieux  que  de  désavouer  dès  que  l’occa- 
sion  s’en  présente. 

Le  fait  d’hémiplégie  d’un  diagnostic  quelque  peu  obscur  que 
nous  avons  rapporté  dans  la  dernière  Revue  clinique,  a  rappelé 
naturellement  noire  attention  sur  un  travail  que  nous  avions  depuis 
quelque  temps  sous  les  yeux,  et  qui  a  précisément  pour  objet  de  ra¬ 
mener  par  l’observation  clinique  aux  lois  connues  de  la  physiologie 
pathologique  des  faits  qui  avaient  paru  jusqu’ici  s’en  éloigner  ;  nous 
voulons  parler  de  l’excellent  mémoire  de  M.  Gubler  sur  Vhémi- 
flégie  alterne  envisagée  comme  signe  de  lésion  de  la  prolulérance 
annulaire  et  comme  preuve  de  la  décussation  des  nerfs  faciaux. 
L’origine  première  de  ce  mémoire  est  une  observation  irès-curieuse 
que  M.  Gubler  a  recueillie  dans  son  service  de  l’hôpital  Beaujon, 
et  dont  il  a  fait  l’objet  d’une  communication  à  la  Société  de  biologie. 
Laissant  de  côté  les  questions  de  physiologie,  très-intéressantes 
d’ailleurs,  que  M.  Gubler  a  soulevées  à  cette  occasion  ,  nous  nous 
bornerons  à  emprunter  à  son  travail  les  faits  et  les  déductions  qui 
ont  un  intérêt  purement  clinique.  Voici  l’observation  dont  il  s’agit  : 
Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  nommée  Clotilde  B. .. ,  entre 
(  à  l’hôpital  Beaujon  ,  dans  le  service  de  M.  Gubler ,  dans  un  état 
I  d’amaigrissement ,  d’anémie  et  de  cachexie  profonde  qui  frappe  au 
premier  abord  l’attention  des  assistants.  Elle  tousse,  expectore  des 
crachats  puriformes  et  présente  à  l’auscultation  tous  les  signes  d’une 
tuberculisation  pulmonaire  avancée.  On  remarque  en  outre ,  chez 
elle,  un  défaut  d’harmonie  entre  les  deux  parties  du  visage  qui  fait 
penser  h  une  hémiplégie.  La  malade  déclare ,  en  effet ,  qu’elle  est 
frappée  de  paralysie  depuis  un  laps  de  temps  qu’elle  ne  précise 
pas.  Or,  voici  ce  qu’on  observe  :  les  membres  gauches  paraissent 
;  avoir  conservé  l’intégrité  de  leurs  mouvements ,  eu  égard  à  l’état 
de  prostration  générale  des  forces.  Du  côté  droit ,  les  membres 
sont  presque  privés  de  mouvements  volontaires ,  bien  qu’ils  subis¬ 
sent  quelques  légers  déplacements  lorsqu’on  vient  à  piquer  ou  à 
pincer  fortement  la  peau.  En  même  temps ,  la  malade  accuse  de  la 
Couleur  ;  par  conséquent  la  sensibilité  est  conservée. 

Du  côté  du  visage,  on  remarque  une  déviation  de  la  commissure 
labiale  droite  en  dehors  et  en  haut ,  et  généralement  une  transla¬ 
tion  des  parties  molles  vers  la  droite  ,  avec  une  disposition  plus 
accusée  des  sillons  de  ce  côté  que  du  côté  gauche,  ce  qui  fait  croire 
d'abord  à  une  contracture  dans  les  muscles  du  visage  correspon¬ 
dant  au  côté  des  membres  paralysés.  Mais  un  examen  plus  attentif 
fait  bientôt  reconnaître  que  le  côté  gauche  de  la  face  est  réellement 
Paralysé ,  et  que  si  les  muscles  du  visage  sont  entraînés  à  droite  , 
c’est  tout  simplement  le  résultat  de  l’action  tonique  des  muscles 
restés  sains.  En  effet,  l’oeil  gauche  ne  peut  se  fermer  qu’à  demi,  la 
joue  correspondante  est  flasque  et  se  gonfle  par  le  souffle  de  l’expi¬ 
ration.  Enfin  ,  le  jeu  de  la  physionomie  n’existe  qu’à  droite  ,  et 
quand  la  malade  souffre  la  douleur  n’est  exprimée  que  par  ce  côté, 
I  autre  restant  parfaitement  inerte. 

L’intelligence  est  diminuée,  comme  les  forces  générales ,  mais 
nullement  pervertie.  La  parole  est  libre. 

les  jours  suivants  la  prostration  augmente,  la  malade  tombe 
dans  l’assoupissement,  elle  est  prise  de  dévoiement';  la  langue  se 
sèche  et  prend  l’aspect  typhique  ;  la  somnolence  se  change  bientôt 
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en  un  coma  profond  et  la  malade  s’éteint  après  trois  semaines  en¬ 
viron  de  séjour  à  l’hôpital'. 

En  présence  de  cette  forme  rare  de  paralysie  et  du  contraste  qui 
existait  entre  la  paralysie  faciale  et  l’hémiplégie  des  membres , 

M.  Gubler  pensa  immédiatement  que  la  lésion  placée  au-dessus  du 
bulbe  rachidien  devait  en  même  temps  intéresser  le  tronc  du  nerf 
facial  ganche,  ou  bien  ses  fibres  radiculaires  au-dessous  du  point  de 
leur  décussation  avec  celle  de  l’autre  nerf  de  la  septième  paire.  Par 
là  le  siège  de  l’altération  organique  se  trouvait  circonscrit  au  point 
d’émergence  du  nerf  facial  gauche  et  à  la  portion  voisine  de  la 
protubérance. 

Voici  par  quelle  série  d’inductions  M.  Gubler  a  été  conduit  à 
cette  détermination  : 

D’abord  le  fonctionnement  régulier  de  toutes  les  facultés  intel¬ 
lectuelles,  dit-il,  semblait  déjà  mettre  hors  de  cause  le  cerveau 
lui-même,  dont  l’intégrité  était  d’ailleurs  établie  par  le  fait  de  l’ab¬ 
sence  de  paralysie  faciale  du  côté  droit,  cette  paralysie  faciale  de¬ 
vant  nécessairement  exister  avec  une  lésion  placée  au-dessus  de 
l’isthme ,  c’est-à-dire  au-dessus  du  point  d’entre-croiseinent  des 
nerfs  de  la  septième  paire.  Ce  n’était  donc  pas  l’hémisphère  gau¬ 
che  qui  devait  être  intéressé.  La  moelle  épinière  ne  pouvait  être 
un  instant  soupçonnée ,  puisqu’il  aurait  fallu  qu’elle  fût  lésée  à 
droite,  et  qu’alors  il  n’y  aurait  pas  eu  de  raison  pour  que  des  nerfs 
séparés  par  toute  la  longueur  du  bulbe  fussent  compris  dans  l’al¬ 
tération. 

On  ne  pouvait  pas  davantage  accuser  le  bulbe  rachidien  ;  dans  ce 
cas ,  les  origines  des  nerfs  pneumogastrique  et  spinal  se  seraient 
trouvées  compromises  ,  ainsi  que  le  nœud  vital  (de  M.  Flourcns)  ; 
par  conséquent  le  jeu  de  la  respiration  aurait  été  fortement  entravé. 

Or  cette  fonction  s’exécutait  librement. 

Restait  donc  la  protubérance  annulaire.  Comme  les  membres 
étaient  paralysés  à  droite,  il  était  clair  que  l’altération  anatomique 
devait  porter  sur  le  côté  gauche  de  la  protubérance;  en  outre,  elle 
devait  intéresser  les  origines  du  nerf  facial  correspondant,  puisque 
le  côté  gauche  de  la  face  était  paralysé.  Mais ,  le  côté  droit  jouis¬ 
sant  de  sa  motilité,  cette  lésion  ne  pouvait  dépasser  une  certaine 
limite  dans  la  profondeur  de  l’isthme,  sans  quoi  elle  eût  engagé  les 
filets  radiculaires  du  nerf  facial  opposé  dans  leur  trajet  sous  le 
quatrième  ventricule,  après  leur  décussation  sur  la  ligne  médiane. 

En  résumé ,  l’analyse  minutieuse  des  symptômes  conduisait  à 
circonscrire  l’altération  non  pas  seulement  dans  le  mésocéphale, 
mais  plus  spécialement  dans  la  portion  désignée  sous  le  nom  de 
pont  de  Varole. 

L’autopsie  est  venue  vérifier  cotnplélement  ce  diagnostic. 

Voici  en  effet  les  détails  nécroscopiques  qui  sont  relatifs  au  sys¬ 
tème  nerveux  encéphalique. 

Les  méninges  sont  peu  altérées ,  l’arachnoïde  paraît  cependant 
un  peu  épaissie  ;  la  sérosité  séro-arachnoïdienne  n’est  pas  très- 
abondante,  et  la  pie-mère  se  détache  bien  de  la  substance  corti¬ 
cale  qui  est  saine,  ainsi  que  tout  le  reste  des  hémisphères  céré¬ 
braux,  à  l’exception  d’un  seul  point  situé  à  gauche  contre  la  pro¬ 
tubérance  annulaire. 

Les  parties  centrales  (trigone,  septum  lucidum  et  commissures) 
sont  ramollies,  pultacées,  sans  changement  de  couleur;  pas  d’hy- 
dropisie  des  ventricules. 

La  protubérance  annulaire  présente  dans  sa  moitié  antérieure 
une  plaque  rougeâtre  un  peu  déprimée ,  froncée ,  analogue  à  une 
cicatrice  et  large  de  12  à  15  millimètres,  laquelle  est  située  en 
majeure  partie  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Une  incision  longitu¬ 
dinale,  pratiquée  par  le  milieu  du  pont  de  Varole,  coupe  cette  pla¬ 
que  en  deux  parties  inégales  et  traverse  une  masse  dure  du  vo¬ 
lume  d’une  aveline,  enchâssée  dans  le  tissu  de  la  protubérance. 

Cette  substance  est  demi-transparente  comme  certaines  tumeurs 
squirrheuses  et  fibro-plastiques  ;  sa  masse  examinée  au  microscope 
est  formée  d’une  matière  plastique  amorphe  ou  simplement 
fibroïde,  et  de  faisceaux  de  tissu  cellulaire.  Vers  les  limites,  du  i 
côté  de  la  substance  nerveuse ,  on  retrouve  les  éléments  du  tissu  I 
nerveux  entremêlés  à  la  traîne  plastique  ou  cellulaire  de  nouvelle  j 
formation.  Autour  de  la  tumeur,  la  substance  nerveuse  est  ramol¬ 
lie,  diffluente  par  places  ;  plus  loin ,  elle  reprend  peu  à  peu  sa 
consistance  et  ses  qualités  normales  ;  mais  le  ramollissement  pénè¬ 
tre  beaucoup  plus  loin  dans  la  moitié  gauche  de  la  protubérance  ! 
que  de  l’autre  côté.  1 

Au-devant  du  pont  de  Varole ,  il  existe  un  épaississement  des 
méninges  qui  sont  très- résistantes ,  quoique  très-vasculaires,  rou¬ 
ges  et  intimement  adhérentes  en  forme  de  cicatrices  à  la  substance 
cérébrale  sous-jacente ,  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres. 
Une  lésion  semblable  s’observe  en  dehors,  du  côlé  gauche,  dans  le  : 


sillon  de  séparation  de  la  protubérance  avec  les  circonvolutions  cé¬ 
rébrales  inférieures. 

Le  nerf  trijumeau  de  ce  côlé  est  rose,  ramolli  ;  ses  faisceaux 
nerveux  sont  peu  distincts,  et  son  enveloppe  fibreuse  (névrilême) 
est  fortement  vascularisée.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  tronc 
du  nerf  facial  gauche ,  qui  paraît  peu  ou  point  altéré.  Enfin  une 
circonvolution  de  la  base  de  l’hémisphère  gauche,  placée  au  voisi¬ 
nage  immédiat  de  la  protubérance,  présente,  comme  celle-ci,  une 
induration  de  même  apparence,  mais  beaucoup  moins  volumineuse, 
grosse  seulement  comme  un  pois ,  laquelle ,  située  au  fond  d’une 
anfractuosité,  empiète  plus  sur  la  substance  grise  que  sur  la  sub¬ 
stance  médullaire. 

Une  particularité  importante  à  signaler  dans  cette  autopsie  est 
l’absence  de  louie  altération  notable  du  tronc  du  nerf  facial ,  don¬ 
nant  ainsi  la  preuve  que  l’hémiplégie  faciale  directe  peut  être  pro¬ 
duite  par  l’altération  de  la  protubérance  elle-même. 

—  Par  une  coïncidence  heureuse  pour  l’éclaircissement  de  ce  point 
intéressant  de  diagnostic,  an  moment  même  où  M.  Gubler  procé¬ 
dait  à  l’examen  nécroscopique  qui  lui  donnait  une  vérification  si 
complète  de  ses  prévisions ,  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
publiait  un  fait  tout  à  fait  semblable  qui  venait  d’êlre  observé  à 
l’bôpital  de  Strasbourg,  par  M  \1.  Schutzenberger  et  Forget. 

Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’un  homme  de  3à  ans,  malade  depuis 
un  an,  ayant  eu  à  deux  reprises  une  perte  de  connaissance,  et  qui 
entrait  à  l’hôpital  avec  une  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment  dans  le  côté  gauche  de  la  face. 

Sorli  de  l’hôpital  au  bout  de  Irois  mois,  sans  aucun  changement 
dans  son  élat,  il  y  rentra  quelques  jours  après  plus  malade,  et  cette 
fois  on  constata  une  paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  dans  les  membres  du  côté  droit.  Les  membres  gauches 
paraissaient  avoir  subi  la  même  altération  ,  mais  à  un  faible  degré. 

Il  existait  en  même  temps  un  peu  de  contracture  à  droite.  Intelli¬ 
gence  conservée,  mais  obtuse  ;  phonation  et  déglutition  difficiles  ; 
constipation  ;  urines  involontaires  ;  respiration  assez  libre  ;  léger 
mouvement  fébrile. 

M.  le  professeur  Forget,  dans  le  service  duquel  se  trouvait  alors 
le  malade,  en  se  fondant  sur  des  considérations  analogues  à  celles 
que  nous  venons  de  rappeler,  formule  le  diagnostic  suivant  :  «  tu¬ 
meur  intra-crânienne,  mais  extra- cérébrale,  occupant  la  base  du 
crâne  à  la  naissance  de  la  moelle  épinière ,  comprimant  à  gauche 
l’origine  des  nerfs  affectés,  avec  altération  organique  du  point  de 
l’encéphale  correspondant,  et  ramollissement  ultime.  » 

Le  malade,  ayant  succombé  un  mois  après  environ ,  l’autopsie 
révéla  l’existence  de  plusieurs  tumeurs  fibro-plastiques  vasculari¬ 
sées,  dont  l’une  située  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance ,  à  gau¬ 
che  du  sillon  médian,  et  les  deux  autres  à  l’extérieur,  sur  le  même 
côté  du  pont  de  Varole.  Le  tissu  de  la  protubérance  autour  de  la 
tumeur  centrale  était  ramolli  et  crémeux. 

Yoilà  donc  deux  cas  dans  lesquels  deux  observateurs,  ayant  dia¬ 
gnostiqué  une  lésion  de  la  protubérance  annulaire  ,  en  se  fondant 
sur  le  fait  de  la  paralysie  croisée  de  la  face  par  rapport  aux  mem¬ 
bres,  l’autopsie  est  venue  leur  donner  raison.  Il  est  vraisemblable , 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Gubler,  que  les  choses  se  passeront 
de  même  dans  d’autres  cas  analogues,  et  que  les  faits  d’hémiplégie 
avec  paralysie  du  oôté  opposé  du  visage ,  ou  d’hémiplégie  alterne, 
ainsi  qu’il  les  appelle ,  reconnaîtront  pour  condition  anatomique 
cette  même  altération  de  l’isthme  encéphalique.  Cette  présomption 
est  déjà  presque  une  certitude,  en  effet,  si  l’on  joint  aux  deux  faits 
que  nous  venons  de  rapporter  ceux  que  MM.  Poisson  et  Sénac  ont 
communiqués  depuis  à  la  Société  anatomique  ,  et  qui  établissent  la 
même  relation  entre  les  symptômes  de  la  paralysie  croisée  et  le 
siège  de  la  lésion.  Dans  l’un,  où  l’on  avait  constaté  pendant  la  vie 
une  hémiplégie  complète  du  côté  droit  de  la  face  et  incomplète  du 
côté  gauche  du  corps ,  il  y  avait  un  triple  foyer  hémorrhagique; 
l’un  dans  la  partie  postérieure  externe  du  lobe  droit  du  cerveau;  le 
second,  dans  l’étage  supérieur  de  la  protubérance  annulaire  ,  et  le 
troisième ,  dans  la  cavité  du  quatrième  ventricule.  Dans  l’autre,  où 
il  y  avait  eu  à  la  fois  paralysie  faciale  directe  et  paralysie  croisée 
des  membres ,  il  existait  une  lésion  unilatérale  de  la  protubérance 
annulaire  (hémorrhagie),  sans  aucune  complication. 

M.  Gubler  a  joint  ces  deux  observations  confirmatives  à  celles 
qui  faisaient  l’objet  de  son  travail  primitif  et  de  sa  présentation  à  la 
Société  de  biologie,  dans  le  mémoire  d’où  nous  extrayons  ce  qui 
précède,  et  qui  peut  se  résumer  dans  cel  te  proposition  qu’il  a  pour 
but  d’établir  :  «  Que  l’hêmip'égie  alterne  doit  être  transformée  en 
signe  des  lésions  de  ta  protubérance  ani  tulaire.  » 


Pustule  maligne  guérie  par  l’application  topique  des  feuilles 
fraîches  de  noyer. 

Il  y  a  quelques  Années ,  un  praticien  du  Midi ,  M.  le  docteur 
Pomayrol,  publiait  dans  un  journal  de  Montpellier  les  résultats  re¬ 
marquables  qu’il  disait  avoir  obtenus  de  l’emploi  dés  feuilles  et  de 
l’écorce  fraîches  de  noyer  dahS  le  traitement  de  la  pustule  maligne 
et  du  charbon.  Plus  de  quarante  observations  de  ces  deux  affec¬ 
tions  traitées  et  guéries  par  l’emploi  de  ce  moyen  le  lui  faisaient 
considérer  comme  aussi  efficace  dans  ce  cas  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  la  fièvre  intermittente. 

Nous  n’avons  malheureusement  pas  pu  nous  procurer  le  travail 
original  de  M.  Pomayrol  ;  mais  d’après  une  courte  analyse  d’un 
recueil  périodique  du  temps,  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  il  y 
avait  plus  d’un  motif  de  penser  que  ses  observations  n’offraient  pas 
toutes  les  garanties  de  certitude  et  de  démonstration  désirables.  Le 
doute  était  donc  permis,  non  sur  la  réalité  des  faits ,  l’honorabilité 
du  praticien  dont  il  s’agit  éloignait  tout  soupçon  à  cet  égard  ,  mais 
sur  leür  véritable  signification.  Et  par  exemple  ,  l’auteur  de  l’arti¬ 
cle  en  question ,  après  avoir  analysé  les  quatre  seules  observations 
rapportées  dans  le  mémoire,  dans  lesquelles  il  signalait  de  nom¬ 
breuses  lacunes,  et,  entre  autres,  l’absence  de  toute  indication 
relativement  aux  rapports  que  les  malades  auraient  pu  avoir  avec 
des  animaux  infectés  ,  terminait  par  cette  remarque  : 

«  N’y  aurait-il  pas  à  se  demander  si  l’on  n’aurait  pas  eu  affaire 
dans  ces  différents  cas  à  cette  variété  si  curieuse  de  pustule  mali¬ 
gne,  sans  malignité  réelle,  sans  contagion,  signalée  il  y  a  quelques 
années  par  M.  Van  Swygenhoven,  qui  naît  précisément  sans  cause 
appréciable,  comme  elle  paraîtrait  être  née  dans  les  cas  de  M.  Po¬ 
mayrol,  et  qui  guérit  par  une  simple  incision  cruciale ,  suivie  de 
l’application  de  topiques  émollients  Ou  narcotiques.  » 

Nous  ne  saurions  dire  jusqu’à  quel  point  le  fait  que  nous  allons 
rapporter  sera  de  nature  à  faire  modifier  ce  jugement  sur  la  valeur 
des  faits  de  M.  Pomayrol  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  qu’il 
a  fortement  ébranlé  l’esprit  d’un  homme  dont  les  dispositions  scep¬ 
tiques  à  cet  égard  étaient  portées  beaucoup  plus  loin  encore  que 
chei  l’auteur  des  quelques  lignes  que  nous  venons  de  retracer. 

Voici  ce  fait;  il  a  été  observé  par  M.  le  docteur  Raphaël  (de 
Provins),  et  communiqué  dans  une  lettre  familière  à  M.  le  profes¬ 
seur  Nélaton,  de  qui  nous  le  tenons.  Nous  n’avons  pas  besoin 
d’ajouter  que  c’est  avec  le  double  assentiment  de  l’auteur  de  la 
lettre  et  du  destinataire  que  nous  publions  ce  fait;  afin  de  n’en 
altérer  en  rien  les  détails,  tous  également  importants,  nous  repro¬ 
duisons  la  lettre  textuellement. 

«  Mon  cher  monsieur  Nélaton,  j’ai  lu  il  y  a  un  mois  à  peine  dans 
le  numéro  du  10  avril  1853  des  Annales  cliniques  de  Montpellier, 
que  M.  Pomayrol ,  praticien  de  l’arrondissement  de  Perpignan, 
guérissait  la  pustule  maligne  par  l’application  des  feuilles  fraîches 
ou  de  l’écorce  fraîche  de  noyer,  et  que  plusieurs  succès  avaient  eu 
lieu  devant  MM.  les  docteurs  Passama,  médecin  distingué  de  Per¬ 
pignan,  et  Domedein,  exerçant  alors  à  Ille. 

»  Vous  pensez  bien  que  ma  confiance  en  ce  moyen  était  à  peu 
près  nulle,  malgré  les  observations  qui  sont  racontées  pour  confir¬ 
mer  l’efficacité  de  ce  traitement.  Mais  voilà  ce  qui  devient  plus 
grave  et  beaucoup  plus  sérieux. 

»  Vendredi  dernier,  à  Saint-Loups ,  commune  des  environs  de 
Provins,  je  fus  appelé  près  d’un  nommé  Louis  Ch...,  homme  d’une 
forte  constitution,  âgé  de  60  à  65  ans,  et  qui,  me  dit-on,  a  un  éry¬ 
sipèle  de  la  face  depuis  plusieurs  jours;  mais  on  me  raconte  en 
même  temps  que  sa  tête  est  horriblement  grosse  et  qu’il  est  enflé 
jusqu’au  bas  de  là  poitrine.  J’ai  immédiatement  l’idée  d’une  pus¬ 
tule  maligne.  A  mon  arrivée  et  au  premier  examen,  je  suis  con¬ 
firmé  dans  cette  idée.  Le  mal  est  d’ailleurs  si  avancé  qu’il  ne  peut 
pas  y  avoir  le  moindre  doute. 

»  La  pustule  maligne  a  son  siège  sur  le  côté  gauche;  les  paupiè¬ 
res,  la  joue  jusqu’à  la  tempe  en  haut,  jusqu’au  menton  en  bas, 
sont  couvertes  de  pustules  qui  sont  assises  sur  une  peau  très-tumé- 
fiée,  excessivement  dure  et  d’une  couleur  violacé-foncé.  Le  cuir 
chevelu  ,  l’autre  côté  de  la  face  sont  considérablement  distendus 
par  de  l’œdème.  L’œdème  violacé  des  paupières,  à  droite,  est  si  con¬ 
sidérable  qu’il  est  impossible  de  les  ouvrir.  Les  lèvres  sont  si  volu¬ 
mineuses  qu’elles  ne  peuvent  se  joindre  et  que  la  parole  en  est 
gênée,  te  cou ,  en  avant  et  sur  les  côtés ,  et  plus  particulièrement 
à  gauche,  est  très-fortement  œdémateux,  ainsi  que  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  le  cou  et  le  dessous  de  la  mâchoire  inférieure 
sont  durs  comme  de  la  pierre.  La  glotte  (ou  du  moins  l’orifice  su¬ 
périeur  du  larynx  )  est  elle-même  œdémateuse.  Ainsi ,  le  malade 
veut  cracher  ou  avaler  à  chaque  instant,  et  il  ne  le  peut;  et  quand 
il  parle ,  on  perçoit  un  bruit  de  gras  qu’on  entend  également  à 
chaque  respiration.  De  temps  en  temps  le  malade  a  des  envies  de 
vomir  ;  le  pouls  est  encore  bon  et  régulier.  Ii  s’exhale  de  la  bou¬ 
che  une  odeur  très-fétide. 

»  Le  diagnostic  est  donc  bien  établi.  Pustule  maligne  aussi  dé¬ 
veloppée  que  possible  dans  son  état  local  et  qui  a  probablement 
commencé  par  l’œdème  malin  des  paupières  de  l’œil  gauche.  Elle 
est  arrivée  à  sa  troisième  période  complète  ;  déjà  commencent 
quelques  symptômes  de  la  quatrième,  et  l’œdème  de  la  glotte  est 
une  complication  qui  peut  faire  mourir  le  malade  par  asphyxie 
avant  que  l’empoisonnement  soit  complet.  Cet  homme  est  d’ail¬ 
leurs  marchand  de  peaux  de  moutons,  et  dernièrement  il  a  acheté 
des  peaux  de  moutons  morts  du  sang  (maladie  éminemment  septi¬ 
que).  Enfin,  pour  peu  qu’on  soit  habitué  à  voir  des  pustules  mali¬ 
gnes,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  la  réalité  de  celle-ci ,  ni 
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même  sur  la  période  à  laquelle  elle  est  arrivée.  Son  étendue  est 
en  outre  si  considérable  que  je  crois  inutile  d’appliquer  le  fer 
rouge, 

»  La  cautérisation  par  le  fer  resterait  incomplète;  pour  moi ,  il 
n’ÿ  a  plus  rien  à  faire.  Ce  malade  est  voué  à  une  mort  certaine. 
J’allais  donc  conseiller  une  pommade  quelconque,  quand  les  feuilles 
de  nôyef  de  M.  Pomayrol  me  reviennent  en  mémoire.  Je  les  appli¬ 
que  moi-même  après  en  avoir  écrasé  la  nervure ,  sans  y  avoir 
grande  confiance,  je  l’avoue,  et  je  conseille  de  les  renouveler  de 
trois  heures  en  trois  heures.  Je  n’ai  fait  aucune  incision. 

»  Le  lendemain  samedi ,  à  ma  grande  surprise,  l’œdème  des 
paupières  à  droite  est  tellement  diminué ,  que  la  malade  peut  les 
ouvrir;  déjà  l’œdème  de  la  poitrine  est  moins  considérable. 

»  Dimanche  la  diminution  est  plus  marquée  encore,  et  les  parties 
qui  étaient  dures  s’amollissent.  La  glotte  est  complètement  débar¬ 
rassée.  A  partir  de  samedi,  de  la  peau  sur  laquelle  les  pustules  sont 
assises  suinte  une  grande  quantité  de  sérosité  sous  les  feuilles  de 
noyer ,  et  lundi  toutes  les  pustules  sont  affaissées,  elles  n’existent 
plus.  La  poitrine,  le  cou ,  la  tête ,  sont  rentrés  dans  leurs  propor¬ 
tions  normales.  Il  ne  reste  plus  que  du  gonflement  sur  les  paupiè¬ 
res  et  la  joue  du  Côté  gauche,  et  à  la  commissure  des  lèvres  à 
gauche ,  et  encore  toutes  ces  parties  ne  sont  plus  tendues ,  elles  ne 
sont  que  boursouflées  et  ramollies ,  avec  une  coloration  d’un  noir 
jaunâtre,  ce  qui  indique  une  foule  de  plaques  de  gangrène  humide. 
Je  continue  les  feuilles  de  noyer.  Ainsi  jusqu’à  présent  mercredi, 
non-seulement  la  quatrième  période  commencée  n’a  pas  continué, 
mais  les  symptômes  de  la  troisième  ont  disparu ,  et  il  ne  reste  plus 
qu’une  peau  couverte  de  plaques  de  gangrène.  C’est  une  plaie  de 
mauvaise  nature,  qui  se  détergera  et  qui  guérira  comme  après  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  quand  elle  a  été  complète. 

»  Il  est  donc  évident  qu’ici  les  feuilles  de  noyer  ont  guéri  une 
pustule  maligne. 

»  Le  virus  a-t-il  été  appelé  au  dehors  et  est-il  sorti  par  ce  suinte¬ 
ment  provoqué  par  les  feuilles  de  noyer  et  dont  nous  avons  parlé, 
de  manière  que  l’absorption  en  a  été  empêchée,  ou  a-t-il  été 
détruit  dans  sa  composition  intime  ? 

»  Toujours  est-il  que  ce  fait  est  surprenant;  il  vient  confirmer  le 
dire  de  M.  Pomayrol ,  et  je  souhaite  qu’il  ne  vous  laisse  pas  incré¬ 
dule  comme  je  l’ai  été  après  avoir  lu  les  observations  de  ce  prati¬ 
cien.  C’est  pour  que  vous  ne  rejettiez  point  ce  succès  sur  une 
erreur  de  diagnostic  que  j’ai  voulu  vous  décrire  l’état  de  mon 
malade ,  et  j’espère  que  pour  vous  comme  pour  moi  c’est  bien  un 
cas  de  pustule  maligne  grave,  arrivée  au  commencement  de  sa 
quatrième  période,  et  déjà  trop  étendue  localement  pour  oser 
espérer  la  guérison  par  la  cautérisation  à  l’aide  du  fer  rouge,  qui  a 
été  guérie  par  l’application  de  feuilles  fraîches  de  noyer  renouve¬ 
lées  de  trois  heures  en  trois  heures;  et  comme  ce  traitement  est  un 
progrès  immense  dans  la  thérapeutique  de  la  pustule  maligne  et 
que  cela  intéresse  une  foule  de  contrées  où  cette  maladie  fait  sou¬ 
vent  de  nombreuses  victimes,  malgré  les  moyens  énergiques  et  je  dirai 
barbares  auxquels  on  a  eu  recours  jusqu’à  présent,  je  compte  sur 
vous,  mon  cher  monsieur  Nélaton,  pour  propager  l’emploi  des  feuil¬ 
les  de  noyer,  dont  la  découverte  remonte,  d’après  les  Annales  Cli¬ 
niques,  à  M.  Pomayrol.  Vous  pourrez  en  toute  certitude  vous  baser 
sur  mon  observation ,  elle  est  sûre  et  certaine,  elle  vient  confirmer 
d’une  manière  positive  le  dire  de  M.  Pomayrol.  » 

La  lettre  que  nous  venons  de  reproduire  est  en  date  du  15  juil¬ 
let;  dans  une  nouvelle  lettre  du  19,  M.  Raphaël  donne  à  M.  Né¬ 
laton  de  nouveaux  renseignements  qui  confirment  et  complètent  ce 
qui  précède.  Le  malade  allait  toujours  mieux.  On  avait  cessé  le  17 
l’usage  des  feuilles  de  noyer,  que  l’on  avait  remplacées  par  des 
compresses  imbibées  d’eau  chlorurée.  Ce  qui  n’est  pas  le  moins 
surprenant  dans  ce  fait,  c’est  que  cette  pustule  maligne  si  étendue 
et  qui  présentait  sur  les  paupières  et  sur  toute  la  joue  un  aspect  si 
mauvais  qu’il  y  avait  lieu  de  s’attendre  à  voir  les  trois  quarts  de  la 
joue  et  la  totalité  des  paupières  tomber  en  gangrène  ,  c’est  que  ces 
plaques  qui  ressemblaient  à  de  la  gangrène  humide  ,  trois  jours 
après  l’application  des  feuilles  de  noyer,  tout  avait  disparu  ,  et  à 
peine  si  à  la  date  de  la  dernière  lettre  de  M.  Raphaël  on  voyait 
encore  des  traces  de  ce  mal  si  violent  :  il  ne  restait  que  deux  pe¬ 
tites  eschares  larges  comme  une  pièce  de  50  centimes,  l’une  à  la 
jonction  du  tiers  interne  au  tiers  moyen  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  l’autre  à  la  paupière  inférieure  à  la  jonction  du  tiers  moyen 
au  tiers  externe. 

Après  les  détails  si  précis  de  l’observation  de  M.  Raphaël ,  qui 
ne  permettent  guère  de  mettre  en  doute  la  nature  de  l’affection  à 
laquelle  il  a  eu  affaire  ,  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  lui  opposer 
à  notre  tour  le  scepticisme  avec  lequel  il  a  accueilli  les  faits  de 
M.  Pomayrol.  Nous  aimerions  mieux,  au  contraire,  y  voir  une  con¬ 
firmation  des  assertions  du  médecin  de  Perpignan.  Mais  on  nous 
permettra,  quand  il  s’agit  d’une  question  aussi  importante,  de  ne 
pas  nous  en  tenir  encoijf  à  ce  fait,  et  d’en  appeler,  avant  de 
formuler  un  jugement,  de  l’observation  de  M.  Raphaël  à  l’ob¬ 
servation  et  au  contrôle  de  ceux  de  ses  confrères  qui  se  trouvent 
placés  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  expérimenter 
sur  une  large  échelle  le  moyen  dçnt  il  s’agit. 


De  la  saignée  des  veines  ranines  dans  le  traitement  des  maladies 
du  pharynx  et  dn  larynx. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  les  tentatives  qui  ont  été  faites 
depuis  quelque  temps  pour  réhabiliter  dans  la  pratique  la  saignée 
des  veines  ranines,  qui,  l’on  ne  sait  trop  pourquoi ,  en  a  si  long- 
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temps  été  exclue  après  avoir  compté  parmi  ses  prôueurs  les  méde. 
cins  les  plus  illustres  de  l’antiquité.  M.  Aran  ,  qui  depuis  qUatre 
ans  poursuit  l’étude  des  indications  de  cette  petite  opération  et  de 
ses  résultats,  vient  de  résumer  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
à  l’occasion  de  quelques  publications  récentes  sur  le  même  sujet' 
les  résultats  des  faits  qu’il  a  observés  et  de  l’expérience  qu’il  a  ac  ’ 
quise  sur  ce  point  de  pratique  dans  cette  période  de  temps. 

La  saignée  des  ranines  dont  les  anciens  avaient  circonscrit  l’|| 
plication  à  peu  près  exclusivement  aux  affections  du  pharynx 
reçu  de  la  part  de  M.  Aran  une  beaucoup  plus  grande  extension 
Une  expérimentation  plus  large  lui  a  permis  d’étendre  aux  mala.  i 
dies  du  larynx  et  de  la  bouche  les  indications  de  son  emploi  :  atl, 
gines,  inflammations  de  toute  espèce,  laryngites  aiguës,  stomatites 
etglossites,  bref,  toutes  les  maladies  aiguës  inflammatoires  des  voies 
digestives  et  respiratoires  supérieures  sont  avantageusement  modi. 
fiées,  suivant  M.  Aran,  par  l’usage  de  cette  saignée. 

Il  signale  surtout  comme  des  plus  remarquables  le  soulagement 
qui  en  résulte  dans  la  stomatite,  la glossite,  la  laryngite;  il  a  même 
eu  l’occasion  d’en  faire  usage  avec  succès  chez  une  jeune  femme1 
affectée  de  syphilis  constitutionnelle ,  dont  le  larynx  s’était  prjs  L, 
avec  utie  intensité  qui  donnait  de  vives  inquiétudes  ;  au  soulage, 
ment  immédiat  qui  en  a  été  la  conséquence  a  succédé  dans  les 
vingt-quatre  heures  une  guérison  complète.  Mais  c’est  surtout  dans 
l’angine  inflammatoire ,  quel  que  soit  son  siégé ,  amygdales  ,  voile 
du  palais,  pharynx,  que  la  saignée  des  veines  ranines  lui  a  paru 
triomphante,  pour  employer  son  expression. 

Il  a  vu,  dit-il,  des  malades  en  proie  à  des  angines  des  plus  in. 
tenses,  n’avalant  pas  du  tout  ou  avec  la  plus  grande  difficulté,  et 
au  milieu  de  douleurs  très-vives,  déclarer,  après  avoir  perdu  quels 
ques  onces  de  sang,  que  la  déglutition  était  incomparablement  plus 
facile  et  qu’ils  étaient  sensiblement  soulagés.  D’autres  se  croyaient 
guéris,  et  ce  qui  l’a  toujours  frappé ,  c’est  que  ce  soulagement  si 
marqué,  cette  guérison  presque  instantanée  n’étaient  pas  accom¬ 
pagnés  d’un  changement  bien  notable  dans  le  gonflement  et  là  ftiti* 
geur  des  parties  malades. 

Une  chose  l’a  plus  frappé  encore,  et  témoigne  à  ses  yeux  de  lé } 
supériorité  de  cette  saignée  sur  les  autres  émissions  Sanguines  dans 
le  traitement  de  l'angine*  c’est  que  des  personnes  qui  avaient  été  | 
saignées  du  bras,  d’autres  qui  avaient  eu  à  une  ou  plusieurs  ré- 
prises  des  sangsues  autour  du  cou  ,  ont  retiré  de  la  saignée  des 
veines  de  la  langue  un  soulagement  qu’elles  n’avaient  jamais  eu  à 
la  suite  des  émissions  sanguines  précédentes.  Et  ce  soulagement 
n’est  pas  seulement  momentané,  il  est  durable,  et  augmente  peti  à 
peu*  marquant  presque  toujours  la  période  de  décroissance  de  la 1 
maladie. 

Enfin  M.  Aran  dit  s’être  souvent  bien  trouvé  de  soutenir  ce 
résultat  par  des  gargarismes  alumineux,  et  surtout  en  portant  sur 
les  parties  enflammées  de  l’alun  en  poudré  au  moyen  d’un  pinceau  ! 
de  linge  trempé  dans  l’eau.  Toutefois  il  ne  considère  pas  cette 
pratiqué  comme  indispensable ,  et  la  guérison  ne  lui  en  a  pas  para 
moins  réelle  et  moins  durable  dans  les  cas  où  il  s’en  est  abstenu. 

S’il  faut  en  croire  M.  Mestivier ,  qui  a  publié  récemment  «n 
travail  étendu  sur  le  même  sujet,  la  saignée  des  veines  ranines 
trouverait  surtout  son  indication  dans  certaines,  et  peut-être  même, 
dit  l’auteur,  dans  toutes  les  angines  malignes.  M.  Aran  n’a  pas  eu 
l’occasion  de  vérifier  le  fait ,  ou  plutôt  il  a  reculé  devant  la  craiiite 
d’augmenter  par  une  perte  de  sang,  si  peu  abondante  qu’elle  soit, 
les  accidents  adynamiques  qui  l’accompagnent*  Il  l’a  pratiquée  une 
seule  fois  dans  l’angine  scarlatineuse ,  et  dans  ce  seul  cas  cette  sai¬ 
gnée  lui  a  paru  remarquable  par  le  soulagement  des  accidents  gut¬ 
turaux  qui  en  a  été  la  suite. 

Quant  au  procédé  opératoire ,  voici ,  après  quelques  tâtonné- 
ments,  quel  est  celui  que  M.  Aran  a  fini  par  adopter  définitive¬ 
ment,  et  dont  il  conseille  l’usage  : 

La  langue  ayant  été  saisie  par  la  pointe ,  à  l’aide  des  dedx  du 
trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche  garnis  de  linge ,  et  légère¬ 
ment  relevée,  ou  mieux  encore,  si  le  malade  est  docile ,  celui-ci 
relevant  avec  force  la  pointe  de  la  langue  contre  l’arcàde  dentaire 
supérieure ,  et  faisant  saillir  entre  les  dents  la  face  inférieure  de 
l’organe  ,  ce  qui  facilite  encore  l’opération  par  le  gonflement  des 
veines  ranines  qui  en  est  la  conséqueune,  on  divise  très-doucement 
et  à  petits  coups ,  de  haut  en  bas ,  la  membrane  muqueuse  le  long  j 
de  la  veine ,  à  l’aide  d’une  lancette  bien  tranchante,  de  manière  à 
mettre  ce  vaisseau  à  découvert  dans  une  étendue  d’un  certtiinètré 
à  un  centimètre  et  demi.  La  veine  fait  immédiatetnent  saillie  entre 
les  lèvres  de  la  plaie ,  et  il  në  reste  plus  qu’à  diviser  également  de 
haut  en  bas,  et  en  reportant  la  lancette  vers  l’angle  supérieur  delà 
plaie ,  la  veine  ranine  dans  toute  l’étendue  des  parties  à  découvert. 

La  même  opération  est  pratiquée  ensuite  sur  la  veine  ranine 
gauche  et  par  le  même  procédé. 

Les  deux  veines  ranines  ainsi  ouvertes ,  il  rèste  encore  à  assurer 
l’écoulement  du  sang  par  l’introduction  de  quelques  gorgées  d’eau 
tiède,  de  minute  en  minute,  et  par  des  mouvements  imprimés  à  la 
langue.  On  continue  ainsi  pendant  dix  ou  quinze  minutes,  plus  ou 
moins,  à  favoriser  l’écoulement  du  sang  ;  il  suffit  ensuite  de  rnettfe 
la  langue  au  repos  pour  que  lé  sang  s’arrête  de  lui-même. 


DISPENSAIRE  SAINT -COME.  —  M.  TavigMT. 

§  I.  Il  faat  dans  l’amaurose  faire  une  distinction  entre  le® 
symptômes  physiques  et  les  symptômes  physiologiques. 

Je  crois  avoir  appelé  le  premier  l'attèntioh  des  praticiens  suf 
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l’importance  de  cette  distinction  entre  les  symptômes  physiques  et 
les  symptômes  physiologiques ,  dans  l’amaurose  incomplète ,  bien 
entendu.  Et  je  viens  dernièrement  encore  de  faire  vérifier  publi¬ 
quement  par  les  élèves  du  dispensaire  Saint-Côme  l’authenticité  et 
l’utilité  réelle  de  cette  distinction. 

En  deux  mots,  voici  ce  dont  il  s’agit  : 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  affections  amaurotiques ,  deux 
phénomènes  sont  surtout  évidents  :  d’un  côté  la  paralysie  plus  ou 
moins  avancée  de  la  rétine,  laquelle  est  incompatible  avec  l’exer¬ 
cice  régulier  des  fonctions  visuelles  ;  de  l’autre  ,  la  paralysie  plus 
ou  moins  évidente  de  l’iris,  laquelle  se  manifeste  par  une  mydriasè 
en  général  très-prononcée.  Or  c’est  cette  même  mydriasè  ou  dila¬ 
tation  pupillaire  qui  vient  par  elle-même  ajouter  aux  troubles 
visuels  qui  existent  déjà  par  le  fait  seul  de  l’atonie  rétinienne.  En 
effet,  dans  la  mydriasè  artificielle  provoquée  à  l’aide  d’instillations 
belladohées  ,  il  y  a ,  malgré  l’intégrité  fonctionnelle  de  la  rétine , 
des  perturbations  visuelles  des  plus  faciles  à  constater  sur  soi- 
même  et  que  j’ai  relatées  dans  ce  journal  même.  (  Recherches  sur 
la  mydriasè  artificielle,  1850,  p.  99.)  Tels  sont ,  entre  autres,  la 
perception  d’une  sorte  de  brouillard ,  la  décoloration  évidente  de 
certains  objets,  l’incertitude  de  la  vision ,  l’agrandissement  exagéré 
de  la  flamme  d’une  bougie  placée  à  une  certaine  distance,  etc. 

Dans  la  mydriasè  artificielle,  ces  différents  symptômes  physiques 
disparaissent  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  et,  lorsque  la 
pupille  a  repris  ses  dimensions  normales  de  manière  à  rendre  im¬ 
possible  le  passage  des  rayons  lumineux  par  la  périphérie  du  cris¬ 
tallin,  ce  qui  fait  cesser  l’aberration  de  sphéricité  avec  ses  consé¬ 
quences,  on  peut  également  dans  la  mydriasè  artificielle  couper 
court  aux  conséquences  physiques  de  l’aberration  de  sphéricité 
dont  nous  venons  de  parler  en  regardant  à  travers  un  petit  trou 
percé  dans  un  carton. 

Dès  lors  il  ne  restait  plus  pour  déterminer  le  rôle  de  la  mydriasè 
concomitante  dans  l’amblyopie  proprement  dite  ,  et  pouf  faire,  eii 
réalité,  lâ  part  des  symptômes  physiques  èt  des  symptômes  physio¬ 
logiques,  qu’à  faire  regarder  les  malades  à  travers  un  trou  percé 
dans  une  carte  ordinaire  :  leur  vue  s’est  trouvée  immédiatement 
améliorée,  parfois  d’une  manière  surprenante. 

Assurément,  la  constatation  d’un  fait  aussi  simple  ne  constitue 
pas  une  découverte  des  plus  importantes;  elle  ne  fournit  aucune 
indication  nouvelle  pour  diriger  le  traitement  de  l’amblyopie  elle- 
même.  Elle  n’est  pas,  cependant,  sans  valeur,  pour  les  motifs  sui¬ 
vants  ; 

Dans  quelques  cas,  cette  expérience  du  carton  m’a  servi  très- 
utilement  à  raffermir  le  moral  des  malades ,  en  leur  permettant  de 
constater  par  eux-mêmes  que  leur  vue  était  moins  affaiblie  qu’ils 
le  prétendaient;  et  cette  question  du  moral  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses  n’est  jamais  à  dédaigner. 

On  peut  toujours,  au  moyen  de  cette  expérience,  juger  avec 
connaissance  dè  cause  l’état  réel  de  la  rétine;  décider,  en  un  mot, 
en  dernier  ressort ,  s’il  y  a  plutôt  amaurose  irienne  q\x’ amaurose 
rétinienne,  que  l’on  me  passe  l’eXpression,  d’autant  plus  juste,  se¬ 
lon  moi,  que  l’iris  est,  comme  la  rétine ,  sous  la  dépendance  de  la 
cinquième  paife.  Enfin,  il  est  possible  encore,  comme  nous  l’avons 
fait,  d’utiliser  cette  expérience  en  en  tirant  quelques  déductions 
pratiques.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu  prescrire  l’usage  de.  conserves 
dont  les  verres  n’étaient  diaphanes  que  dans  un  point  central.  C’est 
ainsi,  encore,  que  j’ai  été  conduit,  pour  améliorer  plus  directement 
l’état  de  la  vision ,  à  agir  plus  directement  süf  l’iris  à  l’aide  de 
moyens  propres  à  provoquer  sa  Contraction.  Parmi  ces  moyens,  je 
noterai ,  en  passant ,  les  cautérisations  de  la  conjonctive  avec  un 
crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

§  II.  Remarques  pratiques  sur  les  différentes  espèces 
de  hernies  de  l’iris. 

L’engagement  de  l’iris  à  travers  une  solution  de  COhtinüité  de  la 
cornée  reste  évidemment  subordonné,  sous  beaucoup  de  rapports, 
au  siège  et  à  l’étendue  de  la  perforation  cornéale  ;  on  conçoit,  ce¬ 
pendant,  que  si  l’œil  est  soumis  à  une  pression  plus  ou  moins  forte 
pendant  que  la  cornée  présente  une  issue  à  l’humeur  aqueuse , 
l’iris  ait  plus  de  tendance  à  traverser  cette  ouverture  accidentelle  , 
que  dans  le  cas  contraire.  Or,  une  pression  peut  être  exercée  sur 
le  globe  oculaire  par  la  cause  vulnérante  elle-même ,  comme  elle 
peut  résulter  d’une  contraction  spasmodique  des  muscles  moteurs 
de  l’œil. 

Mais  ce  qu’il  nous  importe  d’étudier  ici,  au  point  de  vue  clini¬ 
que,  c  est  moins  le  mode  de  production  de  la  hernie  de  l’iris,  que 
les  circonstances  variables  au  milieu  desquelles  survient  cette  her¬ 
nie;  circonstances  telles  que  la  hernie  de  l’iris  doit  être  rangée 
tantôt  parmi  les  accidents  malheureux  et  tantôt  parmi  les  accidents 
heureux,  si  l’on  veut  bien  me  permettre  cette  sorte  d’antithèse  qui 
tend  très-bien  ma  pensée. 

En  effet,  ce_qu’il  faut  surtout  considérer  dans  Une  hernie  de 
l’iris,  ce  n’est  pas  seulement  l’aspect  de  la  portion  d’iris  hernié  , 
mais  encore  l’état  particulier  de  la  solution  de  continuité  de  la  cor¬ 
née  elle-même.  Voici  pourquoi  ; 

A.  Lorsque  la  solution  de  continuité  de  la  cornée  existe  sans 
perte  de  substance,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  à  la  suite 
d’une  plaie  faite  avec  un  instrument  tranchant ,  la  cornée  est  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  pour  faire  les  frais  du  travail  de 
réparation,  lequel,  si  rien  n’y  met  obstacle,  s’opérera  à  l’aide  d’une 
sorte  d’exsudation  de  suc  cornéal;  la  cicatrice  sera  par  conséquent 
transparente  au  lieu  d’être  plus  ou  moins  opaque  comme  elle  l’eût 


été  avec  la  lymphe  plastique ,  telle  qu’elle  est  produite  par  une  in¬ 
flammation  de  la  cornée. 

Il  est  facile  de  concevoir  que,  dans  le  cas  particulier,  la  présence 
de  l’iris  hernié  ne  peut  être  que  nuisible  au  mode  de  cicatrisation 
dont  nous  venons  de  parler  ;  car ,  en  même  temps  qu’il  tient  écar¬ 
tées  les  lèvres  de  la  plaie  cornéale,  qui  ont  besoin  d’être  juxta¬ 
posées  pour  que  leur  réunion  s’opère,  il  vient  aussi  concourir  pour 
sa  part  et  fournir  des  matériaux  au  travail  de  réparation  qui  tend  à 
s’effectuer. 

Mais  comme  l’iris  n’a  pas  la  même  vitalité  que  la  cornée,  il  peut 
résulter  de  cette  sorte  de  fusion  accidentelle  une  kératite  plasti- 
tique  plus  ou  moins  étendue ,  et  plus  tard  une  kératite  vasculaire 
interstitielle;  dans  tous  les  cas,  la  cicatrice  qui  se  forme  est 
opaque. 

Il  résulte  de  cet  exposé  succinct  qu’il  faut,  dans  les  lésions  trau¬ 
matiques  de  la  cornée,  s’efforcer  par  tous  les  moyens  jugés  efficaces 
de  faire  rentrer  dans  la  chambre  antérieure  la  portion  d’iris  qui 
s’échappe  au  dehors,  tout  en  sé  plaçant  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles  pour  rendre  cette  réduction  permanente. 

Il  faut  agir  différemment  selon  que  l’accident  est  plus  ou  moins 
ancien. 

1°  S’il  est  tout  à  fait  récent  (vingt-quatre  heures)  on  doit,  avec 
un  stylet  mousse,  tenter  la  réduction  de  l’iris  hernié,  dût-on  dans 
quelques  cas  être  obligé  pour  l’effectuer ,  d’agrandir ,  par  un  léger 
débridement,  la  fissure  qui  livre  passage  à  l’iris. 

Il  est  en  même  temps  indiqué  d’agir  sur  l’iris ,  de  sorte  qu’il 
rende  lui-même  cette  réduction  plus  facile  d’une  part ,  et  que, 
d’une  autre  part,  il  la  rende  définitive. 

Pour  agir  avec  quelques  chances  de  succès,  il  ne  faut  pas  oublier 
deux  particularités  importantes  : 

La  première,  c’est  que,  dans  la  hernie  de  l’iris,  toujours  le  bord 
pupillaire  tend  à  s’engager  tout  d’abord  dans  l’ouverture  cornéale  ; 

La  deuxième  ,  c’est  qu’il  convient  de  provoquer  tantôt  la  con¬ 
traction  de  l’iris  et  tantôt  sa  dilatation  ,  selon  que  la  solution  de 
continuité  de  la  cornée  est  périphérique  ou  centrale,  afin  que, 
dans  l’un  Comme  datts  l’autre  cas ,  l’iris  se  trouve  sollicité  à  tirer 
sur  les  adhérences  qui  le  retiennent  engagé  dans  la  cornée. 

Examinons  successivement  ces  deux  cas  : 

Soit  une  plaie  périphérique  de  la  cornée  ;  l’iris  y  est  plus  ou 
moins  enclavé.  Si  vous  dilatez  la  pupille  par  la  belladone ,  vous 
paralysez  le  muscle  constricteur  de  la  pupille,  et  celle-ci,  sous 
l’influence  de  la  rétraction  toute  physique  des  fibres  radiées  se  rap¬ 
prochant  de  plus  en  plus  du  bord  ciliaire  ,  n’en  aura  que  plus  de 
tendance  à  s’engager  dans  l’ouverture  cornéale.  Essayez ,  au  con¬ 
traire  ;  d’activer  la  contraction  du  sphincter  irien  à  l’aidé  du  con¬ 
tact  d’urte  vive  lumière,  de  frictions  palpébrales ,  d’un  collyre  au 
seigle  efgoté,  de  légères  Cautérisations  de  la  partie  externe  de  la 
cornée  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent ,  etc.  ,  et  vous  verrez  le 
bord  pupillaire  faire  des  efforts  évidents,  et  couronnés  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  succès,  pour  s’échapper  de  l’espèce  de  boutonnière 
qui  le  retenait.  Quoi  qu’il  advienne ,  cette  contraction  pupillaire 
continue  sera  encore  des  plus  utiles ,  puisqu’elle  mettra  obstacle  à 
la  reproduction  de  la  maladie. 

Soit  une  plaie  quasi-centrale  dé  là  cornée  avec  hernie  de  l’iris  ; 
il  est  évident,  par  opposition  avec  ce  qui  précède ,  qu’il  faut  Avoir 
recours,  si  l’on  veut  agir  dans  un  sens  favorable  à  la  réduction ,  à 
une  dilatation  aussi  énergique  que  possible  de  la  pupille,  provoquée 
avec  le  sulfate  d’atropine,  par  exemple,  afin  de  paralyser  le  sphinc¬ 
ter  irien  et  permettre  aux  fibres  radiées  d’agir  par  leur  élasticité 
propre,  de  façon  à  dégager  le  bord  pupillaire  retenu  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  cornéale. 

2°  Si  l’accident  est  moins  récent  (trois  jours) ,  les  conditions  he 
sont  plus  les  mêmes  ,  et  il  est ,  selon  nous ,  rationnel  de  procéder 
d’une  autre  manière  :  on  trouve  ordinairement,  à  cette  période  de 
la  maladie,  la  portion  d’iris  qui  dépasse  les  lèvres  de  la  plaie  tur¬ 
gescente,  et  comme  érèctile  ;  il  faut  l’exciser  d’un  coup  de  ciseaux 
courbes  en  rasant  la  cornée  ;  on  tente  ensuite  avec  un  stylet  la 
réduction  du  lambeau  resté  engagé  dans  la  plaie  elle-même  ;  et 
dans  tous  les  cas,  on  met  en  usage  les  moyens  propres  à  faire  di¬ 
later  ou  à  faire  contracter  l’iris,  selon  l’indication  qui  se  présente , 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

3°  Enfin,  quand  l’accident  est  tout  à  fait  ancien  (dix ,  douze  , 
quinze  jours) ,  il  ne  reste  plus  qu’à  traiter  la  hernie  de  l’iris  par 
des  attouchements  rapides  et  plus  ou  moirts  répétés  sur  la  tumeur 
avec  un  crayon  effilé  dé  nitrate  d’argënt. 

Les  adhérences  sont  trop  anciennes  pour  qu’on  doive  espérer 
autre  chose  qu’une  füsion  définitive  entre  la  cornée  et  l’iris ,  et  il 
y  aurait  trop  peu  à  gagner  et  beaucoup  trop  à  perdre  si  l’on  agis¬ 
sait  autrement. 
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PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Tumeur  de  lâ  partie  antérieure  du  bras  gauche.  — -  M.  VERNEUIL 
montre  un  malade  qui  offre  une  tumeur  du  biceps  brachial. 

Martin  (Paul),  imprimeur,  âgé  de  soixante  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  ,  s’est  aperçu  ,  il  y  a  quelques  jours  seulement ,  de  la  présence 
d’une  tumeur  indolente  à  la  partie  antérieure  du  bras  gaùche ,  à  l’u¬ 
nion  des  deux  tiers  inférieurs  avec  les  trois  quarts  supérieurs.  Depuis 
près  de  quinze  ans ,  il  a  toujours  ressenti  dans  cette  région  quelques 
douleurs  vagues,  tnâiS  sans  tracé  d’inflammation ,  sans  vestige  de  tu¬ 


meur.  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  reçu  de  coup ,  ni  avoir  fait  d’effort 
violent  ni  récemment  ni  autrefois. 

Aujourd’hui  même  les  douleurs  sont  nulles  soit  dans  les  mouve¬ 
ments,  soit  dans  les  explorations  ;  les  mouvements  ne  sont  nullement 
gênés,  et  le  malade,  gaucher  ordinairement ,  possède  la  même  force 
des  deux  bras. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Le  bras  étant  dans  l’extension  et  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  contraction  des  fléchisseurs  de  l'avant-bras,  on  aperçoit 
à  la  partie  antérieure  du  bras,  située  immédiatement  au-dessous  de  la 
peau,  une  tumeur  molle,  facile  à  déplacer  dans  le  sens  transversal*  et 
qui  paraît  intimement  liée  au  biceps  huméral,  sinon  en  faire  partie  in¬ 
tégrante. 

Cette  tumeur  a  environ  3  centimètres  de  diamètre  en  largêur  et  en 
hauteur;  elle  se  perd  insensiblement  en  bas  avec  le  biceps  à  4  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  tendon  ;  elle  se  termine,  au  contraire,  assez  brus¬ 
quement  en  haut  et  par  un  bord  irrégulier.  Immédiatement  au-dessus 
de  cette  tumeur,  le  biceps  se  rétrécit  considérablement  en  travers  ;  il i 
paraît  uniquement  formé  par  la  courte  portion,  et  au  contraire  une  dé* 
pression  longitudinale  assez  profonde  se  montre  à  la  simple  vue  dans 
toute  la  région  occupée  par  la  moitié  supérieure  de  la  longue  portion 
du  biceps. 

Lorsque,  le  bras  restant  toujours  dans  l’extension ,  on  ordonné  au 
malade  de  contracter  le  biceps  ,  la  tumeur  devient  tout  à  coup  beau¬ 
coup  plus  saillante,  beaucoup  plus  dure ,  et  se  porte  en  même  temps 
un  peu  en  haut  et  en  dehors. 

Lorsqu’on  fait  fléchir  l’avant-bras,  soit  d’une  manière  modérée,  Soit 
avec  la  plus  grande  énergie  possible  ,  la  tumeur  reste  toujours  sail¬ 
lante,  remonte  à  mesure  que  la  flexion  augmente,  redescend  à  mesure 
que  le  bras  s’étend  davantage.  Elle  augmente  ou  diminue  de  consis¬ 
tance  exactement  de  la  même  manière  que  la  portion  interne  du  biceps 
et  que  celui  du  bras  opposé. 

Lorsque  la  contraction  existe  et  que  la  tumeur  durcit ,  elle  devient 
tout  à  fait  immobile.  Si  on  compare  vers  la  partie  moyenne  le  biceps 
en  contraction  sur  les  deux  bras  à  la  fois,  on  constate  que  du  côté  sain 
le  muscle  a  environ  5  centimètres  de  largeur ,  tandis  qu’il  n’en  offre 
que  3  du  côté  gauche. 

Tous  ces  renseignements  me  font  penser  que  la  tumeur  est  formée 
par  la  longue  portion  du  biceps  pelotonnée  à  la  partie  inférieure  par 
suite  de  la  rupture  de  son  tendon  ou  du  relâchement  de  ce  lien 
fibreux. 

J’ai  conseillé  au  malade  de  ne  rien  faire,  et  seulement  de  protéger 
et  de  soutenir  la  tumeur  au  moyen  d’une  sorte  de  brassard  en  cuir  et 
en  tissu  élastique. 

M.  MOrel-la vallée.  Je  ne  saurais  partager  l’opinion  de  M.  Ver- 
neuil.  Pour  moi,  la  tumeur  est  indépendante  du  biceps;  elle  est  seule¬ 
ment  en  partie  située  sous  ce  muscle.  Quand  il  se  contracte ,  elle  se 
dégage  à  son  côté  externe,  et  devient  saillante  et  dure.  Pendant  le  re¬ 
lâchement  du  biceps,  elle  est  mollasse,  comme  lobulée;  elle  se  dérobe 
en  quelque  sorte,  parce  qu’elle  rentre  sous  le  muscle  et  qu’elle  se 
confond  avec  le  niveau  des  parties  ambiantes.  Elle  offre  à  l’état  de 
repos  ou  de  contraction  du  muscle  une  fluctuation  ,  même  de  haut  en 
bas,  qui  rappelle  l’idée  d’un  kyste  ou  d’un  lipôme.  Le  biceps  est  moins 
volumineux  que  celui  du  côté  sain,  mais  son  faisceau  externe  est  en¬ 
tier.  Notons  qu’il  s’agit  du  bras  gauche ,  et  qu’il  est  tout  simple  que 
ses  muscles  soient  plus  développés  que  ceux  du  côté  droit.  Je  propose 
formellement  la  ponction  exploratrice. 

M.  AD.  richard.  Cette  tumeur  est  du  muscle;  c’est  la  partie  infé¬ 
rieure  du  biceps  lui-même;  c’est  la  consistance  du  muscle,  sa  fluctua¬ 
tion  nulle  verticalement,  évidente  dans  le  sens  transversal  ;  c’est  là 
place  que  le  muscle  occupe,  c’est  le  muscle  normal  lui-même  avec  tous 
ses  caractères  en  dehors  de  la  contraction  ;  et  quand  cette  dernière  se 
manifeste  et  que,  la  tumeur  apparaît ,  on  se  demande  simplement  quelle 
est  la  cause  de  cette  saillie  anormale.  Jusqu’ici  donc  je  suis  de  l’opi¬ 
nion  de  M.  Verneuil.  Mais  sur  ce  dernier  point ,  je  pense  non  que  le 
biceps  est  détaché  par  en  haut,  ou  rompu  à  sa  partie  supérieure ,  car 
je  ne  sens  plus  rien  qui  corresponde  aux  deux  tiers  supérieurs  de  la 
portion  interne  du  biceps.  Et  c’est  ce  qui  me  fait  dire  que  ces  deux 
tiers  supérieurs  sont  atrophiés  ou  même  disparus  presque  complète¬ 
ment.  C’est  là  une  maladie  que  les  travaux  contemporains  ont  bien 
fait  connaître,  et  elle  m’explique  à  merveille  la  saillie  anormale  du 
tiers  inférieur  du  biceps,  qui  a  conservé  tout  son  volume. 

M.  déguisé.  Je  ne  suis  pas  édifié  sur  la  nature  de  la  tumeur;  mais 
je  ne  puis  admettre  une  rupture  du  muscle  qui  a  entraîné  par  en  bas 
tout  son  corps  charnu ,  car  la  saillie  que  j’aperçois  ne  me  rend  pas 
compte  par  son  volume  de  la  masse  charnue  qui  serait  venue  s’y  con¬ 
denser. 

M.  boinet  croit  à  l’existence  d’une  hernie  musculaire ,  car  il  a  vu 
un  cas  ayant  de  l’analogie  avec  celui-ci ,  et  où  la  hernie  musculaire 
était  certaine. 

Après  quelques  paroles  de  MM.  Verneuil  et  Michon  ,  et  quelques 
explications  nouvelles  de  M.  Verneuil,  les  membres  qui  ont  examiné 
cette  tumeur  semblent  tous  d’accord  sur  sa  nature  musculaire. 

CORRESPONDANCE. 

M.  MICHON  remet  un  travail  de  M.  Sabatier,  médecin  de  l’hôpital  de 
Bédarieux. 

Commission  :  MM.  Desormeaux,  Déguisé,  Richard. 

LECTURE. 

M.  VéHNeuil  achève  la  lecture  de  son  rapport  sur  lé  travail  de 
M.  Arlàud. 


URËTHROPLASTIE  PRATIQUÉE  AVEC  succès 
dans  un  cas  dé  fistule  péüienne  accompagnée  de  circonstances 
insolites  (4  ). 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  le  malade  fut  soùmis  auX  soins  de  M.  Ar- 
laud,  il  était  dans  un  état  grave  et  qui  nécessitait  promptèmeht  l’în-' 
tervention  chirurgicale.  Lès  àCcidéiffts  étaient  dûs  sUrtôùf  à  la  réfén'tion 


(1)  Suite  du  rapport  de  M.  Verneuil  sur  les  travaux  de  M.  Arlaud,  de 
Rochefort.  —  Voir  les  numéros  des  20  juin,  7  et  18  juillet. 
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d’arme,  car  le  bout  pubien  de  l’urèthre  s’était  considérablement  ré¬ 
tréci  et  menaçait  de  s’oblitérer,  comme  cela  était  déjà  arrivé  pour 
l’autre  orifice  situé  sur  la  lèvre  antérieure  de  la  plaie.  Ce  qui  prouve, 
en  pas^jnt,  que  l’urine  peut  bien  gêner  la  réunion  immédiate  des 
plaies  uréthrales,  mais  qu’elle  ne  peut  rien  contre  la  rétraction  insen¬ 
sible  des  bourgeons  charnus  qui  sont  peu  influencés  par  son.  con¬ 
tact  permanent ,  et  se  cicatrisent  à  la  longue  comme  si  ce  contact 
n’existait  pas.  Ce  fait,  que  je  n’indique  qu’en  passant,  est  de  la  plus 
haute  importance  dans  la  physiologie  pathologique  des  fistules  uré¬ 
thrales  et  de  l’anaplastie  de  ce  conduit. 

Je  viens  de  dire  qu’il  y  avait  urgence;  en  effet,  le  malade  était  en 
proie  à  toutes  les  angoisses  et  à  tous  les  dangers  de  la  rétention  d’u¬ 
rine  ;  ce  fluide  coulait  goutte  à  gtfutte  par  le  bout  supérieur  du  canal, 
considérablement  rétréci  et  encombré  par  des  fongosités  ;  la  vessie 
était  distendue,  l’urèthre  qui  lui  fait  suite,  dilaté  en  arrière  de  la  plaie, 
ce  qui  nous  rend  compte  de  l’incontinence  coïncidant  avec  le  rétrécis¬ 
sement.  Sous  ce  rapport,  le  fait  de  M.  Arlaud  diffère  de  la  plupart  des 
fistules  péniennes,  dans  lesquelles,  au  contraire  ,  la  voie  est  largement 
ouverte  à  l’issue  de  l’urine. 

Ce  cortège  de  symptômes  appartient  bien  plutôt  aux  rétrécissements 
ordinaires  ou  aux  rétrécissements  traumatiques,  dans  lesquels  le  tissu 
inodulaire  a  comblé  la  perte  de  substance  et  effacé  le  canal  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Il  y  avait  donc  deux  indications  à  remplir  : 

1°  Donner  issue  à  l’urine  ; 

2»  Reconstituer  une  voie  permanente  pour  l’issue  de  ce  fluide. 

M.  Arlaud  avait  trois  moyens  pour  satisfaire  à  la  première  exigence, 
savoir  :  le  cathétérisme  par  le  méat ,  la  boutonnière  périnéale  ,  le  ca¬ 
thétérisme  par  le  trajet  fistuleux.  Nous  sommes  surpris  que  l’auteur 
ait  oublié  dans  cette  énumération  la  ponction  de  la  vessie ,  déjà  em¬ 
ployée  dans  un  cas  assez  comparable  par  Verguin  (1),  et  qui  depuis  a 
été  mise  en  usage  par  bien  d’autres  dans  des  cas  pressants.  Générale¬ 
ment  innocent,  et  à  coup  sûr  moins  dangereux  que  la  boutonnière  pé¬ 
rinéale,  cet  expédient  permet  de  gagner  du  temps,  et  rend  de  grands 
services  dans  les  rétentions  d’urine. 

Ceci  n’est  pas  dit  pour  blâmer  notre  confrère ,  qui,  en  adoptant  le 
cathétérisme  par  l’orifice  fistuleux,  me  paraît  avoir  suivi  le  parti  le 
plus  logique. 

On  était  disposé  à  en  rester  là  dans  cette  première  séance ,  et  le 
danger  pressant  étant  conjuré,  on  comptait  remettre  la  réparation  du 
canal  à  une  époque  ultérieure ,  quand  les  chirurgiens  assemblés  se  dé¬ 
cidèrent  à  faire  tout  d’un  seul  coup.  Le  bout  supérieur  fut  donc  fendu 
•longitudinalement.  Le  bout  inférieur  d’abord  découvert ,  fut  incisé  de 
même,  de  telle  façon  qu’une  sonde  introduite  par  le  méat  put  parvenir 
Jusque  dans  la  vessie. 

Si  on  réfléchit  à  cette  première  phase  de  l’opération,  on  y  reconnaît 
les  caractères  d’une  sorte  d’uréthrotomie  externe,  avec  cette  différence 
que  les  téguments  étaient  altérés  et  traversés  par  une  fistule  qui  faci¬ 
lita  beaucoup  la  découverte  du  bord  supérieur.  Les  mêmes  détails  opé¬ 
ratoires  se  retrouvent  presque  tout  entiers  dans  la  seconde  histoire 
que  Ledran  a  insérée  dans  ses  Observations  de  chirurgie.  Il  se  servit 
aussi  d’un  trajet  fistuleux  pour  retrouver  l’urèthre  qu’il  fendit  large¬ 
ment  en  haut  et  en  bas.  Ce  qui,  avec  l’aide  d’une  sonde  ,  amena  la 
guérison  complète  du  jeune  Martin  Bourdin  (2). 

En  1820,  Julien  le  Vanier,  de  Cherbourg,  faisait  encore  avec  succès 
une  uréthrotomie  semblable  sur  un  malade  qui  avait  eu  la  verge  bles¬ 
sée  par  une  balle  quatre  ans  auparavant,  et  qui  urinait  goutte  à  goutte 
et  rarement.  Il  incisa  l’urèthre  en  long  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
cicatrice,  puis  fendit  longitudinalement  cette  dernière  ;  et  enfin  prati¬ 
qua  par-dessous  une  sonde  métallique  la  suture  des  lèvres  saignantes. 
Six  jours  après  la  réunion  était  solide.  Au  dire  de  M.  Dolivera,  Las- 
sus  aurait  obtenu  un  succès  pareil,  en  1786.  pour  un  rétrécissement 
traumatique  de  la  région  périnéale.  Je  pourrais  multiplier  les  exem¬ 
ples  et  trouver,  surtout  depuis  la  renaissance  de  l’uréthrotomie  ex¬ 
terne,  un  bon  nombre  de  faits  dans  lesquels  des  rétrécissements  in¬ 
franchissables,  traumatiques  ou  non,  avec  ou  sans  perte  de  substance, 
ont  été  incisés  longitudinalement,  et  dans  lesquels  aussi  la  paroi  uré¬ 
thrale  inférieure  s’est  réparée  sans  opération  autoplastique. 

J’amène  la  question  sur  ce  terrain  pour  aller  au-devant  d’une  objec¬ 
tion  ;  on  pourrait  demander  ,  en  effet ,  si ,  dans  le  cas  de  M.  Arlaud, 
l’autoplastie  était  indispensable ,  s’il  ne  fallait  pas  se  contenter  d’avoir 
rétabli  le  canal ,  et  si,  enfin  ,  il  n’y  avait  pas  lieu  d’attendre  au  moins 
que  la  nature  ait  rempli  son  rôle  avant  de  faire  appel  à  l’art. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  que  la  restauration  spontanée  des  pertes  de 
substance  de  la  région  pénienne  était  peu  à  espérer.  De  plus,  les  bouts 
du  canal  étaient  fort  écartés,  et  l’étoffe  manquant  pour  refaire  un  seg¬ 
ment  d’urèthre  par  suture  ou  par  granulation,  il  était  nécessaire  d’em¬ 
prunter  aux  parties  molles  voisines  de  quoi  combler  la  brèche.  L’auto¬ 
plastie  était  donc  indiquée  d’une  manière  à  peu  près  suffisante.  Ceci 
accepté,  fallait-il  la  différer  ?  Je  n’en  vois  pas  la  raison.  Ce  qui  rend  le 
traitement  autoplastique  très-long ,  c’est  qu’on  est  presque  toujours 
obligé  de  procéder  à  la  dilatation  préliminaire  des  extrémités  divisées 
du  canal.  Or ,  dans  le  cas  actuel ,  cette  première  étape  venait  d’être 
parcourue  en  quelques  minutes,  la  section  des  bouts  de  l’urèthre 
venait  de  vaincre  leur  rétrécissement  ;  il  suffisait  de  quelques  incisions 
peu  étendues  pour  former  des  lambeaux;  on  conçoit  donc  que  M.  Ar¬ 
laud  ait  rempli  jusqu’au  bout  le  rôle  chirurgical.  Peut-être,  à  la  vérité, 
l’état  général  assez  grave  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  était- il 
une  contre-indication  ;  mais,  en  revanche  ,  on  pouvait  espérer  quelque 
chose  du  soulagement  extrême  qu’on  lui  procurait.  Et  d’ailleurs,  deux 


(1)  Chopart,  Maladies  des  voies  urinaires,  t.  II,  p.  240. 

(2)  Ledran  ,  Observations  de  chirurgie  ,  t.  II,  p.  184,  obs.  78 ,  1731. 
J'ai  lu  avec  beaucoup  de  soin  ce  chapitre  intéressant ,  ainsi  que  celui  qui 
se  trouve  dans  les  Opérations  de  chirurgie,  p.  352,  1742,  et  j’affirme  que 
Ledran  n’a  jamais  eu  pour  but,  en  incisant  le  périnée ,  de  pratiquer  une 
voie  de  dérivation  à  l’urine.  Il  se  proposait  seulement  d’agir  sur  les  fistules 
directement  et  de  faire  fondre  les  callosités.  11  n’a  donc  nullement  songé  à 
faire  la  boutonnière  véritable,  mise  en  usage  depuis  par  Viguerie,  Séga- 
las,  Ricord,  Goyrand,  etc.  C’est  M.  Jobert  qui  a  accrédité  cette  erreur  re¬ 
lative  à  Ledran,  et  qui  maintenant  se  propage  partout.  L’idée  delà  bouton¬ 
nière  dérivative  a  été  très-nettement  formulée  par  Louis,  que  personne  ne 
cite  à  ce  propos. 
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opérations  entraînent  ordinairement  plus  de  chances  funestes  qu’une 

seule. 

Pour  ma  part,  la  conduite  qu’a  tenue  notre  confrère,  abstraction 
faite  du  succès,  qui  n’est  pas  le  seul  critérium  des  indications ,  cette 
conduite,  dis-je,  me  donne  beaucoup  à  réfléchir;  peut-être  dans  les  cas 
où  le  rétrécissement  des  bouts  de  l’urèthre  est  peu  marqué,  pourrait-on 
remplacer  la  dilatation  préliminaire  par  deux  incisions  longitudinales 
du  canal  et  procéder  sur-le-champ  à  Tautoplastie ,  dont  le  succès  ne 
serait  sans  doute  pas  compromis  par  cette  modification.  Votre  rappor¬ 
teur  vous  soumet  humblement  cette  idée,  qui  ne  choque  pas  le  bon  sens. 

Par  suite  de  la  variété  des  lésions,  des  progrès  de  l’art,  ou  par  l’effet 
de  l’imagination  féconde  des  chirurgiens ,  il  existe  aujourd’hui  dans  la 
science  presque  autant  de  procédés  d’uréthroplaslie  que  d’opérations 
de  ce  genre  couronnées  de  succès.  Chacun  invente  le  sien  ou  modifie 
celui  des  autres  ,  et  si  j’écrivais  en  ce  moment  l’histoire  complète  de 
Tautoplastie  de  l’urèthre,  j’aurais  de  longues  pages  à  consacrer  à  la 
seule  description  de  cette  richesse  opératoire.  M.  Arlaud  a  imité  ses 
prédécesseurs  ;  seulement,  au  lieu  de  se  mettre  en  frais  d’invention ,  il 
a  mieux  fait,  suivant  nous,  c’est-à-dire  qu’il  a  choisi,  parmi  les  innom¬ 
brables  procédés  autoplastiques ,  celui  que  M.  le  docteur  Roux  (de 
Brignolles)  avait  appliqué  déjà  avec  succès  à  la  guérison  d’une  fistule 
aérienne,  et  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  d'autoplastie  à  doublure  ou  à 
double  plan  de  lambeaux. 

Cet  emprunt  fait  à  la  médecine  opératoire  d’une  autre  région  doit 
avoir  autant  de  mérite,  à  nos  yeux,  quel’invention  d’un  procédé  nouveau. 
En  effet,  l’autoplastie  compte  maintenant  d’assez  nombreuses  ressources 
pour  que  l’ingénieux  esprit  des  chirurgiens  s’arrête  quelque  peu.  11  est 
temps  d’utiliser  les  matériaux  acquis ,  et  il  suffira  à  un  praticien  de  se 
mettre  au  courant  de  la  science  pour  y  trouver  tout  élaboré  et  déjà 
sanctionné  par  l’expérience  le  moyen  dont  il  pourrait  avoir  besoin. 

Comme  le  remarque  M.  Arlaud,  le  procédé  en  question  est  une  éma¬ 
nation  de  la  méthode  par  glissement,  que  nous  appelons  patriotique¬ 
ment  méthode  française ,  quoique  l’épithète  d’ancienne  ou  de  romaine 
lui  soit  plus  justement  applicable.  Ce  qui  le  caractérise,  c’est  l’impor¬ 
tante  modification  apportée  par  son  auteur  dans  la  manière  de  souder 
les  lambeaux  entre  eux. 

Depuis  longtemps  déjà  l’idée  a  surgi  de  pallier  l’influence  fâcheuse 
de  l’urine  sur  les  plaies  saignantes  en  affrontant  ou  en  juxtaposant  de 
larges  surfaces  avivées,  au  lieu  de  rapprocher  seulement  des  bords 
minces  ;  c’est  là  même  un  des  principaux  caractères  différentiels  entre 
l’uréthroraphie  et  l’uréthroplastie.  J'accorderai  sans  peine  que  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Roux  (de  Brignolles)  remplit  bien  cette  indication  en  fai¬ 
sant  chevaucher  l’un  sur  l’autre,  à  la  manière  de  deux  tuiles  ,  le  bord 
libre  de  chaque  lambeau  ;  son  extension  à  la  réparation  de  l’urèthre 
me  paraît  donc  heureuse  ;  mais  il  est  juste  de  dire  que  dès  1850  la 
même  idée  avait  été  réalisée  dans  ce  qu’elle  a  d’essentiel  par  la  théco- 
plastie  de  M.  Gaillard  (de  Poitiers) ,  que  j’appellerais  volontiers  aufo- 
plastie  par  imagination. 

Cependant,  si  j’avais  à  choisir  entre  les  deux  ,  je  préférerais  la  pre¬ 
mière  à  la  seconde.  La  thécoplastie  est  passible,  en  effet ,  de  plusieurs 
objections  qui  dès  la  première  lecture  frappent  l’esprit,  et  qui  ont  élé 
déjà  pressenties  par  notre  confrère  M.  Diday  (de  Lyon)  dans  un  de 
ces  articles  de  lumineuse  critique  qui  lui  sont  familiers  (1). 

C’est  donc  sans  hésiter  que  je  déclare  le  procédé  suivi  par  M.  Ar¬ 
laud  un  des  meilleurs  qu’on  puisse  employer  à  la  cure  d’une  fistule  de 
!  la  partie  moyenne  de  la  verge.  Conjointement  avec  celui  de  M.  Néla- 
ton,  il  offre  plus  de  chances  de  réussite  que  la  plupart  des  autres.  Voici 
quels  avantages  je  lui  reconnais  : 

1°  Les  lambeaux  sont  pris  à  la  partie  inférieure  de  la  verge  et  du 
scrotum,  c’est-à-dire  dans  le  point  où,  avec  une  mobilité  égale,  l’exten¬ 
sibilité  des  téguments  acquiert  son  maximum. 

2°  En  formant  deux  lambeaux  ,  l’un  antérieur  ,  l’autre  postérieur  , 
qui  marchent  à  la  rencontre  l’un  de  l'autre  ,  on  évite  les  dissections 
et  les  décollements  trop  étendus  ,  c’est-à-dire  qu’on  diminue  les  chan¬ 
ces  de  sphacèle. 

3°  On  parvient  encore  à  éviter  les  tiraillements  exagérés  du  tégu¬ 
ment  destiné  à  constituer  l’opercule  ,  et  si  survenaient  ces  érections 
qui  ont  compromis  tant  d’opérations  de  ce  genre,  on  parviendrait  à  en 
pallier  l’inconvénient  en  relevant  le  scrotum  contre  la  verge  au  moyen 
d’une  large  bandelette  agglutinative. 

4°  Grâce  à  l’imbrication  des  lambeaux  ,  la  suture  dont  la  réussite 
importe  le  plus  ,  c’est-à-dire  celle  qui  réunit  le  sommet  des  deux  lam¬ 
beaux,  est  presque  entièrement  soustraite  au  contact  de  l’urine.  On 
peut  d’ailleurs  faire  qu’elle  ne  corresponde  pas  directement  à  la  perfo¬ 
ration  uréthrale.  Si  la  réunion  s’effectue  dans  ce  point,  le  succès  défi¬ 
nitif  est  à  peu  près  certain  ,  quand  bien  même  les  sutures  latérales 
viendraient  à  manquer. 

5°  La  section  du  filet,  le  débridement  du  limbe  préputial  à  sa  partie 
supérieure,  une  incision  à  distance  sur  le  scrotum,  suivant  les  cas , 
donneraient  d’ailleurs  aux  lambeaux  beaucoup  de  liberté  sans  compli¬ 
quer  notablement  l’opération. 

Cette  opération  me  paraît  surtout  bien  préférable  aux  procédés  à  un 
ou  deux  lambeaux  latéraux,  qui  entraînent  ou  le  tiraillement  exagéré 
du  tégument  dans  le  sens  transversal,  ou  la  nécessité  de  pratiquer  sur 
le  dos  et  les  côtés  de  la  verge  des  incisions  suivies  de  larges  plaies 
béantes.  Jusqu’à  ce  jour  ces  procédés  ont  fourni  beaucoup  plus  de 
revers  que  de  succès  ,  ce  qui  m’engage  à  les  proscrire  sinon  d’une 
manière  absolue  ,  au  moins  toutes  les  fois  qu’on  pourra  les  remplacer 
par  d’autres. 

Il  serait  plus  difficile  d’établir  le  parallèle  entre  l’uréthroplastie  à 
double  plan  de  lambeaux  et  la  méthode  indienne,  qui  depuis  Astley 
Cooper  a  obtenu  déjà  plusieurs  succès.  Peut-être  faudrait-il  réserver 
I  cette  dernière  pour  les  perforations  qui  occupent  l’angle  même  de  la 
;  verge  et  du  scrotum,  et  l’abandonner  au  contraire  pour  les  perfora- 
|  tions  qui  se  rapprochent  du  gland.  Dans  ces  questions  épineuses  de 
i  procédés  d’élection  ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  les  conditions 
sont  égales  d’ailleurs.  La  méthode  par  glissement  et  se3  dérivés  Tem- 
!  porte  presque  toujours  sur  la  méthode  qui  emploie  des  lambeaux  à 
pédicule  plus  ou  moins  droit  et  plus  ou  moins  tordu. 

|  Malgré  toutes  ces  considérations  favorables  ,  n’oublions  pas  que  le 


(1)  Gazette  hebdomadaire,  1853-1854;  t.  I*r,  p.  82. 


succès  couronne  souvent  la  première  application  d’un  procédé,  et  plu9 
tard  ne  se  renouvelle  pas  ;  différons  donc  un  jugement  définitif  jusqu’à 
ce  que  l’uréthroplastie  par  doublure  ait  reçu  par  de  nouveaux  faits  sa 
consécration  pratique. 

Mais  je  reviens  à  l’opération  (1).  Les  suites^  en  sont  exposées  avec 
des  détails  très-complets  et  très-satisfaisants.  La  guérison  fut  traver¬ 
sée  par  quelques  accidents  généraux  assez  graves,  sur  lesquels  je  vais 
revenir.  Les  accidents  locaux  furent  presque  nuis  ;  ils  se  bornèrent  à 
une  légère  excoriation  du  scrotum,  et  à  une  hémorrhagie  insignifiante 
succédant  à  l’ablation  d’une  épingle  qui  avait  été  implantée  dans  le 
corps  caverneux.  L’opération  avait  été  pratiquée  le  29  mai.  La  réunion 
des  lambeaux  était  complète  le  4  juin,  c’est-à-dire  six  jours  après.  Un 
peu  d’urine  passait  cependant  le  1 0  par  un  décollement  limité  du  lam¬ 
beau  scrolal,  ce  qui  n’empêcha  pas  notre  malade  de  quitter  l’hôpital 
le  17,  vingt  jours  après  son  entrée.  Le  pertuis  donnait  passage  à  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine ,  il  y  remédiait  déjà  en  appliquant  son  doigt  sur 
l'orifice  pendant  la  miction  ;  mais  un  point  de  suture  entortillée  fit 
justice  de  ce  même  reliquat,  et  le  25  tout  était  fini. 

La  guérison  radicale  avait  donc  exigé  à  peine  vingt-cinq  jours  !  Ne 
, fût-ce  que  sous  ce  point  de  vue,  cette  observation  serait  des  plus  rares. 
En  effet,  dans  les  opérations  ordinaires,  on  compte  ordinairement  trois 
phases  ,  quelquefois  quatre  ,  pour  l’accomplissement  desquelles  il  faut 
des  mois,  sinon  des  années ,  et  je  ne  parle  ici  que  des  cas  terminés 
par  la  guérison. 

On  consacre  d’abord  un  temps  notable  à  la  préparation  du  canal , 
c’est-à-dire  à  lui  rendre  une  capacité  suffisante  pour  la  dilatation  ;  puis 
on  procède  à  l’opération  principale,  à  Tautoplastie.  Quand  la  réunion 
s’opère  dans  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  la  plaie ,  on  s’estime 
très-heureux;  encore  n’est- ce  presque  jamais  l’adhésion  primitive  qui 
arrive  à  ce  résultat. 

Puis  viennent  les  opérations  consécutives  destinées  à  oblitérer  les 
petites  fistules,  fractions  de  la  première ,  et  qui  lui  survivent  avec  une 
opiniâtreté  désespérante  ;  les  agglutinatifs,  les  caulérisations  avec  la 
teinture  de  cantharides,  le  nitrate  d’argent,  le  fer  rouge ,  les  points  de 
suture  entortillée  se  succèdent  pendant  plus  d’un  an  quelquefois  avant 
de  faire  disparaître  un  minime  pertuis. 

Enfin,  quand  on  a  pratiqué  la  boutonnière  ,  il  faut  attendre  d’ordi¬ 
naire  plusieurs  mois  pour  que  le  canal  reprenne  seul  les  fonctions 
d’excrétion. 

Je  ne  crois  pas  exagérer  en  fixant  à  neuf  ou  dix  mois  environ  la 
durée  moyenne  du  traitement  des  uréthroplasties  ,  sans  parler  des  cas 
|  où  par  le  fait  de  plusieurs  insuccès  consécutifs  les  malades  sont  restés 
!  quatre  ou  cinq  années  sous  la  férule  chirurgicale. 

Vous  allez  trouver,  Messieurs,  votre  rapporteur  bien  exigeant  quand 
1  il  vous  dira  qu’il  trouve  encore  trop  longs  les  vingt-cinq  jours  que 
M.  Arlaud  a  consacrés  à  sa  remarquable  cure,  qui  peut-être  aurait  pu 
sans  peine  être  effectuée  en  six  jours  à  peu  près.  Une  assertion  aussi 
téméraire  exige  des  preuves.  Je  vais  essayer  de  les  fournir  en  discu- 
!  tant,  pour  clore  ce  rapport  déjà  trop  long,  un  dernier  point  qui  me 
!  paraît  d’une  importance  majeure. 

j  Comme  tous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l’uréthropla9tie , 

I  M.  Arlaud  s’est  beaucoup  préoccupé  du  contact  de  l’urine  avec  les 
j  surfaces  saignantes  de  la  plaie  réparatrice ,  et  il  a  cherché  à  prévenir 
!  ce  contact  par  l’un  des  moyens  usités  en  pareil  cas.  Or  ces  moyens 
!  sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  : 

j  La  sonde  à  demeure  introduite  par  le  méat  et  parcourant  tout  le 
j  canal  de  l’urèthre  ; 

j  La  sonde  à  demeure  placée  dans  une  fistule  périnéale  préexistante  ; 
j  La  boutonnière,  c’est-à-dire  une  ouverture  pratiquée  à  l’urèthre  au 
;  voisinage  du  col  de  la  vessie  et  dans  un  point  où  le  canal  est  sain  ; 

I  Enfin,  le  cathétérisme  répété  autant  de  fois  que  l’envie  d’uriner  se 
fait  sentir. 

De  ces  moyens,  le  second  n’est  applicable  que  dans  des  conditions 
particulières  qui  n’existaient  pas  ici.  La  boutonnière  a  semblé  trop 
j  périlleuse  à  notre  confrère.  Il  ne  paraît  pas  avoir  songé  à  l'introduction 
j  réitérée  de  la  sonde  ;  il  a  donc  adopté  la  méthode  ancienne,  qui  consiste 
i  à  placer  dans  l’urèthre  une  sonde  creuse  qui,  plongeant  dans  la  vessie, 

]  est  réputée  soutirer  le  contenu  de  ce  réservoir  à  mesure  qu’il  y  afflue 
i  par  les  uretères,  et  soustraire  ainsi  les  parois  uréthrales  au  contact  du 
!  fluide  irritant. 

]  J’appelle  méthode  ancienne  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure  ,  parce 
i  qu’il  est  presque  invariablement  prescrit  depuis  les  premières  tentati- 
I  ves  faites  pour  rétablir  la  lumière  du  canal  dans  les  cas  d’hypospadias 
j  ou  d’imperforation,  et  que  depuis  le  seizième  siècle  il  est  également 
!  recommandé  dans  les  cas  d’incisions  pratiquées  sur  l’urèthre  par  la 
j  main  du  chirurgien. 


j  M.  Michel  Lévy,  médecin-inspecteur,  directeur  de  l’Ecole  d’appli- 
:  cation  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  à  Paris,  inspectera  en 
;  1 857  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  instituée  près  la  Faculté  de 
j  médecine  de  Strasbourg. 
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Sur  la  valeur  relative  des  méthodes  de  traitement  des  rétrécisse- 
1  ments  de  l’urètre;  par  M.  le  docteur  Morel-La  vallée,  chirurgien  de 
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(1)  M.  Arlaud  fixa  les  lambeaux  au  moyen  d’une  serre-fine  et  de  qua¬ 
tre  points  de  suture  entortillée  ;  ce  passage  est  trop  concis.  Il  eût  été 
important  de  savoir  comment  le  chevauchement  des  lambeaux  fut  main¬ 
tenu  ;  un  dessin,  si  grossier  qu’il  ait  été ,  eût  été  très-utile.  Je  constate 
toutefois  que  les  points  de  suture  n’ont  pas  été  aussi  multipliés  que  dans 
beaucoup  d'autres  uréthroplasties. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  me  Garancière,  $. 
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Paris,  le  27  juillet  1857. 

Seoitce  «fe  V Acatiétnie  tien  Sciences. 

M.  Baillarger  a  présenté  à  l’Académie  un  nouveau  spéci¬ 
men  très-curieux  d’arrêt  de  développement  physique  et  intel¬ 
lectuel  observé  sur  une  jeune  fille  de  Melun.  Celte  jeune  fille, 
qui  est  âgee  de  près  de  vingt  ans ,  présente  les  conditions 
organiques  d’un  enfant  de  deux  ans. 

M.  Serres  a  signalé  à  cette  occasion  sur  cette  jeune  fille 
quelques  caractères  curieux  et  qui  lui  onl  paru  pouvoir  indi¬ 
quer  approximativement  l’époque  de  la  vie  fœtale  à  laquelle  a 
commencé  le  retard  dans  le  développement  ;  ces  caraclères 
sont  1  abaissement  de  l’ombilic  et  l’existence  d’une  hernie 
ombilicale  congéniale,  deux  circonstances  liées  au  développe¬ 
ment  exagéré  et  à  la  situation  inférieure  du  foie  qui  s’est  ar¬ 
rêté  dans  son  mouvemenï  normal  d’ascension.  Ces  trois  cir¬ 
constances  réunies  et  qui  se  lient  entre  elles ,  l’abaissement 
de  l’ombilic,  l’existence  d’une  hernie  ombilicale  et  le  déve¬ 
loppement  considérable  du  foie,  ont  permis  à  M.  Serres  de 
fixer  l’époque  où  a  commencé  la  suspension  du  développe¬ 
ment  dans  le  cours  du  quatrième  ou  du  cinquième  mois  de 
la  vie  embryonnaire. 

A  ces  observations,  M.  Serres  en  a  joint  une  autre  qui  n’est 
pas  moins  digne  d’attention,  c’est  celle  qui  montre  le  rap¬ 
prochement  qui  existe  entre  ce  spécimen  de  dégradation  de 
notre  type  européen  ou  caucasique  et  le  type  régulier  de  la 
race  mongole,  dont  l’un  des  caractères  est  la  déclivité  de 
l’ombilic. 

On  lira  avec  intérêt  dans  le  compte  rendu  l’observation  de 
M.  Baillarger  et  les  réflexions  auxquelles  elle  a  donné  lieu  de 
la  part  de  M.  Serres. 

On  se  préoccupe  ,  et  avec  beaucoup  de  raison  ,  de  l’in¬ 
fluence  que  peuvent  avoir  les  fondions  des  mécaniciens  et 
chauffeurs  des  chemins  de  fer  sur  l’état  de  leur  santé.  Mais 
les  avis  jusqu’à  présent  sont  très-divers  à  cet  égard.  Nous 
avons  publié  dans  le  temps  l’extrait  d’un  mémoire  deM.  de  Mar¬ 
tinet,  qui  attribuait  à  ces  fonctions  de  très-graves  inconvé¬ 
nients.  On  connaît  aussi  sur  ce  point  l’opinion  de  M.  le  doc¬ 
teur  Duchesne,  qui  vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  livre  dont 
nous  rendrons  compte  prochainement.  Voici  venir  M.  Bisson, 
médecin  principal  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  qui  conteste 
les  assertions  de  ses  deux  confrères,  et  émet  l’avis  que  les 
mécaniciens  et  chauffeurs  ne  sont  soumis  à  aucune  maladie 
qui  dépende  de  leur  profession.  Nous  nous  bornons  pour  le 
moment  à  constater  ce  dissentiment.  L’analyse  du  livre  de 
M.  Duchesne  nous  fournira  sous  peu  l’occasion  d’en  apprécier 
les  causes  et  de  rechercher  de  quel  côté  est  la  vérité. 

Parmi  les  autres  communications  médicales  de  celle  séance, 
nous  signalerons  à  l’attention  de  nos  lecteurs  un  mémoire  de 
M.  Octave  Saint-Vel  sur  les  diverses  espèces  d’ictères  de  la 
fièvre  jaune,  et  une  noie  de  M.  J.  Porro  sur  l’application  de 
la  lunette  pan-focale ,  dont  il  est  inventeur  ,  à  l’ophthalmo- 
scopie.  - D'  Brmbln. 


Le  savant  professeur  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine, 
M.  Bérard,  vient,  avec  M.  Colin,  d’entreprendre  une  série  d’expé- 
fiences  physiologiques  fort  intéressantes.  Ce  travail ,  lu  dans  la 
dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  a  produit  une  grande 
impression ,  tant  à  cause  de  son  objet  que  de  la  méthode  et  de 
l’élégance  avec  lesquelles  il  a  été  présenté.  Il  est  relatif  à  l’extirpa¬ 
tion  du  pancréas  sur  les  animaux.^  Dans  le  temps  de  discussion 
contradictoire  où  nous  vivons  à  propos  des  fonctions  de  celte 
glande,  ces  faits  viennent  très  à  propos,  et  ils  ne  tardèrent  pas  à  jeter 
la  lumière  sur  ces  questions  difficiles. 

Quel  est  le  rôle  du  pancréas  dans  la  digestion,  et  quelle  est  l’ac¬ 
tion  du  fluide  pancréatique  sur  les  matières  grasses  de  l’intestin? 


Telle  est ,  on  le  sait ,  la  première  partie  du  travail  de  MM.  Bérard 
ét  Colin  ;  mais  cette  fois  il  s’agit  de  l’existence  même  du  pancréas, 
dont  l’extirpation  facile  chez  de  jeunes  animaux  ne  produit  pas 
de  selles  graisseuses,  n’empêche  pab-k,dîVeloppement  ultérieur,  et 
ne  s’oppose  point  à  l’accroissement  de  leur  taille  ni  de  leur  volume. 

Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  convenables  pour  inter¬ 
rompre  les  communications  entre  les  conduits  pancréatiques  et  le 
duodénum  chez  de  jeunes  chiens,  après  avoir  complètement  enlevé 
la  glande  sur  des  oies  et  des  canards,  nos  savants  physiologistes  ont 
laissé  la  plaie  tégumentaire  se  fermer,  et  ils  ont  employé  la  balance 
pour  apprécier  l’augmentation  du  poids  des  animaux. 

Cinq  jeunes  chiens  mis  en  bloc  dans  la  balance ,  et  du  poids 
total  de  fi, 692  grammes  au  moment  de  l’opération  ,  pesaient  cin¬ 
quante  jours  après  18  kilogr.  lôO  grammes.  Ils  avaient  acquis 
13  kilogr.  àà8  grammes,  presque  le  quadruple  de  leur  poids. 

Des  cochons,  des  oies,  des  canards  opérés  dans  le  même  but  ont 
fourni  des  résultats  analogues. 

Après  ces  expériences ,  la  question  paraît  jugée,  mais  elle  ne 
l’est  pas  encore,  et  elle  ne  pourra  l’être  d’une  façon  définitive, 
comme  l’a  très-bien  dit  M.  Bérard,  que  le  jour  où,  sacrifiant  les 
animaux ,  on  aura  constaté  l’absence  de  pancréas  ou  de  conduits 
pancréatiques  abouchés  dans  le  duodénum.  Alors  seulement  la  cer¬ 
titude  de  l’inutilité  du  fluide  pancréatique  dans  la  digestion  des 
matières  grasses  sera  acquise  à  la  science. 

Entièrement  étranger  aux  questions  de  personnes  qui  s’agitent 
sous  ce  débat  scientifique ,  animé  comme  toujours  du  désir  de 
rendre  hommage  à  la  vérité,  n’importe  d’où  elle  vienne,  M.  Bé¬ 
rard  provoque  un  débat  public ,  à  l’aide  d’expériences  habilement 
faites,  et  il  convie  ceux  qu’entraîne  comme  lui  l’amour  de  la 
science  à  la  vérification  d’un  des  points  les  plus  importants  de  la 
physiologie  moderne.  Peu  lui  importe  personnellement,  dit-il,  que 
la  réponse  soit  négative  ou  affirraauve  son  but  est  de  fournir  à  ce 
problème  physiologique  une  démonstration  qui  lui  a  manqué  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

La  question  est  maintenant  bien  posée ,  nul  échappatoire  n’est 
possible  ,  et  la  commission  de  l’Académie  chargée  de  vérifier  le 
résultat  de  ces  belles  expériences ,  nous  en  dira  bientôt  sans  doute 
la  signification  réelle.  e.  B. 

HOTEL-DIEU  DE  ROUEN .  — A.  Flaubert. 

Observation  d’œsophagotomie  et  d’extraction  d’un  os 
volumineux  arrêté  dans  l'œsophage. 

Le  nommé  Maret,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  se  présenta  le  23  no¬ 
vembre  1853,  à  ma  consultation  gratuite  de  l'Hôtel-Dieu  pour  me 
prier  de  lui  enlever  un  os  de  bœuf  qu'il  avait,  disait-il,  avalé  en  man¬ 
geant  de  la  soupe  le  mardi  16  novembre,  c’est-à-dire  sept  jours  aupa¬ 
ravant.  Selon  ses  indications ,  cet  os  se  trouvait  en  arrière  du  larynx, 
à  gauche.  Du  reste  ,  il  était  assez  incertain  Sur  sa  position  véritable, 
car  le  lendemain  il  l’indiquait  à  5  millimètres  à  peu  près  du  bord  supé¬ 
rieur  du  sternum. 

Son  attitude  indiquait,  au  premier  abord,  de  grands  désordres  dans 
son  organisme.  Il  avait  de  la  peine  à'  se  tenir  debout  et  marchait  diffi- 
cilement ,  quoique  soutenu  par  deux  personnes  ;  il  était  extrêmement 
amaigri,  avait  les  yeux  enfoncés,  cernés,  la  face  hippocratique,  le  pouls 
peiit,  faible,  la  voix  flùtée,  la  respiration  difficile.  Extérieurement,  l’ex¬ 
ploration  la  plus  attentive  sur  les  régions  latérales  du  cou  ne  me  fit 
rien  découvrir;  seulement,  à  la  partie  latérale  et  inférieure  gauche  ,  je 
trouvai  un  peu  d’empâ  ement  et  de  résistance.  Je  portai  alors  le  doigt 
indicateur  aussi  avant  que  possible  par  la  cavité  buccale,  et  ne  sentïs 
rien  ;  j’employai  des  pinces  à  polypes  ordinaires  sans  arriver  à  un 
meilleur  résultat  ;  mais  une  sonde  œsophagienne  que  j’introduisis  en¬ 
suite  fut  arrêtée  un  peu  au-dessus  du  sternum  par  un  corps  dur  et 
résistant;  je  résolus  alors  de  repousser  le  corps  (quel  qu’il  fût)  dans 
l’estomac.  Après  plusieurs  tentatives ,  je  dus  renoncer  à  ce  moyen , 
en  raison  de  son  insuccès. 

Je  pensai  alors  qu’il  me  serait  plus  facile  de  le  faire  revenir  par  la 
voie  d’introduction,  et  j’engageai  dans  le  pharynx  le  double  anneau  de 
Graeffe;  cet  instrument  accrocha  à  plusieurs  reprises  le  corps,  mais 
sans  pouvoir  néanmoins  le  déplacer. 

Toutes  ces  manœuvres  avaient  demandé  du  temps;  le  malade  était 
excessivement  fatigué,  et  quoiqu’il  montrât  beaucoup  de  courage,  je 
jugeai  sage  de  le  laisser  se  reposer  ;  je  remis  au  lendemain  pour  pren¬ 
dre  une  détermination  grave,  e  t  je  le  fis  coucher  à  I  hôpital.  Toutefois 
comme  je  ne  renonçais  pas  complètement  â  l’extraction  par  la  bouche,  je 
fis  fabriquer  pendant  la  nuit  des-  pinces  dont  les  branches  ,  excessive¬ 
ment  longues  et  fortes ,  devaient  me  permettre  de  saisir  le  corps  et 
d’agir  vigoureusement  sur  lui.  Le  lendemain  24  novembre ,  tous  les 
symptômes  signalés  la  veille  s’étaient  aggravés,  les  extrémités  étaient 
froides  et  cyanosées,  ainsi  que  la  face;  le  pouls  était  petit ,  filiforme. 

Le  malade,  depuis  huit  jours,  non-seulement  n’avait  avalé  aucun  es¬ 


pèce  d’aliments,  mais  encore  n’avait  pu  faire  passer  une  seule  goutte 
de  liquide  ;  il  était  dans  un  état  de  prostration  complète,  il. fallait  agir. 

Je  renouvelai ,  au  moyen  des  grandes  pinces  dont  j’ai  parlé  plus 
haut,  des  tentatives  inutiles,  que  je  répétai  également  avec  l’anneau 
de  Graeffe..  Ce  dernier  instrument  s’engagea  une  fois  si  fortement  au- 
dessous  du  corps  étranger,  que  je  craignis  un  moment  de  ne  pouvoir 
le  retirer  ;  puis  il  revint  sans  avoir  déplacé  le  corps.  Du  reste,  l’impos¬ 
sibilité  où  je  pouva'S  me  trouver  de  retirer  cet  instrument  m’importait 
peu  ;  je  l’aurais  eu  en  même  temps  que  l’os ,  car,  je  voyais  dès  lors 
qu’il  ne  me  restait  d’autre  ressource  que  l’incision  de  l’œsophage. 

Les  symplômes  s’aggravaient  à  chaque  instant  ,  et  l’indication  de 
pratiquer  1  œsophagotomie  était  formelle  ;  cependant  je  ne  m’y  décidai 
qu  après  avoir  <  onstaté  de  nouveau  et  formellemeut  la  présence  d’un 
corps  étranger  dur  et  résistant  au  moyen  de  longues  pinces  et  d’un 
cathéter. 

Opération.  —  Le  malade  fut  couché  sur  un  lit ,  la  tête  légèrement 
renvoi  sée  en  arrière  et  sur  le  côté  droit.  . 

Tout  d’abord  je  dirai  que  je  n’essayai  pas  de  chloroformer  le  malade  ; 
il  était  tellement  affaibli ,  que  je  n’osai  pas.  D’ailleurs ,  l’opération  de¬ 
vait  être  longue ,  et  les  mouvements  involontaires  du  malade  endormi 
par  les  vapeurs  anesthésiques  pouvaient  être  gênants.  Je  fis  une  inci¬ 
sion  qui,  partant  de  l’angle  de  la  mâchoire,  longeait  le  sillon  qui  sépare 
le  sterno  mastoïdien  de  la  trachée-artère  (en  suivant  le  bord  interne 
et  la  direction  du  mus,;le  précité),  et  finissait  à  peu  près  à  1  centimè¬ 
tre  du  bord  supérieur  du  sternum.  Après  avoir  divisé  transversalement 
le  peaucier,  j’arrivai  dans  l’espace  celluleux  compris  entre  la  trachée- 
artère,  l’œsophage,  et  les  vaisseaux  et  nerfs  profonds  du  cou. 

Je  jetai  dès  le  début  une  ligature  sur  le  tronc  de  la  jugulaire  externe 
qui  donnait  beaucoup  de  sang.  Alors  un  aide  attira  à  lui  en  dedans  la 
glande  thyroïde,  pendant  qu’écartant  en  dehors  l’artère  carotide 
(primitive)  et  le  nerf  pneumo-gastrique ,  soit  de  ma  main  gauche,  soit 
au  moyen  d’une  érigne-mousse  confiée  à  un  autre  aide,  j’arrivai,  2près 
une  dissection  longue  et  interrompne  à  chaque  instant  par  une  masse 
de  petites  artérioles.qu’il  fallut  lierjes  unes  après  le»  autres,  à  décou¬ 
vrir  la  surface  de  l'œsophage.  Alors,  pour  procéder  avec  plus  de  cer¬ 
titude,  j’introduisis  par  la  bouche  un  cathéter ,  au  moyen  duquel  je  fis 
saillir  l'œsophage  au  niveau  du  corps  étranger.  Du  reste  à  ce  moment 
je  ne  le  cherchais  pas  ;  peu  m’importait  de  tomber  dessus  ou  à  quel¬ 
que  distance;  ce  que  je  voulais,  c’était  pénétrer  dans  l’œsophage  au 
point  que  j’avais  mis  à  nu.  Ce  point  s’étendait  du  cartilage  thyroïde 
au  troisième  anneau  de  la  trachée-artère,  et  correspondait  juste  à  l’en¬ 
droit  où  se  trouvait  le  corps  étranger. 

J’incisai  donc  l’œsophage  sur  la  petite  saillie  produite  par  le  cathéter; 
j’agrandis  mon  incision  au  moyen  d’un  bistouri  boutonné  et  d’une  sonde 
cannelée,  et,  ayant  introduit  le  doigt  dans  l’œsophage,  je  rencontrai  le 
corps  étranger.  Au  moyen  de  pinces  à  polypes  que  je  fis  glisser  sur 
mon  doigt,  je  retirai  alors  un  gros  morceau  d’os  de  bœuf,  dont  voici  la 
forme  et  les  dimensions. 

Description  de  l’os.  —  Cet  os,  qui  appartient  à  une  extrémité  articu¬ 
laire,  présente  à  peu  près  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire  dont  la 
base  serait  la  su>  face  articulaire. 

Cette  surface  mesure,  dans  un  de  ses  diamètres  ,  32  millimètres- 
deux  des  autres  côtés  mesurent  pour  leur  plus  grand  diamètre,  l’un 
33  et  l’autre  31  millim.  ;  quant  au  quatrième  côté,  qui  est  formé  par 
une  solution  de  continuité  qui  laisse  le  diploé  à  nu,  il  ne  mesure  que 
3  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre.  A  l’exception  de  ce  der¬ 
nier  côté,  les  autres  faces  de  l’os  sont  très-lisses  et  très-denses,  ce 
qui  explique  la  difficulié  que  l’on  éprouvait  à  le  saisir  soit  avec  des 
pinces,  soit  avec  l’anneau  de  Græfe. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  cette  description  imparfaite,  cet  os  avait 
des  dimensions  énormes,  et,  autant  que  j’en  puis  juger  sans  avoir  de 
mesures  exactes ,  je  ne  connais  qu’un  exemple  d’os  p'us  volumineux 
ariêté  dans  l’œsophage  :  c’est  celui  rapporté  par  Perrotin  ( Mémoire  de 
Hévin,  Académie  de  chirurgie,  t.  II,  p.  401  )  d’une  vertèbre  cervicale 
de  mouton  que  ce  chirurgien  retira  avec  un  crochet  de  fer,  après  avoir 
essayé  vainement  de  la  repousser  dans  l’estomac.  Je  crois  que  dans  ce 
cas,  le  crochet  de  Perrotin  pouvant  s’engager  dans  le  canal  vertébral, 
devait  avoir  bien  plus  de  prise  que  dans  le  mien ,  où  l’os  est  plein  et 
lisse  sur  toutes  ses  faces  excepté  une  seule. 

Cette  opération  avait  été  très- longue,  tant  à  cause  de  la  grande 
quantité  de  petits  vaisseaux  qu’il  fallut  lier,  qu’à  cause  de  la  nécessité 
où  je  me  trouvai  de  laisser  reposer  le  malade  à  plusieurs  reprises.  Ce 
dernier  du  reste  supporta  parfaitement  cette  opération,  qu’il  avait  de¬ 
mandée  avec  instance.  Je  me  contentai  d’introduire  dans  le  fond  de  la 
plaie  un  linge  fenêtré,  enduit  de  cérat,  sans  tenter  une  réunion  immé¬ 
diate,  la  division  d’un  vaisseau  sanguin  dans  les  parois  de  l’œsophage 
pendant  les  derniers  temps  de  l’opération,  et  que  l’on  n’avait  pu  lier, 
me  faisant  craindre  une  hémorrhagie  secondaire  (hémorrhagie  qui,  dû 
reste,  n’a  pas  eu  lieu). 

Quelques  brins  de  charpie  posés  à  plat  et  une  compresse  lâchement 
mise  autour  du  cou,  complétèrent  le  pansement. 

Presque  immédiatement  après  l'opération,  le  malade  eut  une  réac¬ 
tion  assez  franche  et  prononcée,  mais  qui  fut  de  courte  durée  (deux  ou 
trois  heures),  suivie  d’un  refroidissement  assez  intense  et  d’à  peu  près 
la  môme  durée.  On  ne  parvint  à  le  réchauffer  qu’à  force  de  draps 
chauds,  de  bouteilles  d’eau  bouillante,  etc. 
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Dan3  l’après-midi,  on  lui  donna  des  lavements  au  lait  et  aux  jaunes 
d’œufs  qu’il  gardg.  La  nuit  fut  assez  bonne,  ainsi  que  le  reste  de  la 
journée. 

Le  lendemain  de  l’opération ,  le  25  novembre  au  matin ,  le  pguls 
s’était  relevé  et  le  malade  paraissait  dans  d’assez  bennes  conditions. 
Dans  la  journée,  comme  il  so  plaignait  de  la  faim,  et  surtout  à  cause 
de  son  extrême  faiblesse,  de  ses  refroidissements  longs  et  prôlongés, 
du  pouls  qui  était  devenu  à  peine  perceptible ,  de  la  cyanose  persis¬ 
tante  du  nez  et  des  mains,  jé  lui  fis  donner  quelques  cuillerées  de 
bouillon  et  d’eau  rougie  ;  mais  il  ne  put  supporter  ces  liquides,  et  il  en 
rejeta  une  partie  avec  un  peu  de  pus  mal  lié. 

Le  soir,  à  quatre  heures,  la  face  était  décomposée,  les  extrémités 
froides  ;  le  pouls  à  peine  perceptible,  était  devenu  fréquent,  filiforme,  et  la 
plaie  laissait  suinter,  à  travers  le  pansement,  un  peu  desang  étendu  d’un 
liquide  paraissant  provenir  du  bouillon  ou  du  vin  qu’on  lui  avait  fait 
prendre.  Il  était  excessivement  affaibli  et  n’avait  que  quelques  heures 
à  vivre. 

En  effet ,  il  mourut  le  jour  suivant,  26  novembre,  à  trois  heures  du 
matin. 

Autopsie.  —  L’autopsie  montra  : 

Du  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  fibres  des  portions 
claviculaire  et  sternale  du  sterno-mastoïdien;  — les  ganglions  cervir 
eaux  enflammés  ;  —  la  tunique  externe  de  la  carotide  primitive  enflam¬ 
mée  au  point  correspondant  au  corps  étranger.  Cette  artère  ,  qui  avait 
été  mise  à  nu  sur  une  longueur  de  32  à  35  millim. ,  ne  présentait  de 
traces  d’inflammation  qu’en  ce  point;  —  les  artères  thyroïdienne  su¬ 
périeure,  linguale  et  faciale  intactes  ;  —  les  deux  nerfs  laryngés  et  le 
larynx  parfaitement  intacts. 

Arrivé  sur  le  pharynx,  je  trouvai  d’abord  une  ulcération  profonde 
qui  avait  détruit  cet  organe  en  arrière  du  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde;  ulcération  bien  distincte  de  l’incision  que  j’avais  faite  un  peu 
à  gauche,  et  qui  en  était  séparée  par  une  petite  bride  qui  existait  en¬ 
core.  Le  pharynx,  fendu  dans  sa  longueur,  présenta  un  peu  au-dessous 
du  cartilage  thyroïde  (endroit  où  se  trouvait  le  corps  étranger)  une 
énorme  ulcération  qui  occupait  toute  la  périphérie,  et  qui  s’étendait  de 
haut  en  bas,  dans  certains  endroits,  sur  une  longueur  de  7  ou  8  çenti: 
mètres  ;  les  bords  en  étaient  frangés  et  présentaient  les  traces  d’une 
inflammation  très-intense.  La  muqueuse  était  complètement  détruite 
dans  tout  cet  espace  ,  l’œsophage  même  était  percé  à  jour  en  avant  et 
en  arrière,  et  du  pus  accompagnait  son  trajet  sur  toute  sa  face  posté¬ 
rieure,  presque  jusqu’à  l’estomac.  Les  fibres  charnues  étaient  toutes 
également  détruites  ;  il  ne  restait  que  le  tissu  cellulaire  ambiant;  toute 
continuité  avait  cessé  entre  les  portions  de  l’œsophage  situées  au-des¬ 
sus  et  au-dessous.  Ce  que  je  trouve  très-remarquable  dans  cette  des¬ 
truction  de  l’œsophagé,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  elle  s’est  opérée. 
En  effet,  au  moment  de  l’opération,  la  sonde  avait  soulevé  l’œsophage; 
il  paraissait  intact,  son  épaisseur  seulement  était  plus  grande  qu’à  l’état 
normal  ;  mais  à  l’œil  et  au  touchér,  il  n’offrait  aucune  autre  altération. 
Quand  je  portai  le  doigt  à  l’intérieur,  la  muqueuse  m’avait  paru  saine; 
à  l’autopsie,  il  n’y  avait  plus  d’œsophage,  ou  à  peu  près.  L’infiltration 
purulente  qui  existait  dans  une  assez  grande  partie  du  tissu  cellulaire 
du  cou  s’était  également  produite  très-promptement  ;  car,  au  moment 
de  l’opération,  il  n’y  avait  aucune  trace  d’inflammation. 

L’estomac  est  légèrement  revenu  sur  lui-même  et  ne  présente  au¬ 
cune  inflammation,  eu  égard  à  dix  jours  de  non-alimentation.  Les 
intestins  sont  vides  et  pour  ainsi  dire  ratatinés  ;  l’épiploon  ne  présente 
pas  son  humidité  naturelle ,  il  est  pour  ainsi  dire  desséché. 

Enfin  les  organes  des  cavités  crâniennes  et  thoraciques  étaient  sains. 

Cette  opération  fut  aussi  régulière,  aussi  simple  que  possible  (  à 
part  sa  longueur)  ;  tous  les  vaisseaux  et  nerfs  auMi  bien  ménagés 
que  si  elle  eût  été  faite  sur  le  cadavre.  Elle  a  échoué  en  raison  de 
la  faiblesse  du  malade,  qui  est  mort  d’inanition ,  et  qui ,  je  crois  , 
aurait  succombé  plus  rapidement  encore  si  elle  n’eût  pas  été 
pratiquée. 

Je  suis  entièrement  convaincu  que ,  faite  à  une  époque  njoins 
avancée,  elle  doit  être  suivie  de  succès ,  et ,  le  cas  échéant ,  je  la 
redouterais  moins  que  je  ne  le  faisais  avant  de  l’avoir  pratiquée. 

(Bullet.  de  la  Soe.  de  méd.  de  Rouen ,  1857.) 


DES  ULCÉRATIONS  DU  COL  DE  l’ütÉRUS 
et  de  leur  traitement, 

Par  M.  le  docteur  Cramoisy. 

Les  phénomènes  morbides  par  lesquels  l’ulcération  du  col  de  la  ma¬ 
trice  signale  son  apparition  et  son  existence  ont  été ,  pour  la  plupart , 
étudiés  avec  beaucoup  de  soin  par  les  auteurs  ;  nous  n’avons  pas  l’in¬ 
tention  d’en  faire  l’histoire  complète,  mais  nous  voulons  insister  sur 
quelques-uns  de  ces  phénomènes  qui  paraissent  ne  pas  avoir  fixé,  au¬ 
tant  qu’ils  le  méritent,  l’attention  des  observateurs.  Tel  est  le  leptomi- 
tus  de  l’utérus,  végétal  parasite  de  la  tribu  des  algues ,  de  la  famille 
des  leptomitées,  dont  l’existence  n’a  pas  été  et  n’est  pas  encore,  par  la 
plupart  des  médecins,  rattachée  aux  affections  utérines,  et  qui,  cepen¬ 
dant,  a  une  certaine  valeur  dans  ces  maladies,  comme  nous  allons  tâ¬ 
cher  de  l’établir. 

Tout  ce  que  nous  dirons  doit  s’entendre  des  ulcérations  superficielles. 
Les  auteurs,  en  effet,  sont  d’accord  sur  ce  point ,  que  l’ulcère  profond 
ou  cancer  de  la  matrice  est  incurable,  à  moins  qu’il  ne  soit  récent  et 
dû  à  une  circonstance  accidentelle  qu’on  peut  faire  disparaître. 

Les  ulcérations,  les  granulations,  les  érosions,  les  rougeurs,  etc., 
succèdent  toujours,  ou  presque  toujours,  à  une  métrite  chronique;  soit 
catarrhale  ou  parenchymateuse ,  qui  elle-même  a  succédé  à  une  mé¬ 
trite  aiguë.  De  même  que  l’on  ne  voit  pas  de  lésions  organiques  au 
çoeur  sans  endocardite  chronique,  de  même  il  n’y  a  pas  d’ulcérations 
au  col  de  la  matrice  sans  métrite  chronique. 

SYMPTÔMES  ET  MARCHE  DES  ULCÉRATIONS  DU  COL  DE  LA  MATRICE. 

Pour  mieux  tracer  cette  partie  de  l’histoire  des  ulcérations  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  nous  les  divisons  en  autant  de  périodes  qu’il  y  a  d’é¬ 
volutions. 


Nous  plaçons  dans  la  première  période  l’inflammalion  ou  la  conges¬ 
tion  delà  totalité  ou  d’ünepartiedela  matrice  ;  dans  la  deuxième  période, 
les  engorgements  plus  ou  moins  durs  de  l’utérus  ou  seulement  de  son 
col  ;  dans  la  troisième  période,  Je  catarrhe  utérin  ou  sécrétion  de  mu¬ 
cus  plus  pu  moins  abondant  ;  dans  la  quatrième  période  ,  l’ulcération 
ptfls  ou  moins  étendue  du  col  d@  là  matrice;  résultant  de  l’irritation  des 
muèosités  sur  cè  toi.  Dans  cettè  quatrième  période  se  trouvent  compri¬ 
ses  les  rougeurs,  les  érosions,  les  granulations,  etc.,  etc. 

Première  période  ou  période  inflammatoire  ou  congestive.  —  Les 
phénomènes  qui  annoncent  la  présence  de  l’inflammation  ou  congestion 
de  la  matrice  sont  :  une  douleur,  une  chaleur,  une  augmentation  du 
volume  de  l’organe,  etc.  La  palpation  par  l’hypogastre  fait  constater 
un  empâtement  marqué.  Dans  cette  période ,  les  phlegmasies  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’utérus  et  de  son  tissu  propre  existent  rare- 
rement  séparées. 

Cette  période  et  la  suivante  étant  bien  connues  et  bien  décrites  dans 
les  ouvrages,  à  l’article  M étrite  et  Engorgement  utérin,  nous  y  ren¬ 
voyons  ceux  des  lecteurs  qui  désireraient  avoir  de  plus  amples  détails. 

Deuxième  période  ou  période  inflammatoire  passée  à  l’état  chronique, 
ou  engorgement  plus  ou  moins  dur  de  l’utérus  ou  de  son  col.  —  Cette 
deuxième  période  succède  toujours  ou  presque  toujours  à  l’inflamma¬ 
tion  aiguë,  très-rarement  elle  s’établit  de  prime  abord.  Comme  l’iri- 
flammation  aiguë,  elle  peut  être  catarrhale  On  parenchymateuse  ;  ihais 
pour  peu  que  sa  durée  se  prolonge.il  est  rare  que  les  deux  variétés  nô 
se  combinent  pas.  Les  symptômes  dans  cette  période  ne  sont  qu’un 
diminutif  de  ceux  de  la  période  inflammatoire.  A  la  douleur  hypogas¬ 
trique  se  joignent  une  pesanteur  au  fondement ,  de  la  constipation  oc¬ 
casionnée  par  la  pression  de  l’utérus  sur  le  rectum,  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner,  et  un  écoulement  séro-purulent  par  l’orifice  utérin. 

La  forme  dè  l’utérus  est  souvent  changée  :  tantôt  la  lèvre  posté¬ 
rieure  est  beaucoup  plus  volumineuse,  plus  allongée  que  l’antérieure; 
d’autres  fois ,  c’est  le  contraire ,  toute  là  longueur  du  col  est  aug¬ 
mentée. 

La  position  horizontale  calme  ou  suspend  les  douleurs  ;  la  marche, 
la  station  droite  ou  assise  trop  longtemps  prolongées  les  augmentent. 

La  fécondation  ne  peut  plus  avoir  lieu  lorsque  l’engorgement  est 
phlegmasique,  et  qu’il  y  a  déjà  un  catarrhe  utérin  abondant  qui ,  par 
l’âcreté  de  son  produit  et  la  présence  de  ses  leptomites  ,  détruit  la  li¬ 
queur  fécondante.  Aussi  avons-nous  vu  communément,  que  des  fem¬ 
mes  stériles  avant  le  traitement  devenaient  fécondes  après. 

Troisième  période  ou  catarrhe  utérin.  —  Cette  période  est  presque 
toujours  le  résultat  des  deux  lésions  précédentes. 

Le  liquide  leucorrhéique  est  sécrété  par  les  glandes  mucipares  de  la 
muqueuse  utérine  ;  ses  caractères  sont  très-variables  :  tantôt  c’est  un 
liquide  visqueux,  de  la  consistance  du  blanc  d’œuf  ;  tantôt  c’est  un 
simple  mucus  incolore ,  ou  d’un  blanc  laiteux ,  ou  légèrement  jaunâtre 
ou  verdâtre.  Il  est  aussi  très-variable  en  quantité.  Cet  écoulement  est 
d’ailleurs  très-irritant  ;  son  odeur  est  en  général  peu  prononcée,  ce  qui 
contribue  à  distinguer  l’écoulement  leucorrhéique  de  celui  auquel  donne 
lieu  le  cancer  utérin.  Les  femmes  atteintes  de  leucorrhée  éprouvent  en 
général  des  troubles  digestifs  et  des  douleurs  dans  l’estomac ,  qu’elles 
comparent  à  un  tiraillement.  Leur  appétit  est  en  général  très-prononcé, 
et  elles  sont  remarquables  par  leur  pâleur. 

Les  symptômes  de  la  leucorrhée  sont  aussi  ceux  de  l’engorgement 
utérin  plus  ou  moins  développé. 

Nous  disons  un  peu  plus  haut  que  l'écoulement  leucorrhéique  est 
très-irritant,  et  nous  sommes  porté  à  croire ,  d’après  nos  recherches , 
que  les  ulcères,  les  granulations,  les  érosions  et  les  rougeurs  ne  sont 
dues  qu’à  la  causticité  de  ce  liquide.  En  effet,  nous  avons  toujours  re¬ 
marqué  que  ces  mucosités  bleuissaient  le  papier  de  tournesol  rougi  par 
un  acide.  Quelquefois  cependant,  quand  l’ulcère  était  très-profond  et 
très-considérable ,  nous  avons  remarqué  que  ce  muco-pus  rougissait 
le  papier  bleui  par  le  tournesol ,  et  que  par  conséquent  il  contenait, 
dans  le  premier  cas,  un  alcali,  et,  dans  le  second ,  un  acide,  capables 
l’un  et  l’autre  de  corroder  un  organe  aussi  délicat  que  le  museau  de 
tanche, 

Ces  mucosités  sont,  en  outre,  composées  d’eau,  de  mucine,  de  pus, 
de  sels  alcalins  (potasse  et  chaux),  et  au  microscope  de  cellules  épithé¬ 
liales  et  d’un  champignon  (le  leptomitus de  M.  Ch.  Robin),  qui  se  dé¬ 
veloppe  quand  le  liquide  leucorrhéique  éprouve  un  commencement  de 
décomposition  ;  car  nous  l’avons  plus  rarement  trouvé  chez  les  femmes 
propres  que  chez  celles  qui  ne  faisaient  jamais  d’injections  vaginales. 
On  le  rencontre  communément  chez  les  scrofuleuses  ;  or  nous  savons 
que  ce  tempérament  est  un  excellent  terrain  pour  la  germination  des 
différents  champignons,  et  nous  savons  aussi  que  ces  individus  sont 
bien  plus  souvent  affectés  de  catarrhe  que  les  autres.  D’où  nous  con¬ 
cluons,  avec  Wilkinson ,  «  que  certaines  maladies  parasitaires  ne  sont 
pas  dues  au  végétal  parasite,  mais  sont  caractérisées  par  les  conditions 
morbides  spéciales  qui  en  permettent  le  développement,  et  offrent  à  la 
plante  des  conditions  d’existence;  seulement  la  présence  de  celle-ci 
vient  aggraver  le  mal  primitif  et  le  masque  ;  elle  finit  par  paraître  la 
cause  première  de  la  maladie ,  dont  elle  n’est  au  fond  qu’une  compli¬ 
cation.  » 

Les  leptomites  sont  des  espèces  de  champignons  ou  filaments  tubu¬ 
leux,  de  la  famille  des  leptomitées,  de  la  tribu  des  algues  ,  du  genre 
leptomitus  ;  se  développant  rapidement  à  la  suite  d’un  état  morbide , 
étant  formés  de  cellules  allongées  placées  à  la  suite  les  unes  des  au¬ 
tres,  droites  ou  courbes,  transparentes  ou  légèrement  opaques ,  et  qui, 
examinées  au  microscope,  représentent  au  milieu  des  cellules  épithé¬ 
liales,  de  petites  masses  demi-transparentes,  finement  granuleuses,  de 
formes  variables,  ayant  quelquefois  0,20  à  0,40  centimètres  de  lon¬ 
gueur.  Ces  filaments  sont  très-ramifiés ,  tantôt  d’un  côté ,  tantôt  des 
deux  côtés,  sans  que  les  branches  soient  plus  minces  que  le  tronc;  leurs 
extrémités  sont  quelquefois,  mais  rarement,  un  peu  gonflées. 

Cette  algue  se  compose,  selon  M.  Lebert  : 

4°  De  tubes  (mycélium)  blancs,  pâles,  plus  ou  moins  longs,  ramifiés, 
non  cloisonnés,  sans  granulations  à  l’intérieur  ; 

2°  De  tubes  un  peu  plus  larges,  articulés,  cloisonnés,  dont  les  cel¬ 
lules  sont  de  longueur  variable ,  et  quelquefois  sont  ramifiées  elles- 
mêmes. 

Ils  se  terminent  par  des  spores  à  divers  degrés  de  développement 
et  plus  ou  moins  granuleuses;  ces  spores  sont  représentées  soit  par 


une  cellule  ovoïde,  encore  allongée,  granuleuse,  contenant  quelquefois 
une  ou  deux  gouttes  claires,  soit  par  une  cellule  evoïde  ou  sphérique 
terminée  par  un  prolongement;  celui-ci  est  plus  étroit  que  la  spore  ;  sa 
ôàvité  communique  d’abord  avec  celle  de  cette  dernière  ;  il  en  est  sou¬ 
vent  séparé  par  une  cloisoh,  quelquefois  même  il  est  formé  de  plusieurs 
petites  cellujes  placées  bout  à  bout J  constituant  un  tube  mince  cloi¬ 
sonné.  La  dernière  Cellule  du  tiibe;  Ou  réceptacle  portant  la  spore,  est 
ordinairement  plus  renflée  que  les  autres  et  un  peu  granuleuse;  elle 
est  probablement  destinée  à  former  une  spore  nouvelle  après  la  chute 
de  la  première.  Les  spores  libres  sont  ovoïdes  et  terminées  par  le 
petit  prolongement  dont  nous  venons  de  parler. 

Quatrième  période  ou  période  ulcéreuse.  —  Comme  nous  l’avons  an¬ 
noncé  plus  haut,  le  liquide  leucorrhéique  ,  étant  très-irritant ,  corrode 
le  museau  de  tanche  et  finit  à  la  longue  par  l’ulcérer  en  passant  par 
les  divers  degrés  suivants  :  rougeurs,  érosions ,  granulations  el‘  ulcé¬ 
rations. 

Rougeurs.  —  Les  rougeurs  succèdent  toujours  au  catarrhe  utérin  ; 
elles  précèdent,  en  outre,  les  érosions.  Leur  couleur  varie  selon  l’in¬ 
tensité  de  l’écoulement  utérin  ;  le  plus  souvent  elle  est  d’un  rouge 
vineux  plus  ou  moins  foncé ,  quelquefois  rutilant.  A  un  degré  plus 
avancé ,  la  rougeur  n’est  pas  uniforme  ;  sur  un  fond  rouge  sont  de  pe¬ 
tits  points  d’un  rouge  plus  foncé  ;  c’est  là  rougeur  pointillée  qui  pré¬ 
sente  des  érosions  et  de  petites  papules  rouges  plus  ou  moins  saillantes 
au-dessus  de  la  muqueuse  utérine  non  encore  ulcérée. 

Ulcérations,  uu  Les  ulcérations  sont  une  des  altérations  de  la  ma¬ 
trice  les  plus  communes;  elles  sont  caractérisées  par  une  solution  de  ( 
continuité  qui  së  forme  ordinairement  sur  le  col  lui -même  par  suite  de 
son  irritation  insoljte,  et  sont  toujours  ou  presque  toujours  entretenues 
par  une  cause  locale  ou  générale.  Nous  trouvons  encore  dans  les  ulcé¬ 
rations  de  la  matrice  deux  degrés  qui  correspondent  à  ia  marche  plus 
ou  moins  avancée  de  la  maladie.  Lë  premier  dëgré  constitue  l’ulcération 
superficielle  ou  la  moins  avancée,  et  le  second  degré  î’iilcéràtion  pro¬ 
fonde  ou  la  plus  avancée.  L’ulcération  superficielle,  appelée  encore  ëx- 
ulcération,  est  quelquefois  si  superficielle  qu’il  est  difficile  de  la  distin 
guer  des  rougeurs  qui  sont  sans  solution  de  continuité.  Cette  forme  est 
toujours  la  suite  des  rougeurs,  érosions  et  granulations  ci-dessus.  L’ul- 
Cération  profonde,  appelée  encore  ulcération  granuleuse,  présente  l’as¬ 
pect  d’une  plaie  à  la  période  dè  suppuration  ,  quand  elle  est  sëiiiée  dé 
petits  bourgeons  oharnus.  Cette  ulcération  est  beaucoup  plus  rebellé 
que  l’autre  et  lui  succède  toujours.  Elle  est  la  terminaison  naturelle 
des  diverses  lésions  décrites  ci-dessus;  c’est  pour  cette  raison  que 
cette  affection  se  trouve  beaucoup  plus  souvent  chez  les  femmes  adultes 
qüé  chez  les  jeunes  filles  ou  jeunes  femmes,  chez  ces  dernières 
l'évolution  successive  de  ces  différentes  lésions  n'étant  pas  encore 
achevée. 

Ce  sont  les  femmes,  de  trente  à  quarante  ans ,  et  plutôt  celles  qui 
ont  eu  des  enfants  ,  qui  offrent  le  plus  souvent  l’ulcération  profonde. 
C’est  dans  le  museau  de  tanche  que  l’ulcération  commence,  c’est  encore 
la  lèvre  postérieure  qui  est  le  plus  souvent  affectée,  ce  qui  vient  na¬ 
turellement  corroborer  la  thèse  que  nous  soutenons.  En  effet ,  si  le 
catarrhe  utérin  ne  détermine  pas  les  ulcérations  ,  pourquoi  la  lèvre 
antérieure  est-elle  si  rarement  ulcérée  ? 

Dans  cette  période,  le  mucus  utérin  n’a  plus  la  même  composition  ; 
il  contient  une  bien  plus  grande  quantité  de  pus.  Le  microscope  ne 
nous  laisse  pas  de  doute  à  cet  égard.  Ce  muco-pus  est  plus  ou  moins 
jaune,  épais,  filant,  visqueux,  il  contient  de  la  mucine,  des  cellules  épi¬ 
théliales  ,  de  nombreux  globules  de  pus ,  et  une  plus  grandë  quantité 
de  matière  grasse,  que  dans  le  catarrhe  sans  ulcëratioh.  Ce  muco-pus, 
traité  par  l’eau,  agité  et  filtré,  nous  a  donné  de  l’albumine  par  l’acide 
nitrique  ;  preuve  évidente  que  l’ulcération  était  profonde.  ;  car,  dans  le 
simple  mucus ,  nous  n’en  avons  pas  trouvé  avec  le  même  réactif..  On 
s’est  demandé  souvent  si  les  simples  ulcérations  de  l’utérus  pouvaient 
donner  des  blennorrhagies.  Nous  croyons  pouvoir  répondre  par  l’affir¬ 
mative  pour  la  quatrième  période  seulement  ;  car ,  dans  les  périodes  j 
d’inflammation,  d’engorgement,  de  catarrhe  peu  abondant  et  de  légère^ 
ulcérations,  nous  ne  l’avons  jamais  rencontrée;  tandis  qu’au  contraire, 
dans  l’ulcération  granulèuse  ou  profonde,  nous  l’avons  rencontrée  plu¬ 
sieurs  fois  ;  nous  avons  bien  interrogé  les  femmes  et  les  maris,  afin 
qu’il  n’y  ait  pas  de  doute  dans  notre  esprit  sur  la  nature  syphilitique. 
Nous  n’avons  pas  fait  suivre  de  traitement  anti-syphilitique  à  cës  ma¬ 
lades,  et  cependant  nous  n’avons  jamais  vu  se  développer  d’accidents 
spécifiques;  et,  chose  remarquable,  ils  n’avaient  toujours  que  des 
blennorhagies.  I 

Nous  avons  aussi  vu  la  partie  supérieure,  des  cuisses  être  le  siège  de 
divers  érythèmes,  occasionnés  par  la  matière  corrosive  qui  sort  du  ! 
vagin  ;  le  vagin  lui-même  est  quelquefois  lè  siège  d’une  vive  inflamma¬ 
tion  due  à  la  même  cause  ;  et,  chose  digne  de  remarque,  à  mesure  que 
l’ulcère  de  la  matrice  guérissait,  les  érythèmes  guérissaient  aussi  sans 
traitement  spécial. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  ce  mucus  utérin  ? 

C’est  une  matière  éminemment  contagieuse ,  virulente ,  résultant 
d’altérations  plus  ou  moins  profondes  du  corps  ou  du  col  de  l’utérus, 
étant  sécrétée  par  cet  organe,  et  pouvant  par  son  principe  irritant  ët 
ses  parasites  contagieux,  produire  un  écoulement  identique  à  la  blen¬ 
norrhagie  ordinaire  ;  on  y  observe  en  effet  les  mêmes  douleurs 
urinant,  la  même  quantité  d’écoulement,  les  mêmes  malaises  pendant 
l’accumulation  du  sang  dans  les  corps  caverneux.  Nous  avons  déposé 
de  la  matière  leucorrhéique  contenant  des  leptomites  sur  la  muqueuse 
uréthrale  d’un  chien ,  et  nous  y  avons  déterminé  un  écoulement  ;  nous 
pensons,  d’après  nos  observations ,  qu’une  grande  partie  des  écoule? 
ments  bénins  sont  dus  à  la  présence  de  ces  champignons  ;  car  ils 
peuvent  très-bien  végéter  sur  les  muqueuses  uréthrales  ou  vaginales 
lorsqu’ils  y  ont  été  apportés. 

TRAITEMENT  DES  DIFFÉRENTES  ULCÉRATIONS  DU  COL  DE  LA  MATRICE» 

Nous  arrivons  actuellement  au  traitement  des  granulations  utérines 
par  la  poudre  d’amidon  arséniquée,  que  nous  avons  vu  employer  pouf 
la  première  fois  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  il  y  a  environ  huit  ans, 
par  notre  excellent  maître  M.  Tessier,  actuellement  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon,  et  nous  faisons  remarquer  de  nouveau  qu’il  s’agit  d’ulcéra¬ 
tions  simples  et  non  d’ulcérations  syphilitiques  ou  cancéreuses  ;  cepen¬ 
dant  dans  cette  dernière  cette  poudre  nous  a  rendu  de  grands  services. 
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La  préparation  de  cette  poudre  est  facile,  elle  s’obtient  en  porphyrisant 
un  gramme  d’acide  arsénieux  avec  mille  grammes  de  poudre  d’amidon  ; 
elle  est  au  millième,  et  par  conséquent  ne  peut  pas  produire  d’intoxi¬ 
cation. 

L’application  de  cette  poudre  est  bien  simple  :  on  introduit  le  spé¬ 
culum  dans  le  vagin,  on  cherche  le  museau  de  tanche,  on  l’essuie  avec 
un  petit  plumasseau  de  charpie,  on  met  dans  le  spéculum  deux  ou  trois 
cuillerées  à  café  de  cette  poudre ,  on  la  pousse  avec  un  gros  tampon 
de  coton  cardé  qu’on  laisse  à  demeure.  Deux  ou  trois  jours  après,  le 
coton  tombe,  s’il  ne  tombe  pas  on  le  retire  avec  les  doigts ,  et  nous 
faisons  faire  ensuite,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  injections  d’eau 
froide.  Tous  les  quatre  ou  cinq  jours  nous  réappliquons  de  la  poudre, 
et  dans  la  généralité  des  cas,  les  ulcères  utérins  sont  radicalement  gué¬ 
ris  dans  l’espace  d’un,  deux  ou  trois  mois  au  plus. 

Parmi  les  lésions  de  l’utérus,  l’examen  clinique,  comme  l’examen 
microscopique,  a  démontré  que  les  plus  communes  sont  sans  contredit 
celles  dont  le  siège  est  au  col  ;  c’est  à  celles-ci  en  tous  cas  que  s’a¬ 
dresse  avec  le  plus  d’efficacité  notre  nouveau  traitement.  Etant  d’ail¬ 
leurs  persuadés  que  les  ulcérations  de  l’utérus  sont  engendrées  et 
aggravées  par  le  contact  des  parties  maladesdansTimmerSion  forcée  de 
leurs  produits  de  sécrétion,  et  par  la  présence  d’un  végétal  parasite 
dans  ces  mucosités  ;  il  fallait  un  mode  de  traitement  particulier  qui  pût 
atteindre  ce  double  but.  Le  coton  cardé  et  l’arsenic  réunissent  ces  deux 
conditions.  L’arsenic  agit  comme  un  léger  cathérétique ,  et  surtout 
comme  un  excellent  parasiticide  ;  le  coton  cardé,  par  sa  souplesse  et 
son  élasticité,  opère  une  dilatation  soutenue  et  ménagée  ;  d’autre  part 
ses  villosités  soutirent  incessamment  les  humidités  qui  l’entourent,  et 
les  retiennent  vers  sa  surface,  le  centre  restant  sec. 

Quand  les  ulcérations  occupent,  non  la  surface  du  col ,  mais  la  ca¬ 
vité,  on  est  obligé  d’introduire  la  poudre  dans  l’intérieur  du  col  ;  on  y 
arrive  avec  une  petite  canule,  espèce  de  porte-caustique  ;  on  peut  en¬ 
core  imprégner  de  poudre  une  petite  mèche  de  coton  cardé,  et  tam¬ 
ponner  le  col  de  la  matrice. 

Depuis  un  an  que  nous  employons  cette  méthode  de  traitement , 
nous  n’avons  qu’à  nous  en  louer;  c’est  pourquoi  nous  n’hésitons  pas  à 
la  publier,  afin  d’en  faire  profiter  nos  confrères. 

CONCLUSIONS. 

D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer ,  nous  résumons  ainsi  notre 
travail  : 

I.  La  phlegmasie  de  la  matrice  amène  la  métrite  aiguë,  totale  ou 
partielle,  selon  le  degré  d’inflammation. 

II.  La  métrite  simple  amène  l’engorgement  total  ou  partiel  de 
l’organe. 

III.  L’engorgement  du  corps  et  du  coi,  du  col  ou  seulement  des  folli¬ 
cules  muqueux,  amène  le  catarrhe  utérin. 

IV.  Le  catarrhe  utérin  ou  flueurs  blanches,  non  syphilitique  ou  can¬ 
céreux,  amène,  par  sa  causticité,  les  rougeurs,  les  érosions,  les  granu¬ 
lations  et  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus. 

V.  L’écoulement  catarrhal,  outre  sa  propriété  caustique,  car  il  bleuit 
le  tournesol  rougi  par  un  acide ,  facilite  le  développement,  dans  cer¬ 
tains  cgg,  d’un  champignon  appelé  leptomitus,  qui  lui-même  peut 
porter  la  contagion. 

VI.  Ce  champignon  ,  selon  nos  observations  et  sous  toute  réserve  , 
nous  paraît  être  la  cause  d’une  grande  partie  de  certains  écoulements 
chez  l’homme. 

Vit.  Notre  méthode  de  traitement  remplit  plusieurs  indications  né¬ 
cessaires,  sans  lesquelles  il  n’est  pas  possible  de  faire  de  la  saine 
médecine  : 

1"  Selon  le  précepte  de  M.  Mêlier ,  elle  isole,  par  le  cotoh  cardé,  le 
museau  de  tanche  dés  mucosités  qui  l’abreüvent  ; 

2°  Selon  notre  théorie,  l’acide  arsénieux,  comme  parasiticide,  dé¬ 
truit  les  leptomites  ; 

3°  Comme  cathérétique,  cicatrise  les  plaies  ; 

4°  Comme  altérant,  modifie  d’une  manière  remarquable  ,  prompte, 
insensible,  et  sans  produire  de  désordres  apparents,  l’état  tout  entier 
de  l’utérus. 


Quatrième  jour,  Turine  est  arrivée  dans  le  canal,  car  il  en  passe 
quelques  gouttes  par  la  plaie.  Voici  donc ,  à  partir  de  ce  moment ,  la 
sonde  insuffisante  ;  et  ceci  coïncide  avec  ce  que  tout  le  monde  a  vu  ; 
c’est-à-dire  que  la  sonde  fonctionne  seule  pendant  un  temps  qui  varie 
de  un  à  quatre  jours  ,  au  bout  duquel  uné  voie  s’établit  pour  le  fluide 
urinaire  entre  elle,  le  col  de  la  vessie,  et  partant  les  parois  du  canal. 
Dès  que  les  choses  en  sont  arrivées  là,  je  ne  vois  plus  l’utilité  de  là 
sonde,  à  moins  qu’on  ne  me  prouve  que  l’action  délétère  de  l’urine  est 
en  raison  de  sa  quantité  ,  et  que  le  passage  intermittent  de  toute  la 
colonne  liquide  est  plus  pernicieux  que  son  écoulement  minime  mais 
continu. 

Le  cinquième  jour,  il  y  a  du  ténesme  anal.  Ce  qui  tourmente  le  plus 
le  malade ,  nous  dit  M,  Artaud,  ce  sont  les  ardeurs  du  canal  de  l’urèthre. 
Il  y  a  urétbrite,  comme  l’atteste  un  peu  de  pus  crémeux  qui  sort  par  le 
méat.  Le  lendemain,  l’urine  ne  coulait  pas  seulement  par  la  plaie,  elle 
s’échappe  entre  la  sonde  et  le  méat.  Désormais  donc,  elle  parcourt  li¬ 
brement  tout  le  conduit  et  baigne  toute  la  zone  saignante  reconstituée 
par  l’autoplastie. 

Jusqu’à  ce  moment,  il  n’y  avait  eu  que  des  accidents  locaux;  Des 
phénomènes  de  réaction  générale  vont  survenir  et  prendre  exactement 
le  caractère  de  ces  accès  fébriles  si  menaçants  qui  compliquent  le  ca¬ 
thétérisme  et  l’emploi  des  sondes  à  demeure. 

Le  sixième  jour ,  en  effet,  la  fièvre  s’allume  et  s’accompagne  d’in¬ 
somnie  et  d’une  céphalalgie  qui  est  très-violente  ;  le  lendemain  le  pouls 
augmente  progressivement  de  fréquence.  Le  ténesme  vésical  s’accroît' 
le  sommeil  est  agité.  Ces  accidents  ne  prennent  pas  leur  origine  dans 
la  plaie  ;  car  c’est  précisément  alors  qu’on  constate  la  réunion  com¬ 
plète  des  lambeaux. 

Le  huitième  jour,  les  symptômes  s’aggravent.  Anorexie ,  soif  vive, 
langue  sèche.  Un  frisson  apparaît  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Voilà 
l’accès  de  fièvre  uréthrale  bien  deSsihé.  On  donne  le  sulfate  de  quinine 
et  1  émétique.  La  fièvre  continue  et  se  complique  de  douleurs  intenses 
dans  la  région  membraneuse  et  au  col  vésical.  Les  articulations  des 
genoux  se  prennent.  Le  passage  des  urines  détermine  dans  le  canal 
ime  sensation  de  brûlure.  L’inflammation  uréthrale,  au  dire  de  l’au¬ 
teur  ,  déterminée  par  lapHsènce  de  la  sonde,  explique  tous  ces  symptômes. 
Cela  est  vrai  ;  mais  alors  pourquoi  continuer  un  moyen  dont  l’influence 
fâcheuse  est  si  évidente?  Heureusement  tout  se  calme  spontanément 
vers  le  onzième  jour  ;  mais  la  réunion ,  qui  était  complète  le  sixième 
jour,  s’est  détruite  en  un  point,  le  lambeau  scrotal  s’est  décollé  par¬ 
tiellement,  et  voici  l’urine  qui  retrouve  une  issue  au  niveau  de  ce  dé¬ 
collement. 

Préoccupation  singulière.  Notre  confrère  a  très-bien  apprécié  le  rôle 
de  la  sonde  dans  le  développement  des  accidents  que  je  viens  d’énumé¬ 
rer,  et  cependant  il  ne  songe  pas  à  la  supprimer.  Toutefois,  craignant 
la  rupture,  il  se  met  en  devoir  de  la  changer.  Ce  qui  l’y  détermine  en¬ 
core,  c’est  la  sollicitation  du  malade  qui  est  incommodé  par  les  frotte¬ 
ments  rudes  et  douloureux  que  la  sonde  exerce  dans  son  canal.  Cette 
sonde  est  retirée ,  on  la  trouve  incrustée  de  sels  uriques  ,  rugueuse  , 
dépolie.  Son  calibre  ,  remarquez  bien  cette  phrase  ,  son  calibre  est 
presque  entièrement  effacé  par  des  grumeaux  de  fibrine  et  du  mucus 
épaissi.  A  quoi  donc  servait-elle  alors,  si  ce  n’est  à  irriter  l’urèthre  êt 
à  provoquer  la  rétractilité  du  tissu  inodulaire.  Je  suis  convaincu  que  le 
décollement  du  lambeau  scrotal  est  dû  à  l’uréthrite ,  et  que  celle-ci  a 
été  enfantée  par  la  sonde.  Si  donc  celle-ci  avait  été  enlevée  le  sixième 
jour,  la  guérison  aurait  été.  complète  cë  jour- là. 

Mais  je  poursuis.  Aussitôt  que  la  sonde  fut  retirée  ,  le  malade  urina 
à  plein  jet  par  le  méat.  Une  nouvelle  sonde  fut  placée  ,  elle  butta  con¬ 
tre  la  virole  inodulaire  ,  mais  la  franchit  sans  coup  férir.  Le  jour  sui¬ 
vant,  le  malade  allant  à  la  selle,  la  sonde  fut  expulsée  spontanément, 
et  l’urine  encore  une  fois  s’échappa  à  plein  canal  et  sans  difficulté. 
L’opéré,  effrayé,  replaça  lui-même  l’instrument. 

Le  lendemain,  dix-huitième  jour,  nouvel  accès  fébrile  de  trois  heu¬ 
res,  accompagné  de  douleurs  articulaires.  La  sonde  est  retirée  à  onze 
heures  du  soir,  les  douleurs  articulaires  cèdent  aussitôt;  et  poitr  la 
première  fois,  depuis  l’opération,  le  malade  dort  le  reste  de  la  nuit  jus¬ 
qu’à  sept  heures  du  matin. 


URETHROPLASTIE  pratiquée  avec  succès 


insolites  (4). 

J  ai  reculé ,  dès  le  début  de  ce  rapport ,  devant  la  discussion  com¬ 
plète  relative  à  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure  dans  les  plaies  récen¬ 
tes  de  la  verge.  Je  m’abstiens  également  d’en  faire  la  critique  pour  les 
autoplasties  de  la  portion  pénienne.  Je  dirai  seulement  que  ce  corps 
étranger  qui ,  d’un  commun  accord ,  n’empêche  nullement  le  contact 
de  Turine  avec  la  plaie,  me  paraît  un  obstacle  sérieux  à  la  réunion  im- 
médiate  que  l’on  cherche  à  obtenir.  Déjà  il  est  proscrit  presque  com¬ 
plètement  de  la  cure  des  fistules  périnéales  et  scrotales;  j’espère  le 
voir  abandonner  avant  peu  dans  l’uréthroplastie  ,  et  remplacé  par  le 
cathétérisme  répété,  qui  compte  déjà  quelques  succès  (Nélaton).  Tout 
en  laissant  de  côté  le  fonds  de  cette  question  importante  ,  je  ne  puis 
m’empêcher  d’appeler  votre  attention  sur  les  accidents  légers  ou  gra- 
Ves  qui.  dans  l’observation  de  M.  Arlaud,  sont  imputables  à  la  sonde  à 
demeure.  Les  détails  que  je  vais  extraire  sont  d’autant  plus  précieux 
ci  impartiaux,  que  notre  confrère  n’a  nullement  songé  à  incriminer  le 
mpjen  qu'il  a  mis  en  usage,  . 

Qnpourrait  distinguer  les  accidents  en  locaux  et  généraux  ;  je  pré¬ 
fère  prendre  jour  par  jour  les  phénomènes  morbides  tels  qu’ils  se  sont 
Présentés. 

Dès  !n  second  jour,  la  sonde  était  fortement  serrée  par  le  canal  au 
fiftëàn  de  là  'restauration.  Par  conséquent ,  quelque  minime  que  soit 
a  quantité  d’urine  s’échappant  entre  l’instrument  et  le  col  vésical,  elle 
evait  séjourner  immédiatement  au-dessus  de  la  surface  saignante  et 
tendre  à  s’infiltrer  soüs  le  lambeau  scrotal. 

Troisième  jour,  ténesme  vésical.  On  peut  l’attribuer  à  la  présence 
d®  la  sondé  âii  col  de  la  vessie. 


(1)  Fin  du  rapport  de  M.  Verneuil  sur  les  travaux  de  M.  Arlaud,  de 
«Dchefoft.  -_  Voir  lès  numéros  des  20  juin,  7  18,  et  25  juillet. 


Ce  passage  est,  je  crois,  assez  significatif  pour  pouvoir  se  passer  de 
commentaires. 

A  partir  de  ce  jour,  le  cathétérisme  intermittent  est  recommandé  ; 
mais  l’opéré  quitte  l’hôpital  le  lendemain,  et  il  émet  bientôt  le3  urines 
sans  précaution  et  sans  conducteur.  La  suture,  faite  le  25,  réussit 
complètement  et  du  premier  coup  ;  il  y  avait  huit  jours  que  la  sonde  à 
demeure  avait  été  supprimée.  Il  existe  peu  d’observations  qui  mettent 
mieux  en  lumière  les  inconvénients  de  la  pratique  contre  laquelle  je 
m’élève.  Cependant  je  pourrais  sans  peine  trouver  des  arguments  ana¬ 
logues  nombreux  dans  les  autres  relations  d’uréthroplastie.  J’ai  rassem¬ 
blé  dans  mes  notes,  et  avec  l’espoir  d’une  discussion  générale,  deux 
séries  de  faits.  La  première  renferme  des  cas  heureux  où  la  sonde  à 
demeure  n’a  pas  été  mise  en  usage  ;  dans  la  seconde  sont  réunis  les 
accidents  qui  ont  pris  naissance  sous  son  influence.  Accidents  dont  la 
véritable  cause,  plusieurs  fois  entrevue,  n’a  sans  doute  pas  été  assez 
nettement  formulée  jusqu’ici  pour  modifier  la  pratique  générale. 

L’insuffisance  de  la  sonde,  sinon  ses  dangers,  d’une  part,  et  de  l’au¬ 
tre,  une  crainte  exagérée  dé  l’influence  de  l’urine ,  ont  à  leur  tour  en¬ 
gendré  un  nouvel  expédient  d’une  efficacité  douteuse  ,  comme  le  dé¬ 
montre  un  fait  tiré  de  la  pratique  de  notre  collègue  M.  Goyrand.  Cet 
expédient,  c’est  la  boutonnière  périnéale.  Plusieurs  chirurgiens  ont 
déjà  remarqué  que  ses  avantages  ne  compensaient  pas  ses  inconvé¬ 
nients.  Us  ont  réussi  sans  y  avoir  recours ,  et  avant  longtemps  ,  sans 
doute,  elle  sera  complètement  abandonnée  (4). 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  un  passage  écrit  il  y  a  plus  de 
trente  ans  pour  les  fistules  urinaires  en  général ,  mais  qui  s’applique 
rigoureusement  aux  autoplasties  uréthrales  : 

Deux  conditions,  dit  l’auteur,  sont  nécessaires  à  la  cicatrisation  d’une 
plaie  ; 

1°  Il  faut  que  l’inflammation  dont  elle  est  le  siège  soit  peu  forte  ; 

2»  Que  l’humidité  qui  la  recouvre  soit  peu  considérable. 


(1)  MM.  J.  Jobert,  Nélaton,  Gaillard,  etc.,  ne  l’ont  pas  pratiquée. 

M.  Sédillot  la  rejette  ;  ii  indique  que  dans  un  cas,  elle  a  amené  la  mort.  ( Traité  i 
de  médecine  opératoire,  t.  II,  p.  535,  2e  édit.,  1855.) 


Les  topiques  irritants  enflamment  les  plaies.  Les  cataplasmes  les 
rendent  fongueuses,  un  cautère  qui  renferme  un  corps  étranger  reste 
ouvert  ;  or,  la  sonde  à  demeure  produit  ces  trois  effets  : 

1°  Elle  irrite,  enflamme  le  canal  et  la  plaie  qu’il  présente  dâns  un 
de  ses  points  ; 

2°  Elle  détermine  une  sécrétion  abondante  de  mucosités  qui  bai¬ 
gnent  continuellement  la  plaie  et  y  entretiennent  cette  humidité  super¬ 
flue  si  nuisible  à  sa  guérison  ; 

3°  Enfin,  la  sonde  est  pour  la  plaie  du  canal  ce  qu’un  pois  est  pour 
celle  d’un  cautère. 

On  obvie  à  ces  trois  inconvénients ,  et  Ton  obtient  que  Turine  ne 
passe  pas  par  le  trajet  fistuleux,  en  introduisant  une  sonde  chaque  fois 
que  l’envie  d’uriner  se  fait  sentir.  Le  malade  aura  bientôt  appris  à  se 
sonder. 

Ce  passage,  aussi  remarquable  sous  le  rapport  physiologique  que 
sous  le  rapport  pratique,  est  sorti  de  la  plume  de  Ducamp  (4).  Percy 
partage  cet  avis,  et  déclare  la  sonde  à  demeure  un  moyen  long,  infidèle, 
dangereux,  qui  ne  mérite  aucune  confiance  (2). 

La  physiologie  est  si  intimement  liée  à  la  thérapeutique  ,  elle  lui 
fournit  tant  de  lumière  et  en  reçoit  à  son  tour  des  éclaircissements  si 
précieux,  qu’il  n’est  pas  une  observation  qui  ne  soit  susceptible  de  longs 
commentaires  dans  cette  direction. 

Le  fait  de  M.  Arlaud  pourrait  donc  soulever  une  discussion  d’un  haut 
intérêt  sur  le  rétablissement  de  la  circulation  dans  les  organes  érectiles 
et  de  la  sensibilité  après  la  section  des  nerfs  et  la  perte  de  rapport  des 
bouts  divisés. 

La  faculté  d’érection  et  de  copulation  complète  après  une  séparation 
aussi  étendue  de  l’urèthre  et  du  corps  caverneux  est  également  très- 
remarquable  ;  mais  je  comprends  que  j’ai  déjà  trop  longtemps  fatigué 
votre  patience ,  et  je  remets  à  une  autre  occasion  l’examen  de  ces  cu¬ 
rieuses  questions. 

Je  m’arrête  donc  en  vous  faisant  remarquer  qu’à  une  grande  authen¬ 
ticité  le  travail  de  notre  confrère  joint  une  qualité  précieuse  à  mes 
yeux,  celle  de  la  consécration  du  temps.  La  publication  n’est  pas  pré¬ 
maturée  ,  et  il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  de  ces  succès  proclamés  avant 
que  le  malade  ait  quitté  l’hôpital.  L’opéré  a  été  suivi  pendant  six  mois, 
et  si  ce  laps  de  temps  ne  nous  garantit  pas  contre  les  chances  de  réci¬ 
dive  du  rétrécissement  traumatique  ,  au  moins  il  est  plus  que  suffi¬ 
sant  pour  établir  le  succès  définitif  de  la  belle  opération  qui  a  été 
pratiquée. 

Nous  vous  proposons  donc  : 

4°  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur; 

2°  De  déposer  honorablement  ses  travaux  dans  nos  archives  ; 

3°  De  nommer  M.  Arlaud  membre  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie. 


académie  ses  sciences. 

Séance  du  20  juillet  4857.  — Présidence  de  M.  Geoffroy  St-Hilaire. 

Développement  incomplet  chez  une  fille  de  dix-neuf  ans  et  demi. 
M.  baiixarger  présente  à  l’Académie  une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans  et  demi  qui  offre  un  exemple  de  développement  incomplet.  II 
donne  sur  cette  jeune  fille  les  renseignements  suivants  : 

Caroline  J...  est  née  à  Melun  de  parents  sains  et  bien  conformés;  plfo 
est  la  dernière  de  huit  enfants.  Aucun  de  ses  frères  et  sœurs  n’a  pré¬ 
senté  d’anomalie  d’organisation.  Cette  fille ,  à  sa  naissance,  n’offrait 
elle-même  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  qu’elle  était  plus  petite  que 
ne  le  sont  ordinairement  les  enfants  nés  à  terme.  Le  développement 
ne  s  est  fait  chez  elle  que  très-lentement  et  très-incomplètement. 

|  Aujourd’hui,  quoique  Caroline  J...  ait  près  de  vingt  ans  ,  sa  taille 
n  est  que  de  80  centimètres,  et  le  poids  du  corps  de  32  livres. 

Jusqu’à  l’âge  de  dix-sept  ans  et  demi,  on  a  cru  que  cette  fille  reste¬ 
rait  muette.  C’est  alors  seulement  qu’elle  a  commencé,  au  grand  éton¬ 
nement  de  sa  mère,  à  bégayer  quelques  mots.  Maintenant  elle  peut 
demander  d’une  manière  distincte  un  certain  nombre  d’objets.  Sa  pro¬ 
nonciation  ressemble  à  celle  de  très-jeunes  enfants.  Le  plus  souvent 
elle  ne  dit  que  la  dernière  ou  les  deux  dernières  syllabes  des  mots  ; 
par  exemple,  elle  prononce  future  pour  voiture,  lie,  lie,  pour  Julie. 
Caroline  J...  est  d’ailleurs  douce,  affectueuse;  elle  recherche  la  société 
des  petits  enfants,  aime  les  joujoux ,  et  sa  principale  occupation  con¬ 
siste  à  coudre  très-imparfaitement  des  robes  pour  sa  poupée. 

Cette  fille  a  commencé  à  marcher  à  trois  ans  et  demi  ;  sa  démarche 
est  restée  lourde,  pesante,  saccadée,  et  telle  qu’on  l’observe  chez 
beaucoup  de  crétins. 

A  part  l’absence  du  développement ,  Caroline  J...  est  d’ailleurs  un 
exemple  assez  rare  de  crétinisme  sporadique  complet:  elle  a,  en  effet, 
la  tête  un  peu  grosse,  les  yeux  écartés  et  très-recouverts  par  les  pau¬ 
pières  supérieures;  le  nez  est  écrasé,  la  bouche  grande,  les  lèvres 
grosses,  la  langue  épaisse,  etc.  ;  les  chairs  sont  molles,  le  ventre  proé¬ 
minent,  l’ombilic  très-rapproché  du  pubis. 

La  première  dentition  s’est  faite  assez  régulièrement ,  mais  peu  à 
peu  les  dents  sont  toutes  tombées  par  fragments.  La  seconde  dentition 
paraît  à  peine  commencée ,  et  tout  semble  prouver  qu’elle  ne  se  fera 
que  d’une  manière  très-incomplète  ,  ou  même  qu’elle  n’aura  pas  lieu 
.  du  tout. 

Il  est  «inutile  de  dire  qu’il  n’y  a  chez  Caroline  J.  aucun  signe  de 
puberté. 

La  santé  physique,  qui  avait  toujours  été  assez  bonne,  s’altère  de¬ 
puis  quelques  années,  et  surtout  depuis  trois  mois.  L’alimentation  est 
devenue  irrégulière  et  insuffisante. 

Cette  fille  a  d’ailleurs  offert,  vers  l’âge  de  douze  ans ,  quelques 
signes  de  rachitisme.  Depuis  un  an,  ces  signes  sont  devenus  plus 
tranchés ,  et  il  existe  aujourd’hui  une  déviation  très-prononcée  de  la 
colonne  vertébrale. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  mentionner  un  détail  qui  a  quelque  impor¬ 
tance.  La  fontanelle  antérieure  du  crâne  ne  s’est  fermée  que  tardive¬ 
ment,  et  Ton  constate  à  la  place  qu’elle  occupait  une  dépression  très- 
marquée. 


(1)  Traité  des  rétentions  d’urine,  3e  édit.,  pag.  237,  1825. 

(2)  Rapport  à  VInstitut  par  Deschamps  et  Percy.  6  mai  1822  ch  II 


L’observation  de  Caroline  J...  me  paraît  l’une  des  plus  curieuses 
parmi  celles  du  même  genre  qui  ont  été  citées  jusqu’ici.  La  lenteur  de 
l’accroissement  est  en  effet  portée,  dans  ce  cas,  à  sa  plus  extrême  li¬ 
mite.  Cette  particularité  de  l’apparition  de  la  parole  à  dix-sept  ans  et 
demi  est  surtout  remarquable.  Elle  suffit  pour  montrer  toute  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  ces  observations  et  celles  dans  lesquelles  une 
maladie  arrête  brusquement  et  d’une  manière  absolue  le  développe¬ 
ment  de  tel  ou  tel  organe. 

Il  reste  ici,  au  contraire,  une  tendance  continuelle  à  l’accroissement 
comme  dans  l'état  normal,  mais  l’impulsion  est  si  faible,  qu’on  pour¬ 
rait  croire,  pendant  d’assez  longs  intervalles,  à  un  arrêt  complet.  Ce 
qu’il  faut  voir  dans  les  cas  de  ce  genre,  c’est  une  certaine  faiblesse, 
une  certaine  inertie  du  germe.  Ces  êtres  meurent  au  milieu  des  efforts 
impuissants  que  fait  la  nature  pour  un  développement  complet,  déve¬ 
loppement  qu’ils  ne  peuvent  jamais  atteindre. 

M.  serbes,  à  la  suite  de  la  lecture  faite  par  M.  Baillarger,  s’exprime 
en  ces  termes  : 

L’observation  si  intéressante  que  vient  de  communiquer  M.  Baillar- 
ger  offre,  ainsi  qu’il  l’a  très-bien  exposé  ,  un  exemple  remarquable  de 
l’arrêt  de  développement  de  l’ensemble  de  l’organisme. 

Parmi  les  caractères  que  présente  cette  enfant  de:  dix-neuf  ans  d’âge 
et  de  deux  ans  à  peine  de  développement,  il  en  est  un  que  présente  la 
figure  que  l’auteur  m’a  montrée  avant  la  séance,  et  sur  lequel  j’ai  fixé 
son  attention.  Ce  caractère  est  celui  de  l’abaissement  de  l’ombilic.  Cet 
abaissement  est  tellement  exagéré,  qu’il  peut,  jusqu’à  un  certain  point, 
indiquer  l’époque  de  la  vie  foetale  à  laquelle  a  commencé  ce  retard 
dans  les  développements. 

On  sait  que  dans  les  premiers  temps  du  développement  de  l’embryon 
humain  ,  le  foie  remplit  presque  entièrement  la  cavité  de  l’abdomen. 
Le  paquet  intestinal  est  alors  en  dehors  de  cette  cavité  ,  dans  laquelle 
il  entre  à  mesure  que  l’organe  hépatique  s’élève  pour  aller  se  loger 
dans  l’hypochondre  droit.  Le  plus  ordinairement ,  à  la  fin  des  trois 
premiers  mois  de  la  gestation,  les  intestins  ne  font  plus  hernie  dans  le 
cordon  ombilical  ;  quelquefois  on  en  rencontre  encore  quelques  anses 
dans  le  cordon  dans  le  cours  du  quatrième  mois;  plus  tard  leur  pré¬ 
sence  à  l’ombilic  constitue  la  hernie  ombilicale  congéniale  ,  qui  est  un 
arrêt  de  développement  de  l’abdomen.  L’exislence  d’une  hernie  ombi¬ 
licale  chez  la  petite  fille  présentée  par  M.  Baillarger  semble  indiquer 
que  c’est  dans  le  cours  du  quatrième  ou  du  cinquième  mois  de  la  vie 
embryonnaire  qu’a  dû  commencer  la  suspension  ou  le  retard  des 
développements.  L’abaissement  de  l’ombilic  vient  à  l’appui  de  cette 
assertion. 

L’ombilic  est  l’ouverture  par  laquelle  le  cordon  ombilical  pénètre 
dans  l’abdomen.  Ce  cordon  se  compose  de  trois  parties  fondamentales, 
de  la  veine  ombilicale ,  d’une  part ,  de  l’ouraque  ,  de  l’autre ,  et  en 
troisième  lieu  des  artères  ombilicales.  La  veine  ombili  a'e ,  en  péné¬ 
trant  dans  l’abdomen,  gagne  la  partie  concave  du  foie,  et  se  loge  dans 
le  sillon  antéro-postérieur  de  cet  organe.  Il  suit  de  là  qu’à  l’époque  où 
le  foie  occupe  tout  l’abdomen  l’ombilic,  qui  donne  passage  à  la  veine 
ombilicale,  est  placé  au  niveau  du  pubis;  puis  ,  à  mesure  que  le  foie 
s’élève,  il  entraîne  avec  lui  la  veine  ombilicale ,  et  par  conséquent 
l’ombilic. 

Si  le  foie  s’arrête  dans  son  ascension,  on  voit  tout  de  suite  que  l’as¬ 
cension  de  la  veine  ombilicale  ainsi  que  celle  de  l’ombilic  doivent  être 
arrêtées  aussi.  L’arrêt  de  l’ombilic  est  donc  la  conséquence  de  l’arrêt 
ascensionnel  du  foie. 

Ce'.a  étant ,  il  est  probable  que  chez  cette  petite  fille  le  foie  descend 
très-bas  dans  l’abdomen.  (C’est ,  en  effet ,  ce  dont  je  me  suis  assuré 
après  la  séance  en  palpant  cette  région.) 

Aux  remarques  faites  par  M.  Baillarger  sur  les  déformations  de 
l’ensemble  des  parties  de  cette  petite  fille,  déformations  qu’il  rapporte 
avec  raison  à  l’affection  scrofuleuse  (sic)  (c’est  rachitique  qu’a  dû  dire 
M.  Serres),  nous  en  ajouterons  une  relative  à  la  dégradation  du  type,  et 
qui  à  certains  égards  paraît  se  lier  avec  l’abaissement  de  l’ombilic. 

On  sait,  en  effet,  que  nous  avons  établi,  en  anthropologie,  que  le 
degré  d’abaissement  ou  d’élévation  du  type  des  races  humaines  pou¬ 
vait  se  mesurer  dans  certaines  limites  d’aprè3  la  posiiion  relative  que 
Fombiîic  occupe  sûr  la  surface  de  l’abdomen;  on  sait  aussi  que,  dansson 
voyage  au  pôle  nord ,  S.  A.  I.  le  prince  Napoléon  a  confirmé  cette  ob¬ 
servation  chez  les  Esquimaux  :  de  sorte  que  celte  variété  du  type  hy- 
perboréen  se  rapporte  au  type  mongol  et  par  la  position  déclive  de 
l 'ombilic  et  par  l’ensemble  dès  caractères  généraux. 

Or,  ce  que  la  dégradation  des  formes  de  cette  fille  offre  de  remar¬ 
quable  est  précisément  la  répétition  de  ce  qui  a  lieu  chez  les  Esqui¬ 
maux.  Née  de  parents  de  la  race  caucasique ,  la  petite  fille  dont 
M.  Baillarger  vient  de  communiquer  l’observation  à  l’Académie  offre 
les  caractères  de  la  race  mongole.  Nous  n’essayerons  pas  d’expliquer 
comment  a  pu  s’opérer  cette  dégradation  du  type  ,  nous  tenons  seule¬ 
ment  à  constater  le  fait. 

(La  note  de  M.  Baillarger  est  renvoyée  à  l’examen  de  MM.  Serres  , 
Flourens,  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  de  Quatrefages.) 

Maladies  des  mécaoiciçns  et  chauffeurs  des  chemins  de  fer.  — 

M.  baver  présente,  au  nom  de  M.  Bisson,  médecin  principal  du  che¬ 
min  de  fer  d’Orléans,  une. «  Note  sur  ^mécaniciens  et  chauffeurs  du 
chemin  de  fer  d’Orléaus  et  sur  les  maladies  qui  peuvent  résulter  de 
leurs  fonctions.  »  » 

Dans  une  note  présentée  à  l’Académie  en  février  dernier ,  M.  H.  de 
Martinet  signalait,  dit  M.  Bisson,  une  maladie  dont  seraient  atteints 
les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  et  qui  reconnaîtrait  pour  cause  l’in¬ 
spiration  de  l’oxyde  de  carbone  et  du  gaz  acide  carbonique  s’échap¬ 
pant  du  foyer  de  la  locomotive.  Suivant  M.  de  Martinet,  «  dans  cette 
»  affection,  le  système  nerveux  est  lésé,  le3  sujets  maigrissent,  la  fa- 
»  culté  génératrice  s’éteint,  le  corps  est  agité  de  soubresauts,  de  con- 
»  vulsions,  l’intelligence  s’affaiblit.  » 

Depuis  dix-huit  ans  que  je  suis  attaché  au  service  de  santé  du  che¬ 
min  de  fer  d’Orléans,  je  n’ai  jamais  observé  de  pareils  faits ,  et  mes 
nombreux  confrères  de  la  ligne  n’ont  rien  vu  de  semblable  ni  d’analo¬ 
gue;  leurs  rapports  hebdomadaires  en  font  foi. 

J’en  dois  dire  autant  d’une  autre  affection  mentionnée  dans  un  ouvrage 
imprimé  du  docleur  Duchesne,  d’une  affection  de  la  moelle  épinière 
qui  serait  déterminée  par  la  secousse  que  supportent  les  jambes  chez 


ces  employés  que  leur  service  oblige,  à  rester  constamment  debout,  et 

qui  se  manifesterait  par  des  douleurs  sourdes  continues  dans  les  os  et 
les  articulations,  accompagnées  d’un  sentiment  de  faiblesse  et  d’en¬ 
gourdissement  rendant  la  marche  très-pénible.  On  a  observé  dans  les 
premiers  temps  certains  effets  résultant  de  la  trépidation  ;  mais  ces 
effets  consistaient  dans  des  adénites  aux  aines,  des  varicocèles  et  quel¬ 
quefois  dans  l’induration  des  testicules  ;  je  dois  ajouter  qu’ils  ont  pres¬ 
que  complètement  disparu  par  suite  du  perfectionnement  apporté  dans 
le  système  de  suspension  des  locomotives. 

M.  Bisson  ne  s’est  pas  contenté  de  ce  que  pouvait  lui  apprendre  sur 
cette  question  son  observation  directe  et  celle  des  rapports  hebdoma¬ 
daires  dont  il  a  été  question  ;  des  recherches  ont  été  entreprises  sur 
sa  demande  par  M.  Salone,  médecin  de  la  traction  à  Paris,  et  par 
M.  Duclos ,  médecin  à  Tours.  Deux  cents  mécaniciens,  chauffeurs  et 
élèves  ont  été  examinés  avec  soin  ;  il  est  résulté  de  cet  examen  qu’au- 
jourd'hui  ces  hommes  n’ont  guère  à  redouter  que  les  effets  de  la  va¬ 
peur  dans  les  cas  de  rupture  de  tubes ,  et  que  ,  du  reste  ,  ils  ne  sem¬ 
blent  soumis  à  aucune  autre  maladie  qui  dépende  de  leur  profession. 

La  noie  de  M.  Bisson  est  renvoyée  à  l’examen  des  commissaires 
précédemment  désignés  pour  la  communication  de  M.  de  Martinet  : 
MM.  Serres,  Rayer,  Séguier. 

Ictères  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  GEOFFROY  SAINT-HILAIRE  pré¬ 
sente  au  nom  de  l’auteur  ,  M.  Octave  Saint-Vel ,  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Des  ictères  de  la  fièvre  jaune. 

«  Ayant  eu  ,  dit  M.  Saint-Vel  dans  l’introduction  du  mémoire  dont 
nous  venons  de  donner  le  titre,  l’occasion  d’étudier,  en  1856,  la  fièvre 
jaune  à  l’hôpital  militaire  de  Saint-Pierre  (Martinique) ,  j’ai  été  conduit 
à  rechercher  la  cause  de  la  coloration  qui  a  valu  son  nom  à  cette  ter¬ 
rible  maladie.  On  examen  attentif  m’a  fait  reconnaître  deux  ictères  : 
l’un  constant,  caractéristique,  apparaissant  dès  les  premiers  jours,  et, 
quand  la  mort  a  été  prompte,  se  montrant  alors  sur  le  cadavre,  et 
pendant  la  vie  coïncidant  avec  un  ralentissement  remarquable  de  la 
circulation  capillaire  (  c’est  l’ictère  spécial  qui  a  valu  son  nom  à  la 
maladie)  ;  l’autre  accidentel ,  ne  se  montrant  que  dans  la  seconde  pé¬ 
riode,  sans  gravité  par  lui-même,  marquant  quelquefois  le  moment  de 
la  convalescence,  ne  se  manife'stant  que  dans  un  nombre  limité  de  cas 
èt  coïncidant  parfois  avec  un  ralentissement  notable  du  pouls  (  50  à 
AO  pulsations  par  minute).  L’ictère  caractéristique  n’est  qu’une  icté- 
ricie,  l’ictère  accidentel  est  le  véritable  ictère,  ou  cholihémie.  Leurs 
causes  doivent  différer  comme  leur  nature.  Les  éléments  de  la  bile 
retenus  dans  le  sang  donnent  naissance  à  la  cholihémie  ,  le  sang  dis¬ 
socié  par  l’agent  septique  produit  l’icléricie.  » 

Le  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Serres,  Andral  et  Rayer. 

Iiunette  pan— focale  employée  comme  ophthalmoscope.  —  M.  J. 
porro  adresse  une  note  sur  l’application  de  la  lunette  pan-focale 
comme  ophihalmoscope. 

Dans  les  ophthalraoscopes  connus  jusqu’à  ce  jour,  dit  l’auteur,  on 
s’est  proposé  :  1 0  d’éclairer  le.  fond  de  l’œil  du  malade  au  moyen  d’un 
miroir  convergent  qui  y  jette -une  vive  lumière;  2®  de  grossir  les  dé¬ 
tails  intérieurs  avec  une  loupe.  Mais  la  lumière  réfléchie  par  le  miroir 
est  trop  vive  pour  le  malade  ,  elle  paraît  pourtant  insuffisante  à  l’opé¬ 
rateur;  la  loure  ne  permet  pas  de  voir  distinctement  le  fond  de  l’œil , 
elle  permet  tout  au  plus  de  voir  dans  les  régions  peu  profondes  de 
l’humeur  vitrée.  Aussi  les  ophthalmoscopes  basés  sur  l’emploi  de  la 
loupe  ne  permettent  de  rien  voir  dans  un  œil  sain ,  et  à  l’état  morbide 
ils  ne  permettent  pas  de  tout  voir.  Pour  la  même  raison  que  dans  la 
vision  naturelle,  les  images  des  objets  extérieurs  très-éloignés  vont  se 
peindre  au  foyer  de  l’œil  ;  la  lumière  provenant  d’un  point  situé  au 
fond  de  l’œ  1  en  sort  convergente  vers  des  points  très  éloignés  ,  et  non 
pas  divergente  comme  elle  devrait  l’être  pour  l’usage  de  la  loupe. 

Je  pense  que  la  lunette  pan  focale  que  j’ai  autrefois,  et  pour  un  tout 
autre  but,  présentée  à  l’Académie,  constitue  le  meilleur  desophthalmo- 
scopes.  L’éclairage  gradué  que  j’emploie  pour  rendre  visible  les  fils 
micrométriques  par  la  réflexion  sur  la  surface  des  corps  transparents, 
ne  tourmentera  pas  le  malade  et  n’éclairera  que  la  région  de  l'œil  qui 
est  soumise  à  l’examen.  On  peut  aussi  éclairer  de  couleurs  différen¬ 
tes,  rouge  et  blanc  par  exemple ,  deux  points  du  champ  de  vi-ion  ,  et 
inviter  le  patient  à  regarder  fixement  le  cercle  lumineux  rouge  ,  afin 
d’obtenir  l’immobilité  de  l’œil  pendant  que  l’opérateur  promène  le  pe¬ 
tit  cercle  lumineux  blanc  dans  toutes  les  régions  qu’il  se  propose  d’ex¬ 
plorer. 

Avec  une  lunette  pan-focale,  p'acée  à  quelques  centimètres  de  l’œil, 
l’opérateur  peut,  par  le  mouvement  du  pignon  régulateur ,  pénétrer 
:  successivement  du  regard  dans  l’intérieur  de  l’œil  à  toutes  les  profon- 
•  deurs  jusqu’à  la  rétine  ;  une  échelle  gravée  extérieurement  sur  l’instru- 
j  ment  peut  indiquer  la  profondeur  du  point  qui  se  trouve  au  foyer  à  un 
instant  donné. 

!  Il  est  possible  qu’un  fixateur  soit  nécessaire  ainsi  qu’un  support 
j  convenable  pour  la  lunette  ;  mais  on  pourrait  peut-être  plus  commo- 
j  dément  ajouter  du  côté  de  l’objectif  de  la  lunette  un  tube  terminé  par 

j  une  œillère  par  laquelle  le  patient  serait  invité  à  regarder  pendant 

'  que  l’observateur  tient  son  œil  à  l’oculaire.  (Commissaires,  MM.  Milne- 
!  Edwards,  Babinet,  Velpeau.) 

!  _  m.  legrip  adresse,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de 

'  M.  Blondlot,  des  remarques  concernant  la  recherche  de  l’arsenic  et 
l  les  investigations  de  médecine  légale  qui  se  rapportent  à  cette  ques- 
'  tion.  (Commissaires  :  MM.  Chevreul  et  Bussy.) 

1  _ 81.  GARNIER  rappelle  qu’il  a,  en  1833  ,  de  concert  avec  M.  Hé¬ 

risson  ,  soumis  au  jugement  de  l’Académie  un  sphygmomètre  qui 
'  ressemble  à  beaucoup  d’égards  à  celui  qu’a  présenté  récemment 
M.  Poznanski,  et  qui  même,  suivant  lui,  n’en  diffère  en  rien  d’impor¬ 
tant.  (Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  nommés  pour  l’instrument 
présenté  par  M.  Poznanski  :  MM.  Serres,  Andral  et  Babinet.) 

I  —  M.  GUEPIN  adresse  de  Nantes  une  note  ayant  pour  objet  de  mon¬ 
trer  comment,  au  moyen  d’opérations  très-simples,  il  a  pu  obtenir  la 
'  guérison  de  cataractes  qui  présentaient  de  grandes  chances  d’insuccès 
avec  les  méthodes  ordinaires.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau  ,  Cloquet 
1  et  Jobert  de  Lamballe.) 


L’érection  du  monument  de  Bichat  était  faite  pour  inspirer  la 


verve  poétique  de  nos  confrèrès.  Voici  quelques  belles  strophes 
écrites  sous  l’inspiration  de  celle  cérémonie  par  notre  collègue  et 
ami  M.  le  docteur  A.  Dechambre.  On  y  reconnaîtra  l’élévation  de 
pensée  et  la  délicatesse  de  ferme  habituelles  du  rédacteur  eû  chef 
de  la  Gazette  hebdomadaire. 

C’est  bien  :  la  France  enfin  a  tenu  sa  parole; 

Bichat,  voici  le  jour  !  Sur  ce  socle  promis , 

Monte  fier  et  content  ;  c’est  le  tardif  symbole 
Du  piédestal  de  gloire  où  nos  cœurs  t’avaient  mis  ! 

O  beau  front  étoilé,  l’herbe  inculte  et  touffue 
Avait  grandi  sur  toi  ;  le  siècle  t’oubliait 
'  Dans  la  tourbe  des  morts,  pâle  et  sombre  cohue, 

Entassement  sans  nom  que  le  ver  seul  connaît. 

Que  songeais-tu  là-bas,  pensif  dans  ton  suaire  ? 

Si  tu  nous  accusais,  fais  taire  ton  courroux  ; 

Nous  avons  oublié  ton  corps  à  l’ossuaire , 

Mais  nous  avions  gardé  tou  âme  parmi  nous. 

On  dit  que  quelquefois,  dans  tes  ardentes  veilles,  , 

Un  génie  inconnu  se  levait  devant  toi , 

Et  qu’une  voix  dans  l’air  parlant  à  tes  oreilles , 

Comme  au  duc  de  Cawdor  disait  :  Tu  seras  roi  (1)  1 
L’oracle  avait  raison.  Sur  ta  tête  endormie 
Le  temps  a  feuille  à  feuille  enroulé  le  laurier. 

Salut  à  toi,  Bichat,  roi  de  l’Anatomie  ! 

Maître,  salut,  au  nom  d’un  peuple  tout  entier  ! 

Car  n’est-ce  pas  ton  peuple  ici  qui  t’environne? 

Il  te  sacre  aujourd’hui  d’un  hommage  nouveau, 

Et  de  ses  propres  mains  il  refait  la  couronne 
Que  depuis  cinquante  ans  enfermait  le  tombeau. 

Oui,  ce  sont  tes  enfants,  les  fils  de  tes  entrailles  ; 

Oui,  ce  sont  les  soldats  que  ton  ombre  conduit, 

C’est  ta  garde  d’honneur  dans  les  rudes  batailles 
Où  l’Esprit  des  vieux  jours  lutte  avec  ton  Esprit. 

Sous  les  tièdes  baisers  des  vents  de  Thessalie , 

Dans  sa  virginité  la  chair  même  enfantait; 

De  l’époux  de  Pyrrha  la  race  énsevelie 
De  la  pierre  semée  à  l’instant  renaissait. 

Ainsi,  Bichat,  ainsi  sous  ta  féconde  haleine 
L’œil  ne  peut  plus  compter  les  bataillons  éclos; 

Ainsi,  plus  abondant  que  le  grain  de  la  plaine, 

Le  grain  de  l’avenir  a  germé  de  tes  os. 

Quand  le  démolisseur  des  doctrines  passées 
Voulut  faire  une  cendre  encore  du  présent  (2), 

Il  s’arma  seulement  d’une  de  tes  pensées 
Et,  levant  la  massue  avec  son  bras  puissant, 

Contre  ces  mêmes  murs  confiés  à  ta  garde 
Il  la  fit  retomber  en  de  terribles  coups. 

Le  vieux  temple  en  irembla;  même  aujourd’hui,  regarde. 

Les  stigmates  du  choc  n’ont  pas  disparu  tous. 

Mais  toi,  foyer  divin,  dans  ta  course  immortelle , 

Sans  foudre  et  sans  éclairs  sur  nous  tu  rayonnas, 

Dissipant,  calme  et  pur,  avec  ton  étincelle. 

Les  douteuses  lueurs  et  les  brumes  d’en  bas. 

Aussi,  tout  plein  d’amour  pour  ton  œuvre  savante, 

Chacun  veut  sur  ta  tête  enrouler  le  laurier. 

Ta  vérité  subjugue  et  ton  erreur  enchante; 

Maître,  salut,  au  nom  d’un  peuple  tout  entier  ! 

A.  Dechambbb. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Riouffe,  né  à  Antibes  (Var)  ;  Quelques  considérations  sur  l’étiologie 
de  l’avortement. 

Desplans,  né  à  Orange  (Vaucluse)  ;  Des  eaux  minérales  sulfureuses 
et  de  leur  emploi  en  thérapeutique. 


Errata.  —  N®  du  18  juillet ,  p.  336 , 1”  colonne  :  après  ces  éloges 
mérités  doit  être  reporté  à  la  ligne  1 1  du  second  paragraphe  après  le 
mot  pratique. 

Id.,  ligne  1”  du  paragraphe  3 ,  au  lieu  de  amputation ,  lisez  expec¬ 
tation. 

2e  colonne  ,  5*  paragraphe  ,  ligne  8  ,  au  lieu  de  Reybaud,  lisez 
Reybard. 

Id.,  note  3,  ligne  4,  au  lieu  de  regardait,  lisez  regardant. 

3°  colonne,  paragraphe.  2,  ligne  20,  au  lieu  de  portion  pénienne.  Or, 
le  moindre  dégât,  lisez  portion  pénienne  où  le  moindre  dégât,  etc. 

N®  du  25  juillet,  page  348,  2*  colonne,  5e  ligne  avant- la  fin,  au  lieu 
de  :  toutes  les  conditions  sont  égales  d'ailleurs.  La  méthode,  etc.,  lisez: 
toutes  les  conditions  égales  d'ailleurs,  la  méthode,  etc. 


Se  la  «uette  miliaire,  de  u  nature  et  de  «on  traitement.  Traité  prati¬ 
que  suivi  d’une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observées  jus¬ 
qu’à  nos  jours;  par  le  docteur  A.  Foocart.  Ouvrage  honoré  de  souscrip¬ 
tions  par  les  ministères  de  l’agriculture  et  du  commerce  ,  de  la  guerre 
et  de  la  marine.  Un  volume  in-8°.  Prix  :  6  francs  ;  par  lu  poste ,  ? 
Chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’Ecole 
de  médecine,  23. 


(1)  On  sait  le  mot  de  Bichat  :  Je  crois  que  j’irai  loin! 

(2)  11  est  à  peine  utile  de  nommer  Broussais ,  et  de  rappeler  l’épigra¬ 
phe  de  son  Examen  des  doctrines  empruntée  à  Bichat  :  Qu  est  l  observa • 
tion  si  [on  ignore  là  où  siège  le  mal? 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion ,  rue  Garauciàre,  *. 
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£•  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine  s 


Æ,a  JLaneeUe  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

,  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  st 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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Paris,  le  29  juillet  1857. 


Séance  «te  V Académie  de  Médecine . 

Après  une  réponse  de  M.  Velpeau  au  dernier  discours  de 
jj  Devergie  ,  la  discussion  générale  sur  les  anesthésiques  a 
été  déclarée  close,  et  l’Académie  a  délibéré  immédiatement 
sur  les  diverses  conclusions  qui  lui  ont  été  proposées.  On  se 
!  rappelle  en  effet  que  l’Académie  s’est  engagée  à  formuler  une 
décision.  Cette  décision,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger  par  la 
lecture  du  compte  rendu,  n’aura  à  coup  sûr  rien  de  bien 
compromettant  pour  l’Académie  ,  qui  peut  parfaitement 
assumer  d’avance  la  responsabilité  de  toutes  les  conséquences 
qu’elle  pourra  avoir.  Elle  consiste  à  peu  près  à  dire  que  les 
praticiens  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  sont  également 
fondés  à  se  servir  ou  à  ne  pas  se  servir  d’appareils.  Il  pa¬ 
raîtra  peut-être  piquant  à  quelques-uns  que  cette  conclusion 
ait  été  proposée  parM.  Devergie  ;  pour  nous,  nous  eussions 
aimé  à  n’y  voir  que  l’expression  d’un  hommage  rendu  par  cet 
honorable  académicien  à  ses  contradicteurs,  et  un  aveu  loyal 
de  l’influence  qu’a  eue  la  discussion  sur  ses  premières  opi- 
:  nions ,  s’il  n’avait  malheureusement  pris  le  soin  de  nous  en¬ 
lever  à  cet  égard  toute  illusion.  Quoi  qu’il  en  soit,  devant  une 
semblable  abnégation,  les  contradicteurs  de  M.  Devergie,  de 
:  leur  côté  ,  auraient  eu  mauvaise  grâce  à  ne  point  faire  quel¬ 
ques  concessions  ;  aussi  se  sont-ils  empressés  ,  déposant  leur 
défiance  à  l'égard  des  appareils,  de  se  rallier  à  ceite  nouvelle 
proposition  ,  qui ,  n’ayant  plus  d’adversaires ,  a  été  adoptée 
à  la  presque  unanimité. 

Cette  conclusion,  qui  n’est  en  définitive  comme  on  le  voit, 
qu’une  sorte  de  compromis  entre  les  partisans  et  les  adver¬ 
saires  des  appareils  ,  exprime-t-elle  bien  réellement  le  senti¬ 
ment  de  l’Académie  et  l’opinion  de  la  majorité  des  chirur¬ 
giens  qui  ont  pris  part  à  la  discussion?  Répond-elle  aux 
besoins  réels  de  la  science  et  de  la  pratique,  et  satisfera-t-elle 
'  l’attente  du  public  médical?  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  se  deman¬ 
der  si  une  abstention  pure  et  simple  de  l’Académie ,  qui  eût 
laissé  à  chacun  le  soin  de  s’inspirer  dans  sa  conduite  des 
lumières  mêmes  de  la  discussion  et  des  opinions  qui  y  ont  été 
émises  par  les  chirurgiens  les  plus  autorisés ,  n’eût  pas  été 
préférable  à  une  discussion  qui,  sans  rien  décider  et  en  lais¬ 
sant  les  choses  en  l’état,  a  l’inconvénient  de  lier  l’Académie 
devant  l’avenir  et  de  la  mettre  dans  le  cas  d’avoir  peut-être  à 
se  déjuger  un  jour?  —  Nous  nous  bornons  pour  le  moment 
à  poser  ces  questions.  Nous  chercherons  dans  un  prochain 
numéro,  en  résumant  cette  discussion,  à  les  résoudre. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Lecoq ,  chirurgien  de  la 
marine  à  Cherbourg,  mais  trop  tard  pour  la  communiquer  à 
I  l’Académie  ,  ainsi  que  c’était  son  désir ,  quelques  considéra¬ 
tions  sur  le  sujet  de  la  discussion.  Nous  croyons  remplir  son 
intention  en  les  publiant  aujourd’hui.  Placé  à  la  tête  d’un 
service  chirurgical  important,  et  en  mesure  par  sa  position  de 
concentrer  les  faits  de  la  pratique  d’un  grand  nombre  de  ses 
collègues,  M.  Lecoq  avait  naturellement  droit  à  intervenir 
dans  cette  discussion  ;  et  nous  ne  doutons  pas  que  son  inter¬ 
vention  ne  soit  accueillie  par  nos  lecteurs  avec  la  faveur  que 
lui  méritent  son  expérience  et  son  talent. 

Nous  réservons,  bien  entendu,  notre  opinion  sur  quelques- 
unes  des  propositions  qui  y  sont  développées.  Ce  travail  de¬ 
vra  entrer  d’ailleurs  dans  l’appréciation  générale  que  nous 
nous  proposons  de  faire  de  la  question.  Nous  en  dirons  autant 
de  la  note  de  M.  le  docteur  Berchon,  que  l’on  trouvera  éga¬ 
lement  plus  loin.  - D*  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Hydro-péritonie  déterminée  par  la  présence  dans  l’abdomen 
de  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  présentant  d’ailleurs  toutes 
les  apparences  d’une  belle  santé,  entra  à  l’hôpital  le  5  juin  1857  ; 
elle  fut  couchée  au  n°  27  de  la  salle  Saint-Bernard. 

D’une  robuste  constitution,  elle  avait  toujours  été  parfaitement 
menstruée,  ses  époques  revenant  chaque  mois  très-régulièrement. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  celte  femme  éprouva  dans  le  ventre  des 
douleurs  qu’elle  comparait  à  des  crampes  et  qui  occupaient  bien 
plus  la  région  de  l’estomac  qu’elles  ne  ressemblaient  à  des  coli¬ 
ques  ;  elle  ressentait,  en  outre,  comme  un  poids  considérable  à  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen.  Son  médecin,  M.  le  docteur  Pillon, 
constata  à  cette  époque  un  abaissement  de  l’utérus ,  et  conseilla 
le  repos. 

Pendant  le  cours  de  la  première  année,  ces  douleurs  cédaient  et 
reparaissaient  alternativement,  lorsqu’au  mois  de  janvier  1856  elles 
devinrent  assez  fortes  et  assez  continues  pour  forcer  la  malade  de 
s’aliter.  Le  ventre  était  alors  augmenté  de  volume  ,  et  cette  tumé¬ 
faction  ,  qui  s’était  produite  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures , 
était  accompagnée  de  fièvre  sans  envies  de  vomir,  sans  exagération 
de  la  sensibilité  à  la  pression.  Une  application  de  sangsues  sur  l’ab¬ 
domen  et  des  bains  la  firent  disparaître  ;  mais  la  malade  garda 
pendant  quinze  jours  le  lit,  tourmentée  par  les  douleurs  violentes 
dont  nous  avons  parlé  et  par  la  fièvre.  Tous  ces  accideuts  s  étaient 
assez  rapidement  dissipés ,  lorsque  deux  mois  après  leur  cessation, 
au  mois  d’avril,  le  ventre  recommença  tout  doucement  à  augmen¬ 
ter  de  volume.  Cette  fois  la  malade  n’éprouvait  plus  de  douleurs  ; 
mais  vers  la  fin  de  l’automne,  au  mois  d’octobre  ,  elle  était  fort 
grosse.  Elle  continua  à  travailler,  bien  que  l’excès  de  fatigue  la 
forçât  de  temps  à  autre  à  se  jeter  pendant  quelques  heures  sur  son 
lit  dans  le  courant  de  la  journée.  L’appétit  ne  diminuait  pas ,  et 
toutes  les  fonctions  s’accomplissaient  avec  une  entière  liberté  ;  la 
menstruation  elle-même  n’éprouvait  d’autres  dérangements  qu’un 
peu  d’appauvrissement  du  sang,  qui  était  moins  coloré  ,  et  dont 
l’écoulement  était  précédé  et  suivi  de  leucorrhée. 

Au  mois  de  janvier  dernier ,  la  malade  se  rendit  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  où  M.  le  docteur  Moutard-Martin  ,  après  avoir  re¬ 
tiré  par  la  paracenthôse  abdominale  10  à  12  litres  d’un  liquide 
clair,  séreux,  limpide,  constata  l’existence  de  tumeurs  assez  volu¬ 
mineuses  dans  la  cavité  de  l’abdomen  ;  ce  médecin,  dont  vous  con¬ 
naissez  le  talent  et  la  rigueur  qu’il  apporte  au  diagnostic  des  mala¬ 
dies,  crut  à  un  kyste  de  l’ovaire  ;  les  tumeurs  abdominales  lui 
paraissaient  être  la  poche  revenue  sur  elle-même;  il  crut  en  outre 
à  l’existence  d’un  épanchement  péritonéal  compliquant  l’hydro- 
pisie  enkystée. 

Rentrée  chez  elle,  après  une  semaine  de  séjour  à  l’hôpital,  la 
malade  vit  son  ventre  se  développer  pour  la  troisième  fois  et  re¬ 
prendre,  après  deux  mois,  un  volume  à  peu  près  égal  à  celui  qu’il 
présentait  lorsque  cette  femme  vint  réclamer  nos  soins. 

Elle  entra  donc  dans  nos  salles  le  5  juin ,  se  plaignant  bien  plus 
de  la  difformité  et  de  la  gêne  qu’elle  éprouvait  que  de  douleurs 
réelles. 

Son  ventre  était,  en  effet,  énorme;  il  retombait  en  avant  du  pu¬ 
bis,  et  nous  perçûmes  par  les  procédés  en  usage  une  fluctuation 
large,  se  produisant  d’une  manière  uniforme  dans  toute  la  cavité 
abdominale  :  le  flot  de  liquide  se  déplaçait  en  masse  suivant  l’in¬ 
clinaison  que  la  malade  donnait  à  son  corps,  et  suivant  ce  déplace¬ 
ment  nous  obtenions  à  la  percussion  une  matité  absolue  dans  les 
parties  déclives,  dans  les  régions  les  plus  élevées  de  l’abdomen  une 
sonorité  tympanique.  * 

La  santé,  je  le  répète,  était  d’ailleurs  parfaite.  Jamais  la  malade 
n’avait  rien  éprouvé  du  côté  du  cœur  ;  jamais  elle  n’avait  eu  la 
moindre  teinte  même  sub-ictérique ,  et  plus  tard,  après  la  ponc¬ 
tion,  nous  trouvions  le  foie  dans  sa  position  normale  ;  jamais  elle 
n’avait  eu  de  fièvres  intermittentës  ;  jamais  enfin  elle  n’avait  eu  le 
moindre  gonflement,  le  plus  petit  œdème  des  extrémités. 

Une  ponction  pratiquée  le  9  juin,  entre  l’ombilic  et  l’épine  ilia¬ 
que  antéro-supérieure  du  côté  gauche,  donna  issue  b  quatorze  litres 
d’une  sérosité  citrine,  très-limpide,  sans  aucune  apparence  de  vis¬ 
cosité;  et  comme  assurément  toute  la  matière  de  l’épancbement  ne 
put  pas  être  complètement  évacuée ,  comme  il  est  permis  de  sup¬ 
poser  qu’il  en  reste  encore  un  ou  deux  litres  dans  le  ventre ,  on 
pourra  juger  ,  d’après  cette  énorme  quantité  (15  à  16  litres  de  sé¬ 
rosité  contenue  dans  cette  cavité),  du  volume  que  devait  avoir 
l’abdomen  avant  la  paracentèse. 


Au  premier  examen  de  la  malade ,  et  avant  de  faire  1  opé¬ 
ration,  dont  la  nécessité  me  paraissait  en  tous  cas  absolue  ,  M.  le 
professeur  Trousseau  pensa  que  nous  avions  affaire  à  un  kyste  de 
l’ovaire.  «  J’étais  influencé ,  nous  dit-il  ( Leçon  clinique  inédite ), 
dans  ma  manière  de  voir  par  le  premier  diagnostic  de  M.  Moutard- 
Martin,  que  m’avait  donné  une  des  personnes  présentes  à  la  clini¬ 
que,  et  qui  avait  vu  la  malade  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

»  D’un  autre  côté ,  d’autres  motifs  me  faisaient  pencher  très- 
fortement  vers  cette  autre  idée  que  ,  s’il  existait  un  kyste  ,  il  était 
au  moins  compliqué  d’une  ascite  considérable. 

»  Examinons  en  effet  un  instant  le  mode  de  développement  de 
l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire.  Supposons  le  kyste  uniloculaire, 
et  ayant  débuté  soit  à  droite,  soit  b  gauche,  dans  le  bassin.  Pendant 
quelque  temps  ,  il  occupera  le  côté  dans  lequel  il  se  sera  formé, 
mais  lorsqu’il  aura  acquis  un  certain  volume ,  il  gagnera  le  milieu 
de  l’abdomen ,  et  ceux  qui  auront  observé  de  semblables  tumeurs, 
alors  même  qu’elles  atteignaient  seulement  le  volume  de  la  tête 
d’un  fœtus,  reconnaîtront  combien  il  est  difficile  de  préciser  4 
point  où  elles  se  sont  d’abord  développées,  parce  qu’elles  se  por¬ 
tent  d’un  côté,  de  l’autre,  comme  l’utérus  dans  l’état  de  gestation, 
sans  que  le  lieu  de  leur  primitive  origine  ait  une  grande  influence 
sur  cette  situation. 

»  Plus  tard,  après  avoir  acquis  un  développement  considérable,  les 
parois  du  kyste  sont  notablement  tendues ,  à  la  façon  d’une  vessie 
remplie  d’air  ou  de  liquide.  La  tumeur  est  dure.  Ce  détail  est 
d’une  grande  importance  pour  le  diagnostic  différentiel.  Dans  l’hy¬ 
dropisie  ascite,  les  parois  du  ventre,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  com¬ 
plètement  distendues  par  un  liquide  dont  l’abondance  est  rarement 
suffisante  pour  amener  cette  distension,  les  parois  du  ventre  restent 
flasques ,  et  c’était  justement  cette  flaccidité  qui ,  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  me  faisait  établir  mon  diagnostic  :  hydropérîtonie,  tout  en  ad¬ 
mettant,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  et  pour  les  raisons  que  je  vous  ai 
données,  la  possibilité  d’un  kyste  ovarique  coïncidant. 

»  Ce  signe  diagnostique,  tiré  de  la  flaccidité  des  parois  de  la  tu¬ 
meur,  j’y  reviens  encore,  est  un  des  plus  importants.  Ceux  fournis 
par  la  percussion  ,  tout  en  étant  capitaux ,  font  quelquefois  défaut. 
On  dit  que  dans  l’ascite,  les  intestins  distendus  par  les  gaz  flottent 
au-dessus  du  liquide  épanché  dans  la  cavité  péritonéale ,  et  que 
dans  les  parties  les  plus  élevées  on  trouve  une  sonorité  tympanique 
limitée  dans  un  segment  de  sphère  au-dessus  de  la  matité  produite 
dans  les  parties  déclives. 

»  Par  opposition ,  on  dit  que  dans  le  kyste  ovarique ,  la  tumeur 
refoulant  l’intestin  en  arrière  vers  le  diaphragme  ou  latéralement , 
on  n’obtient  pas  cette  sonorité ,  ou  du  moins  que  cette  sonorité 
et  la  matité  ne  changent  pas  de  rapports  dans  les  changements  de 
ponction  ;  ce  signe,  je  le  répète,  fait  quelquefois  défaut ,  car,  dans 
quejjjues  cas  d’hydropisie  ascite  surtout,  chez  les  femmes  qui  n’ont 
pas  eu  d’enfants,  la  quantité  du  liquide  épanché  peut  être  assez 
considérable  pour  remplir  totalement  la  cavité  de  l’abdomen,  pour 
ne  pas  se  déplacer ,  et  par  conséquent  pour  ne  pas  permettre  aux 
intestins  refoulés  par  lui  de  donner  lieu  b  cette  sonorité  tympani¬ 
que,  oé  même  pour  empêcher  que  cette  sonorité  et  la  matité  occa¬ 
sionnée  par  l’ascite  ne  changent  de  rapports  dans  les  changements 
de  position. 

»  En  définitive,  cette  flaccidité  des  parois  de  la  tumeur  nous  fai¬ 
sait  pencher  vers  l’idée  d’une  hydropérîtonie.  » 

Après  la  ponction,  le  diagnostic  du  professeur  fut  confirmé  par 
le  palper  abdominal  et  par  le  toucher. 

A  travers  les  parois  du  ventre,  nous  trouvâmes  dans  la  profon¬ 
deur  de  sa  cavité  d’énormes  tumeurs  qui ,  remontant  au  delb  du 
détroit  supérieur  du  bassin,  pouvaient  avoir,  l’une  b  gauche,  le 
volume  de  la  tête  d’un  fœtus;  l’autre,  b  droite,  celui  du  poing.  De 
plus,  au  toucher  par  le  vagin,  on  sentait  le  cul-de-sac  vaginal  fermé 
par  des  tumeurs,  et  si  on  essayait,  avec  le  doigt,  de  soulever  l’uté¬ 
rus,  on  sentait  les  tumeurs  abdominales  s’élever  sous  la  main  qui 
palpait  l’abdomen.  Ces  tumeurs  paraissaient  bosselées  et  très-dures. 

Nous  pensâmes  donc  que  noire  malade  était  affectée  de  tumeurs 
fibreuses  développées  hors  des  parois  de  là  matrice  —  le  bon  état 
général  de  la  santé,  le  teint  frais  de  la  peau,  sans  aucune  apparence 
de  cachexie,  faisaient  rejeter  l’idée  de  tumeurs  cancéreuses ,  —  et 
que  ces  tumeurs  étaient  cause  d’une  phlegmasie  subaiguë  du  péri¬ 
toine,  b  laquelle  il  fallait  rattacher  la  production  de  l’épanchement 
abdominal. 

Le  16  juin,  cette  femme  demanda  b  retourner  chez  elle;  elle 
n’avait  éprouvé,  des  suites  de  son  opération,  que  des  douleurs  assez 
violentes  dans  le  ventre.  Ces  douleur  furent  calmées  par  l’applica¬ 
tion  de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  et  dès  embrocations 
faites  avec  une  mixture  de  belladone  et  d’opium.  Lorsqu’elle  sortit 


de  l’hôpital,  1’épànchemeht  s’était  en  partie  reproduit,  et  le  volume 
de  l’abdomen  était  déjà  très-considérable. 

— - - - -r- . i, 

COMIQUE  i»E  ti  VILI/I. 

Craagrème  spontanée  du  pied  ;  élimination  spontanée.  — 

Infection  purulente  ;  guérison  par  l’aconit  et  le  sulfate  de 

quinine. 

Une  tendance  invincible  à  porté  presque  tous  lés  chirurgiens  à 
regarder  l’infection  purulente  urie  fois  bien  décidréë  comme  Une 
maladie  èssentiellément  mortelle.  L’ôbservation  dé  chaque  jour  et 
surtout  la  pratique  des  hôpitaux  viennent  tellement  à  l’appui  de  cette 
opinion,  les  exemples  de  guérison  bien  authentique  et  bien  consta¬ 
tée  sont  tellement  rares,  que  nous  croyons  être  utile  à  la  science, 
aux  malades  et  aux  médecins  eux-mêmes,  en  enregistrant  un  fait 
tout  récent  observé  et  constaté  par  des  autorités  recommandables, 
et  qui  vient  à  l’appui  de  la  curabilité  de  cette  redoutable  affection. 

Il  s’agit  d’un  malade  de  la  ville,  traité  pour  une  gangrène 
spontanée  par  MM.  Rayer,  Andral  et  Nélaton,  et  chez  lequel 
se  déclarèrent  des  accidents  évidents  d’infection  purulente  caracté¬ 
risés  par  frissons  violents  et  abcès  métastatique,  accidents  qui 
furent  conjurés  par  l’administration  simultanée  de  l’alcoolature 
d’aconit  et  du  sulfate  de  quinine. 

Il  peut  être  difficile  de  décider  la  part  exacte  qui  revient  à  cha¬ 
cun  de  ces  médicaments  dans  la  guérison;  mais  il  ne  ressort  pas 
moins,  pour  la  pratique,  une  instruction  très-importante  de  f  étude 
de  ce  fait,  dont  voici  l’observation  détaillée  : 

M.  R...,  âgé  de  cinquante  et  quelques  années ,  exerçant  une  profes¬ 
sion  libérale  ,  et  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé ,  a  vu  se 
développer  vers  la  fin  de  48,56,  et  sans  cause  appréciable,  une  gan¬ 
grène  spontanée  de  l’extrémité  du  membre  inférieur  gauche,  caracté¬ 
risée  par  les  symptômes  habituels,  accompagnée  et  précédée  de  dou¬ 
leurs  très-vives  dans  le  pied’  et  la  jambe ,  avec  cette  particularité 
singulière  (qu*il  n’est  pas  inutile  dé  noter  en  passant,  art  point  de  vue 
du  diagnostic)1  que  les'  doulëurâ  prôdboihiqüeâ',  d’abord  Mit’ééé  à  là; 
région  du  gros  orteil,  et  ayant  pu  simuler  jusqu’à  un  cortafti  point  un 
accès  dé  goutte,  cessaient  complètement  et  à  la  volonté  du  maladé',  par 
l’élévation  dü  membre,  et  même  par  le  simple  décubitus  horizontal. 

La  mortification  des  tissus  ,  après  avoir  envahi  les  orteils,'  ne  tarda 
pas  à  s’étendre  à  tout  le  pied.  Cependant ,  deux  mois  après  le  début 
de  la  gangrène ,  un  sillon  éliminatoire  se  forma  spontanément  un  peu 
au-dessus  du  sommet  des  malléoles.  Au  bout  de  quelques  jours,  la 
suppuration  avait  déjà  établi  une  profonde  entaille  entre  les  tissus  vi¬ 
vants  et  les  tissus  mortifiés,  lorsqu’un  violent  frisson  d^une  demi-heure 
vint  se  manifester  vers  une  heure  dé  l’après-midi.  OÜJ  préséiit:  alcoo- 
laturé  d’aconit,  2  grammes,  que  lé  maladé  jtfèhd' deux  ou  trois  heures 
après.  Le  soir,  nouveau  frissôh. 

Le  lendemain ,  une  douleur  se  fait  sentir  dans  la  fesse  gauche,  et 
une  autre  à  la  partie  externe  du  mollet  droit.  A  partir  de  ce  moment, 
le  malade  prend  chaque  jour  pendant  près  d’un  mois  2  grammés  d’al- 
coolature  d’aconit,  et  de  plus  0,50  de  sulfate  de  quinine. 

Les  frissons  du  premier  jour  ne  reparaissent  plus  les  jours  suivants; 
un  empâtement  rougeâtre  et  diffus  se  développe  au  niveau  du  mollet 
douloureux  ,  mais  il  n’arrive  point  à  suppuration  et  finit  par  se  résou¬ 
dre  complètement  ;  dans  l'a  fesse  gauche  ,  au  contraire ,  une  collection 
fiuctuant'é  et1  profonde  né  fard'é'  pas  à*  se  manifester,  éf  une  ponction 
pratiquée  dix  jours  après  le  début  de  la  doulétïr  dbïïn’e'  isWué’  à  du  pus 
assez  bien  lié,  d’ùné  teinté  légèrement  «âi^âtW.  UUë  ftijéction  ibdée 
est  immédiatement  pratiquée  dans’  le  foyer,  une  autrê  quelques  jours 
après  ,  et  au  bout  d’un  mois  l’abcès  était  complètement  cicatrisé. 

Pendant  ce  temps;  le  travail  d’élimination  de  la  gangrène  continuait 
à  marcher.  Deux  mois  après  l’invasion  des  phénomènes  d’infection 
purulente  ,  la  séparation  du  pied  était  complètement  achevée  ;  elle 
s’était  produite  au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsïeüiîe,  et  s’étaifrac- 
cbmp'agnée  de'  P’éiimlnatiod’  du'  sommet  des  malléoles*. 

La  plaie'  db  l’éxtrémiVé  du  moignon ,  éompllqliée  d’une  autre  plaie 
latérale  externe1,  ébbsêbu'tivè  ellé’-mênié  S  uitë'  traînée'  gangréneuse  qui 
s’était1  p'rophgéé' sur  ltés’  pa^tiés-  ukollës’  dé  là  jâfhbè  efëvdit  égatëmént 
subi  le  travail  éliminatoire  ;  cettè  plaie,  dtë-je ,  së  présentait  sods  l’as¬ 
pect  de  granulations  Vermeilles,  d’a'pparence  très-satitfais'anté.  La1  ci¬ 
catrisation  s’opéra  sans  aucune  entrave,  mais  ne  fut  complète  que  plu¬ 
sieurs  semaines  après  l’élimination  du  pied.  Le  malade  guérit  complè¬ 
tement  ;  et  aujourd’hui,  plus  dé  six  mois  après  le  début  des  accidents, 
il  est  en  parfaite  santé. 

Je  crois  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  cette  gué¬ 
rison  remarquable  celle  qui  fut  annoncée  en  1845  à  la  Société  de 
chirurgie,  alors  naissante,  par  Vidal,  qui  avait  employé  sur  son  ma¬ 
lade  la  méthode  évacuante  ,  et  cette  autre ,  non  moins  inattendue, 
observée  il  y  a  quelques  années  sur  un  blessé  entré  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  dans  le  service  de  M.  Nélaton  ,  auquel  M.  Chassai- 
guac  succéda  quelques  jours  après. 

Ce  dernier  fait  est  remarquable  à  plusieurs  égards,  si  l’on  prend 
soin  d’observer  :  1°  qu’il  eut  lieu  à  l'hôpital,  où  les  conditions  hy¬ 
giéniques  sont  éminemment  défavorables  ;  2°  qu’il  se  manifesta  un 
grand  nombre  de  frissons  et  à' abcès  métastatiques  externes ,  et 
très-probablement  aussi  un  commencement  de  formation  d’abcès 
internes  dans  le  foie  et  les  poumons,  si  l’on  s’en  rapporte  à  l’ic¬ 
tère,  à  la  douleur  hypogastrique,  aux  râles  muqueux  et  sibilants  ; 

3°  que  l’alcoolature  $  aconit  fut  à  peu  près  exclusivement  admi¬ 
nistrée. 

Voici,  du  reste,  une  analyse  assez  complète  de  cette  observation 
instructive  et  peu  connue,  qui  se  trouve  rapportée  plus  au  long 
dans  la  thèse  de  M.  Chassaignac  pour  le  concours  de  médecine 
opératoire  de  1850. 

Sylvestre  Gauthier,  terrassier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  entre  à  Saint- 
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Antoine  le  5  mal’ISIff  pôür  lin' écrâs'éàierit’  dli1  pied*  produit  par  un 
wagon.  On  pratique  immédiatement  l’amputation  sus-malléolaire  ;  la 
suppuration  s’établit. 

Éq  25  iBâi,  frisson  Viblent  pendant  une  heure  et  demie;  suppuration* 
diriiihuée ,  rousèMre ,  fétide  ;  teinte  icfériijue  qui’ se  pronortee  de  plus 
en  jfius  lè# jours*  suivârits. 

Le  26)  ie  malade  prend  5  grammes  d’aîcoolature  d’aconit. 

Le  27,  frisson  qui  se  prolonge  deux  heures. 

Le  28,  douleur  dans  la  région  safc/ée  et  entre  les  épaules. 

Le  29,  frisson  d’une  heure  ;  douleur  dans  l’hypochondre  droit ,  sur¬ 
tout  à  lâ  pression;  râles  sibilants  et  muqueux;  sonorité  thoracique 
parfaite;  douleur  entre  les  épaules  et  à  la  cuisse  droite.  —  Aconit, 
t  grammes. 

Le  31,  lëgër  frisson  d’uiié  demi-heure. 

Le  1er  juin,  douleur  dans  l’articulation  de  l’épaule  droite  et  du  genou 
gauche.  —  Aconit,  3  grammes. 

On  continue  l’aconit  pendant  près  de  trois  mois  à  la  dose  moyenne 
de  4  grammes. 

Le  9  juin,  la  douleur  de  l’hypochondre  droit  disparaît  et  l’ictère  di¬ 
minué  sensiblement. 

Le  43,  frisson  d’uù  quart  d’heure  ;  recfudéscéncé  de  l’ictère  ;  eschare 
au  sacrum  s’accroissant  de  jour  en  jour. 

Lé  45,  l'a  doiilèur  dorsale  a  persisté  jüsipi’â  cé  jour;  il  ÿ  a:  mainte¬ 
nant  Une  collection  fluctuante  en  dedans  de  l’épaulé  droite.  Une  inci¬ 
sion  en  tire  deux  verres  de  pus. 

Le  48,  nouvel  abcès  au  bord  interne  de  l’omoplate  gauche.  Il  donne 
un  verre  de  pus. 

A  partir  de  cette  époque,  l’état  général  du  malade  s’améliore  sensi¬ 
blement.  Les  abcès  ouverts  se  cicatrisent. 

Le  26,  collection  de  liquide  dans  le  genou  gauche.  Large  vésicatoire. 
Le  i  juillet,  la  collection  articulaire  a  disparu;  les  plaies  du  dos 
sont  cicatrisées. 

Il  se  forme  encore  quelques  jours  après  un  petit  abcès  en  avant  du 
sternum  et  un  autre  à  la  partie  moyènne  du  doS ,  qué  l’on  ouvré  ét 
qui  n’entravent  point  la  guérison. 

Le  20,  cicatrisation  complète  du  moignon. 

Le  47  août,  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  région  sacrée. 

Six  mois  après,  le  malade  est  encore  à  l’hôpitel,  mais  il  a  repris  ses 
forces  et  son  embonpoint. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  face  de  pareils  faits  ,  de  faits  si  excep¬ 
tionnels  ,  et  que  l’on  tient  compte  en  même  temps  des  cas  innom¬ 
brables  où  des  traitements  analogues  sont  restés  sans  succès,  on  se 
pose  naturellement  la  question  suivante  :  la  guérison  est-elle  bierf 
réellement  l’œuvre  des  médicaments  employés  et  préconisés ,  ou 
bien  résulte-t-elle  des  seuls  efforts  de  la  nature  dans  cés  cas  heu¬ 
reux?  C’est  un  point  qu’il  serait  encore  bien  difficile  de  décider. 
Mais  si  l’on  considère ,  d’une  part ,  qu’on  n’a  point  cité  dé  faits  de 
guérison  après  l’expectation  pure  et  simple  (méthode  que  cepen¬ 
dant  plus  d’un  chirurgien ,  en  désespoir  de  cause  ou  par  découra¬ 
gement,  a  dû  souvent  adopter)  ;  d’autre  part,  que  c’est  coïncidem- 
ment  à  l’emploi  de  l’alcoolature  d’aconit  qu’ont  été  obtenues,  rela¬ 
tivement,  le  plus  de  guérisons  complètes  et  authentiques  ,  il  doit 
certainement  rester  dans  l’esprit  une  présomption  èn  faveur  de 
l’action  de  ce  médicament.  C’est,  du  reste,  aux  observations  ulté¬ 
rieures  à  éclaircir  ce  point  intéressant  de  thérapeutique. 

Eug.  Nélaton, 

aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  SUR  l’aNESTHÉSIE 
À  l’occasion  de  la  discussion  clé  l’Académie  de  médecine. 

Par  M.  J.  Lecoq  ,  chirurgien  de  4'»  classe  de  la  marine,  à  Cherbourg. 

LS  discussion  sôùléVée  au  sein  de  l’Académie  de  médecine 
pari  M.  Devèrgie  au  siirjet  du  chloroforme  occupe  âVec  juste 
raison  tous  les  esprits.  En  présence  d’uné  question  qui  intéresse  à 
la  fois  les  droits  de  l’humanité  et  la  rèéponsabilité  médicale  ,  il  ap¬ 
partient  à  chacun  d’apporter  son  rayon  de  lumière,  s’il  doit  éclairer 
quelque  point  obscur  dé  cet  important  débat.  Pérméttèz-môi  de 
vous  soumettre  quelques  observations  relativement  aux  propositions 
énoncées  devant  l’Académie  ,  et  sur  lesquelles  elle  va  être  appelée 
à  se  prononcer. 

Et  d’abord,  comment  la  mort  est-elle  produite  dans  la  chloro¬ 
formisation  ?  L’asphyxie  à  encore  été  mise  en  cause  par  M.  De- 
vergie  ,  quoique  la  discussion  soulevée  sur  le  même  sujet  en  1849 
devant  l’Académie  ait  paru  aboutir  à  une  conclusion  contraire.  J’ai 
fait  tout  récëmment  quelques  expériences,  particulièrement  sur 
des  lapins ,  et  voici  ce  que  j’ai  toujours  obsërvé  :  dans  tous  les  cas 
la  mort  a  été  prompté  ;  6  à  8  grammes  de  chloroforme  ont  suffi 
pour  tuer  l’animal  après  une  minute  et  demie  à  deux  minutes 
d’inspirations  chloroformiques.  Ce  premier  résultat  s’accorde  assez 
peu  avec  l’assertion  de  M.  Gibert,  qui  prétend  que  lorsqu’on  veut 
amener  la  mort  d’un  animal  par  la  respiration  du  chloroforme  ,  il 
faut  un  temps  assez  long  pour  qu’elle  se  produise.  Chez  les  oiseaux, 
la  mort  est  encore  beaucoup  plus  prompte;  chez  les  lapins ,  elle 
est  toujours  survenue  tranquillement  ;  après  une  minute  oü  une 
minute  et  demie,  il  y  avait  une  lutte  de  quelques  secondes;  l’ani¬ 
mal  poussait  quelques  petits  cris  ;  puis  la  respiration  devenait  plus  pré¬ 
cipitée  ,  les  inspirations  moins  profondes ,  les  battements  du  cœur 
étaient  de  plus  en  plus  obscurs  ,  puis  enfin  ils  disparaissaient  avec 
la  vie  de  l’animal.  J’ai  pratiqué  l’autopsie  deux  heures  après  la 
mort ,  et  dans  trois  expériences  toutes  récentes  Uoici  ce  que  j’ài 
trouvé  r  Le  sailg  liquidé  dans  les  vaisseaux  avait  sa  coloration  nor¬ 
male  ;  il  était  rouge  dans  les  artères.  Contrairement  à  cé  que  j’ai 
lu  dans  quelques  auteurs  ,  le  cœur  était  distendu  ;  les  oreillettes 
étaient  remplies  de  sang  coagulé  ;  le  ventricule  droit ,  également 
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distendu  renfermait'  aussrqurîçjulfsî caillots” s‘àn|’iiîhs ;  lé" ventricule 
aortique,  moins  dilaté ,  contenait  du  sang  liquide  avec  un  seul 
caillot  assez  petit  ;  le  ccéür  était  pour  ainsi  diré'  dilaté  par  le  sait» 
surpris"  dans  sort  cours,  et  dont  il  n’àifait  pas  eu  la  friFce  de  se  dé- 
barrai&ër.  Les  poUmons  étaîëht  d’utf  rosé  pâlô%  parfaitement  cré. 
Pilant'*,’  surnageant  sur  lé  liquide  dahs'  lequel  on-  Voulait  les  plongerj 
coupés  par  tranches,  ils  ne  laissaient  pas  écouler  plus  de  sang  qu’j 
l’état  normal ,  il  était  impossible  d’y  trouver  aucune  trace  de  con. 
gestion  sanguine.  Le  sang,  le  cœur,  les  poumons  ne  révélaient 
nullement  l’odeur  du  chloroforme.  Le  foie,  la  rate,  les  reins  m’ont 
paru  dans  une  intégrité  complète.  Il  est  assez  difficile ,  il  me  sem. 
ble,  de  trouver  dans  tout  cela  les  altérations  anatomiques  qui  ca¬ 
ractérisent  l’asphyxie. 

La  cause  prochaine  de  la  mort,  dit  M.  Barrier,  à  propos  de 
l’observation  si  malheureuse  qu’il  a  publiée  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  1849  ,  est  la  cessation  brusque  des  contractions  dn  coeur 
consécutivement  à  une  lésion  de  l’innérvalion  nécessaire  à  cet  or¬ 
gane.  On  n’a  pas  oublié  non  plus  les  recherchés  que  M.  Gosselin  a 
publiées  en  1848  dans  les  Archives  générales  de  médecine ,  sur  la 
cause  de  la  mort  par  le  chloroforme  ;  cet  auteur  a  constaté  que  ]a 
gravité  de  son  action  tenait  à  l'influence  qu’il  exerce  directement 
sur  le  tissu  dn  cœur,  dont  les  contractions  sont1  empêchées  ;  M.  qos, 
selin  a  trouvé  également  lé  cœur  distendu  par  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sang.  Puisque  l’action  constante  nécessaire  des  inhala- 
tions  anesthésiques  est  de  déterminer  la  résolution  et  l’impuissance 
du  système  musculaire,  pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  cœur,  ce 
muscle  par  excellence  ,  subit  aussi  fatalement  la  même  influence? 
Que  les  muscles  de  la  vie  organique  résistent  beaucoup  plus  long, 
temps  à  l’action  dés  agents  anesthésiques,  c’ésï  là  üh  fait  qn’é  per¬ 
sonne  n’rgnore;  mais  si  l’action  du  chloroformé  est  assez  longtemps 
prolongée ,  si  le  chloroforme  est  administré  à'  des*  doses  snffisantés 
il  faudra  que  le  cœur,  cotome  les  autres  muscles;  cède  à  l’influence 
stupéfiante ,  et  que  la  mort  survienne ,  non  pas  par  asphyxie,  non 
pas  par  arrêt  des  fonctions  du  poumon  ,  mais  par  cessation  des 
fonctions  du  cœur,  que  l’agent  anesthésique  a  paralysé.  Le  chloro¬ 
forme  aura  agi  comme  une  substance  toxique  dont  l’action  s’est 
portée  primitivement  sur  le  système  nerveux ,  et  consécutivement 
sur  l’organe  central  de  la  circulation.  Si  ce  n’est  pas  toujours  là  la 
cause  de  la  mort  par  le  chloroforme,  c’est  je  crois  au  moins  la  plus 
fréquente  ,  celle  qui  tue  l’animal  auquel  nous  faisons  respirer  des 
doses  Un  peu  fortés  de  chloroforme ,  pendant  un  temps  suffisant  ; 
célle  probablémént  aussi  qui  tué  qûànd  là  inôM  surviènf  bfusqiiè. 
ment  au  moment  même  d’une  opération;  Dans  ce  dernier  cas,  c’est 
une  syncope  brutale  qui  amène  instantanément  la  mort  ;  dans  le 
premier ,  une  syncope  lente  qui  se  produit  petit  à  petit ,  et  qu’on 
arrêterait  dans  sa  marche  si  l’on  voulait  suspendre  la  chlorôformi- 
sation. 

On  a  accusé  les  appareils  employés  jusqu’ici  pour  produire 
l’anesthésie  d’être  une  cause  de  gêne  et  d’embarras  pour  la  respira¬ 
tion;  en  un  mot,  de  préparer  l’asphyxie.  On  vient  demander  leur 
ostracisme ,  on  veut  que  l’Académie  refuse  son  approbation  à  l’em¬ 
ploi  des  appareils  et  instruments  dans  l’application  des  moyens 
anesthésiques.  Je  crois  qu’il  n’est  pas  très-prudent  d’engager  ainsi 
l’avenir.  Si  les  appareils  inventés  jusqu’à  ce  jour  par  MM.  Char- 
rière,  Luër,  Duroy,  Snow  ne  répondent  pas  à  toutes  lés'  indica¬ 
tions,  s’ils  né  Incitent  pàs  Complètement  én  garde  côntre  certains 
accidents  qttoit  a  cherché  à  ràppôrfér  à  l’asphyxié,  fllèïïÉ  assurér 
qu’un  jour  un  appareil  plus  heureUseiWértt  construit  ne  viendra 
pas  offrir  aux  praticiens  ét  aux  malades  tontes  les  garanties  dési¬ 
rables?  Quoi  qu’on  én  dise,  l’éponge,  la  compresse,  le  mouchoir,’ 
sont,  en  définitive,  d’assez  pauvres  moyens  ;  ils  ne  peuvent  pas  ser¬ 
vir  à  l’éther,  dont  l’évaporation  est  si  prompte.  11  faut  les  placer 
très-près  de  la  bouche  du  malade.  La  chloroformisation  est  plus 
lente  à  se  produire,  et  quand  même  on  voudrait  nier  les  inconvé¬ 
nients  attachés  à  ces  moyens  dé  chloroformisation  ,  on  ne  saurait 
s’empêcher  de  reconnaître  que  l’expérience  ne  prouve  pas  en  leur 
faveur,  puisque  dans  toutes  leé  observàtiôn’s  suivies  de  mort,  ét 
consigfiêêà  avec  qnélqùes  défaits  dans  les  différents  jourhâux ,  leà 
opérateurs ,  côîntné  l’a  fait  remarquér  M.  Robérf,  s’étàient  servis* 
du  mouchoir,  de  la  compressé  ôü  dé  l'éponge. 

Depuis  l’introduction  des  agents  anesthésiques  dans  là  pratiqué 
chirurgicale,  j’ai  assisté  dans  nos  différents  hôpitaux  de  la  mariné 
à  bien  des  cas  de  chloroformisation  pour  les  opérations  les  plus 
graves  de  la  chirurgie,  et  j’ai  toujours  vu  sc  servir  d’un  appareil 
bien  simple,  bien  facile  à  appliquer,  et  qu’il  ne  serait  pas  juste,  je 
crois,  d’englober  dans  une  même  proscription  avec  ceux  incriminés; 
devant  l’Académie  (1)  ;  cet  appareil,  qui,  autant  qu’il  m’en  souvient» 
est  de  l’invention  de  M.  Reynaud,  aujourd’hui  directeur  du  service 
de  santé  au  port  de  Toulon ,  consiste  tout  simplement  dans  un 
cornet  en  carton  garni  ultérieurement  d’un  morceaU  de  flanelle  et 
présentant  à  sa  partie  moyenne  un  diaphragme  percé'  d’une  ouver¬ 
ture  ceflfrale  également  garnie  de  flanelle ,  et  sur  lequel  le  chloro¬ 
forme  est  versé  en  quantité  suffisante.  V ouverture  buccale  de  cé 
cornet;  à  forme  un  peu  ovale,  s’adapte  aux  ouvertures  buccale  éf 
nasale,  et  ne  cache  que  très-peu  la  figure  du  patient;  Youverturi 
aérienne  est  d’un  diamètre  de  beaucoup  supérieur  à  celui  de  la 
trachée,  et  laisse  passer  une  masse  d’air  plus  que  suffisante  aux 
besoins  de  la  respiration.  Tel  est  en  quelques  mots  le  modeste  ap¬ 
pareil  que  tout  le  monde  peut  construire ,  qui  est  journellement 
employé  dans  nos  hôpitaux  de  la  marine  et  à  bord  des  bâtiments 


(1)  Voir,  pour  la  description  plus  détaillée  de  cet  appareil ,  la  note  ci- 
après  de  M.  le  docteur  Berchon. 


—  m  — 


de  l’État,  et  jamais  encore  il  n’est  survend  d’accident  attribuable 
au  chloroforme.  J’avoue,  pour  ma  part,  que  je  renoncerai  bien 
difficilement  à  l’usage  de  cet  appareil,  tant  qu’on  ne  m’offrira  pour 
le  remplacer  qu’une  compresse  ou  une  éponge.  Avec  cet  appareil , 
pas  plus  qu’avec  beaucoup  d’autres,  on  ne  dose  le  chloro¬ 
forme,  c’est  vrai,  mais  le  dosage  de  cet  agent  merveilleux  et  terri- 
lie,  dont  la  même  quantité  dans  les  mêmes  circonstances  tue  l’un 
en  quelques  secondes ,  endort  simplement  un  autre  en  deux  ou 
trois  minutes,  tandis  qu’un  troisième  demandera  sept  à  huit  minutés 
pour  être  plongé  dans  le  sommeil  anesthésique  ,  le  doSage  de  cét 
agent,  dis-je,  n’est-il  pas  une  pure  illusion  ?  Le  chloroforme  a  une 
action  individuelle,  variable,  comme  les  idiosyncrasies. 

Dans  son  argumentation ,  M.  Ricord  a  dit  que  l’éther  et  le  chlo¬ 
roforme  sont  incessamment  rendus  à  mesure  qu’ils  sont  absorbés. 
Dans  cette  hypothèse,  je  ne  sais  quelle  conclusion  tirer  de  l’expé¬ 
rience  suivante,  que  tout  le  monde  peut  répéter  :  j’ai  pris  un  pi¬ 
geon  que  j’ai  tué  en  lui  faisan't  respirer  de  fortes  doses  de  chloro¬ 
forme.  Six  heures  après  la  mort,  j’ai  fait  cuire  l’animal ,  j’en  ai 
mangé  et  fait  manger  à  plusieurs  personnes,  et  tous  nous  lui  avons 
trouvé  une  odeur  et  un  goût  particuliers  fort  désagréabltes  et  rappe¬ 
lant  l’odeur  et  le  goût  du  chloroforme  ;  ce  goût  ri’étaif  pas  plus  dë- 
véloppé  dans  les  poumons  que  dans  le  cœur  et  les  parties  charnues 
des  ailes;  même  résultat  avec  l’éther.  Ne  serait-il  pas  possible 
d’admettre  que  le  chloroforme  pourrait  être  retiré  de  l’animal  tué 
par  cet  agent,  et  que  devient  alors  la  proposition  de  M.  Ricord  ? 

Enfin,  quand  par  une  cause  quelconque ,  la  mort  menace  le  pa¬ 
tient  ,  on  a  conseillé  une  foule  de  moyens  que  le  médecin  a  à  sa 
disposition  et  qu’il  doit  se  hâter  d’employer.  Il  en  est  un  que  jé 
trouve  à  peine  conseillé ,  et  qui ,  je  le  crois  du  moins ,  devrait  être 
mis  en  première  ligne,  je  veux  parler  de  l 'électricité.  Dans  le  cas 
malheureux  rapporté  par  M.  Confevron,  nous  trouvons  qu’une  forte 
pile  de  Volta  fut  vainement  employée ,  mais  après  tous  les  autres 
moyens.  M.  Bouisson,  dans  son  remarquable  Traité  de  l'anesthésie, 
range  aussi  le  galvanisme  parmi  les  excitants  propres  à  réveiller 
l 'action  nerveuse.  Après  avoir  chloroformisé  des  lapins ,  je  les  ai 
soumis  à  des  courants  électro-magnétiques  au  moyen  de  la  pile  de 
MM.  Morin  et  Legendre;  j’ai  produit  de  fortes  secousses  en  fer¬ 
mant  et  ouvrent  alternativement  le  courant ,  et  dans  tous  les  cas 
j’ai  hâté  le  réveil  de  l’animal.  Aussi  je  considère  l’électro-magné¬ 
tisme  comme  l'antidote  du  chloroforme,  pour  ainsi  dire  ;  à  un 
agent  qui  paralyse  la  sensibilité  et  le  mouvement ,  que  peut-on  op¬ 
poser  de  mieux  qu’un  autre  agent  qui  réveille  si  merveilleusement 
la  sensibilité  et  qui  fait  contracter  les  muscles  même  plusieurs  heu¬ 
res  après  la  mort  de  l’animal  (deux  heures  dans  nos  expériences)  ? 
L’électricité  me  paraît  le  premier  moyen  à  employer,  d’autant  plus 
qu’il  n’empêche  pas  l’usage  des  autres  excitants  cutanés.  Rien  de 
plus  facile  que  d’avoir  une  pile,  soit  celle  de  M.  Duchenne,  soit 
celle  de  MM.  Morin  et  Legendre ,  prête  à  agir  au  moment  où  l’on 
va  pratiquer  une  chloroformisation.  C’est  une  puissante  garantie 
de  plus  que  le  médecin  donne  à  sès  malades,  et  derrière  laquelle  il 
abrite  sa  responsabilité. 


NOTE  SUR  JLE  PROCÉDÉ 

suivi  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  pour  l’administration  des 
vapeurs  de  chloroformé. 

Par  M.  Berchon,  chirurgien-major  du  Vaisseau  VAlgèsiras. 

Depuis  l’introduction  du  chloroforme  comme  agent  anesthésique 
dans  la  pratique  chirurgicale ,  nous  nous  servons  d’une  sorte  de 
cornet  de  carton  peu  épais  en  forme  de  cône  trinqué  dont  la  basé 
est  taillée  un  peu  obliquement  pour  s’adapter  avec  plus  de  facilité 
aux  saillies  de  la  racine  du  nez  et  du  menton ,  qu’elle  doit  em¬ 
brasser,  et  dont  le  sommet  porte  une  assez  largè  ouverture. 

A  la  partie  moyenne  de  ce  cornet  se  trouve  cousu  un  diaphragme 
de  molleton,  rendu  résistant  par  quelques  peints  d’aiguille ,  et  qui 
présente  une  ouverture  circulaire  centrale  d’une  grandeur  propor¬ 
tionnée  à  l’ouverture  terminale  du  cône. 

C’est  sur  ce  diaphragme  qu’est  versé  le  chloroforme ,  qui  s’éva¬ 
pore  ainsi  à  quelque  distance  de  l’entrée  des  voies  respiratoires,  et 
dont  les  vapeurs  sont  nécessairement  mélangées  d’air  atmosphéri¬ 
que,  ce  qui  n’arrive  pas  ou  ne  se  produit  que  d’une  manière  fort 
incomplète  par  d’autres  procédés. 

Voici  maintenant  quelles  sont  les  règles  rigoureusement  suivies 
dans  nos  ports  et  à  bord  pour  l’administration  de  ces  vapeurs. 

Lorsque  le  malade  est  convenablement  placé  pour  l’opération 
qu’il  doit  subir  —  et  la  position  horizontale  doit  être  préférée — :  , 
on  répand  sur  le  diaphragme  une  quantité  déterminée  à  l’avance 
de  chloroforme  pur.  Le  cornet  est  rapproché  et  maintenu  de  ma¬ 
nière  à  embrasser  le  nez  et  la  bouché.  Dès  ce  moment,  un  aide  est 
spécialement  chargé  de  noter  avec  soin  non-seulement  la  minute  du 
eonimenccment  de  l’administration,  mais  encore  tous  les  symptômes 
de  la  chloroformisatiôn,i très-variables  selon  les  individus,  l’âge,  le 
sexe  et  les  habitudes  de  vie  des  sujets.  Cétte  observation  est ,  du 
fé'ste,  é'on'tinüée  j'usqu’àù  moment  où  l'opérateur  n’a  plus  besoin 
qu’on  maintienne  ou  entretienne  l’insensibilité. 

Le  plus  souvent ,  10  grammes  dé  première  administration  suffi¬ 
sent  chez  les  adultes;  5  chez  les  femmes  et  les  enfants  ;  cependant 
il  devient  quelquefois  indispensable  de  prolonger  l’état  anesthési¬ 
que,  et  l’on  verse  alors  sur  le  diaphragme  une  quantité  riôuVëlle , 
égale  ou  moindre,  mais  toujours  exactement  déterminée  de  chloro¬ 
forme  (  5  grammes  ordinairement  ).  Il  est  inutile  de  dire  que  les 


temps  d’arrêt,  de  reprise  et  dé  cessation  définitive  sont  aussi  soi¬ 
gneusement  notés. 

L’habitude  et  le  grand  nombre  de  ces  observations  recueillies 
dans  nos  ports,  mais  malheureusement  enfouies  dans  les  archives  , 
riches  mais  ignorées,  de  nos  salles  de  clinique,  permet  en  quelque 
sorte  de  graduer  à  l’avance  la  quantité  de  chloroforme  nécessaire 
pour  chaque  opération. 

Ce  procédé  remplit  exactement,  je  crois ,  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  l’administration  des  anesthésiques  ,  car  il  permet  : 

1°  De  mesurer  avec  rigueur  la  quantité  de  chloroforme  em¬ 
ployée  ; 

2°  De  déterminer  l’étendue  de  la  surface  d’évaporation  et  la 
distance  des  voies  respiratoires  à  laquelle  elle  est  placée; 

3°  il  présente  aussi  l’avantage  d’un  mélange  constant  ét  assuré 
des  vapeurs  de  chloroforme  avec  l’air  atmosphérique ,  condition 
généralement  regardée  comme  très-utile  pour  l’innocuité  certaine 
de  l’emploi  des  agents  anesthésiques; 

h°  Et  enfin ,  il  rend  facile  l’observation  et  la  surveillance  con¬ 
stante  des  symptômes  fournis  par  l’appareil  de  la  vision  ;  symptô¬ 
mes  très-importants  à  consulter  comme  moyen  de  diagnostic  de 
l’intensité  d’action  des  vapeurs  de  chloroforme. 

C’ést ,  sans:  aucun  doute ,  à  ce  procédé  et  aux  règles  d’applica¬ 
tion  que  l’on  doit  attribuer  ce  fait  assez  remarquable ,  que  l’admi¬ 
nistration  journalière  du  chloroforme  n’a  jamais  été  Suivie  du  plus 
léger  accident  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  depuis  l’introduction 
des  anesthésiques  en  chirurgie. 

Le  procédé  dont  je  viens  d’essayer  de  donner  une  idée  appar¬ 
tient  à  M.  Regnaud,  actuellement  directeur  du  service  de  santé  du 
port  de  Toulon  ;  et  le  cornet ,  heureusement  modifié  par  un  méca¬ 
nisme  qui  rappelle  celui  de  certains  chapeaux ,  peut  être  mainte¬ 
nant  facilement  introduit  dans  nos  caisses  réglementaires  de  chi¬ 
rurgie. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  juillet  1 857.  —  Présidence  de  M.  Mêlier 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4°  Un  rapport  de  M.  Raimbert,  médecin  des  épidémies  de  Château- 
dun ,  sur  les  constitutions  météorologiques  et  médicales  de  l’année 
4856  ,  dans  l’arrondissement  de  Chàteaudun ,  et  en  particulier  sur 
les  pustules  et  œdèmes  charbonneux  qui  ont  été  observés  ; 

2“  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Côte-d’Or  pendant  l’année  1856  (commission  des  épidémies)  ; 

3°  Une  demande  en  autorisation  d'exploiter  une  source  d’eaux  mi¬ 
nérales  à  Velleron  (Vaucluse)  (commission  des  eaux  minêraiês)  ; 

4°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ricard,  médëéîn  à  Angoülême,  con¬ 
tenant  des  observations  sur  la  vaccine  (commission  de  vaccine)'. 

—  M.  le  ministre  du  commerce  prie  P  Académie  d’examiner  un  nou¬ 
veau  modèle  de  sommier  élastique  inventé  par  M.  Laterrière,  et  destiné 
au  service  des  hôpitaux  et  des  ambulances1  de  l’armée.  (Commissaires, 
MM.  Davenne,  Jobert,  Bégin,  Danyau.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  A.  Réveil  prie  l’Académie  de  comprendre  son  nom 
sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  théra¬ 
peutique  ét  d'histoire  naturelle  médicale. 

—  M.  le  docteur  Larcher,  à  t’oecasion  du  mémoire  présenté  à  l’Aéâ- 
démie  le  24  juillet  par  M.  Churchill  sur  la  tuberùulosè ,  envoie  une 
note  dans  laquelle  il  rappelle  ,  dans  un  intérêt  purement  scientifique,- 
dit-il,  que  déjà,  en  4825,  dans  un  mémoire  adressé  à  l’Académie  en 
4827,  il  rapporte  là  cause  de  la  tuberculisation  à  une  déviation  dés  élé¬ 
ments  organiques  des  os:,  et  surtout  de  leurs  éléments  calcaires.  (Ren¬ 
voyé  à  la  commission  nommée  pouf  l’eXamen  du  mémoire  de  M.  Chur¬ 
chill,-  qui  sè  compose  dé  MM.  Louis,  Trousseau  èt  Bouillaud.) 

—  M.  L.  Mathieu  soumet  à  l’examen  de  l’Académie'  un  nouveau 
système  de  canule  à'  iojéctHon  et  à  irrigation  pottr  lé  vagin  èt  lé  col  de 
l’utérus.  Cétte  canule  se  com¬ 
pose  de  deux  pièces,  d’un  tube 

injectèur  qui  traverse  une 
doùillè  pefèée  formant  la  par¬ 
tie  externe  à  la  base  de  l’in¬ 
strument,  et  la  douille  desti¬ 
née  à  recevoir  et  conduire  le 
liquide  dans  les  parties  malades 
pour  retomber  dans  un  vase 
sans  mouiller  le  lit.  L’avantage  de  cette  canule  consiste  en  ce  que  le 
tube  injecteur  peut  s’allonger  et  se  raccourcir  à  volonté,  de  manière  à 
pouvoir  faire  les  irrigations  plus  ou  moins  profondément. 

Cette  canule  se  monte  sur  un  syphon  ordinaire  auquel  est  adapté 
un  robinet  qui  règle  la  marche  de  l’appareil.  Cet  instrument  a  été  fa¬ 
briqué  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Aran,  médecin  des  hôpitaux. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  m.  o.  henry,  au  nom  dè  là  commission  dès 
eaux  minérales,  lit  les  rapports  suivants  : 

4°  Rapport  sur  l’eau  minérale  dèé  Soürieà  dé  Étignè  (Basses-ÂIji’ès). 

La  commission  propose  de  répondre  àu  ministre,  qùi  consùltè'  l’A¬ 
cadémie  sur  l’opportunité  de  procéder  à  M  nouvelles  analysés  dé  la 
source  dé  Digne,  que  s’il  y  a  Un  avantagé  pour  cét  éta'bliSâeifient 
thermal,  autorisé  depuis  loù'gtempi,  à  ce  qtfè  l’anàlÿse  dè  céâ  sources 
soit  faite  de  nouveau,  elle  dèvta  être  exécutée  alors  en  grandè  partie 
sur  place  par  dès  hommes  compétents. 

2°  Rapport  sur  l’eau  rniüéràfle  saline  férrùginéusô  dé  Câfnpâgne 
(Aude). 

Conclûsidh.  —  R  y  a  lieu  de  régulariser  la  position  dés  propriétai¬ 
res  des  eaux  de  Campagne  en  leur  accordant,  comme  ils  le  demandent  ; 


l’autorisation  de  continuer  l’exploitation  de  cette  source  au  point  de 
vue  médical. 

3°  Sur  les  eaux  minérales  des  -Roches,  près  Clermont-Ferrand  (Puy- 
de-Dôme). 

L’eau  des  Roches ,  d’après  les-  résultats  de  l’analyse  ,  présente  la 
même  nature  qu’une  foule  d’autres  eaux  acidulés  bi-carbonalées  alca¬ 
lines  et  calcaires,  si  communes  dans  l’Auvergne. 

Conclusion.  —  Répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  y  a  lieu  de  faire 
droit  à  la  demande-  du  propriétaire  de  là' source  des  Roches,  en  l’auto¬ 
risant  à  en  continuer  l’exploitation  comme  par  le  passé. 

4°  Sur  une  nouvelle  source  d’eau  minérale  découverte'  à  Vais1 
(Ardèche). 

MM.  les  docteurs  Ghabanne  et  Salàdin  demandent  l’autorisation 
d’exploiter  au  point  de  vue  médical  une  source  dite  Victorine,  dont 
l’eau,  de  même  nature  que  celle' de  quelques  autres  sources  voisines- 
de  la  commune  de  Vais  (Ardèche)  y  est  très -analogue  à' celle  de  Vichy. 

La  commission  propose  qu’il  y  a  lieu  d’acCorder  à  MM1.  Ghabanne 
et  Saladin  l’autorisation  d’exploiter  l’eau  de  cette  source,  en  leur  im¬ 
posant,  comme  condition'  éxpf esse,  d’y  faire  tou»  les  travaux  capables 
d’assurer  la  conservation  et  la  pureté- de  l’eau  qu’elle  fournit. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 

LECTURE. 

Pancréas  du  bœuf.  Digestion  de  ïa  graisse.  —  M.  J.  Poinsot  lit  un 
travail  intitulé  :  Recherches  sur  le  pancréas  dû  bœuf,  au-  surfit  d&  la 
digestion  de  la  graisse. 

Après  avoir  rappelé  le  travail  qu’il  a  lu  l’année  dernière-  ép  l’Acadé¬ 
mie  pour  démontrer  l’existence  d’un  second  canal  pancréatique- chez  le 
bœuf,  et  infirmer  par  là  lés  conclusions  du  travail  de  M.  Colin  sur  la 
digestion  de  la  graisse  sans  l’interventiori  du  suc  pancréatique  , 
M.  Poinsot  s’est  proposé  dans  ce  nouveau  travail  de  chercher  quelle 
est  la  fréquence  de  ce  second  canal  pancréatique;  quel  est  son  calibre, 
et  si  en  dehors  de  lui  il  n’y  aurait  point  de  glandes  qui  verseraient 
leur  contenu  dans  le  canal  cholédoque,  enfin  son  mode  de  distribution 
dans  le  pancréas. 

M.  le  professeur  Bérard ,  dit  M.  Poinsot,  prétend  qu’un  étudiant  de 
première  année  peut  trouver  le  second  conduit  aussi  bien  qùé  l’anato¬ 
miste  le  plus- consommé  ;  cela  est  possible,  mais  j’avoue  que  je  l'ai 
manqué  plus  d’une  fois,  et  que  ce  n’est  que  par  une  dissection  dès  plus 
attentives  que  je  suis  parvenu  à  le  trouver.  Pour  peu  qu’on  se  livre  à 
des  recherches  d’anatomie;  on  se  cohvainc  bientôt  dé  difficultés  qu’on 
ne-  supposait  pas ,  et  cette  remarque  S’applique  aux  injectibns,  et  sur¬ 
tout  aux  injections  pratiquées  sur  le  pancréas. 

Dans  une  première  série-  de  recherches,  j’ai  trouvé  le  second  concfôit 
4  fois  sur  6  ;  sut  lé  cinquième  pancréas  ,  le  tissu  de  cèïté  glande  se 
voyait  à  travers  la  muqueuse  du  canal  cholédoque  ét  dé  Péhfi  injectée 
par  le  conduit  principal-,  suintait  à  travers  la  muqueuSé.  SWr  le  sixième, 
absence  complète  du!  second  conduit.  Jé  U’ai  point  recherché'  s’il  y 
avait  des  glandes  isolées. 

Dans  une  seconde  série ,  j’ai  trouvé  le  petit  Conduit  44  fois  sur  24 . 
Sur  ces  4  4  pancréas,  il  existait  Seul  ou-  accompagné'  dé  glandes'  â’oü- 
,  vrant  séparément  dans  le  canal  cholédoque.  Sur  six,  je  n’ai  point 
cherché  ces  glandes  ;  sur  les  8  autres  j’en  ai  trouvé  3  fôio. 

Dans  deux  de  ces  dernières  pièces,  üné!  glande  dé  la  grosseur  d’une 
cerise,  séparée  du  petit  conduit  dé  3  centimètres  environ,  venait  S'Ou¬ 
vrir  dans  le  canal  cholédoque.  Sur  la  troisième ,  il  y  avait  une  glande 
plate  à  2  centimètres  au-dessus  du  petit  conduit. 

Sur  les  7  pancréas  sans  conduit  secondaire,  j’ai  trouvé  sur  le  pré- 
mier  une  belle  glande  plate  dé  la  graudéùr  d’uni  centime ,  située  sous 
la  tunique  cellulaire  du  canal  cholédoque,  au-dessus  du  point  où  le 
conduit  secondaire  devrait  se  trouver;  dans  ce  point ,  du  reste,  le  tissu 
du  pancréas  se  voit  à  travers  la  muqueuse  cholédoque. 

Sur  le  deuxième  pancréas  et  toujours  sur  le  canal  cholédoque ,  on 
Voit  uné  belle  glandé  de  la  grosseur  d’une  cerise  ;  cette  glande  est 
Complètement  indépendante  du  pancréas. 

Sur  la  troisième  pièce  :  glande  plate,  située  au-dessus  du  pancréas, 
Sons  la  tunique  cellulaire  du  canal  cholédoque. 

Sur  la  quatrième  pièce  :  une  glande  de  la  grosseur  d’une  aveline  , 
tout  à  fait  indépendante  du  pancréas  ;  une  deuxième,  également  indé¬ 
pendante,  quoique  contiguë. 

Sur  la  cinquième  :  le  panéréas  se  voit  à  travers  la  muqueuse  cholé¬ 
doque;  au-dessüs,  une  glande  de  la  grosseur  d’une  cerise  ,  et  autour 
de  celle-ci,  en  soulevant  des  lambeaux  de  la  tùniqué  cellulaire  cholé¬ 
doque,  de  petites  glâUdés  isolées  au  nombre  de  six  ou  huit. 

Sur  la  sixième  :  en  face  du  canal  cystique,  on  voit  uné  surface  plus 
claire  que  le  resté  de  la  muqueuse  cholédoque,  à  travers  laqüèlle  l’êau 
poussée  par  le  Conduit  principal,  suintait  dans  le  Canal  cholédoque. 

Sur  la  septième,  point  de  conduit  sééondaire,  point  dè  glande. 
Somme  toute  :  sur  vingt-sept  pancréas ,  le  conduit  secondâiré  exis¬ 
tait  48  fois;  sut  tes  neuf  autres ,  il  n’existait  point;  mais  sur  six  de 
ces  dèrniérs,  il  ÿ  a  de  petits  pancréas  secondaires  ou  glandes  dont  le 
contenu  se  déverse  dans  le  canal  cholédoqUè.  H  ÿ  a  loin  de  là  au  ré¬ 
sultat  obtenu  par  MM.  Béfard  et  Colin,  et  de  plus,  il  y  a  ce  fait  ignoré 
de  ces  expérimentateurs,  l’existence  de  pancréas  secondaires  ou  de 
glandes  dans  certains  cas,  où  le  conduit,  qué  j’ai  découvert,  existe,  et 
aussi  lorsqu’il  n’existé  point. 

Quant  au  diamètre  du  conduit  Sëcondaifë,  il  ÿ  a  autant  de  variétés 
que  de  pancréàs  ;  le  plus  ordin'âiretneht  il  dépassé  lé  diamètre  d’une 
très-grosse  épingle;  quelquefois  il  éSt  plû'â  pêtit,  mais  aussi  il -peut  être 
beaucoup  plus  gros. 

Le  conduit  secondaire  éàt  tantôt  uriiqüé,  c’est  ce  qui  éé  voit  daUs  la 
majorité  des  cas;  mais  il  peut  être  double,  triple;  dans  ce  cas ,  l’eau, 
poussée  par  le  gros  coùduit,  sort  par  deUx,  tr'ôiâ  petits  pertuis. 

Par  son  extrémité  pancréatique ,  le  conduit  sèôondâirè  s’anastomose 
tantôt  directement  avec  le  cariai  pancréatique  principal ,  dé  sorte  qu’il 
y  a  Continuité  entré  lés  deux  conduits  ,  tantôt  il  nie  S’anastomose  que 
par  des  ramificatiôris  èapillaifés  excessivémént  ténùès.  Dans  ce  cas  , 
comme  dans  le  premier,  des  grippés  glâMulâirèS  sôfit  appéridues  à  ce 
conduit;  seulement  ici  ce  conduit  se  perd  dans  la  dernière  grippé  qüi 
lui  est  appendue,  et  il  y  à  pour  ainsi  dire  deux  pancréas. 

-Cette  dernière  disposition  n’est  pas  sans  importârice ,  car  uné  injec¬ 
tion  solidifiable  à  la  térébenthine  peut  fort  bien  ne  point  passer  à  fra*  ' 
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vers  ces  anastomoses  capillaires  et  par  conséquent  faire  croire  que  le 
conduit  secondaire  n’existe  point.  Dans  un  cas  analogue,  une  injection 
d’eau  simple  passait  très-difficilement ,  et  cette  eau  ne  tombait  que 
goutte  à  goutte  dans  le  canal  cholédoque  ;  cependant  le  conduit  secon¬ 
daire  fut  assez  grand  pour  que  je  pusse  l’inciser  dans  toute  son  étendue 
en  partant  de  son  insertion  au  canal  cholédoque  ;  ici  le  conduit  secon¬ 
daire  se  perdait  dans  la  dernière  grappe  qui  lui  était  appendue,  grappe 
complètement  indépendante  du  pancréas. 

La  conclusion  de  ces  recherches  est  que  le  conduit  secondaire  n’est 
point  une  exception  insignifiante,  comme  on  pourrait  le  penser  d’après 
MM.  Bérard  et  Colin.  Deux  ou  plusieurs  conduits ,  lorsqu’ils  existent , 
ainsi  que  des  glandes  séparées  indépendantes  du  pancréas ,  ne  sont 
point  non  plus  une  exception.  Ces  conduits  et  ces  glandes  ne  sont  que 
les  représentants  du  conduit  pancréatique  principal  de  lp  chèvre  ,  du 
mouton,  qui  s’ouvre  constamment  dans  le  canal  cholédoque ,  ainsi  que 
de  conduits  secondaires  que  j’ai  trouvés  sur  le  mouton  et  qui  s’ouvrent 
également  dans  ce  canal. 

J’ai  recherché  le  conduit  secondaire  sur  quatre  pancréas  de  veau  , 
sur  le  pancréas  d’un  fœtus  de  cinq  mois  environ  et  sur  celui  d’un  fœtus 
de  six  semaines  à  deux  mois  :  sur  ces  six  pancréas  ,  le  conduit  secon¬ 
daire  existait.  (Commission  déjà  nommée  pour  l’examen  des  précé¬ 
dentes  communications  de  MM.  Colin  et  Poinsot.) 

DISCUSSION . 

Anesthésiques.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
sur  les  anesthésiques. 

La  parole  est  à  M.  Velpeau. 

H.  VELPEAU  commence  par  discuter  de  point  en  point  la  dernière 
argumentation  de  M.  Devergie  touchant  la  théorie  de  l’asphyxie  comme 
cause  principale  des  accidents  de  la  chloroformisation  et  l’utilité  des 
appareils  comme  moyen  d’y  parer.  Il  s’attache  surtout  à  combattre 
cette  proposition  de  M.  Devergie  ,  qu’il  considère  comme  dangereuse , 
que  le  praticien  a  suffisamment  mis  sa  responsabilité  à  l’abri  dès  qu’il 
a  eu  recours  à  un  appareil.  Puis  il  examine  la  question  du  dosage,  celle 
des  avantages  respectifs  des  appareils  mécaniques  plus  ou  moins  com¬ 
pliqués  et  des  appareils  plus  simples  dont  se  servent  le  plus  commu¬ 
nément  les  praticiens  (car  ce  sont  aussi  pour  lui  des  appareils) ,  tels 
que  l’éponge,  la  compresse  ,  la  charpie,  etc.,  et  il  résume  son  argu¬ 
mentation  en  ces  termes  : 

J’arriverai  à  conclure  que  l’asphyxie  peut  être  un  genre  de  mort  par 
le  chloroforme;  mais  ce  n’est  pas  la  seule  cause  de  mort,  et  le  chirur¬ 
gien  ne  peut  être  responsable.  On  a  cité  le  cas  de  ce  jeune  chirurgien 
qui  avait  laissé  là  sa  malade  sans  secours  ;  ici  le  cas  est  différent.  Il 
doit  être  loisible  au  chirurgien  d’employer  le  moyen  qui  lui  paraît  le 
plus  convenable ,  de  se  servir  ou  non  d’un  appareil.  Je  ne  demande 
pas  qu’on  blâme  l’usage  des  appareils,  mais  je  ne  veux  pas  qu’on  nous 
les  impose.  Quant  à  la  responsabilité ,  je  demande  que  les  médecins 
n’aillent  pas  la  chercher.  Je  me  rallie  à  la  proposition  de  M.  Cazeaux 
modifiée  par  M.  Cloquet. 

Cette  discussion  a  eu  un  grand  retentissement  au  dehors  parmi  les 
médecins.  M.  Devergie  a  voulu,  dit-il,  leur  donner  une  arme  pour  se 
défendre  à  l’occasion.  Mais  c’est  une  arme  dangereuse,  non  pas  même 
une  arme  à  deux  tranchants,  car  elle  ne  peut  être  dirigée  que  contre 
les  chirurgiens  eux-mêmes.  D’un  autre  côté,  les  appareils  qu’on  nous 
propose  ne  sont  pas  de  nature  à  empêcher  les  accidents  ;  ils  gêneraient 
les  uns  et  donneraient  aux  imprudents  une  trop  grande  hardiesse.  Nos 
confrères  des  départements  en  deviendraient  trop  hardis  ou  trop 
timides. 

Je  me  résume,  et  je  demande  que  les  chirurgiens  soient  libres  d’em¬ 
ployer  ou  de  ne  pas  employer  les  appareils  pour  l’éthérisation. 

M.  ADELON.  J’ai  écouté  cette  discussion  avec  grand  soin  ,  et  ce  qui 
me  parait  en  ressortir  le  plus  évidemment ,  c’est  que  tout  le  monde 
n’est  pas  d’accord  sur  la  manière  d’appliquer  le  chloroforme.  Mais 
voici  sur  quel  point  je  veux  appeler  l’attention  de  l’Académie.  On  a 
beaucoup  parlé  dans  ce  débat  de  responsabilité  médicale.  Je  ne  sais 
pas  ce  que  c’est  que  la  responsabilité  médicale  ;  je  ne  la  trouve  nulle 
part  inscrite  dans  nos  Codes.  Nous  sommes  dans  le  droit  commun  ; 
toute  personne  qui  a  causé  un  décès  par  imprudence  en  est  responsa¬ 
ble  aux  termes  de  la  loi;  c’est  un  article  de  droit  commun;  le  mot  de 
médecin  n’est  pas  prononcé.  Il  ne  faut  pas  croire  d’ailleurs  que  les 
magistrats  soient  si  disposés  à  sévir  contre  les  médecins.  En  matière 
criminelle  aussi  bien  qu’en  matière  civile,  les  magistrats  ne  se  pro¬ 
noncent  jamais  sur  des  faits  médicaux  sans  qu’il  y  ait  eu  une  expertise 
préalable.  Le  mot  de  responsabilité  médicale  n’aurait  pas  dû  être  pro¬ 
noncé  dans  cette  discussion. 

M.  ROBERT.  Un  mot  de  réponse  à  M.  Adelon  ;  il  est  important  que 
l’Académie  se  soit  occupée  de  cette  question,  et  qu’elle  ait  cherché  à 
limiter  la  responsabilité  des  médecins.  Je  suppose  un  accident  ;  on 
nomme  des  arbitres  ;  la  discussion  de  l’Académie  est  de  nature  à  éclai¬ 
rer  leur  jugement.  D’un  côté,  les  opinions  étaient  très-partagées  sur  la 
question  qui  vient  d’être  agitée  ;  d’autre  part,  il  faut  tenir  compte  des 
rivalités  et  même  des  inimitiés  professionnelles,  plus  ardentes  encore 
dans  les  petites  localités.  Si  le  parquet  déférait  à  des  experts  un  cas  de 
mort  par  le  chloroforme,  les  intérêts  et  la  dignité  de  chacun  seraient 
aujourd’hui  mieux  sauvegardés. 

H.  DEVERGIE.  J’aurais  mauvaise  grâce  à  rentrer  à  présent  dans  . 
l’objet  de  la  discussion  ,  mais  j’ai  besoin  de  faire  un  mot  de  réponse  à 
M.  Adelon.  Notre  honorable  collègue  nous  a  rappelé  que  la  responsa-  | 
bilité  médicale  n’est  pas  écrite  dans  la  loi ,  et  que  nous  étions  sous 
l’empire  du  droit  commun.  Mais  par  cela  même  que,  dans  l’exercice  de  i 
la  médecine,  on  se  trouve  presque  constamment  en  présence  de  ques- 
tions  de  vie  ou  de  mort ,  la  responsabilité  du  médecin  est  surtout 
atteinte  par  l’article  319  du  Code  civil.  Certes,  toutes  les  fois  qu’un  fait 
médical  existe  dans  une  cause,  jamais  les  magistrats  ne  prennent  sur  ji 
eux  de  juger  la  question  ,  sans  faire  appel  à  des  experts.  Quoique  la  I 
responsabilité  médicale  ne  soit  pas  inscrite  dans  la  loi,  elle  n’est  pas 
moins  réelle,  et  je  ne  puis  regretter  que  cette  question  ait  été  portée  ■ 
à  cette  tribune.  Je  crois  avec  M.  Velpeau  que  cette  discussion  servira 
à  quelque  chose.  ! 

Je  ne  veux  pas  rentrer  dans  le  débat ,  mais  à  cause  du  vote  qui  doit 
intervenir,  je  veux  cependant  présenter  brièvement  quelques  considé-  1 
rations.  M.  Velpeau  a  dit  qu’il  considérait  les  appareils  mécaniques  | 


propres  à  l’éthérisation  comme  à  peu  près  inutiles.  En  cas  d’accident 
malheureux,  le  magistrat  ne  peut  faire  que  ces  deux  questions  :  ou 
vous  n’avez  pas  fait  respirer  assez  d'air,  ou  vous  avez  donné  trop  de 
chloroforme.  Je  dis  que,  dans  ce  cas,  un  appareil  prouve  que  l’air  s’est 
trouvé  en  quantité  suffisante,  et  qu’il  indique  en  même  temps  qu’on 
n’a  pas  dépassé  une  certaine  quantité  de  chloroforme.  Je  n’ai  pas 
imposé  les  appareils  ,  mais  j’ai  demandé  si,  au  lieu  de  repousser  les 
appareils,  il  ne  serait  pas  plus  simple  d’en  préconiser  l’emploi.  L’Aca¬ 
démie,  je  dois  le  dire,  n’a  pas  paru  se  rallier  à  ma  proposition. 

Avant  que  l’Académie  prenne  une  résolution ,  je  dois  faire  remar¬ 
quer  qu’il  y  a  des  faits  qui  n’ont  été  détruits  par  aucune  objection.  Les 
appareils  de  MM.  J.  Guérin,  Charrière  et  Duroy,  permettent  toujours 
l’arrivée  d’une  quantité  d’air  suffisante  pour  l’oxygénation  du  sang. 
Dans  ces  appareils,  le  tube  conducteur  de  l’air  a ,  non  pas  seulement 
le  diamètre  de  la  glotte,  mais  celui  dqla  trachée-artère  ,  et  cela  me 
paraît  suffisant,  malgré  l’argument  de  M.  Cazeaux.  Je  ne  sache  pas  que 
la  bouche  nous  ait  été  donnée  pour  respirer,  mais  bien  pour  manger. 
Un  appareil  sauvegarde  assurément  la  respiration. 

Un  second  argument  en  faveur  des  appareils,  c’est  qu’ils  ont  été  les 
instruments  d’éducation  des  chirurgiens ,  qui  ont  cru  pouvoir  s’en  af¬ 
franchir  depuis;  encore  y  reviennent-ils  quand  il  s’agit  d’éclairer  cer¬ 
taines  questions,  témoins  les  expériences  de  M.  Nélaton  sur  l’éthérisa¬ 
tion  dans  l’ivresse. 

Un  troisième  fait  en  faveur  des  appareils  est  celui-ci  :  l’extrême  ra¬ 
reté  des  cas  de  décès  quand  on  s’est  servi  d’un  appareil  pour  l’éthéri¬ 
sation.  M.  Robert  a  été  trop  loin  en  affirmant  qu’il  n’y  en  avait  aucun 
à  sa  confiaissance.  En  effet,  M.  Roux,  dans  la  discussion  de  1849,  dé¬ 
clarait  que,  à  l’exception  d’un  seul  cas,  on  s’était  toujours  servi  d’une 
compresse  ou  d’un  mouchoir  dans  les  circonstances  où  l’on  avait  eu  à 
regretter  des  accidents  malheureux.  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à 
la  Société  de  chirurgie ,  M.  Chassaignac  a  avancé  que  ,  sur  quarante- 
sept  cas  de  mort  par  le  chloroforme  qu’il  avait  relevés,  on  s’était  servi 
dans  la  très-grande  majorité  d’éponges  ou  de  compresses.  Depuis  mon 
argumentation,  vous  avez  vu  venir  à  cette  tribune  les  premiers  chirur¬ 
giens  de  notre  époque,  et  chacun  nous  a  dit  ses  frayeurs ,  parmi  ceux 
qui  se  servent  de  la  compresse  ou  de  l’éponge,  M.  Jobert,  M.  Nélaton, 
M.  Velpeau  lui-même;  M.  Ricord  nous  a  raconté,  dans  son  langage  ac¬ 
centué,  comment  il  avait  conservé  pendant  deux  jours  une  faiblesse 
des  membres  inférieurs.  Ainsi  donc ,  ces  messieurs  n’ont  pas  eu  de 
décès,  mais  ils  ont  eu  leurs  craintes.  M.  Velpeau,  qui  rejette  les  appa¬ 
reils,  vous  a  dit  ses  appréhensions;  M.  Robert,  qui  les  emploie  tou¬ 
jours,  vous  a  dit  au  contraire  qu’il  n’avait  jamais  eu  lieu  de  craindre. 
Un  chirurgien  anglais,  qui  a  administré  plus  de  dix  mille  fois  le  chlo¬ 
roforme  avec  des  appareils,  n’a  jamais  eu  d’accidents.  Je  ne  pouvais 
pas  ne  pas  apporter  ces  faits  avant  la  clôture  de  la  discussion. 

Quant  à  la  question  du  dosage,  un  mot  encore.  Le  dosage  est  absolu 
ou  relatif;  le  dosage  absolu  est  inutile  peut-être,  parce  que  le  chloro¬ 
forme  est  très-variable  dans  ses  effets  selon  les  individus;  mais  le  do¬ 
sage  relatif,  c’est-à-dire  la  proportion  dans  laquelle  le  chloroforme  doit 
être  mélangé  à  l’air,  est  très-important.  M.  Renault  a  fait  voir  qu’avec 
4  pour  1 00  de  chloroforme  dans  l’atmosphère  on  anesthésie  toujours 
les  animaux,  et  qu’avec  8  pour  100  de  chloroforme  on  les  asphyxie 
toujours. 

Plusieurs  propositions  ont  été  apportées  à  cette  tribune.  Celle  de 
M.  Cloquet,  qui  est  très-absolue  ;  une  autre  de  M.  Cazeaux,  qui  pré¬ 
fère  aux  appareils  proprement  dits  les  moyens  les  plus  .simples. 
M.  Robert  et  moi  nous  préférons  les  appareils. 

Je  me  résume.  Si  vous  blâmez  les  appareils,  vous  engagez  l’avenir. 
D’un  autre  côté ,  un  trop  grand  nombre  d’illustres  chirurgiens  se  ser¬ 
vent  d’éponges  ou  de  compresses  pour  qu’on  puisse  en  rejeter  l’usage. 
En  appelant  l’attention  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cha¬ 
cun  des  moyens  employés,  mon  but  a  été  rempli.  Je  propose  à  l’Aca¬ 
démie  d’adopter  la  proposition  suivante  pour  clore  cette  discussion  : 

«  Dans  l’état  actuel  de  la  science ,  on  peut  se  servir  ou  non  d’appa- 
»  reils;  le  moyen  d’éthérisation  peut  être  laissé  au  choix  du  médecin 
»  ou  du  chirurgien.  » 

M.  u.  LARREY.  J’aurais  pu  regretter  que  M.  Devergie  n’ait  pas 
discuté  quelques-unes  des  objections  contenues  dans  mon  travail  ;  mais 
je  suis  heureux  de  lui  voir  présenter  des  conclusions  aussi  mitigées. 
Je  ferai  remarquer  seulement  que,  malgré  la  citation  faite  par  M.  Chas¬ 
saignac  à  la  Société  de  chirurgie,  il  n’est  pas  fait  mention,  dans  beau¬ 
coup  d’observations,  de  l’espèce  d’appareil  dont  on  s’est  servi. 

M.  CAZEAUX  abandonne  ses  conclusions  et  se  rallie  à  celles  de 
M.  Devergie. 

Il  n’y  a  plus  d’orateurs  inscrits  ;  la  discussion  générale  est  close. 

M-  ROBERT  présente  une  nouvelle  proposition  qui  n’est  pas  appuyée. 

M.  malgaigne.  Pour  beaucoup  de  raisons  je  n’ai  pas  pris  la  pa¬ 
role  dans  cette  discussion  ,  et  je  tiens  formellement  à  déclarer  que 
j’aurais  pris  la  parole  pour  combattre  la  proposition  de  M.  Devergie. 
La  cause  de  la  plupart  des  morts  par  le  chloroforme,  c’est  l’asphyxie , 
et  je  ne  vois  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  rien  changer  à  cet  égard  aux  con¬ 
clusions  adoptées  par  l’Académie  dans  sa  première  discussion  sur  l’é¬ 
thérisation.  Je  veux  parler  seulement  sur  la  dernière  proposition,  que 
M.  Devergie  voudrait  nous  voir  adopter  pour  clore  cette  discussion.  Je 
propose  de  ne  rien  ôter  du  tout.  La  proposition  de  M.  Devergie  ne 
rend  pas  compte  de  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu.  Je  regarde  , 
quant  à  moi,  les  appareils  comme  dangereux  et  très-dangereux.  Tous 
les  chirurgiens  de  l’Académie  ,  un  seul  excepté  ,  ont  déclaré  qu’il  y 
avait  plus  de  danger  dans  les  appareils  que  dans  la  compresse  ou  la 
simple  éponge.  Je  ne  veux  pas  qu’il  soit  défendu  à  M.  Robert  de  se 
servir  d’un  appareil  ;  l’habileté  du  chirurgien  sauve  tout.  Mais  entre 
les  mains  de  la  très-grande  majorité  des  praticiens ,  je  le  répète  ,  il  y 
a  danger  à  se  servir  des  appareils.  Je  demande  la  clôture  de  la  dis¬ 
cussion  sans  vote  de  l’Académie. 

M.  BUSSY  appuie  la  proposition  de  M.  Malgaigne  ;  le  droit  de  re¬ 
courir  au  procédé  opératoire  qui  lui  paraît  le  plus  convenable  est  un 
droit  que  le  médecin  ou  le  chirurgien  tient  de  son  diplôme  ,  et  il  est 
indépendant  de  la  décision  que  l’Académie  pourrait  prendre. 

M.  Velpeau.  Ce  qui  s’est  dit  ici  s’est  répandu  au  dehors  ,  et  il  en 
est  résulté  des  craintes  dans  l’esprit  de  beaucoup  de  praticiens.  Cette 
situation  des  choses  exige  un  vote  de  l’Académie.  J’appuie  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Devergie  ,  qui ,  dans  la  bouche  de  son  auteur ,  prend  un 


caractère  particulier  de  nature  à  rassurer  complètement  les  chirur¬ 
giens  qpi  ne  sont  pas  partisans  des  appareils. 

L’amendement  de  M.  Malgaigne  est  rejeté  après  une  épreuve  et  une 
contre-épreuve. 

M.  malgaigne.  Je  propose  alors  un  sous,-amendement  à  la  propo¬ 
sition  de  M.  Devergie  ;  après  ces  mots  :  le  choix  doit  ou  peut  être  laissé, 
je  propose  d’ajouter  que  cependant  il  y  a  plus  de  danger  avec  les  ap¬ 
pareils.  Tout  ce  qu’il  y  a  de  juges  compétents  ici  avaient  parlé  dans 
un  sens  et  votent  dans  un  autre. 

On  laisse  ainsi  aux  malheureux  praticiens  de  province  un  choix  em¬ 
barrassant,  dangereux  même.  Je  n’ai  pas  pris  part  à  cette  discussion 
j’ai  même  évité  d’y  assister,  de  peur  de  me  laisser  entraîner  à  prendre 
la  parole.  Mes  vœux  auraient  trouvé  une  satisfaction  suffisante  dans 
les  discours  de  plusieurs  de  nos  collègues  ;  mais  je  ne  puis  plus  garder 
le  silence  lorsque  je  vois  ceux-ci  abandonner  leurs  discours  et  leurs 
adversaires  dans  cette  discussion,  se  donner  ainsi  une  sorte  de  baiser 
d’amourette  ;  quand  je  vois  un  médecin-légiste  extrêmement  distingué , 
assurément ,  mais  peu  compétent  en  matière  chirurgicale  ,  venir  ici 
nous  donner  des  leçons.  Je  demande  qu’on  vote  la  proposition  de 
M.  Devergie  avec  mon  amendement ,  ou  qu’on  efface  la  discussion  de 
nos  procès-verbaux. 

M.  larrey  appuie  la  proposition  de  M.  Malgaigne. 

M.  robert.  Je  regrette  que  M.  Malgaigne  se  soit  abstenu,  qu’il  soit 
resté  sous  sa  tente.  Je  dis  que  la  proposition  de  M.  Devergie  résume 
les  discours  conciliants  qui  se  sont  produits  dans  cette  discussion  ,  et 
je  nie  qu’il  y  ait  entre  nous  et  nos  adversaires  la  divergence  que 
M.  Malgaigne  veut  faire  ressortir. 

M.  cazeaux  parle  daos  le  même  sens. 

L’amendement  de  M.  Malgaigne  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

La  proposition  de  M.  Devergie  est  adoptée  après  quelques  mots  de 
M.  Velpeau,  et  la  discussion  est  close. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  médico-psychologique,  dans  sa  dernière  séance,  a 
renouvelé  la  composition  de  son  bureau  pour  l’année  1857  1858.  Ont 
été  nommés  : 

MM.  Baillarger,  président  ; 

Cerise,  vice-président; 

Brierre  de  Boismont,  secrétaire  général  ; 

Loiseau,  secrétaire  particulier; 

Brochin,  trésorier-archiviste. 

MM.  Delasiauve,  Trélat,  Michéa,  membres  du  comité  de  rédaction. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Turin  ,  dans  sa  séance  du 
29  juin,  a  nommé  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Brierre  de 
Boismont  membre  correspondant. 

—  M.  Jeannel,  ex-pharmacien  en  chef  de  l’armée  d’Orient,  adresse 
au  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  ses  Souvenirs.  En  voici  un 
fragment  : 

«  La  nuit  dernière,  on  est  venu  me  chercher  en  toute  hâte  pour 
voir  un  malade  chez  mes  nouveaux  amis  (  une  famille  juive  de  Galli- 
poli).  J’ai  trouvé  le  grand  salon  de  réception  et  toutes  les  chambres  de 
la  maison  converties  en  dortoirs.  Les  vieux  parents  dorment  sur  les 
divans,  la  jeunesse  et  l’enfance  reposent  pêle-mêle  sur  les  matelas  dont 
le  plancher  est  couvert.  Toutes  ces  literies  disparaissent  pendant  le 
jour,  dans  des  cabinets  qui  en  sont  remplis  jusqu’au  plafond.  On  com¬ 
prend  assez  que  les  mariages  entre  consanguins  soient  fréquents  et 
prématurés  dans  une  famille  organisée  de  la  sorte. 

»  Ayant  formulé  des  prescriptions ,  je  me  suis  enquis  du  pharma¬ 
cien  qui  devait  les  exécuter.  J’ai  vu  l’officine,  et  je  me  demande  ce  que 
peut  être  l’art  médical  dans  une  ville  où  la  pharmacie  est  représentée 
par  un  individu  qui  vend  du  raki  (4)  au  petit  verre  sur  le  comptoir, 
qui  vend  des  œufs  et  des  harengs  saurs,  qui  ne  possède  qu’une  vieille 
balance  rouillée,  dont  le  plateau,  couvert  de  crasse,  reçoit  à  nu  suc¬ 
cessivement  des  onguents,  des  épiceries,  des  sels  et  du  tabac.  » 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Girard,  né  à  Thaon  (Calvados)  ;  Causes  et  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Jordao,  né  à  Lisbonne  (Portugal)  ;  Considérations  sur  un  cas  de 
diabète. 

Paclet,  né  à  Montrsur-Vandrey  (Jura)  ;  De  la  chute  du  rectum. 

Leroy -Desplantes,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure)  ;  Du  diabète. 

Detroix,  né  à  Azay-le-Rideau  (Indre-et-Loire)  ;  De  Vhyperimit  chro¬ 
nique  de  l’estomac. 

Leudet,  né  à  Pont-Audemer  (Eure)  ;  Élude  sur  l’ulcère  rongeant  du 
col  de  l’utérus  ( ulcère  cancériforme,  ou  c ancroide  des  auteurs  modernes. 

Gros-Gurin ,  né  aux  Molunes  (Jura)  ;  Quelques  considérations  sur 
l'influence  de  la  position  dans  les  maladies  non  chirurgicales. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Icllien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Se  la  nécessité  du  spiritualisme  pour  régénérer  les  sciences  médi¬ 
cales  ;  par  M.  Pidoux,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  —  Chez  tous 
les  libraires  de  médecine. 

Su  Tabac ,  de  son  usage  ,  de  ses  effets  médiats  ou  immédiats  sur 
l’économie  et  de  son  influence  sociale)  par  M.  le  docteur Fulgence 
Frétés  ds  Jeumont.  —  Paris ,  à  la  librairie  française  de  J.  H.  Truchy , 
boulevard  des  Italiens,  26,  et  chez  J.  Hamel,  libraire,  rue  Racine,  10. 


(1)  Eau-de-vie  blanche  anisée,  très-forte,  en  grand  usage  parmi  les 
Ottomans. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  me  Garanciire,  8. 
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vignot).  Remarques  pratiques  sur  les  différentes  espèces  de  hernies  de 
l’iris.  —  Pourquoi  les  myopes  ont-ils  la  pupille  dilatée,  taudis  que  les 
presbytes  l’ont  plus  ou  moins  contractée  ?  —  De  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  comme  anësthésique  dans  in  médecine  navale.  —  Extrait  d’une 
note  sur  la  préparation  de  l’acide  phosphorique  médicinal.  —  Société 
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Feuilleton.  De  la  réfraction  du  son.  —  Impression  sur  toile  et  sur 
papier.  —  Gisement  de  kaolin  dans^  le  Morvan.  —  Une  chasse  aux 
rennes  dans  la  Sibérie  orientale. 


RÉSUMÉ  DE  LA  DISCUSSION 
SUR  L’ÉTHÉRISATION 

ENVISAGÉE  sods  le  rapport  de  la  responsabilité  médicale. 

La  longue  durée  de  cette  discussion,  plusieurs  fois  interrompue 
par  d’autres  travaux,  l’inévitable  confusion  qui  en  est  résultée  dans 
les  souvenirs ,  la  difficulté  où  nous  nous  sommes  trouvé ,  vu 
le  peu  de  temps  dont  il  nous  est  possible  de  disposer  après 
chaque  séance ,  de  donner  une  appréciation  motivée  de  chaque 
argumentation,  les  lacunes  involontaires  de  nos  comptes  rendus , 
enfin  et  surtout  l’importance  même  de  celte  discussion,  qui  a  tenu 
pendant  plusieurs  mois  en  haleine  l'attention  du  public  médical  ; 
tout  nous  fait  un  devoir  d’en  résumer  ici  les  points  principaux, 
de  remplir  quelques-unes  de  ses  lacunes,  et  de  chercher  à  en  ap¬ 
précier  ia  portée  et  la  signification  réelle  qui  ne  ressortent  pas  par¬ 
faitement  à  notre  avis  des  conclusions  votées  par  l’Académie. 

Afin  de  ne  donner  lieu  à  aucun  des  soupçons  d’équivoque  qui 
ont  semblé  un  moment  entraver  la  discussion  dès  son  début,  nous 
prendrons  l’opinion  de  M.  Devergie  non  dans  son  travail  primitif, 
Biais  dans  son  discours  du  21  juillet ,  qui  en  est  comme  une 
seconde  édition  revue  et  complétée ,  sinon  rectifiée.  Mais  avant 
tout,  il  importe  de  bien  préciser  d’abord  l’origine  et  l’objet  du 
débat. 

On  se  rappelle  que  dans]  une  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’occa¬ 
sion  du  rapport  de  M.  Robert  sur  l’amylène,  deux  assertions  avaient 
été  émises,  l’une  par  M.  Gibert,  l’autre  par  M.  Velpeau.  M.  Gibert, 
attribuant  à  une  seule  et  même  cause  la  mort  des  individus  sou¬ 
mis  à  1  éthérisation,  la  rattachait  à  l’idiosyncrasie  et  exonérait  ainsi 
complètement  les  médecins.  —  Quant  à  M.  Velpeau  ,  il  déclarait 
inutile  l’usage  des  appareils  pour  l’éthérisation. 

C’est  sur  ces  deux  propositions,  et  en  opposition  aux  idées 
qu’elles  expriment,  que  M.  Devergie  a  conçu  son  travail.  Voyant 
dans  l’assertion  de  M.  Velpeau  un  danger  pour  le  médecin  au 
point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale,  il  a  pensé  que  c’était  le 
cas  de  poser  la  question  de  savoir  si ,  au  lieu  de  repousser  Jes  ap¬ 
pareils,  il  ne  serait  pas  plus  sage  d’en  préconiser  l’emploi.  —  Mais 
il  y  avait  deux  questions  préalables  à  résoudre  : 


feuilleton. 


De  1»  réfraction  du  son.  —  Impression  sur  toile  et  sur  papier.  —  Gisement 
e.  a°l*n  dan*  Ie  Morvan.  —  Une  chasse  aux  rennes  dans  la  Sibérie 
orientale. 

le  son,  comme  la  lumière,  se  propage  par  un  mouvement  ondula¬ 
toire,  et  quand  il  passe  d’un  milieu  dans  un  autre  ,  il  doit  comme  elle 
Présenter  les  phénomènes  de  la  réfraction. 

Cette  proposition,  qui  n’avait  été  que  peu  étudiée  jusqu’aujourd’hui, 
Vlent  d’être  l’objet  d’un  grand  nombre  d’expériences  de  la  part  d’un 
?Vant>  M-  Hajeck.  Déjà  on  possédait  un  travail  de  MM.  Colladon  et 
torm  sur  la  réfraction  totale  du  son  ,  et  M.  Sondhauss  ,  après  avoir 
•instruit  des  lentilles  formées  de  membranes  de  collodion,  remplies 
»  “e  gaz  plus  dense  que  l’air  ,  avait  trouvé  qu’en  plaçant  un  timbre 
r  axe  principal  d’un  côté  de  cette  lentille,  il  existait  de  l’autre  côté 
11  leu  ou  le  son  avait  un  plus  grand  retentissement. 

M-  Hajeck  a  substitué  aux  lentilles  des  prismes  creux  remplis  du 
„  ou  du  liquide  à  étudier.  Voici  la  manière  dont  il  procède  à  ces 
eîperiences  : 

Dn  tube  de  77  millimètres  de  diamètre  et  d’une  longueur  variable  tra- 
;-une  Paroi  qui  Sépare  deux  chambres  contiguës.  Les  extrémités  de 
(sol U  ■ 8  80üt  ^ermdes  Par  unô  raembrane  très-mince  de  nature  diverse 
«bon  de  caoutchouc  et  de  gutia-percha,  collodion,  lames  de  mica  , 
Son  n  etC  )  -  la  substance  n’ayant  d’influence  que  sur  l’intensité  du 
celui  SeCond  tube»  dont  raxese  trouve  daDS  le  prolongement  de 
du  premier ,  se  termine  à  son  extrémité  par  une  caisse  qui  con- 
nt  1  instrument  sonore. 


Dans  quelles  périodes  de  l’éthérisation  un  individu  peut-il  suc¬ 
comber,  et  quelles  sont  alors  les  causes  de  la  mort? 

Existe-t-il  en  chirurgie  des  règles  qui  puissent  constituer  l’éthé¬ 
risation  à  l’état  de  méthode  opératoire  généralement  adoptée  ? 

Relativement  à  la  première  question,  M.  Devergie  reconnaît  que 
la  mort  peut  survenir  dans  toutes  les  phases  de  l’éthérisation  : 
1*  au  début,  dans  les  premières  secondes ,  dans  la  première  mi¬ 
nute  ;  2°  lors  d’une  inhalation  prolongée  ;  3°  pendant  une  inhala¬ 
tion  de  moyenne  durée,  qui  varie  entre  cinq  et  vingt  minutes. 

Lorsque  la  mort  arrive  pendant  les  premiers  instants  de  l’éthéri¬ 
sation,  elle  peut  tenir  à  deux  causes  :  ou  à  l’idiosyncrasie  du  sujet, 
ou  à  une  inhalation  brusque  de  l’éther  presque  pur. 

La  mort  par  idiosyncrasie  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Une  inhalation  brusque  d’un  éther  pur  peut  amener  la  mort 
d’une  manière  foudroyante.  Elle  a  lieu  dans  ce  cas  par  asphyxie  et 
non  par  empoisonnement,  la  mort  étant  trop  rapide  pour  permettre 
le  transport  de  l’éther  aux  centres  nerveux  par  l’intermédiaire  de 
la  circulation.  Le  tissu  des  poumons  et  les  nerfs  pneumo- gastriques 
sont  frappés  de  stupeur,  et  la  mort  est  instantanée. 

Lorsque  la  mort  est  le  résultat  de  l’inhalation  prolongée  ,  c’est 
par  la  paralysie  des  muscles  inspirateurs,  dépendant  de  la  sidéra¬ 
tion  de  tout  le  système  nerveux,  qu’a  lieu  la  mort,  c’est-à-dire  par 
une  asphyxie  réflexe. 

Quant  à  la  mort  qui  survient  dans  le  cours  de  l’éthérisation  or¬ 
dinaire  de  cinq  à  vingt  minutes  de  durée ,  elle  est  due  à  une 
syncope. 

Il  y  a  deux  espèces  de  syncopes  possibles  dans  l’éthérisation  , 

1  une  primitive,  et  qui  est  le  résultat  d’impressions  morales ,  l’au¬ 
tre  secondaire  ,  réflexe  par  sidération  du  système  nerveux  général. 

Enfin,  dans  le  cours  des  éthérisations  ordinaire  s,  la  mort  peut 
survenir  par  asphyxie  ,  en  ce  sens  qu’on  ne  laisse  pas  arriver  dans 
les  poumons,  durant  l’éthérisation,  une  suffisante  quantité  d’air. 
Ainsi,  en  résumé,  il  existe  trois  modes  de  mort  par  les  éthers  : 

1°  Par  idiosyncrasie; 

2*  Par  syncope; 

3°  Par  asphyxie. 

Il  y  a  deux  sortes  de  syncope ,  par  cause  morale  et  par  action 
réflexe  sur  le  cœur;  il  y  a  trois  sortes  d’asphyxie,  par  stupeur  pul¬ 
monaire  ou  sidération  du  tissu  pulmonaire  et  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  par  stupeur  musculaire  provenant  de  la  sidération  gé¬ 
nérale  du  système  nerveux,  et  enfin  par  insuffisance  ou  privation 
d’air. 

Après  avoir  établi  ces  faits ,  M.  Devergie ,  examinant  s’il  existe 
en  chirurgie  des  règles  qui  puissent  constituer  l’éthérisation  à  l’état 
de  méthode  opératoire  généralement  adoptée,  constate  que  la  chi¬ 
rurgie  a  posé  quelques  préceptes  généraux  ,  mais  qu’elle  n’a  rien 
établi  de  fixe  relativement  au  dosage  des  éthers,  aux  excipients  en 
usage  ;  en  nn  mot ,  qu’il  n’existe  pas  de  méthode  opératoire  uni- 

L’observateur  se  place  dans  une  autre  salle,  sur  le  parquet  de  la¬ 

quelle  on  a  tracé  et  gradué  un  arc  de  circonférence  dont  le  centre  est 
en  projection  verticale  de  l’extrémité  du  tube. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  si  l’on  établit  perpendiculairement  à  l’axe 
du  tube  les  membranes  remplies  d’air  ou  de  gaz  qui  servent  à  clore 
ses  deux  extrémités,  la  plus  grande  intensité  du  son  est  accusée  sur  le 
prolongement  de  l’axe.  Mais  vient-on  à  changer  la  direction  des  mem-  1 
branes,  l’effet  produit  n’est  plus  le  même.  En  effet ,  inclinez  la  mem¬ 
brane  qui  ferme  l’extrémité  du  tube  située  du  côté  de  l’observateur, 
aussitôt  le  son,  contraint  de  traverser  un  milieu  terminé  par  des  sur¬ 
faces  non  parallèles  ,  abandonnera  la  direction  du  prolongement  de 
l'axe  si  le  tube  est  rempli  d’un  autre  gaz  que  l’air.  Alors  il  faudra  dé¬ 
terminer  la  position  où  l’intensité  du  son  est  au  maximum  en  laissant 
tomber  sur  les  graduations  du  parquet  un  fil  à  plomb  appliqué  contre 
l’oreille  de  celui  qui  expérimente.  Cette  disposition  des  membranes 
n’aurait  aucune  influence  sur  la  direction  du  son  si  le  tube  contenait 
seulement  de  l’air. 

M.  Hajeck  se  servait  pour  produire  le  son  de  deux  timbres  ,  dont 
l’un  avait  le  son  plus  grave  que  l’autre  ;  les  marteaux  étaient  mis  en 
mouvement  par  un  système  d’horlogerie.  L’inclinaison  des  membranes 
sur  l’axe  du  tube  ,  et  par  conséquent  l’angle  d’incidence  des  rayons 
sonores,  a  subi  un  grand  nombre  de  variations  dans  ces  recherches , 
que  M.  Hajeck  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

<°  Les  rayons  sonores  se  réfractent  en  passant  d’un  milieu  dans  un 
autre  ; 

2°  Le  rayon  sonore  réfracté  est  dans  le  plan  d’incidence; 

3°  Le  rapport  des  sinus  de  l’angle  d’incidence  et  de  l’angle  de  ré¬ 
fraction  est  constant  pour  deux  milieux  identiques; 

4°  Ce  rapport  est  approximativement  égal  au  rapport  des  nombres 
que  l’on  admet  pour  les  vitesses  du  son  dans  ces  milieux  ; 

5*  Les  différents  sons  se  réfractent  tous  également  ; 

6®  La  direction  du  rayon  réfracté  est  indépendante  de  la  nature  des 


forme ,  généralement  adoptée ,  qui  puisse  constituer  la  règle  de 
l’art  ;  que  tout  est  livré  à  l’expérience  et  à  la  sagacité  du  chi  ¬ 
rurgien. 

Point  de  règles ,  partant  point  d’abri  pour  la  responsabilité  du 
médecin  ;  car  ce  sont  les  règles  de  l’art  qui  couvrent  le  médecin 
dans  sa  responsabilité  légale. 

C’est  en  présence  de  cette  lacune  que  M.  Devergie  s’est  demandé 
si,  au  lieu  de  considérer  comme  inutiles  les  appareils  proposés  pour 
opérer  l’éthérisation  ,  ces  appareils  ne  garantiraient  pas  le  médecin 
de  la  responsabilité  qu’il  peut  encourir  aux  yeux  de  la  loi.  D’où  les 
propositions  que  l’on  connaît,  et  qui  ont  été  le  texte  de  la  discussion. 

On  sait  comment  ces  propositions  ont  été  accueillies.  Dans  le 
sein  de  l’Académie,  dans  la  presse,  comme  dans  les  causeries  des 
pas  perdus  ou  du  cabinet,  ce  fut  une  voix  unanime.  On  re¬ 
connaissait  l’excellence  de  l’intention  de  M.  Devergie  et  du  but 
qu’il  avait  en  vue.  Mais  les  moyens  qu’il  proposait ,  loin  de  servir 
cette  bonne  intention,  ne  faisaient  au  contraire  que  la  paralyser,  et 
allaient  droit  contre  son  but.  Un  mot  heureux  de  M.  Gazeaux  ré¬ 
sumait  cette  impression  générale  :  «  c’était  une  arme  terrible  que 
»  M.  Devergie  livraità  la  justice  contre  les  médecins.  »  Les  objections 
ont  été  nombreuses  ;  sans  prétendre  les  apprécier  pour  lç  moment, 
nous  allons  chercher  à  les  résumer,  et  à  les  présenter  dans  toute 
leur  force,  comme  nous  nous  sommes  attachés  à  n’affaiblir  en  rien 
les  faits  et  arguments  présentés  par  M.  Devergie. 

L’un  des  orateurs  qui  se  sont  élevés  avec  le  plus  d’énergie  con¬ 
tre  les  propositions  de  M.  Devergie,  M.  Larrey,  dans  un  discours 
qu’une  circonstance  indépendante  de  notre  volonté  ne  nous  a  pas 
permis  de  reproduire  en  son  temps ,  semble  avoir  pris  à  tâche  de 
condenser  l’ensemble  de  toutes  les  objections  faites  par  ses  collè¬ 
gues  ,  sans  préj  udice  de  celles  qu’il  y  a  jointes  de  son  propre  fonds  ; 
de  sorte  qu’analyser  son  discours  sera  à  la  fois  pour  nous  une  occa¬ 
sion  de  réparer  une  lacune,  et  la  manière  la  plus  simple  de  résumer 
le  système  d’opposition  que  M.  Devergie  a  eu  à  supporter. 

La  prévision  du  danger  de  l’éthérisation  est  difficile  ,  a  dit 
M.  Larrey,  impossible  même ,  absolument  parlant ,  eu  égard  aux 
aptitudes  individuelles  si  variables  pour  tel  genre ,  tel  degré ,  telle 
durée ,  telle  conséquence  de  l’anesthésie  ,  et  en  admettant  même 
les  conditions  voulues  les  meilleures.  Que  la  mort  ait  été  le  résul¬ 
tat  direct,  exclusif  même  des  inhalations  de  chloroforme ,  c’est  ce 
que  M.  Larrey  reconnaît  avec  tous  les  chirurgiens.  Mais  que  dans 
tous  les  cas  signalés ,  la  mort  ait  été  due  à  la  faute  des  opérateurs, 
c’est  ce  qu’il  ne  saurait  admettre  ,  assez  d’exemples  démontrant 
que  diverses  causes ,  souvent  même  inappréciables  et  tout  à  fait 
indépendantes  de  l’anesthésie,  peuvent  déterminer  la  mort.  II  veut, 
en  conséquence ,  que  l’on  fasse  la  part  des  influences  nombreuses 
qui  peuvent  compromettre  le  succès  de  l’anesthésie ,  sans  que  l’on 
soit  en  droit  de  l’attribuer  au  mode  d’application.  Telles  sont  les 
idiosyncrasies  offrant  des  prédispositions  diverses  aux  syncopes,  aux 

diaphragmes  qui  séparent  les  milieux  :  elle  est  aussi  indépendante  , 
dans  certaines  limites  peut-être,  de  la  longueur  du  chemin  parcouru 
par  le  son  dans  les  deux  milieux  ; 

7°  Enfin ,  on  peut  construire  des  lentilles  pour  concentrer  le  son  ,  et 
cette  concentration  peut  s’obtenir  soit  au  moyen  de  lentilles  convexes 
remplies  d’acide  carbonique  ou  mieux  d’acide  sulfurique,  soit  à  l’aide 
de  lentilles  concaves  remplies  d’hydrogène  ou  d’eau. 

—  Un  chimiste  dont  le  nom  est  bien  connu,  M.  Gérardin,  tout  en 
se  livrant  à  des  études  sur  l’influence  que  l’hydrogène  sulfuré  et  le 
sulfhydrate  d’ammoniaque  exercent  sqr  les  composés  plombiques ,  a 
trouvé  un  moyen  à  la  fois  simple  et  ingénieux  pour  reproduire  sur 
toile,  avec  la  plus  grande  fidélité ,  un  dessin  ou  une  gravure.  Voici  en 
quelques  mots  sa  manière  de  procéder  : 

Après  avoir  chauffé  dans  une  étuve  ou  simplement  sur  un  poêle  le 
dessin  qu’on  veut  reproduire ,  on  le  place  pendant  4  ou  5  minutes 
dans  un  bassin  horizontal,  au  fond  duquel  une  capsule  remplie  d’une 
dissolution  concentrée  de  sulfhydrate  d’ammoniaque  ,  laisse  dégager 
des  vapeurs  qui  se  concentrent  sur  la  gravure.  Quand  celle-ci  est  im  - 
prégnée  d’une  odeur  très-sensible,  on  la  retire,  on  la  place  entre 
des  feuilles  de  papier  buvard  pendant  quelques  minutes,  et  on  applique 
ensuite  la  face  gravée  sur  une  toile  préalablement  recouverte  d’une 
couche  de  céruse.  Une  presse  ou  des  poids  maintiennent  sur  la  gravure 
quelques  feuilles  de  papier  humide,  et  on  abandonne  la  toile  à  l’action 
de  la  gravure.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  la  toile  offre  une  représen¬ 
tation  très-exacte  du  dessin.  Toutes  les  parties  noires,  après  avoir  con¬ 
centré  le  sullhydrate  d'ammoniaque ,  ont  ensuite  agi  sur  le  sel  de 
plomb.  La  gravure  n’est  pas  altérée  ;  les  secondes  épreuves  et  les 
suivantes  sont  même  beaucoup  plus  belles  que  las  premières. 

Le  sulfhydrate  d’ammoniaque  peut  au  besoin  être  remplacé  par  de 
l’acide  sulfhydrique,  mais  les  épreuves  sont  alors  moins  nettes.  Cette 
reproduction  n’est  pas  bornée  à  la  toile,  car,  en  plongeant  une  feuille 
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congestions  cérébrales,  à  l’asphyxie,  aux  émotions  morales,  et  sur¬ 
tout  les  aptitudes  à  l’éthérisation  aussi  variables  que  les  aptitudes 
à  l’ivresse  alcqoliqgg;  les  affegfions  cqppomitapteg  pu  les  ppmpli; 
cations,  telles  qqg  certaines  iqaladies  $ps  poumon?,  du  larypx,  du 
cœur  ou  des  grq§  vaisseaux;  |§?  conffg-indicationg  même  passagè¬ 
res,  dues  à  up  écart  de  pégiijjf ,  à  {-'ingestion  de?  aliments  et  des 
boissons  dans  l’estomac,  etc. 

La  mort  rapide ,  souvent  instantanée ,  survenue  chez  l’homme 
dans  la  plupart  des  cas  signalés,  suffirait  à  contredire  la  théorie 
de  l’asphyxie  admise  d’une  manière  trop  générale  par  M.  Devergie. 
Elle  ne  saurait  davantage  provenir  absolument  d’une  sorte  ^in¬ 
toxication,  si  actiye  qu’elle  puisse  être.  Elle  paraît  due  principale¬ 
ment  à  l’abolition  progressive  des  fonctions  des  centres  nerveux 
par  l’action  stupéfiante  du  chloroforme.  La  mort ,  attribuée  chez 
l’homme  aux  effets  seuls  de  l’anesthésie,  peut  dépendre  d’ailleurs 
de  causes  concomitantes,  telles  que  la  syncope,  si  fréquente  et  si 
redoutable  chez  les  sujets  pusillanimes  placés  sous  l’imtninence 
d’une  opération. 

La  mort  par  asphyxie  rje  saurait  sans  doute  être  constatée  ;  mais 
elle  ne  semble  pas  aussi  fréquente  que  paraît  le  croire  M.  Dever¬ 
gie,  en  admettant  même  les  deux  genres  d’asphyxie  qu’il  distingue, 
à  savoir  :  1“  asphyxie  par  paralysie  des  muscles  respiratoires  dans 
l’éthérisatipn  prolongée  ;  2°  asphyxie  par  défaut  d’air  ou  par  une 
occlusion  trop  immédiate  des  ouvertures  nasale  et  buccale.  Du  mo¬ 
ment  où  l’asphyxie  n’est  pas  la  cause  la  plus  fréquente  de  mort 
dans  l’étbérisalion,  on  ne  saurait  sans  inconséquence  faire  prévaloir 
l’opportunité  des  appareils ,  en  tant  que  leur  indication  serait  éta¬ 
blie  sur  les  dangers  de  l’asphyxie.  Allant  plus  loin  encore,  et  con¬ 
sidérant  l’asphyxie  comme  la  cause  la  plus  rare  de  mort,  M.  Larrey, 
loin  d’attribuer  aux  appareils  l’avantage  de  prévenir  l’asphyxie, 
pense  qu’ils  offrent  quelquefois  l’inconvénient  de  la  provoquer. 

Riais  bien  plus  grave  encore  est  aux  yeux  de  M.  Larrey  la  pro¬ 
position  que  M.  Devergie  émet  comme  conséquence  de  ces  pré¬ 
misses,  savoir,  que  le  médecin  pourra  être  considéré  comme  res¬ 
ponsable  devant  la  justice,  en  cas  d’accident ,  s’il  ne  peut  prouver 
qu’il  a  employé  pour  l’inhalation  des  moyens  qui  lui  permettent  de 
prouver  que  la  mort  par  asphyxie  ne  dépend  pas  de  ses  actes  ,  ou  , 
en  d’autres  termes,  qu’il  a  employé  des  appareils  propres  à  préve¬ 
nir  toute  possibilité  d’asphyxie.  «  Un  tel  jugement,  dit-il,  s’il  pou¬ 
vait  prévaloir  auprès  de  l’Académie ,  aurait  les  conséquences  les 
plus  regrettables,  les  plus  malheureuses  pour  la  responsabilité  mé¬ 
dicale  vis-à-vis  des  tribunaux,  et  ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à 
déposséder  bientôt  la  chirurgie  de  l’assistance  la  plus  précieuse 
contre  la  douleur  des  opérations.  » 

En  admettant  même  que  la  théorie  de  l’asphyxie  ne  fût  pas  au 
moins  exagérée,  sinon  même  illusoire  ,  RL  Larrfijj,  poursuivant  les 
conséquences  pratiques  qu’aurait  la  proposition  de  RI.  Devergie, 
s’est  demandé  si  les  appareils  à  ouverture  fixe  tels  que  son  collè¬ 
gue  voudrait  les  imposer,  offraient  qne  garantie  certaine  contre  la 
mort.  Outre  que  ces  appareils  peuvent  être  mal  confectionnés  ou 
défectueux,  outre  qu’ils  sont  susceptibles  de  s’oblitérer  ou  de  se 
détériorer,  ils  deviendraient  souvent  un  embarras  par  la  nécessité 
même  d’en  faire  usage  ou  d’en  acquérir  l’habitude.  Appelés  à  l’im- 
proviste  pour  une  opération  grave  ou  douloureuse,  mais  acciden¬ 
tellement  privés  d’un  appareil  d’inhalation ,  les  praticiens  seraient 
fort  en  peine  d’y  suppléer  par  les  moyens  les  plus  simples  dont  ils 
n’auraient  pas  encore  fait  usage  ;  d'où  des  hésitations,  des  tâtonne¬ 
ments  et  des  chances  d'accidents  par  timidité  ou  par  maladresse... 
Un  chirurgien,  tant  soit  peu  exercé  à  l’emploi  du  chloroforme  ainsi 
qu’à  la  pratique  des  opérations,  connaît  et  apprécie  trop  hien  tou¬ 
tes  les  difficultés,  toutes  les  incertitudes  de  l’art,  pour  vouloir  sub¬ 
stituer  à  son  attention,  à  ses  mouvements,  à  ses  yeux  et  à  sa  main, 


l'action  aveugle  d'un  mécaïu'^nc  artificiel.  Les  malades  eux  mê¬ 
mes  n’ont  pas  à  beaucoup  près ,  dans  un  appareil  compliqué  ,  la 
mênje  cpnfianpe  que  dans  un  simple  linge.  Les  appapils  piécjjni: 
qiyes  les  pins  ipgénieux,  les  plus  précis ,  les  plus  exacts ,  pour  lg 
dQ3j|ge  dg  (’aggijt  angjffhésique  et  pour  le  pacage  de  l’air,  sont  tou¬ 
jours  des  appareils  dont  la  vue  impressiqpne  et  inquiète  certains 
malades.  Enfin,  plusieurs  des  appareils  employés  ont  l’inconvénient 
de  provoquer  des  accès  de  toux  et  de  suffocation  ;  toutes  les  em¬ 
bouchures  ne  s’adaptent  pas  exactement  à  tontes  les  bouches  ,  las 
soupapes  d’aspiration  et  d’expiration  ne  sont  pas  toujours  bien 
ajustées  ;  les  orifices  auxquels  elles  correspondent  n’ont  pas  quel¬ 
quefois  des  dimensions  convenables  ;  de  là  des  effets  contraires  à 
ceux  d’une  bonne  éthérisation. 

La  précision  même  avec  laquelle  fonctionnent  certains  appareils 
peut  devenir  un  danger  par  la  promptitude  des  effets,  si  surtout  les 
inspirations  sont  ou  trop  fortes  ou  trop  prolongées. 

Les  chirurgiens  les  plus  exercés  à  l’emploi  des  agents  anesthési¬ 
ques,  doivent  redouter,  avec  un  appareil,  de  dépasser  vite  le  mo¬ 
ment  où  ils  auront  à  susuendre  l’inhalation ,  c’est-à-dire  dès  les 
premiers  degrés  de  la  résolution  musculaire.  Enfin  l’appareil  le 
meilleur  ,  le  plus  parfait ,  soit  l’anesthésimèlre  de  RI.  Duroy  ,  par 
exemple,  ne  sera  jamais  une  garantie  certaine,  infaillible,  contre  les 
accidents  propres  ou  étrangers  à  l’anesthésie  elle-même. 

En  dehors  de  l’enceinte  académique  et  à  pari  ceux  de  ses  mem¬ 
bres  qui  se  sont  déjà  prononcés  contre  les  appareils ,  RI.  Sédillot  y 
a  renoncé.  La  plupart  des  chirurgiens  anglais  les  ont  aussi  aban¬ 
donnés.  RI.  Simpson  les  déclare  inutiles.  RI.  Porta  (de  Rlilan), 
RI.  Constanlini  (de  Rome),  et  à  leur  exemple  presque  tous  les  chi¬ 
rurgiens  de  l’Italie,  préfèrent  l’cponge  ou  la  compresse  aux  diffé¬ 
rents  appareils  d’éthérisation.  Le  conseil  de  santé  des  armées,  dans 
une  décision  sanctionnée  par  l’autorité  militaire ,  a  déclaré  qu’on 
pouvait  se  passer  d’appareils  pour  l’éthérisation  ;  et  c’est  ce  qu’ont 
fait  la  plupart  des  chirurgiens  de  l’armée  d’Orient,  qui  ont  eu  de 
fréquentes  occasions  de  recourir  au  chloroforme. 

Par  contre ,  une  éponge  ,  une  simple  compresse  ou  uq  pioju- 
choir  sur  lesquels  on  verse  1  ou  2  grammes  de  chloroforme ,  et 
qu’on  se  contente  de  placer  à  quelque  distance  de  la  bouche  et  du 
nez ,  de  manière  à  laisser  un  passage  libre  et  facile  à  l’air  ambiant, 
en  recommmandant  au  malade  de  respirer  naturellement  et  sans 
efforts ,  voilà  le  meilleur  appareil  ;  c’est  celui  qui  est  devenu  d’un 
usage  vulgaire  en  chirurgie.  Le  malade  s’accoutume  ainsi  à  l’odeur 
et  à  la  première  impression  de  l’agent  anesthésique  ,  dont  on  aug¬ 
mente  peu  à  peu  la  dose;  on  éloigne,  on  rapproche  alternativement 
la  compresse;  il  suffit  de  surveiller  le  pouls  et  la  respiration.  Nul 
accident  ne  survient  ainsi ,  et  l’éthérisation  est  aussi  sûre  que 
complète. 

L!air,  bien  loin  d’être  intercepté  par  cet  appareil ,  circule  libre¬ 
ment  autour,  au-dessons  et  sur  les  côtés.  Rien  de  plus  facile  d’ail¬ 
leurs  que  de  surveiller  le  libre  accès  de  l’air  dans  les  voles  aériennes, 
et  d’en  augmenter  ou  d’en  diminuer  à  volonté  la  quantité  par  le 
rapprochement  ou  l'écartement  alternatif  de  l’appareil  simple, 
tandis  que  l’appareil  composé  ne  garantit  pas  cet  avantage  fonda¬ 
mental  de  surveiller ,  de  régulariser  et  de  maintenir  l’intégrité  de 
la  respiration. 

Et  cela  est  si  vrai,  ajoutait  RI.  Larrey,  que  tous  les  chirurgiens 
des  grandes  villes  et  des  grands  hôpitaux  qui  ont  un  choix  d’appa¬ 
reils  à  leur  disposition  ne  s’en  servent  pas,  ou ,  à  de  très-rares  ex¬ 
ceptions  près,  les  ont  abandonnés. 

En  résumé,  l’emploi  des  appareils  mécaniques,  loin  de  diminuer 
ou  de  garantir  la  responsabilité  médicale ,  l’augmenterait ,  la  com¬ 
promettrait  au  contraire. 


Telle  o-t  la  gpucrglç  p!  la  egffclgsjqjj  de  l’argumen¬ 

tation  de  RI.  Larrey. 

Nous  avons  dit  que  cette  argumentation  résumait  à  elle  seule  à 
peu  pyès  Feqsemffjp  des  objections  qqi  avaient  été  fajt.es  au  travail 
de  RL  Devergie.  En  effet ,  plie  reproduit  en  les  groupant  et  les 
condensant ,  et  en  leur  donpant  ainsi  plus  de  force ,  les  arguments 
de  RI.  Velpeau,  de  RI.  Cazeaux,  de  RI.  Jobert ,  de  RI.  Cloquet,  de 
RI.  Ricord,  et  les  témoignages  de  quelques  autres  chirurgiens  qui 
n’ont  pris  la  parole  que  pour  protester  au  nom  de  leur  expérience 
personnelle  contre  les  propositions  de  RI.  Devergie. 

Il  serait  superflu  de  rappeler  ici  chacun  de  ces  arguments  et  de 
ces  témoignages.  Presque  unanimes  sur  tous  les  points,  ils  se  résu. 
ment  en  ceci  :  L’asphyxie  ne  joue  pas  dans  l’éthérisation  le  rôle 
que  lui  attribue  RI.  Devergie.  L’usage  des  appareils,  comme  moyen 
de  prévenir  les  chances  d’asphyxie,  ne  remplirait  donc  pas  le  but 
qu’il  se  propose ,  et ,  suivant  quelques-uns ,  il  irait  même  plutôt 
contre  ce  but. 

Les  chirurgiens  sont  presque  unanimes  pour  donner  la  préfé¬ 
rence  aux  moyens  simples ,  tels  que  l’éponge  ,  la  compresse  ou  le 
mouchoir,  sur  les  appareils  mécaniques  plus  ou  moins  compliqué?  ; 
et  ils  pensent  sauvegarder  par  là  aussi  bien,  sinon  mieux,  qqp  par 
le  moyen  proposé  par  RI.  Devergie,  la  sûreté  des  malades' et  leur 
propre  responsabilité. 

Voilà  ce  qui  ressort  du  témoignage  de  la  majorité  des  chirur¬ 
giens  qui  ont  pris  part  à  la  discussion.  Cependant,  les  appareils 
n’ont  pas  été  unanimement  repoussés.  Deux  orateurs ,  sans  parta¬ 
ger  les  opinions  de  RI.  Devergie  sur  l’asphyxie  comme  cause  pos- 
sible  d’accident,  et  eq  sg  plaçant  à  un  poipt  de  vue  différent  et' 
même  opposé  à  certains  égards,  ont  néanmoins  préconisé  l’usage 
des  appareils.  Ce  sont  RDI.  J.  Guérin  et  Robert.  Les  considéra¬ 
tions  spr  lesquelles  ils  se  spnt  appuyés  pour  recommander  les 
appareils,  méritent  ici  quelques  développements,  d’autant  plus 
qu’elle?  se  rattachent  à  J’ptj  des  points  jes  plus  importants  de 
cette  discussion,  à  la  question  du  dosage,  qui  n’a  pas  à  notre  avis 
été  examinée  avec  toute  l’attention  dont  elle  était  digne. 

L’examen  de  celle  question  ,  pinsi  que  celle  de  la  responsabilité 
médicale  à  laquelle  elle  se  lie ,  fera  le  sujet  d’un  deuxième  article. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  RL  Tavignot. 

§  II.  Remarques  pratiques  sur  les  différentes  espèces 
de  hernies  <*e  l’Iris  (1). 

B.  Quand  la  solution  de  continuité  de  la  cornée  existe  avec  perte 
de  substance,  il  faut  bien  se  garder  de  réduire  l’iris  qui  fait  hernie 
pour  deux  motifs  péremptoires  ; 

D’abord  parce  qne  la  hernie  se  reproduira  le  pins  ordinairement, 
ensuite  parce  que  cette  même  hernie  est  utile,  est  nécessaire 
même  dans  beaucoup  de  cas,  pour  combler  tout  d’abord  la  perte  de 
substance  que  la  cornée  serait  impuissante  à  réparer.  En  effet , 
l’humeur  aqueuse  qui  s’écoule  sans  cesse  par  la  perforation  en¬ 
traîne  sans  cesse  aussi  les  matériaux  sécrétés  pour  réparer  la  sçlu- 
tion  de  continuité  de  la  cornée. 

C’est,  pour  le  dire  en  passant,  autant  par  l’absence  de  hernie  de 
l’iris  que  par  l’étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  perforation 
cornéale  que  s’établissent  les  fistules  de  la  cornée  ;  fistules  presque 
toujours  centrales  et  qu’il  faut  traiter,  si  l’on  veut  prévenir  la  perte 
définitive  de  l’œil,  par  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent  des  lè¬ 
vres  de  la  solution  de  continuité.  Par  ce  moyen  on  provoque, 
d’une  part ,  la  contraction  de  l’iris  et  l’engagement  d’une  quantité 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  juillet. 


de  papier  dans  une  dissolution  d’un  sel  de  plomb  (extrait  de  Saturne, 
nilrate  de  plomb),  on  obtient  le  même  résultat  ;  la  gravure  est  repro¬ 
duite  dans  la  perfection. 

L’action  du  sulfhydrate  d’ammoniaque  sur  le  sel  de  plomb  est,  comme 
on  le  voit,  la  même  que  celle  de  l’iode  condensé  sur  l’amidon ,  ainsi 
que  M.  Niepce  de  Saint-Victor  le  pratiquait  déjà  en  1 847. 

—  Il  vient  de  se  passer  dans  le  Morvan  un  fait  qui  préoccupe  beau¬ 
coup  cette  partie  de  la  France ,  et  qui  est  appelé  à  lui  créer  une  nou¬ 
velle  source  de  richesses,  si  la  suite  confirme  les  espérances  auxquelles 
il  a  donné  naissance. 

Le3  plateaux  d’Arleux  recouvraient  des  mines  de  fer  oligiste  qui 
n’avaient  encore  été  l’objet  d'aucune  exp'oitation.  Des  sondages,  après 
en  avoir  parfaitement  établi  l’existence,  ont  donné  lieu  à  une  décou¬ 
verte  à  laquelle  on  ne  s’attendait  guère.  Au  milieu  des  roches  feldspa- 
thiques ,  on  a  trouvé  un  banc  considérable  d’un  feldspath  décomposé, 
terreux,  très-tendre,  tachant,  d’un  blanc  rosé  ,  ne  faisant  pas  pâte 
avec  l’eau  :  c’était  du  kaolin. 

Or,  on  sait  l’importance  de  cette  argile,  avec  laquelle  on  fabrique  les 
porcelaines.  En  France,  le  plus  célèbre  gisement  est  celui  de  Saint- 
Yiieix,  près  Limoges,  dont  on  emploie  le  produit  à  la  manufacture  de 
Sèvres.  Le  kaolin  a  besoin  d’être  riche  en  "alcalis  (silicates  d’alumine 
et  de  potasse)  pour  être  immédiatement  travaillé.  Autrement ,  il  faut 
avoir  recours  à  un  fondant  alcalin,  et  le  plus  employé  est  justement  la 
roche  feldspathique  (silicate  de  potasse  et  d’alumine)  au  milieu  de 
laquelle  on  vient  de  trouver  ce  banc  de  kaolin. 

L’Ecole  des  mines  de  Paris,  à  laquelle  avaient  été  soumis  des  échan¬ 
tillons ,  a  fait  une  analyse  qui  confirme  l’existence  de  ce  kaolin,  et 
l’établissement  de  Sèvres,  saisi  lui-même  de  la  question,  doit  se  livrer 
à  des  expériences  ,  qui’,  si  elles  sont  favorables,  ouvrent  une  ère  nou¬ 
velle  de  fortune  pour  les  habitants  des  montagnes  du  Morvan. 

—  Nous  terminerons  aujourd’hui  cette  causerie  par  le  récit  d’une 


chasse  aux  rennes,  à  laquelle  M.  Octave  Sachot  nous  a  récemment  ini¬ 
tié  dans  un  emprunt  fait  à  un  littérateur  russe. 

Les  habitants  de  la  Sibérie  orientale  sont  bien  loin  d’être  riches  :  la 
nature  a  été'pour  eux  une  marâire,  et  leur  principal  moyen  d’existence 
est  sans  contredit  la  chasse ,  à  laquelle  ils  se  livrent  avec  la  plus 
grande  ardeur.  Celle  qu’ils  dirigent  contre  les  cerfs ,  les  élans  et  les 
rennes,  présente  un  aspect  assez  original. 

*  Ces  animaux  émigrent  deux  fois  par  an  :  au  printemps ,  ils  se  diri¬ 
gent  du  sud  au  nord  pour  fuir  les  insectes  qui  leur  ont  déclaré  la  guerre, 
et  quand  l’automne  a  calmé  la  vivacité  de  leurs  ennemis  ,  ils  revien¬ 
nent  prendre  possession  des  steppes  qu’ils  avaient  dû  quitter. 

Les  Sibériens  ont  parfaitement  étudié  les  époques  de  ces  migrations, 
et  savent  à  un  jour  près  le  moment  où  ils  pourront  en  profiler.  Le 
lieu  choisi  pour  la  chasse  est  en  général  le  bord  d'une  rivière.  La 
veille  du  jour  convenu  ,  tous  les  habitants  se  réunissent;  on  couvre 
l’eau  de  petites  embarcations  d’écorce  dans  lesquelles  se  blottissent  les 
chasseurs,  tandis  qu’une  autre  bande  se  cache  dans  les  roseaux  qui 
bordent  le  fleuve. 

Bientôt  un  grand  bruit  se  fait  entendre  —  les  chasseurs  demeurent 
immobiles  —  ;  puis  le  bruit  cesse  tout  à  coup.  On  voit  alors  un  renne 
se  détacher  de  la  bande  ;  il  vient  en  éclaireur  sonder  le  terrain  ;  le  nez 
au  vent,  il  flaire,  s’ébroue,  écoute.  Aucun  bruit  ne  l’inquiète  ;  tout  est 
calme;  il  revient  alors  vers  ses  compagnons  ,  qui,  tout  joyeux,  s’élan¬ 
cent  avec  lui  dans  le  fleuve.  A  peine  sont-ils  engagés  dans  cette  eau 
perfide,  que  de  toutes  les  barques  se  dressent  les  chasseurs;  bientôt 
ils  ont  coupé  en  avant  la  retraite  de  l’animal ,  qui  ne  peut  qu’avec 
peine  remonter  le  courant;  et  pendant  ce  temps,  les  hommes  restés  à 
terre  forcent  le  reste  de  la  troupe  de  rennes  à  se  précipiter  dans  l’eau. 
Ceci  fait,  commence  la  partie  dramatique. 

Chaque  homme  est  armé  d’une  petite  lance  avec  laquelle  il  doit 
frapper  l’animal  au  foie  ou  au  poumon.  Mais  ici  doit  se  montrer  l’a¬ 
dresse  du  chasseur  ;  il  ne  suffit  pas  de  blesser  mortellement  l’animal , 


il  faut  le  frapper  de  manière  que  sa  blessure  lui  permette  de  gagner  la 

rive  ;  car  si  les  bateaux  qui  forment  une  chaîne  sont  forcés  de  traîner 
les,  animaux,  le  chasseur  perd  une  partie  de  la  prime. 

Il  faut  voir  alors  les  Sibériens  s'élancer  au  milieu  de  ces  pauvres 
animaux,  en  faire  un  affreux  carnage.  Souvent  écrasé  entre  les  victi¬ 
mes  ,  le  chasseur  trouve  la  mort  dans  son  triomphe.  Quelquefois  le 
renne  veut  défendre  chèrement  sa  vie  ;  on  le  voit  se  coucher  sur  l’eau, 
et  de  ruades  vigoureuses  briser  ou  faire  couler  les  embarcations.  Mal¬ 
gré  cette  défense  et  ces  derniers  efforts  de  l’animal  qui  voit  sa  vie  me¬ 
nacée,  les  rennes  tombent  en  masse  sous  les  coups  des  chasseurs. 

Rien  ne  peut  les  sauver  du  guet-apens  dans  lequel  ils  sont  tombés. 

Telle  est  cette  ch  sse,  qui  fournit  aux  peuplades  de  ce  pays,  si  peu 
favorisé  de  la  nature,  la  plus  large  partie  de  sa  nourriture. 

Dr  E.  Rexaud. 
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plus  g! a '.',J  <  v  sim  l:qnl  pnpill.jjic  dans  l’imci*  ro  arciléjitelle  de¬ 
là  coruéju;  tandis  que,  d’une  autre  part,  les  lèvres  de  la  plaie  cau¬ 
térisée  sécrètent  rapidement  de  la  matière  plastique ,  eu  suffisante 
quantité  pour  compléter  et  solidifier  la  réparation  si  urgente  de  la 
cornée. 

Il  ne  faut  guère  s’occuper  dans  l’espèce  d’autres  choses  que  de 
sauver  l’œil  si  gravement  comproipis.  Plus  tard  la  hernie  de  l’iris 
est  elle-même  traitée  avec  toute  liberté  d’action  ;  on  se  trouvera 
bien,  en  général,  de  la  méthode  mixte  que  j’ai  suivie  plusieurs 
fois,  laquelle  consiste  à  pratiquer  tantôt  l’acupuncture  de  la  base 
de  la  tumeur,  tantôt  des  attouchements  très-rapides  sur  son  sommet 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

De  tout  ce  qui  précède ,  il  résulte  qu’il  faut  bien  se  garder, 
comme  on  le  conseillait  autrefois ,  de  prévenir  la  hernie  de  l’iris 
lorsqu’il  y  a  perte  de  substance  assez  notable  de  la  cornée.  Par 
bonheur,  le  moyen  préconisé  alors  était  sans  efficacité,  car,  quel 
que  soit  le  maximum  de  dilatation  pupillaire  obtenu  avec  la  bella¬ 
done  ,  l’iris  revient  sur  lui-même  et  se  contracte  même  assez  éner¬ 
giquement  dès  que  l’humeur  aqueuse  vient  à  s’écouler,  c'est-à-dire 
à  l’irjstant  même  de  la  perforation.  C’est  un  fait  d'observation  que 
M.  Gosselin  vient  de  signaler  de  nouveau  ,  et  j’en  suis  fort  aise  ; 
j’avais  dit  exactement  la  même  chose  en  1853  [Rev.  de  thérap. 
médico-chirurg.,  p.  569)  ;  mais  la  vérité  ne  saurait  être  découverte 
trop  de  fois. 

§  III.  Pourquoi  les  myopes  ont-ils  la  pupille  dilatée ,  tandis 
que  les  presbytes  l’ont  plus  ou  moins  contractée? 

C’est,  en  effet,  une  particularilé  assez  remarquable,  signalée  par 
tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  myopie  et  de  la 
presbytie,  que  l’état  si  différent  de  dilatation  pupillaire  qui  se  ren¬ 
contre  dans  ces  deux  lésions  fonctionnelles  des  yeux. 

On  n’avait  pas  encore,  que  je  sache  du  moins,  interprété 
comme  elles  doivent  l’être  ces  deux  manifestations  opposées  de  l’iris  : 
sa  dilatation  chez  les  myopes  et  sa  contraction  chez  les  presbytes. 

Commençons  d’abord  par  constater  que  les  myopes  et  les  presby¬ 
tes  font  instinctivement  tout  ce  qu’ils  peuvent,  les  premiers  pour 
maintenir  leur  pupille  aussi  dilatée  que  possible,  les  seconds,  au 
contraire,  pour  activer  avec  énergie  la  contraction  continue  de 
l’iris.  C’est  pour  arriver  à  l'un  et  à  l’autre  de  ces  résultats  opposés, 
que  les  myopes  travaillent  généralement  à  un  demirjour  et  le  dos 
tourné  vers  la  fenêtre;  tandis  que  les  presbytes  recherchent  tou¬ 
jours  un  jour  très-vif  et  une  lumière  éclatante. 

Voici  notre  interprétation  de  ces  faits;  elle  a  bien  son  importance 
pratique,  ainsi  qu’on  le  verra  bientôt. 

A.  Myopes.  —  Le  myope ,  dont  l’œil  est  doué  d’une  force  de 
réfraction  exagérée ,  évite  autant  que  possible  une  lumière  trop 
vive,  attendu  que  cet  excès  de  lumière  ferait  contracter  ses  pupil¬ 
les,  et  qu’il  met  à  profit  sa  dilatation  pupillaire  habituelle  pour  re¬ 
cevoir  par  la  circonférence  du  cristallin  des  raypns  lumineux  mom 
réfractés,  et  plus  propres,  par  conséquent,  à  former  une  image 
distincte  sur  la  rétine, 

La  démonstration  de  ce  que  je  viens  d’énoncer  est  facile  à  faire , 
surtout  sur  les  myopes  dont  la  vue  est  très-courte. 

En  effet  les  myopes  présentent  volontiers  l’objet  qu’on  leur  donne 
à  examiner  non  en  regard  du  centre  de  la  pupille ,  mais  bien  sur 
l’un  de  ses  côtés;  ce  qui  confirme  très- nettement  chez  eux 
l’utilité  de  la  dlatation  pupillaire.  Cette  utilité  est  telle,  en  réa¬ 
lité,  qu’il  m’est  arrivé  assez  souvent  d’améliorer  la  myopie  très- 
avancée  et  compliquée  parfois  de  myodésopsie  o,u  mouches  volantes, 
en  provoquant  par  des  instillations  hplladonées  le  développement 
d’une  mydriase  artificielle.  C’est  là,  comme  on  voit,  un  fait  assez 
curieux  désormais  acquis  à  la  pratique  et  qui  a  bien  son  utilité. 

M.  ***,  consul  français  en  Espagne,  est  myope  à  un  degré  très-pro¬ 
noncé;  il  fait  usage  du  n°  3  1/2,  et  est  en  même  temps  affecté  de  mou¬ 
ches  volantes  qui  l’inquiètent  beaucoup  et  lui  font  redouter  un  com¬ 
mencement  d’amaurose.  Il  vint  me  trouver  un  des  premiers  jours  de 
juillet  1852  dans  une  disposition  toute  différente  de  celle  que  je  lui 
avais  remarquée  jusque-là.  Il  voyait  beaucoup  moins  mal  de  son  œil 
droit,  le  plus  affecté;  la  vue  était  allongée,  elle  était  plus  nette,  les 
mouches  volantes  paraissaient  très- affaiblies. 

Or,  tout  cela  tenait  à  quelques  instillations  belladonées  que  je 
lui  avais  prescrites  pour  explorer  plus  complètement  le  fond  de 
l’œil. 

Le  docteur  L....t,  qui  exerce  dans  le  département  de  l’Eure ,  et  au¬ 
quel  j’ai  donné  pendant  quelque  temps  mes  soins  pour  une  amblyopip 
névralgique,  m’écrivait,  à  la  date  du  29  octobre  1852,  et  à  propos  de 
son  œil  droit  qltçipt  antérieurement  de  myopie.  Je  copie  textuelle¬ 
ment  :  «  La  dilatation  des  pupilles  par  la  belladone  fait  disparaître 
complètement  les  points  noirs,  et  'j’y  vois  beaucoup  fnieux  ;  c’est  au 
point  que  je  pourrais  avec  l’œil  droit  (myope  )  tirer  un  oiseau  à  trente 
Pas;  tandis  que  dans  l’état  physiologique  delà  pupille  droite,  je  ne 
distingue  pas  un  homme  à  dix.  » 

B.  Presbytes.  —  Le  presbyte,  dont  l’œil  a  perdu  plus  ou  moins 
de  sa  force  de  réfraction,  a  besoin  pour  voir  le  moins  mal  possible 
les  objets  rapprochés,  de  recevoir  les  rayons  lumineux  par  la  partie 
centrale  du  cristallin,  là  où  la  puissance  de  réfraction  existe  à  son 
maximum;  grâce  à  la  contraction  pupillaire  toujours  plus  ou  moins 
prononcée  chez  le  presbyte,  l’aberration  de  sphéricité,  si  utile  à 
certains  myopes,  et  qui  serait  nuisible,  dans  l’espèce,  n’est  pas  à 
craindre. 

Les  presbytes  ont  donc  le  plus  grand  soin  de  provoquer  cette 
contraction  pupillaire  qui  leur  est  si  nécessaire ,  c’est  pour  cela 
qu’on  les  voit  toujours  si  avides  de  lumière. 


Il  résulte  au  moii  s  de  ce  qqi  précède  qu’il  ne  faudra  pas  lenter 
la  guérison  des  myopes  en  provoquant  la  contraction  pupillaire, 
comme  un  empirique  anglais,  Turnbull,  vient  de  l’essayer  dans  ces 
derniers  temps ,  pas  plus  qu’il  ne  convient  de  dilater  la  pupille, 
dans  le  but  d’améliorer  l’état  des  presbytes. 

§  IV.  Fragment  d’acier  logé  dans  l’iris  ;  son  extraction  par 
une  incision  périphérique  de  la  cornée,  faite  au  moyen 
de  mon  kératotomie  à  trois  tranchants. 

Ce  kéralotome ,  qui  a  été  fabriqué  par  M.  Jules  Charrièrc  sur 
mon  indication  et  pour  un  antre  usage ,  n’est  après  tout  qu’un 
couteau  lancéolaire  classique,  sur  l’une  des  faeps  duquel  s’élève 
une  arêfe  tranchante ,  laquelle  a  pour  effet  de  pratiquer  dans  la 
cornée  une  petite  inpis:on  perpendiculaire  à  l’espèce  de  bouton¬ 
nière  que  J’on  obtient  avec  le  kératotome  lancéolaire  ordinaire. 
De  là  une  ouverture  étoilée  et  mieux  ouverte,  si  je  puis  ainsi  dire, 
et  des  facilités  plus  grandes  pour  l’extraction  d’un  corps  à  forme 
irrégulière,  sans  qu’il  en  résulte  d’inconvénients  pour  le  travail  de 
réunion  de  la  plaie  faite  à  la  cornée. 

Dan?  le  cas  auquel  je  fais  allusion ,  j’ai  été  ,  je  l’avoue ,  conduit 
à  employer  je  nouveau  kératotome  par  l’examen  de  l’ouverture 
cornéale  qui  avait  donné  passage  au  corps  étranger.  Cette  plaie,  en 
effet,  ou  plutôt  la  cicatrice  demi-opaline  qui  la  remplaçait,  avait 
unp  disposition  particulière  ;  elle  formait  assez  régulièrement  trois 
branches  distinctes  exactement  comme  l’incision  que  fournit  notre 
kératotome. 

L’extraction  du  copeau  d’acier,  qui  s’était  logé  en  partie  dans  la 
pprtion  moyenne  de  la  zone  temporale  de  l'iris,  fut  rendue  délicate 
par  la  grande  sensibilité  de  l’œil,  due  à  l’iritis  que  sa  présence 
avait  déterminée  ;  mais  une  fois  saisi  par  la  pince  ,  le  corps  étran¬ 
ger  fut  extrait  très-facilement ,  et  je  crois  pouvoir  déclarer  que  la 
disposition  étoile  de  notre  incision  m’a  paru  favoriser  beaucoup  les 
manœuvres  de  cette  même  pince. 


DE  l’emploi  DU  COLOItOFOnME 
comme  anesthésique  dans  la  médecine  navale. 

Par  M.  Berchou,  chirurgien-major  du  ysissean  J ’Algésiraç. 

L  analyse  d’un  nombre  considérable  d’observations  toutes  spéciales, 
et  recueillies  dans  le  but  de  bien  constater  les  doses  et  le  meilleur 
mode  d  administration  du  chloroforme  dans  les  operations,  peut  pré¬ 
senter  quelque  chose  de  neuf  au  point  de  vue  de  la  pratique,  et  pourra 
peuf-être  servir  de  réponse  à  quelques  questions  posées  dans  la  dis¬ 
cussion  récente,  qui  ne  semblent  pas  résolues  d’une  manière  assez 
précise  pour  un  grand  nombre  de  cetix  quj  ont  lu  attentivement  les 
discours  remarquables  prononcés  dans  cette  circonstance. 

Examinons  d’abord  les  opérations  dans  lesquelles  a  été  employé  le 
chloroforme  selon  le  procédé  indiqué  dans  le  derpier  nutpéro , 
puis  nous  choisirons  deux  observations  pour  donner  une  idée  de  la 
précision  presque  mathématique  avec  laquelle  ont  été  recueillis  les 
faits  que  nous  allons  essayer  d’analyser  aussi  succinctement  que 

possible- 

Ceg  observations  sont  au  nombre  de  98,  et  correspondent  aux  opé¬ 
rations  guivaptçs  :  * 

1°  Amputations  (continuité)  :  avant-bras  ,  1  ;  bras ,  1  ;  jambe,  5  ; 
cuisse,  7.— 14.  (Contiguïté):  phalanges,  3  ;  orteils,  1  ;  doigts,  3  ;  mé¬ 
tatarso-phalangienne;  1  ,  tibio-tarsienne,  1.  —  9. 

2°  Résections  de  l’humérus  :  fracture  non  consolidée,  1  ;  du  fémur  : 

conicité  du  moignon,  1  ;  saillie  de  l’os  sans  pourriture  d’hôpital,  1 . _ 3. 

3°  Plaies  d’armes  à  feu  :  contre-ouverture  et  extraction  de  la  balle,  1 . 
4»  Luxations  :  radio-carpienne,  1  ;  du  bras,  6;  id.  anciennes,  3.— 12. 
5°  Entorse  :  tibio-astragalienne,  1. 

6°  Ankylosés  :  incomplètes,  2. 

7°  Ligature  de  la  crurale  (anévrysme  traumatique  faux  consécutif),  1. 
8°  Cautérisation  ponctuée  de  7  à  8  points  de  feu ,  en  moyenne  :  ar¬ 
thrite  chronique,  1 0  ;  adénite  axillaire,  1  ;  ulcères  à  la  jambe,  1  ;  plaies 
ulcéreuses,  1  ;  chute  du  rectum,  1  ;  transcurrente  :  tumeurs  blanches  de 
6  à  7  raies  de  feu,  en  moyenne,  7.  —  21 . 

9°  Maladies  diverses  :  ongle  incarné ,  arrachement  et  cautérisation, 

6  ;  tumeurs  lipomes,  2  ;  id.  squirrhe,  1  ;  tétanos,  2  ;  hernie  étranglée 
(taxis),  3;  taille  médio-laléralisée,  2;  id.  médiane,  1  ;  boutonnière,  1  ; 
fistule  anale,  6;  paraphimosis,  3  ;  circoncision,  8.  —  32. 

10°  Maladies  simulées  :  contracture  du  biceps,  2.  _ 98. 

Voyons  maintenant  les  particularités  qu’a  présentées  l’administration 
des  vapeurs  de  chloroforme  dans  des  opérations  aussi  diverses  : 

Dans  toutes  le  malade  a  été  opéré  à  jeun  et  dans  la  position  horizon¬ 
tale,  double  condition  éminemment  favorable  pour  l’innocuité  des  inha¬ 
lations,  quelle  que  soit  la  théorie  que  l’on  invoque  pour  expliquer  leur 
mode  réel  d’action. 

Dans  toutes  aussi,  le  chloroforme,  versé  dans  le  diaphragme  du  cor¬ 
net  Reynaud  ,  a  été  administré  chimiquement  pur  ;  prescription  qui 
également  recommandée  par  M.  Sédillot,  a  cependant  effrayé  M.  Ri- 
cord  dans  la  séance  du  7  juillet,  et  que  M.  Guérin  semble  complète¬ 
ment  rejeter  aussi  par  la  crainte  d’une  action  locale  trop  directe  du 
chloroforme  (séance  du  16  juin). 

La  dose  initiale  a  toujours  été  de  10  grammes,  à  l’exception  d’un 
seul  cas  où  l’on  opérait  sur  un  mousse,  et  cette  quantité  a  suffi  pour 
produire  l’insensibilité  la  plus  complète  et  la  plus  durable  dans  79  opé¬ 
rations. 

1 8  fois  seulement  on  a  eu  besoin  d’entretenir  l’aneslhésie  pendant 
un  temps  plus  loDg  par  l’administration  de  6  nouveaux  grammes  de 
chloroforme.  L’indication  de  ces  cas  nous  parait  utile ,  car  elle  peut 
donner  la  raison  de  cette  augmentation  qui  a  presque  toujours  coïncidé 
avec  des  opérations  dont  il  est  au  moins  difficile,  sinon  impossible  ,  de 
préciser  d’avance  la  durée  exacte  ;  telles  que  : 

Luxation  du  bras  :  variété  spus-pectprale,  ,2;  id.  ancienne  (l’une 
datant  de  quatre  mois),  2.  —  4. 


Par  ph'mogis  ,  3  ;  lélanps,  1  ;  hernio  étranglée  (taxis  prolongé),  3  ; 
résections,  2. 

La  même  dose  a  été  aussi  administrée  dans  trois  autres  sortes  d’o- 
•pération  d’une  durée  mieux  réglée,  telles  que  :  cautérisation  transcur¬ 
rente,  1  ;  ongle  incarné,  1  ;  amputations,  3.  — -  18. 

Une  seule  fois,  enfin,  la  dose  de  1 5  grammes  a  été  dépassée  et  por¬ 
tée  à  20  grammes,  l’insensibilité  n’ayant  pu  s’établir  d’une  manière 
complète  dans  un  cas  de  cautérisation  d’adénite  axillaire. 

Tels  sont  les  faits  généraux  de  l’administration  du  chloroforme,  aux¬ 
quels  nous  pourrions  joindre  celui  de  la  difficulté  souvent  constatée  de 
produire  rapidement  l’insensibilité  chez  les  ivrognes ,  fait  en  contra- 
diction  avec  les  idées  exposées  par  M.  Moreau  et  les  expériences  tentées 
par  M.  Nélaton  sur  les  animaux  (séance  du  7  juillet)  (1). 

Quant  aux  faits  particuliers ,  ils  seront  peut-être  mieux  appréciés 
quand  nous  aurons  donné  un  exemple  du  mode  suivant  lequel  ont  été 
recueillies  les  observations  qui  nous  occupent. 

Gautier  (François) ,  vingt-trois  ans ,  ouvrier  aux  constructions  na¬ 
vales,  atteint  de  tumeur  blanche  au  genou  gauche ,  est  amputé  de  la 
cuisse  le  1 6  juin  4  854. 

■  Il  est  à  jeun  ,  couché  horizontalement  sur  le  lit  d’opération  ,  la  tête 
un  peu  relevée  ;  pouls  peu  développé ,  au-dessus  de  4  00  pulsations  ; 
pupilles  médiocrement  dilatées. 

A  neuf  heures  sept  minutes,  40  grammes  de  chloroforme  sont  versés 
dans  le  cornet  Reynaud,  que  l’on  approche  peu  à  peu  des  voies  respi¬ 
ratoires,  et  le  malade  est  invité  à  respirer  largement. 

Pas  de  lutte,  pas  de  toux  pendant  les  premières  inspirations,  pas  de 
période  appréciable  d’excitation. 

Après  une  minute,  le  malade  paraît  plongé  dans  l’insensibilité. 

Après  deux  minutes,  l’opération  est  commencée ,  et  l’incision  des 
parties  molles  n’est  pas  sentie. 

Après  trois  minutes,  le  cornet  est  retiré  et  l’opération  continuée. 

Pendant  la  ligature  des  artères ,  Paide  chargé  du  cornet  croit  devoir 
l.e  rapprocher  de  la  bouche  du  malade  ,  qui  reprend  ainsi  du  chloro- 
forme  pendant  quelques  secondes. 

Après  quinze  minutes,  le  malade  se  réveille;  il  reprend  l’usage  de 
ses  facultés;  la  face  est  pâle ,  couverte  de  sueur;  les  pupilles  sont  un 
peu  plus  dilatées  qu’avant  l’emploi  du  chloroforme;  le  pouls  ,  toujours 
au  delà  de  400,  est  plus  plein  et  plus  développé  qu’avant  l’opération. 
Il  n’a  du  reste  présenté  ni  dépression  ni  ralentissement  pendant  tout  le 
temps  qu’elle  a  duré.  Le  malade  déclare  n’avoir  pas  éprouvé  de  dou. 
leur,  et  n’avoir  eu  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  de 
lui  ;  il  n’a  pas  de  nausées,  pas  de  céphalalgie  ;  il  accuse  de  la  faiblesse. 
—  Quelques  cuillerées  de  vin  de  Malaga. 

Reporté  dans  son  lit,  il  éprouve  des  douleurs  et  des  élancements 
dans  Je  moignon.  Les  sueurs  continuent  pendant  une  partie  de  la 
journée.  (  La  température  est ,  du  reste  ,  très-élevée  ).*  Là  pâleur  de  la 
face  diminue  peu  à  peu,  et  tous  les  effets  du  chloroforme  s’épuisent 
lentement. 

Pendant  les  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  il  n’y  a  presque  pas  eu 
de  réaction  traumatique. 

~  Cette  observation,  qui  peut  servir  de  règle  pour  presque  tous  les 
cas  d’opérations  simples  ,  peut  être  complétée  par  la  suivante,  dans 
laquelle  la  dose  initiale  de  1 0  grammes  n’a  pu  suffire,  et  a  rendu  né¬ 
cessaire  une  nouvelle  administration. 

p...  (Jean-Baptiste),  trente-trois  ans,  capitaine  d’armes  du  vaisseau 
le  Duguesclin ,  atteint  de  luxation  du  bras  droit,  est  soumis ,  le 
26  novembre  4855,  aux  inhalations  de  chloroforme,  à  l’aide  desquelles 
on  tente  la  réduction.  Il  est  à  jeun,  dans  la  position  horizontale,  la 
pupille  médiocrement  dilatée,  le  pouls  régulier ,  à  96.  A  huit  heures 
quarante  minutes  du  matin ,  4  0  grammes  de  chloroforme  sont  versés 
dans  le  cornet  en  usage;  un  peu  de  lutte  au  début  des  inspirations. 

A  huit  heures  46  minutes,  période  d’ivresse  ;  paroles  incohérentes.  A 
huit  heures  48  minutes ,  la  période  d’ivresse  continue  ;  on  ajoute  cinq 
grammes  de  chloroforme  :  le  sommeil  est  presque  immédiat,  et  la  réso¬ 
lution  musculaire  complète.  Grâce  à  cet  état ,  la  réduction  peut  être 
obtenue.  A  huit  heures  65  minutes,  bien  que  les  inspirations  de  chlo¬ 
roforme  soient  suspendues  depuis  longtemps  ,  le  malade  reste-  dan? 
le  sommeil.  La  peau  conserve  sa  chaleur  normale  ;  le  pouls  est  régu¬ 
lier  et  développé,  mais  à  60  pulsations  seulement  ;  les  pupilles  ne  sont 
pas  dilatées.  A  huit  heures  58  minutes,  le  malade  revient  à  lui,  et  dé¬ 
clare  n’avoir  rien  senti. 

Il  me  serait  facile  de  citer  ici  d’autres  observations  de  ce  genre,  si 
je  ne  craignais  d’allonger  inutilement  cette  communication  toute  prati¬ 
que  ,  et  je  vais  maintenant  analyser  et  résumer  la  plupart  des  faits 
particuliers  observés  pendant  les  opérations  dont  j’ai  fait  plus  haut 
l’épnmératipn,  en  insistant  plus  particulièrement  sur  le  temps  néces¬ 
saire  pour  produire  l’insensibilité  Complète ,  la  durée  de  l’anesthésie 
et  les  symptômes  principaux  qui  se  sont  présentés  pendant  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme. 

On  n’a  constaté  que  12  fois  sur  98  la  lutte  des  malades  contre  les 
premières  jnspiratipiis  anesthésiques,  et  encore  à  un  faible  degré  ,  ce 
qui  tient  sans  doutp  à  la  rude  et  courageuse  nature  des  matelots  et 
des  ouvriers  du  port  sur  lesquels  ont  été  pratiquées  les  opérations  in¬ 
diquées,  pt  à  la  confiance  que  leur  inspire  l’innoGuité  constante  dans 
nos  porls  et  à  bgrd  de  l’emploi  du  chloroforme  instamment  réclamé 
dans  tous  les  cas  par  les  malades  de  nos  hôpitaux. 

La  période  d’ivresse  a  été  un  peu  plus  fréquente,  car  elle  a  été  no¬ 
tée  1 9  fois  ;  elle  était  caractérisée  6  fois  par  des  contractions  musculai¬ 
res  violentes,  et  le  plus  souvent  pap  une  sorte  de  délire  joyeux  (8  fois) 
s’accompagnant  de  loquacité  extrême  (4  fois)  ou  de  rêves  érotiques 
(2  fois).  * 

Dans  presque  fous  les  cas  néanmoins,  l’insensibilité  complète  a  été 
très-rapidement  obtenue,  par  2  minutes  ont  suffi  dans  63  opérations, 

3  ou  5  minutes  dans  26  autres  ;  elle  n’a  été  plps  lente  que  dans  5  cas, 
et  enfin  impossible  à  déterminer  d’une  manière  absolue  dans  4  autres 
observations  (tétanos  ,  cautérisation  d’adénite  axillaire ,  extirpation  de 
phalange  et  taille  médiane. 

(jette  rapidité  d’action  iqe  semble  devoir  être  principalement  attrî— 

(1)  Les  expériences  de  M.  Nélaton  n’ont  pas  eu  poiq-  but  de  constater 
les  difficultés  de  l’anesthésie  chez  les  ivrognes  ,  mais  bien  les  dangers  de 
l’administration  du  chloroforme  dans  l’état  d’ivresse.  (Note  de  la  rédact.) 


buée  à  l’appareil  employé  à  la  prescription  du  chloroforme  pur,  dont 
l’action  est  ainsi  merveilleusement  prompte. 

La  respiration  des  vapeurs  anesthésiques  a  toujours  été  très-facile, 
grâce  au  mélange  constant  de  l’air  atmosphérique  avec  elles;  elle  a  été 
même  agréable  en  apparence  chez  quelques  malades,  et  n’a  jamais 
présenté  d’accident. 

La  durée  de  l’application  du  cornet  aux  orifices  du  nez  et  de  la  bou¬ 
che  a  été  nécessairement  fort  courte  d’après  les  chiffres  précédents, 
puisqu’elle  a  cessé  presque  constamment  avec  la  constatation  de  l’état 
anesthésique,  c’est-à-dire,  en  moyenne,  après  3  ou  i  minutes  ;  mais  la 
durée  du  sommeil  produit  par  le  chloroforme  a  présenté  des  variations 
assez  grandes  ;  car  si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  opérations ,  3  à 
7  minutes  ont  suffi  pour  que  le  malade  recouvrât  ses  facultés ,  il  n’a 
pas  fallu  moins  de  9  à  15  minutes  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas  (26).  L’anesthésie  a  même  été  prolongée  au  delà  de  ce  terme  dans 
certaines  circonstances  (taxis  de  hernies  étranglées ,  réduction  de  luxa¬ 
tions,  paraphimosis,  tétanos),  et  elle  a  duré  une  fois  un  peu  plus  d’une 
demi-heure  dans  une  résection  des  deux  extrémités  d’une  fracture  non 
consolidée  de  l’humérus  à  son  quart  inférieur,  sans  qu’un  état  d’insen¬ 
sibilité  aussi  prolongé  ait  été  suivi  du  moindre  accident.  (On  n’avait 
employé  que  15  grammes  de  chloroforme.) 

La  sensation  de  douleur  a  été  nulle  dans  la  presque  totalité  des  opé¬ 
rations,  et  la  déclaration  du  malade  a  été  spécialement  notée  dans 
89  cas  sur  98  ;  elle  a  été  faiblement  accusée  i  fois ,  très-fortement 
dans  une  autre  circonstance  (extirpation  d’une  phalange) ,  et  les  mala¬ 
des  ont  en  outre  indiqué,  mais  rarement  (i  fois),  des  sensations  parti¬ 
culières,  mais  non  douloureuses,  de  tiraillements,  de  tractions  et  de 
pressions  sur  la  partie  sur  laquelle  on  avait  agi. 

Un  fait  assez  remarquable  a  aussi  été  consigné  dans  l’observation 
relative  à  la  contracture  simulée  du  biceps  ;  c’est  une  persistance  de 
contractions  alors  que  l’anesthésie  semblait  déjà  complète;  persistance 
bientôt  vaincue  dans  le  cas  que  je  cite,  et  due  peut-être  à  un  dernier 
effort  de  volonté  du  malade  luttant  contre  la  démonstration  évidente 
de  la  ruse  sur  laquelle  il  comptait  pour  s’exempter  du  service  de  l’Etat. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  ont  été  le  plus  souvent  observés. 
Parmi  ceux  que  leur  rareté  permettraient  presque  de  passer  sous  si¬ 
lence,  je  noterai  un  cas  de  salivation  abondante  et  de  spdtation  répé¬ 
tée,  un  autre  de  tendance  à  la  lipothymie,  un  de  tintements  d’oreilles 
persistants ,  un  de  loquacité  remarquable  coïncidant  avec  la  fin  de 
l’opération  et  de  l’anesthésie,  et  que  je  trouve  désigné  sous  le  nom 
d’ivresse  de  retour  ;  et  enfin  un  cas  dans  lequel  le  malade  a  versé 
d’abondantes  larmes,  sans  qu’il  accusât  de  souffrance,  dans  Une  opéra¬ 
tion  de  fistule  anale  dont  la  durée  n’avait  été  que  de  sept  minutes. 

Quant  aux  symptômes  tirés  de  l’état  du  pouls  et  du  degré  de  con¬ 
traction  ou  de  dilatation  de  la  membrane  pupillaire ,  les  premiers  ont 
présenté ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  opérations,  le  phénomène 
remarquable  de  la  persistance  de  l’ampleur  et  du  nombre  des  pulsa¬ 
tions  soigneusement  constatées  avant,  pendant  et  après  l’administra¬ 
tion  du  chloroforme  ;  tandis  que  le  ralentissement  et  la  dépression 
(assez  rares ,  surtout  le  dernier  signe  ) ,  semblent  avoir  coïncidé  avec 
l’augmentation  de  la  dose  et  la  prolongation  du  temps  des  inspirations, 
i  Les  seconds  doivent  également  être  consultés  avec  grand  soin  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  chloroformisation  ;  car  la  dilatation  pupillaire 
subite  ou  rapide  indique  presque  toujours  une  intensité  trop  grande 
d’action  des  vapeurs  anesthésiques ,  et  par  suite  rend  nécessaire  ou 
urgente  la  suspension  momentanée  ou  définitive  de  leur  administration. 

Je  dois  enfin  constater  que  l’emploi  du  chloroforme  n’a  presque 
jamais  été  suivi  de  céphalalgie ,  de  nausées  ou  de  vomissements  (ex¬ 
cepté  dans  2  cas)  ,  ce  qui  tient  probablement  à  l’état  de  vacuité  de 
l’estomac  chez  les  malades  opérés.  Le  seul  symptôme  consécutif  ob¬ 
servé  est  la  persistance  de  la  sueur,  et  un-  sentiment  de  faiblesse  assez 
prononcé  qui  n’est  peut-être  pas  sans  influence  sur  l’absence  ordinai¬ 
rement  constatée  de  réaction  traumatique  considérable  dans  les 
observations  qui  font  la  base  de  cette  communication. 

Je  désire  seulement  appeler  l’attention  sur  une  pratique  déjà  vieille 
dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  puisqu’elle  remonte  aux  premiers  mois 
de  l’emploi  des  anesthésiques  en  chirurgie  ,  et  de  faire  connaître  cer¬ 
tains  faits  particuliers  dont  la  valeur  est  d'autant  plus  grande ,  qu’ils 
ont  été  recueillis  avec  tout  le  soin  désirable  et  dans  le  but  unique  de 
rendre  aussi  facile  et  aussi  peu  dangereux  que  possible  l’emploi  d’un 
agent  aussi  puissant  que  le  chloroforme. 

La  méthode  et  l’appareil  ont,  du  reste,  fait  leurs  preuves  dans  nos 
ports ,  en  Crimée,  et  dans  les  stations  les  plus  éloignées  ,  et  leur  sim¬ 
plicité  nous  semble  devoir  en  rendre  l’usage  plus  général. 

Us  répondent  avec  bien  plus  de  précision  et  tout  autant  de  simpli¬ 
cité  que  la  charpie  et  l’éponge  aux  conditions  multiples  exigées  par 
un  grand  nombre  de  chirurgiens  ou  médecins  ,  et  particulièrement  par 
MM.  Devergie,  Robert,  Guérin  et  autres  ,  c’est-à-dire  : 

1  •  Dosage  exact  des  quantités  de  chloroforme  employées  ; 

2°  Appréciation  de  l’étendue  de  la  surface  d’évaporation  ; 

3°  Distance  exactement  déterminée  des  voies  respiratoires  ; 

*»  Arrivée  facile  et  mélange  constant  de  l’air  atmosphérique  avec 
les  vapeurs  anesthésiques  ,  l’ouverture  terminale  du  cornet  ayant  en¬ 
viron  un  diamètre  double  de  celui  de  la  glotte  ; 

5°  Rapidité  d’action,  due  sans  doute  à  la  pureté  du  chloroforme, 
souvent  falsifié  ou  altéré  dans  le  commerce,  ainsi  que  je  m’en  suis 
assuré  par  de  nombreuses  expériences  ; 

6®  Surveillance  facile  des  symptômes  importants  fournis  par  l’exa¬ 
men  dé  la  face,  et  particulièrement  des  yeux  (le  cornet  n’embrassant 
exactement  que  le  nez  et  la  bouche)  ; 

7°  Facilité  de  suspension  et  de  reprise  immédiate  des  inspirations. 

L’absence  de  touftccident  dans  la  pratique  de  la  médecine  navale 
depuis  l’introduction  du  chloroforme  dans  les  opérations  ,  m’a  surtout 
engagé  à  publier  l’analyse  d’opérations  qui  pourraient  être  beaucoup 
plus  nombreuses,  si  ma  position  actuelle  de  chirurgien-major  d’un  des 
vaisseaux  de  l’escadre  d’évolution  m’avait  permis  d’en  recueillir  les 
matériaux  (1).  # 

Tous  les  faits  et  toutes  les  opérations  que  j’ai  rappelés  ici  appartien¬ 
nent  en  propre  à  la  pratique  de  M.  Reynaud ,  directeur  du  service  de 


(1)  Le  port  de  Brest  fournirait  plusieurs  centaines  d’observations  sem- 


santé  de  la  marine  au  port  de  Toulon,  par  les  ordres  duquel  ont  été  re¬ 
cueillies  et  conservées,  dans  les  salles  de  clinique  externe  de  l’hôpital 
maritime,  les  observations  analysées  et  appréciées  dans  ce  travail. 


EXTRAIT  D’UNE  NOTE 
iur  la  préparation  de  l’acide  phosphorique  médicinal  i 

Par  M.  Georges  Della  Sudda. 

Bien  des  procédés  ont  été  donnés  pour  obtenir  l’acide  phospho- 
rique  trihydraté,  lequel,  étendu  d’eau  dans  certaines  proportions, 
constitue  l’acide  phosphorique  médicinal. 

De  tous  ces  procédés,  il  y  en  a  un  qui  donne  cet  acide  dans  un 
état  parfait  de  pureté ,  mais  il  est  très-dispendieux  ;  tous  les  autres 
fournissent  des  produits { mélangés  qui  ne  sont  pas  sans  présenter 
de  sérieux  inconvénients. 

Le  procédé  qui  consiste  à  traiter  le  phosphore  par  l’acide  azoti¬ 
que,  parut  à  M.  Della  Sudda  susceptible  d’une  utile  modification; 
voici  son  modus  faciendi.  On  prépare  d’abord  l’acide  phosphori¬ 
que  ordinaire,  en  traitant  une  partie  de  phosphore  par  5  parties 
d’acide  azotique  concentré ,  qu’on  étendra  préalablement  de  son 
poids  d’eau  (i)  ;  le  tout  étant  introduit  dans  une  cornue  en  verre  j 
tubulée,  munie  d’un  récipient  et  chauffée  au  bain  de  sable,  il  se  j 
manifestera  d’abord  une  vive  réaction  accompagnée  d’un  fort  dé-  j 
gagement  de  vapeurs  rutilantes,  et  le  liquide  passera  en  partie,  par  I 
distillation,  dans  le  récipient.  On  recohobera  en  continuant  de  j 
chauffer.  j 

Le  phosphore  aura  presque  toujours  disparu  avant  la  fin  de  cette 
distillation  ;  alors  seulement  on  ajoutera  au  liquide  de  la  cornue,  et  j 
par  sa  tubulure,  une  partie  d’eau  régale ,  et ,  par  une  nouvelle  ap-  j 
plication  de  la  chaleur,  on  verra  d’abondantes  vapeurs  rouges  se  j 
dégager  quelque  temps,  puis  cesser  brusquement  ;  alors  on  retirera 
le  liquide  de  la  cornue  pour  le  transvaser  dans  une  capsule  de  pla¬ 
tine,  et  on  terminera  la  concentration  (une  capsule  de  platine  est 
nécessaire  à  celte  opération  ,  puisque  l’acide  phosphorique  suffi¬ 
samment  concentré  attaque  le  verre  et  la  porcelaine).  L’acide  phos¬ 
phorique,  bien  privé  d’acide  azotique  et  chlorhydrique  par  une 
chaleur  suffisante,  mais  incapable  de  le  déshydrater  ,  sera  ensuite 
étendu  d’eau  pour  être  ramené  à  h 5°  aréométriques. 

Ce  produit  sera  évidemment  privé  d’acide  sulfurique  et  de  sub¬ 
stances  salines,  mais  il  sera  toujours  privé  d'acide  phosphoreux. 

On  s’en  assurera  en  faisant  bouillir  une  petite  quantité  du  produit 
avec  une  solution  limpide  de  bi  chlorure  de  mercure.  Ce  sel  est 
réduit  à  l’état  de  calomel,  ou  proto-chlorure  de  mercure ,  toutes 
les  fois  qu’il  est  en  contact  avec  l’acide  phosphoreux.  Si  donc  l’é¬ 
bullition  ne  détermine  pas  la  formation  d’un  précipité  blanc  dans 
la  liqueur,  c’est  que  ce  ^dernier  acide  n’y  existe  pas ,  c’est  que  l’a¬ 
cide  phosphorique  sera  pur. 

Telle  est  la  légère  mais  utile  modification  que  nous  avons  cru 
devoir  imprimer  à  la  préparation  de  l’acide  phosphorique  médici¬ 
nal.  Nous  y  avons  été  conduit  par  le  désir  de  bien  faire  d’abord,  et 
parce  que  cet  acide  a  été  préconisé  depuis  quelque  temps  par  le 
professeur  Magnus  Huss  dans  le  traitement  d’une  redoutable  mala¬ 
die,  le  typhus.  ( Gazette  médicale  d’Orient.) 


SOCIÉTÉ  SB  OHIB.UB.GIE. 

Séance  du  22  juillet  1 857.  —  Présidence  de  M.  Bouvieb. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  verneuil  présente  deux  jeunes  malades,  l’un  opéré,  l’autre  à 
opérer. 

Ces  deux  enfants  ont  subi  autrefois  des  congélations  des  pieds  qui 
ont  détruit,  chez  le  premier,  toutes  les  phalanges,  chez  le  second,  tout 
l’avant-pied  jusqu’aux  cunéiformes. 

Chez  ces  deux  enfants,  la  cicatrisation,  qui  a  été  abandonnée  aux 
soins  de  la  nature,  a  été  fort  longue  ;  elle  a  laissé  une  espèce  de  dif¬ 
formité  qu’on  peut  comparer  à  la  conicité  du  moignon.  En  effet ,  il 
existe  à  l’extrémité  de  ce  moignon  une  plaie  couverte  de  bourgeons 
charnus,  et  dont  la  cicatrisation  a  été  plusieurs  fois  presque  complète, 
puis  détruite. 

Le  premier  de  ces  enfants  a  subi  l’amputation  dans  la  continuité  du 
métatarse  avec  le  plus  grand  succès.  La  marche  s’effectue  aujourd’hui 
de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

M.  Verneuil  se  propose  de  faire  à  l’autre  enfant  l’extraction  de 
plusieurs  des  os  du  moignon  de  manière  à  refaire  des  lambeaux  suffi¬ 
sants. 

Ces  deux  observations  seront  publiées  avec  détail. 

M.  BROCA.  J’ai  vu  à  la  Charité  un  cas  semblable  à  ceux-ci.  Un 
jeune  homme,  ayant  eu  les  pieds  gelés  ,  avait  perdu  les  orteils  et  de 
plus  les  têtes  métatarsiennes.  Quand  je  vis  le  malade  ,  la  plaie  ,  tou¬ 
jours  ouverte,  durait  depuis  dix  mois.  Il  était  impossible  que  la  réu¬ 
nion  pût  se  faire,  surtout  d’une  façon  durable.  Je  fis  une  amputation 
complexe.  Les  trois  premiers  métatarsiens  furent  coupés  à  l’union  de 
leurs  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur;  les  deux  derniers 
furent  désarticulés.  La  cicatrice  s’est  bien  faite.  Ce  garçon  est  présen¬ 
tement  infirmier  à  la  Charité,  et  il  marche  sans  boiter. 

Dans  cette  opération,  je  me  trouve  avoir  suivi  une  règle  posée  par 
M.  Jules  Cloquet,  qui  conseille,  dans  l’amputation  tarso-métatarsienne, 
de  scier,  au  lieu  de  désarticuler,  le  deuxième  métatarsien  pour  éviter 
d’entrer  dans  les  jointures  du  tarse. 

M.  VERNEUIL.  J’ai  obéi  à  cette  même  règle;  mais  cependant  au  be¬ 
soin  je  n’aurais  pas  hésité  à  aller  plus  loin.  La  chirurgie  doit  être  au¬ 


(1)  Cette  propertion,  quoique  plus  forte  que  celle  qu’on  indique  ordi¬ 
nairement,  nous  a  bien  réussi. 


tant  que  possible  conservatrice ,  sans  pourtant  outrer  ce  précepte. 
Pour  trop  ménager ,  on  s’expose  à  une  opération  incomplète.  Tout 
j  récemment  j’opérais  Un  jeune  homme  pour  une  carie  du  tarse  ,  et  je 
j  pratiquais  l’amputation  sous-astragalienne  :  chemin  faisant,  je  m’aper¬ 
çus  que  l’astragale  avait  perdu  sa  consistance  ;  on  le  sentait  céder  sous 
,  le  doigt  et  le  stylet  le  traversait.  J’en  fis  le  sacrifice.  Bien  m’en  prit  ; 

;  le  centre  de  l’os  était  occupé  par  un  abcès. 

I  M.  LARREY  cite,  à  l’appui  desi  observations  précédentes  ,  un  fait  de 
i  congélation  du  pied  pour  lequel  il  a  pratiqué  la  résection  des  deux  pre- 
j  miers  métatarsiens.  La  dénudation  persistante  de  ces  deux  os  s’opposait 
seule  à  la  cicatrisation  des  parties  molles  détruites  par  la  gangrène. 

M.  Larrey  a  d’ailleurs  vu  au  Val-de-Grâce  des  cas  analogues  à  celui- 
là  chez  des  militaires  qui  avaient  eu  les  pieds  gelés  en  Crimée. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  verneuil  relit  les  conclusions  de  son  rapport  sur  le  travail 
de  M.  Arlaud.  , 

La  Société  décide  le  dépôt  aux  archives  de  ce  travail. 

Elle  vote  ensuite  sur  la  nomination  de  M.  Arlaud  au  titre  de  membre 
correspondant. 

M.  Arlaud  (de  Rochefort)  est  nommé  membre  correspondant  à  la 
majorité  des  suffrages. 

La  Société  décide  que  le  rapport  de  M.  Verneuil  sera  publié  dans  les 
Bulletins. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Sandras  demande  l’avis  de  la  Société  sur  Une  affec¬ 
tion  singulière  de  la  vue  dont  son  frère  est  atteint. 

OUVRAGES  IMPRIMÉS. 

MM.  Larrey.  De  l’éthérisation  sous  le  rapport  de  la  responsabilité 
médicale. 

Lecadre.  Études  sociales,  hygiéniques  et  médicales  sur  les  ou¬ 
vriers  employés  aux  travaux  du  Havre. 

LECTURE. 

M.  HOUEL  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Leclerc,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  secondaire  de  Caen. 

COMMUNICATION. 

M.  LARREY.  La  réunion  immédiate  des  plaies,  dans  l’acception  ab¬ 
solue  du  mot,  est  assez  rare,  à  Paris  du  moins,  pour  que  je  croie 
devoir  en  communiquer  un  exemple  à  la  Société.  Il  s’agit  d’un  honora¬ 
ble  confrère  de  province,  M.  le  docteur  Th...,  ancien  élève  de  l’hôpital 
des  cliniques  ,  chez  lequel  un  lipome  développé  à  la  région  cervicale 
postérieure  prè3  de  l’épaule  droite  avait  acquis  depuis  deux  ans  un 
volume  considérable  ,  égalant  à  peu  près  la  tète  d'un  fœtus  à  terme. 
M.  Th...  l’étant  adressé  à  moi  pour  être  débarrassé  de  sa  tumeur,  la 
soumit  d’abord  à  des  mouvements  propres  à  la  mobiliser  davantage  et 
vint  à  Paris. 

Je  procédai  le  2  juillet  à  l’extirpation  de  là  tumeur,  avec  l’assistance 
de  notre  excellent  maître  M.  Cloquet,  et  d’après  son  mode  Opératoire 
d’embrochement.  L’énucléation  fut  facile  et  prompte  ;  mais  il  résulta 
de  l'ablation  de  la  tumeur  une  vaste  poche  ,  qui  me  semblait  exposée 
à  la  suppuration.  Je  réunis  cependant  avec  des  serre -fines  les  lèvres 
de  la  plaie,  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  en  laissant  un 
simple  hiatus  à  l’angle  inférieur,  pour  l’écoulement  présumé  du  pus. 
Une  éponge  imbibée  d'eau  froide,  et  soutenue  sur  toute  la  surface  des 
parois,  à  l’aide  d’un  bandage  légèrement  contentif ,  fut  enlevée  le  len¬ 
demain  avec  les  serre-fines  ;  la  réunion  paraissait  déjà  établie  ,  et  elle 
fut  définitive  au  quatrième  jour,  sans  qu’aucun  travail  de  suppuration 
fût  survenu.  M.  Th..,  retournait  chez  lui  au  sixième  jour  de  l’opé¬ 
ration. 

M.  DEMARQUAY.  J’ai  observé  le  même  résultat  dans  un  cas  où 
j’étais  bien  loin  de  m’y  attendre.  Il  s’agissait  d’un  lipome  énorme  de 
l’épaule,  en  voie  de  suppuration.  Le  cas  était  tellement  mauvais,  que 
j’hésitais  à  opérer,  et  pourtant  la  réunion  se  fit  immédiate,  et  il  n’y  eut 
à  peu  près  point  de  suppuration. 

M.  ad.  RICHARD.  Opérant  une  tumeur  du  cou  avec  M.  Ménière,  j’ai 
de  même  obtenu  une  réunion  immédiate,  mais  sans  la  chercher.  Car 
je  crois  que ,  dans  ce  cas ,  il  y  a  tout  profit  à  ne  point  réunir.  Une 
fois,  dans  une  amputation  du  cinquième  métacarpien,  j’ai  eu  aussi  une 
réunion  parfaitement  immédiate.  Cela  doit  être  bien  rare  pour  les 
amputations.  M.  Nélaton,  à  qui  j’ai  montré  le  malade,  m’a  dit  avoir  vu 
un  fait  semblable. 

U.  forget  dit  qu’il  a  enlevé  un  lipome  de  l’épaule,  et  qu’il  a  ob¬ 
tenu  un  résultat  identique.  Il  pense  que  l’enkystement  de  ces  tumeurs, 
qui  permet  de  les  énucléer  et  de  les  enlever  ainsi  sans  dissection, 
c’est-à-dire  sans  diviser  un  grand  nombre  de  vaisseaux  ,  et  par  consé¬ 
quent  avec  un  écoulement  de  sang  très-minime,  est  une  condition  des  plus 
favorables  à  la  réunion  immédiate.  Les  éléments  anatomiques  en  pré¬ 
sence  dans  la  plaie,  sont  en  outre  similaires,  autre  disposition  qui  fa¬ 
vorise  singulièrement  leur  adhésion  réciproque. 

».  desormeaux.  J’ai  vu  en  général  des  réunions  immédiates  à  la 
suite  de  l’extirpation  des  loupe3  faites  par  le  procédé  suivant  :  j’incise 
de  dehors  en  dedans  toute  l’épaisseur  de  la  loupe ,  et  j’arrache  avec 
des  pinces  les  deux  moitiés  du  kyste  ;  je  tiens  cette  pratique  de 
M.  Breschet. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Ad.  Richard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

S.  A.  le  prince  Charles  Bonaparte,  prince  de  Canino,  est  mort  à  Paris 
le  29  juillet. 

Suivant  les  dernières  volontés  exprimées  par  le  prince  ,  ses  restes 
mortels  seront  transportés  en  Corse,  pour  y  être  inhumés  dans  la  sépul¬ 
ture  de  famille  où  reposent  déjà  S.  A.  I.  Madame  mère  et  S.  Em.  M‘r 
le  cardinal  Fesch. 

Le  prince  de  Canino  était  un  savant  très-distingué,  un  ornithologiste 
d’un  mérite  reconnu.  Il  était  membre  libre  de  l’Académie  des  sciences. 
Il  laisse  d’importants  travaux  sur  l’histoire  naturelle ,  et  notamment 
sur  les  oiseaux  d’Amérique.  On  assure  qu’il  était  à  la  veille  d’élre 
nommé  directeur  du  Jardin  des  Plantes. 

—  A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  Baslien  vient  d’être  nommé 
prosecteur  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

Paris  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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A  NOS  LECTEERÜ. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  i 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’ai 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  q 


ouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
îement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
;n  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  I,’ A  BONNEMENT  » 

f  Trois  mois.  8  fr.  50-c.  I  Pour  La  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  î> 
■  Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays  ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  30  >  |  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  3  aoct  1857. 


S eance  de  e Académie  de»  Science». 

La  fonction  glycogénique  du  foie  continue  à  défrayer  en 
grande  partie  les  séances  de  l’Académie  des  sciences.  Il  n’y 
a  pas  eu  moins  de  trois  communications  sur  ce  seul  sujet 
dans  la  dernière  séance.  De  ces  trois  communications  ,  deux 
viennent  encore  battre  en  brèche  la  théorie  de  M.  Bernard, 
une  seule  apporte  un  nouveau  témoignage  en  sa  faveur.  Nous 
avons  pu  croire  un  instant  que  M.  Figuier  allait  entrer  dans 
la  voie  des  concessions  ;  mais  s’il  a  paru  reculer  un  instant,  ce 
n’a  été  que  pour  mieux  disposer  ses  forces  pour  une  nouvelle 
liitte.  La  fonction  glycogénique  du  foie  ne  peut  décidément 
trouver  grâce  devant  lui.  D’après  les  nouvelles  expériences 
dont  il  vient  de  communiquer  le  résullat  à  l’ Académie,  il  n’y 
aurait  d’autre  différence  entre  le  glycose  contenu  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  et  celui  que  l’on  trouve  dans  les  cellules  du 
foie,  que  la  propriété  qu’a  ce  dernier  de  fermenter  directe¬ 
ment  par  son  contact  ayec  la  levure  de  bière  ,  tandis  que  le 
premier  ne  devient  fermentescible  qu’après  un  certain  temps 
de  séjour  dans  l’économie  et  par  le  fait  de  diverses  modifica¬ 
tions  successives  qu’il  y  sü'bit. 

On  verra  dans  le  compte  rendu  la  série  de  faits  et  de  dé¬ 
ductions  que  M.  Figuier  accumule  de  nouveau  contre  la 
théorie  de  l’honorable  professeur  au  collège  de  France. 

La  seconde  communication ,  celle  de  M.  Sansbn  ,  est  rela¬ 
tive  à  un  nouveau  point  de  vue  de  la  question  récemment  in¬ 
troduit  dans  la  discussion  par  M.  Bernard  :  nous  voulons 
parler  du  rôle  que  joue  dans  la  fonction  glycogénique  la  sub¬ 
stance  que  ce  savant  expérimentateur  a  extraite  du  tissu  du 
foie  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  matière  glycogène.  On  se 
rappelle  que  M.  Sanson  ,  dans  une  communication  précé¬ 
dente,  avait  cherché  à  démontrer  que  cette  substance  n’était 
point  spéciale  au  foie,  qu’elle  n’est  autre  qu’une  matière  tout 
à  fait  analogue  à  la  dextrine,  c’est-à-dire  pouvant  se  trans¬ 
former  en  glycose  sous  l’influence  de  la  diastase ,  et  qui 


existe  dans  le  sang  de  la  circulation  générale ,  dans  celui  de 
la  circulation  abdominalè,  dans  le  tissu  des  principaux  orga¬ 
nes  de  l’économie ,  et  notamment  dans  le  foie  ,  la  rate  ,  les 
reins,  les  poumons  et  les  muscles. 

A  cette  proposition,  M.  E.  Pelouïe  avait  opposé  que  la 
substance  retirée  par  le  physiologiste  de  Toulouse  des  diffé¬ 
rents  tissus  de  l’organisme  n’était  pas  la  même  que  la  matière 
glycogène,  dont  elle  différait  par  la  propriété  essentielle  de 
celte  dernière  matière  de  se  transformer  en  glycose  avant 
d’avoir  été  purifiée  par  la  potasse.  Aujourd’hui  M.  Sanson 
répond  à  M.  Pelouze  en  maintenant  son  affirmation  à  l’égard 
de  la  transformation  en  glycose  de  la  substance  en  question, 
sous  l’influence  de  la  diastase,  en  quelque  lieu  de  l’économie 
qu’elle  se  trouve. 

A  côté  de  ces  nouveaux  témoignages  d’une  lutte  scientifi¬ 
que  sans  fin,  on  trouvera  une  troisième  ou  quatrième  répli¬ 
que  de  M.  Brown-Séquard  à  des  objections  déjà  plusieurs  fois 
reproduites  contre  ses  vues  nouvelles  sur  la  physiologie  de  la 
moelle  épinière. 

Nous  citons  ces  communications  comme  des  exemples 
entre  tant  d'autres  ,  dès  inextricables  difficultés  que  présen¬ 
tent  ces  questions  de  physiologie ,  dont  on  poursuit  depuis 
quelque  temps  la  solution  de  part  et  d’autre  avec  une  si  sté¬ 
rile  ardeur.  Espérons  cependant  que  la  lumière  ise  fera  un 
jour  sur  ces  profondes  obscurités. 

Nous  avons  reçu  quelques  nouveaux  documents  sur  la 
question  de  l’anesthésie  ,  que  nous  nous  empressons  de  pu¬ 
blier  en  attendant  que  nous  puissions  terminer  notre  appré¬ 
ciation  générale Ale  Cette  importante  qulsstion.  —  d>  Brochtu. 


HOSPICE  DE  BICETRE.  —  M.  Moreau  (de  Tours). 

Panophobie  épileptiforme;  emploi  de  l’oxyde  de  zinc; 
travaux  des  champs.  Guérison. 

U  n’est  pas  rare,  moins  rare  qu’on  ne  croit  généralement ,  de 
voir  la  folie  précédée  d’accidents  nerveux  analogues ,  sinon  identi¬ 
ques  ,  à  ceux  qui  signalent  les  invasions  des  névroses  convulsives  , 
de  l’épilepsie  par  exemple.  C’est  là  un  phénomène  dont  nous  n’a¬ 
vons  pas  besoin  de  faire  ressortir  toute  l’importance ,  alors  qu’il 
s’agit  d’apprécier  la  véritable  nature  de  ces  troubles  de  l’intelli¬ 
gence  qui  jusqu’ici ,  selon  nous  ,  n’ont  paru  si  obscurs ,  si  inextri¬ 
cables,  que  parce  qu’on  s’est  obstiné  à  les  étudier  séparément  des 
organes  auxquels  ils  sont  liés.  M.  Moreau,  dans  un  long  et  remar¬ 
quable  mémoire  sur  les  prodromes  de  la  folie ,  a  vivement  insisté 
sur  ce  fait  général  et  à  peu  près  méconnu  ,  que  tous  les  désordres 


de  l’esprit,  quelque  nom  qu’on  leur  donne,  manie,  monoma¬ 
nie  ,  etc.,  ont  pour  signe  initial  les  mêmes  phénomènes  névrosi¬ 
ques  ;  c’est  ce  qu’il  a  appelé  fait  primordial. 

Les  deux  faits  suivants  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  ce 
sont,  on  pourrait  dire,  des  exemples  d’épilepsie  sans  lésion  de  la 
motilité  ;  de  véritables  épilepsies  morales ,  car  on  y  trouve  tous  les 
symptômes  psychiques  qui,  dans  beaucoup  de  cas ,  accompagnent 
les  accès  d’épilepsie  ordinaire  ( morbus  sacef).  Nous  en  devons  la 
communication  à  l’obligeance  de  M.  de  Vousges,  interne  de 
service. 

Obs.  I.  —  Mandaron  (Jean),  âgé  de  vingt  ans,  est  entré  le; 9  février 
à  Bicêtre. 

Ce  jeune  homme,  de  petite  stature  et  peu  développé  pour  son  âge, 
paraît  néanmoins  jouir  d’une  assez,  bonne,  santé  :  la  fraîcheur  ;  dè  son 
teint  et  sa  gaieté  habituelle  indiquent  un  tempérament  lymphatico- 
sanguin.  , 

Aucun  membre  de  la  famille  à  laquelle  il  appartient  n’a  été  atteint 
d’aliénation  mentale  ou  de  maladies  graves  du  système  nerveux  :  au 
dire  du  sujet  lui-même  et  de  son  père,  interrogé  à  cet  égard,  les  acci¬ 
dents  remontent  à  une  vive  frayeur  qu’il  aurait  éprouvée  il  y  a  quatre 
ans  à  la  vue  d’un  gros  chien  que  ses  camarades  avaient  lâché  sur  lui 
pour  l’effrayer;  il  a  perdu  connaissance,  et  à  partir  de  ce  moment,  il  est 
devenu  sujet  à  des  frayeurs  sans  motif,  à  des  accès  de  tristesse,  à  une 
sensibilité  exagérée. 

Avant  cet  accident,  la  santé  de  ce  jeune  homme  ne  s’était  jamais  dé' 
mentie;  mais  depuis  cet  instant,  des  maux  de  tête,  une  sensation  de 
pression  à  l’épigastre,  un  sentiment  de  constriçtion  à-  la  poitrine  ac¬ 
compagnent  et  précèdent  les  accès ,  qui  coïncident  presque  toujours 
avec  une  douleur  sourde  au  sinciput.  Depuis  longtemps  il  a  vu  ses  for¬ 
ces  diminuer  ;  il  s’essouffle  facilement  en  marchant  et  ne  peut  pas  cou¬ 
rir.  Il 'n’existe  point  de  pertes  séminales  ,  et  les  , organes  génitaux  sont 
assez  peu  développés. 

Quelques  légers  excès  commis  par  ce  jeune  malade  paraissent  avoir 
aggravé  3a  position  :  il  buvait  assez  volontiers  quelques  petits  verres 
d’eau-de-vie  avec  ses  camarades  avant  de  se  rendre  à  l’ouvrage.  Quelle 
qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause,  les  frayeurs,  dans  ces  derniers  temps,  ont 
redoublé  de  fréquence  et  d’intensité  ;  plus  d’une  fois  le  père  l’a  vu 
rentrer  précipitamment  à  la  maison  en  s’écriant  :  J’ai  peur!  j’ai  peur  ! 
et  en  versant  des_  larmes  ;  on  ne  parvenait  que  difficilement  à  le  cal¬ 
mer,  et  il  lui  était  impossible  de  rendre  compte  de  ses  impressions. 

La  mort  de  sa  mère,  survenue  il  y  a  peu  de  temps  à  la  suite  d'une 
fièvre  typhoïde,  paraît  avoir  augmenté  le  trouble  de  son  esprit.  Un 
soir  il  revenait  chez  lui  :  son  père ,  cantonnier  au  chemin  de 
fer  de  Versailles,  habité  à  Meudon  une  maison  située  près  du  par¬ 
cours  de  la  ligne.  En  approchant  du  chemin  de  fer,  la  lanterne 
que  portait  ce  jeune  homme  est  éteinte  par  un  coup  de  vent.  Aussitôt, 
la  frayeur  s’empare  de  lui,  iL  fait  encore  quelques  pas,  aperçoit  le  fanal 
du  chemin  de  fer ,  et  s’imagine  aussitôt  avoir  sous  les  yeux  un  grand 
fantôme  blanc  portant  du  feu  au  milieu  de  la  poitrine  :  c’était  l’âme  de 
sa  mère  qui  venait  de  mourir.  Le  malheureux  tombe  à  la  renverse. 
Ses  parents,  inquiétés  par  son  absence,  sortent  pour  aller  à  sa  re¬ 
cherche  ,  et  le  trouvent  étendu  sans  connaissance  le  long  du  mur 
du  parc  de  Meudon.  On  le  transporte  chez  lui ,  et  le  lendemain , 
son  père  craignant  de  voir  les  accidents  acquérir  une  gravité  toujours 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  W.  Mackenzie,  professeur 
à  l’université  de  Glascow,  traduit  de  l’anglais,  sur  la  4°  édition,  par 
les  docteurs  Warlomont  et  Testelin  (I). 

Lorsque  parut,  en  1 844,  la  première  traduction  française  du  Traité 
des  maladies  des  yeux  de  M.  Mackenzie,  il  y  avait  déjà  longtemps  que 
ouvrage  du  célèbre  ophthalmologiste  anglais  ,  inconnu  de  nos  chirur¬ 
giens,  peu  polyglottes  de  leur  nature,  était  répandu  et  obtenait  les  plus 
grands  succès,  non-seulement  en  Angleterre  où  il  était  parvenu  à  sa 
troisième  édition,  mais  encore  en  Russie,  dans  tous  les  pays  de  l’Alle¬ 
magne,  en  Amérique,  etc. 

La  traduction  de  MM.  Laugier  et  Richelot ,  bien  que  faite  ,  suivant 
l’auteur  lui-même,  avec  autant  de  soin  que  de  fidélité,  fit  connaître, 
mais  ne  popularisa  pas  l’ouvrage ,  bien  qu’il  se  présentât  à  une  épo¬ 
que  des  plus  favorables,  à  un  moment  où  il  n’existait  en  France  au  - 
cun  traité  complet  et  récent  d’ophthalmologie.  La  cause  de  ce  peu  de 
succès  fut  peut-être  un  peu  trop  de  précipitation  et  quelques  mesures 
économiques  mal  prises  par  l’éditeur  ,  une  disposition  typographique 
peu  agréable  à  l’œil,  enfin  la  suppression  des  notes  bibliographiques  et 
celle  des  figures  faites  avec  un  véritable  luxe  ,  qui  enrichissaient  l’édi¬ 
tion  anglaise.  Quelle  qu’en  fût  la  cause,  en  tout  cas,  le  livre  ne  devint 
Pas  classique,  et  ce  fut  une  chose  fâcheuse. 

(1)  2  vol.  grand  in-8°,  avec  les  gravures  sur  bois  de  l’édition  anglaise. 
-*•  Paris,  chez  Victor  Masson. 


Aujourd’hui,  deux  médecins  habiles,  MM.  Warlomont,  l’intelligent 
et  actif  continuateur  de  Florent  Cunier,  et  Testelin ,  ont  renouvelé  la 
tentative  à  laquelle  nous  venons  de  faire  allusion ,  mais  en  s'entourant 
de  tous  les  éléments  d’une  complète  réussite  au  point  de  vue  matériel; 
nous  y  reviendrons,  et  en  poussant  le  scrupule  jusqu’à  faire  revoir  leur 
traduction  par  un  ami  de  l’auteur  et  son  compatriote  le  docteur  James 
Dixon,  chirurgien  de  l’hôpital  ophthalmologique  de  Londres. 

Depuis  les  quatorze  années  qui  se  sont  écoulées  entre  l’apparition 
de  la  troisième  et  celle  de  la  quatrième  édition  de  M.  Mackenzie,  une 
véritable  révolution  s’est  opérée  dans  l’oculistique.  On  a  plus  rigoureu¬ 
sement  appliqué  à  l’étude  des  maladies  de  l’œil  les  méthodes  d’analyse 
positive  employées  avec  bonheur  dans  celle  des  autres  branches  de  la 
pathologie;  on  a  attaché  plus  d’importance  à  ce  que  l’on  voyait,  aux 
caractères  physiques  et  matériels  des  ^Itérations  pathologiques,  et 
moins  de  valeur  aux  théories  nébuleuses  relatives  à  la  nature  et  à  l’é¬ 
tiologie  des  maladies.  De  nouveaux  moyens  d’investigation  ont  été  dé¬ 
couverts  et  ont  amené  sur  beaucoup  de  points  obscurs  des  résultats 
inespérés;  en  un  mot,  grâce  aux  efforts  de  tous,  des  plus  humbles 
comme  des  plus  élevés  dans  l’art,  la  science  s’est  faite  à  peu  près  com¬ 
plètement,  et  la  thérapeutique,  ce  but  final  après  tout,  est  sortie  de 
l’ornière  irrationnelle  dans  laquelle  la  traînait  la  routine.  L’auteur, 
professeur  à  l’université  de  Glascow  ,  chirurgien  de  l’hôpital  ophthal- 
mique,  placé  dans  les  plus  heureuses  conditions  pour  observer  beau- 
cdup  et  bien,  se  trouvait  mieux  à  même  que  personne  de  suivre  pas  à 
pas,  de  constater  ces  progrès  ,  d'y  contribuer  même  dans  une  large 
mesure.  Aussi  la  quatrième  édition,  sur  laquelle  a  été  faite  la  version 
française  que  nous  avons  sous  les  yeux,  renferme-t-elle  un  assez  grand 
nombre  d’observations  nouvelles  et  de  remarques  originales  importan¬ 
tes,  qui  rendent  désormais  insuffisante  celle  de  1843. 


La  réputation  de  M.  Mackenzie  n’eàt plus  à  faire,  et  l’on  pourrait  à 
bon  droit  s’étonner  si  nous  insistions  plus  longuement  sur  le  mérite  de 
son  ouvrage,  pour  lequel  ;  malgré  certaines  divergences  d’opinions  çà 
et  là,  nous  professons  la  plus  haute  estime.  C’est  principalement  sur  la 
traduction  de  MM.  Testelin  et  Warlomont  que  notfe  voulons  fixer  l’at¬ 
tention  en  ce  moment. 

Et  d’abord,  félicitons-les  d’avoir  intégralement  reproduit  l’œuvre  du 
chirurgien  écossais,  Lorsque  l’on  entreprend  une  tâche  aussi  difficile 
qu’une  traduction,  souvent  plus  malaisée  que  la  composition  d’un  li¬ 
vre  original,  quant  à  la  forme  du  moins,  on  doit,  à  notre  avis,  faire 
complètement  abstraction  de  sa  jJèrSonnalité  ,  s’effacer  derrière  l’au¬ 
teur,  s’identifier  avec  lui ,  et  surtout  se  garder  de  porter  une  main  té¬ 
méraire  sur  le  travail  dont  on  se  fait  l’interprète  ;  traduttore  traditore 
est; un  adage  souvent  bien  vrai  dont  il  fau!t  éviter  de  mériter  l’applica¬ 
tion.  MM.  Warlomont  et  Testelin  ont  donc  soigneusement  rempli  les 
intentions  de  l’auteur  en  respectant  lès  importantes  notices  bibliogra¬ 
phiques  dont  il  a  accompagné  chacune  dé'  ses’  descriptions.  La  justice 
envers  les  auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  qui  sè  sont  occupés  du 
même  sujet,  est  un  des  premiers  devoirs  de  l’écrivain,  et  comment  la 
rendre,  cette -justice,  si  l’on  efface  les  traces 'des  emprunts  ,  des  cita- 
tions  que  l’on  est  obligé  de  faire  à  chaque  pas,  car  une  science  ne  peut 
jamais  être  l’ouvrage  d’un  seul  homme?  Comment  entamer  une  dis¬ 
cussion,  rectifier  une  opinion  erronée,  si  l’on  ne  signale  le  passage  où 
se  trouve  l’assertion  douteuse,  l'hérésie,  qu’on  me  passe  l’expression, 
que  Ton  cherche  à  redresser?  Voilà  déjà,  avec  l’exactitude  de  la  tra¬ 
duction,  l’un  des  premiers  mérites  du  travail  dé  nos  deux  honorables 
confrères.  . !°  1 

La  reproduction,  des  figures  dont  est  abondammôiit  pourvu  le  téxte 
anglais,  et  pou?- l’exécution  desquelles  les  traducteurs  ii’outt  reculé  de- 


croissante,  s’gipprgs»^  j}_j  Ja,  faire  transporter  A  la  md-son  de  ganté 
(Sa  M.  P  nel ,  bjrrièr,e  Saint-Jacques,  ./où  il  est  resté  huit  jjurs  avant 
d’entrer  à  Bicêtre. 

Etat  actuel.  À-  Lë  <2  février,  le  malaéië  sÇ  plajiit  dé  sa  faiblisse  :  il 
a  la  respiration  cétifte  et  faême  ün  peu  Sè  dyspnée,  Sans  éprouver  de 
palpitations. 

L’auscultation  et  là  percussion  ne  révèlent  rien  d’ahormal  dans  la 
oitrine.  Le  sommeil  est  agité  par  des  rêves  qui  n’ont,  au  dire  du 
malade ,  aucun  caractère  effrayant.  Peu  de  jours  avant  le  retour  des 
accès,  il  éprouve  de  la  congestion  cérébrale,  du  malaise,  des  maux  de 
tête,  quelquefois  des  douleurs  vagues  dans  les  membres ,  qui  lui  re¬ 
montent  comme  par  bouffées  dans  la  tête. 

Après  avoir  été  convenablement  pansé,  il  est  mis  au  régime 
de  cinq  portions  alimentaires  ;  on  lui  prescrit  l’oxyde  de  zinc  à  la  dose 
de  1  gramme  B  centigr.  par  jour ,  dans  le  but  de  combattre  l’élément 
épileptiforme  qui  semble  se  manifester  dans  les  accès. 

Le  1 6  mars  ,  le  malade  ,  dont  la  santé  physique  s’était  beaucoup 
améliorée  dès  les  premiers  jours  du  traitement ,  était  depuis  quinze 
jours  occupé  aux  travaux  de  là  culture  à  là  ferme  Sainte-Anno,  lorsque 
dans  la  nuit  du  15  au  16,  utt  nouvel  abcès  à  paru  se  manifester.  Au 
milieu  de  la  nuit,  il  sort  de  son  lit;  se  promène  dans  les  salles,  éveille 
le  veilleur,- et  demande  à  rester  auprès  de  lui  pour  combattre  la  frayeur 
qui  l’assiège,  sans  pouvoir  en  indiquer  le  motif. 

A  la  visite ,  il  répond  par  des  paroles  incohérentes  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  sont  adressées  ;  il  veut  embrasser  tout  le  monde,  comme 
un  enfant  effrayé  qui  cherche  des  protecteurs  :  il  rit  et  pleuré  sans 
•  motif. 

Après  avoir  duré  quelques  jours ,  cet  état  s’est  dissipé  sans  aucun 
traitement;  le  jeune  homme  est  resté  faible,  indolent,  paresseux,  et  n'a 
pas  voulu  reprendre  d’occupation. 

Le  18  avril,  un  nouvel  accès  S’étànt  manifesté  avec  les  mêmes 
symptômes  que  le  prémier,  on  pratique  une  saignée  de  300  gratnmeà, 
suivie  immédiatement  d’unè  syncope  qui  Fait  SOSpendré  l’opération.  Le 
lendemain,  pour  compléter  l’évacuation  sanguine  ,  on  applique  à  la 
nuque  six  ventouses  scarifiées. 

Du  18  avril  au  15  mai,  l’on  administré  l’ôiÿde  dé  zinc,  filais  siirtoùt, 
et  aussitôt  que  les  forces  sont  un  peu  revenues,  on  emploie  le  sujet  aux 
travaux  des  champs. 

Le  15  mai ,  la  santé  physique  et  l’état  moral  du  malade  étaht  Satis¬ 
faisants,  il  est  rendu  à  sa  famille,  qui  le  réclame. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  Triboulet,  âgé  de  quarante  ans,  exerçant  l’é¬ 
tat  de  serrurier,  marié. 

Le  grànd-père  maternel  de  cet  homme  est  mort  à  quatre-vingt-sept 
ans  des  suites  d’une  affection  à  laquelle  le  malade  donne  le  nom 
d  asthmé.  Un  oncle  maternel  est  mort  aliéné.  Son  père  est  épileptique, 
mais  n’a  jamais  présenté  de  signes  d’aliénation.  Sa  mère  et  sa  grand- 
mère  vivent  encore  et  sont  bien  portantes. 

Cet  homme  a  été  père  de  neuf  enfants.  Six  sont  morts  en  bas  âge , 
de  dix-huit  mois  à  quatre  ans,  de  différentes  maladies ,  telles  que  rou¬ 
geole,  croup,  etc.  Pas  un  seul  n’a  eu  de  convulsions. 

Pendant  sa  première  enfance,  il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 

Il  n’a  jamais  été,  avant  l’âge  de  vingt-cinq  ans ,  atteint  d’aucune  affec¬ 
tion  nerveuse. 

A  cette  époque,  il  fut  pris  d’un  premier  accès  de  manie ,  qui  paraît 
avoir  duré  trois  mois,  et  pour  lequel  il  fut  traité  à  Bicêtre  dans  ie  ser¬ 
vice  de  M.  Ferrus.  II  ne  donne  que  des  renseignements  très-vagues  et 
fort  incomplets  sur  ühe  seconie  et  une  troisième  attaqua. 

Un  quatrième  accès  s’est  reproduit  il  y  a  peu  de  jours,  et  a  nécessité 
de  nouveau  son  admission  dans  les  salles  de  Bicêtre. 

Il  résulte  des  renseignement  donnés  par  sa  femme  que  tous  les  accès 
ont  eu  le  même  caractère.  D’abord,  pendant  trois  ou  quatre  jours  ,  in¬ 
quiétudes  vagues  ,  malaise  indéfinissable ,  crainte  de  tomber  malade , 
distractions  continuelles,  véritables  absences  d’esprit.  Le  sujet  est  forcé 
de  suspendre  son  travail  ;  il  ne  sait  ce  qu’il  fait,  oublie  où  il  a  placé 
ses  outils,  ce  qu’il  doit  faire,  comment  il  doit  s’y  prendre,  etc. 

Puis,  tout  à  coup,  il  est  pris  d’une  terreur  panique,  s’effraye  de  fout, 
méconnaît  ceux  qui  l’entourent;  ses  yeux  sont  hagards,  terrifiés; 
étonnement,  stupeur,  cris  et  mots  inarticulés;  puis  enfin  véritable  rage 
muette.  Le  malade  mord,  déchire,  brise  tout  ce  qui  est  à  sa  portée.... 
Cette  violence  dure  trois  ou  quatre  jours,  et  le  calme  reparaît. 

A  son  arrivée  à  l’hospice  où  il  est  amené  garrotté,  il  ne  pousse  plu 

vant  aucun  sacrifice,  est  un  second  élément  de  succès  qu’ils  n’ont  en 

garde  de  négliger,  et  que  l’éditeur  français,  pour  le  dire  en  passant,  a 
rehaussé  par  un  véritable  luxe  typographique. 

Mais  en  dehors  de  ces  mérites  ,  il  est  une  autre  face  sous  laquelle 
nous  devons  encore  ^envisager  la  publication  de  MM.  Warlomont  et 
Testelin.  Quelque  complet  que  soit  le  traité  de  M.  Mackenzie  ,  il  est 
cependant  certaines  parties  qui  exigeaient  quelques  développements. 
Plusieurs  paragraphes  semblaient  un  peu  écourtés ,  soit  par  manque 
des  matériaux  nécessaires,  soit  que  l’auteur  eût  pensé  qu’il  n’était  pas 
indispensable  d’appuyer  sur  des  passages  d’une  inlelligenre  facile.  Là 
où  ils  n’ont  pas  été  tout  à  fait  du  même  avis  que  M.  Mackenzie  ,  les 
traducteurs  ont  fait  les  additions  qui  leur  ont  paru  utiles  ;  ils  ont  con¬ 
signé,  dans  nombre  de  chapitres ,  des  faits  curieux  qui  n’étaient  pas 
venus  à  la  connaissance  du  chirurgien  anglais  ;  mais  là  encore ,  pous¬ 
sant  le  scrupule  et  l’honnêteté  jusque  dans  leurs  dernières  limites  ,  ils 
ont  eu  soin  de  distinguer  par  des  signes  particuliers  ce  qui  leur  appar¬ 
tenait  de  ce  qui  faisait  partie  du  livre  qu’ils  interprétaient. 

Vers  le  milieu  de  1854,  à  l’époque  où  se  terminait  à  Glascow  l’im¬ 
pression  de  la  dernière  édition  du  Traité  des  maladies  des  yeux,  les 
recherches  au  moyen  de  l’ophthalmoscope  commençaient  seulement  à 
jeter  quelque  jour  sur  les  affections  profondes  du  globe  oculaire.  L’au¬ 
teur  n’avait  pu  encore  en  profiter,  et  les  données  ophthalmoscopiques 
étaient  à  peine  effleurées  dans  son  livre.  Les  traducteurs  n’ont  pas  cru 
être  au  niveau  de  la  science,  s’ils  privaient  leurs  lecteurs  de  la  con¬ 
naissance  des  enseignements  acquis  depuis  trois  ans  au  moyen  de 
l’appareil.  d’Helmholtz.  Ils  ont  prié  le  docteur  Liebreich  (de  Berlin) , 
professeur  de  physiologie  oculaire  et  d’ophthalmoscopie  à  la  clinique 
de  M.  Graefe ,  de  faire  toutes  les  annotations  nécessaires  pour  mettre 
leur  livre  au  courant  des  découvertes  les  plus  importantes  et  les  plus 


que  des  gjMmsttts  seprd§ ,  il  paraît  étranger,  à  tout,  ne  comprend 
rien  ne  iép  nd  à  aucune  question  ;  son  pouls  est  calme;  la  peau  de 
chaleur  natuielle.  Egarement ,  stupeur ,  hallucinations  probables  de  la 
vue.  —  Bain  tiède  prolongé  pendant  deux  heures. 

Ühe  remarque  toute  particulière  à  l’observation  qu’on  vient  de 
lire  est  celle-ci  :  que  le  malade  en  question  semble  n’avoir  pris  en 
quelque  sorte  du  mal  héréditaire  que  la  partie  morale.  Il  n’était 
pas  épileptique  comme  son  père;  il  n’offrait  aucun  des  phénomènes 
somatiques  de  l’épilepsie ,  mais  il  en  éprouvait  les  principaux  phé¬ 
nomènes  psychiques. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Quelques  considérations  pratiques  sur  le  traitement  des 

diarrhées  chroniques ,  à  propos  d’une  guérison  de  cette 

maladie  au  moyen  de  I’ergotlne. 

Par  M.  le  docteur  Dauvehgne,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque. 

Dans  son  numéro  du  2  décembre  1856,  la  Gazette  des  Hôpitaux 
contenait  un  article  de  M.  le  docteur  Massolaz  ,  qui  constatait  les 
heureux  résultats  obiëhus  dans  la  diarrhée  par  l’ergotine  sur  l’arméë 
sarde  pendant  la  campagne  de  Crimée  J’ai  regretté  que  les  cas  sur 
lesquels  l’ergotine  avait  réussi  ne  fussent  pas  mieux  spécifiés,  et  je 
me  suis  étonné  de  la  promptitude  des  succès  annoncés.  Toutefois, 
depuis  deux  ans,  c’est-à-dire  depuis  la  dernière  apparition  du  cho¬ 
léra,  j’ai  rencontré  quelques  diarrhées  chroniques  si  rebelles  qu’un 
nouveau  moyen  médicafeur  me  parut  une  bonne  fortune  à  saisir. 
Précisément  j’avais  alors  dans  mes  sal'es,  à  l’bôpital  de  Manosque, 
une  jeiihe  femme  qu’on  regardait  comme  vouée  à  une  mort  certaine 
tant  la  diarrhée  dont  elle  était  affectée  était  fréquente,  profuse  et 
rebelle. 

Voici  le  fait  : 

La  tiommée  Marie-Anne  X...  était  entrée  à  rhôpifal  de  Manosque 
p  mr  une  diarrhéé  qu’>  Ile  ««ait  depuis  six  mois  à  la  sui>6  d’une  fievfe 
m  queuse.  L'opium,  les  asbingei  ta  en  lavements  et  par  la  bmiehë  ,  le 
régi1  ne  alimentaire  piesque  e«c  usivenont  de  riz,  le  séjour  à  la  cam¬ 
pagne,  tout  avait  échoué,  et,)a  malade,  à  f  out  de  ressources  et  d'es¬ 
pérance,  était  venue  demander  un  dernier  refuge  s  l’hôpital.  En  effet, 
les  sœurs  hospitalières  croy  ient  cette  femme  si  positivement  perdue 
qu’elles  Taraient  mise  dans  la  salle  des  agonisants ,  et.  qu’elles  lui 
donnaient  tout  ce  qu’elle  demandait.  Ce  ne  fut  que  par  acquis  de 
conscience  qu’elles  me  la  montrèrent  deux  ou  trois  jours  après  la  ië- 
prise  de  mon  service. 

Je  trouvai  cette  malheureuse  la  tête  entièrement  enfoncée  dans  son 
lit,  empaquetée  de  tous  les  effets  qu’elle  avait,  tant  elle  était  faible  et 
impressionnable  au  froid.  Alors,  sortant  avec  beaucoup  de  peine  un 
bras  déçharné  et  une  figure  moitié  amaigrie,  moitié  œdématiée  du 
côté  où  elle  s’était  couchée»  elle  ne  répondait  qu’avec  une  voix  éteinte 
et  le  plus  brièvement  possible  aux  questions  que  je  lui  adressais.  Son 
pouls  était  effacé,  petit,  lent;  sa  peau ,  ses  lèvres  ,  ses  gencives ,  sa 
langue  décolorées;  ses  yeux  ternes  et  sa  figure  vieillie.  Cependant, 
comme  elle  accusait  des  douleurs  abdominales  vives  et  fréquentes , 
je  crus,  même  au  milieu  de  cette  faiblesse  générale ,  pouvoir  réveiller 
la  tonicité  intestinale,  tout  ën  calmant  ses  douleurs  avec  des  lavements 
répétés  d’eau  froide. 

Sous  l’influence  de  ces  lavements  froids  répétés  et  à  grande  eau ,  les 
douleurs  intestinales  cessèrent,  mais  la  diarrhée  continua.  Alors  j’em¬ 
ployai  les  lavements  de  vin  préconisés  par  M.  Aran  ,  et  dont  on  verra 
plus  bas  un  beau  résultat  obtenu  il  y  a  deux  ans  dans  un  cas  Semblable. 
Ici  le  vin  ne  produisit  aucun  effet  ;  la  malade  allait  toujours  à  la  selle , 
surtout  la  nuit. 

Ce  fut  sur  ces  entrefaites  que  je  donnai  l’ergotine  dans  une  potion,  à 
la  dose  de  50  centigrammes,  et ,  comme  j’étais  toujours  préoccupé  de 
l’état  général,  qui,  avant  toutes  choses ,  devait  donner  le  temps  aux 
remèdes  d’agir,  ne  pouvant  d’ailleurs  donner  des  bouillons  gras  qui 
auraient  relâché  encore  plus  la  malade  ,  je  lui  fis  avaler  de  la  viande 
crue  dé  bœuf  ou  de  moüton,  pilée  et  mise  en  boulettes,  qu’elle  avalait 
soit  seules,  soit  avec  quelques  cuillerées  de  soupe  maigre. 

récentes ,  et  l’habile  observateur,  dans  un  long  mémoire  inséré  en  tête 
du  second  volume,  a  comblé  la  lacune  que ,  par  une  modestie  exagé¬ 
rée  ,  les  traducteurs  n’avaient  pas  voulu  se  charger  de  remplir  eux- 
mêmes. 

Un  second  appendice ,  dû  à  la  plume  de  M.  Serre  (d’Alais),  expose 
dans  tous  ses  détails  la  rêtinoscopie  phosphénienne  ou  l’exploration 
subjective  de  la  rétine  au  moyen  des  phosphènes ,  ingénieuse  décou¬ 
verte  qui  mérite  d’être  étudiée,  mais  qui ,  négligée  par  la  plupart  des 
médecins,  n’a  pas  encore  rendu  tous  les  services  que  l’on  est  en  droit 
d  en  attendre.  Espérons  que  cette  étude  si  facile  des  phosphènes,  jointe 
à  celle  de  l’ophthalmoscope ,  éclairera  enfin  pour  tous  ce  chaos  inex¬ 
tricable  de  l’amaurose. 

Signalons  enco  e,  parmi  les  plus  importantes  additions,  un  mémoire 
étendu  des  traducteurs  sur  une  maladie  qu’ils  n’ont  eu  que  trop  d’oc¬ 
casions  d’observer  dans  leurs  pays;  nous  voulons  parler  de  l’ophthal- 
mie  militaire  en  Belgique.  Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  que  cette 
oph  thaï  mie  n’est  pas,  comme  on  a  pu  le  croire,  une  maladie  propre 
au  pays  qu’ils  habitent.  E  la  règne  ans  les  armées  de  presque  tout  le 
nord  del’Ëurope,  de  la  Russie,  du  Danemark,  de  la  Suède,  de  la  Prusse, 
de  l’Autriche  surtout ,  où  elle  sévit  actuellement  avec  une  extrême 
violence  ;  on  l’a  observée  en  Sardaigne  ,  et  la  France  est  en  quelque 
sorte  la  seule  contrée  où  on  ne  l’ait  jamais  rencontrée  sous  forme  d’é¬ 
pidémie.  Si  on  lui  a  donné  le  nom  d’ophthalmie  militaire  de  Belgique , 
ce  n’est  que  parce  qu’elle  a  été  dans  ce.  pays  l’objet  des  premiers  et 
des  plus  importants  travaux,  parmi  lesquels  nous  mentionnerons  prin¬ 
cipalement  ceux  de  M.  Fallot ,  aujourd’hui  président  de  l’Académie  de 
médecine  de  Bruxelles.  Disons  à  cette  occasion  que  cette  intéressante 
question  de  l’ophthalmie  militaire  sera  prochainement  l’objet  d’une 
discussion  générale  aux  séances  du  congrès  ophthalmologique  qui 


Deux  jours  après,  l'effet  fut  sensible;  la  malade  avouait  qu’elle 
n’était  pas  allée  au-si  souvent  sur  le  vase,  puis  àii  bout  de  quelques 
jours  ,  elle  parut  avoir  la  voix  plus  forte;  et  déclarait  p’alier  à  la  selle 
qüè  trois  ou  quatre  fois  dans  la  nuit  et  un  peu  môins  îé  jour.  Je  por¬ 
tai  alors  la  dose  de  l’ergotine  à  1  gramme ,  et  peu  de  jours  après ,  la 
malade  disait  n’être  plus  allée  que  deux  ou  trois  fois  la  nuit  et  pas  du 
tout  le  jour ,  plus  rarement  une  ou  deux  fois  le  jour  et  pas  la  nuit. 
C’est  ainsi  que  pendant  un  mois  environ ,  et  quoique  je  portasse  la 
dose  de  l’ergotine  à  150  centigrammes,  les  selles  restèrent  à  peu  près 
toujours  les  mêmes,  et  par  conséquent  toujours  plus  ou  moins  liquides. 

Faliait-il  encore  élever  la  dose  du  médicament?  Je  ne  le  pensai  pas 
puisque  je  n’avais  pas  obtenu  une  amélioration  sensible  de  la  dernière 
augmentation.  Je  me  bornai  à  en  continuer  l’usage  et  à  attendre  que 
l’organisme  fût  à  peu  près  relevé.  Pour  cela ,  je  recommandai  toujours 
comme  supplément  de  nourriture  là  viande  crue,  dont  elle  prenait 
ainsi  deux  ou  trois  onces,  puis  des  viandes  grillées  et  rôties ,  des  œufs 
frais  et  du  vin  trempé ,  sans  préjudice  bien  entendu  des  soupes  mai¬ 
gres  féculentes. 

Sous  l’influence  de  l’usage  de  ce  médicament  et  de  ce  régime  alimén- 
taif-e,  les  forces  s’accroissaient,  la  coloration  se  transformait,  les  chairs 
augmentaient ,  et  comme  là  djarrhée  se  modifiait  elle-même,  je  fus 
convaincu  qu’il  en  était  des  diarrhées  rebelles  et  surtout  asthéniques, 
comme  de  bien  d’autres  maladies  chroniques ,  qù’il  ne  fallait  attendre, 
une  guérison  définitive  de  l’altération  locale  ,  que  lorsque  l’organisme 
lui-même  eh  entier  serait  remonté  à  des  conditions  particulières  et 
harmoniques.  Seuleifieht,  polir  atteindre  cë  but  et  ne  plus  laisser  rom¬ 
pre  l’équilibration  fonctionnelle  déjà  obtenue,  je  fis  continuer  pendant 
un  mois  encore  l’ergotine  à  dose  décroissante  ,  jusqu’à  50  centigram¬ 
mes,  dose  à  laquelle  j’avais  débuté. 

Cette  pratique  ne  me  paraît  pas  inutile  pour  m’opposer  sûrement 
à  tout  retour  de  l’asthénie  intestinale  ,  puisque  ce  n’a  été  environ 
que  le  troisième  mois  de  cet  usage  que  les  selles  ont  repris  toute 
leur  normalité.  Ai-je  feu  là  une  crainte  exagérée ,  et  la  maladie, 
arrivée  à  une  certaine  modification  ,  Se  serait  elle  guérie  sous  la 
seule  influence  du  régime  alimentaire  ?  C’est  possible.  Mais  l’expé¬ 
rience  m’avait  si  souvent  montré  combiénees  diarrhées  chroniques 
avaient  de  tendance  à  reparaître ,  que  je  ne  voulus  pas  m’y  expo¬ 
ser  de  nouveau. 

Toutefois,  aujourd’hui,  suis-je  bien  assuré  de  celte  guérison  î 
Oui,  parce  que  »oi|à  quatre  mois  que  la  malade  eA  sortie  de  i’hô- 
piial,  qu’elle  a  par  conséquent  cessé  tout  reniède  ,  et  même,  on 
peut  ie  dire,  tout  régime  alimentaire.  Je  dois  enfin  croire  cette 
guérison  d’autant  plus  définitive  et  assurée,  que  cette  femme 
a  acquis  toujours  plus  de  force  et  d’embonpoint,  une  coloration 
meilleure,  ët  qù’ëlle,  déclare  n’allér  fort  régulièrement  et  fort  nor¬ 
malement  qu’une  fois  à  la  selle  toütes  les  vingt-quatrè  heures. 

Le  succès  est  donc  biért  certain ,  mais  là  longue  insistance  qne 
j’ai  mise  à  l’emploi  du  remède  en  diminuera  peut-être  l’efficacité 
aux  yeux  de  plusieurs  praticiens.  Ils  ne  réfléchiront  pas  alors  à  la 
gravité  du  cas  dont  il  s’agissait ,  à  l’action  bien  prononcée  et  bien 
soutenue  du  remède ,  et  enfin  à  l’importance  de  raffermir  le  plus 
possible,  en  pareil  cas,  les  intestins  dans  leur  normalité  de  sécré¬ 
tions  et  de  contractilité.  En  effet ,  j’ai  observé  pareilles  diarrhées 
d’autres  fois,  et  si  j’ai  obtenu  quelques  succès  avec  d’autres  moyens, 
trop  souvent  ils  n’ont  été  que  temporaires ,  soit  par  l'insuffisance 
d’action ,  soit  parce  que  les  malades  n’en  continuaient  pas  assez 
longtemps  l’usage. 

D’ailleurs,  je  dois  insister  ici  sur  un  point  de  pratique  que  je 
crois  non-seulement  important  pour  la  diarrhée,  mais  encore  pour 
toutes  les  maladies  chroniques  en  général ,  dont  il  doit ,  pour  ainsi 
dire ,  dominer  la  pratique  cotnme  une  loi  capitale  :  c’est  de  ne 
croire  à  la  guérison  d’une  altération  organique  que  lorsque  les 
symptômes  généraux  qu’elle  avait  suscités  se  sont  eux-mêmes  na¬ 
turellement  dissipés. 

Ainsi,  dans  la  circonstance,  tant  que  l’anémie  se  retraçait  sur  la 
figure  de  la  malade  ,  je  ne  pouvais  pas  croire  à  la  guérison  défini 
tive  de  la  diarrhée,  parcë  que  l'expérience  m’avait  montré  le  peu 
de  compte  qu’il  fallait  faire  en  pareil  cas  de  l’amendement  de* 

dans  deux  mois  doit  se  réunir  en  Belgique,  provoqué  par  l’active  et 
intelligente  initiative  de  l’un  des  traducteurs  du  livre  dont  nous  rendons 
compte. 

L’anatomie  normale  et,  pathologique  de  l’appareil  cristallinien  J 
beaucoup  occupé  depuis  quelques  années  et  les  ophtalmologistes  et 
ceux  qui  ont  fait  de  la  structure  intime  des  tissus  l’objet  presque  ex¬ 
clusif  de  leurs  recherches  ;  c’est  principalement  depuis  les  célèbres 
discussions  soulevées  à  l’occasion  de  la  cataracte  capsulaire  et  de  son 
existence  réelle  ou  prétendue  que  les  micrographes  se  sont  emparés 
de  la  question,  et  ont  fini  par  l’é  ucider  d’une  manière  presque  com¬ 
plète  ou  tout  au  moins  assez  satisfaisante.  Le  résultat  de  ces  travaux  ; 
ne  se  trouvant  pas  dans  le  livre  de  M.  Mackenzie,  publié  deux  ou  trois 
ans  avant  eux  ,  les  traducteurs  ont  encore  ici  pris  l’initiative ,  et  ont 
tracé  un  résumé  rapide  mais  complet  de  toutes  les  découvertes  aux¬ 
quelles  on  s’est  trouvé  conduit  par  ces  invesiigations  ,  et  nous  avons 
retrouvé  avec  bonheur,  parmi  les  noms  cités  le  plus  souvent  et  aveo 
la  plus  juste  raison,  ceux  des  hommes  distingués  qui  en  pareille  eir* 
constance  et  pour  le  même  sujet ,  nous  ont  tant  de  fois  et  si  généreu¬ 
sement  prêta  leur  concours,  Mvt.  Ch.  Robin,  Lebert,  etc.  Une  collec¬ 
tion  de  gravures  sur  bois  exécutées  sur  les  dessins  originaux  de  cel 
habiles  observateurs  met  cette  partie  du  livre  à  la  hauteur  du  resté 
de  l’ouvrage. 

Nous  n’avons  dit  qu’un  mot  encore,  au  point  de  vue  matériel ,  dit 
livre  de  MM.  Warlomont  et  Testelin.  Il  nous  suffit  de  rappeler  le  nom 
de  l’éditeur,  M.  Victor  Masson  ,  pour  faire  comprendre  la  richesse  dé 
l’exécution  typographique ,  le  goût  parfait  qui  a  présidé  à  la  distribu¬ 
tion  des  matières  et  à  l’harmonie  de  l’ensemble..  Les  livres  de  méde¬ 
cine  n’auront  bientôt  plus  rien  à  envier  aux  plus  splendides  illustra'; 
tions  de  la  littérature  moderne.  Dr  Desmahhes, 
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eympiômés  locaux.  Entre  plusieurs  exemples,  voici  ün  fait  qui  peut 
nrnnver  non-seulement  qu’il  né  faut  pas  se  fier  aux  guérisons  loca- 


prouver  n 
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les  sans  le  retour  à  1  état  physiologique  de  l’organisme  en  généra), 
mais  encore  comment,  en  sollicitant  surtout  la  synergie  des  forces 
générales,  on  peut  produire  l’amélioration  de  l’altération  lpcalc. 

Le  nomfflé  Terris,  homme  des  plus  musculeux ,  a  gardé  pendant 
sept  à  huit  ans  une  diarrhée  chronique,  qui  amena  en  peu  de  temps 
une  anémie  telle,  que  les  conjonctives,  les  lèvres  ,  les  gencives,  et  à 
plus  forte  raison  la  peau,  étaient  absolument  décolorées. 

Chose  remarquable ,  cette  anémie  ne  pouvait  être  absolument  assi¬ 
milée  à  d’autres  anémies  qui  naissent  spontanément  ou  aux  chloroses 
que  j’ai  observées  chez  l’homme.  Ainsi,  dans  ce  cas,  le  malade  ne  s’é¬ 
tait  J'an,ais  Plaint  de  palpitations ,  et  je  n’avais  jamais  pu  constater 
aucun  bruit  artériel;  de  plus,  il  avait  conservé  presque  tout  son  déve¬ 
loppement  musculaire,  et  il  était  encore  assez  fort  pour  aller  parfois  à 
la  chasse;  circonstance  qui  attestait  au  moins  que  la  circulation  n’était 
pas  trop  troublée,  puisque  le  malade  pouvait  marcher  d’une  manière 
soutenue  sans  être  trop  essoufflé.  Cependant  il  éprouvait  une  faiblesse 
qui  lui  faisait  désirer  des  liqueurs  fortes  et  des  viandes  toniques  et 
savoureuses,  telles  que  le  gibier.  Ce  goût,  auquel  il  se  livrait  toujours 
davantage,  et  le  plus  souvent  à  mon  insu  ,  empêcha  toujours  tout  ré¬ 
gime  alimentaire  rationnel.  Aussi  cette  circonstance  et  le  défaut  de 
persévérance  dans  le  traitement  pour  concilier  les  exigences  de  l’état 
local  avec  l’état  général,  firent  constamment  échouer  toutes  les  mé 
dications. 

Seulement  il  est  à  remarquer  que,  tandis  que  les  opiacés  sous  toutes 
les  formes,  le  ratanhia,  le  monésia,  le  tannin,  l’azotate  d’argent  ne 
produisirent  presque  aucun  effet,  des  lavements  d’eau  froide ,  des  fric- 
fions  au  drap  mouillé,  des  affusions  froides ,  etc.,  en  même  temps  que 
des  vêtements  de  laine  placés  immédiatement  sur  la  peau  et  no¬ 
tamment  aux  pieds ,  pour  ramener  la  transpiration  supprimée  ,  ame 
aèrent  un  résultat  si  favorable  sûr  la  diarrhée ,  que  le  malade  se 
crut  guéri,  et  leût  peut-êire  été  s’il  n’eût  encore  commis  toutes  sortes 
d’imprudences,  qui  le  firent  retomber  dans  son  premier  état.  Alors  le 
nilrate  de  bi-ra  tb  fut  employé,  non  pas  aux  doses  énormes  que  con¬ 
seille  M.  Monneret  (à  cause  de  la  cherté  du  remède) ,  mais  à  celle  de 
10  grammes  par  jour;  toutefois  il  fut  loin  d’amener  le  résultat  qu’a¬ 
vaient  produit  1  -s  excitants  hy  irothérapiques. 

Par  conséquent ,  avec  les  écarts  de  régime  que  commettait  le  ma¬ 
lade,  il  en  fut  après  le  sel  de  bi-muth  comme  avant,  et  alors  accusant 
l’impuissance  de  la  médecine,  lorsqu'il  aurait  dû  tout  d’abord  accuser  son 
indocilité  à  ses  règles,  il  se  livra  à  l’homoeopathie.  En  attendant  les 
bienfaits  des  g'obules,  notre  mahsureux  diarrhéique  se  laissa  tomber 
dans  un  tel  anéantissement,  que,  appelé  dans  la  nuit  à  la  hâte,  je  le 
trouvai  sans  pouls,  les  yeux  caves,  jaunes  et  ternes,  la  peau  absolu¬ 
ment  froide  et  décolorée. 

Je  ne  pus  le  relever  ni  avec  des  bouillons  ni  des  vins  géné¬ 
reux  administrés  par  la  bouche  et  en  lavements.  L’absorption  ne  sô 
faisait  plus,  le  pouls  ne  reparut  qu’à  de  faibles  intervalles,  et  la 
peau  restait  glacée  malgré  les  frictions  et  les  synapismes  dont  on  le  re- 
cdfomit.  Le  malade  s’éteignît  après  quatre  ou  cinq  jours  de  lutte 

entre  l’impuissance  des  forces  générales  circulatoires  et  nerveuses  et 
l’inflammation  gastro-intestinale,  qui  se  traduisit  encore  par  une  exsu¬ 
dation  pseudo-membraneuse  blanche  tapissant  presque  toute  la  bouche 
et  la  langue. 

Il  ne  pouvait  en  être  autrement;  les  forces  de  l’organisme  épui¬ 
sées  ,  son  stimulus  naturel,  le  sang ,  appauvri  à  ce  point,  ne  pou¬ 
vaient  plus  servir  de  contre-poids,  de  divtrliculum,  à  cette  altéra¬ 
tion  locale  de  la  membrane  digestive.  Chose  étrange ,  cependant , 
c’est  que,  avec  un  appauvrissement  du  sang  qui  s’expliquait ,  soit 
par  les  pertes  de  sécrétions  intestinales  surabondantes ,  soit  par  le 
défaut  d’absorption  d’un  chyle  réparateur  à  travers  une  membrane 
malade,  qui  se  traduisait  par  la  décoloration  la  plus  complète  et  la 
plus  générale,  cet  homme  conservât  encore  des  muscles  charnus;, 
même  forts  et  puissants.  Comment  un  sang  si  appauvri  pouvait-il 
fournir  à  cette  assimilation  musculaire,  lorsqu’il  n’était  quelquefois 
pas  suffisant  pour  stimuler  convenablement  le  système  nerveux  ?  En 
effet,  j’ai  vu  plusieurs  fois  ce  malheureux  ,  dans  les  exacerbations 
de  son  mal,  avoir  des  syncopes  à  la  suite  de  selles  abondantes  et 
rester  quelques  jours  dans  un  affaissement  cérébral  tel,  qu’il  com¬ 
prenait  qu’un  bruit ,  un  mouvement  imprudent ,  lui  auraient  fait 
perdre  connaissance. 

Voici  un  autre  fait  qui  prouve  ce  que  tant  de  praticiens  ont  pro¬ 
clamé,  l’opportunité  thérapeutique ,  ce  moment  favorable  jusqu’ici 
abandonné  au  hasard  ou  du  moins  à  l’appréciation  particulière  de 
chaque  médecin,  et  d’où  dépend  si  bien  le  succès. 

(H  s’agit  dans  cette  observation ,  dont  nous  supprimons  ici  les 
détails,  d’un  homme  atteint  d’une  diarrhée  chronique,  et  qui  après 
«oir  épuisé  les  médications  opiacées  et  astringentes  sans  aucun 
avantage,  fut  guéri  par  l’administration  des  purgatifs.) 

Sans  doute  il  n’y  a  là  rien  d’extraordinaire  pour  la  science , 

Pafce  qu’elle  possède  déjà  nombre  de  guérisons  de  diarrhées  par 
."  purgatifs.  Cependant,  comme  la  plupart  des  médecins  les  plus 
instruits  hésitent  presque  toujours  à  donner  de  tels  remèdes  en 
pareil  cas ,  il  faut  nécessairement  que  la  science  cherche  à  se  ren- 
re  raison  de  l’action  des  purgatifs  daus  la  diarrhée,  afin  que  le 
me<ecin  puisse  juger  quand  ils  peuvent  être  utiles  ou  nuisibles; 
commeni  ils  doivent  être  plus  ou  moins  favorables  que  les  astrin¬ 
gents  ; 

J?  ab°Id*  agissent'ils  en  éhminant  tout  à  coup  la  matière  diar- 
'«que  ,  Mais,  s’il  en  était  ainsi,  pourquoi,  dans  certains  cas  ,  les 
mgents,  qui  agissent  en  retenant  ces  matières,  réussiraient- ils, 
lemaV°nlrairement  purgatifs’  <Iui  ont  échoué  ou  augmenté 

En  voici,  je  crois,  les  motifs  et  la  raison  :  A  mon  sens,  nul  doute 

sTIÏrf llfS  0U  as,ringents  ’  comme  tout  ce  q«‘  peut  exciter  la 
nsibilué  organique,  ne  réveillent  la  contractilité  de  la  membrane 


mtlqtieüse  comme  du  plan  musculaire  intestinal  ;  là  différence  peut 
être  seulement  dans  le  degré,  qui  doit  être  encore  à  l’avantage  des 


purgatifs. 

Seulement  une  question  préalable  se  présente  :  Que  peut  faire 
l’activité  de  la  contractilité  intestinale  à  la  diarrhée?  Ici,  ce  serait 
un  principe  à  établir  et  même  une  doctrine  à  fonder.  Comme 
M.  Massolaz ,  je  me  bornerai  toutefois  à  exprimer  le  fait  ou  à  le 
traduire.  Je  dirai,  par  conséquent,  que  lorsque  la  contractilité  phy¬ 
siologique  est  activée,  autant  les  fibres  organiques  sont  contractées 
et  rapprochées  ,  autant  les  liquides  qui  pénétraient  les  tissus  en 
sont  éloignés.  Dernièrement  la  Gazette  des  Hôpitaux  donnait  des 
faits  bien  capables  de  Venir  en  aide  à  cette  doctrine  générale,  si 
rationnelle  d’ailleurs ,  que  M.  Dupierris  (de  la  Havane) ,  l’auteur 
des  observations  qui  attestent  des  bons  effets  de  l’iode  contre  les 
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hémorrhagies  utérines  puerpérales  ,  conclut  hardiment  en  disant  : 
«  Produire  une  contraction  utérine  parfaite .  c’est  prévenir  une 


»  xumuuc  une  tuuudüuuu  u ici  m e  pdi  iuiuî  9  c  est  prévenir  uni 
hémorrhagie,  c’est  aussi  prévenir  une  inflammation.  »  (Année  1857, 
p.  146.)  —  Ajoutons:  c’est  pareillement  prévenir  une  sécrétion , 
et  tout  est  dit  ! 

Revenant  à  l’action  des  purgatifs ,  disons  encore  que  cette  con¬ 
tractilité  est  d’autant  plus  efficace  qu’elle  est  plus  prolongée  ;  car 
si  c’est  à  elle  que  l’on  doit  d’abord  les  sécrétions  plus  abondantes 
(comme  par  le  fait  d’une  éponge  que  l’on  exprime) ,  c’est  aussi  à 
sa  prolongation,  qui  éloigne  une  nouvelle  imbibition  de  liquides , 
qu  est  dû  le  fait  de  la  constipation  qu’on  observe  ordinairement 
après  les  purgatifs.  Il  résulte  donc  de  cet  ensemble  de  raisons  que 
la  contractilité  réveillée  et  soutenue  s’oppose  aussi  bien  à  l'hyper- 
éuiie  qu'à  l’hypersécrétion,  et  que  dans  la  diarrhée  les  purgatifs 
auraient  sur  les  asiringents  deux  avantages: 

1°  Celui  d’éloigner  une  nouvelle  sécrétion  après  la  Contractilité 
excitée  ; 

2°  Celui  d’éliminer  tout  à  coup  des  matières  excrémenlitiell  s 
qui,  par  elles-mêmes  ,  soit  qu’elles  servent  de  levain  à  d'autres  , 
soit  qu’elles  impressionnent  la  sensibilité  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  disposent  à  de  nouvelles  sécrétions. 

Mais  alors  pourquoi  les  purgatifs  sont-ils  si  timidement  employés 
dans  la  diarrhée  et  même  si  rarement  mis  en  usage? 

Parce  que  les  auieurs  se  bornent  à  indiquer  quelques  guérisons, 
sans  chercher  à  spécifier  les  cas  et  à  bien  faire  comprendre  le  mé 
canisme  de  leur  action. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 
»r  le  cornet  de  1W.  Reynaud  (de  Toulon) , 


Par  M.  Albin  Lafougüe  ,  médecin  aide-major  de  4ro  classe. 


En  Crimée,  je  me  suis  servi  plus  de  cinq  cents  fois,  avec  le  plus 
grand  avantage,  du  cornet  de  M.  Reynaud. 

Depuis  1854  j’étais  attaché  à  l’ambulance  de  la  troisième  divi¬ 
sion  du  deuxième  corps,  établie  au  camp  du  Moulin ,  à  Inkerman. 
Deux  aides-chirurgiens  de  la  flotte  vinrent  nous  renforcer  quelques 
jours  avant  la  prise  du  mamelon  Vert  et  des  ouvrages  Blancs.  L’un 
d  eux  me  parla  du  cornet  de  M.  Reynaud.  Immédiatement  j’en 
construisis  un  d’après  les  indications  qu’il  voulut  bien  me  donner, 
et  dès  la  première  expérience  que  j’en  fis ,  il  fut  adopté  d’acclama¬ 
tion  par  tous  mes  camarades;  depuis  lors  il  nous  a  rendu  les  plu* 
grands  services. 

Il  offre  en  effet  les  avantages  suivants  : 

1°  Il  est  d’une  très-grande  simplicité. 

Du  carton  et  un  morceau  d’étoffe  quelconque  suffisent  à  sa  con¬ 
fection,  ce  qui  en  fàit  un  appareil  très-précieux  en  campagne. 

2”  Il  est  d’une  application  des  plus  faciles. 

Du  1"  novembre  1855  au  24  février  1856,  j’ai  été  enfermé  dans 
le  faubourg  de  Karabelnaïa.  L’ennemi  nous  envoyait  incessamment 
des  projectiles.  J’avais  assez  souvent  des  opérations  graves  à  prati¬ 
quer,  n’ayant  pour  aides  que  trois  soldats  et  uu  caporal  -  infirmier 
assez  expérimenté,  il  est  vrai,  pour  pouvoir  faire  une  compression 
ou  jeter  un  fil  sur  une  artère. 

Apres  avoir  placé  un  tourniquet,  je  versais  de  5  à  10  grammes  de 
chloroforme  sur  le  diaphragme  de  mon  cornet,  que  j’approchais 
progressivement  de  deux  à  un  décimètre  de  la  face  du  blessé  pour 
l’habituer  un  instant  aux  vapeurs  anesthésiques.  Aussitôt  la  première 
impression  passée,  je  lui  appliquais  franchement  autour  de  la  bou¬ 
che  et  du  nez  la  gorge  de  cet  appareil,  que  je  faisais  maintenir  par 
un  infirmier.  Je  ne  craignais  pas  de  le  confier  à  un  aide  aussi  peu  in¬ 
telligent.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu,  étant  seul,  amputer  des  bras, 
des  jambes  et,  entre  autres,  une  cuisse  à  la  réunion  du  tiers  supé¬ 
rieur  au  lie,  s  moyen,  et  diriger  la  chloroformisation,  faisant  à  mon 
gré  éloigner  ou  rapprocher  le  cornet,  sans  avoir  jamais  besoin 
d’ajouier  de  chloroforme  et  sans  autre  préoccupation  que  celle  de 
surveiller  l’état  général  de  mon  opéré.  J’avoue  qu’avec  la  com¬ 
presse  ou  l’cponge  je  n’aurais  point  osé  assumer  une  semblable 
responsabilité,  bien  que  souvent  l’indication  d’amputer  immédia¬ 
tement  fût  pressante  ou  impérieuse. 

3“  Il  rend  l’action  du  chloroforme  beaucoup  plus  rapide. 

Après  chaque  grande  affaire ,  nous  recevions  dans  notre  ambu¬ 
lance,  à  cause  de  sa  position  avancée,  huit  à  neuf  cents  blessés 
tous  très-grièvement  atteints,  et  dont  le  tiers  au  moins  avait  à  subir 
une  ou  plusieurs  mutilations.  Il  fallait  aller  vite.  Nous  n’étions  que 
six  ;  nous  formions  deux  sections  d’amputations  ;  j’étais  chef  de  la 
deuxième ,  et  c’est  à  l’emploi  de  ce  cornet  que  je  dois  d’avoir  pu 
faire  beaucoup  de  besogne  en  bien  moins  de  temps  qu’il  n’eût  été 


possible  avec  les  moyens  ordinaires ,  car  une  minute  ou  deux  md 
suffisaient  pour  obtenir  une  insensibilité  complète. 

4°  Il  n’exige  qu’une  très-faible  quantité  dé  chloroforme. 

Cette  considération  ,  qüi  a  bien  quelque  valeur  au  point  de  vue 
des  approvisionnements,  acquiert  une  grande  importance  dans  les 
conditions  oû  nous  étions  placés.  Le  7  et  le  18  juin  et  à  la  prise  dè 
Sébastopol,  nous  avons  opéré  sans  désemparer  pendant  trois  jours, 
ne  prenant  qu’une  heure  pour  nos  repas  et  la  nuit  trois  heures  de 
sommeil. 

Il  est  Certain  que  si  nous  avions  employé  la  simple  compresse  ou 
l’éponge,  l’atmosphère  de  la  tente  ou  de  la  baraque  se  fût  impré¬ 
gnée  de  vapenrs  de  chloroforme  au  point  de  nous  incommoder.' 
Notre  santé  eût  été  compromise  dans  ün  moment  où  il  était  si  es¬ 
sentiel  de  se  bien  porter. 

5é  II  permet  à  l’air  de  se  mélanger  en  quantité  considérable  aux 
vapeurs  anesthésiques. 

Ceci  ressort  de  la  forme  même  de  l’appareil.  Son  diaphragme  es» 
largement  ouvert  dans  le  centre,  et  son  sommet  présente  un  vaste 
orifice  par  où  l’air  pénètre  à  mesure  que  le  chloroforme  se  volatilise. 

6“  Il  préserve  autant  que  possible  le  malade  de  tout  accident. 
Dans  mon  ambulance,  le  chloroforme  a  été  employé  un  millier  de 
fois  au  moins  à  l’aide  de  cet  appareil;  bon-seulement  il  ne  nous  est 
jamais  arrivé  d’accidenis  sérieux ,  mais  je  ne  me  souviens  pas 
même  d’avoir  jamais  remarqué  chez  aucun  de  nos  opérés  de  ces 
légers  phénomènes  précurseurs  de  la  syncope  ou  de  l’asphyxie  qui 
se  dissipent  par  une  aération  active  et  par  de  l’eau  fraîche  jetée  au 
visage  ;  cependant  nous  avons  souvent  agi  sur  des  hommes  très- 
affaiblis  et  qui  avaient  perdu  beaucoup  de  sang. 

7°  Il  met  la  responsabilité  médicale  entièrement  à  couvert.  La 
question  des  contre-indications  écartée ,  il  demeure  évident  pour 
moi  que,  lorsque  la  mort  se  sera  produite  sous  l’action  du  chloro¬ 
forme,  l’enquête  judiciaire  ne  pourra  avoir  prise  s.  r  le  médecin 
s’il  a  fait  usage  de  ce  cornet,  et  s’il  s’en  est  servi  comme  il  con , 
vient,  car  nn  ne  pourra  pas  dou'cr  qu’il  n’ait  pas  rempli  les  prin¬ 
cipales  conditions  dans  lesquelles  doit  se  placer  un  praticien 
prudent. 

Aujourd’hui,  étant  chargé  du  service  des  blessés  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Valenciennes,  j’ai  quelquefois  l’occasion  de  me  servir  de 
ce  cornet ,  et  tous  les  médecins  qui  m’ont  vu  opérer  se  sont  em¬ 
pressés  de  l’adopier  dans  Jeur  pratique. 

En  Crimée,  le  docteur  Wyatt,  du  2»  régiment  dés  gardes  de  la 
reine ,  à  qui  je  le  montrai ,  en  fut  si  satisfait  qu’il  le  présenta 
immédiatement  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l’armée 
anglaise. 

J  assistai  à  la  séance,  et  je  me  souviens  que  cet  appareil  y  fut 
bien  accueilli. 

En  résumé,  je  crois  qu’il  résout  le  problème  qui  a  été  posé 
devant  l’Académie  de  médecine  ,  et  qu’il  peut  rallier  les  opinions 
divergentes  qui  se  sont  produites  à  ce  sujet ,  car  il  n’est  que  la 
contrefaçon  perfectionnée  du  cornet  que  l’on  fait  ordinairement 
avec  une  pièce  de  linge. 


SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  DE  l’ÉtIIERISATION 
par  l’électricité , 

Par  M.  le  Dr  Abeille  ,  ancien  médecin  de  l’hôpital  militaire  du  Roule. 


Dans  le  numéro  du  30  juillet  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  M.  le 
docteur  Lecoq,  chirurgien  de  la  marine,  après  avoir  émis  des  con¬ 
sidérations  pleines  d’intérêt  sur  l’anesthésie,  termine  son  article 
par  quelques  mots  sur  l’électricité  comme  moyen  thérapeutique. 

«  Quand,  par  une  cause  quelconque,  la  mort  menacele  patient, 
*  dit-il,  on  a  conseillé  une  foule  de  moyens  que  le  médecin  a  à  sa 
»  disposition  et  qu’il  doit  se  hâter  d’employer.  Il  en  est  un  que  je 
»  trouve  à  peine  conseillé,  et  qui ,  je  le  crois  du  mcins,  devrai» 
être  mis  en  première  ligne,  c’est  l’électriciié.  » 

Notre  confrère  de  la  marine  considère  l’électricité  comme  l’antn 
dote  du  chloroforme. 

En  1851  ,  dans  un  mémoire  adressé  à  l’Académie  des  sciences  , 
et  contenant  la  relation  des  nombreuses  expériences  exécutées  sui¬ 
des  chiens  en  1848,  et  d’un  fait  observé  sur  l’homme,  je  démontrai 
ou  cherchai  à  démontrer  que  la  mort  par  le  chloroforme  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  intoxication  du  système  nerveux;  que  la  cessation 
de  la  respiration  et  de  ia  circulation  n’est  que  le  résultat  de  cette 
intoxication;  que  les  poumons  et  le  cœur  no  subissent  pas  d’in¬ 
fluence  directe  de  la  part  de  l’agent  anesthésique,  au  moins  dans 
la  majorité  des  cas ,  et  que  l’électricité  est  le  plus  puissant 
moyen  de  rappeler  Ja  vie  quand  les  accidents  par  le  chloroforme 
ne  se  sont  pas  produits.  Comme  notre  confrère  de  la  marine,  je 
voyais  dans  l’électricité  l’antidote  du  chloroforme. 

Ce  mémoire  repose  encore  sous  les  cendres  des  cartons  acadé¬ 
miques.  Les  conclusions  seules  parurent  sous  forme  d’extrait  dans 

les  journaux  de  médecine. 

Eu  1852,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  faisait  les  mêmes  expériences 
sur  les  animaux,  et  arrivait,  quant  à  l’aelion  de  l’électricité,  à  peu 
près  aux  mêmes  conclusions.  Peu  après  s’ouvrait  la  discussion  sur 
le  chloroforme  devant  la  Société  de  chirurgie.  M.  Robert  était  rap¬ 
porteur.  Toutes  les  expériences  furent  reprises  une  à  une  par  ce 
chirurgien,  et  avec  notre  concours  à  l’hôpital  Beaujon,  l’électricitéj 
nous  donna ,  dans  ces  expériences ,  les  même*  résultats  què  ceux 
quej’avais  obtenus  en  1848. 

Cependant ,  quand  M.  Robert  résuma  la  discussion  et  posa  des 
conclusions,  l’électricité  fut  reléguée  au  deuxième  rang  des  moyens 
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à  employer  contre  les  accidents  produits  par  le  chloroforme. 
M.  Robert  est  le  plus  consciencieux  de  tous  les  chirurgiens,  et  nul 
ne  peut  suspecter  sa  loyauté  scientifique.  Je  l’avais  vu  convaincu 
dans  nos  expériences ,  mais  il  avait  lu  plus  tard  la  relation  de  trois 
cas  dans  lesquels  l’électricité  avait  été  mise  en  jeu  sans  succès  ,  et 
alors  de  s’écrier  :  L’électricité  a  été  jugée  !  Je  dus  prendre  la  plume 
à  mon  grand  regret  ;  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  se 
rappellent  encore  combien  il  me  fut  facile  de  mettre  à  jour  les  con¬ 
tradictions  du  rapporteur  et  l’inanité  des  raisons  tirées  de  ces  trois 
cas  où  l’électricité  ne  fut  employée  qu’après  un  temps  très-long, 
perdu  à  des  manœuvres  plus  ou  moins  irrationnelles. 

L’électricité  est  toujours  à  nos  yeux,  il  faut  bien  le  dire ,  aux 
yeux  de  bon  nombre  de  praticiens ,  le  moyen  le  plus  énergique  à 
mettre  en  usage  dans  les  cas  de  mort  immédiate  par  le  chloroforme. 
Il  est  presque  naturel  que  les  discussions  académiques ,  qui  après 
de  nombreuses  séances ,  aboutissent  à  cette  simple  mais  naturelle 
solution  :  que  les  médecins  peuvent  se  servir  ou  ne  pas  se  servir 
d’appareils  pour  faire  respirer  le  chloroforme ,  n’abordent  pas  la 
question  des  moyens  à  employer  contre  les  accidents,  car  la  res¬ 
ponsabilité  médicale  est  ici  le  point  à  sauvegarder.  Mais  la  science 
se  fait  peu  à  peu  ;  rarement  les  discussions  académiques  résolvent 
les  grandes  questions  ;  c’est  le  temps,  et  le  temps  seul,  qui  a  cet 
avantage. 

Comme  notre  confrère  M.  Lecoq,  les  médecins  arriveront  peu  à 
peu  à  reconnaître  que  l’électricité  est  le  plus  puissant  et  le  plus  sûr 
moyen  à  opposer  aux  accidents  causés  par  le  chloroforme  ,  et  avec 
le  temps,  celte  méthode  jouira ,  malgré  ses  difficultés  d’exécution, 
d’une  faveur  que  son  importance  seule  lui  aura  acquise. 


EMPLOI  DU  SOUFRE  MOU 
comme  ciment  des  dents  cariées. 

M.  H.  Henriot  fait  connaître  l’heureux  emploi  qu’il  a  fait  du 
soufre  mou  pour  remplacer  les  mastics  divers  appliqués  aux  dents 
cariées.  Cette  matière,  qui  acquiert  peû  de  temps  après  son  intro¬ 
duction  dans  la  cavité  dentaire  une  dureté  considérable,  est  inso- 
.  lubie  à  froid  dans  tous  les  corps  (le  sulfure  de  carbone  excepté)  ; 
elle  n’ést  attaquée  par  aucune  des  substances  alimentaires  ou  denti¬ 
frices.  Enfin,  sa’préparation  et  son  application  se  font  avec  une  fa¬ 
cilité  et  une  promptitude  extrêmes.  Il  suffit,  en  effet,  de  prendre 
un  petit  tube  de  verre,  fermé  à  une  de  ses  extrémités,  d’y  mettre 
1  quelques  fragments  de  soufre  ordinaire,  ou  mieux,  un  peu  de  fleur 
de  soufre  lavée,  de  ch  ’.uffer  avec  une  lampe  à  alcool  et  de  précipi¬ 
ter  dans  l’eau.  Il  est  nécessaire  que  le  soufre  soit  porté  à  une  tem¬ 
pérature  supérieure  à  200°,  pour  obtenir,  par  sa  précipitation  dans 
l’éau,  cette  masse  spongieuse,  brune,  molle  et  élastique  qu’on  ap¬ 
pelle  le  soufre  mou.  On  reconnaît  que  la  température  s’est  élevée 
à  un  degré  suffisant ,  lorsque  le  liquide  en  fusion  ,  après  être  de¬ 
venu  visqueux,  reprend  sa  fluidité  première.  La  préparation  ainsi 
obtenue,  on  l’introduit  sous  forme  de  petites  boules  et  on  la  tasse 
dans  la  dent  cariée.  —  En  deux  minutes,  on  peut  préparer  le  sou¬ 
fre  mou.  ( Journal  des  connaiss.  méd.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  juillet  18B7.  —  Présidence  de  M.  Geoffroy  St-Hilaire. 

Fonction  glycogénique  du  foie.  —  M.  FIGUIER  lit  .un  Mémoire 
ayant  pour  titre  :  Nouveaux  faits  et  considérations  nouvelles  contre 
l'existence  de  la  fonction  glycogénique  du  foie. 

L’auteur  commence  par  rappeler  que  les  dissidences  qui  se  sont 
produites  relativement  au  fait  qu’il  a  annoncé  en  -1855,  de  la  présence 
du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine-porte,  tenaient  à  ce  qu’on  avait  voulu 
considérer  le  phénomène  de  la  fermentation  comme  le  seul  signe  à  in¬ 
voquer  pour  caractériser  le  sucre.  Le  glycose  contenu  dans  le  sang  de 
la  veine-porte  n’est  pas  fermentescible  directement’,  et  ne  peut  subir 
la  fermentation  alcoolique  que  lorsqu’il  a  été  tenu  quelques  minutes  en 
ébullition  avec  l’acide  sulfurique  étendu.  Les  études  chimiques  faites 
depuis  quelque  temps  sur  les  matières  sucrées  nous  ont  appris  que 
beaucoup  de  composés  glycosiques  sont  dans  ce  cas,  c’est-à-dire  ont 
besoin  de  recevoir  l’action  d’un  acide  pour  devenir  aptes  à  subir  la 
fermentation  alcoolique.  Le  produit  qui  existe  dans  le  sang  de  la  veine- 
porte  chez  les  animaux  carnivores  est  donc  bien  un  véritable  sucre. 

L’examen  du  sang  de  la  veine-porte  étant  une  opération  difficile  à 
reproduire,  puisqu’elle  entraîne  la  mort  de  l’animal,  j’ai  cru  utile,  dit 
M.  Figuier,  de  répéter  avec  le  sang  de  la  circulation  générale  les  expé¬ 
riences  que  j’avais  faites  précédemment  avec  le  sang  de  la  veine-porte. 
Je  rapporte  le  résultat  d’expériences  faites  pour  retirer  le  glycose  du 
sang  de  la  veine  jugulaire  et  de  la  veine  fémorale  des  chiens  carnivo¬ 
res.  Au  moyen  d’un  nouveau  procédé  chimique  décrit  dans  son  Mé¬ 
moire,  il  isole  très-facilement  le  sucre,  et  fait  voir  que  ce  produit  est 
identique  à  celui  du  sang  de  la  veine-porte  ;  il  réduit  avec  énergie  le 
réactif  cupro-potassique ,  il  n’est  pas  précipité  par  le  sous-acétate  de 
plomb,  et  fermente  avec  la  levùie  de  bière  quand  on  l’a  fait  bouillir 
penoant  un  quart  d’heure  avec  de  l’eau  contenant  1  pour  <00  d’acide 
sulfurique  du  commerce. 

Pour  expliquer  la  différence  de  propriétés  que  présente  le  glycose 
contenu  dans  le  sang  de  la  veine- porte  et  celui  que  l’on  trouve  dans 
les  cellules  du  foie,  il  faut  remarquer  que,  lorsque  le  sucre  non  fer¬ 
mentescible  séjourne  un  certain  temps  dans  l’économie,  il  subit  la  mo¬ 
dification,  fort  simple  d’ailleurs ,  qui  le  transforme  en  sucre  directe¬ 
ment  fermentescible.  A  l’appui  de  cette  explication,  M.  Figuier  rappelle 
que  le  sucre  qui  a  été  découvert  dans  le  chyle  des  animaux  carnivores, 
à  la  suite  des  belles  recherches  de  M.  Colin  d’Alfort,  est  fermentesci¬ 
ble  directement;  que  celui  qui  a  ét'é  signalé  par  M.  Blot  dans  l’urine 


des  femmes  enceintes  et  des  nourrices  est  également  fermentescible 
directement,  que  le  sucre  contenu  dans  l’œuf  des  oiseaux  jouit  de  la 
même  propriété.  Dans  tous  ces  cas ,  c’est  en  séjournant  au  sein  de 
l’économie  que  le  sucre  non  fermentescible  directement,  y  devient  fer¬ 
mentescible.  Il  subit,  au  sein  de  l’économie  animale  ,  la  même  modifi¬ 
cation,  fort  simple  d’ailleurs,  que  lui  fait  éprouver  l’action  des  acides 
étendus. 

Ce  sucre  que  l’on  a  réussi  à  trouver  aujourd’hui  dans  presque  tous 
les  organes  de  l’économie,  et  non  dans  le  foie  seul,  ainsi  que  l’affirmait 
l’auteur  de  la  théorie  dé  la  fonction  glycogénique  du  foie ,  provient  du 
tube  intestinal  et  nullement  d’une  sécrétion  glandulaire.  Il  donne  dans 
son  Mémoire  la.  description  d’une  matière  organique  qu’il  a  retirée  du 
tube  intestinal  de  chiens  carnivores  en  état  de  digestion,  matière  à  sa¬ 
veur  sucrée,  non  précipitable  par  le  sous-acétate  de  plomb  et  non  fer¬ 
mentescible.  Ce  produit,  dont  je  me  réserve  de  faire  ultérieurement  une 
étude  plus  approfondie,  est  peut-être  le  point  de  départ  et  l’origine  du 
sucre  qui  se  rencontre  dans  différents  organes  chez  les  animaux  carni¬ 
vores,  les  seuls  que  nous  ayons  à  considérer  dans  ce  travail.  On  aurait 
en  effet,  d’après  cela  : 

Dans  le  tube  intestinal,  le  premier  état  du  sucre,  c’est-à-dire  une 
substance  de  saveur  sucrée  et  non  précipitable  par  le  sous-acétate  de 
plomb,  mais  qui  ne  réduit  pas  le  réactif  cupro-potassique  et  n’entre 
pas  en  fermentation  ; 

Dans  la  veine-porte,  le  deuxième  état  du  sucre ,  c’est-à-dire  un  pro¬ 
duit  qui  réduit  le  réactif  cupro-potassique  ,  qui  ne  fermente  pas  direc¬ 
tement,  mais  qui  est  susceptible  d’éprouver  la  fermentation  alcoolique 
quand  on  l’a  traitée  par  un  acide  étendu; 

Dans  le  foie  et  dans  le  chyle  ,  le  troisième  et  dernier  état  du  sucre  , 
c’est-à-dire  un  produit  qui  réunit  les  deux  caractères  :  réduction  des 
sels  de  cuivre  et  fermentation  directe. 

C’est  donc  en  séjournant  au  sein  de  l’économie  animale  que  ce  pro¬ 
duit,  par  des  modifications  successives,  arriverait  à  constituer  le  sucre 
directement  fermentescible  qui  existe  dans  le  chyle  et  dans  le  foie. 

Je  fais  remarquer  dans  mon  mémoire  que,  pendant  le  cours  des  dis¬ 
cussions  auxquelles  elle  a  donné  lieu  la  question  de  la  glycogénie ,  on 
a  considéré  à  tort  le  sucre  comme  un  produit  unique  ,  à  propriétés 
tranchées  et  constantes.  Plus  on  pénètre  à  l’aide  de  la  chimie  dans  la 
connaissance  approfondie  de  ce  corps,  plus  on  reconnaît  que  le  sucre 
ne  constitue  pas  un  produit  unique,  mais  qu’il  existe  un  ensemble  de 
composés  très- variés  formant  le  groupe  chimique  ou  la  famille  des 
sucres,  et  que  la  fermentation  alcoolique  subie  directement  n’est  pas  le 
caractère  commun  de  ces  différents  produits. 

J’aborde  ensuite  la  question  chimique  de  la  formation  du  sucre  aux 
dépens  des  matières  albuminoïdes.  On  peut  établir  théoriquemenftîqùe 
le  glycose  dérive  de  ce  genre  de  matières  azotées.  |f 

Cette  transformation  des  matières  albuminoïdes  en  sucre  ,  dqüt'  la 
chimie  nous  explique  le  mécanisme,  pouvant  s’effectuer  dans  le  tébe 
digestif  des  animaux,  il  n’est  nullement  nécessaire  pour  expliquer!  la 
présence  du  sucre  dans  le  foie,  dans  le  chyle,  dans  le  sang ,  etc.,  d  in¬ 
voquer  un  acte  de  sécrétion  par  tel  ou  tel  organe. 

Ce  qui  vient  à  l’appui  de  cette  dernière  considération,  c’est  que  dans 
l’économie  animale,  partout  à  peu  près  sans  exception  où  l’on  rencon¬ 
tre  de  l’albumine ,  on  trouve  aussi  à  côté  une  certaine  quantité  de 
sucre.  Dans  le  sang,  riche  en  matières  albuminoïdes,  il  existe  du  su¬ 
cre  ;  il  eD  existe  dans  le  chyle  ,  dans  la  lymphe ,  dans  les  sérosités 

diverses  du  péritoine,  de  la  plèvre  ,  du  péricarde ,  dans  les  sérosités 

morbides,  en  un  mot  dans  presque  tous  les  liquides  albumineux  de 
l’économie.  Dans  le  lait,,  riche  en  matières  albuminoïdes  (caséum  et 
albumine),  on  trouve  un  sucre  non  fermentescible  directement ,  la 
lactine  ;  dans  l’œuf  des  oiseaux,  un  sucre  fermentescible.  Cette  circon¬ 
stance,  que  l’albumine  est  presque  toujours  accompagnée  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sucre,  semble  une  preuve  manifeste  que  ce  produit 
provient  bien  réellement  de  la  décomposition  d’une  matière  albumi¬ 
noïde.  ' ,  j* 

Mon  mémoire  se  termîhe  par  quelques  remarques  sur  la  confusion 
que  présentent  les  faits  récemment  annoncés ,  concernant  l’existence 
d’une  matière  glycogène  dans  le  tissu  du  foie.  Ce  défaut  rend  actuel¬ 
lement  impossible  tout  examen  expérimental  des  faits  qui  ont  été  an¬ 
noncés  relativement  à  ce  produit.  (Commission  précédemment  nommée, 

MM.  Milne  Edwards  et  Pelouze.) 

_ M.  h.  BONNET  adresse  une  note  sur  le  même  sujet  : 

Des  recherches  qui  font  l’objet  de  cette  note,  l’auteur  tire  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

4°  Il  n’y  a  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine-porte  d’un  animal 
nourri  avec  de  la  viande  ;  il  y  en  a  dans  le  foie  et  dans  les  veines  sus- 
!  hépatiques.  ....... 

I  2°  La  formation  posthume  dü  sucre  dans  le  foie  indiquée  par 
!  M.  Bernard  est  parfaitement  exacte. 

3°  Il  n’y  a  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  d’a¬ 
nimaux  nourris  avec  de  la  viande. 

4°  Chez  les  animaux  nourris  de  féculents,  on  ne  trouve  pas  de  sucre 
dans  la  veine-porte  quand  la  digestion  est  terminée.  Il  y  a  là  une 
coïncidence  remarquable  avec  le  résultat  négatif  qu  on  obtient  chez 
l’animal  nourri  avec  de  la  viande. 

50  On  a  prétendu  que  le  foie  n’avait  pas  de  propriété  rigoureuse¬ 
ment  glycogénique  ;  que  dans  le  sang  de  la  veine-porte  il  existait  un 
sucre  non  fermentescible,  ou  bien  il  s’y  trouve  une  matière  se  rappro¬ 
chant  du  sucre,  mais  qui  ne  deviendrait  sucre  qu’à  son  passage  dans 
le  foie.  Mais  alors ,  peut-on  répondre ,  le  foie  serait  donc  capable  de  j 
rendre  ce  sucre  fermentescible,  ou  de  changer  en  sucre  la  substance  j 
quelconque  de  la  série  glucique  qui  se  trouve  pour  le  moment  à  l’état  I 
1  de  mythe  dans  la  veine-porte.  (Même  commission.)  j 

_ saisson  adressé,  en  réponse  à  la  note  présentée  dans  la  | 

;  séance  du  29  juin  par  M.  Eug.  Pelouze,  sur  le  même  sujet,  une  note  • 

!  dont  voici  un  extrait  : 

j  j6  n’ai  point  prétendu, que  la  matière  glycogène  présentât,  dans  tou- 
tes  les  conditions  où  on  ia  rencontre,  des  caractères  chimiques  abso-  1 
|  lument  identiques,  et  il  est  bien  certain,  au  contraire,  que  les  différen-  ; 
j  ces  qu’elle  peut  offrir  sous  ce  rapport  viennent  à  l’appui  de  la  théorie 
i  que  je  soutiens.  Interméiiaire  entre  l’amidon  et  le  glycose,  étant  le  1 
I  résultat  d’une  métamorphose  du  premier  de  ces  principes,  qui  s’accom-  j 
!  plit  à  mesure  qu’elle  parcourt  le  cercle  circulatoire ,  cette  matière  doit 


nécessairement  présenter  des  caractères  variables  suivant  l’état  plus  : 
ou.  moins  avancé  de  sa  transformation  ;  et,  parmi  les  différences  que 
j’ai  pu  constater,  j’ai  précisément  signalé  dans  mon  premier  mémoire 
un  degré  de  solubilité  plus  grand  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  lieu 
de  son  absorption. 

Le  point  important,  à  ce  qu’il  me  semble,  est  de  savoir  si  cette  ma¬ 
tière  est  bien  véritablement  glycogène,  c’est-à-dire  si,  sous  l’influence 
de  la  diastase  végétale  ou  animale,  elle  se  transforme  en  glycose. 
M.  E.  Pelouze  se  borne  dans  sa  note  à  nier  le  fait  ;  de  mon  côté,  je 
l’affirme.  Les  expérimentateurs  impartiaux  jugeront. 

M.  Bernard  a  constaté  comme  moi  l’existence  de  la  dextrine  dans  le 
sang  et  les  tissus  des  grands  herbivores  sur  lesquels  il  a  expérimenté. 
Or ,  ce  fait  étant  reconnu  vrai ,  il  me  semble  que  les  conclusions  que 
j’en  ai  tirées  seront  un  jour  ou  l’autre  admises  comme  étant  de  la  plus 
stricte  logique.  En  effet,  il  y  à  delà  dextrinë  dans  le  sang;  on  ne  niera 
point,  j’espère,  qu’il  s’y  trouve  aussi  de  la  diastase  salivaire.  Or,  tout 
le  monde  sait  que  le  résultat  du  contact  de  ces  deux  corps  est  néces¬ 
sairement  du  glycose.  Je  l’ai  démontré  d’ailleurs  expérimentalement. 
(Même  commission.) 

—  M.  tigri  adresse  de  Sienne  les  analyses  en  double  exemplaire  de' 
deux  mémoires  de  chirurgie  qu’il  avait  précédemment  envoyés  au 
concours  pour  les  prix  de  la  fondation  Montyon.  (Renvoi  à  la  commis¬ 
sion  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  poznanski  présente  le  modè  e  d’un  sphygmomètre  auquel  il 
a  fait  subir  quelques  changements  qu’il  considère  comme  des  améliora¬ 
tions.  (Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  nommés  pour  le  précédent 
sphygmomètre  :  MM.  Serres ,  Andral ,  Babinet.) 

Physiologie  de  la  moelle  épinière.  —  M.  BROWN-SEQUARD  adresse 
un  travail  intitulé  Notes  sur  quelques  points  importants  de  la  physio¬ 
logie  de  la  moelle  épinière ,  en  réponse  à  ün  mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  le  11  mars  dernier,  par  M.  Chauveau.  Dans  ce  mémoire,  l’auteur 
a  essayé  de  montrer  que  les  théories  proposées  par  M.  Brown -Séquard 
concernant  la  transmission  des  impressions  sensitives  sont  fondées  sur 
une  fausse  interprétation  des  faits. 

M.  Brown-Séquard  s’est  proposé ,  dans  cette  réponse ,  de  faire  voir 
en  partie  par  des  faits  nouveaux  que  l’erreur  n’est  pas  de  son  côté. 
Des  faits  exposés  dans  cette  note  il  ressort  : 

4°  Que  s’il  y  a  lieu  d’admettre  que  certaines  parties  blanches  de  la 
moelle  épinière  participent  à  la  transmission  des  impressions  sensitives, 
c’est  surtout ,  néanmoins ,  dans  la  substance  grise  que  cette  transmis¬ 
sion  s’opère  ; 

2°  Que  les  éléments  producteurs  des  impressions  sensitives  font  leur 
entre-croisement  en  majeure  partie  ,  sinon  en  totalité ,  dans  la  moelle 
épinière. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concpprs,  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’hospice  de 
l’Antiquaille  de  Lyon,  aura  lieu  à  l’Hôlel-Dieu  de  cette  ville  le  25  jan¬ 
vier  4  858. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  quinze  jours  au  moins  avant 
cette  époque  au  secrétariat  de  l’administration,  à  l’Hôtel-Dieu.  Nul  ne 
pourra  concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français,  et  s’il  n’est 
porteur  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  délivré 
par  l’une  des  trois  Facultés  de  médecine. 

La  durée  des  fondions  du  chirurgien-major  de  l’Antiquaille  est  de 
six  ans,  à  partir  du  1er  janvier  4861.  En  attendant  cette  epoque,  il  lui 
sera  donné  aussitôt  après  sa  nomination  un  service  permanent. 

Le  traitement  est  de  douze  cents  francs  par  an.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 
—  Un  jeune  savant ,  M.  H.  de  Martinet ,  propose  dans  l’Ami  des 
Sciences  l’érection  d’une  statue  à  l’illustre  Thénard.  Voici  un  extrait 
de  la  lettre  qu’il  a  adressée  à  ce  journal  : 

«  Le  baron  Thénard,  chez  qui  ni  l’âge  ni  la  fortune  n’avaient  affadi  le 
cœur,  a  le  premier  commencé  la  réalisation  d’une  grande  œuvre,  en 
fondant  la  Société  de  secours  des  Amis  des  sciences. 

»|Vous  savez  avec  quelle  noblesse  il  s’acquitta  de  la  mission  qu’il 
s’était  imposée.  On  louange  ceux  qui  font  du  bien  après  leur  mort , 
quel  éloge  donner  à  ceux  qui  se  dépouillent  de  leur  vivant  ? 

0  Le  marbre  et  le  bronze  transmettent  aux  générations  le  souvenir 
des  grands  citoyens.  Elevons  donc  une  statue  à  Thénard  devant  l’In¬ 
stitut,  son  temple.  Au  passant  habitué  à  ne  voir  glorifier  que  les  gens 
de  guerre,  elle  montrera  la  nouvelle  société  récompensant  le  travail. 

»  Sur  le  piédestal,  simplement  ses  armes:  trois  creusets,  son  nom: 
THÉNARD, 

MEMBRE  DE  L’iNSTITDT  , 

FONDATEUR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SECOURS  DES  AMIS  DES  SCIENCES. 

Un  docteur  en  médecine  exerçant  à  Paris  depuis  vingt  ans  désire 
céder  sa  clientèle.  —  S’adresser  à  M.  Peyre,  pharmacien  ,  rue  Bour¬ 
bon-Villeneuve,  39. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Tarent,  né  à  Beaune  (Côte-d’Or)  ;  Causes  et  mécanisme  de  la  rétention 
d’urine. 

Mérenlié ,  né  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  ;  Recherches  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  sur  quelques  points  de  l'histoire  du  typhus 
(fièvre  pétéchiale). 

Lehardy,  né  à  Caen  (Calvados)  ;  Du  traitement  de  la  variole  et  de  sa 
prophylaxie. 

Iconographie  ophtalmologique,  ou  Description  et  figures  coloriées  des 
maladies  de  l’organe  de  la  vue,  comprenant  l’anatomie  pathologique, 
pathologie  et  la  thérapeutique  médico-chirurgicale  ,  par  M.  le 
J.  Sichbl,  professeur  d’ophthalmolo'gie.  Cet  ouvrage  sera  publie 
20  livraisons  environ;  composées  chacune  de  32  pages  de  texte  grai 
in-4°,  et  de  4  planches  dessinées  d’après  nature  ,  gravées  ,  împnm 
en  couleur,  retouchées  au  pinceau  avec  le  plus  grand  soin.  Livraison 
17  bis  et  18,  Prix  de  la  livraison  :  7  fr.  50.  


paris  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rne  Garancière,  S. 


N»  92.  —  JEUDI  6  AOUT  1857. 


N'  92.  -  JEUDI  6  AOUT  1857. 


Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine; 


La  Lancette  JFranfaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  •'abonne  hors  de  Pari* 
la  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


A  SOS  LECTEURS. 

;e  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  antonrs  des  meilleurs 
pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  dés  Médecins  ou  des  Étudiants 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  UABOSSK31ËST  s 

[  Trois  mois.  8  fr.  50-c.  i  Pour  La  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  £r 
:  Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séauce  de  l’Académie  de  médecine.  — 
L’Algérie  et  les  phthisiques.  —  Hôpitil  Lariboisière  (M.  Chassaignac). 
Kyste  hydatique  du  foie  ;  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne  ;  ponc¬ 
tion  et  injection  iodée.  —  Amputation  partielle  de  la  langue  par  la 
méthode  de  l’écrasement  linéaire.  —  Amputation  d’un  sarcocèle  volu¬ 
mineux  par  écrasement  linéaire.  — ;  De  l’exfoliation  de  la  muqueuse 
utérine.  — Note  sur  une  nouvelle  ceinture  hypogastrique  à  pelote  à 
air  dans  le  traitement  des  déplacements  de  l’utérus.  —  Ulcère  conta¬ 
gieux  de  Mozambique.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  4  août.  — 
Société  de  médecine  pratique  ,  séance  du  7  mai.  —  Chronique  et 

nouvelles. 


Paris,  le  5  août  1857. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  deux  lectures  , 
l’une  de  M.  Bérard,  l’autre  de  M.  le  docteur  Gubler  ,  candi¬ 
dat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et 
d’histoire  naturelle  médicale.  Le  travail  de  M.  Gubler  a  pour 
objet  et  pour  titre  l’étude  de  l’origine  et  des  conditions  de 
développement  de  la  mucédinée  du  muguet. 

L’histoire  des  plantes  parasites  a  pris  depuis  quelque  temps 
une  grande  importance  dans  la  science.  Naturalistes  et  mé¬ 
decins,  micrographes  et  cliniciens  ont  également  concouru 
depuis  quelques  années  par  des  travaux  nombreux  et  impor¬ 
tants  à  l’élude  de  cette  branche  intéressante  d’histoire  natu¬ 
relle  et  de  pathologie  comparée.  M.  Gubler,  qui  est  autant 
naturaliste  que  médecin,  et  qui,  à  ce  double  titre,  est  familier 
avec  les  recherches  micrographiques  ,  a  déjà  publié  sur  ce 
sujet  plusieurs  monographies  très-estimées,  qui  ont  ajouté 
quelques  espèces  nouvelles  à  la  liste  des  mucèdinées  et  des 
algues  parasites  de  l’homme. 

Dans  le  travail  qu’il  a  lu  hier  à  l’Académie,  et  qui  n’est 
pas  moins  intéressant  au  point  de  vue  botanique  qu’utile 
pour  la  médecine  pratique,  M.  Gubler  a  entrepris  de  recher¬ 
cher  l’origine  et  les  conditions  de  développement  du  végétal 
cryptogame  de  la  famille  des  mucédinées,  connu  par  les  bo¬ 
tanistes  sous  le  nom  d’oïdium  albicans  ,  qui  constitue  suivant 
lui  le  muguet,  et  d’étudier  sa  signification  et  sa  valeur  comme 
élément  morbide,  ainsi  que  les  moyens  de  s’opposer  à  son 
apparition  ou  de  le  détruire  lorsqu’il  est  formé. 

L’étude  de  ce  parasite  a  naturellement  conduit  M.  Gubler 
à  toucher  en  passant  à  la  question  si  controversée  et  si  diver¬ 
sement  résolue  des  générations  spontanées.  Il  pense ,  et  cette 
opinion  nous  paraît  appuyée  sur  toutes  sortes  de  bons  motifs, 
que  si  cette  question  n’a  pas  encore  reçu  de  solution  satisfai¬ 
sante,  c’est  quelle  n’a  jamais  été  bien  posée.  En  reconnais¬ 
sant,  par  exemple,  que  c’est  avec  raison  que  la  presque  uni¬ 
versalité  des  physiologistes  de  nos  jours  repousse  les  généra¬ 
tions  spontanées,  en  tant  que  ces  mots  exprimeraient  qu’un 
être  organisé  vivant  puisse  être  formé  de  toutes  pièces  aux 
dépens  de  la  matière  brute,  ouen  d’autres  termes,  qu’il  peut 
se  faire  des  créations  véritables  ,  M.  Gubler  est  disposé  à  ad¬ 
mettre  que  des  parties  séparées  d’un  organisme  supérieur 
peuvent  continuer  à  vivre  sous  une  forme  nouvelle  et  d’une 
vie  différente  ;  que  les  mêmes  germes,  placés  dans  des  con¬ 
ditions  différentes,  peuvent  développer  des  végétaux  dissem¬ 
blables;  en  un  mot,  il  reconnaît  en  principe,  sinon  l’exis¬ 
tence,  du  moins  la  possibilité  des  hétérogénies. 

Cette  partie  du  travail  de  M.  Gubler  est  traitée  àvec  une 
grande  force  de  logique  et  une  grande  élévation  de  vies  ; 
nous  ne  faisons  que  la  signaler  ici ,  espérant  que  son  remar¬ 
quable  mémoire  sera  prochainement  publié. 

Quant  aux  faits  et  aux  déductions  pratiques  qui  ressortent 
de  ces  recherches  ,  on  les  trouvera  résumés  sons  forme  de 
propositions  dans  le  compte  rendu. 

La  lecture  de  M.  Bérard  est  une  suite  des  recherches  que  le 
savant  professeur  de  physiologie  a  entreprises  avec  M.  Colin 
sur  les  fonctions  du  pancréas.  C’est  une  réfutation,  sans  dési¬ 
gnation  d’auteur,  des  considérations  présentées  dans  la  der¬ 
nière  séance  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Biaise  Poinsol. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  s’est  formée  en  co¬ 
mité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  section 
de  thérapeutique  sur  les  candidats. 

L’élection  aura  lieu  mardi  prochain.  —  D'BrosMn, 


L’ALGÉRIE  ET  LES  PHTHISIQUES. 

Il  m’a  pris  un  jour  fantaisie  de  rechercher  le  mmbre  des 
remèdes  employés  contre  la  phthisie  :  j’en  trouvai  92  également 
recommandables,  ou  du  moins  également  recommandés.  N’est-il 
pas  surprenant  qu’avec  un  arsenal  pharmaceutique  si  bien  pourvu , 
on  meure  encore  de  la  poitrine  ?  Grâce  à  M.  le  docteur  Churchill , 
cela  ne  se  verra  plus  guère. 

Notre  honorable  confrère  nous  apprend,  en  effet ,  que  la  cause 
immédiate  de  la  diathèse  tuberculeuse  résulte  de  la  diminution 
dans  l’économie  du  phosphore  qui  s’y  trouve  à  l’état  oxygénable  ; 
que  la  prophylaxie  et  le  remède  spécifique  de  cette  maladie  con¬ 
sistent  dans  l’emploi  de  l’hypophosphùe  de  soude  ou  de  chaux. 
Avec  ce  médicament,  pris  même  à  peiite  dose,  sur  35  tuberculeux 
parvenus  au  deuxième  ou  au  troisième  degré  ,  17  ont  guéri  entre 
les  mains  de  M.  Churchill.  Voilà  certainement  un  prodigieux  ré¬ 
sultat  ;  je  ne  le  conteste  pas  (ce  qui  serait  une  injure) ,  mais  j’ai 
peur  pour  lui.  Les  déceptions  sont  si  communes  en  thérapeutique, 
que  souvent  une  découverte  née  le  malin  meurt  le  soir  ;  une  jour¬ 
née  a  été  sa  vie ,  l’erreur  est  son  nom. 

La  conséquence  naturelle  des  succès  obtenus  par  M.  Churchill 
serait  de  rendre  inutile  désormais  toute  recherche  relative  au  trai¬ 
tent  nt  de  la  phthisie  ;  les  traînards  seuls  pourraient  encore  songer 
à  l’influence  climatérique  en  faveur  des  poitrinaires. 

Si  l’hypophosphile  de  soude  prospère  ,  tant  mieux;  s’il  fait  la 
culbute  dans  le  fossé ,  qu’il  y  reste.  En  attendant ,  et  au  risque 
de  me  fourvoyer  dans  les  vieux  sentiers ,  je  poursuis  le  travail  que 
j’ai  entrepris  sur  l’efficacité  des  pays  chauds  dans  le  traitement 
prophylactique  et  curatif  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Avant  de  conseiller  ou  d’interdire  aux  poitrinaires  la  résidence 
de  l’Algérie,  il  faut  de  toute  nécessité  rechercher  si  la  tuberculi¬ 
sation  est  commune  ou  non  dans  cette  contrée,  et  ce  qu’y  devien¬ 
nent  les.ças  de  provenance  étrangère. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  l’Académie  de  médecine  a  fait  de  ces 
questions  l’objet  d’un  programme  d’études,  qui  depuis  lors  s’est 
rempli  de  documents  assez  nombreux  et  assez  précis  pour  qu’il 
soit  possible  aujourd’hui  d’assigner  au  climat  algérien  sa  véritable 
place  parmi  les  influences  favorables,  nuisibles  ou  indifférentes  aux 
tuberculeux.  Enl8û3,  Casimir  Broussais,  établissant  la  statistique 
obituaire  de  notre  armée  dans  le  nord  de  l’Afrique ,  ne  trouvait 
qu’un  cas  de  décès  par  phthisie  sur  100  morts,  et  un  cas  de  phthi¬ 
sie  sur  561  malades.  Des  relevés  statistiques  fournis  par  les  diffé¬ 
rents  hôpitaux  de  la  médecine  militaire,  démontrent  toutefois  que 
la  proportion  des  phthisiques  n’est  pas  absolument  la  même  sur 
tous  les  points  de  l’Algérie.  Ainsi,  à  Lalla-Magrhenia,  sur  un  mou¬ 
vement  de  10,000  malades  ,  dans  une  période  de  deux  ans , 

M.  Feuillet  a  constaté  un  chiffre  rond  de  1,500  décès ,  parmi  les¬ 
quels  8  seulement  causés  par  la  phthisie  ,  c’est-à-dire  environ  1/2 
pour  100.  A  Médéah  ,  sur  609  malades ,  pas  un  tuberculeux.  Eu 
1851,  sur  2,000  malades  reçus  à  l’hôpital  de  Biskara,  on  ne  trouve 
pas  un  seul  phthisique.  Dans  d’autres  localités ,  la  proportion  des 
tuberculeux,  comparée  au  chiffre  des  malades  et  à  celui  des  décès, 
est  un  peu  moins  satisfaisante. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  résulte  de  l’ensemble  des  documents  que 
j’ai  dépouillés  que  la  proportion  de  la  phthisie  est  avec  les  autres 
maladies  comme  1  :  514  ;  que  la  proportion  des  décès  par  phthisie 
est  à  la  mortalité  générale  tomme  1  :  78,55.  D’où  il  suit  que  la 
population  militaire  compte  moins  de  tuberculeux  en  Algérie  qu’en 
France. 

On  a  cherché  à  ruiner  la  valeur  de  cette  proposition  ,  en  objec¬ 
tant  que  les  observations  faites  en  Afrique  reposent  sur  le  chiffre 
des  malades,  chiffre  très- variable,  et  dans  lequel  entrent  des  unités 
factices,  le  même  sujet  comptant  autant  de  fois  qu’il  est  entré  à 
l’hôpital. 

A  cela,  je  réponds  qu’on  n’opère  pas  autrement  en  France  ;  que 
les  statistiques  semestrielles  s’y  établissent  d’après  la  même  mé¬ 
thode,  et  que  par  conséquent  les  indications  proportionnelles  con¬ 
servent  la  même  signification  dans  les  deux  pays.  Dans  tous  les 
cas,  si  on  rejette  comme  équivoque  le  rapport  ainsi  calculé  de  la 
tuberculisation  avec  les  autres  maladies ,  il  reste  toujours  comme  | 
argument  péremptoire  la  différence  des  décès  par  phthisie  dans  ces  ; 
deux  contrées. 

On  fait  remarquer,  d’autre  part,  que  les  soldats  envoyés  en  Afri¬ 
que  sont  des  hommes  de  choix  ;  que  les  infirmes,  les  valétudinaires,  i 
i  les  cacochymes  sont  laissés  aux  dépôts ,  qui  restent  en  France,  j 
Conséquemment ,  si  nos  régiments  ne  fournissent  en  Algérie  que  | 
de  rares  exemples  de  tuberculisation  ,  c’est  que  leurs  rangs  ont  été  I 
purgés  de  tous  les  individus  soupçonnés  d’en  porter  le  germe.  i 


Opposons  à  ces  sujets  irréprochables  la  population  civile  d’Alger, 
par  exemple,  mélange  de  toutes  les  races,  composée  d’indigènes  et 
d’émigrants  de  tout  âge,  vivant  en  partie  dans  des  conditions  dé¬ 
plorables  de  misère  et  d’insalubrité,  véritables  procès  enfin  pour  la 
phthisie,  et  voyons  si  cette  population  en  souffre  plus  que  nos 
soldats.  • 

M.  l’inspecteur  Guyon,  résumant  les  cas  de  mortalité  par  phthi¬ 
sie  portés  au  compte  des  Arabes ,  des  juifs  et  des  Européens  qui 
habitent  Alger,  a  trouvé  une  moyenne  de  3,51  décès  par  phthisie 
sur  100  morts.  Celte  proportion,  comme  on  le  voit,  est  plus  élevée 
que  celle  que  j’ai  notée  pour  l’armée  d’Afrique  ,  mais  elle  reste 
bien  inférieure  à  celle  qui  s’observe  dans  la  population  civile  des 
grandes  villes  en  France. 

Une  autre  objection  qui  a  déjà  servi  contre  la  doctrine  de  l’an¬ 
tagonisme,  et  que  l’on  reproduit  contre  la  préservation  attribuée 
au  climat  algérien  en  ce  qui  concerne  la  phthisie,  est  celle-ci  :  les 
dyssenteries ,  les  fièvres  pernicieuses  emportent  avant  le  temps  dés 
sujets  qui  auraient  pu  succomber  plus  tard  à  la  tuberculisation 
pulmonaire  :  il  n’y  a  donc  ici  qu’un  échange  de  mortalité  contre 
un  autre. 

U  est  certain  que  le  même  homme  ne  peut  pas  succomber  à 
toutes  les  maladies  à  la  fois. 

Je  sais  fort  bien  qu’eu  Afrique  un  grand  nombre  de  soldats  nous 
sont  ravis  par  la  fièvre  pernicieuse  et  par  la  dyssenterie;  mais  je 
sais  aussi  pour  l’avoir  vu  que  l’intoxication  palustre  ne  sévit  pas 
également  dans  tous  les  postes  de  l’Algérie;  que  ses  ravages  ont 
considérablement  diminué  partout  où  des  localités  fangeuses  ont 
été  assainies  ;  que  le  chiffre  de  la  mortalité  générale  dans  notre 
armée  d’occupation  va  toujours  en  décroissant,  sans  que  pour  cela 
la  proportion  des  phthisiques  s’y  soit  accrue. 

U  y  a  longtemps  que  je  cherche  à  me  faire  une  idée  exacte  sur 
le  parti  que  l’on  peut  tirer  du  climat  algérien  au  profit  des  tuber¬ 
culeux.  Si  je  lui  trouve  des  avantages ,  je  me  garde  bien  de  les 
généraliser  jusqu’à  l’exagération  familière  à  la  partialité  et  aux  en¬ 
traînements  juvéniles.  Pour  moi ,  je  suis  convaincu  qu’un  sujet 
phthisique  au  premier  degré ,  qui  choisirait  sa  résidence  à  propos 
sur  le  sol  algérien  ,  aurait  presque  la  certitude  d’y  guérir,  ou  pour 
le  moins  de  s’y  améliorer.  M.  le  docteur  Dru  a  parfaitement  résumé 
ces  chances  de  salut  ; 

«  Nous  pensons,  dit-il,  que  non-seulement  les  poitrinaires  peu¬ 
vent  trouver  sous  le  beau  ciel  d’Alger  un  soulagement  à  leur  affec¬ 
tion,  mais  qu’ils  peuvent  même  y  guérir.  Le  climat  d’Alger  est 
réfractaire  à  la  génération  et  au  développement  des  tubercules. 
Cette  production  morbide  ne  s’observe  que  très-exceptionnellement 
chez  les  indigènes.  Les  Européens  prédisposés  à  la  phthisie  ont 
d’autant  plus  de  chances  d’échapper  au  développement  ultérieur  de 
cette  maladie,  qu’ils  arrivent  plus  jeunes  en  Afrique.  Les  phthisi¬ 
ques  au  premier  et  au  deuxième  degrés,  en  quittant  l’Europe  avant 
les  premiers  froids  et  en  arrivant  à  Alger  à  la  fin  des  chaleurs, 
au  commencement  d’octobre,  se  trouvent  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  pour  recevoir  l’influence  salutaire  du  climat.  Le  maximum 
d’action  de  cette  heureuse  influence  se  fait  surtout  ressentir. pen¬ 
dant  le  premier^iiver  passé  à  Alger.  La  force  prophylactique,  pal¬ 
liative  et  curative  du  climat  se  soutient  encore  pendant  les  années 
suivantes ,  mais  à  un  moindre  degré.  Elle  devient  presque  nulle 
pendant  les  très-grandes  chaleurs ,  qui  sont  même  contraires  aux 
phlhisiques  très-avancés.  » 

Dans  ce  passage  ,  que  je  reproduis  avec  plaisir,  M.  Dru  stipule 
pour  la  ville  d’Alger  seulement.  Il  ne  s’ensuit  pas  néanmoins  que 
les  autres  parties  du  territoire  africain  ne  puissent  convenir  aussi 
comme  refuges  salutaires  aux  tuberculeux.  Il  n’y  aurait  à  en  excep¬ 
ter  que  Constantine,  dont  l’influence  néfaste  se  révèle  par  un  chif¬ 
fre  comparativement  plus  élevé  dans  la  mortalité  pour  cause  de 
phthisie.  Ainsi,  sur  2,300  malades,  je  trouve  qu’on  y  a  perdu  15 
tuberculeux.  Des  soldats  atteints,  en  France,  de  rhumes  opiniâtres, 
et  qu’ils  avaient  presque  oubliés  à  Alger ,  les  ont  vu  reparaître  à 
Constantine.  Ces  hommes  auraient  peut-être  fini  par  succomber  si 
on  ne  les  eût  rapatriés. 

Si  j’avais  à  diriger  un  tuberculeux  vers  l’Afrique,  je  lui  conseil¬ 
lerais  de  s’établir  dans  quelqu’une  des  anfractuosités  du  Sahel. 
L’aspect  de  la  mer,  le  voisinage  d’Alger,  des  promenades  faciles  et 
variées,  une  atmosphère  tiède  et  tranquille,  font  de  celte  résidence 
le  lieu  le  plus  propre  à  la  transplantation  des  poitrinaires.  La  saison 
d’hiver  dans  une  contrée  de  cette  espèce  a  cela  de  précieux, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Lévy ,  qu’elle  offre  à  ces  malades  les 
diversions  dont  ils  ont  tant  besoin,  et  qu’elle  leur  permet  l’exercice 
presque  journalier  à  l’air  libre.  Beaucoup  d’autres  stations  néan¬ 
moins,  dispersées  sur  le  sol  africain,  pourraient  être  utilisées  dans 


le  même  but  et  avec  le  même  profit  :  elles  n’ont  qu’un  inconvé¬ 
nient,  c  est  d  être  encore  environnées  par  la  solitude,  la  compagne 
la  plus  dangereuse  pour  les  tuberculeux, 

Grotius ,  eh  parlant  )de  la  ÏFrancé»,  fyt  qffe  c*SÜ5l  &  pltfe  beSb 
royaume  après  oéKi  desIciéuS jFaçoffi&e  jjàr  l’indafetrie  et  la  cilfr- 
lisation  françaises,  l’Algérie  deviendra,  elle,  la  tofite  promise  des 
phthisiques. 

En  donnant  le  signalement  des  localités  méridionales  qui  peuvent 
seconder  la  guérison  de  la  diathèse  tuberculeuse,  je  n’ai  décrit  que 
des  instruments  ;  je  déterminerai  prochainement  les  règles  et  les 
conditions  de  leur  emploi.  Dr  Champouiixon. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  — M.  Chassaignac. 

Kyste  bydatique  «Sa  foie.  —  Cautérisations  avec  la  pâte  de 
Vieteë  ;  ponction  et  injection  iodée. 

Vous  vous  souvenez  que  dans  la  dernière  séance  nous  avons 
pratiqué  la  ponction  d’un  kyste  hydatique  du  foie  dans  le  but  de 
vérifier  le  diagnostic  que  nous  avions  porté  avec  le  concours  de 
plusieurs  médecins  de  cet  hôpital ,  et  notamment  de  M.  le  docteur 
Bourdon.  Le  liquide  que  nous  avons  obtenu  par  cette  ponction 
purement  exploratrice  était  parfaitement  limpide ,  incolore,  et  ne 
précipitait  pas  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique ,  toutes  circon¬ 
stances  qui  confirment  pleinement  le  diagnostic  déjà  établi  ,  les 
kystes  autres  que  des  kystes  hydatiques  renfermant  toujours  des 
liquides  coagulables.  Il  ne  nous  restait  donc  plus  qu’à  procéder  à 
l’emploi  des  moyens  qui  nous  paraissaient  les  plus  propres  à  amener 
la  cure  radicale  du  kyste. 

Deux  méthodes  se  partagent  à  cet  égard  les  suffrages  des  prati¬ 
ciens  ,  la  cautérisation  d’une  part  et  d’autre  part  l’injection  iodée. 

La  cautérisation  a  pour  but  et  pour  avantage  de  pénétrer,  au 
moyen  d’applications  successives  de  caustique,  dans  la  poche  hyda¬ 
tique  en  déterminant  des  adhérences  péritonéales  susceptibles  de 
prévenir  l’effusion  des  matières  enkystées  dans  la  cavité  de  la  sé¬ 
reuse  abdominale. 

L’injection  iodée  est  un  excellent  moyen  de  modifier  la  surface 
interne  des  kystes  hydatiques  par  l’inflammation  modérée  qu’elle  y 
provoque ,  et  d’amener  consécutivement  la  cicatrisation  de  leurs 
parois.  Mais,  quelles  que  soient  les  précautions  que  l’on  prenne,  il 
peut  arriver  que  le  liquide  de  l’injection  reflue  par  la  voie  qui 
vient  dé  lui  être  ouverte  et  s’épanche  dans  le  péritoine. 

Pour  concilier  les  avantages  de  ces  deux  méthodes,  j’ai  résolu  de 
pratiquer  ,une  opération  mixte ,  qui  consistera  dans  l’emploi  com¬ 
biné  de  la  cautérisation,  de  la  ponction,  de  l’injection  iodée ,  et , 
s’il  y  a  lieu,  des  tubes  à  drainage. 

Déjà,  dans  la  dernière  séance,  je  vous  ai  décrit  le  procédé  à  l’aide 
duquel  je  fais  en  pareil  cas  les  applications  de  caustique  de  Vienne. 

Je  n’y  reviendrai  pas.  Vous  pouvez  voir  dès  à  présent  le  résultat 
des  deux  applications  que  j’ai  faites  depuis  huit  jours. 

Aujourd’hui  nous  allons  pratiquer  la  ponction  et  l’injection  iodée. 
Nous  nous  servirons  pour  la  ponction  d’un  trocart  un  peu  gros,  et 
pour  l’injection  d’un  liquide  composé  de  60  grammes  d’iode , 

2  grammes  d’iodure  de  potassium  et  120  grammes  d’eau  distillée. 

La  seringue  doit  être  chargée  lentement  et  purgée  d’air  avec  soin. 

Il  faut  aussi  pousser  l’injection  avec  une  certaine  lenteur,  afin  de 
donner  au  liquide  le  temps  de  pénétrer  dans  toutes  les  parties  de  la 
poche. 

L’injection  une  fois  faite,  on  recouvrira  les  eschares  d’une  cui¬ 
rasse  de  sparadrap. 

Si  l’inflammation  produite  par  l’iode  reste  modérée  ,  et  si  l’on 

voit  s’apaiser  peu  à  peu  les  phénomènes  qui  témoignent  d’un  tra¬ 
vail  phlegmasique  ,  nous  n’aurons  d’autres  soins  à  prendre  que 
ceux  qu’exige  le  pansement  des  eschares. 

Si ,  au  contraire ,  les  accidents  inflammatoires  devenaient  trop 
intenses,  et  si  l’on  avait  lieu  de  croire  à  un  travail  de  suppuration, 
au  moyen  d’une  ponction  faite  à  travers  les  eschares  on  donnerait 
issue  aux  produits  purulents,  et  par  un  drainage  Smvenablement 
établi,  grâce  en  même  temps  aux  adhérences  déjà  obtenues ,  on 
épuiserait  peu  à  peu  le  contenu  de  la  poche  ,  de  manière  à  rendre 
possible  le  rapprochement  et  la  cicatrisation  de  ses  parois. 

Le  liquide  évacué  par  la  ponction  était  de  couleur  citrine,  trans¬ 
parent,  et  coagulable  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur.  Cette 
coagulabilité,  qui  manquait  d’une  manière  absolue  dans  le  liquide 
retiré  il  y  a  huit  jours,  prouve  que  la  ponction  explorative  ,  quoi¬ 
que  exempte  de  tout  accident  inflammatoire  dans  ses  suites  immé¬ 
diates,  a  suffi  pour  exciter  dans  la  poche  un  certain  degré  d’in¬ 
flammation  et  pour  modifier  la  composition  du  liquide  primitif  de 
la  poche  hydatique. 

Amputation  partielle  de  la  langue  par  la  méthode 
de  l'écrasement  linéaire. 

Nous  avons  à  pratiquer  une  amputation  partielle  de  la  langue 
pour  un  cancroïde  situé  à  l’extrémité  gauche  de  cet  organe ,  chez 
un  homme  âgé  d’environ  soixante  ans. 

Nous  avons  interrogé  avec  soin  les  antécédents  de  ce  malade, 
afin  de  déterminer  si  l’affection  ne  reconnaissait  pas  une  origine 
syphilitique.  Nos  recherches  à  cet  égard  nous  ayant  conduit  à  un 
résultat  négatif,  il  nous  reste  démontré  que  l’induration,  d’appa¬ 
rence  blanchâtre  et  ulcérée,  que  l’on  voit  sur  la  langue  de  cet 
homme,  appartient  à  la  classe  des  tumeurs  épithéliales. 

Le  procédé  auquel  nous  aurons  recours  pour  l’ablation  de  cet 


épithélioma  est  bien  simple.  Il  consistera  à  implanter  à  la  base  de 
la  tumeur  et  daiïsleslïssus  sains  trois  aiguilles,  au-dessous  desquel¬ 
les  on  placera  une  ligature  de  manière  à  former  un  pédicule  sur 
lequel  on  Appliquera  k  chaîne  d’un  écraseur. 

L’écrasement  seul  ^eut  nous  affranchir  des  inconvénients  et  des 
dangers  auxquels  nouî  exposeraient  les  méthodes  connues  jusqu’ici. 
Avec  l’excision  nous  aurions  le  danger  de  l’hémorrhagie,  danger 
augmenté  encore  par  l’excessive  mobilité  de  la  langue  ,  par  ses  al¬ 
ternatives  incessantes  de  volume,  paria  présence  des  fluides  sali¬ 
vaires  qui  constituent  un  agent  permanent  de  dissolution ,  lequel 
fait  obstacle  à  la  coagulation  du  sang  sur  l’orifice  des  vaisseaux  di¬ 
visés. 

La  cautérisation  échappe  à  plusieurs  des  objections  qui  peuvent 
être  adressées  à  l’instrument  tranchant  ;  mais  il  faut  remarquer 
que  les  cautères  s’éteignent  très-promptement  au  sein  d’une  cavité 
maintenue  dans  un  état  continuel  d’humidité ,  qu’ils  ne  détruisent 
que  des  épaisseurs  très-considérables  des  tissus  sur  lesquels  on  les 
applique  ;  qu’ils  suscitent  des  inflammations  très-violentes  ;  que  les 
escharres  deviennent  promptement  humides  et  entrent  en  putré¬ 
faction  longtemps  avant  le  moment  de  leur  expulsion  définitive. 

Quant  à  la  ligature,  elle  donne  lieu  à  un  empoisonnement  pu¬ 
tride,  qui  s’explique  par  la  décomposition  du  pus  et  de  l’escharre 
sous  la  triple  influence  d’une  température  élevée ,  d’une  humidité 
continue  et  d’un  accès  permanent  de  l’air  atmosphérique. 

Pour  tous  ces  motifs ,  la  méthode  de  l’écrasement  nous  paraît 
être  le  meilleur  mode  d’action  chirurgicale  qu’il  convienne  d’adop¬ 
ter  pour  la  destruction  des  tumeurs  de  la  langue  en  général  et  pour 
l’ablation  du  cancroïde  que  nous  avons  à  opérer  dans  le  cas  parti¬ 
culier. 

L’opération,  pratiquée  d’apiès  les  principes  que  nous  avons  po¬ 
sés,  a  cependant  donné  lieu  à  l’écoulement  d’une  certaine  quantité 
de  sang;  mais  nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  le  malade  a  fait 
pendant  l’opération  un  mouvement  très-brusque  qui  a  pu  amener 
l’entrebâillement  de  quelques  vaisseaux;  d’une  autre  part ,  que 
cette  petite  hémorrhagie  s’est  arrêtée  d’elle-mêùie;  sous  les  yeux 
des- spectateurs,  avant  que  le  malade  eût  été  reconduit  à  son  lit. 

Amputation  d’un  sareocèle  volumineux  par  écrasement 
linéaire. 

L’amputation  du  testicule  est  une  opération  assez  grave  pour 
qu’on  ne  néglige  aucune  des  précautions  à  l’aide  desquelles  on  peut 
donner  au  diagnostic  la  plus  grande  somme  de  certitude  possible. 

Chez  le  jeune  homme  que  je  vous  présente,  et  qui  me  paraît 
atteint  d’un  encéphaloïde  du  testicule  gauche ,  bien  que  les  com¬ 
mémoratifs  et  toutes  les  apparences  extérieures  militent  en  faveur 
du  diagnostic  porté ,  je  crois  devoir  cependant  recouru-  à  un  der¬ 
nier  moyen  de  vérification,  la  ponction  exploratrice. 

Il  faut  savoir  en  effet  qu’il  est  arrivé  plus  d’une  fois,  même  à 
des  chirurgiens  d’un  très-grand  mérite,  de  porter  l’instrument 
tranchant  sur  des  testicules  qu’ils  avaient  tout  à  fait  à  tort  suppo¬ 
sés  cancéreux.  C’est  ainsi  qu’une  hématocèle  a  pu,  dans  certains 
cas,  en  imposer  pour  un  sareocèle. 

En  18AA,  à  l’époque  où  je  faisais  à  I’Bôtel-Dieu  le  service  de 
Breschet,  comme  chirurgien  du  bureau  central,  j’ai  traité  un 
homme  de  trente-huit  ans,  serrurier ,  qui  présentait  un  engorge¬ 
ment  inflammatoire  chronique  du  testicule  droit ,  avec  induration 
et  bosselures  simulant  un  sareocèle.  Avant  de  porter  un  jugement 
définitif  sur  la  nature  de  la  tumeur  ,  je  soumis  pendant  quelques 
semaines  le  malade  à  un  traitement  consistant  dans  l’emploi  des 
pilules  de  Sédillot,  de  la  tisane  de  Feltz,  et  des  onctions  sur  la  par¬ 
tie  engorgée  avec  l’onguent  napolitain.  La  tumeur  diminua  pro¬ 
gressivement  de  poids  et  de  volume  ,  et  le  testicule  revint  peu  à 
peu  à  sa  forme  et  à  son  volume  naturels. 

Aujourd’hui ,  il  est  vrai ,  les  esprits  sont  fortement  prémunis 
contre  la  tendance  à  juger  légèrement  dans  les  cas  de  cette  nature. 
Nous  devons  toutefois  nous  mettre  en  garde  par  tous  les  moyens 
possibles  contre  une  méprise  qui  nous  conduirait  à  prendre  une 
mesure  aussi  rigoureuse  que  l’amputation. 

La  pénétration  du  trocajt  fin  dans  cette  tumeur  élastique  ne 
donnant  lieu  qu’à  la  sortie  d’un  peu  de  sang  et  venant  confirmer 
l’hypothèse  d’un  cancer,  nous  allons  procéder  à  l’ablation  de  l’or¬ 
gane  malade. 

C’est  une  opération  assez  grave  que  l’amputation  du  testicule  , 
si  grave  même  aux  yeux  de  beaucoup  de  chirurgiens ,  que  pour 
prévenir  les  dangers  auxquels  elle  donne  lieu,  savoir  :  l’hémorrha¬ 
gie,  les  accidents  nerveux,  le  phlegmon  par  diffusion,  mais  l’hémor¬ 
rhagie  surtout ,  il  n’est  sorte  de  procédés  que  les  chirurgiens 
n’aient  imaginés.  Ligature  en  masse  du  cordon,  ligature  isolée  des 
vaisseaux,  cautère  actuel,  emploi  des  ciseaux,  froissement  préalable 
des  vaisseaux  (  Ledran  ) ,  ligature  en  masse  près  de  l’anneau  (  Pur- 
mann),  ligature  au-dessus  de  l’épididyme  (Bertrandi),  ligature  sur 
un  point  intermédiaire  (  Hœnel  )  ;  constriction  de  la  ligature  aussi 
forte  que  possible  et  d’emblée  (Franco,  Pearson),  constriction  gra¬ 
duelle  (Gauthier) ,  tout  a  été  essayé,  et  malgré  cela  personne  en¬ 
core  parmi  les  chirurgiens  ne  se  déclare  complètement  satisfait. 

L’écrasement  linéaire,  qui  nous  permet  de  clore  les  vaisseaux 
sans  les  lier,  répond  donc  à  un  besoin  réel  de  la  chirurgie  dans 
l’opération  de  la  castation,  et  nous  donne  toutes  les  garanties  dési¬ 
rables.  Voici  comment  nous  l’appliquerons  au  cas  particulier  ; 

Je  ponctionnerai  les  bourses  de  part  en  part  avec  un  trocart,  en 
arrière  des  éléments  du  cordon  préalablement  soulevés  dans  un  pli 
de  la  peau,  au  voisinage  de  l’anneau  inguinal  externe  ;  .puis,  dans  I 
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la  canule  du  trocart,  j’engagerai  un  fil  ciré  qui  servira  lui-même 
de  conducteur  à  la  chaîne  d’un  écraseur.  -Cette  première  ligature 
métallique  sera  disposée  dans  le  sens  transversal,  de  manière  à  sec¬ 
tionner  le  cordon  e't  la  portion  de  peau  qui  lui  correspond. 

Un  second  écraseur  sera  introduit  de  la  même  manière  au  moyen 
d  un  trocart  passé  diras  là  voie  déjà  faite,  et  servira  à  opérer  la  sec¬ 
tion  du  scrotum  dans  le  sens  de  sa  hauteur,  de  manière  à  séparer 
la  bourse  saine  de  la  bourse  malade. 

La  tumeur  a  pu  être  enlevée  par  le  procédé  qui  vient  d’être  dé¬ 
crit  sans  aucune  effusion  de  sang ,  bien  que  le  cordon  n’eût  été 
préalablement  étreint  par  aucune  ligature.  On  n’a  fait  aucun  point 
de  suture;  la  plaie  a  été  simplement  recouverte  d’un  pansement 
par  occlusion. 

Le  malade  avait  été  préalablement  endormi  au  moyen  du  chlo¬ 
roforme. 


DE  d’exfoliation  DE  LA  MUQUEUSE  UTERINE  (1). 

Par  le  docteur  Eugène  Giraudet  ,  professeur  suppléant  à  l’Ecolb 
préparatoire  de  Tours. 

Les  productions  pathologiques  décrites  dans  notre  premier  arti¬ 
cle,  et  comprises  autrefois  sous  le  nom  général  de  môles,  sont  très- 
rares  chez  les  animaux,  si  l’on  en  juge  par  le  silence  des  auteurs 
vétérinaires.  J’ai  pu  observer  cependant  un  certain  nombre  défaits 
de  cette  nature  ;  voici  dans  quelle  circonstance.  On  signalait  depuis 
le  commencement  de  l’année  1855 ,  la  stérilité  d’un  grand  nombre 
de  brebis  et  de  vaches  élevées  en  Touraine  ;  ces  animaux,  après  un 
laps  de  temps  qui  variait  entre  trois  et  quatre  mois ,  à  partir  de 
l’époque  de  la  saillie ,  étaient  atteints  d’un  écoulement  vaginal  de 
plus  en  plus  abondant  ;  le  liquide  était  d’abord  clair,  gluant,  forte¬ 
ment  alcalin,  puis  devenait  par  instants  d’une  couleur  plus  foncée, 
pour  disparaître  et  revenir  plus  tard  sous  son  premier  aspect.  Ces 
animaux  avaient  tous  subi  les  approches  du  mâle ,  les  uns  jusqu’à 
quinze  fois,  à  des  époques  et  dans  des  localités  différentes,  sans 
aucun  résultat  notable. 

Le  premier  utérus  que  j’exâminai  appartenait  à  une  vache  de 
sept  ans.  L’écoulement  vaginal  rémontait  à  trois  mois,  et  durait 
encore  à  l’époque  où  ranimai  fût  abattu.  Son  aspect  extérieur 
était  assez  naturel,  seulement  les  cotylédons,  très-apparents  à  cette 
période  de  développement  de  l’organe  gestateur,  par  leur  relief  sur 
la  face  extérieure,  étaient  invisibles.  (Longueur  de  la  corne  droite, 
60  centimètres  ;  corne  gauche,  50  centimètres. 

En  fendant  avec  précaution  uue  des  cornes ,  il  s’échappa  en 
abondance  un  liquide  d’abord  transparent,  puis  bientôt  mêlé  à  des 
matières  grumeleuses,  épaisses,  très -adhérentes.  La  face  interne  ne 
présentait  plus  que  quelques  cotylédons  au  sommet  droit  ;  ces  co¬ 
tylédons  se  détachaient  sous  une  légère  traction ,  entraînant  avec 
eux  des  fragments  de  la  muqueuse  soulevée  par  places  ;  son  épais¬ 
seur  était  plus  grande,  sa  teinte  plus  foncée.  Dans  les  points  exfo¬ 
liés,  on  voyait  une  membrane  blanche,  fibreuse,  fort  dense,  qui 
constituait  à  elle  seule  les  parois  utérines  ;  les  ovaires  contenaieàt 
des  corps  jaunes  récents,  et  des  vésicules  de  Graaf,  à  diverses  pé¬ 
riodes  de  leur  développement. 

Dans  un  second  utérus,  appartenant  à  une  vache  de  six  ans ,  le 
liquide  qui  distendait  les  cornes  renfermait  des  fragments  entiers 
de  cotylédons  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal.  Ces  fragmerits 
membraneux,  dont  la  dimension  variait  entre  2  et  A  centimètres , 
étaient  pelotonnés  sur  eux-mêmes  et  mélangés  de  caillots  sanguins 
légèrement  décolorés  ;  leur  côté  externe,  en  rapport  avec  l’utérus, 
était  tomenteux,  très- vasculaire  ;  l’autre  face  était  lisse  et  d’une 
couleur  jaunâtre.  L’épithélium  était  détruit  dans  une  grande  éten¬ 
due  de  la  surface  libre.  Soumis  au  microscope ,  ces  fragments 
m’ont  offert  les  glandules  caractéristiques  des  cotylédons  des  rumi¬ 
nants,  de  l’épithélium  et  des  éléments  fibrineux.  Les  ovaires  étaient 
parfaitement  sains  ;  l’animâl  ne  produisait  plus  depuis  deux  ans. 

Un  troisième  utérus,  d’une  bre|>is  de  trois  ans,  ne  différait  des 
précédents  que  par  la  coloration  fiôirâtre  des  lambeaux  membra¬ 
neux  et  du  liquide.  Les  cotylédons  utérins ,  de  la  largeur  d’unê 
pièce  de  50  centimes ,  étaient  détachés  en  grande  partie  et  na¬ 
geaient  sous  forme  de  petites  couronnes  dans  le  liquide.  Ceux  qui 
adhéraient  encore  à  l’utérus  contenaient  dans  leurs  cavités  les 
houppes  villeuses  du  chorion,  rompues  au  niveau  du  bord  externe 
du  bourrelet  placentaire.  Il  n’existait  aucune  trace  de  fœtus.  Les 
ovaires  et  les  extrémités  des  cornes  utérines  étaient  sains. 

En  ouvrant  l’utérus  d’une  chienne  âgée  de  cinq  ans,  dont  les 
deux  cornes  étaient  dilatées  sous  forme  d’ampoules  assez  volumi¬ 
neuses  pour  faire  croiré  à  la  présence  de  fœtus  avancés ,  il  s’é¬ 
chappa  un  liquide  skhgulûolént ,  noirâtre,  puis  des  fragments 
membraneux  allongé^  La  faCe  interne  dès  cornes  était  fortement 
injectée ,  et  de  distancé  en  distance  on  voyait  dés  points  où  la  bra¬ 
queuse  était  détachée  coirpne  par  une  macération.  Une  ligne  rougé 
plus  foncée  indiquait  les  limites  de  l’exfoliation.  Les  fragments, 
détachés  de  la  muqueuse,  étaient  composés  de  deux  sortes  de  fol¬ 
licules,  les  uns  larges  et  peu  profonds ,  les  autres  beaucoup  plus 
larges ,  tortueux  et  ramifiés  ;  du  tissu  cellulaire ,  de  Tépithélitim 
altéré  et  de  riches  anastomoses  vasculaires  séparaient  ces  glandules. 
Les  ovaires  étaient  sains. 

J’aurais  pu  encore  rapporter  ici  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  si  je  n’avais  craint  de  fatiguer  l’attention  par  des  détails  et . 
des  répétitions,  toujours  nuisibles  à  l’évidence  des  corollaires. 


(1)  Voir  le  numéro  du  23  juin, 
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Morgagni  a  rapporté  deux  faits  analogues  au  précédent,  observés 

sur  des  cbiennes  ;  Gottwald  également;  Vallisnieri  a  décrit  aussi 
une  de  ces  môles ,  mais  de  telle  sorte  qu’il  avoue  de  lui-même 
qu’on  jugeait  difficilement  si  c’était  quelque  production  contre 
nature  née  de  la  substance  même  de  l’utérus. 

S  il  y  a  des  points  d’analogie  entre  ces  exfoliations  chez  la  femme 
et  les  animaux  cités  précédemment,  il  y  a  aussi  de  grandes  dissem¬ 
blances.  Ainsi  les  symptômes  pathologiques  observés  chez  ces  ani¬ 
maux  diffèrent  notablement  et  se  réduisent  à  un  écoulement  d’un 
liquide  tout  à  fait  spécial.  La  santé  de  l’animal  ne  paraît  nullement 
altérée  pendant  toute  la  durée  de  l’affection;  son  appétit  reste  le 
même;  la  marche  de  l’exfoliation  en  est  beaucoup  plus  longue  que 
chez  la  femme,  le  pronostic  plus  grave;  la  stérilité  est  le  plus  sou¬ 
vent  là  suite  inévitable  ;  les  points  d’analogie  portent  sur  ce  fait 
réellement  remarquable  :  chez  les  ruminants ,  les  cotylédons  sont 
les  points  de  la  muqueuse  utérine  où  l’on  retrouve  tous  les  élé¬ 
ments  caractéristiques  de  la  muqueuse  utérine  de  la  femme  (folli¬ 
cules  divers) ,  et  ce  sont  précisément  ces  cotylédons  qui  s’exfolient 
de  préférence  aux  autres  parties;  de  part  et  d’autre,  il  y  a  amplia¬ 
tion  considérable  dans  l’organe  gestateur,  et  l’on  ne  trouve  aucune 
trace  des  produits  de  la  conceplion.  Dans  les  carnassiers  (chienne, 
chatte),  l’analogie  est  plus  frappante;  l’exfoliation  est  précédée 

d’un  écoulement  sanguinolent;  la  muqueuse  peut  se  détacher  par 

fragments  ou  en  totalité. 

En  résumé,  l’exfoliation  d’une  partie  de  la  muqueuse  utérine 
s’accomplit  normalement  chez  la  femme  pour  produire  la  caduque; 
elle  peut  aussi  avoir  lieu  accidentellement  pathologiquement ,  sans 
rapports  sexuels.  Le  travail  de  l’exfoliation  peut  se  faire  par  lam¬ 
beaux  membraneux  ou  par  totalité;  dans  ce  dernier  cas,  il  est  plus 
rapide  et  les  suites  en  sont  moins  graves. 

Les  conséquences  de  la  chute  d’une  portion  de  la  muqueuse 
utérine  sont  d’une  importance  médiocre  et  n’entraînent  pas  la  sté¬ 
rilité  chez  la  femme.  Chez  les  ruminants ,  les  cotylédons  ne  se  re¬ 
produisant  plus,  la  stérilité  sera  d’autant  moins  inévitable  que  la 
quantité  de  cotylédons  détachés  sera  plus  grande;  en  outre  ,  chez 
ces  derniers,  l’exfoliation  est  purement  accidentelle  et  peut  revêtir 
les  formes  d’une  véritable  épidémie,  très-inquiétante  sous  le  rap¬ 
port  de  la  production  de  ces  animaux. 

Chez  les  carnassiers,  il  y  a  plus  d’analogie  avec  ce  qui  se  passe 
chez  la  femme ,  la  muqueuse  pouvant  se  reproduire  partiellement 
ou  en  totalité.  Les  causes  premières  de  l’exfoliation  accidentelle  ne 
sont  pas  encore  appréciables. 


NOTE  SUR  UNE  NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 
à  pelote  à  air,  dans  le  traitement  de,  déplacements  de  l’utérus, 


Par  M.  le  docteur  A.  Bernard. 


Tous  les  praticiens  savent  les  malaises  et  les  souffrances  auxquels 
sont  exposés  les  femmes  qui  présentent  un  déplacement  de  l’utérus. 
Depuis  quelques  années  on  a  cherché  bien  des  moyens  pour  remé¬ 
dier  à  cette  inGrmité.  Les  uns  ont  proposé  des  corps  inflexibles 
qn’il  fallait  introduire  dans  le  vagin,  mais  bientôt  une  inflammation 
non-seulement  de  ce  conduit,  mais  encore  des  organes  importants 
qui  l’avoisinent  (vessie,  rectum)  avait  contraint  d’abandonner 
l’usage  des  pessaires.  Les  autres  songèrent  alors  à  pallier  les  incon- 
vénients  attachés  aux  déplacements  de  l’utérus  par  des  ceintures 
hypogastriques,  pour  venir  en  aide  aux  relâchements  des  ligaments 
larges  et  agir  sur  le  fond  de  l’utérus.  De  grandes  difficultés  surgi¬ 
rent  dans  l’application  de  cette  idée  :  car  le  soutien  ne  pouvait  être 
que  médiat,  les  parois  de  l’abdomen,  la  vessie,  le  péritoine,  ve¬ 
naient  s’interposer.  Pour  rendre  la  pression  suffisante,  il  fallut  em¬ 
ployer  beaucoup  de  force;  des  accidents  se  produisirent  et  on  dut 
avoir  recours  à  de  nouveaux  procédés. 

la  grande  erreur  à  laquelle  avaient  sacrifié  tous  les  inventeurs 
consistait  à  se  servir  de  substances  dures  et  inflexibles  pour  exercer 
une  compression  sur  ces  parties  si  délicates  du  corps.  Ce  système 

c  ait  rempli  de  danger  et  ne  pouvait  être  adopté.  C’est  alors  que 
,  Bourjeaurd,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  qui  s’était  depuis 
ongtemps  livré  à  des  études  approfondies  sur  les  diverses  questions 
e  éligation ,  songea  à  employer  des  ceintures  élastiques  et  des  pe- 
°tes  remP,ies  d’air,  qui,  après  avoir  rendu  de  si  grands  services 
comme  bandages  herniaires,  semblaient  promettre  autant  d’avanta¬ 
ges  dans  les  déplacements  de  l’utérus.  Il  était  naturel  de  penser 
qu  un  tissu  élastique  viendrait  parfaitement  en  aide  à  la  faiblesse 
es  ligaments  larges,  et  voici  de  quelle  manière  M.  Bourjeaurd  éta- 
à“rSon  nouveau  sys^me ,  composé  d’une  ceinture  et  d’une  pelote 

la  ceinture ,  qui  est  construite  d’après  le  principe  spiral  de 
je'  °urJeaurd’  contourne  les  hanches  et  exerce  une  compression  sur 
Parois  de  l’abdomen.  De  cette  manière,  fa  masse  des  intestins 
sp«  j°Ulenue  et  ne  Pèse  Plus  sur  les  organes  pelviens;  une  des  cau- 
“  déplaccment  de  l’^rus  est  ainsi  écartée.  A  la  partie  anté- 
6  ^  lnférieure  de  la  ceinture ,  on  adapte  un  coussinet  rempli 
■  i>on  diamètre  le  plus  considérable  est  le  transverse, 
grandeur  est  calculée  de  manière  à  couvrir  les  parties  molles 
ees  au-dessus  du  pubis,  à  demi-hauteur  de  l’ombilic  et  du  cen- 

opposé.  8ament  ^  P0UPan  d’UD  CÔté’  à  la  mêrae  place  du  côté 

^  ’  f°rmée  e“  avant  d’Une  P,a(îue  métallique  ,  pré- 

tjn’on  insuffle  TT  r1?  3U  m°yen  d’Une  petite  cheville-  Lors- 
msuffle  de  l’air,  la  distension  de  la  pelote  a  lieu  en  arrière  ;  i 


la  plaque  métallique  placée  en  avant  empêche  la  distension  dans 
cette  direction,  et  comme  elle  n’est  pas  en  contact  avec  les  parties 
molles,  elle  ne  peut  donner  lieu  à  aucun  accident.  Enfin,  une  cour¬ 
roie  maintient  la  plaque  et  permet  d’augmenter  la  pression  sans 
avoir  recours  au  tube  d’insufflation. 

Aujourd’hui  que  les  inconvénients  du  pessaire  sont  généralement 
reconnus,  tous  les  médecins ,  et  surtout  les  accoucheurs,  apprécie¬ 
ront  la  valeur  de  ce  bandage.  La  femme  est-elle  en  état  de  gesta¬ 
tion  ,  la  ceinture  sans  la  pelote  à  air  permettra  de  soutenir  les 
parois  de  l’abdomen;  et  quand,  après  la  parturition,  elle  commen¬ 
cera  à  marcher,  à  l’aide  de  la  ceinture  et  de  la  pelote  à  air,  on 
pourra  prévenir  tout  déplacement  de  l’utérus. 

Cette  ceinture  hypogastrique,  employée  avec  beaucoup  de  succès 
en  Angleterre,  nous  semble  remplir  toutes  les  indications  d’une 
compression  douce  et  efficace ,  et  mérite  d’être  signalée  à  l’atten¬ 
tion  du  praticien. 


ULCÈRE  CONTAGIEUX  DE  MOZAMBIQUE. 


Par  M.  le  docteur  Vinson. 


Cette  affection,  dont  nos  livres  classiques  ne  font  pas  mention , 
importée  d’Afrique,  avait  été  observée  déjà  aux  îles  de  la  Réunion  : 
elle  avait  disparu  avec  la  traite,  qui  était  son  principal  aliment; 
mais  elle  est  revenue  avec  les  hommes  libres  que  la  côte  d’Afrique 
envoie  à  la  colonie. 

Elle  est  caractérisée  par  un  ulcère  d’étendue  variable,  mais  dis¬ 
posé  à  s  agrandir  et  à  acquérir  des  dimensions  considérables  ,  tou¬ 
jours  situé  aux  membres  inférieurs ,  éminemment  contagieux , 
sécrétant  une  maiière  séro  sanieuse ,  fétide  et  abondante ,  qui  pé¬ 
nétré  en  quelques  heures  les  bandages  les  mieux  faits.  Cet  ulcère 
débute  par  une  petite  plaie  presque  imperceptible,  qui  peu  à  peu 

devient  une  surface  ordinairement  ronde  ,  quelquefois  ovale  ,  sai¬ 
gnante  ou  blafarde,  semée  de  granulations  charnues,  relevée  sur 
bords  par  une  sorte  d’ourlet  blanchâtre  ,  déprimée  au  centre. 
Son  aspect  fongueux  simule  un  vésicatoire  ancien.  Il  est  quelque¬ 
fois  assez  profond  pour  entamer  les  plans  musculaires. 

Ce  genre  d’ulcère  n’a  été  vu  par  M.  Vinson  qu’aux  jambes.  Il 
débute  quelquefois  entre  les  orteils,  et  s’étale  ensuite  sur  le  pied. 

Un  caractère  tranché  de  la  maladie  est  sa  contagiosité.  Dans  les 
deux  circonstances  où  l’auteur  a  eu  occasion  de  la  voir,  elle  avait 
été  transmise  une  fois  à  des  Indiens  par  une  femme  de  Madagascar, 
et  la  seconde  fois,  par  deux  Cafres,  à  douze  compatriotes  avec  les¬ 
quels  ils  avaient  communiqué  dans  une  île  des  Séchelles.  «  Il  était 
évident,  dit  l’auteur  (et  cela  n’échappa  à  personne),  que  la  matière 
contagieuse  était  transportée  et  transmise  par  les  mouches,  qui 
abondaient  dans  l’établissement,  où  les  retiennent  les  bœufs  de 
charroi  et  les  mules  toujours  en  nombre  dans  les  manufactures  de 
sucre.  11  devint  facile  de  s’assurer  que  tous  les  Indiens  qui  se  bles¬ 
saient  aux  jambes,  quelque  légères  que  fussent  leurs  blessures,  les 
voyaient  rapidement  se  transformer  en  ulcères  et  multiplier  ainsi 
les  foyers  de  contagion.  » 

,  La  Suérison  es1  rare,  et  l’on  ne  connaît  pas  de  traitement  dont 
l’efficacité  ,  à  un  degré  quelconque ,  soit  bien  démontrée. 

La  maladie  est  désignée  dans  le  pays  sous  le  nom  de  pian  ;  mais 
elle  diffère  du  pian  véritable  décrit  par  les  dermatologues.  Voici 
comment  l’auteur  établit  cette  distinction  : 

*  Dans  sa  forme  élémentaire ,  le  pian  est  une  affection  tubercu¬ 
leuse  qui  se  termine  par  suppuration.  Dans  l’ulcère  contagieux ,  le 
point  initial,  lorsqu’il  est  donné  de  le  saisir,  est  une  simple  élevure 
au  centre  de  laquelle  naît  une  excoriation  légère.  Cette  petite  plaie, 
insignifiante  d’abord,  acquiert  en  quelques  jours  une  étendue  con¬ 
sidérable.  Le  premier  début  échappe  souvent  au  sujet ,  qui  rap¬ 
porte  à  une  blessure  inaperçue  l’origine  de  sa  maladie.  Quelquefois 
aussi  c’est  sur  une  plaie  de  cette  nature,  accidentelle  et  simple, 
que  la  matière  contagieuse  a  été  déposée.  Dès  ce  moment,  la  rapi¬ 
dité  de  l’extènsion  de  la  plaie  et  ses  caractères  indiquent  que  c’est 
un  ulcère  de  cette  nature.  En  peu  de  temps ,  en  effet ,  la  plaie  s’é¬ 
tend,  et  en  trois  jours  elle  a  pris  des  dimensions  remarquables. 

»  On  note  dans  le  pian  une  fièvre  d’invasion  (forme  de  fièvre 
I  éruPlive)  î  dana  l’ulcère  contagieux  la  fièvre  manque,  ou  elle  n’ar- 
|  rive  que  lorsque  les  tissus  profonds  viennent  à  être  affectés  ;  l’éten¬ 
due  des  désordres  donne  lieu  alors  à  des  accidents  consécutifs 
graves  et  inflammatoires,  auxquels  la  fièvre  se  mêle  nécessairement. 

»  Le  pian  apparaît  sur  le  front,  sur  les  bras,  sur  la  poitrine, 
ainsi  que  l’indiquent  les  observations  des  auteurs.  L’ulcère  conta¬ 
gieux  ne  se  montre  communément  qu’aux  membres  pelviens.  J’ai 
cité  un  cas  où  il  était  apparu  accidentellement  à  la  région  lom¬ 
baire,  mais  le  sujet  était  déjà  infecté  à  la  jambe  de  façon  à  récla¬ 
mer  l’amputation. 

»  Le  pian  présente  plusieurs  tubercules  qui  s’ulcèrent  et  parmi 
lesquels  il  existe  une  ulcération  dominante  qui  prend  le  nom  de 
maman-pian.  L’ulcère  contagieux  dè  Mozambique  est  prçsque 
toujours  unique  ;  quelquefois  il  en  existe  deux  chez  le  même  ihdi- 
vidu  ,  mais  ces  cas  se  montrent  pour  un  tiers  au  plus  :  il  ne  m’a 
pas  été  donné  encore  d’observer  trois  ulcères  sur  le  même  individu.  ! 

»  Le  vrai  pian  existe  à  l’île  de  la  Réunion ,  importé  de  la  côte  ! 
d’Afrique  ou  de  Madagascar  ;  mais  je  l’ai  toujours.trouvé  conforme  j 
à  la  description  des  auteurs  et  different  de  l’ulcère  contagieux  de  ! 
Mozambique.  »  ( Moniteur  de  Vile  de  la  Réunion.)  j 
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correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Un  rapport  de  M.  Bernier  ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Romorantin  (Loir-et-Cher) ,  sur  une  épidémie  d’angine 
couenneuse  qui  a  régné  en  1857  dans  la  commune  de  Nonan-le-Fu- 
selm  (commission  des  épidémies)  ; 

2°  Un  mémoire  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Plancher- 
les-Mmes  en  1866-1857,  par  M.  le  docteur  V.  Poulet.  (Commission  de 
vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Poznanski  communiqué  une  note  sur  un  nouveau 
sphygmomètre.  (Commissaire,  M.  Poiseuille.) 

—  M.  le  docteur  Le  Calvé  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  de 
Ja  goutte  et  du  rhumatisme.  (Commissaire,  M.  Bouillaud). 

—  MM.  Jeanne!  et  L.  Monsel  adressent  un  mémoire  snr  l’action 
comparative  du  perchlorure  et  du  persulfate  de  fer  considérés  comme 
coagulants.  (Commissaires  :  MM.,Caventou,  Robinet  et  Poggiale.) 

—  M.  Pouillien  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  M.  Mathieu  ayant  présenté  à  l’Académie,  dans  la  dernière  séance, 
un  irrigateur  vaginal  à  double  courant,  j’ai  l’honneur  de  vous  rappeler 
que  j  ai  présenté,  le  5  avril  1855,  un  appareil  absolument  semblable 
dont  je  suis  l’inventeur.  \ 

L’expérimentation  publiquë  dans  les  hôpital  et  son  emploi  journa¬ 
lier  dans  la  pratique  civile ,  surtout  par  MM.  Jobert  (  de  Lamballe), 
Nélaton,  Monod,  Michon,  Robert,  DenonvilliersVHervez  de  Chégoim 
Huguier,  Nouât,  etc.,  etc. ,  l’ont  éleyé  au  rôle  d’appareil  si  utile,  que 
3ns  réclamer  la  priorité  de  son  invention,  et  faire'V 
auprès  de  la  savante  Compagnie.  » 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  Mirauît  (d’Angers) ,  membre 
correspondant  de  l’Académie,  est  présent  à  la  séance. 


Origine  et  conditions  de  développement  de  la  mucédinée  du 
muguet.  —  m.  gubler  fit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Etude  sur 
;  °rld*ne  et  Ies  conditions  de  développement  de  la  mucédinée  du  muguet 
[Oïdium  albicans ). 

Ce  travail  peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  concrétions  d’apparence  pultacëe,  connues  des  cliniéîens  sous 
le  nom  de  muguet,  sont  constituées  par  un  champignon  de  la  famille 

des  mucëdinées,  l’oïdiüm  albicans. 

2°  Sans  recourir  à  l’hypothèse  des  générations  spontanées ,  nous 
admettons  que  l’oïdium  provient  de  spores  disséminées  dans  l’atmo¬ 
sphère,  dont  quelques-unes  se  fixent  à  l’èntrêe  dù  tube  digestif  et  s’y 
développent.  n- 

3»  Si  le  muguet  doit  son  origine  à  des  spores  apportées  par  l’air, 
ces  spores  étant  nécessairement  plus  abondantes  là  où  règne  la  màlà- 
die ,  l’invasion  du  cryptogaine  est  plus  ifaffimënte  jjour  ceux  qui  habi¬ 
tent  cés  lieux. 

Un  espace  confiné,  une  salle  de  malades ,  par  exemple ,  où  se  trou¬ 
vent  des  sujets  atteints  de  muguet ,  peut  donc  en  quelque  sorte  consti¬ 
tuer  un  foyer  d’infection  ,  le  cryptogame  se  transmettant  ainsi  d’un  in-  ' 
dividu  contaminé  à  un  individu  sain  j>ar  i’ihtermëdiâïrè  de  l’air. 
i°  Il  existe  un  autre  mode  de  propagation  par  contagion  proprement 
. dlfe’  comme  le  démontrent  les  expériences  suivies  de  succès  dans 
lesquelles  les  filaments  byssoïdes  empruntés  à  un  enfant  malade  et 
portés  dans  la  bôuche  saine  d’un  autre  enfant  ont  reproduit  le  muguet 
chez  celui-ci. 

6°  Mais  !es  spores  en  suspension  dans  l’atmosphère  qui  viennent 
s’attacher  à  la  muqueuse  buccale,  ou  lés  filaments  de  thallus  qui  sont 
apportés  accidentellement  dans  la  bouche  ,  ne  produisent  pas  fatale¬ 
ment  le  muguet;  le  développement  de  cë  champignon  microscopiquè 
exige  des  conditions  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  certains  états  mor¬ 
bides.  Les  maladies  dans  lesquelles  on  a  le  plus  souvent  l’occasion 
d’observer  le  muguet  sont  les  dérangements  des  voies  digestives  chez 
les  enfants  dù  premier  âge,  et  èhez  1rs  adultes,  la  phthisie  pulmonaire 
à  sa  dernière  période,  la  fièvre  typhoïde,  les  angines. 

Dans  ces  affections  diverses  on  retrouve  un  caractère  commun  :  c’est 
l’état  morbide  des  voies  digestives  avec  Altération  deâ  sécrétions  bucca¬ 
les,  qui  d’alcalines  sont  devénuêfs  acides. 

6»  Tout  porte  à  penser  que  cette  réaction  est  la  condition  d’où  dé- 
)  Pend  le  développement  de  l’oïdium  albicans ,  car,  'd’iinè  part ,  elle  est 
constante  tant  que  la  végétation  cryptogamique  eét  progressive  oii  au 
moins  stationnaire,  et  d’autre  part,  on  sait  qùô  l’ètAt  Acide  des  liqueurs 
tenant  en  dissolution  des  matières  organiques  favorise  singulièrement 
l’apparition  dés  mbisiéSürës;  enfin,  la  blînïque  nous  énseigne  qu’en 
dehors  des  agents  de  destruction  mécaniques  ou  caustiques  ,  il  n’y  à 
pas  de  meilleur  moyen  dë  le  faire  disparaître  sans  retour  que  d’em¬ 
ployer  les  alcalins. 

Les  spores  de  l’oïdium  albicans,  rencontrant  donc  un  milieu  acide  ' 
y  germent  rapidement  comme  dans  un  terrain  qui  leur  convient.  Leurs 
filaments  sè  développent  soit  dans  les  amas  de  cellules  épitLéli'ales  en 
desquamation,  mêlées  à  des  concrétions  de  mucus  altéré  ët  à  des  par¬ 
celles  alimentaires,  Soit  dans  f’intémlle  laissé  entre  le  derme  muqueux 
et  l’épithélium  soulevé,  Soit  enfin  dans  les  cavités  glandulaires. 

Le  cryptogame  vit  uniquement  Aux  dépens  de  eut  humus  approprié  ; 
j  il  he  Pénètre  pas  dans  l’interstice  des  tissus,  et  n’emprunte  rien  aux  sucs’ 
en  circulation.  C’est  donc  un Taux  parasité. 

D’ailleurs,  la  présence  de  l’oxygènë  est.  utile  à  l’oïdium  albicans 
comme  aux  autres  mücédinées  ;  les  régions  accessiblës  'A  l’air  sont  pré¬ 
cisément  celles  où  il  pullule. 

8“  La  production  du  muguet  est  donc  un  simple  accident,  un  épi¬ 
phénomène,  si  l’on  veut,  dans  le  cours  d’affections  variables  quant  à 
leur  nature  èt  à  leur  gravité. 

9°  Toutefois  il  peut  constituer  une  complication  en  ce  sens  que  bou¬ 
chant  les  conduits  glandulaires,  tapissant  les  surfaces  muqueuses  d'une 
copche  plus  ou  moins  épaisse  et  continue,  entretenant  la  fermentation 
acide  des  produits  sécrétés ,  à  la  manière  du  cryptogame  de  la  levûre 
(cerevisia)  pour  la  fermentation  alcoolique,  irritant  même  par  sa  pré- 


sence  les  surfaces  sur  lesquelles  il  s’est  fixé ,  il  s’opposerait  ainsi  pen¬ 
dant  un  certain  temps  au  retour  vers  l’état  normal. 

40°  Quelques  conséquences  thérapeutiques  peuvent  être  déduites  de 
toutes  ces  propositions.  D’abord,  il  importe  de  soustraire  les  enfants 
sains  au  voisinage  et  surtout  au  contact  des  sujets  attaqués  par  le 
cryptogame  ;  ensuite,  si  le  muguet  est  développé,  il  faut  en  débarras¬ 
ser  mécaniquement  les  régions  envahies ,  ou  même  le  détruire  sur 
place  avec  le  nitrate  d’argent,  les  lotionner  avec  une  solution  fortement 
alcaline,  et  même  administrer  l’eau  de  Vichy  en  boisson,  pourvu  qu’il 
n’y  ait  pas  de  contre-indication  tirée  de  l’état  général  du  sujet. 

En  un  mot ,  c’est  dans  la  pseudo-diphtérite  du  muguet  qu’il  faut 
chercher  le  triomphe  des  alcalins. 

—  M.  bérard  lit  une  note  sur  cette  question  :  «  Quand  on  a  inter¬ 
cepté  les  voies  pancréatiques  connues,  reste-t-il  quelques  parties  acces¬ 
soires  capables  de  suppléer  les  premières  ?  » 

Lorsque  le  21  avril  dernier,  dit  M.  Bérard ,  j’eus  l’honneur  de  lire  à 
l’Académie  un  mémoire  sur  les  fonctions  du  pancréas,  il  me  vint  à  la 
pepsée  d’y  joindre  une  note  sur  la  signification  de  ce  qu’on  nomme  le 
petit  conduit  du  pancréas ,  et  sur  quelques  parties  accessoires  de  cette 
glande.  Je  craignis  cependant  de  rompre  l’unité  de  mon  travail  et  de 
distraire  mal  à  propos  l’attention  que  je  voulais  appeler  tout  entière 
sur  la  formation  d’un  chyle  chargé  de  graisse ,  sans  intervention  de 
suc  pancréatique.  D’un  autre  côté,  avant  de  donner  suite  à  ce  projet,  il 
fallait  s’assurer  qu’il  y  avait  là  une  question  digne  de  l’Académie. 

Je  m’étais  demandé  en  premier  lieu  si  le  petit  conduit  pancréatique 
chez  les  animaux  qui  le  possèdent ,  pouvait  utilement  suppléer  le  con¬ 
duit  principal  et  annihiler  en  quelque  sorte  les  résultats  des  expériences 
entreprises  sur  ce  dernier. 

Mais ,  me  disais- je,  chez  les  chiens,  principales  victimes  de  nos  ex¬ 
périences,  ce  que  nous  faisons  sur  le  gros  conduit,  nous  avons  soin  de 
le  répéter  sur  le  petit.  Si  nous  lions  le  premier,  nous  entourons  ensuite 
le  second  d’une  ligature  ;  si  nous  réséquons  l’un  ,  nous  ne  manquons 
pas  de  retrancher  immédiatement  un  morceau  de  l’autre,  etc.  Si  enfin 
nous  extirpons  tous  les  corps  du  pancréas ,  nous  emportons  avec  lui 
deux  canaux  qui  le  traversent.  Il  n’y  a  donc  rien  à  mettre  en  discus¬ 
sion  devant  l’Académie. 

Mais,  me  disais-je  encore,  nous  n’avons  pas  borné  à  l’espèce  canine 
nos  recherches  sur  les  conditions  de  l’absorption  des  matières  grasses. 
C’est  sur  un  autre  ordre  de  mammifères,  c’est  sur  les  grands  ruminants 
que  nous  avons  entrepris  cette  série  d’expériences  que  personne  avant 
nous  n’avait  tentées ,  que  personne  ue  semble  avoir  répétées  ;  expé¬ 
riences  enfin  qui  attendent  un  contradicteur.  Ne  serait-il  pas  convena¬ 
ble  de  dissiper  le  doute  qu'a  pu  faire  naître  sur  la  légitimité  de  nos 
conclusions,  l’existence  d’un  petit  canal  qui ,  chez  certains  sujets  de 
l’espèce  bovine,  passe  du  pancréas  dans  les  voies  biliaires  ? 

Mais  y  avait-il  seulement  matière  à  doute? 

Une  vache,  au  canal  thoracique  de  laquelle  nous  établirons  une  fis¬ 
tule,  nous  donne  en  vingt-quatre  heures  41  litres  d’un  chyle  émul¬ 
sionné  comme  l’est  celui  d’un  ruminant.  Pour  émulsionner  le  chyle,  le 
pancréas  a  fourni  son  liquide  par  un  conduit  excréteur  qui ,  injecté,  a 
le  volume  du  doigt  indicateur  d’un  adulte.  Peut-on  admettre  que,  dans 
le  cas  où  on  détournerait  au  dehors  le  suc  que  verse  cet  énorme  con¬ 
duit,  le  canal  filiforme  que  je  vous  présente  verserait  dans  l’intestin  de 
quoi  émulsionner  ces  40  litres  de  chyle?  J’eus  à  peine  posé  cette  ques¬ 
tion,  que  je  compris  tout  le  ridicule  qui  s’attachait  à  mes  paroles,  si  je 
m’avisais  de  l’agiter  devant  l’Académie. 

J’ai  voulu  essayer  cependant. 

Le  conduit  excréteur  d’une  glande  représente  ,  comme  vous  le  sa¬ 
vez,  un  arbre  dont  le  tronc  est  au  lieu  d’émergence  de  conduit,  et  dont 
les  rameaux,  divisés  et  subdivisés  dans  le  tissu  de  cette  glande,  abou¬ 
tissent  enfin  aux  lobules  et  aux  culs-de-sac  glandulaires.  S’il  y  a  deux 
conduits  excréteurs,  il  y  a  deux  arbres  communiquant  ou  ne  communi¬ 
quant  pas  l’un  avec  l’autre  et  ayant  chacun  leurs  branches ,  leurs  ra¬ 
meaux,  leurs  lobules  et  leurs  culs-de-sac  glandulaires.  Eh  bien  ,  chez 
les  animaux  de  l’espèce  bovine,  il  y  a  deux  conduits  excréteurs  (quand 
le  petit  existe),  et  cependant  il  n’y  a  qu’un  arbre. 

Les  ramifications  de  cet  arbre  unique,  représenté  par  le  gros  con¬ 
duit,  se  répandent  dans  toute  la  masse  du  pancréas;  mais  parmi  ces 
ramifications  il  s’en  trouve  une  qui ,  au  lieu  de  prendre  naissance 
comme  les  autres  dans  les  culs-de-sac  glandulaires,  aboutit  au  canal 
cholédoque.  Voilà  le  petit  canal  qui  véritablement  ne  réunit  pas  les 
conditions  d’un  conduit  excréteur. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  à  l’Académie  que  si  on 
tirait  le  gros  conduit,  on  ferait  refluer  par  le  petit  du  fluide  pancréati¬ 
que  dans  l’intestin.  Mais  dans  nos  expériences  le  suc  est  simplement 
détourné  ;  il  coule  au  dehors  par  la  canule  adaptée  au  canal  pancréati¬ 
que  :  rien  ne  le  sollicite  ni  ne  le  pousse  vers  l’intestin. 

Faut-il  dire,fenfin ,  qu”il  n’y  a  plus  d’objections  possibles  à  nos  con¬ 
clusions,  lorsque  le  petit  canal  manque.  Les  cas  d’absence  complète  de 
ce  canal  ne  nous  sont  pas  contestés. 

M.  Bérard  examine  ensuite  le  point  relatif  aux  petites  masses  glan¬ 
dulaires  supplémentaires  dont  on  a  parlé ,  et  qui ,  dans  le  cas  d’inter¬ 
ru  ition  des  canaux  excréteurs,  verseraient  encore  dans  l’intestin  assez 
de  suc  pancréatique  pour  tenir  lieu  de  l’appareil  principal. 

Il  rapporte  l’expérience  suivante  qu’il  a  faite  avec  M.  Colin  :  Sur  un 
cheval  on  lia  le  canal  cholédoque  et  le  canal  pancréatique;  on  jeta  une 
troisième  ligature  sur  l’orifice  pylorique  et  une  quatrième  sur  la  fin  du 
duo  it'n u  m,  après  avoir  autant  que  possible  vidé  cet  intestin  de  ce 
qu’il  contenait  par  une  pression  extérieure. 

On  comprend  que  dans  cet  état  un  animal  n’est  pas  destiné  à  vivre 
bien  longtemps.  En  effet,  on  le  tue  au  bout  d’une  heure  et  demie.  On 
ouvre  le  duodénum,  et  de  cet  intestin  qui  était  vide  au  commen¬ 
cera  mt  de  l’expérience  ,  on  retire  un  liquide  dont  la  transpa¬ 
rence  dépasse  celle  du  plus  beau  cristal  et  dont  la  viscosité  est  telle, 
q  ie  si  on  incline  le  bord  du  vase  qui  le  contient ,  il  s’échappe  en  une 
masse  unique,  ou  reste  en  entier  dans  ce  vase.  D’autres  caractères  le 
distinguent  du  suc  pancréatique  :  il  n’émulsionne  pas  les  graisses;  le 
suc  pancréatique  les  émulsionne  ;  il  n’acidifie  point  les  corps  gras;  le 
suc  pancréatique  les  acidifie;  il  n’est  point  coagulable  par  la  chaleur; 
le  suc  pancréatique  normal  se  coagule  comme  du  blanc  d’œuf,  etc. 

Ce  liquide,  suivant  M.  Bérard  ,  est  sécrété  par  le  prétendu  pancréas 
secondaire  de  certains  auteurs.  Que  reste-t-il  donc  pour  constituer  ce 


fameux  pancréas  secondaire?  ajoute  M.  Bérard.  Rien  chez  un  certain 
nombre  de  sujets,  et  chez  les  autres  un  appendice  insignifiant  par  son 
volume. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  section  de  thérapeutique  sur 
le  classement  des  candidats. 


«OCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  mai  4857.  —  Présidence  de  M.  Dubois. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Fistule  lacrymale.  —  M.  MAGNE  donne  des  nouvelles  de  l’enfant 
qu’il  a  opéré  de  la  fistule  lacrymale  en  injectant  dans  le  sac  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  pure.  Le  petit  malade  est  complètement  guéri  depuis  un 
mois. 

Gestation  anormale.  —  M.  MAttei  lit  la  note  suivante  ,  relative  à 
la  malade  dont  M.  Duhamel  a  entretenu  la  Société  dans  la  dernière 
séance. 

Mm°  D...,  couturière  ,  de  taille  moyenne,  de  bonne  constitution,  ha¬ 
bite  Paris  depuis  dix  ans.  Elle  n’a  jamais  eu  de  maladies  graves,  si  ce 
n’est  une  atteinte  de  choléra.  Réglée  à  seize  ans ,  depuis  lors  elle  l’a 
toujours  été  régulièrement  pendant  six  jours,  sans  indisposition  préa¬ 
lable.  Il  y  a  onze  ans  ,  elle  a  eu  une  première  grossesse  qui  s’est  bien 
passée,  et  elle  est  accouchée  à  terme  et  heureusement ,  après  vingt  et 
une  heures  de  travail  :  suites  de  couches  naturelles  ;  elle  a  nourri  son 
enfant. 

Au  bout  de  neuf  ans  ,  seconde  grossesse  aussi  heureuse  que  la  pre¬ 
mière;  elle  n’a  été  souffrante  que  pendant  les  quinze  derniers  jours.  A 
ce  moment,  elle  éprouvait  des  douleurs  de  ventre  causées  par  les  mou¬ 
vements  actifs  de  l’enfant,  et  ressentait  en  même  temps  une  pesanteur 
douloureuse  dans  le  flanc  droit.  Cette  fois,  les  grandes  douleurs  n’ont 
duré  que  deux  heures;  l’accouchement  a  été  spontané.  L’enfant  est 
mort  vingt-deux  jours  après  sa  naissance. 

Depuis  cette  couche ,  Mœe  D. ..  était  assez  bien  portante ,  mais  avait 
évidemment  perdu  beaucoup  de  ses  forces;  il  y  a  de  cela  bientôt  deux 
ans.  Cinq  à  six  semaines  après  sa  couche,  les  règles  ont  reparu  et  sont 
revenues  bien  régulièrement  depuis  lors,  sans  être  accompagnées  de 
pertes  blanches. 

Le  23  mars  4856  ,  l’écoulement  menstruel  s’est  montré  beaucoup 
plus  abondant  que  d’habitude,  quoique  à  l’époque  ordinaire.  Depuis  ce 
moment  rien  n’a  plus  reparu  ,  ce  qui  a  fait  penser  à  la  malade  qu’elle 
était  enceinte.  Cependant ,  six  semaines  après  cette  perte ,  elle  a  eu  de 
nouveau  une  légère  apparition  sanguine  pendant  une  douzaine  de  jours. 

Sept  semaines  après  cet  écoulement ,  elle  a  été  prise  de  frissons  et 
de  douleurs  hypogastriques,  avec  des  vomissements  glaireux.  Cet  état 
était  accompagné  de  fièvre  ;  on  lui  appliqua  des  sangues  sur  le  ventre  ; 
dans  les  grossesses  précédentes,  elle  n’avait  jamais  eu  de  vomisse¬ 
ments.  Les  accidents  se  sont  renouvelés  à  plusieurs  semaines  d’inter¬ 
valle,  jusqu’à  trois  fois.  En  dehors  de  ces  phénomènes  insolites,  sa 
santé,  sans  être  compromise,  n’était  cependant  pas  parfaite.  Le  ventre 
grossissait,  et  était  douloureux  d’une  manière  constante,  du  côté  droit 
plus  que  du  côté  gauche.  Mmo  D...  dit  avoir  senti  les  mouvements  de 
l’enfant  vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  et  elle  a  continué  à  les  per¬ 
cevoir,  quoique  plus  faibles  que  dans  les  autres  grossesses,  jusqu’à  la 
fin  de  décembre,  époque  à  laquelle  elle  pensait  devoir  accoucher. 

Une  sage-femme  que  l’on  fit  venir  crut  que  le  travail  était  déjà  fort 
avancé,  et  que  l’accouchement  serait  prochain  ;  elle  sentait,  disait-elle, 
la  tête  dans  l’excavation.  Elle  passa  toute  une  journée  près  de  la 
malade,  et  voyant  que  l’accouchement  ne  se  faisait  pas,  elle  fit  prendre 
de  l’ergot  de  seigle,  puis  ordonna  un  bain  ;  mais  les  douleurs,  loin 
d’augmenter,  se  calmèrent  entièrement. 

Le  2  janvier,  un  léger  écoulement  de  sang  se  montra  ;  il  augmenta 
bientôt  et  dura  pendant  quinze  jours ,  aussi  abondant  que  pendant  les 
périodes  menstruelles  ordinaires.  Pendant  ce  temps  aussi,  les  seins  se 
gonflèrent ,  et  du  lait  coula  par  les  mamelons.  Depuis  cette  époque, 
Mme  D...  n’a  plus  senti  remuer  son  enfant.  Elle  a  ressenti  des  frissons, 
de  la  fièvre  ;  constipation  alternant  avec  de  la  diarrhée  ;  ces  accidents 
se  sont  renouvelés  plusieurs  fois.  Depuis  lors  aussi,  elle  a  été  de  plus 
en  plus  souffrante  jusqu’au  commencement  de  mars  ;  on  s’est  borné 
pour  tout  traitement  à  des  cataplasmes  laudanisés  et  à  quelques  bains 
entiers.  Pendant  ce  temps,  le  ventre  a  plutôt  diminué  qu’augmenté  de 
volume.  Enfin ,  la  malade  a  commencé  à  éprouver  de  l’amélioration 
dans  son -état  :  elle  s’est  levée  ;  aujourd’hui,  elle  se  sent  notablement 
mieux. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  il  y  aurait  donc  eu  grossesse,  puis  mort 
de  l’enfant,  et  elle  porterait  aujourd’hui  un  enfant  mort  dans  là  ma¬ 
trice.  Voyons  ce  qui  résulte  de  l’examen  local. 

Au  palper  abdominal,  on  trouve  le  ventre  volumineux  comme  dans 
une  grossesse  de  six  mois.  On  trouve  dans  l’hypogastre  une  tumeur 
très-développée  dans  le  sens  transversal,  et  semblant  offrir  une  dépres¬ 
sion  à  sa  partie  supérieure  et  moyenne.  Ce  n’est  pas  la  forme  de  l’uté¬ 
rus  gravide  à  cette  époque  de  la  grossesse. 

Si  l’on  appuie  un  peu  fortement ,  on  constate  quà  gauche  suitout 
l’exploration  est  douloureuse ,  et  l’on  sent  une  tumeur  tendue  égale¬ 
ment  dans  toutes  ses  parties.  Cette  consistance  n  est  pas  celle  d  un 
corps  tout  à  fait  solide,  comme  celle  des  corps  fibreux;  elle  offre  plutôt 
la  tension  d’un  kyste,  et  la  percussion  montre  qu’il  y  a  du  liquide  que 
l’on  met  en  mouvement  par  une  légère  secousse  périphérique,  au  moyen 
d’une  chiquenaude,  par  exemple.  Cette  tumeur  renferme  donc  du  liquide 
à  la  partie  antéro-supérieure  ,  et  cependant  sa  forme  n’est  pas  celle 
d’un  kyste,  uniloculaire  surtout. 

Une  sensation  trompeuse  est  perçue  en  haut  et  à  gauche.  C’est  celle 
d’un  corps  allongé  transversalement ,  de  moyenne  consistance  ,  et  qui 
se  meut  facilement  sous  la  pression.  Pour  un  observateur  non  habitué 
à  la  pratique  du  palper,  il  serait  possible  de  croire  à  la  présence  d’un 
membre;  mais  un  examen  prolongé  avec  le  plus  grand  soin  fait  recon¬ 
naître  que  c’est  le  côlon  transverse,  senti  à  travers  une  paroi  abdomi¬ 
nale  mince. 

A  dire  vrai,  je  ne  l’ai  jamais  perçue  aussi  superficiellement.  Cette 
partie  mobile  est  située  hors  de  la  tumeur;  mais  si,  à  gauche  et  pro¬ 


fondément  ,  on  palpe  la  tumeur  elle-même,  on  y  perçoit  un  corps  mo-’ 

bile  peu  volumineux  qui  paraît  être  dans  l’intérieur  du  kyste.  Cette 
sensation  n’est  pas  claire  à  cause  de  la  profondeur  des  tissus. 

Rien  de  pareil  à  droite;  on  dirait  même  que  de  ce  côté  la  consistance 
de  la  tumeur  est  plus  grande  que  partout  ailleurs. 

Lorsque  la  femme  se  meut,  la  tumeur  tout  entière  tombe  sur  la  par¬ 
tie  la  plus  déclive;  à  l’auscultation,  on  ne  distingue  aucun  bruit,  pas 
même  de  bruit  de  souffle. 

Ces  signes  semblent,  d’autre  part,  se  réunir  pour  inspirer  des  doutes 
sérieux  sur  l’existence  d’une  grossesse  ;  cependant ,  sous  ce  rapport 
non  plus,  on  ne  peut  se  prononcer  d’une  manière  certaine. 

Le  toucher  vaginal  donne  des  renseignements  plus  positifs.  On  con¬ 
state  que  le  petit  bassin  est  rempli  par  une  tumeur  de  consistance 
dure,  uniforme,  semblable  à  celle  d’un  corps  fibreux.  Cette  tumeur, 
s’étend  depuis  l’orifice  utérin  et  sur  toute  la  lèvre  postérieure  du  col , 
dont  elle  fait  partie  ,  occupant  tout  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur. 
Evidemment  cette  tumeur  fait  corps  avec  celle  que  l’on  constate  par 
le  palper,  et,  la  main  étant  appliquée  sur  l’épigastre  ,  on  la  soulève  ou 
on  la  refoule  en  masse.  L’orifice  du  col  est  porté  très-haut  et  en  av  rat; 
le  museau  de  tanche  effacé  est  entr’ouvert,  et  l’on  dirait  que  la  l  >  are 
postérieure,  le  constituant  presque  en  entier ,  lui  donne  une  for  me 
allongée  semi-lunaire  à  . convexité  antérieure.  On  ne  sent  pas  l’utéius 
en  avant,  ou  plutôt  la  tumeur  et  cet  organe  se  confondent  et  ne  font 
qu’un. 

L’exploration  du  cul-de-sacpostérieur  du  vagin  démontre  que  la  tu¬ 
meur  ne  fait  pas  corps  avec  les  parois  du  vagin  ;  il  faut  déprimer  un 
peu  cette  paroi,  et  déplacer  même  quelque  chose  d’analogue  à  un  li¬ 
quide  avant  de  l’atteindre.  Il  n’y  aurait  donc  rien  d’étonnant  r- 
y  eût  un  peu  de  sérosité  dans  le  petit  bassinr  On  ne  peut  pro 
aucun  ballottement  dans  la  partie  dure  de  la  tumeur  sans  déplace!  la 
tumeur  tout  entière. 

Si,  prenant  en  considération  d’une  part  les  antécédents,  d’autre  part 
l’état  local,  on  cherche  à  porter  un  diagnostic  ,  on  arrive  à  ceci  :  que 
la  grossesse  est  très-douteuse,  et  que  ,  si  elle  existe  ,  elle  doit  être  in¬ 
terstitielle  dans  la  paroi  postérieure  de  l’utérus.  Je  serais  plutôt  tenté 
de  croire  à  un  corps  fibreux  de  l’utérus  avec  kyste  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  c’est-à-dire  que  l’utérus  offrirait  une  tumeur  fibreuse  enkystée 
dans  la  paroi  postérieure  ,  d’où  le  kyste  se  serait  étendu  à  la  paroi 
antérieure. 

Depuis  le  moment  où  j’ai  vu  cette  malade  ,  je  lui  ai  prescrit  un  ré¬ 
gime  tonique  et  ferrugineux  pour  réparer  ses  forces ,  et  en  effet,  hier, 
trois  semaines  après  le  commencement  de  la  médication,  elle  se  trou¬ 
vait  un  peu  mieux.  Pas  de  changement  du  côté  du  ventre. 

M.  dubois.  Dans  les  appréciations  de  M.  Mattéi ,  une  chose  me 
frappe  ,  c’est  la  grossesse  interstitielle  dans  la  paroi  postérieure  de 
l’utérus  ;  il  serait  plus  convenable  de  dire  dans  la  portion  de  1  utérus 
traversée  par  la  trompe ,  la  grossesse  interstitielle  n’étant  autre  chose 
que  le  développement  de  l’ovule  dans  un  point  de  la  trompe ,  d’où 
résulte  l’écartement  des  fibres  de  l’utérus. 

Du  reste,  il  me  serait  impossible  de  formuler  une  opinion  sur  l’ob¬ 
servation  dont  M.  Mattéi  vient  de  donner  connaissance  à  la  Société, 
avant  d’avoir  examiné  la  malade. 

M.  Duhamel  conduira  cette  femme  chez  M.  Dubois. 

Répondant  à  quelques  questions  qui  lui  sont  adressées  par  divers 
membres  de  la  Société,  M.  dubois  ajoute  : 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  de  supposées  gros¬ 
sesses  remontant  à  dix,  douze  mois  et  plus  ;  les  phénomènes  de  la  ges¬ 
tation  se  produisent  parfois  d’une  manière  tellement  trompeuse  ,  que 
certaines  femmes  ont  pu  aisément  être  induites  en  erreur.  Je  me  rap¬ 
pelle  entre  autres  une  femme  qui  se  croyait  grosse  depuis  longtemps  ; 
il  y  avait  eu  suppression  des  règles,  augmentation  du  volume  de  l’ab¬ 
domen,  nausées,  vomissements  ,  etc.  ;  la  malade  prétendait  en  outre 
sentir  depuis  plusieurs  mois  les  mouvements  de  l’enfant  ;  ces  mouve¬ 
ments  se  répétaient  d’une  manière  intermittente  et  duraient  un  certain 
temps.  Je  constatai  cependant  l’absence  de  grossesse  ;  mais  quelque 
temps  après  cette  personne  vint  me  trouver  pour  me  faire  reconnaître, 
disait-elle,  les  mouvements  de  l’enfant.  Je  la  fis  étendre,  et  je  remar¬ 
quai  en  effet  des  mouvements  des  parois  de  l’abdomen,  qui  offrait  des 
ondulations  sur  toute  sa  surface.  Ces  mouvements  étaient  dus  à  un 
frémissement  des  muscles  abdominaux,  mais  expliquaient  suffisamment, 
l’erreur  de  la  malade. 

Je  me  rappelle  aussi ,  entre  autres  faits ,  avoir  été  appelé  auprès 
d’une  dame  qui  se  croyait  en  mal  d’enfant  et  accusait  déjà  les  premiè¬ 
res  douleurs.  Grande  fut  la  surprise  de  la  dame  et  de  son  mari ,  qui 
désirait  vivement  un  enfant ,  quand ,  après  avoir  touché  la  malade,  je 
déclarai  qu’elle  n’était  pas  grosse. 

M.  ARCHAMBAULT.  Cette  croyance  à  une  prétendue  grossesse  se 
fait  remarquer  parfois  chez  les  aliénées.  J’ai  eu  occasion  de  donner  des 
soins  à  une  femme  aliénée  qui  se  croyait  grosse  ,  disait  sentir  son  en¬ 
fant  remuer  ,  et  prenait  toutes  les  précautions  possibles  pour  que  la 
grossesse  ne  fût  entravée  par  aucun  accident. 

Il  existe  d’autres  aliénées  qui  croient  à  des  tumeurs  imaginaires,  et 
qui  se  condamnent  à  ne  se  coucher  que  sur  un  seul  côté ,  dans  la 
crainte  de  la  douleur  qu’elles  ressentiraient  si  elles  se  couchaient  sur 
le  côté  occupé  par  leur  tumeur  imaginaire. 

Le  secrétaire  annuel  :  Al.  Magne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  de  nos  plus  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Ratheau,  agrégé 
libre  de  la  Faculté  de  médeeine ,  vient  de  succomber  à  une  longue  et 
douloureuse  maladie. 

—  On  nous  demande  si  l’Angleterre  reçoit  des  engagements  ® 
médecins  français  pour  son  armée  des  Indes,  et  à  quelles  conditions. 
Nous  ne  savons  pas  si  la  mesure  que  le  gouvernement  anglais  aval 
prise  lors  de  la  guerre  avec  la  Perse  a  été  continuée  pour  la  guerre 
actuelle,  et  nous  croyons  que  ceux  de  nos  confrères  que  cette  ques^ 
tion  intéresse  trouveront  tous  les  renseignements  qu’ils  pourront  désire 
à  l’ambassade  anglaise,  à  Paris.  


Paru.  —  Typographie  de  Henri  Pl®n  ,  rue  Garanciire,  «. 
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RÉSUMÉ  DE  LA  DISCUSSION 

SUR  L’ÉTHÉRISATION 

ENVISAGÉE  sous  le  rapport  de  la  responsabilité  médicale  (1). 

Dans  notre  précédent  article,  nous  nous  sommes  borné  à  repro¬ 
duire  aussi  fidèlement  que  possible  les  considérations  sur  lesquelles 
M.  Devergie  fondait  la  proposition  qu’il  a  soumise  à  l’Académie,  et 
l'ensemble  des  objections  qui  lui  ont  été  faites.  C’était  en  réalité 
résumer  la  discussion  tout  entière.  Cependant  nous  considérerions 
notre  tâche  comme  incomplète  si  nous  en  restions  là. 

La  discussion  a  établi  que  le  moyen  proposé  par  M.  Devergie 
pour  sauvegarder  la  responsabilité  du  médecin  en  cas  d’accident 
n’atteignait  point  en  réalité  ce  but,  et  la  conclusion  votée  par  l’A¬ 
cadémie  sur  la  proposition  de  M.  Devergie  lui  même  en  est  la  con¬ 
sécration  la  plus  éclatante.  Mais  si  l’utilité  des  appareils  a  été  con¬ 
testée  avec  raison  à  ce  point  de  vue  ,  s’il  ressort  des  témoignages 
presque  unanimes  des  chirurgiens  de  l’Académie  qüe  l’anesthésie 
s’obtient  d’une  manière  plus  facile  et  plus  commode  avec  les  moyens 
simples  généralement  usités  dans  les  hôpitaux  de  Paris  qu’avec  les 
appareils  et  sans  plus  de  danger  (quelques-uns  veulent  même  que 
ce  soit  avec  moins  de  chances  de  danger) ,  s’ensuit-il  que  l’usage 
de  ces  appareils  doive  être  exclu  de  la  pratique  et  qu’ils  ne  puis¬ 
sent  être  appelés  à  rendre  des  services  sous  d’autres  rapports? 

Seul  jusque  là  à  défendre  sa  doctrine  contre  des  objections  pré¬ 
sentées  avec  une  telle  unanimité  et  un  tel  ensemble  qu’elles  consti¬ 
tuaient,  comme  l’a  dit  un  de  nos  confrères  de  la  presse,  une  for¬ 
midable  opposition,  M.  Devergie  a  trouvé  des  auxiliaires  quand  il 
s’est  agi  de  débattre  les  avantages  ou  les  inconvénients  des  appa¬ 
reils.  MM.  Robert  et  J.  Guérin,  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue 
différent ,  ont  aidé  M.  Devergie  à  soutenir  l’utilité  des  appareils. 

Les  partisans  des  appareils  ont  reproché  aux  moyens  simples,  à 
l’éponge,  à  la  charpie,  à  raison  de  leur  propriété  de  corps  poreux, 
de  présenter  sous  un  petit  volume  une  surface  très  étendue,  de 
permettre  au  chloroforme  dont  ils  sont  imbibés  de  s’évaporer  avec 
une  très-grande  rapidité,  et  de  dégager  à  un  moment  donné  des 
vapeurs  stupéfiantes  trop  concentrées.  Que  si  à  ce  moment,  a  dit 
l’un  d’eux,  le  récipient  est  un  peu  trop  rapproché  des  voies  respi¬ 
ratoires,  ou  si  par  hasard  le  malade  vient  à  faire  quelques  inspira¬ 
tions  rapides  et  profondes ,  il  est  à  craindre  qu’une  trop  grande 
proportion  de  chloroforme  se  trouve  inhalée  à  la  fois.  C’est  en  vue  ! 
de  ces  divers  inconvénients  qu’il  leur  a  paru  préférable  de  faire  ! 
usage  d’appareils  plus  précis  qui ,  laissant  moins  d’importance  à  la 


(1)  Fin.  •—  Voir  le  numéro  du  1er  août. 
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Traité  du  goitre  et  du  crétinisme,  et  des  rapports  qui  existent  entre  ces 
deux  affections  ,  par  M.  le  docteur  J.  P.  A.  Fabre:  ,  de  Meironnes 
(Basses-Alpes)  (1). 

Depuis  la  fin  du  quinzième  siècle  ,  époque  à  laquelle  il  paraît  avoir 
été  signalé  pour  la  première  fois  par  Félix  Plater,  bien  que  son  origine 
doive  être  probablement  beaucoup  plus  ancienne  dans  les  pays  où  il 
est'  endémique,  le  crétinisme  ,  cette  hideuse  et  bizarre  affection  qui 
rabaisse  l’homme  au-dessous  du  niveau  de  la  brute,  a  été  l’objet  d’é¬ 
tudes  aussi  sérieuses  que  multipliées  ,  et  de  la  part  d’hommes  qui,  à 
des  titres  divers,  se  sont  fait  un  nom  dans  la  science.  Pour  ne  citer 
que  les  écrivains  de  la  dernière  moitié  du  dix-huitième  siècle ,  nous 
nous  contenterons  de  rappeler  les  noms  de  Haller,  Coxe,  Saussure, 
Malacarne,  Rimorid  de  Carbonnières,  Akermann  ;  plus  près  de  nous, 
Fédéré,  Georget,  Esquirol,  et  parmi  nos  contemporains  encore  vivants, 
M\I.  Ferrus ,  Raillarger,  Cerise,  Morel,  Niepce,  et  la  commission  nom- 
mée  il  y  a  quelques  années  par  le  roi  de  Sardaigne,  ont  augmenté  sans 


(1)  1  vol.  in-8°,  avec  4  planches,  prix  :  6  fr.  —  Chez  Labé. 


main  de  l’opérateur,  permettent  d’obtenir  les  mêmes  résultats  avec 
une  sécurité  plus  grande. 

De  tous  les  avantages  attribués  aux  appareils,  voici  celui  que  M. 
Robert  s’est  surtout  attaché  à  faire  ressortir  avec  le  plus  d’insistance, 
comme  constituant  à  ses  yeux  la  plus  grande  garantie.  Les  princi¬ 
paux  appareils  (notamment  les  appareils  Snow,  Charrière  et  Duroy) 
sont  pourvus  d’une  pièce  destinée  à  favoriser  l’évaporation  du 
liquide  anesthésique.  Or ,  quand  ces  pièces  sont  baignées  de  chlo¬ 
roforme  ,  elles  dégagent  un  volume  de  vapeur  proportionné  à  la 
surface  qu’elles  présentent,  et  ce  volume  ne  peut  jamais  être  dé¬ 
passé,  quelle  que  soit  la  quantité  de  liquide  versée  dans  le  récipient 

Avec  les  appareils ,  disent  d’un  autre  côté  les  partisans  des 
moyens  simples ,  on  s’enlève  la  possibilité  de  voir  l’expression  de 
la  physionomie,  ce  guide  précieux ,  cet  indice  sûr  de  ce  qui  se 
passe  dans  l’économie  ;  le  mécanisme  peut  se  déranger,  l’embou¬ 
chure  s’adapte  mal ,  il  est  souvent  impossible  d’apprécier  les  pro¬ 
portions  d’air  qui  se  mêle  au  chloroforme  ;  avec  les  appareils  on 
gêne  la  respiration  des  malades ,  on  les  effraye  ,  et  on  les  dispose 
ainsi  à  la  syncope ,  le  plus  redoutable  des  accidents ,  celui  auquel 
les  opérés  soumis  à  l’éthérisation  sont  déjà  si  disposés.  Enfin,  avec 
les  appareils,  on  ne  sait  pas  mieux  en  réalité  la  quantité  de  chloro¬ 
forme  inspirée  qu’avec  l’éponge  ou  le  mouchoir. 

Réduite  à  ces  termes,  la  question  entre  les  partisans  et  les  adver¬ 
saires  des  appareils  n’aurait  peut-être  pas  toute  l’importance  qu’on 
a  paru  y  attacher  ;  nous  croyons  qu’on  a  exagéré  d’une  part  les 
garanties  que  les  appareils  peuvent  offrir  contre  les  chances  d’acci¬ 
dents,  comme  on  a  exagéré  aussi  les  dangers  de  l’éponge  et  du 
mouchoir.  Sous  le  point  de  vue  de  la  fréquence  relative  des  acci¬ 
dents,  rien  ne  prouve  jusqu’à  présent  qu’elle  ait  été  plus  grande 
avec  un  moyen  qu’avec  un  autre.  Aussi  lorsque  M.  Velpeau  est 
venu  déclarer  à  la  tribune  qu’avec  l’éponge  il  n’avait  jamais  eu 
d’accidents,  M.  Robert  a  été  tout  aussi  fondé  à  dire  qu’il  avait  joui 
de  ia  même  immunité  avec  les  appareils. 

A  ce  point  de  vue  purement  pratique,  et  en  se  fondant  sur  l’ex¬ 
périence  acquise ,  l’Académie  a  donc  pu  avec  raison  déclarer  que 
l’éthérisation  pouvait  être  pratiquée  avec  un  appareil  ou  sans  appa¬ 
reil.  Mais  la  question  change  de  face  et  prend  une  toute  autre 
signification ,  si  l’on  envisage  les  appareils  comme  moyen  de 
dosage. 

L’utilité  du  dosage  soulevée  et  soutenue  par  MM.  J.  Guérin  et 
Devergie  ,  implique  en  effet  l’usage  des  appareils  de  précis’on  ;  et 
sous  ce  point  de  vue ,  la  question  nous  a  paru  tout  à  fait  digne 
d’une  étude  sérieuse  et  approfondie. 

II  est  impossible,  a-t-on  dit,  de  connaître  exactement  les  propor¬ 
tions  de  vapeurs  anesthésiques  mêlées  à  l’air.  Il  ne  i’cst.pas  moi  ni 
d’apprécier  la  quantité  d’air  mêlé  de  chloroforme  que  les  malades 
absorbent  dans  un  temps  donné.  Ce  n’est  que  par  des  tâtonnements 
qu’on  procède  et  qn’on  peut  procéder  à  l’éthérisation.  Quelques- 
uns,  moins  éloignés  de  reconnaître  l’utilité  du  dosage ,  ne  le  re¬ 
poussent  qu’à  cause  de  ses  difficultés ,  et  ils  ne  voient  pas  que  les 
appareils  puissent  offrir ,  sous  ce  rapport ,  aucun  avantage  bien 
manifeste. 

Avec  des  éponges  creuses ,  une  compresse  conique  garnie  de 
charpie,  dit  M.  Cloquet,  on  peut  graduer  la  quantité  de  chloro- 


nul  doute  la  somme  de  nos  connaissances,  quant  à  ce  qui  louche  beau¬ 
coup  des  points  de  cette  importante  question. 

Et  cependant,  suivant  nous,  et  de  l’avis  d’hommes  compétents,  l’his¬ 
toire  du  crétinisme  est  loin  encore  d’être  complète,  principalement  sous 
le  double  rapport  de  l’étiologie  et  du  traitement ,  ces  deux  points  cul¬ 
minants  de  toute  étude  pathologique. 

Aujourd’hui,  voici  venir  un  homme,  modeste  praticien  dè  province, 
qui  depuis  plus  de  trente  ans  établi  dans  l’un  des  départements  les 
plus  infectés  de  crétins  ,  les  Basses-Alpes,  a  consacré  tous  les  loisirs 
que  lui  laissait  la  pénible  profession  de  médecin  de  campagne,  à  re¬ 
cueillir  des  faits ,  à  observer  des  individus ,  des  familles  entières,  à  re¬ 
monter  aux  généalogies  de  ces  infortunés ,  et  qui  espère  avoir  enfin 
trouvé  le  nœud  de  la  difficulté,  avoir  éclairé  la  genèse  du  crétinisme, 
partant  être  arrivé  à  la  connaissance  des  moyens  propres ,  non  pas  à 
guérir  le  crétin ,  en  tant  qu’individu,  mais  à  attaquer  le  crétinisme 
dans  sa  source,  à  en  empêcher  le  développement,  à  le  faire  disparaître 
enfin  par  des  pratiques  basées  en  partie  sur  la  thérapeutique,  en  partie 
sur  l’hygiène. 

Exposons  tout  d’abord  ces  doctrines ,  qui  méritent  certainement  à 
tous  égards  un  sérieux  examen. 

Pour  M.  Fabre  ,  le  crétinisme  consiste  dans  une  évolution  organique 
tardive  de  formation,  irrégulière  et  souvent  incomplète  de  structure , 
d’origine  héréditaire  ,  souvent  accompagnée  de  goitre ,  tellement  faible 
d’activité  vitale  et  intellectuelle  surtout  qu’elle  peut  aller  des  nuances 
de  l’hébétude  jusqu’à  l’obtusion  complète  de  la  pensée. 


forme  nécessaire  presque  aussi  bien ,  et  assurer  son  mélange  avec 
l’air  bien  mieux  qu’avec  les  appareils  les  plus  parfaits.  Avec 
les  appareils  ,  on  sait  plus  exactement  la  quantité  de  chloroforme 
inhalée;  mais  comme  la  quantité  nécessaire  est  très-variable  à  rai¬ 
son  de  l’extrême  variabilité  de  ses  effets ,  il  en  résulte  qu’on  n’a 
aucun  avantage  réel  à  doser  exactement  le  chloroforme. 

Pour  quelques  esprits  plus  radicaux,  la  prétention  d’administrer 
le  chloroforme  avec  précision  et  de  le  doser  est  une  chimère  que 
l’on  ne  saurait  réaliser  dans  la  pratique. 

En  résumé  ,  l’opinion  la  plus  générale  à  l’égard  du  dosage  est 
celle-ci  :  le  dosage  est  impossible ,  aucun  appareil  ne  peut  le  dé¬ 
terminer.  Il  est  même  inutile ,  parce  qu’il  varie  comme  les  indivi¬ 
dus.  L’organisation  de  l’homme,  le  tempérament ,  l’âge ,  les  habi¬ 
tudes,  l’état  sain  ou  malade,  les  facultés  affectives  ,  les  impressions 
morales  diverses,  l’idiosyncrasie ,  sont  autant  d’obstacles  à  son  ap¬ 
plication. 

Tel  est  l’ensemble  des  objections  faites  au  dosage. 

Nous  ne  saurions  dissimuler  que  plusieurs  de  ces  objections  ne 
soient  très-réelles  et  très-fondées.  Il  est  très-vrai  que  la  quantité 
de  chloroforme  ou  d’éther  nécessaire  pour  produire  l’anesthésie 
varie  beaucoup  suivant  les  individus.  Il  n’est  pas  moins  certain 
que  ni  la  quantité  de  l’agent  anesthésique  à  employer  ni  la.  durée 
de  l’éthérisation  ne  peuvent  être  déterminés  d’avance  ,  tout  étant 
subordonné  ici  au  but  à  atteindre  ,  l’extinction  de  la  sensibilité , 
qui  est  elle-même  un  fait  si  instable. 

La  quantité  de  chloroforme,  comme  la  durée  de  l’inhalation  né¬ 
cessaire,  est  celle  qui  produit  l’anesthésie  ;  or  ce  résultat  est  atteint, 
suivant  les  individus ,  avec  des  quantités  et  au  bout  d’un  temps 
très-variables.  C’est  là  sans  doute  une  objection  capitale  au  do¬ 
sage;  mais  ce  n’est  pas  une  fin  absolue  de  non-recevoir  à  lui  op¬ 
poser.  Il  est  très-vrai,  d’après  les  faits  cliniques  dont  nous  avons 
été  nous-mêine  si  souvent  témoin  ,  que  les  quantités  de  chloro¬ 
forme  consommées  à  chaque  éthérisation  sont  très-variables  ;  mais 
il  est  très-certain  que,  si  l’on  avait  pu  tenir  compte  de  l’énorme 
déperdition  qui  se  fait  avec  les  procédés  en  usage  dans  les  cas  où 
l’on  a  employé  des  doses  évidemment  exagérées  de  chloroforme , 
on  arriverait  à  reconnaître  bien  certainement  que  les  effets  ne  sont 
pas  aussi  variables  qu’on  paraît  le  croire ,  et  qu’il  ne  serait  proba  ¬ 
blement  pas  impossible  de  fixer  au  mojns  d’une  manière  approxi¬ 
mative  des  limites  maxima  et  minima  qui  seraient  déjà  un  pre- 
;  mier  élément  de  dosage. 

Mais  il  y  a  autre  chose  à  considérer  pour  le  dosage  que  la  quan¬ 
tité  absolue  d’anesthésique  inhalée  ou  plutôt  consommée,  c’est  sur- 
i  tout  sou  mélange  avec  l’air  et  la  proportion  nécessaire  de  ce 
|  mélange  pour  atteindre  le  plus  sûrement  le  but  désiré  ;  c’est  enGn 
la  détermination  des  variations  introduites  dans  les  effets  par  la 
température  et  par  une  foule  d’autres  conditions  physiques  qu’il 
;  n’est  ni  impossible  ni  surtout  sage  de  dédaigner  dans  l’étude  de 
!  cette  importante  pratique  de  l’éthérisation. 

I  C’est  donc  avec  raison  que  M.  Devergie  a  insisté  sur  quelques 
principes  relatifs  aux  variations  que  présente  l’évaporation  des 
éthers  en  raison  de  la  surface  des  récipients ,  en  raison  de  la  tem- 
!  pérature,  en  raison  des  courants  d’air,  de  la  distance.  Des  expé¬ 
riences  connues  d’ailleurs ,  et  que  M.  Devergie  a  rappelées  dans 


Mais,  et  c’est  ici  le  point  de  vue  original  et  nouveau  de  son  livre,  if 
affirme  et  il  démontre  par  l’observation  longtemps  continuée  des  faits, 
que  le  crétinisme  dans  les  enfants  suppose  ,  lorsqu’il  est  endémique ,  la 
préexistence  du  goitre  à  l’état  de  développement  considérable  chez  Us 
ascendants.  En  d’autres  termes,  le  crétin  peut  être  ou  n’être  pas  affecté 
de  goitre  ;  mais  toujours  dans  ses  ascendants  on  trouveja  une  succes¬ 
sion  plus  ou  moins  considérable  de  goitreux.  On  ne  verra  jamais , 
par  exemple,  comme  l’a  prétendu  M.  Niepce  ,  de  sujets  devenant  cré¬ 
tins  à  une  première  génération.  La  maladie  commencera  dans  une 
famille  par  le  goître,  et  si  les  membres  de  cette  famille  s’allient  à  ceux 
d’une  autre  famille  dans  les  mêmes  conditions,  si  des  croisements  suc¬ 
cessifs  et  multipliés  avec  des  individus  appartenant  à  des  familles  saines 
ne  viennent  pas  contre-balancer  cette  prédisposition  héréditaire  fâ¬ 
cheuse,  elle  aboutira  forcément  et  fatalement  au  crétinisme;  en  ur 
mot,  comme  l’a  dit  énergiquement  M.  Fabre  dans  une  phrase  aus 
concise  qu’expressive,  le  goitre  est  le  père  du  crétinisme. 

D’où  la  justification  du  titre  de  son  ouvrage  ;  Des  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  le  goitre  et  le  crétinisme ,  et  la  division  de  son  travail  en 
deux  parties  ;  4°  l’histoire  du  goître  ;  2°  celle  du  crétinisme ,  comme 
corollaire  et  conséquence  inévitable. 

Ce  n’est  pas  tout  d’avancer,  il  faut  prouver.  C’est  ce  qu’a  essayé  de 
faire  M.  Fabre,  et  nous  croyons  qu’il  y  est  parvenu,  Suivona-le  dans  sa 
démonstration. 

Le  goître  endémique,  dit-il,  et  ici  il  est  d’accord  avec  la  plupart  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  au  point  de  vue  de  la 
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ccUe  tli-,cïïssioi3,  6'aWis.ient  que  ce  qu’il  propose  de  faire  pour 
riiomme  a  déjà  été  fait  pour  les  animaux.  La  proportion  du  mé¬ 
lange  d’air  et  de  cfiloroforme  nécessaire  pour  produire  à  volonté 

Guérin 
les  for¬ 
mes  ,  toutes  les  variations  d’intoxication  chloroformique,  l’ont  con¬ 
vaincu  qu’on  pouvait,  suivant  telle  ou  telle  dose  de  chloroforme  et 
telle  méiho  le  de  chloroformisation  ,  renfermer  l’action  toxique  ou 
anesthésique  du  chloroforme  dans  des  limites  précises  et  presque 
rigoureuses. 

Pourquoi  ne  pas  utiliser  ces  données  expérimentales  en  reportant 
des  expériences  physiologiques  ,à  la  pratique  de  l’éthérisation  ce 
qu’il  serait  raisonnable  d’y  reporter  ,  une  fois  la  part  faite  aux  dif¬ 
férences  d’e-pèce,  à  la  différence  des  conditions  et  du  but  que  l’on 
se  propose?  Sans  doute,  il  y  a  lieu,  en  effet ,  de  ne  pas  méconnaî¬ 
tre  que  chaque  espèce  a  ses  aptitudes  et  sa  susceptibilité  propres  , 
et  qu’on  ne  peut  rigoureusement  conclure  à  cet  égard  de  ce  qui  se 
passe  chez  des  chiens  à  ce  qui  devra  se  passer  chez  l’homme; 
d’autant  qu’il  y  a  ici  des  conditions  toutes  spéciales  à  l’homme, 
à  son  régime  et  à  ses  habitudes ,  sans  parler  des  nuances  infinies 
des  idiosyncrasies  individuelles,  qui  infirmeraient  plus  d’une  fuis 
ces  déductions. 

Mais  il  ne  faut  non  plus  rien  exagérer  sous  ce  rapport  ;  et  les 
différences  ne  peuvent  être  telles  que  ce  qui  se  passe  dans  un  cas 
ne  puisse  servir  au  moins  de  renseignement  et  d’indication  pour 
l’autre  cas.  Si  l’on  ne  peut  arriver  chez  l’homme,  vu  les  causes 
nombreuses  d’instabilité  qui  lui  sont  inhérentes ,  à  la  précision  des 
effets  obtenus  sur  les  animaux ,  du  moins  peut-on  espérer  d’en 
approcher;  et  si  les  appareils  étaient  susceptibles  de  produire  ce 
résultat ,  nous  ne  voyons  vraiment  pas  pourquoi  en  continuerait  à 
les  exclure  systématiquement  de  la  pratique,  pourquoi  surtout  l’on 
ne  chercherait  pas  à  les  perfectionner  et  à  les  débarrasser  de  quel¬ 
ques  uns  des  inconvénients  qu’on  leur  a  reprochés  avec  raison. 

Nous  avons  téujours  parlé  jusqu’à  présent  des  appareils  d’une 
manière  générale,  sans  en  spécifier  aucun  et  surtout  sans  chercher 
à  en  apprécier  les  mérites  respectifs,  ce  qui  nous  aurait  conduit 
beaucoup  trop  loin.  Cependant  nous  ne  voulons  pas  laisser  échap¬ 
per  cette  occasion  de  signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs  l’appa¬ 
reil  de  M.  Reynaud,  généralement  usité  dans  la  marine,  et  sur  le¬ 
quel  MM.  Lecoq,  Berchon  et  Laforgue  nous  ont  transmis  des 
renseignements  que  nous  nous  sommes  empressé  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs. 

Cet  appareil,  ou  plutôt  cet  excipient,  qui  par  sa  simplicité  se 
rapproche  beaucoup  du  cornet  ou  de  l’éponge  ,  tandis  qu’il  réalise 
par  une  disposition  très-simple  et  très-ingénieuse  une  partie  des 
avantages  que  l’on  attend  des  appareils  mécaniques ,  nous  paraît 
satisfaire  à  la  plus  grande  partie  des  indications  et  des  besoins  de  la 
pratique.  On  aura  pu  juger  d’ailleurs  de  la  nature  des  sert  ices  qu’il 
a  rendus  dans  des  circonstances  difficiles  par  les  détails  pleins  d’in¬ 
térêt  que  renferme  la  .lettre  do  M.  le  docteur  Laforgue. 

Nous  nous  résumons  donc ,  en  disant  que  s’il  est  vrai 
qu'au  point  de  vue  pratique  les  témoignages  des  chirurgiens  sont , 
jusqu’à  présent ,  plutôt  en  faveur  des  moyens  simples  en  usage  et 
du  tâtonnement,  qu’en  faveur  des  appareils  et  du  dosage,  il  n’en 
résulte  pas  que  la  pratique  actuelle  doive  rester  définitivement  ren¬ 
fermée  dans  les  mêmes  errements ,  qu’elle  soit  le  dernier  mot  de 
l’art  et  qu’il  ne  reste  plus  rien  à  faire  pour  perfectionner  l’éthéri¬ 
sation.  Nous  croyons.au  contraire,  qne  la  question  du  dosage, 
soulevée  dans  celte  discussion,  est  un  des  desiderati  de  l'éthérisa¬ 
tion  que  cette  discussion  a  eu  pour  effet  de  signaler,  et  que  les 
efforts  de  la  science  doivent  tendre  désormais  vers  la  réalisation  de 
ce  but. 

Sur  ce  terrain ,  on  le  voit,  nous  sommes  heureux  de  nous  rap¬ 
procher  de  M.  Devergie,  dont,  à  notre  grand  regret ,  nous  avions 
dû  jusque  là  combattre  les  doctrines. 

Ces  quelques  considérations  expliquent  la  réserve  que  nous 
avons  faite  à  l’égard  de  la  conclusion  votée  par  l’Académie.  Cette 
conclusion,  en  effet,  disait  trop  en  mettant  sur  la  même  ligne  les 


l’anesthésie  ou  la  qnort  chez  les  chicnjMt  été  » 

D’un  autre  côté,  des  expériences  entreprises  par  M.  J.> 
dans  le  but  de  produire  à  volonté  tous  Tes  degrés»  toutes 


appareils  et  les  moyens  simples,  si  l’on  s’en  tient  à  l’état  actuel  de 
la  science,  car  elle  «'.exprimait  pas  l’esprit  véritable  de  la  discus¬ 
sion;  et  au  point  de  vue  que  nous  venons  d’indiquer ,  elle  engage 
trop  l’avenir.  Voilà  pourquoi  nous  exprimions ,  il  y  a  quelques 
jqiirs,  1  opinion  que  mieux  eût  valu  s’abstenir  et  laisser  à  cha¬ 
cun  le  soin  de  s’inspirer  des  faits  et  des  opinions  qui  ressortent 
de  la  discussion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quelque  stériles  que  puissent  être  les  consé¬ 
quences  de  cette  discussion  par  rapport  au  point  principal  qui  en  a 
été  l’objet,  il  est  certain  qu’elle  ne  peut  avoir  qu’une  influence  heu¬ 
reuse  sur  l’avenir  de  l’éthérisation,  en  appelant  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  et  celle  des  expérimentateurs  sur  quelques-uns  des  points 
qui  demandent  une  nouvelle  étude.  Et  bien  que  M.  Devergie  n’ait 
pas  atteint  le  but  qu’il  se  proposait,  sa  communication  n’en  aura 
pas  moins  été  utile. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Das  émissions  sanguines  dans  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  la  Revue  clinique  du  18  juillet  dernier,  nous  avons  appelé 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  opinions  émises  par  M.  Trous¬ 
seau,  d’une  part,  sur  le  diagnostic  différentiel  des  paralysies  de  la 
face  proprement  dites  et  des  paralysies  de  la  face  liées  à  une  lésion 
du  cerveau;  d’autre  part,  sur  l’inopportunité  et  le  danger  des 
émissions  sanguines  pratiquées  pour  combattre  l’hémorrh  igie  céré¬ 
brale.  Nous  avons  fait  sur  ce  dernier  point  quelques  réserves  sur 
lesquelles  nous  nous  proposions  de  revenir ,  convaincu  d’ailleurs 
que  la  proposition  de  M.  Trousseau  ne  manquerait  pas  de  provo¬ 
quer  soit  des  adhésions ,  soit  des  contradictions  qui  nous  fourni¬ 
raient  l’occasion  de  reprendre  celte  importante  question  de  théra¬ 
peutique.  II  nous  a  été  adressé,  en  effet,  depuis  la  publication  de 
cet  article,  plusieurs  communications  sur  ce  sujet.  Ctmme  il  s’a¬ 
git  ici  d’une  question  d’une  haute  portée  pratique,  qui  ne  peut 
être  résolue  que  par  des  faits  nombreux  et  bien  observés  et  par  le 
contrôle  réciproque  de  l’expérience  des  partisans  de  la  médication 
active  et  des  partisans  de  l’abstention  ,  nous  pensons  que  nos  lec¬ 
teurs  nous  sauront  gré,  avant  d’aborder  la  discussion  ,  de  mettre 
sous  leurs  yeux  les  faits  et  documents  que  quelques  uns  de  nos 
confrères  ont  bien  voulu  nous  communiquer.  Ce  sera  une  sorte 
d’enquête  préalable  qui  nous  fournira  des  éléments  utiles  pour 
l’étude  de  la  question. 

La  première  communication  qui  nous  est  arrivée  est  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ardouin,  de  Pons  (Charente  Inférieure).  Notre  confrère  com¬ 
mence  sur  le  premier  chef  à  rendre  pleine  justice  à  la  sagacité 
d’observation  et  à  la  sûreté  de  diagnostic  de  l’éminent  professeur 
de  l'Hûtel-Dieu. 

Les  paralysies  idiopathiques  de  la  face  ou  par  lésion  de  la  sep¬ 
tième  paire,  dit-il ,  ne  sont  pas  rares;  j’en  ai  observé  un  assez 
grand  nombre,  et  toujours  j’ai  pu  noter ,  comme  trait  caractéristi¬ 
que  de  celte  affection,  la  paralysie  complète  ou  à  peu  près  du  mus¬ 
cle  orbiculaire  des  paupières,  coïncidant  avec  l’absence  de  tout 
symptôme  qui  pût  être  rattaché  à  une  hémorrhagie  cérébrale.  II 
n’est  pas  moins  certain  que,  dans  les  paralysies  de  la  face,  sympto¬ 
matiques  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  la  myotililé  des  voiles  pal¬ 
pébraux  n’est  jamais  complètement  abolie.  Cette  distinction  capi¬ 
tale  ne  permet  pas  de  confondre  les  deux  maladies. 

Sur  le  second  chef,  ajoute  notre  correspondant,  les  convictions 
ne  rompront  pas  aussi  facilement  avec  les  tra  lilions  du  passé. 
L’arme  réputée  jusqu’ici  la  plus  sûre  contra  l’apoplexie,  rejetée 
désormais  comme  inutile  ou  dangereuse,  voilà  une  proposition 
hardie  que  l’autorité  d’une  vaste  expérience ,  d’un  grand  nom ,  et 
d’une  habileté  d’observati  >n  incontestée ,  ne  suffira  pas  pour  faire 
adopter  d’emblée.  De  la  parole  du  maître  on  voudra  en  appeler 
aux  faits,  ce  critérium  de  toute  science  et  de  toute  vérité. 

Voici  ceux  que  M.  Ardouin  nous  transmet  comme  son  contin¬ 
gent  d’observation  : 

1°  En  1841  ,  je  suis  appelé  auprès  de  Mme  N...  C’est  une  jeune 
femme  nouvellement  mariée  ,  de  forte  constitution,  de  tempéra¬ 


ment  lymphatique  et  ayant  été  chlorotique.  Elle  est  prise  depuja 
trois  jours  de  céphalalgie  et  de  faiblesse  générale;  le  pouls,  pei) 
développé,  est  à  peine  fréquent;  face  pâle  ;  rien  du  côté  des  orga¬ 
nes  respiratoires  et  du  cœur.  Jiigejçjxt  une  émission  sanguine  op, 
porlune,  mais  prenant  en  considération  les  antécédents  de  la  ina. 
laie  et  la  prédominance  du  système  lymphatique,  je  donne  la  p^, 
férence  aux  sangsues  sur  la  lancette ,  et  en  prescris  l’application  \ 
l’anus.  Les  parents  attendaient  un  soulagement  plus  prompt  de  h 
saignée  ;  ils  me  prièrent  avec  instance  de  la  pratiquer.  Mal  me  prit 
de  céder  à  celte  invitation;  car  la  veine  avait  donné  moins  de 
200  grammes  de  sang,  que  des  accidents  formidables  éclataient 
soudainement.  La  face,  tout  à  l’heure  pâle,  était  très-injectée,  (e 
pouls  bondissait  avec  force,  des  mouvements  convulsifs  se  produi- 
saient,  la  parole  devenait  de  plus  en  plus  embarrassée...  La  malade 
était  hémiplégique.  Un  confrère,  appelé  le  lendemain  en  consulta, 
tion,  trouva  à  propos  de  renouveler  la  saignée;  le  troisième  jour 
la  malade  était  morte. 

2°  En  1855,  M.  B...  est  frappé  d’une  attaque  subite  immédiate, 
ment  suivie  d’béiniplégie.  Une  première  saignée  n’ainéliore  pas 
l’état  du  malade:  elle  est  renouvelée  le  lendemain.  Syncope  peu. 
dant  l’opération  ;  mort  vingt-quatre  heures  après. 

3°  V...  ,  âgé  de  quarante  ans,  d’une  forte  constitution ,  terras- 
s'er,  jouait  pendant  une  soirée  de  l’hiver  de  1843,  lorsque  les  per- 
sonnes  présentes  s’aperçurent  que  les  cartes  lui  tombée  it  à  cha  |Ue 
instant  des  mains,  et  que  sa  parole  devenait  inintelligible.  Au  bout 
de  quelques  minutes  il  perdait  connaissance;  il  avait  toute  uue 
moitié  du  corps  paralysée;  la  sensibilité  cl  la  myotililé  étaient  com¬ 
plètement  anéanties.  Le  cas  éta  t  d’une  gravité  extrême;  le  traite, 
ment  institué  fut  aussi  des  plus  énergiques  :  cinq  saignées  en  peu 
de  jours,  vésicatoires,  purgatifs.  La  connaissance  ne  revint  qu’après 
huit  ou  dix  jours.  I  e  retour  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  « 
fit  longtemps  attendre;  mais,  enfin  jg  jmalade  récupéra  assez  de 
forces  pour  pouvoir  se  livrer  à  des  travaux  encore  assez  péni¬ 
bles.  Une  seconde  attaque ,  foudroyante  cette  fuis,  l’a  emporté 
quelques  années  plus  plus  lard. 

4°  Le  13  décembre  1854,  M""  veuve  B...,  âgée  de  soixante- 
treize  ans,  parfaitement  conservée,  dont  Tint. Iligence  n’avait 
rien  perdu  de  la  vivacité  et  de  la  fraîcheur  du  jeune  âge,  s'en¬ 
tretenait  en  famille  de  l’arrivée  de  son  fils  aîné  qu’elle  n’atten¬ 
dait  que  dans  quelques  jours,  lorsqu'on  vint  la  prévenir  qu’il 
arrivait.  Grandes  furent  sa  joie  et  sa  surprise!  Quelques  minutes 
après  les  adieux  échangés ,  on  remarqua  avec  étonnement ,  puis 
avec  effroi ,  que  la  parole  de  M»6  B...,  d’abord  embarrassée ,  était 
devenue  tout  à  fait  inintelligible. 

Conduit  auprès  d’elle ,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  froid 
général  de  la  peau,  pâleur  de  la  face,  pouls  petit,  menaces  de  lypo- 
thymie,  déviation  de  la  bouche  à  droite,  articulation  des  mots  im¬ 
possible;  abolition  complète  du  mouvement,  mais  sensibilité  seule¬ 
ment  diminuée  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté 
gauche  ;  intelligence  intacte. 

U  n’y  a  pas  que  les  médecins  qui  croient  en  pareil  cas  à  l’indis- 
pensabilité  de  la  saignée.  C’est  surtout  dans  l’opinion  publique 
qu’est  enracinée  profondément  celte  conviction ,  que  l’homme  de 
l’art  qui  n’a  pas  saigné  un  apoplectique  a  failli  à  son  devoir  et  au 
précepte  le  plus  élémentaire  de  la  science.  Et  le  danger  de  celte 
croyance,  c’est  d’exercer  une  pression  funeste  sur  le  médecin,  qui, 
à  défaut  d’idées  bien  arrêtées ,  ne  se  préoccupe  que  du  soin  de 
sauvegarder  sa  responsabilité.  Tel  n’étâit  pas  ici  le  cas.  J’avais 
affaire,  au  contraire,  à  des  intelligences  éclairées  auxquelles  il  me 
fut  facile  de  faire  comprendre  les  motifs  de  mon  abstention.  Pas 
une  goutte  de  sang  ne  fut  tirée  ;  mais  il  est  bien  vrai  qu’à  l’emploi 
des  toniques  j’ajoutai  l’usage  des  révulsifs  sur  la  peau  et  su  / le  tube 
digestif. 

Le  résultat  a  été  aussi  prompt  que  satisfaisant.  Le  23  décembre, 
la  malade  remuait  les  doigts;  le  19  janvier,  elle  commençait  à 
marcher. 

Aujourd’hui,  bien  portante,  elle  ne  conserve  qu’un  peu  de  fai¬ 
blesse  dans  le,  côté  gauche. 


pathogénie,  est  dû  principalement  à  la  mauvaise  qualité  des  eaux,  soit 
qu’elles  contiennent  une  trop  forte  proportion  de  sels  calcaires  et  ma¬ 
gnésiens,  soit  qu’elles  soient  insuffisamment  oxygénées  ou  iodées. 

Si  l’on  n’est  pas  encore  suffisamment  fixé  sur  les  usages  et  la  desti¬ 
nation  de  la  glande  thyroïde ,  les  physiologistes,  et  surtout  les  méde¬ 
cins  qui  ont  pendant  de  longues  années  observé  les  sujets  affectés 
d’hypertrophie  de  cette  glande  (goitre) ,  ont  remarqué  que  Je  goitre, 
comme  agent  mécanique  de  compression ,  entrave  la  circulation  arté¬ 
rielle  et  veineuse  du  sang  dans  le  cerveau  ,  dans  le  cœur  et  dans  les 
poumons,  gêne  la  respiration  et  nuit  à  l'hématose.  Tant  que  les  effets 
locaux  et  généraux  du  goitre  sont  primitifs,  a  observé  M.  Fabre,  l’in¬ 
dividu  qui  le  porte  n’en  éprouve  pas  une  altération  profonde  qui  se 
traduise  par  l’affaiblissement  marqué  des  organes  des  sens  et  des  fa¬ 
cultés  du  cerveau  ;  mais,  lorsque  ces  effets  passent  du  père  ou  de  la 
mère,  et  quelquefois  de  tous  les  deux  ,  aux  enfants  ,  l’hérédité  de  ces 
effets,  combinée  avec  l’action  directe  de  nouveaux  goitres  dont  souvent 
les  enfants  sont  atteints,  lui  prête  une  nouvelle  intensité.  Cette  double 
action  croît  en  raison  composée  des  goitres  qui  surviennent  à  chaque 
génération  dans  les  familles ,  ce  qui  augmente  à  chaque  génération  les 
effets  directs  et  réflexes  du  goitre  sur  l’organisation,  la  vitalité  du  cer¬ 
veau,  sur  toute  l’économie  enfin,  et  prépâre  graduellement  la  dégrada¬ 
tion  de  l’espèce  et  de  l’individu.  Enfin  ,  quand  un  goitreux  épouse  une 
femme  goitreuse  aus>i ,  les  effets  généraux  deviennent  déjà  apprécia¬ 
bles  dans  les  enfants  à  la  seconde  génération  ,  et  par  l’association  de 
nouveaux  goitres,  plus  encore  à  la  troisième. 


Quoi  donc  d’étonnant  dès  lors,  si  ces  effets  sont  vrais  ,  et  personne 
ne  saurait  les  contester ,  car  ils  sont  le  résultat  de  l’observation  des 
faits  ;  quoi  d’étonnant  à  ce  que  cette  succession  de  goitres  conduise 
au  crétinisme,  à  l’évolution  tardive  de  formation,  irrégulière  et  incom¬ 
plète  de  structure  des  principaux  appareils  organiques,  et  en  particu¬ 
lier  de  l’organe  de  l’intelligence,  du  cerveau  1  Et  de  fait,  à  la  troi-ième 
génération  des  goitreux,  il  est  déjà  fréquent  de  trouver  des  crélineux  , 
des  demi-crétins,  autrement  dit  des  individus  entachés  des  deux  pre¬ 
miers  degrés  du  crétinisme,  encore  susceptibles  de  se  reproduire. 

Cette  influence  de  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  sur  la  circula¬ 
tion  cérébrale,  la  respiration,  l’hématose  eU’innervation  ,  M.  Fabre  la 
.  prouve  par  des  faits  particuliers.  Sobre  d’observations  ,  comme  tout 
auteur  sérieux,  il  n’a  pas  entassé,  comme  on  ne  l’a  que  trop  fait  dans 
ces  derniers  temps,  des  centaines  de  faits  pour  grossir  son  volume.  Il 
n’a  pas  tiré  à  la  page,  travers  dont  au  reste  on  commence  à  revenir 
et  qui  s’était  produit  sous  l’influence  de  certains  hommes,  morts  déjà 
de  leur  vivant  avant  d’avoir  pu  écraser  le  bon  sens,  un  instant  égaré  , 
du  poids  de  leurs  doctrines  et  de  leurs  indigestes  in-octavo.  Nous  ne  sau¬ 
rions  trop  louer  notre  honorable  et  savant  confrère  d  i  sa  réserve  à  cet 
endroit  ;  c’est  un  mérite  dont  lui  sauront  gré  ses  lecteurs. 

Nous  croyons  avoir  fait  suffisamment  comprendre  la  doctrine  de 
M.  Fabre  Nous  ne  voulons  cependant  pas  alier  plus  loin  sans  répéter, 
dans  la  crainte  qu’on  ne  veuille  faire  dire  à  l’auteur  plus  qu’il  rte  pré¬ 
tend  faire  accepter  lui-même  :  que  tout  goitreux  n’ar  pas  forcément 
des  enfants  crétins  ,  mais  seulement  que  tout  crétin  a  nécessairement 


eu  un  certain  nombre  de  parents  goitreux.  Nous  avons  indiqué  p’us 
haut  comment  il  pouvait  se  faire  que  par  des  croisements  sucres-ifs , 
par  uue  bonne  hygiène,  par  une  thérapeutique  approp  iée,  et  surtout 
pur  la  suppression  dos  causes,  la  disposition  goitreuse  s’arrêtait  dans 
une  famille. 

On  conçoit  aisément  que  ,  soutenant  une  opinion  aussi  éloignée  de 
celles  qui  sont  généralement  admises  ,  M.  Fabre  ait  pris  partout  où  il 
les  a  rencontrées  les  preuves  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir.  Nous 
n’en  citerons  qu’une,  et  des  plus  convaincantes,  parmi  pelles  qu’il  a 
accumulées  duns  son  Traité.  'Il  l’a  empruntée  à  l’un  des  hommes  les 
plus  compétents  en  pareille  matièie,  à  M.  Chatin. 

Deux  communes  contiguës ,  Fully  et  Sa  il  Ion  ,  situées  sur  la  rive 
droite  du  Rhône,  dans  les  conditions  les  plus  identiques  d’aération, 
d’ex  position,  etc  ,  avaient  été  jusqu’il  y  a  quelques  années  bien  diffé¬ 
remment  partagées.  Fully,  où  toute  la  population  a  le  goitre,  était  cité 
pour  le  grand  nombre  doses  crétins.  Saillon  était  renommé  pour  la  be  le 
santé  de  ses  habitants,  parmi  lesquels  jadis ,  pas  un  goitreux,  pas  un 
crétin.  —  Mais  depuis  quelques  années,  Saillon  a  perdu  l'heureux  pti- 
viégedont  il  joui  sait,  les  gulties  et  le  crétinisme  frappent  ses  habi¬ 
tants  autant  que  ceux  de  Fully.  Or,  les  ob-ervations  du  prés  dent 
de  Saillon  ont  démontré  que  les  progrès  du  goitre,  et  par  suite  du  cré¬ 
tinisme  ,  datent  de  l’époque  où  ,  malgré  les  conseils  des  hommes  iflr 
struits  et  intelligents  du  pays,  la  commune  de  Saillon,  qui  tirait  son 
eau  de  la  Salente ,  2  kilomètres  plus  bas  que  Fully,  a  remonté  sa  pris# 
d’eau  tout  près  de  celle  qui  alimente  la  première  commune.  L’eau 


—  371  — 


Dos  observations  qui  précèdent ,  M.  Ardouin  tire  cette  triple 
conclusion  : 

1"  Que  la  saignée  est  funeste  dans  certains  cas  d’hémorrhagie 
cérébrale  et  hâte  la  mort  des  malades  (observations  1  et  2)  ; 

2»  Que,  dans  d’autres  cas  ,  il  serait  irrationnel  de  méconnaître 
son  action  bienfaisante  et  la  large  part  qui  lui  revient  dans  la  gué¬ 
rison  obtenue  (3e  observation); 

3»  Que  quelquefois  au  contraire,  comme  dans  la  dernière  obser¬ 
vation,  on  doit  fonder  ses  meilleures  chances  de  succès  sur  l’exclu¬ 
sion  des  émissions  sanguines. 

De  ces  conclusions  partielles  se  dégage  cette  autre  conclusion 
gfbiéra’e  :  que  (a  saignée  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  ne  doit 
être  ni  toujours  pratiquée  ni  systématiquement  proscrite,  ce  qui 
nous  conduit  à  une  question  d’opportunité. 

Voici  à  cet  égard,  dit  M.  Ardouin  en  terminant ,  les  inspirations 
qui  me  dirigent  : 

En  dehors  des  considérations  d’âge,  de  constitution  et  de  tem¬ 
pérament  que  je  n’ai  garde  de  négliger,  j’attache  une  importance 
prépondérante ,  décisive ,  à  l’état  du  système  sanguin  et  à  l’état  de 
l’innervation. 

Si  je  trouve  chez  mon  malade  les  signes  d’une  congestion  active, 
qui  certes  peut  bien  coexister  avec  la  présence  d’un  caillot  dans  il 
pulpe  cérébrale,  j  sa:gne. 

'  S  11  y  a  de  la  h,"P°ur  dans  les  traits ,  si  le  côté  non  paralysé  est 
dans  une  demi-révolution,  si  l’innervation  est  abaissée,  le  principe 
vital  déprimé,  je  m’abstiens  de  toute  perte  de  sang.  C’est  aux  toni¬ 
ques  que  je  m’adresse. 

Nous  avons  reçu  sur  le  même  sujet  une  seconde  communica¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Hatnon  (de  Fresnay),  dont  nous  présenterons 
un  résumé  dans  un  des  prochains  numéros. 


Myodynie  des  femmes  en  couches. 


Une  affection  singulière ,  qui  du  resté  n’a  pas  de  gravité ,  vient 
de  se  présenter  un  certain  nombre  de  fois  dans  le  servi  e  de  fem¬ 
mes  en  couches  de  M.  le  docteur  Legroux  à  l'Hôtel- Dieu.  Voici 
sur  cette  affection  que'qucs  renseignements  et  quelques  réflexions 
que  nous  devons  5  l’obligeance  de  M.  Warmont,  interne  du  service. 

Cinq  ou  six  femmes  récemment  accouchées  ont  accusé  une 
douleur  assez  vive  dans  les  muscles  du  mollet.  Voici  comment  s’est 
comportée  cette  maladie  :  Le  jour  même,  ou  les  jours  qui  ont  suivi 
l’accouchement,  douleurs  dans  l’épaisseur  des  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  ,  apparaissant  en  général  pour  la  première 
fois  au  moment  où  la  malade  se  levait  [loin-  qu’on  fît  son  lit;  dou¬ 
leur  continue,  mais  avec  exacerbations ,  s’étendant  des  attaches 
musculaires  jusqu’à  leur  tendon  commun ,  s’exaspérant  par  les 
mouvements,  et  rendant  l’extension  du  pied  et  la  marche  difficiles. 

L  une  de  ces  malades  a  affirmé  que  ia  douleur  -augmentait  par  Ja 
pression  ;  chez  une  autre  ,  au  contraire  ,  la  pression  produisait  du 
soulagement  lorsque  apparaissaient  les  exacerbations  vives,  qu’elie- 
même  comparait  à  une  crampe. 

Chez  presque  toutes  ces  malades  ,  cette  douleur  a  siégé  simulta¬ 
nément  dans  les  deux  membres.  Elle  a  été  précédée,  chez  une 
seule,  de  douleurs  dans  les  genoux.  Du  reste  ,  rien  à  la  peau,  ni 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  ni  coloration  anormale  ,  ni 
éedème.  C’était,  en  un  mot,  une  affection  toute  locale.  Il  n’y  avait, 
d’i.iileurs,  pas  de  symptômes  généraux  et  pas  de  coïncidence  d’af¬ 
fections  puerpérales  dans  la  salle. 

Il  est  bizarre  que  celte  affection  se  présente  pour  la  première 
fois  à  notre  observation  dans  on  service  dont  le  personne!  se  re¬ 
nouvelle  fréquemment.  —  Une  femme  nous  a  dit  en  avoir  été  déjà 
atteinte  dans  un  accouchement  antérieur. 

On  serait  assurément  fort  embarrassé  d’assigner  à  cette  maladie 
une  place  dans  les  cadres  nosologiques,  et  de  déterminer  sa  nature. 
Nous  lui  imposerions  volontiers  provisoirement  le  nom  de  myody¬ 
nie  des  femmes  en  couches ,  qui  a  l’avantage  de  ne  rien  préjuger. 

Sans  aucun  doute ,  cette  affection  présente  tous  les  caractères  du 
rhumatisme  musculaire;  mais  il  nous  a  semblé  qu’il  arrive 


ment  que  cette  affection  siège  dans  ce  groupe  musculaire.  Doit-on 
attribuer  cette  affection  à  l’influence  du  froid,  qui  s’exerce  d’au¬ 
tant  plus  facilement  que  la  plupart  des  femmes  à  qui  nous  avons 
affaire  sont  peu  soigneuses  d’effes-mêmes  ?  Mais  comment  se  ferait- 
il  alors  que  l’on  li  ait  pas  encore  eu  l’occasion  d’observer  la  mala¬ 
die  dont  il  s’agit?  Est-ce  un  pur  effet  du  hasard  ,  ou  bien  y  a-t-il 
là  quelque  influence  d’un  ordre  plus  élevé  dont  il  faille  tenir 
compte  ? 

M.  Legroux  a  été,  comme  nous,  frappé  de  cette  coïncidence 
singulière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  doutons  pas  qu’à  une  certaine  épo¬ 
que  cette  affection  n’ait  pu  être  considérée  comme  une  maladie 
laiteuse,  et  il  ne  serait  pas  impossible  non  plus  que  certains  auteurs 
peu  rigoureux  n’aient  fait  de  cas  semblables  des  cas  de  phlegmalia 
alba  dolens.  En  effet,  l’histoire  de  cette  dernière  maladie  trahit  des 
incertitudes  et  un  chaos  que  des  recherches  récentes  n’ont  pu  en¬ 
core  entièrement  élucider. 

Le  traitement  a  dû  être  et  a  été  nécessairement  simple  :  Immo¬ 
bilisation  du  membre  élevé  sur  des  coussins,  cataplasmes,  embro¬ 
cations  d’huile  de  jusquiame. 


De  quelques  topiques  usités  à  l’hôpital  Saint-Louis  contre 
les  éruptions  eczémateuses  et  impétigineuses. 


La  dermatologie  est  peut  être  l’une  des  branches  de  la  médecine 
pratique  qui  s’est  le  plus  longtemps  ressentie  de  l’influence  de  la 
doctrine  de  Broussais.  Imbus  des  doctrines  du  réformateur,  les 
médecins  se  sont  longtemps  opiniâtrés  à  combattre  par  des  topi¬ 
ques  antiphlogistiques  les  éruptions  eczémateuses  et  impétigineuses 
qui  constituent  la  masse  et  comme  le  type  des  éruptions  dartreu- 
ses  proprement  dites.  Celte  longue  persistance  dans  une  thérapeu¬ 
tique  aussi  exclusive  et  éminemment  insuffisante  s’explique  sans 
doute  naturellement  par  le  caractère  réellement  inflammatoire  que 
présentent  ces  affections  pendant  une  certaine  phase  ;  mais  s’il  est 
vrai  q»e  pendant  celte  phase  de  début  les  émollients  sont  effecti¬ 
vement  utiles ,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  bientôt  de  leur  in¬ 
suffisance  et  de  leur  inefficacité,  pour  peu  que  la  maladie  se 
prolonge.  De  là  le  retour  vers  les  médications  astringentes  et  ca- 
théréliques  dont  les  anciens  médecins  et  les  empiriques  surtout 
avaient  beaucoup  abusé  ,  mais  que  l’on  avait  eu  évidemment  le 
m  de  trop  négliger  pendant  une  longue  série  d’années. 

M.  Gibcrt  est  l'un  des  médecins  dermatologues  qui  ont  le  plus 
contribué  à  réhabiliter  dans  la  pratique  la  médication  en  question 
et  à  en  régulariser  et  méthodiser  l'emploi. 

En  tête  des  topiques  astringents,  si  utiles  dans  le  traitement  des 
éruptions  dartreuses,  M.  Gibert  n'hésite  pas  à  placer  les  produits 
résineux  et  empyrcumaliques  dont  les  anciens  faisaient  un  si  grand 
usage.  Le  goudron  purifié,  uni  à  l’axonge,  dans  la  proportion  d’un 
à  3  grammes  pour  30  grammes  d’excipient,  est  employé  journelle¬ 
ment  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  comme  le  résolutif 
par  excellence  des  éruptions  squammeuses  et  comme  un  dessicatif 
précieux  dans  les  éruptions  eczémateuses  et  impétigineuses  chro¬ 
niques.  Mais  depuis  l’introduciion  de  la  glycérine  dans  les  usages 
thérapeutiques,  il  emploie  cette  substance  comme  excipient,  de 
préférence  à  l'axonge.  Pour  faciliter  son  emploi ,  M.  Gibert  appü- 
que  le  mélange  épaissi  par  l’amidon,  sous  forme  de  pommade  d’a¬ 
près  le  procédé  de  M.  Garot.  Ce  mélange  a  surtout ,  sur  les  pom¬ 
mades  ordinaires  à  excipient  graisseux,  l’avantage  de  s’enlever 
facilement  avec  de  l’eau.  Voici  quelle  est  la  formule  la  plus  ordi¬ 
naire  dont  on  se  sert  dans  ses  salles  : 


rubrum,  l’impétigo,  l’intertrigo,  le  prurigo  des  bourses  et  de  l’a¬ 
nus,  1  acné  rosacea ,  la  mentagre  subinflammatoire  sont-ils  modi¬ 
fiés  sous  son  influence  de  la  manière  la  plus  avantageuse. 

M.  Gibert  fait  fréquemment  usage  aussi  d’un  autre  produit 
résineux  très-connu  depuis  quelques  années,  l’huile  de  cade.  Les 
propriétés  empyreumatiques  que  cette  huile  résineuse  possède  à  un 
beaucoup  plus  haut  degré  que  le  goudron ,  sont  telles  qu’on  peut 
rarement  l’appliquer  pure.  M.  Gibert  la  mélange  ordinairement 
avec  de  l’huile  d’amandes  douces  ou  avec  de  i’buile  de  foie  de 
morue;  on  fait  usage  dans  son  service  ,  sous  le  litre  d 'huile  codée, 
un  mélange  de  deux  parties  d’huile  de  foie  de  morue  et  d’une 
partie  d’huile  de  cade ,  qui  jouit,  suivant  cet  habile  praticien ,  de 
propriétés  résolutives  et  siccatives  très-efficaces.  Il  a  vu  guérir, 
sous  l'influence  de  ce  topique,  des  eczémas  dont  les  rougeurs  exco¬ 
riées  et  suintantes  restaient  stationnaires  depuis  plusieurs  mois, 
maigre  l’emploi  extérieur  et  intérieur  des  préparations  sulfureuses. 

C’est  surtout  dans  les  éruptions  prurigineuses,  papuleuses,  eczé-  - 
mateuses  et  rebelles  de  l’anus  et  des  parties  génitales  ,  qui  font  si 
souvent  le  désespoir  du  malade  et  du  médecin ,  que  M.  Gibert  as¬ 
sure  avoir  eu  à  se  louer  le  plus  de  remploi  local  de  l’huile  de  cade. 

Il  y  joint  dans  ce  cas  l’administration  assidue  des  bains  de  siège 
roids,  et  à  titre  de  modificateur  de  la  diastase  qui  entretient 
1  éruption,  l’usage  interne  de  la  liqueur  arsénicale  du  docteur 
Boudin,  modifiée  comme  il  suit  : 


Eau  djtijlée,  . 
Acide  arséniaux. 


£00  grammes. 

5  centigrammes. 


En  so’ution  à  chaud,  on  divise  en  six  fioles,  dont  chacune  est 
étiquetée  pour  deux  jours  ,  une  demi-fiole  pour  dose  chaque  matin 
a  jeun ,  ajoutée  au  moment  de  la  prendre  à  un  verre  d’eau  de  chi¬ 
corée  sucrée  avec  du  miel.  M.  Gibert  affirme  avoir  vu  ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  guérir  en  quelques  semaines  des  éruptions 
qui  dataient  de  plusieurs  années  et  qui  avaient  résisté  aux  eaux 
thermales  et  à  beaucoup  d’autres  médications. 


TRACHÉOTOMIE 

DéCCSSitée  Par  la P^*ence  d>un  haricot  dan»  le»  voie»  respiratoires; 


Par  M.  Aubry,  professeur-adjoint  à  l’Ecole  préparatoire 
Se  Bennes. 


étanl  la  même  pour  les  deux  villages,  les  accidents  sont  devenus  les 
“èmes,  tandis  qu’euparavant,  entre  la  prise  d'eau  d.  s  deux  commu¬ 
nes  se  trouvait  une  source  thermale  qui  bien  que  n’entrant  que  pour 
'  dans  la  composition  du  torrent,  suffisait  pour  modifier  la  compo- 
Sltlon  d,i  li(luide  et  en  neulralber  les  propriétés  pernicieuses.  E-i-il 
J0ÜS  le  demandons,  un  fait  plus  probant  à  I  appui  de  la  double  in- 
nence  de  la  composition  de  l’eau  sur  la  production  du  goitre,  et  du 
goîiresur  la  genèse  du  crétinisme? 

En  parlant  des  deux  premiers  degrés  du  crétinisme ,  le  créfineux  eT 
*  d8“1'crétin>  nous  avons  ajouté  ces  mois  :  encore  susceptibles  de  se 
t 'produire .  Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  nous  nous  sommes  exprimé 
«si.  En  effet,  une  fois  arrivé  au  troisième  degré,  le  créiin  complet 
est  plus  capable  d'exercer  les  fonctions  génératrices.  Ce  qu’ont  dit 
nertains  auteurs  de  la  salacité  des  crétins  est  complètement  faux.  Le 
crétin  est  impuissant;  ses  organes  gé  étaux  sont  rudimentaires  ,  et 
est  même  de  cette  circonstance  que  M.  Fabre  fait  dériver  le  nom 
?u°n  leur  a  dmné. 

L’otiginedece  mot,  dit-il,  nous  paraît  provenir  de  l’impossibilité 
se  reproduire,  de  cas tr are,  châtrer.  De  ce  mot  latin  bouleversé,  les 
P  (des du  Midi  ont  fait  en  lang  e  vulgaire  le  verbe  c restar,  qui  a  la 
_  6  signification ,  et  son  dérivé  creston,  par  lequel  ils  désignent  les 

maux  domestiques  qui  ont  subi  cet  e  opération.  De  creston  a  crestin 
facile  ’  C’“l44ire  iuhdbileà  86  reproduire ,  la  tradition  est 
Convenons  que,  si  elle  n’est  pas  la  véritable ,  l’étymologie  donnée 


par  M.  F„b,-e  ne  laisse  pas  que  d’être  une  des  plus  vraisemblables  et 
des  mieux  justifiables. 

Le  mal  une  fois  signalé,  le  traitement  s’en  dérive  aisément.  Guérir 
le  goitre  dans  les  individus,  dit  l’auteur,  c’est  prévenir  le  crétinisme 
et  le  déraciner  du  sein  des  populations.  Or,  gu  r  r  le  goitre  n’est  pas 
une  chose  des  plus  difficiles  ;  seulement,  pour  arriver  à  ce  résultat  il 
laut,  par  des  mesures  qui  ne  sont  nullement  incompatibles  avec  la 
liberté  individuelle,  rendre  le  trailement  du  goitre  cb  igdoire  pour  la 
masse  de  la  population  ;  et  à  cela,  l’on  arrivera  aussi  facilement  que 
1  on  est  arrivé  a  propager  la  vaccine ,  par  exemple  ,  en  exi-ean.t  dis 
certificats  de  vaccme  de  ceux  que  l’on  admet  dans  les  écoles  ° dans  les 
administrations,  etc.  De  môme,  on  exigera  de  ceux  qui  se  présenterai 
dans  les  mêmes  circonslaaces,  affectés  de  goître,  une  atiestation  que 
les  mbades  ont  subi  par  les  soins  gratuits  des  médecins  cantonaux 
ou  autres  un  traitement  approprié,  etc. 

Nous  sommes  forcé  de  nous  arrêter.  L’espace  nous  manque  et 
nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  ni  dans  le  développement  des  mesures 
administratives  qu’il  propose,  ni  dans  le  détail  du  traitement ,  encore 

plus  hygiénique  que  thérapeutique,  mais  excessivement  simple  dont 

l’expérience  lui  a  démontré  les  bons  effets. 

Résumons-nous  en  disant  que  M.  Fabre  nous  semble  avoir  jeté  une 
vive  lumière  sur  une  des  questions  les  plus  importâmes  de  la  paiho°é-  I 
me ,  et  avoir  opéré  une  véritable  révolution  dans  l’histoire  jusqu’à 
présent  si  obscure  du  crétinisme.  Certes  sa  doctrine  est  trop  simple 
pour  ne  pas  susciter  des  oppositions  nombreuses.  Mais  il  se  souviendra  1 


Jeune  garçon  de  cinq  ans.  En  jouant  avec  d’autres  enfants  ,  il  jeta 
brusquera,  nt  dans  sa  bouche  un  haricot  qu’il  tenait  à  la  main.  A  l'in¬ 
stant  même  il  se  manifesta  une  violente  quinte  de  toux,  avec  sensation 

avait  "  j  ’  aSUa,i0n  ’  effürlS  P°Ur  ^  étrangL 

^vait  pénétré  dans  les  voies  aériennes. 

dana0U,'efî’t  h  **  ’e  I,arcident’ 16  chirurSien  ‘rouve  le  petit  malade 
dans  un  état  de.calme  presque  complet,  au  point  qu’il  se  demande  ri 

le  haricot  n  aurait  pas  été  expulsé  dans  un  effort  de  toux 

Le  lendemain  matin  tous  les  doutes  cessèrent  en  présence  d’un  phé- 
nomène  (brtremarquab10  q,’une  exploration  attentive  permit  de  cou- 
stater.  B.en  qml  n  y  ait  pas  une  suffocation  permanente,  il  existe ïu 
moins  un  certa.n  degré  de  dyspnée,  et  lorsque  l’enfant  parle  ou  tousse 
elle  augmente  au  point  de  constituer  de  véritables  crises  pendant  les- 

œzsr  Mde’“ — - — 4. 

Les  doigts  ,  appliqués  sur  la  trachée  immédiatement  au-dessous  du 
arynx,  perçoivent  pendant  la  toux  une  sensation  de  choc  des  plus  dis¬ 
tinctes,  chaque  fois  que  la  colonne  d’air  est  violemment  poussée  des 

19  ,m°ï<  - 

quant  aras,  d  une  manière  précise  que  le  corps  étranger  est  encore  dans 
les  votes  aériennes ,  et ,  de  plus ,  qu’il  est  mobile  et  flottant.  A  lÏÏde 
du  stethoscop6  appliqué  au-devant  du  cou  ,  on  entend  au  moment  du 
choc  un  bruit  unique  et  sourd,  coïncidant  par  conséquent  avec  l’expi- 
rauon  forcée  qui  accompagne  la  toux.  L’auscultation  de  la  poitrine 
fait  r,  connaître  1  existence  dur,  râle  sous-crépitant  moyen  général. 

Dès  lors  1  operation  de  la  trachéotomie  fut  décidée.  On  la  pratiqua 
à  peu  près  suivant  le  procédé  habituel,  et  dès  que  la  trachée  fut  ou¬ 
verte,  le  haricot  fut  lancé  à  travers  l’ouverture,  dans  un  effort  d’expi¬ 
ration  violente,  sur  le  venire  du  petit  malade  P 

La  réunion  immédiate  fat  tentée  au  moyen  des  serre-fines,  mais  , 


que  c  est  le  sort  des  choses  les  pl.uà  incontestables  d’être  le  plus  lon°- 
temps  combattues  et  le  plus  amèrement  discutées.  L’avenir  montrera 
raison  est  de  son  coté,  et  il  lui  restera  du  moins,  s’il  n’a-siste  pas 
au  triomphe  de  ses  idées,  la  conviction  qu’il  a  fait  une  œuvre  con¬ 
sciencieuse,  logque  d’un  bout  à  l’autre,  pour  l’accomplies -ment  de  là- 
quelle  ,1  a  élé  guide  par  les  sentiments  les  plus  purs  et  les  plus  hono¬ 
rables  .  la  passion  du  vrai,  le  désir  d’être  utile  à  l'h  .mariité. 

Dr  A.  Fodçart. 


M  LLETIflj  SUtUOGRAPHIQUI, 


?$Lr,L’7r  »- 

Compte  rendu  des  principaux  faits  observés  à  la  -r  ■  j, 

iSr  “•*****  >»*■  *"*£.  -  (£££ 


Wot.oe  sur  les  eaux  minérales  de  Contrexeyille  'Vosqes)  „„  1„  a 
teur  Legrand  du  Saui.de.  Paris,  1857,  brochure  ;  -Sachez  Sf  f 
brmre,  cour  du  Commerce,  12,  faubourg  Saint-Germain  '  ’  ^ 
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ne  l’obtint  qu’incomplétement  ;  toutefois  l’enfant  ne  tarda  pas  à  guérir 
sans  fistule.  (Arch-  9én-  de  méd-) 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  celte  observation,  c’est, 
sans  contredit,  l’existence  chez  le  malade  de  signes  physiques  très- 
précis  qui  ont  permis  de  constater  la  présence  du  corps  étranger, 
presque  aussi  sûrement  que  l’on  reconnaît  une  pierre  dans  la  vessie 
au  moyen  de  la  sonde. 

Ces  signes  ne  sont  peut-être  pas  constants,  à  en  juger  du 
moins  par  le  silence  que  gardent  les  auteurs  qui  ont  rapporté  des 
observations  analogues.  Indiqué  pour  la  première  fois  par  Zuinger 
{Acta  helvetica) ,  il  a  été  rappelé  à  l’attention  des  praticiens  par 
Dupuytren.  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  seconde  ob¬ 
servation  ( Leçons  orales)  :  «  On  entend ,  dit-il ,  le  choc  du  corps 
étranger  dans  la  trachée  espèce  de  grelottement  qu’on  perçoit 
avec  la  plus  grande  facilité  en  appliquant  l’oreille  sur  le  haut  du 
sternum  de  l’enfant,  ou  même  seulement  en  écoutant  de  près  le 
bruit  respiratoire.  »  Sur  un  autre  malade,  Dupuytren  a  également 
noté  «  un  bruit  de  frottement  ou  de  choc  dans  les  mouvements 
inspiratoires  au  bas  du  larynx,  semblable  à  une  soupape  qui  frappe 
alternativement  les  bords  de  l'ouverture  qu’elle  est  destinée  à 
fermer.  » 


TEMPERATURE  ANIMALE. 

Élévation  après  la  section  des  nerfs. 

On  sait  que  la  paralysie  des  nerfs  est  suivie  d’une  augmentation 
de  chaleur  dans  la  partie  où  se  rendaient  les  nerfs  ainsi  lésés.  Or 
Schiff  a  observé  dans  ses  expériences  à  ce  sujet,  qu’après  la  section 
des  nerfs ,  les  vaisseaux  de  la  partie  sont  distendus  par  une  plus 
grande  quantité  de  sang,  ce  qu’il  attribue  à  la  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs  ;  l’élévation  de  la  température  serait  alors  due  à  la 
présence  dans  les  vaisseaux  de  cette  quantité  de  sang  surabondante. 

Des  expériences  antérieures  avaient  démontré  que  la  température 
de  la  tête  s’élevait  après  la  section  du  grand  sympathique  au  cou , 
mais  Schiff  fait  voir  que  ce  nerf  n’est  point  le  seul  nerf  vasculaire 
de  la  tête  ;  que  le  nerf  auriculaire  du  plexus  cervical  anime  tou¬ 
jours  une  partie  des  vaisseaux  de  l’oreille  ;  que  la  section  de  ce 
dernier  nerf  entraîne  toujours  dans  l’oreille  correspondante  une 
augmentation  de  chaleur,  laquelle  disparaît  toutefois  au  bout  de 
quelques  jours  ;  et  qu’enfm  l’électrisation  du  grand  sympathique  et 
celle  du  nerf  auriculaire,  pratiquées  successivement,  font  entrer  en 
contraction  un  ordre  de  vaisseaux  différents. 

La  cinquième  paire  envoie  des  filets  aux  vaisseaux -de  la  con¬ 
jonctive  ,  de  la  pituitaire  et  des  gencives  ,  et  la  section  de  ce  nerf 
produit  une  légère  élévation  de  température  dans  ces  parties.  La 
section  du  nerf  facial,  plusieurs  jours  après  l’ablation  du  ganglion 
cervical  supérieur  du  grand  sympathique,  chez  les  lapins ,  élève 
encore,  dans  l’oreille  correspondante,  la  température  déjà  accrue 
par  la  première  opération;  ce  qui  prouve  que  le  facial  doit  conte- 
nir  des  filets  vaso-moteurs  qui  ne  lui  viennent  pas  du  grand  sym¬ 
pathique,  mais  qu’il  emprunte  au  pneumogastrique ,  avec  lequel  il 
s’anastomose,  c’est  que  la  section  du  facial  immédiatement  au-des¬ 
sous  du  trou  stylo-mastoïdien  n’est  point  suivie  d’une  élévation  de 
la  température. 

La  section  du  nerf  sciatique  fait  s’élever  la  chaleur  dans  le  pied 
correspondant,  et  celle  du  plexus  brachial  produit  un  effet  sembla¬ 
ble  sur  la  main  et  l’avant-bras.  Schiff  donne  également  les  résultats 
d’une  série  d’expériences  démontrant  l’influence  des  centres  ner¬ 
veux  sur  la  tonicité  des  vaisseaux.  Ainsi  la  section  d’une  moitié 
latérale  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle ,  à  une  hauteur  quel¬ 
conque,  détermine  dans  l’oreille  correspondante  une  élévation  de 
température,  en  même  temps  que  le  pouls  artériel  est  plus  large  et 
plus  plein.  Enfin  Schiff  confirme  cette  opinion  de  Budge,  que  les 
nerfs  vaso-moteurs  de  la  tête  contenus  dans  le  grand  sympathique 
proviennent  de  la  moelle,  et  que  ceux  des  cuisses  semblent  dériver 
également  de  la  moelle  à  sa  portion  dorsale.  ( Recherches  sur  la 
physiologie  du  système  nerveux;  Francfort ,  1855  ,  et  Arch.  gén. 
de  méd.  )  _  I 

SOCIÉTÉ  DE  OHIB.VR.aXH. 

Séance  du  29  juillet  1857.  —  Présidence  de  M.  Bouvier.  | 

M.  LE  président  annonce  à  la  Société  la  présence  de  M.  le  profes-  j 
seur  Jœger,  associé  étranger. 

M.  le  professeur  Jœger  est  invité  à  signer  au  registre. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  MOREL- LAVALLÉE.  A  propos  de  la  tumeur  du  bras  présentée 
par  M.  Verneuil,  tumeur  qui  changeait  de  consistance  et.de  relief  par 
la  contraction  du  biceps,  le  procès-verbal  contient  une  légère 
inexactitude.  Je  suis  loin ,  comme  on  me  l’a  fait  dire  ,  d’abandonner 
l'idée  que  la  tumeur  est  indépendante  du  muscle  ,  et  plusieurs  de  nos 
collègues  qui  n’ont  pas  pris  la  parole  ont  partagé  cette  opinion. 

Je  regrette  qu’on  n’ait  pas  appliqué  l’électricité  à  cette  tumeur;  le 
défaut  de  tension,  de  contraction,  n’eût  pas  manqué  ,  suivant  moi,  de 
révéler  sa  nature  non  musculaire. 

correspondance. 

Demande  de  congé  par  M.  Boinet. 

—  La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

F.  C.  Faye  (de  Christiania)  :  Under  sagelser  augaaende  inoculation 
af  vaccine  ;  ag  chankermaterie,  etc. 

Docteur  Verhæghe  :  1°  Une  semaine  à  Berlin.  Coup  d’œil  sur  l’en¬ 
seignement  médical  en  Prusse  ; 

2»  Chéiloplastie  à  la  suite  de  l'extirpation  d’un  cancer  à  la  lèvre 


inférieure  ;  conservation  du  bord  rosé  de  la  lèvre  pour  reconstituer  le 
contour  de  lu  bouche. 

COMMUNICATION. 

Explosion  des  appareils  à  eau  de  Seltz.  —  M.  MOREL-LAVALLEE. 

J’ai  le  regret  d’appeler  de  nouveau  l’attention  de  la  Société  sur  les 
dangers  de  ces  jolis  appareils  qui  font,  en  ce  moment  surtout ,  1  agré¬ 
ment  de  nos  tables  en  nous  fabricant  instantanément  de  l’eau  de  Seltz. 
D’autres  accidents  sont  venus  s’ajouter  à  ceux  que  je  vous  avais  déjà 
signalés.  Cette  année  même,  un  de  ces  appareils  a  fait  explosion  à  la 
salle  de  garde  de  la  Pitié,  et  l’interne  de  service  a  eu  la  chance  d’y 
échapper,  comme  on  échappe  à  celle  d’une  bombe,  en  se  trouvant  in¬ 
tercalé  aux  rayons  que  décrivent  les  éclats.  Quelque  temps  auparavant, 
une  sœur  de  l’hôpital  Cochin  avait  été  moins  heureuse;  elle  avait  reçu 
au  poignet  une  blessure  assez  grave  pour  la  priver  pendant  trois  se¬ 
maines  de  l’usage  de  sa  main.  Enfin ,  hier  encore,  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine,  une  sœur —  je  pourrais  le  dire  de  toutes  —  aussi  intelligente  que 
dévouée  aux  soins  de  son  service,  avait  elle-même  chargé  son  appareil 
avec  toutes  les  précautions  possibles.  Bientôt  après  ,  il  éclate  avec  la 
détonation  d’une  pièce  d’artillerie  et  fait  trembler  la  salle.  Un  frag¬ 
ment  a  enlevé  à  4  mètres  de  distance  le  milieu  d’une  vitre  aussi  nette¬ 
ment  que  s’il  avait  été  coupé  au, diamant.  Le  trou  est  ovalaire ,  et  il  a 
40  centimètres  sur  9.  Le  riieau  qui  recouvrait  la  vitre  a  été  déchiré 
dans  une  moindre  étendue,  ce  qui  tient  sans  doute  à  son  extrême  mo¬ 
bilité  :  il  a  été  atteint  par  en  bas,  près  de  son  bord  flottant.  Ce  frag¬ 
ment  s’est  arrêté  contre  les  matelas  d’un  lit  presque  contigu.  Vous 
pouvez  juger,  à  la  manière  dont  il  taille  le  verre,  de  la  vitesse  dont  il 
était  animé.  Il  a  passé  juste  par  la  place  qu’occupe  ordinairement  la 
sœur  à  son  bureau;  mais  elle  venait  de  la  quitter;  aussi  peut-elle  se 
regarder  comme  sauvée  par  miracle. 

Voici  les  débris  de  cet  appareil  ;  quelques-uns  ont  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main  et  à  peu  près  1  centimètre  d’épaisseur;  cela  ne 
peut  se  comparer  qu’à  des  éclats  d’obus.  Vous  voyez  que  le  treillage 
en  canne  qui  entoure  les  deux  ballons  n’est  qu’un  moyen  illusoire  de 
renforcement  ;  il  a  volé  en  morceaux  comme  le  reste. 

Généralement,  et  dans  ce  cas-ci  en  particulier,  c’est  le  ballon  infé¬ 
rieur  qui  s’est  brisé.  Je  me  suis  donc  attaché  à  rechercher  si  ses  orifices 
de  dégagement  étaient  libres.  Us  l’étaient,  en  effet,  parfaitement.  Ceux 
de  l’embout  inférieur,  élevés  à  une  assez  grande  hauteur  au-dessus  du 
niveau  du  liquide,  ne  pourraient  s’engorger  qui  si  on  secouait  le  mé¬ 
lange,  ce  qui  n’avait  point  été  fait.  J’ai  aussi  visité  le  tamis  placé  à  la 
base  du  ballon  supérieur;  aucun  trou  n’était  obstrué  ,  et  je  ne  pense 
pas  que  l’ébranlement  de  l’explosion  ait  pu  eiercer  d’influence  sur 
l’état  de  ces  orifices. 

Dans  les  accidents  dont  je  vous  avais  entretenus  précédemment ,  les 
appareils  étaient  chargés  (c’est  le  mot)  avec  du  bi  carbonate  de  soude 
et  de  l’acide  sulfurique  ;  dans  ces  derniers  cas,  ils  l’étaient  avec  : 

Bi- carbonate  de  soude . 27  grammes. 

Bi  sulfate  de  soude . 20 

Ce  sont  les  fabricants  eux- mêmes  qui  fournissent  les  cartouches  (c’est 
leur  expression)  toutes  préparées. 

Ainsi  voilà  des  apparei  s  qui  fonctionnent  depuis  longtemps  sans  ac¬ 
cident;  ils  sont  toujours  soigneusement  chargés,  avec  les  substances 
pesées  et  fournies  par  l’inventeur  ,  et  un  beau  jour ,  quand  un  long 
j  usage  semblait  devoir  vous  inspirer  toute  sécurité ,  ils  éclatent  avec 

1  Quelle  est  donc  la  cause  de  ces  explosions  ?  Si  les  appareils  sont  en 
bon  état  et  la  charge  régulière,  cette  cause  ne  résiderait  elle  pas  dans 
l’intensité  fortuitement  excessive  de  la  réaction  qui  produit  le  gaz? 
Cependant,  comme  c’est  le  ballon  inférieur  qui  se  brise  en  général, 
malgré  une  solidité  égale  à  celle  de  l’autre,,  peut  être  les  bulles  en  se 
dégageant  entraîneraient-elles  des  particules  salines  sur  les  trous  si 
fins  du  tamis  de  communication  ;  d’où  un  engorgement  amenant  une 
pression  exagérée  dans  le  ballon  inférieur. 

Quelle  qu’en  soit  l’explication,  un  ustensile  de  ménage  qui  présente 
de  pareils  dangers  est  condamné. 

Nous  ajouterons  que  les  petits  appareils  à  bascule  qui  servent  a  pré¬ 
parer  le  café  sous  les  yeux  des  convives  ne  sont  pas  non  plus  exempts  de 
ce  grave  inconvénient.  Dans  un  cas  ,  deux  enfants  ont  reçu  à  la  face  de 
profondes  blessures  qui  ont  donné  de  vives  appréhensions.  N  y  a-t-il 
pas  là  de  quoi  faire  réfléchir  ceux  qui  veulent  absolument  trouver  dans 
un  ustensile  culinaire  un  instrument  de  physique  amusante?  Tous  ces 

joujoux  menacent  les  yeux  et  même  la  vie,  et  il  faut  les  rejeter  tant 

qu’on  n’y  aura  pas  adapté  une  soupape  de  sûreté. 

Quant  à  l’appareil  à  eau  de  Seltz,  comme  il  est  d’une  utilité  réelle, 
nous  appelons  de  tous  nos  vœux  un  perfectionnement  qui  en  permette 


éclat  du  cristal  était  entré  de  deux  centimètres  dans  le  plafond.  Je  nai 

pu  trouver  la  cause  de  cet  accident.  Une  infirmière  fut  blessée  à  la 
main.  Depuis  cette  époque,  j’ai  sévèrement  proscrit  l’emploi  de  ces 
appareils  à  l’hôpital: 

M.  follin.  Je  connais  deux  cas  semblables  dans  lesquels  il  y  eut 
blessure  du  premier  espace  inter-métacarpien  ;  cela  eut  lieu  chez  un 
de  nos  anciens  collègues,  interne  des  hôpitaux. 

Pour  ce  qui  est  des  appareils  à  douches  carboniques ,  le  manomètre 
de  M.  Demarquay  me  semble  une  innovation  peu  heureuse.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  eu  d’accidents  avec  le  simple  bocal  à  trois  tubulures,  que  j’em¬ 
ploie  dans  tous  les  cas.  C’est  le  vase  de  chimie  que  chacun  connaît , 
même  les  malades  ;  il  ne  coûte  presque  rien,  et  on  obtient  le  dégage¬ 
ment  de  gaz  que  l’on  désire.  Une  des  tubulures  sert  au  dégagement  du 
gaz  ;  à  l’autre  est  adapté  un  tube  de  sûreté  ;  la  troisième  est  munie 
d’un  tube  qui  se  termine  dans  le  vase  par  un  bout  effilé,  et  au  dehors 
par  un  entonnoir  ;  elle  sert  à  l’introduction  de  l’acide. 

M.  CAZEAUX.  Je  me  joins  aux  remarques  que  vient  de  vous  présen¬ 
ter  M.  Follin.  Rien  de  plus  simple  que  son  appareil,  et  nous  avons  pour 
garantie  de  son  innocuité  que  de  tout  temps  on  s’en  sert  dans  tous  les 
laboratoires  de  chimie. 

M.  desorheaux.  Il  est  bon  dé  connaître  la  composition  du  mé¬ 
lange  qui,  lors  des  accidents,  servait  au  dégagement  du  gaz.  On  a 
prétendu  en  effet  que  si  l’usage  de  l’acide  sulfurique  pouvait  amener  une 
explosion,  celle-ci  serait  prévenue  par  l’emploi  exclusif  de  l’acide 


était  l’acide  tartrique  et  le  bicarbonate  de  soude. 

M.  morel- lavallÉe.  Je  ferai  observer  à  M.  Demarquay  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici  de  l’instrument  à  douches,  et  que  d’ailleurs  la  faible  ten¬ 
sion  qui  suffit  dans  ce  dernier  cas  exclut  jusqu’à  l’idée  d’un  danger. 

Suivant  M.  Desormeaux,  dans  les  expériences  instituées  pour  appré¬ 
cier  les  appareils  à  eau  de  Seltz  ,  à  leur  apparition  ,  on  aurait  constaté 
que  l’acide  tartrique  était  la  seule  substance  acide  qui  n’exposât  pas 
aux  explosions  ;  il  serait  alors  bien  étrange  qu’on  ne  l’eût  pas  employé 
exclusivement?  Mais,  si  je  suis  bien  informé,  il  y  a  eu  aussi  des  acci¬ 
dents  en  ville,  imputables  sans  doute  à  l’acide  tartrique ,  dont  on  se 
sert  généralement.  Vous  venez  d’ailleurs  d’entendre  M.  Richet. 
lecture. 

M.  DANVAU  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Blot,  intitulé  :  De  la 
désarticulation  du  bras  dans  un  cas  de  version  impossible. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Ad.  Ricbard. 


M.  DEMARQUAY.  U  y  a  quelques  années  ,  pendant  que  je  rempla¬ 
çais  M.  Lenoir,  j’ai  vu  une  jeune  religieuse  être  victime  des  mêmes 
accidents  que  ceux  qui  vous  ont  été  signalés  par  M.  Morel. 

Un  appareil  gazogène,  en  éclatant,  venait  de  causer  un  accident 
grave  :  un  fragment  de  verre,  en  frappant  un  des  yeux,  avait  amene 
une  plaie  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  Sous  l’influence  de  la  glace 
loh°temps  continuée,  la  malade  a  parfaitement  guéri. 

Quand  je  voulus  faire  des  expériences  avec  l’acide  carbonique  afin 
d’en  déterminer  les  propriétés  anesthésiques  ,  je  fis  construire  un  ap¬ 
pareil  très  simple,  à  l’aide  duquel  on  peut  donner  des  douches  prolon¬ 
gées  sans  amener  aucun  accident  et  sans  salir  ou  mouiller  les  linges 
des  malades.  Mon  appareil,  très-commode,  est  peu  coûteux.  Il  se 
compose,  comme  tous  les  appareils  gazogènes,  de  deux  parues.  Dans 
la  partie  inférieure,  se  trouve  un  mélange  d’eau  et  d’acide  sulfurique, 
dans  la  partie  supérieure,  une  certaine  quantité  de  bi-carbonate  de 
soude,  que  l’on  fait  tomber  à  volonté  dans  la  partie  inférieure  à  1  aide 
d’une  soupape.  Un  manomètre  indique  la  pression  supportée  par  l’ap¬ 
pareil,  par  l’effet  du  dégagement  du  gaz.  Si  l’appareil  peut  supporter 
dix  atmosphères  sans  se  rompre  ,  il  est  clair  que  si  on  ne  le  charge 
pas  au  delà  de  cinq  à  six  atmosphères,  il  n’y  a  rien  à  craindre.  Aussi, 
depuis  près  d’un  an  que  je  me  sers  de  cet  instrument ,  je  n’ai  vu  sur¬ 
venir  aucun  accident ,  bien  qu’il  soit  confié  aux  soins  exclusifs  d’un 

i  infirmier.  .... 

M.  Richet.  Un  jour,  dan3  ma  salle,  pendant  la  visite,  j  entendis  un 
véritable  coup  de  canon  :  c’était  un  de  ces  appareils  qui  sautait.  Un 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  31  juillet  1857  ,  M.  Planchon,  docteur  ès-science3  na¬ 
turelles,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  botanique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Montpellier. 

—  Par  arrêté  du  4“  août ,  MM.  Robiquet,  Figuier  et  Reveil,  agrégés 
de  la  section  des  sciences  physiques  (physique,  chimie  et  toxicologie) 
près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  dont  le  temps  d’exercice 
expire  à  la  fin  de  la  présente  année,  sont  maintenus  pour  un  an  dans 
leurs  fonctions,  à  partir  du  1er  janvier  4858. 

_ Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  parler ,  à  plusieurs  reprises,  des 

modifications  que  l’on  aurait  dessein  d’apporter  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques  de  la  Faculté  ;  aujourd’hui  il  est  plus  que  jamais  question,  dit-on, 
non  pas  de  modifier  cet  établissement,  mais  de  le  supprimer  complète¬ 
ment  en  tant  qu’hôpital  et  d’en  changer  la  destination. 

Suivant  les  bruits  qui  circulent ,  et  qui  n’ont  du  reste  rien  d’officiel, 
on  organiserait  dans  ses  bâtiments  des  locaux  convenables  pour  y  trans¬ 
porter  les  bureaux  ,  la  bibliothèque  et  une  partie  des  collections  dont 
se  compose  le  musée  de  la  Faculté  de  médecine.  Le  musée  Orfila,  cette 
œuvre  magnifique  de  l’ancien  doyen ,  et  à  l’installation  de  laquelle  il 
avait  consacré  tant  de  soins ,  conserverait  sa  place. 

Dans  les  salles  qui  renferment  les  collections  de  botanique,  de  ma¬ 
tière  médicale  et  d’histoire  naturelle,  et  dans  la  bibliothèque,  on  dis¬ 
poserait  les  instruments  et  appareils  qui  composent  le  cabinet  de 
physique  ,  le  plus  riche  peut-être  de  l’Europe ,  entassés  aujourd’hui 
dans  deux  ou  trois  pièces  obscures,  où  il  est  impossible  de  les  étudier, 
et  où  il  est  d’ailleurs  défendu  de  pénétrer.  Enfin  ,  on  consacrerait 
une  partie  du  local  devenu  libre  à  la  disposition  de  salles  destinées  aux 
examens.  . 

Reste  à  savoir  où  seraient  transportés  les  services  de  la  clinique 
chirurgicale  et  de  celle  d’accouchements  ,  et  ce  n’est  peut-être  pas  là 
le  moins  embarrassant.  La  clinique  d’accouchements  pourrait  sans 
inconvénients  être  placée  à  l’Hêtel-Dieu  ou  à  la  Charité.  Mais  a  la 
translation  du  service  de  chirurgie  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  établis¬ 
sements,  l’instruction  ne  pourrait  que  perdre  d’une  manière  fâcheuse. 

Si  on  le  met  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  aura  à  cet  hôpital  trois  professeurs 
de  clinique  chirurgicale,  dont  les  deux  actuellement  en  exercice  ne  font 
clinique  chacun  que  quatre  mois  de  l’année.  Si ,  à  la  Charité,  on  aura 
de  même  là  deux  services  de  clinique ,  dont  chaque  titulaire  ne  fer» 
-plus  de  leçons  que  quatre  mois  aussi,  tandis  que  les  professeurs  de  a 
Clinique  font  aujourd’hui  leur  cours  toute  l’année. 

—  On  annonce  que  la  cérémonie  d’inauguration  de  la  statue  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire  aura  lieu  à  Etampes  le  41  octobre  prochain. 
Un  jeune  et  très-habile  sculpteur,  M.  Elias  Robert,  auteur  de  cette 
statue,  né  comme  Geoffroy  Saint-Hilaire  à  Etampes,  met  en  ce  moment 
la  dernière  main  à  cette  œuvre,  qui  sera  exposée  pendant  quelques 
jours  sur  une  des  places  de  Paris. 

—  Le  choléra  s’est  déclaré  à  Delhi  et  y  fait  les  plus  grands  ravages, 
non-seulement  parmi  les  révoltés,  mais  encore  parmi  les  troupes  an¬ 
glaises  qui  forment  le  siège  de  la  ville.  [The  med.  Circulai'.) 

On  désire  traiter  d’une  clientèle  médicale  dans  une  petite  ville, 
bourg  ou  beau  village,  située  dans  un  département  voisin  de  celui  e 
Seine.  Adresser  les  offres  A  M  ,a  ’win"r  4  r  -  au  bureau  0 
Gazette  des  Hôpitaux. 


i  M.  le  docteur  A.  C.,  au  bureau 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rne 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  _ 

Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Becquerel).  Galrano-caustique  ;  action  du  ta¬ 
bac  sur  les  voies  digestives  ;  aménorrhée;  rétention  d’urine  remontant 
à  17  mois;  guérison  rapide  par  l’électricité  et  l’hydrothérapie  combi¬ 
nées.  —  De  la  rétroversion  de  la  matrice  dans  1  état  de  grossesse.  _ 

Nouvel  exemple  de  l’abus  que  l’on  fait  du  laudanum  pour  calmer  les 
cris  des  enfants.  —  Aiguilles  et  portion  d’étui  arrêtées  dans  l’arrière- 
bouche  et  la  portion  supérieure  du  pharynx  d’un  enfant  de  huit  mois. 
—  Académie  des  sciences  ,  séance  du  3  août.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Lettre  sur  la  médecine  et  l’agriculture. 


Paris,  le  10  août  1857. 

séance  de  l’ Académie  de »  Science». 

Nous  changeons  de  lieu  sans  changer  de  sujet.  Au  palais 
Mazarin  ,  comme  à  la  rue  des  Saints-Pères  ,  nous  nous 
trouvons  encore  en  face  de  la  question  de  l’anesthésie.  Un 
mémoire  de  M.  Heurteloup  nous  ramène  en  effet  sur  cette 
question. 

«  On  ne  saurait  légiférer  sur  l’inconnu,  »  dit  M.  Heurte¬ 
loup  ;  cette  phrase  qui  sert  d’épigraphe  à  son  mémoire ,  en 
indique  l’esprit,  et  fait  assez  connaître  l’opinion  de  l’auteur 
sur  le  fond  de  la  proposition  qui  a  fait  l’objet  de  la  dernière 
discussion  à  l’Académie  de  médecine.  Mais  si  l’ignorance  où 
l’on  est  sur  la  véritable  cause  des  accidents  de  l’éthérisation, 
les  imperfections  des  moyens  et  procédés  d’inhalation,  les 
incertitudes  et  les  obscurités  de  toute  espèce  qui  planent 
sur  le  mécanisme  de  ce  phénomène  si  merveilleux  de  l’anes¬ 
thésie,  ne  permettent  pas  de  tracer  d’avance  au  praticien  les 
limites  qu’il  ne  saurait  franchir  sans  danger,  de  lui  prescrire 
l’usage  de  moyens  sûrs  de  prévenir  ces  effets  inconnus  et 
terribles  qui ,  lorsqu’ils  viennent  à  se  manifester,  jettent  son 
âme  dans  la  stupeur,  et  de  lui  assigner  enfin  en  cas  d’acci¬ 
dent  ,  la  part  de  responsabilité  qui  lui  incombe  ;  ne  peut-on 
espérer  du  moins  diminuer  ces  chances  funestes  en  appor¬ 
tant  plus  de  méthode  et  plus  de  régularité  dans  les  procédés 
d  inhalation?  C’est  là  l’opinion  de  M.  Heurteloup,  et  le  but 
qu'il  s’ est'  proposé  dans  sa  communication  à  l’Académie. 

Le  système  d’inhalation  actuellement  en  usage  ,  que 
M.  Heurteloup  qualifie  du  nom  de  chloroformation  par  rap¬ 
prochement,  lui  paraissant  laisser  beaucoup  à  désirer  sous  le 
double  rapport  de  l’efficacité  du  résultat  et  de  la  sécurité,  il 
propose  de  lui  substituer  un  nouveau  procédé  qu’il  appelle 
par  projection.  Le  compte  rendu  fera  connaître  ce  procédé, 
le  principe  sur  lequel  il  repose,  et  le  mécanisme  à  l’aide 
duquel  il  peut  être  mis  en  pratique. 

Que  pour  mieux  faire  ressortir  les  avantages  de  son  pro¬ 
cédé,  M.  Heurteloup  n’ait  pas  exagéré  les  inconvénients 


lettre  sur  la  médecine  ET  L’AGRICULTURE. 

Les  arts  sont  l’ouvrage  des  hommes,  mais 
la  médecine  est  l’œuvre  des  dieux. 

Mon  bon  ami , 

Jai  essayé  de  vous  dire  ce  qu’il  faut  être;  aujourd’hui  je  vais  vous 
expliquer  ce  qu  il  faut  faire,  et  comment  il  faut  faire  pour  prendre  ses 
déterminations  en  médecine  et  en  agriculture. 

Rien  ne  doit  y  être  donné  au  hasard  ;  la  science  existe  ,  il  faut  la 
connaître  ;  l’art,  on  doit  savoir  le  pratiquer.  N’attendez  pas  de  moi  des 
explications  qui  vous  dispensent  des  éludes  les  plus  sérieuses  et  les 
P  us  fortes  ;  le  savoir  me  fait  trop  souvent  défaut  pour  que  je  ne  vous 
onne  pas  le  conseil  de  vous  instruire;  ce  n’est  donc  point  un  système 
a  réviateur  que  je  vais  vous  proposer  ;  il  n’y  en  a  pas,  et  d’ailleurs 
®on  seul  désir  est  de  vous  éclairer  et  non  de  vous  séduire. 

Lorsque  vous  avez  lu  Sprengel ,  Mahon  ,  l'Examen  des  doctrines  de 
foussais,  il  a  dû  vous  sembler  que  vous  passiez  en  revue  des  époques 
convulsives  de  l’histoire,  où  les  hommes  reiîversent  d’autres  hommes 
pour  être  bientôt  renversés  à  leur  tour. 

th4*e^Ui  r6Ste  de  t0Ut  Cela’  C0  ne  sont  P°’nt  *es  ieu3f  de  l’esprit ,  les 
ones  mises  à  la  place  de  vérités  ,  mais  c’est  la  vérité  elle-même  ; 
us  ces  génies  ont  voulu  comparer  la  médecine  à  ce  qu’elle  n’était 
s.  puisque  sans  la  médecine  elle  ne  pouvait  être  autre  chose,  et 
“s  ont  croulé  sans  en  excepter  un  seul. 

et  «  n°S  J°UrS’  Broussais>  ma,Sré  son  énergie,  n’a  pu  résister  aux  faits, 
vieillesse  a  eu  la  douleur  de  survivre  à  sa  ruine. 


inhérents  aux  procédés  usuels,  c’est  une  concession  que  nous 
ne  saurions  lui  faire.  Mais  tout  en  reconnaissant ,  comme 
nous  l’avons  fait  dans  notre  résumé  de  la  discussion  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  que  les  procédés  simples  d’éthérisation  tels 
qu’ils  sont  généralement  usités  dans  les  hôpitaux  de  Paris , 
ont  satisfait  jusqu’ici,  pour, l’immense  majorité  des  cas  aux¬ 
quels  ils  ont  été  appliqués ,  au  but  qu’on  se  propose  et  à  la 
double  condition  de  l’efficacité  et  de  la  sécurité  que  les  chi¬ 
rurgiens  ne  doivent  jamais  séparer  dans  leur  esprit,  nous 
n’en  sommes  pas  moins  resté  convaincu  qu’il  y  avait  dans  ces 
procédés  trop  d’incertitude  et  une  trop  grande  ignorance  de 
ce  que  l’on  fait,  pour  qu’il  n’y  eût  pas  lieu  de  désirer  qu’on 
y  introduisît  un  peu  plus  de  précision.  Aussi  avons-nous  ex¬ 
primé  le  vœu  que  la  pratique  de  l’éthérisation  n’en  restât  pas 
à  ses  premiers  errements,  et  qu’elle  entrât  franchement  dans 
la  voie  des  perfectionnements.  Nous  ne  pouvons  donc  qu’ac¬ 
cueillir  avec  intérêt  tout  ce  qui  peut  tendre  à  la  réalisation 
de  ce  désir. 

Le  procédé  de  M.  Heurteloup  le  réalisera-t-il?  Nous  ne 
saurions  le  dire.  N’ayant  pas  encore  eu  l’occasion  de  le  voir 
à  l’œuvre,  on  comprendra  que  nous  nous  abstenions  de  toute 
appréciation  sur  son  compte.  Toutefois,  l’esprit  inventif  et 
ingénieux  dont  l’auteur  a  déjà  donné  tant  de  gages  ,  est  à 
nos  yeux  une  présomption  pour  que  sa  tentative  ne  doive  pas 
rester  stérile  ,  et  tout  au  moins  un  motif  pour  engager  les 
chirurgiens  à  essayer  le  moyen  qu’il  propose.  —  D'Brortifn 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Becquerel. 

Galvano-caustique - Action  du  tabac  sur  les  voies  digestives. 

—  Aménorrhée - Rétention  d’urine  remontant  à  dix-sept 

mois.  —  Guérison  rapide  par  l’électricité  et  l’hydrothé¬ 
rapie  cmnbinées. 

(Observation  recueillie  par  M.  P.  Chalvbt,  élève  du  service.) 

Il  est  de  la  destinée  des  plus  belles  conquêtes  de  l’esprit  humain 
de  subir  avant  leur  triomphe  une  longue  série  d’épreuves.  Aussi 
ne  voit-on,  en  général,  que  les  bonnes  choses  résister  définitive¬ 
ment  au  systématique  mépris  des  uns ,  à  l’indifférent  oubli  des  au¬ 
tres,  et  revenir  par  intervalles  plaider  hardiment  leur  cause  devant 
le  progrès,  au  reflet  de  plus  en  plus  éclatant  des  lumières  de  l’in¬ 
telligence. 

Tel  a  été  en  France  le  sort  de  l’électricité  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique.  Le  charlatanisme ,  toujours  prêt  à  exploiter  effrontément 
tout  ce  qui  peut  séduire  la  foule,  força  l’homme  sérieux  à  sortir 
trop  tôt  d’une  voie  que  son  génie  aurait  peut-être  fécondée  dès  le 
principe. 

Cependant,  grâce  aux  travaux  de  no?  maîtres  en  cette  matière. 


Que  faut-il  donc  faire  pour  être  réellement  médecin  ? 

1®  Bien  connaître  la  marche  naturelle  des  maladies  ; 

2°  L’influence  des  modificateurs  sur  cette  marche; 

3°  La  valeur  et  l’effet  des  moyens  qui  servent  à  les  combatlie  ; 

4°  L’opportunité. 

Il  convient  pour  cela  d’examiner  : 

A.  Les  circonstances  générales,  et  étudier  ; 

I.  La  pathologie  physiologique  ;  c’est  l’histoire  naturelle  des  maladies 
telles  qu’elles  marchent  quand  rien  n’entrave  leur  cours;  c’est  la 
règle. 

II.  La  pathologie  ataxique,  ou  la  marche  extraordinaire,  désordonnée 
des  affections  morbides,  les  caprices  de  la  nature  ;  cela  est  l’excep¬ 
tion  ;  je  vous  avertis  qu’elle  est  fréquente. 

III.  La  pathologie  climatérique,  c’est-à-dire  les  modifications  appor¬ 
tées  aux  causes,  à  la  marche,  aux  suites  et  au  traitement  des  maladies 
par  les  influences  locales,  sous  une  latitude ,  une  longitude  et  une  alti¬ 
tude  données. 

IV.  La  pathologie  météorologique,  ou  l'influence  exercée  par  l’air  en 
repos  ou  en  mouvement;  la  pluie,  le  cours  des  astres,  en  un  mot  tout 
ce  qui  nous  environne  et  que  l’hygiène  comprend  sous  la  dénomination 
de  circumfusa. 

B.  Les  circonstances  individuelles  : 

V.  La  pathologie  psychologique,  ou  l’influence  des  passions,  de  l’é¬ 
tat  moral  et  intellectuel,  sur  les  causes ,  la  marche  ,  les  suites  et  le 
traitement  des  maladies  normales  ou  anormales. 

VI.  La  pathologie  idiosyncrasique  ,  ce  qui  signifie  l’étude  des  modi¬ 
fications  morbides  selon  les  tempéraments,  la  manière  d’être  de  cha¬ 
que  individu. 

Si  vous  procédez  ainsi,  vous  verrez  î.i  lumière  se  faire  devant  vous  ; 


particulièrement  de  M.  Duchenne ,  et  aux  publications  plus  récen¬ 
tes  de  M.  A.  Becquerel ,  nous  voyons  enfin  se  réaliser  les  prédic¬ 
tions  merveilleuses  sur  l’avenir  de  la  pile.  Le  cautère  électrique 
n’est  plus  monopolisé  en  Allemagne  :  plusieurs  hôpitaux  de  Paris 
commencent  à  ne  plus  brûler  que  par  l'électricité.  On  a  déjà  pu 
voir  fonctionner  avec  une  rare  perfection ,  dans  le  service  de 
M.  Becquerel  à  la  Pitié,  un  appareil  peu  dispendieux  ,  monté  par 
M.  Charrière  fils.  Après  cet  accueil  à  la  généralisation  de  la  galva¬ 
no-caustique  en  France,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard,  je 
me  propose  de  dire  aujourd’hui  quelques  mots  sur  l’électricité, 
comme  traitement  dans  certaines  paralysies  de  la  vessie. 

De  1  aveu  même  des  praticiens  qui  s’occupent  spécialement  des 
maladies  de  cet  organe,  son  histoire  thérapeutique  est  loin  d’offrir 
toute  la  précision  désirable.  Lorsque  l’on  compare  ce  qui  est  écrit 
sur  ce  sujet,  on  est  facilement  convaincu  qu’il  règne  beaucoup  d’in¬ 
certitude  dans  les  moyens ,  de  divergence  dans  les  méthodes ,  et 
cela  peut-être  pour  n’avoir  pas  suffisamment  tenu  compte  soit  du 
siège,  soit  de  la  nature  des  lésions  organiques  ou  fonctionnelles  que 
l’on  se  proposait  de  combattre. 

Un  cas  de  rétention  d’urine  étant  donné  ,  par  exemple  ,  il  ne 
suffit  pas  de  bien  s’assurer  qu’il  n’existe  aucun  obstacle  mécanique 
à  la  sortie  du  liquide  urinaire  ,  aucune  lésion  matérielle  des  parois 
de  l’organe  pour  légitimer  le  diagnostic  paralysie  vésicale,  et  l’em¬ 
ploi  de  quelques-uns  des  nombreux  moyens  que  le  faux  empi¬ 
risme,  comme  la  saine  pratique,  dirigent  avec  l’embarras  du  choix 
contre  les  affections  de  cette  classe.  Il  faut,  si  l’on  veut  agir  avec 
la  conscience  de  son  œuvre,  chercher  à  découvrir  par  la  combinai¬ 
son  réfléchie  des  antécédents  et  de  l’état  actuel  des  organes  ou  dos 
fonctions  : 

1°  Si  la  vessie  a  cessé  de  se  contracter  par  un  défaut  d’excitation 
ou  d’excitabilité  ; 

2"  Si  la  rétention  d’urine  ne  serait  pas  un  épiphénomène  de  l’a¬ 
tonie  des  parois  abdominales,  comme  le  font  remarquer  les  auteurs 
que  j’ai  déjà  cités. 

Les  conséquences  pratiques  de  ce  diagnostic  différentiel  sont 
très-importantes ,  puisqu’il  convient  dans  le  premier  état  d’agir 
directement  sur  le  réservoir  urinaire,  tandis  qu’il  suffit  dans  le 
second  d’exciter  les  muscles  abdominaux  pour  appliquer  d’une  ma¬ 
nière  efficace  l’action  curative. 

C’est  à  la  confusion  de  ces  cas ,  qui  n’ont  qu’une  apparence 
trompeuse  d’identité ,  que  l’on  doit  surtout  ces  alternatives  de 
succès  et  d’insuccès  dans  l’emploi  du  même  traitement.  Bien  plus, 
dans  des  cas  véritablement  identiques  ,  la  différence  des  résultats 
peut  aussi  bien  tenir  à  la  différence  des  procédés  opératoires  qu’à 
l’infidélité  des  moyens,  et  l’on  pourrait  invoquer  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir  la  pratique  de  la  spécialité  éclairée ,  à  laquelle 
conviendrait  ce  vieil  adage  légèrement  modifié  :  «  Timeo  unum 
morhi.  » 

Nous  espérons  faire  ressortir  de  l’observation  suivante  l’opportu¬ 
nité  de  ces  considérations  générales  : 


vous  aurez  un  chemin  tracé  et  facile  à  suivre;  plus  d’embarras;  la 
science,  l’art  et  vous-même  serez  satisfaits. 

Ceci  n’est  point  nouveau  ,  puisque  c’est  la  médecine  d’Hippocrate  ou 
à  peu  près  ;  c’est  encore  celle  de  Sydenham  et  autres  observateurs 
attentifs;  tout  est  là;  pour  adopter  cette  voie  et  être  assuré  qu’elle 
seule  est  la  bonne,  il  faut  les  connaître  toutes  ,  et  ne  pas  s’y  engager 
sur  parole,  mais  par  conviction. 

Voici  par  quelle  méthode  on  doit  être  conduit  à  prendre  ses  déter¬ 
minations  en  médecine,  et,  quant  à  moi,  je  vous  avertis  qu’il  n’y  en  a 
pas  d’autre. 

Puisque  vous  m’avez  permis  de  vous  dire  comment  il  fallait  faire  la 
médecine ,  veuillez  m’écouter  encore ,  et  je  vais  ajouter  comment  il  ne 
faut  pas  la  faire. 

De  tous  les  systèmeséteints,  un  seul  semble  vouloir  respirer  encore  :  je 
veux  parlér  de  l’école  dite  anatomique  ;  je  sais  que  le  moment  est  mal 
choisi  pour  lui  faire  son  procès,  puisqu’on  élève  une  statue  à  Bichat , 
son  auteur.  Qu’est  l’observation  ,  s’écrie-t-il ,  si  on  ignore  là  où  siège 
le  mal?  Partant  de  ce  point ,  et  aidé  des  idées  matérialistes  et  analy¬ 
tiques  de  son  temps  ,  il  élève  un  système ,  il  crée  une  école;  c’est  la 
secte  anatomo-pathologique,  c’est  l’école  de  Paris. 

Commençons  par  rendre  hommage  au  génie  et  aux  travaux  de 
Bichat;  il  n’appartient  à  personne  de  dénier  uu  talent  hors  ligne  à  ce 
grand  homme,  et  nul  ne  peut,  sous  peine  d’ingratitude  ,  lui  refuser  un 
juste  tribut  d’admiration  et  de  reconnaissance. 

Mais  cela  n’empêche  pas  de  reconnaître  aussi  que  l’école  anatomi¬ 
que  n’y  voit  goutte,  qu’elle  prend  les  effets  pour  des  causes,  qu’elle  s’en 
laisse  imposer  à  tout  moment,  et  qu’elle  est  dans  une  voie  telle  que  la 
vie  disparaît  pour  faire  place  aux  brutalités  de  la  matière  et  à 
l’erreur. 


— —  y  -  — ■ 

M1,e  Z.  D...,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  d’une  belle  et  bonne  constitu¬ 
tion  ,  d’un  tempérament  lymphatique ,  quoique  d’un  caractère  très- 
impressionnable,  est  entrée  à  l’hôpital  le  25  mai,  salle  Sainte-Geneviève 
n»  11,  pour  se  faire  guérir  d’une  rétention  d’urine  rediflntlnt  à  Üix-sepf 
mois,  et  survenue  au  milieu  d’ântécédeîits  que  noué  croyons  devoir 
signaler. 

Du  côté  des  parents,  notons  là  mort  de  la  mère,  qtii  succomba  jeune 
encore  à  une  méningite  cérébrale.  Vers  l’âge  de  dix  ans  ,  la  malade  a 
été  sujette  à  des  convulsions  cloniques ,  bornées  aux  membres  du  côté 
gauche  ;  à  quinze  ans,  elle  eut  la  fièvre  typhoïde  et  ne  fut  réglée  que 
trois  ans  après.  La  menstruation  s’est  montrée  assez  régulière  jusqu’au 
début  de  la  maladie  actuelle. 

Elevée  parmi  les  sœurs  d’un  hospice  de  province,  elie  a  mené  jusqu’à 
l’âge  de  vingt  et  un  ans  une  vie  paisible  et  sédentaire,  s’occupant  de  tra¬ 
vaux  d’aiguille.  A  cette  époque  elle  entra  en  condition  dans  une  mai¬ 
son  bourgeoise,  et  après  quinze  mois  d’un  travail  plus  pénible  que 
celui  qu’elle  avait  l’habitude  de  faire,  elle  fut  prise  de  gastralgie  avec 
infiltration  des  jambes.  Rentrée  à  l'infirmerie  dë  l’hospice  dé  Gournay 
(Seine-Inférieurë)  lë  25  janvier  1856,  M.  Debüi,  mëdëfcin  de  l’établis¬ 
sement,  qui  a  eu  l’obligeance  de  nous  renseigner  Sür  là  malade,  pensa 
d’abord  que  le  repos  et  quelques  soins  suffiraient  pour  la  rappeler  à  la 
santé.  En  effet,  huit  jour»  après  l’infiltration  avait  disparue,  et  la.  ma¬ 
lade  se  disposait  à  reprendre  ses  travaux  quand  survinrent  tout  à  coup, 
sans  autre  cause  appréciable  qu’un  retard  dans  la  menstruation,  des 
vomissements  très-opiniâtres,  avec  rejet  de  matières  alimentaires  et 
bilieuses.  A  ces  désordres  se  joignirent  quelques  troubles  hystériques. 

Trois  semaines  plus  tard,  constipation  suivie  bientôt  de  rétention 
d’urine,  amaigrissement  notable. 

Le  5  mars,  au  moment  où  l’iine  des  sœurs  prisait  devant  son  lit,  elle 
éprouva  une  envie  irrésistible  dé  manger  du  tabac.  Après  la  satisfac¬ 
tion  de  cet  étrange  désir  par  une  première  prise ,  là  sœur  crut  devoir 
résister  aux  demandes  réitéréëS  de  la  irialàdé  avant  d’avoir  pris  l’avis 
du  médecin,  qùi  S’opposa  formellement  à  cé  que  l’dfi  satisfît  cèttë  dan¬ 
gereuse  dépravation  du  goût.  Voyant  que  toutes  les  précautions  étaient 
prises,  M11'  Z...  fit  effort  sur  elle-même  pour  ne  plus  parler  de  son 
envie  ;  mais  aussitôt  que  l’on  cessa  d’exercer  une  surveillance  spéciale, 
elle  se  procura  la  valeur  de  45  centimes  (56  grammes)  de  tabac  râpé,  et 
en  mangea  de  suite  trois  cuillerées  à  bouche.  Le  premier  jour  tout  se 
passa  le  mieux  du  monde,  sans  doute  parce  que  la  fréquence  des  vo¬ 
missements  débarrassait  suffisamment  l’ëstomac  d’une  substance  dont 
22  grammes  ont  suffi  pour  faire  périr  en  neuf  heures  de  temps  un 
chien  de  taille  moyenne. 

On  connaît  aussi  l’histoire  d’uh  soldat  èhez  lequel  la  déglutition  d’une 
chique  détermina  une  gastro-entérite  des  plus  intenses.  Le  lendemain 
elle  en  prit  encore  une  dose  de  36  grammes  :  alors  les  vomissements 
ordinaires  se  changèrent  en  une  abondante  hématémèse  ,  qui  devait 
résister  un  an  à  toute  sorte  de  médication.  Elle  n’éprouva  aucun  autre 
accident  du  côté  des  voies  digestives,  aucun  trouble  nerveux  ;  l’action 
du  poison  fut  entièrement  locale.  On  pourrait  croire  que  cette  sanglante 
leçon  la  guérit  de  son  étrange  pica  ;  il  n’en  fut  rien  cependant.  Elle  fut 
assez  ingénieuse  pour  persuader  au  médecin  qu’elle  n’avait  mangé  que 
la  prise  dont  on  connaissait  l’histoire,  èt  pendant  que  l’on  s’efforcait  de 
combattre  par  des  soins  appropriés  cette  ulcération  accidentëlle  de 
l’estomac,  que  le  défaut  de  renseignements  pouvait  faire  prendre  au 
début  pour  une  hématémèse  supplémentaire ,  à  cause  des  conditions 
physiologiques  dans  lesquelles  se  trouvait  la  malade ,  celle-ci  associait 
secrètement  au  tabac  l’usage  du  poivre  et  de  La  poudre  de  café.  Aussi 
les  médications  les  plus  fidèles  en  pareils  cas  restaient  sans  effet. 
Quarante-deux  lavements,  dont  quelques-uns  à  forte  dose  purgative, 
n’avaient  pu  triompher  de  la  constipation.  De  plus ,  une  inconcevable 
timidité  l’empêchait  de  faire  connaître  l’état  de  sa  vessie.  Il  ne  fallut 
rien  moins  que  les  troubles  d’une  distension  excessivë  polir  la  contrain¬ 
dre  à  solliciter  le  cathétérisme,  qui  fut  dès  lors  régulièrement  pratiqué. 

Les  choses  en  étaiëht  au  même  point,  lorsque  le  16  juillet  1856  elle 
eut  recours  à  un  empirique  qui  lui  fit  prendre  j  à  l’insu  du  médecin  de 
l’hospice,  un  breuvage  d’une  composition  inconnue.  Trois  quarts 
d’heure  après  la  déglutition  du  remède,  il  se  déclara  une  forte  diarrhée 
avec  vomissements.  Fier  de  ce  prétendu  succès  ,  l’empirique  attaqua 
de  suite  l’aménorrhée  et  la  rétention  d’urine  par  une'  longue  série 
d’emménagogues.  Cette  médication  fut  courageusement  suivie  durant 
un  mois  environ,  mais  sans  aucun  avantage.  L’insuccès  de  cette  con- 


Uhë  des  conséquënces  de  ce  système ,  c’est  la  concentration  des  étu¬ 
des  médicales  dans  les  seuls  hôpitaux.  Cette  circonstance  est  un  dé¬ 
sastre  pour  le  développement  du  sens  médical,  et  jë  connais  bon  nombre 
d’élèves  qui,  tout  disposés  qu’ils  soient  à  apprendre  à  bien  faire,  et  à 
bien  faire  ensuite,  sont  avortés  par  ce  détestable  enseignement. 

J’ai  déjà  eu  occasion  de  dire  comment  s’établissait  un  diagnostic,  et 
de  quelle  manière  se  faisait  la  thérapeutique  des  hôpitaux.  Aujourd’hui, 
je  vais  vous  parler  un  moment  des  consultations  gratuites  qu’on  y 
donne.  Le  voici  : 

Il  est  dix  heures  moins  dix-sept  minutes;  la  leçon  est  finie;  il  y  a 
en  dehors  de  l’amphithéâtre  du  cours  une  quarantaine  de  malades  en 
enfilade  sur  des  bancs  ;  on  en  fait  entrer  un ,  et  le  médecin  s’écrie  : 
Hâtons-nous,  je  n’ai  plus  qu’un  quart  d’heure.  Il  pose  sa  montre  à  sa 
gauche  ,  limes  is  money,  et  il  fixe  les  yeux  sur  ce  malade,  qui  a  la 
diarrhée,  je  suppose,  ou  toute  autre  affection,  si  vous  le  voulez.  Après 
lui  avoir  consacré  quinze  secondes,  il  dicte  l’ordonnance  et  dit...  A  un 
autre! 

Mais  ne  savez-vous  pas  que  cela  est  immoral  ?  Examinez  donc  les 
causes'que  je  vous  ai  indiquées,  et  vous  verrez  que  le  symptôme  diar¬ 
rhée  peut  appartenir  à  plus  de  cinquante  causes  des  plus  diverses. 

Croix  ou  pile  ;  c’est  le  hasard  qui  va  décider.  Avez- vous  vu  une  seule 
fois  le  médecin  consultant  s’informer  des  causes  morales ,  des  influen¬ 
ces  météorologi  mes,  etc.,  ne  serait-ce  que  pour  en  donner  l’idée  aux 
élèves?  Pour  moi,  je  ne  me  le  rappelle  pas. 

Pourquoi  donc  plus  de  pèlerinage?  La  foi  sauve  le  croyant;  on  allait 
au  saint  (c’est  le  médecin)  ;  on  disait  une  oraison  en  latin  sans  y  rien 
comprendre  (c’est  l’ordonnance  technique  et  illisible),  et  l’on  avait  une 
somme  importante  de  chances  de  guérison  par  l’effet  moral  et  les  bien¬ 
faits  de  la  nature  médicatrice,  le  tout  sans  avoir  dérangé  personne. 
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currence  occulte  fit  qu’on  revint  pour  quelques  jours  au  médecin  de 
rétablissement. 

Dans  une  autre  circonstance  ,  quelqu’un  lui  conseilla  de  renoncer  à 
la  sonde  ët  d’attendre  qu’une  forte  accumulation  d’urine  forçât  lâ  ré¬ 
sistance  et  rétablît  lâ  fonction  physiologique.  Elle  tenta  encore  cë 
moyen  et  résista  jusqü’à  ce  que  des  douleurs  profondes  et  compressi¬ 
ves,  jointes  à  un  malaise  général,  la  forcèrent  à  renoncër  à  cê  nouveau 
genre  de  traitement. 

Au  commencement  de  l’année  1 857  ,  les  troubles  nerveux  s’aggra¬ 
vèrent.  Effrayée  par  la  sensation  dë  la  boule  hystérique ,  elle  ne  né¬ 
gligea  rien  pour  se  faire  ouvrir  la  veine  le  plus  souvent  possible.  C’est 
dans  le  cours  de  ces  saignées  qu’elle  fut  frappée  d’une  amaurose  qui 
ne  dura  que  seize  jours.  Ce  dernier  accident  fut  encore  combattu  par 
des  émissions  sanguines.  Avec  le  retour  de  la  vision,  lès  vomissements 
cessèrent  pour  ne  plus  reparaître  (avril) ,  mais  la  constipation ,  la  ré¬ 
tention  d’urine ,  l’aménorrhée  n’étaient  pas  modifiées.  Elle  se  décida 
enfin  à  venir  à  l’hôpital. 

Voici  ce  qui  fut  constaté  à  la  visite  du  26  mai ,  lendemain  de  son 
entrée  :  un  peu  de  céphalalgie,  et  parfois  quelques  palpitations  ;  con¬ 
stipation  habituelle  ;  néanmoins  le  ventre  est  souple,  normalement  dis¬ 
tendu  ;  l’appétit  diminué  ;  le  pouls  ne  présente  rien  de  particulier.  On 
perçoit  au  premier  temps  du  cœur  un  bruit  de  souffle  très-doux ,  se 
propageant  dans  les  carotides  d’une  manière  continué.  La  peau  est 
blanche,  décolorée,  excepté  sur  lë'S  joués,  qui  ont  conservé  uh  reste 
de  fraîcheur.  Faiblesse  générale ,  leucorrhée  essentielle  légère. 

Comme  il  est  dans  les  habitudes  du  service  d’examiner  les  urines  de 
tous  les  nouveaux  malades  ,  il  ne  lui  fut  pas  possible  de  cacher  long¬ 
temps  sa  maladie,  qu’elle  n’avoua  pas  néanmoins  à  la  première  visite. 
Après  cet  aveu  ,  l’examen  local  nous  permit  de  constater  ce  qui  suit  : 
La  vessie,  abandonnée  à  ellë-même,  ne  chassait  quë  faiblement  l’urinë 
par  la  sonde  ;  pour  avoib  liri  jet  un  pëü  considérable  ,  il  fàllait  inviter 
la  malade  à  pousser,  ou  bien  comprimer  méthodiquement  les  parois 
abdominales.  Quelquefois  le  liquide  cessait  de  couler,  quoique  l’organe 
ne  fût  pas  entièrement  vidé  ;  pour  rétablir  l’écoulement ,  il  suffisait  de 
changer  de  place  le  bec  de  la  sonde  ou  de  commander  à  la  malade  des 
efforts  de  défécation.  Un  examen  superficiel  aiirâit  pu  faire  croire  à 
l’existence  de  cellules  vésicales  ;  les  ahtëcédëhts,  du  teste,  tëhdâient  à 
légitimer  cette  croyance.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Civialê; 
de  semblables  phénomènes  peuvent  se  produire  dans  les  cas  de  sim¬ 
ple  paralysie  des  parois  cystiques.  Afin  d’éclairer  ce  point  de  diag¬ 
nostic,  on  injecta  à  plusieurs  reprises  dans  l’organe  une  quantité  d’eau 
déterminée,  qu’il  fut  toujours  facile  de  retirer  complètement  par  la 
Sënde,  dans  quèiqüe  position  quë  se  plaçât  là  malade. 

Les  explorations  qui  précèdent  permirent  d’affirmer  qu’on  avait  af¬ 
faire  à  une  sorte  de  commdtion  oü  dè  stupeur  vésicale  par  Compres¬ 
sion  excentrique  du  liquide  urinaire  trop  abondamment  accumulé  à  la 
suite  d’une  paralysie  hystérique.  Comme  les  antécédents  prouvaient 
que  la  constipation  et  la  rétention  d’urine  étaient  antérieures  à  l’épo¬ 
que  où  la  malade  se  prit  à  manger  du  tàbac  ,  on  ne  pouvait  invoquer 
l’action  de  la  nicotine  sur  la  fibre  musculaire  ,  quoique  les  expériences 
de  M.  G.  Bernard  rendissent  cette  hypothèse  très-séduisantë.  Les 
parois  abdominales  sa  contractaient  normalement  ;  l’affection  se  trou¬ 
vait  localisée  aux  parois  de  la  vessie  ,  il  s’agissait  de  leur  rendre  la 
sensibilité  et  les  contractions. 

L’indication  des  toniques  était  expresse  :  le  vin  de  kina ,  les  pilules 
de  tartrate  de  fer  et  de  potasse ,  les  douches  froides  furent  adminis¬ 
trés  d’abord. 

Le  9  juin,  la  malade  eut  une  légère  récidive  d’héiqatémèse.  —  Sup¬ 
pression  du  traitement  primitif  ;  prescription  du  régime  opiacé  et  lacté. 

Cet  incident  ne  se  renouvela  plus. 

Le  13,  M.  Becquerel  côhsèilla  l’élèctrisation  vésicale  avëc  l’appareil 
de  MM.  Breton  frères.  Cette  première  séance  fut  pratiquée  à  l’âide 
d’une  sonde  de  trousse  introduite  dans  l’urètre  et  continué  âü  pôle  né¬ 
gatif  ;  tandis  que  le  pôle  poàitif,  armé  d’une  épongé  imbibée,  étàit  suc¬ 
cessivement  appliqué  à  l’hypogastre,  à  la  partie  interne  des  cuisses;  etc. 
Une  heure  après ,  la  malade  eut  un  léger  écoulement  menstruel ,  et 
vers  le  soir  quelques  troubles  nerveux  généraux.  Ayant  remarqué  plu¬ 
sieurs  inconvénients  dans  ce  procédé  opératoire,  nous  avons  fait  usage 
par  la  suite  de  la  sonde  isolée  de  M.  Duchenne. 

Le  19,  reprise  des  douches  froides,  concurremment  avec  l’électrisa¬ 
tion,  vin  de  kina. 


Quoi  !  ceci  vous  paraltra-t-il  injuste  ou  absurbe  ?  Vous  m’accordez  vo¬ 
lontiers  qu’un  chien  pourra  mourir  d’amour,  de  jalousie,  etc. ,  et  vous 
n’allez  pas  vous  informer  si  le  malheureux  qui  se  présente-.à  vous,  et 
à  l’examen  duquel  vous  avez  consacré  vingt  ou  trente  secondes  entiè¬ 
res  et  consécutives  ,  n’est  pas  miné  par  l’une  de  ces  passions  ,  par  les 
deux  ensemble,  par  d’autres,  ou  par  autre  chose  encore  ? 

Voyez-vous,  cela  s’appelle  de  l’assistance,  mais  c’est  un  grand  abus  de 
mots.  Il  y  a  des  hommes  qui,  à  la  vérité,  ne  veulent  ou  ne  peuvent  pas 
faire  de  cette  médecine.  Sestier ,  que  nous  venons  de  perdre ,  n’y  a 
jamais  consenti  ;  honneur  à  lui  !  Selon  moi ,  il  a  rendu  de  bien  meil¬ 
leurs  services  en  s'abstenant  qu’en  faisant  un  pareil  métier. 

Voici  donc  comment  il  ne  faut  pas  faire  la  médecine.  Je  parle  de  cela 
au  point  de  vue  d’un  homme  de  campagne  peu  habile,  et  surtout  peu 
expéditif  en  fait  de  malades.  Une  sorte  de  superstition  méfait  toujours 
craindre  de  ne  pas  les  avoir  examinés  assez.  Cela  tient  peut-être  à  mon 
inexpérience  ;  car  le  Seigneur  ne  m’a  pas  dit ,  comme  au  prophète 
Jérémie  :  Je  mets  mes  paroles  dans  votre  bouche,  je  vous  établis  sur  les 
nations  et  sur  les  royaumes  pour  arracher  et  pour  détruire,  pour  édi¬ 
fier  et  pour  planter  1 

Cependant,  quand  le  soir  après  le  coucher,  ou  le  matin  avant  le 
lever  du  soleil ,  j’admire  les  harmonies  de  la  nature  ,  il  n’y  a  rien  à  y 
redire,  et  ici  ce  n’est  pas  de  même.  Or,  je  vous  dis  ces  choses  parce 
que,  sérieux  et  honnêtes  que  vous  êtes,  il  vous  serait  impossible  d’exer¬ 
cer  la  médecine  comme  les  experts  en  écriture  et  les  augures  qui  ne 
peuvent  se  regarder  sans  rire.  Quant  à  moi ,  si  j’avais  le  triste  hon¬ 
neur  d’être  appelé  à  donner  des  consultations  au  galop,  il  ne  me  serait 
pas  facile  de  regarder  mes  confrères  sans  être  pris  d’une  envie  de 
pleurer. 

Pourquoi  donc  un  simple  homme  des  cha  nps  se  permet-il  de  fronder 


Le  22,  sensibilité  plus  grande  à  l’action  électrique. 

Idem  les  jours  suivants. 

Le  26 ,  à  la  suite  d’une  vigoureuse  application ,  le  besoin  d’uriner  se 
fit  sentir  ;  par  Ce  retour  dé  la  sénsibilité  du  col,  nous  avons  pu  prédire 
une  prochaine  guérison.  En  èffet,  dans  la  nuit  du  26  au  27,  la  malade 
parvint ,  après  plusieurs  tentatives  ,  à  éxpulser  une  petite  quantité 

Même  résultat  la  nuit  du  27  au  28  ;  mais  à  partir  de  ce  jour  jusqu’au 
3  juillet,  bien  qu’elle  eût  la  conscience  dé  l’état  de  réplétion  de  la 
vessie ,  il  lui  fut  impossible  de  rendre  seule  une  goutte  de  liquide.  La 
malade  commençait  à  perdre  l’espoir  qu’elle  avait  conçu  un  instant , 
lorsque  l’on  s’empressa  de  prolonger  la  séance  et  d’électriser  autant 
que  possible  la  vessie  sur  tous  les  points.  Ce  même  jour,  l’urination 
se  rétablit  pour  ne  plus  cesser  ,  et  le  surlendêmaiii  (fl  juillet)  les  rè¬ 
gles  apparurent  avec  leur  abondance  ordinaire. 

On  suspendit  alors  tout  traitement  spécial. 

La  malade  quitta  l’hôpital  le  11  ,  ne  conservant  de  son  état  primitif 
qu’une  chloro-anémie  intense. 

La  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Une  question  se  présente  ici  d’elle-mêtne.  Est-ce  à  l’hydrothé¬ 
rapie  ou  à  l’action  des  courants  qu’il  faut  attribuer  la  plus  grande 
part  du  succès?  Si  l’on  réfléchit  à  la  manière  dont  a  été  établi  le 
diagnostic  et  aux  incidents  survenus  durant  le  traitement ,  on  res¬ 
tera  convaincu  qne  le  cas  présent  était  surtout  de  nature  à  être 
traité  par  l’électricité.  Du  reste  ,  nous  avons  pu  suivre  de  l’œil,’  en 
quelque  sorte,  les  effets  de  ce  fluide. 

L’action  curative  devait  ici  être  portée  sur  l’organe  même  ;  pour 
cela,  il  n’y  avait  que  deux  moyens  :  l’électrisation  et  les  injections, 
surtout  sous  forme  de  douches  froides  ascendantes,  avec  la  sonde  à 
double  courant.  La  première  de  ces  méthodes  ayant  réussi ,  on  n’a 
pas  eu  besoin  de  recourir  à  la  seconde,  dans  laquelle  M.  Becquerel 
a  la  plus  grande  confiance. 

Quant  à  l’action  adjuvante,  destinée  à  modifier  l’état  général, 
en  s’adressant  à  l’eau  froide,  le  ehdix  ne  pouvait  être  plus  heureux. 
Nous  pensons  même  que  cé  système  de  traitement  eût  pu  amener 
seul  la  guérison ,  mais  avec  plus  de  lenteur  ;  tandis  que  ses  effets 
eussent  été  des  plus  prompts  si  nous  n’avions  eu  à  traiter  qu’une 
simple  faiblesse  des  muscles  abdominaux  ou  un  état  purement 
nerveux.  Or,  comme  dans  la  pratique  cette  devise,  agir  vite  et 
sûrement,  ne  doit  jamais  être  négligée,  M.  Becquerel  a  cru  devoir 
combiner  les  deux  méthodes  dans  ce  cas-ci. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  dire,  à  cette  occasion,  que  les  con¬ 
ducteurs  généralement  employés  ont  .souvent  le  défaut  de  faire 
passer  le  courant  par  toute  autre  région  que  la  région  affectée. 
Ainsi  nous  avons  peine  à  croire ,  d’après  ce  que  nous  avons  été  à 
même  de  voir,  que  deux  sondes  non  isolées  introduites  l’une  dans 
l’urètre,  l’autre  dans  le  vagin,  puissent  fermer  par  la  vessie  un 
courant  d’une  intensité  suffisante.  Nous  croyons ,  au  contraire , 
avoir  constaté  qu’à  tout  moment  le  fluide  se  reconstitue  sur  le  bulbe 
urétral  par  l’intermédiaire  de  la  muqueuse.  Or  c’est  là  la  cause  dé 
ces  sensations  de  brûlure  accusées  par  les  malades,  qui  repoussent 
comme  insupportable  ce  moyen  thérapeutique  ;  tandis  qu’il  est 
facile  de  le  rendre  presque  indolent  en  n’électrisant  que  le  réser¬ 
voir  urinaire,  peu  sensible,  à  part  le  col. 

C’est  dans  le  but  de  remplir  quelques-unes  de  ces  indications 
trop  négligées,  que  nous  avons  prié  M.  Charrière  fils  de  nous  con¬ 
struire  une  espèce  de  sonde  droite  à  valve,  propre  à  introduire 
dans  la  vessie  deux  petits  conducteurs  isolés,  portant  chacun  une 
boulette  d’éponge  étranglée  dâns  un  fil.  Nous  attribuons  à  ces 
conducteurs  les  avantages  suivants  : 

1°  D’électriser  intus  toutes  les  parties  de  l’organe  ; 

2“  De  produire  moins  d’irritation  que  les  olives  métalliques  sur 
la  muqueuse  vésicale  ; 

3°  De  prévenir  les  phénomènes  généraux  consécutifs  à  l’action 
des  courants  qui  traversent  un  certain  nombre  de  couches  organi¬ 
ques,  par  la  facilité  de  tenir  les  excitateurs  aussi  rapprochés  que 
possible  l’un  de  l’autre  (Duchenne)  ; 


les  habitudes  des  premiers  de  la  science?  C’est  parce  qu’il  faut  que  la 
vérité  se  réfugie  quelque  part  ;  que  du  reste ,  l’habitude  émousse  le 
sentiment,  et  que  les -hommes  éminents  qui  font  cela  y  étant  accoutu¬ 
més  de  longùé  main ,  continuent  a  agir  ainsi  sans  que  leur  conscience 
soit  trop  engagée  ;  et  puis,  qu’est-ce  que  l’Ecole  aurait  à  réclamer  : 
n’indiquent-ils  pas  la  lésion  matérielle  ? 

Quand  Broussais  vainqueur  écrasait  toute  résistance,  et  que  chacun 
ployait  sous  l’audace  de  sa  voix  éclatante,  il  vint  un  temps  où  il  sup¬ 
prima  par  un  décret  sublime  toutes  les  entités  morbides  ;  la  syphilis, 
les  dartres,  les  maladies  éruptives,  tout  avait  disparu. 

Ce  fut  alors  que  dans  un  petit  coin  se  réfugia  la  vraie  science,  l’art 
véritable.  Bretonneau  conserva  et  enseigna  les  pures  doctrines ,  et  de 
cette  école  obscure  pour  ldrs ,  il  surgit  glorieusement  une  pléiade  de 
savants  qui  font  aujourd’hui  l’ornement  et  l’orgueil  de  la  médecine. 

Dans  notre  premier  entretien,  j’essayerai  dé  Vous  dire  comment  il 
faut  prendre  ses  déterminations  en  agriculture.  Amédée  Joux. 
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4»  De  satisfaire  à  cette  importante  condition,  qui  vent,  «  pour 
»  qu’un  organe  soit  excité,  non-seulement  que  le  fluide  électrique 
*  le  traverse’  mais  9ue  sa  recomposition  s’opère  dans  son  tissu.  » 
(Duchenne.) 


DE  EA  RÉTROVERSION  DE  E  A  MATRICE 
dans  l’état  de  grossesse. 


Par  M.  le  docteur  Martin  (de  Tonneins). 


Si  l’état  puerpéral  imprime  des  modifications  plus  ou  moins 
considérables  dans  l’économie  de  la  femme,  notamment  dans  le 
sang  et  les  humeurs  sécrétées,  modifications  dont  l’influence  se 
manifeste  sur  la  production ,  la  nature  et  le  traitement  des  mala¬ 
dies  ,  il  produit  aussi  des  changements  anatomiques  et  mécaniques 
de  l’organe  gestateur.  Qu’elles  soient  le  résultat  d’une  prédisposi¬ 
tion  congemale  ou  acquise ,  les  déviations  qu’éprouve  alors  la  ma¬ 
trice  ne  sont  plus  celles  qu’on  observe  à  l’état  de  vacuité  ;  elles 
diffèrent ,  tant  au  point  de  vue  de  l’étiologie  que  de  la  symptoma¬ 
tologie,  du  diagnostic  et  du  traitement. 

La  matrice  se  déplace  donc  pendant  la  gestation.  Mè  peut  s’a¬ 
baisser  soit  par  son  propre  poids  ,  soit  par  le  fait  de  la  congestion 
sanguine;  quelquefois  elle  s’échappe  dans  le  vagin,  présente  un 
prolapsus  complet,  surtout  si,  à  l’état  de  vacuité,  elle  avait  quelque 
tendance  au  relâchement.  Mais  ce  n’est  pas  un  inconvénient  bien 
sérieux  pour  la  grossesse  :  l’utérus  peut  pondre  et  se  développer 
très-bien  entre  les  cuisses  de  la  femme,  ainsi  que  Dionis  en  a  rap¬ 
porté  un  cas.  On  observe  surtout  ce  phénomène  chez  les  femmes 
dont  le  bassin  est  très-large  et  le  périnée  lui-même  déchiré.  Quel¬ 
quefois  l’utérus  fait  aussi  hernie  au  bas-ventre ,  se  développe  sous 
la  peau  dans  le  canal  crural ,  ou  bien  est  porté  en  besace  à  travers 
une  éraillure  de  la  ligne  blanche. 

L’antéversion  est  très-rare,  parce  que ,  dans  les  premiers  mois , 
la  matrice  s’abaisse  ,  s’engage  même  dans  le  détroit  inférieur,  et 
que  le  col  glisse  dans  le  vagin  avec  tendance  à  se  porter  en  avant, 
Mais,  par  suite  de  dispositions  particulières  que  nous  allons  indi¬ 
quer,  de  toutes  les  déviations  de  l’utérus,  la  plus  fréquente  (et  elle 
l’est  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  croit  généralement  )  ,  c’est  la 
rétroversion. 

Élwhgie.  —  sans  nous  arrêter  à  la  définir  ici ,  nous  dirons  , 
premièrement,  que  l’attention  se  portant  d’abord  sur  cette  direc¬ 
tion  anormale  de  l’utérus  pendant  les  trois  premiers  mois,  il  n’est 
pas  possible  de  découvrir  des  causes  accidentelles  de  la  rétrover¬ 
sion.  Mais  quelles  sont,  du  moins,  les  circonstances  qui  en  favori- 
set»  la  manifestation?  Ce  sont,  en  premier  lieu,  le  poids  du  paquet 
intestinal,  qui,  pressant  sur  le  bassin,  entraîne  l’utérus  en  arrière; 
puis  le  développement  extraordinaire  de  la  vessie ,  agissant  par  son 
action  insensible  et  lente,  que  favorise  en  outre  l’abaissement  de  la 
matrice,  dont  le  col,  dirigé  en  avant,  comprime  celui  de  la  vessie  ; 
d’où  il  suit  que  toutes  les  causes  qui  peuvent  provoquer  des  réten¬ 
tions  d’urine  sont  aussi  des  causes  éloignées  de  rétroversion.  Sui¬ 
vant  quelques  auteurs,  cet  état  serait  plutôt  un  effet  qu’une  cause; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  compression  de  la  vessie  à 
l’etat  de  réplétion  joue  un  rôle  important  dans  la  formation  de  ce 
déplacement.  Nous  signalerons,  en  troisième  lieu,  les  vomissements 
sympathiques  pendant  les.débuts  de  la  grossesse,  ainsi  que  le  ho¬ 
quet  qui  concourt  pour  beaucoup  au  développement  de  la  rétro¬ 
version  commençante.  Il  en  est  de  mêmè  d’un  effort  considérable, 
d’une  chute  sur  les  pieds  et  surtout  d’un  abaissement  subit  des  or¬ 
ganes  renfermés  dans  le  bassin.  L’àCtioh  de  porter  un  paquet  de¬ 
vant  soi,  comme  du  linge,  celle  dë  lever  un  fardeau  pôiif  le  placer 
sur  la  tête,  des  efforts  considérables  dans  la  défécation ,  une  course 
à  cheval,  en  voiture,  même  dans  un  véhicule  bien  suspendu,  etc., 
sont  autant  de  circonstances  qui  ont  une  valeur  véritable  dans 
étiologie  de  la  rétroversion.  Enfin,  Hunter  en  a  observé  un  cas  à 
la  suite  d’une  grande  frayeur.  Avec  M.  Vidal  je  n’y  ajoute  guère  foi. 

Symptomatologie.  —  C’est  ordinairement  dans  les  trois  ou  qua¬ 
tre  premiers  mois  qu’on  observe  la  rétroversion.  Smellie  en  a  vu 
U“  cas  à  cinq  mois  de  grossesse;  M.  Bleyeie  en  cite  un  autre  qua¬ 
rante-huit  heures  avant  l’accouchement.  A  quels  signes  reconnaît- 
on  que  l’utérus  est  rétroversé?  -  Si  le  déplacement  a  été  lent,  il 
«est  pas  d’abord  très-facile  de  le  reconnaître;  la  femme  se  plaint 
.  de  Planteur,  de  constipation,  de  rétention  d’urine ,  mais  cés 
Jgnes  ne  sont  pas  réellement  pathognomoniques.  Plus  tard  il  sè 
déclaré  du  ténesme  vésical,  la  vessie  ne  se  vide  jamais  tout  à  fait  et 
émission  en  est  impossible  ,  si  le  mal  augmente.  Il  se  développe 
oans  le  bassin  des  douleurs  qui  bientôt  deviennent  aiguës,  au-des- 
s“s  des  aines  surtout;  de  là  encore  du  ténesme  vésical,  vaginal, 
rectal.  La  fièvre  survient,  ainsi  que  les  vomissements,  la  tympa- 
nite.  la  dypsnée,  en  un  mot  les  signes  d’une  espèce  d’étranglement 
"testmal.  Tous  les  autres  se  déclarent  bientôt,  et  l’appareil  symp- 
omatique  prend  la  forme  d’une  maladie  aiguë.  Cette  rétroversion, 
qm  s  opère  ainsi  lentement,  a  été  confondue  avec  une  grossesse 
p  e‘  1,3  vess*e  se  distend  tellement ,  qu’elle  se  porte  comme 
,  rDS  au_dessus  de  l’ombilic  ;  les  vomissements  existent  aussi,  et 
J  ce  qui  simule  au  premier  abord  une  grossesse  pénible.  En 
Vo‘«  deux  exemples  : 

an!’  L!qU®lqUeSmois’ je  fus  aPPelé  auPrè9  d’une  dame  de  vingt-huit 
à  une  °  de  q,Uafe  mols  et  demi'  Par  Une  accoùcheuse  qui  croyait 
iavolontl  6SSe  P  6  remarquai  que  les  ™nes  s’échappaient 

Cs  lT  ;6t’  eTlpantrabd0men>  je  vis  que  cette  tumeur, 
ttérus  ■  •  ’ 1  6St  T1"31’  était  trop  molIe  ’  tr°P  P0U  résistante  pour  un 
1  je  pratiquai  le  toucher,  et  je  sentis,  en  effet,  le  col  dirigé  en 


avant  et  comprimant  celui  de  la  vessie,  que  je  sondai  aussitôt.  Il  s’en 
échappa  cinq  litres  de  liquide.  Je  remis  la  matrice  en  place  par  le  pro¬ 
cédé  que  j’indiquerai  plus  loin  ,  et  la  malade  accoucha  à  terme  très- 
heureusement. 

M.  le  professeur  Stoltz  (leçons  ofales,  mars  1852)  raconte  qu’il  fut 
appelé  auprès  d’une  jeune  dame  mariée  depuis  trois  ans,  èt  dont  lès 
règles  n’avaient  point  paru  depuis  quatre  mois.  Od  la  croyait  enceinte, 
et  elle  l’était  en  effet.  Cependant,  son  mari  assura  qu’il  n’avait  jamais 
pu  faire  pénétrer  la  verge  dans  l’intérieur  du  vagin.  Elle  avait  chaque 
matin  des  vomissements  incoercibles  qui  l’affectaient  de  la  manière  la 
plus  pénible.  M.  Stoltz  la  toucha,  et  remarqua  que ,  malgré  son  état , 
l’hymen  était  à  peu  près  intact.  Il  le  fendit  avec  des  ciseaux,  reconnut 
une  rétrovërsioh  de  l’utérus  qu’il  remit  en  place  ,  et  i’accouehement 
se  fit  parfaitement. 


Cette  observation  rapportée  par  l’éminent  accoucheur  de  Stras¬ 
bourg  est  d’autant  plus  remarquable,  que  les  vomissements  seuls 
pouvaient  faire  croire  à  une  déviation.  Ils  ne  sont  donc  pas  tou¬ 
jours  pathognomoniques  d’une  grossesse  pénible,  et  voilà  pourquoi, 
lorsqu’ils  existent,  le  médecin  doit  avoir  toujours  présente  à  l’es¬ 
prit  l’idée  d’une  rétroversion.  Les  détails  les  plus  simples  en  appa¬ 
rence  ont  ici  réellement  de  la  valeur.  Pline  a  dit  avec  raison  : 
«  Nusquam  magis  quam  in  minimis ,  tota  est  natura.  » 

Diagnostic.  —  C’est  surtout  par  l’exploration  qu’on  découvre  la 
rétroversion.  La  palpation  de  l’abdomen  montre  que  la  matrice  ne 
s’est  pas  élevée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  il  importe  beau¬ 
coup,  dans  toutes  les  circonstances,  de  ne  pas  la  confondre  avec  la 
vessie.  La  première  chose  à  faire  consiste  donc  à  sonder  les  fem 
mes ,  quoiqu’elles  prétendent  qu’elles  urinent  bien  :  elles  confon¬ 
dent  le  plus  souvent  l’acte  physiologique  et  naturel  de  son  émission 
avec  le  phénomène  du  regorgement.  C’est  surtout  aux  parties 
génitales  qu’on  perçoit  une  espèce  de  saillie  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin  ;  quelquefois ,  le  col  est  appuyé  soit  sur  le  pubis ,  soit  à 
1  orifice  vulvaire.  On  a  vu  des  cas  dans  lesquels  la  rétroversion  était 
unie  à  la  rétroflexion  ;  alors  l’utérus  est  penché  du  côté  de  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  droite ,  le  col  dirigé  en  avant  et  à  gauche.  Ail¬ 
leurs,  le  doigt  ne  peut  pas  parcourir  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
ni  se  diriger  librement  dans  la  direction  de  l’axe  du  détroit  infé¬ 
rieur.  L’excavation  est  occupée  par  une  tumeur  un  peu  élastique, 
rémittente ,  dans  certains  cas  un  peu  douloureuse  ;  les  extrémités 
se  gonflent  et  se  couvrent  de  veines  variqueuses.  Il  se  joint  à  cela 
un  ténesme  violênt;  l’anus  est  distendu  dans  le  sens  du  raphé. 
C’est  à  ces  signes  locaux  qu’on  reconnaît  la  rétroversion  qu’il  faut 
à  tout  prix  faire  disparaître.  Ajoutons  enfin  l’importance  du  tou¬ 
cher  rectal  ;  le  doigt  fait  sortir  la  tumeur  qui  presse  contre  l’intes¬ 
tin  ,  et  occupe  une  partie  de  la  concavité  du  sacrum. 

„  Accidents  et  complications.  —  L’accident  le  plus  fréquent,  c’est 
l’inflammation  avec  douleur  dans  tout  le  ventre,  et  les  symptômes 
d’une  métro-péritonite;  j’ai  vu  une  fois  les  vomissements  verts 
porracés  comme  dans  le  dernier  degré  de  cette  fatale  maladie.  La 
gangrène  se  met  aussi  quelquefois  de  la  partie,  et  le  ténesme  est  si 
violent,  que  surviennent  la  déchirure  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  et  l’expulsion  de  la  matrice  en  dehors  de  l’anneau  vulvaire. 

En  1836,  Mayor  (de  Lausanne)  communiqua  à  M.  Dubois  un  fait 
de  ce  genre  ;  il  attribua  cette  rétroversion  à  un  fort  ténesme  avec 
déchirure  du  vagin  et  chute  de  la  matrice.  On  a  vu  aussi  la  vessie 
se  rompre,  et  par  conséquent  se  manifester  un  épanchement  mor¬ 
tel  dans  la  cavité  péritonéale. 

Pronostic.  —  Il  est  généralement  plus  grave  dans  la  rétrover¬ 
sion  que  dans  l’antéversion,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  et  l’état 
de  réplétion  de  la  matrice  n’est  pas  à  comparer  sous  ce  rapport 
avec  celui  de  vacuité.  Toutefois  ce  déplacement  est  facile  à  rétablir 
lorsqu’on  s’y  prend  assez  tôt ,  et  alors  le  cas  n’est  périlleux  que 
quand  l’utérus  est  déjà  enclavé  dans  l’excavation  et  moulé  en  quel¬ 
que  sorte  sur  le  bassin.  L’avortement,  s’il  a  lieu  ,  a  pour  résultat 
de  le  relever  aussitôt. 

Traitement.  —  La  complication  la  plus  fréquente  étant  la  réten¬ 
tion  des  urines  et  des  matières  fécales  ,  il  faut  d’abord  sonder  la 
femme  plusieurs  fois  dans  la  journée  ;  souvent  cela  suffit  pour  re¬ 
mettre  la  matrice  en  place.  Après  quoi  on  doit  recommander  à  la 
malade  le  décubitus  latéral  et  un  peu  sur  le  Ventre.  Un  médecin 
anglais  prétend  qne  ce  moyen  lui  a  presque  toujours  réussi.  Mais 
le  cathétérisme  n’èst  pas  toujours  chose  facile,  car  la  vessie  eh  s’é¬ 
levant  entraîne  en  haut  et  contre  le  pubis  le  canal  de  l’urètre  : 
voilà  pourquoi  il  faut  se  servir  de  la  sonde  d’homme,  qui  présente 
une  courbure  plus  forte.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’en  venir  jamais 
à  la  ponction  de  la  vessie  qu’avaient  proposée  Desault ,  chopart  et 
Sabatier.  L’intestin  sera  débarrassé  des  matières  stercorales  par  de 
fréquentes  injections. 

Mais  ces  moyens  ne  suffisent  pas  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  et  il  faut  agir  soit  généralement,  soit  localement;  générale¬ 
ment  par  des  évacuations  sanguines  ,  des  bains  prolongés ,  comme 
Dewees  le  propose;  localement,  c’est-à-dire  sur  la  matrice  elle- 
même,  par  le  vagin  ou  par  le  rectum,  ou  par  ces  deux  points  simul¬ 
tanément.  Les  moyens  généraux,  auxquels  Baudelocque  ne  paraît 
pas  ajouter  grande  confiance ,  sont  cependant  très-efficaces  dans  le 
cas  d’enclavement  avec  inflammation  et  gangrène  du  tissu  de  la 
matrice.  On  ne  devra  pas  négliger  l’emploi  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  opiacés  et  des  frictions  belladonées.  Enfin  ,  l’anesthésie  pro¬ 
duite  par  le  chloroforme  est  d’un  grand  secours  dans  le  cas  de 
ténesme,  et  pour  mettre  les  muscles  et  les  sphincters  dans  le  relâ¬ 
chement. 

Arrivons  enfin  au  traitement  local.  Il  a  pour  but  d’attirer  le  col 
en  bas  et  de  refouler  le  corps  en  avant.  Pour  celij  bien  des  moyens 
ont  été  tentés;  mais  je  dois  à  la  véri  é  de  dire  qu’ayant  lu  avec  le 


plus  grand  soin  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  rétroversion,  je  penser 
avec  M.  Priou  (de  Nantes) ,  que  la  manière  dont  s’expriment  la  $ 
plupart  des  auteurs  tend  à  prouver  qu’ils  ti’éft  ont  parlé  que  sur 
ouï-dire.  Je  ne  comprends  pas,  en  effet,  comment  il  est  possible  de  ‘ 
faire  agir  de  concert  les  doigts  de  la  main  gauche  ,  ou  celte  main 
entière  dans  le  vagin,  et  les  doigts  de  la  main  droite,  ou  cette  main 
tout  entière  dans  le  rectum.  Le  rapprochement  en  gêne  ,  en  em¬ 
pêche  mécaniquement  l’usage.  Ajoutons  que  dans  le  cas  d’encla¬ 
vement,  le  col  ne  résiste  pas  assez ,  et  que  souvent  les  doigts  ne 
sont  pas  suffisamment  longs  pour  atteindre  le  fond  de  l’utérus. 

Quoi  qu  il  en  soit ,  nous  devons  citer  quelques  moyens  qui  ont 
été  préconisés.  Ainsi ,  Desgranges  et  Al.  Halpin  obtinrent  un  suc¬ 
cès  complet  en  insufflant  avec  précaution  une  vessie  introduite  dans 
le  rectum,  à  la  hauteur  du  fond  de  la  matrice.  Je  ne  nie  pas  le  fait, 
mais  je  n’explique  pas  comment  le  rectum  peut  se  dilater  assez 
pour  comprimer  lentement,  graduellement,  et  relever  ainsi  la  ma¬ 
trice.  M.  Amussat  introduit  un  ou  deux  doigts  dans  le  rectum, 
Dussaussoy  la  main  entière.  U  est  enfin  d’autres  procédés  qui  sont 
loin,  dans  les  cas  difficiles,  de  répondre  à  toutes  ces  indications. 

Ainsi,  à  quoi  sert  la  main  gauche  introduite  dans  le  vagin  quand 
la  matrice  est  rétrofléchie  ?  Il  est  évident  qu’on  ne  peut  pas  agir 
sur  le  col.  Dans  un  cas  de  rétroversion  simple ,  sans  accidents  rii 
complications,  voici  comment  je  procédai  :  la  malade  fut  chlorofor¬ 
mée  dans  le  décubitus  latéral  droit,  les  cuisses  fléchies ,  pour  relâ¬ 
cher  les  muscles  abdominaux  ,  la  vessie  et  l’intestin  débarrassés, 

1  anneau  vulvaire  et  le  vagin ,  l’anus  et  le  rectum  frictionnés  avec 
la  pommade  belladonée.  Le  col  était  dirigé  en  haut  et  en  avant, 
le  fond  formait  une  saillie  assez  considérable  et  refoulait  l’in¬ 
testin  en  arrière;  il  n’y  avait  pas  d’enclavement.  Avec  l’indicateur 
seulement  de  la  maiii  gauche  ,  j’accrochai.  le  col  que  j’attirai  en 
arrière  et  en  bas,  pendant  que  la  main  droite  tout  entière  introduite 
dans  le  rectum,  poussait  graduellement  la  matrice  en  avant.  Celle-ci 
se  développa  avec  une  grande  activité,  sans  accident  aucun  ,  et  la 
malade  accoucha  à  terme  très-heureusement.  Cette  rétroversion 
était  le  résultat  d’un  effort  violent  qu’elle  fit  en  mettant  une  cor¬ 
beille  de  linge  sur  sa  tête. 

Malheureusement,  ce  mode  de  traitement  ne  réussit  pas  tou¬ 
jours.  La  position  seule  suffirait  pour  ne  pas  le  mettre  en  usage 
s  il  y  avait  enclavement  ;  et,  dans' ce  dernier  cas,  on  ne  peut  point 
user  d  un  excellent  auxiliaire ,  du  chloroforme.  Voici  cependant 
comment  je  parvins  à  réduire  Une  rétroversion  avec  enclavement. 

U  s’agit  de  celte  dame  de  vingt-huit  ans  dont  j’ai  parlé  en  trai¬ 
tant  des  symptômes;  J’essayai  vainement  d’abaisser  le  col  placé 
derrière  la  symphyse,  pendant  que  l’index  et  le  médius,  introduits 
dans  le  rectum,  cherchaient  à  pousser  en  avant  le  fond  de  l’utérus, 
qui  occupait  l’excavation  sur  laquelle  il  était  en  quelque  sorte 
moulé.  Je  n’obtins  que  des  résultats  absolument  négatifs.  La  vessie 
et  le  rectum  furent  débarrassés,  et  la  malade  mise  dans  un  bain 
pendant  deux  heures.  L’état  général  ne  permettait  pas  de  saignée  ; 
mais  je  craignais  une  inflammation  du  tissu  péri-utérin,  et  par  suite 
l’invasion  de  la  gangrène.  Il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre.  Je 
fis  placer  la  femme  sur  les  coudes  et  les  genoux  (  cette  position  , 
lorsqu  elle  est  bien  établie,  n’est  pas  aussi  pénible  qu’on  le  dit  com» 
munément),  et  les  doigts  de  la  main  gauche  enduits  de  pommade 
belladonée,  je  saisis  le  col  que  j’attirai  en  bas  et  en  arrière,  pen¬ 
dant  que  ma^jpain  droite  armée  d’un  gorgeret  ordinaire  (ainsi  que 
le  conseille  M.  Evrat)  garni  de  linge  et  bien  huilé  à  son  extrémité 
plus  forte,  le  poussait  lentement  dans  le  rectum  et  pressait  ensuite 
de  haut  en  bas  d’une  manière  graduelle.  Après  quelques  efforts , 
j  obtins  la  réduction.  La  mafade  resta  quelques  jours  dans  le  décu¬ 
bitus  latéral;  l’émission  des  urines  devint  normale,  comme  la  défé¬ 
cation,  et  la  grossesse  poursuivit  parfaitement  sa  marche. 

Si  1  état  général  de  la  femme  ne  permettait  pas  l’emploi  de  ces 
mb'téiis,  H  tinter  a  proposé  de  ponctionnèr  avec  un  trocart  l’utérus 
par  le  rectum ,  dans  le  but  de  faire  écouler  les  eaux  de  l’amnios , 
d  alléger  l’utérus,  de  favoriser  l’avortement,  et  par  ce  fait  la  réduc¬ 
tion.  On  cite  quelques  exemples  de  réussite,  et  cette  opération 
n’est  pas  bien  grave.  On  a  aussi  conseillé  la  symphyséotomie,  qui, 
je  crois,  n’a  pas  encore  été  faite  sur  le  vivant,  mais  qui  réussit  par¬ 
faitement  sur  le  cadavre,  au  moyen  d’une  boutonnière  au-dessus 
et  au-dessous  des  pubis,  et  dans  lesquelles  on  fait  passer  une  scie  à 
chaînette. 

Enfin,  une  autre  manière  d’opérer  consisterait  à  provoquer  l’a¬ 
vortement;  mais  il  n’est  pâs  facile  à  obtenir,  à  cause  de  l’élévation 
du  col.  Je  préférerais,  dans  tous  les  cas,  la  ponction  huntérienne. 


NOUVEL  EXEMPLE  DE  e’aBUS  QUE  t’ON  FAIT  DD  LAUDANUM 
pour  calmer  les  cri»  des  enfanta. 

Par  M.  le  docteur  Soufflet  (de  Montrouge). 


La  Gazette  des  Hôpitaux  rapporte  un  cas  de  mort  chez  un  en¬ 
fant  de  quatre  jours  après  l’administration  de  deux  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Rousseau  (observation  du  docteur  Balfour). 

Permettez-moi  de  citer  le  fait  suivant,  pour  attirer  l’attention  de 
nos  confrères  sur  l’abus  qu’on  fait  du  laudanum  pour  obtenir  des 
enfants  la  cessation  de  bruits  importuns  : 

Le  30  juin,  un  enfant  de  deux  jours,  ayant  rendu  le  méconium  après 
avoir  bu  beaucoup  d|éau  sücrëè,  poussait  des  cris  incessants;  appelé  à 
cinq  heures  du  matin,  la  vue  de  taches  jaunes  sur  le  linge  frappa  mon 
attention;  j’interrogeai,  et,  après  des  hésitations,  la  garde  malade 
m’avoua  ce  qui  suit  : 

A  minuit ,  pour  obtenir  un  peu  de  tranquillité ,  la  garde  donna  par 
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'cuillerée  à  café  un  peu  d’eau  sucrée  contenant  trois  gouttes  de  lauda- 
frium  de  Sydenham  ;  en  une  heure,  la  moitié  du  liquide  avait  été  ab¬ 
sorbée,  c’est-à-dire  environ  deux  gouttes  de  laudanum.  Alors  1  enfant 
S’assoupit,  poussant  par  intervalle  de  petits  soupirs  et  en  proie  à  une 
Somnolence  dont  on  ne  put  le  tirer. 

Voici  l’état  de  l’enfant  à  cinq  heures  : 

Lèvres  bleuâtres;  extrémités  et  faciès  bleuâtres  ;  résolution  muscu¬ 
laire,  insensibilité.  Peu  à  peu  cet  état  asphyxique  se  dissipe  sous  l’in¬ 
fluence  de  frictions  répétées. 

Chaque  fois  que  je  cherche  à  constater  l’état  de  la  sensibilité  en  pin¬ 
çant  le  petit  malade ,  les  membres  s’agitent  convulsivement;  somno¬ 
lence  persistante  ;  si  on  essaye  de  faire  boire  l’enfant ,  la  déglutition 
■  est  nulle  et  l’état  asphyxique  reparaît. 

A  six  heures,  un  accès  convulsif  suivi  d’asphyxie  persistante  ,  de 
refroidissement  cyanique,  dilatation  des  pupilles ,  fait  croire  que  cet 
enfant  est  mort. 

Ne  pouvant  remplir  l’indication  vomitive ,  la  titillation  de  la  luette 
ne  produisant  rien  et  la  déglutition  étant  impossible  ,  les  bruits  du 
cœur  allant  en  diminuant  progressivement  d’intensité  et  de  fréquence 
au  point  d’être  bientôt  à  peine  perceptibles,  je  procède  dans  cet  état 
désespéré  à  la  respiration  artificielle  avec  une  sonde ,  dont  j’ai  préala¬ 
blement  mouillé  les  parois  internes  avec  deux  gouttes  d’ammoniaque 
liquide  ;  j’y  joins  la  pression  abdominale  concurremment  avec  1  aspi¬ 
ration. 

Après  un  quart  d’heure  d’insufflation ,  j’ai  la  satisfaction  d  entendre 
les  bruits  du  cœur  reprendre  un  peu  d’énergie  et  de  fréquence  ;  enfin, 
l’enfant  pousse  un  profond  soupir  et  commence  à  respirer  :  voyant  la 
tendance  à  l’anéantissement  de  cette  fonction  reparaître  aussitôt  que  je 
cesse  l’insufflation,  je  la  continue  une  heure  avec  succès. 

La  teinte  cyanique  disparaît  peu  à  peu ,  les  extrémités  deviennent 
rosées  ;  je  fais  mettre  l’enfant  dans  un  édredon  avec  des  serviettes  et 
des  briques  chaudes,  avec  défense  absolue  de  mouvement  ;  dans  la 
journée ,  quelques  crises  légères  se  dissipent  sous  l’inspiration  d  am¬ 
moniaque. 

Vers  trois  heures  ,  un  accès  d’asphyxie  cyanique  aussi  intense  que 
celui  du  matin  met  encore  les  jours  de  l’enfant  en  danger  ;  les  fonc¬ 
tions  circulatoires  et  respiratoires  sont  presque  nulles,  pouls  insensible, 
bruits  du  cœur  à  peine  perceptibles.  Même  traitement  que  pour  l’ac¬ 
cès  du  matin ,  même  succès  après  une  heure  de  persévérance.  Je  re-  j 
mets  l’enfant  à  la  garde,  avec  ordre  de  ne  rien  donner  à  boire  avant  j 
le  milieu  de  la  nuit  (la  déglutition  provoquant  les  accès  d’asphyxie).  j 
Vers  quatre  heures,  légers  accès;  on  donne  par  cuillerées  un  , 
liquide  contenant  deux  gouttes  d’ammoniaque  dans  le  cours  de  la  nuit  ;  , 

somnolence,  soupirs  de  temps  en  temps.  Après  trente  six  heures  d’in-  | 
quiétude,  l’enfant  ouvre  enfin  les  yeux  et  boit  facilement.  Depuis  lors  j 
il  va  bien. 

Cet  enfant  eût  infailliblement  succombé,  si  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  aidée  des  vapeurè  ammoniacales,  n’eût  été  pratiquée.  Ce  cas, 
joint  à  celui  de  M.  Balfour ,  est  un  nouvel  exemple  des  dangers 
qui  résultent  de  la  facilité  trop  grande  qu’on  laisse  aux  pharmaciens 
de  délivrer  les  médicaments  non  prescrits. 

Dois-je  ajouter ,  en  terminant ,  que  j’apprends  qu’un  enfant  âgé 
de  vingt  et  un  jours,  dépérissant  par  insuffisance  de  lait  de  sa  nour¬ 
rice,  et  pris  de  symptômes  légers  d’entéro-colite  ,  prenait,  suivant 
prescription,  une  cuillerée  à  café,  toutes  les  demi-heures,  d’une 
potion  contenant  12  gouttes  de  laudanum  pour  80  grammes  de 
véhicule  ;  qu’à  peine  avait-il  pris  quelques  cuillerées  de  ce  liquide, 
jl  tombait  somnolent.  Par  prudence  la  nourrice  cesse  le  médica¬ 
ment,  et  l’enfant  en  est  heureusement  quitte  pour  un  sommeil 
prolongé. 

On  ne  peut  donc  trop  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  les 
doses  qui  conviennent  à  l’enfance,  et  celle  de  l’autorité  sur  la  déli¬ 
vrance  des  médicaments. 


AIGUILLES  ET  PORTION  d’ÉTUI 
arrêté»  dan»  l’arrière-bouche  et  la  partie  .upérleure  du  pharynx 
d’un  enfant  de  huit  mois. 

Par  M.  le  Dr  Adam,  de  Chaumont  en  Vexin. 

En  avril  dernier,  je  fus  appelé  auprès  d’un  enfant  âgé  de  huit 
mois.  Sa  mère,  ayant  à  s’absenter,  l’avait  couché  et  lui  avait  laissé 
son  étui  plein  d’aiguilles  comme  un  jouet  pour  l’amuser.  Quand  la 
mère  rentra ,  elle  trouva  son  enfant  sans  mouvement  et  pouvant  à 
peine  pousser  quelques  soupirs;  voyant  d’un  autre  côté  des  aiguilles 
éparses  çà  et  là  sur  le  lit  avec  un  des  bouts  de  l’étui ,  elle  devina  le 
malheur  qui  était  arrivé;  elle  n’eut  que  la  force  de  crier  et  s’évanouit. 

Quand  j’arrivai,  je  trouvai  l’enfant  presque  asphyxié,  la  face 
bleuâtre  et  la  bouche  pleine  d’écume  sanguinolente  ;  lui  ayant  ou¬ 
vert  la  bouche ,  je  portai  le  doigt  indicateur  dans  l’arrière-bouche  et 
touchai  distinctement  plusieurs  aiguilles.  Comme  iln’y  avait  pas  à  at¬ 
tendre,  je  procédai  immédiatement  à  leur  extraction.  Avec  les  deux 
doigts  index  et  médius  de  la  main  gauche ,  j’abaissai  fortement  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  la  langue  dans  toute  son  étendue ,  puis  saisissant 
des  pinces  à  anneaux  de  la  main  droite ,  j’allai  à  la  recherche  des  ai¬ 
guilles  qui  se  trouvaient  fichées  sur  la  voûte  palatine  ,  sur  la  base  de 
la  langue  et  sur  les  différentes  parois  du  pharynx;  malgré  le  peu  de 
lumière  que  donnait  une  mauvaise  chandelle  ,  malgré  l’écoulement  de 
sang,  je  parvins  à  extraire  cinq  aiguilles  l’une  après  l’autre  ;  il  en  res¬ 
tait  une  sixième  horizontalement  située  et  fixée  une  extrémité  dans 
la  base  de  la  langue  ,  et  l’autre  extrémité  dans  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  ;  faisant  alors  une  forte  pesée  sur  l’extrémité  fichée  dans  la 
base  de  la  langue ,  je  pus  dégager  l’autre  et  retirer  l’aiguille  sans  la 
briser. 

Il  ne  restait  plus  d’aiguilles  ,  et  cependant  l’enfant  ne  revenait  pas. 
Comme  d’ailleurs  on  n’avait  pu  retrouver  la  partie  manquante  de  l’étui, 
je  pensai  que  ce  corps  étranger  pouvait  bien  s’être  arrêté  au  fond  de 
l’arrère-gorge ,  ou'  même  dans  l’œsophage.  En  face  d’une  mort  immi¬ 
nente,  je  songeai  d’abord  à  la  trachéotomie  ;  mais  avant  de  recourir  à 


cette  ressource  extrême  ,  je  portai  encore  une  fois  la  pince  le 
plus  loin  possible  ;  je  sentis  un  corps  résistant,  et  saisis  le  rebord  de 
l’étui  qui  fut  immédiatement  extrait.  Des  insufflations  et  les  différentes 
pratiques  usitées  contre  l’asphyxie  furent  mises  immédiatement  en 
usage.  L’enfant  revint  peu  à  peu ,  et  quand  la  respiration  se  fut  réta¬ 
blie,  il  vomit  à  plusieurs  reprises  du  sang  caillé  mêlé  à  des  mucosités. 

Trois  jours  après,  l’enfant  se  livrait  à  ses  jeux  comme  par  le  passé  ; 
il  était  guéri. 


AOABÉHIB  BBS  SCIBXOES. 


Séance  du  3  août  <857.  —  Présidence  de  M.  Gboffboy  St-Hilaire. 


M.  LE  président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  du  prince  Charles-Lucien  Bonaparte,  un  de  ses 
correspondants  pour  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie. 


I 

j 


Anesthésie.  —  M.  heurteloup  lit  un  mémoire  sur  l’administration 
du  chloroforme  et  des  anesthésiques  par  projection. 

Après  avoir  rappelé  dans  ce  mémoire  que  les  appareils  au  moyen 
desquels  on  a  commencé  à  faire  respirer  les  éthers  sont  tombés  dans 
le  discrédit,  parce  qu’ils  forçaient  les  malades  à  respirer  par  la  bouche 
qui  n’est  pas  l’ouverture  naturelle  pour  donner  entrée  à  l’air ,  et  dit 
comment  ces  appareils  ont  été  généralement  remplacés  par  l’usage  des 
cornets  de  linge  ou  des  éponges  que  l’on  éloigne  ou  que  l’on  rappioche 
des  ouvertures  inhalantes,  je  montre  que  ce  dernier  moyen,  préférable 
au  premier ,  présente  pourtant  encore  de  grands  défauts.  En  effet,  cet 
éther  si  volatil  (le  chloroforme)  se  répand-il  également  dans  l’atmo¬ 
sphère  ?  Ne  sort-il  pas  du  cornet  à  l’état  de  corps  plus  léger  que  l’air  ? 
N’obéit-il  pas  à  une  ascension  prompte  qui  le  fait  s’élever  perpendicu¬ 
lairement  sans  se  mêler  à  l’air  inspiré  ?  Le  moindre  courant  d’air  ne  le 
fait-il  pas  dévier?  L’expiration  chaude  ne  le  volatilise-t-elle  pas  ?  Cette 
expiration  ne  le  renvoie-t-elle  pas  ?  Voit-on  cet  agent  lorsqu’il  est  as¬ 
piré?  Peut-on  en  reconnaître  la  densité,  la  quantité,  la  force?  Le  rap¬ 
prochement  de3  ouvertures  inhalantes  ne  donne-t-il  pas  lieu  à  l’inspi¬ 
ration  de  bouffées  concentrées  de  la  vapeur  stupéfiante  ?  Cette  vapeur 
concentrée  ne  va-t-elle  pas  titiller  l’épiglotte  et  le  larynx  ?  Ne  va-t-elle 
pas  souvent  provoquer  une  toux  convulsive  ?  Le  chirurgien,  impatient 
quelquefois,  ne  met  il  pas  l’éther  liquide  en  contact  avec  les  ouvertu¬ 
res  inhalantes,  etc.  ?  Et  alors,  avec  ces  imperfections,  ces  incertitudes, 
ces  obscurités,  ces  accidents,  y  a-t-il  lieu  de  s’étonner  de  ces  anesthé¬ 
sies  subites,  inquiétantes,  de  ces  lenteurs  à  entrer  sous  les  impressions 
du  gaz  stupéfiant,  de  ces  foudroiements,  de  ces  sidérations  spontanées, 
de  ces  collapsus  après  une  résistance  prolongée?  Y  a-t-il  lieu  de 
s’étonner  de  ces  effets  inconnus ,  inattendus,  qui  portent  dans  l’âme 
la  stupeur  lorsqu’ils  se  montrent,  la  crainte  de  les  voir  apparaître,  et 
qui  appellent  sur  nos  actes  une  attention  qui  ne  peut  être  éclairée  ? 

A  la  place  de  ce  système  que  j’appelle  anesthésie  par  rapproche¬ 
ment,  je  propose  d’employer  un  système  qu’on  pourrait  appeler  anes¬ 
thésie  par  projection  ,  et  que  j’exécute  au  moyen  d’un  petit  appareil , 
le  projecteur  anesthésique,  q*i  consiste  en  un  gros  tube  de  verre,  bouché 
à  ses  deux  extrémités  par  deux  bouchons  dé  liège  (voir  ci-dessous).  Ces 


deux  bouchons  sont  percés  d’un  trou  et  traversés  tous  les  deux  par  un 
tube:  l’un  de  ces  tubes  finit  en  cône  et  est  percé  à  son  extrémité;  le  tube 
qui  traverse  l’autre  bouchon  se  continue  avec  un  long  tuyau  flexible  , 
au  bout  duquel  on  introduit  le  cuivre  d’un  petit  soufflet.  Dans  le  gros 
tube  de  verre,  il  y  a  de  la  gaze  pour  recevoir  et  étendre  le  chloro¬ 
forme.  L’éther  étant  introduit,  l’air  poussé  par  le  soufflet  traverse  le 
magasin  de  chloroforme  qui  sort  par  le  petit  tube  siphon,  mêlé  à  l’air. 

L’anesthésie  par  projection  obtenue  au  moyen  de  cet  appareil  se 
recommande  par  les  avantages  suivants  : 

Au  moindre  mouvement  du  soufflet ,  il  s’établit  un  courant  d’air 
chargé  de  chloroforme;  aussitôt  que  le  mouvement  cesse,  le  courant 
cesse.  Cet  effet  est  un  premier  moyen  de  régularisation. 

Comme  tous  les  jets  d’air ,  le  jet  qui  sort  de  mon  petit  siphon  est 
conique.  Très-mince  près  du  bec  du  tube  ,  il  devient  large  à  quelques 
centimètres.  Là  où  le  jet  est  mince,  le  chloroforme  volatilisé  est  plus 
concentré  ;  là  où  le  jet  est  large  ,  le  chloroforme  est  plus  disséminé: 
c’est  une  affaire  de  rapprochement  ou  d’éloignement.  Cet  effet  est  un 
second  moyen  de  régularisation. 

Le  jet  a  une  puissance  de  projection  qui  ne  permet  pas  à  la  vapeur 
du  chloroforme  de  monter  en  vertu  de  sa  pesanteur  spécifique.  Celte 
vapeur  est  emprisonnée  dans  l’air  en  mouvement  qui  part  du  soufflet. 
Elle  est  aspirée  à  cet  état  de  mélange.  Elle  est  nécessairement  aspiree, 
car  elle  enveloppe  nécessairement  l’ouverture  naturelle  respiratoire. 

I  Je  suis  donc  sûr  que  les  vapeurs  du  chloroforme  sont  inspirées ,  et 
’  qu’un  courant  d’air  léger  ne  peut  faire  dévier  mon  agent  anesthésique, 
j  Cet  effet  est  un  troisième  moyen'  de  régularisation. 

Le  jet  ne  s’établit  que  par  le  mouvement  du  soufflet  :  si  ce  mouve¬ 
ment  cesse,  le  jet  cesse.  11  a  donc  une  action  tout  à  fait  dépendante 


du  jeu  du  soufflet.  Eh  bien,  qu’on  n’établisse  le  jet  qu’au  moment  où 

l’aspiration  commence ,  on  ne  dépensera  pas  de  chloroforme  pendant 
l’expiration,  et  surtout  au  profit  des  assistants.  Qu’on  n’établisse  le  jet 
qu’à  toutes  les  deux  inspirations,  on  sera  sûr  que  le  malade  prendra 
de  l’air  par  une  inspiration  sur  deux.  C’est  un  quatrième  moyen  de 
régularisation. 

Il  faut  bien  faire  attention  que  je  ne  dis  pas  dosage,  je  dis  seulement 
régularisation,  car  je  crois  d’abord  que  le  dosage  est  une  chimère ,  et 
ensuite  que  la  règle  seule  fera  loi  dans  l’avenir  ,  lorsqu’il  s’agira  de 
l’administration  du  chloroforme.  Cette  règle  sortira  naturellement  de 
l’usage  répété,  de  la  comparaison  répétée  ;  elle  sera  imposée  au  méde¬ 
cin  par  son  sens  moral  seulement,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  légifé¬ 
rer.  On  ne  saurait  d’ailleurs  légiférer  sur  l’inconnu. 

Ainsi  voilà  donc  pour  administrer  les  anesthésiques  un  moyen  très- 
simple,  peu  cher,  d’un  usage  facile  ,  doué  au  moins  de  quatre  moyens 
de  régularisation.  Je  le  présente  particulièrement  et  respectueusement, 
à  l’Académie,  mais  j’en  fais  hommage  avec  reconnaissance  à  celui  de 
ses  membres  qui  découvrit  et  proclama  la  propriété  bienfaisante  du 
chloroforme.  Puisse-t-il  trouver  dans  mon  travail ,  qui  n’est  qu’un 
humble  accessoire  de  sa  grande  découverte  ,  un  sujet  digne  de  son  at¬ 
tention.  (Commissaires,  MM.  Flourens,  J.  Cloquet,  Jobert.) 

—  m.  le  secrétaire  perpétuel  présente  au  nom  de  l’auteur , 
M.  L.  Gaillard,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Poitiers ,  un  opuscule  intitulé  Un  seul  appareil  pour  toutes  les 
fractures  des  membres  inférieurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’importance  des  questions  qui  seront  soumises  au  congrès 
d’ophthalmologie  qui  doit  se  réunir  à  Bruxelles  au  mois  de  septembre 
prochain ,  et  l’utilité  des  résultats  qu’il  est  appelé  à  produire,  ne  sont 
pas  seulement  appréciés  par  les  hommes  de  l’art ,  dont  les  adhésions 
augmentent  chaque  jour ,  mais  encore  par  les  gouvernements.  Les 
délégations  officielles  dont  l’avis  arrive  au  comité  d’organisation,  et 
l’éminence  des  personnages  qui  les  composent,  en  sont  une  preuve 
évidente.  ( Presse  méd.  belge.) 

—  ün  sieur  Roussel ,  s’intitulant  le  professeur  Roussel ,  et  se  disant 
inventeur  d’une  découverte  pour  la  guérison  des  maladies  chroniques 
et  nerveuses  parles  appareils  électro-galvaniques  et  magnétiques, 
a  comparu  le  15  juillet  dernier  devant  le  tribunal  de  police  correction¬ 
nelle  de  Toulouse,  à  la  suite  d’un  procès-verbal  du  commissaire  de 
police  de  Cadours,  où  le  professeur  Roussel  exploitait  sa  découverte. 

A  l’audience ,  le  prévenu  soutient  et  s’efforce  de  démontrer  qu’il 
n’est  pas  en  contravention  avec  la  loi,  qui  exige  un  diplôme  de  méde¬ 
cin  ou  d’officier  de  santé  pour  débarrasser  la  faible  humanité  des  maux 
qui  l’affligent.  Ces  explications  n’ont  pas  entraîné  la  conviction  des 
juges ,  car  il  a  été  condamné  à  50  fr.  d’amende  et  aux  dépens  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine  et  vente  de  médicaments  sans  autori¬ 
sation.  Le  tribunal  a  ordonné ,  en  outre  ,  la  destruction  des  médica¬ 
ments  saisis,  quoique  Roussel  ait  soutenu  qu’il  ne  s’agissait  que  d’acides 
servant  de  conducteurs  au  fluide  électrique  dont  l’emploi  forme  la  base 
de  son  système. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
demain  mercredi,  12  août,  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  à  la 
mairie  du  douzième  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

L’ordre  du  jour  se  compose  de  :  1°  Communications  de  MM.  Loreau 
et  Focillon  sur  l’organisation  de  l’enseignement  médical  dans  les  hôpi¬ 
taux  ;  2°  Communication  du  baron  Heurteloup  sur  la  lithotripsie  ; 
3o  Double  communication  de  M.  Sandras,  a,  sur  une  affection  nerveuse 
singulière,  6,  à  propos  d’une  pièce  d’anatomie  pathologique. 

—  La  Société  médico-psychologique,  dans  sa  séance  du  27  juillet,  a 
décerné  une  médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Niepce  pour  son  mémoire 
sur  le  crétinisme.  Le  prix  de  cinq  cents  francs ,  offert  à  la  Société  par 
M.  le  docteur  Ferrus,  n’ayant  pas  été  décerné  cette  année,  la  question 
a  été  remise  au  concours  en  ces  termes  : 

«  Examen  comparatif  du  crétinisme,  de  l’imbécillité  et  de  l’idiotie , 
»  au  triple  point  de  vue  de  l’étiologie,  de  la  symptomatologie  et  de 
»  l’anatomie  pathologique.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  au  secrétaire  général  de  la 
Société  avant  le  20  janvier  1859. 


FACULTÉ  DÉ  MÉDECINS  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Collin,  né  à  Bourmont  (Haute-Marne)  ;  Considérations  sur  la  scrofule. 
Toutain,  né  à  Elbeuf  (Seine-Inférieurè)  ;  De  l’emploi  du  chloroforme 
|  dons  le  traitement  de  l’éclampsie  des  femmes  en  couches. 

!  Dumas,  né  à  Cette  (Hérault);  De  l’embryotomie  et  de  l’ opération 
j  césarienne  comparées.  Description  d’un  nouveau  céphalotribe. 

Bondet ,  né  à  Coligny  (Ain)  ;  Du  chlorure  de  sodium  considéré  au 
'  point  de  vue  médical. 

j  Vincent,  né  à  Vouziers  (Ardennes)  ;  Recherches  sur  la  nature  et  e 
'  couses  des  affections  utérines. 

I  Bévalet,  né  à  Poligny  (Jura)  ;  Du  spina  bipda. 

Pingat,  né  à  Dijon  (Côte-d’Or)  ;  Du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  et 
de  son  traitement.  . 

Mercier,  né  à  Bischwiller  (Haut-Rhin);  Des  convulsions  cher;  tes 

^"pLdnoel ,  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure)  ;  Des  ulcères  des  fosses 

1  Bals  né  à  Paris  (Seine)  ;  Des  signes  de  la  grossesse  utérine  simple. 
i  Guilîemin,  né  à  Sainte-Ménéhould  (Marne);  Des  causes  de  l’avor- 

Gallardo,  né  à  San-Salvador  (Guatemala);  De  l’hématocèle  péri 
utérine.  _ 

fuU  -  Typographie  de  Henri  Plon,  ru»  Ganmcière,  ?. 
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fi,  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 
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I  lettres  non  affranchies  sont  refu 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


ne  hors  de  Paris 

I  de  Poste  et  de  Messs 
tons  les  Libraires. 


A  STOS  LECïElliDj. 


ii  auteurs  des  meilleurs 


L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institne  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragea 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etnd.ants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pria  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fêle  du  1 5  août,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 
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Paris,  le  12  août  1857. 

Séuwtee  rte  V Académie  rte  Ifièdecine. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale.  Il  était  convenu  que  l’élection  aurait  lieu  cette 
fois  parmi  les  candidats  naturalistes.  C’était  à  ce  titre ,  en 
effet,  que  les  trois  candidats  présentés  par  la  section  avaient 
fait  valoir  leurs  droits. 

La  place  était  assurée  d’avance  à  M.  Moquin-Tandon. 
Aussi  le  savant  et  élégant  professeur  de  botanique  de  la  Fa¬ 
culté  a-t-il  été  élu  au  premier  tour  et  à  une  grande  majorité. 
L’Académie  ne  pouvait  assurément  faire  un  meilleur  chois. 

L’élection  accomplie,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  le  doc¬ 
teur  F.  Hatin  pour  la  lecture  d’un  mémoire  qui  est  le  com¬ 
plément  d’un  travail  précédent,  et  qui  attend  lui-même  son 
complément.  Ce  travail  consiste  principalement  en  une  ré¬ 
ponse  aus  objections  qui  ont  été  faites  dans  le  temps,  au  sein 
de  l’Académie,  à  un  nouveau  procédé  d’application  du  for¬ 
ceps  proposé  par  l’auteur.  Nous  ne  sommes  point  en  mesure 
en  ce  moment  d’apprécier  la  portée  de  ces  réponses  ;  nous 
ne  pourrons  le  faire  que  lorsque  ce  travail  nous  sera  connu 
dans  son  ensemble.  Nous  attendrons  donc  que  M.  Hatin  ait 
donné  la  dernière  partie  de  son  mémoire. 

L’Académie  a  terminé  sa  séance  par  un  comité  secret  dans 
lequel  la  savante  assemblée  a  eu  à  délibérer  sur  une  liste  de 
présentation  de  candidats  au  titre  de  membres  associés  natio¬ 
naux.  On  sait  que  l’Académie,  par  une  décision  approuvée  de¬ 
puis  par  le  ministre  ,  a  modifié  les  articles  de  son  règlement 
relatifs  à  ses  membres  associés  et  correspondants.  Il  s’est  agi 
dans  le  comité  secret  d’hier  de  faire  la  première  application 
du  nouveau  système  de  recrutement  des  associés  nationaux. 
Une  élection  de  deux  membres  associés  doit  avoir  lieu  mardi 
prochain  dans  la  section  de  chirurgie.  Conformément  aux 
termes  du  nouvel  article,  il  a  été  présenté  hier  une  liste  dou¬ 


ble  de  trois  candidats  chacune.  C’est  sur  cette  double  liste 
que  devra  porter  le  scrutin. 

Si  nous  sommes  bien  informés  y  ces  deux  listes  se  compose¬ 
raient  comme  il  suit  : 

Première  liste  :  MM.  Sédillot  à  Strasbourg,  Goyrand  à 
Aix,  Bonnet  à  Lyon. 

Deuxième  liste  :  MM.  Pamard  à  Avignon,  Gensoul  à  Lyon, 
Bouisson  à  Montpellier. 

L’Académie  n’aura,  comme  on  le  voit,  que  l’embarras  du 
choix  entre  ces  candidats ,  qui  lui  appartiennent  tous  déjà  à 
titre  de  membres  correspondants,  et  dont  nous  n’avons  assu¬ 
rément  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  titres  si  bien  connus  de 
tous.  - Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  fièvre  scarlatine  (1). 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  du  traitement  des  pyrexies  exanthé- 
mateuses ,  le  médecin  doit  se  souvenir  que  ces  maladies  sont  en 
quelque  sorte  fatales  dans  leur  marche,  soit  qu’elles  se  développent 
à  la  peau,  soit  qu’elles  se  manifestent  du  côté  des  viscères  internes, 
comme  la  fièvre  putride  par  exemple,  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
affection  éruptive  du  canal  alimentaire.  Je  prétends  par  ces  mots 
qu’elles  ont  des  allures  déterminées  contre  lesquelles  nous  ne 
pouvons  pas  prévaloir.  Quoi  qu’on  en  ait  dit ,  l’art  médical  est  in¬ 
suffisant  à  faire  rétrocéder  une  fièvre  putride  ou  une  variole  ;  aussi 
devons-nous  ne  point  intervenir  tant  que  les  choses  se  passent  bien, 
et  nous  faut-il  rester  le  spectateur  attentif  de  la  scène  pathologique, 
le  ministre  de  la  nature,  naturœ  minister ,  et  rien  de  plus.  S’il  ne 
survient  aucun  accident  grave,  moins  il  fera,  mieux  il  fera. 

Lorsque  les  maladies  éruptives  deviennent  menaçantes  par  quel¬ 
que  point,  nos  ressources,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  se 
montrent  assez  peu  efficaces.  Je  tenais  à  vous  dire  cela  tout  de 
suite.  Néanmoins,  si  l’intervention  thérapeutique  manque  de  puis¬ 
sance  dans  la  fièvre  putride  et  dans  la  variole ,  je  veux  vous  faire 
voir  qu’elle  est  parfois  utile  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine. 

J’ai  pris  soin  d’établir,  vous  vous  en  souvenez,  que  la  scarlatine 
est  une  affection  qui  se  ressemble  peu  à  elle-même  quant  à  sa  gra¬ 
vité,  et  je  vous  ai  cité  le  grand  exemple  de  Sydenham,  qui,  à  la  fin 
de  sa  carrière,  écrivait  en  parlant  d’elle  :  vix  nomen  morbi  mere- 
tur  ;  celui  de  Graves,  qui  de  1804  à  1834,  n’avait  pas  vu  mourir 
un  seul  scarlatineux ,  et  celui  de  Bretonneau ,  qui  avait  joui  du 
même  bonheur  depuis  1799  jusqu’à  1824.  Mais  les  illusions  de  ces 
deux  derniers  praticiens  tombèrent  bientôt  en  face  des  cruelles  épi¬ 
démies  de  Dublin  et  de  Tours  ! 

Beaucoup  d’entre  vous  pratiqueront  l’art  de  guérir,  soit  au  mi¬ 
lieu  des  campagnes,  soit  dans  les  rangs  de  nos  soldats  ;  eh  bien,  ils 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  16  juin,  7  et  23  juillet. 


verront  des  épidémies  de  dyssenterie  —  qui  dans  quelques  cas  sont 
si  meurtrières  —  ne  tuer  absolument  personne.  Ne  prenez  pas  en 
ce  cas  une  trop  bonne  opinjon  de  vous-mênie  et  de  votre  théra¬ 
peutique,  car  vienne  une  plus  grave  épidémie ,  et  votre  amour- 
propre  recevra  une  sévère  leçon  :  la  dyssenterie  fera  périr  plus  de 
monde  que  le  choléra-morbus. 

Les  épidémies  de  scarlatine  sont  non-seulement  dangereuses 
lorsqu’on  les  observe  dans  toute  la  population,  mais  elles  emprun¬ 
tent  encore  dans  les  familles  un  caractère  tout  particulier.  J’ai  lu 
dernièrement  dans  les  recueils  scientifiques  anglais  l’histoire  lamen¬ 
table  de  cet  ecclésiastique  d’York ,  qui  vit  périr  de  la  scarlatine 
ses  six  ou  sept  enfants  dans  l’espace  d’une  semaine.  Ayez  en  géné¬ 
ral  bon  espoir  quand  la  maladie  fera  une  entrée  convenable  au  sein 
d’une  famille,  mais  défiez-vous  toutes  les  fois  qu’elle  aura  tué  quel¬ 
qu’un  d’emblée. 

Lorsqu’il  s’agit  du  traitement  de  la  scarlatine,  il  est  un  point 
sur  lequel  tous  les  épidémiographes  sont  d’accord  :  à  savoir  que 
le  traitement  antiphlogistique  ,  les  saignées,  la  diète  rigoureuse  et 
les  purgatifs  énergiques  sont  plus  pernicieux  qu’utiles.  Et  même, 
quand  il  survient  dans  le  cours  de  la  maladie  des  phénomènes  réel¬ 
lement  inflammatoires  —  je  parle  des  phlegmasies  localesiqui  frap¬ 
pent  les  amygdales,  les  ganglions  lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire 
—  les  antiphlogistiques  échouent  encore,  probablement  parce  qu’il 
s’agit  là  d’un  mal  septique ,  d’une  pyrexie  de  mauvais  caractère , 
mali  moris.  Cependant  les  mêmes  épidémiographes  déclarent  tous 
que  certains  minoratifs  pris  dans  l’ordre  des  mercuriaux ,  ou  dans 
celui  des  sels  neutres,  rendent  d’éminents  services ,  à  la  condition 
d’être  administrés  par  une  main  un  peu  avare.  Ils  établissent  C3  fait 
positif  que  sous  l’influence  de  laxatifs  qui  solliciteront  chaque  jour 
une ,  deux  ou  trois  garde-robes,  le  mouvement  fébrile  se  modé¬ 
rera;  mais  ils  n’ont  jamais  prétendu  conjurer  de  cette  façon-là  les 
très-graves  accidents  qui  peuvent  se  manifester. 

J’ai  dit  que  dans  la  période  aiguë  de  la  scarlatine,  les  malades 
semblaient  mourir  en  proie  à  de  grandes  modifications  nerveuses, 
soit  que  l’exaltation  s’exerçât  sur  les  centres  de  la  vie  organique  et 
amenât  cette  chaleur  si  extraordinaire  de  la  peau  (due  probablement 
à  une  modalité  dans  les  nerfs  splanchniques),  soit  qu’elle  se  tradui¬ 
sît  par  des  vomissements  violents  et  une  diarrhée  excessive,  ou  par 
le  délire  ,  le  coma  vigil ,  les  soubresauts  des  tendons  et  les  phéno¬ 
mènes  cérébraux.  Il  existe  dans  ces  cas  une  médication  dont  l’ex¬ 
périence  a  consacré  l’utilité,  et  que  les  médecins  n’abordent  en 
général  qu’en  tremblant  ;  je  veux  parler  des  affusions  froides  de 
la  médication  que  Gurrie  a  le  premier  formulée  d’une  manière 
positive.  Enhardi  par  des  premières  tentatives  heureuses,  ce  prati¬ 
cien  insista  beaucoup  sur  sa  méthode,  dont  voici  le  mode  d’em¬ 
ploi  :  Le  malade  est  mis  nu  dans  une  baignoire,  puis  on  lui  jette 
sur  tout  le  corps  trois  ou  quatre  seaux  d’eau  à  la  température  de 
20  degrés  du  thermomètre  centigrade. 

L’affusion  dure  de  quinze  à  soixante  secondes.  On  enveloppe  im¬ 
médiatement  le  patient  dans  des  couvertures,  sans  l’avoir  essuyé, 


FEUILLETON. 


Le  nitraforme.  —  Conservation  des  viandes.  —  Impressions  d’après 
nature.  —  Une  ordonnance. 

■  Vous  connaissez  l’iodoforme,  le  bromoforme  et  le  chloroforme  ;  cette 
famille  vient  de  s’enrichir  d’un  nouveau  membre.  Voici  venir  le  nilro- 
forme,  que  M.  Léon  Chichkoff  présentait  ces  jours  derniers  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences. 

Dans  ses  recherches  sur  la  constitution  de  l’acide  fulminique,  ce  sa¬ 
vant  chimiste  avait  déjà  montré  que  l’on  pouvait,  dans  l’acétonytrile 
ou  éther  cyanhydrique  du  méthylène  ,  substituer  trois  molécules 
d’acide  hyponitrique  à  trois  molécules  d’hydrogène ,  et  donner  ainsi 
naissance  à  l’acétonytrile  trinitré  C4(Àzo4)1 * 3Az.  Ce  corps  se  décompose 
en  présence  de  l’eau  et  de  l’alcool,  engendre  un  nouveau  produit  ayant 
pour  formule  C2(Azo4)3H,AzH3 ,  qu’on  doit  regarder  comme  une 
combinaison  d’ammoniaque  avec  l’hydrure  de  méthyle  trinitré.  En 
effet,  traité  à  froid  par  la  chaux  ,  il  donne  un  dégagement  abondant 
d’ammoniaque,  l’acide  sulfurique  concentré  un  dégage  une  substance 
acide  qui,  en. présence  de  l’ammoniaque,  régénère  le  sel  ammoniacal 
dans  toutes  ses  propriétés.  Le  corps  ainsFéliminé  présente  la  compo¬ 
sition  du  trinitrométhylure  d’hydrogène.  M.  Léon  Chichkoff  en  a  déduit 
la  formule  C2(Azo4)3H.  C’est  celle  du  nitroforme. 

Si  maintenant  nous  considérons  que  ce  nouveau  corps  présente  avec 
le  gaz  des  marais  ‘les  mêmes  relations  que  le  chloroforme,  le  bromo¬ 


forme  et  l’iodoforme,  nous  aurons  la  justification  du  nom  imposé  au 
nouveau  corps. 

C2H3H.  .  .  .  Gaz  des  marais. 

C2C13H.  .  .  .  Chloroforme. 

C2Br3H.  .  .  .  Bromoforme. 

C213H .  Iodoforrae. 

C2(Azo4)3H.  .  .  Nitroforme. 

Pour  constater  à  première  vue  l’air  de  famille  qui  les  caractérise, 
il  suffit  de  rapprocher  ces  diverses  formules.  Le  nitroforme  dérive  donc 
du  gaz  des  marais  ;  le  groupe  Azo4  s’est  substitué  à  l’H ,  qui  peut  de 
même  être  remplacé  par  le  chlore,  le  brôme  et  l’iode. 

Le  nitroforme  est  un  corps  incolore,  solide  à  une  température  infé¬ 
rieure  à  1 5°,  cristallisable  en  cubes,  solubles  dans  l’eau,  lui  donnant 
une  teinte  jaune  très-foncée.  Facilement  inflammable,  il  possède  une 
saveur  amère  et  une  odeur  fort  désagréable.  Quand  on  le  chauffe  brus¬ 
quement  il  détonne.  Sous  la  pression  ordinaire,  il  ne  peut  être  distillé 
sans  décomposition.  —  Les  sels  du  nitroforme,  crisallisables,  d’un  beau 
jaune,  explosibles,  se  décomposent  spontanément  avec  dégagement  de 
gaz.  Le  nitroforme  anhydre  peut  être  conservé  sans  décomposition 
dans  un  endroit  frais. 

.  M.  Léon  Chichkoff  propose  deux  modes  de  préparation  du  nitro¬ 
forme.  Le  premier  consiste  à  décomposer  l’acétonytrile  trinitré  au 
moyen  de  l’eau  ou  de  l’alcool,  puis  à  traiter  par  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré  le  produit  C2  Azo4)3H,AzH3  engendré  par  la  décomposition 
précédente.  Le  nitroforme  se  rassemble  à  la  surface  sous  forme  d’une 
couche  liquide  très- fluide  et  se  concrétant  par  le  refroidissement.  On 
peut  le  décanter  facilement  et  le  purifier  par  deux  ou  trois  cristallisa¬ 
tions,  en  ayant  soin  chaque  fois  de  décanter  la  partie  non  solidifiée. 


Dans  le  deuxième  mode  de  préparation,  on  traite  l’acétonytrile  par  une 
dissolution  concentrée  de  potasse  caustique,  et  l’on  obtient  un  sel  jaune 
cristallisé  qui ,  à  son  tour ,  traité  par  l’acide  sulfurique  concentré , 
donne  naissance  au  nitroforme. 

Quels  services  ce  nouveau  corps  rendra-t-il  à  la  science?  C’est  ce 
qu’il  appartient  à  M.  Chichkoff  dé  nous  apprendre  dans  de  nouvelles 
recherches. 

—  Il  ne  suffit  point  d’exister,  il  faut  être  utile;  et  si  nous  ignorons 
encore  le  rôle  auquel  le  nitroforme  est  appelé,  nous  sommes  aujour¬ 
d’hui  suffisamment  édifiés  sur  les  services  d’un  autre  membre  de  la 
grande  famille  chimique  ;  je  veux  dire  l’acide  sulfureux.  Parmi  les 
nombreuses  applications  qu’on  a  déjà  faites  de  ce  gaz,  la  conservation 
des  substances  végétales  et  animales  occupe  un  rang  assez  honorable 
pour  que  nous  arrêtions  un  instant  notre  attention  sur  un  projet  soumis 
à  l’approbation  du  Conseil  de  salubrité. 

M.  Robert  se  propose  de  conserver  à  la  viande  non-seulement  sa 
couleur,  sa  fraîcheur ,  mais  encore  toutes  ses  propriétés  alibiles.  Dans 
ce  but,  il  n’a  recours  ni  à  la  chaleur,  ni  à  la  compression,  ni  au  jet  ;  il 
se  borne  simplement  à  l’exposer  à  la  vapeur  de  soufre  et  à  une  couche 
d’un  enduit  particulier.  Nous  allons  voir  de  quelle  manière  on  procède 
à  cette  conservation. 

Il  est  bon  que  les  animaux  n’aient  pas  été  soufflés;  une  fois  qu’on  a 
débarrassé  du  sang  et  des  sérosités  les  diverses  parties  de  l’animal,  on 
les  expose  dans  un  courant  d’air  naturel  ou  artificiel.  Cette  première 
dessiccation  au  grand  air  opérée,  M.  Robert  suspend  la  pièce  de  viande 
au  moyen  d’une  corde  qui  la  laisse  isolée  de  tous  côtés  dans  un  vais¬ 
seau  quelconque  (tonneau,  caisse ,  barque  ,  chambre)  hermétiquement 
fermé.  L’air  ne  peut  y  pénétrer  que  par  un  tube  de  dégagement  situé 


on  le  couche  dans  un  lit  convenablement  recouvert,  et  la  réaction 
s’établit  en  général  au  bout  d’un  quart  d’heure  ou  de  vingt  minu¬ 
tes.  Ces  affusions  sy/tf  répétées  «ne ,  deux  ou  trois  ffcis  dans  les 
vingt-quatre  heures,  suivant  la  gravité  des  accident® ,  et  elles  sont 
instituées  du  moment  où  les  phénomènes  nerveux  eommeaecnt  à' 
.  prendre  une  intensité  qui  fait  redouter  un  péril  imminent  ;  on  les 
cesse  aussitôt  que  ces  mêmes  phénomènes  sont  arrirés  à  une  phase 
décroissante. 

Il  faut  avoir  vieilli  dans  la  pratique  ,  et  surtout  n’avoir  besoin 
ni  de  l’opinion  publique  ni  de  l’argent  des  familles,  pour  mettre  en 
œuvre  une  médication  aussi  audacieuse  que  celle-là.  Le  médecin 
doit  être  mû  par  un  bien  puissant  sentiment  du  devoir  pour  oser 
lutter  contre  le  préjugé  populaire,  —  le  plus  funeste  que  je  sache, 
qui  veut  que  les  malades  atteints  d’affections  éruptives  boivent  des 
infusions  chaudes  et  soient  beaucoup  plus  chargés  de  couvertures 
qu?i!s  ne  le  sont  dans  l’état  de  santé.  Je  dis  qu’il  n’y  a  pas  de  pré¬ 
jugé  plus  funeste,  car  je  n’en  connais  point  qui  cause  plus  souvent 
la  mort.  Il  y  a  deux  cents  ans  que  la  grande  autorité  de  Sydenham 
se  brisa  là  contre,  et  chaque  année  les  médecins  professeurs  et  les 
médecins  particuliers  épuisent  toute  leur  rhétorique  dans  leurs  le¬ 
çons  publiques  et  dans  les  familles  pour  déraciner  l’opinion  vulgaire  ; 
mais  ces  efforts  restent  superflus  ! 

Les  affusions  froides  ne  sont  jamais  appliquées  dans  les  cas  de 
scarlatine  bénigne ,  puisque  je  vous  ai  dit  que  l’expectoration  était 
la  meilleure  des  médications ,  mais  seulement  quand  la  maladie 
menace  d’être  mortelle.  Vous  savez  donc  très- bien  que  sur  trois 
enfants  que  .vous  allez  ainsi  traiter ,  il  va  en  mourir  deux.  Depuis 
longtemps  déjà  j’ai  expérimenté  les  affusions ,  d’abord  dans  ma 
pratique  particulière,  puis  à  l’hôpital,  car  je  n’ai  jamais  rien  fait 
dans  ma  vie  sans  l’avoir  préalablement  tenté  à  mes  risques ,  périls 
et  dépens. 

Je  vous  déclare  que  je  n’ai  jamais  employé  ce  traitement  dans 
la  scarlatine  sans  quelque  bénéfice  ;  non  pas  que  je  prétende  avoir 
guéri  tous  les  malades  qui  y  ont  été  soumis  —  j’en  ai  trop  laissé 
succomber  pour  cela  —  mais  j’affirme  que  l’affusion  froide  n’a 
jamais  fai#  de  mal  ;  qu’elle  a,  au  contraire,  tempéré  les  accidents, 
et  peut-être  retardé  l’issue  fatale.  J’ai  agi  ainsi  dans  ma  clientèle  , 
et  certes  j’ai  joué  gros  jeu.  Souvent ,  je  l’avoue ,  j’ai  été  mal  ré¬ 
compensé  pour  avoir  accompli  mon  devoir  avec  cette  rigueur-là , 
mais  enfin  je  l’ai  fait,  et  je  le  fais  encore  aujourd’hui  que  je  n’ai 
plus  rien  à  craindre,  que  je  suis  vieux  ,  que  ma  situation  est  éta¬ 
blie  et  que  j’assume  sur  ma  tête  une  responsabilité  qui  ne  m’ef¬ 
fraye  plus. 

Je  comprends  cependant  que  vous  soyez  tous  effrayés  d’appli¬ 
quer  une  pareille  médication,  non  pas  qu’intérieurement  vous 
n’ayez  la  conviction  qu’elle  peut  être  utile  ,  mais  parce  que  c’est 
encourir  une  responsabilité  qui  peut  tuer  l’avenir  d’un  jeune  mé¬ 
decin.  Eh  bien  ,  quand  on  ne  peut  pas  prendre  le  taureau  par  les 
cornes  —  ce  qui  souvent  est  un  moyen  périlleux  —  on  l’attaque 
d’un  autre  côté. 

Dans  beaucoup  de  circonstances,  lorsque  notre  conscience  nous 
impose  un  traitement  efficace  et  que  nous  le  savons  battu  en  brèche 
par  d’absurdes  préjugés,  il  faut  avoir  l’air  d’obéir  à  la  voix  publi¬ 
que,  tout  en  ne  se  départissant  pas  de  sa  tâche.  Aussi,  rien  n’est 
plus  simple  que  d’employer  des  affusions  froides  et  de  persuader 
aux  familles  que  ce  sont  des  affusions  chaudes.  La  scarlatine,  sur¬ 
tout  quand  elle  est  maligne,  est,  je  vous  l’ai  dit ,  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  celle  où  la  température  de  la  peau  s’élève  le  plus  haut ,  à 
41  degrés ,  sous  l’aisselle,  par  exemple.  Au  lieu  d’effusions ,  vous 
faites  alors  des  lotions  avec  de  l’eau  à  25  degrés,  ce  qui  est  terri¬ 
blement  froid  pour  un  scarlatineux,  puisque  la  différence  de  tem¬ 
pérature  entre  son  corps  et  l’eau  dont  on  le  couvre  est  de  15  ou 
16  degrés  !  Le  malade  est  placé  nu  sur  un  lit  de  sangles,  et  vous 
passez  une  ou  deux  fois,  mais  très-rapidement ,  une  éponge  imbi¬ 
bée  de  cette  eau  à  25  degrés  (que  les  parents  croient  brûlante)  sur 


à  la  partie  supérieure.  Un  second  tube.,  placé  à  la  paroi  inférieure, 
donne  passage  à  des  vapeurs  sulfureuses  que  l’on  fait  dégager  d’une 
mèche  soufrée  ou  d’un  foyer  de  soufre  en  iguition.  Les  deux  tubes  sont 
munis  de  robinets  :  on  les  ouvre  d’abord  tous  deux ,  et  l’on  fait  déga¬ 
ger  l’acide  sulfureux  ;  à  mesure  que  celui-ci  entre  par  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  vaisseau ,  le  tube  supérieur  laisse  sortir  l’air  ;  bientôt  une 
certaine  quantité  d’acide  sulfureux  suit  la  même  voie,  on  ferme  alors  le 
robinet  supérieur,  et  la  pièce  de  viande,  suspendue  dans  le  vaisseau, 
est  plongée  dans  un  bain  dp  vapeurs  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  et  qui  varie,  selon  la  grosseur  des  pièces,  de  1  0  à  25  minutes.  On 
sort  alors  la  viande,  on  l’expose  à  l’air,  où  elle  s’essore  et  se  raffermit. 
C’est  alors  qu’avec  un  pinceau  on  la  recouvre  d’un  enduit  formé  d’al¬ 
bumine  animale  du  commerce ,  que  l’on  fait  dissoudre  à  une  faible 
température  dans  un  litre  de  forte  décoction  de  guimauve,  additionnée 
de  mélasse  de  canne.  Cet  enduit ,  qui  a  la  consistance  de  la  peinture, 
met  complètement  la  substance  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Lorsque 
l’enduit  est  sec,  on  place  la  viande  dans  des  tonneaux  enduits  de 
graisse,  ou  on  la  suspend  à  l’air  libre  dans  des  magasins. 

La  viande  soumise  à  ce  traitement  ne  conserve  aucune  odeur  ni  sa¬ 
veur  désagréables;  elle  reste  pendant  les  plus  grandes  chaleurs,  de 
vingt  à  vingt-cinq  jours ,  sans  rien  perdre  de  sa  valeur  ni  même  de 
son  aspect. 

La  même  conservation  peut  s’appliquer  au  gibier ,  aux  poissons, 
aux  fruits ,  à  tous  les  végétaux. 

Le  conseil  de  salubrité  a  pensé  qu’il  y  avait  utilité  et  avantage  à  lais¬ 
ser  débiter  ces  viandes  conservées,  qui  empruntent  à  l’enduit  dont 
nous  avons  parlé  ce  que  l’acide  sulfureux ,  employé  seul ,  n’avait  pu 
donner  jusqu’ici.  Il  paraît,  en  effet ,  qu’à  faible  dose,  ce  gaz  ne  con¬ 
servait  pas  la  viande ,  tandis  que  des  accidents  s’étaient  produits  sous 
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toute  la  périphér|e;  puis  il  est  couché  et  recouvert  comme  je  l’ai 
indiqué  plus  haut.  Une  heure  après ,  si  vous  venez  à  toucher  la 
peau,  vou.s  remarquez  qu’elle  est  moins  aride,  que  sa  chaleur  n’.est 
plus  àHSsi  mordicanle,  qu’il  y  a  un  peu  d’abaissement  général  de 
la  température ,  et  surtout  que  le  pouls  a  diminué  de  fréquence. 
En  même  temps  les  phénomènes  cérébraux-spinaux  ,  les  vomisse¬ 
ments,  la  diarrhée  et  les  accidents  nerveux  ganglionnaires  tendent 
notablement  à  décroître;  et  au  bout  d’un  temps  très-limité ,  deux 
ou  trois  heures  par  exemple,  le  même  groupe  de  symptômes  repa¬ 
raît  quelquefois  tout  comme  auparavant.  C’est  alors  qu’il  faut  in¬ 
sister  sur  les  lotions  ou  les  affusions,  et  en  faire  deux,  trois,  quatre 
fois  par  jour,  et  pendant  cinq  ou  six  jours  de  suite. 

Que  se  passe-t-il  maintenant  pour  l’éruption  ?  A  peu  près  inva¬ 
riablement,  quand  le  malade  sort  de  l’affusion ,  la  peau  prend  une 
coloration  rosée  plus  intense,  et  l’éruption  apparaît  plus  vive,  si 
bien  que  les  parents  eux-mêmes  en  font  la  remarque ,  et  que  tant 
que  dure  le  péril  ils  sont  les  premiers  à  solliciter  la  médication 
réfrigérante,  témoins  qu’ils  ont  été  de  l’amélioration  obtenue, 

II  est  vrai  d’ajouter  que  quand  la  mort  a  rendu  son  arrêt,  ils  ont 
bientôt  perdu  le  souvenir  des  encouragements  qu’ils  ont  pu  donner 
au  médecin. 

Avec  cela,  quelques  remèdes  internes  peuvent  être  employés , 
et  en  première  ligne  le  carbonate  d’ammoniaque,  l’esprit  de  Min- 
dererus  et  le  musc.  Le  carbonate  d’ammoniaque  s’administre  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  et  l’ammoniaque  elle-même  en 
quantité  plus  faible  (de  15  à  20  gouttes). 

Quant  au  musc,  20  ,  30  ou  40  centigrammes  suffisent  ordinai- 
nement,  mais  on  peut  en  prescrire  jusqu’à  1  gramme. 

Nous  avions  au  n°  17  de  la  salle  Ste-Agnès  un  jeune  garçon  dont 
l’angine  scarlatine  s’accompagnait  d’exsudation  couenneuse  ,  mais 
qui  ne  constituait  pas  un  danger  réel.  Vous  m’avez  vu  n’opposer 
aucun  traitement;  et  cependant ,  après  quatre  ou  cinq  jours ,  les 
couennes  et  les  taches  pultacées  avaient  complètement  disparu  des 
amygdales.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  scarlatines  malignes, 
nous  ne  pouvons  rien  contre  les  accidents  qui  se  déclarent  du  côté 
de  la  gorge.  J’ai  successivement  essayé  l’application  du  nitrate 
d’argent ,  de  l’acide  chlorhydrique  et  du  borax  ;  j’ai  donné  à  l’in¬ 
térieur  le  chlorate  de  potasse  ;  eh  bien  ,  je  déclare  que  toutes  ces 
médications  sont  restées  inefficaces  entre  mes  mains.  Cependant, 
et  de  tous  ces  agents ,  l’acide  chlorhydrique  est  celui  qui  m’a  le 
moins  mal  réussi  ;  mais  il  demande  â  être  manié  avec  une  extrême 
prudence.  Lorsqu’on  soutient  de  violentes  luttes  avec  des  enfants 
et  qu’on  vient  à  leur  brûler  la  langue,  les  dents  ou  l’intérieur  des 
joues ,  on  détermine  un  surcroît  d’inflammation  et  on  cautérise 
imparfaitement.  Servez-vous  donc  d’un  abaisse-langue  convenable, 
et  faites  maintenir  le  petit  malade  de  telle  sorte  que  toute  rési¬ 
stance  soit  impossible  ;  prenez  ensuite  un  pinceau  de  blaireau  bien 
imbibé  d’acide  chlorhydrique,  touchez  seulement  les  parties  qui 
en  ont  besoin,  et  renouvelez  l’opération  deux  fois  par  jour. 

Je  vous  ai  parlé  d’une  forme  d’angine  survenant  tout  à  coup 
vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour  de  la  scarlatine,  et  s’accompa- 
gnant d’abondante  exsudation  nasale,  de  surdité,  d’otite,  de  féti¬ 
dité  de  l’haleine ,  de  fréquence  considérable  du  pouls ,  de  prostra¬ 
tion  des  forces  et  de  complications  diphthériques.  Oh  !  dans  ce  cas- 
là  nous  ne  pouvons  rien.  Les  injections  dans  les  fosses  nasales  avec 
les  liquides  styptiques,  les  solutions  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate 
de  zinc,  de  nitrate  d’argent,  de  ratanhia,  de  tannin,  les  cautérisa¬ 
tions  de  la  gorge ,  tout  est  inutile  !  Dans  ces  tristes  occasions ,  il 
faut  principalement  avoir  recours  aux  médications  générales ,  à 
l’alimentation,  aux  excitants  diffusibles,  au  café,  et  surtout  au  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Quant  à  l’anasarque  scarlatineuse,  elle  constitue  une  complica¬ 
tion  d’une  gravité  variable.  Lorsqu’elle  n’est  pas  très-étendue , 
quelques  soins  d’hygiène,  le  repos  au  lit,  des  boissons  tièdes  et  une 
alimentation  modérée  suffisent ,  en  général ,  pour  tout  mener  à 


l’influence  d’une  fumigation  trop  prolongée.  Le  tissu  adipeux  rancis¬ 
sait,  se  décomposait  et  tombait  en  poussière. 

Ce  nouveau  procédé  ira-t-il  rejoindre  toutes  les  tentatives  faites  dans 
le  but  de  conserver  le  goût,  la  saveur  et  le  faciès  de  ces  diverses  sub¬ 
stances?  L’avenir  prononcera. 

—  Il  nous  avait  été  donné  récemment  de  voir  un  ouvrage,  véritable 
chef-d’œuvre  d’iconographie  :  c’était  une  collection  de  fougères  de  la 
Grande-Bretagne,  rendues  avec  une  vérité  si  frappante ,  une  délica¬ 
tesse  de  traits  si  grande,  qu’on  avait  peine  à  se  figurer  que  ces  fougè¬ 
res  fussent  non  une  réalité ,  mais  simplement  une  impression.  Devant 
un  si  magnifique  résultat,  nous  nous  étions  bien  promis  de  faire  des 
recherches  sur  ce  nouveau  mode  de  reproduction ,  lorsqu’une  lecture 
faite  à  Londres  par  l’imprimeur  de  ce  livre,  M.  Bradsbury  lui-même, 
nous  a  mis  au  courant  de  cette  impression  d’après  nature. 

Un  jeu  d’enfants  est  le  point  de  départ  de  cette  remarquable  inven¬ 
tion.  Il  vous  est  peut-être  arrivé  de  noircir  à  la  fumée  d’une  lampe 
une  feuille  de  papier  huilée,  puis  au  moyen  de  la  pression,  de  recou¬ 
vrir  d’une  certaine  couche  de  noir  la  surface  d’une  fleur,  d’une  feuille 
d’arbre  ou  d’une  dentelle,  qui  se  reproduisait  sur  une  feuille  de  papier 
blanc  avec  la  plus  grande  exactitude.  Le  noir  de  fumée,  comme  le 
fusin,  eût  demandé  un  vernis  pour  ne  point  s’effacer  ;  si  vous  le  rem¬ 
placez  par  de  l’encre  d’imprimerie,  et  si  vous  employez  le  rouleau 
d’imprimeur,  vous  avez  déjà  le  procédé  que  recommande  Linné,  et  que 
Kniphof  d’Erfurth  (1761)  employa  pour  reproduire  douze  cents  feuilles 
in-folio  de  figures  de  plantes  dans  son  Botania  in  originali,  seu  herba- 
rium  vivum. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  le  professeur  Hope,  de  Ratisbonne, 
publia  ses  Ectypa  plantarum  Ratisbonensium  et  Ectypa  plantarum 


bonne  fin.  Si  les  urines  sont  sanglantes,  les  boissons  acides,  la  limo¬ 
nade,  la  décoction  d’uva-ursi  mélangée  au  sirop  de  térébenthine, 
1“  digitale  et  quelques  légers  laxatifs  font  rapidement  justice  de  cet 
état.  Dans  le  cas  où  l’hémorrbàgie  est  très-considérable ,  employez 
l’acide  sulfurique  à  l’intérieur,  sous  forme  d’eau  de  Rabel ,  à  la 
dose  de  2  à  6  grammes  par  jour  ;  ajoutez-y  de  l’eau  et  du  sirop  de 
ratanhia,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  voir  s’arrêter  le  flux  sanguin. 

Lorsque  l’anasarque  est  très-développée  et  qu’elle  est  rapidement 
survenue,  je  vous  ai  dit  qu’en  général  il  arrivait  des  convulsions, 
et  que  la  mort  succédait  souvent  à  ces  accidents.  Quelle  conduite 
devez-vous  tenir  alors?  Administrer  des  purgatifs  énergiques  qui 
feront  pleuvoir  à  la  surface  de  l’intestin  une  partie  de  la  sérosité 
contenue  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  placer  le  malade  de  telle  sorte 
que  les  jambes  soient  un  peu  pendantes  sur  le  bord  du  lit  et  que 
la  tête  soit  relativement  très-élevée.  Essayez  encore  les  scarifica¬ 
tions  sur  les  extrémités  inférieures ,  ou  bien  appliquez  de  larges 
vésicatoires  sur  les  jambes. 

Lorsque  le  médecin  est  surpris  par  la  crise  convulsive  et  qu  ’i 
en  est  le  témoin ,  il  doit  immédiatement  donner  à  l’intérieur  le 
musc  allié  à  de  faibles  proportions  de  belladone.  Si  cela  se  passe 
chez  un  enfant  de  huit  à  dix  ans ,  le  musc  est  prescrit  à  la  dose  de 
25,  30  ou  40  centigrammes  ,  et  la  belladone  à  raison  d’un  centi¬ 
gramme  seulement  dans  une  potion. 

Faites  usage  en  même  temps  d’un  moyen  que  j’ai  déjà  préco¬ 
nisé  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  et  qui  m’a  rendu  à  moi  et  à  beaucoup 
d’autres  médecins  les  plus  signalés  services  :  j’ai  nommé  la  com¬ 
pression  des  carotides.  Lorsque  la  convulsion  épileptiforme  —  car 
elle  est  toujours  épileptiforme  —  est  prédominante  d’un  côté  ,  la 
compression  des  carotides  doit  être  exercée  d’une  manière  plus 
spéciale  du  côté  opposé.  Si  la  convulsion  est  à  peu  près  équilaté¬ 
rale  au  lieu  d’être  unilatérale  ,  la  compression  est  alternativement 
faite  sur  les  deux  carotides,  et  lorsque  la  chose  est  possible  et  que 
cela  ne  gêne  pas  trop  la  respiration  de  l’enfant ,  sur  les  deux  caro¬ 
tides  à  la  fois  ;  je  parle,  bien  entendu,  des  deux  carotides  primiti¬ 
ves.  Cette  compression  est  beaucoup  plus  simple  qu’on  ne  se  le 
figure  :  le  médecin  se  place  à  la  partie  extérieure  du  malade,  et 
dispose  ses  doigts  de  façon  à  pouvoir  comprimer  la  carotide  gauche 
avec  la  main  droite  et  la  carotide  droite  avec  la  main  gauche  ;  il 
enfonce  ses  doigts  et  écarte  avec  leur  pulpe  le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  ,  tandis  qu’avec  les  ongles  il  éloigne  la  trachée-artère. 
Sentant  alors  battre  dans  la  profondeur  la  carotide  primitive,  qui 
est  d’une  mobilité  considérable,  il  la  saisit  en  dedans  avec  la  pulpe 
de  deux  doigts,  la  ramène  en  arrière  et  l’écrase  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  On  s’aperçoit  de  suite  qu’elle  est  comprimée ,  d’une  part 
à  ce  qu’il  n’y  a  plus  de  battements  dans  l’artère  temporale  corres¬ 
pondante  ,  d’autre  part  à  la  décoloration  parfois  subite  de  la  face, 
et,  dans  quelques  cas,  à  la  cessation  immédiate  de  la  convulsion 
éclamptique. 

La  compression  est  maintenue  un  quart  d’heure  ou  vingt  mi¬ 
nutes  sur  l’artère  de  chaque  côté.  Comme  ce  travail  est  fort  péni¬ 
ble,  on  se  fait  généralement  secourir  par  un  aide  ou  par  une  mère 
que  la  sollicitude  rend  bien  vite  intelligente. 

L’éclampsie  étant  un  accident  très-fréquemment  mortel ,  on  est 
arrivé ,  en  définitive ,  à  un  résultat  très-heureux  quand  on  a  pu 
l’arrêter. 

Aussitôt  que  les  accidents  aigus  ont  disparu ,  que  l’éclampsie 
n’existe  plus ,  que  l’hématurie  qui  ordinairement  précède  ou  ac¬ 
compagne  l’anasarque  scarlatineuse  est  également  passée ,  il  faut 
donner  au  malade  quelques  légers  diurétiques ,  surtout  le  nitrate 
de  potasse  uni  à  la  digitale,  et  on  administre  en  même  temps  un 
remède  que  Graves  a  préconisé ,  l’iodure  de  potassium  à  doses 
élevées. 

Mais  l’anasarque  et  l’albuminurie  scarlatineuse,  qui  le  plus  sou¬ 
vent  sont  guéries  au  bout  de  quinze  jours  ou  de  trois  semaines , 
sont  dans  quelques  circonstances  le  début  d’une  maladie  de  Bright  ; 


sebetarum ,  imprimés  par-  le  même  procédé.  Mais  déjà  ce  premier  pas 
avait  montré  des  inconvénients  fort  sérieux  :  l 'encrage  des  plantes 
avec  le  tampon  demandait  beaucoup  de  temps  et  de  soin  :  le  tirage 
était  lent ,  et  chose  capitale,  le  nombre  d’épreuves  ne  pouvait  être  que 
fort  limité,  à  cause  de  la  fragilité  des  plantes  desséchées. 

Ce  fut  alors  qu’un  orfèvre  de  Copenhague  donna  une  nouvelle  direc¬ 
tion  à  cette  impression.  Cet  homme,  observateur  fort  intelligent,  avait 
été  frappé  d’un  fait  bien  simple ,  mais  qui  pour  lui  était  toute  une 
révélation.  Dans  certaines  maisons,  les  tapis  d’escaliers  étaient  rem¬ 
placés  par  des  feuilles  de  plomb  ;  or,  maître  Peter  Kyhl  —  c’est  le 
nom  de  notre  orfèvre  —  remarqua  que  ce  plomb  ne  tardait  pas,  sous 
la  pression  des  pieds,  à  prendre  l’empreinte  du  bois  qu’il  recouvrait. 
Que  ne  devait-il  espérer  d’une  pression  plus  forte  et  mieux  réglée. 
Voici  donc  notre  homme  pensant  à  se  servir  pour  son  orfèvrerie  de  ce 
qu’il  avait  remarqué.  Une  plante,  une  plume,  une  dentelle,  une  écaille 
de  poisson  ,  placée  entre  deux  lames  de  métal  et  passée  au  laminoir, 
se  reproduisit  nonr-seulement  sur  du  plomb,  mais  encore  sur  le  zinc, 
l’étain  et  le  cuivre.  Peter  Kyhl  venait  de  publier  un  livre  sur  sa  décou¬ 
verte  ;  il  avait  noté  ce  que  son  invention  laissait  à  désirer,  la  difficulté 
de  nettoyer  le  plomb,  cause  de  promptes  maculatures,  lorsqu’il  mourut 
en  1833.  Son  ouvrage  dormit  plus  de  vingt  ans  dans  les  archives  de 
l’Académie  de  Copenhague. 

Il  nous  faut  arriver  à  l’an  1851  pour  voir  de  nouvelles  tentatives. 
Le  docteur  Branson  (de  Sheffield)  obtint  au  moyen  de  plaques  de  gulta- 
percha  de  fort  belles  épreuves  ;  mais  là  encore  se  montraient  les  diffi¬ 
cultés  qui  avaient  arrêté  Peter  Kyhl,  et  de  plus  la  malléabilité  de  la  guttà- 
percha  était  un  nouvel  obstacle.  Sans  se  décourager,  le  docteur  Branson 
pensa  à  la  galvanoplastie  ;  il  chercha  à  tirer  des  planches  de  cuivra 
sur  sa  gutta-percha  à  l’aide  des  procédés  de  fonte  ordinaires.  Ses  ten- 
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les  accidents  aigus  cessent ,  mais  l’albuminurie  continue.  Défiez- 
vous  donc  toutes  les  fois  que  vous  verrez  se  perpétuer  l’albumi¬ 
nurie,  car  le  rein  commence  à  se  convertir  en  tissu  fibro-plastique; 
dans  six  semaines,  il  aura  dégénéré  en  tissu  graisseux,  et  quelques 
mois  pins  tard  vos  malades  succomberont  des  suites  de  la  maladie 
de  Bright. 

Enfin ,  il  est  encore  quelques  accidents  très-graves  qui  survien¬ 
nent  précisément  dans  cette  période  de  la  maladie  et  qui  se  ren¬ 
contrent  en  même  temps  ou  à  peu  près  en  même  temps  que  l’ana- 
sarque  scarlatineuse  :  je  veux  parler  des  grands  épanchements 
séreux  qui  se  font  dans  la  cavité  du  péricarde  et  du  côté  de  la  plè¬ 
vre.  L’application  plusieurs  fois  répétée  de  vésicatoires  et  la  ponc¬ 
tion  du  péricarde  ou  de  la  plèvre  pourront  vous  être  très-utiles; 
mais,  comme  je  vous  l’ai  dit,  vous  trouverez  presque  toujours,  au 
bout  de  dix,  de  quinze  ou  de  vingt  jours,  de  la  sérosité  lactescente 
et  quelquefois  du  pus  dans  la  plèvre,  par  conséquent  un  empyème, 
accident  d’une  épouvantable  gravité  que  vous  pourrez  guérir  chez 
les  jeunes  enfants  au  moyen  d’injections  iodées,  mais  contre  lequel 
vous  lutterez  inutilément  chez  l’adulte. 

Dr  Legrand  dû  Saulle. 


NOUVEAU  CAS  d’aBLATION  TOTALE 
de  la  mâchoire  inférieure  exécutée  avec  succès 
Par  M.  le  docteur  Maisonneuve  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 
(Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  le  10  août  1857.) 

Il  y  a  quelques  années  à  peine ,  l’ablation  totale  de  la  mâchoire 
inférieure  était  considérée  comme  une  entreprise  tellement  dange¬ 
reuse,  qu’aucun  chirurgien  français  n’avait  osé  l’aborder. 

Outre  les  difficultés  extrêmes  dont  son  exécution  semblait  en¬ 
tourée,  outre  la  crainte  qu’inspirait  le  voisinage  des  vaisseaux  ca¬ 
rotidiens  ,  on  était  persuadé  qn’après  cette  mutilation ,  la  langue , 
privée  de  ses  attaches  antérieures,  devait  nécessairement  se  rétrac¬ 
ter  en  arrière  et  produire  la  suffocation.  On  croyait  surtout  qu’en 
supposant  la  guérison,  une  semblable  mutilation  devait  laisser  le 
malade  dans  un  état  déplorable  et  le  priver  à  jamais  de  la  mastica¬ 
tion  et  de  la  parole. 

Telle  était  l’opinion  générale  à  ce  sujet,  quand  en  1853  j’eus 
l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  une  jeune  fille  à  laquelle 
j’avais  récemment  pratiqué  l’ablation  totale  de  la  mâchoire,  et  chez 
laquelle  aucun  des  accidents  dont  nous  venons  de  parler  ne  s’était 
réalisé. 

Cependant,  comme  cette  opération  avait  été  faite  en  deux  temps, 
on  pouvait  croire,  h  la  rigueur ,  que  cette  circonstance  avait  pu 
neutraliser  une  partie  de  ses  inconvénients  et  de  ses  dangers. 

Mais  en  1856  j’eus  l’occasion  d’exécuter  de  nouveau  cette  opé¬ 
ration  chez  un  jeune  homme  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à 
l’Académie.  Dans  ce  deuxième  cas  ,  l’opération  avait  été  prompte 
et  facile  ;  aucun  accident  n’était  venu  entraver  la  guérison.  Le  vi¬ 
sage  avait  conservé  sa  forme  régulière.  La  phonation  était  intacte , 
et  grâce  à  l’ingénieux  dentier  construit  par  MM.  Fowter  et  Préterre, 
le  jeune  homme  pouvait  broyer  facilement  les  aliments  solides. 

(  Il  occupe  aujourd’hui  une  position  de  contre-maître  dans  une 
usine  en  Espagne.  ) 

Le  nouveau  fait  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie 
n’ajoute  rien  d’important  à  ceux  que  je  viens  de  citer,  mais  il  les 
confirme  d’une  manière  complète  ,  et  ces  trois  faits  réunis  forment 
un  faisceau  d’où  l’on  peut  déjà  déduire  des  conséquences  pratiques 
du  pins  haut  intérêt. 

Ostéosarcome  de  la  mâchoire  inférieure  avec  conservation  du  'périoste. 

Ablation  totale  de  cet  os.  —  Guérison. 

Le  23  juin  1857,  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  nommée  Saumon 
(Mathilde),  vint  me  consulter  avec  sa  mère  pour  une  tumeur  volumi¬ 


neuse  qu’elle  portait  à  la  mâchoire  inférieure.  Cette  tumeur,  dont  l’ori¬ 
gine,  au  dire  de  la  malade,  ne  remontait  qu’à  dix  ou  onze  mois,  avait 
pris  un  développement  rapide;  elle  envahissait  déjà  tout  le  côté  droit  de 
l’os  maxillaire,  jusques  et  y  compris  sa  branche  montante ,  et  du  côté 
gauche  se  prolongeait  jusqu’au  niveau  de  la  première  grosse  molaire. 
Elle  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes ,  qui  ne  se  répétaient  toute¬ 
fois  qu’à  d’assez  longs  intervalles  (5  ou  6  fois  seulement  par  jour).  Les 
dents  étaient  au  complet,  sauf  la  première  grosse  molaire  gauche,  qui 
avait  été  arrachée.  Les  parties  molles  étaient  parfaitement  saines. 

Après  un  examen  approfondi  de  l’état  des  choses,  je  fus  d’avis  que 
l’affection  de  cette  jeune  fille  avait  son,  siège  dans  le  tissu  osseux  lui- 
même  ;  qu’elle  appartenait  à  la  classe  des  ostéosarcomes  ;  qu’il  y  au¬ 
rait  dès  lors  inconvénient  grave,  sous  le  point  de  vue  de  la  récidive,  à 
ménager  la  petite  portion  d’os  qui  paraissait  encore  saine  du  côté  gau¬ 
che,  et  sur  laquelle  on  ne  pourrait  dans  tous  les  cas  conserver  que  deux 
dents.  En  conséquence,  je  proposai  la  désarticulation  complète  de  la 
mâchoire,  ce  qui  fut  accepté  par  les  parents  et  la  'jeune  fille. 

Cette  opération  eut  lieu  le  30  juin  1 857. 

1“  La  malade  étant  soumise  au  chloroforme,  je  fis  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  la  lèvre  inférieure  une  incision  verticale  qui  pénétrait  jus¬ 
qu’à  l’os. 

2°  Au  moyen  d’une  scie  à  chaîne  ,  je  divisai  l’os  au  niveau  de  la 
symphyse  du  menton ,  ce  qui  me  permit  de  constater  immédiatement 
d’exactitude  de  mon  diagnostic  relativement  à  la  nature  de  l’affection. 

3°  Avec  la  pointe  du  bistouri,  j’incisai  longitudinalement  les  gencives 
en  dedans  et  en  dehors  de  l’arcade  dentaire. 

4°  Laissant  de  côté  tout  instrument,  je  séparai  rapidement  le  périoste 
avec  le  bout  de  mon  doigt;  puis ,  arrivé  aux  insertions  des  muscles 
masséter  et  ptérigoïdien  interne,  je  les  déchirai  violemment,  ainsi  que 
les  nerfs  et  vaisseaux  dentaires. 

6°  Avec  la  pointe  de  mes  ciseaux  courbes ,  je  coupai  l’insertion  du 
crotophyte. 

6°  Enfin,  par  un  mouvement  brusque,  j’arrachai  l’os  en  déchirant 
les  ligaments  articulaires  et  l’insertion  du  ptérygoïdien  externe. 

Ce  premier  acte  de  l’opération  accompli ,  je  procédai  à  la  désarticu¬ 
lation  du  côté  gauche,  qui  fut  exécutée  rapidement  et  suivant  les  mêmes 
principes. 

Chose  remarquable,  après  cette  opération  je  n’eus  besoin  de  faire 
aucune  ligature.  Les  artères  dentaires  ,  déchirées  avec  le  doigt ,  ne 
donnaient  pas  une  goutte  de  sang  ;  les  artères  labiales ,  divisées  par  le 
bistouri,  cessèrent  de  saigner  aussitôt  que  j’eus  rapproché  les  deux 
moitiés  de  la  lèvre  par  la'suture  entortillée.  La  langue  ,  retenue  par 
ses  insertions  au  périoste,  n’eut  aucune  tendance  à  se  porter  en  ar¬ 
rière.  Les  mouvements  de  la  déglutition  s’opérèrent  dès  le  premier 
jour  ;  enfin  aucun  accident  ne  vint  entraver  la  guérison  ,  qui  dès  le 
quinzième  jour  était  complète. 

Aujourd’hui ,  six  semaines  se  sont  écoulées  depuis  l’opération  ,  le 
visage  a  recouvré  sa  forme  et  sa  régularité  ;  et,  sauf  la  mastication, 
qui,  en  attendant  l’application  d’un  dentier  artificiel,  ne  s’opère  qu’avec 
la  langue ,  toutes  les  fonctions  de  la  bouche  s’exécutent  comme  si  la 
malade  n’avait  pas  subi  d’opération. 


Ainsi  donc,  voici  trois  faits  d’ablation  totale  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  tous  les  trois  suivis  de  succès,  et  tous  les  trois  parfaitement 
exempts,  dans  leur  exécution ,  dans  leurs  suites  et  dans  leurs  ré¬ 
sultats,  de  ces  difficultés,  de  ces  accidents  et  de  ces  difformités  dont 


on  s’était  effrayé  jusqu’alors.  Aussi  croyons -nous  pouvoir  sans 
témérité  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’ablation  totale  de  la  mâchoire  inférieure  peut  être  soumise 
à  des  règles  précises; 

2°  Elle  n’est  ni  plus  difficile  ni  plus  dangereuse  qu’un  grand 
nombre  d’opérations  usuelles  ; 

3°  Elle  n’entraîne  aucune  difformité  grave  ; 

A0' Elle  ne  compromet  aucune  fonction  importante; 

5°  Elle  se  prête  parfaitement  à  l’application  d’un  dentier  artificiel; 

6°  Elle  mérite  à  tous  égards  de  prendre  rang  dans  la  science  à 
titre  d’opération  régulière. 

Nous  ferons  remarquer  que  nos  trois  opérations  ont  été  prati¬ 
quées  d’après  la  méthode  sous-périostique,  dont  les  principes  émis 
et  développés  par  M.  Flourens  trouvent  chaque  jour  de  nouvelles 
et  précieuses  applications  dans  la  pratique  chirurgicale ,  et  nous 
n’hésitons  pas  à  rapporter  la  plus  grande  part  des  heureux  résul¬ 
tats  de  nos  tentatives  au  soin  que  nous  avons  pris  de  nous  confor¬ 
mer  à  ces  principes. 

Aucune  autre  méthode,  en  effet,  n’aurait  pu  nous  permettre  une 
exécution  si  rapide  et  si  sûre  ;  aucune  n’aurait  pu  nous  mettre  aussi 
complètement  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  ;  aucune  surtout  n’aurait 
permis  de  conserver  à  la  langue  et  aux  autres  muscles  un  point 
d’appui  aussi  efficace,  sans  compter  qu’il  n’est  pas  impossible  qu’un 
nouvel  arc  osseux  ne  vienne  à  se  former  entre  les  deux  lames  in¬ 
tactes  de  la  membrane. 


Fig.  2.  Fig.  3. 


Description  de  la  pièce  anatomique. 


La  pièce  anatomique  représente  la  mâchoire  inférieure  toute  entière, 
dépouillée  de  son  périoste.  Du  côté  droit ,  l’os  est  altéré  dans  toute 
son  étendue  jusqu’au  trou  dentaire  ;  à  gauche ,  l’altération  s’arrête  à 
la  première  grosse  molaire.  L’altération  consiste  dans  la  présence  d’un 
tissu  fibro-plastique  intimement  mélangé  avec  les  fibres  osseuses,  d’où 
résulte  une  sorte  d’hypertrophie  générale.  Aucun  noyau  cancéreux 
n’a  pu  être  reconnu  avec  le  microscope. 

1  Fig.  1 .  — .  Portrait  au  daguerréotype  quatre  semaines  après 
l’opération. 

Fig.  2.  —  Mâchoire  entière. 

Fig.  3.  —  Côté  droit  coupé  dans  sa  longueur. 


RÉSORPTION  DES  OS  DU  CRANE  ET  HERNIE  DU  CERVEAU. 

Par  M.  le  docteur  Hawkins. 

M.  le  docteur  Hawkins  a  publié  deux  cas  de  résorption  progres¬ 
sive  des  os  du  crâne,  dans  l’un  desquels  il  y  eut  hernie  du  cer¬ 
veau. 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  homme  qui  eut  une  carie  des  os 
du  crâne  et  de  nombreux  abcès  de  voisinage.  Ce  cas  est  seulement 
remarquable  par  la  rapidité  de  sa  marche  :  en  une  dizaine  de  se¬ 
maines  plus  de  la  moitié  des  os  du  crâne  furent  détruits  par  la 
carie,  laquelle  s’étendit  aux  cellules  mastoïdiennes  et  à  la  cavité  du 
tympan  du  côté  droit.  Au  niveau  de  ces  points  cariés ,  le  péricrâne 
et  la  dure-mère  étaient  altérés,  décollés,  épaissis;  seulement  la  face 


ratives ,  quoique  assez  heureuses,  donnèrent  encore  des  résultats  bien 
inférieurs  à  la  galvanoplastie. 

C’était  à  l’imprimerie  impériale  de  Vienne,  dont  les  produits  ont 
été  si  remarqués  aux  Expositions  de  1851  et  de  1855,  qu’il  était  ré¬ 
servé  de  donner  la  solution  de  ce  grand  problème.  M.  André  Worring 
-  dans  le  magnifique  ouvrage  du  chevalier  Von  Heufler:  Des  mousses 

*  Tr<tnsylvanie,  1853  —  donna  le  premier  chef-d’œuvre  de  l’impres¬ 
sion  d’après  nature.  Il  soumet  la  plante  aux  cylindres  d’un  laminoir 
Sur  une  plaque  de  plomb  polie  —  jusque-là  c’est  le  procédé  de  Kyhl— ; 
mais  olors,  au  moyen  de  cette  galvanoplastie  qui  manquait  à  l’orfévre 
j* *e  Copenhague ,  l’artiste  de  l’imprimerie  impériale  de  Vienne  tire  de 
la  Plaque  originale  de  plomb  une  plaque  de  cuivre  fac  simile,  dont  oi 
Peut  se  servir  comme' des  planches  de  cuivre  gravées  ordinaires.  Le 
Problème  était  résolu;  mais,  disons-le  à  la  gloire  de  Peter  Kyhl ,  il 
avait  fait  tout  ce  qu’il  pouvait  faire  avec  les  moyens  dont  il  disposait. 

Un  des  côtés  importants  de  cette  .application  —  le  chef-d’œuvre 
r  servé  —  est  la  rapidité  avec  laquelle  on  peut  éditer  une  de  ces  ma- 
gnifiques  collections.  Dix-huit  mois  ont  suffi  pour  faire  paraître  un 
§ros  volume  de  la  Flore  autrichienne  de  Van  Ettigshausen  et  Pokorny, 
60fttenantl  S0°  *euilles  d’imPress'on,  et  30  planches  in-4»  représentant 
0  esPàces  de  plantes,  souvent  plusieurs  en  double. 

Prés  les  Mousses  de  Transylvanie ,  le  second  chef-d’œuvre  du 
§onre  est  celui  que  nous  avons  eu  le  plaisir  d’admirer,  les  Fougères  de 
* ,  ff^e-Bretagne  de  M.  Bradsbury.  Les  expériences  auxquelles  on 
■jà  Pu  se  livrer  ont  montré  combien  les  feuilles,  et  surtout  les  fou- 
‘ res’  §aSnaient  à  être  ainsi  reproduites  ;  la  moindre  fibre,  la  moindre 
«rvure  est  rendue  avec  l’exactitude  la  plus  rigoureuse.  Les  fleurs 
'  Ul  ne  Présentent  pas  de  nervures  aussi  saillantes  gagnent  moins  à  la 
«Production  ;  mais  cependant  le  faciès  —  que  le  langage  est  si  sou-  , 


vent  inhabile  à  reproduire —  est,  par  l’impression  d’après  nature, 

rendu  avec  une  vérité  bien  précieuse  pour  le  botaniste. 

Les  couleurs  qui  entrent  dans  la  coloration  des  fleurs  ,  au  nombre 
de  trois  ou  quatre,  varient  selon  les  fleurs,  les  feuilles  et  les  racines. 
Dans  ce  nouveau  procédé,  la  teinte  la  plus  foncée  s’applique  la  pre¬ 
mière,  puis  les  autres  teintes  successivement ,  et  le  tirage  se  fait  d’un 
seul  coup,  tandis  que  dans  la  chromo-lithographie  chaque  couleur  est 
imprimée  séparément  sur  autant  de  pierres. 

L’impression  d’après  nature  donne  aux  plantes  un  aspect  repoussé 
qui  favorise  beaucoup  l’illusion  ,  et  qui  fait  prendre  volontiers  cette 
impression  pour  une  plante  naturelle.  Cet  effet  de  relief,  qu’on  ne  re¬ 
trouve  pas  dans  les  planches  imprimées  en  couleur  par  d’autres  pro¬ 
cédés,  est  dû  aux  épaisseurs  de  couverture  qu’on  met  derrière  le  pa¬ 
pier  de  manière  à  le  forcer  dans  les  creux  de  la  plaque  de  cuivre 
quand  il  passe  sous  la  presse. 

Telles  sont  les  diverses  phases  par  lesquelles  a  dû  passer  une  inven¬ 
tion  à  laquelle  nous  devrons  de  véritables  chef-d’œuvres  pour  la  re¬ 
production  du  règne  végétal. 

—  Un  dernier  mot.  Il  s’agit  d’une  ordonnance  qui  a  dernièrement 
occupé  la  Société  de  pharmacie  de  France. 

Un  honorable  pharmacien  reçoit  un  jour  l’ordonnance  suivante  : 

Teinture  de  musc .  30  grammes. 

Eau  de  menthe.  ......  30  _ 

Sirop  de  quinquina .  80  _ 

Sans  s’inquiéter  de  la  valeur  thérapeutique  ni  de  l’opportunité  de  la 
dose  de  teinture  de  musc,  il  exécute  l'ordonnance.  La  préparation 
est  remise  avec  une  petite  note  de  30  fr.  d’honoraires.  C’était  cher , 
convenons-en.  Aussi  le  client  de  se  plaindre,  de  refuser  le  payement 


de  la  note,  attendu  que  le  même  médicament  ne  lui  avait  coûté  que 
4  fr.  dans  une  autre  pharmacie!  Sur  ce ,  calomnie  se  dresse  ,  siffle , 

s’enfle . vous  savez  le  reste.  Et  notre  très-honorable  pharmacien 

inquiet,  quoique  sûr  de  son  honnêteté,  demande  à  la  Société  un  appui 
moral. 

Or  voici  ce  qui  est  résulté  de  la  délibération.  Trente  grammes  de 
teinture  de  musc  représentent  7  grammes  50  centigrammes  de  musc. 
Celui-ci  est  porté  dans  tous  les  prix  courants  à  3  fr.  50  le  gramme. 
L’opération  est  facile  et  le  résultat  bien  clair.  Vous  aviez  raison ,  bien 
honorable  pharmacien. 

Mais  comment  se  fait-il  que  votre  confrère  se  contente  de  4  fr.  pour 
cette  même  ordonnance?  Se  rattraperait-il  sur  la  quantité? 

Mais  nous  sommes  bien  indiscret  !  Dr  E.  Renaud. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Jcleien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Notice  sur  les  eaux  thermales  sulfuro-salines  de  St-Gervais  en  Savoie, 
par  le  Dr  J.  F.  Païen.  In-8°.  — Carte  topographique  des  environs  des 
bains,  par  le  même.  Une  feuille  ind°.  Paris,  Jannet,  rue  Richelieu,  15- 

De  la  contagion  du  choléra ,  par  le  docteur  Boisseuil  de  Bordeaux. 
Broch.  in-8». 

Du  seigle  ergoté  considéré  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  par  le 
docteur  Ch.  Dübbeuh.h,  de  Bordeaux.  Broch.  in-8°. 


interne  de  la  dure-mère  était  intacte,  et  le  cerveau  était  sain. 

Dans  le  second  cas ,  il  y  eut  d’abord  des  douleurs  céphaliques 
aiguës  ;  quelque  temps  après,  le  malade  constata  une  dépression  au 
niveau  des  points  douloureux,  et  plus  tard  l’existence  d’une  tumeur  ! 
qui  remplaça  la  dépression.  | 

Un  an  après  le  début  des  accidents,  un  chirurgien  reconnut  que  ! 
cette  tumeur  était  pulsative  ;  il  la  ponctionna,  mais  n’en  fit  sortir  j 
que  du  sang;  la  ponction,  répétée  à  plusieurs  reprises ,  ne  donna  ! 
toujours  issue  qu’à  du  sang.  Huit  semaines  seulement  avant  l’en-  j 
trée  du  malade  à  l’hôpital  et  plus  de  deux  ans  après  le  début  des  j 
accidents,  à  la  couleur  de  tête,  qui  d’ailleurs  offrait  des  rémittences, 
se  joignirent  des  étourdissements  et  des  troubles  des  sens.  A  partir  | 
do-celte  époque,  la  tumeur  augmenta  rapidement  de  volume.  | 

A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  cette  tumeur,  située  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  côté  droit  de  la  tête  ,  avait  près  de 
15  centimètres  de  diamètre;  elle  était  molle,  élastique,  parfaite¬ 
ment  circonscrite  et  pulsative  dans  toute  son  étendue.  On  ne  put 
déterminer  si  celte  tumeur  avait  pour  point  de  départ  le  périoste 
ou  la  dure-mère,  on  ne  crut  pas  un  instant  à  une  hernie  du  cer¬ 
veau  :  aussi  plaça-t-on  à  plusieurs  reprises  des  ligatures  à  la  base 
de  ce  fongus ,  qui  tomba  en  sphacèle  ,  pour  se  reproduire  bientôt 
après.  Dix-neuf  jours  après  la  première  application  de  la  ligature , 
engourdissement  de  la  jambe  droite  et  du  bras  gauche ,  et  trouble 
de  la  vue.  Sept  jours  plus  tard  encore,  engourdissement  et  paraly¬ 
sie  incomplète  du  bras  et  de  la  jambe  .gauche,  qui  deviennent  com¬ 
plètement  paralysés  deux  jours  après  ;  la  jambe  droite  l’est  égale¬ 
ment  en  partie  ;  en  même  temps,  la  tumeur,  dont  certaines  portions 
tombent  en  sphacèle,  ne  cesse  de  s’accroître.  Enfin  le  malade  meurt 
dans  le  coma  ,  le  16  mars  1852  ,  trente-six  jours  après  ces  opéra¬ 
tions  téméraires. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  qu’à  leur  partie  antérieure  les  os  du 
crâne  étaient  épaissis  dans  une  grande  étendue  et  comme  éburnés, 
tandis  qu’en  arrière  ils  étaient  très-amincis  et  ulcérés  en  un  grand 
nombre  de  points ,  au  niveau  desquels  la  hernie  du  cerveau  s’était 
opérée.  En  ces  points,  la  dure-mère  adhérait  intimement  au  tégu¬ 
ment  externe.  Quant  au  fongus,  il  avait  beaucoup  diminué  de  vo¬ 
lume  au  moment  de  la  mort  ;  une  ouverture  creusée  à  son  centre 
conduisait  dans  un  abcès  de  dimension  considérable  situé  au  centre 
de  l’hémisphère  droit,  presque  aussi  profond  que  le  ventricule 
latéral ,  et  dont  le  contenu  purulent  s’était  évacué  pendant  la  vie 
par  l’intermédiaire  de  l’ulcération  du  fongus. 

Autour  de  l’abcès  et  du  fongus,  la  substance  cérébrale  était  vas¬ 
culaire  ,  modifiée  dans  sa  couleur  ,  sans  être  autrement  malade. 
Tout ,  dans  l’examen  nécroscopique ,  démontrait  que  la  maladie 
avait  débuté  par  l’os.  Mais ,  s’il  est  très-rare  d’observer  la  hernie 
du  cerveau  après  la  dénudation  de  la  dure-mère  consécutive  à  une 
nécrose  du  crâne,  il  l’est  encore  bien  plus  de  voir  cette  hernie  se 
produire  quand  les  téguments  sont  intacts.  [Arch.  gén.  de  méd.) 


GÉLATINISATION  DE  L’ÉTHER  ET  DU  CHLOROFORME. 

Le  professeur  Rusponi  ayant  obtenu  la  gélatinisation  de  l’éther 
en  l’agitant  avec  le  blanc  d’œuf  dans  un  récipient  fermé ,  obtint  le 
même  résultat  pour  le  chloroforme.  La  gelée  de  l’éther  est  semi- 
transparente  ;  celle  du  chloroforme  est  blanche  et  opaque.  Ces  deux 
anesthésiques,  réduits  en  gelée,  ont  la  faculté  de  se  dissoudre  par¬ 
faitement  bien  dans  l’eau.  Ces  substances  peuvent  s’étendre  sur  la 
toile  en  forme  de  cataplasme  ,  et  s’incorporer  avec  la  morphine,  la 
cantharidine  ,  la  conicine  ,  etc.  ,  etc. ,  par  conséquent,  la  forme 
nouvelle  de  ces  anesthésiques  peut  être  très-utile  dans  la  théra¬ 
peutique.  (Florilegio  midico.) 


âOAUÉMIB  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE, 

Séance  du  1 1  août  1 857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévt. 

CORRESPONDANCE  OFFICiELLS. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  1°  Cinq  rapports  définitifs 
sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1 856  et  1 857  dans  les  communes 
de  Villers-l’Hôpital ,  Pierremont,  Humerenil,  Beauvin  et  Éclimeux 
(Commission  des  épidémies)  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Carrière,  médecin  des  épidémies,  sur 
une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Casouls 
(Hérault)  ; 

3«  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Meyniol,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  d’Aurillac,  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Leucamp.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Sémanas,  de  Lyon,  adresse  un  pli  cacheté  concernant 
un  traitement  spécifique  de  la  cholérine  et  du  choléra.  (Le  dépôt  est 
accepté.) 

M.HenriLespiau, médecin  aide-major,  adresse  une  note  sur  la  consta¬ 
tation  du  sucre  dans  l’urine  des  diabétiques.  (Commissaires,  MM.  Séga- 
las  et  Bouchardat.) 

—  M.  L.  Mathieu  adresse  la  lettre  suivante  au  sujet  de  la  réclama¬ 
tion  de  priorité  faite  parM.  Pouillien  relativement  à  la  canule  à  double 
courant  qu’il  a  présentée  dans  le  temps  à  l’Académie. 

L’idée  première  sur  laquelle  se  basent  nos  deux  instruments  est  due 
à  l’honorable  professeur  M.  Cloquet  :  c’est  là  un  fait  incontestable. 

La  canule  à  double  courant  de  M.  Pouillien  et  la  mienne  reposent 
donc  sur  le  même 
principe;  mais  elles 
.diffèrent  essentiel¬ 
lement,  en  ce  que 
celle  que  j’ai  fabriquée  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Aran  est 


armée  d’une  tige  injectrice  pouvant  s’allonger  ou  se  raccourcir  à  vo¬ 
lonté  ;  cette  nouvelle'disposition  permet  ainsi  de  porter  l’injection  plus 
eu  moins  profondément  sans  changer  la  position  de  la  douille  qui  obli¬ 
tère  complètement  l’entrée  vaginale,  tout  en  faisant  les  fonctions  de 
déverseur. 

Plusieurs  chirurgiens,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Blatin  et  Boinet, 
s’inspirant  de  la  donnée  de  M.  Cloquet,  ont  tenté  bien  longtemps  avant 
nous  d’opérer  avec  des  irrigateurs  à  double  courant.  Mon  nouvel  in¬ 
strument  n’est  qu’un  perfectionnement  apporté  à  tous  ces  essais,  et 
que  je  soumets  à  l’appréciation  de  l’Académie. 

Nouveau  cautère.  —  M.  L.  Mathieu  soumet  à  l’examtn  de  l’Acadé¬ 
mie  un  nouveau  cautère  actuel.  Le  procédé  sur  lequel  est  fondé  cet 
appareil  lui  a  été  suggéré  par  M.  Masson,  professeur  de  physique  au 
lycée  Louis-le- Grand.  Il  consiste  à  chauffer  une  partie  métallique  au 
moyen  du  gaz  hydrogène  et  d’un  courant  d’air. 

M.'  Mathieu  a  disposé  son  appareil,  qui  se  compose 
d’une  tige  formée  de  deux  tubes  juxtaposés  et  se  ter¬ 
minant  par  une  douille.  L’un  des  tubes  se  trouve  cir¬ 
conscrit  par  l’extrémité  de  la  douille,  qui  elle-même 
correspond  avec  l’autre  tube.  On  met  un  des  tubes 
en  communication  avec  un  résérvoir  de  gaz  d’éclai¬ 
rage,  et  le  deuxième  tube  avec  un  ballon  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  préalablement  rempli  d’air  au  moyen 
d’une  pompe,  ou  simplement  d’un  soufflet  ordinaire. 
Une  fois  le  gaz  allumé,  on  ouvre  le  robinet  de  l’air, 
dont  le  gaz  projette  la  flamme  comme  celle  d’un  cha¬ 
lumeau,  et  chauffe  à  blanc  un  hémisphère  en  platine 
qui  surmonte  l’instrument. 

Cet  appareil  a  déjà  fonctionné 
dans  les  mains  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Nôlaton  et  Jobert  (de  Lam- 
balle).  M.  Nélaton  a  proposé  de  se 
servir  de  la  flamme  projetée ,  afin 
de  cautériser  sans  entamer  la  peau; 
la  disposition  de  cet  appareil  per¬ 
met  de  réaliser  cette  idée. 

M.  Jobert  (de  Lam- 
balle  )  a  pratiqué  ,  à  IL  conseillé,  de  remplacer  le  gaz  hy- 

l’Hôtel-Dieu  ,  avec  le  ITT  drogène  par  un  liquide  combustible 

nouvelinstrument,deux  ^111  et  volatile ,  tel  que  l’éther.  Ce 

cautérisations  du  col  |p{  liquide  peut  êlre  mis  dans  un 

de  l’utérus.  JU  flacon  tubulé  ou  dans  une  boîte 

M.  le  Dr  Guérard  ,  B  métallique  contenant  des  éponges, 

témoin  des  expériences  X  Dans  cette  nouvelle  disposition  il 

de  M.  Mathieu  ,  lui  a  ™  faut  deux  courants  d’air  ;  l’un  qui 

arrive  directement  au  bout  de  la  tige,  et  l’autre  qui  tarverse  le  liquide 
éthéré  dont  il  entraîne  une  partie. 

L’appareil  ainsi  modifié  fonctionne  d’une  manière  plus  complète 
qu’avec  le  gaz. 

M.  Giisert  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Bayle ,  du 
second  volume  de  son  Traité  de  pathologie  interne. 

—  M.  robinet  lit  une  série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  par  l’Académie. 

—  M.  J.  cloquet  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Devilliers, 
médecin  du  chemin  de  fer  de  Lyon ,  intitulé  :  Recherches  statistiques 
et  scientifiques  sur  les  maladies  des  diverses  professions  du  chemin  de 
Lyon. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  La  section  a  présenté  à 
l’Académie  la  liste  de  candidature  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Moquin-Tandon. 

En  deuxième  ligne,  M.  Gubler. 

En  troisième  ligne,  M.  Réveil. 

Sur  60  votants,  majorité  31  ;  les  voix  sont  ainsi  réparties  : 

M.  Moquin-Tandon  obtient . .45  voix. 

M.  Gubler . 10 

M.  Réveil . 2 

Billets  blancs . 3 

M.  Moquin-Tandon  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  élu.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

LECTURES. 


Application  du  forceps  avec  introduction  d’une  seule  main.  — 

M.  le  docteur  feux  hatin  lit  un  nouveau  mémoire  sur  l’application 
du  forceps  avec  introduction  d’une  seule  main.  Après  avoir  établi  les 
avantages  de  la  méthode  et  démontré  que  ,  contrairement  à  l’opinion 
émise  par  d’illustres  accoucheurs ,  et  notamment  par  M.  Paul  Dubois , 
elle  était  moins  douloureuse ,  plus  facile  et  surtout  plus  sûre  que  la 
méthode  ordinaire ,  il  cite  à  l’appui  de  ces  propositions  de  nombreuses 
observations  empruntées  tant  à  de  simples  praticiens  qu’à  des  profes¬ 
seurs  d’accouchement ,  et  qui  toutes  établissent  Sa  supériorité.  Il  ter¬ 
mine  cette  première  partie  en  disant  que  ,  si ,  comme  lui-même  ,  ces 
praticiens  et  ces  professeurs  ne  se  sont  point  inclinés  devant  la  parole 
du  maître,  C’est  que  l’autorité  des  faits,  c’est  que  le  respect  de  la  vé¬ 
rité  ont  parlé  plus  haut  encore  que  la  vénération  que  nous  lui  portons 
tous. 

Dans  une  seconde  partie  consacrée  à  défendre  le  précepte  du  choix 
facultatif  de  la  main  à  laquelle  est  ihhérente  la  simplicité  du  procédé , 
M.  F.  Hatin  s’attache  à  faire  ressortir  tous  les  inconvénients  du  choix 
obligatoire  :  celui-ci  charge  la  mémoire  de  détails  difficiles  à  retenir; 
il  impose  à  l’accoucheur  l’obligation  de  se  servir  dans  les  cas  les  plus 
nombreux  de  la  main  dont  il  est  le  moins  habile  ,  ce  qui  donne  à  la 
manœuvre  une  incommodité  de  plus  et  une  chance  de  succès  de  moins; 
il  entraîne,  avec  l’obligation  de  connaître  préalablement  la  situation  de 
la  tête,  une  perte  de  temps  qui  peut  être  irréparable ,  et  quelquefois, 
en  cas  d’erreur,  la  nécessité  de  changer  de  main  et  de  causer  de  nou¬ 
velles  douleurs.  Et  tout  cela  pourquoi?  pour  éviter  de  porter  la  main 
dans  une  rotation  qui  n’a  jamais  rien  d’exagéré ,  et  ne  saurait  consti¬ 
tuer  une  difficulté  pour  un  instrument  aussi  parfait  que  la  main 
humaine. 

Il  établit,  en  effet,  que  la  facilité  de  l’opération,  non  plus  que  la  ré¬ 
gularité  de  la  saisie  de  la  tête,  n’ont  rien  à  souffrir  de  ce  mode  de  faire 


et  que  le  choix  obligatoire  de  la  main  (la  gauche  pour  les  première  et 
troisième  positions  ;  la  droite  ,  pour  les  deuxième  et  quatrième)  n’est 
qu’une  complication  sans  avantages,  et  ne  saurait,  du  reste,  constituer 
un  procédé  particulier  ;  puisque,  pour  lui ,  le  choix  de  la  main  et  de  la 
branche  étant  indifférent,  on  peut  procéder  ainsi  sans  sortir  de  sa  ma¬ 
nière,  et  que  tous  ces  modes  de  faire  sont  contenus  dans  ses  procédés 
comme  la  partie  est  contenue  dans  le  tout. 

M.  Hatin  réfute  encore  quelques  assertions  erronées  de  M.  Hofman. 
11  démontre ,  par  des  citations  de  sa  première  communication  et  par 
les  observations  qui  y  sont  jointes  ,  que  son  procédé  s’applique  à  tou¬ 
tes  les  hauteurs  et  dans  toutes  les  situations. 

Il  démontre  également  qu’il  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit,  un  partisan 
exclusif  de  la  méthode  allemande ,  et  que  s’il  s’y  résigne  ,  c’est  quand 
il  ne  peut  atteindre  à  la  méthode  française,  qui  a  ses  préférences. 

Quant  à  la  priorité  qu’il  revendique ,  il  la  fait  reposer  sur  la  date  da 
ses  observations,  dont  une  remonte  à  l’année  1833  et  dont  deux  autres 
ont  été  publiées  dans  le  numéro  du  journal  l’Esculape  (17  décem¬ 
bre  1839),  tandis  que  les  publications  et  les  observations 'qu’on  lui  op- 
pose  sont  de  1840  et  de  1844. 

Nous  ne  savons  ce  qu’il  en  sera  de  cette  nouvelle  croisade  en  faveur 
d’une  méthode  que  M.  Hatin  nous  semble  à  bon  droit  pouvoir  revendi¬ 
quer  comme  sienne.  Ce  que  nous  pouvons  dire  ,  c’est  qu’en  se  faisant 
ainsi  le  champion  de  la  vérité  sans  compter  ni  le  nombre  ni  la  puis¬ 
sance  de  ses  adversaires ,  il  s’est  acquis  des  droits  à  la  sympathie  de 
tous  ceux  qui,  comme  lui,  disent  :  Fais  ce  que  dois...  advienne  que 
pourra.  (Commissaires,  MM.  Moreau,  Depaul  et  Cazeaux.) 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  relatif  à  la  présentation  des  can¬ 
didats  aux  places  vacantes  dans  les  trois  sections  des  membres  asso¬ 
ciés  nationaux. 

L’Académie  aura  à  procéder  dans  une  des  prochaines  séances  à  l’é¬ 
lection  de  deux  membres  pour  la  section  de  chirurgie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  4  août,  une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  est  instituée  dans  la  ville  d’Alger. 

L’enseignement  est  distribué  entre  huit  professeurs  titulaires,  de  U 
manière  suivante  : 

Chaire  d’anatomie  et  physiologie  ; 

Chaire  de  pathologie  externe  ; 

Chaire  de  clinique  externe  ; 

Chaire  de  pathologie  interne  ; 

Chaire  de  clinique  interne  ; 

Chaire  d’accouchements,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ; 

Chaire  de  chimie  et  pharmacie  ; 

Chaire  d’histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale. 

Quatre  professeurs  suppléants  sont  en  outre  attachés  à  ladite  École. 

Un  des  professeurs  titulaires ,  désigné  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  remplira  les  fonctions  de  directeur. 

Celles  de  secrétaire  agent  comptable  sont  remplies  par  le  secrétaire 
de  l’Académie  d’Alger. 

Les  traitements  du  personnel  de  l’École  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 


Professeurs  titulaires .  2,000  fr. 

Professeurs  suppléants . 1 ,500 

Chef  des  travaux  anatomiques.  ...  1 ,000 

Prosecteurs .  600 

Préparateur .  600 


Le  professeur  nommé  aux  fonctions  de  directeur  jouira  ,  à  ce  titre, 
d’un  supplément  de  traitement  de  400  francs. 

Le  secrétaire  de  l’Académie  d’Alger,  secrétaire  agent  comptable  de 
l’École,  jouit,  à  ce  titre,  d’une  indemnité  annuelle  de  300  francs. 

L’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  est  pla¬ 
cée,  quant  aux  sessions  d’examen,  dans  la  circonscription  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

Les  certificats  d’aptitude  de3  diplômes  délivrés  par  l’École  d’Alger, 
vaudront  pour  toute  l’étendue  de  la  colonie,  sans  que  ceux  qui  vou¬ 
dront  changer  de  province  soient  tenus  de  subir  de  nouveaux  examens 
et  d’obtenir  un  nouveau  certificat  d’aptitude  ;  mais  cette  condition  sera 
imposée  à  ceux  qui  voudraient  exercer  dans  un  département  de  la  mé¬ 
tropole. 

Les  officiers  de  santé,  pharmaciens  et  sages-femmes  de  deuxième 
classe  reçus  par  cette  école  devront  faire  viser  leur  diplôme  ou  certifi¬ 
cat  d’aptitude  à  la  préfecture  de  la  province  où  ils  entendent  exercer 
leur  profession  ;  en  cas  de  changement  de  résidence,  ils  devront  obte¬ 
nir  un  nouveau  visa. 

Les  indigènes  qui  auront  reçu  l’enseignement  du  degré  supérieu 
dans  les  écoles  arabes  françaises,  seront  admis  à  l’École  préparatoire 
sur  la  production  d’un  certificat  d’études  visé  par  l’autorité  administra¬ 
tive  et  sur  l’attestation  donnée ,  après  examen  ,  par  le  directeur  du 
collège  impérial  arabe -français,  qu’ils  sont  en  état  de  suivre  les  cours. 

Le  diplôme  spécial,  délivré  en  vertu  de  l’article  21  du  décret  du 
14  mars  1857  aux  élèves  indigènes  du  collège  impérial  arabe-français, 
dispensera  de  toute  formalité  quant  à  l’aptitude  scolaire. 

Les  étrangers,  chrétiens  ou  musulmans,  seront  également  admis  1 
l’Ecole  préparatoire  en  justifiant  de  leur  aptitude  à  suivre  les  cours- 
Cette  aptitude  sera  constatée  et  certifiée  par  le  recteur  de  l’Académ1® 
d’Alger  pour  les  étrangers  chrétiens ,  et  par  le  directeur  du  collé?6 
impérial  arabe  français  pour  les  étrangers  musulmans. 

Les  titres,  délivrés  par  le  jury  d’examen  de  l’École  aux  élèves  étran¬ 
gers,  ne  seront  valables,  pour  l’Algérie,  qu’en  vertu  d’une  autorisation 
spéciale  du  ministre  de  la  guerre. 


On  désire  acquérir  une  clientèle  médicale  dans  une  petite  vil® 
ou  gros  village  des  environs  de  Paris  ou  du  département  de  la  Se»®- 
Adresser  les  offres  à  M.  le  docteur  T.  M.,  au  bureau  delà  Gaid^ 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tous  les  Libraires. 


A  IVOS  LEGVEGBD. 

L'aete  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  antenrs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gatette,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiante 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  do  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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SOMMAIRE.  —  Examen  des  travaux  de  la  Société  de  biologie.  —  Hôpi- 
Tat  de  la  Pitié  (M.  Becquerel).  De  l’état  puerpéral.  —  Hôpital  Saint- 
Georges  (M.  Hawkins).  Nouveau  cas  de  mort  pendant  l’administration 
des  vapeurs  d’amylène.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  10  août. 
—  Société  de  chirurgie,  séance  du  29  juillet.  —  Chronique  et  nou- 


examen  ses  travaux  se  la  société  se  biologie. 

Les  Académies  ne  nous  font  que  de  rares  loisirs,  et  nous  ne 
saurions  nous  en  plaindre  ;  mais  s’il  arrivait  que  leur  silence  mo¬ 
mentané  se  prolongeât  ou  se  renouvelât  plus  souvent,  nous  éprou¬ 
verions  peu  d’embarras  pour  y  suppléer.  Les  nombreuses  sociétés 
savantes  libres  qui  gravitent  autour  des  corps  savants  officiels  nous 
fourniraient  au  besoin  amplement  de  quoi  occuper  cette  place. 

Les  sociétés  savantes  libres  ne  sont  pas  seulement  des  centres  où 
aboutissent  indistinctement  des  travaux  de  toute  sorte  dus  à  l’ini¬ 
tiative  individuelle  de  leurs  membres  ;  quelques-unes  constituent 
de  vrais  foyers  scientifiques,  ayant  un  caractère,  un  but,  une 
direction  déterminée  et  une  utilité  spéciale  dans  ce  grand  concours 
d’efforts  collectifs  vers  un  but  commun ,  les  progrès  de  la  science. 
Celles-là  sont  généralement  issues  d’un  besoin  nouveau,  et  repré¬ 
sentent  une  phase  particulière  de  l’évolution  scientifique.  Telles 
ont  été  entre  autres ,  à  l’époque  de  leur  fondation ,  la  Société  d’é¬ 
mulation,  la  Société  anatomique,  la  Société  médicale  d’observation, 
qui  ont  répondu  chacune  à  une  idée  ou  â  une  impulsion  actuelle 
des  esprits.  Telle  est  en  particulier  aujourd’hui  la  Société  de  bio¬ 
logie,  qui ,  de  toutes  les  sociétés  nouvellement  formées ,  est  celle 
qui  résume  le  mieux  et  le  plus  complètement  à  notre  avis  le  mou¬ 
vement  scientifique  actuel.  C’est  de  cette  société ,  de  son  origine, 
de  ses  travaux  et  de  son  influence  ,  que  nous  nous  proposons  de 
dire  quelques  mots  aujourd’hui. 

Les  doctrines  qui  avaient  naguère  remué  de  fond  en  comble  la 
médecine,  étaient  tombées ,  laissant  le  champ  libre  à  l’observation, 
devenue  dès  lors  le  mot  d’ordre  et  le  drapeau  de  la  nouvelle  école. 
Mais  l’observation  a  besoin  elle-même  d’une  base ,  et  d’ailleurs, 
suivant  l’expression  d’un  célèbre  chimiste ,  dans  les  sciences ,  la 
raison  est  partout  ;  l’anatomisme  était  bientôt  devenu,  nous  ne 
dirons  pas  la  doctrine  dominante  ,  car  l’anatomisme  n’a  jamais  été 
et  ne  pouvait  être  une  doctrine,  mais  le  point  de  vue  culminant  de 
l’observation  médicale. 

La  physiologie ,  disait-on  dans  le  langage  d’alors,  n’était  qu’une 
déduction  de  l’anatomie  ;  l’anatomie  était  la  base  fondamentale  de 
la  médecine ,  l’anatomie  pathologique  en  était  le  flambeau.  Nous 
n’avons  assurément  nulle  envie  de  contester  ici  les  services  rendus 
à  la  médecine  par  l’école  anatomique  ;  mais ,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  elle  tendait  à  un  but  impossible,  la  raison  n’était  pas  là. 
Aussi  son  insuffisance  en  présence  des  innombrables  problèmes 
soulevés  tous  les  jours  par  l’observation  clinique ,  ne  tarda  pas  à 
devenir  notoire.  Un  éminent  physiologiste,  amené  à  faire  cette 
déclaration  par  les  résultats  même  de  l’expérimentation ,  avait  déjà 
depuis  longtemps  assigné  pour  objet  principal  à  la  physiologie 
l’étude  des  forces.  Un  autre  physiologiste  dont  les  débuts  alors 
annonçaient  le  futur  professeur  du  collège  de  France,  commençait 
à  reconnaître  et  à  proclamer  dans  ses  leçons  l’insuffisance  de  l’in¬ 
duction  anatomique  en  physiologie ,  et  montrait  les  erreurs  nom¬ 
breuses  où  cette  voie  aurait  conduit  si  l’observation  et  l’expérimen¬ 
tation  n’étaient  venues  les  rectifier.  Le  savant  professeur  d’anatomie 
pathologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  dans  la  préface 
de  son  bel  ouvrage  d’anatomie  pathologique  générale,  assignait 
lui-même  ses  bornes  à  cette  nouvelle  branche  de  la  science  médi¬ 
cale,  qu’il  avait  pour  sa  part  si  largement  contribué  à  édifier,  et  la 
subordonnait  à  la  considération  des  phénomènes  généraux  et  des 
actes  vitaux  auxquels  il  restituait  leur  véritable  rôle  dans  nos  ma¬ 
ladies. 

Mais  ce  que  l’anatomie,  par  cette  réaction  éclairée,  perdait  ainsi 
en  importance  au  point  de  vue  médical ,  elle  le  regagnait  comme 
science  propre  ;  le  microscope,  en  passant  des  mains  des  naturalis¬ 
tes  dans  celles  des  anatomistes,  avait  ouvert  des  horizons  nouveaux 
à  l’observation  et  créé  toute  une  branche  nouvelle  de  la  science. 

D’un  autre  côté,  l’étude  jusqu’alors  si  négligée  des  modifications 
pathologiques  des  fluides  de  l’économie,  reprise  avec  éclat,  grâce 
au  concours  si  utile  de  la  chimie,  venait  d’élargir  le  champ  de 
l’observation  et  de  l’expérimentation  ,  révélant  des  maladies  nou¬ 
velles  ou  méconnues,  et  éclairant  d’un  nouveau  jour  un  grand 
nombre  de  phénomènes  physiologiques  ou  morbides  dont  l’ancien 
humorisme  n’avait  donné  que  des  idées  fausses  ou  incomplètes,  et 
qui  étaient  restés  lettre  close  pour  le  solidisiue.  Enfin  la  médecine 


comparée  venait  d’être  signalée  à  l’activité  de  la  nouvelle  génération 
comme  un  nouveau  but  et  une  voie  nouvelle  de  recherches. 

Telles  étaient  les  tendances  et  les  dispositions  générales  des 
esprits ,  il  y  a  une  dizaine  d’années  environ  ,  tel  était  alors  le  cou  - 
rant  du  mouvement  scientifique  ,  qui  pourrait  être  résumé  ainsi  : 
absence  de  toute  théorie  et  de  toute  systématisation  générale 
reconnue  actuellement  impossible  ou  tout  au  moins  prématurée  ; 
—  travail  de  constatation  rigoureuse  des  faits  et  d’édification  de 
théories  partielles,  basé  sur  le  double  témoignage  de  l’observation 
et  de  l’expérimentation,  et  sur  la  comparaison  dont  l’histoire  natu- 
e  relie  et  les  sciences  physico-chimiques  fournissaient  les  éléments  en 
même  temps  que  le  contrôle  de  leurs  méthodes  et  de  leurs  procé¬ 
dés; —  tendance  à  éclairer  les  uns  par  les  autres  les  résultats  acquis 
par  cette  double  voie  dans  chacune  des  divisions  du  règne  organi¬ 
que  ,  et  dans  chacun  des  ordres  de  faits  qu’elles  mettent  plus  par¬ 
ticulièrement  en  relief. 

De  ce  vaste  programme ,  dont  personne  en  particulier  n’avait 
formulé  les  termes ,  mais  auquel  chacun  dans  les  limites  de  son 
activité  et  de  ses  forces,  apportait  sciemment  ou  non  son  concours, 
résultait  une  foule  de  faits  et  de  points  de  vue  nouveaux  qui 
n’avaient  point  encore  leur  place  dans  les  programmes  officiels  de  nos 
Académies,  et  qui  ne  pouvaient  davantage  l’y  trouver  dans  les  autres 
sociétés  savantes.  De  là  le  plan  conçu  par  un  groupe  de  jeunes  savants 
de  se  constituer  en  une  société  nouvelle  qui  embrasserait  dans  ses 
études  tous  les  faits  normaux  ou  pathologiques  du  règne  organique 
tout  entier ,  se  proposant  de  concourir  par  là  à  la  réalisation  de  ce 
but  final  de  la  science,  savoir,  la  constitution  de  son  unité  fonda¬ 
mentale  par  la  diversité  même  de  ses  parties. 

*Le  nom  de  biologie  introduit  pour  la  première  fois  dans  la  science 
au  commencement  de  ce  siècle  par  Lamarck,  résumait  parfaitement 
le  but  et  l’idée.  Le  choix  du  président  n’eut  pas  une  influence 
moins  heureuse  sur  les  destinées  de  la  société.  Placer  à  leur  tête 
M.  Rayer  ,  c’étaU  en  effet  s’assurer  à  la  fois  le  concours  et  la  di¬ 
rection  de  l’un  des  savants  les  plus  sympathiques  aux  jeunes  tra¬ 
vailleurs,  et  le  mieux  à  même  de  comprendre  leur  but  et  de  diriger 
leurs  efforts. 

Mais  laissons  parler  la  Société  elle-même  par  l’organe  de  l’un  de 
ses  membres  fondateurs  les  plus  distingués. 

Voici  en  quels  termes  M.  Ch.  Robin  ,  alors  vice-président,  tra¬ 
çait  le  programme  des  travaux  que  la  Société  de  biologie  se  pro¬ 
posait  d’entreprendre,  et  la  direction  qu’entendaient  lui  donner  ses 
membres  fondateurs  pour  répondre  à  ce  titre  : 

«  La  biologie,  au  point  de  vue  abstrait,  considère  les  êtres  orga¬ 
nisés  sous  deux  faces  distinctes  :  sous  le  rapport  statique ,  c’est-à- 
dire  comme  aptes  à  agir;  et  sous  le  rapport  dynamique ,  c’est-à-dire 
comme  agissant. 

»  Sous  le  rapport  statique,  se  rangent  deux  des  quatre  branches 
fondamentales  de  la  biologie  :  l 'anatomie  et  la  liotaxie ,  qui  étudie 
les  lois  de  l’arrangement  des  êtres  en  groupes  naturels ,  d’après  la 
conformité  de  leur  organisation. 

Au  point  de  vue  dynamique  se  rangent  les  deux  autres  divisions 
fondamentales  :  la  science,  qui  étudie  l’influence  du  milieu  ou  des 
agents  extérieurs  sur  l’être  vivant,  l’hygiène  et  la  physiologie.  » 

La  Société  de  biologie  se  proposait,  dès  son  origine,  d’envisager 
les  végétaux  aussi  bien  que  les  animaux,  chacune  des  divisions  ci- 
dessus  se  rapportant  aux  uns  aussi  bien  qu’aux  autres.  Elle  choi¬ 
sissait  ce  titre  et  les  divisions  qu’il  comporte,  pour  faire  sentir  que 
si  l’art  médicaj  a  été  primitivement  la  source  de  nos  connaissances 
en  physiologie,  en  pathologie,  en  anatomie,  elle  considérait  que  le 
temps  était  venu,  par  suite  du  développement  de  ces  sciences,  de 
les  cunsidérpr  indépendamment  de  toute  idée  d’application.  • 

Ainsi,  la  Société  de  biologie  ne  devait  être  ni  une  société  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  ni  une  société  de  pathologie.  Elle  se  proposait 
pour  but ,  en  étudiant  l’anatomie  et  les  classifications  des  êtres, 
d’élucider  le  mécanisme  des  fonctions  ;  en  étudiant  la  physiologie, 
d’arriver  à  connaître  comment  les  organes  peuvent  s’altérer,  et 
;  dans  quelles  limites  les  fonctions  peuvent  dévier  de  l’état  normal. 

|  Mais  pour  cela,  ajoutait  M.  Robin,  c’est  d’abord  la  disposition  na- 
,  turclle  des  choses  qu’il  faut  connaître  ;  et  en  appelant  autant  que 
possible  les  cas  anormaux,  c’était  autant  qu’ils  étaient  susceptibles, 

;  directement  ou  indirectement ,  d’éclairer  l’état  normal  par  l’étude 
des  relations  existant  entre  la  structure  normale  et  la  fonction. 

Ce  but  atteint ,  les  applications  directes  à  l’art  médical  devaient 
se  présenter  d’elles-mêmes,  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  les  astrein¬ 
dre  à  aucune  direction  spéciale,  laissant  à  l’initiative  de  chacun  le 
soin  de  les  faire. 

|  La  Société  choisissait  encore  ce  titre  pour  faire  seulir  que  l’art 
1  médical  n’emprunte  pas  seulement  à  l’anatomie  ,  la  physiologie  et 


la  pathologie,  mais  de  plus  à  l’histoire  naturelle  d’un  grand  nombre 
d’êtres,  qui  lui  fournit  à  chaque  instant  des  renseignements  soit 
pour  l’étude  des  médicaments,  soit  pour  la  connaissance  des  mœurs 
et  des  phénomènes  vitaux  des  animaux  et  des  végétaux  parasites 
qui  sont  l’origine  d’un  grand  nombre  de  nos  maladies.  Enfin ,  la 
biologie  était  présentée  comme  ayant  la  propriété  de  développer 
l’art  des  classifications. 

Au  point  de  vue  concret,  c’est-à-dire  individuel ,  descriptif  ou 
d’application,  elle  devait  se  diviser  en  deux  branches  :  l’histoire 
naturelle  proprement  dite ,  qui  envisage  isolément  chaque  espèce 
d’êtres  successivement  sous  les  quatre  points  de  vue,  anatomique  , 
biotaxique,  de  la  science  des  milieux  et  de  la  physiologie  ,  déjà 
étudiés  d’une  manière  générale  pour  l’ensemble  des  êtres  ;  puis  la 
pathologie,  extension  des  précédentes  sciences  à  des  états  acciden¬ 
tels  et  basée  sur  leur  étude. 

A  côté  de  chacune  de  ces  sciences ,  M.  Robin  montrait  un  art 
principal  se  développant  d’une  manière  correspondante  :  la  culture 
des  végétaux  et  la  démonstration  des  animaux  à  côté  de  l’histoire 
naturelle,  l’hygiène  à  côté  de  l’étude  scientifique  des  milieux,  à 
côté  de  la  pathologie  l’art  médical ,  l’objet  le  plus  important  des 
travaux  de  la  Société,  celui  vers  lequel  devaient  tendre  naturelle¬ 
ment  toutes  leurs  études. 

Tel  était  le  but ,  telle  a  été  l’origine  de  la  constitution  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie.  Les  travaux  qu’elle  a  accomplis  depuis  sa  fonda  ¬ 
tion  répondent-ils  à  ce  but  et  à  l’esprit  qui  a  présidé  à  son  inaugu¬ 
ration  ?  L’opinion  publique,  qui  a  déjà  placé  depuis  longtemps  la 
Société  de  biologie  au -premier  rang  de  nos  sociétés  savantes  libres, 
a  en  partie  répondu  pour  nous.  Mais  nous  ne  voulons  pas  nous 
borner  à  cette  réponse  sommaire.  Un  coup  d’œil  rapide  sur  ses 
travaux  consignés  dans  les  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires 
de  la  Société  de  biologie,  nous  permettra  de  formuler  ce  jugement 
en  termes  plus  précis,  et  de  mettre  les  lecteurs  à  même  d’en  ap¬ 
précier  la  justesse. 

Ce  sera  l’objet  d’un  deuxième  article.  —  n^  Broehio. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

De  l’état  puerpéral. 

Résumé  de  leçons  recueillies  par  M.  Alphée  Contesse,  élève 
du  service. 

M.  Becquerel  ayant  essayé  dans  ces  leçons  de  rattacher  l’état 
puerpéral  proprement  dit  et  les  phénomènes  morbides  nombreux 
par  lesquels  il  se  traduit  à  l’altération  des  liquides  préparée  et  pro¬ 
duite  pendant  la  grossesse,  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  peut- 
être  pas  sans  intérêt  de  reproduire  ces  idées  ,  qui  sont  au  moins 
nouvelles,  et  s’appuient  sur  des  faits  bien  constatés  de  chimie  pa¬ 
thologique. 

L’état  puerpéral  est  un  état  spécial  caractérisé  principalement 
par  des  modifications  des  liquides  de  l’organisme ,  et  en  particulier 
du  sang  ,  modifications  appréciables  ,  c’est-à-dire  qui  peuvent  être 
déterminées  dans  de  certaines  limites. 

Cet  état  commence  à  l’instant  de  la  conception,  et  se  prolonge 
jusqu’au  trentième  jour  environ  après  l’accouchement  :  il  com¬ 
prend  par  conséquent  trois  périodes  différentes  : 

1°  La  grossesse ,  que  l’on  peut  appeler  en  quelque  sorte  état 
puerpéral  préparatoire  ; 

2°  L’accouchement,  état  transitoire  et  de  peu  de  durée,  qui  mé¬ 
riterait  le  nom  d’état  puerpéral  imminent  ; 

3°  Les  trente  jours  environ  qui  suivent  l’accouchement,  ou  état 
puerpéral  proprement  dit. 

GROSSESSE. 

L’existence  d’un  organisme  nouveau  enté  sur  l’organisme  de  la 
mère  est  une  première  circonstance  capitale  qui  permet  jusqu’à 
un  certain  point  d’expliquer  tous  les  autres  phénomènes.  Le  déve¬ 
loppement  de  cet  organisme  nouveau  constitue  un  acte  vital  qui  se 
compose  de  deux  actes  élémentaires  : 

1°  L’absorption,  et  par  suite  l’assimilation,  chez  la  femme  d’une 
plus  grande  quantité  de  matériaux  ; 

2°  La  soustraction  ou  la  désassimilation  chez  la  femme  d’un 
certain  nombre  de  matériaux  destinés  au  fœtus. 

Ce  double  acte  d’assimilation  et  de  désassimilation  produit  qua¬ 
tre  ordres  de  modifications  physiologiques  : 

1°  Un  développement  de  l’utérus  ; 

2°  Une  série  de  modifications  du  sang; 

3°  Des  phénomènes  congestifs; 

U°  Des  troubles  sympathiques. 
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§  I.  DÉVELOPPEMENT  ®B»l/0®ÉRDS. 

Le  fait  phySfouMu  d(jvelop| 
d’une  gêne  mécjjpjue,  Auatrfispèt 
troubles  dans  l|f  quatre  apparus  de^  ,  „ 

A.  TroublMdigèstifs  .Vdys^psie-^  iifficiàté  d» «garder  lés  ali¬ 
ments,  constipation.  Nous  ne  voulons  pas  ici  parler  des  troubles 
digestifs  du  d,ébut,  et’ en  pafliftufier  des  vomissements,  mais  seule¬ 
ment  de  ceux  qui  sont  produits  par  la  cause  physique. 

B.  Troubles  de  la  respiration  :  dyspnée  habituelle. 

C.  Troubles  dans  les  appareil »  de  sécrétion  :  ainsi  trouble* -dans 
l’émission  des  urines. 

D.  '  Trbûbtés  circüfijïtfjjrès  f;'gei*tfôul)iés  sont  dé  deux  ordres  : 

1°  La  pléthore  ; 

2°  Une  hydropisie  mécanique. 

ï°  Pléthore.  —  Là  pléthore  h’est  pas  due  à  l’augmentation  de 
proportion  dès^glohùles  du  sang;  la  pléthore  vraie ,  telle  qu’elle  a 
été'ètiidi'éè'pà^'fâlfén,  est  le  défaut  de  rapport  entre  la  capacité 
des'  vafsséaûÜ'circulatoires  et  la  quantité  du  liquide  sanguin;  c’est 
lit" Wp  grande  quantité  de  la  masse  sanguine  pour  la  capacité  de 
ses  vaisseaux  :  ainsi  l’état  pléthorique  peut  exister  même  avec  un 
sang  plus  pauvre,  et  en  effet ,  dans  le  cas  actuel ,  l’analyse  nous 
montre  que  chez  les  femmes  enceintes ,  qui  sont  en  même  temps 
pléthoriques,  il  y  a  diminution  des  globules  sanguins. 

Cette  pléthore,  que  l’on  pourrait  peut-être  appeler  physiologique 
lorsqu’elle  n’est  pas  exagérée  ,  passe  fréquemment  chez  la  femme 
enceinte  à  l’état  pathologique. 

Elle  passe  surtout  à  l’état  pathologique  lorsque  d’autres  causes 
de  pléthore  viennent  se  joindre  à  cette  gêne  mécanique,  qui  con¬ 
siste  surtout  dans  l’obstacle  apporté  à  la  circulation  artérielle  des 
vaisseaux  de  l’abdomen  :  ces  autres  causes  sont  au  nombre  de  trois 
principales  : 

1°  L’existence  naturelle  d’un  tempérament  sanguin,  c’est-à- 
dire  la  prédominance  du  système  circulatoire  ;  un  système  circula¬ 
toire  plus  développé,  plus  ample. 

2°  L’excès  de  santé  de  certaines  femmes  pendant  l’état  de  gros¬ 
sesse  :  cette  santé  florissante  coïncide,  en  effet,  avec  un  appétit  in¬ 
satiable  qui  augmente  l’état  pléthorique. 

3a  Le  défaut  d’exercice,  qui  est  commun  pendant  l’état  de 


La  pléthore  des  femmes  enceintes  se  manifeste  par  les  signes 
ordinaires  de  cet  état. 

Céphalalgie  habituelle  :  c’est  un  sentiment  de  pesanteur.  Elle 
aboutit  souvent  à  des  troubles  de  la  vue,  vertiges ,  éblouissements, 
et  à  des  bourdonnements  d’oreilles.  Les  femmes  sont  plus  lourdes , 
plus  pesantes.  Elles  n’ont  pas  la  lucidité  d’esprit  ordinaire  ;  elles 
sont  portées  au  sommeil. 

Le  pouls  est  plein,  plus  développé ,  plus  dur,  plus  résistant  qu’à 
l’état  normal  ;  mais  il  n’est  pas  plus  fréquent.  Pas  d’augmentation 
de  chaleur  à  la  peau  ,  mais  des  bouffées  de  chaleur  à  la  face  et  à 
la  poitrine.  U  y  a  de  la  dyspnée. 

Le  diagnostic  est  rendu  très-simple  par  l’état  du  pouls  et  la  co¬ 
loration  de  la  face. 

La  pléthore  des  femmes  enceintes  ne  réclame  pas,  en  général , 
♦d’autre  traitement  qu’une  légère  émission  sanguine:  c’est,  en  effet, 
dans  cet  état  morbide  que  l’on  trouve  indiquées  ces  petites  sai¬ 
gnées  que  les  fermes.  demandent  presque  toujours  d'efies-mêmes. 
La  saignée  est  surtout  nécessaire  pour  combattre  la  prédisposition 
à.  l’éclampsie  que  peut  produire  cet  état  pléthorique. 

%°  Hydropisie  mécanique.  —  Le  développement  de  l’utérus 
produit  une  hydropisie  mécanique  par  son  action  directe ,  ç’est-^- 
dire  par  la  compression  de  la  veine-cave  et  de  la  veine  iliaque  pri¬ 
mitive.  C’est  la  variété  d’hydropisie  la  plus  fréquente ,  car  ebe  ar¬ 
rive  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas.  Sans  doute  que  la  cause 
mécanique  est  aidée  dans  son  action  par  la  désalbuçainisation  du 
sang,  c’est-à-dire  par  la  faible  densité  de  son  sérum  ;  mais  on  re¬ 
garde  l’hydropisie  comme  mécanique  lorsque  la  diminution  de 
l’albMmlpe  ne  serait  pas  suffisante  à  elle  seule  pour  produire  l’in¬ 
filtration  des  jambes. 

Le  caractère  de  cette  hydropisie ,  c’est  d’être  bornée  aux  mem¬ 
bre  inférieurs  :  limitée  ordinairement  aux  malléoles  ,  elle  monte 
rarement  au-dessus  du  genou  ;  et  lorsque  exceptionnellement  elle 
le  dépasse,  elle  ne  remonte  pas  jusqu’au  bassin. 

Comme  traitement ,  la  femme  doit  avoir  les  jambes  étendues 
lorsqu’elle  ne  marche  pas.  L’hydropisie  disparaît  d’ailleurs  d’elle- 
même,  huit  à  quinze  jours  après  l’accouchement, 

§  II.  Modifications  du  sang. 

Ces  modifications  du  sang  sont  relatives  à  la  quantité  et  à  la 
qualité  de  ce  liquide. 

A.  Quantité.  —  La  quantité  du  sang  contenu  dans  l’appareil 
circulatoire  augmente-t-elle  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
grossesses,  et  cette  augmentation  est- elle  la  cause  delà  pléthore 
que  nous  venons  de  décrire  ;  ou  bien  cette  augmentation  n’est- 
elle  pas  réelle,  n’est- elle  qu’apparente  et  due  à  la  compression  du 
système  artériel  abdominal ,  compression  produite  par  le  dévelop¬ 
pement  de  l’utérus  î  C’est  ce  qu’il  est  assez  difficile  de  déterminer. 
Il  est  probable  que  ces  deux  causes  agissent  simultanément ,  et 
que  la  pléthore  des  femmes  enceintes  est  due  à  la  double  action 
que  nous  venons  de  mentionner.  Nous  n’avons  donc  pas  besoin  de 
la  décrire  ici  de  nouveau. 

B.  Composition  du  sang.  — •  Les  éléments  du  sang,  que  nous 
devons  successivement  examiner,  sont  les  suivants  : 


1°  L’eau  J  V 
2°  Les  globules  ; 

HuimlH 


Lesmatii 

sels  aïédin# 

1°  Eau.  —  La  proportion  d’eau  contenue  dans  le  sang  est  à  peu 
près  constamment  augmentée  :  cet  élément ,  au  lieu  d’être  repré¬ 
sente  par  les  chiffres  750  à  760  ,  l’est  par  ceux  de  800  à  820.  On 
conçoit  facilement,  d’après  cela,  la  moindre  densité  du  sang  chez 
toutes  les  femmes  enceintes. 

2°  Globules.  — Les  globules  sont  toujours  diminués  dans  l’état 
de  grossesse  ,  même  chez  les  femmes  les  plus  robustes ,  les  plus 
fortement  constituées,  et  qui  se  nourrissent  le  mieux.  La  première 
notion  de  ce  fait  est  due  à  MM.  Andral  et  Gavarret  ;  leurs  analyses 
ont  été  non- seulement  confirmées,  mais  surtout  développées  par 
celles  de  MM.  Becquerel  et  Rodier  ;  puis  par  celles  de  M.  Hersent, 
et  enfin  par  celles  de  MM.  Devilliers  et  Régnault.  On  peut  admet¬ 
tre  en  principe  que  la  proportion  des  globules  diminue  progressi¬ 
vement  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse  ;  cette  dimi¬ 
nution  est  appréciable  à  partir  du  troisième  mois  ,  et  elle  est  de 
plus  en  plus  caractérisée  :  ainsi,  en  représentant  par  127  le  chiffre 
normal  des  globules  chez  la  femme ,  on  trouve  qu’ils  arrivent  à 
celui  de  100  ,  à  l’époque  de  l’accouchement  ;  à  quatre  mois  et 
demi  de  la  grossesse,  il  est  déjà  tombé  à  110  :  ainsi  ce  chiffre 
diminue  de  10  ,  depuis  quatre  mois  et  demi  jusqu’à  la  fin  de  la 
grossesse.  Remarquons  que  bien  qu’il  y  ait  diminution  progressive 
il  y  a  cependant  des  oscillations  assez  nombreuses,  et  qu’on  trouve 
des  différences  très-grandes  chez  les  différentes  femmes. 

Dans  ces  limites,  on  peut  presque  considérer  cette  anémie 
comme  physiologique.  Il  est  toutefois  des  cas  dans  lesquels  elle  peut 
s’exagérer  et  devenir  anémie  pathologique.  On  peut  admettre  cette 
dernière  toutes  les  fois  que  le  chiffre  des  globules  tombe  au-dessous 
de  100. 

Anémie.  —  Les  causes  suivantes  peuvent  rendre  compte  du 
développement  de  l’anémie  vraie  dans  la  grossesse. 

C’est  d’abord  l’exagération  de  la  cause  physiologique  qui  produit 
toujours  un  certain  degré  d’anémie  chez  la  femme.  Cette  cause  est, 
avons-nous  dit,  la  modification  survenue  dans  la  nutrition  intersti¬ 
tielle,  modification  qui  consiste  dans  la  désassimilation  d’un  certain 
nombre  de  matériaux  destinés  au  fœtus  ;  or ,  cette  désassimilation 
sera  exagérée  s’il  y  a ,  par  exemple ,  excès  de  nutrition  du  fœtus, 
c’est-à-dire  une  disproportion  entre  le  volume  de  l’enfant  et  le 
corps  de  la  mère.  Cette  cause  rend  bien  compte  de  ce  fait,  à  savoir 
qu’un  certain  nombre  de  femmes ,  en  apparence  chétives ,  pâles  et 
faibles,  accouchent  d’un  gros  enfant.  Si  on  examine  avec  soin  ces 
femmes  avant  l’accouchement,  on  est  presque  assiÿé  de  les  trouver 
anémiques. 

L’anémie  peut  encore  passer  à  l’état  pathologique ,  lorsque  des 
causes,  déjà  capables  à  elles  seules  de  produire  une  diminution  des 
globules  du  sang ,  viennent  s’ajouter  à  la  cause  physiologique  :  ce 
sont  en  particulier  les  suivantes  : 

1°  Une  alimentation  insuffisante  :  elle  tient  tantôt  à  la  misère , 
tantôt  à  ce  dégoût  pour  les  aliments ,  qu’il  est  si  commun  d’obser¬ 
ver  dans  la  grossesse  ;  tantôt  à  des  vomissements  répétés,  quelque¬ 
fois  incoercibles  :  c’est  en  particulier  ce  qui  arrivera  si  ces  vomis¬ 
sements  ont  lieu  après  le  repas. 

2“  Une  habitation  malsaine ,  c'est-à-dire  humide  et  mal  aérée. 

3°  Des  travaux  exagérés. 

L’anémie  des  femmes  enceintes  une  fois  produite ,  devient  à  son 
tour  la  source  d’un  certain  nombre  de  symptômes.  Parmi  ces 
symptômes ,  il  y  en  a  qui  lui  sont  communs  avec  la  pléthore,  et 
d’autres  qui  lui  sont  spéciaux. 

Les  symptômes  communs  sont  :  la  céphalalgie ,  les  vertiges  ,  les 
éblouissements,  les  bourdonnements  d’oreilles  ;  puis  la  dyspnée. 

Les  symptômes  spéciaux  consistent  dans  des  troubles  de  la  nutri¬ 
tion,  de  la  motilité  et  de  la  circulation. 

1°  Troubles  de  nutrition  ;  Il  y  a  un  peu  d’amaigrissement  ;  la 
face,  qui  présente  quelquefois  un  masque  d’une  coloration  spéciale, 
offre  en  même  temps  une  altération  des  traits ,  qui  est  également 
caractéristique.  Bien  que  pouvant  exister  sans  anémie,  cette  altération 
a  lieu  surtout  chez  les  femmes  dont  le  sang  présente  une  diminu¬ 
tion  des  globules.  » 

2°  Troubles  de  motilité  :  On  observe  un  sentiment  de  faiblesse 
générale  ,  bien  différent  du  sentiment  de  pesanteur  et  de  lourdeur 
générales  de  la  pléthore.  Puis,  comme  signe  négatif,  mais  qui  n’en 
a  pas  moins  de  valeur  pour  le  diagnostic  ,  l’intelligence  a  conservé 
toute  sa  force,  toute  sa  vigueur,  toute  sa  netteté. 

3°  Troubles  de  circulation  :  On  observe  d’abord  une  décolora¬ 
tion  plus  ou  moins  notable  de  la  péau  et  de  l’origine  des  membra¬ 
nes  muqueuses ,  au  lieu  de  la  rougeur  et  de  la  turgescence  qui 
appartiennent  à  la  pléthore. 

Il  y  a  toutefois  des  signes  beaucoup  plus  caractéristiques  :  ce 
sont  les  bruits  de  souffle  qu’on  trouve  dans  le  système  circulatoire. 
Gomme  ces  bruits  de  souffle  sont  subordonnés  aux  degrés  de  dimi¬ 
nution  dans  la  proportion  des  globules  du  sang,  nous  établirons, 
sous  ce  rapport,  trois  degrés  : 

Premier  degré.  —  Le  chiffre  des  globules  du  sang  est  compris 
entre  120  et  100  :  alors  on  entend  un  bruit  de  souffle  très-doux, 
quelquefois  ronflant,  au  premier  temps,  et  à  la  base  du  cœur,  se 
prolongeant  dans  l’aorte,  et  se  prolongeant  également  avec  plus  ou 
moins  d’intensité,  dans  les  carotides  où  il  se  traduit  par  un  bruit 
intermittent. 
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Deuxième  degré.  —  Le  chiffre  des  globules  est  compris  entre 
100  et  80  :  même  bruit  de  souffle  doux  au  cœur;  toujours  au 
premier  temps  et  à  la  base  ;  mais  en  plus  il  se  prolonge  évidem¬ 
ment  avec  le  caractère  d’intermittence,  dans  l’aorte  et  dans  les 
carotides. 

Troisième  degré.  —  On  obserye  rarement  dans  la  grossesse  le 
chiffre  des  globules  au-dessous  de  80  :  c’est  la  limite  qui  a  été 
posée  par  M.  Andral.  Dans  ces  cas  exceptionnels  ,  on  entend  un 
bruit  de  souffle  continu,  ou  bruit  de  souffle  veineux,  surajouté  aux 
deux  premiers  bruits.  Ce  bruit  de  souffle  veineux-  est  tantôt  doux  , 
tantôt  intense  ;  mais  il  n’est  jamais  le  bruit  musical  de  la  chlorose. 

On  ne  doit  pas  attacher  à  cette  division  en  degrés  plus  de  valeur 
qu’elle  n’eu  mérite  :  ce  ne  sont  que  des  approximations  utiles  à 
retenir,  pour  graver  ces  faits  dans  l’esprit  :  on  passe  en  effet  insen¬ 
siblement  de  l’un  à  l’autre ,  et  c’est  aussi  par  degrés  insensibles 
qu’on  arrive  du  souffle  doux  au  souffle  intermittent ,  et  du  souffle 
intermittent  au  souffle  continu. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  ces  symptômes  étaient  des 
signes  de  chlorose  ou  des  signes  d’anémie  :  cette  question  n’est 
pas  difficile  à  résoudre.  Les  phénomènes  qui  se  développent  dans 
la  grossesse  sont  les  symptômes  d’une  anémie ,  et  nullement  d’une 
chlorose.  En  effet,  la  chlorose  est  une  névrose  dont  la  cause  im¬ 
médiate  est  fort  obscure,  et  qui  se  traduit  par  des  symptômes  ner¬ 
veux  tout  spéciaux,  et  des  bruits  de  souffle  continus ,  différents  de 
ceux  de  l’anémie.  L’anémie,  au  contraire,  telle  que  nous  la  conce¬ 
vons  ,  est  une  expression  synonyme  de  diminution  de  proportion 
des  globules  du  sang  ;  or  cette  diminution  peut  être  le  résultat,  la 
conséquence  de  bien  des  causes  différentes ,  et  auxquelles  il  est 
presque  toujours  assez  facile  de  remonter;  enfin ,  l’anémie  se  tra¬ 
duit  spécialement  par  la  pâleur  ,  la  décoloration  des  tissus  et  la 
production  des  bruits  de  souffle  que  nous  avons  étudiés  plus  haut , 
et  qui  sont  proportionnels  au  degré  de  diminution  des  globules. 
Or  dans  la  grossesse,  c’est  bien  une  véritable  anémie  dont  la  cause 
est  évidente  et  qui  se  traduit  par  ses  symptômes  habituels. 

Le  traitement  est  assez  difficile  à  déterminer  :  il  y  a  là ,  en  effet, 
une  cause,  la  grossesse  qui  tend  sans  cesse  à  reproduire  la  diminu¬ 
tion  des  globules,  à  mesure  qu’ils  se  produisent  :  voici  cependant 
ce  qu’on  peut  essayer. 

1°  Si  la  cause  présumable  de  l’anémie  est  un  accroissement  pro¬ 
portionnellement  considérable  de  l’enfant,  il  faut  essayer  de  donner 
une  nourriture  abondante  et  substantielle  qui  permette  à  la  mère 
de  réparer  les  pertes  que  le  développement  anormal  de  l’enfant 
produit  dans  ses  matériaux  organiques  ; 

2°  S’il  existe  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  il  faut  essayer 
de  les  faire  disparaître  et  de  leur  en  substituer  de  bonnes;  ainsi  le 
changement  d’air,  le  séjour  à  la  campagne ,  etc. ,  constituent  des 
moyens  puissants; 

3°  Le  fer  et  le  quinquina  nous  ont  toujours  semblé  peu  utiles 
dans  la  grossesse  :  ce  résultat  s’explique  facilement  en  raison  dé 
l’influence  toujours  persistante  de  la  cause.  De  plus  on  pourra 
craindre  que  ces  agents  ne  provoquent  le  retour  des  règles ,  et 
n’amènent  ainsi  l’avortement. 

3°  Albumine.  —  L’albumine  est  un  des  éléments  du  sang,  qui 
diminuent  d’une  manière  à  peu  près  constante  dans  la  grossesse. 
Cette  diminution  est  probablement ,  comme  celle  des  globules ,  le 
résultat  de  la  soustraction  des  matériaux  organiques  de  la  mère, 
opérée  par  le  fœtus.  La  diminution  de  l’albumine  paraît  commen¬ 
cer  avec  la  grossesse  ;  et  elle  continue  d’une  manière  progressive 
pendant  toute  sa  durée;  ainsi  du  chiffre  normal  80,  l’albumine 
tombe  au  chiffre  70,  à  quatre  mois  et  demi;  et  à  l’instant  de  l’ac¬ 
couchement  ,  ce  chiffre  est  représenté  par  une  moyenne  de  65  ; 
quelquefois  même  le  chiffre  tombe  à  62,  et  même  60.  Ces  moyen¬ 
nes  ne  sont  pas  rigoureuses,  car  il  y  a  beaucoup  de  variations  ;  ce¬ 
pendant  on  peut  les  considérer  comme  les  chiffres  que  l’on  observe 
le  plus  fréquemment. 

Cette  diminution  de  l’albumine ,  à  laquelle  on  peut  donner  le 
nom  de  désalbuminisation,  peut  être  considérée  comme  physiolo¬ 
gique,  tant  qu’elle  reste  dans  ces  limites;  mais  au  delà  ,  elle  con¬ 
stitue  un  phénomène  tout  à  fait  pathologique.  Ce  passage  de  la  di¬ 
minution  physiologique  à  la  diminution  pathologique  s’opère ,  en 
général,  sous  l’influence  des  mêmes  causes  que  nous  avons  vues 
produire  l’anémie  morbide.  Quelquefois  la  cause  en  est  complète¬ 
ment  inconnue.  —  D’autres  fois,  cette  désalbuminisation  est  due  à 
ce  que  la  femme  qui  en  est  atteinte,  fournit  au  fœtus  une  somme 
de  matériaux  organiques  trop  forte  pour  son  organisation  et  sa 
constitution.  —  Dans  d’autres  cas,  cette  albumine  ne  se  perd  pas , 
mais  elle  n’est  pas  réparée' en  raison  des  vomissements ,  de  l’inap¬ 
pétence  ou  des  mauvaises  digestions  des  malades.  Dans  d’autres 
cas,  l’albumine  se  perd  par  les  vomissements  incessants  et  incoer¬ 
cibles,  la  diarrhée,  etc.  —  La  diminution  de  l’albumine  pent  en¬ 
core  être  la  conséquence  de  la  misère ,  des  privations ,  des  travaux 
exagérés,  des  chagrins.  —  Des  causes  diverses  peuvent  enfin  se 
combiner,  et  elles  agiront  alors  avec  plus  d’énergie. 

Lorsque  l’albumine  tombe  au-dessous  du  chiffre  65  ,  cette  dimi¬ 
nution  constitue  donc  un  état  morbide  ,  et  alors  elle  se  traduit  par 
la  production  d’une  hydropisie;  c’est  la  deuxième  espèce  d’hydro¬ 
pisie  que  nous  rencontrons  :  c'est  l’hydropisie  symptomatique 
d’une  désalbuminisation  du  sang,  par  le  fait  même  de  la  grossesse. 

Hydropisie.  —  Les  caractères  de  cette  espèce  d’hydropisie  sont 
au  nombre  de  quatre  principaux  : 

1°  L’hÿdropisie  symptomatique  de  cette  modification  du  sang  a 
de  la  tendance  à  se  généraliser;  ainsi  elle  ne  se  produit  pas  seule¬ 
ment  sur  les  membres  inférieurs  ,  mais  elle  tend  à  envahir  tout  lé 
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corps.  Celte  généralisation  est  précisément  le  phénomène  qui  la 
distingue  de  l’hydropisie  mécanique.  On  doit  toutefois  observer 
que  sa  production  est  favorisée  par  la  gêne  mécanique  de  la  circu¬ 
lation  dans  les  membres  inférieurs ,  et  qu’en  conséquence,  c’est 
dans  ces  parties  que  1  infiltration  séreuse  est  de  beaucoup  la  plus 

prononcée. 

2°  L’hydropisie  de  cette  forme  n’est  jamais  bien  considérable. 

3°  L’hydropisie  dont  il  s’agit  s’accompagne  ,  en  général ,  d’nn 
grand  sentiment  de  faiblesse. 

4°  Enfin ,  cette  infiltration  séreuse  est  presque  toujours  combi¬ 
née  avec  une  anémie  qui  se  manifeste  par  la  décoloration  de  la 
peau,  avec  teinte  jaunâtre ,  et  par  tous  les  autres  symptômes  qui 
.  lui  sont  propres  et  que  nous  avons  étudiés. 

Le  pronostic  de  cette  variété  d’hydropisie  est  peu  défavorable; 
en  effet ,  elle  ne  prédispose  pas  plus  à  l’éclampsie  que  l’hydropisie 
mécanique  elle-même.  On  doit  noter  cependant  que  le  sentiment 
de  faiblesse  dont  elle  s’accompagne  persiste  presque  toujours  quel¬ 
que  temps  après  l’accouchement  ;  or,  cette  persistance  de  la  fai¬ 
blesse  empêche  les  nouvelles  accouchées,  qui  présentent  cette  hy- 
dropisie,  de  se  rétablir  aussi  rapidement  que  d’autres  qui  n’en  ont 
pas  été  atteintes.  On  explique  facilement,  du  reste ,  cette  len¬ 
teur  du  rétablissement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  une  désalbumi- 
nisation  morbide  du  sérum  du  sang,  par  ce  fait  que  l’albumine  est 
un  principe  immédiat  qui  se  refait  plus  difficilement  et  plus  lente¬ 
ment  que  les  autres  éléments  du  sang,  et  en  particulier  que  les 
globules,  qui  se  refont  quelquefois  très-vite. 

Pour  combattre  cette  diminution  de  l’albumine ,  les  meilleurs 
moyens  sont ,  en  général ,  peu  efficaces  lorsqu’on  les  emploie  avant 
l’accouchement ,  parce  que  leurs  effets  sont  sans  cesse  neutralisés  • 
par  la  cause  même  que  l’on  ne  peut  faire  disparaître.  Après  l’accou¬ 
chement,  il.  faut  insister  sur  les  soins  hygiéniques  et  donner  les 
préparations  propres  à  refaire  î’albumine,  telles  que  le  vin  et  le  sirop 
de  quinquina,  le  sirop  de  gentiane,  etc. 

4°  Fibrine.  —  La  proportion  de  fibrine  contenue  dans  le  sang 
des  femmes  enceintes  reste  rarement  à  l’état  normal;  elle  est  pres¬ 
que  toujours  augmentée,  icette  augmentation  ,  qui  commence 
probablement  à  l’instant  -de  la  (conception  ,  continue  d’une 
manière  incessante  jusqu’au  terme  de  la  grossesse.  Ainsi,  de  2,5, 
qui  est  le  chiffre  normal  chez  la  femme  comme  chez  l’homme,  elle 
monte  insensiblement  et  arrive ,  au  moment  de  l’accouchement , 
aux  chiffres  3,  3,5,  4,0  et  même  4,5.  Le  chiffre  moyen  est  4,0. 

Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  de  cette  augmentation. 
Elle  est  probablement  le  résultat  d’un  travail  spécial  que  détermine 
la  présence  du  fœtus  ;*travail  que  l’on  peut  en  quelque  sorte  assi¬ 
miler  à  un  travail  phlegmasique.  Le  fœtus,  en  effet,  greffé  sur  l’or* 
nanisme  maternel ,  peut  être  considéré  comme  y  déterminant  un 
travail  tout  spécial  assez  analogue  à  celui  que  produit  la  greffe  vé¬ 
gétale  sur  le  sujet  sur  lequel  on  l’a  implantée. 

Cette  augmentation  de  fibrine  ne  se  traduit,  pendant  la  grossesse, 
par  aucun  phénomène  particulier  ;  elle  exerce  seulement  une  in¬ 
fluence  qui  se  fait  sentir  après  l’accouchement;  ce  que  nous  déve¬ 
lopperons  plus  loin. 

5°  Matières  grasses.  —  La  proportion  de  matières  grasses  est 
presque  toujours  augmentée  dans  la  grossesse.  Cette  augmentation 
est  d’un  tiers  environ.  Ainsi,  de  leur  chiffre  normal  2,  elles  mon¬ 
tent  à  2,5,  3,0  et  jusqu’à  3,5  :  en  moyenne,  3. 

6°  Sels  alcalins.  —  Ils  sont  également  augmentés  d’un  tiers  en¬ 
viron  dans  leur  quantité.  Ainsi,  du  chiffre  normal  5,  ils  montent 
en  moyenne  au  chiffre  7,5. 

Ainsi,  en  résumant  ces  altérations  du  sang,  nous  voyons  qu’il  y  a: 

1°  Diminution  des  globules  et  de  l’albumine  ; 

.  2°  Augmentation  de  l’eau,  de  la  fibrine,  des  matières  grasses  et 
des  sels  alcalins. 

Remarquons  que  pour  bien  apprécier  ces  modifications  il  faut 
toujours  les  rapporter  à  l’état  normal  de  la  femme,  que  l’on  consi¬ 
dère,  avant  la  grossesse.  Cela  est  assez  difficile  ;  car  pour  avoir  des 
résultats  positifs,  il  faudrait  avoir  analysé  le  sang  de  la  femme  avant 
?u’elle  fût  devenue  enceinte.  Or,  en  raison  de  l’impossibilité  d’avoir 
ce  chiffre  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  il  faut  s’en  rappor¬ 
ter  aux  moyennes  ordinaires. 


HOPITAL  SAINT-GEORGES.  —  M.  Hawkins. 

Nouveau  cas  de  mort  pendant  l’administration  des  vapeurs 
d’amylène. 

Nous  avons  déjà  eu  le  regret  (numéro  du  25  avril)  d’enregistrer 
Un  accident  fatal  arrivé  sous  l’influence  de  l’amylène.  Le  Medical 
finies  and  Gazette  nous  apporte  un  nouveau  cas  de  mort  qui  s’est 
Produit  encore  cette  fois  pendant  que  M.  Snow  lui-même  soumet¬ 
tes  un  malade  aux  inhalations  de  cet  anesthésique. 

Dn  tailleur  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  petit ,  bien  musclé ,  se  trouvait 
depuis  longtemps  dans  les  salles  de  î’Bôpital ,  où  il  était  venu  se 
aire  enlever  trois  tumeurs  épithéliales.  La  dernière  de  ces  opérations 
arait  été  pratiquée  trois  semaines  auparavant.  Il  s’agissait ,  cette  fois, 
oie  petite  tumeur  de  même  nature  située  sur  le  dos.  L’inhalation 
aorylène  s’était  faite  sans  difficulté  ;  le  malade ,  au  bout  de  deux  mi- 
autes,  avait  perdu  connaissance  ;  une  minute  de  plus  et  les  bords  de  ses 
Paupières  avaient  presque  perdu  leur  sensibilité.  Je  dis  alors  à  M.  Haw- 
ins  qu’il  pouvait  opérer. 

[.  1>0ur  faciliter  l’opération,  le  malade,  qui  était  couché'  sur  le  côté,  dut 
jo  retourné  sur  le  visage.  Nous  cherchions  à  le  mettre  dans  cette 
Position,  lorsque  tout  à  coup,  dans  une  sorte  d’attaque  d’hystérie,  il  se 
Pr‘t  à  partir  d’un  gros  éclat  de  rire,  et  ce  ne  fut  qu’avec  peine  qu’on 


/put  le  maintenir  sur  la  table.  On  ne  fit  rien  pendant  cette  excitation, 
qui  dura  une  minute.  Lorsqu’elle  fut  calmée,  j’administrai  un  peu  plus 
d’amylène,  quoique  le  malade  ne  fût  pas  revenu  à  lui ,  et  M.  Hawkins 
pratiqua  l’opération  ,  qui  ne  dura  pas  plus  de  deux  minutes.  Pendant 
ce  temps  le  malade,  tourné  sur  la  face,  reposait,  je  crois,  sur  les  ge¬ 
noux  et  sur  les  coudes.  Il  laissait  entendre  des  mots  incohérents  et  fai¬ 
sait  quelques  efforts  facilement  répressibles.  Je  lui  donnai  à  deux 
reprises  un  peu  d’amylène ,  pour  prévenir  pendant  l’opération  son 
retour  à  la  connaissance;  et  dans  ce  but,  je  lui  tournai  un  peu  la  tête 
de  côté,  en  la  soulevant  légèrement  au-dessus  de  la  table.  Je  pensai 
qu’il  n’était  plus  besoin  d’amylène,  et  je  m’attendais  à  le  voir  se  réveil¬ 
ler  aussitôt  que  M.  Hawkins  aurait  terminé  la  suture,  lorsque  les  mem- 
Ibres  du  malade  se  relâchèrent,  et  sa  respiration,  quoique  assez  libre, 
prit  un  caractère  bruyant  et  ronflant. 

Cet  état ,  assez  commun  lorsqu’on  emploie  le  chloroforme ,  n’inspire 
ordinairement  aucune  crainte  ;  mais  je  sentis  qu’il  ne  devait  pas  en 
être  ainsi  avec  l’amylène ,  surtout  quand  on  avait  cessé  de  l’admi¬ 
nistrer.  J’interrogeai  donc  tout  d’abord  le  pouls  au  poignet  ;  il  était 
difficile  à  trouver,  si  même  on  pouvait  le  sentir.  Je  fis  part  de  mon  in¬ 
quiétude  à  M.  Hawkins,  et  nous  plaçâmes  immédiatement  le  malade 
sur  le  dos.  Son' visage  était  déjà  livide  ,  sa  respiration  pénible.  Nous 
pratiquâmes  alors  l’insufflation  des  poumons  bouche  à  bouche,  et  des 
actes  spontanés  de  respiration,  pendant  lesquels  l’air  sembllif  péné¬ 
trer  librement  les  poumons,  se  produisirent  entre  les  insufflations.  Au 
/bout  de  deux  minutes,  les  lèvres  avaient  repris  leur  couleur,,  et  le 
malade  avait  tout  E aspect  d’une  personne  ordinaire.  Cependant  le  pouls 
I  ne  pouvait  se  sentir  au  poignet. 

\  Personne  n’ausculta ,  de  crainte  d’interrompre  la  respiration  artifi-' 
jcielle.  Après  deux  ou  trois  minutes,  on  eut  recours  à  la  méthode  de 
respiration  de  M.  Marshall-Hall,  et  les  chirurgiens  internes  (house- 
surgeons),  aidés  par  les  assistants  ,  exécutèrent  fort  bien  les  prescrip¬ 
tions  de  la  ready  method  (1)  une  heure  et  demie  durant,  avec  deux' 
courtes  interruptions  dont  nous  allons  parler.  Durant  trois  quarts 
d’heure,  il  y  eut  des  inspirations  spontanées  :  alors  l’air  entrait 
dans  les  poumons  en  même  temps  que  celui  qui  s’introduisait 
lorsqu’on  retournait  le  malade.  Vingt  minutes  après  l’accident,  on  sus¬ 
pendit  la  respiration  artificielle  pendant  un  quart  de  minute  pour  me 
laisser  ausculter  le  malade.  Il  me  sembla  entendre  le  cœur  battre  ré¬ 
gulièrement,  mais  très-faiblement,  et  certainement  il  y  avait  un  bon 
murmure  vésiculaire,  l’air  semblait  pénétrer  le  poumon  par  la  propre 
respiration  du  malade,  aussi  librement  qu’à  l’état  de  santé.  Après  trois 
quarts  d’heure,  avec  la  permission  de  M.  Hawkins ,  j’introduisis  deux 
épingles  à  bec-de-lièvre ,  mises  en  communication  avec  une  batterie 
I  électro-magnétique,  dans  l’intention  de  pratiquer  la  galvano-puncture 
'du  cœur.  Les  aiguilles  furent  plongées  à  une,  profondeur  d’un  pouce  et 
demi  entre  les  cartilages  des  côtes,  immédiatement  à  gauche  du  ster¬ 
num  et  au  niveau  du  mamelon.  On  trouva  plus  tard  qu’elles  avaient 
i  traversé  les  parois  du  ventricule  gauche,  près  de  la  cloison,  mais  sans 
\  entrer  dans  la  cavité.  A  la  première  application  des  aiguilles  ,  le  mus- 
/cle  pectoral  se  contracta  comme  sous  l’influence  d’un  frisson , 
(mais  aucun  effet  ne  fut  produit  sur  le  cœur.  Les  aiguilles  avaient 
^probablement  été  entourées  jusqu’à  leur  pointe  d’une  substance  non 
I  conductrice.  Alors  il  n’y  eut  plus  d’efforts  d’inspirations ,  mais  proba¬ 
blement  une  simple  coïncidence.  La  batterie  électro-magnétique  avait 
!  d’abord  été  employée,  au  moyen  d’éponges  appliquées  de  chaque  côté 
!  de  la  poitrine,  mais  sans  produire  d’effet. 

Nicrapsie.  —  Le  lendemain,  M.  Holmes,  conservateur  du  musée  de 
l’hôpM,  pratiqua  l’autopsie.  Une  grande  quantité  d’un  sang  noir 
s’écoula  des  cavités  droites  du  cœur  ;  les  cavités  gauches  ne  conte* 
naient  que  peu  de  sang.  Le  cœur  était  pâle  et  un  peu  friable;  mais 
l’examen  microscopique  n’accusa  aucune  dégénérescence  graisseuse. 
Les  poumons  étaient'  modérément  injectés  et  contenaient  quelques 
petites  tumeurs  épithéliales  de  la  même  nature  que  celles  qu’on  enleva 
sur  le  dos.  Un  des  reins  contenait  un  grand  kyste;  les  autres  organes 
étaient  sains.  Les  vaisseaux  du  cerveau  n’étaient  pas  distendus,  et  cet 
organe  était  moins  vasculaire  qu’il  ne  l’est  ordinairement  après  une 
/  mort  subite.  Le  corps  n’exhalait  aucune  odeur  d’amylène. 

V"'~  Remarques.  —  M.  Snow  nie  que  la  mort  par  l’amylène  soit 
causée  par  l’asphyxie.  Selon  lui ,  les  accidents  ont  le  cœur  pour 
point  de  départ.  D’après  ce  qui  a  été  publié  sur  le  pouls,  qui  tantôt 
s’arrête  et  tantôt  continue  à  marcher  pendant  l’inhalation  de  chlo¬ 
roforme  ,  il  est  probable  que  beaucoup  d’accidents  où  le  cœur  a 
été  paralysé  se  sont  produits  et  ont  échappé  à  l’observateur  en  se 
dissipant  d’eux-mêmes.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  temps  con¬ 
sidérable  que  le  malade  a  respiré  est  très-remarquable.  M.  Snow 
pense  que  le  cerveau  ne  s’est  jamais  trouvé  que  partiellement  sous 
l’influence  de  cet  agent,  et  que  sans  nul  doute  son  action  fatale 
s’est  exercée  sur  les  nerfs  du  cœur. 

...  Donné  sur  un  mouchoir  ou  une  éponge,  l’amylène  présente 
plus  de  garanties  que  le  chloroforme ,  son  évaporation  produisant 
un  plus  grand  froid  ;  mais  je  l’ai  rarement  employé  ainsi ,  car  je 
ne  le  pensais  pas  régulier  dans  son  action ,  et  quelques  doutes  sur 
ces  points  eussent  contre-balancé  les  autres  avantages. 

...  Si  j’attribuais  cet  accident  à  quelques  particularités  ou  quel¬ 
que  idiosyncrasie ,  je  trouverais  certainement  beaucoup  de  méde¬ 
cins  disposés  à  agréer  cette  explication;  mais  je  suis  porté  à  croire 
que  le  malade  fit  une  ou  deux  inspirations  de  vapeur  un  peu  plus 
énergiques  que  je  ne  le  désirais,  malgré  mes  efforts  pour  les  régu¬ 
lariser.  J’ai  établi  en  principe  que  l’air  respiré  par  le  malade  ne 
doit  pas  contenir  plus  de  15  pour  100  d’amylène;  et  pour  parve¬ 
nir  à  ce  résultat,  j’employais  le  même  procédé  que  j’emploie  depuis 
plusieurs  années  dans  l’administration  du  chloroforme ,  que  je 
cherche  à  limiter  à  à  pour  100. 

Malgré  les  bons  résultats  obtenus  ainsi  pour  le  chloroforme ,  je 
n’en  conclus  pas  qu’ils  soient  assez  exacts  pour  prouver  que  le 


malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l’observation  soit  une  ex¬ 
ception  aux  règles  qui  gouvernent  ordinairement  l’action  de  l’amy¬ 
lène.  Je  crois  encore  que  si  l’amylène  était  administré  en  quantité 
mesurée  dans  un  ballon  ou  un  réservoir  de  capacité  connue ,  un 
accident  subit  ne  pourrait  arriver  que  par  une  erreur  de  calcul. 
Mais  j’avais  toute  raison  de  penser  que  le  plan  qui  avait  si  bien 
réussi  pour  le  chloroforme  serait  suivi  des  mêmes  résultats  pour 
l’amylène,  et  qu’il  y  aurait  eu  une  faute  à  introduire  pour  un  nou¬ 
vel  agent  une  méthode  malaisée  et  gênante  quand  on  n’en  avait 
pas  eu  besoin  pour  un  agent  déjà  employé. 

M.  Tourdes  (de  Strasbourg)  conclut  que  les  accidents  ne  pro¬ 
viennent  point  de  l’amylène,  parce  qu’on  peut  le  donner  d’une 
mafiière  indéfinie  aux  animauxsansdéterminer  d’accidents,  tandisque 
l’administration  prolongée  de  l’éther  ou  du  chloroforme  cause  la 
mort.  Cela  serait  vrai  si  les  accidents  s’étaient  produits  pendant 
une  administration  trop  prolongée ,  et  non  pas  subitement. 
En  donnant  l’éther  sulfurique,  on  fait  respirer  une  vapeur  sept  ou 
huit  fois  assez  forte  pour  causer  la  mort,  si  on  la  donnait  pendant 
une  heure  ou  deux  ;  le  chloroforme  représente  une  vapeur  deux 
fois  plus  énergique,  et  donnerait  le  même  résultat  si  on  le  conti¬ 
nuait  ;  mais  lorsqu’on  administre  la  vapeur  d’amylène,  pour  éviter 
tout  accident,  il  faut  employer  un  amylène  dont  la  force  n’entraîne 
aucun  malheur,  même  par  une  administration  indéfinie.  Selon  mes 
calculs,  le  malade  doit,  pour  devenir  insensible,  absorber  8  minims 
(gouttes)  d’éther  sulfurique  par  chaque  livre  de  son  sang  ;  et  le 
même  effet  est  produit  par  une  absorption  de  2/3  de  minim  de  chlo¬ 
roforme  et  d’un  10me  de  minim  d’amylène.  Cette  circonstance 
permettrait  d’expliquer  comment  les  accidents  subits  arrivent  plus 
facilement  avec  les  deux  derniers  agents  qu’avec  le  premier. 

Malgré  quelques  lacunes  regrettables,  le  défaut  de  précision 
d  un  grand  nombre  de  détails  et  les  opinions  très-contestables  de 
l’auteur,  nous  avons  cru  devoir  publier  textuellement  cette  obser¬ 
vation,  à  cause  de  l’importance  du  fait,  et  surtout  pour  prémunir 
ceux  de  nos  confrères  qui  pourraient  être  désireux  encore  d’expéri¬ 
menter  l’amylène,  contre  lés  chances  de  danger  dont  ils  auraient 
à  encourir  la  responsabilité. 


ACADÉMIE  SES  SCIEJTCBS. 

Séance  du  10  août  48B7.  —  Présidence  de  M.  Geoffroy  St-Hilairë. 

M.  andral,  au  nom  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie ,  demande  qu’un  chimiste  soit  adjoint  aux  membres  déjà 
nommés. 

M.  Chevreul  est  désigné  à  cet  effet. 

M.  gendron  adresse  pour  le  concours  Montyon  (  médecine  et 
chirurgie)  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Observations  pratiques  sur  k6 
dysphagie,  ses  variétés  et  son  traitement.  Il  y  joint,,  conformément  à 
une  des  conditions  imposées  aux  concurrents  ,  une  indication  de  ce 
qu’il  considère  comme  neuf  dans  son  travail.  Un  opuscule  précédem- 
ment  publié  par  lui  sur  les  rétrécissements  de  l’œsophage  et  leur 
traitement  par  le  cathétérisme  et  la  cautérisation  fait  aussi  partie  de 
cet  envoi.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  ee  secrétaire  perpetuel  appelle  encore  l’attention  sur 
les  ouvrages  suivants  :  Documents  relatifs  à  l'histoire  et  à  la  pratique 
de  la  vaccine,  présentés  au  parlement  britannique  par  le  comité  géné¬ 
ral  de  santé ,  précédés  d’une  introduction  par  M.  le  docteur  John 
Simon,  officier  médical  du  comité;  Bulletin  des  séances  du  comité  bo¬ 
tanique  d’acclimatation  de  Moscou;  Journal  de  physiologie,  publié  par 
M.  Moleschott. 

M.  Maisonneuve  communique  un  nouveau  cas  d’ablation  totale 
de  la  mâchoire  inférieure  exécutée  avec  succès.  (Voir  notre  numéro  du 
4  3  août.) 

—  M.  goupil  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  hâter  le  travail  de  la 
commission  à  l’examen  de  laquelle  a  été  renvoyé,  un  mémoire  qu’il  a 
précédemment  présenté  sur  la  phosphorescence  des  yeux  des  animaux 
et  sur  le  phosphène  de  l’homme.  L’auteur  ,  dans  cette  lettre ,  ajoute 
quelques  faits  à  ceux  qu’il  avait  précédemment  mentionnés ,  et  entre 
autres  les  observations  qu’il  a  faites  sur  lui-même  relativement  aux 
phosphènes  d’un  œil  affecté  de  cataracte.  (Renvoi  à  l’examen  des  com¬ 
missaires  précédemment  nommés  :  MM.  Flourens ,  Geoffroy  Saint* 
Hilaire,  Milne-Edwards.) 


(1)  Nous  avons  donné  dans  le  numéro  82  de  là  Gazette  de  cette  an 
née  les  moyens  que  M.  Marshall-Hall  a  nommés  «  the  ready  method ,  : 
:  auxquels  on  eut  recours  dans  cette  observation. 


SOCIÉTÉ  DE  OBIRDKflIH. 

Séance  du  6  août  4857.  —  Présidence  de  M.  Bouvier, 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Enchondrome  du  doigt  médius. — M.  LARREY  présente  à  la  Société 
un  officier  des  grenadiers  de  la  garde  entré  récemment  au  Val-de- 
Grûce  pour  une  tumeur  située  à  la  base  du  doigt  médius  de  la  main 
gauche,  et  paraissant  de  nature  cartilagineuse.  Voici  l’origine  et  les 
caractères  de  cette  tumeur. 

M.  S...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d’une  bonne  constitution,  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  de  maladie  syphilitique,  jouait ,  au  mois  d’août  4853,  avec  un 
dé  ses  camarades  qui  lui  serra  violemment  la  main  au  niveau  des  arti¬ 
culations  métacarpo-phalangienne.  Cette  pression ,  exercée  par  les 
deux  mains  réunies ,  détermina  instantanément  une  très-vive  douleur 
qui  pêrsista  jusqu’au  lendemain ,  vers  le  bord  interne  de  la  racine  du 
doigt  médius,  sans  crépitation  appréciable  et  sans  trace  d'ecchymose* 
Mais  dès  le  second  jour  de  l’accident,  et  dans  le  point  indiqué ,  appa¬ 
rut  de  la  tuméfaction,  avec  douleur  au  contact.  Ce  gonflement,  assez 
bien  limité  à  l’étendue  de  la  première  phalangé  et  de  forme  arrondie, 
ù’inquiéta  point  M.  S...  qui  Continua  son  service  ;  cépèndànt,  au  bout 
de  huit  à  dix  jours,  il  s’aperçût  de  la  formation  d’une  petite  tüirièür  du 
volume  et  de  la  grosseur  à  peu  près  d’une  noisette  ,  d’une  consistance 


un  peu  dure  et  indolente ,  écartant  le  médius  de  l’annulaire  et  tendan 
à  s’accroître  insensiblement.  Elle  devint  en  effet,  après  quelques  se¬ 
maines,  aussi  forte  qu’une  grosse  noix  et  resta  ainsi  stationnaire  pen¬ 
dant  plus  de  trois  années. 

Mais  depuis  le  mois  d’avril  ou  de  mai  dernier ,  cette  tumeur  parut 
s’accroître  davantage,  et  le  médecin  aide-major  du  régiment,  M.  le 
docteur  Perrin,  voulant  me  la  faire  examiner,  accompagna  l’officier  au 
Val-de-Grâce.  M.  Bégin  s’y  trouvait  en  ce  moment  par  occasion  ,  et 
d’après  la  cause  et  le  siège  de  la  tumeur  ,  d’après  son  mode  de  déve¬ 
loppement,  d’après  sa  consistance  élastique,  sa  mobilité,  séparable  de 
la  phalange,  et  son  insensibilité  complète,  ainsi  que  d’après  l’intégrité 
de  la  peau  et  l’absence  de  toute  complication ,  nous  pûmes  admettre 
que  c’était  probablement  un  enchondrome  ,  dont  l’extirpation  devien¬ 
drait  nécessaire. 

En  attendant  l’opération  ,  et  pour  la  faciliter,  j’engageai  M.  S...  à 
mobiliser  sa  tumeur  autant  qu’il  le  pourrait.  11  consulta  aussi  quelque 
temps  après  un  chirurgien  civil  dont  il  a  oublié  le  nom  ,  et  qui  lui  fit 
deux  ponctions  exploratrices.  Rien  qu’un  peu  de  sang  s’écoula. 

Le  malade  entra  enfin  le  24  juillet  au  Val-de-Grâce,  où  il  fut  exa¬ 
miné  par  MM.  Lustreman,  Mounier  et  Baizeau ,  plus  particulièrement. 
M.  Lhonneux,  mon  aide  de  clinique ,  a  recueilli  avec  soin  son  observa¬ 
tion,  et  de  notre  dernier  examen  il  résulte,  comme  ou  peut  le  voir,  que 
la  tumeur,  de  forme  irrégulièrement  ovoïde,  longue  de  4  centimètres 
au  niveau  du  doigt  et  saillante  de  2  centimôties,  se  prolonge  du  bord 
interne  de  la  première  phalange  à  la  face  palmaire ,  au  delà  du  pii  cu¬ 
tané  interdigital.  Elle  est  un  peu  déprimée  par  la  pression  de  l’annu¬ 
laire,  qui  se  trouve  d’ailleurs  assez  fortement  écarté  du  médius  et  gêné 
dans  ses  mouvements.  Elle  offre  la  consistance  déjà  indiquée,  fdure, 
élastique,  fibro-cartilagineuse,  et  assez  de  mobilité  pour  ne  paraître  ni 
adhérente  à  la  phalange,  ni  en  rapport  avec  l’articulation,  ni  fixée  en¬ 
fin  à  la  gaîne  distendue.  Les  mouvements  du  doigt  sont  conservés , 
mais  la  flexion  est  limitée  par  le  volume  de  la  tumeur.  La  peau,  quoi¬ 
que  tendue  est  intacte,  et  nulle  pression  même  assez  forte  ne  provo¬ 
que  de  douleur.  Le  malade  nous  assure  que  la  grosseur  était  dans  le 
principe  beaucoup  moins  dure,  et  qu’elle  a  acquis  une  consistance  plus 
ferme  en  augmentant  de  volume,  Il  désire  en  être  débarrassé  le  plus  tôt 
possible. 

Telles  sont,  en  définitive,  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  présente 
à  nous.  On  voit  là  presque  tous  les  caractères  assignés  aux  enchondio- 
mes;  et  je  me  propose,  ajoute  M.  Larrey,  sauf  l’avis  de  mes  honora¬ 
bles  collègues,  de  pratiquer  l’extirpation  de  cette  tumeur,  en  conser¬ 
vant  le  doigt. 

M.  ad.  richard.  La  nature  de  la  tumeur  me  paraît  claire  :  c’est 
une  tumeur  fibro-cartilagineuse,  mais  avec  très-peu  de  cartilage,  pro¬ 
bablement  quelques  îlots  disséminés.  Il  y  a  toutes  les  transitions  possi¬ 
bles  entre  les  enchondromes  purs  et  les  tumeurs  analogues  à  celle  qui 
nous  est  présentée  ici.  Elles  ont  du  reste,  dans  tous  les  cas,  je  ne  parle 
que  de  celles  des  doigts,  la  même  marche  ,  le  même  siège.  Ce  siège 
est  le  point  capital  du  diagnostic  et  du  traitement.  Or  ,  malgré  la  mo¬ 
bilité  de  cette  tumeur,  elle  part  de  l’os;  à  quelle  profondeur ,  dans 
quelle  étendue?  je  n’en  sais  rien.  Mais  sa  connexion  intime  avec  la 
phalange  me  paraît  une  contre-indication  formelle  à  ce  que  l’extirpa¬ 
tion  pure  et  simple ,  respectant  l’os  ,  soit  tentée.  Je  ne  dis  pas  qu’il 
faut  amputer  le  doigt,  rien  n’y  oblige  absolument,  bien  que  tôt  ou  tard 
on  y  sera  forcé.  Mais  si .  l’on  doit  présentement  agir ,  c’est  la  seule 
chose  à  faire. 

M.  huguieu.  J’ai  la  même  opinion  que  M.  A.  Richard  sur  la  nature 
de  la  tumeur;  mais  mon  pronostic  est  moins  sévère.  Dans  deux  cas 
semblables,  j’ai  respecté  la  phalange,  et  je  crois  qu’elle  était  saine , 
bien  qu’elle  fût  déprimée  en  une  partie  de  sa  longueur.  Quoiqu’il  en 
soit,  la  guérison  a  eu  lieu.  Je  dois  pourtant  dire  que  je  n’ai  pas  revu 
ces  malades.  Pour  moi ,  chez  l’officier  que  vient  de  nous  présenter 
M.  Larrey,  je  ferais  l’extirpation  de  la  tumeur,  quitte  à  désarticuler 
6éance  tenante,  si  la  vue  des  parties  m’en  démontrait  la  nécessité. 

M.  larrey.  C’est  là  ce  que  je  compte  faire,  et  j’espère  pouvoir  ainsi 
conserver  le  doigt  du  malade. 

Amputation  à  la  base  des  malléoles.  —  M.  A.  GUERIN  présente  un 
jeune  homme  déjà  montré  à  la  Société.  C’est  celui  qui ,  amputé  à  la 
base  des  malléoles ,  porte  un  moignon  recouvert  par  toute  la  peau  du 
talon  ,  et  marche  à  l’aide  d’une  bottine  extrêmement  simple  ,  sorte  de 
pied  d’éléphant. 

Chez  ce  jeune  homme,  la  continuation  de  l’affection  diathésique  a  dé¬ 
terminé  une  ostéite  suppurée  très-étendue  de  la  moitié  supérieure  du 
tibia,  et  malgré  cela  le  moignon  est  resté  parfaitement  sain. 

ai.  verneuil.  On  voit  sur  le  malade  de  M.  Guérin  quel  avantage 
il  y  a  d’appliquer  sur  le  moignon  de  grands  lambeaux.  Une  fois  je  fus 
forcé  de  faire  une  amputation  tibio-tarsienne  au  lieu  d’une  sous  astra- 
galienne  que  j’avais  commencée.  Mes  lambeaux  paraissaient  démesurés; 
mais  peu  à  peu  tout  s’est  régularisé,  et  le  résultat  est  devenu  très- 
beau.  Les  lambeaux  ne  sont  jamais  trop  grands. 

M.  larrey  croit  devoir  rappeler  une  distinction  qu’il  a  proposée 
dans  l’une  des  précédentes  discussions  sur  les  amputations  de  la  jambe 
à  son  tiers  inférieur.  C’est  de  ne  point  confondre  celles  qui  sont  faites 
au-dessus  des  malléoles  avec  celles  qui  sont  pratiquées  dans  l’épais¬ 
seur  même  de  ces  deux  extrémités  osseuses  ,  et  qu’il  désigne  sous  lé 
nom  d 'amputations  intr a-malléolaires.  Il  croit  celles-ci ,  dans  les  cas 
indiqués,  bien  plus  rationnelles  que  celles-là  ,  eu  égard  surtout  aux 
résultats  définitifs  de  la  c;catrisation  et  de  la  prothèse.  On  a  bien  moins 
à  craindre  l’ulcération  et  la  conicité  du  moignon,  l’ostéite  et  la  nécrose 
dans  l’amputation  intra-malléolaire  que  dans  l’amputation  sus-malléo¬ 
laire  ;  et  si  les  conséquences  de  l’une  et  de  l’autre  opération  étaient 
bien  observées  dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  on  reconnaîtrait  com¬ 
bien  cette  distinction  est  fondée. 

M.  GUERIN.  Cela  est  vrai  ;  mais  le  résultat  que  j’ai  obtenu  chez  mon 
malade  devrait  toujours  être  cherché  dans  l’amputation  sus-malléo¬ 
laire,  si  elle  était  faite  au  lieu  convenable  ,  c’est-à-dire  très-bas.  Un 
grand  lambeau  emprunté  à  la  peau  du  talon  fournirait  un  moignon 
bien  supérieur  à  ceux  qu’on  voit  généralement. 

Mal  perforant  de  la  jambe.  —  M.  AD.  ltlCHARD  présente  une 
jeune  fille  de  treize  ans  qui  offre  à  la  jambe  une  affection  qui  ne  sau¬ 
rait  être  rapportée  à  rien  de  ce  qui  est  généralement  connu. 


—  384  — 


Il  y  a  quatre  mois,  quand  je  pris  le  service  de  l’hôpital  des  Enfants, 
je  trouvai  cette  enfant  dans  l’état  suivant  : 

Santé  générale  parfaite.  Aucune  trace,  aucun  précédent  de  lympha¬ 
tisme.  Toute  la  face  postérieure  de  la  jambe  droite  ,  excepté  ce  qui 
avoisine  les  articulations  du  genou  et  du  pied,  est  criblé  de  trajets  fis- 
tuleux.  Au  nombre  d’une  dizaine  ,  ces  trajets  sont  remarquables  par 
leur  longueur,  qui  varie  de  4  à  42  centimètres,  et  par  l’aspect  de  l’ul¬ 
cère  qui  les  termine  à  la  peau  ;  l’ulcère  est  inégal,  un  peu  serpigineux, 
sans  granulations  apparentes,  sale  et  légèrement  grisâtre. 

Cette  fille  était  depuis  longtemps  dans  les  salles.  Une  foule  de  médica¬ 
tions  générales  et  locales  avaient  été  mises  en  usage  inutilement  :  bains 
sulfureux,  iodure  potassique  à  l’intérieur;  puis  injections  iodées  tfts- 
persévérantes,  applications  d’eau  chlorurée,  etc. 

La  maladie  n’a  pas  été  précédée  de  phlegmon,  ni  d’aucun  appareil 
inflammatoire  ;  elle  paraît  s’être  lentement  établie.  Le  mollet  est  amai¬ 
gri,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  disparu  presque  partout ,  le  derme 
plaqué  sur  le  plan  musculaire  superficiel.  Le  stylet  voyage  sous  la  peau 
ou  dans  l’épaisseur  de  la  masse  charnue  superficielle.  Il  ne  touche  ja¬ 
mais  les  os  ;  il  n’y  a  jamais  issue  d’aucune  portion  sphacélée. 

Dans  l’ordre  des  affections  connues,  on  pourrait  penser  à  deux 
choses  : 

4°  A  une  sorte  d’affeetion  nécrosique  d’une  aponévrose  de  la  jambe, 
ou  aponévrose  d’enveloppe  ,  on  portion  large  du  tendon  d’Achille ,  ou 
fascia  médian  d’implantation  du  soléaire.  Mais  au  début ,  jamais  rien 
de  phlegmoneux  n’a  existé  dans  le  membre,  aucun  détritus  gangréneux; 
et  comment  expliquer,  en  pareil  cas,  l’aspect  malin  des  ulcères,  épa¬ 
nouissement  des  fistules? 

2°  Dans  des  occasions  semblables ,  l’idée  se  présente  toujours  d’une 
affection  syphilitique.  Ici ,  ce  serait  l’affection  tertiaire  des  muscles. 
Certes,  cette  curieuse  et  intéressante  maladie  ne  s’offre  pas  avec  ces 
caractères,  même  dans  sa  période  la  plus  avancée.  Mais  enfin,  il  fallait 
en  avoir  le  cœur  net  ;  et  pendant  trois  semaines  j’administrai  à  l’en¬ 
fant  4 ,  puis  2  grammes  d’ioiure  potassique ,  et  en  même  temps  une 
cuillerée  à  dessert,  puis  deux  de  liqueur  de  Van  Swiéteu.  Malgré  ce 
traitement  mixte  ,  très-bien  supporté  ipar  la  malade  et  attentivement 
surveillé  par  la  religieuse ,  aucun  changement  n’advint. 

Enfin ,  l’introduction  pendant  dix  heures  dans  toutes  les  fistules  de 
trochisques  au  chlorure  de  zinc  amenèrent  la  guérison.  Aujourd’hui 
deux  points  reparaissent ,  et  j’ai  voulu  vous  montrer  la  maladie.  Je 
l’appelle  jusqu’à  nouvel  ordre  mal  perforant  de  la  jambe.  Je  tiendrai 
la  Société  au  courant  de  cette  malade. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernièro  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  larrey  fait  hommage  du  discours  qu’il  a  prononcé  à  la  Faculté 
de  médecine,  au  nom  de  la  Société  médicale  d’émulation,  pour  l’inau¬ 
guration  de  la  statue  de  Bichat. 

Bec-de-lièvre.  —  M.  mirault  (d’Angers),  récemment  nommé  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société,  demande  la  permission  de  répondre  à 
quelques-unes  des  objections  qui  ont  été  laites  à  son  mémoire  sur  la 
suture  du  bec-de-lèvre.  11  rappelle  que  les  aiguilles  dont  il  se  sert  sont 
plates,  tranchantes  de  chaque  côté  de  leuf  pointe  ,  qui ,  longue  de  8  à 
9  centimètres,  larges  de  4  millimètre  (et  même  moins  pour  la  suture 
du  petit  lambeau  lobulaire) ,  sont  faciles  à  tenir  entre  les  doigts  et  à 
manœuvrer. 

Il  donne  ensuite  des  explications  sur  certains  détails  opératoires  qui 
n’ont  pas  paru  suffisamment  clairs  à  plusieurs  membres  de  la  Société. 
Il  a  donné  la  préférence  au  fil  simple,  parce  qu’il  lui  paraît  aussi  effi¬ 
cace  que  le  fil  double,  et  que,  à  cause  de  son  moindre  volume,  il  est 
encore  plus  inoffensif.  Quant  aux  aiguilles,  il  les  place  exactement  de 
la  même  manière  et  dans  la  même  situation  que  les  épingles  de  la- 
suture  ordinaire. 

On  m’a  objecté,  continue  M.  Mirault,  que  j’avais  exagéré  les  incon¬ 
vénients  des  corps  métalliques  laissés  à  demeure  au  sein  des  tissus. 
Mais  je  n’ai  jamais  pensé  que  les  aiguilles  fussent  nuisibles  à  cause  de 
leur  nature  métallique  ;  j’ai  dit  seulement  qu’elles  sont  rigides,  qu’elles 
soulèvent  les  tissus  en  manière  de  pont ,  et  qu’elles  exercent  sur  eux 
une  traction  assez  forte  qui  tend  à  les  couper  promptement.  Le  fil,  au 
contraire,  grâce  à  sa  flexibilité,  s’accommode  au  trajet  courbe  que  l’ai¬ 
guille  a  parcouru  ,  et  maintient  affrontés  sans  efforts  les  bords  de  la 
plaie.  Il  ne  gêne  pas  notablement  la  circulation  dans  fes  parties  qu’il 
embrasse  ;  il  ne  les  enflamme  point.  Son  action  sécatrice  est  très- 
faible  et  se  borne  d’elle-méme,  aussitôt  que  les  chairs  ont  commencé  à 
s’entamer,  puisque  par  là  même  le  fil  se  trouve  relâché.  D’ailleurs ,  le 
fil  ne  commence  jamais  à  couper  les  tissus  avant  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour  après  l’opération  ;  c’est  ce  qu’ont  démontré  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  consignées  dans  mon  travail. 

On  m’a  objecté  encore  que  je  laissais  trop  longtemps  les  sutures  en 
place;  j’ai  pourtant  écrit  dans  mon  mémoire  que  cinq  jours,  et  même 
quatre,  suffisent  pour  réunir  solidement  la  plaie.  Si  sur  mes  opérés  je 
n’ai  retiré  les  fils  qu’au  bout  de  six  et  de  huit  jours ,  c’est  que,  n’y 
voyant  pas  d’inconvénients,  jo  m'étais  complu ,  pour  ainsi  dire ,  à  les 
laisser  longtemps  ,  pour  mieux  prouver  l’innocuité  de  la  suture  entre¬ 
coupée.  Au  demeurant,  je  partage  l’opinion  de  M.  Verneuil  sur  l’op¬ 
portunité  d’enlever  aussitôt  que  possible  les  points  de  suture,  quel  que 
soit  le  procédé  auquel  on  ait  donné  la  préférence. 

Quant  à  l’objection  historique  qui  m’a  été  faite,  je  ne  prétends  pas 
que  l’idée  de  traiter  le  bec-de-lièvre  par  la  suture  entrecoupée  ne  se 
soit  jamais  présentée  à  d’autres  chirurgiens  ;  mais  aucune  observation 
ne  prouve  que  ce  moyen  ait  été  mis  en  pratique  comme  je  l’ai  fait  moi- 
même.  Quand  on  y  a  eu  recours,  ç’a  été  comme  accessoire  d’un  autre 
moyen  de  synthèse.  Au  surplus,  le  procédé  que  j’ai  cherché  à  faire 
prévaloir  diffère  assez  de  ce  qu’on  fait  généralement  aujourd’hui,  pour 
que  j’aie  cru  devoir  en  faire  connaître  les  résultats. 

bi.  verneuil.  J’avais  mal  compris  qu’en  laissant  les  fils  aussi  long¬ 
temps  ,  M.  Mirault ,  au  lieu  de  poser  un  précepte  ,  faisait  un  simple 
essai.  Ma  réflexion  est  donc  comme  non  avenue  ,  puisque  M.  Mirault 
pense),  ainsi  que  moi ,  que  la  suture  à  fil  doit  être  laissée  le  moins  de 
temps  possible.  Je  soutiendrai  plus  fermement  un  point  historique. 
Louis,  tout  en  protestant  contre  la  suture,  l’employait,  et  de  la  façon  la 
plus  profitable;  car  il  mettait  un  [point  de  suture  à  la  partie  inférieure 


de  la  ligne  avivée  ,  et  nous  savons  qu’il  suffit  que  la  réunion  ait  lieu 
là  pour  entraîner  celle  du  reste  de  la  plaie. 

Bi.  biirault.  Depuis  que  j’emploie  les  fils  je  n’ai  jamais  échoué;  et, 
m’en  rapportant  à  ma  seule  pratique ,  je  peux  juger  l’immense  diffé¬ 
rence,  pour  les  résultats,  entie  la  suture  entortillée  et  l’entrecoupée. 
Cette  différence,  un  des  membres  de  la  Société,  M.  Richard ,  vous  l’a 
fait  voir  sur  un  seul  malade.  Ayant  mis  deux  épingles  dans  presque 
toute  la  plaie  et  un  fil  à  la  partie  inférieure,  les  lèvres  réunies  par  ces 
épingles  se  désunirent;  mais  au  niveau  du  fil ,  la  réunion  avait  eu 
lieu  et  suffit  à  une  cicatrisation  parfaite. 

Bi.  voillebiier.  Je  ne  suis  pas  convaincu  par  les  raisons  de  M.  Mi¬ 
rault.  Dans  toutes  les  régions  du  corps,  ce  que  je  ne  saurais  espérer 
'  réunir  par  des  fils,  je  le  réunis  par  les  épingles,  et  le  succès  a  presque 
toujours  lieu. 

Je  comprends  mal  l’étranglement  des  tissus  entre  l’épingle  et  le  8  de 
chiffre  des  fils  sur  lequel  insiste  M.  Mirault;  mais  j’affirme,  au  con¬ 
traire,  la  striction  très-forte  des  parties  par  l’anse  de  la  suture  à  points 
séparés.  Je  n’ai  pas  vu  que  l’insuccès  fût  très-commun  dans  l’opération 
du  bec-de  lièvre  pratiquée  comme  le  fait  tout  le  monde ,  et  j’ajouterai 
à  quelque  âge  que  cette  opération  soit  faite. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIf IQUES. 

Par  décret  impérial  en  date  du  4  2  août  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  baron  Michel,  médecin  principal  de 
4re  classo,  en  retraite. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Quesnel,  premier  médecin  en  chef  de  la 
marine  ;  Villers,  chirurgien  principal  de  la  marine,  en  retraite;  Pingre- 
non,  chirurgien  principal  de  4re  classe,  en  retraite. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Fonssagrives,  second  médecin  en  chef 
à  Cherbourg;  Théze  et  Lalluyeaux-d’Ormay,  chirurgiens  de  4re  classe 
de  la  marine  ;  Michel ,  Lajoux ,  Guérault ,  Girard ,  chirurgiens  de 
2e  classe  ;  Bisch,  chirurgien  du  3*  classe;  M.  le  docteur  Jeanne,  ancien 
chirurgien  major  de  la  marine,  etM,  de  Rancé ,  médecin  civil  à  la 
Martinique. 

— Par  décret  impérial  en  date  du  4  4  août  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Denonvilliers ,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Calmeil,  médecin  en  chef  de  Charenton  ;  le  docteur 
Boucherie,  inventeur  de  procédés  relatifs  à  la  télégraphie. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Pietra-Santa ,  médecin  par  quartier  de 
l’Empereur;  Dapré,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier;  Richard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Caussade  ,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ;  Séguin  ;  Raciborski, 
ancien  chef  de  clinique  ;  Baligue,  chirurgien- à  Montpellier;  Boinet, 
chirurgien-major  de  la  garde  nationale  ;  Moreau  (de  Tours) ,  médecin  des 
aliénés  de  la  Seine  ;  Pinault,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel  -Dieu  de  Rennes  ; 
Saint-Yves,  médecin  adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de  Melun;  Rodet ,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon  ;  Dubreuil ,  médecin  sanitaire; 
Pégot,  médecin  à  Bagnères  de-Bigorre ;  Puyoo ,  médecin  à  Pau; 
Bouè'y,  médecin  à  Ctairac. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ,  ouvert  depuis  plusieurs  mois, 
s’est  terminé  le  29  juillet  dernier.  Les  candidats,  au  nombre  de  quatre, 
étaient  MM.  Bouliech  ,  Bourdel,  Jacquemet  et  Moutet.  Trois  tours  de 
scrutin  successifs  ayant  donné  quatre  voix  à  M.  Moutet  et  quatre  voix 
à  M.  Jacquemet,  le  président  du  concours  a  déclaré  voter  pour  ce  der¬ 
nier.  En  conséquence,  M.  Jacquemet  a  été  nommé. 

—  Les  épreuves  du  concours  pour  les  prix  de  fin  d’année  à  la  même 
Faculté  sont  terminées.  Si  nos  informations  sont  exactes,  voici  quel  en 
est  le  résultat  : 

4”  Année  :  Prix,  M.  Gignoux  ;  4r“  mention  honorable,  M.  Pasqua- 
lini  ;  2e  mention  honorable,  M.  Figuier.— 2e  Année  :  Prix,  M.  Girard; 
mention  honorable,  M.  Tristani. —  3‘  Année  :  Prix,  M.  Magnan;  mention 
honorable,  M.  Batigne.  (Ces  deux  candidats  avaient  obtenu  un  nombre 
égal  de  suffrages  ;  la  voix  prépondérante  du  président  a  fait  accorder 
le  prix  à  M.  Magnan.)  Le  résultat  du  concours  de  quatrième  année 
nous  est  encore  inconnu.  ( Revue  thérap.  du  Midi.) 

—  Un  concours  pour  une  place  d’interne  à  l’asile  public  des  aliénés 
de  Montpellier  doit  s’ouvrir  le  lundi  23  novembre  4857.  Lescandidals 
devront  se  faire  inscrire  avant  le  22  novembre.  Ils  devront  être  âgés 
de  24  ans  au  moins,  avoir  dix  inscriptions  en  médecine,  n’être  pas 
docteurs  et  avoir  fait  six  mois  de  service  dans  un  hôpital ,  en  qualité 
d’externe.  Le  candidat  nommé  sera  logé,  nourri,  éclairé,  chauffé,  d 
aura  350  fr.  d’appointements.  La  durée  de  ses  fonctions  sera  de  3  ans. 

—  Le  lundi  2  novembre  prochain  ,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtei-Dieu  d« 
Lyon  un  concours  pour  la  nomination  de  neuf  élèves  internes,  appelés 
à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Lyon,  et  dans  l’hospice  du  Perron,  à  Oullins,  prés 
Lyon. 

On  désire  acquérir  une  clientèle  médicale  dans  un  département 
voisin  de  celui  de  la  Seine,  petite  ville,  bourg  ou  beau  village.  Adres¬ 
ser  les  offres  à  M.  Albert  Clément,  à  Quillebœuf  (Eure). 

—  Bonne  clientèle  médicale  dans  le  département  de  Maine-et-LoirCi 
à  céder  immédiatement  et  aux  conditions  les  plus  avantageuses. 

On  désire  un  pharmacien  *pour  une  localité  importante  du  mém-1 
département.  —  S’adresser  au  bureau  de  la  Gazette. 
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Cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal  ;  par  '* 
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Paris,  le  19  aoot  1857. 

Séance  die  l’Acatlémle  die  jfÆétlecine> 

L’Académie  a  procédé  hier  à  l’élection  de  deux  membres 
associés  nationaux  dans  la  section  de  chirurgie.  C’est  la  pre¬ 
mière  application  qu’elle  fait  du  nouveau  mode  de  recrute¬ 
ment  et  de  répartition  de  ses  membres  associés  et  correspon¬ 
dants.  La  double  liste  de  candidats  soumise  au  choix  de 
l’Académie  comprenait  l’élite  des  chirurgiens  des  départe¬ 
ments.  L’Académie  n’avait  que  l’embarras  du  choix  ;  le 
scrutin  l’a  assez  fait  voir.  II  a  fallu,  en  effet,  deux  tours  pour 
la  première  nomination,  et  trois  pour  la  seconde.  Les  noms 
de  MM.  Bonnet  (de  Lyon)  ,  et  Sédillot  (de  Strasbourg) ,  sont 
sortis  vainqueurs  de  cette  lutte,  et  ces  deux  noms  ,  qui  bril¬ 
laient  depuis  longtemps  sur  la  liste  des  correspondants,  vont 
figurer  non  moins  honorablement  désormais  en  tête  de  la 
nouvelle  liste  des  associés  nationaux. 

La  séance  a  été  remplie  ensuite  par  la  lecture  d’un 
important  rapport  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  sur  l’a- 
mylène.  Nous  avons  fait  assister  nos  lecteurs  aux  diverses 
péripéties  de  l’histoire  de  ce  nouvel  agent  anesthésique.  On  se 
rappelle  sur  quel  ordre  de  considérations  s’appuyaient  ses 
promoteurs  pour  chercher  à  en  introduire  l’usage  dans  la 
pratique.  Inférieure  sous  plusieurs  rapports  au  chloroforme , 
dont  elle  possède  d’ailleurs  plusieurs  propriétés  ,  l’amylène 
leur  paraissait  devoir  lui  être  préférée  à  cause  de  son  inno¬ 
cuité.  C’était  là  sans  doute  un  motif  sérieux  et  qui  était  de 
nature  à  séduire;  nous  n’avions  pas  tout  à  fait  échappé 
nous-même  à  cette  séduction.  Mais  cette  innocuité  ,  un  peu 
prématurément  déduite  de  quelques  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  n’a  été  malheureusement  qu’une  déception.  Un  pre¬ 
mier  accident  mortel,  survenu  entre  les  mains  même  de  l’in¬ 
venteur  ,  avait  déjà  profondément  ébranlé  la  confiance  ;  le 
nouvel  accident  que  nous  avons  rapporté  il  y  a  deux  jours, 
ne  doit  plus  laisser  aucune  illusion. 

Ces  deux  faits  seuls  ,  alors  même  qu’ils  seraient  tout  à  fait 
isolés  de  toute  autre  considération  ou  de  tout  autre  témoignage 
*  X  ■ 
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Cours  de  médecine  du  collège  de  France.  —  Leçons  sur  les  effets  des 
substances  toxiques  et  médicamenteuses;  par  M.  Claude  Bernard, 
professeur  de  médecine  au  collège  de  France  ,  membre  de  l'In¬ 
stitut,  etc.  (1). 

Dans  les  sciences  qui  ont  pour  point  d’appui  l’expérience  ,  qui  con¬ 
siste  à  modifier  les  conditions  dans  lesquelles  s’accomplissent  certains 
phénomènes  afin  d’en  mieux  découvrir  le  mécanisme  habituel ,  il  n’y 
a  qu’une  manière  logique  de  faire  une  vérification  réelle  des  travaux 
d’un  auteur. 

Elle  consiste  à  considérer  de  prime-abord  comme  vraies  les  décou¬ 
vertes  qu’il  annonce,  et  à  partir  de  là  pour  fonder  sur  elles  de  nou¬ 
velles  expériences  devant  conduire  à  des  faits  nouveaux  également,  si 
vraiment  les  découvertes  en  question  sont  établies  sur  des  bases  posi¬ 
tives.  En  partant  ainsi  de  ces  données  ,  considérées  comme  conditions 
d’existence  d’autres  phénomènes  à  découvrir,  on  se  trouve  amené  for¬ 
cément  ,  ou  bien  à  mettre  en  évidence  à  l’aide  des  premiers  d’autres 
faits  restés  inconnus,  ou  bien  à  mettre  la  vérité  à  la  place  de  l’erreur, 
si  réellement  on  arrive  à  d’autres  résultats  que  ceux  auxquels  de¬ 
vaient  conduire  les  applications  des  découvertes  annoncées. 

Ces  remarques  me  sont  suggérées  par  le  nouveau  volume  de  recher¬ 
ches  expérimentales  que  vient  de  publier  M.  Cl.  Bernard ,  car  telle  est 

(1)  In-8°  avec  32  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris  ,  1857  ,  chez 
L  B.  Baillière  et  fils. 


scientifique  ,  suffiraient  assurément  pour  faire  tenir  désor¬ 
mais  l’amylène  en  grande  suspicion.  Mais  ces  faits  ne  sont 
pas  isolés.  Chargé  par  l’Académie  de  faire  un  rapport  sur  la 
communication  de  M.  Giraldès  ,  M.  Jobert ,  prenant  très-au 
sérieux  ses  devoirs  de  rapporteur  ,  a  institué  une  série  d’ex¬ 
périences  et  d’observations  dont  il  est  venu  exposer  hier  le 
résultat  devant  l’Académie.  Ces  expériences  et  ces  observa¬ 
tions,  effectuées  dans  l’intervalle  de  ces  deux  accidents,  vien¬ 
nent  malheureusement  ajouter  encore  à  leur  triste  témoi¬ 
gnage.  C’était  le  dernier  coup  porté  à  l’amylène.  M.  Velpeau 
n’a  plus  eu  qu’à  prononcer  son  oraison  funèbre  ,  et  personne 
n’a  osé  élever  la  voix  pour  atténuer  l’effet  de  ces  sévères 
paroles. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  assisté  hier ,  suivant  toute 
probabilité ,  à  la  dernière  péripétie  de  l’histoire  de  cet 
anesthésique.  —  d»  Bnwhin. 


LES  ASSOCIATIONS  MEDICALES. 

Un  grand  mouvement  se  produit  depuis  quelque  temps  dans  le 
inonde  médical  français.  De  toutes  parts  il  n’est  question  que  d’as¬ 
sociations  ,  et  il  est  déjà  un  grand  nombre  de  départements  où  des 
réunions  de  ce  genre  se  sont  formées ,  à  l’instar  de  cette  belle  as¬ 
sociation  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine,  fondée  en  1833 
par  Orfila,  et  qui  restera  comme  un  de  ses  plus  beaux  titres  de 
gloire. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  constitution  d’un  grand  nombre  de 
ces  associations. 

Aujourd’hui  nous  recevons  le  règlement  de  celle  du  département 
de  l’Aube ,  qui  vient  d’être  autorisée  pair  décision  préfectorale  en 
date  du  25  juin  dernier.  Nous  avons  principalement  remarqué , 
dans  le  préambule  de  ce  règlement,  l’article  2,  qui  renferme  l’ex¬ 
posé  des  motifs ,  et  dont  nous  reproduisons  les  principales  disposi¬ 
tions  : 

«  Art.  2.  L’Association  a  poor  but  de  faire  cesser  un  isolement  pré¬ 
judiciable  aux  intérêts  de  la  société  autant  qu’au  corps  médical ,  de 
remplacer  des  préventions  souvent  mal  fondées,  des  procédés  peu  con¬ 
venables  entre  confrères  ou  collègues ,  par  des  sentiments  de  bienveil¬ 
lance  et  cette  urbanité  bienséante  que  ne  peuvent  manquer  de  faire 
naître  des  communications  régulières  et  des  rapports  fréquents,  de  se 
soumettre  à  un  contrôle  moral  mutuel ,  et  de  se  prêter  un  appui  col¬ 
lectif;  d’augmenter  l’expérience  de  chacun,  et  de  féconder,  par  la  vul¬ 
garisation,  des  faits  importants  qui  seraient  demeurés  inconnus  et  sté¬ 
riles  ; 

»  D’étudier  en  commun  les  questions  qui  se  rattachent  aux  secours 
publics  et  à  l’hygiène  locale  ; 

»  De  dévoiler  et  de  poursuivre  l’exercice  illégal  et  les  -abus  de  la 
profession  médicale,  si  préjudiciables  à  la  société,  et  de  solliciter  col¬ 
lectivement  auprès  des  magistrats  l’application  des  lois  dans  l’intérêt 
de  la  santé  publique  et  de  la  dignité  professionnelle. 


la  marche  qu’il  a  suivie  tant  à  l’égard  des  faits  avancés  par  ses  prédé¬ 
cesseurs  qu’en  ce  qui  concerne  ses  propres  découvertes. 

Or,  dès  les  premiers  chapitres  de  l’ouvrage  ,  cette  voie  le  conduit  à 
des  données  des  plus  intéressantes  sur  le  mode  d’action  des  purgatifs 
salins  et  autres.  L’expérience  directe  montre,  en  effet,  que  la  manière 
d’agir  de  ces  médicaments  n’est  point  ce  que  les  traités  dits  de  chimie 
physiologique  ont  avancé  d’après  des  hypothèses  fondées  sur  la  con¬ 
naissance  des  propriétés  physiques  et  chimiques  seules  de  ces  sels. 

Lorsqu’au  lieu  de  suivre  la  marche  toute  naturelle  dont  j’ai  parlé  en 
commençant,  on  veut  se  contenter  de  répéter  purement  les  expériences 
du  premier  observateur,  que  l’on  soit  ou  non  guidé  par  une  idée  criti¬ 
que  préconçue,  il  arrive  toujours  que  l’on  se  place  dans  des  conditions 
un  peu  différentes  de  celles  qu’avait  choisies  celui-ci. 

Or,  dans  des  phénomènes  comme  ceux  de  l’économie  vivante,  sur 
lesquels  influent  tant  de  circonstances ,  il  n’est  pas  de  condition  qui 
n’ait  sa  valeur,  et  trop  souvent  l’on  voit  ceux  qui  ne  font  que  répéter 
ce  qu’ont  fait  les  autres  considérer  comme  accessoires,  et  pouvant  être 
négligées  sans  inconvénient,  des  particularités  qui  méritaient  pourtant 
d’être  prises  en  considération.  Tel  est  le  cas  ,  ipar  exemple  ,  où  l’on 
croit  indifférent  de  répéter  une  expérience  sur  un  jeune  animal  plutfft 
que  sur  un  être  adulte,  sur  un  ruminant  plutôt  que  sur  un  carnassier 
ou  un  rongeur  ;  tel  est  celui  encore  où  l’on  interprète  la  manière  dont 
est  digéré  et  absorbé  un  aliment  sans  connaître  la  structure  intime  et 
la  composition  immédiate  des  parties  qui  le  composent. 

On  trouvera  des  exemples  intéressants  à  l’appui  de  ce  que  j’avance 
dans  la  cinquième  leçon  de  l’ouvrage  de  M.  Bernard  à  propos  des  ex¬ 
plications  qui  ont  été  données  de  l’action  des  sels  de  fer  sur  le  sang  et 
sur  les  sécrétions  ,  hypothèses  qui  ont  régné  avant  qu’il  eût  expéri¬ 
menté  ce  sujet,  et  qui  continuent  à  être  admises  encore  par  plusieurs 


»  L’Association  a  encore  pour  but  d’établir  dans  son  sein  une  caisse 
de  bienfaisance  pour  secourir  ceux  de  ses  membres  dont  l’infortune 
lui  serait  démontrée  ,  ou  pour  venir  en  aide  ,  dans  la  mesure  de  ses 
ressources,  à  la  bienfaisance  privée  dans  Jes  cas  de  malheurs  publics. 

»  L’Association,  en  un  mot ,  a  pour  but  de  travailler  sans  relâche  à 
développer  le  sentiment  des  droits  et  des  devoirs  du  corps  médical , 
de  protéger  ses  intérêts  scientifiques,  moraux  et  matériels. 

»  Elle  concourt,  par  tous  les  moyens  dont  elle  peut  disposer,  à  l’asso¬ 
ciation  générale  des  membres  de  la  famille  médicale  en  France...  » 

Dernièrement  la  Société  de  médecine  de  Rouen  avait  pris  l’ini¬ 
tiative  d’une  fondation  pareille  ,  et  aujourd’hui  une  association  des 
médecins  du  département  de  la  Seine-Inférieure  est  constituée  sur 
les  mêmes  bases  et  les  mêmes  principes. 

A  cette  occasion,  nous  avons  eu  connaissance  d’une  lettre  adressée 
au  président  par  M.  le  docteur  Magniaux  (de  Saint-Mesmin) ,  dans 
laquelle  se  trouvent  exposés  les  heureux  résultats  que  ne  peut  man¬ 
quer  d’avoir  par  tout  le  pays  le  développement  successif  d’institu¬ 
tions  pareilles,  au  point  de  vue  des  intérêts  tant  du  corps  médical 
que  du  corps  social  tout  entier. 

Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  cette  tendance  générale ,  et 
nous  continuerons  de  nous  faire  les  échos  de  toutes  les  nouvelles 
analogues  que  nous  apporteront  les  organes  de  la  presse  médicale 
des  départements. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Legroux. 

Bous  effets  de  la  médication  évacuante  dans  le  traitement 
de  la  maladie  de  Bright. 

M.  le  docteur  Legroux  a  pu  constater  plusieurs  fois  depuis  quel¬ 
ques  années,  soit  à  l’hôpital  Beaujon,  soit  à  l’Hôtel-Dieu ,  les  bons 
effets  de  la  médication  évacuante  dans  le  traitement  de  la  maladie 
de  Bright.  Parmi  les  faits  dont  nous  avons  pu  être  témoin  dans 
son  service ,  en  voici  uu  qui  nous  semble  plaider  énergiquement 
en  faveur  de  cette  médication. 

Crussière  Norbert ,  âgé  de  quarante  ans  ,  raffineur ,  demeurant  rue 
des  Écluses,  41 ,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  28  février  1857,  où  il  est  cou¬ 
ché  au  n°  18  de  la  salle  Saint- Louis,  service  de  M.  le  docteur  Legroux. 
Cet  homme,  grand  ,  bien  constitué  ,  à  peau  colorée,  à  cheveux  noirs, 
n’a  jamais  été  malade.  Son  père  est  mort  à  cinquante-cinq  ans,  d’un 
cancer  de  l’estomac  ;  sa  mère  à  soixante-sept  ans,  subitement.  Il  a  des 
frères  qui  sont  tous  d’une  bonne  santé.  Il  fait  remonter  à  trois  jours 
le  début  de  sa  maladie  ;  il  s’est  aperçu  du  moins  à  cette  époque  de 
l’enflure  des  jambes.  Il  n’a  pas  eu  de  fièvre  ni  de  frissons,  ne  s’est  pas 
aperçu  que  ses  forces  baissassent,  et  n’a  perdu  un  peu  l’appétit  que  le 
jour  qui  a  précédé  son  entrée  à  l’hôpital.  Il  n’a  pas  eu  et  n’a  pas  en¬ 
core  de  douleurs  lombaires  spontanées  ;  la  pression  et  la  percussion  ne 
développent  non  plus  aucune  douleur.  Il  a  remarqué  qu’il  urinait 
moins  souvent  que  d’habitude,  mais  il  n’a  pas  examiné  ses  urines. 

Cet  homme  se  nourrit  habituellement  bien  (de  la  viande  tous  les 
jours)  ;  il  n’a  pas  d’habitudes  d’ivrognerie  et  ne  boit  jamais  de  liqueurs 
alcooliques  le  matin.  Depuis  six  mois,  il  travaille  dans  une  cave  depuis 
six  heures  du  matin  jusqu’à  onze  heures  du  soir. 


auteurs  auxquels  ces  recherches  sont  probablement  encore  inconnues. 

Lorsque  après  avoir  ainsi  négligé  quelque  condition  insignifiante  en 
apparence,  on  arrive  à  un  résultat  un  peu  différent  du  premier  expé¬ 
rimentateur,  et  alors  il  ne  saurait  en  être  autrement ,  on  voit  de  suite 
ce  qu’il  en  résulte.  Pour  peu  que  l’esprit  du  second  observateur  soit 
plus  porté  ou  plus  habitué  à  la  critique  qu’à  la  recherche  du  vrai , 
pour  peu  qu’il  se  place,  à  tort  ou  à  raison,  à  un  point  de  vue  plus  gé¬ 
néral  ou  plus  restreint ,  il  ne  manque  guère  de  croire  qu’il  a  renversé 
ce  qui  a  été  fait  avant  lui  ;  or  le  temps  montre  bientôt  qu’il  n’y  a  au 
fond  de  tout  cela  qu’un  fait  secondaire  de  trouvé  correspondant  aux 
conditions  nouvelles  introduites  dans  l’expérience ,  ou  une  erreur  de 
fait  ou  d’interprétation  tenant  à  des  circonstances  négligées  mal  à 
propos. 

Je  ne  puis  reproduire  ici  les  données  expérimentales  et  complète¬ 
ment  neuves  qui  dans  1’ouv.rage  du  professeur  du  Collège  dé  Franco 
suggèrent  involontairement  ces  remarques  ,  car  il  faudrait  en  copier 
des  pages  entières  ;  mais  je  ne  doute  pas  que  le  lecteur  qui  lira  les 
expériences  faites  à  l’aide  des  sel-  de  .mercure  sur  des  animaux  sains 
et  malades  comparativement  (p.  103),  ne  pense  cérame  moi.  Rien  de 
plus  important  encore  à  connaître  pour  le  médecin  qui  veut  apprendre 
à  juger  avec  exactitude  les  différences  réelles  qui  séparent  le  mode 
d’action  d’un  même  médicament  a.dministré  à  des  périodes  plus  ou 
moins  avancées  d’une  maladie  dans  laquelle  le  tube  digestif  est  en 
souffrance. 

On  verra,  en  lisant  ces  pages ,  que  c’est  bien  dans  les  travaux  de 
ceux  qui  ont  voué  leur  vie  à  l’extension  d’une  science,  neuve  au  point 
de  vue  des  procédés  et  de  la  méthode,  qu’il  faut  recourir  pour  savoir 
ce  qui  est.  Alors  seulement  ceux  qui  ne  peuvent  voir  que  de  loin  ces¬ 
seront  de  dire  que  la  physiologiie  expérimentale  ne  présente  que  fluc- 
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Nous  constatons,  uç  œdèmfl.  assez  pco,n,oncé  des  malléoles.  Les  pau¬ 
pières  sont  très-légèrement  infilUées,  6<i  H  W»Vlde  se  plaint  d’éprouver 
parfois  de  la  difficulté  à  ouvrir  les  yeux.  Il  n’y  pas  d’ascite  ;  la  langue 
est  large,  humide^  blanchâtre.  l^’appét^  a  diminué; *  majjs  est  encpge 
assez  bon.  Les  factions  digestives  n’cp$  éprouvé  afgun  trouM|,  Rien 
du  côté  des  organes  respiratoire  Le  po.uls  est  régulier,  68  pulsations. 
Rien  au  cœur  ;  au  cou,  bruit  d$  soufflée,  doux,  plus  masqué  à  djÇQÎte.  La 
peau  est  plus  sèche  que  de  coutume  ;  un  peu  de  courbature  ou  plutôt 
de  lassitude. 

Les  urines,  peu  abondantes ,  so,nt  pâles,  et  louches.  L’acide  nitrique 
et  la  chaleur  y  accusent  la  présence  d’une  grande  quantité  d’albumine. 

Le  1er  mars.  —  Tisane  de  reine  des  prés  ;  potion  avec  infusion  de 
polygala ,  128  gr.  ;  oxymel  scillitique  et  sirop  d’ipéca,  de  chaque, 
16  gr.  ;  tartre  stibié,  0,05  milligr.  ;  une  portion  d’aliments. 

Le  3,  le  malade  a  gardé  le,  repos  au  lit.  Il  a  eu  des  vomissemeuts  et 
des  évacuations  alvines  assez  abondantes.  L'œdème  des  malléoles,  a  un 
peu  diminué,  mais  est  encore  prononcé.  Il  urine  davantage  et  plus  qu’il 
ne  boit ,  dit-il.  L’urine  est  encore  pâle  et  décolorée ,  et  contient  une 
grande  quantité  d’albumine.  —  Même  prescription,  même  potion. 

Le  i  ,  le  malade  réclame  une  plus  grande  quantité  d’aliments.  — 
2  portions  ;  potion  au  polygala,  etc. 

Le.  5,  le  malade  est  très- fatigué.  On  suspend  la  potion.  L’état  géné¬ 
ral  est  bon  ;  l’infiltration  des  malléoles  diminue  ;  on  la  constate  encore 
par  la  pression  du  doigt.  Le  malade  urine  beaucoup.  La  quantité  d’al¬ 
bumine  contenue  dans  l’urine  semble  avoir  diminué,  mais  est  relative¬ 
ment  encore  considérable. 

Le  même  traitement  est  continué ,  sauf  quelques  jours  de  repos  jus¬ 
qu’au  16  mars.  A  cette  date,  l’œdème  avait  complètement  disparu,  et 
le  malade,  ne  souffrant  nulle  part,  réclamait  sa  sortie.  Cependant 
l’urine,  plus  colorée,  se  troublai^  eacore  très-légèrement  par  la  chaleur 
et  par  l’acide  nitrique. 

Le  20  mars,  plus,  de  traces  d'albumine  (Japs  l’urine.  On  suspend  tout 
traitement,  et  on  garde  lp  malade,  à  grand’peine  en  observation  jusqu’au 
29  mars,  qu’il  sort  de  l’hôpital. 

En  résumé,  vingt  jours  4e  traitement  et  quatorze  potions  stibiées 
ont  suffi  pour  amener  à  bien  ce  malade.  La  guérison  ne  s'esy  pro¬ 
bablement  pas  démentie  depuis ,  car  U  devait  revenir  à  l’Rôtel- 
Dieu  dans  le  cas  contraire.  Nous  lui  avions  conseillé ,  du  reste, 
de  ne  pas  reprendre  immédiatement  ses  travaux ,  qui  avaient  été 
très-probablement  la  cause  de  sa  maladie. 

.  Cette  guérison  et  plusieurs  autres  que  nous  avons  pu  observer 
dans  le  service  de  M.  Legroux ,  nous  paraissent  devoir  être 
attribuées  à  l’heureux  emploi  que  fait  cet  habile  et  savant  pra¬ 
ticien  de  la  méthode  évacuante.  Mais  une  petite  part  du  succès 
doit  être  accordée  ,  et  c’est  l’opinion  de  M.  Legroux ,  à  la 
tisane  de  reine  des  prés  (spirée  ulmaire) ,  sur  les  effets  diuréti¬ 
ques  de  laquelle  on  peut  compter  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Je  dis  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  car  ce  médicament,  en  sa 
qualité  de  diurétique,  est  quelquefois  infidèle.  Cependant  M.  Le¬ 
groux  a  eu  à  s’en  louer  le  plus  souvent,  et  il  lui  accorde  une  préfé¬ 
rence  marquée  sur  la  plupart  des  autres  tisanes  diurétiques  ou 
prétendues  telles.  Warmont. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Ad.  Richard. 

Sur  la  comparaison  du  bistouri  et  de  l'amygdalotome  pour  la 
rescision  des  amygdales.  —  Guérison  de  la  leucorrhée  des 
petites  filles. 

Depuis  que  je  remplace  M.  Guersant,  vous  m’avez  vu  enlever  un 
grand  nombre  d’amygdales,  tantôt  avec  l'instrument  de  Fahnestok, 
tantôt  avec  l’érigne  et  le  bistouri.  Il  était  bon  de  vous  montrer 
d’abord  que  si  cette  petite  opération  peut  être  en  quelque  sorte 
escamotée  par  l’amygdalotome  ,  elle  est  généralement  aussi  sûre, 
aussi  rapide  ,  aussi  facile  avec  le  bistouri.  Puis,  comme  plusieurs 
enfants  ont  été  opérés  sous  vos  yeux,  à  droite  d’une  façon ,  d’une 
autre  à  gauche ,  nous  avons  pu  juger  lequel  des  deux  modes 
est  le  moins  pénible  au  petit  patient. 


tuation,  indécision  et  contradiction.  C’est  à  la  physiologie  non  expéri¬ 
mentale,  qui  n’est  qu’un  jeu  d’esprit,  que  peut  s’adresser  ce  reproche; 
ou  à  ceux  qui,  croyant  qu’on  peut  s’improviser  expérimentateur,  abor¬ 
dent  le  côté  le  plus  difficile  de  la  science,  sains  s’y  être  préparés  par 
des  recherches  propres  sur  les  sujets  aptes  à  donner  l’habitude  de  cet 
ordre  de  recherches.  Alors  seulement  ils  reconnaîtront  que  ce  sont  les 
intelligences  qui  varient,  ainsi  que  les  conditions  dans  lesquelles  elles 
se  placent  pour  juger  ou  pratiquer  une  expérience,  mais  non  les  ré¬ 
sultats  physiologiques  dans  l’étude  desquels  on  a  tenu  compte  de  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  les  modifier. 

Je  ne  serai  certainement  pas  contredit  à  cet  égard  par  ceux  qui  li¬ 
ront  les  remarquables  expériences  de  M.  Bernard  sur  les  différences 
du  pouvoir  dissolvant  des  globules  sanguins  par  rapport  à  l’oxygène  , 
selon  qu’on  prend  le  sang  veineux  qu  le  sang  artériel ,  celui  de  la 
veine-porte  ou  celui  des  veines-caves  ;  selon  surtout  qu’on  prend  les 
mêmes  sangs  chez  un  animal  à  jeun  ou  un  anima!  en  pleine  digestion  ; 
selon  que  le  sang  et  l’air  sont  à  une  température  égale ,  supérieure  ou 
inférieure  à  celle  du  corps. 

Ceux  qui  se  seront  pénétrés  de  ces  faits  à  leur  source  même  com¬ 
prendront  vite  comment ,  pour  n’avoir  pas  tenu  compte  de  ces  faits 
élémentaires,  les  hypothèses  sur  la  nature  de  la  respiration  ont  dû 
varier  nécessairement  d’un  expérimentateur  à  l’autre  ;  il  leur  sera  fa- 
pile  d’en  faire  application  à  l’étude  de  beaucoup  de  fonctions  qui  pré¬ 
sentent  des  exemples  analogues  au  point  de  vue  de  l’interprétation 
des  expériences  faites  dans  le  but  d’en  connaître  le.  mécanisme-  Mais, 
par  dessus  tout,  de  ces  expériences  ressortent  des  applications  direc¬ 
tes  à  la  thérapeutique,  pour  qui  voudra  chercher  à  se  rendre  compte 
de  l’influence  des  climats  froids  et  chauds  sur  la  respiration  ,  de  l’in¬ 
fluence  de  l’élévation  de  température  s.ur  1a  prolongation  de  la  vie 


Eh  bien,  sous  ce  rapport,  l’avantage  est  décidément  au  bistouri. 
Je  m’en  suis  assuré  surtout  sur  des  grandes  personnes ,  dont  le 
témoignage  a  plus  de  valeur.  Le  grand  reproche  que  l’opéré  fait  à 
l’jggtrunggint ,  c’est  ^ngoisse  que  cause  l’application  éneçgique  do 
SQJft  disque  sur  la  paççji  latéralç  du  pharynx  ;  la  section  aussi ,  bieu 
que  très-rapide ,  est.  accompagnée  d’nue  sensation  quelquefois 
atroce  de  déchirement. 

Vous  avez  pu  apprécier  vous-mêmes  dçs  raisons  plus  décisives  de 
choisir  l’érigne  et  le  bistouri.  C’e§t  que  dans  certains,  cas  l’amygda¬ 
lotome  est  ou  complètement  inapplicable,  ou  d’une  application 
très-chanceuse  ou  difficile.  C’est  quand  l’amygdale  est  ou  énorme, 
ou  très-inégalement  développée  dans  un  sens ,  ou  emprisonnée, 
enchatonnée  par  les  piliers,  ou  bien  enfin  extrêmement  friable. 

Dans  des  cas  pareils ,  il  faut  avoir  assisté  aux  tristes  efforts  du 
chirurgien  qui  s’acharne  à  l’application  de  l’amygdalotome,  pour 
êtrç  singulièrement  refroidi  sur  son  emploi.  Et  Ù  quoi  abqutit-ou 
souvent  ?  A  ébarber  simplement  la  tumeur  tonsillaire  ,  ou  même  à 
ne  rien  retirer  du  tout. 

Au  cpnlraire,  l’emploi  de  l’érigne  et  du  bistouri  a  pour  avantage 
d’enlever  ce  que  vous  voulez  et  de  couper  où  vous  voulez  ,  car 
votre  érigne  tend  successivement  l’amygdale  dans  le,  sens  qui  vous 
est  le  plus  utile  pour  faire  la  section.  Rappelez-vous,  en  effet,  que 
le  bistouri  boutonné  dans  le  fond  de  la  gorge  ,  comme  du  reste  la 
petite  guillotine  de  Fahnestok,  forme  un  plan  coupant,  avec  lequel 
il  vous  est  impossible  de  faire  une  vraie  dissection.  Mais  vous  par¬ 
venez  pourtant  à  énucléer  une  amygdale  ,  à  l’aller  chercher  der¬ 
rière  les  piliers  qui  l’ahritent  et  qu’il  faut  respecter  ;  vous  y  par¬ 
venez,  dis-je,  un  peu  par  l’inclinaison  du  plan  du  bistouri ,  mais 
beaucoup  plus  par  la  traction  de  votre  érigne,  variant  incessam¬ 
ment  de  seps. 

Pour  l’opération  elle-même ,  jugez  d’abord  votre  petit  malade. 
S’il  est  résigné  et  bien  prêt  à  l’effort  de  courage  que  nécessite  l’o¬ 
pération,  placez-le  vous-même  et  ne  le  faites  tenir  par  personne , 
vos  aides  cependant  surveillant  les  mains,  qui  seules  pourraient 
vous  gêner  ;  car  dès  que  vqlre  érigne  s’est  impjautée  dans  l’amyg¬ 
dale,  vous  êtes  maître  même  des  mouvements  de  la  tête.  Si  l’en¬ 
fant  est  effaré ,  ahuri ,  et  à  plus  forte  raison  tout  à  fait  résistant , 
faites-le  tenir  bien  solidement,  de  façon  à  annuler  entièrement  ses 
efforts. 

L’érigne  est  une  érigne  de  Museux ,  chaque  branche  munie  de 
deux  dents  latérales  ;  le  bistouri  est  boutonné,  légèrement  concave 
sur  le  tranchant  à  son  tiers  antérieur ,  mousse  dans  le  reste  de  son 
étendue,  très-long  de  lame  et  par  conséquent  de  manche ,  aGn 
que  des  mouvements  de  la  main  peu  étendus  suffisent  pour  couper. 

Je  n’ai  jamais  pu  comprendre  l’utilité  de  ces  instruments  de 
torture  destinés  à  tenir  la  bouche  ouverte.  Dès  qu’un  enfant , 
même  indocile,  a  entr’ouvert  la  bouche,  l’érigne  est  sûre  d’arriver 
à  l’amygdale,  et  quand  celle-ci  est  saisie,  la  bouche  reste  forcé¬ 
ment  ouverte.  L’abaisse-langue  lui-même  est  tout  à  fait  inutile. 

Le  premier  temps  de  l’opération  consiste  à  saisir  l’amygdale  avec 
l’érigne.  Il  faut  l’enfoncer  profondément ,  promptement  et  avec 
force.  Le  bistouri  courbe,  tenu  de  l’autre  main,  est  introduit  der¬ 
rière  l’érigne,  mais  en  même  temps  qu’elle,  et  immédiatement 
après  la  saisie  de  la  tumeur,  le  deuxième  temps,  la  section  com¬ 
mence.  Il  vaut  mieux  la  commencer  par  en  haut ,  et  elle  s’achève 
d’habitude  par  deux  ou  trois  mouvements  rapides  de  scie.  Tout 
cela  dure  deux  secondes.  Au  moment  où  la  section  de  l’amvgdale 
va  être  terminée  ,  n’ayez  pas  peur  de  couper  la  langue.  Vous  ne  le 
pouvez  pas,  car,  outre  la  forme  du  bistouri  qui  s’y  refuse,  dès  qu’il 
n’y  a  plus  de  tonsille  à  couper,  l’érigne  devient  libre,  et  instinctive¬ 
ment  vous  relirez  vos  deux  instruments. 

Pour  nos  enfants,  j’adopte  donc  le  bistouri  pour  la  raison  sui¬ 
vante,  qui  est  capitale  :  je  suis  sûr  du  résultat ,  et  cela  dans  tous 
les  cas.  Je  ne  voudrais  pas  pour  cela  proscrire  l’instrument  de 
Fahnestok,  si  commode  et  si  brillant  dans  les  cas  ordinaires,  si  bien 


chez  les  animaux  soumis  à  une  abstinence  prolongée,  à  une  alimenta¬ 
tion  insuffisante ,  etc. 

Le  propre  des  esprits  incapables  d’agir  par  eux-mêmes,  de  se  créer 
une  voie  neuve  en  s’appuyant  sur  les  données  de  la  science  de  leur 
époque,  est  de  se  mettre  à  la  suite  des  découvertes  des  autres,  pour 
glaner  ou  plus  souvent  critiquer,  sans  se  préoccuper  beaucoup  de 
remplacer  ce  qu’ils  ont  cherché  à  détruire.  L’auteur  de  l’ouvrage  dont 
je  m’occupe  est  l’opposé  de  ceux-là  ;  chaque  fois  que  chemin  faisant  il 
est  amené  à  contredire  quelqu’un  de  ses  prédécesseurs,  c’est  unique¬ 
ment  pour  mettre  à  la  place  des  opinions  qu’il  montre  fausses  des  faits 
nouveaux  et  empreints  d’un  cachet  de  vérité,  que  font  ressortir  les 
applications  à  la  pratique  de  l’art  qui  en  découlent. 

C’est  ce  que  pourront  facilement  vérifier  ceux  qui  liront  les  différents 
chapitres  consacrés  par  M.  Bernard  à  l’influence  de  l’air  confiné  sur  les 
différentes  [onctions  en  particulier,  et  sur  la  durée  de  la  vie  en  général. 
Rien  de  plus  intéressant  en  outre,  et  même  de  plus  neuf,  que  ses  re¬ 
cherches,  qui  tiennent  une  large  place  dans  ce  livre,  touchant  l’action 
de  l’oxyde  de  carbone  et  de  la  vapeur  de  charbon  sur  le  sang  d’une 
part,  et  les  différents  tissus  de  l’autre.  L’hygiéniste ,  comme  le  prati- 
efen  et  le  médecin-légiste,  auront  plus  d’un  emprunt  à  faire  à  ces  cha¬ 
pitres.  J’en  dirai  autant  de  la  leçon  qui  traite  de  l’ozone,  et  en  contient 
une  histoire  complète. 

J’ai  à  peine  signalé  la  moitié  des  sujets  abordés  dans  cet  ouvrage, 
que  déjà  l’espace  me  manque.  Je  ne  puis  maintenant  qu’énumèrer  les 
noms  des  diyerses  substances  médicamenteuses  ou  toxiques  dont  traite 
le  reste  de  ce  volume.  L’acide  cyanhydrique,  le  curare,  le  sulfocyanure 
de  potassium,  la  strychnine,  la  nicotine,  etc.,  sont  étudiés  longuement 
au  point  de  vue  de  leurs  effets  physiologiques,  thérapeutiques  et  véné¬ 
neux.  Le  curare  surtout  est  l’objet  d’une  véritable  monographie. 


construit  maiuteçant  par  nos  f?briçant|  Il  est  surtout  deux  cir¬ 
constances  où  je  comprends  qu’on,  le  prcfçre  :  pour  rassurer  ou 
même  tromper  un  enfant  de  dix  à  quinze  ans,  que  l’idée  de  l’in- 
strui^ent  tranchait  effraye,  et  à  qui  Eespect  innocent  de  l'amygdalc- 
tome  redonne  un  peu  de  courage  ;  en  second  lieu ,  pour  opérer  un 
adulte  ou  uq  enfant  que.  vous  suivçz  depuis  quelque  temps ,  dont 
l’amygdale,  de  vous  bien  connue,  est  convenablement  sadlante,  ré¬ 
gulière,  dure,  d’un  volume  bleu  approprié  à.  l’instrument  qui  vous 
est  familier.  Là  vous  êtes  sûr  de  votre  résultat,  quelque  instrument 
que  vous  preniez,  et  je  comprends  que  vous  choisissiez  le  Fahnes¬ 
tok  :  il  sera  peut-être  plus  rapide  et  à  coup  sûr  plus  brillant  aux 
yeux  des  personnes  étrangères  à  l’art.  En  dehors  de  cela ,  je  pense 
que  l’emplof  de,  l’érigne  et  du  bistouri  doit  être  ta  règle  générale 
pour  l'enlèvement  des  tonsilles. 

Vous  savez  combien  la  leucorrhée  est  une  affection  commune 
chez  les  petites  filles:  il  est  peu  de  consultations  où  nous  n’en  rencon- 
•  trions  quelques  cas.  Il  faut  suivre  ces  enfants  pour  avoir  une  idée 
de  l’abondance  extrême  de  l’écoulement.  Rien  aussi  de  plus  re¬ 
belle,  et  notre  digne  religieuse  de  la  salle  Sainte-Thérèse  nous  di¬ 
sait  qu’elle  n’en  avait  jamais  vu  guérir.  Nous  avions  dans  les  salles 
deux  petites  filles  atteintes  de  cette  maladie;  malgré  un  séjour  pro¬ 
longé  à  l’hôpital  et  les  médications  les  plus  variées. ,  employées  par 
M.  Guersant,  puis  par  moi,  les  choses  restaient  dans  le  même 
état.  Pour  bien  étudier  le  siège  de  l’écoulement,  plutôt  qu’en  vue 
d’un  traitement  dont  je  désespérais,  je  fis  entrer  à  l’hôpital  trois 
autres  petites  filles  atteintes  de  la  même  affection.  Cela  nous  en  fit 
cinq,  que  vous  avez  trouvées  couchées  aux  n°s  5,  21,  23,  29  et 
3à  de  la  salle  Sainte-Thérèse.  M.  Trousseau  a  généralement  consi¬ 
déré  les  leucorrhées  des  enfants  comme  de  simples  eczémas  de  la 
vulve.  Nous  avons  pu  nous  assurer  que  s’il  existe  réellement  un 
intertrigo  de  la  vulve,  il  est  simplement  entretenu  par  l’écoulement 
qui  vient  du  vagin  lui-même.  En  quoi  la  muqueuse  utérine  parti¬ 
cipe-t-elle  à  la  maladie;  quel  est  l’état  du  col  ?  Nous  n’avons  pu 
rien  décider  à  ce  sujet.  Quoi  qu’il  en  soit,  nos  cinq  enfants  ont  été 
promptement  guéries,  au  grand  étonnement  de  la  mère  de  la  salle. 
Ce  succès  est  dû  aux  lavements  de  coloquinte.  Le  docteur  Claude, 
exerçant  actuellement  à  Paris  et  précédemment  à  Yerdun,  est  l’au¬ 
teur  d’un  travail  ipédit,  très-original  et  brillant  d’up  vrai  talent 
pratique,  sur  la  médication  purgative  en  général,  et  en  particulier 
sur  l’emploi  des  lavements  de  coloquinte  dans  plusieurs  formes 
d’affections  strumeuses.  Comme  il  m’avait  été  cité  un  cas  où  une 
leucorrhée  rebelle  chez  une  enfant  avait  cédé  à  ce  dernier  moyen, 
j’en  fis  usage  chez  nos  malades  avec  un  succès  surprenant. 

L’administration  du  médicament  a  eu  lieu  de  la  façon  suivante  : 
sur  une  pomme  de  coloquinte  de  volume  ordinaire  ,  on  jette  deux 
verres  d’eau  chaude  et  on  laisse  macérer  vingt-quatre  heures ,  en 
couvrant  le  vase.  Le  tiers  de  ce  macératum  bien  exprimé  est  la 
dose  pour  une  enfant  de  sept  à  huit  ans.  Après  un  grand  lavement 
simple  rendu,  le  lavement  çqloquipté  est  administre.  Le  temps 
pendant  lequel  l’enfant  |e  çqnseçve  est  très-variable  :  d’un  quqrt 
d’heure  à  que  heure  ;  ('effet  est  en  raison  de  ce  plqs  ou  moins  (Je 
temps.  Dans  la  journée  même  chaque  enfant  a  eu  de  7  à  30  selles, 
les  dernières  sanguinolentes  ^  le  lendemain,  de  4  à  10;  de  l’eau  de 
gomme  est  donnée  abondamment  en  boisson.  Si  l’enfant  demande 
à  manger,  on  lui  donne  un  peu  de  potage  léger. 

Le  deuxième  ou  troisième  jour ,  la  santé  est  parfaite,  l'appétit 
très-excité.  Le  cinquième  ou  sixième,  on  peut  recommencer.  De 
nos  enfants,  trois  ont  pris  la  coloquinte  trois  fois;  les  deux  autres 
quaire.  Chez  toutes  l’écoulement  a  été  singulièrement  diminué 
après  la  première  administration  ;  chez  trois ,  complètement  sup¬ 
primé  après  la  seconde.  Toutes  les  cinq  ont  été  observées  une 
quinzaine  de  jours  à  l’hôpital  apçès  la  guérispn.  Depuis,  trois  ont 
été  revues  à  la  consultation,  ripqs  conservons  les  noms  et  le»  adres¬ 
ses  de  toutes  les  cinq. 

— r - 

Enfin ,  trois  chapitres  sont  consacrés  à  l’étude  expérimentale  des 
effets  de  l’éther  et  de  l’glçop}  suy  la  digestion  en  général,  et  sur  les  di¬ 
verses  fonctions  de  l’intestin  et  de  ses  annexes  en  particulier.  C’est 
encore  là  un  sujet  que  l’on  pouvait  croire  parfaitement  connu ,  mais 
sur  lequel  vraiment  on  ne  possédait  que  des  hypothèses  imparfaite-  ■ 
ment  fondées.  J’aurais  voulu  terminer  ces  courtes  indications  par  le 
résumé  des  faits  relatifs  à  ce  sujet  intéressant ,  mais  faute  d'espace  je 
m’arrête  en  signalant  aux  anatomistes  qu’eux-mêmes  devront  recou» 
rir  à  cet  ouvrage  malgré  qu’il  s’adresse  plus  particulièrement  aux 
médecins.  Ils  ont  en  effet  négligé  Un  ordre  de  veines  décrites  et  figu¬ 
rées  par  M.  Bernard,  qui  a  été  conduit  à  leur  découverte  par  ses  ex¬ 
périences  de  physiologie,  car  ces  veines  sont  importantes  à  connaître 
pour  étudier  sans  cause  d’erreur  le  sang  de  la  veine-porte. 

Les  veines  dont  il  s’agit  correspondent  dans  le  foie  aux  veines  broni 
chiques  du  poumon  ;  efies  sont  satellites  de  l’artère  hépatique ,  et 
ramenant  du  sang  du  foie ,  elles  vont  le  verser  dans  la  veine  splénique! 
de  telle  sorte  que  la  veine-porte  fait  rentrer  ce  sang  dans  le  foie  par 
un  autre  ordre  de  capillaires.  Ch.  Robin. 
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.  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  LUNETTE  PUPILLAIRE. 

Principe  et  applications  pratiques. 

Par  M.  le  Dr  Massol. 

l’année  dernière ,  j’ai  fait  connaître  à  la  consultation  pour  les 
maladies  des  yeux  de  M.  le  docteur  Ducommun,  mairie  du 
deuxième  arrondissement,  une  lunette  panoptique  semblable  à  celle 
que  M.  Serre  (d’Alais)  a  récemment  présentée  à  l’Académie  de 
médecine  (séance  du  9  juin).  L’invention  n’est  donc  point  nouvelle, 
et  si  depuis  un  an ,  je  n’ai  cessé  d’en  faire  l’expérimentation  sur 
un  grand  nombre  de  malades,  n’ai-je  point  droit  à  la  priorité  î  J’ai 
dans  ce  même  temps  fait  part  à  quelques-uns  de  mes  confrères  et 
à  quelques  personnes ,  dont  le  témoignage  pourrait  au  besoin  être 
invoqué,  de  ce  nouveau  moyen  de  vision  comme  pouvant  être  utile 
dans  certaines  circonstances. 

Le  nom  que  j’ai  donné  à  cette  lunette  est  celui  de  pupillaire, 
parce  qu’en  effet  ce  n’est  qu’une  pupille  placée  au-devant  de  celle 
de  l’œil ,  et  que  c’est  sur  elle  que  repose  toute  la  théorie  de  l’aug¬ 
mentation  de  vision  qu’elle  procure.  L’explication  qu’en  donne 
jL  Sgfre  manque,  suivant  moi,  d’exactitude.  Celle  que  j’ai  donnée 
egt  mathématique  et  fondée  sur  le  principe  de  la  chambre  obscure, 
dont  M.  Serre  semble  n’avoir  pas  tenu  compte. 

En  effet,  soit  ab  un  objet  placé  au-devant  de  l’œil  nu.  Les 
rayons  lumineux  qui  en  émanent,  abstraction  faite  des  convergen¬ 
ces  des  surfaces  et  des  réfractions  des  milieux,  traversant  la  pupille 
en  mm' ,  se  croisent  au  point  o ,  et  vont  réfléter  l’image  de  l’objet 
sur  la  rétine  ena'Zé. 


Si  maintenant  on  place  une  nouvelle  pupille  pp'  très-petite  au- 
devant  de  la  première  ,  les  rayons  lumineux  émanant  de  ab  vien¬ 
dront  se  croiser  en  o'  au-devant  du  point  o ,  sous  un  angle  ao'b 
plus  grand  que  aob ,  et  iront  reproduire  sur  la  rétine  une  image 
ot'b"  plus  grande  que  la  première  a'V. 

Il  résulte  de  là,  que  plus  on  rapprochera  l’objet  de  l’œil,  ou  de 
la  nouvelle  pupille,  en  AB,  par  exemple  ,  plus  l’angle  A  O"  B  des 
rayons  lumineux  sera  grand,  et  plus  grande  aussi  sera  l’image  A'B' 
produite  sur  la  rétine. 

Quant  à  la  netteté  de  l’image,  elle  est  augmentée  (les  caractères 
d’imprimerie,  par  exemple,  paraissent  plqs  noirs) ,  non  point  comme 
le  dit  M.  Serre,  «  parçe  que  les  rayons  divergents  émanés  de  l’ob- 
»  jet  sont  éliminés  et  arrêtés  par  le  disque  opaque  et  par  la  con- 
»  sertation  du  faisceau  central  réduit  en  quelque  sorte  à  ce  rayon 
»  unique  qui  passe  par  le  trou  de  l’instrument ,  et  produisant  par- 
»  tout  où  il  est  surpris  par  la  rétine  dans  sa  marche  ,  n’importe 
»  le  lieu ,  une  image  de  l’objet  dont  il  est  la  fidèle  représentation, 
»  avec  une  diminution  notable  dans  l’éclairement,  bien  entendu  ;  » 
mais  simplement  parce  que  la  chambre  obscure  de  l’œil  n’étant 
plus  éclairée  par  les  rayons  lumineux  qui  émanent  de  tous  les  au¬ 
tres  points  de  l’atmosphère ,  l’image  se  dessine  plus  fortement  sur 
le  fond  de  }a  chambre  obscure  —  ici  —  la  rétine. 

Si  M.  Serre  avait  pris  le  temps  de  se  livrer  à  ces  expériences , 
il  ne  se  serait  point  jeté  dans  des  explications  aussi  vagues  que 
celles  qu’il  a  données.  Il  aurait  dû  comprendre  que  l’œil  n’est  ici 
tpie  la  chambre  obscure  du  daguerréotype.  C’est  pourquoi  l’objet 
ne  peut  être  bien  perçu  que  lorsqu’il  est  fortement  éclairé. 

Il  convient  même  d’intercepter  les  rayons  latéraux  par  des 
écrans  ou  des  soies  noires  adaptées  aux  branches  de  la  lunette 
Pupillaire. 

Or,  l’effet  du  grossissement  étant  le  même  pour  tous  les  yeux  et 
dépendant  que  du  trou  pupillaire,  il  en  résulte  que  les  myopes, 
les  presbytes,  les  amaurotiques,  les  cataractés  myopes  ou  presbytes, 
même  dans  un  état  avancé,  éprouvent  les  mêmes  effets,  et  perçoi¬ 
vent  nécessairement,  par  le  fait  du  grossissement,  des  objets  qu’ils 
ne  pouvaient  distinguer  à  l’œil  nu  dans  des  dimensions  plus  petites. 

H  suit  de  là  que  les  indications  ambiguës  qu’a  données  M.  Serre 
pour  certains  diagnostics  sont  insignifiantes  ou  erronées. 

Ainsi,  il  n’est  pas  exact  rte  dire  qu’on  distinguera  une  presbytie 
d’une  amaurose  ou  d’une  cataracte  commençante  par  la  simple  ac¬ 
commodation  de  vision  qu’éprouvera  le  presbyte  et  non  point  l’a¬ 
maurotique  ou  le  cataraclé.  Ces  deux  derniers  l’éprouvent  égale¬ 
ment  :  l’amaurotique,  parce  qu’il  est  débarrassé  des  rayons  venant 
de  l’atmosphère  qui  l’éblouissent;  le  cataracté  ,  parce  que  sous  le 
disque  noir  sa  pupille  se  dilate  et  donne  passage  aux  rayons  lumi¬ 


neux  émanés  de  l’objet  à  travers  les  parties  du  cristallin  que  l’opa¬ 
cité  n’a  point  encore  frappées.  Les  nombreuses  expériences  que 
j’ai  faites  dès  le  principe ,  et  que  j’ai  suivies  longtemps  sur  ces  cas 
qui  se  présentent  les  premiers  à  la  pensée,  ne  m’ont  jusqu’ici  nul¬ 
lement  satisfait ,  et  les  assertions  de  M.  Serre  ne  peuvent  être, 
justifiées. 

C’est  en  redressant  un  certain  usage  de  diagnostic  que  je  fus 
amené  «  priori  à  trouver  la  lunette  pupillaire. 

Dans  la  mvdriase,  on  se  sert  d’un  trou  pratiqué  avec  une  épin¬ 
gle  à  une  carte  pour  constater  si  la  rétine  participe  de  la  paralysie 
ciliaire.  Si  le  malade  perçoit  les  objets  plus  nettement  par  le  trou  , 
on  conclut  pour  la  négative.  Dans  le  cas  contraire ,  il  y  a  assuré¬ 
ment  paralysie  de  la  rétine.  Mais ,  dans  le  premier  cas  ,  comment 
la  conclusion  peut-elle  être  établie,  puisque  l’objet  est  grossi  comme 
par  une  loupe  î 

A  l’expérience  du  trou  de  la  carte,  je  préfère,  me  servant  de  la 
fonction  physiologique  de  la  pupille ,  faire  porter  au  malade ,  placé 
latéralement  au  jour,  son  regard  successivement  sur  un  objet  pro¬ 
che  et  sur  un  objet  éloigné  de  lui. 

Pour  nous  tenir  dans  les  limites  vraies,  j’ai  trouvé  que  la  lunette 
pupillaire  pouvait  être  de  quelque  utilité  : 

1°  Aux  personnes  ayant  une  pupille  artificielle  dans  de  bonnes 
conditions,  et  lorsque  l’opération  n’a  point  amené  de  désordres; 

2°  A  des  personnes  affectées  d’amblyopies  ou  de  cataractes ,  qui 
ne  peuvent  lire  qu’avec  la  lunette  pupillaire,  n’en  trouvant  aucune 
autre  accommodable  à  leur  vue,  ce  qui  est  bien  opposé  au  diagnos¬ 
tic  de  M.  Serre  ; 

3°  Aux  opérés  de  cataractes,  lorsque  l’opération  est  bien  réussie; 
pour  ceux  ci,  je  me  suis  livré  à  quelques  modifications  à  l’aide 
d’objectifs  lenticulaires  adaptés  à  la  lunette  que  je  ferai  connaître 
plus  tard  ; 

4°  Elle  peut  servir  à  fortifier  certaines  presbyties  commen¬ 
çantes  ou  prématurées,  soit  par  l’abus  des  lunettes,  soit  par  d’au¬ 
tres  circonstances. 

Dans  ces  cas,  le  malade  doit  faire  usage  de  temps  en  temps  de 
sa  lunette  pendant  quelques  minutes  seulement.  L’usage  prolongé 
le  fatiguerait  pour  plusieurs  motifs  :  la  fixité  des  yeux  dirigés  vers 
le  même  point,  le  trou  pupillaire  ;  la  différence  notable  de  la  clarté 
des  objets,  suivant  leur  position  dans  l’ombre  ou  au  soleil;  la  ré¬ 
frangibilité  des  rayons  solaires  ;  leur  réflexion  sur  les  bords  du  trou 
pupillaire.  Lorsque  l’usage  n’en  est  point  prolongé,  l’œil  n’éprouve 
aucune  fatigue.  Avec  les  lunettes  ordinaires ,  les  muscles  de  l’œil 
sont  obligés  à  des  tensions ,  à  des  pressions  sur  le  globe  oculaire 
pour  l’accommoder  aux  convergences  ou  aux  divergences  des 
vçrres.  Dans  la  lunette  pupillaire  ,  il  n’y  a  point  de  divergences  ni 
de  convergences  étrangères  ,  tant  le  phénomène  dépend  du  trou 
pupillaire  ;  aussi  l’œil  passe-t-il  successivement  de  la  lunette  au 
dehors  sans  éprouver  aucune  différence  instantanée  dans  sa  vision. 

C’est  l’absence  de  ces  convergences  ou  de  ces  divergences  qui 
permet  de  porter  l’objet  aussi  près  de  l’œil  que  possible. 

Enfin,  la  lunette  pupillaire  peut  être  d’un  grand  secours  aux 
personnes  privées  momentanément  de  leurs  lunettes ,  puisqu’une 
carte  percée  d’un  trou  d’épingle  suffira  pour  les  remplacer. 

Ces  observations  ont  autant  pour  objet  de  réclamer  la  priorité 
de  l’invention  de  la  lunette  pupillaire,  que  d’établir  la  théorie  et  de 
réduire  à  leur  juste  valeur  les  indications  au  moins  exagérées  que 
M.  Serre  (d’Alais)  a  données. 


DES  PLAIES  ANATOMIQUES 
et  de  leur  traitement  par  des  lotions  d’eau  chlorée. 


Par  M.  Nonat,  médecin  de  la  Charité. 

On  sait  que  les  plaies  anatomiques  ne  sont  pas  toujours  exemptes 
de  dangers.  On  sait  qu’en  dehors  des  accidents  qui  peuvent  suc¬ 
céder  à  toute  plaie  considérée  d’une  manière  générale ,  il  est  des 
accidents  qui  leur  appartiennent  spécialement. 

Ces  accidents  sont  dus  aux  matières  organiques  putrides ,  qui , 
déposées  à  la  surface  de  ces  plaies,  peuvent  être  absorbées  et  exer¬ 
cent  une  influence  plus  ou  moins  fâcheuse  sur  l’économie.  C’est  là 
ce  qui  établit  une  différence  fondamentale  entre  les  plaies  simples 
et  les  plaies  anatomiques.  S’il  en  est  ainsi ,  on  conçoit  de  quelle 
importance  il  serait  de  neutraliser  celte  espèce  de  virus  soit  au 
moment  où  il  est  encore  en  contact  avec  la  surface  de  la  plaie,  soit 
lorsque  par  absorption  il  a  déjà  pénétré  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire. 

Nous  pensons  qu’il  est  possible  de  remplir  cette  double  indica¬ 
tion  à  l’aide  d’un  moyen  dont  l’emploi  est  d’une  extrême  facilité 
et  que  nous  avons  vu  constamment  réussir,  toutes  les  fois  qu’il  a 
été  mis  en  usage  en  temps  opportun.  Ce  moyen  consiste  à  laver  la 
surface  de  la  plaie  infectée  avec  une  solution  de  chlore  liquide. 
Cette  solution  pénètre  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  plaie  ,  et 
partout  où  la  surface  est  imprégnée  de  matières  putrides ,  partout 
le  chlore  va  les  chercher  et  les  détruire. 

Mais  cet  agent  pénètre  encore  plus  avant  ;  il  peut  être  absorbé , 
être  porté  dans  la  circulation  :  il  peut  se  mêler  à  la  lymphe  et  au 
sang,  et  là  encore  détruire  les  matières  putrides  qui  ont  été  intro¬ 
duites.  De  cette  façon ,  il  prévient  le  développement  des  accidents 
'ou  arrête  la  marche  de  ceux  qui  se  seraient  déjà  produits. 

Ce  mode  d'action  du  chlore  n’a  rien  qui  doive  nous  étonner.  Il 
est  une  déduction  rigoureuse  des  données  de  la  chimie  élémentaire. 
Nous  croyons  inutile  d’ailleurs  d’insister  davantage  sur  ce  point. 
On  connaît  avec  quelle  promptitude  le  chlore  détruit  les  matières 


en  putréfaction.  Il  détruit  les  miasmes  portés  dans  l'économie,  de 
même  qu’il  y  détruit  les  effets  dus  à  l’acide  sulfhydriqne  ou  à  l’a¬ 
cide  prussique. 

Comment  doit-on  employer  le  chlore  î 

La  plaie  est- elle  récente ,  il  convient  ayant  toute  çhosc  de  la 
soumettre  à  un  lavage  à  grande  eau.  Si  la  plaie  est  large  et  saigne 
abondamment ,  ce  lavage  suffira  le  plus  souvent  pour  empêcher  le 
développement  des  accidents.  Mais  si  la  plaie  est  étroite,  il  ne  suf¬ 
fira  pas  le  plus  souvent.  Dans  ces  deux  cas,  les  lotions  avec  l’eau  chlo¬ 
rée  ne  manquent  jamais  de  mettre  à  l’abri  de  tout  accident-  üne  fois 
débarrassées  des  matières  organiques  putrides ,  les  plaies  anatomi¬ 
ques  se  comportent  comme  les  plaies  simples  et  se  cicatrisent  de  la 
même  façon. 

La  plaie  date-t-elle  de  quelques  jours?  Est-elle  enflammée  et 
douloureuse  comme  s’enflamment  et  deviennent  douloureuses  les 
plaies  anatomiques;  existe-t-il  déjà  de  la  tuméfaction  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  plaie  ;  remarque-t-on  ces  cordons  rougeâtres  qui  sont 
l’indice  de  l’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  les  ganglions 
sont-ils  gonflés  et  douloureux  !  A  ces  phénomènes  se  joint-il  quel¬ 
ques  symptômes  généraux  ,  malaise,  fièvre,  etc.  ?  Si  les  symptômes 
généraux  ne  sont  pas  encore  ceux  de  l’infection  purulente,  les  lo¬ 
tions  chlorées  réussissent  encore  à  enrayer  la  marche  des  accidents. 
Il  est  bon  alors  d’y  associer  des  inspirations  chlorées.  Porté  dans 
l’économie  par  la  voie  de  la  circulation  et  par  la  voie  de  la  respira¬ 
tion,  le  chlore  va  détruire  la  matière  putride  dans  le  sang  et  la  dis¬ 
parition  des  accidents  se  fait  successivement.  Le  reste  du  traite¬ 
ment  est  celui  des  plaies  simples. 

Depuis  1830  jusqu’à  ce  jour,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  et 
dans  des  cas  très-sérieux,  l’occasion  de  constater  les  heureuxrésul- 
tats  obtenus  par  ce  mode  de  traitement. 

En  présence  des  victimes  si  nombreuses  que  font,  chaque  année, 
les  plaies  anatomiques  dans  les  rangs  des  médecins  et  surtout  des 
élèves,  en  présence  des  accidents  si  graves  dans  le  présent  et  dans 
l’avenir,  qui  succèdent  aux  plaies  anatomiques  qui  n’ont  pas  en¬ 
traîné  la  mort,  en  présence  d’une  médication  aussi  rationnelle  que 
positive,  n’est-il  pas  à  désirer  que  du  chlore  liquide  soit  mis  à  la 
disposition  des  élèves  dans  les  salles  de  dissection,  et  que  cette  sim¬ 
ple  prescription  soit  gravée  sur  les  murs  des  ampithéâtres  : 

«  Lavez  le  plus  tôt  possible  vos  plaies  anatomiques  avec  l’eau 
chlorée.  » 


DE  LA  MORT  APPARENTE. 

Voici  encore  une  de  ces  observations  comme  il  en  paraît  plu¬ 
sieurs  fois  l’an  dans  les  journaux  politiques,  d’où  souvent  elles  pas¬ 
sent  sans  critique  dans  les  livres  de  médecine  pour  démontrer  l’in¬ 
certitude  des  signes  de  la  mort  et  la  possibilité  d’un  enterrement 
prématuré. 

En  la  publiant,  nous  n’avons  d’autre  intention  que  de  montrer 
jusqu’où  peuvent  aller  l’ignorance  et  la  crédulité  publiques  sur  qq 
sujet  qui  ne  présente  plus  rien  d’obscur  ni  de  mystérieux ,  grâce 
aux  découvertes  de  la  science  moderne.  Nous  n’avons  pas  besoin 
de  le  dire,  ce  récit  est  entièrement  dénué  de  fondement ,  et  il  a  été 
l’objet  d’un  démenti  officiel  de  la  part  de  l’autorité.  Il  ira  prendre 
place  à  côté  de  toutes  les  historiettes  du  même  genre  rassemblées 
par  Brubier  et  ses  copistes. 

Voici  le  récit  des  journaux  : 

«  Un  fait  curieux  s’est  passé  hier  à  la  Morgue.  Vers  midi ,  un  mon¬ 
sieur  très-bien  vêtu  traversait  la  passerelle  qui  remplace  le  pont  Saint- 
Michel,  qu’on  démolit  en  ce  moment,  lorsque  tout  à  coup  on  l’entendit 
prononcer  ces  mots  :  «  Ah  I  mon  Dieu  I  »  puis  on  le  vit  chanceler , 
tomber  et  rester  inanimé.  Des  passants  s’empressèrent  de  le  relever  et 
de  le  transporter  dans  la  boutique  de  M.  Alexandre  Dumas....  leliquo- 
riste.  Des  soins  lui  furent  prodigués;  on  lui  fit  respirer  des  sels  ,  mais 
il  ne  donna  pas  signe  de  vie  ;  un  médecin,  qui  se  trouvait  dans  la  foule 
rassemblée  par  cet  événement,  s’approcha,  palpa  le  corps,  et  se  retira 
en  disant:  «  Il  est  mort  d’apoplexie  1  »  Le  cadavre  fut  transporté 
aussitôt  à  la  Morgue.  On  l’examina  de  nouveau  ;  il  était  froid,  et  pré¬ 
sentait  toutes  les  apparences  de  la  cessation  de  la  vie  occasionnée  par 
une  congestion  cérébrale. 

»  Une  recherche  opérée  dans  ses  vêtements  n’ayant  fait  découvrir 
aucun  papier,  et  l’identité  de  cet  individu  étant  inconnue,  les  employés 
le  déshabillèrent ,  et ,  pour  l’exposer  aux  regards  du  public ,  afin  d’a¬ 
mener  sa  reconnaissance  par  sa  famille  ,  ils  le  placèrent  sur  une  des 
dalles  destinées  à  cette  exposition.  Les  employés,  leur  besogne  termi¬ 
née,  allaient  se  retirer  pour  rouvrir  les  portes  de  l’établissement  au 
nombreux  public  stationnant  au  dehors' ,  lorsque  l’un  dit  à  l’autre  : 

«  —  Tiens,  il  me  semble  que  le  mort  vient  de  remuer  un  œil.  » 

»  Et,  en  effet,  ils  virent  l’œil  droit' grand  ouvert  et  plein  d’unè  vivante 
expression  ;  puis  tout  à  coup  il  se  ferma  ;  l’œil  gauche  s’ouvrit  à  son 
tour.  Plusieurs  fois  les  deux  yeux  s’ouvrirent  et  se  refermèrent  alter¬ 
nativement  ;  ils  restèrent  enfin  tout  à  fait  ouverts ,  et  leur  expression 
suppliante  semblait  dire  :  Je  suis  vivant!...  Un  des  employés  se  tenait 
penché  sur  le  corps,  cherchant  à  s’assurer  si  les  voies  respiratoires 
foncticnnaient;  subitement  le  bras  droit  du  cadavre  se  lève,  se  détend, 
se  recourbe,  entoure  le  cou  de  l’employé,  et  le  tient  ainsi  serré  si  for¬ 
tement,  que  ce  n’est  qu’avec  peine  qu’il  parvient  à  se  dégager. 

»  Plus  de  doute,  cet  homme  vivait  encore  !  Aussitôt  on  l’enlève ,  on 
le  transporte  dans  la  salle,  on  le  frictionne,  et  en  quelques  minutes  ses 
membres  perdent  leur  roideur,  reprennent  leurs  fonctions;  la  voix  re¬ 
vient  au  moribond;  il  parle,  et  fait  connaître  qu’il  est  sujet  à  des  accès 
de  stupeur  cataleptique  pendant  lesquels  il  a  conscience  de  ce  qui  se  x 
passe  autour  de  lui.  On  sait  que  cette  affection  imprime  au  système 
musculaire  une  roideur  comme  tétanique ,  donnant  au  sujet  qui  en  est 
atteint  toutes  les  apparences  d’un  mort. 

»  Quelques  instants  après ,  le  ressuscité  sortait  très-bien  portant  de 


la  Morgue,  et  montait  dans  une  voiture  de  place  pour  se  soustraire  à 
la  curiosité  de  la  foule  avide  de  le  contempler.  » 


AOADEMIÏ!  IMPÉRIALE  PB  MÉDECINE. 

Séance  du  18  août  1857.  —  Présidence  de  M.  Bussy. 

CORRESPONDAIS CE  OFÏTCIELLB. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  1°  Un  rapport  de  M.  Gre- 
maud,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Poligny,  sur  une 
épidémie  d’angine  gangréneuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Cha- 
teley  (Jura).  —  Un  rapport  de  M.  Greverey  ,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Vesoul,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Traves  (Haute-Saône).  —  Le  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de 
la  Meurthe  pendant  l’année  1856.  (Commission  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jaubert ,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Gréoulx  (Basses -Alpes),  sur.  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  l’année  1855.  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  César  Provençal  adresse  un  mémoire  sur  le  climat  de 
Menton  (Italie).  (M.  Robinet,  rapporteur.) 

M.  le  docteur  Burcq  adresse  une  note  intitulée  :  Interversion  des 
sensations  extrêmes  de  froid  et  de  chaud  humides  dans  l’anesthésie. 
(M.  Beau,  rapporteur.) 

M.  Berthe  envoie  une  note  ayant  pour  titre  :  Relevé  de  quelques  ob¬ 
servations  sur  l’action  thérapeutique  de  la  codéine,  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Vigla  à  la  Maison  municipale  de  santé.  (Commissaires, 
MM.  Guibourt,  Bouchardat  et  Poggiale.) 

M.  Mance  adresse  une  lettre  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne 
lecture.  L’auteur  proteste,  dans  cette  lettre,  contre  une  assertion  émise 
par  M.  Robert  dans  la  discussion  sur  les  anesthésiques  ,  et  de  laquelle 
il  résulterait  que  M.  Mance  est  du  nombre  des  praticiens  qui  ont  eu  le 
malheur  de  perdre  des  malades  par  l’emploi  du  chloroforme.  M.  Mance 
affirme  n'avoir  jamais  perdu  un  seul  malade  soit  en  ville,  soit  dans  les 
hôpitaux,  par  l’emploi  des  anesthésiques. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  de  deux  membres  associés 
nationaux  dans  la  section  de  chirurgie. 

La  section  a  présenté  deux  listes  de  trois  membres. 

La  première  liste  comprend  MM.  Sédillot,  Goyrand  et  Bonnet. 

L’Académie  est  appelée  à  voter  d’abord  sur  celte  liste. 

Premier  tour  de  scrutin.  —  Sur  52  votants;  majorité  27. 

MM.  Bonnet .  25  voix. 

Sédillot .  16 

Goyrand .  7 

Bouisson.. .  2 

Gensoul .  1 

Renault  (de  Montauban).  .  1 

Bulletin  blanc.  .....  1 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité ,  on  procède  à  un 
second  tour. 

Deuxième  tour.  —  53  votants  ;  majorité,  27. 

MM.  Bonnet .  40  voix. 

Sédillot .  10 

Gensoul . .  .  i 

Bouisson .  1 

Bulletin  blanc .  1 

M.  Bonnet  ayant  réuni  la  majorité,  est  proclamé  élu. 

La  deuxième  liste  porte  MM.  Pamard,  Gensoul  et  Bouisson. 

28  élection.  —  Premier  tour.  —  48  votants,  majorité,  25. 

MM.  Sédillot .  19  voix. 

Bouisson..  . .  10 

Gensoul .  8 

Pamard .  8 

Bonnet  . .  1 

Goyrand .  1 

Bulletin  blanc .  1 

Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité ,  on  procède  à  un  second  i 
tour.  i 

Deuxième  tour.  —  43  votants  ;  majorité,  22.  j 

MM.  Sédillot .  21  voix.  | 

Bouisson .  12 

Gensoul .  6 

Pamard .  4  i 

Aucun  des  candidats  n’ayant  encore  la  majorité  ,  on  procède  à  un  j 
scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Sédillot  et  Bouisson.  , 

38  votants  ;  majorité,  20. 

MM.  Sédillot .  26  Voix. 

.  Bouisson .  12 

En  conséquence,  M.  Sédillot  est  déclaré  élu. 

RAPPORT.  | 

Amylène.  —  M.  jobert  (de  Lamballe) ,  au  nom  d’une  commission  , 
composée  de  MM.  Robert,  Larrey  et  Jobert ,  rapporteur ,  lit  un  rap-  I 
port  sur  un  travail  de  M.  Giraldès,  ayant  pour  titre  :  Études  cliniques  I 
sur  l’amylène.  j 

Dans  ce  travail,  lu  dans  la  séance  du  19  mai  1857,  M.  Giraldès,  se  I 
basant  sur  les  résultats  de  79  cas  d’anesthésie  obtenus  chez  les  en-  ! 
fants,  cherchait  à  établir  que  l’amylène  a  ,  comme  le  chloroforme,  ses  ' 
indications  spéciales,  et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  offre  des  avan¬ 
tages  sur  ce  dernier.  (Voir  les  numéros  des  21  et  23  mai.) 

Après  avoir  analysé  le  travail  de  M.  Giraldès,  rappelé  les  différentes 
propositions  qui  le  résument,  et  rapproché  les  résultats  qui  y  sont 
consignés  de  ceux  qu’a  constatés  M.  Robert  dans  un  rapport  sur  le  , 
même  sujet,  M.  le  rapporteur  fait  ressortir  les  dissidences  qui  sépa-  , 
rent  ces  deux  chirurgiens  sur  quelques  points  essentiels.  Dans  le  but  j 
de  se  rendre  compte  de  la  cause  de  ces  dissidences ,  M.  Jobert  a  insti-  | 


tué  un  certain  nombre  d’expériences  sur  les  animaux.  La  relation  des 
résultats  de  ces  expériences  et  d’observations  faites  dans  son  service 
de  l’Hôtel-Dieu,  constitue  le  fond  de  ce  rapport. 

Les  expériences  ont  consisté  à  anesthésier  des  animaux  avec  l’amy- 
lène,  d’abord  à  l’air  libre ,  au  moyen  d’une  éponge  ;  puis  au  moyen 
d’un  cornet,  et  enfin  au  moyen  d’un  appareil  complètement  clos,  de 
manière  à  graduer  et  élever  successivement  l’état  de  concentration  de 
l’amylène.  Ces  expériences  ont  été  faites  comparativement  avec  le 
chloroforme  et  par  les  mêmes  procédés. 

Les  faits  observés  sur  l’homme  ont  été  divisés  en  trois  catégories 
correspondant  aux  trois  séries  d’expériences  que  nous  venons  d’é¬ 
noncer. 

La  première  catégorie  comprend  les  malades  qui  ont  été  soumis  aux 
aspirations  d’amylène  à  l’air  libre  au  moyen  d’une  éponge.  Les  faits 
de  la  deuxième  catégorie  se  rapportent  à  l’inhalation  de  l’amylène 
versée  sur  une  éponge  contenue  dans  un  cornet  en  carton.  Enfin ,  la 
troisième  est  relative  aux  inhalations  faites  à  l’aide  d’un  appareil  qui 
ne  laisse  perdre  que  peu  ou  pas  d’amylène. 

Voici ,  après  avoir  rapporté  ces  expériences  et  ces  observations  ,  en 
quels  termes  M.  le  rapporteur  en  résume  les  résultats  : 

Ce  qui  ressort  avant  tout  de  ces  expériences  et  de  ces  observations, 
c’est  l’énergique  et  dangereuse  influence  de  l’amylène.  Les  expériences 
faites  par  M.  Robert  et  par  notre  honorable  confrère  M.  Debout  ten¬ 
daient  cependant  à  démontrer  que  l’amylène  est  moins  active  que  le 
chloroforme  et  l’éther.  Mais  il  y  a  lieu  d’observer  que  les  agents  anes¬ 
thésiques  agissent  bien  différemment,  suivant  qu’ils  sont  administrés 
à  l’air  libre  ou  concentrés  dans  un  appareil. 

A  l’air  libre,  l’amylène  et  l’éther  se  volatilisent  avec  une  prompti¬ 
tude  extraordinaire,  tandis  que  le  chloroforme  se  disperse  moins  faci¬ 
lement  dans  l’atmosphère. 

C’est  ce  qui  explique  comment  l’amylène  respirée  à  l’air  libre  sur  une 
éponge  pendant  9  et  même  1 9  minutes  ne  produit  d’autres  troubles 
que  de  l’agitation  et  de  l’accélération  du  pouls,  et  comment  ses  effets, 
en  devenant  plus  prompts  dans  un  cornet  garni  d’une  éponge  ,  ne  se 
produisent  cependant  qu’en  5  ou  7  minutes  et  demie. 

Mais  ses  propriétés  anesthésiques  deviennent  singulièrement  actives 
dès  qu'on  le  concentre  dans  un  appareil. 

La  démonstration  est  rigoureuse  et  décisive  lorsqu’il  est  mis  dans 
l’appareil  Charriére;  il  a  suffi  alors  de  deux  minutes ,  d’une  minute 
de  quelques  secondes  pour  modifier  (voir  les  expériences  7,  8,  9,  11, 
12  et  13)  la  circulation,  l’innervation  et  la  motilité. 

L’amylène  accélère  la  circulation  ;  ,1e  pouls  monte  bientôt  de  30,  40 
pulsations.  Il  peut  cependant  être  intermittent,  et  la  face  devient  alors 
pâle,  cadavéreuse,  et  se  couvre  d’une  sueur  froide  et  visqueuse.  (Ob¬ 
servation  3.  ) 

L’amylène  ne  porte  pas  seulement  son  influence  sur  le  cœur,  sur  le 
sang,  qui  change  de  couleur  et  qui  le  contient  en  suspension  ;  mais  il 
ébranle  violemment  le  système  nerveux,  comme  le  prouvent  l’agitation, 
les  plaintes,  les  rêves,  le  cris  (obs.  4,  5,  9,  10,  12) ,  l’insensibilité,  le 
coma,  l’abolition  de  l’intelligence. 

Les  expériences  et  les  observations  sont-elles  suffisantes  pour  déci¬ 
der  la  question  de  savoir  si  l’amylène  exerce  son  action  toxique  sur 
différents  appareils  à  la  fois'?  . 

Les  faits  répondent  par  l’affirmative ,  et  ce  qui  précède  permet  de 
croire  à  la  simultanéité  de  son  action  sur  les  systèmes  sanguins  et 
nerveux. 

M.  Jobert  termine  ainsi  son  rapport  : 

Dans  sa  communication,  M.  Giraldès  s’est  proposé  de  démontrer  que 
l’amylène  était  moins  dangereuse  que  le  chloroforme ,  et  devait  être 
employé  de  préférence  ;  mais  nous  ne  trouvons  pas  qu’il  ait  donné  des 
raisons  suffisantes  à  l’appui  de  son  opinion.  Notre  collègue  M.  Robert 
se  borne  à  lui  donner  la  préférence  dans  certains  cas  exceptionnels. 
Nous  ne  pouvons  même  adopter  cette  dernière  manière  de  voir ,  parce 
que,  suivant  nous,  l’amylèue  a  les  inconvénients  du  chloroforme  sans 
en  avoir  les  avantages.  Le  chloroforme,  en  pénétrant  les  vaisseaux, 
laisse  au  sang  sa  couleur  rutilante;  le  chloroforme  déprime,  ralentit 
le  pouls,  et  l’amylène  .l’accélère  en  congestionnant  les  organes.  Sous 
le  rapport  du  mode  d’administration,  l’amylène  se  manie  difficilement, 
tandis  que  le  chloroforme  est  d’un  usage  facile. 

Après  l’administration  du  chloroforme,  les  malades  éprouvent  ordi¬ 
nairement  du  calme  ;  il  en  est  souvent  autrement  de  l’amylène,  dont 
les  effets  se  prolongent  sous  forme  de  malaise,  d’agitation,  de  cépha¬ 
lalgie,  de  titubation,  d’incohérence  dans  les  idées,  d’hésitation  dans  la 
parole.  Le  chloroforme  nous  a  fourni  les  mêmes  résultats  satisfaisants 
sur  les  vieillards,  les  adultes  et  les  enfants  de  différents  âges  ;  et  nous 
croyons  que  son  emploi  n’est  pas  plus  nuisible  à  cette  première  épo¬ 
que  de  la  vie  que  dans  les  périodes  plus  avancées. 

En  résumé,  bien  que  les  conclusions  présentées  par  le  docteur 
Giraldès  ne  nous  paraissent  pas  devoir  être  admises,  sa  communication 
n’en  renferme  pas  moins  des  parties  intéressantes ,  et  nous  avons 
l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  que  des  remercîments  lui  soient 
adressés,  et  que  son  travail  soit  honorablement  déposé  aux  archives. 

M.  Velpeau  demande  la  parole. 

M.  VELPEAU.  Je  demande  la  parole  non  point  contre  les  conclusions 
du  rapport,  mais  tout  au  contraire  pour  les  appuyer  et  pour  m’élever 
plus  énergiquement  encore  que  ne  l’a  fait  M.  Jobert ,  contre  l’usage  de 
l’amylène.  Lors  du  rapport  de  M-  Robert,  j’avais  fait  déjà  une  opposi¬ 
tion  modérée  ;  aujourd’hui  mon  opposition  est  plus  complète,  elle  est 
absolue.  Il  me  paraît  démontré,  en  effet,  par  les  expériences  de 
M.  Jobert,  que  l’amylène  n’a  aucun  avantage  sur  le  chloroforme,  qu’elle 
est  plus  difficile  à  manier,  qu’elle  remue  plus  profondément  l’organisme, 
en  un  mot  qu’elle  est  plus  dangereuse.  S’il  avait  pu  d’ailleurs  rester  en¬ 
core  quelques  doutes  dans  les  esprits  sur  ces  dangers,  il  ne  serait  plus 
permis  de  les  conserver  maintenant  après  le  second  malheur  que  les 
journaux  de  médecine  viennent  de  nous  faire  connaître,  et  dont  vous 
avez  tous  pu  lire  la  relation  aujourd’hui  même.  Pour  la  seconde  fois, 
l’amylène  a  causé  la  mort,  et  cela  pour  une  petite  opération  insigni¬ 
fiante  qui  eût  pu  être  pratiquée  sans  le  secours  des  anesthésiques, 
pour  une  petite  tumeur  carcinomateuse  de  la  région  du  dos.  Ici  il  n’y 
a  pas  à  faire  valoir  de  circonstances  atténuantes,  comme  on  a  pu  être 
fondé  à  le  faire  pour  la  plupart  des  malheurs  arrivés  avec  le  chloro¬ 
forme.  Ce  nouveau  malheur  a  eu  lieu  publiquement,  dans  un  grand 


I  hôpital  dp  Londres,  et  entre  les  mains  de  qui  ?  entre  les  mains  de 
M.  Snow  lui-même,  l’inventeur  de  l’amylène  ! 

Une  substance  pareille  ,  qui  en  aussi  peu  de  temps  et  sur  un  aussi 
i  petit  nombre  d’expériences  a  pu  produire  deux  fois  la  mort  entre  les 
!  mains  de  celui-là  même  qui  a  cherché  à  en  introduire  l’usage  dans  la 

|  pratique ,  et  qui  en  a  le  plus  étudié  les  effets,  doit  être  désormais  pro- 

!  scrite  d’une  manière  absolue.  L’amylène  ne  peut  rien  faire  de  plus  que 
I  le  chloroforme  ;  elle  n’a  donc  aucun  avantage  sur  lui  ;  elle  a  de 
plus  de  nombreux  inconvénients  et  elle  est  manifestement  plus  dange. 
reuse.  C’est  donc,  je  le  répète,  un  agent  à  repousser,  à  bannir  absolu¬ 
ment  de  la  pratique.  Je  déclare,  pour  ma  part,  que  je  considérerais 
comîne  blâmables  les  chirurgiens  qui  persisteraient  à  en  faire  de  nou¬ 
veaux  essais. 

Il  est  bien  entendu  que  mes  paroles  n’impliquent  pas  le  moindre 
blâme  pour  M.  Giraldès,  dont  l’Académie  apprécie  comme  moi  le  mé. 
rite.  Loin  de  là,  j’appuie  de  toutes  mes  forces,  en  ce  qui  le  concerne 
les  conclusions  de  M.  le  rapporteur. 

M.  larrey  appuie  également  le  rapport  et  ses  conclusions,  et  il  est 
convaincu  que  M.  Giraldès  lui-même  finira  par  se  rendre  à  l’évidence, 
et  appréciera  Pamylène  comme  vient  de  le  faire  M.  le  rapporteur.  Je 
ferai  à  cette  occasion,. ajoute  M.  Larrey,  une  remarque,  c’est  que  jus¬ 
qu’à  présent  aucun  accident  n’a  eu  lieu  tant  qu’on  a  employé  l’amy¬ 
lène  à  l’air  libre  ,  et  que  dans  les  deux  accidents  mortels  qui  ont  été 
publiés,  on  s’était  servi  d’appareils.  C’est  une  circonstance  qui  m’a 
paru  digne  d’être  signalée. 

M.  devergie  fait  remarquer,  au  sujet  de  l’observation  de  M.  Larrey, 
qu’il  n’est  pas  possible  d’employer  l’amylène  sans  appareils.  II  n’y  a 
donc  pas  d’assimilation  possible,  sous  ce  rapport,  entre  cet  agent  et  le 
chloroforme. 

M.  jobert.  Dans  les  expériences  que  j’ai  consignées  dans  mon  rap¬ 
port,  je  me  suis  d’abord  servi  de  l’éponge  seulement,  tant  j’ai  de  répu¬ 
gnance  à  me  servir  des  appareils  ;  mais  je  n’ai  pas  tardé  à  reconnaître 
qu’on  n’obtenait  rien  ou  presque  rien  par  ce  moyen.  Lorsque  j’ai  eu 
recours  aux  appareils,  j’ai  obtenu  des  effets  prompts ,  mais  avec  des 
accidents  plus  ou  moins  graves;  et  j’ai  pu  constater  alors  cette  diffé- 
rence  entre  l’amylène  et  le  chloroforme,  que  tandis  que  le  chloroforme 
produit  l’anesthésie  d’une  manière  graduelle  et  sans  altérer  le  sang, 
alors  même  qu’elle  est  poussée  assez  loin  ;  avec  l’amylène,  l’anesthésie 
a  lieu  d’une  manière  presque  instantanée  et  vraiment  effrayante ,  et 
elle  s’accompagne  toujours  d’une  altération  plus  ou  moins  notable  du 
sang. 

Après  cette  courte  discussion,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

PRÉSENTATION. 

M.  denonvilliers  présente  deux  sujets ,  un  homme  et  une  jeune 
fille,  auxquels  il  a  pratiqué  deux  opérations  autoplastiques  pour  la  ré¬ 
paration  de  la  paupière  inférieure.  L’opération  remonte  à  près  d’un  an 
pour  les  deux  opérés;  il  a  cru  devoir  attendre  ce  délai,  afin  que  l’Aca¬ 
démie  fût  en  état  d’apprécier  le  résultat  définitif  de  l’opération. 

M.  Jobert  pose  quelques  questions  à  M.  Denonvilliers  ;  mais  la  dis- 
i  cussion  ne  pouvant  être  engagée  sur  une  présentation  faite  par  un 
chirurgien  étranger  à  l’Académie ,  le  bureau  invite  M.  Denonvilliers  à 
remettre  une  note  qui  devra  devenir  l’objet  d’un  rapport.  (MM.  Jobert 
et  Velpeau  sont  désignés  à  cet  effet.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  1 4  août ,  M.  le  docteur  Maire  ,  adjoint  au 
maire  du  Havre,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  a  été  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  impérial  du  47  août ,  M.  Isidore  Bourdon  ,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  et  M.  Berg  (Achille) ,  chirurgien  de  2e  classe 
de  la  marine  au  Sénégal ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur. 

|  —  Nous  apprenons  à  l’instant  la  mort  de  Marshall-Hall,  de  Londres, 

i  l’un  des  plus  illustres  médecins  et  physiologistes  de  notre  temps. 

|  Marshall-Hall  a  succombé  dans  un  âge  avancé  à  une  longue  et  pénible 
|  maladie.  Ses  nombreux  travaux,  qui  ont  eu  tant  de  retentissement  et 
;  une  si  notable  influence  sur  les  progrès  de  la  physiologie  moderne, 

'  avaient  rendu  depuis  longtemps  son  nom  populaire  en  France  et  dans 
|  toute  l’Europe.  L’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  se  l’étaient  associé  dès  longtemps  comme  l’un  des  représentants 
les  plus  illustres  de  la  science. 

Nous  n’énumérerons  pas  ici  tous  ses  titres  et  ses  nombreux  ouvrages, 
presque  tous  empreints  d’une  grande  originalité;  nous  nous  bornerons 
seulement  à  rappeler  le  dernier  livre  qu’il  a  publié  en  français  ,  inti¬ 
tulé  ;  Aperçu  du  système  spinal  ou  de  la  série  des  actions  réflexes  dans 
leurs  applications  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  (1).  Cet  ouvrage, 
dans  lequel  l’auteur  a  résumé  les  résultats  de  ses  intéressantes  recher- 
i  ches  sur  les  actions  réflexes,  renferme  la  réalisation  de  l’une  des  ap¬ 
plications  les  plus  hardies  de  la  physiologie  à  la  thérapeutique,  la  tra- 
!  chéotomie  appliquée  au  traitement  de  l’épilepsie.  Quelque  divers  que 
j  soient  les  jugements  portés  sur  cette  opération  ,  que  l’on  n’a  peut-être 
!  pas  appréciée  encore  à  sa  vraie  valeur ,  ce  dernier  ouvrage  restera 
|  certainement  comme  un  des  plus  beaux  monuments  élevés  à  la  science 
,  par  l’illustre  physiologiste  anglais. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


I  Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 
i  Marchai,  né  à  Boulay  (Moselle)  ;  Des  épanchements  dans  l’articula- 
I  tion  du  genou. 

Bottaro,  né  à  Syra  (Grèce)  ;  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  la 
glande  testiculaire. 


(1)  Un  vol.  in-12  ;  chez  Victor  Masson,  1855. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pi.ov  ,  rne  Garancière,  8. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Des  réactifs  à  employer  pour  déceler  la  présence  du  sucre 
dans  les  urines,  et  des  diverses  espèces  de  diabète. 

Dans  la  Revue  clinique  du  6  juin  dernier  ,  à  l’occasion  d’une 
communication  de  M.  le  docteur  Béhierà  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  relative  au  degré  de  confiance  qu’il  convient  d'attribuer 
à  la  réaction  du  liquide  de  Barreswil  et  de  tapotasse  sur  les  urines 
sucrées,  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  diffi¬ 
cultés  de  ces  sortes  d’explorations,  sur  les  causes  qui  peuvent  en 
rendre  les  résultats  incertains  ou  illusoires  ,  et  sur  la  nécessité  de 
se  prémunir  contre  toutes  ces  chances  d’erreur,  soit  par  l’exacte  et 
minutieuse  observation  des  précautions  et  règles  connues ,  soit  par 
des  recherches  nouvelles,  en  cas  que  ces  règles  soient  insuffi¬ 
santes.  Déjà,  dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  de 
M.  Béhier,  et  dont  nous  avons  sommairement  rendu  compte, 
M.  Gubler  avait  indiqué  quelques-unes  des  précautions  propres  à 
faire  éviter  ces  causes  d’erreur,  telles,  par  exemple,  que  l’utilité  de 
détruire  préalablement,  par  les  moyens  chimiques  connus,  les  ma¬ 
tières  organiques  dont  on  pouvait  soupçonner  l’existence  ,  et  sur¬ 
tout  de  prolonger  l’ébullition  au  delà  du  degré  où  l’on  a  l’habitude 
de  la  porter  ;  et  il  avait  précisé  la  condition  de  ne  pas  s’en  tenir 
uniquement  à  un  changement  de  coloration  ,  mais  d’exiger  la  pré¬ 
sence  d’un  précipité,  etc.  Dans  l’une  des  dernières  séances  de  cette 
Société,  M.  Becquerel,  revenant  sur  ce  sujet,  s’est  proposé  de  dé¬ 
montrer  devant  ses  collègues  que  rien  n’est  plus  facile  que  d’éviter 
celte  cause  d’erreur  et  que  d’avoir  à  sa  disposition  un  moyen  sûr, 
prompt  et  facile  de  déceler  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  ; 
puis  il  a  exposé  les  résultats  cliniques  intéressants  qu’il  a  obtenus 
dans  son  service  de  la  Pitié  par  l’application  de  ce  procédé  à  l’exa¬ 
men  des  urines  de  ses  malades. 

Voici  les  préceptes  et  les  faits  énoncés  par  cet  honorable  confrère. 

Le  moyen  le  plus  sûr,  aux  yeux  de  M.  Becquerel,  pour  consta¬ 
ter  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  est  le  procédé  déjà  an¬ 


cien  qui  a  été  rappelé  par  M.  Figuier.  Il  consiste  à  agir  comme 
suit  : 

«  On  prend  une  quantité  déterminée  d’urine,  par  exemple, 
30  grammes  ;  on  la  traite  par  une  petite  quantité  d’acétate  de 
plomb  solide  et  crislallisé,  soit  2  grammes;  on  fait  chauffer  le  mé¬ 
lange,  et  l’on  a  immédiatement  un  précipité  abondant  de  couleur 
blanc  sale  ;  on  filtre  ce  liquide,  et  une  fois  filtré,  on  le  traite  par  le 
sulfate  de  soude  en  excès.  Si,  par  exemple,  on  a  mis  2  grammes 
d’acétate  de  plomb,  on  y  ajoute  U  grammes  de  sulfate  de  soude  ;  ce 
deuxième  mélange  opéré ,  on  chauffe  de  nouveau ,  et  le  sul¬ 
fate  de  plomb  se  précipite  ;  on  filtre  de  nouveau  ,  et  on  a  pour 
résidu  un  liquide  clair,  transparent,  qui  contient  le  sucre  quand  il 
y  en  a,  de  l’urée  et  quelques  sels  insignifiants.  Ce  nouveau  liquide 
ne  réduit  les  réactifs  cupro-potassiques  et  ne  brunit  la  potasse  que 
lorsqu’il  y  a  du  sucre.  Ces  deux  réactifs  sont  alors  parfaitement 
fidèles,  très-exacts,  et  ne  donnent  ces  résultats  que  lorsque  le  sucre 
s’y  trouve. 

»  Si  l’urine  dans  laquelle  on  veut  rechercher  ce  principe  con¬ 
tient  de  l’albumine  ,  l’acétate  de  plomb  solide  coagule  ce  principe 
immédiat ,  en  même  temps  que  les  autres  matières  organiques  ;  et 
l’on  n’est  plus  embarrassé  par  lui  lorsqu’on  veut  rechercher  le 
*  sucre.  » 

Il  résulte  de  là,  ajoute  M.  Becquerel ,  que  toutes  les  fois  qu’on 
voudra  déceler  la  présence  du  sucre  dans  une  urine  quelconque , 
albumineuse  ou  non  ,  ou  aura  dans  les  liquides  cupro-potassiques 
et  dans  la  potasse  caustique  deux  excellents  réactifs  ;  mais  à  la  con¬ 
dition  qu’on  aura  préalablement  traité  cette  urine  par  l’acétate  de  . 
plomb  solide  et  le  sulfate  de  soude,  dont  la  double  réaction  entrai-/ 
nera  toutes  les  matières  étrangères  acides  ou  organiques  qui  pour¬ 
raient  réduire  ,  décolorer  ou  verdir  les  liquides  cupro-potassiques 
et  brunir  la  potasse. 

Voici  maintenant  les  résultats  que  M.  Becquerel  a  obtenus  par 
l’emploi  de  ce  procédé ,  depuis  plus  de  deux  ans  qu’il  a  examiné 
avec  soin  les  urines  de  tous  les  malades  entrés  dans  ses  salles,  le 
jour  de  leur  entrée  et  quelquefois  même  très-souvent  pendant  la 
durée  de  leur  séjour  (le  nombre  s’en  élève  à  près  de  2,000).  Non- 
seulement  cet  examen  a  toujours  été  fait  en  prenant  les  précautions 
indiquées  plus  haut  ;  mais  encore,  dès  qu’on  trouvait  du  sucre,  on 
cherchait  à  déterminer,  à  l’aide  du  polarimètre  ,  la  quantité  de  ce 
principe  immédiat  contenu  dans  1,000  grammes  d’urine. 

On  doit  admettre  deux  espèces  de  diabète  :  le  diabète  idiopathi¬ 
que,  ou  diabète  proprement  dit ,  et  le  diabète  symptomatique. 

1*  Le  diabète, idiopathique,  ou  diabète  proprement  dit,  est  celui 
qui  est  caractérisé  physiquement  par  la  présence  d’une  très-notable 
quantité  de  sucre  combiné  à  un  flux  urinaire  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  et  symptomatiquement  par  une  soif  et  un  appétit  exagé¬ 
rés,  ainsi  que  par  un  certain  nombre  de  phénomènes  morbides  plus 
ou  moins  graves. 


2°  Le  diabète  symptomatique  est  le  nom  que  M.  Becquerel 
donne  à  un  certain  nombre  de  cas  morbides  dans  lesquels  est  sur¬ 
venue,  comme  phénomène  accessoire  et  consécutif ,  la  présence 
d’une  certaine  quantité  de  sacre  dans  les  urines. 

C’est  un  symptôme  qui ,  de  même  que  l’albumine ,  est  souvent 
commun  à  des  maladies  fort  différentes.  Le  diabète  symptomatique 
est  un  symptôme  que  rien  ne  ferait  soupçonner,  si  on  ne  venait  à 
étudier  la  nature  chimique  des  urines. 

Les  caractères  du  diabète  symptomatique  sont  les  suivants  : 

1°  La  quantité  de  sucre  contenue  dans  les  urines  n’est  jamais 
très-considérable;  cependant  M.  Becquerel  dit  en  avoir  trouvé 
plusieurs  fois  jusqu’à  25  à  26  grammes  pour  1,000,  ce  qui  est  déjà 
un  chiffre  assez  élevé ,  mais  moindre  que  dans  le  diabète  idiopa¬ 
thique  ,  où  l’on  va  souvent  à  40,  50,  60,  et  même  80  grammes 
pour  1,000.  ' 

2°  Dans  le  diabète  symptomatique,  l’urine  n’est  jamais  augmen¬ 
tée  de  quantité,  ou  du  moins  ne  l’est  que  très-peu;  en  un  mot,  il 
n’y  a  pas  de  flux  urinaire  concomitant  ; 

3°  La  densité  de  l'urine,  dans  le  diabète  symptomatique  ,  n’est 
jamais  que  très-peu  augmentée,  quand  encore  elle  l’est  ; 

4°  Le  sucre,  dan3  le  diabète  symptomatique ,  n’exerce  aucune 
modification  sur  les  autres  éléments  chimiques  contenus  dans  les 
urines  ; 

5°  Dans  le  diabète  symptomatique  ,  il  n’y  a  aucun  phénomène 
morbide  que  l’on  puisse  mettre  sur  le  compte  de  la  présence  du 
sucre  dans  les  urines  ;  il  n’y  a  ni  augmentation  anormale  de  l’appé¬ 
tit  ni  exagération  de  la  soif,  comme  dans  le  diabète  idiopathique. 

Cette  existence  du  diabète  symptomatique  admise  ,  voici  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  M.  Becquerel  l’a  trouvé  sur  près  de 
2,000  cas  : 

Dans  5  cas  de  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière ,  il  a 
rencontré  un  diabète  symptomatique  bien  caractérisé ,  et  dont  le 
sucre  a  été  jusqu’à  25  à  26  grammes  par  1,000. 

Le  diabète  symptomatique  a  été  également  observé  dans  trois 
cas  de  maladies  du  foie ,  et  dans  plusieurs  cas  d’état  puerpéral. 
Chez  neuf  femmes  récemment  accouchées,  et  sous  l’influence  de  la 
sécrétion  lactée,  il  y  a  eu  du  sucre  dans  les  urines,  de  5  à  12  gram¬ 
mes  en  moyenne. 

Enfin,  les  urines  ont  été  trouvées  sucrées  dans  les  deux  cas  sui¬ 
vants  :  chez  une  femme  atteinte  d’un  cancer  non  ulcéré  du  col  de 
l’utérus,  et  chez  un  homme  atteint  de  diarrhée  chronique  et  d’a¬ 
némie  profonde,  suite  de  misère. 

M.  Becquerel  s’attendait  à  trouver  fréquemment  du  sucre  chez 
des  individus  atteints  d’emphysème  pulmonaire,  de  bronchite  chro¬ 
nique  ancienne  ,  de  maladies  du  cœur,  etc. ,  etc. ,  il  n’en  a  pas 
trouvé  un  seul  cas  jusqu’ici.  Il  se  propose  de  poursuivre  ses  re¬ 
cherches  sur  ce  point. 


EXPOSITION  DES  BEAUX-ARTS. 


LANFRANC.  — DESAULT.  —  M.  MATOUT. 

Nous  venons  de  parcourir  les  galeries  de  l’Exposition,  et  notre  curio¬ 
sité  a  été  singulièrement  frappée  par  l’importance  que  le  jury  semble 
avoir  accordée  à  deux  toiles  essentiellement  médicales  :  X Enseignement 
oral  et  XEnseignement  clinique ,  œuvres  de  M.  Matout.  Pourquoi  donc 
ces  tableaux  se  trouvent-ils  ainsi  à  une  place  d’honneur,  en  face  de 
l’entrée  principale  ?  Est-ce  un  hommage  rendu  au  talent  de  l’artiste,  ou 
bien  un  sentiment  de  respect  pour  les  illustres  personnages  dont 
M.  Matout  s’est  fait  l’historien?  Voilà  ce  qu’il  nous  faut  examiner. 

Que  l’on  ne  s’étonne  pas  de  nous  voir  conduire  au  Palais  de 
l’Industrie  le  paisible  lecteur  de  la  Gazette  pour  agiter  devant  lui  des 
Questions  d’art  et  le  distraire  ainsi  de  ses  préoccupations  habituelles. 
L’évangéliste  saint  Luc ,  que  Raphaël  nous  a  représenté  comme  le 
Patron  de  la  peinture,  n’était-il  pas  médecin?  Et  comment  refuser  de 
Puiser  quelques  enseignements  à  une  source  qui,  statuaire  ou  peinture, 
emprunte  si  souve'nt  ses  principales  notions  aux  sciences  médicales  ? 

m’autorise  donc  dé  notre  confrère  saint  Luc,  non  moins  que  du  libre 
échange  intellectuel,  pour  continuer  ma  conversation. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  tous  les  tableaux  dont  on  nous  a  mé- 
BSoé  le  spectacle,  il  y  aurait  trop  d’erreurs  anatomiques  ou  physiologi¬ 
ques  à  signaler.  Chez  les  uns ,  l’attitude  musculaire  ne  saurait  expli¬ 
quer  le  mouvement  figuré;  les  autres,  trop  soucieux  d’une  esthétique 
conventionnelle,  oublient  que  le  corps  humainest  composé  d’une  char¬ 
pente  osseuse  dont  on  recherche  toujours  l’indication  ,  et  qui  doit  se 
retrouver  partout  avec  son  caractère  immuable.  Les  arts  ,  interprètes 


fidèles  de  la  nature,  ne  sauraient,  en  effet ,  se  soustraire  à  cette  loi  de 
l’organisation  générale  qui  a  donné  aux  sciences  leurs  classifications 
naturelles ,  et  qui  consacre  d’une  manière  définitive  la  supériorité  de 
ces  travaux,  où  l’œil  saisit  de  suite  et  sans  effort  la  relation  qui  existe 
entre  les  différentes  parties  de  l’édifice.  Cette  vérité  se  trouve  nette¬ 
ment  formulée  dans  les  tableaux  dont  nous  allons  rendre  compte. 

Appelé  à  décorer  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine , 
M.  Matout  avait  à  lutter  contre  de  grandes  difficultés  inhérentes  à  l’em¬ 
placement  qui  lui  était  assigné.  Loin  de  se  laisser  rebuter  par  de  telles 
entraves ,  l’artiste  a  largement  disposé  sa  composition.  Un  grand  ta¬ 
bleau  destiné  à  la  partie  centrale  de  la  voûte  représente  A.  Paré  pra¬ 
tiquant  la  ligature  des  artères ,  et  deux  tableaux  triangulaires  qui  en 
forment  les  pendentifs  nous  montrent,  d’un  côté  Lanfranc,  et  de  l’autre 
Desault.  Chacun  se  rappelle  avoir  vu  au  salon  de  1 853  le  père  de  la 
chirurgie  française,  au  milieu  d’une  fougueuse  bataille  ,  refuser  le  fer 
rougi  à  blanc  et  lier  les  artères,  en  dépit  de  l’incrédulité  de  ses  aides, 
qui ,  le  sourire  sur  les  lèvres ,  suivent  d’un  œil  inquiet  la  marche  de 
l’opération.  Cette  toile,  de  la  plus  grande  dimension,  arrêta,  comme  il 
nous  en  souvient ,  maints  observateurs,  et  non  des  moins  conscien¬ 
cieux. 

Une  partie  des  visiteurs,  il  est  vrai,  incapable  de  comprendre  des 
peintures  de  ce  genre ,  tournait  la  tête  et  prétendait  qu’on  ne  devait 
pas  exposer  aux  regards  du  public  des  chairs  palpitantes  et  des  linges 
couverts  de  sang.  Il  s’agissait  pourtant  de  ces  critiques  à  qui  il  faut 
des  batailles,  des  scènes  militaires  où  le  sol  est  jonché  de  cadavres  et 
de  mourants.  Cependant  il  s’est  trouvé  des  personnes  dont  l’appréciation 
était  bien  différente  ;  familiarisés  avec  l’aspect  de  la  souffrance ,  ces 
savants  praticiens  et  ces  laborieux  jeunes  gens  qui  peuplent  nos  hôpi¬ 
taux  ne  craignaient  pas  un  pareil  spectacle;  mais  ceux-là,  d’adleurs, 
du  jour  où  ils  avaient  pu  assister  sans  pâlir  à  une  opération,  savaient 
que  la  France  a  eu  un  grand  chirurgien  qui  s’appelait  Ambroise  Paré. 
C’élaient  des  juges  sincères,  sans  idées  préconçues  comme  sans  pré¬ 


tentions  artistiques ,  des  hommes  qui  n’hésitent  pas  à  donner  leur  ap¬ 
probation  à  ce  qu’ils  trouvent  vrai  et  juste.  Us  ne  se  lassaient  d’admi¬ 
rer  le  dévouement  du  chirurgien  et  la  tranquillité  d’esprit  avec  laquelle 
il  poursuit  son  œuvre  au  milieu  de  cette  sanglante  mêlée.  Cette  toile  se 
recommande  ,  d’ailleurs ,  à  notre  attention  par  sa  portée  philosophi¬ 
que  ;  d’un  seul  regard  on  y  voit  se  dérouler  l’histoire  entière  de  l’esprit 
humain,  qui,  toujours  soupçonneux,  hésitant  sans  cesse  et  niant  sou¬ 
vent  les  faits  de  la  plus  complète  évidence,  continue,  malgré  l’exemple 
des  siècles  passés ,  à  poursuivre  de  son  scepticisme  les  génies  qui  se 
font  les  apôtres  de  la  vérité.  Car  si  la  découverte  de  la  circulation  at¬ 
tira  sur  la  tête  d’Harvey  toutes  les  fureurs  de  l’ignorance  et  de  la  ja¬ 
lousie,  combien  notre  bon  A.  Paré  n’eut-il  pas  à  lutter ,  même  parmi 
ses  élèves,  contre  la  critique  la  plus  acerbe  et  la  mauvaise  foi  la  plus 
manifeste,  ainsi  qa’il  nous  l’apprend  lui -même?  «Vous  aviez,  disait-il 
à  Gourmalin,  son  contradicteur  le  plus  opiniâtre,  les  yeux  fermés,  tous 
les  sens  hébétés,  lorsque  vous  avez  voulu  médire  d’une  si  sûre  mé¬ 
thode,  et  que  ce  n’est  que  par  ire  et  par  mauvaise  volonté.  »  Cette 
polémique  n’était  sans  doute  pas  inconnue  de  M.  Matout,  car  il  nous 
l’a  retracée  avec  une  habileté:  remarquable. 

Mais  les  deux  pendentifs  que  nous  venons  de  voir  au  salon  annoncent 
une  étude  plus  consommée,  et  constituent  la  partie  importante  de  cette 
trilogie.  Le  jury,  avons-nous  dit,  a  assigna  une  place  d’honneur  à  ces  deux 
tableaux,  bien  que  l’auteur  ait  continué  sa  brillante  épopée  sans  modifier 
son  style.  Si  l’on  voyait  dans  cette  décision  un  hommage  tacite  rendu 
à  la  mémoire  de  Lanfranc  et  de  Desault ,  ce  serait  commettre  une  er¬ 
reur  volontaire.  Renconlre-t  on  dans  nos  monuments  publics  une  seule 
grande  peinture  consacrée  à  nos  illustrations  médicales?  Il  est  certains 
héros  qui  n’ont  pas  manqué  d’historiens;  mais  quelqu’un  a-t-il  jamais 
osé  représenter  un  modeste  héros  en  tablier?  Vainement  on  le  recher¬ 
cherait,  et  nous  assistons  aujourd’hui  au  premier  essai  de  ce  genre. 
Il  faut  donc  en  savoir  gré  à  M.  Matout,  qui  a  bien  voulu,  même  au  pé¬ 
ril  de  sa  réputation ,  continuer,  son  apothéose  de  la  médecine  et  forcer 


Satie  et  Sa  de  jsîstsistsrs  observations  de  rétrécissements 
syjplaiîitiqHes  dn  rectum, 

M.  Gosselin  a  eu  depuis  quelque  temps  dans  ses  salîtes  de  l’hô¬ 
pital  Gochin  deux  des  malades  atteintes  de  rétrécissement  syphiliti¬ 
que  du  rectum  qu’il  avait  traitées  à  l’hôpital  de  Lourcine  ,  et  dont 
les  observations  avaient  servi  de  base  au  travail  qu’il  a  publié  sur 
ce  sujet  en  décembre  1854  dans  les  Archives  de  médecine.  Ces 
deux  femmes  n’avaient  pas  reçu  les  soins  locaux  et  généraux  que 
leur  état  aurait  réclamés  incessamment.  Obligées  de  travailler  pour 
vivre,  elles  n’avaient  pu  mettre  en  usage  les  moyens  de  dilatation 
nécessaires  pour  faciliter  la  sortie  du  pus  et  des  garde-robes,  ni  les 
moyens  généraux  propres  à  combattre  l’affaiblissement  produit  par 
la  déperdition  du  pus  et  le  trouble  des  fonctions  digestives.  Elles 
n’avaient  pas  cessé  de  rendre  du  pus  et  quelquefois  du  sang  par 
1  anus,  d’avoir  souvent  du  ténesme,  de  la  diarrhée  et  des  digestions 
difficiles.  Le  rétrécissement  n’était  pas  devenu  cependant  très-étroit 
depuis  la  dernière  opération ,  et  laissait  même  passer  le  doigt  indi¬ 
cateur.  Mais  depuis  plusieurs  mois  des  symptômes  de' phthisie  pul¬ 
monaire  s’étaient  montrés  ;  cette  maladie  a  fait  des  progrès  assez 
rapides  ,  et  a  déterminé  la  mort  des  deux  malades  à  quelques  mois 
de  distance. 

Sur  l’une  et  l’autre,  M.  Gosselin  a  constaté  à  l’autopsie  :  1°  du 
côté  de  la  poitrine,  des  cavernes  et  des  tubercules  à  tous  les  degrés 
de  développement  dans  les  deux  poumons;  2°  du  côté  de  l’intestin, 
les  lésions  décrites  dans  son  travail  au  niveau  de  l’anus  et  de  la 
portion  sphinctérienne  du  rectum ,  c’est-à-dire  des  condylômes, 
des  indurations  et  un  tissu  cicatriciel  inextensible  ;  seulement  la 
lésion  de  la  portion  sus-ampullaire  ou  supérieure  du  rétrécisse¬ 
ment  n’a  pas  été  la  même  dans  les  deux  cas. 

La  première  de  ces  deux  malades  qui  a  succombé  avait  l’exulcé- 
ration  habituelle,  remarquable  par  son  étendue ,  moindre  cepen¬ 
dant  que  dans  les  autres  faits  publiés  par  M.  Gosselin.  La  seconde 
n’avait  pas  cette  exulcération  considérable,  mais  le  rectum  et  tout 
le  gros  intestin  jusqu’à  moitié  de  la  hauteur  du  côlon  ascendant 
étaient  ronges,  mamelonnés,  couverts  de  pus,  et  présentaient  çà  et 
là  des  cicatrices  d’ulcérations  ou  des  ulcérations  non  encore  cica¬ 
trisées.  A  partir  du  milieu  du  côlon  ascendant ,  la  muqueuse  pre¬ 
nait  brusquement  son  aspect  normal ,  sa  couleur  ardoisée,  et  la 
conservait  dans  toute  la  hauteur  de  l’intestin  grêle. 

Dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  il  y  avait  donc  maladie  du 
gros  intestin  au-dessus  du  rétrécissement  ;  mais  cette  maladie  re¬ 
montait  plus  haut  qu’à  l’ordinaire,  et  l’ex ulcération ,  au  lieu  d’être 
unique  et  très-étendue,  se  présentait  multiple  et  disséminée. 

Ces  deux  nouveaux  faits  prouvent  donc  que  le  rétrécissement 
syphilitique  du  rectum,  quand  les  malades  ne  sont  pas  soignés  con¬ 
tinuellement,  peut  conduire  à  la  phthisie  pulmonaire,  et  par  suite 
à  la  mort,  en  vertu  d’une  relation  remarquable  déjà  signalée  à 
propos  des  fistules  à  l’anus,  entre  les  troubles  fonctionnels  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  rectum  et  ceux  de  l’appareil  respiratoire. 

Si  les  malades  pouvaient  recevoir  tous  les  soins  nécessaires,  et 
surtout  remédier  par  des  toniques  et  un  régime  convenable  aux 
inconvénients  de  la  suppuration  rectale,  ne  pourrait- on  pas  les 
préserver,  sinon  pour  toujours,  au  moins  pour  longtemps,  de  la 
tuberculisation  pulmonaire? 

M.  Gosselin  ne  peut  répondre  à  cette  question  que  par  un  seul 
fait,  celui  d’une  des  malades  auxquelles  il  a  déjà  fait  allusion  dans 
son  travail  de  1854.  Cette  femme,  qu’il  avait  d’abord  traitée  à 
l’hôpital  de  Lourcine  en  1852  et  1853 ,  n’a  pas  cessé  depuis  ce 
temps  de  prendre  des  ferrugineux,  des  vins  fortifiants,  surtout  du 
vin  de  quinquina  ;  sa  position  lui  permet  aujourd’hui  de  se  nourrir 
de  viandes  rôties,  d’occuper  un  appartement  bien  aéré,  de  se  fati- 


l’opiDion  publique  à  ne  pas  ignorer  des  noms  dont  la  science  s’honore. 

Examinons  ces  deux  tableaux  :  c’est  d’abord  l 'Enseignement  oral. 
On  est  sous  les  voûtes  de  Saint- Jacques  la  Boucherie;  la  lumière  pé¬ 
nètre  à  travers  les  ogives  de  cette  enceinte  silencieuse ,  et  Lanfranc , 
debout  dans  une  chaire  gothique  ,  vêtu  de  la  robe  ronge,  la  tête  cou¬ 
verte  de  la  toque  violette,  un  crâne  dans  la  main  gauche ,  indique  de 
la  main  droite  les  divers  objets  dont  il  fait  la  démonstration.  Un  audi¬ 
toire  nombreux,  en  costume  du  treizième  siècle,  écoute  attentivement 
la  jeçon,  et  justifie  pleinement  par  son  allure  la  nécessité  d’un  ensei¬ 
gnement  qui  fut  accueilli  avec  tant  d’enthousiasme.  Une  harmonie 
sévère  donne  à  cette  scène  un  tel  air  de  recueillement  et  de  tranquil¬ 
lité  qu’on  croit  y  assister.  Loin  d’être  une  revue  brillante  des  costu¬ 
mes  de  cette  époque ,  ce  tableau  se  recommande  par  la  simplicité  de 
son  ordonnance  ,  par  l’heureux  choix  des  physionomies  qui  caracté¬ 
risent  chacune  une  individualité  ayant  son  type  franchement  accusé. 
La  grande  figure  du  réfugié  italien  se  dessine  largement,  et  nous  rap¬ 
pelle  l’ascétisme  scientifique  si  commun  au  moyen  âge. 

Nous  voici  arrivé  à  Desauit.  M.  Matout  nous  transporte  dans  une  salle 
de  l’Hôtel-Dieu.  Debout  devant  un  lit ,  Desauit  fait  à  ses  élèves  et  en 
présence  d’un  malade  la  description  de  l’appareil  qu’il  a  imaginé 
pour  les  fractures  de  la  cuisse.  Les  rideaux  du  lit  sont  largement  ou¬ 
verts,  et  nous  laissent  apercevoir  une  scène  d’une  exactitude  parfaite. 
Le  patient,  les  regards  fixés  sur  Desauit ,  cherche  à  lire  sur  cette  phy¬ 
sionomie  impassible  l’arrêt  qu’on  prononce  dans  un  langage  auquel 
il  n’est  pas  initié.  On  s’intéresse  vivement  à  cet  homme,  et  on  partage 
volontiers  la  curiosité  et  l’inquiétude  qui  l’animent.  Un  sentiment  ana¬ 
logue,  dont  le  mobile  seul  est  différent ,  se  retrouve  sur  la  figure  des 
étudiants  ;  les  uns  prennent  des  notes ,  tandis  que  les  autres ,  légère¬ 
ment  penchés  sur  le  lit,  suivent  du  regard  les  lèvres  de  l’illustre  chi¬ 
rurgien.  La  couleur  locale  de  cette  composition,  l’exactitude  des  dessins 
l’harmonie  du  coloris ,  l’attitude  noble  et  hardie  du  grand  clinicien 
le  naturel  de  ces  physionomies  empressées  et  qui  contrastent  si  mer- 
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guer  peu.  Trois  fois  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital ,  M.  Gosselin  a 
combattu  le  réfi-ëcîssèrdêflt  par  de  nouvelles  incisions,  suivies  de 
dilatation.  La  dernière  opération,  faite  en  décembre  1856,  a  été 
suivie,  il  est  vrai,  d’une  péritonite,  mais  dont  la  malade  s’est  com¬ 
plètement  rétablie.  Depuis  cette  époque,  la  dilatation  a  été  mainte¬ 
nue  par  l’introduction  journalière  pendant  plusieurs  mois ,  et  en¬ 
suite  trois  et  deux  fois  la  semaine  de  divers  corps  dilatants ,  qu’on 
laissait  quelques  minutes  dans  le  rectum.  Cette  introduction  est 
faite  par  M.  le  docteur  Manceaux,  médecin  habituel  de  la  malade. 
Il  est  vrai  de  dire  que  celte  petite  opération  serait  impossible  sans 
l’administration  du  chloroforme,  et  sous  ce  point  de  vue ,  l’obser¬ 
vation  est  assez  intéressante  pour  mériter  un  e  mention  spéciale. 

Aujourd’hui,  huit  mois  après  les  dernières  incisions,  cette  femme 
est  assez  bien  portante,  et  surtout  n’offre  aucun  symptôme  de 
tuberculisation  pulmonaire ,  quoiqu’elle  rende  encore  une  notable 
quantité  de  pus  sanguinolent  par  l’anus.  Les  fonctions  digestives 
sont  d’autre  part  en  bon  état,  il  n’y  a  pas  de  diarrhée,  et  l’appétit 
est  suffisant. 

Anesthésie  répétée  un  grand  nombre  de  fois  sur  la  même 
personne. 

La  malade  dont  il  vient  d’être  question  tout  à  l’heure  a  conservé 
une  telle  sensibilité  du  rectum ,  que  l’introduction  du  doigt ,  d’un 
suppositoire ,  ou  d’un  corps  métallique  cylindrique ,  occasionne  de 
très-vives  douleurs.  Elle  a  donc  réclamé  avec  instance  après  la 
dernière  opération  l’administration  du  chloroforme ,  que  M.  Gos¬ 
selin  n’avait  employé  d’abord  que  pour  les  incisions.  M.  Manceaux 
y  a  consenti  et  l’a  soumise  à  l’iiihalation  de  cet  agent  anesthésique 
toutes  les  fois  qu’il  a  dû  lui  faire  la  dilatation ,  c’est-à-dire  plus  de 
cent  fois  depuis  huit  mois,  et  en  particulier  tous  les  jours  pendant 
les  premiers  mois.  Or,  MM.  Gosselin  et  Manceaux  ont  constaté 
encore  ces  jours  derniers  que  malgré  cet  usage  fréquent  du  chlo¬ 
roforme,  la  malade  y  est  aujourd’hui  aussi  sensible,  et  s’endort 
aussi  vite  que  le  premier  jour.  En  deux  ou  trois  minutes,  le  som¬ 
meil  est  complet  et  l’insensibilité  assez  grande  pour  que  l’on  puisse 
introduire  le  doigt,  un  cylindre  de  corne  ou  de  métal,  et  le  laisser 
pendant  quelques  minutes  dans  le  rectum.  Le  chloroforme  est 
administré  d’ailleurs  avec  un  petit  tampon  de  charpie ,  placé  dans 
l’excavation  d’une  compresse,  conformément  aux  habitudes  de 
M.  Gosselin,  qui  continue  à  trouver  dans  ce  mode  d’administration 
la  sécurité  que  ne  lui  donne  aucun  des  appareils  spéciaux. 


Lnxation  complète  du  maxillaire  inférieur  réduite  au  qua¬ 
tre-vingt-septième  jour,  par  l’application  du  procédé  de 
M.  Rfélaton. 

Les  luxations  anciennes  de  la  mâchoire  inférieure  ont  de  tout 
temps  fixé  l’attention  des  chirurgiens  ;  mais  les  opinions  ont  bien 
varié  sur  la  conduite  à  tenir.  Les  plus  prudents  abandonnaient  les 
malades  à  eux-mêmes ,  comptant  sur  ce  que ,  avec  le  temps ,  la 
mâchoire  inférieure  se  relèverait  assez  pour  revenir  au  contact  de 
la  supérieure ,  et  rendre  ainsi  possibles  encore  les  mouvements  de 
mastication.  D’autres,  plus  hardis ,  voulant  obtenir  la  réduction , 
avaient  recours  à  des  moyens  puissants ,  tels  que  les  coins  de  bois 
de  Guillaume  de  Salicet,  la  fronde  avec  addition  du  garrot,  les 
leviers,  les  pinces  de  Junk,  d’Atti  et  de  Stromeyer.  Mais  on  était 
généralement  d’accord  pour  rejeter  de  prime-abord  les  procédés 
les  plus  simples  comme  étant  nécessairement  insuffisants. 

L’abaissement  de  la  mâchoire  par  la  simple  pression  avec  les  pou¬ 
ces  présente  cependant  un  avantage  incontestable,  car  cette  pression 
permet  au  chirurgien  de  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  qui  se 


passe  pendant  le?  efforts  de  réduction  et  de  mesurer  Ja  puissance  à 
employer  sur  la  résis^qpe  à  vainçre.  Cette  puissance  est ,  il  est 
vrai,  souvent  insuffisante,  et  alors  on  peut  avoir  recours  à  des 
moyens  plus  énergiques  ;  mais  quelquefois  aussi  elle  est  suffisante, 
et  on  obtient ,  sans  trop  de  peine ,  un  résultat  presque  inespéré. 

L’observation  suivante ,  dont  nous  devons  la  communication  à 
M.  Chârnal,  interne  distingué  des  hôpitaux,  nous  semble  en  être 
un  exemple  assez  remarquable  pour  être  rapportée. 

Le  16  mai  1857 ,  M”'  F... ,  âgée  de  soixante-quatre  ans ,  pro. 
priétaire  à  E...  (Seine-et-Marne),  traversant  rapidement  une  cham- 
bre  dans  laquelle  se  trouvaient  déposés  des  outils  d’agriculture 
s’accrocha  le  pied  dans  une  corde  et  vint  tomber  quelques  pas  plus 
Ipin.  La  chute  fut  si  violente  que  çette  dame  perdit  immédiatement 
connaissance.  Lorsqu’on  la  releva,  on  constata  une  large  plaie  de 
tête  dans  la  région  temporo-frontale  gauche,  et  de  plus  une  défor¬ 
mation  notable  des  traits  de  la  face. 

Pendant  huit  jours,  le  médecin  appelé  à  lui  donner  des  soins  eut 
à  lutter  contre  des  accidents  cérébraux  graves,  qui  cédèrent  enfin. 
Quelques  jours  plus  tard,  la  malade  se  trouvant  mieux,  voulut 
prendre  quelques  aliments  solides ,  mais  il  lui  fut  impossible  de 
rapprocher  les  mâchoires  l’une  de  l’autre.  Le  médecin  consulté  à 
ce  sujet  répondit  que  cela  n’était  rien ,  et  qu’il  ne  fallait  pas  s’en 
occuper. 

Cependant  le  6  août,  M“  F...  ne  trouvant  aucun  changement 
dans  sa  situation  ,  se  décide  à  venir  à  Paris ,  et  entre  à  la  maison 
municipale  de  santé. 

Dès  le  premier  coup  d’œil  il  est  facile  de  reconnaître  une  luxa¬ 
tion  des  deux  condyles  du  maxillaire  inférieur.  La  menton  porté  en 
avant  et  en  bas ,  l’impossibilité  de  ramener  les  deux  mâchoires  au 
contact,  la  gêne  de  la  prononciation  ,  la  déformation  spéciale  des 
traits  de  la  face,  sont  des  signes  suffisants.  Les  lèvres  se  rejoignant 
de  façon  à  fermer  exactement  la  bouche ,  il  n’y  a  pas  d’écoulement 
de  salive. 

La  mâchoire  inférieure  n’a  pas  perdu  complètement  sa  mobilité, 
et  la  malade  peut  à  volonté  augmenter  l’écartement  des  deux  arca¬ 
des  dentaires.  Cet  écartement  est  de  0,02  c.  au  minimum,  et 
de  0,03  c.  au  maximum;  de  plus,  au  niveau  des  incisives,  la  mâ¬ 
choire  inférieure  se  trouve  à  près  de  0,01  c.  plus  en  avant  queia 
supérieure.  Enfin,  les  doigts  portés  dans  la  bouche  font  reconnaî¬ 
tre  les  apophyses  coronoïdes  du  maxillaire  inférieur  engagées  sous 
l’os  malaire. 

La  malade  n’ayant  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  au  mo¬ 
ment  de  son  accident,  il  nous  est  impossible  d’indiquer  par  quel 
mécanisme  s’est  produite  la  luxation. 

Dès  l’entrée,  c’est-à-dire  le  quatre-vingt-troisième  jour  après  l’ac¬ 
cident,  M.  Demarquay  tente  de  réduire  la  luxation  en  pressant 
fortement  avec  les  pouces  sur  les  dents  molaires,  de  façon  à  abais¬ 
ser  tout  le  maxillaire  (  procédé  de  M.  Nélaton  ).  Celte  première 
tentative  reste  sans  effet.  La  malade  est  soumise  alors  aux  inhala¬ 
tions  de  chloroforme,  et  lorsque  le  relâchement  musculaire  est  pro¬ 
duit,  M.  Demarquay  fait  une  seconde  tentative.  Sous  l’influence 
de  pressions  assez  fortes ,  quelques  craquements  se  font  entendre, 
le  maxillaire  s’abaisse  légèrement;  alors,  en  le  reportant  en  arrière, 
on  constate  que  le  condyle  droit  est  rentré  dans  la  cavité  glénoïde. 
M.  Demarquay  porte  alors  ses  efforts  sur  le  côté  gauche;  mais  im¬ 
médiatement  la  luxation  se  reproduit  à  droite  ;  elle  est  réduite  de 
nouveau  avec  la  plus  grande  facilité. 

La  mâchoire  est  ensuite  fixée  dans  cette  position  à  l’aide  d’une 
mentonnière. 

Cette  première  séance  a  duré  vingt  minutes.  La  malade  reste 
dans  cet  état  pendant  quatre  jours  sans  que  la  luxation  se  repro¬ 
duise  à  droite  et  sans  qu’il  se  manifeste  le  moindre  accident. 


veilleusement  avec  la  figure  calme  de  Desauit ,  tout  révèle  dans  ce  ta¬ 
bleau  des  qualités  d’une  exécution  supérieure. 

On  s’étonne  généralement  que  M.  Matout  soit  arrivé  à  un  tel  résul¬ 
tat,  alors  que  le  moindre  détail  apportait  avec  lui  des  difficultés  nou¬ 
velles  ;  on  signale  la  simplicité  et  en  même  temps  la  perfection  qui 
ont  présidé  à  cette  peinture.  C’est  que  les  œuvres  où  se  révèlent  le 
moins  la  recherche,  sont  d’ordinaire  celles  dont  l’exécution  a  exigé  les 
plus  grands  efforts,  et  celles  aussi  qui  annoncent  un  véritable  talent. 
Nous  ne  faisons  que  reproduire  par  ces  éloges  mérités  les  opinions  que 
nous  avons  entendu  formuler  de  toutes  parts. 

L’idée  qui  semble  avoir  guidé  M.  Matout  dans  le  choix  de  ses  per¬ 
sonnages  doit  nous  arrêter  encore  quelques  instants.  A.  Paré  et  Desauit 
d’une  part,  poursuivis  parleurs  contemporains,  l’un  pour  avoir  vulgarisé 
la  ligature  des  artères ,  l’autre  pour  n’avoir  pas  craint  d’instituer  un 
enseignement  rival  de  celui  des  chirurgiens  de  Saint-Côme  ;  d’autre  part, 
Lanfranc,  proscrit  de  sa  patrie  et  accueilli  avec  enthousiasme  par  la  Fa- 
cultéde  Paris.  Si  l’on  réfléchit  à  ce  rapprochement,  on  doit  remercier  l’ar¬ 
tiste  d’avoir  retracé  aux  élèves  de  l'Ecole  de  médecine  une  leçon  à  laquelle 
ils  assisteront  chaque  jour  ;  car  chaque  jour  ne  voit-on  pas  les  hommes 
supérieurs  indifférents  aux  clameurs  dont  ils  sont  obsédés,  continuer  avec 
dévouement  leurs  pénibles  recherches  pour  arriver  à  la  démonstration 
et  au  triomphe  de  leur  idée?  La  Faculté  de  médecine  ne  pouvait  donc 
recevoir  une  décoration  qui  fût  mieux  en  harmonie  avec  la  mission 
qu’elle  remplit.  Fidèle  aux  préceptes  qu’elle  a  puisés  dans  la  nature  et 
rejetant  toute  hypothèse  dont  l’expérience  et  la  raison  ne  Sanction- 
nentpas  la  valeur,  cette  école  exigeait  une  œuvre  qui  fût  l’interprétation 
réelle  de  ce  qui  se  voit  et  de  ce  qui  s’observe  constamment  ;  ce  but 
paraît  avoir  été  atteint  par  M.  Matout.  Ses  peintures  sont  en  effet 
l’expression  la  plus  pure  du  réalisme,  et  nous  voulons  parler  ici  de  ce 
réalisme  honnête,  qui  depuis  Rapbaël  nous  a  été  transmis  par  les  pin¬ 
ceaux  du  Poussin  et  de  David.  C’est  à  ce  dernier  que  s’arrêta  la 
renaissance,  dont  Raphaël  avait  été  la  plus  belle  incarnation,  et  qui 


n’avait  pu  rencontrer  de  soutiens  assez  consciencieux  dans  la  peinturé 
éclectique  et  matérialiste  des  frères  Carrache  et  de  l’école  bolonaise. 
Les  tableaux  que  nous  venons  d’examiner  forment  donc  une  nouvelle 
étape  dans  cette  voie  du  progrès. 

On  raconte  que  le  Titien  ne  dédaigna  pas  de  faire  les  planches  du 
livre  de  Vésale,  De  humani  corporis  fabrica,  et  grandit  encore  sa 
réputation  des  sympathies  du  monde  savant.  La  décoration  du  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine  de  Paris ,  et  l’illustration  que 
M.  Matout  vient  de  répandre  sur  nos  grands  maîtres,  ne  lui  assurent- 
elles  pas  des  titres  bien  plus  puissants  encore  à  la  reconnaissance  de 
la  famille  médicale  tout  entière,  chez  laquelle  les  héros  ont  pour  cou¬ 
tume  d’ignorer  la  gloire  et  ses  triomphes  populaires  ? 

Dr  Frédéric  Ddriaü. 
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Enfin,  Je  10  août,  87e  jour  après  l’accident,  BI.  Demarquay  , 

après  s’être  muni  par  précaution  des  pinces  de  Stromeyer,  fait  une 
nouvelle  tentative  en  pressant  avec  le  pouce  sur  les  molaires  gau¬ 
ches;  bientôt  un  craquement  assez  fort  se  fait  entendre ,  le  maxil¬ 
laire  s’est  abaissé;  il  est  vivement  reporté  en  arrière ,  et  h  réduc¬ 
tion  est  complète.  Aussitôt  la  malade  peut  écarter  et  resserrer  ses 
arcades  dentaires  sans  la  moindre  difficulté.  La  mâchoire  est  de 

nouveau  fixée  par  une  mentonnière.  Cette  seconde  séance  a  duré 

dix  minutes. 

Le  11,  on  constate  que  les  mouvements  d’élévation  et  d’abaisse¬ 
ment  se  font  avec  facilité;  mais  on  constate,  en  outre,  que  l’arcade 
dentaire  inférieure  est  sur  un  plan  un  peu  antérieur  au  plan  de 
l’arcade  dentaire  supérieure,  phénomène  presque  constant  à  la 
suite  ries  luxations  anciennes ,  et  qui  tient  à  ce  que  les  cavités 
glénoïdes  étant  remplies  par  des  dépôts  de  lymphe  plastique  ou  par 
du  tissu  cellulaire,  les  condyle3  ne  peuvent  reprendre  immédiate¬ 
ment  leur  position  normale. 

Enfin,  le  là  août  la  malade  peut  exercer  sans  inconvénient  des 
mouvements  de  mastication,  et  quitte  alors  la  Blaison  de  santé. 

Ce  fait  vient  donc  se  placer  à  côté  de  celui  de  Donovan,  qui  ré¬ 
duisit  par  la  seule  pression  des  pouces ,  mais  avec  des  efforts  très- 
grands  il  est  vrai,  une  luxation  au  98'  jour.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  nous  voyons  aussi  la  luxation  se  réduire  d’abord  d’un  côté,  et 
le  second  condyle  n’être  réduit  qu’après  quelques  jours  de  repos. 

Cette  observation  nous  démontre  donc  que  dans  les  luxations 
complètes  de  la  mâchoire  inférieure,  datant  même  de  trois  mois  : 

1"  Il  ne  faut  pas  perdre  tout  espoir  d’obtenir  la  réduction  et 
abandonner  le  malade  à  lui-même; 

2“  Qu’avant  d’en  arriver  à  l’usage  .des  moyens  violents ,  il  faut 
toujours  essayer  les  moyens  les  plus  simples,  qui  donnent  quelque¬ 
fois  des  résultats  inespérés; 

S»  Que  le  procédé  de  M.  Nélaton  peut  être  appliqué  avec 
succès  quelquefois  ; 

à”  Qu’enfin  la  réduction  successive  des  condyles ,  comme  le 
conseillent  Blonteggia  et  Hey,  semble  diminuer  considérablement  la 
force  de  résistance. 


Pustule  maligne. 


Depuis  la  publication  de  la  lettre  de  M.  le  docteur  Raphaël  (  de 
Provins),  relative  à  un  cas  de  pustule  maligne  guérie  par  l’applica- 
tiui  topique  des  feuilles  fraîches  de  noyer,  dans  le  numéro  du 
25  juillet  dernier,  nous  avons  reçu  plusieurs  communications  sur 
ce  sujet,  entre  autres  deux  lettres,  l’une  de  BI.  le  docteur  Froc  (de 
Sermaises),  et  l’autre  de  M.  le  docteur  Bourgeois  (d’Elampes),  qui 
engagent  tous  deux,  sous  des  points  de  vue  différents,  une  discus¬ 
sion  sur  l’objet  de  la  communication  de  BI.  Raphaël.  L’étendue  de 
ces  deux  lettres  ne  nous  permettant  pas  de  les  publier  textuelle¬ 
ment  aujourd’hui,  nous  en  renvoyons  l’insertion  à  la  Revue  clinique 
prochaine.  1 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  _  BI.  Moreau  (de  Tours). 

Lypémanie  avec  stupeur  ;  tendance  à  la  démence.  —  Traite¬ 
ment  par  l’ extrait  (principe  résineux)  de  cannabis  indica _ 

Guérison. 


Suivant  la  doctrine  qu’à  diverses  reprises  nous  avons  entendu 
professer  à  M.  le  docteur  Moreau  ,  il  en  est  de  la  folie  comme  de 
la  plupart  des  grandes  névroses  :  le  genre  de  médication  qui  con¬ 
vient  le  mieux  dans  la  période  prodromique  ou  phase  initiale  de 
cette  maladie  perd  toute  ou  presque  toute  son  efficacité  lorsque 
l’état  chronique  est  déclaré. 

Dès  lors,  cette  médication  (dérivatifs  internes  et  externes,  bains, 
affusions,  etc.)  doit  être  abandonnée,  et  reprise  seulement  dans  les 
cas,  heureusement  assez  fréquents,  où  l’affection  recouvre  momen¬ 
tanément  une  certaine  acuité. 

Dans  l’état  chronique  confirmé ,  le  médecin  doit  avoir  recours , 
avant  tout,  sinon  exclusivement,  à  l’emploi  des  médicaments  capa- 
cs  de  modifier  profondément  la  vitalité  de  l’organe  primitivement 
«teint,  c’est-à-dire  le  cerveau.  Les  opiacés  (utiles  particulièrement 
ans  l’alcoolisme  chronique) ,  l’extrait  de  chanvre  indien  ,  etc.  , 
remplissent  parfaitement  ce  but.  L’observation  qui  suit  en  est  un 
temple  ;  à  ce  titre ,  nous  avons  pensé  qu’elle  intéresserait  vive¬ 
ment  nos  lecteurs. 


,  Le  nommé  Suz“ng  (Louis) ,  âgé  de  dix-huit  ans ,  ouvrier  composi- 
ear,  entre  à  l’hospice  des  aliénés  (2e  section)  le  5  janvier  1857. 

Le  certificat  d’admission  est  ainsi  conçu  : 

.  j  Malade  dePuls  R»  mois  seulement;  affection  fébrile;  frissons  ;  état 
e  stupeur;  mélancolie  ;  refus  presque  absolu  de  répondre.  (Il  a  eu 
la  fièvre  typhoïde  ?)  » 

Cependant,  on  le  voit,  ce  dernier  renseignement  fourni  par  le  certi- 
a  est  donné  avec  un  point  de  doute  ;  et  en  effet,  si  nous  interro- 
fièy  3  mere  ’  elle  nous  dit  bien  toui  d’abord  que  son  fils  a  eu  une 
PféiT  typhüïde  ’  mais  Pressée  de  répondre  sur  les  symptômes  qu’il  a 
reco0D't  daDS  16  courant  de  cetle  maladie .  ü  n’est  plus  possible  de 
tencft1111 118  ^  UDe  dotb'nentérie  i  et  d’ailleurs,  en  admettrait-on  l’exis- 
ïüp?  pourrait  l’invoquer  comme  point  de  départ  de  l’affection 
lads  a  t Car  V0'Ci  C8  qUe  la  mère  nous  raPPorte  :  «  Avant  d’être  ma- 
80il  ,*  mon  fils  se  perdait  dans  les  rues  ;  il  ne  pouvait  retrouver 
flte  rot6?10  ’  11  n'avait  pas  sa  raison  habituelle.  Il  y  avait  huit  jours 
trois  tat  dUrait  qUand  Ü  fut  obligé  de  Pendre  le  lit ,  et  il  est  resté 
lue  rtemaines  couché  >  se  Plaignant  d  une  douleur  au  creux  épigastri- 
-  ae  céphalalgie  intense,  fièvre ,  etc.  ;  mais  pas  de  douleurs  abdo- 
68  proprement  dites ,  pas  de  diarrhée ,  pas  de  bourdonnements 


d  oreilles,  pas  d’épistaxis.  »  —  Lui-même  ,  lorsqu’il  eut  recouvré  la 

raison,  interrogé  sur  ce  po:nt ,  confirme  pleinement  ce  que  sa  mère  a 
raconté  ,  et  de  plus  il  nous  ajoute  que  c’est  à  la  suite  d’une  querelle 
d  atelier  qu’il  fut  obligé  de  prendre  le  lit ,  querelle  ayant  pour  point 
de  départ  un  motif  futile,  et  due  évidemment  â  son  état  mental. 

Le  père  et  la  mère  de  Suzung  vivent  encore.  Le  père,  étant  jeune  , 
se  grisait;  une  fois  marié,  il  mit  de  côté  cette. habitude,  et  ne  prenait 
que  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  avec  un  ami ,  mais  ,  au  dire 
de  la  mère  ,  il  les  renouvelle  parfois  jusqu’à  la  gaieté.  Il  a  été  dans 
ces  derniers  temps  pris  de  douleurs  sciatiques,  et  a  eu  une  attaque 
d  apoplexie. 

La  mère  a  eu  dans  sa  jeunesse  une  fièvre  typhoïde  ;  en  1833,  une 
entérite.  Depuis  quatorze  ans  elle  est  en  proie  à  des  douleurs  névral¬ 
giques  à  la  tête,  qui  l’année  dernière  ont  pris  une  intensité  inaccou¬ 
tumée.  De  plus,  elle  a  un  bras  paralysé.  De  son  mariage,  elle  a  eu 
quatre  enfants  :  deux  garçons  et  deux  filles.  L’une  d’elles  est  morte  à 
âge  de  trois  ans,  dans  les  convulsions  ;  l’autre  est  bien  portante,  et 
ne  présente  rien  de  remarquable  ;  elle  ressemble  beaucoup  à  son  père. 
Quant  aux  garçons,  qui  sont  tout  le  portrait  de  la  mère  ,  l’aîné  a  été 
aliéné  à  l’âge  de  dix-huit  ans ,  au  même  âge  par  conséquent  que  celui 
qui  nous  occupe  en  cet  instant,  et,  d’après  le  dossier,  nous  voyons 
que  la  forme  d’aliénation  était  la  même:  état  de  stupidité ,  refus  de 
répondre  lypemame,  quelques  moments  d’agitation,  etc.  Il  est  resté 
a  1  hôpital  du  11  août  au  23  novembre  1849.  Parfois  il  présente  en¬ 
core  quelques  idées  délirantes,  nous  dit  la  mère  ;  ilse  grise,  et  depuis 
sa  sortie  de  l’hôpital  il  a  eu  une  sciatique. 

Pour  Suzung ,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  le  jour  de  son 
entrée,  nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit.  Sa  physionomie  exprime 
abattement,  1  anxiété;  il  regarde  tout  le  monde  avec  crainte  •  il  se 
ptant  continuellement  ;  il  prononce  quelques  mots  qu’il  entrecoupe  de 
gémissements  ,  et  dans  lesquels  il  est  question  de  Dieu,  d’offenses  en¬ 
vers  la  Divinité,  de  châtiments  mérités,  de  ver  de  terre,  etc  II  ne 
répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  il  répète  quelques-uns  des 
mots  qu  il  entend  dire. 
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heure  dit  il  pendant  l’opération,  mon  Dieu,  punissez-moi,  je  suis  bien 
coupable.  »  Le  séton  ne  modifie  en  rien  son  état.  Il  s’agite,  il  a  même 
quelques  moments  de  violence  pendant  lesquels  il  cherche  à  frapper 
et  on  est  obligé  de  le  fixer  sur  un  fauteuil.  Là  il  prend  des  poses  extra¬ 
ordinaires  ,  essaye  de  se  frapper  contre  les  montants  du  siège  qu’il 
occupe  ou  le  fer  du  lit  qui  l’avoisine,  et  s’il  y  parvient  :  «  En  voilà 
encore  un  de  tué!  »  dit-il  a  chaque  coup  qu’il  se  donne.  Puis  il  re¬ 
commence  ses  gémissements,  ses  mots  sans  suite ,  et  le  récit  de  ses 
supplices  imaginaires.  Il  refuse  la  nourriture,  et  ce  n’est  qu’après  un 
long  débat  qu  on  peut  lui  faire  prendre  un  peu  de  potage.  Enfin  un 
matin,  n  étant  pas  fixé  et  ayant  trompé  la  surveillance  du  garçon  on  le 
trouve  monté  sur  une  fenêtre,  et  il  est  probable  que  son  intention  était 
mauvaise. 

Apres  vingt  jours,  le  séton  n’ayant  produit  aucun  résultat,  on  le 
lSni«Pr,7’  T  16  “a'ade  6St  SOumis  au  hasch>sch,  qu’on  lui  donne  en  pi¬ 
lori’  l3  m"  b  Cent,gramraes  pour  commencer.  Une  demi-heure 

En 7  P7e’  °n  1UÎ  d°nne  Une  tasse  de  café  noir’  L’adminis- 
tration  de  ce  médicament  est  continuée  pendant  quinze  jours,  à  dose 
graduellement  croissante,  et  on  arrive  à  lui  donner  jusqu’à  30  centigr. 

Ce  moyen  de  traitement  au  premier  abord  ne  semble  avoir  produit 

Z2  hTS Tn‘  danS  1,éta‘  dU  maIadfl-  Ses  P'aintes>  »  paroles,  la 
forme  de  ses  hallucinations  n’ont  pas  changé;  seulement  il  est  plus 
abattu  ,1  ferme  les  yeux  comme  d’une  manière  spasmodique  ;  les  ma¬ 
nifestations  psychiques  du  haschisch  se  confondent  avec  celles  de  la 
maladie,  et  1  état  de  Suzung  semble  considérablement  aggravé. 

On  est  forcé  de  le  maintenir  toujours  fixé  sur  son  fauteuil.  Il  ne  veut 
accepter  la  nourriture  que  d’un  seul  garçon  du  service,  qui  parvient  à 
lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  de  potage;  de  toute  autre  main  il 
refuse  obstinément  les  aliments  qu’on  lui  présente.  Il  maigrit  beau¬ 
coup,  de  larges  eschares  se  font  au  sacrum,  aux  trochanters,  au  coude  • 
ma, s  elles  ont  l’aspect  de  plaies  de  bonne  nature  ;  l’état  général  es’t 
très-grave  et  inspire  des  craintes  sérieuses.  Il  est  toujours  tourmenté 
par  ses  visions,  mais  les  mots  par  lesquels  il  exprime  ses  supplices 
ont  changé  :  «  La  vis,  holà  !  la  vis,  les  pétrins,  les  coupoirs  à  cinq  cents 
lames,  etc.  >  Telles  sont  les  paroles  qu’il  chuchote,  puis  il  reprend 
ses  continuels  gémissements.  Le  malade  est  soumis  aux  toniques. 

Cet  état  se  prolonge  ainsi  jusqu’au  mois  d’avril ,  époque  à  laquelle 
ses  plaies  commencent  à  se  cicatriser.  Il  accepte  plus  volontiers  les 
aliments,  quelle  que  soit  la  personne  qui  les  lui  offre.  Sa-maigreur  est 
extrême,  mais  en  somme  l’état  général  est  moins  mauvais. 

Après  une  quinzaine,  les  eschares  sont  complètement  fermées  •  sa 
faiblesse  est  moins  grande,  et  bien  que  toujours  en  proie  aux  mêmes 
idées  on  soit  obligé  de  le  maintenir  avec  la  camisole  de  force,  on  peut 
les  jours  de  beau  temps,  le  descendre  dans  la  cour.  Peu  à  peu  on  voit 
cet  état  général  si  grave  s’améliorer  ;  sa  maigreur  est  un  peu  moindre. 

En  même  temps  que  cette  amélioration  physique  se  produit,  bien  que 
pour  ainsi  dire  insensible,  on  observe  quelque  mieux  dans  l’état  men¬ 
tal.  Ainsi ,  on  n’est  plus  obligé  de  le  tenir  camisolé  ;  il  mange  à  peu 
près  seul  ;  mais  là  se  borne  tout  le  progrès  à  constater. 

Le  plus  souvent  il  reste  dans  la  cour  appuyé  contre  un  arbre  et  y 
prend  les  posiiions  les  plus  grotesques  ;  il  fait  le  bossu ,  arrangé  ses 
bras  d’une  façon  bizarre,  reste  â  moitié  fléchi  sur  ses  jambes,  on  dirait 
qu  il  va  s  affaisser  sur  lui-même  ;  il  urine  dans  son  pantalon,  il  néglige 
de  se  moucher,  même  quand  le  mucus  nasal  dépasse  de  beaucoup  les 
orifices  du  nez.  En  un  mot,  c’est  un  véritable  enfant  de  quelques  mois 
dont  il  faut  prendre  soin,  qu’il  faut  habiller,  nettoyer,  etc.  Les  gémis¬ 
sements  sont  les  mêmes,  et  si  on  lui  parle,  ou  bien  il  répète  quelques- 
uns  des  mots  qu’,1  entend,  ou  bien  il  chuchote  :  La  vis  ,  les  pétrins  etc. 

Ses  idées  n  ont  pas  changé.  A  diverses  reprises,  M.  le  docteur  Moreau 
1  a  comparé  à  ces  santons  (idiots  par  l’abus  du  haschisch)  que  les  Arabes 
promènent  en  Egypte.  Selon  ce  médecin,  la  maladie  primitive  se  trou-  I 
vait  presque  complètement  effacée  par  les  symptômes  propres  à  Ko 
bon  du  haschisch.  Dès  lors,  il  crut  pouvoir  porter  un  pronostic  favorable. 

Cet  état  dura  les  derniers  jours  d’avril  et  presque  tout  le  mois  de 
mai.  Toutefois,  on  put  remarquer  que  la  santé  générale  était  bien 
meilleure.  La  maigreur  avait  disparu,  et  sous  le  rapport  physique  Su¬ 
zung  est  tres-bien  portant.  La  face,  si  maigre  quelques  mois  avant,  est 


pleine,  et  même  ce  rapide  passage  -de.  l’élat  de  mgigreu;-  pouvait  inspi¬ 
rer  des  craintes. 

Blais  voici  que  dans  les  premiers  jours  dpjpjn  je  remarqpm  à  la 
visite  du  soir  que  lorsque  je  m’approchais  avec  précaution  de  Suzung, 
et  sans  qu’il  me  vît,  il  ne  se  plaignait  plus  ;  qu’aussilôt  que  je  me  pré¬ 
sentais  à  lui,  ses  gémissements  commençaient.  Epfin  un  soir,  le 
juin,  je  pus  obtenir  de  lui  une  réponse  directe  à  la  question  que  je 
ui  adressais.  Interrogé  sur  ses  craintes  imaginaires,  il  me  répondit  qu’à 

la  vue  de  M.  Moreau  il  avait  peur. 

Le  lendemain,  je  pus  pour  ainsi  dire  suivre  une  conversation  que  je 
ne  c.  erc  ai  pas  à  prolonger,  et  le  7  au  matin  ,  revenu  un  peu  de  la 
crainte  qu.l  éprouvait,  ce  fut  à  M.  Moreau  qu’il  répondit.  C’était  un 
pas  immense. 

Le  8,  ses  réponses  étaient  parfaitement  exactes  aux  questions  adres¬ 
sées.  Interrogé  sur  sa  vie  passée,  il  rend  très-bien  compte  de  sa 
ro  ession,  es  ateliers  où  il  a  travaillé,  de  ce  qu’il  a  éprouvé  depuis  son 
entres  a  1  hôpital ,  du  numéro  du  lit  où  il  était  couché  à  l’infirme¬ 
rie,  etc.,  etc.  La  mémoire  est  revenue  pour  tout,  excepté  pour  ce  qui 

s  est  passé  pendant  le  temps  qu’il  a  été  malade  alité  chez  sa  mère. 

Cependant,  au  milieu  de  ce  retour  à  la  raison,  il  conserve  encore  quel¬ 
ques  idées  lypémaniaques,  et  répète  par  moments  le  mot  guillotine, 
omme  i  y  avait  concert  ce  jour-là,  on  lui  demanda  s’il  voulait  y  as¬ 
sis  er,  i  y  vint,  mais  il  se  plaignit  au  bout  de  quelques  instants  que  la 
musique  lui  donnait  mal  à  ia  tête,  et  il  demanda  la  permission  de  se 
retirer. 

Le  9  nous  le  trouvâmes  au  matin  occupé  à  lire  un  feuilleton  qu’un 
malade  lui  avait  prêté,  et  le  soir  à  la  visite  il  se  plaignit  de  céphalal- 
gie,  parfaitement  explicable  par  l’assiduité  qu’il  avait  mise  à  sa  lecture 
(de  8  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir).  -  Bain  de  pied  sinapisé. 

Le  10,  a  tête  était  encore  un  peu  lourde,  mais  la  raison  était  reve- 
nue  complètement.  Pour  lui,  ce  qui  s’était  passé  dans  ces  derniers 
mois  notait  plus  qu’un  long  rêve  dont  il  rendait  un  compte  très-exact. 
La  guillotine,  dont  il  parlait  encore  il  y  a  quelques  jours,  était  une 
idée  ridicule,  il  le  disait  lui-même;  le  souvenir  de  sa  maladie,  chez  sa 
mère  lui  était  revenu.  Il  était  complètement  guéri. 

De  ce  jour,  Suzung  n’a  présenté  aucun  phénomène  remarquable ,  si 
ce  n  est  la  conservation  parfaite  de  ses  facultés  mentales,  et  le  18  juin 
il  put  être  rendu  à  sa  famille.  Homo,  interne  provisoire. 


OBSERVATION  d’üN  CAS  D’ïMPERFORATION  DE  l’aNUS, 
Opération  suivie  de  succès. 

Par  M.  le  Dr  Fenebly. 


Le  30  mars  dernier,  on  porta  chez  M.  le  docteur  Archigène  un  en- 
ant  du  sexe  masculin,  né  à  terme  depuis  vingt-cinq  heures;  il  parais¬ 
sait  bien  développé  et  bien  portant.  Les  parents,  ainsi  que  la  sa-e- 
emme,  ne  s  aperçurent  pas  d’abord  du  vice  de  conformation  pour 
lequel  ils  le  faisaient  visiter.  Ce  n’est  que  dix-huit  heures  après  la 
naissance  et  lorsque  l’enfant  commençait  à  s’agiter,  à  crier,  que  les 
parents  découvrirent  qu’il  n’existait  point  d’ouverture  anale. 

Voici  en  quel  état  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois  : 
il  était  très-inquiet,  poussait  des  cris  et  refusait  de  prendre  le  sein. 
La  resp'ratron  normale  d’abord,  devint  bientôt  courte  et  laborieuse; 
la  peau  était  bleuâtre ,  le  ventre  gonflé ,  tendu  et  douloureux  ;  l'enfant 
paraissait  en  proie  à  des  coliques. 

En  examinant  le  périnée,  nous  avons  constaté  qu’il  n’y  avaitaucune 
marque,  aucun  vestige  d  orifice  anal  ;  le  raphé  existait,  très-apparent  ; 

l‘  r  “la  J,6"1,  inféri6Ure  d“  C0CCyx  et  80  conl'7ait  dans 
a  ré0,on  périnéale;  la  peau  n’y  présentait  aucun  changement  de  struc- 
ure.  Aucune  dépression  n’existait  au  point  correspondant  à  l’orifice 
anal ,  seulement ,  lorsque  l’enfant  faisait  des  efforts  pour  crier  on  v 
voyait  un  léger  soulèvement.  ’  y 

Le  scrotum  ne  contenait  qu’un  testicule  :  le  droit  était  encore  engagé 
dans  1  anneau  ;  l’enfant  avait  déjà  uriné  plus  fois. 

L’imperforation  bien  constatée,  nous  procédâmes  M.  Archiuène  et 
moi  à  l’opération.  Après  avoir  placé  l’enfant  sur  une  mbttfmem 
bres  écartés  et  fléchis,  j’explorai  la  région  périnéale,  et  juste  sur  l’en¬ 
droit  qu.  se  soulevait  pendant  l’effort,  je  pratiquai  une  incision  Je 
divisai  d  abord  la  peau  dans  l’étendue  de  12  lignes  environ  puis  suc 

ZZUTJ!  “"Ch“  P'“*  Profondes  1.  halle®  d’en 

centimètre  et  demi,  en  ayant  soin  de  diriger  le  bistouri  d’abord  per- 

afin  rienomet  /  T  graduell{“  da  côté  du  sacrum 

rectum  i.w,  T  *  J  VeSSie’  6t  de  Suivre  le  traiet  babbael  du 
rectum.  Lindicateur  qui  dirigeait  le  bistouri  en  même  temps  qu’il, 

explorait  le  fond  de  la  plaie  ,  sentit  alors  un  point  fluctuant,  c’est  sur 
ce  point  que  le  bistouri  a  été  enfoncé,  et  aussitôt  une  grande  quantité  ' 
de  mécomum  s  est  écoulé.  L’enfant  en  fut  immédiatement  soulagé,  la 
respiration  devint  normale,  le  ventre  diminua  de  volume.  Après  avoir 

duiteTd  ?T'r>etflaVé  16  reCtUm’  j’y  Plaçai  UDe  SOnde  éIast|qU0  ëh- 
du  te  de  cérat.  L  enfant  teta  avec  avidité  et  reposa  parfaitement  bien 

Le  tro.sièmejour  de  l’opération,  nous  avons  revu  l’enfant  ;  la  colo¬ 
ration  bleuâtre  de  la  peau  avait  disparu  ;  les  évacuations  sont  norma- 
es  el  es  sont  jaunâlres  et  en  moins  grande  quantité  :  la  santé  générale 
de  gros  cnaIibr?°nne‘N0US  C°ntinU°nS  d’lntroduire  une  sonde  élastique 

Au  douzième  jour  de  l’opération  ,  l’enfant  était  bien  ,  la  plaie  com¬ 
plètement  cicatrisée  sans  rétrécissement.  Notre  sujet  porte  maintenant 
un  anus  dont  l’ouverture  est  d’un  centimètre  et  demi  à  peu  prés. 

[Gazette  méd.  d'Orient.) 


FRACTURE  ET  LUXATION  DES  VERTEBRES  CERVICALES 
produites  par  cause  légère.  Mort  immédiate; 

Par  le  Dr  Gascoyen. 


Des  hommes  s’amusaient  à  boire  dans  un  cabaret,  quand  l’un  d’eux 
s  empare  du  chapeau  d’un  autre  et  défie  qu’on  le  décoiffe.  Cinq  ou  six 
coups  du  plat  de  la  main  sont  donnés  sur  le  fond  de  ce  chapeau,  quand 
notre  homme  s’élance  sur  un  de  ses  compagnons  et  lui  porte  un  coup 
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de  tête  dans  la  poitrine.  Alors  ce  dernier  saisit  le  chapeau  par  son 
bord  et  tord  la  tête  de  son  agresseur  avec  force  de  côté  et  d’autre  à 
plusieurs  reprises,  en  le  repoussant  en  arrière  sur  un  banc.  La  tête  du 
malheureux  s’incline  alors  en  avant,  le  menton  sur  la  poitrine;  il  mur¬ 
mure  ces  mots  :  Un  médecin  !  glisse  de  dessus  le  banc  sur  ses  genoux, 
et  serait  tombé  si  on  ne  l’eût  soutenu  par  les  bras.  Il  était  mort. 

Autopsie  quatre  jours  après  la  mort.  —  Il  y  a  du  sang  extravasé  au 
milieu  des  muscles  qui  s’attachent  aux  vertèbres  cervicales.  On  con¬ 
state  une  fracture  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas,  ainsi  que  des  lames 
des  seconde,  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales,  immédiate¬ 
ment  en  arrière  de  leurs  apophyses  articulaires;  la  fracture  est  com- 
minutive  pour  les  lames  des  troisième  et  quatrième  vertèbres.  Le  trait 
de  la  fracture  passe  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 
La  troisième  vertèbre  est  luxée  incomplètement  en  avant,  et  son  apo¬ 
physe  articulaire  repose  dans  le  trou  de  conjugaison  du  quatrième  nerf 

rachidien  ;  tandis  que  l’apophyse  correspondante  du  côté  gauche  est 

déplacée  en  haut  et  en  avant;  les  deux  ligaments  capsulaires  sont  en 
partie  tordus  ;  le  sommet  de  ces  apophyses  est  brisé  et  reste  fixé  à  la 
lame  inférieure  de  chaque  côté.  La  pointe  de  l’apophyse  articulaire  su¬ 
périeure  de  la  quatrième  vertèbre  est  également  rompue  du  côté  droit. 

Le  ligament  atloï-axoïdien  postérieur  est  très-altéré  et  en  partie 
désorganisé;  le  ligament  jaune  intermédiaire  à  la  deuxième  et- à  la 
troisième  vertèbre  est  arraché  de  la  lame  de  la  deuxième. 

Le  tissü  cellulaire  interposé  aux  os  du  canal  et  aux  enveloppes  de 
la  moelle  de  la  première  à  la  cinquième  vertèbre  inclusivement  est 
plein  de  sang  coagulé.  Le  canal  rachidien  ne  contient  pas  de  sang ,  la 
moelle  n’est  point  comprimée  ,  mais  elle  est  violemment  contuse  au 
niveau  de  la  troisième  vertèbre  ,  et  du  sang  est  épanché  dans  la  sub¬ 
stance  nerveuse  des  colonnes  antérieures  et  latérales. 

Le  ligament  vertébral  commun  postérieur  est  très-allongé;  il  pré¬ 
sente  une  fissure  longitudinale,  de  3  centimètres  d’étendue ,  à  gauche 
de  la  ligne  médiane  ,  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  ; 
à  travers  cette  fissure,  fait  hernie  une  substance  qu’on  reconnsît  être 
la  substance  intervertébrale  des  troisième  et  quatrième  vertèbres,  qui 
est  écrasée  et  mélangée  d’esquilles.  L’apophyse  odontoïde  et  ses  liga¬ 
ments  sont  intacts  ;  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  est  éga¬ 
lement  intact,  mais  fortement  tiraillé. 

Le  cerveau  et  la  moelle  allongée  ne  présentent  aucune  lésion. 

Les  os  n’offrent  aucune  trace  de  maladie  antérieure. 

Cette  observation  est  très-importante  au  point  de  vue  médico- 
légal  ,  et  il  faut  chercher  à  l’expliquer  par  d’autres  causes  que  la 
violence  mise  en  œuvre.  Or,  ces  causes  ,  l’auteur  croit  les  trouver 
dans  la  rencontre,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  de 
deux  forces  opposées ,  quand  cet  homme  s’élança  sur  son  adver¬ 
saire  ;  il  y  a  eu  fracture  par  contre-coup.  Ce  cas  est  encore  remar¬ 
quable  en  raison  de  la  rareté  même  de  la  luxation  de  la  troisième 
vertèbre  cervicale,  qui,  l’atlas  excepté ,  est  la  moins  exposée  à  se 
luxer,  d’après  M.  Malgaigne.  (Arch.  gén.  de  méd.  ) 


NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  PLESS1HETRE  DE  M.  PIORnV. 

Le  plessimétrisme ,  tel  qu’il  se  pratique  aujourd’hui ,  permet  de 
reconnaître  les  variations  de  sonorité  et  d’élasticité  des  organes  su¬ 
perficiels  ou  profonds  ;  de  plus,  si  l’on  percute  un  plessimètre  sans 
qu’il  soit  appliqué  sur  un  corps  résistant  et  en  le  serrant  fortement 
entre  les  doigts,  on  obtient  des  variations  de  son  qui  seront  con¬ 
stamment  en  rapport  avec  les  différents  corps  au-dessus  desquels 
cet  instrument  est  placé.  La  percussion  médiate  n’exige  donc  pas 
l’application  immédiate  du  plessimètre  sur  l’organe  que  l’on  ex¬ 
plore;  elle  se  pratiquera  à  travers  une  couche  d’air  plus  ou  moins 
considérable. 

Pour  démontrer  la  vérité  de  cette  proposition,  il  suffit  de  renver¬ 
ser  le  plessimètre  de  manière  que  les  auricules  seules  soient  en 
contact  avec  la  peau  ;  la  plaque  d’ivoire  reste  alors  séparée  du  corps 
percuté  par  une  couche  d’air  dont  la  hauteur  est  représentée  par 
la  hauteur  des  auricules.  Si  l’on  percute  le  plessimètre  ainsi  posé, 
on  obtient  des  variations  de  sonorité  et  d’élasticité  identiques  à 
celles  qui  se  manifestent  quand  on  percute  de  la  manière  ordinaire. 
Mais  ce  procédé  peut  déterminer  des  douleurs  par  la  pression  que 
les  auricules  exercent  sur  la  peau.  C’est  pourquoi  M.  le  professeur 
Piorry  a  fait  confectionner  un  plessimètre  dont  les  auricules  sont 
continuées  à  angle  droit  par  une  petite  plaque.  Cet  instrument  ap¬ 
pliqué  sur  la  peau  est  représenté  par  une  ligne  brisée  ;  il  n’a  d’au¬ 
tre  but  que  de  contrôler  tous  les  résultats  obtenus  jusqu’ici,  et  il 
démontre  la  possibilité  de  trouver  un  organe  profondément  situé. 
M.  Piorry  se  réserve  d’en  faire  connaître  prochainement  toutes  les 
applications. 


teinture  d’iode 

contre  les  vomissements  qui  acoomgagnent  la  grossesse. 

Le  docteur  Eulenberg  (de  Coblentz)  affirme  que  cette  teinture  , 
même  à  petites  doses,  est  un  des  meilleurs  agents  à  mettre  en  usage 
pour  faire  cesser  les  vomissements  qui  tourmentent  si  souvent  et 
si  péniblement  les  femmes  enceintes. 


Il  prescrit  cette  teinture  très-étendue  : 

Teinture  d’iode.  .  .  .  I  gramme. 

Alcool  rectifié .  5,40  centigr. 

Mêlez. 

On  fait  prendre  pendant  le  jour  3  gouttes  de  ce  mélange  dans 
un  peu  d’eau.  La  cardialgie  qui  accompagne  cet  état  morbide  se 
calme  promptement  sous  l’influence  de  ce  moyen. 

L’auteur  ajoute  que  les  irritations  sympathiques,  comme  les  né¬ 
vroses  des  nerfs  de  l’estomac ,  sont  également  soulagées  par  ce 
traitement.  Il  n’a  pas  obtenu  dans  ces  affections  les  mêmes  services 
de  l’iodure  de  potassium.  (Gaz.  méd.  étrang.  ) 


SOCIÉTÉ  DE  OHXH.0R.QXE. 

Séance  du  42  août  4  867.—  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Tumeur  de  la  voûte  du  crftne.  —  M.  GUERIN  présente  un  homme 
âgé  de  vingt-neuf  ans  qui  porte  à  la  voûte  du  crâné  une  tumeur  dont 
le  diagnostic  est  douteux.  Cette  tumeur  a  paru  il  y  a  dix-neuf  ans  ; 
elle  est  venue  spontanément,  au  dire  du  malade  ,  et  elle  s  est  accrue 
d’abord  avec  une  assez  grande  lenteur.  Il  y  a  douze  ans  ,  un  médecin 
crut  devoir  pratiquer,  une  application  de  caustique  au  sommet  de  la 
tumeur;  cette  opération,  dont  les  traces  sont  aujourd’hui  encore  très- 
apparentes,  eut  un  résultat  très -désavantageux ,  puisqu’elle  exaspéra 
la  marche  de  la  tumeur,  et  que  celle-ci  en  peu  de  temps  doubla  de  vo¬ 
lume.  Depuis  lors,  elle  est  restée  à  peu  près  stationnaire. 

Aujourd’hui  cette  tumeur  a  presque  la  grosseur  du  poing  ;  elle  est 
située  au-dessus  de  l’oreille  droite,  vers  l’union  des  os  pariétal ,  tem¬ 
poral  et  occipital  ;  elle  est  indolente,  très-régulièrement  arrondie,  pres¬ 
que  hémisphérique,  à  base  large;  elle  est  très-dure,  et  paraît  adhé¬ 
rente  au  squelette.  Il  n’y  a  du  reste  aucun  phénomène  du  côté  du 
cerveau,  et  l’état  général  est  excellent.  Le  malade  insiste  pour  être 
opéré,  mais  M.  Guérin  est  décidé  à  ne  pas  se  prêter  à  ce  désir.  Sans 
se  prononcer  sur  la  nature  du5mal,  M.  Guérin  est  disposé  à  croire  qu’il 

s’agit  d’un  enchondrome;  il  fait  remarquer  que  si  ce  diagnostic  était 
exact,  ce  serait  un  fait  fort  exceptionnel,  car  l’enchondrome  delà  voûte 
du  crâne  n’a  pas  été  observé  jusqu’ici. 

M.  chassaignac  dit  avoir  recueilli ,  il  y  a  quelque  temps  ,  une  ob¬ 
servation  qui  offre  quelque  analogie  avec  la  précédente.  Une  tumeur 
tout  aussi  dure  que  celle-ci,  de  même  forme  et  presque  de  même  siège 
(elle  était  toutefois  un  peu  plus  en  arrière) ,  s’était  formée  sans  cause 
connue  chez  une  jeune  fille  âgée  de  neuf  ans.  Au  bout  d’un  certain 
temps,  cette  tumeur  devint  moins  dure,  et  on  sentit  qu’elle  était  située 
au-dessous  d’une  coque  osseuse  mince  et  flexible,  qui  se  laissait  dépri¬ 
mer  comme  une  lame  de  parchemin.  Enfin ,  le  sommet  de  la  tumeur 
s’ulcéra;  une  parcelle  de  tissu  fut  détachée  et  placée  sous  le  micro¬ 
scope,  et  on  reconnut  que  la  production  accidentelle  était  composée  de 
tissu  fibro-plastique.  Du  reste  ,  l’état  général  était  excellent ,  il  n  y 
avait  aucun  accident  du  côté  du  cerveau  ,  et  la  tumeur  paraissait  tout 
à  fait  indépendante  de  la  dure-mère.  M.  Chassaignac  diagnostiqua  une 
tumeur  fibro-plastique  du  diploé. 

Ce  fait,  continue  M.  Chassaignac,  m’est  revenu  en  mémoire  à  l’occa¬ 
sion  du  malade  de  M.  Guérin  ;  mais  je  m’empresse  de  dire  qu’il  y  a 
entre  ces  deux  cas  une  différence  considérable,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  gravité,  car  sur  la  jeune  fille  que  j’ai  examinée,  la  tumeur  a  pré¬ 
senté  une  marche  maligne,  tandis  que  dans  le  cas  actuel  la  tumeur, 
très-ancienne  et  depuis  longtemps  stationnaire  ,  est  évidemment  béni¬ 
gne.  C’est  ou  bien  une  exostose ,  ou  bien  un  enchondrome  des  os  du 
crâne.  En  tous  cas,  il  n’y  a  pas  lieu  de  pratiquer  une  opération. 

M.  HOUEL  ne  croit  pas  que  la  tumeur  soit  un  enchondrome.  U  pense 
que  c’est  plutôt  une  exostose.  Il  annonce,  comme  M.  Guérin  ,  qu’il  ne 
connaît  aucun  exemple  d’ençhondrome  développé  dans  cette  région.  Il 
ajoute  qu’il  y  a  dans  le  Musée  Dupuytren  une  pièce  d’exostose  du  crâne 
qui  paraît  tout  à  fait  semblable,  par  son  siège,  sa  forme  et  son  volume,  à 
la  tumeur  actuelle.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  peut-être,  c’est  que, 
sur  la  pièce  du  Musée,  il  y  a,  outre  la  tumeur  extérieure,  une  tumeur 
rentrante  presque  aussi  volumineuse  qui  refoulait  le  cerveau  ;  on  sait 
pourtant  que  le  malade,  pendant  sa  vie,  avait  été  exempt  d’accidents 
cérébraux. 

M.  GUÉRIN  pense  que  les  phénomènes  observés  à  la  suite  de  la  cau¬ 
térisation  qui  a  été  essayée  il  y  a  douze  ans  sont  difficiles  à  concilier 
avec  l’idée  d’une  exostose.  En  effet,  la  tumeur,  par  suite  de  cette  cau¬ 
térisation,  a  doublé  de  volume  en  très-peu  de  temps. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

Enchondrome  du  doigt  médius.  — M.  LARREY.  J’ai  l’honneur  d’in¬ 
former  la  Société  que  trois  jours  après  lui  avoir  présenté  le  malade  at¬ 
teint  d’enchondrome  du  doigt  médius  de  la  main  gauche ,  je  l’ai  opéré 
delà  manière  suivante  :  Une  incision  semi-lunaire  contournant  la  tumeur, 
de  son  bord  interne  à  la  face  palmaire,  forma  un  lambeau  facile  à  re¬ 
lever  pour  recouvrir  ensuite  la  plaie;  la  tumeur  ,  enveloppée  d’un 
kyste  cellulo-fibreux,  se  détacha  sans  peine  par  énucléation  jusqu’au 
niveau  de  la  phalange  à  laquelle  elle  se  trouvait  adhérente.  Mais  les 
adhérences  furent  détruites  assez  vite  par  dissection  et  par  arrache¬ 
ment.  La  surface  de  l’os  dénudé  ainsi  était  rugueuse  dans  une  partie 
de  sa  diaphyse,  sans  aucune  communication  avec  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne.  Le  tendon  coi  responiant  du  fléchisseur  superficiel 
du  médius  se  trouvait  dénudé  aussi  dans  une  étendue  d’un  centimètre 
environ,  mais  sans  offrir  aucune  altération  dans  sa  texture. 


L’extirpation  de  la  tumeur  ne  donna  lieu  à  aucune  hémorrhagie  ;  le 

lambeau  rabattu  sur  la  plaie  fut  maintenu  en  place  par  le  seul  affron¬ 
tement  de  ses  bords,  sans  sutures,  sans  bandelettes,  et  par  un  simple 
bandage.  La  position  méthodique  de  la  main  et  une  irrigation  continue 
d’eau  froide  n’empêchèrent  point  un  peu  de  gonflement  le  soir  même 
de  l’opération. 

La  réaction  inflammatoire  fut  même  assez  vive,  et  nécessita  une  sai¬ 
gnée,  ainsi  que  l’application  de  la  glace  dans  la  paume  de  la  main,  en 
même  temps  que  l’irrigation  froide  était  continuée  sur  la  face  dorsale. 

L’amélioration  s’est  déjà  déclarée,  la  suppuration  commence,  et,  sous 
toute  réserve,  on  peut  espérer  la  guérison  sans  amputation  du  doigt. 

Quant  à  l’examen  anatomique  et  microscopique  de  la  tumeur ,  il  a 
confirmé  le  diagnostic,  en  démontrant  surtout ,  de  la  manière  la  plus 
nette,  et  d’après  une  note  précise  de  M.  Ch.  Robin  lui-même ,  que  la 
nature  do  cette  tumeur  est  exclusivement  cartilagineuse. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Tavignot 
sur  la  méthode  autodermique.  (Commissaires ,  MM.  Guérin ,  Morel  et 
Forget.) 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine,  la  Table  géné¬ 
rale  du  Bulletin  de  la  Société  anatomique ,  pour  les  30  premières 
années,  par  M.  le  docteur  Jules  Bouteiller,  de  Rouen. 

M.  altenfeld  présente  une  jambe  artificielle ,  accompagnée  d’un 
mémoire  explicatif.  Après  quelques  observations  de  MM.  Giraldès  et 
Larrey,  l’examen  du  travail  de  M.  Altenfeld  est  renvoyé  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Larrey  et  Verneuil. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  42  août  4857,  ont  été  nommés  : 

Médecins  principaux  de  4™  classe.  —  MM.  Mounier  et  Champouil- 
lon ,  l’un  et  l’autre  professeurs  à  l’Ecole  impériale  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Médecins  principaux  de  2e  classe.  —  MM.  Magail ,  de  l’hôpital  de 
Lyon;  Varlet,  de  l’hôpital  de  Valenciennes;  Perier,  de  l’hôpital  de  Vin- 
cennes,  détaché  à  celui  de  Châlons  ;  Molard  ,  de  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou;  Marit,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

Médecins-majors  de  4ra  classe.  —  MM.  Marturé  ,  des  hôpitaux  de  la 
division  d’occupation  en  Italie  ;  Lassaigne ,  du  4  3e  d’artillerie  monté  ; 
Tholozan,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  impériale  d’application  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires  ;  Dupont,  du  9e  de  ligne  ;  Fropo,  de 
l’hôpital  de  Lille  ;  Delmas,  attaché  au  secrétariat  du  conseil  de  santé 
des  armées;  Martenot  de  Cordoue,  du  4  3e  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  Tellier ,  attaché  â  l’hôpital  de  Neufbrisach  ;  Prudhomme,  des 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  Pallier  de  l’hôpital  de  Sedan  ;  Buss- 
chaërt,  du  44  e  de  ligne. 

Médecins -majors  de  2e  classe.  —  MM.  Worbe ,  de  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles  ;  Thiébaut,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

Médecins  aides-major  de  4"  classe.  —  MM.  Bernard,  du  7e  de  ligne  ; 
Morel,  du  régiment  de  dragons  de  la  garde  impériale  ;  Bertherand,  du 
9e  d’artillerie  monté ,  détaché  en  Algérie;  Meige  ,  du  4  "  de  spahis  ; 
Michot,  du  21'  de  ligne  ;  Grazietti,  du  2'  de  zouaves. 

—  Par  décret  impérial  du  43  août  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Baudens  (Ed.-A.) ,  médecin  principal  de 
4"  classe;  Tripier,  pharmacien  principal  de  4re  classe;  Girardin  ,  di¬ 
recteur  de  l’École  des  sciences  de  Rouen. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Payer,  membre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  ;  Molins,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse  ;  Deguin, 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon  ;  Maillefer,  Pauli,  Thierry 
de  Maugras ,  médecins-majors  de  2e  classe  ;  Besnard ,  médecin  aide- 
major  de  1re  classe. 

—  La  chirurgie  de  la  marine  vient  encore  d’éprouver  une  perte  qui 
sera  vivement  sentie  dans  ses  rangs.  M.  Mère,  chirurgien  de  4"  classe, 
chargé  du  service  de  santé  dans  nos  possessions  de  Madagascar ,  est 
mort  à  son  po3te  d’une  fièvre  pernicieuse.  Nous  ne  voulons  pas  enre¬ 
gistrer  cette  douloureuse  nouvelle  sans  payer  notre  tribut  d’admiration 
à  l’un  des  plus  nobles  représentants  du  corps  des  officiers  de  santé 
de  la  marine  française. 

Seul  soutien  de  son  père,  qui  était  simple  commis  de  marine,  de  six 
sœurs  et  d’un  jeune  frère  qu’il  parvint  à  faire  entrer  à  l’Ecole  navale, 
M.  Mère  se  dévoua  durant  de  longues  années  au  service  le  plus  actif, 
toujours  embarqué  ou  toujours  attaché  au  service  colonial  (  cette  po¬ 
sition  lui  assurait  des  appointements  plus  considérables  et  de  moin¬ 
dres  dépenses  personnelles  qui  lui  permettaient  de  venir  d’une  manière 
plus  fructueuse  au  secours  de  sanombeuse  famille.)  Mais  toujours  éloigné 
des  ports  de  France,  il  se  fermait  ainsi  la  porte  de  l’avancement,  q«i 
ne  s’obtient  que  par  concours.  Aussi  le  voyons-nous,  dans  son  dévoue¬ 
ment  à  sa  famille,  longtemps  végéter  dans  les  grades  inférieurs,  et 
n’obtenir  celui  de  chirurgien  de  4re  classe  qu’à  l’âge  de  43  ans, 
et  après  une  lutte  des  plus  énergiques  contre  de  bien  plus  jeunes  ad¬ 
versaires.  Tant  d’énergie  et  de  dévouement  n’ont  pas  reçu  leur  ré 
compense ,  car  M.  Mère  a  succombé  dans  la  force  de  l’âge  et  ayant  la 
douleur  de  laisser  après  lui  une  veuve  et  deux  jeunes  filles  sans  autre* 
ressources  que  la  modeste  pension  de  500  francs  ! 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 

 -  -  - — 


m  irmrrùl  r  médicale  d’un  rapport  de  3,000  fr.  envi- 
LLlulM  1  IjLIj  ron,  à  céder  dans  le  département  de  Saône- 


et-Loire.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


EAUX  MINÉRALES  DE  VITTEL, 

près  CONTH.EXÉVIH.E  (Vosges). 


GRANDE  SOURCE.  Eau  ferro-magnésienne.  —  Gastrite, 
Goutte,  Gravelle,  Catarrhe  de  la  vessie.  Rétrécissements 
et  toutes  les  maladies  des  voies  génito-urinaires. 

SOURCE  MARIE.  Eau  magnésienne  sodique  calcaire. 
Engorgement  du  foie,  de  la  rate ,  de  la  veine-porte.  Con¬ 
gestions  vers  la  tête,  Constipation,  Obésité,  etc. 


SOURCE  DES  DEMOISELLES.  Eau  ferrugineuse  bicar¬ 

bonatée.  —Chlorose,  Suppression,  Pâles  couleurs,  Stérilité, 
Anémie.  Affaiblissement  constitutionnel,  etc, 

A  Paris,  chez  D’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques-Rousseau, 
„»  i2.  —Tous  les  médecins  et  tous  les  auteurs  constatent 
que  les  Eaux  de  Vittel  conservent,  après  le  transport, 
toutes  leurs  propriétés.  _  .  . 

lia  saison  des  eaux  a  commencé  à  Vittel ,  le  15  juit» 


PILULES  DE  BLANCARD,  inaltérables,  approuvées 

par  l’Académie  de  médec  ne.  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de 
nombreux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plu¬ 
part  des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  Pilu¬ 


les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 

thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couclip  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ontl’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  la  leucorrhée,  1a- 

MÉNORRHÉE,  leS  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 

le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  .pilules  par 
jour.  —  comme  preuve  de  pureté  et  d  authenticité,  exiger 
le  narhet  d’arnent  réactif  et  la  signature  de  I  inventeur. 


DRAGÉES  ST0MACI1I9UES 15”? g 

Dragées  (  formule  du  sirop  de  Rhuharbe  composé),  dans! 
quelles  la  rhubarbe  se  trouve  alliée  à  la  chicorée  ei 
d’autres  plantes  dépuratives  et  toniq  1 

et  le  plus  doux  purgatif  des  jeunes  enfants,  qui  le  prenn 
sans  nul  dégoût.  Elles  conviennent  à  touies  les  époques 
la  vie,  dans  l’état  adynamique,  quand  l’emploi  des  e 
cuanls  est  indiqué.  leS 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions 
l’esiomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestin 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autr 
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SXAMEN  DES  TRAVAUX  DE  X.A  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  (1). 

Dans  un  premier  article,  nous  avons  dit  quelles  étaient  les  con¬ 
ditions  du  milieu  scientifique ,  et  les  tendances  d’où  a  surgi  l’idée 
de  la  fondation  de  la  Société  de  biologie.  Nous  avons  raconté  son 
origine,  dit  quel  était  son  but ,  et  par  quels  moyens  elle  espérait  y 
arriver.  On  a  vu  comment  un  groupe  de  savants ,  réunis  en  vue 
d’étudier  la  biologie,  et  d’arriver  par  cette  étude  à  l’avancement  et 
au  perfectionnement  de  la  médecine  qui  en  est  une  des  parties  es¬ 
sentielles,  avaient  pensé  que  la  meilleure  manière  de  réaliser  cette 
vue  était  de  se  constituer  avec  des  éléments  de  connaissances  très- 
diverses,  mais  toutes  susceptibles  de  s’entr’aider  et  de  s’éclairer 
par  leurs  reflets  réciproques.  De  là  cette  réunion  de  zoologistes, 
d’anaiomistes ,  d'histologistes,  de  physiologistes,  de  botanistes,  de 
vétérinaires,  de  pathologistes  et  enfin  de  médecins  proprement  dits 
qui  représente  assez  bien,  par  cette  composition  hétérogène  en  ap¬ 
parence  ,  mais  homogène  en  réalité,  l’image  de  la  science  elle- 
même,  tendant ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à  l’unité  par  la  va¬ 
riété  même.  On  connaît  son  programme. 

Ce  que  nous  nous  proposons  par  ce  deuxième  article ,  c’est  de 
voir  comment  ce  programme  a  été  suivi  et  exécuté  jusqu’ici  ;  c’est 
après  avoir  apprécié  le  but  de  la  Société,  de  la  juger  par  son 
œuvre. 

Huit  beaux  et  gros  volumes  grand  in-8*,  contenant  les  comptes 
rendus  des  séances  et  les  mémoires  de  la  Société ,  avec  de  nom¬ 
breuses  gravures  à  l’appui,  sont  là,  sous  nos  yeux,  pour  témoigner 
de  son  activité.  C’est  en  compulsant  ces  huit  volumes  que  nous 
allons  tâcher  de  résumer  ses  travaux  et  d'en  faire  connaître  l’esprit 
et  la  portée. 

La  première  chose  qui  frappe  en  jetant  les  yeux  sur  l’énoncé  et 
les  titres  de  celte  nombreuse  collection,  c’est  la  variété  infinie  des 
matières  qui  y  sont  traitées  et  qui  répond  bien  à  la  composition  de 
la  Société.  Tontes  les  branches  des  sciences  physiques  et  naturelles 
y  sont  représentées  et  traitées  par  les  UO  membres  qui  la  consti¬ 
tuent.  Quant  au  but  commun  vers  lequel  doivent  converger  toutes 
ces  recherches  individuelles  si  diverses  en  apparence  ,  la  biologie  , 
l’étude  de  la  vie  ou  des  êtres  vivants  ,  il  est  évident  que  ce  n’est 
pas  en  partant  de  l’idée  ou  du  fait  abstrait  de  la  vie,  comme  d’un 
principe  initial  ou  d’une  loi  connue,  pour  éclairer  ensuite  à  la  lu¬ 
mière  de  cette  abstraction  les  faits  particuliers  ,  que  la  Société  de 
biologie  a  entendu  procéder.  C’est  la  marche  inverse  qu’elle  a 
adoptée ,  celle  qui  consiste  à  partir,  au  contraire,  des  faits  de  dé¬ 
tail  les  mieux  connus,  ou  les  plus  accessibles  à  nos  moyens  d'inves¬ 
tigation,  des  données  les  plus  simples,  de  celles-là  même  qui  sem¬ 
blent  les  plus  éloignées  en  apparence  du  but,  et  qui  formeront  en 
réalité  les  premières  assises  de  l’édifice. 

«  La  matière,  base  de  tout  organisme,  ainsi  que  le  disait  l’un  de 
ses  membres  les  plus  familiarisés  avec  les  connaissances  physico¬ 
chimiques,  ne  saurait  échapper  aux  lois  immuables  qui  la  régissent 
dans  la  création  entière.  Démêlez  dans  ce  problème  complexe  les 
données  de  la  science  faite ,  et  procédant  du  connu  à  l’inconnu, 
vous  verrez  la  lumière  dans  ce  monde  de  chimériques  théories 
à  priori.  Les  forces  qui  se  manifestent  dans  la  matière  inanimée  ne 
sauraient  disparaître  par  l’animation  des  corps  vivants  ;  mais  les 
plus  infimes  d’entre  ceux-ci  ne  sauraient  être  comparés  même  aux 
plus  savantes  créations  de  i’art  et  de  la  science.  » 

Et  ailleurs  :  «  Un  sel  n’est  plus  ni  un  acide  ni  une  base ,  mais 
nombre  de  ses  propriétés  dépendent  de  celles  de  ses  deux  élé¬ 
ments  (propriétés  physiques).  Il  en  est  quelques-unes  cependant 
qui  naissent  du  contact  intime  des  molécules,  et  celles  là  il  faut  les 
étudier  pour  elles,  sans  se  préoccuper  de  l’origine  des  molécules 
combinées,  car  ces  propriétés  naissent  au  contact  et  n’étaient  point 
avant  :  ce  sont  les  propriétés  chimiques.  » 

Voilà  l’image  dont  se  servait  M.  Hiffelsheim  ( Considérations  sur 
les  principes  immédiats  des  êtres  organisés ),  pour  montrer  où  com¬ 
mence  et  où  finit  l’application  des  sciences  exactes  à  la  physiologie. 

Cette  pensée  correspond  à  une  idée  qui  domine  la  plupart  des 
travaux  les  plus  importants  de  la  Société,  celle  du  relatif  dans  les 
phénomènes ,  substituée  à  l’idée  de  l 'absolu.  C'est  de  là  ,  en  effet , 
que  s’est  élevée  la  plus  énergique  protestation  contre  les  abus  de  la 

(1)  Fis.  —  Voir  le  numéro  du  18  aoôt. 


chimie  moderne.  C’était  surtout  aux  membres  de  la  Société  de 
biologie  qu’il  appartenait ,  après  avoir  reconnu  l’utilité  indispensa¬ 
ble  des  sciences  physico-chimiques  dps  la  science  de  l’organisa¬ 
tion  ,  de  montrer  où  doit  s’arrêter  leur  intervention.  Toutes  ces 
formules  du  travail  respiratoire,  de  lu  calorification  ;  ces  équations 
qui  constataient  l’entrée  et  la  sortie  des  matériaux  pour  faire  com¬ 
prendre,  tentative  malheureuse,  tous  les  actes  de  la  vie,  la  Société 
les  a  vues  tomber  une  à  une,  par  les  travaux  de  ses  membres. 

C’est  encore  dans  les  travaux  de  la  Société  de  biologie  qu’on 
trouve  le  plus  d’éléments  et  de  matériaux  utiles  pour  la  détermina¬ 
tion  chimique  des  produits  pathologiques  sans  nombre,  liquides  ou 
solides,  que  recèle  le  corps  de  l’homme  et  celui  des  animaux.  Ici 
ce  n’est  plus  à  la  recherche  du  corps  simple  que  le  médecin  convie 
le  chimiste,  c’est  le  principe  immédiat  qu’il  s’agit  de  trouver,  c’est 
la  matière  qui  sous  ce  groupement  complexe ,  constitue  un  organe 
vivant,  groupement  qui  naît  de  la  vie  et  cesse  avec  elle,  pour  ren¬ 
trer  ensuite  sous  les  lois  de  la  matière  inorganique. 

Cet  ordre  de  recherches,  qui  constitue  une  branche  nouvelle  de 
la  science,  née  des  travaux  de  M.  Chevreul,  et  que  l’on  a  désignée 
sous  le  nom  de  chimie  anatomique ,  est  l’un  des  objets  dont  la  So¬ 
ciété  s’occupe  avec  le  plus  de  zèle.  C’est  toujours  de  l’anatomie  , 
mais  une  anatomie  dansiaquelle  les  réactifs  ont  remplacé  le  scalpel, 
une  anatomie  qui  isole  par  des  dissolvants  les  éléments  de  nos  tis¬ 
sus  sans  les  détruire,  et  qui  conduit  à  envisager  les  humeurs  elles- 
mêmes  comme  des  dissolutions  d’un  certain  nombre  de  corps  sim¬ 
ples  ou  d’elémenis  primitifs,  qui,  par  leur  action  mutuelle  et  réci¬ 
proque,  ont  acquis  des  propriétés  que  l’on  peut  ainsi  en  quelque 
sorte  analyser  ,  décomposer  une  à  une  en  soustrayant  chacun  des 
corps  constituants. 

On  trouvera  à  chaque  page  des  comptes  rendus  des  exemples 
d’analyse  du  sang,  du  pus,  des  urines,  des  calculs,  des  tumeurs,  etc., 
faites  d’après  ce  mode  d’investigation. 

Ç’es)  d’après  des  vues  semblables  et  des  méthodes  analogues  que 
la  physique  intervient  dans  les  travaux  de  la  Société ,  non  point 
comme  on  l’a  fait  trop  longtemps  ,  de  même  que  pour  la  chimie , 
en  transportant  de  toutes  pièces  les  lois  ,  les  théories  et  les  faits 
physiques  dans  le  domaine  de  la  vie  ,  mais  en  recherchant  dans  les 
phénomènes  mixtes  et  complexes  de  l’organisme  vivant,  ceux  qui 
sont  susceptibles  d’être  éclairés  par  les  lois  de  la  physique  ,  et  en 
ne  perdant  jamais  de  vue ,  dans  ces  applications  de  la  science  des 
corps  bruts  à  la  science  des  corps  vivants ,  la  considération  de  la 
vie  et  des  conditions  de  variété  et  de  mutabilité  qui  lui  sont  inhé¬ 
rentes,  ainsi  que  la  nécessité  de  subordonner  les  résultats  de  l’ex¬ 
périence  au  contrôle  de  l’observation. 

Parmi  les  travaux  de  physique  médicale  les  plus  dignes  d’atten¬ 
tion  qui  ont  été  présentés  à  la  Société  de  biologie ,  nous  devons 
signaler  au  premier  rang  les  importantes  recherches  de  M.  Hiffels¬ 
heim  sur  la  circulation  et  sur  le  mécanisme  des  battemenis  du 
cœur,  recherches  que  nous  avons  plusieurs  fois  déjà  signalées  à 
l’attention  de  nos  lecteurs ,  et  qui  viennent  ici  on  ne  peut  mieux  à 
propos  pour  étayer  les  principes  que  nous  rappelions  tout  à  l’heure 
et  en  montrer  une  des  plus  heureuses  applications.  "  ’  ’ 

L’anatomie  générale  ou  l’anatomie  des  tissus,  l’histologie,  comme 
on  l’a  appelée  dans  ces  derniers  temps ,  a  largement  défrayé  les 
séances  de  la  Société.  C’est  là  que  M.  Ch.  Robin  a  présemé  toute 
la  série  de  ses  travaux  si  remarquables  d’anatomie  générale,  qu’il 
a  exécutés  tantôt  seul,  tantôt  avec  le  concours  de  ses  collègues. 

Si  l’on  voulait  citer  tous  les  noms  de  ses  collaborateurs ,  ceux 
qu’il  a  associés  à  ses  recherches  comme  ceux  qui  ont  fait  appel  à 
ses  lumières  pour  éclairer  quelque  point  difficile  d’histoire  natu¬ 
relle,  d’anatomie  pathologique  ou  d’anatomie  générale  ,  il  faudrait 
nommer  la  Société  presque  tout  entière.  C’est  là ,  en  effet,  l’un 
des  traits  distinctifs  de  la  Société  de  biologie;  bien  que  les  mem¬ 
bres  dont  elle  se  compose  soient ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
presque  tous  voués  à  l’étude  de  l’une  des  spécialités  qui  corres¬ 
pondent  aux  grandes  divisions  de  la  science  biologique ,  chacun 
d’eux  est  assez  familier  avec  la  spécialité  de  son  voisin  .  sinon  pour 
être  toujours  à  même  de  coopérer  efficacement  à  son  œuvre,  au 
moins  pour  en  comprendre  et  en  apprécier  les  résultats.  De  là  ces 
associations  fréquentes,  ces  coopérations  en  commun ,  qui ,  sans 
rien  enlever  à  l’originalité  et  à  l'unité  des  recherches,  en  assurent 
l’exactitude;  de  là,  cette  facilité  de  contrôle,  celte  sévérité  de  dis¬ 
cussion  et  cette  rigueur  d’examen  qui  sont  autant  de  garanties  de 
la  valeur  et  de  la  solidité  des  travaux  de  la  Société. 

Nous  venons  de  prononcer  le  nom  et  de  rappeler  les  travaux  de 
l’un  des  premiers  anatomistes  de  noire  temps.  Nous  devons  saisir 
cette  occasion  de  signaler  ici  une  méprise  de  l’opinion  à  son  égard , 
qui  nous  a  paru  assez  commune  parmi  les  personnes  qui  n’ont  pas 


suivi  d’un  peu  près  la  série  de  ses  travaux  ,  pour  qu’il  soit  utile  de 
la  relever.  M.  Robin  n’a  jamais  étudié  la  micrographie  pour  elle- 
même,  comme  un  assez  grand  nombre  de  personnes  semblent  le 
croire;  toutes  ses  œuvres  protesteraient  au  besoin  contre  une  pa¬ 
reille  idée.  La  micrographie  n’a  jamais  été  entre  ses  mains  que  ce 
qu’elle  est  en  réalité,  c’est-à-dirè  un  moyen ,  un  instrument  et  ja¬ 
mais  un  but.  L’étude  des  éléments  des  tissus  qu’il  a  tant  propagée 
et  à  laquelle  il  a  tant  concouru,  est  pour  lui  une  manière  d’étudier 
la  vie  organique  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  essentiel,  de  plus  fonda¬ 
mental,  la  nutrition.  Toutes  les  lésions  qu’il  décrit  sont  présentées 
comme  autant  de  perturbations  dans  la  propriété  nutritive  des  tis¬ 
sus.  Il  a  montré  ensuite  comment  tous  les  caractères  extérieurs  des 
lésions  organiques  sont  grossiers ,  et  fait  voir  que  ,  sous  les  appa¬ 
rences  les  plus  identiques  à  l’œil  nu ,  l’on  pourrait  rencontrer  des 
altérations  de  l’ordre  le  plus  varié. 

L’un  des  membres  fondateurs  les  plus  laborieux ,  à  côté  de 
M.  Robin,  qui,  par  l’actif  concours  qu’il  a  apporté  aux  travaux  de 
la  Société  pendant  les  premières  années  de  son  existence ,  autant 
que  par  la  nature  même  de  ses  recherches ,  s’identifiait  également 
bien  à  son  esprit,  M.  Lebert  a  aussi  apporté  là  les  prémices  de  ses 
nombreux  travaux.  Les  divergences  des  points  de  vue  ou  des  résul¬ 
tats  de  ces  deux  habiles  micrographes  ont  été  l’occasion  de  fré¬ 
quentes  discussions  aussi  savantes  qu’approfondies  sur  un  grand 
nombre  de  points  d’histologie.  On  connaît  la  grande  distinction  des 
tumeurs  et  produits  pathologiques  en  homéomorphes  et  hétéro- 
morphes ,  que  M.  Lebert  a  cherché  à  introduire  dans  la  science. 
Cette  distinction ,  qui  réunit  d’abord  de  nombreuses  adhésions ,  a 
été  l’un  des  sujets  les  plus  vivement  contestés.  M.  Robin  ,  guidé 
par  l’embryogénie  et  l’anatomie  comparée ,  en  est  arrivé  depuis  à 
montrer  qu’il  n’y  avait  pas  d’éléments  hétéromorphes ,  et  que  tout 
ce  qui  paraît  dans  l’ordre:  des  tumeurs  n’est  qu’une  perturbation 
de  lieu,  de  temps  ,  de  quantité,  de  dimensions  dans  les  éléments 
anatomiques  propres  à  l’espèce  ;  que  les  éléments  anatomiques  de 
petite  dimension  accumulés  avaient  tous  une  tendance  à  s’ulcérer, 
d’où  une  analogie  entre  toutes  les  tumeurs  dites  cancéreuses;  que 
dans  leur  formation  ces  éléments  se  développaient  d’une  manière 
parallèle  mais  indépendante ,  idée  confirmée  depuis  par  des  études 
de  M.  Broca. 

La  tumeur  ainsi  envisagée  apparaît  à  notre  esprit  comme  une 
sorte  d’espèce  minérale,  empruntant ,  suivant  le  milieu,  l’âge  et 
une  foule  de  circonstances  inconnues,  au  terrain  même  sur  lequel 
elle  se  forme,  les  matériaux  variés  qui  en  deviennent  les  éléments 
constituants.  De  là  l’extrême  complexité  de  la  tumeur  ;  de  là  l’im¬ 
possibilité  de  la  déterminer  sans  un  examen  complet.  Que  de  con¬ 
tradictions  tombent  devant  ce  fait  si  simple  ! 

Nous  voudrions  pouvoir  signaler  encore  les  beaux  travaux  de 
M.  Robin  sur  le  développement  des  éléments  anatomiques  en  gé¬ 
néral,  et  sur  celui  des  os  particulièrement,  travaux  qui  témoignent 
à  chaque  page  du  plus  rare  talent  d’observation  ;  mais  le  temps 
presse,  et  nous  avons  à  mentionner  encore  la  part  si  large  qu’a 
prise  la  Société  aux  progrès  de  la  physiologie.  ' 

Le  premier  nom  qui  se  présente  à  l’esprit  quand  il  s’agit  de 
physiologie  est  celui  de  M.  Cl.  Bernard.  M.  Bernard  ,  par  ses  im¬ 
portants  travaux,  qui  ont  presque  tous  passé  sous  les  yeux  de  la 
Société  de  biologie  avant  d’arriver  à  l’Institut ,  a  marqué  une  ère 
nouvelle  dans  la  physiologie,  et,  par  la  méthode  à  laquelle  il  obéit 
si  invariablement,  il  a  préparé  la  voie  à  toute  une  génération  d’ex¬ 
périmentateurs. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  une  à  une  toutes  ces  belles  expé¬ 
riences,  si  connues  d’ailleurs  de  tous,  sur  le  sucre  du  foie  et  sur 
la  propriété  émulsive  du  suc  pancréatique  ,  qui  sont  devenues  de¬ 
puis  la  base  de  ces  théories  si  vivement  débattues  en  ce  moment  de 
la  glycogénie  hépatique  et  des  fonctions  du  pancréas;  sur  l’absorp¬ 
tion  élective  de  la  veine-porte  et  des  vaisseaux  chylifères  ;  sur  les 
conditions  du  passage  dans  l’arine  des  substances  qui  sont  habi¬ 
tuellement  gardées  dans  le  sang  ;  sur  l’influence  du  nerf  grand 
sympathique  par  rapport  à  la  sensibilité  et  à  la  chaleur  animale  ; 
sur  les  fonctions  de  la  portion  encéphalique  de  ce  même  nerf  ;  sur 
les  phénomènes  d’absorption  qui  s’effectuent  à  la  surface  des  con¬ 
duits  des  glandes  salivaires,  sur  les  salives ,  sur  l’action  de  certains 
poisons,  etc.,  etc.  Mais  ce  qu’il  importe  de  signaler  ici  pour  carac¬ 
tériser  l’apport  scientifique  de  M.  Cl.  Bernard  à  la  Société  de  bio¬ 
logie,  c’est  i’esprit  même  de  sa  méthode  ,  ce  sont  les  principes  de 
l’expérimentation  physiologique  qu’il  y  a  introduits. 

Nous  avons  dit  dans  notre  premier  article  que  c’était  à  M.  Ber¬ 
nard  surtout  que  l’on  devait  d’avoir  secoué  le  joug  de  l’anatomie, 
en  montrant  l'insuffisance  de  l’induction  anatomique  en  physiolo¬ 
gie,  et  en  signalant  les  nombreuses  erreurs  où  cette  voie  exclu- 
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sive  pouvait  conduira,  Personne  assurément  n’est  mieux  pénétré 
que  lui  de  l’utilité  indispensable  pour  là  physiologie  expérimentale 
de  connaissances  précises  en  anatomie  et  surtout  en  anatomie  com¬ 
parée,  et  il  n’est  peut  être  aucun  physiologiste  aujourd’hui  qui  pos¬ 
sède  ces  connaissances  aussi  profondément  que  lui.  Mais  l’anatomie 
n’est  pour  l’esprit  du  physiologiste  qu’urt  renseignement  et  un 
guide  sûr  pour  la  main  de  Pexpérimentateur.  La  forme  et  fa  tex¬ 
ture  des  organes  en  feraient  rarement  deviner  les  usages,  si  l’on 
n’avait  d’autres  données.  C’est  dans  l’observation  qu’il  puise 
presque  toujours  les  premières  inspirations  qui  le  mettent  sur  la 
voie  d’un  but  ou  d’un  moyen  fonctionnel  à  déterminer  et  d’une  sé¬ 
rie  d’expériences  à  entreprendre, 

Au  lieu  de  procéder  de  l’organe  à  la  fonction,  il  procède  au 
contraire  de  la  fonction  à  l’organe ,  et  en  suivant  cette  voie  qui  est 
la  vraie  voie  physiologique ,  il  a  été  plus  d’une  fois  conduit  a  dé¬ 
couvrir  par  l’induGtion,  c’est-à-dire  par  la  nécessité  de  leiir  exis¬ 
tence,  des  organes  qui  avaient  échappé  jusque-là  au  scalpel  de  l’a¬ 
natomiste.  C’est  ainsi  qu’il  a  découvert  les  voies  d’une  circulation 
spéciale  entre  la  veine-porte  et  le  rein. 

L’un  des  principes  les  plus  importants  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale  sur  lesquels  insiste  le  plus  M.  Bernard ,  et  qui  ressortent 
de  tous  les  travaux  qu’il  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société,  c’est  la 
nécessité  de  tenir  compte  de  toutes  les  conditions  de  l’expérimen¬ 
tation,  de  ne  donner  jamais  aux  résultats  constatés  qu’une  signifi¬ 
cation  relative,  et  de  se  tenir  par  là  en  garde  contre  ces  contradic¬ 
tions  malheureusement  si  fréquentes  et  qui  ont  presque  toujours 
leur  origine  et  leur  source  dans  des  conditions  d’expérimentation 
le  plus  souvent  essentiellement  différentes. 

C’est  là  un  principe  de  logique  expérimentale  d’une  importance 
extrême,  surtout  dans  les  circonstances  actuelles,  et  que  nous  n’au¬ 
rons  garde  de  négliger  lorsqu’il  s’agira  de  démêler  au  milieu  des  con¬ 
tradictions  si  flagrantes  dont  la  physiologie  nous  montre  en  ce  mo¬ 
ment  le  triste  exemple,  — nous  ne  dirons  pas  la  vérité  absolue  qui 
ne  saurait  en  ressortir,  —  mais  la  part  qu’il  faudra  faire  à  chacune 
des  vérités  relatives  qui  y  sont  certainement  contenues,  mais  obscur¬ 
cies  et  voilées  par  la  controverse; 

M.  Brown-Séquart,  l’infatigable  expérimentateur,  a  fourni  à  lui 
seul  à  la  Société  de  biologie  autant  d’expériences  que  tous  les  ex¬ 
périmentateurs  de  cette  société  ensemble.  La  plus  grande  partie  de 
ces  expériences  est  relative  aux  fondions  de  la  moelle  épinière. 
Tout  le  monde  connaît  la  doctrine  radicale  de  cet  habile  et  ingénieux 
vivisecteur  touchant  les  fonctions  du  système  nerveux  spinal  ;  mais 
on  sait  aussi  combien  est  vive  la  contradiction  sur  ce  point  et  quelle 
réserve  nous  est  commandée  à  oet  égard  avant  d’accepter  comme 
définitivement  démontrée  et  acquise  à  la  science ,  telle  ou  telle  des 
deux  doctrines  en  opposition.  Quel  que  soit  d’ailleurs  l’avenir  ré¬ 
servé  à  la  dodrine  de  M.  Brown-Séquard ,  ses'  travaux  que  nous 
nous  sommes  plu,  dans  une  autre  circonstance,  à  défendre  contre 
un  injuste  dénigrement ,  n'en  resteront  pas  moins  comme  un 
témoignage  de  l’actif  concours  que  ce  dévoué  physiologiste  a  ap¬ 
porté  à  la  Société. 

M.  Rayer ,  à  qui  aucune  des  nombreuses  spécialités  de  la  biolo¬ 
gie  n’est  étrangère ,  qui  s’intéresse  aux  progrès  de  chacune  d’elles, 
et  qui  y  a  constamment  coopéré  en  inspirant  souvent  des  sujets  de 
recherches  sur  les  points  les  plus  divers,  en  s’y  associant  quelque¬ 
fois,  en  les  encourageant  toujours ,  M.  Rayer  ne  s’est  pas  borné  à 
ce  rôle  déjà  assez  beau  et  digne  de  sa  haute  inffuence  scientifique  ; 
il  a  concouru  directement  aux  travaux  de  la  Société,  à  laquelle  il  a 
ineffaçablement  attaché  son  nom,  par  un  grand  nombre  de  commn- 
nications  et  de  recherches  personnelles  qui  ont  principalement 
pour  objet  la  tératologie  et  la  pathologie  comparées.  Il  a  été  se¬ 
condé  dans  ces  recherches  par  un  grand  nombre  de  ses  collègues  ; 
mais  celui  d’entre  eux  qui  lui  a  constamment  prêté  le  concours  le 
plus  actif  est  l’infatigable  anatomiste  d’Alfort ,  M.  Goubaux. 

Qn  peut  pressentir  ,  mais  il  serait  impossible  de  dire  dès  à  pré¬ 
sent  tout  ce  qui  pourra  surgir  un  jour  d’enseignements  utiles  et 
de  lumières,  pour  la  pathologie  et  pour  la  médecine  elle-même,  de 
ce  rapprochement  de  l’anatomie  générale ,  de  la  physiologie  expé¬ 
rimentale  ,  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie  pathologique  hu¬ 
maine  et  comparée. 

A  ces  travaux  qui,  joints  aux  recherches  physico-chimiques  que 
nous  avons  mentionnées  plus  haut ,  forment  les  deux  grands  grou¬ 
pes  principaux  de  la  biologie ,  il  nous  faut  ajouter  encore  les  nom¬ 
breux  travaux  de  botanique  de  MM.  Germain  de  Saint-Pierre , 
Gubler ,  et  les  études  micrographiques  si  connues  de  M.  Monta¬ 
gne,  pour  compléter  dans  sa  généralité  le  cadre  scientifique  des 
iravaux  de  la  Société. 

Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant,  la  médecine  ne 
ffigure  pas  seulement  dans  le  programme  de  la  Société  de  biologie 
comme  le  but  ultime  et  éloigné  de  ses  travaux,  comme  l’objet  prin¬ 
cipal  dont  le  perfectionnement  serait  l’aboutissant  et  le  résultat  des 
efforts  isolés  et  des  perfectionnements  individuels  de  chacune  des 
branches  de  l’arbre  biologique.  La  médecine  y  figure  également, 
et  dans  quelques-unes  de  ses  parties  principales,  la  pathologie,  par 
exemple,  et  comme  art  proprement  dit ,  pour  son  propre  compte , 
et  en  tant  que  constituant  elle- même  l’une  des  spécialités  de  la  biolo¬ 
gie.  Aussi  la  Société  compte-t-elle  dans  son  sein  plusieurspathologistes 
et  cliniciens,  médecins,  chirurgiens  ou  accoucheurs,  qui  lui  apportent 
souvent  aussi  le  tribut  de  leurs  observations  et  de  leur  expérience 
clinique ,  remplissant  ainsi ,  pour  leur  part ,  et  le  but  spécial  de  la 
Société  de  biologie  et  le  but  commun  de  toutes  les  sociétés  médi¬ 
cales  indistinctement. 

ïl  serait  trop  long  d’énumérer  iei  les  nombreuses  communica¬ 


tions  qui  ont  trait  à  quelques  points  de  pathologie,  de  clinique  ou 
de  thérapeuiique.  Il  nous  suffira  pour  en  donner  une  idée  seule¬ 
ment  de  citer  quelques-uns  des  mémoires  qui  ligureid  dans  ces 
huit  volümes  :  le  mémoire  de  M.  Cazeaux  sur  la  mort  apparente 
des  noüveau-nés  ;  le  travail  de  M,  Sédillot  sur  la  nature  et  les 
câuses  des  suppurations  bleues  ;  le  travail  de  M.  Gosselin  sur 
l’oblitération  des  voies  spermatiques  ;  les  recherches  de  M.  Rayer 
sur  le  trichiasis  des  voies  urinaires  ;  la  relation  d’une  épidémie  de 
suette  par  M.  Verneuil,  et  ses  mémoires  sur  les  névromes  et  sur 
les  kystes  multiples  résultant  de  la  dilatation  des  glandes  sudoripa- 
res  ;  les  mémoires  de  M.  Gubler  sur  une  nouvelle  affection  du  foie 
liée  à  la  syphilis  héréditaire  chez  les  enfants  du  premier  âge  ;  de 
M.  Charcot  sur  les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  et  sur  la  ca¬ 
chexie  exophthalmique  ;  de  M.  Davaine  sur  la  paralysie  générale 
ou  partielle  des  deux  nerfs  de  la  septième  paire  ;  de  M.  Desgranges 
sur  ie  traitement  de  la  chute  de  l’utérus;  de  M.  Bouchut  sur  les 
fistules  pulmonaires  cutanées  ;  de  M.  Laboulbène  sur  diverses  pro¬ 
ductions  morbides  non  décrites  ;  de  M.  Lorain  sur  les  kystes  con¬ 
génitaux  du  cou  ;  de  M.  Isambert  sur  l’action  physiologique  et 
thérapeutique  du  chlorate  de  potasse,  etc. 

Nous  n’avons  pu  avoir  la  prétention  de  faire  ici  une  histoire 
complète  des  travaux  de  la  Société  de  biologie;  à  côté  des  noms 
et  des  travaux  que  nous  avons  cités ,  il  en  est  un  grand  nombre 
que  nous  avons  omis  et  qui  eussent  figuré  avec  non  moins  d’hon¬ 
neur  dans  cette  nomenclature  ;  mais  notre  but,  en  citant  quelques 
exemples  dans  le  nombre,  a  été  de  chercher  à  caractériser  l’en¬ 
semble  des  travaux  de  la  Société  de  biologie  et  montrer  où  ils 
tendent,  en  même  temps  qu’à  justifier  la  haute  opinion  que  nous 
en  avons  conçue  et  que  nous  avons  tâché  d’inspirer  à  nos  lecteurs. 
Si  nous  n’y  étions  pas  parvenu,  ce  serait  sans  doute  notre  faute. 
Mais  si  parmi  eux  il  s’en  trouvait  d’assez  indifférents  au  progrès 
général  des  sciences  ou  assez  servilement  attachés  aux  seules  né¬ 
cessités  actuelles  de  la  pratique,  pour  nous  reprocher  de  les  en  avoir 
distraits  un  instant  en  appelant  leur  attention  sur  des  travaux 
scientifiques ,  dont  quelques-uns  peuvent  passer  pour  spéculatifs , 
ne  laissant  pas  toujours  apercevoir  au  même  degré  un  but  et  une 
application  prochainement  utile,  nous  leur  répondrions  que  ce 
qui  est  la  science  aujourd’hui  sera  peut-être  de  l’ art  demain  ;  et 
si  ce  lendemain  devait  se  faire  trop  attendre,  il  faudrait  bien  s’en 
consoler  encore,  à  supposer  que  la  science  pure  n’eût  par  elle-même 
aucun  attrait,  en  se  rappelant  que  tôt  ou  tard  toute  découverte, 
comme  toute  vérité  nouvelle ,  porte  son  fruit. 

Qu’on  nous  permette  de  terminer  à  ce  sujet  par  une  citation  qui 
n’est  rien  moins  que  neuve,  mais  qui,  pour  avoir  été  bien  souvent 
reproduite  n’a  rien  perdu  de  sa  force  et  de  sa  vérité,  et  qui  trouve 
ici  son  actualité  : 

«  Le  matelot,  qu’une  exacte  observation  de  longitude  préserve 
du  naufrage,  dit  Condorcet  dans  son  Tableau  des  progrès  de  l'es¬ 
prit  humain,  doit  la  vie  à  une  théorie  qui,  par  une  chaîne  de  véri¬ 
tés  ,  remonte  à  des  découvertes  faites  dans  l’école  de  Platon  et  en¬ 
sevelies  pendant  vingt  siècles  dans  une  entière  inutilité.  » 

Dp  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

De  l’état  puerpéral  (1). 

§  III.  Phénomènes  congestifs. 

La  grossesse  a  pour  effet,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  dé¬ 
terminer,  tomme  résultat  consécutif,  des  phénomènes  de  congestion 
vers  quelques  organes.  Les  congestions  qui  sont  le  plus  communé¬ 
ment  observées,  sont  la  congestion  du  col  de  l’utérus  et  la  conges¬ 
tion  des  reins ,  et,  plus  rarement ,  la  congestion  du  foie  et  des 
poumons. 

1°  Congestion  du  col  utérin. 

Celte  congestion  constitue  un  des  phénomènes  les  plus  constants 
et  les  plus  caractéristiques  de  la  grossesse.  Elle  a  surtout  été  bien 
étudiée  par  James-Henri  Bennett,  qui  a  bien  fait  connaître  son  mode 
de  développement  et  son  influence  sur  les  phénomènes  de  l’ac¬ 
couchement.  Nous  nous  bornons  à  la  mentionner,  sans  l’étudier  ici 
d’une  manière  spéciale. 

2°  Congestion  des  reins. 

La  congestion  des  reins ,  qui  survient  dans  un  certain  n  ombre 
de  cas  de  grossesse ,  est  toujours  un  phénomène  pathologique ,  un 
accident  plus  ou  moins  sérieux.  Cette  congesiion  des  reins,  qui 
se  produit  ainsi  chez  la  femme  enceinte,  détermine  dans  ces  orga¬ 
nes  deux  espèces  d’altérations  différentes. 

La  première  est  un  effet  concomitant  de  la  congestion  :  elle  est 
son  résultat  immédiat;  c'est  la  desquamation  épithéliale  des  tu- 
buli  des  reins.  Cette  desquamation  est  la  conséquence  de  l’infiltra¬ 
tion  granuleuse  des  cellules  de  ces  tubuli;  infiltration  qui  les  gon¬ 
fle,  les  tuméfie  et  finit  par  les  faire  éclater.  Gette  altération  élémen¬ 
taire,  coïncidant  avec  la  congestion ,  constitue  ce  qu’on  appelle  la 
maladie  de  Bright  aiguë. 

Le  deuxième  résultat  de  la  congestion  sanguine  est  une  altéra¬ 
tion  consécutive  ou  postérieure.  Elle  est  déterminée  par  la  répéti¬ 
tion  fréquente  de  la  desquamation  épithéliale  ;  elle  constitue  alors 
la  maladie  de  Bright  chronique,  qui  est  caractérisée  par  l’infiltra¬ 
tion  albumino-graisseuse  du  tissu  intertubulaire ,  l’oblitération  et 
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la  disparition  des  canalicules  sécréteurs,  et  finalement  la  transfor¬ 
mation  de  la  matière  albuminoïde  en  tissu  tibroï  le. 

La  congestion  des  reins  (maladie  de  Bright  aiguë)  est  beaucoup 
plus  fréquente  que  l’infiltration  albumino-grâisseuse  (maladie de 
Bright  chronique);  et  même  pour  cette  dernière,  on  est  toujours ea 
droit  de  se  demander  si  elle  n’est  pas  antérieure  à  la  conception. 

Voici  donc  deux  altérations  qui  se  développent  comme  compli¬ 
cations  chez  les  femmes  enceintes ,  et  qui  se  traduisent  par  un 
phénomène  commun  :  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines. 

Il  est  une  conclusion  que  l’on  peut  également  tirer  des  deux 
séries  de  faits  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  est  la  suivante  ; 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  de  l’albumine  dans  l’urine  d’une 
femme  enceinte ,  et  que  cette  albumine  n’est  due  ni  à  la  présence 
du  sang,  ni  à  la  présence  du  pus,  elle  est  toujours  le  résultat  de 
l’existence  d’une  des  deux  lésions  rénales  sus-memioniées,  et  plus 
spécialement  d’une  congestion  sanguine  de  ces  organes.  Nous  di- 
sons  qu’elle  ne  peut  être  due  à  une  autre  cause  ,  parce  que  toutes 
les  fois  que  des  femmes  ont  succombé  pendant  leur  grossesse  à  une 
maladie  quelconque  (  éclampsie  ou  aulré) ,  et  qu'elles  ont  eu  en 
même  temps  de  l’albumine  dans  les  urines ,  on  a  toujours  trouvé 
soit  une  congestion  sanguine  des  reins ,  avec  desquamation  épithé¬ 
liale,  àoit  la  décoloration  àvec  teinte  jaunâtre  (  desquamation  épi¬ 
théliale  survivant  à  la  congestion  ) ,  soit  une  infiltration  albumino- 
graisseuse.  M.  Becquerel  possède  trois  cas  de  ce  genre;  M.  Robin 
en  a  également  observé  plusieurs.  C’est  donc  une  pure  hypothèse 
de  croire  que  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines,  chez  les 
femmes  enceintes,  peut  avoir  lieu  les  reins  restant  dans  une  inté¬ 
grité  parfaite,  ou  bien  d’admettre  qu’elle  est  le  résultat  d’une  alté¬ 
ration  préalable  du  sang.  Aucun  fait  ne  peut  être  cité  en  faveur 
de  ces  deux  hypothèses. 

Ceci  posé  ,  examinons  les  conséquences  de  ces  deux  états  mor¬ 
bides  survenant  comme  complication  chez  les  femmes  enceintes, 
Congesiion  sanguine  des  reins  ( desquamation  épithéliale .)  — 
D’abord  quelle  est  la  fréquence  de  cette  complication  ?  Si  on  lui 
attribue  tous  les  cas  d’albuminurie  observés  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  ,  on  arrive  à  la  trouver  à  peu  près  dans  la  proportion  d’un 
cinquième  à  un  septième  des  cas  ;  ainsi,  d’après  M.  Blot ,  41  fois 
sur  205  cas  ;  d’après  M.  Becquerel,  dans  le  septième  des  cas.  < 
L’existence  de  cette  albumine  dans  les  urines  peut  coïncider 
avec  les  divers  états  suivants  : 

1°  S’il  y  en  a  une  petite  quantité,  elle  peut  passer  inaperçue,  et 
ne  se  traduire  par  aucun  phénomène  morbide ,  tout  en  prédispo¬ 
sant  néanmoins  les  femmes  à  l’éclampsie. 

2°  S’il  y  a  une  proportion  plus  considérable  d’albumine,  la  déper¬ 
dition  de  ce  principe  fait  passer  la  désalbuminisation  du  sang  de 
l’état  physiologique  à  l’état  pathologique  ;  et  la  conséquence  est  une 
production  plus  facile  de  l’hydropisie  mécanique  des  membres  ia- 
férieurs,  hydropisie  qui  acquiert  des  proportions  plus  étendues 
que  celles  qu’elle  aurait  conservées  sans  cela.  —  Même  prédisposi¬ 
tion  à  l’éclampsie. 

3°  Enfin,  lorsque  la  quantité  d’albumine  est  plus  considérable 
encore,  la  désalbuminisaiion  du  sérum  devient  plus  forte ,  et  c’est 
une  hydropisie  générale  qui  se  produit.  La  prédisposition  à  l’é- 
clampsie  est  alors  plus  grande  que  dans  les  cas  précédents. 

On  peut  admetire  que  dans  ces  divers  étals  l’albuminurie  est 
due  à  une  lésion  passagère  des  reins  (congestion  sanguine)  ,  et  neil 
à  une  maladie  de  Bright  chronique ,  en  se  fondant  sur  les  caractè¬ 
res  suivants  : 

1°  L’hydropisie  n’est  jamais  aussi  considérable  que  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Bright  chronique. 

2°  Elle  ne  s’accompagne  pas  delà  teinte  jaunâtre  de  la  peau, 
propre  à  cette  dernière  affection. 

3°  L’hydropisie  présente  souvent  des  variations  journalières  as¬ 
sez  grandes. 

4°  Les  urines,  sauf  la  présence  de  l'albuminé,  sont  en  général  à 
l’état  normal  sous  le  rapport  de  leur  quantité ,  de  leur  densité  et 
de  leur  composition  :  c’est  un  principe  immédiat  nouveau  qui  s’y 
est  seulement  surajouté. 

5°  La  quantité  d’albumine  présente  souvent  des  variatiôns  qu'ôA 
tidiennes,  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  la  maladie  de  Bright  chrb- 
nique  ; 

6°  Fréquemment,  au  début  de  la  congestion  des  réins,  on  trouvé 
dans  les  urines ,  soit  du  sang  en  nature,  Soit  quelques-uns  de  Ses 
éléments,  tels  que  globules,  etc. 

7°  Quelquefois ,  à  la  même  époque,  on  rencontre  les  débris  des 
cellules  des  reins,  soit  isolément ,  soit  réunis  sous  forme  de  cyliu^ 
dre  dans  la  gaîne  épithéliale  des  tubuli. 

La  congestion  rénale  des  femmes  enceintes  peut  disparaître  avant 
le  terme  de  la  grossesse ,  soit  spontanément ,  soit  sous  l’influence 
d’une  médication  appropriée.  Mais  une  fois  cette  congestion  ainsi 
disparue ,  les  femmes  restent  singulièrement  prédisposées  à  être 
reprises  de  la  même  affection. 

D’autres  fois,  la  congestion  rénale  persiste,  et  néanmoins  la  gros¬ 
sesse  peut  arriver  sans  accident  à  son  terme;  il  est  rare  alors  qu’a- 
près  1  accouchement  la  lésion  dés  reins  ne  disparaisse  pas  sponta¬ 
nément  ;  dans  quelques  cas  exceptionnels  seulement,  elle  conduit  à 
l'infiltration  albumino-graisseuse  de  ces  organes. 

Enfin,  une  femme  enceinte,  atteinte  de  congestion  rénale,  est 
par  cela  même,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  prédisposée  à  l’éclamp*- 
sie,  sans  toutefois  que  cet  accident  en  soit  la  conséquence  néces¬ 
saire. 

U  serait  d'un  grand  intérêt  de  pouvoir  faire  disparaître  l’albu» 


mine,  dès  qu’on  la  trouve  chez  une  femme  enceinte  :  on  ferait  ainsi 
disparaîire  cette  fâ  -tj*  use  prédisposition  à  l’éclampsie  que  produit 
la  congestion  rénale  ;  mais  la  chose  est  loin  d’être  toujours  facile. 

D’abord  on  n’est  pas  maître  de  faire  disparaître  aussi  vite  que. 
l’on  veut  cette  altération;  ensuite  ce  qu’on  ne  peut  toujours  faire 
à  son  gré,  en  dehors  de  la  grossesse,  offre  encore  beaucoup  plus 
de  difficulté  et  de  lenteur  dans  ce  dernier  cas,  par  suite  de  la  per¬ 
sistance  de  la  cause  *  et  de  l’impossibilité  où  l’on  est  de  faire  usage 
de  la  plupart  des  moyens  qu’on  eût  employés  dans  l’état  de  vacuité 
de  l’utérus,  et  notamment  des  purgatifs  et  des  bains  de  vapeur. 
Voici  cependant  ce  qu’on  pourrait  tenter  : 

1»  Employer  quelques  laxatifs  doux  ,  tels  que  la  rhubarbe  ,  la 
magnésie,  qu’on  répéterait  de  temps  en  temps; 

2°  Ventouses  sèches  sur  les  deux  régions  lombaires  ; 

3°  Frictions  stimulantes  sur  la  peau,  et  spécialement  sur  la  peau 
des  membres  inférieurs  ; 

4°  Quelques  bains  d’infusion  aromatique  ; 

5°  Enfin  soutenir  l’état  général  par  les  préparations  toniques , 
telles  que  le  vin  de  quinquina. 

Maladie  de  Bright  chronique.  —  La  maladie  de  Bright  chroni¬ 
que  est  une  des  complications  que  l’on  rencontre  chez  les  femmes 
enceintes.  Son  existence  est  toute  exceptionnelle ,  il  est  vrai ,  et 
cependant  elle  nous  offre  un  assez  grand  intérêt ,  parce  que  l’infil¬ 
tration  albumino-graisseuse  peut  être  le  résultat  de  la  congestion 
rénale  sanguine  qui,  elle,  survient  si  .souvent  dans  les  cas  de  gros¬ 
sesse.  Son  histoire  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps;  nous  nous  bor¬ 
nerons  ici  à  consigner  quelques  faits  qu’il  est  important  de  ne  pas 
oublier. 

La  maladie  de  Bright  chronique  peut  survenir  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes  :  elle  peut  d’abord  précéder  la  conception;  elle 
peut  se  produire  d’emblée  pendant  la  grossesse;  enfin,  elle  peut 
être,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire ,  l’aboutissant  d’une  conges 
tion  rénale,  produite  elle-même  par  la  grossesse,  et  passant  à  l’état 
chronique.  Dans  ce  dernier  cas,  cette  transformation  de  la  conges¬ 
tion  en  infiltration  albumino-graisseuse  a  lieu  tantôt  avant  l’accou¬ 
chement,  tantôt,  et  non  moins  souvent,  après  l’accouchement. 

La  maladie  de  Bright  chronique  chez  les  femmes  enceintes  se 
traduit  par  ses  symptômes  habituels ,  symptômes  sur  lesquels  il  est 
inutile  d’insister  ici.  Nous  notons  seulement  le  caractère  des 
urines,  qui  sont  pâles,  limpides ,  peu  denses ,  et  contenant  une 
quantité  d’albumine  toujours  assez  considérable  et  offrant  peu  de 
variations.  C’est  dans  la  maladie  de  Bright  chronique  que,  chez  les 
femmes  enceintes,  la  désalbuminisation  du  sérum  du  sang  atteint 
son  maximum. 

De  même  que  la  simple  congestion  rénale  ,  et  peüt-être  d’une 
manière  ùn  peu  plus  certaine  ,  l’infiltration  albumino-graisseuse 
prédispose  à  l’éclampsie.  Cette  prédisposition  n’étant  pas  infailli¬ 
ble,  on  voit  quelquefois  des  femmes  atteintes  de  maladie  de  Bright 
chronique,  accoucher  sans  accident  sérieux,  et  l’altération  des  reins 
Suivre  ensuite  sa  marche  habituelle. 

ÉCLAMPSIE. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l’éclampsie.  Cet  accident  redoutable 
peut  non-seulement  se  manifester  à  l’instant  de  l’accouchement , 
mais  encore  pendant  la  grossesse.  Il  eût  été  plus  simple  de  l’étudier 
à  l’instant  où  le  premier  de  ces  phénomènes  s’accomplit;  mais  , 
tout  en  constatant  ce  fait ,  l’ordre  logique  des  idées  nous  oblige 
d’en  parler  ici. 

Pour  bien  saisir  la  palbogénie  de  l’éclampsie,  il  nous  semble  ra¬ 
tionnel  d’adopter  l’ordre  suivant  : 

1°  Etudier  le  phénomène  en  lui -même,  la  maladie  appelée 
éclampsie;  ep  d’autres  termes  : 

La  définir  ; 

Rechercher  les  causes  qui  favorisent  le  plus  habituellement  sa 
manifestation  ; 

Constater  ses  symptômes. 

2°  Dans  une  deuxième  section,  nous  étudierons  la  pathogénie  ; 

3°  Enfin,  nous  exposerons  le  traitement. 

§  Ier.  NOSOLOGIE. 

définition.  —  L’éclampsie  est  une  névrose  complexe,  portant 
sur  l’inti  lligence,  la  sensibilité  et  le  mouvement ,  se  manifestant 
sous  forme  d’accès  convulsifs,  et  affectant  la  plupart  des  musi.^s  de 
la  vie  de  relation  et  quelques-uns  de  ceux  de  la  vie  de  nutrition. 

Causes.  —  Nous  ne  rechercherons  point  ici  quelle  peut  être  la 
cause  immédiate,  c’est-à-dire  la  nature  de  l’éclampsie  ;  nous  nous 
bornerons  à  mentionner  les  circonstances  qui  paraissent  avoir 
quelque  influence  sur  sa  production,  en  un  mot,  les  seules  causes 
qui  fussent  étudiées  par  les  auteurs  avant  que  les  notions  de  chi¬ 
mie  eussent  été  appliquées  à  l’étude  de  cette  maladie. 

tes  causes  de  l’éclampsie  ont  été  divisées  en  prédisposantes  et 
occasionnelles. 

les  principales  causes  prédisposantes  qui  aient  été  notées  sont  : 

1°  L’hérédité; 

2°  Un  tempérament  nerveux,  soit  congénial,  soit  accidentelle¬ 
ment  développé  par  le  fait  même  de  la  grossesse; 

3"  L’existeuce  antérieure  d’affections  convulsives,  hystérie,  épi¬ 
lepsie,  chorée,  etc.  ; 

à"  L’existenpe  d’attaques  d’éclampsie  dans  les  grossesses  anté¬ 
rieures  ;  ainsi  IL  Becquerel  a  donné  des  soins,  pour  une  éclainp- 
SIe>  à  une  femme  qui  avait  eu  déjà  des  attaques  de  cette  affection 
dans  trois  grossesses  antérieures  ; 


5°  D’après  MM.  Velpeau  et  Moreau ,  un  état  pléthorique  habi¬ 
tuel  ou  consécutif  à  la  grossesse; 

6°  L’exisience  d’une  anémie  ; 

7°  La  primiparité.  La  primiparité  paraît  jouer  un  rôle  assez  im¬ 
portant  dans  la  production  de  l’éclampsie;  ainsi  en  réunissant  les 
statistiques  faites  par  Merriman,  par  M.  Velpeau ,  et  à  l’hôpital  des 
Cliniques ,  nous  trouvons  69  primipares  dans  91  cas  d'éclampsie , 
c’est-à-dire  près  de  76  pour  100  ; 

8°  Les  cinq  derniers  mois  de  la  grossesse  :  l’éclampsie ,  extrê¬ 
mement-  rare  pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse,  ne  se 
montre  guère  qu’à  partir  du  cinquième  mois;  et  encore  la 
proportion  en  est  très-faible  d’abord,  elle  va  progressivement  en 
augmentant  pendant  les  septième,  huitième  et  neuvième  mois  ; 

9“  La  distension  excessive  de  l’utérus  dépendant  soit  d’une  gros¬ 
sesse  multiple,  soit  de  la  grande  quantité  du  liquide  amniotique. 

Pour  les  causes  occasionnelles,  parfois  une  émotion  vive  ou  un 
refroidissement  a  paru  expliquer  l’arrivée  de  l’éclampsie;  mais  le 
plus  souvent,  on  ne  trouve  aucune  cause  occasionnelle  appréciable. 

Symptômes.  —  L’étude  des  causes  nous  conduit  naturellement 
à  l’étude  des  phénomènes  par  lesquels  se  révèle  l’éclampsie.  Voyons 
successivement  le  mode  de  début ,  puis  les  phénomènes  de  la  ma¬ 
ladie  confirmée. 

Le  début  est  le  plus  ordinairement  marqué  par  des  phénomènes 
d’invasion,  ou  phénomènes  précurseurs:  ce  sont  des  troubles  dans 
la  sensibilité,  l’intelligence,  la  circulation  et  la  digestion. 

1°  Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  constitués  principalemeiit  par 
la  céphalalgie;  elle  est  vive,  poignante  et  accompagnée  de  vertiges, 
d’éblouissements  et  de  tintements  d’oreilles.  Quelquefois  c’est  un 
trouble  profond  de  la  vision  ou  de  l’audition.  C’est  ainsi  que  dans 
un  cas,  M.  Becquerel  a  vu  survenir  l’amaurose  à  l’approche  de 
l’éclampsie.  D’autres  fois ,  le  trouble  de  la  vue  n’affecte  que  l’un 
des  deux  yeux. 

2°  Les  troubles  de  l’intelligence  peuvent  se  résumer  par  le  mot 
d’hébétude.  La  femme  est  en  effet  un  peu  au-dessous  de  son  état 
normal  ;  elle  semble  ne  p&s  comprendre  d’abord  ce  qu’on  lui  dit, 
ou  bien  elle  fait  tout  à  coup  une  singulière  question.  L’intelli¬ 
gence  n’a  pas  sa  lucidité  ;  elle  est  paresseuse  pour  rassembler  les 
idées;  les  yeux  hagards  semblent  par  leur  incertitude  être  l’image 
des  troubles  dé  la  pensée. 

3°  Le  pouls  est  plus  développé,  plus  dur,  plus  fréquent  et  plus 
fort.  Il  y  a  un  peu  d’augmentation  de  chaleur  de  la  peau. 

4°  Enfin,  des  nausées  et  même  des  vomissements  accompagnent 
fréquemment  la  céphalalgie. 

Ces  prodromes  ont  une  durée  qui  varie  de  quelques  instants  à 
deux  ou  trois  jours.  Leur  existence ,  qui  est  presque  constante , 
est  d’une  importance  extrême  pour  le  traitement  ;  car  telle  permet 
au  praticien  attentif  d’employer  des  moyens  souvent  efficaces  pour 
conjurer  ùn  mal  qui,  une  fois  déclaré,  peut  résister  au  traitement 
le  plus  énergique. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ  DE  STRASBOURG. 

M.  STOLXZ. 

Méningite  cérébro-spinale,  congénitale,  idiopathique. 

L’observation  qui  va  suivre  est  très-intéressante  au  point  de  vue 
^u  diagnostic  et  surtout  des  altérations  anatomiques,  car  elles  rap¬ 
pellent  complètement  celles  que  l’autopsie  révéla  dans  les  méninges 
des  malades  enlevés  par  l’épidémie  de  méningite  qui  fit  tant  de 
victimes  à  Strasbourg  il  y  a  quelques  années. 

M.  B.. .,  femme  de  trente-sept  ans,  servante,  entre  à  la  Maternité  le 
?8  décembre  1856.  Taille  moyenne,  cheveux  noirs,  tempérament  san¬ 
guin,  .constitution  forte,  A<?c°ùchée  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans  d’un  gar¬ 
çon  qui  yit  encore  et  qu’elle  a  allaité  pendant  deux  ans.  Grossesse 
sans  phénomènes  sympathiques.  Au  début ,  fièvre  intermittente  tierce 
combattue  facilement  par  l’usage  du  sulfate  de  quinine. 

Le  21  janvier,  sans  causes  appréciables,  la  femme  perdit  une  grande 
quantité  de  liquidé  amniotique,  fortement  chargé  de  méconium.  Pres¬ 
que  en  même  temps  ,  la  femme  déclara  qu’elle  ne  percevait  plus  aussi 
clairement  les  mouvements  de  son  enfant.  Les  battements  redoublés 
s’entendaient  néanmoins. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  l’habile  professeur  de  la  Mater¬ 
nité,  M110  Laugel,  diagnostiqua  une  affection  congénitale  du  fœtus. 

L’enfant  se  présenta  en  première  position  et  fut  promptement  ex¬ 
pulsé  le  23  janvier  à  dix  heures  du  soir,  On  constata  sur  lui  tous  les 
symptômes  de  la  mort  apparente  par  asphyxie  pure  :  pâleur,  mollesse 
des  chairs,  etc.  La  respiration  s’établit  avec  une  grande  difficulté  et 
d’üne  manière  imparfaite.  A  minuit,  l’enfaiit  se  mit  à  pousser  de  légers 
cris  plaintifs,  sa  peau  se  réchauffa  et  se  Colora  insensiblement. 

Le  25,  l’enfant  ne  tète  pas,  n’avale  pas  même  à  la  cuiller,  et  rend 
tout  ce  qu’il  prend.  Il  est  continuellement  assoupi;  sa  face  est 
colorée,  jaune.  Il  n’a  pas  encore  poussé  un  seul  cri,  et  ne  fait  entendre 
que  de  petits  gémissements.  Il  rend  du  méconium. 

La  respiration  est  courte  et  fréquente  ;  l’auscultatiqn  ne  révèle  rien 
d’anormal, 

L’enfant  est  généralement  roifie  ;  le  tissu  cellulaire  est  plutôt  mou 
que  dur;  peau  uniformément  rouge,  chaleur  conservée. 

Le  26,  l’enfant  n’a  pas  encore  teté  et  avale  mêmé  très-difficilement 
à  la  cuiller;  loin  de  Crier,  il  gémit  à  peine.  Il  se  révëille  difficilement. 
La  respiration  est  presque  imperceptible  ;  cependant  la  coloration  de 
la  peau  est  naturelle  ;  aucun  signe  de  contracture  ni  de  paralysie.  On 
lui  ouvre  facilement  la  bouche  ;  pas  de  trismus.  Les  chairs  sont  plutôt 
flasques  que  roides. 

Le  27,  Tenfant  n’a  fait  que  gémir  pendant  toute  la  nuit,  n’a  pas  pris 
le  sein,  n’a  pas  même  avalé  à  la  cuiller  et  a  rendu  très-peu  de  méco¬ 


nium.  On  ne  remarque  toujours  pas  de_  contractures  ni .  ,dq  paçajysie, 
On  est  frappé  dp  la  petitesse  du  crâne,  qui  est  aussi  légèrement  "dé¬ 
primé  au-dessus  des  temporaux.  Les  yeux  so.nt  légèrement  convulsés  , 
mais  mobiles  ;  la  tête  renversée  en  arrière,  la  col&pne  vertébrale  cour¬ 
bée  en  arc  de  cercle,  et,  en  saisissant  l’enfant  par  la  tête,  on  lë  relève 
d’uné  seule  pièce  sans  que  lâ  colonne  vertébrale  s'é  redressé  (op'îi- 
thotonos). 

Deux  sangsues  à  la  hauteur  des  épaules,  de  chaque  côté  de  la  co- 
onne  vertébrale  ;  huile  d’olives,  1 0  grammes  ;  chloroforme,  2  grammes. 
lAgitez;  de  demi-heure  en  demi-heure  une  friction  le  long  de  la  colonne 
vertébrale. 

Le  28,  l’éfat  de  l’enfant  est  resté  le  même;  gémissements  fréquents 
pendant  la  journée.  Deux  évacuations  alvines  jaunâtres  ;  les  sangsues 
ont  été  bien  supportées. 

Cé  mâtin  la  colonne  vertébrale  est  moins  roide ,  mais  il  y  a  du  tris¬ 
mus  et  de  la  contracture  des  extrémités  supérieures  et  inférieures.  Par 
moment ,  un  tremblement  nerveux  ,  des  secousses  comme  électriques. 
Les  yeux  sont  moins  convulsés,  mais  hagards.  La  respiration  est  pres¬ 
que  complètement  abdominale,  la  déglutition  est  presque  impossible; 
Quelques  gouttes  seulement  de  liquide  filent  dans  l’estomac. 

Point  d’œdème. 

Musc,  0,05;  potion  gommeuse,  30  grammes  par  cuillerée  â  café 
Cataplasmes  aux  jambes.  Frictions  avec  le  Uniment  chloroformé. 

L’enfant  n’a  pas  avalé  la  potion;  il  est  resté  dans  le  même  état  téta¬ 
nique  et  est  mort  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie  ,  30  janvier.  —  Roideur  cadavérique  très-prononcée;  les 
doigts  sont  fortement  fléchis  dans  la  paume  des  mains,  le  pouce  caché 
par  les  autres  doigts.  La  face  palmaire  des  mains  présente  à  considérer 
une  empreinte  profonde  déterminée  par  la  pression  des  extrémités 
digitales. 

Les  pieds  sont  fortement  fléchis  sur  les  jambes  avec  lesquelles 
ils  forment  un  angle  très-aigu;  les  orteils  sont  également  fortement 
fléchis. 

Nulle  part  l’on  n’observe  de  sclérème  ou  d’infiltration  du  tissu 
cellulaire. 

Crâne.  —  Un  trait  de  scie  circulaire  enlève  la  calotte  du  crâne;  on 
observe  : 

Outre  une  certaine  quantité  de  sérosité  jaunâtre  entre  la  pie-mère 
et  l’arachnoïde,  un  exsudât  comme  gélatineux  ,  abondant ,  de  chaque 
côté  et  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Les  veines  qui  aboutis¬ 
sent  à  ce  dernier  sont  gorgées  de  sang,  ainsi  que  les  veines  émissaires. 
Le  même  exsudât  s’observe  en  grande  abondance  à  la  face  interne  des 
hémisphères  cérébraux;  il  existe  aussi,  mais  moindre,  vers  les  bords 
externes  de  ces  hémisphères. 

Les  ventricules  sont  dilatés  par  de  la  sérosité  limpide;  les  plexus 
choroïdes  sont  recouverts  de  dépôts  pseudo-membraneux  parfaitement 
organisés,  dans  lesquels  le  microscope  ne  découvre  pas  de  pus. 

L’exsudation  signalée  plus  haut  existe  également  sur  les  lobes  moyens 
et  les  lobes  postérieurs.  On  la  retrouve  beaucoup  plus  abondante*  et 
rappelant  le  pus  par  sa  couleur  et  sa  consistance  ,  sur  les  lobes  du 
cervelet  et  principalement  le  long  du  vermis.  Elle  se  prolonge  en  avant 
sur  le  pont  de  varole  et  les  nerfs  qui  partent  de  la  face  inférieure  du 
cerveau,  en  bas  le  long  du  bulbe  jusqu’au-dessous  de  la  queue  de  la 
moelle  allongée. 

Le  microscope  fait  voir  une  grande  quantité  de  globules  de  pus  dans 
*a  matière  qui  recouvre  le  vermis  cérébelleux. 

Les  veines  de  la  base  du  crâne,  le  pressoir  d’Hérophyle  et  les  veines 
émissaires  sont  gorgés  de  sang  noir. 

La  substance  cérébrale  est  beaucoup  plus  dense  qu’elle  ne  l'est 
d’habitude  chez  les  jeunes  enfants. 

Bachts.  —  En  incisant  les  méninges  rachidiennes ,  on  constate  une 
vascularisation  anormale  de  la  pie-mère  ;  les  sinus  veineux  rachidiens 
rappellent  par  leur  volume  les  veines  de  la  base  du  crâne. 

Dans  la  partie  cervicale  de  la  moelle ,  il  n’y  a  pas  d'exsudat  inflam¬ 
matoire  ;  il  n’apparalt  qu’à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  et 
se  prolonge  de  là,  très-abondant,  jusqu’à  la  queue  de  cheval.  Les  vis¬ 
cères  des  cavités  thoracique  et  abdominale  n’offrent  rien  de  particu¬ 
lier.  Les  poumons  sont  roses ,  un  peu  d’hyperémie  dans  les  parties 
déclives.  Hyperémie  de  la  même  nature  au  bord  inférieur  du  foie ,  à 
l’extrémité  inférieure  de  la  rate  et  des  reins. 

Rien  à  noter  dans  les  autres  organes. 

La  maladie  était  primitive  congénitale,  bien  que  la  dépression 
des  temporaux  et  la  petitesse  du  crâne  eussent  fait  penser  à  une 
compression  du  cerveau  par  la  boîte  crânienne.  La  maladie  a  dé¬ 
buté  dans  le  sein  màternél;  nous  avons  assisté  à  ses  débuts ,  mar¬ 
qués  par  le  départ  prématuré  du  liquide  amniotique  chargé  de  mé¬ 
conium.  Ce  que  nous  avons  observé  après  la  naissance  de  l’enfant, 
n’a  été  qu’une  espèce  d’agonie. 

On  trouve  dans  les  ouvrages  des  observations  d’enfants  qui  pré¬ 
sentaient  au  moment  de  leur  naissance  le  sclérème,  l’érysipèle ,  la 
péritonite,  la  pleurésie  ;  il  est  des  cas  de  méningites  consécutives 
à  l’opération  du  spina-bifida,  par  exemple ,  mais  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  ait  été  question  de  méningite  cérébro-spinale ,  idiopathi¬ 
que,  spontanée,  aussi  nettement  caractérisé^  par  les  symptômes  et 
surtout  par  les  lésions  nécroscopiques. 

Ce  cas  est  le  seul  qui  se  soit  présenté  dans  la  pratiqué"  si  étendue 
de  M.  le  professeur  Stoltz. 


NOTE  SUR  UN  CAS  ©^AFFECTION  HYDATIQUE  DU  FOIE, 
suivie  d’un  abcès  ouvert  dans  le  poumon. 

Par  M.  le  Dr  J.  Bourgeois. 

La  note  sur  les  affections  hydatiques  du  foie  en  Islande,  rnmmn- 
niquée  par  M.  le  docteur  Guérault  à  la  Société  de  chirurgje  (vojr  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  18  avril  dernier),  me  rappelle  un  fait 
très-curieux  d’abcès  hépatique  de  même  nature,  qui  s’est  fait  jour 
par  le  poumon  ,  et  que  j’ai  observé  il  y  a  bien  longtemps  déjà.  Si 
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ce  genre  de  mal  avait  été  aussi  commun  chez  nous  qu’en  Islande, 
je  n’aurais  assurément  pas  songé  à  en  entretenir  les  lecteurs  de  la 
Gazette;  mais  puisque  dans  nos  climats  cette  affection  est  assez  rare 
pour  que  des  auteurs  aussi  éminents  qué  MM.  Cruveilhier  et 
Hawkins  n’en  aient  pu  colliger  qu’une  dizaine  d’observations  ,  je 
vais  faire  connaître  ce  fait. 

Dans  l’hiver  de  1833  ,  je  fus  appelé  chez  le  nommé  X... ,  âgé  d’une 
trentaine  d’années,  assez  fort,  et  ordinairement  bien  portant,  mais 
adonné  aux  boissons  alcooliques.  Cet  homme  avait  depuis  quelque 
temps  des  douleurs  dans  le  côté  droit ,  survenues  sans  cause  connue  ; 
il  s’y  était  bientôt  ajouté  une  toux  quinteuse ,  fatiguante,  sans  expec¬ 
toration  notable;,  de  la  fièvre  et  de  l’inappétence.  A  ma  visite  ,  je  le 
trouvai  couché  sur  le  dos ,  le  tronc  élevé  ;  faciès  tiré ,  exprimant  la 
souffrance,  teinte  sub-ictérique  des  téguments  et  de  la  sclérotique, 
langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  rapports  nidoreux,  douleurs  s’é¬ 
tendant  de  l’hypochondre  à  une  partie  du  côté  droit  de  la  poitrine,  toux 
fatiguante  ;  urines  rouges  et  claires  ,  constipation.  La  pression  sur  la 
partie  douloureuse  augmente  la  souffrance.  Le  flanc  paraît  distendu  à 
l’œil  :  il  est  mat  dans  une  assez  grande  étendue.  L’auscultation  et  la 
percussion  du  thorax  ne  forment  aucun  signe  remarquable. 

Cet  état  dura  plusieurs  semaines,  sans  changement  bien  apprécia¬ 
ble;  toutefois,  pendant  ce  temps,  l’hypochondre  droit  avait  pris  un 
développement  notable,  la  matité  avait  gagné  en  étendue,  les  quintes 
de  toux  se  rapprochaient  et  étaient  suivies  d’expectoration  muqueuse 
assez  abondante.  Des  ronchus  gras  et  sibilants  s’entendaient  à  la  base 
du  poumon.  C’est  alors  qu’un  jour  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte, 
me  disant  que  le  malade  se  mourait ,  et  qu’il  avait  vomi  un  dépôt 
d’humeur. 

Arrivé  chez  lui,  je  le  trouvai  assis  sur  son  lit  ;  il  était  couvert  d’une 
sueur  froide,  et  il  rejetait  par  larges  gorgées,  dans  une  cuvette  qui  en 
était  presque  pleine,  une  matière  purulente,  de  teinte  jaunâtre  évidem¬ 
ment  biliaire ,  dans  laquelle  je  reconnus  de  nombreuses  enveloppes 
gélatiniformes,  provenant  évidemment  d’hydatides  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses  ;  elles  offraient  une  belle  teinte  safranée.  La  toux  était  in¬ 
cessante,  et  les  quintes  accompagnées  d’une  fusée  du  liquide  dont  je 
viens  de  parler. 

L’exploration  du  côté  malade  me  fit  reconnaître  une  sonorité  moin¬ 
dre  qu’à  gauche,  et  de  nombreux  râles  muqueux  à  très-grosses  bulles, 
bien  plus  marqués  qu’ils  ne  l’avaient  été  jusque-là.  Le  flanc  était  tou¬ 
jours  aussi  proéminent. 

Suivant  le  dire  du  malade  et  des  assistants,  la  quantité  de  matière 
vomie  pouvait  être  évaluée  à  trois  quarts  de  litre  environ,  ce  qui  ne 
me  parut  pas  s’éloigner  beaucoup  de  la  vérité. 

Les  jours  suivants  il  y  eut  une  amélioration  sensible,  la  toux  devint 
moins  continuelle ,  l’expectoration  de  moins  en  moins  purulente  et 
jaune  ;  enfin,  après  une  quinzaine,  elle  était  redevenue  purement  mu¬ 
queuse,  l’appétit  reparaissait,  et  le  pouls,  assez  étoffé,  ne  dépassait 
guère  que  de  1 0  à  1 5  pulsations  son  état  habituel  ;  c’est  alors  que  les 
douleurs  du  côté  se  réveillèrent,  et  qu’après  des  quirites  redevenues 
très-vives,  il  rendit  une  nouvelle  quantité  de  pus  bilieux  mêlé  de  dé¬ 
bris  hydatiques,  moins  pourtant  que  la  première  fois. 

Deux  ou  trois  jours  après,  il  redevient  mieux,  puis  au  bout  d’un  cou¬ 
ple  de  semaines,  une  nouvelle  éjection  de  même  nature  se  manifeste 
pour  cesser  de  nouveau.  Trois  ou  quatre  de  ces  retours  eurent  encore 
lieu  à  des  intervalles  variant  de  dix  à  vingt  jours.  Il  est  à  noter  qu’ils 
furent  de  moins  en  moins  pénibles,  et  que  les  débris  membraneux  sa- 
franés  furent  de  plus  en  plus  rares,  sans  qu’ils  cessassentjamais  de  se 
montrer. 

Enfin  ,  après  plusieurs  mois  de  souffrances  des  plus  vives,  séparés 
par  quelques  moments  de  soulagement,  la  toux  devient  supportable, 
les  quintes  s’éloignent ,  l’expectoration  incolore  se  teint  peu  à  peu ,  les 
bruits  respiratoires  anormaux  cessent  ,  l’hypochondre  s’affaisse,  n’est 
plus  douloureux  à  la  pression  ,  et  toutes  les  fonctions  se  rétablissent 
normalement.  Tout  cela  nécessita  près  d’une  année,  mais  à  partir  de  ce 
moment,  on  vit  la  taille  de  X...  s’infléchir  à  droite,  le  dos  se  voûta,  et 
cette  incurvation  bien  notable  de  la  colonne  vertébrale  et  du  tronc  mit 
encore  au  moins  une  nouvelle  année  pour  atteindre  le  point  où  elle 
s’est  fixée  depuis,  et  qu’elle  n’a  pas  dépassé. 

Aujourd’hui ,  cet  homme,  qui  a  cinquante-deux  ou  cinquante-trois 
ans ,  a  pris  de  l’embonpoint  et  jouit  d’une  bonne  santé  depuis  cette 
époque.  Tout  au  plus  tousse-t-il  un  peu  plus  que  dans  sa  jeunesse  ; 
mais  il  est  très-déjeté,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  travailler  activement. 


DBSCRI PXIOX  DU  SQUELETTE  d’un  FOETUS  RACHITIQUE. 

Par  M.  L.  Ddmjênil. 

Le  fœtus  auquel  appartient  ce  squelette  ne  présentait,  dans  ses 
parties  molles,  aucune  particularité  autre  que  deux  hernies  ingui¬ 
nales.  Il  était  ï  terme,  et  lorqu’il  m’a  été  remis,  j’ai  constaté  l’exis¬ 
tence  de  nombreuses  fractures. 


Longueur .  350  millim. 

Longueur  du  tronc .  200  — 

Membres  inférieurs .  80  — 

Membres  supérieurs .  130  — 


L’ossification  de  la  tête  est  très-ncomplète  :  les  deux  moitiés  du 
frontal  sont  formées  par  deux  plaques  osseuses  de  4  cent,  de  dia¬ 
mètre,  très-minces,  très-fragiles,  parcourues  dans  toute  leur 
étendue  de  lignes  jaunâtres,  irrégulières ,  moins  apparentes  à  l'état 
sec  que  sur  les  os  frais,  mais  bien  distinctes  néanmoins,  et  sem¬ 
blant  accuser  autant  de  fractures.  Ces  os  sont  très-poreux  à  leur 
surface,  criblés  d’une  foule  de  pertuis  obliquement  dirigés,  orifices 
très-dilatés  des  canalicules  osseux.  La  voûte  orbitaire  est  incom¬ 
plètement  ossifiée;,  on  y  remarque  des  ilôts  membraneux.  Le  pa¬ 
riétal  droit  est  représenté  par  une  écaille  osseuse  de  4  cent,  de 
diamètre,  très-mince  aussi,  également  poreuse  à  sa  surface,  la  ré¬ 
gion  pariétale  gauche  présente  deux  écailles  un  peu  plus  petites, 
complètement  séparées;  la  portion  écailleuse  des  temporaux 


n’existe  pas.  L’écaille  de  l’occipital  est  formée  par  deux  plaques  : 
une  inférieure,  qui  est  la  portion  la  mieux  développée  de  la  voûte 
du  crâne  ;  l’autre  au-dessus  de  la  précédente  et  beaucoup  plus 
mince.  Toutes  ces  parties  ont  leur  aspect  radié  normal;  les  fibres 
qui  forment  ces  os  se  prolongent  sur  leurs  bords  en  s’isolant  dans 
la  partie  membraneuse  sous  forme  de  dents  de  peigne  plus  ou 
moins  allongées;  toutes  ces  plaques  osseuses  sont  séparées  par  des 
parties  membraneuses  très-larges,  surtout  au  niveau  des  fontanelles 
et  de  la  portion  écailleuse  des  temporaux.  Ces  lacunes  membraneu¬ 
ses  sont  parsemées  d’une  foule  de  petites  plaques  osseuses  très- 
irrégulièrement  distribuées ,  formées  elles-mêmes  de  fibres  diver¬ 
sement  disposées,  mais  généralement  radiées;  sur  quelques  parties 
même,  l’ossification  est  encore  moins  avancée,  et  l’on  ne  trouve 
plus  que  des  petits  points  et  une  espèce  de  lacis  formé  par  des 
traînées  de  dépôt  osseux.  C’est  surtout  entre  les  deux  parties 
du  frontal  et  les  pariétaux,  entre  ceux-ci  et  l’occipital,  ainsi  qu’au 
niveau  de  la  suture  sagittale,  qu’on  trouve  ces  petites  plaques,  ces 
points  et  ces  traînées  en  lacis;  il  n’y  en  a  pas  au  niveau  des  fonta¬ 
nelles. 

La  face  est  ossifiée ,  mais  les  os  sont  plus  petits ,  plus  minces, 
plus  fragiles  qu’à  l’état  normal.  Le  rocher  est  également  ossifié,  les 
cavités  de  l'oreille  interne  et  moyenne  bien  formées ,  ainsi  que  les 
osselets  de  l’ouïe  et  le  cercle  tympanal;  ces  parties  sont  néan¬ 
moins  un  peu  plus  fragiles  que  chez  un  fœtus  sain. 

La  colonne  vertébrale  paraît  assez  bien  développée;  mais  si  on 
enlève  la  couche  fibreuse  qui  revêt  la  face  antérieure  du  corps  des 
vertèbres ,  on  voit  que  la  substance  compacte  ne  forme  qu’une 
couche  très-mince  au-dessous  de  laquelle  on  trouve  un  tissu  osseux 
très-rarélié,  formant  un  noyau  spongieux  qui  ne  remplit  qu’incom- 
plélement  la  coque  du  tissu  compacte. 

Dans  le  sternum ,  on  trouve  trois  noyaux  osseux  occupant  la 
moitié  supérieure  de  l’os,  et  situés  sur  la  ligne  médiane. 

Les  côtes  sont  très -irrégulières;  elles  présentent  un  grand 
nombre  de  nodosités  interrompues  par  des  étranglements.  Ces  no¬ 
dosités  avaient ,  sur  les  os  frais ,  une  couleur  jaunâtre  ;  elles  man¬ 
quent  sur  la  partie  antérieure  des  côtes. 

Les  os  des  membres  sont  généralement  courts  et  déformés ,  et 
celte  déformation  n’est  nulle  part  plus  apparente  qu’aux  fémurs. 
Très-courts  et  relativement  très-volumineux ,  courbés  de  manière 
à  tourner  leur  concavité  en  dedans ,  ils  présentent  des  renflements 
annulaires  de  couleur  jaunâtre;  on  trouve  aussi  de  ces  renflements 
sur  les  cubitus,  mais  il  n’en  existe  pas  sur  les  humérus,  les  radius, 
les  tibias  et  les  péronés,  les  métacarpiens ,  les  métatarsiens ,  ni  sur 
les  phalanges.  Les  os  des  jambes  présentent  une  courbure  à  con¬ 
cavité  postérieure,  les  humérus  une  courbure  à  concavité  interne. 

La  pesanteur  spécifique  de  ces  os  est  très-faible,  tous  sont  formés 
d’une  lamelle  de  tissu  compacte  extrêmement  mince,  et  d’un  tissu 
spongieux  très-raréfié;  sur  les  os  frais,  ce  tissu  spongieux  était  im¬ 
bibé  d’un  liquide  sanguinolent. 

Un  des  fémurs,  fendu  dans  sa  longueur,  ne  présente  pas  de 
trace  de  canal  médullaire. 

Les  os  métatarsiens,  métacarpiens  et  ceux  des  phalanges  ne  sont 
formés  que  par  une  lamelle  osseuse  très-mince;  l’intérieur  sur  les 
os  secs  paraît  complètement  vide. 

Les  cartilages  épiphysaires  sont  parfaitement  sains. 

Le  point  osseux  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  existe;  il 
se  présente  au  milieu  dü  cartilage  sous  forme  d’une  cavité  où  se 
pourrait  loger  un  pois;  les  parois  de  cette  cavité  sont  formées  par 
par  un  dépôt  osseux  très-raréfié. 

A  l’exception  du  crâne ,  l’ossification  s’est  faite  partout  où  elle 
existe  à  l’état  normal ,  mais  elle  s’est  faite  avec  des  modifications 
profondes  dans  le  travail  qui  la  constitue.  A  la  voûte  du  crâne,  il 
y  a  bien  réellement  arrêt  dans  l’ossification,  mais  là  seulement,  car 
nulle  part  ailleurs  le  dépôt  osseux  ne  manque  là  où  il  doit  se 
trouver  à  l’époque  la  naissance.  La  meilleure  preuve  en  est  dans  la 
présence  du  point  d’ossification  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  ; 
ce  point  ne  se  développant  que  dans  la  dernière  quinzaine  de  la  vie 
intra-utérine,  s’il  y  avait  véritablement  arrêt  dans  l’ossification  ,  on 
ne  devrait  pas  le  rencontrer.  Pour  nous  encore,  les  os  ne  sont  pas 
devenus  malades  après  un  développement  normal ,  mais  ils  se  sont 
développés  dans  l’état  d’imperfection  où  nous  les  trouvons.  Le 
point  d’ossification  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  en  effet, 
présente  les  mêmes  altérations  que  le  reste  du  système  osseux,  et  ce¬ 
pendant  son  existence  ne  doit  pas  remonter  à  plus  de  quinze  jours. 

Cette  altération,  désignée  sous  le  nom  de  rachitisme  congénital, 
nous  paraît  mériter  un  autre  nom. 

Nous  avons  signalé  sur  ce  squelette  un  particularité  que  nous 
n’avons  vu  indiquée  dans  aucune  autre  observation  de  ce  genre  : 
c’est  la  présence  sur  le  frontal  de  lignes  jaunâtres  qui,  pour  nous 
qui  avons  vu  les  os  à  l’état  frais ,  sont  certainement  de  même  na¬ 
ture  que  les  nodosités  des  fémurs  et  des  côtes,  Ces  lignes  qui,  sur 
les  os  secs,  traduisent  bien  évidemment  des  fractures ,  nous  sem¬ 
blent  mettre  hors  de  doute  que  les  renflements  annulaires  des  os 
des  membres  signalés  sur  ces  sortes  de  squelettes  sont  bien  des 
fractures  consolidées.  Il  ne  nous  répugne  nullement  d’admettre 
que  des  os  si  fragiles  se  fracturent  dans  le  sein  de  la  mère,  et  que 
la  nature  opère  un  travail  de  consolidation  qui  reste  nécessaire¬ 
ment  très-imparfait  comme  toute  l’ossification. 

Nous  croyons  encore  que  ce  sont  des  fractures ,  parce  que  les 
particularités  que  nous  remarquons  nous  sont  offertes  surtout  par 
les  os  qui  sont  le  plus  exposés  aux  effets  des  violences  extérieures 
dans  l’attitude  du  fœtus.  Le  thorax,  en  effet,  ne  s’applique-t-il  pas 


exactement,  par  ses  parties  postéro-latérales,  sur  les  parois  de 
l’utérusî  Et  qu’on  veuille  bien  remarquer  la  multitude  de  nodosités 
que  présentent  les  parties  postérieures  et  latérales  des  côtes  ;  leur 
partie  antérieure,  au  contraire,  et  la  plus  grande  partie  des  mem¬ 
bres  sont  protégées  par  la  concavité  que  l’incurvation  du  fœtus 
ménage  sur  son  plan  antérieur. 

Les  fémurs  nous  paraissent  aussi ,  dans  l’attitude  ordinaire  du 
fœtus,  être  de  tous  les  os  des  membres  ceux  qui  sont  le  plus  expo¬ 
sés  aux  fractures. 

Enfin,  notons  que  la  courbure  des  os  des  membres  est  en  rap¬ 
port  avec  leur  position  dans  l’utérus.  ( Bullèt .  de  la  Soc.  de  méd. 
de  Rouen-,  1857.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  déclarer  nul  et  j 
non  avenu  l’examen  de  pharmacien  subi  devant  l’Ecole  de  pharmacie  de  j 
Strasbourg  par  un  élève  qui  avait  fait  usage  de  certificats  qui  lui  attri-/ 
buaient  faussement  un  stage  qu’il  n’avait  pas  accompli. 

—  L’inauguration  d’une  salle  d’inhalation  d’eau  gazeuse  froide  pul¬ 
vérisée  vient  d’avoir  lieu  à  Marlioz  ,  près  d’Aix  ,  dans  une  charmante 
villa  sur  le  territoire  de  laquelle  cette  source  d’eau  thermale  a  été 
découverte.  Cette  inauguration ,  à  laquelle  assistaient  toutes  les  nota¬ 
bilités  du  pays,  ainsi  que  notre  honorable  confrère  M.  Caffe ,  qui  est 
né  dans  la  province  du  Chambéry ,  a  été  l’occasion  d’une  fête  toute 
patriarcale. 

La  nouvelle  source  a  reçu  le  nom  do  Source  Bonjean ,  du  nom  d’un 
habile  chimiste  de  Chambéry ,  très-connu  dans  le  monde  médical  par 
ses  travaux  sur  l’ergotine. 

—  Déjà  à  différentes  reprises  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  le  projet  conçu  par  le  comité  de  rédaction  des  Annales 
d’oculistique  de  réunir  à  Bruxelles ,  au  mois  de  septembre  prochain , 
un  congrès  d’ophthalmologie. 

Nous  avons  sous  les  yeux  une  liste  des  médecins  qui  se  sont  engagés 
à  prendre  part  à  ses  travaux  ;  le  nombre  s’élève  déjà  à  plus  de  cent 
.  cinquante.  Nous  y  voyons  figurer  les  noms  de  presque  toutes  les  nota¬ 
bilités  françaises  et  étrangères  qui  se  sont  fait  une  réputation  parleurs 
travaux  en  ophthalmologie,  et,  entre  autres,  ceux  de  MM.  Von  Ammon, 
Coccius,  Graefe,  Jiingken ,  Langenbeck  ,  Ruete,  pour  l’Allemagne  ; 
Bowman ,  White  Cooper,  Crischett,  Dixon,  Mackenzie,  pour  l’Angle¬ 
terre  ;  Arlt,  Gultz  ,  Jaeger,  Stellway  von  Carion  ,  pour  l’Autr  che; 
Melchior,  Benolz,  pour  le  Danemark;  Ancelon,  Desmarres,  Bonnafont, 
Furnari,  Larrey,  Jules  Guérin,  Pamard  ,  Pétrequin  ,  Serre  (d’Uzès) , 
Sichel,  Stoeber,  pour  la  France  ;  Stromeyer  et  Müller,  pour  le  Hano¬ 
vre;  Bonders  Tilanus  ,  pour  la  Hollande;  Cappelletti,  Fario  ,  Gioppi, 
Yanzetti,  Quadri,  Quaglino,  Spérino,  Borelli ,  pour  l’Italie;  Kabath, 
Matuschenkow,  Pélican,  pour  la  Russie,  etc.,  etc. 

Avec  de  pareils  éléments,  on  peut  espérer  que  les  travaux  du  con¬ 
grès  amèneront  d’utiles  résultats  pratiques. 

_ Une  mort  prématurée  vient  d’enlever  à  notre  profession  un  de 

ses  dignes  et  honorables  membres.  M.  le  Dr  Le  Peytre  (J.  B.  Louis), 
chargé  du  service  de  santé  de  la  maison  d’aliénés  de  la  Cellette,  vient 
de|succomber  à  une  longue  et  douloureuse  maladie.  M.  Le  Peytre  a  laissé 
en  mourant  une  veuve  et  six  enfants  en  bas  âge  ,  qui  n’avaient  d’autre 
soutien  que  lui,  et  que  ce  cruel  événement  plonge  dans  la  plus  pénible 
position. 

Nous  appelons  sur  cette  malheureuse  famille ,  si  digne  d’intérêt , 
toute  la  bienveillance  de  nos  confrères. 

Une  souscription  a  été  ouverte  parmi  les  membres  de  la  Société  mé¬ 
dico-psychologique,  dont  quelques-uns  se  sont  empressés  déjà  de  verser 
leur  obole.  Nous  ouvrons  également  une  souscription  dans  nos  bureaux, 
espérant  que  nos  abonnés  voudront  bien  concourir  au  soulagement 
d’une  aussi  respectable  misère. 

—  Le  corps  médical  de  Saint-Pétersbourg  vient  de  perdre  son 
doyen.  M.le  docteur  Bimberg,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Sainte- 
Marie  et  conseiller  d’État  actuel,  a  succombé  à  l’âge  de  92  ans. 

—  M.  le  docteur  Andrieu,  membre  du  conseil  municipal  de  la  ville; 
d’Agen,  vient  de  mourir  en  cette  ville. 

—  On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  professeur  Huter,  directeur  de  \ 
l’institution  des  sages-femmes  et  de  l’hospice  de  la  Maternité  de  Mar- 
bourg,  et  de  M.  le  do  ,teur  Chr.  Schreeber,  qui,  après  avoir  joui  d’une 
certaine  réputation  littéraire  et  avoir  été  l’ami  de  M.  de  Staël,  a  suc- 
combé  à  Eisenach  dans  un  âge  fort  avancé. 


FACULTÉ  DE  MEDECIN!  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Lacrozo,  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  ocu¬ 
laires  communs  et  moteurs  oculaires  externes. 

Mathieu ,  né  à  Saint-Chely  (Lozère)  ;  De  l'état  puerpéral  et  des  soins 
que  réclame  la  femme  en  couches. 

Phelipeau,  né  à  Vouvant  (Vendée)  ;  Du  sclérème  des  nouveau-nés  tt 
de  son  traitement. 

Berville,  né  à  Cayenne  (Guyane  française)  ;  Remarques  sur  les  mala¬ 
dies  du  Sénégal. 

Favenc,  né  à  Montauban  (Tarn-et-Garonne)  ;  Etudes  sur  l’enchon- 
drome. 

Catinaud  ,  né  à  Limoges  (Haute-Vienne);  De  ï  examen  des  malades. 

Monot,  né  à  Moux  (Nièvre)  ;  Du  chloroforme  considéré  comme  agent 
anesthésique  dans  la  pratique  chirurgicale. 


Notice  sur  le»  eau*  minérales  de  Contrexeville  (Vosges) ,  par  le  doc¬ 
teur  Legrand  du  Sacllk.  Paris,  1857,  brochure  in-8°;  chez  T.  Viat,  li¬ 
braire,  cour  du  Commerce,  12,  faubourg  Saint-Germain. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  26  aodt  1857. 

Séance  rte  t’ Académie  rte  Médecine. 

M.  Trousseau  a  lu  un  rapport  sur  les  procédés  de  M.  Loi- 
seau  pour  le  cathétérisme  et  la  cautérisation  du  larynx.  Nous 
avons  vu  le  moment  oü ,  de  ces  ingénieux  procédés  que  le 
laborieux  praticien  de  Montmartre  a  déjà  eu  le  bonheur  d’ap¬ 
pliquer  plusieurs  fois  avec  succès  au  traitement  de  l’une  des 
affections  les  plus  graves  et  les  plus  meurtrières,  il  n’allait 
rien  rester,  rien  dont  on  pût  lui  attribuer  l’invention  ou 
lui  rapporter  l’honneur.  M.  Depaul  a  revendiqué  pour  lui  la 
priorité  de  l’idée  et  de  l’application  du  cathétérisme  laryn¬ 
gien;  M.  Velpeau  a  restitué  à  Chaussier  la  sonde  laryngienne, 
à  Dieffenbach  l’anneau  destiné  à  protéger  le  doigt  explora¬ 
teur  contre  les  contractions  instinctives  ou  volontaires  des 
mâchoires.  Nous  n’avons  nullement  la  pensée  de  contester 
les  droits  de  priorité  invoqués  par  M.  Depaul ,  ni  même 
d’aller  à  la  recherche  de  leur  légitimité;  il  suffit  pour  nous 
de  sa  parole  pour  croire  à  ses  droits.  Quant  à  la  réclamation 
de  M.  Velpeau  en  faveur  de  Chaussier  et  de  Dieffenbach,  elle 
paraît  tout  aussi  fondée.  —  Que  reste-t-il  donc  à  M.  Loi- 
seau?  —  M.  Velpeau  l’a  dit ,  il  lui  reste  l’introduction  du 
procédé  dans  la  pratique  ,  sa  vulgarisation. 

C’est  déjà  quelque  chose.  Peut-être  M.  Loiseau  se  tien¬ 
dra-t-il  pour  satisfait  de  cette  concession.  Mais,  pour  nous, 
ce  n’est  pas  assez. 

Que  l’idée  du  cathétérisme  laryngien  ne  soit  pas  nouvelle, 
ce  n’est  pas  douteux  ;  que  des  procédés  plus  ou  moins  analo¬ 
gues  à  celui  de  M.  Loiseau  aient  été  indiqués,  décrits,  que 
cette  opération  ait  été  pratiquée  ,  nous  admettons  tout  cela  , 
—  et  comment  ne  pas  l’admettre,  puisque  cela  est  ?  — 
Mais  nous  demanderons  à  noire  tour  pourquoi  cette  opéra¬ 
tion  ,  dont  on  ne  conteste  pas  l’utilité  et  même  les  avantages 
notables  dans  certains  cas,  n’était  point  admise  dans  la  pra¬ 
tique  ;  pourquoi  en  présence  d’un  sujet  atteint  de  croup  et 


dont  la  mort  est  imminente,  les  praticiens  ne  connaissent 
aujourd’hui  encore  d’autre  alternative  que  d’abandonner  les 
malades  aux  chances  presque  certaines  de  mort  qui  pèsent  sur 
eux,  ou  —  ce  qui  vaut  mieux  assurément  — de  leur  pratiquer 
la  trachéotomie,  qui  est  loin  de  donner  dans  la  pratique 
civile  les  résultats  heureux  qu’on  en  obtient  dans  les  hôpitaux 
spéciaux. 

Il  y  avait  probablement  des  raisons  pour  cela.  Et  si  ces 
raisons  étaient  l’imperfection  ou  l’insuffisance  des  procédés 
et  des  instruments  proposés  jusqu’ici  ;  si  M.  Loiseau  ,  tout 
en  partant  d’une  idée  déjà  émise  ,  en  imitant  même  les  pro¬ 
cédés  décrits  et  en  se  servant  d’instruments  usités  dans  la 
pratique  ,  a  rendu  plus  facile  et  plus  usuelle  l’exécution  de 
ces  procédés  en  combinant  heureusement  l’emploi  de  ces 
instruments  et  en  leur  en  associant  de  nouveaux  ;  s’il  a  ainsi 
fécondé  par  là  une  idée  restée  jusqu’alors  à  peu  près  stérile, 
n’aura-t-il  donc  rien  fait?  et  faudra-t-il  lui  refuser  quelque 
petite  part  de  l’honneur  qui  revient  à  tout  inventeur  ou  pro¬ 
pagateur  d’une  chose  utile  ? 

M.  Trousseau  a  défendu  peut-être  un  peu  mollement  les 
intérêts  qui  lui  étaient  confiés.  En  prenant  de  trop  haut  ses 
exemples,  en  citant  les  découvertes  de  MM.  Bright  et  Bouil- 
laud,  qui  ne  seraient  point  des  découvertes  non  plus,  si  on 
voulait  leur  appliquer  les  procédés  de  revendication  oppo¬ 
sés  aux  prétentions  beaucoup  plus  modestes  de  M.  Loiseau  , 
M.  Trousseau  a  affaibli  involontairement  la  portée  de  son 
argument. 

Si  nous  insistons  un  peu  sur  cet  incident  de  la  séance  , 
c’est  qu’il  y  a  là  d’abord  une  question  d’équité  ,  et  qu’avant 
de  laisser  peser  sur  un  praticien  honorable  un  soupçon  de 
plagiat  par  ignorance  ou  mauvaise  foi ,  il  eût  été  plus  sage, 
ce  nous  semble,  d’y  regarder  de  plus  près  et  de  bien  cher¬ 
cher  à  se  rendre  compte  s’il  n’y  avait  eu  ici  en  réalité  qu’i- 
mitation  pure  et  servile  de  ce  qui  avait  été  fait  auparavant, 
ou  s’il  n’y  avait  pas  plutôt  dans  les  procédés  soumis 
à  l’examen  de  l’Académie  un  perfectionnement  qui  ren¬ 
dait  désormais  réalisable  une  idée  jusqu’alors  inféconde. 
Nous  y  insistons  en  outre  parce  qu’il  y  a  encore  là-dessous 
une  question  de  principe,  et  que  s’il  fallait  admettre  la  juris¬ 
prudence  de  M.  Velpeau  en  matière  d’invention  ,  les  décou¬ 
vertes  ,  déjà  assez  rares ,  seraient  à  l’avenir  toutes  frappées  à 
l’avance  d’interdit  ;  il  n'y  aurait  plus  ni  inventions  ni  inven¬ 
teurs  possibles. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Trousseau ,  après  la 


petite  discussion  qui  l’a  suivi,  et  dont  nous  venons  de  résu¬ 
mer  l’esprit  et  de  faire  ressortir  la  moralité ,  M.  Depaul  a  lu 
successivement  un  rapport  sur  une  observation  intéressante 
d’opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et 
l’enfant,  èt  une  description  anatomique  d’un  cas  de  mons¬ 
truosité  dont  les  pièces  avaient  déjà  été  mises  par  lui  sous  les 
yeux  de  l’assemblée  il  y  a  sept  à  huit  mois.  —  ï>Bro«hm. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Tumeur  bydatique  du  muscle  grand  dentelé. 

Les  exemples  de  tumeurs  hydatiques  des  muscles  se  présentent 
assez  rarement  à  l’observation  pour  que  nous  nous  empressions  de 
mettre  au  jour  le  fait  suivant,  qui  a  trait  à  cette  affection  ,  dont  le 
diagnostic  est  souvent  environné  d’obscurité  : 

Victorine  Renault,  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  bonnetière,  entre  le 
7  juillet  1857  dans  le  service  de  M.  Velpeau  (salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  n°  8). 

Elle  éprouve  depuis  six  mois  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  au- 
dessous  de  la  région  axillaire,  des  douleurs  vagues  et  passagères ,  sé¬ 
parées  quelquefois  par  plusieurs  jours  d’intervalle ,  se  montrant  de 
temps  à  autre  plus  aiguës,  au  point  de  devenir  de  véritables  élance¬ 
ments  qui  se  propagent  jusque  vers  la  mamelle  correspondante  en  sui¬ 
vant  à  peu  près  la  direction  des  espaces  intercostaux.  Cependant  il  n’y 
a  que  3  ou  4  jours,  dit-elle,  qu’elle  s’est  aperçue,  en  portant  la  main  dans 
cette  région,  de  la  présence  d’une  petite  tumeur  qu’il  nous  est,  en  effet, 
très-facile  de  constater.  Son  siège  précis  est  immédiatement  en  avant 
du  bord  axillaire  de  l’omoplate  et  à  peu  près  à  la  hauteur  du  mamelon  ; 
elle  est  à  peine  appréciable  à  la  vue,  car  elle  ne  fait  presque  aucun 
rtlief  à  i’extérieur  ;  au  toucher ,  on  reconnaît  qu’elle  est  mobile  ,  à  la 
manière  d’un  ganglion,  sous  une  couche  assez  épaisse  de  parties  mol¬ 
les,  que  sa  forme  est  ovoïde,  son  volume  comparable  à  celui  d’un  œuf 
de  pigeon,  sa  surface  égale  et  régulière,  sa  consistance  ferme  comme 
celle  d’un  tissu  fibreux ,  et  qu'elle  ne  présente  ni  fluctuation  ni  élasti¬ 
cité  appréciable.  Par  la  pression  on  n’y  détermine  aucune  douleur,  et 
cependant  on  est  naturellement  conduit  à  attribuer  à  sa  présence  cel¬ 
les  que  la  malade  éprouve  de  temps  à  autre,  car  on  ne  trouve  ni  dans 
le  sein  ni  dans  les  parties  voisines,  rien  qui  puisse  en  donner  une  au¬ 
tre  explication. 

Cette  jeune  fille  est  d’une  bonne  santé ,  du  reste ,  et  n’a  jamais  eu 
d’affection  ayant  quelque  rapport  avec  celle  qu’elle  porte  aujourd’hui  ; 
cependant ,  nous  avons  appris  depuis  l’opération  qu’elle  était  sujette, 
dans  sort  enfance,  aux  affections  vermineuses;  qu’elle  a  rendu  souvent 
alors ,  et  même  encore,  il  y  a  deux  ans  ,  une  grande  quantité  de  vers 
lômbrics,  soit  par  les  selles,  soit  par  le  vomissement. 

La  tumeur  ne  présentait  pas  de  caractères  assez  tranchés  pour 
asseoir  un  diagnostic  précis  ;  aussi  M.  Velpeau  se  contenta-t-il  d’émettre 
l’idée  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  concrète ,  et  très-probablement 
d’une  tumeur  fibreuse  ,  ou  adénoïde,  ou  fibro-plastique ,  ou  peut-être 


FBKJILLflTOI. 


Le  silicium  et  les  siliciures  métalliques.  —  Le  bœuf  musqué.  —  Les 
Aquaria  d’eau  de  mer  et  d’eau  douce. 

Tous  les  métaux  et  certains  métalloïdes  (charbon,  bore,  silicium) 
jouissent  de  la  propriété  de  se  dissoudre  mutuellement  et  de  donner 
naissance  à  des  alliages.  Ces  combinaisons  se  comportent  comme  de 
véritables  dissolutions  d’un  métal  dans  un  autre,  et  on  peut,  comme 
dans  les  solutions  aqueuses,  en  extraire  par  évaporation  ou  change¬ 
ment  de  température,  soit  une  combinaison  hydratée,  soit  le  métal 
lui-même  à  l’état  de  pureté.  On  savait  déjà  que  le  silicium  pouvait 
cristalliser  dans  l’aluminium,  et  il  semblait  peu  probable  que  ce  métal 
lût  le  seul  qui  pût  dissoudre  le  silicium.  MM.  Sainte  Claire  Deville  et 
Caron  se  mirent  donc  à  l’œuvre,  et  eurent  bientôt  le  bonheur  de  trou¬ 
ver  un  nouveau  dissolvant  ;  c’était  le  zinc,  qui,  par  sa  volatilité,  pré¬ 
sentait  der nouvelles  conditions  de  succès.  En  effet,  les  corps  simples 
dissous  dans  ce  métal  peuvent  en  être  extraits  par  la  dissolution  du 
anc  dans  les  acides,  si  le  corps  simple  est  inattaquable  par  ces  agents, 
et  par  l’évaporation  du  zinc,  s’il  est  fixe. 

Cette  préparation  du  silicium  par  le  zinc  n’offre  pas  de  difficultés,  et 
Permet  d’obtenir  à  peu  de  frais  des  quantités  considérables  de  beaux 
échantillons.  On  fait  rougir  ùn  creuset  de  terre,  dans  lequel  on  verse 
Un  mélange  de  trois  parties  de  fluo -silicate  de  potasse,  une  partie  de 
Podium  en  petits  fragments,  et  une  partie  de  zinc  grenaillé.  On  chauffe 
alors  au  rouge,  on  maintient  le  creuset  à  cette  température  jusqu’à  ce 
que  la  scorje  soit  fomjUe  ,  mais  en  évitant  la  volatilisation  du  zinc.  Le 


creuset  est  alors  abandonné  au  refroidissement,  puis  on  le  casse  et  on 
en  retire  un  culot  de  zinc  pénétré  dans  toute  sa  masse  de  longues  ai¬ 
guilles  de  silicium.  Pour  les  extraire,  il  suffit  de  dissoudre  par  l’acide 
chlorhydrique  le  zinc  qui  sert  de  gangue ,  et  de  les  faire  bouillir  avec 
l’acide  nitrique.  On  obtient  ainsi  de  très-beaux’  et  très-volumineux  cris¬ 
taux  de  silicium. 

Si  l’on  chauffe  le  zinc  silicé  à  une  température  bien  plus  élevée  que 
celle  de  la  vaporisation  du  métal ,  le  silicium  reste  à  l’état  d’une  ma¬ 
tière  fondue,  entièrement  dépouillée  de  zinc.  Ce  silicium  pur  peut  se 
fondre  et  se  couler  dans  des  moules. 

MM.  Sainte-Claire  Deville  et  Caron  ne  bornent  point  là  leurs  re¬ 
cherches  ,  ils  veulent  étudier  les  combinaisons  du  silicium  avec  les 
principaux  métaux;  et  déjà  ils  ont  établi  que  le  silicium  et  le  fer  don- 
.  naient  plusieurs  sortes  de  fonte  et  d’aciers  extrêmement  fusibles,  et 
dans  lesquels  le  silicium  joue  le  rôle  du  charbon.  Sur  la  demande  du 
directeur  de  l’atelier  de  précision  au  comité  de  l’artillerie ,  ils  ont 
coulé  deux  petites  pièces  de  canon  en  siliciure  de  cuivre.  Cet  alliage 
contenant  4,8  pour  400  de  silicium,  est  d’une  belle  couleur  bronze 
clair  :  moins  dur  que  le  fer  ,  il  se  comporte,  à  la  lime ,  à  la  scie  et  au 
tour,  exactement  comme  le  fer;  tandis  que  le  bronze  ordinaire  graisse 
les  outils.  Sa  ductilité  est  parfaite;  sa  ténacité  est  au  moins  égale  à 
celle  du  fer,  et  il  est  aussi  fusible  que  le  bronze. 

Dans  tous  les  siliciures ,  le  silicium  est  distribué  d’une  manière 
uniforme  dans  toute  la  masse,  si  bien  que,  toujouts  homogènes,  ils  ne 
sont  pas  susceptibles  de  liquation. 

Quand  on  prépare  le  silicium  avec  du  chlorure  de  sodiutxi  ou  de  si¬ 
licium  dans  des  nacelles  de  cuivre,  celles-ci  se  recouvrent  d’une  cou¬ 
che  de  mêlai  blanc,  assez  dure  pour  résister  à  la  lime.  C'est  le  sili¬ 
ciure  de  cuivre  qu’on  prépare  en  grand  de  la  manière  suivante  :  On 
fait  foudre  ensemble  3  parties  de  fluosilicate  de  potasse ,  4  partie  de 
sodium  et  4  partie  de  tournure  de  cuivre,  à  une  température  telle  que 
le  bain  métallique  se  recouvre  d’une  scorie  très-liquide,  Le  cuivre 


s’empare  d’une  forte  proportion  du  silicium  mis  à  nu ,  et  reste  sous  la 
forme  d’une  matière  blanche,- plus  fusible  que  l’argent. 

MM.  Sainte-Claire  Deville  et  Caron  se  proposent  de  continuer  ces 
recherches  ;  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  leurs  travaux. 

—  Un  lieutenant  de  vaisseau  de  la  marine  française,  M.  E.  deBray, 
attaché  à  l’expédition  arctique  anglaise  envoyée  à  la  recherche  de  sir 
John  Franklin  (1 852,  4853,  1854),  tuait,  il  y  a  quatre  .ans,  dans  l’île 
Melville,  un  de  ces  animaux  que  les  Esquimaux  nomment  oomingmak, 
et  que  nous  connaissons  sous  le  nom  de  bœuf  musqué.  Rentré  en 
France,  M.  de  Bray  offrait  au  Muséum  le  squelette  de  cet  animal.  La 
note  qu’il  vient  de  lire  à  l’Institut  sur  la  nature,  et  les  habitudes  de  ce 
ruminant  nous  semble  présenter  quelque  intérêt. 

Le  bœuf  musqué  habite  les  latitudes  élevées  de  l’Amérique  du 
Nord  ;  il  étend  son  domaine  jusqu’au  delà  du  cercle  arctique.  De  petite 
taille,  il  semble  cependant  fort  gros,  à  cause  de  son  énorme  quantité 
de  laine  et  de  poils.  Il  est  d’un  brun  noirâtre ,  à  l’exception  d’une 
mèche  blanchâtre  sur  le  dos  (la  selle);  sur  12  à  4,500,  M.  de  Bray 
n’en  vit  qu’un  d’une  blancheur  éclatante.  Pendant  l’hiver  sa  laine  est 
fine  et  serrée,  et  le  préserve  parfaitement  du  froid.  Ses  cornes ,  larges 
et  aplaties  à  la  base,  semblent  lui  couvrir  le  front  d’un  casque.  Ses 
oreilles  et  sa  queue,  extrêmement  courtes,  sont  complètement  cachées 
par  les  crins. 

Cet  animal  fréquente  de  préférence  les  lieux  incultes  et  sauvages, 
se  nourrissant  d’herbes,  de  mousses  ou  de  lichens,  suivant  les  saisons. 
Quoique  pourvu  de  membres  courts,  il  galope  avec  une  grande  vélo¬ 
cité  et  gravit  des  pentes  escarpées  qui  semblent  défier  l’homme. 

Les  bœufs  musqués  n’émigrent  pas,  mais  ils  se  rassemblent  pour  se 
défendre  contre  les  loups. 

Lorsque  les  chasseurs  viennent  les  attaquer,  ils  sè  réunissent  tous 
et  forment  une  phalange  très-compacte.  Ils  placent  au  centre  les  jeunes, 
animaux,  le  train  de  derrière  dirigé  vers  ce  centre,  et  présentant  ainsi 


même  d’une  tumeur  tuberculeuse  dont  il  était  prudent  de  prati¬ 
quer  l’extirpation  ,  sans  rejeter  pourtant  complètement  la  possibilité 
d’un  petit  abcès  froid  symptomatique  ,  à  parois  épaissies  ;  car  la  tu¬ 
meur  paraissait  annexée  profondément  à  une  sorte  de  pédicule  dirigé 
vers  les  côtes. 

Le  15  juillet,  M.  Velpeau  procède  à  l’extirpation  de  la  tumeur  à 
l’aide  d’une  incision  transversale  de  7  à  8  centimètres.  La  tumeur, 
accrochée  à  l’aide  d’une  érigne,  s’affaissa  en  grande  partie  pendant 
que  l’on  cherchait  à  l’isoler  par  une  dissection  assez  pénible.  Située 
sous  le  bord  interne  du  grand  dorsal  et  sous  les  faisceaux  contigus  du 
grand  dentelé,  on  fut  obligé  d’exciser  une  partie  de  ces  muscles  pour 
l’enlever  complètement. 

Là  plaie,  anfractueuse  et  profonde,  ne  fut  réunie  que  vers  ses  extré¬ 
mités  à  l’aide  de  quelques  serres-fines,  et  pansée  simplement.  Cepen¬ 
dant  la  réunion  se  fit  à  la  surface,  et  l’on  fut  obligé  de  la  détruire  avec 
le  doigt  dès  le  deuxième  jour,  et  d’appliquer  des  cataplasmes  pour  re¬ 
médier  à  la  douleur  et  à  la  réaction  fébrile  que  déterminait  la  réten¬ 
tion  des  liquides. 

A  partir  de  ce  moment ,  la  cicatrisation  marcha  régulièrement.  Le 
8  août  elle  était  complète,  et  la  malade  quitta  l’hôpital  parfaitement 
guérie. 

Description  de  la  pièce .  —  La  tumeur,  singulièrement  affaissée  après 
l’opération,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  se  trouve  fixée  à  la  face  profonde 
de  la  portion  excisée  du  grand  dentelé.  Son  aspect  blanchâtre,  son  état 
flétri,  permettent  de  reconnaître  au  premier  coup  d’œil  qu’il  s’agit  d’une 
tumeur  hydatique,  et  par  une  dissection  attentive  il  est  aisé  de  s’assu¬ 
rer  qu’elle  affecte  avec  le  muscle  lui-même  des  rapports  intimes.  Elle 
se  trouve  constituée  à  l’extérieur  par  un  kyste  fibreux,  à  parois  très- 
minces  et  transparentes,  adhérent  par  sa  moitié  externe  aux  fibres 
musculaires,  qui  prennent  ainsi  à  sa  surface  des  points  d’implantation, 
et  paraissent  avoir  été  écartées  les  unes  des  autres  par  le  développe¬ 
ment  progressif  de  la  tumeur.  Ce  kyste,  à  vrai  dire ,  n’est  plus  ren¬ 
fermé  aujourd’hui  dans  l’épaisseur  du  muscle ,  puisqu’il  fait  presque 
entièrement  saillie  à  sa  face  interne;  mais  son  adhérence  intime  par 
une  grande  partie  de  sa  surface  ne  permet  guère  de  douter  qu’il  n’y 
ait  pris  naissance.  Sa  cavité,  qui  pourrait  à  peine  contenir  une  petite 
noix,  est  lisse,  régulière,  et  se  trouve  entièrement  remplie  par  l’hyda- 
tide  qu’on  apercevait  déjà  par  transparence,  et  qui  se  trouve  si  bien 
caractérisée  par  ses  parois  stratifiées,  blanches,  épaisses,  friables,  élas¬ 
tiques,  tremblottantes,  tout  à  fait  comparables  à  de  l’albumine  cuite, 
et  constituées  au  microscope  par  une  substance  amorphe  finement  gra¬ 
nuleuse.  C’est  une  hydatide  solitaire  qui  se  trouve  un  peu  dénaturée 
dans  sa  forme  ;  car  pendant  l’opération  elle  a  été  fractionnée  en  deux 
moitiés  hémisphériques  dont  les  bords  sont  recoquiilés  en  vertu  de 
leur  extrême  élasticité,  et  le  liquide  a  été  évacué  par  le  fait  de  la  rup¬ 
ture.  A  la  surface  interne  de  cette  poche  hydatique,  on  ne  remarque 
aucun  de  ces  corpuscules  analogues  à  de  petits  grains  de  semoule  que 
l’on  constate  habituellement  dans  les  hydatides  du  foie ,  et  qui  repré¬ 
sentent  autant  d’échinocoques.  On  ne  retrouve  non  plus  au  microscope 
aucun  vestige  de  ces  entozoaires  dans  le  peu  de  liquide  que  l’on  s’ef¬ 
force  de  recueillir. 

C’est  une  particularité  curieuse,  qui  semble  appartenir  aux 
hydatides  des  muscles,  que  cette  absence  d’échinocoques  dans  leur 
intérieur;  car  M.  Robin  m’a  assuré  lui-même  n’en  avoir  jamais 
rencontré  dans  les  cas  qu’il  a  eu  occasion  d’examiner  ,  et  si  cette 
loi  venait  à  se  trouver  confirmée  par  des  faits  ultérieurs  et  plus 
nombreux ,  ce  serait  là  un  point  intéressant  de  l’histoire  de  ces 
entozoaires ,  dont  le  mode  de  développement  est  d’ailleurs  si  mal 
connu. 

Pour  en  revenir  au  point  de  vue  clinique  de  la  question,  rappe¬ 
lons  que  M.  Velpeau ,  dans  ces  trois  dernières  années ,  a  eu  occa¬ 
sion  d’observer  et  d’opérer  dans  le  voisinage  de  cette  même  région 
deux  tumeurs  hydatiques  plus  volumineuses  que  celle-ci,  dont 
l’une  siégeait  dans  la  région  scapulaire,  l’autre  tout  auprès  de 
L’aisselle  ;  mais  la  consistance  de  ces  deux  tumeurs,  leur  fluctuation 
manifeste,  avaient  permis  de  soupçonner  d’avance  la  présence  d’un 


kyste,  et  même  d’un  kyste  hydatique;  tandis  qne  pour  celle-ci, 
avec  sa  consistance  de  tumeur  concrète,  l’idée  ne  lui  en  est  pas 
même  venue  à  l’esprit,  Il  le  regrette  d’autant  plus  qu’alors  il  aurait 
pu  se  borner  à  un  traitement  beaucoup  plus  simple ,  et  au  lieu  de 
s’évertuer  à  enlever  toute  la  tumeur,  au  risque  de  mutiler  les 
muscles  du  voisinage,  il  se  serait  contenté  d'inciser  cette  tumeur, 
et  de  bourrer  avec  de  la  charpie  l’intérieur  de  sa  cavité,  afin  de  la 
faire  suppurer. 

La  rareté  des  hydatides  des  muscles,  jointe  à  l’absence  de  signes 
suffisants,  empêche  le  plus  ordinairement  de  reconnaître  et  de 
préciser  la  nature  des  tumeurs  qu’elles  constituent;  cependant 
leur  rareté  n’est  peut-être  pas  aussi  réelle  que  le  silence  des  traités 
classiques  semblerait  devoir  le  faire  supposer  :  bon  nombre  de 
chirurgiens  en  ont  rencontré  des  exemples  en  différentes  régions  ; 
M.  Demarquay  entre  autres  m’a  dit  en  avoir  observé  dans  sa  prati¬ 
que  deux  ou  trois  cas,  dans  le  biceps  brachial ,  dans  les  muscles 
internes  de  la  cuisse  et  ailleurs  ;  de  sorte  que  la  science  aurait 
certainement  à  gagner  à  connaître  l’histoire  détaillée  de  chacun  de 
ces  cas  particuliers  qui  ont  été  presque  tous  et  presque  nécessaire¬ 
ment  aulant  d’erreurs  de  diagnostic.  Eug.  Nélaton, 

interne  du  service. 


HOPITAL  ST-ANDRÉ  DE  BORDEAUX.— M.  Gintrac. 

Apoplexie  nerveuse. 

M...,  âgé  de  quarante-six  ans,  terrassier,  est  porté  à  l’hôpital  le 
10  avril  1857.  Les  personnes  qui  l’accompagnent  racontent  que  le 
8  mars  ,  M...  ,  qui  mène  une  vie  très-régulière  et  qui  se  nourrit  fort 
sobrement,  fut  pris  le  matin,  subitement,  sans  phénomène  précurseur, 
d’une  perte  absolue  de  connaissance.  Il  tomba  sur  le  côté  droit  du 
corps  et  ne  put  pas  se  relever.  Pendant  plusieurs  heures  il  perdit  l’usage 
de  ses  sens.  Un  médecin,  appelé  sur-le-champ,  constata  une  paralysie 
des  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté  droit.  Une  saignée  du  bras 
fut  pratiquée,  des  sangsues  furent  mises  derrière  les  oreilles,  et  des  vé¬ 
sicatoires  placés  aux  jambes.  Plus  tard,  quelques  purgatifs,  le  calomel 
entre  autres ,  furent  administrés  ;  il  n’y  eut  aucune  amélioration.  Le 
malade  ne  pouvait  ni  tirer  la  langue  ni  parler;  les  membres  étaient 
dans  la  même  immobilité. 

Admis  à  la  clinique  ,  M...  offre  les  phénomènes  suivants  :  paralysie 
complète  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les  membres  supérieur 
et  inférieur  droits.  Soulevés,  ils  retombent  de  leur  propre  poids;  ils  ne 
peuvent  exécuter  aucune  espèce  de  mouvement  ;  les  piqûres  les  plus 
fortes  ne  provoquent  aucune  sensibilité. 

La  station  est  impossible  ;  les  membres  du  côté  gauche  jouissent  de 
leur  mobilité  naturelle,  les  traits  de  la  face  ne  sont  pas  déviés,  la  pa¬ 
role  est  toujours  très-embarrassée,  l’intelligence  fortement  obtuse.  Du 
côté  des  organes  respiratoires  ou  digestifs,  on  ne  trouve  aucun  symp¬ 
tôme  particulier  ;  mais  il  existe  une  eschare  considérable  au  sacrum. 
La  peau ,  le  tissu  cellulaire,  sont  fortement  corrodés  ;  la  suppuration 
qui  en  résulte  entraîne  la  perte  des  forces  du  sujet.  Les  pansements 
réguliers  ne  peuvent  arrêter  ce  désordre.  Le  malade  meurt  le  16  mai, 
ayant  toujours  les  symptômes  de  l’hémiplégie. 

Nècropsie.  —  Le  crâne  ayant  été  enlevé  avec  beaucoup  de  soin  ,  les 
méninges  n’offrent  aucune  trace  d’altération,  pas  même  la  plus  légère 
injection.  Il  n’y  a  aucun  vestige  d’infiltration.  Cette  intégrité  parfaite 
des  méninges  s’observe  aussi  bien  au  sommet  qu’à  la  base  du  crâne. 
Le  cerveau,  examiné  dans  toute  son  étendue  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention,  offre  une  consistance  normale  ;  il  n’y  a  ni  pointillé  rougeâ¬ 
tre,  ni  ramollissement.  Les  ventricules  contiennent  une  faible  quantité 
de  sérosité  limpide,  c’est-à-dire  celle  que  l’on  retrouve  chez  les  sujets 
dont  le  cerveau  n’a  jamais  été  le  siège  de  lésion.  Les  couches  optiques, 
les  corps  striés,  le  septum  lucidum,  la  voûte  à  trois  piliers  ,  ont  leur 
densité  et  leur  couleur  ordinaires.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux 
qui  rampent  à  la  surface  de  l’encéphale,  ou  qui  s’y  distribuent,  ne  sont 
point  engorgés  et  ne  présentent  aucune  modification  de  structure.  La 


moelle  épinière  est  dans  une  intégrité  parfaite.  Les  poumons ,  le  cceUt 
et  les  organes  digestifs  ne  sont  le  siège  d’aucune  altération’.  L’eschare 
du  sacrum  offre  4  centimètres  de  longueur  sur  autant  de  largeur.  Les 
muscles  et  le  tissu  cellulaire  voisin  sont  dans  une  putréfaction  com. 
plète  et  se  détachent  par  lambeaux  grisâtres. 

L  existence  d’une  apoplexie  ne  saurait  être  mise  en  doute.  La 
perte  subite  de  connaissance,  la  paralysie  permanente  et  complète 
du  côté  droit  du  corps ,  la  faiblesse  de  l’intelligence,  me  paraissent 
des  symptômes  bien  caractéristiques;  et  cependant,  malgré  l’atten- 
tion  la  plus  soutenue  et  les  investigations  les  plus  minutieuses 
aucune  lésion  n’a  été  constatée  dans  l’appareil  cérébro-spinal’ 
Peut-on  croire  que  l’hémorrhagie  cérébrale  ait  été  résorbée?  mais 
il  faut,  pour  l’accomplissement  de  cet  acte,  un  temps  qui  n’a  pas 
existé.  Une  congestion ,  si  légère  qn’on  la  supposerait ,  mais  suffi¬ 
sante  cependant  pour  amener  des  troubles  aussi  graves,  aurait  dû 
laisser  cerlainement  des  traces  évidentes  de  son  passage;  elle  ne 
pouvait  pas  du  moins  être  considérée  comme  la  cause  actuelle  des 
phénomènes  paralytiques.  Il  existait  donc  une  apoplexie  sans  carac¬ 
tères  anatomiques  appréciables.  Peut-être  un  jour  découvrira-t-on 
des  altérations  qui  nous  échappent  aujourd’hui.  En  attendant  des 
recherches  ultérieures,  on  est  obligé  d’admettre  une  apoplexie 
nerveuse,  c’est-à-dire  avec  absence  de  toute  lésion  anatomique  de 
l’encéphale  et  du  prolongement  rachidien. 


AIGUILLE  AVALÉE.  —  MORT.  —  AUTOPSIE. 

Par  M.  le  docteur  Boüteiller  fils. 

Le  9  janvier  1854,  MUe  C...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  aveugle  depuis 
longtemps ,  avala  par  mégarde  en  montant  un  escalier  une  aiguille 
qu’elle  tenait  à  sa  bouche.  Cette  aiguille  était  du  n°  5 ,  qualité  infé¬ 
rieure  ;  elle  avait  presque  4  centimètres  de  longueur. 

Je  fus  appelé  sur-le-çhamp  ,  ainsi  qu’un  confrère  ,  M.  le  docteur 
Haulon,  et  mon  père,  médecin  de  la  famille  depuis  de  longues  années, 
i  Je  fis,  mais  en  vain,  les  explorations  les  plus  minutieuses  pour  voir  ou 
sentir  le  corps  étranger.  M.  Haulon  fit  plus  ,  il  chercha  à  l’extraire  à 
l’aide  d’une  éponge  enfoncée  dans  l’œsophage  au  bout  d’une  baleine 
flexible.  Enfin,  mon  père  chercha  ,  quoiqu’il  ne  sentît  pas  l’aiguille,  à 
l’extraire  avec  une  pince  courbe  poussée  à  l’entrée  de  l’œsophage. 
Tout  fut  inutile  et  ne  fournit  même  aucune  indication  sur  le  lieu  occupé 
par  le  corps  étranger. 

Dans  les  premiers  jours,  la  malade  accusa  un  sentiment  de  piqûre  à 
gauche  du  larynx,  puis  tout  le  cou  devint  douloureux  ;  la  douleur  ac¬ 
cusée  à  gauche  détermina  les  parents  à  placer  sur  le  cou  un  fort 
aimant.  La  malade  ressentit  une  douleur  vive  chaque  fois  qu'on  l’y 
plaça  ;  mais  l’aiguille  ne  vint  pas ,  comme  on  l’espérait ,  percer  la 
peau. 

On  la  fit  alors  entrer  à  l’Hôtel  Dieu  de  Rouen  à  titre  de  pension¬ 
naire,  dans  le  service  de  M.  A.  Flaubert,  le  25  janvier. 

Les  accidents  augmentèrent,  la  fièvre  s’alluma,  et  dans  les  premiers 
jours  de  février  une  tumeur  apparut  à  la  partie  supérieure  du  cou,  au- 
dessous  de  la  région  parotidienne  droite. 

Le  6,  M.  Flaubert  perçut  une  légère  fluctuation  en  ce  point,  et  il  de¬ 
vait  le  lendemain  pratiquer  une  incision;  mais  le  7,  avant  la  visite ,  la 
malade  succomba  subitement. 

Autopsie.  —  Le  8  février ,  nous  nous  bornâmes  à  rechercher  l’ai¬ 
guille  ,  M.  Flaubert  et  moi ,  la  famille  ayant  refusé  une  autopsie  com¬ 
plète.  La  dissection  nous  a  fait  rencontrer  une  foule  de  foyers  purulents 
au-dessous  de  la  région  parotidienne  droite,  entre  tous  les  organes  du 
cou  de  ce  côté,  notamment  dans  les'scalènes,  autour  de  la  veine  jugu¬ 
laire  et  de  l'artère  carotide.  La  veine  jugulaire  ouverte  nous  a  paru 
présenter  un  commencement 'd’inflammation,  à  cause  de  petits  caillot? 
adhérents  et  d’une  sérosité  trouble  que  nous  y  avons  constatés.  Dans 
la  caroiide,  il  y  avait  de  petits  caillots  et  beaucoup  de  sérum. 

A  droite,  1  apophyse  mastoïde  était  dépouillée  de  son  périoste  ;  il 
en  était  de  même  des  appphyses  transverses  cervicales. 


la  tête  à  l’ennemi  dans  toutes  les  directions.  Les  mâles  labourent  la 

terre  de  leurs  cornes  et  de  leurs  pieds ,  comme  pour  se  préparer  au 
combat.  Alors  l’un  d’eux,  le  plus  vieux  de  la  troupe  et  le  plus  expéri¬ 
menté,  sort  des  rangs,  examine  le  terrain,  et  revient  en  surveillant  les 
moindres  mouvements  des  chasseurs.  L’aspect  de  cette  phalange  est 
terrible;  mais  ces  bœufs  ,  stupides  ou  trop  confiants  en  leur  force ,  se 
laissent  approcher  à  une  très-petite  distance.  Au  premier  coup  de  feu, 
tous  se  mettent  à  fuir,  laissant  morts  et  blessés.  Cinq  ou  six  chasseurs 
peuvent  détruire  une  vingtaine  de  bêtes.  M.  de  Bray  n’a  jamais  vu 
qu’un  seul  de  ces  animaux  charger.  La  pauvre  bête  avait  douze  balles 
dans  le  corps  et  voulait  vendre  chèrement  sa  vie. 

—  Les  aquaria  d’eau  de  mer  et  d’eau  douce  ont  rendu  de  si  grands 
services  à  l’étude  de  la  pisciculture,  qu’on  ne  saurait  suivre  sans  inté¬ 
rêt  la  communication  que  M.  le  comte  de  Valmer  vient  de  faire  à  leur 
sujet  devant  la  Société  zoologique. 

Un  aquarium  est  un  réceptacle  de  formes  diverses,  depuis  le  bassin, 
le  rocher,  la  fontaine,  jusqu’au  simple  globe  de  verre  de  l’amateur,  où 
l’on  tient  dans  des  conditions  favorables  à  l’observation  les  poissons 
de  mer  ou  d’eau  douce.  Une  glace  placée  à  la  surface  permet  de  suivre 
les  mouvements  de  cette  classe  si  intéressante  et  si  peu  connue  d’ani¬ 
maux  ,  et  en  même  temps  d’assister  au  développement  des  plantes 
qu’on  doit  y  entretenir.  Nous  allons  d’abord  voir  la  manière  dont  on 
établit  un  aquarium  d’eau  de  mer. 

Longtemps  on  a  cru  qu’il  était  impossible  de  conserver  des  animaux 
marins  sans  renouveler  souvent  l’eau  de  l’aquarium,  mais  on  a  reconnu 
qu’avec  quelques  précautions  on  pouvait  fort  bien  atteindre  ce  résultat. 
Dans  le  réceptacle  destiné  à  recevoir  les  poissons  ,  on  commence  par 
introduire  l’eau  de  mer  dépouillée  de  toutes  les  matières  animales  qui 
pourraient  s’y  corrompre  ;  puis  on  a  le  soin  de  placer  au  fond  de  l’eau 
de  petits  fragments  de  rocher  sur  lesquels  sont  implantées  des  plantes 
marines.  La  présence  de  ces  plantes  dans  l’eau  est  de  première  néces¬ 


sité,  et  on  le  comprendra  facilement  en  se  rappelant  le  rôle  qui  leur  a 

été  assigné. 

Les  poissons ,  comme  tous  les  animaux ,  ont  besoin  d’oxygène  pour 
vivre,  et  ce  sont  les  plantes  qui  doivent  le  leur  procurer.  Par  un  beau 
jour  d’été,  il  n’est  pas  que  vous  n’ayez  vu  sous  un  rayon  brûlant  de 
soleil  se  détacher  des  plantes  qui  tapissent  le  fond  d’une  pièce  d’eau, 
de  légers  globules  venant  éclater  à  la  surface  ,  et  alors  les  poissons 
courir  et  happer  en  quelque  sorte  ces  bienheureuses  bulles,  qui  ne 
sont  autre  chose  que  de  l’oxygène  pur.  A  leur  tour,  les  poissons  ren¬ 
dront  à  ces  plantes  l’acide  carbonique  dont  elles  ont  besoin.  Ce  que  la 
nature  fait  chaque  jour  en  grand  dans  les  Océans  comme  dans  les  petits 
cours  d’eau  ,  il  faut  le  répéter  dans  l’aquarium,  sous  peine  d’y  voir 
mourir  les  poissons  qu’on  y  retient. 

On  place  dans  l’eau  des  algues  (Coraline  rose,Rhodymenia  pourpre,  et 
surtout  l’Ulva  verte)  qu’on  maintient  au  fond  du  bassin  au  moyen  de 
petits  cailloux,  et  on  commence  alors  à  les  peupler.  L’aquarium  doit 
représenter,  autant  que  possible,  la  manière  d’être  de  l’eau  où  vivait 
primitivement  le  poisson  qu’on  veut  pour  ainsi  dire  domestiquer.  Aussi 
commence-t  on  à  s’adresser  aux  polypes,  aux  mollusques  qui  peuvent 
le  garnir,  et  ici  c’est ,  bien  entendu  ,  aux  variétés  les  plus  gracieuses 
que  l’amateur  stresse  de  préférence.  On  voit  alors  s’épanouir  ces 
fleurs  vivantes  qu’on  nomme  anémones  de  mer ,  l’actinia  et  le  mesem- 
brianthemum,  les  crassicornes  aux  couleurs  les  plus  variées  et  qui  se 
développent  en  gracieux  dalhias.  Je  ne  ferai  que  signaler  encore  la 
marguerite  de  mer,  et  cette  gelée  rose  ,  olive  ou  blanche  (dianlhus) 
qui  s’attache  aux  coquilles  d’huître,  et  qui  s’épanouit  en  fleurs  pareil¬ 
les  aux  riches  diamants. 

Voici  maintenant  les  ennemis  qu’il  faut  combattre  :  les  animaux 
microscopiques  pullulent  très-vite ,  mais  on  peut  y  remédier  par  des 
petits  crabes  bruns  qui  s’en  nourrissent,  et  qui  de  plus  font  disparaître 
la  semence  que  les  plantes  répandent  en  assez  grande  abondance  pour 
envahir  en  peu  de  temps  le  bassin  et  gêner  l’observation.  Quelques 


coquillages  ( Nérites )  se  chargent  d|en  couper  les  herbes,  et  d’éclaircir 
les  endroits  trop  touffus.  La  poussière  qui  recouvre  l’eau  fait  l’office  de 
la  glace,  et  empêche  l’air  d’y  pénétrer ,  il  faut  donc  empêcher  son 
accumulation.  Reste  enfin  le  soleil  lui-même,  qui,  par  trop  d’ardeur, 
peut  nuire  à  la  colonie  ;  aussi  doit-on  toujours  abriter  suffisamment 
l’aquarium,  pour  que  l’eau  soit  toujours  fraîche  à  la  main. 

Le  plus  souvent,  on  peut  au  lieu  de  l’eau  de  mer  naturelle,  employer 
1  eau  de  mer  de  M.  Mialhe  ,  ou  toute  autre  composition  équivalente. 
Enfin,  il  faut  avoir  soin  d’enlever  tous  les  poissons  ,  mollusques  et  au¬ 
tres  habitants  de  l’aquarium  qui,  passés  de  vie  à  trépas  dans  l’eau,  en 
pourraient  altérer  la  pureté. 

L’aquarium  d’eau  douce  demande  beaucoup  moins  de  soin  à  établir. 
Les  mêmes  principes  doivent  du  reste  présider  à  sa  construction.  Dans 
le  réceptacle,  on  place  quelques  pouces  de  bourbe  de  mare,  qu’on  em¬ 
pêche  de  remonter  à  la  surface  au  moyen  de  petits  graviers.  C’est 
dans  cet  aquarium  qu’on  peut  semer  les  Vallisneria  spiralis,  et  toutes 
les  gracieuses  plantes  que  fournit  la  famille  des  Hydrocharidées ,  les 
Nayadées  et  les  Nymphéacées. 

Des  tritons,  grillons  et  limaces  d’eau  compléteront  la  famille  acces¬ 
soire  de  cet  aquarium.  M.  de  Valmer  recommande  aussi  comme  sujet 
de  cette  curieuse  observation  une  punaise,  le  notonecte,  dont  les  mœurs 
sont  fort  singulières.  Renversée  sur  le  dos  tout  le  jour,  elle»se  laisse 
glisser  à  la  dérive  pour  surprendre  les  animalcules  assez  imprudents 
pour  se  confier  à  cette  dangereuse  nacelle  ;  puis,  lorsque  la  nuit  vient,; 
cette  punaise  fait  la  culbute,  et  déployant  ses  ailes,  s’envole  à  la  pour¬ 
suite  des  moucherons,  pouf  revenir  ensuite,  au  point  du  jour,  se  pla¬ 
cer  de  nouveau  dans  son  décubitus  dorsal  attendre  une  proie  nouvelle. 

Tels  sont  ces  '  réceptacles  auxquels  nous  devrons  la  connaissance 
parfaite  des  mœurs  intimes,  des  besoins  et  des  habitudes  de  ces  pois- 
sonSj  que  la  pisciculture  nous  laisse  entrevoir  comme  une  source  de 
Dr  E.  Renaud. 


Derrière  l’œsophage  et  à  gauche,  s’étaient  formés  aussi  des  clapiers 
purulents,  mais  dans  une  moins  grande  étendue. 

L’œsophage  ayant  été  ouvert,  nous  avons  aperçu  à  la  paroi  posté¬ 
rieure,  sur  la  ligne  médiane,  une  ulcération  arrondie,  de  1  centimètre 
de  diamètre,  ayant  entièrement  perforé  ce  conduit  ;  il  a  suffi  d’y  poser 
le  doigt  pour  sentir  la  pointe  de  l’aiguille.  Il  est  important  de  noter 
qu’elle  ne  faisait  point  saillie  dans  l’œsophage  :  en  tirant  sur  cette  pointe 
on  a  extrait  l’aiguille,  qui  était  dirigée  de  dedans  en  dehors  et  de  droite 
à  gauche,  et  fixée  dans  les  parties  fibreuses  et  tendineuses  qui  recou¬ 
vrent  en  avant  la  colonne  vertébrale.  L’aiguille  était  donc  sortie  de 
l’œsophage  par  sa  grosse  extrémité,  et  s’était  portée  horizontalement 
de  la  partie  médiane  vers  le  côté  gauche. 

Cette  ulcération  était  située  à  la  hauteur  du  disque  qui  sépare  les 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales;  elle  répondait  lors  de  l’au¬ 
topsie  à  l’orifice  supérieur  du  larynx  ;  cependant  elle  n’avait  été  acces¬ 
sible  ni  a  mon  doigt,  ni  à  celui  de  mon  père,  qui  du  reste  arriva  après 
l’introduction  de  l’éponge,  tandis  que  moi  j’avais  exploré  sur-le-champ. 

On  le  voit,  la  mort  était  inévitable  dans  ce  cas.  L’opération  que 
M.  Flaubert  voulait  faire  n’aurait  pas  amené  la  sortie  de  l’aiguille, 
et  n’aurait  même  pas  vidé  tous  les  clapiers  du  corn 
Quant  à  la  mort  subite,  faut -il  l’attribuer  à  la  phlébite?  Je  suis 
tenté  de  le  croire;  cependant,  on  ne  peut  rien  affirmer  ,  puisqu’on 
n’a  pas  poussé  l’autopsie  assez  loin.  Faut-il  penser  que  le  canal 
vertébral  a  été  ouvert  par  le  pus  et  la  moelle  attaquée,  comprimée  ? 
Je  ne  saurais  m’arrêter  à  cette  idée;  l’inflammation  était  trop  ré¬ 
cente  pour  cela. 

Enfin,  comme  dernière  circonstance  ,  nous  avons  trouvé  l’ai¬ 
guille,  il  est  vrai,  mais  du  côté  du  chas  il  manquait  presque  1  cen¬ 
timètre.  Je  pense  que  cette  fraction  eût  été  trouvée  en  avant  de  la 
colonne  vertébrale,  si  l’on  avait  beaucoup  plus  disséqué;  toutefois 
le  doigt  n’a  pu  rien  sentir.  Ce  fragment,  au  contraire,  a-t-il  fui 
ailleurs,  et  n’est-ce  pas  à  lui  que  serait  due  la  mort  subite?  Cela 
restera  toujours  ignoré.  Enfin,  on  peut  supposer  que  la  malade  se 
trompait  quand  elle  disait  avoir  avalé  l’aiguille  entière;  peut-être 
a-t-elle  cassé  l’aiguille  dans  sa  bouche  et  en  a-t-elle  rendu  sur-le- 
champ  une  partie. 

D’un  autre  côté ,  en  admettant  que  l’aiguille  fût  entière  quand 
elle  a  perforé  l’œsophage ,  on  peut  se  demander  si  ce  ne  sont  pas 
les  manœuvres  de  l’éponge  qui  l’ont  cassée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  est  très-intéressante  à  plus 
d’un  titre,  et  la  seule  conclusion  que  je  veuille  en  tirer,  sans  incri¬ 
miner  ,  bien  entendu  ,  la  conduite  d’un  honorable  confrère  qui  a 
agi  comme  bien  d’autres  avant  lui,  est  celle-ci  :  «  Dans  le  cas  d’une 
aiguille  avalée,  je  ne  ferais  aucune  tentative  avant  d’avoir  lien  net¬ 
tement  senti  ce  corps  étranger.  » 

(Bulletin  de  la  Société  deméd.  de  Rouen,  1857.) 


CAS  Bï  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE 
ne  donnant  lieu  à  aucun  accident  pendant  dix  ans,  et  permettant 
plusieurs  grossesses  normales. 

Par  le  docteur  Will. 

Une  femme  de  trente-neuf  ans ,  de  faible  constitution ,  fut  atteinte 
dix  années  auparavant  et  pendant  sa  première  grossesse,  d’une  affec¬ 
tion  hypogastrique  inflammatoire  :  à  l’étonnement  de  son  médecin, 
1  avortement  n’eut  pas  lieu.  Au  terme  voulu  de  cette  grossesse  survin¬ 
rent  de  fortes  douleurs,  lesquelles  diminuèrent  sensiblement  après  des 
pertes  peu  abondantes  de  mucosités  sanguinolentes  par  le  vagin ,  et 
bientôt  cessèrent  entièrement,  ainsi  que  les  mouvements  du  fœtus. 

En  1850  eut  lieu  une  deuxième  grossesse  dont  le  cours  fut  tout  à  fait 
normal ,  et  en  1851  elle  accoucha  d’une  fille  bien  portante.  En  février 
1854,  elle  accoucha  d’un  garçon  en  bon  état,  mais  le  troisième  jour 
elle  ressentit  du  frisson,  et  plus  tard  des  douleurs  à  l’hypogastre  ;  il  y 
eut  fièvre ,  constipation,  vomissements  de  matière  verdâtres,  et  trois 
mois  après  l’accouchement,  cette  femme  mourut  dans  un  état  d’éma¬ 
ciation  considérable, 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  dans  la  cavité  abdominale  un  fœtus  d’une 
couleur  jaune  clair,  occupant  un  espace  compris  entre  la  région  ensi- 
forme  ( Processus  ensiformis)  jusqu’à  la  région  vaginale ,  ayant  la  tête 
dirigée  vers  le  haut  et  le  dos  tourné  du  côté  droit  de  la  mère.  Ce  fœtus 
était  contenu,  flottant,  dans  un  kyste  adhérent  en  avant  aux  parois 
abdominales,  en  arrière  sur  plusieurs  points,  avec  la  masse  intestinale. 
Ce  kyste  contenait  aussi  des  matières  fécales  qui,  par  trois  ouvertures, 
s  Y  étaient  versées  du  canal  intestinal. 

L  utérus  sï  trouvait  placé  directement  sous  ce  kyste,  sans  avoir  au¬ 
cun  rapport  avec  lui.  Du  reste,  l’utérus,  comme  l’ovaire  droit ,  et  les 
trompes  de  Fallope  étaient  dans  un  état  normal.  L’ovaire  gauche  man¬ 
quait. 

Dans  le  courant  des  deux  grossesses,  comme  aussi  en  dehors  d’elles, 

•a  tumeur  non-seulement  ne  réveilla  aucune  douleur  ;  mais  elle  ne 
°ausa  même  pas  la  moindre  incommodité  à  cette  femme. 

(Montly  Journal .) 


DES  MOUVEMENTS  DE  u’iRIS. 

Budge  attribue  la  sensibilité  de  l’iris  à  la  cinquième  paire  exclu¬ 
sivement,  et  met  en  doute  l’influence  des  nerfs  optique ,  oculo- 
“oteur  commun  et  sympathique.  L’irritation  de  la  troisième  paire, 
chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  entraîne  la  contraction  de  la 
Pupille,  et  celle  du  grand  sympathique  la  dilatation  de  cet  organe  ; 
électricité  appliquée  directement  sur  l’iris  produit,  chez  les  oi¬ 
seaux,  une  contraction  générale  et  rapide ,  qui  est  plus  lente  chez 
es  mammifères.  L’action  réflexe  qui  cause  la  contraction  de  la 
Pupille,  par  suite  de  1  irritation  du  nerf  optique,  a  lieu  par  l’inter¬ 
médiaire  des  tubercules  quadrijumeaux,  après  l’ablation  desquels 


cette  action  réflexe  ne  s’observe  plus.  La  section  du  nerf  de  la  cin¬ 
quième  paire  ,  avant  comme  après  celle  du  ganglion  de  Casser , 
produit  la  contraction  de  la  pupille  correspondante.  Budge  en 
conclut  que  la  branche  ophthalmique  du  trijumeau  contient  des 
filets  moteurs  pour  le  sphincter  de  l’iris. 

L’auteur  décrit  dans  la  moelle  deux  organes  centraux  pour  l’iris  : 

1°  Le  centre  cilio-spinal  inférieur,  situé,  chez  les  lapins ,  entre 
la  sixième  vertèbre  cervicale  et  la  quatrième  dorsale,  et  dont  l’ex¬ 
tirpation  entraîne  la  contraction  de  la  pupille ,  tandis  que  son  irri¬ 
tation  en  produit  la  dilatation  ;  l’irritation  de  l’une  des  moitiés 
latérales  ,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  division  longitudinale , 
produit  la  dilatation  de  la  pupille  correspondante  ;  les  fibres  aux¬ 
quelles  est  attribuée  cétte  influence  abandonnent  la  moelle  par  son 
faiscc  au  antérieur. 

2°  Le  centre  supérieur  de  ce  que  Budge  appelle  l 'iris  sympa- 
thicus  siège  près  du  point  d’émergence  de  la  neuvième  paire,  et  est 
en  relation  avec  le  ganglion  cervical  supérieur  par  les  ftbres  anas¬ 
tomotiques  qui  relient  la  neuvième  paire  au  grand  sympathique. 
Budge  refuse  au  pneumogastrique  toute  influence  sur  l’iris. 

Quant  à  l’influence  de  la  distance  des  corps  luminenx  sur  la 
largeur  de  la  pupille ,  les  expériences  de  Budge  démontrent  que  le 
degré  de  contraction  de  l’iris  n’est  point  exactement  proportionnel 
à  cette  distance.  Ainsi ,  ces  derniers  étant  comme  1  :  2  :  3 ,  les 
diamètres  de  la  pupille  étaient  comme  1  :  1,096  :  1,165.  De  sem¬ 
blables  expériences  relativement  à  l’influence  qu’exerce  sur  la  lar¬ 
geur  de  la  pupille  une  intensité  variable  de  la  lumière  ont  donné 
pour  des  intensités  entre  elles  comme  30  :  9  :  4  :  2  ,  des  diamè- 
res  de  la  pupille  entre  eux ,  comme  3  :  3,47  :  3,94  :  4,73.  — 
(Brunswick,  1855.) 


UN  MOT 

à  propos  de  l’exfoliation  de  la  muqueuse  utérine, 

Par  M.  le  Dr  Raciborski. 

M.  le  docteur  Eugène  Giraudet ,  professeur  suppléant  à  l’Ecole 
préparatoire  de  Tours,  a  publié  dans  le  numéro  du  6  août  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux ,  plusieurs  faits  empruntés  à  la  médecine 
comparée,  qu’il  considère  comme  exemples  d’exfoliation  patholo¬ 
gique  de  la  muqueuse  utérine.  Dans  un  travail  que  je  viens  de 
publier  (1),  je  crois  avoir  démontré  que  l’exfoliation  physiologique 
de  la  muqueuse  utérine  est  particulièrement  propre  à  l’espèce  hu¬ 
maine,  et  que,  contrairement  à  l’opinion  de  la  plupart  des  physio¬ 
logistes,  il  n’y  a  point  de  caduque  proprement  dite  chez  les  animaux 
domestiques. 

La  manière  dont  M.  Giraudet  envisage  les  faits  rapportés  dans 
l’article  que  je  viens  de  citer  pouvant  faire  supposer  le  contraire,  je 
tiens,  dans  l’intérêt  de  la  science ,  à  constater  qu’il  y  a  eu  évidem¬ 
ment  erreur  de  la  part  de  ce  médecin  distingué  dans  l’appréciation 
des  lésions  dont  il  donne  la  description. 

L’exfoliation  de  la  muqueuse  utérine  est  un  acte  par  lequel  cette 
membrane  se  sépare  physiologiquement  des  tissus  sous-jacents  sous 
l’influence  de  la  fécondation,  et  doit  être  remplacée  par  une  mem¬ 
brane  de  nouvelle  formation.  Ceux  qui,  à  l’exemple  du  professeur 
Simpson  (d’Edimbourg),  avaient  admis  Y  exfoliation  pathologique 
de  la  muqueuse  utérine  chez  la  femme,  ne  l’avaient  admise  qu’aux 
mêmes  conditions.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  il  devait  y 
avoir  toujours  une  nouvelle  muqueuse  remplaçant  l’ancienne  exfo¬ 
liée.  Or  il  n’y  a  rien  de  semblable  dans  les  observations  de  M.  Gi¬ 
raudet,  qui  constituent  tout  bonnement  des  exemples,  fort  curieux 
d’ailleurs,  d’une  altération  spéciale  de  la  muqueuse  utérine  parais¬ 
sant  pouvoir  régner  quelquefois  d’une  manière  épidémique.  Que 
la  muqueuse  ainsi  altérée  ,  surtout  après  une  longue  macération 
dans  des  collections  liquides  dont  l’utérus  était  distendu  ,  s’enlève 
par  lambeaux ,  que  les  cotylédons  se  détachent  chez  les  herbivores 
spontanément  ou  à  une  très-légère  traction,  tout  cela  n’est  que  fort 
naturel.  On  voit  de  la  même  manière  la  muqueuse  utérine  de  nou¬ 
velle  formation  s’enlever,  tomber  en  puirilage ,  et  laisser  le  tissu 
musculaire  à  nu  chez  beaucoup  de  femmes  à  la  suite  de  fièvre 
puerpérale.  Mais  ce  que  je  tiens  à  constater,  c’est  que  toutes  ces 
altérations  sont  entièrement  étrangères  à  l’exfoliation. ’L’exfoliation 
de  la  muqueuse  utérine  n’existant  pas  chez  les  animaux  à  l’état 
physiologique ,  nous  n’avons  aucune  raison  de  l’admettre  chez  eux 
dans  des  conditions  morbides. 

Toutefois,  si  quelqu’un  prétend  nous  en  faire  connaître  des 
exemples,  il  faut  que  l’on  soit  averti  que  nous  réclamons  toujours 
comme  preuve  ,  la  démonstration  de  la  muqueuse  de  nouvelle  for¬ 
mation,  caractère  sine  quâ  non  de  l’exfoliation  proprement  dite. 


AOASÉKia  IMPERIALE  as  MÉBECINE. 

Séance  du  25  août  1 857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  à  l’Académie  une  caisse  con¬ 
tenant  des  échantillons  d’eau  minérale  provenant  d’une  source,  dite 
source  Volot ,  située  dans  la  commune  de  Fontaine-Bonneleau  (Oise), 
avec  demande  d’avis.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

MM.  Bonnet  (de  Lyon)  et  Sédillot  (de  Strasbourg)  écrivent  â  l’Aca- 

(1)  De  l’ ex  foliation  physiologique  et  pathologique  de  la  membrane  in¬ 
terne  de  l  utérus  ,  avec  de  nouvelles  considérations  sur  les  avortements  au 
début  de  la  grossesse.  Paris,  1857,  chez  J,  B.  Baillière. 


démie  pour  la  remercier  de  leur  nomination  aux  places  de  membres 
associés. 

—  M.  Landouzy  (  de  Reims  ) ,  membre  correspondant ,  demande  à 
être  porté  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  membres  associés 
nationaux  pour  la  section  de  médecine.  II  joint  à  sa  lettre  la  liste  de 
ses  titres  à  l’appui. 

—  M.  Mathieu  adresse  une  note  sur  un  nouveau  traitement  du  cho¬ 
léra,  dont  il  a  eu,  dit-il,  l’occasion  de  vérifier  l’efficacité  dans  son  ser-  _ 
vice  de  l’hôpital  de  la  Charité  (Nièvre).  (Commission  du  choléra 
de  1854.) 

M.  Bourguet,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Aix ,  adresse  un 
travail  sur  les  injections  d’iode  combinées  aux  ponctions  préalables  , 
dans  le  traitement  des  kystes  volumineux ,  des  grandes  collections  pu¬ 
rulentes  et  hématiques ,  des  hydropisies  articulaires  étendues,  etc. 
(Commissaires,  MM.  Velpeau  et  Longet.) 

Amylène.  —  m.  GIRALDES  adresse  la  lettre  suivante  : 

Je  viens  solliciter  l’Académie  de  vouloir  bien  me  permettre  de  lui 
soumettre  quelques  remarques  (car  je  n’ose  parler  de  rectification)  au 
rapport  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  sürune  note  (Etudes  cliniques  sur 
l’amylène)  que' j’avais  eu  l’honneur  de  lire  devant  l’ Académie. 

«  Dans  sa  communication ,  dit  M.  le  rapporteur  ,  M.  Giraldès  s’est 
proposé  de  démontrer  que  l’amylène  était  moins  dangereuse  que  le  chlo¬ 
roforme  et  devait  être  employée  de  préférence  »  ;  mais  nous  ne  trouvons 
pas  qu’il  ait  donné  des  raisons  suffisantes  à  l’appui  de  son  opinion. 

(I Gazette  médicale,  23  août  1857.) 

Dans  ma  communication  à  l’Académie,  je  me  suis  proposé,  non  point 
comme  le  dit  M.  le  rapporteur ,  de  démontrer  que  l’amylène  était 
moins  dangereuse  que  le  chloroforme  et  qu’elle  devait  être  employée  de 
préférence,  mais  bien  dè  montrer ,  d’après  79  observations  ,  que  chez 
les  enfants  en  bas  âge,  et  dans  les  conditions  que  j’ai  eu  soin  de  préci¬ 
ser,  l’amylène  était  préférable  au  chloroforme. 

Sans  doute  je  n’ai  pas  donné  assez  de  raisons  à  l’appui  de  mon 

opinion  ;  j’ai  fait  mieux .  j’ai  donné  le  résumé  de  79  observations, 

dont  plusieurs  sont  des  exemples  d’anesthésie  produite  cinq  et  six  fois 
chez  le  même  enfant  sans  le  moindre  accident. 

C’est  après  avoir  pendant  longtemps  constaté  les  effets  quelquefois 
nuisibles  et  parfois  dangereux  du  chloroforme  chez  des  enfants  , 
après  avoir  essayé  dans  79  cas  les  effets  de  l’amylène,  que  j’ai  formulé 
cette  conclusion  que  je  me  crois  en  droit  de  maintenir,  à  savoir  que, 
dans  les  conditions  indiquées  dans  ma  note  ,  l’amylène  est  préféra¬ 
ble  au  chloroforme.  Au  1er  juin  de  cette  année,  100  observations  d’a¬ 
nesthésie  donnaient  pleine  confirmation  à  cette  conclusion. 

Il  est  vrai  de  dire  que  si  on  donne  l’amylène  dans  des  appareils 
vicieux,  si  on  y  verse  surtout  de  grandes  quantités  de  cet  agent,  on 
change  complètement  les  conditions  de  l’expérimentation,  et  rien 
d’étrange  dès  lors  de  voir  quelquefois  des  phénomènes  graves  se  pro¬ 
duire. 

L’ Académie  me  permettra,  en  terminant  cette  lettre,  de  lui  rappeler 
que  l’éther,  agent  beaucoup  moins  -dangereux  que  le  chloroforme , 
change  en  noir  la  coloration  du  sàfig  chez  les  individus  soumis  à  ses 
inhalations. 

— M-  le  president  annonce  à  l’Académie  la  présence  de  MM.  Weiss 
(de  Saint-Pétersbourg),  Neumann  (de  Bonn)  et  Ehrenberg  (de  Berlin). 

—  L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Trousseau  pour  la  lec¬ 
ture  d’un  rapport. 

RAPPORT. 

Traitement  du  croup.  —  M.  trousseau  lit  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Blache  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Loiseau  ayant  pour 
titre  :  Procédé  simple  et  facile  à  l’aide  duquel  on  pénètre  dans  les  voies 
aériennes  pour  les  cautériser,  en  extraire  les  fausses  membranes,  dila¬ 
ter  la  glotte,  y  introduire  toutes  les  substances  liquides  ou  pulvérulentes 
qui  servent  au  traitement  du  croup,  afin  de  suppléer  à  la  trachéotomie 
lorsqu’elle  n’est  pas  acceptée. 

S’étant  trouvé  dans  la  cruelle  situation  de  voir  périr  des  malades 
pour  lesquels  on  avait  refusé  le  secours  si  utile  de  la  trachéotomie , 

M.  Loiseau  a  imaginé  dès  l’année  1840  un  procédé  simple  et  farito;  à 
l’aide  duquel  il  peut,  dans  quelques  cas,  suppléer  à  cette  opération. 

Le  but  qu’il  s’est  proposé  est  d’aller  porter  dans  le  larynx  etjusque 
dans  la  trachée  les  remèdes  topiques ,  qui  seuls  lui  paraissent  à 
bon  droit  jouir  d’une  efficacité  incontestable  dans  le  traitement 
de  cette  maladie.  D’autres  avaient  vainement  tenté  d’atteindre 
ce  but.  Le  docteur  Green  (de  New-York) ,  entre  autres  ,  avait  imaginé, 
de  pénétrer  dans  le  larynx  à  l’aMe  d’une  baleine  rigide  recourbée  et 
armée  d’une  petite  éponge  ;  mais  cette  opération  ne  se  fait  qu’avec 
une  difficulté  extrême,  et  le  plus  souvent  le  chirurgien,  qui  croit  avoir 
pénétré  dans  le  larynx  ;  a  tout  simplement  pénétré  dans  l’œsophage. 
Pour  nè  pas  manquer  son  but,  M.  Loiseau  a  recours  à  un  manuel  opé¬ 
ratoire  d’une  grande  simplicité.  Le  voici  tel  qu’il  le  décrit  lui-même  : 

Pour  opérer  avec  sécurité,  deux  aides  et  un  tube  laryngien  propor¬ 
tionné  à  l’âge  de  l’enfant  suffisent.  Un  instrument  destiné  à  maintenir 
la  bouche  ouverte  paraît  tout  d’abord  indispensable  ;  mais  l’expérience 
m’a  démontré  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  manœuvrer  dans  la 
bouche  de  l’enfant  quand  elle  contient  tout  à  la  fois  cet  instrument,  le 
doigt  de  l’opérateur  et  le  tube  laryngien.  Je  préfère  donc  armer  la 
phalange  métacarpienne  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  d’un 
anneau  métallique  de  2  à  3  centimètres  de  largeur.  Le  doigt  ainsi  pro¬ 
tégé,  l’opérateur  fait  maintenir  l’enfant  assis  sur  les  genoux  d’un  des 
aides,  tandis  que  l’autre,  placé  derrière  celui-ci,  saisit  la  tête  du  ma¬ 
lade  et  la  fixe  solidement  sur  l’épaule  du  premier. 

La  bouche  du  malade  étant  ouverte  à  l’aide  d’une  cuiller,  l’opéra¬ 
teur  plonge  rapidement  son  doigt  aussi  profondément  que  possible  jus¬ 
qu’au  fond  du  pharynx  ;  puis,  saisissant  le  tube  laryngien ,  en  même 
temps  qu’il  fait  glisser  l’extrémité  du  doigt  indicateur  sur  la  base  de  la 
langue,  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  la  glotte  et  qu’il  parvienne  à  tenir 
l’épiglotte  soulevée  ,  il  fait  glisser  le  tube  le  long  du  doigt  qui  le  dirige 
de  manière  à  atteindre  son  extrémité.  Là  il  redresse  son  instrument 
et  le  fait  pénétrer  à  travers  là  glotte  avec  la  plus  grande  facilité. 

Ceci  fait ,  on  comprend  qu’il  est  facile  de  faire  pénétrer  dans  le  la¬ 
rynx  telle  quantité  de  matières  liquides  ou  pulvérulentes  qu’on  juge 
convenable,  de  faire  glisser  dans  l’intérieur  du  tube  une  baleine  ou 
j  une  sonde  de  gomme  élastique ,  armée  de  curettes  chargées  de  causti- 
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ques,  d’éponges  destinées  soit  à  porter  le  liquide  ,  soit  à  détacher  les 
fausses  membranes  qui  tapissent  le  conduit  aérien. 

Les  instruments  dont  M.  Loiseau  se  sert  sont  des  tubes  laryngiens 
tenant  tout  à  la  fois  du  tube  de  Chaussier  et  de  la  sonde  de  Belloc. 

M.  le  rapporteur  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’assemblée  les  instru¬ 
ments  en  question,  ainsi  que  quelques  autres  que  l’auteur  a  joints  à 
cet  appareil,  tels  que  des  pinces  analogues  aux  pinces  à  polypes ,  lon¬ 
gues  et  convenablement  recourbées  à  leur  extrémité  ,  au  moyen  des" 
quelles  il  va  chercher  jusque  dans  le  larynx  les  fausses  membranes 
qui  l’obstruent ,  et  un  dilatateur  destiné  à  faciliter  le  manuel  opéra-  _ 
toire. 

L’un  des  commissaires  a  été  témoin  de  plusieurs  opérations  de  ce 
genre  faites  par  M.  Loiseau,  et  il  a  été  émerveillé  de  la  promptitude 
et  de  la  facilité  avec  laquelle  il  agissait. 

M.  le  rapporteur  rappelle  qu’un  procédé  analogue  avait  déjà  été 
imaginé  en  1839  par  Dieffenbach;  mais  lorsque  pour  la  première  fois 
M.  Loiseau  a  conçu  l’idée  de  son  procédé  ,  il  n’avait  eu  aucune  con¬ 
naissance  de  celui  du  chirurgien  de  Berlin. 

Les  observations  rapportées  par  l’auteur  sont  au  nombre  de  26,  sur 
lesquelles  il  cite  12  cas  de  guérison.  (Nous  reviendrons  plus  tard  sur 
quelques  points  de  l’analyse  de  ces  faits.) 

En  résumé  ,  dit  M.  le  rapporteur,  cet  ingénieux  et  simple  procédé 
doit  être  pris  en  considération  ,  sinon  comme  devant  remplacer  désor¬ 
mais  la  trachéotomie,  du  moins ,  comme  le  dit  M.  Loiseau  lui-même , 
pour  suppléer  à  celte  opération  lorsqu’elle  n’est  pas  acceptée. 

Quant  au  mérite  de  l’invention,  s’il  ne  lui  revient  pas  tout  entier,  si 
M.  Loiseau  doit  le  partager  avec  Dieffenbach  ,  il  restera  toujours  au 
praticien  de  Paris  le  mérite  d’avoir  vulgarisé  ce  procédé  simple  et 
ingénieux  à  l’aide  duquel  on  pourra  tenter  la  guérison  du  croup  avant 
d’avoir  recours  à  la  trachéotomie,  du  moins  à  l’aide  duquel  on  pourra 
chercher  à  suppléer  cette  dernière  opération,  lorsque  les  circonstances 
empêchent  le  médecin  d’y  recourir. 

M.  le  rapporteur  examine  ensuite  et  discute  la  seconde  partie  du 
travail  de  M.  Loiseau,  qui  est  relative  à  l’emploi  du  tannin  substitué  à 
la  cautérisation  dans  le  traitement  de  l’angine  couenneuse  ;  et  il  ter¬ 
mine  en  proposant  pour  conclusions  de  remercier  M.  Loiseau  ,  et  de 
renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  depaul  revendique  pour  lui-même  la  priorité  du  procédé  de 
cathétérisme  des  voies  aériennes  que  M.  Trousseau  vient  de  décrire 
comme  appartenant  à  M.  Loiseau.  Il  fonde  sa  réclamation  sur  un  texte 
écrit;  ce  procédé  a  été  publié  par  lui  et  décrit  presque  textuellement 
tel  qu’on  vient  de  l’entendre  dans  le  Journal  de  chirurgie  il  y  a  envi¬ 
ron  une  quinzaine  d’années,  et  il  a  été  reproduit  depuis  dans  le  Manuel 
de  médecine  opératoire  de  M.  Malgaigne.  C’était  à  cette  époque,  dit 
M.  Depaul,  un  moyen  à  peu  près  nouveau,  très-peu  connu  du  moins  et 
très-rarement  mis  en  pratique,  lorsque  je  le  signalai  l’un  des  premiers 
à  l’attention  des  médecins.  Je  ne  vois  qu’une  chose  nouvelle  peut-être 
dans  le  procédé  de  M.  Loiseau  ,  c’est  l’anneau  qu’il  se  met  au  doigt 
pour  se  garantir  contre’ les  dents  de  l’enfant.  Mais  ce  moyen  me  paraît 
peu  utile.  On  n’en  a  nul  besoin  chez  les  enfants  nouveau-nés  ,  et  chez 
les  sujets  plus  âgés  on  a  une  foule  de  moyens  connus  de  tout  le  monde 
et  qui  sont  suffisants.  Je  ne  puis,  en  outre,  ajoute  M.  Depaul,  laisser 
passer  sans  observation  ce  que  vient  de  dire  M.  Trousseau  concernant 
la  prétendue  difficulté  qu’il  y  a  à  introduire  une  sonde  dans  le  larynx. 
Rien  n’est  plus  aisé,  au  contraire,  chez  un  nouveau-né.  Enfin ,  je  ne 
crois  pas  que  le  (procédé  dont  il  s’agit  puisse  remplacer  la  trachéo¬ 
tomie. 

M.  trousseau.  Je  n’ai  pas  prétendu  dire  que  le  procédé  de  M.  Loi¬ 
seau  fut  quelque  chose  de  tout  à  fait  nouveau.  Son  tube  est  le  tube 
de  Chaussier,  que  nous  avons  tous  dans  nos  trousses.  Ce  qu’il  y  a  de 
nouveau,  c’est  l'ensemble  des  moyens  que  notre  confrère  a  très-heu¬ 
reusement  combinés  pour  atteindre  le  but  qu’il  s’est  proposé;  c’est 
surtout  cet  anneau,  cette  virole  dont  il  arme  son  doigt ,  et  qui  lui  per¬ 
met  d’exécuter  avec  une  grande  facilité  des  manœuvres  qui  seraient 
sans  cela  très-difficiles.  J’admets  avec  M.  Depaul  qu’on  arrive  très- 
aisément  chez  de  très-jeunes  enfants  à  relever  l’épiglotte  et  à  entr’ou- 
vri  ves  replis  aryténo-épiglottiques  pour  introduire  une  sonde  dans  le 
larv*...  I  Mais  je  maintiens  que  chez  les  enfants  de  quatre  à  cinq  ans  et 
au  "delà,  ainsi  que  chez  les  adultes,  cela  est  très-difficile,  et  il  s’en  faut 
qu’un  bouchon  mis  entre  les  dents,  un  morceau  de  bois  ou  un  mou¬ 
choir  fasse  surmonter  ces  difficultés  aussi  bien  que  le  fait  la  virole  de 
M.  Loiseau. 

M.  piorry  saisit  cette  occasion  pour  dire  qu’on  a  trop  exalté  la 
trachéotomie,  qui  rend  d’ailleurs  de  si  grands  services.  Dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  du  larynx  ,  le  larynx  n’est  pas  seul  malade ,  il  ne 
l’est  même  souvent  que  consécutivement  ;  on  néglige  trop  dans  ce  cas 
de  tenir  compte  des  autres  éléments  de  diagnostic.  D’un  autre  côté,  en 
se  préoccupant  de  l’état  du  larynx,  il  ne  faut  pas  oublier  les  muçosités 
de  la  trachée-artère  qui  constituent  souvent  un  danger  aussi  grand  et 
plus  persistant  que  la  lésion  même  du  larynx.  Il  convient  d’ailleurs 
que  dans  quelques  cas  le  procédé  de  M.  Loiseau  peut  être  utile  ,  et  il 
peut  l’être  notamment  pour  aspirer  les  mucosités  qui  encombrent  la 
trachée. 

M.  TROUSSEAU.  Il  n’est  question  dans  le  travail  de  M.  Loiseau  et 
dans  mon  rapport  que  du  croup,  et  non  pas  de  toutes  les  maladies  du 
larynx.  Nous  savons  tous,  depuis  les  belles  recherches  de  M.  Louis, 
que  la  phthisie  laryngée  s’accompagne  toujours  de  tuberculisation  pul¬ 
monaire.  Mais  la  question  n’est  pas  là.  Pour  ce  qui  est  du  croup  ,  il 
suffit  d’avoir  ausculté  dans  ce  cas  pour  savoir  qu’il  est  très-rare  de 
trouver  de  l’écume  bronchique. 

M.  VELPEAU.  Il  me  semble  facile  ici  de  mettre  tout  le  monde  et  la 
vérité  d’accord,  ce  qui  n’est  pas  commun.  M.  Loiseau  n’a  pas  grand 
chose  à  revendiquer  ici.  La  sonde  appartient  à  Chaussier ,  l’anneau  à 
Dieffenbach,  et  le  procédé  à  M.  Depaul...,  d’où  il  semblerait  résulter 
qu’il  ne  reste  rien  pour  M.  Loiseau.  Tel  n’est  pas  cependant  mon  avis. 
M.  Loiseau  a  droit  à  quelque  chose,  ce  qu’il  a  fait  va  ressortir  de  cette 
discussion  même  ;  il  aura  prouvé  qu’il  est  possible  de  guérir  le  croup 
sans  la  trachéotomie,  et  cela  par  un  procédé  qui  n’est  pas  de  son  inven¬ 
tion,  mais  qui  était  peu  connu  et  presque  pas  mis  en  pratique,  et  qu’il 
aura  eu  le  mérite  de  faire  connaître  et  de  vulgariser.  Voilà  ce  qui  re¬ 
vient  à  M.  Loiseau  et  pas  autre  chose. 

M.  TROUSSEAU.  M.  Velpeau  est  un  peu  démolisseur;  ce  n’est  pas 


la  première  fois  qu’il  en  donne  des  preuves.  Il  y  a  peu  de  personnes 
qui  possèdent  aussi  bien  que  lui  la  chirurgie  et  même  la  médecine ,  et 
cependant  M.  Velpeau  ignorait  le  procédé  en  question  ;  il  admettra 
bien  que  M.  Loiseau,  modeste  praticien  de  Montmartre,  ait  pu  ignorer 
aussi  qu’il  existât  quelque  chose  de  semblable  à  ce  qu’il  a  cru  inven¬ 
ter.  La  situation  dans  laquelle  se  trouve  M.  Loiseau  à  cet  égard  est 
celle  de  presque  tous  les  inventeurs  ;  voyez  l’histoire  des  inventions , 
et  dites  combien  il  y  en  a  qui  n’aient  pas  eu  quelques  précédents  ana¬ 
logues  à  ceux  que  l’on  rappelle  ici.  M.  Bouillaud  n’en  est-il  pas  moins 
l’inventeur  de  l’endocardite  rhumatismale,  et  Bright  l’inventeur  de  la 
maladie  albuminurique  qui  porte  son  nom  ,  parce  que  ces  deux  faits 
avaient  été  vus  avant  eux  ! 

M.  Velpeau.  Le  démolisseur  n’est  pas  moi ,  mais  M.  Trousseau 
lui-même  (on  rit)  ;  il  dépouille,  en  effet,  le  véritable  inventeur  pour 
donner  son  invention  à  un  autre.  Il  faut  cependant  bien  s’habituer,  en 
matière  scientifique,  à  rapporter  toute  invention  à  celui  qui  a  le  pre¬ 
mier  découvert  un  fait  ou  émis  une  idée,  et  non  à  ceux  qui,  reprenant 
plus  tard  ce  fait  ou  cette  idée  ,  s’en  emparent  et  se  l’approprient  sous 
le  prétexte  qfc’ils  la  font  mieux  connaître  et  la  vulgarisent. 

M.  depaul  dit  encore  quelques  mots  pour  appuyer  ses  prétentions 
à  la  priorité  de  l’invention ,  mais  en  ajoutant  qu’il  n’entend  pas  du  tout 
infirmer  par  là  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Trousseau. 

Cette  petite  discussion  terminée ,  les  conclusions  du  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

Opération  césarienne.  —  M.  DEPAUL  lit  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  P.  Dubois  et  Gimelle  un  rapport  sur  une  opération  césarienne 
pratiquée  à  la  Maternité  de  Tulle  par  le  docteur  Pauquinot  (observa¬ 
tion  rédigée  par  le  docteur  Borie). 

L’opération  a  été  faite  par  le  procédé  ordinaire  ,  sans  faire  interve¬ 
nir  aucune  des  modifications  proposées  dans  ces  derniers  temps. 

Selon  lui,  le  succès  doit  être  rapporté  :  1°  à  l’étendue  considérable 
donnée  à  l’incision  de  l’abdomen  et  à  la  partie  de  l’utérus  qui  a  été 
ouverte  (la  supérieure) ,  ce  qui  a  permis  aux  liquides  de  s’écouler  par 
les  voies  ordinaires  ;  2°  à  la  constitution  de  la  femme,  qui  était  habituée 
aux  travaux  pénibles  de  la  campagne  ;  3“  au  moment  choisi  pour  l’opé¬ 
ration  ,  aucune  manœuvre  n’ayant  été  tentée  d’abord  ;  4°  aux  bonnes 
conditions  hygiéniques  de  l’établissement  et  aux  soins  intelligents  don¬ 
nés  à  l’opérée  ;  5°  à  la  température  douce  et  constante  qui  a  régné  à 
cette  époque  (en  février  dernier);  6»  enfin  ,  à  l’action  du  chloroforme, 
qui  n’a  permis  aucune  appréhension  et  qui  a  soustrait  la  malade  à  toute 
douleur. 

L’auteur  de  cette  communication  trouve  dans  ce  fait  une  nouvelle 
objection  contre  l’avortement  provoqué  et  contre  la  céphalotripsie  qui 
sacrifie  l’enfant,  dit-il,  sans  toujours  sauver  la  mère. 

M.  le  rapporteur  termine  en  ces  termes  : 

En  vous  rendant  compte  de  ce  fait  intéressant ,  votre  commission 
n’a  pas  pensé  que  le  moment  fût  opportun  pour  renouveler  une  dis¬ 
cussion  dont  le  souvenir  est  encore  présent  dans  l’esprit  de  chacun  de 
vous,  ün  succès  de  plus  n’est  pas  de  nature  à  changer  les  termes  de 
la  question.  Ils  restent  tels  qu'ils  étaient  il  y  a  quelques  années  ;  car, 
à  côté  d’un  succès  nouveau,  il  me  serait  facile  de  grouper  plusieurs 
cas  de  mort,  et  de  vous  montrer  que  des  arguments  puissants  militent 
encore  en  faveur  de  l’avortement  provoqué  ou  de  l’embryotomie  dans 
certains  cas  déterminés. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’observation  que  je  viens  de  vous  faire  connaître 
offre  un  véritable  intérêt;  elle  a  été  recueillie  avec  soin  par  M.  le  doc¬ 
teur  Borie  ;  mais  il  est  juste  que  l’approbation  que  mérite  cette  com¬ 
munication  se  reporte  aussi  sur  M.  Pauquinot ,  qui  a  pratiqué  1  opéra¬ 
tion,  pt  sur  MM.  les  docteurs  Venvejoul  et  Duval  qui  l’ont  aidé  de 
leurs  conseils. 

En  conséquence,  la  commission  propose  :  1°  d’adresser  une  lettre  de 
remercîments  à  ces  quatre  confrères;  2°  de  renvoyer  leur  observa¬ 
tion  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

LECTURES. 

Monstruosité.  —  M.  depaul  fait  une  deuxième  lecture  qui  a  pour 
objet  de  compléter  la  communication  qu’il  a  faite  en  son  nom  e  t  au 
nom  de  M.  Simonot  dans  la  séance  du  10  février  dernier.  On  se  rap¬ 
pelle  que  dans  cette  séance,  M.  Depaul  a  présenté  au  nom  de  M.  Si¬ 
monot  un  fœtus  acéphale,  produit  d’une  grossesse  gémellaire  ,  parve¬ 
nue  au  septième  mois.  Il  complète  aujourd’hui  la  relation  de  Ce  fait 
intéressant,  en  faisant  connaître  les  particularités  anatomiques  qu’une 
dissection  attentive  lui  a  permis  de  constater.  11  résulte  de  ces  détails 
anatomiques,  beaucoup  trop  loDgs  pour  être  rapportés  ici ,  que  ce 
monstre  doit  être  rangé  dans  la  famille  des  acéphaliens  et  dans  la 
classe  des  péracéphales,  d’après  la  classification  de  M.  Is.  Geoffroy- 
Saint-Hilaire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CQRRESf  ONÜANCE. 

Paris,  le  25  août  1857. 

Mon  cher  rédacteur, 

j  Dans  votre  course  rapide  à  travers  les  publications  de  la  Société  de 
'  biologie,  vous  parlez  en  passant  des  nouvelles  opinions  de  M.  Robin 
5  sur  la  signification  des  éléments  microscopiques  des  tumeurs  et  autres 
I  produits  morbides.  Ces  opinions  sont  celles  que  j’ai  professées  depuis 
j  bien  longtemps,  et  je  suis  heureux  de  voir  qu’elles  obtiennent  l’adhé- 
|  sion  d’un  homme  si  compétent.  Il  appartient  à  mon  savant  collègue, 

!  plus  qu’à  aucun  d’entre  nous,  de  fortifier  ces  idées  par  l’autorité  de 
!  son  nom.  Et  si,  comme  je  le  vois  dans  votre  article,-  M.  Broca  s’y  con- 
I  vertit  lui-même  et  prête  à  leur  publicité  le  concours  de  sa  plume  ha- 
i  bile ,  elles  ne  manqueront  pas  d’être  bientôt  universellement  acceptées, 
j  Ce  n’est  pas  toutefois  une  raison  suffisante  pour  que  je  m’abstienne  de 
i  contribuer  à  leur  succès  dans  la  limite  de  mon  pouvoir, 

!  Je  viens  aujourd’hui  vous  rappeler  mes  efforts  et  revendiquer  ma 
part  dans  la  propagation  de  la  doctrine  philosophique  qui  va  s’établir 
sur  les  ruines  de  l’erreur  naguère  florissante  au  sein  de  ce  qu’on  était 
convenu  d’appeler  l’école  micrographique  de  Paris.  Dès  1849,  j’ai 
énoncé  devant  la  Société  de  biologie,  au  grand  scandale  des  microgra¬ 


phes,  cette  opinion,  que  les  globules  caractéristiques  du  pus  ne  sont 
d’ordinaire  autre  chose  que  des  cellules  d’épithélium  avortées. 

■  Au  mois  d’octobre  1851,  à  l’occasion  d’un  fongus  de  la  dure-mère 
présenté  par  M.  Rayer,  une  discussion,  dont  le  souvenir  est  toujours 
présent  à  ma  mémoire,  s’est  engagée  sur  la  question  de  savoir  si  cette 
tumeur  appartenait  au  tissu  fibro-plastique  du  cancer  ,  et  m’a  fourni 
l’occasion  de  développer  complètement  ma  manière  de  voir  sur  les  élé¬ 
ments  histologiques  morbides.  Plusieurs  de  mes  collègues ,  dont  la 
réputation  comme  micrographes  était  justement  établie,  parmi  lesquels 
il  me  suffira  de  citer  MM.  Lebert  et  Robin  ,  après  avoir  jeté  un  coup 
d’œil  sur  les  dessins  de  M.  Rayer,  n’hésitèrent  pas  à  déclarer  qu’ils 
représentaient  une  variété  de  cellules  du  cancer.  M.  Gosselin  vint  leur 
prêter  l’appui  de  son  expérience  clinique  en  disant  que  cette  forme 
des  cellules  cancéreuses  lui  paraissait  appartenir  aux  tissus  fibreux. 
Seul  contre  tous,  je  soutins  alors  l’identité  de  nature  entre  les  produits 
pathologiques  et  normaux,  et  j’affirmai  que  les  productions  en  litige 
étaient  du  tissu  fibro-plastique  dont  les  éléments  hypertrophiés  offraient 
quelque  analogie,  sous  ce  rapport,  avec  les  grosses  cellules  épithéliales 
de  l’encéphaloïde,  et  révélaient  de  même  une  mauvaise  disposition  de 
l’économie. 

A  cette  époque  je  parus  avoir  tort.  Cependant  M.  Jules  Guérin,  qui 
assistait  à  la  séance,  m’engagea  à  publier  mes  idées  ;  je  rédigeai  donc 
avec  soin  le  procès-verbal  de  la  discussion,  je  commençai  même  la 
rédaction  d’une  note,  puis ,  paresse  ou  autre  chose,  mon  mémoire  en 
resta  là.  Pourtant  je  sentais  que  j’avais  la  vérité  ,  et  je  continuai  les 
études  microscopiques  et  cliniques  propres  à  en  faire  éclater  l’évi¬ 
dence.  D’ailleurs  l’assentiment  des  cliniciens  et  des  physiologistes 
n’avait  jamais  été  acquis  à  la  doctrine  opposée.  D’un  autre  côté,  des 
opinions  analogues  aux  miènnes  étaient  soutenues  par  mon  ami  M.  le 
professeur  Courty  (de  Montpellier)  et  par  M.  le  docteur  Amédée  Forget. 

A  différentes  reprises  des  observations  conformes  étaient  produites 
dans  la  science  par  MM.  Ricord,  Demarquay ,  Lucien  Corvisart,  Ri¬ 
chet,  etc.  Plus  récemment,  dans  la  mémorable  discussion  engagée  à 
l’Académie  de  médecine,  lâ  doctrine  ,  que  j’appellerai  philosophique, 
triompha  parle  concours  de  plusieurs  hommes  éminents,  surtout  de 
MM.  Delafond  et  Velpeau;  l’un  parlant  au  nom  du  microscope,  l’autre 
au  nom  de  la  clinique.  Plusieurs  membres  distingués  de  la  presse  mé¬ 
dicale  se  déclarèrent  contre  les  micrographes  purs,  et  quelques  savants 
étrangers,  entre  autres  le  célèbre  Virchow,  nous  firent  connaître  à  cette 
occasion  des  opinions  confirmatives. 

Pendant  ce  temps  je  ne  cessais  de  mon  côté  de  revenir  sur  l’idée  de 
l’homologie  dans  mes  conférences  avec  mes  élèves.  Je  pourrais  citer 
en  témoignage  tous  mes  internes,  que  j’ai  successivement  édifiés  sur 
la  valeur  des  doctrines  rivales.  En  1855 ,  j’ai  même  fait  une  série  de 
leçons  sur  ce  sujet  à  l’hôpital  Beaujon ,  et  j’ai  développé  cette  thèse  : 
«  Les  éléments  dits  hétéromorphes  et  hétérologues  ramenés  aux  types 
histologiques  normaux  par  les  lois  de  la  pathologie  et  de  la  térato¬ 
logie.  » 

Enfin,  je  puis  le  dire,  puisque  M.  Luys  m’en  rapporte  l’honneur 
dans  son  mémoire  sur  la  question  de  Y  utilité  du  microscope  ,  mise  au 
concours  par  l’Académie,  lequel  a  partagé  le  prix  ;  ce  jeune  savant  s  est 
inspiré  de  mes  idées,  souvent  exposées  à  la  Société  de  biologie  ou  dé¬ 
veloppées  dans  des  conversations  particulières. 

Vous  voyez,  mon  cher  rédacteur ,  que  si  la  doctrine  philosophique 
de  l’homologie  ne  m’appartient  pas  exclusivement ,  je  suis  du  moins 
fondé  à  dire  que  l’un  des  premiers,  le  premier  même  à  Paris,  je  l’ai 
proclamée  et  défendue;  c’est  un  mérite  auquel  j’attache  le  plus  grand 
prix,  et  dont  je  tiens  à  me  prévaloir  auprès  des  lecteurs  de  votre  esti¬ 
mable  journal. 

Agréez,  etc.  A*  Gubler. 

Nous  sommes  heureux  du  concours  que  M.  Gubler  vient  appor¬ 
ter  aux  opinions  que  nous  avons  développées  au  nom  de  M.  Ch. 
Robin  ,  sur  l’homologie  des  tissus  pathologiques ,  et  heureux  sur¬ 
tout  d’avoir  pu  lui  fournir  l’occasion  d’énoncer  ici  sa  manière  de 
voir  sur  cette  importante  question  de  pathologie  générale  et  philo¬ 
sophique.  Notre  honorable  et  savant  confrère  nous  excusera  d’au¬ 
tant  plus  de  n’avoir  pas  cité  son  nom  à  cette  occasion  et  d’avoir 
ignoré  les  titres  qu’il  invoque  aujourd’hui  à  la  priorité  de  l’idée 
doctrinale  qui  a  toutes  nos  aJhésians ,  qu’il  convient  lui -même 
n’avoir  rien  publié  jusqu’à  présent  sur  ce  point.  —  Dr  Brochin. 


La  nouvelle  plusieurs  fois  répétée  et  toujours  démentie  de  la  mort 
du  célèbre  voyageur,  le  docteur  Vogel,  est  malheureusement  confir¬ 
mée  par  voie  officielle,  si  l’on  en  peut  croire  le  Times.  «  On  vient  de 
recevoir,  dit  le  journal  anglais,  la  confirmation  officielle  de  l’assassinat 
du  docteur  Vogel.  Il  a  été  décapité  par  ordre  du  sultan,  à  Wara  capi¬ 
tale  du  royaume  de  Wadaï.  Dans  le  pressentiment  d’un  danger,  il 
avait  écrit  quelques  mots  au  crayon  à  notre  vice-consul  à  Mourzouk, 
pour  le  prier  de  payer,  dans  le  cas  où  il  mourrait,  quelques  petites 
sommes  dues  à  ses  gens.  Ces  tristes  accidents  semblent  confirmer 
l’opinion  qu’il  ne  pourra  être  établi  de  relations  Commerciales  avec 
l’Afrique  centrale  par  la  voie  de  Tunis  ou  de  Tripoli  à  travers  le  dé¬ 
sert.  La  vraie  route  commerciale,  ce  sont  les  grands  fleuves,  tels  que 
le  Niger,  le  Nil  et  le  Zambese.  » 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBOOH A» AIRE. 

Gastralgie  avec  vomisseznr  nts  incoercibles.  Efficacité  de  la 
teinture  d’iode. 

Nous  avons  rapporté  récemment,  d’après  un  journal  étranger,  la 
formule  d’un  traitement  annoncé  comme  très-efficace  contre  les 
vomissements  incoercibles ,  et  préconisé  par  M.  le  Dr  Eulenberg 
(de  Coblentz).  Ce  traitement  consiste  dans  l’usage  de  la  teinture 
d’iode  en  potion. 

Ayant  en  connaissance  de  ce  fait,  précisément  au  moment  où  il 
se  trouvait  en  présence  d’un  cas  grave  de  gastralgie  avec  vomisse¬ 
ments,  dans  lequel  on  avait  épuisé  toute  la  série  des  indications 
ordinaires ,  M.  Becquerel  a  eu  recours  à  cette  nouvelle  méthode. 
Les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  dans  cette  circonstance  permettent 
de  bien  augurer  de  l’avenir  de  cette  médication. 

Voici  le  fait,  qui  a  été  recueilli  par  M.  Chalvet,  l’un  des  élèves 
du  service. 

Marie  P,..,  âgée  8e  vingt -six  ans,  d’une  forte  constitution,  avec 
prédominance  du  tempérament  lymphatique,  est  entrée  le  20  mai 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  elle  a  occupé  jusqu’au  25  juillet  le  lit 
n°  21 ,  salle  Sainte-Geneviève. 

Les  antécédents  morbides  sont  surtout  ici  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  pour  se  faire  une  juste  idée  de  l’action  du  traitement  au¬ 
quel  on  s’est  adressé. 

Placée  comme  orpheline ,  à  l’âge  de  six  ans ,  dans  l’hospice  de 
Chaumont  (Haute-Marne),  elle  avait  tout  au  plus  une  dizaine 
d’années  lorsqu’elle  commença  à  perdre  en  blanc  et  à  éprouver  des 
accidents  de  gastralgie. 

Les  digestions  se  faisant  de  plus  en  plus  mal ,  on  pensa  que  le 
séjour  à  la  campagne  lui  serait  favorable,  et  on  l’envoya  travailler 
aux  champs,  mais  à  des  travaux,  il  faut  le  dire,  qui  n’étaient  point 
en  rapport  avre  l’état  de  ses  forces;  aussi  des  vomissements  et  des 
migraines  périodiques  ne  tardèrent  pas  à  compliquer  les  douleurs 
d’estomac. 

Établie  à  dix- huit  ans,  la  menstruation  n’a  jamais  été  bien  ré¬ 
gulière.  Vers  cette  même  époque  Marie  reçut  à  l’épigastre  un  coup 
de  pied  de  cheval,  qui  fut  suivi  de  gastrorrhagie  avec  hématémèse. 
Cet  accident  ne  parut  pas  aggraver  son  état  antérieur  ;  les  vomisse¬ 
ments  de  sang  s’arrêtèrent  spontanément. 


Ici  se  place  encore  un  incident  assez  malheureux.  Sachant 
qu’elle  devait  passer  à  l’entrée  de  la  nuit  près  d’un  cimetière ,  un 
mauvais  plaisant  de  l’endroit  se  fit  un  jeu  de  lui  faire  peur  ;  il  s’en¬ 
veloppa  dans  un  drap  de  lit  et  alla  se  placer  sur  la  route  que  de¬ 
vait  suivre  la  jeune  fille.  A  la  vue  de  ce  fantôme  improvisé,  elle 
tomba  sans  connaissance  et  ne  revint  à  elle  que  trois  heures  après. 
Rien  que  le  souvenir  de  ce  qu’elle  avait  cru  voir  a  suffi  longtemps 
pour  renouveler  ces  attaques ,  qui  ont  été  depuis  en  diminuant 
d’intensité  et  de  fréquence.  Elle  éprouve  encore  par  intervalle  de 
légers  troubles  nerveux,  qu’elle  fait  remonter  à  cette  cause. 

A  peine  convalescente  de  la  fièvre  typhoïde  ,  elle  fut  atteinte  du 
choléra  en  18A9  :  on  la  transporta  à  l’hospice  de  Chaumont ,  d’où 
elle  ne  sortit  que  pour  entrer  dans  une  communauté  religieuse  à 
Mirecourt,  et  vint  à  Paris  avec  les  sœurs  du  même  ordre  en  1853. 

C’est  ici  le  moment  de  faire  remarquer  que,  au  milieu  de  ces 
modifications  extrêmes  de  santé  et  de  genre  de  vie  ,  les  vomisse¬ 
ments  après  chaque  repas  se  sont  toujours  montrés  avec  une  régu¬ 
larité  désespérante  .  malgré  tout  ce  que  l’on  a  tenté  pour  les  ar¬ 
rêter. 

Son  médecin  finit  par  lui  conseiller  de  quitter  pour  quelque 
temps  la  maison  des  soeurs ,  afin  de  changer  un  peu  ,  de  régime  et 
d’occupations.  Elle  suivit  ce  conseil,  et  entra  comme  fille  de  phar¬ 
macie  à  l’hôpital  Necker.  Là,  elle  reprit  la  série  des  médicaments 
qui  avaient  déjà  échoué,  et  tout  échoua  de  nouveau. 

Se  sentant  plus  malade ,  elle  s’imagina  que  l’odeur  de  la  phar¬ 
macie  lui  était  contraire,  et  se  retira  en  ville,  où  elle  a  travaillé  pour 
vivre  jusqu’à  son  entrée  à  la  Pitié. 

Voici  ce  qui  fut  constaté  à  la  visite  du  21  mai ,  lendemain  de 
son  arrivée  à  l’hôpital  :  céphalalgie  habituelle  médiocrement  in¬ 
tense;  douleurs  vagues  dans  les  membres,  dans  la  région  lombaire 
et  les  parois  thoraciques,  surtout  du  côté  droit  :  douleur  profonde 
et  presque  continue  à  l’épigastre  ,  douleur  souvent  calmée ,  quel¬ 
quefois  éveillée  par  là  pression  ;  éructations  fréquentes  ;  renvois 
acides  ;  parfois  rejet  d’eaux  amères  et  filantes  le  matin  ;  vomisse¬ 
ments,  après  chaque  repas,  d’une  partie  des  aliments  qui  viennent 
d’être  pris.  Ce  phénomène  se  manifeste  depuis  une  douzaine  d’an¬ 
nées,  et  la  malade  évalue  à  deux  mois  de  temps  à  peu  près  la 
somme  des  rémis.  ions.  La  langue  est  blanchâtre .  la  muqueuse 
buccale  décolorée  ;  la  bouche  est  pâteuse,  saburrale  ;  l’appétit  est 
peu  marqué  ;  la  soif  paraît  un  peu  plus  vive  qu’à  l’étal  normal. 
Le  ventre  est  souvent  distendu  par  des  gaz  ;  la  dian  bée  alterne 
avec  la  constipation.  Faiblesse  générale,  et  parfois  sentiment  de 
défaillance  et  d’oppression;  palpitations  incommodes;  bruit  de 
souille  doux  au  premier  temps  à  la  base  ,  se  propageant  d’une  ma¬ 
nière  continue  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Le  pouls  est  normal  ;  la 
peau  très-blanche. 

Il  existe  un  peu  de  leucorrhée  ;  la  menstruation  est  irrégulière  , 
mais  elle  l’a  toujours  été. 


Ajoutons  que  la  malade  accuse  des  frissons  erratiques  suivis  de 
sueurs  froides  assez  abondantes  pour  avoir  nécessité  de  changer  de 
chemise  jusqu’à  trois  fois  en  vingt-quatre  heures. 

Voici  le  traitement  auquel  cette  malade  a  été  soumise  : 

Le  21  mai ,  régime  lacté  et  opiacé ,  continué  jusqu’au  2  juin 
sans  résultat.  Dès  lors  substitution  de  la  poudre  de  columbo ,  un 
cautère  à  la  région  épigastrique.  Plus  tard,  sous- nitrate  de  bismuth. 

Le  U  juillet,  ces  divers  médicaments  n’avaient  pas  encore  amené 
le  moindre  signe  d’amélioration.  C’est  à  dater  de  ce  jour  que 
M.  Becquerel  prescrivit  sous  la  forme  suivante  la  teinture  d’iode 
récemment  préconisée  comme  anti-émétique  : 

Prendre  tous  les  jours,  soir  et  matin,  en  deux  fois,  dans  de  l’eau 


sucrée,  la  potion  suivante  : 

Excipient . 120  grammes. 

Teinture  d’iode .  10  gouttes. 

Iodure  de  potassium.  .  .  .  0,50  grammes. 

Sirop.  .  . .  30  grammes. 


Nous  ferons  remarquer  ici  que  M.  Becquerel  a  ajouté  à  la  for¬ 
mule  de  M.  Eulenberg  0,50  d’iodure  de  potassium,  comme  dis¬ 
solvant. 

Durant  les  cinq  premiers  jours  qui  suivirent ,  aucune  modi¬ 
fication. 

A  partir  du  10  juillet,  la  régularité  des  vomissements  fyt  inter¬ 
rompue  ;  la  malade  commença  à  ne  plus  vomir  qu’à  un  seul  repas, 
puis  à  deux  jours  d’intervalle. 

Le  20,  cessation  complète  des  vomissements  ;  la  potion  fut  sup¬ 
primée  le  21,  la  malade  quitta  la  salle  le  25. 

M.  Becquerel  a  eu  occasion  de  recevoir  depuis  des  nouvelles  de 
cette  malade  tous  les  huit  jours  ;  sa  santé  ne  saurait  être  meilleure. 
Le  rétablissement  des  fonctions  de  l’estomac  a  fait  cesser  les  autres 
troubles  généraux,  qui  n’étaient  sans  doute,  que  sympathiques. 
Elle  n’accuse  que  quelques  crampes  d’estomac ,  à  des  intervalles 
éloignés. 

Cette  cessation  des  phénomènes  morbides  nerveux  consécutifs  et 
sympathiques  est  tout  à  fait  conforme  aux  faits  constatés  par  le 
médecin  de  Coblentz. 

L’influence  spéciale  qu’exerce  l’iode  sur  les  glandes  en  général, 
permet  jusqu’à  un  certain  point  de  se  rendre  compte  de  son  effica¬ 
cité  dans  les  cas  semblables  à  celui  que  nous  venons  de  rapporter. 
On  avait  en  effet  affaire  à  une  hypersécrétion  de  sucs  gastriques, 
caractérisée  par  le  regorgement  d’eaux  amères  et  limpides.  On  sait 
avec  quelle  rttpidité  les  substances  médicamenteuses  solubles  ou 
rendues  solubles,  sont  absorbées  par  l’estomac  ;  la  médication  em¬ 
ployée  offrait  donc  ici  le  double  avantage  d'agir  pour  ainsi  dire 
localement  d’une  manière  spéciale,  et  sans  avoir  besoin  de  la  tolé¬ 
rance  prolongée  qu’exigent  la  plupart  des  autres  médicaments. 

Enfin,  ce  fait  rapproché  de  ceux  de  M.  Eulenberg  aide  à  com¬ 
prendre  comment  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  si 
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Du  sommeil,  des  rêves  et  du  somnambulisme  dans  l'état  de  santé 
et  dans  l'état  de  maladie  ;  par  M.  le  docteur  Macario  ,  directeur  de 
l’Institut  hydrothérapique  de  Serin,  près  Lyon  (1). 

Qu’est-ce  que  le  sommeil? 

Faut-il  dire  avec  Broussais  que  c’est  la  cessation  des  fonctions  des 
Sens,  de  celles  des  muscles  soumis  à  la  volonté,  et  l’abolition  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  affectives?  avec  Burdach,  que  c’est,  chez 
l’homme,  la  racine  de  la  vie  animale  et  la  fusion  de  la  vie  morale  et 
de  la  vie  physique  ?  avec  Maine  de  Biran  ,  que  c’est  la  suspension  de 
l’état  d’effort,  c’est-à-dire  de  l’action  présente  d’une  volonté  ou  force 
motrice  sur  les  organes  qui  lui  sont  soumis  ?  Enfin ,  comme  on  l’a  dit 
et  répété  de  bien  des  manières,  que  c’est  le  repos  d<  s  organes  de  la  vie 
de  relation,  une  des  manifestations  les  plus  évidentes  de  la  loi  d’inter¬ 
mittence  qui  préside  aux  fonctions  du  système  nerveux  en  général  et 
du  cerveau  en  particulier? 

Certes,  dans  celte  dernière  définition ,  il  y  a  quelque  chose  de  vrai, 
à  n’en  pas  douter.  Mais  n’y  a-t-il  que  cela  dans  le  sommeil  ?  N’est-  il 
qu’une  interruption  de  fonction  ,  une  inaction  momentanée  ?  ou  bien 
est-il  une  fonction  lui-même,  une  opération  active  ,  mais  d’une  autre 
nature,  et  déterminant  d’autres  effeis  que  ceux  qui  se  produisent  pen¬ 
dant  la  veille?  Cette  dernière  manière  de  voir  est  celle  qui  se  rappro¬ 
che  le  plus  de  celle  de  M.  Macario. 


(1)  Un  vol.  in-8°.  —  A  Lyon ,  chez  Périsse  frères. 


Il  est  enclin  à  considérer  (avec  M.  Longet)  le  sommeil  comme  un 
état  dans  lequel  l’homme  vit  pour  ainsi  dire  en  lui-même ,  isolé  de  ce 
qui  l’entoure.  Il  pense,  avec  M.  Cerise,  que  c’est  une  fonction  ner¬ 
veuse  dans  toute  la  force  du  mot.  «  Au  milieu  de  ce  repos  apparent , 
de  ce  silence  qui  fait  du  sommeil  l’image  de  la  mort ,  le  système  ner¬ 
veux  vit  et  agit  toujours.  Il  semble  n’avoir  brisé  les  liens  du  monde 
extérieur  que  pour  mieux  déployer,  au  profit  du  monde  intérieur,  une 
énergie  sans  partage  ;...  il  déserte',  en  un  mot,  les  opérations  animales 
pour  se  recueillir  dans  une  grande  opération  vitale.  »  (Cerise.) 

Le  sommeil  est  donc,  suivant  M.  Macario ,  le  repos  des  organes  des 
sens  et  des  mouvements  volontaires  ,  le  réparateur  nécessaire  de  la 
sensibilité  ;  ce  n’est  pas  un  état  purement  passif  de  l’organisme ,  mais 
un  fait  de  création ,  un  travail  de  réparation ,  et  pendant  son  cours  les 
fonctions  organiques  acquièrent  un  haut  degré  d’activité ,  s’augmen¬ 
tent  et  s’accroissent  de  toute  l’inertie  des  organes  de  la  vie  de  relation. 

Pendant  que  s’accomplit  cette  fonctiou  physiologique,  le  sommeil , 
que  devient  l’âme?  Maine  de  Biran  dit  qu’elle  dort;  Jouffroy  ,  qu’elle 
veille;  M.  Lélut,  qu’elle  ne  dort  ni  ne  veille,  mais  qu’elle  se  repose  ; 
M.  Cerise,  avec  une  réserve  que  nous  approuvons  et  sous  laquelle  nous 
croyons  démêler  une  pensée  qui  se  rapproche  de  notre  manière  de 
voir,  ne  veut  pas  se  prononcer.  Mais  M.  Macario  ,  dominé  par  ries 
croyances  plus  fermes,  soutient  que  l’exercice  des  facultés  de  l’âme 
n’est  pas  complètement  suspendu,  même  dans  le  sommeil  le  plus  pro¬ 
fond  ,  et  il  trouve  dans  les  rêves  la  preuve  de  son  assertion ,  en  même 
temps  qu’il  s’en  sert  pour  démontrer  la  dualité  de  l’homme ,  et  l’acli- 
Vité  permanente  de  quelques-unes  de  ces  facultés  de  l’âme. 

Pour  M.  Macario,  il  n’y  a  pas  de  sommeil  sans  rêves;  les  rêves  ne 
manquent  jamais;  seulement  les  sens ,  plongés  dans  un  engourdisse¬ 
ment  profond,  sont  incapables  de  traduire  d’une  manière  appréciable  les 
opérations  de  notre  âme.  Une  condition  indispensable  pour  que  les 
rêves  soient  sensibles ,  c’est  un  sommeil  léger  ;  sans  cela  point  de 
lèves,  eu  pour  parler,  dit-il,  d’une  manière  plus  conforme  à  nos  idées, 


les  rêves  sont  comme  non  avenus  pour  celui  qui  les  a  faits.  L’intensité 
du  sommeil  est  en  raison  inverse  de  l’intensité  des  rêves. 

Notre  dessein  n’étant  nullement  de  suivre  l’auteur  dans  les  raisonne¬ 
ments  à  l’aide  desquels  il  essaye  de  prouver  le  rôle  que  jouent  les 
facultés  de  l’âme  dans  la  production  des  rêves,  passons  rapidement  à 
la  division  qu’il  établit  des  songes.  Pour  l’instituer  ,  il  rattache  chaque 
espèce  de  rêves  à  l'un  des  trois  grands  systèmes  ou  appareils  de  l’or¬ 
ganisme  nerveux  de  l’homme,  représentant  les  trois  éléments  fonction¬ 
nels  de  la  vie  morale  et  intellectuelle. 

Aux  appareils  des  sensations  spéciales  représentant  les  apparences 
générales  du  monde  physique ,  les  propriétés  sensibles  des  corps  et 
constituant  l’élément  seosorial ,  il  rattache  les  rêves  sensitifs  ,  qu’il 
divise  en  rêves  sensoriaux  intra-crâniens ,  ou  rêves  hallucinations  ,  et 
extra- ci  âniens,  ou  rêves  illusions. 

Du  système  nerveux  ganglionnaire  viscéral ,  représentant  les  condi¬ 
tions  générales  de  l’organisme,  les  besoins  et  les  penchants,  et  consti¬ 
tuant  l’élément  affectif,  dépendent  les  rêves  affectifs,  ceux  dans  lesquels 
les  émotions  prédominent,  où  les  sentiments  jouent  le  principal  rôle. 

Enfin,  à  l’appareil  psycho-cérébral,  représentant  les  données  géné¬ 
rales  de  l’enseignement ,  les  idées  et  les  raisonnements ,  constituant , 
en  un  mot,  l'élément  intellectuel ,  se  ratlachent  les  rêves  psychiques 
ou  intellectuels,  ceux  dans  lesquels  prédomine  l’élément  intellectuel  ou 
l’idée,  et  qui  coirespondent  à  ce  que,  dan3  un  remarquable  mémoire 
inséré  aux  Annale  s  médico-psychologiques  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
l’auteur  nommait  les  hallucinations  intuitives.  Nous  signalerons  dans 
ce  chapitre  un  grand  nombre  d’histoires  merveilleuses  que  l’on  croirait 
plutôt  extraites  des  élucubrations  de  Yalère  Maxime  que  d’un  livre  sé¬ 
rieux  ,  si  l’auteur  n’en  étayait  pas  un  bon  nombre  sur  les  témoignages 
authentiques  de  personnes  graves,  dont  plusieurs  sont  ou  de  sa  famille 
ou  de  ses  amis  les  plus  dignes  de  foi. 

Après  avoir  étudié  les  rêves  sous  le  point  de  vue  physiologique  et 
psychologique,  M.  Macario  les  considère  sous  le  rapport  pathologique, 
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souvent  liés  à  un  état  muqueux  de  l’estomac,  ont  pu  être  favora¬ 
blement  modifiés  par  le  même  moyen.  Bien  que  la  permanence  de 
h  cause  déterminante  semble  ne  permettre  que  difficilement  d’es¬ 
pérer  une  guérison  durable ,  on  comprend  cependant  la  possibilité 
d’un  pareil  résultat  du  moment  où  l’on  parvient  ainsi  à  faciliter  les 
digestions  chez  des  femmes  déjà  affaiblies.  Ce  résultat  est  assez 
précieux  pour  mériter  toute  l’attention  des  praticiens. 

20e  la  valeur  comparative  du  traitement  par  l’alun  et  l’acide 
sulfurique  et  du  traitement  par  les  purgatifs  contre  la  coli¬ 
que  de  plomb. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  à  fréquemment  eu  l’occasion  ,  depuis 
plusieurs  années ,  de  signaler  à  ses  lecteurs  les  bons  résultats  que 
plusieurs  praticiens  de  Paris ,  MM.  Gendrin  et  Rayer  notamment, 
ont  obtenus  dans  le  traitement  de  la  colique  de  plomb,  de  l’usage 
du  traitement  dit  chimique,  consistant  comme  on  Je  sait  dans  l’ad¬ 
ministration  de  l’acide  sulfurique  étendu  et  de  sulfates  acides,  mis 
en  opposition  avec  le  traitement  empirique  et  classique  par  les 
purgatifs,  dit  de  la  Charité.  Cependant ,  malgré  l’autorité  des  mé¬ 
decins  qui  ont  préconisé  le  traitement  chimique,  cette  méthode  n’a 
pas  été  généralement  adoptée;  elle  est  restée  comme  méthode 
exceptionnelle  ,  restreinte  à  quelques  préférences  individuelles ,  et 
le  traitement  par  les  purgatifs  a  continué  à  être  la  méthode  usuelle. 
Cependant,  celle-ci  pouvant  dans  quelques  cire  .instances  particu¬ 
lières  être  inapplicable  ou  contre-indiquée  ,  il  était  bon  d’être  fixé 
sur  la  valeur  de  la  méthode  chimique  ,  et  de  savoir  jusqu’à  quel 
point  elle  pourrait  être  admise  à  se  partager,  au  moins  à  titre 
d’égalit' ,  avec  la  méthode  ancienne ,  le  choix  des  praticiens. 
M.  Briquet  s’est  livré  à  cette  étude  comparative ,  et  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  pour  la  méthode  chimique ,  r  sultats  tels 
qu’ils  justifient  précisément  cette  latitude  du  choix,  méritent  d’être 
consignés  ici. 

Voici  dans  quelle  circonstance  et  par  quels  motifs  M.  Briquet  a 
été  conduit  à  expérimenter  la  méthode  chimique.  Le  rappel  de 
cette  circonstance  n’est  pas  lui-même  sans  intérêt ,  comme  on  va 
le  voir,  car  il  implique  l’une  des  indications  les  plus  importantes 
de  la  médication  dont  il  s’agit.  M.  Briquet  s’était  jusque-là  servi 
habituelfement  du  traitement  de  la  Charité  modifié,  lorsqu’en  1849, 
au  moment  où  sévissait  l’épidémie  cholérique,  se  présentèrent  dans 
ses  salles  plusieurs  malades  atteints  de  coliques  saturnines.  Les 
traiter  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs  répétés  loi  parut  chose  dan¬ 
gereuse  ;  il  pensa  alors  au  traitement  par  l’acide  sulfurique  et  l’a¬ 
lun;  et,  comme  ce  traitement  lui  réussit  dès  le  commencement  et 
que  le  succès  ne  s’est  pas  démenti  depuis  entre  ses  mains,  il  y  a  eu 
exclusivement  recours  depuis  1849  jusqu’à  présent,  c’est-à  dire 
pendant  un  laps  de  huit  années. 

C’est  le  résultat  de  celte  longue  expérience  clinique  queM.  Bri¬ 
quet  vient  de  résumer  dans  une  note  publiée  dans  le  dernier  fasci¬ 
cule  du  Bulletin  de  thérapeutique ,  auquel  nous  empruntons  ces 
détails. 

Le  traitement  qu’il  a  soumis  à  l’épreuve  a  été  le  suivant  ;  tous 
les  jours  deux  litres  d’eau  sucrée  acidulée  avec  4  grammes  d'acide 
sulfurique  par  litre  pour  tisane;  dans  le  cours  de  la  journée ,  une 
potion  gommeuse  additionnée  de  4  grammes  et,  dans  quelques  cas 
rares,  de  6  grammes  d’alun,  prise  par  cuillerées  à  bouche;  le  soir, 
une  pilule  de  5  centigrammes  d’extrait  aqueux  d’opium.  A  partir 
du  premier  jour  du  traitement,  un  bain  sulfureux  renouvelé  tous 
les  deux  jours,  tant  que  la  peau  se  couvre  d’une  couche  noire  de 
sulfure  de  plomb.  Quelquefois,  et  pour  céder  aux  obsessions  des 
malades ,  on  donnait  un  lavement  à  la  décoction  de  séné  ou  à  la 
solution  de  sel  marin.  La  diète  était  observée  tant  que  l’appétit  ne  | 


convaincu,  dit-il,  que  ce  n’est  que  par  la  comparaison  de  l’homme  sain 
et  de  l’homme  malade  qu’il  est  possible  d’approfondir  et  d’étudier  la 
question  sous  toutes  ses  faces ,  et  qu’une  tehe  étude  doit  évidemment 
tourner  au  profit  de  la  science. 

Aux  rêves  morbides ,  il  a  rattaché  le  cauchemar  sous  toutes  ses 
formes  et  les  différentes  espèces  de  somnambulisme.  Parmi  elles, 
figure  en  première  ligne  le  somnambulisme  artificiel ,  question  très- 
épineuse  et  très-délicate,  qui,  suivant  l’auteur  lui  même,  n’est  pas  en¬ 
core  parvenue  à  prendre  droit  de  domicile  dans  la  science,  et  à  laquelle 
nous  aurions  désiré  ,  pour  nous  servir  d’une  spirituelle  expression  de 
M.  Cerise ,  que  l’auteur  eût  été  assez  imprudent  pour  ne  pas  craindre 
de  s’y  brûler  les  doigts. 

Tout  d’abord,  l’auteur  exprime  la  répugnance  qu’il  a  eue  à  s’engager 
dans  ce  dédale'  mystérieux,  dans  ce  monde  féerique  qu’ou  appelle 
somnambulisme.  Cependant,  appuyé  sur  l’autorité  de  quelques-uns  des 
représentants  les  plus  illustres  de  la  science  et  de  la  philosophie,  voire 
de  l’Eglise,  il  n’hésite  pas  à  penser  que  tout  n’est  pas  chimère  dans  le 
magnétisme  animal  et  dans  le  somnambulisme  artificiel  ;  qu’il  y  a 
réellement  une  forme  singulière  de  la  vie,  un  mode  d’existence,  un 
état  dynamique  du  système  nerveux  qui  comporte  des  facultés  et  des 
phénomènes  sans  analogues  dans  la  vie  normale  ;  que  l’on  voit  dans 
certaines  circonstances  se  produire  une  action  directe  et  immédiate  de 
l’homme  sur  l’homme  ;  qu’il  y  a  un  état  somnambulique  qui  n’est 
pas  plus  contestable  que  l’état  hystérique  ou  l’état  cataleptique  ;  enfin 
qu’à  ce  titre,  le  somnambulisme  est  une  branche  de  la  physiologie,  et 
mérite  d’êire  étudié  par  les  savants  comme  toute  autre  branche  de  la 
science. 

Transmission  de  la  pensée,  vue  à  travers  les  corps  opaques,  pres- 
sensation  organique,  prévision  de  l’avenir,  M.  Macario  examine,  admet 
tous  ces  points  comme  le  plus  fervent  adepte.  A  l’appui  de  chacune 
de  ces  facultés,  il  apporte  des  récits  empruntés  autant  que  possible  à 
des  écrivains  dont  les  noms  lui  ont  semblé  présenter  le  plus  de  gartm 


se  faisait  pas  nettement  sentir.  Tel  est  l’ensemb'e  des  moyens  qui 
ont  été  régulièrement  et  constamment  employés  chez  chacun  des 
57  malades  qui  ont  été  reçus  dans  les  salles  pour  la  colique  satur¬ 
nine  saps  complication  et  à  tous  les  degrés.  Parmi  ees  cas,  i)  s’en 
trouvait  de  graves,  d’autres  qui  étaient  légers,  et  cela  dans  la  pro¬ 
portion  où  on  l’observe  d’habitude  dans  les  hôpitaux. 

Voici  les  résultats  de  ce  traitement  : 

Tons  les  malades  ont  guéri,  ce  qui  n’a  rien  de  bien  extraordi¬ 
naire,  puisque  tous  avaient  la  colique  de  plomb  sans  complication 
grave.  Les  douleurs  ont  cédé  quelquefois  le  premier  jour ,  plus 
souvent  le  second  et  le  deuxième  jour.  Ce  n’est  que  dans  des 
cas  rares  que  les  douleurs  ont  persisté  d’une  manière  notable  après 
le  quatrième  jour  du  traitement.  Deux  malades  seulement  n’ont 
point  été  soulagés  ,  et  il  a  fallu  pour  eux  recourir  au  traitement 
purgatif  après  six  jours  de  traitement  infructueux  par  les  acides, 
et  chez  eux  la  guérison  a  été  lente. 

L’absence  ou  la  présence  des  garde-robes  n’a  pas  eu  d’influence 
appréciable  sur  la  disparition  de  la  douleur. 

Le  plus  habituellement,  les  malades  sont  restés  constipés  et 
n’ont  eu  de  selles  qu’au  bout  de  trois ,  quatre  et  même  cinq  jours 
de  traitement,  et  cela  n’a  pas  empêché  les  douleurs  de  ventre  de 
disparaître. 

Celte  disparition  de  la  douleur  a  paru  différer  peu  de  ce  qui  ar¬ 
rive  après  le  traitement  par  les  purgatifs.  En  mettant  les  choses  au 
pis,  il  y  a  au  plus  un  jour  de  retard  dans  la  disparition  complète 
de  la  douleur,  avec  les  acides. 

Dès  la  seconde  nuit  du  traitement ,  le  sommeil  est  assez  généra¬ 
lement  revenu. 

Les  douleurs  sympathiques  des  membres  se  sont  constamment 
dissipées  en  même  temps  que  les  douleurs  abdominales. 

La  constipation  a  persisté  le  plus  souvent  plusieurs  jours  après 
la  disparition  complète  des  douleurs.  Le  plus  ordinairement  l’ap¬ 
pétit  s’est  fait  sentir  du  troisième  au  quatrième  jour  du  traite¬ 
ment,  et  on  accordait  alors  des  aliments  dont  la  digestion  se  faisait 
très- bien. 

La  tisane  acidulée  avec  l’acide  sulfurique  a  toujours  été  prise 
avec  plaisir  par  les  malades;  quelques-uns  seulement  l’ont  vomie  , 
mais  seulement  dans  des  circonstances  rares  où  tous  les  ingesta 
étaient  rejetés. 

Le  sulfate  d’alumine  à  h  grammes  dans  une  potion  gommeuse 
n’a  jamais  paru  agacer  les  dents,  comme  on  serait  porté  à  le  croire; 
les  malades  ont  trouvé  leur  potion  âcre  ou  amère ,  mais  ils  ne  se 
sont  jamais  plaint  de  son  acidité  désagréable.  Ce  sel  n’a  jamais 
paru  donner  aucun  signe  qui  indiquât  de  l’irritation  dans  la  bou¬ 
che  ni  dans  le  tube  digestif.  Enfin .  peu  de  malades  se  sont  plaint 
de  douleurs  d’estomac  ,  et  la  potion  n’a  été  vomie  qu’exceplion- 
nellemcnt. 

En  général,  l’usage  de  cette  potion  a  été  continué  pendant  cinq 
on  six  jours. 

Les  forces  des  malades  sont  toujours  revenues  de  bonne  heure, 
et  comme  le  traitement  ne  les  fatiguait  point,  beaucoup  d’entre 
eux  ont  quitté  le  lit  du  troisième  au  cinquième  jour. 

L’état  cachectique  s’est  en  général  dissipé ,  comme  dans  le  trai¬ 
tement  par  les  purgatifs,  du  quatrième  au  septième  jour. 

Aucun  incident  particulier  au  traitement  n’est  survenu  pendant 
son  cours. 

Il  importait  d’établir  la  durée  moyenne  du  traitement.  D’après 
un  tableau  statistique  de  ces  57  cas  de  colique  de  plomb,  dressé 
par  M.  Briquet,  on  trouve  en  tout  515  jours ,  c’est-à-dire  9  jours 
par  malade;  et  comme  la  sortie  n’a  eu  généralement  lieu  que  plu¬ 
sieurs  jours  aprèsvla  gufrison,  M.  Briquet  évalue  en  définitive  la 
moyenne  de  la  durée  du  traitement  à  6  ou  7  jours  environ.  C’est 


lies.  Enfin,  il  est  facile  de  reconnaître  en  lui  un  des  hommes  les  plus 
convaincus  de  la  vérité  des  faits  qu’il  expose. 

Et  cependant,  chose  singulière  et  que  nous  avons  peine  à  compren¬ 
dre  de  la  part  d’un  homme  sérieux,  d’un  homme  d’intelligence  comme 
nous  connaissons  M.  Macario!  rien  de  ce  qu’on  lui  a  fait  voir, 
rien  de  ce  qui  s’est  passé  sous  ses  yeux,  M.  Macario  n’a  pu  le 
répéter  lui-même.  «J’ai  bien  essayé,  dit-il,  d’expérimenter  par 
moi-même  sur  plusieurs  personnes  qui  me  paraissaient  susceptibles  de 
recevoir  l’impressioD  magnétique  ;  mais,  je  do  s  l’avouer ,  je  ne  suis 
jamais  parvenu,  malgré  mes  efforts  répétés,  à  endormir  les  sujets  qui 
voulurent  bien  se  prêter  à  mes  expériences.  C’est  que  probablement  je 
ne  suis  doué  d’aucune  puissance  magnétique ,  et  que  je  manque  de 
cette  foi  robuste  qui  transporte  les  montagnes.  J’ai  dû  m’en  rapporter 
pour  la  rédaction  de  cet  article,  aux  écrits  et  aux  assertions  d’hommes 
instruits  et  dignes  de  foi  qui  se  sont  occupés  de  magnétisme  animal  et 
de  somnambulisme  artificiel.  » 

Nous  sommes  loin  de  partager  les  convictions  de  M.  Macario  quant 
à  la  réalité  des  merveilles  qu’il  rapporte ,  tout  comme  nous  nous  refu¬ 
sons  à  croire  à  ce  manque  de  puissance  magnétique  derrière  lequel  il 
se  retire  avec  trop  de  modestie  et  d’humilité  pour  expliquer  l’inanité 
de  ses  efforts.  Si  cette  puissance  existe ,  elle  doit  être  chez  tous  les 
hommes  bien  organisés  physiquement  et  intellectuellement,  et  nous 
croyons  que  sous  ces  deux  rapports  l’auteur  n’a  rien  à  désirer.  Pour¬ 
quoi  n’admettrait-il  pas  avec  nous ,  chose  bien  plus  vraisemblable , 
qu’il  a  été ,  pour  les  quelques  faits  insignifiants  dont  on  l’a  rendu  té¬ 
moin,  dupe  d’adroits  et  peu  honnêtes  mystificateurs;  et  que  pour  ceux 
qu’il  aurait  bien  désiré  voir,  mais  que  l’on  n’a  pas  produit  sous  ses 
yeux,  on  l’a  jugé  trop  clairvoyant  pour  ne  pas  découvrir  la  ficelle, 
qu’on  nous  passe  le  mot,  de  ces  jongleries  ? 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Macario  esquisse  la  théorie  des  facul¬ 
tés  de  l’âme;  pour  lui,  il  y  a  trois  forces  ou  puissances  dans  l’âme  hu¬ 
maine  :  la  sensibilité ,  par  laquelle  l’homme  apprend  les  sensibles , 


à  peu  près  la  même  moyenne  constatée  dans  l’ouvrage  de  M.  Tan- 
querel  des  Planches  pour  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
colique  de  plomb  simple  et  traités  par  la  méthode  des  purgatifs. 

Dès  lors,  quel  sçrait  l’avantage  que  l’on  pourrait  invoquer  en  fa. 
veur  du  traitement  par  l'acide  sulfurique  et  l’alun,  dit  traitement 
chimique,  sur  le  Iraitement  empirique  par  les  purgatifs?  Le  voici; 
M.  Briquet  accorde  que  le  traitement  par  les  purgatifs  paraît  abré¬ 
ger  dune  journée  la  durée  des  douleurs  abdominales;  mais, 
ajoute-t-il,  ce  que  ce  dernier  gagne  d’un  côté,  il  le  perd  de  l’autre’ 
car  les  malades  traités  par  l’alun,  moins  fatigués  que  ceux  qui  sont 
traités  par  les  purgatifs,  ont  une  convalescence  plus  courte  que  les 
autres.  —  C’est  une  considération  qui  n’est  pas  sans  valeur,  même 
dans  les  conditions  habituelles;  mais  en  admettant  que  la  méthode 
chimique  n’eût  aucune  supériorité  réelle  sur  les  purgatifs,  dans  les 
conditions  ordinaires,  elle  emprunterait  surtout  ses  avantages  aux 
circonstances  qui  rendraient  l’administration  des  purgatifs  difficile 
ou  même  dangereuse. 

Traitement  de  la  pustule  maligne  par  l’application  topiqu® 
des  feuilles  fraîches  de  noyer. 

Nos  lecteurs  ont  encore  présente  à  l’esprit  la  relation  d’un  cas 
de  pustule  maligne  guérie  par  l’application  topique  des  feuilles 
fraîches  de  noyer,  que  nous  avons  publiée  dans  le  numéro  du  25 
juillet  dernier.  Ils  se  rappellent  sans  doute  l’expression  d’incrédu¬ 
lité  avec  laquelle  M.  le  docteur  Raphaël  (de  Provins)  ,  l’auteur  de 
cette  relation,  déclarait  avoir  accueilli  l’annonce  des  merveilleux 
effets  thérapeutiques  des  feuilles  de  noyer  dans  l’affection  dont  il 
s’agit,  incrédulité  qui  n’était  tombée  devant  le  fait  dont  il  a  été  témoin 
que  pour  faire  place  au  doute  ;  ils  doivent  également  se  rappeler  les 
réserves  que  nous  avons  faites  nous-même  au  sujet  de  cette  der- 
nière  observation,  tout  en  ne  mettant  pas  en  doute  l’exactitude  du 
diagnostic  formulé  par  notre  confrère.  Enfin,  en  faisant  appel  à 
l’expérience  des  médecins  placés  le  plus  favorablement  pour  étu¬ 
dier  en  toute  connaissance  de  cause  les  questions  relatives  au  trai¬ 
tement  de  la  pustule  maligne,  nous  avions  l’intention  et  l’espérance 
de  provoquer  une  sorte  d’enquête  sur  l’observation  de  M.  Raphaël 
et  un  contrôle  expérimental  du  moyen  thérapeutique  en  question , 
—  enquête  et  contrôle  pour  lesquels  les  médecins  de  Paris  sont 
moins  aptes  que  tous  autres ,  la  pustule  maligne  n’étant  que  très- 
rarement  observée  dans  la  capitale.  —  Le  temps  n’a  pas  permis 
encore  à  l’expérience  de  se  faire ,  si  tant  est  que  les  médecins  qui 
sont  à  même  de  traiter  des  pustules  malignes  soient  disposés  à  la 
tenter,  au  risque  de  perdre  peut  être  sans  compensation  les  chan¬ 
ces  de  guérison  qu’ils  sont  habitués  à  attendre  de  la  cautérisation. 
Mais  l’enquête  a  été  engagée  ;  et  c’est  du  jugement  porté  sur  l’ob¬ 
servation  de  M.  Raphaël  par  quelques-uns  de  nos  confrères  les  plus 
compétents  en  celte  matière,  que  nous  allons  nous  entretenir. 

M.  le  docteur  Froc,  de  Sermaises  (Loiret),  qui  exerce  dans  une 
contrée  (la  Beance)  où  les  affections  charbonneuses  sont  fréquen¬ 
tes,  nous  écrit  à  ce  sujet  qu’il  ne  lui  paraît  pas  suffisamment 
prouvé  que  M.  Raphaël  ait  eu  affaire  à  une  pustule  maligne. 

«  Je  cherche  vainement ,  dit-il ,  dans  sa  description,  l’appareil 
symptomatique  que  nous  rencontrons  à  chaque  pas  dans  la  Beauce. 
Depuis  plus  de  dix  ans  que  j’exerce  dans  cette  contrée  féconde  en 
affections  charbonneuses ,  je  n’ai  jamais  vu  de  pustules  dans  cette 
maladie  si  improprement  nommée  pustule  maligne;  des  vésicules, 
des  bulles,  des  phlyctènes  sur  une  peau  qui  se  sphacèle ,  voilà  ce 
que  nous  sommes  habitués  à  constater  dans  celte  gangrène  spé¬ 
ciale.  Mais  ce  que  nous  cherchons  encore  chez  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation,  ce  que  l’auteur  y  a  cherché  lui-môme,  maïs  en  vain,  c’est  la 
pustule  maligne  elle-même  ;  c’est  cette  eschare  centrale  assise  sur 


c’est-à-dire  les  qualités  et  Ips  effets  ;  la  raison  ,  par  laquelle  il  aperçoit 
les  intelligibles,  c’est-à-dire  l’être,  les  substances,  les  causes  et  les  rap¬ 
ports;  enfin,  la  surintellgence,  faculté  nouvelle  découverte  par  Vin- 
c-nt  Gioberti,  et  par  laquelle  il  croit  à  la  réalité  des  puissances  incon¬ 
nues.  Ceci  fait,  l’auteur  signale  les  modifications  qu’éprouve  chaque 
faculté  dans  le  sommeil,  et  cherche  à  démontrer  que  l’esprit  est  passif 
dans  les  rêves,  tandis  qu’il  est  actif,  dans  la  veille.  Là  est  la  différence 
entre  rêver  et  penser. 

Telle  est,  bien  incomplète  en  raison  de  la  nature  des  questions  qui 
s’y  trouvent  traitées,  l’analyse  du  traité  de  M.  Macario.  II  sera  lu  avec 
intérêt  par  les  hommes  habitués  aux  études  sérieuses  et  qui  se  sont 
occupés  de  l’analyse  de  l’entendement  humain.  Mais  nous  eussions 
aimé,  nous  le  répétons,  et  les  sentiments  d’affection  que  nous  portons  à 
l’auteur  nous  font  espérer  qu’il  ne  nous  en  voudra  pas  de  notre  fran¬ 
chise,  nous  eussions  aimé  à  ne  pas  trouver  dans  son  livre  le  chapitre 
du  somnambulisme  arlificel,  que  l’on  aurait  quelque  peine  à  croire 
sorti  de  la  plume  d’un  véritable  savant.  Dr  A.  Foücart. 
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son  inhercule,  couronnée  de  son  aréole  vésiculaire,  et  autour  de 
laquelle  rayonnent  tous  les  aulres  accidents  (  tuméfaction  ,  phlyc- 
tènes ,  etc.  ).  Elle  n’y  est  pas.  Il  est  vrai  que  l’auteur  dit  que  la 
pustule  a  probablement  commencé  par  un  œdème  malin  de  la 
paupière;  mais  le  malade  ou  sa  famille  ont  dû  éclairer  sur  les  dé¬ 
buts  du  mal.  Dans  l’oedème  malin  ,  la  paupière  est  seule  malade 
pendant  plusieurs  heures  ;  elle  se  recouvre  de  vésicules  avant  que 
le  gonflement  se  soit  étendu.  Au  point  où  était  le  mal,  elle  devait 
porter  des  eschares  ;  mais  elle  était  seulement  très-gonflée,  et,  ainsi 
que  la  joue,  portait  des  pustules.  Je  ne  trouve  donc  pas  ici  tous 
les  signes  de  la  pustule  maligne  ;  et  je  ne  suis  pas  assez  édifié  par 
ce  seul  fait,  pour  oser  aborder  en  face  une  affection  aussi  dange¬ 
reuse  avec  un  traitement  aussi....  anodin.  » 

Telle  est  sur  ce  fait  l’opinion  de  notre  confrère  de  Sermaises. 
Notre  pensée,  raffermie  d’ailleurs  par  l’opinion  de  M.  Nélaton,  avec 
qui  nous  avions  étudié  et  commenté  l’observation  de  M.  Raphaël , 
était  qu’en  effet  le  médecin  de  Provins  avait  eu  affaire  à  cette  es¬ 
pèce  ou  celte  variété  de  pustule  maligne  qui  commence  par 
l’œdème  malin  des  paupières,  et  que  M.  le  docteur  Bourgeois  (d’E- 
tampes),  si  compétent  en  cette  matière,  a  si  bien  décrite  sous  cette 
dénomination.  C’est  ce  que  M.  le  docteur  Bourgeois  a  pris  la  peine 
de  confirmer  par  une  lettre  qui  renferme  sur  ce  sujet  des  rensei¬ 
gnements  pleins  d’intérêt  et  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de 
mettre  sous  leurs  yeux. 

Pour  lui,  il  s’agit  bien  là  d’une  belle  et  bonne  pustule  maligne  ayant 
très-probablement  débuté,  commelepense  M.  Raphaël,  paruneedème 
malin  des  paupières.  Mais  ce  fait  n’est  autre  chose,  à  st-s  yeux,  qu’une 
guérison  spontanée  de  la  maladie  dont  il  s’agit.  «  Ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois,  dit  notre  confrère,  que  je  suis  témoin  d’une  terminaison 
de  ce  genre.  Dans  mon  mémoire ,  j’établis  même  en  principe  qu’il 
peut  en  être  ainsi  dans  quelques  cas,  malgré  l’opinion  d’un  certain 
nombre  de  médecins. 

»  Quant  aux  nombreux  charbons  du  docteur  Pomayrol ,  le  fait 
est  plus  extraordinaire,  et ,  bien  que  nous  en  observions  des  séries 
qui  sont  évidemment  plus  bénignes  les  unes  que  les  autres,  je  crois 
pouvoir  affirmer  que  chez  nous,  sur  40  pustules  malignes  dans  les 
circonstances  les  moins  désastreuses ,  nous  avons  eu  encore  un 
grand  nombre  de  morts  à  déplorer,  en  nous  contentant  des  feuilles 
de  noyer.  Il  faut  nécessairement  qu’il  s’agisse  là  d’une  forme  de 
l’affection  charbonneuse  différente  de  celle  de  nos  localités ,  d’une 
pustule  non  maligne,  en  un  mot.  » 

Jugeant  avec  raison  la  matière  assez  imporlante,  M.  Bourgeois , 
après  avoir  ainsi  énoncé  son  opinion  sur  le  fait  qui  a  été  le  sujet 
de  sa  lettre,  entre  sur  le  fond  de  la  question  dans  les  détails  sui¬ 
vants. 

«  Semblable  sous  certains  rapports  au  virus  rabique  et  au  venin 
de  beaucoup  de  serpents ,  la  substance  qui  engendre  la  pustule 
maligne  a  besoin  comme  ceux-ci  de  pénétrer  dans  l’économie  du 
dehors  en  dedans  pour  y  produire  ses  désordres  ;  mais  avec  cette 
différence  toutefois  que  cette  substance  n’a  besoin  pour  s’y  infuser 
ni  de  plaie  ni  de  dénudation  de  l’épiderme,  et  que,  de  plus,  il  lui 
faut  de  la  part  de  l’organisme  humain  une  certaine  élaboration  sur 
place,  consistant  dans  la  formation  d’un  bouton  caractéristique, 
d’où  s’échappent  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  et  à  chaque 
instant,  de  nouvelles  particules  topiques  qui  vont  contaminer  l’éco¬ 
nomie.  Ce  n’est  certainement  pas ,  comme  paraissent  l’avoir  cru 
Enaux  et  Chaussier ,  par  les  désordres  locaux,  quelque  étendus 
quils  soient,  que  ce  mal  tue,  mais  bien  par  l’empoisonnement  des 
sources  de  la  vie  au  sein  de  la  constitution  elle-même. 

»  Je  le  répète,  l'observation  prouve  qu’on  peut  guérir  sans  trai¬ 
tement,  au  moins  sans  traitement  significatif,  des  pustules  charbon¬ 
neuses  même  très-graves.  Dune,  le  venin  qui  les  constitue  essen¬ 
tiellement  n’est  pas  absolument  mortel,  tel  que  celui  de  la  rage  par 
excellence,  ou  celui  de  la  morve,  qui  ne  paraît  guère  moins  fatal. 
Dans  ces  cas  heureux ,  après  un  appareil  de  symptômes  dépressifs, 
comme  faiblesse  générale,  lypothimie,  syncopes,  vomissements, 
Petitesse  extrême  du  pouls,  refroidissement,  etc.,  l’organisme 
rassemble  touies  ses  forces,  lutte  avec  plus  ou  moins  d’énergie 
contre  le  principe  septique ,  et  une  sorte  d’état  inflammatoire  gé¬ 
néral  et  local  vient  arracher  le  malade  à  la  mort.  De  là,  fièvre  plus 
ou  moins  vive,  pouls  large  et  fréquent,  céphalalgie,  soif,  rubéfac- 
tlon  et  endolorissement  des  parties  tuméfiées,  qui  étaient  aupara¬ 
vant  pâles  et  indolentes  ;  l’inflammation  va  même  quelquefois  jus- 
ffo’à  produire  des  abcès  au  sein  des  tissus  gonflés,  et  plus  particu¬ 
lièrement  dans  les  ganglions  lymphatiques  correspondants. 

"  Mais  il  s’en  faut  malheureusement  de  beaucoup  que  les  choses 
se  passent  toujours  ainsi;  parfois,  après  des  efforts  réactionnaires 
‘“complets,  le  malade  n’en  succombe  pas  moins,  quoiqu’un  peu 
Pins  tard.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  maladie,  aban- 
onnée  à  elle-même ,  entraîne  la  mort  dans  un  laps  de  temps  qui 
Vsrie  de  4  à  15  ou  20  jours,  à  partir  du  commencement  du  boulon 
nialin.  C'est  encore  ce  qui  a  lieu  lorsque  le  médecin  est  appelé 
tardivement  auprès  du  malade  ;  il  a  beau  alors  détruire  le  foyer 
‘nfection,  la  quantité  de  venin  qui  a  pénétré  son  organisme  est 
roP  considérable  pour  que  ses  forces  jointes  à  une  médication  in- 
terne  appropriée  puissent  en  triompher. 

*  Ainsi  donc,  dans  la  pustule  maligne  il  y  a  constamment  élabo- 
ra'ion  locale  du  virus  charbonneux,  absorption  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  ce  dernier ,  et  enfin  imprégnation  et  lutte  de 
wganisatiun  pour  son  expulsion ,  lutte  qui  peut  être  ,  mais  qui 
a  heureusement  n’est  favorable  que  dans  des  circonstances  trop 
/?s  ’  lorsqu’un  traitement  approprié  ne  vient  pas  au  secours  du 


»  D’après  les  données  qui  précèdent,  on  a  pu  déjà  voir  que  pour 
combattre  l’affection  charbonneuse ,  il  y  a  surtout  trois  indica¬ 
tions  à  remplir  :  1°  Détruire  sur  place  le  point  d’où  rayonnent  les 
particules  morbides,  c’est  le  fait  de  la  cautérisation  ;  2°  neutraliser 
et  éliminer  autant  que  possible ,  par  des  moyens  appropriés ,  l’ac¬ 
tion  du  venin  sur  la  constitution  :  toniques,  anti-septiques,  vomi¬ 
tifs;  3°  enfin,  modifier  l’état  local  et  y  substituer  une  inflammation 
phlegmoneuse  par  des  pansements  excitants  convenables. 

»  Un  mot  main'enant  sur  la  division  de  la  marche  de  la  pustule 
maligne  en  quatre  périodes.  Admise  pour  la  première  fois  par 
Énaux  et  Chaussier,  elle  a  été  conservée  par  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs  modernes.  Cette  manière  d’envisager  le  développement 
du  mal  qui  nous  occupe  me  semble  très-irrationnelle.  D’après 
cela  ,  on  serait  tout  disposé  à  croire  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’une 
simple  affection  locale,  dont  le  développement  successif  finirait  par 
amener  la  mort  ;  et  que  s’il  survient  des  symptômes  internes ,  cela 
tient  simplement  à  l’envahissement  de  plus  en  plus  prononcé  de  la 
lésion  extérieure.  De  là  ces  descriptions  où  on  finit  par  voir  toute 
l’épaisseur  des  parties  molles  jusqu’aux  os  frappée  de  mortification, 
des  membres  entiers  complètement  gangrenés.  Bien  que  j’aie  vu 
succomber  un  grand  nombre  de  malades ,  je  n’ai  jamais  observé 
rien  de  semblable.  Le  gonflement  peut ,  il  est  vrai,  être  énorme, 
mais  les  eschares ,  qui  n’envahissent  guère  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  sont  rarement  plus  larges  qu’une  pièce  de 
deux  francs,  si  ce  n’est  aux  paupières,  à  cause  de  la  délicatesse  des 
téguments  de  ces  voiles  membraneux  ;  parfois  même  la  mort  arrive 
et  l’eschare  n’est  guère  plus  large  qu’un  centime.  On  n’a  que  trop 
souvent  pris  les  énormes  destructions  de  tissus ,  oc  ;asionnées  par 
une  cautérisation  trop  peu  ménagée,  pour  les  résultats  spontanés 
de  la  maladie. 

»  II  n’y  a  logiquement ,  et  en  bonne  observation ,  que  deux  pé¬ 
riodes  dans  le  charbon  : 

»  1°  Période  locale;  on  pourrait,  il  est  vrai,  la  diviser  en  deux 
temps  :  temps  d’incubation  et  temps  d’éruption  ; 

»  2°  Période  interne,  ou  d’intoxication,  pendant  laquelle  se  pro¬ 
duit  toute  la  gravité  du  mal.  Ces  deux  périodes  se  succèdent  fort 
irrégulièrement.  Quelquefois  le  bouton  est  à  peine  apparu  que 
des  accidents  généraux  se  manifestent;  d’autres  fois  les  désordres 
locaux  les  plus  considérables  se  sont  déjà  produits ,  sans  que  le 
moindre  retentissement  organique  ait  eu  lieu. 

»  Je  terminerai  en  disant  que  l’étude  des  faits  analogues  à  celui 
de  n->tre  confrère  de  Provins  m’a  depuis  bien  longtemps  conduit  à 
ne  détruire  par  la  cautérisation  que  le  bouton  central,  et  à  ne  faire 
ni  ces  larges  incisions ,  ni  ces  énormes  brûlures  dont  le  moindre 
inconvénient  est  d’amener  de  hideuses  difformités.  Je  ne  m’effraye 
pas  non  plus  de  ces  bulles  souvent  très-volumineuses  qui  environ¬ 
nent  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  la  pustule  elle-même , 
le  moindre  attouchement  produisant  de  larges  eschares;  et  enfin 
il  est  bien  rare  que  j’en  vienne  à  une  cautérisation  secondaire.  * 


HOPITAL  DES  ENFANTS. 

Xiuxatîon  incomplète  de  l’avant-bra»  en  dedans. 

Jules-Louis  Barra ,  âgé  de  onze  ans  et  demi ,  charpentier ,  tl _ _ 

Sèvres,  254,  est  entré  à  l’hôpital  le  16  juillet  1855  ,  salle  Saint- 
Côme,  n°  25. 

Le  15  juillet,  il  était  monté  sur  un  âne;  un  de  ses  camarades 
excita  1  animal,  qui  fit  un  élan ,  et  l’enfant  tomba  sur  le  coude  gauche 
serré  contre  le  corps,  et  non  pas  sur  la  main,  affirme-t-il.  Douleur  vive, 
pas  de  craquement  au  moment  de  l’accident. 

Le  jour  même,  M.  Richard  a  diagnostiqué  une  fracture  du  bras  \  __ 
sine  de  l’article,  avec  gonflement  considérable.  Appareil  à  attelles  de 
carton  pendant  vingt-quatre  jours. 

L’appareil  enlevé,  je  constate  ce  qui  suit  : 

Mouvements.  —  Avant-bras  dans  une  position  moyenne  ,  entre  la 
flexion  et  l’extension.  Mouvements  d’extension  et  de  flexion  très  libres, 
mais  très-bornés,  le  poignet  ne  décrivant  pas  un  arc  de  plus  de  quatre 
travers  de  doigt;  encore  les  mouvements  volontaires  sont  abolis. 

Déformation.  Le  coude  est  déformé  en  arrière.  Les  saillies  et 
dépressions  normales  font  place  à  une  roideur  presque  uniforme.  On 
ne  trouve  sur  la  partie  inférieure  de  l’humérus  aucune  trace  de  la 
fracture,  les  arêtes  qui  s’élèvent  au-dessus  des  tubérosités  étant  res¬ 
tées  dans  leur  plan  normal.  Au  coude  même,  ma 'gré  un  gonflement 
assez  notable,  on  constate  que  le  cubitus,  facile  à  suivre  dans  toute  sa 
longueur,  est  déplacé  en  dedans  au  point  que  le  bord  interne  de  l’olé- 
crâne  dépasse  l’épitrochlée  de  plus  de  1  centimètre,  ce  dont  on  s’assure 
parfaitement  en  faisant  mouvoir  cet  os  en  même  temps  qu’on  enfonce 
le  doigt  en  arrière  sur  le  côté  interne. 

Sur  le  bord  externe  de  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  dépres¬ 
sion,  où  le  doigt  enfoncé  à  une  certaine  profondeur,  malgré  le  gonfle¬ 
ment,  ne  trouve  pas  le  radius,  qu’il  sent  tourner  à  peu  près  à  la  partie 
moyenne  de  la  rondeur  qui  représente  aujourd  hui  le  coude.  Sa  cupule 
offre  une  résistance  très-nette  au  toucher  dans  un  point  qui  paraît  être 
sous  la  trochlée  à  sa  face  postérieure ,  ce  que  l’on  sent  mieux  en 
faisant  fléchir  le  coude  qu’en  faisant  exécuter  à  l’avant-bras  des  mou¬ 
vements  de  rotation. 

Le  haut  de  cette  cupule  se  trouve  juste,  dans  l’état  actuel  du  bras  , 
au  niveau  de  l’épicondyle;  quant  à  ses  rapports  avec  l’épitrochlée ,  ils 
sont  impossibles  à  apprécier,  car  l’épitrochlée  se  trouve  comme  coiffée 
par  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 

Le  bec  olécrânien ,  très-distinct  aussi ,  surtout  dans  les  mouve¬ 
ments  de  flexion,  se  trouve ,  dans  l’attitude  actuelle  du  bras ,  environ 
à  0,01  au-dessus  de  la  ligne  horizontale,  qui  est  au  niveau  de  la  pointe 
de  l’épicondyle. 

Quant  à  la  cavité  olécrânienne  et  tendon  du  triceps,  l’empâte¬ 


ment,  et  surtout  l’absence  de  contraction  suffisante  pour  ce  dernier  , 
empêche  de  les  distinguer. 

En  avant,  au  pli  du  coude,  l’engorgement  consécutif  à  la  région  pri¬ 
mitive,  ainsi  que  la  présence  d’une  ulcération  causée  par  des  morsures 
de  sangsues  appliquées  en  ville,  empêchent  d’apprécier  les  signes  du 
déplacement. 

Mesures.  —  1»  Dans  l’attitude  actuelle  de  l’article  ,  la  distance  du 
sommet  de  l’olécrâne  à  l’angle  postérieur  de  l’acromion  est  de  0,21  du 
côté  malade  et  de  0,23  et  demi  du  côté  sain. 

2°  La  distance  de  l’extrémité  du  pouce  à  l’épicondyle  est  de  0,27  du 
côté  malade  et  de  0,28  du  côté  sain. 

3°  Là  distance  de  l’apophyse  styloïde  du  radius  à  l’épicondyle  est 
de  0,18  et  demi  du  côté  malade  ;  du  côté  sain,  un  peu  plus  de  0,19. 

4»  Distance  transversale  de  l’épicondyle  à  l’olécrâne  (bord  interne), 
0,07  du  côté  malade,  0,05  du  côté  sain. 

5°  Circonférence  du  membre  au  pli  du  cou,  0,21  et  demi  du  côté 
malade;  du  côté  sain,  0,18. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 

1°  Que  la  fracture  a  dû  se  consolider  avec  une  régularité  remar-i 
quable  ; 

2°  Qu  elle  était  compliquée  d’une  luxation  de  l’avant-bras  en  dedans 
dans  une  disposition  telle  que  l’apophyse  sigmoïde  du  cubitus  em¬ 
brasse  l’épitrochlée  ,  ce  qui  explique  la  présence  de  l’olécrâne  en  de¬ 
dans,  son  ascension,  d’où  le  raccourcissement  de  l’avant-bras ,  sa  .dis¬ 
parition  au  toucher; 

3°  Le  radius  se  trouvant  dans  ses  rapports  ordinaires  de  contiguïté 
avec  le  cubitus,  paraît  l’avoir  suivi  en  dedans  en  plaçant  sa  cupule  au- 
dessous  et  un  peu  en  arrière  de  la  trochlée. 

L  épicondyle  est  distant  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  de  0,22 
du  côté  malade  ;  même  distance  du  côté  sain. 

Voilà  1  observation  telle  que  je  l’ai  dictée  aux  internes  du  service  ; 
mais  pour  dire  toute  ma  pensée,  ainsi  que  M.  Richard  en  a  lui-même 
exprimé  le  désir ,  je  suis  convaincu  que  la  fracture  n’a  pu  exister,  et 
qu’il  s’agissait  d’une  luxation  seulement;  luxation  que  le  degré  du 
gonflement  a  rendue  d’abord  méconnaissable,  malgré  le  talent  du  chi¬ 
rurgien.  G  est  d’ailleurs  l’opinion  de  tous  les  membres  de  la  Société 
qui  ont  examiné  le  petit  malade.  Ce  serait  une  complication  en¬ 
core  sans  exemple,  au  coude,  qu’une  fracture  si  voisine  de  l’article 
luxé.  Deux  points  me  paraissent  encore  dignes  de  remarque  dans 
ce  fait  : 

,  1°  L’attitude  de  la  chute  sur  le  coude  serré  contre  le  corps;  attitude, 
en  effet,  bien  favorable  à  la  production  de  la  luxation  en  dedaiis  ; 

2°  La  facilité  plus  grande  de  sentir  et  même  de  voir  la  cupule 
radiale  en  fléchissant  l’avant-bras,  qu’en  lui  imprimant  des  mouvements 
de  pronation  et  de  supination. 

C’est  un  exemple-type  de  la  luxation  incomplète  de  l’avant-bras  en 
dedans. 


SOCIÉTÉ  BS  OBIR0ROIB. 

Séance  du  19  août  1857.—  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  morel  -  lavallÉe  présente  un  jeune  garçon  atteint  depuis 
trente-cinq  jours  de  luxation  postéro-interne  incomplète  du  coude. 
(Voir  l’observation  ci-dessus.) 

Au  surplus,  ajoute  en  terminant  M.  Morel ,  je  pense  qu’il  serait  indi¬ 
qué  de  faire  des  tentatives  de  réduction  lors  même  que  l’humérus  au¬ 
rait  été  fracturé,  comme  le  pense  notre  collègue  M.  Richard.  En  effet, 
une  fracture  simple  du  tissu  spongieux  sans  déplacement,  chez  un  gar¬ 
çon  de  cet  âge,  doit  être  au  bout  de  trente-cinq  jours  suffisamment 
consolidée  pour  que  le  cal  soit  capable  de  résister  à  des  tractions  même 
assez  fortes. 

M.  houel  demande  à  M.  Morel  quel  procédé  de  réduction  il  se  pro¬ 
pose  d’employer. 

M.  morel.  Je  commencerai,  suivant  les  préceptes  de  M.  Lenoir,  par 
faire  exécuter  au  membre  des  mouvements  passifs  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension,  de  flexion  surtout,  afin  de  relâcher  ,  d’allonger  les  ligaments 
anormaux.  Ces  manœuvres  doivent  être  faites  avec  quelques  précau¬ 
tions,  afin  de  ne  pas  fracturer  l’olécrâne.  Lorsque  les  ligaments  seront 
suffisamment  relâchés ,  je  ferai  faire  des  tractions  sur  l’avant-bras  lé¬ 
gèrement  fléchi,  et  je  repousserai  directement  avec  mes  mains  les  sur¬ 
faces  osseuses  en  sens  inverse.  Peut-être  cela  ne  suffira-t-il  pas.  Alors 
j’aurai  recours  à  un  procé  ié  qui  m’a  réussi  dans  un  cas  de  luxation  du 
coude,  où  Gerdy  avait  échoué.  Ce  professeur  avait  même  sans  résultat 
coupé  sous  la  peau  le  tendon  du  triceps.  Il  me  parut  que  l’obstacle  à  la 
réduction  venait  de  l’enclavement  des  os,  de  leur  engrénement.  Je  fis 
donc  appliquer  sur  l’extrémité  inférieuredu  braset  sur  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’avant-bras  deux  serviettes  en  sens  contraire,  et  tout  en  fai¬ 
sant  continuer  les  tractions  suivant  l’axe  du  membre,  je  fis  exécuter  au 
niveau  du  coude  deux  tractions  opposées  perpendiculaires  à  l’axe  du 
membre,  l’une  postéro-antérieure,  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’humé¬ 
rus  ;  l’autre,  antéro-postérieure,  sur  l’extrémité  supérieure  des  os  de  l’a¬ 
vant-bras.  Par  ce  moyen,  les  surfaces  engrénées  s’écartèrent  ;  les  trac¬ 
tions  longitudinales  devinrent  efficaces  et  la  réduction  fut  obtenue. 

M.  houel  rappelle  que  M.  Malgaigne  considère  également  la  mé¬ 
thode  de  l’extension  en  ligne  droite  comme  un  mauvais  procédé,  et  que 
ce  professeur  propose  surtout  de  réduire  les  luxations  du  coude  par 
l’impulsion  directe  des  os. 

chassaignac  a  adopté  depuis  longtemps  cette  méthode  de  ré¬ 
duction  par  impulsion  directe  des  os  du  coude.  Il  a  même  publié  une 
modification  du  procédé  ordinaire.  Au  lieu  de  pousser  sur  l’olécrâne 
avec  les  deux  pouces,  en  embrassant  la  partie  antérieure  du  coude 
avec  les  huit  autres  doigts ,  il  pousse  sur  l’olécrâne  avec  le  talon  de  la 
main  droite,  en  retenant  l’humérus  avec  l’autre  main.  Il  lui  paraît  que 
cela  lui  donne  plus  de  force. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

correspondance. 

M.  Aldenfeld  adresse  un  nouveau  mémoire  ,  plus  détaillé  que  le 
premier,  sur  le  membre  artificiel  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière 
séance.  (Renvoi  à  la  commission  déjà  nommée.) 
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O  -itre  les  journaux  de  la  semaine ,  la  Société  a  reçu  les  ouvrages 
suivants  : 

Raciborski.  De  l’exfôliation  physiologique  et  pathologique  de  la 
membrane  interne  de  l’utérus,  in-8°. 

Gallard.  Qu  est-ce  que  la  fièvre  puerpérale?  in-8°. 

Gressy.  Des  imperforations  et  atrésies  cotigéniales  de  la  face, -thèse 
inaugurale;  Paris,  1857,  in-4°. 

m.  verneuil  donne  une  analyse  rapide  de  cette  dernière  thèse,  dont 
il  fait  ressortir  l’importance. 

Hypospadias  accidentel  et  oblitération  de  l’urètre.  —  M.  demar¬ 
quay  communique  l’observation  d’un  homme  âgé  de  quarante-six  ans, 
qui  est  atteint  d’une  oblitération  complète  de  la  partie  antérieure  de 
]’urètre.  Cet  homme,  ayant  eu  dans  sa  jeunesse  trois  blennorrhagies , 
vit  survenir  peu  à  peu  un  rétrécissement  qui  fit  des  progrès  tels,  qu’un 
jour  l’émission  des  urines  devint  tout  à  fait  impossible.  Le  malade 
avait  alors  vingt-huit  ans.  Il  se  trouvait  à  Caen,  et  fut  soigné  par  Le- 
sauvage,  qui,  après  avoir  fait  de  vaines  tentatives  de  cathétérisme,  se 
décida  à  pratiquer  l’opération  de  la  boutonnière  périnéale.  Depuis 
lors  l’émission  des  urines  S’est  faite  entièrement  par  cette  boutonnière, 
et  pendant  dix-huit  ans  il  n’est  survenu  aucun  accident  nouveau.  Mais 
il  y  a  quelque  temps,  l’orifice  de  la  boutonnière  a  commencé  à  Se  ré¬ 
trécir  ;  la  miction  est  devenue  de  plus  en  plus  difficile;  enfin,  ces  jours 
derniers,  le  malade,  ne  pouvant  plus  uriner ,  a  élé  obligé  de  se  remet¬ 
tre  entre  les  mains  des  chirurgiens.  A  la  place  de  la  boutonnière  péri¬ 
néale  M.  Demarquay  ne  trouva  qu’un  pertuis  assez  étroit,  où  il  intro¬ 
duisit  d’abord  une  petite  sonde  ;  puis  il  dilata  l’ouverture ,  et  enfin  il 
agrandit  la  boutonnière  en  bas  et  en  arrière  avec  un  lithotome  pour 
faire  un  hypospadias,  suivant  le  précepte  de  M.  Ricord.  Une  sonde  à 
demeure  fut  ensuite  introduite  dans  la  vessie.  Elle  est  encore  en  place, 
et  on  pourra  bientôt  l’enlever. 

Depuis  cette  opération,  M.  Demarquay  s’est  assuré  que  l’urètre  est 
complètement  oblitéré  à  partir  du  méat  dans  une  étendue  d’environ 
6  centimètres.  On  reconnaît  aisément,  en  examinant  le  méat,  que  l’urè¬ 
thre  est  oblitéré  à  ce  niveau.  Quant  à  la  limite  postérieure  de  l’obli¬ 
tération,  on  la  découvre  en  introduisant  à  travers  la  boutonnière  uré- 
trale  une  sonde  à  l’aide  de  laquelle  on  pratique  un  cathétérisme  récur¬ 
rent.  Ainsi  il  est  bien  certain  que  depuis  longtemps  la  totalité  des  uri¬ 
nes  s’écoulait  par  l’ouverture  périnéale.  Il  en  était  de  même  du  sperme. 
Le  malade,  qui  avait  eu  plusieurs  enfants  avant  d’avoir  subi  l’opéra¬ 
tion  de  la  boutonnière,  est  depuis  lors  resté  infécond. 

Dans  peu  de  jours,  continue  M.  Demarquay,  la  plaie  de  cet  homme 
sera  guérie;  mais  il  est  à  craindre  que  les  bo'ds  de  1  incision  ne  se  ré¬ 
tractent  de  nouveau  ,  et  que  la  boutonnière  ne  se  rétrécisse  comme  la 
première  fois.  Si  cette  éventualité  fâcheuse  se  présente  promptement, 
que  faudra-t-il  faire?  M.  Demarquay  ne  pense  pas  qu’on  doive  songer 
à  rétablir  la  perméabilité  de  l’urètre,  ce  canal  étant  oblitéré  dans  une 
étendue  trop  considérable.  Il  n’est  pas  éloigné  de  croire  qu’on  pourrait 
faire  une  sorte  de  vulve,  c’est-à-dire  inciser  profondément  sur  le  raphé 
périnéal,  disséquer  l’urèthre  dans  une  certaine  étendue ,  l’isoler  entiè¬ 
rement,  le  couper  transversalement  au  niveau  de  la  boutonnière  ac¬ 
tuelle  et  l’attirer  à  l’extérieur,  où  on  le  fixerait  en  suturant  la  muqueuse 
avec  la  peau  ;  on  obtiendrait  ainsi  une  ouverture  dont  les  bords  ne  se¬ 
raient  pas  inodulaires ,  et  on  aurait  toute  chance  d’empêcher  la  réci¬ 
dive. 

M.  verneuil.  Il  y  a  dans  la  science  un  assez  grand  nombre  de  faits 
semblables  ou  analogues  à  celui  de  M.  Demarquay.  On  en  trouve  dans 
les  auteurs  anciens  à  l’article  hypospadias  ;  et  dans  le  fait,  il  y  a  bien 
quelque  analogie  entre  les  boutonnières  accidentelles  ou  chirurgicales 
et  l’hypospadias  naturel. 

k  II  y  a  trois  variétés  de  ces  hypospadias  d’après  leur  siège  : 

4  0  Sous  le  gland  ; 

2®  A  la  racine  de  la  verge,  au  niveau  de  l’angle  péno-scrotal  ; 

3°  Au  périnée. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  lorsque  la  fistule  est  assez  large,  la  portion 
d’urètre  [située  en  avant  peut  s’oblitérer  d’une  manière  complète. 

Les  chirurgiens  anciens  ont  fait  des  opérations  très-hardies  pour 
remédier  à  ce  pénible  et  fâcheux  accident.  Galien,  Albucasis  ,  et  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  de  la  Renaissance  jusqu’au  seizième  et  même  au 
dix-septième  siècle,  ont  osé  pratiquer  l’urétrogénie  complète,  c’est-à- 
dire  qu’ils  ont,  avant  de  refermer  la  fistule,  creusé  un  nouveau  canal 
dans  toute  l’étendue  de  l’oblitération.  Cette  opération,  abandonnée 
après  eux,  a  été  retrouvée  seulement  de  nos  jours  par  M.  Ricord. 

Onaencorecherché  à  obtenir  le  même  résultat  au  moyen  d’une  incision 
longitudinale  et  médiane,  pratiquée  sur  la  face  inférieure  de  la  verge, 
dans  toute  l’étendue  de  l’oblitération.  Cette  incision,  destinée  à  rempla¬ 
cer  la  partie  oblitérée  de  l’urètre,  était  transformée  en  canal  au  moyen 
d’une  suture  faite  sur  une  sonde.  On  trouve  dans  la  science  plusieurs 
observations  de  ce  genre,  et  M.  Verneuil  sait  de  bonne  part  qu’un  chi¬ 
rurgien  français  a  dernièrement  pratiqué  cette  opération. 

M.  Verneuil  toutefois  ne  conseille  rien  de  semblable  pour  le  malade 
de  M.  Demarquay.  11  pense  que,  si  l’ouverture  de  la  boutonnière  s’est 
déjà  rétrécie  une  première  fois,  cela  tient  à  la  longueur  du  trajet  de  la 
boutonnière,  longueur  au  moins  égale  à  la  distance  qui  sépare  la  peau 
de  l’urètre,  c’est-à-dire  à  l’épaisseur  du  périnée.  Si  donc  la  récidive 
survenait  encore,  il  serait  avantageux  de  transporter  la  boutonnière 
dans  un  point  où  l’urètre  est  superficiel,  et  par  exemple  de  transformer 
l’hypospadias  périnéal  en  hypospadias  péno-scrotal.  Pour  cela  on 
n’aurait  qu’à  faire  au  niveau  de  la'racine  de  la  verge,  sur  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’urètre,  une  incision  longitudinale  ;  on  pourrait  même  coudre 
la  muqueuse  avec  la  peau.  L’hypospadias  péno-scrotal  a  sur  l’hypo- 


spadias  périnéal  l’avantage  considérable  de  permettre  la  projection  en 
avant  de  Fariné  et  du  sperme.  La  fécondation  est  donc  à  la  rigueur 
possible,  et  en  outre  les  hommes  atteints  de  cette  infirmité  peuvent 
uriner  dehors,  sans  se  déshabiller  et  sans  s’accroupir.  Dans  le  cas 
d’hypospadias,  au  contraire,  l’émission  des  urines  exige  les  mêmes 
précautions  que  la  défécation. 

m.  chassaignac  a  donné  des  soins  à  un  malade  atteint  depuis 
plusieurs  mois  de  rétention  complète  d’urine  ,  avec  infiltration  dans  le 
tissu  cellulaire  du  périnée.  Un  rétrécissement  absolument  infranchissa¬ 
ble  était  la  cause  de  ces  accidents.  Il  fallut  pratiquer  la  boutonnière 
périnéale.  L’urètre  fut  fort  difficile  à  trouver.  Enfin  la  portion  membra¬ 
neuse  fut  incisée,  et  une  sonde  fut  poussée  jusque  dans  la  vessie. 

Quant  au  cas  particulier  d’hypospadias  ancien,  dont  M.  Demarquay 
vient  d’entretenir  la  Société  ,  M.  Chassaignac  pense  qu’on  pourrait  le 
traiter  par  la  création  d’un  urètre  artificiel.  Il  a  fait  cette  opération  de 
la  manière  suivante  sur  un  avocat  atteint  d’hypospadias  congénia  lavée 
absence  complète  de  la  partie  antérieure  de  l’urètre.  Une  incision  mé¬ 
diane  et  longitudinale  fut  d’abord  pratiquée  jusqu’à  l’urètre ,  à  trois 
travers  de  doigt  en  arrière  de  l’ouverture.  On  obtint  ainsi  une  fistule 
auxiliaire  à  travers  laquelle  on  introduisit  d’arrière  en  avant  un  trocart 
qu’on  poussa  dans  l’épaisseur  des  tissus ,  dans  toute  la  longueur  de  la 
verge  et,  jusqu’à  son  extrémité.  On  creusa  ainsi  un  canal  artificiel.  Une 
sonde  fut  placée  aussitôt  à  la  place  du  trocart  ;  elle  pénétrait  par  la 
boutonnière  et  ressortait  à  l’extrémité  du  gland.  Une  seconde  sonde 
fut  poussée  à  travers  la  même  ouverture  jusque  dans  la  vessie. 

Pour  terminer  l’opération,  M.  Chassaignac  attacha  ensemble  les  deux 
sondes  par  celles  de  leurs  extrémités  qui  correspondaient  à  la  plaie, 
puis,  tirant  sur  la  sonde  antérieure ,  il  attira  jusque  dans  le  nouveau 
méat  urinaire  la  sonde  vésicale  qu’il  laissa  seule  en  place.  Quant  à  la 
boutonnière  auxiliaire,  elle  se  referma  aisément.  M.  Chassaignac  répète 
en  terminant  qu’une  opération  de  ce  genre  pourrait  être  pratiquée  sur 
le  malade  de  M.  Demarquay. 

M.  eaborie  demande  à  M.  Chassaignac  ce  que  son  opéré  est  de¬ 
venu  après  la  guérison,  et  si  le  nouveau  canal  est  resté  perméable. 

M.  chassaignac  répond  que  son  opéré  n’est  pas  à  Paris,  et  qu’il 
en  attend  des  nouvelles. 

M.  demarquay  n’est  nullement  disposé  à  suivre  le  conseil  de 
M.  Chassaignac  ;  l’opération  qui  consiste  à  creuser  un  nouveau  canal 
est  loin  en  effet  d’être  sans  gravité.  Un  jeune  homme  à  qui  Blandin 
pratiqua  cette  opération  vers  1843  ,  mourut  d’infection  purulente  au 
bout  de  quelques  jours, 

M.  larrey  confirme  l’importance  des  distinctions  établies  par 
M.  Verneuil  entre  les  diverses  espèces  d’hypospadias,  tant  congénial 
qu’accidentel.  Il  insiste  en  outre  sur  une  autre  distinction,  applicable 
surtout  à  L’hypospadias  congénial.  Tantôt,  en  effet,  il  existe  en  avant 
de  l’ouverture  urinaire  un  canal  simplement  oblitéré  ;  tantôt,  au  con- 
’traire,  il  n’existe  aucun  vestige  de  canal ,  l’urètre  s’arrêtant  tout  à  fait 
au  niveau  de  l’hypospadias.  M.  Larrey  a  pu  également  s’assurer,  ainsi 
que  M.  Verneuil,  que  l’hypospadias  de  la  portion  pénienne  de  l’urètre 
permet  aux  individus  qui  en  sont  atteints  de  projeter  l’urine  en  avant; 
en  relevant  légèrement  leur  verge,  ils  peuvent  uriner  comme  tout  le 
monde.  Cette  infirmité,  moins  rare  qu’on  ne  le  croit  généralement,  est 
toutefois  considérée  comme  un  cas  de  réforme.  U  n’y  a  d’exception  que 
pour  l’hypospadias  glandaire,  qui  est  d’ailleurs  beaucoup  plus  commun 
que  l’autre. 

M-  HUGUIER,  revenant  sur  le  malade  de  M.  Demarquay  ,  pense  que 
l’opération  proposée  par  M.  Verneuil,  et  consistant  fi  transporter  l’hy- 
pospadias  au  niveau  de  l’angle  péno-scrotal,  aurait  plus  d’inconvé¬ 
nient  que  d’utilité.  Lorsqu’une  fistule  existe  en  ce  point,  la  peau,  sou¬ 
vent  mouillée  par  l’urine,  s’enflamme  et  devient  le  siège  d’une  sorte 
de  sécrétion  muqueuse  fort  gênante.  Une  boutonnière  périnéale  est 
préférable.  Quant  à  l’avantage  de  projeter  le  sperme  en  avant  et  de 
rendre  le  coït  fécondant,  on  ne  doit  pas  beaucoup  s’en  préoccuper  ici , 
puisque  le  sujet  approche  de  la  cinquantaine,  et  qu’il  a  déjà  plusieurs 
enfants  âgés  d’une  vingtaine  d’années  au  moins. 

M.  CHASSAIGNAC,  répondant  à  l’objection  de  M.  Demarquay  ,  ne 
conteste  pas  la  possibilité  d’accidents,  même  assez  graves,  à  la  suite 
de  l’opération  qui  consiste  à  creuser  un  urètre  artificiel  ;  mais  il  pense 
que  ces  accidents  doivent  être  rares,  et  qu’il  vaut  la  peine  de  les  af¬ 
fronter,  vu  l’importance  du  but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  Il  s’agit 
en  effet  de  délivrer  les  malades  d’une  infirmité  déplorable  ,  de  leur 
rendre  la  possibilité  d’uriner  en  avant  comme  tout  le  monde?  et  sur¬ 
tout  de  leur  rendre  la  fécondité.  Pour  obtenir  un  pareil  résultat ,  on 
peut  bien  courir  les  chances  d’une  opération,  qui  d’ailleurs  est  le  plus 
souvent  tout  à  fait  inoffensive.  Une  autre  objection  beaucoup  plus  sé¬ 
rieuse  est  tirée  de  la  possibilité  de  la  récidive.  On  doit  craindre,  en 
effet,  que  le  trajet  accidentel  ne  s’oblitère  consécutivement  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  complète  ;  cela  arrive  quelquefois.  Mais  puisque 
les  chirurgiens  rencontrent  parfois  des  trajets  accidentels  qui  persis¬ 
tent  malheureusement  en  dépit  de  tous  les  efforts  de  l’art ,  il  n’y  a 
vraiment  pas  de  raison  .pour  que  l’urètre  artificiel  s'oblitère  nécessai¬ 
rement.  Il  est  donc  permis  de  croire  que  la  guérison  obtenue  doit  être 
quelquefois  durable. 

M.  verneuil  regrette  que  les  observations  de  malades  soumis  à 
l’opération  de  l’urétrogénie  soient  pour  la  plupart  si  incomplètes.  On 
sait  bien  que  les  opérés  ont  survécu,  et  que  quelque  temps  après  ils 
urinaient  librement ,  mais  les  dates  manquent  aussi  bien  que  les  dé¬ 
tails  ;  on  peut  dire  que  les  observations  probantes  font  complètement 
défaut.  Il  est  donc  bien  difficile  de  savoir  si  la  création  d’un  urètre 
artificiel  est  susceptible  de  donner  un  résultat  définitif. 


LES  ASSOCIATIONS  MÉDICALES. 

A  l’occasion  de  notre  dernier  article  sur  les  associations  médi¬ 
cales  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  20  août),  nous  avons 
reçu  de  M.  le  docteur  L.  Sandras,  une  lettre  qui  renferme 
une  proposition  sur  laquelle  il  voudrait  appeler  l’attention  dn 
corps  médical.  Nous  reproduisons  sans  commentaires  les  prin¬ 
cipaux  passages  de  celte  lettre ,  dont  nous  laissons  la  respon¬ 
sabilité  à  son  auteur,  tout  en  nous  réservant  le  droit ,  si  besoin 
était,  de  présenter  quelques  observations  sur  le  projet  en  question. 

Paris,  le  22  août  1857. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Depuis  quelque  temps,  le  monde  médical  semble  en  proie  à  un  ma¬ 
laise  ,  à  une  agitation  particulière  ;  les  sociétés  cherchent  à  se  mettre 
en  rapport  les  unes  avec  les  autres,  et  pourtant  il  est  facile  de  prévoir 
que  tout  ce  mouvement  ne  produira  pas  les  résultats  qu’on  avait  d’a¬ 
bord  espérés.  En  effet,  chacune  des  sociétés  médicales  aujourd’hui 
existantes  ayant  été  instituée  pour  répondre  à  un  besoin  spécial  ou 
parfois  même  purement  local,  ne  peut  s’occuper  des  questions  traitées 
par  les  autres,  sans  s’écarter  plus  ou  moins  du  but  qu’elle  se  propose. 
Il  ne  peut  y  avoir  entre  ces  sociétés  communauté  d’idées,  et  par  con¬ 
séquent  pas  d’unité  d’action,  et  partant  pas  de  force. 

C’est  pour  cela  que,  sans  rien  changer  à  ce  qui  existe,  nous  vou¬ 
drions  voir  tous  les  médecins  de  France  former  une  vaste  association 
qui ,  sous  le  nom  de  Société  médicale  de  France,  réunirait  enfin  tous 
les  membres  de  cette  grande  famille,  et  leur  donnerait  l’unité  et  par 
suite  la  puissance  d’action  ,  dont  le  besoin  se  fait  sentir  chaque  jour 
davantage. 

Cette  immense  Société  aurait  son  siège  à  Paris  et  s’occuperait  de 
questions  professionnelles;  mais  tous  les  ans,  à  l’imitation  des  Sociétés 
entomologique  et  botanique  de  France,  elle  se  réunirait  en  session  ex¬ 
traordinaire  dans  une  des  principales  villes  de  l’Empire ,  où  l’on  trai¬ 
terait  quelque  sujet  scientifique. 

Ce  congrès  aurait  l’avantage  de  mettre  en  rapport  les  membres  de 
la  famille  médicale,  et  d’établir  entre  eux  l’union  qui  fait  la  force. 

Reste  la  question  d’argent  ?  Pauvres  et  riches  pourraient  également 
faire  partie  de  cette  Société,  du  moment  où  ils  prouveraient  qu'ils 
exercent  légalement  l’art  de  guéiir. 

Suivant  nous,  la  fondation  de  la  Société  médicale  de  France  répond 
à  un  besoin  de  l’époque ,  à  la  tendance  générale  du  monde  médical  ; 
elle  pourrait  rendre  de  grands  services  par  l'influence  morale  qu’elle 
exerçerait . 


La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  annonce  que  M.  Coze  ,  doyen 
et  professeur  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  mé  iecine  de  cette 
ville,  et  M.  le  docteur  Kayser,  bibliothécaire  de  la  même  Faculté  ,  ont 
demandé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  être  admis  à  la 
retraite. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINS  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Maurel,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Des  hémorrhagies  utérines  pendant  et 
après  l’accouchement. 

Hernandez,  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba)  ;  Etude  sur  l'ascite,  l'ana- 
sarque  et  l'oedème. 

Chapin ,  né  à  Neuillé  (Maine-et-Loire)  ;  Hygiène  de  la  première  en¬ 
fance. 

Delouc,  né  à  Latour  (Puy-de-Dôme),;  De  l’hémorrhagie  puerpérale 
utérine. 

Catala,  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba)  ;  Essai  sur  l’hygiène  des  gen i 
de  lettres. 

Rubio,  né  à  Guano  (île  de  Cuba)  ;  Des  abcès  dentaires. 

Crenet,  né  à  Sourans  (Doubs)  ;  Des  kystes  folliculaires  de  l’utérus. 

Lallemant,  né  à  Pont- de-1’ Arche  (Eure)  ;  De  l’autoplastie  par  lamé' 
thode  indienne. 

Lelièvre,  né  à  Ballon  (Sarthe)  ;  Des  ulcérations  de  la  cornée. 

Gressy,  né  à  Carnac  (Morbihan)  ;  Des  imperforations  et  atrésies  con¬ 
génitales  de  la  face. 

Japin,  né  à  Billy-sous-Manziennes  (Meuse)  ;  De  l’hypertrophie  de  la 
prostate. 

Meynet,  né  à  Saint-J ust  en  Chevalet  (Loire)  ;  Epidémie  d’érysipèle  et 
d’ulcération. de  l’ombilic  chez  les  nouveau-nés ,  observée  à  l’hospice  de 
la  Charité  de  Lyon. 


Guide  du  médecin  et  du  touriste  aux  bains  de  la  vallée  du  Rhin  ,  de 1» 
Forêt-Noire  et  des  Vosges,  par  le  docteur  Aimé  Robert.  1  vol. 
avec  6  gravures.  Slrasbourg,  C.  F.  Schmidt,  libraire-éditeur,  et  Paris , 
L.  Hachette  et  Cie,  rue  Pierre-Sarrazin,  14. 

Manuel  de  gymnastique  hygiénique  et  médicale  du  gymnase  de  cha® 
bre  Pichery.  Broch.  in-12.  Paris,  1857,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils- 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

ii/linrtt  sudorifiques  et  dépuratives  de  SALSEPA- 
lAtlL/jS  REILLE  composée  de  LAURENT.  Le  sirop 


JlIlIîiLiS  REILLE  composée  de  LAURENT.  Le  Mro 
alsepareille  composé,  ou  de  Cuisinier,  est  considéré  a 
e  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharma- 
inais  sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il  s  al- 
ilroinptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide ,  à 
basse  température,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
i  sa  composilion  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
•able,  et  il  transforme  le  produit  de  cette  concentra- 
en  un  saccliarolé  solide  qui,  d’après  la  déclaration  de 
idémie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inaltê- 
e  et  d’uu  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 


On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sudori¬ 

fiques  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affeclions  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
— ercuriel,  et  pour  exciter  les  fondions  de  la  peau  dans  les 


affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc.  Chaque 
Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  :  2  à  8  Dra¬ 
gées  par  jour.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans 
pr  sque  toutes  les  pharmacies.  —  N.  B.  Ou  trouvera  à  la 
même  adresse,  la  Tisane  sudorifique  sèche,  obtenue  de  la 
même  manière,  médicament  non  moins  énergique ,  s’em¬ 
ployant  dans  les  mêmes  cas. 


PASTILLES  IALTÉRABLES A  -  - 


i  no  1 1  umuo  I11IIU 1  xj  KI1V1JUU  POTASSIUM,  de  « 
à  lOcentigr.  —  Depuis longtemps  on  avait  essayé  cette  pré¬ 


paration  ;  mais  la  pastille ,  mal  fabriquée ,  laissait  le  sel 

iodique  se  décomposer  ,  et  l’iode  mis  à  nu  rendait  cette 
pastille  brune  et  d’un  goût  désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  a  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  admin  strer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  con-tammeul  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc, 
Signoret,  d.  m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


|\n  i/i rire  ferro-manganésiennes  crénatées  de  VITTEL 
1/IlJluLCiS  Dépôt  naturel  des  sources  minérales  ferr 
Dôni-IIBPS  —  Ce  fpi.nit.mpll Y  nntnrpl  est  SUOérieur  aUX  1“ 


gineuses.  —  Ce  ferrugineux  naturel  est  supérieur  aux .  K 
rugineux  pharmaceutiques  par  sa  digestibilité  partage 
-es  propriétés  légèrement  laxatives,  dues  à  la  PréfnctI 
laits  le  dépôt,  d’une  assez  forte  proportion  de  carbonate 


cians  le  aepoi,  a  une  assez  lorie  prupui  uuu  -- 
de  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordinaires  des 
rugineux,  les  DRAGEES  DE  VITTEL,  prises  après  le»  [ 
pas ,  facilitent  la  digestion  et  combattent  avec  un  s“c  s 
constant  les  indispositions  venteuses.  C’est  un  délie  - 
bonbon  que  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  délicates»» 
quent  avec  un  véritable  plaisir.  —  Dépôt  général  a  *  • 
chez  M.  SAVOYE,  pharmacien,  boulevard  Poissonnière. 
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Ce  journal  paraît  trots  fois  par  gemaiaa  3 


La  Lancette  Française, 


Boréaux,  rue  des  Saints- Pires,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


©Il  s’abonne  hors  de  Paris 

oui  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tous  les  Libraires. 


A  WO®  LECTEURS. 

acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleur» 
lux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
le  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pams,  Département»  , 
Allemagne ,  Angleterre, 


PRIX  DE  L.  ’A  ISO  X  Si  E  SSE  Si  T  t 

{  Trois  mois.  8  fr.  50-c.  J  Poor  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr. .'  six  mois  20  fr.  ;  trois  moi»  10  fr. 
I  Six  mois.  .16  .  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 

[  Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  de»  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Retour  des  saisons  à  l’état  normal.  —  Hôpital  de 
la  Pitié  (M.  Géndrin).  Quelques  réflexions  sur  les  altérations  des  or¬ 
ganes  dans  l’hémoptysie  et  sur  le  traitement  de  celte  maladie.  —  Trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie.  —  Croup  ;  trachéotomie.  —  Tumeur  érec¬ 
tile  de  l’oreille  traitée  par  la  ponction  avec  broiement.  —  Eclat  de 
pierre  logé  dans  l’œil  pendant  quatre  ans.  —  Académie  des  sciences  , 
séance  du  24  août.  —  Société  de  médecine  pratique,  séance  da  4  juin. 
—  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  31  AOUT  1857. 

RETOUR  DES  SAISONS  A  L’ÉTAT  NORMAL. 

Parler  de  la  pluie  et  du  beau  temps  passe  généralement 
pour  n’avoir  rien  à  dire.  Grande  erreur  !  Et  de  quoi  pourrait- 
on  parler  qui  eût  un  intérêt  plus  constant  et  plus  actuel? 
Quelle  chose  au  monde  exerce  une  plus  grande  influence  sur 
notre  bien-être,  sur  l’état  de  notre  santé  et  de  notre  humeur 
que  les  divers  états  de  notre  atmosphère  ,  que  le  chaud  et  le 
froid  ,  la  pluie  et  le  beau  temps  ? 

Or  si  la  météorologie  ,  cette  science  encore  si  peu  faite,  et 
à  laquelle  depuis  tant  de  siècles  la  médecine  demande  en 
vain  la  cause  et  l’explication  de  nos  épidémies  et  de  nos  con¬ 
stitutions  médicales  annuelles  ;  si  la  météorologie  ,  disons- 
nous,  venait  à  être  constituée  sur  des  bases  plus  certaines  et 
plus  stables  ;  si  des  lois  découvertes  et  édictées  par  un  esprit 
de  patiente  et  sagace  observation  permettaient  désormais  de 
prédire  le  temps  et  d’annoncer  les  perturbations  atmosphé¬ 
riques  ,  qui  ne  voit  ce  qu’ après  l’agriculture ,  l’hygiène  et  la 
médecine  elle-même  pourraient  puiser  d’utiles  renseignements 
dans  celte  science  ! 

Or  voici  un  pronostic  météorologique  porté  Tannée  der¬ 
nière  à  pareille  époque  à  peu  près  ,  qui  a  reçu  jusqu’ici  une 
si  éclatante  confirmation,  que  nous  ne  saurions  laisser  passer 
l’occasion  de  la  signaler  à  nos  lecteurs.  Pour  n’être  point 
passée  par  la  filière  des  communications  académiques,  qui  en 
laisse  passer  si  peu  par  ce  temps  de  vacances  (  témoin  le 
compte  rendu  de  ce  jour),  la  note  que  nous  allons  reproduire 
n’en  mérite  pas  moins  la  place  d’honneur  que  nous  lui  assi¬ 
gnons  ici.  Il  suffira  de  dire  d’ailleurs  que  cette  note  est  de 
M.  Babinet ,  qui  ,  récemment  encore,  nous  est  venu  si  à 
propos  en  aide  pour  dissiper  les  folles  terreurs  qu’inspirait 
alors  la  trop  fameuse  comète. 

Voici  ce  qu’écrivait  il  y  a  peu  de  temps  ce  savant  physicien 
dans  le  Journal  des  Débats  : 

«  Au  mois  d’août  1856,  ayant  été  désigné  par  l’Académie  des 
sciences  pour  le  discours  public  à  la  séance  des  cinq  Académies, 
j  annonçai  hardiment  un  changement  dans  la  constitution  météoro¬ 
logique  du  climat  de  la  France.  J’établis  que  les  inondations  ne  se 
renouvelleraient  plus  de  longtemps,  et  que  le  cours  des  saisons  re¬ 
prendrait  son  état  normal.'  Je  Suis  heureux  de  voir  mon  annonce 
solennelle  confirmée  jusqu’ici ,  et  j’avoue  qu’il  me  semble  qu’il  y 
avait  dans  cette  prévision  météorologique  plus  de  mérite  que  dans 
cette  assertion  astronomique,  savoir  :  que  des  astres  d’une  légèreté 
spécifique  incompréhensible  ne  pouvaient  occasionner  à  notre  globe 
aucun  accident  sérieux.  Je  pense  que  le  lecteur  suivra  avec  intérêt 
les  déductions  qui  conduisent  à  expliquer  les  saisons  de  cette  année 
et  à  en  espérer  une  série  d’autres  pareilles. 

»  Dans  l’état  météorologique  normal  de  la  France  et  de  l’Eu- 
rope,  le  vent  d’ouest,  qui  forme  le  contre-courant  des  vents  alizés 
qui  entre  les  tropiques  soufflent  constamment  de  l’est ,  le  vent 
d’ouest,  dis-je,  après  avoir  abordé  la  France  et  l’Europe  par  les 
fivages  occidentaux  ,  redescend  par  Marseille  et  la  Méditerranée  , 
par  Trieste  et  l’Adriatique,  par  Constantinople  et  l’Archipel ,  enfin 
par  Astrakhan  et  le  bassin  de  la  mer  Caspienne  et  du  lac  Aral , 
pour  aller  compléter  le  grand  circuit  des  vents  généraux  et  se 
•héler  de  nouveau  au  courant  équatorial.  Toutes  les  fois  que  ces 
•nasses  d’air,  devenues  humides  par  leur  trajet  au-dessus  de  l’O- 
oéan,  rencontrent  un  obstacle,  par  exemple  une  chaîne  de  monta- 
8nes,  elles  s’élèvent  le  long  de  leurs  flancs  qui  dominent  les  plaines 
■Voisines,  et  alors  elles  n’ont  plus  au-dessus  d’elles  qu’une  quantité 
moindre  d  air.  Elles  sont  donc  alors  déchargées  d’une  partie  du 
Pmds  qui  pesait  sur  elles.  Elles  se  dilatent  par  leur  élasticité.  Cette 
*  station  entraîne  un  froid  considérable  ,  et  par  suite  une  précipi— 
,alIon  d’humidité  sous  forme  de  brouillard,  de  nuage  ,  de  pluie  ou 
même  de  neige.  Le  voyageur  placé  au  sommet  d’une  montagne 


voit  quelquefois  par  un  jour  du  plus  beau  soleil  levant  pousser  l’air 
transparent  de  la  plaine  vers  les  hauteurs  qui  la  bornent.  A  une 
certaine  hauteur,  cet  air  commence  par  se  troubler  :  plus  haut , 
c’est  un  nuage  ;  plus  haut  encore,  c’est  un  nimbus  qui  donne  de 
la  pluie  ;  enfin,  si  la  hauteur  de  la  montagne  est  suffisante,  le  froid 
atteint  la  congélation,  et  les  sommités  sont  couvertes  d’une  neige 
éclatante  produite  subitement. 

»  Ajoutons  que  l’ascension  des  colonnes  d’air  qui  résulte  de 
l’obstacle  d’une  montagne  se  produit  également  quand  le  courant 
d’air  est  arrêté  ou  même  ralenti  par  une  cause  quelconque  ,  parce 
qu’alors  les  parties  postérieures  du  courant  s’élèvent  au-dessus  de 
celles  qui  les  devançaient  et  qui  deviennent  alors  immobiles  en 
formant  un  obstacle  tout  pareil  à  celui  des'flancs  d’une  montagne. 
Or,  voici  ce  qui  s’était  produit  peu  à  peü  avant  1856. 

»  Par  une  cause  sans  doute  liée  à  l’ensemble  des  courants  de 
l’atmosphère ,  le  courant  chaud  du  vent  d’ouest  était  d’année  en 
année  remonté  vers  le  nord,  en  sorte  qu’au  lieu  de  passer  sur  la 
France,  il  arrivait  par  la  Baltique  et  le  nord  de  l’Allemagne,  trou¬ 
blant  ainsi  momentanément  la  loi  ordinaire  des  températures  euro¬ 
péennes.  Mais  en  1856,  une  rechute  subite  s’opéra.  Le  courant 
d’ouest  accosta  comme  précédemment  la  France  par  le  milieu.  Il 
éprouva  un  obstacle  dans  l’air  des  contrées  qui  n’avait  pas  pris 
encore  vers  l’ouest  et  le  sud  son  écoulement  ordinaire.  De  là  arrêt, 
obstacle,  élévation,  dilatation,  refroidissement,  pluies  extraordinai¬ 
res  et  inondations.  Aujourd’hui,  que  le  régime  naturel  s’est  rétabli, 
rien  ne  pronostique  de  pareils  désastres  ;  mais  si  on  voyait  le  cou¬ 
rant  d’ouest  d’année  en  année  remonter  vers  le  nord,  on  pourrait 
s’attendre  à  des  effets  météorologiques  pareils  à  ceux  de  l’année 
1856. 

»  Ainsi  que  je  le  disais  en  avril  dernier,  les  saisons  normales 
semblent  donc  établies  en  France  pour  plusieurs  années.  Les  im¬ 
portantes  communications  météorologiques  que  l’Observatoire  im¬ 
périal  établit  de  proche  en  proche  avec  les  divers  pays  de  l’Europe, 
et  l’établissement  d’appareils  pour  la  mesure  de  la  vitesse  des  cou¬ 
rants  aériens  ou  vents  dominants  ,  donneront  dans  un  avenir  peu 
lointain  des  pronostics  assez  sûrs  pour  mettre  en  garde  tout  pou¬ 
voir  éclairé  qui  veillera  au  bien-être  de  la  société  qu’il  gouverne.  » 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Quelques  réflexions  sur  les  altérations  des  Organes  dans 

l’hémoptysie  et  sur  le  traitement  de  cette  maladie: 

Nous  avons  ouvert  récemment  le  cadavre  d’une  fille  de  vingt-huit 
ans  qui  nous  avait  présenté  les  symptômes  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire  très-peu  avancée,  et  qui  succomba  le  cinquième  jour  d’une 
hémoptysie  très-abondante  contre  laquelle  tous  nos  efforts  ne  nous 
conduisirent  qu’à  une  suspension  des  accidents  pendant  une  jour¬ 
née.  Les  bronches  du  poumon  droit,  depuis  leur  origine  trachéale 
jusque  dans  les  ramifications  du  troisième  ordre  seulement,  étaient 
remplies  de  sang  vermeil  demi-coagnlé.  La  muqueuse  bronchique 
était  d’un  rouge  peu  foncé  ;  les  vaisseaux  capillaires  sanguins , 
qui  rampaient  dans  l’épaisseur  des  tuyaux  bronchiques  et  qui  sont 
surtout  évidents  sur  la  surface  externe,  étaient  très-gorgés  de  sang. 
Le  sommet  des  deux  poumor.s  contenait  une  assez  grande  quantité 
de  tubercules ,  la  plupart  disséminés ,  d’un  très-petit  volume,  et 
tous  crus  ;  quelques-uns  seulement  offraient  un  commencement  de 
ramollissement.  Les  vésicules  pulmonaires,  et  même  les  petites 
bronches  au-dessous  des  tuyaux  aérifères  du  troisième  ordre,  con¬ 
tenaient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  à  peine  colorée.  La 
base  du  poumon  droit  conservait  un  volume  considérable ,  et  lais¬ 
sait  suinter  par  la  pression  un  peu  de  liquide  séreux  ;  elle  était 
évidemment  œdémateuse.  Le  cœur,  les  gros  vaisseaux  étaient  sains, 
mais  presque  vides  de  sang. 

Nous  crûmes ,  quand  cette  malade  devint  hémoptysique  ,  que 
l’hémorrhagie  provenait  d’un  vaisseau  ouvert  dans  quelque  petite 
excavation  tuberculeuse  dont  la  présence  nous  semblait  présuma¬ 
ble,  bien  qu’il  nous  fût  impossible  d’en  constater  les  signes  di¬ 
rects  ;  mais  c’était  par  exhalation  sur  la  muqueuse  aérifère  que  le 
sang  s’était  extravasé.  Sa  présence  à  la  surface  de  celte  membrane, 
l’injection  prononcée  des  vaisseaux  bronchiques ,  la  teinte  rougeâ¬ 
tre  de  la  muqueuse ,  l’infiltration  œdémateuse  de  la  base  des  pou¬ 
mons  à  un  degré  prononcé  ,  telles  étaient  les  lésions  anatomiques 
qui  caractérisaient  cette  maladie  après  la  mort.  O11  ne  peut  douter 
que  la  diminution  du  volume  des  poumons ,  par  suite  de  la  dégé¬ 
nérescence  tuberculeuse  de  leur  sommet ,  n’ait  contribué  à  rendre 
la  mort  facile: 

Toutes  les  fois  que  nous  avons  examiné  les  bronches  de  sujets 


morts  après  avoir  eu  très-récemment  des  hémoptysies  qui  n’étaient 
pas  le  plus  souvent  la  cause  de  la  mort ,  nous  avons  remarqué  les 
mêmes  désordres  ;  mais  nous  n’avons  jamais  reconnu  de  vaisseaux 
variqueux  sur  la  muqueuse  des  voies  bronchiques. 

Le  sang  extravasé  dans  les  bronches  d’un  certain  volume  ne  pé¬ 
nètre  pas  dans  les  rameaux  aérifères  inférieurs ,  c’est  vers  les  gros¬ 
ses  bronches  que  ce  fluide  versé  se  répand.  L’œdème  pulmonaire 
peut  s’expliquer  par  le  degré  de  congestion  considérable  de  tout 
l’appareil  vasculaire  du  poumon  droit. 

L’hémoptysie  est  très-fréquemment  liée  à  des  maladies  du  pa¬ 
renchyme  des  poumons  ou  à  des  affections  qui  produisent  des 
obstacles  à  la  circulation  dans  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux  ;  les 
ouvertures  de  cadavres  révèlent  l’existence  de  ces  lésions.  Mais  les 
désordres  qui  se  lient  immédiatement  à  l’extravasation  du  sang  sur 
la  surface  de  la  muqueuse  bronchique  sont  comme  après  l’hémop¬ 
tysie  idiopathique,  l’injection  des  capillaires  de  cette  membrane , 
sa  teinte  rouge  plus  ou  moins  prononcée  ,  la  présence  du  sang 
coagulé  dans  les  bronches ,  l’existence  d’une  grande  quantité  de 
sérosité  sanguinolente  dans  les  dernières  ramifications  aérifères 
correspondant  aux  bronches  qui  sont  le  siège  de  l’hémorrhagie ,  et 
un  certain  degré  d’infiltration  séreuse  du  poumon. 

Il  est  très-rare  que  l’hémoptysie  ait  son  siège  dans  les  bronches 
des  deux  poumons  :  on  conçoit  qu’alors  elle  soit  rapidement  mor¬ 
telle  ;  elle  n’affecte  même  le  plus  souvent  pas  la  totalité  des  bron¬ 
ches  d’an  poumon ,  l’auscultation  le  fait  reconnaître  pendant 
la  vie. 

La  partie  des  voies  aériennes  par  où  s’opère  l’hémorrhagie  a 
servi  à  établir  une  division  de  l’hémoptysie,  selon  qu’elle  provient 
du  larynx,  de  la  trachée-artère  ou  des  bronches. 

Nous  rappellerons  les  signes  spéciaux  qu’on  a  assignés  à  ces  di¬ 
verses  hémorrhagies  ;  mais  on  ne  trouve  point  dans  les  auteurs  di¬ 
gnes  de  foi,  et  nous  n’avons  point  eu  occasion  d’en  recueillir,  des 
faits  appuyés  sur  des  observations  décisives ,  qui  permettent  de 
considérer  cette  division  comme  bien  établie. 

I)e  la  question  qui  précède  à  la  thérapeutique  des  hémoptysies, 
il  n’y  a  qu’un  pas  ;  franchissons-le  dans  cette  même  conférence. 

L’hémorrhagie  bronchique  étant  toujours  une  maladie  grave, 
comme  hémorrhagie  et  à  cause  de  l’importance  de  l’organe  qu’elle 
compromet,  fi  n’y  a  jamais  pour  cette  affection ,  comme  pour  les 
épistaxis,  lieu  d’examiner  s’il  convient  de  la  guérir. 

Dès  qu’on  reconnaît  les  prodromes  d’une  hémoptysie  ,  les  voies 
aériennes  sont  le  siège  d’une  congestion  plus  ou  moins  prononcée, 
qu’il  faut  directement  combattre.  Si  celte  congestion  est  liée  à  un 
état  pléthorique  général,  il  est  indiqué  d’avoir  immédiatement  re¬ 
cours  aux  émissions  sanguines,  qu’il  faut  pratiquer  avec  hardiesse 
et  porter  assez  loin  pour  ramener  l’activité  augmentée  de  l’appareil 
vasculaire  sanguin  à  son  état  normal.  Lorsque  l’hémorrhagie  bron¬ 
chique  est  une  fois  déclarée  et  qu’il  existe  des  symptômes  de  plé¬ 
thore  bien  manifestes ,  il  faut  se  hâter  d’ouvrir  largement  la  veine. 
Le  même  moyen  est  encore  indiqué  lorsque  la  face  est  décolorée, 
le  pouls  petit,  les  extrémités  froides  et  l’anxiété  du  malade  consi¬ 
dérable,  pourvu  que  l’on  ait  à  traiter  un  sujet  dans  la  force  de 
l’âge,  et  que  la  quantité  de  sang  déjà  rejeté  ne  soit  pas  telle,  qu’elle 
ait  dû  nécessairement  entraîner  une  véritable  olighémie  immédiate¬ 
ment  dangereuse  ;  car  alors  les  symptômes  graves  ne  sont  que  l’ef¬ 
fet  de  la  terreur  que  I’expuition  sanguine  inspire  au  malade,  ou 
que  le  résultat  de  la  gêne  qu’apporte  à  l’accomplissement  de  l’hé¬ 
matose  la  présence  du  sang  dans  les  bronches.  Il  importe  de  secon¬ 
der  l’effet  immédiat  de  l’émission  sanguine  par  les  moyens  adju¬ 
vants  suivants,  qui  ont  une  grande  part  dans  les  bons  effets  du  trai  - 
tement  :  débarrasser  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent 
gêner  la  circulation;  le  tenir  couché  sur  un  plan  incliné,  la  tête  et 
la  poitrine  élevées;  le  couvrir  très -modérément;  établir  dans  la 
chambre  un  courant  d’air  frais  et  insister  pour  que  le  malade  garde 
un  repos  cibsolu. 

Lorsque  tous  ces  moyens  ne  diminuent  pas  rapidement  la  perte 
de  sang  de  manière  à  annuler  ou  au  moins  à  affaiblir  le  danger 
qu’elle  peut  faire  courir  immédiatement  au  malade ,  on  a  quelque¬ 
fois  réussi  à  assurer  leur  efficacité  par  l’application  de  la  glace  sur 
la  poitrine.  Ce  tonique  ne  doit  être  employé  qu’avec  réserve  ;  il 
détermine  une  anxiété  et  une  douleur  constrictive  du  thorax  des 
plus  pénibles;  il  fait  pâlir  les  vaisseaux  des  parois  thoraciques  et  il 
réagit  sur  la  circulation  profonde,  en  quelque  sorte  par  l’extension 
de  proche  en  proche  de  l’action  sédative  qu’il  exerce  d’abord  exté¬ 
rieurement.  On  court  le  risque  avec  ce  topique  de  refouler  ainsi  le 
sang  dans  les  vaisseaux  profonds ,  et  d’ajouter  encore  à  la  conges¬ 
tion  sanguine. 

Nous  n’avons  jamais  vu  recourir  à  ce  moyen  sans  que  l’hémor- 


rhagie  bronchique  ait  été  suivie  d’une  véritable  bronchite  et 
même  d’une  pneumonie  aiguë,  ou  au  moins  d’un  état  de  conges¬ 
tion  sub-inflammatoire  sur  les  organes  thoraciques. 

Dans  une  hémoptysie  gravé,  et  même  dans  une  hémoptysie  d’une 
intensité  modérée,  mais  rebelle  ,  on  pourrait  avoir  recours  avec 
avantage  à  l’inspiration  de  l’air  refroidi,  suivant  le  procédé  du  doc¬ 
teur  C.  Drake  (de  New- York).  On  placerait  le  malade  dans  un  lit 
très-chaud ,  on  stimulerait  la  peau  des  membres ,  du  corps  et  des 
parois  de  la  poitrine  avec  des  épispastiques ,  en  y  promenant  des 
ventouses,  et  pendant  ce  temps-là  ori  ferait  respirer  par  un  tube 
de  l’air,  que  l’on  extrairait  de  l’extérieur  dans  la  saison  froide ,  ou 
auquel  on  ferait  traverser  un  réservoir  rempli  de  glace.  Il  résulterait 
des  essais  de  ce  médecin  qu’en  appliquant  ce  traitement  dans  la 
bronchite  il  serait  parvenu  ,  en  faisant  inspirer  pendant  une  heure 
de  l’air  refroidi  à  k  ou  5°  cent.,  à  abaisser  le  pouls  de  10  à  20  pulsa¬ 
tions  par  minute ,  et  à  calmer  notablement  la  toux.  Autant  nous 
aurions  de  répugnance  à  avoir  recours  a  ce  procédé  thérapeutique 
dans  la  bronchite,  autant  il  nous  semblerait  rationnel  dans  le  cas 
qui  nous  occupe.  Au  surplus,  nous  ne  l’avons  pas  soumis  à  l’é¬ 
preuve  de  l’expérience  clinique. 

Tant  que  l’hémorrhagie  bronchique  continue ,  et  même  lors¬ 
qu’elle  est  suspendue,  aussi  longtemps  que  les  voies  aériennes  res¬ 
tent  le  siège  d’une  congestion  sanguine  ou  d’une  irritation  résul¬ 
tant  elle-même  de  la  présence  plus  ou  moins  prolongée  de  cette 
congestion,  il  faut  insister  sur  les  moyens  de  traitement  indiqués 
pour  les  accidents  précurseurs  de  l’hémoptysie.  ' 

On  a  conseillé  comme  moyens  de  traitement  des  hémoptysies 
quelques  médicaments  que  l’ou  considère  comme  plus  particulière¬ 
ment  appropriés  à  la  curation  de  cette  maladie  ;  tels  sont  le  sulfate 
acide  d’alumine  et  de  potasse ,  la  gomme  kino ,  le  sulfate  de 
fer,  etc.  Ces  médicaments  sont  tous  toniques  et  stimulants;  il  n’y 
faut  recourir  qu’après  que  l’on  a  affaibli  autant  que  possible  par 
des  émissions  sanguines  l’action  exagérée  des  organes  de  la  circu¬ 
lation. 

On  a  préconisé  avec  beaucoup  de  confiance  contre  l’hémoptysie 
le  nitrate  de  potasse  administré  à  dose  élevée.  Ce  médicament  a 
d’abord  été  conseillé  par  Thomas  Dickson,  qui  l’administrait  à  pe¬ 
tites  doses  très- fréquemment  répétées  et  jointes  à  la  conserve  de 
roses  rouges.  Il  a  été  ensuite  recommandé  par  Bury ,  qui  le  regar¬ 
dait  comme  un  sédatif  rafraîchissant  qui  tempérait  l’hémorrhagie , 
en  modérant  l’énergie  de  l’appareil  circulatoire.  M.  Devilliers  a 
aussi  préconisé  de  nos  jours  ce  moyen  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces  et  d’après  les  mêmes  opinions  sur  ses  effets  immédiats.  Ce  mé¬ 
decin  cite  à  l’appui  de  ce  conseil  l’heureux  résultat  qu’il  a  obtenu 
de  ce  médicament  uni,  à  la  vérité  ,  à  la  conserve  de  roses ,  pour 
terminer  une  hémoptysie  grave  dont  il  était  lui- même  affecté. 
Nous  faisons  un  grand  usage  en  médecine  du  nitrate  de  potasse 
administré  habituellement  à  doses  élevées;  nous  n’en  avons  jamais 
retiré  contre  l’hémoptysie  proprement  dite  aucun  effet  plus  utile 
que  celui  qu’on  obtient  de  tous  les  autres  diurétiques  actifs  dans 
quelques  cas  d’hémorrhagies  chroniques,  par  l’influence  qu’exerce 
évidemment  sur  les  congestions  sanguines  l’excès  d’action  imprimé 
aux  reins. 

Nous  avons  été  plus  heureux  contre  la  pneumo-hémorrhagie  , 
en  sorte  que  nous  pensons  que  cë  sont  réellement  des  hémorrha¬ 
gies  de  cette  espèce  que  ces  auteurs  ont  traitées  utilement  par  le 
nitrate  de  potasse. 

On  a  considéré  le  nitrate  comme  agissant  par  une  action  séda¬ 
tive  qu’on  lui  attribue  sur  la  circulation.  Cette  même  vue  a  guidé 
dans  l’administration  de  la  digitale,  dont  l’effet  sédatif  sur  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  est  bien  connu.  Schmidtmann  dit  avoir  obtenu 
dans  ces  cas  de  bons  résultats  de  ce  médicament,  qui  a  l’avantage 
de  pouvoir  être  donné  sans  inconvénient  dans  presque  toutes  les 
périodes  de  la  maladie. 

Lés  acides  minéraux  ont  aussi  été  conseillés  contre  les  hémopty¬ 
sies,  surtout  lorsque  ces  maladies  tendent  à  se  prolonger.  Le  plus 
grand  nombre  des  médecins  n’osent  cependant  y  avoir  recours  à 
cause  de  la  propriété  qu’ils  croient  leur  reconnaître  de  provoquer 
la  toux.  Cette  opinion  nous  semble  sans  fondement.  Nous  n’avons 
jamais  vu  la  toux  provoquée  ou  aggravée  par  l’administration  de 
ces  remèdes.  Dans  presque  toutes  les  hémoptysies,  même  dans 
celles  qui  sont  évidemment  symptomatiques  des  tubercules  pulmo¬ 
naires,  nous  administrons  le  plus  souvent  l’acide  nitrique  étendu. 
Nous  avons  souvent  eu  à  nous  applaudir  de  l’emploi  de  ce  moyen, 
par  la  rapidité  avec  laquelle  nous  l’avons  vu  faire  cesser  des  hé¬ 
morrhagies  peu  considérables,  mais  qui  se  prolongeaient,  malgré  les 
moyens  de  traitement  auxquels  on  avait  eu  recours. 

Nous  n’avons  jamais  eu  recours  contre  l’hémoptysie  à  l’adminis¬ 
tration  du  sel  de  cuisine.  Ce  médicament  a  été  préconisé  par  Mi- 
chaëlis,  à  la  dose  de  2  à  A  grammes  toutes  les  deux  heures. 

Schmidtmann  rapporte  qu’il  a  quelquefois  arrêté  d’une  manière 
en  quelque  sorte  merveilleuse ,  au  moyen  de  ce  remède ,  des  hé¬ 
morrhagies  bronchiques  désespérées. 

Le  traitement  préservatif  de  celte  maladie  consiste  dans  le  ré¬ 
gime  approprié  à  la  prophylactique  de  la  pléthore  sanguine,  et  dans 
l’nsage  des  moyens  de  l’hygiène  les  mieux  entendus  pour  soustraire 
les  organes  pulmonaires  à  toutes  les  causes  excitantes  qui  peuvent 
appeler  sur  eux  des  fluxions  sanguines.  C’est  ainsi  qu’il  faut  con¬ 
seiller  d’abord  aux  malades  de  se  soustraire  à  toutes  les  influences 
qui  ont  pu  favoriser  ou  déterminer  en  eux  la  production  de  l’hé¬ 
morrhagie.  Il  faut  aussi  leur  prescrire  l'habitation  dans  un  climat 
qui  ne  soit  pas  trop  sec,  et  qui  ne  soit  pas  trop  agité  par  les  vents, 
dans  des  lieux  sains  mais  peu  élevés,  dans  des  maisons  chaudes, 
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non  humides  en  hiver  et  maintenues  froides  en  été.  On  doit  leur 
conseiller  de  parler  le  moins  possible,  et  de  ne  point  lire  longtemps 
à  haute  voix  ;  de  ne  jamais  chanter  ni  faire  usage  des  instruments 
de  musique  à  vent,  et  des  instruments  à  cordes  qui  exigent  une 
action  soutenue  et  prolongée  des  bras,  ou  dont  les  vibrations  sono¬ 
res  répandent  aux  parties  contenues  dans  le  thorax  ;  d’éviter  l’é¬ 
quitation  et  l’usage  des  voitures  mal  suspendues. 

Il  faut  absolument  interdire  aux  personnes  menacées  d’hémopty¬ 
sie  les  aliments  de  digestion  difficile ,  les  liqueurs  fermentées,  et 
leur  recommander  la  plus  excessive  modération  dans  les  plaisirs  de 
l’amour.  Ces  moyens  préservatifs,  joints  à  l’habitude  d’une  vie 
tout  à  fait  exempte  de  vives  émotions,  et,  selon  l’opportunité,  à 
l’emploi  de  quelques  émissions  sanguines ,  motivées  par  l’immi¬ 
nence  de  la  pléthore  ou  des  congestions  pulmonaires ,  suffisent 
ordinairement  pour  prévenir  le  retour  de  l’hémoptysie. 


TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE, 

Par  M.  le  Dr  Jules  Champouillon  ,  médecin  a.-major  au  58e  de  ligne. 

On  désigne  indifféremmént  sous  le  nom  de  blennorrhée,  de 
suintement  habituel,  de  goutte  militaire,  toute  blennorrhagie  re¬ 
belle  ayant  perdu  les  caractères  de  l’acuité.  Cet  écoulement  résulte 
presque  toujours  de  la  phlegmasie  subaiguë  de  la  muqueuse  uré- 
trale,  soit  dans  la  région  prostatique ,  soit  au  voisinage  de  la  fosse 
naviculaire.  Ce  dernier  cas  est  le  plus  rare  ;  il  coïncide  assez  sou¬ 
vent  avec  l’étroitesse  congéniale  du  méat  urinaire.  Si  la  blennor¬ 
rhagie  dégénère  si  fréquemment  en  un  écoulement  rebelle ,  cela 
tient  au  choix  mal  entendu  des  moyens  de  traitement ,  et  plus  en¬ 
core  à  l’indocilité  du  malade ,  qui  se  néglige  dès  qu’il  cesse  de 
souffrir. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  goutte  militaire  constitue  l’un  des  états 
morbides  les  plus  difficiles  à  guérir.  Les  émollients ,  les  révulsifs  , 
les  toniques ,  les  astringents ,  tout  s’épuise  contre  la  ténacité  de 
cette  affection.  Comme  le  dit  M.  Ricord ,  le  meilleur  moyen  pour 
un  malade  de  ne  plus  voir  sa  goutte ,  c’est  de  ne  plus  la  regarder. 
Il  y  a  dans  ce  jeu  de  mots  l’aveu  d’une  impuissance  bien  propre  à 
nous  décourager,  si  nous  n’étions  tous  plus  ou  moins  enclins  à  la 
poursuite  d’un  succès  thérapeutique.  Il  est  naturel  toutefois  d’obéir 
à  cet  entraînement  quand  on  entre  dans  la  lutte  avec  des  moyens 
d’action  sur  lesquels  on  croit  pouvoir  compter. 

J’ai  souvent  constaté ,  comme  beaucoup  d’autres  médecins  l’ont 
fait,  que  les  individus  étroitement  percés ,  quand  ils  viennent  à 
contracter  une  blennorrhagie  ,  la  conservent  plus  longtemps  que 
les  sujets  ayant  le  canal  d’un  diamètre  normal.  Cette  persistance 
de  l’écoulement  se  remarque  surtout  dans  les  cas  où  l’étroitesse  a 
son  siège  au  niveau  ou  en  avant  de  la  fosse  naviculaire.  En  arrière 
de  cet  obstacle,  le  canal,  dilaté  en  forme  d’ampoule  ,  devient  un 
réceptacle  pour  l’urine  et  pour  la  matière  de  la  blennorrhagie.  Il 
m’est  arrivé  une  fois ,  en  sondant  un  malade ,  de  briser  un  dépôt 
lithique,  cupuliforme,  composé  d’acide  urique. 

J’ai  eu  l’occasion ,  il  y  a  quelques  années ,  de  donner  mes  soins 
à  un  officier  russe  qui  depuis  quatorze  mois  colportait  une  écoule¬ 
ment  rebelle  ,  demandant  vainement  aux  chirurgiens  éminents  de 
l’Europe  de  l’en  débarrasser.  En  explorant  le  canal  de  ce  malade , 
je  rencontrai  à  1  centimètre  de  l’orifice  du  méat  un  rétrécissement 
annulaire  d’une  rigidité  invincible.  J’espérais  néanmoins  en  triom¬ 
pher  et  passer  outre  au  moyen  de  la  dilatation  forcée.  Je  me  servis 
pour  cela  d’une  bougie  en  étain  terminée  en  forme  de  coin. 
A  la  quatrième  tentative  d’introduction ,  je  sentis  se  rompre  sous 
l’effort  imprimé  à  mou  instrument,  cet  anneau  que  j’ai  supposé 
être  de  nature  fibreuse  et  d’origine  inflammatoire.  Il  s’ensuivit 
une  hémorrhagie  insignifiante  et  un  peu  de  douleur,  éveillée  par  la 
miction  seulement.  Après  m’être  assuré  qu’il  n’existait  point  d’autre 
rétrécissement,  j’établis  à  demeure,  en  manière  d’embauchoir,  un 
fragment  d’algalie  dans  la  portion  du  canal  déchirée.  Au  bout  de 
douze  jours  la  cicatrisation  était  complète  ;  il  ne  restait  plus  qu’un 
léger  suintement  blennorrhagique  qui  disparut  promptement  avec 
quelques  injections  d’eau  de  Brocchieri  modifiée  dans  sa  composi¬ 
tion.  Le  malade  m’a  informé  plusieurs  fois  depuis  lors  de  la  solidité 
de  sa  guérison. 

Ce  résultat  m’a  porté  à  employer  sous  une  autre  forme  le  moyen 
qui  l’avait  produit,  n’appliquant  d’ailleurs  ici  que  le  procédé  usité 
contre  les  rétrécissements  de  la  région  prostatique. 

Voici  quelques  observations  succinctement  rendues ,  mais  qui 
peuvent  donner  une  idée  de  l’efficacité  de  cette  méthode. 

Obs.  I.  —  F...,  sergent,  porte  depuis  dix-huit  mois  une  urétrite 
compliquée  de  catarrhe  vésical,  datant  de  quatre  mois  seulement. 
L’application  des  sangsues,  puis  d’un  séton  au  périnée  ,  les  bains  de 
siège,  l’usage  intérieur  des  balsamiques ,  des  injections  astringentes  , 
caustiques ,  etc. ,  ont  amené  un  peu  de  détente  dans  la  gravité  des 
symptômes,  mais  rien  de  plus. 

Le  43  août  4854,  j’explore  le  canal  de  cet  homme;  le  méat  n’admet 
qu’une  bougie  de  4  millimètres  de  diamètre  ;  aucun  indice  d’ailleurs 
de  rétrécissement  dans  les  autres  régions  de  l’urètre.  Incision  du  point 
rétréci;  guérison  de  la  plaie  au  bout  de  trois  jours.  Bains  de  siège 
pendant  trois  semaines.  A  la  suite  de  ce  traitement,  les  symptômes  du 
catarrhe  sont  réduits  à  fort  peu  de  chose;  mais  la  blennorrhée  persiste 
sous  forme  d’un  léger  suintement,  dont  l’abondance  augmente  toute¬ 
fois  après  quelques  heures  de  marche.  Résultat  incomplet. 

Obs.  II.  —  M.  X...,  officier  au  58e.  Urétrite  dont  l’invasion  remonte 
à  six  mois  ;  symptômes  évidents  de  catarrhe  vésical.  Le  traitement 
employé  a  été  le  même  que  celui  qui*  a  rapport  à  l’observation  précé¬ 
dente,  avec  cette  différence  pourtant  que  le  séton  au  périnée  a  été 
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remplacé  par  un  emplâtre  stibié  appliqué  sur  la  région  lombaire. 

Le  46  juillet  4  854,  je  pousse  dans  la  vessie  des  injections  au  sous- 
carbonate  de  soude  d’abord,  puis  au  nitrate  d’argent,  lesquelles  modi¬ 
fient  très-avantageusement  l’état  catarrhal. 

Le  25  juillet,  j’inoise  deux  brides  fibreuses  situées ,  l’une  à  l’entrée 
du  méat,  l’autre  immédiatement  en  arrière  de  la  fosse  naviculaire.  Les 
injections  dans  la  vessie  sont  reprises  avec  de  l’eau  tiède,  remplacée 
bientôt  par  de  l’eau  froide.  Quinze  jours  après  ,  le  catarrhe  a  totale¬ 
ment  disparu  ,  le  jet  d’urine  a  doublé  de  volume  ;  mais  l’écoulement 
persiste  sous  la  forme  d’une  goutte  blennorrhagique  qui  apparaît  le 
matin  et  ne  se  montre  plus  dans  le  cours  de  la  journée. 

Résultat  incomplet  comme  pour  le  cas  précédent. 

Obs.  III.  —  L...,  caporal  au  58e ,  atteint  d’urétrite  depuis  quatre 
mois,  à  combattu  l’écoulement  au  moyen  du  copahu  et  d’injections 
d’eau  tanninée.  Ce  traitement  ayant  complètement  échoué,  je  constate 
au  niveau  de  la  fosse  naviculaire  un  rétrécissement,  que  j’incise  le  47 
février  4857. 

Le  3  mars  suivant,  tout  écoulement  a  cessé,  et  depuis  cette  époqué 
la  guérison  s’est  parfaitement  maintenue. 

Obs.  IV.  —  Muller,  soldat  au  3e  dragons,  m’ayant  offert  le  même 
état  que  le  malade  précédent,  a  été  traité  de  la  même  manière  et  avec 
le  même  succès. 

Obs.  V.  —  Héraut,  caporal,  voyait  depuis  un  an  l’urétrite  dont  il 
était  atteint  passer  alternativement  de  l’état  indolent  à  l’état  aigu.  A 
chaque  recrudescence,  le  malade  prenait  4  5  grammes  de  copahu,  mé¬ 
dicament  qu’il  abandonnait  aussitôt  que  l’urétrite  redevenait  un  sim¬ 
ple  écoulement  sans  douleurs.  Même  état,  même  traitement  et  même 
succès  que  pour  le  cas  qui  précède. 

Obs,  VI.  —  Mouret,  jeune  soldat,  atteint  d’urétrite  sub-aiguë,  a 
vainement  employé  contre  cette  affection  le  copahu  ,  ainsi  que  les,  in¬ 
jections  astringentes.  Le  4er  novembre  4  856  je  scarifie  le  méat  urinaire, 
qui  n’offre  guère  que  3  millimètres  de  diamètre.  Les  injections  au  tan¬ 
nin  sont  reprises  ;  vingt  jours  après  cette  opération  ,•  l’écoulement 
cesse  immédiatement  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis  lors,' 

Obs.  VII.  —  Depuis  trois  mois,  Chabert,  sous-officier  au  58e ,  com¬ 
battait  sans  succès  un  écoulement  chronique  ,  lié  à  une  extrême  étroi¬ 
tesse  de  l’orifice  du  méat.  Le  47  juin  4857,  cet  homme  se  présente  ! 
ma  visite,  je  l’opère  immédiatement;  quelques  injections  astringentes 
suffirent  ensuite  pour  mettre  fin  à  la  blennorrhée. 

Ob3.  VIII.  — -  M.  Z...,  lieutenant  dans  la  marine  suédoise,  avait  con¬ 
tracté  au  Havre  une  blennorrhagie  qui  résistait  depuis  quatre  mois  au 
copahu  et  aux  injections  avec  le  sulfate  de  zinc.  Je  sonde  cet  officier 
le  4  0  décembre  4  8^6  et  je  constate  un  rétrécissement  du  méat.  Après 
les  scarifications,  une  bougie  de  5  millimètres  pénètre  sans  difficulté 
dans  cette  portion  du  canal.  Je  prescris  de  nouvelles  injections  avec  lè 
tannin  ;  le  28 ,  le  malade  quitte  Marseille  et  s’embarque  complètement 
guéri. 

Le  procédé  opératoire  auquel  j’ai  recours  est  fort  simple.  Je  fais 
d’abord  uriner  le  malade  ;  j’introduis  ensuite  un  bistouri  boutonné 
dans  le  canal ,  à  1  centimètre  de  profondeur  environ  ,  le  tranchant 
tourné  en  bas,  le  dos  incliné ,  appuyant  contre  la  paroi  supérieure 
de  l’urètre.  Je  ramène  l’instrument  en  avant  en  suivant  le  plan-: 
cher  du  canal  de  façon  à  inciser  la  bride  dans  toute  son  épaisseur. 
Une  petite  mèche  de  charpie  cératée  est  placée  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  pour  en  empêcher  la  réunion.  Il  est  bien  entendu  que  cette 
mèche,  ou  une  mèche  nouvelle,  doit  être  remise  en  place  après 
que  le  malade  a  satisfait  au  besoin  d’uriner. 

La  coarctation  sénile  de  l’urètre  n’admet  guère  d’autre  traite¬ 
ment  médical  que  l’incision  ou  l’excision  de  la  bride.  Dans  les  ré¬ 
trécissements  aigus  accompagnés  de  suintement  rebelle  ,  on  peut 
espérer  de  guérir  du  même  coup  ces  deux  accidents,  soit  à  l’aide 
de  la  cautérisation  comme  méthode  substitutive  ,  soit  par  la  com¬ 
pression,  qui  exprime  et  aplatit  la  membrane  muqueuse  boursou¬ 
flée  par  l’inflammation.  Quant  à  l’incision ,  elle  dégorge  tout  d’a¬ 
bord  les  tissus  congestionnés  ;  elle  favorise  ensuite  ,  en  rétablissant 
la  circulation  capillaire,  la  résolution  de  l’état  inflammatoire  ;  son 
résultat  final  est  la  cessation  de  l’écoulement.  Y  a-t-il  place  encore 
pour  une  autre  interprétation?  Cela  est  possible.  Quant  à  moi ,  je 
suis  de  ceux  qui  se  préoccupent  moins  des  explications  que  des 
résultats. 


CROUP.  —  TRACHÉOTOMIE. 

Par  M.  le  docteur  Dojardin  ,  chirurgien  de  l’hospice  général  de  Lille. 

Le  malheur  arrivé  dernièrement  au  docteur  Salle,  de  Châlons- 
sur-Marne  ,  qui  est  mort  victime  de  son  dévouement  (  voir  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  5  mai),  pour  avoir  aspiré  avec  la  bouche 
le  sang  qui  s’était  épanché  dans  la  trachée  d’un  enfant  atteint  de 
croup,  auquel  il  pratiquait  la  trachéotomie ,  m’engage  à  faire  con¬ 
naître  le  moyen  que  j’ai  employé  avec  succès  dans  un  cas  sembla¬ 
ble  et  qui  n’expose  pas  le  chirurgien  au  danger  de  contracter  cette 
terrible  affection. 

M.  Warembourg,  rue  des  Tanneurs,  46 ,  à  Lille ,  me  fit  appeler  le 
42  mars  dernier  pour  donner  des  soins  à  son  fils  ,  âgé  de  vingt  mois  j 
qui  était  atteint  du  croup  depuis  quelques  heures  seulement.  Je  con¬ 
statai  la  présence  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales  et  le  gom 
flement  de  quelques  ganglions  sous-maxillaires.  La  toux  était  rauque , 
croupale;  la  voix  avaitconservé  son  timbre  ordinaire,  Je  cautérisai  immé¬ 
diatement  les  amygdales,  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  du  larynx* 
au  moyen  d’une  dissolution  à  parties  égales  d’azotate  d’argent  et  d’eau 
distillée;  j’administrai  ensuite  un  vomitif  composé  de  sirop  d’ipéca , 
400  gr.,  et  de  poudre  d’ipéca,  0,50,  et  je  prescrivis  une  potion  au 
chlorate  de  potasse,  contenant  4  grammes  de  sel  dans  4  20  grammes 
de  liquide.  Cette  triple  médication  cautérisante,  vomitive  et  altérante, 
fut  continuée  avec  toute  la  vigueur  possible  pendant  deux  jours  sans 
procurer  d’amélioration.  L’enfant  prit  pendant  ces  deux  jours  42  gr* 
de  chlorate  de  potasse.  L’insuccès  du  chlorate  de  potasse  dans  ce  cas 
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et  d’autres  semblables  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  avoir  dans  ce  médi¬ 
cament  une  confiance  illimitée. 

Le  U  mars,  le  petit  malade  avait  la  voix  et  la  toux  complètement 
éteintes,  la  respiration  sifflante,  la  face  pâle  et  bouffie,  et  des  accès  de 
suffocation  et  d’agitation  qui  allaient  toujours  en  augmentant  d’inten¬ 
sité  et  qui  annonçaient  que  sa  fin  était  très-prochaine. 

La  trachéotomie  fut  alors  proposée  et  acceptée.  Je  la  pratiquai  en 
présence  de  M.  le  docteur  Binaut.  Lorsque  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  furent  incisés ,  je  trouvai  un  lacis  de  veines  gorgées 
de  sang,  au  milieu  desquelles  je  devais  me  frayer  un  passage  pour  ar¬ 
river  dans  la  trachée. 

Je  cheminai  avec  toute  la  prudence  possible  à  travers  le  lacis  vei¬ 
neux  thyroïdien  ;  mais  bientôt  un  flot  de  sang  noir  inonda  la  plaie.  La 
compression  à  l’aide  des  doigts  et  l’abstersion  au  moyen  d’une  éponge 
ne  pouvant  pas  parvenir  à  l’étancher  ,  je  continuai  l’opération  en  ma¬ 
nœuvrant  un  peu  au  hasard  au  fond  de  la  plaie,  d’où  le  sang  ruisselait 
en  très-grande  abondance.  Deux  circonstances  rendirent  la  fin  de  l’o¬ 
pération  assez  pénible.  En  raison  de  l’âge  de  l’enfant  (vingt  mois) ,  les 
cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  étaient  très-peu  consistants  et 
n’étaient  pas  facilement  sentis  par  la  pulpe  de  l’indicateur  gauche  qui 
servait  de  guide  au  bistouri.  Ensuite ,  lorsque  la  trachée  fut  ouverte, 
je  perdis  beaucoup  de  temps  pour  parvenir  à  y  introduire  le  dilata¬ 
teur  ordinaire,  c’est-à-dire  celui  dont  les  extrémités  des  branches  sont 
recourbées  en  dehors  sous  forme  d’éperons.  Ce  malencontreux  dilata¬ 
teur  ,  qui  est  avec  raison  généralement  remplacé  aujourd’hui  dans  les 
boites  à  trachéotomie  par  un  dilatateur  sans  éperons,  offrant  à  son  ex¬ 
trémité  une  largeur  de  3  à  4  millimètres,  était  peu  propre  à  pénétrer 
facilement  dans  une  fente  linéaire  cachée  au  fond  d’une  mare  de  sang. 
Je  parvins  cependant,  à  force  de  tâtonnements,  à  placer  le  dilatateur  et 
la  canule. 

Mais  tout  le  temps  que  j’avais  perdu  en  tâtonnements  avait  été  em¬ 
ployé  par  le  petit  opéré  à  aspirer  et  à  faire  pénétrer  dans  ses  bron¬ 
ches  une  quantité  considérable  de  sang.  Aussi,  en  même  temps  que  la 
canule  pénétrait  dans  la  trachée,  la  respiration ,  qui  s’était  affaiblie  et 
ralentie  graduellement,  s’arréta-t-elle  complètement.  L’indication  était 
évidente  ;  il  fallait ,  à  l’exemple  de  Roux  et  de  quelques  autres  chirur¬ 
giens,  aspirer  avec  la  bouche  le  sang  qui  s’était  épanché  dans  les  voies 
aériennes. 

J’avoue  que  je  ne  sus  pas  me  décider  à  prendre  ce  parti.  Mais ,  ne 
voulant  pas  rester  spectateur  inactif  auprès  de  mon  opéré  mort  en  ap¬ 
parence,  et  faisant  d’ailleurs  ce  raisonnement  que  de  l’air  poussé  avec 
force  traverserait  facilement  le  sang  épanché  dans  les  bronches  pour 
arriver  dans  les  vésicules  pulmonaires  et  ranimer  la  respiration  ,  je 
pratiquai  une  insufflation  en  appliquant  mes  lèvres  sur  l’orifice  externe 
de  la  canule. 

Lorsque  la  poitrine  fut  remplie  d’air,  M.  le  docteur  Binaut  la  com¬ 
prima  pour  produire  une  expiration  artificielle.  Nous  répétâmes  cinq 
ou  six  fois  la  même  manœuvre ,  après  quoi  la  respiration  naturèlle  se 
rétablit,  à  notre  grande  satisfaction.  Alors  quelques  accès  de  toux 
chassèrent  par  la  canule  tout  le  sang  qui  s’était  accumulé  dans  la  tra¬ 
chée  et  les  bronches. 

L’enfant  porta  une  canule  pendant  vingt-trois  jours.  La  voix  et  la 
toux  étaient  encore  éteintes;  la  dyspnée  était  toujours  très-grande 
quand  on  bouchait  sa  canule. 

Il  mourut  vingt-trois  jours  après  l’opération  d’une  pneumonie  qui  ne 
paraissait  pas  liée  à  l’affection  diphthéritique. 

—  Le  17  mars  dernier,  je  pratiquai  la  trachéotomie  sur  Angéline 
Rossol,  rue  des  Bouchers,  7,  à  Lille,  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Godefroy  et  Olivier. 

Cette  enfant,  âgée  de  cinq  ans,  était  atteinte  du  croup  depuis  cinq 
jours,  et  était  arrivée  à  la  période  ultime  de  l’asphyxie.  L’opération  ne 
présenta  rien  de  particulier  à  noter. 

Angéline  Rossol  est  guérie,  mais  elle  fut  obligée  de  porter  une  canule 
pendant  trente-sept  jours.  En  présence  de  ces  deux  faits,  dans  lesquels 
la  canule  dut  être  portée  beaucoup  plus  longtemps  qu’elle  ne  l’est  or¬ 
dinairement  ,  je  me  demande  s’il  n’y  avait  pas  chez  ces  deux  enfants 
autre  chose  que  des  fausses  membranes  dans  le  larynx,  s’il  n’existait 
pas  en  même  temps  un  peu  d’œdème  de  la  glotte. 


tumeur  érectile  de  l’oreille 

traitée  par  la  ponction  avec  broiement; 

Par  M.  le  Dr  Martin  (de  Tonneins). 

Les  nombreux  moyens  de  traitement  des  tumeurs  érectiles  se 
divisent  en  deux  grandes  classes.  Les  uns  ont  pour  but  d’imprimer 
au  tissu  morbide  une  modification  capable  d’amener  l’oblitération 
des  vaisseaux  ;  les  autres  ont  pour  effet  d’enlever  ou  de  détruire  la 
production  accidentelle. 

Dans  la  première  classe  se  trouvent  la  compression  ,  préconisée 
par  Boyer  et  Roux  ;  les  réfrigérants  astringents,  par  Abernethy  ;  la 
ligature  des  vaisseaux,  par  J.  Hunter  et  Physick;  le  sétrn,  par 
MM.  Macilvain,  Velpeau,  Rigal,  etc.  ;  les  incisions,  les  injections, 
l’inoculation  de  la  vaccine,  le  tatouage,  etc. 

Dans  la  deuxième  classe  se  rangent  la  ligature  de  la  tumeur, 
proposée  par  White,  Bell,  M.  Gensoul  ;  la  cautérisation,  par  Du- 
puytren,  Maunoir,  Wardrop;  les  injections  caustiques,  l’exci¬ 
sion,  etc.  Suivant  que  telle  ou  telle  indication  se  présente,  la  chi¬ 
rurgie  possède  donc  des  moyens  importants  et  variés. 

Mais  il  est  un  procédé  en  faveur  duquel  l’expérience  n’a  pas 
encore  ,  je  crois,  prononcé  ,  et  qui,  dans  certains  cas,  me  paraît 
destiné  à  rendre  de  grands  services  ;  je  veux  parler  de  la  ponction 
avec  broiement.  Voici  un  cas  dans  lequel  je  viens  de  l’employer 
avec  un  succès  complet. 

Anna  B...,  ouvrière  à  la  manufacture  des  tabacs,  âgée  de  vingt-six 
ans ,  d’une  bonne  constitution,  n’ayant  jamais  été  malade,  mais  pré¬ 
sentant  ce  teint  jaune  terreux  particulier  aux  ouvriers  qui  travaillent 
à  la  fabrication  du  tabac  ,  remarqua  pour  la  première  fois  ,  il  y  a  en¬ 
viron  quatre  ans ,  une  tache  roüge  foncé',  régulièrement  circulaire, 


située  derrière  le  pavillon  de  l’oreille  gauche,  à  la  hauteur  du  conduit 
auditif.  Pendant  longtemps  elle  ne  changea  ni  d’aspect  ni  de  forme  ; 
mais  il  y  a  environ  trois  mois  la  malade  s’aperçut  de  l’augmentation 
de  volume  de  cette  petite  tache  ,  qui  prit  bientôt  une  forme  arrondie 
et  se  développait  considérablement,  paraissant  se  fixer  par  son  fond. 
Elle  était  molle,  parfaitement  sphérique,  douce  et  onctueuse  au  tou¬ 
cher,  peu  douloureuse,  ne  cédait  guère  à  la  pression,  presque  irréduc¬ 
tible,  de  couleur  plus  foncée  que  ne  l’avait  été  la  tache  primitive.  Elle 
se  trouvait  fixée  à  l’oreille  par  un  pédicule  assez  fort,  assez  large, 
mais  bien  circonscrit.  - 

Quelque  temps  après  on  put  percevoir  une  fluctuation  obscure  ;  il 
n’existe  pas  de  frémissement  particulier.  Lorsque  la  malade  fait  des 
efforts,  qu’elle  se  penche  en  avant,  baisse  la  tête,  qu’étant  assise  elle 
se  lève  brusquement,  par  exemple,  elle  éprouve  des  élancements  ;  alors 
la  tumeur  se  développe,  se  colore  en  rouge,  et  le  doigt  perçoit  des 
battements  isochrones  à  ceux  de  l’artère  radiale ,  lesquels  cessent 
quand  on  comprime  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  tumeur.  D’après 
ces  symptômes,  je  conclus  à  l’existence  d’une  tumeur  érectile. 

Interrogée  sur  les  causes  qui  avaient  pu  produire  cette  tumeur,  la 
malade,  mère  de  deux  enfants,  me  répondit  qu’elle  n’avait  jamais  reçu 
aucun  coup  sur  la  région  auriculaire,  ni  supporté  de  compression  long¬ 
temps  prolongée.  Le  pronostic ,  sans  être  grave  actuellement ,  pouvait 
cependant  le  devenir  par  suite  de  l’extension  que  prenait  la  tumeur 
dans  les  derniers  jours. 

Je  songeai  d’abord,  eu  égard  à  la  forme  pédiculée  de  la  tumeur,  à  la 
lier  vers  la  base.  Ce  moyen  de  traitement  me- paraissait  le  plus  ration¬ 
nel;  la  malade  y  consentit.  Mais  elle  éprouva  bientôt  des  douleurs  vio¬ 
lentes,  et  me  dit  qu’elle  voulait  être  débarrassée  à  tout  prix.  Elle  était 
très-agitée  ,  fort  inquiète;  elle  avait  le  pouls  plein  et  élevé.  J’enlevai 
aussitôt  la  ligature  et  je  résolus  d’opérer  immédiatement  par  la  ponc¬ 
tion  avec  broiement.  Muni  d’une  aiguille  courbe  à  cataracte ,  je  la 
plongeai  à  quelques  lignes  en  arrière  du  pédicule  jusqu’au  delà  de 
l’axe  de  la  tumeur.  Alors,  par  plusieurs  mouvements  de  bascule  et  en 
ramenant  peu  à  peu  l’instrument  vers  moi ,  je  rompis  successivement 
les  vaisseaux,  tout  en  éprouvant  par  intervalles  une  certaine  résistance 
occasionnée  par  un  tissu  plus  dense  interposé  aux  vaisseaux.  Au  bout 
de  quelques  jours  la  tumeur  se  flétrit  et  s’affaissa.  Je  l’enlevai  avec 
des  ciseaux,  cautérisai  légèrement,  et  fis  un  pansement  simple,  Aujour¬ 
d'hui  la  malade  est  très-bien  guérie. 

Le  tissu  de  la  tumeur  était  très-vasculaire  ;  mais  au  milieu  se  trou¬ 
vaient  des  faisceaux  blancs,  tenaces  ,  difficiles  à  déchirer,  à  isoler,  et 
unis  entre  eux  par  une  espèce  de  matière  amorphe.  C’était  évidem¬ 
ment  du  tissu  fibreux. 


ÉCLAT  DE  PIERRE 
logé  dans  l’œil  pendant  quinze  ans. 

Par  M.  le  Dr  Rennes  (de  Bergerac) ,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  donné,  dans  son  numéro  du  18 
juillet ,  l’observation  remarquable  d’un  corps  étranger  (  grain  d’a¬ 
voine  germé)  extrait  de  la  conjonctive  tuméfiée ,  après  six  mois  de 
séjour.  Ce  cas,  assez  rare,  appelle  de  ma  part  la  publication  d’un 
fait  bien  plus  remarquable,  qui  s’est  présenté  à  moi  en  1850.  Voici 
la  note  que  j’en  ai  recueillie. 

Un  vieillard  de  la  commune  de  Cannes,  à  trois  lieues  de  Bergerac, 
vient  chez  moi  en  consultation  un  dimanche  soir,  par  une  forte  cha¬ 
leur  de  juin,  après  un  séjour  au  cabaret  qui,  sans  altérer  ses  facultés, 
|  avait  déterminé  un  premier  degré  d’ébriété. 

!  Seize  ans  auparavant ,  en  taillant  une  pierre  à  moulin  du  plus  beau 
]  silex,  un  éclat  l’avait  frappé  à  l’œil  gauche  avec  une  extrême  violence. 
Une  inflammation  s’ensuivit  immédiatement  et  occasionna  les  plus 
vives  douleurs  :  «  Pendant  trois  mois,  dit-il  ,  il  courut  les  champs.  » 
Pendant  près  d’une  année,  il  éprouva  de  cruelles  souffrances.  La  vision 
était  perdue  dès  le  premier  moment ,  mais,  après  une  année  écoulée, 
l’œil,  parfaitement  trouble,  était  indolore  ;  le  malade  avait  repris  tou¬ 
tes  ses  occupations.  ► 

Quinze  ans  après,  la  douleur  a  reparu  dans  l’œil,  très-profonde,  de 
plus  en  plus  vive ,  atroce  même  ;  deux  mois  après ,  la  cornée 
s’est  perforée  au  centre,  pour  donner  jour  à  une  sorte  de  suppuration 
lente  et  continue,  accompagnée  d’un  grand  soulagement.  Quinze  jours 
encore,  et  il  s’est  présenté  à  l’ouverture  un  morceau  de  pierre  irrégu¬ 
lier,  qui,  lorsque  j’ai  vu  le  malade,  faisait  saillie  de  deux  millimètres 
et  se  voyait  entre  les  bords  écartés  de  la  plaie  ulcéreuse,  de  la  largeur 
de  l’ongle  du  petit  doigt.  Cette  saillie  déchirait  les  paupières  enflam¬ 
mées  et  déterminait  un  écoulement  de  saDg. 

Le  consultant  était  venu  chez  moi  dans  l’idée  que  j’allais  extraire 
cette  pierre.  J’en  étais  grandement  tenté  en  effet;  mais  dans  les 
circonstances  que  j’ai  fait  connaître,  je  crus  mieux  faire  de  le  renvoyer 
à  son  domicile ,  et  de  l’adresser  à  un  chirurgien  de  son  yoisinage ,  en 
qui  j’avais  toute  confiance.  Mal  m’en  a  pris.  Ce  chirurgien  n’a  jamais 
vu  mon  homme,  et  je  n’ai  pu  avoir  de  renseignements  ultérieurs  sur 
son  compte. 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  24  août  1857.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Remède  contre  la  rage.  —  M.  GUÉrIN-MÉNEVILLE ,  à  l’occasion 
d’un  article  imprimé  dans  le  Moniteur  du  17  août ,  sur  les  heureux 
effets  d’un  remède  employé  en  Russie  contre  la  rage,  rappelle  qu’il  a 
lui-même  communiqué  à  l’Académie  des  cas  de  guérison  obtenus  dans 
d’autres  parties  de  ce  vaste  empire  au  moyen  de  la  cétoine  dorée.  Il  est 
disposé  à  croire  que  les  nombreuses  guérisons  mentionnées  dans  l’ar¬ 
ticle  du  Moniteur,  et  obtenues  au  moyen  d’un  remède  tenu  secret , 
sont  dues  à  l’emploi  de  la  poudre  de  cétoine  :  il  pense  donc  qu’il  con¬ 
viendrait  d’essayer  ce  spécifique  contre  une  maladie  à  l’égard  de  la¬ 
quelle  la  médecine  ordinaire  a  été  forcée  jusqu’à  ce  jour  de  confesser 
son  impuissance et  il  souhaiterait  que  les  essais  pussent  être  faits 


sous  les  auspices  de  l’Académie  des  sciences.  Il  envoie,  à  l’appui  de 
cette  demande,  trois  numéros  de  sa  Revue  de  zoologie ,  où  il  a  fait  pa¬ 
raître  des  articles  sur  la  cétoine  dorée,  considérée  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique. 

La  lettre  et  les  pièces  ’à  l’appui  sont,  renvoyées  à  l’examen  d  une 
commission  composée  de  MM.  Dumas,  Milne  Edwards,  Velpeau. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  delà  correspondance,  deux  opuscules  de  M.  Jaeger:  des  obser¬ 
vations  d’ostéologie  comparée ,  et  un  mémoire  sur  une  défense  d’élé¬ 
phant,  remarquable  par  des  cercles  indiquant  des  périodes  successives 
d’accroissement. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président ,  M.  Flourens  fera  de  cette  der¬ 
nière  publication  l’objet  d’un  rapport  verbal. 

M.  le  SECRÉTAIRE  perpÉtuel  présente  encore,  au  nom  de  l’au¬ 
teur,  M.  Kolliker,  deux  opuscules  récemment  publiés  :  des  recherches 
d’hystologie  comparée ,  et  une  note  sur  l’organe  lucigène  des  Lampyres* 

—  M.  BERTHIER,  au  nom  de  la  section  de  minéralogie  et  de  géolo¬ 
gie,  a  présenté  (en  comité  secret)  la  liste  suivante  des  candidats  pour 
la  chaire  de  minéralogie  vacante  au  Muséum  d’histoire  naturelle  par 
suite  du  décès  de  M.  Dufrénoy  : 

En  première  ligné.  *  *  «  M.  Delafosse. 

En  seconde  ligne.  .  .  .  .  M.  Descloiseaux. 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés.  L’élection  aura  lieu  dans 
la  prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  DE  îaÉSECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  4  juin  1857.  —  Présidence  deM.  P.  Dubois. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal.  : 

—  M.  DUPErtüis  lit  un  rapport  sur  un  travail  du  docteur  Henri 

Vincent,  d’Ay  (Marne),  relatif  au  traitement  du  choléra  par  le  chlore * 
forme.  .  • 

Sur  les  conclusions  du  rapporteur,  la  Société  procède  au  vote,  dont 
le  résultat  est  la  nomination  de  M.  Vincent,  membre  cofrèspéndant.  *v 

—  La  Société  a  voté,  il  y  a  quelque  temps,  une  somme  de  cént  franc# 

pour  la  souscription  au  monument  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  à  Etam* 
pes.  Sur  la  demande  de  M.  Magne ,  cette  souscription  ést  r'ati'fiée yét 
M.  le  trésorier  devra  y  pourvoir.  '  • ! 

Gestation  anormale.  —  M.  PAUL  DUBOIS  a  examiné  avec  Soin  la 
malade  de  M.  Duhamel  dont  il  a  été  question  dans  les  deux  séances 
précédentes.  Cette  femme  avait  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  en 
mars  1856;  après  une  interruption  de  six  semaines,  elles  ont  reparu 
faiblement,  mais  pendant  assez  longtemps,  et  ont  disparu  de  nouveau 
jusqu’au  mois  de  janvier  dernier.  Cette  femme  affirme  avoir  senti  les 
mouvements  de  l’enfant  ;  les  mamelles  se  sont  gonflées  et  ont  sécrété 
du  lait,  le  ventre  a  notablement  augmenté  de  volume. 

La  main,  appliquée  sur  l’abdomen  ,  dit  M.  Dubois  ,  donne  la  sensa¬ 
tion  d’une  tumeur  bien  manifeste  et  limitée.  Le  toucher  fait  reconnaî¬ 
tre  dans  l’excavation  du  bassin  cette  tumeur  ronde,  solide,  avec  iné¬ 
galités,  représenlant  les  sutures  et  les  fontanelles  du  crâne  d’un  enfant 
à  terme  ;  l’utérus,  compris  entre  la  partie  postérieure  du  pubis  et  la 
tumeur,  est  pressé,  aplati  ;  l’orifice  de  l’utérus  est  ouvert ,  et  l’on  peut 
y  introduire  la  première  phalange  du  doigt  ;  le  cathétérisme  utérin  in¬ 
dique  que  la  tumeur  est  entourée  d’un  liquide.  Il  s’agit ,  pour  moi , 
d’une  grossesse  extra-utérine  abdominale ,  la  seule  qui  persiste 
longtemps. 

J’ai  observé  un  cas  analogue  à  celui-ci ,  il  y  a  une  dizaine  d’années 
environ  ;  les  antécédents  étaient  exactement  les  mêmes.  J’eus  l’idée  de 
faire  avec  le  bistouri  une  incision  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
tumeur,  et  je  reconnus  avec  désappointement  que  la  paroi  incisée  y 
adhérait;  forcé  d’attendre  ,  je  fis  maintenir  la  plaie  ouverte  ,  et  peu  à 
peu  le  corps  solide  que  j’avais  senti  se  sépara  ;  une  portion  du  crâne 
s’engagea  d’abord  ,  puis  toutes  les  parties  constituant  le  squelette  j 
moins  un  tibia.  La  malade  retourna  chez  elle  ,  et  reprit  ses  travaux  ; 
six  semaines  après,  je  la  vis  revenir  ,  m’apportant  un  petit  paquet  ; 
«  Voilà,  me  dit-elle,  ce  qui  vous  manquait.  »  C’était  en  effet  le  tibia 
en  question.  . , .  , , 

Chez  la  malade  de  M.  Duhamel,  la  délivrance  me  semble  devoir  être 
plus  facile ,  eu  égard  à  la  couche  de  liquide  dont  on  constate  Vexis- 
tence.  Du  reste,  cette  femme  peut  vaquer  à  ses  affaires  ,  ne  se  plaint 
pas,  ne  demande  pas  à  être  opérée  ;  les  choses  pourront  en  rester  là 
pendant  longtemps  encore. 

M.  mattei  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  il  avait,  à  l’occa¬ 
sion  de  cette  malade,  hésité  à  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir 
s’il  s’agissait  d’une’  tumeur  fibreuse  avec  coïncidence  de  kystes  à  le 
partie  supérieure  de  l’utérus  ou  aux  ovaires,  ou  bien  d’une  grossesse 
extra-  utérine  interstitielle. 

M.  Dubois  s’est  prononcé  en  faveur  de  cette  dernière  opinion  ,  et  je. 
le  remercie  d’avoir  fixé  les  idées  sur  ce  point.  Je  sens  cependant  le 
besoin  de  justifier  le  doute  dans  lequel  j’étais  resté. 

jL.es  signes  présentés  par  cette  femme  sont  ceux  d’une  grossesse  ; 
mais  comme  parmi  eux  il  n’y  en  a  pas  un  seul  qui  soit  infaillible ,  j’ai 
dû  m’en  défier  un  peu.  Le  palper  abdominal  m’a  donné  des  renseigne¬ 
ments  douteux,  et  le  volume  du  ventre,  au  lieu  d’être  celui  d’une  gros¬ 
sesse  de  plus  de  neuf  mois,  semble  en  indiquer  une  de  sept  tout  au 
plus.  Le  toucher  vaginal  fait  bien  sentir  une  tumeur  dure  qui  ferait 
corps  avec  la  poche  de  l’épigastre;  mais  je  n’ai  pu  y  constater  les  sail¬ 
lies  et  les  enfoncements  que  l’on  rencontre  quand  il  s’agit  d’un  fœtus 
mort  depuis  longtemps.  M.  Dubois  dit  avoir  senti  des  sutures  et  des 
fontanelles,  ce  qui  tient  à  une  plus  grande  finesse  dans  le  toucher ,  ou 
à  ce  qu’un  mois  d’intervalle  entre  nos  deux  examens  a  aminci  les 
tissus  qui  recouvrent  la  tumeur. 

J’ai  cru  que  s’il  y  avait  grossesse,  c’était  dans  la  paroi  postérieure 
de  l’utérus,  parce  qu’une  couche  de  liquide  sépare  la  tumeur  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin  ;  la  portion  vaginale  du  col  est  complète¬ 
ment  effacée,  et  la  lèvre  postérieure  est  tellement  grossie  qu’elle  bou¬ 
che  le  museau  de  tanche  et  le  réduit  à  la  forme  d’une  ligne  courbe 
transversale  à  convexité  antérieure.  Je  me  suis  assuré  à  plusieurs  re¬ 
prises  que  cette  lèvre  épaissie  fait  partie  intégrante  de  la  tumeur  qui, 
remplit  le  petit  bassin,  et  que  cette  tumeur  ne  peut  être  ballottée  sans 


faire  mouvoir  toute  la  masse  qui  remplit  l’hypogastre.  Enfin  ,  j’ai  pu 
croire  à  une  grossesse  interstitielle,  parce  que  les  mouvements  par¬ 
tiels  que  j’ai  imprimés  à  la  tumeur  et  à  la  lèvre  antérieure  de  l’utérus 
ne  m’ont  pas  permis  d’isoler  ces  parties  l’une  de  l’autre.  Le  toucher 
vaginal  combiné  avec  le  palper  au-dessus  du  pubis  ne  m’a  pas  permis 
non  plus  de  limiter  séparément  l’utérus  entre  les  deux  mains. 

Cette  fusion  de  l’utérus  avec  la  tumeur,  la  déformation  du  col  et  les 
hémorrhagies  légères  qui  avaient  eu  lieu  à  diverses  reprises  m’avaient 
porté  à  dire  que,  s’il  n’y  avait  pas  grossesse  interstitielle ,  il  y  avait 
une  tumeur  fibreuse  dans  la  paroi  postérieure  de  l’utérus.  Il  est  vrai 
que  je  n’ai  pas  éclairé  ces  doutes  par  le  cathétérisme  utérin  ,  et  ce 
moyen  a  aidé  M.  Dubois  dans  la  détermination  de  son  diagnostic. 

M.  bossu.  M.  Dubois  a  parlé  de  l’incision  qu’il  a  pratiquée  ;  je  dé¬ 
sirerais  savoir  quels  ont  été  les  tissus  incisés;  existe-t-il  en  pareil  cas 
une  poche,  une  matrice  artificielle? 

.  M.  PAUL  dubois.  Quand  l’œuf  passe  dans  la  cavité  abdominale  ,  il 
y  vient  toujours  avec  ses  membranes  propres.  Il  se  forme  alors  autour 
de  lui  une  exsudation  plastique  qui  le  rend  adhérent,  une  sorte  de  sac 
accidentel  qui  enveloppe  l’œuf  lui-même  ;  on  a  donc  à  inciser  la  paroi 
postérieure  du  vagin ,  puis  la  poche  accidentelle,  puis  les  membranes, 
le  chorion  et  l’amnios ,  et  l’on  arrive  au  liquide  amniotique  et  au 
fœtus. 

A  une  question  de  M.  Mattéi ,  qui  voudrait  savoir  pourquoi  M.  Du¬ 
bois  a  dit  que  les  grossesses  extra-utérines  abdominales  sont  les  seules 
qui  persistent  longtemps ,  M.  Dubois  répond  qu’il  en  est  ainsi  parce 
que  ce  sont  les  seules  qui  n’exposent  pas  à  des  accidents  rapidement 
mortels.  En  eflet ,  les  grossesses  tubaires  sont  promptement  suivies 
d’une  hémorrhagie  funeste  ;  il  en  est  de  même  des  grossesses  intersti¬ 
tielles;  l’œuf  développé  dans  le  tissu  de  l’utérus  proémine  en  un  point  ; 
il  y  a  amincissement,  déchirure  et  mort  par  suite  d’hémorrhagie  avec 
épanchement. 

Cas  de  mort  subite  dans  l'état  puerpéral.  — -  M.  DUHAMEL.  Les  C3S 

de  mort  subite  sont  assez  fréquents  à  cette  époque  ;  je  viens  d’en  ren¬ 
contrer  un  dans  ma  pratique.  Il  s’agit  d’une  femme  grosse  pour  la 
onzième  fois.  Les  douleurs  de  l’enfantement  étaient  régulières ,  le  tra¬ 
vail  marchait  bien  ;  la  malade  venait  de  me  demander  combien  de 
temps  elle  avait  encore  à  souffrir ,  et  à  peine  lui  avais-je  répondu 
qu’elle  serait  délivrée  dans  un  quart  d’heure ,  qu’elle  s’écria  :  J’étouffe, 
ün  violent  accès  de  toux  se  manifesta  ;  la  malade  devint  d’un  rouge 
violacé  et  la  mort  fut  instantanée.  Je  pense  que  cette  funeste  terminai¬ 
son  est  due  à  la  rupture  d’un  vaisseau ,  triste  coïncidence  avec  la 
parturition ,  qui  n’est  pour  rien  dans  ce  résultat.  Du  reste ,  l’autopsie 
n’a  pas  eu  lieu.  D’un  autre  côté,  je  n’ai  pas  songé  à  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  césarienne  ;  car  j’étais  seul  et  sans  aucun  des  instruments  néces¬ 
saires,  étant  loin  de  prévoir  une  issue  foudroyante. 

M.  dubois.  On  s’est  occupé  souvent  de  la  question  des  morts  subites 
dans  l’état  puerpéral.  On  a  cité  des  cas  incompréhensibles  ;  plus  d’une 
fois  la  cause  de  la  mort  est  restée  méconnue  faute  d’autopsie.  Mais  la 
plupart  du  temps  on  doit  attribuer  la  mort ,  non  à  l’état  puerpéral , 
mais  à  une  fâche  use  coïncidence,  comme  chezla  malade  de  M.  Duhamel. 

Il  y  a  quelques  années  ,  une  jeune  femme  accouchait  à  la  Clinique 
de  son  troisième  enfant;  les  choses  s’étaient  passées  comme  d’ordi¬ 
naire  ,  quand  la  malade  ,  éprouvant  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe, 
demande  un  vase  de  nuit,  s’assied,  tombe  à  la  renverse  ;  on  la  relève, 
elle  était  morte.  L’autopsie  révéla  la  présence  d’hydatides  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  de  l’oreillette  gauche  ;  les  parois  ,  amincies ,  avaient 
donné  passage  aux  hydatides  dans  le  péricarde. 

M.  FOUCAUT.  Je  pense  que  l’on  trouverait  bien  plus  souvent  la 
cause  de  ces  morts  subites  si  on  voulait  se  donner  la  peine  de  la  cher¬ 
cher.  Je  demande  à  la  Société,  ajoute-t-il,  la  permission  de  lui  raconter 
un  fait  dont  il  a  été  question  dans  le  monde  médical  lorsqu’il  est  arrivé, 
et  dont  on  a  donné  une  interprétation  peu  exacte. 

11  y  a  six  ans,  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  accouche  pour  la 
seconde  fois,  et  de  la  façon  la  plus  heureuse.  Elle  se  rétablit  assez 
promptement .  Le  douzième  jour ,  elle  était  assise  dans  sa  chambre , 
sur  sa  chaise  longue  ,  lorsque  sa  première  enfant ,  âgée  de  deux  ans , 
qui  trottinait  dans  l’appartement,  fait  un  faux  pas  et  manque  de  tom¬ 
ber.  La  frayeur  de  la  mère  fut  extrême  ,  et  elle  fut  prise  peu  après  de 
battements  de  cœur  violents.  L’accoucheur ,  appelé  le  lendemain ,  tâte 
le  pouls,  déclare  que  les  palpitations  sont  purement  nerveuses,  et  re¬ 
commande  seulement  un  peu  de  repos.  Pendant  trois  jours,  les  palpi¬ 
tations  continuent;  cependant  la  malade  se  lève  chaque  jour,  et,  sans 
prendre  beaucoup  d’exercice,  fait  quelques  pas  dans  sa  chambre.  On 
ne  change  rien  au  régime. 

Le  quatrième  jour ,  après  cette  émotion  vive,  la  malade  se  lève 
comme  à  l’ordinaire,  s’habille  tranquillement  ;  au  moment  où ,  sa  toi¬ 
lette  terminée,  elle  se  lève  de  son  fauteuil  pour  passer  dans  la  salle  à 
manger ,  elle  retombe  tout  à  coup  sur  son  siège  en  disant  :  J’étouffe. 
Elle  était  morte...  Appelé  sur-le-champ  près  d’elle,  je  la  trouve  inani¬ 
mée  sur  son  lit  ;  pendant  une  demi-heure ,  notre  regrettable  confrère 
Levaillant  et  moi,  nous  essayons  les  révulsifs  les  plus  énergiques,  sans 
obtenir  le  moindre  résultat.  La  mort  avait  été  instantanée,  foudroyante. 

Le  surlendemain,  25  mai  4851,  l’autopsie  fut  faite  par  un  confrère, 
médecin  habituel  de  la  jeune  femme,  et  par  moi,  en  présence  du  com¬ 
missaire  de  police  et  du  frère  du  mari. 

Nous  trouvâmes  tous  les  organes  parfaitement  sains,  sauf  les  parties 
périphériques  de  l’appareil  circulatoire.  Le  péricarde  contenait  60  gram¬ 
mes  environ  d’un  liquide  transparent,  jaune,  légèrement  rosé;  le 
feuillet  externe  du  péricarde  était  fortement  injecté  ,  présentait  un  ré¬ 
seau  vasculaire  très-fin,  d’un  rouge  vif,  bien  développé,  et  dû  à  un  tra¬ 
vail  phlegmasique  ou  au  moins  congestionnaire  récent.  Quant  au  feuil¬ 
let  viscéral,  il  offrait  à  la  face  antérieure  du  cœur  un  réseau  vasculaire 
encore  plus  développé  peut-être  que  le  feuillet  externe  ;  l’arborisation 
était  tellement  intense  à  la  pointe  que  le  tissu  graisseux  de  l’organe, 
très-abondant  chez  la  jeune  femme  d’un  fort  embonpoint,  était  devenu 
lui-même  d’un  rose  vif,  presque  d’un  rouge  cerise. 

La  conclusion  que  mon  confrère  et  moi  tirâmes  de  cette  autopsie 
fut  la  suivante  :  que  la  mort  devait  être  rapportée  à  un  état  syncopal 
prolongé,  déterminé  par  la  péricardite  et  par  l’épanchement  séreux  qui 
l’accompagnait. 

Si  j’insiste  sur  ce  fait,  c’est  que  dans  une  discussion  soulevée  dans 
une  autre  enceinte,  on  l’a  présenté  comme  un  exemple  de  mort  subite 


survenue  dans  l’état  puerpéral,  sans  cause  connue,  et  qu’on  a  cru 
devoir  l’attribuer  avec  un  auteur  anglais,  à  Yélat  gras  du  cœur,  cir¬ 
constance  qui  aurait  lieu  d’être  surprenante.  Il  est  évident  que  la  cause 
de  la  mort  a  été  une  péricardite,  dont  la  première  manifestation  a  été 
une  violente  palpitation,  et  que  l’on  eût  peut  être  découverte  et  pu 
combattre  si  on  l’eût  cherchée  pendant  la  vie. 

Je  dis  peut-être,  car  je  suis  de  ceux  qui  pensent  que,  même  avec  les 
progrès  qu’a  faits  de  nos  jours  l’auscultation,  on  n’est  guère  plus  avancé 
pour  le  diagnostic  de  la  péricardite  qu’â  l’époque  où  Laënnec  écrivait  : 
J’ai  vu  quelquefois  deviner  des  péricardites,  et  j’en  ai  deviné  moi- 
même. 

M.  ramon  demande  si  la  malade  était  sujette  aux  rhumatismes  ? 

M.  foucart.  Cette  dame  était  de  ma  famille,  et  bien  que  je  ne 
fusse  pas  son  médecin ,  je  connaissais  parfaitement  ses  antécédents. 
Elle  n’avait  jamais  eu,  depuis  plusieurs  années  du  moins  ,  aucune  af¬ 
fection  rhumatismale  ;  mais  je  puis  signaler ,  comme  causes  possibles 
de  la  production  de  la  péricardite,  certaines  circonstances  ;  par  exem¬ 
ple  ,  qu’au  troisième  jour  après  son  accouchement,  on  lui  permettait 
de  boire  de  la  solution  froide  de  sirop  de  groseilles,  qu’à  la  fin  de  la 
première  semaine,  elle  mangeait  plusieurs  fois  par  jour  de  pleines  jat¬ 
tes  de  fraises ,  etc.  ;  enfin,  elle  accumulait  imprudences  sur  impru¬ 
dences. 

M.  bossu.  J’ai  été  témoin  d’une  mort  subite  dans  l’état  puerpéraj 
en  1835.  C’était  dans  la  Nièvre  :  une  femme  de. trente-cinq  ans  venait 
d’accoucher  pour  la  seconde,  fois ,  assistée  d’une  sage-femme,  d’un 
confrère  et  de  moi.  A  midi,  nous  quittâmes  la  malade  délivrée  heureu¬ 
sement  ;  à  une  heure ,  on  nous  envoie  chercher  à  la  hâte,  l’accouchée 
avait  pâli  subitement  d’une  manière  extraordinaire,  et  avait  expiré. 

Nous  crûmes  à  une  hémorrhagie  utérine  ;  le  loucher  et  le  palper 
nous  démontrèrent  qu’il  n’-y  avait  pas  de  sang  épanché.  L’autopsie  ne 
fut  pas  faite. 

M.  terrier.  J’ai  été  dernièrement  témoin  d’un  cas  identique.  Quelle 
a  été  la  cause  de  la  mort?  je  ne  saurais  le  dire.  Quelques  heures  après 
la  parturition ,  on  sentait  l’utérus  mou  et  flasque.  Le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  ne  fit  reconnaître  aucune  trace  de  caillot.  Un  de  nos  con¬ 
frères,  appelé  en  même  temps  que  moi,  supposa  que  l’utérus  était 
peut-être  rempli  de  sang.  Cette  opinion  ne  pourrait  s’expliquer  qu’en 
admettant  que,  lorsqu’il  y  a  perte  de  connaissance ,  il  existe  une  cer¬ 
taine  résolution  de  l’utérus. 

M.  DUBOIS.  C’est,  en  effet,  une  opinion  accréditée  dans  presque  tous 
les  ouvrages,  que  dans  les  hémorrhagies  l’utérus  peut  être  mou  et  flas¬ 
que  et  qu’on  n’en  distingue  pas  les  parois.  Je  ne  nie  pas  la  possibilité  de 
ce  fait,  mais  je  ne  l’ai  jamais  observé.  Il  est  très-rare  que  l’utérus  con¬ 
tienne  beaucoup  de  sang,  même  dans  les  hémorrhagies  internes.  L’uté¬ 
rus  constitue  en  effet  une  cavité  contractile,  et  le  sang  passe  dans  le 
vagin,  où  il  s’accumule,  parce  que  le  vagin  ne  jouit  pas  de  la  contrac¬ 
tilité  de  la  matrice.  L’exploration  avec  la  main  démontre  toujours  la 
présence  d’une  grande  quantité  de  sang  dans  le  vagin ,  l’utérus  n’en 
contenant  que  fort  peu.  Des  hémorrhagies  internes  de  l’utérus  doivent 
être  fort  rares,  car  cet  organe  ne  se  laisse  pas  distendre  après  l’accou¬ 
chement,  eu  égard  à  son  orifice  qui  verse  dans  le  vagin  le  sang  épan¬ 
ché. 

Croup.  —  Chlorate  de  potasse.  —  M.  Duhamel.  J’ai  observé  der¬ 
nièrement  deux  cas  de  croup  dans  lesquels  j’ai  employé  le  chlorate  de 
potasse.  La  première  observation  est  relative  à  une  jeune  fille  de  six 
ans,  chez  laquelle  la  diphthérite  avait  débuté  par  les  parties  génita¬ 
les  ;  il  survint  promptement  de  la  toux  et  de  l'aphonie  ;  la  gorge  et  les 
amygdales ,  d’un  rouge  vif  d’abord  ,  se  couvrirent  de  fausses  membra¬ 
nes.  Le  traitement  consista  en  l’application  de  4  sangsues  au  cou,  un 
vomitif,  des  cautérisations  et  l’usage  du  chlorate  de  potasse  à  la  dose 
de  4  grammes  dans  125  grammes  de  liquide  ,  à  administrer  par  cuille¬ 
rées  toutes  les  demi-heures.  Les  fausses  membranes  s’étant  reformées, 
je  réitérai  les  cautérisations  et  le  vomitif,  et  le  quatrième  jour  la  ma¬ 
lade  entrait  en  convalescence;  aujourd’hui  elle  est  entièrement  guérie. 
Le  chlorate  de  potasse  m’a  sans  doute  rendu  service  dans  le  cas.  dont 
il  est  question  ,  mais  je  dois  cependant  faire  cette  réserve,  que  s’il  a 
aidé  à  la  guérison  de  la  jeune  malade,  il  ne  s’est  pas  opposé  à  la  réap¬ 
parition  des  fausses  membranes. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  camarade  de  ma  petite 
malade  et  fréquentant  la  même  pension.  Ici  je  ne  fus  appelé  que  lors¬ 
que  le  croup  existait  depuis  quelques  jours  et  avait  été  traité  ration¬ 
nellement  par  un  de  nos  confrères;  je  prescrivis  encore  le  chlorate  de 
potasse,  mais  la  suffocation  était  imminente,  j’adressai  la  malade  à 
M.  Trousseau,  et  elle  succomba  dans  la  soirée,  malgré  l’opération  de  la 
trachéotomie.  Les  fausses  membranes  obstruaient  les  bronches. 

Diphthérite  de  la  conjonctive.  —  M.  MAGNE.  La  première  obser¬ 
vation  dont  M.  Duhamel  vient  de  nous  entretenir  prouve  que  la  diph¬ 
thérite  constitue  un  état  général.  Chez  sa  jeune  malade,  en  effet ,  les 
fausses  membranes  existaient  aux  parties  sexuelles  en  même  temps 
qu’à  la  gorge.  Que  la  diphthérite  affec:e  plus  particulièrement  les  mu¬ 
queuses  de  la  bouche,  des  gencives,  du  pharynx  et  des  voies  aérien¬ 
nes,  rien  de  plus  exact;  mais  la  muqueuse  des  paupières  est  loin  d’être 
exempte  de  cette  grave  affection;  et  pour  ma  part,  je  me  propose  d’es¬ 
sayer  le  chlorate  de  potasse  concentré  pour  combattre  localement  les 
conjonctivites  pseudo-membraneuses,  en  même  temps  que  j’administre¬ 
rai  à  l’intérieur  le  même  sel  étendu. 

Mais  ce  que  je  tiens  à  constater,  c’est  que  la  diphthérite  n’est  pas 
une  maladie  purement  locale  ;  la  masse  du  sang  participe  à  la  disposi¬ 
tion  particulière  qui  engendre  ces  fausses  membranes.  Il  y  a  quelques 
années  je  fus  appelé,  conjointement  avec  notre  savant  confrère  et  ami 
M.  Cerise,  à  donner  des  soins  à  une  jeune  fille  atteinte  de  diphthérite 
des  paupières.  Un  petit  vésicatoire  lut  appliqué  derrière  l’oreille  gau¬ 
che,  du  côté  de  l’œil  le  plus  malade.  Ce  vésicatoire  devint  douloureux  ; 
la  plaie  s’étendit,  se  couvrit  de  couennes  molles  et  grisâtres  et  laissa 
suinter  une  sérosité  fétide.  Malgré  tout  le  soin  que  nous  eûmes  d’enle¬ 
ver  les  fausses  membranes  à  mesure  qu’elles  se  formaient ,  et  de  cau¬ 
tériser  chaque  fois  à  l’aide  de  l’azotate  d’argent ,  le  vésicatoire ,  triplé 
de  volume,  mit  près  de  deux  mois  à  guérir  et  laissa  une  cicatrice  ana¬ 
logue  à  celle  des  brûlures  qui  ont  détruit  le  derme. 

M.  terrier.  J’ai  employé  le  chlorate  de  potasse  aux  mêmes  doses 
queM.  Duhamel  pour  combattre  l’angine  couenneuse,  notamment  chez 
une  jeune  fille  de  15  ans.  Du  matinausoir  défaussés  membranes  s’étaient 


formées,  qui  menaçaient  de  s’étendre  vers  l’épiglotte.  J’appliquai  des 
sangsues  et  prescrivis  le  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur,  et  surtout  en 
gargarisme  ;  car,  pour  moi,  le  chlorate  de  potasse  agit  localement.  La 
fièvre  ne  fut  pas  vive,  il  n’y  eut  pas  d’anxiété.  Comme  je  bornai  mon 
traitement  au  chlorate  de  potasse  ,  je  pus  juger  de  son  action.  Il  n’a 
pas,  comme  on  l’a  dit,  fondu  les  fausses  membranes  ;  celles-ci  se  sont 
détachées  et  en  ont  laissé  entrevoir  de  nouvelles,  demi-transparentes, 
qui  se  sont  détachées  peu  à  peu  à  leur  tour.  En  cinq  jours  la  guérison 
avait  lieu. 

Dans  ce  cas,  le  chlorate  de  potasse  a  agi  comme  topique  ;  on  a  pré¬ 
tendu  qu’il  faisait  fondre  et  disparaître  les  fausses  membranes,  ce  n’est 
pas  mon  avis.  Cependant  je  dois  dire  que  si  le  chlorate  de  potasse  n’a 
pas  empêché  les  pseudo-membranes  de  se  reproduire  ,  il  en  a  favorisé 
le  détachement.  Le  secrétaire  annuel,  Dr  Al.  Magne. 


Un  étudiant  en  médecine,  M.  A.  Naudeau  ,  nous  communique 
un  projet  né  d’une  bonne  pensée  et  qui  ne  peut  rencontrer 
qu’un  accueil  favorable.  Il  s’agirait  de  fonder  pour  les 
étudiants  en  médecine  une  caisse  de  secours  destinée  à  venir  en 
aide  aux  étudiants  malades,  qui,  faute  de  ressources  suffisantes,  se 
voient  dans  la  nécessité  d’aller  demander  un  lit  à  l’hôpital.  Une 
très-faible  cotisation  annuelle  suffirait  probablement  pour  assurer 
le  succès  de  cette  entreprise. 

Voici  la  lettre  de  M.  Naudeau ,  à  qui  nous  laissons  le  soin  d’ex- 
poser  lui-même  les  motifs  de  son  projet ,  que  nous  appuyons  pour 
notre  part  de  toutes  nos  sympathies  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Ces  jours  derniers,  assistant  à  la  visite  de  M.  Nonat,  je  remarquai, 
au  n°  1 9  de  la  salle  Saint-Félix  ,  un  jeune  étudiant  en  médecine ,  con¬ 
valescent  d’une  fièvre  typhoïde  pour  laquelle  il  avait  sollicité  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital. 

A  la  vue  de  ce  jeune  homme,  recevant  de  ses  nombreux  collègues  les 
soins  que  souvent  il  avait  prodigués  lui-même  à  de  malheureux  mala¬ 
des  couchés  dans  la  même  salle,  et  peut-être  même  au  lit  qu’il  occupe 
aujourd’hui,  une  pensée  s’est  présentée  à  mon  esprit.  Pourquoi  dans  un 
temps  où  toutes  les  sociétés  ont  une  caisse  de  secours ,  les  étudiants 
en  médecine  n’auraient-ils  pas,  eux  aussi,  la  leur  ? 

La  plupart  des  étudiants  en  médecine  ont  assez  de  fortune  ,  ou  au 
moins  assez  d’aisance,  pour  suffire  aux  dépenses  quelquefois  extraor- 
j  dinaires  qu’entraîne  une  longue  et  pénible  maladie.  Leurs  ressources , 
i  celles  de  leurs  parents  les  dispensent  d’aller  occuper  dans  les  hôpitaux 
I  un  lit  destiné  à  un  ouvrier,  à  un  père  de  famille.  Mais  si  la  plupart 
sont  favorisés  à  cet  égard,  il  en  est  quelques-uns  qui,  n’ayant  que  le 
nécessaire  durant  tout  le  temps  de  leurs  études ,  se  trouvent  sans  res¬ 
source  aucune  au  jour  de  la  maladie.  Pourquoi,  en  présence  de  pareils 
faits,  les  élèves  de  la  Faculté  de  Paris  ne  se  réuniraient-ils  pas  pour 
soutenir  les  quelques  nécessiteux  de  cette  nombreuse  famille ,  l’espoir 
de  la  médecine  française?  Une  faible  somme,  apportée  par  chaque 
membre  de  la  nouvelle  société,  suffirait  certainement  pour  répondre 
à  tous  les  besoins. 

j  Voilà,  Monsieur,  cette  idée  telle  qu’elle  s’est  présentée  à  moi  ;  à 
i  vous,  il  appartient  de  la  féconder  et  de  faire  voir  ce  qu’elle  a  de  réali- 
j  sable.  Il  y  a  loin  assurément ,  très-loin  même,  de  la  naissance  d’une 
i  idée  à  sa  réalisation;  mais  quels  obstacles  l’homme  a-t-il  rencontrés 
I  jusqu’ici ,  quand  il  a  su  se  retrancher  dans  le  cercle  des  choses  pos- 
■  sibles  ? 

I  J’ai  l’honneur,  etc.  A.  Naudeau,  étudiant  en  médecine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  26  août,  M.  Douillot,  médecin  aide-major  au 
8*  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Larrey,  sous-directeur  de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce, 
l’un  des  médecins  de  l’Empereur,  vient  de  partir  pour  le  camp  do 
|  Châlons.  Il  est  attaché  au  quartier  impérial. 

|  —  On  se  rappelle  qu’un  décret  du  8  mars  1 855 ,  rendu  sur  la  pro- 

|  position  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  a  prescrit  l’établissement,  sur 
.  j  le  domaine  de  la  couronne,  à  Vincennes  et  au  Vésinet,  de  deux  asiles 
|  pour  les  ouvriers  convalescents  ou  qui  auraient  été  mutilés  dans  le 
'  cours  de  leurs  travaux. 

Le  14  août  1855,  la- première  pierre  de  l’asile  de  Vincennes  a  été 
I  posée ,  et  les  travaux  viennent  d’être  terminés  sous  la  direction  de 
i  M.  Eugène  Laval ,  architecte.  L’inauguration  de  cet  utile  établissement 
|  a  eu  lieu  le  31  août.  Toutes  les  corporations  ouvrières,  toutes  les  in- 
i  dustries  en  vue  desquelles  il  a  été  fondé ,  avaient  été  conviées  à  cette 
intéressante  cérémonie. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

Beaucoup  de  sous-aides  passent  en  ,  ce  moment  leurs  examens 
devant  la  Faculté  de  Strasbourg.  Les  conférences  et  les  exercices  pra¬ 
tiques  auxquels  ces  élèves  ont  assisté  ont  évidemment  produit  d’heu¬ 
reux  résultats  ;  car,  à  part  quelques-uns  qui  ont  dû  être  ajournés,  ces 
candidats  ont  mieux  répondu  qu’on  n’aurait  pu  l’attendre  de  la  part  de 
jeunes  gens  qui,  enlevés  à  leurs  études  encore  incomplètes  ,  ont  passé 
une  ou  deux  années  en  Orient  ou  en  Afrique. 

—  Feu  M.  le  docteur  Pauli ,  médecin  à  Wissembourg ,  vient ,  par 
son  testament  olographe  ,  de  léguer  une  somme  de  100  fr.  à  l’Asso¬ 
ciation  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin. 


3ULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Déco;  —  A  Genève,  chez  Julliln  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris- 

Traité  d'hygiène  publique  et  privée,  par  M.  Michel  Lévv.  Troisième' 
édition.  2  vol.  in-S».  Paris,  1857,  chez  J.  R.  Baillière  et  fils. 

Estai  sur  le  bonheur ,  par  le  docteur  Pingault  fils ,'  de  Poitiers.  Brocb. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo.v  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Paris,  le  2  septembre  1857. 

Séance  lie  l’ Académie  de  médecine. 

La  séance  de  l’Académie  a  eu  deux  parts ,  une  publique  et 
une  privée.  La  séance  publique  a  été  consacrée  à  deux  lectu¬ 
res  :  un  rapport  de  M.  Huguier,  sur  plusieurs  communica¬ 
tions  de  M.  le  professeur  Heyfelder  (d’Erlangen),  relatives  à 
l’ablation  totale  du  maxillaire  inférieur  ;  et  un  mémoire  ou 
une  note  de  M.  Chauveau  (de  Lyon),  sur  les  fonctions  de  la 
moelle  épinière.  Il  pourrait  y  avoir  beaucoup  à  dire  sur  ces 
deux  lectures ,  qui  touchent ,  l’une  à  un  point  important  de 
médecins  opératoire  ,  l’autre  à  une  question  physiolo¬ 
gique  du  plus  haut  intérêt.  Mais  les  éléments  d’appré¬ 
ciation  nous  manquent  également  des  deux  côtés.  Nous 
nous  bornons  donc  à  en  prendre  acte  pour  le  moment. 

La  partie  privée  de  la  séance  a  été  consacrée  à  la  présen¬ 
tation  d’une  liste  de  candidats  aux  places  d’associés  natio¬ 
naux  pour  la  section  de  médecine,  et  à  la  discussion  de  leurs 
titres.  Le  secret  a  été  très-rigoureusement  gardé  cette  fois  ; 
nous  ignorons  complètement  les  noms  des  candidats  inscrits 
sur  la  liste.  L’élection  aura  lieu  mardi  prochain.  Nous  ap¬ 
prendrons  en  môme  temps  les  noms  des  candidats  et  ceux 
des  élus.  -  C'  Bro«Mn. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

De  l’état  puerpéral  (L). 

ÉCLAMPSIE. 

Phénomènes  de  la  maladie  confirmée.  —  Une  attaque  d’éclampsie 
ne  se  compose  parfois  que  d’un  seul  accès  ;  mais  le  plus  souvent  ils 
sont  multiples  :  ainsi  nous  devons  étudier  : 

1“  L’accès: 

2"  Les  intervalles  qui  les  séparent. 

Accès.  —  L’accès  est  essentiellement  caractérisé  par  des  mouve¬ 
ments  convulsifs.  Us  sont  parfois  d’une  telle  intensité  que  toute  la 
force  d’un  homme  ne  saurait  les  maîtriser ,  et  que  dans  quelques 
cas  même  ils  ont  pu  occasionner  des  fractures. 

Us  se  présentent  sous  deux  formes  différentes  :  ce  sont  des  con¬ 
vulsions  cloniques  ou  des  convulsions  toniques  :  cloniques ,  lors¬ 
qu’elles  sont  constituées  par  des  secousses  répétées,  c’est-à-dire  par 
les  deux  faits  alternatifs  de  contraction  et  de  relâchement  des  mus¬ 
cles  :  c’est  la  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ;  elles  sont  to¬ 
niques,  lorsqu’une  contraction  permanente  des  muscles  en  forme 
le  caractère. 

Voici  la  série  des  phénomènes  qui  frappent  le  plus  vivement 
l’observateur  placé  en  face  de  cette  affreuse  maladie. 

L’intelligence  se  perd  tout  à  coup  ;  la  malade  tombe  ;  le  corps 
est  un  instant  immobile  ;  puis  les  traits  s’altèrent  profondément  ; 
la  figure  grimace  d’une  façon  horrible  ;  les  lèvres  convulsées  sem¬ 
blent  exprimer  des  souffrances  étranges  ;  puis  elles  sont  entraînées 
d’un  côté  de  la  face  ;  la  bouche  s’entr’ouvre  ,  la  langue  s’échappe 
«  aire  les  arcades  dentaires;  souvent  une  contraction  subite  rappro¬ 
che  les  dents,  et  les  enfonce  profondément  dans  la  langue  ;  souvent 
une  salive  écumeuse  et  quelquefois  sanglante  recouvre  les  lèvres  ; 
le  globe  de  l’œil  roule  d’abord  de  tous  côtés  dans  son  orbite  ,  puis 
convulsivement,  la  pupille  immobile  se  fixe  du  même  côté  que  la 
commissure  des  lèvres,  pour  ne  laisser  voir  que  le  blanc  de  1  œil 
qui  forme  le  trait  le  plus  frappant  de  cet  effrayant  tableau. 

Les  muscles  du  coü,  d’abord  agités  de  mouvements  désordonnés, 
finissent  par  fléchir  la  tête  vers  l’une  ou  l’autre  épaule.  Tout  le 
corps  est  convulsé  ;  puis  il  devient  roide,  sous  l’influence  de  la 
contraction  de  ses  muscles  extenseurs  et  surtout  de  la  masse  des 
sacro-lombaires.  Tous  les  membres  sont  convulsivement  étendus  ; 


le  pouce  est  d’ordinaire  fléchi  dans  la  paume  de  la  main,  et  les 
autres  doigts  le  recouvrent. 

La  respiration  est  plus  ou  moins  entravée  par  la  contraction  du 
diaphragme  et  des  muscles,  thoraciques  qui  servent  à  cette  fonction. 

La  circulation  subit  l’influence  des  troubles  de  la  respiration  ;  le 
pouls  est  plus  fort ,  plus  fréquent,  et  souvent  irrégulier  ;  le  sang, 
qui  ne  subit  plus  qu’une  hématose  incomplète,  reste  plus  ou  moins 
noir,  et  donne  aux  parties  où  abondent  les  capillaires,  et  surtout  à 
la  face  et  aux  mains,  une  coloration  violette,  et  même  parfois  une 
coloration  noire. 

Mais  un  phénomène  plus  intéressant  peut-être ,  c’est  l’influence 
de  l’éclampsie  sur  les  contractions  de  l’utérus  :  lorsque  les  accès 
convulsifs  se  déclarent  pendant  la  grossesse,  ils  ont  le  plus  souvent 
pour  effet  de  provoquer  les  contractions  utérines  ;  et  si  l’éclampsie 
survient  pendant  le  travail,  elle  a  d’ordinaire  pour  résultat  de  ren¬ 
dre  ces  contractions  très-intenses,  presque  incessantes,  et  par  con¬ 
séquent  de  déterminer  l’expulsion  du  fœtus  avec  la  plus  grande 
rapidité.  Tous  ces  mouvements  convulsifs  affectent  en  général 
l’ensemble  des  muscles  ;  mais  on  peut  observer  dans  certains  cas 
des  convulsions  partielles  ;  et  alors  les  mouvements  sont  bornés 
soit  à  une  moitié  du  corps,  soit  à  un  seul  membre,  soit  même  à 
une  seule  partie  d’un  membre  ;  on  a  également  vu  les  globes  ocu¬ 
laires  être  seuls  affectés  de  mouvements  convulsifs. 

Au  milieu  de  cette  perturbatiou  profonde  de  la  motilité,  l’intelli¬ 
gence  ne  se  manifeste  par  aucun  signe.  La  sensibilité  générale  et  la 
sensibilité  spéciale ,  c’est-à-dire  la  vue  et  l’audition ,  paraissent 
également  suspendues;  cependant  nous  devons  noter  que  pendant 
les  contractions  de  l’utérus,  la  femme  témoigne  encore  par  son  air 
et  ses  gémissements  des  souffrances  qu’elle  éprouve.  La  durée  de 
l’accès  est,  en  moyenne,  de  trois  à  quatre  minutes. 

Intervalle  des  accès.  —  En  général ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit , 
l’attaque  d’éclampsie  se  compose  de  la  réunion  de  plusieurs  accès. 
Leurs  intervalles  sont  caractérisés  par  î’absence  des  troubles  du 
mouvement.  L’intelligence  et  la  sensibilité,  qui  restent  parfois  sus¬ 
pendues  .sont  ordinairement  recouvrées,  mais  incomplètement; 
ainsi,  la  malade  semble  avoir  perdu  la  mémoire  ;  elle  garde  un  air 
singulier;  elle  demeure  étrangère  aux  personnes  et  aux  choses  qui 
l’environnent ,  ou  bien  elle  reste  dans  l’assoupissement.  Le  pouls 
garde  sa  fréquence. 

Terminaison.  —  La  terminaison  peut  se  faire  par  la  mort  ou 
par  la  guérison. 

La  mort  arrive  de  plusieurs  façons.  Tantôt  c’est  au  milieu  de 
convulsions  violentes  perturbant  jusqu’à  des  limites  extrêmes  les 
fonctions  respiratoires;  c’est  alors  la  mort  par  asphyxie;  tantôt  c. est 
dans  un  coma  profond,  c’cst-à  dire  au  milieu  de  la  suspension 
complète  de  l’intelligence  ,  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  vo¬ 
lontaires.  Ici  encore  la  mort  paraît  être  le  plus  souvent  le  résultat 
de  l’asphyxie. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  la  mort  paraît  avoir  été  le  résultat 
d’une  syncope. 

La  terminaison  par  asphyxie  nous  explique  la  congestion  de  tout 
le  système  veineux  que  l’on  trouve  ordinairement  après  la  mort  : 
système  veineux  cérébral,  spinal,  thoracique  et  abdominal.  Dans 
quelques  cas,  on  rencontre  de  la  sérosité  dans  les  ventricules  céré¬ 
braux,  et  dans  le  poumon  la  congestion  va  quelquefois  jusqu’à 
l’apoplexie. 

Lorsque  la  guérison  doit  avoir  lieu,  on  voit  les  accès  séloignei 
et  perdre  de  leur  durée  et  de  leur  intensité  ;  leurs  intervalles  se 
rapprochent  de  plus  en  plus  de  l’état  normal ,  et  enfin  la  femme 
rentre  à  la  vie  comme  si  elle  sortait  d’un  long  et  pénible  sommeil. 
La  guérison  toutefois  n’est  pas  toujours  entière  :  on  voit  dans  cer¬ 
tains  cas  subsister  une  paralysie  plus  ou  moins  complète ,  ou  bien 
une  espèce  d’aliénation  que  l’on  a  appelée  folie  puerpérale. 

FORMES  DE  L’ÉCLÀMPSIE. 

On  aurait  tort  de  croire  que  tous  les  phénomènes  que  nous  ve¬ 
nons  de  réunir  en  un  tableau  se  montrent  d’une  manière  constante 
et  avec  une  intensité  toujours  la  même;  les  symptômes,  en  se 
groupant  diversement,  donnent  à  la  maladie  des  physionomies  dif¬ 
férentes,  c’est-à-dire  constituent  des  formes  variées.  Nous  suivrons 
pour  ces  formes  Friericht,  dont  les  idées  nous  paraissent  impor¬ 
tantes  pour  le  diagnostic. 

Friericht  admet  quatre  formes  de  la  maladie  : 

1°  Forme  convulsive  simple.  —  On  l’observe  assez  rarement. 
Elle  est  caractérisée  par  de  simples  mouvements  convulsifs;  1  in¬ 
telligence  et  la  sensibilité  restent  intactes. 

Ces  mouvements  convulsifs  sont  variables  sous  un  triple  rap¬ 
port  ;  sous  le  rapport  de  la  généralisation  :  ainsi  ils  se  montrent  sur 


tous  les  muscles,  ou  sur  quelques-uns  seulement;  sous  le  rappoit 
de  l’intensité  :  tantôt  ce  sont  des  secousses  très-violentes ,  tantôt^ 
elles  sont  très-petites,  à  peine  sensibles;  enfin  ,  ils  varient,  par  le 
mode  d’enchaînement  :  tantôt  ils  se  montrent  sous  forme  d’accès  , 
tantôt  sous  forme  de  convulsions  presque  continues. 

2°  Forme  comateuse  simple  :  elle  est  plus  fréquente  que  la  pre¬ 
mière.  Ici  la  motilité  n’est  pas  altérée  ;  mais  on  voit  parallèlement 
s’engourdir,  diminuer  peu  à  peu,  pour  finir  par  une  perte  com¬ 
plète,  les  deux  autres  fonctions  de  la  vie  de  relation  ;  d  une  part, 
l’intelligence;  de  l’autre,  la  sensibilité  soit  générale ,  soit  spéciale, 
c’est-à-dire  la  vue  et  l’audition.  En  même  temps,  la  respiration  est 
gênée,  slertoreuse,  c’est-à-dire  haute  et  bruyante;  elle  fait  enten¬ 
dre  un  râle  trachéal,  à  l’approche  de  la  terminaison  funeste. 

3°  Forme  comato -convulsive  ,  ou  combinaison  des  deux  premiè¬ 
res  formes  :  c’est  la  plus  fréquente.  Les  phénomènes  précurseurs 
sont  suivis  de  l’engourdissement  de  l’intelligence  et  de  la  sensibi¬ 
lité  et  en  même  temps  que  cet  engourdissement  a  lieu ,  des  mou¬ 
vements  convulsifs  se  manifestent  par  accès.  En  général ,  1  intelli¬ 
gence  et  la  sensibilité  sont  plus  complètement  suspendues  pendant 
les  mouvements  convulsifs  que  dans  leurs  intervalles. 

4»  Forme  typhoïde.  Nous  signalons  cette  forme  ,  tout  en  déplo¬ 
rant  qu’on  lui  conserve  le  nom  d’éclampsie.  On  y  retrouve  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  la  forme  adynamique  de  la  fièvre 
typhoïde  :  il  y  a  de  la  fièvre  manifestée  par  un  pouls  plein ,  dur  et 
fréquent ,  par  une  peau  chaude,  par  une  langue  desséchée;  il  y  a 
un  aspect  violacé  de  la  face;  en  même  temps  l’Intelligence  s’en¬ 
gourdit,  sans  que  la  sensibilité  et  la  motilité  soient  sensiblement 
altérées;  avec  l’engourdissement  de  l’intelligence  existe  ,  mais  non 
constamment,  un  subdélirium. 

Friericht  nous  a  donné  là  une  forme  vraie.  U  est  même  allé  plus 
loin  :  par  un  rapprochement  qui  n’est  peut-être  fondé  que  sur  des 
idées  théoriques ,  il  a  admis  que  la  réaction  typhoïde  du  choléra 
n’était  autre  chose  que  cette  quatrième  forme  d’éclampsie.  On  voit 
en  effet,  après  la  période  algide,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
choléra,  se  manifester  une  réaction  typhoïde;  et  alors  la  peau  se  ré¬ 
chauffer  et  le  pouls  devenir  fort,  tandis  que  l’intelligence  s’en¬ 
gourdit  et  que  la  face  reste  violacée.  Mais  cette  généralisation 
de  l’auteur  allemand  n’est  point  démontrée ,  et  l’on  ne  saurait  en¬ 
core  se  prononcer  là-dessus. 

Parmi  ces  quatre  formes  ,  celle  qui  se  montre  le  plus  ordinaire- 
ment.est  la  forme  comato-convulsive  ;  puis  vient,  mais  sur  un  plan 
bien  inférieur,  la  forme  convulsive  ;  pour  les  deux  autres  formes, 
elles  sont  très-rares. 

Pronostic.  —  L’éclampsie  est  un  des  plus  graves  accidents  qui 
puissent  survenir  chez  les  femmes  enceintes  ou  en  couches  ;  il  est 
grave  et  au  point  de  vue  de  la  mère  et  au  point  de  vue  de  l’enfant. 

1°  Pour  la  mère,  la  proportion  des  morts  est  de  près  de  moitié, 
en  effet  : 

Sur  26  cas  observés  à  la  Clinique,  il  y  a  eu  12  décès; 

Sur  h 2  femmes  éclamptiques,  Mauriceau  en  a  perdu  19  ; 

Sur  21,  M,,  Velpeau  eu  a  perdu  8. 

D’où  nous  trouvons  une  moyenne  de  près  de  44  morts  0/0. 

2°  Pour  l’enfant,  la  proportion  des  morts  est  encore  plus  ef¬ 
frayante  ;  ainsi  : 

Sur  16  cas  d’éclampsie  observés  par  M.  Jacquemier  ,  il  y  a  eu 
10  enfants  morts  ; 

Sur  51  cas  cités  par  Mettman ,  il  y  a  eu  34  morts;  en  moyenne , 
un  peu  plus  de  65  morts  0/0. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n’est  pas  en  général  difficile.  Le 
doute  ne  pourrait  guère  porter  que  sur  l’hystérie,  l’épilepsie  ou  la 
catalepsie.  Blais  d’abord  deux  circonstances  viennent  donner  de 
grandes  probabilités  pour  l’éclampsie  : 

1°  Le  fait  de  la  grossesse  ou  de  l’accouchement  ; 

2°  La  présence  de  i’albumine  dans  les  urines,  fait  constant  dans 
l’éclampsie,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  l’étnde  de  la  pa¬ 
thogénie  ,  mais  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  constater 
ici  pour  le  diagnostic. 

Cependant  un  accès  d’une  de  ces  trois  maladies  peut  se  montrer 
comme  simple  coïncidence  chez  une  femme  enceinte  et  présen¬ 
tant  de  l’albumine  dans  les  urines  ;  mais  alors  on  trouvera  des 
lumières  dans  les  caractères  des  phénomènes  nerveux  eux-mêmes: 
ainsi,  dans  l’hystérie  et  l’épilepsie  ,  l’intelligence  revient  après 
|  l’accès  ;  dans  l’éclampsie,  l’intelligence  reste  anéantie  ou  ne  revient 
I  qu’incomplélement. 

j  La  morsure  de  la  langue  et  l’écume  à  la  bouche,  qui  se  mon- 
!  trent  parfois  dans  l’éclampsie,  sont  les  deux  phénomènes  qui  pour- 
i  raient  le  plus  facilement  induire  en  erreur  en  faisant  croire  à  une 


^1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  18  et  25  août. 
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a  ttaque  d’épilepsie  •  mais,  dans  l'éclampsie,  il  n’y  a  pas  celte  colo¬ 
ration  livide  et  hideuse  que  présente  la  face  de  l’épileptique. 

Ou  reste,  s’il  a  pu  rester  quelque  doute  pendant  l’açcès,  la  mar¬ 
che  rendra  bientôt  le  diagnostic  certain.  Dans  les  trois  névroses 
que  nous  comparons  avec  l’éclampsie  ,  les  accès  se  répètent  rare¬ 
ment,  dans  un  même  jour;  tandis  qu'il  est  de  règle  de  voir  plu¬ 
sieurs  accès  d’éclampsie  non-seulement  dans  une  même  journée , 
mais  même  dans  l’intervalle  d’une  seule  heure. 

§  IL  PATHOGÉNIE  DE  L’ÉCLAMPSIE. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  pathogénie  de  l’éclampsie  ,  il  faut 
s’appuyer  sur  des  faits  positifs,  et  sur  des  hypothèses  basées  elles- 
mêmes  sur  des  faits  qui  sont  loin  d’avoir  la  même  certitude  que  les 
premiers. 

Faits  positifs.  —  Toute  femme  atteinte  d'éclampsie,  à  l'instant 
de  l  accouchement  gu  pendant  la  grossesse  ,  présente  de  l'albumine 
dans  les  urines. 

•  C’est  un  fait  acquis  maintenant  incontestablement  à  la  science  : 
M.  Dubois  et  M.  Depaul,  qui  ont  observé  un  grand  nombre  d’é- 
clampsies,  n’ont  pas  trouvé  d’exceptions.  M.  Becquerel  lui-même, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  qu’il  a  étudiés  avec  soin  ,  ri’a  pas 
constaté  non  plus  un  seul  fait  contraire  à  cette  loi. 

Cette  albumine  peut  être  le  seul  phénomène  morbide.  Elle  peut 
dépendre  d’une  simple  congestion  rénale ,  ou  d’une  maladie  de 
Bright  véritable.  Enfin,  elle  peut  s’accompagner  ou  non  dans  l’un 
et  1  autre  cas  d  une  flésalbuminisation  plus  ou  moins  prononcée  du 
sérum  du  sang,  et  d’une  hydropisie  plus  ou  moins  étendue. 

Ajoutons  pour  terminer  que  l’on  peut  regarder  comme  vraie  la 
proposition  suivante  :  Toute  femme  enceinte  ou  en  travail  d’accou¬ 
chement  atteinte  d’éclampsie  est  nécessairement  albuminurique , 
tandis  que  toute  femme  enceinte  ou  en  travail  d'accouchement  et 
en  même  temps  albuminurique  n’est  pas  nécessairement  atteinte 
d’éclampsie  :  elle  y  est  seulement  prédisposée. 

Voici  pour  les  faits  positifs  ;  en  voici  maintenant  qui  sont  plus 
ou  moins  hypothétiques,  et  qu’on  a  été  obligé  d’invoquer  pour  ex¬ 
pliquer  la  liaison  de  l’albuminurie  avec  l’éclampsie;  cinq  opinions 
existent  pour  se  rendre  compte  de  cette  filiation  : 

1°  L’albuminurie  est  une  simple  coïncidence,  constante  il  est  vrai, 
mais  dont  on  ne  peut  expliquer  le  mécanisme  :  telle  est  l’opinion 
que  professent  en  particulier  M.  Dubois  et  M.  Depaul  :  ils  admet¬ 
tent  le  fait,  mais  ils  reculent  devant  toute  explication. 

2°  L’éclampsie  est  due  à  une  congestion  cérébrale,  qui  est  elle- 
même  le  résultat  d’une  altération  spéciale  du  sang,  inconnue  dans 
sa  nature,  mais  produite  par  l’albuminurie. 

Nous  sommes  loin  de  nier  l’influence  de  cette  congestion  céré¬ 
brale ,  car  elle  joue  un  grand  rôle  ;  mais  est-elle  cause  ou  effet? 
Puis,  pourquoi  cette  supposition  d’une  altération  spéciale  et  incon¬ 
nue  du  sang,  tandis  qu’il  en  est  une  bien  connue  et  bien  déter¬ 
minée  qui  est  produite  d’une  manière  à  peu  près  constante  par 
l’albuminurie  ? 

3°  Les  éclampsies  dans  cette  troisième  hypothèse  s’expliqueraient 
de  la  manière  suivante  :  L’albumine  qui  sort  par  les  urines  appau¬ 
vrit  le  sang,  le  désalbuminise ,  et  produit  des  hydropisies  ;  parmi 
ces  hydropisies,  il  en  est  une  possible ,  c’est  l’épanchement  ventri¬ 
culaire  ,  et  c’est  lorsqu’elle  se  produit  qu’apparaissent  les  accidents 
cérébraux  qui  constituent  l’éclampsie. 

Cette  explication  serait  rationnelle  si  elle  était  vraie;  mais  elle 
n’est  vraie  qu’en  tant  que  fait  exceptionnel.  Oui ,  quelquefois  les 
choses  se  passent  ainsi,  mais  très-souvent  aussi  on  ne  trouve  au¬ 
cune  trace  d  épanchement  ventriculaire  aigu,  chez  les  femmes  qui 
succombent  dans  une  attaque  d’éclampsie. 

4°  Les  accidents  de  l’éclampsie  sont  dus  à  l’empoisonnement  du 
sang  par  l’urée. 

Il  est  incontestable  que  toutes  les  fois  qu’il  existe  une  altération 
des  reins  susceptible  de  déterminer  le  passage  de  l’albumine  dans 
les  urines,  il  se  produit  un  phénomène  concomitant  :  la  concentra¬ 
tion  de  l'urée  dans  le  sang  ;  or  c’est  cette  concentration  de  l’urée 
qui  produit  des  effets  toxiques ,  lorsqu’elle  a  lieu  à  un  certain 
degré. 

Cette  explication  ,  émise  pour  la  première  fois  par  Wilson ,  a 
subi  bien  des  vicissitudes  ,  et  maintenant  encore  les  esprits  sont 
loin  d’être  fixés  à  cet  égard. 

D  abord,  1  urée  se  concentre-t-elle  dans  le  sang  dans  les  cas  d’al¬ 
buminurie  ?  La  concentration  de  l’urée,  démontrée  par  MM.  Pré¬ 
vost  et  Dumas  dans  le  cas  d’extirpation  des  reins,  a  été  signalée 
dans  le  cas  d’albuminurie  par  MM.  Bostock ,  Christison,  Guibourt 
et  bien  d’autres.  Ce  fait,  nié  d’abord  par  MM.  Andral.,  Becquerel, 
Quévenne,  Pelouze,  qui  ne  l’avaient  pas  retrouvé,  a  de  nouveau 
été  constaté,  et  les  moyens  d’extraction  indiqués  par  M.  Hervier, 
et  d’autres  chimistes,  l’ont  mis  aujourd’hui  hors  de  doute.  Il 
y  a  donc  incontestablement  augmentation  d’urée  dans  le  sang  des 
albuminuriques. 

Maintenant,  cette  augmentation  d’urée,  cette  concentration 
peut-elle  empoisonner?  C’est  la  question  à  laquelle  un  travail  ré¬ 
cent  de  M.  Gallois  permet  de  répondre.  Voici  le  résultat  de  ses 
expériences  très-intéressantes. 

L’urée,  introduite  dans  l’estomac  ou  injectée  dan»  le  sang  d’ani¬ 
maux,  passe  en  grande  partie  dans  les  urines,  après  avoir  traversé 
le  sang,  bien  entendu. 

L’urée,  introduite  en  trop  grande  quantité  chez  ces  mêmes  ani¬ 
maux,  ne  repasse  plus  en  totalité  dans  les  urines  5  il  n’en  passe 
qu  une  certaine  partie;  la  plus  forte  proportion  reste  dans  le  sang 
et  produit  des  accidents  d’empoisonnement.  Ges  accidents  d’em¬ 


poisonnement  chez  les  animaux  (lapins)  se  traduisent  parles  symp¬ 
tômes  suivariis  :  accélération  de  la  respiration,  affaiblissement  des 
membres,  tremblements  avec  soubresauts,  convulsions  générales ,  puis 
tétanos  et  mort.  Or,  qu’y  a-t-il  de  plus  ressemblant  à  l’éclampsie 
que  ces  phénomènes  que  nous  venons  d’énumérer? 

Nous  avouons  que  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  cette  explica¬ 
tion  d’empoisonnement  par  l’urée,  empoisonnement  qui  porte  le 
nom  d’urémie,  rend  parfaitement  compte  des  faits. 

5°  Dans  cette  dernière  hypothèse,  ce  ne  serait  pas  l’urée  seule  et 
concentrée  qui  intoxiquerait  le  sang  et  produirait  les  phénomènes 
convulsifs,  ee  serait  la  transformation  de  l’urée,  qui  est  en  excès 
dans  le  sai  g,  en  carbonate  d’ammoniaque. 

Ce  serait  donc  le  carbonate  d’ammoniaque,  résultat  de  cette  dé¬ 
composition  de  l’urée,  qui  produirait  l’empoisonnement  auquel  on 
donnait  le  nom  d’urémie.  Friericht  et  Wohler  sont  les  auteurs  de 
celte  théorie,  qui  a  eu  un  grand  retentissement  et  a  soulevé  bien 
des  critiques. 

Pour  prouver  que  leur  théorie  est  vraie  ,  voici  les  expériences 
qu’invoquent  MM.  Wohler  et  Friericht.  Ayant  injecté  40  gram¬ 
mes  d’urée  à  des  animaux  néphrotomisés ,  ils  n’obtinrent ,  disent- 
ils,  d’accidents  cérébraux  qu’au  moment  où  ils  purent  constater  la 
présence  de  carbonate  d’ammoniaque  dans  le  produit  de  l’expira¬ 
tion.  —  De  plus,  Friericht  a  également  trouvé  du  carbonate  d’am¬ 
moniaque  dans  les  produits  de  l’expiration  chez  les  sujets  arrivés  à 
la  dernière  période  de  la  maladie  de  Bright.  Schottin  de  Katritz  a 
nié  ces  résultats.  Pour  lui,  l’expiration  de  l’ammoniaque ,  signalée 
par  Friericht,  chez  les  albuminuriques,  à  la  dernière  période ,  se 
retrouve  aussi  chez  les  typhoïques,  chez  les  personnes  qui  ont  la 
bouche  malpropre,  dans  l’agonie  de  diverses  maladies.  Pour  d’au¬ 
tres,  c’est  aussi  dans  le  choléra,  ia  scarlatine,  etc. 

Pour  répondre  à  ces  objections ,  Friericht  ajoute  que  l’injection 
de  I  urée  dans  les  veines  d’un  animal ,  ne  produit  aucun  accident; 
tandis  que  l’injection  du  carbonate  d’ammoniaque  produit  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  très-graves. 

Schottin  répète  ces  expériences  et  affirme  que  l’injection  de  sul¬ 
fate  de  potasse  et  de  sulfate  de  soude  produit  les  mêmes  accidents 
que  l’injection  du  carbonate  d’ammoniaque. 

Bouling  fit  également  des  expériences  qui  contribuent  à  mettre 
en  doute  les  résultats  de  Wohler  et  de  Friericht. 

Enfin,  M.  Gallois,  dans  les  expériences  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion,  a  fourni  des  faits  qui  permettent  de  nier  les  résultats  des  deux 
auteurs  allemands. 

Chez  les  animaux  sur  lesquels  il  expérimentait,  et  qui  mouraient 
empoisonnés  rapidement  par  l’urée,  il  n’y  avait  en  aucune  manière 
expiration  d’une  quantité  nutable  de  carbonate  d’ammoniaque; 
leur  sang  ne  contenait  non  plus  aucune  proportion,  même  faible, 
de  carbonate  d’ammoniaque ,  provenant  de  la  décomposition  de 
l’urée. 

M.  Gallois  en  a  conclu  avec  raison,  à  notre  avis  ,  qu’après  une 
injection  d’urée,  à  dose  toxique,  dans  le  sang  d’un  animal,  la  por¬ 
tion  qui  n’est  pas  éliminée  par  les  reins ,  et  qui  reste  dans  le  sang, 
empoisonne  en  tant  qu’urée,  et  sans  avoir  besoin  de  se  transformer 
au  préalable  en  carbonate  d’ammoniaque. 

Comme  d’ailleurs  les  accidents  d’empoisonnement  produit  par 
l’urée  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  les  symptômes  de  l’é¬ 
clampsie  ,  il  est  probable  que  la  cause  est  la  même,  et  nous  som¬ 
mes  tout  porté  à  croire  que  l’éclampsie  est  due  à  l’urémie 
(empoisonnement  par  l’urée  en  nature),  résultat  elle-même  delà 
préexistence  d’une  albuminurie. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  -  M.  Larrey. 

Tumeur  fibro-plastique  du  genou. 

Le  malade  dont  il  s’agit  avait  été  soumis  autrefois  à  l’examen  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  par  M.  Larrey,  qui  lui  fit  voir  également  les  tumeurs 
enlevées,  en  se  réservant  de  lui  communiquer  le  résultat  définitif  de  ce 
fait  remarquable.  L’observation  en  a  été  recueillie  avec  soin  et  résu¬ 
mée  de  la  manière  suivante  par  M.  Rémy,  aide-major  stagiaire  au  Val- 
de-Grâce. 

M.  G...,  officier  dans  un  régiment  d’infanterie,  âgé  de  quarante  ans, 
d’une  forte  constitution,  est  atteint,  en  1840  ,  dans  un  combat  en  Afri¬ 
que,  par  une  balle  morte  au  côté  externe  du  genou  droit.  Le  projec¬ 
tile  ne  détermine  qu’une  contusion  assez  légère  pour  lui  permettre  de 
continuer  son  service. 

Trois  mois  après,  une  petite  tumeur  dure,  mobile,  incolore,  indolore, 
de  la  grosseur  d’une  noisette,  se  développe  dans  cet  endroit.  Cette  tu¬ 
meur  reste  stationnaire  pendant  quatre  ans  ;  en  4844  ,  le  chirurgien- 
major  du  régiment  en  fait  l’extirpation  partielle.  La  matière,  contenue 
dans  une  sorte  de  kyste,  offre  l’aspect  d’une  concrétion  sanguine.  La 
cicatrisation  a  lieu  assez  vite  et  sans  accident. 

Deux  ou  trois  mois  après,  il  se  développe  dans  le  même  point  une 
tumeur  semblable  à  la  première.  Elle  reste  dans  le  même  état  pendant 
dix  ans. 

Vers  le  milieu  de  4854,  M.  G...  reçoit  d’un  camarade,  par  inadver¬ 
tance,  un  coup  de  pied  assez  violent  sur  la  petite  tumeur,  et  il  en  res¬ 
sent  une  douleur  si  vive  qu’il  chancelle  et  perd  connaissance.  A  la 
suite  de  cet  accident  il  cesse  son  service  ,  et  la  tumeur  augmentant 
d’une  manière  sensible ,  il  entre  au  Val-de-Grâce  dans  le  courant  de 
novembre. 

La  tumeur  offre  alors  le  volume  d’une  orange  ;  elle  est  arrondie , 
lisse  à  sa  surface,  marbrée,  d’une  teinte  bleuâtre,  mobile  dans  presque 
toute  sa  circonférence ,  adhérente  vers  sa  base ,  semi-fluctuante  et  à 
peu  près  insensible  au  toucher.  L’articulation  du  genou  est  intacte,  et 
exécute  librement  ses  mouvements  naturels. 

L’extirpation,  devenue  nécessaire ,  est  pratiquée  au  Val-de-Grâce  le 


23  novembre  4854  par  M.  Larrey.  Cette  tumeur,  d’après  ses  carac, 
tères  physiques,  est  regardée  par  lui  comme  fibrineuse. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  en  voie  de  guérison  à  peu  près  définit;) 
dans  le  courant  de  janvier  4855.  Mais  deux  mois  après  ,  la  cicatrice 
devenue  nette  et  solide  ,  laisse  sentir  au-dessous  d’elle  une  sorte  <]« 
noyau  douloureux  au  toucher,  assez  consistant  d’abord ,  plus  mou  en 
suite,  à  mesure  qu’il  se  développe  davantage. 

Le  malade  entre  une  seconde  fois  au  Val-de-Grâce  le  24  octobre 
4855.  La  tumeur  offre  le  même  volume  et  les  mêmes  caractères  qU9 
l’année  précédente.  M.  Larrey  présente  M.  G...  à  la  Société  de  chirUr. 
gie  le  24  du  même  mois ,  et  il  pratique  une  nouvelle  extirpation  de  lj 
tumeur  le  lendemain  même,  au  Val-de-Grâce,  en  présence  de  plusieurs 
de  ses  collègues.  On  reconnaît  comme  la  première  fois  que  la  tumeur 
isiége  en  dehors  de  l’articulation,  mais  envoie  des  prolongements  dans 
'épaisseur  du  muscle  vaste  externe.  Elle  est  formée  de  concrétions 
fibrineuses  à  divers  degrés  ;  au  milieu  se  trouve  implantée  à  l’aponé¬ 
vrose  une  ostéophyte  qu’il  faut  réséquer. 

Cette  opération  est  suivie  d’une  hémorrhagie  qui  se  renouvelle  à  cha¬ 
que  pansement  et  nécessite  l’emploi  de  la  glace,  puis  du  perchlorure 
de  fer.  L’examen  de  la  tumeur  au  microscope  fait  reconnaître  la  struc- 
ture  dite  fibro-plastique. 

Pendant  deux  mois,  la  cicatrisation  marche  avec  une  rapidité  nota- 
ble  ;  et  le  31  décembre ,  bien  qu’elle  ne  fût  pas  complète  ,  l’opéré  sort 
de  l’hôpital.  Trois  mois  après,  il  est  présenté  encore  par  M.  Larrey  à 
la  Société  de  chirurgie.  La  cicatrisation  est  demeurée  stationnaire  de- 
puis  sa  sortie  de  l’hôpital ,  et  offre  un  point  d’ulcération  superficielle 
réfractaire  à  toute  espèce  de  pansement. 

Un  noyau  de  l’apparence  d’un  gros  bourgeon  charnu  s’est  développé 
depuis  quelque  temps  vers  l’extrémité  antérieure  de  la  cicatrice.  Ce 
noyau  paraît  être  une  nouvelle  récidive;  et  la  tumeur  ayant  fait  des 
progrès,  le  malade  est  forcé  d’entrer  une  troisième  fois  au  Val-de- 
Grâce,  le  24  juin  4  856. 

Cette  tumeur,  située  sur  la  cicatrice,  est  inégale',  bosselée,  du  vo- 
ume  d’une  orange.  La  peau,  à  sa  surface,  est  bleuâtre,  amincie,  adhé- 
renlte,  à  peine  douloureuse;  mais  elle  s’ulcère;  elle  est  détruite  par  le 
cautère  actuel,  et  au  moment  où  elle  se  cicatrise  une  nouvelle  tumeur 
se  développe  à  côté  d’elle,  s’ulcère  également  et  donne  lieu  à  des  hé¬ 
morrhagies  successives. 

Cette  seconde  tumeur  étant  cautérisée  comme  la  première  par  le  feu 
(2  cautérisations  par  semaine),  l’ulcération  commence  à  se  cicatriser;  il 
semble  même  qu’après  cette  évolution  la  maladie  va  se  terminer  ;  mais 
déjà  d  autres  bosselures  poussent  en  dessous  et  commencent  à  faire 
saillie.  Une  certaine  portion  de  ces  tumeurs  est  examinée  par  M.  Robin, 
qui  reconnaît  du  tissu  fibro-plastique. 

A  partir  de  cette  époque  (novembre  4856),  le  mal,  au  lieu  de  rétro¬ 
grader,  fait  chaque  jour  dés  progrès.  On  trouve  alors  deux  tumeurs  : 
la  supérieure,  du  volume  d’un  œuf  de  poule;  l’inférieure,  du  volume 
d’une  orange  ;  elles  sont  molles,  pâteuses,  à  base  large  ;  la  tumeur 
inférieure  est  ulcérée  à  sa  partie  postérieure.  Les  tumeurs  sont  peu 
sensibles  au  toucher  ;  elles  sont  seulement  de  temps  en  temps  le  siège 
d’élancements  douloureux.  Survient  alors  un  œdème  assez  considé¬ 
rable  de  la  jambe,  sans  engorgement  des  ganglions  inguinaux. 

A  la  fin  de  décembre,  les  deux  tumeurs  augmentent  de  volume  et  se 
ramollissent  considérablement.  L’élimination  gangréneuse  de  la  tumeur 
supérieure  laisse  à  sa  place  une  ulcération  concave ,  inégale ,  présen¬ 
tant  des  bords  renversés  en  dehors,  durs  et  très  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  La  tumeur  inférieure  acquiert  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant; 
la  peau  est  fortement  tendue,  lisse  et  marbrée  de  noir,  avec  ulcération 
centrale. 

A  la  fin  de  mars  4  857,  l’élimination  'gangréneuse  de  cette  tumeur 
est  remplacée  par  un  vaste  ulcère,  formant  au  côté  externe  du  genou 
une  saillie  considérable.  Il  èst  rougeâtre  avec  des  tons  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre  ;  il  présente  des  fongonsités  du  volume  d’un  œuf  de  poule  et  des 
,  portions  considérables  de  tissu  mortifié;  il  sécrète  en  abondance  un 
pus  rougeâtre,  mal  lié,  très-fétide,  et  saigne  enfin  au  moindre  contact. 

A  cette  époque,  l’état  général ,  qui  était  déjà  depuis  longtemps  at¬ 
teint,  devient  de  plus  en  plus  inquiétant  ;  l’affaiblissement  est  extrême; 
l’appétit  diminue  ;  les  digestions  se  troublent  ;  un  mouvement  fébrile: 
se  déclare  le  soir  ;  la  peau  prend  une  teinte  jaunâtre  très-prononcée  ; 
l’amaigrissement  fait  des  progrès  rapides;  les  membres  et  l’abdomen 
s’infiltrent;  le  malade  peut  à  peine  se  remuer  dans  son  lit;  les  dou¬ 
leurs  sont  très-vives;  en  un  mot,  il  présente  tous  les  symptômes  de  la 
cachexie  cancéreuse,  et  pendant  quatre  mois  il  reste  à  peu  près  dans 
le  même  état. 

La  constitution  s’altère  enfin  de  plus  en  plus;  l’appétit  devient  nul; 
l’infiltration  augmente;  tous  les  sens  s’affaiblissent,  et  le  5  août  le  ma¬ 
lade  succombe. 

Autopsie.  —  L’habitude  extérieure  du  corps  ne  dénote  rien  de  par¬ 
ticulier,  autre  que  la  teinte  pâle-jaunâtre  de  la  peau  dans  toute  son 
étendue.  L’examen  des  viscères  ne  fait  découvrir  aucune  altération 
organique.  Il  existe  seulement  une  infiltration  graisseuse  générale;  le 
foie  est  augmenté  de  volume  et  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

On  trouve  partout,  dans  le  mésentère,  sous  le  péritoine,  dans  le  tissu 
cellulaire  des  membres,  des  amas  considérables  de  graisse,  mais  rien 
de  plus. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  présente  l’aspect  qu’elle  offrait  pendant  la 
vie  ;  c  est  un  amas  de  détritus  noirâtre  avec  des  masses  dures ,  vas¬ 
culaires,  comme  des  parties  de  cancer  non  ramollies. 

En  enlevant  ce  détritus  par  la  macération,  on  peut  voir  qu’il  repose 
sur  un  tissu  fibreux,  lisse,  encore  nacré,  faisant  suite  an  tissu  fibreux 
qui  enveloppe  le  genou.  L’articulation  est  nettement  séparée  de  la 
tumeur  par  ce  tissu  fibreux  ;  la  synoviale  articulaire  ne  présente  au¬ 
cune  trace  d’injection  et  rien  d’anormal.  La  tumeur  envoie  dans  l’é¬ 
paisseur  du  vaste  externe  de  la  cuisse  des  prolongements  qui  feraient 
croire  que  là  fut  son  point  de  départ  ;  en  effet,  l’aponévrose  de  ce 
muscle  n’existe  plus  dans  sa  partie  inférieure.  Les  os  paraissent  avoir 
subi  une  altération  particulière,  le  canal  médullaire  est  plus  large  qu’à 
1  état  normal  ;  le  tissu  osseux  est  enfin  plus  friable  et  plus  mou. 

L  examen  microscopique  de  la  tumeur  ne  fait  encore  cette  fois  re« 
connaître  que  du  tissu  fibro-plastique. 

M.  Larrey,  en  relatant  cette  observation,  pense  qu’elle  pourra  *<( 
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joindre  utilement  à  toutes  celles  du  même  genre  déjà  soumises 
l’examen  de  la  Société  de  chirurgie. 


Quelques  considérations 

SDK  LE  TRAITEMENT  DE  L’APOPLEXIE, 

Par  M.  le  docteur  L.  Hamon  (de  Fresnay). 

je  viens  de  lire  les  intéressantes  considérations  de  M.  Trousseau 
sur  l’hémorrhagie  cérébrale.  Sans  me  prononcer  aussi  catégori¬ 
quement  que  l’éminent  professeur  contre  la  pratique  de  la  saignée, 
je  suis  heureux  de  me  trouver  sur  quelques  points  en  commu' 
nauté  d’idées  avec  lui.  Il  n’est  que  trop  commun,  en  effet,  de  voir 
survenir  à  la  suite  de  la  phlébotomie  une  résolution  immédiate,  incu¬ 
rable.  Mes  convictions,  toutefois,  relativement  à  l’opportunité  d’un 
traitement  actif  prescrit  en  vue  de  favoriser  la  résolution  de  l’épan¬ 
chement  ou  de  combattre  la  phlegmasie  cérébrale,  diffèrent  un  peu 
des  siennes.  Je  crois  qu’il  est  toujours  bon  de  venir  en  aide  à  la 
nature  lorsque  les  moyens  que  l’on  emploie  joignent  à  une  effica¬ 
cité  manifeste  une  complète  innocuité.  Or,  le  traitement  que  je 
mets  en  usage  dans  les  cas  dont  il  s’agit  m’a  paru  jusqu’ici  pré 
senter  les  avantages  des  émissions  sanguines ,  sans  en  offrir  les  in¬ 
convénients.  Malgré  quelques  essais  qui  ont  été  tentés  avec  l’une 
des  substances  dont  je  fais  usage,  je  crois  qu’on  peut  le  considérer 
comme  nouveau,  aucun  praticien,  que  je  sache,  n’ayant  prêté  aux 
agents  dont  il  est  question  le  mode  d’action  que  je  leur  attribue,  et 
n’en  ayant  fait  surtout  un  emploi  exclusif. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  apoplexies  de  cause  gastrique,  dans 
lesquelles  la  pratique  de  la  saignée  est  justement  proscrite.  J’ai  eu 
plusieurs  fois  déjà ,  dans  ce  journal ,  l’occasion  d’en  signaler  les 
dangers.  Il  ne  sera  ici  question  que  des  apoplexies  idiopathiques. 
Or,  dans  ces  deux  dernières  années,  j’ai  eu  à  traiter  sept  malades 
affectés  d’hémorrhagie  cérébrale  ou  de  ramollissement  aigu  du 
cerveau. 

Trois  d’entre  eux,  chez  lesquels  la  pulpe  cérébrale  a  été  vraisem¬ 
blablement  exempte  de  déchirure ,  ont  été  traités  avec  succès  par 
la  médication  dont  je  vais  bientôt  parler. 

Chez  deux  autres,  elle  fut  instituée  au  début  des  accidents.  Elle 
donna  lieu  à  une  amélioration  sensible  qui  se  maintint  seulement 
trois  heures  chez  le  premier  sujet ,  douze  heures  chez  le  second 
que  je  croyais  déjà  hors  de  tout  danger.  Ce  ne  fut  qu’alors  que, 
convaincu  de  l’inefficacité  de  ce  traitement ,  et  en  vue  de  satisfaire 
aux  exigences  du  préjugé ,  je  me  décidai  à  pratiquer  la  phléboto¬ 
mie.  Dans  les  deux  cas  mes  malades  restèrent  perclus  aussitôt  après 
l’ouverture  de  la  veine.  Le  premier  d’entre  eux  succomba  trois 
jours  après  l’accident;  le  second  a  survécu,  frappé  d’hémiplégie. 

’  Deux  autres  sujets  gravement  affectés  ont  été  largement  saignés 
et  ont  succombé  quelques  jours  après  l’accident,  sans  avoir  recou¬ 
vré  une  lueur  de  connaissance. 

Les  faits  qui  précèdent  ne  sont  point ,  on  le  voit,  favorables  à  la 
saignée,  que,  considérant  comme  une  ultima  ratio,  je  n’emploie 
que  dans  les  cas  les  plus  graves ,  et  pour  mettre  ma  responsabilité 
à  couvert. 

Pour  ce  qui  est  des  trois  cas  heureux,  je  vais  retracer  succincte¬ 
ment  la  position  des  malades,  et  indiquer  la  ligue  de  conduite  que 
j’ai  tenue  à  leur  égard. 

Obs.  I.  —  Bourdon,  soixante-cinq  ans,  a  déjà  eu  une  attaque  d’hé¬ 
miplégie  du  côté  gauche.  Depuis  ce  moment ,  la  sensibilité  des  mem¬ 
bres  de  ce  côté  est  restée  émoussée. 

Le  14  octobre,  seconde  attaque  caractérisée  par  les  symptômes  sui¬ 
vants  ;  contractions  cloniques  violentes  et  presque  permanentes  du 
bras  et  surtout  de  la  jambe  gauches.  Les  battements  du  cœur  sont 
intermittents;  le  pouls  dur  et  fréquent  ;  céphalalgie  nulle.  La  veille,  il 
avait  ressenti  quelques  vertiges.  Libre  de  mes  actions ,  je  prescrivis 
une  potion  avec  30  gouttes  d’ammoniaque  à  25°.  Le  lendemain,  le  ma¬ 
lade  m’apprend  qu’il  s’est  trouvé  soulagé  dès  la  seconde  cuillerée  de 
sa  potion.  Il  n’a  eu  depuis  qu’un  seul  spasme  clonique.  Seconde  potion 
avec  20  gouttes  d’ammoniaque. 

Le  16  et  le  17,  l’amélioration  va  croissant.  Toutefois,  quelques  con¬ 
vulsions  se  produisent  encore,  de  moins  en  moins  violentes,  et  à  des 
intervalles  de  plus  en  plus  éloignés.  —  Deux  potions  contenant  cha¬ 
cune  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

Le  20  octobre,  le  malade  vient  à  pied  de  cinq  kilomètres  de  distance 
me  consulter.  A  part  un  peu  de  faiblesse  et  d'incertitude  dans  la  dé¬ 
marche,  son  état  est  très-satisfaisant.  Il  n’a  point  eu  depuis  de  nou¬ 
velle  attaque. 

Obs.  IL  —  Larose ,  quatre-vingt-trois  ans.  Le  7  juin  1 856  ,  parole  • 
très-embarrassée  ;  il  ne  peut  saisir  même  un  bouton  avec  la  main 
droite.  _p0tion  avec  25  gouttes  d’ammoniaque. 

Le  8  juin,  la  parole  est  moins  embarrassée  ,  la  main  plus  libre.  — 
lulep  gommeux  avec  1 5  grammes  de  bi-carbonate  de  soude.  Guéri  son. 

Obs.  III.  —  Le  45  octobre  1856  ,  Mme  Lambert ,  âgée  de  soixante 
ans>  tombe  subitement  en  ville,  hémiplégiéa  du  côté  droit.  Deux  hom¬ 
mes  la  transportent  chez  elle,  privée  de  sentiment,  à  dix  heures  du  matin, 
arrive  auprès  d’elle  à  onze  heures  et  demie.  La  connaissance  est  reve- 
®ue;  la  parole  est  difficile;  insensibilité,  perte  du  mouvement  du  bras 
mit.  Mêmes  symptômes,  à  un  plus  faible  degré,  dans  le  membre  pel- 
vten  du  même  côté.  (Julep  avec  10  grammes  de  bi-carbonate  de  soude.) 
quatre  heures  du  soir  ,  la  malade  commence  à  pouvoir  marcher  , 
len  qu  avec  beaucoup  d’hésitation  ;  la  parole  est  moins  embarrassée. 

— ■  Deuxième  potion  ut  suprà. 

b®  16,  la  malade  va  beaucoup  mieux  ;  elle  peut  marcher,  mais  avec 
appui  d’un  bâton.  Elle  se  plaint  d’un  fourmillement  dans  le  bras  et 
3  Jarabe  droits.  —  Deux  frictions  par  jour  avec  un  liniment  excitant, 
be  47  et  le  48  ,  j’insiste  sur  les  mêmes  moyens ,  et  j  administre  en 
°Mre,  chaque  jour,  une  potion  avec  4  grammes  de  bi-carbonate  de 
soude. 


Le  19 ,  la  malade  n’accuse  plus  qu’un  peu  de  fourmillement  dans  la 
main  droite.  —  Eau  de  Sedlitz,  50  grammes.  Guérison. 

Bien  que  dans  ces  trois  cas  la  rapidité  de  la  guérison  fasse 
croire  à  l’absence  de  toute  lésion  grave  du  cerveau,  les  symptômes 
n’en  étaient  pas  moins  assez  alarmants  pour  commander  une  thé¬ 
rapeutique  active  ;  car  il  était  impossible,  au  premier  moment,  de 
prévoir  quelle  serait  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie.  Il  y  avait 
assurément  lieu,  pour  se  conformer  aux  idées  reçues ,  de  recourir 
immédiatement  aux  émissions  sanguines.  Quelle  eût  été  l’influence 
comparative  de  cette  dernière  thérapeutique  sur  la  marche  et  la 
terminaison  de  l’affection  ?  C’est  ce  que  je  n’essayerai  point  de 
discuter  ici.  Je  me  contente  d’enregistrer  les  faits  tels  que  je  les 
ai  observés,  dans  le  seul  but  de  démontrer  que,  dans  les  affections 
hémorrhagiques  du  cerveau ,  les  émissions  sanguines  ne  sont  pas 
aussi  indispensables  qu’on  le  pense  généralement ,  et  qu’il  est  par¬ 
fois  possible  de  leur  substituer  des  agents  thérapeutiques  d’un 
autre  ordre. 

Le  nombre  des  observations  qui  précèdent  est  assurément  trop 
limité  pour  qu’il  soit  possible  d’en  tirer  des  déductions  formelles. 
Je  formulerai ,  toutefois ,  les  conclusions  suivantes ,  que  je  poserai 
par  conséquent  avec  quelque  réserve  : 

1°  La  médication  alcaline  donne  lieu  à  des  effets  avantageux 
dans  le  traitement  des  affections  hémorrhagiques  du  cerveau.  Elle 
constitue  d’ailleurs,  dans  mon  opinion,  le  meilleur  traitement  pré¬ 
ventif  de  ces  mêmes  affections.  On  a  pu  se  convaincre  que,  dans 
les  cas  dont  il  s’agit ,  j’emploie  indifféremment  l’ammoniaque  et  le 
bi-carbonate  de  soude  ;  je  ne  fais  uniquement  appel  qu’aux  vertus 
altérantes  de  ces  substances. 

2°  Quand  cette  médication  se  montre  impuissante,  les  évacua¬ 
tions  sanguines  ne  produisent  point  un  meilleur  effet. 

3°  Avant  de  recourir  à  ces  dernières  ,  les  faits  qui  précèdent 
autorisent ,  lorsque  la  haute  gravité  des  accidents  ne  contraint 
point  à  user  immédiatement  du  traitement  le  plus  énergique,  à 
faire  usage  de  la  médication  alcaline,  sauf  à  pratiquer  les  émissions 
sanguines  aussitôt  que  l’on  constate  l’inefficaciLé  des  premiers 
agents. 

4°  La  médication  alcaline  n’est  applicable  aux  apoplexies  de 
cause  gastrique  ,  que  lorsqu’un  vomitif  a  préalablement  débarrassé 
le  ventricule,  et  qu’d  y  a  lieu  de  combattre  les  désordres  cérébraux 
persistants. 

5°  Les  alcalins  agissent  selon  moi  en  diminuant  la  masse  géné¬ 
rale  des  fluides,  ce  qui  a  pour  effet,  pour  me  servir  de  l’expression 
de  M.  Trousseau,  d’affamer  les  vaisseaux,  et,  partant,  de  favoriser 
la  résolution.  Comme  agents  de  déplétion  vasculaire ,  les  alcalins 
sont  égalements  de  puissants  antiphlogistiques. 

6°  Voici  les  raisons  en  vertu  desquelles  je  préfère  la  médication 
alcaline  aux  émissions  sanguines  :  par  elle ,  les  pertes  organiques 
sont  graduées,  sans  secousses,  incessantes  ;  elle  n’enlève  point  sans 
retour  au  sang  ses  éléments  les  plus  réparateurs  ;  l’économie  y 
participe  tout  entière.  Il  est  très-facile  de  régler  à  son  gré  la 
somme  de  la  déperdition,  et,  partant,  de  n’imposer  au  malade  que 
les  pertes  indispensables. 

7°  Si  la  saignée  détermine  souvent  une  résolution  complète,  in¬ 
stantanée,  irrémédiable,  cela  tient  vraisemblablement  à  la  déplétion 
trop  rapide  du  système  vasculaire  ,  qui  prive  trop  brusquement  le 
cerveau  de  stimulation.  La  médication  alcaline  n’a  jamais  donné 
lieu  entre  mes  mains  à  un  semblable  effet ,  qui  s’est  au  contraire 
manifestement  produit  deux  fois,  ainsi  que  je  l’ai  signalé  plus  haut, 
consécutivement  à  la  saignée  pratiquée  en  désespoir  de  cause. 

8°  Pour  que  le  succès  du  traitement,  soit  par  les  émissions  san¬ 
guines  ,  soit  par  les  alcalins ,  soit  possible  ,  il  faut  que  la  substance 
cérébrale  ne  soit  point  le  siège  de  dégâts  trop  considérables,  condi¬ 
tion  à  laquelle  ne  saurait  le  plus  souvent  remédier  aucune  déplé¬ 
tion,  quelle  que  soit  sa  nature. 

9°  Les  alcalins  sont  doués  d’un  mode  d’action  identique  dans  ses 
effets  à  celui  des  émissions  sanguines  ;  c’est  pour  cette  raison  que, 
lorsque  les  premiers  sont  restés  impuissants,  les  dernières  se  mon¬ 
trent  également  inefficaces. 

10“  Dans  les  affections  cérébrales  dont  il  s’agit,  la  déplétion 
vasculaire,  de  quelque  façon  qu’on  l’effectue,  doit  toujours  avoir 
des  limites  ;  car,  imposer  à  l’organisme  des  déperditions  trop  con¬ 
sidérables,  c’est  enlever  au  cerveau  une  stimulation  indispensable 
pour  la  résolution. 


CRODP  TRAITÉ  PAR  EE  CHLORATE  DE  POTASSE.  —  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  Ernest  Legendre,  de  Bléneau  (Yonne). 

Dans  le  numéro  du  18  juillet  dernier  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  M.  le  docteur  Simyaue  fait  le  récit  d’une  épidémie  d’angine 
couenneuse ,  et  constate  1  inefficacité  du  chlorate  de  potasse  dans 
cette  affection. 

«  Sur  22  à  24  cas ,  dit  notre  honorable  confrère  ,  observés  par 
»  lui  et  le  docteur  Aucaigne,  le  chlorate  de  potasse  employé  seul 
»  ou  aidé  de  la  cautérisation,  n’a  produit  aucun  amendement  sen- 
»  sible ,  tant  des  phénomènes  généraux  que  des  phénomènes  lo- 
»  eaux.  Une  fois  le  larynx  envahi  par,  l’inflammation  diphthérili- 
»  que,  la  mort  était  la  règle.  » 

Je  viens  de  traiter  par  le  chlorate  de  potasse  une  enfant  atteinte 
d’un  croup  bien  caractérisé,  et  l’arlicile  de  M.  le  docteur  Simyane 
m’impose  le  devoir  de  publier  ce  cas,  dont  le  succès  est  dû  à  cet 
agent  thérapeutique. 

Le  6  juin  1857,  à  huit  heures  du  matin,  P(i.  ( Félicie ) ,  âgée  de  six 


ans,  m’est  amenée  par  sa  mère .  Depuis  cinq  ou  six  jours,  cette  en¬ 
fant,  habituellement  bien  portante,  quoique  maigre  et  pâle,  se  plaint 
d’un  mal  de  gorge  assez  violent  ;  elle  est  tourmentée  par  une  toux  rau¬ 
que  ;  son  appétit  est  perdu  ;  son  sommeil  est  agité.  A  ma  visite,  la 
fièvre  est  intense,  les  ganglions  cervicaux  sont  engorgés  et  forment  un 
chapelet  de  chaque  côté  du  cou  ;  la  gorge ,  examinée  avec  soin,  n’offre 
aucune  rougeur  ;  les  amygdales  présentent  cinq  ou  six  petits  pertuis 
où  étaient  probablement  implantées  des  fausses  membranes  expulsées 
sans  doute  par  les  efforts  de  toux.  Cette  toux  est  rauque  et  sourde  ;  la 
parole  est  un  peu  voilée  ;  la  respiration  est  rude  à  l’auscultation.  Je 
préviens  la  mère  de  la  gravité  que  pouvait  revêtir  cette  affection,  et 
je  prescris  un  bain  de  pieds  sinapisé  ;  4  grammes  de  chlorate  de  po¬ 
tasse  dissous  dans  un  verre  d’eau  d’orge  miellée,  à  prendre  par  cuil¬ 
lerées  d’heure  en  heure. 

Le  soir,  à  huit  heures,  la  fièvre  a  redoublé;  le  pouls  a  460  pulsa¬ 
tions  ;  la  toux  conserve  sa  raucité;  la  voix  est  complètement  éteinte; 
la  respiration  est  pénible.  Dans  la  journée,  il  y  eut  un  vomissement 
et  rejet  d’une  fausse  membrane  frangée  ,  peu  épaisse  ,  de  la  longueur 
du  petit  doigt  environ.  —  Potion,  0,15  centigr.  de  sulfate  de  cuivre; 
continuation  du  chlorate  de  potasse  après  les  vomissements.  Je  de¬ 
mande  que  les  matières  vomies  soient  conservées. 

Le  7  juin,  la  potion  au  sulfate  de  cuivre  prise  hier  a  produit  trois 
vomissements  et  le  rejet  de  deux  fausses  membranes  semblables  à  la 
précédente;  la  fièvre  est  la  même;  rien  au  pharynx  ;  les  amygdales  ont 
toujours  les  petits  pertuis  qui  existaient  hier;  la  respiration  s’effectue 
mieux;  la  voix  est  toujours  éteinte.  L’enfant  me  montre  qu’elle  souffre 
dans  la  gorge,  derrière  le  cartilage  thyroïde.  —  4  grammes  de  chlorate 
de  potasse,  onctions  mercurielles  à  la  partie  antérieure  du  cou. 

Le  7  au  soir ,  aucune  amélioration  :  3  grammes  de  chlorate  de  po 
tasse  pour  la  nuit  ;  bain  de  pieds  sinapisé  ;  quelques  cuillerées  de 
bouillon  gras  coupé  d’eau.  Je  ferai  remarquer  que  l’enfant  n’éprouve 
aucune  répugnance  pour  le  chlorate  de  potasse. 

Le  8,  la  fièvre  a  un  peu  diminué,  148  pulsations;  la  peau  est  hu¬ 
mide  ;  le  mal  de  gorge  est  le  même;  les  ganglions  sont  toujours  engor¬ 
gés;  la  respiration  est  moins  libre  ,  la  voix  est  toujours  éteinte;  plaque 
diphthéritique  de  la  largeur  d'une  lentille  sur  le  pilier  postérieur  gau¬ 
che  du  voile  du  palais  :  cautérisation  de  cette  plaque  avec  le  nitrate 
d’argent,  4  grammes  de  chlorate  de  potasse  à  prendre  dans  la  journée, 
onctions  mercurielles,  bouillon  gras.  Ce  même  jour,  un  effort  de  toux, 
qui  a  perdu  un  peu  de  sa  raucité,  détermine  un  vomissement  aqueux 
et  le  rejet  de  quatre  fausses  membranes  toujours  peu  épaisses,  fran¬ 
gées  et  longues  de  3  ou  4  centimètres. 

Le  9,  la  fièvre  a  encore  diminué,  440  pulsations  ;  la  nuit  a  été  assez 
bonne,  la  plaque  diphthéritique  a  disparu,  la  voix  est  toujours  éteinte, 
la  douleur  de  gorge  ne  varie  pas,  elle  est  toujours  située  derrière  le 
cartilage  thyroïde  ;  la  toux  est  plus  molle,  la  respiration  est  plus  libre, 
l’enfant  demande  à  manger.  Je  prescris  .  —  Potion  0,20  sulfate  de 
cuivre  ;  onctions  mercurielles  ;  le  chlorate  de  potasse  n’a  pas  été  tout 
pris  la  veille  ;  on  continue  à  le  donner  ce  jour.  Bouillon  gras. 

Le  4  0,  le  sulfate  de  cuivre  pris  la  veille  a  produit  plusieurs  selles  et 
cinq  vomissements,  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  de  fausses  membranes  ; 
la  fièvre  a  toujours  baissé,  4  20  pulsations.  La  malade  réclame  encore  à 
manger.  Je  ne  permets  que  du  bouillon  gras,  et  je  prescris  encore  le 
chlorate  de  potasse  à  la  dose  de  4  grammes  pour  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  on  cesse  les  frictions  mercurielles.  Ces  dernières  n’ont  pas  pro^ 
duit  de  salivation. 

Le  41,  la  journée  du  40  s’est  bien  passée.  Je  trouve  l’enfant  assise 
sur  son  lit  et  jouant.  Le  pouls  est  à  4  08,  le  mal  de  gorge  est  le  même, 
la  déglutition  n’a  jamais  été  gênée  et  ne  l’est  pas  encore  ;  les  ganglions 
ont  considérablement  diminué  de  volume,  mais  la  voix  est  toujours 
éteinte.  Je  cesse  le  chlorate  de  potasse  pour  ce  jour-là,  et  j’accorde  un 
léger  potage  et  du  bouillon. 

Le  42,  la  malade  va  bien  ;  le  pouls  est  à  90-92.  Les  ganglions  cer¬ 
vicaux  peuvent  à  peine  être  sentis,  les  amygdales  sont  tout  à  fait  nor¬ 
males,  le  mal  de  gorge  persiste  ainsi  que  l’extinction  de  la  voix  ;  la 
malade  joue  sur  son  lit,  et  a  recouvré  sa  gaieté  habituelle.  Je  lui  per¬ 
mets  deux  potages  au  tapioca ,  à  condition  qu’elle  prendra  encore  de 
temps  à  autre  un  peu  de  chlorate  de  potasse  (4  grammes  en  quarante- 
huit  heures,  toujours  dans  son  eau  d’orge  miellée ,  qüi  lui  sert  de 
tisane. 

Je  continue  de  visiter  Félicie  P...  jusqu’au  47  juin  ;  elle  va 
toujours  de  mieux  en  mieux.  C’est  à  partir  du  4  3  seulement  que  sa 
voix  commence  à  être  entendue.  Le  47,  quand  je  cesse  mes  visites,  la 
voix  n’est  pas  encore  claire,  son  timbre  est  toujours  un  peu  voilé,  et  ce 
n’est  guère  que  huit  jours  après  que  la  voix  est  tout  à  fait  normale. 
Depuis,  j’ai  revu  cette  eufant,  et  elle  est  dans  un  état  de  santé  parfait. 

Comme  on  le  voit  par  cette  observation,  le  croup  avait  probable¬ 
ment  débuté  par  des  plaques  diphthéritiques  déposées  sur  les  amyg¬ 
dales.  L’affection  avait  gagné  la  trachée ,  envahi  les  cordes  vocales 
et  les  ventricules  du  larynx,  et  si  elle  n’est  pas  allée  plus  loin,  c’est 
grâce,  je  crois,  au  chlorate  de  potasse,  qui  l’a  arrêtée  dans  sa  mar¬ 
che.  Je  veillais  attentivement  sur  celte  enfant,  et  à  la  moindre 
menace  de  suffocation  ou  d’asphyxie  lente ,  je  n’aurais  pas  hésité  à 
cautériser  le  larynx ,  en  introduisant  dans  ce  conduit  une  éponge 
fixée  à  une  baleine  et  imbibée  d’une  solution  de  nitrate  d’argent. 
Comme  chacun  sait ,  c’est  le  moyen  ultime  employé  par  M.  Bre¬ 
tonneau  ,  moyen  qu’il  qualifie  lui-même  de  barbare,  mais  qui  a 
produit  des  résultats  merveilleux  dans  les  mains  de  notre  savant 
maître.  Si  ce  moyen  eût  échoué  dans  les  miennes,  j’aurais  prati¬ 
qué  la  trachéotomie  en  dernier  ressort,  quoique  je  sois  bien  con¬ 
vaincu  que  cette  opération  réussirait  plus  souvent  encore  qu’elle  ne 
le  fait  si  on  ne  la  pratiquait  pas  aussi  tardivement. 

Le  chlorate  de  potasse  m’a  servi  merveilleusement  dans  le  cas 
que  je  viens  de  rapporter ,  en  empêchant  les  fausses  membranes 
expulsées  de  se  reproduire  ;  et  je  l’emploierai  chaque  fois  que  j’au¬ 
rai  à  traiter  des  affections  diphthéritiques.  Est-ce  à  dire  que  le 
chlorate  de  potasse  doive  toujours  réussir  î  II  existe  malheureuse¬ 
ment  des  preuves  du  contraire.  Son  action  est  peut-être  plus  lente, 
peut-être  nulle  quand  les  fausses  membranes  .sont  très-épaisses  et 
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tout  à  fait  organisées.  C’est  alors  que  les  onctions  mercurielles  lui 
viendront  en  aide  ainsi  que  les  cautérisations ,  et  si  ces  moyens 
échouaient,  on  aurait  alors  recours  à  la  trachéotomie. 


OBSERVATION  DE  BLENNORRHAGIE  NASALE. 

Par  M.  Edwards  (d’Edimbourg). 

Une  dame  de  soixante  et  un  ans  vint  réclamer  mes  soins  au  dis¬ 
pensaire  dans  les  conditions  suivantes  : 

Toute  sa  face,  et  surtout  les  paupières,  le  pez  et  la  lèvre  supérieure, 
était  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable.  Il  existait  une  légère  j 
congestion  des  conjonctives  et  un  abcès  à  la  commissure  gauche  des  ( 
lèvres.  Le  nez ,  douloureux  à  la  moindre  pression,  était  rouge  ,  tendu,  j 
brillant  et  parsemé  de  papilles  enflammées.  La  lèvre  supérieure  était  j 
excoriée  à  sa  surface  cutanée,  état  évidemment  déterminé  par  1  action  j 
irritante  du  liquide  purulent  qui  s'écoulait  en  abondance  des  deux  na¬ 
rines.  La  sensibilité  de  ces  parties  était  si  grande  que  cette  pauvre 
femme  n’osait  faire  aucun  effort  pour  faire  sortir  ce  pus ,  et  tenait 
seulement  sa  tête  penchée  en  avant  pour  faciliter  sa  sortie.  Elle  avait 
perdu  beaucoup  de  sa  force  pendant  cette  maladie,  ce  qu  elle  attribuait 
au  dégoût  de  tout  aliment,  qui  prenait  chez  elle  l’odeur  infecte  de  son 
écoulement  nasal. 

Frappé  de  son  état  d’émaciation  extrême ,  je  crus  d’abord  ,  comme 
l’avaient  fait  les  confrères  auxquels  elle  s’était  d'abord  adressée ,  que 
j’avais  affaire  à  une  affection  maligne  ;  mais  ,  après  un  examen  appro¬ 
fondi ,  je  parvins  à  obtenir  des  renseignements  ‘  qui  ne  devaient  plus 

laisser  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Six  mois  auparavant,  elle  avait  reçu  la  visite  d’un  de  ses  fils  ,  qui , 
atteint  d’une  blennorrhagie,  soutenait  ses  bourses  au  moyen  d’un  mou¬ 
choir.  Celui-ci  tomba  par  hasard  dans  la  chambre  de  la  bonne  vieille, 
qui  le  prit  et  s’en  servit  deux  ou  trois  jours.  Bientôt,  cinq  jours  après, 
elle  sentit  une  chaleur  inaccoutumée  dans  la  narine  gauche ,  puis  de 
la  sécheresse,  de  la  démangeaison,  et  un  écoulement  jaune  se  déclara. 
Peu  après,  la  narine  droite  fut  prise  à  son  tour  ,  et  les  yeux  s’enflam¬ 
mèrent.  Ces  symptômes  s’accompagnaient  de  céphalalgie  et  de  lassi¬ 
tude.  Notre  malade  crut  d’abord  être  sous  le  coup  d’un  coryza  ;  mais  , 
le  mal  faisant  chaque  jour  de  nouveaux  progrès,  elle  consulta  plusieurs 
médecins,  qui  la  soumirent  à  divers  traitements  infructueux. 

La  nature  de  la  maladie  bien  établie  ,  ma  ligne  de  traitement  était 
toute  tracée.  J’ouvris  le  petit  abcès;  je  le  pansai ,  ainsi  que  la  lèvre 
supérieure  et  le  nez,  avec  de  la  glycérine  ;  j’ordonnai  des  injections 
d’eau  tiède,  et  du  citrate  de  fer  et  de  quinine  en  pilules  de  2  grains  , 
deux  fois  par  jour. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  aussi  simple  ,  les  symptômes  cédè¬ 
rent  peu  à  peu  ,  et  une  lotion  de  myrrhe  dans  les  narines ,  quand  l’in¬ 
flammation  eut  disparu,  fit  cesser  tout  écoulement. 

Le  fils  souffre  encore  d’une  blennorrhée. 

Malgré  la  fréquence  de  la  blennorrhagie  et  le  manque  de  pro¬ 
preté  des  classes  inférieures,  ces  cas  d’infection  sont  excessivement 
rares.  J’ai  souvent  rencontré  dans  ma  pratique  des  blennorrhagies 
nasales  chez  des  individus  affectés  de  blennorrhagie  urétrale;  j’ai 
trouvé  des  malades  présentant  des  ophthalmies  ayant  ce  même  point 
de  départ;  mais  c’est  la  première  fois  qu’il  m’a  été  donné  d’obser¬ 
ver  cette  affection  frappant  le  nez  d’une  personne  complètement 
saine  d’ailleurs.  —  Vidal  (de  Cassis)  ne  paraît  pas  avoir  eu  con¬ 
naissance  d’aucun  cas  de  blennorrhagie  nasale,  car  dans  son  Traité 
des  maladies  vénériennes  il  dit  :  «  Je  ne  sais  s’il  existe  une  blen¬ 
norrhagie  nasale  chez  l’adulte.  »  Il  rapporte  seulement  le  fait  d’un 
enfant  dont  la  muqueuse  nasale  fut  le  siège  d’un  écoulement  blen- 
norrhagique. 

Aussi  l’observation  de  M.  Edwards  tirera  du  peu  de  fréquence 
de  la  maladie  un  intérêt  puissant ,  qui  nous  a  engagé  à  la  publier. 

( The  Lancet.) 


TOPIQUE  CONTRE  LES  DARTRES  RONGEANTES, 

Par  M.  le  Dr  Hébra  (de  Vienne). 

Iode.  .  4  grammes. 

Iodure  de  potassique .  4  — 

Glycérine .  8  — 

Ce  topique  s’applique  tous  les  deux  jours  au  moyen  d’un  pin¬ 
ceau  ;  son  application  est  douloureuse  pendant  plus  d’une  heure  ; 
mais  elle  a  le  grand  avantage  de  guérir  le  lupus  sans  cicatrices 
difformes. 


INJECTION  VÉSICALE  AU  NITRATE  D’ARGENT, 

Par  M.  Gros. 

Eau  distillée.  .......  120  grammes,. 

Nitrate  d’argent .  20  à  40  centigr. 

Teinture  dejusquiame .  6  grammes. 

F.  S.  A.  contre  la  cystite  chronique  et  le  catarrhe  vésical. 

( Répert .  de  pharmacie.) 


jaoadémxb  impériale  se  méseciwe. 

Séance  du  1"  septembre  1857.  ~-  Présidence  de  M.  Michel  Lévv. 

A  l’ouverture  de  la  séance  M.  le  président  lit  une  lettre  de  M.  De- 
paul,  secrétaire  annuel,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance 
et  de  n’avoir  pu  envoyer  le  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

En  l’absence  de  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  M.  Roche  est  invité  à 
prendre  sa  place  et  à  donner  lecture  de  la  correspondance. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  a  1  Academie  : 


1°  Une  ampliation  d’un  décret  autorisant  l’Académie  à  accepter  le  legs 
de  2,000  fr.  de  rente  3  p.  100  qui  lui  a  été  fait  par  le  baron  Barbier; 

2°'  L’ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  Moquin-Tandon  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale. 

Après  la  lecture  de  la  lettre  du  ministre  et  de  l’ampliation  du  décret, 

M.  le  président  invite  M.  Moquin-Tandon,  présent  à  la  séance,  à  pren¬ 
dre  place  parmi  ses  collègues. 

_ M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  1°  Un  rapport  de  M.  De- 

vraud,  médecin-adjoint  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Dole, 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Vaudrey,  depuis  le  20  octobre  1856  jusqu’au  25  janvier  1857  ; 

2»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bach,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Soultzmat,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement 
pendant  Tannée  1 855  (Commission  des  eaux  minérales)  ; 

3°  Plusieurs  recettes  de  remèdes  secrets  et  des  états  de  vaccina¬ 
tion. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Traitement  du  croup.  —  M.  loiseau  (de  Montmartre)  adresse  la 
lettre  suivante  : 

«  Je  crois  devoir  faire  observer  à  l’Académie  qu’en  lui  soumettant 
mon  mémoire  sur  le  traitement  du  croup,  je  ne  m’étais  proposé  qu’une 
chose  :  prouver  qu’il  était  possible  de  guérir  cette  terrible  maladie 
sans  opération  sanglante  ;  mais  puisqu’il  résulte  des  réclamations  et  de 
la  discussion  de  mardi  dernier,  que  la  priorité  n’a  été  réclamée  qu’en 
faveur  de  l’anneau  et  du  procédé  attribué  à  Dieffenbach,  de  la  baleine 
du  docteur  Greve  (de  New- York),  du  tube  et  du  procédé  de  Chaussier, 
je  crois  à  mon  tour  devoir  réclamer  la  priorité  pour  tous  les  instru¬ 
ments  que  j’ai  présentés  comme  propres  à  cautériser  les  différents 
points  de  l’arbre  aérien ,  ainsi  que  les  pinces  et  dilatateurs  propres  à 
extraire  ou  faciliter  l’expulsion  des  corps  étrangers  qui  pourraient  se 
trouver  dans  les  voies  aériennes;  en  un  mot,  de  l’ensemble  des  procé¬ 
dés  et  instruments  que  j’ai  présentés  ,  et  pour  la  priorité  desquels 
nulle  réclamation  n’a  été  faite.  » 

_ m.  le  president  annonce  que  l’Académie  se  formera  en  comité 

secret  à  quatre  heures  et  demie  pour  entendre  la  lecture  du  rapport 
sur  la  présentation  des  candidats  aux  places  d’associés  nationaux  dans 
la  section  de  médecine. 

RAPPORT. 

Ablation  totale  du  maxillaire  inférieur.  -  M.  HUGU1ER  lit  en  Son 

nom  et  au  nom  de  M.  Larrey  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Heyfelder  (d'Erlangen)  ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur ,  l’ablation 
totale  de  la  mâchoire  inférieure.  Ce  mémoire  se  compose  d’un  certain 
.  nombre  d’observations  (cinq  ou  six)  d’ablation  totale  du  maxillaire  in- . 
férieur  pratiquée  pour  des  cas  de  lésions  diverses  de  cet  os. 

La  conclusion  que  M.  Heyfelder  a  tirée  de  ces  faits  ,  c’est  que  cette 
opération  est  d’une  exécution  facile,  dépourvue  de  danger?  sérieux  ,  et 
qu’elle  ne  laisse  à  sa  suite  qu’une  mutilation  peu  apparente. 

M.  le  rapporteur  est  entré  à  ce  sujet  dans  une  longue  discussion 
que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire,  son  manuscrit  n’ayant 
point  été  laissé  dans  les  bureaux  de  l’Académie.  Nous  nous  trouvons 
donc  dans  la  nécessité  de  nous  borner  aux  conclusions ,  qui  sont 
formulées  en  ces  termes  : 

La  commission  propose  : 

1»  D’adresser  une  lettre  de  remerctments  à  M.  le  docteur  Heyfelder 
pour  sa  communication  ; 

2°  De  déposer  honorablement  son  mémoire  aux  archives  ; 

3»  La  commission,  ajoute  M.  le  rapporteur,  verrait  avec  plaisir  que 
le  nom  de  M.  Heyfelder  fût  placé  sur  la  liste  des  futurs  correspondants 
étrangers.  | 

Après  quelques  explications  échangées  entre  MM.  Moreau  ,  Londe  ,  i 
Cazeaux  et  le  rapporteur ,  ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

LECTURE. 

Ponctions  de  la  moelle  épinière.  -  M.  CHAUVEAU  ,  chef  du  ser¬ 
vice  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon  ,  lit 
une  note  sur  l’étude  des  fonctions  de  la  moelle  épinière. 

L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  combattre  les  idées  nou¬ 
velles  émises  par  M.  Brown-Séquard  sur  la  physiologie  de  la  moelle 
épinière. 

L’interprétation  des  faits  a  conduit  M.  Chauveau  à  formuler  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1 0  Les  impressions  sensitives  ne  se  croisent  pas  en  arrivant  à  la 
!  moelle.  | 

!  2»  Ce  n’est  pas  par  la  subslance  grise  médullaire  centrale  qu  elles  , 

j  sont  conduites  au  cerveau.  L’auteur  fait  observer  que  si  les  principes 
j  posés  dans  ces  conclusions  sont  opposés  à  ceux  de  M.  Brown  ,  la  plu-  . 
j  part  des  faits  observés  par  cet  habile  expérimentateur  n’en  restent  pas 
j  moins  exacts  et  dignes  du  plus  haut  intérêt.  Seulement  ces  faits  étaient  . 
plus  complexes  que  ne  l’a  cru  M.  Brown.  Grâce  à  une  étude  neuve  à  . 
plusieurs  égards  des  phénomènes  réflexes  ,  M.  Chauveau  a  pu  décom¬ 
poser  ces  faits  en  leurs  éléments  et  en  montrer  la  véritable  signification.  J 
(Commissaires:  MM.  Longet,  Bérard  et  Bouley.) 

-  Il  est  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
j  secret. 


CORRESPONDANCE. 

Sur  l’exfoliation  de  la  muqueuse  Utérine. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  E.  Giraudet  (de  Tours)  la  lettre 
suivante,  en  réponse  à  la  note  de  M.  Raciborski  insérée  dans  le 
J  numéro  du  27  août.  Nous  espérons  que  les  explications  données 
1  de  part  et  d’autre  sur  le  sujet  en  litige  suffiront  pour  mettre  les 
j  lecteurs  à  même  de  juger  entre  les  deux  opinions  adverses. 

.  Monsieur  le  Rédacteur , 

1  Dans  votre  numéro  du  27  août,  je  lis  une  note  de  M.  le  docteur 
!  Raciborski  à  propos  de  mon  mémoire  sur  T  Exfoliation  de  la  muqueuse 
1  utérine,  présenté  à  l’Académie  de  médecine  en  octobre  1856.  Ce  tra¬ 


vail  ,  dont  vous  avez  bien  voulu  communiquer  quelques  extraits  aux 

lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  contient  plusieurs  faits  de  patho¬ 
logie  comparée  qui  sans  doute  sont  en  opposition  avec  ceux  que  mon 
savant  confrère  doit  avoir  indiqués  dans  l’ouvrage  qu’il  vient  de  faire 
paraître  sur  le  même  sujet. 

M.  Raciborski  annonce  au  public  médical  que,  contrairement  à  l’o¬ 
pinion  de  la  plupart  des  physiologistes ,  il  croit  avoir  démontré  qu’il 
n’y  a  point  de  caduque  chez  les  animaux  domestiques.  Ceci  posé ,  les 
faits  rapportés  par  moi  «  pouvant  faire  croire  le  contraire ,  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  y  a  eu  erreur  de  ma  part  dans  l’appréciation  des  lésions 
dont  j’ai  donné  la  description.  »  Cette  erreur,  que  mon  honorable  con¬ 
tradicteur  «  tient  à  constater  dans  l’intérêt  de  la  science  ,  »  provient 
de  ce  que,  selon  lui ,  j’ai  considéré  comme  des  cas  d’exfoliation  des 
altérations  spéciales  de  la  muqueuse  utérine  se  détachant  spontané¬ 
ment,  s’enlevant  par  lambeaux  ou  cédant  à  une  légère  traction  ,  selon 
que  la  macération  de  cette  membrane,  de  ces  lambeaux ,  de  ces  coty¬ 
lédons,  aurait  été  plus  ou  moins  longue  et  les  collections  de  liquide 
plus  ou  moins  abondantes.  A  ces  faits  supposés,  ma  réponse  sera 
simple  et  péremptoire  : 

1°  J'ai  trouvé  des  ulérus  d’animaux  domestiques  dont  les  cornes  ne 
contenaient  que  des  fragments  membraneux ,  peu  ou  point  de  liquide , 
et  ces  fragments,  sans  traces  d’altération  aucune  ,  ont  été  soumis  à 
l’observation  attentive  de  quelques-uns  de  mes  confrères  ,  d’un  grand 
nombre  d’élèves  et  de  plusieurs  vétérinaires. 

2°  J'ai  rapporté  dans  mon  mémoire  un  fait  bien  constaté  de  repro¬ 
duction  de  la  muqueuse  utérine  chez  un  herbivore,  mais  sans  cotylé¬ 
dons.  Depuis  cette  époque,  grâce  à  l’obligeance  deM.  Ro.-seün,  vétéri¬ 
naire,  directeur  del’abattoirdeTours,il  m’a  été  permis  derecueillir  un  au¬ 
tre  fait  de  même  nature  et  plus  concluant  encore.  Je  ferai  remarquer  ici 
que  si  le  nombre  de  ces  exemples  n’est  pas  plus  considérable  ,  cela 
tient  à  ce  que  la  plupart  de  ces  animaux  sont  abattus  pendant  la  pé¬ 
riode  d’exfoliation,  d’après  les  conseils  des  vétérinaires. 

Que  mon  très-estimable  confrère  me  permette  de  lui  dire  ,  et  cela 
sans  arrière-pensée ,  il  est  très-facile  de  nier  des  faits  lorsqu’on  ne 
peut  ni  les  expliquer  ni  les  voir  ;  on  prononce  le  mot  «  erreur  »,  et  la 
théorie  n’a  plus  à  souffrir. 

Je  laisse  aux  physiologistes,  à  ceux  surtout  qui  font  autorité  dans  la 
science ,  le  regret  de  ne  plus  croire  désormais  à  la  présence  d’une 
caduque  chez  les  animaux  domestiques  ;  que  n’avaient-ils  ,  comme 
quelques  rares  auteurs  de  notre  époque  ,  l’admirable  privilège  de  ne 
pouvoir  se  tromper  ni  d’être  trompés. 

Agréez,  etc.  Dr  Eugène  Giraudet, 

Professeur  ,  chef  des  travaux  anatomiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  épreuves  du  concours  pour  les  prix  de  fin  d’année  à  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier  sont  terminées.  En  voici  le  résultat  : 

1re  Année  :  Prise,  M.  Gignoux  ;  1re  mention  honorable,  M.  Pasqua- 
üni;  2e  mention  honorable,  M.  Figuier.  —  2e  Année  :  Prix,  M.  G'9 
rard;  mention  honorable  ,  M.  Tristani.  3e  Année  :  Prix  ,  M.  Magnan; 
mention  honorable ,  M.  Batigne.  —  4e  Année  :  Prix ,  M.  Romain  ; 
mention  honorable,  M.  Sapin. 

—  Les  examens  de  fin  d’année,  ouverts  le  10  août  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  ont  été  clos  le  13. 

Les  prix  ont  été  décernés  comme  suit  : 

ire  Année  :  1er  Prix,  M.  Picard  ;  2e  prix,  M.  Ygonin.  —  2e  Année  : 
1er  Prix,  M.  Noack;  2e  prix  ex  oequo ,  MM.  Bouchard,  Lâchât.— 
3e  Année  :  Prix  unique,  M.  Fier. 

Le  prix  de  pharmacie  a  été  décerné  à  M.  Guigue. 

_ M.  le  docteur  Bajard ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 

est  mort  presque  subitement  dans  cette  ville  d’une  attaque  d’apoplexie 
cérébrale. 

Ceux  d’entre  nous  qui  ont  pu  connaître  et  apprécier  M.  Bajard,  re¬ 
gretteront  en  lui  le  chirurgien  consciencieux,  habile,  souvent  heureux, 
jamais  téméraire,  dont  ils  ont  mis  à  profit  les  exemples  et  les  leçons. 

[Gaz.  méd.  de  Lyon.)  , 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Torino,  né. à  Jujuy  (république  Argentine)  ;  Des  causes  de  la  perma¬ 
nence  des  luxations  latérales  externes  de  la  rotule  ,  et  de  leur  irréduc¬ 
tibilité  consécutive. 

Van  Gaver,  né  à  Tunis  (Afrique)  ;  Réflexions  sur  l’herpès  tonsurant 
observé  chez  l'enfant. 

Apostolidès,  né  à  Constantinople  (Turquie)  ;  Quelques  études  philoso¬ 
phiques  et  cliniques  sur  la  nature,  la  classification  et  le  traitement  de 
la  folie. 

Guillermin,  né  à  Louhans  (Saône-et-Loire)  ;  Etude  sur  la  marne 
épileptique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  -  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 
r.P»  ahmi ne. infini»  sont  reçus  à  ce»  librairies  aux  mêmes  conditions  au  a  Farm. 


Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  France  et  de  l’étranger, 
et  de  leur  emploi  dans  les  maladies  chroniques,  telles  que  les  scrofules, 
les  maladies  de  la  peau,  les  affections  catarrhales,  la  phthisie,  le  rhu¬ 
matisme,  la  goutte,  la  dyspepsie  ,  la  gastralgie  ,  l’entérite ,  les  maladies 
du  foie,  les  calculs  biliaires,  lu  gravelle,  le  catarrhe  vésical,  les  maladies 
de  la  matrice,  les  paralysies,  la  syphilis,  la  chlorose,  les  fièvres  inter 
milterites,  l’albuminurie  ,  le  diabète  ,  etc.  (Cours  fait  à  l’Ecole  pratique 
j  •  de  Paris) ,  par  M.  le  docteur  Durand-Fardel  ,  médecin-inspecteur  es 
sources  d’Hauterive  à  Vichy,  secrétaire  général  de  la  Société  d  hy ’  l'  ° 
logie  de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8°  de  774  pages,  avec  une  carte  col.  r,s' 
8  fr.  Paris,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Du  cataplasme  anti-arthri¬ 
tique  et  de  l’emploi  du  calorique  en  excès  dans  le  traitement  de  cer¬ 
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pathologique  des  éléments  du  foie  dans  l’ictère  grave  ou  malin.  — 
Traitement  des  vomissements  incoercibles  par  les  préparations  iodiques. 
_ Hernie  fémorale  étranglée  chez  l’homme.  —  Potion  contre  la  bron¬ 
chite.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  26  août.  —  Chronique  et 
nouvelles.  —  Feuilleton.  Réflexions  sur  les  maladies  charbonneuses. 


REVUE  CLINIQUE  HEBBOIIABAIBE. 


J)u  cataplasme  anti-arthrltlque  et  de  l’emploi  du  calorique  en 
excès  dans  le  traitement  de  certaines  inflammations  chro¬ 
niques  des  articulations. 

M.  Trousseau ,  dans  l’une  de  ses  dernières  leçons  cliniques  ,  si¬ 
gnalait  à  l’attention  de  son  auditoire  une  femme  couchée  au  n°  U 
de  la  salle  Saint-Bernard,  dont  l’histoire  présente  un  grand  intérêt 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Récemment  accouchée ,  cette  malade  vint  à  l’hôpital  pour  s’y 
faire  traiter  d’une  arthrite  du  genou  droit.  L’articulation  était  no¬ 
tablement  gonflée,  sans  que  l’on  pût  constater  d’épanchement  sy¬ 
novial  ;  mais  le  gonflement  portait  sur  les  condjles  du  fémur ,  sur 
l’extrémité  supérieure  du  tibia.  Ces  deux  os  et  la  rotule  semblaient 
soudés  ensemble  ;  la  jambe  était  à  demi-fléchie  sur  la  cuisse,  et  la 
malade  ne  pouvait  essayer  de  faire  exécuter  à  son  membre  le  moin¬ 
dre  mouvement  sans  éprouver  d’intolérables  douleurs.  Ces  dou¬ 
leurs  se  produisaient  d’ailleurs  spontanément,  empêchant  la  pauvre 
femme  de  dormir  ni  jour  ni  nuit  ;  et  cette  affection  datait  déjà 
d’un  mois. 

Reconnaissant  là  une  ostéite  grave  ,  d’autant  plus  grave  qu’elle 
était  survenue  dans  l’état  puerpéral ,  dans  des  circonstances  par 
conséquent  déplorables,  M.  Trousseau  prévoyait  dès  lors  que,  dans 
ces  conditions ,  on  aurait  à  craindre  la  suppuration  et  le  dévelop¬ 
pement  complet  d’une  de  ces  tumeurs  blanches  qui  nécessitent 
presque  fatalement  l’amputation  du  membre. 

Pendant  quelques  jours  il  se  borna  à  prescrire  des  applications 
locales  de  sangsues  et  des  cataplasmes  sur  le  genou  ,  et  comme  les 
accidents  continuaient ,  il  eut  recours  à  une  médication  plus  effi¬ 
cace  et  qui  lui  a  procuré  les  plus  heureux  résultats  dans  de  sem¬ 
blables  affections  ;  nous  voulons  parler  du  cataplasme  anti- arthri¬ 
tique,  dont  on  trouve  depuis  longtemps  la  formule  dans  le  Traité 
de  Thérapeutique.  Depuis  vingt-cinq  ans  déjà  M.  Trousseau  l’em¬ 
ploie  ,  et  il  ne  se  passe  pas  d’années  qu’il  ne  l’applique  à  l’hôpital 
devant  les  élèves.  Cette  médication  ,  quelque  utile  qu’elle  soit ,  est 
loin  cependant  d’être  vulgarisée  ;  il  sera  donc  utile  d’en  donner 
encore  une  fois  la  formule  détaillée. 

Ce  cataplasme  doit  être  fait  d’une  façon  particulière  ;  ce  modus 
faciendi  est  d’une  importance  telle  aux  yeux  de  M.  Trousseau, 
qu’il  insiste  extrêmement  sur  ce  point. 

Lorsqu’il  doit  être  appliqué  sur  une  grande  articulation  comme 
celle  du  genou,  on  prend  un  kilogramme  et  demi  de  pain.  Ce  pain 
est  cuit  dans  l’eau  jusqu’à  ce  qu’il  soit  réduit  en  une  bouillie  ayant  | 
la  consistance  de  ce  gâteau  que  les  Anglais  appellent  le  plum-  | 
pudding,  et  que  tout  le  monde  connaît.  Ce  détail  est  important  ;  j 
car  si  le  cataplasme  n’a  pas  cette  consistance  ,  s’il  s’étale ,  si,  jeté  ; 


hors  du  poêlon  où  il  a  été  cuit,  il  n’en  conserve  pas  la  forme  ,  il 
n'est  pas  lien  fait.  Lorsque  cette  pâte  est  à  peu  près  arrivée  au 
degré  convenable  de  consistance  et  de  cuisson  ,  on  y  ajoute  100  à 
150  grammes  d’alcool  camphré,  et  on  laisse  cuire  encore  jusqu’au 
degré  de  consistance  voulue.  Ce  degré  est  essentiel  à  obtenir  ;  en 
voici  la  raison  :  Si  le  cataplasme  est  trop  mou  ,  s’il  s’étale  naturel¬ 
lement  lorsqu’on  l’aura  appliqué  ,  il  couvrira  inégalement  la  partie 
malade,  coulant  dans  le  linge  qui  le  renferme  vers  les  parties  dé¬ 
clives,  laissant  les  parties  supérieures  pour  tomber  sur  le  genou  au 
lieu  de  le  couvrir.  Si ,  au  contraire,  il  a  la  consistance  indiquée  , 
on  pourra  le  mouler  sur  l’articulation  dont  il  enveloppera  égale¬ 
ment  toute  la  surface. 

La  pâte  ainsi  préparée  est  étalée  sur  un  linge,  puis  on  étend  sur 
ce  cataplasme  une  mixture  composée  de  : 


—  d’opium .  5  — 

Alcool . Q.  S. 


Pour  donner  aux  extraits  une  mollesse  convenable. 

Enfin,  pour  empêcher  le  cataplasme  de  se  dessécher  sur  les 
bords  pendant  le  temps  qu’il  restera  appliqué ,  on  oint  ces  bords 
d’une  légère  couche  de  glycérine. 

On  nous  permettra  de  suivre  encore  ici  le  professeur  dans  cer¬ 
tains  détails  d’économie  en  fait  de  prescriptions  pharmaceutiques 
qui,  s’ils  ne  sont  pas  du  domaine  de  la  science,  n’en  ont  pas  moins 
un  grand  intérêt  dans  la  pratique,  surtout  pour  les  médecins  appe¬ 
lés  auprès  de  malades  pauvres  ou  dans  une  position  de  fortune  mé¬ 
diocre.  Nous  voulons  parler  du  prix  que  coûtera  le  cataplasme.  Ce 
cataplasme  est  cher;  car  il  sera  difficile  qu'il  coûte  moins  de  5  fr.  ; 
mais  il  faut  dire  aussi  qu’en  réalité  il  est  moins  cher  que  ne  le 
serait  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin,  et  voici  comment  : 
ce  cataplasme  anti-arthritique  reste  en  place  pendant  huit  à  neuf 
jours ,  et  la  durée  de  l’application  est  une  condition  essentielle  de 
son  succès.  Or,  si  l’on  compare  le  prix  de  cette  médication  à  celui 
du  traitement  par  la  farine  de  graine  de  lin  —  à  supposer  même 
que  ce  traitement  ne  dure  que  huit  jours  — ,  l’avantage  restera  à 
la  première.  En  effet,  il  faudra  employer  chaque  jour  1  kilogr.  au 
moins  de  farine  de  graine  de  lin  ,  et  au  bout  de  huit  jours  on  en 
aura  employé  8  kilogr.  En  mettant  cette  farine  à  1  fr.  le  kilogr. , 
on  voit  de  suite  que  le  cataplasme  de  graine  de  lin  est  réellement 
plus  cher  que  celui  qui  tout  d’abord  paraît  si  coûteux. 

On  s’effrayera  peut-être  de  la  durée  que  M.  Trousseau  fixe  au 
temps  pendant  lequel  le  cataplasme  doit  rester  en  place ,  et  l’on 
pourrait  craindre  qu’il  ne  s’altérât  ;  il  n’en  est  rien ,  et  ceux  qui 
l’ont  vu  appliquer  savent  aussi  que  lorsque  l’appareil  est  levé ,  le 
cataplasme  a  conservé  son  humidité  et  n’a  subi  aucune  espèce  de 
fermentation.  II  est  d’ailleurs  soigneusement  enveloppé  d’un  grand 
morceau  de  taffetas  ciré  et  de  bandes  de  flanelle,  qui  servent  en 
même  temps  à  maintenir  l’articulation  immobile. 

Chez  la  malade  qui  a  été  l’occasion  de  celte  leçon ,  on  a  renou¬ 
velé  trois  fois  le  cataplasme.  Dès  la  première  application  on  a  pu 
constater  une  amélioration  notable  que  la  malade  reconnaissait 
elle-même  ;  ses  douleurs  étaient  modérées.  Après  la  troisième  ap¬ 
plication,  c’est  à-dire  après  vingt-cinq  jours  de  traitement,  le  mieux 


était  remarquable  ;  la  jambe  ,  jusqu’alors  forcément  fléchie  sur  la 
cuisse,  pouvait  s’étendre,  et  l’articulation  n’était  plus  douloureuse, 
même  à  la  pression,  qu’en  un  seul  point  fixé  à  la  partie  interne  du 
genou. 

La  jambe  fut  alors  placée  dans  une  gouttière,  et  pendant  quinze 
jours  on  se  borna  à  maintenir  sur  la  partie  malade  des  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin  sur  lesquels  on  étendait  la  mixture  de  bella¬ 
done  et  d’opium.  L’état  de  l’articulation  restant  stationnaire ,  on 
eut  alors  recours  à  une  autre  médication  d’une  extrême  simplicité, 
mais  dont  les  bons  effets  sont  connus  dans  ce  service.  On  appliqua  sur 
le  genou  des  sachets  de  sable  chaud  à  une  température  voisine  de 
celle  qui  produirait  la  brûlure  ;  et  après  deux  jours  de  cette  appli¬ 
cation,  qui  fut  renouvelée  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
l’amélioration  avait  repris  sa  marche.  Le  mouvement  était  devenu 
possible  à  ce  point  que,  d’elle-même  ,  la  malade  pût  soulever  la 
jambe  hors  de  l’appareil  et  la  croiser  sur  l’autre. 

Quelques  jours  après,  cette  femme  se  levait,  marchait  avec  des 
béquilles,  et  si  le  genou  était  encore  malade,  s’il  était  encore  à 
demi  ankylosé ,  si  celte  ankylosé  devait  subsister ,  du  moins  le 
mieux  avait  été  rapide  et  incontestable  ,  après  un  traitement  qui 
n’avait  pas  duré  deux  mois. 

Dans  ce  traitement ,  deux  médications  ont  été  mises  en  usage  ; 
l’une  par  le  cataplasme,  qui,  dans  des  cas  analogues,  a  produit  des 
effets  semblables,  entre  autres  entre  les  mains  de  M.  le  professeur 
Négrier  (d’Angers)  ;  l’autre  médication  a  consisté  dans  l’applica¬ 
tion  du  calorique.  Déjà,  à  propos  de  certaines  céphalées,  M.  Trous¬ 
seau,  s’appuyant  sur  des  faits  cliniques ,  a  vanté  l’applicatièn  des 
sachets  de  sable  brûlant  sur  la  tête  :  à  cette  occasion,  il  préconisait 
leur  emploi  dans  le  traitement  des  arthrites  semblables  à  celle 
dont  il  vient  d’être  question.  Suivant  ce  professeur,  quelques  eaux 
minérales  d’une  efficacité  si  merveilleuse  dans  le  traitement  de 
certaines  phlegmasies  chroniques,  telles  que  Néris  et  Plombières, 
devraient  une  partie  de  leurs  succès  non  à  leurs  principes  minéra- 
lisateurs,  soufre  ou  sodium,  mais  au  calorique  qu’elles  renferment 
en  excès.  L’efficacité  de  ces  eaux  tient  surtout  à  la  manière  dont 
les  médecins  chargés  d’en  diriger  l’action  savent  les  appliquer.  Il 
en  est  de  même  d’Aix  en-Savoie  et  d’autres  eaux  thermales  encore. 
Sans  nier  en  aucune  façon  l’action  que  ces  eaux  empruntent  in¬ 
contestablement  aux  principes  minéralisateurs  qu’elles  contiennent, 
parmi  ces  principes  minéralisateurs  le  calorique  en  excès  joue  le 
rôle  le  plus  important. 

Le  sachet  de  sable  chaud  agit  suivant  le  même  principe  ;  à  dé¬ 
faut  de  sable ,  l’avoine  peut  le  remplacer.  Les  sachets  d’avoine 
chaude  constituent  même  un  moyen  empirique  fort  employé  dans 
les  campagnes  contre  les  vieilles  maladies  des  articulations. 

A  l’aide  du  sachet  de  sable  chaud  ,  certaines  hydarthroses,  qui 
avaient  résisté  aux  moyens  les  plus  divers  et  réputés  les  plus  uti¬ 
les,  disparaissent  avec  une  remarquable  rapidité.  Dernièrement 
encore,  dit  M.  Trousseau,  le  chef  d’une  des  maisons  de  photogra¬ 
phie  les  plus  renommées  de  Paris  me  consulta  pour  une  hydropi- 
sie  du  genou  qu’il  portait  depuis  plusieurs  semaines,  et  qu’il 
avait  eu  3  déjà  plusieurs  fois.  Deux  jours  suffirent  pour  faire  dispa¬ 
raître  cet  épanchement ,  qui  certes  se  fût  renouvelé  si  le  moyen 
n’avait  été  continué  avec  la  même  persévérance. 
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RÉFLEXIONS  SUR  LES  MALADIES  CHARBONNEUSES. 

Une  place  pour  chaque  chose ,  et  chaque 
chose  à  sa  place. 

A  quelqu’un  qui  voudrait  nier  les  bienfaits  de  l’école  anatomique ,  il 
faudrait  opposer  l’état  pitoyable  dans  lequel  se  trouve  encore  de  nos 
jours  le  diagnostic  vrai  des  maladies  charbonneuses. 

Pourquoi  les  formes  matérielles,  si  utiles  à  connaître  dans  les  affec¬ 
tions  spécifiques,  sont- elles  encore  ignorées  en  ce  qui  touche  ces 
maladies  ? 

C’est  parce  qu’on  ne  les  rencontre  pas  dans  les  grands  hôpitaux ,  et 
qu’étant  éparpillées  dans  certaines  contrées  seulement,  il  lie  s’y  est  pas 
trouvé  encore  un  homme  pour  en  faire  la  véritable  histoire. 

Qui!  on  a  décrit  depuis  des.  siècles  la  pustule  maligne,  et  depuis 
Enaux  et  Chaussier  on  a  toujours  répété  les  mêmes  litanies  avec  des 
Memples  de  guérisons  par  les  traitements  les  plus  divers  et  même 
8a°s  traitement  ;  c’est  la  Gazette  fédérative  de  Toscane  qui  nous  pro¬ 
pose  l’application  de  l’encens  avec  un  peu  de  salive;  le  docteur  Ré- 
Soier,  dans  un  traité  ex  professo  sur  la  pustule  maligne  écrit  en  <829 , 
Prétend  à  des  cures  au  moyen  des  antiphlogistiques  ;  M.  Bourgeois 
(<f  Etampes)  cite  des  guérisons  spontanées;  puis  aujourd’hui  encore 
Voici  venir  notre  cher  confrère  et  voisin  le  docteur  Raphaël  (de  Pro¬ 


vins)  qui  prétend  avoir  vu  céder  le  mal  aux  applications  topiques  des 
feuilles  de  noyer. 

Règle  générale  sans  exception  :  quand  une  maladie  très-grave  comme 
le  charbon  est  censée  s’être  guérie  par  tant  de  moyens  si  divers  et  si 
simples,  défions-nous  du  diagnostic. 

Eu  effet,  en  présence  de  ces  assertions  trop  victorieuses ,  M.  le  doc¬ 
teur  Froc  (de  Sermaises),  qui  exerce  dans  une  contrée  de  la  Beauce  où 
les  affections  charbonneuses  sont  fréquentes,  s’écrie  : 

«  Je  cherche  vainement  dans  la  description  de  M.  Raphaël  l’appareil 
n  symptomatique  que  nous  rencontrons  à  chaque  pas  dans  la  Beauce  ; 
»  je  n’ai  jamais  vu  de  pustule  dans  cette  maladie  si  improprement  ap- 
»  pelée  pustule  maligne.  » 

Voyons  si  d’autres  praticiens  bien  placés  et  bons  juges  en  cette  ma¬ 
tière  pensent,  oui  ou  non,  comme  le  docteur  Froc. 

C’est  d’abord  M.  Larchez,  médecin  pendant  vingt  ans  à  Sancheville, 
dans  la  pleine  Beauce ,  qui  m’a  affirmé  lui-même  ,  sur  plus  de  cinq 
cents  maladies  charbonneuses ,  ne  jamais  avoir  rencontré  la  pustule 
maligne  des  livres. 

Je  ne  puis  dire  qu’il  en  soit  de  même  de  M.  le  docteur  Girouard  (de 
Chartres);  mais  jamais  ,  dans  les  entretiens  que  j’ai  eus  avec  ce  prati¬ 
ciens,  le  plus  habile  que  je  connaisse  dans  le  traitement  des  maladies 
charbonneuses,  il  n’a  pu  être  question  de  la  pustule  maligne  des  livres 
par  la  raison  que  je  vais  dire  tout  à  l’heure. 

Quant  à  moi,  après  avoir  exercé  deux  années  dans  la  Beauce,  y 
avoir  rencontré  et  traité  une  trentaine  de  charbons,  et  peut  être  vingt 


depuis  que  je  suis  dans  le  département  de  Seine-et-Marne  ,  j’affirme 
n'avoir  jamais  rencontré  la  pustule  maligne  des  auteurs. 

Qu’est-ce  donc  que  ce  chaos,  comment  s’y  entendre  ?  Nous  ressem¬ 
blons  aux  constructeurs  de  la  tour  de  Babel,  je  crois  qu’il  y  a  ici  con¬ 
fusion  des  langues.  Tâchons,  cependant,  de  nous  expliquer  : 

f  °  La  pustule  maligne  n’existe  pas ,  voici  pourquoi  :  c’est  parce  que 
nul  n’a  jamais  vu  un  bouton  purulent  charbonneux,  attendu  que  pus 
et  charbon  ne  peuvent  se  rencontrer  ensemble,  puisque  justement  c’est 
l’apparition  du  pus  qui  est  le  signe  positif  de  la  modification  spécifique 
qui  disparaît  pour  faire  place  à  l’inflammation  phlegmoneuse...  ce  qui 
signifie  guérison.  Ainsi,  pas  de  pustule  maligne ,  tout  bouton  purulent 
étant  essentiellement  bénin.  Rayez  ce  mot,  la  chose  n’existe  pas. 

2° Quant  au  charbon,  qu’est-ce?  Je  connais  des  médecins  qui,  ne 
croyant  pas  à  la  pustule  maligne ,  nient  l’existence  des  affections  char¬ 
bonneuses  ;  ils  sont  à  plaindre,  car,  un  jour  ou  l’autre ,  ils  auront  le 
malheur  de  perdre  tout  d’un  coup  plusieurs  malades.  Qu’ils  veuillent 
bien  lire  ceci  avec  attention ,  et  je  leur  affirme  que  ça  pourra  leur 
servir... 

J’ai  déjà  (lit,  dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  <7  mai 
1 853 ,  que  c’était  une  expression  morbide  spécifique  ,  se  traduisant 
sous  plusieurs  formes  et  quelquefois  presque  sous  forme  extérieure. 

A.  Quand  vous  verrez  sur  une  partie  découverte  du  corps  un  gon¬ 
flement  devenant  en  quelque  temps  monstrueux  ,  donnant  aux  parties 
un  aspect  éléphantiasique  aigu  ,  avec  un  point  dur  comme  du  bois ,  le 
tout  accompagné  de  peti'.esse  du  pouls ,  d’envies  de  vomir ,  de  synco- 
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llfflSa  „  par  mue  coïncidence  étrange  que  l’on  observe  souvent 
«kas  la®  fe&pteaœx  ,  la  malade  couchée  au  n°  h  de  la  salle  Saint- 
Bmnrd  «sali  pour  être  remplacée  par  une  autre  jeune  femme 
Pâ*»a®as  segoaeMe ,  jet  portant  une  inflammation  exirême- 
Bsast  violent®  de  jpstes  -.les  petites  j^ptupos  de  Us  main  |?ucüp 
@8  4®  l'articolatm  radso-carpieane.  Le  mat  durait  lepuis  un  mois. 
IL®  régime  antj^blogi^tique,  le  .çaiomel ,  le  sulfate  de  quinine,  les 
applications  topiques  d’extrait  de  belladone  et  d’opium  échouèrent 
sosceMivenieiit.  La  tuméfaction  ne  se  modifiait  pas ,  les  douleurs 
FSëtaient  intolérables.  Deux  applications  de  cataplasmes  anti-arthrir 
S&fïs@s  firent  cesser  la  tuméfaction  et  la  douleur  dans  le  carpe ,  le 
pssgpeî  cessa  d’être  douloureux  lorsque  la  malade  ne  faisait  pas 
4®  sipiaveqptis.  Une  semaine  d’application  d’un  sachet  de  sable 
efenffld,  mis  trois  fois  par  jour  pendant  une  demi-heure  chaque  fois, 
S  smnpiété  ia  guérison. 


m  g«m  «s$@sss-^Sa®!®ei«s®e  (fies  éléments  du  foie  dans 


L'attention  des  cliniciens  a  été  appelée  depuis  quelque  temps  sur 
l’içjftp#  grave  ou  malin.  Quelques  tentatives  ont  été  faites  depuis 
pea  soit  pour  compléter  l’histoire  symptomatique  ou  purement 
pàfesménale  de  cette  affection,  soit  pour  en  rechercher  la  cause , 
te  ajêcaaisme,  I*  siège  et  la  lésion  caractéristique.  Nous  avons  rap- 
pfîé  uous-méme  dans  le  courant  de  l’année  dernière  et  au  com- 
ssaBSaiaeiit  de  celle-ci  plusieurs  exemples  nouveaux  de  cette  affec- 
iaa,  et  nous  avons  saisi  cette  occasion  pour  esquisser  les  traits 
P’îBsipsus  de  son  histoire.  Mais  nous  en  sommes  resté  au  point  le 
plis  intéressant  de  cette  histoire,  savoir  :  quel  est  dans  l’ensemble 
dsi  pàéssménes  pathologiques  qui  se  déroulent  sous  les  yeux  de 
l’sêwvateur  pendant  le  cours  d’un  ictère  grave ,  celui  qui  consti¬ 
pa®  plue  spécialement  cette  gravité  ou  cette  malignité  particulière 
est  le  caractère  de  cette  variété  de  l’ictère?  Faut-il,  avec  lesan- 
©kspst  ®ve®  quelques-uns  des  pathologistes  contemporains  qui  se  sont 
6®  plus  occupés  de  l’étude  de  cette  question  dans  ces  derniers  temps, 
eç&Mfint  I  chercher  la  cause  de  la  gravité  de  l’ictère  malin  dans 
iee  lésions  organiques  appréciables  des  solides  ou  des  liquides , 
qu’elle  provient  d’une  sorte  de  lésion  vitale  profonde,  in- 
ê$|»S« ,  et  que  l’on  exprime  par  les  mots  d’ataxie ,  de  malignité  ? 
Hst4le  au  contraire,  avec  les  anatomo-pathologistes  et  les  histolo- 
igfeî®3  ®©d®rnes,  s’éclairant  des  résultats  les  plus  récents  des  re- 
micrographiques,  voir  dans  une  modification  moléculaire 
és  te  êssturs  du  foie  et  dans  les  perturbations  physiologiques  qui 
en  gifsasitest  Sa  cause  de  cette  gravité  ? 

Mots®  ne  pensoœs  pas  que  cette  question  puisse  encore  être  con¬ 
sidérée  ©Jaune  résolue  ;  mais  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour 
te  pésgædre  dans  ce  dernier  sens  méritent  d’être  prises  en  grande 
@»@jèsS8tio» ,  et  par  conséquent  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de 
ss®8!**  les  résultats  connus  sqiis  leurs  yeux. 

D$  que  l’éçofe  de  Vienne  regarde  l’ictère  malin  comme  une 
atpjÉie  du  foie  et  lui  donne  lp  nom  d 'atrophie  aiguë  jaune  du 
JjimÇ  getîe  atrophie  résulterait  de  l’imbibition  de  cet  organe  par  la 
fellg  q®i  dissout  les  cellules  hépatiques.  M,  Lebert,  à  qui  l’on  doit 
i'ii^lp&ststKp  en  France  des  travaux  et  des  idées  des  médecins  ali 
Ës&ssda  sur  ce  sujet,  admettant  l'existence  de  cette  lésion ,  mais 
sœn  te  considérer  comme  constante  dans  ce  cas ,  et  ne  lui  accor¬ 
dait  pas,  par  conséquent,  l’importance  que  lui  ont  donnée  lesmé- 
afoçpg  de  f  foirne ,  se  borne  h  ranger  l’iptère  malin  dans  les  intoxi- 
eaîlans  ^déterminées  du  sang,  ce  qu’i|  exprime  par  la  dénomma- 
ti<p9  çassa  impropre  d’ailleurs,  d’ictère  typhoïde. 

Ü,  Ch.  Eohitî ,  qqi  depuis  longtemps  s’est  occupé  aussi  de  cette 
question,  a  exposé  récemment  dans  une  communication  faite  à  la 
gosiêié  de  biologie  les  résultats  de  ses  recherches  sur  un  certain 
EOfpferç  de  foies  provenant  de  sujets  morts  d’ictère  malin. 

Cfo3  résaitaÇs  sent  d’un  grand  intérêt  au  point  de  vue  qui  nous 
(se-çpps,  aiüii  qu’on  ?•  eq  juger. 

Ci?»  Rabin  a  examiné  cinq  foi?  l’organe  hépatique  dans  des 
S2s  Civière  grave.  Or  dans  ces  cinq  cas,  il  a  trouvé  d’une  manière 
d  Ç’SESîSîtee  Sa  même  altération  des  cellules  du  foie ,  qu’il  lui  a 


pes ,  etc. ,  de  tous  les  antres  symptômes  dépressifs  d’un  empoisonne- 
rïU-at  septique,  vous  aurez  affaire  à  une  affection  charbonneuse  type. 

Hâtez-vous  alors  d’agir  comme  je  vais  vous  le  dire,  car  sans  cela  vô¬ 
tres  malade  n’a  pas  deux  jours  à  vivre. 

1,  Vous  serez  foin  cfo  rencontrer  toujours  ce  groupe  de  sy  mptômes  ; 
tes  maladies  charbonneuses  sont  malignes  de  leur  ngfore  ,  et  elles  ru¬ 
sent  sans  cesse  ;  l’ataxie,  qui  est  l’exception  dans  les  autres  circonstan- 
6©s  pathologiques,  ejt  ici  la  règle. 

Or,  vous  trouverez  un  simple  œdème ,  un  peu  de  gonflement ,  rien 
©u  jusque  rien,  qui  en  quelques  heures  vous  mettra  aux  abois  ;  ce 
qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  ce  sont  :  4  »  les  accidents  généraux  ; 
H®  la  dureté  de  bois.  Je  recommande  ces  symptômes ,  quoiqu’ils 
puissent  manquer  à  la  rigueur.  Ainsi  on  voit  d’énormes  désordres  lo- 
ggssa  avant  l’arrivée  des  symptômes  généraux;  et  dans  d’autres  circon- 
sfâï*8 ,  presque  rien  de  local ,  et  déjà  un  formidable  appareil  de  dés- 
eMres  généraux. 

L®  charbon  peut-il  être  de  cause  interne  ?  Morand  et  Duhamel  citent 
d®s  faits  qui  sont  de  nature  à  rassurer  sur  l’usage  des  viandes  prove- 
isant  d'animaux  charbonneux.  Mais  Coillot  cite  un  fait  qui  prouve  le 
ooeirafn. 

Wà  ce  que  j’ai  vu  : 

1  f  a  dix  ans  je  fus  appelé  pour  un  homme  et  une  femme  âgés  de 
pins  ds  soixante  ans,  qui  mangeaient  depuis  un  mois  des  viandes  de 
©suatons  morts  du  sang  de  rate  ;  cet  homme  et  cette  femme  portaient 
ê  te  p@8»  des  élevures  avec  la  dureté  du  bpis  ;  ils  avaient  des  faibles- 


paru  incontestable  que  si  l’on  avait  cherché  la  lésion  où  elle  est, 
l’on  se  serait  gardé  de  dire  que  souvent  il  y  a  absence  de  lésion 
du  foie  dans  l’ictère  grave. 

Dans  deux  de  ces  pas,  le  foie  offrait  une  mollesse  particulière  et 
s’affaissait  pn  quelque  sorte  sur  lui-même  ,  lorsqu’on  le  posait  sur 
une  jtable.  JLes  tranches  de  l’organe  avaient  une  flexibilité  qui  con¬ 
trastait  ayec  la  consistance  de  celle  qu’au  coupe  sur  l’organe  sain. 
Ces  deux  organes  étaient  faciles  à  écraser  à  la  pression  du  doigt,  et 
leur  déchirure,  bien  qu’irrégulière ,  n’était  pas  granuleuse  comme 
à  l’état  normal.  Certains  points  du  tissu  étaient  véritablement  pul¬ 
peux,  et  se  réduisaient  en  une  matière  presque  diffluenle  par  le 
raclage.  Cet  état  était  surtout  tranché  dans  l’un  des  cas  où  le  foie 
était  d’un  jaune  orangé  assez  vif,  tout  particulier,  avec  des  traînées 
ou  marbrures  se  rapprochant  de  la  couleur  normale.  Dans  celui-ci 
la  pulpe ,  obtenue  par  l’action  de  racler ,  montrait  de  très-petites 
gouttes  d’huile  apercevables  à  sa  surface  à  l’œil  nu.  Dans  l’autre , 
la  couleur  était  plus  analogue  à  celle  du  foie  normal,  mais  pour¬ 
tant  tirant  à  la  fois,  sur  le  jaune  d’ocre  et  le  jaune  verdâtre  de 
l’ictère  ,  avec  les  mêmes  traînées  ou  marbrures  d’un  rouge 
brun  analogue  à  la  teinte  habituelle  du  tissu  hépatique.  Dans 
celui-ci  existaient  de  nombreuses  suffusions  sanguines  sous  le  péri¬ 
toine  et  de  petites  infiltrations  ecchymotiques  dans  l’épaisseur  de 
l’organe,  qui  tranchaient  sur  la  coloration  précédente. 

Ces  deux  foies  étaient  manifestement  un  peu  plus  petits  qu’à 
l’état  normal,  et  plus  petits  également  que  ceux  dont  il  sera  ques¬ 
tion  tout  à  l’heure. 

Mais  ce  que  la  structure  intime  offrait  de  particulier  et  de  com¬ 
mun  aux  deux  cas,  c’est  qu’en  portant  des  fragments  de  tissu  sous 
le  microscope  ,  après  avoir  fait  la  préparation  comme  pour  étudier 
les  cellules  hépatiques ,  tant  à  l’état  d’isolement  que  de  juxta¬ 
position,  il  était  impossible  d’en  trouver  une  seule. 

Toutes  les  portions  de  tissu  examinées ,  au  lieu  de  présenter  des 
cellules  polyédriques  régulières,  n’offraient  plus  qu’une  trame  ou 
gangue  amorphe  finement  granuleuse ,  transparente ,  demi-solide  , 
assez  facile  à  écraser ,  parsemée  d’une  quantité  considérable  de 
fines  granulations  d’aspect  graisseux. 

Dans  les  portions  des  foies  malades  qui  offraient  encore  une 
teinte  analogue  à  celle  de  l’état  normal  et  qui  se  présentaient  sous 
forme  de  traînées  ou  marbrures,  les  cellules  hépatiques  étaient  dé¬ 
truites  comme  dans  le  reste  du  foie.  Seulement  la  trame  ou  sub¬ 
stance  amorphe  finement  granuleuse  était  plus  facile  à  observer  ici 
qu’ ailleurs,  parce  que  les  granulations  graisseuses  y  étaient  plus 
fines ,  d’un  volume  plus  uniforme  et  manifestement  moins  nom¬ 
breuses. 

En  résumé,  la  lésion  commune  aux  deux  cas  précédents  consis¬ 
tait  en  une  disparition  complète  des  cellules  hépatiques.  Cette  dis¬ 
parition  était  due  elle-même  à  un  passage  par  une  sorte  de  demi- 
liquéfaction  ou  de  dissociation  de  la  substance  des  cellules  et  des 
noyaux  de  celles-ci  en  une  matière  amorphe ,  homogène ,  finement 
granuleuse,  constituant  la  trame  ou  gangue  signalée  plus  haut,  ma¬ 
tière  amorphe  dans  laquelle  restent  les  granulations  graisseuses  qui 
préexistaient  dans  les  cellules. 

Ce  qui  a  frappé  le  plus  l’attention  de  M.  Robin  dans  l’étude  de 
celte  lésion,  c’est  le  remplacement  des  cellules  régulièrement  poly¬ 
édriques  par  cette  substance  amorphe ,  et  c’est  pour  lui  le  fait  ca¬ 
pital  dans  la  question  anatomo-pathologique  dont  il  s’agit. 

Un  autre  foie  à  présenté  à  l’examen  une  consistance  un  peu 
moindre  qu’à  l’état  normal,  et  se  déchirait  facilement.  Son  volume 
n’était  point  diminué.  Malgré  la  teinte  ictérique  de  tout  l’organe, 
on  distinguait  facilement  de  petites  stries  jaunâtres  analogues  à  la 
substance  jaune  normale  du  foie,  mais  irrégulières.  On  remarquait 
çà  et  là  des  plaques  ou  petites  portions  du  foie,  qui  offraient  une 
couleur  d’un  jaune  d’ocre  très-franc  et  uniforme.  Le  tissu  du  foie 
était  un  peu  plus  mou  à  leur  niveau  qu’ailleurs. 

Dans  la  portion  rougeâtre  du  foie ,  comme  dans  les  taches  jaune 
d’ocre,  il  était  impossible  d’y  retrouver  une  seule  des  cellules  hé¬ 
patiques.  Leur  destruction  était  aussi  complète  que  dans  les  deux 
cas  précédents. 

Dans  les  plaques  de  couleur  jaune  d’ocre,  les  fragments  de  tissu 


examinés  n’offraient  également  plus  qu’une  trame  ou  gangue' 
amorphe  finement  granuleuse ,  transparente  ,  demi-solide ,  assez 
facile  à  écraser. 

Enfin,  M.  Robin  a  eu  entre 4es  mains  le  foie  d’un, malade,  mort 
avec  des  symptômes  d’ictêifo  grave  -compliqués  de  vomissements' 
noirs  et  bilieux,  ainsi  que  de  melæna.  L’organe  hépatique  dans  son 
entier  élait  de  volume  normal  et  plutôt  un  peu  plus  gros  qu’atrophié. 
A  la  coupe,  il  s’échappait  une  certaine  quantité  de  bile  des  con¬ 
duits  hépatiques,  mais  la  teinte  ictérique  des  tissus,  reconnaissable 
dans  le  péritoine ,  et  une  portion  du  diaphragme  adhérent  au  foie 
était  à  peine  prononcée  dans  le  parenchyme  de  ce  dernier.  Il  était 
au  contraire  ferme,  rougeâtre,  mais  sa  déchirure  n’était  pas  granu¬ 
leuse.  Sa  couleur  rougeâtre  un  peu  foncéede  rapprochait  un  peu 
de  la  coloration  du  tissu  de  la  rate  ,  et  on  n’y  voyait  presque  pas 
de  substance  jaune. 

Ici  encore  on  a  constaté  comme  fait  constant  la  destruction  des 
cellules  hépatiques  : 

L’étude  de  ces  cinq  foies  de  sujets  morts  d’ictère  grave  a  con¬ 
duit  en  définitive  M.  Robin  à  distinguer  deux  ordres  fondamentaux 
de  lésions  anatomiques  directement  perceptibles  par  l’œil.  Ces 
deux  ordres  de  lésions  sont  les  altérations  des  éléments  anatomiques 
et  celles  des  tissus.  Parmi  les-  premières  il  en  est  qui  portant  sim¬ 
plement  sur  quelques  détails  de  structure  des  cellules ,  des  fibres, 
peuvent  exister  seules ,  indépendamment  des  secondes.  Mais  dès 
que  la  forme,  le  volume  des  éléments  viennent  à  être  modifiés, 
elles  s’accompagnent  nécessairement  de  modifications  de  texture 
qu’elles  entraînent. 

Ces  dernières  consistent  en  changements  variés  survenus  dans 
l’arrangement  réciproque  normal  des  fibres  et  des  cellules  par  suite 
des  lésions  indiquées  ci-dessus ,  ou  par  suite  de  l’interposition  à 
ces  éléments  de  matières  amorphes ,  sans  qu’ils  soient  altérés  en 
eux-mêmes  au  point  de  vue  de  la  structure  et  de  la  forme. 

Or,  dans  le  cas  de  l’ictère  grave  on  voit  comme  lésion  constante 
une  altération  des  plus  remarquables  :  c’est-à-dire  la  destruction 
des  cellules  hépatiques  en  tant  que  cellules,  en  tant  qu’ éléments 
anatomiques  figurés ,  par  suite  de  leur  réduction  en  une  substance 
amorphe  plus  ou  moins  granuleuse. 

On  comprend  dès  lors  toute  la  gravité  de  cette  lésion  dès  qu’elle 
arrive  à  porter  sur  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie  des  cellules 
hépatiques.  Elle  doit,  en  effet,  avoir  pour  résultat,  suivant  M.  Ro¬ 
bin  ,  la  cessation  des  phénomènes  essentiels  qui  se  passent  dans  lé 
foie  ;  elle  rendrait  compte  ainsi  des  symptômes  graves  et  de  la  marché 
souvent  rapide  offerts  par  cette  maladie,  ainsi  que  des  altérations 
consécutives  du  sang,  et  par  suite  de  la  nutrition  de  tous  les  tissus.^ 

Mais  nous  laissons  parler  ici  M.  Robiu  lui-même,  qui  résume  en 
ces  termes  les  résultats  de  ses  recherches  : 

«  Cette  destruction,  par  une  sorte  de  dissociation  de  la  substance 
des  cellules  hépatiques ,  est  un  exemple  unique  dans  l’économie , 
mais  dont  rend,  compte  la  délicatesse  que  présente  la  constitution 
des  cellules  hépatiques  et  leur  texture  particulière. 

»  Partout  se  retrouve  ce  fonds  commun  d’altération,  la  destruc¬ 
tion  des  cellules,  et  cette  lésion  spéciale  des  éléments  entraîne  fata¬ 
lement  un  changement  considérable  dans  la  texture  du  foie. 

»  Selon  qu’il  se  forme  en  même  temps  plus  ou  moins  de  granula¬ 
tions  graisseuses  en  un  point  ou  dans  tout  le  foie  ,  selon  que  les 
cellules  contenaient  ou  non  déjà  des  gouttes  graisseuses ,  le  tissu 
est  plus  ou  moins  jaune  et  offre  plus  ou  moins  de  mollesse. 

»  On  observe  en  outre ,  ici ,  un  exemple  d’un  fait  assez  général 
dans  l’économie  animale  à  l’état  morbide.  Ce  fait  consiste  en  ce 
que  lorsqu’il  arrive  aux  éléments  essentiels  et  caractéristiques  d’un 
tissu  de  s’atrophier,  de  disparaître  par  suite  d’une  altération  quel¬ 
conque,  on  voit  fréquemment  ces  éléments  être  remplacés,  à  me¬ 
sure  qu’a  lieu  leur  disparition,  par  des  fibres  du  tissu  cellulaire, 
que  l’on  rencontre  naturellement  à  des  phases  diverses  de  leur 
évolution.  De  telle  sorte  que  si  le  tissu  propre  d’un  organe  dispa¬ 
raît  en  réalité  aussi  bien  que  ses  qualités  physiologiques  spéciales , 
l’organe  même  qu’il  formait  ne  disparaît  pas ,  remplacé  qu’il  est 
de  la  sorte  au  point  de  vue  de  la  forme  et  du  volume,  par  le  déve¬ 
loppement  du  tissu  précédent  et  parfois  du  tissu  adipeux. 


ses,  et  tous  les  symptômes  adynamiques  de  l’empoisonnement  septi¬ 
que  ;  j’opérai  ces  tumeurs  par  la  cautérisation,  et  les  deux  malades 
moururent. 

Deux  garçons,  leurs  fils,  qui  habitaient  avec  eux,  et  qui  avaient  fait 
le  même  usage  des  viandes  charbonneuses  ,  furent  malades,  ils  eurent 
des  symptômes  de  faiblesse  et  d’empoisonnement  ;  mais  sous  l’in¬ 
fluence  des  toniques ,  et  l’alimentation  ayant  été  changée,  ils  ne  mou¬ 
rurent  point. 

M.  Reydellet,  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  cite 
une  observation  de  Viricel  (de  Lyon) ,  qui  aurait  trouvé  une  pustule 
maligne  dans  le  côlon  d’un  individu  qu’il  avait  opéré  d’une  maladie 
charbonneuse  externe  par  ia  cautérisation  ,  et  qui  avait  néanmoins 
succombé. 

Nous  n’avons  jamais  rien  observé  de  pareil,  par  la  raison  qu’il  ne 
nous  est  pas  arrivé  de  faire  d’autopsie  après  la  mort  des  sujets  qui 
avaient  succombé  à  ce  genre  de  maladie. 

On  rencontre  la  fièvre  charbonneuse  chez  l’homme  ;  les  médecins 
vétérinaires  l’observent  très-souvent  chez  les  animaux.  J’ai  vu  un  cas 
de  fièvre  pernicieuse  charbonneuse,  qui  m’a  enlevé  une  femme  qui 
touchait  à  sa  guérison. 

Il  est  aisé  de  voir  la  distance  qui  sépare  tout  cela  de  la  pustule 
maligne. 

J’avoue  que  mes  études  sont  encore  fort  in  complètes 'Sur  ce  point  ; 
mais  parmi  les  aveugles  les  borgnes  sont  rote.  Voici  comment  j’ai  ap¬ 
pris  ces  choses.  L’art  précède  souvent  la  science,  et  la  tradition  existe 


toujours  avant  rimpfêsgion’'et  là  publication,  sùrtôüt  qüând  la  nécessité 

presse  et  pousse  l’homme  à  se  faire  industrieux  pour  se  procurer  ce 
qui  lui  manque  ou  éviter  le  danger.  Or,  comme  les  maladies  charbon¬ 
neuses  surgissent  surtout  loin  dès  écôles,  les  pâtres  et  les  autres  hom¬ 
mes  qui  sont  en  contact  avec  les  animaux  ,  et  qui  en  ont  souvent  été 
frappés,  ont  dû  s’occuper  des  moyens  de  les  combattre. 

Ce  que  je  sais  sur  ces  matières,  je  lé  tiens  tout  entier  de  mon  labo¬ 
rieux  confrère  le  docteur  Girouard  (de  Chartres) ,  qui  me  l’a  enseigné 
franchement  et  cordialement  après  i’avoir'  appris  et  surpris  des  guéris¬ 
seurs  de  la  Beauce,  désignés  en  ce  pays  sous  le  nom  de  charbonniers. 
Je  me  plais  à  rendrè  justice  à  ce  grand'  travailleur,  parce  qu’il  lui  à 
fallu  une  patience  et  une  abnégation  admirables  pour  soutirer  petit  à 
petit  à  ces  hommes  grossiers  ce  qui  est  leur  secret. 

Il  a  ainsi  appris  à  connaître  : 

4°  Les  formes  locales,  et  les  accidents  qui  les  accompagnent. 

2°  Le  traitement  qu’il  convient  de  leur  opposer. 

On  comprend  que  les  charbons  de  cause  interne  tenant  à  un  empoi¬ 
sonnement  général  précédant  les  symptômes  locaux  ,  il  n’y  a  rien  à 
faire  pour  nous. 

Mais  dans  les  affections  externes,  quelle  que  soit  ta  monstruosité  des 
parties,  quelle  que  soit  la  gravit  è  des  symptômes  généraux ,  il  faut 
opérer  ;  il  convient  d’avoir  présent  à  l’esprit  le  cas  rapporté  par  Boyer,; 
où  lui  et  Larrey  sauvèrent  une  femme  dans  le  plus  extrême  danger. 

Quels  sont  les  modes  opératoires? 

I.  Si  l’affection  externe  est  légère  et  que  la  dureté  soit  très-circoni 
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Or  dans  le  foie,  nous  voyons  ici  avec  la  disparition  des  cel- 
hé'patiques  réduites  à  l’état  de  matière  amorphe  plus  ou  moins 
*U6  leuse,  se  produire  parfois  un  fait  analogue.  Tantôt,  en  effet , 
^ hénomène  précédent  se  manifeste  seul;  il  coïncide  alors  avec 
16  ^certain  degré  de  ramollissement  et  d’atrophie  de  l’organe  dont 
Test  la  cause  ,  ainsi  que  le  montrent  les  deux  premiers  cas  dont  il 

vient  d’être  parlé.  „  , 

,,  Le  plus  souvent,  au  contraire,  et  lorsque  peut-etre  la  maladie 
duré  plus  longtemps  ,  on  voit  la  lésion  des  éléments  anatomiques 
ar0pres  du  foie  s’accompagner  de  la  production  de  fibres  lamineu¬ 
rs  dans  la  matière  amorphe  résultant  de  la  destruction  des  cellules. 
C-est  sans  doute  à  ce  fait  qu’est  due  la  conservation  assez  fréquente 
du  volume  et  de  la  consistance  du  foie. 

„  H  résulte,  en  outre,  de  ce  qui  précède,  que  le  nom  d'atrophie 
■aune  aiguë  du  foie  appliqué  à  ces  lésions  n’est  pas  exact,  et  a  pu 
tromper  quelques  lecteurs  sur  la  nature  des  altérations  réellement 
observées.  En  effet ,  ce  passage  des  cellftles  hépatiques  b  l’état  de 
matière  amorphe  avec  production  plus  ou  moins  abondante  de 
manulations  graisseuses  n’est  pas  l 'atrophie.  De  plus  ,  comme  on 
vient  de  le  voir ,  cette  destruction  des  cellules  hépatiques  peut 
avoir  lieu  sans  qu’il  y  ait  diminution  de  volume  ni  de  consistance 
de  l’organe,  et  sans  que  sa  couleur  ait  changé.  Cette  destruction 
reste  le  fait  constant,  mais  avec  de  notables  différences  d’un  foie 
i,  l’autre  au  point  de  vue  du  volume ,  de  la  consistance  ou  de  la 
couleur  des  organes  examinés  ;  ce  dont  rend  compte  la  présence 
ou  l’absence  des  fibres  lamineuses ,  de  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  des  granulations  graisseuses.  »  Mais  ce  sont  là  des  faits  tout 
à  fait  secondaires  au  point  de  vue  de  la  constance  auprès  du  fait 
précédent,  qui  est  ici  le  fait  capital. 


Traitement  de»  vomissement»  incoercibles  par  les  préparations 
iodiques. 

A  l’occasion  de  la  double  publication  que  nous  avons  faite  ré¬ 
cemment  de  la  note  de  M.  le  docteur  Eulenberg  et  de  la  relation 
d’un  cas  de  gastralgie  avec  vomissement ,  guéri  par  l’iode ,  dans  le 
service  de  M.  Becquerel,  M.  le  docteur  Bacarisse,  de  Garlin,  nous 
communique  les  résultats  qu’une  circonstance  fortuite  d’abord, 
dit-il,  et  l’observation  ensuite  l’ont  mis  à  même  de  constater  de¬ 
puis  plusieurs  années,  relativement  à  l’efficacité  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  contre  les  vomissements  des  femmes  enceintes. 

Nous  transcrivons  les  détails  suivants  de  la  lettre  de  M.  Ba¬ 


il  Dans  le  courant  de  l’année  1853,  une  jeune  femme,  dont  les  deux 
premiers  enfants  étaient  morts  atteints  de  syphilis  congéniale,  devint 
enceinte  pour  la  troisième  fois.  Pour  préserver  du  même  sort  ce¬ 
lui  qu’elle  portait  en  ce  moment ,  je  résolus  de  lui  faire  subir  un 
traitement  anti-syphilitique.  En  conséquence  ,  dès  le  second  mois 
de  là  grossesse,  elle  prit  chaque  jour  O.ûO  à  0,50  centigr.  d’iodure 
de  potassium  en  deux  ou  trois  doses  dans  un  verre  d’eau  sucrée. 
Or,  à  sa  grande  surprise,  elle  remarqua  que  les  vomissements  dont 
elle  était  tourmentée  tous  les  matins  à  son  lever ,  cessèrent  dès  les 
premiers  jours.  Je  fis  suspendre  le  traitement  dans  l’intention  de 
constater  la  part  qui  lui  revenait  dans  ce  résultat  inattendu  ;  les 
mêmes  phénomènes  morbides  se  reproduisirent  aussitôt  pour  dis¬ 
paraître  de  nouveau  ,  lorsque  nous  revînmes  à  l’usage  de  l’iodure 
de  potassium. 

»  L’année  suivante  ,  j’eus  occasion  de  prescrire  le  même  moyen 
à  une  autre  femm?dans  des  conditions  identiques  sous  le  double 
rapport  de  l’infecjion  syphilitique  et  des  vomissements  ,  et  j’obtins 
exactement  les  mêmes  résultats. 

»  Je  ne  pouvais  douter  que  la  cessation  des  vomissements  ne  fût 
dans  ces  deux  cas  l’effet  de  l’administration  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  et,  d’un  autre  côté,  la  rapidité  avec  laquelle  cette  cessation 
avait  eu  lieu  ne  me  permettait  pas  de  l’attribuer  à  l’action  spécifi¬ 
que  qu’il  était  destiné  à  exercer,  mais  plutôt  à  une  action  toute 
locale  de  laquelle  était  résultée  une  modification  spéciale  du  sys¬ 
tème  nerveux  de  l’estomac.  Depuis  cette  époque  ,  en  effet ,  j’ai 


scrite,  ou  se  contentera  de  tailler  un  morceau  de  diachylon,  d  y  pra¬ 
tiquer  un  trou  et  de  placer,  dessus  de  la  poudre  de  sublimé  corrosif , 
puis  de  recouvrir  le  tout  avec  un  autre  morceau  de  diachylon,  comme 
quand  on  fait  up  cautère  avec  la  potasse  caustique. 

II.  Si  l’affaire  est  un  peu  plus  grave,  on  fera  de  même  ,  mais  il  fau¬ 
dra  piquer  la  dureté,  avec  une  épingle  ou  une  aiguille,  de  beaucoup  de 
petits  trous,  et  agir  du  reste  comme  dans  le  cas  précédent. 

III.  Dans  les  cas  graves  ,  il  convient  de  ne  plus  rien  ménager  ;  il 
faut  une  ou  plusieurs  incisions  cruciales  avec  le  bistouri ,  pénétrer 
Plus  ou  moins  profondément  selon  le  besoin  ,  et ,  après  l’écoulement 
du  sang,  bourrer  la  plaie  avec  d.u  sublimé  corrosif  en  petits  morceaux 
comme  des  grains  de  millet,  ou  même  comme  des  grains  de  blé.  Je  ne 
connais  pas  un  seul  accident  arrivé  par  l’absorption  du  deuto-chlorure 
de  mercure. 

Dans  tous  les  cas,  on  recouvre  le  tout  d’un  cataplasme  fait  avec  de 
la  mie  de  pain  et  du  vin  rouge;  d’autres  ne  mettent  qu’un  simple  em¬ 
plâtre  d’onguent  de  la  mère.  (Girouard.) 

En  même  temps  on  relève  les  forces  du  malade  par  du  vin,  du  café, , 
des  bouillons  de  bœuf,  de  poule,  etc.  M.  Semen  (de  Chartres)  ordon¬ 
nait  à  ses  malades  du  punch  au  rhum  ou  à  l’ eau-de-vie. 

Douze  heures  après  l’opération  ,  il  faut  examiner  la  plaie.  Si  l’on 
voit  apparaître  du  pus  sur  les  bords  de  l’eschare,  et  si  du  reste  les 
symptômes  généraux  ont  disparu,  tout  va  bien  ,  et  alors  on  doit  sub¬ 
stituer  aux  excitants  locaux  et  généraux  le  régime  et  les  soins  qui 
conviennent  au  traitement  des  affections  phlegmoneuses  simples  ; 


prescrit  ce  médicament  b  plusieurs  femmes  enceintes  non  syphili¬ 
tiques,  et  toujours  les  troubles  gastriques,  vomissements  ou  autres, 
ont  été  supprimés  ou  avantageusement  modifiés.  Dans  quelques 
cas,  il  a  suffi  de  l’administrer  pendant  quatre  ou  cinq  jours  pour  les 
faire  cesser  définitivement  ;  dans  d’autres ,  il  a  fallu  le  continuer 
plus  longtemps,  les  vomissements  se  reproduisant  lorsque  la  médi¬ 
cation  était  suspendue.  Je  dois  ajouter  que  je  n’ai  point  eu  affaire 
à  quelqu’un  de  ces  cas  de  vomissements  incoercibles  qui  font  le 
désespoir  des  malades  et  des  médecins. 

»  Le  docteur  Eulenberg  prescrit  la  teinture  d’iode;  quant  à  moi, 
je  n’ai  employé  jusqu’ici  que  l’iodure  de  potassium  ,  n  ayant  eu 
aucune  malade  à  traiter  depuis  la  première  publication  de  la  note 
du  médecin  de  Coblentz;  M.  Becquerel,  de  son  côté,  a  associé  les 
deux  composés.  Je  ne  ferais  pas  remarquer  cette  différence  (  puis¬ 
que,  après  tout,  il  s’agit  toujours  de  préparations  d’iode)  si  le  doc¬ 
teur  Eulenberg  ne  terminait  sa  note  en  disant  qu'il  n  a  pas  obtenu 
les  mêmes  services  de  l'iodure  de  potassium.  Les  bons  effets  que 
j’en  ai  retirés  moi-même  me  portent  à  penser  qu’il  y  a  lieu  de  re¬ 
chercher  encore  quelle  peut  être  leur  efficacité  relative.  Et ,  quoi 
qu’il  en  soit  à  cet  égard,  l’une  et  l’autre  préparation  m’inspirent 
dès  ce  moment  une  telle  confiance  que  dans  l’occasion  elles  seraient 
le  premier  moyen  auquel  j’aurais  recours. 

»  La  dose  d’iodure  de  potassium  a  toujours  été  de  0,50  centi¬ 
grammes  à  1  gramme,  en  plusieurs  doses  dans  la  journée ,  dissous 
dans  l’eau  ;  au  moment  de  la  prendre  ,  cette  solution  était  elle- 
même  mêlée  à  de  l’eau  sucrée.  » 


HERNIE  FEMORALE  ETRANGLEE  CHEZ  l’hOMME, 
et  de  l’emploi  des  purgatifs  après  la  herniotomie. 

L’emploi  des  purgatifs  après  une  opération  de  hernie  étranglée 
n’est  pas  toujours  sans  danger.  Telle  est  la  proposition  que 
M.  Canton  émettait,  il  y  a  quelques  mois,  devant  la  Société  rnédi- 
oale  de  Londres,  et  qu’il  appuyait  de  l’observation  suivante  : 

Un  homme,  âgé  de  quarante-trois  ans,  étaitsujetdepuisquelquetempsà 
déjà  diarrhée  etàdesaccès  de  toux,  quand  tout  à  coup  une  petite  tumeur 
parutdans  l’ainedroite,  et  il  fut  bientôt  pris  de  vomissements.  Admis  trois 
jours  après  à  l’hôpital  de  Gharing-Cross,  M.  Canton  constata  l’existence 
d’une  hernie  fémorale  du  côté  droit  ;  la  tumeur  était  dure ,  tendue,  et 
présentait  plusieurs  ecchymoses  dues  à  des  tentatives  de  taxis.  La 
violence  des  symptômes  défendait  tout  délai.  On  ouvrit  donc  le  sac. 
L’intestin  était  brun  ,  mais  conservait  son  poli  habituel.  Le  malade 
vécut  encore  une  semaine.  Le  cinquième  jour,  on  lui  avait  inutile¬ 
ment  administré  des  lavements  d’eau  tiède. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  que  le  point  d’étranglement  était  situé  à 

52  pouces  du  cæcum.  Immédiatement  à  l’extérieur  de  l’étranglement,  les 
tuniques  de  l’intestin  étaient  si  profondément  ulcérées,  qu’une  légère 
traction  nécessitée  pour  leur  examen  les  rompit  et  donna  issue  à  des 
fèces  liquides.  D’autres  ulcérations  de  diverses  grandeurs ,  d’ancienne 
date,  étaient  visibles  entre  l’étranglement  et  le  côlon. 

La  question  des  purgatifs  après  l’opération  de  la  hernie  étranglée 
est  une  des  questions  les  plus  controversées.  Un  médecin  distingué 
d’Angleterre  nous  a  communiqué  dernièrement  une  brochure  (1) 
dans  laquelle  il  examine  les  diverses  opinions  et  formule  en  quel¬ 
ques  propositions  son  idée  sur  les  purgatifs  après  la  herniotomie. 
Nous  voyons,  d’un  côté,  M.  Velpeau  conseiller  l’emploi  des  purga¬ 
tifs  comme  devant  prévenir  l’inflammation  ;  de  l’autre,  Dupuytren 
les  repousse  à  cause  de  leur  tendance  évidente  à  exciter  et  aggraver 
cette  inflammation.  MM.  Lawrence  et  Hancock  professent  égale¬ 
ment  des  opinions  opposées.  Un  fait  singulier  ressort  de  ces  di¬ 
verses  appréciations,  c’est  que  toutes  ont  le  même  point  de  départ 
pour  arriver  à  une  conclusion  opposée. 

Deux  camps  sont  en  présence  :  Dupuytren,  Liston,  Miller,  Han¬ 
cock  repoussent  l’emploi  des  purgatifs;  tandis  que  Louis ,  Samuel 
et  Astley  Cooper,  Hey  ,  Lawrence  ,  Richter,  Velpeau,  Syme,  pen¬ 
sent  qu’il  est  de  l’intérêt  du  malade  de  favoriser  les  évacuations. 


(1)  Joseph  Sampson  Gamgee,  Réfections  on  petit' s  operations,  and  on 
purgatives  after  herniotomy.  London,  H.  Baillière,  1855. 


M.  Gamgee,  sans  vouloir  ni  jeter  de  la  défaveur  sur  ceux  qui 

repoussent  la  purgation  ,  ni  approuver  ceux  qui  la  recommandent 
toujours,  a  cru  devoir  prendre  un  juste  milieu  et  formuler  en  trois 
préceptes  la  marche  à  suivre  par  le  praticien. 

1°  Lorsque  l’intestin  est  sain  et  qu’il  n’y  a  pas  ou  peu  de  péri¬ 
tonite,  on  administrera  un  lavement  huileux  ,  une  ou  deux  heures 
après  l’opération  ;  si  l’on  n’obtient  pas  l’effet  désiré,  on  pourra  en 
donner  un  second  trois  ou  quatre  heures  après,  ou  faire  prendre 
par  la  bouche  un  purgatif  doux  ; 

2”  Si  l’inflammation  péritonéale  est  intense ,  même  lorsque  les 
intestins  sont  sains ,  il  faudra  persévérer  dans  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques.  Après  avoir  donné  un  ou  deux  lavements  dans  les  six 
premières  heures,  il  faudra  ne  donner  aucun  lavement  plus  éner¬ 
gique  et  aucun  purgatif  par  la  bouche  avant  le  lendemain  ; 

3»  Enfin,  dans  le  cas  de  mortification  intestinale,  on  aura  seule¬ 
ment  recours  à  l’opium,  laissant  de  côté  lavements  et  purgatifs  jus* 
qu’à  ce  que  le  danger  d’une  perforation  soit  passé. 


POTION  CONTRE  LA  BRONCHITE. 

Par  M.  Berthel. 

Tanin.  20  centigrammes. 

Extrait  de  belladone.  .  .  5  — 

Extrait  de  ciguë  ....  15  — 

Infusion  de  séné.  ...  90  grammes. 

Eau  de  fenouil.  ....  50  — 

Sirop  de  guimauve.  .  .  50  — - 

M.  S.,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  de  deux  en  deux 
heures. 


SOCIÉTÉ  SB  OHIRBROIE. 


Séance  du  26  août  1857.—  Présidence  de  M.  Bouvier. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

_ M.  hüGüier,  à  l’occasion  du  cas  d’hypospadias  présenté  à  la  So¬ 
ciété,  répète  que  ce  qui  l’empêcherait  d’agir  dans  ce  cas,  c’est  l’âge 
du  malade.  Mais  je  suis  loin  de  blâmer,  dit-il ,  ce  qui  pourrait  être 
tenté. 

A  l’hôpital  Beaujon,  un  jeune  homme  de  vingt  ans  me  fut  adressé, 
et  me  supplia  instamment  de  l’opérer.  L’ouverture  hypospadiaque  était 
très-étroite  et  le  canal  aussi  singulièrement  rétréci.  Il  fallut  donc  s’oc-: 
cuper  d’abord  de  dilater  la  fistule  et  le  canal.  Quand  ce  fut  fait ,  je 
pris  une  sonde  de  gomme  volumineuse ,  dont  une  portion  était  taillée 
en  bec  de  flûte  et  dirigée  vers  le  gland.  Je  plongeai  un  bistouri  au 
centre  même  de  cette  partie  jusqu’à  ce  que  la  pointe  de  l’instrument 
pénétrât  dans  la  cavité  de  la  sonde.  Une  sonde  d’égal  volume  fut  en¬ 
suite  introduite  par  cette  incision  jusque  dans  le  méat  urinaire.  L’inci- 
sion  eut  lieu  juste  sur  la  ligne  médiane  pour  ménager  les  vaisseaux. 

Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  ;  mais  le  malade  con¬ 
serva  toujours  une  petite  fistule;  les  deux  tiers  seulement  de  l’ouver¬ 
ture  primitive  s’étaient  obturés.  Je  fis  une  autoplastie  nouvelle ,  et 
malgré  cela  il  conserva  une  fistulette.  Il  sortit  ainsi,  et  je  n’ai  pu  mal-t 
heureusement  le  suivre. 

M.  VERNEUil.  Puisqu’il  est  question  ici  d’hypospadias,  j  aurais  aimé 
à  en  présenter  un  cas  fort  curieux  à  la  Société.  Mais  le  jeune  homme 
est  retenu  à  l’hôpital  par  une  ophthalmie  blennorrhagique. 

Voici  son  observation  : 

Torsion  congénitale  du  pénis  avec  hypospadias.  —  V...,  garçon 

coiffeur,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  le  18  août  1857,  pour  une  ophthalmie 
blennorrhagique  de  l’œil  gauche,  causée,  suivant  lui,  par  une  inocula¬ 
tion  directe.  Je  passe  rapidement  sürles  détails  de  cette  affection,  dont 
on  triompha  heureusement  par  la  saignée,  le  calomel  à  doses  fraction¬ 
nées,  le  collyre  au  nitrate  d’argent  à  parties  égales,  etc. 

J’insiste  sur  l’affection  générale.  Une  première  blennorrhagie  a  été 
contractée  autrefois.  Elle  a  été  traitée  par  les  injections  saturnines  et 
la  tisane  de  salsepareille.  Elle  a  persisté  quatorze  mois ,  mais  sans 
complications. 

Il  y  a  cinq  semaines  ,  nouvelle  blennorrhagie  aiguë  ,  qui  n’est  pas 
encore  terminée,  et  qu’on  traite  actuellement  par  les  balsamiques. 

Les  organes  génitaux  présentent  un  singulier  aspect  :  le  scrotum  et 


il  y  a  alors  de  la  réaction  ,  le  pouls  est  fort  ;  la  sueur  est  bonne, 

halitueuse,  etc. 

Ordinairement,  à  partir  de  ce  moment ,  tout  danger  a  cessé  ;  mais 
il  faut  encore  avoir  l’œil  ouvert,  car  j’ai  vu  quelquefois  des  retours 
offensifs  qui  m’enlevaient  mes  malades. 

Un  article  tel  que  celui-ci,  déjà  trop  long  peut-être  ,  ne  peut  com¬ 
porter  plus  de  détails  ;  sans  cela  ,  je  démontrerais,  par  la  relation  de 
cas  particuliers  ,  comment  on  se  trompe  dans  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  charbonneuses  ,  comment  plusieurs  en  ont  traité  qui  n’en  étaient 
pas,  et  comment  un  bon  nombre  d’autres  en  ont  laissé  passer  inaper¬ 
çues  qui  en  étaient  réellement. 

Nos  lecteurs  voyent  combien  il  y  a  loin  de  tout  ceci  à  ce  qu  il  y  a 
dans  les  livres  ;  ils  comprennent  déjà  les  raisons  pour  lesquelles  l’af¬ 
fection  dite  pustule  maligne  a  été  si  souvent  guérie  par  tant  de  moyens 
divers. 

D’autres  causes  que  la  confusion  tendent  encore  à  retarder  les  étu¬ 
des  positives  sur  le  charbon  ;  c’est ,  d’une  part ,  l’exercice  des  char¬ 
bonniers  et  l’effroi  qq’en  ont  les  populations. 

Toutes  les  fois  qu’uh  Beauceron  a  un  bouton  ou  une  affection  locale 
aiguë  sur  une  partie  découverte  du  Corps,  il  va  chez  l’homme  spécial, 
qui,  ayant  grand  bénéfice  à  trouver  et  à  guérir  des  charbons  de  bon  ou 
de  mauvais  aloi,  cautérise  tout ,  non  pas  sans  discernement,  mais  sans 
exception. 

Pour  éviter  ces  erreurs  et  ces  fraudes,  l’Académie  de  Dijon  avait 


proposé  un  prix  en  1780,  pour  être  accordé  au  meilleur  écrit  sur  cette 

matière  ;  il  fut  remporté  par  Chambon  et  Thomassin. 

Bayle  avait  donné  une  description  fort  remarquable  de  la  pustule 
maligne  des  Basses-Alpes. 

On  trouve  dans  Ambroise  Paré  le  passage  suivant,  bien  digne  d’être 
médité  :  «  On  a  vu  des  tumeurs  charbonneuses  qui  ont  la  couleur  de 
»  la  peau  naturelle  et  semblent  être  un  œdème  qui  toutefois  font  mou- 
»  rir  le  malade  aussi  bien  que  celles  d’autres  couleurs;  c’est  pourquoi 
»  il  ne  s’y  faut  fier.  » 

Je  m’arrête,  désirant  que,  pour  mettre  un  terme  à  tant  de  variantes 
et  de  tergiversations  ,  il  soit  envoyé  sur  les  lieux  des  savants  qui  fe¬ 
raient  une  monographie  sérieuse  des  maladies  charbonneuses,  laquelle, 
répandue  dans  la  classe  des  médecins  peu  éclairés  en  cette  ma¬ 
tière,  avouons-le  entre  nous ,  servirait  de  flambeau  à  l’avenir  et  d’égide 
aux  populations  agricoles,  si  souvent  éprouvées  par  ce  redoutable  fléau. 
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la  verge ,  assez  bien  développés ,  sont  tigrés  de  larges  taches  pigmen¬ 

taires,  qu’on  retrouve  d’ailleurs  sur  toute  la  surface  du  corps  et  sur¬ 
tout  au  visage  ;  le  ligament  pénien  est  décoloré  ,  comme  si  le  pigment 
y  manquait  complètement.  Ces  tache3  noires  sur  un  fond  d’un  blanc 
mat  produisent  un  aspect  tout  à  fait  singulier.  Ce  qui  frappe  au  pre¬ 
mier  abord,  c’est  la  conformation  du  gland.  Il  n’existe  qu’un  prépuce 
très-rudimentaire,  qui  manque  tout  à  fait  en  avant  et  à  gauche.  De  ce 
côté,  le  gland  est  aplati  ;  il  présente  une  gouttière  longitudinale  bien 
marquée,  qui  occupe  toute  sa  face  urétrale  et  s’étend  depuis  le  collet 
jusqu’au  point  où  devrait  se  trouver  le  méat  celui-ci  manque;  à  3  ou 
i  millimètres  en  arrière  de  l’extrémité  postérieure  de  la  gouttière,  on 
voit  un  orifice  arrondi  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  qui  n’est  au¬ 
tre  que  l’ouverture  antérieure  de  l’urètre  bordé  par  la  muqueuse.  II  y 
a  donc  hypospadias  rétro-glandaire  avec  atrophie  de  la  région  urétrale 
du  gland,  et  absence  de  réunion  de  la  gouttière  urétrale  à  sa  terminai¬ 
son  antérieure. 

Jusqu’ici  rien  d'extraordinaire  ;  mais  voici  en  quoi  consiste  l’ano¬ 
malie  :  la  gouttière  et  l’orifice  dont  je  viens  de  parler  s’offrent  tout 
d’abord  à  la  vue ,  parce  qu’ils  paraissent  situés  à  la  face  antérieure  du 
gland  ;  mais  ,  lorsqu’on  examine  les  choses  de  plus  près  ,  on  reconnaît 
que  ce  dernier  organe  est  renversé,  car  ce  qui  représente  sa  face  dor¬ 
sale  regarde  vers  le  Scrotum  ,  tandis  que  sa  face  urétrale  regarde  en 
avant  et  un  peu  à  gauche.  C’est  pour  cela  que  l’hypospadias  s’aperçoit 
sur-le-champ.  Pour  bien  faire  comprendre  cette  déviation  ,  on  dirait 
.que  la  verge  a  été  tordue  sur  son  axe  jusqu’à  ce  que  la  face  inférieure 
du  gland  regardât  en  avant. 

L’urètre  a  subi  une  déviation  correspondante;  on  s’assure  par  le  ca¬ 
thétérisme  qu’à  partir  de  son  orifice  antérieur  il  Se  porte  de  droite  à 
gauche  et  d’avant  en  arrière,  contourne  en  spirale  la  face  latérale  du 
corps  caverneux  gauche,  pour  venir  reprendre  sa  position  inférieure 
et  médiane  normale  au  niveau  de  la  racine  des  bourses. 

Cette  anomalie  pourrait  peut-être  être  rapprochée  de  quelques  cas 
où  l’on  a  décrit  l’urètre  comme  s’ouvrant  sur  le  dos  du  pénis. 

Voici  du  reste  comment  l’organe  fonctionne  : 

Malgré  la  position  vicieuse  de  l’orifice  urétral,  l’urine  et  le  sperme 
sont  projetés  à  une  distance  convenable  et  dans  le  prolongement  de 
l’axe  de  la  verge  toutefois.  La  torsion  de  l’urètre  dirige  ce  jet  un  peu 
latéralement  vers  le  côté  droit,  ce  qui  se  comprend  aisément.  Tout  ce 
qu’on  a  dit  sur  la  direction  vicieuse  de  l’urine  et  du  fluide  séminal  chez 
les  hypospades  de  cette  variété  est  aussi  erroné  dans  ce  cas  que  dans 
tous  les  autres.  Ici  pas  plus  qu’ailleurs ,  on  ne  pourrait  justifier  une 
opération  ayant  pour  but  de  prolonger  artificiellement  l’urètre  jus¬ 
qu’au  bout  du  pénis.  La  verge  n’est  point  tirée  en  bas  vers  le  scrotum 
comme  cela  s’observe  assez  fréquemment  dans  l’hypospadias,  et,  au  dire 
du  sujet,  les  érections  sont  trè3-convenables. 

L’ouverture  très-large  du  méat  urinaire  est  considérée  comme  une 
circonstance  favorable  à  la  contagion  blennorrhagique.  L’étroitesse 
très-grande  de  l’orifice  anormal  n’a  pas  préservé  notre  malade  d’une 
double  contamination. 

Chez  lui,  du  reste,  il  n’y  a  rien  à  faire  ;  il  urine  bien  et  facilement. 
Je  crois,  au  contraire,  que  dans  d’autres  cas  on  est  autorisé  à  agir  , 
et  que  pour  chacune  des  variétés  les  indications  doivent  être  fort  diffé¬ 
rentes.  Par  malheur,  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’ici  n’est  guère  encou¬ 
rageant. 

J’ose  même  dire,  en  réservant  toutefois  un  fait  de  M.  Ripoll  (de  Tou¬ 
louse),  qu’il  n’existe  pas  jusqu’ici  une  seule  observation  concluante 
d’urétrogénie  par  perforation.  Je  dis  concluante  ,  parce  que  vous  con¬ 
naissez  certainement  les  faits  de  Dupuytren,  de  M.  Bégin,  etc.  ;  mais 
les  opérés  n’ont  pas  été  suivis,  et  ces  prétendus  succès  sont  illusoires. 

Il  y  a,  du  reste,  outre  le  succès  thérapeutique  à  constater ,  à  démon¬ 
trer  un  point  bien  important  de  physiologie  pathologique  :  Peut-on 
établir  dans  l’épaisseur  des  tissus  un  canal  et  le  maintenir  indéfini¬ 
ment  perméable?  J’en  appelle,  du  reste ,  à  l’expérience  de  M.  Guer- 
sant,  duquel  je  tiens  que  jamais  il  n’a  pu  maintenir  un  urètre  artificiel. 

M.  GUERSANT.  Ce  que  dit  M.  Verneuil  n’est  que  trop  vrai.  En  re¬ 
cueillant  mes  souvenirs,  je  crois  que  j’ai  opéré  dix  hypospadias  :  chez 
la  plupart,  l’ouverture  siégeait  à  la  base  du  gland  ;  dans  deux  cas, 
derrière  les  bourses.  Sans  doute  j’ai  pu  renvoyer  à  leurs  parents  les 
enfants  munis  d’un  canal  artificiel  ;  mais  dès  qu’on  négligeait  la  sonde, 
le  canal  se  fermait.  Et  bien  que  je  n’aie  pu  suivre  tous  mes  petits  ma¬ 
lades,  je  ne  pourrais  dire  avoir  constaté  un  seul  succès  réel  et  durable. 

M.  larrey.  A  propos  du  fait  singulier  cité  par  M.  Verneuil,  je  ferai 
une  observation  à  la  Société,  connue  d’un  bon  nombre  de  chirurgiens 
militaires  :  l’hypospadias  s’accompagne  presque  toujours  d’une  innerva¬ 
tion  très-marquée  du  bout  de  la  verge ,  et  quand  on  examine  des  con¬ 
scrits,  sans  retourner  le  membre  viril,  à  l’innervation  du  gland  on  peut 
deviner  qu’il  existe  un  hypospadias. 

CORRESPONDANCE. 

M.  morel  remet  à  M.  le  président  un  paquet  cacheté. 

M.  mar  jolin  offre  de  la  part  de  M.  Prescott  Hewett  la  photographie 
du  portrait  de  J.  Hunter  ;  —  un  exemplaire  du  grand  travail  publié 
en  Angleterre  sur  l’histoire  de  la  vaccine.  M.  Danyau  est  chargé  d’èn 
rendre  compte;  —  Recherches  sur  quelques  points  de  l’anatomie  du  foie, 
par  M.  le  docteur  Lionel  Beale.  M.  Giraldès  est  chargé  d’en  rendre 
compte. 

M.  le  président  charge  M.  Marjolin  d’adresser  des  remercîments 
à  M.  Prescott  Hewett. 

Discussion  à  propos  du  rapport  de  M.  Danyau  sur  le  travail 
de  M.  Slot. 

M.  laborie.  Vous  avez  écouté  avec  la  plus  grande  attention  l’inté- 
reSsant  rapport  de  notre  savant  collègue  M.  Denyau.  En  prenant  la  pa¬ 
role  après  cette  communication ,  je  n’ai  et  ne  puis  avoir  la  prétention 
d’y  rien  ajouter.  C’est  l’œuvre  d’un  maître,  et  nous  avons  été  trop  heu¬ 
reux  d’entendre  une  parole  autorisée  aborder  un  sujet  aussi  délicat. 

Aussi  mon  intention  est-elle  de  ne  faire  ,  pour  ainsi  dire,  qu’un  rap¬ 
pel  des  opinions  de  notre  honoré  confrère,  en  forçant  peut-être  un  peu  | 
plus  ses  conclusions.  Vous  avez,  sans  aucun  doute ,  l’idée  d’enrichir  > 
vos  Mémoires  par  l’insertion  du  rapport  de  M.  Danyau ,  et  dès  lors  la  j 
publicité  qu’il  recevra  sera  restreinte,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler. 

Si  nos  Bulletins  sont  répandus  et  lus  par  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins,  il  n’en  est  pas  de  même,  de  nos  Mémoires.  Aussi  tout  en  renvoyant  ■ 


le  travail  de  M.  Danyau  au  comité  dé  publication ,  est-il  à  désirer  que 
la  trace  de  celle  importante  communication  se  retrouve  dans  vos  Bul¬ 
letins. 

On  peut  dire  qu’il  n’est  pas  en  obstétrique  une  question  qui  ait  été 
plus  souvent  agitée  que  celle  qui  nous  occupe  ,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de 
s’en  étonner.  Quoi  de  plus  saisissant ,  en  effet ,  que  le  spectacle  qui 
s’offre  aux  yeux  des  assistants  et  à  la  méditation  des  praticiens  ,  lors¬ 
qu’il  y  a  issue  du  bras  de  l’enfant  au  dehors  des  parties  de  la  mère, 
surtout  lorsque  cette  procidence  existe  depuis  longtemps  ? 

Le  médecin  en  présence  de  cet  accidont,  en  le  supposant  même  vieilli 
dans  la  pratique  obstétricale ,  ne  peut  se  défendre  d’une  appréhension 
bien  concevable.  Aussi  voyez  combien  de  procédés  imaginés  pour  re¬ 
médier  à  cette  présentation  anormale.  Chacun  a  voulu  apporter  le  tri¬ 
but  de  son  ingéniosité  dans  cette  lutte  qui  doit  le  plus  souvent  se  ter¬ 
miner  au  moins  par  la  mort  de  l’enfant.  Tous  s’acharnent  après  ce  mal¬ 
heureux  membre  ;  les  plus  modérés  se  contentent  d’appliquer  de  la 
glace  dans  la  main,  de  la  chatouiller,  de  la  pincer,  s’adressant  à  l’in¬ 
stinct  de  l’enfant,  qui,  pour  se  soustraire  à  ces  excitations,  fera  peut- 
être  un  effort  pour  faire  rentrer  son  bras.  D’autres  le  veulent  refouler 
soit  avec  la  main,  soit  à  l’aide  d’instruments  spéciaux. 

Après  ces  innocentes  tentatives  se  présentent  les  actions  plus  vio¬ 
lentes,  les  scarifications,  lés  tractions  poussées  jusqu’à  l’arrachement; 
puis  enfin,  l’amputation,  et  chacun  apporte  son  procédé,  Philumius, 
Aétius,  et  jusqu’à  Ambroise  Paré,  qui  propose  une  amputation  régu¬ 
lière. 

La  question  à  ce  point  présente  son  summum  de  difficulté.  Permet- 
tez-nous  d’y  limiter  le  champ  de  la  discussion.  Nous  ne  voulons  parler, 
en  effet,  que  de  ces  cas  dans  lesquels  les  tentatives  régulières  et  ration¬ 
nelles  ont  été  épuisées;  l’utérus  vide  de  liquide  ,  absolument  appliqué 
sur  le  fœtus,  reste  contracté,  non  pas  seulement  à  son  col ,  mais  dans 
toute  l’étendue  de  son  corps  ;  toute  tentative  pour  pratiquer  la  version 
est  inadmissible.  La  vie  de  la  mère  est  menacée;  si  alors  on  se  décide 
à  faire  la  brachiotomie ,  que  peut-on  espérer  de  cette  mutilation  ? 
M.  Danyau  vous  l’a  dit,  rien  ou  fort  peu  de  chose’,  et  si  un  praticien 
aussi  expérimenté  émet  une  opinion  aussi  grave  ;  si  tout  en  admettant 
la  possibilité  de  la'  brachiotomie ,  il  fait  des  réserves  pour  ne  la  lais¬ 
ser  qu’aux  mains  des  plus  habiles,  j’ose  dire  qu’il  vaut  mieux  la  pro¬ 
scrire  tout  à  fait.  Cette  opération  que  Burtow  appelait  une  scélératesse, 
que  Laënnec  qualifiait  d’atroce  barbarie ,  est  bien  faite  pour  effrayer 
même  les  plus  hardis  ;  et  pour  comprendre  une  telle  répulsion ,  on 
n’aura  qu’à  lire  les  résultats  obtenus  par  quelques  opérations  ;  rappe¬ 
ler  l’observation  citée  par  Peu ,  d’un  enfant  qui ,  après  avoir  eu  les 
deux  bras  coupés,  vécut  huit  jours  chez  son  assassin  où  on  l’avait 
porté  ;  celle  de  Picard  ,  où  la  vie  persista  également  après  une  double 
amputation,  n’èst-ce  pas  suffisant  pour  juger  la  question? 

M.  Danyau  vous  a  dit  que  la  mort  de  l’enfant,  autrefois  si  difficile  à 
reconnaître ,  pouvait  aujourd’hui,  à  l’aide  de  nos  récentes  conquêtes 
dans  l’art  des  accouchements,  être  diagnostiquée  avec  certitude.  Mais, 
Messieurs,  ces  conquêtes  sont-elles  devenues  tellement  usuelles  que 
chacun  puisse  en  tirer  profit?  On  ne  saurait  répondre  affirmativement, 
personne  ne  nous  contredira,  M.  Danyau  moins  que  personne ,  puis¬ 
qu’il  établit  des  catégories  pour  les  opérateurs  aptes  ou  inaptes  à  pra¬ 
tiquer  la  brachiotomie. 

Aussi ,  Messieurs ,  n’aurions-nous  que  cette  crainte  d’amener  au 
monde  un  malheureux  enfant  mutilé  présentant  un  reste  de  vie  qui 
ne  tardera  pas  à  s’éteindre  sous  les  yeux  des  assistants,  que,  sans  hé¬ 
siter,  nous  mettrions  en  pratique  une  toute  autre  opération,  et, 
croyez -le  bien,  vous  tous  qui  pratiquez  les  plus  graves  opérations,  il 
n’est  pas  une  seule  de  ces  grandes  luttes  dans  lesquelles  vous  vous 
engagez  chaque  jour,  qui  puisse  vous  donner  une  idée  des  appréhen¬ 
sions  cruelles  éprouvées  par  l’accoucheur ,  lorsque  plein  de  conviction 
dans  la  marche  qu’il  va  suivre ,  il  se  trouve  dans  la  nécessité  ,  pour 
sauver  la  mère,  de  faire  le  sacrifice  d’un  enfant,  et  rien  de  plus  cruel 
que  le  spectacle  qui  s’offre  à  ses  yeux  si  ce  sacrifice,  commencé  dans 
l’utérus,  vient  s’achever  sous  ses  yeux. 

Nous  avons  assisté  à  une  opération  terrible,  qui  a  laissé  dans  notre 
esprit  un  souvenir  ineffaçable,  et  cependant  rien  n’avait  été  négligé 
pour  éviter  un  tel  malheur.  Un  enfant  vivant  encore,  devait  payer  de 
sa  vie  le  salut  de  sa  mère  ;  on  se  décida  à  faire  la  céphalotripsie,  et  on 
eut  le  soin  d’introduire  dans  le  crâne  les  ciseaux  de  Spellin.  Le  cer¬ 
veau  fut  lacéré  ;  des  injections  vigoureusement  poussées  chassèrent  au 
dehors  la  plus  grande  partie  de  la  pulpe  cérébrale,  le  céphalotribe  sai¬ 
sit  et  écrasa  la  base  du  crâne  ,  et  malgré  toutes  ces  précautions  on 
amena  un  enfant  encore  vivant. 

Après  un  tel  exemple,  vous  concevez,  Messieurs,  les  motifs  qui  me 
font  insister  sur  la  répulsion  que  doit  inspirer  la  brachiotomie. 

Ou  l’enfant  est  encore  vivant,  et  vous  le  tuez  alors  en  deux  fois,  ou  il 
est  mort,  et  ce  que  vous  avez  tenté  comme  opération  reste  le  plus  sou¬ 
vent  inutile.  Pour  mon  compte,  en  présence  d’un  tel  dilemme  ,  je  ne 
conçois  plus  l’hésitation.  11  faut  recourir  à  une  opération  plus  radicale, 
dont  les  suites  pour  la  mère  sont  plus  sûres  ;  je  veux  parler  de  la  dé¬ 
troncation. 

C’est  à  elle  que  nous  donnerons  la  préférence ,  et  si  elle  présentait 
trop  de  difficulté,  nous  aurions  recours  à  l’éviscération,  ou  encore  à  la 
section  du  tronc  en  deux  parties,  d’après  le  procédé  de  Davis,  procédé 
dont,  suivant  notre  savant  confrère  M.  Cazeaux,  M.  Payan  (d’Aix)  s’at¬ 
tribue  à  tort  l’idée. 

Ainsi,  Messieurs,  pour  me  résumer,  et  n’engageant  en  cela  que  ma 
propre  responsabilité  ,  je  propose  de  repousser  la  brachiotomie ,  pour 
lui  substituer  les  opérations  plus  radicales  et  plus  sûres  que  je  viens 
de  citer.  Le  praticien  devra  lutter  par  tous  les  moyens  connus  contre 
la  rugosité  du  corps  et  du  col  de  l’utérus,  si  cette  contraction  mettait 
obstacle  à  l’introduction  de  la  main  dans  la  matrice.  La  brachiotomie 
ne  resterait  que  Yultima  ratio  du  chirurgien,  et  ne  devrait  être  appliquée 
qu’en  désespoir  de  cause  et  seulement  lorsque  la  mort  de  l’enfant  au¬ 
rait  été  positivement  reconnue. 

Posées  dans  ces  termes  précis ,  les  indications  de  cette  opération 
pourront  être  comprises  et  acceptées  par  tous,  et  vous  n’aurez  pas  alors 
à  vous  enquérir  du  plus  ou  moins  d’aptitude  de  l’opérateur.  C’est  en 
effet,  Messieurs ,  une  bien  dangereuse  position  que  vous  faites  au  pra¬ 
ticien  isolé,  auquel  vous  déniez  l’autorité  suffisante  pour  agir  suivant 
sa  conscience.  Cotte  suspicion  partant  de  si  haut,  pourra  porter  ses 


fruits  dans  un  moment  donné,  et  la  conséquence  forcée  sera  de  neplU8 
considérer  le  diplôme  que  nous  avons  tous  conquis  au  même  titre 
comme  couvrant  également  la  responsabilité  de  tous  ceux  qui  \>01 
obtenu. 

M.  cazeaux.  Dans  son  travail,  M.  Blot  a  fait  une  part  trop  large  à 
la  brachiotomie,  et  M.  Danyau  l’a  restreinte,  mais  pas  encore  assez  J 
mon  sens.  Il  n’a  pas  assez  dit  que  la  brachiotomie  n’est  qu’une  res. 
source  extrême.  Si  dans  des  cas  très-rares,  cette  opération  a  donné  un 
résultat  satisfaisant ,  bien  plus  souvent  elle  a  été  inutile  ,  et  a  dû  être 
suivie  d’une  autre  intervention  opératoire  pour  délivrer  la  mère.  Or,je 
ne  connais  aucun  signe,  et  je  crois  qu’il  n’en  existe  aucun  capable  de 
faire  prévoir  que  peut-être  cette  opération  sera  utile.  Sur  quelle  base 
alors  y  aura-t-on  recours,  et  qui  peut  porter  l’accoucheur  à  tenter 
cette  chance,  quand  il  a  une  autre  ressource,  celle-là  certainement  ra- 
dicale?  Il  est  évident  que  l’enfant  est  mort,  malgré  les  doutes  qu’émet, 
tait  tout  à  l’heure  M.  Laborie.  Eh  bien,  l’éventration  sans  doute  est  aussi 
effroyable  comme  spectacle  que  l’amputation  du  bras,  mais  elle  est  plus 
facile  et  elle.est  certaine. 

Je  crois  donc  que  cette  question  doit  être  tranchée  tout  à  fait  caté¬ 
goriquement  ;  il  faut  dire  :  La  brachiotomie  est  mauvaise,  il  faut  la  rf. 
jeter,  il  faut  la  proscrire;  il  faut  dire  à  ans  une  leçon  aux  jeunes  méde 
tins  :  Vous  n’aurez  jamais  à  la  faire,  vous  ne  devrez  jamais  la  tenter . 
qu’autant  que  toute  autre  opération  serait  impossible ,  et  je  ne  prévois 
guère  le  cas.  Je  diffère  donc  de  notre  collègue  en  ceci,  que  je  ne  vou¬ 
drais  pas  de  concessions. 

M.  dAnyau.  Je  ne  vois  guère  en  quoi  mon  opinion  diffère  de  celle 
de  M.  Cazeaux.  La  brachiotomie  peut  convenir  à  un  cas  extrême,  voilà 
tout  ce  que  j’ai  dit,  et  M.  Cazeaux  le  répétait  tout  à  l’heure  ;  mais  j’ai 
reconnu  que  dans  la  pratique  il  vaut  mieux  commencer  de  suite  par 
une  opération  radicale.  Je  n’ai  pu  nier  que  l’extirpation  dii  bras  a  paru 
quelquefois  faciliter  la  version.  Il  ne  peut  pas  aller  contre  les  faits; 
mais  en  principe,  j’ai  été  loin  d’adopter  ,  de  conseiller  même  la  bra’ 
chiotomie.  M.  Cazeaux  ,  du  reste ,  n’à  pas  été ,  je  crois  ,  sur  ce  sujet 
aussi  carré  que  tendraient  à  le  faire  penser  les  paroles  que  vous  venez 
d’entendre. 

M.  cazeaux.  J’ai  eu  tort  si  je  n’ai  pas  tranché  résolûment  laques- 
tion  dans  mon  livre.  Non-seulement  je  voudrais  rejeter  la  brachioto¬ 
mie  de  la  pratique ,  mais  encore  j’ai  les  doutes  les  plus  grands  sur 
1  efficacité  de  cette  opération  dans  les  cas  où  elle  a  paru  utile.  Ne  sait- 
on  pas  que  certaines  fois  la  version  est  d’abord  déclarée  impossible; 
une  ou  deux  heures  se  passent,  et,  au  grand  avantage  du  dernier  con¬ 
sultant  appelé,  la  manœuvre  se  termine  aisément.  Savons-nous  si  la 
brachiotomie  est  utile  autrement  que  par  le  dégorgement  du  fœtus? 
M.  Blot,  suivant  moi,  s’est  un  peu  monté  la  tête  sur  un  moyen  dont  il 
a  cru  voir  d’heureux  effets  ;  votre  rapporteur  ajoute  de  nouveaux  suc¬ 
cès  aux  siens,  de  manière  à  consolider  Fédifice  de  M.  Blot.  De  cette 
façon,  malgré  votre  critique  ,  le  lecteur  sera  tenté  d’essayer  la  bra¬ 
chiotomie.  Et  pour  moi,  si  j’ai  écrit  quelque  part  qu’en  certains  cas  la 
brachiotomie  pouvait  être  pratiquée  ,  j’aurai  soin  de  le  faire  dispa¬ 
raître. 

M.  DANYAU.  Une  nuance  seule  me  sépare  de  M.  Cazeaux.  Je  suis 
au  fond  aussi  radical  que  lui  ;  mais  peut-être  un  jour  pourra-t-on  dis- 
j  tinguer  les  cas  où  la  brachiotomie  a  toute  chance  d’être  utile.  J’ai  tout 
|  simplement  réservé  l’avenir. 

M.  BROCA.  Je  ne  veux  dire  qu’un  mot ,  bien  qu’ici  je  décline  toute 
compétence  ;  mais  la  question  capitale  me  parait  celle-ci  :  Peut-on 
toujours  distinguer  si  l’enrant  est  mort  ou  vivant?  Si  on  est  sûr  que 
l’enfant  est  mort ,  comment  hésiter  à  entreprendre  de  suite  l’opération 
radicale,  l’éviscération,  qui  n’offre  aucun  doute  dans  ses  résultats? 

M.  laborie.  MM.  Cazeaux  et  Danyau  distingueront  toujours  à  coup 
sûr  si  l’enfant  est  mort  ou  vivant  ;  mais  peut-on  en  dire  autant  de  tous 
les  praticiens,  et,  dans  le  cas  d’erreur,  qui  ne  voit  les  horribles  effets 
de  la  brachiotomie  ? 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Foucaud  de  l’Espagnery  vient  d’être  nommé  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société  médico-chirurgicale  des  cantons  de  Zurich  et  de 
Berne. 

—  La  prochaine  séance  de  la  société  médicale  du  Panthéon  aura 
lieu  le  mercredi,  9  septembre,  à  huit  heures  très-précises  dü  soir,  à  la 
mairie  du  12e  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte 
rendu  d’ouvrages  imprimés,  par  le  secrétaire  général;  — 2°  double 
communication  du  baron  Heurteloup  :  a,  sur  la  lithotripsie  ;  b ,  sur 
Y éthérisation;  —  3U  communications  diverses. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Devers,  né  à  Saint-Jean  d’Angely  (Charente-Inférieure)  ;  Sur  le  dépôt 
par  épanchement  d’urine,  ou  collection  d’urine  enkystée  dans  l’aponé¬ 
vrose  périnéale  inférieure ,  à  la  suite  d’une  solution  de  continuité  du 
canal  de  Y urètre  chez  l’homme. 

Portalier,  né  à  la  Canourgue  (Lozère)  ;  De  la  cirrhose  du  foie. 

Barbier  ,  né  à  Sauvilliers-Mongival  (Somme)  ;  De  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale. 

Suquet,  né  à  Sisteron  (Basses-Alpes)  ;  De  quelques  affections  du  sein 
chez  les  nourrices. 

Combes,  né  à  Naves  (Corrèze)  ;  Des  fièvres  intermittentes. 

Duprat ,  né  à  Mont-de-Marsan  (Landes)  ;  De  la  paralysie  générale 
avec  démence. 

Bartin,  né  à  Ambert  (Puy-de-Dôme)  ;  De  la  fièvre  paludéenne  obser¬ 
vée  à  Pérignat  ès-Allier  (Puy-de-Dôme). 

Brion,  né  à  Buzancy  (Ardennes)  ;  Sur  la  gangrène  spontanée. 

Faguet,  né  à  Hautefort  (Dordogne)  ;  Des  abcès  des  grandes  lèvres  et 
de  la  glande  vulvo-vaginale. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  le  7  septembre  1857. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

L’Académie  n’a  reçu  dans  cette  séance  qu’une  seule  com- 
municalion  anatomo-physiologique ,  mais  l’importance  de 
celle  communication  rachète  ce  qui  peut  manquer  à  cette 
séance  du  côté  du  nombre.  M.  Jacubowitsch,  professeur  à 
Saint-Pétersbourg,  occupé  depuis  plusieurs  années  de  recher¬ 
ches  historiques  sur  le  système  nerveux  en  général ,  en  a  ex¬ 
posé  les  résultats  dans  plusieurs  publications  étrangères ,  et 
notamment  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  des  sciences  de 
Saint-Pétersbourg  et  dans  un  ouvrage  publié  cette  année 
même  à  Breslau  (1).  C’est  le  résumé  de  ces  divers  travaux 
qui  fait  le  sujet  de  la  communication  de  M.  Jacubowitsch  à 
l’Académie  des  sciences  de  Paris. 

«Dans  cet  ordre  de  recherches,  a  dit  M.  Flourens  en  pré¬ 
sentant  cet  ouvrage  à  l’Académie  au  nom  de  l’auteur ,  il  est 
peu  de  travaux  qui  puissent  lui  être  comparés  pour  leur  im¬ 
portance.  »  Il  suffira,  en  effet,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’ex¬ 
trait  que  nous  reproduisons  textuellement  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance,  pour  se  convaincre  de  l’immensité  des 
recherches  auxquelles  l’auteur  a  dû  se  livrer  ,  et  de  l’extrême 
importance  des  déductions  anatomiques  ,  physiologiques  et 
pathologiques  qu’il  en  a  tirées. 

Une  multitude  de  coupes  microscopiques  faites  systémati¬ 
quement,  depuis  le  fil  terminal  des  nerfs  jusqu’à  la  périphé¬ 
rie  externe  des  hémisphères  ,  dans  différentes  directions  et 
chez  différents  animaux,  l’ont  mis  à  même  de  déterminer , 
avec  une  précision  qu’aucune  recherche  de  ce  genre  n’avait 
atteinte  jusqu’ici,  les  divers  éléments  histologiques  dont  se 
compose  le  système  nerveux.  Il  a  reconnu  ainsi  que  la  moelle 
épinière,  la  moellp  allongée,  le  cerveau,  le  cervelet  et  tout  le 
système  ganglionnaire  ont  fondamentalement  la  même  com¬ 
position,  c’est-à  dire  qu’ils  renferment  les  mêmes  éléments , 
mais  combinés  dans  des  proportions  diverses,  non-seulement 
dans  chacune  de  ces  grandes  divisions  ,  mais  encore  dans  les 
diverses  parties  dont  chacune  d’elles  se  compose  ;  de  telle 

(1)  Millheilungen  über  dei  feinere  Structur  des  gellirns  und  Rücken- 
marks,  von  prof.  Dr  N.  Jacubowitsch,  Breslau,  1857. 


F£tiILLBTOM. 


De  la  vitalité  des  graines  transportées  par  les  courants  marins.  —  Nou¬ 
veau  système  de  moulage  du  plâtre.  —  Pile  dn  docteur  Miergues.  — 
La  législation  sanitaire  russe. 

Parmi  les  moyens  admirables  dont  la  nature  dispose  pour  assurer 
la  dissémination  des  graines,  on  a  longtemps  admis  à  priori  l’action 
des  eaux  et  des  courants  marins.  Ainsi  s’expliquait  l’apparition  sur  le 
fard  des  fleuves  et  de  la  mer  d’une  certaine  quantité  de  plantes  origi- 
naires  des  montagnes  et  l’existence  sur  les  rives  lointaines  des  fleurs 
de-  pays  situés  au  delà  des  meis.  Cette  opinion,  assez  généralement 
adoptée,  n’avait  jamais  reçu  la  sanction  expérimentale;  il  appar¬ 
tenait  au  savant  M.  Ch.  Martins  de  chercher  jusqu’à  quel  point 
*  opinion  publique  était  fondée  ,  et  nous  allons  voir  comment  il  a  pro- 
oédé  à  ces  curieuses  recherches. 

Deux  questions  se  présentaient  tout  d’abord  à  l’esprit  :  beaucoup  de 
gaines  sont-elles  spécifiquement  assez  légères  pour  nager  à  la  surface 
de  l’eau  salée  ?  et  ces  mêmes  graines  ,  après  avoir  longtemps  flotté  , 
conservent-elles  encore  leurs  facultés  germinatives? 

Pour  résoudre  la  première  question  de  spn  intéressant  problème,  le 
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HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Bodvier. 


manière  que,  d’après  la  prédominance  relative  de  tel  ou  tel 
élément,  l’anatomiste  peut  guider  déjà  à  priori  le  physiolo¬ 
giste  dans  la  détermination  des  fonctions  dévolues  à  telle  ou 
telle  partie  du  système  nerveux.  Il  est  digne  de  remarque  que 
presque  tout  ce  que  l’observation  et  l’expérimentation  physio¬ 
logique  avaient  déjà  établi,  sinon  comme  une  certitude,  du 
moins  comme  une  grande  présomption,  sur  les  origines  des 
nerfs  et  sur  leur  triple  division,  se  trouverait  confirmé  et  éta¬ 
bli  maintenant  sur  preuves  par  les  belles  préparations  ana¬ 
tomiques  de  M.  Jacubowitsch. 

D’un  autre  côté  ,  la  diversité  de  structure  d’un  même  or¬ 
gane  dans  les  divers  points  de  son  étendue  explique  à  la  fois 
et  la  multiplicité  de  ses  fonctions  et  la  divergence  des  opinions 
émises  jusqu’ici  à  ce  sujet  par  les  physiologistes.  Ainsi ,  par 
exemple  ,  en  constatant  que  la  moelle  épinière  offre  une 
structure  qui  varie  dans  ses  diverses  parties  ,  quant  au  nom¬ 
bre  et  à  la  disposition  des  éléments  nerveux  essentiels  ,  l’au¬ 
teur  montre  que  ces  différences  de  structure  sont  en  rapport 
avec  les  différences  fonctionnelles  des  nerfs  qui  tirent  leur 
origine  de  certaines  régions  déterminées  de  la  moelle,  et  il 
laisse  aisément  pressentir  les  applications  pratiques  que  l’on 
peut  faire,  à  la  palhologie,  au  diagnostic,  et  même  à  la  thé¬ 
rapeutique,  de  la  détermination  exacte  îles  régions  de  la 
moelle  épinière. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  les  nombreux  et  inté¬ 
ressants  détails  anatomiques  par  lesquels  l’auteur  montre  les 
connexions  qui  relient  entre  elles  toutes  ces  parties  si  diver¬ 
ses  du  système  nerveux,  les  moyens  d’union  des  divers  élé¬ 
ments  nerveux  entre  eux  ,  et  l’importance  toute  nouvelle  du 
rôle  qu’il  assigne  au  tissu  conjonctif  ou  cellulaire  dans  l’ana- 
lomte  comme  aans  la  pnysiuiogie  ue  ces  uiguuca  ;  nous  ren¬ 
voyons  pour  tous  ces  détails  le  lecteur  au  Compte-rendu. 
Mais  nous  ne  pouvons  pas  terminer  cette  rapide  analyse  sans 
signaler  encore  à  l’atlention  les  faits  curieux  que  M.  Jacu¬ 
bowitsch  a  constatés  relativement  à  l’action  de  certains  poi¬ 
sons,  les  poisons  narcotiques,  et  les  alcaloïdes  en  particulier, 
sur  le  système  nerveux.  Cet  habile  et  ingénieux  observateur 
paraît  avoir  pris  la  nature  sur  le  fait,  et  donne  de  la  soudai¬ 
neté  de  cette  action  une  explication  qui  saisit  l’esprit  par  sa 
clarté. 

Si  ,  comme  nous  ne  saurions  en  douter  après  avoir  vu  les 
préparations  si  délicates  et  les  magnifiques  planches  de 
M.  Jacubowitsch  ,  le  contrôle  auquel  le  savant  anatomiste 
russe  fait  appel  vient  confirmer  l’exactitude  de  tous  les  faits 
qu’il  annonce,  «  il  aura  fait  faire  ,  c’est  M.  Flourens  qui 
s’exprime  ainsi ,  un  pas  immense  à  la  connaissance  de  ce 
!  mystérieux  centre  des  opérations  si  complexes  de  l’organisme 
!  humain.»  — D' Brothtn. 


Xteçous  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil 
locomoteur. 

(  Recueillies  par  M.  Moilin  ,  interne  du  service.  ) 

DES  COURBURES  PATHOLOGIQUES  DU  RACHIS. 

Le  pied  bot  et  le  rachitisme,  qui  ont  fait  l’objet  de  mes  leçons 
de  1856,  me  conduisent  assez  naturellement  à  vous  entretenir  celte 
année  des  courbures  pathologiques  du  rachis. 

J’ai  parlé  en  1855  des  courbures  symptomatiques  du  mal  verté¬ 
bral.  Ce  n’est  pas  de  celles-là  qu’il  s’agit  maintenant. 

Les  courbures  vertébrales  dont  nous  allons  nous  occuper  se 
produisent  sans  érosion  du  tissu  des  vertèbres  ou  des  ligaments 
intervertébraux.  Cet  état  du  rachis  est  moins  une  maladie  dans  le 
sens  ordinaire  de  ce  mot  qu’un  simple  vice  de  conformation  , 
qu’une  difformité  comparable  jusqu’à  un  certain  point  au  pied  bot. 

Division  des  courbures.  —  Les  courbures  pathologiques  du  ra¬ 
chis  dérivent  en  grande  partie  de  scs  courbures  physiologiques. 
Or  celles-ci  sont  de  deux  sortes.  Les  unes  sont  le  produit  du  mou¬ 
vement  réciproque  des  vertèbres ,  et  disparaissent  avec  ce  mouve¬ 
ment  ;  ce  sont  les  inflexions  normales  fonctionnelles  Au  rachis.  Les 
autres  sont  permanentes,  et  résultent  de  la  conformation  même  de 
cette  tige  osseuse  ;  ce  sont  les  courbures  normales  proprement 
dites. 

De  là  aussi  deux  genres  de  courbures  pathologiques:  1°  la 
courbure  que  j’appellerai  par  flexion,  produite  par  l’inclinaison 
réciproque  des  vertèbres  ,  dont  la  mobilité  est  simplement  mise 
en  jeu  ;  2°  la  courbure  par  déformation ,  résultant  de  la  forme 
particulière  des  pièces  du  rachis.. 

Dès  le  temps  d’Hippocrate ,  on  a  divisé  les  courbures  de  l’épine 
en  plusieurs  espèces,  selon  le  sens  dans  lequel  elles  ont  lieu.  Trois 
trois  genres  de  courbure  ;  ce  sont  les  noms  de  huphosis ,  lordosis 
et  scoliosii,  ou  cyphose,  lordose,  scoliose ,  c’est-à-dire  courbures 
en  arrière,  en  avant  et  sur  le  côté. 

Je  ne  sais  pourquoi  ces  dénominations,  très-usitées  à  l’étranger, 
le  sont  encore  peu  chez  nous ,  quoique  déjà,  au  seizième  siècle , 
Daléchamps  et  Ambroise  Paré  les  aient  rappelées  dans  des  ouvra¬ 
ges  écrits  en  langue  vulgaire  ,  comme  on  disait  alors.  C’est  peut- 
être  parce  qu’elles  sont  de  pure  convention,  et  que  chacune  d’elles 
aurait  pu  avoir  un  sens  contraire,  aussi  bien  que  le  sens  qu’on  lui 
a  attribué.  Et,  en  effet,  ce  sens  paraît  avoir  varié  chez  les  Grecs 
mêmes  :  SxoitWiç  désigne  quelquefois  une  courbure  vertébrale 
quelconque,  même  dans  les  œuvres  hippocratiques  ;  AdpSowtç  signi- 
!  fiait,  dans  le  langage  ordinaire,  non  une  courbure  à  convexité  anté- 
i  rieure,  comme  dans  les  écrits  d’Hippocrate  et  de  Galien,  maisl’in- 
j  clinaison  de  la  partie  supérieure  du  corps  en  avant.  C’est  ce  qu’on  voit 
I  par  certains  passages  d’Aristophane ,  du  scoliaste  de  Théocrite ,  de 
l  Procope,  qui  dit  de  l’impératrice  Théodora  ,  femme  de  Justinien  : 

I  •  Sœpe,  cum  vestes  inter  mimos  exuisset,  in  mediis  stabat  lumbos 
I  incurvata  (XopSoujjisvvi).  »  Aussi,  dans  les  temps  modernes,  Sauva¬ 
ges,  et,  après  lui,  Pallctla  ont-ils  étendu  le  nom  de  lordose  à  toute 
!  espèce  de  courbure  des  os,  ce  qui  pourtant  n’est  pas  à  imiter. 


professeur  de  Montpellier  choisit  dans  le  catalogue  du  Jardin  des 
plantes  de  cette  ville  des  graines  récentes ,  dont  la  germination  ne  fait 
presque  jamais  défaut.  Il  s’adressa  de  préférence  aux  graines  de  grande 
dimension,  pourvues  d’un  épisperme  dur  et  épais,  et  surtout  aux  plan¬ 
tes  littorales  ;  c’était  se  placer  dans  les  meilleures  conditions  :  l’é¬ 
paisseur  de  l’épisperme  présentant  plus  de  résistance  à  l’action  ;de 
l’eau  salée,  et  l’origine  littorale  laissant  plus  de  chances  à  la  germina¬ 
tion  ,  si  la#  graine  venait  à  échouer  sur  une  plage  sablonneuse. 

Le  premier  essai  consistait  à  connaître  le  degré  de  flottaison  de  la 
graine;  sur  98  espèces,  55  surnagèrent,  39  au  contraire  étaient  spéci¬ 
fiquement  plus  lourdes  que  l’eau  de  la  Méditerranée,  dont  la  densité 
devant  Cette,  théâtre  des  expériences,  est  de  1 ,0258.  Enfin  4  graines  se 
tenaient  entre  deux  eaux  et  accusaient  ainsi  une  pesanteur  spécifique 
sensiblement  égale  à  celle  de  l’eau  de  mer  :  ce  sont  les  Nelumbium 
speciosum,  Datura  stramonium  ;  Jugions  nigra^et  Gingko  biloba.  On 
peut  donc  conclure  que  sur  un  certain  nombre  de  graines  prises  au 
hasard,  les  deux  tiers  peuvent  surnager. 

11  s’agissait  maintenant  d’étudier  l’action  de  l’eau  sur  la  graine 
flottante  ;  M.  Ch.  Martins  plaça  dans  ce  but  98  espèces  de  graines  dans 
une  boîte  carrée  en  tôle,  ayant  0,30  de  côté  et  0,03  d’épaisseur.  Cette 
boîte,  divisée  en  cent  compartiments  égaux ,  renfermait  dans  chaque 
case  20  graines  de  chaque  espèce  :  les  semences  trop  grosses  n’étaient 
qu'au  nombre  de  18,  12  et  même  6,  tandis  que  les  plus  petites  avaient 
été  déposées  dans  la  boîte  par  fortes  pincées.  Le  réceptacle  ainsi  rem¬ 
pli  ,  le  couvercle  en  fut  soudé,  et  de  petits  trous  pratiqués  dans  les 


parois  permirent  à  l’eau  de  mer  de  circuler  librement  dans  son  inté¬ 

rieur. 

Ces  dispositions  prises,  la  boîte  fut  attachée  à  l’une  des  bouées  du 
port  de  Cette,  et  abandonnée  six  semaines  aux  diverses  épreuves  de 
l’immersion  et  de  l’émersion  alternative  de  la  bouée.  Le  1er  avril  1856 
la  boîte  fut  ouverte,  et  l’on  put  constater  que  sur  98  espèces,  41  étaient 
complètement  pourries.  Les  autres,  au  nombre  de  57,  furent  immédia¬ 
tement  semées  dans  dos  pots  remplis  de  terre  de  bruyère  et  placés 
sous  bâche.  Sur  ces  57  espèces  en  apparence  non  altérées,  35  seule¬ 
ment  ont  germé,  et  il  faut  encore  en  retrancher  17,  qui,  spécifiquement 
plus  lourdes  que  l’eau  salée,  n’auraient  pu  surnager.  Nous  restons  donc 
en  présence  de  1 8  espèces  de  graines  (les  species  maritimœ  des  Cakile, 
Linum,  Eryngium,  Scabiosa,  Pancratium  ;  les  Nelumbium  speciosum, 
Paliurus  aculeatus,  Cucurbita  pepo,  Xanthium  macrocarpum,  Ascle- 
pias  Cormti,  Rumex  aquaticus,  Salsola  Kali,  Beta  vulgaris ,  Euphor- 
biaparalias,  Ricinus  communia,  R.  africanus,  Gingko  biloba,  Ephedra 
dystachid,  Asphodelus  cerasiferus),  qui,  après  six  semaines  de  flottai¬ 
son,  auraient  eu  quelques  chances  de  s’établir  sur  le  rivage. 

Mais  six  semaines  sont  un  temps  bien  court  comparé  à  celui  que 
doivent  prendre  les  graines  qui  traversent  les  Océans;  aussi  M.  Ch. 
Martins  résolut  de  remettre  à  la  mer  les  34  graines  qui  avaient  germé 
après  six  semaines  de  séjour  à  la  vague  et  de  les  y  laisser  pendant 
trois  mois.  La  boîte  qui  contenait  les  graines,  au  nombre  de  20  cha¬ 
cune,  fut  amarrée  sur  la  bouée  du  17  juin  1856  au  13  septembre  (93 
jours).  Au  bout  de  ce  temps,  1 1  graines  étaient  réduites  en  putrilage  ; 


Je  distinguerai  lès  courbures  pathologiques  du  rachis  en  celles 
qui  sont  comprises  dans  un  plan  antéro  postérieur  et  celles  qui 
se  font  d’un  côté  à  Tau  ire. 

§  ir.  c:o:Efeur,ES';ilNTÉôO  PôfeTÉlUUBRES. 

Courbures  physiologique».  — -  Le  rachis  du  foetus  décrit -dans 
l’utérus  une  courbe  à  concavité  antérieure  ,  mais  il  est  droit  lors¬ 
qu’on  le  pose  sur  un  plan  horizontal.  Les  courbures  antéro-posté¬ 
rieures  normales  ne  se  forment  que  lentement  après  la  naissance. 
Elles  sont  dues  à  l’action  comi  inée  de  plusieurs  causes,  qui  pres¬ 
que  toutes  se  rattachent  à  l’état  de  station  propre  à  l’homme. 

L’équilibre  de  la  côlonné  vertébrale  dans  la  station  est  un  pro¬ 
blème  de  mécanique  que  je  ne  puis  exposer  ici  ;  je  me  bornerai  à 
rappeler  les  points  suivants  :  cet  équilibre  résulte  d’une  égalité 
d’action  entre  deux  puissances  placées  au-devant  du  rachis,  la 
pesanteur,  l’action  des  fléchisseûrs  de  la  tête  et  du  tronc  ,  êt  deux 
résistances  placées  en  arrière,  la  résistance  passive  ou  élastique  des 
ligaments,  la  contraction  des  extenseurs.  Pour  être  complet,  je 
devrais  ajouter  aux  forces  situées  en  arrière  la  pesanteur  se  contre¬ 
balançant  elle-même  en  grande  partie  dans  l’équilibre  de  là  tête 
sur  la  coL-nne  vertébrale. 

Cet  équilibre  rst  le  mieux  assuré  quand  les  principales  sections 
du  squelette  sont  placées  directement  les  unes  au-dessus  des  au¬ 
tres,  et  un  instinct  admirable,  guidé  par  la  sensation  du  poids  des 
parties  et  par  la  perception  de  l’action  musculaire,  apprend  à  l’en¬ 
fant  lui-même  à  leur  donner  cette  situation.  L’attitude  droite,  attri¬ 
but  de  notre  espèce,  est  la  plus  convenable  pour  la  station,  la  pro¬ 
gression,  ainsi  que  pour  l’exercice  d’une  foule  d’autres  actes  des 
brganes  des  sens  et  du  mouvement.  Il  suit  de  là  que,  de  même  que 
dans  cette  ligne’  brisée  que  vous  avez  sous  les  yeux  ,  s’il  se  produit 
un  angle  dans  une  des  brisures  du  squelette ,  il  se  formera  un  an¬ 
gle  opposé  dans  une  autre  brisure  pour  cortiger  l’inclinaison  qui 
en  résulte  et  potir  conserver  les  mêmes  conditions  d’équilibre.  Ce¬ 
pendant  dans  plusieurs  circonstances  nous  adoptons  de  préférence 
une  équilibration  anormale  vicieuse  tendant  à  déformer  le  sque¬ 
lette.  Je  ne  parle  pas  encore  des  cas  où  nous  pouvons  être  forcés 
de  recourir  à  unè  équilibration  semblable. 

C’est  par  ce  mécanisme  des  compensations  des  courbures  que 
s’expliquent  les  inflexions  physiologiques  du  rachis,  et  notamment 
la  courbure  à  convexité  antérieure  de  sa  région  lombaire,  qui  est 
surtout  détermin  e  par  la  situation  du  bassin. 

On  a  cru  longtemps  le  bassin  autrement  situé  dans  la  station 
qu’il  ne  l’est  réellement.  On  lui  a  attribué  une  inclinaison  telle  que 
son  articulation  avec  le  rachis  se  trouvait  plus  en  arrière  que  ses 
articulations  avec  les  fémurs.  C’était  une  erreur.  Déjà,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  mon  bien  regrettable  maître  Béclard  avait  établi 
le  contraire.  Nægele  et  MM.  Weber  ont  mis  depuis  ce  fait  hors  de 

l’articulation  sacro-vertébrale  correspond  directement  au-dessus 
d’une  ligne  qui  joindrait  les  deux  têtes  des  fémurs. 

Or,  dans  cette  attitude  du  bassin,  la  base  du  sacrum  s’incline 
fortement  en  avant,  et  elle  entraînerait  le  rachis  dans  le  même  sens 
si  les  vertèbres  lombaires  n’étaient  reportées  en  arrière  afin  de 
rester  dans  le  prolongement  de  la  verticale  élevée  sur  la  ligne  inter¬ 
fémorale.  De  là  la  courbure  lombaire,  qui  relève  les  vertèbres  sur 
le  sacrum  en  formant  un  angle  avec  la  courbe  inverse  décrite  par 
leà  vertèbres  sacrées. 

Cet  angle  et  la  courbure  lombaire  elle-même  sont  peu  marqués 
chez  l’enfant,  parce  que  le  bassin  est  encore  très-peu  développé  et 
le  sacrum  presque  vertical.  En  même  temps  que  se  prononce  l’am- 
pliaiion  de  la  cavité  pelvienne,  l’action  des  muscles  résiste  de  plus 
en  plus  à  la  tendance  produite  par  la  direction  du  sacrum  ,  et  la 
courbure  lombaire  devient  de  plus  en  plus  manifeste. 

La  courbure  en  sens  contraire  de  la  région  dorsale  augmente 
d’ailleurs  manifestement  la  courbure  lombaire  en  exagérant  l’incli¬ 
naison  en  arrière  dès  premières  vertèbres  des  lombes. 

Il  est  difficile ,  malgré  l’opposition  de  Bichat ,  reproduite  par 
M.  Hirschfeld,  de  ne  pas  attribuer  la  courbure  dorsale  au  poids 


les  $3  graines  restant  furent  semées  sous  bâche  :  9  germèrent;  mais 
de  ces  9  il  faut  en  ôter  2  (Acacia  julibrissin  et  Canna  gigantea) ,  qui 
ne  surnagent  pas  à  l’eau  de  mer.  Restent  donc  sept  espèces  (Cucur- 
bitapepo,  Xan  thium  macrocarpum,  Rumex  aquaticus,  Beta  vulgaris, 
Ricinus  communie,  Ricinus  africanus  et  Epheira  dystachia  )  qui  au¬ 
raient  pu  flotter  trois  mois  sans  perdre  leurs  facultés  germinatrices. 
C’est  donc  un  quatorzième  seulement  du  nombre  total  de  graines  sur 
lesquelles  on  a  opéré. 

Si  l’on  songe  maintenant  aux  mille  circonstances  qui  peuvent  s’op¬ 
poser  à  la  germination,  on  sera  fort  étonné  qu’on  ait  admis  comme 
très-favorable  à  la  dissémination  l’action  des  courants  marins.  Les 
géologues,  surpris  de  l’uniformité  de  la  végétation  des  grands  archi¬ 
pels  répandus  sur  l’immensité  des  mers  antédiluviennes,  étaient  encore 
plus  disposés  à  admettre  l’effet  de  ces  courants.  Mais  après  ce  travail 
de  M.  Ch.  Martins,  il  semble  difficile  de  ne  pas  partager  l’opinion  de 
M.  Alph.  de  Candolle  ,  que  ce  mode  de  transport  si  souvent  invoqué  a 
dû  avoir  une  part  bien  minime  à  la  dispersion  des  végétaux  des  épo¬ 
ques  géologiques  et  de  l’époque  actuelle;  et,  pour  expliquer  ce  nombre 
considérable  d’espèces  identiques  séparées  par  de  vastes  mers  et  que 
les  seuls  courants  marins  auraient  pu  transporter  d’un  continent  à  un 
autre,  on  se  trouve  peu  à  peu  amené  à  l’idée  de  la  multiplicité  des 
centres  de  création ,  qui  chaque  jour  acquiert  plus  de  probabilités. 

—  Tous  ceux  qui  ont  quelquefois  à  se  servir  du  plâtre  pour  un  mou¬ 
lage  —  et  je  sais  de  nos  confrères  fort  habiles  amateurs  de  sculpture  -~ 
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dos  membres  supérieurs  ,  de  certains  viscères  et  de  la  têie  elle- 
même,  agissant  dans  la  station  sur  les  vertèbres  dorsales  supérieures 
de  manière  à  les  attirer  en  avant.  Les  muscles  postérieurs  n’ont  pas, 
en  effet,  une  action  tellement  constante  que  le  poiefs  porte  tou¬ 
jours  également  sur  les  parties  antérieure  et  postérieure  des  ver¬ 
tèbres  dorsales  et  des  ligament  intervertébraux. 

L’action  musculaire  courbe  la  région  cervicale  dans  le  même 
sens  que  la  région  lombaire,  et  par  une  raison  semblable,  pour  ra¬ 
mener  le  centre  de  gravité  de  fa  tête  dans  la  verticale  avec  laquelle 
doit  coïncider  l’axe  du  tronc. 

Les  trois  courbures  normales,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  ne 
sont  d’abord  que  des  flexions  passagères  que  subissent  les  parties 
flexibles  de  la  colonne  vertébrale.  Elles  disparaissent  ayec  leurs 
causes,  quand  l’état  de  station  vient  à  être  remplacé  par  le  décubi¬ 
tus  horizontal,  à  moins  qu’elles  ne  soient  maintenues  ou  reprodui¬ 
tes  par  la  seule  action  musculaire.  Mais  à  la  longue,  ces  courbures 
deviennent  permanentes;  les  pressions  constantes  exercées  par 
l'action  musculaire  au  cou  et  aux  lombes,  par  la  pesanteur  au  dos, 
modifient  la  nutrition  du  côté  concave  des  courbures;  les  os  et  les 
ligaments  prennent  moins  de  hauteur  dans  ce  sens ,  et  le  rachis 
devient  flexueux  par  sa  propre  conformation,  après  l’avoir  été 
uniquement  par  l’effet  de  sa  mobilité, 

Cette  déformation  physiologique,  qui  augmente  arec  l’âge  ,  est 
pour  ainsi  dire  un  commencement  de  l’état  pathologique.  Nous 
l’avons  trouvée  le  moins  prononcée  chez  des  nègres,  qui,  plus  que 
nous,  se  rapprochent  de  la  nature  primitive. 

On  a  fait  des  recherches  intéressantes  pour  déterminer  dans  ce 
cas  l’étal  anatomique  des  pièces -du  rachis.  MM.  Weber  ont  re¬ 
connu  qu’au  dos ,  c’étaient  surtout  les  corps  vertébraux  qui  per¬ 
daient  un  pi  u  de  leur  hauteur  en  avant  ou  du  côté  concave  de  la 
courbure;  tandis  qu’au  cou  et  aux  lombes,  ce  sont  principalement 
les  disques  ligamenteux  qui  s’affaissant  en  arrière.  C’est  ce  que 
vous  pouvez  constater,  quant  aux  corps  vertébraux,  sur  cette  moitié 
de  rachis  scié  longitudinalement.  Cette  figure  de  MM.  Weber 
montre  l’exactitude  de  leurs  assertions,  quant  à  l’état  des  liga¬ 
ments.  Elle  a  été  faite  d’après  une  pièce  enveloppée  de  plâtre 
coulé  et  sciée  avec  son  enveloppe ,  afin  qu’il  ne  pût  y  avoir  le 
moindre  changement  dans  la  disposition  des  parties. 

D’après  les  expériences  de  M.  Ludovic  Hirschfeld,  les  ligaments 
jaunes  jouent  ici  un  rôle  actif,  dont  on  ne  s’était  pas  douté  :  res¬ 
serrés  sur  eux-mêmes  au  cou  et  aux  lombes,  ce  sont  eux  principa¬ 
lement  qui  maintiennent  les  vertèbres  de  ces  régions  inclinées  en 
arrière  les  unes  sur  les  autres.  Sépare-t-on  par  un  trait  de  scie  la 
série  des  corps  vertébraux  de  la  série  des  arcs  formés  par  les  la¬ 
mes  et  les  apophyses ,  on  voit  les  convexités  cervicale  et  lombaire 
s’effacer  en  grande  partie  par  le  ressort  des  ligaments  interverté¬ 
braux,  jusqu’alors  comprimés  par  l’action  des  ligaments  jaunes. 

Même  après  que  le  rachis  a  définitivement  contracté  scs  trois 
courbures  alternatives,  il  subit  encore  dans  la  station  l’influence  de 
la  pesanteur  et  de  l’action  musculaire,  qui  ajoutent  un  surcroît  de 
courbure  par  flexion  à  la  courbure  par  conformation,  devenue  in¬ 
hérente  à  l’épine  dorsale.  On  peut  en  effet  déduire  des  expériences 
de  M.  Chassaignac,  que  les  courbures  normales  du  rachis  augmen¬ 
tent  par  la  pression  de  haut  en  bas,  qui  agit  sur  lui  dans  la  station, 
et  qu’elles  diminuent  lorsqu’il  est  soustrait  à  cette  pression  par 
l’effet  de  la  position  horizontale.  Ainsi  s’expliqueraient  la  diminu¬ 
tion  de  la  taille  le  soir  et  son  augmentation  le  matin  ,  observées  dès 
le  commencement  du  siècle  dernier  et  étudiées  avec  un  soin  parti¬ 
culier  par  l’abbé  de  Fontême. 

Courbures  pathologiques.  —  Les  courbures  antéro-poslérieures 
pathologiques  sont  le  plus  souvent  l’exagération  des  courbures  nor¬ 
males  ;  plus  rarement  elles  ont  lieu  dans  une  direction  opposée  et 
résultent  du  renversement  des  courbures  physiologiques. 

Trois  conditions  sont  nécessaires  pour  que  le  rachis  conserve  sa 
direction  naturelle  : 

1°  L’intégrité  de  l’organisation  et  des  propriétés  de  ses  parties 
constituantes  ; 

2°  L’activité  normale  des  muscles  qui  le  meuvent  ; 

3°  L’état  physiologique  des  autres  sections  du  squelette ,  qui 


se  sont  souvent  pris  à  regretter  que  cette  substance  si  commode  pré¬ 
sente  à  côté  d’avantages  incontestables  de  sérieux  inconvénients ,  et 
au  premier  rang  une  si  grande  fragilité ,  qu’on  ne  peut  l’exposer  aux 
intempéries  des  saisons.  Pourquoi  le  plâtre  offre-t-il  si  peu  de  consis¬ 
tance,  et  peut-on  corriger  ce  défaut? 

Ces  deux  questions  si  intéressantes  ont  été  dernièrement  l’objet  d’un 
travail  de  M.  Abate  (de  Naples).  Déjà  on  avait  cherché  à  rendre  le 
p  âtre  plus  consistant  ;  et  dans  ce  but,  l’alun,  la  colle  forte  avaient  été 
ajoutés  au  plâtre;  mais ,  outre  que  ces  corps  étrangers  ne  remplis¬ 
saient  pas  complètement  le  but,  ils  faisaient  revenir  le  plâtre  à  un  prix 
plus  élevé. —  Le  problème  n’etait  donc  pas  jésolu. 

M.  Abate  a  repris  la  question,  et  s’est  livré  à  de3  recherches  sur  les 
gypses.  Il  a  bientôt  reconnu  qu’il  existe  des  gypses  de  la  dureté  du 
marbre  ;  que  la  différence  de  dureté  du  gypse  lient  moins  à  sa  consti¬ 
tution  chimique  qu’aux  circonstances  naturelles  et  accidentelles  qui 
ont  présidé  à  l’agglomération  de  ses  molécules,  et  que  dans  la  cuisson 
des  sulfates  de  chaux  pour  en  faire  du  plâtre ,  il  n’y  a  qu’un  passage 
de  l’état  hydraté  à  l’état  anhydre. 

Il  faudrait  donc,  pour  avoir  un  plâtre  se  rapprochant  du  gypse  dur, 
donner  au  plâtre  une  quantité  d’eau  se  rapprochant  de  celle  qu’on 
trouve  dans  la  pierre  naturelle ,  et  non  pas  le  gâcher  avec  une  aussi 
grande  quantité  d’eau  qu’on  le  fait  journellement  ;  car  alors  il  arrive 
qu’une  prise  se  produit ,  que  l’eau  s’évapore  par  le  dessèchement  et 
qu’il  ne  reste  plus  qu’un  corps  poreux  absorbant  l'humidité,  et,  sous 
l’influence  des  changements  de  température,  présentant  bientôt  la 


concourent  avec  la  colonne  vertébrale  à  l’éqnilibre  de  la  station. 

C’est  en  détruisant' Tune  ou  l’autre  dé  ces  conditions  qu’agissent 
toutes  les  causes  de  courbures  anormales. 

I.  Cyphosé.  —  L’une  des  courbures  les  plus  fréquentes ,  si  ce 
n’est  même  la  plus  commune  parmi  les  antéro-postérieures ,  c’est 
l’exagération  de  la  courbure  dorsale  physiologique  Qn  peut  la  re¬ 
garder  comme  le  type  de  la  cyphose  ou  courbure  en  arrière,  dont 
nous  allons  nous  occuper. 

Il  faut  ici  prévenir  une  équivoque.  Je  désigne  chaque  courbure 
par  le  sens  de  sa  convexité.  Delpech  faisait  le  contraire  ;  pour  lui, 
la  cyphose  était  une  courbure  en  avant.  Cette  manière  de  rapporter 
les  déformations  à  leurs  centres  de  courbure  n’est  pas  moins  cor¬ 
recte  ;  cependant  le  langage  opposé  a  prévalu,  et  je  m’y  conforme¬ 
rai,  quoiqu’il  soit  peut-être  moins  exact.  Il  n’en  est  pas  de  même 
pour  le  mot  flexion,  que  l’on  détermine  par  le  côté  de  la  concavité, 
par  le  centre  de  flexion. 

Au  lieu  de  cyphose ,  quelques-uns  disent  excurvation.  Pravaz, 
Delpech ,  à  l’imitation  des  auteurs  anglais  ,  ont  introduit  cette  ex¬ 
pression.  Elle  nous  fournira  un  synonyme.  Mais  je  ne  puis  accepter 
le  mot  incurvation ,  opposé  à  excurvation ,  et  désignant  la  lordose. 
Il  en  résulterait  de  la  confusion  ,  ce  mot ,  de  même  que  le  latin 
incurvatio ,  se  prenant  depuis  longtemps  dans  le  sens  plus  général 
de  courbure,  sans  qu’on  ait  égard  à  la  direction. 

La  cyphose  est  encore  appelée  voussure ,  dos  voûté,  lorsqu’elle 
est  étendue  et  d’un  degré  moyen.  Est-elle  circonscrite  et  très-pro¬ 
noncée  ,  c’est  une  bosse,  une  gibbosité.  Mais  cela  se  dit  de  toute 
saillie  analogue,  quels  que  soient  son  siège  et  sa  direction,  de  même 
que  le  OSoç  des  Grecs,  et  le  gibbus  des  Latins,  dont  on  voit  tout  de 
suite  la  ressemblance  avec  les  mots  français  correspondants. 

Je  distinguerai  une  cyphose  spontanée,  et  une  cyphose  sympto- 
matique. 

Eu  égard  à  l’âge  où  elle  se  manifeste ,  la  cyphose  est  encore  : 
1°  infantile  ;  2°  juvénile  ;  3°  sénile. 

A.  Cyphose  infantile.  —  Elle  est  presque  toujours  symptomatique 
du  rachitisme  quand  elle  ne  dépend  pas  du  mal  vertébral.  J’ai 
parlé  de  ces  courbures,  et  j’en  ai  montré  des  exemples  dans  mes 
leçons  sur  le  rachitisme.  Déjà,  dans  mes  leçons  de  1855,  j’avais 
parlé  de  la  cyphose  rachitique,  en  la  comparant  à  celle  que  produit 
le  mal  vertébral.  J’ajouterai  donc  ici  peu  de  chose  à  ce  sujet. 

Le  siège  spécial  de  cette  cyphose  rachitique  est  à  la  réunion  des 
régions  dorsale  et  lombaire.  Cela  lient  à  plusieurs  causes  ; 
1°  c’est,  après  la  région  cervicale,  le  point  le  plus  mobile  du  ra¬ 
chis;  2°  il  a  à  supporter  plus  de  poids  que  les  parties  situées  au- 
dessus  ;  3°  cet  inconvénient  n’est  pas  encore  compensé ,  chez  l’en¬ 
fant,  par  l’augmentation  du  volume  des  vertèbres  lombaires, 
comme  cela  se  voit  chez  l’adulte  ;  U°  les  courbures  physiologiques 
sont  alors  peu  marquées;  la  région  dorsale  n’a  pas  la  même  ten¬ 
dance  que  chez  l’adulte  à  s’infléchir  en  avant,  et  la  région  lombaire 
ne  présente  pas,  par  sa  conformation,  la  même  résistance  à  se 
fléchir  dans  le  même  sens.  On  pourrait  admettre  que  le  ramollis¬ 
sement  rachitique  est  plus  prononcé  dans  les  vertènres  infléchies 
que  dans  les  autres;  mais  je  ne  crois  pas,  d’après  mes  observa¬ 
tions,  qu’il  en  soit  ainsi. 

Comme  je  l’ai  montré  dans  mes  leçons  de  1856,  la  cyphose 
rachitique  n’est  d’abord  qu’une  courbure  par  flexion  ;  plus  tard, 
quelques  corps  vertébraux,  quelques  disques  intervertébraux  per¬ 
dent  de  leur  épaisseur  en  avant ,  et  il  s’établit  une  courbure  par 
déformation.  On  distingue  le  premier  cas  du  second  à  ce  que  la 
flexion  disparaît  complètement ,  tandis  q  te  la  déformation  persiste 
au  moins  en  partie,  quand  on  renverse  avec  précaution  le  bassin  en 
arrière.  Cet  enfant,  qui  a  une  cyphose  rachitique ,  n’est  encore 
qu’à  la  première  période ,  et  vous  voyez  qu’à  l’aide  de  cette  ma¬ 
nœuvre  j’ai  pu  faire  disparaître  la  convexité  du  rachis ,  et  même 
produire  un  commencement  de  lordose.  ' 

Chez  cet  autre  enfant,  la  lésion  est  plus  avancée,  et  la  même  ma¬ 
nœuvre  ne  peut  réduire  entièrement  la  déformation. 

La  faiblesse  des  muscles  sapro-spinaux  concourt ,  avec  la  lésion 
rachitique,  à  la  production  de  celte  forme  de  cyphose.  Ces  muscles 
sont  incapables  de  maintenir  la  rectitude  du  tronc,  surtout  dans  la 


désagrégation  des  molécules;  puis.,  exercer  une  pression  suffisante 
pour  rapprocher  ces  molécules  et  favoriser  leur  force  de  cohésion, 

M.  Abate  propose  donc  de  plaça-  le  plâtre  dans  un  tambour  cylin¬ 
drique  tournant  horizontalement  sur  son  axe,  et  de  mettre  le  tambour 
en  communication  avec  un  générateur  de  vapeur.  Le  plâtre  absorbe 
ainsi  une  quantité  voulue  d’eau  ;  puis,  à  l’état  pulvérulent,  on  le  place 
dans  des  moulas  et  on  le  soumet  à  une  puissante  presse  hydraulique. 
Au  bout  de  quelques  instants,  le  plâtre  est  devenu  dur,  très-compact, 
et  prend  le  poli  du  marbre.  Les  bas-reliefs  les  plus  délicats  ,  ceux  des 
médailles ,  se  reproduisent  avec  la  plus  grande  perfection.  Soumis  à 
l’air,  il  a  résisté,  et  voici  trois  ans  que  M.  Abate  fait  l’expérience.  Le 
savant  de  Naples  espère  obtenir  que  ce  plâtre  puisse  servir  aux  cons¬ 
tructions.  En  attendant  que  l’épreuve  en  soit  faite,  on  ne.  peut  que  se 
féliciter  des  heureux  résultats  déjà  obtenus. 

—  Les  éludes  physiques  font  de  continuels  progrès ,  et  nos  confrè¬ 
res  eux-mèmes  payent  leur  dette  de  travaux  de  recherches  et  d’in¬ 
ventions.  M.  le  Dr  Miargues  propose  dans  la  Gazette  médicale  de  l'Al¬ 
gérie  une  nouvelle  pile  d'une  grande  simplicité.  En  voici  la  des- 
cripiion: 

Chaque  couple  de  cette  pile  se  compose  de  deux  verres  à  boire,  con¬ 
tenant,  l’un  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ,  1  autre  du  sel  marin,  et 
de  deux  demi-cylindres  parallèles,  l’un  de  zinc,  l’auire  de  cuivre,  réu¬ 
nis  par  une  bride  métallique  de  cuivre  en  U  renversé. 

Pour  faire  fonctionner  cet  appareil ,  on  plonge  le  côté  cuivre  d’un 
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position  assise;  rar  alors  le  bassin  bascule  facilement  en  arrière ,  et 
pour  que  l’équilibre  soit  maintenu,  il  faut  que  le  corps  se  fléchisse 
en  avant,  ce  qui  augmenté  la  cyphose.  La  position  horizontale  ,  au 
contraire,  rétablit  plus  ou  moins  la  reciitude. 

Cette  attitude  du  tronc,  dans  la  cyphose  rachitique,  est  une  des 
causes  qui  gênent  les  mouvements  de  progression  ;  elle  diminue 
l’espace  occupé  par  les  viscères  et  contribue  ainsi  au  volume  du 
ventre,  au  peu  d’amplitudo  de  la  respiration.  Elle  peut  laisser  à  sa 
suite  une  difformité  incurable;  souvent  elle  s’efface  d’elle  même  à 
mesure  que  les  os  reprennent  plus  de  consistance,  les  muscles  plus 
de  puissance  contractile.  Il  importe  seulement  dans  ce  cas  de  placer 
le  tronc  le  plus  possible  dans  la  position  horizontale.  Les  autres 
indications  thérapeutiques  ont  été  développées  à  propos  du  ra¬ 
chitisme. 

Cyphose  juvénile.  —  Elle  n’est  souvent  que  l’exagération  de  la 
légère  voussure  dorsale  qui  s’établit  dans  la  période  d’accroissement 
du  corps.  Cette  déformation  reconnaît  une  seule  cause  générale,  la 
flexion  du  rachis  en  avant ,  qui  détermine  une  pression  plus  consi¬ 
dérable  sur  la  partie  antérieure  des  vertèbres  et  des  disques  in¬ 
tervertébraux  ,  et  met  plus  fortement  en  jeu  l’extensibilité  des 
ligaments  postérieurs  du  rachis.  Or,  cette  flexion  antérieure  du  cou 
et  du  dos,  ou  seulement  d’une  de  ces  régions,  est  une  attitude 
qu’une  foule  de  causes  tendent  à  produire  chez  l’enfant  et  surtout 
chez  l’adolescent. 

La  plus  fréquente  est  la  faiblesse  de  constitution  primitive  ou 
acquise,  qui  dispose  les  muscles  extenseurs  du  rachis  à  se  fatiguer 
promptement,  surtout  si  la  croissance  est  rapide ,  la  stature  éle¬ 
vée,  le  corps  mince  et  grêle.  La  simple  convalescence  d’une  mala¬ 
die  aiguë  à  fortiori,  la  débilité  qu’entraîne  une  maladie  chronique, 
peuvent  avoir  le  même  résultat.  La  consti  ulion  moins  robuste  des 
filles  les  expose  plus  que  les  garçons  à  subir  l’effet  de  ces  in¬ 
fluences. 

Dans  tous  ces  cas,  la  déformation  est  favorisée  par  un  manque 
de  tonicité  musculaire,  et  est  causée  par  le  poids  du  corps.  D’au¬ 
tres  fois,  la  déformation  est  active,  et  dépend  de.  contractions 
musculaires.  Ceux  qui  ont  la  vue  courte  baissent  la  tête  pour  re¬ 
garder  les  objets  de  plus  près  ;  d’autres  le  font  par  un  excès  de 
•timidité.  Un  sentiment  exagéré  d’humilité  produit  le  même  effet 
dans  quelques  maisons  religieuses.  Certaines  occupa  ions  trop  pro¬ 
longées,  telles  que  l’écriture  ,  le  dessin ,  la  broderie,  etc.,  peuvent 
faire  contracter  aux  enfants  l’habitude  de  cette  voussure. 

Quelquefois,  c’est  une  disposition  héréditaire,  qui,  soit  par  une 
conformation  particulière  du  squelette,  ou  par  un  mode  spécial  de 
l’action  musculaire,  développe  la  cyphose  juvénile. 

Une  souffrance  viscérale,  même  légère,  peut  amener  à  tout  âge, 
lorsqu’elle  se  prolonge,  une  déformation  persistante  du  rachis. 

Comme  la  courbure  normale,  comme  la  courbure  rachitique,  la 
voussure  des  jeunes  g  ns  commence  par  une  simple  flexion  physio¬ 
logique.  Elle  peut  ne  pas  aller  plus  loin  et  disparaître  avec  le  retour 
des  forces ,  le  développement  naturel  du  sujet ,  le  changement  de 
ses  habitudes.  Mais  si  les  causes  morbides  persistent,  la  déforma¬ 
tion  se  produit ,  la  partie  antérieure  des  vertèbres  et  des  disques 
intervertébraux  s’amincit,  s’atrophie ,  et  c’est  alors  une  véritable 
difformité,  ce  qu’on  a  appelé  le  dos  voûté. 

Celte  cyphose  porte  spécialement  sur  la  région  dorsale;  les  ver¬ 
tèbres  cervicales  et  cervico-dorsales  y  participent  rarement;  la  ré¬ 
gion  lombaire  y  participe  plus  rarement  encore;  sa  courbure  phy¬ 
siologique  s’exagère  même  quelquefois  pour  rétablir  l’équilibre. 

L’aspect  de  tout  le  tronc  se  trouve  lui-même  changé  ;  en  arrière, 
tout  le  dos  décrit  de  haut  en  bas  une  convexité  assez  régulière, 
symétrique,  plus  marquée  dans  le  haut  au  voisinage  du  cou.  Les 
épaules  sont  élevées,  portées  en  avant  à  leur  partie  supérieure  , 
saillantes  et  soulevées  vis-à-vis  l’angle  inférieur  des  omoplates. 
Elles  sont,  comme  l’on  dit,  ailées. 

A  la  région  amérieure,  le  cou  est  tendu  obliquement  en  avant  ; 
le  menton  est  rapproché  du  sternum  ;  les  moignons  des  épaules 
sont  saillants;  ils  tendent  à  se  rapprocher,  ce  qui  fait  paraître  la 
poi'rine  comme  rentrée  et  plus  étroite;  le  ventre  est  reporté  en 
arrière  ou  en  avant,  suivant  la  direction  qu’affecte  la  région  lom¬ 


baire.  Gn  voit  des  enfants  rejeter  le  tronc  en  arrière ,  tout  en  in¬ 
clinant  sa  partie  supérieure  en  avant  de  manière  à  présenter  à  la 
fois  la  saillie  abdominale  de  la  lordose  et  la  voussure  de  la  cyphose. 

Cette  conformation  est  disgracieuse;  de  p'us ,  elie  est  peu  favo¬ 
rable  au  jeu  du  cœur,  des  poumons ,  de  l’estomac  ,  et  en  tous  cas 
elle  tend  à  s’accroître  avec  l’âge  et  à  atteindre  un  degré  peu  com¬ 
patible  avec  l’exercice  régulier  des  fonctions. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TEIVIET-EL-HAD. 

M.  PÉRET. 

Angine  laryngée  œdémateuse,  asphyxie  imminente. 

Trachéotomie  suivie  de  guérison. 

Le  nommé  Mohammed  Ben  Zian,  de  la  tribu  des  Beni-Meidà ,  est 
amené  au  bureau  arabe  de  Teniet-el  Hàd  sous  la  prévention  d’un 
crime.  Il  s’évade  et  passe  une  partie  de  la  journée  du  7  février  der¬ 
nier  à  courir  la  campagne  pour  se  soustraire  aux  poursuites  des  spahis. 
La  température  très-froide  (8  degrés  au-dessous  de  zéro) ,  une  neige 
glacée  et  abondante  ont  déterminé  chez  cet  homme  la  congélation  des 
deux  pieds,  et  par  suite ,  de  larges  ulcères  gangréneux  assez  graves. 
Repris  et  réintégré  dans  sa  prison,  je  suis  appe'é  à  le  visiter,  le  12  au 
soir.  Il  entre  à  l’hôpital  le  13  au  matin  et  y  reçoit  les  soins  que  ré¬ 
clame  son  état.  Vers  le  20,  l’état  des  pieds  s’était  sensiblement  amé¬ 
lioré,  les  eschares  étaient  tombées,  les  plaies  de  bonne  nature,  et  la 
guérison  paraissait  prochaine. 

Le  22,  à  la  visite  du  matin,  ma  surprise  fut  grande  en  trouvant  Ben- 
Zian  dans  l’état  suivant  :  face  grippée,  anxiété  inexprimable,  suffoca¬ 
tion  extrême,  le  malade  est  debout  sur  son  lit;  dès  mon  entrée,  il  s’ac¬ 
croche  à  mes  vêtements  en  poussant  des  sons  inarticulés,  rauques,  et 
en  me  montrant  la  bouche  et  la  gorge.  L’arrière-gorge  examinée  au 
moyen  d’une  cuiller,  j’aperçois  la  luette ,  les  amygdales ,  les  piliers  du 
voile  du  palais  considérablement  tuméfiés  :  la  nature  et  la  gravité  des 
symptômes,  la  rapidité  de  l’invasion  et  de  la  marche  me  font  présu¬ 
mer  que  l’infiltration  séreuse  a  déjà  envahi  le  larynx  et  ses  replis  ;  je 
vois,  en  un  mot,  que  j’ai  affaire  à  une  angine  la>  yngée  œdémateuse.  Une 
médication  prompte  et  énergique  allait  être  employée,  lorsque,  .devant 
moi,  Ben-Z  an  est  pris  d’un  accès  de  suffocation  tel,  que  la  mort  devient 
imminente ,  si  je  n’ouvre  immédiatement  la  trachée ,  car  le  pouls  est 
inappréciable,  les  lèvres  sont  bleues,  le  coma  se  déclare. 

Je  pratiquai  l’opération,  séance  tenante,  au  lit  du  malade.  Le  patient; 
couché  sur  le  dos  ,Ja  tête  renversée  en  arrière,  je  fis  une  incision 
s’étendant  du  carti  âge  cr  coïde  au  sternum  ;  et  divisai  l’aponévrose, 
écartant  à  droite  et  à  gauche  les  muscles  et  les  vaisseaux  à  mesure 
qu’ils  se  présentaient.  J’arrivai  ainsi  sans  encombre  à  la  trachée,  qui 
fut  ouverte  entre  les  deuxième  et  troisième  anneaux  ;  une  sonde  creuse 
en  caoutchouc  me  servit  de  ranule,  faute  d’autre.  Après  l’avoir  cour¬ 
bée,  je  la  fis  pénétrer  à  3  centimètres  environ  dans  la  trachée,  et  l’y 
maintins  à  l’aide  de  deux  épingles  à  suture,  embrassées  par  fi  s  en  8 
de  chiffre.  —  Pansement  simple.  L’opération  terminée,  non  sans  quel¬ 
ques  difficultés,  vu  l’état  de  suffocation  et  d’agitation  du  sujet,  par  suite 
aussi  de  l’absence  d’aides  S' fflsamment  habitués  à  leurs  fonctions,  la 
médication  interne  a  été  appliquée  autant  que  po  sible,  et  corroborée 
par  des  vésicatoires  sur  les  côtés  du  cou  ;  sinapismes  aux  extrémités, 
gargirismes,  etc.  Régime. 

Du  22  au  21,  inflammation  locale  très-prononcée.  Le  malade,  dan3 
ses  efforts  d’expuition,  dérange  l’appareil ,  que  je  rétablis  immédiate¬ 
ment.  Je  prescris  des  fomentations  émollientes.  Le  25,  l'inflammation 
est  moins  vive  :  pansement  simple,  continué  jusqu’au  28.  Le  1er  mars, 
toute  trace  d’infiltration  a  disparu;  la  canule  étant  bouchée,  la  respira¬ 
tion  se  fait  par  les  voies  normales.  Le  2,  la  caoule  est  enlevée  ainsi 
que  les  épingles  ;  un  pansement  simple  est  continué.  Tous  les  jours  la 
cicatrisation  marche,  et  Mohamed  Ben  Zian,  aujoui d'hui  guéri,  va 
partir  pour  Blidah  où  il  a  à  rendre  compte,  devant  le  conseil  de 
guerre,  d’un  assassinat  commis  sur  un  enfant  de  quinze  ans  qu’il  a 
froidement  étranglé.  ( Gazette  médicale  de  l’Algérie.) 


NOTE  SÜR  t’EFFICACITÉ  DE  LA  TEINTURE  D’iODE 
dans  les  cas  de  vomissements  et  de  gastralgie , 

Par  M.  le  docteur  L.  Masson  d’Ardres. 

Depuis  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  le  traitement  nou¬ 


veau  préconisé  par  M.  le  docteur  Eulenberg  (de  Coblentz)  contre 
les  vomissements  incoercibles  et  les  gastralgies,  j’ai  vu  cette  mé¬ 
thode  réussir  dans  ma  pratique  six  fois  sur  six  essais ,  dans  des  cas 
où  les  autres  moyens  étaient  restés  impuissants. 

Il  serait  superflu  de  rapporter  in  extenso  les  six  observations 
auxquelles  je  fais  allusion  :  cinq  d’entre  elles  concernent  les  vo¬ 
missements  causés  par  le  commencement  de  la  grossesse,  vomisse¬ 
ments  incoercibles;  la  sixième  constate  un  succès  dans  un  cas  de 
gastralgie  fort  ancienne.  Chez  les  six  malades  le  traitement  a  été 
identique  : 

Teinture  d’iode. .  y  .  i  »  ,  M  .  l  gramme. 

Alcool  rectifié.  .  y  «  *  *  s  5,40  centigr.  ’ 

Mêlez. 

Prendre  tous  les  matins  trois  gouttes  de  ce  mélange  dans  un 
quart  de  verre  d’eau  sucrée. 

Là  s’est  bornée  toute  la  manœuvre  thérapeutique  :  bien  entendu 
que  les  moyens  généraux  étaient  appropriés  à  la  circonstance  ;  an 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  au  plus ,  nous  avons  eu  partout  une 
amélioration  réelle;  je  ne  me  suis  vu  forcé  qu’une  seule  fois  de  faire 
renouveler  la  potion.  La  guérison  avait  toujours  eu  lieu  avant  l’en¬ 
tière  absorption  de  la  petite  fiole. 

De  tout  ceci  ii  r 'suite  bien  clairement  pour  moi,  que  si  l’on  doit 
s’attendre  encore  à  échouer  dans  certaines  conditions  particulières, 
vu  les  succès  déjà  connus  de  la  méthode  du  docteur  Eulenberg,  les 
praticiens  n’ont  plus  à  hésiter  pour  employer  le  moyen  que  nous 
venons  leur  recommander  une  fois  de  plus  aujourd’hui. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  août  1857.  —  Présidence  de  M.  Despketz. 

Mort  de  M.  Marshall  Hall.  —  M.  FLOBRENS  annonce  dans  les 
termes  suivants  le  décès  de  M.  Marshall  Hall  : 

«  J’ai  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Marshall 
Hall,  l’un  de  ses  correspondants  les  plus  regrettables,  et  l’un  des  phy¬ 
siologistes  les  plus  célèbres  de  notre  époque.  La  science  perd  en  cet 
homme  rare  un  observateur  habile,  un  penseur  d’un  esprit  fin ,  et  qui 
a  enrichi  la  physiologie  de  théories  et  d’expériences  ingénieuses.  » 

Histologie  du  système  nerveux.  —  M.  JACBBOWITSCR  présenté 
un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Recherches  sur  l'histologie  du  système 
nerveux.  Voici  le  résumé  de  ce  mémoire  ; 

I.  Tout  le  système  nerveux  cérébro-spinal  (la  moelle  épinière,  la 
moelle  allongée,  les  corps  quadrijumeaux,  le  cerveau  et  le  cervelet)  et 
tout  le  système  nerveux  ganglionnaire  consistent,  d’une  façon  générale, 
en  trois  espèces  d’éléments  nerveux  :  les  cellules  du  mouvement,  les 
cellules  de  la  sen-ibilité,  les  cellules  ganglionnaires  ;  et  il  faut  y  join¬ 
dre  les  cylindres  d’axe  de  toutes  ces  cellules. 

Le  système  nerveux  ganglionnaire  ne  constitue  pas  un  système  à 
part  ;  il  appartient  essentiellement  au  système  cérébro-spinal. 

II.  Un  élément  histologique  non  moins  important  entre  peur  beau¬ 
coup  dans  l’édifice  et  dans  la  construction  du  système  nerveux  ;  c’est 
le  système  du  tissu  cellulaire  :  non-seulement  il  réunit,  à  la  façon  d’un 
ciment,  les  éléments  nerveux  isolés,  en  forme  des  groupes  qu’il  relié 
aux  différentes  subdivisions  du  système  nerveux,  mais  il  a  encore  une 
autre  importance  essentiellement  fonctionnelle ,  attendu  qu’il  contient 
les  vaisseaux  sanguins,  et  sert  par  conséquent  à  la  condition  de  vie  la 
plus  importante,  c’est-à-dire  à  la  nutrition.  Peut-être  contribue-t-il  par 
l’enveloppe  plus  ou  moins  forte  qu’il  fournit  aux  cylindres  axes  (fibres 
nerveuses  à  double  contour,  fibres  nerveuses  à  simple  contour  avec  et 
sans  moelle)  aux  fonctions  de  ces  mêmes  cylindres. 

HI.  La  moelle  épinière  offre  une  structure  qui  varie  dans  ses  diver¬ 
ses  parties,  quant  au  nombre  et  à  ta  disposition  des  éléments  nerveux 
essentiels.  Ces  différences  rie  structure  sont  en  rapport  avec  les  diffé¬ 
rences  fonctionnelles  des  nerfs  qui  tirent  leur  origine  de  certaines  ré¬ 
gions  déterminées  de  la  moelle  (par  exemple,  les  renflements  cervicaux 
et  lombaires). 

IV.  La  détermination  exacte  des  régions  do  la  moelle  épinière  doit 
nécessairement  trouver  une  application  pratique  en  pathologie  et  en 
thérapeutique,  et  elle  est  appelée  à  acquérir  de  l’influence  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  nerveuses  en  général  et  de  celles  de  la  moelle 
épinière  en  particulier,  ainsi  que  sur  le  traitement  de  ces  maladies. 

V.  La  moelle  allongée  doit  être  considérée  comme  une  continuation 


couple  dans  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  et  le  côté  zinc  dans  la  so¬ 
lution  de  chlorure  de  sodium.  On  réunit  plusieurs  couples  ensemble 
au  moyen  d’une  lanière  de  drap  mouillé  dont  chaque  moitié  plonge 
dans  une  solution  différente  ,  en  observant  l’ordre  suivant  :  cuivre  , 
aine,  réunis  par  leur  conducteur  métallique,  lanière  mouillée;  —  cui¬ 
vre,  zinc,  lanière,  etc.  La  lanière  fait  ici  l’office  de  diaphragme  poreux. 

Avec  deux  couples  on  obtient  très-vite  un  dépôt  d’argent  du  plus 
beau  mat  sur  du  cuivre  décapé,  en  se  servant  d’une  solution  de  cya¬ 
nure  d’argent  dissous  dans  le  cyanure  de  potassium.  Trois  ou  quatre 
couples,  et  le  multiplicateur  de  Delarive  muni  de  son  commutateur 
suffisent  pour  constituer  un  appareil  de  faradisation  à  la  portée  de 
tous  les  praticiens. 

La  simplicité  de  cette  pile  nous  a  engagé  à  en  reproduire  la  des¬ 
cription  ;  rien  ne  sera  plus  facile  que  d’en  reconnaître  la  valeur  par 
quelques  applications. 

—  Toutes  les  questions  qui  se  ratlachent  à  l’exercice  de  notre  pro¬ 
fession  ne  peuvent  manquer  d’exciter  notre  intérêt  ;  c’est  à  ce  titre 
que  je  vais  emprunter  à  M.  Jay  une  feuille  d’un  travail  fort  intéres¬ 
sant  qu’il  vient  de  publier  dans  la  Revue  de  Paris.  Il  s’agit  de  l’orga¬ 
nisation  sanitaire  et  médicale  de  la  Russie. 

Comme  toutes  les  administrations  et  tous  les  corps  de  cet  Etat,  celle 
organisation  est  réglementée  et  hiérarchisée  d’un  bout  à  l’autre  de 
l’empire.  Il  exisie  d’abord -une  ad  ninistraiion  centrale  au  ministère 
de  l’intéri.  ur.  Elle  se  compose  du  déparlement  méditai ,  de  celui  des 
aPprovisionnements  médico-pharmaceutiques  et  du  conseil  médical. 


Dans  chaque  chef-lieu  de  gouvernement ,  il  y  a  un  comité  local 
chargé  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  santé  publique.  Ces  comités 
sont  composés  d’un  inspecteur,  médecin  gradé  et  ayant  au  moins  dix 
ans  d’exercice,  il  préside;  d'un  chirurgien  opérateur,  d’un  accoucheur, 
et  de  plus,  au  Caucase  et  en  Sibérie,  d’un  vétérinaire. 

Le  comité  de  Saint-Pétersbourg  se  nomme  physicat,  celui  de  Moscou 
comptoir  national.  Leurs  inspecteurs  s’intitulent  physiciens  de  la  ville  ; 
ils  ont  tout  à  la  fois  un  droit  de  protection  et  de  surveillance  (  ce  der¬ 
nier  allant  vis-à-vis  des  personnes  jusqu’à  la  suspension)  sur  les  hom¬ 
mes  et  les  choses  se  rattachant  a  l’art  de  guérir.  Ces  comités  doivent 
propager  la  vaccine,  prévenir  les  épidémies  et  les  épizooties ,  dresser 
une  statistique  médicale,  physico-topographique  de  leurs  gouverne¬ 
ments;  veiller  sur  la  qualité  des  comestibles,  constater  les  cas  d’alié¬ 
nation  mentale ,  et  donner  les  secours  de  l’art  à  tous  ceux  qui  les 
réclament. 

L’exercice  de  la  médecine  est  soumis  à  l’autorisation  préalable  des 
facultés  de  l’empire,  et  cette  mesure  s’étend  aux  oculistes  ,  dentistes, 
sages  femmes  et  vétérinaires. 

Les  devoirs  du  médecin,  comme  ceux  de  tout  sujet  russe,  sont  tracés 
par  la  loi. 

Le  principal  devoir  du  médecin ,  dit-elle  ,  est  le  dévouement  à  son 
semblable  et  l’empressement  de  porter  un  secours  efficace  partout  où 
il  est  nécessaire,  sans  distinction  de  personnes. 

Les  ordonnances  doivent  être  écrites  lisiblement. 

Tout  charlatan  sera  chassé  s’il  est  étranger ,  frappé  d’amende  et 


d’une  peine  corporelle  s’il  est  Russe.  L’amende  atteindra  ceux  qui  auront 
employé  ses  services. 

L’ordonnance  qui  entraîne  la  mort  du  malade  soumet  le  médecin , 
même  en  l’absence  de  toute  préméditation  ,  à  des  poursuites  crimi¬ 
nelles. 

Les  médecins  sont  des  fonctionnaires  publics  répartis  par  gouverne¬ 
ments  et  districts  ;  ils  reçoivent  un  traitement,  outre  le  droit  des  ho¬ 
noraires  pour  lesquels  ils  sont  taxés.  En  revanche,  ils  doivent  traiter 
gratuitement  les  employés  de  leurs  départements  ministériels,  et  de 
plus  ils  doivent,  dans  les  villes,  donner  des  soins  gratuits  aux  officiers 
de  tous  grades,  blessés  dans  les  campagnes  de  1 81 3  et  1 81 4. 

Un  chapitre  curieux  est  celui  qu»  réglemente  l’homœopathie.  La  lé¬ 
gislation  russe  trace  autour  d’elle  un  cordon  sanitaire  ;  sans  lui  défen¬ 
dre  l’entrée  des  frontières ,  elle  prend  des  précautions  comme  si  elle 
était  suspecte  à  ses  yeux  d’empoisonnement  permanent.  C’est  ainsi 
qu’elle  exige  qu’un  double  soit  conservé,  non-seulement  desordonnances 
(la  règle  est  générale),  mais  encore  des  préparations  Uq  médecin  ho- 
mceopathe,  afin  qu’il  puisse  toujours  être  puni  s’il  commet  une  impru¬ 
dence,  estropie  ou  lue  son  malade. 

La  pharmacie  est  officiel  lement  organisée  comme  la  médecine. 

Nous  abandonnons  ces  dispositions  à  la  méditation  de  ceux  qui  ré¬ 
clament  la  révision  de  nos  institutions  médicales,  persuadés  que  si 
quelques-unes  de  ces  ort)  ionnances  peuvent  paraîtra  très-favorabIe3  à 
notre  exercice  profession!  lel ,  il  en  est  bien  d’autres  qui  nous  feraient 
regretter  notre  tout  pacifique  soliveau .  Dr  E,  Renaud. 
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de  la  moelle  épinière  provenant  d’an  développement  considérable  des 
cornes  postérieures  et  des  cellules  de  sensibilité  que  contient  la  moelle 
épinière  (les  olives,  les  olives  latérales  ,  la  masse  grise  dans  les  fais¬ 
ceaux  grêles  et  cunéiformes) ,  ainsi  que  des  cellules  ganglionnaires  de 
la  moelle  épinière  (généralement  situées  dans  le  voisinage  du  canal 
central  et  de  la  fin  du  quatrième  ventricule).  La  moelle  allongée  se 
distingue  de  la  moelle  épinière  par  une  absence  presque  totale  de  celr 
Iules  de  mouvement. 

VI.  Les  corps  quadrijumeaux  forment  une  continuation  immédiate 
de  la  moelle  épinière,  avec  laquelle  ils  sont  unis  par  la  moelle  allon¬ 
gée  ;  et  c’est  la  dernière  région  où  tous  les  éléments  nerveux  se  pré¬ 
sentent  ensemble  dans  leurs  rapports  spéciaux  ,  soit  entre  eux ,  soit 
avec  les  origines  des  nerfs.'  Lès  ’Cofps  quadrijumeaux  se  distinguent 
par  la  grande  commissure '  en  fofmé  dé  fêr  à  cheval,  dans  laquelle  se 
trouve  par  exception  la  première  espèce  de  cellule  ganglionnaire. 

VIL  La  commissure  en  fer  à  cheval  envoie  ses  rameaux  de  fibres 
nerveuses  dans  les  couches  optiques  jusqu’aux  corps  striés.  On  les  j 
poursuit  facilement  en  pratiquant  des  sections  horizontales.  Pour  cette 
raison,  la  commissure  doit  être  considérée  comme  un  moyen  essentiel 
d’union  entre  la  moelle  épinière  et  la  moelle  allongée  d  une  part,  et, 
d’autre  part,  le  cerveau  et  le  cervelet. 

VIII.  Le  cervelet  doit  être  regardé  comme  une  subdivision  du  sys¬ 
tème  nerveux  formé  : 

1°  Par  une  partie  du  faisceau  antérieur  et  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle  épinière  qui  pénètrent  poub  la  plupart  dans  le  pédoncule  de 
la  moelle  allongée  vers  le  cervelet,  avec  leurs  cellules  de  mouvement 
et  leurs  rameaux  de  fibres  nerveuses  ; 

2“  Par  une  partie  des  faisceaux  nerveux  postérieurs  et  de  leurs  élé¬ 
ments  (cellules  de  sensibilité),  qui  se  trouvent  aussi  dans  les  corps 
resliformes  ; 

3»  Par  des  cellules  ganglionnaires  qui,  groupées  en  grandes  masses, 
forment,  avec  les  éléments  nommés  précédemment ,  la  masse  de  la 
substance  médullaire  (substance  blanche)  du  cervelet  :  celui-ci  est  mis 
en  rapport  avec  le  pont  de  Varole  et  les  corps  quadrijumeaux  par  les 
pédoncules  de  la  moelle  allongée  vers  le  cervelet  et  par  les  pédoncules 
des  corps  quadrijumeaux  ; 

4°  Par  une  substance  grise  qui  constitue  la  couche  d’enveloppe  du 
cervelet  et  qui  se  distingue  par  ses  cellules  en  forme  de  poire. 

IX.  Les  hémisphères,  de  même  que  les  portions  qui  en  font  partie , 
consistent  essentiellement  en  cellules  de  sensibilité  avec  une  couche 
périphérique  qui  est  formée,  comme  dans  le  cervelet ,  par  des  ramifi¬ 
cations  de  cylindres-axes  terminées  en  baguettes.  (Je  nomme  cette 
couche  :  couche  en  baguettes.) 

X.  La  substance  de  Rolando  doit  être  considérée  comme  une  masse 
nerveuse  pure,  réelle,  consistant  en  cylindres-axes ,  avec  ou  sans  sub¬ 
stance  médullaire,  qui  existent  non -seulement  dans  les  cornes  posté¬ 
rieures  de  la  moelle  épinière,  mais  aussi  (ians  le  cerveau,  le  cervelet, 
et  les  corps  quadrijumeaux  ,  avec  leurs  réseaux  fibreux  et  leurs  cou¬ 
ches  apparentes  de  petits  grains  (  anneaux  à  contours  simples  et  dou¬ 
bles,  coupes  de  fibres  nerveuses  ). 

XL  On  ne  peut  déterminer  d’une  manière  absolue  les  corpuscules 
du  tisssu  conjonctif  ou  cellulaire  que  l’on  rencontre  dans  le  système 
nerveux  central.  Le  réseau  cellulaire  apparaît  plutôt  partout  sous 
forme  de  grain3  très-fins  et  se  dessinant  dans  certains  endroits  comme 
un  réseau.  Le  réseau  cellulaire  surtout  présente  dans  le  voisinage  du 
canal  central  un  dessin  en  forme  de  filet  ;  il  en  est  de  même  au  niveau 
de  l’aqueduc  de  Sylvius  et  partout  où  les  vaisseaux  sont  fortement  en¬ 
tassés.  Souvent,  et  surtout  dans  les  endroits  où  les  cylindres  d’axe  se 
trouvent  cimentés,  il  se  transforme  en  une  membrane  homogène  trans¬ 
parente,  vitreuse,  à  grains  fins  de  dimensions  si  petites,  qu’il  est  pres¬ 
que  impossible  de  les  mesurer,  et  se  trouve  extrêmement  réduit  dans 
le  système  nerveux  central  eu  égard  à  sa  quantité. 

XII.  Tous  les  éléments  nerveux  s’unissent  de  trois  manières  diffé¬ 
rentes  ; 

4»  Par  des  commissures  qui  mettent  en  rapport  par  les  cylindres- 
axes  deux  groupes  situés  symétriquement.  Ici  vient  se  placer  la  com¬ 
missure  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle  épinière,  la  commissure 
du  cervelet  et  la  commissure  en  forme  de  fer  à  cheval  dans  les  corps 
quadrijumeaux  ;  enfin ,  aussi  les  commissures  des  cellules  sensibles  et 
ganglionnaires  dans  la  moelle  allongée; 

2°  Par  des  unions  qui  oint  lieu  entre  des  cellules  nerveuses  de  grou¬ 
pes  cellulaires  situés  très-loin  ou  très-près  du  même  côté  et  de  la  même 
espèce  :  la  première  union  a  lieu  dans  les  groupes  de  cellules  du  mou¬ 
vement  ,  de  la  sensibilité  et  des  cellules  ganglionnaires  ,  partout  où  ils 
ne  se  présentent  que  par  groupes  ;  la  seconde  union  a  lieu  dans  le  cer¬ 
velet  et  dans  les  corps  quadrijumeaux; 

3°  Par  la  couche  que  j’ai  nommée  couche  en  baguettes,  qui  se  trouve 
à  la  périphérie  du  cerveau  et  du  cervelet ,  et  où  viennent  se  réunir 
plusieurs  éléments  nerveux  (cellules  nerveuses  de  mouvement,  de  sen¬ 
sibilité  ,  et  cellules  ganglionnaires  avec  leurs  ramifications) ,  comme  je 
crois  l’avoir  trouvé. 

XIII.  Les  rapports  visibles  et  mesurables ,  relatifs  et  absolus  de 
grandeur  et  d’étendue,  ainsi  que  le  poids  de  la  masse  nerveuse  en  gé¬ 
néral  et  des  parties  isolées  du  système  nerveux  en  particulier,  n’indi¬ 
quent  pas  l’importance  de  la  totalité  ou  des  parties  de  ce  système ,  ni 
chez  certains  animaux,  ni  dans  l’espèce  humaine.  La  grandeur  absolue 
et  relative  des  trois  éléments  nerveux  essentiels  constitue  le  critérium 
de  cette  importance.  De  tous  les  genres  et  de  toutes  les  espèces  d’ani¬ 
maux,  c’est  chez  l’homme  qu’ils  sont  relativement  et  absolument  les 
plus  petits  ;  c’est  pour  cela  qu’en  raison  de  l’espace  qu’ils  occupent , 
ils  sont  le  plus  nombreux  chez  lui.  Comme  selon  toutes  les  apparences 
les  cellules  nerveuses  sont  susceptibles  de  multiplication,  de  même  que 
tous  les  éléments  histologiques  ,  il  me  semble  probable  qu’une  aug¬ 
mentation  numérique  des  éléments  nerveux  a  lieu  en  même  temps 
qu’une  diminution  d’une  partie  du  tissu  conjonctif  durant  le  dévelop¬ 
pement  intellectuel,  et  cela  sans  que  la  masso  du  cerveau  devienne  en 
même  temps  plus  grande. 

La  pathologie  a  suffisamment  prouvé  que  da  ns  le  cas  contraire,  dans 
la  démence  et  dans  les  différentes  formes  de  crétinisme ,  le  développe¬ 
ment  des  éléments  nerveux  reste  stationnaire ,  ou  même  qu’il  y  a  sub¬ 
stitution  de  tissu  conjonctif  aux  cellules  nerveu  ses. 

XIV.  Les  différentes  couleurs  ou  plutôt  les  nuances  que  l’on  ren¬ 


contre  dans  le  domaine  du  système  nerveux  et  que  l’on  a  admises 
comme  caractéristiques  en  anatomie  pour  certaines  régions ,  les  nuan¬ 
ces  grises,  gris-rouge,  brunes,  jaunâtres,  violettes  et  bleues,  n’ont  au¬ 
cune  relation  avec  des  conditions  correspondantes  soit  de3  cellules 
nerveuses,  soit  de  leurs  cylindres-axes  ;  mais  elles  dépendent  unique¬ 
ment  des  vaisseaux  sanguins,  des  artères,  des  veines;  de  leur  nombre, 
de  leur  épaisseur  ou  de  leur  finesse,  et  d’autres  particularités  de  même 
ordre. 

XV.  Quant  à  ce  qui  a  rapport  à  l’origine  des  nerfs  issus  du  cerveau 

et  du  cervelet,  ainsi  que  de  la  rçoelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière, 
je  maintiens  l’opinion  que  j’ai  émise  à  ce  sujet  dans  ma  dernière  pu¬ 
blication,  que  tous  les  nerfs  sont,  d’après  leur  origine,  de  nature  mixte. 
Des  recherches  nombreuses  et  incessantes  m’ont  conduit  à  cette  con¬ 
viction  :  je  me  borne  ici  à  la  communication  des  résultats  suivants  de 
mes  investigations  :  • 

1“  Les  racines  antérieures  et  motrices  consistent  en  filaments  qui 
proviennent  des  cellules  de  mouvement ,  des  cellules  ganglionnaires  et 
des  cellules  de  sensibilité.  Le  nombre  des  filaments  provenant  des  cel¬ 
lules  ganglionnaires  et  de  sensibilité  est  différent  dans  les  différentes 
régions  de  la  moelle  épinière  (  par  exemple  dans  les  régions  lombaires 
cervicales  et  dorsales). 

2»  Les  racines  postérieures  consistent  principalement  en  filaments 
qui  proviennent  des  cellules  de  sensibilité  et  ganglionnaires ,  et  en 
moins  grande  partie  en  filaments  des  cellules  de  mouvement. 

3°  Les  nerfs  de  la  moelle  allongée  consistent  surtout  en  filaments 
naissant  des  cellules  ganglionnaires  et  en  filaments  provenant  des  cel¬ 
lules  de  la  sensibilité.  Quelques-uns,  très-peu  nombreux  (ceux  qui 
prennent  leur  origine  au  passage  de  la  moelle  épinière  dans  la  moelle 
allongée),  contiennent  aussi  des  filaments  de  cellules  de  mouvement. 

4°  Tous  les  nerfs  du  cerveau,  excepté  les  nerfs  des  trois  principaux 
sens  qui  consistent  seulement  en  filaments  provenant  de  cellules  gan¬ 
glionnaires  et  de  sensibilité,  sont  formés  de  filaments  qui  proviennent 
de  cellules  motrices,  sensibles  et  ganglionnaires  de  la  deuxième  espèce. 

XVI.  Enfin,  je  dois  encore  ajouter  une  observation  qui  s’e3t  produite 
Claris  le  cours  de  mes  recherches.  J’ai  souvent  essayé  de  tuer  subite¬ 
ment  par  les  narcotiques  (acide  prussique,  nicotine,  conine,  etc.)  les 
animaux  destinés  à  mes  préparations.  Dans  tous  ces  cas, Tes  prépara¬ 
tions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  devenaient  tout  à  fait  inutiles 
pour  mes  recherches  histologiques,  parce  que  les  éléments  nerveux  et 
cellulaires  se  trouvaient  entièrement  détruits,  les  membranes  en  étaient 
déchirées,  les  cylindres  d’axe  séparés  des  cellules  et  mis  en  pièces  ,  et 
le  contenu  des  cellules  était  racorni  et  diminué.  Je  ne  puis  m’empêcher 
d’attribuer  ces  changements  remarquables,  dans  tous  ces  cas,  à  une 
interruption  soudaine  de  la  nutrition  qui  est  produite  par  l’action  du 
poison.  Ces  observations  donnent  l’unique  explication  saisissable  de 
l’action  mortelle  et  soudaine  des  narcotiques  en  général  et  des  alcaloïdes 
en  particulier. 

Tous  ces  faits  ,  tous  ces  résultats  d’ expériences  sont  fondés  sur  une 
multitude  de  coupes  microscopiques  que  j’ai  faites  systématiquement, 
depuis  le  fil  terminal  jusqu’à  la  périphérie  externe  des  hémisphères 
dans  différentes  directions  et  chez  différents  animaux. 

Ils  se  fondent  surtout  sur  25,000  coupes  analogues  qui  sont  bien 
conservées,  susceptibles  d’être  transportées  et  qui  ne  laissent  rien  à 
désirer  sous  le  rapport  de  la  précision  et  de  la  clarté. 

XVII.  Les  observations  démontrent  que  l’épaisseur  différente  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  deux  renflements ,  et  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  la  moelle  allongée,  dépendent  du  nombre  différent  et  de  la 
disposition  particulière  et  locale  des  éléments  nerveux.  (Commission 
des  prix  de  médecine  et  de  chiriïrgie.) 


SOCIÉTÉ  SB  OHIR.OR.axa. 

Fin  de  la  séance  du  19  août  1857. 

M.  GOSSELIN  a  dans  son  service  un  malade  dont  on  peut  rapprocher 
l’histoire  de  celle  que  M.  Larrey  vient  d’exposer.  Il  portait  autrefois  à 
l’avant-bras  gauche  une  tumeur  qui  fut  enlevée  par  M.  Nélaton,  et  dont 
on  constata  la  nature  fibro-plastique.  La  récidive  eut  lieu  avant  la  ci¬ 
catrisation  complète  par  de  gros  bourgeons  charnus  élevés  autour  de 
la  plaie.  M.  Maisonneuve  attaqua  le  mal  avec  le  caustique  ;  des  mor¬ 
ceaux  de  chlorure  de  zinc  en  forme  de  flèches  furent  implantés  dans  la 
tumeur.  Ce  traitement  causa  des  douleurs  très-vives,  et  n’eut  pour  ré- , 
sultat  que  d’agrandir  beaucoup  l’ulcération.  Une  nouvelle  tumeur  se 
montra  vers  la  région  deltoïdienne  ;  elle  fut  attaquée  avec  le  caustique, 
et  cette  fois  avec  succès  ;  car  depuis  douze  mois  il  n’y  a  pas  eu  de 
récidive  sur  ce  point. 

Cependant,  l’ulcère  de  l’avant-bras  s’agrandissapt  toujours  ,  il  avait 
acquis  une  énorme  étendue  et  était  le  siège  de  douleurs  horribles.  Le 
malade  était  amaigri,  très-faible,  épuisé  par  les  souffrances  et  la  diar¬ 
rhée  ;  l’état  général  était  très-mauvais.  Une  troisième  tumeur  analogue 
aux  deux  précédentes  faisait  saillie  au-dessus  du  coude,  à  la  partie  an¬ 
térieure  et  inférieure  du  bras.  L’examen  attentif  des  cavités  splanch¬ 
niques  ne  faisant  pas  soupçonner  l’existence  de  tumeurs  profondes, 
M.  Gosselin  se  décida  à  opérer.  11  aurait  pu,  à  la  rigueur,  amputer  le 
bras  à  sa  partie  supérieure;  mais  pour  s’éloigner  davantage  du  siège  du 
mal ,  il  préféra  désarticuler  l’épaule.  La  cicatrisation  était  presque 
complète  au  bout  de  cinquante-cinq  jours.  Aujourd’hui  l’opéré  a  quitté 
l’hôpital.  Il  sera  nécessaire  de  le  suivre  et  de  continuer  son  histoire  ; 
mais  en  ce  moment  l’état  général  est  excellent;  l’embonpoint  est  re¬ 
venu  et  le  malade  peut  gagner  sa  vie  en  travaillant. 

La  tumeur  de  la  partie  inférieure  du  bras  était  constituée  par  du 
tissu  fibro-plastique  mêlé  de  cavités  kystiques.  Il  s’agit  donc  d’une 
proiuction  fibro-plastique  bornée  à  un  seul  membre,  mais  qui  a  déjà 
envahi  plusieurs  points  de  ce  membre. 

M.  DEMARQUAY  rappelle  à  ce  propos  deux  observations  dont  les 
détails  sont  déjà  connus  de  la  Société,  et  dans  lesquelles  J’issue  a  été 
funeste.  Dans  un  de  ces  faits,  il  s’agit  également  d’une  tumeur  du  bras 
qui  adhérait  au  périoste  de  l’humérus  et  qui  a  nécessité  la  désarticu¬ 
lation  du  membre.  M.  Lebert  lui-même  a  étudié  la  pièce  avec  soin.  La 
guérison  de  l’opération  s’effectua  ,  mais  la  mort  eut  lieu  six  mois  après, 
accompagnée  de  symptômes  cachectiques.  Des  tumeurs  secondaires 
s’étaient  développées  dans  les  reins. 


Le  second  malade  était  de  la  Rochelle.  Il  présentait  à  la  partie  su¬ 

périeure  et  interne  de  la  joue  une  tumeur  venant  de3  fosses  nasales. 
L’ablation  fut  pratiquée  avec  beaucoup  de  soin.  La  guérison  eut  d’abord 
lieu.  Une  autoplastie  fut  faite  consécutivement  ;  mais  au  bout  de  six 
mois  la  maladie  repullula  ,  et  le  malade  mourut  dans  son  pays  avec 
tous  les  signes  de  la  cachexie.  La  tumeur  était  formée  par  les  élé¬ 
ments  glandulaires  de  la  pituitaire. 

M.  CHASSAiGNAC.  La  récidive  sur  place  et  la  généralisation  des 
tumeurs  fibro-plastiques  sont  aujourd’hui  hors  de  doute  ;  mais  il  y  a 
deux  points  qui  doivent  fixer  l’attention ,  savoir  :  l’amputation  et  l’auto¬ 
plastie.  On  peut  espérer  sauver  la  vie  en  sacrifiant  le  membre  qui  porte 
la  tumeur  fibro-plastique  ;  et  cependant  ce  résultat  n'est  point  assuré , 
témoin  ce  malade  présenté  autrefois  à  la  Société ,  et  qui  avait  subi 
l’amputation  de  la  jambe  dans  ces  conditions.  Des  tumeurs  fibro-plasti. 
ques  nombreuses  se  sont  développées  ultérieurement  et  ont  amené 
l’infection  générale  et  la  mort. 

Quant  à  l’autoplastle  après  l’extirpation,  elle  paraît  avoir  une  in- 
fluence  manifeste  sur  la  récidive  locale  ,  qu’elle  retarde  considérable¬ 
ment  dans  certains  cas.  Si  l’opération  des  tumeurs  fibro-plastiques 
n’amène  pas  sûrement  la  guérison  radicale,  ajoute  M.  Chassaignac,  on 
ne  peut  contester  qu’elle  ne  rende  de  grands  services  en  prolongeant  la 
durée  de  la  vie  et  en  rendant  au  moins  d’une  manière  temporaire  la 
santé  à  ceux  qui  la  subissent. 


Un  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  août ,  réglemente  l’agrégation 
des  Facultés.  Voici  les  dispositions  générales  de  cet  arrêté  : 

Les  agrégés  près  les  Facultés  de  médecine,  des  sciences  et  des  Eco¬ 
les  supérieures  de  pharmacie  sont  divisés  en  deux  classes  : 

4°  Agrégés  en  activité  pour  un  temps  déterminé  ,  lesquels  ont  seuls 
droit  à  un  traitement. 

2°  Agrégés  libres  dont  les  fonctions  sont  expirées. 

Le  ministre  peut,  par  un  arrêté  spécial ,  maintenir  un  agrégé  dans 
son  titre  ou  dans  ses  fonctions  après  l’expiration  de  son  temps  légal 
d’exercice,  ou  même  le  rappeler  temporairement  à  l’activité  si  les  be¬ 
soins  du  service  l’exigent. 

Dans  chaque  concours,  il  y  a  deux  sortes  d’épreuves  :  épreuves 
préparatoires,  épreuves  définitives.  Le  jury,  après  le  résultat  des 
épreuves  préparatoires,  dresse  la  liste  des  candidats  admis  aux  épreu¬ 
ves  définitives. 

Facultés  de  médecine.  —  Dans  ces  Facultés  ,  les  agrégés  institués 
après  le  concours  font  un  stage  de  trois  ans  avant  d’entrer  en  activité 
de  service.  La  durée  des  fonctions  des  agrégés  admis  ,  après  le  stage, 
à  prendre  part  aux  examens  et  au  remplacement  des  professeurs  ab¬ 
sents  ou  empêchés,  est  fixée  à  six  ans  pour  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  à  neuf  ans  pour  celles  de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Tous  les  trois  ans,  les  agrégés  en  exercice  sont  renouvelés  :  par 
moitié  pour  la  Faculté  de  Paris  ,  par  tiers  pour  celles  de  Montpellier 
et  Strasbourg. 

Il  y  a  quatre  sections  d’agrégés  : 

4 0  Pour  les  sciences  anatomiques  et  physiologiques  ; 

2°  Pour  les  sciences  physiques  ; 

3°  Pour  la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine  légale; 

4°  Pour  la  chirurgie  et  les  accouchements. 

Faculté  des  sciences.  —  Le  ministre  détermine,  suivant  les  besoins , 
le  nombre  des  agrégés  en  exercice  dans  les  Facultés  des  sciences.  C.e 
nombre  ne  peut  dépasser  seize.  Les  agrégés  de  ces  Facultés  sont  nom¬ 
més  pour  dix  ans  et  renouvelés  par  moitié  tous  les  cinq  ans. 

I!s  sont  partagés  en  trois  sections  :  section  des  sciences  malhémati- 
•  ques  pures  et  appliquées ,  section  des  sciences  physiques,  section  des 

I  sciences  naturelles. 

Agrégation  aux  Ecoles  supérieures  de  pharmacie.  —  Les  candidals 
j  au  concours  de  cette  agrégation  doivent  être  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  ès  sciences  physiques  ou  naturelles,  et  de  celui  de  pharmacien 
I  de  4 re  classe. 

Le  nombre  des  agrégés  en  exercice  dans  chaque  Ecole  supérieure 
de  pharmacie  est  égal  à  celui  des  professeurs  titulaires.  Ils  sont  nom¬ 
més  pour  dix  ans  et  renouvelés  par  moitié  tous  les  cinq  ans. 

Ils  sont  partagés  en  deux  sections  :  section  de  physique ,  de  chimie 
et  de  toxicologie ,  section  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  pharmacie. 

Les  agrégés  institués  antérieurement  au  20  décembre  4855  conti¬ 
nuent  à  jouir  de3  avantages  que  leur  assurent  les  anciens  règlements. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Le  lundi  5  octobre  1 857,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ou¬ 
vert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration,  rue  Neuve  Notre-Dame, 
n°  2,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  pharmacien  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  Paris. 

Sont  admis  à  concourir  les  élèves  en  pharmacie  ayant  exercé  pen¬ 
dant  trois  années  au  moins ,  en  cette  qualité ,  soit  à  la  pharmacie  cen¬ 
trale,  soit  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

Pourront  aussi  être  autorisés  à  concourir  tous  autres  élèves  en  phar¬ 
macie  ou  pharmaciens  qui  présenteraient  les  garanties  convenables. 

L’inscription  des  concurrents  aura  lieu  au  secrétariat  de  l’adminis¬ 
tration  depuis  le  samedi  5  septembre  jusqu’au  samedi  49  du  même 
mois  inclusivement,  à  trois  heures  de  relevée. 

Le  secrétaire  général,  Signé  L.  Ddbost. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  notre  numéro  du  30  juin  dernier  ,  nous  reproduisions  un  arti¬ 
cle  de  la  Presse  médicale  belge  qui  signalait  à  la  justice  et  à  la  commis¬ 
sion  médicale  un  charlatan  se  disant  guérisseur  de  maladies  incurables. 

Ce  même  journal  nous  annonce  aujourd’hui  que  la  chambre  des  va¬ 
cations  du  tribunal  de  première  instance  de  Bruxelles  vient  de  con¬ 
damner  cet  industriel  à  une  amende  de  53  francs,  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Paris,  le  9  septembre  1857. 

Séance  tle  i’Aeaaémie  ae  JUéaeeine. 

Deux  fois  à  quelques  mois  de  distance  la  question  de  la 
transmissibilité  de  la  fièvre  jaune  se  présente  devant  l’Aca¬ 
démie;  la  première  fois  ,  elle  passe  sans  discussion,  et  la 
seconde  fois  elle  n’est  qu’incidemment  abordée  et  à  l’occasion 
seulement  d’une  proposition  qui  n’y  touchait  que  par  un 
point. 

L’Académie  est  évidemment  peu  empressée  de  remettre 
cette  question  à  son  ordre  du  jour.  Mais  ,  à  en  juger  par 
les  quelques  mots  échangés  hier  et  par  le  silence  non 
moins  significatif  qui  a  accueilli  il  y  a  plusieurs  mois  une 
proposition  qui  eût  été  jadis  très-vivement  contestée  ,  il  est 

très-présumable  que  la  discussion,  si  elle  venait  à  se  rallu¬ 
mer,  trouverait  les  esprits  dans  une  disposition  un  peu  diffé¬ 
rente  de  celle  où  ils  étaient  il  y  a  une  vingtaine  d’années  ,  et 
que  l’opinion  de  la  majorité  de  l'Académie  serait  aujourd  hui 
beaucoup  moins  absolue  probablement  à  cet  égard  qu  elle 
l’était  alors. 

Voici  à  quel  propos  ces  réflexions. 

Dans  la  séance  d’hier,  après  la  lecture  d’un  bon  rapport 
de  M.  Gérardin  (lu  par  M.  Depaul)  sur  un  excellent  mémoire 
deM.  Dutraulau,  médecin  en  chef  de  la  marine,  relatif  à  la 
fièvre  jaune,  M.  Londe,  à  qui  apparemment  ce  travail  a  plu 
beaucoup  moins,  a  exprimé  le  regret  que  le  rapporteur  fût 
absent,  et  qu’il  ne  lui  fût  par  conséquent  pas  permis  de  re¬ 
lever  les  nombreuses  erreurs  soutenues  par  l’auteur  de  ce 
mémoire.  Une  de  ces  erreurs,  entre  autres,  était  celle  qui  con¬ 
sistait  à  nier  l’origine  paludéenne  de  la  fièvre  jaune. 

Si  M.  Gérardin  était  absent,  M.  Trousseau  était  là  ,  et  il  a 
relevé  les  quelques  mots  de  M.  Londe,  en  lui  opposant  les 

faits  dont  il  a  été  témoin  avec  M.  Louis  en  1828  à  Gibraltar, 
avec  une  telle  précision  de  souvenir  ,  qu’il  semblait  parler 
d’un  événement  d’hier  ,  et  avec  une  telle  force  d’argumenta¬ 
tion  et  une  telle  chaleur  de  langage,  que  M.  Londe  n’a  pu 
trouver  un  mot  à  y  répondre. 

C’est  à  l’occasion  de  ce  point  très-circonscrit  des  nom¬ 
breuses  et  vastes  questions  examinées  dans  le  travail  de 
M.  Dutroulau  ,  qu’a  été  incidemment  effleurée  la  question  de 
la  contagion  ;  et  dans  le  peu  de  mots  qui  ont  été  échangés  à 
ce  sujet  entre  MM.  Londe  ,  Trousseau  et  Bouchardat,  les  lec¬ 
teurs  pourront  voir,  comme  nous  l’avons  vu  nous-même,  que 
si  M.  Londe  ou  tout  autre  cherchait  de  nouveau  à  souttnir 
devant  l’Académie  les  doctrines  de  Cbervin,  les  contradicteurs 
ne  lui  manqueraient  point. 

L’Académie  a  procédé  dans  celte  séance  à  l’élection  d’un 
membre  associé  national  dans  la  section  de  médecine.  Les 
trois  candidats  portés  sur  la  liste  de  présentation  étaient 
MM.  Denis  à  Commercy  ,  Gintrac  à  Bordeaux  ,  et  Gendron  à 
Château-sur-Loir.  M.  Gintrac,  après  deux  scrutins ,  a  obtenu 
la  majorité  et  a  été  déclaré  élu. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Marcé  a  présenté  un  sujet  qui 
présente  un  exemple  des  plus  remarquables  de  polysarcie.  On 
trouvera  quelques  détails  intéressants  sur  ce  sujet  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance.  —  d»  Bro«hin. 


Nous  supposons  ici  que  cet  accident  se  produit  pendant  la  gros¬ 
sesse,  en  dehors  du  travail  proprement  dit  de  l'accouchement; 
voici  ce  qu’il  y  a  à  faire  : 

On  commencera  d’abord  par  une  saignée  du  bras  de  trois  à  qua¬ 
tre  palettes,  et  on  peut  même  y  recourir  une  deuxième  fois.  C’est 
là  un  excellent  moyen.  Assez  souvent  on  a  vu  une  attaque  d’éclamp¬ 
sie  céder  après  l’emploi  de  cette  médication.  Il  est  probabe  que 
l’émission  sanguine  exerce  une  influence  sur  la  congestion  céré¬ 
brale,  qui  joue  un  si  grand  rôle  soit  comme  cause,  soit  comme 
phénomène  concomitant,  soit  au  moins  comme  conséquence  de 
l’éclampsie. 

Si  la  saignée  n’a  pas  fait  cesser.l’atlaque,  si  la  connaissance  n  est 
pas  recouvrée,  si  enfin  le  pouls  est  encore  fort  et  plein  ,  on  doit 
appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles.  Voici  la  méthode  que 
préfère  M.  Becquerel  :  on  en  prescrit  douze ,  par  exemple  ;  on 
commence  par  en  appliquer  deux  ,  une  derrière  chaque  oreille  ; 
puis,  dès  qu’elles  sont  tombées  ,  on  en  applique  deux  autres  ,  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  le  nombre  prescrit  soit  épuisé. 

En  même  temps,  on  prescrit  les  moyens  suivants  : 

1°  Sinapismes  répétés  sur  diverses  parties  du  corps; 

2°  Vésicatoires  aux  cuisses ,  quelquefois  un  vésicatoire  à  la 
nuque  ; 

3°  Lavements  purgatifs. 

M.  Becquerel  a  souvent  eu  à  se  louer  de  l’emploi  du  musc  pres¬ 
crit  jusqu’à  la  dose  de  0,50,  0,60,  0,75,  et  même  1  gramme  dans 
une  potion. 

Enfin ,  après  la  disparition  de  l’attaque  ,  il  faut  insister  sur  la 
continuation  de  moyens  propres  à  en  prévenir  de  nouvelles:  on 
emploiera  de  préférence  : 

Les  bains  prolongés  ; 

Les  applications  froides  sur  la  tête  ; 

Les  antispasmodiques,  et  spécialement  le  musc  ; 

Les  lavements  purgatifs. 

§  IV.  Phénomènes  sympathiques  de  la  grossesse. 

Les  phénomènes  sympathiques  de  la  grossesse  sont  de  plusieurs 
espèces,  et  l’on  pourrait  même  presque  dire  qu’ils  varient  comme 
chaque  femme. 

Voici  cependant  les  principes  généraux  auxquels  il  nous  semble 
possible  de  rattacher  leur  histoire  : 

Les  phénomènes  sympathiques  sont  le  résultat  des  quatre  grandes 
mues  suivantes  : 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. -  M.  Becquerel. 

De  l’état  puerpéral  (1). 

Traitement  de  l'êclampsie. 

Le  traitement  de  l’éclampsie  a  donné  lieu  à  peu  de  discussions, 
et  les  idées  médicales  sont  assez  bien  fixées  à  cet  égard. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  18,  25  août  et  3  septembre. 


causes  suivantes  : 

1°  La  modification  quelconque  ,  inconnue  dans  sa  nature  ,  mais 
réelle  ,  incontestable  ,  imprimée  à  l’organisme  de  la  femme  par  le 
développement  même  du  produit  de  la  conception; 

2°  L’état  d’appauvrissement  du  sang  ; 

3°  La  débilité  relative  du  système  nerveux,  produite  spontané¬ 
ment,  ou  sous  l’influence  de  la  déglobulisation  du  sang  ; 

U°  L’idiosyncrasie  des  femmes. 

Telles  sont  les  quatre  circonstances  qui  peuvent  être  invoquées 
comme  capables  d’en  expliquer  l’infinie  variété. 

On  ne  peut  avoir  la  prétention,  dans  ce  court  résumé,  de  signa¬ 
ler  tous  les  troubles  sympathiques  ;  nous  nous  bornons  à  en  pré¬ 
senter  le  résumé  général  et  rapide. 

Appareil  digestif.  —  Du  côté  du  tube  digestif,  nous  trouvons  à 
signaler  les  modifications  suivantes  : 

Les  appétits  bizarres  et  désordonnés  que  présentent  beaucoup  de 
femmes  enceintes  ;  la  variation  incessante  de  l’appétit  ;  la  soif  exa¬ 
gérée  ;  la  gastralgie,  avec  tout  son  appareil  si  varié  de  symptômes; 
l’accumulation  de  gaz  dans  le  tube  digestif  ;  les  variations  qui  se 
produisent  d’un  jour  à  l’autre  dans  le  mode  suivant  lequel  s’ac¬ 
complit  la  digestion. 

Appareil  respiratoire.  -  Ici  l’on  observe  peu  de  troubles  sym¬ 
pathiques.  On  a  bien  signalé  une  toux  nerveuse  qui  se  développe¬ 
rait  chez  certaines  femmes  enceintes  ,  cesserait  après  l’accouche¬ 
ment  pour  se  reproduire  pendant  une  nouvelle  grossesse.  Mais  il 
s’agit  de  savoir  si  on  ne  s’est  pas  trompé  ;  si  cette  toux  était  bien 
un  phénomène  nerveux ,  ou  n’était  pas  plutôt  le  résultat  d  une 
bronchite  chronique  ou  d’une  tuberculisation  au  début.  Nous  res¬ 
tons  dans  le  doute  sur  cette  question. 

Appareil  circulatoire.  —  Parmi  les  phénomènes  sympathiques 
qui  sont  souvent  observés,  nous  citerons  en  particulier  les  deux 
suivants  : 

1°  Les  palpitations  nerveuses ,  qui  deviennent ,  chez  quelques 
femmes,  un  symptôme  des  plus  incommodes,  et  qui  sont  beaucoup 
plus  intenses  que  ne  le  comporte  le  degré  d’anémie  existant  chez 
ces  mêmes  femmes; 


2°  Les  syncopes  qui  s’observent  quelquefois,  mais  moins  fré¬ 
quemment  que  les  palpitations. 

Appareil  de  sécrétions.  —  Il  est  dans  les  sécrétions  un  trouble 
sympathique  qu’il  est  très-fréquent  d’observer  chez  les  femmes 
enceintes;  c’est  le  ptyalisme,  qui  peut  acquérir  des  proportions 
considérables.  Ce  ptyalisme  est  souvent  incessant  et  fatigue  beau¬ 
coup  les  femmes  ;  il  contribue  à  les  épuiser  et  à  augmenter  la  dé¬ 
globulisation  du  sang. 

Les  urines ,  dans  certains  cas,  sont  modifiées  dans  leur  quantité 
et  dans  leurs  propriétés  physiques  pendant  tout  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse;  elles  deviennent  plus  abondantes,  plus  claires,  plus  limpides, 
moins  denses  ;  ce  qu’elles  doivent  exclusivement  à  l’augmentation 
de  la  quantité  d’eau.  Ces  urines  sont  tout  à  fait  semblables  aux 
urines  dites  anémiques. 

Appareil  nerveux.  —  C’est  principalement  du  côté  de  cet  appa¬ 
reil  qu’on  observe  les  troubles  sympathiques  les  plus  nombreux  et 
les  plus  variés  chez  les  femmes  enceintes  ;  et  c’est  pour  ces  phéno¬ 
mènes  surtout  qu’il  faut  invoquer  l’idiosyncrasie  des  femmes. 

Sensibilité.  —  L’exagération  de  la  sensibilité  générale  est  un  fait 
qu’il  n’est  pas  rare  d’observer.  Nous  signalons,  sous  ce  rapport,  les 
diverses  espèces  de  névralgies  et  de  névroses  qui  s’observent  fré¬ 
quemment  ;  l’hyperesthésie,  la  céphalalgie  habituelle  qui  est  accu¬ 
sée  par  un  grand  nombre  de  femmes.  La  perversion  de  la  sensibi¬ 
lité  spéciale  des  yeux ,  de  l’ouïe,  du  goût  et  de  l’odorat ,  se  montre 
encore  souvent  comme  trouble  sympathique  de  la  grossesse. 

Myotililè.  —  Chez  quelques  femmes,  on  remarque  une  tendance 
à  l’agitation,  un  besoin  de  mouvement.  Mais  un  phénomène  con¬ 
traire  plus  fréquent,  c’est  l’apathie,  la  nonchalance,  la  fatigue,  les 
courbatures  faciles;  la  difficulté  de  la  locomotion,  en  un  mot. 

Intelligence.  —  L’intelligence  n’est  pas  toujours  conservée  in¬ 
tacte  chez  les  femmes  enceintes.  La  plupart  ont  au  moins  un  chan¬ 
gement  dans  le  caractère  :  ainsi  elles  sont  bizarres  ,  plus  faciles  à 
émouvoir,  et  il  est  quelquefois  difficile  de  reconnaître  leur  humeur 
habituelle. 

Cette  modification  de  l’intelligence  peut  aller  plus  loin,  et  con¬ 
duire  à  une  perversion  réelle.  Qui  ne  connaît  les  penchants  irré¬ 
sistibles,  et  parfois  les  monomanies,  et  mêmes  les  véritables  alié¬ 
nations  mentales  qu’il  n’est  pas  extrêmement  rare  d’ob  erver  chez 
les  femmes  enceintes  ! 

Chapitre  II.  —  Accouchement. 

En  partant  de  l’acte  de  la  conception,  et  en  suivant  la  succes¬ 
sion  des  faits  qui  en  sont  la  conséquence  et  qui  constituent  la  gros¬ 
sesse,  nous  sommes  arrivés  à  un  deuxième  acte ,  celui  de  1  accou¬ 
chement,  qui  vient  s’accomplir  à  l’instant  où  le  produit  de  la  con¬ 
ception  a  acquis  un  développement  suffisant  pour  vivre  de  la  vie 
extérieure. 

Ainsi,  dans  cette  deuxième  phase  de  cette  unité ,  qu’on  appelle 
état  puerpéral,  il  est  indispensable  d’étudier  à  part  deux  ordres  de 
faits:  1°  les  uns  sont  la  conséquence  des  modifications  survenues 
chez  la  femme  par  suite  du  développement  du  fœtus  ;  2°  les  autres 
sont  le  résultat  de  l’acte  de  l’accouchement. 

A.  Modifications  de  la  femme  au  moment  de  l' accouchement.  — 
Ces  modifications  sont  les  trois  modifications  de  la  grossesse, 
portées  à  leur  maximum  ;  ainsi  : 

1°  Développement  maximum  de  l’utérus,  en  rapport  avec  le 
développement  correspondant  du  fœtus  ; 

2°  Altérations  du  sang  ,  également  à  leur  summum,  et  pouvant 
être  représentées  par  les  chiffres  moyens  suivants  : 

Eau.  , . 820 

Globules . 100 

Albumine . 

Fibrine .  à 

Matières  grasses.  .  .  .  2,5 

Sels  alcalins .  8,5 

3°  Urines  albumineuses  dans  une  proportion  variant  de  un  cin¬ 
quième  à  un  septième  des  cas. 

Toutes  ces  modifications  sont  donc  dans  ce  moment  les  plus 
propres  à  produire  les  mêmes  accidents  que  pendant  la  grossesse. 
Mais,  en  présence  de  l’acte  important  et  transitoire  de  l’accouche¬ 
ment  ,  tous  les  accidents  de  longue  durée ,  la  gêne  mécanique  ,  la 
pléthore,  l’anémie,  l’hydropisie ,  n’occupent  plus  le  premier  rang  ; 
un  seul,  par  sa  marche  rapide,  sa  gravité  et  sa  fréquence,  doit  nous 
arrêter  encore  :  c’est  l’éclampsie. 

Peut-être  aurions-nous  dû  ne  décrire  l’éclampsie  qu’en  nous 
occupant  de  l’accouchement  proprement  dit ,  car  c’est  alors  que 
cet  accident  sévit  avec  beaucoup  plus  de  fréquence.  Si  nous  ne 
l’avons  pas  fait,  c’est  que  nous  nous  sommes  laissé  entraîner  par  la 
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fîliatiôn  de?  faits,  ej  par  la  nécessité  d’expier  ^-rapports  intimes 
de  cet  état  morbide  avec  l'albuminurie. 

Puisque  nous  connaissons  déjà  cet  accident ,  il  nous  suffira  de 
signaler  sa  ^ag^p"  frébuen^p  au  moment  de  r.âccoiichement.  La 
cause  première  est,  cotpaie  leijinmdernieafemois  de  J  a  grès- 
sesse,  l’altératjfjn  du  sa;ng ,  egnséqpnce  cje  l’altération  des  reins. 
Quant  à  la  plus  grande  fréquence,  elle  trouve  son  explication  non- 
seulement  dans  le  piaxijnjjjj}  dçg  aJfépatjpfis  du  sang,  mais  aussi 
dans  les  circonstances  de  l'accouchement ,  qui  deviennent  proba¬ 
blement  autant  de  causes  occasionnelles. 

Parmi  les  influences  invoquées  par  Jes  auteurs,  comme  détermi¬ 
nant  cette  fréquence  plus  grande  de  l’éclampsie ,  au  moment  de 
l’accouchement ,  on  peut  citer  en  particulier  les  suivants  : 

1°  Le  fait  unique  de  l'accouchement  :  Dans  la  majorité  des  cas , 
en  effet ,  les  phénomènes  de  l’éclampsie  éclatent  au  moment  de 
l’accouchement;  ainsi  dans  une  statistique  dp  20Q  ça?  d’éclampsie, 
ou  l’a  observé  14Ô  fois  pendant  l’accouchement;  ce  qui  fait  une 
moyenne  de  70  pour  100. 

2°  La  primiparité. 

3°  La  longueur  et  la  difficulté  du  travail. 

4°  La  rétention  trop  prolongée  du  placenta. 

5"  Les  émotions  vives  survenant  à  l’instant  de  l’accouchement. 
Telles  sont  les  principales  circonstances  qui  otit  été  notées. 
L’avortement,  sous  le  rapport  de  son  influence  sur  la  production 
de  l’éçlampsie,  peut  être  placé  à  côté  et  irntnédjatement  après  l’ac¬ 
couchement  :  l’avortement  est  une  pause  d’autant  plus  puissante, 
que  cet  accident  çst  plus  rapproché  de  l’accouchement  normal. 

B.  Acte  de  l'accouchement,  L’acte  de  l’accouchement  a  deux  ré¬ 
sultats  :  1°  un  affaiblissement  ;  2°  des  désordres  physiques  ou  mé¬ 
caniques. 

1°  Affaiblissement.  —  L’acte  dp  l’accouchement  est  un  travail , 
et  un  travail  douloureux  ;  or,  par  ce  double  caractère  ,  il  doit  dé¬ 
terminer  un  affaiblissement  :  tout  travail,  en  effet,  et  toute  douleur 
S’accompagnent  d’une  perte  de  forces. 

2°  Désordres  physiques  ou  mécaniques.  —  Ils  se  résument  par 
le  mot  de  déchirure.  Cette  déchirure  vient  du  détachement  du  pla¬ 
centa,  détachement  qui  n’est  pas  un  simple  décollement,  mais  une 
véritable  rupture  plus  ou  moins  étendue  siégeant  à  la  surface  de  la 
muqueuse  de  l’utérus. 

A  cette  déchirure ,  que  l’on  pourrait  appeler  physiologique  , 
viennent  souvent  se  joindre  d’autres  lésions  accidentelles  du  même 
genre,  et  produite?  soit  par  le  passage  de  l’enfant,  soit  par  la  main 
ou  l’instrument  de  l’opérateur. 

La  déchirure  de  l’utérus  ne  produit  pendant  la  période  de  l’ac¬ 
couchement  qu’un  seul  accident,  c’est  l’hémorrhagie. 

Tous  jes  auteurs  sont  d’accord  pour  reconnaître  la  rupture  des 
y  aisseaux  sanguins,  comme  je  point  de  départ  4e  l’hémorrhagie; 
mais  tous  ne  le  sont  pas  pour  expliquer  le  mode  d’action  de  cette 
cause  :  trois  opinions  ont  été  émises  à  ce  sujet. 

Première  opinion.  —  L’hémorrhagie  est  produite  par  l’exagéra- 
tiop  des  lésions  physiques. 

Deuxième  opinion,.  —  D’après  M.  Blot ,  les  désordres  physiques 
ne  produisent  l’hémorrhagie  qu’à  la  condition  d’une  albuminurie 
agissant  comme  cause  prédisposante. 

Troisième  opinion.  —  D’après  la  plupart  des  auteurs ,  la  rup¬ 
ture'  des  vaisseaux  ne  produit  l’hémorrhagie  que  dans  le  cas  où  elle 
se  combine  avec  l’inertie  de  l’utérus  :  l’utérus ,  ne  se  contractant 
pas,  laisse  les  vaisseaux  béants,  et  permet  ainsi  l’écoulement 
sanguin. 

Nous  passerons  sous  silence  les  signes  et  le  traitement  de  cette 
hémorrhagie;  nous  remarquerons  seulement  qu’elle  détermine  un 
affaiblissement  s’ajoutant  à  celui  qui  est  causé  par  le  travail  dou- 
logreqx  de  l’accouchement. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Desmarres. 

Opérations  des  cataractes  capsulo-lenticnlaires  adhérentes. 


On  désigne  sous  le  nom  de  cataractes  adhérentes  l’opacité  du 
cristallin  et  de  sa  capsule ,  compliquée  d’adhérences  entre  cette 
membrane  et  l’iris. 

Dans  tqate  cataracte  adhérente,  l’iris  a  été  enflammé  à  divers 
degrés,  et  le  chirurgien  doit  toujours  tenir  compte  de  cette  com¬ 
plication.  On  examinera  donc,  avant  de  choisir  le  procédé ,  l’état 
de  cette  membrane  et  les  causes  générales ,  spécifiques  et  autres, 
sous  l’influence  desquelles  le  mal  s’est  développé. 

On  recherchera  surtout  avec  le  plus  grand  soin  l’époque  depuis 
laquelle  l’œil  malgde  n’est  plus  atteint  d’inflammation ,  et  l’on  aura 
soin  d’ajourner  toute  manœuvre  opératoire  s’il  ne  s’est  pas  passé  six 
mois,  une  année  même  de  tranquillité  parfaite,  On  devra,  en  outre, 
reconnaître  s’il  n’y  a  pas  de  complication  amaurotique ,  et  dans  ce 
but  on  fera  toutes  les  recherches  nécessaires  an  jqur  ordinaire  et 
surtout  à  1  aide  de  la  lumière  artificielle.  Le  commémoratif  sera 
étudié  avec  attention,  parce  que  le  malade ,  qui  aura  conservé  en¬ 
core  une  sensation  vive  de  la  lumière,  pourra  apprendre  au  méde¬ 
cin,  en  lui  racontant  ce  qu’il  a  éprouvé  au  début  des  accidents  ou 
plus  tard,  qu’une  complication  grave  existe  ou  a  existé  du  côté  des 
membranes  profondes,  par  exemple  une  hydropisie  sous-réti¬ 
nienne,  etc.  Aussi ,  si  l’œil  atteint  d’une  cataracte  adhérente  ,  a 
cessé  tout  à  coup,  avant  l’apparition  de  ce  mal,  de  voir  les  objets 
dans  leur  totalité  et  ne  les  a  perçus  seulement  que  dans  une  moi¬ 
tié  ;  qu’en  outre  le  malade  raconte  qu’il,  a  conservé  quelque  temps 


! 


la  faculté  de  voir  seulement  par  le  côté  interne  de  la  rétine,  on  a  la 
certitude  qu”ùü  décollement  de  cettè  membrane  a  préexisté  et  que 
l’opération  de  Ja  cataracte  n’aura  qu’un  résultat  très-iucorjiplet,  etc. 

Ou  aura  ensuite  à  peser  la  valeur  des  procédés  opératoires,  en 
n’oubliant  pas  que  les  yeux  ayant  été  enflammés  à  diverses  repri¬ 
se?,  on  ne  doit  songer  que  le  plus  exceptionnellement  possible  à 
ceux  dans  lesquels  le  cristallin  opaque  sera  abandonné  dans  la 
chambre  postérieure.  L’exjqctipn  ,  d’aprèg  les  résultats  4e  ma 
pratique,  est  içi  la  règle  ;  et  si  l’on  réfléchit  que  le  moyen  le  plus 
favorable  pour  arrêter  les  irido-chroïdites  chroniques  consiste  à 
exciser  l’iris,  on  ne  devra  pas  craindre  d’enlever  d’abord  un  large 
lambeau  de  cette  membrane  pour  faire  place  à  la  cataracte,  et  plus 
tard  à  ia  lumière,  car  cette  perte  de  substance  dans  le  diaphragme 
est  un  excellent  moyen  de  prévenir  l’inflammation  traumatique  du 
globe. 

Les  symptômes  de  la  cataracte  complètement  adhérente  sont  fa¬ 
ciles  à  reconnaître  :  là  pupille  est  immobile,  ordinairement  étroite, 
frangée  à  ses  bords,  et  elle  ne  se  dilate  pas  ou  ne  s’ouvre  que  très- 
incomplélement  sous  l’influence  des  instillations  d’atropine.  La  pu¬ 
pille  est  blanche,  blanc-jaunâtre,  remplie  d’une  matière  exsudative 
qui  caractérise  la  cataracte  pseudo-membraneuse ,  et  dans  quel¬ 
ques  endroits  où  la  capsule  est  transparente ,  on  constate  les  carac¬ 
tères  ordinaires  de  la  cataracte  lenticulaire.  Quelquefois  cepen¬ 
dant  ces  interstices  n’existent  pas ,  et  l’on  peut  alors  distinguer  la 
cataracte  capsulo-lenticulaire  adhérente  d’une  fausse  membrane  pu¬ 
pillaire,  ce  qui  n’a  aucune  importance,  parce  que  dans  toute  opé¬ 
ration  ayant  pour  but  de  détruire  la  cataracte  adhérente  ou  de  re¬ 
médier  aux  fausses  membranes  pupillaires ,  on  doit  d’abord,  par 
prudence,  exciser  l’iris  sans  toucher  au  cristallin. 

Les  symptômes  de  la  cataracte  incomplètement  adhérente  sont 
très-nets  :  tantôt  ç’est  un  simple  point  de  la  marge  pupillaire  fai¬ 
sant  corps  avec  la  capsule  ou  plusieurs  synéchies  à  peu  près  régu¬ 
lièrement  distantes  les  unes  des  autres  ;  tantôt  c’est  une  bandelette 
exsudative  qui  fixe  une  petite  partie  de  la  pupille  à  la  cataracte, 
que  l’on  distingue  aisément  à  travers  les  parties  encore  libres  et 
extensibles  de  cette  ouverture. 

La  cat  iracte  peut  encore  être  compliquée  de  synéchie  antérieure 
partielle  sans  àucune  adhérence  à  la  capsule  ou  avec  adhérence  à 
cette  membrane. 

Dans  le  premier  cas,  la  cornée  a  été  blessée  et  ulcérée  ,  et  l’iris 
a  fait  une  hernie  partielle  qui  s’est  guérie  en  déviant  plu?  ou  moins 
Ja  pupille.  En  pareille  circonstance ,  le  chirurgien  tiendra  compte 
de  la  direction  et  du  rétrécissement  de  la  pupille  :  il  aura  donç 
soin,  si  cette  ouverture  est  convenable  encore ,  de  se  borner  à  l’o¬ 
pération  simple  de  la  cataracte  ;  mais  si  elle  est  rétrécie  ou  trop 
oblique  ,  il  sera  indispensable  d’ouvrir  une  pupille  artificielle  soit 
en  déchirant  l’adhérence  iridienne  antérieure,  soit  en  excisant  seu¬ 
lement  l’iris  dans  sa  partie  libre,  suivant  la  nécessité  et  le  point 
de  la  cornée  qui  sera  devenue  opaque. 

Dans  le  second  cas,  outre  une  ulcération  ou  une  blessure  de  la 
cornée ,  il  y  a  aussi  une  iritis*sou?  l’influence  de  laquelle  la  partie 
de  la  pupille  non  engagée  dans  la  cornée  est  devenue  adhérente  à 
la  capsule,  et  l’on  a  ainsi  affaire  à  une  cataracte  adhérente  à  l’iris 
et  compliquée  encore  de  synéchie  antérieure  partielle.  Là  on  sera 
rarement  conduit  à  déchirer  la  portion  d’iris  qui  est  adhérente  à 
la  cornée  ;  cependant  cette  nécessité  pourrait  se  rencontrer  quand 
la  synéchie  antérieure  est  assez  large  et  directement  en  bas.  Dans 
la  majorité  des  cas ,  il  suffira  de  pratiquer  une  pupille  artificielle 
sur  la  portion  d’iris  adhérente  à  la  capsule,  puis  d’extraire  la  cata¬ 
racte  pour  rétablir  la  vision. 

Les  procédés  d’extraction  varient  suivant  que  l’on  a  affaire  à  des 
cataractes  complètement  ou  incomplètement  adhérentes  à  l’iris  ; 
nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  premières. 

L’extraction  des  cataractes  complètement  adhérentes  est  une 
combinaison  de  l’opération  de  la  pupille  artificielle  et  de  l’extrac¬ 
tion  ordinaire.  On  en  exécute  les  deux  temps  principaux  soit  dans 
la  même  séance,  soit  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée,  sui¬ 
vant  que  l’on  juge  que  l’œil  est  ou  non  capable  de  résister  à  une 
manœuvre  prolongée  et  aux  accidents  qui  peuvent  en  être  la  suite. 

Dans  le  premier  cas ,  on  pratique  l’opération  de  la  pupille  artifi¬ 
cielle  et  de  la  cataracte  en  même  temps  ;  dans  le  second ,  on  exé¬ 
cute  d’abord  une  pupille  artificielle,  et  plus  tard  on  détruit  la 
cataracte. 

Opération  simultanée  de  la  pupille  artificielle  et  de  la  cataracte. 
Après  qu’on  s’est  assuré  que  l’iris  ne  présente  plus  aucune  trace 
de  l’inflammation  qui  a  produit  les  adhérences,  et  que  celles-ci 
sont  si  étendues  qu’il  serait  impossible  ou  dangereux  d’essayer  de 
les  "diviser  et  d’abaisser  le  cristallin ,  on  dispose  le  malade  à  subir 
l’opération  dont  voici  le  manuel  : 

Premier  procédé.  —  Le  patient  est  couché  sur  un  lit  et  tout  est 
disposé  pour  le  premier  temps,  de  la  même  manière  que  s’il  s’agis¬ 
sait  d’exécuter  l’opération  de  la  pupille  artificielle  par  le  procédé 
du  déchirement  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée.  Il  n’y  a  aucune 
modification  dans  la  manœuvre ,  sinon  qu’il  est  indispensable  de 
tenir  l’incision  de  la  cornée  un  peu  plus  longue  afin  que  l’iris  ex¬ 
cisé  dans  une  plus  grande  étendue  laisse  un  passage  suffisant  pour 
le  cristallin.  L’ouverture,  du  reste,  sera  plus  grande  chez  l’homme 
âgé  que  chez  les  jeunes  sujets ,  le  noyau  du  cristallin  ayant  après 
quarante  ans  une  densité  plus  grande.  On  la  pratique  avec  le  cou¬ 
teau  à  cataracte ,  ou ,  s’il  y  a  quelque  difficulté,  avec  le  couteau 
lancéolaire ,  en  ayant  l’attention  de  la  tenir  très-rapprochée  de  la  j 
sclérotique.  j 

Ce  premier  temps  exécuté,  on  saisit  l’iris  avec  la  pince,  et  après  < 


i  l’avoir  déchiré,  on  l’excise.  S’il  y  a  du  sang  dans  la  chambre  am* 

s  rieure,  ou  se  hâte  de  l’en  faire  sortir  en  écartant  doucement] 

levres  de  la  plaie  de  La  çorqÿo ,  afin  de  juger,, en  dernier  ressort'* 

1  l’on  a  affaire  à  une  fausse  membrane  pupillaire  seulement,  0  " 
une  cataracte  jeqticulaire  adhérenfe.  Le  cristallin,  dans  le  prêtai  * 
cas,  est  conservé  puisqu’il  est  transparent ,  tandis  que  dans  le  !" 
cond,  il  doit  être  extrait. 

Si  l’on  a  reconnu  que  le  cristallin  est  opaque ,  la  capsule  en 
ouverte  aussitôt  avec  le  kystitome  de  la  manière  accoutumée,  et] 
cataracte  facilement  extraite  si  l’incision  de  la  cornée  est  suffisant' 
et  la  perte  de  l’iris  assez  grande.  Mais  si  ces  conditions  n’ont  p' 
été  remplies ,  ou  que  la  cataracte  demeure  fixée  dans  l’œil  par  f{ 
paississement  de  la  capsule,  on  s’arme  de  la  même  pince  qui*' 
servi  à  l’excision  de  l’iris,  et  l’on  tient  prêts  le  kystitome  et  la  c„! 
rette.  Avec  la  pince  on  saisit  la  capsule,  et  on  essaye  de  la  déchire 
sur  un  ou  plusieurs  points,  et  avec  le  second  on  divise  le  cristallin' 
et  on  l’attire  à  soi  en  le  traversant  d'arrière  en  avant  dans  son 
épaisseur.  Si  ces  manœuvres  ont  réussi  à  Je  fragmenter,  la  curette 
introduite  autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire ,  amène  les  débris 
au  dehors ,  et  l’on  finit  ainsi  par  avoir  une  pupille  suffisamment 
étendue  et  noire.  Dans  ce  cas ,  la  moitié  supérieure  de  la  lentille 
celle  qui  reste  cachée  derrière  l’iris,  est  généralement  conservé! 
sans  danger  ;  cependant ,  si  la  manœuvre  nécessaire  n’est  pas  trop 
laborieuse,  il  vaut  mieux  l’extraire ,  dans  la  crainte  qu’en  prodai- 
sant  du  gonflement  elle  n’entraîne  des  accidents  capables  d’entra- 
ver  la  réunion  de  la  plaie  de  la  cornée.  Mais  si,  malgré  la  manceu- 
vre  de  la  pince ,  celle  du  kystitome  et  de  la  curette,  le  cristallin 
demeure  toujours  adhérent ,  on  essaye  d’un  crochet  approprié,  et 
l’on  parvient  souvent  à  terminer  l’opération  ayec  facilité  au  moyen 
de  cet  instrument ,  et  à  extraire  ensemble  la  capsule  tout  entière 
et  la  lentille. 

Toutes  ces  manœuvres  doivent  être  faites  lentement  avec  la  p|us 
grande  précaution  ,  et  avec  l’attention  ,  tout;  en  fixant  l’œil,  de  ne 
pas  exercer  sur  lui  la  moindre  pression  capable  d’ouvrir  ou  défaire 
sortir  le  corps  vitré.  Dans  quelque  cas  où  l’on  peut  reconnaître 
que  la  cataracte  adhérente  est  molle ,  on  doit  modifier  le  procédé 
de  la  manière  suivante  :  La:  ponction  est  faite  avec  le  couteau  lan¬ 
céolaire  et  agrandie  au  besoin  avec  un  petit  couteau  mousse,  niais 
tenu  cependant  au-dessous  de  la  grandeur  de  la  section  nécessitée 
pour  l’extraction  ordinaire.  La  réunion  de  la  plaie  est  ainsi  pins 
certaine,  L’iris  étant  excisé  et  la  capsule  ouverte  ,  on  glisse  la  cu¬ 
rette  derrière  le  cristallin,  de  manière  à  pénétrer  jusqu’au  bord 
supérieur  du  noyau.  Arrivé  (à,  on  le  brise  en  deux  avec  la  curette, 
que  l’on  ramène  fortement  vers  la  cornée,  et  on  l’extrait  avec  faci¬ 
lité  en  deux  parties. 

Le  pansement  est  le  même  qu’après  l’opération  de  la  cataracte. 
Voici  deux  faits  dans  lesquels  cette  opération  a  été  pratiqué? 
avec  le  succès  le  plus  complet  : 

Premier  fait.  —  M.  le  général  Lopez  ,  des  îles  Baléares  vint  me 
trouver  pour  la  première  fois  en  1854  ;  il  avait  souffert  depuis  de.  lon¬ 
gues  années  déjà  de  fréquentes  iritis  ,  sous  l'influence  desquelles  les 
pupilles  étaient  devenues  adhérentes  aux  capsules.  L’œil  gauche  don¬ 
nait  encore  assez  de  lumière  au  malade  pour  qu’il  pût  se  .conduire, 
mais  la  lecture  était  depuis  longtemps  impossible.  L’œil  droit  étajt,  l 
peu  de  chose  près,  dans  le  même  état.  On  voyait  de  ce  côté,  san?  qu’il 
pût  rester  le  moindre  doute,  unè  catâràiftè  lenticulaire  incomplète. 

Dans  la  situation  malheureuse  où  il  se  trouvait,  'je  liii  proposai  d’o¬ 
pérer  ce  dernier  œil  d’une  pupille  artificielle  par  excision ,  et  je  lui 
rendis  ainsi  assez  de  'Vue  pour  qu’j}  pùt  lire  avec  quelque  difficulté  et 
à  l’aide  de  verres,  très-grossissants.  Satisfait  de  pe.  résultat,  il  retourna 
en  Espagne. 

En  4855,  il  vint  me  retrouvér;  sa  vue  avait  considérablement  baisse 
dans  l’œil  opéré,  et  dans  l’autre  œil  elle  avait  toit!  à  fait  disparu.  Des 
exsudats  épais  masquaient  la  pupille,  et  de  ce  côté  il  n’était  Das  possi¬ 
ble  de  savoir  s’il  existait  ou  non  une  cataracte. 

Une  pupille  artificielle  par  déphirerpent  fut  pratiquée  sur  pet  œil, 
comme  elle  l’avait  été  sur  l’autre;  mais  j’eus  le  regret  de  constater 
qu’il  y  avait  là  une  cataracte  lenticulaire  assez  avancée.  La  vue  fut 
cependant  assez  améliorée  pour  que  Iis  général  retournât  encore  une 
fois  chez  lui.  Mais  depuis  l’an  dernier,  la  cataracte’  s’est  complétée,  et' 
la  pupille  artificielle  que  j’avais  pratiquée  dans  l’œil  droit  s’est  obli¬ 
térée  à  ce  point  que  la  vue  est  complètement  éteinte.  Du  reste,  aucun 
Doyau,  aucune  inflammation  dppqis  l’année  dernière. 

Le  29  août  4856;  je  pratique  “opération  jsnivant  le  procédé  que  je 
viens  d'indiquer.  Une  ponction  assez  large  ést  faite  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cornée  avec  le  coufeau  lancéolaire  ordinaire.  Puis  l’iris 
est  excigé  à  droite  et  à  gauche  de  la  pupille  artificielle  en  partie  obli¬ 
térée,  la  capsule  ouverte  et  le  cristallin  .extrait  pu  deux  moitiés  aved 
la  curette  sans  grande  difficulté.  La  papille  devient  tout  aussitôt  très- 
noire;  mais  nous  remarquons,  les  docteurs  de  la  Galle  (de  la  Havane}» 
Hesse  (de  Mayence) ,  Delgado  (de  Venezuela) ,  Morican  (de  Genève)  et 
moi,  que  la  coaptation  de  la  plaie  kératique  est  impossible ,  parce  que 
le  corps  vitré  y  fait  hernie.  Après  quelques  tentatives  infructueuses  de 
réduction,  et  up  certain  temps  d’atlepte  pendant  lequel  l’œil  fut  dou¬ 
cement  comprimé,  je  pris  la  résolution  ffipuvrir  l’hyaloït|ef  et  tout 
aussitôt  un  tiers  environ  du  corps  vitré  très-ràmofli  ayant  été  expulsé» 
l’œil  fut  fermé.  La  plaie  étant  dans  les  conditidns  voulues,  la  guérison 
ne  se  fit  pas  attendre,  et  après  quelques  semaines  le  malade  pouvait 
lire  avec  les  verres  à  cataracte  ordinaires  n;  fi,  dp  Jæ»er, 

Deuxième  fait.  —  Mme  la  baronnè  de  F...  (de  Lisbonne)  m’est  ame¬ 
née,  le  22  août  4856,  complétemept  aveugle;  elle  a  souffert  d’iritis 
qui  se  sont  répétées  très-fréquemment, ,  et  les  deux  pupilles  ,  comme 
dans  le  cas  précédent,  sont  devenues  adhérentes  à  la  capsule.  Du  côté 
gauche,  une  exsudation  très-épaisse  remplit,  la  pupille ,  et  la  malade 
ne  perçoit  de  ce  côté  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  la  lumière  d’une 
bougie  approchée  de  30  à  40  centimètres  de  son  visage.  Dans  l’œil 
droit,  il  y  a,  indépendamment  des  synéchies  postérieures ,  une  catai  ’ 
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raote  lenticulaire  incomplète.  La  malade  peut  sujvre  de  ce  côté  la 

bougie  dans  la  chambre  à  plusieurs  mètres  de  distance,  et  compte,, 
bien  difficilement  il  est  yrai,  mais  enfin  peut,  compter  les  doigts  quand 
on  les  rapproche  à  3  ou  4  centimètres  de  la  cornée.  Les  yeux  sont 
d’ailleurs  parfaitement  nefs  de  toute  injection. 

La  cécité  date  de  quatre  ans,  et  malgré  ce  laps  de  temps,  la  malade 
est  encore  affligée  au  plus  haut  point,  et  son  état  est  tel  sous  ce  rap¬ 
port,  que  dans  la  crainte  de  la  voir  se  livrer  au  désespoir,  on  est  obligé 
d’établir  autour  d’elle  une  surveillance  active. 

Après  avoir  bien  étudié  l’état  local  et  l’état  général ,  qui  a  présenté 
quelques  complications  actuellement  éloignées ,  je  me  décide  à  conseil- 
1er  sur  l’œil  drqit  seulement  une  opération,  qt  j’engage  au  préalable  les 
parents  et  la  malade  elle-même  à  consulter  plusieurs  personnes. 

M.  Cruveillhier  est  d’avis  que  l’œil  gauche  seulement  peut  être 
soumis  à  1  opération  ;  mais  il  ajoute,  dans  sa  consultation,  que  «  i’opé- 
ration  lui  paraît  offrir  bien  peu  de  chances  de  succès,  et  qu’il  préfére- 
rait  Ja  dépréssion  à  l’extraction;  que  l’œil  droit  ne  doit  pas  être 
opéré ,  etc.  » 

M.  Nélaton  craint,  au  contraire,  la  dépression ,  qui  exposerait  à  des 
accidents  inflammatoires  névralgiques  semblables  à  ceux  qui  ont  existé 
autrefois;  puis  il  conseille  la  kératonyxis  avec  perforation  centrale  du 
cristallin.  «  Celte  opération ,  dit-il ,  présenterait-elle  quelques  chances 
de  succès?  Je  dois  dire  que  je  ne  l’ai  jamais  vue  réussir  dans  les  con¬ 
ditions  où  nous  nous  trouvons.  Je  ne  connais  aucun  cas  de  guérison 
obtenue  par  d’autres  chirurgiens,  et  je  ne  saurais  donc  engager  Mm*  la 
baronne  à  s’y  soumettre.  » 

Un  oculiste  a  été  également  consulté.  «  Dans  l'œil  droit,  dit-il,  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  est  indiquée  ,  impossible  par  abaissement  et  par 
extraction  à  cause  des  adhérences  ,  du  volume  du  cristallin  et  de  sa 
consistance  demi-molle  ;  elle  ne  pourra  être  pratiquée  que  par  le  broie¬ 
ment  avec  abaissement  des  fragments  du  cristallin  morcelé.  »  Puis  il 
prescrit  un  traitement  général,  préparation  qui  devra  retenir  la  malade 
à  Paris  pendant  cinq  à  six  mois  au  moins,  après  quoi  il  verra  si  l’opé¬ 
ration  est  ou  non  possible. 

Si  j’insiste  sur  ces  détails,  c’est  dans  le  but  de  mettre  en  relief  une 
opération  qui  a  une  très-grande  valeur  pratique  ,  et  qui  jusqu'ici  n’a 
pas  été  suffisamment  abordée,  à  cause  des  difficultés  que  l’on  suppose 
à  son  exécution  régulière. 

La  malade  n’a  été  soumise  à  aucun  traitement  préalablè.  Dans  les 
quatre  dernières  années,  des  moyens  convenables  avaient  été  em¬ 
ployés,  et  je  l’ai  opérée  de  l’œil  droit  le  44  septembre  4886  ,  avec 
l’aide  de  MM.  les  docteurs  de  Ja  Galle  (  de  la  Havanne) ,  Hesse  (  de 
Mayence),  Delgado  (de  Venezuela),  Morican  (de  Genève)  et  quelques 
autres  encore. 

Les  paupières  étant  écartées  et  l’œil  fixé  comme  à  l’ordinaire,  la 
cornée  fut  ponctionnée  tout  près  de  la  sclérotique  avec  le  couteau  lan- 
eéolaire.  L’incision  terminée  pouvait  être  évaluée  aux  deux  tiers  de 
l’incision  à  lambeau  tout  au  plus.  L’iris  fut  saisi  le  plus  largement  pos¬ 
sible  à  l’aide  d’une  pince  courbe,  déchiré,  entraîné  au  dehors  et  excisé 
sans  difficulté.  Une  belle  pupille  artificielle  fut  le  résultat  immédiat  de 
1  opération  ,  et  l’on  put  reconnaître  alors  que  le  cristallin  était  opaque 
dans  une  très-grande  partie  de  son  noyau,  ce  qui  d’ailleurs  avait  déjà 
été  constaté  par  tous  les  consultants. 

Armé  d’une  curette  et  d’un  kystitome  ,  je  divisai  d’abord  la  cap¬ 
sule  en  plusieurs  points;  puis  ,  introduisant  la  curette  la  concavité  en 
avant,  derrière  la  lentille,  et  suivant  une  ligne  perpendiculaire,  je 
tournai  contre  ce  corps  le  bord  tranchant  de  la  curette  en  la  faisant 
pivoter  sur  son  axe  et  en  la  ramenant  fortement  en  avant  vers  la  cor¬ 
née.  Je  pus  diviser  ainsi  en  deux  moitiés  latérales  le  cristallin  ;  extraire 
la  moitié  externe,  puis  l’interne,  fut  l’affaire  d’un  instant,  et  tout  aussi¬ 
tôt  la  malade  put  compter  les  doigts  à  la  distance  de  60  à  80  centi¬ 
mètres  ,  et  reconnaître  facilement  plusieurs  personnes  de  sa  famille. 

On  lui  montra  aussi  quelques  objets,  qu’elle  nomma  facilement.  La 
plaie  fut  fermée,  l’œil  soumis  pendant  quarante-huit  heures  environ  à 
l’action  du  froid,  et  le  quatrième  jour  il  fut  entièrement  découvert. 

Le  3  octobre,  vingt-six  jours  après  l’opération,  la  malade  se  con¬ 
duisait  très-aisément,  et  à  l’aide  du  n°  4  à  cataracte  distinguait  le 
nombre  et  la  forme  des  personnes  qui  passaient  dans  la  rue  (elle  logeait 
au  premier  étage.  Avec  le  n°  2,  elle  voyait  à  choisir  des  étoffes  et  de 
menus  objets  de  toilette  de  couleurs  différentes. 

Jusqq’içi  elle  ne  peut  pas  encore  lire  avec  ces  mêmes  verres. 


tout  petit  qu’il  était,  , fut  cause  de  l’impossibi’ité  de  leur  introduction 
à  l’isthme  du  gosier;  le  voile  du  palais ,  Ja. base  de  la  langue,  les  mus¬ 
cles  du  pharynx,  par  leurs  contractions  synergiques,  s’opposant  à  leur 
pénétration. 

Alors  il  introduisit  la  tige  plate  de  baleine  seule,  et  pénétra  aisément 
jusque  dans  l’estomac,  rencontrant  toujours  latéralement  le  corps 
étranger  qui  paraissait  assez  mobile,  et  ne  pouvant  jamais  l’attaquer 
du  bout  de  sa  tige.  La  profondeur  à  laquelle  il  était  descendu  ,  et  qui 
correspondait  bien  à  l’appendice  xyphoïde ,  le  confirma  de  plus  en 
plus  dans  son  opinion,  et  le  détermina  à  cesser  toute  nouvelle  tentative. 

Mais  le  malade,  continuant  de  souffrir  et  de  vomir  de  temps  à  autre, 
prit  le  parti  de  s’en  aller  par  le  chemin  de  fer  à  son  village,  où  le  mé¬ 
decin,  qui  1  avait  soigné  pendant  toute  sa  jeunesse,  recommença,  à 
diverses  reprises,  des  recherches  analogues  aux  précédentes  et  aussi 
infructueuses.  En  présence  de  l’inutilité  de  ses  efforts  et  du  désespoir 
de  son  client ,  ce  praticien  conseilla  de  retourner  à  Rouen  et  de  s’a¬ 
dresser  à  M.  le  docteur  Pillore  ,  qui  possédait  des  instruments  conve¬ 
nables  à  l’extraction,  de  ce  corps  étranger. 

Quoique  affaibli  par  cinq  jours  de  dièt.e ,  par  des  efforts  innombra¬ 
bles  de  vomissements,  par  l’insomnie  fets  par  la  peur,  le  jeune  hornme 
suivit  cet  avis,  et  vint  à  Rouen,  le  26  Septembre,  trouver  M.  Pillore. 

Pressé  dagir,  et  sans  se  dissimuler  le  peu  de  confiance  qu’il  avait  en 
ses  instruments  et  en  son  adresse,  celui-ci  essaya  l’instrument  de 
Graeffe.  L’introduire  de  presque  toute  sa  longueur  dans  l’œsophage  et 
loger  fort  heureusement  le  fragment  d’os  dans  le  petit  panier  mobile 
qui  le  termine,  fut  l’affaire  d’un  instant  ;  mais  lorsqu’il  fallut  ramener 
au  dehors  l’appareil  ainsi  chargé,  les  difficultés  se  déclarèrent  ;  il  y 
eut  un  moment  où  l’on  désespéra  de  pouvoir  en  venir  à  bout,  et  l’effort 
nécessaire  pour  remonter  jusqu’au  haut  de' l’œsophage  fut  tel,  que  la 
crainte  de  briser  soit  l’attache  du  panier,  soit  son  anse,  préoccupa  tous 
les  esprits.  Enfin,  on  arriva  à  la  hauteur  du  larynx  ;  le  malade  fit  alors 
un  effort  considérable  de  vomissement  qui  rejeta  le  corps  étranger  au 
dehors  de  la  bouche. 

Cette  portion  d’os  de  bœuf,  aplatie,  triangulaire,  représentait  assez 
bien  un  triangle  équilatéral  ;  chaque  côté  mesurait  24  millimètres;  son 
épaisseur  était  de  4  millimètres;  elle  était  constituée  par  une  lame 
de  tissu  compact ,  dont  une  des  faces  était  lisse  et  l’autre  hérissée  de 
plusieurs  lignes  entrecroisées  de  tissu  celluleux. 

On  s’est  demandé  si  le  corps  étranger  était  situé,  au  moment  de 
son  extraction,  à  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage,  ou  s’il  était 
engagé  à  l’entrée  de  l’estomac.  Il  a  été  dit,  en  faveur  de  cette  der¬ 
nière  opinion  ,  que  la  diète  prolongée ,  les  efforts  nombreux  de 
vomissements,  avaient  du  faire  contracter  l’estomac  et  lui  donner 
la  forme  d’un  intestin ,  dont  la  capacité,  toutefois,  était  supérieure 
à  celle  de  l’œsophage. 

Or,  comme  ce  viscère  est  placé  transversalement  à  la  direction 
du  conduit  œsophagien,  l’esprit  saisissait  bien  la  disposition  respec¬ 
tive  de  l’instrument  de  Graeffe  et  du  fragment  d’os,  et  se  rendait 
compte  de  la  facilité  de  leur  coaptation  et  des  difficultés  de  l’ex¬ 
traction. 

Mais  le  corps  étranger  n’eût-il  été  situé  qu’à  la  fin  de  l’œso¬ 
phage,  le  succès  n’en  est  pas  moins  beau  et  l’observation  moins 
curieuse.  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Rouen.) 


lisante ,  et  on  fit  agir  le  foret  jusqu’à  ce  que  la  pierre  fût  traversée 
de  part  en  part.  On  fit  pénétrer  dans  oette  Ouverture  une  forte 
pince  à  polypes;  et  en  écartant  violemment  les  deux  branches  ,  la 
pierre  éclata  en  deux  ou  trois  fragments  ,  qui  furent  à  leur  tour 
forés,  brisés  et  extraits.  L’opération  dura  deux  heures  trois  quarts. 
Tous  les  fragments  enlevés,  le  malade  fut  mis  dans  son  lit.  Au  bout 
de  dix  jours  il  put  se  lever ,  l’anus  était  revenu  à  ses  dimensions 
naturelles. 

Le  calcul  était  du  volume  d’un  très-gros  œuf  de  dinde,  très-dur, 
très-rugueux  à  l’extérieur,  et  comme  formé  de  matières  terreuses. 
L’extérieur  ressemblait  aux  concrétions  intestinales.  La  matière 
calcaire  s’était  déposée  autour  d’un  noyau  fort  dur. 

M.  Miller  quitta  quelques  années  le  pays  et  perdit  son  malade 
de  vue.  Mais  ayant  entendu  parler  de  deux  cas  malheureux  de  vice 
de  conformation  de  l’anus  (dont  l’un  présentait  un  anus  s’ouvrant 
dans  la  vessie),  et  dans  lesquels  on  ne  pratiqua  aucune  opération,  la 
jugeant  complètement  inutile,  il  fit  des  recherches  pour  savoir  ce  qu’é- 
taitdevenuson  malade.  Il  existait  encore.  M.  Millera  pu  se  rencontrer 
avec  lui.  Il  se  porte  bien,  ne  s’est  jamais  plaint  depuis  que  sa  pierre  a 
été  enlevée ,  et  il  est  aujourd’hui  un  fort  et  actif  fermier.  A  l’âge 
de  douze  ans,  une  seconde  pierre  molle,  de  la  grosseur  d’une  châ- 
taigne,  passa  sans  douleur  avec  les  fèces,  mais  on  l’a  perdue.  Les 
fonctions  vésicales  et  rectales  s’exécutent  parfaitement  bien. 

(The  Lancet.) 


AOADÉMII  IMPÉRIALE  DSS  MBDKCXSfSS. 

Séance  du  8  septembre  4  857.  —  Présidence  de  M.  Roche. 


IM  PERFORATION  DE  l’aNUS. 


OBSERVATION  D  UN  FRAGMENT  d’oS  AVALÉ 
et  «rirait  cinq  jours  après,  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage 
et  peut-être  de  l’estomac,  à  l’aide  de  l’instrument  de  Graeffe. 

Par  M.  le  docteur  Pillore. 

Un  homme  de  trente  ans  environ  avala  ,  le  22  septembre  1 854  ,  en 
“angeant  de  la  soupe,  un  fragment  d’os  de  bœuf  qui  lui  occasionna 
m  diatement  de  vives  douleurs  à  la  partie  inférieure  de  l’œsophage, 
ernfié  et  tourmenté  de  vomissements  incessants ,  il  présentait  un 
«âge  fortement  coloré,  sillonné  de  larmes  dues  aux  efforts  qu’il  faisait 
P°ur  vomir.  Il  indiquait  que  le  corps  étranger  était  arrêté  à  la  hauteur 
‘appendice  xyphoïde  du  sternum  du  côté  gauche.  Ses  patrons  et 
assjstants  lui  conseillèrent  tantôt  d’introduire  plusieurs  doigts  dans 
arn  re-bouche  afin  de  solliciter  de  nouveaux  vomissements,  tantôt 
ravaler  de  la  mie  de  pain  mâchée,  ou  de  l’huile  et  de  l’eau-de-vië  etc 
naiTV’e3l0maC  6Ut  rej6lé  t0US  leS  âliments  et  les  ingesta  qui  ve- 
chiTi  j6  prlS’  00  Se  décida>  à  b°ut  de  ressources,  à  envoyer  cher- 
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J"  ‘a  douleur,  et  attribuant  les  nausées  dont  était  tourmenté  le 
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dans  l’estomac  ;  mais  le  volume  de  ces  appareils  extemporanés 


En  1821,  M.  Miller  avait  pratiqué  une  opération  sur  un  sujet 
qui  présentait  une  imperfection  de  l’anus  ;  quelques  détails  de 
cette  observation  ont  été  consignés  en  1829  dans  le  Edinburg  me¬ 
dical  and  surgical  Journal.  C’était  au  mois  de  janvier.  M.  Miller 
avait  accouché  une  jeune  femme  d’un  enfant  mâle.  Trente  heures 
après  la  naissance,  on  s’aperçut  que  l’enfant  ne  présentait  pas 
d’anus  ;  rien  n’indiquait  la  place  que  devait  occuper  l’orifice  de 
l’intestin.  Le  méconium  passait  par  l’urètre.  M.  Miller  fit  dans  le 
point  où  se  trouve  ordinairement  l’anus,  une  incision  d’un  pouce 
de  longueur  et  de  profondeur ,  puis  introduisit  un  trocart  volumi¬ 
neux,  celui  qu’on  emploie  dans  la  paracentèse  abdominale;  et  à  la 
seconde  tentative,  après  avoir  enfoncé  l’instrument  jusqu’à  la 
garde,  il  pénétra  dans  l’intestin  et  donna  cours  aux  matières. 

Ce  qui  se  passe  ordinairement  se  présenta  encore  ici  ;  grande 
fut  la  difficulté  de  maintenir  l’anus  ouvert,  et  avant  qne  l’enfant 
eût  atteint  son  huitième  mois ,  il  fallut  pratiquer  dix  incisions  avec 
le  bistouri.  A  peine  commençait-il  à  marcher  qu’il  se  montra  très- 
friand  de  fraisils,  qui,  s’arrêtant  dans  le  rectum,  nécessitaient  de 
fréquentes  opérations.  Dans  une  de  ces  dernières,  il  fallut  tourner 
le  bistouri  de  manière  à  détruire  la  bride  antérieure;  dans  ce 
mouvement  la  vessie  fut  atteinte,  et  depuis  ce  temps  l’urine  passa 
en  petite  quantité  par  le  rectum ,  mais  sa  presque  totalité  suivit  la 
voie  de  1  urètre.  Les  laxatifs  et  de  nombreux  lavements  permirent 
aux  garde-robes  de  se  faire  avec  assez  de  facilité. 

L’enfant  avait  quatre  ans,  lorsqu’un  jour  sa  mère  éprouva  quel¬ 
que  difficulté  à  introduire  la  canule  de  la  seringue  dans  le  rec¬ 
tum  ;  il  lui  sembla  sentir  un  corps  dur  et  résistant.  Elle  n’avertit  pas 
M.  Miller  de  cet  accident.  Mais  trois  ans  après  survint  une  obstruc¬ 
tion  complète  de  l’intestin  avec  des  douleurs  atroces.  On  découvrit 
alors  dans  le  rectum  un  calcul  assez  volumineux. 

L’anus  était  si  rétréci  qu’on  pouvait  à  peine  y  introduire  une 
plume  d’oie  ;  M.  Miller  l’élargit  assez  pour  y  introduire  son  doigt, 
et  il  reconnut  que  la  concrétion  était  assez  volumineuse  pour  rem¬ 
plir  la  face  excavée  du  sacrum.  La  dureté  de  cette  pierre  fit  penser 
qu  on  ne  pourrait  l’extraire  que  par  fragments.  Dans  ce  but ,  il 
construisit  un  foret  à  l’aide  duquel  il  pût  facilement  pratiquer 
un  trou  d  un  quart  à  5/8es  de  pouce  de  diamètre.  Pour  maintenir  la 
pierre  pendant  son  forage,  il  glissa  une  pince  dont  les  deux  bran¬ 
ches,  introduites  séparément,  furent  ensuite  reliées  entre  elles. 

L  anus  fut  alors  élargi  en  avant  et  en  arrière  d’une  manière  suf- 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  4°  Compte  rendu  des  mala¬ 
dies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  du  Pas-de-Calais 
et  dans  le  département  de  la  Somme  pendant  l’année  4856  ;  2“  le  rap¬ 
port  final  de  M.  le  docteur  de  Crevoisier ,  médecin  des  épidémies,  sur 
une  épidémie  de  fièvre  scarlatine  qui  a  régné  à  Briey  et  dans  les  loca¬ 
lités  voisines  pendant  le  premier  semestre  de  4857;  3<>  un  rapport  de 
M.  Girault,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Rambouil¬ 
let,  sur  une  épidémie  de  fièvre  intermittente  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  de  Clairefontaine.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Pellagre  des  aliénés.  —  M.  E.  Billod ,  médecin  de  l’asile  d’aliénés 
de  Sainte-Gemmes-sur-Loirç,  adresse  un  mémoire  sur  une  variété  de 
la  pellagre  propre  aux  aliénés,  à  propos  d’une  endémie  de  cette  affec¬ 
tion,  observée  à  l’asile  départemental  de  Maine-et-Loire.  (Commissai¬ 
res,  MM.  Ferrus,  Baillarger  et  Gibert.) 

Nouveau  modèle  de  ciseaux  et  de  pinces.  —  M.  Jules  Charrière 
présente  à  l’Académie  un  nouveau  modèle  de  ciseaux  et  de  pinces  , 
disposés  de  manière  à  tenir  très-peu  de  place  dans  les  trousses  et 
dans  les  boîtes  d’instruments  ;  ces  instruments  conservent  toute  la 
puissance  de  levier  qui  est  le  caractère  des  ciseaux  à  branches  écartées 
et  reliées  au  milieu  des  anneaux. 

Pour  remédier  au  défaut  de  puissance  des  ciseaux  à  branches  rap¬ 
prochées,  M .  Charrière  a  fait  de  nombreux  essais.  Autrefois,  pour  sa¬ 
tisfaire  au  désir  de  Roux,  il  a  essayé  de  courber  légèrement  les  bran¬ 
ches,  mais  les  résultats  l’ont  engagé  à  chercher  une  modification  plus 
avantageuse,  et  il  l’a  trouvé,  surtout  en  ce  qui  regarde  la  simplicité  et 
la  solidité;  ces  modèles  ne  tiennent  dans  la  trousse  que  la  place  d’un 
seul  anneau  de  ciseaux. 

En  supprimant  l’épaulement  des  entablures,  selon  le  principe  em¬ 
ployé  par  lui  depuis  de  longues  années  pour  toutes  les  pinces  et  ci¬ 
seaux  à  branches  croisées  et  décroisées,  il  a  pu,  par  leur  élasticité, 
faire  glisser  les  deux  branches  et  les  deux  anneaux  l’un  sur  l’autre,  de 
manière  à  les  superposer;  l’épaisseur  des  deux  anneaux  réunis  n’ex¬ 
cède  en  rien  celle  de  la  partie  moyenne  des  branches  au  point 'd’union 
ordinaire  du  tenon.  Cette  manœuvre  s.’opère  également  pour  les  ciseaux 
à  branches  serrées ,  ainsi  qu’on  le  voit  fig.  4  et  2  ;  et  si  l’on  ne  veut 
pas  les  croiser,  ces  deux  genres  de  ciseaux  restent  dans  leur  forme 
ordinaire,  voir  fig.  3  et  4.  Si  on  ne  veüt  pas  avoir  d’écartement  des 
lames,  on  désassemble  les  ciseaux  ou  les  pinces ,  comme  quand  on 
veut  les  nettoyer,  et  on  les  réassemble  en  sens  inverse,  de  manière  â 
superposer  les  deux  branches.  Il  est  bien  entendu  que  ce  dernier  sys¬ 
tème  ne  peut  être  appliqué  qu’aux  ciseaux  droits  et  aux  pinces  articu¬ 
lées,  à  l’aide  du  tenon  qui  permet  de  nettoyer  si  complètement  ces  in¬ 
struments,  voir  fig.  5. 


écartées  sans  en  avoir  les  inconvénients  ;  au  contraire,  ces  instruments 
présentent  encore  moins  de  volume  que  ceux  de  Percy,  puisqu’on  peut 
réduire  leur  largeur  à  celle  d’un  seul  anneau. 

On  comprendra  toute  l’importance  d’une  aussi  grande  réduction  de 
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largeur  pour  les  plus  petites  boîtes  à  cataractes,  et  surtout  pour  les 
trousses  dans  lesquelles  il  est  si  important  de  réduire  les  surfaces. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  associé  national 
dans  la  section  de  médecine. 

La  liste  de  candidature  proposée  et  arrêtée  dans  le  comité  secret  de 
la  séance  dernière  est  composée  comme  suit  : 

Ho  M.  Denis  (de  Commercy); 

2°  M.  Gintrac  (de  Bordeaux)  ; 

3»  M.  Esprit  Gendron  (de  Château- du-Loir). 

Le  nombre  des  votants  est  de  35;  majorité,  48. 

M.  Gintrac  obtient.  ...  43  suffrages. 

M.  Denis .  9 

M.  Gendron .  9  — 

Dn  billet  blanc. 

Aucun  candidat  n’ayant  obtenu  la  majorité,  on  procède  à  un  second 
scrutin  : 

Nombre  des  votants,  32;  majorité,  47. 

M.  Gintrac  obtient.  ...  47  suffrages. 

M.  Gendron. . 9  — 

M.  Denis . 5  — 

ün  billet  blanc. 

M.  Gintrac  ayant  réuni  la  majorité,  est  proclamé  membre  associé. 

RAPPORTS. 

M.  bouchardat  fait  un  rapport  verbal  sur  une  note  de  M.  Boutigny 
(d’Evreux)  relative  à  la  destruction  des  miasmes  par  les  fumigations. 

Fièvre  jaune.  —  M.  DEPAUL  lit  pour  M.  GERARDIN  ,  absent,  un 
rapport  fait  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Louis  et  Gé¬ 
rardin,  relatif  à  un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune,  par  M.  le  docteur 
Dutroulau,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Le  mémoire  qui  est  l’objet  de  ce  rapport  résume  les  observations 
'  de  M.  Dutroulau  pendant  les  années  d’épidémie  qui  viennent,  de  s  é- 
couler  de  4854  à  48E5  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe.  L’auteur , 
recherchant  si  la  maladie  qui  se  présentait  à  son  étude  était  analogue 
à  celle  qu’il  avait  traitée  à  d’autres  époques  ou  qui  a  été  décrite  par 
les  auteurs,  conclut  à  son  identité  avec  la  fièvre  jaune  de  tous  les 
temps  et  de  tous  les  lieux. 

Le  véritable  caractère  anatomique  de  la  fièvre  jaune  est  une  altéra¬ 
tion  du  sang  (qui  est  noir,  diffluent,  sans  plasticité,  et  contient  en  no¬ 
table  proportion  les  principes  de  la  bile  et  de  l’urine),  et  qui  a  elle 
seule  explique  la  généralité  des  lésions  ainsi  que  les  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie. 

La  fièvre  jaune  présente  suivant  les  épidémies  ou  successivement 
pendant  le  cours  d’une  même  épidémie  la  prédominance  ou  l’absence 


de  certains  symptômes,  modificat 
cru  reconnaître  des  formes  particu 
congestives  ,  inflammatoires  ,  gast 


ions  dans  lesque  les  les  auteurs  ont 
ières  de  la  maladie  (  fièvres  jaunes 
ques  ,  hémorrhagiques ,  cérébra¬ 


les, °etc.).  Ces  divisions  ne  sont  pas  fondées  ;  ce  sont  des  caractères 
passagers  qui  se  généralisent  probablement  par  des  changements  sur¬ 
venus  dans  la  série  épidémique ,  mais  qui  ne  constituent  pas  des  types 
constants. 

Le  mode  de  transmission  de  la  fièvre  jaune  ,  si  débattu  naguère  en¬ 
core,  a  été  soumis  par  M.  Dutroulau  au  contrôle  le  plus  attentif  des 
faits.  L’observation  la  plus  attentive  lui  a  démontré  que  les  malades 
développent  autour  d’eux  une  atmosphère  morbide  transmissible  de  la 
fièvre  jaune  :  la  transmission  s’établit  également  et  par  l’infection  des 
malades  et  par  celle  des  localités.  Il  signale  des  faits  remarquables 
d’importation  épidémique  par  des  navires  infectés  ,  dont  les  malades 
avaient  été  envoyés  dans  les  hôpitaux  militaires  ;  là ,  comme  a  bord 
des  vaisseaux,  il  a  pu  constater  rigoureusement  des  exemples  de  trans¬ 
mission  limitée  d’un  malade  à  ses  voisins  de  lit,  en  dehors  de  toute 
influence  épidémique. 

Toutefois ,  en  mentionnant  ces  faits ,  M.  Dutroulau  est  bien  loin  de 
les  formuler  comme  loi  générale  :  il  reconnaît  la  difficulté  de  préciser 
la  fréquence  de  ces  deux  modes  de  transmission.  La  fièvre  jaune  est 
subordonnée,  pour  la  transmission,  à  l’influence  des  localités  :  jusqu  à 
présent  cette  maladie  ne  s’est  déclarée  et  propagée  que  dans  la  zone 
isotherme  assignée  aux  pays  chauds  :  hors  de  cette  limite ,  elle  n  a 
plus  donné  que  des  cas  de  transmission  individuelle. 

De  la  discussion  à  laquelle  l’auteur  se  livre  sur  le  traitement,  il  ré 
suite  qu'il  n’existe  pas  encore  de  traitement  d’une  efficacité  bien  con¬ 
statée  contre  la  fièvre  jaune.  Mais  si  la  thérapeutique  n’a  pas  encore 
révélé  sa  puissance  ,  la  prophylaxie  a  fait  ses  preuves;  et  il  n’est  plus 
douteux  pour  personne  dans  les  Antilles,  qu’on  ne  puisse  se  préserver 
de  la  fièvre  jaune  épidémique  en  s’éloignant  en  hauteur  et  en  distance 
pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  des  bords  de  la  mer  où  sont 
concentrés  ses  foyers  infectueux. 

Quant  au  moyen  de  s’opposer  à  l’importation  de  la  maladie  par  les 
navires  infectés,  si  des  mesures  quarantenaires  rigoureuses  paraissent 
illusoires  et  oppressives  au  delà  des  bords  isothermes  que  n’ont  jamais 
franchis  les  invasions  épidémiques  ,  elles  sont  justement  légitimées  en 
deçà  de  ses  bords.  L’évacuation  immédiate  et  complète  de  la  partie 
de  l’équipage  menacé  sur  des  lieux  de  préservation,  et  la  purifica¬ 
tion  radicale  du  navire  sont  les  seuls  moyens  de  salut. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  ressortir  ces  diverses  propositions,, 
termine  son  rapport  en  proposant  pour  conclusions  : 

4»  De  remercier  M.  Dutroulau  de  son  importante  communication; 

2»  Do  recommander  à  la  future  commission  des  membres  correspon¬ 
dants  les  travaux  scientifiques  et  les  honorables  services  qui  ont  mé¬ 
rité  à  ce  confrère' le  titre  de  premier  médecin  en  chef  de  la  marine; 

3»  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication,  et  transmet¬ 
tre  une  copie  de  ce  rapport  au  ministre  de  la  marine. 

DISCUSSION. 

M  londe  regrette  que  M.  Gérardin  ne  soit  pas  présent  pour  défen¬ 
dre  son  rapport;  le  travail  de  M.  Dutroulau  renferme  une  infinité 
d’assertions  reconnues  inexactes.  Ainsi,  par  exemple,  il  n’est  douteux 
pour  personne  aujourd’hui  que  la  fièvre  jaune  ne  soitd’ongme  palu- 

,  déenne.  ,  .  . 

M  trousseau.  le  ne  puis  m’empêcher  de  relever  le  mot  que  vient 


de  prononcer  M.  Londe  au  sujet  de  l’origine  palustre  de  la  fièvre  jaune, 

Je  me  permettrai  de  parler ,  non  pas  d’après  l’expérience  des  autres, 
mais  d’après  celle  qui  m’est  commune  avec  notre  honoré  collègue 
M  Louis.  Lorsque  nous  fûmes  envoyés,  en  4828,  dans  le  sud  de  l’Es¬ 
pagne,  pour  observer  la  fièvre  jaune,  nous  arrivâmes  tout  d’abord  a 
Gibraltar,  ville»  bâtie  sur  une  roche  calcaire  ,  où  l’on  ne  trouve  ni  eau 
ni  terre.  Il  a  fallu  faire  venir  à  grand  frais  de  la  terre  d’Espagne,  pour 
les  jardins  et  les  promenades.  L’eau  est  aussi  apportée  du  dehors,  car 
il  n’y  a  pas  une  source  sur  le  rocher.  On  se  procure  encore  de  l’eau 
en  recevant  l’eau  pluviale  dans  de  petites  citernes.  Est-ce  donc  là  un 
de  ces  marais  nécessaires  au  développement  de  la  fièvre  jaune  d’après 

M.  Londe.  .  . 

A  deux  kilomètres  de  Gibraltar,  les  habitants  se  réfugiaient  à 
San  Roque,  où  l’on  n’a  pas  observé  un  seul  cas  de  fièvre  jaune  m 
dans  l’invasion  de  4804,  ni  dans  celles  qui  l’ont  suivie  ;  il  en  a  été  de 
même  lors  de  l’invasion  de  4828. 

On  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  à  Gibraltar  aucune  des  conditions  qui 
puissent  la  placer  parmi  les  localités  palustres  accidentelles.  La  ville 
est  située  au  fond  de  la  baie  de  Gibraltar ,  sur  la  mer  Méditerranée  ; 
il  n’y  a  pas  par  conséquent  dé  terrain  successivement  découvert  et 
recouvert  par  l’eau,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  marée.  Maintenant,  la  ville 
est  construite  sur  le  roc  de  Gibraltar,  qui  a  deux  kilomètres  et  demi 
de  longueur  ,  sur  un  kilomètre  et  demi  de  largeur,  et  4350.  pieds  de 
hauteur.  Ce  rocher  est  un  véritable  pain  de  sucre ,  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  une  pyramide  à  arêtes  très-vives  et  à  angles  très  aigus  ,  d  un 
côté  sur  la  Méditerranée,  et  de  l’autre  sur  la  terre  ferme.  A  Gibraltar 
il  y  a  deux  rues  seulement  qui  puissent  mériter  ce  nom;  les  autres 
sont  de  véritables  escaliers,  où  les  ânes  peuvent  tout  au  plus  monter. 

Par  conséquent,  je  ne  puis  accepter  qu’on  regarde  comme  des  condi¬ 
tions  palustres  celles  où  se  trouve  Gibraltar.  La  fièvre  jaune  s  est  aussi 
montrée  dans  des  villes  situées  à  une  grande  altitude  ,  à  Puerto  Santa 
Maria,  à  Cadix,  à  Algésiras,  à  Alcalo  los  Gazulès,  qui  se  trouve  sur  un 
pain  de  sucre  plus  élevé  que  le  rocher  de  Gibraltar.  A  Xé/ès  de  la 
Frontera,  qui  se  trouve  dans  des  conditions  à  peu  près  semblables,  la 
fièvre  jaune  a  fait  aussi  des  victimes,  et  comme  nous  nous  étonnions, 

M  Louis  et  moi,  de  la  sécheresse  du  sol,  Chervin  nous  faisait  remar¬ 
quer,  dans  un  ruisseau  creusé  par  des  charrettes,  4  centimètres  d’*au 
fangeuse,  et  voulait  voir  dans  cette  ornière  une  cause  de  miasmes  pa¬ 
lustres.  ,  . 

Je  ne  conteste  pas  que  la  fièvre  jaune  ne  règne  le  plus  souvent  la 
où  se  rencontrent  les  conditions  palustres  ;  mais  il  ne  faut  pas  ériger 
ceci  en  règle  absolue  ,  puisqu’elle  se  montre  dans  des  villes  où  tout  est 
au  rebours  des  conditions  palustres.' Je  reviens  à  Gibraltar  :  Le  roc  s’é¬ 
lève  à  pic  au-dessus  d’une  langue  de  sable  ;  les  parois  sont  si  per¬ 
pendiculaires  que  des  rats  n’y  pourraient  pas  monter.  Au-dessous  se 
trouve  le  Champ-Neutre,  plage  sablonneuse,  qui  se  trouve  quelquefois 
recouverte  par  l’eau.  La  population  entière  de  Gibraltar  s  est  réfugiée 
sous  des  tentes,  dans  le  Champ-Neutre,  à  une  portée  de  pistolet  de  la 
Porte  de  mer,  depuis  le  mois  d’août  jusqu’au  commencement  de  jan¬ 
vier.  Il  n’y  a  eu  d’atteints  de  la  fièvre  jaune ,  parmi  cette  population 
campant  au  Champ-Neutre,  sous  des  tentes,  que  ceux  qui  venaient 
dans  le  jour  à  Gibraltar  ou  qui  avaient  l’imprudence  d’y  coucher  a 
nuit.  L’homme  chargé  de  la  yigie  habite,  avec  sa  famille,  dans  le 
point  culminant  du  roc,  à  plus  de  4300  pieds  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer  et  cette  famille  fut  envahie  par  la  fièvre  jaune.  Il  n  est  pas 
possible  de  laisser  dire  à  M.  Londe  que  la  fièvre  jaune  exige  pour  se 
développer  des  terrains  placés  dans  des  condiiions  palustres. 

M  BOUCHARDAT.  L’influence  palustre  est  très-considérable  pour  le 
développement  des  foyers  d’épidémie  de  la  fièvre  jaune;  mais,  une 
fois  le  foyer  développé,  la  fièvre  jaune,  maladie  spécifique,  se  transmet 
très-bien  de  l’homme  à  l’homme.  Tous  les  médecins  qui  ont  traite  cette 
question  sont  parfaitement  d’accord  à  cet  égard.  J’aurais  désiré  que 
dans  son  rapport  M.  Gérardin  n’eût  pas  omis  de  rappeler  les  travaux 
des  autres  méiecins  de  la  marine  qui  sont  arrivés  aux  mêmes  conclu¬ 
sions  que  M.  Dutroulau,  par  rapport  à  l'étiologie  et  au  traitement  de 

la  fièvre  jaune.  ,  , 

M.  londe.  Je  nie  qu’il  y  ait  un  seul  cas  bien  prouvé  de  propagation 
de  la  fièvre  jaune  par  la  transmission  directe.  On  est  venu  dire  que , 
si  on  ne  connaissait  pas  le  traitement  du  choléra,  la  prophylaxie  avait 
fait  ses  preuves.  C’est  le  contraire  qu’il  fallait  dire;  le  traitement  a  fait 
ses  preuves,  et  nous  ne  savons  rien  quant  à  la  prophylaxie.  En  don¬ 
nant  des  alcools  énergiques,  comme  avait  fait  Magendie  il  y  a  long¬ 
temps  déjà,  on  a  prouvé  dernièrement  qu’on  obtenait  un  assez  grand 
nombre  de  guérisons.  Et,  d’autre  part ,  nous  savons  que  ,  lors  de  la 
dernière  épidémie,  dix  mille  Marseillais,  fuyant  le  choléra ,  sont  venus 
s’abattre  à  Lyon  sans  y  importer  cette  maladie. 

M  trousseau.  M.  Bouchardat  a  eu  la  bonté  de  venir  à  mon 
aide  ,  mais  je  dois  dire  que  je  ne  puis  le  remercier  complètement.  Il 
est  bien  entendu,  a-t-il  dit,  que  la  fièvre  jaune  se  développe  d  abord 
dans  un  milieu  palustre;  qu’elle  a  toujours  une  origine  palustre ,  et 
que  si  quelqu’un  atteint  de  fièvre  jaune  se  transpoite  ailleurs  ,  il  peut 

la  communiquer.  Je  suis  un  peu  contagioniste ,  mais  non  pas  a  ce 
point;  je  reviens  d’ailleurs  à  cet  argument:  en  4828  ,  la  fièvre  jaune 
s’est  d’abord  développée  exclusivement  sur  le  roc  de  Gibraltar;  elle 

n’a  pas  commencé  par  un  point  ou  par  une  origine  palustre  L’opinion 
deM  Bouchardat  aurait  pu  se  soutenir  pour  beaucoup  d  épuémies, 
mais  elle  tombe  complètement  devant  un  pareil  fait.  Cette  épidémie  , 
au  moins,  n’a  pas  commencé  par  une  localité  palustre.  D  autre  part, 
vous  avez  vu  entrer  dans  les  ports  d’Angleterre  ,  et  naguère  encore 
dans  des  ports  français,  des  navires  partis  sans  un  cas  de  fièvre  jaune, 
et  qui  sont  arrivés  après  avoir  perdu  un  tiers  au  moins  de  leur  équi¬ 
page  Vous  ne  pouvez  comparer  pourtant  ce  navire  à  une  localité  pa¬ 
lustre  qui  se  promènerait  sur  la  mer.  On  sait  avec  quel  soin  les  navi¬ 
res  qui  partent  des  pays  ravagés  par  la  fièvre  jaune  sont  nettoyés  et 

fumigés  II  n’est  pas  du  tout  démontré  que  la  fièvre  jaune  commence 
par  une  localité  palustre,  témoin  Gibraltar ,  témoins  les  navires  que  je 
citais  tout  à  l’heure. 

M  BOUCHARDAT.  Je  n’ai  pas  dit  que  la  fièvre  jaune  commençait 
exclusivement  par  une  localité  palustre,  mais  le  plus  souvent.  Il  faut 
que  la  contagion  rencontre  un  certain  ensemble  de  conditions  pour  se 
développer.  M.  Trousseau  peut-il  affirmer  qu’à  Gibraltar  il  n’y  a  pas 
eu  un  seul  cas  de  communication  avec  un  navire  venant  d’une  localité 


palustre?  Je  vois  M.  Trousseau  flottant  entre  li  camp  des  contagio- 
nistes  et  celui  des  non-contagionistes. 

M.  trousseau.  M.  Bouchardat  m’oppose  ui  argument  ad  homi- 
nem;  il  me  demande  quelle  est  mon  opinion  relativement  au  dévelop¬ 
pement  de  la  fièvre  jaune  à  Gibraltar;  Il  ris  dte  des  témoignages  re¬ 
cueillis  qu’un  navire  sur  lequel  régnait  la  fièvre  jaune  était  entré  peu 
de  temps  auparavant  à  Algésiras ,  et  qu’il  y  avait  eu  de  nombreuses 
communications  entre  ce  navire  et  Gibraltar  par  le  fait  des  [contre¬ 
bandiers. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’expliquer  le  mode  de  contagion  des  Antilles  à 
Gibraltar.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  ici  un  médecin  qui  nie  la  propa¬ 
gation  du  typhus  nosocomial  ou  du  typhus  caslrensis.  Le  typhus ,  une 
fois  développé ,  est  affreusement  contagieux,  et  non  pas  seulement  sur 
le  point  d’infection.  Nous  avons  vu  mourir  au  Val-de-Grâce  des  reli¬ 
gieuses  atteintes  du  typhus  ,  apporté  d’Orient  par  des  soldats  de  l’ar¬ 
mée  de  Crimée.  De  ce  que  la  fièvre  jaune  est  contagieuse,  il  ne  s’ensuit 
pas  nécessairement  qu’elle  soit  venue  des  Antilles,  lors  de  l’épidémie 
de  Gibraltar,  mais  il  est  possible  cependant  qu’elle  ait  eu  pour  origine 
une  contagion  partie  de  l’ouest.  Je  crois  le  choléra  contagieux  quoique 
je  croie  qu’il  peut  se  développer  indépendamment  de  la  contagion.  II 
en  est  de  même  de  la  dyssenterie. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gérardin  sont  adoptées. 

PRÉSENTATION. 


Polysarcie.  —  M.  MARCÉ  présente  à  l’Académie  un  sujet  âgé  de 
treize  ans,  nommé  Philippe  Hutin.  Son  père  est  fort  et  bien  portant , 
mais  n’offre  rien  d’anormal  du  côté  de  l’embonpoint  et  de  la  stature. 
Sa  mère  se  trouve  également  dans  des  conditions  de  santé  régulières. 
Il  est  le  cinquième  de  sept  enfants;  ses  frères  et  sa  sœur  sont  bien 
conformés;  mais  le  sixième  ,  qui  était  remarquable  par  un  développe¬ 
ment  considérable,  a  succombé  à  l’âge  de  vingt-deux  mois. 

Lorsque  Philippe  Hutin  est  venu  au  monde  ,  il  était  déjà  très-volu¬ 
mineux,  et  l’accouchement  a  été  long  et  pénible.  L’enfant  a  toujours 
été  remarquable  dans  les  années  qui  suivirent  par  sa  grosseur  et  son 
grand  appétit. 

Il  pèse  tout  habillé  244  livres.  Sa  taille  est  de  4m,30. 

Sa  tête  est  enfoncée  entre  les  deux  épaules  et  un  peu  renversée  en 
arr  ère  ;  le  cou  a  presque  entièrement  disparu  et  est  remplacé  par  un 
sillon  transversal. 

Le  thorax  est  garni  en  avant  de  deux  mamelles  volumineuses, 
dans  lesquelles  le  palper  ne  fait  reconnaître  aucune  trace  de  tissu 
glandulaire. 

L’abdomen  est  pendant  et  recouvre  presque  entièrement  les  parties 
génitales,  qui  sont  normalement  développées;  le  pubis  est  garni  de 
poils. 

Le  dos  ,  les  fesses ,  les  cuisses  sont  garnis  de  coussins  adipeux  qui 
leur  donnent  un  volume  énorme.  La  marche  est  faible  ,  mais  la  respi¬ 
ration  est  suspirieuse  et  haletante,  et  le  sujet  peut  difficilement  monter 
un  escalier  j  les  battements  du  cœur  sont  réguliers  et  sans  bruits  de 
souffle. 

Les  fonctions  sont  bonnes  et  l’appétit  est  considérable. 

L’intelligence  est  parfaitement  développée. 

Voici  les  résultats  de  la  mensuration  pratiquée  en  divers  points: 
Circonférence  du  thorax  au  niveau  de  l’appendice  xiphoide.  4,24“ 
—  de  l’abdomen  au  niveau  de  l’ombilic.  .  .  .  4 ,33 


—  du  cou . * 

_  de  la  face  au-dessus  de  la  bouche . 0,46 

D’un  creux  axillaire  à  l’autre  en  avant . 0,42 

—  —  en  arrière . ’  •  0,43 

Circonférence  du  bras  au  niveau  de  l’attache  deltoïdienne.  .  0,37 

—  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne . 0,74 

—  du  genou . ®,58 

—  de  la  jambe  au-dessus  du  pied . 0,28 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


0,47 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

On  lit  dans  la  Presse  médicale  belge  : 

La  loi  des  certificats  vient  seulement  d’entrer  dans  le  domaine  de  la 
pratique,  et  déjà  nous  pourrions,  si  nous  étions  peu  discrets ,  dévoiler 
quelques  anecdotes  qui  justifieraient  les  plaisanteries  dont  elle  a  été 
l’objet,  à  l’époque  de  son  adoption  par  la  législature.  C’est  ainsi  que 
nous  pourrions  faire  assister  nos  lecteurs  à  la  réunion  d  un  jury  au 
grand  complet,  leur  faire  voir  deux  avocats,  professeurs  à  Bruxelles, 
abandonnant  des  affaires  sérieuses  et  une  nombreuse  clientèle  ,  et  se 
rendant  à  Gand  pour  y  faire  subir  un  examen  sommaire  de  dix 
minutes  à  un  récipiendaire  seul  inscrit.  Et  comme  dénoûment  nous 
dicririons  le  désappointement  du  jury,  lequel,  après  s’être  réuni 
et  installé ,  reçoit  une  lettre  du  récipiendaire,  qui  fait  savoir  qu’un 
rhume  de  cerveau  ne  lui  permet  pas  de  se  présenter  en  ce  moment 
devant  ses  interrogateurs... 

Nous  pourrions  faire  passer  devant  les  yeux  de  no3  lecteurs  plu¬ 
sieurs  autres  petits  faits  du  même  genre,  mais  le  sujet  est  trop  sérieux 
pour  que  nous  nous  livrions  à  des  plaisanteries  qui  cadrent  si  peu  avec 
les  graves  réflexions  que  nous  ont  insp:rées  l’adoption  et  la  mise  en 
vigueur  de  la  nouvelle  loi,  et  spécialement  des  paragraphes  concernant 
le  jury  central. 

A  céder  de  suite ,  une  bonne  clientèle.  Chef-lieu  de  canton ,  à 
3  heures  de  Paris.  Seul  médecin ,  pas  de  pharmacien.  —  Adresser  les 
demandes  aux  initiales  A.  G.  M.,  au  bureau  de  la  Gazette. 
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BEVUE  CLINIQUE  DEBBOll ADAIfiE. 

Cure  radicale  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre. 

M.  le  docteur  Debeney  ,  à  qui  l’on  doit  plusieurs  mémoires  et 
Notices  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  et  du  catarrhe  de  la 
vessie,  vient  de  publier  un  nouveau  travail  sur  la  cure  radicale  des 
rétrécissements  du  canal  de  l’urètre ,  qui  complète  et  résume  à 
la  fois  sa  méthode  de  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Cette  méthode  embrasse  les  trois  indications  suivantes  : 

1°  Faire  avorter  la  blennorrhagie  au  début  ; 

2°  La  blennorrhagie  étant  développée ,  enrayer  son  cours,  arrê¬ 
ter  sa  marche,  et  la  guérir  d’une  manière  prompte  et  radicale,  en 
prévenant  l’état  chronique; 

3°  L’état  chronique  étant  établi ,  apporter  une  fin  certaine  au 
phénomène  stationnaire  et  interminable  de  la  chronicité. 

La  méthode  de  traitement  abortrf  et  curatif  de  la  blennorrhagie 
par  les  injections  caustiques  comporte  ainsi ,  suivant  M.  Debeney , 
la  prophylaxie  générale  et  absolue  des  rétrécissements  du  canal  de 
l’urètre.  Mais  à  défaut  de  la  prophylaxie  qui  devait  empêcher  ou 
détruire  la  cause  ,  il  fallait  arriver  au  traitement  qui  doit  poursui¬ 
vre  cette  cause  daus  son  action  et  dans  ses  effets.  La  recherche  et 
l’étude  de  ce  traitement  est  l’objet  de  ce  travail. 

Pour  faire  bien  comprendre  la  méthode  de  traitement  curatif  des 
rétrécissements  instituée  par  M.  Debeney,  il  faut  d’abord  faire  con¬ 
naître  ce  qu’il  appelle  sa  formule  pathogénésique  générale  du  ré¬ 
trécissement  normal,  —  c’est  ainsi  qu’il  désigne  le  rétrécissement 
ordinaire,  celui  qui  a  pour  origine  l’urétrite  chronique ,  et  qui  est 
dans  une  énorme  proportion  le  plus  commun.  —  M.  Debeney  con¬ 
sidère  comme  vaines  toutes  les  divisions  fondées  sur  la  diversité  des 
altérations  (rétrécissements  spongieux  ,  fongueux ,  ulcéreux  ,  vari¬ 
queux,  fibreux,  etc.),  qui  résultent  toutes,  suivant  lui,  d’une  cause 
unique,  la  phlogose  :  elles  présentent  toutes  à  ses  yeux  un  caractère 
identique,  la  viciation  de  la  vitalité  organique.  En  conséquence , 
elles  réclament  la  même  médication  rationnelle  ,  c’est-à-dire  une 
médication  accomplie  non  par  des  opérations  mécaniques ,  mais 
par  l’action  physiologique  de  la  modification  vitale. 

Mais  si  les  distinctions  que  nous  venons  de  rappeler  paraissent 
superflues  à  M.  Debeney  au  point  de  vue  pratique ,  il  en  est  une 
autre  sur  laquelle  il  fonde  au  contraire  une  démarcation  impor¬ 
tante  dans  les  indications  thérapeutiques.  II  admet  deux  phases 
dans  le  rétrécissement  ou  deux  degrés  dan,  les  altérations  organi¬ 
ques  qui  le  constituent,  suivant  que  ces  altérations  sont  superfi¬ 
cielles  ou  profondes ,  qu’elles  sont  limitées  à  la  muqueuse  urétrale 
ou  étendues  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Cette  distinction 
forme  la  base  de  la  division  thérapeutique  en  deux  périodes:  la 
cautérisation  superficielle  suffit  à  la  première  phase  du  rétrécisse¬ 
ment  ;  la  seconde  exige  le  concours  de  la  dilatation  ou  compression. 

Ainsi,  dit  M.  Debeney,  dans  la  première  période  de  formation 
du  rétrécissement  la  modification  au  moyen  de  la  cautérisation  su¬ 
perficielle,  qui  guérit  la  phlogose  chronique,  la  blennorrhée,  suffit 
pour  dissiper  l’altération  organique  déjà  produite  par  elle  dans  la 
muqueuse.  En  sorte  que,  quand  l’écoulement  est  arrêté  ,  le  canal 
de  l’urètre  a  recouvré  son  calibre  normal.  Le  traitement  de  la 
blennorrhagie  chronique  par  les  injections  caustiques  comporte 
ainsi  la  cure  du  rétrécissement  en  voie  de  formation  plus  ou  moins 
avancée,  et  cet  effet  curatif  peut  être  obtenu  lorsque  déjà  la  coarc¬ 
tation  marque  un  degré  notable. 

De  nombreuses  observations  ont  démontré  à  M.  Debeney  qu’il 
n’était  pas  possible  de  déterminer  par  une  limite  précise  la  durée 
de  la  première  phase  du  rétrécissement  pendant  laquelle  la  cauté¬ 
risation  superficielle  peut  suffire  à  la  cure  complète  ,  non  plus  que 
le  degré  de  coarctation  qu’elle  comporte.  En  d’autres  termes ,  des 
rétrécissements  peuvent  être  parvenus  à  un  degré  plus  ou  moins 
avancé,  quelquefois  considérable  ,  de  coarctation  ,  et  rester  non¬ 
obstant  plus  ou  moins  longtemps  susceptibles  d’être  guéris  radi¬ 
calement  par  la  seule  modification  produite  au  moyen  de  la  cauté¬ 
risation  superficielle. 

Quelques  observations  consignées  dans  ce  travail ,  entre  autres  , 
offrent  cela  de  remarquable  que ,  la  guérison  n’étant  pas  complète 


à  la  cessation  du  traitement,  la  cure  a  été  parachevée  par  la  seule 
impulsion  du  travail  modificateur  déterminé  par  la  cautérisation. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  arrivé  à  la  seconde  phase ,  c’est-à- 
dire  lorsque  la  modification  vitale  que  l’on  peut  produire  par  la 
cautérisation  superficielle  n’est  pas  assené  tendue  pour  résoudre  et 
dissiper'  les  altérations  formées  principalement  dans  les  tissus  pro¬ 
fonds  ,  c’est  le  moment  de  recourir  à  un  nouvel  ordre  de  moyens , 
à  la  dilatation,  mais,  comme  on  va  le  voir,  sans  renoncer  à  la  cau¬ 
térisation  superficielle.  Ce  sont  ces  «eux  moyens  combinés  qui 
constituent  le  traitement  des  rétrécissements  arrivés  à  la  seconde 
phase. 

Ce  point  de  thérapeutique  des  rétrécissements  est  assez  délicat 
pour  nécessiter  ici  quelques  développements. 

En  premier  lieu  et  de  prime  abord,  dit  M.  Debeney,  il  faut  pro¬ 
céder  toujours  par  la  cautérisation,  puisque  jusqu’à  un  certain  de¬ 
gré,  c’est-à  dire  dans  la  première  période,-  la  modification  qu’elle 
détermine  peut  suffire,  et  que  ce  n’est  qu’après  avoir  constaté  sou 
insuffisance  qu’il  faut  en  appeler  à  la  compression.  La  cautérisation 
superficielle  forme  ainsi  le  premier  temps  du  traitement.  C’est , 
dans  tous  les  cas,  une  opération  préalable,  nécessaire  pour  prépa¬ 
rer  la  mise  en  œuvre  de  la  dilatation ,  puisqu’elle  a  pour  effet  de 
guérir  la  phlogose  chronique  de  la  muqueuse ,  et  par  conséquent 
de  placer  celte  membrane  dans  la  condition  la  plus  favorable  pour 
supporter  les  manœuvres  de  la  compression. 

Cette  première  œuvre  accomplie,  le  rôle  de  la  cautérisation  n’est 
point  fini,  et  il  sera  nécessaire  d’y  avoir  recours  pendant  le  second 
temps  pour  remplir  de  nouveau  la  même  indication  ramenée  par 
l’exercice  même  de  la  dilatation  ,  qui  surexcite  ou  réveille  au  bout 
d’un  certain  temps  la  phlogose  du  canal.  Une  ou  deux  injections 
caustiques  suffisent ,  dans  ce  cas ,  pour  éteindre  complètement  la 
surexcitation,  et  au  bout  de  quatre  à  huit  jours  on  peut  reprendre 
le  traitement  par  la  dilatation. 

Le  mode  de  dilatation  auquel  M.  Debeney  donne  la  préférence , 
est  l’usage  des  bougies  coniques ,  qui  permettent,  comme  on  le 
sait,  de  graduer  et  d’augmenter  la  dilatation  sans  changer  d’instru¬ 
ment  et  dans  la  même  opération.  Au  début ,  lorsqu’en  général  les 
tissus  cèdent  plus  facilement,  il  pousse  la  dilatation  plus  vivement, 
jusqu’à  ce  que  la  surexcitation  soit  déterminée.  Après  avoir  éteint 
la  surexcitation  par  la  cautérisation  superficielle,  il  reprend  la  dila- 
latation  plus  doucement ,  c’est-à-dire  avec  une  bougie  à  cône  plus 
allongé;  et  comme  il  faut  agir  par  la  pression  plus  que  par  le  frot¬ 
tement,  il  laisse  en  place  la  bougie  un  certain  temps,  autant  qu’elle 
se  trouve  pressée  et  retenue  dans  la  coarctation.  La  cessation  de 
cette  constriction  appelle  l’augmentation  de  calibre ,  pour  laquelle 
il  suffit  d’enfoncer  la  bougie  conique  avec  ménagement.  Une  pres¬ 
sion  continue  eét  ainsi  exercée  pendant  un  quart  d’heure ,  une 
demi-heure  et  même  plus ,  à  moins  que  la  douleur  ne  surgisse,  ce 
qui  est  une  indication  formelle  de  mettre  fin  à  l’opération. 

Lorsque  les  tissus  indurés  présentent  une  résistance  supérieure 
à  l’effort  qu’il  est  possible  de  produire  avec  les  bougies  coniques, 
auquel  cas  il  devient  nécessaire  de  développer  un  effort  puissant 
de  compression  excentrique ,  M.  Debeney  conseille  de  recourir  au 
dilatateur  mécanique  de  M.  Perrève. 

Un  mot  maintenant  sur  les  procédés  de  cautérisation  de  M.  De¬ 
beney,  qui  constituent,  comme  on  le  voit ,  la  partie  principale  du 
traitement  des  rétrécissements  du  canal  de  Turètre. 

Le  procédé  de  cautérisation  varie  suivant  qu’on  se  propose  d’é¬ 
tendre  son  action  à  toute  la  longueur  du  canal  ou  de  la  limiter  à 
un  point  plus  ou  moins  circonscrit. 

Pour  étendre  la  cautérisation  à  toute  la  longueur  du  canal,  on 
pratique  l’injection  caustique  comme  pour  la  blennorriiagie  an¬ 
cienne  ;  c’est-à-dire  en  faisant  progresser  le  liquide  par  la  pression 
des  doigts  jusqu’à  la  racine  de  la  verge. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  où  la  partie  du  canal  antérieure  au  ré¬ 
trécissement  est  saine  et  où  il  devient  nécessaire  ,  par  conséquent, 
de  la  mettre  à  l’abri  de  l’action  caustique  ,  on  se  sert  d’une  serin¬ 
gue  à  longue  canule  et  à  injection  rétrograde. 

Il  ne  sera  pas  inutile,  enfin ,  de  rappeler  ici  la  composition  de 
l’injection  caustique.  Elle  est  composée ,  au  minimum ,  d’un 
gramme  d’azotate  d’argent  cristallisé  pour  30  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  M.  Debeney  a  quelquefois  élevé  cette  proportion  jusqu’au 
double,  et  même  au  quadruple  d’azotate  pour  la  même  quantité 
d’êan.  Dans  ces  limites,  la  proportion  du  sel  d’argent  dans  la  sola¬ 
tion  ne  lui  a  pas  paru  aussi  importante  qu’on  est  généralement 
porté  à  le  croire.  Un  seul  point  est  essentiel  à  ses  yeux  :  c’est 
qu’elle  soit  suffisante  pour  produire  la  cautérisation.  Or  l’expé¬ 
rience  lui  a  démontré  que,  au-dessous  de  la  dose  indiquée,  l’action 
caustique  est  insuffisante;  au  lieu  de  l’effet  abortif  qu’on  en  attend, 


on  n’a  dans  ce  cas  qu’un  effet  de  surexcitation  qui  s’ajoute  à  l’in¬ 
flammation  préventive  et  ne  fait  par  conséquent  qu’accroître  le 
mal.  Au  delà  de  cette  dose,  l’injection  ,  si  concentrée  qu’elle  soit, 
ne  produit  guère  jamais  que  même  résultat ,  l’eschare  superfi¬ 
cielle  une  fois  formée,  la  membrane  se  trouvant  par  ce  fait  à  l’abri 
de  toute  action  ultérieure  du  caustique  ;  de  sorte  que  si  l’injection 
concentrée  au  delà  du  degré  indiqué  n’est  pas  nuisible',  elle  n’est 
pas  non  plus  nécessaire. 

Nous  venons  d’exposer  la  formule  du  traitement  que  M.  Debe¬ 
ney  oppose  aux  rétrécissements  dc  l’urètre  dans  leurs  diverses 
phases.  Il  nous  restait  à  dire  queiles  sont  les  applications  qu’il  fait 
dè  sa  méthode  au  traitement  des  complications  des  rétrécissements, 
tels  que  catarrhe  vésical ,  pertes  séminales,  orchite  et  épididymite. 
Ce  sera  l’objet  d’un  second  article  dans  l’une  des  prochaines  fie- 
vues. 

Dissection  d'un  anévrisme  artérioso-veineux  du  pli  du  bras 
traité  deux  ans  auparavant  par  la  compression. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  dn  25  avril  1855  a  rendu  compte 
d’une  observation  d’anévrisme  artérioso-veineux,  prise  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Nélalon  à  l’hôpital  des  cliniques  en 
1855.  Le  malade,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  avait  été  traité  d’abord 
par  la  compression ,  au  moyen  d’une  compresse  pliée  en  plusieurs 
doubles,  et  maintenue  par  quelques  tours  de  bande  et  un  bracelet 
en  caoutchouc  ;  M.  Nélaton  se  proposait  de  fermer  ainsi  la  com¬ 
munication  entre  l’artère  supposée  anévrismatique  et  la  veine,  et 
de  transformer  l’anévrisme  variqueux  en  un  anévrisme  faux  con¬ 
sécutif.  Continué  pendant  six  semaines ,  ce  mode  de  traitement 
avait  échoué.  M.  Nélaton  avait  eu  recours  alors  à  la  compression 
avec  l’appareil  de  M.  Broca  ;  nouvel  insuccès.  En  troisième  lieu, 
compression  digitale,  conformément  aux  idées  récentes  des  chirur¬ 
giens  américains,  pendant  quarante-huit  heures  ;  encore  insuccès. 
En  dernier  lieu  ,  la  compression  avait  été  faite  avec  un  disque  de 
gutta-percha ,  maintenu  par  des  bandelettes  de  diachylon,  un  ban¬ 
dage  roulé  et  une  bande  de  caoutchouc.  De  plus,  le  malade  avait 
appris  à  comprimer  lui-même  l’artère  humérale  avec  le  pouce  et 
l’index  de  la  main  gauche ,  et  il  faisait  cette  compression  pendant 
huit  heures  par  jour,  mais  à  diverses  reprises.  C’est  après  ce  trai¬ 
tement,  continué  pendant  plusieurs  semaines,  que  la  guérison  avait 
été  obtenue. 

Depuis  ce  temps,  le  malade  n’avait  plus  éprouvé  aucune  gêne  et 
ne  s’était  plus  occupé  de  celte  maladie.  Entré  en  1857  à  l’hôpital 
Cochin,  pour  y  être  opéré  de  la  cataracte,  il  avait  en  même  temps 
un  érysipèle  du  membre  inférieur  droit ,  développé  autour  d’un 
eczéma  chronique  de  la  jambe.  L’opération  de  la  cataracte  fut  faite 
avec  l’aiguille,  mais  M.  Gosselin  dut  opérer  trois  fois  l’œil  gauche, 
sur  lequel  la  réascension  du  cristallin  avait  eu  lieu.  Néanmoins ,  il 
n’était  jamais  survenu  d’ophthalmie  sérieuse,  et  le  malade  avait  fini 
par  retrouver  en  grande  partie  la  vision,  lorsqu’un  nouvel  érysipèle 
se  développa  sur  la  jambe  et  la  cuisse  gauches ,  et  ne  tarda  pas  à 
amener  la  mort. 

M.  Gosselin  fit  lui-même  la  préparation  du  pli  du  bras  en  pré¬ 
sence  des  élèves  de  l'hôpital  Cochin ,  et  constata  les  dispositions 
suivantes  :  à  part  la  basilique  et  la  médiane  basilique,  les  veines  de 
cette  région  sont  très-petites.  La  médiane  basilique,  après  un  trajet 
de  quelques  centimètres  de  bas  en  haut,  se  rétrécit,  devient  blan¬ 
che,  et  s’oblitère  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  ;  mais  elle 
ne  présente  aucune  adhérence  avec  l’aponévrose  brachiale,  et  l’ex¬ 
pansion  aponévrotique  du  biceps  ;  en  l’examinant  surtout  dans  ses 
rapports  avec  l’artère  brachiale,  on  trouve  qu’elle  en  est  éloignée 
par  toute  l’épaisseur  de  l’expansion  aponévrotique  du  biceps, 
laquelle  n’offre  ni  épaississement ,  ni  induration  ,  ni  adhérences 
anormales,  tant  avec  la  veine  qu’avec  l’artère.  Il  a  semblé ,  en 
un  mot ,  que  cette  veine  n’avait  pas  été  autrefois  le  siège  de  la  tu¬ 
meur  traitée  par  M.  Nélaton  ;  car  s’il  en  avait  été  ainsi ,  quelques 
connexions  anormales  auraient  dû  persister,  et,  d’autre  part,  l’o¬ 
blitération  partielle  qui  a  été  constatée ,  peut  bien  avoir  été  pro¬ 
duite  par  la  compression  à  laquelle  la  région  a  été  soumise  pendant 
un  certain  temps. 

Après  avoir  enlevé  l’aponévrose  antibrachiale  et  l’expansion  apo¬ 
névrotique  du  biceps,  M.  Gosselin  est  frappé  du  volume  considé¬ 
rable  que  présentent  les  veines  profondes  satellites  de  l’humérale , 
et  des  anastomoses  fréquentes  entre  la  veine  profonde  interne  et 
l’externe. 

La  dissection  de  la  satellite  interne  permet  de  constater  que  celte 
veine  n’est  oblitérée  en  aucun  point ,  qu’elle  n’est  nulle  part  assez 
étroitement  accolée  à  l’artère  pour  que  la  séparation  en  soit  diffi- 


cile.  Au  contraire,  la  satellite  externe  présente  des  dispositions  qui 
ne  permettent  pas  de  douter  qu’elle  a  été  le  siège  de  la  varice  ané- 
vrismale  actuellement  oblitérée.  En  effet ,  dans  un  point  de  son 
trajet,  elle  paraît  se  renfler  un  peu,  de  manière  à  offrir  le  volume 
d’un  pois,  et  adhère  intjmemçm  au  $gté  externe  et  antérieur  de 
l’artère  brachiale,  à  3  ou  4  millimètres  aur dessus)  de  sa  bifurcation 
et  de  l’origine  de  l’artère  radiale.  Ce  renflement  est  plein  èt  obli¬ 
téré,  ainsi  que  la  veine  elle-même  jusqu’à  JO  ou  12  millimètres 
au-dessus  et  au-dessous -de  iui;M.  Gosselin  s’en  est  assuré  de 
quatre  manières  : 

1°  En  poussant  avec  une  petite  seringue  une  injection  d’eau  .par 
une  ouverture  faite  à  la  veine  au-dessous  et  par  une  autre  au- 
dessus  du  renflement,  et  constatant  que  l’eau  ne  pénétrait  pas  et 
rencontrait  un  obstacle  invincible; 

2°  En  conduisant  un  stylet  lin,  qui  a  été,  cumme  l’eau,  invinci¬ 
blement  arrêté  ; 

3°  En  serrant  entre  les  doigts  le  renflement,  qui  donne  la  sen¬ 
sation  d’un  corps  plein  et  sans  mélange  de  caillots  sanguins  ; 

4°  Par  la  coupe ,  qui  a  fait  voir  également  une  sorte  de 
trame  fibreuse  pleine  sans  mélange  appréciable  de  caillots  san¬ 
guins. 

Quant  à  l’artère,  elle  ne  paraît  pas  offrir  de  dilatation;  elle  est 
perméable  partout,  n’offre  pas  de  caillots  ;  on  remarque  sur  sa  face 
interne ,  au  niveau  du  renflement  veineux  qoi  lui  est.  accolé  ,  un 
petit  pertuis  par  lequel  le  stylet  le  plus  fm  ne  peut  passer.  Ce  pertuis 
paraît  correspondre  au  point  où  a  eu  lieu  autrefois  la  piqûre  de 
l’artère  et  la  communication  avec  la  veine. 

Il  résulte  donc  des  détails  de  cette  dissection  ; 

1°  Que  le  malade  a  été  complètement  guéri  par  la  compression; 

»  2°  Que  cette  guérison  s’est  faite  sans  oblitération  de  l’artère 

humérale  ; 

3°  Que,  d’après  ce  qui  en  reste ,  la  tumeur  paraît  avoir  été  for¬ 
mée  exclusivement  par  la  veine  actuellement  oblitérée; 

4°  Qu’enfin  on  a  ià  un  nouvel  exemple  d’anévrisme  artérioso- 
veineux  qui  a  été  dû  à  la  communication  de  l’artère  brachiale 
avec  une  veine  profonde. 

Pustule  maligne.  —  Diagnostic  et  traitement. 

En  insérant  les  observations  de  MM.  Froc  et  Bourgeois  (d’Etam- 
pes) ,  au  sujet  du  fait  de  pustule  maligne  communiqué  par  M.  le 
docteur  Raphaël ,  nous  devions  nous  attendre  à  une  réplique  de 
notre  honorable  confrère  de  Provins.  M.  Raphaël  nous  adresse,  en 
effet,  une  lettre  qu’il  recommande  à  notre  impartialité.  Nous 
acquiesçons  d’autant  plus  volontiers  à  sa  demande,  que  nos  lecteurs 
trouveront  dans  celte  réponse  de  nouveaux  éléments  de  discussion 
propres  à  éclairer  quelques-uns  des  points  litigieux  et  encore  obs¬ 
curs  de  cette  question,  qui  intéresse  à  la  fois  l’étude  diagnostique 
et  pathologique ,  ainsi  quë  la  thérapeutique  d’une  des  affections 
les  plus  graves  et  les  plus  septiques. 

Voici  en  quels  termes  s’exprime  M.  Raphaël  dans  h  première 
partie  de  sa  lettre ,  consacrée  à  la  réfutation  des  objections  de 
M.  Froc,  relativement  à  la  justesse  de  son  diagnostic  : 

«  On  observe  en  Brie  comme  en  Beauce  la  pustule  maligne  et 
l’œdème  malin  des  paupières.  C’est  assez  dire  que  j’ai  eu  trop  sou¬ 
vent  l’occasion  d’étudier  ces  deux  maladies ,  la  première  surtout. 
Mais  ne  sont-elles  donc  point  semblables  dans  ces  deux  pays  ?  On 
le  croirait,  en  lisant  les  réflexions  de  M.  le  docteur  Froc  ,  si  M.  le 
docteur  Bourgeois,  praticien  de  la  Beauce,  qui  a  fait  un  mémoire 
sur  cette  maladie,  n’acceptait  mon  diagnostic,  d’accord  en  cela 
avec  M.  le  professeur  Nélaton.  Ici,  en  effet,  nous  ne  trouvons  ja¬ 
mais  de  bulles,  jamais  de  phlyctènes;  et,  n’en  déplaise  à  M.  le 
docteur  Froc,  si  un  jour  il  publie  des  observations  de  pustule  ma¬ 
ligne  et  qu’il  y  place  des  bulles  et  des  phlyctènes ,  nul  ne  croira 
en  son  diagnostic.  Qu’il  veuille  bien  examiner  de  plus  près  à  l’oc¬ 
casion  ,  et  il  verra  que  l’éruption  qui  se  fait  aux  environs  de  la 
tumeur  qui  constitue  une  pustule  maligne,  lorsqu’elle  est  arrivée  à 
la  fin  de  la  troisième  période,  présente  les  caractères  de  l’éruption 
pustuleuse.  Il  est  vrai  que  l’élevure  qui  la  forme  pondent  de  la  sé¬ 
rosité;  mais  elle  a  cela  de  commun  avec  la  pustule  de  la  variole  à 
son  début.  Ainsi,  ce  sont  des  élevures  arrondies,  comme  grenues , 
grosses  comme  un  pois  rond  ,  guère  plus ,  remplies  de  sérosité  et 
reposant  sur  un  point  du  derme  qui  est  tuméfié,  comme  toute  pus¬ 
tule  dont  le  caractère  distinctif  est  dans  la  tuméfaction  du  point  du 
derme  sur  lequel  elle  est  assise ,  tandis  que  dans  les  vésicules  ,  les 
huiles  et  les  phlyctènes ,  le  derme  sous-jacent  au  soulèvement  de 
l’épiderme  n’est  point  gonflé.  Les  pustules,  en  un  mot,  ne  sont  que 
des  vésicules  reposant  sur  un  point  du  derme  tuméfié. 

»  C’est  pour  cela  que  dans  la  pustule  maligne  on  ne  trouve  que 
des  pustules ,  et  c'est  encore  pour  cette  raison  que  le  tubercule 
couronné  de  son  aréole  vésiculaire  ,  et  qui  constitue  le  bouton  ca¬ 
ractéristique,  n’est  qu’une  pustule  ou  une  agglomération  de  petites 
pustules  ;  ce  ne  sont,  en  effet,  que  de  petites  vésicules  placées  sur 
un  point  du  derme  tuméfié.  Les  anciens ,  très-bons  observateurs ,  . 
ont  donc  eu  raison  de  donner  à  cette  maladie  le  nom  de  pustule 
maligne. 

»  M.  le  docteur  Froc,  qui  a  sans  doute  observé  grand  nombre 
d’œdèmes  malins,  ne  paraît  pas  se  douter,  et  cela  m’étonne,  qu’ar¬ 
rivé  au  degré  de  celui  qui  fait  le  sujet  de  mon  observation  ,  on  ne 
peut  plus  apercevoir  ces  eschares  dont  il  parle ,  et  qui  existent , 
j’en  suis  certain  comme  lui.  Il  y  a  un  désordre  si  grand  que  tout 
est  confondu. 

»  Puisque  j’ai  rapporté  les  désordres  observés  sur  mon  malade 


à  un  œdème  malin,  M.  le  docteur  Froc  ne  devait  point  chercher 
dans  ma  description  la  pustule  maligne  elle-même  ou  le  bouton 
caractéristique.  Ne  sait-il  pas  que  tout,  sauf  le  début,  c’est-à-dire 
le  boutai»  caractéristique,  se  ressemble  dans  la  pustule  maligne  et 
l’œdème  malin  ?  Aussi  ai-je  nommé  ailleurs  cette  forme  :  pustule 
maligne  sans  pustule,  » 

>  APrès  quelques  réflexions  générales  sur  sa  propre  incrédulité  k 
1  occasion  de  l'incrédulité  que  lui  oppose  à  sort  tour  M.  Froc, 
M.  Raphaël  s’applique  ce  que  Dorine  dit  à  Qrgon  dans  Tartuffe. 

Juste  retour,  Monsieur,  des  choses  d’ici-bas  : 

Vous  ne  vouliez  pas  croire,  et  l’on  ne  vous  croit  pas. 

Puis,  passant  à  l’examen  de  la  note  de  M.  Bourgeois,  il  continue 
ainsi  : 

«  Ici  pas  de  discussion  sur  le  diagnostic.  «  Mais,  ditM.  Bourgeois, 
»  les  feuilles  de  noyer  ne  sont  pour  riep  dans  la  guérison  qui  a  été 
»  obtenue,  s  Remarquons  d’abord  que,  pour  soutenir  cette  opi¬ 
nion,  il  faut  supposer  admis  ce  qui  est  en  question...  C’est  comme 
si  M.  Bourgeois  disait;  Voilà  une  pustule  maligne;  je  ne  sais  pas 
si  elle  est  maligne  ou  bénigne,  car  enfin  il  n’y  a  pas  de  signe  dif¬ 
férentiel.  Mais  si  vous  appliquez  des  feuilles  de  noyer  et  que  gué¬ 
rison  s’ensuive ,  au  lieu  de  penser  qu’il  pourrait  bien  y  avoir  une 
action  efficace  de  la  part  de  ces  feuilles ,  j’aime  mieux  dire  :  Non, 
les  feuilles  de  noyer  n’y  sont  pour  rien  ;  cette  pustule  maligne 
était  bénigne,  elle  devait  guérir  spontanément.  Ne  savons-nous  pas 
qu’il  y  a  quelques  pustules  qoi  guérissent  d’elles-mêmes  ?  Or  il 
est  bien  plus  rationnel  de  croire  à  une  guérison  spontanée,  comme 
cela  arrive  quelquefois,  que  de  croire  à  une  vertu  si  extraordinaire 
dans  la  feuille  de  noyer. 

»  Mais  n  ai-je  pas  aussi  le  droit  de  répondre  ;  Il  y  a  incompara¬ 
blement  plus  de  pustules  malignes  que  de  non  malignes  ;  il  est 
donc  très-probable  que  les  feuilles  de  noyer  ont  été  appliquées  sur 
une  pustule  maligne,  et  qu’elles  ont  la  propriété  de  la  guérir. 
D  ailleurs  ,  dans  l’opinion  de  M.  Bourgeois ,  que  deviennent  les 
40  faits  de  M.  Pomayrol  ?  Toujours  des  pustules  non  malignes  , 
M.  Bourgeois  le  dit  lui-même  :  «  Il  faut  nécessairement  qu’il  s’a- 
»  gisse  là  d’une  forme  de  l’affection  charbonneuse  différente  de 
»  celle  de  nos  localités,  d'une  pustule  non  maligne,  en  un  mot.  » 

C  est,  à  mon  sens,  un  moyen  facile  de  trancher  le  nœud. 

»  On  me  permettra  bien,  après  ces  premières  réflexions,  de 
mettre  mon  opinion  ,  je  ne  dis,  pas  à  la  place ,  mais  à  côté  de  celle 
de  M.  Bourgeois.  J’ai  vu,  moi  aussi,  et  j’ai  observé  un  grand  nom¬ 
bre  de  pustules  malignes  et  quelques  œdèmes  malins.  Eh  bien, 
pour  moi  qui  ai  vu,  qui  ai  suivi  le  malade,  qui  l’ai  comparé  à 
d’autres  que  j’ai  vus  et  suivis  également,  et  qui ,  à  ma  première 
visite,  étaient  moins  gravement  compromis,  et  chez  lesquels  le  mal 
a  marché  jusqu’à  la  mort  malgré  de  nombreuses  cautérisations,  j’ai 
la  conviction  que  les  feuilles  de  noyer  ont  guéri  ici  une  belle  et 
bonne  pustule  maligne. 

»  Examinons  encore  plus  à  fond.  J’ai  envoyé  depuis  peu  à 
M.  Nélaton  une  deuxième  observation  de  pustule  maligne  arrivée 
à  peu  près  au  milieu  de  la  troisième  période ,  et  dont  la  guérison  a 
été  obtenue  par  les  feuilles  de  noyer  (1).  Ce  malade  a  été  soigné  à 
1  Hôtel-Dieu  de  Provins,  par  M.  le  docteur  Hublier , -chirurgien  en 
chef  de  cet  hôpital,  devant  moi,  devant  MM.  les  docteurs  Bailleul 
et  Duprat,  médecin  major  et  médecin  aide-major  du  8e  lanciers, 
et  devant  M.  le  docteur  Grandvilliers,  médecin  à  Provins. 

»  Or,  si  on  veut  admettre  que  les  feuilles  de  noyer  ne  sont  pour 
rien  dans  la  guérison  de  ces  deux  cas,  i!  faut  dans  chaque  fait, 
comme  dans  les  quarante  de  M.  Pomeyrol,  une  coïncidence  heu¬ 
reuse  ;  il  faut  admettre  que  toutes  ces  pustules  malignes  étaient  des 
pustules  non  malignes.  Mais  dans  chacune  de  mes  deux  observa¬ 
tions,  le  mal  n’a  plus  marché  dès  l’application  des  feuilles  de  noyer; 
il  a  même  rétrogradé.  Ce  sbrait  une  deuxième  coïncidence  non 
moins  remarquable  que  la  première.  Les  feuilles  de  noyer  auraient 
été  appliquées  à  point  nommé,  au  moment  où  le  mal  ne  faisait  plu? 
aucun  progrès  et  même  où  il  allait  commencer  à  diminuer,  Ces 
deux  coïncidences,  qui  en  représentent  quatre,  me  paraissent  plus 
extraordinaires  et  plus  difficiles  à  croire  que  l’efficacité  des  feuilles 
de  noyer. 

»  Enfin,  la  manière  de  raisonner  de  M.  Bourgeois  consacre  un 
système  de  démolition  thérapeutique  en  général.  N’est-il  pas  tou¬ 
jours  possible  de  dire  après  une  guérison  ,  que  la  médication  n’y 
est  pour  rien  ,  et  que  la  maladie  s’est  guérie  spontanément.  Et 
comment  donner  la  preuve  du  contraire  ?  Aussi ,  si  daps  l’état  ac¬ 
tuel  des  choses,  il  ne  faut  pas  dire  :  Les  feuilles  de  noyer  guéris¬ 
sent  assurément  la  pustule  maligne;  il  ne  faut  pas  dire  non  plus 
qu’assurément  elles  sont  inertes  et  .  inutiles  et  qu’elles  ne  laissent 
guérir  spontanément  que  la  pustule  maligne  qui  n’est  point  ma¬ 
ligne.  Sinon  je  dirai  :  Mais  la  cautérisation  ne  la  guérit  pas  non 
plus  ;  elle  ne  guérit  que  des  pustules  non  malignes ,  et  il  n’y  a  de 
véritables  pustules  malignes  que  celles  qui  ne  guérissent  pas  par 
la  cautérisation. 

»  Restons  donc  dans  le  doute  jusqu’à  nouvelles  observations  et  ne 
reculons  point  devant  des  essais  qui  peuvent  amener  une  modifica¬ 
tion  si  heureuse  dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne.  N’est-il 
pas  facile  de  surveiller  le  malade  et  de  recourir  à  l’ancienne  médi¬ 
cation  ;  si  au  lieu  de  la  diminution  ou  de  l’état  stationnaire ,  on 
voyait  le  mal  augmenter  ,von  peut  bien  ne  pas  attendre  jusqu’au 
moment  d’un  danger  plus  grand.  Mais  sachons  aussi  que  quelques 
insuccès  isolés  et  éloignés  les  uns  des  autres  ne  sauraient  détruire 

(1)  Nous  espérons  être  sous  peu  à  même  de  publier  cette  nouvelle  ob¬ 
servation. 


la  confiance  que  les  feuilles  de  noyer  peuvent  mériter.  Il  n’y  a  pas 
de  traitement,  pas  de  spécifique,  qui  guérissent  constamment.  » 


CLINIQUE  DES  DËPAUTEMBMTS. 

Observations  d’accès  de  fièvre  intermittente  à  forme  péri- 
p»enm?Bique  ; 

Par  le  Dr  Loydreaü  ,  médecin  cantçnal  et  de  l’hôpital  de  Chagny. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  14  février  dernier  contient  une 
observation  d’accès  de  fièvre  intermittente  à  forme  péripneumo- 
nique,  empruntée  au  Bulletin  général  de  thérapeutique  ,  et  que 
sou  auteur,  M.  Lecointe ,  présente  comme  un  fait  rare  dans  la 
science  (1).  Sans  avoir  l’intention  de  combattre  ni  d’infirmer  le  moins 
du  monde  l’opinion  de  M.  Lecointe,  je  viens  ajouter  au  cas  rap¬ 
porté  par  ce  praticien  dix-sept  cas  analogues  qui  se  sont  présentés 
récemment  à  mon  observation. 

Le  premier  remonte  au  mois  de  septembre  dernier  ;  les  seize 
autres  ont  été  en  quelque  sorte  simultanés  ,  puisqu’ils  se  sont  pro¬ 
duits  du  28  décembre  au  4  février.  Tous  ont  été  des  pleuropneu¬ 
monies  ,  des  pneumonies  ou  des  bronchites  compliquées  d’accès 
intermittents ,  parmi  lesquels  sept  ou  huit  m’ont  paru  avoir  le  ca¬ 
ractère  pernicieux. 

Je  citerai,  parmi  ces  observations,  celles  qui  me  paraissent  les 
plus  intéressantes. 

Le  1er  septembre  1856 ,  je  suis  appelé  près  de  Mm0  de  L...,  en  con¬ 
sultation  avec  son  médecin  ordinaire,  qui  m’apprend  que  depuis  huit 
jours  environ  cette  dame  est  atteinte  d’une  pleuropneumonie  du  côté 
gauche,  dont  nous  constatons  ensemble  les  principaux  signes.  Un  trai¬ 
tement  approprié  à  cette  affection,  et  qui  a  consisté  en  saignées  géné¬ 
rales  et  locales ,  potions  stibiées  ,  vésicatoires ,  etc. ,  a  été  institué  dè.s 
le  début,  et  il  est  continué. 

Le  3,  aucune  modification  heureuse  ne  s’étant  produite,  nous  remar¬ 
quons,  mon  confrère  et  moi ,  que  tous  les  soirs  la  malade  a  été  et  est 
encore  prise  d’un  refroidissement  des  extrémités,  plutôt  que  d’un  fris¬ 
son  proprement  dit  ;  refroidissement  suivi  bientôt  d’une  chaleur  assez 
vive  accompagnée  de  recrudescence  de  toux,  à  laquelle  ne  tarde  pas  à 
succéder  une  moiteur  qui  ne  disparaît  que  le  lendemain  dans  la  mati¬ 
née.  Nous  soupçonnons  une  influence  intermittente,  et  nous  faisons 
administrer  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme  le  premier 
jour,  80,  60  et  50  centigrammes  les  jours  suivants.  La  périodicité  cède, 
et  en  même  temps  l’affection  inflammatoire  de  l’appareil  de  la  respira¬ 
tion,  jusque-là  stationnaire  en  quelque  sorte ,  entre  dans  une  voie  de 
décroissance  très-manifeste.  Ce  résultat  heureux  peut  et  doit,  à  notre 
avis,  n’être  attribué  qu’au  sulfate  de  quinine. 

—  Le  28  décembre,  on  me  fait  appeler  en  grande  hâte  près  d’un 
vigneron,  le  nommé  L,..,  âgé  de  quarante -cinq  ans ,  atteint  depuis 
cinq  ou  six  ans  de  tubercules  pulmonaires,  et  qui  ce  jour-là  avait  eu 
un  accès  de  toux  et  de  suffocation  tel ,  que  les  assistants  l’avaient  cru 
mort.  A  mon  arrivée,  le  malade  avait  presque  complètement  recouyré 
la  connaissance,  à  part  un  peu  de  délire.  Ses  parents  me  racontèrent 
que  l’avant-veille  ,  le  26  à  la  même  heure  ,  il  avait  éprouvé  un  point 
de  côté  et  un  accès  semblable  de  toux  et  de  suffocation  ;  qu’un  méde¬ 
cin  l’avait  saigné,  et  qu’à  partir  de  ce  moment  il  avait  été  passable¬ 
ment  pendant  quarante-huit  heures.  Je  constatai  une  vaste  caverne  au 
sommet  du  poumon  droit;  de  la  crépitation  dans  toute  l’étendue  du  , 
poumon  gauche;  des  crachats  rouillés  entremêlés  d’expecroration  pu¬ 
rulente.  Je  prescris  la  potion  stibiée  et  musquée;  et  supposant  que 
j’étais  arrivé  à  l’issue  d’un  accès  de  fièvre  pernicieuse  ,  j’administre 
moi-même  15  décigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  lendemain  29,  les 
symptômes  inflammatoires  du  poumon  gauche  se  sont  amendés,  le  dé¬ 
lire  a  cessé;  le  malade  se  croit  encore  une  fois  guéri,  comme  après  la 
saignée  du  premier  jour. 

Le  30,  à  la  même  heure  que  les  jours  pairs  précédents,  un  accès  de 
suffocation  se  reproduit,  mais  moins  fort  que  l’avant-veille.  Il  existe  à 
peine  du  râle  crépitant.  Quoique  ayant  donné  le  sulfate  de  quinine  un 
peu  trop  longtemps  paut-étre  avant  l’accès  du  30,  je  crois  avoir  modi-' 
fié  cet  accès  d’une  manière  sensible.  La  journée  du  31  se  passa  assez 
bien,  et  douze  heures  environ  avant  l’accès  encore  présumé  du  1 er  jan¬ 
vier,  je  ne  donne  plus  que  1  gramme  de  sulfate  ;  l’accès  manque  com¬ 
plètement.  Je  me  crois  autorisé  à  réduire  la  dose  du  sulfate  à  50  cen¬ 
tigrammes,  en  vue  d’un  accès  ultérieur  possible.  Tous  les  signes  de  la 
pneumonie  ont  d’ailleurs  successivement  disparu;  mais  le  3  janvier, 
contre  mon  attente ,  le  malade ,  allant  bien ,  est  pris  à  la  même  heure 
que  précédemment  d’une  quinte  de  toux  légère  et  il  s’éteint. 

Ce  malade  a-t-il  succombé  à  la  désorganisation  du  poumon  caver¬ 
neux,  ou  bien  dois-je  regretter  de  n’avoir  pas  administré  une  dose 
de  sulfate  suffisante  pour  enrayer  un  acêès  qui  était  d’autant  plus  à 
redouter  que  le  malade  était  plus  débilité  par  l’affection  organique 
ancienne  dont  il  était  atteint  ?  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  fait  peut  être 
considéré  comme  un  cas  très-remarquable  de  pneumonie  compli¬ 
quée  de  fièvre  pernicieuse  intermittente  tierce. 

Le  i  février,  on  vient  me  chercher  pour  aller  porter  secours  le  plus 
promptement  possible  à  un  malade  qu’on  me  dit  mourant,  M.  L...  deR... 
qui  ne  faisait  que  de  se  remettre  d’une  crise  violente ,  me  dit-on,  qu’il 
avait  éprouvée  dans  la  matinée.  Je  constate  une  pneumonie  pouvant  re¬ 
monter  au  septième  ou  huitième  jour,  elles  assistants  me  racontent  que 
le  malade  a  eu  toutes  les  nuits  un  redoublement  qui  a  appelé  ('attention 


(1)  L’observation  de  M.  Lecointe,  reproduite  dans  la  Gazelle  d’après 
le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  avait  été  communiquée  à  ce  journal  à 
l'occasion  d’un  fait  analogue  que  nous  avions  rapporté  dans  le  numéro  du 
31  mai  de  l’année  dernière,  en  le  faisant  suivre  de  quelques  considéra¬ 
tions  générales  sur  ce  point  important  de  médecine  pratique.  Les  obser¬ 
vations  de  M.  Loydreaü  venant  à  l’appui  de  nos  réflexions  ,  nous  n’avons 
rien  à  y  ajouter  ici ,  et  nous  les  publions  sans  autre  commentaire,  et  en 
nous  bornant  à  déclarer  que  nous  nous  associons  pleinement  aux  vues 
pratiques  de  leur  auteur.  (Mole  du  Rédacteur.) 
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ae  son  médecin.  Celui-ci,  en  effet,  indépendamment  du  traitement  dirigé 
contre  la  pneumonie,  lui  a  fait  prendre  des  pilules,  et  a  recommandé, 

;  ]e  matin  même,  de  lui  donner  dans  la  journée  une  liqueur  limpide,  in¬ 
colore,  qu’on  me  représente,  et  à  l’amertume  de  laquelle  je  reconnais 
one  solution  de  sulfate  de  quinine.  Craignant  que  mon  confrère,  qui 
avait  d’ailleurs  parfaitement  apprécié  la  nature  de  l’affection  complexe 
à  laquelle  il  avait  affaire  ,  n’eût  pas  eu  l’intention  d’employer  à  dosés 
assez  élevées  le  sulfate  de  quinine  ,  puisque  celles  qu’il  avait  données 
jea  jours  précédents  n’avaient  non-seulement  pas  enrayé  les  accès , 
mais  qu’il  s’en  était  produit  le  jour  même  un  assez  violent  pour  effrayer 
]a  famille,  j’administrai  immédiatement  un  gramme  de  ce  sel.  Sur  ces 
entrefaites,  mon  confrère  ,  qui  avait  été  prévenu  ,  arriva  ;  il  me  dit 
qu’en  effet  il  avait  usé  de  doses  moindres  que  celles  que  j’employais. 
Nous  convînmes  de  continuer  à  prescrire  un  gramme  de  sulfate  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours,  et  douze  jours  après  le  malade  est  parfaite¬ 
ment  rétabli. 

—  Le  même  jour,  4  février,  je  suis  appelé  à  Chagny,  dans  la  soirée, 
près  du  nommé  B...,  vigneron  ,  malade  depuis  trois  jours  et  présen¬ 
tant  au  moment  de  ma  visite  du  râle  crépitant  à  la  base  du  poumon 
droit,  un  point  de  côté  correspondant ,  de  la  toux  suivie  de  crachats 
rouillés,  de  la  fièvre  intense,  du  délire.  20  sangsues  ;  potion  stibiée  et 

musquée. 

Pendant  la  journée  du  8,  le  malade  va  beaucoup  mieux  ;  mais  dans 
la  soirée  on  me  rappelle  ;  il  est  survenu  des  frissons  qui  ont  été  suivis 
de  chaleur  ardente,  et  B...  est  en  proie  à  un  violent  délire.  J’engage 
sa  femme  à  l’envoyer  à  l’hôpital,  où  je  l’admets  le  6  au  matin.  Je  fais 
continuer  le  tartre  stibié  ;  les  symptômes  de  la  pneumonie  s’amendent. 
Je  diffère  toutefois  de  donner  le  sulfate  de  quinine,  quoique  l’indication 
me  paraisse  précise.  Au  milieu  de  la  nuit  une  sœur  hospitalière  vient 
me  réveiller  pour  me  prier  de  venir  voir  B...,  qui  a  un  délire  tellement 
furieux  que  trois  hommes  ne  peuvent  le  contenir.  Je  trouve,  en  effet, 
ce  malheureux  en  proie  à  une  horrible  exaltation.  Il  saute  sur  les  lits 
des  autres  malades  ,  se  précipite  contre  les  portes  de  la  salle  pour  les 
briser  et  sortir.  Il  met  un  tel  désordre ,  que  je  le  fais  saisir,  envelop¬ 
per  de  couvertures  et  transporter  chez  lui.  Arrivé  dans  sa  demeure, 
quatre  hommes  ne  peuvent  le  maintenir;  il  renverse  tout  et  se  sauve 
sur  le  canal,  alors  gelé,  distant  de  chez  lui  d’un  demi  kilomètre,  en 
chemise  et  en  caleçon,  par  une  température  de  40°  au-dessous  de  zéro. 
Ou  le  rapporte  glacé.  Je  lui  fais  administrer  2  grammes  de  sulfate  de 
quinine  à  quatre  heures  du  matin.  Il  ne  se  couche  pas.  Les  crachats 
rouillés  qui  avaient  disparu  reparaissent;  le  délire  tombe  un  peu; 
mais  B...  veut  boire  du  vin  et  manger ,  ce  que  sa  femme  ne  peut 
l’empêcher  de  faire.  Le  délire  cesse,  vers  le  soir  pour  revenir  dans  la 
nuit,  mais  à  un  degré  beaucoup  moins  fort  que  la  veille. 

Le  8,  48  décigrammes  de  sulfate;  continuation  de  l’émétique.  La 
journée  est  passable.  L’accès  attendu  la  nuit  manque. 

Les  9  et  40,  4  gramme  de  sulfate  ;  le  44  ,  80  centigrammes.  Le  43, 
les  signes  de  pneumonie  ont  disparu.  Le  délire  ne  s’est  reproduit  ni  le 
U  ni  le  45.  La  guérison  paraît  solide. 

Pendant  une  épidémie  de  rougeole,  qui  a  régné  dans  ma  cir¬ 
conscription  médicale  dans  le  courant  du  mois  de  janvier,  cinq  en¬ 
fants  et  deux  adultes  ont  eu  concurremment  des  bronchites  qui, 
vers  le  déclin  de  la  maladie  éruptive,  sont  devenues  très-intenses 
et  ont  présenté  des  exacerbations  précédées  de  frissons,  bientôt 
suivis  de  chaleur  et  de  sueur,  à  des  heures  toujours  fixes,  soit  pen¬ 
dant  le  jour  pour  les  uns,  soit  pendant  la  nuit  pour  les  autres.  Il 
n'y  avait  pas  à  se  tromper  sur  la  nature  de  ces  accès ,  qui  ont  tous 
et  toujours  cédé  à  l’administration  du  sel  de  quinine,  et  en  même 
temps  l’irritation  des  bronches  a  subi  des  modifications  heureuses. 

Je  n’oserais  pas  dire  que  je  me  suis  attendu  à  voir  dans  un 
temps  aussi  court  et  dans  une  circonscription  peu  étendue  un 
aussi  grand  nombre  de  pneumonies  et  de  bronchites  symptoma¬ 
tiques  de  fièvres  intermittentes  soit  bénignes ,  soit  pernicieuses  ; 
tuais  je  pnis  affirmer  que  cette  circonstance  ne  m’a  nullement 
étonné ,  car  dans  les  trois  derniers  mois  de  1856  et  dans  les  deux 
premiers  de  1857,  il  est  peu  de  maladies  qui  n’aient  présenté  à  un 
observateur  attentif,  dans  le  pays  où  j’exerce ,  des  symptômes  de 
périodicité  ;  les  fièvres  typhoïdes  en  particulier,  qui  ont  régné  à 
oette  époque  en  nombre  très-considérable  ,  ont  toutes  offert  à  leur 
début  des  accès  intermittents  bien  tranchés ,  qui  ont  été  heureuse¬ 
ment  modifiés  par  le  sel  de  quinine;  il  résulte  même  de  mes  ob¬ 
lations,  que  toutes  celles,  à  part  quelques  unes  de  ces  rares  ex¬ 
actions  qui  confirment  les  règles,  que  toutes  celles ,  dis-je ,  qui 
onl  au  début  traitées  par  les  préparations  de  quinine ,  ont  eu 
Uile  terminaison  favorable  ;  tandis  que  la  plupart  de  celles  auxquel¬ 
les  le  traitement  anti-périodique  n’a  point  été  opposé  ont  eu  une 
issue  généralement  fatale. 

Je  puis  ajouter  comme  renseignement  que  j’ai  remarqué  en  ou- 
lre  que  si  le  traitement  a  influé  d’une  manière  heureuse  sur  le  ré- 
suliat  de  la  maladie,  celle-ci  n’en  a  pas  moins  parcouru  toutes  ses 
périodes,  et  sa  durée  n’a  pas  été  diminée  sensiblement. 

De  ce  qui  précède,  il  ne  faudrait  pas  conclure  d’une  façon  abso¬ 
lue  je  prétends  faire  du  sulfate  de  quinine  un  spécifique  con- 
e  «  fievre  typhoïde  ;  je  constate  seulement  son  efficacité  dans  ma 
^conscription  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler  et  les  pre-  j 
Dltrs  mt's  de  celle  qui  commence.  Peut-être  l’année  prochaine 
justifiera-t  il  pas  la  confiance  que  je  suis  disposé  à  lui  accorder 
hjourd’hui,  ou  plutôt  peut-être,  l’année  prochaine,  les  fièvres  ty- 
k°‘des  ne  présenteront-elles  pas  cette  particularité  de  débuter  par 
Sacc6s  intermittents,  contre  lesquels  la  vertu  de  l’écorce  du  Pé- 
la  est  universellement  reconnue. 


SOOISTé  Dît  OBIRCHQIB. 

Séance  du  2  septembre  4  887.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

lü:  CbasSAignac  présente  un  jeune  homme  atteint  de  double  anor- 
11(116  congéniaie. 


Une  particularité,  dit  M.  Chassaignac,  me  fait  affirmer  ici  l’absence 
des  testicules  :  c’est  qu’au  milieu  des  éléments  atrophiés  du  cordon  , 
on  distingue  nettement  des  deux  côtés  un  canal  déférent.  Et ,  comme 
il  n’y  a  rien  au-dessous ,  on  peut  être  sûr  que  les  glandes  séminales 
ne  sont  point  retenues  à  l’abdomen.  M.  Godard ,  dont  vous  connaissez 
les  travaux  sur  ce  point  d’anatomie,  partage  mon  opinion. 

M.  MOREL-lavallÉe.  Il  est  plus  difficile  que  ne  semble  le  croire 
M.  Chassaignac  d’assigner  la  véritable  nature  des  cordons  sentis  dans 
le  haut  des  bourses.  Pour  moi,  je  ne  crois  pas  avoir  senti  les  canaux 
déférents.  Des  veines  peuvent  très-bien  les  simuler.  J’ai  vu  Samson  , 
Vidai  et  d’autres,  hésiter  en  cherchant  à  reconnaître  les  canaux  dé¬ 
férents. 

M.  ad.  Richard.  Peut-être  que  dans  des  cas  d’incomplet  dévelop¬ 
pement  on  peut  hésiter  à  reconnaître  le  canal  déférent.  Mais  chez  les 
sujets  bien  conformés,  malgré  ce  que  dit  M.  Morel-Lavallée,  je  ne  puis 
croire  qu’un  chirurgien  puisse  jamais  se  trouver  embarrassé  à  cet 
égard. 

Je  ne  partage  pas  pourtant  la  certitude  de  M.  Chassaignac  sur  l’a- 
norchidie  du  jeune  garçon  qui  vient  de  nous  être  présenté.  Les  arrêts 
dans  la  descente  du  testicule  sont  accompagnés  du  dévidement ,  pour 
ainsi  dire ,  du  canal  épididymaire  et  de  sa  précipitation  dans  les 
bourses. 

On  peut  donc  sentir  le  canal  spermatique  dans  le  haut  du  scrotum 
sans  qu’on  puisse  en  conclure,  et  au  contraire,  de  l’absence  de  la  glande 
séminale. 

M.  chassaignac.  Mais  alors  le  testicule  serait  à  l’anneau;  vous 
l’y  verriez ,  vous  l’y  s*entiriez.  Quant  à  distinguer  le  canal  déférent  des 
veines ,  je  déclare  que  cela  est  toujours  possible.  Il  n’y  a  que  le  con¬ 
duit  du  sperme  qui  forme  cette  corde  dure,  droite,  tendue. 

M.  MArjolin.  Je  crois  qu’il  s’agit  ici  d’une  atrophie ,  et  non  d’une 
absence  des  testicules.  On  les  sent ,  en  effet ,  souS  forme  de  masses 
flasques,  aplaties,  bien  petites  sans  doute,  mais  encore  perceptibles  au 
fond  des  bourses. 

Déchirure  complète  de  l’urètre  avec  écartement  des  deux  bouts. 
—  Infiltration  d'urine.  —  Opération  pour  retrouver  le  bout  pro¬ 
fond.  —  Guérison,  -r-  m.  DEMARQUAI  présente  ,  un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  à  vingt-six  ans  auquel  il  est  arrivé  un  accident  grave  dans  les 
premiers  jours  d’avril  dernier. 

Ce  jeune  homme,  dit  M.  Demarquay ,  était  monté  sur  une  caisse 
lorsqu’il  eut  le  malheur  de  tomber  les  jambes  écartées ,  et  le  périnée 
vint  frapper  sur  le  pied  d’un  tabouret  renversé.  Ce  jeune  homme 
éprouva  une  vive  douleur,  et,  lorsqu’il  voulut  uriner,  il  ne  put  satis¬ 
faire  complètement  à  ce  besoin  :  il  éprouvait  une  sensation  de  chaleur 
dans  tout  le  périnée,  comme  si  un  liquide  chaud  pénétrait  dans  les 
tissus. 

Il  resta  ainsi  plusieurs  jours  dans  sa  chambré,  et  au  bout  de  quatre 
jours  il  entra  à  la  Maison  de  santé. 

A  son  entrée  dans  cet  établissement ,  l’interne  de  garde  put  faire 
pénétrer  une  petite  sonde  dans  la  vessie.  M.  Demarquay ,  trouvant  le 
périnée  énormément  développé  et  gros  comme  un  chapeau  ,  ayant  une 
teinte  livide,  fit  plusieurs  incisions  pour  donner  issue  à  une  quantité  de 
liquide  qui  peut  être  évaluée  à  un  ou  deux  litres. 

L’état  du  malade  s’améliora,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  M.  De¬ 
marquay  ôta  la  sonde  qui  avait  été  placée  dans  la  vessie  au  moment  de 
l’entrée  du  malade  et  qui  était  insuffisante,  et  chercha  à  la  remplacer 
par  une  sonde  plus  volumineuse;  malgré  ses  tentatives  réitérées,  il  ne 
put  jamais  arriver  dans  la  vessie.  Après  des  essais  répétés  pendant 
plusieurs  jours,  il  chercha  à  se  rendre  compte  des  difficultés  insurmon¬ 
tables  qu’il  rencontrait.  Le  doigt  étant  introduit  par  une  des  plaies 
dans  la  profondeur  du  périnée,  arrivait  sous  la  symphyse  pubienne, 
que  le  doigt  contournait  avec  facilité  ;  une  sonde  introduite  dans  l’urè¬ 
tre  arrivait  dans  une  grande  cavité  et  permettait  de  constater  une  in¬ 
terruption  de  cet  organe;  déplus,  quand  le  malade  urinait,  le  doigt, 
placé  dans  la  profondeur  du  périnée,  sentait  un  liquide  chaud  venir  de 
la  partie  profonde  de  cette  région  ,  et  qui  ne  coulait  point  par  l’urètre. 
Toute  l’urine  coulait  par  le  périnée.  M.  Demarquay  évalue  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  au  moins  l’espace  compris  entre  les  deux  bouts  de  l’urè¬ 
tre.  Depuis  l’entrée  du  malade  jusqu’au  4er  mai,  M.  Demarquav 
chercha  à  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie;  ne  pouvant  y  par¬ 
venir,  il  se  décida  à  faire  l’opération  suivante.  Il  fit  une  incision  courbe 
au-devant  dé  l’anus  ,  comme  s’il  voulait  pratiquer  la  taille  bilatérale 
en  exagérant  même  cette  incision  ;  puis  incisa  couche  par  couche  pour 
arriver  sûrement  dans  le  point  où  il  espérait  retrouver  le  bout  profond 
de  l’urètre  ;  cela  fait,  il  exerça  une  traction  sur  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  et  baissa  de  la  -sorte  le  col  vésical  et  fit  uriner  le  malade.  Pen¬ 
dant  cet  acte  il  fit  pénétrer  une  sonde  mince  flexible  dans  la  vessie,  et 
il  la  ramena  par  un  mécanisme  bien  simple  dans  la  partie  antérieure 
de  l’urètre.  Cela  fait,  M.  Demarquay  fit  glisser  une  sonde  assez  volu¬ 
mineuse,  ouverte  à  son  extrémité  terminale  dans  la  cavité  vésicale  et 
il  ôta  la  sonde  conductrice.  Tous  les  huit  jours  ,  pour  remplacer  la 
sonde,  il  introduisait  une  bougie  en  baleine  assez  rigide  dans  le  réser¬ 
voir  urinaire,  ôtait  la  sonde  ancienne  et  la  remplaçait  par  une  nouvelle. 

Au  bout  de  quatre  mois  de  traitement  le  jeune  homme  est  guéri;  les 
plaies  du  périnée  sont  cicatrisées  ;  et  pour  prévenir  une  atrésie  consé¬ 
cutive  de  l’urètre  ,  M.  Demarquay  oblige  ce  jeune  homme  à  n’uriner 
qu’avec  l’aide  d’une  sonde  de  gros  calibre  introduite  dans  la  vessie. 

M.  huguier.  Des  cas  pareils  à  celui  de  M.  Demarquay  se  voient  de 
temps  en  temps.  Ils  sont  toujours  dus  à  une  chute  à  califourchon  sur 
une  partie  saillante ,  une  échelle  ,  le  bord  d’une  table,  une  branche 
d’arbre,  etc.  Parmi  ceux  que  j’ai  vus,  je  citerai  un  malade  que  j’obser¬ 
vai  il  y  a  deux  ans.  Celui-là  tomba  à  cheval  sur  le  bord  d’un  tonneau 
défoncé.  Il  en  résulta,  comme  d’habitude  ,  un  abcès  gangréneux  ,  et  le 
malade  perdit  ainsi  trois  centimètres  de  la  longueur  de  l’urètre.  Après 
avoir  laissé  déterger  la  plaiè,  je  mis  une  sonde  dans  les  deux  bouts,  et 
le  blessé  guérit  très-bien.  C'est  là  ce  qui  fait  que  je  me  demande  si 
l’incision  en  demi-lune  de  toute  la  largeur  du  périnée  ,  faite  par  notre 
collègue,  était  absolument  nécessaire. 

M.  demarquay.  Pour  mettre  une  sonde ,  il  fallait  avoir  le  bout 
profond  de  l’urètre,  et  c’est  parce  qu’il  m’était  impossible  de  le  décou¬ 
vrir  que  j’ai  pratiqué  mon  opération. 

C’est  après  des  tentatives  sans  nombre,  que  je  suis  arrivé  à  ce  moyen 
extrême,  après  avoir  pris  l’avis  de  M.  Monod, 


ni.  MicnON.  En  somme,  M.  Demarquay  a  opéré  pour  pouvoir  passer 
une  sonde.  Dans  ces  cas  ,  en  effet,  l’urètre  s’enfonce  dans  la  plaie 
comme  une  artère  divisée  en  entier. 

Mais  là  on  a  un  guide.  Quand  le  malade  rend  de  1’urine  ,  il  y  a  qüel- 
ques  chances  pour  qu’on  puisse  trouver  l’orifice  par  où  eoule  le  liquide. 
Je  me  rappelle  une  circonstance  où,  après  deux  heures  d’essai,  je  par¬ 
vins  enfin  à  conduire  la  sonde  dans  la  vessie. 

Si  M.  Demarquay  a  opéré ,  c’est  qu’il  le  fallait  absolument.  Mais  il 
faudrait  bien  se  garder  d’ériger  en  règle  une  pareille  conduite.  La  rè¬ 
gle  est  celle-ci,  c’est  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  avec  du 
temps  et  des  tâtonnements ,  on  doit  arriver  dans  la  vessie  sans  être 
obligé  d’opérer. 

M.  demarquay.  L’accident  de  mon  malade  a  eu  lieu  le  6  avril. 
C’est  le  1er  mai  que  je  l’ai  opéré.  Entre  ces  deux  dates,  j’ai  passé  cha¬ 
que  jour  une  heure  à  essayer  de  pénétrer  avec  une  bougie.  C’est  de 
guerre  lasse  que  j’ai  dû.agir,  et  parce  que  je  ne  pouvais  plus  atten¬ 
dre,  car  les  plaies  du  périnée  allaient  sans  cesse  se  rétrécissant. 

M.  guerin.  J’ai  vu  ,  il  y  a  quelques  jours  ,  un  malade  atteint  d’une 
rupture  de  l’urètre  avec  un  épanchement  de  sang  considérable.  N’ayant 
pu  réussir  dans  une  première  tentative  de  cathétérisme ,  je  m’en  suis 
abstenu.  Le  sang  et  l’urine  se  sont  écoulés  par  les  voies  naturelles,  et 
au  bout  de  huit  jours  tout  allait  bien.  C’est  là  un  succès  dont  tout 
l’honneur  revient  à  la  temporisation. 

M.  demarquay  fait  ressortir  la  différence  entre  le  fait  cité  par 
M.  Guérin  et  celui  dont  il  a  entretenu  la  Société. 

Le  procès-vérbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


DE  LA  DÉSARTICULATION  DE  L’ÉPAULE 
dans  un  cas  de  version  rendue  impossible  par  l’engagement  trop 

considérable  de  cette  épaule  et  la  rétraction  violente  de  l'utérus , 

l’enfant  étant  mort  (4), 

Par  M.  le  Dr  H.  Blot,  chef  de  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté. 

Il  est  des  faits  qui  viennent  modifier  les  idées  que  nous  avons  pu 
nous  faire  à  priori,  sur  la  valeur  de  certaines  méthodes  ou  de  certains 
procédés  opératoires  ;  tel  est  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  note  que  je 
viens  aujourd’hui  soumettre  au  jugement  de  la  Société.  J’étais  depuis 
longtemps  resté  convaincu  par  mes  lectures  et  surtout  par  le  raison¬ 
nement,  de  l’inutilité  et  même  des  inconvénients  de  l’ablation  du 
membre  thoracique,  dans  les  cas  de  présentation  de  l'épaule  compli¬ 
quée  de  l’écoulement  complet  du  liquide  amniotique  et  de  la  rétraction 
violente  de  l’utérus. 

Dans  ces  cas,  lorsque  la  version  est  rendue  impossible ,  le  procédé 
de  Celse,  adopté  et  vulgarisé  par  notre  savant  maître,  M.  P.  Dubois, 
c’est-à-dire  la  décollation,  doit  toujours  être  préféré  à  tous  les  autres 
moyens,  c’est  à  lui  qu’il  faut  d’abord  s’adresser  ;  il  ne  peut  malheu¬ 
reusement  pas  toujours  être  mis  en  pratique,  et  ce  sont  des  faits  de 
cette  dernière  espèce  qui  ont  un  peu  modifié  mon  opinion  sur  la  valeur 
de  la  désarticulation  de  l’épaule  pour  ces  cas  exceptionnels  ;  je  suis 
devenu  un  peu  moins  absolu  à  cet  égard,  comme,  au  reste,  cela  arrive 
presque  toujours  au  fur  et  à  mesure  qu’on  avance  dans  la  pratique. 
Comme  il  s’agit  là  d’une  des  causes  de  dystocie  les  plus  graves  q  ,’dn 
puisse  rencontrer,  j'ai  pensé  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  sans  intérêt 
de  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  quelques  détails  relatifs  à 
l’un  de  ces  faits.  Je  choisis  le  plus  récent. 

Le  dimanche  25  mai  4856  ,  à  5  heures  du  soir ,  entre  à  la  Clinique 
la  nommée  Emiot,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’une  bonne  constitution, 
ayant  le  bassin  bien  conformé. 

Cette  femme  a  déjà  eu  deux  enfants  à  terme  qui  sont  nés  spontané¬ 
ment.  Elle  a  eu ,  dit-elle,  ses  dernières  règles  le  25  septembre  4  885, 
elle  serait  par  conséquent  enceinte  de  huit  mois  ;  l’enfant  de  cette 
femme  nous  a  cependant  offert  les  apparences  d’un  enfant  à  terme. 

Cette  jeune  femme,  quittait  assistée  par  une  sage-femme,  commença 
à  éprouver  les  premières  douleurs  de  l’enfantement,  le  samedi  24  mal 
4856,  à  six  heures  du  matin.  Le  même  jour,  à  deux  heures  deTaprès- 
midi,  la  sage-femme  rompit  les  membranes  pour  reconnaître  la  partie 
fœtale  qui  se  présentait.  Malgré  cette  manœuvre,  elle  resta  dans  la 
même  ignorance  jusqu’au  lendemain  dimanche  dans  l’après-midi.  Alors 
seulement,  à  une  heure  du  soir,  elle  fit  voir  la  malade  à  M.  le  docteur 
Dreyfus,  qui  reconnut  une  présentation  de  l’épaule,  et  tenta  la  version 
pelvienne.  Ce  confrère,  trouvant  là  de  trop  grandes  difficultés,  fit  de¬ 
mander  M.  Depaul,  qui ,  à  deux  heures  du  soir,  était  rendu  auprès  de 
la  patiente.  Après  l’avoir  soumise  aux  inhalations  de  chloroforme  jus¬ 
qu’à  insensibilité  complète  ,  M.  Depaul  tenta  la  version  ;  il  parvint  à 
saisir  un  pied  qu’il  amena  dans  le  vagin’,  mais  qu’il  ne  put  faire  avan¬ 
cer  plus  loin,  à  cause  de  l’obstacle  que  mettaient  au  mouvement  d’é¬ 
volution,  d’une  part  la  rétraction  violente  de  l’utérus,  de  l’autre  l’en¬ 
gagement  considérable  de  l’épaule.  Se  trouvant  d’ailleurs  privé  d’aides 
et  dans  des  conditions  mauvaises  à  tous  égards  pour  terminer  un  ac¬ 
couchement  aussi  difficile,  il  envoya  cette  femme  à  là  Clinique. 

Quand  je  la  vis  pour  la  première  fois ,  les  choses  étaient  dans  l’état 
suivant  : 

La  main  droite  et  l’avant-bras  tout  entier  font  procidence  en  dehors 
de  la  vulve;  ces  parties,  notablement  tuméfiées ,  ont  une  couleur  vio¬ 
lacée.  L’épaule  droite  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  sont  forte¬ 
ment  engagées  dans  le  détroit  supérieur,  contre  lequel  le  fœtus  est 
solidement  appliqué  par  les  parois  utérines  ;  celles-ci,  violemment 
rétractées,  sont  moulées  très-exactement  sur  les  différentes  parties  du 
fœtus.  De  plus ,  dans  le  vagin  ,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne ,  on 
trouve  le  pied  droit.  Il  ne  reste  plus  du  tout  de  liquide  amniotique 
dans  l’utérus.  L’auscultation,  pratiquée  avec  grand  soin,  permet  de 
constater  qu’il  n’existe  plus  de  battements  dans  le  cœur  fœtal.  Le 
fœtus  commence  d’ailleurs  à  exhaler  une  légère  odeur  de  putréfaction 
qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  sa  mort.  Les  contractions  utérines 
sont  presque  nulles  ;  il  existe  seulemeht  uje  rétraction  considérable 
permanente  et  comme  tétanique. 

M.  P.  Dubois  est  immédiatement  prévenu.  Retenu  en  ville  auprès 


(1)  Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  2  septembre. 


d’une  personne  en  travail  qu’il  ne  peut  quitter  ,  il  me  fait  dire  de  le 
suppléer. 

Face  à  face  avec  ces  difficultés,  je  dus  naturellement  réfléchir  quel¬ 
ques  instants  sur  le  meilleur  parti  à  prendre.  La  malade  était  très- 
fatiguée  et  dans  cet  état  d’épuisement  où  plonge  un  travail  longtemps 
prolongé  qui  reste  inefficace.  Des  tentatives  de  version  faites  par  un 
homme  aussi  expérimenté  que  M.  Depaul  étaient  restées  sans  résultat  ; 
fallait-il  y  revenir,  ou  chercher  à  diminuer  la  rétraction  utérine  par  les 
moyens  divers  qui  ont  été  conseillés  en  pareil  cas  ?  «L’expérience  que 
j’avai3  pu  acquérir  sur  la  valeur  de  ces  moyens  en  suivant  la  pratique 
de  mes  maîtres  ,  ma  petite  expérience  personnelle,  m’avaient  donné 
peu  de  confiance  dans  leur  emploi  ;  j’avais  vu  si  souvent  échouer  les 
injections  émollientes  ,  les  grands  bains,  l’opium,  la  saignée,  etc.,  que 
je  n’étais  pas,  je  l’avoue,  très-disposé  à  les  mettre  en  usage.  D’ailleurs, 
je  n’avais  plus  ici  qu’un  seul  intérêt  à 'sauvegarder,  celui  de  la  mère  , 
et  son  état  général  me  semblait  contre-indiquer  une  expectation  plus 
prolongée,  expectation  que  rend  nécessaire  l’emploi  des  différents 
moyens  indiqués  plus  haut.  Me  rappelant  enfin  que  quelquefois  une 
version  impossible  à  un  certain  moment  devient  assez  facile  quelques 
heures  plus  tard,  par  .suite  de  modifications  survenues  dans  l’état  de 
l’utérus  ou  la  position  du  fœtus,  je  me  décidai  à  renouveler,  au  moins 
une  fois,  les  tentatives  de  version  qui  quatre  heures  auparavant  étaient 
restées  infructueuses. 

Je  fais  donc  placer  la  femme  comme  pour  l’opération  de  la  version. 
Sur  sa  demande  expresse  ,  je  la  soumets  aux  inhalations  de  chloro¬ 
forme.  Au  bout  de  quatre  minutes  ,  l’anesthésie  complète  est  obtenue  ; 
J’introduis  alors  la  main  droite  pour  lâcher  d’attirer  le  deuxième  pied  ; 
j’ai  beaucoup  de  peine  à  gagner  le  fond  de  l’utérus,  tant  il  est  rétracté. 
J’arrive  enfin  au  pied  gauche;  mais  ma  main  est  si  fortement  appli¬ 
quée  sur  le  fœtus  que  je  ne  puis  fléchir  les  doigts  pour  saisir  l’extré¬ 
mité,  que  je  sens  à  la  fois  par  la  main  contenue  dans  l’utérus  et  par 
celle  placée  extérieurement  pour  en  maintenir  le  fond.  La  tension  des 
parois  utérines  est  d’ailleurs  tellement  grande,  que  je  crains  de  voir  se 
produire  une  rupture  au  niveau  des  saillies  que  formeraient  mes  doigts 
fléchis,  absolument  comme  se  rompt  une  corde  trop  tendue  sur  son 
chevalet.  Je  retire  donc  ma  main  avec  beaucoup  de  douceur,  et,  arrivé 
dans  le  vagin,  je  saisis  le  pied  qui  s’y  trouvait;  des  tractions  assez 
énergiques  le  font  assez  descendre  pour  que  je  puisse  y  appliquer  un 
lacs.  La  prise  étant  alors  plus  sûre,  j’augmente  un  peu  les  efforts  de 
traction  ;  mais  je  reconnais  bientôt  à  certains  craquements  que  si  j  in¬ 
sistais  davantage,  je  déchirerais  les  parties  molles  et  séparerais  la 
jambe  de  la  cuisse.  Pendant  ces  tractions ,  l’épaule  engagée  ne  remon¬ 
tait  pas  du  tout. 

Alors,  l’enfant  étant  mort  et  ne  représentant  plus  qu’un  corps  étran¬ 
ger  qu’il  s’agissait  d’extraire  de  l’utérus  en  exerçant  sur  les  parties 
maternelles  le  moins  de  violences  possible,  je  me  décidai  immédiate¬ 
ment  à  pratiquer  la  décollation  ;  mais  en  allant  à  la  recherche  du 
cou,  je  reconnus  bientôt  que  la  tête  ,  au  lieu  de  répondre  à  la  fosse 
iliaque  droite,  était  placée  beaucoup  plus  haut,  de  telle  façon  que 
pour  atteindre  le  cou  avec  les  longs  ciseaux  qui  servent  ordinairement 
à  pratiquer  cette  opération,  j’étais  obligé  de  les  introduire  dans  les 
parties  génitales  jusqu’aux  anneaux  ,  ce  qui  en  rendait  le  maniement 
presque  impossible.  Aussi,  après  quelques  tentatives  qui  n  eurent  pour 
résultat  que  la  section  de  la  peau  du  côté  droit  du  cou ,  songeant  qu’il 
me  faudrait,  pour  compléter  la  séparation  du  tronc,  faire  pénétrer  les 
ciseaux  à  plusieurs  centimètres  plus  haut,  chose  impraticable,  je  ré¬ 
solus  de  recourir  à  la  désarticulation  de  l’épaule,  qui  par  son  engage¬ 
ment  considérable  me  semblait  constituer  un  des  principaux  obstacles 
au  mouvement  d’évolution. 

Plaçant  alors  mes  deux  doigts,  index  et  médius  gauches ,  sous  la 
partie  antérieure  du  col  utérin  de  manière  à  le  bien  protéger ,  je  fis 
jouer  les  lames  des  grands  ciseaux  au-dessous  d’eux  sur  le  moignon  de 
l’épaule,  pendant  qu’un  aide  exerçait  au  moyen  d  un  lacs  des  tractions 
modérées  sur  le  bras  dans  le  double  but  de  tendre  les  parties  molles  et 
d’abaisser  autant  que  possible  le  point  sur  lequel  devait  agir  l’instru¬ 
ment  tranchant.  En  une  minute  environ,  la  désarticulation  fut  opérée 
et  le  membre  supérieur  droit  enlevé.  L’utérus  restait  toujours  aussi  vio¬ 
lemment  rétracté,  et  cependant,  tirant  alors  sur  le  pied  droit ,  il  me 
suffit  de  très-légers  efforts  pour  produire  le  mouvement  d’évolution.  Les 
fesses  furent  promptement  amenées  à  la  vulve;  je  dégageai  l’autre 
membre  pelvien  sans  aucune  difficulté  ;  puis  après  le  tronc  et  le  mem¬ 
bre  thoracique  gauche;  puis  enfin  la  tête  ,  le  tout  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Le  placenta  décollé  vint  se  présenter  à  la  vulve ,  et  la  délivrance  fut 
faite  immédiatement.  La  malade ,  revenue  à  elle ,  ne  veut  pas  croire 
qu’elle  est  accouchée;  elle  exprime  toule  sa  joie  de  n’avoir  rien  senti, 
et  ne  cesse  de  se  réjouir  d’être  si  heureusement  délivrée. 

Le  1er  juin ,  sept  jours  plus  tard  ,  elle  mange  deux  portions  ,  et  sort 
bien  portante  de  l’hôpital. 

Du  fait  précédent  et  de  quelques  autres  analogues,  je  me  crois  auto¬ 
risé  à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  les  cas  de  version  rendue  impossible  au  deuxième  temps 
(évolution),  par  la  rétraction  violente  de  l’utérus  et  l’engagement  con  - 
sidérable  de  l’épaule,  si  l’enfant  est  vivant,  la  principale  indication 
consiste  à  combattre  par  tous  les  moyens  connus,  la  rétraction  utérine. 
Parmi  ces  moyens,  le  chloroforme  échoue  presque  toujours,  quoi  qu’on 
en  ait  dit  dans  ces  derniers  temps. 

2°  Si  l’enfant  est  mort  et  que  sa  mort  soit  constatée  d’une  manière 
bien  certaine,  la  meilleure  opération  à  pratiquer ,  quand  elle  est  possi¬ 
ble,  c’est  la  décollation. 

3°  Si,  l’enfant  étant  mort ,  l’élévation  de  la  tête  fœtale  rend  le  cou 
inaccessible,  et  par  suite  la  décollation  impossible,  la  désarticulation  de 
l’épaule  engagée  constitue  une  ressource  bien  inférieure  à  la  décolla¬ 
tion,  mais  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  à  priori ,  puisque  dans  quelques 
cas,  elle  a  pu  à  elle  seule  rendre  très -simple  et  très-facile  l’extraction 
du  fœtus. 

4°  Le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  inoffensif  de  pratiquer  cette 
désarticulation  me  paraît  être  celui  qu’emploie  M.  P.  Dubois  pour  la 
décollation,  c’est-à-dire  l’incision  des  parties  molles  couche  par  couche 
au  moyen  de  forts  ciseaux  à  bec-de-lièvre  légèrement  courbes  sur  le 
plat  et  munis  de  longs  manches. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  lis  dans  le  numéro  du  27  août  1 857  de  votre  estimable  journal  : 
(Compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine ,  rapport  de  M.  Depaul  sur 
une  opération  césarienne)  : 

«  L’opération  a  été  faite  par  le  procédé  ordinaire  ,  sans  faire  inter- 
»  venir  aucune  des  modifications  proposées  dans  ces  derniers  temps. 

»  Le  succès  doit  être  rapporté  :  1°  à  l’étendue  considérable  donnée  à 

»  l’incision  de  l’abdomen . 2°  à  la  constitution  de  la  femme  habituée 

»  aux  travaux  de  la  campagne  ;  3°  au  moment  choisi  pour  l’opération... 

»  4°  aux  bonnes  conditions  hygiéniques  et  soins  intelligents...  5°  à  la 
»  température  douce  et  constante  de  février  dernier  ;  6»  à  l’action  du 
»  chloroforme... 

»  L’auteur  de  cette  communication  trouve  dans  ce  fait  une  nouvelle 
»  objection  contre  l’avortement  provoqué  et  la  céphalotripsie  ,  qui  sa- 
»  crifie  l’enfant...  » 

M.  le  rapporteur  termine  en  ces  termes  : 

«  En  vous  rendant  compte  de  ce  fait  intéressant,  votre  commission 
»  n’a  pas  pensé  que  le  moment  fût  opportun  pour  renouveler  une  dis- 
»  cussion  dont  le  souvenir  est  encore  présent  dans  l’esprit  de  chacun 
»  de  vous.  Un  succès  de  plus  n’est  pas  de  naturel  changer  les  termes 
»  de  la  question.  Ils  restent  tels  qu’ils  étaient  il  y  a  quelques  années  ; 

»  car ,  à  côté  d’un  succès  nouveau,  il  me  serait  facile  de  grouper  plu- 
»  sieurs  cas  de  mort,  et  de  vous  montrer  que  des  arguments  puissants 
»  militent  en  faveur  de  l’avortement  provoqué  et  de  l’embryotomie 
»  dans  certains  cas  déterminés.  » 

Je  pense  que  ceux  de  vos  lecteurs  qui  ont  pu  suivre  depuis  trois 
ans  dans  vos  colonnes  les  discussions  scientifiques  dont  cette  belle  et 
délicate  question  a  été  l’objet,  et  qui  connaissent  les  heureuses  modi¬ 
fications  pratiques  Çui  ont  été  introduites  dans  l’opération  césarienne, 
ne  liront  pas  sans  intérêt  leâ  courtes  réflexions  qui  suivent. 

Ces  mots  :  «  l’opération  a  été  faite  par  le  procédé  ordinaire,  sans 
aucune  des  modifications  proposées  dans  ces  derniers  temps  ,  »  et  im¬ 
médiatement  après  :  «  le  succès  doit  être  rapporté  :  1°  à  l’étendue  con¬ 
sidérable  donnée  à  l’incision  de  l’abdomen...  »  ne  sont-ils  pas  un  rejet 
sans  examen  de  la  modification  si  heureuse ,  entre  plusieurs  autres , 
introduite  par  M.  le  professeur  Stoltz  touchant  l’incision,  qu’il  réduit  à 
42  centimètres,  ainsi  que  delà  double  modification  que  j’ai  présentée 
moi-même,  relativement  à  celte  même  diminution  d’étendue  et  à  la 
suppression  de  la  suture?  N’est-ce  pas  repousser  également  les  modifi¬ 
cations  de  M.  Hubert ,  professeur  à  Louvain  ,  qui  adopte  pareillement 
cette  diminution  d’étendue  de  l’incision  ,  et  recommande  1  usage  pro¬ 
longé  du  froid  sur  l’appareil?  N'est-ce  pas  enfin  repousser,  et  toujours 
sans  examen ,  les  idées  pratiques  renfermées  dans  les  mémoires  de 
MM.  Villeneuve  (de  Marseille) ,  de  Lignerolles ,  du  chirurgien  en  chef 
'  de  l’hôpital  d’Amiens,  et  d’autres,  qui  tous  attendent  vainement  depuis 
si  longlemps  un  rapport  de  l’Académie  sur  leurs  travaux  ? 

!  Les  quatre  autres  causes  de  succès  (constitution,  hygiène,  soins 
j  intelligents,  et  température  douce  de  février...)  qu’on  énumère  avec  une 
j  sorte  de  complaisance  pour  expliquer  une  guérison  qui  semblerait  avoir 
besoin  d’explications  extraordinaires  et  forcées ,  ne  seront  pour  un 
médecin  impartial  que  des  circonstances  toutes  simp'es  et  banales, 
dont  l’accumulation  ne  lui  paraîtra  qu’exagérée  et  suspecte  ;  d’autant 
plus  que  les  exemples  abonde^  de  guérisons  anciennes  ou  modernes 
où  rien  n’exislait  de  toutes  ces  si  précieuses  conditions.  Tous  ceux  qui 
ont  feuilleté  les  récits  d’opérations  césariennes  depuis  deux  siècles,  ont 
vu  qu'on  a  obtenu  de  fréquents  succès  dans  toutes  les  conditions, 
même  les  plus  mauvaises.  Sans  doute  il  faut  améliorer  le  plus  possible 
ces  conditions  ;  mais  il  paraîtra  étonnant  qu’on  veuille  faire  passer 
comme  cause  de  succès  et  comme  progrès  une  augmentation  manifeste 
de  douleur ,  une  plus  grande  étendue  de  l’incision  et  partant  de  la  su¬ 
ture,  et  une  plus  longue  durée  de  l’opération  en  entremêlant  cela  avec 
les  travaux  des  champs  et  la  douce  température  de  février. 

Le  chloroforme  est  considéré  comme  une  sixièmecause  du  succès.  Je  le 
veux  bien  :  personne  ne  recourt  plus  volontiers  que  moi  à  ce  précieux 
agent  dans  les  fréquentes  opérations  que  j’ai  à  pratiquer  dans  notre 
important  hôpital  ou  ailleurs.  Mais  précisément ,  plus  vous  adoucissez 
votre  opération,  et  par  le  chloroforme,  et  par  les  modifications  ou  sim¬ 
plifications  qu’on  vous  propose,  plus  on  nous  assainit  de  tous  côtés,  et 
surtout  à  Paris,  où  néanmoins  autrefois,  selon  les  relations  circonstan¬ 
ciées  de  Ténon,  ces  opérations  réussissaient  très-bien,  moins  aussi,  ce 
me  semble,  on  devrait,  à  cause  de  quelques  insuccès  ,  jeter  le  manche 
après  la  cognée,  et  émettre  avec  insistance  un  enseignement  rétro¬ 
grade. 

L’auteur  de  la  communication  s’étant  élevé  contre  l’avortement  pro¬ 
voqué  et  la  céphalotripsie  sur  l’enfant  vivant ,  le  rapporteur  ajoute 
simplement  :  «  Votre  commission  n’a  pas  pensé  que  le  moment  fût 
i  opportun  pour  renouveler  une  discussion....  Il  me  serait  facile  de 
»  vous  montrer  que  des  arguments  puissants  militent  en  faveur  de 
»  l’avortement....  » 

Ces  mots  indiquent' assez  clairement  que  la  commission  nommée 
pour  faire  un  rapport  sur  les  travaux  des  professeurs  et  médecins  cités 
plus  haut  ne  fera  pas  ce  rapport;  ou  du  moins  cette  opportunité  ,  qui 
depuis  trois  ans  n’a  pas  existé,  qui  aujourd’hui  est  dite  solennellement 
n’exister  pas ,  quelle  apparence  y  a-t-il  qu’elle  existera  dans  tel  ou  tel 
nombre  d’années? 

Libre  sans  doute  à  MM.  de  la  commission  de  penser  ce  qu’ils  veu¬ 
lent  de  l’opération  césarienne,  de  tourner  à  leur  manière  un  seul  des 
cas  qu’on  leur  présente,  et  de  repousser  cette  opération,  au  moment 
où  de  nombreux  professeurs  et  praticiens  de  grandes  villes  de  France 
et  de  Belgique,  d’accord  avec  les  constantes  traditions  de  l’Ecole  de 
Paris  et  les  notions  les  plus  élémentaires  dû  droit  naturel,  enregistrent 
d’heureuses  modifications  à  côté  de  leurs  succès  pratiques  ,  au  mo¬ 
ment  surtout  où  le  chloroforme  et  la  salubrité  croissante  viennent  aug¬ 
menter  les  chances  de  sauver  les  deux  êtres. 

Libre  à  eux  dé  croire  faire  une  bonne  médecine  en  provoquant 
l’avortement,  en  tuant  volontairement  un  enfant,  sur  lequel  ils  pren¬ 
nent  le  droit  de  faire  des  calculs  de  plus  ou  moins  value  compara¬ 
tivement  à  la  mère. 

Libre  même  à  eux  de  ne  vouloir  pas  chercher  à  éclaircir  une  grave 
question  théorique  et  pratique. 


Mais  tout  le  monde  ,  à  peu  d’exceptions  près ,  pensera  qu’il  serait 
plus  sage,  tout  en  continuant  de  prendre  pour  soi  toutes  ses  libertés , 
de  ne  pas  publier  et  vulgariser  ce  dangereux  genre  de  doctrines  (  ce  à 
quoi  on  paraissait  avoir  renoncé  depuis  plus  de  deux  ans),  et  surtout 
de  ne  pas  généraliser  ,  comme  on  le  fait  ici ,  et  étendre  à  la  province 
une  pratique  qu’on  n’avait  d’abord  déclarée  applicable  qu’à  la  capi, 
taie  seulement.  Lebleu,  d.-m.-p. 

Chirurgien  en  chef  de  l'hospice  civil  de  Dunkerque, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  qui  sera  vive¬ 
ment  sentie  par  tous  ceux  qui  ont  à  cœur  la  dignité  et  le  respect  de 
notre  profession.  Le  docteur  Armand  Paulin,  médecin  de  l’Ecole  nor- 
male  supérieure ,  a  succombé  brusquement  le  7  septembre  à  une 
attaque  d’apoplexie  pulmonaire.  Né  en  1792,  élève  de  l’Ecole  normale 
dans  la  première  ferveur  de  sa  création,  il  fut  bientôt  chargé  de  pr0. 
fesser  la  physique  au  lycée  de  Metz.  Frappé  dans  sa  position  univer- 
sitaire  par  les  événements  de  1814  ,  le  docteur  Paulin  se  fit  médecin, 
et  ce  fut  en  cette  qualité  qu’il  se  vit  attacher  à  cette  Ecole  normale, 
théâtre  de  ses  premiers  succès. 

M.  Sainte-Beuve,  de  l’Académie  française,  qui  tient  comme  on  le  sait 
de  si  près  à  notre  famille  médicale,  a  voulu  dire  à  son  ami  un  dernier 
et  éloquent  adieu.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  insérer  ce  discours, 
auquel  nous  nous  associons  bien  sincèrement,  car  nous  avons  vu  de 
près  le  docteur  Pahlin,  et  nous  avons  pu  apprécier  «  cet  homme  excel¬ 
lent  qui,  —  c’est  M.  Sainte-Beuve  qui  parle,  —  a  de  tout  temps  servi 
ses  semblables  jusqu’à  en  vouloir  mourir.  » 

—  L’ouverture  du  congrès  d’ophthalmologie  aura  lieu  à  Bruxelles  de¬ 
main  13  septembre,  à  onze  heures  du  matin,  et  se  continuera  les  U, 
45  et  16  courant.  MM.  Laveran  et  Lustremant,  professeurs  au  Yal-de- 
Grâce,  sont  envoyés  par  le  conseil  de  santé  des  armées  pour  prendre 
part  à  ce  congrès.  Les  cartes  d’admission  se  distribuent  au  secrétariat 
général,  rue  Notre- Dame-aux-Neiges,  27. 

Un  compte  rendu  des  séances  sera  distribué  pendant  la  durée  du 
congrès  aux  membres  qui  en  feront  la  demande. 

Des  appartements  sont  retenus  à  l’hôtel  de  l’Europe  ,  place  royale , 
pour  MM.  les  membres  qui  en  ont  fait  la  demande  à  M.  Warlomont, 
secrétaire  général.  Ceux  qui  ont  négligé  ce  soin  pourront  également 
s’adresser  à  cet  hôtel,  où  on  leur  indiquera  des  logements  vacants. 

—  La  33e  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  s’ouvrira 
à  Bonn  le  18  septembre,  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  Kôÿ 
gerath  et  Kilian,  et  se  terminera  le  24. 

D’après  les  statuts,  il  faut  être  auteur  de  quelque  ouvrage  pour  pou¬ 
voir  être  membre  du  congrès;  mais  tous  ceux  qui  s’occupent  des 
sciences  naturelles  peuvent  y  prendre  part  et  assister  aux  séances. 

Outre  les  réunions  générales,  des  séances  particulières  des  sections 
auront  lieu  tous  les  jours  à  partir  de  huit  heures  du  matin. 

Il  y  a  douze  sections  :  1 0  géologie,  minéralogie,  paléontologie  ;  2°  bo¬ 
tanique  et  physiologie  botanique;  3°  zoologie  ;  4°  physique;  5°  chimie;. 
6°  agronomie  ;  7°  astronomie  et  mathématiques  ;  8"  anatomie  et  phy¬ 
siologie;  9°  médecine  pratique;  10°  chirurgie  et  ophlhalmologie; 
41°  gynécologie  ;  12°  psychiatrique. 

On  peut  s’inscrire  à  partir  du  15,  et  s’adresser  à  l’avance  ,  pour  te 
logements,  à  MM.  Noggerath  et  Kilian,  présidents  du  congrès. 

La  ville  de  Bonn  prépare  des  fêtes  brillantes  pour  le  temps  delà 
session.  Les  administrateurs  du  chemin  de  fer  de  l’Etat  en  Belgique,  à 
chemin  de  fer  rhénan  et  la  Compagnie  du  Nord  ont  offert  à  MM.  les 
savants  qui  assisteront  aux  congrès  de  Bruxelles  et  de  Bonn  une  ré¬ 
duction  de  moitié  sur  le  prix  des  tarifs  ordinaires. 

Pour  profiter  de  cette  réduction,  au  départ  de  Paris  il  suffira  de  si 
présenter,  un  quart  d’heure  avant  le  départ,  à  M.  le  chef  de  gare  à 
chemin  du  Nord,  qui  remettra  au  voyageur  une  attestation  au  moyen 
de  laquelle  il  sera  délivré  à  Cologne  un  billet  gratuit  pour  le  retour  i 
Paris.  Le  trajet  de  Paris  à  Bruxelles  et  à  Cologne  sera  payé  intégralement 
par  le  voyageur. 

Le  prix  du  billet  de  Paris  à  Cologne ,  valable  pour  un  mois ,  avec 
arrêt  à  Bruxelles,  Malines,  Aix-la-Chapelle,  est  de  59  fr.  en  1"  classe. 

Le  prix  du  trajet  de  Cologne  à  Bonn  est  de  1  fr.  85. 

—  Londres  est  désert,  écrit  le  chroniqueur  du  Medical  Circulât.  >  -I 
peine  un  des  chirurgiens  des  hôpitaux  en  renom  se  trouve-t-il  à  son 
poste.  Tous  sont  allés  restaurer  leur  énergie  et  leur  vigueur  aux  bri¬ 
ses  fortifiantes  des  montagnes  d’Écossè  ou  de  Suisse  ,  ou  se  baigner 
avec  moins  d’aventures  parmi  les  badauds  à  Ramsgate  ou  à  Saint-Léo- 
^  nard.  M.  Fergusson  est  loin  d’ici  ;  M.  Coulson  et  le  docteur  Morgan  ont 
!  suivi  son  exemple.  Le  docteur  Carpentier  s’est  retiré  dans  une  paisible 
i  retraite  à  Arran ,  et  là  il  cultive  son  champ.  Quant  au  docteur  Lionel 
!  Beale,  on  l’a  surpris  courant  après  les  mollusques.  » 
j  Si  l’on  soumettait  les  médecins  de  Paris  à  cette  petite  inquisitio>|i 
|  combien  en  trouverait-on  à  leur  poste  ? 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Grand-Clément,  né  aux  Bouchoux  (Jura)  ;  Du  traitement  des  fm^ 
res  de  la  jambe,  à  l’aide  d'appareils  hémipériphériques  en  p^1 
combinés  avec  la  suspension. 

Chauvin,  né  à  Sion  (Loire-Inférieure);  Sur  la  nature  et  le  traite nw* 
de  la  coqueluche. 

Guignebert ,  né  à  Montargis  (Loiret)  ;  De  la  pneumonie  lobuW 
chez  les  enfants. 

Royer  ,  né  à  Verdun-sur-Doubs  (Saône  et-Loire)  ;  Des  oblitérât10 
des  voies  spermatiques,  et  de  la  rétention  spermatique. 

Duranthon  ,  né  à  Casseneuil  (Lot-et-Garonne)  ;  Du  traitement  * 
hémorrhagies  puerpérales. 

Desplats,  né  à  Béziers  (Hérault)  ;  De  l’ozone. 

Doucet,  né  à  Martizay  (Indre)  ;  De  la  gioleucite. 


j  Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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oUVTAIRE  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
0Ztal  des  Enfants  (M.  Bouvier).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
chroniques  de  l’appareil  locomoteur.  -  Hôpital  Saint -André  de  Bor- 

utVM.  Moussous).  Trois  observations  d’atropine  musculaire.  —  hx- 
"liration  des  effets  de  la  lunette  panoptique  (capillaire).—  Traitement 
K  fièvre  typhoïde  par  le  chlorate  de  potasse.  -  Destruction  des 
pediculi  pubis.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  7  septembre. 

PARIS,  LE  IA  SEPTEMBRE  1857. 

Séance  de  i’ Académie  de»  Science ». 

La  médecine  et  la  physiologie  ont  eu  une  large  part  dans 
cette  séance.  On  y  trouvera  deux  communications  sur  la  gly¬ 
cogénie,  une  sur  les  fonctions  de  la  moelle ,  une  sur  les  cap¬ 
sules  surrénales,  deux  sur  les  anesthésiques  ,  une  sur  la  sy¬ 
philisation,  etc. 

M.  A.  Sanson  continue  dans  un  troisième  mémoire  à  bat¬ 
tre  en  brèche  la  doctrine  glycogénique  de  M.  Bernard  ;  il  y 
attaque  particulièrement  Je  point  relatif  à  l’existence  de 
la  matière  glycogène  ou  de  l’amidon  animal  dans  le  foie. 
Admettant  au  contraire  cette  doctrine  comme  démontrée  , 

M.  le  professeur  Coze  (de  Strasbourg)  s’est  proposé,  dans  une 
note  dont  nous  reproduisons  les  conclusions  au  compte 
rendu,  de  rechercher  l’influence  des  médicaments  sur  la  gly¬ 
cogénie. 

Le  travail  de  M.  Chauveau  sur  la  moelle  épinière  est  déjà 
connu,  du  moins  dans  ses  parties  essentielles  ;  c’est  le  même 
que  M.  Chauveau  a  lu  récemment  à  l’Académie  de  médecine  ; 
mais  comme  nous  n’avons  pu  alors  en  reproduire  que  les  con¬ 
clusions  ,  nous  saisissons  aujourd’hui  cette  occasion  pour 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  expériences  sur  les¬ 
quelles  ces  conclusions  sont  fondées. 

MM.  Cloez  et  Vulpian  ont  étudié  sous  un  point  de  vue  nou¬ 
veau  les  capsules  surrénales  qui  partagent  depuis  quelque 
temps  avec  le)  foie  et  la  moelle  épinière  le  privilège  de  fixer 
l’attention  des  physiologistes  et  des  médecins.  L’un  d  eux 
ayant  découvert  récemment  que  la  substance  médullaire  des 
capsules  surrénales  des  animaux  vertébrés  de  toutes  les  clas¬ 
ses  possède  la  propriété  curieuse,  étrangère  à  tout  autre  or¬ 
gane,  de  se  colorer  d’une  manière  bien  marquée  sous  l’in¬ 
fluence  de  divers  réactifs,  en  a  tiré  cette  conséquence  probable 
que  cette  propriété  était  due  à  l’existence  de  principes  immé¬ 
diats  sans  doute  nouveaux,  et  qu’il  serait  intéressant  de  cher¬ 
cher  à  isoler.  C’est  dans  ce  but  que  MM.  Cloez  et  Vulpian  se 
sont  réunis;  mais  avant  de  rechercher  le  principe  supposé,  ils 
ont  dû  étendre  la  base  de  leur  travail  et  faire  l’analyse  immé¬ 
diate  des  capsules  et  des  organes  qui  les  avoisinent.  Leurs 
premières  recherches  analytiques  les  ont  conduits  à  découvrir 
dans  les  capsules  des  animaux  herbivores  ,  entre  autres  prin¬ 
cipes,  les  acides  hippurique  et  choléique,  que  l’on  trouve  ha¬ 
bituellement,  le  premier,  dans  l’urine  de  quelques  animaux, 
et  le  second,  dans  la  bile.  Ce  n’est  là  qu’une  première  con¬ 
station  de  fait,  dont  il  y  aura  lieu  de  rechercher  plus  tard  la 
signification  physiologique;  mais  cette  recherche  serait  pré¬ 
maturée  avant  que  les  auteurs  aient  terminé  leurs  analyses. 
Nous  devons  donc  nous  borner  ici  à  inscrire  ce  premier  ré¬ 
sultat  comme  fait  brut. 

L’amylène  a  été  jugée,  et  le  jugement,  comme  on  le  sait,  a 
été  peu  favorable.  Les  nouvelles  recherches  comparatives 
entre  les  divers  agents  anesthésiques  entreprises  par  MM.  les 
docteurs  Bonnet  et  Foucher ,  confirment  ce  jugement.  On 
trouvera  dans  ces  recherches  d’autres  détails  intéressants  sur 
quelques  autres  agents  anesthésiques.  On  y  trouvera  aussi 
quelques  propositions  qui  pourraient  être  contestées  ;  telle 
est,  par  exemple,  celle  relative  à  l’action  anesthésique  locale. 

Considérant  les  agents  anesthésiques  sous  un  autre  point 
^  vue,  M.  Ozanam  a  cherché  à  démontrer  dans  un  nouveau 
mémoire 'que  les  substances  èthérées  n’agissent  comme  anes¬ 
thésiques  qu’après  s’être  décomposées  en  gaz  carbonés. 

La  part  de  la  médecine  proprement  dite  eût  été  sans  aucun 
doute  de  nature  à  exciter  vivement  l’attention  de  nos  lecteurs; 
mais  malheureusement  le  silence  absolu  du  Càmpte  rendu 
nous  met  dans  l’impossibilité  de  satisfaire  leur  légitime  cu¬ 


riosité  à  cet  égard.  Il  s’agit  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Sperino  (de  Turin)  sur  la  syphilisation.  A  défaut  de  cet  impor¬ 
tant  document  sur  une  question  qui  paraît  devoir  prendre 
une  place  sérieuse,  nous  aurons  prochainement  l’occasion  de 
faire  connaître  quelques  faits  intéressants  qu’un  jeune  chi¬ 
rurgien  de  la  marine,  M.  le  docteur  Guèrault ,  vient  de  con¬ 
signer  dans  sa  thèse.  —  d-  BroeWn. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Bouvier. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil 
locomoteur  (1). 

(Recueillies  par  M.  Moilin  ,  interne  du  service.) 

Quand  la  cyphose  juvénile  n’est  pas  héréditaire  et  qu’elle  n’est 
pas  liée  à  la  souffrance  de  quelque  organe  intérieur,  il  est  facile  de 
l’arrêter  à  son  début  ;  il  est  moins  aisé  de  rétablir  la  conformation 
naturelle  quand  la  déformation  est  confirmée ,  mais  on  peut  du 
moins  en  ralentir  ou  en  suspendre  les  progrès. 

Lorsqu’il  y  a  débilité  générale,  la  seule  indication  est  de  fortifier 
la  constitution  ,  et  en  particulier  le  système  musculaire,  au  moyen 
des  bains  stimulants,  des  douches,  des  frictions ,  du  massage  et  de 
la  gymnastique  générale. 

Lorsqu’il  n’y  a  qu’une  habitude  vicieuse ,  il  faut  supprimer  les 
causes  qui  lui  ont  donné  naissance  ,  puis  chercher  à  faire  contrac¬ 
ter  les  muscles  extenseurs  du  tronc  de  manière  à  corriger  la  dé¬ 
formation.  Mais  ce  n’est  pas  toujours  chose  facile  ;  la  débilité  chez 
les  uns,  l’indocilité  chez  les  autres,  l’inattention  et  la  légèreté 
chez  tous,  sont  des  causes  qui  perpétuent  l’attitude  que  l’on  veut 
détruire,  indépendamment  de  la  résistance  des  parties,  lorsqu  il 
existe  une  déformation. 

On  ne  réussit  donc  dans  ce  cas  que  par  une  grande  persévé¬ 
rance,  une  surveillance  assidue,  une  certaine  habileté  à  exciter  la 
volonté,  l’amour-propre  des  enfants,  pour  les  amener  à  corriger 
d’eux-mêmes  leur  maintien,  à  redresser  peu  à  peu ,  par  le  seul 
effort  des  muscles,  un  rachis  déjà  courbé  d’une  manière  perma¬ 
nente. 

La  gymnastique  rend  ici  de  grands  services  ;  je  ne  décrirai  p  s 
les  nombreux  exercices  qui  conviennent  en  pareil  cas  ;  vous  les 
trouverez  dans  les  ouvrages  spéciaux  de  Clias,  de  M.  Laisné,  noire 
habile  professeur  de  l’hôpital  des  Enfants,  et  dans  ceux  de  quel¬ 
ques  autres  gymnasiarques.  Je  dirai  seulement  que  des  exercices 
très-efficaces  peuvent  être  pratiqués  sans  gymnase ,  sans  instru¬ 
ments,  au  sein  de  la  famille.  Ce  sont  surtout  ceux-là  que  le  méde¬ 
cin  doit  connaître,  parce  qu’il  peut  les  prescrire  partout. 

On  sait  depuis  longtemps  que  l’escrime  ,  l’exercice  militaire ,  la 
natation,  même  certains  jeux  de  l’enfance  ,  sont  dans  cette  circon¬ 
stance  de  très-bons  moyens  de  redressement. 

Je  ferai  une  dernière  remarque  générale  à  ce  sujet.  Ne  vous 
laissez  pas  trop  guider  par  des  vues  théoriques  dans  la  prescrip¬ 
tion  de  ces  exercices;  ne  vous  contentez  pas  de  juger  à  priori  de 
l’effet  qu’ils  doivent  produire;  assurez-vous  toujours  de  l’effet  réel¬ 
lement  obtenu. 

Andry,  le  créateur  de  l’orthopédie ,  et  après  lui  Shaw  ,  Pravaz , 
Delpech,  ont  donné ,  dans  la  cyphose ,  le  conseil  très-rationnel 
d’exciter  les  contractions  des  extenseurs  du  cou  en  leur  faisant  sur¬ 
monter  la  résistance  d’un  poids  placé  sur  la  tête  ;  j  ai  moi-même 
fait  construire  plusieurs  appareils  ayant  le  même  but  ;  mais  ici  les 
prévisions  de  la  science  sont  démenties  par*  les  faits  ;  bon  nombre 
d’enfants,  fatigués  sans  doute  par  l’effort  du  poids  ,  ne  redressent 
nullement  la  tête  et  conservent  leur  position  vicieuse,  ou  même 
l’aggravent. 

La  gymastique  suédoise  fournit  des  procédés  utiles  dans  1  excur- 
vation  juvénile  ,  celui-ci,  par  exemple  : 

Une  personne,  appuyant  la  main  sur  l’occiput  de  l’enfant ,  1  en¬ 
gage  à  la  repousser  en  arrière  par  un  effort  des  extenseurs  de  la 
tcte,  en  répétant  ce  mouvement  plusieurs  fois  de  suite  ;  la  main 
oppose  alors  une  résistance  croissante  de  manière  à  augmenter 
l’intensité  des  contractions ,  et  l’on  comprend  que  cet  exercice  fi¬ 
nisse  par  accroître  la  puissance  des  muscles  et  par  vaincre  leur 
inertie  habituelle.  Le  même  moyen  peut  s’appliquer  aux  muscles 
des  épaules,  du  dos,  des  lombes,  etc. 

L’attitude  du  corps  pendant  la  nuit  doit  favoriser  le  redresse¬ 
ment  produit  pendant  le  jour.  Le  lit  sera  assez  résistant  et  assez 
droit  pour  ne  pas  faire  décrire  une  courbe  au  rachis  ,  et  on  veil- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  septembre. 


lera  à  ce  que  dans  le  décubitus  le  tronc  soit  autant  que  possible' dans 
la  rectitude. 

Il  peut  devenir  nécessaire  de  recourir  à  des  bandages,  à  des 
moyens  mécaniques,  pour  effacer  la  courbure  du  rachis,  particu¬ 
lièrement  dans  la  station,  et  en  même  temps  de  placer  le  corps 
dans  la  position  horizontale  une  partie  du  jour. 

Ce  mode  de  traitement,  qui  peut  se  combiner  avec  l’emploi  de 
la  gymnastique  ,  est  particulièrement  applicable  lorsque  les  exerci¬ 
ces  paraissent  insuffisants  à  cause  de  la  résistance  des  parties,  ou 
bien  lorsque  leur  effet  n’est  que  momentané,  et  qu’on  ne  peut  ob¬ 
tenir  quelque  continuité  dans  les  efforts  des  muscles.  En  mainte¬ 
nant  alors  la  tête  on  le  tronc  dans  une  meilleure  attitude  par  des 
liens  ou  des  supports  artificiels,  on  modifie  peu  à  peu  les  résistan¬ 
ces  du  squelette  ,  ou  rompt  l’habitude  vicieuse  des  muscles,  et  on 
fait  prendre  en  quelque  sorte  aux  organes  un  nouveau  pli.  Les 
mêmes  moyens  conviennent  encore  comme  palliatifs;  si  la  courbure 
n’est  pas  de  nature  à  céder  aux  efforts  de  l’art ,  ils  maintiennent  au 
moins  le  statu  quo.  ‘ 

A  la  tête,  on  emploie  spécialement  des  bandeaux  qui  la  tirent  en 
arrière,  des  cols  qui  la  soutiennent  et  la  relèvent.  L’appareil  connu 
sous  le  nom  de  Minerve,  quoique  plus  compliqué,  est  parfois  préfé¬ 
rable  comme  étant  d’un  effet  plus  sûr. 

Au  tronc  ,  on  a  recours  à  des  corsets ,  qui  agissent  :  1°  sur  les 
épaules ,  en  les  tirant  en  arrière  ,  en  pressant  sur  leur  partie  infé¬ 
rieure  ;  2°  sur  le  rachis,  en  repoussant  sa  convexité  en  avant; 

3»  sur  tout  le  tronc,  en  soutenant  sa  partie  antérieure  et  supérieure, 
et  en  la  repoussant  en  arrière. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  d’ailleurs  les  inconvénients  très-réels 
reprochés  par  les  médecins  de  tous  les  temps  à  l’usage  de  tes 
moyens  mécaniques.  On  ne  les  emploiera  donc  qu’avec  réserve,  et 
seulement  snr  des  indications  formelles  ;  on  surveillera  leurs  effets, 
et  l’on  sera  toujours  prêt  à  y  renoncer  pour  peu  que  leurs  avanta¬ 
ges  ne  semblent  pas  évidents.  Mais  ce  serait,  je  pense,  tomber 
dans  une  exagération  fâcheuse  que  de  les  proscrire  aveuglément,  et 
de  se  priver  ainsi  des  services  qu’ils  rendent  incontestablement 
dans  certains  cas. 

Cyphose  sénile.  —  La  cyphose  sénile  est  une  suite  nécessaire  de 
l’affaiblissement  du  système  musculaire.  Le  rachis,  mal  soutenu  par 
ses  extenseurs ,  retombe  en  avant  comme  il  retombe  chez  l’enfant 
débile  ;  mais  rien  de  plus  variable  que  le  degré  de  courbure  qui  se 
produit  et  l’âge  auquel  il  apparaît.  Indépendamment  des  circonstan- 
ces  accidentelles  qui  peuvent ,  ehez  l’adulte,  déterminer  la  flexion 
antérieure  du  rachis,  on  sait  que  l’habitude  exerce  à  cet  égard  une 
puissante  influence  ;  que  les  militaires ,  par  exemple,  qui  se  sont 
longtemps  exercés  à  tenir  l’épine  dorsale  dans  la  rectitude,  restent 
droits  fort  longtemps  ;  tandis  que  ceux  qui,  par  état,  se  sont  tenus 
habituellement  penchés  en  avant ,  comme  les  gens  de  bureau  ,  les 
laboureurs,  les  vignerons ,  etc. ,  se  voûtent  de  très-bonne  heure. 
Chez  les  femmes,  l’usage  des  corsets  ,  dont  on  a  dit  tant  de  mal, 
contribue  certainement  à  conserver  longtemps  la  rectitude  du 
tronc.  Winslow  et  Portai  ont  fait ,  il  y  a  longtemps ,  la  remarque, 
souvent  vérifiée  depuis,  que  les  femmes  sont  très-sujettes  à  con¬ 
tracter  la  cyphose  au  moment  où  elles  cessent  de  porter  des  corsets. 

La  cyphose  sénile  peut  atteindre  un  degré  considérable  et  réelle¬ 
ment  pathologique,  si  des  causes  actives  de  courbure  ou  une  con¬ 
formation  irrégulière  dès  la  jeunesse  s’ajoutent  aux  circonstances 
amenées  par  l’âge.  Vous  en  voyez  ici  plusieurs  exemples. 

L’un  est  la  colonne  vertébrale  de  Séraphin  ,  personnage  très- 
connu,  victime  du  travail  incessant  auquel  il  se  livrait  pour  l’amu¬ 
sement  de  notre  enfance.  Cet  homme,  toujours  courbé  dans  son 

petit  théâtre  d’ombres  chinoises,  finit  par  arriver  à  cette  énorme 

cyphose ,  accompagnée  en  outre  de  l’ossification  des  ligaments  ex¬ 
térieurs  ,  de  la  fusion  de  quelques  corps  des  vertèbres  de  la  plu¬ 
part  des  arcs  vertébraux  et  de  la  soudure  des  côtes  avec  le  rachis. 
Cette  colonne  vertébrale  est  encore  remarquable  par  la  grande  ré¬ 
gularité  de  son  unique  courbure. 

Sur  cette  autre  colonne ,  la  déformation  est  limitée  à  un  petit 
nombre  de  vertèbres  ;  mais  elle  est  encore  plus  considérable  ,  et 
forme  presque  un  angle  droit  dans  la  région  dorsale  supérieure. 

Voici  un  exemple  d’une  déformation  intermédiaire  aux  deux 
précédentes. 

Vous  voyez  que  le  siège  de  la  déformation  est  variable;  elle  por¬ 
tait  tout  à  l’heure  sur  les  cervicales  inférieures  et  les  premières 
dorsales;  ici,  au  contraire,  elle  affecte  les  dernières  dorsales. 

Enfin  ,  voici  ûn  dernier  exemple  fort  curieux  ;  les  courbures 
normales  sont  simplement  exagérées,  et  la  cyphose  dorsale  est  com¬ 
pensée  par  une  lordose  lombaire;  de  plus,  il  y  a,  comme  chez  Sé¬ 
raphin,  ossification  des  ligaments  vertébraux. 
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Enfin,  vous  trouverez  au  Musée  Dupuytren  ,  sous  les  n05  533  et 
534,  deux  pièces  fort  remarquables  sous  ce  rapport. 

Sur  plusieurs  dé  ces  pièces,  la  cyphose  est  compliquée  de 
scoliose. 

Un  caractère  particulier  à  ces  cyphoses  considérables  ,  c’est  la 
perte  de  l’cquilibre  du  tronc.  Le  vieillard  simplement  voûté  con¬ 
serve  encore  sort  équilibre  |  il  lui  suffit  de  porter  le  bassin  en  ar- 
rière  par  la  dçpji-]lesioï)  dps.,çuis§pspî  4.çaj  geno.y^  .pans  les  cas 
graves,  il  n’en  est  plus  de  même  :  le  centre  de  gravité  tombe  en 
avant  et  fort  an  delà  de  la  base  de  sustentation  ;  la  marche  n’est 
plus  possible  qu’à  l’aide  d’un  bâton  ;  parfois  même  les  muscles  ne 
peuvent  maintenir  l’équilibre. 

La  cyphose ,  à  ce  degré  ,  déplace  et  déforme  tout  le  tronc  ;  la 
tête  touche  au  sternum  ,  les  regards  fixent  la  terre  ,  ou  même  sont 
dirigés  en  arrière  ;  le  cou  est  horizontal ,  recourbé  ;  la  démarche 
fort  gênée.  Vous  verrez  à  la  Salpêtrière  et  à  Bicêtre  de  ces  pauvres 
vieillards  ;  leur  squelette  tout  entier  participe  à  la  déformation  ;  les 
côtes  sont  rapprochées,  le  thorax  rétréci  transversalement ,  le  ster¬ 
num  courbé  sur  lui-même,  etc.  Le  n°  538  du  Musée  Dupuytren 
vous  en  offre  un  exemple. 

De  pareils  spectacles  donnent  à  réfléchir,  et  l’on  comprend  l’em¬ 
pereur  Antonin  qui,  sur  ses  vieux  jours ,  plaçait  sur  sa  poitrine 
une  planchette  de  sapin ,  un  vrai  buse  ,  pour  prévenir  des  désor¬ 
dres  semblables. 

Cyphose  symptomatique.  —  La  cyphose  symptomatique  se  rap¬ 
proche  de  la  cyphose  sénile  par  l’étendue  de  la  courbure.  Nous 
faisons  abstraction  du  mal  vertébral ,  dont  les  déformations  sont  si 
tranchées. 

On  observe  la  cyphose  symptomatique  dans  trois  circonstances 
principales  : 

1°  Dans  les  paralysies  (  nous  aborderons  ce  sujet  à  propos  de 
la  lordose); 

2°  Dans  les  contracturess  ; 

3°  Dans  le  rhumatisme. 

On  a  cité  dans  des  ouvrages  déjà  anciens  des  cas  de  contracture 
subite  ou  lente  occupant  les  fléchisseurs  de  la  tête  et  du  tronc ,  et 
donnant  lieu  à  une  cyphose  persistante.  On  a  signalé  une  contrac¬ 
ture  des  muscles  abdominaux  s’opposant  au  redressement  de  la 
colonne  vertébrale;  ces  faits  sont  rares,  mais  il  faut  en  tenir 
compte. 

Le  rhumatisme  est  une  cause  importante  de  la  cyphose  ;  il  est 
muscülaire  ou  articulaire  :  dans  le  premier  cas,  il  agit  tantôt  à  la 
manière  des  contractures,  tantôt  par  suite  des  attitudes  du  malade 
pour  éviter  la  contraction  des  muscles  douloureux.  Le  rhumatisme 
articulaire,  rare  dans  la  colonne  vertébrale  ,  s’y  limite  le  plus  sou¬ 
vent  à  un  petit  nombre  d’articulations;  cependant  il  devient  quel¬ 
quefois  général.  La  courbure  tient  à  l’état  douloureux  des  join¬ 
tures  ;  Delpech  a  rapporté  un  bel  exemple  de  cette  courbure,  dont 
je  fais  passer  la  figure  sous  vos  yeux.  Si  les  douleurs  persistent ,  la 
colonne  vertébrale  peut  finir  par  s’ankyloser;  mais  cet  accident, 
qui  est  assez  fréquent  aux  membres  ,  est  très-rare  au  rachis,  et 
c’est  d’une  tout  autre  manière  que  se  font  les  ossifications  séniles 
de  la  colonne  vertébrale ,  comme  on  peut  le  voir  dans  un  mémoire 
intéressant  de  M.  Tessier  (  de  Lyon  )  sur  les  effets  de  l’immoUlité 
des  articulations. 


HOPITAL  ST-ANDRÉ  DE  BORDEAUX.  —  M.  Moussocs. 

Trois  observations  d’atrophie  musculaire. 

Obs.  1.  —  M*** ,  âgé  de  vingt-sis  ans ,  fabricant  de  bouchons,  d’un 
tempérament  lymphatique-sanguin  ,  d’une  constitution  robuste,  est  né 
de  parents  vigoureux  :  son  frère  est  d’une  force  athlétique  ;  il  ne  se 
sopvient  pas  que  quelque  membre  de  sa  famille  ait  jamais  été  atteint 
de  l’affection  qui  le  retient  aujourd’hui  à  l’hôpital ,  où  il  est  entré  le 
8  janvier  1857.  Il  s’était  toujours  très-bien  porté  jusqu’en  1853,  époque 
à  laquelle  il  se  foula  un  genou.  Pendant  que  cet  accident  le  retenait  au 
lit,  il  fut  pris  d’une  fièvre  typhoïde  qui  offrit  assez  de  gravité,  puisqu’il 
ne  put  Se  lever  qu’au  bout  de  cinquante  jours  environ.  Son  genou  étant 
toujours  douloureux,  il  alla  de  son  propre  mouvement  prendre  les  eaux 
de  Dax,  où  il  demeura  dix-huit  mois,  sans  ressentir  grand  soulagement  : 
puis  il  vint  à  Bordeaux  pour  y  exercer  sa  profession. 

Pendant  sa  fièvre  typhoïde  ,  il  avait  remarqué  ,  sans  s’en  inquiéter 
davantage ,  qu’il  maigrissait  beaucoup  ,  surtout  des  bras.  Durant  son 
séjour  à  Dax,  l’amaigrissement  suivit  une  marche  croissante  :  les  jam¬ 
bes  s’émacièrent  aussi ,  mais  d’une  manière  moins  notable  que  les 
membres  supérieurs.  Aussitôt  arrivé  à  Bordeaux,  il  alla  demander  une 
consultation  à  la  Société  de  médecine ,  pour  le  genou  dont  il  souffrait 
toujours.  Après-  avoir  porté  principalement  leur  attention  sur  l’amai¬ 
grissement  des  membres ,  les  médecins  lui  conseillèrent  d’entrer  à 
l’hôpital,  ce  qu’il  fit  le  lendemain  8  janvier. 

Le  malade  nous  raconte  qu’à  cette  époque ,  ses  bras  et  ses  jambes 
étaient  bien  plus  émaciés  qu’aujourd’hui.  Or  ,  voici  quel  est  son  état 
actuel  (1er  juin)  : 

Les  deux  épaules  sont  très-amaigries ,  surtout  l’épaule  droite.  Les 
muscles  du  cou  dessinent  leurs  reliefs  normaux  ,  mais  le  deltoïde  ,  le 
trapèze,  les  muscles  des  fosses  sus  et  sous-épineuses  se  remarquent  à 
peine;  le  grand  pectoral  est  aussi  très -affaissé.  Les  parties  les  plus 
atrophiées  sont  les  bras,  surtout  le  droit,  qui  ne  semble  plus  être  con¬ 
stitué  qùe  par  l’humérus  recouvert  de  la  peau  ;  cependant,  un  courant 
électrique  fait  exécuter  quelques  mouvements  à  ce  bras ,  et  témoigne 
que  les  fibres  musculaires  ne  sont  pas  entièrement  détruites.  Les 
avant-bras  offrent  peu  de  maigreur,  relativement  du  moins  à  celle  des 
bras  ;  à  la  main  droite,  l’éminence  thénar  est  affaissée  ;  néanmoins,  les 
mouvements  d’adduction  et  de  flexion  du  pouce  sont  faciles  ;  l’état  de 
la  main  gauche  est  normal ,  malgré  l’atrophie  considérable  du  bras 
correspondant.  Mouvements  d’extension  de  l’avant-bras  très-incom¬ 
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plets,  flax ion  beaucoup  plus  fa  Aie.  Membres  inférieurs  atrophiés,  moins 
que  les  supérieurs  ;  le  gauche  a  le  plus  souffert,  et  les  cuisses  sont 
beaucoup  plus  atrophiées  que  les  jambes. 

Il  n’y  a  jamais  eu  chez  ce  malade  de  troubles  de  l’intelligence  ,  qui 
est  d’ailleurs  très -développée,  ni  de  lésions  de  la  sensibilité.  Respira¬ 
tion  normale,  fonctions  digestives  excellèntes, 

A  sÔtr  entrée  â  l’hôpital,  on  prescrivit  des  bains  sulfureux  et  des 
frictions  avec  la  teinture  de  noix  vomique.  Le  malade  est  venu  lui- 
même  en  aide  à  ces  moyens,  en  s’efforçant  autant  que  possible  d’exer¬ 
cer  ses  membres  par  la  marche ,, ce  qu’il  ne  pouvait  du  reste  faire 
qu’avec  des  béquilles.  Sous  l’influence  de  ces  moyens ,  un  mieux  sen¬ 
sible  n’a  pas  tardé  à  se  manifester  ,  et  les  muscles  ont  peu  à  peu 
dessiné  quelques  reliefs  disparus  depuis  longtemps.  M.  Moussous, 
pour  hâter  la  guérison,  a  voulu  employer  l’électricité,  sans  abandonner 
les  bains  sulfureux,  qu’on  a  continué  à  donner  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  L’amélioration  est  devenue  encore  plus  sensible,  et  si  nos  yeux 
ne  constataient  pas  les  heureux  résultats  obtenus,  la  joie  du  malade  ne 
ous  permettrait  pas  de  l’ignorer  longtemps. 

Nous  avons  rapporté  cette  observation  avec  détails,  car  elle  nons 
paraît  avoir  pour  objet  celte  maladie  qu’on  a  décrite  dans  ces  der¬ 
nières  années  sous  le  nom  d 'atrophie  musculaire  progressive  ; 
quelques-uns  ajoutent  à  cette  dénomination  :  avec  transformation 
graisseuse;  mais  remarquons  avec  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
que  l’atrophie  peut  très-bien  exister  et  progresser,  sans  que  fatale¬ 
ment  arrive  la  dégénérescence  si  bien  décrite  par  M.  Aran.  Cette 
transformation  de  la  fibre  musculaire  en  tissa  graisseux  n’est  donc 
pas,  à  proprement  parler,  une  nécessité  de  l’atrophie  progressive , 
mais  une  de  ses  phases  probables  et  pouvant  ne  se  manifester  que 
longtemps  après  le  premier  degré  de  la  maladie. 

Ce  qui  donne,  ce  nous  semble ,  de  l’intérêt  à  cette  observation , 
c’est  l’heureux  résultat  obtenu  par  l’emploi  des  moyens  excitants. 
Il  ne  serait  pas  juste  de  dire  que  l’électricité  a  tout  fait  ici ,  puis¬ 
que  le  mieux  s’est  manifesté  avant  qu’on  eût  recours  à  elle  ;  mais, 
pour  lui  donner  tout  ce  qui  lui  revient ,  hâtons-nous  de  témoigner 
que  la  guérison  a  marché  bien  plus  vite  après  son  intervention  , 
tellement  vite  même  ,  qu’aujourd’hui  notre  malade  peut  parfaite¬ 
ment  écrire. 

Nous  remarquerons  que  tous  les  muscles  avaient  conservé  de  la 
contractilité  sous  l’influence  électrique ,  preuve  évidente  de  leur 
existence,  et  d’autant  plus  nécessaire,  que  sans  elle  on  ne  peut 
espérer  la  guérison. 

Les  deux  cas  suivants  peuvent  se  ranger  dans  la  classe  des 
atrophies  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  désigne  sous  le  nom 
d 'atrophies  musculaires  simples.  * 

Obs.  II.  —  Pierre  E...,  journalier,  âgé  de  cinquante-deux  ans.  Tem¬ 
pérament  lymphatique-sanguin  ,  constitution  bonne  ;  maladies  anté¬ 
rieures,  nulles,  sauf  quelques  accès  de  fièvre  intermittente  qu’il  a  eus 
en  Afrique,  où  il  a  servi  pendant  douze  ans. 

Depuis  sept  ou  huit  ans,  cet  homme  est  atteint  d’une  sciatique  qui , 

,  peu  intense  à  son  début,  est  devenue  de  plus  en  plus  douloureuse  ; 
l’acuité  des  douleurs  s’est  tellement  accrue  depuis  deux  ans  ,  que  le 
malade  a  renoncé  à  marcher.  Il  y  a  dix-huit  mois  ,  il  s’est  aperçu  que 
la  cuisse  gauche,  siège  de  la  névralgie,  a  diminué  de  volume.  Avec  le 
temps,  cette  diminution  est  devenue  de  plus  en  plus  évidente,  au  point 
que  le  membre  souffrant  offrait  une  circonférence  plus  petite  d’un 
quart  que  celle  du  membre  opposé  :  la  jambe,  quoique  amaigrie  aussi, 
ne  présentait  pas  une  émaciation  comparable  à  celle  de  la  cuisse.  Les 
muscles  atrophiés  avaient  tellement  perdu  de  leur  énergie,  que  ,  dans 
l’intervalle  des  douleurs  névralgiques  ,  le  malade  pouvait  difficilement 
se  servir  de  son  membre  ;  la  marche  était  devenue  impossible. 

Rien  du  côté  des  principales  fonctions. 

E...  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  le  1er  avril  1857.  On  lui  prescrit 
un  bain  sulfureux  tous  les  deux  jours  ,  et  on  le  soumet  à  l’électricité. 
Peu  à  peu  les  muscles  reprennent  leur  volume  ,  en  même  temps  que 
le  repos  au  lit  fait  cesser  les  douleurs  ;  les  mouvements  deviennent 
plus  libres.  Après  un  mois-èt  demi  de  traitement,  le  malade  peut  se 
lever,  et  parcourir,  soutenu  par  un  simple  bâton  ,  la  salle  et  les  cours 
de  l’hôpital. 

Est-ce  à  l’électricité  qu’il  faut  attribuer  la  guérison  ?  Il  nous  est 
avis  qu’il  faut  la  rapporter  plutôt  à  la  cessation  de  la  névralgie. 
Sous  l’influence  des  douleurs  ,  qu’arrivait-il,  en  effet  ?  Notre  ma¬ 
lade  laissait  dans  l’inaction  la  plus  complète  son  membre,  qui  mai¬ 
grissait  et  maigrissait  toujours. 

Obs.  III.  —  Une  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  qui ,  malgré  de 
longs  séjours  à  l’hôpital,  a  une  santé  excellente,  sauf  un  eczéma  chro¬ 
nique  des  plus  rebelles  siégeant  sur  les  deux  bras,  présente  à  la  main 
droite  une  atrophie  des  muscles  des  régions  thénar  et  hypothénar.  La 
difficulté  des  mouvements  de  la  main  nous  porte  à  croire  que  le3  mus¬ 
cles  inter-osseux  participent  de  la  maladie.  La  flexion  et  l’adduction  du 
pouce  sont  impossibles.  Le  système  musculaire  des  autres  parties  du 
corps  est  parfaitement  intact.  Après  de  nombreuses  questions  ,  nous 
ne  savions  qu’une  chose  :  c’est  que  l’atrophie  datait  de  dix  ans.  Etait- 
ce  une  atrophie  progressive  ?  Dans  ce  cas  ,  la  progression  était  lente. 
Nous  apprenons  pourtant  que  sur  la  paume  de  la  main  la  malade  avait 
eu,  pendant  nombre  d’années,  des  crevasses  très-profondes  et  très- 
douloureuses.  Pour  éviter  ces  souffrances,  elle  se  gardait  bien  de  mou¬ 
voir  la  main,  d’où  repos  forcé  pendant  longtemps  :  ce  qui  nous  semble 
bien  suffisant  pour  expliquer  l’atrophie.  Rien. n’a  été  essayé  contre  cet 
inconvénient,  qui  n’a  pas  grande  importance  pour  celle  qui  en  est 
affligée,  et  chez  laquelle  l’habitude  de  se  servir  de  la  main  opposée 
permet  de  suppléer  facilement  à  ce  que  l’autre  a  perdu.  Nous  nous 
proposons,  avec  l’assentiment  du  médecin  traitant ,  d’employer  l’élec¬ 
tricité,  et  nous  dirons  quel  résultat  sera  obtenu. 

Cette  observation  est  intéressante  à  ce  point  de  vue  que  l’atro¬ 
phie  ayant  commencé  par  la  main ,  c’est-à-dire  par  où  commence 
en  général  l’atrophie  musculaire  progressive,  on  pouvait  facilement 
s’en  laisser  imposer  à  l’égard  du  diagnostic,  surtout  si  la  maladie  avait 


été  étudiée  à  une  époque  plus  rapprochée  de  son  début.  Des  rej, 
seignements  arrachés  à  grand’peine  nous  ont  appris  quelle  en  étajt 
la  cause.  Celte  cause  pouvait  très-bien  nous  échapper ,  et  n0ll 
restions  dans  l’erreur  ou  du  moins  dans  le  doute. 

( Union  méd.  de  la  Gironde ,) 


EXPLICATION 

des  effets  de  la  lunette  panoptique  (  capillaire  )  ; 

Par  le  Dr  Serre  (d’Alais). 

Dans  le  numéro  du  20  août  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  M.  1( 
docteur  Massol  revendique  la  priorité  d’invention  de  la  lunette  pan. 
optique  ,  et  il  croit  pouvoir  établir  ses  droits  sur  ce  que  l’année 
dernière  il  a  fait  connaître  à  M.  le  docteur  Ducommun  une  lunette 
semblable  à  celle  que  M.  Serre  a  récemment  présentée  à  l’Acadé- 
mie  des  sciences,  séance  du  9  juin.  Il  ajoute  : 

«  Si  depuis  un  an  je  n’ai  cessé  d’en  faire  l’expérimentation,  n’ai. 
»  je  point  droit  à  la  priorité?  J’ai ,  dans  ce  même  temps ,  fait  pan 
»  à  quelques-uns  de  mes  confrères  et  à  quelques  personnes  dont  le 
»  témoignage  pourrait  au  besoin  être  invoqué,  de  ce  nouveau  moyen 
»  de  vision  comme  pouvant  être  utile  dans  certaines  circonstances,! 

Bien  certainement ,  quand  il  a  formulé  sa  réclamation ,  notre 
estimable  confrère  n’avait  pas  connaissance  d’une  communication 
faite  à  l’Académie  impériale  de  Lyon ,  séance  du  7  avril  1855, 
Lorsqu’il  fit  sa  découverte ,  il  ignorait  sans  doute  aussi  qu’à  ]j 
même  'date  le  successeur  de  Lerebours  ,  à  Paris ,  fabriquait,  sur 
mes  indications,  une  lunette  panoptique  pour  le  savant  professeur 
Sichel.  Si  l’on  admettait  la  vérification  par  acte  de  notoriété  pu. 
blique  ou  par  le  simple  témoignage  des  découvertes  ou  des  nouvel, 
les  applications,  il  nous  serait  facile  de  faire  remonter  la  date  de 
nos  expériences  panoptiques  à  une  époque  bien  autrement  reculée, 
Mais  il  est  inutile,  je  pense,  de  recourir  à  ces  preuves  testimonia- 
les  ;  les  dates  académiques  ont  un  caractère  authentique  qui  tran- 
che  plus  carrément  la  question;  et  jusqu’à  nouveaux  faits,  noua 
nous  en  tiendrons  là. 

Quant  au  fait  sur  lequel  est  fondée  la  nouvelle  lunette,  il  est  anté¬ 
rieur  à  nos  applications  médicales.  Tout  le  monde  connaît  les  effets 
du  trou  capillaire ,  et  il  n’est  pas  un  physicien  qui  ne  soit  en  état 
d’en  fournir  une  explication  bien  autrement  scientifique  et  vraie 
que  celle  de  notre  contradicteur  ;  car  il  en  donne  plusieurs  sans  se 
rattacher  à  aucune. 

1°  M.  Massol  fait  d’abord  du  grossissement  opéré  par  la  lunette 
panoptique  sur  le  diamètre  des  objets ,  le  point  culminant  de  sa 
théorie.  Eh  bien ,  voyons  quelle  est  la  valeur  de  cette  prémisse; 
et  pour  atteindre  notre  but,  faisons-la  passer  par  l’épreuve  expéri¬ 
mentale  déductive ,  par  l’expérience  directe  et  le  procédé  géo¬ 
métrique. 

A.  Tout  grossissement  d’objets  s’accomplissant  naturellement  ou 
par  un  instrument  d’optique  quel  qu’il  soit ,  n’en  amène  pas  pour 
cela  la  nette  perception  ,  si  la  rétine  n’est  pas  excitée  par  la  pointe 
des  cônes  lumineux  émanés  des  divers  points  de  l’objet. 

B.  Ainsi,  ce  qui  est  placé  entre  le  point  de  la  vue  distincte  et  l’œil, 
quoique  grossi  à  cause  de  sa  plus  grande  proximité,  n’est  pas  vu 
nettement. 

C.  A  travers  le  microscope ,  quoique  très-amplifiés  ,  les  objets 
n’apparaissent  pas  nécessairement  plus  nets.  S’ii  est  vrai,  d’un  côté, 
que  la  netteté  s’accroît  avec  l’agrandissement  apparent  des  diajnè- 
tres  lorsqu’on  approche  l’objet  de  la  lentille ,  jusqu’au  moment  où 
elle  est  arrivée  à  son  maximum ,  elle  diminue  ensuite  en  raison  di¬ 
recte  du  grossissement  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  foyer  de  la 
nette  vision  instrumentale. 

Ces  faits  d’optique  élémentaire  prouvent  bien  clairement ,  et 
d’une  manière  bien  péremptoire ,  que  l’amplification  ne  donne  pas 
nécessairement  la  netteté  de  la  sensation ,  et  conséquemment  celle 
de  l’image  matérielle  peinte  sur  la  rétine  ;  donc,  le  jeu  de  la  lunette 
panoptique  ne  peut  s’expliquer  par  ce  côté  accesssoire  pt  tout  à  fait 
insignifiant  de  la  question  en  litige. 

De  ces  déductions  pratiques  passons  aux  expériences  directes , 
et  voyons  le  rôle  rempli  par  la  variation  apparente  des  diamètres. 

D.  Vus  de'  près  et  à  la  distance  du  nez ,  à  l’aide  de  la  lunette 
panoptique,  les  caractères  d’un  livre  apparaissent  deux  ou  trois  fois 
plus  gros  que  lorsqu’ils  sont  à  la  portée  de  la  vue  distincte. 

E.  A  la  distance  de  8  à  10  mètres,  les  lettres  d’une  ensei* 
gne,  observées  avec  le  même  instrument,  Se  montrent,  au  contraire, 
réduites  à  la  moitié  ou  au  tiers  de  leur  grandeur  réelle. 

D’où  vient ,  dans  le  premier  cas  pour  les  presbytes,  et  dans  le 
second  pour  les  myopes  et  pour  les  presbytes  eux- mêmes,  la  netteté 
perceptive  ?  Est-elle  due  au  grossissement  ?  Mais  non ,  puisqu’il  y 
a,  d’un  côté,  augmentation  et  de  l’autre  réduction  dans  le  diamètre 
apparent,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  dans  l’épreuve  du 
microscope;  car  tout  se  lie  et  s’enchaîne  dans  l’œuvre  de  h 
création. 

L’effet  vraiment  utile  du  trou  capillaire  sur  la  fonction  visuelle 
ne  peut  donc  s’expliquer  expérimentalement  par  l’amplification  des 
objets. 

2°  L’esprit  rigoureux  de  notre  estimable  confrère  n’a  pas  été 
satisfait  de  sa  première  théorie  ;  voilà  pourquoi  il  en  a  cherché  une 
autre.  Voyons  si  elle  est  plus  heureuse  : 

«  La  netteté  des  images ,  dit-il ,  est  augmentée  parce  que  la 
»  chambre  obscure  de  l’œil  n’étant  pas  éclairée  par  les  rayons 
»  lumineux  qui  émanent  de  tous  les  autres  points  de  l’atmosphère) 


E2  431  — 


X  l’image  se  dessine  plus  fortement  sur  le  fond  de  la  chambre  obs- 
»  cure.  Ici  la  rétine.  » 

Allons  aux  faits  : 

a.  Lorsqu’on  veut  examiner  avec  la  lunette  capillaire  ou  panop¬ 
tique  l’intérieur  d’un  appartement  médiocrement  éclairé ,  le  dos 
tourné  du  côté  du  jour ,  on  ne  distingue  presque  rien  sur  ses 
parois. 

b.  Si,  à  travers  une  gaze  légère  de  mousseline  très-clairement 
tissée ,  le  libre  regard  distingue  les  lettres  d’une  enseigne  ou  d’un 
écriteau  à  8  ou  10  mètres  de  distance,  il  cesse  de  les  voir  lorsqu’il 
est  armé  de  la  lunette  panoptique. 

Or ,  si  cet  instrument ,  si  puissant  dans  d’autres  circonstances, 
abolit  la  vision  dans  celle-ci,  peut-on  expliquer  ses  magiques  effets 
par  la  présence  d’une  image  plus  fortement  dessinée  sur  le  fond 
de  l’œil?  Mais  non  ,  mille  fois  non  !  Au  lieu  de  jeter  une  clarté 
quelconque  sur  le  mystère ,  elle  l'obscurcit ,  étiologiquement  et 
ontologiquement  parlant. 

Passons  maintenant  aux  épreuves  directes ,  mieux  en  rapport 
avec  le  but  de  la  nouvelle  invention,  si  invention  il  y  a. 

c.  Posez  la  lunette  devant  les  yeux  d’un  malade  atteint  de  cata¬ 
racte  commençante ,  pouvant  encore  distinguer  le  gros ,  la  masse 
des  objets  perceptibles,  celui-ci  ne  voit  plus  rien,  pas  même  le 
trou  capillaire. 

d.  Faites  subir  la  même  expérience  à  un  ambliopique  amauro¬ 
tique  avec  altération  bien  constatée  de  ses  phosphènes  (  pour  être 
sûr  qu’il  n’est  pas  seulement  kopiopique  )  ;  même  résultat  que  pour 
le  précédent. 

L’accord  de  toutes  ces  expériences  n’est  pas  l’effet  d’un  caprice , 
mais  celui  d’une  parfaite  harmonie  devant  laquelle  il  faut  humble¬ 
ment  s’incliner,  pour  l’admirer  et  en  jouir,  sans  s’interdire  cepen¬ 
dant  le  privilège  de  la  sonder. 

Donc,  ce  qui  diminue  d’une  manière  notable  l’éclairement  inté¬ 
rieur  de  l’œil ,  ou  l’aptitude  sensoriale  de  la  rétine ,  atténue  ou 
annule  l’effet  utile  de  la  lunette  panoptique,  laquelle  ne  peut  évi¬ 
demment  produire  cet  effet  en  provoquant  une  image  plus  forte¬ 
ment  dessinée.  Dans  tous  les  cas ,  la  vue,  au  lieu  d’être  affaiblie  ou 
abolie ,  serait ,  au  contraire ,  sensiblement  améliorée  si  cette  pré¬ 
misse  du  docteur  Massol  était  exacte. 

Notre  honorable  confrère  émet  cette  assertion ,  que  ses  explica¬ 
tions  sont  seules  mathématiques  et  fondées  sur  le  principe  de  la 
chambre  obscure ,  dont  M.  Serre  semble  n’avoir  pas  tenu  compte. 

Il  lui  fait  aussi  le  reproche  d’avoir  donné  une  explication  insigni¬ 
fiante,  erronée,  et  sans  avoir  pris  le  temps  de  se  livrer  à  des  expé¬ 
riences  (  qu’il  n’indique  pas)  ;  il  l’accuse  même  de  ne  pas  avoir 
compris  que  l’œil  n’est  ici  que  la  chambre  obscure  du  daguer¬ 
réotype. 

Au  lieu  de  nous  arrêter  à  ces  petits  griefs ,  assez  bien  accentués 
cependant  pour  exciter  d’autres  susceptibilités  que  la  nôtre,  conti¬ 
nuons  notre  tâche  par  l’exposition  et  le  développement  de  la  théo¬ 
rie  laconiquement  consignée  dans  la  communication  verbale  faite 
à  l’Académie  impériale  de  médecine  de  Paris ,  et  reproduite  par 
les  journaux  ,  dans  le  compte  rendu  de  ses  séances  : 

«  La  netteté  est  augmentée  parce  que  les  rayons  divergents 
*  émanés  de  l’objet  (ou  plutôt  d’un  point  de  l’objet)  sont  éliminés 
»  et  arrêtés  par  le  disque  opaque ,  et  que  le  faisceau  central  est  en 
»  quelque  sorte  réduit  à  ce  rayon  unique,  qui  passe  par  le  trou  (ca- 
«  pillaii  e)  de  l’instrument,  et  produit  partout  où  il  est  surpris  par 
»  la  rétine  dans  sa  marche ,  n’importe  le  lieu,  une  image  (du 
»  point)  de  l’objet  dont  il  est  la  fidèle  représentation ,  avec  une  di- 
»  minution  notable  dans  l’éclairement.  » 

Ce  texte,  tout  sec  qu’il  est,  sans  figure  ni  lettre  alphabétique, 
n’en  est  pas  moins  mathématique  que  celui  de  M.  le  docteur  Mas¬ 
sol,  réduit  au  même  état  de  simplicité.  Il  suffit  pour  construire 
immédiatement  le  dessin  graphique  donné  ci -après,  et  rendu  con¬ 
cret  et  sensible,  ce  qui  est  exprimé  d’une  façon  abstraite  et  méta¬ 
physique. 

Soient  (fig.  1),  un  point  radieux  o,  1,  2,  A,  5,  les  rayons  diver¬ 
gents.  3,  le  rayon  central,  e  d,  l’écran.  T,  le  trou  capillaire,  c  c', 
la  cornée,  r  r'  r",  la  rétine,  coupant  le  cône  lumineux  sur  trois 
points  différents  de  son  trajet. 

Supprimant  par  la  pensée,  et  pour  un  moment ,  l’écran  e  d , 
ainsi  que  l’iris  :  les  rayons  émanés  du  point  radieux  o  au  nombre 
de  5,  par  exemple,  forment  le  cône  o  c  d,  dont  la  base  repose  sur 
la  cornée.  Là,  ramenés  à  une  prompte  convergence ,  ils  sont  tous 
concentrés  au  point  où  jls  se  réunissent  sur  la  rétine  et  y  peignent 
le  point  radieux  avec  toute  la  netteté  et  le  plus  grand  éclairement 
possible;  puisque,  d’une  part,  il  n’y  a  pas  d’anneaux  de  diffusion  ; 
et  que,  de  l’autre,  l’image  est  formée  par  le  concours  simultané 
des  cinq  rayons  réunis  en  un  point  unique,  au  foyer  de  l’organe 
oculaire  :  supposez  que  la  rétine  avance  ou  recule  de  façon  à  se 
trouver  en  d  ou  r"  ;  là ,  plus  de  netteté  linéaire  de  l’image  da- 
guerrienne  et  diminution  de  l’éclairement  ;  car  le  point  o  est  re¬ 
présenté  ici  par  une  large  surface  où  sont  éparpillés  et  affaiblis  les 
rayons  du  cône  réfracté. 

Si  nous  rétablissons  le  jeu  de  l’écran,  les  rayons  1 ,  2  ,  4,  5 
2)  sont  arrêtés  par  le  diaphragme  opaque  e  d  ;  le  rayon  3 
Passe  seul  par  le  trou  capillaire,  se  prolonge  suivant  l’axe  oculaire  ; 
et  quelque  part  qu’il  soit  surpris  par  la  rétine ,  n’importe  le  lieu, 
en  r,  d,  d,  il  y  dépose  une  image  nette  et  si  distincte  du  point 
lumineux  extérieur  o,  que  l’expérimentateur  en  est  parfois  émer¬ 
veillé;  et  cependant  sa  clarté  est  réduite  de  4/5"  par  l’élimination 
des  rayons  1,  2,  4,  5,  arrêtés  par  le  disque  opaque. 

En  résumé,  ni  le  grossissement  apparent  du  diamètre,  ni  un 


]  plus  fort  éclairement  daguerrien,  quel  qu’il  soit ,  absolu  ou  relatif, 
|  ne  peuvent  faire  comprendre  les  effets  optiques  de  la  nouvelle  lu- 
j  nette;  ils  s’expliquent  tout  naturellement  par  l’élimination  des 
i  rayons  excentriques ,  et  la  conservation  du  petit  faisceau  central , 

!  qui,  passant  seul  par  le  trou  capillaire,  laisse  partout  où  il  est  sur- 
i  pris  par  la  rétine  des  images  toujours  nettes ,  lorsque  là  petitesse 
!  du  trou  est  proportionnée  à  la  portée  de  la  vue. 


Quant  à  l 'ambiguité  des  indications  séméiologiques  que  nous 
avons  sorties  du  concours  successif  de  l’ophlalmoscope ,  du  phos- 
phène  et  de  la  lunette  panoptique  capillaire ,  nous  avons  l’espoir 
que  l’excellent  esprit  de  notre  confrère  M.  Massol  reviendra  de  la 
sévérité  de  son  jugement,  lorsqu’il  aura  interrogé  lui-même  par 
ers  trois  puissants  moyens  d’investigation  diagnostique  l’organe  et 
la  fonction  oculaires  ;  et  pour  mettre  fin  à  cette  discussion ,  nous 
retournerons  les  termes  du  dernier  paragraphe  du  mémoire  de 
M.  Massol  ;  nous  avouerons  donc  franchement  que  nous  lui  con¬ 
testons  la  priorité  de  l’invention,  si  invention  il  y  a,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  et  que  nous  persistons  à  soutenir  que  notre  expli¬ 
cation  est  la  seule  vraie ,  ou  du  moins  reconnue  pour  telle,  par  la 
science  de  bon  aloi  (1). 


TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE 
par  le  chlorate  de  potasse  $ 

Par  M.  A.  Bellentani,  ex-interne  des  hôpitaux  d’Orléans,  médecin 
à  Ouarville  (Eure-et-Loir). 

Les  efforts  du  praticien  doivent  toujours  se  porter  à  chercher 
un  spécifique  pour  neutraliser  et  faire  avorter  les  maladies  dont  la 
cause  première  nous  est  inconnue.  De  ce  nombre  se  trouve  la  fiè¬ 
vre  typhoïde.  Ce  ne  sera  qu’à  force  d’observations  et  d’expériences 
qu’on  finira  par  trouver  un  moyen  spécifique  qui  nous  mettra  à 
même  de  découvrir  la  cause  de  la  maladie ,  et  nous  conduira  par 
induction  au  choix  d’un  agent  susceptible  de  la  neutraliser.  D’après 
ces  considérations,  je  n’ai  pas  hésité  de  faire  usage,  contre  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  d’un  agent  nouveau,  tant  vanté  à  juste  titre  contre 
les  affections  diphthéritiques  de  la  bouche.  Je  veux  parler  du  chlo¬ 
rate  de  potasse.  Depuis  six  mois  j’emploie  cet  agent  contre  toutes 
les  formes  de  la  fièvre  typhoïde.  Jusqu’à  ce  jour  ,  j’en  ai  obtenu 
d’excellents  effets;  la  maladie  a  été  vite  enrayée  ,  ses  symptômes 
aussitôt  amendés,  et  la  convalescence  n’a  pas  tardé  à  arriver.  J’ad¬ 
ministre  chaque  jour  une  potion  ainsi  composée  : 

Eau  gommée . 60  grammes. 

Sirop  de  limon .  40  — 

Chlorate  de  potasse .  2  _ 

Tous  les  deux  jours  j’augmente  le  sel  de  potasse  de  1  gramme  ; 
jamais  je  n’ai  dépassé  la  dose  de  6  grammes  dans  les  24  heures. 
Pour  boisson,  des  tisanes  acidulés  ;  le  plus  souvent,  de  l’eau  fraîche 
en  abondance;  un  lavement  chaque  jour  à  l’eau  fraîche;  des  appli¬ 
cations  sur  l’abdomen  de  compresses  froides  trempées  dans  la  solu¬ 
tion  suivante  : 

Eau . i  .  1,000  grammes. 

Chlorate  de  potasse .  32  — 

Acide  hydroçhlorique. .....  40  — 

La  potion  est  donnée  chaque  jour  et  continuée  jusqu’à  amende¬ 
ment  des  symptômes ,  quand  la  convalescence  est  entrevue  immi¬ 
nente  ;  alors  je  cesse  toute  médication ,  je  nourris  le  malade. 

J’ai  traité  par  ce  moyen  un  grand  nombre  d’affections  typhoïdes, 
toutes  ont  parfaitement  guéri  dans  un  temps  très-bref.  Les  malades 


(1)  Les  personnes  qui  auraient  le  désir  de  contrôler  nos  expériences,  à 
défaut  de  lunette  panoptique,  pourront  employer  une  carte  percée  avec  la 
pointe  d’une  épingle  sur  l’un  de  ses  coins. 


sont  entrés  en  convalescence  au  quinzième,  vingtième  et  trentième 
jour ,  pas  un  n’a  dépassé  cette  dernière  époque. 


DESTRUCTION  DES  PEDICUEI  PUBIS. 

Par  M.  le  Dr  Hamae. 

On  lave  les  parties  couvertes  de  poils  avec  de  l’eau  chaude  et  du 
savon  ordinaire  ;  après  on  fait  plusieurs  ablutions  avec  de  l’eau 
pure  ,  et  quand  les  parties  sont  bien  séchées  ,  on  les  frotte  avec  le 
chloroforme  (4  à  8  grammes)  qu’on  y  verse  lentement  et  goutte  à 
goutte;  enfin,  on  recouvre  ces  parties  d’un  mouchoir  plié  en  plu¬ 
sieurs  doubles  qu’on  enlève  au  bout  d’une  demi-heure  ,  pour  faire 
un  nouveau  lavage  à  l’eau  chaude  et  au  savon  ,  afin  de  débarrasser 
la  peau  des  cadavres  des  pediculi  pubis. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  7  septembre  4  857.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

_  M-  SPERINO  (de  Turin)  lit  un  mémoire  sur  la  syphilisation,  dont 
l’examen  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Andral 
Rayer  et  Velpeau. 

Sources  du  fluor  qui  existe  dans  l’économie.  —  M.  NICHEES  lit  un 
mémoire  sur  la  diffusion  du  fluor.  De  l’ensemble  de  ses  recherches  il 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  y  a  du  fluor  dans  le  sang,  en  très-petites  quantités. 

2°  Il  y  en  a  dans  l’urine. 

3°  Il  y  a  du  fluor  dans  les  os,  mais  beaucoup  moins  qu’on  ne  l’a  dit; 
D’après  Berzélius,  4  00  grammes  de  matière  calcaire  des  os  contiennent 
3  grammes  de  fluorure  de  calcium.  Avec  les  nouveaux  moyens  d’inves¬ 
tigation  que  je  fais  connaître,  on  constate  qu’il  y  a  à  peine  5  centi- 
-grammes  de  ce  fluorure  dans  4  kilogramme  de  substance  osseuse. 

4°  Les  sources  où  l’organisme  animal  puise  le  fluor  dont  il  peut  avoir 
besoin,  sont  : 

4°  Les  eaux  potables. 

2°  Les  substances  végétales. 

Les  unes  et  les  autres  le  contiennent  en  proportions  tellement  res¬ 
treintes,  que  pour  en  obtenir  des  traces  il  faut  opérer  sur  4  kilogramme 
au  moins  de  cendres  et  sur  le  produit  de  l’évaporation  de  quelques 
mille  litres  d’eau. 

3°  Accidentellement  aussi,  l’organisme  peut  emprunter  du  fluor  aux 
eaux  minérales,  qui  contiennent  toutes  des  fluorures  en  très-forte  pro¬ 
portion,  si  on  les  compare  aux  eaux  potables. 

4°  Cette  circonstance  paraît  expliquer  l’efficacité  de  certaines  eaux 
minérales  faiblement  minéralisées ,  telles  que  les  eaux  de  Plombières 
du  mont  Dore,  de  Soulzbad,  etc. 

5“  L’eau  de  la  Seine  prisq  à  Paris,  l’eau  du  Rhin  prise  à  Strasbourg, 
sont  de  celles  qui  renferment  le  moins  de  fluor. 

6»  L’une  des  eaux  fluviales  de  France  les  plus  riches  en  fluorure  est 
celle  de  la  Somme  prise  à  Amiens. 

7»  Les  diverses  eaux  minérales  ne  sont  pas  également  riches  en  fluo¬ 
rures.  Les  plus  riches  de  celles  que  j’ai  examinées  sont  :  l’eau  de  Con- 
trexeville,  d’Antogast  et  de  Châtenois  (Bas  Rhin). 

.Un  litre  de  ces  eaux  suffit  pour  donner  des  marques  non  équivoques 
de  la  présence  du  fluor. 

8»  Au  contraire,  l’eau  de  mer  (Atlantique)  n’en  contient  pas  en  pro¬ 
portions  sensibles  dans  300  litres.  Ce  fait  établit  une  différence  bien 
tranchée  entre  cette  eau  et  les  eaux  minérales  qui  ont  de  l’analogie 
avec  l’eau  de  la  mer. 

9»  La  loi  de  la  diffusion  du  fluor  dans  l’écorce  terrestre  peut  se  formu¬ 
ler  ainsi  :  «  Il  y  a  du  fluorure  de  calcium  dans  toutes  les  eaux  qui  ren- 
»  ferment  du  bicarbonate  de  chaux  ;  il  peut  y  avoir  du  fluor  dans  les 
»  roches  et  les  minéraux  qui  se  sont  formés  par  voie  de  sédiment.  » 
Anesthésiques.  —  mm.  foucher  et  H.  Bonnet  communiquent  à 
l’Académie  les  résultats  de  recherches  expérimentales  qu’ils  ont  faites 
en  commun  sur  les  anesthésiques.  Ils  s’expriment  en  ces  termes  : 

Dans  une  douzaine  d’expériences  faites  sur  des  lapins  avec  l’amy- 
lène,  nous  avons  vu. que,  sous  l’influence  de  cet  agent,  les  animaux 
arrivent  à  l’insensibilité  complète  dans  un  espace  de  temps  qui  varie 
de  trois  à  six  minutes.  La  période  d’insensibilité  est  précédée  d’une 
période  dans  laquelle  l’animal  pousse  des  cris  perçants,  rejette  la  tête 
en  arrière  ;  en  même  temps  la  respiration  s’accélère  ;  les  globes  ocu¬ 
laires  sont  injectés  et  animés  de  mouvements  convulsifs,  dont  l’effet  se 
produit  principalement  du  côté  externe  ;  la  pupille  est  fortement  con¬ 
tractée,  et  l’animal  est  dans  un  état  de  malaise  et  d’excitation  intenses, 
et,  comme  phénomène  constant  de  eette  première  période  et  des  pério¬ 
des  suivantes,  il  faut  noter  un  râle  trachéal  très-prononcé. 

La  deuxième.période ,  celle  d’insensibilité ,  dure  peu  si  l’on  cesse 
l’amylénation  ;  mais  si  l’action  de  Tamylène  est  continuée ,  on  voit 
survenir  une  période  ,  celle  du  collapsus  complet ,  dans  laquelle  l’ani¬ 
mal,  étendu  sans  mouvement,  obéit  comme  un  corps  inerte  à  toutes 
les  impulsions,  ressemble  à  une  masse  mollasse  dans  laquelle  la  vie  ne 
se  traduit  plus  que  par  quelques  inspirations  faibles  et  lentes.  Cet  état 
a  pu  être  prolongé  pendant  vingt  minutes  sans  que  la  mort  soit  sur-, 
venue.  Le  sang  extrait  des  artères  a  toujours  ,  même  à  cette  période 
extrême,  conservé  sa  couleur  rutilante. 

Les  animaux  chez  lesquels  l’amylénation  a  été  continuée  une  demi- 
heure  sont  restés  dans  un  état  de  collapsus  et  d’hébétude  qui  s’est 
prolongé  chez  quelques-uns  pendant  sept  à  huit  heures,  et  qui  nous 
paraissait  tellement  grave ,  que  nous  avions  considéré  ces  animaux 
comme  ne  devant  plus  revenir  à  leur  état  physiologique,  et  cependant 
aucun  de  ces  animaux  n’est  mort.  L’action  anesthésique  et  le  défaut 
de  motilité  ont  persisté  plus  longtemps  dans  le  train  postérieur  que 
dans  le  train  antérieur. 

Nous  nous  sommes  servis  dans  ces  expériences  d’un  appareil  qui 
laissait  d’abord  arriver  une  grande  quantité  d’air,  et  l’action  de  l’amy- 
lène  tardait  à  se  faire  sentir  ;  ce  n’est  qu’après  avoir  obturé  la  p’lupart 
des  orifices  permettant  l’entrée  de  l’air,  que  nous  avons  pu  obtenir  un 
effet  prompt. 
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Nous  avons  soumis  comparativement  et  avec  le  même  appareil  quel¬ 
ques  animaux  à  l’action  du  chloroforme  ;  l’effet  n’a  pas  été  plus  prompt, 
mais  l’insensibilité  a  été  obtenue  sans  ce  cortège  .effrayant  de  symp¬ 
tômes  que  nous  venons  de  relater  ;  et  en  plaçant  1  un  a  c  t  e  au  r 
deux  animaux  ,  l’un  chloroformé  ,  l’autre  amylémsé,  on  est  frappé  der 
voir  chez  le  premier  l’insensibilité  se  produire  très-simplement,  tandis 
que  chez  le  second  elle  s’accompagne  de  symptômes  indiquant  un  état 
morbide  qui  fait  pressentir,  sans  que  l’on  saisisse  la  raison  de  cette 
différence,  que  l’animal  est  soumis  à  un  danger  imminent. 

Nous  avons  voulu  essayer  quel  effet  l’amylène  peut  produire  sur 
l’économie  quand  il  est  injecté  sous  la  peau.  -  üne  forte  douleur  au 
moment  de  l’absorption  ;  l'animal  pousse  des  cris  perçants.  -  Aucune 
anesthésie  soit  locale,  soit  générale. 

Nous  avons  examiné  successivement  sur  plusieurs  lapins  et  sur  des 
chiens  l’action  des  divers  corps  volatils  éthérés,  tels  que  1  aldéhyde, 
l’acétine,  l’éther  acétique,  l’éther  méthylique,  même  l’esprit-de-bois. 

L’aldéhyde  n’a  produit  qu’une  légère  ivresse  au  bout  de  quinze  à 
vingt  minutes  ;  mais  l’animal  conserve  toute  sa  sensibilité.  Les  autres 
substances  ont  agi  de  même,  et  encore  les  résultats  n’ont-ils  pas  été 
aussi  marqués  qu’avec  l’aldéhyde.  ... 

Les  animaux  sont  restés  soumis  à  l’action  des  diverses  substances 
pendant  plus  d’une  demi-heure ,  et  n’ont  éprouvé  du  reste  aucun 

accident.  ., 

Conclusions.  —  1»  L’éther  sulfurique,  le  chloroforme  et  lamylène 
sont,  parmi  les  substances  volatiles  éthérées  que  nous  avons  expéri¬ 
mentées,  les  seules  qui  jouissent  de  propriétés  anesthésiques. 

2»  L’amylène  n’est  un  anesthésique  énergique  qu’à  la  condition  que 
les  vapeurs  sont  mélangées  d’une  très-petite  quantité  d’air  ;  mais  alors 
il  a  sur  plusieurs  fonctions  de  l’économie,  et  sur  la  respiration  en  par¬ 
ticulier,  une  action  qui  doit  faire  craindre  des  accidents  graves,  et  les 
animaux  qui  y  ont  été  soumis  conservent  pendant  longtemps  un  état  de 
collapsus  ou  de  malaise. 

3»  Le  chloroforme  n’offre  pas  les  inconvénients  de  1  amylène  en  e 
conservant  les  avantages.  , 

4°  Avec  aucune  de  ces  substances  appliquées  localement  on  n  o  - 

tient  une  anesthésie  soit  générale  ,  soit  locale.  (  Commissaires  : 

MM.  Flourens,  Cloquet,  Jobert  ) 

Existence  des  acides  hippurique  et  choléique  dans  les  capsules 
surrénales  des  animaux  herbivores.  -  MM.  S.  CLOEZ  et  A.  VlïtPIAN 

présentent  sous  ce  titre  une  note  dans  laquelle  ils  exposent  les  résul¬ 
tats  qu’ils  ont  obtenus  par  l’analyse  des  capsules  surrénales.  Les  au- 
tours  se  bornent  dans  cette  première  note,  qui  sera  suivie  d  autre» 
communications,  à  signaler  dans  les  capsules  surrénales  des  animaux 
herbivores  la  présence  de  deux  principes  immédiats  déjà  trouves  dans 
d’autres  parties  de  l’économie  animale  :  l’un  est  l’acide  hippurique, 
qui  existe  en  quantité  notable  dans  l’urine  de  quelques  animaux  ;  le 
second  est  l’acide  taurocholique  ou  choléique,  que  l’on  trouve  princi¬ 
palement  dans  la  bile.  Nous  reviendrons  sur  ce  fait,  dont  les  auteurs 
se  proposent  de  rechercher  plus  tard  la  signification  physiologique. 
(Commissaires:  MM.  Dumas,  Pelouze  et  Cl.  Bernard.) 

Formation  physiologique  du  sucre  dans  l’économie  animale.  — 

M  A.  SANSON  adresse  un  troisième  mémoire  sur  ce  sujet. 

La’ discussion  et  les  expériences  exposées  dans  mon  mémoire  ,  dit 
M.  Sanson,  permettent  de  considérer  comme  démontrée  l’exactitude 
des  propositions  suivantes  :  ... 

4»  La  propriété  de  donner  de  la  xyloïdine  par  l’acide  azotique  fu¬ 
mant  et  celle  de  donner  de  l’acide  oxalique  par  ce  même  acide  étendu, 
propriétés  sur  lesquelles  M.  E.  Pelouze  s’est  basé  pour  établir  que  la 
matière  glycogène  extraite  du  foie  par  M.  Cl.  Bernard  possède  une  in¬ 
dividualité  propre  qui  en  fait  uue  sorte  d’amidon  animal ,  ne  saurait 
autoriser  cette  conclusion  ,  puisque  tous  les  chimistes  savent  quelles 
appartiennent  également  à  la  dextrine,  ainsi  qu’à  plusieurs  autres  prin¬ 
cipes  immédiats  neutres. 

2»  L’analyse  de  cette  matière  donnée  par  le  même  chimiste  ne  y 
autorise  pas  davantage,  puisque  sa  formule  atomique  correspond  exac¬ 
tement  à  celle  du  glycose ,  et  que  d’ailleurs  la  formule  qui  représente 
la  composition  de  l’amidon  étant  la  même  que  celle  de  la  dextrine 
attendu  l’isomérisme  de  ces  deux  corps,  elle  se  rapprocherait  autant 
de  l’un  que  de  l’autre,  sans  qu’on  puisse  dire  exactement  auquel  des 
deux  elle  devrait  être  préférablement  assimilée. 

30  La  propriété  d’être  précipitée  de  sa  solution  aqueuse  par  1  acide 
acétique  cristallisable,  que  l’on  paraît  vouloir  présenter  également 
comme  un  caractère  distinctif,  n’a  pas  non  plus  ce  mérite  ,  attendu 
qu’elle  appartient  encore,  comme  on  s’en  assure  par  l’expérience,  a  la 

dextrine  végétale.  ,  ,  . 

4«  Par  ses  caractères  chimiques ,  la  matière  qui  dans  le  toie  se 
change  en  partie  en  sucre  est  donc  tout  simplement  de  la  dextrine , 
absolument  comme  celle  que  l’on  rencontre  dans  le  sang  des  autres 
organes  de  l’économie. 

50  Le  fait  avancé  par  M.  Cl.  Bernard,  «  que  chez  les  animaux  car¬ 
nivores  exclusivement  nourris  de  viande  la  matière  glycogène  ou  1  a- 
midon  animal  se  rencontre  exclusivement  dans  le  tissu  du  foie,  et 
qu’aucun  autre  organe  de  l’économie  n’en  dénote  la  moindre  trace  », 
n’est  pas  exact ,  puisque  les  expériences  relatées  dans  le  présent  mé¬ 
moire  établissent  que  la  dextrine ,  à  laquelle  il  donne  ces  noms  ,  a  été 
rencontrée,  sous  l’empire  de  ces  conditions  scrupuleusement  réunies  , 
non-seulement  dans  le  sang  de  la  veine-porte  extrait  après  ligature 
préalable  du  tronc  de  ce  vaisseau  à  son  entrée  dans  le  foie ,  mais  en¬ 
core  dans  celui  de  la  circulation  générale  extrait  de  la  jugulaire  ;  et 
cela  par  le  procédé  de  recherche  directe  recommandé  par  lui  d’abord, 
et  ensuite  par  celui  de  la  fermentation  spontanée  ,  qui  m’est  particulier. 

6°  La  dextrine  contenue  dans  la  viande  des  herbivores  se  transforme 
spontanément  en  glycose  au  bout  d’un  certain  temps  de  son  exposition 
à  l’air  puisque,  dans  une  autre  expérience  également  relatée,  de  la 
viande  de  cheval  hachée  et  abandonnée  à  elle-même  dans  ces  condi¬ 
tions  et  qui  a  été  examinée  après  quarante-huit  heures  par  les  procé-  . 
dés  ordinaires  ,  a  donné  un  résidu  dont  la  solution  aqueuse,  addition- 
née  de  levûre  de  bière,  est  entrée  très-promptement  en  fermentat.on,  | 
pour  donner  finalement  de  l’acide  carbonique  et  de  l’alcool  en  quantités 
relativement  considérables.  .  I 

7»  Les  conclusions  de  mes  précédents  mémoires  relatives  a  la  non- 
existence  d’une  fonction  glycogénique  particulière  au  foie  et  au  méca-  I 


nisme  de  la  formation  physiologique  du  sucre  dans  l’économie  animale, 

conclusions  basées  sur  le  fait  expérimental ,  d’ailleurs  incontesté  ,  de 
la  présence  constante  delà  dextrine  dans  le  sang  et  les  tissus  des  her¬ 
bivores,  demeurent  donc  entières  ;  car  pour  que  l’expérience  par  la¬ 
quelle  on  prétend  démontrer  que  celte  fonction  persiste  malgré  une 
alimentation  riche  en  principes  sucrés,  eût  quelque  valeur ,  il  faudrait 
qu’elle  offrît  un  degré  de  rigueur  qu’elle  est  loin  de  présenter. 

8°  En  effet,  M.  Cl.  Bernard,  qui  a  choisi  pour  faire  cette  démonstra¬ 
tion  des  lapins  nourris  avec  des  carottes ,  n’a  pas  fait  un  choix  heu¬ 
reux,  puisqu’il  ne  peut  ignorer  que  les  analyses  de  tous  les  chimistes 
qui  se  sont  occupés  de  la  composition  de  la  racine  dont  il  s’agit,  y  ont 
signalé  une  notable  proportion  d’amidon,  de  sorte  que,  dans  ce  cas, 
l’aliment  fournit  l’élément  primordial  de  la  dextrine  rencontré  dans  le 

f°  Dans  une  lette  jointe  à  sa  noté,  l’auteur  demande  que  l’ensemble  de 
ses  recherches  sur  la  formation  du  sucre  dans  l’économie  animale, 
soit  compris  dans  le  nombre  des  pièces  adressées  au  concours  pour  le 
prix  Montyon.  (Renvoi  à  l’examen  delà  commission  des  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie.  ) 

Influence  des  médicaments  sur  la  glycogénie.  —  M.  COZE  adresse 
une  note  relative  à  l’influence  des  médicaments  sur  la  glycogénie. 

L’auteur,  en  terminant  ce  mémoire,  résume  dans  les  termes  suivants 
les  résultats  qui  se  déduisent  de  ses  recherches  : 

Etat  physiologique.  -  4°  Le  genre  de  mort  fait  varier  la  quantité  de 
sucre  dans  le  foie.  Plus  la  mort  est  lente,  plus  la  quantité  de  sucre  di- 

*”2°  La  proportion  du  sucre  du  sang  artériel  et  celle  du  foie  est  comme 

1  Etat  pathologique  ;  influence  des  médicaments.  —  I.  Chlorhydrate 
de  morphine.  —  Sous  l’influence  de  ce  médicament  : 

4”  La  quantité  de  sucre  du  foie  augmente  de  plus  du  double  :  elle 
s’élève  de  0,59  à  4,39; 

2»  La  quantité  de  sucre  dans  le  sang  artériel  augmente  aussi  du  dou¬ 
ble  :  elle  s’élève  de  0,05  à  0,4  4  ; 

3.  La  proportion  entre  le  sucre  du  sang  artériel  et  le  sucre  du  foie 
reste  la  même  qu’à  l’état  normal;  elle  est  de  4  :  42  :  la  combustion 
pulmonaire  n’est  donc  ni  augmentée  ni  diminuée  ; 

4"  L’augmentation  du  sucre  sous  l’influence  de  la  morphine  est  un 
argumentaire  l’emploi  de  l’opium  dans  le  traitement  du  diabète  : 
elle  explique  les  insuccès  de  ce  traitement  constatés  par  beaucoup  de 
médecins;  _ 

5»  On  n’observe  pas  de  sucre  dans  l’urine. 

II.  Tartre  stibié.  —  Sous  l’influence  de  ce  médicament  : 

4-  La  quantité  de  sucre  du  foie  reste  stationnaire  :  elle  est  à  peu 

près  la  même  qu’à  l’état  normal;  , 

2»  La  quantité  de  sucre  est  doublée  dans  le  sang  artériel  :  elle  est  de 
0,40  au  lieu  de  0,05;  '■ '  .  ,. 

3»  La  proportion  entre  le  sucre  du  sang  artériel  et  celui  du  foie  a  di¬ 
minué  de  moitié  :  elle  est  comme  4  :  6  au  lieu  de  4  :  44  ; 

4»  On  peut  conclure  des  deux  nombres  précédents  que  la  combus¬ 
tion  du  sucre  dans  le  poumon  est  entravée  ;  le  tartre  stibié  peut  donc 
avoir  la  propriété  de  diminuer  ce  phénomène  de  combustion  :  le  fait  est 
en  rapport  avec  l’action  de  ce  médicament  dans  la  pneumonie,  et  peut 
servir  à  l’expliquer  ; 

50  On  ne  rencontre  pas  de  sucre  dans  l’urine. 

En  résumé  :  ,  , 

La  morphine  et  le  tartre  stibié  ont  une  action  complètement  opposée 
sur  la  production  et  la  combustion  du  glycose  :  de  ces  deux  médica¬ 
ments,  le  premier  augmente  la  quantité  de  sucre  dans  le  foie  et  e 
sang  artériel;  le  second  laisse  stationnaire  la  quantité  de  sucre  dans  le 

foie  et  l’augmente  dans  le  sang  artériel.  ,  ,1  . 

Le  tartre  stibié  diminue  ou  entrave  la  destruction  du  glycose  dans  le 
poumon,  la  morphine  ne  change  pas  la  proportion  de  sucre  brûle. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  sont  le  commence¬ 
ment  d’un  mémoire  destiné  à  examiner  au  même  point  de  vue  les  mé¬ 
dicaments  les  plus  importants.  (Commissaires ,  MM.  M.lne-Edwards  et 

PerZin.  de  la  moelle  épinière.  M.  A.  CHAUVEAU  communique 
un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  expérimentales  sur  la  moelle 

éP Tolci  \e  résumé  des  expériences  qui  font  le  sujet  de  cette  commum- 

Caip?emière  expérience.  -  Je  mets  la  moelle  à  découvert  sur  un  pigeon 
au  niveau  du  renflement  lombaire,  et  je  coupe  en  travers  la  moitié 
gauche  de  l’organe.  Les  doigts  de  la  patte  du  même  côté  se  trouvent 
aussitôt  paralysés  du  mouvement;  et  si  la  section  est  faite  tout  à  fait 
en  avant,  cette  paralysie  envahit  la  plupart  des  muscles  qui  meuvent 
les  rayons  supérieurs  du  membre.  Je  serre  alors,  entre  les  mors  d  une 
pince  anatomique,  les  doigts  paralysés;  et,  malgré  tous  mes  efforts,  il 
m’est  impossible  de  provoquer  autre  chose  que  des  mouvements  réflexes 
assez  peu  apparents  même,  tantôt  dans  la  seule  patte  excitée  ,  tantôt 
dans  les  deux  pattes,  raremeht  dans  d’autres  parties  du  corps  :  1  ani¬ 
mal  ne  manifeste  pas  le  moindre  signe  de  douleur.  L’excitation  prati¬ 
quée  de  la  même  manière  sur  l’autre  membre  fait  naître  au  contraire, 
à  tout  coup  et  immédiatement,  les  plus  vifs  symptômes  de  souffrance, 
c’est-à-dire  des  mouvements  généraux  et  répétés  ,  efforts  tentés  par 
l’animal  pour  se  tirer  des  mains  de  l’expérimentateur. 

Les  résultats  fournis  par  cette  expérience  sont  nets,  précis,  constants 
surtout,  et  ne  comportent  même  pas  la  possibilité  de  deux  interpréta¬ 
tions  différentes  :  d’une  part,  perte  absolue  de  la  sensibilité  du  côté 
de  la  section;  de  l’autre,  conservation  intégrale  de  cette  propriété  du 
côté  opposé;  donc  la  moelle  n’exerce  pas  d’action  croisée  sur  la  con¬ 
duction  des  impressions  sensitives. 

Deuxième  expérience.  —  Sur  un  autre  pigeon,  après  avoir  mis  à  nu 
le  renflement  lombaire  de  la  moelle  épinière,  j’y  plonge  un  stylet  vers 
la  partie  moyenne,  bien  perpendiculairement ,  de  manière  à  raser  le 
bord  interne  du  cordon  supérieur  gauche;  puis  j’écrase  avec  mon  in¬ 
strument  tout  ce  qui  est  à  droite,  de  sorte  qu’à  l’exception  des  cordons 
latéral  et  postérieur  gauches,  les  autres  parties  de  la  moelle  se  trou¬ 
vent  coupées  en  travers,  opération  que  la  disposition  de  la  moelle  lom¬ 
baire  dans  les  oiseaux  rend  aussi  sûre  que  facile.  Or,  après  cette  opé¬ 
ration,  la  sensibilité  est  conservée  du  côté  gauche,  tout  comme  si  je: 


n’avais  coupé  que  la  moitié  droite  de  la  moelle,  et  cependant  la  sub¬ 

stance  grise  centrale  9St  entièrement  interrompue  dans  sa  continuité. 

Ce  qui  prouve  catégoriquement  que  cette  substance  n’est  pas  la  voie 
suivie  par  les  impressions  sensitives  pour  se  rendre  au  sensorium 
commune. 

Ces  expériences,  pratiquées  sur  les  mammifères,  donnent  des  résul¬ 
tats  analogues.  Seulement  chez  ces  animaux  les  mouvements  réflexes 
qu’on  détermine  dans  les  parties  sensibles  par  l’excitation  des  parties 
insensibles  sont  fort  douloureux,  ce  qui  constitue  une  cause  d’erreur 
dont  on  a  négligé  de  tenir  compte.  (Commission  précédemment  nom¬ 
mée  :  MM.  Milne-Edwards  et  Pelouze.) 

Décomposition  de  l’éther  et  formation  de  ga*  carbonés  pendant 

l’anesthésie.  —  M.  OZANAM  présente  sous  ce  titre  un  mémoire  dont 
voici  un  extrait  : 

Dans  un  premier  mémoire  présenté  à  l’Académie  en  décembre  4856, 
j’ai  posé  cette  loi  générale  :  «  Tous  les  corps  carbonés  volatils  ou 
»  gazeux  sont  doués  du  pouvoir  anesthésique;  plus  un  corps  est  car- 
»  boné,  plus  il  possède  ce  pouvoir,  »  et  j’ai  confirmé  cette  loi  par  l’é¬ 
tude  du  gaz  oxyde  de  carbone.  Poursuivant  le  cours  de  mes  recher¬ 
ches,  je  viens  démontrer  aujourd’hui  que  les  substances  éthérées 
n’agissent  comme  anesthésiques  qu’après  s’être  décomposées  en  gaz 
carbonés,  et  précisément  parce  qu’elles  peuvent  se  décomposer  ainsi. 

Si  l’on  considère  en  effet  : 

4°  Que  l’éther  est  un  corps  éminemment  carboné; 

2°  Que  chez  l’animal  éthérisé  l’acide  carbonique  est  exhalé  en 
quantité  double  de  l’état  normal  (recherches  de  MM.  Ville  et  Blandin); 

3°  Que  l’aspiration  de  gaz  non  carboné  n’entraîne  pas  cette  augmen¬ 
tation  d’acide  carbonique ,  on  est  en  droit  de  conclure  légitimement 
que  dans  le  cas  d’éthérisation  il  y  a  production  d’une  nouvelle  quantité 
d’acide  carbonique  aux  dépens  du  seul  corps  nouveau  qui  ait  été 
absorbé. 

En  d’autres  termes,  quand  on  respire  de  l’éther  il  se  décompose 
dans  le  torrent  circulatoire  ,  et  cette  décomposition  ,  qui  n’est  autre 
qu’une  combustion,  donne  lieu  à  la  formation  abondante  de  gaz  acide 
carbonique. 

Or  nous  connaissons  maintenant  les  propriétés  anesthésiques  des 
gaz  carbonés  :  l’arrêt  de  l’hématose,  la  paralysie  du  système  nerveux, 
tous  les  phénomènes  de  l’insensibilité  jusqu’à  la  mort  apparente ,  puis 
réelle.  C’est  donc  évidemment  sous  cette  nouvelle  forme  ,  et  par  suite 
de  sa  décomposition,  que  l’éther  porte  son  action  stupéfiante  sur  le 
système  nerveux  que  l’éther  anesthésie. 

Ce  qui  se  produit  pour  l’éther  doit  sans  doute  avoir  lieu  pour  le 
chloroforme,  l’amylène  et  les  autres  corps  anesthésiques;  chacun 
d’eux,  suivant  ses  affinités  chimiques,  doit  se  décomposer  soit  en  acide 
carbonique,  soit  en  oxyde  de  carbone.  (  Commissaires  :  MM.  Dumas  , 
Pelouze,  Balard.) 

_ M.  ed.  gand  adresse  d’Amiens  une  Note  sur  les  phosphènes,  note 

dans  laquelle  il  a  consigné  les  résultats  de  ses  observations  person¬ 
nelles.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Pouillet.) 

_ 51,  waNNER  envoie  la  figure  d’un  instrument  de  son  invention 

qui,  «  combiné  avec  l’hémodynamomètre  de  M.  Poiseuille,  donnera, 
»  dit-il,  la  mesure  exacte,  en  poids,  des  contractions  du  cœur.  » 
L’auteur  annonçant  l’envoi  prochain  d’une  description  complète  de 
son  instrument,  on  attendra  que  son  mémoire  ait  été  reçu  pour  nom¬ 
mer  la  commission  chargée  de  l’examiner. 

_ M.  wildberger  ,  qui  avait  présenté  à  un  précédent  concours  un 

ouvrage  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  orthopédique  des  luxa¬ 
tions  spontanées  anciennes  de  l’articulation  coxo-fémorale,  adresse  des 
pièces  relatives  aux  résultats  obtenus  ultérieurement  au  moyen  de 
cette  méthode,  et  demande  que  son  invention,  dont  l’efficacité  est  au¬ 
jourd’hui  mieux  constatée  qu’elle  ne  l’était  à  l’époque  du  premier 
examen  ,  soit  de  nouveau  admise  à  concourir  pour  le  prix  Montyon. 
(Renvoi  à  l’examen  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  qui  jugera  s’il  y  a  lieu  d’accéder  à  cette  demande.) 


Dans  un  mémoire  intitulé  :  Statistique  de  la  population  de  l’em¬ 
pire  russe,  on  établit  qu’en  4853  la  population  était  de  67,000,000.  Les 
naissances  montaient  à  2,782,636;  les  morts  à  4,950,4  32  ,  parmi  les¬ 
quelles  26,200  avaient  frappé  des  hommes  au-dessus  de  50  ans,  2,184 
au-dessus  de  90  ans,  et  4  30  de  400  ans.  Sept  hommes  avaient  suc¬ 
combé  de  425  à  4  30  ans,  et  dans  le  voisinage  de  Pskow  un  himme 
avait  atteint  l’âge  de  4  45  ans.  Les  faits  suivants  de  fécondité  sont 
si  extraordinaires  ,  qu’ils  pourraient  sembler  inventés  si  quelques 
détails  ne  venaient  à  leur  appui.  Le  24  mars  on  présenta  à  l’im¬ 
pératrice  un  paysan  nommé  Kirilow,  accompagné  de  sa  femme. 
Cet  homme  s’était  marié  en  secondes  noces  à  l’âge  de  70  ans.  Sa  pre¬ 
mière  femme  avait  accouché  21  fois  ;  quatre  fois  de  4  enfants  à  terme, 
sept  fois  de  3  enfants,  et  dix  fois  de  jumeaux  ;  en  tout  57  enfants  vi¬ 
vants.  Sa  seconde  femme  avait  déjà  eu  sept  couches  ;  une  de  3  en¬ 
fants,  et  6  de  jumeaux  ;  en  tout  15  enfants  vivants  ;  ce  qui  donne  un 
total  de  72  enfants  pour  un  seul  homme.  Ces  exemples  de  fécondité  ne 
sont  pas  rares  en  Russie.  Ainsi  la  femme  d’un'paysan,  Gastorawa,  du 
village  de  Dolgam,  accoucha  le  1”  mars  1854  de  5  enfants,  2  garçons 
et  3  filles ,  qui  tous  moururent  le  même  jour.  A  Torgowa ,  la  femme 
d’un  Talmouck  mit  au  monde  quatre  enfants  en  une  couche;  un  des 
enfants  mourut  le  jour  suivant.  Au  village  de  Jwokina,  le  26  mai  4854, 
la  femme  d’un  paysan  accoucha  aussi  de  quatre  enfants ,  qui  tous  vé¬ 
curent;  enfin,  on  cite  encore  un  accouchement  semblable  dans  le  gou¬ 
vernement  de  Wladimir.  On  cite  bien  d’autres  exemples. 

(Med.  circular .) 
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Paris,  le  16  septembre  1857. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine . 

C’est  à  tort  qu’en  rendant  compte  à  celte  place,  il  y  a  huit 
jours ,  de  la  petite  discussion  soulevée  à  l’Académie  sur  la 
fièvre  jaune ,  nous  considérions  M.  Londe  comme  à  bout 
d'arguments.  Il  a  prouvé  aujourd’hui  que,  s’il  n’avait  pas 
répondu  immédiatement  à  M.  Trousseau  ,  ce  n’est  pas  qu’il 
u’eût  mot  à  dire,  mais  il  voulait  ne  le  faire  qu’avec  des  tex¬ 
tes  et  des  documents  précis.  Ces  textes  et  ces  documents, 
M.  Londe  les  a  portés  à  la  tribune.  Prouvent-ils  ce  qu’il 
voulait  leur  faire  prouver,  c’est-à-dire  que  les  diverses  épidé¬ 
mies  de  fièvre  jaune  de  Gibraltar  sont  nées  chaque  fois  sur 
place ,  sous  l’influence  de  causes  d’insalubrité  locales,  et  que 
l’importation  n’y  a  été  pour  rien  ?  Tout  ce  que  ces  documents 
nous  ont  paru  prouver,  c’est  que  telle  a  été  l’opinion  d’un 
grand  nombre  de  médecins  qui  ont  observé  et  étudié  ces  épi¬ 
démies  sur  les  lieux  ;  mais  le  fond  de  la  question  reste  à  nos 
yeux  avec  toute  son  obscurité. 

La  petite  lecture  de  M.  Londe,  à  part  ses  mérites  intrinsè¬ 
ques,  a  eu  un  autre  mérite,  dont  nous  devons  également  lui 
savoir  gré.  Elle  nous  a  valu  deux  improvisations  d’un  égal 
intérêt  et  d’une  égale  valeur,  bien  qu’ayant  des  qualités  très- 
différentes. 

M.  Rufz ,  correspondant  de  l’Académie  .  à  a.»  „„  lnnCT 
jour  dans  la  Martinique ,  et  une  grande  expérience  pratique 
du  sujet  en  discussion,  —  ajoutons  aussi  un  excellent  esprit 
inobservation  depuis  longtemps  éprouvé ,  —  donnaient  une 
autorité  toute  spéciale  dans  cette  question,  M.  Rufz  a  exposé 
avec  une  clarté  ,  une  méthode  et  un  tact  parfaits,  tout  ce 
qu’une  étude  approfondie  d’un  grand  nombre  d’épidémies  de 
fièvre  jaune  lui  a  appris  sur  les  deux  points  principaux  de  la 
discussion,  les  rapports  de  la  fièvre  jaune  avec  les  fièvres 
paludéennes,  et  son  mode  de  transmission. 

Quant  au  second  improvisateur  ,  M.  Trousseau ,  que  la 
présence  de  ces  deux  habiles  contradicteurs  semblait  avoir 
iis  en  verve,  bien  que  sa  facile  et  brillante  élocution  ait  ra¬ 
rement  besoin  d’un  pareil  stimulant ,  il  nous  serait  impossi¬ 
ble  de  dépeindre  ici  l’effet  produit  sur  l’assemblée  par  sa 
rire  et  charmante  argumentation.  Nous  regrettons  beaucoup 
de  nous  être  trouvé  dans  la  nécessité  de  réduire  ce  discours 
8'  goûté  de  l’auditoire  à  ce  qu’il  a  de  purement  substantiel  ; 
nous  regrettons  surtout  de  n’avoir  pu  reproduire  les  ingénieux 
rapprochements  entre  la  contagion  et  la  fécondation  ,  qui 
01>t  fait  trouver  à  l’habile  orateur,  dans  les  merveilleux  mys¬ 
tères  de  la  fécondation,  des  points  nombreux  d’analogie  jus- 
p  à  un  certain  point  susceptibles  d’aider  l’esprit  à  saisir 
quelques-unes  des  conditions  non  moins  mystérieuses  de  la 
contagion.  Nous  ne  nous  dissimulons  point  les  dangers  de 
semblables  comparaisons  et  les  abus  si  fréquents  de  l’ana- 
°8Ie  en  de  pareils  sujets;  mais  pour  les  esprits  qui  savent  se 
préserver  des  écarts  possibles  de  l’imagination  ,  il  y  a  évi¬ 
taient  dans  cette  voie  d’utiles  et  fructueux  enseignements 

r*  recueillir. 

^  Thomas  a  clos  cette  discussion  par  quelques  mots  con¬ 
fia  contagion  de  la  fièvre  jaune,  qui  lui  paraît  démentie 
lar  fous  les  faits  qu’il  a  observés  pendant  son  long  séjour  à 
9  Nouvelle -Orléans. 

Nous  nous  abstenons  de  toute  appréciation  sur  le  fond  de 
e*le  discussion,  ce  qui  demanderait  un  temps  et  une  place 
°nt  nous  ne  pouvons  disposer  pour  le  moment.  —  D*  Bro«un. 


HOTEL-DIEU.  — ■  M.  Troossead. 

Des  abcès  du  poumon. 

Je  me  Propose  de  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  lésion  ex¬ 


cessivement  rare  :  de  la  vomique  ,  de  cet  abcès  phlegmoneux  du 
poumon  qui  ne  dépend  ni  de  l’affection  tuberculeuse,  ni  de  l’infec¬ 
tion,  ni  de  la  résorption,  ni  de  la  diathèse  purulente  ;  de  la  vomi¬ 
que  non  métastatique,  de  la  vomique  purement  inflammatoire.  Je 
suis  resté  plus  de  vingt  ans  médecin  d’hôpital  sans  en  avoir  ren¬ 
contré  un  seul  cas  ,  et  il  a  fallu  une  de  ces  singulières  coïnciden¬ 
ces  ,  comme  quelquefois  il  en  arrive  dans  la  pratique  ,  pour  que 
deux  exemples  se  soient,  dans  la  même  semaine,  présentés  à  notre 
observation. 

Ods.  I.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  d’une  vigoureuse  con¬ 
stitution,  était  couché  d’abord  au  n°  19,  puis  au  n°  7  de  la  salle  Sainte- 
Agnès.  A  son  entrée  à  I’Hôtel-Dieu ,  il  était  souffrant  depuis  quatre 
jours.  Le  mal  avait  débuté  par  une  violente  douleur  à  l’épaule  gauche 
qu’il  avait  éprouvée  au  sortir  d’un  bal,  après  s’être  exposé  à  une  brus¬ 
que  transition  du  chaud  au  froid.  Ce  jeune  homme  se  remit  le  lende¬ 
main  à  son  travail,  et,  bien  que  la  journée  eût  été  mauvaise  ,  que  la 
douleur  devînt  plus  intense  vers  le  soir ,  qu’il  s’y  joignît  de  la  fièvre , 
de  l’oppression,  de  la  toux,  bien  qu’il  eût  encore  passé  la  nuit  sans 
dormir,  il  reprit  ses  occupations  le  surlendemain;  mais  il  man¬ 
gea  peu,  et  ne  regagna  son  logis  qu’à  grand’peine.  Dans  la  nuit ,  la 
douleur  à  l’épaule  s’accrut  encore  ,  et  il  s’y  ajouta  une  vive  souffrance 
à  la  base  de  la  poitrine  ,  au-dessous  du  teton  gauche ,  puis  du  frisson 
et  de  la  fièvre.  Il  fut  transféré  à  l’hôpital  dans  la  journée. 

Je  le  vis  le  lendemain  matin  :  la  fièvre  était  ardente  ;  la  figure  ex¬ 
primait  l’anxiété  la  plus  vive  ;  l’agitation  était  très-prononcée,  et  le 
malade  n’accusait  principalement  que  la  douleur  à  l’épaule,  qui  s’exa¬ 
gérait  par  la  toux  et  les  efforts  de  la  respiration.  Si  les  mouvements 
de  1  articulation  étaient  pénibles ,  la  pression  n’augmentait  cependant 
pas  la  douleur  localisée  dans  cette  région.  Le  point  de  côté  était  faible, 
et  la  toux  ne  s’accompagnait  pas  d’expectoration. 

L’intensité  du  mouvement  fébrile,  l’anxiété  considérable  me  faisaient 
penser  à  une  pneumonie  profondément  située  et  inaccessible  à  nos 
moyens  d’investigation  ;  tandis  que  la  douleur  locale  donnait  l’idée 
d’un  rhumatisme  articulaire  à  son  début,  qui  peut-être  se  généralise- 
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était  moindre ,  mais  le  point  de  côté  plus  intense  ;  les  mouvements 
respiratoires  et  les  efforts  de  toux  subissaient  une  gêne  énorme. 

Le  lendemain,  c’est-à-dire  le  sixième  jour  de  la  maladie  ,  ces  acci¬ 
dents  étaient  très-prononcés,  la  fièvre  plus  vive,  l’agitation  plus  grande. 

La  percussion  ne  nous  donnait  qu’un  peu  da  matité  à  la  région  du 
cœur,  et  l’auscultation  ne  révélait  aucun  phénomène  appréciable.  Les 
crachats ,  jusque-là  peu  abondants  et  albumineux ,  se  coloraient  en 
jaune  sucre  d’orge.  Le  soir,  il  s’en  ajouta  d’autres,  sanglants ,  apoplec¬ 
tiques,  d’un  rouge  vif,  aérés ,  mais  encore  adhérents. 

Notre  diagnostic,  pneumonie,  se  confirmait,  bien  que  les  signes  phy¬ 
siques  manquassent  absolument;  la  percussion  seule  nous  donnait  de 
la  matité  à  la  région  du  cœur ,  matité  qui  se  limitait  dans  une  étendue 
de  dix  centimètres  environ,  dtfcmamelon  au  sternum ,  là  où  il  existait 
un  eertain  degré  de  voussure.  La  pression  exercée  sur  cette  région  fai¬ 
sait  souffrir  le  malade.  Je  conclus  à  une  péricardite  compliquant  la 
pneumonie. 

Je  prescrivis  une  application  de  vingt  ventouses  scarifiées  sur  la  ré¬ 
gion  du  cœur  et  la  continuation  des  pilules  de  kermès  (médication  com¬ 
mencée  la  veille). 

Le  septième  jour,  l’expectoration ,  toujours  difficile ,  avait  encore 
changé  de  nature  :  les  crachats  étaient  couleur  jus  de  pruneaux ,  un 
peu  visqueux,  adhérents  au  vase. 

Le  neuvième  jour,  on  commença  à  entendre  du  râle  crépitant ,  mais 
ce  bruit  était  si  loin  sous  l’oreille,  si  difficile  à  percevoir,  que  l'on  pou¬ 
vait  discuter  sa  présence.  Les  accidents  généraux  persistaient  d’aill«urs 
et  augmentaient  d’intensité. 

Le  dixième  jour,  les  crachats  avaient  pris  la  coloration  chocolat,  san9 
fétidité  ;  l’auscultation  de  la  poitrine  faisait  entendre  en  arrière  un 
souffle  tubaire  à  timbre  assez  éclatant,  bien  que  le  souffle  parût  éloi¬ 
gné  de  l’oreille  et  mêlé  à  des  râles  muqueux  à  bulles  moyennes.  Le 
retentissement  de  la  voix  était  broncho-égophonique.  La  matité  de  la 
fosse  sous-épineuse  était  remplacée  depuis  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  jusqu’au  bas  par  une  sonorité  exagérée  ;  cette  exagération  était  si 
grande  en  avant,  alors  même  que  la  percussion  était  modérée ,  que  le 
son  était  comme  stomacal.  Nous  disions  alors  :  ce  malade  a  une  pneu¬ 
monie,  pneumonie  centrale,  qui,  envahissant  jusqu’à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  poumon,  a  perforé  le  parenchyme  et  a  déterminé  un  épan¬ 
chement  dans  la  cavité  pleurale,  en  établissant  une  communication  en¬ 
tre  cette  cavité  et  les  bronches;  en  un  mot,  nous  diagnostiquâmes  une 
vomique  péri -pneumonique. 

Le  onzième  jour,  nous  notions  l’affaiblissement  du  murmure  vésicu¬ 
laire  sous  la  clavicule  à  gauche,  le  souffle  lointain,  à  timbre  amphori¬ 
que,  vers  la  région  précordiale,  l’absence  du  bruit  respiratoire  en  bas; 
en  arrière ,  le  murmure  vésiculaire  était  tellement  faible ,  qu’on  l’en¬ 
tendait  à  peine  dans  la  région  de  l’omoplate  ;  il  était  remplacé  par  le 
souffle  amphorique  très -lointain,  à  partir  de  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  ;  la  voix  avait  une  résonnance  métallique,  mais  elle  était  cou¬ 
verte,  voilée.  Les  bruits  du  cœur  s’entendaient  par  propagation  en  ar¬ 
rière. 


Le  douzième  jour,  l’expectoration  qui,  la  veille,  avait  une  couleur 
chocolat  commençant  à  se  mélanger  de  crachats  verdâtres,  devient 
abondante  ,  formée  par  un  liquide  assez  épais  dans  lequel  nagent  des 
crachats  verdâtres,  sans  traces  de  sang,  aérés,  non  visqueux.  L’auscul¬ 
tation  accusait  encore  le  souffle  amphorique  qui  paraissait  et  disparais¬ 
sait  alternativement,  mais  auquel  s’ajoutait  un  bruit  analogue  à  celui 
que  produiraient  des  bulles  d’air  traversant  un  liquide  qu’elles  feraient 
bouillonner. 

Le  quatorzième  jour,  les  accidents  généraux  étaient  tellement  aug¬ 
mentés,  l’état  du  malade  était  si  grave,  si  désespéré,  qu’il  ne  fut  plus 
possible  de  songer  à  le  faire  changer  de  position  pour  l’examiner  en 
arrière.  L  expectoration  était  rare,  et  dans  le  crachoir  on  voyait  quatre 
à  cinq  larges  crachats  épais,  verdâtres,  purulents.  Le  souffle  ampho¬ 
rique  n  avait  jamais  été  si  éclatant  en  avant  (  cela  dépendait ,  comme 
le  devait  démontrer  l’ouverture  du  corps,  de  ce  que  le  liquide  épanché 
dans  la  cavité  pleurale  avait  pris  un  autre  niveau  et  laissait  libre  l’ou¬ 
verture  de  communication  entre  les  bronches  et  la  cage  thoracique). 
Le  pouls  était  petit,  à  140,  intermittent;  la  peau,  couverte  de  sueurs 
visqueuses,  présentant  une  cyanose  très-caractérisée.  L’anxiété  était 
extrême,  l’oppression  excessive,  la  voix  presque  éteinte. 

Le  quinzième  jour,  le  malade  était  à  l’agonie  ;  il  avait  rendu  le  matin 
et  dans  la  nuit  une  grande  quantité  de  pus  épais,  crémeux,  blanc- 
verdâtre,  inodore  ,  qui  remplissait  deux  crachoirs.  Le  soir,  le  subdéli- 
rium  survint. 

Le  seizième  jour,  le  malade  meurt  dans  la  matinée. 

Autopsie.  —  Le  poumon  gauche  présente  un  vaste  foyer  purulent 
occupant  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  son  lobe  supérieur.  Ce 
foyer,  constitué  par  une  cavité  capable  de  loger  un  gros  œuf  de  poule 
est  divisé  ,  par  des  cloisons  incomplètes  ,  en  loges  communiquant  les 
unes  avec  les  autres  ;  il  est  en  rapport  avec  la  cavité  pleurale  par  une 
large  ouverture,  en  forme  de  boutonnière,  située  sur  le  bord  antérieur 
de  ce  lobe  pulmonaire  et  pouvant  mesurer  2  centimètres  de  longueur. 

Partout  ailleurs  le  parenchyme  dû  poumon  paraît  sain  et  ne  présente 
aucune  trace  de  tubercules. 

^Le  foyer  lui-même  ne  contient  aucune  matière  ayant  l’apparence  de 
£a  3S9i4Pj}PJL,KdiexcôrîègpbaùjAÆ’%Jt‘ïempfiê'’a  fffle'gilfl/iitf  quanti  té 
de  pus  blanc,  crémeux,  inodore,  et  les  surfaces  séreuses  du  poumon  et 
des  parois  thoraciques  sont  couvertes  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de 
leur  étendue  d’une  couche  pultacée ,  pseudo-membraneuse ,  épaisse , 
d’un  blanc-verdâtre. 

Le  long  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  diaphragme,  le  pou¬ 
mon  adhère  intimement  aux  parois  thoraciques;  toutefois  les  adhé¬ 
rences  cèdent  facilement  à  la  traction,  excepté  celles  du  diaphragme , 
qui  sont  si  résistantes  qu’il  faut  enlever  ce  muscle  avec  le  poumon. 

Le  poumon  gauche  est  d’un  tiers  moins  volumineux  que  le  poumon 
droit;  son  lobe  supérieur  est  affaissé  sur  lui-même;  appliqué  le  long 
du  rachis,  il  ne  s’insuffle  pas  à  l’aide  de  la  sonde. 

Le  poumon  droit  ne  présente  rien  autre  chose  que  des  adhérences 
pleurales  anciennes  assez  peu  résistantes. 

Le  péricarde  est  intact  ;  mais  le  cœur ,  très-volumineux ,  occupant 
l’espace  que  nous  avions  limité  avec  le  plessimètre,  appuie  sur  le  pou¬ 
mon  induré ,  ce  qui  a  ,  sans  aucun  doute ,  exagéré  la  voussure  et  la 
matité  de  la  région  précordiale,  et  nous  a  fait  croire  à  l’existence  d’une 
péricardite.  Il  y  a  donc  eu  sur  ce  point  erreur  dans  le  diagnostic. 

(La  suite  à  m  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

De  Tétat  puerpéral  (1). 

Chapitre  III.  —  Etat  puerpéral  proprement  dit. 

L’état  puerpéral  proprement  dit  peut-être  considéré  comme 
comprenant  à  peu  près  les  trente  jours  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment  :  ainsi,  nous  réunissons  sous  le  même  nom  ,  et  comme  em¬ 
brassant  une  suite  non  interrompue  de  phénomènes  identiques,  les 
deux  périodes  admises  par  M.  Chomel  dans  l’état  puerpéral  :  1°  la 
première  constituée  par  les  quinze  premiers  jours  qui  suivent  l’ac¬ 
couchement;  2°  la  deuxième,  à  laquelle  il  donne  plus  spécialement 
le  nom  d’état  post-puerpéral,  et  qui  comprend  les  quinze  à  vingt- 
cinq  jours  qui  suivent  la  première  quinzaine. 

De  même  que  nous  avons  vu ,  dans  la  période  d’accouchement, 
de  nouvelles  influences  s’ajouter  aux  modifications  organiques  qui 
s’étaient  produites  pendant  la  durée  de  la  grossesse  ;  de  même  , 
nous  voyons  dans  la  période  puerpérale,  de  nouvelles  modifications 
organiques  s’ajouter  aux  influences  développées  dans  les  deux  pé¬ 
riodes  précédentes. 

Les  modifications  des  deux  périodes  précédentes ,  alors  arrivées 
au  maximum,  sont  :  l’augmentation  de  la  fibrine,  la  diminution  de 
l’albumine,  et  surtout  celle  des  globules. 

Pendant  les  deux  premières  périodes ,  nous  n’avons  pu  déduire 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  18,  25  août,  3  et  10  septembre. 


aucune  conséquence  pathologique  de  ce  grand  fait  physiologique, 

l’augmentation  de  la  proportion  de  la  fibrine  du  sang  .  c  est  que, 
en  effet,  le  fœtus  était  là  comme  une  dérivation  permanente,  qui 
absorbait  la  fibrine  pouif  la  nutrition.  Mais  le  nouvel  être  une  fois 
séparé  dé  l’organisme  n»ternfi|,  la  feipme  ne  supporte  pas  tpujoufs 
impunément  cet  excès  dp  fibrine ,  qui  ne  lui  es*  pas  destiné  ;  et 
alors  cet  élément  vient  figOfêr  parmi  les  causes  de  maladies  et  favo¬ 
riser  surtout ,  d’une  manière  aiftgnlièrè  *  la  production  des  phleg- 


masies. 

Les  modifications  nouvelles  qui  surviennent  chez  la  femme  et 
qui  commencent  immédiatement  après  l'accouchement,  sont  es 
suivantes  :  ) 

1»  Le  travail  de  cicatrisation ,  qui  doit  s’opérer  dans  1  utérus  au 
point  où  le  placenta  était  irtcéré,  et  qui  a  pour  but  l’oblitération  des 
vaisseaux.  Ce  travail  peut  être  simple  :  il  consiste  alors  dans  la  se¬ 
crétion  d’une  lymphe  plastique,  coagulable,  qui  s’organise  peu 
peu  en  tissu  fibroïde  de  nouvelle  formation.  Il  peut  être  double  : 
il  se  compose  alors  du  travail  dont  il  vient  d’être  question  ,  et  en 
plus  d’une  suppuration ,  à  un  degré  variable,  des  parties  en  travail 
de  réparation.  C’est  Cette  suppuration  qui  survient  dans  un  si 
grand  nombre  de  cas,  qui  constitue  ,  lorsqu’elle  existe ,  un  foyer 

permanent  d’infection  pour  l’organisme;  foyer  d’autant  plus  dan¬ 
gereux,  qu’il  se  trouve  dans  un  organe  éminemment  vasculaire,  et 
où  des  veines  nombreuses  et  largement  ouvertes  se  trouvent  en 
contact  incessant  avec  lui. 

2°  L’établissemçnt  de  la  sécrétion  lactée.  Le  travail  actif,  énergi¬ 
que,  qui  tend  à  s’établir  du  côté  des  seins  de  la  femme,  travail  au¬ 
quel  ou  s’oppose  dans  un'Si  grand  nombre  de  Cas  ,  est  une  circon¬ 
stance  qui  atténue  puissamment  l’influencé  de  l’augmentation  de  la 
fibrine.  Il  résulte  de  là  qu’il  est  nécessaire  dans  l’étude  de  cette 
modification  d’établir  une  division  parmi  les  nouvelles  accouchées  : 

4*  celles  qui  nourrissent;  2“  celles  qui  ne  nourrissent  pas.  S’il  est, 

en  effet,  un  résultat  acquis  à  la  science,  c’est  que  les  premières 
sont  beaucoup  moins  prédisposées  aux  phlegmasies  et  aux  autres 
accidents  de  l’état  puerpéral,  que  les  dernières. 

On  s’explique  assez  bien  ce  fait  :  la  femme  continuant ,  comme 
pendant  la  grossesse,  à  nourrir  l’enfant  de  ses  propres  éléments,  la 
sécrétion  lactée  forme  une  dérivation  poissante  qui  absorbe  les  ma¬ 
tériaux  fibrineux  ;  ét  elle  peut  ainsi  débarrasser  le  Sang  par  degrés 
insensibles  de  cet  élément  pblegmasique. 

Toutes  ces  causes  se  combinent  en  deux  groupes  pour  produire 
deux  genres  de  maladies,  qui  sont  ; 

1°  Les  phlegmasies  ; 

2°  La  fièvre  puerpérale, 

1*  Phlegmasies  dépendant  de  l’état  puerpéral—  Nous  nous  bor¬ 
nerons  ici  à  signaler  d’une  manière  rapide  les  caractères  généraux 
phlegmasies  de  .l’ém  puerpéral  ;  leur  description  isolée  ne  nous 
établir. 

Caractères  généraux  des  phlegmasies  puerpérales. — Le  premier 
lait  général,  c’est  la  fréquence  avec  laquelle  les  femmes  en  couches 
contractent  ces  phlegmasies  dites  puerpérales.  Ce  résultat  trouve 
une  explication  très-simple  dans  l’augmentation  de  la  fibrine;  plus 
cet  élément  est  augmenté  après  l’accouchement ,  plus  la  femme  est 
prédisposée  aux  phlegmasies. 

2°  Toutes  lès  phlegmasies  ont  de  la  tendance  à  se  produire  ; 
mais  elles  se  développent  dé  préférence  dans  certains  organes ,  et 
eh  particulier  dans  Ceux  qui  ont  été  lé  Siège  d’un  travail  antérieur, 
dans  l’utérus ,  par  exemple ,  où  se  sont  accomplis  les  principaux 
phénomènes  de  Accouchement;  elles  peuvent  cependant  siéger 
partout  ailleurs. 

Ces  phlegmasies  qui  se  développent  ainsi  de  préférence  sont  dans 
un  ordre  décroissant  de  fréquence  :  la  péritonite  puerpérale  *  la 
métrile  puerpérale ,  leur  combinaison  ou  la  métro-péritonite,  le 
phlegmon  des  ligaments  larges  et  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  ; 
l’ovarite,  le  phlegmon  de  la  fossé  iliaque,  la  phlegmatia  albado.lens, 
la  phlébite  utérine,  la  lymphagite  utérine. 

Nous  rangeons  dans  une  section  tout  à  fait  en  dehors  de  l’ordre 
de  fréquence  précédent  le  phlegmon  du  sein. 

3°  Les  phlegmasies  puerpérales  se  développent  souvent  à  la  suite 
de  causes  occasionnelles  légères ,  et  qui  parfois  même  ne  peuvent 
être  reconnues. 

4°  Leur  début  est  en  général  assez  rapide;  il  est  constamment 
marqué  par  un  frisson,  qui  est  presque  toujours  beaucoup  plus  fort 
que  dans  une  phlegmasie  simple. 

5’  Leurs  symptômes  généraux  sont  souvent  plus  graves  que 
ceux  des  phlegmasies  simples  correspondantes  :  ainsi  la  réaction 
est  plus  vive,  la  fièvre  plus  intense;  —  elles  se  compliquent  beau¬ 
coup  plus  facilement  d’un  état  typhoïde  ;  — elles  épuisent  aussi 
plus  complètement  les  malades. 

6°  La  marche  des  phlegmasies  puerpérales  est  en  général  assez 
rapide.  Elles  se  propagent  aux  parties  voisines  avec  beaucoup  plus 
de  facilité  que  les  phlegmasies  simples;  elles  aboutissent  beaucoup 
plus  vite  et  beaucoup  plus  facilement  que  ces  dernières  à  la  sup¬ 
puration. 

7°  Les  phlegmasies  puerpérales  se  terminent  moins  souvent  peut- 
être  que  les  autres  phlegmasies  d’une  manière  heureuse.  Elles  ont 
de  la  tendance  à  passer  à  l’état  chronique,  et  cet  état  chronique  se 
prolonge  parfois  indéfiniment. 

8°  Le  traitement  et  spécialement  les  émissions  sanguines  réus¬ 
sissent  peut-être  moins  franchement  que  dans  les  autres  phleg- 


décrite  complètement  dans  ces  leçons;  nous  voulons  seulement 
donner  une  idée  de  l’opinion  qu’on  peut  se  faire  touchant  *a  nature 
de  çette  affection.  .  .  . 

La  fièvre  puerpérale  est  une  pyrexie  ,  une  fièvre  essentielle  qui 

se  développe  exclussent  clièz  Jes  femmes  récemment  accouchées. 

Cette  fièvre  est  préparée,  éÇ  jpg#  sprtg,  par  les  modification? 
organiques  que  la  grossesse  d’abord  ,  l’accouchement  ensuite,  on 
déterminées  chez  la  feHimf 

Les  modifications  organiques  qui  nous  semblent  exercer  une  in¬ 
fluence  sur  la  production  de  la  fièvre  puerpérale  sont  en  particulier 

les  suivantes  :  .  ,  , 

1»  La  modification  générale  apportée  dans  l’organisme  de  la 

femme  par  la  grossesse  et  l’accouchement  ; 

2»  La  diminution  de  proportion  de  l’albumine  du  sang  tombée 
un  chiffre  plus  bas  qu’elle  ne  doit  être  dans  la  grossesse  physiolo- 

Lors  que  l’albumine  du  sérum  tombe  au-dessous  du  chiffre  55, 
nous  pensons  que  la  femme  qui  a  échappé  à  l’éclampsie  est  singu¬ 
lièrement  prédisposée  à  la  fièvre  puerpérale. 

Si  pour  admettre  cette  proposition ,  la  science  ne  possédait  que 
les  quelques  faits  qui  ont  été  recueillis  et  analysés  par  MM.  Bec¬ 
querel  et  Rodier;  nous  nous  serions  bien  gardé  d’ériger  en  loi  une 
semblable  proposition;  mais  les  analyses  si  nombreuses  et  si  inté¬ 
ressantes  que  M.  Hersent  a  consignées  dans  sa  thèse  inaugurale 
permettent  d’établir  ce  fait  comme  incontestable. 

D’un  autre  côté,  peu  importe  quelle  est  la  cause  de  cette  dimi¬ 
nution  notable  :  qu’elle  soit  le  résultat  d’une  albuminene ,  qu  elle 

soit  le  produit  spontané  de  la  grossesse;  le  résultat  est  le  même 

dans  les  deux  cas  :  c’est  la  prédisposition  à  la  fièvre  puerpérale. 

3»  L’augmentation  de  proportion  de  la  fibrine  :  elle  prédispose 
aux  phlegmasies,  qui  jouent  un  si  grand  rôle,  comme  phenomene 
incident  ou  consécutif,  dans  la  fièvre  puerpérale. 

4“  Le  travail  de  cicatrisation  de  la  surface  utérine  a  laquelle 
avait  été  incéré  le  placenta,  et  des  veines  de  celte  partie;  travail  de 
cicatrisation  qui,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre ,  devient  dou¬ 
ble,  et  consiste  dans  la  combinaison  d’une  production  d  une  lym¬ 
phe  plastique  et  d’uu  certain  degré  de  suppuration.  Il  est  évident 
que  bar  ce  dernier  fait ,  la  femme  est  sous  le  coup,  sous  1  immi¬ 
nence  d’une  infection  purulente,  état  morbide  auquel  on  voit  jouer 
si  souvent  un  grand  rôle  dans  la  fièvre  puerpérale. 

Ceci  posé,  voyons  de  quelle  manière  on  doit  décrire  1  anatomie 

pathologique  de  la  fièvre  puerpérale. 

D’abord,  il  est  admis  par  beaucoup  de  médecins,  d  après  les  re¬ 
cherches  de  MM.  Dubois,  Walleix ,  et  bien  d’autres,  que  la  fievre 
puerpérale,  surtout  si  elle  suit  une  marche  très-rapide  .peut  enle¬ 
ver  les  femmes,  sans  que  l’autopsie  révèle  aucune  altération  ap¬ 
préciable. 


nasies. 

2*  Fièvre  puerpérale.  —  ta  fièvre  puerpérale  ne  saurait  être 


que  nous  la  modifierons  de  la  manière  suivante  :  Sans  que  l’autop¬ 
sie  révèle  aucune  altération  appréciable  des  solides  de  l’organisme  • 
voici  pour  quelle  raison  : 

On  ne  trouve  aucune  lésion  des  solides  dans  un  certain  nombre 
de  cas ,  cela  est  vrai ,  cela  est  incontestable  ;  mais  nous  sommes 
convaincus  que,  si  on  les  eût  cherchées  pendant  la  vie,  on  eût  cer¬ 
tainement  trouvé  des  altérations  du  sang  :  voici  les  preuves  sur  les¬ 
quelles  nous  nous  fondons. 

Dans  les  quatre  seules  observations  de  fièvre  puerpérale  dans 
lesquelles  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  analysé  le  sang ,  voici  les 
altérations  qui  ont  été  trouvées  : 

1°  Une  diminution  des  globules  ;  ejje  était  le  résultat  de  la  gros- 
sesse  et  de  l’accouchement.  Elle  ne  nous  semble  jouer  aucun  rôle 
spécial  dans  la  fièvre  puerpérale. 

2°  L’augmentation  de  proportion  de  la  fibrine. 

3«  La  diminution  considérable  de  l’albumine  du  sérum. 

Dans  plus  de  trente  cas  analysés  par  M.  le  docteur  Hersent ,  les 
altérations  du  sang  n’ont  jamais  manqué  ;  elles  étaient  même  plus 
caractérisées  et  plus  nettes  que  dans  les  observations  qui  sont  pro¬ 
pres  à  MM.  Becquerel  et  Rodier.  Du  reste  ,  il  y  a  encore  tout  un 
travail  à  faire  à  cet  égard,  et  nous  n’engageons  pas  les  pathologistes 
à  admettre  comme  définitifs  ces  résultats ,  avant  que  d’autres  ana¬ 
lyses  plus  nombreuses  encore  aient  été  faites. 

Dans  la  fièvre  puerpérale ,  on  peut  trouver  des  traces  d’une 
phlegmasie  plus  ou  moins  intense,  dans  l’utérus,  ses  annexes,  le 
péritoine,  etc.  Ces  phlegmasies  ne  constituent  pas  un  élément  es¬ 
sentiel  de  la  maladie  ;  elles  ri’eh  sont  qu’une  conséquence,  qu’un 
élément  plus  ou  moins  important,  qui  vient  s’y  joindre,  mais  dont 
l’existence  n’est  pas  du  tout  indispensable  à  la  constitution  même 
de  la  fièvre  puerpérale. 

On  peut  y  trouver  les  résultats  d’une  infection  purulente,  parti¬ 
culièrement  les  abcès  métastatiques.  Ces  lésions  sont  plus  rares  que 
les  phlegmasies ,  et  elles  jouent  le  même  rôle  que  ces  dernières, 
c’est-à-dire  qu’elles  ne  sont  qu’un  phénomène  consécutif,  qu’un 
élément  accidentel  d’une  grande  importance,  il  est  vrai,  mais  qui 
n’est  pas  indispensable  à  la  constitution  de  la  maladie  elle-même. 

Nous  bornons  ici  ces  considérations  générales,  relatives  à  la  fiè¬ 
vre  puerpérale,  que  nous  n’avions  nullement  l’intention  de  décrire 
ici  d’une  manière  détaillée. 


sifs  et  en  effets  dérivatifs.  D’après  les  théories  qu’ils  avaient  adop¬ 
tées  ,  les  saignées  sus-diaphragmatiques  ,  diminuant  la  quantité  du 
sang  qui  sc  porte  vers  l’utérps,  opéraient  une  révulsion  en  faveur 
de  cet  organe,  tandis  qugles  saignfe?  squs-diaphragmatiques,  par 
1’actiyité  plus  gfânde  qu’elle!  imprimaient  à  la  circulation  utérine, 
constituaient  un  inûyen  dérivatif  assez  puissant  pour  provoquer  le 
flux  menstruel  supprimé. 

La  conséquence  logiqtfe de  ces  principes,  c’était  la  proscription 
absolue  de  la  saignée  du  pied  dans  la  grossesse,  Aussi,  presque 
tous  les  auteurs,  depuis  Fernel,  s’accordent-ils  à  recommander  ex¬ 
clusivement  la  saignée  révulsive  du  bras  en  pareil  cas.  Cependant 
ces  idées ,  dont  l’un  des  chirurgiens  les  plus,  distingués  de  notre 
époque  ,  Lisfranc,  avait  fait  la  base  d’une  méthode  de  traitement 
des  affections  de  rtitêrus ,  sont  loin  d’être  aujourd  hui  universelle¬ 
ment  admises,  et  beaucoup  de  praticiens  croient ,  avec  Valleix  (1), 

«  que  l’expérience  ne  les  a  pas  suffisamment  éclairés  sur  l’utilité 
de  pratiquer  des  émissions  sanguines  à  une  certaine  distance  dn 
mal,  dans  les  congestions  utérines.  » 

On  comprend  aisément  que  ,  sans  vouloir  nier  la  valeur  des  ré¬ 
sultats  de  l’expérience  traditionnelle ,  beaucoup  de  médecins  con- 
servent  des  doutes  sur  cette  question.  La  théorie  des  fluxions  est 
indivisible.  Si  la  saignée  du  pied  congestionne  l’utérus ,  la  saignée 
du  bras  fait  affluer  le  sang  vers  le  cerveau  ,  comme  le  prétendait 
Lisfranc,  et  elle  doit ,  par  conséquent ,  être  proscrite  dans  la  con¬ 
gestion  cérébrale.  Or  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  aujourd’hui ,  en 
France,  un  praticien  qui  préfère  la  saignée  du  pied  à  celle  du  bras 
contre  un  pareil  accident.  Mais,  pour  nous  borner  à  l’influence  de 
la  saignée  sur  la  circulation  utérine  ,  Rivière  (2)  ne  rapporte-t-il 
pas  l’observation  d’une  femme  dont  les  règles  s’arrêtaient  toutes  les 
fois  qu’elle  était  saignée  du  pied  ,  ét  coulaient ,  au  contraire,  avec 
beaucoup  d’abondance  toutes  les  fois  qu’elle  était  saignée  du  brasï 
L’explication  donnée  de  ce  fait  par  l’école  de  Montpellier  est  très- 
ingénieuse.  Gelle  dé  Mauricèaii,  qui  a  vu  aussi ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  le  flux  menstruel  rétabli  par  la  saignée  du  bras, 
est  plus  pittoresque.  «  L’évacuation  dés  menstrues,  dit-il ,  se  fait 
plus  facilement  dans  ces  cas-là ,  parce  que  la  saignée  du  bras,  di- 
minuant  la  trop  grande  plénitude  des  vaisseaux,  donne  un  peu  d’air 
à  toute  la  masse  du  sang ,  de  même  que  nous  voyons  ordinaire- 
rement  que,  lorsqu’on  a  donné  un  peu  d’air  par  le  haut  d’un  muid, 
la  liqueur  qu’il  contient  coule  avec  plus  de  facilité  par  la  cannelle 
qui  est  au  bas  de  ce  même  muid.  » 

L’expérience  est  là ,  d’ailleurs ,  pouf  prouver  que  la  saignée  du 
pied  n’a  pas  sur  la  production  de  l’avortement  toute  l’influence 
qu’on  lui  a  accordée.  Les  médecins ,  soit  qu’ils  aient  obéi  aux  né¬ 
cessités  de  la  médication  révulsive  dans  les  accidents  cérébraux 
qui  se  sont  présentés  à  eux  dans  la  grossesse,  soit  qu’ils  n’aient 
point  reconnu  ou  qu’on  leur  ait  dissimulé  cet  état ,  ont  bien  sou- 
rvratimiè  1»  «lunée  du  Died  chez  les  femmes  enceintes,  sans 
qu’aucun  résultat  fâcheux  s’en  soit  suivi. 

Tout  le  monde  connaît  le  fait  cité  par  Zacutus  Lusitanus  :  Une 
femme  libertine ,  grosse  de  sept  mois,  en  l’absence  de  son  mari  t 
se  fit  saigner  du  pied  jusqu’à  treize  fois,  et  s’appliqua  trois  fois  des 
sangsues  dans  le  but  de  se  faire  avorter;  mais  elle  accouchai 
terme  de  deux  jumeaux  en  parfaite  santé  ,  et  son  mari,  instruit  de 
son  inconduite,  la  cita  devant  les  juges ,  qui ,  après  le  rapport  des 
chirurgiens,  la  condamnèrent  à  avoir  la  tête  tfanchée  (3). 

Les  observations  qu’a  rapportées  Mauriceau  ,  pour  être  moins 
tragiques,  ne  sont  pas  moins  frappantes.  Les  six  femmes  qui  en 
font  lè  s'üjêt  ont  été  saignées  au  pied  à  diverses  époques  de  la 
grossesse ,  et  n’eu  ont  pas  moins  porté  leurs  enfants  à  terme.  La 
première,  qui  ne  se  croyait  pas  enceinte,  fut  saignée  une  fois  à sli 
semaines,  dans  le  but  d’èxciter  le  flux  menstruel;  une  autre,  dans 
le  même  but,  l’a  été  plusieurs  fois;  la  troisième,  qu’on  croyait ai< 
teinte  d’un  squirrhe  de  la  matrjce,  a  été  saignée  du  pied  dix  toi 
une  quatrième,  tombée  en  une  faible  apoplexie ,  fut  saignée  quan¬ 
tité  de  fois  du  bras  et  du  pied  au  terme  de  deux  mois  et  demi; 
enfin,  les  deux  dernières  furent  saignées  au  pied  chacune  deux 
fois.  Ajoutons  à  ces  faits  deux  cas  où  Astruc  a  eu  l’occasion  de 
pratiquer  ce  mode  d’émissions  sanguines  avec  succès  dans  des  ac¬ 
cidents  indépendants  de  là  grossesse. 

Des  faits  du  même  genre  oht  dû  frapper  dans  tous  les  temps  te 
observateurs,  et  c’est  ce  qui  expliqué  que  l’opinion  de  quelques-un* 
ait ,  comirie  Celle  de  F.  Hoffmann,  varié  sur  ce  point  de  pratique. 
Van  Swieten,  qtii  avait  vu  aussi,  dans  bien  des  cas ,  la  saignée  dû 

pied  tromper  l’espérance  criminelle  de  certaines  femmes,  chef» 

à  se  rendre  compte  de  cette  innocuité ,  et  la  seule  raison  qu’ilen 
trouvait ,  c’est  que  le  passage  du  sang,  quand  la  saphène  est  on 
verte,  devait  se  faire  plus  facilement  par  l’artère  iliaque  externe 
que  par  l’interne,  dont  les  rameaux  fournissent  à  la  matrice. 

Que  faut-il  conclure  de  ces  faits?  Que  la  saignée  du  pied  est 
sans  inconvénient,  et  qu’il  est  indifférent  de  saigner  du  pied  ou  . 
bras  dans  la  grossesse?  Loin  de  nous  cette  pensée;  par,  a 
sommes  peu  convaincu  de  cès  sympathies  thérapeutiques ,  mexp^ 
cables  d’après  les  lois  connues  de  la  physiologie,  existant  entre  ce  ■ 
taines  parties  dù  corps  par  rapport  à  la  saignée ,  êt  qui  seules  pe ' 
mettent  dé  comprendre  les  effets  de  révulsion  et  de  dériva  ^ 
attribués  par  les  anciens  aux  émissions  sanguines  ,  bous  admet  o 


de  l’emploi  de  la  saignée  générale 

dans  la  grossesse  (1). 

Les  anciens  distinguaient  les  effets  de  la  saignée  en  effets  révnl- 
(1)  Nous  sommes  heureux  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ce 


chapitre  d’un  livre  que  M.  Silbert  (d’Aix)  est  sur  le  point  de  faire  para'1' 
à  la  librairie  de  M.  Victor  Masson. 

(1)  Guide  du  médecin  praticien.  Paris,  1853,  t.  IV,  p.  *8. 

(2)  Observ.  medic.,  cént.  I,  obs.  2. 

(3)  Zacutus  Lusitanus.  Prax.  miràb .,  liv.  2,  obs.  144,  P- 


eq  435  -q 


avec  Haller  (1)  que  la  saignée  augmente  le  mouvement  du  sang 
dans  les  artères  qui  correspondent  aux  veines  ouvertes.  Cet  effet 
n’est  que  momentané  sans  doute  ,  et  cesse  avec  l’écoulement  du 
sang;  mais  on  conçoit  qu’une  quantité  plus  grande  de  sang  se  por¬ 
tant  à  l’utérus ,  tant  que  la  saphène  est  ouverte  ,  peut  avoir  dans 
quelques  cas,  si  courte  que  soit  la  durée  de  cet  afflux,  une  influence 
fâcheuse  et  décisive.  La  saignée  du  pied  est  donc  pour  nous  moins 
sûre  que  celle  du  bras ,  et  la  prudence  veut  qu’on  lui  préfère  tou¬ 
jours  cette  dernière. 

Il  est  encore  d’autres  raisons  plus  secondaires  qui  doivent  déter¬ 
miner  les  praticiens  à  choisir  la  saignée  du  bras  toutes  les  fois 
qu’ils  ont  à  ouvrir  la  veine  dans  la  grossesse.  C’est  que  le  plus 
souvent,  soit  que  la  saphène  soit  trop  petite  ,  soit  que  les  tissus 
aient  trop  d’épaisseur,  il  n’est  pas  possible  d’en  faire  couler  le  sang 
avec  facilité  ;  la  seconde,  c’est  qu’on  ne  peut  apprécier  avec  justesse 
la  quantité  du  sang  répandu  dans  le  pêdiluve  où  le  pied  est  plongé  ; 
la  troisième ,  enfin  ,  c’est  la  fréquence  de  la  syncope  qui  suit  la 
saignée  du  pied  ,  accident  si  dangereux  dans  la  grossesse ,  et  d’au¬ 
tant  plus  difficile  à  éviter  qu’on  peut  moins  apprécier  à  un  moment 
donné,  comme  nous  l’avons  dit,  la  quantité  de  sang  versé,  et  qu’on 
ne  peut  saigner  la  femme  qu’assise.  La  saignée  du  bras  ne  présente 
aucun  de  ces  inconvénients.  Dr  Silbert  (d’Aix). 


PASTILLES  DE  BELLADONE 
composées  par  M.  Bourgeois  de  Faverdaz. 

Poudre  de  racine  de  belladone.  .  »  10  grammes. 

—  d’ipécacuanha.  .....  5  — 

—  d’opium.  2  —  50  cent. 

Sucre . 500  — 

F.  S.  A.  des  pastilles  de  50  centigrammes,  contre  asthme,  ço- 
quelucljg,  catarrhe,  etc. 


académie  impériale  de  médecine, 

Séance  du  15  septembre  1857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  communique  à  l’Académie  la  circulaire 
d’envoi  du  rapport  sur  le  service  des  établissements  thermaux  en  1 854. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Gintrac  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  remercie  l’Académie 
de  lui  avoir  conféré  le  titre  d’associé  national. 

—  M.  Guérard  présente ,  au  nom  de  M.  Soleil  fils ,  opticien  ,  une 
note  sur  l’échelle  numérique  des  verres  de  lunettes. 

—  M.  le  president  annonce  que  M.  Gaillard ,  correspondant  à 
Poitiers,  est  présent  à  la  séance. 

DISCUSSION. 

Fièvre  jaune.  —  M.  londe  demande  la  parole  à  l’occasion  du  pro¬ 
cès-verbal,  et  s’exprime  en  ces  tertnes  : 

En  présence  des  assertions  aussi  positives  que  celles  qui  ont  été 
émises  dans  la  dernière  séance  par  M.  Trousseau  au  sujet  de  Gibral¬ 
tar,  j’ai  cru  devoir  garder  le  silence,  non  que  je  ne  trouvasse  mot  à  dire, 
comme  on  l’a  imprimé;  mais  bien  parce  qu’il  me  fallait  répondre  preu¬ 
ves  en  main,  reproduire  le  texte  même  des  auteurs  qui  sont  en  oppo¬ 
sition  avec  M.  Trousseau,  et  que  pour  cet  objet  j’avais  des  recherches 
à  faire. 

Je  n’invoquerai  plus  le  témoignage  de  Chervin ,  qui  faisait  avec 
MM.  Louis  et  Trousseau  partie  de  la  commission  de  Gibraltar;  et  ce¬ 
pendant,  alors  que  je  le  ferais ,  serait-ce  donc  une  autorité  à  dédaigner 
que  celle  d’un  homme  qui  a  sacrifié  sa  fortune  et  sa  vie  entière  à  prou¬ 
ver  ce  qu’il  croyait  une  vérité  utile!  d’un  homme  qui  avait  observé  la 
fièvre  jaune  dans  les  deux  hémisphères  !  qui  avait  fait  cinq  cents  au¬ 
topsies  d’individus  morts  de  la  fièvre  jaune  ,  avant  que  seS  collègues 
en  eussent  fait  une! 

.  Je  laisse  donc  de  côté  les  opinions  personnelles  de  Chervin ,  et  je 
rapporterai  celle  des  hommes  qui  ont  vécu  à  Gibraltar.  M.  Londe 
rapporte  ici  les  opinions  de  M.  le  docteur  James  Fellowes ,  qui  rap¬ 
pelle  que  dès  1 804,  on  signala  des  causes  d’infection  à  Gibraltar ,  et 
l’influence  funeste  des  égouts  sur  la  santé  des  habitants  ;  de  M.  Pas- 
calis,  convaincu  de  l’existence  des  causes  les  plus  puissantes  de  pesti¬ 
lence  dans  certaines  saisons  ;  des  docteurs  Bancroft,  Noorth,  qui  attri¬ 
buent  l’épidémie  de  1804  à  des  causes  d’origine  locale  ;  de  M.  Muller, 
médecin  en  chef  de  la  garnison  de  Gibraltar,  qui  signale  les  nombreu¬ 
ses  causes  d’insalubrité,  provenant  surtout  des  exhalaisons  de  substan¬ 
ces  végétales  et  animales  en  putréfaction,  suffisantes  suivant  lui  pour 
produire  la  maladie  dans  la  forme  la  plus  grave  sans  avoir  recours  à 
l’idée  d’une  importation  étrangère  ou  de  la  contagion  ;  de  M.  Wodward, 
qui  signale  comme  cause  de  la  fièvre  jaune  les  égoûts.  et  cite  en  preuve 
l’extension  que  prend  ordinairement  la  fièvre  immédiatement  après  les 
premières  pluies  automnales,  qui  mettent  la  masse  des  matières  pu¬ 
trides  en  plus  grande  activité  ;  et  enfin  du  docteur  William  Fraser,  qui 
signale  également  de  nombreuses  causes  d’insalubrité  existant  à 
Gibraltar. 

M.  ruez.  J’ai  regretté  de  n’avoir  pu  venir  la  dernière  fois  à  l’Aca¬ 
démie  ,  aux  séances  de  laquelle  j’assiste  toujours  avec  le  plus  grand 
intérêt.  Si  j’ai  demandé  la  parole  aujourd’hui  à  l’occasion  du  procès-verbal 
et  si  j’ai  désiré  ajouter  quelques  mots  à  ce  qui  a  été  dit  sur  la  fièvre 
jaune,  ce  n’est  point  pour  vous  entretenir  longuement  de  cette  maladie. 
De  tous  les  points  que  peut  soulever  son  histoire,  deux  seuls  :  les  rap¬ 
ports  de  la  fièvre  jaune  avec  les  fièvres  paludéenne  et  son  mode  de 
transmission,  sur  lesquels  a  paru  se  concentrer  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie,  me  paraissent,  pour  le  moment,  mériter  d’occuper  vos  moments; 
et  comme  un  peu  de  dissentiment  m’a  paru  exister  là-dessus  dans 

(1)  Mémoire  sur  le  mûrement  du  sang. 


l’Académie,  j’ai  pensé  que,  connaissant  le  long  séjour  que  j’ai  fait  aux 
Antilles,  l’un  des  principaux  foyers  de  la  fièvre  jaune,  vous  pourriez 
m’écéuter  avec  quelque  curiosité.  Je  veux  aussi  me  recommander  au¬ 
près  de  vous  d’une  circonstance  qui  n’est  pas  arrivée  peut-être  à  la 

connaissance  de  quelques-uns  d’entre  vous ,  et  qui  paraît  devoir  domi¬ 
ner  aujourd’hui  toutes  discussions  sur  la  fièvre  jaune  et  leur  donner 
un  nouvel  intérêt ,  ou  ,  comme  oh  le  dit ,  un  intérêt  plus  actuel.  Vos 
relations  avee  les  pays  où  règne  la  fièvre  jaune  sont  sur  le  point  de 
recevoir  un  changement  considérable.  Autrefois ,  pour  se  rendre  en 
France  des  Antilles ,  de  la  Nouvelle-Orléans,  de  la  Vera-Cruz  ,  princi¬ 
paux  foyers  de  la  fièvre  jaune  ,  la  navigation  à  voiles  mettait  de  trente 
à  soixante  jours  de  traversée  ,  et  chaque  navire  n’apportait  qu’une 
trentaine  de  passagers  au  plus.  Aujourd’hui  les  bateaux  à  vapeur  dits 
transatlantiques  ont  été  décrétés  par  le  gouvernement.  Les  traversées  ne 
seront  plus  que  de  douze  à  quinze  jours,  et  au  lieu  de  quelques  passa¬ 
gers,  ce  sont  trois  ou  quatre  çents  qui  seront  versés  sur  vos  rivages. 
L’opinion  peut  s’alarmer  ;  vous  pouvez  être  appelés  à  la  rassurer  ou 
à  éclairer  le  gouvernement  sur  des  questions  qui  vous  seront  adressées. 

Ce  fut  je  crois  à  l’occasion  de  deux  mémoires  adressés  par  moi  à 
l’Académie,  sur  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  avait  eu  lieu  à  la  Marti¬ 
nique  de  1838  à  1844,  que  Chervin  formula  son  opinion  sur  la  simili¬ 
tude  de  la  fièvre  jaune  avec  la  fièvre  paludéenne,  et  intitula  son 
rapport  :  De  l’identité  de  la  fièvre  jaune  avec  la  fièvre  paludéenne  à 
propos  de  deux  mémoires  de  M.  Rufz. 

Cette  opinion  n’était  pas  nouvelle,  elle  est  formellement  indiquée  par 
Pringle  dans  son  ouvrage  classique  sur  les  maladies  des  armées, et  Pringle  dit 
la  tenir  de  Huch,  son  ami,  qui  avait  longtemps  pratiqué  la  médecine  aux 
îles  pendant  la  guerre  de  1742.  Après  bien  d’autres  observateurs  encore* 
j’avais,  il  est  vrai,  signalé  des  ressemblances  que  j’avais  [reconnues 
entre  la  fièvre  jaune  et  les  fièvres  paludéennes.  Mais  dans  une  autre 
colonne  j’avais  énuméré  aussi  les  dissemblances  qui  me  semblaient 
devoir  distinguer  ces  deux  maladies.  Chervin  cédant  à  une  préoccupa¬ 
tion  d’esprit ,  dont  il  n’y  a  que  trop  d’exemples  dans  l’histoire  des 
sciences  ,  releva  les  ressemblances  qui  venaient  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  sur  la  contagion,  et  passa  sous  silence  les  dissemblances. 

Permettez-moi  de  reproduire  ici  cette  comparaison,  car  si  nous  per¬ 
sistons  à  poser  dans  ces  questions  les  principes  abstraits  de  contagion 
et  d’ infection,  pour  têtes  de  chapitre,  et  si  nous  voulons  leur  adapter  les 
faits  à  mesuré  que  nous  les  observerons,  nous  nous  exposons  à  rétrécir 
ces  faits  etàlestaillerpourainsidire  sur  notre  préoccupation.  EXposons- 
les  simplement  ,  sauf  à  laisser  à  chacun  le  soin  d’en  tirer  les  conclu¬ 
sions  qu’ils  renferment.  Voilà  donc  les  ressemblances. 

Lorsque  la  fièvre  jaune  régné  dans  un  pays ,  à  là  Martinique,  par 
exemple,  ellé  n’attaque  qu’une  certaine  classé  d'individus,  qui  se  trou¬ 
vent  dans  des  Conditions  particulières ,  les  Européens  ,  et  surtout  les 
Européens  nouvellement  arrivés  ;  mais  en  même  temps  il  a  été  re¬ 
connu  par  tous  les  observateurs  que  sur  les  indigènes ,  et  Surtout 
sur  les  enfants,  régnaient  de  mauvaises  fièvres  en  plus  grande  quantité 
que  d’ordinaire. 

Ces  mauvaises  fièvres  tiennent  de  la  fièvre  jaune  et  des  fièvres  de 
marais.  Elles  tiennent  de  la  fièvre  jaune  par  quelques-uns  de  ses  phé¬ 
nomènes  les  plus  remarquables  :  le  vomissement  noir  et  l’ictère  après 
la  mort. 

j’ajouterai  que ,  dans  les  cas  d’autopsie  malheureusement  trop  rares 
que  j’ai  eu  occasion  de  pratiquer  à  la  suite  de  ces  fièvres  sur  les  indi¬ 
gènes,  l’altération  du  foie  m’a  semblé  se  trouver  plus  souvent  que  celle 
de  la  rate  si  particulière  aux  fièvres  dues  au  miasme  paludéen,  je  dig 
m’a  semblé,  parce  que  sur  ce  point  je  veux  faire  un  appel  à  l’obser¬ 
vation  ultérieure  plutôt  que  poser  une  proposition  absolue. 

Ces  fièvres  cependant  diffèrent  de  la  fièvre  jaune  par  leur  marche, 
leur  symptomatologie  plus  variée  ,  plus  ataxique ,  par  leur  moindre 
gravité,  et  surtout  par  l’efficacité  plus  grande  du  traitement  par  le 
quinquina. 

Je  vois  que  M.  Dutrouleau  a  adopté  une  opinion  tierce ,  qu’il  est 
d’avis  que  la  fièvre  jaune  peut  compliquer  la  fièvre  paludéenne ,  et  ré¬ 
ciproquement  la  fièvre  paludéenne  compliquer  la  fièvre  jaune,  prenant 
en  considération  le  génie  paludéen  qui  s’immisce  dans  les  maladies  de 
ces  contrées. 

Mais  d’abord  ces  complications  ne  s’appliquent  pas  aux  indigènes 
qui  ne  sont  point  atteints  de  la  fièvre  jaune ,  et  n’expliquent  point  les 
fièvres  graves  que  tous  les  observateurs  ont  constatées  chez  eux  en 
plus  grand  nombre  au  moment  où  survient  la  fièvre  jaune. 

En  outre,  beaucoup  d’autres  observateurs,  entre  autres  les  médecins 
de  la  Nouvelle-Orléans  et  M.  le  docteur  Maher,  médecin  principal  de  la 
marine  à  Rochefort,  ont  reconnu  à  la  fièvre  jaune  dans  certaines  épi- 
démies  un  véritable  caractère  intermittent ,  et  il  faut  reconnaître  avec 
eux  que,  dans  ces  épidémies  ou  dans  certaines  phases  de  ces  épidémies, 
le  sulfate  de  quinine  a  eu  plus  d’efficacité  :  mon  observation  en  1 838 
fut  conforme  à  la  leur. 

C’est  donc  sur  ces  ressemblances  :  existence  des  fièvres  graves  Sur 
les  indigènes  en  même  temps  que  la  fièvre  jaune  règne  sur  ceux  qui  y 
sont  sujets  ;  caractère  d’intermittence  incontestable  de  la  fièvre  jàune 
dans  certaines  épidémies  ;  vomissement  noir,  ictère  après  la  mort,  et 
peut-être  même  altération  du  foie  ;  c’est,  dis-jë,  sur  Ces  ressemblances 
bien  réelles ,  incontestables  que  Chervin  motiva  son  opinion  de  l’iden¬ 
tité  de  la  fièvre  jaune  avec  la  fièvre  paludéenne. 

Mais  S’il  existe  des  ressemblances,  j’ai  dit  qu’il  y  avait  aussi  des  dis¬ 
semblances,  et  ces  dissemblances  les  voici  maintenant. 

La  fièvre  jaune  ne  règne  que  dans  une  certaine  zone  de  la  terre  cir¬ 
conscrite  pendant  longtemps  entre  le  51®  degré  boréal  et  le  18e  austral, 
entre  Québec  et  Fernambouc.  Dans  ces  derniers  temps ,  elle  a  franchi 
ces  limites,  èt  s’est  répandue  dans  l’hémisphère  austral  beaucoup  plus 
bas  :  il  y  a  eu  des  grandes  épidémies  à  Rio  et  même  jusqu’à  Monte¬ 
video.  Permettez-moi  de  noter  en  passant  un  fait  que  je  puis  appeler 
consolant,  C’est  que,  si  la  fièvre  jaune  semble  se  porter  vers  l’Améri¬ 
que  du  Sud ,  ses  épidémies  paraissent  aujourd’hui  moins  fréquentes  et 
moins  Cruelles  dans  l’Amérique  du  Nord ,  c’est-à-dire  à  Boston  et  à 
New-York  ;  de  sorte  que  la  fièvre  jaune  semblerait  fuir  la  civilisation 
et  donner  ses  préférences  à  la  sauvagerie.  Mais  peut-être  aussi  est-ce 
parce  que  dans  ces  derniers  temps  les  immigrations  européennes,  c’est- 
à-dire  la  matière  de  la  fièvre  jaune  ,  sont  devenues  plus  abondantes 


vers  l’Amérique  du  Sud  1  Hélas!  lés  illusions,  toutes  oharmantes  qu’elles 
sont,  ne  sont  pas  permises  aux  médecins  ! 

Dans  l’ancien  continent  la  fièvre  jaune  a  été  vue  à  diverses  reprises 
au  Sénégal,  en  Espagne,  en  Italie.  On  peut  dire  qu’en  France  elle  a  eu 
quelques  commencements  d’apparîtion  à  Bochefort  et  à  Brest.  Caron 
ne  saurait  nier  que  les  faits  observés  dernièrement  à  Brest ,  et  dont 
M.  Beau  vous  a  fait  le  rapport,  ne  fussent  des  Cas  de  fièvre  jaune. 

Mais  quelque  étendue  que  soit  la  zone  de  la  fièvre  jaune ,  elle  est 
loin  d’égaler  le  domaine  des  fièvres  intermittentes.  Celles-ci  existent , 
on  peut  dire  non-seulement  là  où  domine  la  fièvre  jaune,  mais  sur  tout 
le  littoral  du  monde  où  la  fièvre  jaune  n’existe  pas;  particulièrement 
à  Java,  sur  les  bords  du  Gange,  où  le  miasme  paludéen  est  à  son  sum¬ 
mum,  et  ailleurs  encore. 

Non-seulement  la  fièvre  jaune  est  restreinte  en  latitude  ,  mais  elle 
l’est  en  altitude  et  même  ôn  longitude.  Ainsi  on  enseigne  généralement 
aujourd'hui  qu’au-dessus  de  500  mètres  du  niveau  de  la  mer,  la  fièvre 
jaune  ne  se  développe  pas.  Et  sur  le  continent  américain,  On  fuit  là 
fièvre  jaune  en  se  réfugiant  dans  l’intérieur  des  terres  ,  où  se  rencon¬ 
tre  cependant  la  fièvre  paludéenne. 

En  résumé,  la  fièvre  paludéenne  existe  en  mille  lieux  autres  que 
ceux  où  règne  la  fièvre  jaune. 

Pour  ne  parler  que  de  la  Martinique ,  Saint-Pierre  est  peut-être  la 
localité  où  il  règne  le  moins  de  fièvres  intermittentes.  C’est  cependant 
le  principal  théâtre  de  la  fièvre  jaune  ;  tandis  qu’au  Lamentin  et  dans 
les  autres  quartiers  du  Sud  ,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémi¬ 
ques,  la  fièvre  jaune  y  est  beaucoup  plus  rare. 

Ici  se  présente  une  objection  qu’il  nous  faut  examiner  avant  de  pas¬ 
ser  plus  loin  dans  cette  revue  du  domaine  respectif  de  ces  deux  genres 
de  fièvres.  Si  la  fièvre  jaune  est  moins  fréquente  dans  certaines  locali¬ 
tés,  ne  serait-ce  point  que  sa  matière,  les  individus  qui  y  sont  sujets, 
ne  sè  rencontre  pas  en  aussi  grand  nombre  dans  ces  lieux-là. 

L’histoire  à  la  main,  il  est  vrai,  on  reconnaît  que  la  fièvre  jaune  s’est 
manifestée  sur  n’importe  quel  point  du  littoral  américain  où  règne 
cette  affection  du  moment  qu’il  y  a  une  grande  affluence  d’Européens, 
c’est-à-dire  un  foyer  comme  en  forment  les  grandes  expéditions  militai¬ 
res  ou  les  colonisations  en  masse.  Telles  sont,  sans  remonter  trop  haut, 
la  guerre  d’Amérique,  l’expédition  de  Saint-Domingue  et  les  différentes 
colonisations  de  Cayenne. 

S’il  est  vrai  que  ces  grandes  affluences  d’individus  favorisent  le  dé¬ 
veloppement  de  la  fièvre  jaune ,  il  n’est  donc  pas  moins  vrai  qu’il  s’est 
écoulé  souvent  de  longs  intervalles,  huit  à  dix  àhs  ,  sans  qu’il  y  ait  eil 
de  fièvre  jaune  aux  colonies,  par  exemple.  Cependant,  durant  ce  lapâ 
de  temps  ,  le  courant  des  arrivages  européens  n’est  pas  interrompu. 
Les  équipages  de  navires  ,  les  changements  de  garnison  ,  les  besoinâ 
du  commerce  qui  amènent  des  pacotilleurs ,  tout  cela  apporte  un  con¬ 
tingent  d’individus  très-propres  à  manifester  la  fièvre  jaune  si  elle  né 
faisait  que  sommeiller  faute  d’aliments,  èt  constitueraient  des  réactifs 
très-propres  à  la  manifester.  En  1 848  surtout,  à  la  suite  de  nos  troubles 
civils,  il  se  fit  aux  colonies  une  émigration  de  travailleurs  qui  me  fit 
croire  que  la  fièvre  jaune  allait  paraître,  et  cependant  il  n’en  fut  rien. 
Il  y  a  donc  des  temps  d’immunité  bien  réelle  pendant  lesquels  la  fièvre 
jaune  n’existe  pas  aux  colonies. 

Cette  question  des  temps  d’immunité  de  la  fièvre  jaune  m’amène  à 
examiner  cette  autre  question,  si  là  fièvre  jaune  est  toujours  épidémi¬ 
que  aux  colonies  ou  Si  elle  n’y  est  pas  endémique. 

Mes  idées  sur  ce  point  ne  sont  pas  très-netteS.  Il  y  a  des  faits  confus 
dont  la  valeur  n’est  pas  pour  moi  tout  à  fait  dégagée.  Ainsi,  tous  les 
ans  on  constate  des  cas  de  fièvre  jaune  sporadique  bien  dessinés,  âvéô 
tout  l’appareil  symptomatique  caractéristique,  vomissement  noir,  hémor¬ 
rhagie,  etc.  Ces  faits  se  présentent  surtout  aux  chirurgiens  de  la  ma¬ 
rine,  dont  l’observation  porte  sur  les  soldats  de  la  garnison  et  sur  les 
marins  des  équipages. 

Mais  outre  ces  cas  sporadiques,  à  certaines  années  et  même  à  cer¬ 
taines  époques  de  chaque  année ,  il  se  manifeste  une  foule  de  cas  de 
fièvre  ayant  tous  l’aspect  d’une  fièvre  jaune  au  premier  degré:  colora¬ 
tion  de  la  face,  assoupissement  profond ,  céphalalgie,  douleurs  lombai¬ 
res,  courbature.  Cêtte  fièvre  a  ce  qu’on  appelle  le  masque  de  la  fièvre 
jaune  ;  c’est  à  tel  point  que  les  médecins  se  disent  entre  eux  ;  Si  nous 
étions  en  temps  de  fièvre  jaune ,  cela  pourrait  bien  passer  pour  une 
fièvre  jaunè. 

A  la  suite  des  épidémies  de  1838  et  de  1852,  ces  cas  se  multiplièrent 
beaucoup,  et  furent  à  la  fièvre  jaune  ce  que  la  cholérine  est  au  cho¬ 
léra.  Ils  sont  comme  les  anneaux  d’une  chaîne  qui  réunissent  deux 
épidémies.  Mais  suffisent-ils  pour  établir  l’endémicité?  Et  les  épidémies 
ne  sont-elles  qu’une  apparition  du  principe  morbide  dont  l’action  dans 
les  temps  ordinaires  dont  nous  parlons  est  diminuée  ?  C’est  ce  que  je 
ne  puis  décider  présentement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  qu’il  y  a  des  épidémies  de  fièvre 
jaune. 

A  ce  moment  du  début  des  épidémies ,  non-seulement  les  nouveaux 
arrivés,  mais  tous  les  Européens  survenus  dans  l’ile  depuis  la  dernière 
épidémie  sont  atteints  ;  seulement  la  grâvité  du  mal  est  différente  dans 
les  deux  catégories  de  malades.  Très-grave  chez  les  nouveaux  arrivés, 
dont  la  mortalité  est  quelquefois  de  plus  de  moitié,  elle  est  plus  faible 
chez  les  acclimatés ,  dont  la  mortalité  èst  beaucoup  moindre. 

Maintenant  arrive  cette  question  importante  :  Comment  se  sont  dé¬ 
veloppées  les  épidémies  de  fièvre  jaune  ?  N’étaient-elles  que  de  simples 
aggravations  de  la  sorte  d’endémicité  dont  j’ai  parlé?  Ou  bien  ont-elles 
été  importées  du  dehors;  et  dans  ce  dernier  cas,  par  quelle  voie 
avaient-elles  été  importées? 

C’est  un  fait  hors  de  doute  que  les  épidémies  de  fièvre  jaune  que  j’ai 
été  à  même  d’observer  à  la  Martinique,  n’y  ont  pas  éclaté  subitement 
et  pour  ainsi  dire  d’emblée.  Elles  y  ont  été  précédées  et  pour  ainsi  dire 
annoncées  par  un  développement  insolite  de  cette  endémicité  dont  j’ai 
parlé.  A  peu  près  comme  certaines  affections  gastro-intestinales  précè¬ 
dent  et  annoncent  le  choléra ,  on  dirait  un  principe  qui  prend  un  dé¬ 
veloppement  successif,  et  n’arrive  à  son  summum  que  graduellement. 

En  outre,  ces  épidémies  ne  sont  pas  développées  spontanément,  et 
pour  ainsi  dire  comme  poussant  du  sol.  En  1838 ,  nous  savions  que  1 
Guadeloupe ,  située  un  peu  plus  aü  nord,  était  en  proie  à  la  fièvre 
jaune,  avant  que  cette  maladie  nous  arrivât,  et  elle  débute  chez  nous 
par  la  ville  de  St-Pierre, qui  est  plus  rapprochée  de  la  Guadeloupe  que  le 
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Fort-Royal  ;  au  contraire,  en  4  852 ,  ce  fut  la  Barbade  et  les  colonies 
anglaises,  situées  à  notre  sud,  qui  furent  atteintes  les  premières,  et  la 
maladie  nous  arriva  par  le  Fort-Royal,  plus  proche  de  la  Barbade. 

Cette  progression  de  proche  en  proche  rappelle  encore  la  marche  du 
choléra  ,  et  peut-être  ,  si  les  moyens  de  publicité  existaient  entre  les 
États  de  l’Amérique  comme  entre  ceux  de  l’Europe,  pourrait-on  suivre 
à  la  piste  la  fièvre  jaune,  comme  on  suit  aujourd’hui  le  choléra  dans 
toutes  ses  étapes. 

Mais  si  la  fièvre  jaune  ne  naît  point  du  sol ,  si  elle  n’est  point  le  ré¬ 
sultat  de  quelque  influence  endémique,  solaire,  calorique  ou  électrique, 
si  elle  nous  est  importée,  par  quelle  voie  nous  est-elle  importée? 

Ecartons  la  voie  de  l’air ,  d’où  il  n’a  pas  été  possible  encore  de  dé¬ 
gager  le  miasme,  l’influence,  l’inconnu  enfin  qui  serait  la  cause  de  la 
fièvre  jaune,  seule  démonstration  probante  en  pareil  cas?  Reste  la 
contagion  humaine,  le  transport  par  les  effluves  qui  s’exhalent  du  corps 
de  l'homme  ou  des  objets  qu’il  porte  avec  lui,  qui  ont  été  imprégnés 
du  principe  générateur  de  la  fièvre  jaune  dans  un  lieu  où  ce  principe 
existe. 

Je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Londe,  il  n’est  pas  possible  de  citer 
un  seul  cas  de  propagation  de  la  fièvre  jaune  par  la  transmission  di¬ 
recte,  encore  moins  par  l’inoculation.  Vous  connaissez  là-dessus  les 
courageuses  expériences  et  le  dévouement  de  Chervin  ,  à  la  mémoire 
duquel  il  faut  toujours  rendre  hommage, "lorsqu’il  s’agit  de  fièvre  jaune. 

Il  serait  trop  long  de  parcourir  les  divers  modes  de  contagion  ;  je 
laisse  à  vos  esprits  d’en  faire  les  applications  à  la  fièvre  jaune ,  et  je 
dis  que  si  la  fièvre  jaune  est  contagieuse,  elle  l’est  d’une  façon  qui  lui 
est  particulière,  et  que  c’est  la  plus  restreinte  des  maladies  contagieuses. 
Elle  ne  l’est  pas  même  à  la  façon  du  choléra  et  des  exanthèmes ,  scar¬ 
latine,  variole  ou  rougeole. 

Car  le  choléra  s’est  répandu  indistinctement  dans  tous  les  pays ,  et 
dans  ces  pays  il  a  affecté  tous  les  habitants;  tandis  que ,  vous  l’avez 
entendu,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  fièvre  jaune  ,  dont  l’action  est 
infiniment  plus  circonscrite.  Et  qu’est-ce  donc  qu’une  maladie  conta¬ 
gieuse  à  laquelle  il  faut  des  circonstances  si  particulières ,  si  limitées , 
pour  se  développer? 

J’en  dirai  autant  des  exanthèmes. 

Si  donc  on  faisait  une  échelle  de  la  contagion  ,  il  faudrait  placer  la 
fièvre  jaune  au  dernier  degré  de  cette  échelle. 

Je  sais  que  dans  quelques  relations  d’épidémies  de  fièvre  jaune,  ceux 
qui  les  ont  observées  ont  cité  des  faits  graves  de  transmission  par  des 
navires,  d’où  ils  avaient  pu,  pour  ainsi  dire,  constater  le  débarquement 
de  la  fièvre  jaune  et  suivre  à  la  trace  son  développement  sur  la  terre. 
C’est  l’affirmation  de  ces  faits  qui  dans  le  temps  a  donné  aux  discussions 
qui  ont  eu  lieu  sur  la  fièvre  jaune  une  vivacité  regrettable.  En  effet,  de 
pareils  faits  ne  sont  pas,  pour  ainsi  dire  ,  des  faits  médicaux.  Ce  sont 
des  ouï-dire,  des  nouvelles,  des  faits  matériels  auxquels  on  ne  peut  op¬ 
poser  ni  logique  ni  raisonnement ,  et  qu’on  ne  contredit  que  par  des 
démentis. 

Il  n’est  que  trop  vrai  que  ces  faits  n’existent  le  plus  souvent  qu’à 
l’état  d’assertions  ;  il  faudrait  en  prendre  son  parti,  et  y  renoncer. 
Ces  faits  ,  pour  être  crus  ,  devraient  être  constatés  avec  solennité  , 
avec  contrôle,  et  non  sur  la  foi  d’un  seul  individu  ;  il  faudrait  qu’ils 
ressortissent  d’enquêtes  à  la  fois  scientifiques  et  administratives.  Or  , 
à  ma  connaissance,  cela  m’a  été  fait  qu’une  fois  convenablement.  C’est 
à  Gibraltar,  par  MM.  Louis,  Trousseau  et  Chervin.  Ils  nous  ont  laissé 
un  beau  modèle.  Mais  malheureusement  leur  travail  n’existe  qu’à  l’état 
de  matériaux  bruts;  c’est  pour  nous  une  énigme  dont  seuls  ils  pour¬ 
raient  dire  le  mot. 

J’arrive  à  une  dernière  question  qui  est  pour  vous  d’un  intérêt  fla¬ 
grant,  une  question  pour  ainsi  dire  d’un  intérêt  personnel  ;  je  veux 
parler  de  la  transmissibilité  possible  de  la  fièvre  jaune  des  pays  où 
elle  règne  à  la  France.  Vous  avez  entendu  ce  que  j’ai  dit  de  la  fièvre 
jaune,  que,  si  elle  vous  arrivait,  elle  devrait,  d’après  ses  antécédents , 
borner  ses  ravages  aux  villes  du  littoral  ;  cela  est  déjà  assez  rassurant. 
Mais  enfin,  quoi  qu’on  veuille  dire  pour  vous  rassurer  ,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  la  fièvre  jaune  a  déjà  pris  pied  en  Europe,  qu’elle  y  a 
fait  déjà  des  apparitions  et  même  des  apparitions  assez  terribles 
à  Cadix  ,  Gibraltar ,  Barcelone  ;  qu’elle  a  eu  des  commencements 
d’exécution  à  Rochefort ,  à  Brest ,  même  en  Angleterre,  où  l’on 
a  été  obligé  dernièrement  ,  en  1853,  de  rétablir  la  quarantaine. 
Ces  faits  sont  irrécusables.  Mais  à  ces  faits  j’opposerai  le  fait 
bien  autrement  considérable  de  la  rébellion  de  la  France  et  de 
l’Europe  à  la  fièvre  jaune  depuis  plus  de  trois  siècles,  malgré 
les  milliers  de  navires  qui  les  mettent  journellement  en  rapport  avec 
les  pays  infectés.  En  1820,  M.  Moreau  de  Jonnès  avait  pu  consta¬ 
ter  qu’il  y  avait  plus  de  deux  cents  épidémies  connues  de  cette  grande 
maladie.  Depuis,  il  s’en  est  ajouté  d’autres.  Pour  ma  part ,  j’ai  été  té¬ 
moin  de  deux  longues  et  graves  épidémies  ;  et  en  ce  moment  il  en  rè¬ 
gne  une  furieuse  presque  sur  tout  le  littoral  de  l’Atlantique  qui  vous 
regarde,  et  cependant  vos  relations  si  multipliées  avec  ces  pays  n’ont 
pas  été  interrompues.  Les  précautions  pour  vous  en  préserver  sont 
presque  nulles,  et  la  fièvre  jaune  ne  vous  arrive  pas ,  ou  si  elle  vous 
arrive,  elle  est  venue  s’éteindre  et  mourir  dans  l’air  de  Brest  ou  de 
Rochefort.  Enfin,  comme  je  vous  l’ai  dit  en  1853,  il  se  déclara  à  Sou- 
thampton  quelques  faits  qui  excitèrent  des  alarmes  ;  l’amirauté  anglaise 
s’en  émut;  le  Board  ofheath  ressuscita  la  quarantaine  pour  quelques 
jours;  mais  on  reconnut  bientôt  l’inutilité  de  cette  grande  mesure  :  elle 
fut  retirée  et  n’a  pas  été  rétablie.  Quoique  dans  ces  derniers  temps  les 
steamers  anglais  qui  arrivent  de  Saint-Thomas  en  douze  jours  jettent  à 
la  mer,  durant  cette  courte  fraversée ,  vingt-cinq  à  trente  hommes 
morts  de  la  fièvre  jaune,  et  que  le  nombre  des  malades  versés  à  terre 
et  par  conséquent  introduits  en  Angleterre  est  en  raison  de  cette  mor¬ 
talité;  car  tous  les  sujets  atteints  de  la  fièvre  jaune  n’en  meurent  pas. 
Cependant,  malgré  de  pareils  véhicules,  la  fièvre  jaune  ne  s’est  pas 
encore  déclarée  en  Angleterre. 

J’ajouterai  que,  pour  le  moment ,  les  lois  sanitaires  de  la  France 
suffisent  aux  besoins  de  la  situation;  qu’il  n’y  a  rien,  absolument  rien, 
à  faire;  qu’il  faut  rester  les  bras  croisés,  l’arme  au  bras,  et  observer. 
Si  un  jour  on  reconnaissait  la  nécessité  de  sortir  de  cette  expectation , 
l’entreprise  serait  considérable  ;  car  il  ne  s’agirait  pas  de  se  préserver 
soi  seul  par  des  mesures  particulières.  A  cause  de  la  facilité  et  de  la 
rapidité  que  la  vapeur  a  amenées  entre  les  relations  des  populations , 


il  faudrait  des  mesures  d’ensemble  et  générales  à  presque  toute  l’Eu¬ 
rope  ;  car  si  vous  vous  enfermez  et  interdisez  vos  côtes  aux  navires 
venant  de  l’Amérique,  l’Angleterre,  la  Belgique  et  même  l’Espagne  lui 
restant  ouvertes,  la  fièvre  jaune  vous  arriverait  presque  aussi  promp¬ 
tement  par  ces  différentes  voies.  Si  donc,  ce  qui,  grâce  à  Dieu,  n’existe 
pas ,  on  reconnaissait  un  jour  la  nécessité  de  rétablir  les  quarantaines, 
ce  serait  une  entente  européenne  qu’il  faudrait ,  et  presque  un  nou¬ 
veau  blocus  continental  qu’il  faudrait  décréter  contre  la  fièvre  jaune. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  pour  vous  chargés  du  soin  de  la  santé 
publique,  la  question  de  la  fièvre  jaune  se  présente  aujourd’hui  sous 
une  face  autre  que  celle  où  elle  s’est  présentée  à  vous  il  y  a  quelques 
années.  Le  sujet  est  digne  de  votre  attention  et  même  de  votre  sur¬ 
veillance. 

M.  trousseau.  Je  n’aurai  pas  de  peine  à  démontrer  que  ,  s’il  y  a 
eu  à  Gibraltar  des  causes  d’insalubrité,  ces  causes  étaient  parfaitement 
différentes  de  celles  qui  produisent  la  fièvre  palustre.  Il  suffirait  pour 
cela  de  montrer  que  la  ville  de  Gibraltar,  assise  à  l’ouest  d’un  roc  qui 
s’élève  au-dessus  de  la  mer  avec  une  pente  de  40  à  45  degrés  ,  a  le 
système  d’égouts  peut-être  le  mieux  entendu  qu’il  soit  possible  d’ima¬ 
giner.  Il  n’y  a  en  effet  que  trois  rues  parallèles  à  la  mer,  à  des  hauteurs 
différentes,  et  dans  ces  rues  les  égoüts  n’ont  que  la  pente  ordinaire  ; 
mais  dans  les  branches  perpendiculaires,  la  pente  est  tellement  rapide 
que  les  immondices  sont  rapidement  entraînées  à  la  mer  ,  et  plus  ra¬ 
pidement  entraînées  que  dans  aucune  autre  ville.  Que  d’ailleurs  dès  le 
commencement  de  l’épidémie,  et  alors  qu’il  n’y  avait  que  des  cas  isolés, 
ces  égouts  ont  été  lavés  à  grande  eau  ,  chlorurés  par  ordre  du  gouver¬ 
nement  et  sous  la  surveillance  des  médecins ,  et  que  la  fièvre  jaune  a 
continué  à  sévir  avec  une  intensité  croissante  pendant  deux  mois,  bien 
que  le3  soins  de  propreté  fussent  continués  avec  la  plus  grande  persé¬ 
vérance,  bien  que  la  plus  grande  partie  de  la  population  civile  eût 
émigré,  et  que  par  conséquent  l’accumulation  des  immondices  dans  les 
égouts  eût  dû  diminuer  d’autant. 

Je  demanderai  d’ailleurs  à  M.  Londe  pourquoi  de  4813  à  4828  il  n’y 
a  pas  eu  de  fièvre  j aune  à  Gibraltar?  pourquoi  de  1 828  à  4  857  il  n’y  en  a 
pas  eu  non  plus,  bien  que  les  égouts  ne  soient  ni  moins  nombreux  ni 
mieux  tenus  qu’ils  n’étaient. 

Je  ne  conteste  pas  qu’il  n’y  ait  des  ordures  ou  des  fumiers  accumulés 
dans  quelques  coins  de  la  ville,  sur  quelques  points  du  roc;  mais  il  se¬ 
rait  puéril  d’y  voir  une  cause  d’insalubrité ,  et  surtout  quelque  chose 
qui  ressemblât  aux  causes  qui  produisent  ordinairement  la  fièvre 
intermittente. 

Ma  réponse  à  M.  Rufz  sera  un  peu  plus  difficile.  M.  Rufz  a  passé 
une  grande  partie  de  sa  vie  dans  les  Indes  occidentales,  où  règne  la 
fièvre  jaune;  il  a  étudié  avec  soin  les  causes  et  les  symptômes  de  cette 
maladie,  et  je  n’ai  vu  la  fièvre  jaune  que  dans  Gibraltar  et  seulement 
en  1828. 

Tout  en  rendant  hommage  au  talent  d’observation  de  M.  Rufz,  je 
suis  obligé  de  me  séparer  de  lui  sur  plusieurs  points. 

Je  trouve  que  M.  Rufz  a  admis  avec  trop  de  facilité  me  certaine 
ressemblance  entre  la  fièvre  palustre  et  la  fièvre  jaune. 

Il  déclare,  en  invoquant  le  témoignage  de  M.  Louis  ,  mon  collègue 
dans  la  mission  médicale  de  Gibraltar,  que ,  en  1 828  ,  jamais  la  fièvre 
jaune  n’a  eu,  comme  M.  Rufz  l’a  quelquefois  observé  à  la  Martinique, 
de  phénomènes  intermittents,  à  peine  ces  exacerbations  du  soir  que 
l’on  observe  dans  toutes  les  maladies  aiguës.  Qu’il  en  a  été  de  même 
pour  toutes  les  épidémies  observées  en  Europe.  D’après  mes  observa¬ 
tions,  et  surtout  d’après  celles  qui  sont  consignées  dans  l’ouvrage  que 
M.  Louis  a  consacré  à  l’histoire  anatomique  et  symptomatique  de  la 
fièvre  jaune  de  Gibraltar,  les  lésions  de  la  fièvre  jaune  se  trouvent  sur¬ 
tout  dans  le  foie,  qui  est  lésé  d’une  manière  spéciale;  comme  dans  la 
fièvre  putride  ,  les  glandes  de  Peyer  et  les  ganglions  mésentériques 
sont  lésés  d’une  façon  spéciale.  Que  la  rate ,  au  contraire  ,  n’a  dans 
la  fièvre  jaune,  pas  plus  de  lésions  que  dans  les  autres  maladies  sep¬ 
tiques,  telles  que  le  typhus,  la  fièvre  puerpérale,  la  fièvre  putride,  etc.; 
tandis  que,  dans  la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  la  tête  est  invaria¬ 
blement  le  siège  de  lésions  tellement  graves  que,  dans  quelques  cas, 
l’enveloppe  de  ce  viscère  se  rompt,  et  il  se  fait  dans  le  péritoine  une  hé¬ 
morrhagie  foudroyante. 

Symptômes,  lésions  anatomiques,  causes,  tout  est  différent,  et  l’assi¬ 
milation  entre  ces  deux  maladies  ne  peut  se  faire,  même  de  loin. 

Que  ,  si  dans  les  pays  où  règne  habituellement  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  la  fièvre  jaune  prend  dans  ses  symptômes  quelques  formes  ré¬ 
mittentes  très-accusées,  cela  ne  prouve  nullement  l’analogie.  En  effet, 
chacun  sait ,  et  à  ce  sujet  j’invoquerai  le  témoignage  de  nos  confrères 
d’Algérie,  que  lorsque  régnent  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres 
putrides,  l’érysipèle,  la  pleurésie,  le  rhumatisme  ,  etc.,  etc.,  se  mani¬ 
festent  souvent  au  début  par  des  accès  intermittents  si  bien  caractéri¬ 
sés  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  médecins  se  laissent  tromper 
et  surprendre.  Si  donc  la  fièvre  jaune,  observée  par  M.  Rufz,  a  offert 
des  phénomènes  intermittents,  c’est  qu’elle  régnait  dans  un  paysoù sé¬ 
vissait  en  même  temps  la  fièvre  palustre. 

M.  Rufz  a  effleuré  la  question  de  la  transmissibilité  de  la  fièvre 
jaune,  qu’il  est  enclin  à  résoudre  par  la  négative.  Je  n’aborde  qu’en 
tremblant  cette  question  si  délicate  et  si  controversée ,  et  je  déclare 
que  si  je  n’ai  pas  vu  en  Europe  des  preuves  évidentes  de  la  contagion 
de  la  fièvre  jaune,  je  n’oserais  pourtant  pas  affirmer  que  cette  maladie 
n’est  pas  transmissible  dans  quelques  circonstances. 

Je  suis  d’avis  que  les  navires  ont  pu  jusqu’ici  sans  danger  venir  en 
France  et  en  Angleterre  avec  des  cas  de  fièvre  jaune  ,  mais  que  pour¬ 
tant  je  ne  saurais  affirmer  que  tard  ou  tôt  une  grave  épidémie  de  fièvre 
jaune  n’éclatera  pas  en  Europe. 

A  cette  occasion ,  M.  Trousseau  montre  que  le  Brésil ,  Montevideo , 
en  un  mot  toute  la  côte  de  l’Atlantique  depuis  la  ligne  jusqu’au  cap 
Horn  avaient  été  jusqu’ici  exempts  de  fièvre  jaune,  et  que  depuis  cinq 
ans  seulement  les  côtes  du  Brésil  ont  été  ravagées,  et  que  cette  année 
Montevideo  a  été  également  décimé  par  la  fièvre  jaune  ;  que  jusqu’ici 
dans  la  mer  Pacifique  on  n’a  pas  vu  de  fièvre  jaune ,  mais  que  peut- 
être  dans  quelques  années  le  Chili,  le  Pérou,  seront  à  leur  tour  revisités 
par  ce  terrible  fléau. 

On  ne  peut  raisonner  de  la  contagion  d’une  manière  absolue  ,  les 
modes  de  contagion  varient  à  l’infini. 

Assimilant  ensuite  la  contagion  à  la  génération ,  il  montre  combien 


les  conditions  de  génération  varient  suivant  les  êtres  ,  combien  l’évo¬ 
lution  des  germes  est  différente  dans  les  espèces  animales  et  végétales, 
comment  telle  semence  végétale  ne  se  développera  pas  dans  des  con¬ 
ditions  nettement  déterminées  et  seulement  dans  ces  conditions  ;  que 
ce  développement  sera  en  quelque  sorte  fortuit,  que  les  semences 
morbifiques  sont  dans  le  même  cas;  que  la  fièvre  jaune  (ce  qu’il  ne 
pourrait  affirmer  pourtant)  ne  peut  être  contagieuse  à  un  certain  temps, 
à  un  certain  jour,  dans  de  certaines  conditions  ,  et  que  l’incertitude 
de  ces  conditions  doit  nous  inviter  à  une  grande  prudence. 

M.  uonde.  Vous  me  devez  des  remercîments ,  car  c’est  moi  qui  ai 
provoqué  l’admirable  improvisation  que  vous  venez  d’entendre.  Comme 
de  longue  date  je  connais  l’habileté  de  mon  élégant  antagoniste,  j’ai 
pris  d’avance  quelques  précautions ,  et  ne  me  présente  pas  aux  coups 
de  M.  Trousseau  tout  à  fait  désarmé. 

D’abord  ,  au  sujet  du  mot  palustre ,  je  ferai  remarquer  qu’au  point 
de  vue  de  l’hygiène  on  doit  comprendre  sous  le  nom  marais  non  pas 
seulement  ce  que  désigne  le  langage  vulgaire ,  mais  dans  un  sens  plus 
général  toute  portion  de  sol  où  croupissent  les  eaux  ,  et  qui  donne 
lieu,  sous  l’influence  de  la  chaleur ,  au  dégagement  des  miasmes  qui 
engendrent  la  fièvre  ;  ainsi  les  mares,  les  fossés,  les  canaux,  les  égouts, 
peuvent  à  titre  égal,  et  malgré  les  conditions  les  plus  diverses,  devenir 
des  foyers  d’émanations  miasmatiques. 

J’arrive  maintenant  aux  témoignages  propres  à  faire  connaître  si  la 
ville  de  Gibraltar  recelait  ou  non  des  causes  d’infection  lors  de  l’épi¬ 
démie  de  1828. 

Des  citations  empruntées  aux  rapports  de  M.  le  docteur  Hennen  , 
médecin  inspecteur  des  hôpitaux  de  Gibraltar,  de  M.  le  docteur 
Broadfoot,  médecin  de  la  quarantaine,  de  M.  Woodward,  de  M.  Pear- 
son,  de  M.  Smith,  de  M.  Bagly,  de  M.  Amiel ,  témoignent  de  l’impor¬ 
tance  que  tous  ces  médecins  ont  attachée  aux  égouts  comme  cause 
d’insalubrité,  et  des  nombreux  moyens  proposés  ou  mis  à  exécution 
pour  en  prévenir  les  effets. 

Je  pourrai,  ajoute  M.  Londe,  multiplier  les  citations  de  ce  genre  en 
copiant  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  l’épidémie  de  Gibraltar  en  4  828. 
Mais  en  voilà  assez ,  ce  me  semble ,  pour  établir  que  l'opinion  de 
M.  Trousseau  trouve  de  nombreux  contradicteurs  parmi  les  hommes 
qni  habitaient  Gibraltar  depuis  longtemps,  à  l’époque  de  son  voyage. 

M.  Thomas  ,  membre  correspondant  de  l’Académie.  Je  suis  arrivé 
très-contagioniste  à  la  Nouvelle-Orléans  ;  j’avais  observé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  fièvre  jaune  sous  M.  Lefort,  médecin  de  la  marine  à  la 
Martinique,  très-contagioniste  aussi  à  cette  époque  ;  car  il  a  fait  depuis 
amende  honorablè  dans  un  écrit  où  il  déclara  avec  franchise  s’être 
trompé.  Je  dus  me  convaincre  de  plus  en  plus  que  la  fièvre  jaune 
n’avait  aucune  cause  contagieuse.  Pourquoi  en  effet  la  fièvre  jaune 
respecterait-elle  toute  une  population  ,  la  population  indigène  ?  Com¬ 
ment  expliquer,  dans  l’hypothèse  de  la  contagion,  que  pas  un  individu 
ayant  eu  cette  maladie  n’en  soit  atteint  de  nouveau  ?  Ces  faits  sont 
prouvés  par  une  multitude  d’observations  ;  on  ne  prouve  pas  au  con¬ 
traire  l’espèce  de  contagion  dont  on  a  parlé. 

Il  y  a  quelques  mois,  on  a  lu  à  cette  tribune  un  rapport  où  se  trou¬ 
vait  affirmée  la  contagion  de  la  fièvre  jaune;  mais  je  ne  crois  pas  que 
dans  ces  cas  plus  qu’ailleurs  on  ait  pu  citer  des  preuves  authentiques 
de  la  contagion. 

En  comparant  la  fièvre  jaune  aux  fièvres  graves  intermittentes ,  j’ai 
trouvé  plus  de  dissemblance  que  de  similitude.  J’ai  toujours  trouvé  la 
fièvre  jaune  rémittente  et  non  pas^vec  de  franches  intermittences. 
Ces  deux  maladies  ne  paraissent  pas  différer  dans  leurs  causes  et  dans 
leur  nature. 

PRÉSENTATION. 

M.  Gaillard  (de  Poitiers)  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  appa¬ 
reil  de  son  invention  pour  les  fractures  de  la  jambe. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  40  septembre  4857,  a  été  nommé  à  un  em¬ 
ploi  de  médecin  aide-major  de  2e  classe  : 

(i Concours  de  1 857)  M.  Carpentier  ,  chirurgien  sous-aide ,  désigné 
pour  passer  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  aux  hôpitaux  de  la  division  de 
Constantine,  en  remplacement  de  M.  Lardy,  décédé. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Salgues,  professeur 
titulaire  de  clinique  interne,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  médecin  de  l’hôpital  général  et 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  arts  et  belles  lettres  de  la  même 
ville.  Ce  très-regrettable  confrère  était  âgé  de  78  ans. 

A  céder  de  suite,  une  bonne  clientèle,  chef-lieu  de  canton,  à  quatre 
heures  de  Paris.  Recette  ,  5,000  fr.  par  an.  Prix  de  cession.  4,500  fr. 
comptant.  —  Adresser  les  demandes  aux  initiales  A.  X.,  au  bureau 
de  la  Gazette. 


FACULTÉ  DE  MÉDECIN1  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Brou,  né  à  Samois  (Seine-et-Marne)  ;  Considérations  sur  les  troubles 
digestifs  et  le  rachitisme  produits  par  la  mauvaise  alimentation  chez 
les  enfants  à  la  mamelle. 

Boncour,  né  à  Pont-le-Voy  (Loir-et-Cher)  ;  De  la  prétendue  substitu¬ 
tion  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  variole  depuis  l’introduction  de  la 
vaccine. 

Daullé,  né  à  Brest  (Finistère)  ;  Cinq  années  d’observation  médicale 
dans  les  établissements  français  de  Madagascar  (côte  ouest). 

Andiau  ,  né  à  Saint-Lambert  du-Latlay  (Maine-et-Loire)  ;  De  l'enté¬ 
rocolite  chez  les  enfants. 


Biart  de  Beauregard,  né  à  Lagunillos  (île  de  Cuba)  ;  Du  tétanos  trau¬ 
matique  et  spontané  observé  à  Vile  de  Cuba  ( colonie  espagnole  des  An¬ 
tilles. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Vaginite.  —  Nouveau  mode  de  cautérisation. 

On  sait  combien  la  vaginite  est  rebelle  dans  certains  cas  ;  aussi  a- 
t-on  proposé  un  grand  nombre  de  médications  destinées  à  la  com¬ 
battre.  MM.  Ricord,  Ilourmann,  Becquerel  et  d’autres  ont  indiqué, 
pour  obtenir  la  guérison  des  cas  réfractaires,  des  moyens  excellents 
sans  doute ,  mais  dont  l’emploi  n’est  pas  toujours  suivi  du  succès 
qu’on  en  attend,  à  cause  de  la  difficulté  d’appliquer  l’agent  caustique 
ou  modificateur  sur  tous  les  points  de  la  surface  malade.  Préoccupé 
depuis  longtemps  de  ce  point  de  médecine  pratique,  M.  Nonat,  après 
de  longs  tâtonnements,  est  arrivé  à  apporter  à  la  cautérisation  du  va¬ 
gin  une  modification  aussi  simple  que  facile  à  appliquer,  et  qui  lui 
a  permis  de  faire  disparaître,  dans  l’espace  de  quelques  mois,  des 
vaginites  qui  avaient  résisté  pendant  un  temps  très-long  aux  traite¬ 
ments  usuels,  et  de  guérir  très-rapidement  des  vaginites  en  les 
traitant  dès  le  principe  par  cette  nouvelle  méthode. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  M.  Nonat  employait  la  cautéri¬ 
sation  telle  qu’on  l’emploie  ordinairement;  c’est-à-dire  qu’il  badi¬ 
geonnait  la  surface  du  vagin  et  du  museau  de  tanche  avec  un  gros 
pinceau  imbibé  de  la  solution  de  nitrate  d’argent  liquide  au  moyen 
du  spéculum.  Cette  médication,  aidée  des  injections  émollientes  et 
astringentes,  était  suivie  de  succès  dans  un  certain  nombre  de  cas  ; 
mais  il  en  était  d’autres  dans  lesquels  il  multipliait  en  vain  lescau- 
térisations  et  les  injections  :  les  symptômes  de  la  vaginite  ne  ces¬ 
saient  jamais  entièrement;  et  si,  dans  l’intervalle  des  règles, 
l’écoulement  vaginal  perdait  beaucoup  de  son  intensité  ,  il  ne  tar¬ 
dait  pas  à  reparaître  avec  la  même  violence  après  le  retour  des 
règles.  De  là  la  nécessité  de  répéter  les  cautérisations  d’une  ma¬ 
nière  presque  indéfinie  pendant  huit,  dix  ,  douze  et  dix-buit  mois. 

Frappé  de  la  longue  durée  ordinaire  du  traitement ,  M.  Nonat 
en  a  recherché  les  causes  ,  et  il  a  cru  voir  que  cela  dépend  de 
ce  que  le  gros  pinceau,  promené  à  l’aide  du  spéculum  sur  toute  la 
muqueuse  vaginale ,  laisse  échapper  à  la  cautérisation  celte  partie 
de  la  muqueuse  qui  comprend  toute  la  partie  supérieure  du  vagin 
au-dessus  du  museau  de  tanche.  Or ,  cette  partie  non  cautérisée 
continue  de  sécréter  du  muco  -  pus,  qui,  en  se  mettant  en  contact 
avec  le  reste  de  la  muqueuse  vaginale ,  entretient  la  maladie.  Tou¬ 
tes  les  fois  doue  que  les  injections  ne  peuvent  déterminer  la  guéri¬ 
son,  la  vaginite  ne  peut  céder  à  l’ancien  mode  de  cautérisation. 

D’un  autre  côté ,  l’influence  exercée  par  la  métrite  du  col  sur  I 


la  vaginite  avait  déjà  mis  M.  Nonat  sur  la  voie  de  son  nouveau  pro¬ 
cédé;  car  on  sait  que  la  métrite  du  col  non  détruite  entretient 
cette  dernière  affection.  La  méthode  substitutive  n’agissant  que 
localement ,  et  les  points  cautérisés  étant  seuls  modifiés ,  il  en  ré¬ 
sulte  que  la  sécrétion  qui  se  continue  dans  les  autres  points  réagit 
sur  les  parties  voisines. 

Partant  de  cette  idée,  M.  Nonat  a  appliqué  alors  avec  soin  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  sur  toute  la  muqueuse  vaginale  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  il  promène  tout  autour  du  museau  de  tanche  jus¬ 
qu’au  fond  du  vagin  ,  entre  le  spéculum  et  le  col  de  l’utérus,  un 
petit  pinceau  imbibé  de  nitrate  d’argent  liquide  et  assez  résistant 
pour  pénétrer  et  glisser  sans  se  fléchir  entre  le  spéculum  et  l’uté¬ 
rus.  En  retirant  le  spéculum  ,  la  face  opposée  du  vagin  vient  se 
mettre  en  contact  avec  le  col  de  l’utérus ,  et  par  le  fait  se  trouve 
cautérisée. 

Depuis  que  ce  procédé  est  employé  dans  son  service,  il  n’a  plus 
rencontré  de  vaginites  rebelles  à  la  cautérisation ,  et  rarement  le 
traitement  demande  plus  de  cinq  à  six  opérations.  Il  se  sert  pour 
ces  cautérisations  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à  parties  égales. 

Voici  quelques  faits  très-sommaires  recueillis  par  M.  E.  Bisson, 
élève  du  service,  qui  viennent  témoigner  en  faveur  de  l’utilité  de 
cette  modification  : 

1°  La  nommée  G...  (Cœlina),  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  atteinte 
d’une  vaginite  intense.  L’écoulement  d’un  liquide  jaune-verdâtre 
est  abondant  :  la  surface  vaginale  est  rouge ,  granuleuse ,  d’une 
extrême  sensibilité.  Douze  cautérisations  pratiquées  à  huit  jours  de 
distance ,  par  la  méthode  ordinaire ,  n’amènent  aucune  diminution 
sensible  des  accidents  ;  rien  n’annonce  une  guérison  prochaine. 
Bien  convaincu  alors  que  la  cause  de  cette  persistance  de  la  vagi¬ 
nite  dépend  de  la  cautérisation  incomplète  du  vagin,  on  étend  la 
cautérisation  tout  autour  du  col  de  l’utérus ,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut.  A  partir  de  ce  moment,  des  changements  rapides  s’opè¬ 
rent  dans  la  sécrétion  vaginale  qui  diminue,  la  muqueuse  devient 
moins  rouge  et  les  douleurs  moins  vives.  La  guérison  est  complète 
après  sept  cautérisations. 

M.  Nonat  ne  doute  pas  que,  sans  le  secours  du  nouveau  procédé, 
vu  le  peu  de  changement  survenu  dans  l’état  phlegmasique  du  va¬ 
gin  et  l’abondance  de  la  sécrétion ,  la  guérison  ne  se  fût  fait  atten¬ 
dre  dans  ce  cas  au  moins  dix-buit  mois,  comme  il  l’a  observé  dans 
des  cas  analogues. 

2°  La  nommée  G...  (Hermance),  vient  à  la  consultation  pour  une 
vaginite  assez  intense,  qui  disparaît  après  deux  cautérisations  par  le 
nouveau  procédé.  Depuis  près  de  deux  mois,  la  guérison  s’est  bien 
maintenue. 

3°  La  nommée  B...  était  atteinte  d’une  vaginite  intense,  que 
l’on  avait  attaquée  sans  succès  par  douze  cautérisations  et  des  in¬ 
jections  astringentes.  Cinq  cautérisations  par  la  nouvelle  méthode 
ont  suffi  pour  amener  la  guérison. 


h°  Une  femme ,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  était  atteinte 
d’une  vaginite  qui  datait  de  deux  ans.  La  surface  du  vagin, 
d’un  rouge  vif,  saignait  facilement  et  sécrétait  un  liquide  d’un 
jaune  verdâtre  très-abondant  et  infect.  Cinq  cautérisations  à  huit 
jours  d’intervalle  ont  suffi  pour  faire  disparaître  la  vaginite. 

5°  La  nommée  G...,  âgée  de  trente-six  ans,  avait  depuis  un  an 
une  vaginite,  que  de  nombreuses  cautérisations  par  l’ancien  pro¬ 
cédé  n’avaient  pu  faire  céder.  Quatre  cautérisations  par  la  nouvelle 
méthode  amènent  la  guérison. 

6°  La  nommée  L...,  âgée  de  trente-trois  ans,  perdait  abondam¬ 
ment  par  la  vulve  du  muco-pus ,  sans  mélange  de  matières  albu¬ 
mineuses.  La  membrane  muqueuse  vaginale  était  rouge,  granuleuse. 
Des  cautérisations  pratiquées  pendant  huit  mois,  à  quinze  jours  et 
huit  jours  d’intervalle,  ne  donnent  aucun  résultat.  On  applique  la 
nouvelle  méthode,  et  huit  cautérisations  font  céder  la  vaginite. 

7°  La  nommée  M...  (Juliette),  avait  une  vaginite  datant  de  trois 
mois,  qui  cède  à  deux  cautérisations. 

8°  La  nommée  D...  avait  une  vaginite  qui  remontait  à  deux 
années,  et  contre  laquelle  on  avait  employé  sans  succès  des  tam¬ 
pons  de  charpie  imbibés  de  préparations  très-astringentes.  On  ob¬ 
tient  la  guérison  en  quatre  cautérisations. 

9°  La  nommée  B...  a  été  traitée  sans  succès  pendant  15  mois 
d’une  vaginite  intense.  Les  pertes  par  la  vulve  étaient  abondantes  , 
mucoso-purulentes,  verdâtres  ;  la  surface  du  vagin  ,  saignant  faci¬ 
lement  ,  était  d’un  rouge  vif  depuis  la  vulve  jusqu’au  col  de  l’uté¬ 
rus.  On  fait  à  huit  jours  d’intervalle  5  cautérisations,  et  on  obtient 
une  guérison  complète. 

10  M“  E...  aune  vaginite  très-forte  :  écoulement  abondant; 
muco-pus  jaune  -verdâtre  ;  surface  vaginale  granuleuse,  d’un  rouge 
vif  de  la  vulve  au  fond  du  vagin  ;  sensibilité  exaltée  des  parois  va¬ 
ginales  à  la  pression.  On  applique  la  nouvelle  méthode  :  l’amélio¬ 
ration  se  fait  rapidement  et  la  guérison  est  obtenue  après  9  cauté¬ 
risations. 

11  serait  inutile  de  multiplier  davantage  les  observations  pou’ 
montrer  l’utilité  de  la  modification  apportée  par  M.  Nonat  àlt 
cautérisation  dans  le  traitement  de  la  vaginite.  Nous  appelons  avec 
lui  l’attention  de  nos  confrères  sur  ce  procédé  très-simple,  et  dont 
les  avantages  sont  faciles  à  apprécier. 


Tumeur  contenue  dan»  le  canal  inguinal  et  ayant  donné  lieu 
à  des  phénomènes  d’étranglement. 

Un  malade  entré  à  la  Maison  municipale  de  santé ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Monod  ,  suppléé  par  M.  Demarquay  ,  a  présenté  des 
difficultés  toutes  particulières  de  diagnostic,  que  la  guérison  même 
n’a  pas  complètement  levées ,  et  qui  prêtent  par  cela  même  à  une 
discussion  intéressante.  11  est  indispensable  ,  pour  asseoir  les  élé¬ 
ments  de  cette  discussion,  d’exposer  avec  quelques  détails  les  anté- 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Guide  du  médecin  et  du  touriste  aux  bains  de  la  vallée  du  Rhin ,  de  la 
Forêt-Noire  et  des  Vosges  ;  par  M.  le  docteur  A.  Robert  ,  médecin 
communal  et  adjoint  des  prisons  de  Strasbourg  (1). 

La  saison  semblerait  peut-être  un  peu  avancée  déjà  pour  un  compte 
rendu  d’un  livre  de  ce  genre,  s’il  ne  s’agissait  que  d’un  de  ces  ouvra¬ 
ges  éphémères,  produits  de  la  littérature  légère,  qui,  nés  avec  les 
beaux  jours ,  disparaissent  à  la  chute  des  feuilles  et  retombent  dans 
l’oubli.  S’il  nous  reste,  pour  celui-ci,  le  regret  de  n’avoir  pu  l’indiquer 
plus  tôt  à  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  eu  besoin  d’envoyer  des  ma¬ 
lades  à  des  sources  utiles,  et  non  plus  dans  un  but  de  distraction 
frivole,  nous  nous  en  consolerons  cependant  assez  volontiers,  par  cette 
raison  que  c’est  véritablement  un  livre  sérieux,  qui  vivra  plus  d’une 
Saison,  et  que  seront  heureux  de  retrouver  l’an  prochain  et  médecins 
et  malades  :  les  premiers,  parce  qu’il  leur  fournira  des  documents  pré¬ 
cieux  sur  les  propriétés  chimiques  et  thérapeutiques  des  eaux  miné¬ 
rales,  leur  mode  d’administration,  les  conditions  les  plus  favorables  à 
leur  emploi  ;  les  autres,  parce  qu’ils  y  trouveront,  avec.les  renseigne¬ 
ments  médicaux  dont  les  gens  du  monde  sont  si  friands ,  de  curieux 
récits,  de  pittoresques  descriptions  des  lieux  qu’ils  devront  traverser, 
oà  ils  seront  forcés  de  séjourner. 

Ce  n’est  pas  un  petit  mérite  pour  l’auteur  d’un  livre  de  science 
d’éveiller  l’intérêt,  de  soutenir  l’attention  du  lecteur  du  commencement 
à  la  fin  de  son  œuvre ,  et  de  figurer  honorablement  sur  le  bureau 
du  médecin  consultant,  en  même  temps  qu’il  n’est  pas  déplacé  au 
milieu  des  albums  et  des  livres  d ’ illustrations  qui  se  pavanent  sur  le 
guéridon  d’une  femme  à  la  mode,  ou  des  guides  de  toute  espèce  qui 

(1)  Un  vol.  in-18,  avec  six  gravures.  —  Paris,  chez  Hachette. 


s’entassent  dans  le  porte-manteau  du  touriste.  Notre  lâche  ,  à  nous  , 
n’est  d’examiner  le  Traité  de  notre  confrère  de  Strasbourg  qu’au  point 
de  vue  scientifique,  laissant  aux  feuilletonistes  de  ce  que  l’on  est  con¬ 
venu  d’appeler  la  grande  presse  le  soin  de  l’apprécier  sous  les  autres 
rapports. 

Le  but  de  l’auteur  a  été  d’appeler  l’attention  des  médecins  français 
sur  les  eaux  minérales  de  la  vallée  du  Rhin ,  et  sur  celles  de  quelques 
contrées  de  l’Allemagne  presque  limitrophes  à  notre  pays  ;  de  signaler 
de  nombreuses  lacunes ,  et  de  redresser  des  erreurs  involontaires 
commises  par  les  hydrologues  sur  la  position  topographique  et  la  va¬ 
leur  thérapeutique  de  certaines  sources.  Aucun  ouvrage  complet 
n’existe  sur  ce  sujet,  en  langue  française  du  moins  ;  on  possède  bien  de 
nombreuses  monographies  sur  presque  chacun  de  ces  établissements  ; 
mais  un  grand  nombre  de  ces  monographies  sont  écrites  en  allemand, 
et  nos  compatriotes  ,  peu  polyglottes  de  leur  nature  parce  que  l’on 
parle  français- partout,  sont  encore  moins  versés  dans  l’étude  des  dia¬ 
lectes  germaniques,  un  peu  rudes  pour  leur  gosier,  que  dans  celle  des 
langues  anglaise  et  italienne,  d’ailleurs  plus  à  la  mode.  M.  Robert  a 
cru  faire  une  œuvre  utile  en  réunissant  en  un  seul  faisceau  l’histoire 
médicale  de  ces  sources,  leurs  indications  thérapeutiques,  et  surtout, 
avant  tout,  comme  base  fondamentale  et  essentielle  d’un  pareil  travail, 
leurs  analyses  chimiques  les  plus  récentes. 

Parmi  ces  dernières ,  M.  Robert  a  eu  la  rare  bonne  fortune  de  pou¬ 
voir  présenter  à  ses  lecteurs  les  recherches  sur  les  sources  du  grand- 
duché  de  Bade,  entreprises  par  le  professeur  Bunsen,  le  célèbre  phy¬ 
sicien  de  l’université  d’Heidelberg,  recherches  qui  offriront  aux  hom¬ 
mes  spéciaux  un  intérêt  d’autant  plus  grand  qu’elles  sont  encore 
inédites.  C’est  à  l’obligeance  toute  particulière  de  l’illustre  professeur 
qui  a  bien  voulu  lui  confier  son  manuscrit,  que  M.  Robert  a  dû  de 
pouvoir  le  premier  rendre  publics  les  résultats  de  cet  immense  et 
minutieux  travail,  duquel  on  peut  dire  avec  justesse  qu’il  n’y  avait  que 
la  patience  allemande  capable  de  l’entreprendre. 


La  raison  qui  a  déterminé  l’auteur  à  rassembler  ici  ces  analyses  si 
multipliées  et  si  complexes,  a  été  celle-ci  :  il  a  pensé  et  avec  raison,  à 
notre  avis,  qu’il  appartenait  à  chaque  médecin,  négligeant  les  ouï-dire 
et  les  appréciations  personnelles  de  tel  ou  tel  hydrologue,  de  juger  par 
lui-même  ,  les  pièces  en  main  ,  de  l’indication  de  telle  ou  telle  source 
dans  le  traitement  des  nombreux  groupes  de  maladies  qui  réclament 
l’emploi  des  eaux  minérales. 

Certes,  les  ouvrages  d’ensemble  qui  ont  pour  objet  l’étude  des  eaux 
thermales  de  tout  un  pays,  d’un  continent  entier  même ,  ne  sont  pas 
sans  quelque  utilité  ;  mais  souvent  un  cadre  aussi  vaste  force  à  une 
brièveté  nuisible  au  sujet,  et  pour  être  véritablement  inslructifs,  il  est 
évident  que  les  livres  de  cette  espèce  ne  devraient  comprendre  que  les 
sources  minérales  contenues  dans  un  bassin,  dans  une  circonscription 
territoriale  limitée.  Sous  ce  rapport ,  M.  Robert  a  parfaitement  rempl; 
le  programme  qu’il  s’était  tracé,  et  son  livre  ne  renferme  que  l’histoire 
des  eaux  des  deux  départements  français  du  Rhin,  des  Vosges  et  de  la 
Forêt  Noire.  Enfin,  nous  devons  signaler  également  ici  le  désir  patrio¬ 
tique  qu’a  eu  l’auteur ,  en  faisant  mieux  connaître  à  ses  confrères  la 
richesse  des  eaux  minérales  des  deux  rives  du  Rhin,  de  réhabiliter 
quelques  établissements  français  dignes  de  rivaliser  avec  ceux  de  nos 
voisins. 

Nous  avons,  en  commençant,  fait  soupçonner  le  mérite  du  travail  de 
M.  Robert,  envisagé  au  point  de  vue  artistique  et  littéraire.  C’est  qu’il 
a,  en  effet,  voulu  faire  la  part  du  touriste  et  de  l’amateur,  en  décrivant 
avec  sobriété,  mais  sans  trop  de  concision,  les  sites  les  plus  remarqua¬ 
bles  des  bords  si  pittoresques  du  Rhin  ,  et  en  traçant  rapidement 
quelques  légendes  des  nombreux  monuments  historiques  qu’on  y  ren¬ 
contre  à  chaque  pas. 

Terminons  en  remerciant  M.  Robert  des  heures  agréables  qu’il  nous 
a  fait  passer  à  parcourir  son  livre ,  et  du  service  qu’il  a  rendu  en  ras¬ 
semblant  à  grand’peine  tant  de  documents  important;,  disséminés  et 
perdus  dans  d’indigestes  ou  trop  rares  monographies  ,  et  souhaitons- 
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cédents  de  ce  malade  avant  de  faire  connaître  l’état  dans  lequel  il 
s’est  présenté  lors  de  son  admission  à  la  Maison  de  santé. 

Il  s’agit  d’un  homme  d’une  bonne  constitution ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguip  ,  qui ,  à  l’âge  de  cinq  ans,  fut  affecté  d’une  hernie 
inguinale  gauche,  laquelle  disparut  vers  l’âge  de  flix  ans,  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’appiicatioh  d’un  bandage  porté  pendant  cette  période 
de  cinq  anilées.  Cet  homnte  a  eü  dépuis  plusieurs  blennorrhagies , 
dont  la  première  remonte  à  douze  années,  Il  y  a  trois  ans ,  il  eut 
un  chancre  qui  dura  un  mois.  Enfin,  il  y  a  deux  ans,  il  s’aperçut, 
à  la  suite  d’un  effort,  de  la  production  d’une  petite  tumeur  dans  la 
région  inguinale,  tumeur  du  volume  d’une  amande,  d’une  con¬ 
sistance  mollasse,  et  semblable ,  d’après  le  dire  du  malade,  à  une 
hernie. 

Cette  tumeur  était  réductible  spontanément  dans  le  décubitps 
dorsal  ;  un  bandage  fut  appliqué.  Au  bout  de  deux  mois,  la  tüinciir 
ne  sortait  plus  ;  cependant  le  malade  continua  à  faire  usage  d’un 
brayer. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  fut  pris  de  constipa¬ 
tion,  qu’il  combattit  par  des  lavements  salés.  Trois  jours  après,  il 
s’aperçut  qu’une  tumeur  d’une  consistance  ferme  se  développait 
dans  l’aine  gauche.  Pendant  trois  jours  elle  resta  indolente.  Les 
efforts  qu’il  fit  pour  la  réduire  furent  inutiles.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  elle  devint  douloureuse.  Il  alla  consulter  M.  Ricord  ,  qui, 
au  dire  du  malade ,  considéra  la  tumeur  comme  une  hernie ,  et  fit 
des  efforts  inutiles  pour  la  réduire.  Cette  tentative  fut  très-doulou¬ 
reuse. 

Le  malade  fut  alors  adressé  par  M.  Ricord  à  M.  Demarquay ,  et 
il  entra  à  la  Maison  de  santé. 

Voici  quel  était  en  ce  moment  son  état  : 

Il  paraît  souffrir,  cependant  ses  traits  sont  peu  altérés,  et  il  a  pu, 
le  matin  même ,  aller  à  pied  chez  M.  Ricord. 

Dans  l’aine  gauche  existe  une  tumeur  ovoïle  du  volume  d’un 
petit  œuf  de  poule  ,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  L’extrémité  inférieure  de  cette  tumeur 
se  dirige  du  côté  des  bourses,  et  ressemble,  par  sa  forme,  à  la  pe¬ 
tite  extrémité  d’un  œuf  de  poule;  son  extrémité  supérieure  se  di¬ 
rige  vers  l’anneau  externe  du  canal  inguinal.  Sa  consistance  est 
dure,  et  rappelle  celle  de  l’épididyme  engorgé.  Elle  est  très-dou¬ 
loureuse  spontanément  ;  la  pression  exaspère  cette  douleur.  Inap¬ 
pétence;  pas  de  nausées,  ni  vomissement;  constipation  depuis 
trois  jours.  Le  pouls  est  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  ,  mais  sans  caractère  particulier.  La  respiration  n’est  pas  gênée. 
La  peau  a  sa  température  ordinaire. 

Le  taxis  est  tenté  en  vain  ;  un  bain  d’une  heure  n’amène  aucun 
changement  dans  la  position  du  malade.  M.  Demarquay  se  décide 
alors  à  faire  une  opération ,  à  laquelle  il  procède  de  la  manière 
suivante  : 

Une  incision  longue  de  7  à  8  centimètres  est  faite  à  la  peau, 
dans  le  sens  longitudinal,  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur. 

Après  avoir  incisé  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  en  se  servant 
du  bistouri  et  de  la  sonde  cannelée,  il  arrive  sur  une  tumeur  ovoïde, 
résistante,  de  couleur  blanchâtre; . 

Celte  tumeur  présente  un  pédicule  en  haut,  qui  pénètre  dans  la 
cavité  abdominale  par  l’anneau  inguinal  manifestement  élargi.  Le 
pédicule  paraît  être  formé  par  les  éléments  du  cordon  spermatique. 
En  bas,  elle  se  termine  par  une  extrémité  arrondie.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  s’est  condensé  autour  de  la  tumeur  ,  et  lui  forme  une  enve¬ 
loppe  celluleuse  qui  la  recouvre  immédiatement  sans  l’interposition 
de  liquide. 

Celte  couche  est  divisée  au  moyen  du  bistouri  et  de  la  sonde 
cannelée.  On  arrive  alors  directement  sur  la  tumeur,  qui  est  lisse , 


lui,  nous  prédisons  à  coup  sûr,  un  succès  assez  complet  et  assez  ra¬ 
pide  pour  lui  permettre  d’ajouter  dans  une  seconde  édition  l’histoire 
des  eaux  minérales  du  Wurtemberg  et  du  duché  de  Nassau ,  qu’une 
timidité  exagérée  ne  lui  a  pas  permis  d’aborder  aujourd’hui. 

Dr  A.  Foucàrt. 


Des  bains  de  mer ,  de  leur  action  physiologique  et  thérapeutique,  de 
leurs  applications  et  de  leurs  divers  modes  d'administration  ;  avec 
un  aperçu  sur  l’air  et  les  climats  marins;  parM.  le  docteur  A.  Roc- 
cas,  médecin  à  Trouville-sur-Mer  (1),  etc. 

Les  bains  de  mer  sont  toujours  en  vogue  ;  malheureusement  on  en 
use  et  on  en  abuse,  tout  comme  on  use  et  abuse  des  médicaments,  les 
uns  par  ignorance,  les  autres  par  imprudence  ;  ceux-ci  sur  la  foi  d  un  éloge 
pompeux  de  telles  eaux,  ceux-là  sans  un  choix  approprié  de  telle  ou  telle 
manière  de  les  prendre,  etc.  Faire  connaître  les  qualités  générales  et 
spéciales  des  bains  qui  sont  prescrits  et  à  prescrire,  mettre  à  même  de 
bien  apprécier  leur  influence  physiologique  et  curative ,  tel  est  le  but 
de  M.  le  docteur  A.  Roccas ,  qui  apporte  aujourd’hui  le  contingent  de 
son  observation  des  baigneurs  de  Trouville  pendant- six  années. 

Après  avoir  indiqué,  dans  le  chapitre  Ier,  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  de  l’eau  de  mer  ,  M.  Roccas  entreprend  l’étude  des  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  son  emploi  sous  forme  de  bains. 
Il  distingue  les  premiers  en  effets  primitifs  (au  moment  du  bain  et 
phénomènes  de  réaction),  et  en  effets  consécutifs  (après  le  bain)  :  tous 
les  effets  sont  considérés  d’abord  dans  leur  ordre  d’évolution  progres¬ 
sive,  puis  appareil  par  appareil. 

La  connaissance  de  ces  phénomènes  généraux  ou  locaux  importe 
beaucoup  pour  préjuger  et  apprécier  l’influence  curative  qu’on  pourra 


(1)  Paris,  J.857,  1  vol.  grand-18  m  pages;  chez  V.  Masson. 


d’une  consistance  semblable  à  celle  du  testicule  ,  du  volume  d’un 
gros  œuf  de  poule. 

Le  cordon  spermatique  ou  plutôt  ses  éléments  sont  situés  à  la 
partie  postérieure  et  interne  de  la  tumeur. 

Une  incision  est  faite  sur  sa  partie  antérieure  suivant  son  grand 
diamètre  longitudinal.  Cette  ihcisibij  est  faite  avec  lenteur  et  mé¬ 
nagement,  dè  manière  à  diviser  lës  parois  de  la  tumeur  en  plu¬ 
sieurs  temps.  On  arrive  alors  dans  son  intérieur.  On  y  trouve  un 
liquide  séreux  légèrehiçiij  rougeâtre  ,  dont  la  quantité  peut  être 
évaluée  à  une  ou  deux  petites  cuillerées  à  café. 

M.  Demarquay  enlève  alors  la  paroi  antérieure  de  la  tumeur,  et 
il  reconnaît  qu’elle  est  formée  par  une  tunique  fibro-celluleuse  ré¬ 
sistante  ,  d’une  consistance  ferme,  d’une  épaisseur  de  4  à  5  milli- 
rnètres  environ,  tapissée  à  son  intérieur  par  une  seconde  tunique 
jaunâtre  très-mince,  peu  consistante,  se  laissant  entamer  facilement 
par  l’ongle  ,  un  peu  grenue  à  sa  face  interne ,  et  légèrement  adhé¬ 
rente  par  sa  face  externe  à  la  tunique  précédente.  Elle  paraît  évi¬ 
demment  formée  par  un  dépôt  de  lymphe  plastique. 

M.  Demarquay,  jugeant  inutile  d’enlever  une  plus  grande  partie 
de  la  tumeur,  termine  l’opération  en  liant  quelques  petits  vais¬ 
seaux,  et  se  borne  à  recouvrir  la  plaie  de  compresses  trempées 
dans  l’eau  froide,  que  l’on  renouvelle  toutes  les  dix  minutes. 

Celte  opération  avait  été  pratiquée  le  6  juillet. 

Le  lendemain  7,  le  malade  est  dans  un  état  satisfaisant  ;  les 
douleurs  dont  la  tumeur  était  le  siège  ont  disparu.  Son  état  géné¬ 
ral  est  meilleur  ;  il  n’a  pas  de  fièvre.  —  Application  de  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide  sur  la  tumeur  ;  deux  bouillons ,  deux 
potages. 

Pendant  les  six  premiers  jours  qui  suivent  l’opération,  le  malade 
se  trouve  dans  un  état  très-satisfaisant.  La  plaie,  sur  laquelle  on 
applique  des  cataplasmes,  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et  paraît 
devoir  bientôt  se  cicatriser. 

Le  13  juillet,  il  est  pris,  sans  cause  connue,  de  rétention  d’urine 
qui  oblige  à  lui  pratiquer  le  cathétérisme  pendant  trois  jours  de 
suite. 

Cette  petite  opération  détermine  une  épididymite  assez  intense. 

Le  20  juillet,  gonflement  et  rougeur  des  bourses ,  portant  prin¬ 
cipalement  sur  le  côté  gauche  ;  bientôt  se  manifestent  de  la  fluc¬ 
tuation  et  tous  les  signes  d’un  abcès  qui  paraît  avoir  soit  siège  au- 
dessous  du  dartos,  car  le  pus  ne  së  répatid  pas  du  côté  droit. 

Une  incision  pratiquée  sur  la  tumeur  laisse  écouler  une  quantité 
assez  considérable  de  pus. 

Le  22,  un  autre  abcès  s’est  formé  à  la  partie  externe  des  bour¬ 
ses  à  gauche  :  une  nouvelle  incision  est  pratiquée.  Des  cataplasmés 
sont  appliqués  sur  les  bourses. 

La  marche  dé  la  cicatrisation  paraît  un  peù  entravée  par  ces  ac¬ 
cidents;  la  plaie  est  moins  rouge;  le  travail  de  réparation  semble 
un  peu  languir.  Sauf  un  peu  de  fièvre  le  soir,  un  peu  d’agitation 
et  une  diminution  de  l’appétit,  l’état  général  n’est  pas  mauvais. 

Du  reste,  ces  accidents  locaux  n’eurent  pas  de  suite;  la  suppu¬ 
ration  fournie  par  les  abcès  se  tarit  bientôt;  l’épididymite  entra  en 
voie  de  résolution. 

Le  travail  de  cicatrisation  reprit  sa  marche  ordinaire,  et  le  ma¬ 
lade  put  sortir  guéri  le  8  août. 

Celte  affection  a  présenté  des  difficultés  de  diagnostic  assez  gran¬ 
des,  et  qui  n’ont  pu  être  entièrement  dissipées  par  l’opération. 

La  circonstance  d’une  hernie  antécédente,  la  présence  d’üne  tu¬ 
meur  dans  l’aine,  devenue  irréductible  seulement  depuis  le  début 
des  accidents  et  remontant  vers  l’anneau  inguinal ,  des  douleurs 
très-vives,  de  la  constipation  depuis  plusieurs  jours,  tous  ces  symp¬ 
tômes  pouvaient  faire  croire  à  l’existence  d’une  hernie  étranglée. 

D’un  autre  côté,  la  tumeur  avait  une  consistance  beaucoup  plus 


obtenir  de  l’hydrologie  maritime.  Le  médecin  de  Trouville  passe  à 

l’examen  des  modifications  qüi  sè  développent  dans  l’organisme  par 
l’usage  des  baies  de  mer  plus  ou  moins  longtemps  après  la  saison ,  et 
cette  intéressante  question  l’amène  tout  naturellement  à  s’occuper  des 
éléments  et  du  mode  d’action  de  ces  bains  dont  la  résultante  paraît 
offrir  une  similitude  parfaite  avec  celle  des  effets  de  l’hydrothérapie  or¬ 
dinaire.  Les  bains  de  mer  chauds  ont  également  une  énergie  que 
M.  Rocca9  n’oublie  pas  d’apprécier  au  double  point  de  vue  physiologi¬ 
que  et  pathologique. 

Le  chapitre  troisième  est  sans  contredit  le  plus  intéressant  et  célui 
dans  lequel  notre  confrère  a  déployé  toutes  les  ressources  d’une  expé¬ 
rience  consommée.  Il  s’agit  des  indications  et  des  centre-indications 
des  bains  froids  et  chauds,  tirées  soit  de  l’hygiène  (âge,  menstruation, 
tempérament,  constitution,  convalescence  ),  soit  de  la  thérapeutique 
(scrofules  ,  rhumatismes  ,  rachitisme ,  troubles  menstruels,  altérations 
du  sang,  maladies  cérébro-spinales,  nerveuses,  mentales,  palpitations, 
névralgies,  affections  des  voies  respiratoires ,  digestives ,  de  l’appareil 
génito-urinaire,  de  la  peau,  maladies  chirurgicales,  etc.).  Cette  énumé¬ 
ration  succincte  suffit  pour  donner  une  idée  du  soin  que  l’auteur  a 
apporté  dans  l’examen  minutieux  de  tous  les  cas  dans  lesquels  les 
bains  maritimes  à  diverses  températures  sont  applicables  ou  non. 

Restait  à  tracer  les  conditions  qui  permettent  de  tirer  de  l’hydro¬ 
thérapie  maritime  tous  les  avantages  possibles  ;  tel  est  l’objet  des  deux 
chapitres  suivants,  qui  traitent  de  l’usage  des  bains  à  l’extérieur  (affu¬ 
sions,  douches,  lotions)  et  à  l’intérieur  (  boissons ,  lavements ,  injec¬ 
tions,  etc.),  considérés  également  selon  les  époques  de  la  vie ,  de 
l’année,  de  la  journée,  les  heures  où  ils  doivent  être  pris ,  selon  la 
durée  d’un  bain,  d’une  saison  de  bains  et  des  intervalles  de  plusieurs 
séries,  et  aussi  selon  les  circonstances  qui  en  réclament  parfois  la  sus¬ 
pension  temporaire  ou  définitive. 

Les  èbapitres  sixième  et  septième  passent  en  revue  les  conditions 
diverses  dont  il  faut  tenir  compte  quand  on  choisit  un  séjour  de  bains, 
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grande  que  celle  d’une  hernie  étranglée,  elle  n’était  accompagnée 
ni  de  vomissement  ni  de  hoquet ,  ni  de  faiblesse  du  pouls ,  ni  de 
cet  état  général  grave  qui  est  propre  à  un  étranglement  persistant 
depuis  trois  jours.  L’hypothèse  la  plus  rationhelle  éût  peut-être  été 
de  penser  à  l’étranglemënt  d’un  vieux  sac  herniaire. 

La  circonstance  que  le  ihaladë  avait  porté  unë  hernie  jusqu’à 
l’âge  de  dix  ans,  reproduite  depuis  déux  ans  avec  ce  caractère 
qu’elle  était  réductible  et  maintenue  réduite  par  un  bandage,  prê¬ 
tait  assez  à  cette  supposition. 

Mais  l’opération  fit  reconnaître  que  la  tumeur  s’était  développée 
dans  les  éléments  du  cordon,  qu’elle  constituait  cette  maladie  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  d’hydrocèle  enkystée  du  cordon. 

M.  Demarquay  pense  que  les  accidents  éprouvés  par  le  malade 
peuvent  très-bien  s’expliquer  de  la  manière  suivante  : 

La  tumeur  s’est  développée  près  du  canal  inguinal  ;  à  son  début 
elle  eit  petite  et  peut  rentrer  sous  une  pression  quelconque  dans  le 
canal  ihguinal  ;  le  malade  se  croit  atteint  d’une  hernie ,  il  porte  un 
bandage  qui  mainlhnt  la  tumëur  réduite  pehdant  plusieurs  mois. 
Sous  une  influence  quelconque,  la  tumeur  sort  du  canal  ;  inaccou¬ 
tumée  dans  cette  nouvelle  position ,  elle  se  trouve  irritée ,  s’en¬ 
flamme,  ne  peut  plus  rentrer,  et  produit  les  phénomènes  observés. 

Plusieurs  faits  semblables ,  observés  par  d’autres  chirurgiens , 
tendent  à  faire  considérer  cette  hypothèse  comme  très-admissible. 


Su  traitement  des  complications  des  rétrécissements  de  l’urètre 
par  les  injections  caustiques. 

Nous  avons  ëxposé  dans  la  dernière  Revue  cliniqïie  la  méthode  de 
traitement  institüëe  par  M.  le  docteur  Debeney  contre  les  diverses 
phases  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre.  On  a  vu  que  les 
injections  caustiques  Constituaient  tout  à  la  fois  le  traitement  pro¬ 
phylactique  et  lë  traitement  curatif  des  rétrécissements ,  en  lës 
combinant  dans  ce  dernier  cas  avec  la  dilatation.  Poursuivant  au¬ 
jourd’hui  le  cours  des  études  cliiiiqüès  de  M.  Dëbeney  sur  cette 
importante  série  d’affections  des  voies  gênlio-üriiiaires  ,  qui  com¬ 
mencent  à  la  blennorrhagie  ët  se  terminent  par  les  rétrécissements 
organiques  de  l'urètre  avec  les  diverses  complications  qu’ils  entraî¬ 
nent,  nous  allons  montrer  le  parti  qu’il  tire  de  la  même  médica¬ 
tion  plus  ou  moins  modifiée  et  combinée,  suivant  les  circonstances, 
avec  les  moyens  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  hdire  précédent 
article,  dans  le  traitement  de  quelquès-uries  de  ces  complications 
les  plus  communes ,  telles  ,  par  exemple ,  que  le  catarrhe  vésical , 
les  pertes  séminales,  l’orchitè  et  ^épididymite. 

Toutes  ces  affections  provenant  d’une  cause  commune,  la  pro¬ 
pagation  de  la  phlogose  urétralë,  en  arrière  de  la  coarctation  ,  aux 
canaux  éjàculateurs ,  aux  vésicules  séminales ,  aux  canaux  défé¬ 
rents,  aux  testicules  et  à  la  muqueuse  vésicale ,  il  suffit ,  suivant 
M.  Dcbenëÿ,  pour  en  obtenir  la  guérison,  d’étendre  à  ces  parties 
l’action  dë  la  cautérisation  superficielle  par  les  caustiques  liquidés. 

L’un  des  cas  les  plus  complexes  et  partant  des  plus  probants  en 
faveur  de  sa  méthode  que  rapporte  M.  Debeney  est  Celui  d’un 
jeune  homme  affecté  depuis  cinq  ahs  d’une  blënnofrhàgië  compli¬ 
quée  de  catarrhe  vésical,  de  pertes  séminales  et  d’un  double  ré¬ 
trécissement.  La  blennorrhagie  était  le  point  de  départ  manifeste 
de  tous  les  accidents  ;  par  suite  du  travail  morbide  prolongé'  dont 
la  muqueuse  ürélrale  phlogôsêe  avait  été  le  Siège,  deiix  points  d’ifl- 
düratiori  avaient  produit  deux  rélrëcissetnents  ;  la  ph’ogose  s’était 
propagée,  d’une  part ,  à  la  vessie,  d’où  le  catarrhe  vésical  caracté¬ 
risé  par  des  envies  fréquentes  d’uriner,  l’altération  des  urines  ët 
dès  tirailleniënts  douloureux  sur  le  trajet  des  uretères  ;  d’autre 
part,  aux  canaux  éjaculateurs  et  peut-être  aussi  aux  vésicules  sé¬ 
minales,  d’oü  des  pertes  séminales  involontaires  avec  tout  leur  cor¬ 
tège  pathologique  habituel. 


telles  quë  localité,  latitude  ,  exposition  topographique ,  direction  des 

vents ,  état  de  la  plage ,  situation  physiologique  du  baigneur  ,  nature 
de  la  maladie,  etc.;  soins  hygiéniques  pendant  et  après  la  cure, 
moyens  thérapeutiques  propres  à  venir  en  aide  aux  bains  de  mer,  et  à 
faire  cesser  les  accidents  survenus  par  leur  usage  abusif  et  l’inobsèr- 
vance  des  précautions  sanitaires. 

Mais  l’influence  de  la  pratique  de  la  mer  est  complexe  :  son  agent 
actif  n’est  pas  seulement  le  bain  ,  il  faut  aussi  accorder  une  bonne 
éfficacité  à  l’air  maritime.  M.  le  docteur  Roccas  consacre  donc  son 
huitième  chapitre  à  l’étiide  des  climats  marins ,  des  effets  physiologi¬ 
ques  et  thérapeutiques  de  l’atir  des  plages,  dé  ses  indicâtiôhs  et  eontrë- 
iridicàtions  ;  puis  de  la  saison,  des  heures  ët  des  localités  où  il  convient 
de  fréquenter  les  bords  de  la  mer. 

Tel  est  le  canevas  Sur  lequel  lé  médecin  dè  TrOuvillé  a  exécuté  un 
excellent  ouvragé,  que  consulteront  non-seulement  lés  médecins,  mais 
aussi  les  baigneurs.  Les  matières  sont  exposées  avec  une  clarté  et  une 
netteté  d’expressions  qui  mèttent  ce  travail  à  là  portée  de  tous.  Ce  qui 
rehausse  surtout  le  mérite  de  l’œuvre,  c’est  qüe  chaque  page  porte  lés 
traces  d’une  juste  appréciation  et  d’une  profonde  Observation  de  bién 
des  questions  importantes,  encore  aujourd’hui  eh  litige  ,  malgré  lés 
nombreux  et  consciencieux  travaux  de  Lefrançois  ,  Gâudët,  Leoœur,1 
Bd.  Auber,  Sàurel,  etc.  D*  E.  L.  Bertiierand. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Juixieh  frères.  .  . 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  PanW 

lia  Médecine  dans  ses  rapports  avec  la  religion  ,  par  M.  le  docteur 
Viïieaut.  Un  vol.  in-8°.  Prix  ,  6  fr.  —  Paris  ,  chez  J.  B.  Baillière 
fils,  rue  Hautefeuffle,  19. 


la  première  indication  était  de  rouvrir  la  voie  close  de  l’urètre, 
afin  de  pouvoir  introduire  ensuite  les  agents  médicamenteux  né¬ 
cessaires  pour  modifier  l’état  des  organes  profonds  ;  celte  première 
indication  remplie  par  la  dilatation  progressive  avec  les  bougies  co¬ 
niques,  l’injection  caustique  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 
Ayant  poussé  dans  le  canal  de  l’urètre  environ  le  contenu  de  la 
moitié  d’une  petite  seringue  de  verre  (  l’injection  était  composée 
dans  la  proportion  de  k  grammes  d’azotate  d’argent  pour  30  gram¬ 
mes  d’eau) ,  l’opérateur  ferma  le  canal  en  pressant  l’extrémité  du 
gland  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  ;  puis  remon¬ 
tant,  par  une  pression  graduée,  vers  la  racine  de  la  verge  avec  les 
deux  premiers  doigts  de  la  main  droite,  il  poussa  le  liquide  si  haut 
et  si  bien  que  pas  une  goutte  ne  ressortit  lorsqu’il  rouvrit  l’urètre 
en  cessant  la  compression. 

L’effet  de  cette  première  injection  fut  la  diminution  de  l’écoule¬ 
ment  que  l’emploi  des  bougies  dilatantes  avait  accru,  et  Une  rnodi- 
fication  sensible  dans  l’état  des  urines. 

Après  quelques  jours  de  repos ,  la  dilatation  fut  reprise  ,  puis 
gnspendue  de  nouveau  pour  pratiquer  une  seconde  injection  plus 
copieuse  que  la  première  (  une  petite  seringue  environ  )  ,  et  dont 
les  résultats,  encore  plus  sensibles  que  les  premiers ,  furent  la  dis¬ 
parition  complète  du  catarrhe  vésical  et  des  pertes  séminales.  Resta 
ensuite  à  opérer  la  guérison  complète  des  rétrécissements  par  la 
dilatation. 

L’épididymite  et  l’orchite ,  suivant  M.  Debeney ,  soit  qu’elles 
aient  précédé,  produites  par  la  propagation  de  l’urétrite  qui  a  causé 
le  rétrécissement ,  soit  qu’elles  aient  suivi  et  qu’elles  doivent  être 
rapportées  au  rétrécissement  lui-même  ou  à  la  dilatation  mise  en 
œuvre  pour  son  traitement ,  ne  cèdent  pas  moins  heureusement  à 
l’usage  des  injections  caustiques.  Ici ,  il  faut  en  convenir,  le  mode 
d’action  des  injections  est  beaucoup  moins  facile  à  saisir ,  et  l’es¬ 
prit  a  quelque  peine  à  se  rendre  compte  d’une  manière  rationnelle 
de  l’influence  d’une  injection  caustique  dans  le  canal  de  l’ürètre 
sur  h  résolution  d’une  orchite  plus  ou  moins  ancienne.  Mais  le 
fait  constaté  peut,  à  la  rigueur ,  se  passer  d’explication.  L'expé¬ 
rience  à  ici  lè  pas  sur  la  théorie. 

Or.  le  fait  en  lui-même  n’est  pas  nouveau ,  l’expérience  était 
déjà  faite,  du  moins  par  voie  d’analogie.  On  connaît ,  en  effet ,  la 
pratique  de  Swédiaur  qui  traitait  ce  qu’il  appelait  les  endurcisse¬ 
ments  de  l’ épididymite  et  du  testicule,  en  ranimant  la  phlogose 
urétrale  par  une  nouvelle  infection  blennorrhagique.  Nous  préfé¬ 
rons  de  beaucoup  assurément  la  pratique  de  M.  Debeney,  pratique 
qii’il  avoue,  d’ailleurs,  n’êlre  pas  sienne ,  mais  être  celle  de  M.  le 
docteur  Leriche  (de  Lyon) ,  de  qui  il  la  tient.  Bref,  une  observa¬ 
tion  très^remarquable  en  démontre  l’efficacité.  C’est  celle  d’un  su¬ 
jet  qui,  après  plusieurs  blénnorrhagies  successives,  finit  par  avoir 
une  blennhorrée  compliquée  primitivement  d’orchite  et  persistant 
à  l’état  chronique,  avec  rétrécissement  commençant.  Le  traitement 
par  la  dilatation  ayant  déterminé  de  nouveau  le  gonflement  et  l’in¬ 
duration  du  testicule,  M.  Debeney  procéda  à  la  cure  simultanée  de 
l'orchite  et  du  rétrécissement  par  la  méthode  combinée ,  c’est-à- 
dire  par  les  injections  caustiques  liquides  et  les  dilatations  alterna¬ 
tives.  La  guérison  complète  s’ensuivit.  M.  Debeney  dit  avoir  re¬ 
cueilli  quelques  autres  observations  où  il  a  vu  se  dissiper 
semblablement  des  orchites  anciennes,  antérieures  au  rétrécisse¬ 
ment,  et  des  orchites  aiguës  déterminées  par  les  manœuvres  de  la 
dilatation.  Un  fait  non  moins  digne  de  remarqué ,  et  que  nous  re¬ 
produisons  également  sbus  la  garantie  de  notre  confrère,  c’ést  qu’il 
n’a  jamais  Vu  ni  l’épididymite  ni  l’orchite  survenir  dans  la  blennor¬ 
rhagie  traitée  par  l’injection  caustique.  Ce  sont  là  deux  faits  qui  se 
complètent  et  se  contrôlent  réciproquement. 


CORRESPONDANCE. 

La  Ferté-Gaucher,  le  13  septembre  185V. 

A  M.  le  docteur  Raphaël  (de  Provins). 

Mon  cher  confrère  et  voisin, 

J’ai  écrit  et  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  inséré  dans  son  numéro  du  5  de 
ce  mois  un  article  intitulé  :  Réflexions  sur  les  maladies  charbonneuses; 
>1  est  vrai  qu’il  se  trouvait  au  rez-de-chaussée  de  la  feuille ,  et  que , 
pour  l’ordinaire ,  la  lisière  ne  valant  pas  le  drap  ,  cela  sera  resté  ina¬ 
perçu  de  vous. 

Mon  amour-propre  d’auteur,  car,  vous  le  savez,  tout  auteur  a  de 
l’amour-propre,  souvent  beaucoup,  disons  toujours  beaucoup  trop  ;  mon 
amour-propre  a  donc  été  froissé  ;  quoi  1  vous  répondez  à  M.  Froc  (de 
Sermaises)  et  à  M.  Bourgeois  (d’Étampes)...  et  à  moi,  point... 

Je  vais  vous  cfiagrinër  êt  barbouiller  ceci  dë  tout  mon  fiel. 

Ytitrô  diagnostic  dlj  charbon  est  incertain,  vous  ne  donnez  pas  de 
signe  pathognomonique  de  l’affection,  et  il  y  en  a.  Vous  nous  présen¬ 
te  des  pustules  sans  pus  ;  ces  éléments  né  seraient  pas  reçus  ainsi 
feits  à  l’hôpital  Saint  Louis. 

2°  Vous  agissez,  par  conséquent ,  sur  une  espèce  doutéüse,  et  vous 
voulez  nous  faire  croire  au  miracle,  parce  que  vous  êtes  de  bonne  foi. 
Vous  le  savez  pourtant  bien  :  pour  que  des  hommes  raisonnables 
croient,  il  faut  ou  la  foi  ou  bien  des  épreuves  faites  en  public  le  jour 
'ions  une  plaine  et  au  soleil...  Vous  êtes  loin  de  réunir  toutes  ce3  con¬ 
ditions. 

3°  Je  ne  suis  donc  nullement  convaincu  que  les  feuilles  de  noyer 
dppliqüêeè  sur  la  peau  guérissent  les  maladies  charbonneuses ,  malgré 
ifl  vif  désir  que  j’éprouverais  de  nous  voir  enrichis  d’un  spécifique  pour 
c°mbàttre  ces  daiigereüSéS  monstruosités ,  et  le  plaisir  que  j’aurais  de 
vous  en  être  redevable. 

Lo  vague,  le  délite,  voilà  ce  qui  forme  l’esprit  de  vos  dernières  ré¬ 
gions  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  pustule  maligne,  Ce  n’est 


pas  cela  qu’il  faut  pour  nous  convertir,  c’est  du  positif;  nous  vou¬ 
drions  bien  vous  croire,  mais  nous  désirerions  voir  ;  et  nous  ne  voyons 
rien... 

Vous  dites  à  M.  Froc  :  Le  charbon  de  la  Beauce  n’est  peut-être  pas 
semblable  à  celui  de  la  Brie  ?  Je  vous  demande  pardon ,  ils  sont  les 
mêmes  quand  ils  sont,  quoique  beaucoup  moins  fréquents  ici  que  là- 
bas,  je  puis  vous  l’affirmer,  ayant  exercé  tour  à  tour  dans  le3  deux  pays. 
En  voulez- vous  un  exemple  qui  se  rapproche  de  chez  vous? 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années ,  on  me  fit  appeler  chez  un  malade  de 
M.  Carteron,  officier  de  santé  à  Choisy,  pour  voir  M.  Moussin,  de  la 
Hante  de  Lendon,  près  Béton  Bazoche,  arrondissement  de  Provins.  Ce 
cultivateur  avait  une  parotide  avec  la  dureté  de  bois  ;  et  l’affaissement 
général,  au  fieu  de  la  réaction  phlegmoneuse  ;  le  médecin  ordinaire  ne 
s’y  trouvait  pas,  j’avertis  les  parents  que  la  chose  me  paraissait  grave. 
Ne  voulant  rien  entreprendre  de  décisif  en  l’absence  de  M.  Carteron, 
et  doutant  encore  un  peu  sur  la  nature  de  la  maladie,  justement  à 
cause  du  pays,  je  me  retirai,  recommandant  que  l’on  vint  de  suite  me 
chercher  si  M.  Moussin  éprouvait  des  faiblesses,  des  envies  de 
vomir,  etc. 

La  journée  se  passa,  ainsi  que  celle  du  lendemain,  sans  que  l’on  fût 
venu,  et  je  me  félicitais  déjà  en  moi-même  de  ne  pas  avoir  opéré,  ad¬ 
mirant  la  différence  des  maladies  selon  la  diversité  des  contrées,  puis¬ 
qu’on  Beauce  j’eusse  agi  immédiatement. 

Mais  le  troisième  jour,  un  parent  de  ce  cultivateur  arriva  à  cheval, 
me  disant  que  M.  Moussin  était  in  extremis  ;  je  l’accotnpagnai.  La  pa¬ 
rotide  n’avait  pas  changé,  il  n’y  avait  aucune  élevure^  la  peau,  qui 
conservait  sa  couleur,  et  était  seulement  dure  comme  du  bois  en  un 
point  grand  comme  cinq  francs  d’argent  ;  il  n’y  avait  bien  entendu  au¬ 
cune  fluctuation  ;  je  déclarai  à  i’assistance  que  M.  Moussin  allait  mou¬ 
rir  ;  le  pouls  était  insensible,  les  membres  froids,  il  avait  des  envies  de 
vomir,  etc.  ;  en  effet,  il  succomba  en  ma  présence. 

Lè  médecin,  btm  pràticieù  du  reste,  Midis  peii  familiarisé  âvëc  ces 
Sortes  d’affections,  avait  tôujdurs  cru  à  un  abcès ,  et  ces  Symptômes 
généraux  si  redoutables  n’avaient  pu  lhi  faire  ouvrir  les  yeux  ,  accou¬ 
tumé  qu’il  avait  été  dé  considérer  les  affections  charbonneuses  comme 
des  pustules,  et  là  il  n’y  avait  pas  trace  de  bouton. 

Supposez  donc  un  cas  semblable  (  et  ils  le  sont  tobè,  léè  viais)  :  Si 
vous  mettez  des  feuilles  de  noyer  et  que  vous  vous  en  alliez ,  qu’arri- 
vëra-t-il  Si  le  spécifique  n’en  est  paS  üti  ? 

Cela  est  grave,  je  pense;  il  ÿ  faut  regarder. 

Il  h’èst  jamais  permis  de  fairë  légèrement  la  médecine  ;  mais  tem¬ 
poriser  en  présence  du  charbon,  c’ést  jouer  avec  la  mdft. 

Du  reste,  je  suis,  quant  aùx  formes  de  la  maladie,  de  l’avis  de  M.  le 
docteur  Froc. 

Ce  qui  ne  m’empêche  pas  de  désirer  trés-vivément  que  les  feuilles 
de  noyer  guérissent  le  vrai  charboh ,  et  d’être  vôtre  très-affectionné 
confrère  et  voisin ,  Àmédée  Jotrx. 


SOOÏBTÉ  BS)  eHIR.UB.OIB. 

Séance  du  9  septembre  1857.—  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Lipomes  d’un  diagnostic  difficile.  —  ltt.  MOREL-LAVALLEE  pré¬ 
sente  un  malade  qui  offre  deux  tumeurs  parfaitement  symétriques, 
occüpâht  la  même  situation  dans  le  creux  poplité  dè  chaque  côté.  On 
aurait  pu  prendre  ces  tumeurs  pour  des  kystes  ou  des  hernies  muscu¬ 
laires.  Elles  apparaissent  surtout  lorsque  les  muscles  sont  tendus. 

Une  ponction  exploratrice  à  permis  de  reconnaître'  qu’ëlles  étaient 
formées  par  du  tissu  adipeux.  M.  Ttlorel-Lavàllée  fait  remarquer  l’a¬ 
nalogie  des  caractères  spéciaux  de  ces  tumeurs  avec  ceux  dè  la  tumeur 
développée  sur  le  trajet  du  muscle  brachial  antérieür ,  Chez  le  malade 
de  M.  Veriieuil,  soumis  à  l’examen  de  la  Société  dans  une  Séance  pré¬ 
cédente.  Eu  rapprochant  ces  deux  cas,  M.  Morel-Lavallée  est  plus  qùe 
jamais  disposé  à  ne  pas  considérer  la  tumeur  de  ce  dernier  malade 
comme  formée  par  des  fibres  musculaires. 

M.  JtoiNET,  en  signalant  l’àdhérènce  aux  tendons  musculaires, 
adhérence  assez  inaccoutumée ,  dès  tumeurs  lipomâtetisès  du  malade 
de  M.  Morel,  pense  que  cette  circonstance  devait  induire  eh  erreur  et 
lés  faire  considérer  comme  de  naltire  kystique. 

Réunion  oongéniale  du  médius  et  de  l’annulaire.  —  Opération.  — 

M.  déguisé  fils  soumet  de  nouveau  à  l’examen  de  la  Société  la  jeune 
fille  présentée  dans  une  séance  précédente,  et  qui  offrait  une  réunion 
congéniale  du  médius  et  de  l’annulaire. 

Ceite  malade  à  été  opérée  suivant  le  procédé  de  M.  Didot  (de  Liège). 
La  guérison,  en  bonne  voie,  n’est  pas  encore  complète.  Le  procédé  de 
M.,  Didot ,  très-séduisant  lorsqu’on  se  contente  de  l’étudier  théorique¬ 
ment,  offre  pratiquement  les  pius  grandes  difficultés. 

Dans  ce  cas  particulier,  en  raison  de  l’adhérence  trè3-intime  des  doigts, 
ces  difficultés  ont  été  encore  plus  grandes.  Je  dois  d’abord,  dit  M.  De- 
guise,  signaler  la  très-abondante  hémorrhagie  produite  par  la  dissec¬ 
tion  des  lambeaux ,  et  ensuite,  malgré  toute  l’atteniion  mise  dans 
celte  dissection,  l’insuffisance  de  ces  lambeaux.  Pour  recouvrir  les 
surfaces  saignantes ,  il  m’a  fallu  exercer  Une  traction  vigoureuse  avec 
lès  sutures.  Voilà  pour  ce  qüi  concerne  l’opération  ;  quant  aux  suites, 
elles  ont  aussi  présenté  une  série  de  complications  dont  nous  n’avons 
pas  encore  le  dernier  mot. 

j’ai  eu  d’abord  à  combattre  une  pourriture  d’hôpital  qui  a  fait  tom¬ 
ber  une  bonne  partié  des  lànïbéaux  :  malgré  cet  accident,  la  cicatrice  a 
pu  s’eflecluer  jusqu’à  l'extrémité  des  doigts.  Je  dois  signaler  iei  une 
particularité  :  sur  le  moule  en  plâtre  reproduisant  exactement  là 
difformité  avant  l’opération ,  on  peut  voir  que  le  médius  n’offrait  pas 
plus  de  longueur  que  l’annulaire  ;  la  réunion  des'  deux  phalangettes 
paraissait  si  intime  que  plusieurs  de  nos  collègues  croyaient  à  la  possi¬ 
bilité  de  l’arrêt  dè  développement  de  cette  partie  du  sqüeletie.  Aussitôt 
après  l’epération,  le  doigt  médius  a  repris  sa  forme  normale ,  et  son 
prétendu  raccourcissement  n’était  que  le  résultat  de  l’adhérence  qui  le 
retenait  accolé  à  l’annulaire. 

Nous  poursuivons  après  cette  remarque  la  série  dès  inconvénients 
inhérents  au  procédé  de  M.  Didot.  Les  cicatrices  deviennent  actives,  et 
de  la  rétraction  qu’elles  subissent  il  résulte  que  sur  la  face  palmaire 


comme  sur  la  face  dorsale  du  doigt,  il  se  formé  deux  résistances 
nuisant  aux  mouvements  de  flexion  et  d’extension.  Ainsi  le  doigt  an¬ 
nulaire  tend  à  se  fléchir ,  tandis  que  le  médius  est  maintenu,  en 
extension. 

Cette  particularité  était  plus  appréciable  il  y  a  deux  ou  trois  mois. 

La  séparation  des  doigts,  fort  complète  primitivement,  devient  chaque 
jour  moins  radicale.  La  commissure  interdigitale  tend  tous  les  jours  à 
progresser  vers  l’extrémité  des  doigts ,  et  actuellement  la  connexion 
existe  de  nouveau  dans  toute  l’étendue  de  la  première  phalange, 

Mon  intention  est  de  lutter  par  une  nouvelle  opération  contre  cette 
récidive  ;  je  me  propose  de  tailler  un  lambeau  palmaire,  que  je  logerai 
dans  l’espace  interdigital  profondément  ouvert. 

M.  Déguisé  fait  hommage  à-  la  Société  du  plâtre  reproduisant  la 
difformité  avant  l’opération  ;  il  y  joindra  ultérieurement  le  moule  de 
la  main  après  guérison,  pour  rendre  l’observation  complète. 

M.  Güersajxt,  dans  trois  cas ,  a  pratiqué  la  même  opération-,  et 
jamais  il  n’a  eu  de  succès  complet;  la  commissure  tendait  toujours  à 
rétablir  l’adhérence  interdigitale.  Dans  un  cas,  il  a  ajouté  à  son  opéra¬ 
tion  le  procédé  que  M.  Déguisé  se  propose  d’employer ,  mais  sans 
succès  ;  le  lambeau  palmaire  est  tombé  en  gangrène. 

M.  GiraldÈs  a  suivi  avec  un  vif  intérêt  l’observation  communiquée 
par  M.  Deguiâè  ;  elle  permet  de  juger  le  procédé  de  M.  Didot ,  et  elle 
démontre  que  les  reproches  qu’il  lui  adressait  n’étâit  pas  exagérés , 
comme  M.  Déguisé  paraissait  le  croire. 

M.  déguisé.  Le  procédé  est,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  très-séduisant, 
mais  je  reconnais  volontiers  qu’il  offre  des  difficultés.  Dans  le'fait  spé¬ 
cial  qui  m’occupe,  ces  difficultés  étaient  encore  accrues  par  l’intimité  de 
l’adhérence  interdigitale.  Néanmoins,  tel  qu’il  est,  je  lui  donne  la  pré¬ 
férence  sur  les  autres.  Ce  qu’on  peut  lui  objecter  de  plus  sérieux,  c’est 
l’insuffisance  des  lambeaux. 

Du  reste ,  malgré  ce  que  la  guérison  offre  d’incomplet ,  je  dois  signa¬ 
ler  les  avantages  dès  maintenant  acquis  par  la  jeune  malade  dans  les 
fonctions  de  la  main. 

—  Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal ,  M.  MOREL- 
LAVALLEE  ,  à  propos  du  malade  présenté  par  M.  Chassaignac  comme 
un  exemple  d’anorchidie  complète  ,  pense  que  l’on  aurait  peut-être 
pris  pour  le  canal  déférent  la  tunique  vaginale  plissée  sur  elle-même. 

Reprise  de  la  discussion  sur  l’observation  dè  rupture  du  canal  de 
l’urètre  Communiquée  par  M.  Demarquay.  —  M  RICHET.  Avant  de 
prendre  la  parole  sur  le  fait  communiqué  par  M.  Demarquay ,  j’ai 
voulu  consulter  mes  notes  pour  rechercher  si  jè  n’avais  pas  qiieiqüe 
observation  analogue.  J’ai  retrouvé  ,  en  èffét ,  un  fait  qui  mérite  ,  je 
pense,  d’être  rapproché  de  celui  de  notre  collègue. 

Il  y  a  six' ans ,  dans  un  cas  dë  rupture  dë  l’arètre  ,  n’ayant  pii  par¬ 
venir  à  faire  pénétrer  là  sondé  daris  lè  bout  posférieür,  jë  iriè  décidai  à 
diviser  le  périnée  par  une  incision  médiane  sur  le  raphé  ,  comme  je 
l’avais  déjà  vu  pratiquer  par  LisfranC ,  èt  cètte  opération  très-simple 
me  permit  de  retrouver  avec  facilité  le  canal;  de  cette  façon  j’évitais 
une  dissectioîi  qui  ne  laisse  pas  de  présenter  des  dangers. 

M.  demarquay  a  entendu  cette  communication  avéc  intérêt;  mais 
dans  le  cas  qui  lui  est  spécial-,  il  n’aurait  pu  obtenir  un  résultât  sans 
inciser  le  sphincter  et  la  paroi  antérieurè  dô  l’intestin. 

M.  RicnET  ajoute  que  Liâfranc  M’hésitait  pas  à  ihcMer  le  sphincter. 
M.  verneuil.  Le  procédé  Suivi  pâf  M.  Demarquay  pëût  offrir  iiffè 
ressource  utile  dans  certains  câs,  ët  à  ce  titre  il  hiërile  d’êirë  accueilli. 
Mais  dans  le  fait  communiqué  par  notre  collègue,  pOUvait-on  sé  dis¬ 
penser  d’y  recourir? 

Pour  mon  compte',  ajôute  M.  Vernëuil ,  j’aufâis  donné  là  préférehce 
au  procédé  suivi  par  M.  Richèt,  procédé  bien  connu  et  décrit  dans  lès 
plus  ancièns  traités  dè  chirurgie.  A  l’àîdê  de  cette  incision  médiane 
on  péut  avec  toute  chance  dë  succès  rechercher  l’urètre  en  se  servant 
d’une  sonde  cannelée. 

M.  RICHET  pense  que  M.  Verneuil  se  trompe  en  admettant  comme 
facile  là  recherche  du  canal  dans  là  plaie.  Ï1  se  perd  âu  milieu  des 
fistules ,  et  ce  temps  de  l'opération  présenté  les  plus  grandes  dif¬ 
ficultés. 

M.  demarquay,  comme  M.  Richet ,  insiste  sur  les  difficultés  le 
plus  souvent  insiirffioUtablës  que  f’on  éprouve  lorsqu’on  recherche 
l’urètre  au  milieu  dés  fistules.  Ôn  ne  peut  s’en  faire  une  idée  que  lors¬ 
qu’on  s’est  trouvé  en  présence  dé  faits  dé  ce  genre.  Ainsi ,  dit  M.  De¬ 
marquay,  chez  mon  malade,  le  périnée ,  lorsque  jé  fiai  examiné  pour 
fa  prèmiére  fois,' offrait  une  saillie  considérable.  Les  ouvertures  qu’il 
présenlait  étaient  d’abord  assez  larges.  pour  permettre  l’introduction 
facile  du  doigt  dans  lé  clapier,  et  malgré  cette  facilité  donnée  à  l’ex¬ 
ploration,  il  m’a  toujours  été  impossible  de  Éetrouver  l’urëtre  ;  puis  toutes 
leè  ouvertures  se  sont  sifcc'esàivé&ehf  èt  àssëZ  râpfdèmeht  rétrécies. 
Je  mè  trouvais  dans  lé  plus  gèànd  embarras,  tfiéfft  alôts  que  je  nié  dë- 
didai  à  recourir  ait  pirOcédé  qtièj’àî  décrit',  procédé  qùe  j’avais  précé¬ 
demment  étudié  sur  le  cadavre  eif  cherchant  le  meilleur  mode  d’opé¬ 
ration  pour  l’extraction  de  pierres  Volumineuses.  J’avais  vu  alors  avec 
quelle  facilité,  à  l’âide  de  l'incision  Curviligne  afitè-anale  ,  jé  pouvais 
abaisser  lé  rectum ,  et  procéder  avec  presque  certitude  dë  sùccès  à  la 
recherche  du  bout  postérieur  de  l’urètre. 

SL  vernéüil  pe/siste  à  pèriSer  qtie  l’itfcisîon  médiane  eût  suffi ,  et, 
en  tout  cas,  la  précipitation  mise  par  l'opérateur  pour  appliquer  son 
procédé  ne  lui  paraît  pas  ràtionhtelfè'.  En  rapprochant  ce  fait  de  Roffi- 
breux  faits  a'nalogues,  on  voit  le  plus  souvent  la  guérison  se  produire 
spontanément  après  une  expectation  de  plusieurs  mois;  ét  la  saine 
pratique  doit  tendre  à  éviter  des  opérations  dont  les  suites  peuvent 
être  des  plus  graves. 

Si.  demarquay.  Je  ne  puis  admettre  sans  réponse  la  critique  de 
M.  Verneuil.  J’ai  agi  Sur  mon  màïâ'dë,  dont  la  position  était  déplora¬ 
ble,  comme  j’aurais  voulu  qu’on  agît  sur  moi. 

J’ai-  vu  dans  le  servlôé  de  M.  Lenoir  un  cha'ïbônniér  dans  des  con¬ 
ditions  analogues.  L’urine  sortait  uniquement  par  le  périnée.  Pour  ob¬ 
vier  à  une  si- déplorable  infirmité  ,  M.  Leriûir  pratiqua  fiürétrotomie  ; 
mais  il  ne  put  jamais  retrouver  le  bout  postérieur  de  l’urètre  ,  et  le 
malade  succomba.  Notre  savant  confrère  avait  donc  reconnu  comme 
moi  la  nécessité  d’agir.,  Le'  résultat,  comme  vous  1©  voyez,  n’a  pas  été 
satisfaisant. 

M.  MORBL-lavallee  a  vu-  le  malade  auquel  M.  Demarquay  fait 


allusion  ;  la  mort  n’a  pas  eu  lieu  dans  les  conditions  signalées  par  M.  De- 
marquay,  mais  bien  à  la  suite  de  la  ponction  de  la  vessie. 

M.  verneuil  insiste  de  nouveau  sur  l’importance  de  l’expectation, 
pendant  laquelle  la  nature  fait  à  elle  seule  quelquefois  tous  les  frais  de 
la  guérison ,  et  il  persiste  à  blâmer  une  intervention  chirurgicale  sur¬ 
venant  six  semaines  seulement  après  l’accident. 

M.  DEMARQUAY  ne  s’est  décidé  à  agir  comme  il  l’a  fait  qu’après 
avoir  recherché,  soit  dans  les  livres  ,  soit  en  consultant  plusieurs  de 
ses  collègues,  s’il  trouverait  une  ressource  pour  sortir  d’un  cas  auss 
grave.  C’est  alors  qu’il  a  eu  recours  à  son  procédé,  qu’il  n’hésiterait 
pas  à  mettre  en  usage  dans  un  cas  analogue. 

H.  Richard  ,  retenu  auprès  de  son  frère  très-gravement  malade  , 
écrit  pour  se  faire  remplacer  au  bureau,  et  demande  un  congé. 

—  M.  verneuil  dépose  sur  le  bureau  les  thèses  suivantes  : 

Besson  :  Des  fractures  du  maxillaire  inférieur. 

Quesney  :  De  la  conicité  du  moignon  après  les  mutilations  trauma¬ 
tiques  du  pied. 

Damian  Torino  :  Des  causes  de  la  permanence  des  luxations  latéra¬ 
les  externes  de  la  rotule  et  de  leur  irréductibilité  consécutive. 

M.  verneuil  communique  l’observation  suivante  : 

Amputation  de  Chopart  pratiquée  par  Blandin  en  1844.  Résultat 
très-satisfaisant.  —  Légère  élévation  du  calcanéum. 

J’ai  déjà  à  plusieurs  reprises  montré  à  la  Société  des  malades  qui, 
ayant  subi  autrefois  l’amputation  de  Chopart ,  n’en  avaient  retiré  que 
de  faibles  avantages  quand  ils  n’avaient  pas  dû  se  soumettre  à  une 
nouvelle  opération.  La  vérité  me  fait  un  devoir  de  rapporter  un  fait 
tout  contraire,  c’est-à-dire  éminemment  favorable  à  cette  amputation. 

Le  13  août  1857,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  (salle  Saint-Jean ,  n°  17) ,  le 
nemmé  Blavoit  (Hippolyte).  Cet  homme,  d’une  forte  constitution,  avait 
été  amputé  par  Blandin  en  octobre  1844.  Il  était  affecté  ,  dit-il ,  d’une 
nécrose  survenue  à  la  suite  d’une  blessure  du  pied  occasionnée  par  sa 
chaussure.  Cette  étiologie  est  intéressante  ,  parce  qu’elle  fait  rentrer 
ce  cas  dans  la  catégorie  des  lésions  accidentelles  sans  disposition  dia- 
thésique  fâcheuse,  circonstance  éminemment  favorable ,  comme  on  le 
sait,  à  la  réussite  des  amputations  partielles. 

Depuis  que  l’opération  a  été  pratiquée  ,  la  marche  a  toujours  été 
facile,  et  on  n’a  vu  survenir  aucun  des  accidents  si  graves  qui  sur¬ 
viennent  si  souvent  en  pareil  cas.  A  la  vérité ,  le  malade,  qui  exerçait 
le  métier  de  carrier,  a  pris  une  occupation  sédentaire  et  qui  entraîne 
peu  de  fatigue  ;  il  confectionne  des  chaussons. 

Il  est  entré  à  l’hôpital  pour  un  accident  très-léger ,  une  large  am¬ 
poule  soulevée  au  niveau  du  point  où  s’exerce  la  pression  de  l’épiderme, 
qui  est  fort  épais  ;  cela  suffit  pour  rendre  la  marche  très-douloureuse. 
L’ampoule  est  ouverte ,  l’épiderme  réséqué  ,  et  trois  jours  après  tout 
est  fini. 

Voici  dans  quel  état  se  trouve  le  moignon  treize  années  environ  . 
après  l’opération  :  La  cicatrice  est  étroite,  irrégulière,  sinueuse,  située 
à  4  ou  5  centimètres  du  sol.  Elle  adhère  à  la  tête  de  l’astragale.  Le 
jambier  antérieur  en  se  contractant,  forme  le  tégument,  et  on  constate 
sans  peine  qu’il  adhère  au  lambeau  plantaire. 

Le  calcanéum  a  subi  une  double  déviation  :  son  extrémité  postérieure 
s’est  élevée  et  ne  repose  plus  sur  le  sol  ;  aussi  la  peau  du  talon  est  plus 
mince  et  plus  délicate  que  sur  le  pied  de  l’autre  côté. 

L’axe  antéro-postérieur  de  cet  os  fait  avec  le  sol  un  angle  aigu  de 
20  degrés  environ  ouvert  en  arrière  ;  de  plus,  le  même  os  paraît  avoir 
subi  sur  son  axe  un  mouvement  de  rotation  qui  a  porté  la  face  infé¬ 
rieure  en  dehors.  Le  poids  du  corps  repose  sur  la  partie  antérieure  et 
externe  de  la  face  inférieure  du  moignon ,  comme  l’atteste  l’épaississe- 
.  ment  considérable  de  l’épiderme  et  du  tissu  cellulo-graisseux  qui  dou¬ 
ble  la  peau.  Le  ligament  dans  ce  point,  et  dans  une  étendue  de  5  cen¬ 
timètres  ,  représente  exactement  les  caractères  qu’on  observe 
normalement  au  talon. 

L’ascension  légère  du  calcanéum  ne  pourrait  être  attribuée  au  mus¬ 
cle  triceps  sural,  car  le  tendon  d’Achille  est  plutôt  relâché  que  tendu; 
il  présente  à  sa  partie  inférieure  une  convexité  postérieure  très-mar¬ 
quée,  que  j’ai  toujours  observée  en  pareil  cas.  Cette  déviation  me 
paraît  s’être  produite  par  le  mécanisme  invoqué  par  notre  éminent 
collègue  M.  Sédillot.  On  voit,  du  reste,  qu’elle  ne  met  aucun  obstacle 
à  la  marche,  et  qu’à  elle  seule  elle  ne  compromet  pas  la  réussite  de 
l’opération  de  Chopart. 

J’ignore  si  l’observation  de  ce  malade  a  déjà  été  publiée.  Je  n  ai 
pas  fait  de  recherches  pour  m’en  assurer;  mais  dans  tous  les  cas  il 
était  toujours  intéressant  de  constater  un  résultat  aussi  durable  pour 

une  amputation  qui  s’accompagne  si  souvent  de  suites  malheureuses. 

Hernie  péri-ombilicale  à  deux  anse,  étranglée  et  partiellement 

gangrénée.  —  M.  GOSSELIN  a  été  appelé  auprès  d’un  homme  âgé  de 
cinquante  ans,  présentant  une  hernie  péri-ombilicale  volumineuse ,  of¬ 
frant  les  symptômes  de  l’étranglement,  symptômes  qui  d’abord  assez 
obscurs  ne  laissaient  actuellement  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Le 
malade,  en  effet,  vomissait  des  matières  slercorales. 

Après  avoir  incisé  les  téguments,  l’opérateur  pénétra  dans  le  sac  qui 
ne  contenait  aucune  parcelle  d’épiploon ,  mais  seulement  deux  anses 


intestinales  ;  elles  étaient  fortement  serrées  par  un  anneau  fibreux  qui 
fut  incisé. 

J’ai  pu  alors,  dit  M.  Gosselin  ,  attirer  au  dehors  les  anses  intestinales 
et  j’ai  reconnu  qu’elles  étaient  formées  par  une  seule  partie  d’intestin, 
dont  le  milieu  avait  été  retenu  dans  la  cavité  abdominale  ;  j’avais  ,  en 
effet,  en  tirant  au  dehors  une  des  anses ,  amené  l’autre  ;  de  telle  sorte 
que  j’avais  extrait  une  longue  portion  d’intestin  présentant  65  centi¬ 
mètres.  En  examinant  les  parois  ,  je  reconnus  que  les  quatre  points 
étranglés  avaient  été  perforés  par  la  violence  de  la  contraction.  Ainsi 
il  y  avait  aux  deux  extrémités  de  la  grande  anse  déplissée  une  ulcéra¬ 
tion  perforante  et  au  niveau  de  la  plicature  qui  divisait  cette  grande 
anse  en  deux  parties,  je  retrouvai  également  deux  autres  perforations. 

J’étais  fort  indécis  sur  le  parti  à  prendre.  On  peut  à  la  rigueur,  lors¬ 
qu’il  existe  une  seule  perforation  peu  étendue,  inciser  l’intestin  ;  mais 
ici  il  ne  fallait  pas  songer  à  cette  réduction.  Dès  lors  que  convenait-il 
de  faire?  laisser  au  dehors  la  totalité  de  l’intestin  hernié  ou  réséquer  la 
partie  altérée  comprise  entre  les  deux  perforations  extrêmes. 

Je  me  décidai  pour  cette  dernière  manière  d’agir ,  craignant  de  lais¬ 
ser  au  dehors  une  grande  quantité  d’intestin  ,  dont  l'inflammation  et 
la  gangrène  devaient  présenter  de  trop  grands  dangers.  Après  avoir  ré¬ 
séqué  l’intestin,  je  réunis  les  deux  bouts  en  pratiquant  avec  de  grandes 
difficultés  l’adossement  des . séreuses.  Je  dus,  peu  de  temps  après,  dé¬ 
truire  la  suture,  car  les  bouts  renversés  formaient  un  bourrelet  interne 
assez  volumineux  pour  gêner  le  cours  des  matières,  et  j’établis  un  anus 
contre  nature.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

J’ai  pensé  <jue  cette  observation  ,  curieuse  à  plus  d’un  titre ,  vous 
paraîtrait  digne  de  figurer  dans  vos  bulletins. 

M.  laborie  demande  si  M.  Gosselin  a  eu  recours  à  la  suture  de  Gé- 
lis  (de  Nantes). 

M.  gosselin  s’est  servi  de  la  suture  à  points  séparés. 

Tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  —  M.  HUGU1ER  soumet  à  l’examen 
de  la  Société  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  (Nous  donnerons  cette 
observation  dans  un  prochain  numéro.) 

M.  CAZEAUX.  J’ai  été  témoin  avec  M.  Danyau  d’un  fait  qui  présente 
avec  celui  communiqué  par  M.  Huguier  la  plus  grande  analogie.  Une 
modification  semblable,  survenue  dans  la  tumeur,  lui  donnait  la  même 
apparence  fluctuante. 

La  tumeur  occupait  le  col  utérin  ;  elle  était  logée  dans  son  tissu.  La 
fluctuation  était  si  apparente  que  M.  Dubois,  qui  fut  appelé  d’abord 
avec  moi ,  n’hésita  pas  à  conseiller  une  ponction  ,  pensant  que  l’on 
avait  affaire  à  un  kyste.  Je  ne  partageais  pas  d’abord  absolument  cette 
manière  de  voir  ;  je  m’y  rendis  cependant,  et  à  l’aide  d’un  trocart  vo¬ 
lumineux,  je  pénétrai  dans  l’épaisseur  du  prétendu  kyste;  rien  ne  sor¬ 
tit  par  la  canule.  Le  cas  était  des  plus  graves  et  des  plus  embarrassants. 
Le  volume  de  la  tumeur  était  en  effet  si  considérable ,  que  l’accouche¬ 
ment  était  tout  à  fait  impossible.  Désireux  de  faire  partager  ma  respon¬ 
sabilité  par  un  de  mes  confrères,  je  fis  demander  M.  Danyau.  Comme 
M.  Dubois,  et  malgré  l’insuccès  de  la  ponction  ,  il  crut  encore  à  un 
kyste,  que  le  dard  du  trocart  n’avait  pas  ouvert.  Il  pratiqua  lui-même 
une  nouvelle  ponction  sans  plus  de  résultat. 

Nous  avions  donc  affaire  à  une  de  ces  tumeurs  fibreuses  qui ,  sous 
l’influence  de  l’activité  circulatoire  produite  par  la  gestation,  s’était 
pour  ainsi  dire  comme  érectilisée. 

L’autopsie,  que  malheureusement  nous  avons  pu  pratiquer  ,  a  con¬ 
firmé  la  justesse  de  cette  appréciation. 

Ainsi,  il  reste  avéré  qu’une  tumeur  fibreuse,  dure  et  résistante  pen¬ 
dant  l’état  de  vacuité  de  l’utérus,  peut  si  bien  participer  à  la  vascula¬ 
risation  de  tout  l’organe  pendant  la  grossesse ,  que  ses  caractères  phy¬ 
siques  se  transforment  :  elle  devient  molle  ,  fluctuante ,  et  peut  faire 
croire  à  la  présence  d’un  kyste.  * 

Quant  au  pus  remarqué  sur  la  pièce  de  M.  Huguier,  il  s’est  formé 
sans  doute  consécutivement  à  l’accouchement. 

Il  est  encore  un  fait  qui  me  paraît  incontestable ,  et  que  je  veux 
signaler  à  l’attention  de  la  Société. 

Les  tumeurs  fibreuses  qui  subissent  un  accroissement  marqué  par 
le  fait  de  la  grossesse ,  peuvent  diminuer  ensuite  et  même  disparaître 
complètement.  Une  dame  à  laquelle  je  donnais  des  soins  fit  une  fausse 
couche  ;  je  reconnus  sur  la  partie  latérale  de  l’utérus  la  présence  d’une 
tumeur  fibreuse  grosse  comme  la  tête.  Avant  la  grossesse ,  jamais  la 
malade  ne  s’en  était  aperçue.  Je  pus,  à  la  suite  de  la  fausse  couche , 
sentir  la  tumeur  et  apprécier  son  volume.  Mais  par  des  examens  suc¬ 
cessifs  ,  je  reconnus  qu’elle  diminuait  sensiblement ,  et  après  un  cer¬ 
tain  nombre  d’années  il  m’était  devenu  impossible  d’en  retrouver  la 
moindre  trace. 

Un  deuxième  fait  analogue  a  été  observé  dans  ma  pratique. 

M.  danyau.  J’ai  parfaitement  souvenance  du  fait  de  M.  Cazeaux  ; 
seulement  il  me  semble  que  notre  confrère ,  qui  a  fait  l’autopsie ,  m’a 
dit  qu’il  s’agissait  d’une  véritable  hypertrophie  du  tissu  utérin.  Je  n’ai 
du  reste  jamais  vu  de  tumeurs  fibreuses  présenter  ce  ramollissement 
fluctuant  dont  il  est  question. 

M.  Danyau  cite  un  fait  de  tumeur  fibreuse  énorme  logée  dans  l’é¬ 
paisseur  du  col.  Il  a  pu  l’énucléer  avec  une  certaine  facilité.  La  ma¬ 
lade  a  guéri. 


Quant  à  la  diminution  des  tumeurs  fibreuses  ,  ajoute  M.  Danyau ,  j9 
l’ai  constatée  ,  mais  pas  d’une  façon  aussi  complète  que  l’indiqUe 
■M.  Cazeaux. 

Dans  un  cas,  M.  Depaul ,  appelé  auprès  d’une  malade  qui  offrait 
une  tumeur  fibreuse  volumineuse  du  col ,  a  dû  arrêter  une  gros. 
sesse  commençante  en  ponctionnant  l’œuf.  La  malade,  dont  la  poy. 
tion  était  des  plus  alarmantes ,  a  guéri.  J’ai  depuis  revu  la  femme  qUj 
fait  le  sujet  de  cette  observation,  et  la  tumeur  n’avait  subi  aucune 
modification  quant  à  son  volume.  Je  l’envoyai  une  première  saison 
aux  eaux  de  Kreülznac  sans  rien  obtenir  ;  une  deuxième  saison  a  été 
plus  avantageuse ,  la  tumeur  m’a  paru  diminuer. 

M.  cazeaux.  Je  reconnais  que  toutes  les  tumeurs  ne  diminuent 
pas  ;  mais  il  est  incontestable  que  quelquefois  cette  diminution  est  ma¬ 
nifeste,  même  sans  qu’il  y  ait  eu  grossesse.  Plusieurs  observations  qui 
me  sont  personnelles  ne  laissent  aucun  doute  dans  mon  esprit  sur  la 
réalité  de  ce  fait.  Je  dois  dire  cependant  que  les  tumeurs  qui  dimi- 
nuent  et  peuvent  même  disparaître ,  sont  surtout  celles  qui  n’ont  an¬ 
noncé  leur  présence  que  pendant  le  cours  de  la  grossesse. 

Je  terminerai  en  citant  un  exemple  remarquable  de  diminution  de  tu- 
meur  sans  qu’il  y  ait  eu  grossesse. 

Une  jeune  personne  de  Bayonne  me  fut  adressée  pour  être  traitée 
d’une  tumeur  volumineuse  du  ventre.  Cette  tumeur  remontait  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  et  donnait  toute  l’apparenced’une 
grossesse  arrivée  à  son  terme.  Un  examen  attentif,  fait  avec  MM.  Velpeau 
et  Bricheteau,  nous  permit  de  diagnostiquer  une  tumeur  fibreuse  de  i’uté- 
rus.  La  malade  fut  renvoyée  dans  son  pays  ;  et  tout  en  ne  croyant  pas 
à  l’efficacité  du  traitement,  nous  prescrivîmes  une  médication  fondante. 
Six  mois  après  je  recevais  la  nouvelle  d’une  grande  amélioration ,  et 
finalement  la  malade,  que  nou3  croyions  dans  une  position  désespérée, 
guérit. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLE8  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  25  août,  M.  Jacquemet  a  été  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Le  congrès  ophtalmologique  de  Bruxelles  est  terminé.  La  séance 
générale  a  eu  lieu  le  13  septembre  ,  sous  la  présidence  de  M.  Failot, 
qui  a  prononcé,  à  cette  occasion,  un  remarquable  discours  où  il  a 
rendu  compte  des  efforts  persévérants  du  comité  organisateur,  en  rendant 
spécialement  hommage  au  zèle  du  secrétaire  général  (M.  Warlomont), 
et  où  il  a  rappelé  en  termes  généraux  le  but  de  la  réunion. 

L’assemblée  n’a  pas  accueilli  avec  moins  de  sympathie  le  discours 
du  ministre  de  l’intérieur ,  principalement  lorsqu’il  a  mis  en  regard  la 
réunion  pacifique  dont  la  Belgique  est  aujourd'hui  le  théâtre ,  et  les 
sanglantes  mêlées  que  les  querelles  de  l’Europe  ont  si  longtemps  at¬ 
tirées  sur  son  territoire. 

On  nous  signale  ,  au  milieu  de  beaucoup  de  notabilités  étrangères  à 
la  Belgique,  MM.  Graefe,  Donders,  Jaeger ,  Arlt ,  von  Ammon  ,  Des¬ 
marres,  Serres  (d’Uzès),  Sperino,  Quadri,  Marquez  (du  Portugal) ,  Ka- 
balt  (de  Russie),  etc. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’analyser  tous  les  travaux  du  congrès; 
mais  nous  sommes  en  mesure  de  reproduire  les  communications  et  les 
discussions  les  plus  importantes.  (Gaz.  hebdom.) 

—  M.  le  docteur  Gustave  Richard,  fils  du  célèbre  botaniste  Achille 
Richard  et  petit-fils  d’Antoine  Dubois,  est  mort  samedi  dernier,  12  de 
de  ce  mois,  à  l’âge  de  trente  ans.  Le  public  des  écoles  n’a  pas  oublié 
avec  quel  talent  il  suppléait  son  père,  il  y  a  quelques  années,  pendant 
les  derniers  temps  de  la  maladie  qui  l’a  ravi  à  la  science.  Mais  Gustave 
Richard  ambitionnait  une  autre  gloire  ;  il  se  sentait  entraîné  vers  ces 
contrées  inconnues  que  la  civilisation  conquiert  chaque  jour  au  pris 
de  tant  de  sacrifices.  Il  s’y  était  préparé  de  longue  main  par  des  étu¬ 
des  sérieuses  et  par  un  premier  voyage  dans  le  nord  de  l’Afrique; 
aussi,  quand  s’organisa,  sous  les  auspices  du  vice-roi  d’Egypte,  l’ex¬ 
pédition  que  M.  d’Escayrac  de  Lauture  devait  conduire  à  la  décou¬ 
verte  des  sources  du  Nil,  Gustave  Richard  fut  appelé  à  en  faire  partie: 
c'était  l’accomplissement  de  son  plus  cher  désir.  Il  se  rendit  au  Caire; 
mais  l’expédition  n’eut  pas  lieu ,  et  notre  jeune  confrère  revint  eu 
France  avec  le  germe  de  la  maladie  qui  vient  de  l’enlever  si  prématu¬ 
rément  à  sa  famille  et  à  ses  amis. 

—  La  ville  de  Calais  vient  de  perdre  un  de  ses  citoyens  les  plus  ho¬ 
norables.  M.  le  docteur  Mauricheau  Beaupré  s’est  éteint  le  10  de  ce 
mois,  à  l’âge  de  soixante-dix-neuf  ans.  La  plus  grande  partie  delà 
ville  assistait  à  ses  funérailles.  MM.  les  docteurs  Boulanger,  Gravis, 
Chély  et  Guérin,  du  83»  de  ligne ,  tenaient  les  coins  du  poêle.  M.  le 
docteur  Bodard  a  retracé ,  dans  un  discours  qui  a  profondément  ému 
l’auditoire ,  la  vie  de  cet  homme  de  bien,  dont  la  carrière  a  été  si 
dignement  remplie ,  et  qui  laisse  de  si  douloureux  souvenirs  dans  le 
cœur  de  ceux  qui  l’ont  connu. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon ,  rue  Garancière,  8. 


ROM-PHILIPPE  prouvé  par  les  ACADÉMIES 

des  SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE  admis  à  l'Exposition 
universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
— partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes ,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  » 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succes¬ 
seur  de  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125,  à  Paris. 
(  Expéditions.  Affranchir.) 


SIROP  DE  DIGITALES  «SES  f— 

comme  les  autres  préparations  de  digitale.  Il  est  employé 
avec  le  plus  grand  succès  par  la  presque  universalité  des 


médecins  contre  les  maladies  du  cœur  et  les  hydropisies 
générales  ou  partielles.  Il  ralentit  la  circulation,  régularise 
les  mouvements  du  cœur,  et  tout  en  calmant  puissamment 
l’irritabilité  du  système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement 
l’action  des  organes  urinaires  ;  aussi,  ses  effets  sont-ils  des 
plus  remarquables  dans  les  PALPITATIONS  nerveuses, 
dans  les  HYDROPISIES  essentielles  et  dans  celles  qui  étant 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur,  cèdent  à  une  abon¬ 
dante  excrétion  d’urines.  Son  innocuité  sur  l’organe  de  la 
digestion  permet  en  outre  de  l’administrer  sans  crainte  dans 
les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  la  digitale 
agit  souvent  d’une  manière  si  remarquable.  Il  est  employé 
avec  un  égal  succès  contre  les  bronchites  nerveuses,  les 
asthmes  et  catarrhes  chroniques.  —  Dose  :  2  à  a  cuillerées 

Pachez  LABELONYE,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve 
19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies  des 
départements. 
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niUITd  nrmmro  D’après  les  observations  et  les  notes 

BAINS  rtNNLS.  qui  ont  été  publiées  dans  les  diffé¬ 
rents  journaux  de  sciences  médicales,  il  est  reconnu  que 
ces  bains  agissent  favorablement  dans  les  cas  d’ affections 

ANÉMIQUES,  CUTANÉES ,  CASTRO  -  ENTÉRITES  ,  ICTÉR1QUES ,  LA- 


RYNGIENNES ,  RHUMATISMALES,  STRUMEUSES,  SYPHILITIQUES  Ct 

VISCÉRALES. 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  sti¬ 
mulation  des  plus  énergiques  sur  tout  l'organisme.  Cela 
explique  les  résultats  heureux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les 
utilisant  pour  le  traitement  du  Choléra  et  de  la  Paralysie. 
Les  médecins  les  plus  éminents  les  prescrivent  chaque  jour. 

AVIS.  —  Pour  éviter  les  nombreuses  contrefaçons ,  exi¬ 
ger  que  chaque  rouleau  du  mélange  minéral  soit  revêtu  de 
la  signature  de  l’auteur.  —  Dépôt  général  boulevard  de 
Sébastopol,  59  (rive  droite),  ou  rue  Fontaine,  1,  h  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  DE  T1TTEL, 

près  CONTREXÉ  VILLE  (Vosges). 

GRANDE  SOURCE.  Eau  ferro-magnésienne.  —  Gastrite, 
Goutte,  Gravelle,  Catarrhe  de  la  vessie,  Rétrécissements 
et  toutes  les  maladies  des  voies  génito-urinaires. 

SOURCE  MARIE.  Eau  magnésienne  sodique  calcaire.  — 
Engorgement  du  foie ,  de  la  rate ,  de  la  veine-porte.  Con¬ 
gestions  vers  la  tête,  Constipation,  Obésité,  etc. 

SOURCE  DES  DEMOISELLES.  Eau  ferrugineuse  bicar¬ 
bonatée.  —Chlorose,  Suppression,  Pâles  couleurs,  Stérilité, 
Anémie,  Affaiblissement  constitutionnel,  elc. 


-  A  Paris,  chez  D’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques-Rousseau, 
n°  12.— Tous  les  médecins  et  tous  les  auteurs  constate!» 
que  les  Eaux  de  Vittel  conservent,  après  le  transport 
toutes  leurs  propriétés.  _  , 

La  saison  des  eaux  a  commencé  Vittel ,  le  15  ju>n‘ 


PASTILLES  INALTÉRABLES 


I  A  I/JUDunu  ~- 

■mm  ■ _ i  POTASSIUM,  ù®  ® 

à  10  centigr.  —  Depuis  longtemps  on  avait  essayé  cette  pu-' 
paration  ;  mais  la  pastille ,  mal  fabriquée ,  laissait  le 
iodique  se  décomposer  ,  et  l’iode  mis  à  nu  rendait  ce» 
pastille  brune  et  d’un  goût  désagréable.  .. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  pe»'j 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  a 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  admimair 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  P‘ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  â  haute  dose  était  en  pw 
temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines;  tan 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  auv 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc, 

Signoret,  d.-m-  , 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine, 
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Ce  journal  parait  trola  fois  par  s 


MLa  Ssancette  Française 9 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  LACAD ÉM1Ï  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


■.e  prix  d’abonnc 

peut  ôtre  envoyé  en  mandat^  de  poste 


affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 

et  ches  tous  les  Libraires. 


A  MOS  LKCÏECBS. 

«te  do  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
mi  pratiques  insérés  dan,  la  Gazette,  et  un  autre  de  1,000  f-,  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
,e  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  IIE  L'ABOKSiBaEXï  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50-c.  I  Podr  la  Belgique  :  Un  an 


du  moins  qui  connaissent  la  langue  anglaise  —  de  lire  cet  admira¬ 
ble  livre.  La  leçon  où  je  prends  cette  observation  a  pour  titre  : 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Des  abcès  du  poumon.  —  Hôpital  Beau- 
jon  (M.  Huguier).  Tumeur  fibreuse  de  l’utérus  suppurée,  fluctuante 
dans  toute  son  étendue;  ouverture  spontanée  dans  la  cavité  péritonéale, 
péritonite  consécutive;  mort.  —  Maladies  des  yeux  (M.  Coursserant). 
Abcès  dans  l’iris  ,  hypopion  ;  paracentèse  de  la  chambre  antérieure; 
atrophie  du  globe.  —  Etat  nerveux,  de  cause  puerpérale  ;  mort.  — 
Maladies  des  enfants.  —  Appareil  de  fractures  de  jambe.  —  Traite¬ 
ment  de  l’eczéma  du  nez.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
li)septenibre.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Tavignot.  —  Chronique 
et  nouvelles. 


Paris,  le  21  septembre  1857. 

Séance  de  t’ Académie  de h  Science ». 

Le  Compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  des 
sciences  ne  contient  qu’une  seule  communication  qui  ait 
quelque  intérêt  pour  nos  lecteurs  ;  c’est  une  note  de  M.  Chau¬ 
veau  sur  la  théorie  des  pulsations  du  cœur.  Dans  un  précé¬ 
dent  travail  qui  lui  est  commun  avec  M.  Faivre,  M.  Chauveau 
s’est  attaché  à  montrer  que  les  principales  théories  propo¬ 
sées  pour  expliquer  le  choc  du  cœur  contre  la  paroi  thoraci¬ 
que,  étaient  en  désaccord  avec  les  faits  rigoureusement 
observés.  Dans  cette  nouvelle  note ,  il  prend  directement  à 
partie  la  théorie  du  recul  hydro-dynamique  du  cœur  de 
M.  Hiffelsheim. 

Les  principales  objections  de  M.  Chauveau  à  la  théorie  de 
M.  Hiffelsheim  consistent  à  dire  :  que  la  pulsation  cardiaque, 
qui ,  d’après  cette  théorie  ,  devrait  n’avoir  lieu  que  dans  le 
point  circonscrit  qui  correspond  à  l’extrémité  du  cône  ventri¬ 
culaire,  et  suivant  une  direction  déterminée,  qui  serait  chez 
l’homme  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas,  — se  fait  sentir 
en  réalité  dans  un  espace  beaucoup  plus  étendu  ,  et  s’exerce 
directement  d’arrière  en  avant  ;  que  la  cessation  des  pulsa¬ 
tions  du  cœur,  lorsqu’on  empêche  la  projection  du  sang  dans 
les  troncs  artériels  par  leur  ligature ,  n’est  point  exacte 
comme  fait,  et  quelle  ne  prouverait  pas  d’ailleurs,  alors 
même  que  cela  serait,  en  faveur  de  la  théorie  du  recul. 

Nous  n’essayerons  pas  ici  de  défendre  contre  ces  objections 
la  théorie  de  M.  Hiffelsheim,  qui  saura  très-probablement  la 
défendre  lui-même  et  infiniment  mieux  que  nous  ne  pourrions 
le  faire.  Mais  si  les  explications  que  M.  Hiffelsheim  a  don¬ 
nées  dans  ses  deuxième  et  troisième  mémoires  sont  présentes 
à  notre  esprit,  il  nous  semble  que  ces  objections  s’y  trouvent 
en  partie  prévues.  Ainsi  ,  nous  croyons  bien  nous  rappeler 
que  M.  Hiffelsheim  dit  que  le  battement  a  son  maximum 
d’intensité  à  la  pointe,  mais  qu’il  est  en  réalité  déterminé  par 
le  soulèvement  de  la  totalité  du  cœur.  Quant  à  l’effet  de  la 
ligature  des  gros  troncs  artériels  sur  les  mouvements  du 
cœur ,  nous  craignons  que  M.  Chauveau  n’ait  confondu  ici 
les  mouvements  relatifs  ,  c’est-à-dire  les  contractions  qui  ne 
reçoivent  en  effet  de  cette  ligature  qu’une  influence  indirecte 
et  éloignée  avec  le  mouvement  de  translation  de  totalité  du 
cœur  qui  constitue  seul  le  choc  précordial. 

Du  reste,  pour  n’affaiblir  en  rien  la  portée  des  objections 
de  M.  Chauveau,  nous  reproduisons  textuellement  l’extrait  de 
sa  note  d’après  le  Compte  rendu,  et  nos  lecteurs,  en  les  rap¬ 
prochant  du  texte  des  mémoires  de  M.  Hiffelsheim,  que  nous 
avons  analysés  dans  le  temps ,  en  apprécieront  eux-mêmes  la 
Valeur.  -  D'  Broshin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Des  abcès  du  poumon  (1). 

Obs.  II.  —  Un  homme  de  cinquante-trois  ans ,  également  fort  et  vi-  j 
goureusement  constitué,  se  plaignait  depuis  six  mois  de  fréquents  maux  j 
de  tête,  de  grandes  lassitudes.  Huit  jours  avant  son  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu,  il  s’était  trouvé  plus  fatigué,  plus  fourbu,  selon  son  expression,  I 
qu’il  ne  l’était  d’habitude.  Il  avait  été  pris  de  fièvre  sans  gros  frisson  J 
ai  point  de  côté. 

Il  disait  n’avoir  pas  d’oppression  ,  mais  la  valeur  de  ce  renseigne-  j 


fl)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  septembre. 


ment  était  nulle  ;  car  lors  de  son  arrivée  il  prétendait  encore  n’ètre 
point  oppressé,  bien  que  nous  pussions  constater  une  gêne  notable  de 
la  respiration  ,  qui  était  courte,  fréquente,  anxieuse.  La  fièvre  était 
très-vive. 

A  la  percussion ,  la  poitriné  rendait  à  droite  un  son  normal  ;  à  gau¬ 
che  ,  en  avant,  sous  la  clavicule ,  le  son  était  exagéré,  skodique.  En 
arrière,  il  était  mat  de  haut  en  bas.  Le  murmure  vésiculaire  normal  à 
droite,  en  avant  comme  en  arrière,  l’était  également  là  où  nous  consta¬ 
tions  la  sonorité  ;  mais  en  arrière,  il  était  remplacé  par  un  souffle  tu¬ 
baire  des  plus  intenses,  avec  bronchophonie.  Son  summum  d’intensité 
était  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Le  soir  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on 
ne  trouve  dans  le  crachoir  qu’un  crachat  jaune  safrané,  spumeux,  aéré, 
non  adhérent  au  vase. 

Le  lendemain  au  matin ,  le  vase  était  au  tiers  rempli  de  crachats 
diffluents,  verdâtres;  quelques-uns  brunâtres,  rappelant  le  brun  de  la 
rouille.  Je  fis  faire  une  saignée  de  deux  palettes ,  en  même  temps  que 
je  prescrivis  0,50  de  kermès  en  cinq  pilules.  Le  sang  présente,  le  soir, 
un  aspect  diffluent;  le  caillot  n’était  pas  rétracté  et  était  couvert  d’une 
couenne  peu  épaisse,  verdâtre.  Le  pouls  étant  dépressible,  mou  comme 
le  matin,  on  n’ose  pas  insister  sur  les  émissions  sanguines. 

Le  surlendemain  ,  le  crachoir  était  rempli  au  tiers  de  crachats  très- 
diffluents,  aérés ,  d’une  couleur  sale  tirant  sur  le  jus  de  pruneaux.  Le 
pouls  avait  la  fréquence  et  les  caractères  particuliers  de  la  veille.  L’op¬ 
pression  était  extrême,  et  elle  augmenta  encore  dans  la  soirée.  L’ex¬ 
pectoration  prit  la  couleur  chocolat;  le  pouls,  très-mou,  donna  <36  pul¬ 
sations  à  la  minute.  Le  malade  tomba  dans  l’assoupissement. 

Le  quatrième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  le  malade  succombait. 

Autopsie.  —  Vaste  foyer  purulent  commençant  seulement  à  se  for¬ 
mer.  Tandis  que  dans  l’observation  première  l’abcès  pulmonaire  était 
la  conséquence  d’une  péripneumonie  circonscrite  et  partielle ,  il  se 
trouve  dans  ce  second  cas  au  milieu  d’une  inflammation  générale  de 
tout  le  poumon  gauche.  Ce  poumon  présente  la  consistance  d’un  foie  ; 
les  deux  lobes  sont  envahis  dans  toute  leur  étendue,  et  ont  une  colora¬ 
tion  grise  qui  fait  sourdre  du  parenchyme  condensé  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  grisâtre,  purulent. 

Le  parenchyme  se  déchire  à  la  pression  des  doigts,  et  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  lobe  inférieur,  on  voit  le  foyer  dont  il  vient 
d’être  question.  Ce  foyer  ,  rempli  de  putrilage  couleur  brique  pilée, 
égale  la  capacité  d’un  œuf  de  poule ,  et  n’est  séparé  de  la  scissure 
interlobaire  que  par  une  lame  très-mince  de  tissu  pulmonaire. 

La  vomique  est  une  lésion  assez  rare  pour  que,  dans  son  remar¬ 
quable  Traité  de  la  pneumonie ,  M.  le  professeur  Grisolle  n’en 
rapporte  pas  de  faits  observés  par  lui,  et  pour  que,  dernièrement 
encore ,  il  m’ait  dit  n’en  avoir  jamais  vu  depuis  qu’il  est  médecin 
des  hôpitaux  ;  elle  est  assez  rare  pour  que  Laënnec,  dont  l’opinion 
doit  être  d’une  grande  autorité  en  pareille  matière,  affirme  que  sur 
plusieurs  centaines  d’ouvertures  de  péripneumoniques  faites  dans 
un  espace  de  plus  de  vingt  ans,  il  ne  lui  est  pas  arrivé  plus  de  cinq 
ou  six  fois  de  rencontrer  des  collections  de  pus  dans  un  poumon 
enflammé.  Encore,  ajoute  l’immortel  auteur  du  Traité  de  l’ aus¬ 
cultation  médiale  «  elles  étaient  peu  considérables,  peu  nombreuses 
»  et  dispersées  çà  et  là  dans  les  poumons,  qui  présentaient  le  troi- 

»  sième  degré  de  l’inflammation .  Une  seule  fois ,  il  rencontra 

»  un  foyer  purulent  assez  considérable.  »  Indépendamment  des 
observations  qui  lui  étaient  particulières ,  et  malgré ,  dit-il,  le  zèle 
avec  lequel  on  cultivait  en  France  l’anatomie  pathologique  depuis 
une  vingtaine  d’années ,  il  ne  connaissait  que  deux  autres  cas  bien 
constatés  d’abcès  du  poumon.  Un  de  ces  faits  avait  été  communi¬ 
qué,  en  1823,  à  l’Académie  de  médecine  par  Honoré  ;  l’autre  avait 
été  publié  par  M.  Andral,  dans  sa  Clinique  médicale,  tome  II, 
page  313.  A  l’appui  de  ce  grand  témoignage,  nous  apporterons  ce¬ 
lui  ,  non  moins  important ,  de  M.  le  professeur  Chôme!,  qui,  dans 
un  espace  de  vingt-cinq  années ,  n’a  rencontré  qne  trois  fois,  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  des  collections  de  pus  qui  ne  parais¬ 
saient  pas  dues  au  déchirement  que  détermine  si  souvent,  dans  un 
poumon  frappé  d’infdtration  purulente,  la  pression  des  doigts  au 
moment  où  l’on  arrache  cet  organe  de  la  cavité  qui  le  renferme. 
[Dictionnaire  de  médecine,  tome  XXV,  page  151.) 

La  vomique  franchement  péri-pneumonique  est  donc  une  affec¬ 
tion  très-rare ,  rare  chez  les  adultes  du  moins ,  et  dans  les  condi¬ 
tions  analogues  à  celles  que  nous  venons  d’observer  dans  nos  salles, 
car  chez  les  enfants ,  il  est  assez  commun  de  rencontrer  des  petits 
abcès  dispersés  çà  et  ià  dans  le  parenchyme  du  poumon,  à  la  suite 
des  pneumonies  qui,  chez  les  sujets  du  bfos  âge,  sont,  vous  le  savez, 
le  pins  ordinairement  lobulaires. 

Vous  devrez  vous  rappeler  d’autant  mieux  ces  deux  faits  dont  je 
vous  ai  rendus  témoins,  que  vous  n’en  retrouverez  peut-être  plus 
d’exemple  d’ici  à  bien  longtemps. 

A  ces  deux  observations  de  vomiques  péripneumonique  s,  je  vais 
en  ajouter  une  troisième  que  je  vous  traduirai  des  Leçons  cliniques 
de  Graves,  et  je  ne  saurais  trop  recommander  —  à  ceux  de  vous 


Abcès  dans  le  poumon. 

«  Au  début  du  printemps  de  1 841  ,  le  docteur  Brereton  me  pria  de 
venir  voir  avec  lui,  à  Sandford,  un  jeune  garçon  de  quatorze  à  quinze 
ans  qui ,  quinze  jours  auparavant ,  avait  éprouvé. les  symptômes  d’une 
pleuro -pneumonie  avec  douleur  vive  dans  le  côté  et  toux  très-violente; 
il  avait  expectoré  des  crachats  caractéristiques  et  d’autres  couleur  jus 
de  pruneaux.  Les  symptômes  généraux  avaient  été  fort  graves  ,  aussi 
bien  que  les  symptômes  locaux  inflammatoires;  du  moins  ils  n’avaient 
pas  cédé  à  un  traitement  très-judicieux  et  d’ailleurs  fort  actif.  Dix  jours 
environ  après  ma  première  visite  ,  les  choses  allèrent  de  mal  en  pis , 
et  à  ce  moment  le  pouls  battait  à  peu  prè3  140  fois;  la  dyspnée  était 
excessive,  avec  agitation,  jactitation,  insomnie,  une  toux  incessante  la 
nuit  et  le  jour.  Le  cas  nous  parut  désespéré,  et  nous  attendions  la  mort 
d’heure  en  heure.  La  pneumonie  occupait  la  presque  totalité  du  pou¬ 
mon  droit ,  et  de  ce  côté  nous  avions  une  grande  matité.  Notons  que 
dans  la  première  période  de  la  maladie  on  avait  entendu  des  râles  cré¬ 
pitants  dans  toute  l’étendue  des  poumons.  » 

Ce  fait  est  capital,  car  la  présence  de  ces  râles  ne  permet  pas  de 
confondre  les  abcès  des  poumons  avec  la  vomique  pleurale. 

«  Pendant  que  les  choses  étaient  dans  ce  triste  état ,  le  malade  fut 
pris  dans  la  nuit  d’une  difficulté  énorme  de  respirer  ,  avec  anxiété  et 
douleur  de  ciîté  ;  on  le  crut  sur  le  point  de  rendre  l’âme.  Lorsque  tout 
à  coup ,  après  un  effort  soudain,  il  rendit  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tières  purulentes,  immédiatement  après  il  fut  comparativement  mieux. 
Une  lutte  semblable  se  répéta  la  nuit  suivante  ;  elle  eut  le  même 
résultat. 

»  Quand  je  vis  le  malade  le  lendemain  matin,  je  le  trouvai  à  quel¬ 
ques  égards  dans  une  meilleure  condition.  Toutefois  ,  il  avait  encore 
une  grande  faiblesse,  beaucoup  de  fièvre  et  de  difficulté  pour  respirer. 

»  Eu  examinant  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  toute  la  partie  anté¬ 
rieure,  à  partir  de  la  clavicule  jusqu’en  bas ,  jusqu’au  niveau  du  dia¬ 
phragme,  rendait  un  son  tout  différent  de  celui  que  j’avait  noté  aupa¬ 
ravant  ;  alors  ce  son  était  mat,  et  à  ce  moment  il  était  clair.  Le  côté  de 
la  poitrine  était  évidemment  dilaté,  et  le  stéthoscope  y  découvrait  un 
tintement  métallique  toutes  les  fois  que  le  malade  toussait  ou  parlait. 
Ce  phénomène  me  prouva  qu’il  existait  un  abcès  très-grand  dans  le 
poumon,  communiquant,  d’une  part,  avec  les  bronches,  et  probable¬ 
ment,  d’autre  part,  avec  la  cavité  pleurale.  Je  jugeai  le  cas  tout  à  fait 
sans  ressource. 

»  A  quinze  jours  de  là  ou  un  peu  plus  tard ,  survint  encore  une  ex¬ 
pectoration  purulente  qui  se  renouvela  ,  mais  chaque  fois  en  moindre 
quantité,  et  chaque  fois  avec  une  notable  amélioration.  Enfin ,  six  se¬ 
maines  après  la  première  expectoration  purulente  ,  la  convalescence 
était  très-avancée ,  et  aujourd’hui  ce  jeune  garçon  est  fort  et  parfaite¬ 
ment  bien  portant.  » 

Les  deux  cas  que  nous  avons  observés  ensemble ,  celui  que  je 
vous  ai  lu  dans  Graves,  qui  eu  rapporte  d’autres  encore,  ceux  ob¬ 
servés  par  Laënnec ,  Honoré,  par  MM.  les  professeurs  Andral  et 
Choroel,  établissent  d’une  façon  incontesiable  l’existence  possible 
de  cette  vomique  péripneumonique  franchement  inflammatoire. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  que  de  constater  cette  existence  ;  ce  n’est 
pas  tout  que  de  la  constater  à  l’ouverture  du  corps ,  il  faut  tâcher 
de  la  reconnaître  au  lit  des  malades ,  de  la  diagnostiquer  sur  le  vi¬ 
vant.  Voyons  donc  si  cette  affection  a  des  signes  révélateurs. 

Les  éléments  de  ce  diagnostic ,  généralement  peu  nombreux, 
sont  :  les  symptômes  indiqués  par  Laënnec;  le  râle  muqueux  très- 
fort,  à  grosses  bulles,  évidemment  caverneux  ,  se  faisant  entendre 
dans  le  lieu  de  l’abcès  lorsque  le  pus  s’accumule  et  qu’il  n’est  pas 
évacué  ;  une  pectoriloquie  manifeste  remplaçant  la  bronchophonie  ; 
la  respiration  et  ia  toux  devenant  caverneuses ,  de  bronchiques 
qu’elles  étaient  ;  le  souffle  dans  l'oreille  lorsque  l’abcès  est  voisin 
de  la  surface  dfl  poumon  ;  le  souffle  voilé  lorsque  quelque  partie 
des  parois  de  l’abcès  est  mince  et  molle. 

Ces  signes  ont  été  très-rarement  constatés  ;  ils  sont  loin  d’être 
aussi  faciles  à  distinguer  que  le  prétend  Laënnec ,  des  phénomènes 
analogues  qui  ont  lieu  dans  l’hépatisation  ;  d’autres  ,  la  pectorilo¬ 
quie,  le  souffle  dans  l’oreille  en  particulier ,  appartiennent  aussi 
bien  ou  bien  plus  à  la  vomique  pleurale  qu’à  la  vomique  péri¬ 
pneumonique  ;  on  en  demeure  convaincu  lorsqu’on  lit  ce  chapitre 
Abcès  dans  le  poumon  dans  les  Leçons  cliniques  de  Graves.  Cet 
auteur  rapporte  trois  ou  quatre  faits  qui  lui  appartiennent  autant 
qu’ils  appartiennent  à  Stokes,  et  qui  sont  des  cas  d’abcès  pleuraux 
s’ouvrant  dans  la  cavité  des  bronches.  Toutefois ,  en  considérant 
ce  qui  s’est  passé  chez  le  malade  de  notre  première  observation , 
en  considérant  qu’ici  la  vomique  a  été  diagnostiquée,  nous  devons 
conclure  à  l’existence  de  quelques  signes.  Nous  retrouverons  ceux 
indiqués  par  Laënnec  ;  mais  il  en  est  encore  d’autres  plus 
essentiels. 


Ce  sont  d*aboM  Ceux  d’ütie  pneumonie  ifîgdS ,  très-aiguë;  puis 
à  une  période  plüs  aVâfocée,  l'individu  fëjélté  tout  à  coup  par  l’ex¬ 
pectoration  une  grande  quantité  de  matière  purifarme  mélangée 
de  sang,  préseùièiit  en  raison  de  ce  mélange  la  coloration  chocolat; 
ou  bien  avec  eipéctoration  diffluenté  ressemblant  à  celle  de  cer¬ 
tains  cas  (Papôplexie  pulmonaire ,  ofl  liquide  contenu  dans  Certains 
abcès  du  foie ,  dans  certains  abcès  formés  dans  la  profondeur  du 
tissu  musculaire.  C‘eSt  un  ibélàngê  dë  sang  et  de  pus.  En  même 
temps  surviennent  des  phénomènes  stéthoscopiques  nouveaux  ,  du 
souffle  dans  un  point  limité  du  poumon  ,  une  respiration  ampho¬ 
rique,  un  gargouillement  à  grosses  bulles  ,  et  quelquefois  aussi  il 
s’y  joint  un  bruit  métallique  dans  la  caverne  qui  s’est  formée. 

Chez  le  premier  de  tios  deux  malades,  Ce  n’est  pas  l'expectora* 
tioo  qui  nous  a  conduit  seulement  au  diagnosiic.  Les  crachais, 
d’abord  hémorrhagiques ,  étaient  cependant  devenus  couleur  cho¬ 
colat ,  c’est-à-dire  mélmgés  de  pus  et  de  sang.  C’est  art  sixième 
joür  de  l’entrée  à  l’hôpital,  au  dixième  de  la  maladie ,  alors  que  se 
sont  manifesté*  tout  à  coup  les  symptômes  de  l’hydro-pneutïiô- 
thorax,  alors  aussi  que  nous  avons  vu  le  malade  rendre  du  pus  par 
la  bouche  en  grande  quantité,  que  nous  avons  diagnostiqué  la  vo¬ 
mique.  Mais  il  a  fallu  la  réunion  de  tous  ces  signes,  expectoration 
particulière ,  souffle  amphorique  et  bruit  métallique  pour  arriver  à 
la  conclusion. 

Quant  au  sujet  de  la  deuxième  observation  ,  chez  lequel  la  vo¬ 
mique  commençait  à  se,  former  ,  chez  lequel  l’abcès  pulmonaire 
était  encore  rempli  de  la  maiière  putrilagineuse  que  vous  avez  vue 
à  l’autopsie,  nous  n’avons  rien  reconnu  autre  chose  que  l’existence 
de  la  pneumonie  au  troisième  degré,  et  vous  comprenez  qu'il  était 
difficile  qu’il  en  fût  autrement ,  le  clapier  n’étant  pas  encore  vidé, 
et  ne  communiquant  ni  avec  les  bronches,  ni  avec  la  Gavité 
pleurale. 

C’est  donc  la  quantité  des  crachats ,  leur  quantité  augmentant 
tout  à  coup,  leur  nature  particulière,  leür  diffluence  succédant  à 
leur  viscosité,  qui  guide  dans  le  diagnostic  de  U  vomique  ouverte, 
soit  simplement  dans  les  bronches,  soit  comme  dans  le  cas  de  Graves 
et  dans  le  nôire,  ouverte  en  même  temps  dans  la  cavité  pleurale, 
t’êpoque  à  laquelle  s’est  faite  cette  communication  est  peut-être 
l’élément  capital  du  diagnostic.  Pour  peu  que  vous  y  fassiez  atten¬ 
tion,  il  est  à  peu  près  impossible  qu’une  vomique  péripneumoni- 
que  s’ouvre  tard.  L’abcès  qui  s’est  formé  dans  le  parenchyme 
tendra,  comme  tout  abcès  franchement  inflammatoire,  à  aboutir 
au  dehors ,  et  nécessairement  le  pus  se  fera  jour  par  les  bronches 
divisées  et  détruites  qui  aboutissent  à  la  cavité  même  du  foyer  ;  si 
en  même  temps  elle  s’ouvre  dans  le  sac  pleural,  la  vomique  péri- 
pneurnohique  ne  s’en  fait  pas  moins  rapidement  jour  du  côté  des 
bronches  ,  et  il  n’est  pas  d’exemple  dans  la  science  qu’elle  se  soit 
ouverte  plus  tard  que  le  vingtième  ou  le  vingl-cinquiôtne  jour.  Les 
abcès  qui  s’ouvrent  le  quarantième ,  le  cinquantième,  le  soixan¬ 
tième  jour,  sont  des  abcès  de  la  grande  cavité  pleurale ,  ou  des 
abcès  formés  entre  les  lobes  du  poumon. 

En  effet,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  rencontre  entré 
les  lobes  du  poumon  une  collection  tantôt  séreuse ,  tantôt  séro- 
purulente,  quelquefois  purulente,  emprisonnée  entre  ces  lobes  par 
des  fausses  membranes  qui  forment  la  scissure  interlobaire  ;  Ces 
collections,  indépendantes  de  la  cavité  pleurale  ,  appartiennent  ce¬ 
pendant  à  la  plèvre  ;  comme  les  collections  purulentes  de  celle  ci , 
elles  pourront  se  faire  jour  dans  les  bronches  en  perforant  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire,  et  le  malade  présentera  alors  les  accidents 
de  la  vomique  pleurale.  Mais,  comme  les  signes  de  l’épanchement 
auront  nécessairement  manqué,  qu’en  définitive  il  n’existait  qu’une 
matité  semblant  appartenir  au  poumon  ,  on  croira  avoir  affaire  à 
une  vomique  pèripneumoniqae. 

Toutefois  ces  prétendus  abcès  du  poumon  s’ouvrent  très-tard  , 
six  semaines,  dèux  mois,  trois  mois,  quelquefois  quatre  mois  après 
le  début  de  la  pleüro-pneumonie.  Cette  pleuro  pneumonie  primor¬ 
diale  est  la  cause  de  l’erreur;  on  en  a  suivi  toutes  les  phases,  et  ce 
que  l’on  constatait  semblait  en  être  la  suite,  paraissait  se  rapporter 
à  la  lésion  du  poumon  et  non  à  Celle  de  la  plèvre.  Vous  croyez 
d’autant  plus  à  la  vomique  pulmonaire  que  les  bruits  de  gargouille¬ 
ment  sont  limités  dans  le  poumon  et  ne  s’accompagnent 'pas  des 
signes  ordinaires  de  l’hydro-pneumo-thorax. 

Dans  la  prochaine  conférence,  nous  achèverons  l’histoire  si  im¬ 
portante  des  abcès  du  poumon. 


HOPITAL  BEAUJOlV.  —  M.  Huguier. 

Tumeur  fibreuse  de  l’utérus  suppurée  ,  fluctuante  dans  toute 
son  étendue.  —  Ouverture  spontanée  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  —  Péritonite  consécutive.  —  Mort, 

La  nommée  Chenier  (Marie),  âgée  de  quarante  et  un  ans,  cuisinière, 
est  entrée  à  l’hôpital  le  31  juillet  1887. 

Cette  femme  rapporte  qu’elle  a  eu  dix  ènîantS.  Le  22  mai  de  cette 
année,  elle  a  fait  une  fausse  Couche  à  deux  mois  de  grossesse.  La 
sage-femme  qui  la  soigna  pendant  son  avortement  lui  dit ,  en  la  déli¬ 
vrant,  qu’il  lui  restait  encore  quelque  Chose  dans  la  matrice. 

Un  médecin  fut  appelé  :  il  pensa  qu'il  restait  un  second  enfant,  mais 
que  cet  enfant  était  mort, 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  bien  que  les  règles  aient  reparu  au  bout  de 
six  semaines,  cette  femme  continua  d’être  souffrante. 

Huit  jourfc  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  consulta  un  autre  méde¬ 
cin,  qui  l’examina,  lui  dit  qu’elle  avait  une  affection  de  matrice  ,  et 
l’adressa  à  M.  Huguier,  alors  suppléé  par  M.  Alph.  Guérin. 

A,  l’examen  de  la  malade,  on  constate?  dans  le  bas-ventre  une  tumeur 
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paraissant  dépendre  de  l 'utérus,  Au  toucher  vaginal,  on  sent  manifes¬ 
tement  qu’ellé  est  située  en  avant  de  l’utérus  et  fait  saillie  dans  le 

Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  est  portée  directement  en  ar¬ 
rière  et  on  ban  Vers  le  coccyx  ,  et  fait  suppoier  que  la  tumeur  est 
située  entre  cel  organe,  qu’elle  refoule  en  arriére,  et  lt  paroi  abdomi¬ 
nale.  EKé  paraît  avoir  te  volume  d’une  tête  de  fœtus. 

M.  Buérin  croit  la  tumeur  fluctuante ,  et  formée  par  une  collection 
purulente. 

En  effet,  depuis  son  entréë  â  l’hôpital,  là  malade  a  de  la  fièvre  et 
accuse  des  élancements  dans  la  partie  malade.  M.  Guérin  pense  qu’on 
ne  doit  pas  ouvrir  sur-le-champ  Cette  tumeur,  et  qu’il  vaut  mieux 
attendre  son  ouverture  spontanée.  Convaincu  qu’il  serait  obligé  de 
traverser  la  vessie  ,  il  recule  devant  une  ponction  par  le  vagin.  — 
Expectative. 

Le  14  août,  la  malade  sOüffrè  davantage.  Lés  symptômes  généraux 
sont  plus  graves.  —  Application  d’un  large  vésicatoire  sur  la  tumeur. 
Le  17,  nouvel  examen  de  la  malade  par  M.  Guqrin  et  M.  HuguLr. 
Cathétérisme  de  V  utérus.  —  L’utérus  a  sa  longueur  normale.  Il  y  a 
seulement  une  légère  rétroversion. 

Cathétérisme  de  la  vessie .  Comme  la  première  fois  ,  la  sonde  est 
portée  en  arrière  et  un  peu  à  droite.  La  vessie  est  donc  aplatie,  portée 
en  arrière  par  la  tumeur,  dont  elle  tapisse  la  paroi  inférieure. 

La  malade  se  plaint  d’envies  fréquentes  d’uriner  et  de  difficulté  dans 
la  miction. 

La  fluctuation  dans  la  tumeur  est  plus  manifeste.  Comme  elle  est 
perçue  surtout  dans  la  région  hypogastrique  gauche,  il  devient  plus 
évident  que  son  origine  est  de  ce  côté;  cependant  la  fluctuation  existe 
à  la  région  sus-pubienne.  Depuis  quelques  jours  la  tumeur  augmente 
considérablement  de  volume. 

M.  Huguier  pense  avoir  affaire  à  une  tumeur  sanguine  enflammée, 
avec  formation  de  pus,  ou  à  un  kyste  suppuré. 

Il  décide  que  le  lendemain  une  ponction  sera  pratiquée  un  peu  au- 
dessus  et  à  gauche  du  pubis;  mais  dans  la  nuit  la  malade  est  prise  su¬ 
bitement  de  dypsnée,  de  douleurs  abdominales  violentes,  et  d’une  agi¬ 
tai  ion  extrême. 

Le  19  août,  la  sensibilité  du  ventre  est  très-vive  ;  le  pouls  est  pelit, 
filiforme,,  assez  rapide  ;  la  malade  a  de  l’agdation  et  de  la  dypsnée  : 
signes  de  péritonite  commençante.  —  Sinapismes  ;  cataplasmes  lauda- 
nisés;  potion  stimulante. 

Pendant  la  visite  la  malade  se  plaint  de  n’avoir  pas  uriné  depuis  la 
veille.  —  Cathétérisme. 

Dans  cette  opération,  la  sonde  pénètre  directement  et  n’est  plus  por¬ 
tée  en  arrière  comme  la  veille.  Ce  qui  fait  supposer  que  la  tumeur 
s’est  vidée.  En  effet,  par  le  toucher  vaginal ,  on  ne  sent  plus  la  saillie 
quelle  faisait  au-dessus  du  col  de  l’utérus ,  et  celle  qu’elle  formait  au- 
dessus  du  pubis  a  diminué  des  deux  tiers. 

Le  soir,  les  accidents  ont  augmenté;  la  malade  a  vomi  ;  le  pouls  est 
filiforme,  tellement  rapile  ,  qu’on  ne  peut  le  compter  ;  les  extrémités 
se  refroidissent  ;  la  sensibilité  abdominale  est  extrême. 

Le  20,  les  vomissements  continuent.  De  nouveau,  M.  Huguier  con¬ 
state  la  diminution  de  la  tumeur ,  et  pense  qu’elle  s’est  ouverte  dans  le 
péritoine.  Pouls  insensible;  refroidissement  des  extrémités.  — Appli¬ 
cation  de  deux  vésicatoires  aux  cuisses. 

Le  21,  même  état. 

Le  22 ,  les  vomissements  s’arrêtent.  Diarrhée  abondante.  —  Dias- 
cortlium,  2  grammes;  sous-nitrate  de  bismuth,  10  grammes;  oran¬ 
geade;  eau  de  Seltz. 

Le  23,  la  diarrhée  continue.  La  malade  s’affaiblit  davantage;  le 
ventie  est  moins  sensible;  il  n’y  a  plus  de  vomissements.  —  Deux 
vésicatoires  aux  mollets  ;  orangeade  ;  eau  de  Seltz. 

Le  24,  même  état. 

Le  25,  mort  dans  la  matinée. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. —  La  p3roi  abdominale 
enlevée,  on  aperçoit  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  d’enfant  de  cinq 
ans  et  de  forme  ovalaire.  Elle.sirriule  la  vessie  fortement  distendue. 

Elle  est  place  sur  la  ligne  médiane  et  remplit  tout  le  petit  bassin. 
Elle  n’adhète  pas  à  la  paroi  abdominale  ;  mais  l’intestin  grêle  est  fixé 
à  sa  partie  supérieure  par  des  fausses  membranes  épaisses  et  puru¬ 
lentes.  Le  ventre  d’ailleurs  est  le  siège  d’une  péritonite.  Les  intestins 
adhérent  entre  eux  par  des  fausses  membranes  ;  mais  il  n’y  a  qu’un 
léger  épanchement  entre  les  anses  intestinales.  Lorsqu’on  soulève  la 
tumeur,  on  constate  en  arrière,  dans  l’excavation  pelvienne,  un  épan¬ 
chement  purulent,  dont  l’abondance  est  évaluée  à  un  verre  ou  un  verre 
et  demi. 

A  la  partie  supérieure  et  postérieure  droite  de  la  tumeur  existe 
une  peiforation  arrondie  ,  qui  s’est  faite  par  usure  et  dont  les  bords 
sont  amincis.  Le  diamètre  de  cette  perforation  égale  celui  d’une  pièce 
de  cinquante  centimes.  Une  matière  grisâtre  s’échappe  au  travers.  En 
arriére  de  cette  perforation,  on  en  rencontre  une  autre  du  diamètre  de 
2  millimètres.  Le  pubis  scié  et  enlevé ,  on  soulève  la  tumeur  avec  le 
rectum,  qui  n’adhère  pas  à  sa  partie  postérieure.  Alors  on  voit  mani¬ 
festement  qu’elle  a  pour  point  de  départ  l’utérus  ;  mais  on  n’aperçoit 
nulle  part  la  vessie.  L’ins  fflaiion  démontre  qu’elle  est  déjetée  à  gau¬ 
che  et  lui  fait  reprendre  sa  situation  normale. 

Un  Galhéter  intro  luit  dans  l’utérus  montre  que  sa  cavité  est  libre 
dans  toute  son  étendue  et  que  l’organe  n’a  pas  augmenté  de  volume. 

De  chaque  côté  on  voit  les  deux  ovaires  parfaitement  sains.  Alors  on 
dissèque  la  vessie,  qui  était  adhérente  à  toute  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  et  on  la  détache  de  la  tumeur. 

On  découvre  ainsi  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus.  On  fend  longitudi¬ 
nalement,  et  de  bas  en  haut ,  ces  deux  organes ,  et  on  arrive  à  la  tu¬ 
meur. 

La  tumeur,  fendue  elle-mâne  de  bas  en  haut,  laisse  écouler  un  pus 
épais  avec  une  matière  grisâtre.  Au  mdieu  se  trouvent  plusieurs  masses 
de  nature  évi  îemment  fibreuse,  de  grosseur  différente,  mais  ne  dépas¬ 
sant  pas  le  volume  d’un  œuf.  Entre  ces  masses  sont  des  loges  qui  con¬ 
tiennent  du  pus,  mais  qui  communiquent  toutes  entre  elles  et  condui¬ 
sent  à  la  perforation  spontanée. 

Les  enveloppes  de  la  tumeur  sont  formées  par  une  couche  corticale 
detsSu  uléiiu,  dépendant  de  la  paroi  antérieure  de  cet  organe.  Leur 
épaisseur  est  de  40  à  50  millimètres  à  la  partie  inférieure  de  la  tu¬ 


meur  ,  tandis  qu’à  la  partie  supérieure,  elles  sont  très-minces.  Elles  sa 
détachent  facilement  de  la  tumeur,  qii’ob  peut  énucléer  ,  du  moins  en 
grande  partie. 

Les  parois  propres  de  la  tumeur  ont  à  peu  près  la  même  épaisseur' 
mais  Huile  part  elles  ne  communiquent  avec  la  cavité  de  l’utérus  ;  de 
sorte  que  la  paroi  antérieure  de  cet  organe  s’est  dédoublée  pour  loger 
celte  tUmeur.  Un  feuillet  là  recouvré  et  la  sépare  du  péiitoine  :  un  au, 
tre  passe  en  arrière  et  la  sépare  de  la  cavité  utérine. 


MALADIES  DES  YEUX.  — -  M.  Coursserant. 

Abcès  dans  l’iris ,  hypopion-  —  Paracentèse  de  la  chambre 
antérieure  ;  atrophie  du  globe. 

Mme  X...,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  demeurant  rue  de  Limoges, 
n°  2,  d’une  constitution  lymphalique  assez  prononcée,  a  eu  des  gour¬ 
mes  dans  son  enfance.  La  menstruation ,  établie  avec  quelque  peiné  à 
l’âge  de  quatorze  ans,  s’est  montrée  régulière  pendant  tout  le  temps  de 
sa  durée  ;  elle  a  cessé  depuis  deux  ans  seulement,  sans  retentissement 
appréciable  sur  la  santé  de  la  malade.  Malgré  l’existence  de  flui  urs 
blanches  et  l’apparition  d’un  ulcère  à  la  matrice,  pour  lequel  un  trai¬ 
tement  fut  institué  il  y  a  dix-neuf  ans,  on  ne  peut,  dans  les  antécédents 
morbides,  saisir  ni  engorgements  ganglionnaires,  ni  taches  à  la 
peau,  etc.,  qui  puissent  permettre  de  constater  les  traces,  les  stigma¬ 
tes  d’une  affection  de  nature  spécifique.  Il  faut  cependant  noter  une 
alopécie  partielle  à  la  région  frontale,  et  des  douleurs  dans  l’articula¬ 
tion  scapulo-humérale,  accompagnées,  il  y  a  quatorze  ans  environ,  de 
fourmilltmenis  e,t  d’engourdissement  dans  le  membre  pelvien  droit ,  le 
jour  et  jamais  la  nuit.  Ces  derniers  accidents  n’ont  persisté  que  quel¬ 
ques  mois,  et,  pendant  leur  manifestation ,  Mme  X...  n’a  jamais  cessé 
de  jouir  d’une  santé  parfaite. 

Depuis  1849  la  vue  baissa  de  jour  en  jour  ,  et  le  3  janvier  1885  un 
médecin  Spécialiste  de  Paris  opéra  par  extraction  l’œil  gauche  de  la 
catarâcte;  mais  la  cornée  fut  détruite  entièrement  par  la  suppuration; 
J’opérai  l’œil  droit  également  par  extraction ,  et  au  bout  de  quelques 
jours  la  guérison  était  complète. 

Quinze  jours  environ  après  l’opération  ,  une  petite  fumeur  à  surface 
tomenleuse  chagrinée,  égalant  en  grosséùr  la  moitié  d’un  gros  grain 
de  chènevis,  se  montra  à  la  partie  supérieure  de  l’iris  ,  un  peu  plus 
rapprochée  de  l’attache  ciliaire  de  ce  dernier  que  de  la  marge  pupil¬ 
laire.  Malgré  la  netteté  de  la  vision  ,  et  en  l’absence  même  de  toute 
douleur  locale,  de  toute  décoloration  de  l’iris,  soit  partielle  ,  soit  géné¬ 
rale,  l’aspect  de  la  tumeur,  la  place  où  elle  se  montrait  et  le  doute  que 
pouvaient  laisser  dans  l’esprit  les  antécédents  de  la  malade,  firent  re¬ 
garder  comme  une  pratique  prudente  l’institution  d’un  traitement  gé¬ 
néral  par  les  préparations  d’arspnic,  de  fer  et  d’iedure  de  potassium. 
Cette  médication  continuée  pendant  deux  mois  étant  i  estée  sans  résul¬ 
tat  sur  la  tumeur,  les  cnoses  furent  abanlonnées  à  leur  cours  naturel, 
avec  d’autant  plus  de  raison  que  la  malade  n’accusait  aucune  douleur 
ni  dans  l’œil  ni  dans  la  tête,  et  que  la  vision  ne  laissait  rien  à  désirer. 

Dans  les  premiers  j  >urs  du  mois  de  février  1857,  M®*  X  ..  se  plai¬ 
gnit  d’une  poussière  assez  abondante,  qui  courait  è  la  surface  des 
objets  sur  lesquels  elle  portait  la  vue.  Cette  poussière  se  condensa  da¬ 
vantage  de  jour  en  jour  ,  et  offrit  bientôt  l’apparence  d’un  brouillard 
interposé  entre  l’œil  et  les  objets  extérieurs,  sans  que  l’examen  oph¬ 
thalmoscopique  pût  donner  l’explication  de  ce  phénomène,  avec  lequel 
ne  coïncidait  aucune  affection  pathologique  du  globe. 

Le  9  février,  une  secousse  violente  fut  ressentie  dans  la  profondeur 
de  l’œil,  et  depuis  ce  moment  la  malade  n’a  cessé  d’apercevoir  des 
phantasmes  visuels  de  ferme  assez  bizarre,  qui  l’ont  considérablement 
fatiguée. 

Le  1 1 ,  une  douleur  d’une  acuité  extrême  éclata  dans  la  profondeur 
de  la  région  temporale,  laquelle,  ainsi  que  tout  le  côté  droit  de  la  face, 
semblait  être  le  siège  d’une  espèce  d’<  mpâlement  :  l’œil  reslant  étranger 
à  toute  cette  explosion  morbide,  ir’offra  t  ni  douleur  ni  élancements  : 
la  cornée  conservait  toute  sa  transparence,  et  l’iris  toute  la  pureté  de 
ses  nuances  ;  la  pupille  cependant  était  manifestement  contractée.  U 
y  avait  en  outre  larmoiement,  photophobie ,  et  un  peu  de  gonflement 
œdémateux  du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure. 

Comme  aucune  altération  organique  appréciable  ne  pouvait  rendre 
raison  de  l’intensité  des  manifestations  morbides ,  l’idée  d’une  affec¬ 
tion  névralgique  se  présenta  la  première,  comme  cause  de  tous  les 
accidents  observés.  De  là  l’emploi  de  la  belladone  ,  des  opiacés ,  de  la 
ciguë,  de  la  thérébentine,  de  l’arsenic,  du  chloroforme,  du  camphre, 
du  sulfite  de  quinine,  etc.,  administrés  seuls  ou  associés. 

Le  23,  à  la  suite  d’une  nuit  passée  dans  des  souffrances  atroces,  i’ceil 
étant  moins  photophobe,  on  constata  au  centre  de  la  cornée  une  assez 
large  plaque  d’un  blanc  jaunâtre  un  peu  sale,  simulant  un  abcès  inter¬ 
lamellaire,  et  se  prolongeant  par  une  petite  traînée  de  la  nuance  men¬ 
tionnée  ci-dessus ,  jusqu’au  fond  de  la  chambre  antérieure,  sans  que 
pourtant  il  fût  encore  possible  d’apercevoir  en  ce  dernier  point  rien 
qui  pût  mettre  sur  la  trace  d  un  hypopion  commençant.  Comme  on 
crut  avoir  affaire  à  une  kératite,  à  un  épanchement  mer  lamellaire,  la 
malade  dut  passer  par  toutes  les  exigences  d’un  traitement  anti-phlo- 
gistique  souvent  énergique  ;  la  saignée  du  bras,  les  sangsues,  les  ven¬ 
touses,  les  scarifications  nasales,  les  révulsifs  cutanés  ,  les  purgatif», 
les  calmants,  le  calomel  intus  et  extra,  furent  employés  tour  à  tour 
et  dans  des  limites  en  rapport  avec  l’inlens  té  des  douleurs  et  l’abon¬ 
dance  du  pus ,  lequel  ne  tarda  pas  à  se  montrer  à  la  partie  inférieure 
de  la  chambre  antérieure  ;  et  chose  remarquable,  quoique  le  pus  s’a¬ 
massât  en  ce  point,  la  cornée  présentait  toujours  à  sa  face  postérieure 
et  au-dessus  du  niveau  hoiizontal  de  i’hypopion,  l’upacité  qui  avait  été 
prise  pour  uu  dépôt  purulent  déposé  entre  les  lamelles  de  cette  memq 
brane. 

Comme  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  paraissait  modifié  peu 
avantageusement  par  les  moyens  déjà  employés;  comme,  en  outre, 
une  salivaiion  mercurielle  d’une  durée  de  dix  jours,  tout  en  calmant  un 
peu  les  douleurs,  n’avait  pu  tarir  la  source  du  pus ,  M.  Coursserant, 
un  jour  que  l’œil  était  moins  douloureusement  impressionné  par  la 
lumière,  maintint  cet  organe  une  demi-heure  environ  sous  son  obser¬ 
vation,  et  voici  ce  qu’il  nota  ;  la  matière  composant  Je  prétendu  égM* 
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cbement  interlamellaire  descendit  peu  à  peu  à  la  face  postérieure  de 
la  cornée  et  alla  se  perdre-  à  la  surface  de  i’hypopion  ,  de  telle  sorte 
que  la  cornée  étant  devenue  presque  d’une  transparence  normale ,  il 
fut  facile  d’explorer  et  l’iris  et  la  pupille. 

Celle-ci,  dans  un  état  de  conlraction  permanente,  offrait  un  contour 
régulier  sans  dépôt  de  matière  purulente  ou  fibre  albumineuse.  La 
demi-circonférence  supérieure  du  grand  cercle  dè  l’iris  se  dessinait 
sous  un  lomentum  paraissant  assez  élevé  au-dessus  de  la  trame  orga¬ 
nique,  et  d’une  teinte  fauve  saie.  La  petite  tumeur  déjà  sigra'ée ,  en¬ 
cadrée  au  milieu  du  tomentum,  était  chagrinée  à  sa  surface,  laquelle 
offrait  quelques  points  grisâtres ,  sans  qu’il  fût  possible  de  déterminer 
d’une  manière  certaine  si  son  fond  donnait  na;ssance  au  pus  qui  de¬ 
puis  si  longtemps  s’épanchait  dans  la  chambre  antérieure.  Or,  comme 
la  sécrétion  de  ce  pus,  pas  plus  que  les  douleurs  de  la  région  tempo¬ 
rale,  n’avaient  pu  être  arrêtées  par  les  divers  moyens  mis  en  usage 
jusqu’à  ce  jour;  et  comme  d’un  autre  côté  la  médication  essentielle¬ 
ment  spoliative  et  débilitante  adoptée  dans  la  deuxième  période  de  la 
maladie  avait  amené  une  prostration  extrême  des  forces  que  traduisait 
assez  au  dehors  la  teinte  anémique  de  la  peau  et  des  muqueuses ,  il 
parut  opportun  de  s’adresser  aux  préparations  de  fer,  de  quinquina  et 
à  1 ’kidure  de  potassium.  Sous  l’influence  de  ces  moyens ,  les  forces 
revinrent  et  le  teint  parut  s’animer.  Néanmoins  les  douleurs ,  quoi¬ 
qu’elles  eussent  un  peu  perdu  de  leur  acuité  ,  de  leur  fréquence  et  de 
leur  durée  dans  les  accès ,  apparaissaient  à  des  intervalles  assez  rap¬ 
prochés,  l  hypopion  s’élevait  presse  au  niveau  de  la  marge  du  bord 
pupillaire  inférieur ,  et  la  vue  baissait  considérablement  de  jour  en 
jour.  Peu  à  peu  le  tomentum  de  l’iris  fut  remplacé  par  une  teinte  gri¬ 
sâtre  s>le ,  entièrement  semblable  à  celle  qui  tapissait  le  fond  de  la 
tumeur,  rendu  plus  vi.-ible  par  l’érosion  de  sa  paroi  antérieure. 

fl  devenait  évident  que  cette  teinte  grisâtre  reposant  sur  une  surface 
excavée ,  limitée  par  d  s  bords  érodés,  irrégulier  s ,  dénotait  un  abcès, 
formé  dans  le  tissu  même  de  l’iris,  à  moins  que  le  pus,  tout  en  recon¬ 
naissant  en  partie  cette  source ,  ne  fût  eu  même  temps  fourni  par  un 
point  placé  derrière  l’iris ,  à  travers  la  trame  désorganisée  duquel  il 
aurait  filtré  pour  arriver  dans  la  chambre  antérieure. 

L’affection  en  était  arrivée  là  ,  lorsque  le  17  mai  les  douleurs  delà 
tempe  devinrent  atroces  ;  la  vue  disparut  entièrement.  La  chambre  an¬ 
térieure  était  remplie  de  pus.  La  nécessité  de  donner  issue  au  pus  deve¬ 
nait  urgente  ;  la  paracentèse  de  l’œil  fut  pratiquée  le  18  au  soir.  Le  pus 
était  tellement  concret,  qu’il  n’en  sortit  que  quelques  gouttes ,  malgré 
le  soin  qu’on  prit  à  plusieurs  reprises  de  soulever  le  lambeau  de  la 
cornée  pour  faciliter  la  sortie  de  la  matière  purulente  et  celle  du  sang. 
En  effet,  à  peine  le  couteau  lancéotaire  eut  il  pénétré  dans  la  chambre 
antérieure,  que  le  sang  commença  suinter  en  abondance  à  la  surface 
do  l'iris,  surtout  dans  les  points  où  la  trame  de  ce  voile  avait  élé  plus 
ou  moins  atteinte  par  le  travail  de  la  suppuration.  La  malade  ressentit 
dans  l'œil  et  dans  la  tête  une  douleur  horrible  au  moment  où  la  ponc¬ 
tion  fut  faite.  Cette  douleur ,  quoique  considérablement  diminuée  en 
intensité,  persista  toute  la  nuit.  Le  lendemain  elle  revint  moins  vive 
encore,  pour  s’éteindre  presque  entièrement  le  troisième  jour  après 
l’opération.  Le  pus  qui  s'était  organisé  dans  la  chambre  antérieure 
sous  la  furme  de  bandelettes,  s'est  résorbé  avec  assez  de  rapidilé  pour 
np  plus  reparaître;  niais  la  pupille  est  restée  entièrement  oblitérée. 
De  plus,  un  sillop  assez  marqué  se  montrant  depuis  trois  semaines  en¬ 
viron  sur  le  globe,  dans  la  direction  des  muscles  dioit  supéiieur,  droit 
inférieur,  droit  interne,  il  est  évident  q  le  l’œil  est  le  siège  d’un  travail 
atrophique  qui  va  amener  la  perte  à  jama.s  complète  du  peu  de  per¬ 
ception  visuelle  qui  reste  à  la  malade ,  et  que  si  quelques  vestiges  de 
vision  peuvent  être  donnés  par  l’établissement  d’une  pupille  artificielle, 
cette  faible  consolation  ne  tardera  pas  à  disparabre  sous  l’influence 
fatale  des  perturbations  de  nutrition  dont  l’œil  droit  est  le  siège  en  ce 
moment. 


ETAT  NERVEUX,  DE  CAUSE  PUERPÉRALE.  -  MORT. 

ParM.  le  docteur  L.  Hamon  (de  Fresnay.) 

Les  troubles  nerveux  qui  se  produisent  durant  le  cours  de  la 
gestation  sont  rarement  assez  graves  pour  déterminer  la  mort. 
Voici  un  fait  que  je  viens  de  recueillir  dans  ma  pratique ,  dans 
lequel  la  maladie  a  eu  une  terminaison  funeste.  La  marche,  la  mo¬ 
bilité  des  symptômes,  l’absence  de  toute  douleur  cépba'o-racbi- 
dienne,  ne  laissent .  je  crois ,  aucun  doute  sur  la  nature  éminem¬ 
ment  nerveuse  de  l'affection. 

La  femme  G...  est  âgée  de  vingt  ans.  Son  intelligence  est  naturel¬ 
lement  p?u  «lével  ppée  ;  tempérament  lymphatico-sanguin.  Ou  la  disait 
enceinte  de  cinq  à  six  mois  quand  ,  le  23  mars  dernier  ,  je  fus  appelé 
Peur  la  première  fois  auprès  d’elle. 

L’origine  de  ses  souffrances  remonte  au  deuxième  mois  de  sa  gros¬ 
se.  Epiouvant  des  symptômes  attribués  ,  comme  il  est  d’usige  ,  à 
ja  pléthore  sanguine  ,  cette  jeune  femme  s’était  fait  saigner  quelques 
Jours  avant  ma  visite;  or  cet'e  saignée,  loin  de  la  soulager  ,  n’avait 
fait  qu’aggraver  sa  position.  Voici  l’état  dans  lequel  je  la  trouvai  : 

La  malade  a  une  belle  carnation.  Elle  semble  complètement  indiffé- 
reute  à  tout  ce  qui  l’entoure  ;  elle  ne  répond  aux  questions  qui  lui 
sont  adressées  que  par  monosyllabes  et  avec  assez  peu  de  précision  et 
6  lucidité.  Elle  peut  à  peine  porter  la  main,  droite  à  la  tête  ;  il  lui  ©st 


avant-bras  et  la  main  droite  sont  anesthésiés;  il  en  est  de  même  du 
Pied  du  même  côté.  La  jambe  droite  traîne  à  terre ,  ce  qui  rend  pres- 
j|ue  impossible  la  déambulation  .  déjà  rendue  difficile  par  tuile  de  la 
«blesse  des  membres  inférieurs.  Les  objets  que  l’on  présente  aux 
fou*  de  la  malade  lui  semblent  plus  nombreux  qu'ils  ne  sont  en  réa- 
1  ■  ftngarde-t-elle  avec  un  seul  œil,  toute  aberration  optique  dispa- 
talt.  L’éclat  de  la  lumière  ne  blesse  point  sa  vue.  L’appétit  est  plutôt 
JDgmenté  que  diminué  :  la  constipation  est  marquée.  A  part  quelques 
“"usées  et  des  vertiges  fréquents,  la  jeune  femme  n’accuse  aucun© 
“ouffrance.  L’exploration  des  divers  organes  ne  révèle  l’existence  d’au- 
Cun®  affection  organique.  Le  cœur  est  un  peu  volumineux. 

D  "près  le  résultat  si  peu  satisfaisant  de  la  saignée ,  je  n’hésitai  pas 


à  considérer  un  tel  état  comme  étant  de  nature  purement  nerveuse.  Je 
prescrivis  en  conséquence  des  préparations  martiales  ,  un  régime  to¬ 
nique,  etc. 

Le  10  avril,  je  fus  de  nouveau  appelé  auprès  de  la  malade.  Elle 
n’avait  en  ri*n  suivi  son  traitement.  Les  premiers  médicaments  qu’elle 
avait  tenté  d’ingérer  avaient  été  rf  jetés  par  1s  vomissements  ,  qui 
d’ailleurs  se  reproduisaient  presque  journellemi  nt  depuis  le  deuxième 
mois  de  sa  grossesse.  Les  troubles  amaurotiques  avaient  cependant 
complètement  disparu.  Le  pied  droit  avait  recouvré  toute  sa  sensibi¬ 
lité.  Pour  ce  qui  est  du  membre  thoracique  correspondant,  les  troubles 
du  mouvement  et  de  la  sens  bilité  étaient  à  peu  près  les  mêmes.  La 
mal  ide  n’était  pas  allée  à  la  gardé-robe  depuis  quinze  jours.  J’insislai 
sur  le  même  mode  de  traitement,  et  je  prescrivis  en  outre  l’usage  de  la 
magnésie  calcinée,  des  lavements  émollients  et  laxatifs,  etc. 

Le  3  mai,  je  me  rendis  de  nouveau  auprès  de  la  malade  accompagné 
cette  fois  d’un  honorable  confrère.  Aucune  de  mes  prescriptions  n’a¬ 
vait  été  exécutée.  L’état  général  de  la  femme  G...  était  à  peu  près  le 
même.  Il  s’était  toutefois  déclaré  un  ptyalisme  abondant  et  une  vérita¬ 
ble  boulimie. 

De  prodigieuses  quantités  d’aliments  étaient  parfois  digérées  sans 
encombre;  d’autres  fois,  celte  énorme  accumulation  de  substances  ali¬ 
mentaires  les  p  us  indigestes ,  les  p'us  hétéroclites ,  occasionnait  des 
vomissements  qui  n’avaient  pas  plus  tôt  débarrassé  l’estomac  de  la 
malade  qu’elle  s’empressait  de  se  livrer  de  nouveau  à  ses  penchants 
gastronomiques.  La  constipation  était  toujours  aussi  marquée.  D’ail¬ 
leurs,  le  faciès  de  la  malade  n’était  pas  plus  altéré  que  le  jour  de  ma 
première  visite  ;  la  peau  était  bonne,  le  pou’s  très-calme,  très^assurant. 

Le  3  juin,  j’étais  appelé  en  toute  hâte  auprès  de  cette  pauvre  jeune 
femme.  A  mon  arrivée,  elle  avait  cessé  de  vivre.  Je  De  pus  qu’extraire 
de  son  sein  inanimé  un  fœtus  de  sept  à  huit  mois,  dont,  le  cœur  battait 
encore,  bien  que  sa  mère  eût  rendu  le  dernier  soupir  depuis  deux  heu¬ 
res  et  un  quart. 

La  veille  même  de  sa  mort ,  la  malade  avait  été  naturellement  et 
très- abondamment  à  la  garde-robe,  acte  à  la  suite  duquel  elle  s’était 
sentie  infiuiment  soulagée;  aussi  les  parents  étaient-ils  plus  portés  que 
jamais  à  espérer.  Aucun  d’eux,  assurément  ,  ne  croyait  avoir  lieu  do 
soupçonner  une  terminaison  si  prochainement  funeste. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 

Un  journal  allemand,  le  Journal  Jiir  Kinderkrarikheiten ,  ren¬ 
ferme  dans  sa  collection  de  l’année  dernière  plusieurs  mémoires  du 
plus  haut  intérêt,  et  des  observations  de  clinique  tout  à  fait  dignes 
de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

Parmi  les  premiers,  nous  trouvons  d’abord  un  travail  de  M.  le 
docteur  II.  L.  Tillner,  de  Saint-Pétersbourg,  sur  les  couvulsions  de 
l’enfance,  qui,  comme  il  le  remarque,  sont  en  générai  aussi  embar¬ 
rassantes  pour  le  médecin  qu’effrayant  s  pour  la  mère. 

Sous  le  rapport  de  l’étiologie,  les  crampes  peuvent  avoir  pour 
cause  une  lésion  ou  altération  idiopathique  du  centre  cérébro-spi¬ 
nal  et  surtout  de  la  substance  ganglionnaire.  —  Celte  altération 
peut  être  directe  ou  indirecte  :  directe  ,  quand  la  substance  gan¬ 
glionnaire  est  primitivement  modifiée  ;  indirecte,  quand  elle  est 
due  à  une  hypersécrétion,  à  une  bypérôme,  ou  à  une  anémie. 

L’âge  de  l’enfant  exerce  une  grande  influence  sur  la  fréquence 
des  convulsions;  il  y  est  d’autant  plus  evposé  qu’il  est  plus  jeune. 
Or,  pendant  le  jeune  âge,  l’enfant  n'exprime  sa  souffrance  que  par 
des  cris,  et  encore  ceux-ci  peuvent-ils  lui  manquer  sous  l’influence 
du  trismus  de  la  glotte.  Alors,  il  ne  reste  plus  que  l’expression 
plus  ou  moins  marquée  des  traits,  qui  ne  peut  fournir  de  rensei¬ 
gnements  jaosiiifj  sur  la  cause  des  convulsions.  —  Le  trismus , 
crampe  ou  convulsion  de  la  glotte,  qui  a  élé  considéré  comme  une 
maladie  particulière,  est  plutôt  un  symptôme  de  souffrance  fréquent 
pendant  la  première  enfance. 

Les  lésions  cérébrales  sont  une  des  principales  causes  de  convul¬ 
sions  de  l’enfance.  Sur  vingt-huit  enfants  qui  ont  succombé,  Stem- 
bal  a  trouvé  dix-sept  cas  d'encéphalopathie.  Dans  le  plus  graad 
nombre  des  cas,  les  ventricules  étaient  distendus  par  de  la  sérosité, 
la  substance  nerveuse  ramollie;  dans  les  autres  ,  il  y  avait  exsuda¬ 
tion  plastique  ou  des  tubercules.  On  voit  des  enfants  avoir  des  con¬ 
vulsions,  se  rétablir  en  apparence ,  puis  succomber  tout  à  coup  à 
un  nouvel  accès;  on  trouve,  dans  ces  cas,  une  exsudation  à  la  sur¬ 
face  des  hémisphères  et  les  cavités  cérébrales  distendues  par  de  la 
sérosité.  —  Les  convulsions  se  renouvellent  quelquefois  à  des  in¬ 
tervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  elles  deviennent  en  quelque  sorte 
périodiques,  et  on  leur  donue  alors  Je  nom  d’attaques  d'éclampsie.  Il 
est  assez  difficile,  dans  ce  cas,  de  diresi  la  maladiea  sou  siège  dans  les 
centres  nerveux,  ou  si  elle  dépend  d’un  vice  des  organes  de  la  cir¬ 
culation.  Cependant,  le  plus  souvent  on  parvient,  au  moyen  d’une 
analyse  sévère  de  toutes  les  fonctions,  à  découvrir  que  les  fonctions 
digestives  sont  le  point  de  départ  des  perturbations  que  l’on  ob¬ 
serve.  —  L’auteur  ue  se  rappelle  pas  avoir  vu  un  seul  cas  de  con¬ 
vulsions  que  l’on  ne  pût  attribuer  à  une  lésion  fonctionnelle  anté¬ 
rieure. 

Quant  au  traitement  des  convulsions  symptomatiques  d’une  af¬ 
fection  cérébrale  ,  il  se  présente  deux  conditions  bien  tranchées  : 
ou  la  maladie  est  chronique  ,  et  les  convulsions  ne  sont  survenues 
qu’à  la  suite  d’une  exsudation  qui  comprime  la  surface  du  cerveau 
et  d’une  distension  séreuse  des  ventricules;  ou  la  maladie  présente 
les  caractères  d’un  état  aigu. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  peu  de  chose  ou  rien  à  faire;  dans  le 
second,  la  glace  et  les  mercuriaux  sont  encore  les  héros  delà  théra¬ 
peutique  de  l’encéphalopathie  (1).  Le  zinc  ne  paraît  pas  à  M.  Tillner 


(1)  Dans  1  encéphalite  aiguë  ,  les  révulsifs ,  et  surtout  les  vésicatoires 
volants  sur  la  tête,  me  paraissent  préférables  aux  applications  froides. 


exercer  une  influénee  spéciale  sur  lé  cerveau ,  tout  en  agissant  à  la 
façon  de  l’argenl  et  du  bismuth.  L’usage  du  zinc  uni  au  calomel 
lui  paraît  sanctionné  par  la  pratique.  On  ne  doit  que  très-rarement 
avoir  recoors  aüx-narcoiiques. 

Les  convulsions  peuvent  venir  de  l’état  du  sang  vicié  par  une 
modification  morbide,  par  une  substance  toxique  ,  ou  bien  encore 
par  une  sorte  d’empoisonnement  dû  au  lait  fo  irai  au  nourrisson, 
et  dépendant  souvent  de  l'ivrognerie,  surtout  par  les  liqueurs  alcoo¬ 
liques.  M.  Tillner  attribue  à  la  présence  d’un  agent  délétère  dans  - 
le  sang  les  convulsions  que  l’on  observe  souvent  dans  les  fièvres 
examhérnateuscs.  La  décomposition  du  sang,  l’introduction  dans  la 
circulation  de  matières  morbides  pendant  la  phlébite  s’accompa¬ 
gnent  de  convulsions.  Aussi  la  suppuration  du  cordon  ombilical  les 
a-t-elle  souvent  causées,  et  même  le  tétanos. 

Enfin,  les  convulsions  sont  souvent  une  conséquence  du  mauvais 
état  des  organes  digestifs  causé  par  une  nourriture  non  appropriée 
à  l’enfance  et  de  mauvaise  qualité.  La  dentition,  le  sevrage  préma¬ 
turé,  les  maladies  des  organes  respiratoires,  des  voies  urinaires,  des 
organes  sexuels  et  les  maladies  des  os  du  crâne  sont  des  causes  de 
convulsions. 

On  doit  à  UI.  le  docteur  Eulenburg,  médecin  et  opérateur,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  de  gymnastique  hygiénique  et  d’orthopédie  sué¬ 
doise  à  Berlin,  un  mémoire  pour  servir  à  l’histoire  des  déviations 
de  la  colonne  vertébrale. 

L’auteur  donne  d’abord  la  statistique  de  trois  cents  cas  observés 
sur  trente- neuf  individus  du  sexe  masculin  et  deux  cent  soixante 
et  un  du  sexe  féminin. 

Nous  craindrions  de  reproduire,  à  cause  de  leur  longueur  et  de 
l’aridité  des  chiffres  ,  les  résultats  numériques  et  les  proportions 
obtenues  par  M.  Eulenburg;  il  nous  suffira  de  donner  le  résumé 
des  conclusions  qu’il  a  pu  déduire  de  ses  observations. 

1°  La  scoliose  habituelle  tient  à  une  muscularilé  anormale  ,  à  la 
rupture  de  l’antagonisme  qui  doit  exister  normalement  entre  les 
muscles  latéraux  de  la  colonne  vertébrale;  le  relâchement  que  l’on 
observe  dans  les  muscles  du  côté  convexe  de  la  colonne  vertébrale 
déviée  et  la  rétraction  des  muscles  du  côté  concave  en  sont  la  cause 
occasionnelle  et  permanente. 

2°  Sa  cause  éloignée  la  plus  fréquente  est  celle  qui  résulte  de 
l’attitude  que  prennent  les  enfants  assis  pour  écrire. 

3°  Les  fonctions  anormales  des  autres  muscles  du  tronc ,  des 
muscles  moteprs,  de  l’omoplate  par  exemple,  peuvent  occasionner 
une  déviai  ion  latérale. 

ù°  La  déformation  des  os,  des  cartilages,  des  ligaments,  n’existe 
pas  au  début  de  la  scoliose  ;  ces  altérations  morbides  ne  se  manifes¬ 
tent  qu’avec  le  progrès  et  la  durée  de  la  maladie. 

5°  L’affect  on  rhumatismale  des  muscles  d’un  côté  de  Ip  colonne 
vertébrale  peut  occasionner  une  déviation  ,  mais  non  pas  une  sco¬ 
liose  habituelle. 

6°  La  convexité  de  la  scoliose  rhumatismale  correspond  au  côté 
dont  les  muscles  ont  été  affectés  de  rhumatisme. 

7°  La  maladie  scrofuleuse  n’est  pas  une  cause  directe  de  scoliose. 
Ce  n)est  que  quand  elle  atieint  les  vertèbres  et  les  capsules  syno¬ 
viales  qu’elle  peut  occasionner  une  déformation. 

8°  La  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  dépendant  de  la  mala¬ 
die  scrofuleuse,  est  par  conséquent  une  gibbosité,  ou  dès  le  début, 
une  inflexion  latérale  à  angle  aigu. 

9°  Après  les  lésions  de  la  muscularité,  le  rachitisme  est  la  cause 
la  plus  commune  des  déviations  latérales  de  la  coioane  vertébrale. 
Sur  100  cas,  4,66  sont  dus  à  celte  cause. 

10°  Dans  ces  cas  de  rachitisme,  la  déviation  est  encore  influen¬ 
cée  par  le  défaut  d'équilibre  de  l’action  musculaire.  Contrairement 
à  ce  que  l’on  ousrrve  dans  la  scoliose  oïdinaire  ,  la  convexité  de  la 
colonne  vertébrale  est  le  plus  souvent  à  gauche,  disposition  qui 
peut  être  causée  par  1  habitude  qu’ont  les  nourrices  de  porter  les 
enfants  sur  le  bras  gauche, 

11°  U  scoliose  congénitale  est  très -rare;  celle  qui  est  hérédi¬ 
taire  est  au  contraire  très-commune ,  et  mérite  la  plus  grandi? 
attention  dès  le  début. 

12°  La  scoliose  consécutive  à  l’opération  de  l’empyème  offre 
toujours  une  convexité  opposée  au  côté  opéré. 

13°  La  mei  leure  prophy  lactique  de  la  scoliose  habituelle  consiste 
à  empêcher  les  enfants  de  prendre  une  mauvaise  altitude  pour 
écrire,  à  soumettre  pendant  des  années  leur  système  musculaire  à 
un  exercice  prolongé  ,  conformément  aux  principes  d’une  bonne 
pédagogie  et  d’une  judicieuse  gymnastique. 

14°  C’est  en  vain  que  l’on  s'attendrait  à  une  guérison  spontanée. 

.11  faudra,  pour  être  eu  droit  de  l’obtenir,  baser  le  traitement  sur 
le  diagnostic  du  degré  d’affaiblissement  des  muscles  relâchés,  dont 
l’activité  ne  peut  être  rappelée  que  par  des  mouvements  spéciaux , 
au  moyen  d’une  gymnastique  hygiénique, 

15°  Dans  les  cas  où  une  paralysie  active  d’un  ou  de  plusieurs 
muscles  existe  comme  cause  première  de  la  difformité,  il  convient 
d’avoir  recours  au  galvanisme  avant  d’essayer  la  gymnastique. 

16°  Les  appareils  d’extension  sont  contraires  à  la  théorie  et  à 
l’expérience.  (Union  méd.  de  la  Gironde.) 


APPAREIL  DE  FBACTURE9  DE  JAMBE. 

Par  M.  le  Dr  Gaillard  (de  Poitiers). 

Cet  appareil  très-simple  se  compose  : 

1*  D’une  planche  de  O®, 55  sur  0®, 2 5  ;  elle  est  un  peu  évidée 
d’un  bout  pour  recevoir  plus  facilement  la  jambe.  Cette  planche 
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es  apercée  de  quatre  séries  de  trous  (deux  séries  à  droite  et  deux  à 
gauche).  Les  rangs  de  droite  sont  éloignés  de  0m,15  des  rangs  de 
gauche.  Chaque  série  est  disposée  obliquement ,  de  manière  à  ce 
qu’un  faible  intervalle  soit  laissé  d’un  trou  à  son  v.oisin.  Sur  le  bout 
de  la  planche  est  fixé  un  piton  à  vis ,  au  besoin  ,  un  tire-fond  de 
tonnelier  ou  une  vrille. 

2°  De  deux  planchettes  de  sapin  :  longueur,  0m,40  ;  largeur, 
0m,  12  ;  épaisseur,  0m,010. 

3°  De  quatre  chevilles  en  chêne':  longueur,  0"’,23  ;  épaisseur 
au  gros  bout,  0m,01û.  Le  premier  morceau  venu  de  planche  et 
quatre  chevilles  de  charpentier  font  l’affaire. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  dimensions  sont  des  moyennes ,  et 
que  l’on  doit  approprier  l’appareil  à  la  longueur  du  membre  chez 
les  sujets  de  haute  taille ,  de  même  que  pour  les  femmes  et  les 

enfants.  Ceci  est,  du  reste,  très-facile  :  on  pourrait  construire  dix 

appareils  dans  une  heure. 

U°  De  trois  coussins  en  balle  d’avoine  :  un  qui  sert  de  sommier, 
et  les  deux  autres  de  garnitures  latérales.  En  cas  d’urgence,  on 
peut  remplacer  ces  coussins  par  de  la  filasse ,  du  coton  cardé ,  du 
menu  foin ,  de  la  mousse  choisie  ;  plus  quelques  compresses ,  des 
liens  de  fil,  des  coussins  supplémentaires. 

La  coaptation  étant  opérée ,  le  membre  est  légèrement  soulevé 
par  le  chirurgien.  Un  aide  glisse  sous  la  jambe  la  planche  garnie 
du  sommier  ,  une  large  compresse  est  étalée  sur  ce  sommier  en 
manière  de  lapis.  On  abaisse  la  jambe  ,  qui  repose  mollement  sur 

l’appareil.  Alors  on  applique  sur  les  deux  côtés  de  la  jambe  les 

petits  coussins  latéraux,  couverts  chacun  de  sa  compresse  protec¬ 
trice.  Les  deux  planchettes  latérales  sont  appliquées  à  droite  et  à 
gauche  de  la  jambe  ;  un  aide  les  rapproche  l’une  de  l’autre  par  une 
forte  pression  ;  les  chevilles  placées  de  chaque  côté  fixent  les  plan¬ 
chettes  dans  une  position  solide,  et  la  jambe  se  trouve  emboîtée. 
Dans  la  pratique  civile ,  je  remplace  souvent  les  coussins  par  de 
larges  bandes  tai  lées  dans  un  rouleau  de  coton  en  rame.  Si  l’on 
veut  comprimer  un  peu  davantage  ,  il  est  facile  de  rapprocher  les 
chevilles  opposées  en  fixant  un  lien  de  fil  autour  de  leurs  têtes. 

Le  membre  malade  se  trouve  ainsi  maintenu  d’une  manière  très- 
exacte  en  arrière  et  sur  les  côtés ,  depuis  les  genoux  jusqu  à  la 
plante  du  pied,  il  ne  peut  ni  se  dévier  ni  s’incliner.  Sa  face  supé¬ 
rieure,  libre  et  découverte ,  peut  recevoir  toute  espèce  de  fomen¬ 
tations.  Un  simple  coup  d’œil  suffit  pour  inspecter  la  fracture.  Si 
l’on  veut  la  panser,  on  enlève  d’un  côté  les  chevilles,  la  planchette 
correspondante  et  son  coussin,  tandis  que  la  paroi  opposée  de  l’ap¬ 
pareil,  qui  est  indépendante,  fixe  toujours  les  fragments.  En  l’ab¬ 
sence  du  médecin ,  une  personne  un  peu  habituée  aux  malades 
peut  surveiller  le  membre  blessé  et  même  le  panser,  tant  cela  est 
facile.  C’est  un  avantage  réel  pour  les  médecins  qui  se  trouvent 
éloignés  ou  empêchés. 

Cet  appareil  ne  vaut  pas  50  centimes.  On  peut  l’appliquer  en 
quelques  minutes. 

M.  Gaillard  donne  son  appareil  comme  spécialement  approprié 
à  la  chirurgie  militaire ,  à  la  chirurgie  des  campagnes ,  aux  frac¬ 
tures  compliquées  de  plaies  et  de  gangrène. 


TRAITEMENT  »E  l’eCZÉMA 

Par  M.  Trousseau. 

Lotions  saturnines. 

Sou3-acétate  de  plomb  liquide.  . 

Eau  de  puits . 

Alcool  à  23  degrés.  .... 

Mêlez. 

Lotions  sulfureuses. 

Sulfure  de  sodium.  .  .  ■  • 

Eau  distillée . 

Dissolvez.  Une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  était  versée 
dans  un  litre  d’eau  très-chaude,  que  la  malade  reniflait  deux  fois 
par  jour. 

Dans  le  cas  d’eczéma  prurigineux  des  narines ,  M.  Trousseau 
s’est  aussi  fort  bien  trouvé  de  l’emploi  du  magma  de  bismuth  ainsi 


DU  NEZ. 


30  grammes. 
500  — 

25  — 


1 5  grammes. 
450  — 


Sous-nitrate  de  bismuth.  .  .  -10  grammes. 

Mucilage  de  pépins  de  coing.  .  q.  s. 

Donner  h  la  mixture  la  consistance  d’une  bouillie  épaisse. 


académie  des  sciences 

Séance  du  44  septembre  1857.  -  Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy- 
Saint-Hilaire. 


théorie  de,  pulsation,  du  cœur.  -  M.  A.  CHAUVEAU  présente  un 
noire  sur  la  théorie  des  pulsations  du  cœur,  dans  lequel  il  se  pro- 
e  de  réfuter  la  théorie  de  M.  Hiffelsheim.  L’auteur  s’exprime  en  ces 

üTle  "recul  hydro-dynamique  du  cœur  existe  réellement  tel  que  le 
iprend  M.  Hiffelsheim,  il  faut  admettre  que  l’organe  se  meut ,  au 
ment  de  la  systole  ventriculaire,  suivant  une  direction  à  peu  près 
allèle  à  son  grand  axe,  c’est-à-dire  de  sa  base  à  sa  pointe  etcelle- 
mais  celle-ci  toute  seule  ,  doit  frapper  contre  la  paroi  thoracique 
„nt  cette  même  direction,  c’est-à-dire ,  dans  l’espèce  humaine  ,  de 
ite  à  gauche  et  de  haut  en  bas.  Or  chez  l’homme  le  doigt,  appliqué 
la  région  circonscrite  qui  répond  à  l’extrémité  du  cône  ventricu¬ 
le  sent  bien  repoussé  comme  par  une  sorte  de  chiquenaude  ; 
is  ce  phénomène,  dû  à  la  rigidité  qu’acquiert  subitement  la  pointe 
cœur  au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  ne  constitue  qu  un  des 


éléments  de  la  pulsation  cardiaque  :  chez  tous  les  sujets  (  et  ceci  est 
surtout  facile  à  constater  sur  les  individus  maigres)  cette  pulsation  se 
fait  sentir  dans  un  espace  beaucoup  plus  étendu  ;  elle  soulève  toute  la 
partie  de  la  région  précordiale  qui  se  trouve  située  à  gauche  du  ster¬ 
num.  De  plus,  la  pulsation  s’exerce  d’arrière  en  avant,  ce  qui,  d’après 
la  théorie  du  recul,  ferait  supposer  les  orifices  artériels  percés  sur  la 
face  postérieure  du  cœur. 

Les  mêmes  remarques  sont  applicables  aux  singes.  Sur  ces  animaux, 
le  cœur  est  placé  verticalement  derrière  le  sternum,  la  pointe  appuyée 
sur  le  diaphragme  et  très-légèrement  déviée  à  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Cependant  leurs  battements  du  cœur  sont  perceptibles,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  sur  toute  l’étendue  de  la  face  antérieure  de  l’or¬ 
gane  ,  à  droite  comme  à  gauche  du  sternum  ,  et  même  sur  le  trajet  de 
cette  pièce  solide. 

Chez  le  chien  et  le  chat,  la  pointe  du  cœur,  c’est-à-dire  la  partie  qui 
est  supposée  produire  le  choc  en  reculant ,  se  trouve  dirigée  vers  la 
face  antérieure  ou  supérieure  du  diaphragme ,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  base  de  l’appendice  xiphoïde  ,  et  le  cœur  fait  sentir  ses 
pulsations  à  gauche  du  thorax,  au  niveau  des  parties  moyenne  et  su¬ 
périeure  de  la  masse  ventriculaire,  et  le  plus  souvent  à  droite  égale¬ 
ment,  où  elles  sont  parfois  aussi  sensibles  que  du  côté  gauche. 

Enfin,  dans  les  solipèdes  et  lés  ruminants,  on  voit  la  pointe  du  cœur 
appuyée  sur  la  face  supérieure  du  sternum,  et  l’on  sent  les  pulsations 
à  gauche  de  la  poitrine,  rarement  à  droite  ,  à  la  même  hauteur  que 
chez  les  carnassiers. 

Ainsi  donc,  l’examen  des  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le  choc 
du  cœur  à  l’état  normal  démontre  que  ce  choc  ne  peut  être  causé  par 
le  recul  dèTla  partie  inférieure  du  cœur.  J’ajouterai  que  ce  recul  n’existe 
pas,  mes  expériences  ayant  démontré  qu’au  moment  de  la  systole  ven¬ 
triculaire  la  base  du  cœur  s’abaisse  vers  la  pointe  ,  mais  que  celle-ci 
n’éprouve  aucun  mouvement  rétrograde.  Cherchant  ensuite  à  apprécier 
l’expérience  avec  laquelle  M.  Hiffelsheim  a  cru  consolider  sa  théorie , 
M.  Chauveau  fait  remarquer  d’abord  que  le  résultat  constaté  par  cet  expé¬ 
rimentateur  (la  cessation  des  pulsations  du  cœur  quand  le  sang  ne  s  é- 
coule  plus  par  les  orifices  ventriculo-artériels),  ne  prouverait  rien  en  fa¬ 
veur  de  la  théorie  du  recul,  car  la  plupart  des  autres  théories  pour¬ 
raient  en  réclamer  également  le  bénéfice  pour  elles.  J’ajout- rai  quil 
n’est  pas  exact  de  dire  qu’on  supprime  les  pulsations  du  cœur  en  em¬ 
pêchant  la  projection  du  sang  dans  les  troncs  artériels.  Ainsi ,  un  âne 
étant  couché  sur  le  côté  gauche,  je  coupe  la  moelle  épinière  dans  l’in¬ 
tervalle  atloïdo-occipital ,  et  je  praiique  la  respiration  artificielle.  Puis 
je  mets  le  cœur  à  nu,  du  côté  droit,  par  l’ablation  d’un  certain  nombre 
de  côtes,  opération  qui  ne  change  rien  aux  rapports  naturels  des  orga¬ 
nes  thoraciques.  En  appliquant  alors  la  main  sur  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  au  niveau  de  la  masse  ventriculaire,  je  m’assure  que  les  pul¬ 
sations  du  cœur  se  sentent  très-bien ,  quoiqu’elles  soient  plus  faibles 
qu’avant  l’ouverture  du  thorax.  J’ai  soin  ,  au  moment  de  cette  explo¬ 
ration,  de  faire  cesser  l’insufflation  pulmonaire  pour  que  le  cœur  ne 
soit  pas  soulevé  par  le  poumon  gauche ,  et  éloigné  ainsi  de  la  paroi 
thoracique.  Or  ,  si  je  lie  près  de  leur  embouchure  les  veines  caves  et 
azygos,  le  cœur  diminue  de  volume ,  ses  cavités  se  vident ,  ses  parois 
deviennent  flasques  ,  mais  ses  contractions  continuent  à  se  succéder 
avec  régularité,  et  ses  pulsations  sont  toujours  nettement  perceptibles 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Je  fais  plus  :  comme  cette  triple 
ligature  ne  supprime  point  la  circulation  dans  les  veine3  coronaires  et 
bronchiques,  et  qu’on  pourrait  attribuer  les  pulsations  senties  après 
cette  ligaturé  à  la  projection  dans  les  troncs  artériels  de  la  petite  quan¬ 
tité  de  sang  apporté  au  cœur  par  ces  veines,  je  comprime  à  leur  ori¬ 
gine  les  artères  pulmonaire  et  aorte  ,  soit  avec  les  doigts  ,  soit  avec 
une  pince,  Cependant ,  quoique  l’écoulement  du  sang  hors  des  ventri¬ 
cules  soit  alors  rendu  tout  à  fait  impossible  ,  les  pulsations  se  sentent 
encore  aussi  bien  qu’après  la  simple  ligature  des  troncs  veineux. 

Je  dois  dire  que  si  l’on  se  borne  à  lier  les  troncs  artériels  sans  tou¬ 
cher  aux  veines  pour  mettre  obstacle  à  la  projection  du  sang  hors  des 
cavités  ventriculaires  ,  on  ne  perçoit  plus  aussi  nettement  ces  pulsa¬ 
tions,  et  même  elles  ne  tardent  pas  à  cesser  tout  à  fait.  C’est  qu’alors 
le  cœur  se  distend  outre  mesure ,  et  l’effort  des  contractions  ventricu¬ 
laires,  paralysé  par  cette  distension,  ne  peut  plus  produire  de  secous¬ 
ses  assez  énergiques  pour  déterminer  des  pulsations.  La  seule  ligature 
de  l’artère  pulmonaire,  suffisante  pour  le  but  qu’on  se  propose ,  donne 
de  meilleurs  résultats. 

Quel  est  donc,  en  définitive  ,  le  véritable  mécanisme  de  la  pulsation 
du  cœur?  Une  voie  était  toute  tracée  pour  arriver  à  la  connaissance 
de  ce  mécanisme ,  celle  que  M.  Flourens  a  suivie  pour  découvrir  les 
causes  de  la  pulsation  des  artères.  Il  fallait  voir  et  toucher  le  cœur  en 
action,  puis  analyser  avec  méthode  les  faits  observés.  C’est  en  procé¬ 
dant  de  cette  manière  que  je  suis  ai  rivé  à  la  conclusion  suivante  : 

La  pulsation  chez  les  mammifères  est  due  à  l’augmentation  brusque 
que  subit  le  diamètre  transversal  de  l’organe  au  moment  de  la  systole 
ventriculaire. 

L’observation  d’un  nombre  considérable  d’animaux  m’a  démontré  , 
en  effet  :  1°  qu’au  moment  de  la  diastole  ventriculaire  le  cœur,  devenu 
flasque,  est  fortement  déprimé  d’un  côté  à  l’autre  ;  2“  que  les  ventri¬ 
cules,  pendant  leur  systole ,  éprouvent  un  raccourcissement  de  leurs 
diamètres  longitudinal  et  antéro-postérieur ,  mais  que  leur  diamètre 
latéral  augmente.  Or,  cette  augmentation  s’opérant  brusquement  et 
avec  une  force  capable  de  faire  équilibre  à  un  poids  considérable,  ne 
I  peut  avoir  lieu  sans  déterminer  un  choc  énergique  contre  les  parois 
I  latérales  du  thorax,  surtout  à  gauche,  en  raison  de  la  plus  grande 
énergie  du  ventricule  gauche  ,  qui  se  trouve,  du  reste  ,  moins  recou¬ 
vert  par  le  poumon  que  le  ventricule  droit. 

Dans  l’espèce  humaine  ,  les  choses  se  passent  de  la  même  manière , 
avec  les  différences  nécessaires  commandées  par  la  conformation  par¬ 
ticulière  du  cœur  et  de  la  poitrine.  Aussi  la  théorie  que  je  propose 
doit-elle  subir  dans  sa  formule  cette  légère  modification  : 

La  pulsation  du  cœur  chez  l’homme  est  due  à  l’augmentation  brus¬ 
que  du  diamètre  antéro-postérieur  des  ventricules.  (Commissaires  : 
MM.  Andral,  Rayer  et  Cl.  Bernard.) 

!  —  M.  GiGON  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  sur 

I  l’albuminurie  normale  des  hommes  et  des  animaux.  (Commissaires, 
I  MM.  Andral,  Rayer  et  Cl.  Bernard.) 


CORRESPOND  AM  CB. 

Paris ,  14  septembre  1857. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire  avec  beaucoup  d’intérêt  l’article  de  notre  honoré 
confrère  M.  Desmarres,  que  vous  avez  publié  sous  ce  titre  :  Opérations 
de  cataractes  capsulo-lenticulaires  adhérentes  ( Gazette  des  Hôpitaux 
du  1 0  septembre)  ;  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  applaudir  tout  d’abord 
aux  deux  remarquables  succès  qui  s’y  trouvent  relatés. 

Ce  sentiment  paraîtra  sans  doute  assez  naturel,  si  j’ajoute  que  c’est 
moi  qui  ai  insisté  le  premier ,  et  d’une  manière  toute  spéciale ,  sur  les 
avantages  qu’il  y  avait ,  dans  certains  cas ,  à  pratiquer  simultanément 
l’opération  de  la  cataracte  et  l’opération  de  la  pupille  artificielle. 

Ce  n’était  pas ,  jusque-là  ,  la  pratique  ordinaire  ;  et  pour  réaliser  ce 
que  je  considère  comme  un  progrès,  j’ai  dû,  en  même  temps,  indiquer 
à  l’opérateur  un  moyen  efficace  de  se  débarrasser  du  sang  qui  s’épan¬ 
che  si  souvent  dans  la  chambre  antérieure  après  l’iridectomie,  et  mas¬ 
que  l’état  des  parties  plus  profondément  situées  ;  je  veux  parler  des 
injections  intra-oculaires  faites  avec  la  seringue  d’Anel. 

Cependant,  tout  en  insistant ,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  sur  les 
avantages  que  je  considère  comme  inhérents  aux  deux  opérations 
combinées ,  j’ai  pensé  qu’il  ne  fallait  pas  être  exclusif,  mais  bien  se 
laisser  guider,  après  la  formation  de  la  pupille  artificielle  ,  sur  l’état 
des  parties  pour  pratiquer  soit  l’extraction  ,  soit  le  broiement  ou  l’a¬ 
baissement.  C’est,  en  effet,  à  l’abaissement  que  j’ai  eu  recours  chez 
une  malade  dont  l’observation  se  trouve  consignée  dans  ce  journal 
même,  annexée  qu’elle  est  à  un  travail  qui  a  pour  titre  :  Des  opéra¬ 
tions  de  la  cataracte  et  de  la  pupille  artificielle  pratiquées  soit  simul¬ 
tanément,  soit  successivement  [Gaz.  des  Hôpit.,  1847). 

Plus  tard,  et  dans  un  autre  mémoire  où  j’élabore  encore  la  même 
question,  tout  en  la  développant  davantage  ,  De  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  et  de  la  pupille  artificielle  faites  simultanément  [Gaz.  médicale, 
4850,  n°  34,  p.  623) ,  je  mets  en  relief  les  avantages  et  les  dangers  de 
l’extraction,  en  insistant  surtout  sur  l’issue  possible  d’une  trop  grande 
quantité  d’humeur  vitrée  due  en  grande  partie  à  sa  désorganisation 
amenée  par  l’état  phlegmasique  antérieur  de  l’œil.  Or  cet  accident  est 
survenu  sur  l’un  des  opérés  de  M.  Desmarres. 

En  résumé,  ainsi  que  vous  pouvez  en  juger  vous-même,  M.  le  rédac¬ 
teur,  je  crois  donc  avoir  quelques  droits  à  la  création  et  à  la  régulari¬ 
sation  scientifique  d’une  méthode  opératoire  qui  m’a  toujours  paru 
appelée  à  rendre  d’utiles  services  dans  la  pratique;  et  comme  je  reste 
moi-même  toujours  très-disposé  à  rendre  à  M.  Desmarres  ce  qui  appar¬ 
tiendra  à  M.  Desmarres  dans  les  découvertes  qu’il  est  susceptible  de 
faire  un  jour  ou  l’autre,  j’ai  pensé  que  cette  réclamation  vous  paraî¬ 
trait  assez  fondée  et  assez  opportune  pour  lui  donner  place  dans  votre 
journal. 

Agréez,  etc.  D'  Tavignot  , 

professeur  d'ophthalmologie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Haute-Marne,  en  date  du  12  de 
ce  mois ,  autorise  les  membres  du  corps  médical  de  l’arrondissement 
de  Wassy  à  se  constituer  en  association  médicale  mixte. 

Dans  une  séance  préparatoire  qui  avait  eu  lieu  le  27  août  dernier, 
le  principe  de  l’association  générale  avait  été  adopté,  et  la  société 
avait  émis  le  vœu  d'être  agrégée  à  l’association  médicale  de  la  Seine. 

Le  bureau  de  la  société,  nommé  par  élection,  se  compose  de 
MM.  les  docteurs  Alipe,  président;  du  Grand-Launay,  vice-président; 
Chevance,  secrétaire  ;  Lefol,  vice-secrétaire  ;  et  de  M.  Jacquelin,  phar¬ 
macien,  trésorier. 

—  Un  pharmacien  de  mes  amis  recevait  ces  jours  derniers  une  or¬ 
donnance  de  somnambule  portant  :  Un  cataplasme  fait  avec  cent  écre¬ 
visses  pilées  toutes  vivantes. 

La  formule  fut  ponctuellement  exécutée  devant  la  personne  qui  l’ap¬ 
portait,  et  qui  voulut  se  convaincre  que  tous  ces  crustacés  étaient  bien 
en  vie  avant  de  permettre  qu’on  les  jetât  dans  le  mortier. 

J’ignore  quelle  est  l’affection  qui  a  motivé  un  si  singulier  remède 
Sans  doute  la  pythonisse  qui  l’a  prescrit  n’en  sait  guère  plus.  Mais  peu 
importe  à  la  sottise  humaine!  Vulgus  vult  decipi.  [Abeille  médic.) 


FACULTE  DE  HÉDECINK  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Cros,  né  à  Lagrasse  (Aude)  ;  Recherches  physiologiques  sur  la  nature 
et  la  classification  des  facultés  de  l’intelligence ,  et  sur  les  fonctions 
spéciales  des  lobules  antérieurs  du  cerveau  dans  les  actes  de  l’entende¬ 
ment  et  de  la  volonté. 

Gestin ,  né  à  l’île  Maurice  (colonie  anglaise)  ;  De  l’influence  des  cli¬ 
mats  chauds  sur  l'Européen. 

Taguet,  né  à  Pérols  (Corrèze)  ;  Essai  sur  les  règles  de  l'intervention 
dans  les  présentations  du  sommet  à  terme  dans  les  cas  de  viciation  * 
bassin. 

Raoux,  né  à  Barjac  (Gard)  ;  Du  traitement  des  ophlhalmies. 

Elleaume ,  né  à  Chevreuse  (Seine-et-Oise)  ;  Essai  sur  les  ruptures 
du  cœur. 

Lemonnier ,  né  à  Bonnœuvre  (Loire-Inférieure)  ;  De  la  constipation . 


bulletin  bibliographique. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Déco  ;  —  A  Genève,  chez  Julliei»  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu  a  r» 

Sur  la  méthode  autodermique,  nouvelle  opération  pour  la  guérison  » 
I  dicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales,  par  M.  le  docteur  TaV 
gnot.  Broch.  Paris,  chez  Leclère,  libr.,  rue  de  i’Ecole-de-Médecine, 

I  Observations  sur  la  glycogénie,  par  M.  Henry  Bonnet.  Broch.  in 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Ma  Manéette  Française, 


Bureaux ,  rue  dès  Saints -'Pères,  40, 

EN  FACE  SE  l'agAS&UIB  SE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

oos  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie* 


A  MOS  SiECTEtlKS. 

L-acte  de  donation  dn  10  octobre  1853.  qui  institne  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
■avaux  pratiques  insérés  dans  là  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  f-,  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants 
ni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ee  journal,  sera  envoyé  &  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
Allemagne,  A 


JPMIX  S»E  li’ABOmEMEMÏ 

8  fr.  50-c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un 


40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  moi! 
Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sns  suivant  les  itéra: 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  des  Enfants  (M.  Bouvier).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
chroniques  de  l’appareil  locomoteur.  —  Hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux  (M.  Gintrac).  Irritation  gastro-intestinale;  hépatite;  ictère;  ana- 
sarque;  ascite.  —  Hospice  général  de  Rouen  (M.  Duclos).  Perforation 
du  cæcum;  abcès  de  la  fosse  iliaque;  ouverture  de  l’abcès  ;  guérison. 

_ Ictère  grave.  —  Emploi  de  l’opium  dans  l’éclampsie.  —  Académie 

de  médecine,  séance  du  22  septembre.  —  Sociéij;  de  médecine  prati¬ 
que,  séance  du  2  juillet. 


Paris,  le  23  septembre  1857. 

Séance  «te  t’ Académie  de  Médecine. 

Deux  rapports,  l’un  de  M.  Isidore  Bourdon ,  l’autre  de 
M.  Guèrard,  et  une  lecture  de  M.  le  docteur  M.  H.  Des¬ 
champs  ,  ont  rempli  cette  séance. 

Le  rapport  de  M.  Is.  Bourdon  a  pour  objet  l’appréciation 
des  recherches  de  M.  le  docteur  Aulagnier  sur  la  glairine  et 
la  barégine  des  eaux  minérales.  M.  Aulagnier,  médecin  prin¬ 
cipal  d’armée  ,  qui  a  longtemps  exercé  aux  eaux  ther¬ 
males  des  Pyrénées  comme  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Baréges,  s’est  proposé ,  dans  un  très-important 
travail  qu’il  a  communiqué  à  l’Académie ,  d’étudier  cette 
substance  organique  gélaliniforme  particulière  à  quelques- 
unes  des  eaux  minérales  des  Pyrénées  ,  à  laquelle  on  a  suc¬ 
cessivement  donné  les  noms  de  glaire  ou  de  graisse,  de  flo¬ 
cons  soyo-gèlatineux,  de  matière  vègêto-animale ,  de  glai¬ 
rine,  et  en  dernier  lieu  de  barégine;  il  a  surtout  cherché  à 
fixer  sur  cette  matière  les  idées  fort  divergentes  qui  ont  été 
émises  jusqu’ici  à  ce  sujet  par  les  médecins  hydrologistes. 
D’après  les  considérations  historiques  et  technologiques  dans 
lesquelles  est  entré  M.  le  rapporteur  ,  et  d’après  la  savante 
analyse  qu’il  a  faite  du  travail  de  M.  Aulagnier,  dont  il  pa¬ 
raît  adopter  en  grande  partie  les  conclusions,  la  barégine  se¬ 
rait  spéciale  aux  eaux  sulfureuses  ,  et  il  n’y  aurait  aucune 
identité  à  établir  entre  elle  et  la  substance  animale  consta¬ 
tée  dans  quelques  autres  eaux  minérales,  telles  que  celles  de 
Plombières,  de  Néris  et  de  Vichy. 

Quant  à  ce  qui  a  trait  aux  propriétés  thérapeutiques  de  la 
barégine  et  aux  applications  pratiques  dont  elle  serait  suscep¬ 
tible,  M.  Aulagnier,  après  avoir  rapporté  les  opinions  des 
médecins  qui  l’ont  précédé  dans  l’exercice  de  la  médecine 
thermale  de  Baréges,  reste  dans  le  doute  faute  de  faits  précis 
et  concluants.  On  comprend  que  M.  le  rapporteur  n’ait  pas 
été  plus  loin  à  cet  égard  que  l’honorable  auteur  du  mémoire. 
Il  faut  donc  admettre  que  l’on  ne  sait  rien  encore  à  cet  égard, 
et  qu’il  y  a  là  une  voie  ouverte  à  l’expérimentation.  Cette  ex¬ 
périmentation  pourrait  être  faite  ailleurs  que  sur  les  lieux 
mêmes,  la  barégine  pouvant  être  facilement  conservée  et 
transportée.  II  y  aurait  même  avantage  à  ce  qu’elle  fût  faite 
partout  ailleurs  que  dans  les  établissements  thermaux  ,  afin 
<pi’on  pût  apprécier  son  action  indépendamment  de  toute 
autre  influence  locale. 

Le  rapport  de  M.  Guérard  est  encore  relatif  à  une  eau 
minérale;  mais  il  s’agit  cette  fois  d’une  eau  minérale  problé¬ 
matique.  On  se  rappelle  que,  depuis  quelques  années,  l'atten¬ 
tion  de  l’Académie  et  du  public  médical  a  été  appelée  à 
plusieurs  reprises  sur  les  eaux  de  Forges-les-Briis  dans  le 
département  de  Seine-et-Oise ,  eaux  réputées  propres  à  la 
guérison  des  affections  scrofuleuses.  On  sait  aussi  que,  d’après 
les  bons  résultats  signalés  par  quelques  médecins,  l’adminis- 
Iration  de  l’assistance  publique  s’est  décidée  à  fonder  dans 
eette  localité  un  petit  établissement  pour  le  traitement  d’un 
certain  nombre  d’enfants  scrofuleux  des  deux  sexes.  Cepen¬ 
dant,  bien  que  la  plupart  des  petits  malades  envoyés  à  Forges 
Pur  les  soins  de  l’administration  aient  vu  leur  état  s’amélio- 
rer  et  que  quelques-uns  même  aient  paru  y  trouver  une  gué- 
ris°n  complète,  il  est. resté  du  doute  dans  l’esprit  de  la 
Plupart  des  médecins  sur  le  fait  d’une  action  thérapeutique 
spéciale  des  eaux  de  Forges. 

Ces  doutes  restés  jusque-là  à  l’état  d’opinions  personnelles 
donnent  d’êlre  exprimés  au  nom  de  l’Académie  dans  un  rap¬ 


port  officiel ,  et  dans  des  circonstances  qui  donnent  à  cette 
appréciation  une  grande  portée. 

Deux  honorables  magistrats,  dont  l’un  occupe  une  posi¬ 
tion  éminente  à  la  cour  suprême,  ont  demandé  dans  une 
-pétition  à  l’Empereur  l’autorisation  d’ériger  à  leurs  frais  ,  à 
Forges-les-Briis,  un  établissement  destiné  à  recevoir  gratui¬ 
tement  les  enfants  de  la  classe  pauvre  atteints  de  scrofules. 
Cette  généreuse  et  philanthropique  pensée  ne  pouvait  que 
trouver  un  accueil  favorable  près  de  l’administration  ;  mais 
l’autorisation  devait  être  soumise  à  l’avis  de  l’Académie. 
C’est  en  réponse  à  la  lettre  du  ministre  ,  qui  consultait  ce 
corps  savant,  qu’a  été  rédigé  le  rapport  dont  M.  Guérard  a 
donné  lecture  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  les  conclusions  de  ce  rapport, 
reproduites  dans  le  compte  rendu  de  la  séance ,  après  avoir 
contrôlé  par  une  nouvelle  analyse  des  eaux  de  Forges  les 
analyses  que  plusieurs  chimistes  en  avaient  déjà  faites,  et 
après  une  enquête  des  faits  cliniques  constatés  par  les  méde¬ 
cins  qui  ont  dirigé  ou  surveillé  les  traitements  institués  à 
Forges  à  titre  d’épreuve,  la  commission  a  été  d?avis  'qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  d’autoriser  la  création  d’un  nouvel  établisse¬ 
ment  dans  cette  localité.  Cet  avis  est  motivé,  d’une  part,  sur 
les  résultats  négatifs  de  l’analyse,  qui  n’a  rien  fait  découvrir 
dans  les  eaux  de  Forges  qui  ne  se  trouve  dans  les  eaux  pures 
de  source  ou  de  rivières,  et  d’autre  part,  sur  l’influence  que 
les  commissaires  ont  cru  devoir  attribuer  à  la  salubrité  du 
lieu  et  aux  pratiques  accessoires  du  traitement  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus. 

Nous  n’avons,  dans  l’espèce  au  moins,  aucune  objection  à 
faire  à  l’énoncé  de  cet  avis  ,  et  nous  ne  pouvons  que  nous 
associer  aux  sages  conclusions  de  la  commission,  qui  auront 
pour  effet  d’empêcher  la  réalisation  d’un  projet  onéreux  et 
dont  l’utilité  est  tout  au  moins  contestable.  Cependant  nous 
ne  voulons  pas  laisser  échapper  cette  occasion  de  faire  re¬ 
marquer  qu’en  principe  on  ne  serait  pas  toujours  fondé  à 
conclure  comme  la  commission  de  l’Académie.  Dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  en  hydrologie  médicale,  on  ne 
saurait  conclure  de  la  composition  chimique  connue  d'une 
eau  à  ses  propriétés  thérapeutiques  ,  ni  de  l’absence  de  tout 
principe  minéralisateur  appréciable  à  l’absence  de  toute  action 
médicatrice.  Sans  multiplier  les  exemples,  il  suffirait  de  citer 
les  eaux  de  Plombières ,  dont  personne  ne  met  en  doute  les 
propriétés  bienfaisantes  ,  et  dont  cependant  la  composition 
chimique  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  de  l’eau  de  nos 
fleuves,  pour  montrer  combien  les  données  chimiques  seules 
seraient  insuffisantes  et  même  trompeuses  ,  si  on  ne  les  con¬ 
trôlait  et  rectifiait  au  besoin  par  l’expérience  clinique  directe. 
De  tons  les  réactifs  des  eaux  minérales,  le  meilleur  sans  con¬ 
tredit  est  l’organisme  humain. 

Ici  l’expérience  clinique  a  été  faite,  et  c’est  parce  que  ses 
résultats  ,  bien  qu’assez  généralement  heureux ,  n’ont  rien 
offert  d’assez  net  et  d’assez  spécial  pour  être  attribué  à  l’ac¬ 
tion  des  eaux  elles-mêmes ,  et  qu’ils  s’expliquent  naturelle¬ 
ment  par  l’influence  combinée  de  l’air,  du  régime  et  des 
pratiques  accessoires  du  bain,  que  la  commission  mettant  ce 
témoignage  équivoque  de  l’expérience  en  regard  du  résultat 
négatif  de  l’analyse  chimique,  s’est  crue  fondée  à  retenir  dans  • 
la  main  du  ministre  l’approbatipn  qu’il  eût  été  heureux  sans 
doute  d’accorder. 

Il  serait  vivement  à  désirer,  en  effet,  que  le  projet  si  loua¬ 
ble  qui  a  été  soumis  au  ministre  pût  recevoir  son  exécution 
dans  des  conditions  mieux  appropriées  au  but  de  ses  bienfai¬ 
sants  auteurs.  Il  serait  digne  de  notre  époque  de  voir  s’élever 
à  côté  des  deux  magnifiques  établissements  consacrés  par  une 
haute  et  puissante  initiative  à  recevoir  les  convalescents  et  les 
invalides  du  travail,  un  asile  où  les  enfants  du  pauvre  pus¬ 
sent  trouver  la  guérison  de  cette  triste  et  humiliante  affectiori 
que  se  transmettent  de  siècle  en  siècle, les  générations,  en  dé¬ 
pit  des  anciens  privilèges  des  rois  de  France  et  des  progrès 
modernes  de  la  thérapeutique  et  de  l’hygiène. 

La  discussion  sur  la  fièvre  jaune,  close  dans  la  dernière 
séance  ,  s’est  continuée  dans  celle-ci  sous  forme  de  lettres  et 


de  communications  adressées  au  bureau.  M.  Cornuel,  ancien 
médecin  en  chef  de  la  marine ,  à  qui  un  long  séjour  dans  nos 
colonies  a  donné  le  droit  d’émettre  ses  opinions  sur  l’objet  du 
débat,  a  résumé  dans  une  courte  note  qui  figure  dans  le  dos¬ 
sier  de  la  correspondance  ce  que  son  expérience  et  sa  prati¬ 
que  durant  plusieurs  épidémies  de  fièvre  jaune  lui  ont  appris 
concernant  les  deux  points  principaux  de  la  discussion,  l’ori¬ 
gine  et  la  transmissibilité  de  la  fièvre  jaune. 

M.  Bouehardat,  qui  s’était  fait  inscrire  pour  prendre  la  pa¬ 
role  après  MM.  Rufz,  Trousseau,  Londe  et  Thomas  ,  n’ayant 
pu  être  entendu ,  a  confié  au  papier  ce  qu’il  avait  à  dire; 
M.  Piorry  en  a  fait  autant.  De  sorte  que  nous  avons  entre  les 
mains  trois  nouvelles  argumentations  inédites  dont  il  ne  sera 
pas  sans  intérêt  d’exposer  sommairement  le  contenu ,  ce  que 
nous  ferons  dans  l’un  des  prochains  numéros.  —  D'BroeWn. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Bouvier. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil 
locomoteur  (1). 

(  Recueillies  par  M.  Moii.in  ,  interne  du  service.  ] 
n.  Lordose. 

Je  distinguerai ,  comme  pour  la  cyphose  ,  une  lordose  spontanée 
et  une  lordose  symptomatique.  Je  considérerai  la  première,  en 
particulier,  dans  les  trois  régions  du  rachis  ,  mais  surtout  au  cou 
et  aux  lombes  ;  car  de  même  que  la  cyphose  est  beaucoup  plus 
fréquente  aux  vertèbres  dorsales,  disposées  à  cette  forme  de  cour¬ 
bure  par  leur  direction  normale ,  de  même  la  lordose  se  voit  bien 
plus  souvent  aux  régions  cervicale  et  lombaire,  à  cause  de  leur 
convexité  naturelle  en  avant,  dont  ce  genre  de  courbure  n’est  que 
l’exagération. 

Lordose  cervicale.  —  Cependant  la  lordose  cervicale  spontanée  est 
peu  commune  ;  on  ne  la  voit  guère  que  passagèrement,  chez  des  en¬ 
fants  au  maillot,  dont  la  tâte  volumineuse,  ne  pouvant  être  encore 
soutenue  par  ses  muscles  ,  retombe  en  arrière  quand  elle  n’a  pas 
de  support ,  comme  elle  retomberait  dans  tout  autre  sens  si  les 
enfants  n’étaient  pas  placés  sur  le  dos.  Le  progrès  des  forces  suffit 
pour  faire  disparaître  cette  disposition  permanente  à  une  courbure 
par  flexion.  Elle  n’exige  d’autres  soins  que  donner  jusque-là  à  la 
tête  un  support  artificiel. 

Lordose  lombaire.  —  La  lordose  lombaire,  ou  plutôt  lombo- 
sacrée,  existe  plus  souvent  par  elle-même  ;  elle  se  confond  par  dès 
nuances  insensibles  avec  les  variétés  individuelles  de  cambrure 
que  présente  la  région  lombaire ,  de  sorte  qu’il  est  difficile  de  dire 
quelles  sont  ici  les  limites  de  l’état  normal,  et  où  commence  la 
courbure  réellement  pathologique.  La  lordose  n’est  éyidenle  que 
dans  son  degré  le  plus  prononcé. 

Cette  conformation  du  rachis  peut  se  développer  graduellement 
par  suite  d'une  disposition  originelle ,  comme  tout  autre  trait 
de  la  forme  extérieure  du  corps ,  comme  les  traits  du  visage ,  par 
exemple. 

Elle  peut  être  due  à  des  causes  accidentelles,  à  un  excès  de  con¬ 
traction  des  muscles  sacro-spinaux,  au  relâchement  des  ligaments. 

C’est  ce  qu’on  voit  chez  les  marchandes  ambulantes,  chargées 
d’un  éventaire  qui  les  oblige  de  renverser  le  corps  en  arrière.  La 
courbure  par  flexion  qui  se  produit  alors,  temporaire  d’abord,  de¬ 
vient  plus  tard  permanente,  surtout  chez  les  jeunes  sujets;  il  y  a 
dans  ce  cas  raccourcissement  des  ligament^  postérieurs  du  rachis , 
notamment  de  ces  ligaments  jaunes  dont  l’influence  a  été  démon¬ 
trée  par  M.  L.  Hirschfeld  ,  et  de  plus ,  amincissement  exagéré  de 
la  partie  postérieure  du  corps  des  vertèbres  lombaires  et  des  liga¬ 
ments  inter-vertébraux. 

Wenzel  parle  d’un  homme  qui  contracta  une  lordose  pour  avoir 
reçu  aux  lombes ,  dans  son  enfance  ,  de  fréquents  coups  de  poing 
dont  son  père  avait  coutume  d’accompagner  ses  réprimandes. 

L’espèce  de  lordose  physiologique  déterminée  par  l’état  de  gros¬ 
sesse  ne  laisse  pas  ordinairement  de  traces  sensibles  après  l’accou¬ 
chement.  Mais  si  cette  influepce  se  répète,  si  la  constitution  géné¬ 
rale  donne  peu  de  résistance  aux  systèmes  osseux  et  ligamenteux,  si 
l’état  de  grossesse  est  accompagné  de  travaux  pénibles ,  de  station 
prolongée ,  la  colonne  lombaire  peut  se  déformer  et  la  lordose  pa¬ 
thologique  se  produire. 

•  Dans  deux  cas  rapportés  par  M.  Maisonabe  ,  cette  lordose  de  la 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  8  et  15  septembre. 


gestation,  persistant  après  l’accouchement ,  était  accompagnée  de 
douleurs  aux  lombes ,  d’une  inclinaison  du  corps  en  arrière,  qui 
rendait  l’équilibre  difficile  et  déterminait  des  chutes  fréquentes 
sur  le  dos. 

L’articulation  ^cro-^ertébf^e ,  c&l!e.s  ,des  déférés  vertèbres 
lombaires  étaient-elles  alors  lç  siège  d’un  ramollissement  et  d’un 
relâchement  analogues  à  ceux  que  les'symphyses  pelviennes  subis¬ 
sent  si  souvent  dans  la  grossesse?  De  nouvelles  observations  se¬ 
raient  nécessaires  pour  résoudre  cette  question. 

Dans  la  lordose  lombo-sacrée  ,  la  colonne  lombaire  décrit  un  arc 
plus  prononcé  que  dans  l’état  normal  ;  sa  différence  de  hauteur  en 
avant  et  en  arrière  devient  plus  marquée  ;  les  apophyses  épineuses, 
les  lames,  sont  rapprocbéès,  serrées  les  unes  contre  les  autres  ;  les 
apophyses  transverses  sont  séparées  par  des  intervalles  moins  éten¬ 
dus  ;  les  apophyses  articulaires  ont  moins  de  hauteur.  Au  con¬ 
traire,  les  corps  vertébraux  sont  écartés  par  l’affongenjefft  de  la 
partie  antérieure  des  ligaments  inter- vertébraux,  et  ils  forment  une 
courbe  très-étendue,  très -saillante  du  côté  de  l’abdomen,  où  elle 
a  été  prise  quelquefois  pour  une  tumeur  d’une  autre  nature.  Les 
dernières  vertèbres  dorsales  peuvent  faire  partie  de  la  courbure, 
qui  est  en  général  d’autant  plus  élevée  qu’elle  est  plus  consi¬ 
dérable. 

Les  premières  vertèbres  du  sacrum  continuent  inférieurement 
l’arc  lombaire  en  se  relevant  fortement  en  arrière  ;  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  est  coupée  encore  plus 
obliquement  qu’à  L'ordinaire,  et  le  ligament  qui  la  sépare  de  la 
première  pièce  du  sacrum  offre  une  disposition  cunéiforme  plus 
prononcée.  L’angle  sacro-vertébral  est  rendu  ainsi  plus  saillant  à 
l’intérieur  du  bassin,  et  plus  profond  en  arrière  ou  du  côté 
rentrant. 

Il  résulte  de  là  que  le  bassin  tout  entier  change  de  direction  ; 
son  inclinaison,  comme  on  l’appelle,  augmente,  c’est-à-dire  que  le 
plan  qui  passe  par  sa  circonférence  approche  davantage  de  la  ver¬ 
ticale  ;  la  ceinture  pelvienne  bascule  sur  les  têtes  des  fémurs,  de 
manière  que  sa  partie  postérieure  s’élève  en  arrière ,  tandis  que 
l'antérieure  pu  la  régioi)  pubiepne  s’abaisse. 

Le  mécanisme  de  cette  inclinaison  dp  bassin  est  fort  simple  : 
pour  que  l’équilibre  ait  lieu  dans  la  station,  il  faut  que  la  verticale 
du  centre  de  gravité  tombe  sur  la  ligne  qui  joint  les  deux  cavités 
cotyloïdes  ;  si  donc  le  centre  de  gravité  est  reporté  en  arrière,  et 
c’est  ce  qui  arrive  dans  la  lordose,  il  faut  que  la  ligne  des  articula¬ 
tions  fémorales  se  porte  également  en  arrière  ;  or ,  cela  ne  peut 
avoir  lieu  qu’autant  que  le  bassin  prend  la  position  que  nous  avons 
indiquée. 

Les  parties  molles  suivent  ces  divers  déplacements  ;  le  ventre, 
poussé  en  avant ,  est  tpès-saillant ,  fortement  convexe  ;  les  fesses 
sont  portées  en  arrière,  relevées  en  forme  de  croupe  ;  leur  partie 
supérieure,  presque  horizontale,  augmente  encore  la  concavité 
lombaire.  Cette  concavité  est  telle  que  lorsque  le  sujet  est  couché 
sur  le  dos,  un  grand  vide  existe  entre  les  lombes  et  le  plan  qui 
supporte  le  corps.  Cela  donne  à  cette  régjon  l’apparence  d’une 
selle  ;  de  là  le  nom  d 'enséllure ,  sous  lequel  on  désigne  cette  con¬ 
formation.  Cette  expression  est  empruntée  à  la  médecine  vétéri¬ 
naire.  La  lordose  se  voit  en  effet  chez  les  animaux  comme  chez 
l’homme,  et  en  quelque  sorte  par  des  causes  analogues.  Les  jeunes 
chevaux  que  l’on  monte  de  trop  bonne  heure  ,  ou  que  l’on  charge 
trop  tôt  de  lourds  fardeaux,  les  génisses  que  l’on  fait  vêler  trop 
jeunes,  contractent  un  excès  de  concavité  supérieure  de  la  région 
lombaire,  et  même  dorsale,  du  rachis,  que  l’on  attribue  au  poids 
extérieur  qui  presse  sur  les  vertèbres ,  ou  au  poids  intérieur ,  à 
celui,  des  viscères,  qui  les  attire  de  haut  en  bas. 

Les  viscères  pelviens  s’inclinent  avec  le  bassin;  les  organes  géni¬ 
taux,  l’anus  se  dirigent  plus  en  arrière;  l’utérus  gravide  penche 
davantage  en  avant  par  sa  partie  supérieure ,  et  les  femmes  sont 
plus  exposées 'à  cet  excès  d’inclinaison  antérieure  de  l’organe  ,  qui 
peut  constituer  un  obstacle  à  la  parturition. 

Les  muscles  se  moulent,  comme  les  ligaments,  sur  les  espaces  qui 
les  circonscrivent.  Ceux  de  la  paroi  abdominale  ,  les  psoas ,  habi¬ 
tuellement  distendus,  s’allongent  ;  les  sacro-spinaux  se  raccourcis¬ 
sent  en  même  temps  qu’ils  s’enfoncent  avec  les  vertèbres  auxquelles 
ils  s’insèrent. 

Le  haut  du  tronc,  la  tête,  les  épaules,  tout  le  membre  supérieur, 
sont  droits  ou  portés  en  arrière  dans  là  lordose  lombaire  ,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  compliquée  de  cyphose  dorsale. 

On  a  parlé  de  troubles  des  fonctions  digestives,  d’indispositions, 
de  malaises  produits  par  la  compression  que  les  vertèbres  lombaires 
exerceraient  sur  les  viscites  abdominaux  ;  j’ignore  jusqu’à  quel 
point  cette  remarque  est  fondée  ;  il  est  plus  certain  que  la  lordose, 
à  un  degré  considérable,  nuit  à  la  démarche  et  rend  le  sujet  peu 
agile  dans  ses  mouvements. 

Ce  vice  de  conformation,  quoique  lié  dans  le  principe  à  un  excès 
de  mobilité  dans  les  vertèbres  lombaires,  finit  par  gêner  leurs  mou¬ 
vements.  La  flexion  en  avant  perd  de  plus  en  plus  de  son  étendue; 
l’inclinaison  croissante  des  vertèbres  les  unes  sur  les  autres  s’oppose  à 
leurmouvementderotationetmêmedeflexionlatérale.  L’extension  ou 
la  flexion  en  arrière  atteint  à  la  longue  des  limites  qu’elle  ne  peut 
dépasser.  Avec  je  temps,  l’immobilité  des  pièces  du  rachis  est  sui¬ 
vie,  comme  dans  la  cyphose ,  d’ankylose  des  vertèbres  ,  ankylosé 
'périphérique  d’abord,  puis  par  fusion,  tant  aux  arcs  et  aux  apo¬ 
physes  qu’aux  corps  vertébraux  eux-mêmes.  Duverney ,  dans  ses 
Maladies  des  os,  Wenzel  ( Maladies  de  la  colonne  vertébrale),  ont 
décrit  chacun  un  fait  de  cette  espèce.  A.  Roy,  élève  de  Sandifort , 
en  a  fait  connaître, en  1774,nntroisièmeqii’iil  tenait  de  son  maître. 
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Ces  cas  sont  beaucoup  plus  rares  que  dans  la  cyphose,  soit  parce  que 
la  lordose  est  une  déformation  moins  commune,  soit  parce  que  la 
mobilité  du  rachis  subsiste  plus  longtemps  aux  lombes  qu’au  dos. 
On  ne  voit  pas  non  plus  la  courbure  parvenir  à  un  degré  aussi 
considérable  q®  dans  ;la  cyphqse,  nj  ajfecjer,  comme  dqns  .qel!e-ci, 
sans  érosion,  sans  mal  vertébral,  une  fériée  presque  |ingufôuse. 

L’un  et  l’autre  fait  trouvent  leur  explication  dans  la  résistance  dé 
la  partie  postérieure  des  vertèbres  ,  qui  ne  se  laisse  pas  affaisser  ni 
déformer  aussi  aisément  que  leur  partie  antérieure  ",  et  qui  n’est 
pas  d’ailleurs  exposée  aux  mêmes  pressions. 

Il  est  plus  facile  de  prévenir  la  lordose  lombaire  que  de  la  guérir. 
La  nature  de  ses  causes  indique  d’elle-même  ce  qu’il  faut  éviter 
pour  empêcher  qu’elle  ne  se  développe.  Lorsqu’on  ne  peut  éjloigner 
complètement  ces  causes ,  on  atténue  ou  on  neutralise  leur  in¬ 
fluence. 

Ainsi,  dans  la  grossesse,  une  lordose  commençante  spra  arrêtée 
dans  sa  marche  si  la  femme  a  soin  de  rester  peu  debout,  de  se  re¬ 
poser  souvent  couchée  ou  assise ,  le  dos  soutenu  ,  les  cuisses  rele¬ 
vées,  à  demi-fléchies,  pour  ramener  le  haut  du  bassin  en  arrière  et 
effacer  la  cambrure  lombaire. 

Les  exercices  du  corps  convenablement  dirigés  sont  un  excellent 
moyen  de  remédier  à  un  excès  de  cambrure  lombaire  ,  tant  qu’il 
consiste  en  une  simple  attitude  habituelle  plutôt  qu’en  un  véritable 
vice  de  conformation. 

L’auteur  du  plus  ancien  traité  d’orthopédie,  Andry,  a  déjà  établi, 
il  y  a  plus  de  cent  ans ,  les  principes  qui  (joivpn.t  nous  guider  dans 
l’emploi  de  ces  exercices.  «  Si  la  taille  fait  un  creux ,  dit-il ,  en 
sorte  que  l’épine  soit  tournée  en  dedans,  ce  qui  est  le  contraire  de 
la  bosse  du  dos ,  faites  souvent  courber  d’enfant  ;  jetez-lui ,  pour 
cela ,  des  cartes  ou  des  épingles  sur  le  plancher,  il  se  fera  un  plai¬ 
sir  de  les  ramasser.  La  situation  qu’il  sera  obligé  de  prendre  pour 
en  venir  à  bout  contraindra ,  à  la  longue  ,  l’endroit  creux  de  son 
épine  à  revenir  en  devant.  » 

Le  même  écrivain  montre  ailleurs  comment  il  faut  comprendre, 
dans  ce  cap ,  l’effet  des  poids  ajoutés  à  la  masse  du  corps.  «  Lors¬ 
qu’un  enfant  avance  trop  le  ventre,  dit  Andry ,  on  croit  bien  faire 
de  lui  mettre  sur  le  ventre  un  plomb  ou  quelque  autre  poids  ;  mais 
on  oblige  par  là  l’enfant  à  se  renverser  encore  davantage...  Il  faut, 
au  contra  ire,  lui  charger  le  derrière.  Il  ne  manquera  point  alors 
de  reculer  le  ventre,  et  U  ne  se  renversera  plus.  ». 

Les  modernes  n’pnf  fait  qu’éfendre.  et  déyejoppérl’^pplication  de 
ces  principes,  fopdés  sur  l’observation  et  la  connaissance  des  lois  de 
l’équilibre  dans  le  corps  de  l’homme.  C’est  ainsi  que  l’on  a  conseillé, 
pour  remédier  à  la  cambrure  exagérée  des  lombes ,  de  faire  gravir 
un  plan  incliné ,  qui  force  à  pencher  le  corps  en  avant.  En  le  des¬ 
cendant  à  reculons,  on  est  encore  obligé  de  conserver  la  même  atti¬ 
tude.  Dans  la  cyphose ,  au  contraire,  on  ferait  descendre  ce  plan  en 
avant  et  on  le  ferait  monter  à  reculons.  Les  clochés  muettes ,  ou 
dumbells ,  agissent  d’une  manière  analogue;  c’est  ce  que  les  an¬ 
ciens  appelaient  haltères.  Ce  sont  des  masses  en  bois  ou  en  métal 
rétrécies  dans  le  milieu ,  renflées  aux  deux  bouts.  On  en  charge 
les  mains;  $ .  sujvant  que  les  mouvements  exécutés  par  les  mem¬ 
bres  supérieurs  portent  ces  poids  en  avant  ou  en  arrière  du  tronc, 
en  haut  ou  pn  bas,  on  produjt  la  flexion  du  rachis  en  avant  ou  son 
renversement  en  arrière.  On  exerce  ainsi  à  volonté  les  muscles  an¬ 
térieurs  ou  postérieurs  de  la  colonne  vertébrale. 

La  gymnastique  dite  suédoise,  la  gymnastique  de  Ling,  est  appli¬ 
cable  ici  comme  dans  la  cyphose  ;  seulement,  au  lieu  de  faire  effort 
contre  la  partie  postérieure  de  la  tête  ou  du  tronc  de  l’enfant,  c’est 
en  avant  que  les  mains  lui  présentent  une  résistance  que  l?on  varie 
suivant  le  besoin,  et  qu’il  doit  surmonter  en  contractant  les  flé¬ 
chisseurs  du  tronc.  Placez,  par  exemple,  vos  mains  contre  les 
siennes  ,  dans  une  position  telle  qu’il  soit  obligé  de  faire  effort  de 
haut  pn‘  bas  avec  les  membres  supérieurs,  dans  l’attitqde  du  scieur 
de  long  placé  au-dessus  d’une  pièce  de  bois,  yous  donnerez  au 
rachis  une  courbure  contraire  à  celle  de  la  lordosp. 

Malheureusement,  quand  Ja  lordose  lombaire  est  devenue  perma¬ 
nente  à  cause  des  changements  anatomiques  qui  se  produisent 
dans  le  rachis,  les  exercices  sont  loin  d’être  aussi  efficaces;  ils 
peuvent  même  nuire,  en  déterminant  une  courbure  dorsale  diri¬ 
gée  en  sens  contraire  de  la  courbure  des  lombes ,  en  ajoutant  une 
cyphose  à  la  lordose.  On  préviendra  cet  inconvénient  en  observant 
attentivement  l’attitude  du  sujet  pendant  les  exercices,  en  exami¬ 
nant  la  région  postérieure  du  tronc,  afin  de  reconnaître  la  forme 
qq’jls  lui  impriment.  On  peut  quelquefois,  dans  ce  cas,  arriver  à 
combiner  les  efforts  de  manière  qp’il?  s’opposent  à  un  excès  de 
courbure  du  dos  en  arrière,  tout  en  effaçaiyf  en  partie  la  çpurjmre 
des  lombes  en  avant. 

L’attitude  du  bassin  et  les  mouvements  des  membres  inférieurs 
dont  elle  dépend  fournissent  encore  ici  un  secours  utile.  En  effet, 
nous  avons  vu  que  la  situation  des  vertèbres  lombaires  influe  im¬ 
médiatement  sur  la  direction  du  bassin  ;  réciproquement ,  la  posi¬ 
tion  du  bassin  exerce  une  influence  directe  sur  celle  de  la  colonne 
lombaire. 

Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  considérer  la  direction  de  celte 
partie  du  rachis  successivement  dans  la  station  debout  et  dans 
l’attitude  assise.  Le  bassin  se  reporte  en  arrière,  son  inclinaison 
diminue  lorsqu’on  est  assis ,  et  en  même  temps  le  çreux  des  lom¬ 
bes  disparaît  en  tout  ou  en  partie.  L’effet  est  encore  plus  marqué 
et  une  convexité  est  substituée  à  la  concavité  ffes  lpnibes,  si  l’on  est 
assis  très-bas,  si  les  me:nb,ï  es  inférieurs  sont  allongés  sur  un  même 
plan  horizontal,  s’ils  sont  relevés  et  fortement  fléchis  sur  le  tronc, 
si  l’on  est  accroupi  comme  dans  la  marche  des  nains  de  Clias , 


comme  dans  certains  exercices  de  voltige.  On  peut  tirer  parti,  dans 
le  traitement  de  la  lordose,  d,e  toutes  ces  altitudes  et  des  exercices 
susceptibles  de  les  produire. 

L’orfhopédje  proprement  dite  sera  associée  .avec  avantage  aux 
exercices  quand  ceux-ci  seront  insultants  ;  elle  deyra  même  être 
cmploype  seule  lorsqu’il?  seront  à  peu  près  inapplicables ,  comme 
chez  les  femmes  récemment  aé'éouchées. 

La  position  horizontale  .est  déjà  dans  ces  sortes  de  cas  un  très- 
bon  moyen  orthopédique.  En  soulageant  les  vertèbres  lombaires  du 
poids  des  parties  supérieures,  en  faisant  cesser  les  contractions 
musculaires  nécessitées  par  les  besoins  de  l’équilibre ,  elle  diminue 
notablement  la  courbure  du  rachis.  Vous  savez  déjà  que  la  cour- 
bure  normale  p’pffa cp  ainsi  eç  partie  par  le  repos  de  chaque  nuit. 
Pour  ajouter  à  l’action  du  décubitus,  on  place  le  corps  sur  un  lit 
mou ,  où  il.  tend  à  décrire  une  courbe  inverse  de  celle  de  la  région 
lombaire;  on  élève  la  tête ,  et  surtout  le  bassin  et  les  membres  in¬ 
férieurs, 

On  peut  dans  cette  attitude  fixer  le  bassin  d’une  part,  la  tête,  le 
haut  des  membres  supérieurs  ou  la  poitrine,  de  l’autre ,  et  exercer 
sur  ces  parties  de  légères  tractions  continues  dirigées  en  sens  op¬ 
posé,  de  manière  à  faire  effort ,  au  moyen  de  poids  ou  de  ressorts , 
pour  étendre  les  extrémités  de  l’arc  lombaire  et  pour  diminuer  sa 
courbure.  C’est  ce  qu’on  appelle  X extension  du  rachis ;  les  lits  dis¬ 
posés  à  cet  effet  sont  les  lits  à  extension  ;  j’aurai  occasion  de  vous 
en  parler  de  nouveau  dans  la  suite  ;  ces  lits  sont  également  appli¬ 
cables  à  quelques  cas  de  cyphose. 

On  peut  encore  placer  une  large  bande  de  toile  ou  de  peau  sur 
l’abdomen  et  le  bas  du  thorax,  en  même  temps  que  la  région  des 
épaules  et  le  bassin  sont  relevés  et  appliqués  sur  des  plans  résis¬ 
tants  ;  la  courbure  lombaire  est  ainsi  soumise  à  des  efforts  perpen¬ 
diculaire?  opposés  qui  teudenî  à  la  redresser,  il  est  clair  que  ce 
petit  appareil  ne  peut  agir  avec  beaucoup  de  force,  à  cause  du  peu 
de  résistance  de  spn  point  d’appui  antérieur  et  <|e§  graves  incon¬ 
vénients  qu’entraînerait  une  tr.op  forte  pression  de  l’abdomen.  Il 
peut ,  du  moins ,  servir  à  préyenir  des  mouvements  contraires  au 
but  qu’on  se  propose. 

Des  bandages  analogues  à  ceux  qui  conviennent  dans  la  cyphose, 
mais  agissant  en  sens  inverse ,  sont  aussi  employés  dans  la  lordose. 
Les  corsets  forment  déjà  par  eux-mêmes  une  sorte  d’étui  rigide 
supposant  jusqu’à  un  certain  point  aux  courbures  exagérées  du 
tronc.  Ils  doivent  être  construits,  dans  la  lordose,  de  manière  à 
presser  à  la  fois  sur  la  partie  antérieure  du  tronc ,  vis-à-vis  la  con¬ 
vexité  lombaire,  efsur  sa  partie  postérieure,  vis-à-vis  des  points  les 
plus  capables  de  transmettre  l’effort  aux  deux  extrémités  de  l’arc , 
du  côté  de  sa  concavité ,  c’est-à-dire  sur  la  région  dorsale  et  les 
épaules  d’une  part,  et  sur  la  partie  postérieure  du  bassin  de  l’autre. 
Je  mets  sous  vos  yeux  le  dessin  d’un  appareil  de  ce  genre.  Tout 
en  reconnaissant,  comme  je  l’ai  dit  à  l’occasion  de  la  cyphose,  que 
ces  moyens  ont  une  action  bornée ,  qu’ils  peuvent  présenter  des 
inconvénients  dans  certains  cas ,  tout  en  professant  que  le  traite¬ 
ment  gymnastique  leur  est ,  en  général ,  préférable  ,  je  répète  que 
ce  serait  réduire  les  ressources  de  l’art  que  d’en  proscrire  entière¬ 
ment  l’usage. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  des  onctions  huileuses  relâchantes 
sur  les  muscles  des  lombes ,  comme  d’autres  en  ont  pratiqué  sur 
les  muscles  abdominaux  dans  certains  cas  de  cyphose  avec  rétrac¬ 
tion  piusculaipe.  Ce  moyen  ne  serait  indiqué  que  si  la  contraction 
et  la  tension  des  muscles  paraissaient  de  naturp  spasmodique ,  et  si 
elles  persistaient  dans  la  position  horizontale. 

Secondé,  dans  la  jeunesse,  par  une  bonne  hygiène,  par  les  mé¬ 
dicaments  appropriés  à  l’état  général  des  sujets,  par  les  forces  de  la 
nature  et  le  développement  spontané  des  organes ,  ce  traitement 
conduit  souvent  à  une  conformation  régulière  et  prévient  ainsi  les 
suites  fâcheuses  que  la  lordose  peut  entraîner  avec  l’âge  ,  surtout 
chez  les  femmes. 


HOPITAL  ST-ANDRÉ  DE  BORDEAUX.  —  M.  Gintrac. 

Irritation  gastro-intestinale;  hépatite;  ictère;  anasarque; 
ascite. 

Jean  Olive,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  de  Bordeaux ,  tpnnejiejr ,  de  P0" 
tite  stature,  mais  bien  constitué ,  teint  basané  ,  cheveux  noirs ,  long¬ 
temps  sujet  à  des  épistaxis  fréquentes  ,  jouissait  au  mois  de  mars 
d’une  bonne  santé.  Ayant  tiré  ,  comme  conscrit,  un  numéro  défavora¬ 
ble.,  jl  eu  éprouva  une  émotion  très-pénible;  puis,  désireux  d’oublier 
ce.  chagrin.  jl  allg,  de  cphceyt  avec  plusieurs  camargdes,  se  livrer  à  des 
excès  de  divers  genres,  surtout  à  l’ingestion  d’une  assez  grands  quan¬ 
tité  de  liqueurs  spiritueuses.  Les  jours  suivants ,  il  eut  du  malaise  ; 
l’épigastre  était  sensible,  et  le  teint  était  devenu  jaune  ;  en  outre , 
une  hlennorrhagie  se  manifèsta.  Ce  jeune  homme,  malgré  ces  maux 
div.eys  ,  continua^  à  manger  et  à  travailler. 

^  1#  fiff  ^Vfil,  sp(g  éjtpf  s’aggrava  cposidérableqient;  l’hypochondra 
droit  se  tuméfia,  devint  très-douloureux,  et  lys  jjamb.es  ^nffèjrçnt.  Plus 
tard,  l’oedème  s’étendit  aux  cuisses ,  et  enfin  l’abdomen  ?e  développé 
Olive  entre  à  rhôpitaî  le  14  mai;  il  est  examiné  le  45. 

Teinte  ictérique  très-prononcée  sur  toute  la  peau  et  sur  les  scléroti¬ 
ques;  point  de  prurit;  jambes  et  cuisses  très-volumineuses,  infiltrées; 
la  pressjoq  d,g  dgigt  y  laisse,  qnq  empreinte,  qui  s’efface  lentement-  P«s  du 
fièyre;  pouls  petff,  régulier  (68)  ;  langue  un  peu  sèche,  appétit;  abdomen 
volumineux,  ayant  87  centimètres  de  circonférence  à  sa  partie  supérieure 
et  92  à  l’inférieure ,  sonore  à  la  percussion  au-dessus  de  l’ombilic, 
offrant  de  la  matité  et  de  la  fluctuation  dans  les  autres  régions. 

L’hypochondre  droit  est  tendu ,  un  peu  douloureux  ;  on  y  constate  le 
développement  du  foie ,  boni  le  rebord  antérieur  dépasse,  le  rebord  des 
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côtes  asternales.  Dypsnée  ;  sentiment  de  gêne  ,  principalement  dans  le 
côté  droit  du  thorax,  qui  ne  présente,  ainsi  quelle  gauche,  ni  matité  à 
]a  percussion  ni  râle.  Urines  colorées  en  jaunéi-roügeâtre  ,  selles  grisâ¬ 
tres.  —  Quatre  ventouses  scarifiées  sur  l’hypochondre  droit,  tisane  de 
chiendent  nitrée,  lavements,  diète. 

Les  46  et  <7,  ictère  un  peu  moins  prononcé.  Pas  de  sensibilité  à  l’épi¬ 
gastre  ni  dans  les  hypochondres.  Même  développement  des  membres 
et  de  l’abdomen.  —  Tisane  de  chiendent  avec  acétate  de  potasse,  40  ; 
potion  avec  oxymel  scillitique,  2  ;  lait,  soupe. 

Du  48  au  28,  l’hydropisie  augmente,  l’abdomen  acquiert  successive¬ 
ment  98  centimètres  èt  4  mètre  de  circonférence  au  niveau  de  l’ombi¬ 
lic.  Membres  inférieurs  de  plus  en  plus  volumineux.  Scrotum  très-tu- 
méfié,  œdémateux;  peau  du  pénis  et  surtout  prépuce  très-infiltrés. 
Appétit.  Pouls  petit,  98,  400.  Ictère  toujours  très -intense.  Urines  et 
selles  ordinairement  rares  ,  mais  rendues  abondantes  par  les  divers 
médicaments  employés.  Digitale  et  scille,  0,6  ;  scammonée,  0,40,  et 
gomme  gutte,  0,40;  acétate  de  potasse,  4  5. 

Le  29  mai ,  circonférence  abdominale ,  4  02  centimètres  ;  scrotum 
très-volumineux,  ainsi  que  les  membres  ;  pouls  faible  et  fréquent  ;  éva¬ 
cuations  copieuses.  —  Cassation  des  purgatifs ,  tisane  de  chiendent, 
lait  matin  et  soir,  soupe. 

Le  30  mai  et  les  4 er  et  2  juin,  même  état  ;  selles  normales. 

Les  3,  4  et  B,  amélioration  notable  ;  pouls  moins  fréquent;  abdomen, 
96 centimètres  de  circonférence.  Scrotum  et  membres  moins  infiltrés; 
ictère  toujours  aussi  prononcé.  —  Tisane  de  chiendent  ;  lait  ;  soupe. 

Le  6,  ventre  plus  volumineux  ;  infiltration  plus  grande  ,  pouls  plus 
fréquent.  Le  malade  a  pris  la  veille  des  aliments  non  prescrits.  — 
tï  .me  de  chiendent  nitrée  ;  lait  deux  fois  ;  bouillon. 

Les  7  et  8,  mieux  gensibje.  Décroissement  très-marqué  du  volume 
fies  membres,  Sprotum  et  pénis  détuœéiiés  ;  abdomen,  76  centimètres 
de  circonférence.  Pas  de  fièvre;  grand  appétit,  —  Même  traitement. 

Le  40  ,  état  de  plus  en  plus  amélioré ,, abdomen  70  centimètres  ; 
ictère  diminué  ;  pouls ,  64.  Vergetures  longitudinales  sur  les  membres 
inférjpurp,  et  principalement  aux  cuisses,  par  suite  (Je  leur  détuméfac¬ 
tion.  Appétit.  —  Tisane  de  chiendent  nitrée,  lait  trois  fois,  pain, 
légumes. 

Du  44  au  45,  rétablissement  des  forces.  Cèssâtion  complète  de  l’hy¬ 
dropisie  et  de  rictèr.e. 

Le  46,  exeat.  Nous  avons  revu  ce  malade  il  y  a  quelques  jours  :  la 
guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Il  est  évident  que  sous  l’influence  d’une  irritation  des  voies 
digestives,  d’une  congestion  et  d’une  inflammation  du  foie,  il  y  eut 
ictère  et  hydropisie.  Celle-ci  portait  un  caractère  aigu  ou  hyper- 
sthénique.  Elle  a  résisté  aux  diurétiques  et  aux  drastiques  ;  elle 
augmentait  même  en  raison  de  l’énergie  de  ces  médicaments  ;  elle 
a  commencé  à  diminuer  immédiatement  après  la  cessation  de  leur 
emploi.  Dès  que  les  organes  digestifs  n’ont  plus  admis  que  des  bois¬ 
sons  délayantes ,  du  lait  et  des  aliments  très-légers ,  les  symptômes 
ont  offert  une  amélioration  plus  marquée  et  plus  rapide.  Un  médi¬ 
cament  quelconque,  absolument  inerte,  donné  en  pareille  conjonc¬ 
ture,  aurait  pu  facilement  conquérir  l’honneur  de  cette  cure  qu’en 
certains  lieux  on  eût  regardée  comme  merveilleuse. 


HOSPICE  GÉNÉRAL  DE  ROUEN.  —  M.  Dcclos. 

Observation  de  perforation  du  cæcum,  suite  de  constipation 
opiniâtre  et  d’amas  de  matières  fécales.  —  Abcès  de  la  fosse 
iliaque.  —  Ouverture  de  l’abcès  à  la  région  antérieure  de  la 
cuisse.  —  Guérison. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  4  855 ,  un  élève  en  pharmacie 
de  l’Hospice  Général  fut  pris,  après  six  jours  de  constipation,  de  fièvre 
accompagnée  de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen  ,  vomisse¬ 
ments  de  tout  aliment  ou  boisson  ,  insomnie,  La  langue  était  séché,  la 
soif  vive ,  la  constipation  persistait.  A  ces  symptômes  se  joignait  une 
sensation  d’empâtement  de  la  fosse  iliaque  droite.  La  percussion  don¬ 
nait  une  matité  relative  bien  appréciable  en  comparant  avec  le  côté 
opposé.  Le  ventre  était  légèrement  ballonné.  Ces  symptômes  firent  dia¬ 
gnostiquer  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  due 
probablement  à  l’état  du  cæcum.  Des  purgatifs  furent  administrés,  qui 
ne  produisirent  aucun  effet  et  furent  rejetés  par  les  vomissements.  Une 
tisane  laxative  (bouillon  d’herbes  additionné  de  sel  de  Glauber)  pro¬ 
duisit,  au  bout  de  trois  jours,  une  diarrhée  abondante  ;  mais  la  tumeur 
de  la  fosse  iliaque  du  côté  droit  devenait  de  plus  en  plus  douloureuse, 
en  offrant  un  volume  plus  considérable. 

Vers  le  47  novembre,  la  fièvre  diminua;  la  sonorité  reparut  un  peu 
dans  le  côté  droit  de  l’abdomen  ,  les  selles  étaient  bien  établies  ;  la 
langue  était  plus  humide,  le  sommeil  était  revenu.  Nous  pensâmes 
qu’il  y  avait  une  résolution  favorable  du  phlegmon  ,  qu’on  pouvait  at¬ 
tribuer  à  l’emploi  d’une  application  de  sangsues ,  de  frictions  mercu¬ 
rielles  et  de  purgatifs.  La  suite  nous  montra  que  nous  nous  trompions. 
Le  lurçdi  4  9,  l’état  général  était  assez  satisfaisant ,  la  fosse  iliaque  ré- 
sonnqit ,  mais  au  pli  de  l’aine  apparaissait  un  gonflement  rouge  et 
douloureux  qui  attestait  une  migration  de  l’inflammation  de  la  fosse 
diaque.  Le  jeudi  22 ,  la  partie  supérieure  et  antérieure  deAa  cuisse 
Présentait  de  la  fluctuation  avec  de  la  crépitation  attestant  qu’il  y  avait 
des  gaz.  Ces  gaz  viennent-ils  directement  de  l’intestin  perforé  ?  vien- 
nent-ils  d’une  formation  spontanée  dans  un  abcès  voisin  de  l’intestin? 
L  opération  qu’on  pratiqua  le  vendredi  matin  décida  la  question.  Une 
ouverture  fut  faite  avec  le  bistouri  au  haut  de  la  cuisse,  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  du  ligament  de  Poupart ,  en  dehors  du  muscle 
couturier  ;  aussitôt  sortit,  non  pas  du  pus,  mais  un  liquide  clair ,  noi¬ 
râtre,  fétide,  mélangé  de  bulles  gazeuses  fétides.  En  prenant  en  consi¬ 
dération  l’aspect  des  selles  qu’avait  rendues  le  malade  la  vçille ,  selles 
liquides  et  noirâtres ,  il  n’y  avait  pas  de  doute  qu’on  n’eût  affaire  à  un 
liquide  venant  de  l’intestin  ,  et  dont  la  couleur  noire,  attestait  la  pré- 
6encedu  sang  noirci  dans  l’intestin.  La  communication  avec  l’intestin 
ovait  sans  doute  permis  déjà  au  pus  de  s'écouler , apc  les  selles,  car  la 
pression  de  la  main  ne  fit  pas  sortir  de  pus  par  l'ouverture  faite  à  la 
peau  de  la  cuisse. 


Le  malade  est,  le  23,  dans  une  grande  prostration;  le  sommeil  a 
disparu  depuis  deux  jours,  et  son  état  inspire  de  vives  inquiétudes.  — 
Bouillon  et  vin. 

Le  24  novembre,  le  malade  a  dormi  un  peu  la  nuit;  le  pouls  est  on¬ 
dulant,  mou,  régulier;  la  cuisse  a  diminué  un  peu  de  volume,  le 
liquide  qui  coule  par  la  plaie  est  plus  épais  :  ce  sont  des  matières  fécales 
pures.  Rougeurs  de  la  peau  dans  l’étendue  du  cataplasme;  suppression 
du  cataplasme,  bouillon.  —  Le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis 
avant-hier. 

Le  26  ,  hémorrhagie  considérable ,  dont  une  partie  s’écoule  par  l’in¬ 
testin,  une  autre  par  la  plaie.  Syncope,  pâleur. 

Le  27  ,  matité  considérable  dans  la  fosse  iliaque ,  due  à  des  caillots 
très-probablement.  Sortie  par  la  plaie  de  caillots  qui  se  dégagent  diffi¬ 
cilement  ;  l’écoulement  par  la  plaie  n’est  plus  fétide. 

Le  30,  depuis  le  27,  les  caillots  qui  formaient  la  matité  du  côté  droit 
se  sont  écoulés  peu  à  peu  ;  la  sonorité  a  reparu,  la  pâleur  et  l’amaigris¬ 
sement  augmentent.  Le  liquide  qui  s’écoule  par  la  plaie  est  encore 
sanguinolent  et  mêlé  de  gaz.  Le  pouls  est  faible  et  se  ralentit.  La  grande 
faiblesse  du  malade  nous  engage  à  prescrire  quelques  aliments  solides 
avec  le  bouillon. 

Le  3  décembre,  les  matières  fécales  ne  passent  plus  par  la  plaie  ;  la 
suppuration  devient  blanche,  crémeuse,  elle  n’est  plus  fétide  ;  la  plaie 
est  rosée.  Le  malade  va  à  la  selle  jtous  les  deux  jours  ;  il  mange  des 
aliments  solides. 

Le  7,  même  état  satisfaisant.  11  reste  encore  une  grande  pâleur  ;  la 
suppuration  est  abondante  et  louable.  Le  membre  droit  est  un  peu  plus 
gonflé  que  de  coutume.  La  fosse  iliaque ,  à  la  percussion ,  nous  paraît 
un  peu  moins  libre. 

Le  8,  le  membre  inférieur  droit  est  diminué,  la  fosse  iliaque  est  libre. 
Le  malade  va  à  la  selle  à  peu  près  tous  les  deux  jours. 

Le  4  0 ,  il  commence  à  manger  de  la  viande  de  bœuf  et  d’autres  ali¬ 
ments  qu’on  varie. 

Le  24,  convalescence  complète. 

On  trouve  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris 
plusieurs  autopsies  de  malades  morts  par  suite  de  perforation  du 
cæcum  par  diverses  causes. 


ICTERE  GRAVE. 

Par  M.  le  docteur  Marchand. 

Voici  un  cas  d’ictère  qui  offre  beaucoup  d’analogie  avec  celui 
dont  l’observation  est  rapportée  dans  le  numéro  du  31  janvier  der¬ 
nier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Gomme  il  y  a  ici  une  complica¬ 
tion,  l’intérêt  qu’offre  ce  cas  n’en  est  que  plus  grand. 

La  femme  X...,  âgée  de  trente -cinq  ans,  jardinière,  enceinte  de  six 
mois,  d’une  bonne  constitution  apparente,  fut  atteinte  d’ictère  à  la  suite 
de  travaux  pénibles,  auxquels  elle  se  livrait  depuis  une  quinzaine  de 
jours  ,  et  pendant  la  grande  chaleur  des  dernières  journées  de  mai. 
Appelé  le  34  de  ce  mois  auprès  de  cette  femme,  je  constatai  une  teinte 
ictérique  générale ,  des  signes  d’embarras  gastrique  ,  point  de  fièvre, 
point  de  douleur  dans  l’hypochondre  droit ,  mais  des  douleurs  assez 
vives  dans  l’abdomen.  La  malade  craignait  un  avortement  ;  des  bains 
tièdes,  de  légers  laxatifs,  des  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre,  et 
la  tisane  de  chiendent  nitrée,  amenèrent  une  grande  amélioration  et 
firent  disparaître  les  douleurs  abdominales  que  j’attribuais  à  l’utérus. 

Le  3  juin  ,  je  fus  rappelé  de  nouveau  vers  huit  heures  du  soir  ;  la 
malade  m’apprit  que  ses  douleurs  de  ventre  étaient  revenues  ;  elle 
ajouta  que  ce  jour-là  elle  n’avait  pas  pris  le  bain  que  je  lui  avais  pres¬ 
crit.  Je  fis  donner  un  demi-lavement  avec  40  gouttes  de  laudanum, 
appliquer  un  cataplasme  sur  la  région  hypogastrique ,  j’ordonnai  le 
repos  au  lit ,  et  un  lavement  semblable  une  heure  après  le  premier  si 
les  douleurs  persistaient. 

A  trois  heures  du  matin  ,  on  vint  me  prévenir  que  la  malade  avait 
perdu  les  eaux.  Lorsque  j’arrivai,  je  trouvai  le  fœtus  et  le  placenta 
expulsés  ;  l’un  et  l’autre,  de  même  que  le  sang  qui  s’écoulait  de  la 
vulve,  offraient  une  teinte  ictérique  très-prononcée.  La  malade  parais¬ 
sait  très-bien,  ne  souffrait  en  aucun  point.  —  Infusion  de  tilleul  pour 
boisson  et  un  potage  dans  la  journée. 

Vers  dix  heures  du  matin  ,  sept  heures  environ  après  l’avortement, 
la  malade  se  trouva  très-abattue  ;  il  y  avait  tendance  aux  lipothymies  ; 
les  lochies  coulaient  modérément;  la  respiration  était  entrecoupée  par 
des  soupirs;  le  pouls,  à  90,  était  petit,  dépressible,  fréquent  ;  tempé¬ 
rature  de  la  peau  normale.  Le  ventre  n’était  pas  douloureux.  On  donne 
quelques  cuillerées  de  café  et  de  vin  généreux  allernativement  pour 
relever  les  forces. 

Le  soir  ,  la  malade  tombe  dans  le  coma  et  la  prostration;  l’intelli¬ 
gence  et  la  sensibilité  persistent  à  un  moindre  degré.  On  promène  des 
sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures,  et  l’on  donne  des  lavements 
purgatifs ,  les  garde-robes  et  les  urines  étant  supprimées  ,  ainsi  que 
les  lochies. 

Le  lendemain  matin  4  juin ,  l’état  s’est  aggravé  dans  la  nuit  ;  les 
lavements  n’ont  pas  été  rendus,  la  malade  n’a  pas  uriné  ;  on  pratique 
le  cathétérisme,  et  l’on  obtient  500  grammes  environ  d’urine  bilieuse  ; 
le  ventre  est  ballonné  ,  douloureux  à  la  pression  ;  des  caillots  sont 
extraits  de  la  vulve  au  moyen  d’une  injection ,  leur  odeur  est  infecte. 
L’ictère  se  complique  d’une  métrite  puerpérale. 

La  malade  expire  à  onze  heures  du  matin. 

Reste  à  savoir  quelle  part  a  eu  dans  la  mort  chacune  de  ces  af¬ 
fections  :  ictère,  métrite  puerpérale.  Ce  dernier  état  a  dû  évidem¬ 
ment  ajouter  son  influence  fâcheuse  à  l’action  déjà  si  grave  par 
elle -même  de  l’ictère. 


EMPLOI  DE  L’OPIUM  DANS  L’ÉCLAMPSIE, 

Par  M.  le  Dr  Vizehie  (de  Bergerac). 

J’ai  lu  dans  le  numéro  du  8  septembre  dernier  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  une  leçon  de  M.  Becquerel,  avec  l’intérêt  que  comman¬ 


dent  les  travaux  de  ce  savant.  Dans  le  traitement  de  l’éclampsie  , 
M.  feecquerel  ne  parle  pas  de  l’emploi  de  l'opium. 

Les  opiacés,  dit  M.  Cazeaux  dans  son  excellent  Traité  des  accou¬ 
chements,  me  semblent  devoir  être  complètement  bannis  du  traite¬ 
ment  d’une  maladie  (l’éclampsie)  qui  se  termine  si  souvent  par 
des  congestions  cérébrales. 

Je  ne  sais  si  nos  maîtres  sont  unanimes  pour  la  proscription  des 
opiacés  dans  le  traitement  de  l’éclampsie  ;  mais  voici  un  fait  qui 
me  paraît  ne  pas  justifier  cette  proscription. 

Je  fus  appelé  le  9  mai  4  856  auprès  d'une  femme  de  la  campagne., 
primipare,  jeune  et  bien  constituée,  dont  l’accouchement  laborieux  pa¬ 
raissait,  à  la  sage-femme  présente,  ne  pouvoir  pas  se  terminer  natu-. 
Tellement. 

Une  attaque  de  convulsion  slétait  développée,  et  lorsque  j’arrivais  la 
malade  .était  dans  le  coma. 

Il  était  -dix  heures  du  soir,,  une  saignée  avait  été  pratiquée  dans  la 
journée  ,  et  .suivie  de  l'administration  de  2  grammes  d’ergot  de  seigle 
en  quatre  prises.  La  tête  de  l'enfant  avait  franchi  le  détroit  supérieur 
depuis  quatre  ou  cinq  heures,  me  dit-on.  L’utérus  était  contracté,  le 
travail  n’avançait  pas  ;  j’appliquai  le  forceps.  Je  m’aperçus  alors  seu¬ 
lement  que  l’arrêt  du  travail  était  dû  à  la  résistance  du  périnée.  Sui¬ 
vant  le  conseil  de  M.  le  professeur  Dubois ,  j’excisai  d’un  coup  de  ci¬ 
seaux  dans  l’étendue  de  %  ou  3  centimètres ,  et  l’accouchement  se 
termina  facilement.  L’enfant,  du  sexe  féminin,  était  vivant,  bien  con¬ 
formé,  et  ne  paraissait  pas  avoir  souffert.  Dix  minutes  après,  j’opérais 
la  délivrance. 

Le  coma  persista ,  et  une  nouvelle  attaque  eut  lieu  sous  mes  yeux  : 
convulsions  des  paupières  et  du  globe  de  l’œil  ;  les  muscles  de  la  face 
se  contractent  et  grimacent  ;  convulsions  des  muscles  des  membres  et 
du  tronc,  etc.  L’accès  dure  de  trois  à  quatre  minutes,  et  est  suivi  d’un 
coma  profond. 

Les  accès  s’étant  renouvelés  pendant  la  nuit ,  je  pratiquai,  le  40  au 
matin,  une  saignée  de  500  grammes. 

L’état  de  la  malade  ne  s’améliorant  pas  ,  je  prescrivis  alors  un  lave¬ 
ment  avec  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  qui  fut  renouvelé  le 
soir. 

Le  mieux  se  manifesta  alors  seulement. 

La  nuit  du  40  au  4  4  fut  calme ,  et  le  4  4  au  matin  ,  trente  heures 
environ  après  l’invasion  du  premier  accès ,  l’accouchée  commença  à 
recouvrer  Tusâge  de  ses  sens. 

Le  même  lavement  fut  administré  le  4  4 ,  et  le  soir ,  lprsque  je  revis 
la  malade,  elle  avait  toute  sa  connaissance,  et  ne  se  plaignait  que 
d’une  grande  lassitude.  Le  pouls,  à  58  ,  était  encore  plein ,  mais  régu¬ 
lier;  le  ventre  un  peu  douloureux  à  la  pression,  —  35  grammes  de 
magnésie  pour  le  lendemain. 

Quelques  jours  après,  la  mère  nourrissait  son  enfant ,  et  tous  deux 
jouissaient  de  la  plus  parfaite  santé. 

Ce  fait  me  semble  prouver  qu’il  est  des  cas  d’éclampsie  où  l’o¬ 
pium  est  indiqué  et  peut  réussir.  J’en  tire  l’indication  de  l’admi¬ 
nistration  inopportune  de  l’ergot  de  seigle  dans  un  cas  où  l’obstacle 
à  l’accouchement  ne  pouvait  être  levé  que  par  l’excision  du  pé¬ 
rinée.  J’étais  d’ailleurs  encouragé  à  employer  les  opiacés  par  l’au¬ 
torité  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  ne  craignent  pas  de  les  con¬ 
seiller  dans  certains  cas  de  méningite  des  enfants. 


ACADÉMIE  SS  MÉRECIWB. 

Séance  du  22  septembre  4  857.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4°  Les  états  de  vaccination  pour  les  départements  de  l’Aveyron,  de 
l’Eure  et  du  Rhône  (commission  de  vaccine)  ; 

2°  Plusieurs  recettes  de  remèdes  (  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.  ) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Gornuel,  médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite, 
adresse  une  lettre  relative  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune. 

—  M.  Bouchardat  adresse  un  mémoire  sur  la  genèse  et  le  dévelop¬ 
pement  de  la  fièvre  jaune. 

—  MM.  Jeannel  etMençel  adressent  un  pli  cacheté  dont  le  dépôt 
est  accepté. 

— ■  M.  le  president  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Morichau- 
Beaupré,  membre  correspondant  à  Calais. 

RAPPORTS. 

Glaîrine  et  barégîne.  —  m.  is.  bourdon  ,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Chevalier ,  Caventou ,  Gaultier  de  Claubry  et 
Is.  Bourdon,  rapporteur  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Aulagnier,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la  glaîrine  et  la  barépine 
des  eaux  minérales. 

Soit  par  ses  recherches  personnelles,  soit  en  s’inspirant  des  travaux 
déjà  anciens  de  MM.  Turpin  et  Robiquet,  M.  Aulagnier  s’est  proposé, 
dans  ce  travail,  de  fixer  les  idées,  la  plupart  fort  divergentes,  concer¬ 
nant  la  barégine.  Il  a  divisé  son  mémoire  en  deux  parties,  qu’il  ré¬ 
sume  en  deux  questions,  savoir  ; 

4 0  Qu’entend-on  par  barégine,  où  et  comment  se  forme  cette  sub¬ 
stance? 

2°  Quels  sont  les  usages  de  la  barégine ,  et  quelles  applications  en 
peut-on  faire  en  médecine  et  en  chirurgie  ? 

M.  le  rapporteur  ,  après  avoir  analysé  le  travail  de  M.  Aulagnier, 
résume  son  rapport  en  ces  termes  : 

Les  appréciations  de  M.  Aulagnier  concernant  la  barégine,  dit  M.  le 
rapporteur  ,  nous  ont  paru  fondées  et  convenablement  formulées.  La 
barégine  par  flocons  ou  par  fragments  ne  se  rencontre  que  dans  les 
eaux  sulfureuses ,  et  nous  pensons  comme  M.  Aulagnier  qu’elle  ne 
provient  pas  uniquement  de  l'évaporation  des  eaux ,  bien  que  nous 
ignorions  encore  quelle  en  est  l’origine. 

Votre  commission  juge,  comme  M.  Aulagnier,  qu’il  n’y  a  point  iden- 
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tité  entre  la  barégine  des  eaux  sulfureuses  et  la  substance  animale 
dont  Vauquelin  a  signalé  la  présence  dans  les  eaux  de  Plombières,  de 
Néris  et  de  Vichy.  La  matière  verte  ou  viridine  de  ces  dernières  eaux 
ressemble  encore  moins  à  la  barégine. 

A  l’égard  des  doutes  qu’énonce  l’auteur  sur  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  la  barégine  ,  nous  croyons  que  ces  doutes  ont  besoin  d’être 
dissipés  ou  confirmés  par  des  épreuves  nouvelles.  Et  afin  de  donner 
à  l’approbation  de  votre  commission  un  plus  sérieux  cachet  de  vérité , 
nous  conviendrons  que  le  très- estimable  travail  du  docteur  Aulagnier 
n’a  pas  toujours  assez  d’enchaînement,  et  qu’on  y  désirerait  plus  d’en¬ 
semble.  Les  innombrables  citations  dont  il  est  plein  ne  sont  pas  toutes 
d’une  exactitude  assez  rigoureuse.  C’est  ainsi  que,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  l’académicien  Lemonnier,  ce  n’était  pas  à  moitié  du  volume  que 
ce  médecin,  en  1751,  réduisait  par  évaporation  l’eau  de  Baréges; 
c’était  d’abord  à  1/30e,  et  ensuite  à  1/60'. 

Enfin,  et  quant  aux  études  microscopiques ,  l’auteur  s’en  est  tenu 
anx  anciennes  recherches  de  M.  Turpin.  Or  on  sait  que  depuis  ce  res¬ 
pectable  observateur,  la  science  micrographique  a  fait  des  progrès 
considérables. 

Au  total ,  votre  commission  demande  que  l’Académie  remercie 
M.  Aulagnier  pour  la  communication  qu’elle  a  reçue  de  son  savant  mé¬ 
moire. 

Votre  commission  désire,  en  outre,  que  l’Académie  juge  convenable 
de  renvoyer  ce  grand  travail  à  son  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Eaux  minérales  de  Forges-les-Briis.  —  M.  GUERARD  ,  au  nom  de 

la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  officiel  sur  l’eau  de 
gorges -les-Briis.  M.  le  ministre  du  commerce  ,  dans  une  lettre  adres¬ 
sée  le  9  mai  dernier  à  l’Académie ,  a  de  nouveau  appelé  l’attention  de 
ce  corps  savant  sur  l’eau  de  Forges-les-Briis.  «  La  commission  des  péti¬ 
tions,  dit  M.  le  ministre,  m’a  renvoyé,  en  la  recommandant  à  tout  mon 
intérêt,  une  demande  adressée  à  Sa  Majesté  l’Empereur  par  MM.  De- 
belleyme,  conseiller  à  la  cour  de  cassation,  et  Destigny  (de  Caen) ,  an¬ 
cien  sous-préfet,  dans  le  but  d’obtenir  l’autorisation  et  la  protection  du 
gouvernement  en  vue  d’un  établissement  d’eaux  minérales ,  qu’ils  au¬ 
raient  l’intention  de  fonder  à  Forges-les-Briis  (Seine-et  Oise)  pour  le 
traitement  gratuit  des  pauvres  atteints  de  scrofules,  etc.  Je  viens  de 
nouveau ,  ajoute  M.  le  ministre  ,  demander  à  l’Académie  de  médecine 
de  m’adresser  au  plus  tôt  un  rapport  qui  me  mette  à  même  de  statuer 
sur  cette  affaire.  » 

C'est  en  réponse  à  cette  lettre  ministérielle  que  M.  Guérard  a  été 
chargé,  au  nom  de  la  commission  minérale,  de  faire  un  rapport. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  rappelé  les  faits  cliniques  observés  à 
Forges  sur  les  enfants  envoyés  par  l’administration,  et  après  avoir  ex¬ 
posé  les  résultats  des  analyses  faites  par  la  commission  ,  termine  son 
rapport  en  ces  termes  : 

En  résumé,  et  comme  conclusion  générale,  la  commission  propose  à 
'Académie  de  répondre  à  M.  le  ministre  : 

1°  L’eau  des  sources  de  Forges-les-Briis,  considérée  sous  le  rapport 
de  sa  composition  chimique  et  de  ses  propriétés  physiques  et  organo¬ 
leptiques,  offre  les  caractères  d’une  eau  douce  de  très-bonne  qualité. 
Elle  est  employée  comme  telle  dans  le  pays  aux  divers  usages  de  l’éco¬ 
nomie  domestique. 

2°  Les  résultats  avantageux  obtenus  chez  les  25  scrofuleux  envoyés 
à  Forges  pendant  les  années  1852,  1853  et  1854  ,  et  dont  les  observa¬ 
tions  sont  consignées  au  dossier,  ne  doivent  pas  être  attribuées  à  une 
action  spécifique  des  eaux  de  cette  localité. 

3»  Ces  résultats  sont  dus  à  l’action  combinée  et  longtemps  conti¬ 
nuée  des  bonnes  conditions  hygiéniques  ,  des  bains  et  des  pratiques 
accessoires  de  ces  bains  auxquels  les  malades  ont  été  soumis  pendant 
les  cinq  ou  six  mois  qu’ils  ont  passés  à  Forges. 

4«  Ces  conditions  hygiéniques,  à  savoir  :  l’air  pur,  une  propreté  ex¬ 
quise  et  une  bonne  alimentation,  les  exercices  gymnastiques,  les  bains 
et  les  pratiques  accessoires ,  douches ,  frictions  énergiques ,  mas¬ 
sage,  etc.,  ont  pu  être  réalisées  facilement  sur  le  très-petit  nombre 
de  malades  qui  y  ont  été  soumis ,  et  ont  amené  chez  quelques-uns 
une  guérison  complète,  et  chez  tous  une  amélioration  très-notable. 

5°  Mais,  si  le  nombre  des  malades  scrofuleux  soumis  à  ces  diverses 
conditions,  venait  à  être  augmenté  dans  une  proportion  considérable, 
ces  mêmes  conditions,  et  en  particulier  la  propreté  et  la  pureté  de 
l’air,  deviendraient  d’autant  plus  difficiles  à  réaliser  que  le  chiffre  des 
malades  serait  plus  élevé. 

6"  Enfin,  si  ce  même  chiffçe  montait  à  plusieurs  centaines  réunis  sur 
un  même  point,  il  serait  à  craindre  que' ces  malades  ne  s’infectassent 
réciproquement  par  les  émanations  de  leurs  plaies  et  de  leurs  déjec¬ 
tions,  et  qu’il  n’en  résultât  une  aggravation  dans  leur  situation ,  et 
même  le  développement  de  quelque  affection  épidémique,  qui  pourrait 
peut-être  étendre  ses  ravages  au  delà  des  limites  de  l’établissement. 

7»  En  conséquence,  l’Académie  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner 
suite  à  la  proposition  de  MM.  Debelleyme  et  Destigny,  d’élever  à  For¬ 
ges  un  hôpital  destiné  au  traitement  des  scrofuleux. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURES. 

Ethnologie.  —  M.  le  docteur  M.  H.  Deschamps  lit  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Etudes  des  races  humaines.  —  Méthode  naturelle  de 
l'ethnologie.  (Commissaires  :  MM.  Bérard,  Bouvier  et  Baillarger.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  SE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  2  juillet  1857.  —  Présidence  de  M.  Bossu,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  communication  de  la  Société  médico- pratique,  relative  à  un 
projet  intéressant  la  profession  médicale. 

MM.  Mattéi,  Vergne  et  Terrier,  sont  chargés  de  se  mettre  en  rapport 
avec  la  Société  médico-pratique. 

2»  M.  Magne  fait  hommage  à  la  Société  de  la  seconde  édition  de  son 
mémoire  sur  la  Cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  la¬ 
crymal. 

Croup.  —  Expulsion  d'un  tube  membraneux  de  deux  centimètres 


de  long.  —  Inefficacité  du  chlorate  de  potasse.  —  Trachéotomie. 

—  Guérison.  —  M.  Matxei.  Depuis  la  dernière  séance,  j’ai  eu  occasion 
de  confirmer  par  un  fait  intéressant  ce  que  nous  disait  notre  honorable 
confrère  M.  Terrier,  sur  le  peu  d’influence  du  chlorate  de  potasse  pour 
faire  fondre  les  fausses  membranes  diphthéritiques. 

Il  s’agit  d’une  enfant  de  cinq  ans  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  j 
à  la  Société,  et  qui,  le  7  juin  dernier,  a  été  prise  de  toux.  Le  8  ,  à  ce  j 
symptôme  s’est  ajoutée  la  fièvre  avec  perte  de  l’appétit.  La  dyspnée  j 
ayant  promptement  augmenté  dans  la  nuit  du  8  au  9,  j’ai  été  appelé 
auprès  de  la  malade  à  quatre  heures  et  demie  du  matin. 

Cette  enfant  offrait  tous  les  signes  rationnels  du  croup,  et  en  parti¬ 
culier  la  toux  caractéristique  ,  sèche ,  bruyante,  sifflante,  qui  n’ame¬ 
nait  aucun  soulagement.  L’enfant  offrait  déjà  beaucoup  d’anxiété  et 
était  obligée  de  rester  assise  pour  ne  pas  être  suffoquée.  Pour  mieux 
m’assurer  du  fait,  j’ai  examiné  l’arrière-gorge,  mais  à  part  un  peu  de 
rougeur  diffuse,  je  n’ai  rien  pu  découvrir.  Le  diagnostic  entre  un 
œdème  de  la  glotte,  une  laryngite  striduleuse,  etc.,  aurait  pu  être  agité 
un  instant,  mais  un  vomitif  décida  bientôt  la  question.  L’enfant  vomit 
plusieurs  fausses  membranes  ,  dont  une  que  je  présente  à  la  Société. 
C’est  un  tube  complet  ayant  plus  de  deux  centimètres  de  lpng  et  évasé 
à  l’une  de  ses  extrémités.  On  dirait  qu’il  représente  une  partie  de  la 
trachée-artère  en  bas,  et  l’évasement  du  larynx  en  haut.  Après  la  sor¬ 
tie  de  ces  fausses  membranes,  l’enfant  est  restée  tout  à  fait  calme,  et  la 
respiration  est  redevenue  presque  normale.  La  toux  elle-même  a  cessé 
d’une  manière  presque  complète. 

C’était  le  cas  ou  jamais  de  voir  si  le  chlorate  de  potasse  avait  une 
action  sur  la  formation  ,  le  détachement  ou  la  dissolution  des  fausses 
membranes  ;  aussi  ai-je  ordonné  5  grammes  de  ce  sel  dans  une  potion 
gommeuse  de  1 00  grammes,  que  l’enfant  a  prise  dans  la  journée  du  9 
et  la  nuit. 

Le  10,  l’ordonnance  a  été  répétée,  mais  malgré  cela  l’enfant  com¬ 
mence  à  être  de  nouveau  fatiguée  par  la  toux  et  l’oppression.  Je  re¬ 
viens  au  vomitif,  qui  cette  fois  ne  produit  aucun  heureux  résultat. 

Le  1 1 ,  l’état  s’aggrave  malgré  la  continuation  du  chlorate  et  l’exci¬ 
tation  aux  vomissements  que  je  provoque  dans  la  journée.  Dans  la 
nuit,  la  malade  se  retrouve  à  peu  près  comme  elle  était  le  9. 

Le  12,  à  quatre  heures  du  matin,  les  phénomènes  étaient  tellement 
graves  que  je  proposai  l’opération  de  la  trachéotomie.  Notre  honorable 
confrère  M.  Pailliet,  appelé  en  consultation  ,  fut  d’avis  ,  comme  moi , 
que,  si  une  dernière  tentative  de  sinapismes  aux  pieds  et  de  vomitif 
n’apportait  aucun  soulagement,  il  fallait  opérer. 

C’est  en  effet  dans  la  journée  du  1 2,  à  quatre  heures  de  l’après-midi, 
que  j’ai  pratiqué  la  trachéotomie  en  présence  du  médecin  consultant , 
et  de  quelques-uns  de  mes  élèves,  qui  me  servaient  d’aides. 

Je  n’aurais  rien  dit  de  l’opération  elle-même  si  elle  n’avait  pas  offert 
des  particularités  qui  m’ont  frappé  et  qui  me  paraissent  devoir  être 
rapportées. 

L’enfant,  déjà  dans  ufi  état  presque  asphyxique  avant  qu’on  commen¬ 
çât  l’opération,  est  devenue  bleueaussilôtquejel’ai  couchée  sur  le  dos, 
la  tête  renversée  en  arrière.  J’avais  enfoncé  le  crochet  conducteur  dans 
le  point  qui  sert  de  limite  supérieure  à  la  trachée  et  à  peine  commencé 
l’incision  des  tissus ,  lorsque  l’enfant  cessa  de  respirer  ;  le  pouls  lui- 
même  disparut. 

J’essaye  aussitôt  de  provoquer  la  respiration  artificielle  par  des 
pressions  latérales  du  thorax  ;  mais  comme  le  besoin  le  plus  urgent 
est  celui  d’ouvrir  une  large  voie  à  l’air,  je  confie  le  soin  de  la  respira¬ 
tion  artificielle  au  docteur  Haughton,  qui  s’est  très-bien  acquitté  de  sa 
tâche.  Je  continue  la  section  des  tissus  ,  et  après  avoir  bien  divisé  la 
trachée,  j’y  introduis  le  dilataleur  de  M.  Chassaignac,  que  je  confie  au 
docteur  Barrago.  Ce  dernier  temps  de  l’opération  a  été  fait  pour  ainsi 
dire  sur  un  cadavre.  Le  sangnecoulait  même  plus  de  la  plaie.  Pour  offrir 
une  plus  large  voie  à  l’air,  j’ai  écarté  les  bords  de  la  plaie  avecdes  spa¬ 
tules  mousses  en  crochet  que  j’ai  confiées  à  d’autres  aides.  Tout  était 
favorable  à  la  respiration  ,  mais  l’enfant  paraissait  avoir  déjà  expiré  ; 
tous  les  assistants  commençaient  à  perdre  espoir  de  voir  la  vie  reve¬ 
nir,  lorsque,  à  force  d’exercer  des  pressions  épigastriques  ,  le  soulève¬ 
ment  et  l’abaissement  des  côtes,  on  s’aperçut  que  l’enfant  commençait 
à  effectuer  quelques  mouvements  de  respiration  ;  le  pouls  aussi  rede¬ 
vint  sensible.  C’est  alors  que  j’ai  fini  l’opération ,  en  balayant  la 
trachée-artère  et  le  larynx  avec  une  petite  éponge  montée  sur  baleine 
et  imbibée  d’une  solution  d’acide  chlorhydrique. 

Des  fausses  membranes  ont  été  amenées  par  l’éponge  ,  par  la  toux 
et  même  par  des  pinces  courbes  introduites  dans  la  trachée ,  et  lors¬ 
que  la  respiration  a  été  bien  rétablie,  j’ai  placé  la  double  canule.  Cette 
enfant,  qui  était  déjà  un  cadavre,  deux  heures  après  respirait  facile¬ 
ment  assise  sur  son  lit. 

La  journée  du  12  et  les  jours  suivants ,  la  malade  n’offrit  rien  de 
particulier,  si  ce  n’est  une  sécrétion  si  abondante  par  la  canule,  que 
la  mère,  veillant  jour  et  nuit  à  côté  d’elle  ,  était  obligée  d’ôter,  toutes 
les  dix  ou  quinze  minutes,  la  canule  interne  pour  la  nettoyer.  Les  sé¬ 
crétions  étaient  si  denses  qu’il  ne  suffisait  pas  de  souffler  dans  ce  tube 
et  de  le  laver  ;  il  fallait  chaque  fois  le  ramoner  avec  un  chiffon  dans 
toute  sa  longueur.  Sans  cette  précaution,  l’enfant  était  menacée  à  cha- !- 
que  instant  de  suffocation.  Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus 
heureuses.  La  plaie  s’étant  gonflée  et  une  couche  de  lymphe  ayant 
établi  la  continuité  des  surfaces  ,  j’ai  cru  pouvoir  ôter  la  canule  le  14 
suivant,  sans  crainte  de  voir  la  plaie  se  fermer  trop  tôt. 

Le  jour  de  l’enlèvement  de  la  canule,  la  dyspnée  a  un  peu  augmenté  ; 
mais  les  crachats  continuant  à  sortir  par  la  plaie  et  même  par  la  bou¬ 
che,  l’ordre  s’est  bientôt  rétabli.  Une  particularité  qui  mérite  d’être 
notée  est  que  la  plaie  a  offert  une  odeur  gangréneuse  des  plus  carac¬ 
térisées,  sans  cependant  que  les  tissus  paraissent  avoir  été  mortifiés. 

La  plaie  s’est  resserrée  insensiblement,  et,  comme  la  Société  peut 
le  voir,  elle  est  déjà  complètement  cicatrisée.  Pour  en  revenir  au  chlo¬ 
rate  de  potasse  ,  je  dirai  que  ce  sel ,  qui  n’avait  produit  aucun  fruit 
avant  l’opération,  a  été  suspendu  après,  ce  qui  n’a  pas  empêché  notre 
malade  de  se  remettre  complètement. 

M.  terrier  considère  le  cas  en  question  comme  destiné  à  confirmer 
l’opinion  émise  par  lui ,  que  le  chlorate  de  potasse  ne  dissout  pas  les 
fausses  membranes. 

!  m.  masson.  Je  viens  d’observer  deux  cas  d’angine  couenneuse. 

!  Ch»z  l’un  de  ces  malades,  le  chlorate  de  potasse  devait  être  employé, 


ainsi  que  je  l’avais  décidé  avec  un  de  nos  confrères  américains  ;  l’usage 
de  ce  médicament  n’eut  pas  lieu  par  oubli ,  et  le  malade  a  néanmoins 
guéri  ;  si  le  chlorate  de  potasse  eût  été  administré ,  c’est  à  lui  qu’on 
eût  fait  honneur  de  la  cure. 

M.  coursserant .  J’ai  vu  dernièrement  avec  un  de  nos  confrères 
une  petite  fille  prise  subitement  de  croup;  nous  songeâmes  tout  d’a¬ 
bord  à  un  œdème  de  la  glotte,  car  nous  ne  trouvions  pas  trace  de  fausse 
membrane.  Néanmoins  le  chlorate  de  potasse  fut  prescrit ,  mais  l’en¬ 
fant  mourut  au  bout  de  quelques  heures.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes 
que  les  fausses  membranes  étaient  bornées  au  larynx. 

M.  terrier.  Cet  échec  dans  une  affection  aussi  limitée  me  semble 
être  la  condamnation  du  chlorate  de  potasse. 

M.  CARON.  J’ai  été  appelé  avant-hier  près  d’une  petite  fille  âgée  de 
deux  ans  et  demi,  offrant  tous  Iss  symptômes  du  croup  avec  asphyxie 
imminente.  La  luette,  les  piliers  étaient  recouverts  de  fausses  membra-, 
nés  ;  malgré  l’usage  du  chlorate  de  potasse  et  du  sirop  d’ipécacuanha , 
l’enfant  succomba  dans  la  journée. 

M.  terrier..  Si  j’insiste  sur  la  question  du  chlorate  de  potasse,  ce 
n’e3t  pas  sans  motifs.  Jugez  de  la  position  d’un  médecin  de  campagne, 
qui  n’assiste  que  de  loin  aux  discussions  scientifiques.  Quel  sera  son 
désappointement  de  voir  échouer  une  médication  que  son  journal  lui 
aura  annoncée  comme  une  merveille  !  Puisque  la  presse  a  enregistré  les 
succès,  il  faut  aussi  qu’elle  constate  les  revers,  afin  que  la  religion  de 
chacun  soit  suffisamment  éclairée. 

M.  picard.  Il  y  a  eu  jusqu’aujourd’hui  presque  autant  de  revers 
que  de  succès  ;  dans  l’état  actuel  et  jusqu?à  plus  ample  informé ,  le 
mieux  est  de  ne  pas  se  prononcer  d’une  manière  absolue,  et  d’engages; 
les  praticiens  à  renouveler  les  expériences. 

Abcès  dans  l’iris;  paracentèse  de  la  chambre  antérieure;  atro¬ 
phie  du  globe.  -—  m.  coursserant  communique  l’observation  sui¬ 
vante  (voir  le  n®  du  22  septembre  1857). 

M.  MAGNE.  L’abcès  de  l’iris ,  j’entends  l’abcès  bien  constaté,  ne  se 
rencontre  pas  souvent  dans  la  pratique  des  maladies  des  yeux.  Je  ne 
parle  pas  des  condylômes  de  l’iris  que  l’on  observe  dans  les  affections 
syphilitiques  :  ceux-ci  se  remarquent  fréquemment  sous  forme  de  pe¬ 
tites  granulations  rougeâtres,  puis  jaunâtres,  dont  le  pus  se  résorbe 
habituellement  en  place  et  sans  épanchement  dans  les  chambres  de 
l’œil. 

Le  véritable  abcès  de  l’iris  avec  hypopyon,  si  ma  mémoire  est  fidèle, 
je  ne  l’ai  guère  observé  que  trois  fois,  et  trois  fois,  chose  remarquable, 
à  la  suite  d’opérations  de  cataracte.  Dans  deux  cas,  le  pus  a  rempli  les 
chambres  antérieure  et  postérieure  ,  ne  laissant  de  libre  qu’un  tout 
petit  segment  de  la  marge  pupillaire  à  la  partie  supérieure.  Dans  ces 
deux  cas,  la  cornée  n’ayant  point  participé  à  l’inflammation  ,  a  permis 
de  bien  distinguer  le  tissu  qui  fournissait  la  suppuration.  Les  deux 
malades  ont  perdu  la  faculté  de  voir,  qui  existait  depuis  plus  de  six 
semaines  après  que  l’opération  de  la  cataracte  avait  été  pratiquée. 

Le  troisième  cas  est  peut-être  unique  dans  la  science  ;  il  s’agit  de 
la  destruction  complète  de  l’iris  par  la  suppuration.  Ici  le  siège  du  mal 
est  mathématiquement  démontré,  puisque  l’iris  a  entièrement  dispara. 

Le  sujet  est  une  jeune  personne  de  vingt  ans ,  fille  de  l’amiral  du 
B...,  aveugle  de  naissance  ,  et  sur  laquelle  j’ai  pratiqué  l’abaissement 
de  la  cataracte  aux  deux  yeux.  L’œil  gauche  recouvra  la  faculté  vi¬ 
suelle  ;  l’œil  droit  fut  le  siège  d’abcès  multiples  de  l’iris.  Le  pus  encom¬ 
brant  les  deux  chambres ,  je  dus  pratiquer  deux  fois  la  paracentèse  de 
l’œil  ;  mais  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivaient  la  ponction  de 
cet  organe,  un  nouveau  pus  était  formé.  Sangsues,  vésicatoires,  purga¬ 
tifs,  mercuriaux  associés  aux  opiacés,  rien  n’a  pu  triompher  du  trau¬ 
matisme  ;  et  aujourd’hui  que  toute  inflammation  a  cessé ,  la  jeune 
malade ,  ainsi  que  je  l’ai  fait  constater  à  notre  honorable  confrère 
M.  Lebaudy,  offre  une  pupille  égale  en'diamètre  à  la  cornée ,  exacte¬ 
ment  comme  dans  les  cas  d’absence  congénitale  de  l’iris.  Si  l’on  place 
devant  l’œil  une  carte  percée  d’un  petit  trou ,  la  malade  distingue  les 
objets  qu’on  lui  présente. 

En  sommé,  je  considère  ce  fait  comme  démontrant  sans  réplique  la 
possibilité  des  abcès  de  l’iris,  abcès  tellement  multiples  dans  le  cas  en 
question,  que  ce  diaphragme  a  disparu  sans  laisser  aucun  vestige  de 
sa  présence. 

Le  secrétaire  annuel:  Al.  Magne. 


Nous  avons  reçu,  depuis  la  publication  de  la  lettre  de  M.  Joux  sur  la 
pustule  maligne  et  son  traitement  par  les  feuilles  de  noyer,  deux  nou¬ 
velles  communications  de  MM.  les  docteurs  Froc  (  de  Sermaise  )  et 
Raphaël  (  de  Provins  )  sur  le  même  sujet.  Comme  ces  deux  lettres  ne 
nous  paraissent  de  nature  à  avancer  en  rien  la  question  débattue  ,  et 
qu’elles  ne  feraient  qu’entretenir  une  polémique  personnelle,  nous 
croyons  devoir  arrêter  là  le  débatjusqu’à  ce  qu’il  se  produise  des  faits 
nouveaux  capables  de  jeter  quelque  lumière  sur  le  point  important 
de  pratique  qui  est  en  cause. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres ,  instru¬ 
ments  ou  médicaments ,  est  toujours  attachée  à  ses  bureaux.  Les  de¬ 
mandes  sont  expédiées  dans  le  plus  bref  délai. 
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Kyste  uniloculaire  de  la  surface  convexe  du  foie,  traité 
par  des  injections  de  bile. 

L’idée  de  limiter  les  kystes  hydalifères  du  foie  par  l’injection  de 
bile  est  une  idée  nouvelle,  qui  a  été  inspirée  par  l’observation  de 
ce  qui  se  passe  dans  certains  kystes ,  dont  la  guérison  a  eu  lien 
spontanément  b  la  suite  de  l’ouverture  d’un  ou  de  plusieurs  canaux 
biliaires  dans  leur  cavité,  ou  bien  après  de  simples  ponctions ,  sans 
injections  consécutives.  Dans  un  cas  très-curieux  de  kyste  hydati¬ 
que  du  foie,  rapporté  par  M.  E.  Cadet  de  Gassicourt  dans  sa 
thèse  inaugurale  de  1856,  une  rupture  spontanée  d’un  ou  de  quel¬ 
ques  canaux  biliaires  ayant  eu  lieu  ,  il  s’ensuivit  une  sorte  d’injec¬ 
tion  biliaire  naturelle  dans  le  kyste,  qui  donna  lieu  de  faire  une  ob¬ 
servation  intéressante  :  c’est  que  chaque  fois  qu’il  se  produisait  un 
afflux  de  bile  dans  le  foyer ,  le  pus  tarissait  et  la  cavité  morbide 
semblait  avoir  été  modifiée  par  un  agent  anti-septique.  Quelques 
faits  analogues  avaient  déjà  été  constatés  ;  c’est ,  en  effet ,  après 
avoir  fait  une  observation  semblable ,  que  M.  Leudet  proposait  en 
1853  à  la  Société  anatomique  de  provoquer  en  pareil  cas  cet  afflux 
de  bile  dans  la  poche  hydatique,  en  lacérant  les  parois  du  kyste  et 
le  tissu  du  foie  au  moyen  d’un  stylet  fin,  après  avoir  donné  issue 
au  liquide  contenu  dans  le  foyer  par  une  ponction  pratiquée  à 
l’aide  d’un  trocart  explorateur ,  et  sans  faire  d’injection  dans  la  po¬ 
che.  Cette  opération,  dont  la  valeur  est  d’ailleurs  très-discutable, 
n’a  jamais  été  faite  ,  que  nous  sachions.  Mais  tîn  a  conclu  de  l’ob¬ 
servation  des  faits  que  nous  venons  de  rappeler  à  l’indication  d’une 
injection  artificielle  de  bile  dans  l’intérieur  de  ces  kystes,  comme 
moyen  tout  à  la  fois  anti-septique  et  adhésif.  Cette  idée  a  été  émise 
pour  la  première  fois  dans  la  thèse  de  M.  Dolbeau  ,  soutenue  peu 
de  temps  après  celle  de  M.  Cadet  de  Gassicourt ,  et  dont  nous 
avons  dans  le  temps  reproduit  ici  quelques  extraits.  On  a  mieux 
fait  depuis;  on  a  appliqué  l’idée.  M.  Auguste  Voisin ,  interne  dis¬ 
tingué  des  hôpitaux,  dont  le  nom  est  bien  connu  de  nos 
lecteurs,  a  traité  avec  l’assentiment  de  son  chef  de  service, 
M.  le  docteur  Tardieu ,  un  vaste  kyste  uniloculaire  de  la  sur¬ 
face  convexe  du  foie  par  des  injections  multipliées  de  bile.  Si 
le  résultat  n’a  pas  entièrement  répondu  aux  espérances  qu’on 
avait  pu  fonder  sur  cette  pratique,  cela  a  dépendu  de  circonslances 
indépendantes  du  traitement  lui-même;  mais  il  est  aisé  devoir 
qu’il  y  a  au  moins  dans  ce  fait  un  commencement  de  démonstra¬ 
tion  expérimentale  qui  ne  doit  pas  être  dédaigné. 

Voici  la  relation  de  ce  fait  intéressant,  dont  nous  empruntons  les 
principaux  détails  à  un  travail  que  M.  Voisin  a  lu  sur  ce  sujet  à  la 
Société  anatomique,  et  qui  a  été  inséré  dans  l’un  des  derniers  nu¬ 
méros  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Une  femme  de  cinquante-trois  ans  entre  à  l’hôpital  Lariboisière 
dans  je  service  de  M.  Tardieu,  se  plaignant  d’une  orthopnée  in¬ 
tense,  avec  nausées,  vomissements  fréquents  ,  constipation ,  et  ac¬ 
cusant  des  douleurs  dans  l’hypochondre  dont  l’origine  remonte  à 
quatre  ans.  Ces  douleurs,  d’abord  intermittentes,  étaient  devenues 
continues  depuis  six  mois.  La  malade  rapporte  en  outre  avoir 
rendu,  à  une  époque  qui  n’est  pas  précisée ,  des  urines  d’un  noir 
de  café  et  qui  contenaient  des  caillots  sanguins.  Enfin,  depuis  trois 
mois,  la  malade  s’est  aperçue  d’une  tuméfaction  de  l’hypochondre 
droit,  et  elle  a  considérablement  maigri. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  voici  ce  que  l’on  constate  : 

La  région  thoracique  droite  est  tuméfiée  dans  sa  moitié  infé¬ 
rieure  ;  les  espaces  intercostaux  y  sont  écartés.  La  région  du  foie 
est  le  siège  d’une  élasticité  manifeste  ;  la  main  n’y  perçoit  pas  de 
frémissement  hydatique;  mais  en  imprimaut  un  léger  choc  à  la 
partie  antérieure  de  cette  région,  il  se  produit  dans  la  main  placée 
en  arrière  une  sensation  de  flot.  La  matité  propre  au  foie  com¬ 
mence  à  la  quatrième  côte  et  finit  à  deux  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  du  rebord  des  fausses  côtes  droites.  Le  foie  paraît  occuper 
aussi  une  partie  de  l’hypochondre  gauche.  La  pointe  du  cœur  bat 
en  avant  de  l’angle  de  la  septième  côte.  On  constate  à  l’ausculta¬ 
tion  des  râles  sous-crépitants  à  gauche,  dans  toute  la  hauteur  du 


poumon.  Le  murmure  respiratoire  ne  s  entend  à  droite  en  arrière 
qu’à  partir  de  la  cinquième  côte,  et  en  avant  à  partir  de  la  qua¬ 
trième.  Pas  d’œdème  des  membres  inférieurs  ,  pas  d’ascite.  Les 
urines  sont  normales,  elles  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

On  diagnostique  ,  en  conséquence  de  ces  symptômes ,  un  kyste 
de  la  surface  convexe  du  foie.  > 

Cët  ëîaf  dé  la  malade  était  constaté  le  15  janvier. 

Le  17  ,  on  applique  le  caustique  de  Vienne  dans  l’espace  inter¬ 
costal  de  la  huitième  et  de  la  neuvième  côte. 

Le  19  ,  on  pratique  une  ponction  avec  un  trocart  explorateur 
dans  le  milieu  de  l’eschare  ;  cette  ponction  donne  issue  à  un  liquide 
tout  à  fait  transparent  comme  de  l’eau  claire,  et  contenant  de  petits 
grains  blancs  (qui  ont  été  examinés  au  microscope ,  mais  trop  tard 
pour  qu’on  ait  pu  en  déterminer  exactement  la  nature).  Le  soir  , 
la  malade  est  prise  de  vomissements;  la  dyspnée  est  plus  grande. 

Le  22  ,  on  fait  par  le  milieu  de  l’eschare  une  ponction  avec  un 
gros  trocart  à  canule  longue  ;  il  sort  deux  litres  d’un  liquide  sé¬ 
reux,  mais  bien  différent  du  liquide  recueilli  par  la  ponction  explo¬ 
ratrice,  en  ce  qu’il  est  teint  de  sang.  Aussitôt  la  sortie  du  liquide  , 
la  malade  se  dit  soulagée.  On  injecte  dans  la  poche  de  la  bile  de 
bœuf  ;  on  n’emploie  à  cet  usage  que  la  quantité  de  bile  contenue 
dans  une  vésicule  biliaire.  La  présence  de  la  bile  dans  la-  poche 
hépathique  ne  provoque  chez  la  malade  aucune  douleur.  On  aban¬ 
donne  la  plus  grande  quantité  du  liquide  dans  le  kyste  ;  ou  laisse 
la  canule  en  place  en  bouchant  son  orifice. 

Le  23,  la  malade  accuse  quelques  douleurs  dans  la  région  sous- 
xiphoïdienne  de  la  tumeur.  On  pratique  une  deuxième  injection 
de  bile. 

Le  24,  le  murmure  respiratoire  s’entend  en  arrière  à  partir  de 
la  septième  côte.  Le  liquide  qui  sort  du  kyste  après  vingt-quatre 
heures  a  une  odeur  fade,  non  fétide,  et  ne  contient  pas  de  trace  de 
pus.  —  Nouvelle  injection. 

Une  quatrième  injection  de  bile  est  pratiquée  le  25. 

Le  26,  le  thorax  en  arrière  offre  une  sonorité  normale  jusqu’à 
la  dixième  côte.  La  malade  ne  souffre  pas,  elle  reprend  de  l’appétit. 
Le  liquide  recueilli  après  vingt-quatre  heures  a  une  odeur  fade 
très-supportable  ;  il  ne  contient  pas  de  gaz  et  il  est  légèrement 
trouble.  —  Cinquième  injection. 

Le  27,  on  pratique  une  sixième  injection. 

Le  28,  la  bile  de  bœuf  manquant,  on  injecte  de  l’eau  tiède. 

Le  29,  le  liquide  qui  sort  du  kyste  a  une  odeur  très-fétide.  On 
injecte  de  la  bile  matin  et  soir.  Le  liquide  recueilli  le  soir  a  très- 
peu  d’odeur. 

Le  30,  le  liquide  a  peu  d’odeur.  —  Injection  de  bile. 

Le  1er  février,  le  liquide  contient  beaucoup  de  pus;  il  est  jaunâ¬ 
tre  et  continue  à  être  exempt  de  fétidité.  La  malade  est  en  proie 
depuis  quelques  jours  à  une  diarrhée  qui  l’affaiblit.  —  Lavement 
et  potion  au  ratanhia,  décoction  blanche.  Injection  de  bile. 

Le  même  traitement,  consistant  en  injections  de  bile  de  la  tu¬ 
meur  et  en  astringents  à  l’intérieur,  est  continué  jusqu’au  18  fé¬ 
vrier.  Ce  même  jour,  les  accidents  constatés  dans  le  poumon  gau¬ 
che  s’aggravent  ;  on  y  entend  du  souille  de  pneumonie.  Depuis  dix 
jours  ,  il  sort  par  la  canule  des  flocons  jaunâtres  ,  des  débris  de 
membranes  qui  s’opposent  souvent  à  la  sortie  du  liquide. 

Le  24,  les  accidents  pulmonaires  se  sont  aggravés.  Malgré  l’état 
fâcheux  de  la  malade,  le  liquide  qui  sort  du  kyste  a  encore  bonne 
apparence  ;  il  est  d’une  couleur  jaunâtre  et  d’une  odeur  fade,  non 
fétide.  Le  traitement  est  continué. 

La  malade  meurt  deux  jours  après,  le  26. 

Voici  quelques-unes  des  particularités  constatées  à  l’autopsie  : 

Entre  la  paroi  costale  et  la  surface  du  foie,  au  niveau  de  l’espace 
qui  sépare  la  huitième  de  la  neuvième  côte ,  existaient  des  adhé¬ 
rences  très-résistantes.  Le  trajet  fisluleux  qui  faisait  communiquer 
le  kyste  avec  l’extérieur  était  parfaitement  organisé. 

Après  avoir  agrandi  l’ouverture  fistuleuse  et  avoir  vidé  la  tu¬ 
meur,  on  l’a  remplie  d’eau,  et  on  n’a  pu  y  introduire  tout  au  plus 
que  trois  quarts  de  litre  (  on  se  rappelle  qu’il  avait  été  recueilli 
deux  litres  de  liquide  lors  de  la  ponction).  La  poche  ouverte,  on  y 
a  trouvé  une  membrane  acéphalocyste  mère ,  encore  à  peu  près 
entière,  mais  ramollie ,  prête  à  se  diviser  en  lambeau.  Celte  mem¬ 
brane  était  uniloculaire. 

La  surface  interne  du  kyste,  celle  qui  était  en  rapport  avec  l’acé- 
phalocyste  ,  était  lisse  et  ne  présentait  pas  ces  plaques  épaisses  que 
l’on  trouve  à  la  suite  des  injections  iodées. 

On  a  constaté,  enfin,  l’existence  d’une  hépatisation  rouge  clans 
le  poumon  gauche ,  et  des  ulcérations  dans  le  duodénum  et  l’intes¬ 
tin  grêle. 

Ces  dernières  lésions  sont  assurément  suffisantes  pour  expliquer 


la  mort  et  pour  exonérer  le  traitement  de  toute  part  de  responsa¬ 
bilité  vis-à-vis  de  ce  fatal  résultat. 

Voilà  pour  la  part  d’innocuité. 

Quant  aux  effets  immédiats  des  injections  de  bile  ,  ce  qu’il  im¬ 
porte  surtout  de  constater,  c’est  d’abord  l’absence  de  toute  dou¬ 
leur;  en  second  lieu,  l’absence  de  tout  symptôme  d’infection  putride 
tant  que  ces  injections  ont  été  pratiquées  ,  et  enfin  la  réduction 
notable  du  calibre  de  la  cavité  kystique  et  le  bon  aspect  de  sa  sur¬ 
face  interne. 


D®  la  pratique  de  la  syphilisation  en  Hcrwége. 

Nous  allons  loin  cette  fois  chercher  nos  documents  cliniques. 
Mais  la  distance  ne  fait  rien  à  la  chose.  La  clinique  est  cosmopo¬ 
lite,  et  d’où  que  viennent  les  faits ,  pourvu  qu’ils  apportent  avec 
eux  un  enseignement  utile,  qu’ils  éclairent  un  point  de  science  ou 
qu’ils  enrichissent  la  pratique  de  quelque  ressource  nouvelle,  nous 
ne  leur  demandons  pas  leur  acte  de  naissance.  Si  nos  lecteurs  veu¬ 
lent  bien  nous  suivre ,  nous  les  conduirons  avec  M.  le  docteur 
J.  H.  Guérault  à  bord  de  la  Reine  Hortense  à  travers  les  mers  du 
Nord ,  et  nous  leur  ferons  connaître  successivement  quelques-uns 
des  résultats  des  intéressantes  recherches  que  ce  jeune  médecin  a 
faites  pendant  le  voyage  scientifique  du  prince  Napoléon ,  —  sur 
l’éléphantiasis  grec  endémique  de  l’Islande  et  de  la  Norwége,  connu 
sous  le  nom  de  spédalskhed ,  sur  la  maladie  hydatique  des  Islan¬ 
dais  et  sur  l’état  de  la  pratique  de  la  syphilisation  à  Christiania;  — 
recherches  qui  font  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale. 

Nous  commencerons  par  ce  dernier  point,  qui  a  plus  que  les 
deux  autres  le  privilège  d’exciter  en  ce  moment  l’attention  du  pu¬ 
blic  médical  dont  le  jugement  sur  cette  question  est  encore  en 
suspens. 

Nous  avons  déjà  exposé  (voir  le  numéro  du  22  novembre 
de  l’année  dernière),  dans  un  rapide  aperçu  du  travail  publié 
par  M.  le  professeur  Boëck  (de  Christiania)  sur  la  syphilisation  des 
enfants,  les  propositions  qui  résument  les  résultats  que  ses  expé¬ 
riences,  déjà  nombreuses  à  cette  époque,  lui  avaient  permis  de 
constater.  Ces  propositions  peuvent  à  leur  tour  être  résumées  dans 
ces  trois  points  capitaux  : 

1°  Immunité  acquise  par  les  inoculations  ; 

2°  Guérison  par  la  syphilisation  des  accidents  syphilitiques 
existant  lorsqu’on  l’a  commencée  ; 

3°  Innocuité  Complète  de  cette  pratique  et  même  influence  fa¬ 
vorable  exercée  par  les  inoculations  sur  l’état  général  des  syphilisês. 

Nous  nous  bornerons  à  emprunter  au  travail  de  M.  Guérault 
quelques-uns  des  faits  qu’il  lui  a  été  donné  de  voir,  et  qui  tendent 
à  démontrer  l’exactitude  de  la  deuxième  proposition  :  Curabi¬ 
lité  des  accidents  syphilitiques  par  la  syphilisation.  Les  faits  que 
nous  allons  rapporter  ont  été  ou  constatés  ou  relevés  ,  d’après  les 
renseignements  que  leur  a  fournis  M.  Boëck  ,  par  M.  Guérault  et 
par  M.  le  docteur  Bellebon,  chirurgien  principal  de  la  marine  et 
l’un  de  ses  compagnons  de  voyage. 

A  Bergen ,  l’hôpital  Saint-Georges ,  dont  M.  Danielsen  est  le 
médecin  en  chef ,  est  spécialement  consacré  au  traitement  de  la 
spédalskhed  ou  éléphantiasis  des  Grecs.  M.  Danielsen  a  eu  l’idée 
d’appliquer  la  syphilisation  au  traitement  de  cette  affection  ,  qu’il 
regarde  comme  constituée  par  un  état  dyscrasique  du  sang  profon¬ 
dément  altéré  dans  sa  composition  ;  il  a  pensé  que  cette  dyscrasie 
pourrait  être  influencée  par  la  modification  profonde  que  la  syphi¬ 
lisation  imprime  à  l’économie.  M.  Danielsen  inocule  les  sujets 
atteints  de  la  spédalskhed ,  soit  pour  agir  sur  l’organisme  tout  en¬ 
tier,  soit  pour  agir  simplement  sur  les  tubercules  lépreux  eux- 
mêmes,  qui  sont  détruits  par  les  ulcérations  syphilitiques  artificiel¬ 
les.  U  a  déjà  vu  quelques  cas  dans  lesquels  des  tubercules  de 
spédalskhed,  après  avoir  disparu  par  ce  moyen,  ne  se  sont  pas 
reproduits  après  un  temps  assez  long. 

M.  Danielsen  espère,  d’après  le  dire  de  M.  Guérault,  mais  sans 
pouvoir  l’affirmer  ,  que  la  syphilisation  pourra  combattre  efficace¬ 
ment  ,  non  pas  seulement  les  symptômes ,  mais  encore  la  diathèse 
éléphantiasique ,  par  une  influence  analogue  à  celle  qu’exercent 
l’une  sur  l’autre  la  variole  et  le  spédalskhed.  Il  paraît  établi,  en 
effet,  d’après  M.  Danielsen,  que  ces  deux  affections,  par  une  espèce 
d’incompatibilité,  ne  peuvent  exister  ensemble  chez  le  même 
individu. 

A  Christiania,  un  grand  nombre  de  malades  sont  traités  par  la 
syphilisation,  dans  le  service  que  dirige  M.  Boëck  à  l’hôpital  des 
vénériens  de  Christiania. 

Voici  la  relation  sommaire  des  faits  : 

I.  Un  enfant  âgé  de  quatre  mois ,  né  syphilitique.  Cet  enfant 


n’avait  que  sept  semaines  quand  les  inoculations  ont  été  commen¬ 
cées.  Elles  ont  été  faites  aux  cuisses,  aux  bras  et  à  la  poitrine.  Un 
exanthème  squammeux ,  qui  couvrait  la  face  d’un  masque  cuivré 
et  caractéristique,  et  qui,  avec  un  coryza  syphilitique  ,  ne  pouvait 
laisser  aucun  doute  ,  était ,  au  moment  de  l’examen ,  en  voie  de 
dessiccation.  Ee  coryza  avait  disparu.  L’état  général  était  très- 
satisfaisant  :  l’enfant  était  très  -  développé  et  paraissait  de  très- 
bonne  humeur.  Les  inoculations  étaient  en  grande  partie  cicatrisées. 

II.  Jeune  fille  entrée  à  l’hôpital  depuis  un  mois  et  demi  pour 
des  accidents  de  syphilis  secondaires.  On  constate  des  ulcérations 
anales  et  pharyngiennes  en  pleine  réparation.  Elle  a  été  syphilisée 
pendant  deux  mois  et  demi.  M.  Boëck  la  considère  comme  étant 
sur  le  point  d’avoir  atteint  l’immunité.  (  D’après  l’expérience  de 
M.  Boëck,  l’immunité  se  produit ,  en  moyenne  ,  en  trois  mois  ou 
trois  mois  et  demi  ;  elle  peut  se  produire  en  moins  de  temps  quel¬ 
quefois.  11  faut  ordinairement  prolonger  les  inoculations  de  quatre 
mois  à  quatre  mois  et  demi  chez  les  sujets  qui  ont  pris  du 
mercure.  ) 

III.  Femme  de  trente  ans,  atteinte  de  syphilis  constitutionnelle 
dont  la  principale  manifestation  est  une  double  iritis  vénérienne. 
Elle  est  soumise  à  la  syphilisation  depuis  un  mois  ;  il  y  a  une  assez 
grande  amélioration ,  beaucoup  moins  d’injection  ,  moins  de  pho¬ 
tophobie.  M.  Boëck ,  fidèle  à  ses  principes,  s’est  abstenu  de  toute 
médication  antiphlogistique. 

IV. ..  V.  Femme  âgée  de  vingt-huit  ans  ;  syphilis  tertiaire;  ma¬ 
lade  depuis  huit  ans.  Cette  femme  a  subi  plusieurs  traitements 
mercuriels. et  iodés  ;  elle  est  réduite  à  un  état  d’anémie  extrême¬ 
ment  prononcée.  Elle  présente  sur  tout  le  corps  un  ecthyma  syphi¬ 
litique  à  larges  pustules  ovalaires,  entourées  par  des  intervalles  de 
péau  intacte,  mais  terreuse  et  flétrie.  Aux  membres  inférieurs  exis¬ 
tent  de  larges  bulles  de  rupia  et  de  vafetes  ulcérations  irrégulières 
et  sinueuses,  à  fond  grisâtre ,  et  recouvertes  de  croûtes  brunes 
très-épaisses,  il  y  a  aussi  sur  quelques  points  des  nodosités  tuber¬ 
culeuses  ,  les  unes  recouvertes  par  la  peau  intacte ,  les  autres  ayant 
produit  de  profondes  ulcérations,  qui  ont  détruit  tout  le  derme. 

C’est,  suivant  M.  Boëck,  une  syphilide  tuberculo-serpigineuse, 
maladie  toujours  incurable  dans  les  pays  du  Nord ,  où  on  la  con¬ 
fond  souvent  avec  la  radezÿge  ,  et  qui  n’est  influencée  par  aucun 
des  moyens  ordinaires. 

Cette  femme,  à  son  entrée  à  l’hôpital ,  était  tellement  faible  et 
anémique,  qu’on  a  été  obligé  de  lui  donner  d’abord  des  toniques  et 
de  reconstituer  un  peu  son  organisme ,  avant  de  pratiquer  les  ino¬ 
culations. 

Celles-ci  étaient  commencées  au  moment  où  M.  Guérault  a  vu  la 
malade,  et  son  état  général ,  depuis  qu’elle  était  sous  l’influence  de 
•  la  syphilisation,  avait  plutôt  gagné. 

Dans  le  service  des  hommes,  M.  Guérault  a  constaté  sur  plu¬ 
sieurs  malades  entrés  avec  différents  symptômes ,  entre  autres  des 
pustules  plates  à  l’anus ,  l’amendement  des  symptômes  et  un  excel¬ 
lent  état  général  sous  l’influence  de  la  syphilisation. 

Voici  les  renseignements  qu’il  a  recueillis  sur  quelques-uns  d’en¬ 
tre  eux. 

VI  et  VII.  Deux  sujets  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  lui  sont  mon¬ 
trés  avec  les  cuisses  presque  entièrement  occupées ,  à  la  partie  in¬ 
terne,  supérieure  et  moyenne,  par  de  vastes  ulcérations  produites 
par  la  rencontre  des  inoculations  très-nombreuses  qui  leur  ont  été 
faites.  Ces  deux  jeunes  gens,  qui  ont  été  syphilisés  pour  des  syphi- 
lides  graves  et  confluentes,  ont  vu  s’amender  notablement  leurs  ac¬ 
cidents,  mais  les  ulcères  des  cuisses  sont  devenus  phagédéniques. 

Le  remède  contre  le  phagédénisme,  pour  M.  Boëck,  est  la  syphi¬ 
lisation  prolongée  et  renforcée.  On  guérit  aussi  bien  et  plus  vite  le 
phagédénisme ,  dit-il ,  en  continuant  et  en  augmentant  les  inocu¬ 
lations,  et  en  se  servant  de  virus  plus  énergiques  que  par  les  moyens 
ordinaires. 

VIII.  Un  autre  sujet  est  présenté  ayant  eu  des  ulcérations  pha¬ 
gédéniques  par  le  fait  de  l’infection,  et  chez  lequel,  les  inoculations 
ayant  été  appliquées,  il  y  a  eu  rémission  complète  de  ce  phagédé¬ 
nisme  et  immunité  syphilitique  acquise,  enfin  guérison  de  tous  les 
accidents,  le  tout  en  onze  semaines. 

A  l’hôpital  des  maladies  chroniques  et  des  incurables ,  M.  Gué¬ 
rault  a  vu  trois  enfants  nés  avec  de  graves  accidents  de  syphilis 
congénitale  :  tous  les  trois  étaient  guéris  à  l’époque  de  sa  visite  à 
cet  hôpital,  après  avoir  été  soumis  deux  mois  et  demi  à  la  syphili¬ 
sation  seule.  La  cicatrisation  des  inoculations  était  complète. 

Quelques-uns  des  malades  anciennement  traités  dans  les  hôpitaux 
ou  appartenant  à  la  pratique  civile,  et  que  M.  Boëck  a  montrés  à 
MM.  Guérault  et  Bellebon  ,  présentent ,  à  raison  de  la  plus  grande 
ancienneté  des  inoculations,  des  résultats  beaucoup  pins  con¬ 
cluants. 

Ainsi  une  femme  atteinte  de  syphilis  avait  mis  au  monde  à  l’hô¬ 
pital  un  enfant  qui,  presque  aussitôt  après  la  naissance  ,  présentait 
des  symptômes  syphilitiques ,  un  exanthème  grave  occupant  les 
cuisses,  la  face  et  une  partie  du  tronc ,  le  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme  des  pieds  et  des  ulcérations  dans  la  gorge.  La  mère  pré¬ 
sentait  de  son  côté  des  accidents  constitutionnels  nombreux,  tuber¬ 
cules  muqueux,  ulcères  du  mamelon ,  ulcérations  de  la  gorge , 
exanthème  général.  Tous  deux  furent  syphilisés  :  une  centaine 
d’inoculations  furent  pratiquées  à  l’enfant  dans  l’espace  de  quatre 
lüois.  Tous  deux  étaient  guéris  de  leurs  accidents  syphilitiques , 
ainsi  que  des  inoculations  curatives.  Rien  n’a  reparu  sur  aucun 
d’eux  depuis  neuf  mois  que  la  syphilisation  a  été  terminée.  :  9 

Une  vieille  femme  (c’est  la  première  que  M.  Boëck  a  syphilisée) 
a  été  soumise  aux  inoculations  pour  un  ecthyma  vénérien ,  qui 
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avait  envahi  tout  le  corps  et  qui,  aux  membres  inférieurs,  avait 
dégénéré  en  rupias  produisant  de  vastes  ulcérations  à  croûtes  noi¬ 
râtres  de  la  plus  mauvaise  nature.  II  y  a  trois  ans  et  demi  que  cette 
femme  est  sortie  de  l’hôpital,  et  elle  s’est  toujours  bien  portée  de¬ 
puis  cette  époque  éloignée.  Les  traces  des  ulcères  de  la  syphilisa¬ 
tion  sont  à  peu  près  effacées,  leurs  cicatrices  sont  déprimées  et  lis¬ 
ses,  et  rappelleraient  beaucoup  celles  de  la  vacciné ,  si  ce  n’est 
qu’elles  sont  rosées  ou  rouges  au  lieu  d’être  blanches  comme  ces 
dernières. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  que  M.  Boëck  a  commencé 
à  soigner  dans  l’état  suivant  :  chancre  huntérien  persistant  depuis 
très -longtemps  à  la  verge;  exanthème  papuleux  et  vésiculeux  très- 
confluent  sur  tout  le  corps;  ulcérations  très-larges  à  la  gorge;  pus¬ 
tules  plates  à  l’anus  et  au  scrotum,  a  été  syphilisé  depuis  le  8  sep-  ' 
tembre  1855  jusqu’au  23  février  1856.  Pendant  son  traitement  il 
est  survenu  une  iritis  très-aiguë.  —  Aujourd’hui  tout  symptôme  a 
disparu;  les  inoculations  sont  cicatrisées,  et  celles  de  précaution 
que  M.  Boëck  a  pratiquées  (  suivant  son  habitude ,  dans  les  pre¬ 
miers  temps  qui  suivent  le  traitement)  pour  bien  s’assurer  de  l’im¬ 
munité  du  sujet,  sont,  en  effet,  demeurées  sans  résultats  positifs. 

Nous  croyons  inutile  de  multiplier  davantage  ces  citations.  Nous 
renverrons  d’ailleurs  ceux  qui  voudront  avoir  des  renseignements 
plus  précis  à  cet  égard  à  la  thèse  de  M.  Guérault.  Nous  les  croyons 
suffisantes  pour  montrer  qu’il  y  a  réellement  quelque  chose  de  très- 
sérieux  dans  la  syphilisation  curative  ,  et  que  les  faits  de  la  prati¬ 
que  de  M.  Boëck  sont  de  nature  à  faire  naître  de  mûres  réflexions. 

Amputation  de  la  jambe  par  diaclasie. 

Nous  devons  à,  l’obligeance  de  notre  confrère  M.  le  docteur 
A.  Favrot,  la  communication  des  deux  faits  suivants,  qui  ne  peu¬ 
vent  manquer  d’exciter  un  vif  intérêt,  ou  de  piquer  au  moins  la 
curiosité.  Il  s’agit  de  deux  opérations  pratiquées  par  M.  Maison¬ 
neuve  à  la  Pitié,  le  15  septembre  dernier,  en  présence  de  plusieurs 
confrères  des  départements  et  de  l’étranger  :  l’une  tout  à  fait  inso¬ 
lite,  et  qui,  sous  les  réserves  ultérieures  de  la  critique,  se  présente 
à  nous  tout  au  moins  avec  un  caractère  incontestable  d’originalité, 
bien  qu’elle  ait  cependant  ses  antécédents  dans  les  divers  procédés 
d’écrasement  exécutés  ou  proposés  jusqu’ici;  l’autre  qui,  pour 
n’être  pas  tout  à  fait  aussi  nouvelle ,  n’cn  est  pas  moins  encore  à 
cette  période  d’incubation  pénible  et  laborieuse  qu’attesterait  au 
besoin  le  souvenir  encore  récent  d  as.  vives  discussions  dont  elle  a 
été  l’objet.  Nous  voulons  parler  d’une  amputation  de  la  jambe  par 
diaclasie ,  et  d’une  urèthrotomie  pratiquée  dans  un  cas  très-grave 
de  rétrécissement  avec  rupture  spontanée  du  canal  de  l’urètre, 
c’est-à-dire  dans  un  de  ces  cas  difficiles  où  la  plupart  des  métho¬ 
des  s’avouent  impuissantes. 

Le  rédacteur  de  la  Revue  n’ayant  pas  été  témoin  de  ces  deux 
opérations,  les  rapportera  sans  aucun  commentaire,  et  sous  la  res¬ 
ponsabilité  du  confrère  qui  a  bien  voulu  lui  en  communiquer  la 
relation. 

D’abord  qu’est-ce  que  la  diaclasie ,  ou  la  méthode  diaclasique  ? 
Comme  il  est  probable  ,  dit  notre  confrèrè,  qu’avant  peu  M.  Mai¬ 
sonneuve  en  fera  l’objet  d’un  travail  académique,  nous  nous  bor¬ 
nerons  pour  l’instant  à  dire  que  dans  cette  méthode  d’amputation 
le  chirurgien  n’emploie  ni  le  couteau  pour  couper  les  chairs,  ni  la 
scie  pour  couper  les  os ,  ni  les  ligatures  pour  arrêter  le  sang  ;  que 
l’opération  est  des  plus  rapides,  des  plus  simples,  et  qu’elle  peut  à 
la  rigueur  s’exécuter  sans  aide,  et  sans  perte  de  sang. 

Voici  le  fait  : 

Un  homme  de  trente-deux  ans  était  affecté  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  .d’une  tumeur  blanche  suppurée  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  ainsi  que  de  presque  toutes  les  articulations  du  tarse  et  du 
métatarse;  de  nombreux  traitements  avaient  été  employés  sans 
succès,  et  le  malade' était  venu  se  confier  aux  soins»  de  M.  Maison¬ 
neuve  pour  l’amputation  qu’il  réclamait. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  le  15  septembre  de  la  manière 
suivante  : 

1°  Le  malade ,  couché  sur  le  lit  d’opération ,  et  d’abord  soumis 
au  chloroforme,  M.  Maisonneuve,  appliquant  alors  sur  le  tiers  in¬ 
férieur  de  la  jambe  une  petite  machine  à  vis  en  forme,  de  serre- 
nœud,  brise  d’un  seul  coup  les  deux  os  au  même  niveau  sans  con- 
tondre  les  téguments. 

2°  Après  cette  rupture ,  l’opérateur  applique  sur  les  chairs  ,  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  niveau  de  la  rupture ,  un 
constricteur  énergique  avec  lequel  il  serre  modérément  les  tissus. 

3°  Pendant  que  les  parties  molles  sont  ainsi  étranglées ,  l’opéra¬ 
teur  les  incise  avec  le  bistouri  à  2  centimètres  au-dessous  du  point 
de  constriction,  en  ayant  soin  d’isoler  parfaitement  les  os. 

h°  Saisissant  alors  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe ,  il  s’en  sert 
comme  d’un  manche  pour  extraire  le  fragment  inférieur  des  os, 
qui  ne  tient  plus  que  par  quelques  parties  molles  faciles  à  déchirer. 

5°  Enfin ,  il  achève  l’opération  en  faisant  agir  son  constricteur 
jusqu’à  la  section  complète  de  la  peau  et  de  tous  les  tissus  sous- 
jacents. 

Après  cette  opération,  qui  a  duré  à  peine  cinq  minutes,  il  ne 
s’écoule  pas  une  goutte  de  sang.  Le  moignon  présente  une  forme 
régulière  ;  son  extrémité  est  légèrement  froncée  en  bourse.  L’opé¬ 
rateur  applique  un  pansement  simple,  et  le  malade  est  reporté  dans 
son  lit. 

Examen  de  la  pièce.  —  Cet  examen  démontre  l’urgence  de  l’am¬ 
putation;  mais,  chose  remarquable  et  que  notre  narrateur  avait  à 
peine  osé  croire ,  dit-il ,  bien  que  M.  Maisonneuve  eût  affirmé  avant 


l’opération  que  les  choses  se  passeraient  ainsi ,  c’est  que  le  tibia  et 
le  péroné  se  trouvaient  brisés  en  rave  exactement  à  la  même  hau¬ 
teur  et  sans  la  moindre  esquille. 

Voici  maintenant  le  second  fat,  à  l’égard  duquel  nous  faisons  les 
mêmes  réserves  que  pour  le  précédent. 


Rétrécissement  de  l'urètre  ;  rupture  spontanée  de  ce  canal  ; 

épanchement  urinaire  dans  les  bourses.  Urétrotomie  par  le 

procédé  de  M.  Maisonneuve. 

.  Un  homme,  âgé  de  quarante-trois  ans,  était  atteint  depuis  plu. 
sieurs  années  de  rétrécissements  de  l’urètre,  pour  lesquels  il  avait 
subi  divers  traitements  dilatateurs. 

Depuis  six  mois  environ,  il  avait  négligé  toute  espèce  de  soin,  et 
il  en  était  arrivé  à  ne  plus  uriner  que  goutte  à  goutte  avec  des  ef. 
forts  violents. 

Le  1"4  septembre  au  matin,  après  d’impuissants  efforts  pour  ren¬ 
dre  ses  urines,  le  canal  se  rompit  dans  la  région  bulbeuse,  et  l’urine 
s’infiltra  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses  et  de  l’abdomen.  C’est 
dans  cet  état  qu’il  fut  transporté  à  l’hôpital.  L’interne  de  service 
essaya  vainement  d’introduire  une  bougie  filiforme,  et  le  lendemain 
15,  à  la  visite  de  M.  Maisonneuve,  les  bourses  étaient  déjà  en  par¬ 
tie  sphacélées  et  l’infiltration  urineusè  s’étendait  jusqu’au  niveau  de 
l’ombilic  et  des  hypochondres.  Le  salut  du  malade  exigeait  donc 
impérieusement  que  le  cours  des  urines  fût  immédiatement  rétabli. 
C’est  ce  que  fit  M.  Maisonneuve  au  moyen  de  ses  ingénieux  instru¬ 
ments. 

Il  prit  d’abord  une  bougie  conique  et  filiforme  à  sa  pointe,  qu’il 
poussa  jusqu’au  rétrécissement,  et  dont  après  divers  tâtonnements, 
il  parvint  à  introduire  la  pointe  dans  le  point  rétréci.  A  cette  bougie 
il  en  substitua  une  autre  plus  résistante ,  bien  qu’aussi  déliée,  et 
parvint,  en  usant  de  précautions  extrêmes,  à  la  pousser  jusque  dans 
la  vessie. 

Ceci  étant  fait.M.  Maisonneuve,  se  considérant  désormais  comme 
maître  de  la  place,  déclara  aux  assistants  qu’avant  cinq  minutes  il 
introduirait  dans  le  canal  une  sonde  du  volume  q  s’il  voudrait. 

En  effet,  à  l’extrémité  externe  de  la  bougie  introduite  dans  le 
canal,  il  glissa  un  petit  conducteur  cannelé  en  métal,  qui,  ne  fai¬ 
sant  ainsi  plus  qu’un  avec  la  bougie,  fut  poussé  lentement  à  sa  place 
jusqu’à  la  vessie.  Dans  la  cannelure  de  ce  conducteur,  il  introduisit 
aussitôt  un  scarificateur  à  lame  découverte ,  auqüel  il  fit  parcourir* 
toute  la  longueur  du  canal ,  incisant  ainsi  tous  les  rétrécissements. 

Cette  scarification  était  faite  dans  le  but  de  permettre  l’introduc¬ 
tion  d’instruments  plus  volumineux.  Effectivement,  après  avoir  re¬ 
tiré  le  scarificateur,  il  vissa  sur  l’extrémité  de  la  bougie  conductrice 
un  urétrolome  qu’il  fit  pénétrer  facilement  dans  la  vessie ,  et  qui 
lui  servit  à  inciser  largement  le  point  rétréci.  Puis,  dévissant  l’uré- 
trotome ,  il  y  substitua  un  mandrin  sur  lequel  il  fit  glisser  une 
sonde  élastique  du  n°  2U,  laquelle  pénétra  sans  difficulté  et  permit 
d’évacuer  l’urine. 

Le  lendemain,  16  septembre,  ce  malade  était  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Bodvier. 

I-eçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil 
locomoteur  (1). 

-  * 

(Recueillies  par  M.  Moilin ,  interne  du  service.). 

Lordose  dorsale.  —  Il  n’est  pas  démontré  que  la  région  dorsale 
soit  jamais  atteinte  primitivement  de  lordose  spontanée  ou  essen¬ 
tielle. 

Une  pièce  de  Duverney  que  j’ai  déjà  citée  semblerait  un  exemple 
de  lordose  générale  primitive  ;  mais  la  description  en  est  trop  in¬ 
complète  pour  dissiper  tous  les  doutes.  Duverney  se  contente  de 
dire  :  «  J’ai  vu  la  portion  d’une  épine  courbée  de  cette  manière  ; 
elle  contenait  les  vertèbres  du  dos ,  des  lombes  et  de  l’os  sa¬ 
crum . Les  cartilages  de  toutes  les  vertèbres  étaient  ossifiés ,  et 

elles  ne  faisaient  qu’un  corps  continu  courbé  en  devant ,  et  tout  à 
fait  inflexible.  »  Les  côtes  existantes  étaient  aussi  soudées  aux  ver¬ 
tèbres,  comme  dans  la  colonne  de  Séraphin.  » 

Je  ne  comprends  pas  qu’on  ait  cité  comme  un  exemple  de  lor¬ 
dose  dorsale  la  description ,  communiquée  à  Renard  par  Siebold, 
d’un  squelette  rachitique  de  la  colleciion  de  Wurtzbourg,  descrip¬ 
tion  dans  laquelle  ce  qui  a  trait  au  rachis  se  réduit  à  ceci  :  «  La 
colonne  vertébrale  est  courbée  à  la  première  vertèbre  dorsale  très- 
considérablement  en  arrière.  » 

Delpech  a  publié  comme  un  cas  de  lordose  dorsale  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  seize  ans,  d’une  taille  démesurée,  atteint  de 
courbure  vertébrale  avec  déformation  du  thorax  et  affection  pul¬ 
monaire  chronique.  Quinze  mois  de  traitement  rétablirent  la  recti¬ 
tude  du  tronc,  ainsi  que  la  santé  générale.  Mais  il  est  aisé  de  voir, 
par  la  description  du  torse  et  par  la  figure  qui  l’accompagne,  que 
c’était  un  cas  de  scoliose  à  courbure  latérale  triple ,  et  non  une 
lordose. 

Mon  excellent  collègue  M.  Houel  a  désigné  une  des  pièces  du 
musée  Dupuytren,  le  n°  539,  sous  le  titre  de  «colonne  affectée  de 
lordose  générale.  »  Je  dois  à  sa  complaisance  de  pouvoir  mettre 
celte  belle  pièce  sous  vos  yeux.  U  manque  le  sacrum,  cinq  vertè¬ 
bres  cervicales  et  quatre  lombaires.  On  ne  possède  point  de  ren- 


(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  8, 15  et  24  septembre. 


geignements  sur  l’origine  de  cette  pièce.  Il  est  donc  possible  qu’il 
ait  existé  dans  un  autre  point  du  rachis  une  déformation  qui  au¬ 
rait  précédé  celle  de  la  région  dorsale ,  et  qui  en  serait  la  cause 
déterminante.  ‘ 

D’après  les  seuls  faits  qui  soient  à  ma  connaissance  ,  je  ne  puis , 
vous  le  voyez  ,  vous  parler  de  la  lordose  dorsale  essentielle  ;  je  lie 
vous  entretiendrai  que  de  la  lordose  dorsale  symptomatique. 

Lordose  symptomatique.  —  Je  réunis  dans  une  description 
commune  les  lordoses  symptomatiques  du  cou,  du  dos  et  des  lombes. 

Je  ne  fais  que  rappeler  la  lordose  cervicale,  produite  par  le  mal 
sous-occipital.  J’en  ai  parlé  dans  mes  leçons  de  1855. 

Je  ne  ferai  également  qu’indiquer  la  lordose  dépendant  de  cica¬ 
trices  vicieuses;  toutes  les  formes  de  courbure  du  rachis  peuvent 
être  déterminées  par  cette  cause ,  fréquente  surtout  à  la. région 
cervicale.  Mais  leur  histoirè  se  rattache  dans  ce  cas  à  celle  de  ces 
cicatrices  elles-mêmes. 

Je  ne  considérerai  ici  que  trois  sortes  de  lordoses  symptomati¬ 
ques  :  la  lordose  par  contracture  ;  la  lordose  de  compensation;  la 
lordose  paralytique,  je  dirai  en  terminant  quelques  mots  de  la  lor¬ 
dose  congénitale,  qui  me  paraît  rentrer  dans  la  même  catégorie. 

a.  La  contracture  des  muscles  de  la  nuque  est  assez  commune 
chez  nos  enfants  ;  elle  donne  lieu  à  une  véritable  lordose  cervicale. 
Riais  c’est  une  affection  aiguë  dans  laquelle  la  difformité,  l’inclinai¬ 
son  de  la  tête  et  des  vertèbres  ne  jouent  qu’un  rôle  très-secondaire. 
Cette  contracture  se  montre-t-elle  à  l’étàt  chronique  sous  la  forme 
permanente?  La  chose  est  possible,  mais  je  n’en  connais  pas  d'exem¬ 
ple.  Les  rétractions  des  muscles  du  cou  sont  généralement  latéra¬ 
les  et  non  directement  postérieures. 

La  contracture  du  dos  et  des  lombes  est  fort  rare,  même  à  l’état 
aigu,  lorsqu’elle  ne  dépend  pas  du  rhumatisme.  Je  ne  m’y  arrête¬ 
rai  pas.  Le  spasme  tonique  de  l’opisthotonos,  malgré  la  lordose 
qu’il  produit,  est  manifestement  étranger  à  mon  sujet. 

b.  La  lordose  la  plus  fréquente  de  toutes  est  sans  contredit  la 
lordose  de  compensation.  Je  donne  ce  nom  à  celle  qui  doit  son  ori¬ 
gine  aux  efforts  destinés  à  compenser  une  autre  inclinaison  du 
squelette  pour  la  conservation  de  l’équilibre. 

A  la  région  cervicale ,  cette  lordose  symptomatique  est  ordinai¬ 
rement  l’effet  du  mal  vertébral  des  premières  vertèbres  dorsales. 

Hippocrate  disait  déjà  que  «  les  individus  atteints  de  gibbosité 
sont  forcés  de  tenir  le  cou  saillant  en  avant,  XopSov,  afin  que  la  tête 
ne  soit  pas  pendante.  »  Et  Galien  explique  clairement  dans  son 
Commentaire ,  qu’en  raison  de  l’inclinaison  des  vertèbres  dorsales 
dans  ce  cas,  les  malades  auraient  la  tête  penchée  vers  la  terre  s’ils 
ne  relevaient  le  cou  en  arrière.  C’est,  en  effet ,  autant  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  vision  que  pour  l’équilibration  du  corps,  que  la  lordose 
cervicale  se  produit  dans  le  mal  vertébral  avec  cyphose  du  haut  de 
la  région  dorsale. 

Le  renversement  de  la  tête  est  alors  d’autant  plus  prononcé,  que 
la  lésion  est  plus  rapprochée  du  cou  et  l’inclinaison  en  avant  plus 
considérable.  Un  pli  profond  se  forme  à  la  nuque,  qui  est  très- 
courte  ;  la  face  est  dirigée  en  haut;  le  larynx  et  le  corps  thyroïde 
font  saillie  en  avant  ;  les  jugulaires  externes  sont  gonflées  ;  toutes 
les  parties  molles  de  la  région  antérieure  du  cou  sont  tendues  ; 
l’allongement,  le  rétrécissement  des  voies  aériennes  et  alimentaires 
gênent  la  déglutition,  rendent  la  respiration  difficile. 

Malgré  la  gêne  de  cette  attitude,  elle  se  maintient  avec  tant  de 
persistance,  que  la  lordose  ne  tarde  pas  à  être  confirmée  par  l’ac¬ 
commodation  des  vertèbres  et  de  leurs  ligaments  à  cette  nouvelle 
position.  C’est  ce  que  l’on  voit  sur  ce  squelette ,  où  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou  décrit  une  forte  courbure  permanente,  qui  change 
brusquement  la  direction  du  rachis  ,  fortement  incliné  dans  la  ré¬ 
gion  dorsale. 

Il  faut  souvent  quelque  attention  pour  ne  pas  confondre  cette 
attitude,  chez  les  enfants,  avec  celle  qui  dépend  de  l’affection  sous- 
occipilale. 

La  lordose  dorsale  se  voit  presque  uniquement  dans  les  cas  de 
cette  espèce ,  lorsque  la  cyphose  occupe  les  régions  cervicale  ou 
lombaire,  ou  bien  un  point  de  la  colonne  dorsale  elle-même.  : 

Vous  en  voyez  ici  plusieurs  exemples.  Je  range  parmi  eux  le 
n°  539  du  Musée  Dupuytren,  quoique  j’ignore,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  la  véritable  cause  de  la  courbure  dans  ce  cas. 

Cette  lordose  dorsale  symptomatique  présente  des  caractères 
assez  semblables  à  ceux  de  la  lordose  lombaire ,  si  ce  n’est  que  la 
courbure  ne  devient  pas,  en  général,  aussi  considérable,  étant  ordi¬ 
nairement  limitée  par  les  résistances  qu’elle  rencontre,  notamment 
par  la  pression  réciproque  des  apophyses  épineuses. 

C’est  assurément  une  chose  merveilleuse  que  de  voir  la  seule 
action  musculaire  renverser  ainsi  la  courbure  naturelle  du  rachis, 
changer  la  configuration ,  non-seulement  des  ligaments  ,  mais  des 
vertèbres  elles  -  mêmes ,  affaissées  en  arrière  ,  —  comme  on 
le  voit  sur  ces  pièces,  —  et  faire  enfin  d’un  dos  naturelle¬ 
ment  un  peu  voûté  ,  non  pas  seulement  un  dos  plat ,  mais  en¬ 
core  un  dos  creux.  Rien  ne  saurait  mieux  nous  donner  une 
Idée  de  la  puissance  des  muscles 1  pour  modifier  les  os  ;  rien 
11  est  plus  propre  à  nous  inspirer  une  juste  confiance  dans 
1  efficacité  des  mouvements  bien  dirigés,  lorsqu’il  s’agit  de  corriger, 
chez  les  jeunes  sujets,  les  défauts  de  conformation  du  squelette. 

L’influence  de  la  lordose  sur  la  figure  du  thorax  ,  sur  sa  cavité , 
sur  les  viscères  thoraciques  et  leurs  fonctions,  a  été  fort  exagérée 
Par  certains  auteurs.  On  s’est  appuyé  sur  des  observations  qui 
n  avaient  rien  de  général.  On  ne  rencontre  ces  complications  que 
dans  quelques  cas.  Le  sternum  peut  être  déformé ,  mais  moins 
fréquemment  que  dans  la  cyphose. 


La  lordose  symptomatique  de  la  région  lombaire  se  produit  dans 
la  cyphose  sacrée,  dorsale  ou  même  cervicale.  Dans  ce  dernier  cas 
et  dans  le  premier,  elle  existe  avec  la  lordose  dorsale  et  lui  fait 
suite. 

Elle  se  produit  encore  toutes  les  fois  que  le  bassin  vient  à  chan¬ 
ger  de  direction.  Il  y  a,  comme  nous  l’avons  dit,  entre  le  bassin  et 
la  colonûe  vertébrale ,  une  réciprocité  parfaite  ;  les  déviations  de 
l’un  sont  corrigées  par  les  déviations  de  l’autre ,  quel  que  soit  le 
siège  de  la  lésion  primitive. 

Les  causes  qui  agissent  en  premier  lieu  sur  le  bassin  sont  nom¬ 
breuses.  Ce  sont  toutes  celles  qui  produisent  un  certain  degré  de 
flexion  permanente  des  cuissés,  dans  laquelle  les  fémurs  ne  peuvent 
être  placés  verticalement  sans  que  le  haut  du  bassin  s’incline  en 
avant.  Telles  sont  les  coxâlgies,  les  luxations  du  fémur  non  réduites 
ou  congénitales,  les  courbures  rachitiques  des  membres  inférieurs, 
les  abcès  par  congestion ,  les  rétractions  musculaires  ,  etc. ,  sié¬ 
geant  d’un  seul  côté  ou  des  deux  ;  la  lordose  est  plus  marquée  dans 
ce  dernier  cas.  La  déformation  du  rachis  n’arrive  alors  que  lente¬ 
ment,  parce  que  la  cause  qui  la  produit  est  intermittente  et  n’agit 
que  pendant  la  station.  Cette  cause  est  le  plus  souvent  facile  à  re¬ 
connaître,  pour  peu  qu’on  la  cherche  avec  soin;  elle  se  trahit  par 
les  signes  de  l’affection  primitive. 

Voici  quelques  exemples  de  lordose  symptomatique  : 

Premier  cas.  —  Ce  malade  me  fournit  l’occasion  assez  rare  de  com¬ 
pléter  une  observation.  C’est  le  nommé  E.  Goizet,  dont  j’ai  parlé  dans 
mes  leçons  de  1 855  et  dans  un  mémoire  sur  l’absorption  des  abcès  par 
congestion.  Je  l’ai  cité  comme  un  exemple  de  guérison  d’un  abcès  de 
ce  genre  par  l’absorption  du  pus.  Aujourd’hui  il  présente  un  nouvel 
abcès  dans  la  même  région,  dans  la  fosse  iliaque  droite;  mais  je  ne 
désespère  pas  de  le  voir  encore  se  résorber.  Pour  revenir  au  sujet  qui 
nous  occupe,  vous  voyez  que  cet  enfant  présente  une  lordose  lombo- 
dorsale  ;  en  le  faisant  asseoir  et  courber  en  avant ,  vous  remarquez 
qu’il  ne  se  forme  plus  de  cyphose  physiologique. 

Deuxième  et  troisième  cas.  —  Ces  deux  autres  enfants  présentent 
chacun  une  lordose  lombaire;  chez  l’un,  elle  est  due  à  une  cyphose  de 
la  partie  supérieure  du  dos  ;  chez  l’autre,  c’est  la  partie  inférieure  de 
cette  région  qui  a  été  primitivement  affectée. 

Quatrième  cas.  —  Chez  ce  quatrième  malade,  la  cyphose  occupe  les 
lombes  et  le  sacrum  ,  et  la  lordose  est  à  la  hauteur  de  la  région  des 
reins. 

Cinquième  cas.  —  Cet  autre  présente  la  disposition  contraire.  La 
cyphose  est  au  niveau  des  premières  lombaires,  et  il  y  a  deux  lordoses, 
l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  la  lésion. 

Sixième  cas.  —  Chez  cet  autre  enfin  ,  le  mal  vertébral  occupe  un 
siège  très-élevé,  les  premières  dorsales.  Il  y  a  également  deux  lordoses 
de  compensation  ;  l’une  au  cou ,  l’autre  aux  lombes.  Cet  enfant  pré¬ 
sente  en  outre  une  disposition  remarquable  du  thorax  qui  est  liée  à  la 
cyphose  dorsale.  Ce  sont  deux  gouttières  assez  profondes  situées  de 
chaque  côté  du  thorax ,  et  dues  à  la  saillie  et  au  déplacement  de  deux 
côtes.  Celles-ci ,  basculant  avec  leurs  vertèbres,  ont  passé  en  dehors  et 
au-dessus  des  côtes  qui  leur  étaient  naturellement  supérieures ,  et  ont 
donné  lieu  à  l’apparence  bizarre  que  vous  remarquez. 

Septième  cas,  —  Enfin,  chez  cette  petite  fille,  vous  voyez  un  exemple 
de  lordose  symptomatique  d’une  coxalgie.  Celle-ci  est  unique  et  siège 
à  droite.  Lorsque  l’enfant  est  debout,  le  bassin  se  relève  en  arrière,  à 
cause  de  l’obliquité  de  la  cuisse  en  avant  ;  et  il  se  produit  une  lordose 
lombaire  très-marquée  ;  mais,  lorsque  l’enfant  est  assise,  tout  disparaît; 
lorsqu’elle  se  courbe  en  avant,  il  se  forme  une  cyphose  dorsale  phy¬ 
siologique  ,  ce  qui  prouve  que  le  rachis  n’est  point  .encore  altéré  dans 
sa  conformation. 


ABCÈS-  SQüS-APONÉVROTIQUE  DE  LA  FOSSE  ILIAQUE  ; 
ouverture  spontanée;  guérison. 

Par  M.  Dupuv ,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  Saint- André 
(de  Bordeaux.) 

M.  D... ,  étudiant  en  médecine,  fut  affecté  d’une  adénile  sub¬ 
aiguë  du  pii  de  l’aine  (côté  gauche).  Deux  ou  trois  ganglions  étaient 
tuméfiés;  la  pression  déterminait  un  peu  de  douleur;  état  fébrile.  Ce 
jeune  homme  était  lymphatique;  il  n’avait  pas  eu  de  chancres;  je  ne 
pus  assigner  aucune  cause,  si  cô  n’est  un  peu  de  fatigué,  à  cet  engor¬ 
gement  ganglionnaire  :  dix  sangsues  ;  repos.  Les  jours  suivants ,  on¬ 
guent  napolitain  avec  l’extrait  de  belladone  ;  cataplasmes. 

La  tumeur  inguinale  avait  diminué  beaucoup,  mais  l’état  fébrile  per¬ 
sistait  ;  le  malade  accusait  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  du  même 
côté;  il  y  avait  de  l’empâtement  ;  les  mouvements  de  la  cuisse  étaient 
douloureux  ;  la  cuisse  fiait  par  se  fléchir  sur  le  bassin  ;  l’extension  , 
très-douloureuse,  devint  impossible. 

Il  y  avait  un  mois  et  demi  environ  que  ce  jeune  homme  gardait  le 
lit,  lorsque  je  pus  constater  les  signes  physiques  d’un  abcès  iliaque 
sous-aponévrotique.  Peu  à  peu  la  collection  purulente  gagna  l’arcade 
fémorale;  enfiq  une  tumeur  fluctuante,  communiquant  avec  la  tumeur 
ifiaque,  vint  se  former  au-dessous  de  l’arcade.  Le  pus,  bridé  par  l’apo¬ 
névrose  iliaque,  avait  suivi  le  tendon  de  l’illàqüë. 

Le  sujet  était  très-amaigri  ;  nous  avons  déjà  dit  qu’il  était  lympha¬ 
tique;  il  y  avait  un  fièvre  légère,  mais  continue.  Je  priai  M.  Hirigoyen, 
alors  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  de  vouloir  bien  me  donner  son 
avis.  Il  partagea  mon  opinion  sur  le  siège  de  l’abcès ,  et  nous  crûmes 
tous  deux  que  l’abcès  était  symptomatique  d’une  carie  de  l’os  iliaque. 
La  temporisation  fut  conseillée. 

Le  pus  devint  plus  superficiel,  et  peu  de  jours  après  la  consultation, 
une  piqûre  de  sangsue,  placée  près  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure, 
s’ouvrait  spontanément,  laissant  écouler  Un  pus  crémeux.  L’écoulement 
se  fit  peu  à  peu  ;  la  pression  que  les  viscères  exerçaient  sur  la  tumeur, 
favorisait  le  passage  du  pus  par  une  voie  sinueuse  et  étroite  ;  l’air  ne 
pénétrait  pas  dans  le  foyer,  où  jamais  le  vide  n’était  fait.  En  dix  jours, 
tout  écoulement  cessa,  et  le  malade  fut  promptement  rétabli. 

(  Union  médicale  de  la  Gironde.) 


lOOIÉré  »B  OBIBVftaiB. 

Séance  du  J  6  septembre  1857.— Présidence  de  M.  Bouvier. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  — i 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal,  M.  Huguier,  reprenant 
la  question  des  tumeurs  fibreuses  utérines ,  pense  qu’il  faut  bien  se 
garder  de  considérer  comme  un  fait  assez  ordinaire  la  diminution ,  et, 
bien  plus ,  la  disparition  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  Si  M.  Ca- 
zeaux  a  émis  une  opinion  favorable  à  cette  manière  de  voir,  cela  tient 
sans  douté  à  la  confusion  qui  semble  régner  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs  utérines  ;  et  à  ce  propos ,  M.  Huguier  rappelle  les  divisions 
qu’il  a  pu  admettre  en  basant  sa  classification  sur  les  recherches 
nécrosropiques. 

Ainsi,  la  tumeur  fibreuse  unilobulaire  simple  n’est  jamais  suscepti¬ 
ble  de  disparaître  ;  elle  peut  tout  au  plus  ,  si  elle  tient  au  tissu  utérin 
par  un  pédicule  peu  volumineux,  s’atrophier  quand  l’organe  cesse  de 
ressentir  les  congestions  menstruelles. 

Mais  il  y  a  d’autres  tumeurs  qui  peuvent  se  confondre  sur  le  vivant 
avec  cette  première  variété,  et  qui  peuvent  en  imposer  par  leurs  évo¬ 
lutions,  et  faire  attribuer  à  une  tumeur  fibreuse  unilobulaire  des  trans¬ 
formations  impossibles  à  ces  dernières. 

Ces  variétés  sont  : 

1 °  Les  tumeurs  fibreuses  multilobulaires,  qui  sont  liées  entre  elles 
par  des  tissus  qui  se  congestionnent,  et  qui ,  en  s’augmentant  sous  les 
influences  de  la  périodicité  menstruelle  ou  de  la  grossesse,  peuvent 
faire  croire  à  un  accroissement  général  d’une  tumeur  fibreuse,  tandis 
qu’il  n’en  est  rien.  Dans  cette  catégorie  devront  être  classées  les  tu¬ 
meurs  semblables  à  celle  que  j’ai  soumise  à  l’examen  de  la  Sociétés 
La  suppuration  peut  s’emparer  des  éléments  constitutifs  non  fibreux 
et  il  se  forme  des  abcès  qui,  en  s’ouvrant  du  côté  du  ventre,  détermi¬ 
nent  la  mort. 

2°  Les  tumeurs  hypertrophiques,  formées  par  du  tissu  utérin  altéré* 
C’est  sans  doute  à  ce  genre  de  tumeur  que  M.  Cazeaux  a  eu  affaire. 

3°  Les  tumeurs  cellulo-vasculaires,  qui  semblent  fluctuantes. 

4°  Des  tumeurs  formées  par  du  sang,  lorsqu’à  la  suite  de  certaines 
hémorrhagies,  comme  les  hématocèles  rétro  utérines,  le  foyer  languin 
persistant  s’est  transformé,  et  qu’il  n’y  reste  que  la  partie  fibrineuse 
du  sang ,  ces  tumeurs  peuvent  quelquefois  offrir  un  volume  des  plus 
considérables  et  une  consistance  assez  grande  pourfendre  le  diagnos¬ 
tic  des  plus  difficiles. 

J’ajouterai  encore  une  autre  nature  de  tumeur  qui  peut  aussi  donner 
lieu  à  une  erreur  de  diagnostic.  Je  veux  parler  des  kystes  qui  peuvent 
occuper  différents  points  de  l’utérus,  soit  être  logés  près  de  la  face  périto¬ 
néale,  soit  être  interstitiels,  soit  enfin  se  trouver  presque  immédiatement 
au-dessous  de  la  muqueuse.  Quand  ces  kystes  sont  très-pleins  et  contenus 
dans  une  poche  résistante,  ils  offrent  tous  les  caractères  physiques  de 
la  tumeur  fibreuse.  Vous  admettrez  bien  alors  que  si  un  de  ces  kystes 
venait  à  s’ouvrir ,  on  pourrait  croire  à  la  disparition  d’une  tumeur 
fibreuse. 

Il  est  avéré  que  ces  différentes  tumeurs  ont  une  tendance  manifeste 
à  s’accroître  pendant  la  gestation.  Après  l’accouchement,  elles  perdent 
une  partie  du  volume  qu’elles  ont  acquis,  mais  elles  sont  généralement 
encore  plus  volumineuses  qu’avant  la  grossesse. 

M.  cazeaux.  Je  connaissais  parfaitement  tout  ce  que  M.  Huguier 
vient  de  nous  dire  sur  les  tumeurs  utérines.  Je  dirai  seulement  que  je 
trouve  notre  collègue  trop  absolu  lorsqu’il  dit:  Personne  ne  peut  se 
vanter  d’avoir  guéri  une  tumeur  fibreuse.  Je  suis  de  son  avis,  s’il  pré¬ 
tend  que  l’on  n’a  pu  arriver  à  ce  résultat  par  aucun  traitement  ;  mais 
je  dirai  que  sans  traitement  on  a  vu  de  ces  tumeurs  disparaître  ,  et 
pour  émettre  cette  opinion  je  ne’me  contenterai  pas  de  mon  diagnose 
tic  ;  les  cas  que  j’ai  cités  avaient  été  soumis  à  l’examen  de  plusieur 
de  nos  collègues  les  plus  habiles. 

M.  huguier  répond  qu’il  est  loin  de  repousser  l’utilité  du  traite¬ 
ment  pour  obtenir  la  diminution,  sinon  la  guérison  des  tumeurs  fibreu¬ 
ses  ;  il  a,  pour  son  compte,  obtenu  à  ce  point  de  vue  de  très-bons 
résultats. 

Après  quelques  observations  de  M.  Cazeaux,  la  discussion  est  close. 

Rupture  de  l’urètre.  —  M.  voillemier  ,  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  faite  dans  une  séance  précédente  par  M.  Demarquay ,  donne 
l’observation  suivante  : 

Chute  sur  le  périnée.  —  Rupture  du  canal  de  l’urètre.  —  Ponction 

de  la  vessie.  —  Urétrotomie  et  rétablissement  du  canal  de  l'urètre. _ 

Le  nommé  Bôulnois  (Méderic) ,  carrier  ,  âgé  de  vingt  ans ,  tomba  sur 
l’angle  d’une  pierre  de  faille  le  4  5  février  4  857.  Le  périnée  avait  porté 
et  il  y  eut  déchirure  du  canal  de  l’ürètre  avec  impossibilité  d’uriner. 
Des  tentatives  furent  faites  pendant  plusieurs  heures  pour  introduire 
une  sonde  dans  la  vessie,  mais  inutilement ,  et  on  dut  avoir  recours  à 
la  ponction  hypogastrique.  Quelques  jours  après ,  l’ècchymose  qui 
existait  au  périnée  donna  lieu  à  un  abcès  qui  fut  ouvert  par  deux  in¬ 
cisions  de  deux  centimètres  sur  les  côtés  de  l’urètre.  Il  ne  sortit  que 
du  pus  et  point  d’urine  ,  ce  qui  permit  dé  croire  qu’il  S’agissait  peut- 
être  d’un  abcès  simple  sans  communication  avec  le  canal.  Cependant 
le  malade  ne  pouvait  uriner  que  par  la  sonde  placée  à  rhypogastre. 
Depuis  deux  mois  et  demi  il  était  dans  cet  état,  lorsqu’il  fut  envoyé 
dans  mon  service  â  l’hôpital  Lariboisière. 

Je  cherchai  d’abord  à  pénétrer  dans  la  vessie  avec  une  bougie  fine; 
mais  celle-ci ,  après  avoir  parcouru  librement  la  partie  antérieure  du 
canal,  venait  sortir  par  les  incisions  dont  j’ai  parlé,  au-dessous  des 
bourses.  Le  pont  de  peau  amincie  et  décollée  fut  céupé  en  travers 
pour  essayer  de  retrouver  l’orifice  postérieur  du  Canal ,  mais  c’était 
complètement  impossible.  Après  des  recherches  répétées  plusieurs 
fois,  je  me  décidai  à  agir  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade ,  préalablement  chforoformé ,  fut  placé  sur  une  table 
comme  pour  subir  l’opération  de  la  taille  périnéale.  J’introduisis  par 
l’ouverture  fistuleuse  dé  l’hypogastre  une  sonde  d’argent,  dont  l’extré¬ 
mité  fut  engagée  dans  le  col  de  la  vessie.  Je  m’assurai  qu’elle  était 
dans  le  canal  en  cherchant  à  lui  imprimer  des  mouvements  de  rota¬ 
tion  ,  car  il  ne  me  suffisait  pas  de  sentir  son  extrémité  à  travers  les 
parois  du  périnée,,  sachant  qu’une  sonde  appuyée  au-dessous  du  col  de 
la  vessie  peut  donner  la  même  sensation.  L’instrument  fut  alors  confié 
à  un  aide.  Avec  un  bistouri  droit  je  pratiquai,  dans  la  direction  !*u. 
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Je  incision  qui ,  partant  de  l’orifice  flstuleux  placé  au-dessous 
yàurses,  allait  jusqu’à  trois  centimètres  de  l’anus.  Les  tissus  divi- 
sts  étaient  indurés  et  criaient  sous  le  scalpel  comme  du  tissu  de  cica¬ 
trice.  Après  avoir  pénétré  à  une  profondeur  de  trois  centimètres  et 
demi,  je  rencontrai  l’extrémité  de  là  sonde,  que  je  fis  saillir  dans  la 
plaie.  Un  fil  passé  dans  ses  yeux  fut  attaché  à  l’extrémité  d’une  sonde 
an  gomme  qui  avait  été  introduite  dans  la  portion  pénienne  ;  rien  ne 
fut  plus  facile  que  de  conduire  celle-ci  dans  la  vessie  en  retirant  la 
sonde  d’argent. 

On  ne  pouvait  songer  à  réunir  par  première  intention  les  tissus  in¬ 
durés  du  périnée,  et  la  cicatrisation  fut  abandonnée  à  elle-même.  Mal¬ 
gré  la  présence  de  la  sonde  qui  était  du  n»  40  ,  lorsque  le  malade  fai¬ 
sait  des  efforts  pour  uriner,  l’urine  sortait  principalement  par  l’ouverture 
hypogastrique.  Mais  cette  ouverture,  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière,  se  fermait  peu  à  peu  et  l’urine  tendait  à  sortir  parla  sonde. 
Cette  sonde  devait  être  changée  tous  les  trois  jours,  parce  qu’elle  s’in¬ 
crustait  très-facilement  de  matière  calcaire  ;  mais  son  extrémité  restant 
toujours  fixée  à  une  petite  bougie  qui  sortait  par  l’ouverture  hypogastri¬ 
que,  ce  changement  de  sonde  se  faisait  très-aisément ,  sans  courir  le 
risque  de  la  faire  passer  par  la  plaie  périnéale.  Le  malade  marchait 
vers  une  guérison  rapide,  lorsque  ,  dans  les  derniers  jours  de  juin  ,  la 
scène  change.complétement.  La  plaie  du  périnée  et  celle  de  l’hypogas- 
tre  deviennent  livides;  le  malade  est  abattu, sans  appétit,  et  avec  dou¬ 
leur  de  tête;  il  y  a  de  la  fièvre  et  bientôt  apparaît  tout  l’ensemble  des 
symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  grave.  Elle  fut  grave  en  effet,  et  ce 
ne  fut  que  vers  le  milieu  d’août  que  le  malade  entra  en  convales¬ 
cence.  Pendant  tout  ce  temps  il  avait  uriné  en  partie  par  le  canal  et 
la  fistule  périnéale,  en  partie  par  l’ouverture  hypogastrique,  suivant  la 
position  du  corps. 

Le  traitement  fut  repris  dans  les  premiers  jours  de  septembre.  La 
fistule  hypogastrique ,  notablement  diminuée ,  fut  cicatrisée  en  quel¬ 
ques  jours  après  de  légères  cautérisations.  Celle  du  périnée  était  très- 
petite,  mais  laissait  encore  passer  quelques  gouttes  de  liquide  quand 
le  malade  urinait.  Elle  fut  également  touchée  avec  le  nitrate  d’argent. 
En  même  temps  j’introduisis  dans  le  canal  une  petite  bougie,  mais 
celle-ci  avait  une  grande  tendance  à  sortir  par  l’orifice  fistuleux ,  qu’il 
fallait  fermer  avec  le  doigt  pour  la  forcer  à  passer  dans  la  vessie.  Pour 
cette  raison,  je  préférai  sonder  le  malade  avec  une  sonde  de  métal  du 
n°  30.  Chaque  jour  le  volume  de  la  sonde  fut  augmenté,  et  aujourd’hui 
que  la  fistule  est  complètement  fermée  ,  on  passe  très-facilement  le 
n°  42  de  lanière  de  Béniqué. 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  crois  devoir  insister.  Quand  le  malade, 
qui  urine  trois  fois  par  jour,  a  fini  d’uriner  ;  et  alors  qu’on  pourrait 
croire  la  vessie  vide  ,  si  on  pratique  le  cathétérisme ,  on  voit  qu’elle 
contient  environ  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  d’urine.  Pour  que  ce 
liquide  s’écoule,  il  faut  presser  sur  l’abdomen,  et  si  on  vient  à  discon¬ 
tinuer  cette  pression  ,  on  voit  à  l’instant  l’urine  cesser  de  sortir,  èt  on 
entend  l’air  entrer  dans  la  vessie.  C’est  que  celle-ci  est  adhérente  à  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen,  et  que  ses  adhérences  ne  lui  permettent 
pas  de  revenir  complètement  sur  elle-même. 

U.  Il  est  probable  que  chez  notre  jeune  malade  cette  circonstance  n’aura 
pas  de  gravité,  et  qu’à  la  longue  les  adhérences  venant  à  céder  per¬ 
mettront  à  la  vessie  de  se  vider  complètement.  Mais  encore  j’ai  désiré 
appeler  l’attention  de  la  Société  sur  un  accident  qui  peut  se  représenter 
dans  tous  les  cas  où  on  aura  pratiqué  une  plaie  intéressant  à  la  fois  la 
paroi  abdominale  et  la  vessie, -accident  qui  n’a  pas  été  indiqué  et  qui 
n’est  pas  sans  inconvénient. 

M.  CHASSAiGNAC ,  après  cette  communication  ,  rappelle  qu’il  y  a 
plus  dé  dix  ans  il  'aVait  proposé  de  retrouver  le  canal  par  la  vessie. 
Ce  procédé,  qu’il  croyait  nouveau  ,  avait  du  reste  été  déjà  employé 
avant  lui. 

Son  observation  a  été  publiée ,  il  y  a  sept  ou  huit  ans ,  dans  la 
Gazelle  des  Hôpitaux,  et  depuis  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

M.  GUERSANT  a  aussi  appliqué  ce  procédé.  11  avait  fait  faire  un 
cathéter  cannelé  sur  sa  concavité,  et  à  l’aide  de  cette  cannelure  il  con¬ 
duisait  la  sonde  lorsque  le  cathéter  avait  été  introduit  dans  le  canal 
par  la  vessie. 

M.  GUÉRIN  demande  si  M.  Voillemier  a  pu  sur  son  malade  recon¬ 
naître  la  distance  qui  séparait  les  deux  bouts  du  canal  divisé. 

M.  voillemier  dit  qu’il  ne  saurait  répondre  avec  précision  à  cette 
question.  Seulement,  à  priori  et  sans  preuves  ,  il  est  disposé  à  ne  pas 
admettre  que  les  bouts  du  canal  puissent  s’écarter. 

M.  ROUEE  rappelle  que ,  sur  une  pièce  présentée  par  M.  Chassai- 
gnac,  il  y  avait  un  écartement  de  4  5  millimètres. 

M.  cnASSAiGNAC  pense  que  le  prétendu  écartement  n’est  que  le 
résultat  d'une  perte  de  substance  produite  par  gangrène. 

M.  GUÉRIN.  Je  suis  bien  aise  d’avoir  entendu  M.  Voillemier  expri¬ 
mer  une  opinion  conforme  à  celle  que  j’admets  relativement  à  la  rup¬ 
ture  de  l’urètre.  Quand  un  malade  affecté  de  chaudepisse  cordée  se 
rompt  la  corde ,  suivant  l’expression  consacrée,  l’urètre  se  rompt, 
mais  jamais,  je  crois,  dans  toute  sa  périphérie.  J’ai  d’ailleurs  fait  une 
expérience  conforme  à  cette  dernière  manière  de  voir.  J'insiste  sur  ce 
sujet,  parce  que  je  trouve  une  certaine  contradiction  entre  deux  faits 
signalés  dans  l’observation  qui  vous  a  été  communiquée  par  M.  De- 
marquay.  Notre  collègue  a  constaté  un  écartement  de  2  centjmètres 
entre  les  deux  bouts  de  l’urètre,  et  pourtant  son  interne  est  parvenu  à 
introduire  une  bougie  dans  l’urètre.  C’est  là  assurément  une  grande 
habileté,  s’il  y  avait  un  écartement  de  2  centimètres.  Je  trouve  cette 
contradiction  si  grande  que  je  me  suis  demandé  si  M.  Demarquay,  en 
faisant  son  incision  transversale  au  milieu  de  tissus  mortifiés,  n’aurait 
pas  achevé  la  section  de  l’urètre  avec  son  bistouri.  S’il  en  était  ainsi , 
ce  serait  une  terrible  objection  contre  le  procédé  opératoire  qu’il  nous 
a  vanté. 

M.  DEMARQUAY.  Je  m’abstiendrai  de  rentrer  dans  la  question  du 
procédé  opératoire  ;  elle  a  été  assez  discutée. 

Je  dirai  seulement  que  l’urètre,  d’abord  déchiré ,  s’est  ensuite  spha- 
célé.’Quand  l’interne  a  pu  pénétrer  dans  la  vessie ,  il  est  probable  que 
la  partie  gangrenée  n’était  pas.;  encore  tombée. 

Quant  à  l’écartement,  je  l’ai  assez  clairement  reconnu  ;  il  n’était  pas 
douteux,  et  offrait  l’étendue  de  deux  travers  de  doigt. 


CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  une  lettre  relative  à  l’observation  communiquée  par 
M.  Gosselin  dans  la  dernière  séance. 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  M.  Gosselin. 

—  M.  Gillebert  d’Hercourt  (de  Lyon)  adresse  un  mémoire  intitulé  : 
De  l'immobilité  prolongée  et  du  redressement  lent  et  gradué  de  l’incur¬ 
vation  vertébrale  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Pott. 

Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Bouvier  ,  Robert  et 


—  A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Dr  E.  Laborie. 


M.  le  docteur  A.  Legrand  nous  prie  d’insérer  la  lettre  suivante, 
qu’il  a  adressée  à  M.  le  président  de  la  Société  de  chirurgie. 

Paris,  12  septembre  1857. 

Monsieur  le  président, 

Permettez-moi  de  compléter,  au  point  de  vue  tout  à  fait  scientifique, 
une  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance  du 
49  août  dernier,  par  un  de  ses  membres  ,  M.  le  docteur  Gosselin ,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Cochin. 

Il  s’agit  du  nommé  Chaudesaigues,  auquel  j’ai  donné  des  soins  pen¬ 
dant  près  de  huit  mois  (du  30  octobre  4  856  au  4  5  juin  dernier),  époque 
où ,  sur  mon  avis ,  il  est  entré  à  l’hôpital  pour  y  subir  l’amputation  , 
qu’en  dernière  analyse  je  lui  avais  conseillée  comme  l’unique  moyen  de 
lui  conserver  la  vie. 

Ainsi  que  M.  Gosselin  l’a  dit  à  la  Société ,  Chaudesaigues  avait  été 
opéré  en  4  855  d’une  tumeur  fibro-plastique  qui  s’était  développée  sans 
cause  appréciable  au-dessous  du  coude  gauche.  Deux  mois  après  cette 
première  opération,  la  tumeur  commença  à  se  reproduire,  et  presque 
en  même  temps  il  s’en  manifesta  une  seconde  à  la  partie  supérieure  du 
bras  du  même  côté.  C’est  alors  que  déjà  on  voulut  pratiquer  la  désar¬ 
ticulation  du  membre  ;  mais  le  malade  recula  devant  cette  extrémité 
et  vint  me  trouver.  Je  voulus  essayer  (et  c’est  dans  ces  termes  que  je 
m’en  expliquai  avec  Chaudesaigues)  de  lui  conserver  son  bras. 

Je  commençai  donc  immédiatement  (30  octobre  4856)  le  traitement 
de  la  tumeur  qui  s’était  développée  récemment,  et  sur  laquelle  il  n’a¬ 
vait  encore  été  fait  aucune  tentative  d’ablation!  Ainsi  que  cela  a  été 
dit  à  la  Société,  j’ai  réussi,  à  l’aide  de  la  cautérisation  linéaire  d’abord, 
puis  circulaire  et  destructive  ensuite ,  à  le  débarrasser  (non  pas  sans 
de  grandes  difficultés )  de  cette  tumeur,  située  sûr  l’extrémité  inférieure 
du  deltoïde.  Il  ne  m’a  pas  fallu  moins  de  deux  mois  et  demi  (du  30 
octobre  4856  au  45  janvier  suivant)  pour  obtenir  ce  résultat,  qui  ne 
s’était  point  encore  démenti  le  45  juin  dernier ,  c’est-à-dire  six  mois 
après  qu’il  eut  été  obtenu. 

Je  rencontrai  bien  d’autres  difficultés  quand  je  voulus  faire  à  la 
tumeur  du  coude  (récidivée,  ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà,  avec  un  énorme 
accroissement,  après  l'ablation  par  le  bistouri  /)  l’application  des  mê¬ 
mes  procédés  que  j’avais  mis  en  usage  pour  la  première  tumeur.  Je 
réussis  bien  à  la  mettre  à  découvert  par  la  cautérisation  linéaire  ;  mais 
de  ce  moment  je  me  trouvai  en  présence  d’une  si  grande  étendue  de 
tissus  morbides ,  que  ne  maintenait  plus  la  peau ,  qui  repullulaient 
évidemment  sous  ou  après  l’application  de  tous  les  caustiques  potentiels 
de  plus  en  plus  mal  supportés  par  le  malade,  que  je  crus  devoir  (alors 
que  sa  santé  générale  s’altérait  sensiblement,  qu’une  troisième  tumeur 
sympathique  ou  identique  aux  autres,  avait  surgi  entre  les  deux  pre¬ 
mières),  que  je  m’empressai,  dis-je,  de  l’adresser  à  M.  le  docteur  Mai¬ 
sonneuve.  Je  réclamai  pour  mon  malade ,  de  cet  habile  opérateur, 
l’amputation  au-dessous  du  lieu  qu’avait  occupé  la  première  tumeur, 
par  conséquent  dans  la  continuité  du  bras,  bien  convaincu  que  les 
chances  favorables  de  toute  opération  s’augmentent  en  raison  de  l’éloi¬ 
gnement  où  elles  sont  faites  du  tronc.  Le  chirurgien  de  la  Pitié  voulut 
aussi  essayer  des  caustiques,  et  il  larda  (qu’on  veuille  bien  me  passer 
cette  expression)  toute  la  tumeur  de  petits  fuseaux  de  caustique  Can- 
quoin  modifié  dans  sa  composition  et  durcis.  Ce  moyen,  d’une  grande 
énergie,  mit  le  malade  dans  une  telle  exaspération,  qu’il  s’enfuit  pour 
ainsi  dire  de  l’hôpital  et  qu’il  vint  me  retrouver.  J’essayai  alors  du 
cautère  actuel  ;  mais  l’insuffisance  de  ce  moyen  me  fut  bientôt  démon¬ 
trée,  et  je  pressai  de  nouveau  le  malade  de  se  résigner  à  l’opération  ; 
c’est  alors  qu’il  entra  (du  45  au  20  juin  dernier)  dans  le  service  de 
M.  Gosselin,  qui  lui  pratiqua  l’amputation  dans  l’article. 

Comme  de  juste,  je  n’ai  point  ici  à  formuler  d’opinion  sur  l’opporr 
tunité  de  cette  opération ,  qui  a  été  couronnée  du  plus  brillant  succès , 
que  dans  mon  opinion  l’avenir  ne  doit  pas  démentir.  Je  voudrais  seu¬ 
lement  à  cette  occasion  faire  observer  à  la  Société  de  chirurgie  que  je 
crois  préférable  d’avoir  recours  aux  caustiques  pour  l’ablation  ou  la 
destruction  sur  place  des  tumeurs  fibro-plastiques,  parce  qu’en  suivant 
cette  méthode  on  est  certain ,  si  elle  est  bien  appliquée  ,  d’enlever  ou 
de  détruire  complètement  toute  la  tumeur ,  ce  qui  donne  une  grande 
probabilité  qu’elle  ne  se  reproduira  pas.  Et  cette  opinion  ne  repose  pas 
seulement  sur  le  fait  dont  j’ai  pris  la  liberté  d’entretenir  la  Société  de 
chirurgie,  mais  sur  d’autres  qui  me  sont  personnels  ,  et  qui  seront 
livrés  à  la  publicité  au  fur  et  à  mesure  de  la  publication  de  mes  re¬ 
cherches  sur  la  substitution  des  caustiques  à  l’instrument  tranchant, 
dans  les  cas  où  cette  substitution  me  paraît  possible  et  avantageuse. 

Dr  A.  Legrand. 


avant  le  4  0  octobre,  leur  demande  accompagnée  de  leurs  titres  scien¬ 

tifiques. 

4»  —  La  Société  de  médecine  de  Rouen  vient  de  renouveler  son  bureau, 
qui  sera  ainsi  composé  pour  l’année  4  857-58: 

Président,  M.  Aubé  ;  vice-président ,  M.  Desbois;  secrétaire ,  M.  L. 
Duménil;  secrétaire  de  correspondance  ,  M.  Bouteiller  fils;  trésorier, 
M.  Duchesne. 

—  La  commission  administrative  de  l’Association  médicale  de  la 
Seine-Infériëure  ayant-résolu  d’entrer  franchement  dans  la  voie  tracée 
par  le  dernier  paragraphe  de  l’article  4er  et  par  l’avant-dernier  de 
l’article  9  de  ses  statuts  ,  prie  chaque  médecin  de  lui  adresser  ,  par 
l’intermédiaire  de  M.  le  secrétaire  général,  des  renseignements  détaillés; 
4°  Sur  l’exercice  de  la  médecine  en  général  ; 

2°  Sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine  dans  la  localité  qu’il  occupe; 
3°  Sur  l’empiétement  du  charlatanisme,  etc. 

—  On  lit  dans  le  Scientific  american  du  4  4  juillet  :  «  Il  y  a  quelque 
temps ,  une  offre  de  500  dollars  (2,500  fr.)  avait  été  faite ,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  Boston  Courier,  à  toute  personne  qui,  en  présence. et  à  la 
satisfaction  d’un  certain  nombre  de  professeurs  de  l’Université  de  Cam¬ 
bridge,  Harvard,  reproduirait  quelques-uns  de  ces  phénomènes  mysté¬ 
rieux  que  les  spiritualistes  disent  communément  avoir  été  produits  par 
l’intermédiaire  des  agents  appelés  médiums. 

»  Le  défi  fut  accepté  par  le  docteur  Gardner  et  par  plusieurs  per¬ 
sonnes  qui  se  vantaient  d’être  en  communication  avec  les  esprits.  Les 
concurrents  se  réunirent  dans  les  bâtiments  d’Albion,  à  Boston,  la  der¬ 
nière  semaine  de  juin,  tout  prêts  à  faire  la  preuve  de  leur  puissance 
surnaturelle.  Parmi  eux  on  remarquait  les  jeunes  filles  Fox ,  devenues 
si  célèbres  par  leur  supériorité  en  ce  genre.  La  commission  chargée 
d’examiner  les  prétentions  des  aspirants  au  prix  se  composait  des  pro¬ 
fesseurs  Pierre,  Agassiz,  Gould  etHorsford  (de  Cambridge),  tous  quatre 
savants  très-distingués.  Les  essais  spiritualistes  durèrent  plusieurs 
jours;  jamais  les  médiums  n’avaient  trouvé  une  plus  belle  occasion 
de  mettre  en  évidence  leur  talent  ou  leurs  inspirations  ;  mais,  comme 
les  prêtres  de  Baal  aux  jours  d’Élie,  ils  invoquèrent  en  vain  leurs  divi¬ 
nités  ,  ainsi  que  le  prouve  le  passage  suivant  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  ; 

»  La  commission  déclare  que  le  docteur  Gardner  n’ayant  pas  réussi 
à  lui  présenter  un  agent  ou  médium  qui  révélât  le  mot  confié  aux  es¬ 
prits  dans  une  chambre  voisine  ;  qui  lût  le  mot  anglais  écrit  à  l’inté¬ 
rieur  d’un  livre  ou  sur  uiie  feuille  de  papier  pliée;  qui  répondît  à  une 
question  que  les  intelligences  supérieures  peuvent  seules  savoir;  qui 
fît  résonner  un  piano  sans  le  toucher  ou  avancer  une  table  d’un  pied 
sans  l’impulsion  des  mains  ;  s’étant  montré  impuissant  à  rendre  la  com¬ 
mission  témoin  d’un  phénomène  que  l’on  pùt ,  même  en  usant  d’une 
interprétation  large  et  bienveillante,  regarder  comme  l’équivalent  des 
preuves  proposées;  d’un  phénomène  exigeant  pour  sa  production  l’in¬ 
tervention  d’un  esprit,  supposant  ou  impliquant  du  moins  cette  inter¬ 
vention  ;  d’un  phénomène  inconnu  jusqu’ici  à  la  science  et  dont  la  cause 
ne  fût  pas  immédiatement  assignable  par  la  commission ,  palpable 
pour  elle  ;  n’a  aucun  titre  pour  exiger  du  Courrier  de  Boston  la  remise 
de  la  somme  proposée  de  2,500  fr.  » 

—  Voici  une  manière  spirituelle ’de  répondre  à  certaines  questions 
proposées  par  les  sociétés  savantes.  Une  de  ces  sociétés  de  la  Nouvelle- 
Orléans  avait  proposé  l’année  dernière  un  prix  de  400  dollars  au  meil¬ 
leur  mémoire  qui  serait  envoyé  sur  cette  question  :  Quels  sont  les  plus 
sûrs  moyens  pour  détruire  les  souris  ?  Elle  vient  d’adjuger  le  prix  au 
docteur  Francastots  (de  Saint-Louis),  qui  avait  rédigé. ce  mémoire  laco¬ 
nique  :  Multiplier  le  nombre  des  chats.  (Ann.  de  la  Flandre  occid.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L  Le  concours  pour  l’internat  et  pour  ies  prix  à  décerner  aux  élèves 
externes  commencera  le  lundi  49  octobre  prochain.  Le  registre  d’in¬ 
scription  est  ouvert  depuis  le  jeudi  47  septembre,  et  sera  clos  le  samedi 
3  octobre.  Tous  les  élèves  externes  sont  appelés  à  prendre  part  à  ce 
concours  ;  il  est  obligatoire  pour  ceux  de  deuxième  et  de  troisième  an¬ 
née  seulement. 

L.  —  La  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Lille  est  vacante.  MM.  ies  docteurs  en  médecine  qui  désireraient 
remplir  ces  fonctions  sont  invités  à  adresser  au  secrétariat  de  cette  Ecole, 


A  céder,  pour ‘entrer  en  jouissance  de  suite,  ou  du  45  octobre  4857 
au  4  5  avril  4  858,  une  bonne  clientèle  à  Paris.  —  Recette ,  30,000  fr. 
par  an.  —  Prix,  25,  000  fr.  —  4  2,000  fr.  comptant.  —  Adresser  les 
demandes  aux  initiales  O.  E. ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

.Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Dupré,  né  à  Vendôme  (Loir-et-Cher)  ;  Des  affections  syphilitiques  du 
globe  oculaire. 

Rigal,  né  à  Gaillac  (Tarn)  ;  Du  mode  d’oblitération  des  veines  après 
la  ligature. 

Beurnier,  né  à  Montbéliard  (Doubs)  ;  Nature  et  traitement  des  tu¬ 
meurs  sébacées. 

Chil,  né  àTelde  (îles  Canaries)  ;  Des  différents  moyens  qui  ont  été  em¬ 
ployés  dans  le  but  de  guérir  les  rétrécissements  de  l’urètre. 

Brunereau,  né  à  Bordeaux  (Gironde)  ;  Du  siège  ,  de  la  nature,  des 
causes  de  l’hypochondrie. 

Linas,  né  à  Auterive  (Haute-Garonne)  ;  Recherches  cliniques  sur  les 
questions  les  plus  controversées  de  la  paralysie  générale. 

Cozzonis,  né  à  Smyrne  (Turquie)  ;  Des  lois  générales  du  mécanisme 
des  accouchements  naturels  et  spontanés. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  lea  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bnlletin  se  trouvent.  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  -  A  Genève,  chez  Juilien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal  •,  par  M.  lé 
docteur  Al.  Magne  ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  2e  édition.  — * 
A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 

Mémoire  sur  le  typhus  observé  à  l’armée  d’Orient ,  par  M.  le  d°c‘ 
teur  Netter.  Une  brochure  in-8°.  Strasbourg,  imp.  Silbermann,  1857. 

Un  seul  appareil  pour  toutes  les  fractures  du  membre  inférieur  | 
par  M.  Gaillard,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Poitiers.  Broch.  avec  planches.  Paris  ,  J.  B.  Baillière  et  fils . 
libraires,  rue  Hauiefeuille,  19. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garaneière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  seraaine: 


Fa  Fauvette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DK  L’ACADÉMIE  DK  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d'abonnement 

peut  dire  envoyé  en  mandats  de  posle  ou  en  tra 
Les  Ieitres  non  affranchies  sont  refusi 


<  IIJI.S  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

,  dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  do  Messagerie» 
et  cher  tous  les  Libraires. 


cte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  in 
n  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  a 
e  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  jon 


A  NOS  1.  K  CT  K  CR». 

tue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
•e  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
d,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DR  Ii’ABOXXRMEXT  s 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an 
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PARIS,  LE  28  SEPTEMBRE  1857. 

ASSOCIATION  MÉDICALE. 

projet  d’association  générale  de  prévoyance  et  d’assistance  mutuelle 
des  médecins  de  France. 

Deux  grandes  questions  préoccupent  en  ce  moment  une 
partie  notable  du  public  médical  :  1°  la  révision  des  lois  et 
décrets  qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine  et  la  répres¬ 
sion  légale  du  charlatanisme  et  de  l’exercice  illégal  ;  2°  l’ex¬ 
tension  à  tous  les  départements  de  la  France  de  l’Association 
de  prévoyance  et  d’assistance  mutuelle  dont  le  département 
de  la  Seine  et  un  petit  nombre  d’autres  départements  se  sont 
seuls  assuré  jusqu’ici  les  bienfaits.  La  poursuite  de  ce  dou¬ 
ble  but,  dont  l’initiative  remonte ,  comme  tout  le  monde  le 
sait,  au  congrès  médical  de  1845,  y  fut  l’objet  de  deux  vœux 
distincts  :  l’un  fut  soumis  aux  pouvoirs  publics  de  cette  épo¬ 
que,  et  l’autre  à  tous  les  médecins  de  France.  Ce  dernier  vient 
d’être  repris  récemment  avec  une  activité  toute  nouvelle. 
Pendant  que  plusieurs  associations  ou  sociétés  départementa¬ 
les,  à  l’exemple  de  celle  de  Lyon ,  poursuivent  par  divers 
moyens,  et  notamment  par  voie  de  pétition,  la  répression  des 
abus  qui  entravent  l’exercice  régulier  et  légal  de  la  médecine, 
une  réunion  des  médecins  de  la  Gironde  a  repris  en  sous- 
œuvre  l’idée  de  provoquer  la  formation  d’une  association  gé¬ 
nérale  d’assistance  mutuelle  des  médecins  de  France. 

Bien  qu’aux  yeux  de  plusieurs  de  nos  confrères  il  puisse 
paraître  exister  une  étroite  connexité  entre  ces  deux  buts, 
nous  croyons  que,  dans  l’intérêt  même  du  succès  des  mesures 
dont  les  uns  et  les  autres  poursuivent  la  réalisation,  il  est 
utile  de  les  séparer. 

Une  commission  générale,  formée  des  délégués  des  diver¬ 
ses  sociétés  médicales  de  Paris ,  étudie  en  ce  moment  le  pre¬ 
mier  de  ces  projets  ;  nous  attendrons  pour  nous  en  occuper 
qu’elle  ait  fait  connaître  les  résultats  de  ses  délibérations. 

Quant  au  second  projet ,  celui  que  les  médecins  de  la  Gi¬ 
ronde  nous  invitent  à  soumettre  à  nos  lecteurs,  nous  nous 
empressons  de  déclarer  que  nous  en  acceptons  le  principe, 
sauf  à  discuter  plus  tard  les  moyens  d’exécution,  et  que  toutes 
nos  sympathies  lui  sont  acquises  d’avance.  Nous  joindrons  eu 
conséquence  tous  nos  efforts  à  ceux  de  ces  honorables  con¬ 
frères  ,  pour  seconder  le  succès  de  l’enquête  ouverte  dès  ce 
moment.  —  d»  Brwhin. 

CIRCULAIRE  ADRESSÉE  AU  CORPS  MEDICAL  DE  FRANCE , 

Dans  le  but  de  savoir,  par  une  sorte  d’enquête  ,  si  les  médecins  des  j 
départements  sont  disposés  à  former  une  Association  générale  d’as-  , 
sistance  mutuelle,  dont  l'Association  des  médecins  de  la  Seine  devien¬ 
drait  le  centre. 

Des  associations  'tie  bienfaisance  étendues  au  territoire  entier  de  la 
France  unissent  déjà  les  savants,  les  altistes  et  les  gens  de  lettres.  Les 
chemins  de  fer  en. favorisant  les  communications,  la  réforme  postale  en 
facilitant  les  correspondances,  ont  rendu  possible  l’organisation  de  ces 
grandes  associations  qui  réalisent  la  solidarité  des  hommes  d’une  même 
profession,  et  qui  semblent  resserrer  le  faisceau  national. 

Le  médecin  est  dans  la  société  l’agent  indispensable  et  en  même 
temps  l’agent  le  plus  aelif  de  la  bienfaisance.  Dans  tous  les  hôpitaux  , 
dans  tous  les  asiles  de  , la  douleur,  le  médecin  est  le  premier  dispensa¬ 
teur  de  la  miséricordb  publique  ,  '  et  pourtant  le  corps  médical ,  dans  ! 
son  ensemble  ,  n’a  pas  encore  fondé  pour  lui-même  ces  institutions  de 
bienfaisance  qtii  We  Sauraient  exister  nulle  part  sans  la  participation 
de  ses  lumières  et  de  son  dévouement. 

Arrêté  dans  sa  carrière  panda  maladie  ou  par  les  infirmités  ,  le  mé¬ 
decin  est  voué  trop  souvent  au  sort  des  pauvres  honteux,  et  s’il  meurt 
dans  la  force  de  l’àge,  il  laisse  trop  souvent  après  lui  une  veuve  et  des 
enfants  dans  le  plus  cruel  dénûment. 


II  existe  des  associations  parmi  les  médecins  de  quelques  départe¬ 
ments,  mais  elles  sont  encore  trop  peu  nombreuses ,  et  leur  dissémina¬ 
tion  ,  leur  isolement,  ne  sauraient  être  considérés  comme  des  éléments 
de  force  et  de  vitalité.  Reliées  au  corps  médical  tout  entier  par  une 
simple  modification  de  statuts  qui  n’ôtçjait  rien  à  leurs  attributions 
locales,  elles  entreraient  dans  une  ère  nouvelle  de  prospérité. 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine  ,  fondée  il  y  a  vingt-quatre 
ans,  jouit  d’une  prospérité  exceptionnelle  qui  démontre  l’excellence  des 
bases  sur  lesquelles  elle  est  fondée.  Nous  avons  pensé  que  le  moyen  le 
plus  prompt  et  le  plus  pratique  de  réaliser  au  profit  du  corps  médical 
tout  entier  lés  bienfaits  d’une  association  confraternelle ,  gage  assuré 
d’assistance  mutuelle,  serait  d’obtenir  l’extension  pure  et  simple  à  tous 
les  départements  de  l’institution  qui  fonctionne  avec  un  si  beau  succès 
dans  le  département  de  la  Seine  et  que  vivifie  la  mémoire  d’Orûla. 
L’un  de  nos  premiers  soins  a  été  de  réclamer  les  conseils  de  ceux  qui 
administrent  cette  grande  œuvre ,  et  qui  continuent  de  nos  jours  la 
pensée  de  l'illustre  fondateur. 

En  conséquence,  le  secrétaire  général  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Seine  a  été  prié,  au  nom  de  quelques-uns  d’entre  nous  ,  de  faire 
connaître  son  sentiment  sur  l’admissibilité  des  médecins  des  départe¬ 
ments  dans  le  sein  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  (I).  Voici 
le  résumé  de  sa  réponse  : 

«  Ce  sont  les  manifestations  des  départements  qui  doivent  amener 
»  l’Association  de  la  Seine  à  demander  une  généralisation  que  l’auto- 

rjté  accordera  sans  doute  aux  médecins ,  comme  elle  l’a  accordée 
»  ftux  artistes  et  aux  gens  de  lettres.  »  . 

Cette  lettre  indique  nettement  la  marche  que  nous  devons  suivre  : 
ce  sont  les  vœux  exprimés  par  le  corps  médical  des  déparlements  qui 
peuvent  donner  un  point  d’appui  à  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine,  pour  qu’elle  se  détermine  à  agir  dans  le  sens  de  l’Association 
générale.  L’expression  de  ces  vœux  prouvera  à  l’administration  supé¬ 
rieure  que  le  corps  médi  al  dans  son  ensemble  désire  participer  aux 
grandes  institutions  de  bienfaisance  dont  elle  a  déjà  favorisé  l’exten¬ 
sion  parmi  les  savants ,  les  artistes  et  les  gens  de  lettres.  En  consé¬ 
quence,  la  déclaration  d’autre  part  a  été  soumise  au  corps  médical  de 
la  Gironde ,  et  a  déjà  reçu  l’adhésion  de  72  de  ses  membres  dont  les 
noms  suivent. 

Pénétrés  des  bienfaits  que  répandrait  dans  le  corps  médical  tout 
entier  une  Association  générale  des  médecins  de  France ,  nous  venons 
demander  aujourd’hui  le  concours  de  tous  nos  confrères  des  départe¬ 
ments,  et  les  prier  d’appuyer  la  manifestation  dont  nous  avons  publié 
le  premier  résultat.  (V.  Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  août  1 857.) 

Veuillez  signer  et  faire  signer  par  vos  confrères  la  déclaration  sui¬ 
vante,  la  détacher  et  la  renvoyer  ( franco )  au  secrétaire  de  la  commis¬ 
sion  désignée  ci-après,  M.  le  docteur  Jeannel,  à  Bordeaux. 

Les  soussignés,  considérant  : 

1°  Que  la  bienfaisance  confraternelle  et  l’amélioration  morale  et 
matérielle  de  la  profession  médicale  intéressent  tous  les  médecins,  et 
doivent  déterminer  le  concours  de  leurs  efforts  ; 

2°  Que  les  associations  locales  ,  dont  la  formation  est  . ordinairement 
entravée  par  beaucoup  de  difficultés ,  n’offrent  pas  des  éléments  de 
durée  indéfinie,  en  raison  du  petit  nombre  de  leurs  membres  ; 

3°  Qu’il  serait  difficile  aux  association^  locales  créées  dans  les  dé¬ 
partements  de  réaliser,  avant  de  longues  années,  le  bien  qu’amènerait 
immédiatement  une  Association  générale  des  médecins  de  France  ; 

4°  Que  dans  la  grande  manifestation  scientifique  dont  le  retentisse¬ 
ment  émeut  encore  tous  les  membres  de  la  famille  médicale  (  l’inaugu¬ 
ration  de  la  statue  de  Bichat) ,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  une 
heureuse  tendance  vers  le  but  généreux  et  confraternel  que  nous  dési¬ 
rons  tous  atteindre  ; 

5°  Que  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  est  une  institution 
dont  les  services  et  la  prospérité  démontrent  l’excellente  organisation , 
et  qu’il  n’existe  pas  d’obstacles  matériels  à  l’extension  de  cette  Asso¬ 
ciation  au  corps  médical  de  toute  la  France. 

Déclarent  adhérer  au  vœu  des  médecins  du  département  de  la  Gi¬ 
ronde  qui  demandent  l’adjonction  des  médecins  des  départements  à 
l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  afin  de  former  unejAssoctari'on 
générale  des  médecins  de  France. 

(Dater  et  signer.) 

La  commission  chargée  de  recevoir  les  adhésions  est  composée  de: 
MM.  Froin,  membre  du  conseil  gén.  de  la  Gironde  (Blaye),  président; 

Cazer.ave,  memb.  corresp.  de  l’Ac.  imp.  de  méd.  (Bordeaux)  ; 

Piffon,  docteur  en  médecine  (Lesparre)  ; 

Héricé,  chir.  en  chef  de  l’hôp.  civil  et  milit.  (Libourne)  ; 


(1)  Extrait  des  statuts  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 

Art.  1er.  Le  but  de  l’Association  est  de  distribuer  des  secours  aux  so¬ 
ciétaires  tombés  dans  le  malheur  par  suite  de  maladie  ou  d’infirmités  ,  à 
leurs  veuves  et  à  leurs  enfants.  Elle  pourra  également  accorder  des  se¬ 
cours,  dans  le  même  cas,  à  des  médecins  pauvres,  étrangers  à  l’Association. 

Art.  16.  Chaque  membre  de  l’Association  est  tenu  de  payer,  au  mo¬ 
ment  de  son  admission  ,  &  titre  de  rétribution  d’admission,  une  somme  de 
12  fr. 

Art.  17.  Chaque  membre  de  l’Association  est  tenu  de  payer  entre  les 
mains  du  trésorier,  avant  le  1er  avril  de  chaque  année  ,  une  cotisation  de 
20  fr.  Sur  cette  somme  ,  8  fr.  sont  affectés  à  l’accroissement  du  fonds  de 
réserve. 


MM.  Ardusset,  doct.  en  méd.  (Bazas); 

Denucé,  prof,  à  l’Ecole  deméi.  (Bordeaux); 

Levieux  ;£ ,  secrét.  gén.  du  cons.  d’hyg.  de  la  Gironde  (Bordeaux)  ; 

Moussous,  méd.  des  hôpitaux  ^Bordeaux)  ; 

Reimonenq,  doct.  en  méd.  (Bordeaux)  ; 

Jeannel  ÿ?,  prof,  à  l’Ecole  de  méd.  (Bordeaux),  secrétaire. 

Nota.  La  présente  circulaire  a  été  adressée  k  tous  les  membres  du  corps 
médical  de  France.  Cependant ,  comme  il  est  à  craindre  qu’elle  n’ait  pas 
été  remise  à  tous  ,  nous  prions  ceux  qui  l’auront  reçue  de  recueillir  des 
signatures  parmi  leurs  confrères  voisins.  —  Afin  d’abréger  le  travail , 
nous  bornons  notre  envoi  dans  les  grandes  villes  aux  présidents  des  So¬ 
ciétés  de  médecine  ,  aux  présidents  des  Associations  ,  aux  rédacteurs  en 
chef  des  journaux  de  médecine  et  aux  médecins  en  chef  des  hôpitaux  ci¬ 
vils  et  militaires,  espérant  qu’ils  s’intéresseront  à  notre  œuvre,  et  qu’ils  se 
chargeront  de  recueillir  des  adhésions  et  de  nous  les  adresser. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  exclusive¬ 
ment  consacrée  à  des  sujets  étrangers  à  la  médecine  et  aux  sciences 
médicales. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M. Becquerel. 

Du  cautère  actuel  dans  le  traitement  des  affections  chroni¬ 
ques  de  l’utérus.  —  Substitution  de  la  galvano-caustique 
au  fer  rougi  au  feu.  , 

(Par  M.  Chalvet,  élève  du  service.) 

Les  détails  qui  font  le  sujet  de  cet  article  et  que  l’on  cherche¬ 
rait  vainement  ailleurs  exposés  dans  leur  ensemble  ,  nous  ont  été 
suggérés  par  les  leçons  cliniques  de  M.  Becquerel,  et  les  conféren¬ 
ces  quotidiennes  au  lit  des  malades  où  ce  clinicien  nous  a  si  sou¬ 
vent  entretenus  des  bons  effets  de  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge 
ou  le  galvano-cautère  dans  les  affections  chroniques  du  col  de 
l’utérus.  Les  démonstrations  pratiques  auxquelles  nous  avons  as¬ 
sisté  nous  ont  montré  des  succès  trop  satisfaisants  pour  que  nous 
puissions  résister  au  désir  de  les  faire  connaître. 

Tout  le  monde  sait  que  les  premiers  essais  de  la  cautérisation 
au  fer  rouge  datent  des  premiers  âges  de  la  médecine;  mais  l’usage 
de  cet  agent  thérapeutique  appliqué  aux  affections  du  col  utérin  ne 
compte  que -quelques  années  de  pratique. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  (184A),  M.  Laurès,  faisant  un  exposé 
rapide  de  l’histoire  de  la  cautérisation  du  col  de  la  matrice ,  attri¬ 
bue  à  Celse  la  première  mention  de  ce  mode  de  traitement  «  dans 
les  ulcères  rebelles  qui  accompaguent  quelquefois  la  chute  du  rec¬ 
tum  et  de  la  matrice...  Al  si  anus  ipse,  vel os  vulvœ  procidit.  » 
Percy,  dans  sa  Pyrotechnie  ,  émet  la  possibilité  de  traiter  certai¬ 
nes  affections  malignes  et  rebelles  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus 
par  l’usage  du  fer,  soit  pour  dessécher,  soit  pour  brûler  réellement 
les  parties  malades. 

Le  baron  Larrey  proposa  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  chez 
une  dame  dont  l’observation  est  rapportée  dans  le  Traité  pratique 
des  maladies  de  l'utérus  par  Mme  Boivin  et  Dugès. 

Mais,  continue  M.  Laurès ,  «  c’est  à  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
que  revient  le  mérite  d’avoir  établi  la  valeur  réelle  de  la  cautérisa¬ 
tion  avec  le  fer  rouge  dans  les  ulcérations  et  les  engorgements  du 
col  de  la  matrice.  Dès  l’année  1830  il  était  occupé  à  chercher  les 
bons  effets  de  cette  méthode  de  traitement,  qui  depuis  a  produit 
entre  ses  mains  des  résultats  si  satisfaisants,  et  qui  mérite  à  tous 
égards  l’attention  des  praticiens.  » 

Quelque  temps  après  ces  premiers  essais ,  M.  Jobert  publia  un 
mémoire  étendu  et  contenant  un  grand  nombre  de  faits  qui  lui 
valurent  de  violentes  attaques. 

Le  chirurgien  de  Saint-Louis  avait  besoin  alors  de  ses  succès 
journaliers  pour  ne  pas  se  laisser  émouvoir  par  ces  critiques  en¬ 
vers  ce  que  l’on  appelait  ses  hardiesses  chirurgicales. 

Lisfranc,  qui  dans  certains  cas  ne  reculait  pas  devant  l’amputa¬ 
tion  nou-seulement  du  col,  mais  d’une  partie  du  corps  de  l’utérus, 
ne  parlait  des  tentatives  de  M.  Jobert  que  pour  en  faire  ressortir 
tous  les  dangers. 

Beaucoup  d’autres  chirurgiens,  dont  il  est  inutile  de  rappeler  ici 
les  noms ,  parce  qu’ils  sont  actuellement  pour  la  plupart  convertis 
à  la  méthode,  se  contentaient  de  ridiculiser  le  procédé ,  consistant , 
disait  l’un  d’entre  eux,  à  rôtir  l’organe  sur  place. 

Cependant  les  guérisons  obtenues  par  M.  Jobert  ne  tardèrent 
pas  à  fixer  l’attention  des  hommes  sérieux,  qui  ne  se  dissimulaient 
pas  l’infidélité  des  moyens  généralement  employés.  . 

Quelques  essais  dans  nos  divers  hôpitaux  ont  enfin  dissipé  les 
vaines  terreurs  que  l’on  avait  eues  d’abord ,  et  aujourd’hui  de 
nombreuses  observations  cliniques  ont  suffisamment  confirmé  les 
bons  effets  de  ce  modç  de  cautérisation. 
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On  conçoit  que  ceux  qui  s’obstinent  à  traiter  encore  par  les 
caustiques  ordinaires  certaines  inflammations  chroniques  du  col  de 
l’utérus,  ne  puissent  se  défendre  d’un  sentiment  de  suspicion  en 
lisant  avec  quelle  facilité  le  fer  rouge  triomphe  des  cas  les  pins  re¬ 
belles.  Ajoutons  que  l’absence  de  statistique  légitime  la  réserve 
avec  laquelle  on  est  porté  à  recevoir  de  telles  assertions. 

M.  Becquerel,  qui  a  eu  l’occasion  de  traiter  un  grand  nombre 
de  maladies  de  l’utérus,  surtout  dans  les  trois  hôpitaux  où  ce  mé¬ 
decin  a  fait  des  recherches  spéciales  sur  la  nature  et  le  traitement 
curatif  des  affections  de  cet  organe ,  a  bien  voulu  nous  permettre 
de  rapporter  ici  les  conclusions  et  les  résultats  statistiques  auxquels 
il  est  arrivé.  Nous  publionsces  faits  avec  un  intérêt  d’autant  plus 
grand  que  la  plupart  des  guérisons  qui  font  le  sujet  de  ce  travail  se 
sont  effectuées  sous  nos  yeux  dans  le  cours  de  ces  deux  dernières 
années. 

L’auteur  que  nous  citons  commence  par  déclarer  que  les  succès 
obtenus  par  M.  Jobert,  les  insuccès  et  la  longueur  du  traitement 
de  beaucoup  d’affections  du  col  de  l’utérus ,  qu’il  traitait  par  les 
divers  caustiques  d’usage ,  l’otit  engagé  à  avoir  recours  au  fer 
rouge,  principalement  dans  les  quatre  catégories  de  lésions  qui 
suivent  : 

1°  Tous  les  cas  d’hypertrophie  avec  état  fongueux  du  col  de  l’u¬ 
térus,  tuméfaction  considérable  de  l’une  ou  des  deux  lèvres  du 
museau  de  tanche,  dilatation  de  l’orifice  ,  hémorrhagies  constam¬ 
ment  renouvelées.^ 

2°  Certaines  lésions  de  la  muqueuse,  telles  que  les  granulations 
de  la  cavité  interne  du  col  et  de  sa  surface  externe,  rebelles  ou 
ayant  résisté  à  plusieurs  cautérisations  au  nitrate  d’argent  solide. 

3°  Les  ulcérations  entées  sur  une  inflammation  chronique  du  col 
fortement  tuméfié ,  et  traitées  sans  succès  par  le  précédent  caus¬ 
tique. 

4°  Les  métrites  chroniques  du  corps,  accompagnées  d’une  inflam¬ 
mation  chronique  du  col. 

Le  mode  d’emploi  du  fer  rouge  est  très-simple.  La  cavité  du  col 
et  sa  surface  externe  étant  d’abord  essuyées  avec  grand  soin  et  bien 
desséchées,  on  applique  le  fer  n°  1.  Ce  premier  fer,  de  forme  oli- 
vaire,  ayant  tout  au  plus  huit  millimètres  de  diamètre,  est  introduit 
jusqu’à  une  profondeur  de  3  centimètres  à  peu  près  dans  la  cavité 
du  col,  puis  immédiatement  retiré,  pour  appliquer  de  suite  le  cau¬ 
tère  n°  2.  Ce  dernier  présente  la  forme  d’un  cône  de  5  à  6  centi¬ 
mètres  de  circonférence  à  la  base  ,  et  chauffé  à  blanc  comme  le 
premier  ;  on  cautérise  ainsi  toute  la  surface  externe  du  col ,  mais 
sans  appuyer  beaucoup,  de  manière  à  ne  pas  produire  des  eschares 
trop  jprofondes. 

Une  fois  la  cautérisation  terminée,  on  injecte  deux  ou  trois  litres 
d’eau  froide,  et  l’on  renouvelle  deux  bu  trois  fois  cette  injection 
dans  le  même  jour. 

Les  résùltats  immédiats  de  ce  traitement  ont  toujours  été  des  plus 
heureux  :  absence  complète  de  douleur  ;  nulle  plainte  de  la  part 
des  malades  ;  à  tel  point  qu’elles  n’ont  conscience  de  ce  qu’on  vient 
de  faire  que  par  l’odeur  qui  résulte  de  la  cautérisation  ou  le  bruit 
de  l’eau  qu’on  injecte  :  c’est,  en  un  mot,  l’opération  la  moins  dou¬ 
loureuse  que  l’on  puisse  pratiquer. 

Les  résultats  consécutifs  ont  été  des  plus  satisfaisants.  Dans 
les  88  observations  recueillies  par  M.  Becquerel ,  il  n’est  jamais 
survenu  d’accidents  fâcheux  à  la  suite  de  ces  applications  ;  jamais 
de  douleur  ni  de  phénomènes  morbides  consécutifs.  La  chute  de 
l’eschare  s’est  toujours  faite  vers  le  septièmé  ou  le  huitième  jour,  et 
la  cicatrice  de  l’ulcération  caustique  était  complète  à  la  fin  de  la 
huitaine  suivante. 

Le  nombre  des  cautérisations  qu’il  a  fallu  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  définitive  n’a  jamais  été  considérable  ;  quelquefois,  une  seule 
a  suffi  ;  le  plus  souvent  dèux  ou  trois  ont  été  nécessaires.  Cinq 
malades  seulement  ont  subi  quaire  cautérisations  ;  deux  autres 
cinq  ;  toutes  ont  été  régulièrement  appliquées  à  quinze  jours  d’in¬ 
tervalle. 

Comme  moyens  adjuvants  on  a  fait  usage  : 

1»  De  douches  d’eau  froide  de  8  à  10  litres  chacune,  faites  matin 
et  soir  avec  le  grand  irrigatëur  Ëguisier,  et  l’appareil  à  douches  de 
Charrière.  .  . 

2°  Souvent  des  bains  de  siège  ou  d’immersions  froides  d’une 
minute,  le  matin  en  se  levant  et  le  soir  au  moment  de  se  coucher. 

3°  De  temps  en  temps  quelques  purgatifs. 

Voici  le  résumé  statistique  des  résultats  obtenus  par  cette  mé¬ 
thode  : 

Hôpital  de  Lourcine,  du  1er  avril  1853  au 
1er  mars  1854.  . . 44  cautérisations. 

Hôpital  Lariboisière,  du  1er  mars  1854  au  15  oc¬ 
tobre  1855 . '21  ~“ 

Hôpital  de  la  Pitié,  du  15  octobre  4855  au 

1er  juillet  4857.  ,.  .  . .  53  — 

Total.  ...  88  cautérisations. 

Les  88  cas  précités  ont  été  guéris;  il  n’y  a  eu  aucun  insuccès. 

De  cette  statistique  sont  éliminées  7  ou  8  cautérisations  faites 
pour  des  affections  cancéreuses ,  et  qui  n’ont  amené  aucune  amé¬ 
lioration. 

Cependant  dans  des  cas  de  cette  nature,  M.  Jobert  serait  parvenu 
à  arrêter  des  hémorrhagies  graves  causées  par  les  fongosités  can¬ 
céreuses  du  col. 

Valleix  pensait  que  ces  carbonisations  successives  pouvaient  du 
moins  ralentir  quelquefois  les  progrès  du  mal. 

D’après  ce  qui  précède  et  les  faits  analogues  qu’observent  tous 


les  jours  ceux  qui ,  persuadés  par  l’exemple,  ne  craignent  plus 
d’avoir  recours  aux  mêmes  moyens,  l’on  ne  saurait  refuser  au  cau¬ 
tère  actuel  une  véritable  spécificité  dans  les  maladies  utérines  que 
nous  avons  énumérées.  La  rapidité  et  la  fidélité  d’action  qui  le  ca¬ 
ractérisent,  comparativement  à  tous  les  autres  procédés  connus , 
doivent  suffire  pour  provoquer  la  généralisation  d’un  traitement 
aussi  efficace,  et  auquel  il  serait  difficile  d’attribuer  d’autre  incon¬ 
vénient  que  celui  d’effraver  beaucoup  les  malades. 

La  galvano-caustique  nous  paraît  avoir  triomphé  de  ce  dernier 
obstacle;  car,  aussitôt  que  les  cautères  électriques  furent  adoptés 
dans  les  hôpitaux,  nous  avons  vu  les  malades  les  plus  pusilla¬ 
nimes  se  soumettre  volontiers  à  la  cautérisation  électrique ,  et 
devoir  une  guérison  prompte  à  leur  ignorance  des  effets  thermiques 
de  la  pile. 

Avant  d’énumérer  d’autres  avantages  reconnus  à  la  galvano- 
caustique,  nous  croyons  devoir  rappeler  quelques-uns  des  princi¬ 
paux'  traits  de  son  histoire,  du  moins  en  France. 

La  première  idée  d’utiliser  pour  les  usages  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  la  chaleur  que  peut  produire  une  pile  à  courant  con¬ 
stant  est  attribuée  à  Heider,  de  Vienne  (1844). 

D’autres  essais  ont  été  successivement  tentés  par  MM.  G.  Crus- 
sell,  de  Saint-Pétersbourg  (1846);  Sédillot  (1849) ,  John  Marshall 
(1850),  Thomas  Harding  (1851),  etc,  ;  mais  ce  n’étaient  là  que  les 
premiers  tâtonnements  d’une  possibilité  entrevue. 

Depuis  1850,  M.  Nélaton  s’est  livré  à  d’assez  nombreuses  appli¬ 
cations  du  cautère  électrique.  L’appareil  dont  il  se  servait ,  monté 
par  M.  Régnault,  se  composait  d’un  nombre  variable  de  grandes 
piles  de  Bunsen,  disposées  dans  une  boîte  cuivrée. 

Vers  la  même  époque  ,  M.  Amussat  fils  s’occupa  beaucoup  de 
cette  question ,  et  adressa  à  l’Académie  des  sciences  (1853)  une 
note  dans  laquelle  il  faisait  connaître  les  résultats  de  ses  recherches. 

M.  Régnault  a  publié  deux  mémoires  (1855-1856) ,  où  il  a  tour 
à  tour  exposé  les  avantages  du  cautère  électrique  et  les  conditions 
auxquelles  il  ne  peut  satisfaire. 

Jusque-là  la  méthode  galvano-caustique  n’était  réellement  pas 
créée.  On  commençait  même  à  en  désespérer  quelque  peu  ;  M.  Ré¬ 
gnault,  dans  son  dernier  mémoire,  regardait  en  effet  comme  insur¬ 
montable  la  difficulté  de  pouvoir  chauffer  à  blanc  des  masses  suffi¬ 
santes  pour  remplir  toutes  les  .indications  que  l’usage  a  assignées 
au  cautère  actuel. 

M.  A.  Middeldorpff  (de  Breslau)  publia  enfin  un  traité  spécial  sur 
le  cautère  électrique,  et  désigna  sous  le  nom  de  galvano-caustique 
l’ensemble  des  opérations  pratiquées  à  l’aide  de  ce  moyen. 

On  connaît  les  essais  qu’il  a  faits  à  Paris.  Nous  ne  ferons  que 
rappeler  ici  la  composition  générale  de  l’appareil  galvano-causti¬ 
que  du  professeur  allemand ,  et  cela  dans  le  but  d’avoir  un  terme 
de  comparaison  avec  les  appareils  français.  Il  se  compose  de  qua¬ 
tre  couples  ou  éléments  de  Grove  (zinc  et  platine) ,  disposés  dans 
une  boîte  à  quatre  compartiments.  Entre  chaque  couple  est  placé 
un  commutateur  destiné  à  faire  varier  la  tension  et  l’intensité  de 
la  pile,  «  modification  très-importante,  fait  remarquer  M.  Broca 
dans  son  rapport  à  la  Société  de  chirurgie  sur  les  travaux  de 
M.  Middeldorpff,  puisqu’elle  permet  de  chauffer  à  blanc  des  con¬ 
ducteurs  de  volume  très-variable,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à 
des  piles  de  tension  et  d’intensité  différentes.  » 

Ce  n’est  pas  par  le  seul  arrangement  des  couples  que  la  pile  du 
chirurgien  de  Breslau  se  fait  remarquer,  mais  bien  par  l’ingé¬ 
nieuse  disposition  des  instruments  qui  servent  à  appliquer  la  cha¬ 
leur  sur  les  parties  où  l’on  veut  agir.  Les  deux  rhéophores,  mis  en 
communication  avec  les  pôles  correspondants  de  l’appareil,  s’enga¬ 
gent  dans  un  manche  percé  de  deux  trous  séparés  par  un  dia¬ 
phragme  isolant.  A  l’extrémité  antérieure  de  ces  conducteurs  se 
visse  un  fil  de  platine  qui  sert  à  fermer  le  courant.  L’un  des  con¬ 
ducteurs  est  brisé  dans  le  manche,  de  telle  façon  qu’un  mécanisme 
de  pression  ou  de  glissement  permet  d’interrompre  ou  de  rétablir 
le  courant  à  volonté. 

En  changeant  la  disposition  de  l’armature  de  platine,  M.  Mid¬ 
deldorpff  a  pu  varier  la  forme  de  ses  cautères.  C’est  ainsi  qu’en 
remplaçant  le  fil  de  platine  par  une  lamelle  de  même  métal,  re¬ 
courbée  en  anse  sur  l’un  de  ses  bords  ,  il  a  obtenu  son  galvano- 
cautère  ordinaire,  propre  à  remplir  le  rôle  du  cautère  en  pointe, 
du  cautère  plat  et  du  cautère  cultellaire. 

Une  lamelle  un  peu  plus  large ,  pliée  sur  l’une  de  ses  faces ,  re¬ 
présente  son  cautère  en  coupole ,  pour  toucher  des  surfaces  plus 
étendues. 

Pour  brûler  plus  profondément  les  tissus,  il  se  sert  d’un  cautère 
olivaire  consistant  en  un  fil  de  platine  enroulé  en  spirale  autour 
d’une  olive  de  porcelaine,  que  la  chaleur  du  fil  rend  incandescente 
en  quelques  secondes. 

Citons  encore  le  porte-ligature  galvanique  (anse  coupante)  les 
sétons  et  lès  stylets  galvaniques,  lès  bougies ,  et  nous  aurons  suffi¬ 
samment  indiqué  tout  cet  appareil  instrumental. 

Les  cautères  de  M.  Middeldorpff  firent  sensation  en  France,  prin¬ 
cipalement  celui  à  olive  de  porcelaine,  réalisant  chez  nous  une  es¬ 
pérance  qui  commençait  à  s’évanouir.  Ce  chirurgien  nous  apportait 
en  même  temps  les  résultats  statistiques  de  plus  de  quatre  cents 
opérations  qu’il  avait  pratiquées  avant  d’exposer  ses  procédés ,  et 
ces  résultats  étaient  séduisants. 

M.  Becquerel  résolût  dès  cette  époque  de  remplacer  le  fer  rougi 
au  feu  par  le  cautère  électrique  dans  les  affections  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  qu’il  était  en  voie  de  traiter  dans  son  service  à  l’hôpital  de  la 
Pitié.  Il  s’adressa  à  M.  Charrière  fils,  qui  construisit  sur  ses  indi¬ 
cations  deux  cautères  nouveaux,  l’un  dit  en  tire-bouchon  conique 


desliné à  être  porté  dans  la  cavité  du  col,  l’autre  dit  en  cupule 
formé  par  une  capsule  évasée  de  platine  appliquée  sur  un  fil  e„ 
spirale  fermant  le  courant,  et  destiné  à  cautériser  la  surface  externe 
de  l’organe. 

La  pile  qui  a  servi  à  ces  applications  appartient,  à  M.  Deleofl. 
elle  se  compose  de  quatre  couples  de  Bunsen ,  grand  modèle  de  ce 
constructeur. 

Depuis  M.  Charrier  a  fait  construire  par  Rumkorff  un  nouvel 
appareil  offrant  toutes  les  heureuses  modifications  de  la  pile  aile, 
mande.  Ce  second  essai  offre  le  double  avantage  d’être  plus  facile, 
ment  transportable  que  ceux  qui  l’ont  précédé  ,  et  de  pouvoir  être 
livré  à  un  prix  très-modéré,  deux  circonstances  également  sérieuses 
au  point  de  vue  de  la  généralisation  de  cette  pratique.  Il  ne  reste 
plus  à  cet  appareil  que  les  inconvénients  insurmontables  et  inhé¬ 
rents  aux  piles  humides,  l’exigence  de  quelques  soins  et  les  exha¬ 
laisons  acides  assez  incommodes. 

Si  nous  résumons,  maintenant,  les  avantages  réels  de  la  galvano- 
caustique  dans  les  cautérisations  utérines  auxquelles  nous  avons 
assisté,  nous  constatons  : 

1°  Que  ce  genre  de  cautère  effraye  peu  ou  point  les  malades,  ce 
qui  permet  de  traiter  un  plus  grand  nombre  de  cas  et  de  débarras¬ 
ser,  par  cela  même,  d’une  maladie  qu’il  est  toujours  important 
de  ne  pas  négliger,  beaucoup  de  femmes  qui  ne  le  seraient  jamais 
par  tout  autre  moyen  ; 

2°  Qu’on  est  toujours  sûr  d’appliquer  à  la  température  rouge 
blanc  le  fer  n°  1 ,  ce  qui  n’est  pas  constamment  facile  avec  le  fer 
chauffé  au  feu  ;  car  un  léger  courant  d’air,  un  faux  mouvement  de 
la  part  de  l’opérateur  ou  des  aides,  en  retardant  l’application,  suffi¬ 
sent  pour  abaisser  rapidement  la  température,  à  cause  de  la  masse 
peu  considérable  de  ce  cautère  : 

3°  Que  le  cautère  chauffé  par  l’électricité  éclaire  plus  vivement 
le  champ  du  spéculum  que  ne  le  fait  le  fer  rougi  au  feu ,  qui ,  il 
faut  le  dire,  éclaire  néanmoins  d’une  manière  suffisante  ; 

4°  Que  cette  nouvelle  méthode ,  en  un  mot,  jouit  de  tous  les 
autres  avantages  que  l’on  reconnaît  généralement  au  cautère  actuel 
ordinaire,  dont  elle  partagerait  tous  les  inconvénients,  tels  que  per¬ 
forations,  eschares  trop  profondes,  etc.  ,  si  on  n’en  usait  avec 
intelligence. 
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Hhlnoplastle. 

Depuis  la  publication  de  l’intéressant  ouvrage  de  M.  Carpin  ,  on 
a  pratiqué  en  Angleterre  et  en  Écosse  un  grand  nombre  de  rhino- 
plaslies.  Mais  il  est  singulier  de  voir  combien  cette  opération  a  été 
abandonnée  à  Dublin  depuis  vingt-cinq  ans.  A  cette  époque,  on 
n’avait  par  ce  moyen  obtenu  que  des  résultats  assez  peu  engageants  ' 
pourreproduire  l’opération.  Je  me  souviens,  étant  étudiant,  d’avoir  vu 
la  femme  qui  était  le  sujet  de  l’observation  publiée  alors;  elle  était  toute 
honteuse  de  son  nouveaunez.et  cela  se  comprenira  facilement  quand 
on  saura  qu’il  était  petit,  rond,  et  représentait  assez  un  appendice 
globuleux ,  changeant  souvent  de  couleur ,  tantôt  rouge ,  tantôt 
livide,  et  présentant  de  vrais  changements  dé  téiripéràture.  Mais 
aujourd’hui  que  lë  résultat  qu’on  va  lire  a  pu  être  obtenu ,  je 
crois  qu’on  doit  accorder  au  malheureux  privé  de  nez  le  bénéfice 
de  cette  importante-  restauration.  L’homme  qui  n’a  plus  de  néz 
est  non-seulement  défiguré,  mais  humilié  dans  sa  propre  estime  ; 
sujet  de  mauvaises  et  cruelles  plaisanteries  de  la  part  d’un  grand 
nombre  ,  il  est  pour  tous  un  véritable  objet  de  répugnance. 

La  perte  du  nez  est  rarement  le  résultat  d’une  violence.  Cepen¬ 
dant  il  me  souvient  d’un  cas  de  cette  espèce.  Il  y  a  neuf  ans  environ 
qu’un  jeune  homme  vint  à  l’hôpital  dans  un  état  de  demi-ivresse, 
avec  l’extrémité  de  son  nez  presque  entièrerbent  arrachée ,  et  ne 
tenant  plus  que  par  un  lambeau.  C’était  la  suitè  d’une  querelle,  où 
l’un  de  ses  camarades  lui  avait  saisi  et  coupé  le  nez  avec  lès  dents. 
Une  hémorrhagie  abondante  avait  suivi  l’accident.  Je  mis  les  mor¬ 
ceaux  en  rapport ,  et  deux  sutures  assurèrent  la  réunion,  qui  sè  fit 
parfaitement  sans  laisser  à  peine  de  traces. 

L’opinion  qui  a  le  plus  cours  parmi  les  gens  du  monde ,  c’est 
que  cette  mutilation  est  causée  par  la  syphilis  ;  et  cette  croyance 
d’aujourd’hui  régnait  déjà  il  y  a  cent  ans  et  plus,  ainsi  que  le 
prouve  la  fable  qu’on  nous  permettra  de  reproduire ,  et  qu’on  peut 
lire  dans  un  écrit  original  publié  dans  le  Tatler  du  7  décembre 
1710. 

«  Mars,  le  dieu  de  la  guerre  ,  servait  au  siège  de  Naples  sous 
l’uniforme  d’un  colonel  français ,  lorsqu’une  nuit  Vénus,  la  déesse 
de  l’amour,  vint  rendre  visite  à  cet  officier,  qui  l’avait  toujours  recon¬ 
nue  pour  sa  dame  et  maîtresse.  De  cette  entrevue  naquit  un  petit 
Cupidon.  Mais  cet  enfant,  doit- on  en  accuser  la  mauvaise  nourri¬ 
ture  de  son  père  pendant  le  siège,  ou  quelque  influence  funeste  des 
étoiles  qui  régnaient  à  sa  naissance?  naquit  avec  l’apparence  lapins 
grêle  et  la'  constitution  la  plus  débile. 

»  Aussitôt  que  le  jeufle  Amour  eut  assez  de  force  pour  manier 
son  arc,  on  vit  se  développer  en  lui  les  plus  fâcheuses  dispositions. 

Il  trempait  ses  flèches  dans  un  venin  qui  souillait  tout  ce  qu’il 
touchait,  et,  chose  singulière*!  loin  de  suivre  l’exemple  de  ses  frères 
aînés,  qui  partout  et  toujours  avaient  pris  le  coeur  de  l’homme 
pour  but  de  leurs  coups,  il  avait,  au  contraire,  une  irrésistible  ten¬ 
dance  à  lancer  ses  traits  contre  les*  nez.  Pour  se  rendre  maître 
d’une  si  fâcheuse  habitude ,  on  le  mit  en  pension  chez  Mercure, 
qui  fit  tous  ses  efforts  pour  dompter  ce  démolisseur  des  nez  du 
genre  humain.  Mais ,  en  dépit  de  l’éducation  ,  Cupidon  conserva 
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ses  mauvais  instincts ,  et  malgré  le  peu  d’adoucissement  qu’une 
bonne  instruction  apporta  à  ses  mœurs ,  ce  vilain  enfant  continua 
à  tremper  ses  flèches  dans  le  poison  et  à  les  décocher  plutôt  au  nez 
qu’au  cœur  de  ses  plus  fervents  adorateurs.  » 

Un  siècle  plus  pratique  rejette  cette  fable,  mais  conserve  cepen¬ 
dant  aussi  forte  la  croyance  que  le  plus  sérieux  destructeur  du  nez 
est  la  syphilis,  et  cette  croyance  n’est  pas  sans  fondement. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  où  nous  avons  dû ,  en  Irlande , 
pratiquer  la  rhinoplastie,  il  s’agissait  de  nez  détruits  par  le  lupus. 
Cette  affection  assez  commune  parmi  les  gens  pauvres,  peut  être 
enrayée  par  un  traitement  judicieux,  mais  ne  tarde  pas,  quand 
elle  est  abandonnée  soit  à  elle-même ,  soit  à  des  soins  ignorants,  à 
produire  les  plus  tristes  accidents.  Les  ailes  du  nez,  puis  la  cloison, 
et  enfin  les  parties  molles,  ne  résistent  pas  longtemps  à  l’ulcération, 
j’ai  dans  ce  moment  un  malade  dont  le  bout  du  nez  et  une  por¬ 
tion  des  ailes  ont  été  déjà  détruits;  le  reste  s’est  contourné  de 
chaque  côté  et  bouche  les  narines  :  cette  difformité  ,  moins  horri¬ 
ble,  imprime  cependant  encore  à  la  figure  un  si  malheureux  ca¬ 
ractère,  que  je  n’atténds  que  la  cicatrisation  d’une  petite  ulcéra¬ 
tion  de  la  cloison  pour  pratiquer  une  opération.  Mais  lorsque  tou¬ 
tes  les  parties  molles  sont  détruites ,  et  qu’il  ne  reste  plus  que  le 
squelette  du  nez,  recouvert  de  peau ,  avec  la  cavité  des  orifices  na¬ 
saux,  alors  la  face  devient  des  plus  repoussantes,  et  on  l’a  juste¬ 
ment  comparée  à  celle  d’un  squelette. 

Obs.  —  Un  jeune  homme  entre  à  l’hôpital  :  la  plus  grande  partie  de 
son  nez  est  détruite  par  un  lupus,  et  l’ulcération  gagne  la  cloison. 
L’emploi  local  du  nitrate  d’argent  solide  et  les  effets  constitutionnels 
de  l’hyd  iodate  de  potasse  et  de  la  salsepareille  arrêtèrent  la  marche  de 
fulcératioû  et  firent  disparaître  du  reste  dé  la  face  ceite  éruption  croû- 
teuse  qui  acèompagne  si  souvent  le  liipus.  Pour  prévenir  toute  rechute, 
le  traitement  fut  continué  quelques  semaines ,  et  comme  le  reste  de 
l’organe  me  semblait  promettre  la  possibilité  d’une  heureuse  opéra¬ 
tion*  je  me  décidai  à  tenter  la  rhinoplastie. 

Les  côtés  du  reste  du  nez  présentaient  des  bords  suffisamment  pour¬ 
vus  de  chair,  et  étaient  encore  assez  beaux;  mais  la  cloison,  très-en- 
dommagée,  n’offrait  plus  un  point  d’appui  central.  La  portion  du  pont 
du  nez  qui  restait  était  trop  proéminente  ;  cependant  le  haut  ne  sem¬ 
blait  pas  en  trop  mauvaise  condition  pour  qu’on  pût  désespérer  de 
réussir  par  l’opération  de  Tagliacozzi.  Mais  comme  ie  front  était  assez 
haut ,  le  tégument  épais,  et  la  base  du  nez,  entre  les  deux  sourcils , 
assez  large,  je  crus  devoir  m’arrêter  à  la  méthode  indienne. 

Le  jour  désigné  pour  l’opération,  le-chloroforme  donna  lieu  chez  no¬ 
tre  malade  à  un  vomissement  si  considérable  ,  que  nous  dûmes  remet¬ 
tre  à  un  autre  moment  toute  tentative  de  rhinoplastie.  Une  seconde 
fois,  le  même  trouble  se  présenta ,  mais  comme  le  malade  était  insen¬ 
sible,  que  j’avais  disposé  les  bords  du  nez,  je  ne  voulus  pas  m’arrêter, 
et  me  hâtai  de  terminer  ma  dissection. 

Je  fis  d’abord  une  incision  profonde  d’un  demi-pouce  du  bord  du 
nez  à  la  partie  inférieure  des  côtés  des  narines ,  et  je  disséquai  ce 
lambeau  entre  la  narine  et  le  bord. 

J’obtins  ainsi  de  chaque  côté  une  large  surface  de  chair  vive.  Une 
seconde  incision,  étroite  et  droite  ,  ati  milieu  du  nez,  à  un  demi -pouce 
au-dessus  de  la  projection  de  son  extrémité  inférieure  ,  présenta,  les 
angles  une  fois  disséqués,  une  surface  unie  plus  large  en  haut,  et  suf¬ 
fisante  pour  recevoir  la  portion  avivée  du  lambeau,  qui ,  détaché  du 
front,  devait  s’y  unir.  J’avais  d’abord  tracé  avec  lé  nitrate  d’argent  sur 
le  front  du  malade  la  forme  du  lambeau  pour  le  nouveau  nez.  Je  l’isola 
jusqu’au  périoste  par  une  incision  qui  partant  de  chaque  côté  de 
ia  racine  du  nez  aux  sourcils ,  formait  un  coude  d’un  demi-pouce  de 
large.  En  tordant  eè  lambëaù,  je  plaçai  la  surface  saignante  au  contact 
de  l’extrémité  et  des  bords  du  nez.  La  grandeur  du  lambeau  avait  été 
parfaitement  calculée;  sa  forme  se  rapprochait  d’un  as  de  trèfle  ,  et 
lorsqu’il  fut  mis  en  placé,  la  petite  extrémité  saillante  se  trouvait  à  la 
place  de  la  cloison,  mais  ne  pouvait  suffire  à  la  constituer. 

Les  bords  avivés ,  et  surtout  la  plaie  froritaiè ,  donnèrent  beaucoup 
de  sang.  Quand  il  eut  fini  de  couler,  j’établis  parfaitement  le  lambèau  ; 
jé  le  maintins  en  place,  à  droite,  par  deux  points  de  suture,  et  à  gau¬ 
che,  où  se  trouvait  la  torsion  de  la  racine  du  lambeau,  par  trois  points. 
La  plaie  du  front  fut  réunie  à  sa  base  par  des  sutures,  et  un  panse¬ 
ment  simple  appliqué  sur  le  front  et  lé  nez. 

Le  29  novembre  (4e  jour) ,  j’enlève  l’appareil.  L’aspect  général  est 
bon.  Le  lambeau  qui  forme  le  nouveau  nez  est  chaud ,  de  bonne  cou¬ 
leur,  les  bords  adhérents. 

Le  2  décembre  (7e jour) ,  j’enlève  les  fils,  qui  s’en  allaient  d’eux- 
mêmes.  Tout  le  bord  était  uni;  celui  dè  droi  e  présentait  une  surface 
si  parfaitement  régulière  qu’on  ne  voyait  pas  la  ligne  d’union.  Le  nou¬ 
veau  nez  était  chaud  et  sensible.  Je  n’enlevai  lé  pansement  du  front 
que  quelques  jours  après.  La  surface  était  belle  et  Se  couvrait  de  gra¬ 
nulations. 

A  la  fin  de  la  5e  semaine  tout  était  dans  le  meilleur  état.  Le  nez,  quoi¬ 
que  présentant  un  aspect  très-respectable ,  était  cependant  mou  et  trop 
blanc;  plus  tard,  il  reprit  une  meilleur  couleur.  La  chaleur  et  la  sensi¬ 
bilité  étaient  toujours  aussi  prononcées.  La  blessure  du  front  s’était 
rétrécie  et  n’offrait  plus  quêta  largeur  d’un  schelling.  Le  malade  fût-il 
’resté  dans  cet  état,  son  extérieur  eût  déjà  bien  gagné  ;  mais  le  1 3  janvier 
(7e  semaine),  la  circulation  étant  parfaitement  établie  dans  le  nouveau 
nez,  je  songeai  à  pratiquer  la  cloison.  Avant  cette  paitie  de  l’opération, 
le  procédé  habituel  avait  consisté  à  diviser  la  partie  de  la  base  du  nez 
où  l’on  avait  formé  le  pli  en  réfléchissant  le  lambeau;  mais  je  pensai 
qu’il  fallait  conserver  cette  section  pour  le  moment  où  l’on  pourrait 
bénéficier  d’une  plus  longue  circulation  dans  cette  partie ,  ce  qui  favo¬ 
riserait  l’union  de  la  cloison.  Je  crus  donc  devoir  faire  un  petit  change¬ 
ment  dans  le  mode  opératoire.  En  voici  le  plan  général  :  deux  inci¬ 
tions  au  centre  de  la  lèvre  supérieure  laissaient  entre  elles  un  lambeau 
mince  et  droit  qui,  seulement  retenu  à  sa  partie  supérieure,  séparait  la 
'  lèvre  de  l’extrémité  du  nez.  Il  fallait  donc  le  soulever  et  le  maintenir 
au  moyen  d’une  épingle  sur  la  partie  interne  de  l’extrémité  du  nouveau 
nez  où  la  place  lui  avait  été  préparée. 

Notre  malade  présentait  par  extraordinaire  une  lèvre  excessivement 


développée  ;  je  pensai  que  dans  ce  cas  il  était  inutile  d’intéresser  la 
lèvre  tout  entière ,  je  me  bornai  à  disséquer  une  pièce  triangulaire 
suffisamment  large,  la  basa  adhérente  en  haut,  le  sommet  libre  infé¬ 
rieurement.  Cette  pointe  fut  portée  en  haut  avec  précaution,  mise  au 
contact  avec  l’extrémité  avivée  de  la  petite  projection  du  nouveau  nez, 
et  maintenue  par  un  seul  point  de  suture. 

J’obtins  la  réunion  immédiate.  Le  troisième  jour,  en  enlevant  le  fil, 
je  m’aperçus  que  les  narines  se  contractaient;  j’y  mis  ordre  aussitôt 
en  disposant  dans  leur  intérieur  de  petits  cônes  de  linge  trempés  dans 
de  l’huile ,  et  que  le  malade ,  garçon  fort  intelligent ,  sut  fort  bien  sur¬ 
veiller. 

A  la  onzième  semaine,  la  cloison  était  ferme  et  les  côtés  des  narines 
étaient  complètement  cicatrisés;  je  divisai  alors  la  bande  de  la  racine 
du  nez,  Son  extrémité,  taillée  en  forme  de  coin,  fut  fixée  par  une  ai¬ 
guille  transversale  dans  une  profonde  incision  entre  les  deux  sourcils. 
La  réunion  se  fit  parfaitement  bien. 

Non-seulement  le  nez  actuel  est  certainement  plus  beau  que  celui 
d>n  singe,  s’il  n’a  pas  le  fini  d’un  nez  grec;  mais  encore  il  a  quelque 
chose  du  nez  crochu  ou  romain  ,  qu’on  a  regardé  comme  le  type  du 
guerrier,  depuis  Guillaume  le  Conquérant  jusqu’à  notre  immortel  duc 
(Wellington) ,  et  puis  sa  forme  cesse  d’étre  singulière  quand  on  pense 
à  la  question  dii  nèz  ou  dû  sans  nez. 

Mon  opération  a  réussi  à  ma  plus  grande  satisfaction  et  à  celle  de 
mon  malade.  Le  nez  actuel  est  ferme,  charnu,  sensible,  chaud;  il 
peut  respirer,  éternuer ,  se  moucher  ;  et  la  meilleure  preuve  que 
je  puisse  invoquer  en  sa  faveur ,  c’est  qu’il  plaît  à  celles  qui  sont 
les  meilleurs  juges  de  la  forme  d’un  nez  humain.  A  peine  sorti  de 
l’hôpital,  nôtre  homme  put,  grâce  à  son  nez,  contracter  un  mariage. 

(DublinquaterlyJourn.ofmed.se.) 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Desmarres. 
Opération  des  cataractes  capsulo-lenticulaires  adhérentes  (1). 

Deuxième  procédé.  —  Avant  de  l’appliquer,  il  faut  être  certain 
d’avoir  affaire,  non  à  une  fausse  membrane  pupillaire,  mais  à  une 
opacité  de  la  lentille,  compliquée  d’adhérence  à  l’iris. 

Le  malade  est  couché  comme  dans  le  premier  procédé.  Le  chi¬ 
rurgien,  armé  d’un  couteau  à  cataracte,  traverse  la  cornée  et  l’iris 
de  dehors  en  dedans,  et  pratique  à  la  fois  sur  ces  deux  membranes 
un  lambeau  semblable  à  celui  que  l’on  fait  dans  l’extraction  infé¬ 
rieure  ordinaire,  sauf  qu’il  doit  le  tenir  plus  petit. 

Ce  premier  temps  exécuté  ,  c’est-à-dire  l’iris  et  la  cornée  étant 
divisés  sur  un  point  parallèle,  près  de  leurs  attaches,  une  pince  est 
introduite  dans  la  chambre  antérieure,  ou  une  branche  dans 
celle-ci,  l’autre  dans  la  postérieure,  et  l’iris,  convenablement  saisi, 
est  entraîné  au  dehors  et  excisé. 

Le  cristallin  est  ensuite  extrait  de  la  même  manière  que  dans  le 
premier  procédé,  c’est-à-dire  tout  d’une  pièce  après  la  simple  ou¬ 
verture  de  la  capsule,  ou,  s’il  y  a  des  difficultés ,  avec  le  crochet  ou 
la  curette. 

On  peut  modifier  le  premier  temps  de  ce  deuxième  procédé  en 
se  servant  du  couteau  lancéolaire,  si  l’on  juge  que  l’humeur  vitrée 
pourrait  être  ramollie.  On  enfonce  cet  instrument  très-près  de  la 
sclérotique  dans  la  cornée  et  l’iris  simultanément,  puis  on  agrandit 
un  peu  la  plaie  en  dedans  et  en  dehors  en  le  retirant. 

Opération  de  la  cataracte  et  de  la  pupille  artificielles  à  deux 
époques  distantes.  —  Lorsque  l’œil  est  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions  par  suite  des  inflammations  qu’il  a  subies  ,  ce  qui  arrive  si 
souvent  dans  les  cas  de  cataractes  adhérentes,  il  est  prudent,  sur¬ 
tout  si  la  lumière  modérée  est  mal  supportée  et  que  le  globe  s’in¬ 
jecte  facilement,  de  ne  pas  pratiquer  l’excision  de  l’irL  et  la 
deslruction  de  la  cataracte  dans  la  même  séance.  On  se  borne  alors 
à  la  première  de  ces  opérations,  et  l’on  attend  un  moment  favorable 
pour  extraire  la  lentille. 

En  agissant  de  celte  manière,  la  vulnération  est  beaucoup  moin¬ 
dre  ,  et  tel  œil  qui  ne  supporterait  pas  la  manœuvre  de  la  double 
opération  simultanée ,  est  guéri  quand  on  distance  les  deux  opé¬ 
rations. 

D’ailleurs ,  après  que  l’iris  a  subi  une  excision  partielle  ,  on  re¬ 
marque  que  les  inflammations  s’éloignent  et  finissent  par  s’éteindre, 
que  la  lumière  est  mieux  supportée,  que  l’œil  ne  rougit.plus  sous 
l’influence  de  la  moindre  cause  d’excitation;  et  cet  état,  qui  assure 
un  heureux  résultat  pour  l’avenir ,  compense  bien  l’inconvénient 
des  deux  opérations  à  distance. 

Bien  des  fois  ,  en  pareille  occurrence ,  j’ai  tenu  cette  conduite , 
et  j’ai  obtenu  des  résultats  très-satisfaisants. 

Voici  un  cas  dans  lequel  la  pupille  artificielle  ayant  été  faite , 
l’extraction  a  été  pratiquée  un  an  plus  tard. 

M.  X...,  âgé  d’environ  cinquante  ans,  d’une  constitution  très-faible, 
m’est  adressé  par  le  docteur  Follet  (d’Amiens)  en  1855. 

L’œil  présentait  de  très-graves  altérations.  La  pupille  était  complè¬ 
tement  adhérente,  et  derrière  elle  on  apercevait  facilement  une  cata¬ 
racte  incomplète. 

La  mauvaise  santé  de  cet  homme  et  cette  circonstance  que  la  cata¬ 
racte  permettait  encore  de  reconnaître  un  grand  nombre  d’objets ,  me 
conduisirent  à  pratiquer  seulement  la  pupille  artificielle  ,  me  réservant 
plus  tard  ,  s’il  ÿ  avait  lieu,  d’eitrâirede  cristallin.  Le  déchirement  de 
l’iris  à  là  partie  inférieure  n’offrit  aucune  difficulté.  La  pupille  qui  en 
résulta  était  large  et  aurait  suffi  à  la  vision  si  les  opacités  du  cristal¬ 
lin  eussent  été  moins  nombreuses. 

Cet  homme  retourna  à  Amiens  dans  une  situation  peu  satisfaisante, 
et  je  lui  fis  promettre  de  venir  me  revoir  après  quelques  mois;  mais  je 
ne  le  revis  à  Paris  qu’un  an  après  la  première  opération. 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  septembre. 


Cette  fois,  je  ponctionnai  la  cornée  à  la  partie  inférieure,  je  divisai  le 
cristallin  avec  la  curette  d’arrière  en  avant,  comme  je  l’ai  dit  à  propos 
de  Mme  de  F...,  et  je  pus  l’extraire  facilement. 

Le  malade  s’en  retourna  quelques  jours  après  parfaitement  guéri. 

Cataracte  incomplètement  adhérente.  —  L’extraction  de  ces  ca¬ 
taractes  exige  certaines  précautions ,  qui  tontes  doivent  être  en 
rapport  avec  le  nombre  et  la  solidité  des  adhérences  qui  unissent 
la  capsule  du  cristallin  à  la  pupille.  D’où  la  nécessité  de  faire 
quelques  suppositions  pour  appliquer  le  procédé  convenable. 

Dans  toute  cataracte  adhérente,  une  précaution  est  indispensa¬ 
ble,  c’est  celle  de  dilater  la  pupille  avec  soin  ,  afin  d’examiner  en 
quoi  consistent  les  difficultés  que  l’on  pourrait  rencontrer  à  la 
sortie  du  cristallin  après  avoir  ouvert  la  cornée  et  divisé  la 
capsule. 

Supposons  une  seule  adhérence  qui  donne  à  la  pupille  la  forme 
d’un  cœur  de  carte  à  jouer.  Dans  ce  cas,  comme  Ja  pupille  est  ex¬ 
tensible  sur  tous  les  autres  points,  on  pourra  tout  d’abord,  dans  la 
prévision  d’une  difficulté  plus  que  probable ,  procéder,  soit  avant , 
soit  après  l’incision  de  la  cornée ,  à  la  destruction  de  l’obstacle  qui 
s’oppose  au  libre  jeu  de  la  pupille. 

Si  l’on  veut  d’abord  détruire  l’adhérence ,  il  suffira  d’introduire 
une  aiguille  tranchante  par  la  sclérotique  ou  par  la  cornée,  puis  de 
diviser  ou  de  rompre  par  une  pression  convenable  la  synéchie  ,  en 
faisant  attention  de  ne  pas  déchalonner  le  cristallin  dans  la  crainte 
de  l’abaisser  ;  on  procédera  à  l’extraction  comme  à  l’ordinaire. 

La  piqûre  de  la  sclérotique  n’offre  aucun  danger  ;  seulement  le 
chirurgien  doit  redoubler  d’attention  quand  il  est  sur  le  point  d’a- 
chevèr  la  section  kératique,  parce  qu’il  ne  doit  pas  oublier  que ,  la 
capsule  étant  ouverte,  la  moindre  pression  sur  le  globe  serait  sus¬ 
ceptible  de  faire  sortir  brusquement  la  lentille  et  peut-être  une 
partie  du  corps  vitré.  Le  pansement  se  fait  ici  comme  à  l’ordinaire. 

Lë  procédé  le  plus  communément  adopté  est  le  suivant  :  la  cor¬ 
née  est  incisée  comme  daùs  l’extraction  ordinaire  ;  mais  il  faut  alors 
choisir  absolument  entre  la  kératotomie  inférieure  et  l’oblique  à 
cause  des  difficultés  considérables  que  l’on  rencontrerait  dans  la 
division  de  l’adhérence  lorsque  l’on  serait  forcé  de  soulever  le  lam¬ 
beau,  si  l’on  avait  opéré  par  kératotomie  supérieure.  Le  lambeau 
étant  convenablement  taillé ,  on  introduit  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  un  kystitome  recourbé ,  et  l’on  essaye  de  déchirer  l’adhé¬ 
rence  en  appliquant  la  courbure  de  l’instrument  sur  un  point  aussi 
éloigné  que  possible  de  l’iris.  Cela  fait,  on  n’a  plus  qu’à  extraire  la 
lentille  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

Une  précaution  que  je  crois  indispensable  dans  ces  cas ,  c’est  de 
laisser  uh  petit  pont  à  la  cornée,  comme  je  lé  fais  dans  l’extraction 
régulière.  On  n’a  pas  à  redouter  la  sortie  brusque  dë  la  lentille,  et 
l’on  a  d’ailleurs  uh  point  d’appui  plus  solide  pour  diviser  l’adhé¬ 
rence. 

Supposons  maintenant  des  adhérences  plus  nombreuses ,  mais 
laissant  encore  cependant  la  pupille  se  dilater  assez  largement  sur 
trois  ou  quatre  points  différents.  Le  procédé  à  choisir  sera,  dans 
ce  cas,  exactement  le  même ,  sauf  qu’il  faudra  tantôt  pénétrer  par 
le  côté  externe  du  petit  pont,  tantôt  pai*le  côté  interne ,  pour  atta¬ 
quer  une  à  une,  avec  plus  de  prise ,  les  diverses  adhérences  et  en 
avoir  plus  parfaitement  raison.  Dans  les  cas  où,  par  une  erreur  de 
diagnostic,  ou  parce  qu’il  y  aurait  impossibilité  à  débarrasser  la 
pupille  des  exsudations  qu’elle  présente ,  on  ferait  de  vains  efforts 
peur  faire  traverser  cette  ouverture  au  cristallin,  on  ne  devrait  pas 
hésiter  à  inciser  l’iris  perpendiculairement  au  lambeau ,  ou  ce  qui 
est  encore  de  beaucoup  préférable,  à  l’exciser  comme  s’il  ne  s’agis¬ 
sait  que  de  faire  une  pupille  artificielle  par  excision  ordinaire.  Le 
cristallin  s’échapperait  ensuite  avec  une  extrême  facilité.  Avant  dé 
choisir  l’un  de  ces  procédés  d’etxtraction,  on  doit ,  après  avoir  di¬ 
laté  la  pupille,  examiner  l’œil  à  la  lumière  artificielle  et  à  l’aide 
d’une  lentille  (éclairage  oblique  de  l’œil).  Par  ce  moyen  on  con¬ 
state  aisément  la  présence  de  bandelettes  exsudatives  annulaires, 
qui  fixent  solidement  l’iris  à  la  capsule  et  s’opposent  absolument,  à 
moins  d’une  excision  pratiquée  largement ,  à  la  sortie  de  la  lentille 
sans  cette  précaution.  Dès  lors  qu’on  a  constaté  la  présence  de  ces 
bandelettes,  on  se  retrouve  dans  les  conditions  des  cataractes  com¬ 
plètement  adhérentes,  que  nous  avons  étudiées  plus  haut. 

Abaissement  simple.  —  Cette  opération  n’offre  aucune  difficulté 
lorsque  les  adhérences  sont  peu  nombreuses.  La  première  chose  à 
faire  dans  ce  cas  est  de  plonger  l’aiguille  dans  l’œil  de  préférence 
par  la  sclérotique,  et  avant  d’avoir  exercé  aucune  pression  sur  la 
lentille,  pour  trouver  un  point  d’appui  indispensable  ;  puis  de  di¬ 
riger  le  tranchant  de  l’instrument  sur  l’adhérence  pour  la  diviser. 
Cela  fait,  on  procède  à  l’abaissement  comme  à  l’ordinaire. 

Mais  si  les  points  adhérents  sont  nombreux  et  •  distribués  à  la 
partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  de  la  pupille ,  une  pré¬ 
caution  d’un  très-haut  intérêt  doit  d’abord  être  prise.  Il  faut  im¬ 
médiatement  attaquer  les  adhérences  supérieures  en  commençaht 
par  celles  placées  dans  la  ligne  verticale,  ou  par  celles  qui  s’en 
rapprochent  le  plus.  L’iris,  maintenu  par  les  adhérences  encore 
intactes,  offre  un  point  d’appui  solide  pour  rompre  aisément  les 
premières  adhérences  attaquées ,  et  l’on  rencontre  toujours  une 
certaine  difficulté  pour  détruire  celles  que  l’on  attaque  les  der¬ 
nières.  Or ,  en  supposant  que  l’on  ait  conduit  l’opération  en  sens 
inverse  ,  lés  bandelettes  supérieures  ne  pouvant  plus  être  divisées , 
le  cristallin  demeure  suspendu  dans  la  pupille  ,  tandis  qu’au  con¬ 
traire,  en  agissant  comme  il  vient  d’être  recommandé ,  le  cristallin 
s’abaisse  derrière  l’iris.  L’inconvénient  est  moins  grand  dès  qu’il 
reste  adhérent  à  sa  marge  inférieure ,  parce  que  de  cette  manière 
la  pupille  demeure  découverte.  Cette  précaution  s’applique  à  toutes 
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les  cataractes  adhérentes,  et  particulièrement  aux  cataractes 
secondaires. 

L’abaissement  peut  être  pratiqué  ainsi  dans  un  grand  nombre  de 
cataractes  adhérentes,  et  même  dans  quelques-unes  de  celles  que 
l’éclairage  oblique  indique  comme  compliquées  de  bandelettes 
annulaires.  Dans  ce  cas,  on  cherche  à  pénétrer  dans  la  pupille 
toujours  rétrécie,  à  travers  l’un  des  angles  que  l’atropine  maintient 
encore  dilatés,  et  quelque  petit  qu’il  soit.  Puis,  par  des  pressions 
ménagées,  on  détache  l’iris  de  la  capsule,  toujours  en  commençant 
par  la  partie  supérieure,  et  l’on  arrive  enfin  à  débarrasser  complè¬ 
tement  la  pupille  et  à  abaisser  la  lentille.  Mais  c’est  là  une  détes¬ 
table  opération,  dans  laquelle  on  a  à  craindre  : 

1°  De  se  trouver  dans  l’impossibilité  de  se  rendre  maître  des 
adhérences  ; 

2°  D’avoir  à  redouter  des  accidents  considérables  après  l’abais¬ 
sement  ,  par  suite  du  retour  de  l’iritis  qui  avait  d’abord  fermé  la 
pupille. 

En  effet,  dans  le  premier  cas ,  la  pression  que  l’on  exerce  sur  le 
cristallin  pour  le  détacher  est  insuffisante  ,  et  si  l’on  regarde  l’iris 
dans  le  point  opposé  à  cette  pression ,  on  ne  tarde  pas  à  constater 
que  ses  fibres  convergentes  sont  énergiquement  tendues,  et  que  , 
pour  peu  que  l’on  insiste,  il  sera  décollé  du  corps  ciliaire  ;  enfin, 
qu’au  lieu  de  débarrasser  la  pupille,  on  provoquera  un  décollement 
traumatique  sous  l’influence  duquel  l’œil  court  les  dangers  les 
plus  sérieux. 

Dans  le  second  cas,  le  cristallin  ,  plongé  dans  un  œil  préalable¬ 
ment  atteint  d’une  inflammation  violente  ,  réveille  l’état  aigu  ,  et 
l’on  peut  s’estimer  heureux  si  les  choses  ne  vont  pas  jusqu’à  pro¬ 
duire  le  phlegmon  ,  ce  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  dans  le  commen¬ 
cement  de  ma  pratique. 

Assurément ,  dans  ce  cas  et  dans  tous  ceux  où  l’on  constate  que 
les  adhérences  sont  nombreuses,  if  faut  se  bien  garder  de  l’abaisse¬ 
ment,  et  considérant  la  cataracte  comme  complètement  adhérente , 
agir  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  dans  ces  sortes  de  cas.  C’est 
donc  à  l’extraction  qu’il  faut  avoir  recours,  en  même  temps  qu’à 
la  pupille  artificielle  pratiquée  soit  dans  la  même  séance,  soit  à  dis¬ 
tance,  suivant  que  l’on  reconnaît  que  l’œil  est  ou  non  très-suscep¬ 
tible  à  l’influence  de  la  lumière. 


LUXATION  DU  POUCE  VERS  LA  FACE  PALMAIRE. 

Par  M.  F.  W.  Lorinser. 

Les  luxations  du  pouce  en  avant  ne  sont  pas  communes,  et  leur 
étiologie  présente  encore  une  certaine  obscurité ,  ce  qui  dépend  | 
de  cette  circonstance  ,  que  rarement  les  malades  savent  préciser  la  j 
position  exacte  dans  laquelle  ils  sont  tombés.  L’observation  sui-  j 
vante  est  de  nature  à  jeter  un  certain  jour  sur  le  mécanisme  de  ; 
ces  luxations,  en  même  temps  qu’elle  fournit  des  données  nouvelles  : 
sur  le  mode  de  réduction. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  avait  fait  une  chute  sur  la  main 
droite,  sans  pouvoir  indiquer  dans  quelle  position  le  pouce  avait'  ren¬ 
contré  le  sol.  Transporté  à  l’hôpital,  il  présenta  l’état  suivant  : 

Articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  notablement  goDflée 
et  très-douloureuse.  Sur  la  face  dorsale  on  voit  neltement  saillir  la  tête 
du  métacarpien,  dont  la  surface  articulaire  est  libre  et  tournée  en  bas. 
L’extrémité  articulaire  supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce 
est  appliquée  sur  la  face  palmaire  du  métacarpien,  et  forme  là  une 
saillie  facile  à  circonscrire  et  dont  la  surface  articulaire  est  dirigée  en 
haut.  Le  pouce  tout  entier  est  dans  une  extension  modérée.  Les  mou¬ 
vements  volontaires  sont  impossibles ,  les  mouvements  communiqués 
extrêmement  douloureux. 

En  essayant  de  faire  l’extension  ,  on  rencontra  une  résistance  consi¬ 
dérable,  et  l’on  put  constater  évidemment  qu’au  moment  des  tractions  j 
il  se  formait ,  au  milieu  de  l’enfoncement  qui  se  voyait  à  la  face  dor-  . 
sale,  au-dessous  de  la  tête  du  métacarpien  luxé  ,  une  dépression  de  la  , 
peau,  qui  semblait  tendue  et  attirée,  comme  par  un  ligament  fixe  à  sa 
face  profonde,  en  dedans,  vers  l’extrémité  articulaire  luxée  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  pouce.  Cette  dépression  disparaissait  aussitôt  que 
les  tractions  étaient  discontinuées  ,  et  alors  la  peau  était  relâchée  au- 
dessous  de  la  tète  du  métacarpien,  il  était  impossible  de  sentir  le 
tendon  du  long  extenseur  du  pouce. 

Le  malade  étant  plongé  dans  l’anesthésie  ,  des  tractions  énergiques 
furent  faites  dans  la  direction  où  se  trouvait  le  pouce;  bien  quelles 
fussent  assez  puissantes  pour  rendre  au  pouce  sa  longueur  normale  et 
même  pour  écarter  l’une  de  l’autre  les  surfaces  articulaires ,  elles  ne 
permirent  pas  néanmoins  de  réduire  la  luxation  par  des  pressions  en 
sens  opposés  sur  les  deux  os  luxés.  Même  insuccès  quand  les  tractions 
■furent  faites,  le  pouce  étant  fléchi  ou  étendu  fortement.  Mais  à  chaque 
essai  on  observait  la  dépression  cutanée  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Cette  circonstance  suggéra  à  l’auteur  l’idée  que  la  peau  ne  pou¬ 
vait  être  aussi  tendue  que  par  l’expansion  fibreuse  du  tendon  exten¬ 
seur,  et  que  ce  tendon ,  n’étant  point  sensible  à  la  face  dorsale  du 
doigt,  devait  avoir  subi  une  déviation  latérale  ;  qu’il  était  retenu  dans 
sa  position  nouvelle  par  un  obstacle  quelconque ,  déterminant  ainsi 
pendant  les  tractions  la  dépression  de  la  peau.  Pour  s’assurer  de  la 
valeur  de  cette  idée,  Lorinser  rechercha  si  le  pouce  était  susceptible 
d’être  déplacé  vers  ta  bord  cubital  ou  radial  du  métacarpien.  Dans  le 
premier  sens,  le  déplacement  était  impossible  ;  dans  le  second,  au  con¬ 
traire  ,  il  pouvait  être  opéré  dans  une  étendue  telle  qu’il  était  très- 
facile  de  transformer  la  luxation  en  avant  en  une  luxation  en  dehors. 
Mais  aussitôt  que  la  première  phalange  fut  arrivée  au  côté  externe  du 
métacarpien,  il  suffit  d’une  légère  traction  avec  les  doigts  pour  ra¬ 
mener  le  pouce  et  le  tendon  du  long  extenseur  dans  leur  position 
normale. 

L’articulation  fut  maintenue  immobile  au  moyen  d’un  pansement  ap¬ 
proprié. 


Le  onzième  jour  du  traitement,  lo  malade  quitta  l’hôpital  jouissant 
de  tous  les  mouvements  de  l’articulation  lésée. 

Les  circonstances  de  cette  rédaction  donnèrent  à  l’auteur  la 
conviction  qu’en  se  luxant  la  phalange  avait  dû  suivre  la  même 
voie  par  laquelle  la  réduction  a  été  si  facile  ,  et  que  l’obstacle  qui 
s’opposait  si  énergiquement  à  l’extension,  à  la  flexion  et  à  l’allon¬ 
gement,  et  qui  avait  été  si  facilement  surmonté  par  le  déplacement 
latéral  de  la  phalange,  résidait  très-vraisemblablement  dans  la  dé¬ 
viation  du  tendon  du  long  extenseur  du  pouce. 

Des  expériences  sur  le  cadavre  confirmèrent  celte  opinion.  Après 
avoir  porté  le  pouce  dans  une  extension  forcée  pour  rompre  les 
ligaments  de  la  face  palmaire ,  Lorinser  chercha  à  porter  violem¬ 
ment  la  phalange  vers  le  bord  cubital ,  de  manière  à  déchirer  le 
ligament  latéral  externe  ;  il  luxa  alors  la  phalange ,  d’abord  en  de¬ 
hors,  puis  en  avant.  Cette  luxation  présentait  tous  les  caractères 
qu’il  avait  observés  sur  son  jeune  malade  :  même  position  des 
extrémités  articulaires,  même  absence  du  tendon  extenseur  sur  la 
face  dorsale.  Pendant  les  tractions ,  on  voyait  se  former  la  même 
dépression  de  la  peau  au-dessous  de  la  tête  du  métacarpien  ;  la 
réduction  enfin  offrait  les  mêmes  difficultés  le  pouce  étant  étendu, 
les  mêmes  facilités  quand  on  ramenait  d’abord  la  phalange  au  côté 
externe  du  métacarpien. 

Une  dissection  minutieuse  de  la  luxation  montra  l’état  suivant  : 
déplacement  des  surfaces  articulaires,  comme  il  a  été  dit  plus  haut; 
rupture  du  ligament  articulaire  antérieur,  ainsi  que  de  la  gaîne 
fibreuse  des  tendons  ;  rupture  presque  complète  du  ligament  laté¬ 
ral  externe  ;  rupture  partielle  de  l’expansion  fibreuse  des  tendons 
extenseurs.  Le  tendon  du  long  extenseur  était  déplacé  vers  le  bord 
radial,  et  obéissant  à  la  traction  de  la  phalange  vers  la  face  pal¬ 
maire  ,  avait  sauté  par-dessus  le  gros  tubercule  que  présente  le 
métacarpien  à  son  bord  externe,  de  telle  sorte  qu’il  se  trouvait 
interposé  aux  deux  os  luxés,  opposant  à  la  réduction,  par  la  tension 
qu'elle  acquérait  pendant  les  tractions,' un  obstacle  d’autant  plus 
considérable  que  ces  tractions  étaient  plus  énergiques.  Le  tendon 
du  court  extenseur  avait  suivi  en  partie  celui  du  long  extenseur 
dans  son  déplacement.  La  dépression  de  la  peau  était  produite  par 
les  adhérences  fibreuses  qui  unissent  le  tégument  aux  tendons  des 
extenseurs. 

Lorsque  le  pouce  était  poussé  vers  le  bord  radial  du  métacar¬ 
pien,  le  tendon  du  long  extenseur  se  dégageait  naturellement  de 
dessous  le  tubercule  de  ce  dernier,  et  dès  lors  la  réduction  ne  ren¬ 
contrait  plus  d’obstacle. 

Ce  tubercule  externe  du  premier  métacarpien,  sur  lequel  M.  Mal- 
gaigne  a  appelé  l’attention  à  l’occasion  des  luxations  du  pouce  en 
arrière,  ne  jouerait  donc  pas  un  rôle  moins  important  dans  les 
luxations  en  avant. 

L’auteur  ne  voudrait  pas  prétendre  que,  dans  toute  luxation  du 
pouce  en  avant,  le  tendon  du  long  extenseur  subit  le  même  dépla¬ 
cement.  Ce  dernier  peut  faire  défaut,  quand  la  luxation  s’e»t  faite 
directement  ;  mais,  dans  ces  cas  aussi ,  la  réduction  offrira  peu  de 
difficulté.  (  Wien .  med.  Wochenschr.  et  Gazette  hebdomadaire.) 


DU  CHLORATE  DE  POTASSE 
dans  les  affections  diphthéritiques, 

M.  le  docteur  Simyan ,  de  Cluny  ,  nous  adresse  les  réflexions 
suivantes  au  sujet  de  l’observation  que  M.  Legendre  a  publiée  dans 
le  numéro  du  3  septembre  dernier. 

Je  ne  vois  pas  très-bien,  dans  l’observation  d’ailleurs  bien  rédi¬ 
gée  de  mon  honorable  confrère  le  docteur  Legendre,  la  puissance 
d’action  thérapeutique  du  chlorate  de  potasse.  Une  médication  très- 
complexe  a  été  dirigée  contre  l'affection  diphthéritique  de  la  petite 
Félicie  ;  médication  dans  laquelle  il  est  difficile  de  reconnaître  la 
part  qui  lui  revient  dans  la  guérison  de  cette  enfant.  Pour  porter 
un  jugement  certain  sur  un  médicament  nouveau,  il  faut  l’expéri¬ 
menter  sans  mélange ,  sans  alliage  ,  et  sur  un  nombre  de  cas  im¬ 
posant. 

L’observation  de  mon  honorable  confrère  n’est  donc  point  de 
nature  à  modifier  mon  opinion  sur  la  valeur  thérapeutique  du  chlo¬ 
rate  de  potasse;  seulement  je  répéterai  ce  que  j’ai  écrit  dans  le 
numéro  du  18  juillet  1857  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  que  dans 
l’épidémie  si  grave  que  nous  venons  de  traverser ^  le  chlorate  nous 
a  constamment  donné  des  résultats  négatifs  dans  6  cas  où  il  a  été 
employé  seul,  et  dans  18  à  20  cas  où  il  a  été  associé  aux  vomitifs 
et  aux  dérivatifs. 

D’ailleurs,  voici  les  conclusions  que  j’ai  posées  dans  un  long 
rapport  que  je  viens  d’adresser  à  M.  le  préfet  de  Saône-et-Loire, 
pour  être  transmis  à  l’Académie  impériale  de  médecine  ,  et  qui 
sont  basées  sur  350  cas  au  moins  d’angines  couenneuses  et  de 
croups.  Elles  résumeront  ma  réponse  à  l’article  de  M.  le  docteur 
Legendre  : 

1°  La  maladie  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport  est  une  angine  diph¬ 
théritique  qui  a  eu  pour  terminaison  fatale  le  croup  ,  lorsqu’une 
médication  locale  très- énergique  n’était  point  intervenue  à  temps  ; 

2°  Elle  a  attaqué  à  peu  près  exclusivement  les  enfants  de  un  à 
douze  ans,  et  a  sévi  d’une  manière  plus  grave  chez  les  enfants  nés 
de  parents  entachés  d’un  vice  diathésique  ,  ou  appartenant  à  des 
parents  vivant  dans  les  privations  ou  la  misère. 

3°  L’angine  couenneuse  ne  nous  a  pas  paru  posséder  des  pro¬ 
priétés  contagieuses  bien  manifestes. 

4°  Le  traitement  local  a  été  à  peu  près  le  seul  employé  avec 
succès. 


j  La  cautérisation  répétée  avec  l’acide  chlorhydrique  concentré 
I  du  pharynx  et  de  la  région  supérieure  du  larynx  nous  a  donné  les 
plus  beaux  résultats  ;  les  vomitifs  ont  été  un  bon  adjuvant  de  la 
cautérisation. 

Le  chlorate  de  potasse  a  été  inefficace  dans  tous  les  cas  où  nous 
l’avons  employé  j  il  en  a  été  de  même  des  émissions  sanguines  lo¬ 
cales  et  des  révulsifs  cutanés. 

j  La  trachéotomie ,  cette  opération  si  grave  en  temps  ordinaire , 
n’avait  aucune  chance  de  succès  dans  cette  épidémie,  puisque,  sur 
1  cinq  autopsies  pratiquées  chez  des  enfants  qui  avaient  succombé 
au  croup  ,  j’ai  constamment  trouvé  la  fausse  membrane  ayant  en- 
,  vahi  tout  le  tube  trachéal  et  les  grosses  bronches  jusqu’à  leur 
bifurcation. 


PRÉPARATION  EXTEMPORANÉE  DU  CHLORE 


Par  M.  Lambossy. 

j  '  Le  chlorure  de  chaux,  généralement  employé  dans  les  cas  où  il 
i  s’jgit  de  dégager  du  chlore  pour  désinfecter  une  salle ,  outre  son 
j  prix,  a  l’inconvénient  de  s’épuiser  assez  rapidement.  M.  Lambossy 
i  lui  substitue  la  préparation  suivante  ,  aussi  simple  que  peu  coû- 


!  teuse  : 

Pr.  Sel  de  cuisine . 2  cuillerées  à  soupe. 

Minium . 2  cuillerées  à  café. 

Acide  sulfurique  du  commerce.  .  1  verre  à  liqueur. 

Eau  froide . 1  litre. 


|  Mêler  le  minium  avec  le  sel  de  cuisine,  et  introduire  le  tout 
dans  la  bouteille  remplie  d’eau  ;  ajouter  ensuite  petit  à  petit  l’acide 
sulfurique  ;  boucher  la  bouteille  et  agiter  à  plusieurs  reprises. 

|  La  réaction  commence  aussitôt  et  se  complète  en  quelques  mi¬ 
nutes.  Il  se  forme  du  sulfate  de  plomb  qui  se  précipite,  du  sulfate 
j  de  soude  et  du  chlore,  qui  restent  dissous  dans  l’eau.  Ce  dernier, 
qui  donne  au  liquide  une  couleur  jaune,  se  dégage  dès  que  l’on  dé¬ 
bouche  la  bouteille.  Pour  produire  un  dégagement  rapide,  on  verse 
le  liquide  dans  des  assiettes  plates,  afin  d’offrir  une  large  surface  à 
|  l’évaporation.  [Écho  médical  suisse,  n°  1.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

j  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  du  département  de  Vaucluse ,  M.  Cam- 
;  pagne,  interne  à  Montpellier,  a  été. nommé  médecin  en  chef  de  l’asile 
public  d’aliénés  d’Avignon,  en  remplacement  de  M.  Geoffroy,  décédé. 

—  La  Société  médicale  d’Amiens,  formant  le  comité  central  de  vac¬ 
cine  du  département  delà  Somme,  s’est  réunie  dimanche  20  septembre 
sous  la  présidence  de  M.  Ferrand  ,  secrétaire  général  de  la  préfecture, 
assisté  de  M.  Thuillier,  président  de  la  Société  médicale,  et  de  M.  De- 
nonvilliers,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Lenoël ,  secrétaire  de  la  Société,  a  donné  lecture  d’un  rapport 
indiquant  les  résultats  obtenus  par  les  vaccinateurs  du  département, 
et  proclamé  le  nom  des  vaccinateurs  qui  se  sont  le  plus  distingués 
pendant  l’année  1 857.  ■  .) 

Primes  d’honneur  accordées  aux  vaccinateurs  qui  ont  opéré  le  plus 
de  vaccinations  :  —  1re  prime ,  M.  Caudron  ,  à  Athies  ;  2e  M.  Ernest 
Mangot,  à  Montdidier  ;  3e  M.  Collet,  à  Lœuilly. 

Primes  d’honneur  accordées  aux  vaccinateurs  qui ,  eu  égard  à  la 
I  population  de  leur  circonscription ,  ont  laissé  le  moins  d'enfants  à 
!  vacciner.  —  1r0  prime,  M.  Royillain,  à  Camon  ;  2'  M.  Mallet,  à 
;  Doullens. 

j  Lancetiers  d’argent.  —  MM.  :  1°  André  ,  à  Péronne  ;  2°  Bourra,  à 
i  Louvencourt  ;  3°  Morel,  à  Rogy  ;  4°  Grenet,  à  Cerisy-Gailly  ;  5°  Sarot, 
à  Bray-sur-Somme  ;  6°  Petit,  à  Doullens. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Dacquet,  Pouchain,  Legoux  fils,  Croi- 
set,  Gellée,  Mme  Lecomte- Godefroy,  Reuvin,  Anselin,  Varselle,  Mol- 
liens,  Asselin,  Bellettre,  Durand,  Chevalier. 

M.  Andrieu  a  ensuite  rendu  compte  des  mémoires  présentés  pour  le 
prix  de  topographie  médicale ,  fondé  par  la  Société  ,  et  M.  Lenc.ël  a 
proclamé  le  résultat  du  concours. 

Médaille  d’or  à  M.  Hecquet,  à  Abbeville. 

Mention  honorable  (ex-æquo)  à  M.  Mangot,  à  Montdidier,  et  àM.Ma- 
lapert,  à  Gamaches. 

Immédiatement  après,  les  membres  de  l’Association  des  médecins  et 
des  pharmaciens  de  la  Somme  se  sont  réunis  en  assemblée  générale, 
et  ont  nommé  au  scrutin  secret  :  MM.  Andrieu,  président;  Thuillier, 
vice-président;  Lenoël,  secrétaire;  Févez,  trésorier;  et  MM.  Bor, 
Brandicourt,  Dupont,  Fauvel,  Herbet,  Ernest  Lefebvre,  Lenglet,  Mal¬ 
let,  Pecqueux,  Pouchain,  Thuillier  fils  et  Wallet,  membres  de  la  com¬ 
mission  administrative. 

A  céder,  pour  entrer  en  jouissance  de  suite,  ou  du  15  octobre  1857 
au  45  avril  1858,  une  bonne  clientèle  à  Paris.  — Recette,  30,000  fr. 
par  an.  —  Prix,  25,  000.  fr.  —  12,000  fr.  comptant.  —  Adresser  les 
demandes  aux  initiales  O.  E. ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chei  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jollien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ees  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphi¬ 
lis  ,  suivie  d’une  élude  sur  de  nouveaux  moyens  préservatifs  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  par  M.  P.  Didav,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’hospice 
de  l’Antiquaille  de  Lyon  (hôpital  des  Vénériens).  Paris  ,  1857 ;  1  vol. 
in-12  de  580  pages.  Prix  :  4  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils ,  libraires , 
ruè  Hautefeuille,  19. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  NîOS  LECTEL'BS. 

L’acfe  de  donation  du  10  octobre  1853.  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
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Paris,  le  30  septembre  1857. 


Séance  Se  V Académie  de  Médecine. 

Lorsque  nous  avons  publié,  dans  le  numéro  du  25  juillet 
dernier,  l'observation  d’un  cas  de  pustule  maligne  guérie  par 
les  feuilles  de  noyer,  communiquée  par  M.  le  docteur  Ra¬ 
phaël  (de  Provins)  à  M.  le  professeur  Nélaton ,  qui  a  bien 
voulu  nous  en  faire  part,  nous  avions  prévu  que  celte  obser¬ 
vation  susciterait  des  doutes  et  des  objections.  Peu  familiarisé 
avec  l’observation  des  diverses  formes  et  variétés  de  ce  genre 
d’affeclion,  que  l’on  n’a  que  très-rarement  l’occasion  de  voir 
à  Paris,  et  déclinant  en  conséquence  notre  compétence  devant 
celle  des  médecins  qui  exercent  dans  les  localités  où  se  ma¬ 
nifeste  le  plus  habituellement  la  pustule  maligne,  nous  nous 
sommes  borné  à  faire  un  appel  à  nos  confrères  des  départe¬ 
ments.  Nos  lecteurs  connaissent  les  objections  qui  ont  été 
faites,  tant  au  diagnostic  de  M.  Raphaël  qu’aux  déductions 
thérapeutiques  qu’il  a  cru  devoir  tirer  de  ce  premier  fait. 

Les  dissidences  relatives  au  diagnostic  nous  ont  paru  por¬ 
ter  plutôt  sur  des  caractères  secondaires ,  sur  des  accidenls 
de  forme  plus  ou  moins  éventuels  ,  susceptibles.de  justifier 
l’admission  de  variétés  dans  l’espèce,  que  sur  le  fond  même, 
c’est-à-dire  sur  l’ensemble  et  la  liaison  des  symptômes  locaux 
et  généraux  qui  décèlent  la  nature  septique  de  la  maladie. 

Ce  dernier  caractère,  qui  nous  avait  paru  se  trouver  dans  le 
fait  de  M.  Raphaël,  rapproché  des  circonstances  anamnesti¬ 
ques  qui  accusaient  de  leur  côté  la  spécificité  de  la  cause, 
nous  avaient  fait  pencher  à  croire,  malgré  les  dénégations  de 
ses  contradicteurs,  que  notre  confrère  de  Provins  avait  eu 
effectivement  affaire  à  l’une  des  variétés  de  la  pustule  mali¬ 
gne.  Nous  avons  dû  naturellement  être  raffermi  dans  cette 
opinion  quand  nous  avons  vu  un  homme  aussi  autorisé  sur 
ce  point  que  M.  Bourgeois  (d’Étampès)  ne  pas  mettre  en 
doute  la  nature  de  la  maladie. 

Mais  il  restait  une  autre  question  à  résoudre,  et  c’était  la 
plus  importante.  La  guérison  était-elle  due  aux  feuilles  de 
noyer?  C’était  à  l’expérience  seule  de  prononcer,  et  c’était 
surtout  en  vue  de  l’expérimentation  que  nous  réitérions  no¬ 
tre  appel.  Aucun  fait  ni  confirmatif  ni  iufirmatif  n’était  venu 
jusqu’ici  nous  aider  à  sortir  de  cette  incertitude.  C’est 
M.  Raphaël  lui-même  qui  s’est  chargé  de  nous  apporter  de 
nouveaux  éléments  de  conviction.  Il  a  eu  la  chance,  dans  un 
espace  de  moins  de  deux  mois  ,  de  rencontrer  trois  nouveaux 
cas  de  pustule  maligne,  qu’il  a  traités  de  la  même  manière 
et  qui  ont  guéri  comme  le  premier.  On  trouvera  dans  le 
compte  rendu  les  détails  que  M.  Nélaton  a  exposés  à  ce  sujet 
à  l’Académie,  et  les  renseignements  qu’il  a  fournis  sur  les 
précautions  prises  par  M.  Raphaël  pour  répondre  d’avance  à 
toute  nouvelle  objection  relative  au  diagnostic. 

Malgré  ces  précautions ,  M.  Robert  a  trouvé  encore  dans 
ces  faits  des  motifs  de  douter.  Sa  raison  se  refuse  à  admettre 
qu’une  simple  application  de  feuilles  de  noyer  sur  une  pus¬ 
tule  maligne  puisse  en  amener  la  guérison.  Que  M.  Robert 
ne  soit  pas  convaincu,  par  l’exposé  seul  des  symptômes,  que  j 
M.  Raphaël  ait  eu  affaire  dans  ces  quatre  cas  à  de  véritables  | 
pustules  malignes,  c’est  dans  son  droit  ;  mais  qu’il  se  refuse  | 
à  croire  à  la  guérison  par  les  feuilles  de  noyer,  par  cela  seul  ! 
que  son  esprit  ne  saurait  se  l’expliquer  ,  c’est ,  qu’il  nous  ' 
permette  de  le  dire,  exagérer  un  peu  les  droits  d’intervention  ! 
de  la  raison  en  médecine.  1 

Cela  est  malheureux  à  dire  sans  doute  ;  mais  où  en  serions-  i 
nous  s’il  ne  fallait  admettre  en  thérapeutique  que  ce  que  la  ! 
raison  conçoit  et  explique  ?.  —  C’est ,  nous  le  répétons  en-  ! 
eore,  une  question  d’expérience,  mais  d’expérience  bien  faite,  ^ 
bien  suivie,  bien  constatée  dans  ses  résultats  ,  et  dégagée  de  ! 


toute  cause  d’erreur  ou  d’illusion  possible  et  de  toute  préoc¬ 
cupation  capable  d’abuser  l’esprit  de  l’expérimentateur. 

Les  quatre  faits  de  M.  Raphaël  réunissent-ils  toutes  ces 
conditions?  Nous  le  croyons  ,  mais  nous  ne  saurions  rigou¬ 
reusement  l’affirmer. 

Il  est  certain  ,  ainsi  que  l’a  très-justement  fait  remarquer 
M.  Nélaton;  qu’il  n’est  pas  possible  d’invoquer  ici  une  simple 
coïncidence.  Une  coïncidence  fortuite  peut  se  rencontrer  une 
fois,  deux  fois  ;  mais  elle  ne  se  rencontre  pas  quatre  fois  de 
suite.  Tout  minime  qu’il  est ,  ce  chiffre  a  ici  une  grande  va¬ 
leur.  Mais  nous  aurions  aimé  cependant  voir  invoquer  à  côté 
du  chiffre,  qui  est  une  sorte  de  preuve  brute ,  un  autre  ordre 
de  preuves  que  nous  appellerons  les  preuves  rationnelles  ou 
physiologiques,  telles  que  celles  qui  seraient  déduites  des 
modifications  particulières  imprimées  par  le  médicament  soit 


maladie.  C’est  là  une  lacune  que  nous  signalons,  et  que 
M.  Raphaël  sera  sans  doute  en  mesure  de  combler  s’il  lui  est 
donné  de  continuer  avec  le  même  succès  ses  éxpériences. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  question  thérapeutique  du  traitement 
de  la  pustule  maligne  par  les  feuilles  fraîches  de  noyer  est 
posée  ;  il  faut  qu’elle  soit  résolue.  Mais  en  provoquant  de 
nouvèan  les  expériences  ,  nous  n’omettrons  pas  d’appeler 
l’attention  de  ceux  de  nos  confrères  qui  seraient  à  même  de 
les  faire,  sur  les  graves  enseignements  qui  résultent  pour 
eux  des  quelques  faits  exposés  avec  son  autorité  ordinaire  par 
M.  Renault  (d’Alfort). 

L’un  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  petite 
discussion  a  dit  des  choses  qui  ont  tout  d’abord  surpris  l’as- 
semblèer. ...  et,  pourquoi  ne  pas  le  dire,  qui  ont  produit  sur 
elle  une  impression  pénible.  Cet  orateur,  il  faut  le  nommer 
tout  de  suite ,  parce  qu’il  est  juste  que  chacun  porte  la 
responsabilité  de  ses  actes  :  cet  orateur  est  •  M.  Piorry. 
M.  Piorry,  quand  il  s’agissait  de  pustule  maligne,  est  venu 
entretenir  l’Académie  des  eschares  du  sacrum  des  sujets 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  confondant  et  désignant  sous  le 
même  nom  deux  états  morbides  aussi  différents,  l’un  consti¬ 
tué  par  une  affection  spécifique  s’il  en  fut ,  l’autre  qui  n’est 
qu’un  des  nombreux  épiphénomènes  ,  un  des  accidents  com¬ 
muns  aux  fièvres  graves.  M.  le  président  a  vainement  rappelé 
M.  Piorry  à  la  question.  «  Je  suis  parfaitement  dans  la  ques¬ 
tion,  »  a-t-il  répliqué,  donnant  à  entendre  par  là  que  cette 
confusion  était  parfaitement  volontaire  et  préméditée.  S’il  ne 
s’agissait  pas  de  M.  Piorry,  du  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  si  c’était  un  inconnu 
qui  eût  énoncé  devant  l’Académie  de  médecine  une  pareille 
proposition,  on  l’eût  taxé  de  grossière  ignorance,  et  on  aurait 
I  passé  outre. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  cette  pensée  n’est 
assurément  venue  à  l’esprit  de  personne.  M.  Piorry  sait  aussi 
bien  que  quiconque  ce  que  c’est  qu’une  pustule  maligne  ,  et 
ce  que  c’est  qu’une  fièvre  typhoïde.  Mais  cette  confusion  vo¬ 
lontaire  de  sa  part  est  la  conséquence  d’un  système  bien 
connu,  qui  consiste  à  substituer  à  la  notion  de  maladie  celle 
de  ce  qu’il  appelle  les  états  organo-pathiques.  De  pareils 
exemples  suffiraient  pour  faire  juger  le  système.  Cette  nou- 
I  velle  proposition  était  digne  de  figurer  à  côté  de  l’exemple  de 
la  variole  cité  à  l’appui  de  cette  thèse  1 

M.  Piorry  a  dit  et  écrit  trop  de  bonnes  choses  dans  sa  vie 
pour  que  nous  ne  considérions  comme  un  devoir  de  l’avertir, 
dans  l’intérêt  même  de  son  nom  et  de  sa  haute  position,  quand 
il  lui  arrive  de  faire  fausse  route.  — :!d»  Brochin. 


CONGRÈS  d’oPIÏTIIALMOLOGIE  DE  BRUXELLES. 

Le  congrès  d’ophthalmologie ,  qui ,  provoqué  par  M.  le  docteur 
Warlomont,  avait  été  annoncé  dès  le  mois  de  janvier  dernier,  s’est, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  réuni  à  Bruxelles  à  l’époque  fixée, 
les  13,  14,  15  et  16  septembre. 

Plus  d’un  mois  avant  son  ouverture ,  un  programme  contenant 
une  série  de  questions  importantes  relatives  à  la  spécialité  ophthal- 
tnologique  avait  été  rédigé  et  adressé  à  un  grand  nombre  de  mé¬ 


decins  et  aux  journaux  scientifiques  par  le  comité  d’organisation 
composé  de  MM.  Fallût,  président  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Belgique,  président;  Bosch,  chirurgien  à  l'Institut  ophthal¬ 
mique  du  Brabant  ;  Hairion,  directeur  de  l’Institut  ophthalmique 
de  l’armée,  à  Louvain  ;  Van  Roosbroeck  ,  directeur  de  l’Institut 
ophthalmique  du  Brabant;  Warlomont,  rédacteur  en  chef  des  An¬ 
nales  d’ oculistique ,  secrétaire  général . 

Parmi  cesx  questions  Ggurait  en  première  ligne  l’histoire  d’une 
maladie  qui  depuis  quelques  années  a  été  étudiée,  en  Belgique  sur¬ 
tout,  de  la  manière  la  plus  approfondie,  et  qui  eût  suffi  à  elle  seule 
pour  motiver  un  congrès  scientifique  :  nous  vouions  parler  de 
Vophthalmie  militaire  si  répandue  dans  les  armées  du  nord  et  de 
l’est  de  l’Europe,  et  à  laquelle  ont  jusqu’à  présent  presque  seules 
échappé  les  armées  françaises.  Cette  immunité,  pour  le  dire  en 
passant,  doit  être  attribuée,  suivant  nous,  aux  soins  tout  particu¬ 
liers  qui  président  dans  notre  pays  à  la  santé  du  soldat ,  et  spécia¬ 
lement  à  la  commodité,  à  la  forme  parfaitement  appropriée  des 
différentes  pièces  de  son  équipement,  col,  coiffure,  etc. 

Presque  tous  les  gouvernements  de  l’Europe  avaient  officielle¬ 
ment  chargé  d’assister  au  congrès  ophtalmologique  un  certain  nom¬ 
bre  de  médecins ,  parmi  lesquels  nous  citerons ,  pour  la  France  , 
MM.  Laveran  et  Lustreman;  pour  la  Sardaigne,  MM.  Borelli , 
Sperino;  pour  la  Russie,  MM.  Borodine  ,  Kabath  ,  Froebelius; 
pour  l’Autriche  et  la  Prusse  ,  MM.  Jæger,  Gulz,  Arlt,  Stelwas  de 
Carion,  d’Ammon,  Stromeyer,  Millier,  Platner;  pour  la  Suède, 
M.  Rosander  ;  pour  l’Espagne  et  le  Portugal ,  MM.  Cirvefa  et 
Marguès,  etc. 

Les  délégués  officiels  ne  formaient,  il  faut  le  dire,  que  le  plus 
petit  nombre  des  assistants  ;  les  noms  des  adhérents  atteignaient  le 
chiffre  énorme  de  167  ,  qui  probablement  n’ont  pas  pu  se  rendre 
tous  aux  séances  ;  mais  parmi  ceux  qui  ont  pris  une  part  activé  aux 
travaux  du  congrès ,  ont  été  principalement  remarquées  presque 
toutes  les  notabilités  spécialistes  de  l’ancien  et  du  nouveau  monde, 
et  en  particulier,  sans  compter  les  médecins  belges,  fort  nombreux, 
MM.  de  Graefe  (de  Berlin) ,  Bowmann  ,  Littlè ,  James  Dixon  (de 
Londres),  Sichel,  Desmarres,  Guépin  (de  Nantes),  Caffe,  Vauquelin, 
Leport  (de  Rouen) ,  Gros  (de  Boulogne) ,  Serre  (d'Uzès),  Testelin 
(de  Lille),  Donden  (d’Utrecht) ,  Gobée  (d’Amsterdam),  Vanzetti 
(de  Padoue),  Quadri  (de  Naples),  Pélican  (de  Saint-Pétersbourg), 
Borelli,  Riboli  (de  Turin) ,  Cornaz  (de  Neuchâtel) ,  Jacques  d’An- 
cona  (d’Égvpte),  Ortiz  (de  Vénézuela,  de  Souza  (du  Brésil),  etc.,  etc. 

A  la  première  séance  assistait  M.  le  ministre  de  l’intérieur  de 
Belgique,  appelé  à  la  présidence  d’honneur,  et  qui,  dans  une  courte 
allocution,  a  exprimé  toutes  ses  sympathies  pour  l’œuvre  à  laquelle 
se  livrait  le  congrès  ophthalmologique.  Le  comité  d’organisation  a 
été  appelé  à  l’unanimité  à  former  le  bureau  définitif,  et  M.  Fallot, 
président,  a  ouvert  la  série  des  travaux  par  un  discours  où  il  a 
exposé  le  but  que  se  proposait  la  savante  réunion  ,  et  les  moyens 
qui  avaient  paru  au  comité  les  plus  convenables  pour  arriver  aux 
résultats  les  plus  profitables. 

Nous  ne  pouvons ,  dans  un  résumé  aussi  restreint  que  le  com¬ 
porte  le  cadre  de  ce  journal,  effleurer,  même  de  la  manière  la  plus 
rapide,  les  discussions  qui  ont  fait  le  sujet  des  trois  séances  du 
congrès.' Nous  dévrons  nous  contenter  d’indiquer  les  principaux 
sujets  qui  ont  été  traités. 

Vophthalmie  militaire  est  uu  de  ceux  qui  ont  le  plus  longue¬ 
ment  occupé  l’assemblée,  et  nous  avons  été  heureux  de  voir  que  si 
les  théories  relatives  au  mode  de  production,  à  l’étiologie  de  la  ma¬ 
ladie  ,  ont  soulevé  des  controverses ,  il  n’en  a  pas  été  de  même  du 
point  de  vue  pratique,  sur  lequel  tous  sont  tombés  d’accord.  , 

La  question  A'ophthalmoscopie,  qui  avait  d’abord  failli  être  pres¬ 
que  passée  sous  silence,  a  été,  sur  une  communication  de  M.  Quadri 
(de  Naples) ,  l’objet  d’une  des  plus  vives  et  des  plus  intéressantes 
discussions ,  qui  certainement  avancera  la  science  en  faisant  con¬ 
naître  quelques  applications  de  plus  du  précieux  instrument  auquel 
on  a  donné  la  qualification  de  stéthoscope  de  l’œil,  et  qu’on  eût 
mieux  fait,  à  notre  avis,  d’appeler  le  spéculum  de  l’œil. 

Puis  est  venue  une  communication  de  M.  Serre  (d’Uzès)  sur  la 
découverte  des  phosphènes  et  sur  le  parti  que  l’on  peut  en  tirer 
pour  le  diagnostic  des  diverses  affections  de  la  rétine,  et  principa¬ 
lement  de  l’amaurose. 

Les  applications  de  l’occlusion  palpébrale  dans  un  certain  nom¬ 
bre  d’ophthalmies  ,  moyen  peut-être  trop  généralisé  dans  ces  der¬ 
niers  temjs,  les  maladies  dites  de  Y  accommodation  et  l’examen  des 
agents  qui  président  à  l’adaptation  de  l’œil  à  la  vue  à  différentes 
distances  ,  l’existence  d’ophlhalmies  spécifiques  et  la  nécessité  de 
traitements  spéciaux  dans  des  cas  spéciaux  ,  ont  donné  lieu  à  des 
controverses  du  plus  haut  intérêt. 


En  dehors  des  sujets  mentionnés  au  programme  ,  M.  de  Graefe 
a  présenté  des  considérations  nouvelles  sur  le  glaucome  ;  de  nom¬ 
breuses  expériences  ont  été  faites  sur  les  diverses  modifications 
apportées,  à  l’ophlhalmoscope  ;  d’habiles  fabricants  d’instruments 
de  chirurgie  ont  montré  des  collections  complètes  d’instruments 
propres  aux  opérations  à  pratiquer  sur  les  yeux. 

La  prothèse  oculaire  n’a  pas  été  oubliée ,  et  l’un  de  nos  plus 
habiles  fabricants  de  Paris  a  exposé  les  perfectionnements  qu’il  a 
depuis  longtemps  apportés  à  la  composition  et  à  l’adaptation  des 
yeux  artificiels. 

Le  congrès,  avant  de  se  séparer ,  a  insisté  sur  l’utilité ,  autant 
pour  les  malades  que  pour  la  science  ,  d’établissements  spéciaux 
pour  le  traitement  des  maladies  oculaires  :  on  a  décrit  avec  soin 
toutes  les  conditions  vraiment  spéciales  que  réclament  ces  établis¬ 
sements,  et  il  a  été  constaté  que  les  instituts  oohlhalmiques  se 
multipliaient  et  s’organisaient  en  grand  nombre  dans  diverses 
contrées  de  l’Europe. 

Enfin,  un  vœu  unanime  a  été  exprimé  en  faveur  de  l’existence 
de  chaires  d’ophthalmologie  dans  toutes  les  Facultés  de  médecine. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Des  abcès  du  poumon  (1). 

Ge  qui  arrive  dans  la  pleurésie  interlobulaire  arriye  aussi  dans  les 
pleurésies  circonscrites  de  la  grande  cavité  pleurale  elle-même. 
Vous  savez,  en  effet,  pour  en  avoir  vu  de  nombreux  exemples  dans 
les  autopsies,  que  dans  quelques  circonstances  des  adhérences  se 
forment  entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  costal  de  la  plèvre  ; 
qu’une  pleurésie  existant  à  la  base  de  la  poitrine  se  guérit ,  tandis 
qu’une  pleurésie  de  la  partie  supérieure  n’entre  pas  en  résolution 
et  marche  à  la  suppuration.  Il  survient  alors  une  lésion  difficile  à 
reconnaîtt  e. 

Supposons  qu’il  existât  précédemment  une  pleuro-pneumonie; 
l’inflammation  pulmonaire  s’était  manifestée  par  l’expectoration 
sanglante  et  visqueuse,  puis  les  crachats  avaient  pris  la  coloration 
rouillée,  marmelade  d’abricots  ;  ('auscultation  faisait  entendre  les 
râles  crépitants  pathognomoniques;  la  pleurésie  elle- même  avait 
été  caractérisée  par  ce  {joint  de  côté  violent,  différent  de  cette  sen¬ 
sation  de  poids  et  d’angoisse  que  les  anciens  auteurs  rapportaient 
plus  spécialement  à  la  péripneumonie.  Des  adhérences  s’étaient 
établies  entre  le  poumon  enflammé  et  la  plèvre  costale.  Entre  ces 
adhérences,  l’épanchement  pleurétique  persistant  était  devenu  séro- 
purulent  et  tout  à  fait  purulent.  Cependant,  on  percevait  toujours 
dans  le  point  correspondant  de  la  matité  et  (lu  souffle,  souffle  quel¬ 
quefois  très-considérable,  malgré  le  volume  de  l’épanchement;  car, 
vous  ne  l’ignorez  pas  ,  le  souffle  et  l’existençe  d’un  épanchement 
considérable  ne  se  contre-indiquent  point.  Vous  aviez  donc  là  une 
pleurésie  circonscrite,  au  niveau  de  laquelle  le  poumon  comprimé 
s’affaissait  sur  lui-même  en  proportion  de  l’épanchement,  qui  finis¬ 
sait  par  aplatir  complètement  le  parenchyme  pulmonaire. 

Il  devenait  alors  très-difficile  de  suivre  cette  évolution  ;  et,  dans 
ce  cas ,  on  pouvait  croire  à  une  induration  pulmonaire  existant 
seule,  en  raison  des  signes  stéthoscopiques  perçus  par  l’oreille;  à 
savoir ,  le  souffle  bronchique ,  le  retentissement  de  la  voix ,  quel¬ 
quefois  même  des  gros  râles  gargouillants,  phénomènes  se  passant 
dans  la  cavité  des  bronches  non  encore  complètement  a  datiès  sur 
elles-mêmes,  et  se  propageant  à  travers  le  parenchyme  condensé 
du  poumon  et  le  liquide  épanché  dans  le  kyste  pleural.  On  diagnos¬ 
tiquait  alors  une  pneumonie  devenue  chronique. 

Cependant,  deux  ou  trois  mois  après  le  début  de  l’affection,  le 
malade  rend  tout  à  coup  un  flot  de  pus  par  la  bouche  ;  il  a  une 
vomique  dans  le  sens  littéral  du  mot  votnere,  vomir  ;  puis  vous  en¬ 
tendez  dans  la  poitrine  des  gargouillements  à  très-grosses  bulles , 
du  tintement  métallique,  et  vous  concluez  que  dans  le  point  induré 
du  poumon  il  s’est  produit  une  caverne,  alors  que  cette  caverne  est 
constituée  par  la  plèvre.  Le  seul  élément  du  diagnostic  différentiel 
était ,  dans  ce  cas ,  l’époque  de  l’ouverture  de  l’abcès  ,  l’époque 
d’apparition  de  la  vomique;  et,  comme  je  vous  le  disais,  de  tous  les 
signes  donnés  pour  reconnaître  les  abcès  du  poumon,  celte  époque 
de  leur  apparition  est  certainement  le  signe  capital. 

En  faisant  attention  ji  ce  signe,  les  erreurs  qui  consistent  à  con¬ 
fondre  les  abcès  pleuraux  et  les  abcès  pulmonaires  pourront  être 
•  évitées,  alors  surtout  que  l’on  a  suivi  le  malade  depuis  le  début  de 
son  affection.  Dans  le  cas  contraire,  les  erreurs,  bien  que  plus  faci¬ 
les  à  commettre ,  peuvent  encore  être  évitées.  Généralement ,  en 
effet,  un  épanchement  pleural  se  reconnaît  aisément:  la  matité  ab¬ 
solue,  la  dilatation  de  la  poitrine,  qui  jamais  n’accompagnent  la  pneu¬ 
monie  ,  l’absence  de  vibration  thoracique ,  sont  des  phénomènes 
suffisamment  caractéristiques.  Dans  quelques  circonstances ,  il  est 
vrai ,  l’absence  de  vibratiqn  thoracique  a  lieu  dans  la  pneumonie, 
mais  rareiqept,  D’un  aqfre  côté ,  cette  vibration  peut  se  produire 
dans  certains  cas  de  pleurésie  ,  alors  que  celle-ci  s’accompagne  de 
bronchophonie  ;  mais  lorsqu’à  ces  phénomènes  indiqués  s’en  ajou¬ 
tent  d’autres,  tels  que  le  refoulement  du  médipstin,  le  déplacement 
du  cœur  vers  le  côté  sain  de  la  poitrine,  l’abaissement  du  foie  et 
de  la  rate,  on  ne  saurait  plus  hésiter  à  reconnaître  un  grand  épan¬ 
chement  pleural,  et  on  ne  pourrait  le  confondre  avec  une  pneumo¬ 
nie.  Et  si,  dans  ces  cas,  le  o  alade  a  rendu  tout  à  coup  par  la  bou¬ 
che  une  gfüf#  quantité  de  pus,  sans  examiner  davantage  la 
poitrine ,  sans  avoir  besoin  de  recourir  au  plessimètre  ou  au  sté- 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  17  et  22  septembre. 


thoscope,  vous  pourrez  affirmer  que  ce  pus  provient  de  la  plèvre. 
L’auscultation  confirmera  ce  diagnostic,  en  vous  faisant  percevoir 
les  signes  de  l’hydro-pneumo -thorax. 

Ces  grandes  collections  purulentes  des  plèvres  peuvent  s’onvrir 
d’ailleurs  quelquefois  sans  grand  dommage  pour  l’individu. 

Il  y  a  trois  ans,  M.  le  docteur  Bordes  me  mandait  en  consulta¬ 
tion  pour  un  fruitier  de  la  rue  des  Gravilliers,  chez  lequel  nous 
devions  nous  rencontrer  à  dix  heures  et  demie  du  matin.  Il  ayait 
reconnu  un  épanchement  thoracique  considérable  datant  déjà  de 
deux  mois  et  plus.  Il  me  priait  d’arriver  avec  les  instruments  né¬ 
cessaires  pour  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine.  J’arrivai ,  en 
effet,  prêt  à  la  faire,  lorsque  le  malade  me  montra,  dans  un  saladier, 
cinq  litres  de  pus  qu’il  avait  rendus  pendant  la  nuit.  Dans  la  jour¬ 
née,  il  en  rendit  encore  une  grande  quantité,  et  dans  l’espace  de 
trois  à  quatre  fois  vingt-quatre  heures,  il  en  rendit  onze  litres,  qui 
furent  mesurés  exactement.  Pendant  environ  trois  semaines  ou  pn 
mois,  il  continua  d’en  vomir,  pour  me  servir  de  son  expression,  et 
•  aujourd’hui  le  malade,  complètement  rétabli,  se  porte  à  merveille. 

Les  grandes  vomiques  pleurales  peuvent  donc,  comme  les  vomi¬ 
ques  pulmonaires,  se  faire  jour  à  travers  les  bronches  ;  mais  indé¬ 
pendamment  des  signes  que  nous  avons  donnés ,  la  quantité  même 
de  pus  rendu  ne  permettrait  pas  au  praticien  d’avoir  un  instant  de 
doute.  Il  est  impossible  qu’un  abcès  du  poumon  contienne  un  litre 
de  pus;  à  mon  avis,  cela  est  impossible  ;  tandis  que  les  abcès  de  la 
plèvre  peuvent  renfermer  deux,  trois,  quatre  litres,  le  pus  d’ailleurs 
se  renouvelant  chaque  jour,  un  individu  peut  en  rendre  des  quan¬ 
tités  plus  considérables  encore.  Ainsi,  M.  Legroux  a  cité  ie  fait 
d’un  individu  qui,  dans  un  espace  de  temps  assez  lopg  à  la  vérité 
en  avait  rendu  quarante-deux  à  quarante-trpip  litres ,  qui  ayajpnt 
été  mesurés.  Dans  lune  des  séances  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  de  l’année  l§3à,  je  lisais  à  înes  cpli/^ues  l’ohser- 
vatiou  recueillie  par  mol  d’une  petite  fille  de  six  ans  qui ,  dans 
l’espace  d’un  peu  plus  de  six  mois,  rendit  une  quantité  de  pus  sus¬ 
ceptible  d’être  évaluée  à  200  grammes  par  jour,  ce  qui  représen¬ 
tait  le  poids  énorme  de  AO  kilogrammes. 

Cette  différence  capitale. entre  les  quantités  de  pus  contenues 
dans  les  vomiques  pleurales  et  celles  contenues  dans  les  vomiques 
pulmonaires,  rend  donc  le  diagnostic  entre  les  deux  affections  ladite  à 
établir.  Ainsi,  quantités  différentes  du  pus  rendu,  époque  différente 
de  l’ouverture  des  vomiques,  tels  sont  les  éléments  essentiels  de  ce 
diagnostic,  Toujtefbis ,  chez  les  enfants,  ce  dernier  élément  peut 
faire  défaut. 

Chez  les  enfants,  en  effet,  les  çolleçfijons  purulentes  (Je  la  plèvre 
peuvent  se  faire  jour  dans  les  bronches  avec  qne  effrayante  rapi¬ 
dité.  Une  pleurésie  a  été  nettement  constatée  à  son  défiât,  l’épan¬ 
chement  a  été  reconnu,  il  a  augmenté,  et  bientôt  se  sont  manifes¬ 
tés  les  symptômes  indiquant  qu’il  est  devenu  purulent  ;  puis  vers 
le  quinzième,  le  dix  huitième ,  le  vingtième  jour  du  commence¬ 
ment  de  sa  maladie,  l’enfant  rend  des  flots  de  pus  par  la  bouche.  II 
est  impossible  de  méconnaître  là  une  vomique  pleurale. 

Chez  l!adujte,  ces  cas  sont  exceptionnels.  Ils  s’observent  cepen¬ 
dant  dans  certains  cas  de  diathèse  de  suppuration.  Chez  les  femmes, 
par  exemple ,  en  état  puerpéral ,  vous  pourrez  voir  des  abcès  pleu¬ 
raux  se  former  très-rapidement  ,  et  plus  rapidement  que  çejp  n’ar¬ 
rive  dans  lps  cas  ordinaires ,  se  faire  jour  à  travers  les  bronches.  Il 
y  aurait  alors  des  difficultés  de  diagnostic,  I’apparitiqn  rapide  du 
pus  dans  les  matières  de  I’expectoraiion  pourrait  donner  des  doutes. 
Mais  si  on  a  assisté  au  début  des  accidents,  si  on  a  reconnu  l’exis¬ 
tence  d’une  pleurésie  ,  et  d’une  pleurésie  suppurée  ,  ce  qui  ferait 
soupçonner  et  l’état  puerpéral  dans  lequel  se  trouve  placé  la  malade, 
et  les  symptômes  généraux  qu’elle  aura  éprouvés  ;  vous  songerez 
aux  réserves  qu'il  faut  faire  quant  à  l’apparition  rapide  de  la  vomi¬ 
que  ,  et  vous  diagnostiquerez  qu’elle  arrive  de  la  pavité  (le  ,1a 
plèvre. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Bodvier. 

Deçoas  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil 
locomoteur  (1), 

{ Recueillies  par  M.  Moilin  ,  interne  du  sqpvice.  ) 

ç.  Lordose  paralytique.  —  J’entends  par  lordose  paralytique 
celle  qui  est  produite  par  une  paralysie  du  tronc  ,  paralysie  qui 
porte  sur  les  muscles  extenseurs  ou  fléchisseurs  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Je  dois  à  mon  excellent  confrère  et  ami  M.  le  docteur  üu- 
chenne  (de  Boulogne)  la  communication  de  faits  intéressants  à 
ce  sujet. 

Je  vous  parlerai  bientôt  peut-être  des  paralysies  en  général  ;  je 
me  bornerai  pour  le  moment  à  ce  qui  a  trait  à  mon  sujet. 

Les  muscles  abdominaux ,  principaux  fléchisseurs  du  rachis , 
peuvent  perdre  leur  cqntraçljlité ,  alors  que  }es  extenseurs ,  fes 
sacro-spinaux  conservent  la  leur;  et  réciproquement  les  spero- 
spinaux  peuvent  être  atteints  d'acinèsie  complète  ou  incomplète  , 
tandis  que  leurs  antagonistes,  les  fléchisseurs,  restent  sains. 

Chacun  de  ces  états  opposés  donne  lieu  à  une  altitude  spéciale. 

Les  muscles  de  l’abdomen  sont- ils  paralysés,  les  sacro-spinaux 
agissent  avec  trop  d’énergie  dans  la  station  et  renversent  le  rachis 
en  arrière  ;  il  se  produit  une  lordose  lombaire  avec  les  caractères 
que  vous  lui  connaissez,  avec  le  renversement  du  bassin  en  avant , 
nécessaire  à  la  conservation  de  l’équilibre,  Il  arrive  alors,  en  effet, 
le  contraire  de  ce  qu’on  observe  dans  la  lordpse  de  compensation 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  8, 15,  24  et  26  septembre. 


occasionnée  par  l’inclinaison  exagérée  du  bassin  :  dans  ce  dernier 
cas,  c’est  parce  que  le  bassin  s'incline  en  avant  que  le  rachis  se 
courbe  et  se  renverse  en  arrière;  dans  la  paralysie  des  fléchisseurs 
du  tronc,  c’est  parce  que  le  rachis  s’infléchit  en  arrière  qu«  ie 
bassin  bascule  et  s'incline  en  avant  sur  lès  fémurs.  Le  résultat  est 
la  même  en  définjjf^^Hla  configuration  du  torse  diffère  peu  dans 
les  deux  cas,  quoiqJ|  produite  par  un  mécanisme  inverse.  Aussi 
est-on  exposé  à  confondre  ces  deux  sortes  de  lordose,  si  l’on  n’en 
recherche  pas  attentivement  la  cause. 

Voici  le  moule  d’une  femme  qui  a  reçu  les  soins  de  M.  le  doc¬ 
teur  Duchenne  pour  une  acinésie  occupant  nne  partie  des  muscles 
du  tronc  et  en  particulier  ceux  de  l’abdomen.  Vous  reconnaissez  la 
lordose  lombaire,  l’ensellure  portée  à  un  haut  degré. 

Même  aspect  sur  cette  figure,  qui  représente  une  jeune  fille  que 
j’ai  soignée  autrefois  à  l’Hôtel-Dieu  sans  savoir  alors  la  véritable 
cause  de  l’attitude  extraordinaire  qu’elle  présentait  dans  la  station. 
J’ai  dit  un  mot  de  ce  fait  dans  mes  leçons  de  1855. 

Cetfe  lordose  ne  diffère  en  rien  de  celle  que  je  vous  ai  fait  voir 
dans  des  cas  d'inclinaison  primitive  du  bassin.  Mettons  à  côté  de 
ce  moule  cette  figure  d’un  jeune  garçon  parfaitement  musclé,  dont 
la  lordose  dépendait  d’une  luxation  congénitale  des  deux  fémurs, 
qui  faisait  basculer  le  bassin  en  avant  dans  la  station  ;  nous  ne  ver¬ 
rons  pas  de  différence  dans  la  conformation  apparente  des  lombes. 

Si  ce  sont  les  muscles  sacro-spinaux  que  le  mal  a  envahis ,  on 
observe  un  singulier  phénomène  découvert  par  M.  Duchenne,  et 
qui  m’a  fort  étonné  la  première  fois  qu’il  a  bien  voulu  m’en  ren¬ 
dre  témoin. 

On  s’attendrait  dans  ce  cas  à  voir ,  comme  chez  les  vieillards , 
la  faiblesse  de?  muscles  postérieurs  suivie  de  flexion  en  avant ,  de 
Cyphose.  Point  du  tout;  c’est  encore  une  lordose  qui  se  produit, 
et  yqici  commept, 

Menacé  incessamment  de  tomber  en  avant ,  entraîné  irrésisti¬ 
blement  dans  ce  sens  par  la  moindre  surcharge,  par  un  léger  mou- 
vement  des  membres  supérieurs  qui  déplace  le  centre  de  gravité , 
le  malade  réunit  toutes  ses  forces  pour  rejeter  le  tronc  en  arrière 
jusqu’à  ce  que  son  propre  poids  le  porte  dans  cette  direction , 
jusqu’à  ce  que  les  muscles  antérieurs  valides  soient  appelés  à  leur 
tour  à  maintenir  l'équilibre,  à  prévenir  la  chute  en  soutenant 
l’effort  de  la  pesanteur.  Les  rô’es  sont  alors  intervertis;  ce  sont  les 
fléchisseurs  qui  deviennent  les  principaux  agents  de  la  station  ,  et 
les  extenseurs  sont  déchargés  d’une  fonction  qu'ils  sont  hors  d’état 
de  remplir,  De  là  la  lordose. 

Mais  ce  genre  de  lordose  diffère  de  celles  dqpt  je  vous  aj  entre¬ 
tenus  jusqu’ici  :  son  ,  aspect  est  tout  autre;  an  lieu  d’upe  çonjte 
assez  régulière,  assez  uniforme,  les  vertèbres  lombaires  présentent 
une  flexion  brusque ,  une  sorte  d’angle  arrondi,  au-dessus  duquel 
'  le  rachis  forme  une  ligne  presque  droite ,  fortement  inclinée  en 
arrière.  C’est  ‘  ce  que  vous  voyez  dans  cette  photographie  d’un 
porteur  de  la  halle  observé  par  M.  Duchenne. 

Remarquez  bien  qu’iei  il  n’y  a  pas  d’ensellure  ;  le  bassin  est 
porté  en  avant  et  les  fesses  sont  effacées  ;  au  contraire  ,  sur  le 
moule  de  la  femme  à  la  paralysie  abdominale ,  l’ensellure  est  con¬ 
sidérable  et  Je  bassin  fait  saillie  en  arrière. 

II  en  résulte  qu’np  fil  à  plomb  qui  part  de,  l’occipital  tombe  au- 
dessus  du  bassin  même  dans  la  première  variété,  et  en  arrière  4e 
la  pavité  pelvienne  dans  la  seconde. 

La  lordose  paralytique  disparaît  dans  la  position  horizontale 
comme  la  lordose  provoquée  par  lïaclinaisop  dq  bassin  ;  l’attitude 
assise  la  modifie  également.  En  un  mot ,  ce  n’est  qu’une  courbure 
par  fbxion  ;  majs  cette  flexion  paraît  dépasser  les  limites  de  l’état 
normal,  et  elle  pourrait  être  suivie  à  la  longue  de  déformation. 

Guérir  la  paralysie  est  l’indication  essentielle  à  remplir  dans  cette 
forme  de  lordose.  Ne  laisser  le  sujet  debout  que  le  moins  possible, 
le  soutenir  au  besoin  par  des  supports  artificiels,  tels  sont  les  seuls 
soins  que  la  courbure  réclame  par  elle-même. 

La  paralysie  des  fléchisseurs  ou  des  extenseurs  du  cou,  considé¬ 
rée  en  particulier ,  se  comporte  comme  celle  des  muscles  du  tronc 
et  donne  lien  à  des  inclinaisons  toutes  semblables  de  la  télé  et  des 
vertèbres  cervicales.  La  cyphose  résultant  de  la  paralysie  des  ex¬ 
tenseurs,  très- pénible  pour  les  malades ,  lorsqu’ils  ne  peuvent  la 
prévenir,  est  transformée  de  même  en  lordose.  Je  place  sous  vos 
yeux  la  photographie  d’un  malade  de  M.  Duchenne ,  dont  la  tête 
est  ainsi  renversée  par  suite  d’une  paralysie  de  ses  extenseurs.  Cet 
homme  n’évitait  la  flexion  forcée  de  la  tête  et  la  suffocation  qui  en 
eût  été  la  suite,  qu’en  la  laissant  tomber  en  arrière  de  tout  son 
poids  dans  l’attitude  de  la  lordose  cervicale.  Un  support  factice,  un 
collier  convenablement  rembourré,  serait  utile  en  pareil  cas. 

d.  Lordose  congénitale.  La  lordose  congénitale  est  en  géné¬ 
ral  une  circonstance  tféSraccessoire  d’états  fort  complexes;  on  l’a 
principalement  rencontrée  sur  des  monstres,  où  elle  était  presque 
topjours  réunie  au  spiqa  bifida. 

Qu  voit  la  lordose  lombaire  dans  des  cas  d’évent.ratiqn  avec  dé¬ 
veloppement  imparfajt  des  viscères  abdominaux  ,  la  lordose  pervj- 
cale  dans  des  monstruosités  partielles  de  la  tête, 

Je  passe  rapidement  pour  arriver  à  une  lordose  congénitale,  re¬ 
marquable  en  ce  qu’elle  forme  à  elle  seule  le  trait  le  plus  saillant 
de  la  monstruosité.  Ï1  n’y  en  a  encore  que  peu  d’observations,  mais 
elles  se  ressemblent  toutes;  on  les  dirait  calquées  sur  le  même 
modèle.  Jetez  les  yeux  sur  ces  figures  de  M.  Bouteiller,  qui  a  pu¬ 
blié  une  observation  de  ce  genre.  Vous  y  trouverez  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  dans  une  observation  analogue  de  Dugès ,  que  dans 
une  autre  de  Gerdy ,  les  mêmes  que  dans  un  cas  observé  par 
m.  Çiraldès  et  dans  d’autres  recueillis  par  des  auteurs  plus  an- 
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ciens.  Cependant  ces  observations  sont  restées  à  l’état  de  faits  iso¬ 
lés,  bien  qu’elles  constituent  réellement  un  genre  dont  un  des  ca¬ 
ractères  est  la  lordose  générale  du  rachis. 

En  effet,  dans  tous  ces  cas ,  la  colonne  vertébrale ,  ouverte  à  sa 
partie  postérieure,  est  relevée  en  arrière  et  recourbée  au  point  que 
le  sacrum  remonte  derrière  l’occiput  et  que  le  coccyx  atteint  l’in¬ 
tervalle  des  pariétaux.  Les  pièces  de  l’occipital  séparées  laissent  en¬ 
tre  elles  un  écartement  occupé  par  les  vertèbres,  qui  forment  ainsi 
une  partie  de  la  paroi  crânienne.  Le  thorax  ,  renversé  en  arrière 
par  sa  partie  inférieure,  est  sous  la  base  du  crâne.  Les  membres 
inférieurs  sont  suspendus  sous  la  tête  à  des  os  iliaques  imparfaite¬ 
ment  développés  et  séparés  du  sacrum.  D’autres  anomalies  com¬ 
pliquent  ces  désordres.  Le  peryeau  est  en  partie  déplacé  en  arrière. 
C’est  Yiniençéphale  de  M.  Is,  Geoffroy-Saint- Hilaire  (cerveau  à 
l’occiput,  de  hm  ,  nuque).  Dans  le  cas  de  M.  Bouteiller,  il  y  avait 
de  plus  transposition  des  viscères,  le  cerveau  a  paru  normal,  mais 
la  pièce  était  trop  altérée  pour  qu’on  pût  étudier  complètement  sa 
disposition. 

Comment  expliquer  ce  renversement  bizarre  du  rachis?  Quel 
est  ici  le  rôle  des  muscles? 

D’abord  qu’est-ce  qu’un  monstre  ?  Dans  beaucoup  de  cas ,  ce 
n’est  autre  chose  que  le  produit  d’une  altération  pathologique, 
d’une  maladie  embryonnaire  ;  et,  pour  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe ,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  se  ranger  à  l’opinion  de  Hal¬ 
ler  et  de  iyiorgagni ,  si  bien  développée  par  mon  maître,  Béclard ,  et 
par  Dugès  5  U  tst  difficile  de  ne  pas  voir  avec  ces  auteurs,  dans 
l’état  d’imperfection  du  crâne  et  du  rachis,  les  suites  d’une  hydro- 
pisie  crânio-rachidienne.  La  colonne  vertébrale,  privée  de  résistance 
et  facile  à  courber  en  tous  sens,  suivant  la  juste  remarque  de 
■ffenzel,  quand  elle  est  réduite  ou  à  peu  près  aux  corps  vertébraux, 
a  aisément  obéi  aux  impulsions  qui  tendaient  à  la  rapprocher  du 
crâne,  avec  lequel  elle  a  contracté  d’étroites  connexions,  et  celles- 
ci  ont  apporté  un  nouvel  obstacle  au  développement  du  squelette. 

Il  serait  assez  naturel  de  penser  que  les  muscles  postérieurs  du 
tronc  contribuent  par  leiir  contraction  topique,  peut  être  par  un 
spasme  dépendant  de  la  lésion  encéphalique  ,  à  attifer  l’une  vers 
l’antre  la  tête  et  le  train  inférieur  du  corps,  et  à  amener  au  contact 
l’occiput  et  la  région  du  dos,  des  lombes  et  du  sacrum.  Cependant 
quelques  objections  s’élèvept  contre  cette  interprétation. 

Déjà,  en  1826,  Dugès  lui  opposait,  à  l’occasion  d’un  fait  de  lor¬ 
dose  fœtale  moins  considérable ,  le  changement  de  direction  des 
muscles  rejetés  sur  les  côtés  avec  les  lames  vertébrales,  et  leur 
état  de  relâchement  comparé  à  la  tension  des  muscles  antérieurs. 
Il  est  difficile  de  comprendre  comment  l’extrémité  des  sacro- 
spinaux  pourrait  à  elle  seule  renverser  la  courbure  du  sacrum  et 
du  coccyx,  et  les  accoler  à  la  partie  postérieure  du  crâne.  La  pres¬ 
sion  du  liquide  céphalo  rachidien  repoussant  les  vertèbres  ep  avant, 
alors  que  la  poche  n’est  point  encore  rompue,  exerce  ope  influence 
pour  le  moins  aussi  réelle  que  celle  des  muscles.  Ne  faut-il  pas 
aussi  tenir  compte  de  la  rétraction  de  la  poche  elle-même  après 
son  évacuation? 

Une  pièce  décrite  par  M.  Houel  et  déposée  au  Musée  Dupuytren 
sous  le  n°  160  (lésions  de  l’appareil  digestif),  semble  encore  dé¬ 
montrer  la  réalité  des  influences  mécaniques  dans  les  cas  de  ce 
genre.  C’est  une  lordose  du  sacrum,  devenu  convexe  en  avant 
dans  un  spina  biGda  des  vertèbres  sacrées.  Cet  os ,  probablement 
repoussé  en  avant  par  la  tumeur  aqueuse  de  l’hydro-rachis,  est 
venu  se  mettre  en  contact  avec  le  pubis ,  et  il  en  est  résulté  un 
défaut  de  développement  de  la  paroi  abdominale  et  une  exstropbie 
de  la  vessie.  En  même  temps  les  membres  inférieurs  ont  éprouvé 
une  rotation  en  dehors  d’une  demi-circonférence,  dont  la  raison 
se  trouve  dans  le  déplacement  du  sacrum  qui  a  changé  la  direction 
des  os  coxaux.  Ainsi  voilà  toute  une  série  de  désordres  qui  parais¬ 
sent  dériver  d’une  même  cause,  d’une  pression  mécanique  !  - 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  MEDBCIWE. 

Séancè  du  29  septembre  f  857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévt. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  Seine-et-Marne  en  1856  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemaire,  sur  une  épidémie  de  croup 
et  d’angine  couenneuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Çhamp-Lemy. 
(Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Cal vo -Martin  demande  un  rapport  verbal  sur  jm  ou¬ 
vrage  de  M.  le  dpeteur  Diégo  Argumqsa,  ancien  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  Madrid.  Cet  ouvrage  a  pour  titre  ;  Resumen  de  eirurgia. 
(Commissaires,  MM.  Roche  et  Lagneau.) 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  — M.  DEPAUL  lit  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  et  pour  M.  Robinet  absent,  une  série  de 
•rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

COMMUNICATION; 

Traitement  de  la  pustule  maligne  par  les  feuilles  fraîches  de  noyer. 

M.  NELATOiN.  Ce  n’est  pas  sans  quelque  hésitation  que  je  monte  à 
la  tribune  pour  entretenir  l’Académie  des  faits  qu’elle  va  entendre.  Il 
<  s’agit ,  en  effet ,  de  quelques  cas  de  guérison  d’uqe  des  affections  les 
plus  graves,  la  pustule  maligne  ,  par  un  moyen  auquel  on  n’est  tout 
d’abord  porté  à  n’accorder  que  peu  de  confiance.  La  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux ,  dans  le  numéro  du  25  juillet  dernier,  publiait  une  observation 


dont  voici  le  titre  :  Pustule  maligne  guérie  par  l'application  topique 
des  feuilles  fraîches  de  noyer.  (Ici  M.  Nélaton  donne  lecture  de  cette 
observation;  nous  renvoyons  le  lecteur  au  numéro  précité;  puis  il 
continue  en  ces  fermes  :  )  . 

On  a  fait  depuis  à  cette  observation  trois  sortes  d’objections  :  on  a 
dit  qu’il  y  ayait  eu  erreur  dé  diagnostic  ;  qu’pn  avait  eu  affaire  ,  dans 
ce  cas ,  à  une  variété  de  pustule  maligne  sans  gravité  ;-ou  bien  enfin, 
que  la  guérison  n’était  pas  due  à  l’action  des  feuilles  dp  noyer,  et  que 
c’était  un  de  ces  exemples  rares,  il  est  vrai,  et  exceptionnels  de  guérison 
spontanée, 

Voici  à  l’égard  de  ces  trois  objections  la  réponse  qui  me  paraît 
pouvoir  être  faite  :  M.  Raphaël,  Fauteur  de  la  communication  dont  il 
s’agit,  habite  Provins,  où  la  pustule  maligne  est  très- commune.  Il  est 
par  conséquent  à  même  d’en  observer  un  très-grand  nombre  de  cas,  et 
jl  en  fait  depuis  longtemps  l’objet  d’une  étude  spéciale  ;  il  s’est  surtout 
beaucoup  occupé  du  traitement  de  cette,  affection  ,  il  a  expérimenté 
successivement  tous  les  moyens  qu|  ont  été  préconisés,  et  après  avoir 
presque  constamment  échoué  jusqu’ici  dans  ces  tentatives,  il  avait  fini 
par  s’en  tenir  à  la  cautérisation  avec  le  cautère  actuel,  comme  le  seul 
moyen  qui  lui  eût  paru  capable  de  procurer  la  guérison. 

Y  a-t-il  dans  l’observation  de  M.  Raphaël  toutes. les  conditions  re¬ 
quises  pour  constituer  un  diagnostic  certain  ?  Pour  ma  part  je  le  crois. 
On  y  trouve  d’abord  lés  signes  anamnestiques  qui  sont  ici  d’une  grande 
valeur.  Le  malade  ,  quelque  temps  avant  d’être  pris  de  son  affection, 
avait  dépouillé  des  moutons  morts  du  sang  de  rate.  Les  symptômes 
étaient  ceux  de  l’œdème  charbonneux  des  paupières,  que  M.  Bourgeois 
(d’Étampes)  a  si  bien  décrits  ;  les  paupières  étaient  œdématiées,  d’une 
dureté  remarquable,  et  sur  cette  base  dure ,  on  voyait  quelques  vési¬ 
cules  ;  enfin ,  l’ensemble  des  phénomènes  généraux  étaient  également 
ceux  qu’on  trouve  décrits  dans  tous  les  auteurs  comme  les  symptômes 
de  la  pustule  maligne.  Tout  porte  donc  à  admettre  le  diagnostic  de 
M.  Raphaël  comme  excessivement  prpbable. 

Etablir  l’exactitude  de  ce  diagnostic,  c’est  répondre  également  à  la 
seconde  objection,  qui  consiste  à  dire  que  l’on  a  eu  affaire  dqps  ce  cas 
à  cette  variété  de  pustule  maligne  sans  gravité,  que  M.  Van  Swygen- 
hoven  a  cherché  à  distinguer  de  la  pustule  maligne  grave.  Ce  que 
M.  Van  Swygenhoven  appelle  une  pustule  maligne  sans  gravité,  n’est 
point  en  réalité  une  pustule  maligne,  de  sorte  que  l’on  serait  bien  plus 
fondé  à  rétorquer  contre  l’auteur  de  cette  distinction  Fobjection  tirée 
d’upe  erreur  de  diagnostic,  je  maintiens,  pour  moi ,  qu’avec  un  peu 
d’habitude ,  et  pour  peu  que  l’on  ait  vu  un  certain  nombre  de  cas  de 
pustule  maligne  ,  il  n’es(  pas  possible  de  s’y  tromper. 

Reste  l’objection  de  M.  Bourgeois  (d’Etampes)  ;  la  guérison  est  due 
au  hasard. 

Il  n’y  avait  qu’un  moyen  de  répondre  à  cette  objection  ,  c’était  par 
de  nouveaux  faits.  Iis  n’ont  pas  tardé  à  se  pro  luire. 

V.oici  une  lettre  de  M.  Raphaël  en  date  du  19  août,  qui  fait  connaî¬ 
tre  le  résultat  de  la  seconde  application  des  feuilles  de  noyer  qu’il  a  eu 
l’occasion  de  faire. 

Nous  en  extrayons  les  passages  suivants  : 

«  La  confirmation  du  fait  de  Saint-Loups  ne  s’est  pas  fpit  attendre 
longtemps.  Le  2  août,  un  jeune  grirçon,  âgé  de  douze  ans,  d’une  forte 
constitution,  entre  à  l’Hôtel- Dieu  de  Provins  le  soir  dans  le  service 
de  M.  Hublier,  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital  ;  il  porte  une  pustule 
maligne  sur  l’avant-bras  gauche  dans  sa  partie  postérieure  et  interne, 
à  la  jonction  du  tiers  supérieur  ayec  le  tiers  moyen.  Le  lendemain , 
3  août,  je  le  vois  avec  M.  Hublier  au  moment  de  notre  visite,  il  est 
vierge  de  tout  traitement.  Sa  pustule' est  arrivée  au  troisième  degré. 
Ainsi  il  y  a  un  œdème  comme  emphysémateux  de  tout  l’avant-bras,  de 
la  main,  et  il  remonte  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras;  il  est  si 
considérable,  que  l’articulation  du  coude  reste  demi-fléchie.  En  se  rap¬ 
prochant  de  la  pustule,  cet  œdème  devient  plus  dur,  c’est  un  véritable 
noyau  du  volume  d’uu  œuf  de  poule  ,  au  centre  duquel  se  trouve  une 
tumeur  grande  comme  une  pièce  de  un  franc,  arrondie,  élevée  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  la  peau,  d’une  coloration  violacée,  et  surmontée  dans 
sa  circontérence  de  petites  vésicules  remplies  de  sérosité  roussâlre  , 
au  centre  desquelles  on  voit  un  point  noir  et  déprimé.  C’est  la  pustule 
maligne  dont  je  vous  ai  parlé  sous  le  nom  de  forme  sèche,  par  oppo¬ 
sition  à  la  forme  humide,  dont  le  gonflement  œdémateux  est  plus  con¬ 
sidérable,  plus  transparent,  plus  tremblotant,  comme  de  la  gelée,  dont 
les  vésicules  sont  remplies  de  sérosité  jaunâtre  ,  et  dont  l’eschare  du 
centre  est  jaunâtre  et  sans  résistance  à  l’incision ,  au  lieu  d’être  noire 
et  dure  au  bistouri  comme  dans  la  forme  sèche.  Enfin,  la  cautérisation 
de  la  forme  humide  est  plus  difficile  que  celle  de  l’autre. 

C’est  le  1er  août  que  ce  malade  s’est  aperçu  qu’il  avait  un  bouton 
sur  l’avant-bras,  et  c’est  le  jeudi,  30  juillet,  qu’en  cousant  son  panta¬ 
lon  il  s’est  piqué  avec  une  aiguille  et  qu’il  a  dû  s’inoculer  Je  virus.  Il 
était  en  effet  dans  une  ferme  où  des  moutons  mouraient  du  sang,  et  il 
a  porté  des  peaux  fraîchement  déshabillées,  Il  n’est  donc  pas  étonnant 
que  (lu  sang  virulent  ait  sali  son  pantalon. 

A  huit  heures  du  matin ,  le  3  août,  on  applique  des  feuilles  fraîches 
de  noyer  sur  cette  pustule  maligne  devant  M.  Bailleul,  médecin-major 
du  8?  lanciers.  Ces  applications  souvent  renouvelées  ont  été  continuées 
pendant  sept  à  huit  jours.  Une  demi-heure  après  la  première  applica¬ 
tion,  M.  Bailleul,  M.  Hublier  et  moi,  nous  croyons  déjà  constater  de 
la  diminution  dans  l’œdème.  A  deux  heures  de  l’après-midi ,  nous  re¬ 
voyons  ce  malade  et  avec  nous  deux  autres  médecins,  M.  Duprat,  aide- 
major  du  8e  lanciers,  et  M.  GrandviUiers ,  docteur-médecin  à  Provins. 
Ces  messieurs  s’assurent  de  la  nature  de  la  maladie,  et  pour  eux  comme 
pour  nous  c’est  bien  une  pustule  maligne.  A  ce  moment  l'œJème  nous 
semble  encore  diminué.  Dans  tous  les  cas  il  diminue  si  bien ,  qu’en 
quatre  jours  il  n’en  reste  plus.  Le  troisième  jour,  la  pustule  est  flétrie, 
les  vésicules  n’existent  plus,  et  déjà  un  cercle  rouge  inflammatoire  ap¬ 
paraît  autour  de  la  tumeur,  en  même  temps  que  l’eschare  passe  de  la 
couleur  gris-jaunâtre  au  noir;  elle  a  d’ailleurs,  comme  la  pustule,  la 
grandeur  d’une  pièce  de  1  franc ,  et  elle  est  parfaitement  arrondie. 
Le  sillon  qui  la  sépare  des  parties  vivantes  ne  tarde  pas  à  se  montrer. 
Mais  le  noyau  du  volume  d’un  œuf  de  poule  reste  encore  dur;  seule¬ 
ment  il  est  plus  apparent  et  plus  proéminent,  parce  que  l’œdème  qui 
l’entourait  a  disparu  ;  cependant  il  finit  par  s’effacer  peu  à  peu  ,  en. 
même  temps  que  l'eschare  se  sépare  de  plus  en  plus ,  eu  point  qu’elle 
tombe  le  17  août  dans  l’après-midi.  A  sa  place  U  y  a  une  plaie  arron¬ 


die,  taillée  à  pic,  profonde  de  toute  l’épaisseur  du  derme  et  à  fond 
grisâtre.  Le  18,  elle  commence  déjà  à  se  déterger,et  on  aperçoit  quel¬ 
ques  boutons  charnus  qui  annoncent  le  travail  réparateur. 

1  Le  troisième  cas  est  arrivé  ce  matin  même ,  et  je  vous  en  fais  part  à 
l’instant. 

Un  petit-cultivateur  se  présente  à  moi  ;  il  porte  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  de  l’avant-bras  une  petite  tumeur  large  comme  une 
pièce  de  1  franc,  parfaitement  arrondie,  élevée  au-dessus  du  niveau  de 
la  peau,  d’une  coloration  rouge-violacé,  déprimée  au  centre,  où  se  voit 
un  point  noir  et  dur  des  dimensions  d’une  lentille  ;  autour  de  ce  point 
noir  et  à  la  circonférence  de  cette  tumeur  se  trouve  une  couronne  de 
vésicules  qui  parais  sent  n’en  former  qu’une  seule,  et  qui  est  remplie  de 
sérosité  très-rousse.  Ce  bouton  bien  caractéristique ,  qui  a  été  décrit 
dans  les  livres  et  par  les  auteurs,  quoi  qu’en  ait  pu  dire  mon  confrère, 
ami  et  voisin  M.  le  docteur  Joux ,  est  porté  sur  un  noyau  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon,  aplati  et  arrondi,  et  formé  par  le  tissu  cellulaire 
infiltré  et  induré,  et  enfin  autour  de  ce  noyau  on  trouve  cet  œième 
comme  emphysémateux  qui  commence  la  troisième  période.  Cet  œdème 
S’étend  en  haut  sur  le  commencement  du  bras  et  en  dehors ,  en  bas  et 
en  dehors  également  jusqu’à  la  jonction -du  tiers  moyen  au  tiers  supé¬ 
rieur;  toute  la  partie  supérieure  de  l’avant-bris  a  d’ailleurs  augmenté 
de  volume.  Enfin ,  pour  dire  tous  les  caractères  de  cet  œdème  ,  il  se 
termine  ex  abrupto  par  une  espèce  de  marche  d’escalier  qui  le  sépare 
des  parties  saines,  c’est-à-dire  qu’il  ne  se  confond  pas  avec  elles  d’une 
manière  insensible. 

Enfin  ,  autour  du  bouton  caractéristique  ,  la  peau  est  légèrement 
érysipélateuse,  ce  qui  s’observe  assez  rarement;  elle  y  est  chaude. 

Ce  malade  accuse  des  élancements  et  des  démangèaisons  ;  des  élan¬ 
cements  sans  doute  à  cause  de  la  rougeur  érysipélateuse.  Il  se  plaint 
d’un  malaise  général  ;  toute  la  nuit  il  avait  des  frissons.  C’est  depuis 
trois  jours  seulement  qu’il  s’est  aperçu  de  ce  bouton;  mais  il  fait  re¬ 
monter  ses  démangeaisons  à  mercredi  dernier ,  sans  en  être  positive¬ 
ment  sûr.  Enfin,  il  a  déshabillé  dernièrement  trois  ou  quatre  moutons 
qui  sont  morts  chez  lui  du  sang. 

Préoccupé  dp  cette  nouvelle  pustule  maligne  (  la  véritable  forme  sè¬ 
che  ),  je  n’ai  songé  qu’à  lui  indiquer  la  feuille  fraîche  de  noyer  sans 
examiner  assez  l’état  général  ;  mais  ce  soir  le  malade  doit  revenir  ,  et 
je  verrai  s’il  n’y  a  pas  complication  d’embarras  gastrique  ,  ce  qui  ex¬ 
pliquerait  l’érysipèle,  les  frissons  et  le  malaise  général. 

En  date  du  21  septembre  ,  M.  Raphaël  donne  en  ces  termes  la  suite 
de  cette  troisième  observation  : 

«  Je  u’ai  point  attendu  le  soir  pour  visiter  mon  malade ,  j’y  suis  allé 
à  deux  heures  de  l’après-midi.  Il  avait  appliqué  le  matin  même  des 
feuilles  fraîches  de  noyer ,  et  il  les  avait  renouvelées  depuis  une  heure 
seulement. 

»  Depuis  son  retour  chez  lui ,  et  après  l’app’ication  des  premières 
feuilles  de  noyer  qui  avait  été  faite  chemin  faisant ,  il  avait  été  obligé 
de  ee  tenir  couché  ;  son  mal  de  tête  avait  redoublé  ,  et  il  lui  était  sur¬ 
venu  des  éblouissements,  des  envies  de  se  trouver  mal,  des  envies  de 
vomir  et  des  sueurs  froides.  Pour  éviter  ce  malaise,  il  était  obligé  de 
rester  couché  ;  à  peine  sur  son  séant,  il  devenait  plus  malade.  A  ma 
visite  de  deux  heures  ,  j’ai  recherché  s’il  y  avait  les  signes  d’un  em¬ 
barras  saburral  ;  ils  n’existaient  pas,  et  l’état  local,  qui  n’avait  pas  di¬ 
minué,  n’était  cependant  pas  assez  développé  pour  faire  croire  que  la 
quatrième  période  devait  se  montrer  ;  en  un  mot ,  l’état  local  ne  pou¬ 
vait  faire  présumer  que  l’empoisonnement  était  si  proche,  car  les 
symptômes  décrits  plus  haut  indiquent  bien  que  l’intoxication  commen¬ 
tait;  le  pouls  était  encore  régulier  et  large,  mais  mou.  Je  fais  lever  le 
malade,  je  le  panse  moi-même  devant  M.  Hublier.  J’applique  sur  le 
bouton  et  sur  toute  l’étendue  de  l’œdème  une  couche  de  feuilles  de 
noyer  en  épaisseur  de  trois  ou  quatre  les  unes  sur  les  autres,  et  je 
serre  un  peu  les  bandes  pour  faire  obéir  ces  feuilles  et  les  faire  appli¬ 
quer  sur  la  peau.  Pendant  le  pansement  et  après  ,  le  malade  se  plaint 
d’éblouissements;  il  est  pâle,  ses  yeux  sont  cernés  ;  il  va  se  trouver 
mal,  dit-il  ;  il  est  couvert  de  sueur  froide ,  il  a  des  envies  de  vomir  ; 
enfin  il  vomit  des  matières  blanches  écumeuses,  à  trois  reprises  et 
coup  sur  coup.  Il  a  très-soif;  on  lui  donne  à  boire  de  l’eau  suerée  mê¬ 
lée  avee  un  peu  d’eau-de-vie  ,  et  peu  à  peu  tous  ces  symptômes  géné¬ 
raux  diminuent  pour  disparaître  au  bout  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes 
et  ne  plus  reyenir.  A  partir  même  de  ce  moment,  ce  malade  n’a  plus 
été  obligé  de  rester  couché.  Bref,  le  16,  le  suintement  de  sérosité  s’est 
Tait  sans  les  feuilles  ,  et  le  jeudi,  à  quatre  heures  du  soir,  il  n’y  a  plus 
d’œdème;  déjà  le  sillon  qui  va  séparer  le  vif  de  l’eschare  se  montre  , 
et  le  bouton  caractéristique  est  changé  en  plaque  d’un  gris  jaunâtre, 
déprimée  et  humectée  de  sérosité.  Il  est  évident  qu’il  n’y  a  plus  de 
pustule  maligne  ;  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  point  de  gangrène  autour 
duquel  on  voit  un  cercle  inflammatoire,  et  que  la  cicatrisation  se  fera 
par  l’élimination  et  les  bourgeons  charnus. 

»  Ce  n’est  pas  tout ,  ajoute  M.  Raphaël;  Le  lundi  1  i  septembre 
courant,  quand  j’étais  chez  mon  malade,  sujet  de  la  troisième  obser¬ 
vation  ,  sa  femme  se  plaint  d’avoir  des  démangeaisons  très-vives  sur 
la  poitrine,  où  elle  a,  dit-elle,  un  petit  bouton  qu’elle  a  écorché.  Elle 
avait  touché  ,  le  samedi  1 2  septembre  ,  aux  peaux  des  moutons  morts 
du  sang,  et  que  son  mari  avait  déshabillés.  Nous  trouvons  en  effet,  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrinè,  au-dessus  du  sein  et  vers  le  bord 
externe  du  sternum  ,  une  éGorchure  longue  d’un  centimètre,  à  fond 
grisâtre,  autour  de  laquelle  il  y  a  de  petites  pustules  granulées  rem¬ 
plies  de  sérosité  roussâtre  et  placées  très-irrégulièrement.  Le  bouton 
Caractéristique  n’existe  pas  ;  mais  ces  petites  pustules  granulées  repo¬ 
sent  sur  un  noyau  très-dur,-  de  la  dimension  d’une  pièce  de  deux  francs, 
et  placé  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  qui,  plusgonflée,  présente  l’aspect 
d’une  tumeur  aplatie.  Sur  ce  noyau,  la  peau  est  violacée  et  briquetée  , 
et  autour  elle  est  légèrement  érysipélateuse.  D’ailleurs,  pas  d’œdème, 
ni  de  symptômes  généraux  d’aucune  espèce. 

»  Jé  panse  moi-même  cette  malade  sur  son  lit.  J’ouvre  avec  mes  ciseaux 
courbes  toutes  les  phlyctènes  et  toutes  les  pustules  granulées,  et  j’ap¬ 
plique  une  couche  épaisse  de  feuilles  de  noyer  ;  je  m’arrange  à  les 
faire  porter  fortement  sur  la  peau.  Trois  quarts  d’heure  environ  après 
je  trouve  la  malade  levée  ;  elle  n’a  plus,  de  tous  les  symptômes  géné¬ 
raux,  qu’un  peu  mal  à  la  tête.  Je  découvre  le  mal ,  il  y  a  un  suinte¬ 
ment  considérable.  Je  panse  avec  de  nouvelles  feuilles  de  noyer  qu’on 
renouvellera  exactement  de  trois  heures  en  trois  heures ,  et  je  me 


retire,  bien  certain  que  l’amélioration  a  commencé  et  qu’elle  continuera. 
Jeudi,  à  quatre  heures  du  soir,  l’état  local  est  en  voie  de  diminution,  le 
Sein  n’est  plus  gonflé  l’érysipèle  a  disparu ,  les  aisselles  ne  sont  plus 
douloureuses ,  le  noyau  est  moins  étendu ,  l’eschare  centrale  est  plus 
arrondie  et  entièrement  noire ,  et  il  n’y  a  aucun  des  symptômes  géné¬ 
raux  de  la  veille,  la  malade  a  même  faim.  Le  vendredi,  j’ai  revu  cette 
femme  qui  allait  de  mieux  en  mieux.  Depuis  je  ne  suis  pas  allé  la.  voir, 
et  je  n’ai  p'as  eu  de  nouvelles,  ce  qui  veut  dire  que  la  guérison  se  con¬ 
tinue.  » 

Ainsi,  ajoute  M.  Nélaton,  après  avoir  cité  les  extraits  que  nous  venons 
de  reproduire,  voilà  dans  l’espace  d’un  mois  quatre  observations  de  pus¬ 
tule  maligne  qui  se  suivent,  et  toutes  quatre  guéries  très-rapidement  î 
Il  me  semble  que  cela  répond  à  la  question  que  je  posais  tout  à  l’heure. 
Pourra-t-on  dire  encore  qu’il  n’y  a  là  qu’une  simple  coïncidence?  Une 
fois,  deux  fois,  on  pourrait  à  la  rigueur  admettre  la  coïncidence;  mais 
quand  le  fait  sé  reproduit  quatre  fois  de  suite,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  et  de  la  même  manière,  il  n’est  vraiment  plus  possible  d’invoquer 
la  coïncidence. 

Ces  faits  sont  sans  doute  de  nature  à  surprendre,  et  ils  surprendront 
beaucoup  de  médecins  ;  j'ai  pènsé  qu’ils  offriraient  assez  d’intérêt  aux 
yeux  de  l’Académie  pour  justifier  la  communication  que  je  viens  de 
lui  faire. 

M.  ROBEKT.-I1  m’est  très-difficile  de  faire  pénétrer  dans  mon  esprit 
que  de  simples  feuilles  de  noyer  puissent,  guérir  la  pustule  maligne.  Je 
crains  qu’il  ne  se  soit  glissé  dans  ces  faits  quelque  méprise ,  quelque 
cause  d’erreur  qui  aura  échappé  à  l’observateur.  Je  connais  M.  Ra¬ 
phaël  pour  un  médecin  très-éclairé  et  très-consciencieüx  ;  par  consé¬ 
quent,  je  ne  mets  nullement  en  doute  l’exactitude  de  tout  ce  qu’il 
affirme.  Mais  n’aurait-il  pas  pu  se  tromper  sur  quelques  points?  Re¬ 
lativement  au  premier  fait,  je  ne  suis  pas  très-convaincu  qu’il  ait  eu 
affaire  à  une  véritable  pustule  maligne.  Il  y  a  eu  ,  dit  notre  confrère, 
un  œdème  très-dur  dès- paupières  avec  pustulation  ;  mais  dans  la  pus¬ 
tule  maligne  il  y  a  toujours  le  point  d’inoculation  marqué  par  une 
petite  phlyctène  entourée  d’un  œdème  dur.  Telle  est  du  moins  la  des¬ 
cription  qu’en  donnent  tous  les  atiteurs,  notamment  Enault  et  Cbaussier. 

Il  y  à  un  autre  fait  que  j’ai  pbservé  dans  la  pustule  maligne ,  et  qui 
manque  dans  les  observations  de  M.  Raphaël.  J’ai  vu  chez  les  sujets 
atteints  de  pustule  maligne  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  engorgés  et  enflammés  dans  une  grande  étendue. 
Chez  un  matelassier  dont  le  souvenir  est  en  ce  moment  présent  à  mon 
esprit,  et  qui  avait  une  pustule  maligne  sur  le  dos  de  la  main ,  tous 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  membre  thoracique  étaient  enflammés , 
et  les  ganglions  de  l’aisselle  engorgés.  Ce  caractère  manque  dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Raphaël.  Si,  à  l’absence  de  ce  signe,  on  joint  l’absence 
du  point  d’inoculation ,  les  caractères  essentiels  de  la  pustule  maligne 
ne  me  paraissent  pas  bien  établis  dans  la  première  observation  de 
M.  Raphaël. 

Dans  les  trois  autres  je  trouve  encore  les  mêmes  sujets  de  doute.  On 
nous  dit  que  M.  Raphaël  exerce  dans  un  pays  où  la  pustule  maligne  est 
très-commune.  Mais  je  voudrais  ,  puisque  M.  Raphaël  a  essayé  plu¬ 
sieurs  méthodes  de  traitement ,  qu’il  nous  fît  connaître  comparative¬ 
ment  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  les  autres  moyens  mis  en  usage. 
Ces  résultats  nous  donneraient  au  moins  la  mesure  de  la  gravité  des 
cas  de  pustule  maligne  auxquels  il  a  eu  affaire.  .Ne  peut-il  pas  se  faire 
que  les  pustules  malignes  que  M.  Raphaël  observe  à  provins  soient 
moins  graves  que  celles  des  autres  pays. 

J’insiste  sur  tous  ces  motifs  de  doute  /  parce  que  je  crains  que  l’on 
ne  s’autorise  de  ces  faits  pour  s’abandonner  à  un  expectation  dange¬ 
reuse  ,  quand  on  a  sous  la  main ,  dans  le  cautère  actuel ,  un  moyen 
sûr  et  si  simple  en  réalité,  que  je  ne  comprendrais  pas  que  l’on  reculât 
devant  son  emploi  pour  recourir  à  des  moyens  douteux  et  dont  l’effi  -  ' 

cacité  n’est  rien  moins  que  démontrée. 

M.  nÉlaton.  Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  la  relation  de  j 
M.  Raphaël.  Il  expose  d’abord  très- nettement  ce  qu’il  entend  par  pus-  j 
tule  maligne,  et  il  énumère  avec  soin  tous  les  signes  qu’fi  lui  faut  pour  ' 
asseoir  son  diagnostic.  Mais  à  côté  de  la  pustule  maligne  type,  décrite 
par  Enault  et  Chaussier ,  et  où  Ton  trouve  effectivement  le  point 
d’inoculation  doi\t  vient  de  parler  M.  Robert,  il  y  a  une  autre  variété 
de  pustule  maligne  dans  laquelle  on  ne  trouve  pas  ce  point  d’inocula¬ 
tion  ;  c’est  précisément  sur  cette  circonstance  que  M .  Bourgeois  (d’Etam- 
pes)  a  insisté  ,  sur  l’absence  de  ce  point ,  comme  l’un  des  caractères 
propres  à  cette  variété  de  pustule  maligne  à  laquelle  il  a  donné  lé 
noirT d’œdème  charbonneux  des  paupières.  Or  ,  c’est  à  un  cas  de  ce 
4  genre  que  M.  Raphaël  a  eu  affaire  ;  et  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
cette  variété  de  pustule  maligne  soit  moins  grave  que  l’autre.  Loin  de 
là,  elle  est  si  grave ,  au  contraire ,  qu’un  grand  nombre  de  malades  y 
succombent,  même  malgré  l’application  du  fer  rouge.  Pour  donner  un 
exemple  à  l’appui,  il  me  suffira  d’extraire  d’une  des  lettres  de  M.  Ra¬ 
phaël  le  passage  suivant  : 

«  Je  suis  allé  un  jour,  voir  avec  M.  Deroy,  médecin  à  Beton-Bazoche, 
un  malade  près  duquel  il  était  appelé  pour  la  première  fois  pendant 
que  j’étais  chez  lui.  Ce  malade  avait  une  pustule  maligne  sur  le  cou.  Il  ; 
ne  voulut  jamais  nous  croire,  et  malgré  toutes  nos  supplications  il  per¬ 
sista  à  ne  pas  se  laisser  brûler.  Comprenant  tout  le  danger  qu’il  cou¬ 
rait,  je  n’ai  pas  hésité  à  l’en  avertir ,  espérant  qu’il  se  laisserait  faire. 
Ainsi,  je  lui  dis  :  C’est  si  bien  un  charbon,  pour  me  servir  de  l’expres¬ 
sion  des  gens  de  nos  campagnes,  que  si  vous  ne  le  laissez  pas  brûler, 
dans  quatre  jours  vous  serez  enterré.  Tout  fut  inutile  ,  et  quatre  jours  , 
après  il  était  en  terre.  » 

Ce  qui  m’a  fait  ajouter  une  entière  confiance  dans  les  observations  I 
de  M.  Raphaël,  indépendamment  de  ce  que  je  le  connaissais  déjà  pour  j 
un  observateur  très -sérieux ,  c’est  que  ,  lorsqu’il  a  eu  recours  pour  la  j 
première  fois  à  l’usage  des  feuilles  de  noyer,  il  ne  croyait  pas  lui-  ; 
même  à  leur  action.  Il  n’a  été  porté  à  les  essayer  que  sur  les  indica-  j 
tions  fournies  par  M.  Pomayrol,  qui  n’a  lui-même  annoncé  les  résultats  i 
qu’il  a  observés  qu’après  avoir  pris"  toutes  les  précautions  possibles  J 
pour  éviter  de  se  défendre  contre  toute  chance  d’erreur. 

Quoiqu’il  en  soit,  je  crois  qu’il  résultera  de  cette  communication  une  i 
chose  utile.  Les  praticiens,  mis  en  demeure  par  ces  faits  d’essayer  les,  { I 
feuilles  de  noyer  ,  les  essayeront ,  et  ôn  ne  pourra  manquer  d’être  fixé  | 
sur  la  valeur  de  ce  moyen. 

Si.  piorry .■  On  n’a  parlé  jusqu’ici  que  de  la  pustule  maligne  que  Ton  ! 


observe  dans  certaines  contrées.  Il  en  est  une  beaucoup  plus  grave  et 
beaucoup  plus  commune  et  qui  ne  mérite  pas  moins,  par  conséquent,  de 
fixer  l’attention,  je  veux  parler  de  la  pustule  maligne  qui  se  développe 
sur  le  siège  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde.  (Expression  de  sur¬ 
prise  dans  l’assemblée.)  Depuis  quinze  ans  j’étudie  avec  soin  la  marche 
de  ces  eschares  qui  se  développent  à  la  région  sacrée  dans  le  cours 
des  fièvres  graves... 

M.  LE  PRÉSIDENT  interrompant  l’orateur  :  Je  ferai  remarquer  à  # 
M.  Piorry  qu’il  est  hors  de  la  question.  Il  s’agit  de  la  pustule  maligne, 
et  non  point  des  accidents  qui  se  produisent  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  piorry.  J’en  demande  pardon  à  M.  le  président ,  je  suis  parfai¬ 
tement  dans  la  question....  M.  Piorry,  continuant,  décrit  les  caractères 
et  la  marché  des  eschares  du  sacrum,  qu’il  assimile  à  la  pustule  mali¬ 
gne,  et  termine  en  citant  comme  principal  trait  de  ressemblance  entre 
ces  deux  états  morbides  les  quelques  cas  de  guérisons  des  eschares  de 
la  région  sacrée  qu’il  a  obtenues  par  l’emploi  du  même  moyen  ,  l’ap¬ 
plication  topique  des  feuilles  fraîches  de  noyer. 

M.  Renault  (d’Alfort).  Je  crois,  autant  qu'il  est  possible  d’en  juger 
par  les  symptômes  que  M-  Nélaton  vient  de  rappeler ,  que  c’est  bien 
effectivement  de  la  pustule  maligne  produite  par  le  contact  d’animaux 
malades  qu’il  s’agit  dans  les  observations  communiquées  à  l’Académie. 
Mais  je  ne  erois  pas  qu’on  soit  fondé  à  distinguer  deux  espèces  de  pus¬ 
tule  maligne,  Tune  grave  et  l’autre  bénigne  ;  je  n’entends  parler,  bien 
entendu,  que  de  la  pustule  maligne  vraie  ,  c’est-à-dire  celle  qui  est 
inoculée.  Ce  qui  fait  que  je  n’admets  pas  cette  distinction  ,  c’est  que 
j’ai  fait  un  très  grand  nombre  d’expériences  d’inoculation  sur  des  ani¬ 
maux,  et  que  j’ai  toujours  obtenu  des  résultats  identiques,  c’est-à-dire 
toujours  également  graves ,  et  constamment  mortels ,  de  quelque  pays 
d’ailleurs  que  provinssent  les  animaux  qui  m’ont  fourni  le  virus  con¬ 
tagieux.  Je  ne  comprendrais  donc  pas  comment  il  pourrait  y  avoir  chez 
l’homme  deux  sortes  de  maladies  différentes  provenant  du  même  virus, 
Tune  grave  et  l’autre  bénigne.  Je  comprends  bien  qu’il  y  ait  des  hom¬ 
mes  qui  offrent  plus  de  résistance  que  d’autres  à  l’action  du  virus  ; 
cela  peut  bien  constituer  des  différences  de  degré  dans  l’intensité  delà 
maladie,  mais  jamais  deux  maladies  ou  deux  espèces  de  maladies 
différentes. 

D’un  autre  côté,  it  faut  bien  faire  attention  de  ne  pas  attribuer  non 
plus  à  des  espèces  différentes  les  résultats  différents  que  Ton  obtient  de 
la  cautérisation.  Cette  différence  dans  les  résultats  de  la  cautérisation 
dépend  du  temps  écoulé  depuis  l'inoculation  et  nullement  d’une  diffé¬ 
rence  dans  la  nature  du  mal.  Il  résulte,  en  effet,  des  expériences  que 
j’ai  faites  sur  là  rapidité  de  l’absorption  des  matières  virulentes  et  sur 
la  durée  de  la  période  d’incubation  des  phénomènes  généraux  d’in¬ 
toxication,  que.  Ton  a  moins  dé  chances  de  réussir  à.  arrêter  la  marche, 
des  symptômes  généraux  qu’on  aura  plus  tardé  à  détruire  par  la  cau¬ 
térisation  les  tissüs  malades.  Aussi  suis-je  porté  à  croire  avec  M.  Ro¬ 
bert  qu’il  est  beaucoup  plus  prudent  de  commencer  dans  tous  les  cas 
par  cautériser.  Je  ferais  pour  ma  part  le  contraire  de  ce  que  propose 
M.  Nélaton  :  je  cautériserais  d’abord ,  sauf  à  appliquer  ensuite  les 
feuilles  de  noyer  si  la  maladie  ne  paraissait  pas  suffisamment  enrayée. 

Je  sais  bien  qu’à  cette  manière  do  procéder  l’expérimentation  perdrait 
quelque  chose  en  certitude  (sourires)  ;  mais  je  croirais  ma  responsabi¬ 
lité  beaucoup  mieux  assurée  en  agissant  ainsi.  Libre  ensuite,  si  Ton 
tient  à  avoir  des  résultats  positifs ,  à  expérimenter  directement  in 
anima  vili. 

—  Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  la  discussion  est  close. 

— ■  La  parole  est  à  M.  Briquet  pour  une  lecture. 

LECTURE. 

Absorption  des  médicaments.  —  M.  BRIQUET  lit  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Elude  des  variations  que  subit  l’absorption  des  médica¬ 
ments ,  suivant  la  nature  des  maladies ,  suivant  l’âge  et  suivant  le 
sexe  des  malades.  Ce  mémoire,  qui  fait  suite  à  un  travail  précédent  du 
même  auteur  sur  le  même  sujet,  est  résumé  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  L’état  apyrétique  est  notablement  plus  favorable  à  l’absorption 
des  médicaments  que  l’état  pyrétique. 

2°  L’état  typhoïde  favorise  cette  absorption  moins  que  les  autres 
états  phlegmasiques;  cependant  elle  y  est,  dans  le  tube  Sigestif ,  plus 
énergique  qu’on  ne  l’avait  supposé  jusqu’à  présent ,  puisqu’elle  n’est 
que  d’un  dixième  à  peu  près  inférieure  à  celle  qui  se  produit  dans 
l’état  pyrétique. 

3°  Dans  le  diabète,  l’absorption  des  médicaments  dans  l’intestin  pa¬ 
raît  être  très-faible. 

4°  On  peut  constater  si,  dans  certaines  maladies ,  les  états  de  tolé¬ 
rance  ou  d’intolérance  aux  médicaments  tiennent  à  une  susceptibilité 
particulière,  ou  à  des  variations  dans  l’absorption  ;  ainsi,  dans  l’état 
hystérique,  la  tolérance  pour  l’opium  ne  tient  nullement  à  un  défaut 
d’absorption,  elle  est  le  résultat  d’une  susceptibilité  spéciale. 

5°  La  rapidité  avec  laquelle  les  substances  médicamenteuses  du 
genre  des  alcaloïdes  du  quinquina  sont  éliminées,  est  dans  un  rapport 
direct  avec  la  quantité  des  urines  rendues.  Cette  rapidité  est  la  me¬ 
sure  exacte  du  temps  que  l’économie  met  à  se  débarrasser  de  la  plus 
grande  partie  des  substances  fixes  ingérées  à  titre  de  médicament. 

6»  L’absorption  des  mélicaments  analogues  aux  alcalis  du  quin¬ 
quina  est  plus  active  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  adultes  dans 
une  proportion  considérable;  chez  les  vieillards  ,  elle  est  encore  nota- 
blement  moins  active  que  chez  l’adulte. 

7°  Elle  est  moins  active  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  dans  la 
proportion  d’un  sixième  à  un  huitième. 

8°  En  déduisant  d’un  effet  médicamenteux  donné  la  portion  qui  est 
due  à  la  quantité  absorbée  du  médicameut ,  le  reste  donne  la  mesure 
de  la  susceptibilité  à  être  influencé  par  les  médicaments.  (Commission 
déjà  nommée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

On  sait  qu’un  supplément  de  solde  a  été  accordé  aux  officiers 
pourvus  des  grades  de  capitaine,  de  lieutenant  et  de  sous-lieutenant, 
et  qu’il  a  été  décidé  que  cette  allocation  serait  payée  aux  officiers  de 


cette  catégorie  dans  toutes  les  positions  d’absence  ou  de  présence  don. 
nant  droit  à  une  solde  quelconque  d’activité. 

Il  vient  d’être  décidé  que  cette  mesure  serait  appliquée  dans  toutes 
ses  parties  aux  troupes  de  la  garde  impériale  qui  en  avaient  été  pri. 
milivement  exceptées,  ainsi  qu’aux  troupes  indigènes  de  l’Algérie. 

Ce  supplément  de  solde  sera-t-il  accordé  au  corps  des  officiers  de 
santé,  qui  sont  astreints  aux  mêmes  dépenses  que  les  officiers  de 
troupe?  On  aurait  peine  à  comprendre  qu’il  en  fût  autrement ,  si  l’on 
se  rappelle  surtout  les  services  rendus  en  Crimée  par  le  corps  médical. 

■—Le  Moniteur  de  l’Armée  vient  de  publier  le  tableau  indiquant  le  clas¬ 
sement  à  bord  des  bâtiments  de  l’État  des  officiers  ,  fonctionnaires  et 
agents  du  département  de  la  guerre.  Nous  y  trouvons  que  les  méde- 
cins  ou  pharmaciens  inspecteurs  ,  principaux  et  majors  de  1r»  classe 
doivent  manger  à  la  table  du  commandant  ;  que  les  médecins  ou  phar- 
i  maciens-majors  de  2“  classe  et  les  aides -majors  doivent  manger  à  la 
j  table  de  l’état-major;  enfin,  que  les  médecins  ou  pharmaciens  sous-ai- 
des  doivent  manger  à  la  table  dès  aspirants.  C’est  encore  un  pas  de 
l  fait  dans  la  voie  de  l’assimilation  aux  grades  de  l’armée. 

I  —  La  médecine  militaire  vient  de  faire  une  perte  regrettable.  M.  le 
j  docteur  Fé  ix  Jacquot,  médecin  -major  de  t  ™  classe  et  professeur  agrégé 
j  au  Val-de-Grâce,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  trente-huit  ans ,  à  une 
!  double  pneumonie  dont  il  a  ressenti  les  premières  atteintes  il  y  a  à 
!  peine  huit  jours.  Connu  dans  la  presse  médicale  par  des  feuilletons  et 
des  articles  de  critique  qui  lui  ont  fait,  dès  le  début  de  sa  carrière,  une 
réputation  d’homme  d’esprit,  dans  la  science  par  des  mémoires  et  des 
travaux  d’un  ordre  sérieux,  dont  la  réunion  constitue  une  étude  impor- 
.  tante  des  maladies  endémiques  des  pays  chauds,  M.  Félix  Jacquot  joi¬ 
gnait  à  dès  titres  d’autres  titres  à  une  distinction  toute  particulière  parmi 
ses  confrères  de  l’armée.  Successivement  attaché  aux  ambulances  de 
.  l’Algérie  ,  aux  hôpitaux  militaires  de  l’armée  d’occupation  de  Rome  et 
I  à  l’armée  de  Crimée ,  M.  Félix  Jacquot  devait  aux  services  qu’il  a 
|  rendus  au  pays  dans  ces  divers  postes  et  aux  sérieuses  études  qu’il  y 
j  a  faites  ,  la  position  élevée  qu’il  occupait  déjà  dans  la  hiérarchie  mili- 
j  taire  et  les  distinciions  dont  il  avait  été  honoré, 
j  II  était  en  effet,  ainsi  que  nous  venpns  de  le  dire,  médecin-major  de 
j  1r"  classe  ,  agrégé  au  Val-de-Grâce,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 

|  et  décoré  des  ordres  de  Pie  IX  et  du  Medjidié. 
i  M.  Jacquot  sera  vivement  regretté  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  et 
qui  ont  pu  apprécier  la  vivacité  de  son  esprit,  l’aménité  de  ses  maniè¬ 
res  et  la  sûreté  de  ses  affections. 

—  La  Gazette  médicale  de  l' Algérie  annonce  én  ces  térmes  qu’un  nou¬ 
veau  cas  de  cow-pox  s’est  récemment  pro  luit  dans  la  province  d’Oran. 

M.  Migette,  propriétaire  à  Pélissier,  possède  un  certain  nombre  de 
bêtes  à  cornes.  Ayant  remarqué  que  depuis  quelque  temps  deux  de  ses 
vaches  laitières  avaient  perdu  leur  gaieté  et  leur  douceur  habituelles, 
il  les  surveillait  attentivement,  lorsqu’il  vit  apparaître  ,  sur  le  pis  de 
j  chacune  d’elles,  des  boutons  qui  lui  semblèrent  présenter quelque  analo¬ 
gie  avec  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  picotte  ou  coio-pox.  Il 
s’empressa  de  porter  ce  fait  à  la  connaissance  de  M.  le  docteur  Alquié, 
de  Mostaganem,  qui,  après  examen,  constata  que  les  boutons,  dépri¬ 
més  dans  le  milieu,  étaient  d’un  blanc  jaune  nacré,  que  leur  pourtour 
était  légèrement  rouge,  et  que  le  toucher  paraissait  produire  une  sensa¬ 
tion  douloureuse  chez  l’animal.  Persuadé  qu’il  se  trouvait  en  présence 
d’un  cas  de  cow-pox,  M.  Alquié  inocula  à  de  jeunes  enfants  la  lymphe 
des  pustules ,  et  reconnut  bientôt ,  sur  les  boutons  qui  en  furent  la 
suite,  tous  les  caractères  du  véritable  fluide  préservatif. 

Cette  importante  découverte ,  qui  permet  de  régénérer  le  virus  dont 
les  conservateurs  sont  en  possession ,  a  donné  lieu  à  la  prime  de 
250.fr.,  prévue  par  l’avis  administratif  reproduit  au  Moniteur  algérien 
du  15  février  dernier.  Conformément  aux  dispositions  publiées  par  l’ad¬ 
ministration ,  la  prime  a  été  répartie  entre  M.  Migette ,  auteur  de  la  , 
découverte,  et  M.  Alquié,  appelé  A  en  constater  le  mérite. 

C’est  la  deuxième  fois,  en  moins  d’une  année,  que  le  cow-pox  est  si¬ 
gnalé  en  Algérie. 


FACULTÉ  DE  MEDECIN!  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Dieudonné,  né  à  Nevers  (Nièvre)  :  Des  principales  difficultés  du  ca¬ 
thétérisme  de  l’urètre.  ' 

Bobillier,  né  à  Clerval  (Doubs)  ;  De  la  phlébite  des  membres  et  prin¬ 
cipalement  de  son  traitement. 

Cassou ,  né  à  Simacourbe  (Basses  -Pyrénées)  ;  De  la  phlébite  de  la 
veine  ophthalmique. 


A  céder  de  suite  une  bonne  clientèle  dans  le  département  de  la 
Somme.  Adresser  les  demandes  aux  initiales  L,  C. ,  au  bureau  de  la 
Gazette. 

Cette  clientèle  est  occupée  depuis  quarante  ans  par  le  titulaire  ,  qui 
est  médecin  d’un  hospice  et  fait  la  pharmacie.  Il  y  a  une  fabriqué  dans 
la  localité,  et  il  s’y  tient  un  marché  hebdomadaire. 


A  céder,  pour  entrer  en  jouissance  de  suite,  ou  du  15  octobre  1857 
au  15  avril  1858,  une  bonne  clientèle  à  Paris.  —  Recette,  30,000  fr. 
par  an.  —  Prix,  25,  000  fr.  —  12,000  fr.  comptant.  —  Adresser  les 
demandes  aux  initiales  O.  E.,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE, 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chei  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qn’à  Paris. 

Ébauche  d'un  plan  de  météorologie  médicale,  par  M.  Henri  GüINlER, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Note  clinique  pour  servir  à  l'histoire  de  la  fièvre  intermittènte  perni¬ 
cieuse,  par  le  même. 

Ces  deux  ouvrages,  à  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  etfils,  rue  Hautefeuille, 
19,  et  à  Montpellier,  chez  Pitrat,  Grande-Rue,  5. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  me  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine:  , 


Mm  Ijfmcettç  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  h  ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  (1‘nbonncment 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trs 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refus 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  XOS  LECTEURS. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  enci 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonn 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  e 


PRIX  BïB  L’ABONnVEMESfT  : 


ragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
rient  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20 
ur  les  antres  pays ,  le  port  en  sns  su 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Nouveau  cas  de  cachexie 
exophthalmique.  —  De  la  maladie  hydatique  des  Islandais.  —  Luxa¬ 
tion  traumatique  de  la  cuisse  réduite  au  moyen  de  l’extension  continue. 

_ Société  de  chirurgie  ,  séance  du  23  septembre.  —  Chronique  et 

nouvelles.  —  Feuilleton.  Les  inondations.  —  Le  plomb  et  les  in¬ 
sectes.  —  Des  chemins  de  fer. 


BEVUE  CLINIQUE!  H  ER  B  091  AD  AIRE. 

Nouveau  cas  de  cachexie  exophthalmique. 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  nous  avons  appelé  l’atten¬ 
tion  des  lecteurs  de  la  Revue  sur  cette  cachexie  spéciale  encore 
très- imparfaitement  connue,  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de 
cachexie  exophthalmique ,  et  nous  en  avons  rapporté  quelques 
exemples.  Nous  rappellerons  notamment  l’observation  très-curieuse 
et  irès- détaillée  de  M.  Charcot,  et  les  judicieuses  réflexions  qui  la 
suivent. 

Comme  ce  n’est  que  par  de  nouveaux  faits  observés  avec  soin , 
rapprochés  des  faits  déjà  connus  et  comparés  sous, ,1e  dqti^le  point 
de  vue  étiologigue  et  symptomatique ,  que  l’o*ç  pourra  parvenir  à 
constiluer  l'histoire  de  cette  singulière  affection ,  nous  considérons 
comme  un  devoir  de  consigner  ici  les  faits  de  ce  genre  à  mesure 
qu’ils  se  produisent. 

Voici  une  nouvelle  observation  de  cachexie  exophlhalmique  ob¬ 
servée  par  M.  le  docteur  Hervieux,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans 
le  service  dont  il  a  été  temporairement  chargé ,  et  communiquée  à 
l'une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  La 
malade  a  été  présenlée  aux  membres  de  celte  Société,  et  la  relation 
à  laquelle  nous  empruntons  les  détails  qui  suivent  a  été  publiée  par 
M.  Hervieux  dans  l'Union  médicale. 

Une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  entre  à  l’hôpital  Saint- Antoine, 
le  18  juillet  1857,  présentant  l’état  suivant  : 

On  est  tout  d’abord  frappé  en  examinant  cette  jeune  femme  de 
l’expression  singulière  de  sa  physionomie  ;  c’est  l’expression  d’une 
personne  vivement  étonnée  ou  en  proie  à  une  terreur  profonde. 
Voici  ce  qui  produit  cet  aspect  étrange  de  la  physionomie  :  les  deux 
globes  oculaires,  chassés  hors  de  leurs  orbites,  font  une  saillie  con¬ 
sidérable  qui  dépasse  ,  principalement  en  dehors  ,  un  plan  tangent 
à  l’orifice  externe  de  la  cavité  orbitaire.  Les  paupières  sont  repous¬ 
sées  en  avant,  paraissent  comme  boursouflées;  mais  ce  n’est  qu’une 
apparence  due  à  la  projection  des  globes  oculaires;  elles  ne  sont  en 
réalité  ni  épaissies  ni  œdématiées. 

Les  globes  oculaires  n’ont  subi  aucune  augmentation  de  volume. 
La  cornée  a  ses  diamètres  normaux.  L’iris  a  conservé  sa  contracti¬ 
lité  normale.  Les  autres  éléments  de  l’œil  sont  également  intacts. 

La  vision  a  subi  les  modifications  suivantes  : 

La  malade  voit  moins  bien  de  loin  qn’autrefois  ;  elle  lit  encore 
facilement  les  caractères  très-fins;  mais  elle  se  fatigue  vite.  Enfin, 
de  presbyte  qu’elle  était,  elle  est  devenue  myope. 

La  région  antérieure  du  cou  est  le  siège  d’un  développement 
assez  considérable,  mais  symétrique,  des  lobes  latéraux  du  corps 
thyroïde ,  qui  ont  acquis  un  volume  double  o.i  triple  de  leur  vo¬ 
lume  normal.  Ces  deux  lobes  sont  visiblement  soulevés  à  chaque 


battement  du  pouls ,  mais  les  mouvements  qu’ils  présentent  sont 
non  pas  des  mouvements  d’expansion  comme  dans  l’anévrisme , 
mais  des  mouvements  communiqués  par  les  pulsations  des  artères 
sous-jacentes.  La  main  appliquée  sur  l’un  des  lobes  thyroïdiens 
perçoit  une  sorte  de  frémissement  vibratoire  à  chaque  impulsion  de 
l’ondce  sanguine  artérielle.  Dans  les  points  où  les  artères  carotides 
sont  superficielles  et  ne  sont  pas  recouvertes  par  le  corps  thyroïde, 
leurs  battements  sont  parfaitement^visibles  à  travers  la  peau. 

Du  côté  de  l’appareil  circulatoire  ,  on  constate  une  matité  pré¬ 
cordiale  notablement  exagérée  et  la  sensation  détruite  ;  au  palper, 
du  frémissement  cataire.  Au  niveau  de  la  base  du  cœur ,  on  voit 
un  mouvement  des  parois  thoraciques  qui  coïncide  avec  la  systole 
de  l’organe  cardiaque.  L’auscnltation  révèle  un  bruit  de  souffle  à 
la  base  du  cœur,  se  prolongeant  sur  le  trajet  de  l’aorte  et  couvrant 
le  premier  temps.  Le  second  bruit  est  sourd ,  mais  point  altéré. 
On  entend  sur  le  trajet  des  artères  carotides  un  bruit  de  souffle 
intermittent,  qui  n’est  que  le  retentissement  ou  le  prolongement 
du  souffle  cardiaque. 

En  pressant  médiocrement  avec  les  deux  mains  sur  les  régions  épi¬ 
gastrique  ou  ombilicale ,  suivant  une  ligne  qui  correspondrait  au 
trajet  de  l’aorte,  on  sent  les  battements  aortiques  qui  ont  une  force 
insolite.  Le  pouls,  néanmoins,  est  très-faible  et  fréquent  (de  80  à 
100),  malgré  l’absence  bien  constatée  de  tout  état  fébrile. 

Le  système  nerveux  présente  également  quelques  désordres.  Il 
a  existé  dans  les  derniers  temps  de  la  céphalalgie.  Il  y  a  un  pen¬ 
chant  à  la  tristesse ,  une  certaine  impressionnabilité,  et  souvent 
des  pleurs  sans  motif. 

Les  fonctions  digestives  sont  intactes.  La  nutrition  ne  paraît 
avoir  subi  aucune  atteinte  ;  l’embonpoint  est  conservé  ;  la  peau  a 
sa  teinte  normale.  La  santé  générale  est  assez  bien  maintenue. 

Le  début  de  la  maladie  et  les  antécédents  de  cette  malade  pré¬ 
sentent  quelques  circonstances  qu’il  nous  paraît  utile  de  rappeler , 
bien  qu’il  y  en  ait  peut-être  parmi  elles  qui  n’aient  aucun  rapport 
direct  avec  l’affection  qui  nous  occupe  ;  mais  quand  il  s’agit  d’une 
maladie  peu  connue  et  dont  l’histoire  est  encore  à  faire  ,  rien  ne 
doit  être  négligé. 

A  l’âge  de  seize  ans,  il  y  a  cinq  ans  de  cela  ,  cette  jeune  malade 
a  eu  un  rhumatisme  articulaire  qui  a  débuté  par  les  articulations 
libio  tarsiennes,  gagné  les  genoux  et  envahi  bientôt  successivement 
presque  toutes  les  jointures.  La  maladie  a  duré  de  six  à  sept  se¬ 
maines  ,  après  quoi  le  rétablissement  a  été  complet. 

Au  mois  d’avril  dernier,  elle  a  eu  une  fièvre  typhoïde  qui,  com¬ 
pris  la  convalescence,  a  duré  en  tout  quatre  mois.  En  même  temps 
qu’apparaissaient  les  premiers  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde, 
les  phénomènes  qui  caractérisent  la  maladie  actuelle  se  manifes¬ 
taient.  Ainsi,  quinze  jours  avant  le  début  de  la  fièvre,  elle  était 
prise  d’une  céphalalgie  intense  ;  quelques  jours  après  l’invasion  de 
i  cette  céphalalgie  ,  elle  éprouvait  des  palpitations  qui  ont  persisté 
i  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  et  qui  persistent  encore.  Peu 
j  de  temps  après  se  sont  montrés  les  deux  phénomènes  caractéristi- 
i  ques  de  la  cachexie  exophthalmique,  le  développement  du  corps 
|  thyroïde  et  la  saillie  des  globes  oculaires,  qui  n’ont  cessé  d’aug¬ 
menter  progressivement  jusqu’au  moment  de  l’entrée  de  la  malade 
I  à  l’hôpital. 


Quant  au  traitement,  il  a  consisté  dans  l’administration  de  la  di¬ 
gitaline,  des  préparations  ferrugineuses,  du  quinquina  et  du  vin 
de  Bordeaux.  Au  bout  de  quinze  jours,  un  mieux  sensible  s’était 
déjà  manifesté;  les  symptômes  de  congestion  étaient  amendés, 
l’exophthalmie  était  moins  marquée,  le  goitre  moins  saillant ,  la 
face  moins  colorée ,  les  battements  artériels  et  cardiaques  moins 
énergiques.  Cet  amendement  était-il  dû  au  traitement  ou  bien  à 
l’influence  seule  du  repos  au  lit,  du  régimë,  et  peut-être  de  la  mar¬ 
che  naturelle  de  la  maladie?  M.  Hervieux  lui-même  reste  à  cet 
égard  dans  le  doute  et  se  borne  à  constater  le  fait.  Cette  améliora¬ 
tion  est  d’ailleurs  encore  trop  peu  prononcée  et  trop  récente  pour 
autoriser  l’espoir  d’une  guérison  complète  et  prochaine,  ou  pour 
légitimer  une  conclusion  quelconque. 

Dans  les  réflexions  dont  M.  Hervieux  fait  suivre  la  relation  de  ce 
fait,  il  émet  l’opinion  que  dans  cette  circonstance  la  saillie  du  globe 
oculaire  n’est  due  ni  à  une  hydrophthalmie ,  dont  il  n’existe  d’ail¬ 
leurs  aucun  signe,  ni  à  une  accumulation  graisseuse  dans  le  tissu 
cellulaire  de  l’orbite;  ce  qui  ne  serait  point  compatible  avec  les  al¬ 
ternatives  d’augmentation  et  de  diminution  que  présente  souvent 
l’exophthalmie  dans  ce  cas ,  ni  à  une  suffusion  séreuse.  Ce  qui  lui 
semble  plus  probable,  au  moins  en  ce  qui  concerne  cette  malade, 
c’est  que,  sous  l’influence  de  l’état  de  congestion  dont  la  tête  et  le 
cou  paraissent  être  le  siège,  le  système  vasculaire  de  l’orbite  a  subi 
aussi  une  véritable  congestion,  par  suite  de  laquelle  cette  cavité  est 
devenue  insuffisante  pour  loger  la  totalité  du  globe  oculaire.  La 
même  explication  serait  applicable  au  développement  du  corps  thy¬ 
roïde,  dont  les  variations  de  volume  ne  peuvent  également  s’expli¬ 
quer  que  par  l’état  de  réplétion  du  système  vasculaire,  qui  entre 
dans  la  composition  de  cet  organe. 

Enfin,  suivant  M.  Hervieux,  les  troubles  circulatoires  eux-mê¬ 
mes,  bien  qu’ils  semblent  au  premier  abord  révéler  l’existence 
d’une  affection  organique  du  cœur ,  ne  seraient  que  l’indice  d’un 
état  chloro- anémique,  qui  dominerait  tous  les  accidents,  aussi  va¬ 
riés  qu’étranges,  dont  l’ensemble  paraît  constituer  l’affection  qu’on 
vient  de  décrire. 

Nous  soumettons  à  la  méditation  de  nos  lecteurs  l’observation  et 
les  commentaires  de  M.  Hervieux.  Si  une  issue  heureuse  venait  a 
vérifier  ses  vues  en  faisant  disparaître  les  symptômes  de  l’affection 
du  cœur ,  en  même  temps  que  les  accidents  caractéristiques  de 
l’exophthalmie,  elle  aurait  un  double  intérêt.  Nous  nous  empresse¬ 
rons,  s’il  y  a  lieu,  à  faire  connaître  les  suites  de  ce  fait. 


De  la  maladie  hydatique  des  Islandais. 

Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernière  Revue  clinique  que  nous 
reviendrions  sur  quelques-unes  des  recherches  que  M.  le  docteur 
Guérault  a  faites  pendant  son  voyage  dans  les  États  du  Nord  sur 
quelques  maladies  endémiques  de  ces  contrées,  et  en  particulier 
celle  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  maladie  hydatique  des  Islan¬ 
dais.  L’histoire  de  cette  affection  a  été  déjà  l’objet  d’une  commu¬ 
nication  faite  par  M.  Guérault  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la 
séance  du  8  avril  dernier  (voir  le  numéro  du  18  du  même  mois); 
mais  comme  la  note  lue  à  celte  époque,  au  nom  de  ce  jeune  chi¬ 
rurgien,  par  M.  Gosselin,  était  principalement  relative  au  nouveau 
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Les  inondations.  —  Le  plomb  et  les  insectes.  —  Des  chemins  de  fer. 

«L’homme  est  parvenu  à  se  préserver  des  dangers  dont  le  me- 
naçait  trop  souvent  le  feu  du  ciel  ;  pourquoi  ne  trouverait-il  pas  le 
®oyen  de  lutter  avec  autant  de  succès  contre  un  fléau  non  moins  ter- 
non  moins  rapide?  »  Cette  pensée  noble  et  généreuse,  qui  semble 
ne  pas  donner  de  bornes  aux  conquêtes  de  l’intelligence  humaine  ,  a 
conduit  M.  d’OIincourt  sur  le  terrain  où  tant  de  grandes  intelligences 
sont  venues,  à  l’appel  du  chef  de  l’État,  apporter  le  tribut  de  leur  science 
et  de  leur  dévouement.  Au  seul  mot  d’inondation,  on  sent  le  cœur  se 
serrer  dans  la  poitrine,  et  ce  mot  effrayant  et  lugubre  explique  de  lui- 
toême  le  concours  de  tous  les  savants  pour  s’opposer  aux  désastres  qui, 
lan  dernier  et  tout  récemment  encore,  ont  couvert  de  deuil  de  si  belles 
Provinces  de  notre  patrie.  De  toutes  les  voix  qui  se  sont  déjà  , élevées,  il 
on  est  peu  qui  se  soient  fait  entendre  avec  plus  d’intérêt  que  celle  de 
M-  d’OIincourt. 

Les  digues  ont  longtemps  été  opposées  à  l’envahissement  des1 'eaux; 
•nais  quand  les  eaux  sont  plus  fortes ,  quand  les  courants  rapides  ne 
font  que  s’irriter  de  l’obstacle  et  emportent  dans  leur  finie  ét  digues 
et  barrages,  quels  moyens  employer  pour  se  soustraire  aux  épouvanta¬ 


bles  ravages  de  l’inondation?  A  cette  première  question,  on  voit  déjà 
mille  avis  se  produire  et  tous  sont  différents.  Ingénieurs,  savants,  cha¬ 
cun  offre  son  préservatif  ;  mais  ce  qui  ressort  le  mieux  de  ces  travaux, 
c’est  la  divergence  la  plus  complète  dans  les  opinions. 

M.  d’OIincourt  laisse  de  côté  les  théories  plus  ou  moins  séduisantes 
qui  ont  été  proposées,  et  se  borne  à  remonter  à  la  cause  première  du 
mal.  Pour  lui,  c'est  le  torrent,  c’est  le  plateau  de  la  montagne  qui  doit 
attirer  tout  d’abord  l’attention.  On  connaît  l’état  dans  lequel  se  trouvent 
d’habitude  ces  plateaux,  ce  sont  en  général  des  terrains  incultes ,  dénu¬ 
dés,  en  pente  :  l’eau  du  ciel  tombe,  rien  n’arrête  le  cours  de  cette  eau, 
le  sol  ne  la  relient  pas,  et  voici  quo  le  ruisseau  grossit,  que  le  torrent 
se  forme  ;  vous  le  voyez  descendre  la  montagne ,  détruisant  les  terres 
qu’il  traverse,  pour  venir  se  jeter  dans  les  rivières  et  les  fleuves.  Les 
eaux  augmentent  outre  mesure,  et  à  certaines  époques  nous  avons  ces 
désastres  qui  ne  se  reproduisent  que  trop  souvent. 

Les  torrents  sont  donc  les  sources  prochaines  de  l’inondation;  ils 
méritent  à  ce  titre  toute  notre  attention.  Mais  pour  les  prévenir ,  faut- 
il  ces  ouvrages  gigantesques,  ces  digues  insubmersibles  ,  dont  l’eau  se 
rira  malheureusement  à  un  jour  donné?  M.  d’OIincourt  ne  le  pense 
pas  ;  il  croit  que  de  simples  labours ,  des  retenues  exéculéos  à  la  peile, 
de  simples  bourrelets  dans  toute  l’étendue  de  ces  vastes  plateaux,  suffi¬ 
sent  à  obtenir  le  résultat  qu’on  se  propose.  Il  faut  que  chaque  champ 
conserve  et  absorbe  en  partie  les  eaux  pluviales,  et  on  ne  peut  attein¬ 
dre  ce  but  que  par  la  culture  de  ces  plateaux,  dont  l’aridité  est  déplo¬ 
rable  à  tous  égards.  Si  les  terrains  ne  sont  pas  suffisamment  perméables 


pour  absorber  complètement  les  eaux  pluviales,  c’est  alors  que  les  bas¬ 
sins  artificiels  viendront  s’opposer  à  l’écoulement  des  eaux ,  et  par 
conséquent  à  la  formation  des  torrents. 

On  le  voit,  M.  d’OIincourt  part  de  principes  qui  semblent  fort  justes, 
et  l’attention  soutenue  de  l’Académie  nous  semble  un  garant  de  succès 
et  d’approbation  pour  un  travail  qui  a  le  bonheur  de  faire  de  l’intérêt 
de  tous  l’intérêt  de  chacun  :  la  culture  de  terrains  jusqu’ici  délaissés, 
tout  en  nous  préservant  d’un  péril  imminent,  pouvant  devenir  un  nou¬ 
vel  élément  de  bien-être  pour  leurs  propriétaires. 

Le  mémoire  de  M.  d’OIincourt  avait  non-seulement  tout  l’intérêt 
d’une  question  de  vie  et  de  mort,  mais  il  présentait  encore  un  véritable 
intérêt  historique. 

Des  recherches  considérables  avaient,  en  effet,  permis  à  ce  savant 
d’établir  le  tableau  des  inondations  qui  ont  désolé  la  France  depuis  le 
quatrième  siècle.  Tous  les  vieux  manuscrits  poudreux,  les  chroniques  de 
saint  Bertin ,  les  in-folios  de  Guillaume  de  Nangis  et  de  Guillaume  le 
Breton ,  étaient  venus  sous  la  main  intelligente  de  cet  érudit  déposer 
les  trésors  de  leurs  feuilles  inconnues.  Ses  premières  observations  da¬ 
tent  de  500,  503,  507.  Depuis  cette  époque,  on  compte  au  moins  dix  à 
douze  inondations  par  cent  ans.  Toutes  les  souffrances  qu’elles  ont  dû 
imposer  aux  mêmes  populations  ne  pourraient  se  redire.  On  échappait 
à  la  mort,  on  se  promettait  d’opposer  une  barrière  à  la  nouvelle  irrup¬ 
tion  des  eaux  ,  et  l’inondation  s’était  déjà  reproduite  avant  qu’un  tra¬ 
vail  sérieux  eût  été  entrepris.  Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  ainsi;  notre 
siècle  est  un  siècle  d’action.  On  ne  sait  plus  temporiser,  et  l’ardeur 


mode  de  traitement  proposé  par  M.  le  docteur  Thorarensen  contre 
cette  affection  (Pélectro-puncture) ,  nous  pensons  que  nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  de  compléter  cette  communication  par  quelques- 
uns  des  renseignements  beaucoup  plus  étendus  que  contient  la 
thèse  de  M.  Guérault  sur  les  divers  points  de  l’histoire  de  cette 
affection. 

Il  en  est  un  surtout  qui  nous  a  paru  mériter  d’autant  plus 
d’être  mentionné  ici  qu’il  a  été,  lors  de  la  lecture  de  M.  Gosselin , 
l’objet  d’une  question  à  laquelle  il  ne  fut  pas  possible  en  ce  mo¬ 
ment  de  répondre,  faute  de  renseignements  à  cet  égard  dans  la 
note  de  M.  Guérault;  c’est  celui  qui  est  relatif  à  l’étiologie  de  cette 
affection.  M.  Giraldès  demandait  si  l’auteur  de  la  communication 
avait  quelques  données  sur  l'alimentation  des  Islandais,  «  parce 
qu’il  est  démontré,  disait-il ,  par  les  travaux  des  helminthologistes, 
que  les  aliments  sont  le  véhicule  qui  sert  à  l’introduction  dans  l’é¬ 
conomie  des  germes  des  helminthes  et  des  hydatides;  de  sorte 
qu’on  trouverait  peut-être,  ajoutait-il,  dans  l’alimentation  du  pays 
la  cause  de  la  fréquence  des  hydatides.  »  Jamais  circonstance  plus 
favorable,  en  effet,  à  une  recherche  de  ce  genre  ne  s’était  rencon¬ 
trée  M.  Guérault  a  répondu  dans  ce  nouveau  travail  à  cette  ques¬ 
tion.  Voici  les  faits  intéressants  qu’j)  expose  à  ce  sujet. 

Il  n’est  d’abord ‘pas  s, ans  intérêt  de  faire  remarquer  que  l’on 
rencontre  en  Islande  la  plupart  des  causes  générales  que  l’on  a 
mises  en  avant  pour  expliquer  la  formation  des  hydatides  ,  notam¬ 
ment  la  mauvaise  alimentation,  le  climat  froid  et  brumeux,  et  l’ha¬ 
bitation  des  lieux  bas  et  humides.  Mais  voici  qui  répond  beaucoup 
plus  catégoriquement  à  la  question  posée  : 

Les  Islandais ,  dit  M.  Guéraplt ,  consomment  journellement  une 
assez  grande  quantité  de  laitage  (skyr)  et  de  beurre  qu’ils  laissent 
à  dessein  fermenter  et  qu’ils  conservent  pendant  très-longtemps 
parfois  dans  des  tonneaux.  Il  y  aurait  peut-être  à  examiner  s’il  n’y 
aurait  pas  quelque  rapport  entre  l’usage  de  cet  aliment  dont  la 
fermentation  produit ,  comme  on  le  sait ,  plusieurs  variétés  de  pa¬ 
rasites  animaux,  et  la  génération  des  écbinocoques  renfermés  dans 
les  poches  acéphalocystiques.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse. 
L’opinion  suivante  paraîtra  peut-être  avoir  plus  de  fondement. 

On  avait  déjà,  dans  d’autns  pays,  observé  la  fréquence  des 
hydatides  chez  les  moutons,  les  bœufs,  et  en  général  chez  les  ani¬ 
maux  qui  mangent  de  grandes  quantités  dp  végétaux  humides  :  il 
est  extrêmement  commun,  et  pour  ainsi  dire  continuel,  d’en  ren¬ 
contrer  chez  les  animaux  que  l’on  ouvre  ;  les  moutons  en  particu¬ 
lier,  fort  nombreux  dans  le  pays,  y  sont  très-souvent  affectés  d’une 
maladie  hydatique,  qui  se  termine  fréquemment  par  l’évacuation 
naturelle  des  tumeurs  acéphalocystes,  dont  le.  contenu  se  fait  jour 
spontanément  à  travers  les  parois  abdominales.  M.  Hjaltelin  ,  mé¬ 
decin  général  de  Reykriavek,  rapporte  qu’il  a  trouvé  plus  d’une 
fois  des  hydatides  dans  les  champs  fréquentés  par  les  moutons ,  et 
où  se  renconti  ent  certaines  mousses  comestibles  et  certaines  plan¬ 
tes,  comme  l’oseille  et  le  cochléaria  sauvages,  que  les  habitants 
eux-mêmes  mangent  à  l’état  de  crudité. 

Ce  médecin  s’est  convaincu  par  des  expériences  directes  sur  des 
chats  et  des  chiens  que  des  hydatides  trouvées  ainsi  dans  les  herbes 
où  paissent  les  moutons  pouvaient  reproduire  l’affection  hydatique 
chez  les  animaux  qui  les  avaient  ingérées. 

D’un  autre  côté ,  M.  le  professeur  Escricht  (de  Copenhague)  a 
fait  des  expériences  qui  donnent  encore  plus  de  vraisemblance  à 
cette  opinion.  M.  Guérault  tient  de  ce  savant  physiologiste  qu’il  a 
fait  avaler  à  trois  moutons  des  germes  d’échinocoques  qui  lui 
avaient  été  envoyés  d’Allemagne  dans  des  conditions  qui  lui  inspi¬ 
raient  peu  de  confiance,  qu’il  avait  attendu  quelques  jours,  et 
qu’il  avait  ensuite  retrouvé  ,  en  abattant  les  animaux  à  diverses 
époques,  quelques-uns  des  germes  passés  dans  le  foie  et  parvenus 
à  différentes  périodes  de  développement.  «  N’est-ce  pas  ici  le  lieu, 

»  ajoute  notre  confrère,  de  rappeler  l’hypothèse  ingénieuse  que 
»  M.  Cruveilbier  à  émise  précisément  au  sujet  de  la  génération 
»  spontanée  des  hydatides  dans  le  foie  î  «  Cet  organe  étant  l’abou- 
»  tissant  de  tout  le  système  vasculaire  abdominal ,  il  reçoit  avec  le 
»  sang  des  matériaux  altérés,  des  molécules  organiques  non  assi- 
»  milables,  lesquelles,  déposées  soit  dans  les  granulations,  soit  dans 


qui  stimule  nos  savants  nous  fait  espérer  que  nous  aurons  moins  sou¬ 
vent  à  déplorer  les  malheurs  qui  deux  fois  en  moins  de  dix  ans  sont 
yenus  frapper  notre  pays. 

—  Depuis  que  le  microscope  a  été  appliqué  à  l’étude  des  insectes , 
on  a  pu  souvent  les 'suivre, dans  des  substances  où  ils  passaient  ina¬ 
perçus,  et  les  convaincre  de  destruction  et  de  dégâts  considérables.  Le 
bois,  la  pierre  cédaient  aux  attaques  de  ces  destructeurs;  les  fondations 
de  maison  n’en  étaient  pas  même  à  l’abri.  Mais  voici  qu’un  nouveau 
corps  vient.s’ajouter  à  la,  liste,  des  victimes ,  ou ,  pour  mieux  dire,  de 
nouvelles  pbçpryations  vieppen);  corroborer  les  études  qu’on  avait  déjà 
faites  sur  l’action  de  certains  insectes  sur  le  plomb. 

Dans  uner|<j.es  dernières  séances  de..!l’Institqt ,  M.  le  maréchal 
Vaillant  qyajt  présenté  un  paquet  de  cartouches  dont  les  balles 
avaient  été  perfprées  par  un  insecte.  M.  Pouillet  rappelait  l’histoire  de 
cette  terrasse  de  piomb  qui,  au  bout  d’un  certain  temps,  ay, ait  été  sil¬ 
lonnée  en  tous  sens  paç\  une  sorte  de  mouche  qui  fut  déposée  au  Muséunq, 
lorsque  le  vénérable  M.  Duméril  est  venu  apporter  daris  cette  question 
l'autorité  de .  §es  recherches  scientifiques. 

La  destruction  dd  plomb  par  certains  insectes  n’est  pas  un  fait 
nouveau.  U  y.  a,  cinquante  ans.enyirç»  que  M.  Duméril  signala  une 
famille  de  nçdé.QBfèr.eq  „dont  les.  puissantes  mandibules  s’attaquaient 
.volontiers  nnplqmbh  En  J833 ,  Victor  AÙdoin  présentait  des  plaques 
<4e  , plomb  perforées  ,ppf  imJnsectq,  çt  la  même  remarqué  avait  lieu 
au  port  de  {a.liwhftdé,  Péjà  èfM  823,  M-  Pouillet  avait  eu  l’occasion  de 
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»  le  tissu  cellulaire,  pourraient  peut-être  sous  l’empire  de  certaines 
»  circonstances  devenir  capables  d’une  vie  individuelle.  » 

Si  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  d’après  M.  Guérault 
ne  renferment  pas  une  démonstration  péremptoire  et  complète  de 
l’étiologie  de  la  maladie  hydatide ,  et  s’ils  ne  répondent  pas  par 
conséquent  d’une  manière  catégorique  à  la  question  de  M.  Giraldès, 
on  ne  peut  méconnaître  du  moins  que  le  rapprochement  de  ces 
faits  de  l’extrême  fréquence  de  cette  maladie  en  Islande  donne  à 
celte  hypothèse  étiologique  une  très-grande  vraisemblance.  C’est  à 
de  nouvelles  observations  poursuivies  dans  cette  voie  qu’il  appar¬ 
tiendra  de  la  sanctionner  d’une  manière  définitive. 

Un  mot  sur  les  symptômes,  le  diagnostic  et  la  marche  de  cette 
affection. 

Les  symptômes,  suivant  M.  Guérault ,  n’offrent  rien  de  particu¬ 
lier  en  Islande  ;  ce  sont  à  peu  près  ceux  que  l’on  rencontre  partout 
ailleurs ,  dans  les  circonstances  encore  assez  communes  où  l’on 
trouve  des  tumeurs  hydatiques  dans  le  foie ,  et  dans  les  cas  beau¬ 
coup  plus  rares  en  Europe  où  il  s’en  développe  dans  les  autres 
viscères ,  dans  les  reins,  dans  les  poumons ,  dans  la  rate  et  dans  le 
tissu  cellulaire. 

Les  tumeurs  hydatiques  peuvent  se  développer  eu  Islande  sur 
tous  les  points  de  l’économie  ;  mais  il  en  est  un  certain  nombre 
qu’elles  affectent  de  préférence ,  ce  sont  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  la  tunique  vaginale,  ils  reins,  le  foie,  la  rate,  les  poumons 
et  la  cavité  péritonéale,  ainsi  que  celle  de  la  plèvre. 

A  la  peau,  elles  ont  donné  lieu  à  des  erreurs  ,  on  les  a  confon¬ 
dues  avec  des  kystes  ordinaires  ou  avec  des  abcès  froids;  mais 
dans  quelques  cas  on  peut  les  reconnaître  à  leur  marche  très-lente, 
à  leur  mollesse  particulière,  quelquefois  à  une  forme  bilobé.e  ou 
trilobée  due  à  la  présence  de  plusieurs  sacs  hydatiques  ;  enfin  ,  le 
frémissement  hydatique ,  qui  manque  à  la  vérité  très-souvent ,  a 
été  constaté  un  certain  nombre  de  fois.  Une  ponction  exploratrice 
éclaire  d’ailleurs  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux. 

Dans  la  tunique  vsgijiale  la  tumeur  hydatique  est  difficile  à* dis¬ 
tinguer  d’une  hydpcèle.  Mais  ici  encore  la  confusion  est  sans 
grande  importance,  le  même  moyen  convenant  aux  deux  cas. 

En  faisant  des  autopsies,  on  a  rencontré  des  hydatiques  à  l’état 
peu  développé  dans  les  reins  et  dans  la  rate  de  sujets  qui  avaient 
succombé  à  d’autres  affections,  et  qui  n’avaient  jamais  présenté  de 
symptômes  notables  du  côté  de  ces  organes. 

Dans  les  poumons  où  elles  se  sont  rencontrées ,  dans  le  sixième 
des  cas  où  la  mort  avait  été  le  fait  des  hydatides ,  elles  se  mani¬ 
festent  par  des  signes  fonctionnels  qui  vont  en  augmentant  d’im¬ 
portance  ,  vers  l’âge  de  trente  à  quarante  ans  pour  les  hommes ,  et 
de  quarante  à  cinquante  pour  les  femmes ,  époque  de  la  vie  où  la 
maladie  acquiert  d’habitude  son  maximum  de  développement.  On 
ne  trouve  parfois  qu’une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  respira¬ 
tion,  une  dyspnée  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur  ou  des 
tumeurs  formées  dans  le  parenchyme  ;  mais  quand  ces  tumeurs 
sont  multiples  ou  volumineuses,  on  voit  survenir  une  oppression 
marquée ,  bientôt  suivie  de  quintes  de  toux ,  et  quelquefois  d’hé¬ 
moptysies  abondantes;  en  même  temps,  chez  quelques  malades,  il 
se  produit  un  dépérissement  et  une  émaciation  très-prononcés ,  des 
accès  de  fièvre  fréquents,  une  toux  de  plus  en  plus  pénible  et  une 
expectoration  mêlée  de  sang  et  de  pus.  Les  signes  stéthoscopiques 
et  plessimélriques  sont  tout  à  fait  dénaturés  et  laissent  quelquefois 
le  médecin  dans  le  doute  ,  ne  sachant  s’il  a  affaire  à  une  affection 
hydatique  pu  à  des  accidents  de  tuberculisation. 

Enfin,  la  maladie  se  juge  ordinairement  par  la  rupture  d’un  ou 
de  plusieurs  des  sacs  hydatiques  et  le  rejet  par  les  bronches  d’une 
certaine  quantité  d’hydatides  nageant  dans  leur  liquide  caractéristi¬ 
que  mêlé  de  pus.  Le  plus  sopvpnt ,  dans  ces  cas,  les  malades  sont 
emportés  par  une  pneumonie  consécutive  à  l’épanchement  du  pus 
dans  le  tissu  pulmonaire,  ou  survenant  par  suite  de  l’inflammation 
du  kyste. 

Pour  ce  qui  concerne  l’affection  hydatique  du  foie  ,  qui  est  de 
beaucoup  la  plus  commune,  nous  ne  pourrions  que  répéter  ici  ce 
qui  a  été  déjà  dit  dans  la  note  communiquée  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  à  laquelle  nous  renvoyons  nos  lecteurs. 


constater  les  mêmes  dégâts.  Enfin,  en  1844,  une  liste  de  tous  les 

insectes  qui  rongent  les  métaux  était  dressée  par  les  soins  de  M.  Des- 
marets. 

Vers  la  même  époque  un  fait  assez  curieux  se  produisit  dans  une 
inprimerie  :  M.  Dubois  (de  Limoges)  reconnut  sur  des  clichés  typogra¬ 
phiques,  non -seulement  des  trous ,  mais  des  galeries  qui,  loin  de  s’ar¬ 
rêter  au  plomb,  avaient  même  pénétré  l’alliage.  Cette  communication 
donna  lieu  à  la  présentation  de  balles,  sortant  de  l’arsenal  de  Turin ^et 
perforées  par  un  insecte. 

Réaumur  lui-même  avait  signalé  dans  les  mines  un  insecte  destruc¬ 
teur. 

M.  le  maréchal  Vaillant  vient  donc  d’apporter  un  nouvel  élément  à 
la  question  ;  mais  la  curiosité  du  savant  académicien  a  été  piquée,  et 
il  s’est  empressé  d’écrire  à  l’ambassadeur  de  Russie ,  pour  poser  à 
l’Académie  de  Saint-Pétersbourg  des  questions  qui  ne  manqueront  cer¬ 
tainement  pas  d’apporter  quelques  lumières  à  l’étude  de  ces  insectes 
rongeurs. 

—  Nous  avons  vu  au  commencement  de  cet  article  l’espèce  de 
défi  lancé  à  l’impossible  par  l’intelligence  humaine  ,  et  véritablement 
plus  nous  entrons  dans  le  domaine  de  la  science  et  plus  nous  nous 
voyons  porté  à  nous  associer  à  ce  défi.  Parmi  les  mille  créations  de 
cette  intelligence,  nous  ne  voulons  aujourd’hui  que  jeter  un  coup  d’œil 
sur  les  chemius  de  fer,  et  nous  y  verrons  une  sorte  de  fièvre  d’action 
continuelle  ;  tous  les  jours  nouvelles  inventions  ,  nouveaux  procédés  , 
nouvellês  améliorations.  Qu’il  y  a  loin  de  la  locomotion  actuelle  à  cette 


ïaiixation  trarasaatique  Se  la  eidssô  ,  datant  Se  trois  moi, 
réduite  au  moyen  Se  l’extension  continue. 

Dans  un  mémoire  publié  il  y  a  vingt-deux  ans,  en  1835,  pJ( 
MM.  les  docteurs  Humbert  et  Jacquiez,  sur  la  manière  de  rèduire 
les  luxations  spontanées  ou  symptomatiques  de  l’articulation  ilé0, 
fémorale,  ces  auteurs  indiquaient  les  avantages  possibles  de  l’app];, 
cation  de  cette  méthode,  consistant  dans  l’extension  continue ,  à  lj 
réduction  des  luxations  traumatiques  anciennes.  Il  ne  paraît  pas 
cependant  que  cette  application  ait  été  faite  jusqu’à  présent,  i 
moins  que  l’on  ne  considère  comme  telle  l’extension  prolongée 
pendant  plusieurs  heures,  que  M.  Malgaigne,  dans  son  Traité  de, 
luxations  ,  indique  comme  ayant  réussi  dans  quelques  cas  rebelles 
aux  moyens  ordinaires. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  une  observation  rapportée  par  M.  le 
docteur  Laforgue,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Saint-Joseph 
de  la  Grave,  à  Toulouse,  qui  vient  confirmer,  par  un  bel  exemple 
de  réussite,  les  prévisions  de  MM.  Humbert  et  Jacquiez,  et  donner 
une  sanction  pratique  aux  indications  formulées  dans  leur  travail, 

Nous  empruntons  les  détails  qui  suivent  au  Journal  de  médecint 
de  Toulouse. 

Un  jeune  garçon  de  treize  ans  fit  au  commencement  du  mois 
d’août  une  chute  du  haut  d’un  arbre,  à  la  suite  de  laquelle  il 
éprouva  de  vives  douleurs  dans  la  hanche  et  la  cuisse  droites,  qui 
se  tuméfièrent.  Aucun  secours  ne  lui  fut  administré  ;  on  le  laissa 
dans  son  lit ,  et  on  confia  au  temps  et  à  la  nature  la  guérison  de 
celte  contusion.  Trois  semaines  après  la  chute,  les  douleurs  s’étant 
calmées,  le  malade  demanda  à  se  lever  ;  mais  il  ne  put  se  tenir 
debout ,  la  jambe  droite  était  raccourcie  et  tournée  en  dedans, 
Voyant  que  l’état  du  malade  ne  s’améliorait  pas  ,  sa  famille 
se  décida  à  l’envoyer  à  l’hospice.  Ce  fut  le  13  octobre  1856, 
c’est-à-dire  plus  de  deux  mois  après  l’accident,  qu’il  fut  admis  i 
l’hospice  de  la  Grave  à  Toulouse,  dans  le  service  de  M.  Laforgue, 

Voici  ce  qui  y  fut  constaté  : 

Dès  le  premier  examen ,  il  fut  facile  de  reconnaître  que  cet  en¬ 
fant  était  atteint  d’une  luxation  du  fémur  droit:  il  présentait  en 
effet  les  signes  les  plus  manifestes  de  cette  lésion  osseuse. 

La  cuisse  droite  était  fortement  portée  dans  l’abduction,  la  jambe 
du  même  côté  était  tournée  en  dedans ,  légèrement  fléchie  sur  la 
cuisse  ;  le  pied  était  dans  l’extension  et  avait  la  même  direction  que 
la  jambe,  de  telle  sorte  que  le  gros  orteil  était  tourné  en  arrière. 

Le  membre  était  raccourci  ;  le  bord  inférieur  de  la  rotule,  du 
côté  luxé ,  correspondait  au  bord  supérieur  de  la  rotule  du  côté 
sain  ;  la  malléole  interne  était  plus  élevée  que  celle  du  côté  sain  de 
deux  travers  de  doigts. 

La  mensuration  donnait  2  centimètres  de  raccourcissement  pour 
le  côté  malade. 

Le  mouvement  d’abduction  ou  rotation  externe  était  impossible; 
les  autres  mouvements  étaient  douloureux  ;  la  fesse  droite  fai¬ 
sait  une  saillie  très-marquée  ;  le  pli  fessier  était  plus  élevé  que 
celui  du  côté  sain.  L’embonpoint  du  malade  et  le  développement 
des  muscles  empêchaient  de  reconnaître  la  position  occupée  parla 
tête  du  fémur.  Le  trochanter  était  rapproché  de  la  crête  iliaque, 

Après  quelques  jours  consacrés  à  préparer  le  malade  par  le  re¬ 
pos,  les  bains  et  les  délayants/  M.  Laforgue  fit  une  première  tenta¬ 
tive  de  réduction  le  22  octobre,  avec  l’aide  de  ses  collègues  de 
l’hospice.  La  contre-extension  et  l’extension,  faites  vigoureusement, 
d’après  les  règles  établies  :  la  première,  sur  le  bassin  et  le  pli  de  la 
cuisse;  la  seconde,  sur  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  durent,  à 
cause  du  développement  et  de  la  résistance  des  muscles,  être  conti¬ 
nuées  pendant  plusieurs  minutes ,  en  graduant  la  force  des  trac¬ 
tions  :  un  premier  essai  de  coaptation  n’ayant  pas  réussi ,  les  ma¬ 
nœuvres  furent,  recommencées,  cette  fois  avec  plus  d’entente  et  de 
précision.  Pendant  que  plusieurs  aides  exerçaient  l’extension  et  la 
contre-extension  et  que  l’opérateur  soutenait  d’une  main  la  cuisse 
et  de  l’autre  comprimait  la  région  iliaque,  il  se  fit  dans  un  moment 
donné  un  craquement  produit  par  la  descente  de  la  tête  dix  fémur, 
et  on  entendit  distinctement  le  bruit  résultant  des  frottements  de1 
l’os  déplacé,  sous  l’influence  des  tractions. 


machine  lourde,  informe  et  pesante  qui  sous  le  nom  de  voiture  à  /«# 

servit  d’abord  à  entraîner  les  wagons  !  Voyez  ces  rails  qui,  d’abord 
drbits,  de  tardèrent  pas  à  prendre  les  courbures  les  plus  prononcées, 
et  offrirent  avec  le  système  articulé  une  des  plus  ingénieuses  innova¬ 
tions.  Mais  nous  n’avons  pas  besoin  de  regarder  en  arrière  ;  ce  qui 
tous  les  jours  se  produit  sous  nos  yeux  est  assez  digne  d’attirer  notre 
attention. 

L’éclairage  des  wagons,  malgré  toute  l’intelligence  et  tout  le  soin 
qui  présidait  à  son  entretien,  a  toujours  fait  regretter  l’emploi  du  gaz- 
Aussi  depuis  longtemps  avait  on  déjà  agité  cette  question,  qui  offrait 
quelques  difficultés.  Aujourd’hui  les  entraves  sont  levées  ,  et  l’on  pïfr 
pose  d’établir  dans  un  wagon  un  réceptacle  de  gaz  sec  qui  irait  dis¬ 
penser  à  tous  les  autres  une  lumière  franche  et  abondante.  On  eïP^ 
rimente. 

Lesaccidents  de  rencontre  sur  les  chemins  de  fer  sont  rares,  mais  encore 
bien  trop  fréquents  si  Ton  considère  leurs  affreux  résultats.  Pour  les  évite1 
une  nouvelle  invention  vient  de  se  produire  en  Ecosse.  Au  commence¬ 
ment  d’un  tunnel,  à  une  jonction,  à  une  courbe,  partout  enfin  où  il  y a 
quelque  rencontre  à  craindre ,  on  établit  un  stationnaire  à  lumière 
claire.  Chaque  locomotive  en  passant  changerait  la  lumière  blanche  et 
lumière  rouge,  et  cette  dernière  mettrait  dix  minutes  à  s’effacer  gra" 
duellement.  La  plus  légère  teinte  rougeâtre  serait  pour  le  conducteur 
du  train  un  indice  certain  qu’une  autre  locomotive  est  à  une  faible 
distance ,  et  on  pourrait  même  estimer  cette  distance  d’après  la  Per' 
pendiculaire  de  la  lumière  rouge  visible. 


Après  avoir  pratiqué  le  mouvement  de  coaptation,  on  constata 
que  le  membre  avait  une  bonne  conformation  ;  il  paraissait  plus 
long  que  celui  du  côté  sain.  La  conformation  du  membre  semblait 
indiquer  que  la  réduction  était  opérée;  mais  on  n’avait  pas  eu  la 
sensation  de  la  rentrée  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde, 
et  en  exécutant  le  mouvement  de  rotation  de  la  cuisse,  M.  Lafor¬ 
gue  avait  éprouvé  une  résistance  qui  lui  laissait  des  doutes  sur  la 
réussite  de  l’opération. 

Le  malade  fut  reporté  dans  son  lit ,  mais  sous  l’influence  du 
mouvement  nécessité  par  ce  transport ,  le  membre  reprit  la  forme 
et  la  direction  qu’il  affectait  avant  la  tentative  de  réduction.  Le  dé¬ 
placement  s’était  reproduit,  la  réduction  n’était  pas  faite. 

Le  21  octobre,  après  quelques  jours  de  repos,  on  procéda  à  une 
deuxième  tentative  de  réduction ,  dont  les  résultats  furent  les  mê¬ 
mes  ;  c’est-à-dire  ;  allongement  du  membre  après  sensation  du  glis¬ 
sement  de  la  tête  du  fémur,  mais  sans  qu’on  eût  perçu  la  sensation 
produite  par  la  rentrée  de  la  tête  ;  puis  reproduction  spontanée  du 
raccourcissement  et  de  la  conformation  vicieuse. 

Après  l’insuccès  de  ces  tentatives ,  quélle  était ,  se  demande 
M.  Laforgue,. la  conduite  à  tenir?  —  Fallait-il  insister  ou  bien 
renoncer  à  obtenir  la  réduction?  Il  n’hésita  pas  à  remettre  en  œu¬ 
vre  tous  les  moyens  qui  étaient  en  son  pouvoir  pour  guérir  son 
jeune  malade  d’une  infirmité  qui  l’aurait  rendu  impotent  pour  le 
reste  de  ses  jours.  «  Je  n’ignorais  pas ,  dit  notre  confrère  ,  que 
A.  Cooper  défend  de  tenter  la  réduction  des  luxations  du  fémur 
au  delà  de  huit  semaines  ;  mais  je  me  rappelais  que  Dupuytren  en 
avait  réduit  une  au  soixante-dix-huitième  jour ,  et  que  d’autres 
chirurgiens  avaient  opéré  la  réduction  au  bout  de  six  mois  et  un 
an...  La  luxation  que  j’avais  à  traiter  avait  trois  mois  de  date  (qua¬ 
tre-vingt-dix  jours)  ;  il  n’était  pas  douteux  qu’elle  fût  complète  ; 
mais  ce  qui  s’était  passé  à  la  suite  des  tentatives  de  réduction  me 
confirmait  dans  la  pensée  qu’il  était  possible  d’obtenir  la  réduction 
en  persévérant  dans  l’application  des  moyens  méthodiques  de  trai¬ 
tement.  » 

L’analyse  des  diverses  circonstances  du  fait  et  les  résultats  pro-  . 
duits  par  les  tentatives  déjà  faites,  convainquirent  M.  Laforgue  que 
la  tête  du  fémur,  amenée  par  les  tractions  au  niveau  de  la  cavité 
cotyloïde  et  sur  un  des  points  du  rebord  cotyloïdien ,  ne  rentrait 
pas  dans  la  cavité,  et  que,  sous  l’influence  des  mouvements  du 
membre,  la  tête  remontait  dans  la  fosse  iliaque;  c’est  ce  que 
démontraient,  en  effet/ la  conformation  et  la  direction  nouvelle  de  la 
cuisse,  et  l’excès  de  longueur  que  l’on  avait  toujours  constaté  pen¬ 
dant  le  court  espace  de  temps  que  le  membre  conservait  la  position 
résultant  d’une  réduction  incomplète. 

En  conséquence  de  cette  opinion  déduite  de  l’observation  et  du 
raisonnement ,  il  pensa  que  si  le  membre  pouvait  être  maintenu 
pendant  plusieurs  jours  dans  la  position  qui  résultait  de  sa  réduc¬ 
tion  incomplète,  il  serait  possible  que  la  tête  du  fémur,  étant  pla¬ 
cée  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde,  rentrât  dans  cette  cavité, 
lorsque  l’obstacle  ou  la  cause  mécanique  qui  s’opposait  à  cette 
réintégration  aurait  disparu. 

Pour  remplir  cette  indication,  il  fallait  exercer  l’extension  conti¬ 
nue  sur  le  membre  ;  c’est  la  méthode  que  M.  Laforgue  a  mise  en 
pratique.  Voici  de  quelle  manière  : 

Le  8  novembre,  le  malade  ne  ressentant  plus  aucune  fatigue  de 
la  dernière  tentative,  M.  Laforgue  procéda  à  une  nouvelle  réduc¬ 
tion,  en  prenant  la  précaution  de  la  faire  sur  le  lit  où  devait  rester 
le  malade ,  afin  d’éviter  les  mouvements  du  membre,  inévitables 
dans  le  transport. 

Au  moyen  de  l’extension  et  de  la  contre-extension  méthodique¬ 
ment  faites,  il  parvint  à  rétablir  le  membre  dans  sa  position  normale 
et  s’assura  que  la  tête  du  fémur  était  descendue  dans  la  région  co- 
tyloïdienne  ;  la  longueur  du  membre  et  sa  direction  naturelle 
étaient  des  signes  confirmatifs  de  cette  réduction  incomplète. 

Pendant  que  les  aides  maintenaient  le  membre  dans  l’extension, 
l’appareil  à  extension  permanente  de  Desault  fut  appliqué,  et  les 
liens  extenseur  et  contre-extenseur  furent  serrés  suffisamment,  afin 
d’empêcher  le  déplacement  de  (a  tête  du  fémur.  Pour  l’assujettir 
dans  la  région  cotyloïdienne,  on  appliqua  dans  l’aine,  et  au-dessous 

Après  les  rencontres,  les  déraillements  demandaient  aussi  une  sorte 

de  préservatif  ;  nous  allons  le  trouver  en  partie  dans  un  nouveau  sys¬ 
tème  d’accouplement  des  wagons.  Tout  le  monde  sait  par  quel  moyen 
on  réunit  aujourd’hui  ces  voitures  pour  en  former  des  trains.  Mais 
voici  qu’on  propose  une  espèce  d’emboîtement  réciproque  :  les  deux 
wagons,  poussés  l’un  contre  l’autre,  les  tampons  se  choquent ,  se  pé¬ 
nètrent  ;  un  mécanisme  joue",  et  les  deux  wagons  sont  liés  d’une  ma¬ 
nière  fort  solide.  Jusqu’ici  tout  est  pour  le  mieux  ;  l’accouplement  des 
Wagons  sera  donc  bien  rapide,  la  locomotive  n’ayant  qu’à  pousser  les 
Wagons  l’un  contre  l’autre  pour  les  unir.  Supposons  maintenant  qu’un 
Wagon  vienne  à  dérailler  :  le  mécanisme  qui  le  retenait  est  fait  de  telle 
sorte  que  si  la  voiture  se  porte  d’une  manière  exagérée  soit  à  droite  , 
soit  à  gauche,  il  doit  nécessairement  ne  plus  exécuter  ses  fonctions  ; 
le  wagon  n’est  plus  retenu ,  il  se  détache  et  n’est  plus  entraîné.  Ainsi 
disparaissent  les  accidents  qui  suivent  toujours  un  déraillement. 

A  côté  de  ces  perfectionnements  si  utiles  ',  faut-il  vous  parler  d’une 
invention  originale  qu’on  a  décorée  du  nom  aussi  original  de  chemin 
de  fer  portatif.  C’est  une  locomotive ,  ce  sont  des  wagons  qui  portent 
leurs  rails  avec  eux.  La  roue  est  entourée  de  parties  de  rails  articulées 
entre  elles;  lorsqu’elle  touche  la  terre,  elle  pose  une  portion  de  rail , 
et,  à  mesure  qu’elle  tourne,  elle  en  dépose  une  seconde,  tandis  que  la 
première  se  relève  en  suivant  le  mouvement  de  la  roue,  et  qu’une  troi¬ 
sième  touche  la  terre  pendant  que  la  seconde  suit  le  mouvement  de 
dotation.  La  locomotive  ne  repose  donc  jamais  sur  le  sol,  mais  bien 
sur  une  ligne  de  fer  qui  la  suit  dans  ses  pérégrinations. 


du  lacs  contre-extenseur  ,  un  coussin  qui  avait  le  double  effet  de 
garantir  les  parties  molles  de  la  pression  du  lacs,  et  de  produire  une 
compression  plus  immédiate.  Cet  appareil  fut  bien  supporté  par  le 
malade.  Il  fut  laissé  en  place  pendant  plusieurs  jours ,  surveillé 
avec  soin  afin  qu’il  ne  se  relâchât  pas,  et  qu’il  n’exerçât  pas  une 
compression  trop  forte.  Durant  ce  temps  le  membre  conserva  sa 
direction  et  sa  longueur  normales ,  et  on  remarqua  que  l’excès  de 
longueur  était  moins  marqué ,  malgré  le  soin  qu’on  avait  pris  de 
maintenir  la  constriction  des  lacs  extenseurs,  dont  le  relâchement 
était  inévitable. 

Le  14  novembre ,  le  membre  fut  examiné  après  six  jours  d’ap¬ 
plication  de  l’appareil.  Il  conservait  la  conformation  et  la  rectitude 
qu’il  avait  dans  le  bandage  ;  sa  longueur  était  la  même  que  celle  du 
membre  sain.  Les  mouvements  modérés  de  flexion  de  la  cuisse 
pouvaient  être  faits  sans  produire  de  la  douleur.  Le  jeune  malade 
dont  la  figure  était  radieuse ,  dit  alors  qu’il  était  guéri,  et  qu’il 
pouvait  remuer  la  cuisse.  Il  avait  senti,  dans  les  mouvements  im¬ 
primés  au  membre,  que  l’articulation  coxo-fémorale  était  rétablie. 
Il  demanda  à  être  débarrassé  du  bandage.  On  plaça  pendant  quel¬ 
ques  jours  encore  un  appareil  plutôt  contentif  qu’extensif.  Enfin, 
sur  les  instances  du  malade ,  cet  appareil  fut  levé  le  20  novem¬ 
bre,  et  M.  Laforgue  s’a  sura  que  la  réduction  était  complète,  tous 
les  mouvement^  de  la  cuisse  étaient  libres,  et  sauf  de  la  roideur,  le 
membre  était  dans  l’état  normal. 

Après  quelques  jours  de  repos  au  lit ,  sans  aucun  appareil,  mal¬ 
gré  les  mouvements  qu’avait  faits  le  malade  et  ceux  que  le  chirur¬ 
gien  avait  exécutés  lui-même,  le  déplacement  ne  s’était  pas  repro¬ 
duit.  La  flexion,  l’abduction  et  l’adduction  se  faisaient  facilement 
et  sans  détèrminer  de  douleur. 

Dès  ce  moment  le  malade  put  se  lever  et  marcher  avec  l’aide  de 
béquilles  ;  peu  après  les  mouvements,  qui  étaient  d’abord  difficiles, 
se  rétablirent,  et  les  progrès  furent  si  rapides,  que  bientôt  il  ne  se 
servit  plus  que  d’une  canne,  qu’il  ne  tarda  pas  à  abandonner  pour 
jouir  plus  librement  de  ses  mouvements.  Depuis  cette  époque, 
l’enfant  a  été  revu  plusieurs  fois,  et  on  s’est  assuré  qu’il  ne  conser¬ 
vait  plus  de  sa  luxation  aucune  gêne  appréciable. 


«OCSZÊTÉ  BB  OBIRCKOJB. 

Séance  du  23  septembre  4  857. —Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Hypertrophie  éléphantiasique  de  l’auriculaire  et  de  l’annulaire 
de  la  main  droite.  —  M.  guersant  soumet  à  l’examen  de  la  Société 
un  jeune  enfanl  de  quatre  à  cinq  ans  offrant  un  gonflement  considéra¬ 
ble  congénial  de  l’auriculaire  de  la  main  droite.  L’annulaire  de  ce  même 
côté  présente  déjà  un  certain  degré  d’hypertrophie.  Il  existe  en  outre 
du  gonflement  dans  la  paume  de  la  main. 

M.  gosseun  pense  qu’il  s’agit  d’une  hypertrophie  du  derme  et  des 
couches  sous-jacentes.  Les  os  en  général  ne  participent  que  peu  ou 
point  à  cette  maladie.  Il  y  a  entre  ce  fait  e't  celui  présenté  par  M.  Broca 
une  analogie  parfaite.  On  était  d’avis  d’amputer  ce  dernier  malade  ;  je 
pense  qu’il  en  sera  de  même  dans  ce  cas.  L’annulaire,  en  raison  de  son 
peu  de  développement,  pourrait  ne  pas  être  enlevé. 

M.  CHASSAiGNAC  ,  comme  M.  Gosselin,  pense  que  l’amputation  est 
le  seul  traitement  applicable  ;  seulement ,  il  serait  d’avis  d’éloigner  le 
moment  d’y  recourir  ,  si  toutefois  la  maladie  ne  progresse  pas  trop 
sensiblement,  et  quand  le  malade  sera  au  moment  de  choisir  une  pro¬ 
fession  ,  on  pourra  alors  l’opérer.  Une  raison  qui  semble  encore  pour 
M.  Chassaignac  devoir  faire  adopter  la  temporisation,  c’est  qu’il  existe 
une  certaine  extension  du  mal  dans  la  paume  de  la  main  ;  on  verra 
avec  le  temps  quel  peut  être  l’avenir  de  cette  complication ,  et  les  in¬ 
dications  nouvelles  qu’elle  pourra  faire  surgir. 

Ai.  VOIllebiier  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Chassaignac.  Sui¬ 
vant  lui,  il  n’y  a  pas  le  moindre  doute  sur  l’opportunité  d’une  opéra¬ 
tion  qui  n’est  pas  grave  par  elle-même,  et  qui  le  sera  d’autant  moins 
qu’elle  sera  pratiquée  sur  un  sujet  plus  jeune;  bien  que  l’hypertrophie 
s’étende  sur  la  paume  de  la  main,  il  ne  pense  pas  qu’elle  doive  aug¬ 
menter  notablement.  Dans  des  cas  analogues  d’hypertrophie  éléphan¬ 
tiasique  congéniale,  il  a  remarqué  que  si  le  ti$su  morbide  participe  au 
développement  de  l’individu,  il  ne  prend  pas  d’ordinaire  de  grandes 

Nous  n  avons  parlé  de  cette  locomotive  , que  comme  d’un  de  ces  jeux 

de  l’imagination  qui  ne  nous  semblent  pas  appelés  à  un  grand  avenir. 
Supposez  en  effet  une  pierre  assez  grosse  sur  le  trajet  de  ce  convoi  : 
que  deviendrait-il?  Ce  chemin  de  fer  portatif  ne  nous  paraîtrait  possi¬ 
ble  que  sur  un  terrain  bien  uni,  et  comment  obtenir  ce  résultat  sur  une 
route  que  chacun  peut  parcourir  et  que  la  malveillance  peut  encom¬ 
brer? 

Mais  ne  discutons  pas,  et  enregistrons  un  résultat  assez  remarquable 
que  nous  devons  à  un  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées , 

M.  Vallée.  On  entend  répéter  tous  les  jours  :  Les  voies  ferrées  ont  tué 
les  grandes  routes;  ces  dernières  sont  devenues  désertes ,  et  les  che¬ 
mins  de  fer  transportent  pour  le  moins  vingt  ou  trente  fois  plus  que 
les  routes  ordinaires.  C’est  là  une  erreur.  Ecoutez  M.  Vallée. 

En  1854,  les  chemins  de  fer  ont  transporté  sur  l’unité  de  distance 
4  kilomètre,  268  millions  de  tonnes;  pendant  la  même  période,  les 
routes  impériales  ont  transporté  sur  la  même  unité  214  millions,  c’est- 
à-dire  les  quatre  cinquièmes.  Mais,  d’autre  part ,  le  nombre  des  voya¬ 
geurs  circulant  sur  le  chemin  de  fer  était,  toujours  pour  la  même  unité 
de  4  kilomètre,  de  264  millions,  tandis  qu’il  était  de  421  millions  pour 
les  routes,  c’est-à-dire  les  trois  cinquièmes  en  sus, 

Si  I  on  objecte  que  le  réseau  du  Nord  n’avait  pas  son  développement 
actuel  et  que  le  développement  des  chemins  de  fer  doit  correspondre  à 
une  diminution  proportionnelle  des  transports  effectués  sur  les  routes, 
quelques  chiffres  nous  prouveront  le  contraire.  En  1 854  ,  la  longueur 
exploitée  de  la  voie  du  Nord  était  de  710  kilomètres;  elle  était  en  4856 


dimensions.  II  n’y  aurait  donc  pas  à  craindre,  suivant  toute  probabilité,, 
une  opération  pour  plus  tard. 

AI.  GUERSANT  est  d’avis  de  pratiquer  l’amputation  immédiatement, 
car  elle  offre  moins  de  gravité  à  cet  âge.  Il  est  disposé  à  faire  le  sacri¬ 
fice  des  deux  doigts. 

Aï.  CHASSAIGNAC  insiste  sur  l’opportunité  de  la  temporisation,  car 
si  l’hypertrophie  est  stationnaire,  il  n’y  a  pas  urgence ,  et ,  si  par  l’ex¬ 
pectation  on  reconnaît  qu’elle  suit  une  progression  sensible,  on  pourra 
alors  agir  et  enlever  toutes  les  parties  malades. 

AI.  AIArjolin  rappelle  que  le  malade  de  M.  Broca,  qui  était  âgé  de 
douze  ans,  est  mort  des  suites  de  l’amputation. 

Courbure  à  angle  droit  de  l’humérus  droit  sur  un  enfant  de  trente- 
deux  mois.  —  M.  GUERSANT  présente  un  jeune  enfant  qui  offre  une 
courbure  à  angle  droit  de  l’humérus.  Cette  courbure ,  qui  siège  à  la 
partie  moyenne  de  l’os,  se  rencontre  sans  aucune  trace  de  cal,  sans 
adhérences ,  sans  altération  du  membre.  On  remarque  une  légère  in¬ 
curvation  de  l’avant-bras  du  même  côté. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  lésion  ?  Comment  a-t-elle  été  produite, 
et  que  doit-on  faire?  L’enfant  est  bien  conformé,  et  n’offre  que  peu  de 
traces  de  déformation  rachitique  sur  les  autres  parties  du  squelette. 

AI.  AIArjolin.  Cette  observation  offre  un  intérêt  pratique  très-grand, 
surtout  au  point  de  vue  médicb-légal.  On  nous  apporte  fréquemment 
des  enfants  dans  des  conditions  analogues  ;  on  nous  demande  si  la  dif¬ 
formité  est  le  résultat  d’une  fracture  ,  et  on  se  propose  alors  de  pour¬ 
suivre  la  nourrice.  Les  enfants  peuvent ,  au  moment  où  on  nous  les 
présente,  se  trouver  du  reste  dans  d’excellentes  conditions  de  santé,  et 
l’on  pourrait  croire  à  une  fracture.  Mais  il  faut  reconnaître  que  souvent 
ces  enfants  ayant  d’abord  un  cachet  de  rachitisme ,  finissent,  sous  l’in¬ 
fluence  du  bon  air  et  d’une  alimentation  convenable,  par  perdre  l’appa¬ 
rence  rachitique^Ce  matin  encore,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  un  jeune 
enfant  avec  une  déformation  marquée  des  deux  os  de  l’avant-bras 
droit  ;  on  croit  reconnaître  sur  le  lieu  de  la  difformité  des  traces  de 
cal,  l’autre  avant-bras  s’est  fracturé  hier. 

AI.  CAZEAUX ,  en  raison  de  l’absence  de  gonflement  au  niveau  de  la 
déformation  ,  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  fracture  sur  le  jeune  malade  de 
M.  Guersant. 

AI.  VOIlleaiieii,  en  considérant  combien  est  arrêtée  la  saillie  formée 
par  la  courbure  de  l’os,  croit  qu’il  s’agit  d’une  de  ces  fractures  incom¬ 
plètes  si  fréquentes  chez  les  enfants.  S’il  n’y  a  pas  de  cal  apparent, 
c’est  que,  dans  ces  sortes  de  fractures ,  la  soudure  a  lieu  directement, 
sans  qu’il  soit  besoin  de  virole  osseuse.  Quant  à  la  thérapeutique  ,  il 
pense  qu’à  l’aide  d’un  appareil  dont  l’action  serait  très-lente  et  gra¬ 
duée  ,  on  pourrait  sinon  rendre  au  membre  sa  forme  première,  corriger 
du  moins  en  grande  partie  la  difformité. 

AI  GUERSANT,  comme  M.  Voillemier  et  pour  les  mêmes  raisons, 
malgré  l’impossibilité  de  reconnaître  la  présence  du  cal,  croit  à  une 
fracture.  Quant  à  la  question  médico-légale,  nous  sommes  en  effet  assez 
souvent  consultés  ;  mais  qu’il  y  ait  eu  fracture  ou  simple  courbure,  la 
nourrice  est  toujours  coupable  d’une  bien  grande  négligence. 

Le  traitement  proposé  par  M.  Voillemier  serait  sans  doute  tout  à 
fait  inefficace. 

AI.  GIRALDÈS  admet  qu’il  y  a  eu  une  fracture  incomplète  ;  on  trouve 
chez  les  rachitiques  des  exemples  analogues  :  les  os  se  courbent  à  an¬ 
gle  droit,  et  il  se  forme  plus  tard  un  véritable  cal.  Quant  au  traitement 
il  serait  dangereux  de  vouloir  redresser  avec  une  certaine  vigueur.  On 
doit  agir  avec  une  extrême  prudence. 

Ai.  ROBERT  croit  le  cas  tellement  obscur  qu’il  lui  paraît  impossible 
de  rien  affirmer,  et  bien  plus  même  avec  les  pièces  anatomiques  en 
main ,  on  reste  quelquefois  encore  dans  le  doute.  Il  faut  du  reste  ne 
faire  aucun  traitement. 

AI.  Giraldes  insiste  sur  la  nature  première  de  la  maladie  ;  malgré 
la  bonne  apparence  de  l’enfant,  il  croit  qu’il  s’agit  d’un  vice  rachffi- 
que.  On  sait  que  des  enfants  bien  conformés  au  tronc  et  à  la  tête  peu¬ 
vent  offrir  les  traces  du  rachitisme  à  l’extrémité  des  os  longs,  soit  aux 
membres  supérieurs,  soit  aux  membres  inférieurs. 

ai.  HUGUIER  insiste  surtout  sur  la  nécessité  d’appliquer  un  traitement. 
Dans  les  conditions  actuelles  du  membre  malade ,  on  verra  les  muscles 
s’atrophier.  Il  est  d’avis  de  rompre  l’os  et  de  le  ramener  ainsi  dans  sa 
rectitude.  Rien  de  plus  facile  ,  suivant  lui ,  que  la  production  de  cette 
fracture;  la  réunion  des  fragments  se  fait  ensuite  avec  assez  de  ' 
rapidité.  Il  pense  que  l’on  ne  pourrait  rien  obtenir  par  l’extension  du 
membre. 

Ai.  VOilleaiier  fait  observer  à  M.  Huguier  qu’il  n’a  point  parlé 
d’appareil  destiné  à  allonger  le  bras  ,  ce  qui  serait  complètement  im¬ 
possible,  mais  d’un  véritable  appareil  orthopédique  comme  ceux  qu’on 

de  795  kilomètres;  l’augmentation  de  transport  de  marchandises  a  été 
d’un  septième.  Pendant  ce  temps,  sur  les  routes  de  l’Aisne,  l’augmen¬ 
tation  était  de  50  0/0. 

Loin  de  détruire  la  circulation  sur  les  routes  ordinaires,  les  chemins 
de  fer  la  développent  donc  au  plus  haut  degré,  et  cela  s’explique, 
car  le  chemin  de  fer  ne  va  pas  partout;  le  voyageur  et  la, mar¬ 
chandise  sont  forcés  d’aller  le  trouver.  Les  chemins  de  fer  activent  la 
production  et  la  circulation  ;  mais  ce  sont  les  routes  ordinaires  qui 
profitent,  même  avant  le  chemin  de  fer,  de  ce  surcroît  d’activité. 

*  Dr  E.  Renaud. 
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Essai  sur  les  ruptures  du  cœur  (  thèse  inaugurale  )  ,  par  M.  le  Dr  El 
LEAintiE.  Brochure  grand  in-8°,  40  pages.  Chez  Rignoux,  rue  Monsieur- 
le-Prmce,  31. 

Un  seul  appareil  pour  toutes  les  fractures  du  membre  inférieur ,  par 
M.  L.  Gaillard,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Poitiers.  Poitiers,  1857,  une  brochure  ia-8°  de  60  pages  avec 
deux  planches.  Prix,  2  fr.  A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires 
de  l’Academie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuiüe. 


emploie  chaque  jour  pour  redresser  tes  courbures  des  os.  D  après  ce 
qu’il  a  observé,  notamment  sur  une  fracture  d’avant-bras  mal  conso¬ 
lidée  chez  un  enfant ,  il  est  convaincu  qu’on  obtiendrait  un  bop  résul¬ 
tat.  En  tout  cas,  il  pense  qu’on  devrait  essayer  ce  traitement  simple 
avant  de  recourir  au  moyen  violent  que  propose  M.  Huguier. 

Quant  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Giraldès  sur  l’action  partielle  du 
rachitisme  portant  tantôt  sur  les  membres  supérieurs  et  tantôt  sur  les 
membres  inférieurs  seulement ,  il  partage  complètement  cette  opinion. 

Mais  quand  un  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs  est  ramolli , 
l’autre  l’est  également,  et,  comme  chez  l’enfant  présenté  par  M.  Guer- 
sant  l’humérus  droit  est  seul  difforme,  tandis  que  le  bras  gauche  ne 
présente  rien  de  particulier,  il  est  d’autant  plus  fondé  à  regarder  la 
déformation  du  bras  droit  comme  étant  le  résultat  probable  d’une 
fracture. 

Exophthalmie  de  l’œil  droit.  —  M.  DEGUISE  présente  un  malade 
affecté  d’une  exophthalmie  de  l’œil  droit  datant  de  <852. 

Le  malade  dit  avoir  fait  à  cette  époque  une  chute  du  haut  d’un  pont 
il  eut  une  violente  contusion  de  la  tête.  Ce  fut  quelque  temps  après 
qu’apparut  l’exophthalmie.  M.  Déguisé  avait  vu  le  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois  il  y  a  cinq  ou  six  mois.  Depuis  lors ,  l’affection  a  fait  beau¬ 
coup  de  progrès  :  la  vision,  d’abord  affaiblie ,  a  été  depuis  absolument 
abolie. 

On  remarque  néanmoins  la  persistance  de  la  contractilité  pupillaire. 

Il  existe  un  certain  degré  de  paralysie  sur  une  partie  de  la  joue ,  de 
l’aile  du  nez  et  de  la  paupière  supérieure  du  côté  malade.  L’examen 
du  pharynx,  aussi  bien  que  des  fosses  nasales  ,  ne  permet  de  recon- 
.  naître  aucune  tumeur,  aucune  altération.  La  compression  des  carotides 
ne  donne  lieu  à  aucune  diminution  de  l’exophthalmie. 

Hématocèle  utérine.  Diagnostic  difficile.  —  M.  GOSSELIN  ,  à  prO- 

pos  du  procès-verbal,  communique  une  observation  d’hématocèle  rétro- 
utérine  qui  avait  pu  être  confondue  avec  une  tumeur  fibreuse. 

Il  s'agit ,  dit  M.  Gosselin  ,  d’une  observation  dont  malheureusement 
beaucoup  de  détails  ne  me  sont  plus  très-présents. 

Une  malade  ,  couchée ,  il  y  a  dix-huit  mois ,  dans  le  service  de 
M.  Beau,  à  l’hôpital  Cochiu ,  portait  une  tumeur  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne.  La  difficulté  du  diagnostic  était  excessive.  Deux  fois  ,  je  fus 

invité  par  notre  Confrère  à  examiner  la  malade ,  et  je  trouvai  en  ar¬ 
rière  du  col ,  répondant  à  la  partie  postérieure  du  corps  de  l’utérus  , 
une  tumeur  bosselée,  dure,  volumineuse.  En  saisissant  la  tumeur  entre 
le  doigt  de  la  main  droite  ,  introduit  soit  dans  le  rectum  ,  soit  dans  le 
vagin,  et  la  main  gauche  appliquée  sur  la  région  hypogastrique,  il  me 
fut  impossible  de  reconnaître  la  moindre  trace  de  fluctuation.  La  du¬ 
reté  et  la  résistance  étaient  uniformes  sur  tous  les  points.  Cette  dureté, 
cette  absence  complète  de  fluctuation ,  nous  firent  rejeter ,  a  M.  Beau 
comme  à  moi,  l’idée  d’une  hématocèle  rétro-utérine,  ou  d’un  abcès,  ou 
d’un  kyste.  Nous  fûmes  convaincus  qu’il  s’agissait  d’un  de  ces  phleg¬ 
mons  ligneux  ,  durs ,  chroniques ,  que  l’on  rencontre  dans  le  tissu  uté¬ 
rin.  Les  douleurs  violentes  éprouvées  par  la  malade  à  différentes  épo¬ 
ques  nous  firent  pencher  pour  ce  genre  d’affection  de  préférence  à  une 
tumeur  fibreuse. 

La  malade  mourut  dans  l’hôpital ,  je  ne  sais  par  le  fait  de  quelle  af¬ 
fection,  et  à  l’autopsie  nous  pûmes  reconnaître  que  la  tumeur  était 
formée  par  une  hématocèle  contenue  dans  une  poche  à  parois  très-ré¬ 
sistantes  et  formée  par  des  caillots  très-condensés  à  la  périphérie  ;  tan¬ 
dis  que  dans  le  centre,  le  sang  avait  beaucoup  moins  de  consistance. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Borelli ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Maurice  et 
Saint  Lazare,  de  Turin,  fait  hommage  du  tome  Ie'  du  Recueil  clinique 
d’observations  prises  dans  son  service.  Après  avoir  passé  en  revue  les 
principaux  faits  conlenus  dans  ce  volume ,  M.  Borelli  fait  hommage  de 
deux  autres  mémoires,  l’un  sur  la  résection  de  la  mâchoire  inférieure; 
l’autre  sur  la  rupture  de  l’ankylose  angulaire  du  genou. 

M.  le  president  remercie  M.  le  docteur  Borelli  de  son  intéressante 
communication. 

rapport. 

m.  GOSSELIN  lit  le  .  apport  suivant  sur  la  candidature  de  M.  Pia- 
chaud  : 

Messieurs,  M.  le  docteur  Piachaud  (de  Genève)  a  envoyé  à  l’appui  de 
sa  candidature,  comme  membre  correspondant,  quatre  observations 
chirurgicales  dont  je  viens  vous  rendre  compte  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Larrey  ,  Lenoir  et  Gosselin.  La  première  de 
cette  observation  est  relative  à  une  lésion  traumatique  tout  à  fait  inso¬ 
lite,  et  que  nous  croyons  même  sans  exemple  dans  la  science.  Le  su¬ 
jet  est  un  jeune  homme  de  vingt  cinq  à  trente  ans  ,  qui  était  mort  in¬ 
stantanément  à  la  suite  d’un  coup  de  couteau  reçu  dans  la  poitrine. 
M.  Piachaud,  commis  par  la  justice  pour  faire  l’autopsie ,  trouva  que 
la  mort  avait  été  causée  par  une  blessure  de  la  crosse  de  l’aorte  et  que 
l’instrument  vulnérant ,  c’était  un  couteau  pointu,  pour  atteindre  ce 
vaisseau,  avait  traversé  de  part  en  part  la  première  pièce  du  sternum 
dans  sa  partie  osseuse,  à  27  millimètres  au-dessous  de  la  fourchette 
sternale  et  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  ectropion  chez  une  petite 
fille  de  quatre  ans.  La  difformité  occupait  la  paupière  supérieure  et 
avait  été  consécutive  à  une  plaie  à  lambeau  qu’on  avait  réunie  au 
moyen  de  la  suture.  Nonobstant  les  soins  donnés  après  l’accident,  qui 
remontait  à  six  mois,  la  paupière  était  renversée  à  partir  du  point  la¬ 
crymal  jusqu’à  la  commissure  externe,  les  cils  étaient  dirigés  vertica¬ 
lement;  une  bride  cicatricielle  maintenait  le  renversement,  qui  était 
compliqué  d’un  bourrelet  rouge  conjonctivo-palpébral  très-considéra¬ 
ble.  M.  Piachaud  a  commencé  par  une  blépharoplastie,  suivant  la  mé¬ 
thode  indienne ,  en  prenant  son  lambeau  dans  la  région  frontale. 
L’opération  s’est  donc  composée  de  trois  temps  :  1°  incision  transver¬ 
sale  ;  2°  dissection  du  lambeau  dont  le  pédicule  est  à  la  racine  du  nez 
et  à*  l’un  de  ses  bords,  confondu  avec  la  plaie  transversale ,  et  dont 
l’extrémité  libre  correspond  au  milieu  du  front;  3°  fixation  de  ce  lam¬ 
beau  aux  bords  de  la  plaie  transversale  par  cinq  points  de  suture  en¬ 
trecoupée.  Comme  opération  autoplastique,  le  succès  a  été  complet, 
c’est  à  dire  que  le  lambeau  ne  s’est  gangréné  en  aucun  point,  que  la 
réunion  s’est  bien  faite  ,  et  qu’aucun  accident  n’est  survenu.  Mais  le 
bourrelet  conjonctivo-palpébral  est  resté  et  n’a  pas  perrnisà  l’œil  d’être 
mis  à  découvert  par  la  volonté  de  l’enfant,  ni  même  par  la  main  de 


l’opérateur.  M.  Piachaud  a  donc  eu  à  s’occuper  consécutivement  de  cet 

élément  important  de  la  difformité,  et  après  quelques  attouchements 
infructueux ,  tant  avec  la  poudre  d’alun  qu’avec  l’azotate  d’argent,  il  a 
dû  faire  largement  l’excision  du  bourrelet. 

Huit  jours  après,  l’enfant  quittait  Genève  pour  retourner  à  Annecy  | 
(en  Savoie),  et  commençait  à  pouvoir  découvrir  l’œil.  Près  de  deux 
ans  plus  tard,  en  <855  (la  dernière  opération  avait  été  faite  le  20  août 
<853),  M.  Piachaud  a  eu  de  ses  nouvelles,  et  a  su  que  l’œil  était  pres¬ 
que  entièrement  découvert  et  que  le  résultat  était  satisfaisant. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  la  fin  de  cette  observation  ressemble  à 
beaucoup  de  celles  qui  se  font  pour  la  réparation  des  difformités. 
Presque  toujours  les  malades  nous  viennent  de  loin,  nous  quittent 
aussitôt  qu’ils  n’ont  plus  besoin  de  nos  soins,  et  ne  donnent  plus  de 
leurs  nouvelles,  ou  en  donnent  par  hasard  et  d’incomplètes.  Assuré¬ 
ment  vous  seriez  désireux  de  savoir  à  quel  degré  cet  œil  s’ouvre,  s’il 
sert  bien  à  la  vision ,  si  le  lambeau  s’est  recroquevillé  et  forme  un 
bourrelet  cutané  plus  ou  moins  disgracieux ,  si  la  paupière  restaurée 
n’est  pas  un  peu  trop  longue ,  si  enfin  le  bourrelet  hypertrophique  de 
la  conjonctive  a  tout  à  fait  disparu.  M.  Piachaud  ne  sait  pas  ce  qu’il 
en  est  positivement,  parce  qu’il  est  loin  de  la  malade  et  qu  il  ne  1  a  pas 
revue.  Ne  l’accusez  pas  de  ces  desiderata  ;  ils  sont  indépendants  de  sa 
volonté,  et  tiennent  à  des  conditions  que  nous  sommes  tous  obligés  de 
subir. 

Signalons,  en  passant,  une  lacune  d’un  autre  genre.  M.  Piachaud  , 
qui  paraît  tenir  avant  tout  à  laisser  parler  les  faits  ,  s’est  abstenu  de 
commentaires  et  de  réflexions  ,  et  en  particulier  il  n’a  pas  dit  pour 
quelles  raisons  il  avait  commencé  par  la  blépharoplastie  et  fini  par 
l’excision  de  la  conjonctive.  Ne  vous  semble-t-il  pas  que  vous  auriez 
fait  le  contraire,  et  que  vous  auriez  commencé  par  exciser  le  bourre¬ 
let  conjonctival  pour  voir  ce  qui  resterait  de  la  difformité,  et  décider  , 
dans  le  cas  où  une  opération  ultérieure  eût  été  reconnue  indispensa¬ 
ble,  laquelle  devait  être  choisie  parmi  toutes  celles  qui  ont  été  faites 
pour  des  cas  analogues?  Pour  nous,  qui  avons  conseillé  ailleurs  de 
suivre  cette  marche  dans  les  cas  d’ectropion  complexe ,  nous  croyons 
fermement  que  nous  nous  serions  conformé  aux  préceptes  que  nous 
avons  formulés  (<).  Cependant ,  n’ayant  pas  vu  la  malade,  nous  ne 
pouvons  critiquer  l’auteur  d’avoir  agi  comme  il  l’a  fait  ;  sans  doute  il 
s’est  laissé  guider  par  les  circonstances  particulières  à  sa  malade  ,  et 
nous  comprenons  qu’en  effet  l’ectropion  se  présente  avec  tant  de  va¬ 
riétés  qu’il  est  impossible  de  prévoir  exactement  dans  un  livre  tous  les 
cas  possibles,  et  le  traitement  qui  convient  à  chacun  d’eux. 

La  troisième  observation  est  relative  à  une  occlusion  congéniale  du 
vagin  vers  sa  partie  supérieure,  opérée  avec  succès  sur  une  jeune  fille 
de  dix-huit  ans.  Ce  vice  de  conformation  était,  comme  dans  la  plupart 
des  faits  de  ce  genre,  resté  ignoré  jusqu’au  moment  où  la  menslruation 
commençante  et  la  rétention  du  sang  des  règles  donnèrent  lieu  à  des 
accidents,  à  une  tumeur  abdominale,  et  surtout  à  une  exacerbation 
violente  de  la  douleur  tous  les  mois. 

La  première  fois  que  M.  Piachaud  fut  appelé  à  l’examiner,  il  y  avait 
dans  le  ventre  une  tumeur  grosse  comme  une  tête  d’adulte ,  remontant 
jusqu’à  l’ombilic,  et  que  l’on  sentait  également  par  le  vagin  à  trois  ou 
quatre  centimètres  de  profondeur.  A  cette  distance  de  la  vulve,  le  doigt 
était  d’ailleurs  arrêté  par  une  résistance  invincible,  et  ne  trouvait  rien 
qui  donnât  l’idée  du  col  utérin.  L’indication  d’opérer  étant  rendue  évi¬ 
dente  par  le  retour  et  la  violence  des  douleurs  à  chaque  époque  mens¬ 
truelle,  M.  Piachaud  fit  d’abord  avec  le  trocart  une  ponction  qui  donna 
issue  à  une  certaine  quantité  de  matière  foncée  ayant  la  consistance 
d’une  gelée  un  peu  liquide.  Sûr  alors  qu’il  s’agissait  bien  d’une  réten¬ 
tion  du  sang  menstruel ,  il  .  incisa  avec  le  bistouri  boutonné  à  droite 
et  à  gauche,  et  vit  sortir  alors  une  très-grande  quantité  (plus  d’un  litre) 
de  sang  liquide  de  couleur  chocolat.  Explorant  avec  le  doigt ,  il  put 
constater  au-dessus  de  l’incision  l’existence  d’une  poche  dans  laquelle 
proéminait  un  col  utérin  parfaitement  conformé,  dont  l'orifice  était 
seulement  assez  ouvert  pour  permettre  au  doigt  d’arriver  facilement 
dans  la  cavité  utérine.  L’imperforation  occupait  donc  non  pas  l’utérus 
lui-même ,  mais  le  vagin,  et  consistait  en  une  sorte  de  cloison  mem¬ 
braneuse  qui  séparait  ce  canal  en  deux  parties,  1  une  inférieure  et  1  autre 
supérieure,  dans  laquelle  s’ouvrait  le  col  de  l’utérus.  Aucune  suite  sé¬ 
rieuse,  si  ce  n’est  un  léger  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ,  n’est  venue 
compliquer  cette  heureuse  opération,  et  la  malade  a  eu,  sept  semaines 
après,  ses  règles  normalement  et  sans  douleur,  ce  qui  prouve  que  la 
voie  établie  par  le  bistouri  ne  s’était  pas  oblitérée.  Pourtant  M.  Pia¬ 
chaud  a  constaté  qu’elle  s’était  notablement  rétrécie  ,  et  il  pense  que  ' 
si  uno  grossesse  a  lieu  plus  tard ,  l’accouchement  ne  pourra  pas  se 
faire  sans  un  nouveau  débridsment. 

La  quatrième  observation  a  pour  objet  une  hernie  crurale  droite 
opérée  le  troisième  jour,  qu’on  a  trouvée  gangrenée,  et  pour  laquelle  il 
a  été  nécessaire  d’établir  un  anus  contre  nature.  Près  de  trois  mois 
après,  l’entérotome  de  Dupuytren  a  été  appliqué,  et  a  ramené,  au  bout 
de  quelques  jours,  une  bandelette  longue  de  4  centimètres.  La  malade 
ne  tarda  pas  à  aller  à  la  garde-robe  ;  mais  comme  l’éperon  se  sentait 
encore  à  3  centimètres  de  profondeur,  M.  Piachaud  pensa  que  la  ca¬ 
vité  intermédiaire  aux  deux  bouts  n’était  pas  encore  assez  large,  et  il  fit 
une  nouvelle  application  de  l’entérolome,  ce  qui  lui  permit  de  ramener 
une  nouvelle  lanière  longue  de  4  centimètres  et  demi.  La  maladie  est 
abandonnée  à  elle  même  pendant  quatre  mois,  au  bout  desquels  l’ori¬ 
fice  extérieur  persistant ,  quoique  rétréci ,  laissa  encore  suinter  quel¬ 
ques  matières  intestinales.  M.  Piachaud  fait  alors  une  opération  occlu¬ 
sive  consistant  en  un  avivement  circulaire  du  contour  de  la  fistule  ,  un 
décollement  de  ce  contour  à  <  centimètre  et  demi  ou  2  de  profondeur, 
et  l’application  d’une  suture  enchevillée.  Deux  fistules  qui  sont  restées 
ont  nécessité  quelques  semaines  après  une  nouvelle  suture,  après  quoi 
il  restait  encore,  six  mois  plus  tard,  une  petite  ouverture  qui  laissait 
échapper  un  peu  de  liquide  spumeux  au  moment  où  la  malade  se  levait. 
Une  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent  paraît  en  avoir  fait  justice; 
car  un  mois  après  M.  Piachaud  a  constaté  qu’aucune  ouverture  anor¬ 
male  n’existait  plus. 

Pendant  près  d’une  année  que  la  malade  a  été  vue,  après  l’applica¬ 
tion  de  llentérotome  ,  on  n’a  jamais  constaté  ni  coliques  ni  constipa- 


(1)  Traité  des  maladies  des  yeux,  par  MM.  Denonvillîers  et  Gosseün, 
pages  145  et  155. 


tion,  ni  aucun  symptôme  qui  puisse  donner  lieu  de  penser  qu  un  rétré¬ 

cissement  intestinal  soit  survenu  au  niveau  de  la  section  de  1  éperon. 
Sous  ce  rapport,  l’observation' de  M.  Piachaud  pourra,  comme. celle, des 
deux  malades  dont  j’ai  publié  l’histoire  ,  et  comme  celle  de  bien  d’au¬ 
tres,  être  invoquée  contre  cette  objection  plutôt  théorique  que  pratique, 
que  la  perte  de  substance  faite  par  l’entérotome  de  Dupuytren  exposo 
à  un  rétrécissement  consécutif ,  et  par  suite  à  une  gêne  dans  la  circu¬ 
lation  des  matières  intestinales.  Elle  servirait,  au  besoin,  pour  appuyer 
au  contraire  cette  opinion  que  nous  avons  eu  déjà  l’honneur  do  soute¬ 
nir  devant  la  Société  de  chirurgie,  à  savoir,  que  les  modifications  faites 
à  l’instrument  de  Dupuytren  n’ont  pas  l’utilité  que  leurs  auteurs  ont 
cru  y  trouver,  et  que  cet  instrument,  tel  que  le  grand  chirurgien  1  a 
imaginé ,  remplit  toutes  les  conditions  désirables  pour  rétablir  avec 
sécurité  la  communication  entre  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur 
de  l’intestin. 

Messieurs,  le  travail  de  M.  Piachaud  ,  que  nous  venons  d’analyser, 
prouve  que  ce  chirurgien  connaît  et  sait  utiliser  les  ressources  les  pUs 
délicates  de  la  médecine  opératoire  ,  qu’il  a  l’esprit  net  et  précis  des 
bons  observateurs ,  et  qu’il  cherche  dans  l’observation  attentive  des 
faits  le  complément  de  l’éducation  chirurgicale  qu’il  a  faite  à  Paris. 

Nous  vous  proposons  : 

<°  De  déposer  le  travail  dans  les  archives  de  la  Société. 

2°  De  nommer  M.  Piachaud  membre  correspondant. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  et  la  Société  vote  1  insertion  du  rap¬ 
port  de  M.  Gosselin  dans  ses  Bulletins. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  CHASSAIGNAC  présente  quatre  pièces  anatomo-pathologiques 
recueillies  dans  son  service  et  enlevées  par  son  procédé  de  l’écrase¬ 
ment  linéaire  : 

40  un  polype  fibreux  utérin  énorme.  Il  remplissait  tout  le  vagin. 
Pour  pouvoir  glisser  l’écraseur,  ou  dut  recourir  à  l’application  du  for¬ 
ceps,  et  ce  fut  en  le  conduisant  sur  les  branches  de  cet  instrument 
qu’on  le  fit  pénétrer  jusqu’à  l’insertion  du  polype.  L’opération  fut  des 
plus  simples;  il  n’y  eut  aucun  écoulement  de  sang. 

2°  Un  bourrelet  hémorrhoïdal  enlevé  lundi  dernier.  Le  malade,  âgé 
de  soixante-huit  ans ,  a  parfaitement  supporté  l’opération.  Pas  d’hé¬ 
morrhagie. 

3°  et  4°  Deux  cancers  de  la  langue.  L’un  enlevé  sur  un  homme  de 
soixante-quinze  ans,  l’autre  sur  un  homme  de  quarante-trois  ans. 

Dans  ces  deux  cas,  dit  M.  Chassaignac,  pour  éviter  toute  perte  de 
sang,  j’ai  opéré  avec  une  extrême  lenteur;  j’ai  fait  durer  la  section 
environ  une  heure.  Il  est  impossible  d’imaginer  rien  de  plus  simple 
que  les  suites  de  ces  opérations. 

M.  verneuil  a  eu  une  fois  une  très-légère  hémorrhagie  (  quatre 
cuillerées  à  peine  de  sang)  à  la  suite  de  l’ablation  par  écrasement  li¬ 
néaire  d’un  cancer  de  la  langue.  Cet  accident  a  été  produit  consécuti¬ 
vement  par  le  doigt  promené  sur  la  surface  de  la  plaie.  Un  peu  de 
glace  a  suffi  pour  arrêter  l  écoulement  sanguin.  Jamais,  ajoute  M.  Ver¬ 
neuil,  je  n’ai  vu  des  suites  d’opération  aussi  heureuses.  Le  malade  n  a 
pas  eu  un  instant  de  fièvre  ou  de  réaction  douloureuse  ;  et  malgré 
l’énorme  perte  de  substance,  la  parole  peut  déjà  se  produire.  Une  lan¬ 
guette  latérale  de  l’organe  qui  avait  pu  être  ménagée  s’est,  par  un  mou¬ 
vement  de  bascule,  venue  appliquer  par  sa  face  saignante  sur  les  plaies 
du  plancher  buccal  résultant  de  la  section  à  la  base  de  la  langue  ,  et 
elle  représente  comme  une  petite  langue  rudimentaire,  son  bord  latéral 
formant  alors  le  bord  antérieur  de  l’organe. 

M.  Verneuil  pense  qu’il  serait  utile  de  tenir  compte  de  cet  ingénieux 
procédé  naturel  de  réparation,  et  on  pourrait  établir  en  principe,  au¬ 
tant  que  cela  serait  possible,. de  conserver  un  des  bords  de  la  langue, 
quelque  étroit  qu’il  puisse  être. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  24  septembre  1857,  MM.  Strohl,  Hirtz,  Held  et  Kirsch- 
leger,  agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  dont  le  temps 
de  service  expire  le  <"  novembre  prochain  ,  sont  maintenus  dans 
leurs  fonctions  jusqu’au  <er  avril  <860. 

|  —  Un  décret  du  26  août  <857  a  reconnu  la  Société  de  médecine  de 

Bordeaux  comme  établissement  d’utilité  publique. 

—  M.  le  docteur  Rognetta  a  succombé  le  2  septembre  dernier  à 
Naples,  son  pays  natal,  à  la  suite  d’un  anthrax  malin  qui  l’avait  r,- 
lenu  au  lit  pendant  un  mois  et  demi,  et  ne  faisait  guère  prévoir  à  son 
début  un  résultat  aussi  fatal. 

M.  Rognetta,  que  les  événements  politiques  avaient  forcé  de  s’éloi¬ 
gner  de  sa  patrie ,  choisit  la  France  pour  patrie  d’adoption  ,  et  se 
fixa  à  Paris  en  <828,  l’année  même  de  sa  réception.  Il  a  toujours  été 
fidèle  aux  principes  de  l’école  italienne,  et  il  saisissait  toutes  les  occa¬ 
sions  de  les  répandre  et  de  les  faire  adopter  par  ceux  qui  avaient  des 
relations  avec  lui.  Ses  luttes  scientifiques  lui  avaient  acquis  une  répu¬ 
tation  méritée,  et  lui  avaient  suscité,  en  France  surtout ,  beaucoup  de 
contradicteurs.  Il  avait  pris,  il  y  a  déjà  de  longues  années,  une  part  très- 
active  à  la  rédaction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux-,  en  <842  ,  il  avait 
fondé  le  journal  les  Annales  de  thérapeutique  et  de  toxicologie,  qui  for¬ 
ment  un  ouvrage  complet  en  six  volumes  in-4°.  Cet  ouvrage,  dont  l’édi¬ 
tion  est  épuisée,  a  été  rédigé  presque  en  entier  par  M.  Rognetta  lui- 
même.  Il  contient  en  outre  un  Traité  complet  sur  les  eaux  minérales. 


A  céder  de  suite  une  bonne  clientèle  dans  le  département  de  la 
Somme.  Adresser  les  demandes  aux  initiales  L.  C. ,  au  bureau  de  la 
Gazette. 

Cette  clientèle  est  occupée  depuis  quarante  ans  par  le  titulaire  ,  qui 
I  est  médecin  d’un  hospice  et  fait  la  pharmacie.  Il  y  a  une  fabrique  dans 
I  la  localité,  et  il  s’y  tient  un  marché  hebdomadaire. 


Paris  ■— I  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rne  Garancière,  8. 
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PARIS,  LE  5  OCTOBRE  1857. 


Séance  fie  l’Académie  de»  Science». 

Il  n’a  été  Tu  ni  présenté,  dans  la  séance  de  l’Académie  des 
sciences  du  28  septembre ,  aucun  travail  qui  intéresse  les 
sciences  médicales.  Mais  il  a  été  fait  dans  cette  séance  une 
communication  qui  mérite  d’être  mentionnée  ici  ,  parpe 
quelle  est  de  nature  à  intéresser  la  grande  famille  savante 
tout  entière. 

Nous" Savons  fait  connaître  l’année  dernière  qu’une  sous¬ 
cription  était  ouverte  pour  l’érection  d’un  monument  à  la 
mémoire  d’Étienne  Geoffroy  Saint-Hilaire.  La  statue  de  notre 
grand  naturaliste ,  due  au  ciseau  de  M.  E.  Robert,  doit  êlre 
inaugurée  à  Étampes,  le  11  octobre  prochain.  Le  maire 
d’Étampes  ,  président  de  la  commission,  en  a  officiellement 
averti  l’Académie,  en  l’invitant  à  se  faire  représenter  à  cette 
solennité.  Tous  nos  lecteurs  apprendront  avec  plaisir  l’ac¬ 
complissement  de  ce  grand  acte  de  reconnaissance  nationale 
,  pour  l’un  des  plus  beaux  génies  scientifiques  de  notre 
époque. 

Dans  cette  même  séance,  M.  Babinet  a  fait  hommage  à 
l’Académie  du  quatrième  volume  de  ses  Études  et  lectures 
sur  les  sciences  d'observation.  Ce  volume  renferme  l’intéres¬ 
sant  travail  dans  lequel  l’auteur  a  développé  quelques-unes 
des  vues  sur  le  retour  des  saisons  à  l’état  normal ,  que  nous 
avons  récemment  fait  connaître  à  nos  lecteurs.  —  d*  Brochin. 


LES  ASSOCIATIONS  MÉDICALES  ET  LA  SAINT-COME 

Depuis  quelque  lemps,  les  différents  organes  de  la  presse  médi¬ 
cale,  péniblement  affectés  à  la  suite  de  quelques  illustres  infortunes, 
ont  cru  devoir  ,  sans  négliger  les  intérêts  scientifiques,  consacrer 
quelques  lignes  aux  intérêts  professionnels.  Des  écrivains  habiles, 
hommes  de  cœur  et  d’intelligence ,  nous  ont  laissé  des  pages  élo¬ 
quentes  dans  lesquelles  ils  ont  dépeint  la  position  souvent  précaire 
du  médecin  ;  de  cet  homme  qui,  après  de  longues  études  et  de 
nombreux  sacrifices,  s’est  enrôlé  sous  une  bannière  sur  laquelle  ne 
sont  point  écrits  en  lettres  d’or  les  noms  pompeux  de  glorieuses 


batailles,  ma:s  sur  laquelle  on  lit  cette  modeste  inscription  :  Aîné- 
galion  ,  dévouement;  de  cet  homme  qu'on  trouve  partout  où  il  y  a 
des  frères  qui  souffrent,  qu’on  a  admiré  sur  les  champs  de  bataille 
de  l’Alma  et  d’Inkermann,  et  qu’on  rencontre  aussi  bien  sous  les 
toits  de  chaume  que  sous  les  riches  lambris. 

Témoin  journalier  des  malheurs  ,  le  médecin  apprend  à 

supporter  les  siens  avec  calme,  avec  résignation  ;  et,  comme  l’a  dit 
sur  une  tombe  encore  récente  un  homme  que  doit  regretter  la 
chirurgie  militaire,  M.  Marchai  (de  Calvi)  :  «  Rien  ne  l’arrête,  ni 
«  les  fatigues  du  jour,  ni  l’incertitude  du  lendemain ,  ni  l’ingrati- 
»  tude  des  gens ,  ni  l’instabilité  des  choses.  »  Il  sait  qu  il  est 
l’homme  du  public,  l’espoir  du  malheureux  qui  souffre  ;  il  le  sait, 
et  jamais  il  n’a  failli  à  sa  charitable  mission. 

Et  pourtant,  qui  de  nous ,  ayant  un  peu  blanchi  dans  la  carrière 
médicale,  n’a  senti  son  cœur  navré  en  songeant  à  la  position  diffi¬ 
cile  de  quelques  confrères  ,  que  la  maladie  ou  les  infirmités  arrê¬ 
tent  dans  l’exercice  de  leur  art  ;  ou  bien  à  l’état  de  dénûment  dans 
lequel,  par  une  mort  anticipée,  le  médecin  laisse  quelquefois  sa 
veuve,  qui  n’a  pour  héritage  que  des  livres  et  des  enfants,  libros  et 
liberos. 

Ce  n’est  pas  sans  émotion  que  nous  avons  vu ,  il  y  a  quelques 
mois,  un  vieillard,  le  vénérable  Bally,  à  la  veille,  dit-il,  de  n’avoir 
plus  rien  de  commun  avec  le  monde ,  prendre  encore  la  plume 
pour  demander  la  fondation  d’une  maison  de  retraite  pour  le  mé¬ 
decin  vieux,  infirme  et  privé  de  fortune.  Un  jour  viendra  peut-être 
où  la  France,  grande  dans  la  paix  comme  dans  la  guerre,  offrira  un 
asile  au  travailleur  laborieux ,  une  honorable  retraite  à  celui  que 
des  infirmités  ou  une  vieillesse  anticipée  condamnent  au  repos. 

Le  mal  étant  trouvé ,  il  fallait  en  rechercher  les  causes ,  y  ap¬ 
porter  le  remède.  Tout  le  corps  médical  l’a  compris.  Depuis  le  19 
juillet  1833,  qui  a  vu  se  constituer  la  grande  Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine ,  beaucoup  d’arrondissements  de  province  ont 
cherché  à  se  réunir ,  à  faire  des  noyaux  d’association ,  déTrànt  se 
rallier  un  jour  à  celle  de  la  Seine.  C’est  par  le  contact  des  hom¬ 
mes,  c’est  par  la  communauté  des  idées,  c’est  par  l’association,  en 
un  mot,  que  les  plaies  peuvent  arriver  à  une  bonne  fin  et^  se  ci¬ 
catriser.  Nous  n’avons  certes  pas  la  prétention  de  voir  renaître  les 
•  beaux  jours  de  Saturne  et  de  Rhée  ;  mais  ce  que  nous  espérons  , 
c’est  améliorer  la  position  du  médecin. 

Pendant  que  nous  écrivons  ces  lignes ,  nous  recevons  la  circu¬ 
laire  de  nos  confrères  de  la  Gironde  qui  demandent  l'Association 
générale,  idée  noble  et  généreuse  qui  veut  réunir  en  un  seul  fais¬ 
ceau  tous  les  membres  du  corps  médical,  frères  de  par  la  Faculté. 
Cette  question  importante  a  été  soulevée  dans  la  réunion  delà 
Saint-Côme,  à  Meaux. 

Le  corps  médical  de  Seine-et-Marne,  depuis  deux  ans,  s’est  or¬ 
ganisé  en  associations  d’arrondissement,  qui  fonctionnent  avec 
ordre  et  ensemble.  Le  service  des  indigents ,  la  vaccine ,  1  hygiène 
et  la  salubrité,  voire  même  les  affaires  d’intérêts  professionnels, 
tontes  ces  questions  sont  élaborées  dans  les  réunions  trimestrielles. 


mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ftrois  mois  10  fr. 
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Quoique  de  formation  récente,  l’association  médicale  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Meaux  se  trouve  déjà  dans  un  état  de  prospérité  aussi 
satisfaisant  que  posTble. 

En  1856,  un  premier  banquet  avait  eu  lieu  à  l’occasion  de  la  fête 
de  saint  Côme ,  patron  des  médecins.  Cette  année ,  une  semblable 
agape  a  réuni  à  Meaux,  le  27  septembre,  presque  tous  les  membres 
de  l’Association,  sous  la  présidence  du  docteur  de  Saint-Amand. 
Quelques  médecins  des  arrondissements  de  Melun ,  Coulommiers 
et  Château-Thierry  (Aisne)  s’étaient  joints  à  leurs  confrères;  le 
corps  médical  de  Paris  y  était  représenté  par  MM.  Ricord ,  Voille- 
micr,  Am.  Latour  et  Cabanellas. 

Après  le  banquet,  divers  toasts  ont  été  portés.  M.  Amédée  Latour, 
après  avoir  remercié  les  sociétaires  de  l’invitation  qui  lui  avait  été 
faite  comme  représentant  de  la  presse  médicale,  a  demandé  la 
réunion  des  associations  départementales  à  celle  de  Paris.  Cette 
pensée,  qui  est  celle  qui  domine  aujourd’hui ,  a  été  unanimement. 
applaudie.  —  M.  Ricord  a  pris  ensuite  la  parole.  Rappelant,  avec 
la  verve  que  tout  le  monde  lui  connaît ,  que  l’arrondissement  de 
Meaux  avait  été  le  théâtre  de  ses  premiers  succès  à  sa  sortie  des 
hôpitaux  de  Paris,  il  a  manifesté  tout  le  plaisir  qu’il  éprouvait  à 
revoir  ses  anciens  collègues.  Puis  arrivant  à  l’Association  médicale,, 
il  a  demandé  que  les  sociétés  d’arrondissement  se  réunissent,  pair 
des  délégués,  au  grand  centre,  qui  est  la  société  de  la  Seine,  centre 
qu’il  compare  spirituellement  au  grand  sympathique,  et  dont  1rs. 
associations  départementales  sont  les  ganglions. 

Ce  toast  a  été  couvert  d'applaudissements ,  et ,  sur  sa  demande  * 
l’ancien  médecin  de  campagne  aujourd’hui  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  été  nommé 
à  l’unanimité,  membre  de  la  société  médicale  de  l’arrondissement 
de  Meaux. 

Quelques  couplets  du  cru  ont  égayé  les  convives  et  terminé  la 
soirée.  Chacun  s’est  séparé  heureux  d’avoir  pu  un  moment  oublier 
avec  de  bons  confrères  les  fatigues  de  la  profession  :  et  c’est  avec 
reconnaissance  que  les  convives  ont  pu  remercier  MM.  les  docteurs 
de  Saint-Amand  et  Houzelot  de  l’amabilité  et  de  la  grâce  avec  le,?» 
quelles  ils  ont  reçu  leurs  confrères.  Dr  A.  CORLIEU. 


LA  MER  ET  LES  PHTHISIQUES. 

Quelle  est  l’inffnence  exercée  par  l’atmosphère  maritime  sur  la 
marche  et  sur  l’issue  de  la  phthisie  î 

Cette  question  est  depuis  longtemps  l’objet  d’interminables  con¬ 
troverses  ;  chacun  la  résout  à  sa  manière ,  si  bien  que  nous  en 
sommes  encore  à  l’antagonisme  des  opinions  plus  ou  moins  désinté¬ 
ressées  qu’elle  a  fait  naître. 

Ayant  ouï  dire  récemment  que  l’étude  de  la  fécondation  chez  les 
papillons,  les  grenouilles,  les  crapauds,  les  salamandres,  etc.,  avait 
suffi  pour  ramener  au  vrai  l’histoire  de  la  fièvre  jaune ,  l’idée  me 
vint  de  consulter,  en  ce  qui  concerne  la  phthisie  ,  les  goélands  et 
les  pingouins ,  dont  la  vie  se  passe  dans  un  milieu  composé  de 


SUR  LE  CHARLATANISME. 

. Perfacile  id  quidem  est, 

Sanum  futurum;  meà  ego  id  promitto  fide. 

(Plaute.) 

De  la  hardiesse  à  fronder  les  opinions  reçues,  de  l’adresse  pour  en 
établir  de  nouvelles ,  un  langage  mystérieux  qui  semble  dire  beau¬ 
coup  et  qui  ne  dit  rien  ,  un  ton  d’insinuation  et  quelquefois  d’orgueil  ; 
beaucoup  de  pays  qu’on  a  vus,  beaucoup  de  correspondances  qu’on 
sait  habilement  citer ,  quelques  demi-soupirs  de  temps  en  temps  sur 
les  entraves  apportées  aux  plus  utiles  découvertes  :  voilà  tout  ce  qu’il 
faut  pour  produire  un  charlatan. 

La  crédulité  du  public  est  un  fonds  inépuisable,  et  le  charlatanisme 
en  ayant  fait  sa  ressource  ,  on  ne  doit  pas  s’étonner  si  les  empiriques 
renaissent  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux. 

Mais  comment  les  gens  d’esprit  peuvent-ils  adopter  leurs  rêveries? 

Parce  que  l’imagination,  toujours  plus  exaltée  que  la  raison  ,  adopte 
singulièrement  le  merveilleux. 

Le  bon  sens,  naturellement  timide,  ne  marche  qu’à  tàtonsfet  veut 
se  rendre  compte  à  soi-même  de  ce  qu’il  voit  ;  mais  l’esprit  aime  à  se 
frayer  des  routes  où  personne  n’a  passé  :  il  croit  s’approcher  do  1  in¬ 
telligence  suprême  à  mesure  qu’il  s’éloigne  du  reste  des  mortels ,  il 
aime  à  se  répandre  dans  des  régions  inconnues  d’où  les  autres  hom¬ 
mes  ne  lui  paraissent  que  des  pygmées  :  c’est  alors  qu’il  s’exalte  et 
qu’il  jouit. 

En  parcourant  les  systèmes  déraisonnables  qui  ont  fait  fortune 
parmi  les  hommes ,  n’est-on  pas  surpris  que  la  pierre  philosophale  , 


toujours  introuvable,  soit  toujours  recherchée,  et  que  la  médecine  univer¬ 

selle,  toujours  inaccessible  ,  ait  toujours  des  partisans  ?  Chaque  année 
quelque  nouvel  empirique  parait  sur  la  scène  du  monde  ,  bien  assuré 
d’avoir  des  sectaires  ;  et  ce  sont  les  personnages  qui  croient  le  moins 
aux  vérités  révélées  qui  donnent  dans  des  absurdités  ,  tant  il  est  vrai 
que  l'esprit  humain  est  toujours  la  dupe  de  lui-même  lorsqu’il  n’a  que 
ses  propres  idées  pour  appui.  Il  embrasse  des  systèmes  qui  font  pitié, 
c’est-à-dire  que,  pour  ne  pas  crôire  des  choses  incompréhensibles  ,  il 
en  croit  d’incroyables. 

Les  malheurs  n’ont  d’autre  eause  que  notre  indigence  et  nos  be¬ 
soins.  L’on  est  pauvre,  l’on  veut  s’enrichir  ;  on  est  malade  ,  on  désire 
guérir.  L’espérance  n’est  pas  moins  la  source  de  nos  illusions  que  de 
notre  bonheur,  de  sorte  que  l’homme  est  pour  ainsi  dire  excusable 
quand  il  croit  des  chimères. 

Mais  il  en  est  de  si  absurdes!  Je  ris  toutes  les  fois  que  je  pense  à 
la  simplicité  de  certaines  personnes  qui  croient  fermement  que  Taylor, 
oculiste  renommé ,  mit  les  yeux  d’un  chien  danois  à  une  princesse 
étrangère  qui  avait  perdu  les  siens  ;  que  ces  yeux  s’enchâssèrent  par¬ 
faitement  ,  mais  qu’on  fut  obligé  de  les  ôter,  parce  que  la  princesse, 
voyant  les  objets  à  la  manière  des  chiens  ,  courait  après  les  chats  , 
et  que  cela  compromettait  sa  dignité. 

D’après  un  pareil  ponte,  on  peut  bien  dire  que  Cicéron  avait  raison 
d’avancer  qu’il  n’y  a  point  d’absurdités  qui  ne  trouvent  des  partisans, 
et  qu’on  peut  tout  hasarder,  parce  qu’il  y  a  des  esprits  de  toute 
trempe.  r  . 

A  cette  occasion ,  je  raconterai  un  fait  qui  arriva  en  17..  dans  une 
ville  de  province.  La  chose  est  originale  et  mérite  réellement  atten¬ 
tion,  pour  prouver  jusqu’à  quel  point  on  abuse  les  hommes  lorsque 
l’enthousiasme  les  a  une  fois  subjugués. 


Deux  charlatans  débutent  dans  la  petite  ville  en  question  (j’en 

tairai  le  nom  pour  son  honneur  )  ;  et ,  comme  des  personnages  impor¬ 
tants  venaient  de  se  présenter  à  Paris  à  titre  de  docteurs,  qui  par  le 
geste  et  par  le  tact  guérissaient  toutes  les  maladies,  ils  pensèrent  qu  il 
fallait  quelque  chose,  de  plus  extraordinaire  encore  pour  accréditer 
leur  savoir-faire ,  qu’il  fallait  enfin  un  tour  de  force. 

Que  font-ils?  A  la  manière  de  Mme  de  Sévigné,  «  je  ne  puis  me  ré- 
»  soudre  à  vous  le  dire ,  devinez- le  ;  je  vous  le  donne  en  trois  ;  jete s- 
«  vous  votre  langue  aux  chiens?  Eh  bien  ,  il  faut  donc  vous  le  dire  :  » 
Ils  s’annoncent  tout  simplement  pour  ressusciter  des  morts  à  volonté  ; 
et  pour  qu’on  n’en,  puisse  douter ,  ils  déclarent  qu’au  bout  de  trois 
semaines,  précisément  jour  pour  jour ,  ils  rappelleront  à  la  vie  ,  dans 
le  cimetière  qu’on  voudra  leur  indiquer,  le  mort  dont  on  leur  mon¬ 
trera  la  sépulture,  fût-il  inhumé  depuis  dix  ans. 

En  attendant,  ils  demandent  au  bailli  du  lieu  qu’on  les  garde  à  vue 
pour  s’assurer  qu’ils  n’échapperont  pas  ;  mais  qu’on  leur  permette  , 
jusqu’au  délai  fixé,  de  vendre  des  médicamenls  et  d’exercer  leur 
savoir-faire. 

La  proposition  semble  si  belle  que  les  habitants  n  hésitent  pas  à  les 
consulter.  Tout  le  monde  assiège  leur  maison  ,  et  jamais  on  n’avait  vu 
tant  d’argent  dans  la  petite  ville  qu’il  en  parut  alors  pour  payèr  des 
médecins  d’un  talent  si  nouveau. 

Le  fameux  jour  approchait ,  et  l’élève ,  qui  n’en  savait  pas  tant,  que 
le  maître,  dit  au  docteur:  Malgré  toute  votre  habileté ,  je  crois  que 
vous  nous  exposez  à  être  lapidés,  et  je  jurerais  d’autant  plus  que 
le  talent  de  ressusciter  un  mort  ne  vous  a  point  été  communiqué, 
que  vous  prétendez  faire  plus  que  le  Messie  mèmè,  qui  ressuscita  La¬ 
zare  an  bout  de  quatre  jours  seulement. 


hrôme,  d’iode,  de  phosphore ,  de  chlorure  de  soude  et  de  varechs, 
toutes  choses  réputées  favorables  à  la  prophylaxie  et  à  la  guérison 
des  tubercules.  Malheureusement ,  même  avec  de  la  patience  ,  on 
ne  peut  rien  obtenir  de  ces  animaux  taciturnes  et  sauvages.  Il  me 
faut  donc  renoncer  aux  révélations  que  j’attendais  de  ce  côté,  et 
me  contenter  d’intêrroger  les  faits  propres  à  la  pathologie  humaine. 
Ceux-là  ne  manquent  pas  ;  ils  abondent  au  contraire,  mais  décou¬ 
sus,  incomplets,  habituellement  interprétés  sans  méthode.  On  re¬ 
connaît  aisément  dans  cette  confusion  .notre  esprit  impatient  et 
désordonné,  ardent  à  la  moisson,  mais  inhabile  à  mettre  en  gerbes. 

II  n’est  donné  qu’à  un  petit  nombre  de  médecins  d’observer  les 
effets  de  la  mer  sur  la  phthisie  :  ce  n’est  pas  une  raison  pour  qu’ils 
soient  d’accord  entre  eux.  En  effet ,  si  quelque  praticien  établi  sur 
un  plan  éloigné  de  la  scène  nautique,  désire  savoir  ce  qui  s’y  passe, 
et  que  pour  s’en  instruire  il  consulte  les  auteurs  qui  se  sont 
adonnés  à  cette  étude  spéciale,  il  n’en  recevra  guère  que  des  indi¬ 
cations  contradictoires. 

En  voici  bien  la  preuve  : 

Les  bords  de  la  mer,  surtout  dans  les  climats  doux,  dit  Laënnec, 
sont  sans  contredit  les  lieux  où  l’on  a  vu  guérir  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  phthisiques.  Le  témoignage  de  l’antiquité  s’accorde  sur  ce 
point  avec  celui  des  modernes.  Le  même  auteur  signale  en  parti¬ 
culier  la  rareté  de  la  phthisie  sur  la  côte  méridionale  de  la  Bre¬ 
tagne. 

Boerhaave,  Folhergiil ,  Cullen  ,  recommandent ,  à  l’exemple  de 
Celse  et  d’Arétée ,  de  faire  naviguer  les  poitrinaires  ;  mais  ils  ne 
disent  pas  au  juste  à  quel  titre  cet  exercice  peut  être  profitable  aux 
tuberculeux. 

Suivant  Gilchrist ,  ce  serait  une  bonne  précaution  que  ceux  qui 
sont  nés  de  parents  pulmoniques,  vivent  quelque  temps  en  mer, 
afin  de  prévenir  en  eux  le  même  accident  lorsqu’ils  sont  parvenus 
à  cet  âge  fatal  où  l’on  est  le  plus  sujet  à  cette  catastrophe.  Il  paraît 
certain,  ajoute-t-il,  que  cette  cruelle  affection  frappe  très-rarement 
les  marins,  et  que  les  gens  qu’on  a  coutume  d’enrôler  pour  le  ser¬ 
vice  de  mer,  ordinairement  courts  et  trapus,  sont  ceux  dont  la  santé 
résiste  le  moins  à  cet  élément  ;  tandis  que  des  hommes  élancés, 
fluets,  au  teint  blafard,  aux  cheveux  blonds,  s’y  portent  on  ne  peut 
mieux  et  y  acquièrent  une  santé  vigoureuse. 

Thomas  Reid  attribue  au  mal  de  mer  une  grande  partie  des 
avantages  que  les  tuberculeux  retirent  des  voyages  maritimes. 
Quoique  ce  malaise  soit  très-fatiguant  par  lui-même,  on  voit  néan¬ 
moins  qu’il  n’altère  pas  l’appétit  de  ces  malades,  que  la  légèreté  et 
la  vivacité  de  leur  esprit  se  conservent,  et  que  leur  santé  subit  une 
heureuse  transformation.  Les  effets  salutaires  de  la  naupathie  se 
produisent  avec  une  telle  promptitude,  qu’il  suffit  d’une  traversée 
de  Douvres  à  Calais  pour  guérir  les  Anglais  poitrinaires  ou  mena¬ 
cés  de  le  devenir. 

M.  Bricheteau  est  d’avis  que  la  navigation  en  mer  doit  exercer 
une  influence  favorable  sur  les  tuberculeux,  qui  quittent  le  conti¬ 
nent  pour  faire  un  voyage  maritime  de  long  cours  :  c’est  ce  que 
démontrent ,  dit-il ,  la  raison  ,  la  logique ,  aussi  bien  que  l’expé¬ 
rience. 

Il  paraît  cependant  que  lâi  faison,  la  logique  et  l’expérienoe  n’ont 
point  porté  la  même  conviction  dans  tous  les  esprits.  Signaler  tous 
les  médecins  qui  se  montrent  contraires  aux  assertions  précéden¬ 
tes,  ce  Serait  me  ruiner  en  citations  inutiles;  je  me  borne  donc  à 
reproduire  l’opposition  des  plus  compétents. 

«  La  rareté  de  la  phthisie  sur  les  bords  de  la  mer  ne  saurait 
être  admise,  en  thèse  générale.  Cette  maladie  y  enlève  beaucoup 
de  nfonde,  et  particulièrement  beaucoup  d’enfants.  C’est  peut  être 
pour  n’avoir  pas  tenu  compte  de  ce  dernier  fait ,  que  mon  cousin  a 
pu  la  croire  rare  sur  les  côtes  de  la  Bretagne  ,  où  elle  ne  l’est  mal¬ 
heureusement  pas  du  tout.  Elle  ne  l’est  pas  davantage  dans  les 
îles.  »  (Mercadès  Laënnec.) 

La  phthisie  est  particulièrement  affectée  aux  côtes  maritimes , 


Vous  nq  connaissez  pas  les  hommes,  lui  répliqua  son  patron ,  et  je 
suis  plus  tranquille  que  vous  ne  croyez. 

Effectivement,  à  peine  avait-il  parlé  qu’il  vint  une  lettre  de  la  part 
d’un  gentilhomme  du  lieu  ;  elle  était  conçue  en-  ces  termes  : 

«  D’après  la  grande  opération  que  vous  devez  faire ,  monsieur  ,  je 
vous  avoue  que  je  tremble  et  ne  dors  pas.  J’avais  une  femme  qui  était 
un  démon,  qu’on  a  enterrée  depuis  peu  de  temps,  et  je  serais  bien  mal¬ 
heureux  si  vous  la  ressuscitiez.  Au  nom  de  Dieu,  ne  faites  point  usage 
parmi  nous  d’un  pareil  savoir ,  qui  est  cependant  un  très-beau  secret. 
J’aime  mieux  vous  donner  cinquante  louis.  Signé  :  '***.  » 

Deux  heures  après  arrivent  deux  jeunes  gens  tout  éplorés,  et  qui  lui 
représentent  en  sanglotant  qu’ils  n’ont  de  fortune  que  ce  qu’un  parent 
a  daigné  leur  laisser,  et  que,  s’il  vient  à  ressusciter,  ils  vont  tomber 
dans  l’indigence  la  plus  affreuse. 

Ceux-ci  donnèrent  soixante  louis  pour  qu’on  n’usât  pas  du  pouvoir. 

Ce  fut  enfin  une  continuité  de  lettres  et  de  visites  ,  depuis  le  matin 
jusqu’au  soir,  tellement  que  M.  le  bailli  vint  lui-même  en  personne 
dire  enfin  aux  deux  célèbres  charlatans  :  Messieurs  ,  je  ne  doute  nul¬ 
lement,  d’après  les  cures  merveilleuses  que  vous  venez  de  faire  dans 
notre  canton  (car  oh  prétend  qu’ils  guérissaient  à  outrance),  de  la  belle 
et  superbe  expérience  que  vous  deviez  faire  après-demain  dans  un  de 
nos  cimetières  ;  je  me  faisais  même  une  fête  de  vous  y  accompa¬ 
gner,  quoique  ce  ne  soit  pas  ma  coutume.  Mais  vous  voudrez  bien 
observer  que  toute  notre  ville  est  en  combustion  ;  qu’on  redoute  avec 
raison  que,  par  votre  pouvoir  enchanteur,  vous  ne  veniez  à  ressusciter 
un  mort  dont  le  retour  à  la  vie  peut  causer  daüs  les  fortunés  quelque 
grande  perturbation. 

Ainsi,  je  vous  supplie  de  vouloir  bien  n’en  pas  faire  usage  et  de  par¬ 
tir,  car  je  vous  avoue  qu’on  tremblera  toujours  tant  que  vous  resterez 


écrit  Fodéré;  je  né  sais  pourquoi  les  anciens  médecins  envoyaient 
les  phthisiques  sur  le  bord  de  la  mer,  car  de  nos  jours  toutes  les 
observations  des  praticiens  qui  habitent  les  côtes  de  la  Méditerra¬ 
née  tendent  à  prouver  que  l’air  marin  est  contraire  au  plus  grand 
nombre  des  malades. 

M.  Boudin  conteste  formellement  l’action  bienfaisante  de  l’at¬ 
mosphère  maritime  sur  la  diathèse  tuberculeuse;  il  pense  que  si 
quelques  contrées  sur  le  littoral  agissent  d’une  manière  favorable 
sur  les  phthisiques,  c’est  évidemment  malgré  les  émanations  mari¬ 
times,  et  non  par  elles. 

«  L’air  maritime  est  constamment  imprégné  d’une  eau  saline 
qni  s’y  Insinue  èh  imperceptibles  gouttelettes  jusqu’à  une  grande 
hauteur,  par  l’agitation  des  vagues  et  par  le  souffle  de  la  brise.  Or, 
ces  particules  de  sel  qui,  à  chaque  inspiration,  pénètrent  avec  l’air 
dans  les  ramifications  bronchiques,  exercent- elles  une  action  nui¬ 
sible  ou  salutaire?  La  question  est  en  litige  chez  nous,  mais  elle  est 
résolue  en  mauvaise  part  dans  le  code  de  la  médecine  napolitaine. 
Nos  confrères  de  Naples  croiraient  commettre  un  barbari-me  thé¬ 
rapeutique  s’ils  laissaient  un  phthisique  demeurer  sur  le  rivage, 
et  s’ils  ne  Je  faisaient  transporter  dans  les  quartiers  les  plus  éloi¬ 
gnés  de  la  ville.  »  (Requin  ) 

M.  Jules  Rochard,  dans  un  précieux  travail  couronné  par  l’Aca¬ 
démie  ,  a  démontré  que  les  bords  de  la  mer ,  sur  les  côtes  de 
l’Océan,  de  la  Manche  et  de  la  Méditerranée  ,  sont  ravagés  par  la 
phthisie  ;  que  cette  maladie  ,  loin  d’être  rare  parmi  les  marins ,  est 
au  contraire  beaucoup  plus  fréquente  chez  eux  que  dans  l’armée 
de  terre.  Il  conclut  de  ces  faits ,  que  la  navigation  ne  convient  aux 
phthisiques  ni  comme  carrière  ni  comme  moyen  de  traitement. 

Quand  une  discussion  s’établit  sur  un  point  de  doctrine  médi¬ 
cale,  il  est  rare  que  les  adversaires  aient  absolument  tort  ou  abso¬ 
lument  raison  :  cela  vient  souvent  de  ce  que  l’on  soumet  à  une  ap¬ 
préciation  générale  des  faits  qui  demandent  une  élude  distincte  et 
séparée.  Ainsi,  au  lieu  de  disserter  d’une  manière  générale  sur  les 
effets  de  la  met; relativement  à  la  phthisie ,  il  faut,  au  contraire, 
tenir  compte  d’une  chose  fort  importante  ,  c’est  que  l’homme  qui 
navigue  et  que  celui  qui  réside  sur  le  littoral  subissent  dans  des 
conditions  bien  différentes  l’influence  maritime  ;  que  la  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire  a  une  origine ,  des  périodes,  des  complications 
qui  funt  nécessairement  varier  les  moyens  de  traitement  prophy¬ 
lactique  ou  curatif,  ainsi  que  les  chances  de  succès;  que  ,  enfin  , 
l’atmosphère  maritime  se  compose  d’éléments  complexes  qu’il  con¬ 
vient  de  démêler  et  de  classer  pour  en  saisir  le  mode  d’action. 

Tout  le  monde  sait  que  la  mer  est  légèrement  odorante  sur  -les 
plages.  Cette  odeur,  fournie  surtout  par  les  plantés  marines  dans 
la  composition  desquelles  il  entre  du  brome  et  de  l’iode  ,  possède- 
t-elle  une  vertu  curadve  quelconque  contre  la  phthisie?  Laënnec 
le  croyait,  et,  entraîné  par  la  ferveur  de  sa  conviction  ,  il  alla  jus¬ 
qu’à  faire  couvrir  le  plancher  d’une  petite  salle  de  la  Clinique  avec 
du  varech  frais,  dans  la  pensée  de  créer  autour  des  phthisiques  une 
atmosphère  marine  artificielle.  Douze  sujets  tuberculeux  furent  sé¬ 
questrés  dans  ce  milieu  pendant  quatre  mois;  ce  traitement  eut 
pour  effet  immédiat  de  rendre  chez  tous  la  maladie  stationnaire. 
Mais,  le  varech  ayant  manqué  au  printemps,  la  tuberculisation  reprit 
une  marche  rapide,  et  conduisit  promptement  au  terme  fatal  les 
malades  mis  de  la  sorte  hors  d’expérience. 

Ainsi,  pour  Laënnec,  l’odeur  du  varech  répandue  dans  une  salle 
de  poitrinaires  suffit  pour  reproduire  à  elle  seule  les  qualités  de 
l’atmosphère  maritime. 

Nous  avons  dit  que  pour  Thomas  Reid  ,  ainsi  que  pour  d’autres 
médecins  anglais,  toute  l’efficacité  nautique  contre  la  phthisie  se 
résume  dans  le  mal  de  mer  et  dans  les  vomissements  qui  l’accom¬ 
pagnent.  S’il  est  vrai ,  bien  que  cela  ne  soit  pas  généralement 
admis,  que  les  nausées  et  les  secousses  du  vombsement  profitent 
aux  tuberculeux,  est-il  possible  qu’une  perturbation  qui  dure  quel¬ 
ques  heures  seulement  (de  Douvres  à  Calais)  suffise  pour  remettre 


ici;  mais,  pour  rendre  justice  à  vos  suprêmes  talents ,  je  vais  vous  dé¬ 
livrer  une  attestation  en  bonne  forme  comme  quoi  réellement  vous 
ressuscitez  les  morts,  et  qu’il  n’a  tenu  qu’à  nous  de  le  voir. 

Le  certificat  fut  signé,  paraphé ,  légalisé.  Nos  deux  compagnons, 
chargés  d’or ,  coururent  les  provinces ,  et  montrèrent  de  toutes  parts 
leur  magnifique  attestation. 

Il  serait  certainement  impossible  de  tirer  un  parti  plus  avantageux 
de  la  crédulité  du  public.  Ou  prétendit  que  le  bailli  craignait  lui-même 
la  résurrection  d’un  mort,  dont  il  avait  spolié  la  succession  ;  cela  paraît 
assez  vraisemblable.  Les  habitants  de  Paris  à  la  même  époque  n’étaient 
pas  moins  crédules. 

On  sait  que  la  belle  Têtard,  du  temps  du  régent,  trouva  le  moyen 
d’attirer  chez  elle  tout  Paris,  en  faisant  mouvoir  tous  les  meubles  de 
son  appartement  par  des  ressorts  inconnus,  et  que  ce  prince  lui-même 
voulut  en  être  témoin.  Le  but  de  cette  demoiselle  était  tout  simplement 
de  trouver  un  épouseur,  qui,  frappé  de  si  s  charmes,  fil  sa  fortune,  et 
elle  le  rencontra  ;  ce  fut  le  seul  revenant  qu’il  y  eût  dans  cette  maison. 

Tous  les  soirs  on  y  courait,  et  comme  Mlle  Têtard  avait  l’esprit  très- 
borné,  on  avait  fait  une  chanson  dont  voici  un  couplet  ; 

L’esprit  de  la  jeune  Têtard 
Ne  s’éveillé  que  sur  le  tard  ; 

Toute  la  nuit 
Il  fait  du  bruit. 

Et  quand  le  soleil  brille. 

Alors  on  ne  voit  plus  d’esprit 
Dans  toute  lu  famille,  Ion  la, 

Dans  tonte  la  famillè  ! 

Il  n’y  avait  réellement  que  Paris  dans  le  monde  pour  avoir  sorciers 


ces  malades  en  état  ?  Mais  de  tels  phénomènes  ne  sont  plus  ,jft 
simples  guérisons,  ce  sont  des  mirac!es.  Y  croire ,  comme  le  f0ltt 
certains  auteurs,  est  plus  commode  que  d’y  aller  voir,  surtout  pour 
des  goutteux. 

On  a  dit,  et  l’on  répète  chaque  jofur,  sur  la  foi  de  la  tradition 
que  l’air  de  la  mer  est  plus  par,  plus  calme,  et  d’une  température 
plus  uniforme  que  celui  du  continent.  C’est  là  une  opinion  si  an¬ 
cienne  et  tellement  accréditées  qu’il  faùt  unë  certaine  hardiesse  pour 
entreprendre  de  l’ébranler. 

Il  est  bien  vrai  qu’en' général  l’air  marin  n’est  point  chargé  des 
effluves  qui  se  dégagent  des  eaux  stagnantes ,  des  matières  végéta, 
les  ou  animales  en  décomposition,  des  nombreux  foyers  dh'nfection 
que  l’on  rencontre  sur  lé  continent  :  l’eudiomèfre  nous  apprend 
en  outre ,  que  l’air  recueilli  sur  l’Océan  renferme  un  peu  p]Us 
d’oxygène  et  un  peu  moins  d’azote  que  celui  de  Paris.  Mais  ces 
données  n’expriment  pas  la  vérité  tout  entière  ,  et  d’ailleurs  elles 
sont  un  peu  exagérées. 

En  effet,  si  l’atmosphère  maritime  est  plus  riche  en  oxygène 
elle  contient,  d’autre  part;  des  proportions  plus  considérables  d’a¬ 
cide  carbonique  que  l’atmosphère  terrestre.  Et  puis,  est-cé  réelle¬ 
ment  une  bonne  fortune  pouf  un  tuberculeux  dont  l’inflamtüation 
dévore  les  poumons  ,  que  d’être  transporté  dans  un  milieu  suroxy¬ 
géné  et  par  conséquent  propice  à  cette  combustion? 

De  ce  que  l’air  de  Paris  est  moins  pur  que  celui  de  l’Océan  ,  fl 
n’en  est  pas  de  même  pour  toutes  les  stations  du  continent.  Il  y  a 
au  contraire  une  foule  de  localités  qui ,  sous  le  rapport  de  la  com¬ 
position  atmosphérique,  sont  pour  le  moins  aussi  salubres  qne  la 
mer ,  et  mille  fois  préférables  au  littoral  rendu  souvent  inhabitable 
par  le  maléfice  de  cloaques  et  d’émanations  capables  de  consterner 
les  sens,  si  l’on  n’est  habitant  de  Cayenne  ou  de  Marseille. 

Au  large,  l'air  marin  est  pur  sans  doute ,  mais  il  se  charge  de 
brumes  épaisses  qui  se  condensent  et  se  résolvent  en  pluie  fine;  il 
est  sujet,  en  outre,  à  de  continuelles  perturbations  dans  sa  mobi¬ 
lité,  à  des  tempêtes,  à  des  ouragans,  forts  rares  dans  l’intérieur  des 
terres. 

Indépendamment  de  cès  vents  accidentels  qui  soufflent  jusque 
sur  les  côtes  nàdfitimes,  celles-ci  sont  le  Siège  d’un  ctmflit  périodi¬ 
que  entre  la  brisé  dé  tèrre  èl  cédé  de  mer.  Sèloff  sa  configuration 
géologique,  le  littéral  forme  une  zone  plus  ou  moins  large,  remar¬ 
quable  dans  toute  son  étendue,  par  là  fréquence  des  brouillards 
ou  des  averses;  et  la  suéeession  en  un  même  jour  de  toutes  les 
influences  thermiques  de  l’année. 

N’est-il  pas  évident  qu’un  milieu  ainsi  dépravé  fera  prendre  à  la 
phthisie  une  allure  rapide  vers  la  mort? 

La  présence  du  chlorure  de  soude  dans  l’atmosphère  maritime 
communique  à  celle-ci  une  saveur  salée.  Voilà  ce  qui  explique 
pourquoi  en  pleine  mtr,  sur  la  plage  et  même  loin  des  côtes ,  l'air 
et  la  pluie  contiennent  presque  toujours  des  traces  très-apprécia¬ 
bles  de  sel  marin.  Cette  matière,  qui  en  ré  déposant  sur  les  lèvres 
et  sur  la  Conjonctive  y  occasionne  un  sentiment  désagréable  de 
cui  son,  ne  doit-ellé  pas  irriter  aussi  là  membrane  müqueùüe  pul¬ 
monaire  tant  qu’elle  n’est  pas  familiarisée  avec  cette  impression  ? 
Cela  est  assez  probable,  puisque,  chez  les  boulangers  novices  re¬ 
spiration  d’une  poudre  inerte  ,  la  farine  ,  suffit  pour  protoquer  et 
entretenir  des  bronchites,  à  la  pioduction  desquelles,  il  est  vrai, 
concourent  aussi  d’autres  causes. 

La  température  atmosphérique  est  plus  uniforme  en  mer  que 
sur  le  continent.  Cela  est  vrai  d’une  manière  générale  ,  mais  non  • 
d’une  manière  absolue.  Plusieurs  circoristauees  contribuent  à  faire 
varier  l’état  thermique  de  la  mer.  Il  faut  citer,  en  première  ligne, 
ies  brises  quotidiennes,  les  changements  brusques  et. fréquents 
dans  l’orientation  des  vents.  Les  courants  qui  sillonnent  la  masse 
des  eaux  de  l’Océan  agissent  de  la  même  manière  ;  ils  privent 
même  certaines  latitudes  de  leur  qualité  climatérique.  Enfin,  sur 
les  bas-fonds,  la  mer  est  plus  fioide  qu’au  large. 


et  diables  à  volonté.  On  raconte  que  le  fameux  Cagliostro  se  trouvant 
un  soir  à  ChaiflOt ,  dans  une  maison  pàrticülièré ,  ôû  plusieurs  dames 
distinguées  voulurent  danser,  elles  le  prièrent  de  leur  faire  venir  dans 
un  clin  d’œil  des  élèfës  de  l’Ecole  militaire  ;  que  dans  l’instant  même 
il  ouvrit  les  fenêtres  et  jeta  un  pont  volant  ;  mais  que  la  compagnie 
l’ayant  plaisanté  ,  il  changea  tellement  les  chosts,  que  ce  furent  des 
invalides  qui  vinrent,  au  nombre  de  dix-huit,  l’un  avec  un  bras  de 
moins,  l’autre  avec  une  jambe  de  bois.  Ou  ne  se  moque  point  impunér 
ment  des  magiciens  ;  la  danse  n’eut  certainement  pas  lieu,  et,  quoique 
les  petites-maîiresses  fussent  en  fureur,  elles  adorèrent  Je  créateur  d’un 
pareil  miracle. 

Dn  habit  original  est  une  chose  essentielle  pour  un  empirique.  Mon¬ 
tesquieu  rapporte  ( Lettres  persanes)  qu’un  charlatan  ayant  paru  dans 
Paris  sous  le  costume  arabe,  fut  accablé  de  demand*sde  visites  et  de 
consultations  ;  mais  qu’on  ne  le  regarda  plus  dès  qu’il  parut  vêtu  à  la 
française.  Tous  les  hommes  veulent  être  éblouis  ! 

Mais,  chose  qu’on  a  peine  à  croire,  ce  sont  ordinairement  les  grands 
qui,  plus  que  le  peuple  même,  font  valoir  les  charlatans.  «  Il  n’est  pas 
possible,  disait  une  dame  de  la  cour  en  parlant  du  fameux  comte  de 
Saint  Germain,  qu’il  n’ait  que  deux  siècles  ,  et  qu’il  ne  soit  pas  d’une 
naissance  supérieure  à  celle  des  souverains  mêmes.  »  Dès  lors  on  lui 
supposa  trois  cents  ans  ;  dès  lors,  on  le  mit  au-dessus  des  empereurs. 

C’est  ainsi  que  l’enthousiasme  saisit  les  esprits,  et  que  s’accrédite  le 
metveilleux. 

Un  homme  que  la  satire  et  la  folie  prennent  par  la  main ,  fait  plus 
vite  fortune  que  s’il  était  mené  par  la  gloire. 

P.  J.  Cabaret;  d.  m,  p. 


L'eau  de  la  mer  s’é,  hauflV  moins  â  sa  surface  que  le  sol ,  parce 
,  |es  rayons  solaires  qui  la  frappent  ne  s'éteignent  qu’après  avoir 
T  é[1^lré  à  une  grande  profondeur.  Son  pouvoir  éinissif,  assez  peu 
cunsidérable,  est  encore  alLibli  par  l’agitation  des  vagues ,  la  dén- 
siié  des  brouillards  et  la  neutralité  du  rayonnement  dans  les  ré¬ 
gions  méridionales.  Voilà  pourquoi ,  sous  la  même  latitude ,  l'at¬ 
mosphère  maritime  conservé  en  général  une  température  plus 
uniforme  que  l’atmosphère  continentale. 

Il  est  incontestable  que  la  débilité  congéniale ,  que  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  que  la  vie  licencieuse  de  la  jeunesse  opulente 
et  oisive  prédisposent  d’une  manière  pins  ou  moins  prochaine  à 
la  tuberculisation  pulmonaire.  On  conçoit  dès  lors  que  cette  pré¬ 
disposition  puisse  être  corrigée  par  la  navigation  ,  mais  à  la  condi¬ 
tion  formelle  que  le  voyage  s’effectuera  sur  un  bâtiment  spécial, 
ne  courant  point  brusquement^  comme  les  navires  à  vapeur ,  d’un 
dimat  dans  un  autre,  et  que  le  malade  demeurera  constamment 
gous  l’influence  météorologique  la  plus  favorable  à  son  état.  En 
dehors  de  ces  garanties,  dit  M.  Rochard,  pour  un  phthisique  dont 
la  santé  s’améliorera  peut-être,  il  y  én  aura  dix  qui  succomberont. 

On  vante  beaucoup  la  rôbusticiié  en  même  temps  que  l’on  si¬ 
gnale  la  rareté  de  la  tuberculisation  chez  les  habitants  riverains  de 
la  mer,  et  on  conclut  de  là  que  le  littoral  est  la  zone  de  la  santé , 
que  cette  région  est  inaccessible  à  la  phthisie.  Maison  pent  en  dire 
tout  autant  des  campagnes  salubres  et  fertiles,  avec  cette  différence 
pourtant  qu’ici  lés  poitrinaires  ont  plus  de  chances  de  longévité 
que  sur  les  bords  de  la  mer. 

Le  traitement  de  la  diathèse  tuberculeuse  est  encore  aujourd’hui 
l>un  des  plus  grands  embarras  de  la  thérapeutique':  la  rareté  des 
succès  double  à  nos  yeux  le  prix  de  celui  que  l’on  obtient.  Lors¬ 
qu’un  moyen  quelconque,  l’influence  maritime  par  exemple,  amé¬ 
liore  ou  guérit  un  phthisique ,  nous  inclinons  volontiers  à  subor¬ 
donner  toutes  les  formes  de  cette  maladie  au  même  procédé  curatif; 
nous  ne  gardons  aucune  mesure  dans  notre  satisfaction ,  nous 
ressemblons,  en  un  mot,  au  cristal  qui  grossit  les  petites  choses. 

Voilà  où  nous  en  sommes  pour  la  phthisie  comme  pour  la  pus¬ 
tule  maligne  du  sacrum.  Dr  Chajipouillon. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Nonat. 

Antéversion  â«i  corps  de  l’utérus.  —  Métrite  Interne.  —  En¬ 
gorgement  du  col  et  du  corps  de  l’utérus.  —  Engorgement 
pérl-utérita  à  droite  et  à  gauche.  —  Paralysie  symptoma¬ 
tique. 

(Observation  recueillie  par  M.  Eug.  Bisson.) 

L’influence  des  àffecticns  utérines  sur  le  système  nerveux  se  fait 
sentir  le  plus  souvent  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité,  mais  parfois 
aussi  sur  les  nerfs  de  la  motilité;  Personne  n’ignore  que  les  mala¬ 
des  qui  ont  une  mélrite  interne  ou  un  engorgement  péri-utérin 
éprouvent  un  sentiment  de  faiblesse  ,  d’engourdissement  dans  l’un 
des  membres  inférieurs,  et  souvent  même  dans  les  deux;  que  ce 
sentiment  de  faiblesse  et  d’engourdissémèrit  s’étend  parfois  jus¬ 
qu’aux  membres  supérieurs.  Lé  Système  nerveux  moteur  peut  être 
encore  plus  attaqué,  et  on  voit  parfois  survenir  une  paralysie, 
paralysie  que  l’on  peut  attribuer  à  une  lésion  du  système  ner¬ 
veux.  Il  importe  donc  d’appeler  l’attention  sur  cet  ordre  de  faits  à 
peine  signalés  ju-qu’à  ce  jour  dans  les  auteurs,  et  qui  offrent  un 
haut  degré  d’intérêt  au  point  de  vue  pratique. 

La  nommée  Jaquét  (Antoinette),  âgée  de  trente-neuf  ans,  douée  d’une 
bonne  constitution  et  d’un  tempérament  sanguin,  est  entrée  le  26  mars 
1857  dans  le  service  de  M.  Nonat,  à  la  salle  Saint- Joseph ,  lit  n°  5. 
Cette  femme  a  été  réglée  à  dix-sept  ans  sans  aucune  difficulté.  La 
menstruation  a  continué  de  sa  faire  normalemeut.  Pas  de  pertes  en 
blanc. 

A  vmgt-deux  ans,  la  malade  ëut  une  couche ,  à  là  suite  de  laquelle 
elle  souffrit  dans  tout  le  bas-ventre  et  commença  à  perdre  en  blanc. 
Pendant  quelque  temps  les  accidents  restèrent  les  mêmes.  Puis  au 
bout  de  trois  à  quatre  ans,  ils  s’aggravèrent  et  les  douleurs  du  bas- 
ventre  prirent  une  .intensité  tèlle,  que  la  malade  fut  obligée  de  cesser 
son  travail;  les  pertes  blanches  devinrent  considérables}  Surtout  à  l’ap¬ 
proche  des  règles. 

En  4842,  la  malade  alla  consulter  Lisfranc,  qui  diagnostiqua  une 
tnétrite  chronique ,  une  antéversion  de  l’utérus  avec  engorgement  par¬ 
tiel  du  corps.  Il  la  soumit  au  traitement  suivant  :  petites  saignées, 
onctions  sur  le  bas-ventre  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb;  cata¬ 
plasmes  sur  l’abdomen;  infusion  de  saponaire;  pilules  de  ciguë;  ali¬ 
mentation  peu  substah’ielle  ;  ni  café  ,  ni  lait.  Dans  le  dernier  mois  du 
traitement ,  qui  dura  environ  trois  mois  et  demi ,  des  cautérisations 
avec  lé  nitrate  d’argent  solide  furent  faites  sur  le  col  dé  l’utérus. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  les  souffrances  avaient  beaucoup  dimi¬ 
nué,  mais  il  restait  toujours  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bas- 
ventre  et  de  tiraillement  dans  les  reins  ;  il  s’écoulait  par  la  vulve  un 
liquide  blanc  aqueux  ;  en  outre  ,  la  malade  éprouvait  dans  là  jambe 
droite  une  faiblesse  qui  lüi  rendait  la  marche  parfois  très- fatigante. 

Jusqu’en  1 852  il  ne  se  passa  rien  de  notable.  Mais  alorS  les  souffran¬ 
ces  du  bas-ventre  reprirent  toute  leur  intensité  et  les  pertes  blanches 
analogues  à  du  blanc  d’œuf  reparurent  très-abondantes;  les  autres  ac¬ 
cidents  ne  s’accrurent  pas  moins.  La  malade  Consulta  M.  Cullerier,  qui 
reconnut  un  engorgement  des  deux  lèvres  du  museau  de  tanche,  avec 
des  ulcérations  sur  le  col  de  l’utérus.  Elle  fut  cautérisée  en  premier 
lieu  sur  le  col  avec  le  fer  rouge,  et  en  second  lieu,  a  plusieurs  reprises, 
avec  le  crayon  dé  nitrate  d’argent.  Ces  diverses  cautérisations  furent 
suivies  d’une  exaspération  de  souffrances  et  de  la  suppression  des  rè¬ 
gles,  qui  ne  reparurent  pas  de  dix  mois.  C’est  alors  surtout  que  les 
membres  inférieurs  s’affaiblirent  â  droite  et  à  gâuchè,  et  que  la  mar- 
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ohe  devint  très-emb  irrassée.  La  ma’ade  cessa  d’être  traitée  parM.  Cul- 
lerier  au  bout  de  dix  mois  environ. 

Rentrée  chez  elle ,  cette  femme  vit  ses  souffrances  s’accroître  au 
lieu  de  diminuer,  et  après  avoir  lutté  quelques  années,  elle  vint  con¬ 
sulter  M.  Nonat,  et  entra  dans  sa  division  le  26  mars  1857. 

Sa  démarche  était  chancelante  ;  la  malade  traînait  la  jambe  droite  et 
ne  pouvait  guère  marcher  seule;  elle  sentait  dans  ses  membres  infé¬ 
rieurs  une  sorte  de  tremblement  ;  du  reste,  elle  ne  pouvait  rester  de¬ 
bout  que  fort  peu  de:  temps.  La  jambe  gauche  était  faible  seulement , 
mais  la  jambe  droite  était  complètement  paralysée  depuis1  cinq  ans  ;  la 
flexion  tout  à  fait  impossible.  Des  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  les 
hanches  et  les  articulations  des  deux  membres  inférieurs ,  surtout  à 
droite.  Les  souffrances  du  bas-ventre1  étaient  vives  et  continuelles;  les 
pertes  blanchps  abondantes  ;  la  miction  douloureuse  ;  là  constipation 
opiniâtre  ;  les  digestions  émbarrassées.  Rien  du  côté  de  la  poitrine.  Les 
règles  venaient  normalement,  duraient  trois  jours  ;  elles  étaient  sangui¬ 
nolentes  et  peu  douloureuses.  Elles  s’accompagnaient  d’un  phénomène 
important,  qui,  joint  à  la  localisation  de  la  paralysie  dans  la  jambe 
droite  depuis  si  longtemps,  devait  aider  le  diagnostic  :  c’était  une  di¬ 
minution  remarquable  de  la  paralysie  dans  la  jambe  droite  et  de  la  fai¬ 
blesse  dans  la  jambe  gauche  pendant  toute  l’époque  menstruelle  et  les 
deux  ou  trois  jours  qui  la  suivaient. 

Le  bas-ventre  était  douloureux  à  la  pression.  Le  col  de  l’utérus  et 
son  corps  étaient  augmentés  de  volume  :  les  deux  lèvi  es  du  museau  de 
tanche  étaient  trois  fois  aussi  grosses  que  dans  l’état  normal.  La  sur¬ 
face  du  corp3  était  veloutée  et  l’orifice  cervico- utérin  admettait  l’extré¬ 
mité  du  doigt  indicateur.  Le  corps  de  l’utérus  était  en  antéversion  avec 
inclinaison  à  droite.  Au  fonl  du  cul-de-sac  vaginal ,  entre  l’uté¬ 
rus  et-  la  paroi  du  bassin ,  on  rencontrait  une  tumeur  solide,  dure,  ac¬ 
colée  à  l’utérus,  dont  un  sillon  la  séparait  à  peine.  Elle  était  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  orange,  et  préreniait  à  sa  surface  quelques  vaisseaux 
artériels.  Cette  tumeur  envoyait  â  gauche  et  à  droite  un  prolongement 
assez  étendu,  surtout  du  côté  droit,  où  il  était  de  la  grosseur  d’une 
pomme  dlapi.  La  pression  sur  la  tumeur  était  peu  douloureüse. 

Après  avoir  interrogé  et  observé’  là  malade,  M.  Nonat  porta  lë dia¬ 
gnostic  que  nous  avons  indiqué  plus  ha'ut,  et  fit  pratiquer  immédiate¬ 
ment  une  saignée  du  bras  de  125  grammes,  qui  fut  suivie  d’une  grande 
diminution  des  Souffrances  du  bas-ventre.  En  même  temps  la  malade 
fut  mise  au  repos;  on  lui  prescrivit  des  cataplasmes  sur  l’abdomen, 
des  injections  d’eau  de  guimauve  et  de  laudanum,  des  manuluves  pour 
les  jours  suivants ,  une  alimentation  peu  substantielle ,  c’est-à-dire  une 
portion  d’abord,  et  deux  portions  plus  tard. 

Du  27  mars  au  6  avril,  trois  applications  de  ventouses  furent  faites 
succeS'ivement  sur  le  bas  des  reins  et  suivies  de  soulagement. 

Le  7  avril,  là  malâde  sentait  moins  de  contracture  dans  sa  jambe 
droite;  la  pression  sur  lé  bas- ventre  était  moins  douloureuse;  le  tou¬ 
cher  vagi  ial  se  faisait  sans  exciter  de  souffrances. 

Le  20,  à  la  suite  d’une  saignée  dè  90  grammes ,  la  malade  éprouva 
le  plus  grand  soulagement  èt  elle  cessa  de  souffrir  dans  lès  hanches  et 
les  articulations  des  mémbrfes  inférieurs. 

Le  24,  M.  Nonat  porta  dans  le  corps  de  l’utérus  la  sonde,  qui  péné¬ 
tra  à  6  cémimètres  1/2.  Son  passage  à  l’orifioe  cervico- utérin  déter¬ 
mina  dans  tout  le  bas-ventre  des  souffrances  qui  retentirent  dans  les 
reins  et  dans  le  flanc  du  côté  droit.  La  journée  se  passa  assez  bien. 
Pendant  la  nuit  la  malade  éprouva  dans  la  matrice  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  et  expuisives  ;  elle  ressentit  de  grands  tiraillements  dans  les 
jambes  et  une  Courbature  général.  Mais  dès  le  matin,  à  la  visite,  cet 
état  d’exaspération  momentanée  avait  cessé  et  la  malade  se.  trouvait 
mieux  qu’avant  le  cathétérisme.  Cependant  M.  Nonat,  pour  prévenir 
tout  accident  inflammatoire,  fit  appliquer  sur  la  région  des  reins  5  ven¬ 
touses  scarifiées,  et  lë  lendemain  la  malade  pouvait  fléchir  (très-lentô^ 
ment,  il  est  vrai)  la  jambe  droite  sur  la  cuisse. 

Le  1er  mai,  M.  Nunàt  pratiqua  de  nouveau  le  cathétérisme  utérin  , 
qui  fut  moins  douloureux  que  la  première  fois;  mais  le  lendemain  les 
jambes  de  la  malade  étaient  plus  faibles  ;  ta  jambe  droite  était  plus 
engourdie  que  lès  jours  précédents.  Ce  sont  la,  ainsi  que  i’augmenta- 
tion  des  pertes  blanches,  des  accidents  qui  suivent  assez  souvent  le 
passage  de  la  sonde  et  qui  disparaissent  rapidement.  Aussi  dès  le  5  mai 
la  malade  était  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Le  8  mai,  nouveau  cathétérisme  avec  la  sonde  et  la  curette  ,  dont 
M.  Nonat  se  servit  comme  moyen  dilatateur  de  l’orifice  cervico-utérin, 
ét  qui  ne  fit  couler  que  peu  de  sang.  Les  douleurs  furent  vives  quand 
la  curette  pénétra  dans  le  corps  de  l’utérus ,  et  le  9  mai  la  malade  se 
plaignit  de  douleurs  intenses 'dans  tout  le  bas-ventret  Quinze  sangsues 
appliquées  sur  le  bas-ventre  n’ayant  amené  aucune  amélioration,  on 
prescrivit  sur  la  région  des  reins  cinq  ventouses  scarifiées  ,  qui  firent 
cesser  toutes  les  souffrances  :  le  ventre  resta  seulement  douloureux  à 
la  pression.  Ajoutons  que  cette  petite  recrudescence  n’était  pas  due 
seulement  au  passage  de  la  curette ,  mais  encore  au  retard  des 
règles. 

Le  13,  M.  Nonat  fit  marcher  la  malade  dans  la  salle.  Les  mouve¬ 
ments  étaient  très-libres,  et  il  n’y  avait  ph:s  de  traces  de  paralysie. 
Cependant  la  marche  était  saccadée  ,  et  la  malade  tremblait  sur  ses 
jambes  encore  trop  faibles. 

Le  lendemain,  ies;  règles  parurent  à  la  suite  d’un  purgatif  et  durè¬ 
rent  trois  jours. 

Le  16,  nouvelle  introduction  de  là  curette  sans  difficulté  et  sans  dou¬ 
leur.  Pàâ  d’acèidéntë  les  jours  suivants.  Une  application  de  ventouses 
amène  une  amélioration  notable,  et  la  malade  va  des  lors  de  mieux  èn 
mieux.  Uh  nouvelle  introduction  de  la  curette,  suivie  d’une  application 
de  ventouses ,  ne  fait  qu’augnuemer  le  bien-être  de  la  malade.  Les 
jambes  reprennent  de  la  force  :  la  marche  est  facile. 

M.  Nonat,  ayant  constaté  la  disparition  presqué  complète  de  la  tu- 
méur  péri-utérine,  cautérisa  le  3  juin  ie  col  et  le  corps  de  l’utérus  avec 
le  nitrate  acide  d’hydrargyre.  Cette  opération  fut  peu  douloureuse. 

Le  4  juin,  la  malade  était  cependant  souffrante,  et  elle  demanda  des 
ventouses,  qui  calmèrent  ses  douleUrâ. 

De  nouvelles  cautérisations  furent  faites  ainsi  tous  les  huit  jours ,  et 
le  lendemain  ou  le  surlendemain  une  application  de  ventouses  scarifiées 
fut  faite  sur  les  reins.  L’amelioration  se  contim.a  sans  aucun  accident. 
Les  pertes  blaiichés,  qui  s’étalent  accrues  après  les  premiers  essais  dè 
cathétérisme  et  les  premières  cautérisations,  disparurent  peu  à  peu,  et 


finirent  par  cesser  complètement.  Les  douleurs  du  bas-ventre  ne  se 
firent  bientôt  plus  sentir,  les  jambes  reprirent  leur  motilité  et  leur 
force ,  la  marche  redevint  facile.  On  remarque  seulement  un  léger 
tremblement  dû  à  la  faiblesse  musculaire  qui  est  résultée  d’une  inacti¬ 
vité  si  prolongée. 

La  malade  a  quitté  l’hôpital  le  1 3  août  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Il  est  un  fait  que  je  dois  noter,  c’est  que  les  règles  ont  toujours  paru 
en  retard  pendant  le  traitement ,  et  qu’à  trois  reprises  elles  se  sont 
établies  le  lendemain  d’une  purgation. 

Lorsque  Lisfranc  traita  cette  malade ,  l’engorgement  péri-utérin 
existait  déjà  évidemment,  et  ce  fut  cet  engorgement  sans  nul  doute 
qu’il  prit  pour  un  engorgement  partiel  du  corps  de  l’utérus.  Cela 
nous  explique  pourquoi  le  traitement  conseillé  par  l’éminent  prati¬ 
cien  fut  suivi  d’un  soulagement  notable.  En  effet ,  les  petites  sai¬ 
gnées,  les  cataplasmes  sur  l’abdomen ,  etc. ,  convenaient  à  l’engor¬ 
gement  péri-utérin. 

La  malade  était  dans  un  état  satisfaisant  à  la  suite  de  ce  traite¬ 
ment,  mais  elle  n’était  pas  guérie ,  et  ce  qui  le  prouve ,  c’est  que 
depuis  lors  elle  n’a  pas  cessé  d’éprouver  à  des  degrés  divers  de 
l’engourdissement  dans  la  jambe  droite  ,  de  la  faiblesse  dans  la 
jambe  gauche  et  des  douleurs  dans  tout  le  bas-ventre.  Si,  comme 
tout  nous  porte  à  l’admettre  ,  telle  était  la  nature  de  la  maladie  de 
cette  femme,  on  conçoit  pourquoi  le  traitement  institué  par 
M.  Cullerier  ne  lui  a  pas  réussi.  Pratiquée,  en  effet,  dans  de  sem¬ 
blables  conditions,  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  sur  le  col  de 
l’utérus  ne  pouvait  manquer  de  retentir  douloureusement  dans 
l’utérus  et  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  enflammé;  par  suite  ,  elle 
devait  déterminer  une  recrudescence  de  tous  les  accidents.  Aussi  à 
partir  de  ce  moment  les  douleurs  du  bas-ventre  sont-elles  devenues 
plus  vives,  et  la  jambe  droite  déjà  affaiblie  a-t-ells  été  instantané¬ 
ment  frappée  d’une  paralysie  incomplète,  qui  a  persisté. 

Ces  données  nous  mirent  sur  la  voie  de  soupçonner  la  cause  de 
tous  les  accidents ,  et  en  présence  surtout  de  la  localisation  des 
douleurs  et  de  la  paralysie  dans  la  jambe  droite  depuis  plusieurs 
années,  nous  éloignâmes  de  suite  l’idée  d’une  affection  de  la 
moelle  épinière  pour  rattacher  la  cause  des  accidents  â  une  affec¬ 
tion  de  l’utérus  et  du  tissu  cellulaire  péri-utérin.  L’étude  des 
divers  symptômes  et  l’examen  de  la  malade  vinrent  confirmer  nos 
prévisions. 

En  conséquence,  nous  dirigeâmes  le  traitement  contre  l’affection 
utérine,  et,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  ce  traitement  fut  couronné  du 
plus  heureux  succès. 

Dans  l’hypothèse  d’une  affection  de  la  moelle  épinière ,  la  locali¬ 
sation  de  la  paralysie  se  comprendrait  difficilement,  car  on  ne  voit 
jamais  les  paralysies  rester  ainsi  limitées ,  et  les  affections  de  la 
moelle  épinière  ne  procèdent  pas  de  cette  sorte.  Comment  donc 
expliquer  la  paralysie  de  la  jambe  droite  chez  notre  malade?  Est¬ 
elle  due  à  la  compression  exercée  par  l’engorgement  péri-utérin 
sur  le  plexus  sacré?  Est-elle  due  à  l’action  réflexe?  Dans  ce  cas,  la 
question  pourra  rester  indécise,  bien  que  nous  n’ayons  pas  trouvé 
dans  le  volume  de  la  tumeur  péri-utérine  une  cause  de  compres¬ 
sion  suffisante  sur  le  plexus  sacré.  Mais  dans  plusieurs  autres  cas 
analogues ,  nous  avons  vu  sous  l’influence  d’un  engorgement  du 
tissu  cellulaire  péri-utérin  la  paralysie  envahir  non-seulement  le 
membre  inférieur,  mais  encore  le  membre  supérieur,  en  un  mot 
une  hémiplégie. 

Dans  ces  cas ,  on  ne  peut  pas  invoquer  la  compression  pour  ex¬ 
pliquer  la  paralysie ,  et  on  est  obligé  d’admettre  qu’elle  était  due  à 
l’action  réflexe.  Nous  pensons  qu’il  en  était  de  même  chez  cette 
malade.  Cela  du  reste  n’a  qu’une  importance  très  médiocre  au 
point  de  vue  pratique  :  la  cause  n’en  est  pas  moins  dans  l’engor¬ 
gement,  et  c’est  là  toute  la  conséquence  pratique  qu’il  fallait  dé¬ 
duire  ,  afin  de  détruire  la  cause  et  l’effet ,  l’engorgement  et  la 
paralysie. 


Nouvelle  observation 

DE  DÉGÉNÉRESCENCE  AMYLOÏDE, 

Par  Rud.  Wirchow. 

La  lésion  en  question  a  été  rencontrée  un  grand  nombre  de  fois 
par  l’auteur  ;  mais  dans  aucun  cas  elle  n’avait  pris  autant  d’exten¬ 
sion  que  dans  lë  cas  suivant  : 

Une  femme  d’un  certain  âge ,  aflëctéé  de  maladie  de  Bright  avec 
hydropisie ,  mourut  le  5  décembre  1 856 ,  et  présenta  à  l’autopsie  une 
augmentation  considérable  de  volume  ët  une  dégénérescence  amyloïde 
dés  deux  reins,  de  la  rate  et  du  foie.  Voici  quel  était  le  poids  de  ces 
organes  :  foie,  2,687  gram.  ;  rate  ,  473  gram.  8  centigr.  ;  rein  droit, 
230  gram;  rein  gauche,  190  gram.  3  ceDtigr. 

La  rate  était  dégénérée  presque  dans  sa  totalité.  A  la  vue  et  au  tou¬ 
cher,  elle  semblait,  congelée.  Dans  lés  reins,  c’étaient  les  petites  artères 
et  les  gloinérüles  de  Malpighi  qui  avaient  subi  la  transformation  amy¬ 
loïde.  Les  cellules  hépatiques  étaient  exemptes  d’altération  ;  mais  la 
lésion  occupait  les  petits  vaisseaux  de3  acini  du  foie.  IJn  examinant 
l’intestin,  on  était  frappé,  aü  premier  abord,  par  son  aspect  anémique, 
translucide ,  gris  pâle ,  et  par  une  faible  tuméfaction  qu’il  présentait. 

L’étude  microchimique  de  cët  organe  montra  que  les  Vaisseaux  des 
vil  osités  étaient  presque  tous  envahis,  et  que  leur  parenchyme  lui- 
même  était  rempli  par  places  par  de  la  substance  amyloïde.  Dans  les 
artères,  l’infiltration  de  la  paroi  s’étendait  profondément  dans  le  tissu 
sous-muqueux ,  de  sorte  que  la  réaction  chimique  était  très-évidente, 
même  à  l’œil  nu.  La  muqueuse  génitale,  et  surtout  le  parenchyme 
Utérin,  avaient  subi  la  mêihé  altération,  qui  s’étendait  aux  trompes  de 
Fallope  et  aux  ovaires.  L’état  des  musclés  de  l’utérus  offrait  des  parti¬ 
cularités  très-remarquables  :  l’organe  était  augmenté  de  volume  ;  il 
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avait  une  couleur  pâle  spéciale ,  gris-jaunâtre  et  translucide.  Au 
microscope,  il  se  trouva  que  toutes  les  fibres  musculaires  lisses,  réu¬ 
nies  en  faisceaux  très-abondants,  étaient  infiltrées  de  substance  amy¬ 
loïde,  tandis  que  les  vaisseaux,  à  parois  peu  épaissies,  et  le  tissu  con¬ 
jonctif  intermusculaire  ne  donnaient  nullement  lieu  à  la  réaction  carac¬ 
téristique.  «  Il  existe  donc,  continue  M.  Virchow,  une  forme  de  la 
prétendue  hypertrophie  de  l’utérus  qui  n’est  autre  chose  que  la  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  de  cet  organe.  » 

En  outre ,  ou  trouva  une  semblable  altération  dans  le  cœur , 
dont  les  parois  étaient  également  épaissies,  brunâtres  et  un  peu 
translucides.  Toute  la  masse  charnue  présentait  la  réaction  amyloïde; 
mais  la  structure  semblait  peu  altérée,  attendu  que  l’intérieur  seule¬ 
ment  des  faisceaux  primitifs  était  plus  homogène,  plus  brillant  et  plus 
cassant  qu’à  l’état  normal.  La  fonction  du  cœur  ne  pouvait  guère  avoir 
été  troublée  notablement,  car  la  rigidité  cadavérique  y  était  très-dévelop- 
pée.  Le  péricarde  et  l’endocarde  participaient  eux-mêmes  à  la  lésion, 
bien  qu’à  un  moindre  degré  ;  il  y  avait  même  de  petits  dépôts  dans  les 
nerfs;  mais  les  observations  de  l’auteur  ne  sont  pas  encore  complètes 
à  cet  égard.  Il  a  vu ,  en  effet,  de  distance  en  distance ,  entre  les  fibres 
nerveuses ,  de  petits  dépôts  arrondis ,  translucides ,  qui  donnaient  lieu 
à  la  réaction  amyloïde.  Quelques  nerfs  de  l’utérus  et  du  plexus -sacré 
présentaient  le  même  caractère. 

Enfin,  l’infiltration  fut  rencontrée  également  dans  le  poumon,' et  cela 
non  point  sous  forme  de  granulalions  éparses,  mais  bien  sous  celle  de 
dépôts  cifeux  et  homogènes  dans  les  petits  vaisseaux  et  dans  le  cane¬ 
vas  aréolaire.  Dans  aucun  point,  cependant ,  la  dégénérescehoe  n’avait 
atteint  un  degré  considérable. 

Dans  tous  ces  organes,  les  caractères  chimiques  étaient  des  plus  ma¬ 
nifestes  ,  soit  qu’on  se  servît  de  l’iode  seul ,  soit  qu’on  eût  recours  à 
l’âcide  sulfurique  et  à  l’iode.  Ce  dernier  moyen,  employé  avec  lenteur, 
donna  lieu  à  une  coloration  bleue  qui  se  maintint  intacte  pendant  six 
semaines.  [Arch.  /.  paih.  Amt.  u.  Physiol et  Gazette  hebdomadaire.) 


DÉCOUVERTE  DU  TOMBEAU  D’HIPPOCRATE. 

Plusieurs  journaux  ont  annoncé  qu’on  avait  fait  récemment  la 
découverte  du  tombeau  d’Hippocrate,  près  de  Larisse,  en  Thes- 
salie.  L 'Abeille  médicale  d’ Athènes  vient  de  publier  à  ce  sujet  la 
lettre  suivante,  dont  nous  empruntons  la  traduction  à  la  Gazette 
hebdomadaire  : 

A  M.  Goudas,  rédacteur  en  chef  de  V Abeille  médicale  d’Athère?. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Presque  tous  les  historiens  de  la  médecine  rapportent  que  le  divin 
Hippocrate,  père  de  notre  art  ,  originaire  de  Cos ,  voyagea  beaucoup 
pour  apprendre  à  guérir  les  maladies  et  pour  étudier  les  moyens  pro¬ 
pres  à  chaque  pays  dans  la  médecine  et  dans  l’hygiène  ;  que  vers  la 
fin  de  son  illustre  carrière  il  vint  mourir  à  Larisse,  en  Thessalie.  Spren- 
gel  dit  :  «  Suivant  Soranus ,  Hippocrate  mourut  à  Larisse,  ou ,  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  on  montrait  son  tombeau  entre  cette  ville  étGyr- 
ton.  »  Suidas,  au  mot  Hippocrate,  dit  :  «  Et  il  fut  enterré  à  Larisse.  » 
Foës,  se  conformant  à  ce  qui  nous  a  été  conservé  par  Soranus  sur  la 
vie  d’Hippocrate,  dit  :  «  Or,  il  fut  enterré  entre  Gyrton  et  Larisse,'  et 
on  y  montre  jusqu’à  présent  son  tombeau.  »  Le  lexicographe  de  l’ar¬ 
chéologie,  Pauly,  dit  :  Hippocrate  mourut  et  fut  enterré  à  Larisse;  et 
les  Larisséens,  deux  siècles  après  le  Christ,  montraient  le  tombeau 
d’Hippocrate.  » 

Parmi  les  modernes,  les  célèbres  Rhigas  de  Phères  et  Gazés  sou¬ 
tiennent  que  le  tombeau  d'Hippocrate  existe  parmi  les  tombeaux  des 
Ottomans  situés  en  dehors  de  Larisse ,  au  lieu  appelé  quartier  des  Ar- 
nautes.  L’immortel  Coray  dit  à  peu  près  la  même  chose.  De  tout  cela 
il  ressort  que  le  pire  de  la  médecine  mourut  à  Larisse,  et  qu’il  fut  en¬ 
terré  le  long  du  chemin  qui  passe  entre  cette  ville  et  l’ancienne  Gyrton; 
•et  qu’en  outre,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  habitants  montraient  le 
tombeau  d’Hippocrate.  Or,  suivant  les  cartes  géographiques  de  l’an¬ 
cienne  Grèce,  la  ville  appelée  aujourd’hui  Tyrnabe  est  située  exacte¬ 
ment  dans  l’ancienne  Gyrton,  ou  bien  à  côté  et  un  peu  au’nord.  Voilà 
pour  ce  point.  Mais  depuis  que  je  me  suis  établi  ici,  j’ai  appris  ce  qui 
suit  d’un  homme  érudit,  M.  Thomas  Andréadès,  au  sujet  du  tombeau 
d'Hippocrate. 

En  1826  ,  après  une  inondation,  quelques  paysans  découvrirent,  à 
dix  minutes  de  la  ville  actuelle  de  Larisse,  à  l’est  de  la  foute  qui  con¬ 
duit  de  Larisse  à  Tyrnabe ,  et  près  des  villages  de  Giannouli  et  du 
Kiosque ,  une  tombe  ou  sarcophage.  En  apprenant  cette  nouvelle . 
M.  Thomas  Andréadès  et  un  autre  savant  larisséen ,  M.  Jean  OEcono- 
•  midès,  s’empressèrent  de  faire  des  recherches.  En  creusant  un  peu,  ils 
découvrirent  sur  la  tombe  une  tablette  de  pierre  qui  portait  gravées 
très-lisiblement  les  lettres  IIMOKPAT  et  quelques  autres. 

Ces  messieurs  n’osant  pas,  à  cause  des  troubles  de  cette  époque  et 


de  la  cruelle  persécution  contre  les  chrétiens ,  entreprendre  d’autres 
recherches,  s’empressèrent  ,de  faire  connaîtra  cette  circonstance  à  un 
Ottoman  puissant  de  cet  endroit  qui  protégeait  les  chrétiens,  Nedjib- 
Bey.  Celui-ci,  persuadé  que  la  chose  en  valait  la  peine  (autant  que  peut 
l’être  un  Ottoman  ignorant  la  valeur  d’une  pierre  ou  tombeau  des 
hommes  morts  depuis  des  siècles),  envoya  sur  les  lieux  des  serviteurs , 
eo  leur  ordonnant  de  transporter  dans  sa  maison  la  tablette  de  pierre 
portant  l’inscription  et  ce  qu’on  pourrait  trouver  dans  le  sarcophage. 
La  tablette  ayant  été  levée ,  raconte  M.  Thomas  Andréadès ,  qui  était 
présent,  on  trouva  dans  le  sarcophage  diverses  anciennes  pièces  de 
monnaie  et  une  chaînette  d’or  ayant  la  forme  d’un  serpent.  Mais  ces 
objets  furent  immédiatement  pillés.  Quant  à  la  tablette  de  pierre,  elle 
fut  portée  dans  la  maison  du  bey  ;  mais  celui-ci  étant  mort  peu  de 
temps  après,  la  destinée  de  la  tablette  fut  complètement  ignorée,  ainsi 
que  la  teneur  de  l’inscription. 

Après  avoir  appris  ces  détails ,  je  fouillai,  avec  la  permission  de 
l’épouse  du  bey,  toute  sa  somptueuse  maison ,  afin  de  trouver  la  pré¬ 
cieuse  tablette.  Après  beaucoup  de  recherches  inutiles,  je  la  découvris 
enfin,  heureusement  saine  et  sauve,  et  non  renversée,  dans  la  salle  de 
bains  de  la  maison.  J’y  lus  exactement  l’inscription  suivante,  que  je 
copie  simplement  en  lettres  communes  ,  ne  pouvant  ni  imiter  les  ca' 
ractères  gravés,  ni  les  modeler.  Je  conclus  de  leur  forme  qu’ils  sont 
très-anciens.  Ils  présentent ,  comme  vous  le  voyez,  cinq  lignes.  Les 
lettres  qui  y  sont  tracées  'et  que  je  figure  ici  sont  faciles  à  lire.  Pour 
les  endroits  marqués  par  des  points ,  ils  portaient  indubitablement  des 
caractères  ;  mais  ils  ont  été  effacés  par  le  frottement  et  par  le  temp3 , 
ou  du  moins  leur  lecture  offre  de  grandes  difficultés  à  moi ,  médecin 
comme  vous  savez ,  qui  ne  me  suis  jamais  occupé  de  cette  sorte 
d’études. 

Llinscription  est  ainsi  conçue  : 

....  IlInOKPAT  ....  Kfi  ...  .  AI'AAOa»  ... 

. 2QMA . . . 

IIOAEI . .ME . TEAE24»  .  .  . 

ArA0H . APE  . . ENEKA  .  .  . 

. XPH2TE . XAIPE. 

Après  avoir  copié  cette  inscription,  je  me  suis  empressé  de  recher¬ 
cher  le  sarcophage  à  l’endroit  indiqué.  Je  l’ai  trouvé  heureusement 
sain  et  sauf,  et  caché  sous  un  peu  de  terre.  J’ai  pensé  qu’il  était  de  mon 
devoir  de  vous  communiquer  ces  faits  pour  les  publier.  Je  désire 
de  toute  mon  âme  que  des  hommes  savants  fassent  le  plus  tôt  possible 
les  études  scientifiques  lesplus  exactes  pour  la  manifestation  de  la 
vérité;  mais  je  désire  principalement  la  vérification  et  la  démonitration 
incontestable  de  ces  faits.  Certes ,  jé  ne  doute  nullement  que  nous  au¬ 
tres  médecins  grecs  nous  db  devions  être  les  premiers  à  donner  notre 
obole  pour  arracher  au  temps ,  qui  détruit  tout ,  ce  précieux  et  inesti¬ 
mable  trésor  d’un  de  nos  ancêtres,  et  pour  le  conserver  avec  honneur  ; 
mais  je  regarde  comme  indubitable  que,  pour  atteindre  ce  but  sacré  et 
généreux,  le  concours  empressé  de  tous  les  médecins  du  monde  nous 
est  assuré. 

Je  suis,  etc.  Samartsidès. 

Larisse,  le  l«r  (12)  mars  1857. 


CHRONIQUE  ET  BiOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à 
des  sujets  complètement  étrangers  aux  sciences  médicales. 
yt  —  L’impulsion  donnée  par  l’association  des  médecins  du  Rhône  à  la 
défense  des  intérêts  professionnels  n’aura  pas  été  sans  effet.  De  toutes 
parts  les  associations  médicales  s'occupent  de  cette  grave  question  ,  et 
plusieurs  ont  déjà  exprimé  la  ferme  intention  de  suivre  notre  exemple. 

Huit  associations  adoptant  le  principe  de  la  répression  judiciaire,  ont 
déclaré  vouloir  poursuivre  les  auteurs  de  délits  concernant' l’exeicice 
de  la  médecine;  ce  sont  ides  associations  de  la  Seine-Inférieure,  de 
Seine-et-Marne,  de  la  Somme,  de  la  Moselle,  de  Vassy  (Haute-Marne), 
de  la  Sarlhe,  de  KIsère,  d’Alais  (Gard). 

Les  associations  de  Seine-et-AIarne,  de  la  Somme  et  de  la  Sarlhe 
avaient  déjà  pris  l’initialivé  des  mesures  de  répression  judiciaire  avant 
qu’elles  eussent  été  proposées  par  l’association  du  Rhône.  Les  résultats 
obtenus  par  les  médecins  de  Seine-et-Marne  sont  de  nature  à  nous  en¬ 
courager  dans  cette  voie,  tandis  que  les  mêmes  mesures  appliquées 
par  ceux  de  la  Haute  Garonne,  n’ont  donné  lieu  qu’à  des  condamna¬ 
tions  insuffisantes,  et  ont  dû  pour  cette  cause  être  abandonnées.  - 

Trois  autres  associations  ,  tout  en  exprimant  leur  sympathie  pour  le 
projet  de  poursuites,  ont  déclaré  ne  pouvoir  l’adopter  :  l’association  de 
la  Seine,  parce  que  ses  statuts  lui  paraissent  s’y  opposer  ;  celle  de 
Seine  et-Oise,  parce  que  sa  création  est,  dit-elle,  trop  récente,  et  enfin 
celle  de  la  Haute-Garonne ,  pour  las  raisons  que  nous  venons  de  faire 
connaître. 


Enfin  ,  quatre  associations  ont  adressé,  ou  sont  dans  l’intention  d’a. 
dresser  une  pétition  renfermant  des  vœux  conformes  à  ceux  exprimé 
dans  la  pétition  des  médecins  du  Rhône  ;  ce  sonhcelles  de  la  Sarthe,  de" 
la  Haute-Garonne;  de  Seine-et-Marne  et  de  Seine-et-Oise. 

[Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  Le  docteur  Rapou  père  est  mort  le  2  septembre  dans  un 
avancé.  M.  Rapou,  après,  avoir  été  chirurgien-major  de  l'Antiquaille 
puis  directeur  d’un  établissement  de  bains  de  vapeur,  devint  un  . dea 
disciples  les  plus  fervents  d’Hahnemann  et  l’un  des  médecins. hofhçeo- 
pathes  les  plus  consultés  de  Lyon.  M.  Rapou,  ancien  membre  àé  Ia 
Société  de  médecine,  au  sein  de  laquelle  il  n’a  pas  reparu  depuis  Ion; 
gués  années  ,  était  l’auteur  d’un  Traité  de  la  méthode  fumigatoire  èt 
de  plusieurs  brochures  de  polémique  homœopathique. 

—  La  médecine  anglaise  avait  à  peine  rendu  le3  derniers  devoirs  ij 
la  mémoire  de  Marshall- Hall,  que  la  chirurgie  était  frappée  à  son.  tout 
dans  la  personne  de  sir  Charles  Clarke,  qui  a  succombé  à  Brighton,  à' 
une  cruelle  maladie  qui  durait  depuis  près  de  deux  ans. 

—  Le  docteur  Warlomont,  rédacteur  en  chef  des  Annales  d’Ocu, 
listique,  vient  d’être  nommé  chevalier  des  ordres  de  François  lcr  d0 
Naples,  et  des  SS.  Maurice  et  Lazare  de  Sardaigne. 

—  Le  gouvernement  de  la  Vénézuela,  prenant  en  considération  l’«, 
posé  des  services  du  docteur  Carron  du  Villards,  énumérés  dans  les 
adresses  qui  lui  avaient,  été  renvoyées  par  l’honorable  chambre  des 
députés  de  Caracas,  et  par  le  corps  municipal  (ayuntamiento)  de  cette 
ville,  lui  a  décerné  la  décoration  de  Simon  Bolivar.  C’est  la  première 
fois  que  cette  haute  et  honorable  distinction  est  accordée  à  un  étranger, 
et  le  pouvoir  exécutif  n’a  pu  le  faire  que  sur  une  délibération  unanime 
du  conseil  d’État  et  du  conseil  des  ministres  réunis. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Chatillon,  né  à  Dreux  (Eure  et-Loir)  ;  De  la  puberté  chez  l’homme  èt 
de  son  influence  sur  les  maladies. 

Aubrée,  né  à  Cesson  (Ille-et-Vilaire)  ;  De  l’érysipèle. 

Le  Royer,  né  à  Carrouges  (Orne)  ;  De  la  goutte. 

Bourdin,  né  à  Vierzon  (Cher)  ;  De  la  scrofule. 

Rémond,  né  à  Lagny  (Seine-et-Marne)  ;  Considérations  sur  la  frac¬ 
ture  par  écrasement  du  calcanéum. 

Tojndut ,  né  à  Royan  (Charente-Inférieure)  ;  Considérations  hygiéni¬ 
ques  sur  l’allaitement  et  les  soins  des  jeunes  mères  envers  leurs  nou¬ 
veau-nés. 

Leroy,  né  à  Gisors  (Eure)  ;  Des  inspiratioqs  iodées  et  des  prépara¬ 
tions  de  l’iode  dans  la  pneumophymie. 

Résipon,  né  au  Puy  (Haute- Loire)  ;  De  la  dyspnée. 

Castellan,  né  à  Aix  (Bouches-du-Rhône)  ;  Chauffage  et  ventilation  des 
habitations  privées  ;  chauffage  et  ventilation  des  hôpitaux  ;  Etude 
comparative  des  deux  systèmes  de  chauffage  et  de  ventilation  établis 
à  l’hôpital  Lariboisière. 

Raynaud,  né  à  Saint-Sernin  dé  Mailhac  (Tarn);  De  Vangine  maligne 
[croup). 

Desfossez ,  né  à  Nancy  (Meurthe)  ;  Considérations  sur  l'hygiène  de 
la  première  enfance. 

Rouleau  ,  né  à  la  Tremblade  (Charente-Inférieure) ,  Du  rhumatisme 
articulairè  aigu  et  de  son  traitement. 


BULLETIN  Sli3UO@RA?HI®UE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Déco;  —  A  Genève, chez  Jult.ien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ses  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’t  p-aris, 

Etudes  sur  l’électricité  appliquée  au  diagnostic  et  au  traitement  des  pa¬ 
ralysies;  par  M.  le  docteur  R.  Philipeaux  ,  lauréat  de  l’Institut  de 
France,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de  Lyon.  1  vol.  in-8°  ils 
104  pages.  Paris  ,  1857.  Prix  :  2  fr.  50.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils , 
libraires,  rue  Hautefeuille,  19. 

Mémoire  sur  les  moyens  de  triompher  des  hernies  inguinales,  crura¬ 
les  et  ombilicales,  et  sur  la  nécessité  de  les  provenir;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Fulgence  Fiévée  de  Jbumont.  Paris,  chez  J.  Hamel,  libraire,  rue 
Racine,  10. 

Cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal  ;  par  M.  le 
docteur  Al.  Magne,  chevalier  de  la  Légion  d’honnéur.  2e  édition.  — 
A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 

Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Contrexeville  (Vosges) ,  par  le  doc¬ 
teur  Legrand  du  Saulle.  Paris,  1857,  brochure  in— 8°;  chez  T.  Viat,  Ik  ; 
braire,  cour  du  Commerce,  12,  faubourg  Saint-Germain. 


Paris  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rne  Garancière,  8. 


PILULES  DE  BLANCARD, 

par  l’Académie  de  médccne,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de 
nombreux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plu¬ 
part  des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  concile  mince 
de  baume  de  Tolu,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  1*A- 

ménorrhée,  les  maladies  cancéreuses,  la  syphilis  ancienne, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  e  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  STOMACHIQUES  MSSTÜ’â 

Dragées  [formule  du  sirop  de  Rhubarbe  composé),  dans  les¬ 
quelles  la  rhubarbe  se  trouve  alliée  à  la  chicorée  et  à 
d’autres  plantes  dépuratives  et  toniques  ,  sont  |e  meilleur 


et  le  plus  doux  purgatif  des  jeunes  enfants,  qui  le  prennent 
sans  nul  dégoût.  Elles  conviennent  à  toutes  les  époques  de 
la  vie,  dans  l’état  adynamique,  quand  l’emploi  des  éva¬ 
cuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’esiomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102. 


...  .  qui  ont  été  publiées  dans  les  diffé- 

journaux  de  sciences  médicales,  il  est  reconnu  que 
ces  bains  agissent  favorablement  dans  les  cas  d’ affections 
anémiques,  cutanées,  gastro- entérites,  ictériques,  la¬ 
ryngiennes,  rhumatismales,  strumeuses,  sypiiilitiques  et 

VISCÉRALES. 

Préparés  avec  h  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  sti¬ 
mulation  des  plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela 
explique  les  résultats  heureux  qu’on  a  pu  obteuir  en  les 
utilisant  pour  le  traitement  du  Choléra  et  de  la  Paralysie. 
Les  médecins  les  plus  éminents  les  prescrivent  chaque  jour. 

AVIS.  —  Pour  éviter  les  nombreuses  contrefaçons,  exi¬ 
ger  que  chaque  rouleau  du  mélange  minéral  soit  revêtu  de 
a  signature  de  l’auteur.  —  Dépôt  général  boulevard  de 
Sébastopol,  39  (rive  droite),  ou  rue  Fontaine,  1 ,  à  Paris. 


POTASSIUM,  de  5 
à  10  centigr.  —  Depuis  longtemps  on  avait  essayé  cette  pré¬ 
paration  ;  mais  la  pastille ,  mal  fabriquée ,  laissait  le  sel 
iodique  se  décomposer  ,  et  l’iode  mis  a  nu  rendait  cette 
pastille  brune  et  d’un  goût  désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cçtle  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  donné  A  haute  dose  était  en  peu 
temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  fest*  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc, 

,  Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


- Dépôt  naturel  des  sources  minérales  ferru¬ 
gineuses.  —  Ce  ferrugineux  naturel  est  sufpéricur  aux  fer¬ 
rugineux  pharmaceutiques  par  sa  digestibilité  parfaite  et 
ses  propriétés  légèrement  laxatives,  dues  à  la  présence, 
dans  le  dépôt,  d’une  assez  forte  proportion  de  carbonate 


de  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordinaires  des  fer¬ 
rugineux,  les  DRAGEES  DE  VITTEL,  prises  après  les  re¬ 
pas  ,  facilitent  la  digestion  et  combattent  avec  un  succès 
constant  les  indispositions  venteuses.  C’est  un  délicieux 
bonbon  que  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  délicates  cro¬ 
quent  avec  un  véritable  plaisir.  —  Dépôt  général  à  Palis, 
chez  M.  SAVOYE,  pharmacien,  boulevard  Poissonnière,  ti- 


_  prouvé  par  les  ACADEMIES 

des  SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE  admis  à  l’ExposilM 
universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
— partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes ,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  ne 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 

PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  grain. .  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  .  .  .  20  » 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien  ,  succes¬ 
seur  de  Lababraque,  rue  Saint-Martin,  125,  à  Pari*' 
(  Expéditions.  Affranchir.) 


(  80e  AiYXÉfe  ) 
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Ce  journal  parait  trois  fois, par  semaine! 


Sua  Æjttneefie  Writmçmse* 


BrarCaüx,  rue  des  Saints-Pères,  40 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


a  Le  prix  d’abonnement 

ut  être  enroyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAMES. 


is  les  Dureaux 


A  MOS  LKCTELUS. 


L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DG  Ii’AROXXRMEX'T  : 
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Paris,  le  7  octobre  1857. 

Séance  de  *’ Académie  de  Médecine. 

Un  rapport  de  M.  H.  Gaultier  de  Claubry,  sur  une  nou¬ 
velle  combinaison  d’iode  et  de  tannin  (le  sirop  et  la  solution 
iodo-fannique),  proposée  il  y  a  quelques  années  pour  l’usage 
médical  et  dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs ,  a 
été  assez  mal  accueilli  par  l’Académie,  ainsi  qu’on  en  pourra 
juger  par  la  discussion  sommairement  résumée  dans  le 
compte  rendu.  Chimistes  et  praticiens  se  sont  coalisés  contre 
le  nouvel  agent  :  ceux-ci  ne  trouvant  dans  la  nouvelle  com¬ 
binaison  qu’un  composé  chimique  mal  défini,  ceux-là  ne  lui 
reconnaissant  aucune  propriété  thérapeutique  utile.  Les  con¬ 
clusions  du  rapport  ont  été  renvoyées  à  la  commission  pour 
être  modifiées,  conformément  à  l’opinion  exprimée  par  les 
membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion. 

Avant  et  après  le  rapport,  l’Académie  a  entendu  deux  lec¬ 
tures  qui  ont  fixé  son  attention.  Là  première  ,  de  M.  Brown- 
Séquard  sur  les  fonctions  des  faisceaux  postérieurs  de  la 
moelle  ,  a  pour  objet  de  démontrer  que  les  dissidences  qui 
existent  entre  l’auteur  et  son  contradicteur,  M.  Chauveau,  sur 
ce  point  de  physiologie  expérimentale ,  ne  sont  pas  en  réalité 
aussi  radicales  qu’elles  ont  pu  le  paraître  au  premier  abord. 
Nous  reproduisons  presque  textuellement  le  travail  de 
M.  Brown-Séquard.  Nos  lecteurs  apprécieront. 

La  seconde  lecture,  de  M.  Heurteloup  ,  relative  à  la  litho- 
tripsie,  est  un  document  historique  et  critique  sur  l’origine  , 
les  développements  et  les  progrès  de  cette  branche  de  la  chi¬ 
rurgie  ,  qui  pourra  bien  ,  si  nous  en  jugeons  par  le  seul 
préambule,  ne  pas  satisfaire  à  un  égal  degré  tous  les  préten¬ 
dants.  Mais  c’est  ce  dont  l’auteur  paraît  assez  peu  soucieux  ; 
et  nous  serons  volontiers  de  son  avis ,  pourvu  que  la  vérité  et 
l’art  y  trouvent  leur  compte. 

Le  temps  ayant  manqué  à  M.  Heurteloup  pour  achever  la 
lecture  de  ce  volumineux  mémoire,  il  a  été  invité  à  la  conti¬ 
nuer  dans  la  prochaine  séance.  Nous  publierons  alors  quel¬ 
ques  extraits  de  son  travail ,  dont  nous  ne  pourrions  donner 
aujourd’hui  qu’une  appréciation  très  insuffisante. 

L’Académie  de  médecine  a  été  invitée  ,  comme  l’Académie 
des  sciences  ,  à  se  faire  représenter  le  11  à  la  cérémonie 
d’inauguration  de  la  statue  d’Etienne  Geoffroy  Saint-Hilaire. 
MM.  Michel  Lévy,  président,  et  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire 
perpétuel,  y  assisteront  an  nom  de  ce  corps  savant. 

D'  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

B»  difficultés  du  diagnostic  dans  certains  cas  de  pneumonie. 

A  peine  est-on  initié  aux  premiers  mystères  de  notre  art ,  que 
*’on  prétend  reconnaître  une  pneumonie  de  la  façon  la  plus 
simple.  C‘est  là  l’opinion  générale  qui  règne  relativement  au  dia¬ 
gnostic  de  l'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire.  Un  frisson 
noient  au  début,  puis  un  point  de  côté.  Le  premier,  le  second ,  le 
troisième  jour,  des  crachats  sanglants,  prenant  d’abord  la  colôra- 
tion  marmelade  d’abricots  ,  puis  celle  du  jus  de  pruneaux,  de  la 
rouille,  etc.  ;  du  râle  crépitant,  du  souffle  mêlé  de  râle  crépiiant, 
du  souffle  tout  seul,  de  la  bronchophonie,  une  fièvre  intense  enfin, 
tels  S0|d  les  symptômes  de  la  maladie  ;  et  bien  mal  avisé  est  celui 
loi  passe  à  côté  de  ces  divers  phénomènes  morbides  sans  les  saluer 
d  un  air  de  connaissance. 

Tout  cela  est  bel  et  bon  dans  un  livre  ;  mais  il  n’en  est  pas  tout 
à  fait  de  même  au  lit  du  malade.  Ecoutez  plutôt  ces  exemples 
cfiniques  dont  mon  propre  service  vient  d’être  le  théâtre. 

homme  de  cinquante  ans  est  entré  dans  la  salle  Sainte-Agnès 
au  cinquième  jour  d’une  pneumonie.  J’arrive  à  son  lit;  je  lui 


trouve  une  teinte  sub-ictériguc ,  une  difficulté  très-médiocre  de 
respirer,  et  je  dis:  voilà  un  malade  qui  ressemble. à  un  péripneu- 
monique.  Pourquoi?  Je  ne  vous  le  dirai  pas  ;  mais  enfin,  une  figure 
de  péripneumonique  ne  ressemble  qu’a  une  figure  de  péripneumo- 
nique;  et  quand  on  en  a  vu  défiler  seulement  une  centaine  sous 
ses  yeux,  on  trouve  que  ces  géns-Ià  ont  un  cachet  particulier. 
J’interroge  cet  homme  au  point  de  vue  de  ma  péripneumonie. 
Avez-vous  eu  du  frisson  ?  —  Non. 

Avez- vous  un  point  de  côté?  —  Non. 

^Comment  avez-vous  pris  la  fièvre  ?  —  J’ai  eu  d’abord  un  peu 
chaud;  la  chaleur  a  augmenté  et  j’ai  eu  la  fièvre. 

Eprouvez-vous  de  la  douleur  quelque  part  ?  —  Quand  je  respire 
bien  fort,  j’ai  quelque  chose  qui  ne  va  pas  aussi  bien  du  côté  gau¬ 
che  que  du  côté  droit ,  mais  je  n’ai  pas  de  douleur. 

Toussez- vous?  —  Deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Crachez-vous?  —  Non. 

Mais  que  crachez-vous  quand  vous  toussez?  — Je  ne  crache  pas. 
Rien ,  en  effet ,  dans  le  crachoir.  On  retourne  cet  hoi  me  dans 
tous  les  sens ,  pas  de  point  de  côté. 

Ainsi  donc,  pas  de  frisson  initial.  Or,  ce  signe  manque  rare¬ 
ment  dans  la  pneumonie,  et  il  suffit  à  lui  seul  pour  mettre,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  sur  la  voie  d’une  péripneumonie. 
—  Le  point  de  côté ,  la  toux ,  l’expectoration  font  défaut.  Nous 
auscultons  et  nous  n’entendons  rien,  excepté  une  respiration  un  peu 
plus  faible  au  sommet  du  côté  gauche.  Nous  recommençons  l’ex¬ 
ploration  stéthoscopique  ;  et  enfin ,  du  côté  de  l’épaule  ,  à  la  partie 
la  plus  externe  de  la  clavicule,  dans  un  point  circonscrit  qui  n’é¬ 
tait  pas  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc ,  nous  percevons  un 
peu  de  souffle  et  quelque  peu  de  râle  crépitant.  Sous  l’aisselle , 
rien  ;  dans  la  fosse  sus-épineuse,  rien  ;  dans  le  reste  de  la  poitrine, 

Voilà  donc  une  pneumonie  découverte;  mais  vous  conviendrez 
qu’il  fallait  y  mettre  de  l’opiniâtreté.  Mon  entêtement  avait  sa  rai¬ 
son  d’être  ;  car  le  soir  même,  le  souffle  occupait  toute  la  partie 
sous-claviculaire  ;  le  lendemain,  tout  le  lobe  supérieur  ;  le  surlen¬ 
demain  ,  tout  le  lobe  inférieur  ;  et  le  quatrième  jour,  le  malade 
mourait.  Ses  poumons  sont  sous  vos  yeux,  et  ils  accusent  une  pneu¬ 
monie  au  troisième  degré  ! 

Cetle  observation  vous  montre,  d’une  part,  que  le  diagnostic  de 
la  pneumonie  n’est  pas  toujours  facile  ,  et  de  l’autre ,  qu’il  existe 
réellement  des  pneumonies  dont  l’essence  est  maligne  et  suppu¬ 
rante.  En  effet ,  telle  pneumonie  ne  suit  pas  le  moins  du  monde 
l’allure  normale,  et  entre  d’emblée  dans  la  période  de  suppuration. 
Le  cas  dont  je  viens  de  parler  en  est  la  preuve.  —  Je  n’ai  pas  be¬ 
soin  d’ajouter  que  cet  homme  a  eu  du  délire  dans  les  deux  der¬ 
niers  jours  de  sa  vie  ,  comme  on  en  a  habituellement  lorsque  la 
mort  doit  clore  la  scène  inflammatoire  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire. 

J’étais  récemment  mandé  en  consultation  par  un  de  mes  confrè¬ 
res  ,  pour  une  jeune  dame  nouvellement  mariée ,  et  venue  de 
l’étranger  à  Paris  pour  y  trouver  quelques  plaisirs.  Elle  était  tom¬ 
bée  malade  avec  un  gros  frisson ,  n’avait  rien  éprouvé  le  lende¬ 
main,  et  avait  été  reprise  par  le  frisson  le  surlendemain. 

Comme  cette  dame  arrivait  d’un  pays  où  la  fièvre  intermittente 
sévit  endémiquement,  on  pensa  avec  raison  qu’elle  était  affectée  de 
pyrexie  palustre  à  type  tierce.  Le  sulfate  de  quinine  une  fois  admi¬ 
nistré,  le  frisson  disparaît,  mais  il  reste  un  petit  mouvement  de 
fièvre.  J’arrive  sur  ces  entrefaites;  on  me  parle  d’une  douleur 
vague  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  j’ausculte  avec  le  plus 
grand  soin,  mais  ne  trouve  absolument  rien.  Le  mari,  la  jeune 
femme  et  toutes  les  personnes  qui  l'entourent  nous  affirment  qu’il 
n’y  a  ni  toux  ni  expectoration.  En  présence  de  la  fièvre  et  d’une 
teinte  sub-ictérique  très-prononcée,  nous  en  élions  réduits  à  crain¬ 
dre  un  affection  typhique  ,  lorsqu’au  huitième  jour  de  sa  maladie, 
.cette  dame  commença  à  tousser,  et  on  put  alors  entendre  un  peu 
de  souffle  à  la  base  du  poumon  gauche.  Le  soir,  le  souffle  avait 
augmenté,  et  trente-six  heures  après,  il  remontait  à  toute  la  hau¬ 
teur  du  lobe  inférieur  du  même  poumon,  et  la  pneumonie  se  décé-  ! 
lait  de  la  façon  la  plus  évidente.  Point  d’expectoration  d’ailleurs,  et  ! 
à  peine  cinq  ou  six  secousses  de  toux  dans  le  courant  de  la  journée  j 
et  de  la  nuit. 

Ces  faits-là  vous  arriveront  plusieurs  fois  dans  votre  vie,  et  alors 
même  que  vous  serez  dûment  avertis.  ! 

Vous  vous  rappelez  qu’ii  y  a  dix  jours  je  priai  M.  le  professeur  I 
Grisolle  de  venir  m’éclairer  de  ses  lumières  ,  pour  discuter  avec 
moi  le  diagnostic  d’une  pneumonie  ou  d’une  pleurésie. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante -trois  ans,  couché  au  n°  7  ' 

de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  entré  à  l’hôpital  avec  une  matité  qui'  j 


occupait  toute  la  poitrine  du  haut  en  bas,  du  côté  gauche.  Ce  ma¬ 
lade  avait  un  retentissement  de  la  voix  ressemblant  à  de  la  bron¬ 
chophonie,  mais  pouvant  —  il  faut  en  convenir  —  simuler  l’égo¬ 
phonie  dans  quelques  points.  Pendant  les  quelques  jours  qu’il  resla 
ici,  pas  d’expectoration  péripneumonique;  quelques  crachats  légè¬ 
rement  verdâtres,  sans  viscosité.  Le  frisson  initial  avait  manqué , 
mais  il  s’était  manifesté  du  délire  durant  la  première  nuit  que  cet 
homme  avait  passée  à  l’Hôtel- Dieu.  Pas  de  point  de  côté, 
j  En  auscultant  cet  homme  avec  un  grand1  soin  ,  nous  trouvions 
i  bien  ce  souffle  de  haut  en  bas;  et  en  ayant  égard  au  délire  et  à  la 
I  gravité  des  symptômes,  nous  opinions  pour  une  pneumonie;  mais 
le  point  de  côté  et  le  frisson  ayant  fait  défaut ,  l’indécision  com¬ 
mençait  à  nous  gagner  de  nouveau. 

En  percutant,  nous  trouvions,  je  l’ai  déjà  dit,  une  maiité  abso¬ 
lue  du  haut  en  bas  :  c’était  plus  pleurétique  que  péripneumonique. 
Nous  aidant  d’un  autre  signe,  à  savoir,  du  défaut  de  dilaiation  de 
la  poitrine  —  ce  qui  n’aurait  pas  manqué  d’avoir  lieu  dans  un  cas 
‘  de  j leurésie  nettement  accusée —  ,  et  remarquant,  en  outre, 
l’existence  du  bruit  respiratoire  clans  toute  la  partie  antérieure  ,  et 
même  dans  la  partie  latérale  de  la  poitrine  —  phéuomène  qui  ne 
se  serait  probablement  pas  produit  dans  une  pleurésie,  parce  que, 
à  moins  d’adhérences  pulmonaires  préexistantes,  le  liquide  se  serait 
mis  de  niveau  — ,  nous  diagnostiquions  une  pneumonie. 

M.  le  professeur  Grisolle  pensa,  comme  moi,  qu’il  était  plus  pro¬ 
bable  que  le  malade  eût  une  pneumonie  qu’une  plenrésie,  mais  il 
ne  l’affirma  pas  d’une  manière  positive.  L’individu  succomba  :  il 
avait  une  vomique  commençant  à  la  partie  postérieure  d’un  des 
lobes  du  poumon  ,  et  une  pneumonie  au  troisième  degré ,  du  haut 
en  bas  de  la  poitrine,  et  point  du  tout  de  pleurésie. 

Je  passe  à  un  autre  exemple  de  difficulté  diagnostique. 

Une  femme  de  soixante  ans  entrait  au  n°  7  de  la  salle  Saint- 
Bernard.  Elle  nous  racontait  que  toute  sa  vie  elle  avait  été  fort  bien 
portante,  excepté  depuis  un  an,  époque  à  laquelle  elle  avait  com¬ 
mencé  à  tonsser.  La  toux  avait  persisté,  et  la  malade  nous  présen¬ 
tait  en  définitive  les  symptômes  parfaitement  complets  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Nous  trouvâmes  dans  toute  la  région  du  lobe  supérieur  du  pou¬ 
mon  gauche  —  et  c’est  là  le  point  sur  lequel  je  tiens  principale¬ 
ment  à  fixer  votre  attention  —  une  respiration  amphorique  avec 
gargouillements  et  tintements  métalliques  excessivement  prononcés. 
Cette  femme  ne  pouvait  ni  respirer,  ni  parler,  ni  tousser,  sans  que 
nous  entendissions  ces  tintements  métalliques ,  que  nous  retrou¬ 
vions  également  au  côté  droit ,  où  nous  découvrîmes  encore  des 
gargouillements  et  une  immense  caverne. 

Lorsque  nous  percutâmes  le  sommet  de  la  poitrine  du  côté  gau¬ 
che,  et  nous  le  faisions  encore  il  y  a  quatre  jours  ,  nous  eûmes  un 
son  relativement  clair.  Or  vous  savez  que  Je  signe  diagnostique 
établi  entre  la  caverne  pulmonaire  considérable  du  sommet  ou  d’un 
point  quelconque  du  poumon  et  l’hydro-pneumo-lhorax  —  quand  on 
entend  dans  les  deux  cas  le  tintement  métallique  —  ,  c’est,  disait- 
on,  la  matité  lorsqu’il  existe  une  caverne  tuberculeuse;  ou  le  reten¬ 
tissement  et  1  exagération  du  son,  lorsqu’on  a  affaire  à  une  caverne 
constituée  par  l’hydro-pneumo-ihorax ,  c’est-à-dire  par  la  plèvre 
dans  laquelle  il  y  a  de  l’air  et  de  l’eau.  Ce  signe  d’une  résonnance 
exagérée,  nous  l’obtenions  là  où  le  tintement  métallique  se  faisait 
entendre,  et  c’était  au  sommet;  de  l’autre  côté,  nous  avions  un 
effroyable  gargouillement.  Pouvions-nous  donc  ne  pas  croire  à  une 
phthisie,  et  ne  devions-nous  pas  penser  plutôt  à  une  caverne  pul¬ 
monaire  qu’à  une  caverne  à  la  fois  pulmonaire  et  pleurale  ? 

Et  cependant  nous  reconnûmes  chez  cetle  femme  un  signe  con¬ 
sidéré  jusqu’ici  comme  n’appartenant  qu’à  l’hydro-pneumo-thorar. 
Voici  en  quoi  il  consiste  :  Si ,  en  appliquant  l’oreille  sur  la  paroi 
postérieure  de  la  poitrine  d’un  individu  affecté  d’un  pneumo-tho- 
rax,  on  fait  percuter  la  paroi  antérieure,  soit  à  l’aide  du  plessimè- 
tre  et  du  marteau  dont  vous  me  voyez  habituellement  faire  usage, 
soit  plus  simplement,  à  l’aide  de  deux  pièces  de  monnaie  ser¬ 
vant  de  plessimêtre  et  de  marteau,  où  bien  encore  avec  une 
pièce  de  monnaie  et  le  doigt,  on  entend  un  bruit  métallique  des 
plus  aigus,  des  plus. vibrants,  et  souvent  d’une  telle  intensité,  que 
l’oreide  en  est  pour  ainsi  dire  blessée.  C’est  un  bruit  analogue  à 
celui  que  l’on  perçoit  lorsque,  appliquant  l’oreille  sur  le  fond  d’une 
barrique  vide  et  ouverte  par  la  bonde,  on  fait  percuter  par  l’au¬ 
tre  fond;  ou  pour  rendre  plus  exactement  l’expression  de  ce  phéno¬ 
mène,  c’est  un  bruit  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  se  produit 
lorsque  l’on  frappe  un  coup  sec  sur  un  vase  d’airain.  Ce  bruit  d’airain 
est  un  signe  pathognomonique  de  la  présence  de  l’air  dans  la  cavité 
pleurale  (t),  et  je  crois  avoir  été  le  premier  à  l’indiquir.  En  le 

(1)  Voir  le  numéro  du  4  avril  dernier. 


trouvant  chez  la  malade  du  n°  7  de  la  salle  Saint-Bernard,  je  restai 
un  peu  indécis ,  et  j’avoue  que  dans  les  derniers  temps  j’imaginai 
qu’il  y  avait  eu  une  communication  ,  une  perforation  de  la  partie 
supérieure  du  poumon,  et  qu’il  s’était  fait  lit  un  hydro-pneumo¬ 
thorax  enkysté. 

Nous  en  étions  arrivé  à  cet  état  perplexe  d’indécision,  quand 
tout  à  coup,  il  y  a  trois  jours,  cette  femme ,  qui  était  dans  un  état 
grave,  et  vous  devez  le  comprendre  ,  est  devenue  beaucoup  plus 
malade  et  a  succombé  dans  l’espace  de  vingt-six  ou  vingt-huit 
heures. 

Nous  n’avons  pas  ausculté  la  inori bonde,  et  nous  avons  mal  fait; 
car,  par  un  hasard  étrange  ,  J1  s’est  produit  depuis  tuais  jours  une 
perforation  pulmonaire  du  côté  droit.  L’autopsie  nous  a  démontré, 
du  côté  gauche,  une  caverne  de  la  grosseur  de  la  tête  d’un  fœtus  ; 
on  aurait  pu  aisément  y  introduire  le  poing.  Il  n’y  avait ,  en  défi¬ 
nitive,  que  la  plèvre  épaissie  qui  tapissât  cette  immense  caverne  ; 
nous  nous  trouvions  par  conséquent  dans  des  conditions  identiques 
à  celles  d’un  h jdro-pneumo  thorax  ,  je  parle  des  conditions  physi¬ 
ques.  Il  n’existait  pas  là  de  lame  du  poumon  qui  pût  entraîner  un 
empêchement  à  la  propagation  du  son  métallique  obtenu  par  la 
percussion  avec  le  marteau  ;  cet  empêchement  se  trouvait  au  con¬ 
traire  de  l’autre  côté. 

Ce  fait,  très-rare  dans  la  pratique,  vous  démontre  que  dans  les 
excavations  tuberculeuses  ,  quand  elles  sont  énormes ,  qu’elles  ont 
détruit  la  totalité  du  parenchyme  et  qu’elles  n’ont  laissé  que  la 
coque  pleurale,  que  ces  excavations,  dis-je ,  peuvent  parfaitement 
•simuler  un  hydro-pneumo-thorax  et  en  avoir  tous  les  signes.  Ce¬ 
pendant  il  en  manquait  un  ici.  ' 

En  pratiquant  la  succussion  hippocratique ,  nous  n’avons  jamais 
obtenu  de  gargouillement.  Il  est  vrai  de  dire  que  lorsqu’une  cavité 
d’hydro-thorax  est  peu  considérable,  le  gargouillement  peut  man¬ 
quer  ,  et  que,  dans  certaines  perforations  pulmonaires ,  lorsqu’il 
existe  manifestement  de  l’air  et  du  liquide,  on  peut  très-fortement 
agiter  le  malade  sans  que  le  signe  hippocratique  vienne  à  se  pro¬ 
duire  ;  mais  c’est  là  l’exception. 

Je  vous  engage  vivement  à  vous  rappeler  le  fait  qui  précède,  car 
il  ne  se  présentera  pas  communément  à  votre  observation. 

Je  me  hâte  de  revenir  à  mon  point  de  départ,  à  savoir  que  dans 
certains  cas  de  pneumonie,  le  frisson  ,  Je  point  de  côté ,  l’expecto¬ 
ration  pourront  complètement  manquer  :  d’abord ,  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  où  c’est  à  peu  près  la  règle,  et  ensuite  chez  les  adultes, 
mais  dans  la  pneumonie  du  sommet,  et  c’est  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  cette  dernière  variété  donne  lieu  à  tant  d’erreurs.  Dans  beau¬ 
coup  de  circonstances ,  on  a’est  conduit  chez  les  vieillards  au  dia¬ 
gnostic  de  la  pneumonie  que  par  le  grand  frisson  initial,  et  ensuite 
par  la  perception  du  souffle  en  un  point  où  l’on  découvre  de  la 
bronchophome,  car  le  point  de  côté,  la  toux  et  l’expectoration  font 
défaut,  et  la  fièvre  n’est  même  pas  très-intense. 

Les  choses  se  passent  encore  de  même  à  l’âge  opposé  de  la  vie. 

-  Un  enfant  de  quatre  à  huit  ans  tombe  malade  :  il  a  de  la  fièvre, 
des  vomissements,  de  la  diarrhée,  ne  respire  pas  avec  une  difficulté 
bien  marquée,  tousse  très  peu  et  n’expectore  point,  —  les  enfants 
ne  sachant  pas  expectorer  la  plupart  du  temps.  —  Eh  bien,  en  pré¬ 
sence  de  ce  tableau,  savez-vous  ce  qui  va  vous  préoccuper  î  Les 
accidents  du  côté  du  tube  digestif.  La  percussion  et  l’auscultation 
seules  vous  sauveront  de  ce  mauvais  pas. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  vous  pourrez  confondre  des 
pneumonies  avec  des  pleurésies,  et  vous  venez  d’en  avoir  un  frap¬ 
pant  exemple  au  n°  22  de  la  salle  Saint-Bernard.  Une  femme  arrive 
avec  une  pneumonie  du  lobe  supérieur  et  inférieur  du  poumon 
droit,  pneumonie  parfaitement  caractérisée  par  un  grand  frisson  au 
début,  des  crachats  rouillés,  couleur  marmelade  d’abricots  d’abord, 
puis  couleur  de  gomme  légèrement  jaunâtre  ,  fièvre  intense,  point 
de  côté,  toux  violente,  etc.  Nous  entendons  un  souffle  broncbopho- 
nique  au  sommet,  et  de  l’égophonie  à  la  partie  inférieure.  Nous 
disons  alors  :  il  y  a  une  pneumonie  du  lobe  supérieur ,  et  une 
pleurésie  de  la  partie  inférieure.  En  continuant  d’ausculter,  nous 
remarquons  toujours  l’égophonie,  lorsqu’un  beau  jour  nous  enten¬ 
dons  un  râle  crépitant  de  retour  parfaitement  large,  non  pas  le  râle 
erépitant  de  la  pleurésie,  qui  se  guérit,  mais  le  râle  crépitant  de  la 
plus  forte  des  pneumonies.  Cette  femme  avait  eu  une  pneumonie , 
peut-être  aussi  une  légère  pleurésie  ;  mais  la  bronchophonie  de  la 
pneumonie  avait  été  complètement  masquée  par  l’égophonie  de  la 
pleurésie. 

De  même ,  vous  rencontrerez  souvent  du  souffle  et  la  broncho¬ 
phonie  la  mieux  caractérisée  dans  des  pleurésies  ne  s’accompa¬ 
gnant  d’aucune  lésion  pulmonaire;  dans  des  pleurésies  où  il  n’existe 
que  la  pleurésie,  où  le  poumon  est  collé  aux  côtes  ,  mais  où  les 
grosses  bronches  ne  sont  pas  complètement  écrasées.  Dans  ce  cas, 
vous  aurez  du  souffle  et  même  de  la  vibration  thoracique  ;  car  lors¬ 
qu’on  a  de  la  bronchophonie  dans  la  pleurésie,  on  a  également  de 
la  vibration  thoracique,  bien  que  le  poumon  reste  intact. 

Qu’est-ce  que  tout  cela  prouve?  Que  l’égophonie  et  la  broncho¬ 
phonie  ne  sont  pas  encore  des  signes  absolus;  et  que  si ,  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  vous  ne  vous  en  tenez  qu’à  eux, 
vous  pourrez  émailler  votre  pratique  des  plus  grossières  erreurs. 
Tenez-Vous  donc  pour  avertis,  et  que  Dieu  vous  garde. 

Dr  Legrand  do  Sadixjï. 


—  m  ^ 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Monod. 

(M.  Demarquay,  suppléant.) 

Observation  fie  kyste  du  foie. 

•(Recueillie  par  M.  Cbéquy.) 

Le  9  juillet  1 857  est  entrée  à  la  Maison  de  santé  la  nommée  Geof¬ 
froy,  âgée  de  vingt-huit  ans,  couturière.  Çette  femme,  jouissant  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé,  ressentit ,  il  y  a  deux  ans  ,  une  douleur 
sourde  dans  le  côté  droit ,  douleur  qui  a  été  toujours  en  augmentant 
depuis.  Il  y  a  un  an  environ  ,  elle  s’aperçut  de  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  œuf  à  la  limite  de  l’épigastre  et  de  l’hypochondre 
droit. 

Cette  affection  faisant  des  progrès,  la  femme  Geoffroy  vint  réclamer 
les  soins  des  chirurgiens  de  la  Maison  de  santé. 

Etat  actuel.  —  Au  niveau  de  l’épigastre,  immédiatement  au-dessous 
du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  existe  une  tumeur  large,  arrondie, 
s’élevant  au-dessus  des  parties  adjacentes  d’un  centimètre  ou  deux  , 
se  confondant  insensiblement  par  sa  périphérie  avec  les  parties  envi¬ 
ronnantes.  En  haut  elle  est  limitée  par  les  fausses  côtes ,  qu’elle  tend 
à  soulever  un  peu  ;  en  bas,  elle  s’étend  jusqu’à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  niveau  de  l’ombilic  ;  en  dedans ,  elle  se  termine  au  ni¬ 
veau  de  la  ligne  médiane;  en  dehors,  elle  se  perd  sous  les  fausses 
côtes. 

Mesurée  de  haut  en  bas  (dans  ce  qu’elle  a  d’apparent  à  l’extérieur) , 
elle  a  9  centimètres  ;  dans  le  .sens  transversal,  10. 

Sa  consistance  est  solide  ,  rénitente  sur  toute  son  étendue.  Pas  de 
fluctuation  manifeste.  Il  y  a  de  la  matité  au  niveau  de  la  tumeur  ;  en 
haut  et  à  droite,  cette  matité  se  confond  avec  celle  du  foie.  En  bas  , 
immédiatement  au-dessous  de  la  tumeur,  on  obtient  un  son  clair  fourui 
par  les  intestins. 

Abstraction  faite  de  cette  tumeur,  qui  occupe  une  étendue  assez  res¬ 
treinte,  le  côté  droit  est  uniformément  dilaté  ;  mesuré  immédiatement 
au-dessus  de  Ja  fumeur,  il  $  39  .centimètres.  Le  gauche ,  mesuré  dans 
un  point  correspondant,  n’en  a  que  34  ij%. 

Le  foie,  avons-nous  dit,  se  confond  avec  la  tumeur  au  niveau  de  l’é¬ 
pigastre  ;  en  dehors  de  celle-ci,,  il  ne  dépasse  pas  les  fausses  côtes. 

L’état  général  n’a  pas  subi  d’altération  très-sensible.  Cependant  le 
teint  est  légèrement  jaunâtre  ;  les  sclérotiques  offrent  la  même  colora¬ 
tion.  Toutes  les  fonctions  s’accomplissent  régulièrement;  l’appétit  est 
eonservé;  les  garde-robes  sont  naturelles.  Cependant  il  y  a  un  peu 
d’amaigrissement. 

Le  12  juillet,  M.  Demarquay  fait  une  ponction  avec  le  trocart ,  il  en 
retire  un  litre  et  demi  d’un  liquide  transparent,  limpide,  salé. 

On  injecte  de  la  teinture  d’iode  ,  que  l’on  fait  ressortir  deux  minutes 
après  son  introduction.  Le  côté  droit,  mesuré  après  la  ponction,  a  di¬ 
minué  de  3  centimètres  et  demi.  —  Chiendent ,  2  pots;  4  bouillons. 
Pas  de  fièvre  le  soir. 

Le  13,  l’état  général  de  la  malade  est  très-bon;  elle  n’a  pas  de  fiè¬ 
vre.  —  Chiendent;  4  bouillons;  sirop  djacode. 

Le  14,  le  son  mat  du  foie,  qui,  partant  du  rebord  des  fausses  côtes, 
remontait  jusqu’à  5  ou  6  cenlimèt.  du  mamelon,  est  remplacé  par  un 
son  hydro-aérique,  qui  en  hauteur  occupe  tout  l’espace  occupé  précé¬ 
demment  par  le  son  mat  du  foie.  En  dehors,  ce  son ,  dont  le  timbre 
diffère  notablement  de  celui  fourni  par  le  poumon  et  les  intestins,  est 
limité  par  une  ligne  courbe  à  convexité  externe,  qui,  partant  d’un 
point  placé  à  5  centimètres  au-dessous  dû  mamelon ,  se  termine  en 
bas  au  rebord  des  .fausses  côtes. 

En  dedans,  cette  sonorité  s’étend  à  3  ou  4  centimètres  de  la  ligne 
médiane. 

Le  16  et  les  jours  suivants,  on  peut  constater  une  diminution  gra¬ 
duelle  de  l’espace  occupé  par  le  son  clair. 

Le  25,  toute  l’éteudue  occupée  par  le  son  clair  a  disparu. 

La  matité  s’étend  depuis  6  centimètres  au-dessous  du  mamelon  jus¬ 
qu’à  3  centimètres  au-dessus  du  rebord  des  fausses  côtes.  Au  niveau  de 
l’épigastre,  la  matité  s’étend  jusque  Ifl  centimètres  au-dessous  de  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde,  A  gauche,  le  foie  a  sa  limite  normale. 

A  part  un  peu  de  fièvre  qui  survint  le  surlendemain  de  l’opération  , 
l’état  général  de  la  malade  fut  toujours  satisfaisant  depuis  son  entrée. 

Aujour  l’hui  elle  prend  deux  degrés  d’aliments,  peut  se  lever  et  se 
promener.  —  Elle  sort  avec  toutes  les  apparences  de  la  guérison. 

Cette  affection  a  présenté  des  difficultés  assez  sérieuses  dans  son 
diagnostic;  aussi  deux  observateurs  également  distingués  émirent- 
ils  des  idées  différentes  sur  sa  nature. 

Une  tumeur  rénitente  ,  non  fluctuante ,  d’une  consistance  assez 
ferme,  siégeant  au  niveau  de  l’épigaslj-e  et  un  pep  à  drqile  de  la 
figue  médiane,  mal  limitée  sur  sa  circonférence ,  paraissant  (  d’a- 
près  les  signes  fournis  par  la  percussion)  se  confondre  en  haut  et  à 
droite  avec  le  foie,  pouvait  s’être  développée  ou  clans  la  cavité  ab¬ 
dominale  ou  dans  l’épaisseur  de  ses  parojs. 

Mais  la  rareté  d’une  tumeur  développée  dans  cette  région ,  sur¬ 
tout  à  l’âge  de  la  malade,  et  une  sensation  difficile  à  exprimer  (de-  * 
vant  plutôt  faire  croire  au  soulèvement  des  parois  abdominales 
qu’à  leur  épaississement)  éloignaient  tout  de  suite  Ja  deuxième  hy¬ 
pothèse. 

Siégeant  dans  l’intérieur  de  l’abdomen ,  la  tumeur  pouvait  ap¬ 
partenir  à  plusieurs  organes. 

L’âge  de  la  malade,  et. surtout  l’absence  des  troubles  de  la  di¬ 
gestion,  cxcluajeul  foute  altération  de  l’estomac  malgré  le  siège  de 
la  tumeur. 

Restaient  deux  hypothèses  :  ou  elle  s’était  développée  dans  le 
foie ,  ou  elle  était  produite  par  une  cplleption  purulente  ,  qui ,  re¬ 
connaissant  pour  cause  une  carie  vertébrale  ou  costale,  serait  venue 
faire  saillie  au  niveau  de  l’épigastre ,  après  s’être  enkystée,  La 
constitution,  l’âge  de  la  malade,  la  consistance  de  la  tumeur  et  la 
fréquence  relative  de  ce  genre  d’affection  ,  l’absence  d’ictère  bien 
prononcée  et  de  trouble  de  la  digestion ,  donnaient  quelque  valeur 
à  cette  supposition  (qui  fut  celle  de  M,  Vigla),  Mais  |a  fixité  de  la 


tumeur  dans  un  même  point  depuis  son  origine,  sa  rénitence 
particulière,  l’absence  de  toute  lésion  osseuse  appréciable,  et  sur, 
tout  le  développement  du  côté  droit  relativement  au  côté  gauche 
firent  penser  à  M.  Demarquay  que  l’affection  siégeait  dans  le  foie. 

L’âge  de  la  malade  excluant  toute  espèce  de  tumeur  solide  de 
cet  organe,  la  seule  supposition  admissible  était  celle  d’un  kyste. 
Le  caractère  rénitent  de  la  tumeur  venait  encore  corroborer  cette 
opinion.  , 

La  ponction  faite  avec  le  trocart  vint  confirmer  ce  diagnostic,  et 
en  même  temps  servir  à  pratiquer  un  mode  de  traitement  qui 
d’après  ce  qui  s’est  passé ,  doit  faire  espérer  la  guérison  de  ]a 
malade. 

Quant  à  la  nature  du  kyste ,  le  microscope  seul  aurait  pu  nous 
éclairer  sur  celte  question  ;  malheureusement,  cet  examen  n’a  pas 
été  fait. 

Toutefois  la  présence  d’une  aussi  grande  quantité  de  liquide 
extraite  à  l’aide  d’une  seule  ponction  ,  s’accorde  mieux  avec  l’hy. 
pothèse  d’un  kyste  uniloculaire,  et  partant  non  hydatique,  qu’avec 
toute  autre  supposition. 

M.  Demarquay  a  revu  la  malade  un  mois  après  l’opération  ;  la 
tumeur  n’avait  pas  reparu,  l’état  général  était  très-bon,  tout  sem- 
blait  indiquer  un  succès  complet. 


CYANOSE  CONGÉNITALE 

avec  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  chez  un  jeune  homme 
de  vingt-quatre  ans  ; 

Par  M.  le  docteur  MéreNtié. 

Le  nommé  B... ,  ouvrier  d’administration  venant  d’Oriént,  entre  la 
19  novembre  1856  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille  (salle  22  ,  Service 
de  M.  le  docteur  Cabrol).  Ce  malade  est  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin;  il  est  âgé  de  vingt-quatre  ans,  et  il  est  revenu  en  France  avec 
un  certificat  d’un  médecin  de  l’armée  de  Crimée  pour  se  faire  exemp. 
ter  du  service  militaire. 

Voici  quels  6ont  les  renseignements  que  nous  donne  le  malade  :  dans 
son  enfance,  nous  dit-il,  il  éprouvait  assez  fréquemment  des  accès  de 
suffocation  accompagnés  de  battements  de  cœur  avec  sueurs  froides , 
suivis  quelquefois  de  syncopes.  Ces  accès  survenaient  à  la  suite  d’une 
fatigue  (course  un  peu  longue)  ou  bien  d’une  émotion  morale  (la  colère, 
principalement);  en  même  temps  une  couleur  bleuâtre  se  faisait  re¬ 
marquer  aux  lèvres  et  aux  yeux.  D’après  les  renseignements  que  le 
malade  tient  de  sa  mère,  cette  couleur  violacée  ne  se  serait  montrée 
que,vers  l’âge  de  six  ans  ;  mais  déjà  depuis  deux  ou  trois  ans  le  malade 
éprouvait  de  la  dyspnée  et  des  accès  de  suffocation.  Après  ces  pa¬ 
roxysmes  ,  il  restait  de  la  toux ,  un  peu  de  sensibilité  au  froid  et  de  la 
céphalalgie.  Au  moyen  de  soins  hygiéniques  et  de  quelques  médica¬ 
ments  ,  ces  accès  diminuèrent  de  fréquence  et  d’intensité.  A  l’âgé  de 
dix- neuf  ans,  B...  fut  pris  pour  le  service,  et  pendant  la  guerre  d’Orieht 
il  fut  envoyé  en  Crimée.  Là,  obligé  de  se  livrer  à  des  travaux  péni¬ 
bles,  usant  d’une  nourriture  peu  appropriée  à  sa  maladie,  les  accès  de 
suffocation  reparurent  plus  intenses  qu’auparavant.  Il  fut  envoyé  à 
diverses  reprises  dans  les  hôpitaux ,  et  finalement  on  l’embarqua  pour 
la  France. 

Voici  quel  est  l’état  du  malade  au  moment  où  il  est  soumis  à  notre 
examen  (20  novembre). 

La  face  offre  une  coloration  violacée,  cette  coloration  est  surtout  pro¬ 
noncée  aux  paupières,  aux  lèvres  et'  à  la  muqueuse  buccale,  aux  lo¬ 
bules  de  l’oreiHe  et  à  la  langue.  Les  mains  et  les  pieds  présentent 
aussi  une  teinte  bleuâtre.  Le  malade  accuse  un  peu  de  sensibilité  au 
froid,  principalement  aux  lobules  du  nez,  de  l’oreille  et  aux  extré¬ 
mités  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  en  plaçant  la  main  sOr 
ces  parties,  on  constate  aussi  un  abaissement  de  température. 

La  région  précordiale  présente  un  peu  de  voussure;  la  pointa  du 
cœur  bat  sous  la  partie  inférieure  du  sternum  ;  la  matité  est  plus  pro¬ 
noncée  à  droite  qu’à  gauche  ;  la  percussion  cependant  ne  peut  être  pra-, 
tiquée  d’une  manière  complète  ,  car  le  malade  éprouvé  des  accès  de 
suffocation  quand  on  veut  employer  ce  moyen  d’exploration.  Le  pre¬ 
mier  bruit  du  coeur  est  en  partie  masqué  par  un  bruit  de  souffle  se 
faisant  entendre  à  la  base  de  cet  organe.  Au  premier  abord ,  nous 
éprouvâmes  quelque  difficulté  pour  reconnaître  dans  quel  gens  se  diri¬ 
geait  le  bruit  de  souffle  ;  c’est  alors  que  nous  eûmes  i’jiée,  avec  M.  le 
docteur  Cabrol ,  de  faire  lever  le  malade  et  de  le  faire  marcher  un  peu 
vite.  L’impulsion  du  cœur  devint  alors  beaucoup  plus  énergique;  en 
appliquant  la  main  sur  la  région  précordiale ,  nous  perçûmes  le  fré¬ 
missement  cataire,  et  le  stéthoscope  placé  à  la  base  du  cœur  nous  lit 
entendre  distinctement  un  bruit  de  souffle  rude  occupant  le  prunier 
temps ,  et  qui  se  dirigeait  de  droite  à  gauche ,  c’est-à-dire  suivant  le 
trajet  de  l’artère  pulmonaire. 

Respiration  un  peu  faible  à  gauche,  exagérée  à  droite;  l’auscultation 
fait  entendre  des  bulles  de  râles  sous-crépitants  à  la  base  des  deux 
poumons. 

Le  malade  tousse;  il  a  de  |a  céphalalgie;  anorexie,  pas  de  diarrhée* 
pouls  petit  et  intermittent,  sentiment  de  faiblesse  générale. 

Lorsque  B...  mange  des  aliments  de  digestion  difficile ,  des  aliments 
farineux  surtout,  ou  bien  s’il  baisse  trop  fortement  la  tête  vers  la  terre* 
les  accès  de  suffocation  surviennent. 

Comme  ce  malade  était  trop  affaibli  pour  pouvoir  employer  les 
émissions  sanguines ,  M.  le  docteur  Cabrol  prescrivit  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  le  repos  au  lit ,  une  alimentation  tonique  sans  être  exci¬ 
tante,  des  manuluves  et  des  pédiluves  sinapisés  matin  et  soir,  quelques 
anodins  pour  calmer  la  toux,  et  des  frictions  aromatiques  sur  toute  la 
surface  du  corps. 

An  bout  de  quelque  temps,  les  accès  devinrent  moins  fréquents, 
toux  et  la  coloration  bleuâtre  diminuèrent  un  peu,  et  l’on  put  permettre 
au  malade  de  faire  quelques  promenades  dans  le  jardin.  Plus  jar  J 
malade  quitta  l’hôpital  ayant  obtenu  un  peu  d’amélioration  an 
son  état. 
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les  symptômes  que  présentait  ce  malade  nous  ont  porté  à  dia¬ 
gnostiquer  une  cyanose  cardiaque  ;  selon  toptes  les  probabilités,  ce 
vice  de  conformation  était  ici  congénital,  bien  que  la  couleur  bleue 
ne  se  soit  montrée  qu’à  l’âge  de  six  ans;  on  sait ,  en  effet ,  que  la 
coloration  livMe  ne  survient  souvent  qu’à  une  époque  plus  ou 
moins  avancée  de  l’existence  ,  quoique  la  communication  anormale 
soit  congénitale  ;  ici  la  couleur  bleue  n’est  survenue  que  vers  l’âge 
de  six  ans  ;  mais  depuis  deux  ou  trois  ans ,  il  y  avait  de  la  dyspnée 
et  des  accès  de  suffocation;  or  on  sait  que  M.  Louis  a  résumé  ainsi 
le  diagnostic  de  cette  affection  :  «  Le  seul  symptôme  qui  puisse 
..annoncer  d’une  manière  sûre  la  communication  dont  il  s’agit  est 
une  suffocation  plus  ou  moins  considérable  qui  revient  par  accès 
souvent  périodiques  et  toujours  très- fréquents ,  accompagnés  ou 
suivis  de  lipothymie,  avec  ou  sans  coloration  bleue  de  tout  le  corps 
et  provoquée  par  les  moindres  causes.  »  Ce  bruit  de  souffle  rude 
occupant  le  premier  temps  du  cœur  et  se  dirigeant  de  droite  à 
gauche  nous  a  paru  indiquer  un  rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire. 

La  matité  à  la  région  précordiale  plus  prononcée  à  droite  qu’à 
gauche,  la  petitesse  du  pouls,  les  battements  du  cœur  se  faisant 
entendre  sous  le  sternum ,  sont  des  symptômes  que  nous  avons 
rapportés  à  l’hypertrophie  du  ventricule  droit. 

Au  dire  de  Valleix  ,  cette  communication  anormale  des  cavités 
du  cœur  ne  serait  pas  très-fréqüente ,  puisque  M.  Louis ,  sur  Û00 
sujets  ouverts  dans  l’espace  de  quatre  ans  et  demi ,  ne  l’a  vue  que 
deux  fois;  cependant  on  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  les 
auteurs.  Sans  admettre  le  fait  curieux  rapporté  par  Langoni ,  qui, 
d’après  Requin,  n’a  pas  toute  l’authenticité  désirable ,  on  ne  peut 
se  refuser  à  croire  à  celui  que  nous  a  cité  Richerand.  Dans  son 
fraité  de  physiologie ,  au  chapitre  de  la  Circulation ,  se  trouve  la 
relation  symptomatologique  et  anatomique  d’un  cas  de  perforation 
congéniaie  de  la  cloison  inter-ventriculaire  avec  persi-tance  du 
canal  artériel,  chez  un  homme  qui,  malgré  cela,  était  parvenu  à 
l’âge  de  quarante  et  un  ans;  Delondre,  Lallemand,  Miquel,  Flechner 
(de  Vienne)  et  d’autres  auteurs  ont  rapporté  des  fai's  analogues. 

Dernièrement  M.  le  docteur  Dupau  a  publié  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  (16  janvier  1857)  une  observation  intéressante  de 
cyanose  congénitale  chez  un  enfant  de  huit  ans.  Les  symptômes 
étaient  fort  graves  ;  cependant  le  petit  malade,  disait  ce  médecin  , 
a  atteint  sa  huitième  année ,  et  tout  porte  à  croire  que  des  soins 
bien  entendus  prolongeront  son  existence. 

Ces  faits  tendraient  à  confirmer  l’assertion  de  M.  Louis ,  qui 
pense  que  le  prolongement  de  l’existence  n’est  proportionné  ni  à 
celui  des  symptômes  ni  à  l’altération  présumée  du  sang.  On  peut 
néanmoins  dite  d’une  manière  générale,  a  écrit  Valleix ,  que  cette 
affection  a  une  marche  très-chronique,  car  on  a  vu  arriver  jusqu’à 
la  vieillesse  des  sujets  qui  évidemment  depuis  longtemps  avaient 
-  une  communication  anormale  des  cavités  du  cœur. 

Le  professeur  Requin ,  dans  son  Traité  de  pathologie  médicale , 
agrès  avoir  parlé  des  observations  de  M.  Thore  et  de  M.  Valette, 
et  dans  lesquelles  il  s’agit  d’enfants  ayant  vécu  des  mois  et  des  an¬ 
nées  avec  un  si  énorme  vice  de  conformation ,  termine  son  article 
par  celte  réflexion  judicieuse  :  «  Or,  en  vérité  ,  nous  ne  voyons 
plus  trop  bien  pourquoi  —  une  fois  la  vie  démontrée  possible  pour 
quatre  mois ,  même  pour  six  ans ,  malgré  une  telle  anomalie  — 
cette  possibilité  semblerait  inadmissible  pour  trente  ans  ou  même 
davantage.  » 


OBSERVATION  DE  VERTIGE  GOUTTEUX. 

Par  M.  Blondeau. 

M.  A.  P...,  chef  d’une  exploitation  industrielle  très-importante  (une 
tannerie),  est  un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  grand,  vigoureu¬ 
sement  constitué,  à  peau  brune,  à  cheveux  et  barbe  noirs.  Son  père 
est  mort  subitement,  il  y  a  une  dizaine  d  années ,  n’ayant  eu  d’autre 
maladie  que  des  douleurs  rhumatismales  assez  vagues.  Ses  deux 
frères  sont  également  sujets  à  des  douleurs ,  d’ailleurs  peu  intenses  et 
. passagères. 

M.  P...  a  la  goutte  depuis  1850:  Les  crises,  mal  définies,  se  portent 
sur  les  articulations  sans  jamais  s’y  fixer  bien  franchement.  En  1852 , 
accès  plus  fréquents,  plus  prononcés,  et,  en  même  temps,  change¬ 
ment  dans  le  caractère,  qui,  de  facile  et  de  gai ,  devient  impatientât 
maussade.  En  1854  ,  au  mois  d’octobre,  surviennent  les  accidents 
suivants: 

Le  vendredi  13,  la  santé  paraissant  parfaite,  M.  P...  part  pour  la 
chasse.  Pendant  cette  chasse ,  suivant  le  rapport  de  son  compagnon, 
il  semblait  sous  l’impression  d’une  certaine  surexcitation  ,  marchant 
avec  une  ardeur  incroyable  ,  sans  s’inquiéter  des  guérets,  des  fossés , 
des  obstacles  qu’il  rencontrait.  A  son  retour  chez  lui ,  il  fit  une  chute 
dont  il  ne  parut  pas  s’alarmer,  et  rentra  déjeuner,  ce  qu’il  fit  avec  ap¬ 
pétit.  Puis  il  sortit  dans  sa  fabrique,  et  fit  une  seconde  chute  en  pas¬ 
sant  sur  le  bord  étroit  et  glissant  d’un  entre-deux  fosses  à  cuir  :  it  ne 
dit  rien  à  personne,  retourna  dans  son  Cabinet ,  revint  à  Sa  fabrique  , 
et  en  passant  au  bord  de  la  rivière  qui  la  traverse  ,  il  tomba  à  l’eau  ; 
sans  paraître  ému  ,  il  traversa  A  pied  1®  rivière  très-peu  profonde  ,  et 
rejoignit  un  escalier  situé  à  l’autre  bord  ;  aperçu  par  çes  employés  ,  il 
fut  reconduit  chez  lui ,  déshabillé ,  mis  gu  lit  et  réchauffé.  M.  P...  ra¬ 
conta  depuis  que,  dans  cette  course  rapide  -du  matin  ,  il  se  sentait 
poussé  malgré  lui  par  une  force  à  laquelle  il  ne  pouvait  résister  et 
qui,  en  sollicitant  à  courir  en  avant,  l’entraînait  aussi  à  droite  ;  c’est 
cette  même  force  qui  le  précipita  dans  la  rivière  :  il  se  sentait  attiré 
vers  l’abîme  sans  pouvoir  se  défendre  d’y  tomber,  et  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  cas  cependant,  il  gardait  parfaitement  }a  conscience  de  ce  qu’il 
faisait.  Il  était  alors,  dit-il,  environ  quatre  heures  du  soir.  A...  causa 
de  ces  incidents,  à  diverses  reprises,  avec  son  entourage  ;  puis,  insen¬ 


siblement,  à  cette  situation  succéda  un  abattement  comp'et  et  une 
prostration  des  forces.  Il  était  sans  fièvre,  le  pouls  à  70,  petit  ;  le  ma¬ 
lade  avait  froid  ,  l’air  étonné  ,  mais  répondant ,  bien  qu’avec  une  cer¬ 
taine  hésitation  et  un  peu  d’incohérence,  aux  questions  qui  lui  étaient 
Adressées  ;  Tj  ,se  plaignait  un  peu  de  la  tête ,  de  tout  le  corps  ,  et  pa¬ 
raissait  très- affecté  de  ce  qui  lui  était  arrivé.  Qn  lui  fit  mettre  les  pieds 
dans  un  bain  sinapisé  ;  le  soir,  il  y  eut  un  peu  de  réaction  :  le  malade 
se  trouvait  mieux,  sa  parole  était  plus  vive  et  plus  nette. 

Ra  nuit  fut  agitée  ;  il  y  eut  des  rêvasseries  ,  des  mots  sans  suite ,  de 
la  difficulté  pour  parler  correctement.  Le  lendemain  samedi ,  même 
situation.  On  appliqua  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  et 
on  les  promena  sur  toute  la  surface  des  membres  abdominaux  ;  on 
plaça  quatre  larges  ventouses  sèches  dans  le  dos,  et  l’on  fit  mettre  des 
sangsues  à  l’anus. 

La  présence  de  certaines  personnes ,  la  vue  du  médecin ,  l’accom¬ 
plissement  de  certains  faits,  déterminaient  chez  le  malade  un  rire  ner¬ 
veux  et  saccadé,  suivi  de  pleurs.  Cependant ,  au  milieu  de  tout  cela, 
A...  conservait  l’intelligence  complète  de  tout  ce  qui  se  faisait,  de  tout 
ce  qui  se  disait  autour  de  lui,  même  à  voix  basse.  U  répondait  d’une 
façon  très-lucide ,  b  en  qu’avec  quelque  hésitation,  aux  observations 
dont  il  était  l’objet.  La  nuit  du  samedi  au  dimanche  fut  calme  ;  il  y  eu 
.seulement  quelques  rêvasseries ,  le  malade  prononçant  des  mots  grecs 
et  latins  et  parlant  en  réminiscence  d’histoire  romaine.  Il  avait  été 
tenu,  à  la  diète  depuis  le  jour  de  son  accident ,  et  le  pouls,  un  peu  irré¬ 
gulier  ,  conservait  une  fréquence  naturelle  de  64  à  72  pulsations  ;  la 
chaleur  de  la  peau  était  modérée;  la  tête  n’était  pas  chaude. 

Les  jours  suivants,  le  malade  resta  dans  un  état  de  prostration  à  peu 
près  continue  ,  traversé  seulement  ,  dans  la  nuit  du  16  au  17,  par  un 
peu  d’agitation.  L’amélioration  se  prononçait,  quand  une  consultation  , 
où  fut  porté  un  diagnostic  assez  grave,  jeta  de  nouveau  le  malade  dans 
l’abattement  et  l’induisit  à  refuser  à  manger,  dans  la  crainte  d’aggraver 
son  état. 

M.  Blonde.au,  appelé,  constata  surtout  une  grande  débilité,  et  s’as¬ 
sura  que  la  faiblesse  d’un  côté  du  corps  ,  d’après  laquelle  on  avait 
diagnostiqué  un  épanchement  cérébral ,  était  mal  caractérisée;  qu’i 
n’existait  d’ailleurs  aucun  autre  signe  d’hémiplégie,  tel  que  la  déviation 
des  commissures  ;  que  l’embarras  de  la  parole,  qui  avait  joué  un  grand 
rôle  dans  le  diagnostic  ,  tenait  à  un  défaut  congénital.  Il  força  le  ma¬ 
lade  à  se  nourrir,  à  prendre  de  l’çxercice.  Le  mieux  se  prononça.  Néan¬ 
moins,  à  Paris,  où  le  malade  vint  demander  des  conseils,  on  diagnosti¬ 
qua  un  ramollissement  cérébral ,  et  l’on  conseilla  le  quinquina  comme 
régime  tonique.  Les  phénomènes  accusés  alors  par  le  malade  étaient  les 
Suivants  : 

En  premier  lieu  de  la  paresse  d’esprit ,  de  la  difficulté  de  mémoire,1 
une  faiblesse  plus  grande  du  côté  droit  du  corps,  avec  sensation  d’en¬ 
gourdissement  ,  alternant  ou  s’accompagnant  d’une  sensation  de  froid, 
qu’il  comparait  à  de  l’eau  de  froide  coulaut  le  long  de  la  jambe  princi¬ 
palement;  un  peu  d’embarras,  d’hésitation  de  la  parole.  Cette  paresse 
d’esprit  pouvait  être  secouée  lorsque  le  malade  se  trouvait  au  milieu  de 
personnes  qui  l’excitaient,  et  sa  difficulté  de  mémoire,  loin  d’être  ab¬ 
solue,  cédait  lorsqu’on  éveillait  ses  souvenirs;  il  restait  seulement  as¬ 
sez  absorbé  et  triste,  comme  un  homme  sous  l’empire  de  préoccupa¬ 
tions  sérieuses. 

Au  bout  de  six  à  sept  mois ,  la  situation  ne  s’amendant  pas  assez 
vite  au'  gré  du  malade,  il  revint  à  Paris.  Cette  fois,  on  lui  conseilla  un 
régime  sévère,  la  diète,  l’eau  pour  boisson ,  les  saignées  ,  des  sangsues 
au  siège  S*x  mois  après,  ce  traitement  lui  paraissant  mal  réussir,  il 
revint  au  régime  tonique  et  employa  les  affusions  froides.  Au  printemps 
de  1 856,  il  vmt  suivre  pendant  six  semaines  un  traitement  hydrothéra¬ 
pique  à  Bellevue  ;  après  quoi  il  alla  faire  un  voyage  sur  les  bords  du 
Rhiu  ,  puis  se  rendit  à  Ludion.- M.  P...  put  reprendre  ses  affaires  en 
septembre  1856.  Il  eut  un  franc  accès  de  goutte  en  mars  1857.  (Archi¬ 
ves  générales  de  médecine ,  juin  1857,  p.  677.) 


de  l’alcoolature  d’aconit 

et  de  la  solution  de  sulfate  de  quinine  dans  l’infection  purulente. 

Les  cas  de  guérison  de  l’infection  purûlente  sont  fort  rares.  A 
peine  en  trouve-t-on  quelques-uns  épars  dans  les  annales  de  la 
science;  nous  signalons  aujourd’hui  les  deux  faits  suivants,  observés 
par  M.  Turchetti,  malgré  les  doutes  que  l’on  peut  conserver  sur  la 
véritable  nature  de  la  maladie. 

Obs.  I.  —  Anthrax  des  plus  étendus  et  dès  plus  profonds  de  la  ré¬ 
gion  interscapulaire,  avec  suppuration  des  plus  abondantes  et  morti¬ 
fication  de  toute  la  masse  musculaire  de  la  nuque  et  du  dos.  Lorsque 
M.  Turchetti  vit  la  malade,  le  travail  gangréneux  n’était  pas  arrêté,  et 
de  plus  il  était  survenu  des  symptômes  d’infection  purubnte  :  il  con¬ 
seilla  des  iotions  fréquentes  avec  l’eau  de  Çonfani,  des  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent,  une  tisane  de  quinquina  et  de  valériane,  un 
régime  alimentaire  fortifiant,  des  toniques,  et  de  plus  4  grammes  d’al- 
coolature  , d’aconit  dans  125  grammes  d’eau  acidulée  par  l’acide  sulfu¬ 
rique,  et  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  par  portion  dans 
le3  vingt-quatre  heures.  Rétablissement  graduel  après  diverses  vicissi¬ 
tudes. 

Obs.  II. —  Jeune  femme  récemment  accouchée; la  sortie  du  placenta 
ne  s’était  pas  faite  régulièrement,  et  une  partie  paraissait  être  restée  dans 
Tulérus.  Bientôt  fièvre,  avec  tous  les  symptômes  qu’on  est  habitué  à 
rapporter  à  l’infection  purulente.  —  Même  traitement. 

Eu  moins  de  quaraDte-huit  heures ,  la  sécrétion  lactée  avait  reparu  , 
les  lochies  avaient  perdu  leur  fétidité  et  leur  apparence  putride  ,  les 
douleurs  et  lé  gonflement  des  membres  avaient  cessé,  les  battements 
du  cœur  avaient  perdu  leur  fréquence  et  leur  vivacité  ;  bref ,  en  peu 
de  jours  la  malade  était  rétablie.  (Gaz.  stat.  sard.) 


AGAnÉKIÏ  IMPBEIALB  SB  KZ  KD  SJ  CI  HT  H. 

Séance  du  6  octobre  1 857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 


1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné'  dans 
le  département  de  la  Meuse  en  1856  (commission  des  épidémies)  ; 

2»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Nivet ,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Royat  (Puy-de-Dôme)  (commission  des  eaux 
minérales)  ; 

3°  Plusieurs  notes  relatives  à  des  recettes  de  remèdes  secrets  ou 
nouveaux  (commission  des  remèdes  secrets). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

MM.  les  docteurs  Ropert  et  Daguillon  adressent  une  note  sur  quatre 
cas  de  tétanos  observés  à  Vannes  (Morbihan).  (Commissaires,  MM.  Bé-: 
gin  et  Gimelle.) 

—  M.  piorry  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président,  en  général,  quand  on  n’est  pas  compris,  c’est 
qu’on  n’a  pas  su  se  faire  comprendre.  Cette  réflexion  est  très  proba¬ 
blement  applicable  à  l’idée  qu’on  s’est  faite  de  la  communication  que 
j’ai  soumise  à  l’Aradémie  daos  la  dernière  séance. 

»  Veuillez  me  permettre  de  m’expliquer  et  de  chercher  à  vous 
prouver  que  mardi  dernier  j’étais  dans  la  question  ;  que  je  savais  dis¬ 
tinguer  la  pustule  maligne  si  bien  décrite  par  Enaux  ,  Chaussier  et 
Boyer,  du  charbon  et  de  la  nécrosie  produite  par  compression.  J’ai 
dit ,  je  répète  (  parce  qu’au  point  de  vue  humanitaire  il  est  utile  que 
cela  se  sache  beaucoup  mieux  qu’on  ne  le  sait)  qu’indépepdamment 
des  mortifications  des  régions  sacrée  et  trochantérienne  causées  par 
la  compression  ou  par  une  altération  septique  du  sang,  il  est  une  autre 
variété  de  nécrosie  de  cause  externe  (1)  dont  l’apparence  ,  les  symp¬ 
tômes,  la  marche ,  la  terminaison  et  surtout  les  indications  de  traite¬ 
ment  sont  identiques  avec  ceux  de  la  pustule  maligne  dont  j’ai  parlé.,; 
et  c’est  contre  elle  que  j’ai  proposé  de  faire  des  expérimentations  avec 
la  feuille  de  noyer. 

»  Si  l’Académie  désire  que  j’expose  plus  au  long  devant  elle  les 
faits  nombreux  sur  lesquels  ces  propositions  sont  fondées,  je  m’em¬ 
presserai  de  lui  faire  cette  communication.  » 

—  M.  le  maire  d’Etampes,  président  de  la  commission  formée  pour 
l’érection  d’un  monument  à  la  mémoire  de  M.  Étienne  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  ,  prie  M.  ie  président  de  l’Académie  de  désigner  un  de  ses  col¬ 
lègues  pour  la  représenter  à  Etampes  et  porter  la  parole  dans  eetta 
solennité. 

—  MM.  les  professeurs  Ehrmann  (de  Strasbourg)  et  Bouisson  (de 
Montpellier)  assistent  à  la  séance. 

RAPPORT. 

lodo-tannate.  —  M.  H.  GAULTIER  DE  CLAUBRY  lit  au  nom  d’une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM  .  Gibert ,  Bouchardat  et  Boul- 
laye ,  un  rapport  sur  un  composé  nouveau  d’iode  et  de  tannin ,  consi¬ 
déré  sous  le  double  point  de  vue  chimique  et  thérapeutique. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  l’histoire  chimique  de  ce  corps  et 
formulé  l’opinion  de  deux  des  commissaires  favorables  à  son  usage 
thérapeutique ,  propose ,  au  nom  de  la  commission ,  pour  conclusion , 
d’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur  de  la  communication. 

M.  Velpeau  exprime  la  crainte  que  le  médicament  dont  il  s’agit  ait 
été  préconisé  sans  faits  suffisants,  et  que  l’auteur  de  la  communication 
n’abuse  de  l’espèce  d’approbation  que  lui  donne  le  rapport  en  l’annon¬ 
çant  à  la  quatrième  page  des  journaux. 

M.  Gaultier  de  CLAUBRY  répond  que  les  observations  thérapeu¬ 
tiques  ont  été  faitts  par  MM.  Gibert  et  Bouchardat,  qui  ont  constaté 
les  bons  effets  de  cette  préparation. 

M.  CAVENTOU  fait  quelques  observations  à  la  partie  chimique  du 
rapport.  Ces  objections  consistent  principalement  à  dire  que  la  prépa¬ 
ration  dont  il  s’agit  est  un  composé  mal  défini. 

M.  RiCORD.  Cette  préparation  est-elle  un  astringent,  est-ce  un  iodi- 
que?  Ôn  l’ignore.  Il  n’est  pas  possible  de  rien  conclure  des  observations 
citées  dans  le  rapport.  Il  y  a  à  cet  égard  de  nouvelles  recherches  à 
faire  au  point  de  vue  clinique. 

M.  Cbatin.  La  préparation  en  question  n’est  ni  nouvelle  ni  utile.» 
Chimiquement,  c’est  un  mauvais  médicament. 

M.  ROBERT  rappelle  qu’il  a  fait il  y  a  quelques  années ,  des  expé¬ 
riences  à  l’hôpital  Beaujon  avec  Fiodo-tannique  comme  topique  dans 
les  conditions  indiquées  par  quelques  chirurgiens  de  Lyon  qui  en  ont 
fait  les  premiers  essais.,  et  qu’il  n’en  a  obtenu  aucun  effet  particulier. 

M.  dudois  (d’Amiens),  considérant  que  ce  rapport  engage  beaucoup 
trop  l’Académie,  sinon  par  les  conclusions,  du  moins  par  son  contenu, 
et  qu’il  serait  à  craindre  qu’on  n’en  abusât ,  comme  cela  n’arrive  que 
trop  souvent  ;  considérant,  d’autre  part,  que  les  faits  invoqués  à  l’ap¬ 
pui  sont  évidemment  insuffisants,  propose  l’ajournement  jusqu’à  ce  que 
la  commission  soit  en  mesure  de  motiver  son  jugement  sur  de  nou¬ 
veaux  faits  plus  concluants. 

M.  velpeau  propose  de  remplacer  la  conclusion  du  rapport  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Les  faits  ne  sont  pas  assez  concluants  pour  faire  admettre  cette 
préparation  dans  la  thérapeutique; 

2°  Cette  préparation  ne  constitue  pas  chimiquement  un  composé 
assez  défini  pour  l’admettre  comme  un  composé  nouveau. 

M  le  president.  Il  y  a  deux  propositions  :  une  proposition  d’a¬ 
journement  et  une  nouvelle  rédaction  des  conclusions. 

La  proposition  d’ajournement  est  mise  aux  voix;  elle  est  rejetée. 

M.  gibert  demande  la  parole  sur  la  seconda,  proposition  pour  faire 
remarquer  que  l’Académie  ne  peut  "pas  voter  sur  l’admission  ou  le  re¬ 
jet  d’un  médicament.  Tout  médecin  est  libre  d’employer  tel  médica¬ 
ment  qu’il  juge  utile. 

M.  le  president  propose  de  renvoyer  à  la  commission  le  soin  de 
rédiger  de  nouvelles  conclusions  conformes  à  l’opinion  qui  vient  de 
prévaloir  dans  cette  discussion. 

L’Académie  adopte. 

lecture. 

Recherches  expérimentales  sur  la  transmission  des  impressions 
sensitives  dans  la  moelle  épinière.  —  M.  BROWN-SEQUARD  lit  SOUS 
Ce  titre  le  mémoire  suivant,  en  réponse  aux  diverses  communications 


(1)  Les  matières  septiques  qui  coulent  des  plaques  de  Peyer  ,  qui  s’é¬ 
chappent  par  l’anus  et  viennent  infecter  les  excoriations  ou  les  éruptions 
qui  ont  lien  à  la  région' sacrée. 


faites  récemment  à  l’Académie  par  ML  Chauveau,  sur  le  même  sujet. 

Avant  d’aborder  la  discussion  des  faits  sur  lesquels  il  y  a  entre 
M.  Chauveau  et  moi  des  dissidences  réelles,  je  demande  la  permission 
de  faire  remarquer  que  sur  nombre  de  points ,  dont  plusieurs  sont 
d’une  grande  importance,  M.  Chauveau  a  ajouté  des  faits  observés  sur 
de  très-grands  mammifères  à  des  faits  semblables  que  je  n’avais  con¬ 
statés  que  sur  des  êtres  bien  plus  petits,  mais  plus  élevés  pourtant  dans 
l’échelle  animale. 

On  croyait ,  en  France  au  moins ,  que  la  simple  mise  à  nu  de  la 
moelle  épinière ,  suffisait  pour  diminuer  la  sensibilité  d’une  manière 
très-notable.  Non-seulement  la  sensibilité  n’est  pas  alors  diminuée,  mais 
encore,  ainsi  que  M.  Chauveau  l’a  constaté  après  moi,  on  peut  souvent 
la  trouver  augmentée. 

Sur  l'affirmation  d’un  physiologiste  célèbre,  quelques  personnes  ad¬ 
mettaient  que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  sont  les 
seules  voies  de  transmission  des  impressions  sensitives  à  l’encéphale.  . 
J’ai  démontré  que  la  section  transversale  et  complète  de  ces  cordons, 
loin  de  faire  disparaître  la  sensibilité ,  est  suivie  d’une  hyperesthésie 
notable  dans  les  parties  du  corps  qui  devraient  être  anesthé tiques,  si 
l’affirmation  dont  je  viens  de  parler  était  exacte.  M.  Chauveau,  tout  en 
interprétant  autrement  que  je  ne  le  fais  les  signes  d’hyperesthésie,  si 
manifestes  dans  ce  cas  ,  reconnaît  néanmoins  que  la  transmission  des 
impressions  sensitives  n’est  pas  empêchée  par  la  section  des  cordons 
postérieurs. 

J’ai  annoncé  en  1849,  que  les  blessures  légères  de  la  moelle  épinière 
sont  souvent  suivies  d’hyperesthésie.  M.  Chauveau  a  constaté  le  même 
fait. 

Contrairement  à  un  physiologiste  distingué,  qui  n’admet  pas  l’exis¬ 
tence  de  ce  que  M.  Magendie  a  appelé  sensibilité  récurrente  (ce  qui 
n’est ,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  il  y  a  déjà  huit  ans ,  que  la 
douleur  accompagnant  les  contractions  musculaires  très -violentes) , 
M.  Chauveau  non-seulement  croit,  comme  moi ,  à  l’existence  de  cette 
cause  de  douleur,  mais  encore  il  trouve,  après  moi ,  que  la  sensibilité 
récurrente  peut  mettre  en  jeu  la  faculté  réflexe  ,  et  que  cette  faculté 
peut  développer  des  douleurs  par  sensibilité  récurrente. 

Dans  plusieurs  communications  que  j’ai  faites  l’an  dernier  à  la  So- 
cité  de  biologie,  et  dans  un  travail  plus  détaillé  adressé  il  y  a  plusieurs 
mois  à  la  Société  royale  de  Londres  ,  j’ai  essayé  de  montrer  que  la 
transmission  des  impressions  sensitives  peut  Se  faire  en  partie  par  les 
cordons  antérieurs  de  la  moelle  épinière  ,  ainsi  que  l’avaient  déjà  vu 
plusieurs  habiles  expérimentateurs,  et  en  particulier  Rolando,  M.  Cal- 
meil  et  M.  Nonat.  En  signalant  la  participation  des  cordons  antérieurs 
à  la  transmission  des  impressions  sensitives  ,  M.  Chauveau  confirme 
donc  ce  que  ces  physiologistes  et  moi-même  avions  dit. 

On  sait  que  le  seul  fait  expérimental  donnant  une  apparence  de 
sanction  à  la  théorie  d’après  laquelle  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  épinière  sont  les  seules  voies  de  transmission  des  impressions 
sensitives  consiste  en  ce  que  ces  cordons  paraissent  sensibles  ,  tandis 
que  les  autres  parties  de  cet  organe  ne  le  sont  pas.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
la  valeur  que  l’on  voudra  donner  à  ce  prétendu  fait  (  valeur  complète¬ 
ment  annulée  par  les  preuves  nombreuses  que  j’ai  signalées  de  l’ab¬ 
sence  de  sensibilité  dans  des  parties  qui  servent  à  transmettre  les  im¬ 
pressions  sensitives),  M.  Chauveau  trouve  ,  comme  moi ,  que,  si  ces 
cordons  paraissent  sensibles,  cela  dépend  de  ce  qu’en  les  irritant  on 
irrite  en  même  temps  les  racines  postérieures,  et  que,  si  l’on  irrite  ces 
cordons  loin  de  l’insertion  de  ces  racines,  on  ne  cause  pas  de  douleur. 

Ces  expériences  délicates  ne  peuvent  pas  cependant  décider  positi¬ 
vement  la  question  de  la  sensibilité  des  cordons  postérieurs,  parce  que 
les  excitations  employées  alors  par  moi  et  par  M.  Chauveau  ne  sont 
pas  très-fortes.  Il  n’en  ressort  pas  moins  de  mes  expériences,  comme 
de  celles  de  ce  physiologiste ,  que  les  cordons  postérieurs  sont  loin 
d’être  doués  de  la  sensibilité  exquise  qu’on  leur  avait  attribuée. 

J’ai  constaté  que  l’irritation  de  ces  cordons  occasionne  des  mouve¬ 
ments  réflexes,  et  j’ai  réuni  des  faits  pathologiques  observés  sur 
l'homme,  qui  m’ont  conduit  à  l’opinion  que  ces  cordons  servent  aux 
mouvements  réflexes.  M.  Chauveau  a  trouvé  comme  moi  que  l’irrita¬ 
tion  de  ces  cordons  produit  des  mouvements  réflexes ,  et  il  est  arrivé 
par  là  à  l’opinion  que  j’avais  déjà  émise  concernant  leurs  usages. 

Van  Deen  et  Stilling  avaient  vu  sur  des  batraciens  ,  que  l’irritation 
*  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  épinière  ne  cause  guère  de  mouve¬ 
ments  que  par  suite  de  l’irritation  qui  a  lieu  simultanément  alors  sur 
les  racines  antérieures.  J’ai  constaté  et  montré  nombre  de  fois  dans 
mes  courà  et  dans  mes  démonstrations  à  la  Société  de  biologie  et  ail¬ 
leurs,  qu’il  en  est  des  mammifères  comme  des  batraciens,  à  cet  égard. 
M.  Chauveau  annonce  avoir  constaté  le  même  fait. 

J’ai  trouvé  depuis  longtemps,  et  M.  Chauveau  le  constate  après  moi, 
que  l’excitabilité  réflexe  s’augmente  d’une  manière  très-considérable 
chez  les  mammifères  soumis  à  l'insufflation  pulmonaire. 

J’ai  annoncé  en  4849  que  les  oiseaux,  contrairement  aux  idées  que 
l’on  avait  alors  de  l’énergie  des  phénomènes  réflexes  chez  les  animaux 
à  sang  chaud,  présentent  ces  phénomènes  à  un  très-haut  degré.  C’est 
encore  là  un  fait  que  M.  Chauveau  a  constaté  après  moi. 

Sur  tous  les  points  dont  je  viens  de  parler  ,  M.  Chauveau  est  donc 
complètement  d’accord  avec  moi.  La  dissidence  entre  nous  n’existe 
qu’à  l’égard  de  l’interprétation  de  quelques  expériences.  N’y  a-t-il  que 
des  mouvements  réflexes,  ou  plutôt  n’y  a-t-il  de  signes'  de  douleur  que 
par  suite  de  contractions  réflexes  lorsqu’on  irrite  un  membre  situé  en 
arrière  et  du  côté  d’une  section  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  épi¬ 
nière?  M.  Chauveau  le  dit ,  et  pour  cela  il  se  fonde  en  partie  sur  ce 
que,  si  l’on  irrité  légèrement  ce  membre,  on  n’observe  rien  que  des 
mouvements  réflexes,  et  dans  ce  membre  seulement.  Je  puis  affirmer 
que  sur  les  chiens,  les  chats,  les  cochons  d’Inde  et  les  lapins ,  excepté 
dans  des  conditions  spéciales  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure  ,  on  con¬ 
state  que  toute  irritation  produite  sur  ce  membre  ,  si  elle  est  capable 
de  causer  des  mouvements  réflexes ,  occasionne  toujours  en  même 
temps  de  la  douleur.  Si  le  fait  mentionné  par  mon  contradicteur  s’ob¬ 
serve  sur  des  chevaux  ,  ce  dont  je  ne  doute  pas  ,  puisqu’il  l’affirme , 
cela  dépend  sans  doute  de  ce  que  la  sensibilité  chez  ces  animaux  est 
moindre  que  chez  les  petits  mammifères.  Il  y  a  aussi  une  autre  cause 
qui  doit  exister  très-fréquemment  chez  les  solipèdes  et  dont  M.  Chau¬ 
veau  n’a  pas  tenu  compte,  c’est  la  perte  de  sang  qui  est  proportionnel¬ 
lement  p'us  grande  chez  ces  grands  animaux  que  chez  les  petits,,  perte 
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de  sang  qui  fait  diminuer  la  sensibilité  et  qui  rend  en  conséquence  les 
•solipèdes  peu  propres  à  des  recherches  exactes  concernant  celte  pro¬ 
priété  vitale. 

Chez  les  chiens,  et  particulièrement  sur  ceux  d’une  très  grande 
taille,  j’ai  vu  aussi ,  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  une  hémorrhagie  consi¬ 
dérable,  que  les  irritations  légères  sur  le  membre  situé  en  arrière  et 
du  côté  d’une  hémisection  latérale  de  la  moelle  épinière  ne  causent 
quelquefois  que  des  mouvements  réflexes  et  dans  ce  membre  seulement. 
Mais  ,  les  fortes  irritations ,  même  dans  ces  conditions  défavorables, 
produisent  toujours  des  signes  évidents  de  douleur.  M.  Chauveau ,  du 
reste,  a  constaté  aussi  l’existence  de  douleur  réelle  sur  des  solipèdes, 
et  il  confirme  ainsi  un  des  faits  principaux  que  j’ai  trouvés,  mais  il 
attribue  la  douleur  à  des  contraitions  produites  par  action  réflexe 
dans  les  trois  membres  non  paralysés,  et  surtout  dans  le  membre  an¬ 
térieur  du  côté  correspondant  à  l’hémisection  de  la  moelle.  Il  est  facile 
dé  faire  voir  que  cette  interprétation  n’est  pas  exacte.  En  effet,  en 
premier  lieu,  les  contractions  qui  se  montrent  dans  les  trois  membres 
non  paralysés  sont  absolument  incapables  de  produire  l’excessive 
douleur  que  l’on  constate  toujours  chez  les  animaux  non  épuisés  par 
une  grande  perte  de  sang ,  lorsqu’on  irrite  fortement  le  membre  situé 
en  arrière  et  du  même  côté  qu’une  hémisection  de  la  moelle.  Tout  le 
monde  sait  qu’une  contraction  musculaire  n’est  douloureuse,  à  part  les 
cas  de  névralgie  ou  d’inflammation,  qu’autant  qu’elle  revêt  le  caractère 
de  crampe,  de  spasme,  ou,  si  l’on  veut, de  contracture;  tout  le  monde 
sait  que  les  mouvements  de  flexion,  d’extension,  etc.,  quelque  rapides, 
quelque  multipliés  qu’ils  soient,  ne  causent  pas  de  douleur. 

Or,  chez  les  animaux  dont  on  irrite  le  membre  indiqué  ci-dessus,  on 
n’observe  que  des  mouvements  de  ce  dernier  ordre,  et  non  des  cram¬ 
pes  ou  des  mouvements  spasmodiques.  La  douleur  que  M.  Chauveau 
reconnaît  exister  alors  ne  peut  donc  pas  provenir  de  la  cause  qu’il  lui 
assigne.  En  second  lieu,  le  cri,  qui,  pour  ce  physiologiste  comme  pour 
moi,  est  une  des  principales  preuves  de  douleur,  se  produit  dans  nom¬ 
bre  de  cas  avant ,  et  dans  les  autres  en  même  temps ,  que  lés  mouve¬ 
ments  que  fait  l’animal  pour  se  dégager  des  liens  ou  des  obstacles  qui 
le  retiennent  pour  fuir  ou  pour  mordre.  Il  est  évident  que  le  cri  ne 
peut  être  dû  à  des  causes  qui  n’existent  qu’a  près  sa  production  ou  qui 
lui  sont  simultanées.  J’ajoute  que  si  Ton  couvre  les  yeux  d’un  chien  , 
d’un  chat  ou  d’un  cochon  d’Inde  sur  lequel  une  moitié  latérale  de  la 
moelle  épinière  a  été  coupée  à  la  région  dorsale,  et  si  Ton  irrite  le  membre 
postérieur  du  côté  de  la  section ,  on  voit  souvent  la  tête  de  l’animal  se 
porter  vers  le  point  irrité,  et  si  Ton  n’y  prend  garde,  on  court  alors  le 
risque  d’être  mordu.  Il  ressort  incontestablement  de  ce  fait,  non-seule¬ 
ment  que  l’animal  a  éprouvé  de  la  douleur  ,  mais  qu’il  sait-'  d’où  pro¬ 
vient  l’irritation  qui  Ta  causée.  Or,  comme  ses  yeux  sont  couverts  et 
qu’il  ne  peut  pas  avoir  vu',  il  faut  qu il  ait  senti.  Ce  fait ,  à  lui  seul, 
suffirait  pour  démontrer  que  la  sensibilité  persiste  dans  le  membre  ! 
postérieur  du  côté  d’une  hémisection  de  la  moelle.  Mais  non-seulement  j 
la  sensibilité  à  la  douleur  persiste  dans  ce  membre ,  la  sensibilité  | 
tactile  y  existe  aussi  et  semble  même  y  être  extrêmement  vive.  Ainsi,  si 
Ton  touche  très-légèrement  ce  membre  pendant  que  l’animal  est  cou¬ 
ché  et  tranquille ,  ses  yeux  étant  soigneusement  couverts,  aucun  mou¬ 
vement  réflexe  ne  se  produit  ;  pourtant  l’animal  se  lève ,  et  montre 
par  là  qu’il  a  senti.  J’ai  répété  très-souvent  cette  expérience,  de  même 
que  les  précédentes,  et  j’ai  pu  m’assurer  ainsi  que  ce  que  je  viens  de  j 
signaler  n’était  pas  le  résultat  de  simples  coïncidences. 

Il  y  a  plusieurs  expériences  faciles  à  faire ,  qui  démontrent  que  la 
manière  de  voir  de  M.  Chauveau  n’est  pas  conforme  aux  faits.  Si,  après 
une  hémisection  de  la  moelle  épinière  à  la  région  dorsale  on  en  fait  une 
seconde  du  même  même  côté  à  la  région  cervicale,  on  trouve  que  les 
signes  de  douleur ,  quand  on  irrite  le  membre  postérieur  du  côté  des 
sections,  sont  alors  plutôt  augmentés  que  diminués.  Or,  suivant  les 
idées  de  M.  Chauveau,  ils  devraient  alors  être  diminués  ;  Car  il  admet 
qu’une  partie  notable  de  la  douleur  provient  de  contractions  par  action 
réflexe  dans  le  membre  antérieur  du  côté  opéré,  quand  il  n’y  a  qu’une 
section  à  la  région  dorsale  ;  et  comme  ce  membre,  d’après  lui ,  ne  de¬ 
vrait  plus  causer  de  douleur  d’une  manière  directe  après  Thémisection 
latérale  de  la  moelle  cervicale,  il  devrait  y  avoir  une  diminution  nota¬ 
ble  de  douleur.  Or,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  il  en  est  tout  autrement. 

De  plus,  si  au  lieu  de  faire  la  seconde  hémisection  du  côté  de  la 
première,  on  la  fait  du  côté  opposé  et  toujours  à  la  région  cervicale, 
les  causes  supposées  de  douleur  provenant  des  conlractions  du  membre 
antérieur  du  côté  de  la  première  section  devraient  encore  exister  quand 
on  irrite  le  membre  postérieur  de  ce. même  côté  ;  or  il  en  est  tout 
autrement  ,  car  on  ne  produit  plus  de  douleur,  ou  au  moins  il  n’en 
existe  que  des  traces. 

Enfin,  et  comme  dernier  fait  contre  les  interprétations  que  je  com¬ 
bats,  si  Ton  coupe  la  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  sur  un  petit 
mammifère  immédiatement  derrière  le  bulbe  rachidien,  et  que  Ton 
coupe  ensuite  aussi  haut  que  possible,  en  dehors  du  rachis,  tous  les 
nerfs  des  membres  du  côté  gauche,  afin  d’empêcher  que  des  mouve¬ 
ments  réflexes  se  produisent  dans  ces  membres  lorsque  Ton  irrite  la 
moitié  droite  du  corps,  on  trouve,  après  cette  irritation,  que  les  signes 
d’hyperesthésie  sont  tout  aussi  énergiques  que  si  Ton  n'avait  pas  coupé 
les  nerfs  des  membres  gauches.  Il  semble  donc  absolument  certain, 
après  cette  expérience  de  même  qu’après  les  précédentes,  que  l’inter¬ 
prétation  de  mon  contradicteur  n’est  pas  exacte. 

Maintenant,  si  l’Académie  veut  bien  me  le  permettre,  j'ajouterai 
quelques  mots  sur  la  théorie  que  j’ai  proposée  relativement  à  la  pro¬ 
pagation  croisée  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière. 
Depuis  Galien,  on  avait  admis  que  ce  centre  nerveux  n’a  pas  d’action 
croisée  ;  Galien  avait  fait  à  cet  égard  des  expériences  qui  paraissaient 
décisives.  Elles  le  sont  en  ç-ffet,  mais  seulement  en  ce  qui  concerne  le 
mouvement  volontaire,  et  Galien  ne  s’est  pas  occupé  d’autre  chose. 

I  Mais  si  Ton  répète  les  deux  expériences  fondamentales  de  ce  grand 
j  physiologiste  et  qu’on  cherche  quel  est  l’état  de  la  sensibilité  des'  di- 
i  verses  parties  du  corps ,  on  est  nécessairement  conduit  par  les  résul- 
j  tats  si  positifs  dé  cet  examen ,  à  admettre  que  les  conducteurs  des  im- 
I  pressions  sensitives  s’entre-croisent  dans  la  moelle  épinière.  Chez  tel 
J  animal,  cet  entre-croisement  parait  être  complet,  c’est-à-dire  qu’il  sem- 
j  ble  exister  pour  la  totalité  de  ces  conducteurs;  chez  tel  autre,  au  con- 
|  traire,  il  est  incomplet  et  ne  s’opère  pas  immédiatement ,  c’est-à-dire 
,  que  nombre  des  éléments  conducteurs  montent  plus  ou  moins  haut 


dans  le  côté  correspondant  à  celui  où  ils  arrivent  dans  la  moelle,  avant 
de  s’entre-croiser  ;  c’est  là  ce  qui  a  lieu  pour  les  oiseaux,  et  c’est  pour 
cela  qu’on  a  pu  montrer  à  l’Académie  des  pigeons  qui  paraissaient 
avoir  bien  moins  de  sensibilité  dans  le  côté  et  en  arrière  d’une  hémi¬ 
section  de  la  moelle  épinière,  que  dan3  le  côté  opposé.  Ce  fait,  qui  est 
exact,  quand  l’opération  est  faite  immédiatement  au-dessus  du  renfle¬ 
ment  lombaire,  montre  seulement  que  Tentre-croisement  n’a  pas  encore 
eu  lieu  à  cette  hauteur.  Nous  ajoutons  que  chez  les  oiseaux  Tentre-croi¬ 
sement  est  très-loin  d’être  complet. 

Des  deux  expériences  de  Galien,  celle  qui  consiste  à  faire  une  hémi¬ 
section  de  la  moelle  donne,  quand  l’opération  est  faite  à  une  hauteur 
suffisante ,  des  résultats  très-nets  ;  du  côté  de  la  section  ,  il  y  a  hyper¬ 
esthésie,  et  du  côté  opposé  anesthésie  plus  ou  moins  complète,  suivant 
l’espèce  d’animal  qu’on  emploie.  Il  y  a  une  manière  de  faire  cette  ex¬ 
périence  qui  donne  des  résultats  extrêmement  tranchés  :  on  fait  d’a¬ 
bord  la  section  transversale  des  deux  cordons  postérieurs  à  la  région 
dorsale,  et  Ton  constate  alors  qu’il  y  a  de  l’hyperesthésie  à  un  degré 
notable  dans  les  deux  membres  postérieurs.  On  fait  ensuite  la  section 
de  ce  qui  reste  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  opération.  S’il  n’y  a  pas  d’entre-croisement,  non-seulement  l’hy¬ 
peresthésie  disparaîtra  du  côté  et  en  arrière  de  cette  seconde  section  , 
mais  encore  la  sensibilité  elle-même  devra  y  disparaître  entièrement. 
Or  c’est  l’inverse  qu’on  observe  :  l’hyperesthésie  augmente.  Du  côlé 
opposé,  côté  où  il  reste  environ  un  tiers  de  la  moelle  encore  intact, 
non- seulement  l’hypsrèsthésie  qui  existait  après  la  première  opération 
disparaît  après  la  seconde,  mais  encore  la  sensibilité  ou  diminue  nota¬ 
blement,  ou  même  quelquefois ,  chez  certains  animaux  ,  semble  dispa¬ 
raître  complètement,  au  moins  pour  quelque  temps. 

L’autre  expérience  de  Galien  fournit  des  résultats  plus  décisifs  en¬ 
core  :  une  section  longitudinale  est  faite  sur  toute  l’étendue  du  renfle¬ 
ment  lombaire,  et  Ton  a  alors  ce  curieux  résultat ,  que  le  mouvement 
volontaire  persiste  dans  les  deux  membres  postérieurs,  ainsi  que  l’avait 
vu  Galien,  tandis  que  la  sensibilité  y  semble  complètement  perdue.  Si 
l'expérience  est  faite  sur  le  renflement  cervico  brachial ,  les  membres 
antérieurs  perdent  la  sensibilité ,  mais  les  membres  postérieurs  la  con¬ 
servent.  Si  alors  on  fait  en  outre  la  section  de  la  moitié  latérale  droite 
de  ce  renflement,  on  trouve  que  le  membre  postérieur  reste  seul  sensi¬ 
ble.  Il  y  a  donc  entre-croisement  des  conducteurs  des  impressions  sen¬ 
sibles  dans  la  moelle  épinière. 

Reste  la  question  importante  de  savoir  si  ce  que  les  expériences  sur 
les  animaux  paraissent  démontrer  d’une  manière -si  péremptoire,  existe 
aussi  chez  l’homme  ;  c’est  ce  que  je  me  réserve  de  démontrer  pro¬ 
chainement  par  un  grand  nombre  d’observations  pathologiques. 

J’ajouterai  encore  un  mot:  M.  Chauveau  n’ayant  apporté  aucun  ar¬ 
gument  qui  ne  se  trouve  déjà  réfuté  dans  mes  publications  antérieu¬ 
res,  contre  la  théorie  que  j’ai  proposée  à  l’égard  du  rôle  des  parties 
blanches  et  grises  de  la  moelle  épinière  dans  la  transmission  des  im¬ 
pressions  sensitives ,  je  n’en  parlerai  que  pour  dire  que,  si  l’Académie 
veut  bien  me  le  permettre  ,  j’aurai  l’honneur  de  lui  lire  bientôt  un 
travail  contenant  un  résumé  de  quarante-deux  observations  pathologi¬ 
ques  qui  sont  favorables  aux  idées  que  j’ai  émises  à  cet  égard.  (Ren¬ 
voi  à  la  commission  déjà  nommée.) 

lûthotripsie.  —  M.  HEURTELOüP  commence  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  la  lilhotripsie.  Ce  travail,  étant  très-étendu  ,  n’a  pu  être  lu 
i  en  entier  dans  cette  séance.  L’Académie  ,  consultée  par  M.  le  prési- 

|  dent ,  a  décidé  que  cette  lecture  serait  Continuée  dans  la  prochaine 

séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  touchante  cérémonie  a  eu  lieu  ce  matin  au  Val-de- Grâce.  Le 
directeur  ,  les  fonctionnaires  et  les  stagiaires  de  l'Ecole  impériale  de 
médecine  militaire  ont  eu  la  bonne  pensée  de  faire  célébrer  un  service 
funèbre  à  la  chapelle  du  Val-de-Grâce  pour  le  repos  de  l’âme  de 
M.  Félix  Jacquot,  leur  collègue. 

Tout  le  personnel  médical  militaire  de  l’Ecole ,  des  hôpitaux  et  de 
lq  garnison  de  Paris  assistait  en  uniforme  à  cette  triste  cérémonie,  à 
laquelle  avaient  été  invités  les  parents  et  amis  du  défunt  et  quelques 
médecins  civils.  La  presse  médicale  y  était  représentée  par  deux  de 
ses  membres,  M.  le  docteur  A.  Dechambre  ,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  hebdomadaire,  et  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux. 

—  On  nous  assure  que  de  nouvelles  tentatives  viennent  d’être  faites 
pour  arriver  à  réduire  le  nombre  des  membres  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  à  les  adjoindre  ensuite  à  l'Institut  comme  sixième  classe  de 
cette  illustre  Compagnie.  Il  est  douteux  que  cette  combinaison  malheu¬ 
reuse  soit  accueillie  aujourd’hui  mieux  qu’elle  ne  Ta  été  il  y  a  quelques 


faculté  de  médecins  de  paris. 

I  Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

I  Combeau,  né  à  Saint-Pierre-en-Rètz  (Loire-Inférieure)  ;  De  l'adyna- 
j  mie  dans  la  pneumonie  des  vieillards. 

I  Thibault,  né  à  Soullans  (Vendée)  ;  De  l'opportunité  de  la  trachéoto- 
I  mie  dans  le  traitement  du  croup. 


A  CÉDER  une  excellente  clientèle  dans  une  des  plus  agréables  Iocali- 
1  tés  des  bords  de  la  Loire  ,  à  6  kilom.  d’un  chef -lieu  de  département.  Pro¬ 
duit  6  à  8,000  fr.  Seul  médecin,  pas  de  pharmacien.  Facilités  de  paye- 
i  ment.  —  Ecrire  aux  initiales  L.  A.  au  bureau  de  la  Gazette. 

|  A  CÉDER,  dans  un  des  plus  beaux  sites  de  la  vallée  de  la  Seine,  à 
i  2 heures  de  Paris,  station  de  chemin  de  fer,  une  excellente  clientèle  de 
campagne,  avec  un  bon  cheval,  harnais  et  tilbury.  Prix,  6,000  fr.  comptant. 
Un  seul  médecin,  pas  de  pharmacien;  et  à  6  kilom.  de  toute  concur- 
i  rence.  Ecrire  à  la  lettre  J,  au  bureau  de  la  Gazette. 

!  un  DOCTEUR  en  médecine  désire  aux  environs  de  Paris  un  poste 
i  médical,  soit  à  créer,  soit  à  prendre  après  décès  ;  soit  un  emploi  dans  une 
maison  de  santé,  ou  pour  accompagner  un  malade  ou  une  famille,  même 
i  à  l’étranger.  Écrire  aux  initiales  F.  Ch.  L.  au  bureau  de  la  Gazette. 
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BETIIR  CLINIQUE  DEBBOMADAIHBt 
Rhumatisme  cérébral. 

Dans  nos  Revues  cliniques  du  11  et  du  18  avril  dernier ,  nous 
avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  quelques  faits  tendant 
à  faire  admettre  l’existence  d’un  groupe  de  phénomènes  morbides 
encéphaliques ,  qui  doivent  être  rattachés,  au  même  titre  que  cer¬ 
taines  lésions  bien  connues  du  centre  circulatoire,  h  la  diathèse 
rhumatismale.  Nous  avons  adopté,  à  l’exemple  de  quelques-uns  des 
médecins  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  celte  question,  et  en  parti¬ 
culier  de  M.  Gubler ,  la  dénomination  de  rhumatisme  cérébral, 
pour  exprimer  l’ensemble  de  ces  manifestations  diverses  de  l’in¬ 
fluence  rhumatismale  sur  les  centres  nerveux  encéphaliques  ;  sauf 
à  réserver  des  dénominations  plus  spéciales ,  telles  que  celles  de 
céphalée  rhumatismale,  de  délire  rhumatismal,  de  manie,  de  mé¬ 
ningite,  ou  de  méningo-encéphalite,  d'hydrocéphale,  etc.,  pour  les 
appliquer  aux  divers  cas  spéciaux,  suivant  les  variétés  de  forme 
sous  lesquelles  ils  se  présentent  ou  les  diverses  lésions  qu’ils  impli¬ 
quent. 

L’attention  éveillée  sur  cet  ordre  de  manifestations  de  la  diathèse 
rhumatismale,  devait  nécessairement  amener  à  la  constatation  de 
nouveaux  faiis.  Deux  observations  nouvelles  ont  été  constatées  en 
effet  depuis  peu  ;  l’une  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  par  M.  Marotte, 
l’autre  par  M.  le  docteur  Delioux ,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  navale,  à  l’hôpital  de  Brest. 

Bien  que  ces  deux  faits  diffèrent  sensiblement  par  la  nature  des 
symptômes  observés,  le  premier  ayant  consisté  en  une  h jdrocé- 
phale  à  marche  chronique  développée  quelques  jours  après  la  dis¬ 
parition  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  le  second  en  une  manie 
survenue  également  à  la  suile  d’un  rhumatisme  de  même  carac¬ 
tère  ,  il  ne  nous  paraît  pas  moins  intéressant  de  les  rapprocher 
ici  comme  faisant  partie  l’un  et  l’autre  du  groupe  que  nous  avons 
cru  devoir  désigner  sous  la  dénomination  commune  de  rhumatisme 
cérébral. 

Voici  la  relation  sommaire  de  ces  deux  faits  : 

Hydrocéphale  à  marche  chronique  développée  quelques  jours  après 

la  disparition  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  de  moyenne 

intensité. 

M  le  docteur  Marotte,  dont  nous  avons  déjà  rapporté,  il  y  a  en¬ 
viron  six  mois,  une  intéressante  observation  de  délire  rhumatismal, 
a  communiqué  sous  ce  titre  l'observation  qui  suit  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux.  Nous  les  résumons  d’après  le  compte  rendu  de 
la  dernière  séance. 

Un  jeune  garçon  de  seize  ans ,  peu  développé  pour  son  âge  et 


ayant  toutes  les  apparences  d’un  enfant,  d’une  constitution  faible 
et  chétive,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  31  mars  1857  ,  malade 
alors  depuis  environ  deux  mois.  Dans  le  courant  de  janvier  il  avait 
ressenti  pour  la  première  fois  des  douleurs  rhumatismales,  accom¬ 
pagnées  de  fièvre  et  de  tuméfaction  des  articulations,  notamment 
des  genoux  ,  de  l’épaule  et  du  coude  gauche.  Au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  il  avait  les  articulations  des  épaules  ,  des  genoux 
et  des  coudes  rouges,  tuméfiées,  chaudes  et  douloureuses  au  tou¬ 
cher  ;  la  douleur  était  surtout  réveillée  par  les  mouvements.  Le 
pouls  était  à  104 ,  un  peu  irrégulier,  d’une  certaine  largeur,  mais 
dépressible  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  très-modérée. 

A  ces  symptômes  se  joignaient  des  accès  de  dyspnée,  avec  senti¬ 
ment  d’une  grande  anxiété  et  d’une  oppression  marquée  à  la  région 
précordiale.  Les  battements  du  cœur  étaient  tumultueux ,  secs  et 
violents  ;  le  premier  temps  était  accompagné  d’un  bruit  assez  fort 
et  un  peu  rugueux. 

M.  Marotte  prescrivit  un  large  vésicatoire  sur  la  région  précor¬ 
diale  ,  et  la  tisane  de  chiendent  avec  8  grammes  de  nitrate  de  po¬ 
tasse. 

Le  lendemain  ,  il  y  avait  un  mieux  notable,  les  accès  d’oppres¬ 
sion  n’avaient  pas  reparu  depuis  le  milieu  de  la  nuit,  et  la  dyspnée 
était  beaucoup  moindre.  Le  nitrate  de  potasse  fut  porté  4  16  gram¬ 
mes  ce  jour-là ,  puis  à  20  grammes  les  jours  suivants. 

Le  4  avril ,  la  dyspnée  avait  complètement  cessé  ,  la  respiration 
était  facile,  le  pouls  à  88  ;  les  battements  du  cœur  étaient  régu¬ 
liers,  sans  violence.  Le  bruit  de  souffle  persistait  au  premier  temps, 
mais  avait  perdu  sa  rudesse.  La  peau  était  sans  chaleur ,  douce  au 
toucher,  légèrement  moite.  La  rougeur  et  le  gonflement  avaient 
disparu  des  articulations  malades  ;  la  douleur  seule  persistait,  mais 
faible,  et  principalement  pendant  les  mouvements. 

Lp  5 ,  le  mieux  était  plus  complet  ;  toutes  les  fonctions  avaient 
recouvré  leur  intégrité.  La  dose  de  nitrate  de  potasse ,  réduite  la 
veille  à  16  grammes,  fut  abaissée  à  8  grammes,  puis  définitivement 
suspendue  le  surlendemain. 

Le  8  avril,  quatre  jours  plus  tard,  le  malade  mangeait  deux  por¬ 
tions,  dormait  bien  et  n’accusait  plus  aucune  douleur.  Le  bruit  de 
souffle,  au  premier  temps,  mais  diminué  d’intensité  et  sans  rudesse, 
était  le  seul  reliquat  apparent  de  la  maladie  ;  la  convalescence ,  en 
un  mot,  paraissait  franche  et  définitive. 

Le  lendemain ,  9  avril ,  les  choses  changèrent  de  face  ;  le  petit 
malade  fut  pris,  dans  la  journée,  d’une  céphalalgie  très-vive  occu¬ 
pant  toute  la  région  frontale.  La  douleur  était  profonde  et  ne 
s’exaspérait  pas  sous  la  pression  des  doigts  promenés  sur  les  points 
d’émergence  des  nerfs.  Avec  la  céphalalgie  reparurent  la  fièvre,  la 
chaleur  de  la  peau  ;  pouls  à  104  ;  langue  blanche.  Il  y  eut  aussi 
quelques  nausées  et  un  vomissement  de  matières  alimentaires. 

Dix  sangsues  furent  appliquées  aux  apophyses  mastoïdes  et  des 
sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  dans  la  même  journée  et  les  jours  suivants. 

Un  peu  de  mieux  se  manifesta  ;  la  fièvre  diminua  ;  la  céphalalgie 
persista ,  un  peu  moins  violente  le  matin  et  pendant  la  journée, 
mais  avec  des  exacerbations  nocturnes,  qui  engagèrent  M.  Marotte 
à  prescrire  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  12  avril,  après  deux  jours  d’administration  du  sulfate  de  qui¬ 


nine,  il  y  eut  un  mieux  très-sensible.  La  céphalalgie  présentait  des 
intermissions,  surtout  dans  la  journée,  et  ses  exacerbations  du  sofr 
n’étaient  pas  aussi  intenses  que  les  jours  précédents.  Le  sulfate  de 
quinine  fut  continué  à  la  dose  de  1  gramme  et  associé  à  15  centi¬ 
grammes  d’extrait  d’aconit  en  trois  pilules. 

Les  rhoses  restèrent  à  peu  près  dans  le  même  état  pendant  qua¬ 
tre  jours,  le  malade  éprouvant  par  moments  de  la  douleur  de  tête, 
mais  d’une  manière  passagère  et  sans  retours  périodiques.  Les  arti¬ 
culations  et  le  cœur,  depuis  le  9  avril,  n’étaient  plus  le  siège  d’au¬ 
cune  souffrance.  Mais  pendant  trente-six  à  quarante-huit  heures, 
le  malade  accuse  dans  le  flanc  gauche,  et  à  la  base  de  la  poitrine, 
une  douleur  assez  vive,  ayant  pour  siège  principal  la  crête  iliaque 
et  les  côtes,  douleur  qui  s’exaspérait  par  la  pression  ;  la  plèvre  et  le 
péritoine  paraissant  d’ailleurs  intacts,  Cette  douleur  disparut  après 
l'application  de  quelques  ventouses  sèches. 

Le  16  avril,  la  céphalalgie  reprit  une  nouvelle  intensité,  avec  des 
exacerbations  assez  vives  par  moments  pour  arracher  des  cris  au 
malade.  En  même  temps  reparurent  les  nausées  et  les  vomisse- 
men  ts. 

A  la  visite  du  17,  M.  Marotte  fut  frappé  de  l’altération  profonde 
de  la  face,  qui  était  affaissée  et  empreinte  de  stupeur;  les  pupilles 
étaient  dilatées;  le  pouls  à  60,  assez  large,  mais  lent  et  dépressiblev 
(Sinapismes  sur  les  articulations;  10  sangsues  derrière  les  oreilles  et 
un  large  vésicatoire  entre  les  deux  épaules;  15  grammes  d’huile  de 
ricin  ;  aconit  16  centigr.  en  3  pilules.) 

Sous  l’influence  de  cette  médication  il  y  eut  un  mieux  de  quel¬ 
ques  jours  ;  le  pouls  se  releva  ;  la  céphalalgie  diminua  ;  il  y  eut  un 
peu  de  sommeil. 

Le  20  avril,  la  céphalalgie  s’exaspère  de  nouveau  ;  le  pouls  des¬ 
cend  à  48.  Du  20  avril  au  4  mai,  il  y  a  des  alternatives  de  mieux 
et  de  pis.  On  entretient  la  liberté  du  ventre  par  des  lavements  et 
des  minoratifs. 

Le  4  mai,  il  survient  une  diarrhée  abondante  ;  les  vomissements 
deviennent  plus  fréquents  ;  le  pouls  est  irrégulier. 

Le  13,  la  céphalalgie  est  peu  intense,  mais  le  malade  est  plongé 
dans  un  grand  affaissement. 

Le  15,  il  meurt  tout  à  coup,  après  être  resté  quelques  instants 
sur  son  séant  pour  le  pansement  de  son  vésicatoire.  Jusqu’à  la 
mort  on  a  entendu  un  souffle  au  premier  temps,  mais  doux  et  non 
plus  rude  comme  il  était  dans  le  principe  et  ressemblant  à  un 
bruit  anémique. 

Les  articulations  n’ont  présenté  aucune  trace  de  gonflement  ni 
de  douleur  pendant  toute  la  durée  des  accidents  cérébraux. 

L’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

La  dure-mère  fut  trouvée  saine,  mais  distendue.  Les  circonvo¬ 
lutions  du  cerveau,  qui  parut  faire  effort  pour  s’échapper  lorsqu’on 
incisa  la  dure-mère ,  étaient  aplaties.  Les  deux  feuillets  de  l’arach¬ 
noïde  étaient  légèrement  poisseux.  La  pie-mère  était  légèrement 
injectée  et  infiltrée  de  sérosité,  surtout  à  la  base.  Le  plancher  du 
troisième  ventricule  est  bombé,  fluctuant;  il  se  déchire  au  moment 
où  on  l’examine,  et  laisse  échapper  une  grande  quantité  de  séro¬ 
sité  dans  laquelle  nagent  deux  ou  trois  petits  flocons  d’aspect  pu¬ 
rulent. 
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Leçons  sur  le  chancre ,  professées  à  l’hôpital  du  Midi  par  M.  le 
docteur  Ricord,  rédigées  et  publiées  par  M.  Alfred  Fournier  , 
interne  à  l’hôpital  du  Midi  (1). 

L’homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais. 

Telle  est  la  maxime  que  M.  Ricord  a  prise  pour  épigraphe  des  le¬ 
çons  qu’il  vient  de' professer  cette  année  à  l’hôpital  du  Midi  ;  non  pas 
qu’il  ait  abandonné  les  doctrines  à  l’aide  desquelles,  il  y  a  vingt-cinq 
ans,  il  a  porté  la  lumière  dans  cette  obscurité  profonde  qui  envelop¬ 
pait  l’histoire  de  la  syphilis  ,  et  que  depuis  il  a  développées  et  soute¬ 
nues  avec  tant  d’ardeur  et  de  succès  devant  des  milliers  d’auditeurs 
à  son  amphithéâtre;  il  a  voulu  par  là  faire  comprendre  qu’homme  de 
conscience  avant  tout,  il  avait  dû  introduire  dans  l’ensemble  de  sa  théo¬ 
rie,  qui  subsiste  toujours  triomphante  sur  les  ruines  de  l’informe  et  in¬ 
digeste  passé,  quelques  modifications  de  détail  que  le  temps  a  rendues 
nécessaires.  Loin  de  détruire  les  bases  désormais  inébranlables  sur  les¬ 
quelles  repose  le  système  syphiliographique  de  l’école  moderne ,  ces 
modifications  ont  pour  but  de  compléter  l’édifice  ,  et  de  répondre  aux 
objections  que  de  malheureux  et  impuissants  adversaires  ne  cessent  de 
lui  adresser  ou  de  les  prévenir. 

Entrons  immédiatement  dans  le  cœur  du  sujet. 

(1)  Un  vol.  in-8°.  —  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole-de-Méd. ,  23. 


Sans  chancre,  pas  de  vérole  ;  tel  était  autrefois  ,  tel  est  encore  au¬ 
jourd’hui  le  point  de  départ  de  M.  Ricord.  C’est  là  un  fait  démontré, 
sur  lequel  il  est  inutile  de  revenir,  et  qui  a  fait  justice  des  blennorrha¬ 
gies  virulentes,  des  bubons  d’emblée  ,  etc. ,  mystérieuses  absurdités 
sous  l’influence  desquelles  s’est  produit  et  a  duré  si  longtemps  le  chaos 
inextricable  dans  lequel  se  débattaient  nos  aïeux. 

Mais  autrefois  M.  Ricord  n’admettait  qu’une  seule  espèce  de  chancre, 
qui,  suivant  certaines  conditions  individuelles  ,  ou  restait  un  accident 
local  chez  certains  malades,  ou  s’indurait  et  déterminait  la  vérole  con¬ 
stitutionnelle  chez  d’autres.  Quelles  étaient  les  causes  de  ces  différen¬ 
ces?  C’était,  comme  je  viens  de  le  dire  ,  aux  prédispositions  indivi¬ 
duelles,  aux  influences  diathésiques,  que  M.  Ricord  croyait  devoir  les 
rapporter.  Et  cependant ,  dès  cette  époque  ,  il  avait,  là,  mis  un  point 
de  doute  ;  il  lui  semblait  qu’il  y  avait  quelque  chose  de  plus  à  décou¬ 
vrir  ;  confiant  dans  l’avenir,  il  observait  et  attendait.  Aujourd'hui,  un 
coin  du  voile  est  enfin  levé.  Des  faits  nombreux ,  attentivement  épiés  , 
permettent  au  maître  de  dire,  et  cette  fois  avec  certitude  :  Sans  le 
chancre,  pas  de  vérole;  mais  de  plus,  il  y  a  deux  variétés  de  chancre, 
inoculables  toutes  les  deux,  essentiellement  contagieuses  ,  transmissi¬ 
bles  d’individu  à  individu:  l’un  est  le  chancre  mou,  local,  susceptible 
de  produire  le  bubon  suppurant ,  mais  qui  ne  produit  pas  l’infection 
générale  ;  l'autre  est  le  chancre  induré  ,  donnant  naissance  au  bubon 
indolent  non  suppuré;  c’est  le  chancre  infectant,  dont  la  conséquence 
fatale  est  l’infection  syphilitique  constitutionnelle. 

Donc,  en  deux  mots  :  il  n’v  a  pas  de  vérole  constitutionnelle  sans 


chancre;  mais  il  n’y  a  pas  vérole  constitutionnelle  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  chancre.  Il  faut,  pour  que  la  constitution  se  prenne,  que  le  malade 
ait  eu  affaire  à  la  variété  chancre  infectant. 

Un  fait  très-singulier  et  nouveau  aussi  est  le  suivant  :  le  chancre  in¬ 
duré  peut  avoir  son  siège  partout  ;  la  surface  du  corps  lui  appartient 
de  la  tête  aux  pieds.  Le  chancre  mou,  non  infectant,  peut  se  présenter 
partout  aussi,  sauf  à  la  tête.  Depuis  que  son  attention  est  éveillée  sur  ce 
point ,  M.  Ricord  a  cherché  en  vain  le  chancre  mou,  soit  à  la  face  , 
soit  sur  le  cuir  chevelu.  Tout  chancre  survenu  à  la  tête  est  induré. 
M.  Ricord  croit  se  rappeler  une  ou  deux  exceptions  à  cette  particula¬ 
rité  bizarre  ;  mais  ces  exceptions  ,  il  les  a  observées  à  une  époque  où 
il  élait,  il  le  dit  lui-même,  bien  moins  exigeant  qu’aujourd’hui  ;  aussi 
les  considère-t-il  comme  non  avenues  ;  et  pour  qu’on  ne  croie  pas  qu’il 
n’y  a  eu  de  son  côté  qu’une  de  ces  singulières  coïncidences  qui  peu¬ 
vent  quelquefois  se  rencontrer  ,  il  cite  à  l’appui  de  son  observation 
celle  parfaitement  identique  de  MM.  Puche  et  Cullerier  ,  ses  collègues 
à  l’hôpital  du  Midi,  qui  n’ont  jamais  trouvé  non  plus  le  chancre  mou 
dans  la  région  céphalique.  Quelle  est  la  cause  de  cette  singularité? 
M.  Ricord  l’ignore  complètement,  et  se  borne  à  constater  le  fait. 

Pour  le  mode  de  production,  la  genèse  du  chancre;  pour  celle  du 
bubon  suppurant,  qui,  chose  remarquable,  se  borne  toujours  aux  gan¬ 
glions  superficiels,  et  au  premier  groupe  de  glandes  où  se  rendent  les 
lymphatiques  de  la  partie  malade  ;  pour  ce  fait,  que  le  chancre  d’ino- 
culatiqn  est  toujours  l'analogue  du  chancre  qui  l’a  produit ,  les  doctri¬ 
nes  de  M.  Ricord  n’ont  pas  varié  ,  et  l’observation  des  faits  lui  la 
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Les  ventricules  .latéraux  ,  très -élargis ,  contiennent  encore  une 
grande  quantité, de  sérosité,  malgré  .l’écoulement  abondant  qui  a  eu 
lieu  avant  leur  ouverture.  Cette  sérosité ,  un  peu  louche  dans  Jp&_ 
parties  déclives,  contient  quelques  petits  flocons  semblables  aux 
précédents.  La  voûte  à  trois  piliers  ,est  diffluente ,  crémeuse.  Les 
couches  optijjpes,  les  corps  striés  et  les  corps  calleux  sont  ramollis, 
mais  à  un  degré  moins  avancé;  le  ramollissement  s’étend  aux 
parois  ventriculaires  elles-mêmes  ,  qui  se  déchirent  sous  un  filet 
d’eau. 

L’examen  le  plus  attentif  n’a  fait  découvrir  aucune  trace  de  gra¬ 
nulation  tuberculeuse  des  méninges.  Tous  les  autres  organes  étaient 
sains  et  également  exempts  de  tubercules. 

Les  synoviales  envahies  par  le  rhumatisme  étaient,  saines.  Le 
cœur  lui-même  (endocarde,  péricarde,  valvules ,  tissu  musculaire  ) 
n’a  point  offert  de  lésion  appréciable. 

—  Deux  ordres  de  considérations  justifient  le  .titre  que  M.  Ma¬ 
rotte  a  donné  à  cette  observation  ,  et  la  détermination  nosologique 
qu’il  a  cru  devoir  assigner  à  la  série  des  phénomènes  cérébraux 
qui  a  clos  la  scène  morbide  .chez  ce  jeune  malade.  Le  premier  or¬ 
dre  de  considérations  est  déduit  des  antécédents  du  malade,  de  l’ab¬ 
sence  de  tout  signe,  tapt  antérieur  qu’actuel,  de  diathèse  tubercu¬ 
leuse  ou  .scrofuleuse  ,  de  llurdre  de  succession  des  phénomènes 
morbides  variés, qui  ont  caractérisé  cette  affection ,  et  d’où  ressort 
une  liaison  évidente  entre  ,1a  maladie  articulaire  et  les  légers  acci¬ 
dents  cardiaques  qui  ont  en  .quelque  sorte  servi  de  transition , 
d’cne  part ,  et  cette  même  maladie  et  les  accidents  encéphaliques  , 
d’autre  part. 

Le  second  ordre  de  considérations  se  tire  des  différences  symp- 
.tqmatiques  qui  ont. permis  pendant  la . vie  .de  distinguer  ces  acci¬ 
dents  encéphaliques  de  ceux  qui  auraient  Lété  jl’indice  d’unehydro- 
céphale  tuberculeuse  ou  d’une  méningite  aiguë  des  ventricules ,  et 
enfin  des  résultats  mêmes  de  l’autopsie ,  qui  ont  .confirmé  à  cet 
égard  les  données  diagnostiques.  Il  faut  ajouter  encore  à  ces  divers 
motifs  les  irrégularités  dans  la*  marche  de  la  maladie ,  les  rémis¬ 
sions  et  les  alternatives  de  douleurs  en  divers  points  de  l’économie , 
qui  sont  autant  de  caractères  attestant  la  diathèse  rhumatismale. 

Cas  d'aliénation  mentale  survenue  à  la  suite  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Quelque  temps  avant  que  M.  Marotte  fît  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  la  communication  que  nous  venons  de  reproduire, 
M.  Dcjio.ux  publiait  dans  les  Archive, s  générales  de  médecine 
(n°  de  juin)  le  fait  suivant,  qui  en  diffère  notablement  sous  le  point 
de  vqe,de  I?  nature  et  de  la  forme  des  accidents  encéphaliques,  ainsi 
que  pops  l’avons  déjà  fait  remarquer ,  mais  qui  a  ses  analogues 
dans  les  faits  de  MM.  Picard,  Duhamel,  Thore,  Mesnet,  etc.,  que 
nous  avons  publiés  dans  le  temps,  et  que  nous  rattachons  tous  pour 
le  fond  à  la  mêpre  catégorie. 

Il  s’agit  d’une  j.eune  soldat,  entré  le  17  novembre  à  l’hôpital  m- 
Ijtaire  ,de  Brest ,  malade  depuis  deux  jours ,  et  qui  offre  les  symp¬ 
tômes  suivants ,  qui  font  donner  à  la  maladie  la  dénomination  un 
peu  vaguç  de  fièvre  muqueuse  :  vomissements,  constipation,  gar¬ 
gouillement  iléo-cœcaj.;  troubles  nerveux,  tels  que  :  céphalalgie, 
douleurs  erratiques,  phattemenj;.  Puis,  pprès  trois  jourp  ,cle  djprée 
de  (ces  symptômes,  se  déclare  le  20  novembre  une  attaque  très- 
bien  caractérisée  de  rhumatisme  articulaire  aigu  :  fièvre ,  doulpprs 
jntepsçs  avec  tuméfaction  copridérable  daps  les  articulations  des 
genoux  et  des  pieds. 

JJne  saignée  du  bras  de  40.Q  grammes,  des  onctions  de  pommade 
belladonée  sur  les  articulations  endolories  et  un  lavement  purgatif 
amènent  le  lendemain  un  pe,u  d’amélioration  dans  l’état  des  articu¬ 
lations  envahies.  JLe  rhupia,tisfli.ç  n’a  pas  envahi  d’autres  articula¬ 
tions. 

On  prescrit  une  application  de  sangsues  autour  de  chaque  arti¬ 
culation  tibio-fémorale ,  des  onctions  belladonées  sur  les  pieds ,  ad- 
jninistrajion  de  la  vératriue  à  l’intérieur  à  la  dose  d.e  5  milligr. 

Le  même  traitement  est  continué  le  22. 

Le  23,  il  se  manifeste  une  .amélioration  générale.  Il  n’v  a  point 
de  fièvre. 


Le  24,  les  dendeurs  et  la  tuméfaction  articulaires  .ont  totalement 
disparu.  Le  malade,  qui  avait  été  jusque-là  maintenu  à  la  diète  à 
cause  <Jes  accidents  gastro-intestinaux  du  début ,  lesquels  avaient 
cessé  d’ailleurs  depuis  l’invasion  franche  du  rhumatisme,  est  admis 
à  une  alimentation  légère. 

Du  24  novembre  au  l'r  décembre.,  1e'  malade  paraissait  en  con¬ 
valescence.  Le  1er  et  le  2  ,  il  se  lève  et  marche  sans  douleur  ;  il 
.reprend  ses  forces  et  4’apparence  de  la  santé. 

-Le  3,  sans  nul  prodrome,  tout  à  coup  il  survient  dans  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  de  ce  jeune  soldat  une  perturbation  qui  frappe 
d’étonnement  tous  les  assistants.  Il  déraisonne  sur  tontes  les  séries 
d’idées  que  l(on  cherche  à  éveiller  „en  lui;  son  délire  .porte  princi¬ 
palement  sur  la  conviction  qu’il  n’existe  plus  ,  qu’il  est  mort  ;  son 
visage  a  l’empreinte  d’une  profonde  tristesse  ;  il  repousse  toute 
tentative  d’investigation,  et  affirme  qu’il  n’a  plus  aucune  souffrance; 
il  est  sans  fièvre ,  son  pouls  est  normal. 

Les  jours  suivants ,  il  devient  taciturne ,  silencieux ,  et  tombe 
dans  une  inertie  absolue.  En  deux  jours  il  arrive  à  un  état  d’af¬ 
faissement,  de  faiblesse  et  d’émacialion  extrême. 

Le  5  ,  il  était  dans  un  état  comateux  ;  il  y  avait  -  incontinence 
d’urine"  et  constipation  permanente.  Jugeant  cet  état  très-grave , 
M.  Delioux  fit  appliquer  d’abord  deux  larges  vésicatoires  à  la  face 
interne  des  cuisses ,  près  des  genoux.  Des  pilules  purgatives  à 
l’aloès  et  au  calomel  furent  prescrites,  mais  il  dut  impossible  de  les 
faire  prendre.  Deux  autres  vésicatoires  furent  appliqués  aux  jam¬ 
bes  le  jour  suivant. 

Sous  l’influence  de  cette  médication ,  l’état  du  malade  parut 
s’amender,  le  pouls  se  releva,  le  coma  fit  place  à  de  la  somnolence 
qui  cessa  même  peu  à  peu  ;  il  consentit  pour  la  première  fois,  de¬ 
puis  l’invasion  des  accidents  cérébraux,  à  prendre  quelques  légers 
aliments;  on  triompha  lentement  de  sa  propension  à  l’immobilité  ; 
lorsqu’il  consentit  à  se  mouvoir,  ses  mouvements  ne  parurent  point 
entravés  par  un  affaiblissement  paralytique. 

Le  8 ,  l’inertie  avait  fait  place  à  de  l’agitation  et  à  une  véritable 
jactitation  ;  le  malade  cherchait  souvent  à  se  lever  de  son  lit,  et 
parfois  à  s’enfuir. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9 ,  il  survint  des  sueurs  très-abondantes  ; 
il  n’y  en  avait  pas  eu  dans  le  cours  de  l’attaque  de  rhumatisme.  A 
partir  de  ce  moment,  l’amélioration  parut  faire  quelques  nouveaux 
progrès. 

Bref,  l’état  mental  s’améliorant  graduellement,  à  partir  du 
22  décembre ,  le  malade  redevint  docile,  paisible,  et  n’a  plus  ma¬ 
nifesté  depuis  d’incohérence  dans  ses  paroles  ni  dans  pes  actes, 
mais  il  est  resté  triste  et  peu  communicatif. 

Le  27  janvier,  ce  jeupe  militaire  quittait  rbôpitalnvec  un  congé 
de , convalescence.  Il  est  .utile  d’ajopte?  que  ce  jeune  homme  avant 
la  ntaladie  qui  T?  conduit  à  l’hôpital ,  n’a  jamais  présenté  aucun 
trouble  intellectuel. 

L’accès  si  grave  et  prolongé  d’aliénation  mentale  qui  a  caracté¬ 
risé  la  .seconde  ou  plutôt  la  troisième  phase  de  la  maladie ,  n’a-t-il 
été  chez  ce  sujet  qu’un  accident  fortuit  dans  la  .convalescence  du 
rhumatisme ,  sans  relation  aucune  entre  ces  deux  états  pathologi¬ 
ques?  ou  bien,  au  contraire,  doit-on  le  qppsjdérer  çonnne  m  nou¬ 
vel  exemple  de  manifestation  cérébrale  de  la  diathèse  rhumatismale, 
an  même  titre  que  les  faits  tjéjà  cités  de  MM.  Mesnet,  Marotte  et 
autres  ? 

Bien  que  l’esprit  pe  puisse  s.e  défendre  ici  de  .quelques  doutes  , 
en  çpnÿdérant  J’jnJervvdie  ,de  neuf  jours  qui  a  séparé  la  cessation 
des  douleur^  articulaires  de  l’invasion  du  déljre  ,  et  l’absence  de 
tout  signe  d’endocardite  constatée  jusqu’ici  dans  la  plupart  des  cas 
analogues,  il  y  a  cependant  d’assez  puissants  motifs  d’autre  part, 
notammenj;  ,dan^  l’influence  exercée  par  les  vésicatoires  péri-arlicu- 
laires  sur  ia  diminution  des  phénomènes  morbides  du  .cerveau ,  et 
surtout  dans  Ja  .coïncidence  d’une  ahondjtn.te  diaphorèse  critique 
avec  la  cessatiçn  ,de  tçus  les  accidents,  pour  penser  avec  M.  De- 
liou?:  et  avec  M.  Marotte,  qui  est  aussi  d,e  cef  avis,  que  qe  fait  cloit 
rentrer  dans  la  catégorie  des  rhumatismes  pvec.dôjhe  syipplojaaü- 
que  d’une  .jenépin^e  métastatique. 


Dans  tous  les  cas,  et  de  quelque  manière  qu’on  l’envisage,  Cq 
fait  est  assurément  de  nature  à  inspirer  de, l'intérêt. 

Influence  <?e  la  syphilis  sur  la  marche  et  la  terminaison 
de  la  grossesse. 

Dans  un. compte  rendu  des  principaux  faits  observés  à  la  clini¬ 
que  d’accouchement  de  Montpellier  pendant  une  période  de  quatre 
années,  publié  récemment  par  M-  le  docteur  B.  Dunal,  ancien  chi¬ 
rurgien  chef  interne  de  l’hôpital  général. de  cette  ville ,  nous  trou¬ 
vons  des  renseignements  cliniques  d’un  grand  intérêt  sur  plusieurs 
points  d’obstétrique,  mais  surtout  au  point  de  vue  des  complica- 
tions  de  la  grossesse  et  de  l’influence  réciproque  qu’exercent  l’un- 
sur  l’autre  l’état  de  grossesse  et  l’affection  pathologique  qui  le  com- 
plique.  Parmi  les  exemples  nombreux  que  nous  pourrions  emprun¬ 
ter  à  ce  travail,  nous  nous  bornerons  pour  le  moment  à  citer  quel¬ 
ques  |aits. généraux  qui  ressortent  d’un  relevé  statistique  relatif  à 
l’influence  de  la  syphilis  sur  la  marche  et  la  terminaison  de  la  gros¬ 
sesse,  sur  la  santé  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant. 

L’étude  de  l’influence  de  la  syphilis  sur  la  marche  et  la  terminai¬ 
son  de  la  grossesse  reposa  sur  un  relevé  comprenant  42  femmes 
syphilitiques,  qui  ont  accouché  ou  avorté  dans  le  service  d’accou¬ 
chement  de  l’Hôpital  général  de  Montpellier  pendant  le  cours  de 
quatre  apnées. 

Ces  42  femmes  sont  divisées  en  quatre  séries ,  comprenant  ; 

1°  Les  malades  qui  ont  accouché  à  terme  d’enfants  vivants; 

2°  Les  malades  qui  ont  accouché  avant  terme  d’enfants  vivants; 

3°  Les  malades  qui  ont  accouché  à  terme  d’enfants  morts; 

4°  Et  celles  qui  ont  avorté,  et  dont  les  enfants  étaient  morts  à 
une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  gestation. 

La  première  série  comprend  27  femmes  ,  toutes  atteintes  de 
symptômes  syphilitiques,  et  qui  ont  pu  cependant  porter  à  terme 
et  sans  accident  aucun  le  produit  de  la  conception.  Les  raisons  de 
qette  immunité,  à  laquelle,  comme  op  le  verra,  les  séries  suivantes 
fournissent  de  nombreuses  exceptions,  se  déduisent  :  pour  les  unes 
de  Ja  période  de  la  syphilis  ;  —  beaucoup  d’entre  elles  ne  présen¬ 
taient  pendant  la  "grossesse  ou  à  une  époque  assez  avancée,  que  des 
symptômes  primitifs  ou  de  transition  (chancres,  pustules  plates); 
pour  lés  autres,  de  l’efficacité  du  traitement  auquel  elles  ont  été 
soumises  :  le  traitement  mercuriel. 

La  deuxième  s,érie  comprend  trois  femmes  atteintes  de  syphilis 
constitutionnelle ,  dont  l’une  accouche  au  huitième  mois  d’un  en¬ 
fant  qui  ne  vit  .que  deux  jours;  l’autre,  au  même  terme,  de  deux 
enfants  atteints  de  pemphigus,  et  morts  les  troisième  et  quatrième 
jours  ^  et  la  troisième,  à  huit  mois  et  demi ,  d’un  enfant  qui  suc¬ 
combe  le  douzième  jour  à  une  syphilide  envahissant  tout  le  corps. 

La  première  de  ces  malades ,  atteinte  de  chancres ,  de  pustules 
plates,  de  végétations  et  d’ulcérations  à  l’anus  et  dans  la  gorge, 
avait  été  soumise  dans  les  salles  à  un  traitement  mercuriel  dès  le 
sixième  mois  de  sa  grossesse  ;  mais  elle  ne  l’avait  suivi  qu’in- 
cpmplétement.  L’autopsie  de  l’enfant  n’a  pas  révélé  de  traces  de 
syphilis, 

La  deuxième  était  entrée  dans  le  service,  enceinte  de  trois  mois, 
pour  une  ulcération  et  une  perforation  de  la  voûte  palatine  consé¬ 
cutive  à  des  chancres  et  des  symptômes  de  syphilis  secondaire  (sy- 
philide,  ulcération  à  l’anus).  On  lui  prescrivit  un  traitement  par 
l’iodnre  de  potassium  :  mais  elle  sortit  .au  bout  de  huit  jours  pour 
revenir  accoucher  cinq  mois  plus  tard  de  deux  enfants  chétifs,  et 
qui  ont  succombé  ,  l’un  le  troisième  ,  l’autre  le  quatrième  jour , 
avec  tous  les  symptômes  du  pemphigus.  L’un  d’eux  offrait ,  en  ou¬ 
tre,  les  altérations  du  poumon  signalées  par  M.  Depaul. 

La  troisième  malade  présentait  un  état  fongueux  du  col ,  des 
pustules  plates,  des  végétations ,  un  écoulement  utérin  et  vaginal. 
Soumise  à  un  traitement  mercuriel  incomplet  (50  pilules  de  prolo- 
Jodure  de  mercure),  elle  accouche  à  huit  mois  et  demi  d’un  enfant 
chétif,  malingre ,  présentant  dès  sa  naissance  l’aspect  et  les  rides 
d’nn  petit  vieillard ,  et  chez  lequel  se  développe  le  huitième  jour 
une  syphilide  qui  envahit  tout  le  corps  et  s’accompagne  d’ulcéra¬ 
tion  dans  le  sillon  naso-labial ,  à  laquelle  il  succombe  le  douzième 
jour. 


.toujours  donné  raison;  il  est  certain  que  Iç  chancre  finale  fiait du 
i chancre  simple  et  se  propage  uniquement  dans  son  espèce. 

Des  expériences  nombreuses  ,  répétées  sur  toutes  sorje.s  d’animaux, 
ont  prouyé  que  le  chancre  appartenait  exclusivement  à  l’homwe.  Ce¬ 
pendant,  s’il  pouvait  rester  encore  quelque  doute  à  ce  suigt,  relative- 
jnent  au  chancre  simple ,  >1  n’en  est  pas  de  même  du  çhancr.e  .induré. 
Celui-là  est  bien  le  privilège  de  l’espèce  humaine ,  et  jamais  on  ne  l’a 
vu,  non  plus  que  ^es  conséquences ,  dans  aucune  autre  espèce  de  l'a¬ 
nimalité. 

A  l’histoire  du  chancre  simple  et  de  ses  conséquences,  succèdent 
.celle  du  chancre  infectant,  la  description  et  le  diagnostic  différentiel  de 
l’induration,  qu’avec  un  peu  d’habitude  il  est  impossible  de  confondre 
avec  la  dureté  des  tissus  enflammés  que  l’on  constate  maintes  fois  dans 
le  chancrp  simple,  et  qui  se  produit  si  souvent  après  .des  cautérisa¬ 
tions  trop  .étendues  ou  trop  profondes.  C’es,t  cette  dureté  acquise  du 
.chancre  mo.u,  facile  à  déterminer  chez  les  animaux  auxquels  en  avait 
youlu  inoculer  la  sy, philip  il  y  a  quelques  années ,  qui  a  fait  croire  à 
quelques  personnes  à  l’induration  possible  de  l’ulcère  primitif  chez  les 
singes,  les  cbnts,  les  cochons  d’Inde,  etc. 

L’induration  ne  se  rencontre  jamais  avant  le  .troisième  jour,  jamais 
après  le  troisième  septénaire.  S’il  doit  s’indurer,  le  chancre  s’in¬ 
dure  dès  le, début,  pt  il  n’est  p.as  vrai  de  dire  que  l’induration  est  une 
des  .terminaisons  du  chancre.  C’est  un  accident  de  début,  moins  hâtif 
que  l’ulcération,  mais  qui  la  suit  de  très-près  en  lui  donnant  yne  ex¬ 
pression  spécifique. 


On  a  cru, que  le  phagédénis-me  était  .une  sorte  d’imugupijé  ,cpntr,e  la 
vérole  constitutionnelle  ;  c’est  là  une  grave  erreur,  M-  Riço^d  nous  a 
fait  voir  dans  ses  salles,  pu  moment  ojù  il  faisait  ces  leço.çs,  un  chancre 
infectant  à  forme  phagédéniqué.  Le  phagédénisme  n’est  qu’un  accident, 
une  complicp.tion  du  chancre,  et  pgut  sévir  sur  l’nne  ou  loutre  espèce 
d’ulcère.  Seulement,  par  une  prédisposition  dont  le  secre  t  nous  .échappe, 
il  affeqte  le  plus  souvent  la  forme  simple  ou  mo.lle,  à  tel  poj^t  que  l’on 
peut  le  considérer,  dans  l’autre  forme,  comme  une  véritable  exception, 

Disons  ici,  eu  passant ,  et  parce  ,qup  cela  nous  paraît  être  un  poipt 
de  la -plus  haute  importance,  que  l’on  semble  posséder  aujourd’hui  un 
spécifique,  en  quelque  sorte,  qontre  les  terribles  accidents  que  déter¬ 
mine  je  phagédénisme  dans  les  plafep  chancreuses.  De  simples  panse¬ 
ments  avec  la  solution  de  taptrate  fer pico- potassique  ,e,t  l’administration 
du  fer  à  l'intérieur  sont  venus,  .geppif  quejque  tgmpa,  à  bout  de  la 
plupart  des  accidents  de  ce  genre  observés  .à  l’hépitai  du  Midi. 

Nops  n’avons  nullement  la  prétention  de  refaire  ,  .après  et  d’après 
M.  Jfiçord ,  J’bistoire  d,u  chancre  et  fie  sçs  conséquences  dans  leur  en- 
seqible.  Nous  pe  nous  adressons  ici,  bien  éyidemment,  q.u’à  ceux  qui 
connaissent  la  doctrine  de  l’illustre  maître ,  et  les  limites  d’un  article 
bibliographique  ne  comportent  pas  des  développements  de  ce  genre. 
Ce  que  nous  voulons  ici,  c’çst  présenter  les  points  nouveaux  de  Jp  doc¬ 
trine  de  M.  Jlicord,  et  reproduire  les  réponses  qu’il  a  cru  pouvoir  faire 
à  certaines  objections  ou  à  certaines  difficultés  qu’on  lui  p  présentées. 
Voici,  parmi  ces  dernières,  l’une  des  plus  importantes. 

M.  Ricord  professe ,  on  le  sait ,  que  la  syphilis  constitutionnelle  ne 


peut  pas  se  doubler;  en  d’autres  termes;  que  le  chancre  induré  ne  réci¬ 
dive  pas,  et  que  la  diathèse  syphilitique  Une  fuis  établie  chez  un  sujet, 
il  ne  peut  en  contracter  une  autre.  Mais,  d’autre  part ,  lui  dit-on  ,  (e 
chancre  ne  produit  qu’un  chancre  semblable  à  lui-même.  Exposons  ün 
sujet  syphilitique  à  la  nouvelle  contagion  d’un  chancre  induré ,  qu’ar¬ 
rivera-t-il  ?  —  Les  faits  répondent  à  cette  question  :  le  plus  souvent,  le 
sujet  ne  contractera  pas  ffe  uojiyeap  l’jffqère  spéejftqse ;  l’observation 
démontre,  le  plus  souvent,  que  l’inoculation  du  pus  du  chancre  injec¬ 
tant  sur  un  sujet  déjà  infecté  sera  sans  résultat  ;  mais  si  cependant  il 
survient  un  chancre,  ce  sera  un  chancre  simple,  à  Rase  molle ,  et  à  la 
suite  duquel  vous  ne  verrez  jamais  se  produire  le  bubon  indolent 
pathognomonique. 

Mais  là  se  présente  une  nouvelle  question  du  plus  haut  intérêt  et 
d’une  difficulté  bien  grande  à  résoudre. 

Ce  chancre,  ainsi  contracté  par  un  individu  vérolé,  d’une  personne 
portant  une  ulcération  infectante  ,  ce  .chancre  ,  dis-je  ,  à  aspect  mou  , 
communiqué  à  un  sujet  vierge  de  tout  antécédent  syphilitique ,  que 
produira-t-il?  —  TJn  chancre  mou  comme  lui-même,  ou  un  chancre 
induré  comme  son  ascendant  ?  —  En  d’autres  termes  :  ün  sujet  vérolé, 
porteur  d’un  nouveau  chancre,  peut-il  transmettre  la  vérole  à  un  sujet 

Les  observations  les  plus  récentes  semblent  prouver  que  le  chancre 
à  base  molle,  développé  chez  un  sujet  préalablement  vérolé  ,  peut 
quelquefois  transmettre  à  un  sujet  sain'  un  chancre  qui  s’indure  et  de¬ 
vient  l’origine  d’une  syphilis  constitutionnelle. 


Dans  la  troisième  catégorie,  composée  de  quatre  femmes  attein¬ 
tes  de  syphilis  constitutionnelle  ,  ayant  accouché  à  tterme  d’enfants 
morts,  on  n’a  trouvé  que  sur  un  seul  du  pemphigus  ;  les  trois  au¬ 
tres  n’oRt  pas  présenté  de  traces  d’affection  syphilitique. 

Huit  femmes  composent  la  quatrième  série  :  malades  ayant  avorté 
et  dont  les  enfants  étaient  morts  à  une  époque  pins  ou  moins  avan¬ 
cée  de  la  gestation.  Elles  étaient  toutes  atteintes  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  Mais  il  est  bon  d’ajouter  que  chez  quelques-unes  d’en¬ 
tre  elles  il  y  a  eu  coïncidemment  des  causes  occasionnelles  de 
diverse  nature  qui  ont  pu  concourir  à  produire  l’avortement. 

Du  reste,  tout  en  tenant  compte  de  ces  circonstances  qui  peu¬ 
vent  modifier  quelque  peu  le  sens  du  résultat  général ,  mais  sans  le 
changer  fondamentalement,  il  ressort  de  l’examen  de  ces  diverses 
séries  la  conclusion  suivante  :  c’est  que ,  si  la  syphilis  a  été  peu 
fatale  au  produit  de  la  conception  en  tant  qu’accident  primitif,  elle 
entraîne  les  plus  grands  dangers  pour  le  fœtus  lorsqu’elle  est  passée 
à  l’état  de  diathèse  et  a  empoisonné  l’économie  tout  entière. 

M.  Dunal,  se  demandant  ensuite  si  l’avortement  et  l’interruption 
de  la  grossesse  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  provient  alors 
de  la  maladie  de  la  mère  ou  de  la  mort  du  fœtus  —-  question  que 
quelques  auteurs  tranchent  dans  de  premier  sens  — ,  pense,  au  con¬ 
traire,  en  se  fondant  sur  quelques-uns  des  faits  de  cette  statisti¬ 
que,  que  c’est  la  mort  du  fœtus  qui  est  presque  toujours  la  cause 
de  l’avortement. 

Une  autre  question  surgit  en  présence  des  résultats  que  nous 
venons  de  faire  connaître.  On  a  trouvé  dans  quelques  cas ,  sur  les 
enfants,  les  signes  ou  les  vestiges  de  l’infection  qui  les  a  fait  périr; 
dans  d’autres  cas,  on  n’a  pu  constater  que  l’imperfection  relative  de 
leur  développement;  ep.fin  ,  chez  quelques-uns,  tout  indice  de  cé 
genre  a  manqué  complètement.  Faudrait-il,  de  ce  que  ces  enfants 
n’ont  présenté  aucunedes  altérations  signalées  dans  ces  derniers  temps 
comme  les  lésions  spécifiques  de  l’infection  syphilitique  (altération 
du  foie,  des  poumons  ou  du  thymus  ) ,  de  ce  qu’on  n’a  constaté 
non  plus  chez  eux  cette  maigreur,  cette  décrépitude  et  ces  rides , 
que  l’on  considère  également  comme  les  signes  pathognomoniques 
de  celte  infection,  conclure  qu’ils  n’ont  point  succombé  h  l’influence 
de  la  syphilis?  —  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Dunal,  qui  s’ap¬ 
puie,  entre  autres  preuves  de  l’opinion  contraire,  sur  ce  qu’il  n’est 
pas  rare  de  .voir  des  enfants  venant  au  monde  avec  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  santé,  et  même  d’une  vigoureuse  constitution' ,  qui 
offre  ensuite,  dans  un  court  délai ,  les  manifestations  syphilitiques 
les  plus  accentuées. 

Dans  les  seize  autopsies  qu’il  a  faites,  il  n’a  trouvé  qu’une  seule 
fois,  chez  un  des  trois  fœtus  atteints  de  pemphigus ,  l’altération 
des  poumons  signalée  par  M.  Depaul ,  et  une  fois  parmi  tous  les 
autres  la  lésion  du  foie  décrite  par  M.  Gubler.  De  la  rareté  des 
lésions  caractéristiques  constatées  à  l’autopsie ,  M.  Dunal  se  croit 
fondé  à  conclure  que  les  lésions  viscérales  ne  sont  pas  nécessaires 
pour  expliquer  la  mort  du  fœtus. 

Si  l’espace  ne  nous  faisait  défaut,  nous  aurions  encore  une  autre 
question  à  soulever,  qui  est  connexe  aux  deux  précédentes  ;  savoir, 
quelle  a  pu  être  J’influence  du  traitement  sur  les  résultats  consta¬ 
tés.  Nous  remettrons  l’examen  de  cette  question,  ainsi  que  de  quel¬ 
ques  autres  d’un  égal  intérêt,  à  la  Revue  prochaine. 


KYSTE  HYDATIQUE 

du  muscle  fléchisseur  sublime  de  l’avant-bras.  —  Kystes  de  même 
nature  dans  df* autres  muscles  du  même  sujet.  —  Présence  d’un 
échinocoque  dans  l’hydatide  ; 

Par  M.  le  docteur  Béraüd  ,  ex-prosecteur  des  hôpitaux. 

Dans  le  numéro  du  27  août  1857  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
M.  Eugène  Nélaton  a  publié  une  observation  de  kyste  fort  curieuse, 
non-seulement  au  point  de  vue  clinique  ,  mais  encore  au  point  de 
vue  de  l’anatomie  pathologique  et  de  l’helminthoiogie. 

S’appuyant  à  la  fois  sur  cette  observation  et  sur  la  vaste  expé¬ 
rience  de  M.  Ch.  Robin ,  M.  E.  Nélaton  a  formulé  la  proposition 
que  jusqu’ici  les  hydatides  des  muscles  n’avaient  pas  présenté 
d’échinocoques  dans  leur  cavité.  Ce  serait ,  en  effet ,  comme  il  le 

Ici  se  présente  encore  une  question  grave  ,  mais  qui  ne  peut  être 

résolue  aujourd’hui  que  par  des  hypothèses:  Ce  chancre  mou  d’un 
sujet  vérolé ,  susceptible  de  transmettre  la  vérole  à  un  sujet  sain,  re- 
‘Connaît-il  nécessairement  pour  origine  un  chancre  induré  ?  ou  bien, 
ec  passant  ainsi  par  un  sujet  vérolé  ,  le  chancre  simple  acquerrait-il 
la  faculté  de  produire  un  chancre  infectant  ? — M.  Ricord  est  tenté  de 
croire  que  le  chancre  des  sujets  préalablement  vérolés  devient  ou  non 
infectieux  d’après  son  origine.  Issu  d’un  chancre  induré,  il  conserve  le 
caractère  infectant  ;  d’une  source  molle  ,  il  ne  transmet  qu’un  chancre 
simple. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  différences  des  deux  espèces 
de  chancre  implique-t-il  une  différence  de  nature ,  comme  l’ont  pensé 
quelques  auteurs,  et  faut-il  en  conclure  ,  par  exemple  avec  M.  Basse- 
rcau,  dont  nous  avons  il  y  a  quelques  années  analysé  le-  savant  ou- 
ïrage  dans  ce  journal ,  à  la  dualité  du  virus  syphilitique  ?  C’était  là , 
après  les  brillantes  leçons  de  cette  année  de  M.  Ricord  ,  la  conclusion 
fiu’attendait  avec  anxiété  son  nombreux  auditoire  ;  c’est  là  ce  que  se 
demandent ,  en  touchant  au  terme  du  volume  ,  les  impatients  lecteurs 
qui  l’ont  dévoré. 

«Eh  bien!  messieurs,  dit  en  terminant  le  professeur  avant  tout 
consciencieux  et  honnête,  et  peu  soucieux  de  se  lancer  dans  des  hypo- 
®tèses  hasardées  ;  eh  bien  !  cette  conclusion  que  vous  demandez,  je  ne 
P®s  et  personne  ne  peut  vous  la  donner  aujourd’hui.  La  lumière  se 
Pfdpare  seulement  sur,  ce  grave  sujet....  Toutefois ,  et  quelques  ensei- 
Soements  que  nous  apporte  l’avenir,  il  me  semble  bien  établi  dès  ce 


dit  lui-même,  une  particularité  fort  curieuse  si  cette  proposition 
devenait  une  loi  et  si  elle  était  confirmée. 

Quant  à  nous,  nous  craignons  bien  que  la  loi  ne  se  vérifie  point. 
Un  fait  que  nous  avons  observé  il  y  a  plus  de  deux  ans,  nous  porte 
à  avoir  une  opinion  différente.  Voici  la  relation  de  ce  fait ,  qui 
d’ailleurs  ne  se  rapporte  qu’à  la  question  d’anatomie  pathologique. 

Le  16  janvier  1855,  M.  Tarnier,  interne  des  plus  distingués  des 
hôpitaux ,  sachant  que  nous  nous  occupions  de  recherches  sur  les 
kystes,  eut  l’obligeance  de  nous  remettre  une  pièce  recueillie  par 
ses  élèves  sur  un  sujet  livré  à  leurs  dissections. 

M.  Tarnier  nous  dit  qu’il  avait  vu  des  kystes  semblables  à  celui 
qu’il  nous  présentait  dans  divers  autres  muscles  du  tronc;  mais  il 
ne  se  rappelait  pas  d’une  manière  précise  le  nom  de  ces  muscles. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  pièce  qu’il  nous  remit  était  prise  sur  un 
homme  un  peu  avancé  en  âge,  et  elle  était  un  fragment  du  muscle 
fléchisseur  superficiel  de  l’avant-bras  droit. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  qqp  nous  fîmes  immédiatement , 
avec  le  concours  de  notre, excellent  collègue  et  ami  M.  le  docteur 
Legendre. 

Nous  voyons  sur  le  bord  du  fragment  du  fléchisseur  superficiel 
une  tumeur  du  volume  d’un  gros  pois  située  dans  l’épaisseur  des 
fibres  musculaires ,  mais  sur  un  plan  plus  rapproché  de  la  face  an¬ 
térieure  que  de  la  face  postérieure  du  muscle. 

Cette  tumeur  a  une  forme  ovoïde  ;  elle  a  son  plus  grand  diamè¬ 
tre  parallèle  aux  fibres  musculaires. 

Elle  est  d’un  aspect  bleuâtre,  un  peu  grise,  et  ce  qui  frappe  tout 
de  suite  l’observateur,  c’est  sa  transparence  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  et  alors  qu’elle  est  encore  en  rapport  avec 
le  -tissu  musculaire. 

Je  viens  de  dire  que  la  transparence  existait  dans  la  plus  grande 
partie  de  cette  tumeur  ;  il  y  avait,  en  effet ,  un  point ,  un  noyau 
blanchâtre,  opaque,  et  qui  faisait  contraste  avec  le  reste  du  kyste. 
Ce  point,  ou  plutôt  ce  corps  blanchâtre  situé  au  centre  de  la  po¬ 
che,  flottant  dans  le  liquide,  ne  se  déplaçait  pas  néanmoins  quand 
on  exerçait  une  compression  sur  la  poche. 

Cette  pression  nous  fait  constater  que  la  consistance  de  l’hyda- 
lide  est  très-grande;  mais  cependant  on  parvient  en  augmentant  la 
pression  à  faire  céder  la  paroi,  qui  alors  se  fronce  légèrement. 

Après  cet  examen ,  nous  avons  procédé  à  l’étude  de  la  structure 
du  kyste. 

Nous  avons  ouvert  la  poche ,  et  nous  avons  alors  trouvé  une  ca¬ 
vité  à  parois  lisses.  Un  liquide  limpide  très-fluide  s’est  immédiate¬ 
ment  échappé,  entraînant  avec  lui  un  corps  blanchâtre  avec  une 
membrane  de  même  nature  ,  ce  qui  n’était  autre  chose  que  le 
noyau  opaque  que  nous  avions  déjà  vu  à  travers  les  parois  transpa¬ 
rentes  de  la  tumeur. 

Quand  ce  liquide  a  été  hors  de  la  poche,  celle-ci  s’est  affaissée 
d’une  manière  assez  notable ,  et  sa  transparence  a  notablement 
diminué;  sa  surface  s’est  ridée. 

Il  nous  reste  donc  à  examiner  quatre  parties,  savoir  : 

1°  Le  liquide  ; 

2°  Le  corps  blanchâtre  ; 

3°  Les  parois  de  la  poche  ; 

4°  Les  tissus  qui  l’avoisinent. 

1°  Le  liquide  est  limpide  ,  très-fluide  ,  d’une  transparence  égale 
à  celle  de  l’eau  ;  il  est  peu  abondant.  Examiné  au  microscope,  il  ne 
laisse  voir  aucune  partie  solide  dans  son  milieu.  Nous  ne  l’avons 
pas  soumis  à  l’analyse  chimique. 

2°  Le  corps  blanchâtre  a  plus  spécialement  attiré  notre  atten¬ 
tion.  Ce  corps  présente  les  mêmes  propriétés  physiques  que 
nous  lui  avions  déjà  reconnues  alors  qu’il  était  encore  contenu 
dans  le  kyste.  Il  est  opaque,  d’un  blanc  grisâtre,  du  volume  d’une 
grosse  tête  d’épingle  ;  homogène,  très-dur,  la  pression  la  plus  forte 
ne  pourrait  l’écraser  ni  le  diviser. 

A  un  grossissement  de  70  diamètres  du  microscope  de  M.  Nachet, 
nous  avons  reconnu  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’autre  chose  que  d’un 
échinocoque.  Voici  quels  étaient  ses  caractères  : 

Cet  animal  offrait  une  tête,  un  tronc  et  un  pédicule. 

La  tête  était  en  dehors  du  corps.  Nous  l’avons  dessinée  au  crayon 


jour  que  l 'unicité  du  virus  syphilitique  ne  saurait  être  compromise 
dans  cette  question.  La  syphilis  est  me  et  ne  saurait  se  dédoubler  en 
deux  entités  morbides  différentes.  Lors  même  que  l’on  parviendrait  à 
démontrer  que  les  deux  formes  du  chancre  appartiennent  à  deux  es¬ 
pèces  pathologiques  distinctes ,  cela  prouverait  simplement  qu’à  côté 
de  la  syphilis,  il  existe  une  affection  étrangère  se  manifestant  comme 
elle  par  un  symptôme  initial  à  pus  contagieux  et  virulent,  mais  n’exer¬ 
çant  pas  comme  elle  une  action  infectieuse  sur  l’économie.  Il  faudrait 
conclure,  non  pas  à  la  dualité  du  virus  syphilitique,  mais  à  l’existence 
d’un  second  virus  vénérien  ou  chancreux  indépendant  de  la  syphilis. 
En  d’autres  termes,  il  faudrait  admettre  deux  virus  ,  l’un  appartenant 
à  la  syphilis  et  produisant  le  chancre  infectant ,  l’autre  étranger  à  la 
syphilis  et  produisant  le  chancre  simple.  —  La  dualité  du  virus  chan¬ 
creux  n’est  encore  qu’une  hypothèse  que  l’avenir  jugera  ;  l’unicité  du 
virus  syphilitique  est  une  vérité  jugée  par  l’expérience  et  le  temps.  » 

Àprè3  avoir  exposé  les  modifications  nouvelles  introduites  par 
M.  Ricord  dans  ses  doctrines,  modifications  de  détail  qui,  nous  le  ré¬ 
pétons,  ne  touchent  en  rien  aux  bases  du  système  si  solidement  éta¬ 
blies  depuis  un  quart  de  siècle,  et  qui  ne  sont  pas  près  de  succomber 
sous  les  coups  de  ses  adversaires  ,  disons  un  mot  du  livre  et  du  jeune 
et  intelligent  disciple  qui  a  recueilli  et  publié  ces  leçons. 

M.  Fournier  ne  s’est  pas  borné  au  rôle  de  sténographe  ;  lui  aussi  a 
contribué  pour  une  large  part  à  la  composition  du  livre.  De  longues 
notes  où  se  trouvent  consignées  avec  les  faits  et  les  pièces  justificatives 
des  remarques  judicieuses,  témoignent  de  sa  sagacité  et  d’un  rare  talent 


pendant  que.  nous  l’observions  au  microscope,  Elle  présente  une 
partie  saillante  en  forme  de  mamelon ,  c’est  la  trompe  de  l’animal. 
Cette  trompe  était  claire ,  transparente,  vue  de  côté;  elle  paraît 
granuleuse  et  comme  perforée  quand  on  la  regarde  de  face. 

Au-dessous  de  ce  mamelon ,  nous  avons  trouvé  la  couronne  de 
crochets  propre  à  l’échinocoque.  La  couronne  était  •  complète  et 
constituée  par  deux  rangées ,  l’une  superficielle  ,  l’autre  plus 
profonde. 

Immédiatement  au-dessous  des  crochets ,  nous  avons  constaté  et 
dessiné  quatre  ventouses  dont  deux  sont  circulaires,  et  les  autres 
sont  un  peu  ovalaires.  Ces  ventouses  font  une  légère  saillie  au  de¬ 
hors,  de  manière  qu’à  leur  niveau  l’animal  est  pins  gros;  leur 
centre  est  finement  granuleux. 

Le  tronc  n’est  séparé  de  la  tête  par  aucune  délimitation  précise. 
La  tête  étant  proéminente  à  l’extérieur ,  le  tronc  est  un  peu  al¬ 
longé,  mais  se  rapprochant  d’un  ovoïde  assez  régulier.  Les  parois 
de  ce  tronc  sont  transparentes,  et  nous  n’avons  pas  remarqué  qu’il 
fût  contractile,  et  cela  se  comprend,  puisque  le  sujet  était  livré 
aux  dissections  depuis  une  dizaine  de  jours  ,  et  l’on  sait  que  les 
échinocoques  périssent  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  après 
la  mort  de  l’individu  qui  les  porte. 

Notre  investigation  ne  s’est  point  portée  sur  les  corpuscules  de 
carbonate  calcaire,  qui  existaient  probablement  ici  et  qui  nous  ex¬ 
pliquaient  l’opacité  et  la  couleur  blanc- grisâtre  de  l’animal ,  vu 
sans  le  secours  du  microscope. 

De  la  partie  inférieure  de  l’animal ,  c’est-à-dire  de  la  partie  op¬ 
posée  à  la  tête,  rentrée  un  peu  en  dedans  comme  le  cul  d’une  bou¬ 
teille,  l’on  voit  se  détacher  un  pédicule  membraneux,  transparent, 
granuleux,  qui  se  continue  avec  le  tronc  sans  ligne  de  démarcation 
quant  à  la  structure,  mais  par  un  petit  rétrécissement  eu  égard  à 
la  configuration. 

3°  Les  parois  de  la  poche  kystique  se  séparent  en  deux  membra¬ 
nes;  l’une,  intérieure  ,  qui  n’est  autre  que  la  paroi  de  l’hydatide 
ou  de  l’acéphalocyste,  est  transparente,  homogène,  sans  fibres;, 
l’autre  est  extérieure;  elle  est  composée  par  des  fibres  de  tissu 
conjonctif  ou  cellulaire,  et  au  milieu  de  ces  fibres  on  voit  même  à 
l’œil  nu  de  petits  épanchements  sanguins.  Dans  aucun  point  de  la 
surface  extérieure  de  cette  poche  on  ne  voit  de  fibres  musculaires. 
Ajoutons  que  la  membrane  interne  :se  séparait  très-facilement  de  la 
membrane  externe,  qui  est  purement  adventice. 

4°  L’examen  au  microscope  et  à  l’œil  nu  des  fibres  musculaires 
qui  environnent  la  poche  nous  a  fourni  les  résultats  suivants  :  les 
fibres  musculaires  sont  écartées  ;  elles  décrivent  une  courbe  autour 
du  kyste ,  et  puis  on  les  voit  se  rejoindre  au-dessous  ;  il  n’y 
a  donc  qu’un  simple  écartement. 

Sur  le  bord  de  la  coupe  des  fibres  musculaires  en  contact  avec 
la  poche,  on  trouve  seulement  des  fibres  .de  tissu  cellulaire  analo¬ 
gue  à  celui  qui  constituait  la  poche  que  nous  venons  d’examiner. 
Du  reste,  pas  d’atrophie,  pas  d’altération  graisseuse  dans  le  fléchis¬ 
seur  sublime,  dans  le  voisinage  de  la  tumeur.  f 

Ainsi  voilà  un  fait  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  l’existence 
d’un  échinocoque  dans  les  acépbalocystes  des  muscles,  et  qui,  par 
conséquent,  est  en  opposition  avec  les  faits, observés  par  MM.  Ch. 
Robin  et  M.  Eug.  Nélaton.  Cependant  nous  ne  pouvons  nous  em¬ 
pêcher  de  remarquer  qu’ici,  nous  n’avons  dans  la  poche  qu’un  seul 
entozoaire  ;  tandis  que  le  plus  souvent,  il  en  reste  plusieurs,  et  dès 
lors,  si  notre  observation  ne  vient  pas  infirmer  absolument  l’opi¬ 
nion  de  MM.  Ch.  Robin  et  E.  Nélaton,  l’ensemble  des  faits  nous 
autorise  à  admettre  que  les  échinocoques  ne  trouvent  pas  dans  les 
muscles  des  conditions  très-favorables  à  leur  développement. 

OPHTHALMIE 

due  à  l’obstruction  des  conduits  auditifs  externes  ; 

Par  le  docteur  Büsschaert,  médecin-major  au  41e  de  ligne. 

Le  nommé  N...,  âgé  de  quarante-deux  ans ,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  badigeonneur  de  son  état,  portait -depuis  plusieurs  mois  une 
opht/halmie  de  l’œil  droit.  Divers  traitements  avaient  -échoué  ,  entre 
autres  les  collyres  d'eau  de  roses  et  de  sulfate  de  zinc  ;  en  dernier  lieu , 
le  vésicatoire  à  la  nuque,  qui  même  avait  augmenté  le  mal,  ce  qui  est 


d’observation.  En  publiant  sous  les  auspices  du  maître,  dont  nous  nous 
honorons  d’être  l’ami,  l’histoire  complète  de  sa  doctrine  syphiliogra- 
phique,  si  regrettablement  disséminée  jusqu’à  présent  dans  des  mé¬ 
moires  isolés  ou  dans  les  notes  de  Hunier,  il  a  rendu  un  immense  ser¬ 
vice  à  ceux  qui  veulent  réellement  s’instruire,  et  a  placé  dignement 
son  nom  parmi  ceux  des  élèves  les  plus  distingués  de  M.  Ricord  ,  de 
MM.  Diday,  Bassereau,  Melchior Robert,  devenus  maîtres  à  leur  tour, 
et  desquels  nous  sommes  heureux  de  trouver  cette  occasion  de  rappe¬ 
ler  les  remarquables  travaux. 

Ajoutons  enfin  que  l’on  se  tromperait  singulièrement  si  l’on  croyait 
ne  trouver  dans  ce  livre  qu’un  traité  purement  descriptif  et  théorique. 
C’est,  au  contraire,  un  ouvrageéminemmentpratique,  dans  lequel  l’auteur 
a  réuni  avec  un  soin  tout  particulier,  dans  des  notes  détaillées,  la  théra¬ 
peutique  entière  de  M.  Ricord,  depuis  les  accidents  primitifs  jusqu’aux 
phénomènes  constitutionnels  les  plus  avancés ,  la  nature  diverse  des 
médicaments  suivant  l'âge  de  la  mâladie,  les  doses  moyennes  auxquel¬ 
les  il  convient  de  les  employer,  etc.  Certes  ,  ce  n’est  pas  là  un  des 
moindres  mérites  du  travail  de  M.  Fournier ,  et  c’est  sûrement  l’un  de 
ceux  qui  seront  le  plus  appréciés  par  les  élèves  et  par  nombre  de 
praticiens  dont  l’éducation  syphilitique  laisse  encore  tant  à  désirer. 

Dr  A.  Foücart. 
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assez  ordinaire,  d’après  notre  propre  observation,  en  activant  le  mouve¬ 
ment  Quxionnaire  de  la  tête  et  en  exaltant  la  susceptibilité  de  l’organe 
malade.  J’ajoute  que  le  séton  ne  m’a  pas  paru  produire  les  mêmes 
inconvénients. 

En  raison  du  tempérament  du  malade,  de  la,  chronicité  de  l’affection 
et  de  la  désorganisation  de  la  conjonctive,  nous  crûmes  à  une  maladie 
scrofuleuse  générale  que  dénotaient  d’ailleurs  la  bouffissure  du  visage, 
la  rougeur  et  l’épatement  des  narines.  On  supprima  le  vésicatoire,  N... 
fut  mis  au  régime  des  amers,  prit  de  l’iodure  à  l’intérieur  ;  collyres  de 
nitrate  d’argent,  en  vue  de  modifier  l’état  local  ;  plus  tard  ,  à  diverses 
reprises,  cautérisation  directe,  mais  sans  succès. 

De  guerre  lasse,  nous  avions  suspendu  tout  traitement ,  lorsqu’au 
bout  d’une  semaine  une  recrudescence  se  manifesta,  mais  cette  fois  sur 
l’œil  gauche  :  on  revint  aux  médications  antécédentes  ,  qui ,  au  lieu 
d’amender  les  symptômes,  les  exaspérèrent ,  et  nous  eûmes  à  traiter 
une  double  ophthalmie. 

Une  révulsion  énergique  sur  le  tube  digestif  était  indiquée  ;  en  effet, 
à  la  suite  de  l’administration  d’un  gramme  de  caiomélas  ,  il  y  eut  une 
débâcle  suivie  bientôt  d’une  amélioration  très-notable.  Dans  l’espoir 
d’obtenir  mieux  encore  de  la  salivation ,  nous  fîmes  prendre  20  pilules 
de  protochlorure  de  mercure  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Le 
ptyalisme  survint,  et  pendant  quelques  jours  qu’il  dura ,  la  trêve  se 
maintint  sans  prévenir  pourtant  l’apparition  de  petites  granulations 
sur  les  conjonctives.  Il  ne  devenait  plus  possible  dès  lors  de  fonder 
grand  espoir  sur  la  médication. 

Devant  cette  ténacité  du  mal  et  l’impuissance  de  remèdes  générale¬ 
ment  efficaces  en  pareilles  circonstances ,  nous  dûmes  rechercher  s’il 
n’existerait  pas  là  une  cause  qui,  par  sa  singularité  même,  aurait 
échappé  aux  investigations  diagnostiques.  Interrogé  de  rechef,  le  ma¬ 
lade,  dont  la  face  n’avait  cessé  d’être  très-vultueuse,  nous  apprit  que  la 
céphalalgie,  habituelle  chez  lui ,  s’accompagnait  dans  les  oreilles  d’un 
bruit  de  souffle  tellement  violent,  que  le  sommeil  la  nuit  était  souvent 
interrompu,  et  qu’au  réveil  il  en  résultait  même  parfois  une  surdité  de 
plusieurs  heures. 

L’examen  des  cavités  auriculaires  fit  constater  la  présence  d’une 
quantité  considérable  de  cérumen  épaissi,  dont  la  présence  prolongée , 
cause  incessante  d’irritation  au  fond  d’une  cavité  intra-cràuienne ,  près 
des  carotides ,  pouvait  bien  être  la  raison  des  battements ,  de  l’agita¬ 
tion,  de  l’insomnie,  d’une  congestion  de  la  partie  antérieure  de  l’encé¬ 
phale  avec  irradiation  aux  globes  oculaires  et  à  leurs  annexes. 

Quelques  gouttes  d’huile  d’olives,  préalablement  portées  dans  les 
deux  conduits  auditifs,  permirent,  le  lendemain,  à  de  légères  injections 
d’eau  tiède,  de  faire  sortir  sans  difficulté  deux  énormes  bouchons  de 
cérumen,  agglutinant  ensemble  des  poils  nombreux  et  des  débris  exfo¬ 
liés  de  muqueuse.  Dès  ce  moment,  et  comme  par  enchantement,  tout 
le  cortège  de  symptômes  disparut  :  cinq  ou  six  jours  après ,  les  yeux 
avaient  repris  leur  aspect  normal  et  leurs  fonctions. 

Plusieurs  fois  déjà ,  nous  avions  eu  occâsion  de  rencontrer  des  cé¬ 
phalalgies  intenses  entretenues  par  le  même  état.  Un  malade  portait 
depuis  neuf  mois,  pour  combattre  des  douleurs  de  tête  opiniâtres, 
un  séton  à  la  nuque  ;  un  curage  auriculaire  le  débarrassa  heureuse¬ 
ment  des  unes  et  de  l’autre.  J’ai  connu  un  militaire  qui  s’était  fait 
inutilement  saigner  deux  fois,  pour  se  soustraire  à  la  fatigue  de  bour¬ 
donnements  intolérables  ;  il  n’avait  besoin  que  d’un  simple  nettoiement 
de  l’orei^e.  Chez  un  troisième  patient,  sujet  à  des  otalgies  atroces,  nous 
avons  réussi,  en  provoquant  l’issue  de  concrétions  très-dures,  qui 
avaient  déterminé  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

En  se  reportant  à  cette  filiation  de  phénomènes  pathologiques  , 
plus  fréqùente  qu’on  ne  croit,  on  est  porté  à  se  demander  si  les 
hautes  célébrités  de  la  spécialité  auristique  ne  doivent  pas  en  grande 
partie  aux  bouchons  cérumineux  des  oreilles  l’honneur  et  l’argent 
qu’ils  recueillent?  Nous  avons  vu  un  auriste  en  vogue  obtenir  ainsi 
des  succès  fort  constants  dans  un  hôpital  de  Paris,  — jusqu’au  jour 
où ,  mis  en  garde  contre  cette  nouvelle  branche  d’industrie  ,  nous 
avons  coupé  court  à  ses  triomphes....  en  déblayant  d’avance  le 
terrain  par  d’abondantes  injections  aqueuses. 

(Gaz.  mèd.  de,  V Algérie.) 


ssoïètb  sa  OHiRtoraaiB. 

Séance  du  30  septembre  1857.  —  Présidence  de  M.  Boüvibr. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Anus  contre  nature.  —  M.  chassaignac  présente  un  malade  qui 
était  affecté  d’un  anus  contre  nature  siégeant  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  tout  à  fait  adossé  au  ligament  de  Fallope,  et  paraissant  exister 
sur  le  cæcum. 

Ce  malade  a  été  opéré  une  première  fois  par  M.  Chassaignac  :  il  y 
eut  insuccès.  Une  deuxième  opération  a  été  pratiquée  par  M.  Rébard, 
dans  le  service  de  M.  Velpeau.  Cette  tentative  a  été  plus  heureuse. 
L’observation  a  été  publiée  dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Fouché. 
La  guérison  actuellement  paraissait  complété.  Depuis  près  de  trois 
semaines  il  n’était  rien  sorti  par  la  fistule.  En  examinant  aujourd’hui 
même  la  cicatrice  ,  on  a  reconnu  qu’il  suintait  encore  quelques  matiè¬ 
res  par  un  orifice  presque  imperceptible. 

Tumeur  de  la  face.  Diagnostic.  —  M.  9IARJOLIN  présente  Un 
petit  enfant  qui  porte  sur  la  joue  gauche,  vers  l’angle  de  la  mâchoire, 
une  tumeur  qu’à  première  inspection  il  considérait  comme  lipomateuse. 

Après  un  examen  attentif ,  il  a  été  reconnu  que  cette  tumeur  trans¬ 
parente  et  fluctuante  était  formée  par  un  kyste. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  DEGUISE,  à  propos  du  malade  affecté  d’exophthalmie  qu’il  a  pré¬ 
senté  dans  la  dernière  séance,  demande  à  M.  Gosselin,  qui  i’a  exa¬ 
miné,  de  vouloir  bien  donner  son  avis  sur  la  nature  de  la  maladie.  - 

M.  Gosselin  a  constaté  chez  ce  malade  une  exophthalmie  avec 
perte  de  la  vue,  sans  symptômes  de  compression  cérébrale  ni  tumeur 
extérieure  appréciable  à  la  vue  ou  au  toucher.  Il  n’y  a  donc  pas  de 
tumeur  intra-crânienne  qui  produirait  la  compression ,  ni  tumeur  de 
l’orbite  ;  car  les  kystes  ou  autres  tumeurs  qui  pourraient  s’y  trouver 
se  montreraient  au  pourtour  de  cette  cavité.  On  ne  peut  donc  admet¬ 
tre  qu’une  tumeur  du  nerf  optique. 

M.  Gosselin  a  vu  sur  des  jeunes  gens  plusieurs  cas  d’exophthalmies 
avec  perte  de  la  vue,  causées  par  des  tumeurs  du  nerf  optique,  proba¬ 
blement  de  nature  cancéreuse. 

Quant  au  traitement,  M.  Gosselin  conseille  l’extirpation  de  la  tumeur, 


accompagnée  nécessairement  de  celle  de  l’œil ,  malgré  les  chances  de 
récidive;  car  sans  cela  il  n’y  aurait  d’autre  parti  que  d’abandonner  le 
malade  à  son  sort. 

—  M.  chassaignac  apporte  à  la  Société  les  indications  suivantes  , 
relatives  au  rétablissement  de  l’urètre  au  moyen  du  cathétérisme 
urétro-vésical. 

J’ai  l’honneur  de  placer  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  la 
date  précisé  des  communications  qui  établissent  la  part  que  j’ai  prise 
à  l’invention  et  à  l’application  clinique  du  cathétérisme  rétro  -urétral. 
C’est  le  nom  que  j’ai  donné  à  l’opération  par  laquelle  on  retrouve  et 
on  reconstitue  l’urètre  en  procédant  de  la  vessie  vers  le  méat. 

Dans  le  numéro  du  17  septembre  1844  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
est  publiée  textuellement  l’observation  du  premier  malade  chez  lequel 
a  été  pratiqué  le  cathétérisme  rétro-urétral. 

Voici  un  court  résumé  de  l’observation  : 

Delacroix  (Jean-Baptiste),  soixante-quatre  ans,  cordonnier,  entré  le 
25  août  1844  à  la  Charité. 

Nombreuses  blennorrhagies  antérieures  traitées  par  les  injections. 

Cinq  ans  auparavant,  accidents  graves  de  rétention  d’urine.  Renou¬ 
vellement  des  mêmes  accidents  il  y  a  deux  ans. 

Le  24  août,  rétention  d’urine  depuis  douze  heures.  Cathétérisme 
négatif.  Ponction  hypogastrique  de  la  vessie  par  M.  Gerdy. 

Je  me  trouve  alors  chargé  du  service. 

J’introduis  par  l’hypogastre  une  algalie  courbe  que  je  fais  pénétrer 
dans  l’urètre  par  l’orifice  vésical  de  ce  conduit.  Employant  alors  une 
deuxième  sonde  métallique  introduite  par  le  méat ,  pendant  que  la 
sonde  hypogastrique  reste  en  place  dans  la  région  prostatique  de 
l’urètre  ,  je  parviens  à  obtenir  le  choc  des  deux  instruments,  et,  me 
guidant  sur  la,  sonde  hypogastrique  que  je  refoule  peu  à  peu  avec  le 
bec  de  la  sonde  urétrale,  je  conduis  celle-ci  jusque  dans  la  vessie,  et 
je  reconstitue  le  canal. 

Dans  la  séance  du  26  août  1844,  de  la  Société  de  chirurgie,  publiée 
dans  le  numéro  du  1 0  septembre  de  la  Gazette  des  hôpitaux  ,  j’expose 
à  mes  collègues  le  procédé  opératoire  que  j’ai  imaginé. 

Enfin,  dans  les  Annales  de  thérapeutique  et  de  toxicologie  de  Ro- 
gnetta,  tome  II,  p.  261,  numéro  d’octobre  1844  ,  après  avoir  rapporté 
l’observation  détaillée  du  malade  de  la  Charité  ,  voici  comment  s’ex¬ 
prime  le  rédacteur  du  journal  : 

Puisqu’il  est  impossible,  dit-il,  de  pénétrer  dans  la  vessie  par  la  voie 
ordinaire ,  et  que,  d’une  autre  part,  une  sonde  introduite  par  l’hypo¬ 
gastre  arrive  facilement  dans  l’urètre,  et  par  suite  peut  aisément  chan¬ 
ger  la  direction  de  la  portion  prostatique  de  ce  canal ,  pourquoi 
n’essayerait  on  pas  de  pratiquer  le  cathétérisme  par  la  vessie,  en  même 
temps  que  par  la  portion  pénienne  de  l’urètre ,  afin  qu’en  conduisant 
les  deux  instruments  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre ,  la  sonde  vésicale 
puisse  frayer  le  chemin  à  la  sonde  pénienne  ?  Cette  prévision  fut  cou¬ 
ronnée  de  succès.  En  se  servant  de  deux  sondes  en  argent,  il  a  été 
facile  de  constater  la  rencontre  des  deux  instruments  par  leur  bec,  en 
les  faisant  frapper  l’un  contre  l’autre.  Or,  en  poussant  l’algalie  urétrale 
en  même  temps  qu’on  retire  peu  à  peu  et  sans  interrompre  le  contact, 
la  sonde  vésicale ,  on  obtient  très -facilement  l’écoulement  de  Burine 
par  la  sondeurétrale. 

La  même  manœuvre  répétée  avec  une  sonde  urétrale  élastique  lais¬ 
sée  alors  en  permanence  autant  que  le  malade  peut  la  supporter,  per¬ 
met  de  reconstituer  le  canal  dans  sa  continuité  et  dans  sa  direction. 

M.  VOIllemier  fait  observer  que,  dans  les  cas  cités  par  M.  Chas¬ 
saignac,  il  s’agit  simplement  de  malades  qui  ne  pouvaient  uriner,  mais 
qu’il  a  eu  raison  de  dire  que  ce  procédé  n’avait  pas  été  employé  avant 
lui,  pour  introduire  par  la  vessie  un  conducteur,  dont  on  se  sert  pour 
rétablir  la  continuité  de  l’urètre  complètement  interrompu. 

M.  Cüassaignac  ne  comprend  pas  en  quoi  diffèrent  les  deux  pro¬ 
cédés. 

M.  VOIllemier  répond  que  la  différence  consiste  dans  l’obstruction 
du  canal.  Dans  un  cas,  le  canal  est  perméable  ;  dans  l’autre  ,  il  y  a 
fistule  urinaire  et  oblitération  complète  de  l’urètre  au-devant  de  la 
fistule. 

M.  cnASSAiGNAC  pense  que  le  fait  principal  est  l’introduction  d’une 
sonde  par  la  vessie,  pour  retrouver  l’urètre  ;  il  soutient  l’analogie  des 
deux  procédés. 

M.  giraldÈs  a  vu  M.  Roux  mettre  en  usage  ce  procédé  sur  un  ma¬ 
lade  atteint  de  rétention  d’urine.  Il  fit  la  ponction  vésicale,  et  introdui¬ 
sit  dans  la  vessie  une  sonde,  avec  laquelle  il  chercha  l’orifice  de 
l’urètre,  mais  l’opération  ne  réussit  pas. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Burggrave,  professeur  de  chirurgie  à  l'Université  de 
Gand,  fait  hommage  de  son  mémoire  sur  les  appareils  ouatés  dans  le 
traitement  des  fractures. 

—  M.  V.  Masson  offre  à  la  Société  le  seul  volume  de  l’annuaire 
médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  qui  ait  été 
publié. 

—  M.  Verneuil  dépose  sur  le  bureau  ,  de  la  part  de  M.  Périat ,  une 
thèse  inaugurale  sur  le  bec-de-lièvre.  Cette  thèse,  ajoute-t-il,  renferme 
des  documents  historiques  intéressants  sur  l’opération  du  bec-de-lièvre, 
et  de  plus  l’auteur  a  traité  la  question  des  avantages  qu’il  y  a  à  pra¬ 
tiquer  l’opération  chez  les  enfants  nouveau  nés. 

M.  Démétropoulos  adresse  sa  thèse  sur  le  traitement  des  fistules  vé- 
sico-vaginales,  vésico-utérines  et  vésico-utéro-vaginales.  M.  Richet  est 
chargé  d’en  rendre  compte. 

M.  le  docteur  Fabrizi  (de  Modène)  fait  hommage  de  plusieurs  mé¬ 
moires  imprimés;  l’un  sur  la  rhinoplastie,  l’autre  sur  la  médecine  opé¬ 
ratoire  acoustique;  le  troisième  renferme  le  résumé  d’un  voyage 
scientifique  fait  en  Corse  pendant  les  années  1845, 1846,  1847. 

M.  MARJOLIN  dépose  ensuite  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Fabrizi, 
plusieurs  moules  de  l’amputation  sous-malléolaire ,  recueillis  dans  plu¬ 
sieurs  hôpitaux  de  Londres.  (Commission,  MM.  Huguier,  Giraldès , 
Verneuil.) 

M.  vanzetti  (de  Padoue)  rapporte  doux  faits  de  guérison  d’ané¬ 
vrismes  poplités  par  la  compression  de  la  fémorale  au  moyen  des 
doigts. 

Après  avoir  été  témoin  à  Dublin  des  différents  efforts  que  les  chi¬ 
rurgiens  de  cette  capitale  faisaient  en  1843  pour  obtenir  la  guérison 
des  anévrismes  par  la  compression  ,  j’ai  repris  en  1844  mon  service 
de  clinique  chirurgicale  à  l’université  impériale  de  Khaikoff  (Russie). 
Je  me  proposais  alors  de  répéter  ces  essais,  afin  de  pouvoir  éviter 
l’opération  sanglante.  En  1846,  le  chirurgien  de  l’hôpital  do  la  ville , 


M.  Serebriakoff,  me  fit  savoir  qu’il  avait  reçu  dans  son  hospice  un  mi, 
litaire  atteint  d’anévrisme  poplité ,  et  me  pria  de  l’opérer.  Je  conçu, 
dès  lors  l’idée  que,  au  lieu  des  moyens  mécaniques  pour  faire  la  cor®, 
pression  du  tronc  artériel,  on  pourrait  se  servir  de  la  main  de  pltt. 
sieurs  aides  qui  se  succéderaient.  Je  priai  donc  M.  le  docteur  Sérébria- 
koff  de  faire  un  essai  dans  ce  sens ,  et  j’instruisis  moi-même  |es 
personnes  chargées  de  la  compression,  sur  lelieuetla  manière  dont  elles 
devaient  la  faire.  La  compression  fut  continuée  pendant  deux  jours 
mais  sans  effet,  et  j’opérai  le  malade  par  la  ligature. 

Sept  années  plus  tard ,  c’est-à-dire  en  1854  ,  je  fus  appelé  par  la  fa. 
.  culté  de  médecine  de  l’université  de  Padoue  à  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  de  cette  université.  Peu  de  temps  après  l’ouverture  des 
cliniques,  j’y  reçus  un  malade  qui  portait  un  anévrisme  au  jarret  droit- 
c’était  un  maçon  d’assez  bonne  constitution,  âgé  de  trente-six  à  trente, 
huit  ans. La  jambe  était  assez  fortement  fléchie;  aussi  le  malade  boitait-il 
beaucoup  et  ne  touchait  le  sol  qu’avec  la  pointe  des  doigts.  La  tumeur 
anévrismale  faisait  déjà  une  saillie  très-manifeste  au  creux  poplité  :  elle 
était  bien  circonscrite,  compressible.  Les  pulsations  cessaient  aussitôt 
que  l’on  comprimait  l’artère  fémorale.  En  un  mot ,  pas  de  doute  quant 
au  diagnostic. 

L’insuccès  des  essais  que  j’avais  faits  en  1 846  avec  la  compression  di¬ 
gitale  me  détermina  à  faire  des  tentatives  avec  un  grand  nombre 
de  compresseurs  ,  qui  tous,  après  beaucoup  de  patience  de  ma  part  et 
beaucoup  de  gêne  pour  le  malade,  n’aboutirent  à  rien.  Je  fus  donc  sur 
le  point  de  procéder  à  la  ligature  de  l’artère  fémorale  ;  pourtant,  avant 
de  la  pratiquer ,  je  voulus  faire  un  nouvel  essai  avec  la  compression 
digitale.  Je  pensais  que  si  la  première  fois  elle  n’avait  pas  réussi,  elle 
le  pourrait  peut-être  cette  fois-ci,  que  le  malade  se  trouvait  dans  ma 
clinique  même ,  où  je  pouvais  par  conséquent  mieux  diriger ,  mieux 
surveiller  la  compression,  et  la  faire  faire  par  mes  élèves,  que  je  n’avais 
pas  à  ma  disposition  lors  de  mon  premier  essai ,  mon  premier  malale 
se  trouvant  à  l’hôpital,  qui  est  hors  de  la  ville. 

J’ai  donc  fait  pratiquer  la  compression  par  plusieurs  aides,  là  où 
l’artère  fémorale  va  passer  au-dessous  du  muscle  couturier  :  j’ai  dési¬ 
gné  ce  point  comme  le  plus  opportun,  ne  voulant  pas  que  la  compres- 
sion  fût  faite  au-dessus  de  la  fémorale  profonde,  qu’il  n’était  pas  néces¬ 
saire  d’oblitérer ,  et  dont  l’oblitération  simultanée  avec  celle  de  la 
fémorale  superficielle  aurait  peut-être  pu  causer  la  gangrène.  Sa  com¬ 
pression  fut  pratiquée  avec  une  force  très-modérée ,  cependant  suffi¬ 
sante  pour  rapprocher  les  parois  de  l’artère,  mais  sans  gêne  pour  le 
malade.  L’aide  faisait  la  compression  debout  ou  assis ,  selon  que  cela 
lui  était  plus' commode  ;  tantôt  avec  une  seule  main ,  tantôt  venant  au 
secours  de  la  main  fatiguée  en  lui  superposant  l’autre  main,  ce  qui 
permet  à  un  seul  individu  de  prolonger  de  beaucoup  la  compression 
avant  de  se  faire  remplacer  par  un  autre  aide.  Après  douze  heures  de 
compression,  je  crus  remarquer  une  diminution  considérable  dans 
les  mouvements  d’expansion  et  de  contraction  de  la  tumeur.  La  com¬ 
pression  fut  continuée  pendant  la  nuit ,  et  le  lendemain  les  pulsations 
de  la  tumeur  étant  devenues  encore  plus  obscures,  je  fis  continuer  la 
compression  toute  la  journée  et  toute  la  nuit  suivante.  Elle  dura  donc 
deux  jours  et  deux  nuits,  époque  à  laquelle  aucune  pulsation,  aucun 
bruit  ne  se  faisant  plus  entendre,  je  la  fis  cesser. 

Le  malade  depuis  n’eut  rien  à  souffrir.  La  tumeur  du  jarret  disparut 
peu  à  peu.  Je  l’ai  examinée  plusieurs  fois  à  différentes  époques  pour 
constater  sa  diminution  progressive;  la  jambe  se  redressa  au  fur  et  à 
mesure  que  la  tumeur  disparaissait.  Maintenant  cet  homme  marche 
sans  boiter  et  sans  éprouver  aucune  gêne  dans  les  mouvements  de  l'ar¬ 
ticulation  du  genou  ,  et  il  continue  à  faire  son  métier  de  maçon.  Je  l’ai 
rencontré  quelques  jours  avant  de  quitter  Padoue. 

Une  année  plus  tard  ,  c’est-à-dire  en  1855  ,  un  officier  du  régiment 
des  chasseurs  en  garnison  à  Vicence  vint  me  consulter  pour  un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  poplitée  du  membre  inférieur  droit.  C’était  pendant, 
les  vacances,  époque  par  conséquent  où  je  ne  pouvais  le  recevoir  à  la 
clinique.  Je  fis  connaître  à  ce  malade  (jeune  homme  fort  instruit,  âgé 
d’environ  vingt-sept  ans)  que  j’avais  quelque  espoir  de  pouvoir  le 
guérir  sans  opération  ,  sans  application  d’appareils  ,  sans  douleurs  et 
même  sans  gêne,  en  faisant  faire  seulement  une  compression  modérée 
par  des  aides  à  la  partie  supérieure  de  sa  cuisse  :  je  lui  indiquai  l’en¬ 
droit,  je  lui  expliquai  les  effets  que  cette  compression  devait  amener; 
je  l’engageai  à  se  faire  cette  compression  lui-même  pendant  les  vingt 
jours  qui  restaient  jusqu'à  l’époque  où  la  clinique  allait  être  ouverte. 
Comme  ce  jeune  homme  était  fort  intelligent,  il  suivit  mes  conseils: 
il  se  présenta  de  nouveau  à  moi  comme  il  avait  été  convenu  ;  la  tu¬ 
meur  anévrismale  me  parut  plus  petite  qu’auparavant  ;  elle  était  un 
I  peu  moins  grande,  un  peu  moins  saillante  que  la  tumeur  du  meçon 
I  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Je  confiai  la  compression  de  l’artère  fémorale 
superficielle  à  six  de  mes  meilleurs  élèves,  qui  devaient  se  succéder 
et  noter  le  temps  pendant  lequel  chacun  aurait  pu  continuer  la  com¬ 
pression. 

Elle  fut  commencée  à  midi  ;  à  six  heures  du  soir ,  je  me  rendis  à  la 
clinique  pour  visiter  mon  malade  et  pour  m’assurer  de  l’exactitude 
avec  laquelle  mes  élèves  rempliraient  mes  ordres.  Je  trouvai  m® 
malade  plongé  dans  un  profond  sommeil  :  aucun  des  élèves  n’était  au¬ 
près  de  lui  ! 

Le  lendemain ,  j’appris  que  la  compression  avait  été  faite  avec  la 
plus  scrupuleuse  exactitude  et  si  bien  qu’à  quatre  heures  du  soir  la 
tumeur  anévrismale  ne  présentait  aucun  mouvement,  et  qu’on  n’enten¬ 
dait  aucun  bruit  ;  c’était  pour  ces  motifs  que  la  compression  n’avait  été 
continuée  que  jusqu’à  cinq  heures. 

Ce  militaire  resta  à  la  clinique  un  mois  encore.  Après  plusieurs 
mois,  il  vint  nous  voir,  comme  nous  l’en  avions  prié.  Il  n’y  avait  pas 
■  de  claudication,  et  les  mouvements  de  la  jambe  étaient  libres;  de 
plus  ,  la  tumeur  anévrismale  était  convertie  en  un  noyau  solide  de  h 
grosseur  d’une  noisette. 

J'aurai  l’honneur  de  faire  parvenir  à  la  Société  de  chirurgie  une  lus* 
i  toire  aussi  exacte  que  possible  de  ces  deux  malades. 

M.  chassaignac  demande  dans  quel  point  on  a  fait  la  com¬ 
pression. 

M.  vanzetti  répond  qu’elle  a  été  faite  vers  le  tiers  moyen  de  1* 
cuisse,  dans  le  lieu  que  Ton  choisit  d’ordinaire  pour  la  ligature. 

—  M.  le  secrétaire  general  communique,  au  nom  de  M.  M1' 
chaud  (  de  Louvain  ) ,  deux  cas  d’anévrismes  traités  par  la  co®' 
pression.  L.  Laborie. 
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PARIS,  LE  12  OCTOBRE  1857. 

Séance  Se  l’Académie  de»  Science». 

Nos  lecteurs  seront  amplement  dédommagés  par  la  séance 
dernière  du  silence  des  deux  ou  trois  séances  précédentes. 
Pour  procéder  par  ordre,  nous  avons  à  leur  signaler  :  1°  une 
nouvelle  observation  de  rhinoplastie  par  le  procédé  à  double 
lambeau  de  la  cloison  sous-nasale  ,  communiquée  par  M.  le 
professeur  Sédillot  (de  Strasbourg)  ;  2“  quelques  observa¬ 
tions  présentées  par  M.  Valenciennes ,  sur  un  cas  très- 
rare  de  cœnure  trouvé  dans  la  moelle  épinière  d’un  jeune 
mouton  ;  3°  un  nouveau  mémoire  de  M.  Brown-Séquard  sur 
les  lois  de  l’irritabilité  musculaire  ,  la  rigidité  cadavérique  et 
la  putréfaction  ,  qui  ne  paraît  être  que  la  première  partie 
d’une  série  de  recherches  dont  cet  habile  physiologiste  se 
propose  de  faire  connaître  les  résultats  à  l’Académie  ;  4°  un 
mémoire  de  M.  James  Pajet  sur  la  cause  des  mouvements 
rhythmiques  du  cœur ,  dont  on  trouvera  les  conclusions  à 
notre  compte  rendu  ;  5°  une  note  de  M.  Tavignot  relative  à 
une  nouvelle  méthode  pour  pratiquer  l’opération  de  la  pupille 
artificielle  ;  6°  une  simple  indication  d’un  nouveau  remède 
contre  la  rage  usité  dans  quelques  parties  de  la  Grèce  ;  et 
7°  enfin  quelques  autres  mémoires  ou  travaux  imprimés  dont 
le  Compte  rendu  ne  nous  donne  que  les  titres. 


INAUGURATION  DE  LA  STATUE  DE  GEOFFROY  SAINT-HILAIRE. 

Hier  dimanche  1 1  octobre  ,  a  eu  lieu  à  Etampes  ,  ville  natale 
d’Etienne  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  l’inauguration  du  monument 
élevé  à  sa  mémoire  par  ses  compatriotes.  A  midi  un  convoi  express 
emmenait  de  Paris  les  députations  de  l’Institut ,  du  Muséum ,  de 
l’Académie  de  médecine ,  de  la  Faculté  des  sciences;  les  membres 
de  la  commission  du  monument  et  un  grand  nombre  de  savants , 
de  naturalistes  et  de  médecins  qui  s’étaient  spontanément  réunis  aux 
corps  officiels  et  à  la  famille  de  Geoffroy  pour  accomplirce  grand  acte 
de  reconnaissance  nationale.  Cette  nombreuse  députation  a  été  reçue 
à  la  gare  d’Etampes  par  le  préfet  de  Seine-et-Oise,  président  d’hon- 


encouragements  au*  auteurs  des  meilleurs 
bonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  eu  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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neur  de  la  commission,  et  par  le  corps  municipal.  Le  cortège  s’est 
immédiatement  mis  en  marche ,  accompagné  d’une  escorte  d’hon¬ 
neur,  au  milieu  de  la  population  entière  d’Eiampes  et  des  communes 
voisines  accourues  pour  assister  à  cette  fête  toute  patriotique.  Après 
quelques  instants  de  repos  dans  les  salons  de  la  mairie,  le  cortège 
s’est  rendu  sur  la  place  principale  d’Etampes,  où  devait  avoir  lieu 
la  cérémonie.  A  deux  heures  ,  la  statue  de  Geoffroy  Saint-Hilaire 
a  été  découverte,  au  bruit  des  détonations ,  des  fanfares  et  des 
applaudissements  de  l’assemblée. 

Celte  statue,  due  au  ciseau  d’un  jeune  et  habile  statuaire ,  dont 
elle  consacre  la  réputation ,  M.  Élias  Robert ,  enfant  d’Étampes 
comme  Geoffroy,  représente  l’illustre  auteur  de  la  philosophie  ana¬ 
tomique  dans  l’attitude  de  la  méditation  et  dans  un  de  ces  mo¬ 
ments  solennels  où  son  esprit  se  recueille  pour  enfanter  une  de  ces 
grandes  idées  qui  marquent  une  étape  dans  la  marche  de  l’esprit 
humian. 

Le  préfet  de  Seine-et-Oise,  qui  présidait  la  cérémonie,  a  ouvert 
la  séance  par  une  allocution  dans  laquelle,  après  avoir  rendu  hom¬ 
mage  à  la  mémoire  de  l’illustre  savant ,  il  a  rappelé  la  part  que  le 
gouvernement  lui-même  avait  voulu  prendre  à  cet  acte  de  glorifi¬ 
cation  de  la  science.  Le  maire  d’Etampes,  président  de  la  commis¬ 
sion  du  monument ,  a  rendu  compte  ensuite  des  travaux  de  cette 
commission  ;  et  dans  un  langage  aussi  élevé  qu’élégant,  qui  a  pro¬ 
voqué  de  fréquentes  interruptions  et  d’unanimes  applaudissements, 
il  a  retracé  les  principaux  traits  de  la  vie  de  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
et  s’est  fait  l’interprète  des  sentiments  de  juste  orgueil  de  la  popu¬ 
lation  d’Etampes ,  en  présence  de  ce  monument  destiné  à  perpé¬ 
tuer  sa  mémoire. 

La  part  de  la  science  est  venue  ensuite.  Des  discours  ont  été 
successivement  lus  :  par  M.  Duméril,  au  nom  de  l’Académie  des 
sciences  ;  par  M.  Serres  ,  au  nom  du  Muséum  ;  par  M.  Milue  Ed¬ 
wards,  au  nom  de  la  Faculté  des  sciences  ;  par  M.  Michel  Lévy,  au 
nom  de  l’Académie  de  médecine;  par  M.  Jomard,  au  nom  de  l’an¬ 
cien  Institut  d’Egypte.  La  séance  a  été  close  par  un  discours  de 
M.  Darblay,  député  de  l'arrondissement. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permette  pas  de 
reproduire  quelques  passages  de  ces  discours,  qui,  avec  des  qua¬ 
lités  différentes,  ont  été  tous  écoutés  avec  un  égal  intérêt  et  accueil¬ 
lis  avec  le  même  élan  d’approbation. 

Entre  chacun  de  ces  discours  ,  la  société  chorale  des  Enfants  de 
Paris  a  fait  entendre  les  couplets  d’une  cantate  composée  pour  la 
circonstance. 

La  cérémonie  terminée ,  les  conviés  se  sont  disséminés  par 
groupes  dans  les  rues  richement  pavoisées  de  la  ville  ;  parmi  les 
nombreux  objets  qui  appelaient  l’attention  des  visiteurs,  on  remar¬ 
quait  surtout,  devant  la  façade  d’une  modeste  maison,  l’inscription 
suivante,  tracée  sur  une  table  de  marbre  :  Maison  ouest  né  Etienne 
Geoffroy  Saint-Hilaire  le  15  avril  1772. 


A  cinq  heures,  un  banquet  de  quatre-vingts  couverts  a  eu  lieu  dans 
la  salle  de  spectacle,  en  face  de  laquelle  s’élève  la  statue  de  Geoffroy.  De 
nombreux  toasts  ont  été  portés,  par  le  préfet  à  l’Empereur  ;  par  le 
maire,  aux  illustres  convives  qui  honoraient  cette  assemblée  de  leur 
présence,  et  à  l’habile  statuaire,.,  M.  Robert;  par  M.  Drouyn  de 
Lhuys,  au  président  de  la  Société  d’acclimatation,  et  au  corps  muni¬ 
cipal  d’Etampes  par  'U."  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  qui  TsaTsT 
cette  occasion  d’exprimer  les  sentiments  de  reconnaissance  qu’il 
éprouvait  en  ce  moment. 

Enfin,  la  poésie  a  eu  aussi  sa  part  :  des  vers  ont  été  lus  par  un 
habitant  d’Etampes  dont  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  retenir  le 
nom,  et  au  nom  de  M.  Eugène  Magne,  professeur  agrégé  des  let¬ 
tres,  par  son  frère  M.  le  docteur  Magne ,  l’un  des  promoteurs  et 
des  organisateurs  de  la  belle  manifestation  qui  venait  de  s’ac¬ 
complir. 

La  fête  s’est  terminée  par  un  feu  d’artifice  et  un  bal  à  la  mairie, 
qui  a  dû  se  prolonger  très-avant  dans  la  nuit. 

M.  Isidore  Geoffroy  Saint- Hilaire,  dont  le  nom  a  été  souvent 
mêlé  et  confondu  dans  cette  belle  ovation  avec  celui  de  son  illustre 
père,  a  dû  ressentir  pendant  cette  belle  journée  un  bien  juste  et 
bien  légitime  sentiment  d’orgueil. 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Baillargeil, 

Paralysie  générale;  délire  bypoebondrlaque  des  déments 

paralytiques;  mort  rapide  par  diathèse  gangréneuse  (1). 

L...,  âgée  de  trente-trois  ans,  a  été  amenée  à  la  Salpêtrière  le 
6  août  1  855  dans  un  état  d’exaltation  très-prononcé.  Elle  parlait  sans 
cesse  et  d’une  manière  incohérente,  criait,  gesticulait ,  insultait  tout  le 
monde,  et  n’avait  conscience  ni  de  ses  paroles  ni  de  ses  actes.  Elle 
n’éprouvait  aucun  embarras  dans  la  prononciation ,  n’avait  pas  d’idées 
de  grandeur  ;  mais  après  quelques  jours  quand  l’agitation  eut  cessé  , 
on  s’aperçut  que  ses  lèvres  ,  ses  membres  étaient  agités  par  des  mou¬ 
vements  convulsifs,  et  qu’il  existait  entre  les  deux  pupilles  une  notable 
inégalité.  Aussi  L...  fut-elle  classée  parmi  les  paralytiques. 

La  marche  des  accidents  confirma  promptement  ce  diagnostic  :  le 
tremblement  des  lèvres  augmenta  ;  les  bras  ,  les  jambes  s’affaiblirent  ; 
la  parole  devint  embarrassée  ;  enfin,  les  idées  de  grandeur  se  manifes¬ 
tèrent  avec  des  signes  non  équivoques  de  démence. 

Après  être  arrivée  à  ce  degré  ,  la  maladie  de  L...  parut  s’arrêter 
pendant  un  temps  assez  long  :  la  démarche  se  raffermit,  l’embarras  de 
la  parole  ne  fut  plus  qu’intermittent ,  les  bras  reprirent  de  la  force ,  si 
bien  que  L...,  quoique  toujours  en  démence  ,  put  s’occuper  dans  la 
maison  des  travaux  du  ménage. 

11  en  était  ainsi  depuis  dix-huit  mois  ;  aucun  signe  nouveau  d’affai¬ 
blissement  ne  s’était  produit,  quand  éclata  tout  à  coup  cette  forme  de 


(1)  Voir  les  numéros  des  3  février  et  9  mai. 


LUCINA  SINE  CONCUBITU. 


On  trouvera  dans  l’article  suivant ,  sous  une  forme  mi-sérieuse , 
mi-plaisante  ,  —  et  plus  plaisante  que  sérieuse  ,  —  un  spécimen  cu¬ 
rieux  des  idées  singulières  que  l’on  s’est  fait,  à  certaines  époques, 
sur  la  génération. 

Arrêt  du  parlement  de  Grenoble  rendu  au  profit  d'une  dame  qui  fit  un 

enfant  en  l’absence  de  son  mari  et  sans  avoir  eu  connaissance  d’aucun 

homme. 

«  Entre  Adrien  de  Montléon ,  seigneur  de  la  Forge ,  et  Charles  de 
Montléon,  écuyer,  seigneur  de  Bourglemont,  gentilhomme  ordinaire  de 
la  chambre  du  roi ,  appelants  et  demandeurs  en  requête  du  26  octo¬ 
bre,  tendant  à  ce  qu’il  fût  dit  que  l’enfant  duquel  était  alors  enceinte 
Madeleine  d’Auvermont,  épouse  de  Jérôme  de  Montléon,  seigneur  d’Ai¬ 
guemère,  fût  déclaré  fils  illégitime  d’icelui  seigneur  son  mari,  et  qu’en 
ce  faisant ,  lesdits  appelants  et  demandeurs  seraient  déclarés  seuls  hé- 
ntiers  et  habiles  à  succéder  audit  sieur  d’Aiguemère,  d’une  part; 

»  Et  ladite  Madeleine  d’Auvermont ,  intimée  et  défenderesse  à  l'in¬ 
tervention  de  ladite  requête,  d’autre  part  ; 

*  Et  encore  Claude  d’Auvermont,  écuyer,  seigneur  de  Marsaigne  , 
tuteur  d’Emmanuel,  jeune  enfant  depuis  né,  etc. 

»  Vu  les  pièces  de  production  et  sentence  dont  est  appel;  vu  les  re¬ 
vêtes  desdits  de  la  Forge  et  Bourglemont ,  contenant ,  entre  autres 
cboses,  qu’il  y  a  plus  de  quatre  ans  que  ledit  seigneur  d’Aiguemère  n’a 
c°nnu  charnellement  ladite  dame  Madeleine  d’Auvermont  son  épouse  , 
ayant  icelui  sieur, son  mari,  en  qualité  de  capitaine  de  chevau-légers , 
Çervi  au  régiment  de  Pressensault; 

*  Vu  les  défenses  de  ladite  dame  d’Auvermont ,  au  bas  desquelles 
est  son  affirmation  faite  en  justice,  par-devant  Mélinot,  greffier  en  cette 


cour,  soutenant  qu’encore  que  véritablement  ledit  sieur  d’Aiguemère 
n’ait  été  de  retour  d’Allemagne  et  ne  l’ait  vue  ni  connue  charnellement 
depuis  quatre  ans  ,  néanmoins  que  la  vérité  est  telle  ,  que  ladite  dame 
d’Auvermont  s’étant  imaginée  en  soDge  la  personne  et  l’attouchement 
dudit  sieur  d’Aiguemère  son  mari,  elle  reçut  les  mêmes  sentiments  de 
conception  et  de  grossesse  qu’elle  eût  pu  recevoir  en  sa  présence  , 
affirmant,  depuis  l’absence  de  son  mari  pendant  les  quatre  ans,  n’avoir 
eu  aucune  compagnie  d’homme  et  avoir  pourtant  conçu  et  enfanté  ledit 
Emmanuel  ;  ce  qu’elle  croit  être  advenu  par  la  seule  force  de  son  ima¬ 
gination  ;  et  partant ,  demande  réparation  d’honneur  avec  dépens , 
dommages  et  intérêts; 

»  Vu  encore  l’information  en  laquelle  ont  déposé  dame  Elisabeth 
d’Ailbriche,  épouse  du  sieur  Louis  de  Pontrinal,  sieur  de  Boulagne; 

»  Dame  Louise  de  Nacard,  épouse  de  Charles  d’Albret,  écuyer,  sieur 
de  Vinages  ; 

»  Marie  de  Salles,  veuve  de  Louis  Grandsault ,  écuyer ,  seigneur  de 
Vernouf; 

»  Et  Germaine  d’Orgeval,  veuve  de  feu  Louis  d’Aumont,  vivant,  con¬ 
seiller  du  roi,  et  trésorier  général  de  la  chambre  des  comptes  de  cette 
ville  ; 

»  Par  la  déposition  desquelles  il  résulte  qu’au  temps  ordinaire  de  la 
conception,  avant  la  naissance  dudit  Emmanuèl,  ladite  dame  d’Auver¬ 
mont  ,  épouse  du  sieur  d’Aiguemère  ,  leur  déclara  qu’elle  avait  eu  les¬ 
dits  sentiments  et  signes  de  grossesse,  sans  avo'r  eu  compagnie 
d’homme,  mais  après  l’effort  d’une  forte  imagination  de  l’attouchement 
de  son  mari,  qu’elle  s’était  formée  en  songe  ; 

»  Ladite  déposition  contenant  en  outre  que  tel  accident  peut  arriver 
aux  femmes;  qu’en  elles-mêmes ,  telles  choses  leur  sont  advenues,  et 
qu’elles  ont  conçu  des  enfants  dont  elles  sont  heureusement  accouchées, 
lesquels  provenaient  de  certaines  conjonctions  imaginaires  avec  leurs 
maris  absents,  et  non  de  véritable  copulation  ; 

»  Vu  l’attestation  de  Guillemette  Garnier,  Louise  d’Aitault,  Perrette 


Chauffage  et  Marie  Laimant,  matrones  et  sages-femmes,  contenant  leurs 
avis  et  raisons  sur  le  fait  que  dessus  et  dont  est  question  ; 

»  Lecture  faite  aussi  du  cer  tificat  et  attestation  de  Denis  Sardine, 
Pierre  Méraupe,  Jacques  Gaffié,  Jérôme  de  Révisin  et  Léonor  de  Belle- 
val,  médecins  en  l’université  de  Montpellier; 

»  Informations  faites  à  la  requête  du  procureur  général  ; 

»  Tout  considéré  : 

»  La  Cour  ,  ayant  égard  aux  affirmations  desdites  femmes  et  méde¬ 
cins  dénommés,  a  débouté  et  déboute  lesdits  de  la  Forge  et  Bourgle¬ 
mont  de  leur  requête  ; 

»  Ordonne  que  ledit  Emmanuel  est  et  sera  déclaré  fils  légitime  et 
vrai  héritier  dudit  seigneur  d’Aiguemère  ; 

»  Et  en  ce  faisant,  ladite  Cour  a  condamné  lesdits  sieurs  de  la  Forge 
'  et  Bourglemont  à  tenir  ladite  d’Auvermont  pour  femme  de  bien  et 
d’honneur,  dont  ils  lui  donneront  acte  après  la  signification  du  présent 
arrêt  ;  etc. 

»  Fait  en  parlement  le  13  février  1537.  » 

Voici  maintenant  l’extrait  d’une  lettre  d’Abraham  Johnson,  adressée 
i  la  Société  royale  de  Londres  ,  dans  lequelle  il  est  démontré  que  la 
femme  est  bien  supérieure  à  l’homme  et  peut  se  passer  de  lui  pour  la 
reproduction  de  notre  espèce  : 

Messieurs ,  les  encouragements  que  vous  ne  cessez  de  prodiguer 
aux  savants  qui  marchent  sur  vos  traces ,  m’enhardissent  à  vous  offrir 
une  découverte  extraordinaire  et  tellement  nouvelle ,  que  personne  a£; 
surément  n’osera  me  la  contester. 

Après  quinze  ans  de  soins  et  de  travaux  ,  j’ai  eu  le  bonheur  de  dé¬ 
couvrir  que  les  femmes  sont  d’autant  plus  supérieures  à  nous,  qu’elles 
peuvent  concevoir  et  accoucher  sans  avoir  aucune  sorte  de  commerce 
avec  les  hommes.  Je  vais  voué  développer  cette  matière  admirable. 

Un  jour  que  je  fumais  ma  pipe  devant  ma  porte ,  un  gentilhomme 
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délire  hypochondriaque  dont  nous  ayons  plusieurs  fois  déjà  signalé  la 
fréquence  chez  les  déments  paralytiques. 

L...  refuse  un  matin  de  se  lever  parce  que,  dit-elle ,  elle  n’a  plus  de 
jambes.  On  la  tire  par  force  de  son  lit ,  elle  se  laisse  tomber.  Elle  ne 
veut  plus  parler,  refuse  de  manger  ;  «  elle  n’a  plus  de  dents ,  elle  n’a 
j>  plus  de  langue.  »  On  lui  fait  tomber  les  dents,  et  elle  dit  qu’il  ne  lui 
en  reste  plus  que  deux  ou  trois,  et  qu’elle  ne  les:  voit  pas.  On  lui  mon¬ 
tre  sa  langue  dans  une  glace  ;  elle  répond  qu’elle  n’en  a  presque  plus , 
et  que,  comme  elle  est  trop  âgée,  ce  qu’elle  a  perdu  ne  pourra  plus  re¬ 
pousser. 

A  l’entendre,  tous  ses  autres  organes  ont  également  disparu  :  bou¬ 
che,  menton,  yeux,  oreilles,  figure,  tout  lui  manque.  Ses  mains  ,  elle 
n’en  a  plus;  son  estomac  est  pourri;  ses  intestins  sont  bouchés;  elle  ne 
respire  pas  ;  elle  n’a  plus  de  sang  ;  elle  va  moqrir  d’ici  à  peu. 

Les  jours  suivants,  L...  répète  les  mêmes  phrases,  et  exagère,  s’il  est 
possible,  l’absurdité  de  son  délire  :  «  On  la  coupe  en  morceaux...  ; 
elle  est  toute  pourrie...  ;  elle  n’est  plus  que  poussière...  ;  elle  n’a  plus 
que  les  os...;  elle  est  déjà  morte...  ;  ce  sont  les  draps  du  lit  qui  se 
collent  à  son  corps  et  lui  font  plus  de  vingt  peaux  sur  le  ventre...  » 
Elle  ne  repousse  plus  les  aliments ,  m'ais  prétend  qu’elle  ne  mange 
pas,  qu’elle  n’a  jamais  mangé ,  «  d’ailleurs  les  aliments  qu’on  lui  pré- 
»  sente  sopt  tous  pmppisonnés,  » 

Au  milieu  de  ces  conceptions  délirantes  ,  les  idées  de  grandeur  ont 
disparu;  la  parole  est  libre  et  facile;  l’intelligence  assez  active.  La  fi¬ 
gure  exprime  une  certaine  vivacité,  la  sensibilité  est  parfaitement  con¬ 
servée;  restent  seulement  les  symptômes  du  début,  le  tremblement 
convulsif  des  lèvres  et  des  bras  et  l’inégalité  des  pupilles. 

Mais  des  accidents  d’une  extrême  gravité  se  sont  déclarés.  Quelques 
jours  après  l’apparition  du  délire ,  alors  que  L,..  est  encore  levée  et 
dans  un  état  général  de  santé  en  apparence  très,bon,  des  eschares 
gangréneuses  se  montrent  aux  deux  pieds ,  sur  quatre  orteils  du  pied 
droit,  sur  deux  orteils  du  pied  gauche,  et  en  quelques  jours  les  os  sont 
mis  à  nu. 

Un  peu  plus  tard,  une  eschare  se  forme  au  sacrum ,  une  autre  au 
niveau  de  l’omoplate  gauche  ;  les  eschares  que  l’on  ne  peut  attribuer 
au  dééubitus  dorsal,  car  la  malade  n’est  couchée  que  depuis  quelques 
jours,  et  d’ailleurs,  le  point  de  départ  de  la  mortification  à  été  une 
partie  du  corps  qui  ne  reposait  pas  sur  le  lit.  Les  eschares  marchent 
avec  une  extrême  rapidité  :  bientôt  le  sacrum  est  aussi  mis  à  nu  ,  de 
vastes  clapiers  gangréneux  se  forment ,  d’énormes  décollements  se 
produisent.  Les  accidents  ne  sont  pas  seulement  bornés  à  l’extérieur 
du  corps  ;  la  malade  rejette  par  instants  de  larges  crachats  nqirs  et  san¬ 
guinolents. 

gous  l’influence  de  celte  diathèse  gangréneuse  générale  ,  L...  perd 
promptement  ses  forces  ;  sa  figure  s’altère ,  ses  yeux  deviennent  caves, 
sa  langue  se  dessèche,  le  pouls  se  ralentit,  et  elle  meurt  d’épuisement 
gix  semaines  après  la  première  manifestation  fin  délire  hypochon- 
dmque, 

Jusqu’au  dernier  jour,  Ja  parole  était  restée  libre;  la  sensibilité  et 
une  certaine  vivacité  d’intelligence  avaient  persisté. 

Autopsie,  tin'  Le  crâne  et  la  dure-mère  étant  enlevés ,  les  deux  hé¬ 
misphères  apparaissent  sans  trace  manifeste  d’atrophie.  Sur  deux  ou 
trois  points  seulement,  les  circonvolutions  forment,  avec  l’arachnoïde, 
de  petites  poches  remplies  par  de  la  sérosité. 

Les  membranes  sont  minces,  transparentes,  généralement  injectées, 
gur  l’hémisphère  gauche,  l’injection  est  beaucoup  plus  prononcée;  les 
veines,  volumineuses,  sont  gorgées  de  sang  noir. 

Entre  ces  membranes  et  les  circonvolutions,  il  y  a  quelques  adhé¬ 
rences  au  niveau  du  lobe  moyen,  près  de  la  scissure  de  Sylvius ,  mais 
ces  adhérences  n’existent  que  dans  une  très-petite  étendue ,  et  pont 
toutes  superficielles. 

Les  deux  hémisphères  pèsent  1 ,052  grammes. 

L’hémisphère  gauche  est  de  8  grammes  plus  lourd  que  le  droit. 

Le  cervelet  pèse  4  81  grammes. 

De  la  base  du  cerveau  et  de  l’intérieur  des  ventricules ,  il  s’écoule 
41 QQ  grammes  de  sérosité, 

La  substance  grise  des  hémisphères  paraît  un  peu  plus  molle  qu’à 
l’état  normal,  surtout  dans  sa  couche  la  plus  superficielle.  Elle  est  ex- 


du  voisinage  m’envoya  chercher  pour  sa  fille  très-dangereusement  ma¬ 
lade,  me  disait-on,  et  dans  un  besoin  pressant  de  secours.  Quoique  je 
n’eusse  rien  à  faire  pour  le  moment,  j’alléguai  une  foule  de  prétextes  , 
et  je  ne  partis  qu’après  m’être  bien  fait  prier  ,  comme  font  les  méde¬ 
cins  qui  veulent  qu’on  les  croie  accablés  de  malades.  Arrivé  près  de  la 
demoiselle,  quelle  fut  ma  surprise  d’y  trouver  tous  les  symptômes 
ou  plutôt  les  preuves  J  d’une  grossesse  qui  touchait  à  son  terme  ?... 

Néanmoins,  comme  les  jeunes  filles  de  qualité  sont  fort  délicates,  je 
ne  lui  pariai  point  de  cela.  Mais  ayant  fait  passer  le  père  dans  une 
pièce  voisine  ,  je  lui  découvris  que  sa  fille  était  sur  le  point  d'accou¬ 
cher.  Peu  s’en  fallut  à  ces  mots  que  le  vieux  baronnet  ne  me  dévisa¬ 
geât.  Cependant,  s’étant  un  peu  remis,  il  tourna  toute  sa  fureur  contre 
sa  fille  et  sa  femme,  les  accabla  d’injures,  et  leur  fit  des  menaces  ter¬ 
ribles.  La  jeune  fille ,  encore  ingénue  et  vraiment  innocente  ,  montra 
plus  d’étonnement  que  d’effroi  aux  premières  clameurs  dè  son  père. 

La  mère  me  traita  de  monstre,  de  calomniateur;  elle  m’accabla  de 
tant  d’outrages ,  que  je  sortis  tout  plein  d’indignation.  Mais  les  fureurs 
de  cette  famille  se  calmèrent  bientôt ,  car  le  lendemain  on  eut  besoin 
de  moi  pour  l’accouchement  de  la  jeune  fille,  qui  mit  au  monde  un  ma¬ 
lin  petit  garçon ,  au  grand  détriment  de  son  honneur  et  à  l’avantage 
du  mien. 

Ce  qui  me  causa  une  surprise  inexprimable ,  c’est  que ,  bien  qu’elle 
fût  mère,  là’ nouvelle  accouchée  protestait  toujours  de  son  innocence  , 
et  prenait  le  ciel  à  témoin  qu’elle  n’avait  jamais  souffert  les  approches 
d’aucun  homme.  Toutes  les  fois  que  je  la  revis,  elle  me  répéta  la 
même  chose,  en  versant  des  torrents  de  larmes  et  en  priant  le  ciel  de 
l’accabler  de  ses  foudres  si  elle  avait  perdu  sa  virginité. 

Elle  était  si  persuasive ,  que ,  malgré  l’évidence,  je  commençais  à 
croire  sans  y  rien  comprendre  qu’elle  ne  me  trompait  point,  et  qu’il  y 
avait  là-dedans  quelque  chose  qui  passait  mon  intelligence.  Mes  doutes 
se  dissipèrent  davantage  au  bout  de  quelques  années  ,  en  lisant  un 
passage  de  la  Religion  démontrée  du  grand  et  sublime  Wollaston. 


trêmement  pâle  et  anémiée  ;  sur  plusieurs  points,  c’est  à  peine  si  on 
la  distingue  de  la  substance  blanche. 

La  substance  blanche  présente,  dans  toute  l’étendue  des  deux  hé¬ 
misphères,  un  piqueté  très-abondant. 

Les  ventricules  latéraux  présentent  quelques  granulations. 

La  substance  grise  du  cervelet  est  saine. 

La  substance  blanche  offre  le  même  piqueté  que  la  substance  blan¬ 
che  du  cerveau. 

Dans  les  cavités  du  cœur,  dans  les  gros  vaisseaux  du  thorax  et  de 
l’abdomen,  on  voit  un  sang  noir  et  extrêmement  fluide  ,  entremêlé  de 
paillettes  brillantes  qui  semblent  formées  par  de  la  graisse. 

Les  deux  poumons  sont  congestionnés  dans  toute  leur  étendue. 

Le  foie  est ,  au  contraire ,  pâle  et  anémié.  Un  calcul  volumineux 
existe  dans  la  vésicule  biliaire. 

Les  autres  organes  abdominaux  sont  parfaitement  sains. 

Cet  exemple  est  d’une  très-grande  importance.  Non-seulement 
il  présente  le  tableau  le  plus  complet  de  ce  délire  hypochondriaque 
que  nous  avons  signalé  dans  la  paralysie  générale ,  mais  il  vient 
confirmer  delà  manière  la  plus  probante  deux  faits  déjà  notés  dans 
des  observations  publiées  antérieurement  :  la  gravité  du  pronostic 
et  la  fréquence  de  la  diathèse  gangréneuse  chez  les  malades  atteints 
du  délire  hypochondriaque. 

Jusqu’ici ,  on  n’avait  signalé  qu’une  seule  espèce  de  délire  spé¬ 
cial  chez  les  déments  paralytiques  ;  le  délire  ambitieux.  Désormais 
il  est  bien  démontré  qu’on  doit  en  admettre  deux  :  le  délire  ambi¬ 
tieux  est  le  délire  spécial  de  l’excitation  ;  le  délire  hypochondriaque 
est  le  délire  spécial  de  la  dépression.  S’il  est  moins  fréquent ,  s’il 
se  produit  moins  de  lui-même ,  s’il  exige  davantage  qu’on  le  cher¬ 
che,  il  n’est  pas  cependant  moins  que  l’autre  un  signe  caractéristi¬ 
que  de  la  maladie. 

Alors  qu’il  n’y  a  pas  encore  de  symptômes  bien  tranchés  de  pa¬ 
ralysie  générale  ,  le  délire  ambitieux  nous  fait  craindre  l’invasion 
de  cette  maladie.  Dans  des  cas  analogues ,  le  délire  hypochondria¬ 
que  aidera  de  même  au  diagnostic.  Le  déliré,  en  effet,  a  un  cachet 
tout  spécial ,  et  ce  n’est  que  dans  la  paralysie  générale  qu’on  le 
trouve  avec  les  caractères  que  nous  avons  déjà  indiqués. 

La  femme  L...  n’a  pas  suivi  les  phases  ordinaires  de  la  paralysie 
générale.  Elle  était  encore  forte  et  robuste  ,  travaillait  au  ménage, 
avait  à  peine  un  léger  embarras  dans  la  prononciation ,  quand  tout 
à  coup  apparut  le  délire  hypochondriaque.  Six  semaines  après  elle 
succombe  avec  des  eschares  au  sacrum ,  aux  orteils ,  aux  omo¬ 
plates,  —  L’autopsie  ne  nous  montre  ni  épaississement,  ni  opacité, 
ni  infiltration  des  membranes.  A  l’exception  de  quelques  granula¬ 
tions  ventriculaires  et  de  quelques  adhérences  peu  nombreuses  et 
très-superficielles ,  il  n’y  a  aucun  des  signes  de  la  méningite  chro¬ 
nique. 

Le  cerveau  n’est  pas  atrophié  ;  la  substance  grise  est  pâle  et 
anémiée  ;  la  substance  blanche  présente  un  simple  piqueté  :  il  n’est 
donc  pas  possible  d’admettre  que  ce  soit  par  suite  des  désordres 
cérébraux  que  cette  femme  ait  succombé.  Rappelons  d’ailleurs  que 
jusqu’aux  derniers  jours ,  la  malade  parlait  avec  une  extrême  faci¬ 
lité,  et  n’a  offert  qu’un  léger  tremblement  des  lèvres,  symptôme 
caractéristique  des  premiers  degrés  de  la  maladie.  A  quoi  donc 
attribuer  la  mort  ?  évidemment  à  un  état  général  qui  a  eu  pour 
première  manifestation,  six  semaines  auparavant,  l’invasion  du  dé¬ 
lire  hypochondriaque  ,  et  qui  a  fait  naître  ensuite  les  eschares  des 
orteils,  du  sacrum,  de  l’omoplate. 

S’il  nous  était  permis  de  hasarder  une  explication,  nous  verrions 
là  ,1e  résultat  de  l’union  de  la  paralysie  générale  et  de  l’état  mélan¬ 
colique.  Quel  est  l’état  qui  entretient  l’excitation  dans  la  manie  ? 
Nous  l’ignorons  complètement,  comme  nous  ignorons  la  condition 
générale  de  la  prostration  mélancolique.  D’où  vient  cet  état  d’iner¬ 
tie,  cette  lenteur  de  conception,  en  un  mot  tout  l’ensemble  de 


Ce  grand  philosophe,  après  avoir  discuté  profondément ,  dans 
la  cinquième  section  de  son  incomparable  ouvrage ,  cette  impor¬ 
tante  question  qu’il  applique  à  la  nature  humaine  :  Si  l’œuf  a  été  créé 
avant  la  poule ,  ou  la  poule  avant  l’œuf  ;  ce  grand  philosophe,  dis-je, 
fait  ce  raisonnement  : 

«  Il  est  prouvé  qu’il  y  a  de  petits  animalcules  de  toute  espèce  for¬ 
més  dès  le  commencement  du  monde  par  le  Tout-Puissant,  pour  être 
la  semence  de  toutes  les  générations  futures.  Si  cette  semence  ou  cès 
animalcules  passent,  comme  il  n’en  faut  pas  douter,  avec  les  aliments 
ou  avec  l’air  qu’on  respire  dans  le  corps  des  mâles,  et  se  transmettent 
ensuite,  par  des  couloirs  propres  à  cette  fonction,  dans  le  sein  des  fe¬ 
melles  ,  où  ils  prennent  leur  croissance  ,  pourquoi  ces  animalcules  ne 
seraient-ils  pas  reçus  directement  par  la  femme  ?  Pourquoi  l’enfant  que 
cette  semence  produit  ne  se  formerait-il  pas  dans  le  sein  de  la  mère  sans 
avoir  passé  par  le  corps  de  l’homme  ?  En  un  mot,  pourquoi  une  femme 
ne  pourrait-elle  pas  devenir  enceinte  sans  le  concours  d’un  mari?...  » 

La  lecture  de  ce  passage  me  fit  faire  les  plus  sérieuses  réflexions.  Si 
c’est  là  le  mystère  de  la  génération,  me  dis-je  (et  l’expérience  m’a  de¬ 
puis  convaincu  qu’il  en  était  ainsi),  il  est  naturel  qu’une  fille  ou  une  veuve 
puisse  devenir  enceinte  sans  mériter  le  plus  petit  blâme.  Une  seule 
chose  m’embarrassait  encore  ;  j’ignorais  dans  quelle  partie  de  l’air 
flottaient  ces  animalcules,  et  comment  je  pourrais  les  découvrir. 

La  lecture  fort  heureusement  vint  une  seconde  fois  à  mon  secours. 
Je  profitai  avidement  de  ce  passage  admirable  des  Georgiques ,  où  Vir¬ 
gile  assure,  avec  les  grâces  ordinaires  de  sa  poésie,  que  «  les  juments, 
dès  que  le  printemps  arrive,  s’enflamment  des  feux  de  l’amour,  mon¬ 
tent  sur  les  plus  hauts  rochers,  s’y  arrêtent ,  se  tournent  vers  le  so¬ 
leil  couchant,  respirent  l’air  que  le  vent  leur  apporte  ,  et  par  un  pro¬ 
dige  étonnant,  le  souffle  seul  du  zéphyre  suffit  pour  les  rendre  mères, 
sans  qu’elles  se  soient  accouplées.  Elles  courent  ensuite,  ajoute  le  poëte, 
à  travers  les  vallons  et  les  montagnes ,  ne  se  tournant  jamais  vers  l’o¬ 
rient,  mais  toujours  vers  le  nord  ou  vers  le  midi. 


symptômes  qui  constitue  l’état  mélancolique,  et  semble  traduire  au 
dehors  une  diminution  de  l’influx  nerveux  ?  Nous  l’igoorons.  Quel 
qu’il  soit  cependant,  réunissez  cet  état  inconnu  à  la  paralysie  géné¬ 
rale,  c’est-à-dire  à  une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux,  et 
vous  concevrez  peut-être  la  rapidité  de  la  mort ,  et ,  jusqu’à  un 
certain  point,  de  la  diathèse  gangréneuse. 

Les  malades  atteints  de  paralysie  générale  peuvent  se  diviser  en 
trois  classes  :  les  malades  qui  tombent  graduellement  en  démence, 
sans  offrir  jamais  aucun  signe  d’excitation  ni  de  dépression.  C’est 
la  paralysie  générale  à  l’état  de  simplicité.  Les  autres ,  qui  offrent 
tous  les  degrés  de  la  manie ,  depuis  la  simple  excitation  habituelle 
qui  les  avait  fait  classer  dans  un  temps  parmi  les  monomaniaques, 
jusqu’à  l’agitation  la  plus  complète.  D’autres  enfin  qui  offrent, 
réuni  à  la  paralysie  générale ,  l’état  mélancolique ,  avec  toutes  ses 
nuances  et  tous  ses  degrés.  Les  malades  des  deux  dernières  classes 
présentent  des  états  complexes.  Lorsque  la  mélancolie  est  ainsi 
réunie  à  la  paralysie  générale,  il  y  a  deux  causes  de  dépression  au 
lieu  d’une ,  et  si  çet  état  se  prolonge ,  la  marche  de  la  maladie  est 
plus  rapide. 

Je  dois  dire  cependant  en  terminant ,  que  cet  état  mélancolique 
accompagné  de  délire  hypochondriaque ,  n’a  ,  dans  certains  cas, 
qu’une  durée  très-limitée.  Il  disparaît  subitement ,  et  les  malades 
reprennent  leurs  forces  et  reviennent  à  leur  état  antérieur.  C’est 
ainsi  que  dernièrement  une  de  nos  malades  paralytiques  est 
sortie  de  l’hospice  dans  un  état  de  rémittence  assez  complet,  après 
avoir  été  pendant  plus  d’un  mois  dans  un  état  de  mélancolie  et 
d’affaissement  qui  avait  fait  présager  une  mort  prochaine.  Mais 
ces  faits  sont  exceptionnels,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  le  pronos¬ 
tic  reste  tel  que  nous  l’avons  annoncé. 


FRACTURE  DE  LA  CUISSE  GAUCHE 
par  un  écoulement  de  gravier.  —  Sphacèle  du  pied  et  de  la  jambe 

par  la  compression  des  vaisseaux  cruraux  par  un  fragment. 

Par  M.  Soulé,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  St-André  de  Bordeaux. 

Parmi  les  causes  de  gangrène ,  il  en  est  une  qui  se  trouve  indi¬ 
quée  par  tous  les  auteurs ,  ç’est  celle  qui  est  produite  par  la  com¬ 
pression  d’un  vaisseau.  Cette  variété,  que  l’on  rencontre  quelquefois 
lorsqu’un  appareil  trop  serré  comprime  l’artère  principale  d’un 
membre,  comme,  par  exempte,  dans  la  fracture  du  bras,  l’attelle 
interne  pressant  sur  une  compresse  graduée  appliquée  sur  le  trajet 
de  l’artère  humérale ,  est  très-rarement  déterminée  par  la  pression 
exercée  par  un  des  fragments;  aussi  croyons-nous  devoir  rapporter 
le  cas  suivant,  observé  par  M.  le  docteur  Soulé. 

Le  41  juillet  1851,  un  ouvrier  carrier  âgé  de  vingt-quatre  ans  venait 
d’être  renversé  par  un  éboulement  de  gravier.  Le  fémur  était  fracturé 
dans  son  quart  inférieur  ;  en  même  temps,  un  épanchement  sanguin 
considérable  occupait  la  cuisse,  principalement  vers  sa  partie  posté¬ 
rieure.  Un  appareil  très-médiocrement  serré  et  de  pure  contention  fut 
appliqué  sur  ce  membre. 

Le  1 3  ,  les  douleurs  se  sont  manifestées  pendant  la  nuit.  L’appareil 
est  enlevé,  et  j’aperçois  que  tout  le  membre  inférieur  ëst  gonflé  et  for¬ 
tement  distendu  :  cette  tuméfaction  est  principalement  appréciable  à 
la  cuisse,  vers  la  partie  postérieure  de  laquelle  se  remarquent  des  ec¬ 
chymoses  très-foncées. 

A  l’appareil  de  Scültet  je  fais  succéder  les  lacs  qu’emploie  M.  Jobert 
pour-  les  fractures.  Un  lac  d’extension  fixe  le  pied  du  malade ,  sur 
lequel  il  exerce  une  traction  continue ,  en  même  temps  qu’un  drap, 
passant  sur  le  bassin,  oppose  une  contre-extension  suffisante.  Quarante 
sangsues  sont  disséminées  sur  la  cuisse  ;  on  favorise  autant  que  pos¬ 
sible  leur  écoulement. 

Le  4  4 ,  sensible  amélioration.  La  cuisse  est  beaucoup  moins  tumé¬ 
fiée.  Vingt  sangsues  autour  du  genou. 


Or,  personne  ne  doute  que  Virgile  ne  soit  aussi  grand  physicien  qu’il 
est  excellent  poëte  ;  et  Gomme  tous  les  naturalistes  conviennent  qu’il  y 
a  une  parfaite  conformité  dans  les  procédés  de  la  nature ,  j’en  conclus 
que  le  zéphyre  pouvait  également  engrosser  nos  dames ,  par  le  moyen 
des  animalcules  dont  il  est  chargé  pour  toutes  les  races. 

Après  bien  des  essais,  je  vins  à  bout  de  fabriquer  une  machine  cy- 
lindro-catoptrico-rotundo-concavo-convexe,  dont  je  donnerai  incessam¬ 
ment  la  figure  au  public.  Je  plaçai  cette  espèce  de  trappe  vers  l’occi¬ 
dent  ,  et  lorsque  je  fus  en  possession  d’une  quantité  suffisante  de  ces 
animalcules ,  de  ces  germes  originaux  d’existence,  je  les  fixai  devant 
moi,  non  sans  bien  des  peines,  pour  en  démêler  les  espèces,  à  l’aide 
d’un  microscope  excellent.  Je  triai  ceux  qui  me  parurent  destinés  à 
notre  propre  reproduction  ;  je  les  plaçai  avec  le  plus  grand  soin  sous 
un  bocal  de  fin  verre,  et  je  distinguai  avec  mon  microscope  que  ces 
animalcules  étaient  dé  petits  êtres  humains  de  l’tin  ét  l’autre  sexe, 
exacts  dans  tous  leurs  membres,  dans  toutes  leurs  proportions. 

Que  de  réflexions  ce  spectacle  me  fit  faire  !  Ce  petit  atome  que  je  vois 
à  peine  ,  me  disais-je ,  pourra  quelque  jour  devenir  un  Alexandre,  cet 
autre  un  Démosthène,  celui-ci  un  grand  seigneur ,  celui-là  un  danseur 
de  corde.  J’ai  peut-être  ici,  ajoutais-je,  des  héros,  des  législateurs,  des 
monarques,  pour  qui  le  monde  ne  sera  pas  assez  grand  t 
Ce  premier  succès  m’ayant ,  comme  vous  pouvez  croire ,  donné 
bon  courage,  je  voulus  achever  mon  expérience,  et  m’assurer  que  mes 
animalcules  achèveraient  de  croître  dans  le  sein  d’une  femme  sans  le 
concours  d’aucun  homme. 

La  grande  difficulté  (m’étant  décidé  à  tout  tenter  sur  une  simple 
servante)  était  d’én  trouver  unë  qui  eût  encore  de  l’innocence,  et  j’eus 
bien  de  la  peine  à  faire  mon  choix.  Enfin,  ayant  pris  ce  qui  me  sembla 
le  moins  mauvais,  j’enfermai  cette  fille  dans  ma  maison  pendant  une 
année  ;  et  bien  certain  que,  pendant  ce  laps  de  temps  ,  elle  n’avâit  pas 
même  aperçu  d’autre  homme  que  moi,  je  me  déterminai  à  commencer 
sur  elle  mon  expérience.  Mêlant  quelques  animalcules  dans  une  corn-; 
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lg  la  détuméfaction  continue,  et  un  commencement  de  résorp¬ 
tion  es1  remarqué  dans  les  ecchymoses.  Le  pied  est  depuis  deux  jours 
trèg.froid,  et  le  malade  y  ressent  une  sensibilité  bien  plus  obtuse.  Des 
foules  d’eau  Chaude  sont  disposées  tout  autour  de  lui. 

Le  1 9,  jusqu’à  ce  jour,  l’état  du  malade  est  à  peü  près  le  même. 
L’amendement  commence  du  côté  de  la  cuisse,  mais  le  pied  est  tou- 
.  rs  froid.  Trois  larges  incisions  sont  pratiquées  sur  la  jambe,  vers  la 
partie  inférieure  ;  leur  étendue  est  de  9  centimètres  environ  ;  elles 
comprennent  la  peau  et  l’aponévrose. 

Le  20,  deux  nouvelles  incisions. 

Le  al ,  le  soulagement  éprouvé  par  le  malade  est  marqué  ;  mais 
quelques  phlyctènes  noirâtres  existant  sur  le  membre  sont  du  plus 
fâcheux  augure. 

Le  22,  le  malade  a  passé  une  fort  mauvaise  nuit  ;  la  gangrène  a  fait 
des  progrès,  et  ne  permet  pas  de  différer  une  opération  réclamée  par 
le  malade  depuis  la  veille. 

L’amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée  à  deux  heures  ;  on  fut  obligé 
d’agir  très-haut,  à  raison  de  la  fracture  ;  les  tissus  incisés  ,  fortement 
ecîhymosés,  fournirent  un  écoulement  sanguin  de  nature  veineuse,  qui 
fut  très-abondant ,  et  qui  se  jprolongea  plusieurs  heures  après  l'opé¬ 
ration. 

La  détersion  de  la  plaie  ne  fut  complète  que  le  huitième  jour.  Le 
dixième ,  un  frisson  indice  de  l’infection  purulente  se  manifesta  :  le 
malade  succombait  le  seizième  jour  après  l’opération. 

L’examen  dn  membre  démontra  que  la  presque  totalité  des  mus¬ 
cles  de  la  jambe  étaient  réduits  en  bouillie  putrilagineuse.  Le  pied 
ne  présentait  aucune  trace  de  décomposition;  son  aspect,  sa  cou¬ 
leur  étaient  exactement  les  mêmes  que  du  vivant  du  malade. 

■  La  cause  du  sphacèle  nous  parut  résider  dans  l’oblitération  des 
vaisseaux  par  suite  de  la  compression  qu’exerçait  sur  eux  le  frag¬ 
ment  inférieur ,  qui ,  ayant  éprouvé  un  mouvement  de  bascule , 
portait  directement  sur  eux.  Des  tractions  énergiques  ne  purent 
pas  détruire  cette  fâcheuse  disposition.  Il  existait  dans  l’artère  un 
caillot  qui  s’étendait  depuis  deux  pouces  environ  au-dessus  du 
point  de  compression  jusqu’à  la  division  de  la  poplitée.  Du  reste, 
perméabilité  des  jambières  et  de  la  péronière  ;  un  caillot  existait 
pareillement  dans  la  veine.  Il  y  avait  ainsi  deux  causes  de  sphacèle. 

Les  cas  de  la  nature  de  celui-ci  sont ,  avons-nous  dit ,  rares  ;  le 
diagnostic  ne  pourrait  guère  en  être  porté  que  par  la  méthbde 
d’exclusion,  surtout  dans  les  circonstances  où  nous  nous  trouvions 
dans  ce  cas.  Voyant,  en  effet,  les  phénomènes  de  gangrène  se  ma¬ 
nifester,  nonobstant  un  amendement  marqué  dans  l’état  des  tissus 
environnant  la  cassure,  alors  qu’aucune  cause  de  constriction  n’est 
point  là  pour  l’expliquer,  le  chirurgien  est,  je  crois ,  en  droit  de 
supposer  que  le  sphacèle  reconnaît  pour  cause  un  obstacle  à  la  cir¬ 
culation  par  compression  des  vaisseaux ,  surtout  si ,  comme  chez 
notre  malade,  la  jeunesse  et  un  état  de  santé  satisfaisant  avant  l’ac¬ 
cident  doivent  raisonnablement  éloigner  l’idée  de  toute  cause  in¬ 
terne  ou  locale  antérieure.  ( Union  méd,  de  la  Gironde.) 


OBSERVATIONS  DE  HERNIES  ÉTRANGLÉES 
réduites  par  l’usage  de  la  belladone. 

Par  M.  David  aîné,  d.-m.-p. 

II  est  des  faits  pratiques  que  l’on  ne  saurait  trop  souvent  repro¬ 
duire  dans  les  recueils,  périodiques  ;  une  première  fois  ils  peuvent 
échapper  à  l’attention ,  mais  ils  finissent  toujours  par  frapper  ié 
lecteur  à  ce  point  qu’il  ne  manquera  pas  de  les  expérimenter  avant 
que  de  les  condamner  qu  de  les  accepter  comme  faits  acquis  à  la 
science.  Tel  a  été  sur  mon  esprit,  depuis  une  année  environ,  l’effet 
produit  par  la  lecture  de  diverses  observations  de  hernies  étran¬ 
glées  réduites  par  l’administration  de  l’extrait  de  belladone  à  l’in¬ 
térieur.  Je  regardais  véritablement  comme  une  conquête  inappré- 

position  chimique,  je  la  fis  prendre  à  cette  fille  comme  une  médecine. 

En  six  mois,  ma  potion  avait  fait  un  effet  très-visible.  Qu’on  s’ima¬ 
gine,  s’il  se  peut ,  la  joie  que  je  ressentis,  lorsque  je  reconnus  pour  la 
première  fois  les  symptômes  d’une  grossesse.  Un  matin  que,  seul  dans 
mon  cabinet,  je  réfléchissais  sur  [mes  heureux  travaux ,  cettè  fille  vint 
me  trouver  les  larmes  aux  yeux,  et  me  pria  instamment  de  lui  dire  s’il 
était  possible  d’enfanter  au  bout  de  trois  ans  ?... 

Je  compris  sur-le-champ  le  but  de  cette  demande.  Cependant,  affec¬ 
tant  un  air  d’ignorance  et  prenant  la  gravité  de  ma  profession ,  je  lui 
enjoignis  de  s'expliquer  plus  clairement.  Alors  elle  me  bégaya  d’une 
voix  entrecoupée  de  sanglots  :  «  qu’elle  était  étonnée  de  certains  symp¬ 
tômes...  ;  que  le  ciel  était  témoin  de  sa  sagesse  ;  qu’elle  ne  savait  ce 
qui  se  passait  chez  elle  ,  liais  qu’elle  avait  tout  lieu  de  se  croire  vrai¬ 
ment  enceinte..,;  que  cependant  elle  pouvait  jurer  sur  ce  qu’il  y 
avait  de  plus  sacré,  qu’elle  n’avait  pas  été...  touchée  par  aucun 
homme  depuis  trois  ans.—  Ainsi  donc,  lui  dis-je,  vous  vous  êtes  rendue 
coupable  d’incontinence  il  y  a  environ  trois  ans  ? 

Je  m’occupai  delà,  tranquilliser  sur  son  état;  et  je  lui  donnai  à 
croire  que  sa  grossesse  actuelle  remontait  au  temps  où  elle  avait  été 
faible.  Au  bout  de  neuf  mois  elle  mit  au  monde  un  bel  enfant  qui 
promit  de  bien  vivre,  et  que  j’ai  élevé  sous  mes  yeux  comme  mon  pro¬ 
pre  fils,  malgré  les  caquets  et  les  calomnies  du  voisinage. 

'  De  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire  ,  messieurs ,  vous  devez  con¬ 
clure,  ainsi  que  moi,  qu’une  femme  est  dans  le  cas  de  concevoir  et  de 
faire  des  enfants  sans  avoir  commerce  avec  aucun  homme.  Le  monde 
a  donc  été  pendant  plus  de  six  mille  ans  dans  la  plus  grande  erreur ,  et 
probablement  il  y  serait  resté  longtemps  encor?  si  je  n’étais  né  tout  ex¬ 
près  pour  dissiper  les  préjugés  ridicules  danslesquels  nous  sommesélevés. 

Quelques  philosophes  de  l’antiquité  avaient  effleuré  ce  même  sujet 
que  je  traite,  mais  sans  s’y  arrêter ,  et  comme  s’ils  n’avaient  fait  que 
l’entrevoir.  Aussi ,  ai-je  lieu  de"  croire  qu’on  ne  me  disputera  pas  le 
mérite  de  la  découverte. 


ciable  pour  l’humanité  et  pour  le  praticien  l’emploi  d’un  moyen 
aussi  simple,  en  comparaison  de  l’opération  toujours  si  grave  et  si 
délicate  par  l’instrument  tranchant.  Malgré  moi  je  doutais  d’une 
telle  efficacité ,  et  aujourd’hui,  par  l’expérience  des  deux  faits  que 
j’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  joints  à  tous  ceux  déjà  cités  dans 
divers  journaux  depuis  quelque  temps ,  j’ai  la  profonde  conviction 
que  désormais,  pour  la  réduction  des  hernies  étranglées ,  l’emploi 
de  la  belladone  sera  la  règle  générale  et  le  bistouri  l’exception. 

Dans  ces  deux  observations ,  absolument  rien  autre  chose  que 
l’extrait  de  belladone  n’a  été  administré  aux  malades  ,  et  dans  ces 
deux  cas-,  en  moins  de  quatre  heures,  la  réduction  s’est  opérée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ôbs.  I.  —  Dans  le  mois  de  mai  dernier  ,  je  fus  appelé  la  nuit  en 
toute  hâte  pour  donner  mes  soins  au  nommé  Fouillât,  entrepreneur  de 
Iravaux  à  Nevers,  qui  dans  la  journée  avait  été  pris,  à  la  suite  d’un 
effort  violent,  de  tous  les  signes  de  l’étranglement  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  gauche  de  volume  moyen.  Tous  les  signes  de  l’étranglement  exis¬ 
taient  à  leur  suprême  degré  ;  les  parties  herniées  étaient  tellement 
tendues,  dures  et  sensibles,  qu’il  me  fut  impossible  d’opérer  le  taxis 
plus  de  quelques  instants:  vomissements  à  odeur  stercorale  très-fré¬ 
quents  ,  ventre  ballonné  et  très-sensible  à  la  pression ,  anxiété  ex¬ 
trême,  constipation  opiniâtre,  pouls  petit,  sueurs  froides;  le  malade, 
quoique  très-méticuleux,  est  en  proie  à  de  telles  souffrances  qu’il  de¬ 
mande  l’opération  avec  instance. 

Les  açoidents  ne  datant  que  de  douze  heures ,  je  repoussai ,  pour  le 
moment  du  moins,  toute  idée  d’opération,  et  j’administrai  à  mon  pa¬ 
tient  de  demi-heure  en  demi-heure  une  demi  cuillerée  à  bouche  d’une 
potion  faite  avec  60  grammes  d’eau  distillée,  30  grammes  de  sirop  de 
fleurs  d’oranger  et  25  centigrammes  d’extrait  de  belladone.  Je  surveil¬ 
lai  moi-même  la  stricte  exécution  de  ce  que  je  prescrivais.  Dès  la 
deuxième  dose  de  la  potion,  le  malade  se  trouva  beaucoup  mieux ,  la 
douleur  était  moins  vive ,  la  rigidité  de  l’anneau  diminuée  ;  et  après  la 
troisième  demi-cuillerée  ,  1r  malade  fit  rentrer  la  hernie  de  lui-même 
et  sans  difficulté.  Je  fis  cesser  immédiatement  l’usage  du  médicament; 
le  malade  rendit  des  gaz ,  puis  des  matières  fécales  ,  et  n’ëüt  bientôt 
plus  que  le  souvenir  d’atroces  souffrances. 

Obs.  IL  —  Le  26  septembre  dernier  ,  je  fus  appelé  pour  lénèmmé 
Béguinot,  cultivateur  à  Nevers ,  qui ,  au  dire  des  différentes  personnes 
qui  vinrent  réclamer  successivement  mes  soins ,  trois  fois  en  moins 
d’un  quart  d’heure,  souffrait  horriblement  depuis  quelques  heures  de 
coliques  qui  lui  faisaient  implorer  la  mort  comme  terme  de  ses  souf¬ 
frances. 

Béguinot  à  soixante-neuf  ans,  et  depuis  sa  jeunesse  il  a  une  hernie 
inguinale  droite,  pour  la  contention  de  laquelle  il  porte  habituellement 
un  bandage.  Ce  matin,  à  la  suite  d’un  effort  pour  soulever  et  porter  à 
sa  cave  un  lourd  sac  de  pommes  de  terre ,  sa  hernie  s’est  étranglée  et 
a  acquis  un  volume  énorme.  Contre  son  habitude,  ce  matin-là,  Bégui¬ 
not  avait  négligé  dë  mettre  son  bandage.  Espérant  faire  rentrer  sa 
hernie  comme  cela  lui  était  déjà  souvent  arrivé,  notre  malade  fit  des 
efforts  prolongés,  mais  infructueux;  j’arrive  et  je  constate  les  signes 
suivants  après  huit  heures  environ  d’étranglement.  Le  scrotum  est  en¬ 
vahi  par  une  tumeur  du  volume  du  poing  ,  le  testicule  est  comprimé  à 
sa  partie  la  plus  déclive  ;  cette  tumeur  est  tellement  sensible  à  la  moin¬ 
dre  pression,  et  même  par  le  plus  léger  mouvement,  que  le  malade 
demande  qu’on  l’ouvre  ;  impossible  d’en  opérer  la  réduction  par 
le  taxis,  devenu  du  reste  pour  ainsi  dira  impossible  par  la  douleur  qu’il 
occasionne ,  et  tous  mes  efforts  à  cet  effet  échouent  complètement. 
Bientôt  un  hoquet  très-fatigant,  puis  des  vomissements  surviennent,  la 
figure  du  malade  se  grippe  et  se  recouvre  d’une  sueur  froide,  tant  sont 
grandes  ses  souffrances  et  ses  angoisses;  il  demande  l’opération  avec 
instance;  je  résiste  à  ce  désir,  en  me  réservant  d’y  accéder  dans  le  cas 
où  la  belladone  ne  me  réussirait  pas. 

J’envoyai  chercher  de  suite  la  même  potion  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent  ,  et  dès  la  quatrième  dose  ,  après  une  amélioration  successive  à 
partir  de  la  première ,  sans  narcetisme ,  sans  hallucinations,  avec  une 
simple  disposition  au  sommeil ,  l’anneau  inguinal  se  détendit ,  un  long 
gargouillement  se  fit  entendre,  et  toutes  les  parties  herniées  rentrèrent 


Mais  afin  d’épargner  aux  critiques  la  peine  de  chercher  dans  ces 
vieux  auteurs  (  dont  les  mânes  puissent  reposer  en  paix  !  )  ce  qui  se 
rapporte  à  mon  sujet ,  je  vais  produire  moi-même  ces  passages.  J’ai 
déjà  cité  Wollaston  et  Virgile.  Galien,  dans  son  célèbre  Traité  de  la 
rougeole  (1),  dit  que  le  genre  humain  fut  infecté  de  cette  maladie  par  le 
moyen  d’une  femme  née  sans  le  concours  d’un  père. 

Hippocrate  nous  apprend  que  sa  mère  n’avait  eu  aucun  commerce 
charnel  avec  son  père  pendant  les  deux  années  qui  précédèrent  sa 
naissance  ;  mais  que  ,  se  promenant  un  soir  dans  son  jardin  ,  elle  se 
sentit  tout  à  coup  agitée  d’une  sensation  extraordinaire  ,  et  qu’elle  re¬ 
gardait  ce  moment  comme  celui  de  sa  conception ,  sans  pouvoir  la 
comprendre. 

Les  mythologistes  disent  qu’Hébé  et  Mars  n’eurent  point  de  père; 
que  Junon  conçut  la  première  en  mangeant  un  morceau  de  chou,  et  le 
second,  par  le  seul  attouchement  d’une  fleur  qu’elle  reçut  de  Flore.  Je 
me  flatte  qu’à  l’avenir  on  dira  que  Junon  avait  avalé  quelques-uns  de 
nos  petits  animalcules. 

Diodore  de  Sicile  rapporte  qu’une  certaine  sorcière  d’Egypte  se  vantait 
de  pouvoir  devenir  enceinte  sans  le  secours  d’aucun  homme,  et  voulait,  à 
cause  de  cet  avantage,  se  faire  passer  pour  la  déesse  Isis.  Mais  mal¬ 
heureusement...  elle  fut  prise  en  flagrant  défit  d’imposture,  et  fut  for¬ 
cée  de  quitter  le  pays. 

Enfin,  Tite-Live  raconte  qu’une  femme  ayant  fait  naufrage  dans  une 
île  déserté ,  y  accoucha  de  deux  jumeaux  après  avoir  passé  neuf  ans 
sans  apercevoir  aucune  trace  d’homme. 

Mon  nom  figurera  donc  avec  celui  de  ces  hommes  illustres  qui  ont 
inventé  tant  d’arts  utiles  ! ...  Je  crois  d’ailleurs  avoir  mérité  par  là  la 


(1)  Ce  passage  de  Galien  ne  se  trouve  pas  dans  son  Traité  de  la  rou¬ 
geole,  mais  dans  son  Commentaire  sur  les  dents  du  dragon,  où  il  prouve 
qu’il  n’est  pas  étonnant  qu’une  dent  jetée  en  l’air  puisse  produire  un 
homme. 


sous  la  pression  très-lègère  des  doigts,  qui  les  suivirent  autant  qu’ils  les 
poussèrent  dans  l’abdomen. 

En  joignant  ces  deux  faits  à  tous  ceux  déjà  publiés  par  d’hono¬ 
rables  confrères,  n’arrivons-nous  pas  à  une  conclusion  très-satisfai¬ 
sante  sur  l’emploi  spécial  de  la  belladone  en  pareille  circonstance  ï 
Ne  serait-, ce  pas  un  bien  éminent  service  rendu  à  la  science  et  à  la 
pratique,  que  de  consacrer  comme  un  principe  ayant  en  quelque 
sorte  force  de  loi,  l’usage  très-souvent  héroïque  de  l’extrait  de  bel¬ 
ladone  avant  que  d’en  venir  à  l’opération  souvent  si  difficile  et  tou¬ 
jours  si  chanceuse  par  l’instrument  tranchant? 

Comment  agit  la  belladone?  Dilate-t-elle  l’anneau  inguinal  comme 
elle  dilate  la  pupille?  Ou  bien  modifie-t -elle  la  cause  qui  le  con¬ 
tracte  par  une  action  spéciale?  Là  n’est  point  la  question;  et  sans 
entrer  dans  des  suppositions  qui  nous  entraîneraient  trop  loin  et 
hors  de  notre  sujet,  restons  dans  le  champ  de  l’expérience,  je  dirai 
presque  de  l’empirisme,  appuyés  que  nous  sommes  sur  des  faits 
consciencieusement  observés  ;  et  disons  à  nos  confrères  :  Avant  que 
d’opérer  les  hernies  étranglées ,  n’oubüez  jamais  d’employer  la 
belladone,  qui  vous  évitera  bien  souvent  d’avoir  recours  à  ce  moyen 
extrême. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  octobre  1857.  Présidence  de  M.  Isid.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Rhinoplastie.  —  M.  sÉdillot  communique  à  l’Académie  une  nou¬ 
velle  observation  de  rhinoplastie  par  le  procédé  à  double  lambeau  de 
la  cloison  sous-nasale. 

Le  malade ,  compositeur  d’imprimerie  ,  âgé  dè  vingt  ans  ,  avait  été 
atteint  dix-huit  mois  auparavant  d’un  lupus  dont  les  cicatricës  exis¬ 
taient  encore  sur  différents  points  du  visage,  et  il  avait  perdu  toute  la 
portion  du  nez  située  au-dessoùs  des  os  nasaux.  L’aspect  hideux  de 
cette  difformité  et  la  crainte  de  la  contagion  faisaient  repousser  ce  mal¬ 
heureux  de  toutes  les  imprimeries  où  il  eût  pu  travailler,  et  il  était 
venu  réclamer  nos  soins  à  la  clinique  dé  la  Faculté  de  médecine ,  en 
déclarant  qu’il  était  à  bout  de  ressources,  et  que  si  nous  ne  le  guéris¬ 
sions  pas  il  n’avait  plus  qu’à  mourir. 

Nous  l’opérâmes  le  19  mai  1857,  et  nous  le  fîmes  photographier 
vers  la  fin  du  mois  de  juillet  suivant.  L’épreuve  que  nous  mettons 
sous  les  yeux  de  l’Académie  permettra  d’apprécier  les  résultats  obte¬ 
nus,  en  montrant  une  deuxième  fois  les  avantages  du  double  lambeau 
de  la  cloison  sous-nasale. 

La  conservalion  du  pédicule  du  lambeau  frontal  prévient  l’affaisse¬ 
ment  et  le  glissement  du  nouveau  nez ,  et  l’adossement  des  lambeaux 
empruntés  au  front  et  à  la  lèvre  supérieure,  donne  à  l’extrémité  libre 
du  nez  une  résistance  et  une  saillie  qui  en  conservent  les  formes. 

On  ne  saurait  établir  de  légitime  parallèle  entre  la  rhinoplastie  et 
les  nez  artificiels  supportés  par  des  lunettes  auxquelles  plusieurs  per¬ 
sonnes  n’ont  pas  craint  d’accorder  la  préférence.  Comment  méconnaî¬ 
tre  l’impossibilité,  pour  des  ouvriers  ou  de  jeunes  militaires,  de  vivre 
parmi  leurs  égaux  avec  un  nez  artificiel  qui  sera  enlevé,  caché,  écrasé 
ou  lacéré  à  la  moindre  dispute ,  ou  même  par  lé  seul  entraînement  de 
plaisanteries  odieuses  et  brutales.  La  rhinoplastie  nous  parait  donc  une 
véritable  nécessité,  et  la  chirurgie  doit  s’efforcer  de  la  rendre  innocente 
et  efficace  par  la  simplicité  et  la  précision  de  ses-procédés.  Les  dangers 
en  ont  été  fort  exagérés,  et  avec  la  précaution  de  ne  pas  tenter  la  réu¬ 
nion  immédiate  de  la  plaie  frontale ,  de  conserver  le  pédicule  du  lam¬ 
beau  ,  de  ne  pas  contondre  les  surfaces  traumatiques  et  d’éviter  la 
tension  des  téguments,  on  prévient  facilement  tous  les  accidents. 
Quant  à  la  régularité  des  formes,  on  peut  certainement  obtenir  des 
restaurations  assez  parfaites  pour  expliquer  l’enthousiaste  admiration 
des  Bolonais  envers  Tagliacozzi ,  et  s’il  est  vrai  que  les  rhinoplasties 
complètes  réussissent  mieux  par  la  méthode  indienne ,  nous  sommes 
disposé  à  rendre  plus  de  justice  à  ls  méthode  italienne  pour  les  rhino¬ 
plasties  partielles.  Le  principal,  si  ce  n’est  le  seul  obstacle  à  l’adoption 

reconnaissance  du  bëau  sexe,  dont  je  mets  la  réputation  à  1  abri  de 

la  calomnie!... 

Je  suis,  messieurs,  etc.  Abraham  Johnson. 

Pour  copie  conforme,  Dr  Depautaine. 


M.  le  professeur  Trousseau  nous  prie  de  rectifier  |une  erreur  qui 
s’est  glissée  dans  la  rédaction  du  compte  rendu  de  sa  dernière  leçon 
clinique.  Celui  de  nos  collaborateurs  qui  rend  compte  de  ses  leçons  lui 
a  fait  dire,  en  parlant  du  tintement  métallique  dont  les  variétés  di* 
verses  sont  partout  indiquées  :  «  Ce  bruit  d’airain  est  un  signe  patho- 
»  gnomonique  de  la  présence  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale,  et  je  crois 
»  avoir  été  le  premier  à  l’indiquer.  » 

M.  Trousseau  récuse  l’honneur  qui  lui  est  attribué  ici  par  notre  col¬ 
laborateur  ,  honneur  qu’il  n’a  jamais  revendiqué  et  qui  est  le  fait 
d’une  confusion.  «  Je  crois,  dit-il,  être  le  premier  qui  ait  employé  un 
procédé  particulier  de  percussion  pour  constater  oe  tintement  métal¬ 
lique  que  l’on  peut  comparer  au  bruit  qui  se  produit  quand  on  frappe 
sur  un  vase  d’airain  ;  mais  le  signe  lui-même  appartient  à  l’immortel 
auteur  de  l’auscultation  médiate,  comme  chacun  sait.  » 

Nous  nous  empressons  de  souscrire  à  l’honorable  susceptibilité  un 
savant  professeur  en  faisant  cette  rectification. 


I.a  médecine  dans  ses  rapports  avec  la  religion,  ou  Réfutation  du  ma¬ 
térialisme  théorique  et  pratique ,  par  M.  le  docteur  Vitteaut.  Dijon, 
1857.  Un  volume  in-8°  de  440  pages.  Prix,  6  fr.  A  Pans,  chez  J,  B. 
Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  19,  rue 
Hautefeuille.  , 
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de  cette  méthode,  était  l’extrême  difficulté  de  fixer  le  bras  et  la  tête  et 
de  les  maintenir  juxtaposés  dans  des  rapports  invariables.  Notre  ban¬ 
dage  céphalique  pour  les  plaies  du  cou,  joint  au  bandage  amidonné  du 
bras  et  de  l’avant-bras,  nous  a  permis  d’obtenir  une  immobilité  abso¬ 
lue,  et  la  greffe  des  lambeaux  est  devenue  facile  et  certaine.  Nos  ob¬ 
servations  à  ce  sujet  ne  nous  semblent  pas  sans  importance ,  et  nous 
aurons  l’honneur  d’en  faire  auprès  de  l’Académie  l’objet  d’une  com¬ 
munication  spéciale. 

Observations  sur  un  cœnure  trouvé  dans  la  moelle  épinière  d'un 
jeune  mouton.  —  M.  VALENCIENNES  fait  sous  ce  titre  la  communi¬ 
cation  suivante  : 

J’ai  l’honneur  de  faire  connaître  à  l’Académie  un  cas  pathologique 
fort  rare  chez  le  mouton  :  c’est  l’existence  d’un  cœnure  dans  la  moelle 
épinière.  L’helminthe  avait  creusé  son  nid  dans  le  cordon  médullaire 
gauche,  à  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  lombaire.  La  moelle 
était  renflée  et  un  peu  déviée  à  droite,  à  cet  endroit.  En  enlevant  sbn 
enveloppe  fibreuse,  il  n’a  pas  été  difficile  ,  en  écartant  ses  filets  ner¬ 
veux,  de  mettre  à  découvert  la  poche  du  cœnure. 

Elle  est  allongée,  fusiforme  et  pointue  aux  deux  extrémités  ;  elle  a 
3  centimètres  de  long  et  1 1  millimètres  dans  sa  plus  grande  largeur. 

Cette  jeune  agnelle  avait,  en  outre  ,  un  cœnure  cérébral  ordinaire, 
helminthe  trop  commun  dans  les  moutons.  L’animal  penchait  la  tête  à 
gauche,  le  ver  étant  dans  l’hémisphère  gauche.  Il  me  paraît  d’ailleurs 
utile  de  signaler  cette  particularité,  que  les  moutons  tournent  toujours 
du  côté  où  ils  ont  le  cœnure  ;  ainsi  ils  portent  la  tête  et  le  corps  à 
gauche  si  l’hémisphère  gauche  est  le  siège  du  parasite  ,  et  à  droite  s’il 
est  développé  dans  le  côté  droit  de  l’encéphale. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  ajouter  ici  les  observations  suivantes 
que  je  reçois  à  l’instant  même  de  M.  Delafond  : 

a  J’ai  conservé  pendant  quatre  à  cinq  mois  la  jeune  agnelle,  reçue 
au  mois  d’avril.  Elle  traînait  la  jambe  postérieure  gauche,  qui  était 
presque  entièrement  paralysée  ;  elle  marchait  parfaitement  sur  la 
droite.  Celte  paralysie  du  membre  gauche  a  persisté  constamment. 
Elle  s’était  cependant  un  peu  améliorée  en  juillet  et  août.  L’agnelle 
pouvait  même  s’appuyer  sur  son  membre  et  marcher  avec  assez  de 
facilité.  Dans  le  courant  d’août,  la  paralysie  est  revenue  tellement 
prononcée,  que  l’animal  ne  marchait  plus  qu’en  s’appuyant  sur  la 
cuisse  droite.  Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  la  brebis  est  tom¬ 
bée  à  terre  ;  elle  a  été  nourrie  sur  la  litière  pendant  dix  à  douze  jours. 
Elle  s’est  relevée  et  a  marché  de  nouveau  sur  le  membre  droit  pendant 
quatre  à  cinq  jours ,  le  gauche  étant  entièrement  paralysé.  Enfin  elle 
est  tombée,  et  les  deux  membres  postérieurs  se  sont  montrés  paraly¬ 
sés,  le  droit  toujours  incomplètement.  L’agnelle  est  morte  le  3  octobre, 
paraissant  alors  paralysée  des  deux  membres  postérieurs.  La  dissection 
attentive  des  nerfs  formant  le  plexus  lumbo-sacré  n’a  offert  aucune 
particularité  notable.  »  * 

Je  dois  ce  ver,  très-rare ,  à  l’obligeance  de  M.  Delafond,  qui  a  bien 
voulu  me  le  donner,  ainsi  que  la  pièce  pathologique,  pour  les  collec¬ 
tions  helminthologiques  du  Muséum.  Ce  cas  pathologique  d’helmintho- 
logie  se  rencontre  si  rarement ,  que  le  savant  professeur  à  l’Ecole  vé¬ 
térinaire  d’Alfort  ne  l’avait  vu  encore  qu’une  seule  fois,  il  y  a  vingt 
ans;  il  l’a  montré  alors  à  plusieurs  des  anatomistes  de  l’hospice  de 
Charenton,  et  entre  autres  à  M.  le  docteur  Calmeil.  Je  rappelle  ce  fait 
pour  que  l’on  ne  croie  pas  que  l’on  aurait  ici  un  troisième  exemple. 

Irritabilité  musculaire.  —  M;  E.  BROWN-SEQUARD  lit  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  lois  de  V irritabilité  musculaire,  de 
la  rigidité  cadavérique  et  de  la  putréfaction. 

Les  faits  découverts  par  John  Reid,  par  M.  Flourens,  par  M.  Cl. 
Bernard  et  par  moi,  démontrent  d’une  manière  positive  que  l’irritabi¬ 
lité  musculaire  ne  dépend  pas  d’une  influence  spéciale  que  les  muscles 
reçoivent  de  leurs  nerfs  moteurs.  En  outre,  plusieurs  de  ces  faits  sem¬ 
blent  établir  qu’elle  dépend  de  l’action  du  sang  riche  en  oxygène  sur 
ces  organes  contractiles.  Je  vais  maintenant ,  tout  en  mentionnant  des 
faits  nouveaux  qui  prouvent  aussi  l’indépendance  de  l’irritabilité  mus¬ 
culaire,  essayer  de  montrer  que  toute  contraction  musculaire  diminue 
l’énergie  de  l’irritabilité  en  produisant  un  changement  qui,  après  la 
cessation  de  la  circulation,  hâte  l’apparition  de  la  rigidité  cadavérique 
et  de  la  putréfaction.  Je  vais  aussi  essayer  de  faire  voir  que,  pendant 
le  repos  et  sous  l’influence  du  sang  chargé  d’oxygène ,  il  s’opère  dans 
les  muscles,  séparés  des  centres  nerveux  ,  des  mo  lifications  telles , 
qu’après  la  mort  l’irritabilité  y  dure  bien  plus  longtemps  que  dans  des 
muscles  non  paralysés,  et  que  la  rigidité  cadavérique  et  la-  putréfaction 
y  paraissent  bien  plus  tard. 

1°  Après  avoir  mis  à  nu  le  renflement  lombaire  de  la  moelle  épinière 
sur  un  mammifère,  je  coupe  toutes  les  racines  des  nerfs  du  membre 
abdominal  d’un  côté,  puis  je  fais  prendre  à  l’animal  un  poison  capable 
de  donner  des  convulsions.  Des  deux  membres  postérieurs  dans  ces 
conditions,  un  seul,  celui  qui  tient  encore  à  la  moelle  par  ses  nerfs,  a 
de  véritables  convulsions ,  l’autre  restant  entièrement  immobile  ou  ne 
présentant  que  des  tremblements  peu  considérables.  Je  trouve  alors, 
après  la  mort ,  que  c’est  le  membre  abdominal  qui  a  eu  dés  convul¬ 
sions  qui  perd  le  plus  tôt  son  irritabilité  ,  que  c’est  lui  aussi  qui  ac¬ 
quiert  et  qui  perd  le  plus  tôt  la  rigidité  cadavérique,  et  enfin  que  c’est 
dans  lui  que  la  putréfaction  survient  le  plus  rapidement.  J’ajoute  que 
plus  les  convulsions  ont  été  fortes  et  de  longue  durée,  plus  les  différen¬ 
ces  sont  tranchées;  elles  peuvent  l’être  à  ce  point  que  la  durée  de 
l’irritabilité  musculaire,  après  la  mort,  et  celle  de  la  rigidité  cadavéri¬ 
que  peuvent  être  quatre  ou  cinq  fois  moindres  dans  le  membre  ayant 
eu  des  convulsions  que  dans  l’autre. 

2°  Si,  sur  un  mammifère,  je  coupe  une  moitié  iatérale  de  la  moelle 
épinière  à  la  région  dorsale,  je  constate  que  l’irritabilité  musculaire, 
après  la  mort,  lorsqu’elle  a  lieu  dans  les  dix  ou  douze  premiers  jours 
après  l’opération,  dure  notablement  plus  dans  le  membre  abdominal 
paralysé  du  mouvement  volontaire  que  dans  l’autre.  En  outre  ,  la  rigi¬ 
dité  cadavérique  survient  notablement  plus  tard  et  dure  bien  plus  long¬ 
temps  dans  le  membre  paralysé  que  dans  l’autre  ;  il  en  est  de  même  à 
l’égard  de  la  putréfaction. 

3°  La  simple  section  des  nerfs  d’un  membre  ou  des  nerfs  moteurs  de 
la  face  est  suivie  d’effets  semblables  à  ceux  qu’on  observe  dans  les 
muscles  paralysés  par  suite  de  la  section  d’une  moitié  Iatérale  de  la 
moelle  épinière,  Les  muscles  de  la  face  ou  des  membres  dans  ces 


circonstances  restent  irritables  plus  longtemps  après  la  mort ,  si  elle  a 
lieu  dans  les  dix  premiers  jours  qui  suivent  l'opération  ,  et  la  rigidité 
cadavérique  se  montre  plus  tard  et  fait  place  plus  tard  à  la  putréfac¬ 
tion. 

4°  J’ai  vu  des  différences  extrêmement  tranchées  entre  des  muscles 
paralysés  et  leurs  homologues  qui  ne  l’étaient  pas ,  sans  que  j’eusse 
employé  de  poison. 

5°  Si ,  sur  un  mammifère ,  j’ampute  les  deux  cuisses ,  d’un  côté 
complètement  et  de  l’autre  en  ayant  soin  de  ménager  les  principaux 
nerfs,  je  trouve  que  des  deux  jambes  ainsi  privées  de  circulation  san¬ 
guine,  c’est  celle  qui  tient  encore  au  système  nerveux  central  et  qui  a 
encore  pendant  quelque  temps  des  contractions  musculaires  qui  meurt 
la  première.  En  d’autres  termes ,  l’irritabilité  musculaire  y  disparaît 
plus  tôt,  la  rigidité  cadavérique  y  survient  et  y  cesse  plus  promptement, 
et  enfin  la  putréfaction  s’y  développe  plus  tôt. 

Tous  ces  faits  conduisent  à  faire  admettre  que  toute  contraction 
musculaire  s’accompagne  d’un  changement  spécial,  qui  prépare  dans 
les  muscles  l’apparition  de  la  rigidité  cadavérique  et  celle  de  la  putré¬ 
faction.  Je  me  bornerai  à  ajouter  pour  aujourd’hui  que  depuis  long¬ 
temps  nombre  de  phénomènes  dont  on  aurait  pu  déduire  cette  loi  ont 
été  observés.  Il  me  suffira  de  mentionner  ici  ce  qui  arrive  après  la 
mort  chez  les  animaux  surmenés  ou  forcés  à  la  chasse,  sur  les  coqs 
après  un  long  combat,  sur  les  hommes  et  les  animaux  foudroyés,  sur 
les  hommes  qui  ont  succombé  après  certains  empoisonnements  ou 
après  des  maladies  convulsives,  etc. 

Je  me  bornerai  à  tirer  .du  résumé  qui  précède  la  conclusion  sui¬ 
vante  :  Il  existe  entre  l’irritabilité  musculaire,  la  rigidité  cadavérique 
et  la  putréfaction  des  rapports  tels,  que,  suivant  le  degré  de  l’irritabi¬ 
lité  au  moment  de  la  mort,  la  rigidité  et  la  putréfaction  se  montreront 
ou  très-vite ,  ou  plus  ou  moins  lentement.  Si  l’irritabilité  est  à  un  haut 
degré,  elle  durera  longtemps ,  la  rigidité  paraîtra  plus  tard  et  durera 
longtemps  aussi,  et  enfin  la  putréfaction  surviendra  tardivement.  Au 
contraire ,  l’inverse  s’observera  si  le  degré  d’irritabilité  est  peu  consi¬ 
dérable.  (Commissaires  :  MM.  Flourens,  M.  Edwards  et  Cl.  Bernard.) 

Cause  des  mouvements  rhythmiques  du  cœur. —  M.  JAMES  PAGET 
présente  un  mémoire  sur  la  cause  des  mouvements  rhythmiques  du 
cœur,  qui  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1  “  Les  actions  rhythmiques,  soit  des  centres  nerveux,  soit  des  parois 
contractiles  du  cœur  chez  les  invertébrés,  semblent  dues  à  ce  que  leur 
nutrition  s’opère  d’une  manière  rhythmique. 

2°  La  substance  musculaire  du  cœur  des  vertébrés  ,  en  admettant 
qu’elle  soit  gouvernée  dans  ses  actions  rhythmiques  par  des  centres 
nerveux  spéciaux ,  a  une  nutrition  rhythmique  qui  lui  est  propre  ,  qui 
correspond  et  qui  est  coordonnée  avec  celle  de  ces  centres.  Les  altéra¬ 
tions  des  tissus  musculaire  et  nerveux  du  cœur  pendant  l’action  se  ré¬ 
parent  pendant  le  repos. 

3*  La  nutrition  rhythmique  est  un  mode  de  nutrition  en  harmonie 
avec  les  lois  générales  de  la  vie  organique.  En  effet,  1°  un  nombre 
très- considérable  de  phénomènes  organiques  sont  composés  ou  d’actions 
et  de  repos  alternatifs  à  temps  réguliers,  ou  d’actions  opposées  se  suc¬ 
cédant  l’une  à  l’autre ,  c’est-à-dire  rhythmiques  à  courtes  ou  à  longues 
périodes  ;  2°  tous  les  phénomènes  organiques  sont  pour  ainsi  dire 
chronométrés,  c’eBt- à-dire  soumis  à  des  lois  de  périodicilé  ,  et  ils  ne 
sont  influencés  par  les  circonstances  extérieures  que  comme  le  sont  les 
conditions  de  poids,  de  dimensions,  de  forme  et  de  composition.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Flourens,  M.  Edwards,  Bernard.)  , 

Opération  de  la  pupille  artificielle.  —  M.  TA  VIGNOT  demande  l’ou- 
verlure  d’une  note  déposée  sur  pli  cacheté  le  15  décembre  1856.  Cette 
note,  ayant  pour  litre  :  Nouvelle  méthode  pour  pratiquer  l'opération 
de  la  pupille  artificielle ,  est  conçue  en  ces  termes  : 

Manuel  opératoire.  —  Premier  temps.—  Une  incision  de  forme  spé¬ 
ciale  est  pratiquée  à  la  partie  externe  de;  la  cornée  avec  notre  kérato- 
tome  à  trois  lames. 

Deuxième  temps.  —  La  canule  protectrice  est  introduite  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil,  et  son  extrémité  libre  dirigée  en  regard 
de  la  portion  d’iris  qu’il  s’agit  de  détruire  sur  place. 

Troisième  temps. —  Une  tige  métallique  chauffée  à  blanc  est  engagée 
dans  la  canule  ;  son  action  sur  l’iris  est  rapide,  instantanée  et  décisive  ; 
elle  est  la  même  sur  les  fausses  membranes  qui  obstruent  le  *  champ 
pupillaire. 

Quatrième ;  temps. —  Le  cautère  actuel,  retiré  presque  aussitôt  qu’in¬ 
troduit,  laisse  la  canule  libre;  on  s’en  sert  pour  pratiquer  dans  la  pu¬ 
pille  que  l’on  vient  de  créer  une  injection  d’eau  froide. 

Cinquième  temps. —  On  retire  la  canule,  et  l’on  provoque  l’occlusion 
des  paupières. 

Des  compresses  imbibées  d’eau  froide,  et  souvent  renouvelées, 
sont  ensuite  appliquées  sur  l’œil  opéré  dans  le' but  de  modérer  la 
réaction. 

Depuis  que  j’ai  adressé  cette  note,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  par  la¬ 
quelle  il  en  demande  la  publication ,  j’ai  mis  en  usage  cette  méthode 
nouvelle  qui  substitue  la  cautérisation  à  l’excision  de  l’iris  ;  j’ai  prati¬ 
qué  d’ailleurs  cette  cautérisation  non  avec  un  cautère  rougi  à  blanc  , 
mais  avec  une  tige  métallique  chauffée  au  moyen  de  la  pile  voltaïque. 
(Commissaires  :  MM.  J.  Cloquet,  Jobert.) 

—  M.  semanas  adresse  de  Lyon  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Doctrine  pathogénique  fondée  sur  le  digénisme  phlegmasi-toxique  et 
ses  composés  morbides. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Serres  et  Andral. 

—  M.  buisson  présente  des  réflexions  sur  la  pratique  de  l’anes¬ 
thésie  pour  les  opérations  chirurgicales.  (Commissaires  :  MM.  Flourens, 

J.  Cloquet  et  Jobert.) 

—  M.  SECRÉTAIRE  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprimées 
de  la  correspondance,  un  ouvrage  publié  à  Florence  par  M.  Bufalini, 
sous  le  titre  de  Institutions  de  pathologie  analytique. 

Cet  ouvrage  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  des  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie. 

Remède  contre  la  rage.  —  M.  CH.  LAURENT  adresse  Une  lettre 
sur  l’emploi  fait  en  Grèce  du  mylabre  bimaculé  dans  un  remède  con¬ 
tre  la  rage.  En  voici  un  extrait  : 


«  La  lecture  du  Coinpte  rendu  de  l’une  des  dernières  séances  de 
cadémie  au  sujet  de  la  Cetonia  aurata,  comme  ayant  la  propriété  dg 
n’eutraliser  le  virus  rabique,  vient  donner  une  certaine  importance  ^ 
un  récit  de  même  nature  que  j’ai  recueilli  dans  un  récent  voyage  en 
Grèce.  Le  monasière  Phanéromène,  non  loin  d’Eleusis,  jouit  dans  tout 
l’Orient  d’une  grande  réputation  pour  un  remède  contre  la  rage.  ç9 
remède  serait  composé  d’un  insecte,  le  Mylabris  bimaculata,  pilé  avec 
une  plante  de  la  famille  des  Asclépiadées  cynoctonées ,  le  Cynanchurn. 
excelsum  sur  lequel  cet  insecte  vivrait. 

»  J’ai  pu  me  procurer  sur  place  l’insecte  en  question ,  mais  non  Ij 
plante  ;  je  ne  doute  pas  que  ,  s’il  en  était  besoin ,  le  pharmacien  de  s 
M.  le  roi  de  Grèce  ne  mît  à  la  disposition  de  l’Académie  un  certain 
nombre  de  ces  insectes  et  de  cette  plante.  Il  pourrait,  en  outre,  donner 
des  renseignements  complets  ou  à  peu  près  sur  la  préparation  de  ce 
médicament.  » 

M.  Duméril  est  invité  à  prendre  connaissance  de  cette  communi, 
cation. 


Nos  lecteurs  savent  qu’une  vaste  enquête  est  ouverte  en  ce  mo¬ 
ment  dans  le  sein  du  corps  médical,  dans  le  but  de  savoir  si  les  méde¬ 
cins  des  départements  sont  disposés  à  former  une  Association  générale 
d’assistance  mutuelle  dont  l’Association  des  médecins  de  la  Seine 
deviendrait  le  centre. 

Pour  adhérer  à  ce  projet  qui. réunit  de  nombreuses  sympathies,  il 
suffit  d’écrire  la  déclaration  suivante  ;  de  la  signer  et  de  l’adresser 
(franco)  à  M.  le  docteur  Jeannel ,  à  Bordeaux  : 

«  Je  déclare  adhérer  au  vœu  des  médecins  du  département  de  la 
»  Gironde,  qui  demandent  l’adjonction  des  médecins  des  départements 
»  à  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  afin  de  former  une  Asso. 
»  dation  générale  des  médecins  de  la  France.  » 

Signature. 

A  ,  canton  de  ,  département  de 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  5  octobre  1 857 ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur ,  MM.  Morgon  ,  médecin-major  de  2# 
classe  au  4°  dragons  ;  Martin  ,  vétérinaire  de  1"  classe  du  11'  d’artil¬ 
lerie  ;  et  Lévy,  pharmacien-major  de  1"  classe. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  24  novembre  prochain  à  l’Hôtel-Dieude 
Toulouse ,  pour  deux  places,  l’une  de  médecin ,  l’autre  de  chirurgien 
adjoint  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville. 

Le  1"  décembre ,  il  sera  également  ouvert  un  concours  pour  deux 
places  d’élève  interne. 

—  M.  le  docteur  Spont,  qui  depuis  plusieurs  années  exerçait  à  Ba- 
gnères-de-Luchon,  a  succombé  le  17  septembre  dernier ,  à  la  suite  d’une 
maladie  de  courte  durée.  M.  Spont  avait  fait  ses  études  médicales  à 
Toulouse,  où  il  comptait  un  grand  nombre  d’amis.  Ancien  interne  des 
hôpitaux  ,  et  prosecteur  de  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville,  il  s’y 
était  concilié  l’estime  de  tous  ceux  qui  l’avaient  connu. 

—  M.  le  docteur  Ludovic  Hirschfeld,  professeur  particulier  d’anato¬ 
mie  ,  vient  d’être  noiûmé  membre  correspondant  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Lima. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
demain  mercredi  14,  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  à  la  mairie  du 
douzième  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour. —  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte 
rendu  d’ouvrages  imprimés,  par  le  secrétaire  général  ;  2°  suite  et  fin 
de  la  communication  de  M.  Heurteloup  sur  la  lithotripsie  ;  3“  cas  d’ac¬ 
couchement  difficile,  par  M.  Domerc  ;  4°  communications  diverses. 

Les  membres  des  autres  sociétés  médicales  sont  invités  aux  séance?, 
qui  ont  lieu  le  deuxième  mercredi  de  chaque  mois. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Barbrau,  né  à  Marennes  (Charente-Inférieure)  ;  De  la  métro-périto¬ 
nite  puerpérale  et  de  son  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose. 

Legros,  né  à  Madie  (Mayenne)  ;  Du  phlegmon  péri-utérin  en  dehors 
de  l’état  puerpéral  ;  propositions  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer. 


A  CÉDER  une  excellente  clientèle  dans  une  des  plus  agréables  locali¬ 
tés  des  bords  de  la  Loire,  à  6  fcilom.  d’un  chef -lieu  de  département.  Pro¬ 
duit  6  à  8,000  fr.  Seul  médecin,  pas  de  pharmacien.  Facilités  de  paye¬ 
ment.  —  Ecrire  aux  initiales  L.  A.  au  bureau  de  la  Gazette. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  flans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chei  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chei  Julliek  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’i  Par  «. 

Tableau  Analytique  de  la  flore  parisienne  d’après  la  méthode  adoptée 
dans  la  Flore  française  de  MM.  Lamarck  et  de  Candolle,  contenant  tous 
les  végétaux  vasculaires  de  nos  environs ,  et  la  description  des  familles 
et  des  genres  ,  disposés  d’après  la  nouvelle  classification  de  M.  de  Can¬ 
dolle  ,  suivi  d’un  Vocabulaire  renfermant  la  définition  des  mots  techni¬ 
ques  employés  dans  cet  ouvrage ,  par  M.  le  docteur  Al.  Bautier.  Hui¬ 
tième  édition,  revue  et  augmentée  d’uu  Guide  du  botaniste  pour  les 
herborisations  aux  environs  de  Paris.  Un  volume  in-I8  ;  1857.  Prix,  bro¬ 
ché,  4  fr.  ;  cartonné,  4fr.  50  c. —  Il  y  a  des  exemplaires  accompagnés 
d'une  Carte  des  environs  de  Paris,  dans  un  rayon  de  120  kilomètres, 
dont  le  prix  est  de  4  fr.  50.  Cette  carte  ,  exécutée  avec  beaucoup  de 
soin  et  coloriée,  est  très-utile  pour  les  herborisations  ;  elle  se  vend  sépa¬ 
rément  75  c.  ;  et,  collée  sur  toile ,  1  fr.  25  c.  —  Paris ,  chez  Labé  ,  li¬ 
braire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l'Ecole-de-Médecine,  23. 


Paris  •—  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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(  30e  ANNÉE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


Mm  Mancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  Être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  fous  les  Libraires. 


A  i*TOS  liECWECBS. 

lonation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
[ues  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
at  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  ES  H  Ii’ABOnnESaBRi®  ; 

mois.  8  fr.  50  c.  |  Pouk  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ; 'trois  mois  10  fr. 

taçifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Traitement  de  la  phthisie  par  les  eaux  minérales.  —  Le  tombeau  d’Hip¬ 
pocrate.  —  Hôpital  Lariboisière  (M.  Chassaignac).  Végétations  anales 
volumineuses  pendant  la  grossesse  ;  ablation  par  la  méthode  de  l’écra¬ 
sement  linéaire.  —  Tumeur  fongueuse  considérable  des  os  du  crâne  ; 
diagnostic  différentiel  de  cette  tumeur  d’avec  les  fongus  de  la  dure- 
mère  ;  y  a-tril  indication  d’opérer  ?  —  Deux  hydrocèles  en  état  de  ré¬ 
cidive  après  l’injection  iodée  ;  emploi  du  drainage.  —  Académie  de 
médecine  ,  séance  du  13  octobre.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  B. 
IVarlomont.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  1  II  OCTOBRE  1857. 

Séawtee  de  l’ Académie  de  Médecine. 

Deux  rapports  officiels  importants  ont  rempli  la  séance. 
L’un  est  le  rapport  annuel  sur  les  épidémies,  confié  cette 
année  à  M.  Trousseau,  qui  s’en  est  acquitté  avec  son  talent 
ordinaire,  ce  qui  ne  surprendra  personne ,  et  de  plus  avec  un 
zèle  digne  des  plus  grands  éloges.  Nous  ne  pouvons  malheu¬ 
reusement  transmettre  à  nos  lecteurs  que  cette  simple  im¬ 
pression  de  l’audition,  les  rapports  de  celte  nature  étant 
soustraits  à  la  publicité  des  journaux ,  pour  être  publiés  plus 
tard  dans  les  Mémoires  de  l’Académie. 

Le  second  rapport  est  relatif  à  un  projet  de  statistique 
nosologique  des  décès.  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  ,  ayant  consulté  l’Académie  sur  l’opportunité  qu’il 
y  aurait  d’établir  en  France,  à  l’instar  de  ce  qui  existe  dans 
plusieurs  Etats  de  l’Europe,  une  statistique  nosologique  des 
décès ,  une  commission  nombreuse  dont  M.  Guérard  est  le 
rapporteur,  a  proposé  de  répondre  au  ministre  par  les  pro¬ 
positions  que  l’on  trouvera  formulées  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance. 

Ces  propositions ,  sur  lesquelles  nous  nous  abstiendrons  de 
toute  réflexion  pour  le  moment ,  vont  être  l’objet  d’une  dis¬ 
cussion  qui  s'ouvrira  dans  la  séance  prochaine. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  présentation  de  M.  Fer¬ 
dinand  Martin,  qui  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  une 
main  artificielle ,  appareil  très-ingénieux ,  mais  qu’il  n’est 
possible  de  bien  juger  qu’en  le  voyant  à  l’œuvre.  —  d>  Brochin. 

M.  le  président  de  l’Académie  a  lu  dans  cette  séance  Je 
discours  qu’il  a  prononcé  à  l’inauguration  de  la  statue  de 
Geoffroy  Saint -Hilaire. 

Tout  le  monde  sait  ce  qu’autrefois  on  appelait  un  discours- 
aninistre  ;  celui  de  M.  Michel  Lévy  pourrait  s’appeler  un 
discours-institut.  On  dirait  que  l’honorable  directeur  du 
Val-de-Grâce ,  voyant  le  peu  de  succès  de  la  combinaison 
suivant  laquelle  l’Académie  de  médecine  aurait  été  absorbée 
dans  une  classe  de  l’Institut,  a  voulu  saisir  cette  occasion  de 
poser  sa  candidature  pour  la  plus  prochaine  vacance  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  Réussira-t-il  ?  L’avenir  donnera  la  ré¬ 
ponse. 


traitement  de  la  phthisie  par  les  eaux  minérales. 

la  mode  est  un  despote  qui  a  rarement  tort.  Ses  caprices  nous 
subjuguent  et  nous  gouvernent  dans  les  choses  frivoles  comme  dans 
les  choses  sérieuses.  Ainsi,  en  thérapeutique  aujourd’hui,  la  vogue 
est  pour  les  eaux.  C’est  la  tentation  du  moment,  et  on  y  cède  à  ce 
point  que  la  population  parisienne ,  durant  une  partie  de  l’année  , 
tousse,  crache,  ou  bien  joue,  danse  un  peu  partout,  excepté  à 
Paris.  Ces  pérégrinations,  toutefois,  ne  sont  pas  toujours  pure  fan¬ 
taisie  ;  nous  les  encourageons  souvent  par  notre  assentiment,  quand 
nous  ne  nous  en  faisons  pas  les  promoteurs.  C’est  qu’après  tout , 
convenons-en ,  une  saison  aux  eaux  est  un  doux  interrègne  dans 
notre  impuissance  contre  certaines  affections  imaginaires  ou 
rebelles. 

la  spéculation ,  de  son  côté  ,  si  ingénieuse  dans  ses  moyens  de 
séduction  ,  met  tout  en  œuvre  pour  captiver  les  crédules.  Qu’on 
Mennedire  à  un  poitrinaire,  par  exemple:  «Nous  possédons  une 
source  qui  opère  des  prodiges  ;  la  phthisie ,  le  cancer ,  les  calculs, 
les  luxations,  etc.,  rien  ne  résiste  à  sa  merveilleuse  efficacité;  notre 
ciel  est  sans  pareil;  dans  notre  contrée,  l’année  est  un  printemps 
déguisé  en  quatre  saisons;  le  front  s’incline  rêveur  devant  la  ma¬ 


gnificence  de  nos  paysages.  A  ceux  que  l’ennui  consume ,  nous 
offrons  promenades ,  concerts ,  salons  animés ,  repas  somptueux. 
Parlez  vite;  car  on  trouve  toujours  chez  nous  le  bonheur  et  la 
santé.  » 

Ce  boniment  industriel  manque  rarement  son  effet. 

Tout  n’est  pas  mensonger  cependant  dans  ces  bruyantes  pro¬ 
messes.  Il  est  bien  démontré ,  au  contraire ,  que  les  récréations 
et  les  voyages  aident  la  médecine  hydrologique  à  améliorer  l’état 
moral  et  même  l’état  pjiysique  de  certains  tuberculeux.  On  l’accor¬ 
dera  sans  peine  :  la  thérapeutique  n’est  pas  tout  entière  dans  la 
pharmacie.  Des  soucis  réels  ou  imaginaires  sont  quelquefois  l’ali¬ 
ment  ou  l’origine  de  la  phthisie  ;  ils  en  compliquent  pour  le  moins 
la  gravité.  L’homme  qui  en  est  atteint  se  complaît  dans  la  solitude  : 
c’est  à  la  solitude  qu’il  faut  l’arracher.  «  Qu’on  entraîne  le  malade 
vers  les  eaux  minérales ,  dit  avec  raison  M.  le  docteur  Bertrand , 
le  voilà  tout  à  coup  lancé  dans  un  monde  nouveau,  au  milieu  d’une 
foule  mouvante,  inoccupée,  exempte  de  soins,  affranchie  d’affaires, 
libre  de  devoirs ,  où  chacun  ne  songe  qu’à  son  rétablissement  et 
travaille,  sans  y  penser,  au  rétablissement  des  autres.  On  se  voit, 
on  s’encourage,  on  se  console  mutuellement  en  parlant  de  ses 
maux.  Que  d’heures  s’écoulent  doucement  dans  de  pareils  entre¬ 
tiens;  que  de  douleurs  ils  font  oublier;  que  de  tristes  pensées  , 
que  de  découragements  ils  préviennent  !  » 

Mais  le  changement  d’air  ,  de  régime ,  d’occupation ,  de  société, 
n’est  plus  qu’une  ressource  bien  équivoque,  quand  la  phthisie  se 
dégage  de  toute  solidarité  avec  l’état  du  cœur  ou  de  l’esprit.  Les 
charmes  d’un  site  ne  guérissent  pas  le  tubercule  :  ce  n’est  plus  les 
distractions  qu’il  faut  prescrire  au  malade  ,  c’est  vers  la  source 
minérale  la  mieux  appropriée  à  sa  situation  qu’il  faut  l’envoyer. 
Ici  se  présentent  les  difficultés  du  choix. 

Toutes  les  eaux  minérales  sulfureuses  ont  leur  clientèle  de  phthi¬ 
siques,  bien  que  toutes  néanmoins  n’offrent  pas  une  composition 
et  des  avantages  identiques.  Suivant  l’origine  des  sources,  on  y 
trouve  comme  principe  prédominant  le  sulfure  de  sodium  ,  la  ba- 
régine,  le  gaz  sulfhydrique  ,  le  chlorure  de  sodium  ,  la  silice  , 
l’oxyde  de  fer  ou  de  l’acide  carbonique.  Presque  toutes  sont  ther¬ 
males  et  alcalines  ;  quelques-unes  renferment  de  l’azote  libre  ,  de 
l’iode  ou  du  brôme. 

Les  chimistes  ont  des  procédés  assez  exacts  pour  séparer  dans 
un  corps  complexe  tout  ce  qui  se  mesure  et  se  pèse.  Mais  l’analyse 
révèle-t-elle  tout  ce  qui  constitue  les  propriétés  thérapeutiques 
d’une  eau  minérale?  Oui  sans  doute,  pour  le  cas  où  cette  eau  con¬ 
tient  une  substance  prédominante  par  ses  proportions  et  par  son 
énergie.  Mais  il  est  d’autres  espèces  ,  et  ce  sont  les  plus  nombreu¬ 
ses,  dont  le  mode  d’action  varie ,  bien  qu’il  y  ait  similitude  dans 
leurs  éléments  connus.  Il  faut  donc,  ou  que  ces  éléments  s’y  trou¬ 
vent  distribués  suivant  un  arrangement  qui  nous  échappe,  ou 
qu’elles  recèlent  des  agents  qui  nous  restent  cachés.  Nous  avons 
encore  beaucoup  à  apprendre ,  en  effet ,  sur  la  physique  et  sur  la 
chimie  souterraines. 

En  résumé,  la  chimie  dissèque  les  eaux  minérales ,  elle  en  décrit 
la  matière  brute  :  mais  elle  ne  nous  montre  point  le  principe  qui 
les  anime ,  principe  que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom  pit¬ 
toresque  de  brunnen  geist,  ou  esprit  des  sources. 

C’est  donc  une  curiosité  à  peu  près  stérile  que  l’analyse  de  la 
plupart  des  eaux  minérales  ,  et  c’est  une  vaine  prétention  que  de 
chercher  avec  la  balance  et  l’eudiomètre  à  composer  par  la  syn¬ 
thèse  les  produits  inimitables  de  la  nature. 

De  tous  les  réactifs,  le  plus  exact  est  certainement  l’organisme 
humain.  Pour  apprécier  sûrement  l’action  des  eaux  minérales ,  il 
faut  en  étudier  et  en  suivre  les  effets  sur  les  fonctions  de  l’écono¬ 
mie.  La  clinique  des  eaux ,  riche  aujourd’hui  de  faits  bien  vus  et 
bien  qualifiés,  nous  montre  les  sources  minérales  sulfureuses  douées 
de  propriétés  excitantes,  résolutives  ou  spécifiques.  Portées  en  bois¬ 
son  jusque  dans  les  ramifications  les  plus  déliées  du  système  vas¬ 
culaire,  leurs  principes  modifient  les  sécrétions  glandulaires,  mu¬ 
queuses  et  cutanées,  imprègnent  tous  les  tissus,  et  y  provoquent  un 
travail  intestin  plus  ou  moins  lent  à  s’accomplir. 

Il  n’y  a  point  d’agent  spécifique  contre  la  phthisie  ;  ce  serait  se 
tromper  étrangement  que  d’attribuer  ce  titre  aux  eaux  sulfureuses. 
Leur  efficacité  dépend  au  contraire  d’une  acïion  générale  sur  l’éco- 
mie  ;  suivant  leur  composition,  elles  peuvent  prévenir  la  tuberculi¬ 
sation  en  faisant  cesser  un  état  morbide  qui  ne  manquerait  pas  d’y 
conduire,  elles  peuvent  retarder  plus  ou  moins  le  développement 
de  la  phthisie  chez  les  individus  qui  en  portent  le  germe  ;  la  ré¬ 
sorption  de  la  matière  organique  des  tubercules ,  la  cicatrisation 
des  cavernes  et  des  ulcérations  laryngiennes ,  la  résolution  de  l’en-  { 


gorgement  catarrhal ,  le  rétablissement  des  forces  digestives  sont 
encore  des  résultats  qu’on  ne  saurait  leur  contester. 

Il  y  a  des  phthisies  comme  il  y  a  des  diarrhées  symptomatiques 
d’un  trouble  dans  les  fonctions  de  la  peau  ;  il  en  est  peu  qui  ne 
s’aggravent  par  suite  de  ce  dérangement,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
leur  cause  primitive.  Satisfaire,  par  les  eaux  thermales  sulfureu¬ 
ses,  à  celte  indication  curative,  c’est  préparer  au  malade  une  chance 
de  guérison  ou  d’amendement.  Même  observation  pour  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  dépendant  de  la  rétrocession  d’une  dartre.  Sous 
l’influence  d’un  breuvage  et  de  bains  stimulants  ,  la  peau  reprend 
son  énergie  fonctionnelle,  les  fluides  sont  poussés  du  centre  à  la 
périphérie  du  corps ,  en  suivant  un  mouvement  inverse  de  celui 
par  lequel  se  développent  les  phlegmasies  internes ,  les  sueurs  re¬ 
paraissent,  et  avec  elles  parfois  le  principe  morbide  rétrocédé.  Tel 
est  le  mécanisme  des  phénomènes  qui  marquent  et  favorisent  le 
retour  de  la  santé  dans  cette  variété  de  la  phthisie. 

Que  la  pleuro-pneumonie  succède  à  la  formation  des  tubercules 
ou  qu’elle  en  signale  le  début,  ce  que  j’ai  vu  maintes  fois,  elle  ré¬ 
siste  habituellement  à  la  médication  antiphlogistique  avec  une  opi¬ 
niâtreté  qui  nous  réduit  bientôt  à  l’impuissance.  Dans  ce  cas, 
comme  dans  le  cas  de  phthisie  spontanée ,  les  noyaux  tuberculeux 
appellent  et  entretiennent  autour  d’eux  une  congestion  inflamma¬ 
toire  chronique ,  à  laquelle  on  a  coutume  d’opposer  les  agents  ré¬ 
solutifs  et  la  révulsion  cutanée.  Employées  à  propos  et  avec  cir¬ 
conspection  ,  les  eaux  sulfureuses  donnent  ici  un  témoignage  de 
plus  de  leur  pouvoir  salutaire. 

Les  cas  ne  manquent  pas  où,  par  l’effet  des  eaux,  des  flux  dimi¬ 
nués  ou  supprimés  depuis  longtemps  reparaissent ,  des  émonctoires 
taris  se  rouvrent,  des  furoncles  ou  des  éruptions  miliaires  couvrent 
la  peau,  des  régions  refroidies  se  raniment.  Ce  concours  d’efforts 
excentriques  a  pour  effet,  de  réprimer  la  direction  vicieuse  des  li¬ 
quides  vers  le  poumon ,  et  de  déterminer  dans  la  marche  de  la. 
phthisie  une  halte  plus  ou  moins  longue.  A  mon  avis,  c’est  avoir 
beaucoup  obtenu  que  de  réussir  à  défendre  de  la  sorte  un  viscère 
continuellement  menacé  d’une  fluxion  qui  lui  serait  une  occasion 
de  désordres. 

S’il  est  hors  de  doute  que  les  eaux  minérales  sulfureuses  ont  de 
précieux  avantages  contre  les  maladies  chroniques  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  ,  elles  ont  aussi  leurs  dangers.  Signalons  avec  impartialité 
les  écueils  de  leur  emploi. 

La  propriété  dominante,  le  principal  mérite  des  eaux  minérales, 
c’est  leur  action  stimulante  ;  voilà  ce  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue,  quand  il  s’agit  de  soumettre  un  malade  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  Qu’un  sujet  tuberculeux  présente  de  la  chaleur  à  la  peau, 
une  coloration  rouge  des  pommettes ,  de  la  dyspnée,  un  pouls  dur 
et  fréquent,  les  signes  en  un  mot  d’une  congestion  active  des  pou¬ 
mons,  à  celui-là  il  faut  interdire  l’usage  des  eaux  ;  elles  aggrave¬ 
raient  sûrement  son  état.  Elles  ne  conviennent  pas  davantage  an 
malade  atteint  d’hémoptysie ,  lorsqu’il  est  d'un  tempérament  san¬ 
guin,  que  le  pouls  est  fort ,  vibrant ,  la  peau  chaude  et  colorée.  Il 
y  a  contre-indication  non  moins  formelle  quand  la  phthisie  se  com¬ 
plique  de  quelque  dilatation  anévrismatique  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux.  Ce  serait  perdre  son  temps ,  et  précipiter  peut-être  la 
ruine  d’un  phthisique  que  de  lui  faire  prendre  des  eaux ,  soit  en 
bains ,  soit  en  boisson  ,  quand  les  tubercules  ont  leur  siège  dans  la 
plèvre  ou  dans  l’abdomen. 

Quelque  autorisé  que  l’on  puisse  être  à  formuler  des  préceptes 
de  thérapeutique ,  ces  préceptes  ne  sauraient  atteindre  à  un  degré 
de  précision  absolue.  La  tuberculisation  pulmonaire  a  scs  causes, 
ses  formes,  ses  complications,  ses  états  divers,  ses  conditions  d’in¬ 
curabilité  ;  d’où  il  suit  que  ce  n’est  ni  toujours  ni  dans  tous  les 
cas  possibles  qu’elle  comporte  l’usage  des  eaux.  On  aurait  donc  tort 
de  conclure  de  l’identité  du  nom  de  la  maladie  à  l’identité  du  trai¬ 
tement.  Ces  considérations  déterminent  naturellement  un  choix 
entre  les  sources  dont  la  renommée  s’est  établie  d’après  leurs  effets 
particuliers. 

Parce  que  la  scrofule  et  la  phthisie  se  montrent  aux  mêmes  épo¬ 
ques  de  la  vie,  parce  que  ces  deux  états  morbides  se  lient  quelque¬ 
fois  l’un  à  l’autre,  on  les  a  confondus  dans  une  même  diathèse  ,  à 
laquelle  on  oppose  les  mêmes  moyens  curatifs.  La  conséquence 
pratique  à  déduire  de  ce  rapprochement ,  c’est  de  diriger  les  poi¬ 
trinaires  scrofuleux  vers  les  sources  qui  contiennent ,  outre  les 
composés  sulfureux,  une  certaine  proportion  de  brôme  ou  d’iode. 
Telle  est  celle  de  Gazost,  par  exemple  (Hautes-Pyrénées.) 

Les  tubercules  paraissent  avoir  une  prédilection  particulière 
pour  le  tempérament  lymphatique  et  pour  la  chloro-anémie.  Les 
eaux  les  plus  convenables  en  pareil  cas  sont  celles  de  Bagnères-de- 
Bigorre  et  du  Mont-Dore  à  cause  des  sels  ferrugineux  qui  entrent 


dans  leur  composition.  les  sources  les  mieux  dotées  en  sulfure  , 
comme  Baréges,  Bagnères-de-Luchon,  Cauterets,  sont  recomman¬ 
dées  avec  raison  côntre  la  phthisie  qui  a  pour  origine  la  rétroces¬ 
sion  d’une  dermatose  quelconque. 

Enfin,  lorsque  les  malades  sont  très-irritables,  il  faut  opter  pour 
les  Eaux-Bohiies,  le  Vernet,  Àmélie-les-Bains  oii  Saint-Sauveur. 

Chaque  source  a  donc  pour  ainsi  dire  son  lot  de  malades  :  l’issue 
du  traitement  dépend  en  grande  partie  de  cettë  répartition  calculée 
avec  sagacité.  Souvenons-nous  bien ,  l’expérience  nous  y  invite , 
qu’une  erreur  dans  le  diagnostic  ou  dans  le  choix  des  thermes 
peut  amener  une  prompte  catastrophe. 

La  nature  n’a  pas  tout  fait  pour  les  phthisiques  en  léur  prodi¬ 
guant  les  eaux  minérales  sulfureuses;  celles-ci,  en  effet,  prennent 
jour  pour  la  plupart  dans  le  sein  de  vallées  profondes  ;  sans  ho¬ 
rizon,  véritables  prisons  déplaisantes  et  malsaines  ;  le  brouillard  y 
rampe  quelquefois  jusqu’à  terre,  enveloppe  les  maison? ,  éteint  le 
jour  déjà  rembruni  par  les  montagnes  ;  les  malades  impotents  s’y 
ennuient,  les  tuberculeux  en  particulier  y  pâtissent  de  la  fréquence 
de  la  brume,  de  la  pluie  ou  des  changements  de  température.  Le 
soleil  est  chaud  pourtant  dans  ces  contrées  quand  le  ciel  est  pur  ; 
mais  il  a  des  jours  de  règne  vraiment  intolérables. 

Tel  est  le  côté  fâcheux  et  absolument  irrémédiable  de  plusieurs 
établissements  dans  les  Pyrénées. 

Le  traitement  de  la  phthisie  par  les  eaux  est  un  traitement  mixte; 
la  matière  médicale,  l’influence  climatérique ,  l’hygiène  morale  ,  y 
concourent  simultanément  :  il  aura  à  ce  titre  sa  part  dans  les 
conclusions  pratiques  que  j’ai  précédemment  annoncées. 

Dr  Champoüiixon. 


1E  TOMBEAU  D5 HIPPOCRATE. 

Nous  avons  [publié  sans  aucun  commentaire,  dans  le  numéro 
du  6  octobre,  la  letfre  de  M.  Samartsidès  sur  ta  découverte  du 
tombeau  d’Hippocrate  en  Thessalie.  Les  faits  contenus  dans  ce 
document,  dont  nous  devons  la  traduction  à  M.  le  docteur  Briau , 
n’ont  pas  paru  à  notre  érudit  confrère  renfermer  la  preuve  con¬ 
vaincante  que  ce  tombeau  fût  effectivement  celui  dû  père  de  la 
médecine.  On  sera  désireux  sàns  doute  de  connaître  lés  motifs  qui 
ont  porté  M.  Briau,  dont  tout  le  monde  connaît  la  compétence  en 
matière  d’histoire  et  d’érudition  médicale  ,  à  mettre  en  doute  l'au¬ 
thenticité  ddn  fait  qu’il  serait  d’ailleurs  si  désirable  de  pouvoir 
tenir  pour  certain. 

Voici  quelques  extraits  empruntés  aux  observations  qu’il  a  pu¬ 
bliées  à  la  suite  de  la  lettre  en  question  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  et  qui  suffiront  pour  faire  connaître  son  opinion  à  cet  égard: 

'  M.  Briau  commence  par  faire  observer  qu’en  l’absence  de  la 
reproduction  exacte  de  l’inscription  ,  soit  par  la  photographie  ou 
le  moulage,  toute  critique  serait  incomplète  et  défectueuse,  la 
forme  des  lettres  et  la  manière  dont  les  caractères  sont  gravés  sur 
la  pierre  étant  des  éléments  d’importance  majeure  pour  la  déter¬ 
mination  de  l’âge  de  l’inscription. 

Voici  ensuite  comment  il  s’exprimé  relativement  au  témoignage 
de  Soranus,  le  seul  auquel  se  réduisent  en  définitive  lés  témoigna¬ 
ges  plus  ou  moins  anciens  rapportés  par  M,  Samartsidès  : 

«  Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que  ,  puisqiie  de  tout 
temps  les  habitants  de  Lariése  ont  montré  le  tombeau  en  question 
comme  étant  celui  d’Hippocrate,  il  est  fort  possible  que  l’opinion 
de  Soranus  ait  eu,  en  définitive,  pour  origine  et  pour  unique  base 
cette  tradition  des  Thessaiieris  de  Larisse.  Or ,  comme  le  nom 
d’Hippocrate  était  très-commun  en  Grèce  ,  ce  nom  inscrit  sur  la 
pierre,  ainsi  que  la  tradition  dont  il  s’agit  ,  ne  seraient  point  des 
motifs  suffisants  pour  attriouer  ce  tombeau  à  l’illustre  médecin  de 
Cos,  en  l’absence  surtout  de  documents  propres  à  établir  la  haute 
antiquité  et  la  certitude  de  cette  tradition. 

»  Pour  notre  compte,  ajoute  M.  Briau  ,  et  c’est  sur  ce  point 
seulement  que  nous  désirons  arrêter  un  instant  l’attention  du  lec¬ 
teur,  nous  trouvons  dans  les  détails  mêmes  de  ia  découverte  du 
tombeau  dés  motifs  de  doute  etal’incurtitude  que  nous  soumettons 
aux  réflexions  de  notre  confrère  de  Larisse.  Et  d’abord ,  au  lieu 
d’invoquer  simplement  l’opinion  de  MM.  lîhigas  et  Gazés ,  ainsi 
qué  l’autorité  si  imposante  du  célèbre  Coray,  il  aurait  mieux  valu 
nous  donner  les  raisons  que  ces  savants  apportent  à  l’appui  de  leur 
manière  de  voir,  sans  quoi  nous  sommes  autorisé  à  dire  que  c’est 
encore  là  un  écho  du  récit  de  Soranus  ;  ensuite  ,  en  considérant 
cette  tradition  constante  dès  Larisséens,  qu’ils  possèdent  près  de 
leur  ville  le  tombeau  d’Hippocrate,  on  ne  comprend  guère  qu’il  ait 
failu  une  circonstance  fortuite  pour  le  mettre  à  découvert,  et  pour 
que  les  paysans  vinssent  le  faire  connaître  à  MM.  Andréadès  et 
OÈconomidès,  qui  en  leur  qualité  d’érudits  auraient  dû  savoir  que 
ce  tombeau  existait  et  connaître  même  la  place  précise  qu’il  occu¬ 
pait.  Mais  la  suite  du  récit  de  M.  le  docteur  Samartsidès  est  encore 
plus  difficile  à  expliquer.  En  effet,  voilà  deux  savants  hellènes  qui, 
malgré  les  Turcs,  ont  la  hardiesse  de  fouiller  et  de  creuser  un  peu 
la  terre  de  manière  à  pouvoir  lire  très-facilement  le  nom  d’Hippo¬ 
crate  sur  une  pierre  ;  mais  ils  n’osent  pas  aller  plus  loin  et  ouvrir 
le  sarcophage,  ce  qui  n’exigeait  cependant  que  quelques  coups  de 
pioche  de  plus. 

»  Cette  excessive  timidité  a  eu  pour  conséquence  une  perte  extrê¬ 
mement  regrettable  et  désormais  irréparable ,  car  les  monnaies 
précieuses  pillées  par  les  gens  de  Nedjib-Bey  eussent  donné  la  so¬ 
lution  nette  et  précise  de  presque  toutes  les  questions  relatives  à 
ce  tombeau,  et  auraient  servi  en  même  temps  à  contrôler  quelques 


uns  des  récits  dë  Soranus.  M.  Andréadès ,  à  qùi  nôtre  honorable 
confrère  de  Thessalie  donne  le  titre  de  savant ,  voit  ce  pillage  du 
sarcophage,  et  ne  cherche  pas  à  étudier  ,  ne  fût-cé  qu’un  inâtant, 
cès  pièces  de  monnaie  ;  il  n’essaye  pas  de  se  les  procurer  ou  du 
moins  de  suivre  lettr  destinée  dans  la  main  de  ces  Turcs  cupides 
et  ignorants ,  afin  cqu’â  un  mbüiëiit  donné  il  puisse  prëhdre  letit 
empreinte,  la  publier,  et  donner  ainsi  à  l’Europe  érudite  le  moyen 
de  détermlher  leuf  âgé  et  dé  leS  êlassér  !  këtte  conduite  de  M.  An- 
dréadès  est  véritablement  inexplicable ,  et  jette  les  doutes  les  plus 
sérieux  sur  sa  narration.  » 

M.  Briau  signale  enfin  dans  là  lettre  de  M.  le  docteur  Samartsi- 
dès  des  lacunes  qui  laissent  plaher  une  grâfldë  iücfertitdde  sur  plu¬ 
sieurs  circonstances  importantes  de  cette  affaire,  en  l’absence  sur¬ 
tout  de  la  publication  d’une  copie  exacte  de  l’inscription  ou  de 
l’exposition  de  la  pierre  elle-même. 

Nous  invitons  nos  lecteurs,  afin  de  mieux  apprécier  la  portée  dés 
observations  de  M.  Briau ,  à  vouloir  bien  recourir  au  texte  de  la 
lettre  de  M.  Samartsidès,  et  à  rapprocher  ce  document  des  criti¬ 
ques  dont  il  a  été  l’objet. 


jeune  fille  que  vous  avez  sous  les  yeux,  nous  trouverons  un  motif 
de  sécurité  de  plus  dans  l’emploi  de  l’écrasement  linéaire. 

Nous  fâcherons  de  comprendre  dans  une  lêule,  ligature  la  tota¬ 
lité  ou  la  presque  totalité  des  végétations,  et  sur  le  pédicule  qui  en 
résultera  nous  appliqueront  la  chaîne  d’un  écraseur.  Si  quelques 
végétations  iàoléès  avaiënt  échappé  à  l’étreintë  de  là  ligature ,  ou 
bien  on  agirait  sur  chacune  d’elles  comme  sur  la  tumeur  princi¬ 
pale,  ou  bien  on  percerait  avec  une  aiguille  la  base  de  chaque  vé¬ 
gétation  ;  au-dessous  dë  cette  âigüille  oti  appliquerait  un  fil  bien 
serré  ,  et  sur  ce  fil  la  chaîne  de  notre  appareil  à  écrasement; 

L’opération,  faite  d’après  ces  principes,  n’a  donné  lieu  à  aucune 
effusion  de  isâng; 


Tasaeur  foaguease  ccxasidérabîe  des  os  du  crâne.  —  SMagaos» 
tic  différentiel  de  cette  tumeur  d’avec  les  fongras  de  la 
darë-mêrë.  —  Y  a-t-il  indication  d’opérer? 

J’ai  à  vous  jrféséiïiër,  messieurs,  tin  èiëmplé  irès-remdrqüdble 
dé  tumeur  fongueuse  des  os  ctff  crâne  chez  une  jeuâe  tille  de  douze 
à  treize  ans. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRË'.  —  M.  Chassaignac. 

Végétations  anales  volumimesses  pendant  la  grossesse.  — 
Ablation  par  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire. 

Nous  nous  proposons  de  soumettre  à  la  méthode  de  l’écrase¬ 
ment  linéaire  d’énormes  végétations  anales  survenues  chez  une 
jeune  femmé^rrivée  au  troisième  mois  de  ia  grossesse.  Ces  végé¬ 
tations,  quoique  très-condensées  à  leur  surface  libre  ,  forment  des 
groupes  distincts  et  pédiculés,  La  gêne  qu’elles  occasionnent  pen¬ 
dant  la  marche  et  au  moment  de  la  défécation  a  engagé  la  malade 
à  venir  réclamer  les  secours  de  l’art  chirurgical. 

Quoique  l’état  de  cette  femme  ne  présente  rien  d’inquiétant , 
nous  devons  tenir  compte  du  développement  quelquefois  mons¬ 
trueux  que  prennent  dans  certains  cas  des  végétations  déjà  si  con¬ 
sidérables,  de  la  sécrétion  sanieuse  dont  ces  productions  morbides 
sont  très-souvent  le  siège,  et  de  l’influence  que  ce  foyer  continu 
et  abondant  de  matières  putrides  peut  exercer  sur  la  santé  géné¬ 
rale;  à  quoi  il  faut  ajouter  les  chances  d’hémorrhagie  auxquelles 
donnerait  lieu  plus  lard  un  développement  vasculaire  pareil  à  celui 
que  vous  avez  sous  les  yeux.  En  conséquence ,  nous  ne  croyons 
pas  devoir  rester  spectateurs  passifs  des  accidents  qui  pourraient 
survenir. 

Mais  ici  de  grandes  difficultés  pratiques  se  présentent.  Nous 
avons  à  craindre  en  effet ,  d’une  part  l’hémorrhagie,  à  cause  de  la 
turgescence  vasculaire  des  organes  de  la  génération  pendant  la 
grossesse  ;  d’autre  part,  l’avortement  par  suite  des  douleurs  et  des 
accidents  de  diverse  nature  auxquels  peut  donner  lieu  l’opération 
qu’il  s’agit  d’entreprendre. 

Je  dois,  à  cette  occasion,  vous  rappeler  en  quelques  mots  l’his¬ 
toire  d’une  femme  de  vingt  ans,  blanchisseuse,  et  chez  laquelle  se 
manifestèrent  dès  le  début  de  la  grossesse  des  végétations  qui  de¬ 
vinrent  très-volumineuses  et  couvrirent  toute  la  surface  de  la  vulve, 
depuis  l’anus  jusqu’au  pubis. 

Je  commençai  par  toucher  ces  végétations  avec  l’acide  acétique, 
dont  j’avais  expérimenté. plus  d’une  fois  la  puissance  pour  la  des¬ 
truction  des  verrues.  Ces  applications,  continuées  avec  persévé¬ 
rance  ,  n’eurent  d’autre  résultat  appréciable  que  de  produire  des 
coliques  utérines,  avec  malaise  général  et  imminence  de  fausse 
couche: 

Bien  convaincu  de  l’inefficacité  de  l’acide  acétique  pour  la  gué¬ 
rison  de  ces  tumeurs,  qui  étaient  en  définitive  restées  stationnai¬ 
res,  je  fis  une  application  du  mélange  réfrigérant  du  docteur  Arnott, 
afin  de  modérer  à  la  fois  l’écoulement  sanguin  et  la  vivacité  des 
douleurs  ;  puis  je.  pratiquai  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne. 

Cette  nouvelle  tentative,  renouvelée  deux  fois,  n’aboutit  qu’à 
produire  des  douleurs  très-intenses  qui  retentissaient  dans  les 
fosses  iliaques. 

C’est  alors  que  ,•  réfléchissant  à  la  disposition  de  la  tumeur  eu 
bouquets  multiples  et  pédiculés  qui  indiquaient  en  quelque  sorte 
tout  naturellement  l’emploi  de  la  ligature ,  je  me  décidai  à  mettre 
en  usage  ce  mode  de  traitement. 

Mais  une  pareille  application  sur  une  grande  échelle  devant  pro¬ 
duire  une  somme  de  douleur  dont  je  redoutais  l’effet  sur  une  ma¬ 
lade  rendue  irritable  et  nerveuse  ,par  les  tentatives  précédentes, 
n’était  possible  qu’avec  le  secours  du  chloroforme. 

Je  fis  donc  pratiquer  l’inhaiation  ,  et  en  une  seule  séance  j  ap- 
pliquai  douze  ligatures  de  manière  à  cerner  à  peu  près  tous  les 
pédicules  de  la  tumeur.  Un  quart  d’heure  après  l’opération ,  vives 
douleurs  ,  agitation,  attaque  d’hystérie. 

Au  bout  de  huit  jours,  nouvelle  application  du  môme  moyen, 
après  assoupissement  .de  la  malade  par  le  chloroforme,  pour  lier  les 
végétations  qui  avaient  échappé  aux  douze  ligatures  précédentes; 
au  réveil ,  nouvelles  douleurs ,  nouvelle  attaque  d’hystérie ,  nou¬ 
velles  tranchées  utérines. 

Cependant  la  malade  sortit  un  mois  après  sa  dernière  opération, 
la  vulve  entièrement  débarrassée  de  ses  végétations. 

Si  heureux  qu’ait  été  le  résultat  des  diverses  tentatives  qui  ont 
été  faites  pour  la  guérison  de  cette  femme  ,  l’observation  que  je 
viens  de  rapporter  n’en  démontré  pas  moins  la  réalité' des  difficul¬ 
tés  et  des  dangers  attachés  à  ces  tentatives.  Le  chloroforme  est, 
comme  vous  le  voyez ,  d’une  indispensable  nécessité.  Mais  pour  la 


Cette  tumeur  siégé  à  la  région  mastoïdienne  du  côté  droit.  Elle 
envahît  la  région  occipitale  droite  ,  la  région  teffippràiè  àu-dëssus 
de  la  conque,  et  commence  à  anticiper  sur  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  cou.  Cette  tumeur ,  qui  a  pris  naissance  depuis  un 
an  à  peu  près,  a  toujours  été  en  s’accroissant,  et  aujourd’hui  son 
volume  égale  environ  celui  du  poing  d’un  adulte. 

Quelle  est  ia  nature  de  cette  tumeur?  A  quels  accidents  donne- 
t-elle  lieu  ?  En  quoi  la  chirurgie  peut-elle  venir  eh  aide  à  la  jeune 
et  intéressante  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux?  .  G’.est  ce  que 
nous  allons  examiner. 

ii  y  a  eu  un  témps  où  cetie  tumeur  eût  pu  être  qualifiée  de  fon¬ 
gus  He  là  durë-inèré.  À  une  certaine  époque ,  eh  effet ,  on  avait  si 
Bien  confondu  les  tumeurs  âppartënânt  eh  propre  aux  os  du  crâne 
et  cëllék  <jui  récôhnâissàiëht  une  origine  plus  profonde ,  qu’il  était 
fréqüënt  dë  %bir-  attribuer  l’appèHatioh  dé  fôngiiS  de  la  dufe-mèrë 
à  des  âfféctidns  fcancérèuses  dès  os  dû  crâtiè.  Et  cêjieddànt;  rien  de 
plus  facllé  à  distinguer  qu’nn  fongüs  affparteriànt  en'  propre  dus  os 
du  crâne,  d’un  fongus  qui  appartiéht  soit  à  la  ddre-mère ,  soit  à 
des  parties  de  l’encéphale  placées  au-dessous  de  qette  membrane. 

Comment  donc  se  fait-il  que  des  auteurs  consciencieux,  des  pa¬ 
thologistes  distingués,  aient  dans  leurs  écrits  laissé  s’établir  une 
confusion  regrettable  entre  les  fongus  de  la  dure-mère  et  les  fon¬ 
gus  des  parois  du  crâne  ? 

J’ai  longtemps  cherché  la  cause  de  ce  non-sens  pathologique ,  et 
jé  crois  m’en  etrë  rendu  compte  par  lès  considérations  suivantes  : 

Àiftki  cjtië  je  vous  lé  dêmÔnirërai  tout  à  l’heüre ,  une  'tumeur 
fongueuse  qui  provient  de  la  duië-thère  ou  des  parties  siibjâcèîitüs 
et  qui  perfore  les  os  du  crâne,  a  des  caractères  clini'qhék  parfaite¬ 
ment  distincts  et  comporte  ün  diagnostic  rigoureux  que  l'autopsie 
vient  vérifier. 

D’autre  part;  un  fongus  développé  prlmitivemerit  dans  l’épais¬ 
seur  des  oS  du  crâne,  sans  communication  aucune  avec  . l’intérieur 
de  la  cavité,  offre  des  caractères  cliniques  très^différents  de  ceux 
que  peut  présenter  le  fongus  interne.  On  ne  voit  donc  pas  encore 
là  matière  à  confusion  entre  les  deux,  maladies.  .  .  ;  . 

Mais  supposez  que  le  foiighs  propre  adx  o§  dù  crâné  ait  détroit 
toute  l’épaisseur  de  l’os,  et  que,  venant  se  mettre  en  communica¬ 
tion  avec  la  cavité  encéphalique,  il  s’adosse  à  la  dure-mère,  il  em¬ 
prunte  tout  à  coup  à  ces  nouveaux  rapports  des  .  caractères  clini¬ 
ques  qui  le  font  ressembler  d’une  manière  frappante  aux  tumeurs 
intra-crâniennes,  principalement  désignées  sous  le  nom  de  fongus 
de  la  dure-mère.  . 

Ce  sont  les  faits  de  ce  genre  qui  ont  donné  naissance  a  la  confu¬ 
sion  fâcfféuse  dont  jé  vous  entretenais  tout  à  l’heure  ;  mais  toutes 
les  fois  que  cette  circonstance  n’a  pas  eu  lieu,  je  maintiens  que  le 
diagnostic  différëritiël  du  fongus  de  là  durë'-nière  et  dh  fongüs  lies 
ok  du  crâhe  est  pôssiblé;  je  diëai  ihêmè  éjü’il  ést  facile,  àjgWl 
donner  la  preuve; 

•  Qttfels  Sont  les  cafactèreS  diagnostiques  de  ces  deüx  ordres  dè 
tumeurs  ?  En  voici  l’énumération  : 


1°  Dans  le  fongus  de  la  dure-mère ,  la  tumeur  est  pulsatile  ;  elle 
a  un  mouvement  d’expansion  très-prononcé ,  tellement  prononcé 
qu’on  pourrait  la  prendre  pour  un  anévrisme.  Dans  le  fongus  des 
os  du  crâne ,  il  y  a  des  battements  artériels  disséminés  sur  tel  ou 
tel  point  de  là  surfaéë  dé  là  tumeur ,  mais  pas  dé  mouvement  d’ex¬ 
pansion  proprement  dît. 

jjô'Lc  fongus  de  là  durë-mére  est  réduëtibfë  eh  tout  ou  en  par¬ 
tie.  fi  peut  être  tôiit  au  iàôins  refoulé  vers  l'intérieur  de  là  civile 
èrtniënnë,  et  alors  il  produit  dès  symptômes  de  comjiréssiÔH  « 
brâië  avec  ôü  sânS  dôillëür.  Là  co'mprfcssion  césse-t-ëiïé?  XaJ«: 
mètir  se  Reproduit  sür-lë-châmp.  Rien  de  semblable  dans  lé  foiighs 
dés  Ôs  du  crâne.  Ü  est  irréÜtictibië  d’une  rhanièrë  absolue.  M 
#  Le  iohgüs  de  ta  dure-mère  èst  presque  toujours  entoure  (F® 
cerclé  Ôâsëux  formant  un  rebord  perceptible  au  doigt.  Dans  le  foi- 
gus  des  os  du  crâné,  ce  rébord  manque  complètement ,  ôu  bien  n 


est  irrégulier. 

ii°  Le  fongus  de  la  dure-mère  s’accompagne  ordinairement  dôs 
le  début  de  symptômes  cérébraux  :  vomissements,  syncopé,  som¬ 
nolence,  convulsions.  Dans  le  fongus  des  os  du  crâne,  cés  symptô¬ 
mes  manquent  complètement.  Nous  faisons  toujours,  bien  entendu) 
la  réserve  des  cas  dans  lesquels  une  communication  du  fongus  os¬ 
seux  s’èst  établie  du  dehors  au  dedans  par  destruction  de  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  osseuse  du  crâne. 
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5°  tés  fongus  dë  la  dure-mère  jouissent  d’une  certaine  mobilité 
gor  ieur  base  ;  le  fongus  des  os  du  crâne  ne  peut  en  être  isolé  dans 
aucun  point  et  ne  permet  aucun  mouvement  de  glissement. 

6»  Enfin  la  perforation  même  ,  quand  elle  existe  dans  l’un  et 
l'autre  cas,  a  des  caractères  différentiels  qu’un  examen  attentif  peut 
faire  reconnaître;  Car,  dans  lé  fongus  de  la  dure-mère ,  le  bord  de 
]a  perforation  est  trëà-régüliër  ét  taillé  ërt  bisëau  âux  dépens  de  la 
face  interne;  tandis  que,  dans  la  perforation  préduité  parle  fongiis 
primitivement  ëxtèrne,  les  bbrds  de  l’ouverture  Sont  irréguliers  et 
taillés  en  biseàii  aux  dépens  (le  la  face  externe. 

Vous  voyez  donc,  Messieurs,  qu’à  part  certaines  complications 
et  des  coïncidences  qui  ne  se  rencontrent  que  fort  rarement,  les 
,jeux  affections  peuvent  être  cliniquement  très-bien  distinguées 
l’une  de  l’autre,  et  nous  allons  sur-le-champ  faire  l’application  des 
signes  différentiels  au  cas  particùlier. 

1»  La  tumeur  que  nous  avons  sdiis  lëâ  yeux  présente-t-elle  uti 
mouvement  d’èxpansion  ?  Niillb'ifi'érit.  Les  seuls  battements  arté¬ 
riels  qui  s’y  fassërit  sentir  soht  dus  à  dès  artëfes  plus  ou  moins  hy¬ 
pertrophiées  cfui  rampent  à  sa  surface.  Quant  à  un  mouvement 
d’expansion  et  à  un  soulèvement  de  ia  tumeur  en  totalité ,  il  y  a 
absence  complète  de  ce  symptôme. 

2°  Cette  tumeur  est-elle  réductible  en  tout  ou  en  partie  ?  Pas  le 
moins  du  monde.  Elle  reste  largement  assise  sur  sa  base  et  réèiste 
d’une  manière  absolue  à  toute  tentative  de  refoulement  vers  l’inté- 
i  rieur  du  crâne. 

3°  La  tulneur  bst-ellé  entourée  d’tin  cercle  Ossédx  î  En  aucune 
faton.  Elle  prend  racine  d’uhë  manière  insensible  sur  tous  les  os 
!  qui  ëOhcourëiif  à  former  le  périmètre  cle  sa  base.  Il  semble  que  , 

i  formée,  dans  l’épaisseur  du  diploé  ,  elle  soulève  la  lame  externe  de 

ï’ôs  qui  lui  formé  une  enveloppe  ostéo-calcaire  dans  une  grande 
partie  de  sa  surface  externe.  Car,  des  applications  caustiques  in- 
i  tempestives  ayant  été  faites  sur  le  sommet  de  la  tumeur ,  la  coque 

i  osseuse  est  complètement  détruite  en  ce  point  et  laisse  voir  une 

t  surface  fongueuse  et  saignante. 

i  U°  La  tumeur  s’accompagne-t-ellè  d’tin  troüblë  cérébral  quel- 
i  connue,  soit  en  l’àbsèiftife  dë  toute  cbthpresélbh ,  soit  Surtout  par 

s  mie  comprèsSibii  tëndâlit  à  là  réfo'iilër  vëis  l’intérieur  du  crâne  ?  Il 

ï  nJÿ  d  absolument  rien  de  semblable.  îPest  donc  ühe  preùvede  plus 

que  la  tumeur  n’a  aucune  communication  directe  avec  l’intérieur 
du  crâne. 

s  5°  La  tumeur  ne  jouit  d’aucun  mouvement  quelconque  sur  sa 
base  et  fait  corps  avec  l’os  de  la  manière  la  plus  intimé. 

Nous  pouvons  donc  affirmer  sans  aucune  hésitation  que  nous 
t  avons  affaire  ici  à  un  fongus  des  os  du  crâne  ,  puisque  plusieurs 
signes  diagnostiques  importants  établissent  pour  nous  d’une  ma- 
r  nièré  indubitable  la  réalité  de  cette  origine, 
s  Quant  à  la  nature  propré  de  la  tumeur,  voici  ce  que  nous  en 
savons  : 

e  Une  parcelle  de  ce  tissu  soumise  à  l’analyse  microscopique  par 
M.  Heurtaux  a  démontré  l’existence  dé  l’élément  fibro-plastique. 

Maintenant,  et  ceci  est  la  question  la  plus  importante  ,v  y  a-t-il 
f  indication  d'attaquer  cette  affection  par  les  moyens  chirurgicaux  2 
s  Nous  ne  le  pensons  pas. 

e  D’abord,  on  ne  peut  sorigèr  à  enlever  une  tumeur  aussi  volumi¬ 
neuse  qu’en  sé  décidant  à  sacrifier  une  portion  considérable  de  la 
1  surface  osseuse  du  crâne,  et  dans  quel  endroit  î  Dans  une  région 
qui  avoisine  la  base  du  crâne  ,  et  sur  une  étendue  qui  comprend 
une  partie  de  l'occipital,  toute  la  portion  mastoïdienne  du  temporal 
et  même  la  portion  écailleuse  de  cet  os; 
s  II  y  a  donc  des  dangers  immédiats  dans  l’exécutioii  d’une  pareille 

s  entreprise.  Il  y  a  de  plus  la  chance  de  ne  pouvoir  enlever  là  tota¬ 
lité  des  parties  toàfadés;  attendu  que ,  l’affection  paraissant  iidîtfc 
dans  le  flipldé;  il  n’éSt  pas  facile,  i  moins  d’être  décidé  à  unë  dé- 
s  perdition  de  plus  en  plus  étendue  des  os,  de  préciser  les  limites  de 
®  l’altération.  Or  une  ablation  incomplète  serait  inévitablement  suivie 
s  d’une  récidive  très-prochaine. 

“  Nous  devons  ajouter  que,  la  tumeur  anticipant  un  peu  sur  la 
partie  supérieure  et  postérieure  du  cou,  son  ablation  complète  en- 
è  traînerait  encore  de  nouveaux  dangers  plus  particulièrement  pro¬ 
pres  à  l’ablation  des  tumeurs  sitnéès  dans  la  région  sous-occipitale. 
e  Ainsi,  pour  enlever  une  tumeur  éminemment  disposée  par  sa 

®  nature  à  la  récidive,  il  nous  faudrait  compromettre  dans  une  opé- 

s  ration  Hasardeuse  la  vie  de  celte  enfant.  C’est  ce  que  nous  ne  fe- 


11  rons  pas.  . 

Pourrait-on  du  moins  attaquer  cette  tumeur  par  des  applica¬ 
tions  répétées  de  caustiques  plus  ou  moins  puissants  2  L’expérience 
qui  en  a  été  déjà  faite  dans  le  cas  particulier  pat  d’atitres  que  par 
®  nous  n’est  pas  de  nature  à  nous  encourager  dans  cette  voie  ,  et 
j  nous  devons  vous  faire  remarquer  qu’une  partie  de  cette  tumêur 
l*  ...  étant  comme  engàînéë  dans  un  étui  osseux,  cette  circonstance  crée 
s  une  difficulté  nouvelle  püur  l’application  des  caustiques. 

Toutefois  nous  devons  déclarer  que ,  si  par  un  moyen  ou  par  un 
“  autre  nous  pènsions  qu’il  fût  possible  d’arrivèr  à  détrüire  la  tota- 

jj  lité  dn  produit  pathologique  et  d’éviter  toute  chance  dé  récidive 

“  immédiate,  nous  n’hésiterions  pas  à  affronter  les  dangers  ,  quels 
qu’ils  fussent ,  de  l’exécution,  opératoire  ,  puisqu’il  y  aurait  des 
is  chances  d’obtenir  un  résultat  sérieux  et  d’une  certaine  valeur  pour 
r  notre  jeune  malade. 


Beux  hydrocèles  en  état  de  récidive  après  l’injection  iodée. 
Emploi  du  drainage. 

Si  bonne  et  si  avantageuse  que  soit  la  méthode  des  injections 


iodées  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle,  il  est  impossible  de  mé¬ 
connaître  qu’elle  ne  réussit  pas  toujours. 

Les  injections  iodées  qui  ne  réussissent  pas  n’ont  pas  pour  seul 
inconvénient  de  ne  pas  réussir,  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  ac¬ 
cidents  de  plus  d’un  genre,  accidents  susceptibles  de  s’opposer  ul¬ 
térieurement  à  là  guérison  râdiCàl'ë. 

Sans  pârlér  ici  dès  inflammations  au  degré  sùppürëtiî  qui  peu¬ 
vent  être  la  conséquence  Heâ  itijeciiofiS  iodées,  il  èst  incontestable, 
et  nous  en  avons  la  preuve  sous  ies  yèux ,  qh’ii  peut  survenir  dans 
la  tunique  vaginale  par  le  fait  de  ce  mode  de  traitement  des  phleg- 
masies  partielles ,  lesquelles  donnent  lieu  tantôt  à  des  indurations  ; 
tantôt  à  des  brides  ou  à  des  adhérences  qui  constituent  autant 
d’obstacles  à  la  juxtaposition  dans  toute  leur  étendue  des  parois  de 
la  séreuse. 

On  conçoit,  par  exemple;  qu’une  ou  plusieurs  indurations  par¬ 
tielles  ne  permettent  plus  à  la  paroi  externe  dë  la  tunique  vaginale 
de  sé  moùlér  sur  l’organè  testiculaire ,  l’iriflàmmàtion  àdhêsivè  ne 
puisse  plus  porter  Sur  toute  l’étehfluè  de  cfettë  séreuse,  et  par  con¬ 
séquent  qu’il  reste  des  points  où  l’hypersécrétion  morbide  qui 
donne  lieu  à  l’hydrocèle  continue  à  se  faire.  On  conçoit  également 
que,  des  adhérences  partielles  s’étant  établies  en  plusieurs  endroits 
de  la  tunique  vaginale,  mais  d’une  manière  tout  à  fait  irrégulière  , 
il  en  résulte  des  cloisonnements  qui  transforment  une  hydrocèle  uni¬ 
loculaire  en  une  hydrocèle  pluriloculaire;  et  créent  ainsi  au  chirur¬ 
gien  des  difficultés  presque  insurmontables  pour  l’exécution  d’irne 
nouvelle  opération. 

Ainsi,  l’injection  iodée,  bien  que  donnant  des  résultats  générale¬ 
ment  très-favorables ,  bien  que  constituant  une  méthode  générale¬ 
ment  bonne,  nous  l’avons  déjà  dit,  ne  peut  pas  néanmoins  être 
considérée  comme  étant  complètement  inoffensive ,  puisque  non- 
seulement  elle  expose  à  la  récidive  ,  mais  encore  elle  peùt  donner 
lieu  à  des  accidents  susceptibles  d’empêcher  la  cure  radicale; 

Encotiragé  par  les  résultats  qüe  m’â  donnés  le  drainage  dans  le 
traitement  des  collections  liquides;  abcès,  kystes  séreux  ;  hygto- 
mas,  etc. ,  j’ai  recours  depuis  un  certain  temps  à  l’emploi  dés  artsès 
élastiques  chez  les  sujets  atteints  d'hydrocèle ,  èt  jusqu’à  ce  jour  le 
succès  a  constamment  suivi  cette  nouvelle  application  dë  notre  mé¬ 
thode  du  drainage.  En  moins  de  quinze  jourg,  les  malades  complè¬ 
tement  guéris  de  leur  affection ,  peuvent  sortir  de  l’hôpital  et 
vaquer  à  leurs  occupations. 

C’est  donc  par  le  drainage  que  nous  allons  traiter  les  deux  ma¬ 
lades  que  je  vous  présente,  et  qui  tous  les  deux  sttat  affectés  d’une 
hydrocèle  en  état  de  récidive. 

Le  premier  malade  avait  été  soumis  à  l’injection  iodéè.  Ce  mode 
de  traitement  ne  réussit  pas  à  amener  ia  guérison  définitive.  Dès 
noyaux  indurés  se  produisirent  sur  divers  points  de  la  tunique  va¬ 
ginale,  et  lorsque  lé  malade  entra  à  l’hôpital  Lariboisière,  la  tumeur 
avait  reparu  depuis  quelques  mois.  Elle  fit  des  progrès  rapides  sous 
nos  yeux ,  et  l'hydrocèle  est  revenue  aujourd’hui  à  des  proportions 
plus  considérables  que  celles  qu’elle  offrait  primitivement. 

Le  second  malade  a  été  opéré  déjà  trois  fois  :  deux  fois  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  par  l’injection  iodée ,  une  fois  à  l’Hôtel- Dieu ,  ser¬ 
vice  de  M.  Boyer ,  par  l’injection  vineuse.  Malgré  l’emploi  réitéré 
de  la  méthode  des  injections ,  la  maladie  s’est  constamment  repro¬ 
duite,  et  il  nous  resterait  peu  d’espoir  de  la  guérir,  si  nous  n’avions 
la  ressource  dit  drainage. 

Le  manuel  opératoire  sera  très-simple.  Après  avoir  bien  constaté 
là  position  du  testicule  et  du  canal  déférent ,  nous  traverserons  la 
tumeur  dans  le  sens  vertical  avec  un  trocart  à  drainage.  Nous  re¬ 
tirerons  la  pointe  de  l’instrument ,  et,  la  canule  restant  en  place; 
nous  ferons  passer  à  travers  cette  dernière  nrie  bougie  armée  d’un 
fil  qui  entraînera  une  anse  élastique.  La  Canule  étant  retirée  à  sott 
tour,  le  liquide  s’écoulerà. 

Chez  nos  deux  màladèà,  èh  raison  de  là  rëcidiVé ,  èt  dans  la 
crainte  de  quelque  anomalie  des  organes  contenus  dans  le  scrotum, 
bous  ferons  une  ponction  exploratrice  qui  nous  permettra  de  bien 
reconnaître  l’état  dès  parties  ét  de  pratiquer  l’opération  en  toute 
sécurité. 


aCADÉMIEj.IKSeÉaiAlE  DE  MÉDECINE. 

Séànfcédu43  délBbrë.  —  Érësîdênriè  de  M.  Michel  Livt. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ffiitiiêtrè  du  cotürtiërcè  Iràrismet  : 

Lé  compte  rëndü  deè  maladies  épidëhiiqiikè  qui  ont  régné  dans 
le  dépàrtefnënt  du  Ndrd  éfl  4  886  (commission  de’s  épidémies)  ; 

2°  Un  Càppbrt  dë  M.  lé  doetéür  Châdtpiriàs ,  médecin  principal  de 
l’iiôpital  militaire  ihérm'àl  de  Éarégés,  sér  iés  malades  qui  ont  fait 
usage  des  eaux  minérales  de  celte  localité  pendant  l’année  1856. 
(Gbnffaissi'dh  des  eàux  miuêràlès.j 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Préparations  d’iode  et  de  tannin.  —  M.  BOINET  ;  aU  Sbjbt  du 

rapport  iu  mardi  dernier  par  M.  Gaultier  de  Glàilbry  Sür  tm  sirop  iodo- 
tannique,  adresse  une  lettré  dont  voici  les  principaux  passages  : 

...  Plusieurs  membres  de  l’Académie  ont  fait  remarquer  avec  raison 
que  cette  préparation  n’avait  i  pas  le  caractère  dé  fioüvfeàutë  qu’on 
voulait  bien  lui  accorder.  Cette  invention  remonte  à  4851  ;  et  appar¬ 
tient  à  M.  Debauque,  pharmacien  à  Anvers;  depuis  jë  l’ai  employée 
bien  souvent,  et  généralisée  à  tous  les  sirops  possibles. 

En  4,851;  M.  Debauque,  dans  une  noté  intitulée  Iode  rciidu  sàlüble 
par  le  tannin  ,  racontait  comment ,  après  de  nombreux  essais  tënt'ég 
dans  le  but  de  rendre  soluble  dans  l’eau,  Sans  lê  sëcdbrs  dé  l’îoduré  dé. 
potassium,  les  petites  quantités  d’iode  qui  s’administrent  d’habitude 


sous  forme  de  teinture  dans  les  potions ,  il  avait  été  amené  à  décou¬ 
vrir  que  30  grammes  de  sirop  d’écorce  d’oranger  dans  une  potion  de 
425  à  450  grammes  rend  parfaitement  solubles  25  à  30  centigrammes 
de  oe  métalloïde.  , 

Recherchant  ensuite  quel  était  le  principe  qui  dans  le  sirop  d’écorce 
d’orange  pouvait  favoriser  la  solubilité  de  ce  corps,  il  reconnut  que 
c’é|âit  à  la  faveur  du  tannin  que  l’iode  était  rendu  soluble. 

De  mon  côté,  frappé  de  ce  fait  que  le  tannin  pouvait  rendre  l’iode 
soluble,  et  mettant  à  profit  les  recherches  de  M.  Debauque,  j’ai  pensé 
qu’on  pourrait  obtenir  je  même  résultat ,  o’est-à-dire  la  solubilité  de 
l’iode,  en  ajoutant,  du  tannin  dans  tous  les  sirops  ou  liqueurs,  ou  bien 
en  administrant  la  teinture  d’iode  dans  les  sirops  qui  contiennent  du 
tannin,  comme  ceux  de  quinquina;  de  raifort,  anti-scorbutique,  de  noyer, 
de  gentiane,  de  ratanhia,  dans,  le  vin  rouge;  dp  là  des  sirops  iodo-tan- 
niques  et  des  préparations  iodo-tanniques  que  j’ai  mis  en  usage  depuis 
4854,  et  que  tous  les  pharmaciens  peuvent  préparer  facilement. 

L’iode  ou  la;  teinture  d’iode,  administrés  de  cette  manière ,  ne  sont 
plus  irritants,  sont  solubles,  et  n’ont  plus  les  mêmes  inconvénients  que 
lorsqu’ils  sont  administrés  sous  la  forme  de  teinture  dans  une  potion 
quelconque. 

Par  30  grammes  de  sirop  anti-scorbutique ,  de  quinquina ,  de  rai¬ 
fort,  etc.,  j’ai  l’habitude  de  faire  ajouter  12  gouttes  de  teinture  d’iodé;, 
çe  qui  équivaut  à  environ  5  centigrammes  d’iode  pur.  Dans  les  sirops 
qui  ne  contiennent  pas  naturellement  de  tannin ,  je  fais  ajouter  seule¬ 
ment  quelques  grains  d’acide  tannique  par  30  grammes  de  sirop.  On 
peut  prendre  la  teinture  d’iode  dans  le  vin  en  mangeant,  à  là  dose  de 
40  à  20  gouttes ,  trois  fois  par  jour.  Employée  de  cette  façon  dans  les 
rhumatismes  articulaires  chroniques,  la  teinture  d’iode  a  beaucoup 
d’efficacité,  et  M,  Lasègue,  qui  a  suivi  cette  méthode,  en  a  obtenu  de 
beaux  succès.  Administré  ainsi  ;  c’est-à-dire  additionné  de  tannin  dans 
un  sirop  quelconque,  l’iode  n’a  aucun  goût  particulier  et  produit 
d’excellents  effets.  C’est,  selon  nous,  la  meilleure  manière  d’adminis¬ 
trer  la  teinture  d’iode,  qu’on  donne  à  la  dose  de  3  à  20  gouttes ,  trois 
fois  par  jour,  suivant  les  âges,  la  constitution  des  malades,  dans'  tous 
lés  cas  où  l’on  a  besoin  d’ayoir  recours  à  l’iode. 

—  M.  le  docteur  Lalagade  adresse  un  mémoire  sur  une  épidémie  de 
petite  vérole  à  Albi,  et  les  heureux  effets  de  la  revaccination.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

—  M.  le  docteur  Sémanas  (de  Lyop)  adresse  ün  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Doctrine  pathogénique,  fondée  sur  le  digénisme  phlegmdsi- 
toxique  et  ses  composés  morbides.  (Commissaires  ;  MM.  Collineau  et 
Piorry,)  .... 

—  M.  le  docteur  Trientaphilli  adresse  un  mémoire  sur  une  nouvellè 
théorie  touchant  la  pâture  dé  là  coquèlûcbe.  (Commissaires  :  MM.  Bla- 
che  et  Beau.) 

—  M.  J.  Paschkevvitsch,  vétérinaire  à  Saint-Pétersbourg,  fait  hom¬ 
mage  à  l’Académie  d’un  mémoire  imprimé  sur  la  maladie  p'èè'ti lëff tiëllë 
des  bêtes  à  cornes.  (Commissaires,  MM.  Rénaült  et  Bouvier.) 

—  m.  le  president  rend  compté  à-i  l’ Académie  dé  la  Cérémonie 
qui  a  eu,  lieu  le  14  octobre  à  Étampes  pour  l’inauguratioh  du  monu¬ 
ment  d’Étienne  Geoffroy  Samt-Hilaire,  à  laquelle  l’Académie  était  re¬ 
présentée  par  les  membres  du  buréau  et  par  MM.  Larrey  èt  BlàChe; 

M.  le  président,  sur  l’invitation  de  l’Académie,  dônne  lectéré  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé  à  cette  cérémonie  au  nom  de  iAcadémfiê. 

En  voici  quelques  extraits  : 

«  Cëtte  statue  est  plus  qu’un  hommage  ;  ellè  est  unë  pfotéstâliori. 
Tandis  que  les  intérêts  matériels  pèsent  d’ün  lourd  poids  sur  là  pensée’ 
publique  et  développent  une  irrésistible  énergie  sotis  toutes  lès  formes 
d’exploitation;  voici  une  petite  ville  qui  glorifié  le  eultè  dés  idëè'à,  qui 
inaugure  àvë'c  la  pompe  d’une  fêté  patriotique  rifhàge  d’iïfi  sàvâfft  ;  lé 
symbole  de  l’intelligence  appliqué  aux  trayàux  à  la  fois  lës  plus  minu¬ 
tieux  et  les  plus  abstraits  de  là  SCiehce:  Et  cé  grànd  homme,  dont 
nous  contemplons  avec  respect  les  traits  Coproduits  par  un  véfitàblé’ 
artiste ,  a-t-il  Cultivé ,  a-t-il  fait  avancer  à  pas  rapides  i’Unë  dès  bran¬ 
ches  de  connaissances  qui  triplent  les  reSSéiifces  dë  l’ifléîastrië ,  qiii 
font  la  richesse  d’une  popuîatiëh  et  chângèht  l’aOpect  d’uiië  cèhfréé  ? — 
Non,  il  n’a  fdndé  sur  Sa  terre  natale  rien  qui  faV8riSë  les  johiSs'àhc'ëë 
matérielles,  rien  qui  Sollicite  lè§  cupidités  dü  trafic  ;  c’est  un  penseür 
c’est  un  chercheur,  c’est  Un  philosophé  dé  la  nature.  Dé'  tés  cdfflpà- 
triotes,  peu  ont  Suivi  ses  publifcations ,  poil  éè  sôdt  ëlevéë  sûr  s’ës  tra¬ 
ces  à  la  contèmplàtion  des  vérités  âbstraitës ,  dès1  faits  géuërâux  tju’iï 
a  établis  par  la  double  pUissànëé  diï  frétai!  et  dé  l’inSpiràtiOii  ;  niais 
tous  ont  cbnnh  sk  noble  existènfeë  cëusùihëë  dafaë  les  .rëËhefctiès  et  Iè'é 
méditations  de  l’ordre  lè  plus  difficile  ;  toûs  érit  eritëhdu  lés  ëcboâ  dë1 
Sà  renommée,  reüvdyés  Xe'fë  ce  Coin  dë  terré  qui  l’a  fa  ifàfire  par 
tout  cë  qd’ii  ÿ  à  au  mondé  d’eëprîfs  livrés  k  l’étudé  phëüdm'éïïês 
naturels ,  par  toutes  lëë  voii  îjtli  irttdrrégënï  lès  éëctëtà  dë  Dièil,  crëlf- 
tédr  ët  conservâtedr  dés  êtres...  Et  là  Xiilè  d’Étàmpës  llll  conédcrë 
aujourd’hui  ce  monüniënt;  ütoiflè  dtirâblè  qiié  les  èéuVrëS  dé  kôn  gëfild, 
parce  qtl’ëtle  à  le  èentiülé'rit  dèï  véritables  cbndiübhs  dé  là  fittefe  et  de 
la  gloire  de  nôtre  pafê  ;  pàrcè  qiië  ;  sdivàht  lè  bè'aü  iktgàgê  d’iin  deà 
plüs  éminents  disciplès  dë  Gebffrdy' Sâirit-Hilâiré ,  lés  prédéctionà  Üe 
l’ëspHt  Sont  plus  que  les  àutrés  iëS  êîgnës  ineffables  de  là  giàûdéür 
d’une  nation  flj. 

»  Dans  cette  vie  qui  embrassé  la  période  la  pffis  fécondé  èt  la  plus 
agitée  de  notre  histoire,  de  4793  à  48 U  ,  oh  né  Sâit  cè  qu’il  faiit  âd- 
ihirèr  le  plus,  d’rinè  sérié  non  iHtè'fhHHiHii'  Sè' d'éëÔhfërifil  êï  d’riliüM- 
tiVës  dans  l’ordrë  êcientîfiqüé  ,  ou.  d’uné  suite  bon  mollis  horiib'fëhséi 
de  mânifëstâtiotls  ét  d’élans  SponfàiiéS  qui  dë'iibièïït  M  fohdS  inépuisa¬ 
ble  de  générosité  ,  de  délicdtessë  et  de  dévouement.  Si  fcetté  statué 
n’était  point  coflsacrée  àü  éëhiè  dé'  Gë'offrby  Sàmt-Hllkirêi ,  il  fküdràlt 
en  faire'  hdintridge  à  son  càràctërë'.  Là  sdiénc’ë  èt  M  riiéfàiîté'  në  së  ^8ttt 
jamais  àssociéës  dans  lé  mérité  héfnmë  toi  pitié  é'ïroitêmMt,  toi  à  Ün 
plus  éminent  degré. 

...;  »  Il  appàhenàit  à  dêl  fiià'îtf feS  jùstèmèHt  atitbHsés ,  â  d’aüciêriS 
cbllèguéS  de  l’Iriititut,  du  Muàëüm  ,  dé  là  Faclilté  des  sëiènceS  ,  d’ap- 
prëtiér  la  pbrtë'é  dëâ  tràvküi  èt  déà  télés  dë  Gëëffréy  Sàitot-Hilâfré  ;  il 
cohXient  s’eüldriiëiit  au  rép'rëkiritarit  dë  l’Acadêmié  db  ifië‘dêËihé  d’ëii 
réüirë  ’apfës  ëiiX  là  sigriificâtibri  gdriêràië ,  ilb  kighâler  iimpulsioh  que 
cbs  idées  ët  des  travâÜi  bht  inipfiiliëd  aüi  dlf ërÉë  brànciiës  de  la  imë- 

(1)  M.  Serres,  Discours  sur  la  tombe  de  Geoffroy  Saint-Hilaire. 
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decine  et  même  à  la  chirurgie.  Mais  en  approchant  du  naturaliste ,  de 
l’anatomiste,  du  créateur  de  la  tératologie,  quel  autre  et  précieux  em¬ 
barras  que  le  mien?  Par  où  commencer  l’inventaire  de  tant  de  riches¬ 
ses  accumulées  ?  Encore  ici  comment  faire  une  juste  part  de  notre 
.admiration  entre  l’investigateur  de  détail  et  cet  esprit  à  lumières  vives 
et  imprévues  qui  observe  en  grand?  Car  s’il  appartient  à  cette  élite 
de  savants  qui  ont  l’instinct  et  le  pouvoir  de  la  généralisation  ,  il  pos¬ 
sède  aussi  la  patience  des  vérifications  minutieuses,  l’initiative  des  re¬ 
cherches  exactes.  Le  même  écrivain  qui  s’est  élevé  si  haut  dans  la 
synthèse  des  faits  anatomiques  et  zoologiques  a  décrit  un  grand  nom¬ 
bre  d’espèces  avec  la  plus  sévère  précision  :  pas  une  classe  de  verté¬ 
brés  qu’il  n’ait  enrichie  sous  les  points  de  vue  les  plus  divers ,  où  il 
n’ait  créé  des  genres  nouveaux  ,  déterminé  des  espèces  nouvelles ,  joi¬ 
gnant  à  l’étude  de  leurs  caractères  de  conformation  et  de  structure 
l’observation  de  leurs  mœurs.  Plus  il  sentait  en  lui  d’entrainement  et 
d’essor  vers  les  vues  générales,  vers  les  sommités  de  la  science  ,  plus 
il  tenait  à  fortifier  ,  à  consolider  le  point  de  départ.  Trois  ouvrages 
étendus,  plus  de  soixante  monographies,  seize  mémoires  tératologiques, 
tels  sont  les  résultats  de  cette  laborieuse  vie  ,  presque  doublée  par  le 
travail  nocturne. 

»  Tantôt  sur  les  bords  du  Nil  il  vérifie  au  profit  de  l’ornithologie  les 
récits  soi-disant  fabuleux  d’Hérodote,  d’Aristote  et  de  Pline;  tantôt,  près 
du  même  fleuve  et  sur  le  littoral  delà  mer  Rouge,  il  fait  sur  les  poissons 
de  ces  lointains  climats  des  observations  dont  Cuvier  proclame  l’excel¬ 
lence  ;  il  découvre  des  espèces  entièrement  nouvelles  de  sauriens  et 
d’ophidiens  ;  il  est  l’un  des  premiers  créateurs  des  genres  mammalogi- 
ques;  c’est  lui  qui  a  déterminé  un  tiers  des  genres  actuellement 
connus  dans  l’ordre  des  primates  ;  infatigable  à  observer,  à  décrire ,  à 
déterminer  les  êtres  qu’il  trouve  en  ses  voyages  ou  qui  de  toutes  les 
parties  du  globe  sont  envoyés  au  Muséum  ,  dont  il  est  et  restera  le 
principal  fondateur,  modèle  de  fidélité  dans  les  descriptions  et  de  rigueur 
dans  les  caractéristiques,  l’œil  fixé  sur  les  plus  infimes  particularités  du 
fait  matériel,  et  la  pensée  reposant  sur  les  plus  hautes  vérités  de  la 
philosophie  naturelle. 

»  Mais  quoiqu’il  ait  mis  sa  jeunesse  au  service  de  la  zoologie  descrip¬ 
tive,  il  n’a  pas ,  pour  me  servir  de  sa  propre  expression,  l’engouement 
des  détails ,  il  ne  voit  pas  dans  la  classification  l’idéal  auquel  doit  ten¬ 
dre  l’histoire  naturelle.  Décrire  et  classer  les  êtres ,  c’est  ranger  des 
livres  sur  les  rayons  d’une  bibliothèque  ,  c’est  se  composer  un  réper¬ 
toire.  La  science  va  plus  loin  et  plus  haut;  elle  exige  plus  d’exactitude 
même  que  n’en  comporte  la  distribution  toujours  un  peu  arbitraire  des 
familles  zoologiques.  Ces  échafaudages  de  la  méthode ,  que  sont-ils  en 
eux-mêmes,  si  ce  n’est  une  première  application  de  cette  idée,  que  les 
êtres  d’un  même  groups  sont  liés  par  des  rapports  intimes  et  composés 
d’organes  tout  à  fait  analogues?  Cette  idée  a  une  formule  plus  géné¬ 
rale  :  L’organisation  des  animaux  peut-elle  être  ramenée  à  un  type 
uniforme?  Problème  séculaire ,  né  d’une  généralisation  instinctive  et 
prématurée ,  dès  les  premiers  âges  de  la  science  ;  Aristote ,  les  alchi¬ 
mistes,  Newton,  Bonnet,  Buffon,  Vicq-d’Azyr,  l'ont  énoncée;  Herder, 
Camper,  Goethe,  Schilling,  Kielmeyer,  ont  préludé -à  sa  solution.  Le 
mode  d’uniformité  auquel  Newton  pense  que  les  animaux  sont  soumis 
comme  les  masses  du  système  planétaire,  la  conformité  constante  et  la 
ressemblance  cachée  des  êtres  que  Buffon  admire  plus  encore  que  leurs 
différences  apparentes,  le  type  exemplaire  de  la  création  animée  dont 
parle  Herder;  en  un  mot,  l’unité  de  dessein  et  de  plan  reste  jusqu’à 
Geoffroy  Saint-Hilaire  une  vue  spontanée  de  l’esprit  humain ,  non  une 
généralité  régulièrement  déduite  des  faits.  La  démonstration  scientifi¬ 
que  de  cette  loi  est  son  œuvre ,  et  avec  elle  surgit  la  philosophie  ana¬ 
tomique  tout  entière ,  appuyée  sur  quatre  principes  fondamentaux  : 
le  principe  des  connexions,  la  théorie  des  analogues,  le  principe  de 
l’affinité  élective  des  éléments  organiques ,  enfin  la  loi  du  balancement 
des  organes.  Quelle  nouvelle  et  vive  lumière  projetée  dans  le  champ 
de  l’organisation!  Plus  de  préférence  à  donner  à  telle  ou  telle  anato¬ 
mie  en  particulier;  il  s’agit  de  considérer  les  organes,  là  d’abord  où  ils 
se  montrent  au  maximum  de  leur  développement  pour  les  suivre  dans 
leurs  dégradations  jusqu’à  zéro  d’exist,ence. 

»  Clairement  formulés  par  le  digne  fils  du  puissant  novateur ,  tous 
ces  résultats ,  qui  ont  acquis  aujourd’hui  une  vulgarité  glorieuse  pour 
leur  auteur,  sont  sortis  d’une  vue  originale  et  profonde  qui  date  de  ses 
premières  publications  vers  la  fin  du  dernier  siècle ,  et  qui  s’est  exer¬ 
cée  sans  relâche  par  l’étude  de  l’état  foetal ,  par  la  comparaison  des 
éléments  primitifs  et  constitutifs  des  organes.  Il  a  fondé  la  science  des 
rapports  entrevue  par  Buffon  et  enfouie  dans  les  détails  par  Dauben- 
ton  ;  il  lui  a  donné  pour  base  une  seule  idée ,  l’unité  de  type ,  et  il  en 
a  fait,  suivant  le  mot  de  M.  Villemain,  la  première  des  philosophies. 

»  Merveilleuse  fécondité  d’une  conception  scientifique  !  Puissance  de 
l’idée  une  fois  entrée  dans  le  domaine  des  faits  positifs  !  Mais  aussi 
quelle  grandeur  dans  cette  idée  qui  nous  représente  la  nature  toujours 
active,  toujours  créatrice  comme  aux  premiers  jours,  ne  s’arrêtant  pas 
quand  une  espèce  s’éteint  pour  recommencer  son  œuvre  par  l’enfan¬ 
tement  d’espèces  nouvelles,  mais  se  manifestant  dans  un  immense  et 
perpétuel  ensemble  d’êtres  coordonnés  et  subordonnés  entre  eux,  par 
une  filiation  non  interrompue  de  formes  organiques  depuis  les  premiè¬ 
res  ébauches  qui  composent  le  mystérieux  domaine  de  la  paléontologie 
jusqu’aux  types  les  plus  avancés  du  monde  contemporain  ! 

»  Esprit  prime-sautier,  prompt  à  saisir  toutes  les  applications  d’un 
principe  ,  et  les  diversifiant  dans  la  science  comme  il  nous  montre  la 
nature  diversifiant  les  formes  d’un  type  unique,  il  ne  devait  pas  borner 
à  Tordre  physiologique  ses  recherches  sur  le  plan  [général  d’orga¬ 
nisation,  il  en  avait  retrouvé  les  traces  dans  les  êtres  qui  se  présentent 
sous  les  apparences  les  plus  anormales,  il  eut  dès  lors  la  volonté  de 
poursuivre  l’idée  de  l’unité  de  composition  dans  les  écarts  et  les  déran¬ 
gements  de  Tordre  pathologique.  Le  voilà  aux  prises  avec  ces  cas  par¬ 
ticuliers  d’un  développement  irrégulier  ou  incomplet  que  l’ignorance 
des  temps  antérieurs  a  désignés  sous  le  nom  de  monstruosités.  Il  ne 
pouvait  manquer  d’en  rattacher  la  production  à  des  causes  acciden-  j 
telles  :  à  l’aide  de  celte  donnée  qu’il  emprunte  à  Lemery  et  de  deux  1 

principes  suggérés  presque  en  même  temps  par  ses  propres  médita-  I 
tions  et  par  les  travaux  de  M.  Serres,  à  savoir  :  le  principe  de  l’arrêt 
de  développement  et  celui  de  l’attraction  des  parties  similaires  ,  il  con-  j 
stitue  la  doctrine  des  anomalies,  achevée  et  fortifiée  d’une  masse  im¬ 
posante  de  preuves  et  d’applications  par  M.  Serres  et  par  cet  esprit 


ingénieux  et  lucide  qui  met  s'a  gloire  à  commenter,  à  expliquer  celle 
de  son  père. 

C’est  ici  que  la  médecine  devient  Iargement'et  directement  tributaire 
de  l’école  de  la  philosophie  anatomique.  Quand  son  fondateur  ne  se 
contente  plus  de  puiser  dans  l’examen  des  animaux  réguliers  les  ma¬ 
tériaux  des  connaissances  physiologiques,  quand  il  interroge  avec  une 
égale  curiosité  l’organisation  troublée  dans  ses  évolutions ,  surprise 
dans  ses  mouvements  d’hésitation  ou  d’impuissance ,  il  trace  sa  voie  à 
la  physiologie  pathologique.  Or,  celle-ci  lient  la  clef  des  problèmes  cli-,  , 
niques,  fait  à  la  thérapeutique  sa  règle  et  sa  limite.  Est-il  une  branche 
de  l’art  de  guérir  que  la  tératologie  n’ait  éclairée  de  quelque  jour  ? 

»  Ce  que  lui  doivent  l’anatomie  et  la  physiologie,  ce  qu’elle  procure 
à  la  médecine  légale  de  facilité  et  de  sûreté  pour  la  solution  d’un 
grand  nombre  de  questions  litigieuses;  ce  qu’elle  a  fourni  d’indications 
utiles  au  médecin  pour  rétablir  la  santé  momentanément  troublée  d’un 
être  anormal;  au  chirurgien,  pour  atténuer  ou  pour  effacer  les  misères 
d’une  organisation  imparfaite ,  les  travaux  modernes  accomplis  dans  le 
cercle  des  sciences  médicales  le  font  assez  ressortir.  Ceux  de[M.  Andral, 
sur  l’anatomie  pathologiqüe  ;  ceux  de  M.  Coste,  sur  l’embryotomie 
humaine,  ceux  de  M.  Jules  Guérin  ,  sur  les  difformités;  toutes  les 
branches  de  la  biologie  ont  reçu  quelque  empreinte  ou  quelque  im¬ 
pulsion  des  idées  de  Geoffroy  Saint-Hilaire.  L’hygiène  ne  devait  pas 
échapper  à  cette  influence.  Outre  des  règles  spéciales  que  lui  suggère 
une  connaissance  plus  exacte  des  conditions  d’une  évolution  fœtale 
régulière ,  la  doctrine  de  l’action  des  milieux  ambiants  sur  le  déve¬ 
loppement  des  êtres  Ta  replacée  au  point  de  vue  hippocratique,  avec 
l’aplomb  d’une  observation  positive  et  vraiment  philosophique...  » 
(L’Académie  accueille  cette  lecture  par  des  applaudissements.) 

RAPPOnTS. 

Epidémies.— m.  TROUSSEAU,  au  nom  de  la  commission  des  épidé¬ 
mies,  lit  le  rapport  annuel  sur  les  épidémies  de  1 856. 

Les  conclusions  du  rapport  consistant  dans  les  propositions  de  ré¬ 
compenses  à  décerner  aux  médecins  des  épidémies,  auteurs  des  rap¬ 
ports,  seront  lues  en  comité  secret. 

Statistique  des  causes  des  décès.  —  M.  GUERARD ,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Michel  Lévy,  Bégin,  Adelon,  Beau,  Ro¬ 
che  et  Guérard,  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  la  statistique 
des  causes  des  décès. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  une  série  de  questions,  afin  de  réaliser  pour  la  France  le  vœu 
exprimé  par  le  Congrès  international  de  statistique  dans  ses  deux  ses¬ 
sions  de  1853  et  de  1865,  à  savoir  qu’il  fut  procédé  dans  tous  les  pays 
à  l’enregistrement  régulier  et  officiel  des  causes  de  décès. 

Voici  les  questions  sur  lesquelles  M.  le  ministre  demandait  l’avis  de  1 
l’Académie^ 

Première  question,  —  Dans  l’état  actuel  de  la  science  en  France  une  j 
bonne  statistique  nosologique  est- elle  possible? 

En  d’autres  termes  ,  peut-on  espérer  qu’au  moins  les  principales  1 
causes  de  décès  peuvent ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  être  | 
exactement  observées  ? 

Deuxième  question.  —  En  supposant  cette  question  re'solue  affirma¬ 
tivement,  l’Académie  croit-ellé  pouvoir,  dans  l’état  actuel  des  doctrines 
entre  lesquelles  se  divise  le  monde  médical ,  préparer  une  classifica¬ 
tion  qui ,  par  sa  clarté  ,  le  sens  précis  des  dénominations  données  aux 
maladies,  puisse  être  comprise  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins 
en  France ,  et  ne  laisser  aucun  doute  dans  leur  esprit  sur  la  nature  de 
ces  maladies? 

Troisième  question.  —  Cette  question  également  résolue,  l’Académie 
estime-t-elle  qu’il  convient  d’établir  immédiatement  une  classification 
de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  amener  la  mort? 

Ou  bien  croit  elle  qu’il  suffit  au  début  de  n’appliquer  la  statistique 
nosologique  qu’à  la  constatation  d’un  certain  nombre  de  causes  de  dé¬ 
cès  les  plus  importantes  et  en  même  temps  les  plus  faciles  à  recon¬ 
naître  ? 

Quatrième  question.  —  L’Académie  n’est-elle  pas  d’avis  que  ,  dans 
l’état  actuel  de  l’organisation  du  service  médical  en  France  et  notam¬ 
ment  en  présence  de  l’insuffisance  notoire  de  ce  service  dans  les  cam¬ 
pagnes,  il  y  a  lieu  de  ne  faire  constater  d'abord  les  causes  de  décès 
que  dans  les  villes,  chefs-lieux  d’arrondissement,  sauf  plus  tard  à  éten¬ 
dre  les  mêmes  recherches  aux  chefs-lieux  de  canton? 

Cinquième  question.  —  N’estime-t-elle  pas  que  la  statistique  nosolo¬ 
gique  serait  particulièrement  facilitée  si  l’institution  des  médecins  véri¬ 
ficateurs  des  décès  était  généralisée,  au  moins  dans  les  villes  chef-lieux 
d’arrondissement  ? 

Sixième  question.  —  Est-elle  d’avis  qu’il  est  nécessaire  d’assurer 
par  une  loi  la  délivrance  par  le  médecin  à  chaque  décès  du  bulletin 
indicateur  ? 

Ou  bien  ne  pense-t-elle  pas  qu’il  suffirait  de  son  intervention  ,  sous 
la  forme  d’une  circulaire  adressée  à  tous  les  médecins  de  l’Empire  , 
pour  vaincre  les  résistances  d’une  partie  du  corps  médical  à  la  remise 
de  ce  bulletin  ? 

Septième  question.  —  Ne  pense-t-elle  pas  que  l’objection  tirée  de  la 
difficulté  de  concilier  l’indication  de  la  cause  des  décès  avec  la  pres¬ 
cription  de  l’article  378  du  Code  pénal,  et  dans  certains  cas  avec  les 
légitimes  susceptibilités  des  familles,  est  suffisamment  résolue  : 

1°  Par  la  non-inscription  du  nom  du  défunt  sur  le  bulletin  noso¬ 
logique  ; 

2°  Par  la  recommandation  au  médecin  de  remettre  cacheté  ce  bulle¬ 
tin  à  l’officier  de  l’état  civil,  et  à  celui-ci  de  n’ouvrir  le  bulletin  qu’à 
l’expiration  de  Tannée  (circulaire  du  27  septembre  1 853)  ? 

Huitième  question.  —  Estime-t-elle  que  le  bulletin  doit  contenir 
l’indication  du  sexe,  de  l’âge  et  de  la  profession  du  décédé  ? 

La  commission,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  propose  à  l’Acadé¬ 
mie  de  répondre  à  ces  questions  en  ces  termes  : 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science  en  France  ,  une  bonne  statistique 
nosologique,  c’est-à-dire  une  statistique  complète,  n’est  pas  possible. 

Mais  les  principales  causes  de  décès  peuvent ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  être  exactement  observées. 

2°  Dans  l’état  actuel  des  doctrines  entre  lesquelles  se  divise  le 
monde  médical,  il  est  impossible  de  préparer  une  classification ,  qui, 
par  sa  clarté,  le  sens  précis  des  dénominations  données  aux  maladies, 


puisse  être  comprise  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  en  France 
et  ne  laisser  aucun  doute,  dans  leur  esprit,  sur  la  nature  de  ces  ma’ 
ladies. 

Il  est  plus  sur  de  laisser  chaque  médecin  libre  d’employer  dans  l5 
rédaction  des  bulletins  des  causes  de  décès,  les  dénominations  scienti¬ 
fiques  qui  lui  sont  familières. 

Mais  alors  il  sera  rédigé  une  liste  de  synonymie  destinée  à  établjr 
l’uniformité  dans  les  bulletins,  et.  la  rédaction  de  cette  liste  sera  sou. 
mise  à  l’approbation  de  l’Académie. 

3°  Tl  n’est  donc  pas  nécessaire,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  d’éta¬ 
blir  immédiatement  une  classification  de  toutes  les  maladies  qui  peu, 
vent  amener  la  mort. 

Ce  qui  n’empêche  pas  de  procéder  dès  à  présent  à  l'enregistrement 
de  toutes  les  causes  de  mort  sans  exception. 

4°  Ce  service  d’enregistrement  des  causes  de  décès  devra  être  éta¬ 
bli  simultanément  dans  toutes  les  communes. 

5°  Il  serait  rendu  beaucoup  plus  facile  par  la  généralisation  de  Tin, 
stitution  des  médecins  vérificateurs  des  décès. 

6°  Une  loi  devra  être  proposée  pour  rendre  obligatoire  la  délivrance 
par  le  médecin,  à  chaque  décès,  du  bulletin  indicateur. 

En  attendant  la  promulgation  de  cette  loi ,  une  circulaire  émanée  de 
l’Académie  sera  adressée ,  dans  le  même  but  et  par  les  soins  de  l’ad¬ 
ministration,  à  tous  les  membres  du  corps  médical. 

7»  Tous  les  bulletins  seront  rédigés  ouvertement  et  dans  les  mêmes 
conditions  que  ceux  des  registres  mortuaires  de  l’état  civil. 

Mais  quand  le  médecin  croira  compromettant  pour  l’honneur  ou  le 
repos  de  la  famille  du  décédé,  de  livrer  à  la  publicité  le  secret  de  la 
cause  de  la  mort,  il  rédigera  deux  bulletins  ,  l’un  fictif  destiné  à  être 
connu  de  tous,  l’autre  secret,  portant  un  numéro  d’ordre,  reproduisant 
le  bulletin  fictif ,  et  contenant  les  corrections  nécessaires.  Ce  dernier 
bulletin  sera  envoyé  directement  à  l’administration  centrale  suivant 
une  forme  déterminée  à  l’avance. 

Dans  aucun  cas ,  le  nom  du  défunt  ne  sera  inscrit  sur  le  bulletin 
nosologique. 

Enfin,  l’envoi  des  bulletins  sera  annuel. 

8°  Le  bulletin  devra  être  aussi  complet  que  possible  ,  c’est-à-dire 
qu’il  contiendra  tous  les  documents  ressortissant  à  la  statistique. 

A  cet  effet,  il  sera  utile  de  rédiger  un  modèle  de  bulletin  ,  que  les 
médecins  n’auront  plus  qu’à  remplir. 

9°  Des  encouragements ,  consistant  en  médailles  et  mentions  hono¬ 
rables,  pourront  être  accordés  aux  médecins  qui  montreront  le  plus  de 
zele  dans  Tac  'omplissement  de  la  nouvelle  mission  dont  ils  vont  être 
chargés. 

Un  commencement  de  discussion  s’engage  entre  MM.  Moreau,  Ade¬ 
lon  et  le  rapporteur.  Mais,  sur  la  demande  de  plusieurs  membres, 
M.  le  président  propose  de  remettre  la  discussion  à  la  séance  prochaine. 

L’Académie,  consultée  sur  cette  proposition,  l’adopte. 

PRÉSENTATION. 

Main  artificielle.  —  M.  FERDINAND  MARTIN  présente  à  l’Académie 
un  appareil  ou  main  artificielle,  destiné  à  remplir  la  plupart  des  usa¬ 
ges  de  la  main  naturelle  chez  les  sujets  qui  en  sont  privés. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

Bruxelles,  le  2  octobre  1857, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  la  relation  tout  empreinte  de  bienveillance  que ,  dans  votre 
numéro  du  4«r  de  ce  mois  ,  vous  avez  bien  voulu  donner  de  la  session 
du  congrès  d’ophthalmologie  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Bruxelles  ,  vous 
avez  attribué  à  ma  coopération  dans  cette  œuvre  si  heureusement  ac¬ 
complie  une  part  plus  large  que  celle  qui  me  revient  légitimement.  Le 
congrès  n’a  pas  été  provoqué  par  moi  seul,  mais  par  le  comité  de  ré¬ 
daction  tout  entier  des  Annales  d'oculistique. 

Si  j’ai  eu  le  bonheur  d’avoir  pu  contribuer  par  mon  travail  et  au 
prix  de  quelques  sacrifices  au  succès  d’une  réunion  qui,  j’en  ai  la  con¬ 
fiance,  marquera  dans  les  annales  de  la  science,  je  ne  me  dissimule 
pas  que  seul  je  n’aurais  pu  le  réaliser.  A  côté  de  mon  nom  obscur,  et 
qui  ne  pouvait  se  recommander  que  par  le  dévouement  absolu  à  la 
science  de  celui  qui  le  porte,  il  y  avait  d’autres  noms  que  vous  con¬ 
naissez,  monsieur.  Il  y  avait  surtout  celui  de  M.  Fallot ,  l’honorable 
président  du  congrès  ,  qui  devait  rallier  tous  les  suffrages  et  toutes  lés 
sympathies,  car  il  signifie  :  Probité,  dévouement,  érudition. 

Agréez,  etc.  Ewarlomont, 

Secrétaire  général  du  congrès  d’ophthalmie,  rédacteur  en  chef 
des  Annales  d'oculistique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  l’internat  commencera,  a^isi  que  nous  l’avons  déjà 
annoncé,  lundi  prochain  19  octobre.  Le  jury  de  ce  concours  estcom-  4 
posé  de  MM.  Baillarger,  Monneret ,  Tessier ,  Depaul  et  Broca  ,  juges 
titulaires;  et  de  MM.  Voillemier  et  Lelut,  suppléants. 

—  Le  concours  pour  les  .prix  de  l’internat  s’ouvrira  le  3  novembre  1 

prochain  à  midi.  I 

—  Le  concours  pour  la  nomination  des  élèves  externes  s’ouvrira  le  j, 
i  novembre  prochain.  On  s’inscrit  aux  bureaux  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  de  midi  à  3  heures,  jusqu’au  20  octobre. 

—  M.  le  docteur  E.  Laborie  ,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté , 
vient  d’être  nommé  médecin  de  la  maison  de  convalescence  créée  à 
Vincennes. 

A  CÉSER,  aux  portes  de  Paris,  une  clientèle.  Produit  net,  5,000  fr.  ; 
cession,  3,000.  Écrire  au  bureau  du  journal  aux  initiales  G.  B. 


A  câjOEii,  dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  à  trois  quarts  d’heure 
de  Paris,  une  clientèle  rapportant  plus  de  4,000  fr.  Prix  :  2,500  fr.  — • 
Adresser  les  demandes  aux  initiales  Ch.  E.,  au  bureau  de  la  Gazette. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paria. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


9n  s'abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  NOS  LECTEURS.  l'IÎÏX  DE  U*  A  BONNEMENT  s 

L’acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  Paris,  Départements,  f  Trois  mois.  8  fr,  50  c.  I  Pour  i.a  Belgique:  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.;'trois  mois  10  fr. 

travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  nn  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  Allemagne  ,  Angleterre  ,  <  Six  mois.  .16  »  I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal;  sera  envoyé  à  toute  personne  qui'en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  Suisse.  (  Un  an.  .  ..  30  >  |  tarifs  des  postes. 


va  nous  fournir  aujourd’hui  une  nouvelle  série  de  documents  non 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE, 


Incontinence  nocturne  d’urine  traitée  par  la  belladone. 

Nous  avons  entretenu  plusieurs  fois  nos  lecteurs  du  traitement 
de  l’incontinence  nocturne  d’urine  par  la  belladone,  sur  lequel 
M.  Trousseau  ne  manque  jamais  d’appeler  l’attention  des  élèves  de 
sa  clinique,  quand  l’occasion  s’en  présente.  C’est  en  effet  à  ses 
yeux  une  des  médications  les  plus  utiles  et  les  plus  efficaces  contre 
une  des  affections  les  plus  dégoûtantes  et  les  plus  tenaces  ;  mais  à 
la  condition  d’être  poussée  avec  une  énergie  et  surtout  une  con¬ 
stance,  dont,  il  faut  le  dire,  peu  de  malades  et  peu  de  médecins 
même  sont  capables. 

On  a  pu  le  voir  souvent  dans  le  cours  du  dernier  semestre 
scholaire,  interroger  une  jeune  fille  qui  est  dans  le  service  depuis 
longtemps,  et  lui  demander  si  elle  avait  uriné  au  lit.  A  cette  question, 
constamment  la  même  ,  la  réponse  variait  peu  :  Elle  avait  été  un  , 
deux,  trois  jours  au  plus  sans  uriner;  puis  elle  avait  uriné  involon¬ 
tairement  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  et  ainsi  pendant  une 
longue  série  de  jours ,  de  semaines  et  de  mois.  Cependant,  vers  la 
fin  du  semestre,  les  réponses  de  cette  jeune  fille  n’étaient  déjà  plus 
les  mêmes.  Une  fois ,  elle  avait  été  vingt-trois  jours  sans  pisser  au 
lit ,  puis  plus  tard  plus  de  trente  jours.  Enfin  ,  tout  récemment 
questionnée  en  notre  présence,  elle  a  déclaré  que  depuis  longiemps 
elle  n’urinait  plus  du  tout  dans  son  lit  la  nuit.  Qu’est-ce  qui  a 
amené  ce  résultat,  et  comment  a-t-il  été  produit  î  C’est  ce  que  nos 
lecteurs  seront  sans  doute  bien  aises  d’apprendre.  Voici  donc  en 
quelques  mots  l’histoire  de  cette  malade  ,  dont  nous  avons  déjà 
dit  un  mot  l’année  dernière,  alors  qu’elle  était  seulement  au  début 
de  son  traitement  ; 

Elle  est  âgée  de  dix-neuf  ans  ;  elle  a  commencé  à  uriner  au  lit  à 
l’âge  de  huit  ans.  La  menstruation  s’est  manifestée  depuis,  mais  sans 
amener  aucun  amendement ,  si  ce  n’est  une  seule  fois  qu’elle  est 
restée  deux  mois  et  demi  sans  uriner  au  lit.  Depuis  ce  temps-là, 
elle  n’a  cessé  d’uriner  une  fois  au  moins,  mais  le  plus  souvent  deux 
fois  par  nuit. 

Cette  jeune  fille  est  entrée  à  l’hôpital,  il  y  a  environ  dix- 
huit  mois.  C’est  peu  de  temps  après ,  qu’elle  a  été  soumise  pour 
la  première  fois  au  traitement  par  la  belladone.  On  a  commencé  à 
la  dose  de  1  centigramme  d’exlrait  administré  le  soir.  Au  bout  d’un 
certain  temps,  on  lui  en  a  donné  2,  3,  A,  5  centigrammes. 

Dès  les  premi°rs  temps  du  traitement,  il  y  a  eu  de  l’amende¬ 
ment.  Au  lieu  d’uriner  deux  fois  par  nuit,  elle  ne  le  faisait  qu’une 
fois,  et  encore  tontes  les  deux  ou  trois  nuits  au  lieu  de  chaque 


nuit.  Quelquefois,  elle  restait  propre  quatre  nuits  de  suite,  puis 
elle  urinait  une  fois  par  nuit  pendant  deux,  quatre,  six  nuits. 

Loin  de  perdre  courage,  M.  Trousseau  a  augmenté  graduelle¬ 
ment  la  belladone  ,  il  l’a  élevée  à  6;  7,  8,  9,  10  centigrammes. 
i  Avec  10  centigrammes,  on  est  arrivé  à  obtenir  vingt-deux  jours 
sans  traces  d’incontinence.  Puis  elle  s’est  reproduite  un  jour 
ou  deux  de  suite;  la  malade  après  cela  a  pu  retenir  ses  urines 
pendant  huit  à  dix  jours  ;  puis  elle  a  recommencé  à  uriner  pendant 
deux  ou  trois  jours  de  suite  ;  et  cette  nouvelle  incontinence  a  été 
suivie  d’un  nouveau  répit  da  dix  jours. 

On  avait  ainsi  gagné  du  terrain;  mais  ce  n’était  pas  encore  as¬ 
sez.  La  dose  de  la  belladone  a  été  augmentée ,  elle  a  été  élevée  à 
15  centigrammes.  A  dater  de  ce  moment,  l’incontinence  a  cessé 
pour  ne  plus  se  reproduire.  Après  un  mois  de  l’usage  de  cette 
dose,  la  malade  n’avait  pas  uriné  une  seule  fois  dans  son  lit.  Vers 
le  milieu  de  juin,  il  y  avait  50  jours  qu’elle  n’avait  laissé  échapper 
ses  urines. 

Toutefois  M.  Trousseau  n’en  est  pas  encore  resté  là.  Il  a  élevé  la 
dose  à  16  centigrammes,  se  proposant,  s’il  se  passait  encore  nn 
mois  sans  accidents,  d’aller  à  17  et  même  à  18  centigrammes; 
puis,  si  trois,  quatre ,  cinq  mois  se  passaient  bien ,  il  devait  com¬ 
mencer  à  diminuer  de  mois  en  mois,  mais  sans  cesser  de  longtemps 
encore  tout  à  fait  l’usage  du  remède. 

Il  motive  cette  manière  d’agir  sur  les  résultats  de  son  expé¬ 
rience.  Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois,  dit-il ,  alors  que  je  me 
croyais  sûr  de  la  guérison  des  malades ,  quatre  ou  cinq  mois 
s’étant  écoulés  sans  accidents ,  de  me  relâcher  dans  l’usage  de  la 
médication  et  de  voir  aussitôt  reparaître  les  accidents ,  non  pas 
avec  le  même  degré  d’intensité  qu’auparavant,  mais  assez  encore 
pour  montrer  que  la  guérison  n’était  point  complète.  Depuis  lors 
M.  Trousseau  s’est  fait  une  loi  dont  il  ne  se  départ  pas,  mais  dont 
les  familles  et  les  malades  se  départent  malheureusement  trop  sou¬ 
vent,  de  continuer ,  pendant  plusieurs  mois  et  même  pendant  une 
année,  l’administration  de  la  belladone  alors  même  que  l’inconti¬ 
nence  nocturne  paraît  complètement  guérie  depuis  quatre  ou  cinq 
mois. 

Depuis  l’époque  où  le  professeur  a  entretenu  pour  la  dernière 
fois  son  auditoire  de  l’état  de  cette  malade ,  c’est-à-dire  depuis  le 
mois  de  juin,  l’incontinence  ne  s’est  plus  reproduite  ;  il  y  a  aujour¬ 
d’hui  environ  cinq  mois  qu’elle  n’a  uriné  au  lit.  Le  traitement  a 
été  interrompu  depuis  la  fin  de  juillet.  Mais  on  garde  encore  cette 
jeune  fil|e  en  observation  pour  s’assurer  qu’après  la  cessation  du 
traitement  la  maladie  ne  récidivera  pas. 


De  l’influence  du  traitement  mercuriel  pendant  la  grossesse 
sur  la  santé  et  la  vie  du  fœtus. 

Le  Compte  rendu  de  la  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital  général 
de  Montpellier ,  auquel  nous  avons  emprunté  dans  la  dernière  Revue 
une  intéressante  élude  statistique  relative  à  l’influence  que  la  dia¬ 
thèse  syphilitique  de  la  mère  exerce  sur  la  vie  et  la  santé  du  fœtus, 


moins  dignes  d  intérêt  sur  1  influence  qu  exerce  sur  le  fœtus  le 
traitement  anti-syphilitique  subi  par  la  mère. 

S’il  pouvait  rester  encore  quelques  doutes  dans  les  esprits  à 
l’égard  de  l’action  de  la  syphilis  de  la  mère  sur  le  fœtus  ,  la  con¬ 
formité  des  résultats  des  recherches  de  M.  Dunal  avec  celles  de  la 
plupart  des  auteurs  modernes  qui  se  sont  occupés  de  cette  ques¬ 
tion,  nous  paraîtrait  suffisante  pour  la  mettre  hors  de  doute.  On  y 
voit,  en  effet,  de  nombreux  témoignages  établissant  que  l’infection 
syphilitique  de  la  mère  peut  arrêter  l’embryon  dans  son  dévelop¬ 
pement,  que  cette  affection  ,  qui  souvent  le  tue  après  sa  naissance, 
est  capable  de  le  faire  périr  avant.  Cependant  on  a  cherché,  dans 
ces  derniers  temps,  à  accréditer  une  hypothèse  qui  tendrait  à  in¬ 
firmer  ce  point  de  doctrine  ,  en  rejetant  sur  l’action  du  traitement 
les  effets  attribués  à  l’action  de  la  syphilis.  C’était  une  opinion  déjà 
ancienne  et  que  quelques  auteurs  modernes  ont  cherché  à  réhabi¬ 
liter.  Ainsi,  dans  un  travail  lu  il  y  a  quelques  années  à  l’Académie 
de  médecine,  on  formulait  les  propositions  suivantes  : 

1°  Que  la  syphilis  abandonnée  à  elle-même  n’est  pas  une  cause 
d’avortement ,  mais  que  ce  dernier  arrive  surtout  aux  femmes  trai¬ 
tées  par  le  mercure  ; 

2°  Que  le  traitement  mercuriel  ne  met  pas  toujours  l’enfant  à 
l’abri  de  l’infection  ,  ni  la  mère  à  l’abri  de  la  récidive,  et  ne  paraît 
pas  avoir  beaucoup  plus  d’efficacité  que  le  traitement  sans  mercure. 

A  cette  opinion,  au  moins  exagérée  dans  son  application  et  dans 
ses  conséquences  pratiques,  on  ne  saurait  opposer  nn  meilleur  ar¬ 
gument  que  des  observations  cliniques  bien  faites.  Or  voici  ce  que 
nous  trouvons  sur  ce  point  dans  le  Compte  rendu  clinique  de 
M.  Dunal.  - 

Sur  les  27  femmes  qui  composent  la  première  série  du  relevé 
statistique  de  la  clinique  (voir  noire  numéro  du  10  octobre  I857)t, 
5  seulement  n’ont  point  été  soumises  dnns  les  salles  à  un  traite¬ 
ment  mercuriel.  Ce  sont  les  femmes  Marie  M...  ,  accouchée  d’une 
fille  qui  contracte  au  passage  une  ophlhalmie  purulente ,  mais  qui 
est  sortie  bien  portante  de  la  clinique  le  onzième  jour ,  sans  autres 
renseignements  postérieurs;  F... ,  dont  l’enfant  a  présenté,  un 
mois  après,  des  symptômes  de  syphilis  ;  Marie  V...,  atteinte  de  sy¬ 
philis  constitutionnelle  et  accouchée  d’un  enfant  syphilitique,  qui 
meurt  deux  jours  après;  Catherine  F...,  dont  l’enfant  a  vécu  deux 
mois;  et  Sophie  B... ,  dont  l’enfant  a  été  soumis  depuis,  ainsi 
que  la  mère,  à  un  traitement  mercuriel. 

Les  22  autres  ont.été  soumises  à  un  traitement  mercuriel  plus 
ou  moins  prolongé ,  sans  accident  aucun  pour  le  produit ,  dont  la 
bonne  conservation  et  l’immunité,  en  présence  d’accidents  patho¬ 
logiques  quelquefois  très -graves ,  ont  paru  à  M.  Dunal  pouvoir 
n’être  rapportés  qu’aux  bienfaits  de  la  médication  spécifique.  Éta¬ 
bli  chez  quelques-unes  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse , 
c’est-à-dire  vers  le  septième  ou  huitième  mois ,  et  interrompu 
souvent  par  le  moment  de  l’accouchement,  chez  d’autres,  à  une 
époque  plus  rapprochée  de  la  conception,  le  second  ou  ie  troisième 


SOUVENIRS  D’UN  VOYAGE  EN  CHINE. 

À  monsieur  le  docteur  Brochin. 

Très-honoré  confrère,  pendant  que  les  bancs  de  vos  savantes  acadé¬ 
mies  sont  un  peu  déserts ,  et  que  vos  sociétés  médicales  se  reposent 
de  leurs  labeurs,  je  viens  vous  offrir  une  excursion  en  Chine.  Ne  vous 
éffrayez  pas  trop  de  ma  proposition  ;  je  ne  vais  pas  vous  demander  cle 
quitter  votre  bonne  France ,  pas  même  votre  fauteuil  de  la  rue  des 
Saints-Pères,  d’où  vous  nous  envoyez  de  si  bonnes  choses  ,  à  nous 
exilés  de  la  province,  pour  vous  mener  visiter  avec  moi  ce  pauvre 
empire  chinois  ,  qui,  pour  ceux  qui  l’ont  vu  de  bien  près,  n’a  rien  de 
céleste  que  le  nom  qu’on  veut  bien  lui  donner. 

Ce  voyage  ,  je  l’ai  fait  voilà  déjà  dix  ans  :  ne  vous  étonnez  pas  non 
plus  de  me  voir  vous  raconter  aujourd’hui  ce  que  j’ai  vu  en  Chine  en 
1847.  Hélas!  toujours  enseveli  dans  sa  vieille  enveloppe,  endormi  dans 
sa  torpeur  originelle,  ce  pays,  que  nous  sommes  habitués  à  nous  figu¬ 
rer  si  peuplé  de  merveilles,  n’est  pas  de  ceux  qui  marchent  à  grands  pas 
dans  la  route  du  progrès.  Toujours  plongé  dans  les  fumées  léthargi¬ 
ques  de  son  fatal  opium ,  le  Chinois  ne  demande  rien  au  reste  du 
monde ,  et  si  aujourd’hui  il  cherche  à  secouer  le  joug  bienfaisant  que 
l’Européen  voudrait  faire  peser  sur  lui,  s’il  lutte  pour  reconquérir  une 
mdépendance  qui  ne  peut  que  lui  être  funeste  ,  c’est  pour  fermer  ses 
Portes  à  la  civilisation  qu’on  lui  propose  ,  au  progrès  dont  il  craint  les 
conséquences;  mais  je  vous  ai  promis  un  voyage  en  Chine,  et  non  des 
féfl-xions  philosophiques  sur  le  peuple  chinois. 

Je  partis  de  Brest  le  II  juillet  1846,  sur  la  frégaie  la  Gloire, 
pour  arriver ,  après  six  mois  de  traversée ,  devant  Macao  ,  dont 
»ous  sommes  éloignés  de  cinq  mille  lieues.  Je  ne  vous  parlerai 


pas  de  la  tristesse  qui  règne  à  bord  d’un  bâtiment  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  un  départ;  quand  oa  regarde  bien  loin  devant 
soi  et  qu’on  se  demande  ce  qui  nous  attend  là-bas  à  l’autre  bout  du 
monde  et  ce  que  l’on  retrouvera  au  retour,  il  est  bien  permis  de  son¬ 
ger  un  peu  à  l’avenir.  Mais  un  bon  vent  nous  conduit  à  Cadix  ,  cette 
charmante  Aodalouse  que  tout  le  monde  aime  à  voir,  et  Ténériffe , 
cette  île  fortunée,  jetée  au  milieu  de  l’Océan  comme  un  refuge  bienfai¬ 
sant  pour  ces  pauvres  malades  dont  les  poumons  ont  besoin  d’un  air 
plus  pur,  d’une  température  plus  égale  et  plus  douce.  De  Ténériffe 
nous  nous  dirigerons  vers  le  cap  de  Bonne-Espérance ,  dont  soixante 
longs  jours  nous  séparent;  soixante  jours  pendant  lesquels  l’œil  voit 
passer  devant  lui  les  mêmes  flots  plus  ou  moins  agités  ,  le  même  ciel 
plus  ou  moins  pur ,  mais  toujours  la  mer  et  toujours  le  ciel.  Un  navire 
qui  pas3eà  l’horizon,  un  oiseau  qui  vous  suit  vous  demandant  l’aumône, 
un  poisson  volant  qui  vient  étourdiment  se  jeter  sur  votre  pont ,  voilà 
les  distractions  que  nous  rencontrons  en  dehors  du  navire  ;  trop  heu¬ 
reux  quand  un  albatros,  ce  géant’des  airs,  veut  bien  venir  stupidement 
se  prendre  à  l’hameçon  qu’on  lui  tend  du  bord  ,  ou  quand  un  alcyon , 
charmante  hirondelle  de  mer  bien  confiante,  bien  inoffensive,  s’en 
vient  timidement  demander  au  navire  qui  passe  une  miette  de  pain. 

Laissons  aussi  fuir  derrière  nous  ce  cap  de  Bonne-Espérance  que 
tout  le  monde  connaît  fgujourd’hui,  et  où  nous  n’avons  à  signaler  qu’un 
affreux  petit  poisson,  bien  laid ,  bien  informe,  à  têle  grosse  et  dispro¬ 
portionnée,  au  corps  d'un  jaune  sale  taché  de  gris,  qui  se  permet  d’être 
essentiellement  vénéneux.  Deux  matelots  d’un  navire  qui  nous  avait 
précédé  dans  la  rade  de  Simon’s  Town  étaient  morts  pour  en  avoir 
mangé  malgré  la  défense  de  l’autorité. 

Nous  ne  ferons  que  saluer  en  passant  l’île  de  la  Réunion,  malgré  tout 
ce  qu’elle  offre  d’agréable ,  pour  arriver  bien  vite  dans  l’archipel  des 


Moluques,  et  nous  arrêter  quelques  jours  à  Amboine,  charmante  petite 
île  située  presque  sous  l’équateur,  et  où  nous  reçûmes  des  Hollandais 
qui  l’habitent  un  accueil  des  plus  gracieux  dont  on  est  heureux  de  se 
souvenir. 

Amboine  étale  aux  regards  du  visiteur  une  richesse  et  un  luxe  de 
végétation  qu’on  a  peine  à  s’imaginer  quand  on  n’a  pas  vu  cette  belle 
nature  des  tropiques.  C’est  la  patrie  du  muscadier  et  du  giroflier,  dont 
les  parfums  sont  portés  par  la  brise  à  plusieurs  lieues  en  mer;  là  se 
rencontrent  aussi  les  oiseaux  aux  plus  riches  couleurs  ,  et  l’oiseau  de 
paradis,  ce  gracieux  habitant  de  l’ile  Céram,  qui  Vient  quelquefois  faire 
visite  à  Amboine,  sa  voisine.  Le  pays  est  malsain  ;  la  baie  dans  laquelle 
viennent  mouiller  les  navires  est  encaissée  au  milieu  d’épaisses  forêts, 
et  la  brise  du  large  n’y  vient  que  difficilement  balayer  l’air  chargé  de 
miasmes  paludéens;  de  là  des  dyf sauteries,  des  fièvres  intermittentes, 
quelquefois  pernicieuses,  et  le  béribéri,  cette  étrange  affection  qui 
pendant  notre  séjour  sur  la  rade  régnait  épidémiquement  parmi  les 
troupes  de  la  garnison.  Après  quatre  jours  de  repos  et  de  fêtes  ,  nous 
nous  dirigeons  vers  Macao,  premier  point  sur  la  côte  de  Chine  où 
nous  allons  nous  arrêter  pendant  quelque  temps. 

Macao  est  une  possession  portugaise,  située  sur  une  presqu’île  à  une 
petite  distance  de  Canton  ;  sa  latitude,  22"  nord  ,  nous  indique  qu’en 
été  la  chaleur  n’a  rien  de  bien  exagéré,  et  que  le  froid  de  l'hiver  n’a 
rien  de  pénible.  Pendant  six  mois  de  l’année  le  vent  souffle  du  nord- 
est,  et  du  sud  ouest  pendant  les  six  autres  mois.  Aux  époques  de 
changement  de  vent  ou  renversement  de  mousson  ,  on  a  à  y  subir  des 
pluies  abondantes  ,  des  orages  et  des  coups  de  vent  terribles  connus 
sous  le  nom  de  typhons.  Macao  est  un  pays  sain  ,  nos  équipages  n’ont 
jamais  eu  à  y  souffrir  de  maladies  sérieuses.  La  ville  est  divisée  en 
deux  quartiers  ;  l’un  est  habité  par  les  Portugais  et  les  autres  Euro- 
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mois,  le  traitement  a  Iqu^mms  été  suivi  de  succès ,  et  parfaitemen 
toléré  par  tontes  les  malades  de  cette  série. 

A  l’appui  de  cette  innocuité  du  mercure  ,  démontrée,  piHepa 
par  un  grand  nombre  d’antres  faits  cliniques ,  M.  Dnnal  cite  en 
particulier  le  suivant,  où  le  mercure,  employé  d’abord  comme 
antivénérien,  plus  tard  comme  antiphlogistique  ,  a  pu  être  admi¬ 
nistré  à  des  doses  très-élevées ,  sans  danger  aucun  pour  la  mère  et 
l’enfant,  qui  ont  joui  tous  deux  depuis  d’une  excellente  santé. 

Rosalie  N...  ,  âgée  de  dix-neuf  ans ,  est  amenée  an  dépôt  de  po¬ 
lice  pour  une. maladie  vénérienne.  Arrivée  à  son  septième  mois  de 
grossesse,  N...,  après  s’être  livrée  à  toutes  sortes  d’excès,  entre  à 
la  clinique  d’accouchement  le  dernier  jour  de  décembre  avec  des 
chancres  aux  petites  lèvres,  des  végétations  à  la  vulve  et  à  l’anus. 
On  lui  prescrit  :  Pilules  de  proto-iodure  de  mercure,  tisane  de 
salsepareille. 

Quelques  jours  après ,  le  6  janvier,  il  survient  un  malaise  géné¬ 
ral,  avec  céphalalgie  intense  çt  des  frissons  violents  suivis  peu  de 
temps  après  de  douleurs  très  vives  dans  la  région  abdominale.  La 
face  est  congestionnée,  le  pouls  dur  et  fréquent,  chaleur  sèçhe  et 
âcre  à  la  peau.  Pas  la  moindre  perte  et  nulle  menace  d’avortement. 
Le  col  est  long,  chaud,  tuméfié,  sensible  au  moindre  contact ,  l’u¬ 
térus  lourd  et  très-douloureux.  —  Saignée  de  120  grammes  ;  tisane 
d’orge  chaude,  sinapismes  aux  extrémités  inférieures;  embroca- 
tions  émollientes. 

Le  lendemain  7,  persistance  des  mêmes  douleurs  et  de  la  fièvre, 
sensibilité  vive  de  l’abdomen  au  moindre  contact.  —  Deuxième  sai¬ 
gnée  de  120  grammes. 

Le  soir,  exacerbation  violente  des  douleurs  et  de  la  fièvre.  Pas 
de  menace  de  travail  ni  de  danger  pour  le  fœtus,  dont  les  bruits 
sont  très-nettement  perçus.  —  Frictions  avec  4  grammes  d’on¬ 
guent  mercuriel  double,  et  quantité  suffisante  d’huile  de  jusquiame 
sur  la  région  abdominale  d’heure  en  heure. 

Les  frictions  sont  continuées  toute  la  nuit  et  toute  la  journée  du 
lendemain  $  sans  amélioration  notable. 

Le  même  état  persistant  le  9,  les  mêmes  moyens  sont  continués. 

Le  10,  on  croit  saisir  la  présence  de  l’élément  intermittent ,  et 
l’on  prescrit  en  conséquence  du  sulfate  de  quinine  (  75  ççntigr.  )  , 
tout  en  ordonnant  de  continuer  les  frictions  mercurielles  à  haute 
dose. 

Mêmes  prescriptions  pour  le  11.  L’exacerbation  manquant  en¬ 
tièrement  ce  jour-là  ,  on  cesse  ces  derniers  moyens  de  traitement. 
Au  bout  de  quelques  jours  tout  tend  à  rentrer  dans  l’ordre.  La 
malade  se  rétablit  assez  rapidement,  et  la  guérison  de  ces  accidents 
est  assez  bien  assurée  pour  qu’elle  reprenne  le  26  un  traitement 
anti-syphilitique  par  le  proto-iodure  de  mercure.  Elle  était  arrivée 
à  sa  quarante-huitième  pilule,  lorsque  se  déclarent  les  douleurs  de 
‘l’enfantement ,  et  le  3  mars  elle  accouche  d’un  bel  enfant  parfaite¬ 
ment  portant ,  et  dont  la  santé  depuis  n’a  offert  aucune  trace  des 
maladies  de  la  mère. 

Malgré  des  doses  énormes  de  mercure  employé  d’une  manière 
continue  pendant  cinq  jours  et  cinq  nuits  consécutives  (  plus  de 
350  grammes),  et  à  doses  plus  faibles  pendant  deux  autres  jours  , 
malgré  la  continuation  d’un  traitement  assez  avancé  au  moment  de 
l’accouchement,  cette  femme,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  est  heu¬ 
reusement  accouchée  d’un  enfant  dont  la  viabilité  n’a  point  été 
compromise  un  seul  instant,  et  qui  cependant,  d’après  les  opinions 
rappelées  tout  à  l’heure  ,  aurait  dû  infailliblement  succomber  à 
l’action  délétère  de  cette;  médication. 

Voici  maintenant  l’analyse  sommaire  des  autres  faits.  Parmi  les 
femmes  qui  figurent  dans  la  seconde  série  du  relevé  (  malades  ac¬ 
couchées  avaut  terme  d’enfants  vivants),  une  première  accouchée 
avait  eu  deux  menaces  d’avortement  avant  d’avoir  pris  la  moindre 
parcelle  de  mercure,  et  était  arrivée  à  sa  trentième  pilule  de  proto- 
iodure  lorsque  l’accouchement  prématuré  a  eu  lieu.  Une  seconde , 
dont  il  a  été  déjà  question  (femme  atteinte  de  syphilis  consiitution- 


,péens  gge  le  commerce  attire  en  Chine;  l’autre  est  réservé  aux  Chinois, 
et  se  compose  de  rues  étroites ,  sales  ,  obscures,  formées  par  la  réu¬ 
nion  de  maisons  basses,  serrées  ,  presque  toutes  converties  en  bouti¬ 
ques,  dans  lesquelles  grouillent  tous  ces  Chinois  jeunes  et  vieux,  grands 
et  petits,  sur  le  compte  desquels  j’avais  lu  tant  d’histoires  merveil¬ 
leuses  et  que  j’allais  enfin  examiner  tout  à  plaisir. 

Les  Chinois  sont  de  taille  moyenne,  d’une  constitution  vigoureuse  et 
d’une  grande  force  musculaire  ,  quand  l’abus  de  l’opium  n’est  pas  en¬ 
core  venu  flétrir  leur  riche  organisation.  Les  coulis  ou  portefaix  char¬ 
gent  sur  leurs  épaules;  au  moyen  de  grands  bambous ,  des  fardeaux 
très-lourds,  qu’ils  transportent  à  de  longues  distances,  toujours  cou¬ 
rant  et  criant ,  car  le  Chinois  aime  à  signaler  sa  présence  partout  où 
, il  passe  par  des  cris,  par  des  rires,  par  des  lazzi  à  l’adresse  des  étran¬ 
gers  qu’i|  rencontre  sur  son  chemin.  Ils  ont  les  cheveux  luisants  et 
d’un  beau  noir  ;  une  partie  de  la  tête  est  complètement  rasée ,  et  ils 
conservent  seulement  à  la  partie  moyenne  une  longue  queue  tressée 
avec  beaucoup  de  soin,  et  qui  retombe  presque  jusqu’à  terre  ;  ils  tien¬ 
nent  à  cette  queue  plus  qu’à  tout  au  monde  ,  et  la  leur  enlever  c’est 
leur  faire  une  insulte  mortplle.  Je  me  souviens  d’un  Chinois  qui  se 
trouvait  embarqué  sur  un  navire  anglais,  et  qui  pour  une  faute  gravé 
fut  condamné  à  avoir  la  queue  coupée  ;  de  désespoir,  il  se  précipita  à 
la  mer  et  §’y  noya.  Ils  portent  tous  leurs  cheveux  en  signe  de  deuil. 
Leur  visage  est  généralement  dépourvu  de  barbe  ;  quelques  poils  longs 
et  rares  existent  au  menton  des  gens  de  lettres  et  des  hommes  d’un 
certain  âge,  qui  pnt  seuls  lp  droit  de  porter  de  la  barbe.  Les  os  des 
pommettes  sont  plus  saillants  que  chez  l'Européen,  ce  qui  donne  à  la 
facp  carrée  des  Chinois  un  cachet  tout  particulier;  ils  ont  les  yeux 
fendus  en  amandes,  l’angle  externe  plus  relevé  que  l’interne  ;  les  sour¬ 
cils  noirs  comuie  les  cheveux  et  relevés  à  leur  extrémité  ,  le  nez  |égè- 


nelle,  ayant  accouché  au  huitième  mois  de  deux  enfants  atteints  de 
pempbigus  et  morts  les  troisième  et  quatrième  jours),  n’avait  point 
été  soumise  à  l’action  du  mercure,  alors  qu’une  troisième  avait 
pris  sans  accident  140  pilules  de  proto-iodure  de  mercure,  lors¬ 
qu’elle  accouche  à  huit  mois  d’un  enfant  qui,  malgré  le  traitement 
mercuriel ,  est  affecté  de  syphil’s  et  meurt  le  second  jour. 

Si  le  mercure  doit  être  considéré  comme  innocent  des  accidents 
survenus  dans  les  trpis  cas  qui  précèdent,  on  ne  saurait  certaine¬ 
ment  lui  attribuer  davantage  la  mort  des  enfants  dans  les  deux 
accouchements  de  la  femme  Marguerite  M...  de  la  troisième  série 
(malades  accouchées  à  terme  d’enfants  morts),  cette  femme  n’ayant 
jamais  été  soumise  à  un  traitement  mercuriel. 

Enfin,  on  trouve  dans  la  quatrième  série  (celle  des  malades  ayant 
avorté  et  dont  les  enfants  étaient  morts  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  la  gestation),  qui  se  compose  de  8  femmes  ,  3  femmes 
qui  n’ont  pas  fait  de  traitement  du  tout ,  2  qui  ne  faisaient  que  le 
commencer  au  moment  de  l’accident  :  une  avait  pris  sept  pilules 
.  seulement  et  l’autre  quinze.  Trois  autres  avaient  été  soumises  à 
l’action  des  raercuriaux.  Mais  de  ces  trois ,  l’une  n’a  pris  que  de 
l’iodure  de  potassium  et  quelques  pilules  de  mercure;  l’autre  n’a 
avorté  qu’un  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  le  traitement  ayant 
été  suspendu  depuis  cette  époque ,  et  alors  que  les  mouvements  et 
la  viabilité  de  l’enfant  avaient  été  bien  constatés  à  l’époque  de  sa 
sortie.  Il  en  reste  une  (la  femme  F...,  atteinte  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  ,  avortement  à  sept  mois)  chez  laquelle ,  après  deux 
menaces  d’avortement ,  une  troisième  s’est  effectuée.  Reste  à  déci¬ 
der  si  cet  avortement  n’a  pas  eu  lieu  chez  elle  ,  comme  chez  les 
autres,  plutôt  sous  l’influence  de  la  syphilis  constitutionnelle  que 
sous  l’influence  du  traitement  institué  pour  la  combattre. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  dernier  cas ,  qui  peut  également  prêter 
aux  deux  interprétations ,  il  y  a  dans  les  autres  faits  assez  de  preu¬ 
ves  en  faveur  de  l’innocuité  du  traitement  mercuriel  relativement 
au  fœtus  et  de  ses  avantages  pour  assurer  la  conservation  de  la 
grossesse  en  même  temps  que  le  rétablissement  de  la  santé  de  la 
mère  et  de  l’enfant,  pour  justifier  la  pratique  dont  M.  Dunal  se 
montre  chaud  partisan  à  l’exemple  de  ses  maîtres  de  l’Hôpital  géné¬ 
ral  de  Montpellier.  Cette  pratique  consiste ,  malgré  les  préjugés 
vulgaires  qui  lui  sont  contraires ,  à  prescrire  immédiatement  aux 
femmes  enceintes  atteintes  de  syphilis  le  traitement  spécifique  ,  et 
à  en  pousser  l’administration  avec  toute  1»  vigueur  que  comportent 
la  constitution  de  la  femme  et  la  manière  dont  elle  soutient  l’action 
du  remède. 

lia  postule  maligne  et  les  feuilles  de  noyer.  Suite  de  l’enquête. 

Depuis  que  la  question  du  traitement  de  la  pustule  maligne  par 
les  feuilles  de  noyer  a  été  portée  devant  l’Académie  de  médecine  , 
l’attention  ayant  été  appelée  d’une  manière  plus  générale  sur  ce 
sujet ,  les  communications  se  sont  multipliées.  A  cause  de  leur 
nombre  et  de  leur  étendue  ,  nous  nous  trouvons  dans  la  nécessité 
de  les  résumer  ici  dans  un  seul  article.  Nous  rapporterons  avec  la 
même  impartialité  (es  faits  qui  peuvent  paraître  favorables  à  l’ac¬ 
tion  des  feuilles  de  noyer  comme  ceux  qui  leur  sont  contraires; 
laissant  à  ceux  de  nos  confrères  que  leur  position  et  leur  habitude 
d’observer  et  (je  traiter  la  pustule  maligne  rendent  spécialement 
compétents  en  cette  matière ,  le  soin  de  les  apprécier  et  de  nous 
en  dire  plus  tard  leur  avis. 

Depuis  les  derniers  documents  que  nous  avons  insérés  sur  ce 
sujet,  nous  avons  reçu  deux  lettres  de  M.  le  docteur  Hublier,  chi¬ 
rurgien  des  hospices  de  Provins,  dont  le  témoignage  autorisé  a  été 
invoqué  dans  la  discussion  de  l’Académie.  M.  Hublier ,  par  une 
première  lettre  en  date  du  1"  octobre ,  nous  dit  que  des  quatre 
cas  de  pustule  maligne  cités  par  M-  Raphaël  comme  ayant  été  trai¬ 
tés  avec  succès  par  les  applications  de  feuilles  de  noyer,  il  a  vu  les 
trois  derniers  ,  l’un  dans  son  service  ,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Provins, 
les  deux  autres  à  la  campagne,  dans  la  clientèle  de  ce  confrère. 


rement  épaté ,  les  lèvres  un  peu  développées ,  les  dents  blanches  , 
l’angle  facial  moins  ouvert  que  celui  de  l’Européen. 

Ils  ont  eu  génér;  1  le  ventre  volumineux,  et  personne  ne  paraît  plus 
heureux  qu’un  bqn  Chinois  qui  peut  transporter  devant  lui  un  volumi¬ 
neux  abdomen,  qui  sert  de  reposoir  à  ses  mains  ou  de  point  d’appui  à 
sa  pipe  ;  ils  ont  placé  dans  l’estomac  le  siège  de  l’intelligence  ,  et  c’est 
pour  cela  sans  doute  qq’jls  nous  représentent  toutes  leurs  divinités  , 
tous  leurs  grands  hommes,  gros  et  ventrus. 

Les  femmes,  en  général ,  seraient  assez  jolies  si  elles  voulaient  se 
contenter  de  çe  que  la  nature  a  fait  pour  elles,  et  s’appliquer  moins 
de  rouge  et  de  b|anc  sur  lp  visage  ;  elles  laissent  pousser  entière  leur 
magnifique  chevelure,  dont  elles  savent  tirer  un  très-grand  parti.  En 
définitif,  le  type  chinois  n’a  rien  que  de  très-agréable  ,  et  l’on  sien  fe¬ 
rait  une  bien  fausse  idée  si  l’on  voulait  s’en  rapporter  à  ces  dessins 
qui  nous  donnent  la  caricature  plutôt  que  la  physionomie  réelle  du 
Chinois. 

Les  femmes  de  la  basse  classe  ont  l’avantage  de  conserver  leurs 
pieds  tels  que  la  nature  les  leur  a  donnés  ;  celles  de  la  classe  élevée , 
au  contraire,  sont  condamnées  aux  petits  pieds  ,  affreuse  mutilation 
que  les  mandarins  et  les  riches  ont  le  mauvais  guût  de  rechercher.  Je 
me  rappelle  avoir  vq  une  fois  un  de  ces  petits  pieds  ,  si  toutefois  on 
peut  donner  ce  nom  à  cette  extrémité  informe,  hideuse,  atrophiée,  qui 
termine  la  jambe,  et  j’avoue  que  j’ai  peine  à  comprendre  comment  un 
peuple  qui  donne  quelques  preuves  d’intelligence  peut  encore  conser¬ 
ver  une  coutume  qui  condamne  la  femme  à  une  infirmité  aussi  déplo¬ 
rable.  C’est  pitié  de  voir  la  démarche  chancelante  et  gênée  de  ces 
pauvres  femmes,  qui  ne  peuvent  sortir  qu’à  l’aide  d’un  bras  ou  d’un  bâ¬ 
ton.  Que  ce  soit  la  jalousie  des  maris  ,  qui  pour  dormir  sans  crainte 
aient  inventé  ce  supplice ,  ou  qu’une  princesse  du  sang ,  venue  au 


et  il  affirme  que  c’étaient  bien  des  pustules  malignes.  M.  Hublier 
ajoute  que  s’il  lui  arrivait  de  nouveaux  malades  atteints  de  pustule 
maligne ,  il  compenserait  toujours  le  traitement  par  les  feuilles 
de  noyer ,  et  en  leur  absence  par  le  brou  de  noix  ou  une  teinture 
de  l’écorce  fraîche  de  noyer,  ce  moyen  lui  paraissant  préférable  à 
tous  ceux  qui  ont  été  employés  jusqu’à  présent. 

L’occasion  de  tenir  cet  engagement  ne  s’est  pas  fait  attendre. 
En  effet,  le  13  octobre-,  M.  Hublier  nous  écrit  ce  qui  suit  : 

«  Depuis  ma  précédente  lettre  ,  nous  avons  eu  à  soigner  deux 
pustules  malignes  bien  caractérisées  à  la  face:  1°  sur  une  petite 
fille  de  seize  mois,  dont  le  père  est  marchand  de  peaux  de  mou. 
ton;  2°  sur  une  forte  et  belle  jeune  personne  de  vingt-trois  ans, 
fille  de  basse  cour.  Toutes  deux  ont  été  traitées  par  les  feuilles 
fraîches  de  noyer  :  la  première  en  ville,  par  M.  Raphaël  ;  la  se¬ 
conde  par  moi,  à  l’Hôtel-Dieu.  » 

Voici  les  renseignements  que  nous  transmet  M.  Hublier  sur  ee 
dernier  fait  : 

«  Comme  les  feuilles  de  noyer  n’étai  ent  pas  assez  fraîches ,  j’ai 
mis  sur  le  point  noir  du  brou  de  noix  pilé  dans  un  mortier  de  mar¬ 
bre,  épais  et  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs  environ,  et 
par-dessus  Une  épaisseur  assez  considérable  de  feuilles  de  noyer 
recouvrait  également  toutes  les  parties  malades.  Ce  pansement  a 
été  renouvelé  toutes  les  trois  heures,  et  je  n’ai  mis  que  trois  fois 
du  brou  de  noix;  j’en  ai  plusieurs' fois  arrosé  les  feuilles  quand 
elles  n’étaient  pas  assez  fraîches,  et  la  maladie  a  été  arrêtée  au  bout 
de  trois  jours.  La  joue,  les  lèvres,  le  menton,  la  parotide,  l’oreille, 
la  tempe  ,  le  front,  un  peu  le  cou  ,  en  un  mot,  presque  toute  la 
tête  était  déjà  monstrueuse.  Le  pouls  était  petit ,  fréquent  (1^0 
pulsations),  régulier.  L’état  général  n’était  pas  mauvais...  » 

A  la  date  de  la  lettre  de  M.  Hublier,  on  était  au  neuvième  jour 
du  traitement  ;  il  y  avait  une  gangrène  un  peu  plus  large  qu’une 
pièce  de  deux  francs,  qui  n’intéressait  que  la  peau. 

—  Onserappelleque  dans  la  discussion  de  l’Académie  M.  Renault, 
pour  exprimer  le  peu  de  confiance  que  lui  inspiraient  les  feuilles 
de  noyer,  déclarait  que,  s’il  avait  à  traiter  une  pusiule  maligne,  il 
commencerait  par  détruire  les  tissus  malades  par  le  fer  rouge,  et 
qu’il  apoliauerait  les  feuilles  de  noyer  après.  M.  Renpult  ne  se 
doutait  pas  sans  doute  que  cela  eût  été  fait  déjà  quand  il  le  pro¬ 
posait  au  milieu  des  sourires  de  l’assemblée. 

L’observation  suivante  que  nous  communique  M.  le  docteur 
Sanssot  (de  Charly),  sous  la  date  du  6  octobre,  était  en  effet  re¬ 
cueillie  plus  d’un  mois  auparavant. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  bergère  à  la  Quercelot,  dans 
le  canton  de  la  Ferté-sous-Jouarre,  avait  été  piquée  le  3  septem¬ 
bre  à  la  joue  gauche  par  une  mouche  qui ,  probablement,  s’était 
trouvée  en  contact  avec  quelques  débris  de  moutons  morts  dans  les 
environs.  Elle  ressentit  à  l’instant  une  vive  douleur.  La  journée  se 
passa  avec  une  légère  démangeaison.  Mais  dans  la  nuit  du  surlen¬ 
demain,  la  joue  enfle,  la  douleur  s’exaspère,  et  la  malade  a  delà 
fièvre  et  des. envies  de  vomir.  Bientôt  après  surviennent  des  dou¬ 
leurs  précordiales  violentes,  de  l’accablement  et  des  vomissements; 
la  joue,  considérablement  enfiée,  présente  au  centre  un  bQuton  en¬ 
touré  de  pustules  et  de  nombreuses  phlyctènes. 

M.  Sanssot,  appelé  à  ce  moment,  fait  aussitôt  une  incision  cru¬ 
ciale  sur  le  centre  de  la  tumeur  ,  et  après  en  avoir  bien  séparé  les 
quatre  lambeaux,  il  cautérise  avec  l’acide  chlorhydrique,  et  ensuite, 
par  excès  de  précaution  ,  avec  le  fer  rouge  ;  puis  immédiatement 
après,  il  couvrit  tout  le  col,  la  joue  et  même  le  sein  gauche  de 
feuilles  fraîches  de  noyer  qu’il  avait  fait  cueillir  à  l’instant  même. 

La  nuit  fut  calme.  Le  lendemain  matin,  M.  Sanssot  renouvelle 
le  pansement,  sépare  de  nouveau  les  lambeaux,  y  introduit  le  caus¬ 
tique  corrosif,  et  répand  partout  des  feuilles  de  noyer. 

Néanmoins  la  nuit  suivante,  les  vomissements ,  les  oppressions, 
les  faiblesses,  les  syncopes  se  reproduisent  et  se  succèdent  avec  une 
rapidité  peu  ordinaire.  On  prodigue  les  feuilles  de  noyer ,  on  ré¬ 


monde  avec  une  semblable  infirmité,  et  ne  voulant  pas  avoir  à  rougir 
de  son  malheur,  ait  désiré  l’imposer  à  toutes  les  fémmeê  de  sa  cour,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  là  une  coutume  barbare  contre  la¬ 
quelle  luttera  encore  longtemps  la  civilisation  européenne.  En  revan¬ 
che,  elles  portent  les  ongles  des  mains  très-longs  ,  comme  pour  mon¬ 
trer  leur  ignorance  et  l’esclavage  auquel  elles  sont  soumises; 

Le  Chinois  est  voleur;  il  met  un  certain  orgueil  à  voler  adroitement; 
mais  s’il  a  la  maladresse  de  se  laisser  surprendre  au  moment  où  il 
commet  gon  vol ,  il  est  bafoué  par  ses  propres  amis.  Naturellement  in- 
telliggnt ,  il  imite  avec  une  exactitude  proverbiale  tout  ce  qu’on  veut 
lpi. faire  Gopier ,  mais  il  est  trop  paresseux  pour  rien  inventer  de  lui- 
même. 

En  général ,  le  Chinois  vit: avec-  sobriété;  du  riz  cuit  à  l’eau,  du 
poisson  splé,  quelques  viandes  fumées,  parmi  lesquelles  nous  voyons 
le  chien  et  le  chat  figurer  à  côté  du  canard  et  du  poulet,  constituent  là 
son  alimentation.  Le  thé  est  sa  boisson  favorite;  il  fabrique  cependant 
et  s’enivre  souvent  avec  une  eau-de-vie  de  riz  nommée  sam-chou- 
Mais  si  le  Chinois  de  la  basse  classe  se  contente  d’ùne  pareille  fruga¬ 
lité,  il  n’en  est  pa9  de  même  du  riche  mandarin  qui  vient  demander  au 
luxe  des  mets  plus  rares  ,  sinon  plus  délicats.  Je  ne  sais  s’il  pousse 
le  mauvais  goût  jusqu’à  manger  des  rats  rôtis ,  comme  je  l’ai  lu  quel¬ 
que  part ,  mais  ce  dont  je  suis  bien  certain  ,  c’est  que  le  chien  et  le 
chat  sont  engraissés  et  vendus  comme  les  lapins  chez  nous,  pour  être 
un  jour  servis  sur  la  table  d’un  riche  mandarin  à  bouton  d’or.  Qui  n!fr 
pas  entendu  parler  des  ailerons  de  requin  et  des  nids  d'hirondelle,  ces 
mets  recherchés  moins  pour  leur  bon  goût  que  pour  leur  rareté  ét 
leur  prix*élevé  ?  Il  existe  dans  l'Inde  et  à  Batavia  une  hirondelle,  hi- 
rundo  esculenta,  nommée  aussi  salangane ,  hirondelle  de  rivage ,  qui 
construit  son  nid  dans  l’intérieur  de  grottes  profondes  où  les  Indiens  et 


re  les  forces  par  des  potions  cordiales,  etc.,  mais  le  tout  en 
vain  I-a  malade  «incisée,  cautérisée  et  couverte  de  feuilles  de 
n0yer,  succombe  après  des  douleurs  inouïes.  » 

l_ïl  nous  reste  à  parler  d’une  dernière  communication  plus  éten¬ 
due  que  les  autres>  ma's  a  laquelle  nous  avons  cru  devoir  laisser 
toute  son  étendue  et  son  caractère  original ,  non  qu’elle  ait  une 
valeur  considérable  pu  point  de  vue  qui  nous  occupe,  —  les  feuilles 
de  noyer  n’ayant  été  appliquées  dans  ce  cas  que  d’une  manière 
trop  imparfaite  et  pendant  trop  peu  de  temps  pour  en  tirer  une 
conclusion  quelconque  à  cet  égard,  —  mais  parce  qu’elle  a  pour  ob- 
.  t  en  présentant  un  exemple  type  de  pustule  maligne ,  d’appeler 
de  nouveau  l’attention  sur  quelques-uns  des  points  de  diagnostic 
qUi  ont  été  soulevés  à  cette  occasion.  Gette  communication  est  de 
jl.  le  docteur  Pichot  (de  la  Loupe). 

jl.  Piçbot,  après  avoir  signalé  les  incertitudes  et  l’indécision  qui 
résultent  de  la  discussion  soulevée  dans  les  colonnes  de  ce  journal 
à  l’occasion  de  la  première  communication  de  M.  Raphaël ,  se  de¬ 
mande  ce  qu’il  doit  penser  lui-même  du  fait  qu’il  nous  communi¬ 
que,  et  qui,  au  milieu  de  ces  dissidences ,  sera  ou  ne  sera  pas  une 
pustule  maligne,  suivant  les  caractères  que  chacun  assigne  à  qptte 
affection. 

A  cause  de  l’étendue  de  celte  observation ,  qui  ne  peut  être  ré¬ 
sumée,  et  dont  toute  la  signification  gît  précisément  dans  les  dé¬ 
tails,  nous  là  publions  plus  bas  avec  les  réflexions  dont  M.  Pichot 
la  fait  suivre  ,  sous  la  rubrique  Clinique  des  départements. 

_  Nous  devons  ajouter  enfin,  à  titré  d’élément  d’enquête,  que, 
lors  de  notre  visite  à  Etampes ,  notre  bienveillant  confrère  M.  le 
docteur  Fougeu  a  bien  voulu  nous  montrer  un  des  malades  de  son 
gervice  médical  à  l’hôpital  de  cette  yille  atteint  de  pustule  maligne 
et  en  ce  moment  en  voie  de  traitement  par  la  méthode  de  son  col¬ 
lègue  M.  le  docteur  Bourgeois.  Il  résulte  des  renseignements  que 
nous  avons  recueillis  sur  les  lieux  que  depuis  que  ce  traitement  a 
été  adopté  et  exclusivement  mis  en  usage  dans  cet  hôpital ,  où  les 
cas  de  pustule  maligne  sont  excessivement. fréquents,  il  est  presque 
sans  exemp’e  qu’on  n’en  ait  pas  obtenu  la  guérison.  Ce  fait  est 
'trop  important  pour  que  nous  ne  considérions  pas  comme  un  de¬ 
voir  d’exposer  en  détail  cette  méthode.  C’est  ce  que  nous  ferons 
dans  la  prochaine  Revue.  Il  serait  superflu  d’ajouter  après  ce  que 
nous  venons  de  dire  que  nous  n’avoris  trouvé  auprès  des  médecins 
d’Etampes  nulle  disposition  à  se  départir  de  leur  manière  habituelle 
d’agir  en  faveur  du  moyen  nouveau  auquel  ils  nous  ont  déclaré 
n’avoir  aucune  confiance. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 
Observation  de  postule  maligne. 

Par  M.  le  docteur  Pichot  ,  à  la  Loupe  (Eure-et-Loir). 


Le  samedi  <9  septembre  dernier,  une  vache  était  aux  champs.  Elle 
était  lente  dans  ses  allures,  triste,  ne  mangeait  pas  ;  on  la  croit  ma¬ 
lade  ,  on  la  ramène  à  l’étable,  et  on  la  saigne.  Les  symptômes  s’ag¬ 
gravent  après  cette  opération,  et  le,  propriétaire  de  l'animal ,  mon  ma¬ 
lade  d’aujourd’hui,  Iqi  coupe  la  gorge  pour  lâcher  d’en  tirer  parti.  La 
vache  est  habillée  par  un  boucher  ,  dépecée  ,  distribuée  aux  voisins  ; 
bhacun  en  mange.,  personne  n’est  malade:  on  n’y  pense  plus.  Le 
chien  de  garde  mange  les  issues,  et  n’en  est  pas  incommodé. 

Cependant,  le  jeudi  -Ier  octobre  ,  le  propriétaire  de  l’animal ,  celui 
qui  l’a  abattu,  voit  paraître  sur  le  bord  radial  du  bres  droit,  à  la  réu¬ 
nion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen ,  une  petite  élévation  deve¬ 
nant  bientôt  yésiculeuse,  qui  est,  le  siège  d’un  prurit  très-vif  et  très- 
gênant;  il  l’écorche  avec  pgp  couteau,  du  gonflement  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  se"  manifeste.  Il  continue  à  labourer  jusqu’à  dimanche 
dernier,  4  octobre.  Ce  jour-là,  il  se  repose  et  vient  me  voir  dans  la 
matinée. 

Un  gonflement  pâle,  indolent  à  la  pression ,  s’étendant  au  tiers  du 
membre  supérieur  droit,  a  envahi  l’avant-bras  ;  il  se  terhilnê  brusque¬ 
ment  sur  les  parties  voisines  comme  par  une  marché  a’éscalier  (Ra¬ 
phaël),  ou  bien  encore,  comme  si  un  lien  circulaire  l’avait  empêché  de 


s’étendre.  Au  lieu  indiqué- plus  haut,  une  vésicule  large  comme  une 
pièce  de  cinquante  centimes,  déprimée  au  centre,  saillante  à  la  circon¬ 
férence,  pleine  d’une  sérosité  roussâtre  donne  lieu  à  des  démangeai¬ 
sons  excessives. 

Je  dis  à  mon  malade  qu’il  a  une  pustule  maligne  ,  la  sœur  consan¬ 
guine  du  charbon,  et  je  recherche  avec  lui  d’où  elle  peut  provenir.  Il 
n’a  pas  manié  de  moutons  atteints  du  sang  de  rate  ,  non  plus  que  les 
peaux  de  ces  animaux;  il  ne  pense  pâsàsa  vàche,  et  ne  m’en  parle  pas. 
J’excisè  la  pustule  en  totalité  ;  la  sérosité  s’écoule ,  le  centre  est  violet 
et  glaireux  ,  et  je  cautérise  vigoureusement  avec  le  nitrate  d’argent  de 
ma  trousse,  enfonçant  profondément  le  crayon  dans  les  chairs  très- 
diffluentes  et  faciles  à  déprimer.  J’engage  aussi  le  malade  à  envelop¬ 
per  son  avant-bras  d’une  bonne  eouche  de  feuilles  de  noyer,  qu’il  re¬ 
nouvellera  de  trois  en  trois  heures.  Le  soir  du  même  jour,  les  douleurs 
augmentent  considérablement.  Les  feuilles  de  noyer  ont  été  enlevées  ; 
mais  comme  l’état  général  n’est  pas  mauvais  ;  que  la  pustule  est  dans 
le  même  état  que  le  matin  ,  je  me  borne  à  appliquer  moi-même  un 
très-large  cataplasme  émollient. 

Lundi  matin,  5  octobre,  l’œdème  a  augmenté  ;  des  vésicules  nouvel¬ 
les  entourent  l’eschare;  des  phlyctènes  très-douloureuses  apparaissent 
autour  du  poignet  ;  elles  sont  pleines  d’une  sérosité  violette.  Je  les  in¬ 
cise;  la  sérosité  s’écoule  et  donne  lieu  à  des  cuissons  insupportables. 

J’incise  crucialement  et  largement  l’eschare  faite  la  veille  ;  j’excise 
de  nouveau  le  bourrelet  vésieuleux,  bourre  le  tout  de  sublimé  ;  j’enve¬ 
loppe  le  bras  de  cataplasmes  froids  pour  calmer  la  douleur,  et  je  pra¬ 
tique  une  saignée  du  bras  gauche. 

La  nuit  du  lundi  au  mardi  est  très-mauvaise.  Des  douleurs  exces¬ 
sives  sont  le  résultat  de  ma  cautérisation.  A  quatre  heures  du  matin,  je 
donne  1  gramme  de  laudanum. 

Le  pouls  s’est  déprimé ,  est  devenu  peu  fréquent  ;  le  visage  est 
anxieux;  le  malade  est  inquiet,  il  interroge  à  plusieurs  reprises  sur 
l’issue  prohahle  de  sa  maladie.  Le  gonflement  a  beaucoup  augmenté; 
il  envahit  presque  tout  le  bras  et  fait  toujours  marche  avec  le  reste  du 
membre.  L’eschare  est  sèche,  encore  entourée  de  petites  vésicules. 
Autour  d’elle,  des  phlyctènes  ,  des  bulles  nombreuses,  dont  quelques- 
unes  ont  le  volume  d’une- aveline.,  couvrent  l’avant-bras  et  la  main.  Il 
n’y  a  dans  ces  parties  ni  chaleur,  ni  rougeur. 

L’état  du  malade  est  le  même  le  soir;  un  peu  de  délire  et  pas  de 
sommeil.  Dès  -le  matin  la  tisane  de  quinquina,  l’extrait  de  quinquina 
associé  à  l’opium,  des  frictions  mercurielles  sur  le-bras  et  un  emplâtre 
d’onguent  digestif  animé  sur  la  pustule  ont  été  prescrits, 

Le  7,  le  délire  observé  la  veille  au  soir  n’a  pas  duré;  le  sommeil  est 
venu  ;  le  pouls  est  toujours  petit ,  màis  ihoins  fréquent  et  régulier.  Le 
gonflement  me  semble  un  peu  moins  grand  au  poignet  ;  il  se  relie  sans 
autre  démarcation  qu’un  changement  de  couleur  avec  un  gonflement 
phlegmono-érysipélateux  qui  envahit  le  haut  du  bras,  l’épaule  et  l’ais¬ 
selle;  cependant  les  ganglions  axillaires  ne  sont  ni  gouflés  ni  dou¬ 
loureux. 

Le  8,  encore  un  peu  de  délire  dans  la  soirée  de  la  veille;  toutefois 
la  nuit  a  été  assez  bonne.  Le  dégonflement  du  poignet  est  un  peu  plus 
apparent  ;  l’état  général  est  assez  satisfaisant.  Le  malade  commence  à 
désirer  du  bouillon. 

Le  10,  dégonflement  très-notable;  flaccidité  des  chairs  de  l’avant- 
bras  et  du  bras  ;  pas  d:apparenee  encore'  de  séparation  de  l’eschare. 
Etat  général  très-bon;  pas  de  délire  depuis  deux  jours;  moral  très- 
rassuré. 

Dirai-je  que  je  publie  cette  observation  pour  infirmer  par  elle 
cel  e  de  M.  le  docteur  Raphaël?  loin  de  moi  cette  pensée.  Ici  les 
feuilles  de  noyer  ont  été  employées  pendant  trop  peu  de  temps 
et  par  des  gens  trop  inexpérimentés  pour  en  tirer  bénéfice  contre 
notre  confrère  de  Provins;  mais  je  vous  la  livre  pour  engager  nos 
confrères  de  la  Beauce,  plus  autorisés  que  nous  par  l’observation 
fréquente  des  maladies  charbonneuses ,  à  prendre  part  au  débat  et 
à  fixer  définitivement  les  caractères  des  variétés  de  cès  maladies. 

L’Association  médicale  d’Eure-et-Loir ,  dont  les  travaux  ont  été 
couronnés  par  l’Académie  de  médecine,  son  savant  président  ho¬ 
noraire,  M.  Trousseau,  éclaireront  sans  doute  cette  question,  et  de 
la  discussion  à  laquelle  pourra  se  livrer  l’Académie  sortiront,  je 
n’en  doute  pas ,  des  caractères  bien  définis,  quant  au  diagnostic , 
des  préceptes  sûrs,  quant  au  traitement. 


Pour  moi,  je  n’hésite  pas  à  voir  ici  avec  MM.  les  docteurs  Froc 
(de  Sermaise),  Joux  (de  la  Ferté- Gaucher),  Maunoury  (de  Char¬ 
tres),  auquel  j’ai  soumis  quelques-unes  de  mes  notes,  une  pustule 
maligne  type,  dût  mon  diagnostic  n’être  pas  admis  à  cause  des  phlyc¬ 
tènes  et  des  bulles ,  que  M.  le  docteur  Raphaël  n’a  pas  encore 
trouvées  dans  cette  affection.  Si  je  me  suis  trompé,  je  serai  heureux 
d’apprendre  à  quelle  affection  désormais  je  dois  rapporter  le  cas 
que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre. 


CROUP  TRAITÉ  PAR  UE  CHLORATE  DE  POTASSE. 

Par  M.  le  Dr  A.  Petit  (de  Lille). 

La  petite  fille  J...,  âgée  de  deux  ans  et  trois  mois,  douée  d’une 
bonne  constitntion,  souffrait  depuis  quelques  jours  de  l’évolution  d’une 
seconde  molaire  (qui  venait  de  percer.)  ;  elle  avait  un  peu  de  diarrhée 
et  dé  toux. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27  septembre,  elle  coucha  près  d’une  fenêtre 
entr’ouverte  ;  le  matin  du  27 ,  les  parents  s’aperçurent  que  la  toux 
devenait  rauque  ,  et  qu’il  y  avait  un  mouvement  fébrile  assez  intense  ; 
ils  la  couvrirent  chaudement,  et  la  tinrent  à  la  demi-diète. 

Pendant  la  nuit  du  27  au  28,  la  toux  devient  plus  rauque,  la  voix 
s’enroue,  et  les  parents  reconnaissent  à  la  toux  le  caractère  croupal, 
qu’ils  ont  observé  il  y  a  quelques  années  sur  un  de  leurs  enfants  mort 
de  cette  maladie. 

Le  28  au  matin,  examen  de  l’enfant.  La  face  est  rouge ,  les  yeux  èt 
les  narines  sont  lé  siège  d’une  légère  hypersécrétion  ;  la  respiration  est 
calme,  bien  qu’on  l’entende  même  à  distancé  un  peu  sifflante,  le  pouls 
est  petit  et  précipité.  On  la  lève  pour  l’examiner  ;  sous  l’influence  de 
cette  légère  excilation  ,  la  respiration  dévient  tout  à  coup  étranglée, 
sifflante,  rauque ,  suffoquante ,  suivie  d’une  quinte  de  toux  râlante, 
étranglée,  en  cri  dè  cdq,  croupale  en  un  mot. 

Les  amygdales  sont  gonflées,  lisses  et  peu  rouges ,  d’apparence  Sè¬ 
che  ;  on  n’y  Voit  pas  de  fausses  membranes. 

Le  pharynx  est  plus  rouge,  on  voit  quelque  chose  de  verdâtre  : 
est-un  crachât7?  une  écume  vient  remplir  l’arrière-gorge  ,  et  empêche 
de  rien  distinguer.  —  Diète,  orge  miellée;  Sirop  vomitif.  Tartre  stibié, 
2  centigrammes  ;  sirop  d’ipècâcuanha ,  30  grammes;  Après  cessation 
des  vomissements,  faire  prendre  par  cuillëréês  à  café  dans  ie  courant 
des  vingt-quatre  hêures  :  chlorate  de  potasse,  4  grammes  ;  sirop  sim¬ 
ple,  40  grammes. 

Le  27,  l’état  général  est  meilleur;  pendant  la  nuit  il  y  a  Ou  un  peu 
de  sueur,  mais  oh  n’a  pàs  perçu  la  chaleur  brâlanlë  de  la  fièvre;  le 
pouls  ést  plus'  lent  ;  la  respiration  presque  libre  ;  la  toux  rauque  ;  quand 
on  la  lève,  l’accès  de  suffocation  est  moins  intense. 

L’amygda  e  gauche  a  un  peu  diminué;  la  droite  à  un  peii  augmenté; 
elle  porte  une  fausse  membrane  de  la  largeur  d’nn  petit  pois.  Lés  cra¬ 
chats  gênent  toujours  pour  voir  le  pharynx.  L’enfant  demande  à  man¬ 
ger.  —  Un  léger  potage,  potion  chloratée. 

Le  30,  peu  de  fièvre;  la  voix  est  moins  enrouée  ;  la  toux  moins  rau¬ 
que;  le  sifflement  laryngien  né  s’entend  plus  qu’à  l’auscultation  immé¬ 
diate  ;  on  entend  quelques  grosses  bulles  dans  les  bronches ,  l’amyg¬ 
dale  gauche  a  presque  dispara  derrière'  les  pilliers.  L’amygdale  droite 
est  boursouflée ,  un  cercle  rouge  est  tracé  autour  dè  là  fausse  mem¬ 
brane.  —  Deux  potages,  potion  chloratée. 

Le  30  au  soir,  l’enfant  a  pris  un  potage  trop  épais.  La  respiration 
est  redëVenue  étranglée;  la  face  est  roiige,  le  sommeil  lourd,  l’inspira¬ 
tion  sifflante,  l’expiration  ronflante.  Eveillé©,  survient  un  accès  dé  suf¬ 
focation  suivi  dè  toux  rauque  et  Croupale.  A  l’auscultation  ,  des  râles 
sibilants  remplissent  toute  la  poitrihe. 

Tartre  stibié.  .....  0,03  centigrammes. 

Sirop  d’ipéep.  .....  30  grammes. 

L’enfant  vomit  et  s’endort  paisiblement. 

Le  1er  octobre,  l’enfant  est  calme  et  respire  mieux  ,  quoique  l’inspi¬ 
ration  soit  toujours  sifflante  et  la  toux  toujours  un  peu  croupale,  quoi¬ 
que  plus  grasse.  La  fausse  membrane  de  l’amygdale  a  disparu.  — 
Deux  potages;  potion  chloratée. 

Le  2,  la  voix  est  redevenue  presque  libre ,  la  toux  est  grasse  ,  l’in¬ 
spiration  très-peu  sifflante.  La  potion  chloratée  â  4  grammes  doit  être 
prise  en  deux  jours. 


les  Malais  vont  les  chercher.  Ces  nids  sont  composés  de  terre  et  d’au¬ 
tres  substances  étrangères  réunies  entre  elles  au  moyen  d’une  matière 
glutineuse  assez  semblable  à  de  la  colle  de  poisson,  que  l’animal  sécrète 
en  grande  abondance  au  moment  dé  la  nidification.  Us  Sont  apportés 
en  Chine  et  vendus  tels  qu’ils  ont  été  pris  aux  Chinois  qui,  avec  une 
patience  remarquable  ,  enlèvent  toutes  les  parcelles  étrangères  et  ne 
conservent  que  là  partie  gélatineuse  ,  qu’ils  mettent  dans  du  bouillon 
pour  en  constituer  un  potage.  On  sait  aussi  avec  quelle  dextérité  Jèp 
Chinois  se  servent,  pour  manger,  dé  deux  bâtonnets  en  os  ou  en  ivoire, 
et  combien  nou3  sommes  embarrassés  quand  nous  voulons  les  imiter. 
Nos  vins  de  France  trouvent  en  Chine  un  très-bon  accueil  ;  et  tout  en 
professant  une  préférence  bien  naturelle  pour  leur  thé,  IpS  Chinois  ne 
dédaignent  ni  noire  moka  ni  nos  liqueurs. 

-  Si,  comme  les  habitants  de  nos  pays  civilisés,  le  Chinois  ne  fait  pas 
abus  des  boissons  alcooliques  ,  il  est  une  autre  ivresse  qu’il  aime  avec 
passion  et  à  laquelle  il  s’abandonne  avec  fureur;  ivresse  bien  plus 
désastreuse  que  la  nôtre ,  qui ,  par  une  succession  de  rêves  enchan¬ 
teurs  que  nous  sommes  incapables  d’apprécier ,  le  conduit  à  une  mort 
fatale;  je  veux  parler  de  celle  qu’il  demande  au  pavot.  Presque  tous 
las  Chinois  ont  l’habitude  de  fumer  l’opium;  et  il  est  curieux  de  voir 
Svéc  quel  raffinement  de  soins,  de  luxe,  de  précautions,  ils  procèdent 
à  cette  occupation  ,  la  plus  douce  de  leur  existence.  En  général,  ils 
payent  phèremèat  l’abus  dp  cetté  passion  ,  qui  les  domine  insensible¬ 
ment.  Qui  a  bu  boira,  dit-on  ;  avec  bien  plus  de  raison  encore  pou¬ 
vons-nous  dire,  en  parlant  du  Chinois  :  Qui  a  funqé  fumera  ;  et  cepen¬ 
dant  cette  habitude  produit  chez  eux  des  effets  désastreux. 

Quand  un  Chinois  a  passé  sa  nuit  dans  les  orgies  de  l’opium,  lo  len¬ 
demain  il  se  réveille  dans  un  état  de  torpeur  morale  et  physique  qui 
le  rend  incapable  de  rien  entreprendre.  Ses  mouvements  sont  d’une 


lenteur  léthargique,  les  traits  du  visage  abattus,  les  yeux  cernés,  les 
paupières  se  relèvent  avec  peine,  la  parole  est  lourde,  lente,  embarras¬ 
sée,  l’intelligence  affaissée.  Céux  qui  ont  atteint  un  certain  âge  malgré 
leur  fatal?  hqbiluçte,  portent  sur  toute  leur  personne  un  cachet  parti¬ 
culier  qui  permet  bien  vite  de  reconnaître  lés  fumeurs  d’opium  chez 
lesquels  la  passion  a  vaincu  la  raison.  Leur  visage  est  d’une  pâleur 
blême,  semblable  à  celle  que  présentent  les  personnes  atteintes  de  lé¬ 
sions  organiques  ;  leur  maigreur  est  trpSTprqnoncée,  leur  système  mus¬ 
culaire  atrophié  leur  permet  à  peine  de  se  dresser  ou  de  faire  pénible¬ 
ment  quelques  pas  qui  les  fatiguent  et  les  forcent  à  chercher  prompte¬ 
ment  un  appui  ;  leur  peau  est  sèche  et  terreuse  ;  leurs  yeux  sont 
éteints  et  vitreux  ;  leurs  cheveux  blanchissent  vite  quand  ils  ne  tom¬ 
bent  pas  ;  toutes  les  fonctions  animales  arrivent  rapidement  au-dessous 
de  leur  diapason  normal.  L’jntelligence  ,  il  ne  faut  plus  leur  en  deman¬ 
der,  l’opium  a  tout  atrophié ,  et  ils  ne  vivent  plus  que  pour  lui.  Sans 
doute  tous  les  fumeurs  n’arriyept  pàs  à  ce  degré  de  dégradation  et  de 
décrépitude,  mais  tous  ressentent  plus  ou  moins  fatalement  les  tristes 
effets  de  leur  enivrante  passion.  11  paraît  cependant  que  les  premiers 
essais  que  l’on  fait  de  ce  funeste  poison  ne  sont  pas  toujours  remplis 
de  charme  ni  entourés  de  rêves  célestes.  Qù’il  me  soit  permis  de  ra¬ 
conter  ici  cè  qui  arriva  un  jour  à  l’un  de  nous,  qui,  à  l’imitation  des 
Chinois,  voulut  se  procurer  les  douces  jouissances  que  leur  apporte  le 
sommeil  de  l’opium.  — Il  fuma  plusieurs  pipes,  puis  il  s’endormit  ; 
mais,  hélas  !  au  lieu  de  ees  rêves  charmants  sur  lesquels  il  comptait, 
il  fut  pris  d’un  Gauche mar  horrible,  qui  lui  fit  assister  à  Uagonie  de 
toute  sa  famille  et  de  ses  amis ,  dont  il  était  lui-même  le  bourreau  :  il 
se  réveillai  fatigué,  et  jura,  mais  un  peu  tard,  que  le  Chinois  ne  l’y  re¬ 
prendrait  plus.  Depuis  celte  époque,  il  a  contiuué  à  fumer,  mais  le  pur 
tabac  de  la  Havaue,  ©t  il  s’en  trouve  bien. 


La  médecine  est  encore  à  créer  en  Chine  ;  quelques  simples ,  quel¬ 
ques  drogues,  dans  lesquelles  on  fait  entrer  le  mercure,  et  qu’on  emploie 
avec  un  aveug'e  empirisme,  constituent  tout  l’arsenal  thérapeutique.  Les 
Chinois  ont  inventé  l’acupuncture  et  le  moxa  ;  l’anatomie  leur  est 
complètement  inconnue,  quoiqu’ils  possèdent  des  planches  anatomiques 
dans  lesquelles  tout  est  le  produit  de  leur  imagination.  Ils  connaissent, 
dit-on,  l’ostéologie,  parce  que  ,  pleins  de  respect  pour  les  morts,  ils 
renferment  précieusement  dans  des  jarres  en  porcelaine  les  ps  de  leurs 
ancêtres,  après  en  avoir  fait  un  inventaire  exact,  et  avoir  donné  à 
chacun  un  nom  particulier.  Ils  ignorent  la  circulation  du  sang,  et  ont 
le?  idées  les  plus  fausses  sur  le  pouls,  qu’ils  interrogent  cependant  avec 
beaucoup  d’attention.  Ils  ne  pratiquent  jamais  d’amputation  ;  l’exercice 
de  la  chirurgie  est  encore  abandonné  aux  mains  des  barbiers ,  qui  ra¬ 
sent  la  tête,  nettoÿènt  les  yeux ,  le  pei ,  les.  oreilles ,  pt  guérissent  lès 
douleurs  an  moyen  du  massage  et  d’une  percussion  bien  appliquée 
avec  la  paüme  de  la  main.  J’en  ai  vq  exèrCêr  leur  métier  en  plein 
vent,  et  sp  servir. d’un  procédé  assez  singulier  pour  attirer  lesàùg  à  la 
peau  ;  ce  procédé  consiste  à  saisir  entre  la  faoé  dorsale  et  moyenne 
de  l’index  ,§t  du  médius  â  piqitié  fléchis ,  tqn  pli  de  la  peau  ,  et  à  la 
pincer  jusqu’à  ce  qu’elle  rougisse  très-fortement.  Quoique  n’aimant  pas 
les  médecins  européens,  ils  paraissent  cependant  leur  reconnaître  une 
certaine  supériorité.  Je  mp  yapp.ejle  qu’un  mandarin  qiié  nous  âtlâtties 
un  soir  visiter,  ayant  appris  que  j’étais  médecin  ,  s’avança  trèsJgrave- 
ment  vers  moi,  et  me  pouls,  pq  rpe  priant 

dp  lui  dire  Combien  d’années  il  avait  encore  à  vivre  ;  je  me  hâtai  de 
lui  annoncer  avec  lé  même  sérieux  qu’il  avait  encore  de  longues  an¬ 
nées  devant  lpi,  s’il  ne  voulait  pas  trop  abuser  de  l’opium. 

(La  suite  à  m  prochain  numéro.)  Dr  J.  Lecoq^ 
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Le  4,  on  n’enter  d  plus  qu’un  peu  de  sifflement  très-faible  dans  le 
Jarynx.  —  Cesser  le  traitement. 

Le  6,  je  revis  l’enfant  complètement  rétablie. 


SOCIÉTÉ  BEI  CaiR.UK.GIE. 

Séance  du  7  octobre  1 867.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  son  occasion,  M.  marjolin  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Plusieurs  opinions  ont  été  émises  sur  l’enfant  que  je  vous  ai  présenté 
il  y  a  huit  jours.  On  a  surtout  paru  hésiter  entre  un  lipome  et  un  kyste. 
Pour  moi,  j’avais  de  la  tendance  à  admettre  un  lipome,  et  pourtant  la 
fluctuation,  la  possibilité  de  rapprocher  les  parois  de  la  poche,  comme 
M.  Morel  l’a  surtout  conseillé,  me  faisaient  penser  qu’il  pouvait  bien  y  avoir 
du  liquide.  Le  lendemain,  j’ai  fait  une  ponction  avec  un  instrument  très- 
fin  :  aussitôt  il  s’est  échappé  un  jet  de  sang  rouge  ;  l’enfant  en  a  ainsi 
perdu  40  grammes,  qui  se  sont  promptement  coagulés.  Au  bout  d’une 
heure  la  tumeur  était  plus  volumineuse,  plus  dure,  et  elle  conserve 
encore  aujourd’hui  ces  caractères.  A  part  cela,  nul  accident. 

J’avoue  mon  embarras  et  je  demande  instamment  l’avis  de  la  So¬ 
ciété.  Dois-je  faire  une  injection  avec  le  perchlorure  de  fer?  Quelle 
quantité  de  perchlorure?  Doit-il  être  pur  ou  étendu  d’eau?  Mais  je  re¬ 
doute  des  accidents,  bien  que  je  sois  tenté  par  les  succès  obtenus  dans 
la  cure  des  varices  et  des  tumeurs  érectiles.  Ces  kystes  sanguins  comp¬ 
tent  déjà  plusieurs  résultats  funestes.  M.  Fabrizi  me  rapportait  deux 
faits  dont  il  a  été  témoin,  tous  les  deux  ayant  pour  siège  l’aisselle. 
Dans  l’un,  on  tente  l’extirpation  :  le  malade  expire  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Dans  l’autre,  M.  Prescott  Hewet  ouvre  le  sac  et  le  bourre  de 
charpie.  Ce  dernier  opéré  a  fini  par  guérir.  M.  Marjolin  termine  en 
rappelant  quelques  faits  de  M.  Seutin. 

M.  ChassaignAC.  D’après  ce  que  vient  de  dire  M.  Marjolin ,  la  tu¬ 
meur  ne  devait  point  être  transparente,  et  j’ai  cru  la  voir  telle  mer¬ 
credi  dernier.  Mais  il  peut  se  faire  que  le  sang  qui  s’est  écoulé  résulte 
de  l’opération  elle-même.  Du  reste ,  j’ai  dit  que  c’était  un  kyste ,  et 
c’en  était  un  réellement.  J’ajoute  que  je  me  suis  assuré  que  l’os  de  la 
mâchoire  est  intéressé.  Je  n’ai  pas  d’opinion  arrêtée  sur  le  traitement. 

M.  huguier.  Malgré  ce  qui  a  été  fait,  je  crois  qu’il  serait  prudent 
de  renouveler  une  ponction  avec  un  petit  trocart  explorateur.  Cette  tu¬ 
meur  pourrait  être  une  vaste  dilatation  de  la  veine  faciale.  En  effet , 
j’ai  vu  une  fois  une  dilatation  de  la  veine  faciale  près  de  la  lèvre,  et  cette 
dilalation  égalait  au  moins  une  noix  en  grosseur.  Une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  que  je  vous  ai  présentée  ici,  offrait  une  phlébectasie  sem¬ 
blable  de  la  céphalique  au  bord  antérieur  du  deltoïde.  J’ai  ponctionné 
cette  tumeur,  qui  laissa  échapper  un  jet  de  sang  veineux.  Je  n’ai  rien 
tenté  de  radical  et  j’ai  perdu  la  malade  de  vue. 

Si  M.  Marjolin  avait  affaire  ici  à  une  dilatation  veineuse,  le  perchlo¬ 
rure  exposerait  aux  plus  grands  dangers.  Même,  s’il  s’agit  d’une  po¬ 
che,  je  redouterais  le  perchlorure,  quelque  dilué  qu’il  fût. 

M.  giraldès.  M.  Seutin,  que  citait  tout  à  l’heure  M.  Marjolin,  n’a 
parlé  que  des  tumeurs  de  la  thyroïde.  Je  crois  que  l’affection  dont  il 
s’agit  ici  est  de  celles  qu’a  le  premier  fait  connaître  M.  Hawkins.  C’est 
le  produit  de  la  dilatation  des  veines  du  cou,  que  cette  espèce  de  kyste 
sanguin  soit  isolé  ou  qu’il  communique  avec  le  reste  du  système  san¬ 
guin.  Ceci  étant,  je  ferais  une  ponction  avec  un  trocart  explorateur,  et 
js  n’hésiterais  pas  à  faire  une  injection  de  perchlorure  de  fer  à  30°. 
Sans  doute  il  faudrait  s’attendre  à  ce  que  la  tumeur  doublât,  triplât  de 
volume  dès  le  lendemain  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  la  résolution 
commencerait.  Le  perchlorure  dilué  devrait  être  rejeté.  J’ai  pu  m’as¬ 
surer  souvent  que  trop  affaibli,  le  perchlorure  ne  coagule  plus  le  sang. 

M.  richet.  M.  Marjolin  m’a  demandé  mon  avis  sur  l’emploi  du 
perchlorure,  et  je  suis  bien  éloigné  de  le  lui  conseiller.  En  ce  moment, 
non  sur  des  poches  sanguines  il  est  vrai ,  mais  sur  des  abcès  froids, 
j’essaye  des  injections  de  perchlorure,  imitant  en  cela  un  chirurgien  de 
Versailles  ;  je  suis  bien  décidé  à  y  renoncer.  L’inflammation  déterminée 
par  ces  injections  est  terrible ,  et  mes  opérés,  sains  et  saufs  du  reste 
actuellement,  ont  couru  de  sérieux  dangers. 

M.  HUGUIER.  Le  perchlorure  n’est  pas  si  innocent  que  le  pense 
M.  Giraldès.  M.  Broca ,  dans  un  service  intérimaire  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  a  opéré  trois  malades  de  varices  par  l’injection  de  trois  gouttes  de 
perchlorure  de  fer.  Je  sais  que  l’un  d’eux  fut  pris  d’une  phlébite  qui 
remonta  jusqu’à  l’aine. 

M.  giraldès.  Des  injections  de  perchlorure  ont  été  faites  dans  les 
veines  un  grand  nombre  de  fois.  Pour  ma  part ,  j’ai  ainsi  injecté  des 


veines  des  membres,  des  kystes  sanguins  de  la  face  et  du  cou  :  je  n’ai 
jamais  eu  d’accident.  Il  faut  savoir  si  le  malade  qui  a  eu  à  la  suite  une 
phlébite  étendue  ,  n’a  pas  commis  l’imprudence  de  se  lever,  de  mar¬ 
cher.  Quant  à  ce  que  nous  a  rapporté  M.  Richet,  on  a  le  droit  d’atten¬ 
dre  des  accidents  dans  l’emploi  du  perchlorure  pour  les  abcès  et  les 
ophthalmies  ;  mais  ceci  est  en  dehors  de  la  question  que  nous  traitons 
en  ce  moment. 

M.  BOiNET.  Une  fois,  j’avais  affaire  à  une  tumeur  de  l’ovaire.  Après 
avoir  vidé  l'ascite  qui  l'accompagnait ,  je  ponctionnai  le  kyste  :  il  en 
sortit  un  demi-litre  de  sang  rutilant  à  pleine  canule  ;  j’étais  fort  em¬ 
barrassé.  J’imaginai  pourtant  de  pousser  de  la  teinture  d’iode,  et  l’hémor¬ 
rhagie  s’arrêta  ;  au  bout  de  dix  minutes,  je  retirai  la  canule.  Les  choses 
se  passèrent  bien.  Aujourd’hui  celte  dame,  à  laquelle  je  m’intéressais 
extrêmement,  car  elle  est  parente  de  M.  Brongniart,  ne  conserve  dans 
l’abdomen  qu’une  petite  tumeur  dure  et  stationnaire  du  volume  d’un 
œuf.  La  conclusion  du  fait  que  je  viens  de  citer  est  que  je  serais  disposé 
à  injecter  de  l’iode  chez  l’enfant  de  M.  Marjolin. 

M.  ROBERT.  M.  Huguier  a  parlé  de  quelques  malades  opérés  dans 
mon  service  par  M.  Broca.  J’en  ai  trouvé  cinq.  Sur  quatre,  tout  s’est 
passé  très-simplement.  Le  cinquième  ,  à  la  suite  d’une  phlébite  de  la 
saphène,  a  vu  se  développer  six  abcès  sur  le  trajet  de  la  veine,  que  je 
lui  ai  successivement  ouverts.  Aujourd’hui,  il  va  bien. 

Je  vois  que  plusieurs  de  nos  collègues  redoutent  le  perchlorure  sur 
certaines  tumeurs  veineuses.  Je  suis  en  ce  moment  à  me  demander  si 
je  puis  l’employer  chez  un  malade  dont  l’histoire  est  fort  curieuse. 
C’est  un  homme  de  soixante-deux  ans ,  récemment  admis  à  Beaujon  , 
qui  présente  le  pavillon  de  l’oreille  envahi  par  un  énorme  nævüs ,  ou 
plutôt  un  anévrisme  cirsoïde.  Je  suis  cet  homme  depuis  1819.  Il  figure 
dans  mon  mémoire  à  l’Académie  sur  les  dilatations  artérielles  du 
crâne. 

En  1819,  Dupuytren  lui  lia  la  carotide  droite.  Cette  opération  ne 
diminua  que  peu  la  tumeur,  mais  la  rendit  à  peu  près  stationnaire. 
Mais  depuis  1848  le  mal  a  augmenté ,  des  hémorrhagies  graves  se  sont 
manifestées.  Tout  dernièrement  l’état  est  devenu  très- grave  ,  et  c’est 
alors  que  j’ai  pu  déterminer  le  malade  à  entrer  dans  mes  salles.  Un  ap¬ 
pareil  compressif  s’oppose  en  ce  moment  à  toute  perte  de  sang.  Mais  il 
faudra  bien  enlever  cet  appareil.  Et  alors  aurai-je  recours  au  perchlo¬ 
rure,  ou  lierai-je  la  carotide  du  côté  opposé  ?  J’ai  fait  la  ligature  des 
deux  carotides  à  distance  chez  une  jeune  fille  offrant  une  affection 
semblable.  Pendant  dix-huit  mois  la  tumeur  resta  stationnaire.  La 
malade  se  maria  et  succomba  à  la  suite  d’une  couche. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Ancelet  (de  Wailly-sur-Âisne)  adresse  un  travail  sur  les  luxations 
traumatiques  des  deux  premières  pièces  du  sternum.  (  Commission  , 
MM.  Huguier,  Houel,  Jarjavay.) 

—  La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

De  l'étranglement  herniaire;  moyen  de  le  faire  cesser  sans  recourir  à 
l’opération  sanglante,  par  M.  Seutin. 

Sur  la  compression  temporaire  de  l’aorte  ventrale  dans  les  cas  de 
métrorrhagie  grave  suite  de  couches,  par  M.  Seutin. 

Mémoire  et  observations  sur  le  kyste  du  cou,  par  M.  Seutin. 

Nouvelle  comparaison  des  membres  pelviens  et  thoraciques  chez 
l’homme  et  les  mammifères ,  déduite  de  la  torsion  de  l'humérus ,  par 
le  docteur  Ch.  Martins. 

De  l’amputation  tibio-tarsienne,  thèse  inaugurale  adressée  pour  le 
prix  Duval,  par  M.  Ch.  Barthélemy. 

De  la  cure  radicale  des  rétrécissements  de  l’urètre ,  par  le  docteur 
Debeney.  (M.  Guérin  est  chargé  de  rendre  compte  de  ce  travail.) 

Des  remercîments  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  envois. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  guersant  présente  un  jeune  enfant  affecté  de  syndactilie  com¬ 
plète  des  mains  et  des  pieds. 

M.  giraldès.  M.  Guersant  me  paraît  disposé  à  ne  rien  faire  ;  je 
crois  que  chez  cet  enfant  le  pouce  au  moins  serait  facile  à  isoler. 

M.  guersant.  Je  crois  qu'en  effet  la  chirurgie  pourra  être  utile  en 
ce  cas;  mais  il  faut  attendre  plusieurs  semaines  que  les  chances  de  vie 
deviennent  plus  sérieuses.  En  ce  moment,  il  y  aurait  danger  et  inuti¬ 
lité  à  agir. 

—  M.  richet  présente  un  malade  qui ,  à  la  suite  d’une  fracture  de 
la  base  du  crâne  actuellement  guérie,  offre,  oulre  une  surdité  très-pro¬ 
noncée  ,  une  titubation  particulière  des  membres  inférieurs,  surtout 
marquée  le  soir. 


M.  houel  demande  à  M.  Richet ,  comme  l’existence  de  la  fractu^ 
que  porte  son  malade  n’est  établie  que  par  l’observation  clinique  ,  s-j 
lui  serait  possible  de  préciser  d’uue  manière  exacte  le  point  du  crâne 
sur  lequel  a  porté  la  violence.  Ce  n’est  point  pour  contester  la  fracture 
que  M.  Houel  demande  ce  renseignement;  mais  comme  le  rocher  peilt 
se  briser  dans  deux  directions  essentiellement  différentes ,  et  que 
siège  de  la  violence  lui  paraît  exercer  une  grande  influence  sur  cette 
direction  ,  on  pourrait  avoir  alors  une  notion  exacte  de  la  variété 
fracture  qui  existe  chez  ce  malade,  et  savoir  si  elle  concorde  avec  celles 
dans  laquelle  on  a  observé  jusqu’à  présent  l’écoulement  de  sérosité  fe 
plus  abondant. 

M.  Houel ,  admettant  avec  M.  Aran  que  les  fractures  de  la  base  du 
crâne  sont  presque  toujours  des  extensions  des  fractures  linéaires  de  la 
voûte,  a  observé,  et  M.  Bauchet  a  expérimenté  sur  le  cadavre ,  que 
la  violence  a  porté  dans  la  région  temporale  en  avant  du  conduit  audi¬ 
tif  interne,  c’est  une  fracture  parallèle  à  l’axe  du  rocher  qu’on  observe. 
Si,  au  contraire,  la  violence  porte  en  arrière  de  l’oreille  sur  l’occipital 
la  fracture  est  perpendiculaire  à  l’axe  du  rocher.  Dans  les  faits  nom- 
breux  et  avec  autopsies  que  M.  Houel  a  examinés ,  il  n’a  point  encore 
trouvé  d’exceptions  à  cette  règle. 

Sur  une  pièce  existant  au  Musée  Dupuytren  et  venant  de  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie ,  sur  laquelle  la  fracture  siège  au  niveau  du 
conduit  auditif  interne  et  est  perpendiculaire  à  l’axe  du  rocher,  n’ayant 
aucun  renseignement  sur  le  siège  de  la  chute  ,  M.  Houel  a  été  assez 
heureux  pour  le  constater  sur  la  bosse  occipitale  du  côté  opposé  au 
rocher  fracturé.  Il  y  est  inscrit  en  lettres  irrécusables.  On  trouve  en 
effet ,  au  niveau  de  ce  point  l’os  ecchymosé  ,  criblé  de  trous  ;  en  un 
mot,  tous  les  caractères  attribués  à  l’ostéite  ;  et  de  ce  point  part  une 
fissure  linéaire  qui  coupe  obliquement  le  trou  occipital ,  qu’elle  tra¬ 
verse  pour  aller  détacher  le  sommet  de  l’apophyse  située  du  côté 
opposé. 

Si  ces  faits  sont  exacts,  on  comprend  donc  qu’il  serait  important,  sur 
le  malade  de  M.  Richet ,  de  chercher  à  établir  d’une  manière  précise 
le  siège  de  la  violence  pour  avoir  une  idée  de  la  direction  dé  U 
fracture. 

M.  richet.  Comme  il  n’y  a  pas  eu  de  plaie  sur  le  crâne,  nous  sommes 
forcé  de  nous  en  rapporter  au  dire  du  malade.  Par  conséquent ,  nous 
ne  pouvons  rien  préciser. 

M.  ad.  richard  cite  trois  malades  ,  dont  un  présenté  à  la  Société, 
et  qui,  à  la  suite  de  fractures  de  la  base  du  crâne,  ont  offert,  l’un  une 
hémiplégie  persistante ,  les  deux  autres  une  sorte  d’idiotisme  qui  les 
empêche  de  se  livrer  à  aucun  travail. 

M.  giraldès.  Peut-il  y  avoir  écoulement  de  sérosité  par  l’o¬ 
reille  sans  fracture?  Vous  savez  que  M.  Prescott  Hewet  présenta  une 
pièce  qui  répond  par  l’affirmative  à  cette  question.  De  plus ,  le  même 
chirurgien  annonce  qu’il  a  présenté  plusieurs  autres  pièces  qui  confirment 
la  première.  Un  écoulement  séreux  par  l’oreille  ne  peut  donc  faire  affir¬ 
mer  l’existence  d’une  fracture  du  rocher. 

—  M.  VERNEUil  présente  un  appareil  d’eau  de  Seltz  qui  s’est  brisé 
à  la  salle  de  garde  de  l’Hôtel-Dieu.  L’observation  sera  insérée. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Ad.  Richard. 


La  Société  médicale  du  ^dixième  arrondissement  a  proposé  pour 
être  décerné  en  1858  un  prix  de  trois  cents  francs. 

Le  choix  des  sujets  afférents  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  est  laissé 
à  la  disposition  des  compétiteurs. 

Les  mémoires  manuscrits  et  imprimés  et  les  thèses  soutenues  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  seront  admis  au  concours,  pourvu  qu’ils 
n’aient  pas  encore  remporté  de  prix  et  que  les  ouvrages  imprimés 
n’aient  pas  plus  de  deux  années  de  date  au  1“  octobre  1857. 

Les  travaux  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  la  Société,  à  la 
mairie  du  dixième  arrondissement ,  avant  le  31  décembre  1 857.  Le 
prix  sera  décerné  dans  la  séance  d’avril  1 858. 


A  CÉDER  une  excellente  clientèle  dans  une  des  plus  agréables  locali¬ 
tés  des  bords  de  la  Loire  ,  à  6  kilom.  d'un  chef -lieu  de  département.  Pro¬ 
duit  6  à  8,000  fr.  Seul  médecin,  pas  de  pharmacien.  Facilités  de  paye¬ 
ment.  —  Ecrire  aux  initiales  L.  A.  au  bureau  de  la  Gazette. 


Paris  — •  Typographie  de  Henri  Plon ,  rue  Garancière,  8. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 
L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  médecins  et  malades  retirent  de  leur  em¬ 
ploi  lis  avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils 
devront  toujours  s’assurer  que  te  médicament  porte  bien  le 
cachet  et  ta  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution 
est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Pilules  de  Vallet.  —  Depuis  dix- 

neuf  ans  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès 
pour  la  guérison  des  pâles  couleurs,  des  pertes  blanches  et 
pour  fortifier  les  tempéraments  faibles. 

Poudre  purgative  de  Rogé.  pour 

préparer  soi-même  la  limonade  purgative  au  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE,  adoptée  par  la  plupart  des  médecins 
comme  le  purgatif  le  plus  agréable  et  le  plus  sûr 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

aux  Éthérolés  d’A»sa-Fœtida,  de  Castoréum,  de 
Digitale,  de  Valériane)  &  l'Essence  de  Térébenthine 
et  au  Chloroforme. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Pkblks  do  d*  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Huile  de  foie  de  morue  naturelle 

de  BERTHÉ.  Elle  est  très-estimée  pour  le  traitement 
des  affections  rachitiques,  tuberculeuses  et  scrofuleuses,  et 


Pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Semoule  Mouriès  au  Protéino- 

PHOSI’HATE  CALCIQUE.  Cet  aliment  facilite  la  denti¬ 
tion  des  enfants  et  prévient  certaines  maladies  qui  les  attei¬ 
gnent  pendant  leur  croissance,  telles  que  le  carreau  et  les 
difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  l’une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragëes  de  Laurent  sudorifiques 

et  dépuratives  de  SALSEPAREILLE  composée.  —  Le 
Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  considéré 
â  juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharma¬ 
cie  ;  mais  sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il  s’al¬ 
tère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide  ,  à 
une  basse  température ,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccharolé  solide  qui,  diaprés  la  déclaration  de 
l’Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 
On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sodori- 
fiques  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc.  Chaque 
Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  :  2  à  8  Dra¬ 
gées  par  jour.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans 
presque  toutes  les  pharmacies. 


N.  B.  On  trouvera  à  la  même  adresse  la  Tisane  sudo¬ 
rifique  sèche,  obteuue  de  la  même  manière,  médicament 
non  moins  énergique ,  s’employant  dans  les  mêmes  cas. 


B; 


ains  Pennes.  —  Il  est  reconnu, 

l’après  les  observations  et  les  notes  qui  ont  été  publiées 
les  différents  journaux  de  sciences  médicales,  que 
ces  bains  agissent  favorablement  dans  les  cas  d’ affections 
ANÉMIQUES  ,  CUTANÉES  ,  GASTRO  -  ENTÉRITES  ,  ICTÉRIQUES  ,  LA¬ 
RYNGIENNES,  RHUMATISMALES,  STRUMEUSES  ,  SYPHILITIQUES  et 
VISCÉRALES. 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  iis  produisent  une  sti¬ 
mulation  des  plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela 
explique  les  résultats  heureux  qu’un  a  pu  obtenir  en  les 
utilisant  pour  le  traitement  du  Choléra  et  de  la  Paralysie. 
Les  médecins  les  plus  éminents  les  prescrivent  chaque  jour. 

AVIS. — Pour  éviter  les  nombreuses  contrefaçons,  exi¬ 
ger  que  chaque  rouleau  du  mélange  minéral  soit  revêtu  de 
la  signature  de  l’auteur.  —  Dépôt  général  boulevard  de 
Sébastopol,  39  (rive  droite),  ou  rue  Foutaine,  1,  à  Paris. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  Ml  uECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE.  Admis  à  l’Exposition 
universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
— partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  â  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes  ,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr. 
avec  1’instruciion  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien  ,  succes- 


Pastilles  inaltérables  à  l'induré 

DF.  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation;  mais  la  pastille, 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  ia  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitrment  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc, 
Signorbt,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  SL 


Eaux  minérales  de  Vittel,  près 

CONTREXÉ VILLE  (Vosges).  GRANDE  SOURCE.  EAU 
ferro-magnésienne.  —  Gastrite,  Goutte,  Gravelle,  Catarrhe 
de  la  vessie.  Rétrécissements  et  toutes  les  maladies  des 
voies  génito-urinaires. 

SOURCE  MARIE.  Eau  magnésienne  sodique  calcaire-  — 
Engorgement  du  foie,  de  la  rate,  de  la  veine-porte.  Con¬ 
gestions  vers  la  tête.  Constipation,  Obésité,  etc. 

SOURCE  DES  DEMOISELLES.  Eau  fehrugineuse  bicAR- 
bonatée. —  Chlorose,  Suppression,  Pâles  couleurs,  Stérilité, 
Anémie.  Aff.iiblissement  constitutionnel,  etc. 

A  Paris,  chez  D’EZElîECK,  rue.  Jean-Jacques-Rousseau, 
n°  12.— Tous  les  médecins  et  tous  les  auteurs  constatent 
que  les  Eaux  de  Vittel  conservent,  après  le  transport, 
toutes  leurs  propriétés. 
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Sai  lÆnceUe  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  PE  L'ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

nvoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie* 
et  chez  tous  les  Libraires. 


A  NOS  LECTEUBS. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  po 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  persomi 
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Paris,  le  19  octobre  1857. 


Séance  tSe  V Académie  Hem  Science». 

Après  quelques  présentations  d’ouvrages,  M.  Dumèril ,  dé¬ 
légué  par  l’Académie  pour  la  représenter  à  la  cérémonie 
d’inauguration  de  la  statue  d’Étienne  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
a  ouvert  la  séance  par  la  lecture  de  son  rapport  sur  cette 
solennité;  et  sur  l’invitation  de  ses  collègues,  il  a  lu  erisi  âite 
'ïe^scours  qu’il  a  nrononcé  dans  cette,  mémorable  circon¬ 
stance.  Sur  la  proposition  de  MM.  les  secrétaires  perpétuels, 
et  à  l’exemple  de  ce  qui  a  été  fait  en  1835  pour  l’inaugura¬ 
tion  de  la  statue  de  G.  Cuvier  à  Montbéliard,  où  l’Académie 
était  également  représentée  par  le  vénérable  doyen  de  la  sec¬ 
tion  de  zoologie ,  la  compagnie  a  voté  l’impression  de  ce  dis¬ 
cours  ainsi  que  de  ceux  qui  ont  été  prononcés  à  la  même 
occasion  par  trois  autres  membres  de  l’Institut,  MM.  Serres, 
Milne-Edwafds  et  Jomard,  au  nom  du  Muséum  d’histoire 
naturelle,  de  la  Faculté  des  sciences  et  de  l’ancien  Institut 
d’Égypte.  Ces  quatre  discours  remplissent  une  partie  du  der¬ 
nier  numéro  des  Comptes  rendus.  9 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  des  lectures  étran¬ 
gères  à  la  médecine. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,,  nous  avons  à  men¬ 
tionner  un  travail  de  M.  de  Lenhossék  sur  le  système  nerveux 
central  de  l’homme,  qui  a  été  renvoyé  à  une  commission  égale¬ 
ment  chargée  de  l’examen  du  travail  de  M.  Jacubowifsch  sur 
le  même  sujet.  Nous  espérons  que  la  commission  ne  perdra 
pas  cette  occasion  de  nous  faire  prochainement  connaître  son 
jugement  sur  les  intéressantes  recherches  de  ces  deux  savants 
étrangers.  Nous  émettrons  le  même  vœu  pour  la  communi¬ 
cation  de  M.  Paschkewitsch  relative  à  la  maladie  pesti¬ 
lentielle  des  bêtes  à  cornes ,  question  d’une  très-grande  im¬ 
portance  au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  vétérinaire 
et  de  l’économie  agricole.  —  D'  BrocUn. 


iiragcmcnls  anx  auteurs  des  meilleur» 
ment  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
i  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  SÎE  Ii’AIIOarWJESIEX'ï  s 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;’trois  mois  40  fr. 
<  Six  mois.  .16  »  Pour  les  antres  pays  ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

(  Un  an.  ....  30  *  |  tarifs  des  postes. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  •  —  M.  Piorry. 

De  l’Influence  de  U  respiration  sur,  les  maladies  du  cœur. 

Parmi  les  faits  dont  nous  sommes  chaque  jour  les  témoins,  il  en 
est  un  certain  nombre  qui ,  bien,  que  très-graves  ,  cèdent  aisément 
aux  efforts  de  la  thérapeutique  ;  mais  il  en  est  d’autres  qui  sont 
loin  d’offrir  les  mêmes  facilités  :  telles  sont  principalement  les  af¬ 
fections  du  cœur.  Si  la  'thérapeutique  se  trouve  ici  arrêtée  à  cha¬ 
que  pas,  quels  efforts  Fâ  physiologie  et  la  pathologie  n’ont-elles  pas 
tentés  pour  parvenir,  à  une  diagnose  positive  sans  que  l’esprit  ait 
lieu  de  se  conlen;.ïer  des  explications  diverses  qui  ont  été  fournies 
de  toutes  parlas!  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’entrer  ici  dans  la  critique 
ou  dans  1’' exposition  de  ces  théories  ;  nous  voulons  seulement  faire 
remaro'jâer  que  les  circonstances  les  plus  simples  en  apparence 
sonfc*  souvent  plus  puissantes  que  les  médications  les  plus  com- 
rjdexes  ou  réputées  les  plus  énergiques ,  et  maintes  fois  c’est  faute 
d’une  observation  méthodique  que  l’on  oublie  de  recourir  à  ces 
agents.  Nous  ne  citerons  que  deux  faits  à  l’appui  de  cette  propo¬ 
sition. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  traité  pendant  plus  d’une 
année  pour  une  affection  du  cœur,  et  qui  avait  été  soumis  à  l’action 
prolongée  de  la  digitale,  se  présente  dernièrement  à  notre  consul¬ 
tation.  L’aspect  seul  de  sa  physionomie  indiquait  déjà  que  l’on 
avait  dû  commettre  quelque  erreur.  Du  reste,  point  de  bouffissure 
de  la  face ,  aucune  hydropisie  ,  aucun  trouble  fonctionnel  ;  rien , 
en  un  mot ,  n’annonçait  une  de  ces  maladies  qui  ébranlent  vio¬ 
lemment  les  constitutions  les  plus  vigoureuses.  Aussi ,  au  lieu  de 
nous  livrer  à  un  interrogatoire  long  et  minutieux ,  au  lieu  de  nous 
embarrasser  dans  une  suite  de  questions  qui  détournent  souvent 
le  médecin  du  siège  réel  de  la  maladie,  avons-nous  examiné  immé¬ 
diatement  les  organes  de  ce  jeune  homme.  Le  cœur  était  volumi¬ 
neux,  il  est  vrai;  mais  l'augmentation  de  volume  portait  principa¬ 
lement  sur  les  cavités  droites.  Les  poumons  n’étaient  pas  malades , 
la  respiration  pouvait  s’exercer  librement ,  et ,  d’un  autre  côté,  on 
ne  trouvait  au  cœur  aucun  bruit  anormal. 

Déjà  dans  un  article  publié  en  1819  ( Dict .  des  sciences  médic. , 
art.  Mutuel)  nous  avons  eu  l’occasion  d’attirer  l’attention  sur 
l’influence  réciproque  qu’exercent  les  organes  les  uns  sur  les  au¬ 
tres  ,  circonstance  qui  ne  doit  jamais  être  oubliée  par  le  médecin  ; 
c’est  pourquoi,  en  présence  de  ces  faits ,  et  ne  trouvant  aucune 
lésion  organique  qui  pût  rendre  compte  de  celte  augmentation  de 
volume  des  cavités  droites  du  cœur  ,  nous  avons  engagé  ce  jeune 
homme  à  marcher  très-rapidement  pendant  une  à  deux  minutes. 
Notre  espérance  ne  fut  pas  trompée  ;  les  cavités  droites  diminuè¬ 
rent  de  volume,  et  le  cœur  ,  qui  primitivement  présentait  13  cen¬ 
timètres  de  largeur  ,  n’en  offrit  plus  que  11.  Que  s’était-il  donc 
opéré  î  L’existence  d’une  lésion  organique  grave  ,  d’une  altération 
dans  le  parenchyme  ou  dans  les  orifices  du  cœur  n’aurait  ceitai- 


nement  pas  permis  un  tel  retrait  de  l’organe.  Ici  il  s’agissait  d’une 
stase  sanguine  favorisée  par  le  régime  médicamenteux  et  hygiéni¬ 
que  :  le  malade  mangeait  à  peine ,  il  n’osait  prendre  aucune  espèce 
d’exercice;  on  ne  permettait  guère  au  poumon  d’accomplir  ses 
fonctions ,  et  le  cœur,  consécutivement  condamné  à  une  gêne  ex¬ 
trême,  se  laissait  distendre  sous  cette  influence.  L’expérience  que 
nous  fîmes  gpur  éclairer  le  diagnostic,  c’est-à-dire  la  marche,  telle 
est  la  seule  prescription  que  nous  ayons  eu  à  faire  avec  l’usage 
d’un  régime  réparateur. 

Un  cas  analogue  a  été  récemment  soumis  à  notre  examen  ;  il 
s’agit  d’un  malade  couclîé  au  n°  20  de  la  salle  Saint-Charles  ;  cet 
homme  éprouve  de  la  dyspnée  depuis  longtemps  ;  mais  des  hydro- 
pisies  se  sont  formées  dans  divers  organes  :  ainsi ,  outre  une  hy- 
dropleurie  du  côté  gauche ,  on  trouve  une  hydropéritonie  et  de 
l’œdème  des  extrémités  inférieures.  Il  a  été  soumis  inutilement , 
dans  plusieurs  hôpitaux,  à  l’usage  de  la  digitale  ;  on  lui  a  appli¬ 
qué  des  vésicatoires  et  des  cautères  sur  la  région  précordiale. 
Une  remarque  du  malade  nous  rappela  de  suite  l’observation 
que  nous  venons  de  citer  :  cet  homme  ne  peut  porter  aucun  lien 
autour  de  la  ceinture,  et  «  le  mal  augmente,  dit-il,  quand  il  se  sent 
le  ventre  serré.  »  C’était  une  remarque  très -judicieuse  ,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir.  On  limita  exactement  le  cœur  et  surtout  les 
cavités  droites  ;  les  dimensions  transversales-  de  cet  organe  étaient 
très  -  considérables  (quatorze  centimètres),  caractère  assigné 
depuis  longtemps  par  Laënnec  aux  dilatations  du  cœur.  Après 
avoir  enlevé  une  bande  qui  était  enroulée  autour  de  l’abdomen, 
nous  engageâmes  donc  le  malade  à  pratiquer  plusieurs  inspirations 
très-profondes  et  coup  sur  coup  ;  cet  homme  se  sentit  très-soulagé, 
et  avoua  que  depuis  longtemps  il  n’avait  éprouvé  une  telle  amélio¬ 
ration.  Comme  dans  le  cas  précédent,  on  constata  une  diminution 
des  cavités  droites,  résultat  qui  fut  confirmé  par  plusieurs  person¬ 
nes  présentes,  et  notamment  par  M.  le  docteur  Latochinski  (de  Mos¬ 
cou).  Le  cas  dont  il  s’agit  est  certainement  trop  grave  pour  que  nous 
ayons  la  prétention  de  le  guérir  par  de  grandes  inspirations  ;  mais 
l’amendement  qui  survient  à  la  suite  de  cette  manœuvre  est  trop 
remarquable  pour  qu’on  néglige  jamais  de  recourir  à  ce  moyen, 
que  la  nature  nous  met  constamment  sous  la  main. 

En  réfléchissant  aux  deux  observations  dont  nous  venons  de 
parler  ,  on  est  conduit  à  ne  pas  oublier  que  tous  les  organes  sont 
solidaires  les  uns  des  autres ,  et  ce  n’est  que  par  celte  influence 
d’action  réciproque  qu’on  peut  arriver  à  d’heureux  résultats.  Si  les 
travaux  modernes  ont  si  puissamment  cherché  à  élucider  la  patho¬ 
logie  des  maladies  du  cœur ,  combien  ne  doit-on  pas  tendre  à  favo¬ 
riser  ces  recherches  en  appliquant  à  ces  connaissances  les  lois  de  la 
physiologie  ?  Ce  n’est  que  par  ce  moyen  qu’on  arrivera  à  trouver 
des  médications  vraiment  héroïques ,  et  que  l’on  pourra  prolonger 
les  jours  des  malades,  alors  qu’il  ne  sera  plus  permis  de  songer  à 
leur  guérison. 


DE  LA  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  FLORENCE, 
Par  M.  le  docteur  Raphaël  Mattéi. 

M.  le  professeur  Bufalini  a  entrepris  de  faire  pour  la  médecine  en 
particulier  ce  que  Bacon  fit  pour  toutes  les  sciences.  Il  a  cherché  à 
démontrer  la  fausseté  de  tous  les  systèmes  médicaux;  il  a  prouvé  que 
les  faits  seuls,  tirés  de  l’observation  et  de  l’expérience,  pouvaient  servir 
debase  à  la  médecine,  et  qu’il  n’y  avait  que  la  méthode  expérimentale  qui 
pût  l’élever  au  degré  de  science  véritable.  Combinant  d’une  manière 
admirable  l’analyse  et  la  synthèse  ,  il  a  introduit  dans  la  médecine  un 
ordre  tel,  que  désormais  elle  peut  marcher  de  pair  avec  les  autres 
sciences  expérimentales. 

Il  reste  à  désirer  seulement  que  les  principes  pathologiques  établis 
par  l’illustre  clinicien  de  Florence  soient  plus  connus  et  plus  répandus 
qu’ils  ne  le  sont. 

Je  n’ai  pas  l'intention  d’exposer  la  doctrine  pathologique  du  profes¬ 
seur  Bufalini  ;  je  me  propose  seulement  de  montrer  la  méthode  qu’il 
suit  dans  l’enseignement  de  la  médecine ,  et  de  toucher  à  quelques 
points  de  pathologie  générale  qui  sont  le  plus  en  rapport  avec  sa  pra¬ 
tique;  je  parlerai  aussi  de  la  partie  disciplinaire  de  sa  clinique.  Ce  su¬ 
jet  a  déjà  été  traité  avec  beaucoup  de  talent  par  le  docteur  de  Pietra 
Santa  ;  mais  comme  la  renommée  de  l’école  de  Florence  est  à  mon 
avis  beaucoup  au-dessous  de  ce  qu’elle  mérite,  je  ne  crois  pas  inutile 
d’y  revenir. 

La  clinique  de  M.  Bufalini  se  compose  de  24  lits  (12  hommes  et  12 
femmes).  Ce  nombre  paraîtra  peut-être  bien  minime,  mais  il  faut  con¬ 
sidérer  que  ce  ne  sont  pas  les  observations  les  plus  nombreuses  qui 
sont  les  plus  utiles,  mais  bien  celles  qui  sont  faites  avec  soin  et  appli¬ 
cation.  La  clinique  n’est  pas  destinée  à  faire  passer  sous  les  yeux  des 
élèves  tous  les  cas  possibles  de  maladie  ,  mais  à  accoutumer  leur  es¬ 
prit  à  l'exactitude  des  recherches  et  leur  enseigner  la  marche  qu’ils 


doivent  suivre  pour  établir  le  diagnostic.  Les  malades  de  la  clinique 
sont  choisis  par  l’aide  du  professeur  parmi  ceux  qui  viennent  tous  les 
jours  en  grand  nombre  à  l’hôpital  de  Santa  Maria  Nuova.  Le  choix 
porte  principalement  sur  les  cas  de  maladie  qui  méritent  le  plus  de 
fixer  l’attention ,  soit  par  leur  rareté ,  soit  par  leur  gravité.  Tous  les 
malades  de  la  clinique  sont  confiés  aux  soins  des  élèves.  Je  dirai  ici 
que  l’École  de  médecine  de  Florence  étant  une  école  complémentaire 
et  de  perfectionnement,  tous  les  élèves  sont  déjà  initiés  aux  notions 
théoriques  et  même  à  la  pratique  de  la  médecine.  Le  malade  est  assi¬ 
gné  à  l’élève,  soit  par  l’aide  avant  la  visite,  soit  par  le  professeur  du¬ 
rant  la  visite  même.  Dans  les  premiers  cas ,  l’élève  est  obligé  de  faire 
les  recherches  les  plus  minutieuses  soit  sur  l’état  anterieur ,  soit  sur 
l’état  actuel  du  malade,  et  d’en  rendre  compte  au  professeur..  Dans  le 
second,  il  examine  et  interrpge  lui-même  le  malade  en  présence  du  pro¬ 
fesseur. 

Dans  les  deux  cas,  il  est  tenu  d’exprimer  son  avis  sur  la  maladie. 
Que  l’élève  ait  porté  un  diagnostic  juste  ou  qu’il  se  soit  trompé,  le  pro¬ 
fesseur  lui  demande  d’expliquer  les  raisons  de  son  jugement,  et  l’oblige 
ainsi  à  faire  une  analyse  et  une  étude  exacte  de  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  la  maladie.  Il  s’établit  entre  l’élève  et  le  maître  une  sorte  de 
lutte  dans  laquelle  celui-ci  saisit  toutes  les  occasions  de  signaler  les 
difficultés  de  l’art ,  la  facililé  avec  laquelle  notre  esprit  s’égare  dans  la 
formation  de  nos  jugements,  et  de  montrer  la  marche  qu’il  faut  suivre 
pour  éviter  l’erreur. 

Un  des  préceptes  sur  lesquels  le  professeur  insiste  le  plus  au  lit  des 
malades  ,  c’est  de  rechercher  les  symptômes  des  maladies  avant  d’en 
chercher  le3  causes,  et  de  supposer  la  maladie  comme  ayant  plus  pro¬ 
bablement  son  siège  dans  l’organe  dont  les' fonctions  sont  altérées.  De 
cette  manière  l’esprit  du  jeune  élève  marche  avec  plus  de  certitude  et 
de  sécurité  ,  attendu  qu’il  reconnaît  bien  vite  si  l’organe  lésé  dans  sa 
fonction  est  affecté.  Au  reste  ,  le  diagnostic  n’est  définitivement  établi 
que  lorsqu’on  a  pris  en  considération  tout  ce  qui  ee  rapporte  à  la  ma¬ 


ladie,  c’est-à-dire  les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance  ,  les  symptô¬ 

mes  qui  l’accompagnent  et  les  effets  salutaires  des  remèdes. 

Quant  à  la  manière  de  considérer  toutes  ces  circonstances  pour  en 
déduire  le  diagnostic,  elle  forme  une  des  parties  essentielles  de  l’ensei¬ 
gnement  clinique  de  M.  Bufalini.  Il  peut  arriver  qu’un  ou  plusieurs 
symptômes  représentent  quelquefois  un  seul  état  morbide.;  mais  le  plus 
souvent  différents  états  morbides  offrent  les  mêmes  symptômes.  Dans 
le  premier  cas,  rien  de  plus  facile  que  le  diagnostic  ;  il  est  tout  formé. 
Dans  le  second  cas  ,  la  seule  considération  des  symptômes  en  eux- 
mêmes  ne  suffit  pas  pour  déterminer  la  nature  de  l’état  morbide  ,  et  il 
est  nécessaire  d’avoir  recours  à  des  recherches  plus  minutieuses.  Alors 
il  faut  étudier  les  symptômes  sous  différents  aspects  ou  dans  leurs 
particularités,  telles  que  l’intensité,  la  durée ,  le  siège  ,  le  cours  ,  la 
succession  et  le  mode  d’apparition.  Ainsi  les  phénomènes  morbides 
qui,  considérés  seulement  dans  leur  nature,  ne  pouvaient  pas  donner 
lieu  à  établir  le  diagnostic,  apparaissent  comme  le  signe  d’un  seul  état 
morbide. 

Cette  manière  de  considérer  les  symptômes  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe ,  et  sans  elle  il  serait  im¬ 
possible  dans  certains  cas  d’établir'le  diagnostic.  Un  exemple  montrera 
la  vérité  de  ce  que  nous  avançons. 

La  fièvre  inflammatoire  avec  troubles  du  cerveau  et  l’encéphalite 
présentent  les  mêmes  symptômes  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  de 
sorte  que,  si  on  a  seulement  égard  à  la  nature  des  symptômes,  sou¬ 
vent  on  ne  pourrait  pas  distinguer  l’une  de  l’autre.  Si  l’on  réfléchit 
cependant  que  dans  l’encéphalite  les  troubles  du  cerveau  sont  plus  in¬ 
tenses,  que  généralement  ils  précèdent  la  fièvre  ,  que  la  douleur  est 
plus  fixe  et  dure  plus  longtemps  que  dans  la  fièvre  inflammatoire  ,  il 
sera  facile'  de  distinguer  ces  deux  maladies.  Les  particularités  des 
mêmes  symptômes  servent,  comme  on  le  voit,  à  établir  le  diagnostic. 
Le  professeur  Bufalini  donne  le  nom  de  procédé  d’élimination  à  cette 
manière  de  considérer  les  symptômes ,  précisément  parce  qu’elle  con- 
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CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Cancer  du  cervelet  ayant  simulé  une  paralysie  générale. _ 

Analogie  de  ces  deux  affections.  —  Caractères  diffét\esitjeiSl 

(Observation  recueillie  par  MM.  les  docteurs  Aubanel  et  §^UZE 
(de  Marseille). 

Malgré  les  savants  travaux  qui  ont  été  faits  de  nos  jours  pa 
MM.  Rostan,  Andra),  Lallemand,  Calmeil,  etc.,  et  les  nombreuses 
observations  qui  ont  été  publiées  sur  les  affections  organiques  du 
cerveau,  l’histoire  du  cancer  de  l’encéphale  est  encore  bien  in¬ 
complète  et  remplie  d’obscurité.  Pour  ne  parler  que  du  diagnostic 
du  cancer  cérébral,  que  de  difficultés  se  présentent  pour  l’établir 
avec  quelque  certitude!  Que  de  points  de  contact  offre  cette  affec¬ 
tion  avec  les  autres  maladies  des  membranes  ou  de  la  substance 
même  du  cerveau!  L’observation  qui  suit  prouve  une  fois  de  plus 
combien  les  diverses  lésions  de  l’encéphale,  arrivées  à  leur  période 
ultime,  présentent  entre  elles  de  similitude,  et  combien  peu  on  a 
de  chances,  quelle  que  soit  l’expérience  que  l’on  possède  sur  les 
affections  cérébrales,  d’arriver  à  un  diagnostic  non  douteux.  Nous 
avons  cru  qu’il  ne  serait  pas  sans  utilité  de  signaler  l’erreur  à  la¬ 
quelle  cette  observation  a  donné  lieu,  ne  fùt-ce  que  pour  avertir 
les  praticiens  de  se  tenir  en  garde  contre  une  pareil!!  méprise,  et 
surtout  de  chercher  à  la  rendre  moins  facile  par  l’étude  plus  atten¬ 
tive  (les  moyens  de  diagnostic  différentiel.  Nous  allons  d’abord  rap" 
porter  le  fait  tel  qu’il  a  été  observé. 

Obs.  —  Begon  (Antoine),  cordonnier,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  en¬ 
tre)  à  l’asile  des  aliénés  de  Marseille  le  28  avril  1856.  Les  renseigne¬ 
ments  qu’on  nous  donne  au  moment  de  l’admission  sont  très-incom¬ 
plets.  On  nous  dit  que  cet  homme  buvait  beaucoup  ,  qu’il  quittait 
souvent  le  travail  pour  aller  au  cabaret,  et  que,  sous  l’influence  de  ces 
excès  répétés,  sa  santé  a  fini  par  s’altérer,  bien  qu’il  fût  doué  d’une 
constitution  robuste.  Le  début  de  la  maladie  aurait  été  sighalé  par  de 
violents  maux  de  tête  ;  puis  on  a  remarqué  un  certain  affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles  et  surtout  de  la  mémoire,  une  certaine  diffi¬ 
culté  dans  la  prononciation.  La  démarche  est  devenue,  difficile.  Il  chan¬ 
celait,  et  à  la  suite  d’une  congestion  cérébrale,  la  progression  est  deve¬ 
nue  impossible.  Depuis  lors  il  est  survenu  de  l’agitation  maniaque. 

Au  moment  de  l’entrée,  nous  constatons  les  symptômes  suivants  : 
faciès  injecté,  saillie  des  globes  oculaires  avec  amaurose,  difficulté  ex- 
,  tréme  de  l’articulation  des  mots,  affaiblissement  considérable  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Il  ne  peut  absolument  ni  se  tenir  sur  les  jambes  ni 
marcher. 

Pendant  le  court  séjour  qu’il  a  fait  dans  notre  établissement,  Begon 
n’a  pas  quitté  le  lit  des  gâteux.  Il  ne  parlait  pas ,  semblait  étranger  à 
tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui  :  l’intelligence  est  presque  complè¬ 
tement  abolie.  Le  faciès  exprime  l’hébétude  la  mieux  caractérisée.  La 
physionomie  est  éteinte.  Nous  diagnostiquâmes  une  démence  paralyti¬ 
que  au  troisième  degré. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  Begon  est  pris  de  convulsions  épi¬ 
leptiformes,  avec  tendance  au  coma.  Ces  graves  symptômes  cérébraux 
ont  une  durée  de  quelques  jours,  et  disparaissent  sous  l’influence  d’une 
application  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  et  de  l’usage  de  la 
liiïionade  stibiée.  Mais  à  partir  de  ce  moment ,  notre  malade  va  en 
s’affaiblissant  de  plus  en  plus.  Il  maigrit,  avale  avec  peine  ;  la  fièvre 
s’allume ,  et  il  s’éteint  graduellement  dans  un  état  de  marasme ,  le 
15  juin  1856. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  la  boîte  osseuse ,  le  cerveau  ne  pré¬ 
sente  rien  d’anormal,  il  semble  seulement  repoussé  au  dehors;  la  dure- 
mêre  est  dans  un  état  de  tension  considérable. 

En  enlevant  le  cerveau,  nous  découvrons  une  tumeur  de  la  grosseur 
(Tun  œuf  de  poule,  présentant  sur  sa  circonférence  des  bosselures. 
Elle  occupe  la  fosse  occipitale  gauche.  Elle  est  pédiculée  sur  le  rebord 
latéral  de  cette  même  fosse.  Les  tables  interne  et  externe  de  l’os  sont 
complètement  détruites.  L’aponévrose  seule  empêche  la  tumeur  de  faire 
saillie  au  dehors.  Tout  le  lobe  gauche  du  cervelet  estrèfoulé  en  avant, 


.  siste  à  éliminer  tous  les  états  morbides  qui  peuvent  produire  les  mêmes 

symptômes ,  et  à  admettre  seulement  l’état  morbide  qui  les  présente 
d’une  certaine  façon.  D’où  Ton  voit  que  la  nature  de  la  maladie  est 
déterminée  par  le  diagnostic  direct  ou  par  voie  d’élimination. 

Une  fois  que  par  ce  moyen  on  est  parvenu  à  déterminer  la  nature 
de. la  maladie,  il  s’agit  de  savoir  quelle  est  sa  force;  il  faut  établir  , 
comme  on  dit,  le  diagnostic  d’entité.  Il  est  difficile  de  donner  des  pré¬ 
ceptes  pour  ce  nouveau  diagnostic  ,  attendu  qu’il  est  le  résultat  de 
l’observation  suivie  et  soignée  des  cas  semblables.  On  peut  pourtant 
réunir  quelques  éléments  propres  à  servir  de  base ,  ces  éléments  se 
trouvant  dans  presque  toutes  les  maladies.  Ainsi  on  recommandé  de 
prendre  en  considération  toutes  les  causes  de  la  maladie,  d’en  étudier 
la  force,  la  durée  et  la  qualité  ;  de  juger  l’étendue,  la  durée  et  le  cours 
de  l’état  morbide,  ainsi  que  les  influences  qui  le  font  persister  ,  soit 
qu’elles  viennent  de  l’organisme  ou  qu’elles  lui  soient  étrangères  ;  enfin 
de  prendre  en  considération  l’influence  que  les  moyens  thérapeutiques 
qu’on  doit  employer  peuvent  exercer  sur  l’état  morbide,  et  les  effets 
produits  par  le  traitement  déjà  suivi.  Voilà  les  données  qui  peuvent 
nous  mettre  à  même  d’établir  plus  facilement  l’entité  de  l’état  mor¬ 
bide,  pourvu  qu’on  les  suive  scrupuleusement. 

Quant  au  pronostic  de  la  maladie,  il  résulte  immédiatement  du  dia¬ 
gnostic  de  qualité  et  d’entité  ;  en  sorte  qu’une  fois  qu’on  a  établi  ces 
derniers,  on  connaît  nécessairement  le  premier. 

Après  avoir  établi  la  nature  et  le  pronostic  de  la  maladie  ,  l’élève 
propose  le  traitement  curatif,  que  le  professeur  adopte ,  s’il  le  trouve 
convenable. 

M.  Bufalini  est  d’avis  que  dans  tous  les  cas  de  maladies  on  doit 
étudier  exactement  les  indications  et  les  contre-indications  ,  tirant  les 
premières  de  la  connaissance  de  l’état  morbide,  et  les  dernières  de 
.l’état  des  fonctions  générales.  La  règle  à  suivre  consiste  à  ne  jamais 
administrer  un  médicament  dont  l’utilité  soit  au-dessous  du  mal  qu’il 
peut  causer  en  portant  le  trouble  dans  Tune  de  ces  fonctions.  Ainsi , 
quand  un  malade  affecté  d’un  rétrécissement  de  l’orifice  de  l’aorte 


et  sa  substance  réduite  en  bouillie.  Les  tubercules  quadrijumeaux,  la 
protubérance  annulaire,  ainsi  que  les  nerfs  optiques,  présentent  un  ra¬ 
mollissement  considérable.  La  consistance  du  lobe  droit  du  cervelet  et 
du  cerveau  est  à  l’état  normal.  Les  membranes  du  cerveau  sont  libres 
d’adhérences,  et  se  détachent  facilement.  Elles  sont  cependant  un  peu 
épaissies  et  .congestionnées  ;  elles  ont  une  coloration  rougeâtre. 

Autopsie  de  la  tumeur.  —  Divisée  avec  le  scalpel,  la  tumeur  fait  en¬ 
tendre  un  bruit  particulier  ;  le  tissu  en  est  dur,  grisâtre,  demi-transpa¬ 
rent.  Extérieurement,  la  tumeur  est  lisse ,  offrant  des  bosselures  de  la 
bosseur  d’une  noisette,  adhérente-par  sa  base  à  la  dure-mère,  où  elle 
,  em>b]e  avoir  pris  naissance.  Par  sa  partie  libre;  elle  est  distincte  de  la 
ripe  dUj  cervelet,  avec  lequel  elle  n’a  aucune  communication. 
Réflexions.  —  En  présence  de  l’appareil  de  symptômes  précé¬ 
demment  déCi»-}^  nous  n’avions  pas  hésité  à  diagnostiquer  une  pa¬ 
ralysie  générale  arrivée  au  troisième  degré.  En  effet ,  cet  affaiblis¬ 
sement  considérât. le  de  l’intelligence  et  de  la  motilité,  cette 
difficulté  dans  Tartictulalion  des  mots ,  ce  faciès  éteint ,  propre  aux 
déments  arrivés  à  cefee  période  ,  les  antécédents  du  ma¬ 
lade,  tout  nous  autorisait  croire  à  l’existence  d’une  démence 
paralytique  avancée,  en  l’absunce  de  renseignements  plus  précis 
sur  la  marche  de  la  maladie  et  la  ^gradation  des  divers  symptbmes. 
Quel  fut  notre  étonnement  quand  l'autopsie  nous  révéla  l’existence 
d’une  tumeur  cancéreuse  du  cervelet  !  Nous  cherchâmes  alors  à 
connaître  d’une  manière  exacte  Tévolui'iion  pathologique  de  cette 
affection.  a 

Voici  ce  que  nous  a  raconté  la  femme  de  Begton  :  Deux  ans  en¬ 
viron  avant  son  entrée  à  l’asile  des  aliénés ,  il  a  Commencé  à  res¬ 
sentir  de  violents  maux  de  tête  à  la  région  frontale.  Vette  céphalal¬ 
gie  disparaissait  par  moments.  Le  repos  au  lit  exaspérait  le  malade. 

Huit  mois  environ  après  le  début  de  la  maladie  ,  il  tomihe  tout 
d’un  coup  avec  perte  de  connaissance  et  convulsions  épjleptu fer¬ 
mes.  Ces  attaques  se  sont  renouvelées  depuis  lors,  à  plusieurs  re¬ 
prises.  Sa  vue  a  diminué ,  et  les  extrémités  inférieures  se  sont' 
affaiblies.  Le  délire  est  survenu  au  quinzième  mois.  Il  y  avait  des 
hallucinations  de  la  vue.  Il  voyait ,  disait-il ,  des  hommes  qui  ve 
naient  dans  sa  chambre  pour  embrasser  sa  femme  ,  et  il  se  mettait 
en  colère.  En  dernier  lieu ,  il  avait  pris  sa  famille  en  aversion. 
Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie ,  il  y  a  eu  de  la  constipation. 
On  n’a  rien  remarqué  d’anormal  du  côté  des  organes  de  la 
génération. 

Comme  on  le  voit,  l’histoire  de  la  maladie  de  Begon  se  rappro¬ 
che  sensiblement  de  la  plupart  des  faits  de  cancer  de  l’encéphale 
consignés  dans  les  divers  auteurs.  Dans  un  article  remarquable 
publié  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes,  M.  Calmeil 
assigne  comme  symptômes  au  cancer  cérébral,  la  céphalalgie  ,  les 
lésions  des  mouvements,  les  lésions  des  sens  ,  les  lésions  des  facul¬ 
tés  intellectuelles  ;  mais  il  reconnaît  lui-même  qu’il  n’est  aucun  de 
ces  phénomènes  qui  soit  pathognomonique,  qui  ne  se  retrouve 
dans  le  cours  des  autres  affections  organiques  du  cerveau  et  de  ses 
membranes.  D’ailleurs,  la  plupart  de  ces  manifestations  pathologi¬ 
ques  peuvent  tout  aussi  bien  se  rapporter  aux  lésions  concomitan¬ 
tes  qu’à  la  maladie  locale.  Et  ce  n’est  certes  pas  sans  fondement 
qu’on  a  avancé,  comme  le  dit  fort  judicieusement  M.  Calmeil,  que 
l’observation  d’une  tumeur  cancéreuse  de  l'encéphale  retraçait 
moins  l’histoire  d’une  affection  unique  que  la  succession  de  plu¬ 
sieurs  maladies  cérébrales. 

N’est-il  pas  évident  que  la  plupart  des  symptômes  assignés  par 
les  auteurs  au  cancer  de  l’encéphale  se  retrouvent  dans  le  cours 
de  la  paralysie  générale  ï  C’est  là  un  fait  incontestable  pour  tous 
ceux  qui  ont  observé  cette  dernière  maladie  ,  et  qui  explique  Ter¬ 
reur  de  diagnostic  que  nous  avons  commise.  Il  est  certain  qu’à 
l’époque  du  début  la  confusion  entre  ces  deux  affections  serait  plus 
difficile.  Mais  il  n’est  pas  toujours  donné  au  médecin  d’assister  à 


aura  perdu  beaucoup  de  sang,  un  médécin  circonspect  se  gardera  bien 
de  recourir  à  une  saignée,  toutes  les  fois  qu’il  reconnaîtra  que  la  cir¬ 
culation  pourrait  par  ce  moyen  diminuer  et  même  cesser  entièrement. 

Le  professeur  Bufalini  divise  le  traitement  en  traitement  direct  et 
en  traitement  indirect.  Il  subdivise  le  premier  en  traitement  direct 
proprement  dit  et  en  traitement  spécifique.  On  emploie  le  traitement 
direct  proprement  dit  quand  on  connaît  les  éléments  morbides  qu’on 
doit  combattre,  et  qu’on  peut  employer  contre  eux  des  moyens  cura¬ 
tifs  propres  à  les  détruire.  Ainsi,  dans  le  cas  d’empoisonnement ,  si 
nous  administrons  un  antidote  propre  ’à  neutraliser  le  poison,  on  fait 
le  traitement  direct  proprement  dit.  Le  traitement  spécifique  est  celui 
dont  nous  voyons  les  effets  salutaires  sans  en  connaître  le  mode  d’ac¬ 
tion.  Dans  l’emploi  du  mercure  contre  la  syphilis,  ou  du  quinquina 
pour  combattre  la  fièvre  miasmatique,  nous  ignorons  tout  à  fait  par 
quel  mode  intime  d’action  ces  deux  maladies  sont  détruites.  Au  reste , 
le  traitement  spécifique  n’a  pas  pour  résultat  absolu  la  guérison  ;  et 
si  on  l’appelle  direct,  c’est  uniquement  parce  que ,  agissant  d’une  ma¬ 
nière  cachée ,  on  suppose  qu’il  détruit  l’élément  morbide  d’une  ma¬ 
nière  immédiate.  Le  traitement  indirect,  d’après  le  professeur  Bufalini, 
est  celui  qui  combat  les  maladies  non  en  agissant  immédiatement  sur 
l’état  morbide,  mais  eh  modifiant  les  actions  ordinaires  de  la  vie  ,  de 
telle  sorte  que  ces  actions,  à  leur  tour,  soient  capables  d’éliminer  de 
l’organisme  l’état  morbide  même,  ou  d’en  amoindrir  les  funestes  effets. 

Dès  qu’un  principe  nuisible  agit  dans  l’intérieur  de  l’organisme  ;  en 
employant  les  diaphorétiques  ou  les  diurétiques  pour  l’éliminer,  on  suit 
alors  le  traitement  indirect,  attendu  que  l’action  de  ces  remèdes  porte 
sur  la  peau  et  les  reins  de  l’homme  malade,  aussi  bien  que  de  l’homme 
bien  portant.  On  suit  aussi  le  traitement  indirect  quand  on  modifie  les 
actions  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  dérangées  par  l’état  mor¬ 
bide,  dans  le  cas,  par  exemple,  où  Ton  administre  des  calmants  pour 
apaiserj  l’insomnie  provenant  de  quelque  altération  de  l’encéphale,  ou 
bien  quand  on  active  la  circulation  du  sang,  profondément  affaiblie  par 
une  lésion  organique  du  cœur.  Dans  ces  différents  cas,  les  remèdes 


cette  période  de  la  maladie ,  et  à  défaut  d’avoir  sur  elle  les  rensei¬ 
gnements  nécessaires  ,  et  nous  supposons  le  malade  se  présentant 
à  son  observalioïi,  à  cette  époque  de  l’affection  où  les  manifesta¬ 
tions  intellectuelles  étant  presque  complètement  abolies,  ainsi  que 
la  motilité  ,  il  est  difficile  de  reconnaître  si  Ton  a  affaire  à  une  pa¬ 
ralysie  générale  arrivée  au  troisième  degré,  ou  à  une  autre  lésion 
organique  du  cerveau. 

N’y  aurait-ii  pas  moyen  d’éviter  toute  méprise  et  d’arriver  à  un 
diagnostic  différentiel  plus  exact  que  celui  donné  par  la  plupart  des 
auteurs  ?  Nous  le  pensons  ,  et ,  pour  notre  part ,  si  à  l’entrée  du 
malade  on  nous  avait  fourni  les  renseignements  que  nous  parvîn¬ 
mes  plus  tard  à  recueillir  ,  nous  aurions ,  sinon  diagnostiqué 
une  tumeur  cancéreuse ,  du  moins  hésité  beaucoup  à  croire  à 
l’existence  d’une  paralysie  générale. 

Nous  croyons  que  c’est  surtout  dans  la  marche  de  la  maladie  et 
l’apparition  successive  des  divers  symptômes ,  plutôt  que  dans  ces 
symptômes  eux-mêmes  qui  ont  entre  eux  de  si  grandes  analogies, 
qu’il  faut  chercher  les  éléments  du  diagnostic.  Ainsi ,  dans  le  can¬ 
cer  de  l’encéphale  ,  les  désordres  de  l’intelligence ,  quels  qu’ils 
soient ,  délire  ou  affaiblissement  des  facultés ,  apparaissènt  plus 
tardivement. 

Le  malade  accuse  depuis  longtemps  des  maux  de  tête;  il  a  eu 
souvent  des  convulsions  épileptiformes  ;  il  peut  même  avoir  déjà 
un  commencement  de  paralysie  ,  et  cependant  l’intelligence  de¬ 
meure  saine ,  la  mémoire  est  conservée.  Dans  la  paralysie  générale, 
au  contraire,  déjà  à  cette  période  l’iDtelligence  est  plus  ou  moins 
'  Vée,  les  sentiments  affectifs  du  malade  sont  pervertis ,  ainsi  que 
i  caractère.  Il  y  a  déjà  un  certain  affaiblissement  des  facultés, 
ne  certaine  lenteur  dans  les  opérations  intellectuelles ,  quand  on 
t'observe  pas  un  délire  bien  caractérisé. 

Ces  diverses  modifications  de  l’intelligence  se  retrouvent  même 
,  à  une  période  beaucoup  moins  avancée.  La  non-existence  de  ces 
dîv.’ersphénomènes  pourra  faire  diagnostiquer  à  coup  sûr  qu’il  ne 

s’agit  pas  ü  paralysie  générale.  _ .  ^ 

Nous  avons  vu  que  la  céphalalgie  s’exaspérait  par  l’effet  de  la 
chaleur  du  lit.  C’est  là  un  phénomène  qui  a  été  souvent  noté  pour 
le  cancer  de  l’encéphale.  Nous  ne  pensons  pas  qu’on  ait  eu  occa¬ 
sion  de  l’observer  pour  la  paralysie.  Quant  à  nous ,  qui  avons  vu 
un  grand  nombre  de  paralytiques,  nous  n’avons  jamais  pu  constater 
ce  fait.  La  céphalalgie  des  tumeurs  cancéreuses  de  l’encéphale  est 
aussi  en  général  plus  vive  ;  elle  arrache  souvent  des  cris  au  malade. 
Dans  la  paralysie  générale  ,  elle  est  ordinairement  plus  facilement 
supportée. 

Nous  savons  bien  que  la  paralysie  générale  n’est  pas  la  seule 
affection  avec  laquelle  on  peut  confondre  le  cancer  de  l’encéphale. 
Marnons  croyons  que  pour  les  autres  lésions  organiques  du  cer¬ 
veau  Terreur  sera  moins  facile.  Et  d’ailleurs  nous  avons  voulu  seu¬ 
lement  insister  sur  ce  point  de  diagnostic  différentiel,  qui  nous 
semble,  en  l’état  actuel  de  la  science,  pouvoir  être  établi  d’une  ma¬ 
nière  rigoureuse. 

Ne  pourrait-on  pas  également  se  demander  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  si  la  présence  dans  l’encéphale  d’une  tumeur  cancéreuse 
n’a  pas  suffi  pour  déterminer  à  la  longue  une  véritable  paralysie 
générale  par  l’excitation  permanente  qu’elle  occasionne  dans  toute 
la  masse  encéphalique  ?  M.  Calmeil  n’est  pas  éloigné  d’admettre 
cette  opinion  dans  certaines  circonstances.  Pour  notre  part ,  nous 
répugnons  à  admettre  ces  sortes  de  paralysies  générales  qui  accom¬ 
pagnent  les  affections  organiques  du  cerveau.  Nous  regardons  la 
paralysie  générale  comme  une  maladie  presque  toujours  primitive, 
atteignant  en  général  les  sujets  encore  jeunes.  Quant  à  ces  paraly¬ 
sies  qui  se  généralisent  à  la  longue  ,  comme  on  eu  observe ,  par 
exemple,  chez  les  vieillards  à  la  suite  des  hémorrhagies  cérébrales, 


agissent  sur  l’état  des  fonctions  ordinaires  de  l’organisme,  fonctions 
qui,  à  leur  tour,  réagissent  pour  chasser  de  l’organisme  l’élément  mor¬ 
bide,  ou  font  en  sorte  que  sâ  funeste  influence  soit  limitée. 

Dans  l’étude  des  maladies,  M.  Bufalini ,  avons-nous  dit ,  prend  en 
considération  tout  ce  qui  peut  s’y  rapporter.  Il  a  pour  maxime  inva¬ 
riable  qu’on  ne  peut  avoir  une  idée  exacte  d’un  objet  quelconque  de  la 
nature  à  moins  de  le  connaître  sous  tous  les  aspects  possibles.  Aussi 
a-t-il  accueilli  avec  empressement  les  progrès  de  la  chimie  organique 
et  de  la  micrographie  appliquées  à  la  recherche  des  altérations  morbi¬ 
des,  et  il  se  sert  de  Tune  aussi  bien  que  de  l’autre  toutes  les  fois  que 
le  besoin  l’exige. 

Ici  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  que  M.  Bufalini  a,  depuis  1813,  à 
l’époque  où  les  systèmes  des  vitalistes  étaient  le  plus  en  vogue,  sou¬ 
tenu  ouvertement  la  nécessité  dès  recherches  chimiques  et  microsco¬ 
piques  ,  et  que ,  depuis  1 837,  il  n’a  cessé  de  faire  l’application  de  la 
chimie  organique  à  l’étude  des  altérations  du  sang.  Cela  suffit  pour 
montrer  que  l’Italie  a  été  la  première  à  reconnaître  la  nécessité  de 
faire  revivre  la  pathologie  organique ,  comme  c’est  aussi  .dans  ce  pays 
qu’elle  a  fait  les  premiers  progrès  dans  la  voie  expérimentale. 

M.  Bufalini  donne  aussi  une  grande  importance  à  l’anatomie  patho¬ 
logique,  pour  établir  les  différences  qui  existent  entre  les  maladies. 
Cela  ne  veut  pas  dire  qu’on  doive  prendre  l’anatomie  pathologique 
comme  base  de  la  nosologie  :  celle-ci,  sélon  lui,  ne  peut  être  bien  éta¬ 
blie  qu’en  prenant  en  considération  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’état 
morbide,  tandis  que  l’anatomie  pathologique  ne  nous  en  montre  le  plus 
souvent  qu’une  partie.  M.  Bufalini  considère  seulement  comme  état 
morbide  celui  qu’on  rencontre  constamment  dès  le  commencement  de 
la  maladie,  et  qui  marche  proportionnellement  avec  elle. 

L’enseignement  de  l’anatomie  pathologique  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Florence  a  tant  de  rapports  avec  la  clinique  ,  et  est  si  bien  entendu, 
que  je  crois  devoir  en  dire  quelques  mots.  Ce  sera  l’objet  d’un 
deuxième  article. 
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ce  sont  pour  nous  en  quelque  sorte  des  pseudo-paralysies  géné¬ 
rales,  paralysies  consécutives  qui  présentent  bien  de  l’analogie  avec 
la  paralysie  générale  primitive  des  adultes,  mais  qui  en  diffèrent  et 
par  la  nature  des  lésions  cérébrales  et  par  la  physionomie  spéciale 
des  phénomènes  paralytiques. 


EXTRACTION  DE  CALCUL  URETRAE , 

Par  M.  le  docteur  E.  Ancelet  (de  Vailly-sur-Aisne). 

Je  fus  appelé  en  septembre  dernier  près  du  nommé  L...,  de  Sancy 
(Aisne),  qui  souffrait  horriblement  depuis  quelques  heures  d’une  réten¬ 
tion  d’urine  complète.  Ce  malade  ,  à  ce  que  j’appris  alors,  ressentait 
depuis  deux  ans  tous  les  symptômes  des  calculs  vésicaux,  et  les  urines 
placées  près  de  lui  contenaient  deux  petites  pierres  du  volume  et  de 
la  forme  d’un  grain  de  blé. 

Le  cathétérisme ,  puis  le  toucher,  me  firent  bientôt  constater  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  dans  la  région  musculeuse  de  l’urètre.  Je  tentai  de 
l’extraire  de  la  manière  suivante  : 

En  le  poussant  d’arrière  en  avant ,  je  pus  le  faire  cheminer  jusqu’à 
3  centimètres  de  distance  du  méat,  mais  sans  pouvoir  aller  plus  avant. 
Prenant  alors  le  mandrin  d’une  sonde  d’argent,  et  tordant  les  deux 
chefs  l’un  sur  l’autre,  je  fabriquai  une  anse  métallique  avec  laquelle 
je  pus  facilement  saisir  le  calcul  et  l’entraîner  jusque  dans  la  fosse 
uayiculaire.  Mais  le  méat  me  présenta  des  difficultés  que  je  ne  pouvais 
vaincre.  En  désespoir  de  cause ,  j’allais  en  pratiquer  le  débridement , 
quand,  en  exécutant  un  léger  mouvement  de  bascule  latérale  ,  je  dé¬ 
primai  la  lèvre  gauche  et  le  calcul  s’énucléa  pour  ainsi  dire  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Ce  calcul ,  à  surface  rugueuse  ,  mamelonnée ,  avait  la  forme  d’un 
ovoïde  dont  le  grand  axe  mesurait  12  millimètres  en  longueur.  Là  hau¬ 
teur  et  la  largeur  étaient  de  8  millimètres. 

De  ce  fait  ressortent  deux  choses  : 

1°  On  peut  triompher  de  la  résistance  qu’oppose  le  méat  à  IV- 
traclion  des  corps  étrangers  de  l’urètre  au  moyen  de  la  petit®.' 
nœijfrf* J ndiqu ée  plus  haut  .ssans_débrid2Cïfiall,,-''qiîdud  ces  corps 
n’offrent  pas  un  volume  trop  considérable. 

2°  Le  petit  appareil  dont  je  me  suis  servi ,  et  qui  n’est  autre 
chose  que  l’anse  métallique  de  Marini,  me  paraît  préférable  aux 
curettes  de  Leroy,  de  Dubowiski,  etc.,  aux  pinces  de  Lamotte,  de 
Halles ,  de  Hunter,  de  Fabrice  de  Hilden ,  de  Leroy,  d’Amussat, 
de  Civiale,  etc. 

Il  peut  être  partout  et  instantanément  fabriqué  ;  son  introduc¬ 
tion  est  des  plus  faciles  ;  son  efficacité  est  tout  aussi  grande  que 
celle  des  divers  instruments  plus  ou  moins  compliqués  que  je  viens 
de  mentionner. 

Ajoutons  que  dans  quelques  cas  on  pourrait,  comme  l’a 
fait  M.  lç  professeur  J.  Cloquet,  engager  sa  tige  dans  un  tub» 
métallique,  et  par  la  traction  faire  éclater  certains  calculs  ,  s’ils  ne 
pouvaient  être  extraits  dans  leur  entier  par  la  dépression  du  méat. 


RHINOPEASTIE .  -  DIVISION  DU  PÉDICELLE. 

Par  M.  le  Dr  Ch.  Baiau. 

M,m  Debray  (Marie),  âgée  de  cinquante-trois  ans,  demeurant  à 
Grassey,  près  Houdan  (Seine-et-Oise) ,  vint  me  trouver  pour  se  faire 
traiter  d’un  cancer  qu’elle  portait  au  nez  depuis  près  d’un  an.  Elle 
nous  a  présenté  l’état  suivant  : 

Elle  portait  au  nez  une  affection  cancéreuse ,  qui  en  occupait  les 
deux  ailes,  s’étendait  à  la  cloison ,  dont  une  partie  du  cartilage  ainsi 
que  les  os  propres  du  nez,  participait  à  cette  dégénérescence.  Le  bulbe 
du  nez  et  la  moitié  de  la  sous-cloison  étaient  indurés  ,  d’un  rouge  vio¬ 
let'.  Get  organe  présentait  une  cavité  à  bords  ulcérés,  livides  et  viola¬ 
cés,  laissant  échapper  un  liquide  sanieux  et  fétide. 

Le  seul  moyen  de  guérir  une  semblable  affection  était  l’opération, 
que  la  malade  finit  par  accepter  après  quelque  hésitation  ;  aidé  de  no¬ 
tre  savant  et  très-dévoué  confrère  M.  le  docteur  Gaucher,  nous  y  pro¬ 
cédâmes  de  la  manière  suivante  : 

Le  5  juillet,  je  fis  avec  du  papier  le  modèle  du  lambeau  nécessaire 
pour  cette  restauration;  je  l’appliquai  sur  le  front,  la  pointe  correspon¬ 
dant  à  la  racine  du  nez,  et  j’en  traçai  les  contours  avec  de  l’encre,  puis 
je  pratiquai  une  incision  en  forme  de  fer  à  cheval,  circonscrivant  tou¬ 
tes  les  parties  qui  devaient  être  enlevées  ,  puis  je  procédai  à  l’ablation 
de  tous  les  tisius  malades.  Je  disséquai  ensuite  le  lambeau  du  front , 
ta  imprimai  un  mouvement  de  torsion  et  l’ajustai  sur  le  moignon; 

J  en  arrondis  les  angles  et  le  maintins  par  trois  points  de  suture  en- 
chevillée  à  droite  et  à  gauche.  La  sous-cloison  noüvèlle  fut  fixée  par 
deux  ssrre-fines  à  la  portion  restante  de  la  sous-cloison  naturelle.  Des 
eurdonnets  de  charpie  enduits  de  cérat  furent  introduits  dans  les  nari- 
168 ,  et  les  bords  de  la  plaie  du  front  un  peu  rapprochés  à  l’aide  de 
deux  bandelettes  de  diachylon.  Le  pansement  pour  ce  premier  jour  fut 
constitué  par  une  compresse  de  linge  pliée  en  quatre,  imbibée  d’eau 
ratche  et  souvent  renouvelée. 

Après  l’opération,  une  syncope  se  manifesta  ;  je  fis  prendre  à  la 
•'ulade  deux  cuillerées  de  vin  sucré  ;  des  sinapismes  lui  furent  appli- 
Wés  aux  extrémités  inférieures  ;  potion  gommeuse  avec  sirop  diacode, 
lsane  de  tilleul  avec  feuilles  d’oranger;  diète. 

6,  la  malade  a  passé  une  nuit  assez  agitée;  néanmoins,  elle  a 
j^Posé  vers  le  matin  ;  le  matin  elle  est  un  peu  faible.  La  peau  a  une 
^uue  moiteur ,  et  sa  température  est  normale.  Le  nez  est  chaud, 
“ne  couleur  rosée ,  le  lambeau  est  passablement  tuméfié.  A  midi, 

ève  les  deux  bandelettes  de  diachylon.  —  Deux  petits  bouillons 
“Pés.  Le  soir,  à  neuf  heures ,  la  malade  a  passé  une  assez  bonne 
Wrnée. 

J*  7’  état  satifaisant  ;  la  nuit  a  été  bonne ,  le  sommeil  assez  calme  ; 
J0  de  Voleur,  un  peu  de  cuisson  de  la  plaie  ;  le  pouls  à  72.  —  Deux 


Les  8  et  9,  l’état  général  parfait;  pouls  à  70;  sommeil  bon  ;  la  ma¬ 
lade  se  plaint  de  la  mauvaise  odeur  que  répand  la  charpie  introduite 
dans  les  fosses  nasales.  Les  serre-fines  ne  tiennent  plus  qu’à  un  des 
bords  de  la  sous-cloison  :  elles  sont  enlevées  et  l’adhésion  paraît  par¬ 
faitement  établie.  —  Deux  bouillons,  un  potage,  tisane  vineuse. 

Le  10,  la  malade  a  moins  bien  dormi  ;  mal  de  tête  ;  picotement  dans 
les  joues  et  au  front  ;  frissons  ;  on  aperçoit  sur  le  front  et  les  joues  une 
rougeur  érysipélateuse.  —  Lavement  au  gros  miel  et  30  grammes  de 
sulfate  de  soude.  Application  d’axonge ,  souvent  renouvelée ,  sur  l’éry¬ 
sipèle  ;  pansement  avec  le  linge  fenêtré  enduit  de  cérat ,  sur  la  plaie  d'à 
front. 

Le  1 1 ,  la  nuit  n’a  pas  été  bonne  ;  pouls  à  100  pulsations  ;  pansement 
simple.  L’appareil  est  maintenu  sans  liens,  les  fils  des  points  die  suture 
sont  enlevés.  —  Diète. 

Le  12/  la  malade  a  mieux  dormi.  Plus  de  mal  de  tête./Elle  demande 
à  prendre  quelques  aliments.  — Deux  bouillons  ;  eau  di’orge  miellée.  — 
L’érysipèle  diminue. 

Les  1 3  et  1 4  ,  l’état  de  la  malade  est  parfaite  La  suppuration  est 
abondante,  et  le  pouls  de  bonne  nature.  Lee'  lambeau  réparateur  est 
parfaitement  cicatrisé.  Les  bourgeons  charnus  de  la  plaie  du  front  se 
développent  d’une  manière  égale. 

Depuis  le  14  jusqu’au  24,  la  réunion  du  lambeau  s’est  effectuée  d’une 
manière  complète.  La  plaie  frontale.rmarche  bien;  la  malade  se  lève 
tous  les  jours  et  commence  à  pre/ndre  de  la  nourriture. 

Le  25,  sur  le  point  de  pratiquer  l’opération  secondaire ,  j’eus  l’idée, 
pour  épargner  à  la  malade  0  nouvelles  douleurs ,  de  mettre  en  prati¬ 
que  le  procédé  suivant  :  *Après  avoir  divisé  transversalement  le  pédi- 
celle,  j’excisai  la  portiasft  supérieure  ou  frontale  au  niveau  des  tégu¬ 
ments  du  front.  QuaXht  à  la  portion  nasale ,  qui  présentait  une  saillie 
assez  prononcé^  je  la  saisis  avec  des  pinces  à  disséquer,  je  lui  imprimai 
une  traction  d , ans  le  sens  vertical,  et  je  l’excisai  avec  des  ciseaux  cour¬ 
bes  sur  le|T  plat.  En  agissant  ainsi  il  me  resta  seulement  une  petite 
plaie  ay,ant  la  forme  d’un  V  ou  d’un  triangle,  dont  la  base  répondait  à 
la’-.acine  du  nez,  et  je  réunis  ces  bords  par  un  point  de  suture  entor- 
•' tillé  et  une  serré-fine. 

Mon  procédé  offre  l’avantage  d’éviter  l’opération  secondaire ,  qui  est 
toujours  trop  douloureuse  pour  les  malades. 

Le  27,  la  sous-cloison  est  complètement  cicatrisée,  ainsi  que  les 
bords  du  lambeau  réparateur  qui  constitue  le  bord  libre  des  narines. 
La  plaie  du  front  marche  à  une  cicatrisation  prochaine.  De  chaque 
côté  du  nez  nouveau  se  voient  deux  cicatrices  linéaires  ;  les  narines 
sont  assez  larges,  et  l’opérée  se  mouche  en  pinçant  son  nez  et  en  le 
faisant  résonner.  Cet  organe  a  une  forme  régulière  ,  plus  régulière 
même  que  certains  nez  naturels. 

Le  15  août,  la  cicatrisation  définitive  est  obtenue. 


L’iodure  de  chlorure  mercureux ,  très-préconisé  en  ce  moment 
pour  combattre  certaines  affections  de  la  peau,  et  surtout  celle  qui 
est  connue  sous  le  nom  de  couperose ,  consiste  en  un  mélange  de 
calomel,  -de  bi-iodure  et  de  bi-chlorure  de  mercure.  Par  son  acti¬ 
vité,  il  tient  le  milieu  entre  le  bi-iodure  et  le  bi-chlorure  de  mer¬ 
cure  d’une  part,  et  le  proto-iodure  et  le  proto-chlorure  de  même 
métal  d’autre  part. 

M.  Gobley  donne  la  préparation  suivante  comme  la  meilleure  : 


Pr.  Calomel  à  la  vapeur.  .  .  .  .  .  5  gr.  95 

Iode.  . . 1  gr.  98 


On  réduit  l’iode  en  poudre  dans  un  mortier,  on  le  mêle  avec  le 
calomel,  et  on  introduit  le  mélange  dans  un  petit  matras  en  verre, 
à  l’aide  d’un  tube  en  papier  qui  le  porte  au  fond  du  vase.  Celui-ci 
est  placé  ensuite  sur  du  sable  chaud,  et,  quelques  instants  après, 
on  voit  la  masse  prendre  d’abord  une  teinte  verdâtre,  puis  entrer 
en  fusion.  On  retire  le  matras  du  feu,  et  la  masse  ne  tarde  pas  à 
se  solidifier.  On  peut  réitérer  cette  opération  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  fois  dans  un  espace  de  temps  très-court.  On  obtient  ainsi 
un  produit  verdâtre,  qui,  à  l’air,  devient  complètement  rouge. 

L’iodure  de  chlorure  mercureux  ,  qui  est  un  médicament  très- 
actif  et  dont  l’emploi  doit  être  surveillé  avec  soin ,  sert  à  former 
une  pommade  et  des  pilules  dont  voici  les  formules  données  par 
M.  Boutigny  : 

1°  Pommade. 

Iodure  de  chlorure  mercureux  en  poudre.  75  centig. 

Axonge.  60  grammes. 

Mêlez  avec  soin. 

2°  Pilules. 


Une  commision  composée  de  MM.  Serres,  Flourens,  Milne  Edwards 
et  Cl.  Bernard,  est  invitée  à  prendre  connaissance  de  ces  recherches* 
et  à  examiner  également  un  travail  sur  la  structure  du  système  ner¬ 
veux  présenté  dans  la  séance  du  31  août  dernier  par  M.  Jacubowitsch. 

Dynamique  des  êtres  vivants.  —  M.  BAUDRIMONT  adresse  un 
exemplaire  de  sa  Dynamique  des  êtres  vivants,  opuscule  dans  lequel  il 
annonce  avoir  eu  principalement  pour  but  de  résumer  ce  que  l’on  sait 
aujourd’hui  de  positif  sur  l’origine  de  la  nature  de  plusieurs  des  forces 
qui  se  développent  chez  les  animaux. . 

En  abordant  ces  problèmes,  dont  quelques-uns  étaient  nouveaux,  je 
suis  bien  loin ,  dit-il,  de  prétendre  en  donner  une  solution  complète  ; 
j’ai  voulu  seulement  appeler  l’attention  sur  des  observations  qui  peu¬ 
vent  devenir  le  point  de  départ  de  nouvelles  recherches.  Déjà  j’en  ai 
moi- même  entrepris  relativement  à  certains  points  pour  lesquels  dans 
la  présente  publication  je  n’avais  eu  à  ofîrir  que  des  conjectures  :  tel 
est  en  particulier  le  cas  pour  certaines  questions  relatives  à  la  nutri¬ 
tion  des  plantes  qui  vivent  dans  l’eau.  Profitant  d’un  séjour  au  bord  de 
la  mer  pour  m’occuper  de  ce  sujet,  je  suis  arrivé  à  quelques  résultats 
que  je  me  propose  de  soumettre  prochainement  à  l’Académie  ;  mais 
dès  à  présent  je  puis  dire  que  les  algues  marines  abandonnent  une 
quantité  considérable  d’oxygène  sous  l’influence  de  la  lumière  solaire 
comme  les  plantes  atmosphériques,  et  que  l’observation  de  ce  phéno¬ 
mène  suffit  pour  que  l’on  comprenne  leur  mode  de  nutrition. 

Maladie  pestilentielle  des  bêtes  à  cornes.  —  M.  PASCHKEWITSCH 
adresse  de  Saint-Pétersbourg  un  exemplaire  d’un  opuscule  qu’il  vient 
de  publier  sur  la  maladie  pestilentielle  des  bêtes  à  cornes. 

Je  désire  ardemment ,  dit  l’auteur ,  que  l’Académie  veuille  bien  se 
prononcer  sur  le  mérite  du  travail  que  je  soumets  à  son  jugement  ;  je 
le  désire  d’autant  plus,  que  la  question  que  je  traite  est  aujourd’hui  une 
question  européenne  de  la  plus  haute  importance ,  et  que  ceux  qui 
l’ont  agitée  avant  moi ,  non-seulement  ne  sont  pas  d’accord  entre  eux 
sur  la  plupart  des  points ,  tels  que  la  nature  pathologique  de  l’épizoo¬ 
tie,  son  degré  de  contagion,  son  origine ,  le  lieu  où  elle  a  pris  nais¬ 
sance,  etc.,  mais  encore  n’énoncent  rien  de  précis,  ou  même,  si  je  dois 
dire  toute  ma  pensée,  ne  disent  rien  qui  ne  soit  complètement  erroné. 

L’ouvrage  publié  en  Russie  est  écrit  en  allemand  :  M.  Rayer  est  in¬ 
vité  à  en  prendre  connaissance,  pour  en  faire,  s’il  y  a  lieu,  l’objet  d’un 
rapport  verbal. 

—  M.  YiAE  adresse  une  lettre  relative  à  une  modification  qu’il  a 
imaginée  pour  les  lancettes,  et  qui  aurait  pour  résultat  de  les  empêcher 
de  pénétrer  à  une  profondeur  plus  grande  que  celle  qu’on  aurait  crue 
d’avance  nécessaire.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Jobert  (de  Lamballe), 
qui  jugera  s’il  y  a  lieu  de  demander  à  l’inventeur  de  plus  amples  ren¬ 
seignements.) 

—  M.  eaeagade  soumet  aujugement  de  l’Académie  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Epidémie  de  petite  vérole  à  Albi;  heureux  effets  de 
la  revaccination  ;  son  inviolabilité. 

A  ce  mémoire  est  joint  un  état  des  revaccinations  pratiquées  sur  les 
soldats  du  1er  bataillon  du  92®  régiment  de  ligne  en  détachement  à 
Albi.  (Renvoi  à  l’examen  d’une  commission  composée"  de  MM.  Serres , 
Andral  et  Rayer.) 


Iodure  de  chlorure  mercureux.  ...  25  centigr. 

Gomme  arabique . i  gramme. 

Mie  de  pain . .  9  _ 

Eau  de  fleurs  d’oranger . q.  s. 

Pour  100  pilules.  {Journ.  de  chim.  méd.) 


ACADÉMIE  DSS  SCIENCES. 

Séance  du  12  octobre  1857.  —  Présidence  de  M.  Isid.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

AI.  DUMÉRiL  fait  un  rapport  sur  l’inauguration  de  la  statue 
d’Etienne  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  a  eu  lieu  le  11  octobre  à  Etam- 
pes  ;  et  sur  l’invitation  de  l’ Académie,  il  donne  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé  dans  cette  solennité. 

—  ai.  flourens  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  J.  de  Lenhossek,  présent  à  la  séance,  d’un  ouvrage  sur  la  struc¬ 
ture  intime  du  système  nerveux  central  chez  l’homme.  M.  Flourens 
ajoute  que  Al.  Lenhossek,  en  .venant  en  France ,  a  apporté  une  série 
de  très-belles  préparations  anatomiques  exécutées  pour  les  recherches 
dont  il  a  consigné  les  résultats  dans  cet  ouvrage. 


SOCIÉTÉ  25 H  MÉE3COÎE  PRATIQUE. 

Séance  du  6  août  1857.  —  Présidence  de  M.  Ramon,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  ai.  le  docteur  a.  robert  (de  Strasbourg),  envoie  la  Relation 
d’une  épidémie  de  variole  et  de  suette  miliaire  qui  a  régné  au  Neuhof 
{banlieue  de  Strasbourg),  en  décembre  et  janvier  derniers,  et  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  (  M.  Foucart,  rapporteur.) 

Epanchements  pleuraux.  Maladies  du  cœur.  Rhumatisme  cérébral. 

—  ai.  terrier  ,  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  les  Bulletins  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ,  fait  la  lecture  sui¬ 
vante  : 

Parmi  les  questions  les  plus  intéressantes  qui  ont  occupé  la  Société 
des  hôpitaux  depuis  dix-huit  mois  environ,  nous  remarquerons  en  pre¬ 
mière  ligne  cçlle  des  épanchements  pleuraux.  Parmi  les  phénomènes 
particuliers  à  la  pleurésie ,  on  a  noté  la  résonnance  tympanique  en 
avant  et  au-dessous  de  la  clavicule ,  signalée  comme  constante  par 
Skoda,  et  exposée  récemment  à  la  Société  par  M.  II.  Roger.  Cette  ré¬ 
sonnance  tympanique,  ou  si  l’on  veut  cette  sonorité  exagérée  de  la 
poitrine,  ne  se  fait  pas  seulement  remarquer  en  avant  et  au-dessous 
des  clavicules,  mais  aussi  en  arrière  et  en  bas  dans  les  pneumonies  du 
sommet  et  de  la  base,  et  dans  les  congestions  pulmonaires.  Lorsqu’elle 
n’existe  que  d’un  seul  côté,  il  faut  l’attribuer,  suivant  M.  Voiliez,  à 
une  pleurésie  ou  à  une  pneumonie;  elle  occupe  alors  plus  particuliè¬ 
rement  les  régions  sous-claviculaires.  Dans  les  épanchements  pleuraux 
elle  n’est  pas  nécessairement  l’indice  de  la  limite  où  s’arrête  l'épan¬ 
chement;  car  elle  peut  précéder  l’épanchement  et  l’accompagner  au 
même  degré  d’intensité  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Enfin; 
on  a  constaté  une  résonnance  tympanique  au  niveau  des  noyaux  d’hé¬ 
patisation  peu  profonde ,  de  congestion  avoisinant  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  et  de  certaines  tumeurs  du  poumon. 

Un  autre  phénomène  coïncidant  avec  les  épanchements  pleuraux,  si¬ 
gnalé  en  même  temps  par  les  jeunes  praticiens  de  la  savante  Société, 
a  été  la  perception  du  murmure  respiratoire  à  travers  les  épanche¬ 
ments  pleuraux.  Plusieurs  médecins  ont,  à  cette  occasion,  fait  remar¬ 
quer  que  les  liquides  comme  les  solides ,  et  souvent  mieux  que  les 
solides ,  transmettent  les  sons  ;  et  M.  Gubler  a  cité  une  observation 
recueillie  chez  M.  Chomel ,  où  l’on  entendait  par  toute  la  poitrine  un 
gargouillement  provenant  d’une  caverne  du  volume  d’une  noisette- 
bruit  transmis  par  un  épanchement  pleurétique  de  tout  le  côté  corres¬ 
pondant  de  la  poitrine. 

Ces  observations  ont  donné  lieu  à  une  communication  intéressante 
de  M.  Oulmont,  sur  la  difficulté  du  diagnostic  des  épanchements  pleu¬ 
raux.  Il  a  rapporté  quatre  observations  de  tumeurs  du  foie  ou  de  la 
rate  qui,  en  refoulant,  les  premières  le  diaphragme,  les  autres  le  pou¬ 
mon,  ont  donné  lieu  à  une  matité  thoracique  attribuée  pendant  la  vio 
à  un  épanchement  pleurétique. 

Si  de  tels  exemples  prouvent  et  justifient  les  erreurs  de  diagnostic 


SUR  LA  PRÉPARATION  DE  L’iODO-CHLORURE  MERCUREUX. 


elles  démontrent  en  même  temps  la  nécessité  de  ne  pas  borner  1  exa¬ 
men  des  phénomènes  morbides  à  un  trop  petit  nombre  db  signes,  que 
l’on  croit  généralement  suffisants  pour  caractériser  l’épanchement.  Il  y 
a,  outre  la  matité,  V  égophonie  et  1  absence  de  bruit  respiratoire,  qui 
sont  les  signes  les  plus  ordinaires  de  l’épanchement  pleurétique;  l’exa¬ 
men  de  visu  de  la  partie  dorsale  de  la  poitrine,  qui  conduit  à  jiuger 
une  certaine  ampliation  d’un  côté  de  la  poitrine  sans  avoir  besoin  ftq 
constater  une  saillie  évidente  des  espaces  intercostaux ,  ou  une  diffé- 
rence  notable  entre  la  mensuration  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  puis 
le  toucher  ou  l’application  simultanée  des  mains  embrassant  à  la  fois 
et  comparativement  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  et  permettant  d’ap¬ 
précier  que  le  côté  malade  est  moins  soulevé  dsns  chaque  inspiration 
que  le  côté  sain. 

Quant  à  la  transmission  ^es  sons  et  du  murmure  respiratoire  à 
travers  les  diverses  couches  de  l’épanchement ,  c’est  un  phénomène 
assez  fréquent ,  dont  on  corrige  assez  aisément  l’illusion  en  écoutant 
comparativement  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  la  différence  est  d’au¬ 
tant  plus  sensible  dans  les  pleurésies  et  les  pneumonies  chroniques 
que  le  murmure  respiratoire  est  plus  ou  moins  exagéré  du  côté  sain. 

Les  affections  du  cœur  ont  donné  lieu  à  plusieurs  communications. 

M.  Legroux  a  présenté  un  cœur  atteint  de  rétrécissement  et  d’insuffi¬ 
sance  de  la  valvule  mitrale  provenant  d’un  homme  qui  avait  présenté 
à  la  région  précordiale  un  bruit  de  souffle  très-nettement  prononcé  au 
commencement  du  premier  bruit.  Cette  observation  ,  contraire  aux 
anciennes  théories  sur  les  bruits  du  cœur ,  confirme  la  théorie  de 
M.  Beau,  par  laquelle  il  démontre  que  toutes  les  opérations ,  auricu¬ 
laires  et  ventriculaires  du  cœur ,  s’accomplissent  nécessairement  dans 
un  même  temps  ,  la  contraction  de  l’oreillette  et  celle  du  ventricule  se 
faisant  presque  simultanément  dans  le  premier  temps.  D’où  il  suit 
qu’une  altération  du  bruit  au  commencement  du  premier  temps  est 
rapportée  à  l’altération  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  ,  et  une  alté¬ 
ration  du  premier  bruit,  dans  le  cours  ou  vers  la  fin  du  premier  bruit, 
à  une  altération  des  valvules  aortiques.  Cette  question  si  intéressante 
des  altérations  des  bruits  du  cœur  comparées  aux  altérations  anatomi¬ 
ques  s’est  naturellement  présentée  quand  M.  Hérard  a  rendu  compte  à 
la  Société  de  l’ouvrage  de  M.  Forget  (de  Strasbourg)  sur  les  affections 
du  cœur,  et  la  doctrine  de  M.  Beau  a  reçu  une  nouvelle  sanction. 

La  thoracentèse  pleurale  et  péricardique,  cette  opération  qui,  malgré 
l’espèce  de  vogue  dont  elle  jouit,  n’en  est  pas  moins  comme  autrefois  une 
opération  dangereuse,  a  naturellement  par  le  seul  fait  de  cette  vogue 
occupé  plusieurs  fois  la  Société  des  hôpitaux.  On  a  cité  des  exemples 
d’insuccès  de  thoracentèse  pleurale,  et  des  exemples  où  ,  après  avoir 
diagnostiqué  des  épanchements  considérables,  on  n’a  pu  extraire 
qu’une  faible  quantité  de  liquide ,  démontrant  l’inopportunité  de  l’opé¬ 
ration  quelquefois  terminée  par  la  mort. 

M.  Trousseau  a  également  communiqué  un  fait  de  thoracentèse  pé¬ 
ricardique  terminé  par  la  mort.  Ce  professeur  ,  d’après  les  données 
fournies  par  M.  le  professeur  Jobert ,  avait  fait  l’ouverture  des  parties 
molles,  à  travers  lesquelles  il  devait  arriver  jusqu’au  péricarde  à  l’aide 
•  d’un  bistouri.  M.  Aran,  qui  a  plusieurs  fois  pratiqué  cette  opération  et 
qui  a  présenté  à  l’Académie  un  malade  guéri  après  deux  ponctions 
suivies  d’injections  iodées ,  pense  que  la  ponction  à  travers  les  parties 
molles  à  l’aide  d’un  trocart  est  bien  préférable  au  bistouri,  et  préserve 
mieux  de  l’introduction  de  l’air  dans  le  péricarde.  ,11  pratique  cetle 
ponction  au-dessous  et  à  gauche  de  la  pointe  du  cœur,  et  non,  comme 
l’a  fait  M.  le  professeur  Trousseau,  au  centre  de  la  matité.  Le  siège 
d’élection  pour  la  ponction  choisi  par  M.  Aran  est  basé  sur  l’observa¬ 
tion  d’une  saillie  sur  le  diaphragme  par  la  cloison  inférieure  du  péri¬ 
carde  toutes  les  fois  qu’il  contient  une  grande  quantité  de  sérosité. 

M.  Gubler  a  fait  un  mémoire  sur  le  rhumatisme  cérébral.  Dans  ce 
mémoire,  l’auteur  n’a  pas  la  prétention  d’avoir  le  premier  attiré  l’at¬ 
tention  sur  la  métastase  rhumatismale  vers  les  méninges  cérébrales  ; 
mais  il  croit  opportun  d'appuyer  sur  ce  sujet  à  cause  de  sa  plus  grande 
fréquence  depuis  quelques  années.  En  cherchant  à  quelle  cause  on 
pouvait  rapporter  le  plus  grand  nombre  de  métastases  cérébrales  ob¬ 
servées  depuis  quelques  années,  il  croit  pouvoir  la  rapporter  à  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme.  On  connaît  les  effets  céré¬ 
braux  du  sulfate  de  quinine  à  l’état  physiologique  ;  ces  phénomènes 
sont-ils  le  point  de  départ  des  méningites  rhumatismales  dont  on  a  eu 
à  déplorer  les  fatales  conséquences?  A  cette  question  ,  M.  Guérard  , 
l’un  des  partisans  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  rhuma¬ 
tisme  (1  à  2  grammes  par  jour) ,  répond  que  depuis  plus  de  douze  ans 
il  n’a  pas  eu  plus  de  deux  ou  trois  métastases  cérébrales  ,  et  qu’elles 
étaient  tout  aussi  fréquentes  avant  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  La 
plupart  des  jeunes  médecins  ont  appuyé  l’opinion  de  M.  Gubler  ,  sou¬ 
tenue  par  M.  Sée,  rapporteur  du  mémoire  de  M.  Gubler.  La  plupart 
des  anciens  médecins  ont  été  d’un  avis  contraire  ,  affirmant  qu’avant 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  on  voyait  des  métastases  cérébrales 
dans  le  rhumatisme  ,  et  ajoutant  que  l’observation  des  phénomènes 
physiologiques  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  sur  les  fonctions  cé¬ 
rébrales  avait  fait  donner  une  importance  plus  grande  à  la  question 
des  métastases  cérébrales,  déjà  parfaitement  connues  avant  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme ,  mais  plus  légèrement 
signalées. 

Un  autre  rfiémoire  qui  peut  se  placer  auprès  du  précédent  a  été 
communiqué  par  M.  Barthez  (de  Yichy) ,  qui  a  préconisé  les  heureux 
effets  des  eaux  alcalines  et  de  celles  de  Yichy'  en  particulier  dans  la 
goutte. 

Voulant  déterminer  et  préciser  les  cas  où  la  médication  alcaline  était 
utile,  M.  Hervez  (de  Chégoin)  a  fait  une  distinction  très-nette  entre  la 
goutte  et  le  rhumatisme  :  attribuant  à  la  goutte  une  sécrétion  de  con¬ 
crétions  sèches  ou  pulvérulentes ,  occupant  l’extérieur  des  séreuses  ar¬ 
ticulaires,  et  au  rhumatisme  une  sécrétion  liquide  épanchée  dans  l’in¬ 
térieur  même  des  articulations. 

A  cette  occasion  et  en  terminant,  M.  Terrier  présente  quelques  con¬ 
sidérations  qui  lui  sont  personnelles,  et  dont  la  conclusion  est  celle-ci  : 
qu’à  son  avis,  on  accorde  une  trop  grande  importance  à  l’eau  de  Vi¬ 
chy,  dans  beaucoup  des  cas  où  elle  est  employée. 

>i.  ramon  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Terrier  relativement  à 
l’eau  de' Vichy;  il  la  considère  comme  un  remède  énergique,  excellent 
surtout  dans  les  affections  calculeuses ,  et  lorsqu’il  existe  des  concré¬ 


tions  goutteuses  qu’elles  dissolvent  d’une  manière  certaine  et  rapide  ,  ! 

la  plupart  du  temps. 

Bbumalbme  cérébral.  —  M.  FOUCART,  à  l’occasion  du  rapport  de  | 
M.  Terrier,  rappelle  que  l’an  dernier,  dans  la  séance  du  5  juillet, 

M.  Picard  a'communiqué  à  la  Société  le  fait  d’une  jeune  femme  qui  a 
succombé  à  une  complication  cérébrale,  survenue  pendant  le  cours 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  que  l’on  ne  put  rattacher  à  la 
médication  par  le  sulfate  de  quinine ,  la  malade  n’en  ayant  pas  pris  la 
plus  petite  dose.  On  n’avait  employé  chez  elle  non  plus  ni  nitrate  de 
potasse  ni  préparations  opiacées. 

11  a  vlui-même,  à  plusieurs  reprises,  signalé  dans  les  journaux  de  mé- 

decine  ülçs  faits  observés  par  des  médecins  distingués,  par  M.  Vigla 
entre  autres,  faits  dans  le  traitement  desquels  le  sulfate  de  quinine 
n’avait  pas  éfe  administré.  Ce  n’est  donc  pas  à  la  médication  qu  il  faut 
attribuer  la  production  de  ces  accidents. 

M.  duhamel  rappelle  également  que  dans  une  des  séances  de  lan 
dernier,  il  a  communiqué  à  la  Société  deux  faits  de  rhumatisme  articu¬ 
laire,  qui  se  sont  compliqués  de  méningites  dont  la  production  n  a  pu 
être  rapportée  au  sulfate  de  quinine,  lequel  ne  fut  employé  dans  aucun 
des  deux  cas.  Chez  les  d-»  — ’  ’  jrt  survint  avec  la  plus 

grande  rapidité. 

M.  MASSON.  Je  parti  0 _  .upniion  de  notre  honorable 

confrère  M.  Terrier.  On  attribue  tro;p  facilement  et  sans  preuves  cer¬ 
taines  à  l’administration  du  quinquina  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  aigu  l’apparition  de  symptômes  cérébraux  qu’on  voit  parfois  sur¬ 
venir  dans  le  cours  de  cette  maladie  ;  ces  accidents  redoutables  ne 
sont  ni  plus  ni  moins  fréquents  qu’ils  n’étaieiot  avant  l’usage  de  ce 
médicament,  dont  rien  ne  prouve  d’ailleurs  l’efficzacité  spéciale. 

Je  pense  aussi  qu’on  fait  aujourd’hui  une  part  trop' Jarge  au  rhuma¬ 
tisme,  en  le  considérant  comme  la  cause- d’une  infinité  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques  ;  il  n’est  probablement  qu’un  effet,  e^ne  mérite 
point  le  tour  de  faveur  qu’on  lui  accorde  à  notre  époque.  La  ^théorie 
qui  le  met  en  évidence  aura  un  jour  un  sort  pareil  à  celles  qu.’  ont 
trouvé  la  raison  d’être  des  maladies  dans  la  bile  ,  les  glaires  ,  les  hu¬ 
meurs,  l’innervation,  l’inflammation  aiguë  et  subaiguë  ,  l’altération  du 
sang,  etc.  La  nature  ne  varie  guère  'dans  le  développement  des  acci¬ 
dents  morbides  ;  mais  les  controverses  sur  la  cause  qui  les  produit 
varient  à  l’infini  suivant  les  temps,  et  je  dirais  presque  la  mode. 

Un  homme  qui  a  conquis  à  juste  titre  un  nom  dans  la  science  émet- 
il  une  théorie  quelconque,  à  l’instant  des  esprits  amis  des  nouveautés 
l’adoptent,  s’en  emparent,  et,  avec  le  zèle  des  nouveaux  convertis,  la 
propagent  à  leur  tour.  Dans  la  sincérité  et  la  ferveur  de  leur  foi  nou¬ 
velle,  ils  brûlent  de  venir  en  aide  à  la  parole  du  maître  ;  et  de  cette 
disposition  d’esprit  naissent  une  foule  d’observations  rédigées  avec 
talent  et  conviction,  qui  propagent  leur  croyance  et  viennent  souvent  à 
leur  tour  affermir  dans  sa  manière  de  voir  l'auteur  même  de  la  théorie 
nouvelle. 

Ces  réflexions  m’ont  été  inspirées  par  la  lecture  d’une  observation 
fort  bien  rédigée,  insérée  dans  un  journal  médical  ;  cette  relation,  faite 
par  un  confrère  de  talent  et  homme  sincère  ,  mais  sous  l’influence  des 
opinions  actuellement  en  faveur,  présentait  les  faits  arrangés  de  telle 
façon  qu’elle  leur  venait  en  aide.  Je  vais  vous  rapporter  sommairement 
et  à  vol  d’oiseau  ces  faits  :  ils  sont  assez  intéressants  par  leur  étran¬ 
geté  ;  mais  ,  suivant  moi,  ils  ne  prouvent  rien  ;  vous  en  jugerez. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans  et  bien  constitué ,  ressent 
une  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine:  il  va  consulter  un  mé¬ 
decin  célèbre  par  la  rapidité  de  ses  cures  ;  on  lui  donne  des  globules 
dissous  dans  un  verre  d’eau  ;  le  mal  persiste,  il  s’y  joint  de  l’oppres¬ 
sion,  les  battements  du  cœur  se  font  sentir  plus  fortement  sous  les  cô¬ 
tes;  on  déclare  qu'il  est  atteint  d’une  maladie  du  cœur;  nouvelles  so¬ 
lutions  de  globules.  Après  une  vingtaine  de  jours  de  ce  traitement,  la 
difficulté  de  respirer  est  extrême ,  la  douleur  du’  côté  est  plus  obtuse, 
mais  il  est  survenu  une  diminution  dans  la  mémoire  ,  un  certain  trou¬ 
ble  dan?  l’intelligence  ,  les  réponses  aux  questions  sont  lentes.  Le  mé¬ 
decin  décide  que  le  jeune  homme  est  aliéné  et  conseille  de  consulter 
des  médecins  spéciaux;  enfin  il  se  déclare  incompétent. 

Je  suis  mandé  par  la  famille,  que  j’avais  toujours  soignée  heureuse¬ 
ment  depuis  vingt-quatre  ans  ;  je  reconnais  sur-le-champ  ,  au  dévelop¬ 
pement  anormal  du  côté  gauche  du  thorax,  à  la  dypsnée  extrême,  au 
défaut  de  sonorité  dans  la  percussion ,  un  hydrothorax  énorme  ;  je  re¬ 
connais  une  pleurésie  avec  épanchement.  Je  combats  cet  épanchement 
par  les  diurétiques,  les  vésicatoires,  les  ventouses  sèches.  La  famille 
me  parle  de  quelques  douleurs  rhumatismales  ressenties  par  le  ma¬ 
lade  ;  je  m’arrête  peu  à  ces  considérations ,  et  d’ailleurs  le  traitement 
suivi  par  moi  était  anti-rhumatismal. 

L’épanchement  décroît ,  la  dyspnée  diminue  et  disparaît  ;  mais  le 
trouble  de  l’intelligence  augmente ,  le  jeune  malade  a  des  accès  de 
gaieté  ou  d’emportement  ;  on  réunit  plusieurs  confrères ,  et  on  décide 
qu’il  sera  conduit  dans  une  maison  de  santé ,  où  il'  sera  constamment 
surveillé,  et  où  la  disposition  des  ILux  rendra  tout  accident  impossible. 
La  fièvre  devient  plus. intense,  le  pouls  très-peu  résistant  bat  rapide¬ 
ment ,  la  face  est  grippée ,  il  survient  des  hallucinations,  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  dans  la  face,  et  il  se  livre  à  des  contorsions  qui  rap¬ 
pellent  la  chorée  ;  une  rougeur  rhumatismale  se  manifeste  le  long  de 
la  jambe  gauche,  et  il  survjent  un  peu  de  douleur  dans  l’articulation  ; 
le  malade  est  si  faible  qu’on  s’attend  à  le  voir  expirer.  Je  n’entre  point 
dans  le  traitement  de  la  maladie  ;  sans  avoir  égard  à  notre  manière 
différente  d’envisager  la  cause,  nous  avons  toujours, été  d’accord  quant 
à  la  manière  de  diriger  la  cure  ;  je  n’entre  point  dans  le  détail  des 
soins  donnés,  ce  n’est  point  le  but  des  observations  que  je  vous  pré¬ 
sente.  Suivant  un  praticien  distingué  et  moi ,  nous  avions  eu  successi¬ 
vement  affaire  à  une  pleurésie  et  ensuite  à  une  méningite  ;  un  autre 
confrère  ne  songeait  qu’à  la  cause,  qu’il  jugeait  rhumatismale.  C’est  en 
ce  sens  qu’il  a  rédigé  cette  observation  dont  je  vous  ai  parlé.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  nos  opinions  théoriques  divergentes,  le  malade  a  guéri  après 
une  altération  notable  des  fonctions  cérébrales  qui  a  persisté  quelques 
mois  ;  il  jouit  maintenant  d’une  santé  parfaite. 

M.  duhamel  ,  sans  vouloir  émettre  d’opinion  absolue  sur  le  fait 
rapporté  par  M.  Masson,  ne  voit  rien  de  rhumatismal  dans  l’affection 
dont  était  atteint  le  malade. 

M.  Archambault  partage  jusqu’à  un  certain  point  l’avjs  de  M.  Du¬ 
hamel.  Cependant  il  a  vu  un  sujet  atteint  d’un  rhumatisme  chronique 


de  l’épaule,  chez  lequel  le  rhumatisme  disparut  complètement  à  la  suit0 
de  l’apparition  d’un  accès  de  manie.  Il  y  eut  dans  ce  cas  un  caractèr6 
d’intermittence  bien  tranché  ;  à  plusieurs  reprises,  le  rhumatisme  dis- 
parut  pour  faire  place  à  la  manie  ,  qui  à  son  tour  cédait  lorsque  sur. 
venait  une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme. 

Le  secrétaire-adjoint ,  Dr  Josias. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLE*  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  (ouvert  au. 
jourd’hui  19  octobre.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  par  (écrit  la  que?, 
tion  suivante  :  Du  système  capillaire  et  des  hémorrhagies. 

_  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  aura  lieu 
6  novembre  prochain.  C’est  à  partir  de  ce  concours  que  doivent  être 
appliquées  les  modifications  réglementaires,  proposées  en  1855  par  19 
comité  médical  des  hôpitaux  et  adoptées  par  le  conseil  d’administra- 
tion  des  hospices.  Voici  ces  modifications  : 

Art.  1er.  Le  service  de  l’internat  dure  quatre  années  consécutives, 
dont  une  de  suppléance  et  trois  de  titulariat. 

Art.  2.  Le  service  de  suppléance  commence  le  lendemain  du  cou. 
cours  et  le  tilulariat  un  an  plus  tard. 

Art.  3.  L’entrée  en  fonctions  a  lieu  une  seule  fois  par  an  et  en 
même  temps  pour  tous  les  élèves  nommés  au  même  concours. 

Art.  4.  Dans  l’intérêt  des  élèves,  et  pour  la  commodité  du  service, 
le  concours  de  l’internat  a  lieu  dans  les  dix  premiers  jours  du  mois  de 
novembre. 

Comme  corollaire  de  cette  disposition  réglementaire,  le  conseil 
d’administration  annonce  un  nombre  de  places  à  donner  égal  à  celui 
des  vacances  prévues,  sauf  à  augmenter  ce  nombre,  s’il  en  est  besoin, 
par  une  décision  prise  à  la  veille  du  concours  et  rendue  publique  avant 
son  ouverture. 

—  On  assure  que  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Darralde 
vient  de  donner  sa  démission  de  médecin-inspecteur  des  Eaux-Bonnes, 

-  -  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  du  département  de  Vaucluse ,  M.  doc¬ 
teur  Campagne  a  été.  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  publicdjv 
liénés  d’Avignon,  en  remplacement  de  M.  Geoffroy,  décédé. 

_ Les  journaux  allemands  annoncent  la  mort  du  docteur  Lichtens¬ 
tein,  professeur  d’histoire  naturelle  à  l’Université  de  Berlin,  et  direc¬ 
teur  du  musée  géologique  de  cette  ville. 

—  On  lit  dans  l’Union  médicale  : 

k  Qu’on  ne  se  plaigne  plus  de  l’indifférence  de  nos  confrères  pari¬ 
siens  pour  l’association.  Il  semble  que  depuis  quelque  temps  ils  res¬ 
sentent  aussi  l’heureuse  influence  qui  agite  à  cette  heure  la  famille 
médicale  dans  les  départements.  Seulement ,  cette  agitation  se  traduit 
par  d’autres  manifestations  ;  et  ces  manifestations ,  si  en  définitive  leur 
but  est  le  même,  ont  cru  néanmoins  devoir  s’appeler  d’un  autre  nom. 
C’est  le  nom  de  Cercle  qui  a  tenté  nos  confrères.  Va  donc  pour  le  Cercle; 
‘car  le  nom,  pour  nous,  n’est  rien  ou  peu  de  chose.  Mais  un  embarras 
se  présente.  Que  disait-on  naguère  encore,  que  l’institution  d’un  Cercle 
était  impraticable? Pure  appréhension,  car  au  lieu  d’un,  en  voici  deui 
qui  sont  en  train  de  se  fonder.  Auquel  donner  la  préférence  ?  L’un,  le 
premier  en  date  ,  a  pour  patron  principal  M.  le  docteur  L.  Figuier,  et 
s’est  déjà  installé  dans  la  maison  de  Y  Abeille  médicale.  L’autre ,  le  ca¬ 
det  ,  est  spécialement  protégé  par  les  rédacteurs  du  Moniteur  des 
hôpitaux  ,  et  loge  dans  la  demeure  de  ce  journal.  Le  premier  s’ap¬ 
pelle  Cercle  de  la  presse  scientifique  ;  le  second  s’est  institué  sous  le 
vocable  de  Cercle  des  sciences.  A  merveille  1  Mais  enfin  il  faut  choisir; 
car  j’ai  l’idée  que  quelques-uns ,  si  ce  n’est  beaucoup ,  me  ressemblent 
et  sont  obligés,  surtout  dans  ces  temps  si  difficiles  à  vivre,  de  consul¬ 
ter  leur  budget  des  recettes  et  des  dépenses.  Et  alors,  comme  moi, 
plusieurs  de  nos  confrères  se  disent  :  Nous  ne  pouvons  cependant  adhé¬ 
rer  à  deux  cercles  à  la  fois;  l’un  et  l’autre  nous  plaît  ou  nous  plaisent; 
entre  les  deux  nos  cœurs  balancent:  nous  ne  voudrions  en  désobliger 
aucun  ,  et  néanmoins  notre  choix  se  traduira  inévitablement  par  une 
préférence.  Et  alors  on  ajoute  :  Mais ,  au  fait ,  pourquoi  deux  Cerdles 
au  lieu  d’un  seul?  Pourquoi  cette  idée  ,  unique  dans  le  principe,  s’est- 
elle  divisée  depuis?  Pourquoi  ce  dualisme  qui.  a  l’air  d’un  antagonisme? 
Et  bien  d’autres  choses  encore  ,  auxquelles  on  ne  sait  que  répondre 
quand  on  ne  veut  pas  écouter  les  réponses  que  la  malignité  répand. 

»  Si  j’avais  un  humble  conseil  à  donner  aux  patrons  de  l’un  et  l’au¬ 
tre  Cercle,  je  les  engagerais,  avant  toutes  choses,  à  tenter  une  fusion. 
Deux  cercles  ayant  à  peu  près  le  même  but ,  s’adressant  aux  mêmes 
adhérents,  c’est  beaucoup  trop.  Un  seul  aura  de  la  peine  à  vivre,  mais 
deux  c’est  impossible.  Si  cette  fusion  ne  peut  malheureusement  êlre 
obtenue,  il  paraît  u»i’e ,  pour  déterminer  les  incertains  et  les  expec¬ 
tants,  que  chaque  Cercle  expose  plus  nettement  que  cela  ne  l’a  été  fait 
jusqu’ici,  ce  qu’il  veut,  ce  qu’il  espère,  et  pourquoi  l’un  s’est  séparé  de 
l’autre.  Il  faudrait  donner  au  moins  à  ceux  qui  attendent  un  motif  pour 
se  décider.  Et  comme  les  deux  cercles  ont  chacun  leur  organe  de  pu¬ 
blicité,  rien  ne  leur  sera  plus  facile  que  de  donner  les  explications  qui 
nous  semblent  utiles. 

»  On  pourrait  aussi  utilement  conseiller  aux  deux  Cercles  de  ne  pas 
si  visiblement  sacrifier  la  rive  droite  à  la  rive  gauche.  L’un  de  & 
Cercles,  en  effet,  s’est  placé  rue  de  Seine,  et  l’autre  quai  de  t’HorlogOj 
C’est  charmant  pour  les  habitants  du  quartier  latin  et  du  noble  fau¬ 
bourg;  mais  c’est  peu  commode  pour  les  autres,  et  les  autres  sont 
nombreux.  Ne  pourrait-on  pas  trouver  un  lieu  plus  central? 

«  Amédée  Latour.  » 
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PARIS,  IE  21  OCTOBRE  1857. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine . 


L’Académie  s’est  engagée  hier  dans  une  discussion  qui,  à 
en  juger  par  ses  débuts,  menace  d’être  longue  et  agitée.  Il 
s’agit,  il  est  vrai,  d’une  question  importante  et  qui  implique  de 
nombreuses  difficultés  scientifiques  et  pratiques.  La  durée  et 
l’agitation  du  débat  n’auront  donc  rien  qui  nous  étonne,  et 
surtout  rien  qui  nous  effraye,  pourvu  que  le  but  soit  atteint. 

Nous  avons  reproduit,  dans  le  compte  rendu  de  la  dernière 
séance,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Guérard  sur  le  pro¬ 
jet  d’une  statistique  nosologique  des  décès ,  soumis  par  le 
ministre  aux  délibérations  de  l’Académie.  La  séance  tout 
entière  a  été  employée  à  la  discussion  de  la  première  conclu¬ 
sion,  et  encore  cette  conclusion  n’a-t-elle  point  été  votée.  Elle 
consistait,  on  se  le  rappelle,  à  répondre,  en  la  paraphrasant, 
à  la  question  du  ministre  :  que  dans  l’état  actuel  de  la 
science  en  France,  une  bonne  statistique  nosologique,  c’est-à- 
dire  une  statistique  complète,  n’est  pas  possible  ;  mais  que 
les  principales  causes  de  décès  peuvent,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  être  exactement  observées. 

Une  vive  opposition  ,  formulée  par  M.  Michel  Lévy  contre 
cette  conclusion  et  soutenue  par  un  grand  nombre  de  mem¬ 
bres,  a  motivé  le  renvoi  à  la  commission  pour  qu’elle  ait  à 
en  présenter  dans  la  prochaine  séance  une  rédaction  nou¬ 
velle,  conforme  à  l’opinion  qui  a  paru  prévaloir  dans  le  sein 
de  l’assemblée. 

Cette  opinion  est  que  la  réponse  doit  être  affirmative  sur 
le  premier  paragraphe  comme  sur  le  second,  en  cesensque  ce 
que  le  ministre  entend  par  une  bonne  statistique  n’est  pas 
une  statistique  complète ,  mais  une  simple  constatation  des 
principales  causes  de  décès  ;  le  second  paragraphe  n’étant 
ainsi  considéré  que  comme  le  développement  et  le  commen¬ 
taire  du  premier. 

Nous  avons  dit  que  c’était  là  une  question  pleine  de  diffi¬ 
cultés  scientifiques  et  de  difficultés  pratiques.  La  discussion 
d’hier  donne  déjà  un  spécimen  des  premières.  Quant  aux  se¬ 
condes  ,  nous  ne  saurions  mieux  en  donner  une  idée  qu’en 
appelant  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  document  qui  suit 
et  qui  semble  nous  arriver  à  point  pour  les  besoins  de  la  dis¬ 
cussion.  Mais  ajoutons  que  quelque  réelles  et  sérieuses  que 
soient  ces  difficultés  ,  elles  ne  sont  pas  insurmontables  ;  et, 
d’ailleurs,  l’utilité  même  du  but  qu’on  se  propose  est  d’un 
ordre  assez  élevé  pour  qu’on  ne  doive  pas  reculer  devant 
elles.  —  D'  Brochin. 


DE  l’assistance  MEDICALE  DES  PAUVRES. 

Par  M.  le  Dr  Constantin  Gaudon  ,  médecin  au  Blanc. 

Bien  que  convaincu  de  la  fausseté  de  celte  assertion,  «  que  les  gens 
de  la  campagne  manquent  généralement  de  soins  médicaux,  »  nous 
avons  désiré  cependant  savoir  ce  qu’elle  pouvait  renfermer  de  vrai. 
Mais  comment  obtenir  des  renseignements  assez  exacts  pour  sa 
vérification ,  ni  pauvres  ni  riches ,  ainsi  que  nous  l’avons  observé, 
ne  faisant  de  plaintes  à  cet  égard  ?  Le  hasard  nous  fournit  le  moyen 
de  résoudre  cette  difficulté,  du  moins  en  partie. 

Un  jour,  en  parcourant  le  registre  des  décès  d’une  commune 
pour  remplir  le  tableau  des  affections  auxquelles  avaient  succombé, 
dans  le  courant  de  l’année,  les  malades  à  qui  nous  avions  donné 
des  soins ,  nous  fûmes  frappé  du  nombre  d’individus  que  le  maire 
indiquait  comme  n’ayant  reçu  aucun  soin.  L’idée  nous  vint  de  faire 
des  recherches  dans  différentes  communes  pour  savoir  dans  quelle 
proportion  ,  sur  le  chiffre  total  des  décès ,  pouvait  se  trouver  le 
nombre  des  personnes  qui  n’auraient  pas  reçu  de  soins  dans  leur 
dernière  maladie.  Tout  en  nous  bornant  à  cette  unique  recherche , 
nous  prenions  des  notes  sur  le  sexe,  l’âge  et  le  degré  d’aisance  des 


individus.  Ces  renseignements  pris,  nous  fîmes  des  tableaux  statis¬ 
tiques  pour  chaque  commune  basés  sur  ces  données.  A  l’aide  de 
ces  tableaux,  nous  sommes  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Sur  les  onze  communes  que  nous  avons  examinées,  nous  avons 
trouvé,  pour  trois  ans  (excepté  Rosnay  dont  nous  n’avons  pu  avoir 
qu’une  année) ,  688  décès  ;  et,  sur  ce  chiffre ,  432  individus  ont 
été  notés  comme  morts  sans  assistance  de  médecin.  C’est  presque 
les  deux  tiers,  ou  63  sur  100.  A  la  vue  d’un  chiffre  aussi  élevé, 
grande  fut  notre  surprise,  et  nous  cherchâmes  aussitôt  pour  com¬ 
bien  les  indigents  contribuaient  à  ce  nombre.  Nous  avons  trouvé 
que,  sur  264 . 41  seulement  avaient  reçu  des  soins  ;  c’est  un 
sixième,  ou  15  sür  100  ;  tandis  que  223,  ou  les  cinq  sixièmes,  ou 
85  sur  100,  sont  morts  sans  soins  !  Un  peu  plus  de  la  moitié  des 
personnes  aisées ,  215  sur  424,  avaient  été  soignées  ;  209  sont 
mortes  sans  soins. 

En  examinant  chaque  commune  en  particulier ,  les  proportions 
sont  loin  d’être  les  mêmes,  d’après  le  tableau  indiquant  le  rapport 
des  décédés.  Ce  tableau  est  composé  de  trois  parties  :  une  pour  les 
décédés  indigents,  une  pour  les  décédés  aisés,  et  la  dernière  pour 
les  décédés  en  général,  tant  indigents  qu’aisés. 

En  présence  d’un  nombre  aussi  considérable  de  personnes  mou¬ 
rant  sans  soins  médicaux ,  on  est  tenté  de  penser  que  les  réclama¬ 
tions  faites  dans  ces  derniers  temps  sont  très-fondées,  et  que 
l’insuffisance  de  secours  est  réelle.  Nous-même,  nous  avons  été  un 
instant  ébranlé  dans  nos  convictions,  et  nous  avons  tout  aussitôt  fait 
des  recherches  analogues  dans  les  localités  abondamment  pourvues 
de  médecins.  Nous  avons  trouvé  qu’au  Blanc,  sur  390  décès ,  il  se 
trouvait  174  personnes  pauvres  et  216  personnes  aisées.  Parmi  ces 
pauvres,  68  seulement,  ou  39  sur  100,  ou  les  2/5",  avaient  reçu 
des  soins;  et  106,  ou  61  sur  100,  étaient  morts  sans  soins.  Parmi 
les  personnes  aisées ,  nous  avons  trouvé  154  personnes,  ou  71  sur 
100 ,  mortes  avec  l’assistance  d’un  médecin ,  et  62  seulement,  ou 
19  sur  100  ,  mortes  sans  soins. 

Ainsi ,  dans  une  ville  où  le  corps  médical  est  assez  nombreux , 
où  les  pauvres  ont  le  médecin  sous  la  main ,  où  il  existe  un  bureau 
de  charité  bien  organisé  et  un  hospice,  il  meurt  les  3/5es  des  pau¬ 
vres  et  les  2/7"  des  gens  aisés  sans  soins! 

A  Martizay,  commune  rurale  alors  pourvue  d’un  docteur  en  œé- 
décine  et  aujourd’hui  de  deux,  53/111",  ou  un  peu  moins  de  la 
moitié,  ou  48  sur  100,  meurent  sans  soins;  58/111",  ou  52  sur 
100  seulement,  reçoivent  des  soins  dans  leur  dernière  maladie. 

On  ne  saurait  donc  invoquer  l’insuffisance  du  nombre  des  méde¬ 
cins,  le  défaut  de  moyens  et  de  secours  pour  expliquer  cette  grande 
quantité  de  personnes  qui  meurent  sans  l’assistance  d’un  médecin. 
En  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  position  géographique  de  chaque 
commune ,  en  calculant  leur  distance  des  localités  où  résident  des 
médecins,  et  en  comparant  entre  elles  leurs  statistiques  de  décès, 
il  ne  sera  plus  guère  possible  d’admettre  cette  insuffisance  pour 
cause. 

Saint-Aigny  est  situé  à  une  très-petite  distance  du  Blanc.  Les 
limites  de  cette  commune  en  sont  à  1  kilomèire.  Elle  touche,  par 
son  autre  extrémité ,  à  Mérigny ,  où  se  trouvent  deux  médecins ,  à 
3  ou  4  kilomètres  de  Saint-Aigny.  Celte  commune  n’a  pas  de  pau¬ 
vres  ,  ainsi  que  nous  l’a  déclaré  le  maire  ;  tous  ses  habitants  sont 
aisés  ;  elle  peut  se  procurer  à  peu  de  frais  et  sur  tous  ses  points  des 
secours  de  toute  espèce;  et  cependant  les  3/8"  de  ses  habitants 
meurent  sans  soins. 

Sauzelles  est  à  5  kilomètres  du  Blanc  et  de  Mérigny.  Ses  habi¬ 
tants  sont  généralement  aisés  ;  plus  de  la  moilié  de  sa  population 
meurt  sans  soins  (21  sur  36). 

Pouligny  touche  au  Blanc  par  une  de  ses  extrémités  ;  il  s’avance 
sur  Tournon  à  une  distance  de  4  à  5  kilomètres ,  et  n’est  guère 
distant  de  Martizay  que  de  6  à  7  kilomètres.  Ces  deux  localités 
sont  pourvues  de  médecins.  Cette  commune  est  une  des  plus  ri¬ 
ches  du  pays  :  les  deux  tiers  de  ses  habitants  meurent  sans  soins 
(81  sur  121). 

Rosnay,  situé  en  Brenne ,  à  12  ou  14  kilomètres  de  toule  rési¬ 
dence  de  médecins ,  est  une  commune  peu  aisée,  malsaine  sur  la 
plus  grande  partie  de  ses  points;  efie  perd  les  trois  quarts  de  ses 
habitants  sans  assistance  médicale  (21  sur  28). 

Ciron,  dont  le  chef-lieu  est  également  éloigné  de  12  à  14  kilo¬ 
mètres  du  Blanc,  de  Belabre  et  de  Saint- Gaultier,  et  dont  les  limi¬ 
tes  se  trouvent  plus  ou  moins  rapprochées  de  ces  trois  localités 
pourvues  de  médecius,  est  moins  pauvre,  moins  malsaine  que  Ros¬ 
nay,  et  voit  mourir  les  six  septièmes  de  sa  population  sans  soins 
(67  sur  78). 

Oulches,  qui  n’est  pas  plus  avantageusement  situé  que  Ciron,  le 
médecin  le  plus  proche  étant  à  12  kilomètres  de  distance ,  perd  un 


peu  moins  des  deux  tiers  de  ses  habitants  sans  soins  (51  sur  84). 

Rvffec,  situé  à  8  kilomètres  du  Blanc  et  de  Belabre,  perd  plus 
de  la  moilié  de  ses  habitants  sans  soins  (34  sur  61). 

Concremiers  est  à  6  kilomètres  du  Blanc  et  de  Mérigny.  Cette 
commune  est  aisée  et  perd  la  moitié  de  ses  habitants  sans  soins 
(27  sur  53). 

Ingrandes,  commune  très-aisée,  à  égale  distance  de  Mérigny,  de 
Saint-Savin  (Vienne)  et  du  Blanc,  environ  de  7  à  8  kilomètres,  voit 
mourir  le  tiers  de  sa  population  sans  soins  (11  sur  34). 

Douadic,  à  9  kilomètres  du  Blanc  ,  perd  pins  des  deux  tiers  de 
sa  population  sans  soins  (50  sur  74)  . 

Lingè,  commune  située  en  Brenne ,  au  milieu  d’étangs  plus  ou 
moins  marécageux ,  est  .à  8  kilomètres  de  Martizay  et  à  10  de 
Tournon  ,  et  perd  un  peu  moins  des  deux  tiers  de  ses  habitants 
sans  soins  (57  sur  87). 

Ainsi  Oulches  et  Ruffec,  dont  la  position  est  si  différente,  relati¬ 
vement  aux  secours  médicaux,  sont  à  peu  de  chose  près,  61  et  56 
sur  100,  au  même  niveau  pour  la  privation  de  soins.  Pouligny,  plus 
riche  et  plus  à  portée  de  secours  qu’Oulches,  présente  un  chiffre 
plus  élevé  :  67  sur  100.  Concremiers  perd  la  moitié  de  ses  habi¬ 
tants  sans  soins ,  tandis  qu’ingrandes  et  Saint-Aigny  n’en  perdent 
qu’environ  le  tiers,  bien  que  ces  trois  communes  soient  à  peu  près 
dans  les  mêmes  conditions  pour  se  procurer  des  secours. 

Douadic  et  Rosnay  présentent  à  peu  près  le  même  chiffre,  68  et 
75  sur  100  ,  et  cependant  Douadic  est  plus  à  la  portée  des  secours 
que  Rosnay.  Ciron ,  plus  avantageusement  situé  qu’Oulches  et 
Rosnay,  présente  un  chiffre  affligeant  :  6  sur  7,  ou  86  sur  100  ! 
Le  Blanc  lui-même,  résidence  de  plusieurs  médecins  ,  perd  pins 
des  trois  septièmes  de  sa  population  sans  soins,  ou  43  sur  100,  et 
se  trouve  sur  la  même  ligne,  ou  à  peu  près,  que  Ruffec  et  Ingran¬ 
des.  Martizay,  résidence  de  plusieurs  médecins ,  perd  la  moitié  de 
sa  population  sans  soins ,  48  sur  100.  11  y  a  donc  dans  ce  manque 
de  soins  une  cause  autre  que  celle  de  l’insuffisance  des  médecins. 

En  jetant  les  yeux  sur  nos  tableaux  ,  en  comparant  les  chiffres 
de  mortalité  relativement  aux  différents  âges,  on  s’aperçoit  promp¬ 
tement  que  le  défaut  de  soins  porte  spécialement  sur  les  deux  âges 
extrêmes  de  la  vie  :  l’enfance  et  la  vieillesse.  De  80  à  90  ans ,  un 
cinquième,  ou  17  sur  100  seulement  reçoivent  des  soins.  De  70  à 
80,  un  peu  moins  du]tiers,  on  30  sur  100.  De  60  à  70,  un  peu  plus 
de  la  moitié,  ou  51  sur  100.  .  En  moyenne  ,  de  60  à  90  ,  il  n’y  a 
guère  qu’un  tiers  des  individus,  ou  35  sur  100,  qui  reçoivent  des 
secours.  C’est  dans  l’enfance  surtout  que  les  soins  médicaux  font 
défaut.  Le  neuvième  seulement,  ou  11  sur  100  ,  reçoit  des  soins 
de  0  à  7  ans. 

Nous  aurions  mieux  fait  de  faire  une  série  d’enfants  depuis  une 
heure  jusqu’à  deux  ou  trois  ans;  car,  à  quelques  unités  près, 
les  enfants  qui  figurent  dans  nos  tableaux  sur  la  ligne  de  0  à  7  ans 
ne  dépassent  pas  cet  âge.  Des  renseignements  pris  sur  les  enfants 
qui  mouraient  d’une  heure  à  un  ou  deux  jours  nous  ont  fait  dé¬ 
couvrir  que  la  majeure  partie  d’entre  eux  étaient  venus  au  monde 
sans  la  présence  d’une  sage-femme  ou  d’un  médecin.  Des  matrones 
de  campagne  avaient  assisté  les  mères  dans  leurs  couches.  Quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  étaient  mortes  peu  de  temps  après  leur 
accouchement ,  faute  sans  aucun  doute  des  secours  que  réclamait 
leur  état,  ou  victimes  des  préjugés  des  campagnes  accrédités  par 
ces  espèces  d’accoucheuses. 

Nous  avons  cherché  à  quelle  cause  peut  tenir  le  défaut  de  soins 
aux  deux  extrémités  de  la  vie.  Nous  ferons  connaître  les  résultats 
de  ces  recherches  dans  un  deuxième  article. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

De  la  manière  de  constater  la  transparence  dans  l’hydrocèle  , 
et  de  la  valeur  du  poids  spécifique  comme  élément  de  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  du  testicule. 

(Notes  recueillies  par  M.  J.  Biébdyck.  ) 

Le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  testicule  présente , 
,  dans  certains  cas ,  des  difficultés  presque  insurmontables.  C’est 
j  alors  que  les  moindres  circonstances  peuvent  acquérir  une  singu- 
.  liére  importance.  C’est  alors  aussi  qu’il  importe  surtout  de  ne  point 
'  attribuer  à  un  signe  une  confiance  qu’il  ne  mérite  pas. 

I  Dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques  de  l’année  scolaire, 

|  M.  le  professeur  Nélaton,  exposant  les  signes  diagnostiques  de  l’hy- 
|  drocèle  d’avec  le  sarcocèle  cancéreux  ,  insistait  principalement  sur 
I  les  précautions  qu’il  faut  prendre  lorsqu’on  veut  constater  la  trans- 
|  parence  de  l’hydrocèle,  et  sur  la  fausse  confiance  qu’ajoutent  beau- 
(  coup  de  chirurgiens  à  la  différence  du  poids  spécifique,  qni  serait, 
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dit-on ,  plus  grand  dans  le  sarcocèle  cancéreux  du  testicule  que 
dans  les  autres  affections  de  cet  organe. 

Pour  bien  constater  la  transparence  d’une  hydrocèle ,  il  faut 
d’abord  choisir  une  localité  convenable;  il  faut  fuir  le  grand  jour. 
Celte  première  précaution  est  généralement  observée.  Mais  il  en 
est  une  autre  tout  aussi  indispensable  que  la  première ,  et  qui  ce¬ 
pendant  est  souvent  négligée.  lorsque  le  chirurgien  arrive  près  du 
malade  pour  explorer  la  tumeur ,  l’impression  subite  du  froid  fait 
contracter  le  dartos,  et  pour  peu  que  le  volume  de  la  tumeur  per¬ 
mette  son  soulèvement  vers  l’anneau  ,  la  peau  du  scrotum  se  relâ¬ 
che,  se  plisse  et  présente  plus  d’épaisseur  ;  c’est  là  déjà  une  pre¬ 
mière  cause  de  difficulté  pour  la  constatation  de  cette  transpa¬ 
rence.  Mais  voici  qui  est  bien  plus  fâcheux  :  ce  mouvement  ascen¬ 
sionnel  ,  en  rapprochant  la  tumeur  de  l’axe  du  corps  ,  empêche  la 
lumière  de  tomber  perpendiculairement  sur  sa  surface,  et  les  rayons 
qui  tombent  sous  une  incidence  trop  oblique  ne  pénètrent  point 
dans  la  tumeur,  et  ne  sauraient ,  par  conséquent ,  en  faire  voir  la 
transparence. 

Il  faut  donc  isoler  autant  que  possible  la  tumeur,  l’énucléer  pour 
ainsi  dire,  en  la  saisissant  près  de  l’anneau  et  la  poussant  en  avant, 
de  manière  à  l’éloigner  le  plus  possible  des  autres  parties  du  corps. 
De  cette  manière,  les  rides  du  scrotum  disparaissent  en  même 
temps ,  et  la  peau ,  en  se  tendant ,  diminue  d’épaisseur.  On  peut 
alors  constater  facilement  la  transparence  en  plaçant  la  lumière 
très -près  (à  2  ou  3  centimètres)  et  sur  l’axe  transversal  passant  par 
le  milieu  de  la  tumeur ,  de  manière  que  les  rayons  lumineux  la 
traversent  sans  se  réfléchir. 

Ges  précautions  sont  indispendables  à  prendre,  non  pas  dans  les 
cas  faciles,  où  l’erreur  est  pour  ainsi  dire  impossible  ,  mais  dans 
ceux  où  le  chirurgien  demeure  indécis  sur  la  nature  de  la  maladie, 
précisément  parce  qu’il  ne  peut  constater  la  transparence  de  la 
tumeur.  Plusieurs  fois  déjà  M.  Nélaton  a  eu  l’occasion  d’observer 
des  malades  chez  qui  le  médecin ,  pour  n’avoir  point  été  prévenu 
de  ces  faits,  avait  méconnu  l’existence  d’une  hydrocèle  et  cru  à 
une  affection  infiniment  plus  grave  du  testicule. 

Quant  à  la  valeur  du  poids  spécifique  des  tumeurs  comme  élé¬ 
ment  de  diagnostic,  quoique  la  plupart  des  chirurgiens  y  attachent 
une  immense  importance,  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  ce  signe 
ne  mérite  pas  toute  la  confiance  qu’on  lui  accorde.  Voyons ,  en 
effet ,  comment  et  dans  quelles  conditions  le  chirurgien  est  appelé 
à  apprécier  ce  poids  spécifique.  C’est  la  main  qui ,  soulevant  la 
tumeur ,  doit  estimer  le  poids  de  toute  la  masse  ;  et  ces  tumeurs, 
quoique  de  même  nature  ,  peuvent  être  ,  les  unes  très-mobiles  , 
parce  qu’elles  sont  comme  appendues  à  des  pédicules  qui  permet¬ 
tent  de  les  porter  dans  tous  les  sens  ;  les  autres,  au  contraire,  pres¬ 
que  immobiles,  et  ne  se  laissant  que  difficilement  soulever ,  parce 
qu’elles  sont  fixées  par  la  contraction  du  crémaster ,  du  dartos  et 
du  scrotum.  Remarquons  encore  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’apprécier 
le  poids  absolu  de  cette  tumeur ,  mais  bien  sa  pesanteur  spécifique 
relative  à  une  autre  masse  d’un  volume  différent,  et  cette  masse,  le 
chirurgien  ne  l’a  pas  sous  la  main  pour  la  peser  comparativement 
avec  la  première;  mais  c’est  une  masse  qu’il  a  pesée  il  y  a  quelque 
temps  dans  des  conditions  aussi  défavorables  que  celle-ci ,  et  dont 
le  poids  spécifique  lui  est  resté  dans  la  mémoire. 

Que  l’on  mette  dans  la  main  d’un  individu  une  pièce  d’or  d’un 
certain  volume  ;  que  huit  jours  après  on  lui  donne  une  pièce  de  cui¬ 
vre  du  même  volume,  et  qu’on  lui  demande  alors  d’apprécier  le 
poids  spécifique  relatif  de  ces  deux  métaux,  certes,  la  chose  ne  sera 
pas  facile  ;  mais  elle  deviendra  bien  autrement  difficile  si  on  lui 
présente  des  pièces  d’un  volume  différent  ;  et  cependant  le  poids 
spécifique  de  l’or  est  plus  du  double  de  celui  du  cuivre. 

Que  sera-ce  donc  quand  il  s’agira  de  comparer  ici  entre  elles  et 
dans  des  conditions  aussi  défavorables  que  celles  que  nous  avons 
signalées  tout  à  l’heure,  des  masses  d’un  poids  spécifique  aussi  peu 
différent  que  l’hydrocèle  et  les  autres  tumeurs  du  testicule?  Car  il 
ne  faut  pas  s’y  tromper ,  la  différence  du  poids  spécifique  du  li¬ 
quide  de  l’hydrocèle  et  des  matières  qui  constituent  les  autres  af¬ 
fections  du  testicule  est  presque  insignifiante.  C’est  ce  dont  on  peut 
facilement  se  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  les  chiffres  que 
M.  Nélaton  a  obtenus  en  comparant  le  poids  de  tumeurs  de  diverse 
nature  au  poids  d’un  même  volume  d’eau. 

Une  première  tumeur,  appartenant  à  la  variété  décrite  sous  le 
nom  de  kyste  hydatique  du  testicule  ,  fut  pesée  dans  l’air  et  donna 


pour  poids . 466  Sr* 

Plongée  dans  un  vase  complètement  rempli  d’eau, 

elle  déplaça  de  ce  liquide.  .  .  : .  450  — 

La  différence  du  poids  spécifique  de  la  tumeur  et  de 

l’eau  est  donc  ici  de  moins  de . 1/30” 

Une  deuxième  tumeur ,  constituée  par  du  tissu  en¬ 
céphaloïde  ,  donna  pour  poids  dans  l’air.  ....  205  gr. 

Plongée  dans  l’eau ,  elle  en  déplaçait.  ....  200  — 

La  différence  ici  est  moindre  encore,  elle  n’est  que  de.  1/40“ 

Une  troisième  tumeur  (kyste  hydatique)  pesait  dans 

l’air.  . . 283  gr. 

L’eau  qu’elle  déplaça  pesait .  276  — 

La  différence  était  donc  de . 1/29” 

Une  quatrième  tumeur  fut  pesée ,  c’était  un  sarco¬ 
cèle  cancéreux,  enlevé  à  un  tout  jeune  enfant  (on 
sait  que  le  cancer  encéphaloïde  du  testicule  est  plus 
fréquent  dans  le  jeune  âge  que  dans  l’âge  adulte),  il  pe¬ 
sait . •  58  Sr- 

L’eau  déplacée  par  cette  tumeur  pesait.  ....  53  — 

Dans  ce  cas ,  la  différence  était  la  plus  forte ,  elle 
était  d’environ .  1/12” 


Or  il  est  évident  qu’une  différence  même  de  1/12”  est  complète¬ 
ment  inappréciable  dans  les  conditions  où  le  chirurgien  opère  ;  ob¬ 
servons  en  outre  que  toutes  ces  tumeurs  ont  été  comparées  à  l’eau, 
dont  la  densité  est  un  peu  inférieure  à  celle  de  la  sérosité  de  l’hy¬ 
drocèle  ;  ajoutons  enfin  qu’ici  nous  comparons  le  poids  des  tu¬ 
meurs  à  celui  de  l’eau,  sans  tenir  compte  de  l’adjonction  des  tissus 
que  l’on  ne  peut  éviter  sur  le  vivant. 

Or  ces  tissus,  c’est-à-dire  le  testicule  et  ses  enveloppes,  ont  à 
peu  près  la  même  densité  que  la  matière  encéphaloïde.  Ce  sont 
donc  là  deux  éléments  nouveaux  qui  concourent  à  rendre  plus  petite 
encore  la  différence  déjà  si  minime  qui  existe  entre  le  poids  spéci¬ 
fique  de  ces  tumeurs. 

On  peut  donc  dire  que  le  signe  tiré  du  poids  spécifique  des  tu¬ 
meurs  du  testicule  est  un  signe  qui  ne  saurait  avoir  aucune  va¬ 
leur.  C’est  là,  dit  M.  Nélaton  ,  un  de  ces  signes  qui  ont  été  inven¬ 
tés  dans  le  cabinet  et  qui  ne  se  sont  transmis  jusqu’à  nous,  que 
parce  que  personne  n’a  songé  à  en  vérifier  l'exactitude. 


HOTEL-DIEU  DE  TOULOUSE.  —  M.  Dieulafoy. 

Polype  du  sinus  maxillaire  prolongé  dans  la  fosse  nasale 

gaucfce  et  dans  le  pharynx.  — Remarques  sur  le  diagnostic. 

—  Extirpation.  —  Guérison. 

(Leçon  recuillie  par  M.  D’Auriol  ,  interne.) 

Ün  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans  ,  entre  à  l’hôpital  le  5  septembre 
1 856.  Il  présente  les  symptômes  suivants  : 

Tumeur  du  côté  gauche  de  la  face  s’étendant  de  haut  en  bas,  de  la 
paupière  à  la  commissure  des  lèvres  ,  et  transversalement  de  l’aile  du 
nez  à  un  centimètre  de  l’oreille.  Cette  tumeur  ,  très-proéminente,  pré¬ 
sente  sa  plus  forte  saillie  dans  la  région  de  la  pommette.  Comme  vous 
le  voyez ,  le  malade  est  défiguré  par  cette  tumeur  ;  l’œil  est  proémi¬ 
nent  ,  il  reste  ouvert  par  la  difficulté  qu’éprouve  la  paupière  supérieure 
à  s’abaisser  sur  l’inférieure  ;  la  commissure  des  lèvres  est  fortement 
déviée  à  gauche,  ce  qui  détruit  l’harmonie  des  traits  de  la  figure.  La 
peau  qui  recouvre  la  tumeur  ,  quoique  très-distendue ,  ne  me  paraît 
pas  altérée  dans  sa  texture,  malgré  la  coloration  brunâtre  qu’elle  offre 
à  la  base  de  la  paupière.  Lorsque  l’on  presse  sur  la  tumeur  ,  il  n’y  a 
pas  de  douleur  ;  mais  on  éprouve  de  la  crépitation. 

Dans  la  botlche,  on  voit  le  voile  du  palais  fortement  repoussé  en 
avant  et  abaissé,  ce  qui  gêne  beaucoup  la  déglutition.  Le  doigt  porté 
en  arrière  du  voile  du  palais  reconnaît  une  tumeur  dure  ,  indolente , 
résistante,  à  surface  lisse ,  sur  la  paroi  antérieure  de  laquelle  le  voile 
du  palais  est  comme  moulé.  La  voûte  palatine  a  changé  de  forme  ; 
elle  est  abaissée  et  convexe  dans  la  bouche,  dont  la  cavité  sa  trouve 
ainsi  diminuée. 

La  narine  gauche  est  plus  grande  que  la  droite,  vers  laquelle  la 
cloison  est  repoussée.  Dans  cette  narine  gauche,  on  voit  et  l’on  touche 
une  tumeur  dure,  résistante  ,  probablement  de  même  nature  que  la 
tumeur  située  derrière  le  voile  du  palais. 

Notre  malade  a  perdu  tout  sentiment  d’olfaction  ;  il  voit  très-peu  de 
l’œil  gauche  ;  la  déglutition  est  très-gênée  ;  il  est  obligé  de  respirer  la 
bouche  largement  ouverte;  sa  voix  est  nasillarde;  il  mange  avec 
difficulté. 

Interrogé  sur  les  antécédents,  le  malade  n’a  reçu  aucun  coup,  aucune 
contusion  ;  il  nous  a  dit  que  déjà  depuis  trois  ans,  il  s’était  aperçu  que 
la  narine  gauche  était  gênée  par  une  tumeur  qui  s’étendait  dans  le 
pharynx.  A  cette  époque,  un  chirurgien  fit  deux  tentatives  d’opération 
qui  le  débarrassèrent  d’une  partie  des  tumeurs  nasale  et  pharyngienne. 
Il  n’y  avait  pas  alors  de  saillie  à  la  face ,  et  le  malade  se  crut  guéri. 
Mais  bientôt  après  il  éprouva  des  douleurs  qu’il  rapportait  à  la  face 
antérieure  du  sinus  rhaxillaire  ;  la  face  se  tuméfia  ,  et  les  tumeurs  du 
nez  et  du  pharynx  se  produisirent  peu  à  peu.  Après  la  douleur  de  la 
face,  le  malade  éprouva  de  la  gêne  dans  la  respiration ,  une  gêne 
incommode  dans  la  fosse  nasale  gauche  ;  tous  ces  symptômes  augmen¬ 
tèrent  graduellement  et  suivirent  le  développement  de  la  tumeur  de 
la  face. 

D’après  ces  commémoratifs  et  ces  symptômes ,  il  est  facile  d’établir 
qu’il  s’agit  chez  ce  sujet  d’une  maladie  du  sinus  maxillaire  compli¬ 
quée  de  tumeurs  du  nez  et  du  pharynx  :  mais  là  n’est  pas  tout  le 
diagnostic.  Quelle  est  la  maladie  du  sinus  maxillaire  ?  Est-elle  indé¬ 
pendante  des  tumeurs  nasale  et  pharyngienne  ,  ou  est-elle  liée  à  ces 
deux  affections,  et  dans  ce  cas  quelle  est  sa  nature?  Ce  sont  autant  de 
questions  que  nous  allons  tâcher  de  résoudre ,  et  de  leur  solution  dé¬ 
pendra  le  traitement. 

Un  trocart  explorateur  enfoncé  dans  la  tumeur  pénètre  très-profon¬ 
dément,  et  donne  la  sensation  que  Ton  doit  éprouver  lorsque  cet  in¬ 
strument  traverse  un  corps  dur  et  résistant. 

Cette  exploration  nous  fait  connaître  que  la  maladie  est  dans  le 
sinus  maxillaire,  que  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité  est  détruite , 
ou  du  moins  que  ,  si' elle  existe ,  elle  est  raréfiée  et  présente  peu  de 
consistance,  ce  que  déjà  nous  avions  présumé  par  la  crépitation  que 
déterminait  la  pression.  Cette  exploration  nous  démontre  qu’une  tu¬ 
meur  occupe  le  sinus,  et  par  ce  fait  nous  élaguons  les  maladies  du 
sinus  maxillaire  qui  ne  sont  pas  des  corps  durs,  telles  que  les  épan¬ 
chements  sanguins  qui  se  produisent  à  la  suite  de  coups  ou  de  vio¬ 
lences  extérieures,  comme  on  en  trouve  des  exemples  dans  la  Clinique 
de  Dupuytren  (tome  III),  comme  Jourdain  Knors,  Velpeau  en  ont  rap¬ 
porté  des  observations. 

L’affection  que  porte  notre  malade  n’est  pas  un  abcès  du  sinus  suite 
de  l’inflammation  de  la  membrane  qui  le  tapisse  :  la  marche  lente  de 
la  maladie,  le  résultat  fourni  par  l’exploration  doivent  éloigner  oette 
idée;  ce  n’est  pas  un  corps  étranger  venu  du  dehors ,  le  malade  n’a 
jamais  reçu  de  coup,  et  les  observations  de  Ravaton,  Djipuytren, 
Béclard  ne  peuvent  point  nous  éclairer  sur  ce  diagnostic. 

Cette  affection  n’est  point  une  hydropisie.  Aucun  liquide  n’est  sorti 
par  la  ponction.  C’est  donc  une  tumeur  solide  que  notre*malade  porte 
dans  le  sinus. 

Si  jamais  il  se  présente  à  vous  un  cas  analogue ,  n’oubliez  pas  de 
vous  éclairer  par  la  ponction,  qui  ici  nous  a  rendu  de  si  grands  ser¬ 


vices  en  établissant  immédiatement  qu’il  n’y  avait  pas  de  liquide  dans 
la  cavité  de  la  mâchoire  supérieure.  Gensoul  a  pris  une  hydropisie  du  • 
sinus  avec  épaississement  de  ses  parois  pour  une  tumeur  solide.  La.u- 
rence,  Fergusson,  Stanley,  ont  commis  des  erreurs  semblables.  Engé- 
néral,  la  ponction  éiploratrice  est  une  précaution  qui,  dans  des  cas  de 
ce  genre  imprime  àu  diagnostic  un  irrécusable  cachet  de  positivisme. 

Cette  tumeur  est-elle  formée  de  tissus  ayant  leur  analogue  dans  l’éco¬ 
nomie  animale,  où  bien  est-elle  formée  par  des  tissus  hétérologues? 
Question  très -importante.  Dans  là  première  division  se  trouvent  les 
tumeurs  fibreuses,  osseuses,  cartilagineuses,  les  tumeurs  érectiles  épi¬ 
théliales  ;  dans  la  seconde,  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  cancéreuses. 

.  L’instrument  a  traversé  la  tumeur  sans  éprouver  une  grande  résis. 
tance ,  aücun  liquide  n’est  sorti  par  la  canule  du  petit  trocart ,  qui  a 
été  remplacée  par  Un  trocart  beaucoup  plus  gros. 

Donc  la  tumeur  n’est  ni  osseuse,  ni  cartilagineuse,  ni  érectile. 

Trois  ans  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  le  malade  a  subi  plusieurs 
opérations  qui  l’ont  débarrassé  des  tumeurs  du  nez  et  du  pharynx  ; 
ces  tumeurs  ont  été  reconnues  par  lé  chirurgien  qui  a  fait  l’Opération 
pour  être  des  tumeurs  fibreuses  ;  la  maladie  s’est  reproduite  lentement 
avec  les  mêmes  caractères  bénins ,  sans  paraître  avoir  été  irritée  par 
les  opérations. 

De  ces  faits  groupés  et  comparés ,  je  conclus  que  la  tumeur  du 
sinus -maxillaire  est  de  même  nature  que  les  tumeurs  déjà  extrai¬ 
tes  ,  qu’il  doit  y  avoir  une  corrélation  intime  entre  la  tumeur  du 
sinus  et  celles  du  nez  et  de  l’arrière-gorge  :  que  ces  tumeurs  sont 
de  nature  fibreuse,  par  conséquent  elles  ne  participent  pas  des  tu¬ 
meurs  épithéliales,  fibro-plastiques  ou  cancéreuses  ;  car  la  récidive 
des  tumeurs  de  nature  maligne  est  toujours  envahissante,  et  au 
lieu  de  se  reproduire  lentement,  elles  font  de  rapides  progrès. 

De  ce  diagnostic  doit  nécessairement  découler  le  traitement. 

Si  nous  pensions  avoir  affaire  à  une  maladie  cancéreuse,  il  serait 
nécessaire  de  faire  subir  à  ce  malade  l’amputation  du  maxillaire  su¬ 
périeur,  seule  opération  efficace  qui  permet  d’espérer  une  guérison 
sans  récidive ,  comme  l’a  très-bien  prouvé  le  chirurgien  de  Lyon, 
M.  Gensoul,  et  comme  vous  en  avez  été  plusieurs  fois  les  témoins 
dans  cet  hôpital. 

L’affection  étant  une  tumeur  fibreuse,  quel  est  le  traitement  à 
lui  opposer  pour  guérir  ce  malade ,  le  débarrasser  de  sa  difformité 
et  empêcher  sa  mort  qui  serait  inévitable  par  les  progrès  incessants 
de  cette  maladie  ?  Le  pronostic  est  moins  grave  que  si  la  tumeur 
était  formée  d’éléments  hétérologues. 

Les  causes  de  ces  tumeurs ,  leur  mode  de  développement  sont 
peu  connus.  Ce  que  Ton  sait  bien  de  leuf  histoire  ,  c’est  qu’elles 
ont  uDe  tendance  à  augmenter  et  à  envahir  tous  les  tissus  voisins 
du  lieu  où  elles  ont  pris  naissance.  Les  polypes  fibreux  dans  leur 
développement  écartent,  érodent  les  os  qui  leur  opposent  de  la  ré¬ 
sistance.  J’ai  déposé  dans  le  musée  Dupuytren  une  pièce  patholo¬ 
gique  où  l’on  voit  un  polype  du  sinus  maxillaire  qui  pénètre  dans 
la  cavité  du  crâne  après  en  avoir  usé,  érodé  la  base. 

Avant  de  commencer  l’opération ,  il  se  présente  une  autre  ques¬ 
tion  qu’il  est  très-important  de  résoudre.  Faut-il  débarrasser  le 
malade  du  polype  du  pharynx  et  du  nez  avant  d’attaquer  celui  du 
sinus,  ou  bien  faut-il  commencer  par  celui  de  la  cavité  maxillaire? 

Je  pense  qu’il  est  plus  rationnel  de  commencer  par  attaquer  le 
sinus-maxillaire;  cette  cavité  largement  ouverte  pourrait  favoriser 
le  manuel  opératoire  à  employer  contre  le  polype  du  nez  qui  n’est 
peut-être  qu’un  prolongement  de  celui  du  sinus  ;  si  après  avoir 
opéré  le  polype  maxillaire ,  il  est  nécessaire  de  faire  des  opérations 
successives  pour  débarrasser  le  malade  des  tumeurs  pharyngienne 
et  nasale,  je  vous  exposerai  les  procédés  opératoires ,  et  après  les 
avoir  discutés ,  je  vous  indiquerai  celui  qui  me  paraîtra  le  plus 
convenable  à  employer. 

Comme  Dupuytren  et  Roux  nous  commencerons  par  celui  du 
sinus  :  la  tumeur  est  si  développée,  qu’il  sera  nécessaire  de  mettre 
à  nu  la  paroi  antérieure  du  maxillaire  et  de  pénétrer  par  cette  pa¬ 
roi  largement  ouverte  dans  la  cavité  de  l’os. 

Le  1 6  septembre  1 856 ,  le  malade  fut  amené  à  l’amphithéâtre. 
M.  Dieulafoy  fit  à  la  face  une  incision  convexe,  qui,  partant  de  la  com¬ 
missure  des  lèvres,  se  terminait  près  du  grand  angle  de  l’œil;  cette  in¬ 
cision  lui  permit  en  disséquant  la  peau  de  relever  le  lambeau  qui  mit 
entièrement  à  découvert  l’os  de  la  pommette  et  l’os  maxillaire. 

La  paroi  antérieure  du  sinus  étant  détruite  avec  les  tenailles  de 
Liston,  on  vit  que  la  tumeur  était  formée  par  un  corps  dur,  résistant. 
Au  moyen  des  pinces  de  Museux  implantées  dans  la  tumeur,  l’opéra¬ 
teur  put  faire  des  tractions  assez  fortes  ;  la  tumeur  cédant  aux  tractions, 
le  chirurgien  ne  crut  pas  nécessaire  de  porter  l’instrument  tranchant 
entre  le  polype  et  les  parois  de  la  cavité.  Après  plusieurs  tentatives, 
la  tumeur  fut  arrachée  en  entier,  et  le  chirurgien  constata  avec  satis¬ 
faction  que  le  pharynx  et  les  fosses  nasales  étant  vides,  il  avait  extirpé 
un  polype  qui,  développé  dans  la  cavité  du  sinus,  avait  fourni  des 
embranchements  dans  la  fosse  nasale  et  le  pharynx. 

La  tumeur  Un  peu  aplatie  est  mamelonnée,  divisée  en  plusieurs  lobes 
par  des  fissures  profondes  ;  elle  est  ferme,  d’un  blanc  mat  ;  son  tissu 
est  très-résistant,  élastique,  criant  sous  le  scalpel  ;  à  l’intérieur,  il  est 
d’un  blanc  légèrement  jaunâtre,  non  friable,  mais  extensible  sous  la 
traction. 

Cette  tumeur  présentait  les  diamètres  suivants  : 

Circonférence,  383  millimètres. 

Largeur,  98  — 

Longueur,  89  — 

Epaisseur,  31  — 

La  circonférence  était  irrrégulière  et  présentait  des  prolongements. 

Des  cautères  rougis  au  feu  furent  promenés  dans  l’intérieur  de  la 
cavité ,  soit  pour  détruire  la  membrane ,  sur  laquelle  le  polype  était 
implanté,  soit  pour  arrêter  l’hémorrhagie  ;  des  bourdonnets  de  charpie 
imbibés  de  perchlorure  furent  introduits  dans  la  cavité,  et  au  moyen 
de  la  sonde  de  Belloc  le  chirurgien  passa  un  fil  d’attente  dans  la  narine 
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•te  •  ce  fil  était  destiné  au  tamponnement  des  fosses  nasales  posté- 
•  res  dans  le  cas  où  il  y  aurait  eu  une  hémorrhagie  consécutive  ;  la 
ri  .  ^  ]a  faCe  fut  réunie  par  des  points  de  suture,  et  le  malade  porté 
dans  son  lit,  fut  confié  aux  soins  de  M.  le  docteur  Ripoll,  chirurgien- 

adjoint. 

Iq  47,  fièvre,  réaction  générale,  tuméfaction  et  rougeur  de  la  face. 
On  enlève  quelques  épingles  et  des  injections  détersives  sont  faites, 
60it  dans  la  bouche,  soit  par  la  plaie  ,  pour  débarrasser  le  malade  de 
la  suppuration.  On  enlève  quelques  bourdonnets.  —  Bouillon,  limonade 
vineuse. 

pu  47  au  21 ,  mêmes  pansements.  On  enlève  de  la  charpie,  des  épin¬ 
gles,  on  fait  des  injections  pour  nettoyer. 

k0  21 ,  toutes  les  épingles  sont  enlevées,  pas  de  fièvre,  le  malade 
dort. 

Le  22 1  les  fils  tombent  et  la  plaie  paraît  réunie.  —  Bouillon ,  pota¬ 
ge  g  fécules,  12Ü  grammes  de  vin  de  Bordeaux. 

Lô  24,  on  est  obligé  d’enlever  un  énorme  tampon  qui  était  resté 
dans  le  sinus  etjqui  devenait  la  cause  d’infection  ;  la  plaie  se  rouvre, 
il  y  a  hémorrhagie.  Après  l’extraction  du  tampon,  M.  Ripoll  est  obligé 
d’introduire  dans  la  cavité  du  sinus  des  bourdonnets  imbibés  de  per- 
chlorure  de  fer. 

Le  26,  le  tampon  est  enlevé  et  remplacé  par  de  la  charpie  molle. 

Le  28,  le  malade  est  remis  de  la  faiblesse  résultat  de  l’hémorrhagie 
si  heureusement  arrêtée  par  le  chirurgien  adjoint.  —  Bouillon,  2  pota¬ 
ges  ,  2  riz  ,  potion  tonique ,  un  verre  infusion  de  quina  à  froid  coupée 
avec  du  lait  ;  120  grammes  de  vin  de  Bordeaux. 

On  réunit  de  nouveau  la  plaie  avec  des  épingles.  On  continue  les 
mêmes  pansements ,  on  a  le  soin  de  faire  plusieurs  fois  par  jour  des 
injections  détersives  par  la  bouche  ;  aucun  accident  ne  vient  contrarier 
la  convalescence,  qui  marche  rapidement,  et  le  malade  sort  de  l’hôpi¬ 
tal  le  10  octobre.  La  plaie  extérieure  est  complètement  réunie,  le  ma¬ 
lade  jouissait  d’une  bonne  santé. 

D’après  ce  qui  précède,  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu ,  éclairé  par  un 
boa  diagnostic,  a  débarrassé  le  malade  d’un  polype  qui,  développé 
dans  le  sinus,  s’étendait  dans  le  pharynx  et  les  fosses  nasales  ,  maladie 
qui  devait  entraîner  la  mort  du  malade.  Cette  observation  nous  rap¬ 
pelle  une  opération  semblable  faite  avec  succès  au  moins  d’aoùt  sur 
une  femme  âgée  de  plus  de  soixante  ans ,  et  l’extirpation  complète  de 
l’os  maxillaire  sur  une  jeune  fille  de  seize  ans,  pour  une  tumeur  encé- 
phaloïde  de  cet  os. 

Au  mois  de  mai  1 857,  dix-huit  mois  après  l’opération ,  le  malade 
est  rentré  à  l’hôpital  pour  se  faire  débarrasser  de  petites  tumeurs  des 
fosses  nasales. 

Sa  santé  est  bonne  ,  il  est  vigoureux  et  robuste  ;  la  cicatrice  est  â- 
peine  visibie  ,  la  cavité  du  sinus  énormément  dilatée  par  le  polype  est 
entièrement  revenue  sur  elle-même  ;  il  n’y  a  plus  de  saillie  à  la  face, 
la  voûte  palatine  est  coficàVe,  l’œil  est  rentré  dans  l’orbite.  Les  tumeurs 
du  nez  saisies  avec  des  pinces,  s’affaissent  sous  la  pression  et  ne  don¬ 
nent  que  du  sang.  La  pince  ramène  quelques  lambeaux  de  membrane, 
le  polype  fibreux  n’a  donc  pas  récidivé  ;  on  peut  considérer  ces  tumeurs 
comme  formées  par  hypertrophie,  développement  de  la  muqueuse. 

[Journ.  de  mid.  de  Toulouse .) 


BU  SUC  BE  CITRON 

et  de  son  emploi  comme  agent  préventif  et  curatif  du  scorbut. 

En  France,  l’attention  publique  n’a  pas  été  suffisamment  fixée 
jusqu’ici  sur  l’usagé  du  jus  de  citron  comme  moyen  prophylacti¬ 
que  et  curatif  du  scorbut.  En  Angleterre,  ce  jus  de  citron  ( lime  or 
lemonjuice)  est  surtout  très-employé  depuis  1795  ,  et  un  acte  du 
Parlement  (7  et  8  Victoria,  c.  112  ,  pp.  1282-3)  en  rend  la  con¬ 
sommation  obligatoire  pour  les  voyages  au  long  cours.  Voici  un 
extrait  de  cet  acte  :  «  Chaque  navire ,  excepté  ceux  frétés  par  les 
»  ports  d’Europe  et  de  la  Méditerranée ,  sera  suffisamment  ponrvu 
»  de  citrons  ou  jus  de  limon,  sucre,  vinaigre  ,  etc.  Les  limons  ou 
»  le  jus  de  citron,  le  sucre  et  le  vinaigre  seront  donnés  aux  équi- 
»  pages  s’ils  ont  consommé  pendant  dix  jours  des  viandes  salées , 

»  le  jus  de  limon  tous  les  jours,  à  la  ration  de  1/2  once  pour  cha- 
>  que  homme  ;  le  vinaigre  toutes  les  semaines,  à  la  ration  de 
»  1  /2  litre',  aussi  longtemps  que  la  continuation  des  salaisons  sera 
»  nécessaire.  —  Si  quelque  irrégularité  dans  cette  distribution  de 
»  citrons,  de  jus  de  limon  et  de  vinaigre  est  constatée,  le  capitaine 
»  payera  amende  de  5  livres  (125  fr.)  par  chaque  individu  et  pour 
»  chaque  fois,  etc.  » 

Les  Américains  ont  suivi  l’exemple  des  Anglais ,  et  si  un  texte 
de  loi  n’oblige  pas  les  capitaines  d’une  façon  aussi  formelle,  l’usage 
du  jus  de  limon  est  très-répandu  chez  eux.  Les  baleiniers  et  les" 
bâtiments  d’émigrants  en  sont  abondamment  pourvus  pour  la  plu¬ 
part.  De  nombreuses  observations  sont  consignées  dans  les  traités 
anglais  et  américains  de  médecine  navale ,  tandis  que  nos  meilleurs 
auteurs  sont  plus  ou  moins  brefs  à  cet  égard  (Lesson,  Keraudren , 
Forget).  M.  Fonssagrives,  dans  son  excellent  livre,  indique  l’usage 
du  suc  de  citron,  et  rapporte  un  exemple  de  son  efficacité  pendant 
la  guerre  de  1855. 

Voici  quelques  citations  d’auteurs  anglais  : 

En  1497,  Vasco  de  Ganta  double  le  cap  de  Bonne-Espérance,  et 
Perd  100  hommes  sur  160  par  le  scorbut. 

Jusqu’en  1795,  les  ravages  furent  à  peu  près  analogues.  Lord 
Anson  perdit  la  moitié  de  son  équipage  en  six  mois ,  et  sur  961 
hommes  restant ,  71  seulement  furent  aptes  à  remplir  leur  devoir 
au  bout  de  la  deuxième  année.  Au  contraire,  le  capitaine  Cook  ne 
souffrit  que  peu  ou  point  du  scorbut,  résultat  qui  doit  être  attribué 
au  grand  approvisionnement  de  végétaux  conservés  et  de  choucroute, 
eu  même  temps  qu’il  se  procurait  dans  les  lieux  de  débarquement 
des  viandes  et  des  aliments  frais  ;  la  ventilation  ,  la  propreté  et  un 
salutaire  exercice  contribuèrent  aussi  à  la  santé  des  équipages ,  qui 
ne  furent  jamais  d’ailleurs  plus  de  trois  semaines  sans  toucher  la 
terre.  Mais,  dit  le  docteur  Elliotson  ( Medecine  chest  Companion, 


Philadelphia,  1851)  :  «  A  défaut  de  provisions  végétales  fraîches, 

»  les  navires  suffisamment  pourvus  de  suc  de  limon  trouveront 
»  dans  son  emploi  le  meilleur  remplaçant,  et  même  le  jus  de  citron 
»  en  négligeant  toutes  les  autres  particularités  hygiéniques ,  prè- 
j)  serrerait  seul  du  scorbut.  Administrer  trois  cuillerées  à  bouche 
»  de  ce  jus,  par  jour,  est  le  meilleur  moyen  préventif.  » 

Comme  exemple  de  l’efficacité  de  ce  remède ,  l’ouvrage  ci-des¬ 
sus  mentionne  les  cas  suivants  : 

Le  navire  Suffolh  fut  vingt  semaines  et  un  jour  sans  communi¬ 
quer  avec  la  terre,  et  eut  1 5  scorbutiques  légèrement  affectés  ;  ces 
malades  furent  rapidement  guéris  en  augmentant  la  dose  de  jus  de 
limon,  et  en  la  portant  à  une  once  par  jour.  Tout  l’équipage  était 
bien  portant  en  arrivant  au  port. 

En  1800  ,  la  flotte  de  la  Manche  consistait  en  24  vaisseaux  de 
ligne  et  d’autres  petits  bâtiments;  elle  ne  possédait  pas  pour 
soixante  semaines  de  provisions  fraîches,  mais  était  amplement 
pourvue  de  jus  de  limon  ;  aucun  cas  de  scorbut  ne  se  déclara.  En 
•  1789,  la  flotte  du  canal  ne  put  tenir  la  mer  plus  de  dix  semaines  ; 
2,500  hommes  rentrèrent  malades  au  port. 

Un  autre  exemple  très-remarquable  est  le  suivant  :  le  navire 
Commodore  Lancashire  fit  voile  d’Angleterre  avec  trois  autres  na¬ 
vires  pour  le  cap  de  Bonne-Espérance  ;  parti  le  2  avril ,  il  arriva  à 
Saldanha-Bey  le  1er  août  ;  son  équipage  se  conserva  en  bonne  santé 
en  prenant  chaque  jour  trois  cuillerées  de  jus  de  limon,  tandis  que 
les  autres  navires,  qui  n’employèrent  pas  le  même  agent  préventif, 
furent  tellement  atteints  par  le  scorbut ,  que  la  manœuvre  devint 
impossible  :  le  Commodore  fut  obligé  de  leur  donner  un  certain 
nombre  d’hommes  de  son  équipage. 

On  pourrait  croire  que  le  vinaigre  remplace  le  suc  de  limon  dans 
le  scorbut;  mais  le  docteur  Elliotson  dit  avoir  personnellement 
observé  le  contraire.  Cette  maladie,  si  meurtrière  jusqu’en  1795  , 
ne  fait  plus  qu’exceptionnellement  de  ravages  dans  les  flottes  an¬ 
glaises  depuis  qu’un  ordre  de  l’amirauté ,  datant  de  cette  époque  , 
a  prescrit  l’usage  quotidien  du  suc  de  limon.  Ce  n’est  pas  par 
l’acide  qu’il  paraît  être  efficace;  car  les  acides  citrique  et  tartrique 
isolés  ne  produisent  pas  le  même  résultat.  Le  jus  de  limon  ne  doit 
s’employer ,  d’ailleurs ,  qu’en  l’absence  d’oranges ,  de  citrons  ou 
d’autres  fruits  analogues  ,  acides  ou  non  acides;  les  végétaux  frais 
et  les  tubercules  farineux  ,  la  pomme  de  terre  crue ,  peuvent  très- 
bien  le  remplacer.  Nos  baleiniers ,  en  France ,  si  souvent  affectés 
du  scorbut  dans  leurs  stations  au  détroit  de  Behring,  ont  le  soin  de 
conserver  pour  cet  usage  une  certaine  quantité  de  pommes  de 
terre  ;  l’emploi  en  est  vulgaire  parmi  eux.  La  difficulté  de  se  pro¬ 
curer  ou  de  conserver  un  certain  temps  des  végétaux  frais  ou  des 
pommes  de  terre  fera  facilement  adopter  le  suc  de  limon ,  qui  se 
garde  très-bien  lorsqu’il  est,  comme  je  le  dirai  plus  bas,  additionné 
de  1/10“  d’alcool  à  22°. 

Dans  le  scorbut ,  dit  scorbut  de  terre ,  le  même  traitement  pro¬ 
duit  d’aussi  bons  résultats  ;  on  sait  que  cette  affection  accompagne 
souvent  la  guerre ,  la  famine  et  la  misère,  et  le  scorbut  de  mer  est 
identique  avec  elle  dans  ses  symptômes  comme  dans  ses  causes.  Il 
n’est  donc  point  étonnant  que  le  traitement  en  soit  le  même. 

M.  Fonssagrives  préconise  beaucoup  l’emploi  du  suc  de  citron  , 
surtout  dans  les  contrées  humides  et  froides.  Notre  infortuné  com¬ 
patriote  Bellot ,  dit-il ,  s’en  loue  à  chaque  page  de  son  journal. 
(J.  B.  Bellot,  Voyage  à  la  recherche  de  sir  J.  Franklin,  1854.) 

M.  Gallerand,  chirurgien  de  lr”  classe  de  la  marine,  n’hésite  pas 
h  attribuer  à  l’usage  de  ce  suc  l’immunité  dont  jouissaient  les  na¬ 
vires  anglais ,  tandis  que  les  nôtres  étaient  encombrés  de  scorbuti¬ 
ques  (croisière  de  la  Cléopâtre  dans  la  mer  Blanche,  1855).  C’est, 
d’après  lui,  Malte  qui  fournit  à  la  marine  anglaise  le  suc  de  citron  ; 
mais  leurs  autres  colonies  leur  en  fournissent  aussi ,  et  même  cer¬ 
tains  navires  marchands  embarquent  le  suc  préparé  aux  Antilles  et 
expédié  tout  simplement  dans  des  barriques.  A  Malte  ,  les  fruits 
sont  pressés  avec  leur  écorce;  le  jus  recueilli  est  mélangé  d’alcool 
et  enfermé  dans  des  caisses  contenant  dix-huit  grandes  bouteilles 
de  deux  litres  chacune.  La  distribution  du  suc  de  citron  se  fait  le 
dixième  jour  après  avoir  pris  la  mer ,  et  la  ration  est  donnée  au 
repas,  du  midi. 

Cette  ration  a  la  composition  suivante  : 

I  Lemonjuice  (jus  de  limon).  14  grammes. 

Sucre.  .  . .  42  — 

Eau . 112  — 

M.  Gallerand  fut  assez  heureux,  au  moyen  de  jus  de  limon  cédé 
à  son  bâtiment  par  les  navires  anglais  Phénix  et  Meander  ,  pour 
arrêter  les  progrès  d’une  épidémie  menaçante  de  scorbut,  (Fonssa- 
grives,  Traité  d’hygiène  navale,  1856.) 

L’exposition  permanente  des  produits  coloniaux  au  ministère  de 
la  marine  a  reçu  dernièrement  une  certaine  quantité  de  bouteilles 
ficelées  et  cachetéee,  renfermant  du  suc  de  citron  venant  de  la  Mar¬ 
tinique;  ce  suc,  que  j’ai  pu  examiner  à  loisir,  est  très-troüble , 
très-acide  ;  par  le  repos,  il  se  divise  en  une  couche  inférieure  gru¬ 
meleuse;  c’est  de  l’albumine  végétale  et  des  débris  celluleux  très- 
divisés  qui  constituent  ce  dépôt  ;  malgré  l’aspect  assez  peu  flatteur 
de  ce  suc  trouble ,  il. faut  l’employer  tel  qu’il  est,  car  ce  dépôt  est 
formé  de  débris  de  végétal  frais ,  dont  l’action  curative  n’est  pas 
douteuse  ;  l’huile  essentielle  s’y  trouve  d’ailleurs  en  petite  quantité 
combinée  et  émulsionnée.  M.  Personne,  préparateur  à  l’Ecole  de 
pharmacie  de  Paris  et  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi ,  a 
déterminé  par  la  distillation  la  quantité  d’alcool  contenu  dans  ce 
suc  de  limon  ;  cette  quantité  est,  comme  l’indiquent  les  ouvrages 
anglais,  d’environ  un  dixième  (alcool  à  22°)'.  Çe  qu’on  peut  repro¬ 


cher  à  ce  suc  de  citron  est  un  goût  très-prononcé  de  moisi,  résul¬ 
tat  d’une  fabrication  peu  soigneusement  faite  sans  doute. 

Ce  suc  se  conserve  admirablement  bien  sans  subir  de  fermenta¬ 
tion,  et,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  peut  être  expédié  en  barri¬ 
ques,  en  augmentant  au  besoin,  la  quantité  d’alcool  destiné  à  sa 
conservation.  Il  serait  à  désirer  que  son  emploi  dans  notre  marine 
marchande  et  militaire  se  propageât  ;  il  rendrait  à  n’en  pas 
douter  d’immenses  services  pendant  les  longs  voyages  sur  les  na¬ 
vires  d’émigrants,  où  les  précautions  hygiéniques  sont  souvent  si 
mal  observées.  Son  emploi  à  l’extérieur,  indépendamment  de  son 
efficacité  reconnue  contre  les  ulcères  scorbutiques  ,  serait  aussi 
d’un  grand  secours  dans  une  foule  d’affections  de  la  peau,  herpéti¬ 
ques  ou  exanthémateuses,  si  communes  dans  les  pays  chauds ,  sur 
la  limite  des  tropiques  surtout. 

Le  prix  ne  peut  pas  être  un  obstacle ,  car  rien  n’est  plus  facile 
que  de  se  le  procurer  dans  nos  différentes  colonies  océaniennes  et 
autres  ;  une  fabrication  aussi  simple  doit  lui  donner  une  valeur  à 
peu  près  semblable  à  celle  du  vinaigre.  La  nature  des  citrons  ou 
limons  n’influant  en  rien  sur  ses  propriétés,  toutes  les  espèces  plus 
ou  moins  comestibles  du  genre  citrus  serviraient  à  le  préparer.  Nos 
marins  y  gagneraient  un  précieux  remède ,  et  nos  colons  un  nota¬ 
ble  article  d’exportation. 

Le  jus  de  citron  trouverait  encore  un  emploi  important  et  consi¬ 
dérable  dans  l’extraction,  sur  les  lieux  ou  en  Europe ,  de  l’acide 
citrique,  dont  le  prix  est  très-élevé  depuis  qu’on  fait  des  eaux 
gazeuses  artificielles  et  les  limonades  au  citrate  de  magnésie.  On 
pourrait  envoyer  en  Europe  le  citrate  de  chaux ,  sel  insoluble  faci¬ 
lement  obtenu  par  la  saturation  du  jus  de  citron  par  la  craie;  c’est 
ainsi  qu’on  nous  expédie  par  la  voie  de  Marseille  le  citrate  destiné 
aux  fabriques  de  produits  chimiques  pour  l’extraction  de  l’acide 
citrique. 

Cette  fabrication  du  citrate  de  chaux  demande  néanmoins  beau¬ 
coup  de  soins,  car  ce  citrate  se  décompose  facilement  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’humidité,  d’un  excès  de  base  et  des  matières  organi¬ 
ques  albumineuses.  Voici  le  procédé  qu’il  faudrait  employer  pour 
cette  préparation  : 

Le  suc  exprimé  de  citron  ,  clarifié  par  la  fermentation ,  sera 
versé  dans  des  baquets  de  bois.  On  y  ajoutera  par  petites  portions 
de  la  craie  en  poudre ,  qui  y  produira  une  effervescence  très-vive 
et  donnera  lieu  à  un  dépôt- de  citrate  de  chaux  insoluble  ;  on  arrê¬ 
tera  l’addition  de  la  craie  lorsque  l’effervescence  ne  sera  plus  per¬ 
ceptible  ;  le  dépôt  recueilli ,  lavé  avec  soin  et  surtout  parfaitement 
desséché,  pourra  supporter  le  transport  sans  altération.  M.  Per¬ 
sonne  a  démontré  ( Comptes  rendus  de  l’Institut,  1853,  1er  semes¬ 
tre,  p.  198)  que  ce  citrate  mal  préparé  se  décomposait,  en  absor¬ 
bant  de  l’eau,  en  acide  carbonique,  hydrogène,  en  acides  butyrique 
et  acétique.  J’insiste  sur  la  nécessité  d’une  préparation  soignée , 
car  beaucoup  de  citrate  expédié  en  France  ne  contient  plus  que 
des  quantités  très-minimes  d’acide  citrique  par  suite  de  ces  décom¬ 
positions. 

M.  Personne  a  déterminé  la  quantité  d’acide  citrique  et  d’alcool 
contenus  dans  le  suc  de  limon  de  l’exposition  permanente  des  co¬ 
lonies  présenté  par  moi  à  la  Société  d’émulation  pour  le  progrès 
des  sciences  pharmaceutiques. 

Voici  le  résultat  de  son  analyse  : 

Alcool.  =  6,7  0/0  absolu  par  distillation  avec  l’appareil  de 
M.  Salleron. 

Acide  citrique.  —  10  centimètres  cubes  de  cette  liqueur  satu¬ 
rent  0,53  de  carbonate  de  soude  pur;  ce  qui ,  d’après  la  formule 
de  l’acide  citrique  cristallisé  C12  II5  O11  +  5  HO  ,  correspond  à 
0,70  d’acide  citrique  cristallisé  ou  70  grammes  par  litre  ,  dose  in¬ 
férieure  à  celle  indiquée  par  les  analyses  antérieures  du  suc  de 
citron  d’Espagne. 

D’après  ffelouze  et  Frémy,  2  litres  de  bon  jus  de  citron  donnent 
de  250  à  260  grammes  d’acide  citrique  cristallisé ,  ou  environ 
12,5  0/0  d’acide,  ce  qui  me  paraît  d’ailleurs  considérable. 

( Revue  coloniale.)  Dr  O’RoRKE. 


ACA2ÉMIE  IMPÉRIALE  DE  KtÉBECOSTE. 

Séance  du  20  octobre.  —  Présidence  de  M.  Michel  LÉvr. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  . 

1°  Le  compte  rendu  .des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  du  Cher  pendant  l’année  1856  (commission  des 
épidémies); 

2°  Une  demande  d’avis  et  d’analyse  relative  à  une  nouvelle  source 
d’eau  minérale  située  au  hameau  de  Mas  de  Mouly,  commune  de 
Cransac  (Aveyron) ; 

3°  Un  rapport  de  M.  Dufresse  de  Chassaigne  ,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Bagnols  (Lozère),  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  l’année  1 855  ; 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bellety ,  médecin  inspecteur  des 
eaqx  minérales  de  Sail-les-Bains  (Loire) ,  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  les  années  1854  et  1855.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Da  Costa  (de  Rio-Janeiro)  adresse  une  observation  de 
désarticulation  coxo-fémorale  terminée  par  la  guérison  complète. 
(Commissaire,  M.  Jobert.) 

—  M.  Allaite,  médecin  à  Héricy-sur-Seine  (Seine-et-Marrie) ,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  discussion  ouverte  sur  la  statistique  des  décès  réclamée' 
par  M.  le  ministre  du  commerce  ,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il 
propose  à  l’Académie  de  soumettre  au  ministre  la  proposition  suivante  : 
Les  autopsies  cadavériques  seront  un  droit  acquis  aux  médecins,  en 
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tant  que  la  nécessité  en  sera  reconnue  indispensable  pour  préciser  les 
causes  de  décès. 

—  L’Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
et  des  pharmaciens  du  département  de  la  Somme  adresse  également  à 
l’Académie  quelques  observations  relativement  à  la  statistique  nosolo¬ 
gique  des  causes  de  décès. 

—  M.  L.  Vézu,  pharmacien  à  Lyon ,  prie  l’Académie  d’accepter  le 
dépôt  d’un  paquet  cacheté.  Le  dépôt  est  accepté. 

—  M.  Brachet  (de  Lyon)  adresse  à  l’Académie  une  lettre  par  la¬ 
quelle  il  lui  fait  savoir  que  ,  n’ayant  pas  été  nommé  membre  associé 
national  lors  de  la  dernière  élection,  il  donne  sa  démission  de  corres¬ 
pondant. 

—  M.  Robiquet  adresse  une  lettre  en  réponse  à  la  réclamation  de 
priorité  élevée  par  M.  Leras  au  sujet  de  l’emploi  thérapeutique  du 
pyrophosphate  de  fer.  M.  Leras  dans  sa  réclamation  avait  accusé 
M.  Robiquet  de  n’avoir  fait  que  répéter  ce  que  lui-même  avait  déjà 
publié  dans  deux  notes  présentées  en  1849  et  4854.  M.  Robiquet  met 
le  texte  de  ces  deux  notes  sous  les  yeux  de  l’Académie  afin  qu’elle 
puisse  juger  elle-même  de  ce  que  sa  réclamation  a  de  fondé. 

Discussion  sur  la  statistique  des  causes  de  décès. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Guérard. 
Sur  l’invitation  de  M.  le  président ,  M.  Guérard  ,  rapporteur  de  la 
commission  chargée  de  préparer  le  projet  de  statistique  nosologique 
des  décès,  donne  lecture  des  conclusions  proposées  à  l’adoption  de 
l’Académie. 

M.  Michel  LÉVY.  Si  personne  ne  demande  la  parole  sur  l’ensem¬ 
ble  de  ces  conclusions  ,  je  demanderai  à  l’Académie  la  permission  de 
présenter  moi-même  quelques  observations. 

L’objet  de  la  communication  ministérielle  ne  me  paraît  pas  avoir  été 
complètement  rempli.  La  statistique  médicale  est  encore  à  l’état  d’é¬ 
tude  en  France ,  et,  sous  ce  rapport ,  nous  sommes  beaucoup  moins 
avancés  que  la  plupart  des  pays  qui  nous  entourent.  Le  but  de  la  de¬ 
mande  ministérielle  est  de  mettre  la  statistique  médicale  en  France  au 
niveau  où  elle  s’est  déjà  placée  dans  plusieurs  pays  de  l’Europe  ,  et  je 
n’hésite  pas  à  dire  que  ce  but  ne  serait  pas  atteint  en  adoptant  les 
conclusions  de  la  commission.  Ainsi,  la  commission  dit,  dans  sa  pre¬ 
mière  conclusion,  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  une  bonne  sta¬ 
tistique  nosologique  ,  c’est-à-dire  une  statistique  complète  ,  n’est  pas 
possible  ;  elle  ajoute,  dans  un  dernier  paragraphe ,  que  les  principales 
causes  de  décès  peuvent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  être  exac¬ 
tement  observées.  Ce  paragraphe  est  en  opposition  avec  le  précédent; 
la  seconde  proposition  contredit  la  première.  Puis  vient  cette  autre 
conclusion  :  Dans  l’état  actuel  des  doctrines  entre  lesquelles  se  divise 
le  monde  médical,  il  est  impossible  de  préparer  une  classification  qui, 
par  sa  clarté,  le  sens  précis  des  dénominations  données  aux  maladies , 
puisse  être  comprise  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  en  France, 
et  ne  laisser  aucun  doute  dans  leur  esprit  sur  la  nature  de  ces  maladies. 
Avec  la  tendance  à  l’exactitude  que  la  science  médicale  a  suivie  de  nos 
jours  et  l’instruction  que  possèdent  aujourd’hui  les  médecins  ,  il  me 
semble  qu’on  peut  s’entendre  sur  le  sens  précis  des  dénominations 
données  aux  maladies.  En  faisant  abstraction  de  certaines  nomencla¬ 
tures  plus  ou  moins  étranges . 

M.  piorry.  Je  demande  la  parole. 

M.  Michel  levy.  Il  ne  me  paraît  pas  impossible  d’arriver  à  un 
accord  suffisant.  Je  signalais  une  contradiction  apparente  il  y  a  un 
instant ,  en  voici  une  bien  réelle  ;  la  commission  propose  un  moyen  de 
conciliation,  c’est  de  rédiger  une  liste  de  synonymie.  Ainsi,  d’une  part, 
on  rejette  tout  projet  de  classification,  et,  d’autre  part,  on  propose  une 
liste  de  synonymie  ;  comment  concilier  ces  deux  conclusions  ? 

Une  difficulté  de  l’ordre  pratique  se  présente  ensuite  ;  l’enregistre¬ 
ment  des  causes  des  décès  devra  être  établi  par  commune ,  dit  la  com¬ 
mission.  Il  ne  me  paraît  pas  possible,  même  en  généralisant  l’institu¬ 
tion  des  médecins  vérificateurs  des  décès  et  des  médecins  cantonaux  , 
d’établir  par  commune  la  statistique  nosologique  des  décès.  Si  vous 
pouvez  obtenir  une  bonne  statistique  médicale  pour  les  chefs-lieux  de 
département  et  de  canton ,  ce  sera  beaucoup  déjà.  Il  y  a  une  autre 
difficulté  pratique.  Le  rapporteur  a  bien  compris  qu’il  fallait  une  loi 
qui  rendît  obligatoire  la  délivrance  par  le  médecin,  à  chaque  décès,  du 
bulletin  indicateur;  mais  comme  cette  loi  pourrait  se  fairç  attendre ,  il 
propose  d’adresser  à  tous  les  membres  du  corps  médical  une  circu¬ 
laire  émanée  de  l’Académie,  mais  qui  ne  saurait  avoir  de  caractère 
obligatoire.  Quels  résultats  obtieudra-t-on  avec  de  pareils  moyens? 
Des  masses  de  documents  ,  mais  pour  la  plupart  incomplets.  Si  l’on 
veut  faire  avorter  dès  l’origine  l’essai  de  statistique  médicale  dont  il 
est  question,  c’est  de  commencer  par  une  statistique  officieuse. 

Il  y.  a  une  chose  qui  me  préoccupe  beaucoup  plus  encore.  Il  faut 
considérer  ici ,  comme  en  toutes  choses ,  le  point  de  départ  et  le  point 
d’arrivée.  C’est  le  médecin  qui  se  trouve  ici  au  point  de  départ,  de  là  la 
nécessité ,  pour  arriver  à  un  résultat  digne  d’être  pris  en  considéra¬ 
tion  ,  de  généraliser  l’institution  des  médecins  vérificateurs  des  décès , 
et,  mieux  encore,  des  médecins  cantonaux.  Il  faut  que  certaines  dé¬ 
penses  soient  faites  pour  établir  une  statistique  médicale,  et  il  y  aura 
nécessairement  des  dépenses  à  faire  au  point  de  départ.  Passons  mainte¬ 
nant  au  point  d’arrivée.  Qui  fera  le  dépouillement  général  des  bulletins , 
indicateurs?  Une  commission  centrale?  Silence  complet  à  cet  égard,  et 
cependant  c’est  là  le  point  important.  Une  bonne  organisation  est  né¬ 
cessaire  au  point  d’arrivée  comme  au  point  de  départ,  et  je  proposerai 
ici  un  article  additionnel.  Pour  montrer  à  quels  résultats  peuvent  con¬ 
duire  des  éléments  incomplets  de  statistique  ou  leur  association  vi¬ 
cieuse,  je  citerai  un  exemple.  Le  dernier  volume  de  la  statistique  géné¬ 
rale  de  France  porte  à  42,000  le  nombre  des  goitreux.  M.  Boudin, 
dont  nous  apprécions  tous  la  valeur  comme  statisticien,  est  arrivé,  de 
son  côté,  au  chiffre  de  240,000,  en  basant  ses  calculs  sur  les  états 
adressés  au  ministère  de  la  guerre  par  les  conseils  de  révision.  Il  y  a 
nécessité  d’instituer  ,  à  Paris,  un  bureau  médical  qui  soit  chargé  du 
dépouillement  des  bulletins  indicateurs. 

M.  GUÉRARD.  Le  premier  point  sur  lequel  j’appellerai  l’attention  de 
l’Académie  est  celui-ci  :  il  est  nécessaire  d’écarter  de  cette  discussion 
toute  question  de  nomenclature  si  on  veut  la  mener  à  bonne  fin  sans 
'*  trop  de  longueurs.  Dans  une  prochaine  séance ,  un  autre  rapport 
doit  être  fait  à  l’Académie  sur  une  nomenclature  à  appliquer  aux  cau¬ 


ses  de  décès,  et  la  question  de  nomenclature,  en  général,  y  trouvera 
plus  naturellement  sa  place.  Nous  savons  trè:-bien  que  si;  on  de¬ 
mande  aux  hommes  instruits  de  tous  les  pays  ce  que  c’est  qu’une  fiè¬ 
vre  typhoïde,  tous  sauront  le  comprendre  ;  mais  si  on  s’adresse  à  des 
hommes  qui  ne  sont  plus  au  courant  de  la  science  ,  qui  ne  lisent  pas  , 
qui  sont  encore  imbus  des  idées  de  la  doctrine  physiologique  et  qui 
exercent  la  médecine  depuis  quarante  ans,  n’est-  il  pas  permis  de  dou¬ 
ter  qu’on  puisse  être  toujours  compris?  La  commission  a  voulu  éviter 
une  difficulté.  Il  y  a  des  nomenclatures  où  l’on  ne  considère  que  l’unité 
pathologique ,  d’autres  où  l’on  envisage  les  différentes  lésions  or¬ 
ganiques. 

La  commission  a  pensé  qu’il  est  impossible  aujourd’hui  de  faire  une 
statistique  nosologique  complète ,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’il 
soit  trèî-possible  de  nommer  les  causes  qui  entraînent  le  plus  ordinai¬ 
rement  la  mort.  J’ai  parlé  d’une  table  de  synonymie  ;  il  faut  distinguer 
dans  les  tables  dont  nous  avons  parlé  celle  qui  devra  être  à  l’usage  de 
la  commission  centrale  ;  les  médecins  conserveront  toute  leur  liberté 
d’appréciation. 

M.  Michel  Lévy  voudrait  qu’on  se  bornât  à  la  statistique  médicale 
des  chefs- lieux  de  département  et  de  canton,  mais  il  y  aurait  alors  des 
communes  très-importantes  qui  seraient  privées  de .  statistique.  Pour¬ 
quoi  ne  pas  demander  partout  ces  éléments  de  statistique?  pourquoi  se 
restreindre  volontairement  ?  On  pourra  utiliser  tous  les  documents  qui 
se  présenteront  avec  le  caractère  de  l’exactitude  et  qui  ne  laisseront 
pas  de  lacunes  pour  un  pays  donné  ;  on  éliminera  les  autres,  et  l’ex¬ 
périence  même  indiquera  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  que  la  mesure 
se  généralise  de  plus  en  plus.  En  réalité,  de  quoi  s’agit-il  ?  d’apprécier 
les  différences  qui  peuvent  résulter  de  telle  ou  telle  influence  locale. 

Quant  à  la  circulaire  que  la  commission  propose  d’adresser,  au  nom 
de  l’Académie  ,  aux  membres  du  corps  médical ,  en  attendant  la  pro¬ 
mulgation  d’une  loi,  la  commission  n’a  fait  que  répondre  en  ceci  à 
l’une  des  questions  ministérielles.  L’enregistrement  régulier  des  causes 
de  décès  existe  dans  la  plupart  des  pays  de  l’Europe,  et  cependant  les 
premières  notions  de  la  statistique  sont  d’origine  toute  française.  La 
commission  pense  qu’il  faut  une  loi  pour  arriver  à  des  résultats  suffi¬ 
samment  complets  ,  mais  elle  est  d’avis  de  commencer  par  l’envoi 
d’une  circulaire,  parce  que  la  loi  peut  tarder  à  venir.  Il  n’y  a  pas  de 
doute  que  les  difficultés  sont  immenses  ;  c’est  une  occasion  de  plus  de 
prouver  l’utilité  des  médecins  cantonaux,  dont  on  réclame  partout  l’in¬ 
stitution  depuis  bien  des  années. 

J’arrive  à  la  question  du  dépouillement;  la  commission  avait  eu 
d’abord  la  pensée  de  demander  si  les  bulletins  ne  devraient  pas  être 
envoyés  à  l’Académie  elle-même.  Mais  ,  ce  travail  devant  absorber 
tous  les  instants  de  ceux  qui  en  seront  chargés,  je  trouve  parfaitement 
juste  de  renvoyer  le  dépouillement  de  ces  bulletins  à  une  commission 
de  médecins.  Si  l’Académie  adopte  l’article  additionnel  de  M.  Michel 
Lévy,  le  ministre  avisera. 

M.  moreau.  M.  Michel  Lévy  a  parlé  sur  l’ensemble  des  conclusions 
et  M.  Guérard  a  répondu  ;  je  demande,  dans  l’intérêt  de  l’économie  du 
temps  de  l’Académie,  que  la  discussion  générale  soit  close  ,  et  qu’on 
passe  à  la  discussion  des  articles. 

M.  piorry.  J’étais  bien  éloigné  de  prendre  la  parole  dans  cette  dis¬ 
cussion,  bien  que  beaucoup  de  personnes  m’eussent  engagé  à  le  faire, 
mais  je  me. trouve  conduit  à  prendre  part  à  la  discussion  par  un  pas¬ 
sage  de  l’argumentation  de  M.  Lévy.  Pour  faire  une  bonne  statistique, 
il  faut  que  les  éléments  en  soient  parfaitement  connus  ;  ceci  s’applique 
à  la  médecine  tout  entière.  OccupoSs-nous  un  instant  de  la  maladie 
et  de  la  lésion  ,  sans  nous  préoccuper  du  jugement  de  M.  Lévy  sur  la 
nomenclature.  Suivant  M.  Lévy,  rien  de  plus  facile  que  de  déterminer 
la  fièvre  typhoïde  ou  la  scrofule.  Ce  n’est  pas  avec  un  homme  aussi 
instruit  que  M.  Lévy  qu’il  convient  de  faire  là-dessus  de  longues  disser¬ 
tations;  la  difficulté  n’est  pas  très-grande,  si  l’on  veut  faire  une  statis¬ 
tique  basée  sur  la  cause  de  la  maladie  ;  mais  ,  quand  on  arrive  à  la 
manifestation  de  la  cause,  la  difficulté  est  toute  autre.  On  ne  peut  éta¬ 
blir  une  statistique  sérieuse  que  sur  la  connaissance  de  la  lésion.  Rien 
que  le  mot  pneumonie  entraîne  des  difficultés  singulières;  la  pneumo¬ 
nie  n’est  pas  une  pour  le  clinicien;  elle  embrasse  beaucoup  de  faits. 
Serez-vous  donc  sûrs  des  médecins ,  souvent  très-faibles ,  qui  auront 
fourni  les  éléments  de  votre  statistique  ?  Deux  écoles  rivales  sont  en 
présence  ;  l’une  qui  veut  établir  la  statistique  sur  la  connaissance  de  la 
cause  de  la  maladie  ;  l’autre  sur  la  connaissance  de  la  lésion  elle- 
même.  Que  M.  Michel  Lévy  me  permette  ,  en  finissant ,  de  lui  témoi¬ 
gner  mon  étonnement  de  lui  voir  appliquer  à  ma  nomenclature  les 
expressions  de  bizarre  et  de  barbare. 

M.  Michel  levy.  J’ai  parlé  de  nomenclatures  étranges  au  pluriel  ; 
je  n’ai  pas  prononcé  les  mots  de  bizarre  et  de  barbare,  et  je  ne  sais 
pourquoi,  d’ailleuts,  M.  Piorry  s’applique  tout  ce  qui  se  dit  à  propos  de 
nomenclature. 

M.  gibert  demande  la  suppression  du  premier  paragraphe  de  la 
première  conclusion. 

M.  GUÉRARD.  Nous  ne  pouvons  laisser  sans  réponse  une  des  ques¬ 
tions  qui  nous  sont  adressées  par  le  ministre  ;  chacun  des  paragraphes 
de  la  première  conclusion.répond  à  une  question  distincte. 

M.  gibert  insiste  pour  la  suppression  de  ce  premier  paragraphe. 
Cette  proposition  est  appuyée  par  M.  Londe. 

M.  bouvier.  Si  j’ai  bien  entendu  la  première  question  comprise 
dans  la  demande  de  M.  le  ministre,  le  second  paragraphe" est  relié  au 
premier  par  les  mots  en  d’autres  termes  ;  il  n’y  a  donc  là  qu’une  seule 
question  formulée  de  deux  manières  différentes. 

M.  le  trÉsident.  Je  désirerais  prendre  part  à  ce  débat,  et  mes 
fonctions  de  président  sont  un  obstacle  à  mon  intervention  active  dans 
une  discussion  ;  j’invite  M.  Ferrus,  en  l’absence  de  M.  Laugier ,  vice- 
président,  à  venir  occuper  le  fauteuil  de  la  présidence. 

M.  Michel  LÉVY  appuie  la  proposition  de  M.  Gibert  ;  une  statisti¬ 
que  complète  ,  dans  le  sens  absolu  du  mot,  n’est  jamais  possible,  ni 
en  médecine,  ni  ailleurs;  il  faut  se  contenter  de  répondre  que  les  cau¬ 
ses  de  décès  peuvent  être  indiquées. 

M.  collineau  fait  ressortir  les  difficultés  d’une  bonne  statistique 
médicale. 

M.  devergie.  Il  me  semble  que  la  difficulté  est  surtout  dans  la  ré¬ 
daction  de  la  phrase,  sur  laquelle  il  suffirait  de  s’entendre. 

M.  Michel  levy.  Nous  voilà  bien  divisés  sur  la  première  ques¬ 


tion  ,  je  crains  que  nous  ne  le  soyons  davantage  sur  la  seconde  ;  j9 
propose  le  renvoi  de  la  première  conclusion  à  la  commission  pour 
nager  les  instants  de  l’Académie. 

M.  BÉGIN.  Nous  sommes  tous  d’accord  qu’une  bonne  statistiqne 
nosologique  de  décès  est  impossible ,  mais  qu’il  est  facile  de  signaler 
les  principales  causes  de  décès  ;  il  n’y  a  donc  plus  là  qu’une  question 
de  rédaction. 

M.  Michel  lÉvy.  Il  y  a,  selon  moi ,  une  erreur  complète  dans  la 
façon  dont  la  commission  a  interprété  la  question  ministérielle  ;  je 
persiste  à  demander  le  renvoi  à  la  commission. 

M.  GUÉRARD.  Je  regrette  beaucoup  que  M.  Michel  Lévy  n’ait  pa8 
été  présent  à  la  séance  de  la  commission ,  où  les  conclusions  de  ce 
rapport  ont  été  discutées.  Quant  à  cette  première  phrase  qui  blesse 
M.  Lévy,  elle  n’a  pas  l’importance  qu’il  y  a  attachée. 

Après  une  épreuve  douteuse,  M.  Michel  Lévy  retire  sa  proposition, 

M.  piorry.  On  parle  des  causes  qui  font  mourir  ;  mais  une  maladie 
commence ,  elle  détermine  une  certaine  série  de  symptômes  d’une 
intensité  et  d’une  gravité  très-variables.  Dans  l’inflammation  des  pla. 
ques  de  Peyer ,  par  exemple ,  le  malade  peut  succomber  par  suite  de 
perte  de  sang,  d’écume  dans  les  bronches,  de  défaut  d’air  dans  les 
poumons.  Il  résulte  manifestement  des  faits  que  je  signale  que  c’est 
une  chose  horriblement  difficile  que  de  déterminer  les  causes  qui  font 
mourir.  Je  ne  trouve  pas  que  les  médecins  soient  généralement  assez 
instruits  pour  que  cet  essai  de  statistique  donne  de  bons  résultats. 

M.  robert.  La  commission  a  été  beaucoup  plus  loin,  il  me  semble 
que  le  ministre  ne  l’avait  été  dans  sa  première  question  ;  je  pense  que 
c’est  à  tort  que  les  membres  de  la  commission  ont  donné  au  mot  bonne 
la  signification  de  complète  ;  je  demande  avec  M.  Lévy  la  suppression 
du  premier  paragraphe. 

M.  guérard  pense  qu’il  est  tout  à  fait  impossible  de  répondre  seu¬ 
lement  à  la  première  partie  de  la  question  ministérielle. 

M.  bouvier  demande  la  parole  pour  un  rappel  au  règlement  ;  les 
propositions  des  commissions  doivent  avoir  la  priorité. 

M.  dubois  (d’Amiens).  Il  est  bientôt  cinq  heures  et  la  séance  tou¬ 
che  à  son  terme.  Je  demande  que  la  commission  se  réunisse  pour  se 
mettre  d’accord,  avant  la  prochaine  séance,  sur  la  rédaction  de  la  pre¬ 
mière  conclusion  qui  est  adoptée  en  principe. 

La  proposition  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  est  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  des  40  et  47  octobre,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  im¬ 
périal  de  la  Légion  d’honneur  : 

Officiers.  —  MM.  Guérin,  médecin-major  de  4”  classe  au  régimenj 
d’artillerie  à  pied  de  la  garde  impériale  ;  Habaïby,  médecin-major  de 
4 n  classe  au  4"  rég.  de  cuirassiers  de  la  garde  impériale;  Becœur, 
médecin-major  de  2”  classe  au  rég.  de  guides  de  la  garde  impériale. 

Chevaliers.  —  MM.  Ruëf,  médecin  des  établissements  charitables  de 
Strasbourg  ;  Bonino,  médecin-major  de  2e  classe  au  64e  de  ligne  ;  La- 
rivière,  médecin-major  de  2e  classe  au  6e  de  lanciers  ;  Barreau,  méde¬ 
cin  aide-major  de  4 re  classe  à  l’hôpital  de  Metz;  DeGuillin,  médecin- 
major  de  4re  classe  au  2e  rég.  de  voltigeurs  de  la  garde  impériale  ;  Au¬ 
bert,  médecin  aide-major  de  4r»  classe  au  3*  rég.  de  voltigeurs  de  la 
garde  impériale;  Costa,  médecin  aide-major  de  4rc  classe  au  4e  rég. de 
voltigeurs  de  la  garde  impériale;  Mouillac  ,  médecin  aide-major  de 
4re  classe  au  2e  rég.  de  cuirassiers  de  la  garde  impériale  ;  Robert,  mé¬ 
decin  aide-major  de  2*  classe  au  rég.  de  lanciers  de  la  garde  impériale- 
Lisse,  pharmacien  aide-major  de  4 re  classe. 

—  Les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  sont  ouverts  aux  dissections 
depuis  lundi  dernier. 

—  On  annonce  que  M.  le  docteur  Bégin ,  président  du  Conseil  de 
santé  des  armées,  se  porte  de  nouveau  candidat  à  l’Académie  des 
sciences  (section  des  académiciens  libres).  Nous  espérons  que  le  res¬ 
pectable  doyen  de  la  médecine  militaire,  qui,  à  la  dernière  élection,  a 
touché  de  si  près  au  but ,  verra  ,  cette  fois  ,  les  portes  de  la  savante 
compagnie  s’ouvrir  à  sa  verte  vieillesse. 

Un  journal  a  cru  devoir  à  ce  sujet  rappeler  une  £bté  dans  laquelle 
nous  parlions  il  y  a  quelques  jours  de  la  candidature  de  M.  Michel 
Lévy  à  la  même  Académie.  Ce  journal  s’est  trompé,  s’il  a  pensé  que 
nous  avons  voulu  dire  que  M.  le  directeur  du  Val-de-Gràce  se  porte¬ 
rait  en  concurrence  avec  son  honorable  collègue.  Cç  n’est  point  à  un 
modeste  siège  d’académicien  libre  qu’aspire  notre  savant  confrère  ; 

!  ce  qu’i.l  ambitionne,  c’est  un  des  fauteuils  actuellement  occupés  par 
j  MM.  Serres,  Andral,  Velpeau  ,  Ci.  Bernard  ,  J.  Cloquet  et  Jobert  (de 
j  Lamballe). 

IjU" —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Bellingbam, 

I  '  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- Vincent,  et  président  de  la  cour  des  exa- 
'  minateurs  au  collège  royal  des  chirurgiens  d’Irlande  ,  qui  a  succombé 
I  le  4  4  de  ce  mois.  Ce  confrère  avait  édité  dans  ces  dernières  années  un 
J  livre  fort  estimé  sur  les  maladies  du  cœur.  Secrétaire  de  la  Société  de 
I  chirurgie  d’Irlande,  il  rédigea  longtemps,  dans  le  Dublin  medical  Press , 
j  les  comptes  rendus  de  cette  Société  savante. 

|  —  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  professeur  au  Muséum,  com¬ 

mencera  son  cours  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux)  dans  les  gale- 
,  ries  de  zoologie,  le  mardi  27  octobre  4857,  à  une  heure  et  demie,  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  à  la  même  heure. 

—  M.  Aug.  Duméril ,  professeur  au  Muséum,  commencera  son  cours 
de  zoologie  (histoire  naturelle  des  reptiles  et  poissons  )  dans  les  gale¬ 
ries  du  Muséum,  le  mardi  27  octobre  4857,  à  midi  très-précis  ,  elle 
continuera  les  mardis  et  samedis  à  la  même  heure. 


Considérations  historiques,  théoriques,  pratiques  et  critiques  sur  i» 
fièvre  jaune  i  par  M.  le  docteur  Carlos  Valdès  y  Martinez  ,  ancien 
interne  de  i’Hôtel-Dieu  de  Toulon  ,  membre  de  la  Société  médical» 
d'émulation  ,  etc.  Un  vol.  in-8°  de  128  pages.  Prix,  1  fr.  50  c.  — -  " 
Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine, 

Paris  Typographie  de  Henri  Plom  ,  me  Garancière,  8. 
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qui  ne  peuvent  pas  payer  Iç  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  tonte  personne  qui  i 
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BBTIIB  CLINIQUE  HGBBOHADAIBB. 

Nouveau  eas  d’ictère  grave.  —  Destruction  des  cellules 
hépatiques. 

Nous  avons  signalé  récemment  à  l’altention  de  nos  lecteurs  ,  à 
l’occasion  de  plusieurs  observations  d’ictère  grave  rapportées  dans 
ces  colonnes,  les  efforts  qu’ont  fait  depuis  quelque  temps  les  ana¬ 
tomo-pathologistes  pour  rechercher  s’il  existait  dans  ce  cas  une 
lésion  organique  qui  pût  être  considérée  comme  la  cause  ou  la 
condition  déterminante  de  la  gravité  spéciale  de  cette  affection,  ou 
qui  fût  du  moins  capable  de  donner  une  idée  de  la  filiation  des 
divers  phénomènes  morbides  qui  la  constituent.  Il  était  naturel  de 
chercher  cette  lésion  dans  l’organe  dont  les  fonctions  paraissent 
plus  spécialement  troublées  dans  cette  maladie,  c’est-à-dire  dans  le 
foie.  C’est,  en  effet,  dans  cet  organe  qu’on  a  cru  trouver  la  lésion 
caractéristique  de  l’ictère  malin. 

Nous  avons  exposé  les  principaux  résultats  constatés  par  les  ana¬ 
tomo-pathologistes  allemands  et  les  théories  auxquelles  ils  ont  servi 
de  base  ;  nous  avons  insisté  surtout  sur  les  recherches  récentes  de 
M.  Ch.  Robin  sur  cet  important  sujet.  On  se  rappelle  qu’une 
étude  microscopique  de  plusieurs  organes  hépatiques  de  sujets 
morts  d’ictère  grave  a  conduit  M.  Robin  à  constater  l’existence 
d’une  altération  profonde,  constante  et  identique  dans  tous  les  cas  ; 
cette  altération  est  la  destruction  des  cellules  hépatiques ,  c’est-à- 
dire  des  cellules  propres  des  canalicules  biliaires.  L’importance  de 
ce  fait  devait  naturellement  sauter  aux  yeux.  Il  était  aisé  de  com¬ 
prendre  toute  la  gravité  de  cette  lésion  dès  qu’elle  arrivait  à  porter 
sur  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie  des  cellules.  Elle  devait,  en 
effet,  avoir  pour  résultat  la  cessation  des  phénomènes  essentiels 
qui  se  passent  dans  le  foie,  et  rendait  compte  ainsi,  d’une  manière 
assez  satisfaisante  pour  l’esprit ,  de  la  filiation  des  symptômes,  de 
leur  gravité  et  de  la  rapidité  de  l’issue  fatale  de  la  maladie.  Mais 
avant  d’édifier  sur  celte  lésion  une  théorie  pathogénésique  nou¬ 
velle  de  l’ictère  malin  ,  il  importe  d’abord  de  Ja  bien  connaître  et 
d’en  établir  la  constance  et  la  parfaite  identité  dans  tous  les  cas. 
Déjà  dans  cinq  autopsies  consécutives,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire,  cette  lésion  a  été  trouvée  constamment  la  même.  Voici  un 
nouveau  fait  qui  vient  d’être  observé  par  MM.  Hiffelsheim  et  Robin 
dans  le  service  de  M.  Rayer,  à  la  Charité.  La  relation  de  cette  ob¬ 


servation  et  les  pièces  pathologiques  ont  été  présentées  à  la  der¬ 
nière  séance  de  la  Société  de  biologie. 

Le  11  septembre  1857,  on  amena  à  la  Charité  un  homme  âgé 
de  quarante-deux  ans;  l’interne  de  garde  le  reçut  sans  remarquer 
d’autre  particularité  qu’un  peu  d’abattement  et  la  jaunisse.  Le  ma¬ 
lade  avait  l’esprit  net  et  la  mémoire  présente,  il  répondit  parfaite¬ 
ment  à  diverses  questions.  Il  était  à  Paris  depuis  quelques  jours,  et 
depuis  lors  il  se  sentait  indisposé. 

Vers  le  milieu  de  la  soirée,  il  se  manifesta  une  forte  aggravation 
dans  l’état  du  malade.  Son  teint  était  d’un  jaune  foncé;  il  était 
froid,  stupide,  dans  un  état  comateux;  pouls  petit,  très-lent,  très- 
mou;  les  battements  du  coeur  à  peine  perceptibles;  le  corps  fut 
vainement  enveloppé  d’alèzes  chaudes;  à  deux  heures  du  matin  le 
malade  expira. 

A  l’autopsie,  on  fut  frappé  de  l’odeur  infecte  qui  s’exhala  de 
l’abdomen.  La  teinte  jaune  foncé  du  cadavre ,  légèrement  modifiée 
depuis  la  mort,  se  retrouva  très-prononcée  à  la  surface  d’un  grand 
nombre  d’organes. 

Le  cœur  n’offrait  rien  de  particulier. 

Le  foie  avait  la  couleur  franchement  et  uniformément  ardoisée, 
sauf  un  petit  îlot  sur  le  lobe  droit  qui  avait  à  peu  près  la  couleur 
normale.  La  vésicule  biliaire  était  pleine  d’une  bile  fétide  et  sans 
calcul  ou  autre  lésion  apparente. 

Le  tissu  du  foie  offrait  une  consistance  normale  dans  ses  deux 
parties  différemment  colorées.  Il  n’y  avait  pas  de  différence  à  cet 
égard  entre  la  portion  malade  et  la  partie  saine  offrant  la  couleur 
ordinaire  du  foie,  sauf  une  teinte  jaune  brun  plus  foncée.  Quant  à 
la  partie  que  le  microscope  a  montrée  lésée ,  elle  était  remarquable 
par  sa  couleur  d’un  brun  noirâtre  ou  verdâtre  foncé  toute  particu¬ 
lière.  Elle  a  offert  ceci  de  remarquable  encore  qu’après  vingt-qua¬ 
tre  heures  de  contact  avec  la  portion  saine  du  foie,  elle  a  commu¬ 
niqué  sa  teinte  spéciale  d’une  manière  uniforme  au  péritoine  et  à 
un  tissu  du  foie  sous-jacent  dans  une  épaisseur  d’un  millimètre  de 
diamètre. 

Bien  que  non  ramolli  ni  putréfié ,  l’organe  hépatique  malade  ré¬ 
pandait  une  odeur  très-fétide ,  offrant  quelque  chose  de  pénétrant , 
prenant  à  la  gorge.  Celte  odeur  a  existé,  du  reste,  dans  tous  les 
cas  examinés  jusqu’à  présent  par  M.  Robin. 

La  portion  du  foie  qui  conservait  la  couleur  d’un  brun  jaunâtre 
normal  dans  cet  organe,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  était 
formée  par  des  cellules  épithéliales  hépatiques  ,  semblables  à  celles 
du  foie  sain.  Elles  étaient  toutefois  un  peu  plus  granuleuses  que 
dans  certains  foies,  mais  ne  renfermaient  pas  de  gouttes  d’huile, 
telles  qu’on  en  voit  souvent  dans  ces  cellules  chez  beaucoup  de  su¬ 
jets.  Les  granulations  qu’elles  contenaient  étaient  foncées ,  jaunâ¬ 
tres,  larges  de  1  à  5  millièmes  de  millimètre.  En  même  temps , 
toute  la  masse  des  cellules  était  teinte  en  jaune.  Çà  et  là  se  voyaient 
des  fragments  ou  concrétions  arrondis  ou  à  contour  sinueux  for¬ 


més  de  matière  colorante  de  la  bile,  concrète ,  d’un  jaune  verdâtre 
foncé. 

La  portion  du  tissu  qui  offrait  la  teinte  d’un  brun  foncé  ardoisé, 
préparé  de  la  même  manière  que  l’autre  et  portée  sous  le  micro¬ 
scope,  au  lieu  de  présenter  des  cellules  polyédriques  régulières  ou 
à  angles  peu  arrondis ,  n’a  présenté  sous  cet  instrument  qu’une 
trame  ou  gangue  amorphe ,  finement  granuleuse  ,  transparente , 
demi-solide,  assez  facile  à  écraser ,  parsemée  d’une  quantité  consi¬ 
dérable  de  granulations  semblables  à  celles  que  contenaient  les 
cellules  de  la  portion  saine  du  foie.  Pas  plus  que  cette  dernière,  le 
tissu  malade  ne  contenait  des  gouttes  d’huile.  On  y  voyait  cepen¬ 
dant  en  certains  points  quelques  rares  cellules  épithéliales  hépati¬ 
ques,  mais  difficiles  à  reconnaître  pour  la  plupart ,  parce  qu'e.les 
étaient  devenues  irrégulières  et  très-granuleuses.  Les  granulations 
qui  les  remplissaient  ne  dépassaient  pas  5  à  6  millièmes  de  milli¬ 
mètre,  et,  bien  que  non  arrondies  et  irrégulières  elles- mêmes, 
elles  réfractaient  fortement  la  lumière  à  la  manière  des  corps  gras. 
Elles  offraient  un  centre  brillant,  d’un  jaune  foncé  ,  et  un  contour 
noirâtre.  Par  leur  accumulation,  elles  rendaient  les  cellules  foncées 
et  peu  transparentes  sous  le  microscope.  Des  granulations  ou 
gouttes  graisseuses,  semblables  à  celles  que  je  viens  de  décrire ,  se 
voyaient  aussi  éparses  au  milieu  des  autres  granulations  dans  la 
trame  ou  gangue  amorphe  et  dépassaient  en  volume  ces  dernières. 

Çà  et  là,  mais  dans  des  parties  peu  étendues  de  la  trame  ,  la 
matière  amorphe  qui  la  formait  principalement  était  parcourue  par 
de  minces  fibres  du  tissu  cellulaire  qui  lui  donnaient  un  aspect 
fibroïde  très-élégant ,  bien  que  difficile  à  distinguer  en  certains 
points. 

Ainsi,  dans  les  portions  du  foie  colorées  en  brun,  il  était  facile  de 
constater  la  disparition  complète  par  places,  incomplète  ailleurs,  des 
cellules  hépatiques.  Cette  disparition,  comme  dans  les  cas  observés 
jusqu’à  présent,  était  due  à  un  passage  de  la  substance  des  cellules 
à  l'état  amorphe  par  une  sorte  de  demi-liquéfaction  ou  de  dissocia¬ 
tion  de  celles-là  et  de  leurs  noyaux.  Cette  matière  amorphe  homo¬ 
gène,  finement  granuleuse  par  elle- même  ,  constituait  la  trame  ou 
gangue  signalée  ci-dessus,-  et  se  trouvait  parsemée  des  granulations 
jaunâtres  et  graisseuses  qui  préexistaient  dans  les  cellules.  La  com¬ 
paraison  sous  le  microscope  des  fragments  du  tissu  normalement 
coloré  avec  les  portions  lésées  du  foie  donnait  un  contraste  frap¬ 
pant  :  les  premières  montraient  leurs  cellules  polyédriques  régu¬ 
lièrement  juxtaposées,  ou  en  partie  dissociées  et  entassées  par  suite 
de  la  dilacération ,  mais  nettement  reconnaissables  individuelle¬ 
ment  ;  tandis  que  dans  les  fragments  microscopiques  de  la  partie 
brune,  préparés  de  la  même  manière ,  on  ne  voyait  plus  que  la 
trame  amorphe,  finement  granuleuse,  transparente,  demi-solide, 
se  laissant  facilement  écraser ,  parsemée  d’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  des  granulations  décrites  précédemment. 

—  Dans  les  savantes  réflexions  dont  MM.  Hiffelsheim  et  Rob:n 


DE  LA  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  FLORENCE, 

Par  M.  le  docteur  Raphaël  Mattéi  (I). 

Toutes  les  fois  qu’il  meurt  un  malade  à  la  clinique,  on  fait  l’autopsie 
en  présence  du  professeur  d’anatomie  pathologique  ,  du  professeur  de 
clinique  et  des  étudiants.  L’élève  aux  soins  duquel  était  confié  le  ma¬ 
lade  lit  à  haute  voix  l 'histoire  de  la  maladie  pendant  qu’on  fait  l’au¬ 
topsie.  Quelle  que  soit  la  nature  de  cette  maladie,  on  fait  toujours 
l’ouverture  de  toutes  les  cavités  splanchniques.  Après  l’autopsie ,  le 
professeur  d’anatomie  pathologique  indique  les  altérations  qu’on  a 
rencontrées  :  ces  altérations  étant  immédiatement  mises  en  rapport 
avec  les  phases  de  la  maladie,  on  reconnaît  si  le  diagnostic  a  été  juste 
ou  faux. 

Tous  les  résultats  nécroscopiques  sont  enregistrés  exactement  sur 
un  livre  spécial  dans  lequel  on  transcrit  aussi  l’histoire  de  la  maladie. 
On  a  de  cette  manière  des  nosographies  complètes,  et  qu’on  peut  con¬ 
sulter  avec  une  grande  utilité,  puisqu’elles  renferment  tous  les  faits  rela- 
tifsà  l’état  morbide.  Le  professeur  d’anatomie  pathologique  estM.  George 
Pellizzari,  lequel  s’occupe  de  l’instruction  des  élèves  avec  un  amour  égal 
à  son  savoir.  Toutes  les  fois  qu’il  se  présente  une  altération  patholo¬ 
gique  digne  de  remarque,  il  en  fait  le  sujet  d’une  leçon.  Il  en  décrit 
avec  soin  toutes  les  particularités ,  et,  prenant  en  considération  les 
symptômes  de  la  maladie,  sa  marche  et  son  dénoûment ,  il  examine  si 
l’altération  qu’on  a  trouvée  sur  le  cadavre  en  donne  l’explication. 
Lorsque  l’altération  est  susceptible  de  fournir  un  sujet  d’étude  micro¬ 
graphique,  le  professeur  Pellizzari  fait  les  préparations  convenables,  et 
les  soumet  ensuite  à  l’observation  de  tous  ses  élèves.  Souvent  il  fait 
faire  les  recherches  chimiques,  ce  qui  a  surtout  lieu  quand  il  y  a  alté- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  octobre. 


ration  des  humeurs.  Lorsque  l’altération  qui  a  été  trouvée  sur  le 
cadavre  est  d’une  grande  importance,  on  la  prépare  avec  soin  et  on 
la  remet  dans  le  cabinet  d’anatomie  pathologique.  On  dépose  aussi 
dans  ce  cabinet  la  description  de  l’altération  morbide ,  l’histoire  de  la 
maladie  et  le  résultat  des  recherches  chimiques  et  microscopiques. 
L’ordre  avec  lequel  le  cabinet  d’anatomie  pathologique  de  Florence  est 
tenu  ,  en  fait  peut-être  le  premier  de  l’Europe,  et  ce  sera  toujours  un 
titre  d’honneur  pour  le  professeur  Pellizzari. 

Cela  dit  sur  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique ,  revenons  à 
M.  Bufalini. 

Celui-ci  montre  aux  élèves,  non-seulement  les  avantages  que  la  pa¬ 
thologie  peut  tirer  de  la  chimie ,  de  la  micrographie  et  de  l’anatomie 
pathologique ,  mais  il  leur  fait  voir  aussi  ceux  qu’elle  peut  tirer  de  la 
physiologie.  Cependant ,  tout  en  se  servant  des  éléments  que  cette 
science  lui  fournit,  M.  Bufalini  soutient  ouvertement  qu’il  serait  impos¬ 
sible  d’expliquer  tous  les  divers  modes  d’affection  de  l’organisme  avec 
le  seul  secours  de  la  physiologie,  ainsi  que  l’ont  prétendu  quelques  pa¬ 
thologistes.  Nous  ne  connaissons  qu’une  partie  de  la  multiplicité  des 
actions  de  l’organisme,  qui  ont  pour  résultat  les  phénomènes  appa¬ 
rents. 

Or,  si  nous  devions  expliquer  ces  derniers  par  ce  que  nous  connais¬ 
sons,  nous  tomberions  dans  une  grave  erreur.  Le  professeur  Bufalini 
dit  avec  raison  «  que  pour  déduire  la  pathologie  de  la  physiologie ,  il 
faudrait  connaître  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  santé.  »  Tant  que  nous 
n’aurons  pas  une  connaissance  précise  de  l’ordre  entier  des  actions  vi¬ 
tales,  nous  serons  obligés  d’étudier  les  états  morbides  en  eux-mêmes, 
c’est-à-dire  de  reconnaître  au  mdyen  des  observations  empiriques  tout 
ce  qui  les  concerne  :  comme  les  symptômes,  les  causes  et  les  effets  du 
traitement. 

Quand  nous  n’avons  aucune  connaissance  empirique  de  la  cause 
d’un  phénomène  morbide,  alors  seulement  nous  pouvons  la  rechercher 
dans  les  lois  physiologiques  connues,  jusqu’à  ce  que  l’observation  nous 


la  fasse  connaître.  Ainsi  la  physiologie  ne  peut  nous  fournir  que  des 
conjectures  sur  l’état  morbide  ,  et  les  explications  que  nous  en  tirons 
n’ont  qu’une  valeur  de  probabilité.  Le  médecin  peut  trouver  une 
grande  utilité  dans  les  connaissances  physiologiques  quand  il  s’agit  de 
traitement  indirect.  En  effet,  comme  ce  traitement  s’accomplit  au  moyen 
de  remèdes  qui  portent  leur  action  immédiate  sur  les  fonctions  or¬ 
dinaires  de  l’organisme  et  non  sur  l’état  morbide ,  on  peut  se  régler 
d’après  ce  qu’on  voit  se  passer  chez  l’homme  bien  portant. 

Tels  sont  les  avantages  que  la  physiologie  peut  apporter  à  la 
pathologie. 

Un  des  points  de  pathologie  générale  sur  lequel  le  professeur  B.ufa- 
lini  insiste  le  plus  au  lit  du  malade ,  c’est  la  nécessité  de  fixer  des 
règles  précises  pour  la  distinction  et  la  classification  des  maladies.  En 
effet,  il  est  certain  que  sans  une  nosologie  bien  établie  le  médecin  ne 
peut  marcher  que  d’un  pas  indécis  ,  et  souvent  toutes  les  tentatives 
qu’il  fait  pour  déterminer  la  nature  des  maladies  restent  infructueuses. 
Les  nosologies  qui  ont  eu  cours  dans  la  science  jusqu’à  présent  ont 
été  ou  inventées  à  priori,  ou  déduites  des  causes  des  maladies  ,  de 
leurs  symptômes  ou  des  effets  survenus  à  la  suite  du  traitement.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  premières.  Quiconque  a  bien  compris 
quelle  est  la  voie  que  doivent  suivre  les  sciences  expérimentales  sera 
de  suite  frappé  de  l’inanité  des  nosologies  qui  ont  été  le  produit  de 
l’imagination  plutôt  que  le  résultat  de  l’étude  des  faits.  Quant  à  celles 
qui  ont  pour  base  la  considération  exclusive  soit  des  causes  ,  soit  des 
symptômes,  ou  des  effets  du  traitement ,  elles  ont  chacune  leurs  parti¬ 
sans  ;  tous  les  pathologistes  ne  sont  pas  convaincus  qu’elles  puissent 
induire  en  erreur.  En  effet,  quelques-uns  croient  que  les  causes  peu¬ 
vent  servir  à  nous  faire  connaître  la  nature  de  la  maladie  qu’elles  ont 
produite.  L’observation  démontre  pourtant  la  fausseté  de  ce  principe. 
Qui  ne  sait  qu’une  cause  peut  être  suivie  par  des  effets  bien  différents? 
Qui  n’a  pas  remarqué  que  des  causes  diverses  entre  elles  ont  produit 
un  même  effet?  Qui  ignore  qu’upe  ©âme  cause  produit  une  maladie 
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font  suivre  la  relâtiôn  dé  Ce  fait ,  nous  trouvons  non  point  une  so¬ 
lution  de  la  question  formulée  plué  haut,  mais  on  y  trouve  du 
moins ,  avec  des  éléments  qui  pourront  servir  ultérieurement  à  la 
résoudre ,  une  foule  de  questions  subsidiaires  proposées  à  la  saga¬ 
cité  des  physiologistes  et  des  pathologistes;  Par  exemple  ,  autant 
que  les  notions  physiologiques  encore  incomplètes  et  controversées 
sur  les  fonctions  multiples  du  foie  permettent  de  le  présumer,  il  y 
a  tout  lieu  de  cfbirc  qüë  le  ttavaiï  de  Sécrétion  de  la  bile  est  ac¬ 
compli  par  Où  du  moins  dans  les  cellules  propres  des  canalicules 
biliaires.  Or  l’autopsie  des  sujets  qui  ont  succombé  à  l’ictère  grave 
démontre  l’existence  d’une  lésion  profonde  de  ces  cellules  ;  on 
conçoit  dès  lors  que  la  sécrétion  de  la  bile  soit  devenue  impossible 
et  que  les  matériaux  destinés  à  la  former  restent  accumulés  dans 
le  sang.  Est-ce  là,  se  demandent  MM.  Hiffelsheim  et  tlobin  ,  l’uné 
des  causes  de  la  lêihaîitè  inévitable  de  cette  maladie  ? 

En  posant  cette  question ,  ils  ne  se  dissimulent  pas  en  effet  l’ob- 
ection  qui  se  présente  tout  d’abord  à  l’esprit  :  Pourquoi  1  ictère 
n’est-il  pas  toujours  grave?  Comment  concilier  avec  cette  théorie 
l’innocuité  si  bien  connue  de  cet  autre  ictère  dont  on  voit  journel¬ 
lement  de  si  fréquents  exemples?  — Serait-ce  la  différence  de 
quantité,  serait-ce  la  qualité  modifiée,  serait-ce  Paccumulationsu- 
bite  d’une  forte  proportion  de  bile  dans  le  sang  qui  changerait 
alors  soudain  l’affection  inoffensive  en  un  mortel  empoisonnement  ? 

_  La  résorption  d’une  bile  normale  dans  un  cas ,  la  résorption 

d’uné  bile  altérée  dans  le  second  cas,  ou  même  la  rétention  dans  le 
système  circulatoire  dps  principes  destinés  à  la  former ,  explique¬ 
raient  suffisamment  au  besoin  la  différence  des  effets. 

Du  reste,  les  analogies  ne  manquent  pas  dans  le  domaine  phy- 
siùlogico-pathologique  pour  appuyer  cette  manière  de  voir. 

«  La  présence  des  poisons  dans  le  sang  en  modifie  les  propriétés 
hématosiques,  disent  les  deux  auteurs  dont  nous  résumons  ici  le 
travail  ;  cela  a  lieu  pour  le  sucre  en  excès  également,  ainsi  que 
M.  Bernard  l’a  montré.  Cela  a  lieu  pour  l’alcool.  Ne  serait- ce  pas 
le  cas  de  la  bile  en  excès?  Et  qui  ne  pense  à  ces  mots,  à  l’accumu¬ 
lation  de  l’urée  dans  le  sang,  qui  est  certainement  mortelle,  d’a¬ 
près  les  dernières  expériences  que  M.  Rayer  fit  réaliser  à  M.  Gal¬ 
lois  !  Une  bien  autre  analogie,  c’est  que  l’élimination  de  l’urée 
diminue  en  même  temps  que  les  épithéliums  du  rein  passent  dans 
les  urines  sous  forme  de  gaîues  tubuleuses ,  et  si  la  formation  de 
l’urée  n’a  pas  le  parenchyme  rénal  pour  siège,  du  moins  c’est  le 
rein  qui  la  soustrait  et  la  sépare  du  sang,  comme  le  foie  sépare  les 
matériaux  de  la  bile.  » 

C’est  là,  on  le  voit,  un  sujet  d’étude  digne  de  la  plus  sérieuse 
attention. 

Un  nouveau  cas  de  peau  bronzée.  —  Examen  microscopique 
des  capsules  surrénales. 

Puisque  nous  avons  été  amenés  par  la  communication  précé¬ 
dente  sur  le  champ  des  applications  de  l’observation  microscopi¬ 
que  à  la  clinique,  c’est -à  dire  à  la  recherche  des  relations  qui  lient 
certaines  lésions  moléculaires  de  nos  organes  avec  les  symptômes 
pathologiques  et  les  perturbations  physiologiques  observées  pendant 
la  vie,  nous  saisirons  cette  occasion  de  signaler  une  communication 
du  même  genre  qui  a  été  faite  à  la  même  Société  par  M.  ie  docteur 
Charcot.  Ï1  s’agit  d’un  cas  de  peau  bronzée,  dans  lequel  le  micro¬ 
scope  a  révélé  dans  les  capsules  surrénales  une  altération  qui  eût 
échappé  à  l’attention,  si  l’on  se  fût  borné  à  les  examiner  à  l’œil  nu. 

•  Voici  ce  fait  : 

Un  homme  âgé  d’une  cinquantaine  d’années  entre  à  la  Pitié 
dans  le  service  dont  M.  Charcot  est  temporairement  chargé,  pré¬ 
sentant  l’état  suivant  :  Marasme,  algidilé  générale  avec  flaccidité  de 
la  peau,  refroidissement  considérable  des  extrémités ,  voix  voilée, 

dans  un  cas  et  ne  trouble  pas  la  santé  dans  un  autre?  Pour  rap¬ 
porter  un  exemple,  nous  demandons  par  quelle  maladie  sera  menacé 
un  individu  qui  a  éprouvé  une  forte  commotion  de  l’âme?  On  ne  pour¬ 
rait  pas  le  dire  ;  car  nous  savons  qu’à  la  suite  d’un  telle  cause,  on  peut 
voir  se  déclarer  tantôt  une  fièvre  inflammatoire ,  tantôt  une  fièvre 
typhoïde,  tahtôt  une  maladie  nerveuse  spasmodique,  tantôt  une  para¬ 
lysie  ou  toute  autre  maladie.  D’où  l’on  voit  que  la  classification  des 
maladies  d’après  leurs  causes  est  évidemment  erronée. 

Les  résultats  dus  au  traitement  prêtent-ils  aux  distinctions  nosolo¬ 
giques  un  appui  plus  solide  ?  Chacun  sait  que  tantôt  un  remède  a  un 
résultat  salutaire  et  que  tantôt  il  ne  produit  aucun  effet. 

On  remarque  souvent  aussi  qu’une  maladie  qui .  résiste  à  certain 
remède  dans  un  temps ,  cède  au  même  remède  à  une  autre  époque. 
Ainsi ,  les  résultats  dus  aux  médicaments  ,  pas  plus  que  les  causes  des 
maladies ,  ne  peuvent  servir  de  base  à  une  nosologie.  Quant  aux  dis¬ 
tinctions  nosologiques  tirées  des  symptômes  des  maladies ,  elles  ne 
peuvent  pas  non  plus  servir  de  guide  ati  lit  du  malade,  quoiqu’elles  se 
rapprochent  davantage  dp  la  vérité.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des 
états  morbides  qui  ne  se  révèlent  à  nous  par  aucune  espèce  de  symp¬ 
tômes.  D'àutre  part ,  on  voit  quelquefois  un  ensemble  de  symptômes 
produits  par  divers  états  morbides,  et  d’autres  fois  un  même  é ta t_  mor¬ 
bide  donner  lieu  à  des  symptômes  divers.  L’état  latent  du  tubercule 
pulmonaire,  l’épilepsie  produite  par  les  vers  intestinaux,  par  action 
mécanique  sur  lès  ramifications  des  nerfs  ou  des  centres  nerveux ,  ou 
par  la  névrose,  en  sont  des  exemples  frappants.  Les  distinctiops  noso¬ 
logiques  tirées  des  symptômes  des  maladies  sont  donc  erronées. . 

Les  pathologistes  qui  ont  inventé  Cr.s  nosologies  ont  été  induits  en 
erreur  par  une  fausse  application  du  principe  de  causalité.  Il  est  évi¬ 
dent  que  dans  l’ordre  de  l  univers  ,  l’effet  suit  immédiatement  sa  cause 
et  conserve  avec  elle  une  intensité  relative.  On  peut  facilement  vérifier 
ce  rapport  de  cause  à  effet  toutes  les  fois  qu’on  étude  des  faits  simples 
en  eux-mêmes,  provenant  de  causes  simples  aussi.  Mais  quand  les 


diarrhée  séreuse  et  albuminurie,  Deux  jours  après,  on  constate 
l’existence  de  tubercules  au  sommet  du  poumon  droit  ;  en  outre  les 
selles  sont  devenues  sanguinolentes.  On  attribue  l’ensemble  des 
symptômes  à  une  disposition  tuberculeuse  générale  ,  localisée  pins 
spécialement  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  le  tube  intes¬ 
tinal.  Mais  bientôt  on  découvrit  sur  la  peau  de  grandes  plaques 
d’une  teinte  plus  que  bronzée  ,  aussi  noires  que  la  peau  d’un  mu¬ 
lâtre;  et  recouvrant  une  grande  partie  du  cou,  la  poitrine  en  avant 
fet  sur  les  côtés  ,  les  épaüle's ,  les  bras  et  lës  cuissi's.  Dans  ces  en¬ 
droits,  le  tégument  était  lisse,  et,  de  l’avis  de  tontes  les  personnes 
présentes  ,  n’offrait  aucune  autre  lésion  qu’un  dépôt  de  pigment. 
Le  malade  accusait  des  douleurs  du  côté  des  reins.  On  diagnosti¬ 
qua  une  alération  des  capsules  de  nature  probablement  tubercu¬ 
leuse.  Le  malade  succomba  au  bout  de  quinze  jours  aux  progrès 
du  marasme  ,  de  la  diarrhée  et  de  la  faiblesse,  sans  qu’on  ait  pu 
obtenir  de  lui  aucun  renseignement  précis  sur  la  date  de  la  pre¬ 
mière  apparition  des  plaques ,  ni  sur  les  circonstances  de  la  mala¬ 
die.  On  .‘•'assura  que  le  sang  ne  contenait  pas  de  pigment. 

A  l’autopsie,  on  trouva  des  tubercules  dans  les  deux  poumons, 
principalement  à  droite  où  existaient  de  petites  cavernes  ;  des  ul¬ 
cérations  tuberculeuses  dans  l’intestin  grêle  et  le  côlon  ;  un  état 
granuleux  des  reins  (maladie  de  Brighl  au  troisième  degré).  Rate 
normale  ;  foie  un  peu  atrophié,  pas  de  coloration  noire  de  ces  deux 
organes. 

Les  capsules  surrénales  avaient  là  forme  et  le  volume  ordinaires, 
elles  avaient  une  légère  teinte  jaune ,  peu  différente  de  la  teinte 
normàlè  ,  et  oh  les  avait  considérées  d’abôrd  comme  saines.  Mâis 
l’inspection  microscopique,  faite  par  M.  Vulpiân  ,  démontra  qu’elles 
renfermaient  un  très-grand  nombre  de  granulations  graisseuses,  les 
unés  libres,  les  autres  rèpandut s  dans  les  éléments  anatomiques 
de  l’organe.  De  plus ,  la  substance  médullaire  dès  capsulés  avait 
perdu  la  propriété  de  se  colorer  én  rose  par  l’action  de  îitfd'e, 
comme  il  arrive  à  cette  substance  quand  elle  est  saine. 

Cette  lésion ,  que  le  microscope  seul  a  révélée  et  qui  aurait  cer¬ 
tainement  échappé  si  l’on  se  fût  borné  aux  procédés  d’éxamen  ordi¬ 
naires,  est-elle  suffisante  pour  faire  admettre  cé  fait  dans  lâ  catégorie 
de  ceux  qui  appuient  la  doctrine  de  M.  Addison?  Nous  posons  la 
question  sans  la  résoudre.  Toujours  est-il ,  quoi  qu’on  en  pensé  , 
qu’il  faudra  en  tenir  compte  pour  l’histôiëe  de  l’affection  dont  il 
s’agit,  et  que  désormais  les  médecins  qui  auront  l’occasion  de  faire 
des  autopsies  de  sujets  morts  des  suites  de  la  maladie  bronzée, 
feront  bien  de  ne  pas  s’en  tenir  à  un  simple  examen  extérieur  à 
l’œil  nu,  et  de  s’aider  de  l’examen  microscopique  avant  de  rien 
conclure  sur  le  point  en  question. 


Postule  mallgae.  —  Des  divers  modes  de  traitement 
et  en  particulier  de  la  cautérisation. 

Les  documents  que  nos  confrères  continuent  à  nous  transmet¬ 
tre  sur  la  question  du  traitement  de  la  pustule  maligne  sont  géné¬ 
ralement  peu  favorables  aux  feuilles  de  noyer.  Ge  n’est  pas  que 
l’on  oppose  aux  faits  de  M\l.  Raphœl  et  Pomayrol  des  faits  con¬ 
traires  ou  même  négatifs,  car ,  sauf  les  deux  ou  trois  observations 
assez  peu  significatives  sous  ce  rapport,  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître  dans  les  précédentes  Revues ,  les  communications  de  nos 
confrères  brillent  en  général  par  l’absence  de  toute  tentative.  Mais 
c’est  précisément  cette  réserve,  témoignage  incontestable  d’un 
éloignement  ou  tout  au  moins  d’une  grande  indifférence  à  l’égard 
du  remède  nouveau,  que  nous  serions  fondé  à  considérer  comme 
l’expression  d’une  opinion  peu  favorable ,  si  les  auteurs  de  ces 
communications  n’avaient  eu  le  soin  de  l’exprimer  eux-mêmes 
d’une  manière  plus  catégorique  encore. 


causes  et  les  effets  sont  composés ,  le  principe  de  causalité  peut  trom¬ 
per  facilement,  parce  qu’alors  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  l’effet  cor¬ 
respond  à  tous  les  éléments  de  la  cause  composée.  Si  les  causes  que 
nous  connaissons  étaient  seules  à  engendrer  l’état  morbide,  si  cet  état 
était  la  seule  cause  des  phénomènes  apparents,  et  si  les  remèdes 
étaient  suffisants  par  eux-mêmes  à  faire  disparaître  la  maladie ,  il  est 
évident  que  le  rapport  de  cause  à  effet  existerait  toujours,  et  que  les 
nosologies  fondées  sur  un  tel  principe  seraient  justes  et  infaillibles  au 
lit  du  malade.  Mais  les  faits,  comme  nous  l’avons  vu,  sont  loin  de  nous 
confirmer  dans  cette  opinion.  Si  une  puissance  quelconque  ne  cesse 
jamais  (ÿagir  suivant  sa  propre  nature,  l’état  morbide  qui  succède  aux 
causes  connues  n’est  pas  l’effet  de  ces  causes,  de  même  que  l’état 
morbide  n’est  pas  la  cause  des  symptômes ,  pas  plus  que  les  remèdes 
ne  sont  la  cause  qui  fait  disparaître  la  maladie.  Si  l’on  ne  considère  ce 
principe  comme  vrai  et  fondamental,  la  médecine  est  une  science  sans 
base  et  inutile.  En  effet,  il  serait  très-facile  de  la  renverser  en  posant 
le  dilemme  suivant  :  ou  les  remèdes  sont  la  cause  de  la  guérison  de  la 
maladie,  ou  ils  ne  le  sont  pas.  Dans  le  premier  cas,  la  guérison  ne  de¬ 
vrait  jamais  manquer  ;  dans  le  second ,  l'administration  des  médica¬ 
ments  serait  absolument  superflue.  Donc,  indépendamment  des  actions 
des  causes  connues  de  i’état  morbide  et  de  celles  des  remèdes,  il  y  en 
a  d’autres  inhérentes  à  l’organisme,  lesquelles  ,  jointes  aux  premières, 
engendrent  l’état  morbide,  les  symptômes,  et  font  disparaître  la 
maladie. 

Sur  quelles basesdevra-t-ondoncétablirunenosologie  exacte?  M.  Bu- 
falini  dit-que  la  nosologie  ne  doit  pas  être  tirés  d’une  seule  ou  de  quel¬ 
ques  circonstances  seulement  des  maladies,  mais  de  toutes,  g  est-à-dire 
des  symptômes,  des  causes,  et  des  effets  thérapeutiques.  Dès  que  nous 
connaissons  l’origine  d’une  maladie ,  les  symptômes  et  les  remèdes 
efficaces  pour  la  combattre,  nous  avons  tous  les  éléments  nécessaires 
pour  la  distinguer  d’une  autre  maladie  quelconque.  Dans  beaucoup  de 
maladies ,  nous  pouvons  aussi  tirer  un  grand  secours  des  altérations 


Cette  opinion  ne  se  basé  pas  seulement  sur  le  pèu  de  confiance 
qu’inspire  un  moyêri  dont  l’esprit  a  qùelque  peine  à  se  rendre 
raison  ;  elle  se  fonde  surtout  sur  la  confiance  légitime  et  éprouvée 
dans  des  moyens  de  traitemerit  génôralementuèités.  Ainsi,  d’une  part, 
peu  ou  point  de  confiance  dans  les  feuilles  de  noyer  ;  d’autre  part , 
cotifiance  arrêtée  dans  les  moyens  usuels  pourvu  qu’ils  soient  em¬ 
ployés  à  temps,  tel  est  le  sens  général  des  témoignages  de  nos  con¬ 
frères.  • 

Cette  déclaration  nous  dispensera  de  reproduire  dans  tous  leurs 
détails  les  nouveaux  documents  que  nous  avons  reçus.  Ainsi ,  il. 
nous  suffira  de  dire  que  dans  l’opinion  de  M.  le  docteur  G.  de 
Saint  Martin  (de  Nantes) ,  il  y  a  lieu  de  se  demander  quelle  peut 
être  l’action  dès  feuilles  de  noyer  contre  l’infection  générale,  contre  - 
î’èmpoisonnement  de  toute  l’économie,  quand  le  poison  s’est  in¬ 
troduit,  qu’il  a  circulé  dans  les  veines  et  exercé  sa  fatale  influence 
sur  l’innervation.  (Cette  objection  est  applicable,  il  est  vrai  de  le 
dire,  à  tous  les  moyens  locaux  qui  ne  sont  pas  employés  au  début 
et  avant  la  manifestation  des  premiers  symptômes  généraux.) 

En  second  lieu ,  aü  point  de  vue  local,  ajoute  M.  de  Saint-Mar- 
tin,  je  ne  puis  m’expliquer  l’action  des  feuilles  de  noyer  que 
comme  ün  agent  tonique ,  doué  d’autant  moins  d’énergie  que  ces 
feuilles  ont  plus  de  fraîcheur,  et  surtout  comme  intefceptànt  la 
transpiration  et  le  contact  de  l’air  ;  double  action  qui,  si  elle  est 
aussi  réelle  qu’on  le  prétend  ,  peut  à  coup  sûr  et  à  fortiori  être 
remplacée  par  toutes  les  applications  toniques ,  au  moins  par  tout 
agent  tonique  végétal  contenant  des  principes  analogues,  aidé  par 
une  couche  de  feuilles  ou  de  vernis  quelconque,  etc. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  également  une  communication  de 
M.  le  docteur  Affaire  ,  qui ,  après  avoir  rapporté  six  observations 
de  püstüîë  inâligné  güéries  par  la  cautérisation  à  l’aide  du  cautère 
actuel,  qu’il  a  récuéillies  dans  sa  pratique  ,  ajoute  pour  tout  com¬ 
mentaire  :  «  Pourquoi  chercher  comme  spêcifiquè  un  autre 
moyen  dé  guérison  quand  on  a  sous  là  main  le  cautère  actuel  !  » 

Laissons  donc  pour  le  moment  les  feuilles  de  noyer,  jusqu’à  ce 
que  de  nouveaux  faits ,  c’est-à-dire  de  nouvelles  expériences  con¬ 
cluantes  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  nous  obligent  à  y  revenir,  et 
jetons  un  coup  d’œil  sur  les  traitements  les  plus  usités. 

Ces’  traitements  se  réduisent  presque  tous ,  en  définitive ,  à  la 
cautérisation  combinée  avec  l’usage  intérieur  d’une  médication  to¬ 
nique  ou  récorporative.  Mais  des  div>  rs  procédés  de  cautéri.-ation, , 
quel  est  le  meilleur  ?  —  Ce  n’est  pas  à  nous  de  répondre.  Nous 
avons  dit  dans  la  dernière  Revue  que  nous  énoncerions  à  ce  sujet 
l'opinion  et  la  manière  de  faire  de  M.  le  docteur  Bourgeois  (d’E- 
tampes).  Il  nous  en  a  justement  fourni  l’occasion  par  un  travail 
qu’il  vient  de  publier  tout  récemment  sur  ce  sujet  dans  la  Gazette 
hebdomadaire.  Nous  en  extrayons  ce  qui  suit  : 

M.  Bourgeois  préfère  les  caustiques  au  cautère  actuel,  et  parmi 
ceux-ci  il  se  sert  de  préférence  de  la  potasse  caustique;  voici 
comment  il  opère  : 

Le  malade  assis  ou  couché,  on  saisit  de  la  main  droite  un  crayon 
de  potasse  caustique  qu’on  promène  sur  le  bouton  ;  quelque  sec 
qu’il  soit,  l’avidité  de  l’alcali  pour  l’humidité  fait  qu’il  commence , 
après  quelques  tours  circulaires,  par  s’humecter;  la  potasse  pé¬ 
nètre  les  tissus  ;  ceux  ci  viennent,  sur  le  pourtour  du  fonticule 
qu’elle  creuse,  se  déposer  sous  forme  de  bouillie,  qu’oq  enlève 
avec  un  linge-  tenu  de  la  main  gauche  à  mesure  qu’elle  s’amasse , 
parce  que  ce  magma  ,  contenant  beaucoup  de  caustique  ,  pourrait 
déterminer  des  traînées  qui  détruiraient  les  tissus  sains  et  amène¬ 
raient  des  cicatrices  inutiles  et  plus  ou  moins  difformes.  Lorsque 
l’eschare  centrale,  qui  est  souvent  dure  comme  du  cüir,  ne  peut 
être  délayée  avçc  la  pierre  ,  on  enlève  cette  eschare,  qui  ne  pénè¬ 
tre  jamais  au  delà  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  avec  la  pointe 

chimiques  et  microscopiques  de  l’organisme.  On  est  forcé  d’avouer 

pourtant  que  malgré  les  données  de  la  clinique et  les  lumières  que 
peuvent  nous  fournir  les  sciences  auxiliaires  dé  la  médecine,  nos  con¬ 
naissances  sur  ce  qui  regarde  la  plupart  des  maladies  sont  bornéès; 
d’où  il  résulte  que  l’on  ne  peut  pas  toujours  établir  des  distinctions 
précises  au  lit  du  malade.  Cependant  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que 
le  principe  nosologique  soit  faux  ;  mais  il  faut  plutôt  attribuer  cela  âù 
défaut  de  nos  connaissances. 

Nous  ne  pouvons  avoir  une  connaissance  complète  d’une  maladie 
quelconque,  comme  de  tout  autre  objet  de  la  nature,  à  moins  que  nous 
ne  la  considérions  sous  tous  les  aspects  possibles.  Par  conséquent  une 
observation  attentive  des  malades,  ainsi  que  l’étude  des  altérations 
physiques,  chimiqüès  et  microscopiques  des  parties,  pourront  seules 
nous  mettre  en  état  d’établir  une  nosologie  juste  ët  Cémplète. 

Après  avoir  exposé  succinctement  la  méthode  que  le  professeur  Bti- 
falini  suit  dans  son  enseignement  clinique  ,  et  passé  rapidement  en  re¬ 
vue  quelques  principes  dé  pathôlogie  générale ,  revenons  à  la  partie 
disciplinaire  de  la  clinique! 

La  clinique  de  l'Ecole  de  médecine  de  Florence  est  ouverte  pendant 
huit  mois.  Le  professeur  fait  toüs  les  mâtins  sa  Visite,  qui  düro  une 
heure  et  demie.  Tout  ce  qui  se  rapporte  au  diagnostic  et  au  traitement 
dé  lâ  maladie  est  ekposé  âu  lit  du  malade.  Le  soir,  lés  malades  abat 
visités  par  l’aide  de  la  clinique,  lequel  exerce  les  élèves  aux  méthodes 
de  percussion  ët  d’auscultation,  et  leur  donne  les  éclaircissements 
qu’ils  lui  demandent  surdespoihts  de  théorie  et  de  pratique. 

Les  élèves  ont  droit  d’entrer  dans  la  clinique,  ët  dé  visiter  les  mala¬ 
des  à  tdutë  heuf-e  du  jour.  Ils  sont  tenus  d’indiquer,  chaque  jour  sur 
une  feuille  lës  modifications  que  subit  la  maladie  des  sujets  confiés  à 
leurs  soins.  La  feuille  reste  exposée  publiquement  au  lit  du  malade,  et 
sert  ainsi  à  tous  Céux  qui  suivent  là  cliniqüé. 

Le  droit  d’exercer  la  m^decme  ne  leur  est  concédé  qu’après  avoir 
suivi  les  cours  de  clinique  pètidant  deüx  aiinées  scolaires. 
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Indépendamment  de  ces  causes  particulières  'a  la  vieillesse  et  à 
l’enfance,  il  en  est  de  plus  générales  que  nous  allons  faire  connaître. 
La  parcimonie,  souvent  un  intérêt  sordide ,  est  la  cause  la  plus 


d'une  canule  bien  affilée,  et  on  continue  la  cautérisation  jusqu’à  ce 
le  sang  apparài.se,  ce  qui ,  pour  M.  Bourgeois  ,  est  le  signe 
■  ,0jj  d0|t  s’arrêter.  «  Si  la  tumeur  est  volumineuse ,  il  m’arrive 
'  souvent,  dit  M.  Bourgeois,  de  mettre  au  fond  de  la  petite  excava¬ 
tion  un  peu  de  potasse,  gros  comme  une  lentille ,  et  je  recouvre  le 
tout  d’un  peu  d’agaric,  qui  fait  corps  avec  la  plaie,  et  ne  s’en  dé¬ 
tache  habituellement  qu’avec  l’eschare. 

„  Rarement  je  cautérise  les  vésicules  placées  au  delà  du  bouton  , 
i  jg  joindre  attouchement  du  caustique  déterminant  la  mortification 
de  IarSes  Parties  c!e  téguments ,  ce  qui  produit  des  difformités 
d’autant  plus  désagréables  que  le  mal  se  manifeste  presque  tou¬ 
jours  sur  les  parties  découvertes.  Rarement  aussi  je  reviens  à  la 
cautérisation  lorsqu’il  s’agit  d’une  pustule  maligne  au  début  ;  je 
me  contente  de  promener  quelques  instants  la  pierre.  Il  se  forme 
dors  une  eschare  superficielle  et  sans  détritus  ,  ce  qui  suffit  dans 
ces  cas.  J’évite  par  dessus  tout  les  incisions  et  les  excisions ,  qui 
me  paraissent  au  moins  inutiles^  pour  ne  pas  dire  plus,  et  je  fais 
couvrir  les  parties  tuméfiées  de  compresses  aromatiques  arrosées 
d’alcool  camphré.  A  l’aide  de  ce  mode  d’action  de  l’agent  câthérë- 
tique,  qui  ne  peut  guère  avoir  lieu  qu’avec  la  potassé ,  je  produis 
ce  que  j’appelle  la  cautérisation  par  dilution.  J’obtiens  ainsi  des 
cicatrices  rondes,  peu  apparentes  en  général  et  d’une  difformité 
Bien  supportable,  tout  en  détruisant  ce  qu’il  importe  de  faire  dis¬ 
paraître,  le  bouton  central,  qui  est  la  véritable  dent  de  vipère  dont 
]e  venin  s’insinue  dans  l’économie. 

»  Il  ne  faudrait  pas  croire,  ajoute  M.  Bourgeois ,  que,  malgré  la 
destruction  du  mal,  les  accidents  cessent  immédiatement.  Quand 
jl  n’y  a  pas  encore  de  gonflement ,  on  peut  être  sûr  de  l’empêcher 
de  faire  de  nouveaux  progrès  ;  mais  pour  peu  qu’une  partie  du 
virus  ait  été' absorbée  ,  la  tuméfaction  et  les  accidents  cutanés  con¬ 
tinuent  à  marcher  en  général  jusqu’au  septième  jour,  à  partir  du 
développement  du  botiton  ,  ce  qui  tient  sans  douté  à  ce  qu’il  est 
impossible  d’aller  détruire  ce  virus;  mais  la  dose  ,  si  l’on  peut 
parler  ainsi,  én  est  trop  faible  pour  déterminer  la  mort,  à  moins 
qu’on  ne  soit  appelé  à  agir  trop  tardivement,  ou  que  le'malade  ne 
soit  doué  d’une  disposition  spéciale  à  être  violemment  impressionné.  » 
Le  traitement  interne  consiste  en  toniques  de  toute  espèce,  ap¬ 
propriés  à  l’état  dû  patient.  Dans  quelques  cas  ,  un  vomitif  peut 
être  avantageusement  employé. 


de  l’assistance  médicale  des  pauvres  (1) . 

Par  M.  le  Dr  Constantin  Gàüdon  ,  médecin  au  Blabc. 

Causes  auxquelles  tient  le  défaut  de  soins  aux  deux  extrêmes 
de  la  vie. 

Vieillards.  —  Le  défaut  de  soins  dans  la  vieillesse  provient 
quelquefois  des  enfants ,  mais  le  plus  souvent  des  vieillards  eux- 
mêmes. 

L’affaiblissement  des  liens  qui  attachent  les  descendants  aux 
ascendants,  ia  cupidité,  un  sordide  intérêt  dont  malheureusement 
on  peut  citer  des  exemples,  voilà  les  motifs  qui  empêchent  souvent 
les  enfants  de  procurer  des  soins  médicaux  aux  vieillards. 

.  Les  vieillards  eux-mêmes  apportent  également  des  obstacles  à  ces 
soins.  Il  en  est  qui  ne  veulent  recevoir  aucun  secours,  leur  maladie 
étant  pour  eux  un  effet  de  l’âge  auquel  la  médecine  ne  saurait  por¬ 
ter  remède.  Ils  ont  tellement  accrédité  eux-mêmes  cette  opir ion, 
que  les  enfants,  malgré  leur  bon  vouloir,  finissent  par  la  partager.  Et 
lorsqu’on  leur  demande  pourqubi  ils  ne  font  pas  soigner  leur  père 
ôü  leur  mère  âgés:  C’est  l’âgé  qui  lès  lient  là,  répondent-ils,  il 
n’y  a  rien  à  faire.  Nous  avons  vu  des  vieillards  qui  avaient  traversé 
tontes  les  phases  de  la  vie  sans  jamais  avoir  éprouvé  d’autre  alté¬ 
ration  dans  leur  santé  que  des  indispositions  ou  quelques  fièvres 
éphémères  qui  s’étaient  dissipées  seulêh ,  refuser  toute  espèce  de 
secours  dans  leur  dernière  maladie  .  disant  qu’ils  n’avaient  jamais 
eu  de  médecin ,  qu’ils  ne  commenceraient  pas  à  leur  âge  et  qu’ils 
voulaient  mourir  sans  médecin. 

Enfants  en  las- âge.  —  Pour  les  enfants  en  bas-âge ,  nous  ne 
connaissons  que  deux  motifs  pour  lesquels  on  les  laisse  mourir 
sans  soins. 

Le  premier,  c’est  l’idée  où  l’on  est  généralement  que  la  méde¬ 
cine  ne  saurait  rien  faire  dans  un  âge  aussi  tendre.  Que  voulez- 
vous  qu’oh  fasse  à  un  enfant  si  jeune?  Nous  avons  déjà  vu  quelque 
chose  d’adalogiië  pùür  les  vieillards.  La  médecine  ne  peut  rien  faire 
aux  vieillards  parce  qu’ils  sont  trop  vieux  ;  elle  ne  peut  rien  faire 
àux  enfants  parce  qu’ils  sont  trop  jeunes.  Avec  cette  idée ,  non- 
seulement  on  recule  devant  tout  traitement,  mais  encore  ou  redoute 
l’exécution  d’un  prescription  médicale. 

D’un  autre  côté,  la  vie  est  si  précaire  à  cet  âge,  que  des  parents 
but  soit  peu  intéressés  se  refusent  à  toute  dépense  dans  la  crainte 
ta  son  inutilité.  Doit-on  s’étonner  que  la  mortalité  ait  été  et  soit 
encore  si  considérable  chez  les  enfants  ,  quand  on  songe  aux  pré- 
Jegés  relatifs  à  leur  éducation  ,  au  mauvais  régime  alimentaire  au¬ 
quel  ils  sont  soumis;  à  la  négligence  où  à  l’infraction  des  règles  de 
l’nygiènie,  dont  l’observation  est  si  importante  à  cet  âge,  et  par-des¬ 
sus  tout  au  défaut  absolu  de  soins,  lorsqu’ils  tombent  malades. 

La  seconde  raison  pour  laquelle  le  médecin  est  rarement  appelé 
Ptas  des  enfants,  c’est  la  difficulté  de  leur  faire  prendre  des  remè- 
tas,  et  le  défaut  d’insistance  de  la  part  des  parents,  par  la  crainte 
ta  les  contrarier.  Il  n'en  veut  pas,  dit-on,  et  l’on  s’en  tient  là. 
Inutile  alors  de  faire  venir  un  médecin. 

(I)  Fin.  — Voir  le  numéro  précédent.  * 


puissante.— Ce  sont  souvent  les  plus  aisés  qui  se  refusent  les  secours 
du  médecin.  L’homme  de  la  campagne ,  dont  l’aisance  dépend  le 
plus  souvent  de  son  travail  ou  de  son  industrie,  est  essentiellement 
conservateur  de  la  chose  acquise,  et  se  décide  difficilement  à  une 
démarche  qui  ne  peut  que  diminuer  son  épargne.  Plein  de  con¬ 
fiance  dans  la  force  de  sa  constitution,  il  espère  toujours  que  le 
mal  s’en  ira  seul,  et  qu’avec  un  peu  de  patience  et  de  résignation, 
il  pourra  se  dispenser  d’appeler  un  médecin. 

La  patience  avec  laquelle  il  supporte  la  souffrance. —  Toute  mala¬ 
die  qui  n’éveille  chez  lui  que  du  malaise  ne  lui  fera  jamais  appeler 
un  médecin  ,  ou  il  ne  le  fera  que  très-tard.  Aussi  le  voit-on  sup¬ 
porter,  sans  s’en  préoccuper  ,  des  affections  qui  le  minent  sourde¬ 
ment  et  le  conduisent  au  tombeau.  Il  n’y  a  que  des  fièvres  arden¬ 
tes  avec  transport,  ou  de  cuisantes  douleurs  qui  le  forcent  à  avoir 
recours  à  l’art  sans  aucun  délai. 

L’habitude  de  voir  une  foule  de  maladies  se  dissiper  seules  et 
sans  auciln  secours,  est  la  cause  la  plus  ordinaire  du  retard  que 
l’on  met  à  appeler  le  médecin  ;  c’est  ce  qui  fait  que  souvent  même 
on  ne  l’appelle  pas. 

L’inefficacité  du  traitement  dans  certains  cas.  —  Que,  dans  une 
épidémie  de  rougeole,  de  scarlatine  ou  autre,  les  premiers  malades 
viennent  à  succomber,  la  majeure  partie  de  ceux  qui  en  seront 
atteints  ensuite  préféreront  s’en  rapporter  aux  forces  de  la  nature 
plutôt  qu’aux  secours  du  médecin.  Aujourd’hui,  il  est  très-rare 
qu’un  médecin  soit  appelé  pour  la  coqueluche.  Il  existe  d’ailleurs 
dans  les  campagnes  une  foule  de  préjugés  relatifs  à  la  médecine, 
qui  éloignent  l’homme  des  champs  de  recourir  au  médecin. 

Le  genre  d’esprit  de  certains  hommes.  —  Il  ÿ  a  dans  cette  classe 
des  gens  pétris  de  sottise  et  de  suffisance,  qui  font  les  esprits  forts. 
Ils  croient  se  mettre  au-dessus  des  préjugés  en  disant  prétentieuse¬ 
ment  qu’lis  ne  croient  pas  à  la  médecine  ,  ou  que  le  médecin  ne 
connaît  rien  aux  maladies.  Si  les  effets  d’uu  pareil  travers  d’esprit 
se  bornaient  seulement  à  celui  qui  en  est  atteint ,  on  en  prendrait 
peu  de  souci.  Malheureusement  ces  hommes  ont  un  certain  crédit  : 
leurs  paroles  trouvent  de  l’écho,  et  une  foule  de  gens  sont  disposés 
à  les  écouter  : 

Un  sot  trouve  toujours  un  plus  sot  qui  l’admire. 

Le  fatalisme.  —  Le  médecin,  d’après  beaucoup  de  gens,  ne  guérit 
que  quand  on  doit  guérir  ;  et,  quand  on  doit  mourir,  les  soins  ne 
servent  de  rien.  Cette  erreur  est  quelquefois  fortement  enracinée. 
La  conséquence  toute  naturelle  de  cette  croyance  est  de  faire  tout 
ce  qu’on  désire,  de  suivre  ses  instincts,  de  ne  point  se  servir  de 
médecin ,  et  qu’il  n’en  mésarrivera  pas ,  s’il  ne  doit  pas  en  mésar- 
river. 

La  répugnance  aux  remèdes.  —  On  rencontre  dans  les  campagnes 
des  personnes  aussi  rebelles  aux  prescriptions  médicales  que  la  petite 
maîtresse  la  plus  délicate  et  la  plus  capricieuse  de  nos  grandes 
villes.  Cela  jure  peut-être  avec  leurs  goûts  grossiers  et  leurs  habi¬ 
tudes  si  simples.  Mais  ces  répugnances  existent.  Nous  en  avons 
connu  qui  ont  refusé  les  secours  du  médecin  pour  ce  seul  motif, 
et  sont  morts  sans  soins.  Nous  en  avons  vu  d’autres  qui,  après  avoir 
été  visités ,  ont  refusé,  malgré  fi  s  instances  de  tous  leurs  proches, 
de  prendre  un  remède  très-simple,  très-doux  même,  dont  ils  de¬ 
vaient  éprouver  de  bons  effets,  et  ont  laissé  faire  à  leur  maladie  des 
progrès  auxquels  ils  ont  succombé.  On  ne  rencontre  pas  cette  ré¬ 
pugnance  chez  les  femmes  seulement ,  mais  encore  chez  les 
hommes. 

Les  médicastres,  les  charlatans.  —  Le  paysan  est  la  pâture  des 
charlatans.  On  rencontre  assez  souvent ,  au  fond  des  campagnes, 
des  gens  qui  possèdent  des  recettes  ët  qui  font  la  médécihe.  Ils 
commencent  par  soignér  les  animaux,  et  terminent  par  la  médecine 
humaine.  ToUS  ces  guérisseurs  dissuadent  d’appeler  un  médecin. 
Dans  ce  moment  s’élève  dans  les  campagnes  un  nouveau  corps  de 
médecins  formés  en  dehors  des  Facultés,  et  qui  rivalisent  avec  les 
médecins  diplômés  :  ce  sont  les  sœurs  de  charité.  Elles  vont  par¬ 
tout  offrir,  je  ne  dirai  pas  leurs  soins,  mais  leurs  talents  médicaux. 
Les  maladies  les  plus  graves  ne  les  épouvantent  pas  :  elles  saignent, 
elles  purgent,  coupent  les  fièvres,  et  administrent  des  remèdes  dont 
elles  retirent  réiribution.  Les  médecins  n’auront  plus  bientôt  qu’à 
aller  délivrer  des  certificats  de  décès.  .  ' 

Voilà  l’efisemble  des  causes  qui  font  qu’un  grand  nôtribre  de 
malades,  dans  les  campagnes  et  même  dans  les  villes,  meurent  sans 
l’assistance  d’un  médecin.  Ces  causes  agissent  aussi  bien  sur  l’in¬ 
digent  que  sur  le  riche.  Dès  iors  peut-on  accuser  sérieusement 
l’insufifisance  du  personnel  médical?  Nous  ne  le  pensons  pas. 


PARALYSIE  DE  l’aVANT-BRAS  ET  DE  LA  MAIN 
résultant  d’une  Fausse  position.  Intégrité  de  la  contractilité 
musculaire.  Guérison  par  la  faradisation  localisée. 

Par  M.  le  Dr  J.  Lecoq,  chirurgien  de  1re  classe  dè  la  mariné  impériale. 

Les  causes  qui ,  en  dehors  des  altérations  des  centres  nerveux, 
peuvent  amener  la  paralysie,  sont  nombreuses,  et  plusieurs  restent 
encore  entourées  d’une  certaine  obscurité.  L’hyslérie  ,  le  rhuma¬ 
tisme,  l’empoisonnement  saturnin,  etc. ,  ne  suffiseht  pas  pour  rendre 
raison  de  toutes,  ces  paralysies  partielles  que  l’on  rencontre  dans  la 
pratique ,  et  que  l’on  trouve  désignées  sous  les  noms  de  paralysies 
idiopathiques,  paralysies  essentielles.  L’observation  suivante  est 


assez  curieuse ,  il  me  semble  *  pour  présenter  quelque  intérêt ,  et 
mérite  d’être  rapportée. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’août  dernier,  le  sieur  Fourneau,  commer¬ 
çant  à  l’île  d’ Aurigny ,  s’endort  après  son  dîner,  le  coude  appuyé  sur 
une  table,  la  tête  reposant  dans  la  paume  de  la  main  du  côté  droit.  Il 
reste  dans  celte  position  une  demi  heure  au  plus ,  et,  en  se  réveillant, 
il  s’aperçoit  que  son  poignet  retombe  sur  l’avant-bras,  comme  s’il  était 
mort ,  suivant  son  expression,,  et  qu’il  lui  est  tout  à  fait  impossible  de 
se  servir  de  sa  main.  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  cet  acci¬ 
dent,  des  frictions  excitantes  sont  exercées  sur  l’avant-bras  et  la  main 
paralysés,  mais  sans  succès.  Le  sieur  Fourneau  se  décide  alors  à  se 
rendre  à  Cherbourg;  et,  le  27  août,  il  se  présente  chez  moi  huit  à  dix 
jours  après  le  début  de  sa  maladie.  Il  est  âgé  de  35  ans,  habituelle¬ 
ment  d’une  bonne  santé,  il  n’est  pas  sujet  aux  affections  rhumatismales  ; 
jamais  il  n’a  été  atteint  d’accidents  syphilitiques;  jamais  il  ne  s’est  ex  posé 
aux  effets  des  composés  plombiques.  Impossible  également  de  ratta¬ 
cher  à  une  affection  nerveuse  antérieure  l’accident  qui  conduit  ce 
malade  à  venir  me  consulter.  A  la  première  visite,  je  trouvai  le  sieur 
Fourneau  dans  les  conditions  suivantes  : 

Etat  général  satisfaisant;  absence  complète  de  douleur  dans  le  mem¬ 
bre  paralysé;  pas  encore  d’atrophie  musculaire,  un  peu  d’abaissement 
dans  la  température  de  la  main,  appréciable  seulement  pour  le  malade  ; 
au  moment  de  l’accident,  quelques  fourmillements  et  un  peu  d’en- 
gourdissément  avaient  été  ressentis  dans  toute  la  main ,  mais  ils 
avaient  disparu  au  bout  de  peu  d’instants.  La  main  retombe  sur  l’avant- 
bras  dès  qu’elle  est  abandonnée  à  elle  même;  l’extension  du  poignet  et 
des  doigts  est  complètement  abolie  ;  les  doigts  ne  peuvënt  que  très- 
imparfaitement  être  amenés  dans  la  flexion  ;  le  malade  ne  peut  exercer 
aucune  press'on  sur  un  corps  placé  dans  la  paume  de  la  main.  Les 
mouvements  d’adduction  du  pouce  sont  perdus  ;  la  sensibilité  est  con¬ 
servée  intacte  ;  la  faradisation  localisée  nous  montre  que  la  contractilité 
musculaire  n’a  rien  per  lu  de  son  intégrité  ;  les  mouvements  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  s’exécutent  sans  peine,  ceux  de  supination  et  de  pro¬ 
nation  sont  plus  difficiles. 

Obligé  de  retourner  à  Aurigny  où  l’appelaient  ses  affaires  ,  le  sieur 
Fourneau  n’a  pu  subir  que  trois  séances  électriques,  qui  ont  déjà 
amené  uné  amélioration  légère  mais  réelle.  Pendant  son  absence  de 
Cherbourg,  je  conseillai  au  malade  les  frictions  excitantes,  les  vésica¬ 
toires  volants  promenés  sur  l’avant-bras  ,  et  l’usage  de  la  strychnine 
par  la  méthode  endermique. 

Ce  traitement,  suivi  avec  soin  pendant  quinze  jours  ,  n’a  rendu  que 
très-imparfaitement  au  membre  paralysé  ses  mouvements  primitifs. 
La  main  se  redresse  un  peu  mieux,  mais  avec  de  grandes  difficultés  ; 
l’extension  des  doigts  n’a  pour  ainsi  dire  rien  gagné  ,  et  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  surtoùt  sont  peut-être  plus  limités  que  quand  le  ma¬ 
lade  vint  me  trouver  pour  la  première  fois. 

Le  1 4  septembre,  je  recommençai  les  applications  faradiques,  en  em¬ 
ployant  des  courants  interrompus,  à  intermittences  rapides.  Après  la 
neuvième  séance,  l’extension  du  poignet  est  complète  et  facile  ;  le  ma¬ 
lade  maintient  pendant  très-longtemps  la  main  étendue  sur  l’avant- 
bras.  Les  mouvements  de  flexion  des  doigts  ont  été  plus  longs  à  reve¬ 
nir  à  leur  premier  état;  les  muscles  de  l’éminence  thénar  sont  ceux 
qui  ont  résisté  le  plus  à  l’influencé  faradique  ;  mais  au  moment  de  son 
départ,  le  malade  pouvait  très-bien  saisir  une  plume  et  écrire  quel¬ 
ques  lignes,  ce  qui  lui  était  devenu  impossible  après  l'accident. 

Nous  trouvons  évidemment  dans  cette  observation  une  de  ces 
paralysies  que  M.  Duchenne  a  désignées  sous  le  nom  de  paralysies 
par  fausse  position.  Ces  cas  sont  encore  assez  rares;  M.  Duchenne 
cite  un  fait  à  peu  près  semblabje  à  celui  que  je  viens  de  rapporter 
dans  son  Traité  de  l'électrisation  localisée  (observation  CXXIII, 
page  676).  Mais  comment  cette  fausse  position  peut-elle  nous  ren¬ 
dre  raison  d’une  paralysie  s’étendant  à  tous  les  muscles  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main,  tout  en  conservant  intacte  la  sensibilité  du  mus¬ 
cle?  Que  s’est-il  passé  dans  cette  courte  demi-heure,  pendant 
laquelle  la  tête  est  restée  rëpbsânt  sur  la  main  ;  le  bras  appuyé  sur 
une  table?  Peut-on  invoquer  ici  la  compression  exercée  sur  les 
troncs  nerveux  qui  se  distribuent  aux  muscles  de  l’avant-bras  et  de 
la  main  ?  Ou  bieü  y  a-t-il  eu  simple  tiraillement  de  ceS  mêmes 
troncs  nerveux  ?  Voilà  ce  qui  ne  nous  est  pas  encore  donné  dë 
connaître;  nous  ne  pouvons  guère,  avec  plus  de  raison  ,  invoquer 
la  suspension  momentanée  dé  l’influx  nerveux ,  qui  se  répand  dans 
les  rubans  nerveux  qui  s’étalent  entre  les  fibres  musculaires;  con¬ 
tentons-nous  donc  pour  le  moment  de  dire,  avec  M.  Duchenne  (de 
Boulogne),  que  cette  paralysie  est  due  à  une  fausse  position,  en  at¬ 
tendant  une  explication  qui  satisfasse  un  peu  mieux  l’esprit.  Fort 
heureusement  qu’il  n’est  pas  toujours  absolument  nécessaire  de 
connaître  la  cause  pour  détruire  l’effet.  Sans  vouloir  refuser  aux 
moyens  ordinaires  :  vésicatoires,  strychnines,  acupuncture,  etc.,  le 
pouvoir  de  guérir  ces  paralysies,  il  est  bien  prouvé  désormais  que 
le  meilleur  moyen  d’en  triompher  promptement  et  sûrement,  c’est 
d’avoir  recours  à  l’électrisation  localisée  ,  comme  nous  l’avons  fait, 
à  l’imitation  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 


MOUVEMENTS  ACTIFS  DU  FOETUS 
ayant  eu  lieu  à  trois  mois. —  Agalactie  chez  la  nourrice  guérie  par 
une  nourriture  particulière. 

Par  M.  le  Dr  Cramoisy. 

Les  observations  de  fœtus  qui  ont  remué  à  trois  mois  ne  sont 
pas  communes,  et  les  nourrices,  à  qui  on  a  fait  venir  du  lait  le 
sont,  je  crois,  encore  moins.  Ces  deux  singuliers  faits  offrent  donc 
par  conséquent  un  grand  intérêt  au  poiiit  de  vue  de  la  âciencé  et 
de  la  pratiqué. 

M'ne  C...,  âgée  de  vingt-trois  ;  bien  conformée  et  d’une  bofitiè  con¬ 
stitution,  a  eu  ailtécédemment  deux  grossesses  qui  n’ont  offert  rien  de 
particulier. 


L’année  dernière  ,  à  son  retour  des  bains  de  mer,  où  elle  était  allée 
pour  une  de  ses  petites  filles,  elle  est  devenue  enceinte  pour  la  troi¬ 
sième  fois  ;  mais,  comme  elle  était  réglée  ,  elle  ne  s’en  doutait  pas. 
Cependant,  trois  mois  après  son  arrivés,  à  sa  grande  surprise  et  à  son 
grand  regret,  Mme  C...  sentit  remuer;  en  femme  multipare,  elle  vit 
bien  qu’elle  était  enceinte,  quoique  ce  phénomène  à  ses  deux  autres 
grossesses  n’eût  eu  lieu  qu’à  quatre  mois  et  demi. 

Le  mari,  qui  se  refusait  à  croire  à  cette  anomalie,  vint  me  consulter 
à  l’effet  de  savoir  si  l’on  pouvait  réellement  sentir  les  mouvements 
actifs  du  fœtus  à  trois  mois.  La  question,  on  le  comprend  sans  peine  , 
était  embarrassante  ;  cependant  je  n’hésitai  pas  à  lui  dire  que  ces  cas  , 
quoique  rares,  se  rencontraient  quelquefois  dans  la  pratique. 

La  grossesse  marcha  assez  bien  ,  et  l’enfant  continua  de  remuer  de 
plus  en  plus.  Les  mouvements  étaient  tellement  actifs  et  réitérés  que 
MmeC...  en  était  incommodée,  et  que,  souvent  même,  son  sommeil 
était  troublé. 

Aujourd’hui ,  28  mai  4857 ,  c’est-à-dire  neuf  mois,  jour  pour  jour  , 
après  son  arrivée  de  Trouville  ( elle  est  arrivée  le  28  août  1856  et  ac¬ 
couchée  le  28  mai  4  857) ,  elle  met  au  monde  un  gros  garçon  bien  con¬ 
stitué. 

L’accouchement  fut  long  et  pénible ,  mais  cependant  s’effectua  par 
les  seules  forces  de  la  nature.  L’enfant  présenta  le  vertex  et  vint  en 
troisième  position,  c’est-à-dire  en  position  occipito-iliaque  gauche  pos¬ 
térieure. 

Par  les  dates  ci-dessus  il  est  surabondamment  prouvé  que  le  fœtus  a 
remué  à  trois  mois. 

Cet  enfant  fut  immédiatement  confié  aux  soins  d’une  nourrice  sur 
lieux.  Cette  fille  était  primipare  et  accouchée  seulement  depuis  un 
mois;  elle  était  jeune  et  blonde  et  avait  ses  règles;  elle  avait ,  en  ou¬ 
tre,  les  seins  peu  développés;  son  lait  n’était  pas  épais  ,  et  par  consé¬ 
quent  peu  nutritif.  Le  médecin  de  province,  qui  l’avait  choisie  et  adres¬ 
sée  à  Mm'  C... ,  l’avait  donnée  comme  une  bonne  nourrice.  Je  dois  le 
dire,  après  avoir  examiné  cette  fille,  je  ne  partageais  pas  l’avis  de  mon 
confrère.  Cependant  l’enfant  lui  fut  confié;  il  prit  très-bien  le  sein  et 
paraissait  venir  à  merveille  les  huit  premiers  jours  de  sa  vie;  mais  à 
partir  du  deuxième  septénaire,  il  pleure  et  crie  jour  et  nuit ,  excepté, 
toutefois,  lorsqu’il  tête.  Trois  semaines  se  passent  dans  cet  état,  on 
croit  que  l’enfant  a  des  coliques  et  on  attend  encore.  Néanmoins, 
voyant  qu’il  dépérit  de  jour  en  jour ,  qu’il  crie  quand  il  ne  tette  pas, 
qu’il  ne  dort  que  quand  sa  nourrice  le  tient  sur  son  sein,  on  vient  me 
consulter. 

J’examine  cette  fille,  et  je  constate  de  nouveau  qu’elle  ne  remplit  pas 
les  conditions  d’une  bonne  nourrice.  Je  dis  à  Mme  C...  qu’il  n’y  a  qu’un 
moyen  de  remédier  à  cet  état  de  choses  :  c’est  de  la  changer.  Mais 
cette  fille  plaît  sous  tous  les  autres  rapports,  et  Ton  ne  voudrait  pas  la 
renvoyer.  On  me  demande  s’il  n’existe  pas  un  médicament  ou  un  ali¬ 
ment  capable  de  donner  du  lait  à  celle  qui  en  a  peu ,  et  de  rendre 
épais  et  nourrissant  celui  qui  ne  Test  pas  ?  Je  me  suis  rappelé  avoir 
lu,  dans  une  relation  de  voyage,  qu’en  Amérique,  où  on  tient  beaucoup 
aux  enfants  des  esclaves  pour  les  vendre,  on  fait  manger  aux  négresses 
qui  n’ont  pas  assez  dé  lait,  des  lentilles  et  de  la  morue  salée.  Je  con¬ 
seille  cette  alimentation,  en  y  ajoutant  de  la  bonne  bière  de  Strasbourg 
(cette  bière  doit  être  faite  avec  de  l’orge  et  du  houblon  seulement)  à 
discrétion  et  supprimant  complètement  l’eau. 

Ce  moyen  eut  un  plein  succès ,  car  trois  jours  après  l’enfant  dormait 
mieux,  ne  criait  presque  plus;  son  faciès  était  moins  altéré  ,  ses  ma¬ 
tières  fécales  moins  verdâtres,  et  la  nourrice  avait  un  lait  plus  dense. 
On  continue  la  même  alimentation  (1). 

Aujourd’hui  (15  juillet  4  857)  l’enfant  est  bien  portant,  il  dort  beau¬ 
coup;  il  engraisse  à  vue  d’œil  (il  avait  une  hydrocèle  congéniale  qui 
a  complètement  disparu).  Les  seins  .de  la  nourrice  sont  plus  volumi¬ 
neux  ;  son  lait  est  bien  plus  épais  ,  et  quand  son  nourrisson  n’a  pas 
teté  depuis  quelques  heures,  elle  en  est  incommodée  ,  ce  qui  n’avait 
pas  lieu  avant  cette  singulière  alimentation. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIES. 

Séance  du  14  octobre  1857. —  Présidence  de  M.  Bocvieb. 

Explosion  d’un  appareil  à  eau  de  Seltz.  —  M.  VERNEUIL  présente 
les  débris  d’un  appareil  qui  a  éclaté  en  sa  présence.  Cet  appareil,  qui 
servait  à  préparer  l’eau  de  Seltz  dans  une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu , 
avait  été  chargé  par  la  domestique  des  internes  de  cet  hôpital  avec,  les 
substances  ordinaires  employées  à  la  dose  ordinaire.  Cette  femme  a 
depuis  très-longtemps  l’habitude  de  faire  cette  préparation. 

L’appareil  fut  apporté  à  la  salle  de  garde  et  placé  par  un  hasard 
heureux  sur  ma  table  à  l’écart  ;  il  était  chargé  depuis  trois  quarts 
d’heure  environ.  La  température  était  moyenne ,  la  fenêtre  ouverte. 
Aucune  cause  accidentelle  ne  peut  être  invoquée.  Soudain  une  explo¬ 
sion,  qu’on  peut  comparer  à  celle  d’un  fusil  de  munition  fortement 
chargé,  se  fait  entendre  ;  le  ballon  inférieur  venait  d’éclater.  Le  ballon 
supérieur  n’avait  pas  été  projeté ,  il  s’affaissa  par  son  propre  poids  sur 
les  débris,  mais  resta  entier. 

Le  ballon  inférieur  fut  brisé  en  un  grand  nombre  de  fragments , 
dont  sept  à  huit  de  grandes  dimensions  et  une  foule  de  débris  plus  pe¬ 
tits,  qui  furent  projetés  dans  diverses  directions.  Un  morceau  de  verre 
irrégulièrement. quadrilatère,  ayant  au  moins  4  centimètres  de  côté, 
fut  lancé  à  plus  de  3  mètres  de  distance. 

La  violence  qui  fit  rompre  le  verre  était  si  grande ,  que  la  partie 
plane,  du  ballon ,  reposant  sur  le  piédestal  de  porcelaine ,  fut  brisée 
communitivement  et  comme  broyée, 

Le  grillage  de  jonc  qui  entourait  le  ballon  n’a  pas  été  déchiré  de 
haut  en  bas;  il  a  été  seulement  arraché  à  son  insertion  inférieure. 

L’examen  des  pièces  solides  de  l’appareil  a  été  fait  avec  soin.  Une 
seule  circonstance  a  été  remarquée.  La  tige  creuse  centrale  mobile  , 
qui  fait  communiquer  les  deux  ballons  ,  est  composée  de  deux  pièces 

(1)  Nous  ne  pouvons  voir  dans  ce  fait  qu’une  exception  assez  rare  ,  et 
jamais  nous  ne  conseillerions  un  semblable  moyen.  Lorsque  chez  une 
nourrice  la  sécrétion  du  lait  n’est  pas  assez  abondante  pour  suffire  à  son 
nourrisson,  il  n’y  a  qu’un  parti  à  prendre,  c’est  de  la  changer. 

(Note  de  la  Rédaction.) 


qui  sont  unies  par  un  pas'de  vis.  Or  c'e  pas  de  vis  n’était  pas  serré 
complètement  et  les  deux  pièces  ballottaient  Tune  sur  l’autre.  Les  petits 
pertuis  qui  servent  à  conduire  le  gaz  dans  le  ballon  supérieur  sont  tout 
à  fait  libres. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

A  l’occasion  de  la  communication  faite  par  M.  Verneuil  sur  un  ap¬ 
pareil  à  eau  de  Seltz  qui  s’est  brisé  à  THôtel-Dieu,  M.  more  t.-l  AVAL  - 
LEE  qui  a  engagé,  dit-il ,  le  premier  cette  grave  question  devant  la  So¬ 
ciété,  est  heureux  de  lui  apprendre  que,  grâce  aux  efforts  de  certains 
fabricants,  on  semble  être  parvenu  à  confectionner  des  appareils  à 
l’abri  de  tout  danger  d’explosion.  M.  Morel  cite  des  expériences  qu’il  a 
faites  et  qui  tendent  à  lui  faire  espérer  que  ce  problème  est  enfin  ré¬ 
solu.  Voici  en  quoi  ont  consisté  ces  expériences  : 

.T’ai  fait  placer  dans  un  cabinet  trente  appareils  qui  avaient  reçu 
une  charge  triple ,  quadruple  et  même  quintuple  ;  j’ai  mis  les  scellés 
sur  la  porte.  J’ai  accordé  vingt-quatre  heures  à  l’explosion.  Au  bout 
de  ce  temps  je  les  ai  examinés,  aucun  ne  s’était  brisé  ,  et  le  manomè¬ 
tre  dont  l’un  d’eux  est  muni  marquait  quatorze  atmosphères  et  demie. 
Avec  une  simple  charge ,  l’instrument  oscille  entre  cinq  et  six  atmo¬ 
sphères.  La  pression  a  été  telle  que  dans  quelques-uns  des  appareils 
^anneau  en  caoutchouc,  placé  entre  les  goulots  des  deux  ballons  et 
serré  par  une  virole  en  écrou  ,  a  été  repoussé  au  dehors  par  le  liquide 
qui  s’est  échappé  par  là  comme  par  une  soupape  de  sûreté. 

Cette  expérience  mettait  bien  en  évidence  la  résistance  du  verre, 
mais  ne  pouvait  rien  dire  de  celle  du  clissage.  Il  était  impossible  d’al¬ 
ler  au  delà  de  cinq  fois  la  charge  ;  l’appareil  n’eût  plus  contenu  assez 
d’eau  pour  dissoudre  les  réactifs.  Nous  avons  été  obligé  de  recourir  à 
d’anciens  ballons  entourés  du  nouveau  clissage  sous  une  charge  quin¬ 
tuple  :  deux  ont  éclaté ,  mais  se  sont  simplement  fendus,  et  le  rotin  est 
resté  intact,  de  façon  à  emprisonner  tous  les  fragments. 

—  M.  verneuil,  à  propos  des  kystes  sanguins  du  cou  qui  ont 
occupé  la  Société  dans  sa  dernière  séance  ,  dit  qu’on  consultera  avec 
fruit  sur  ce  point  un  intéressant  travail  de  M.  Dolbeau  ,  prosecteur  de 
la  Faculté,  sur  la  grenouillette  sanguine.  Cinq  observations  s’y  trou¬ 
vent  rapportées. 

Ces  grenouillettes  sanguines  sont  formées  ou  par  rupture  d’une  pa¬ 
roi  veineuse  et  à  la  suite  épanchement  de  sang ,  ou  bien  par  oblitéra¬ 
tion  des  veines  dans  certains  points,  destruction  des  parois  contiguës 
dans  les  portions  restées  libres ,  d’où  formation  d’une  cavité  ,  ou  bien 
enfin  dilatation  veineuse. 

Cette  affection  est  congénitale;  sa  marche  est  lente;  elle  est  très- 
susceptible  de  s’enflammer.  Elle  peut  se  tranformer  en  un  kyste  san¬ 
guin  bien  isolé. 

Le  traitement  doit  être  purement  palliatif. 

M.  chassaignac.  M.  Robert  est  assez  disposé  à  lier  la  carotide 
gauche  chez  son  malade.  | 

Dans  mon  opinion ,  les  ligatures  d’artères  à  distance  sont  jugées  par  I 
la  pratique ,  il  n’y  a  rien  à  en  attendre.  Tout  au  plus  on  pourrait  es-  | 
pérer  y  trouver  un  auxiliaire  pour  agir  directement  sur  la  tumeur,  ce  | 
qui  doit  être  le  vrai  but. 

M.  gosselin.  Je  recommande  à  la  Société  une  précaution  utile  dans 
l’emploi  du  perchlorure  de  fer  pour  suspendre  les  hémorrhagies  arté¬ 
rielles.  Deux  fois  j’ai  eu  à  parer  à  des  hémorrhagies  graves  de  la 
cuisse,  entretenues,  sinon  par  la  crurale  elle-même ,  au  moins  par  une 
division  primaire  de  la  fémorale  profonde.  J’y  ai  remédié  en  appli¬ 
quant  dans  le  fond  de  la  plaie  le  perchlorure  et  tamponnant  par-dessus, 
mais  avec  la  précaution  de  comprimer  la  crurale  pendant  quelques 
minutes.  Si  je  cessais  la  compression,  les  caillots  étaient  entraînés.  Et 
j’établis  cette  compression  comme  la  règle  dans  des  cas  pareils. 

M.  ROBERT.  Je  pense,  comme  M.  Chassaignac,  que  les  ligatures  du 
tronc  principal,  et  les  ligatures  faites  des  deux  côtés  à  distance  ,  sont 
incapables  de,  guérir  les  tumeurs  artérielles  qui  nous  occupent.  Mais 
elles  ont  leur  degré  d’utilité.  La  ligature  faite  en  4818  chez  mon  ma¬ 
lade  par  Dupuytren  n’a  pas  guéri  :  elle  a  ralenti  le  mal.  Voilà  près  de 
quarante  ans  que  cette  opération  lui  a  été  pratiquée ,  et  je  crois  qu’il 
est  permis  de  dire  que  sans  elle  il  serait  mort  depuis  longtemps.  Or  en 
ce  moment  il  est  facile  de  s’assurer  que  rien  ne  vient  de  la  partie  laté¬ 
rale  droite  du  cou  ;  toute  la  tumeur  est  alimentée  par  les  artères  dila¬ 
tées  du  cuir  chevelu  du  côté  gauche. 

En  comprimant  la  carotide  gauche ,  on  éteint  presque  entièrement 
les  battements  de  la  tumeur,  et  c’est  par  cette  compression  de  la  caro¬ 
tide  gauche  qu’on  arrête  les  hémorrhagies.  Tout  cela  me  fait  compren¬ 
dre  de  quelle  utilité  la  ligature  de  la  carotide  gauche  pourrait  être  à 
cet  homme.  Mais  je  reconnais  qu’il  s’agit  d’une  opération  sérieuse , 
dont  pourtant  il  ne  faut  pas  exagérer  la  gravité.  La  carotide  gauche 
est  très-dilatée  ,  et  dans  ces  cas  ,  suivant  M.  Breschet ,  la  tunique 
moyenne  s’amincit  ou  disparaît  entièrement;  le  fil  ne  couperait-il  pas 
trop  vite  le  vaisseau? 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’adresse  la  demande  formelle  à  la  Société  : 

Faut-il,  chez  mon  malade,  lier  la  carotide  gauche  ? 

Le  vaisseau  une  fois  lié,  quel  moyen  direct  employer  sur  la  tumeur  ? 

M.  huguier.  Si  on  ne  fait  rien  à  ce  malade ,  il  mourra  avant  peu. 

Je  crois  que  vous  ne  pourrez  lui  sauver,  ou  au  moins  lui  prolonger  la 
vie,  qu’en  liant  la  carotide.  De  tous  les  points  possibles ,  des  artères 
arrivent  à  la  tumeur,  et  je  ne  vois  rien  à  faire  localement.  Si  vous  y 
touchez  avec  le  perchlorure,  vous  aurez  une  eschare  qui  se  détachera, 
et  à  la  suite  une  hémorrhagie.  Car  il  faut  bien  remarquer  que  le  per¬ 
chlorure  ne  se  comporte  pas  sur  les  tumeurs  artérielles  comme  sur  les 
veines. 

M.  giraldes.  D’après  le  tableau  de  M.  Robert,  son  malade  est 
aussi  mal  que  possible.  11  s’agit  de  l’empêcher  de  mourir,  et  de  mou¬ 
rir  de  quoi  ?  d’hémorrhagie.  Or,  si  vous  connaissez  un  hémostatique 
plus  puissant  que  le  perchlorure ,  employez-le.  Sinon ,  ayez  recours 
au  perchlorure.  M.  Huguier  nous  parle  d’eschares  à  la  suite  de  l’appli¬ 
cation  de  ce  sel.  Je  ne  dis  pas  qu’il  n’y  ait  quelquefois  mortification  ; 
mais  ce  qui  tombe,  et  que  vous  appelez  eschare,  n’en  est  pas  une.  Le 
perchlorure  forme  un  bouchon  qui  s’enkyste  et  qui  persiste. 

M.  broca.  J’appuye  le  conseil  de  M.  Giraldès.  Je  crois  qu’il  y  a  lieu 
de  recourir  aux  injections  coagulantes.  Bien  que  je  ne  connaisse  pas 
l’état  local,  je  ne  doute  pas  que  l’injection  ne  soit  facile  ;  et  puis,  il  n’y 
a  pas  de  choix ,  car  je  me  demande  quelle  action  la  méthode  d’Anel 
peut  avoir  sur  l’anévrisme  cirsoïde.  La  pratique  a  répondu  :  la  liga¬ 


ture  de  la  carotide  n’a  jamais  guéri  de  semblable  tumeur,  et  pour  utt  - 
palliatif,  et  un  palliatif  douteux  ,  c’est  une  opération  bien  grave.  En 
effet,  je  suis  bien  aise  de  dire  à  la  Société  que  la  gravité  de  la  ligature 
de  la  carotide  n’est  pas  celle  qui  ressort  du  tableau  dressé  par  M.  Vel. 
peau.  Il  y  a  eu  une  erreur  involontaire  dans  la  statistique  de  ce  pro. 
fesseur  ;  il  y  a  14  cas  de  succès,  dus  à  un  chirurgien  américain,  qu>[[ 
faut  rayer,  car  jamais  on  n’en  a  entendu  parler  en  Amérique. 

La  méthode  des  injections  coagulantes  est,  au  contraire,  faite  exprès 
pour  l’anévrisme  cirsoïde.  M.  Huguier  manifestait  quelques  craintes 
sur  le  nombre  des  piqûres  à  faire.  Mais  vous  en  ferez  trois  ou  quatre 
par  jour  sans  inconvénient. 

M.  huguier.  Je  persiste  à  penser  que  la  ligature  de  la  carotide 
pourrait  suffire  pour  amener  la  guérison  des  ulcérations  et  prévenir  les 
hémorrhagies.  Ainsi  le  malade  vivrait,  et  Ton  verrait  plus  tard.  Je  pm8 
affirmer  à  M.  Giraldès  que  j’ai  assez  souvent  manié  le  perchlorure 
pour  savoir  de  quelle  façon  il  agit.  Je  sais,  parce  que  je  l’ai  vu,  qu'il  y 
a  souvent  gangrène  à  sa  suite.  M.  Giraldès  ajoute  que  le  caillot,  |e 
bouchon  ne  se  résorbe  jamais  ;  mais  qu’il  attende  encore  quelqua 
temps  pour  pouvoir  se  prononcer  ainsi  à  coup  sûr. 

M.  verneuil.  Si  la  première  ligature  a  amendé  la  maladie  pendant 
quarante  ans,  il  est  incontestable  qu’une  seconde  ligature  peut  faire 
de  même.  Où  ferait-on  les  injections  ?  Dans  la  masse  érectile  ou  dans 
les  branches  afférentes?  Un  trocart  pénètre  assez  bien  dans  une 
veine  gonflée.  Mais  dans  une  artère ,  sous  le  cuir  chevelu ,  l’0. 
pération  ne  me  semble  pas  facile.  De  plus,  l’impulsion  artérielle 
ne  peut-elle  pas  ébranler  les  caillots?  Depuis  que  les  chirurgiens  lyon¬ 
nais  ont  si  bien  montré  la  propriété  hémostatique  du  chlorure  de  zinc 
si  bien  que  M.  Bonnet  a  oïé  attaquer  et  a  guéri  un  anévrisme  de  la 
sous-clavière  par  ce  moyen,  je  me  demande  si  dans  le  cas  actuel  il  né 
conviendrait  pas. 

M.  giraldès.  La  discussion  manque  de  base  ;  il  faudrait  voir  le 
malade.  M.  Verneuil  craint  que  l’ondée  sanguine  ne  pousse  ,  ne  re¬ 
foule  le  magma  coagulé.  Mais  dans  la  carotide  du  cheval ,  le  caillot 
supporte  le  choc  du  cœur  sans  se  déplacer. 

M.  GUERSANT  insiste  sur  les  conditions  plus  favorables  chez  cet 
homme  pour  une  ligature  d’artères  ,  parce  qu’il  en  a  déjà  subi  une.  11 
rappelle  le  pronostic  favorable  des  opérations  doublées. 

M.  VOillemier.  Je  repousse  la  ligature  de  la  carotide  comme  in¬ 
finiment  dangereuse  et  inutile.  J’ai  beaucoup  employé  le  perchlorure , 
et  je  dis  qu’il  réussit  toujours  dans  les  hémorrhagies  et  dans  les  va¬ 
rices.  Mais  dans  les  tumeurs  érectiles,  vous  avez  toujours  un  abcès  et 
l'imminence  d’une  hémorrhagie  tardive  ;  à  plus  forte  raison  auriez- 
vous  cet  inconvénient  pour  cette  tumeur  artérielle. 

M.  Voillemier  termine  en  recommandant  dans  ce  cas  la  pâte  de  zinc. 

M.  ad.  richard  parle  dans  le  même  sens. 

M.  chassaignac  rappelle  son  mémoire  sur  les  injections  de  per¬ 
chlorure  de  fer  dans  les  veines  variqueuses  (Gazette  hebdomad. ,  24 
mars  1 854).  Il  cite  une  opération  de  tumeur  érectile  du  ventre  chez 
un  enfant;  il  y  eut  eschare  et  hémorrhagie. 


PRÉSENTATION. 


M.  voillemier  présente  un  polype  naso-pharyngien  enlevé  chez 
un  enfant  déjà  opéré  par  M.  Guersant. 

correspondance. 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Rapport  et  considérations  sur  la  désarticulation  ou  l’ablation  cor»-  ! 
plète  du  maxillaire  inférieur,  par  M.  Huguier. 

De  la  valeur  de  quelques  agents  pour  remédier  aux  accidents  suilçs 
de  l’emploi  de  l’éthérisation  ,  par  M.  Plouviez. 

Mémoire  sur  une  variété  de  tumeur  sanguine  ou  grenouillette  san¬ 
guine ,  par  M.  Dolbeau. 

De  la  paralysie  musculaire  comme  cause  de  la  déformation  des 
membres ,  par  le  docteur  Eulenburg. 

—  M.  le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier) ,  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société ,  fait  Jiommage  du  premier  volume  de  son  ouvrage  I 
intitulé  Tribut  à  la  chirurgie.  Ce  premier  tome  renferme  plusieurs  1 
mémoires  importants  sur  divers  points  de  pathologie  externe. 

Des  remercîments  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  divers  envois, 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Ad.  Richard. 


On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

«  Le  recrutement  de  la  médecine  militaire  préoccupe  à  juste  titre 
les  sommités  administratives  et  médicales  de  l’armée.  Il  offre  de  nos 
jours  des  difficultés  réelles.  L’on  sait  que  le  nombre  des  étudiants  en 
médecine,  en  France  ,  n’est  plus  que  le  tiers  de  ce  qu’il  était  il  y  a 
quinze  ans.  Il  suffit  à  peine  au  recrutement  normal  de  la  médecine 
civile.  Si- Ton  ne  s’en  aperçoit  pas  encore  ,  c’est  que  la  carrière  a  été 
encombrée  pendant  bien  des  années. 

»  Aujourd’hui  que  l’industrie  et  les  écoles  militaires  enlèvent  tant  de 
jeunes  gens ,  il  faut,  pour  en  attirer  un  certain  nombre  vers  une  autre 
carrière,  que  celle-ci  leur  présente  des  avantages  évidents.  Ceux  qu’of¬ 
fre  la  médecine  militaire  ne  paraissent  pas  avoir  été  considérés  comme 
suffisants  ;  car  depuis  plusieurs  années  les  candidats  sont  peu  nom¬ 
breux.  C’est  ce  qui  semble  avoir.décidé  le  ministre  de  la  guerre  à  faire 
de  nouveaux  sacrifices  au  profit  des  jeunes  gens  qui  entreront  dans 
cette  carrière. 

»  Si  nos  informations  sont  exactes  ,  on  dispenserait  du  recrutement 
tous  les  jeunes  gens  qui  déclareraient  vouloir  embrasser  la  carrière  de 
la  médecine  militaire,  lors  même  qu’ils  n’auraient  pas  encore  atteint 
l’époque  de  scolarité  qui  leur  permet  de  se  présenter  au  concours. 

»  De  plus  ,  on  accorderait  une  subvention  de  50  fr.  par  mois  à  ceux 
des  élèves  pour  lesquels  la  Faculté  la  demanderait,  en  raison  de  leur 
conduite  et  de  leur  état  de  fortune.  » 


A  CÉDER  clientèle  à  Paris.  Recette  :  10,000  fr.  Prix  :  8,000  fr.. 
moitié  comptant,  moitié  avec  bonne  garantie.  Écrire  au  bureau  du  journal 
aux  initiales  A.  L.  M. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


it  être  envoyé  en  mandat»  de  poster,  on  en  traite»  sur  Pari». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


L'acte  de  donation  dn  10  octobre  1853,  qui  ir 
travaux  pratiques  insérés  dan»  la  Gazette,  et  un  < 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  joc 


A  BTOIB  LECIKt RM. 

e  un  fonds  do  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  anteurs  des  meilleurs 
de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  RE  L'ABO.W  EM  EX  X  t 


.0  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  j'trois  mois  10  fr. 
»  I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  le»  derniers 
>  I  tarifs  des  postes. 
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Greuet.  —  Horloge  ornithologique .  —  Bonne  nouvelle. 


Paris,  le  26  octobre  1857. 

Séance  S’ Académie  Se»  Science a. 

L’anatomie  et  la  physiologie  ont  apporté  un  large  tribut  à 
celle  séance.  M.  Brown-Séquard,  dans  plusieurs  communica¬ 
tions  précédentes,  avait  annoncé  que  le  sang  artériel  ou  vei¬ 
neux  ,  chargé  d’oxygène  ,  possède  la  faculté  de  rétablir 
les  propriétés  vitales  des  tissus  contractiles  et  nerveux,  pen¬ 
dant  un  certain  temps  après  qu’ils  ont  perdu  ces  propriétés. 
Dans  un  quatrième  mémoire  sur  ce  sujet,  dont  il  a  donné 
lecture  dans  cette  séance  ,  il  a  exposé  à  l’appui  de  cette  pro¬ 
position  un  grand  nombre  de  faits  nouveaux  dont  il  a  cru 
pouvoir  tirer  la  conclusion  générale  suivante ,  qui  tend  à 
assigner  au  sang  noir  une  importance  physiologique  qu’on 
lui  avait  assez  généralement  refusée  jusqu’à  présent  :  Le 
sang  rouge  augmente  les  propriétés  vitales,  mais  il  est  inca¬ 
pable  de  les  mettre  en  jeu  en  les  stimulant,  tandis  que  le  sang 
noir  est  un  stimulant  énergique  des  centres  nerveux,  et  aussi, 
mais  à  un  moindre  degré,  des  nerfs  et  des  tissus  contractiles; 
mais  il  n’a  point,  ou  du  moins  il  n’a  qu’à  un  très-faible  degré 
le  pouvoir  de  maintenir ,  et  encore  moins  de  régénérer  les 
propriétés  vitales. 

Après  M.  Brown-Séquard,  l’Académie  a  entendu  la  lec¬ 
ture  d’une  note  de  M.  Giraud-Teulon  sur  un  problème  extrê¬ 
mement  intéressant  d’optique  physiologique  ,  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  production  du  relief  dans  la  vision  binoculaire  ; 
et  un  nouveau  mémoire  de  M.  H.  Bonnet  sur  la  formation 
physiologique  du  sucre  dans  l’économie. 

Ces  trois  lectures  ont  été  précédées  d’un  rapport  verbal  de 
l’honorable  M.  Duméril,  qui  ne  cesse  de  donner  à  ses  collè¬ 
gues  puînés  l’exemple  du  zèle  et  de  la  ponctualité  dans  l’ac¬ 
complissement  de  ses  devoirs  d’académicien. 

Parmi  les  mémoires  présentés,  nous  devons  signaler  parti¬ 
culièrement  le  résumé  du  grand  travail  de  M.  le  docteur 
J.  Lenbossek,  sur  l’anatomie  du  système  nerveux  ^entrai.  On 
aura,  par  la  lecture  des  propositions  qui  résument  ces  re¬ 
cherches,  une  idée  de  l’importance  de  ce  travail. 

Une  observation  des  plus  curieuses  a  été  présentée  dans 
cette  même  séance  par  notre  collaborateur ,  M.  le  docteur 
Legrand  du  Saulle.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  a  présenté 
des  symptômes  hystéro-épileptiformes  et  des  désordres  dans 


FEUILLETON, 


Du  latex  dans  tes  vaisseaux  spiraux,  réticulés,  rayés  et  ponctués.  — 
Télégraphie.  —  Pile  Grenet.  —  Horloge  ornithologique.  —  Une  bonne 
nouvelle. 

Jusqu’à  ce  jour  on  avait  généralement  admis  que  le  latex  ne  se  trou¬ 
vait  que  dans  les  vaisseaux  laticifères  ;  M.  Trécul ,  après  une  longue 
étude  expérimentale,  ne  croit  plus  pouvoir  partager  cette  opinion.  En 
effet,  ce  botaniste  distingué  prend  des  plantes  à  latex  coloré  ( Chelido - 
nium  majus,  C.  quercifolium ,  Argemone  ochroleuca,  A.  grandi flora), 
et  à  l’aide  de  coupes  transversales' et  longitudinales  il  démontre  que 
ce  suc  existe  réellement  dans  les  vaisseaux  proprement  dits.  , 
Comment  se  fait-il  donc  que  les  observateurs  n’ont  pas  encore  sanc¬ 
tionné  cette  manière  de  voir?  Le  latex  n’existe  pas  dans  tous  les  vais¬ 
seaux  à  la  fois  ;  les  vaisseaux  d’une  même  tranche ,  si  cette  tranche  a 
plusieurs  faisceaux,  peut  ne  pas  contenir  de  latex  ;  bien  plus,  les  vais¬ 
seaux  d’un  même  faisceau  ne  sont  pas  toujours  remplis  en  même 
temps.  Un  vaisseau  n’en  contiendra  pas  dans  toute  son  étendue;  le  la¬ 
tex  pourra  même  n’avoir  pas  toujours  la  même  intensité  de  couleur. 
Toutes  ces  dispositions  prêtaient  à  l’erreur  et  conduisirent  les  premiers 
observateurs  à  ne  reconnaître  dans  le  latex  d’un  vaisseau  proprement 
dît  qu’un  suc  introduit  après  la  section,  et  tout  accidentellement. 


les  facultés  intellectuelles,  dus  à  la  présence  dans  les  sinus 
frontaux  et  dans  les  fosses  nasales  de  larves  d’insectes  vivantes. 
Celle  étiologie  a  été  parfaitement  établie  par  les  résultats 
même  du  traitement  institué,  consistant  à  faire  fumer  à  l’en¬ 
fant  des  cigarettes  d’arséniate  de  soude,  et  qui  eut  pour  effet 
de  provoquer  l’expulsion  de  ces  larves  mortes  au  milieu  du 
mucus  nasal,  et  de  faire  cesser  du  même  coup  tous  les  acci¬ 
dents.  Mais  le  point  intéressant  surtout  de  cette  observation, 
est  la  démonstration  péremptoire  qu’il  renferme,  de  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  toute  organique  sur  la  production  des 
désordres  intellectuels.  —  d*  Broché. 


La  question  portée  devant  l’Académie  de  médecine  aura 
et  a  eu  déjà  un  grand  retentissement  hors  de  son  sein.  Nous 
n’avons  pas  voulu  en  aborder  l’examen  avant  d’avoir  pu  en 
étudier  les  principaux  éléments,  ou  tout  au  moins  d’avoir 
réuni  sur  les  nombreuses  difficultés  qu’elle  implique  l’avis 
des  hommes  compétents.  A  ce  titre  nous  accueillons  la  com¬ 
munication  suivante  de  M.  le  docteur  Géry,  que  ses  fonctions 
officielles  auprès  de  l’état  civil  mettent  particulièrement  à 
même  de  connaître  et  d’apprécier  toutes  ces  difficultés  ;  tout 
en  nous  réservant  bien  entendu,  de  discuter  plus  tard  les 
points  sur  lesquels  nous  pourrions  nous  trouver  en  dissidence 
avec  notre  honorable  confrère. 

sur  le  projet  de  statistique  nosologique  des  décès. 

La  discussion  qui  s’ouvre  à  l’Académie  de  médecine  sur  une 
bonne  statistique  des  causes  des  décès  est  certes  à  tous  les  points 
de  vue  une  bonne  et  excellente  chose  ;  il  est  bien  évident  que  sous 
le  rapport  des  causes,  de  la  prophylaxie,  de  l’hygiène,  de  la  théra¬ 
peutique  ,  etc. ,  la  mesure  proposée  par  M.  le  ministre  ne  peut 
amener  que  de  très- désirables  résultats.  Mais  comment  arriver  au 
but  ?  L'a  est  la  question  ,  question  ardue  et  difficile  à  résoudre , 
puisque  dès  la  première  séance,  dès  la  première  proposition,  nous 
voyons  surgir  tant  d’avis  différents.  Chacun  doit  peut-être  dans 
une  telle  occurrence  apporter  son  opinion  et  sa  manière  de  voir  : 
on  peut  des  débris  d’une  tour  de  Babel ,  quand  on  en  choisit  les 
éléments,  faire  une  bonne  et  solide  construction. 

Voyons  d’abord  les  difficultés ,  nous  verrons  ensuite  le  remède  : 
si  nous  pouvons  connaître  la  cause  ,  peut-être  pourrons  nous  dé¬ 
truire  les  effets. 

Je  prendrai  pour  exemple  la  statistique  des  décès  telle  qu’elle  se 
fait  dans  la  ville  de  Paris  :  on  peut  en  effet  la  prendre  pour  mo¬ 
dèle,  sinon  de  perfection,  au  moins  d’exécution.  Pour  la  ville  de 
Paris,  il  y  a  trente-six  médecins  vérificateurs  des  décès  répartis  en 
nombre  inégal  dans  chaque  arrondissement ,  suivant  la  population 
de  chacun;  en  outre,  sont  chargés  du  service  de  l’inspection  géné-  i 
raie  quatre  inspecteurs  en  titre  et  quatre  suppléants.  Nous  revien¬ 
drons  plus  tard  sur  l’organisation  et  le  mode  de  fonctionner  de  ce 
service. 


Les  diverses  modifications  du  suc  coloré  semblent  indiquer  un 
travail  physiologique.  Cette  opinion  se  fortifie  encore  quand  on 
étudie  ces  phénomènes  pendant  une  période  entière  de  végétation, 
car  avec  son  arrêt  le  latex  disparaît  des  vaisseaux.  Mais  les  laticifères 
ne  présentent  pas  ce  vide,  ils  sont  pleins ,  répandent  en  abondance 
le  latex  si  on  vient  à  les  blesser,  et  chose  importante  à  noter,  le  suc 
épanché  ne  pénètre  jamais  dans  les  vaisseaux  ponctués,  rayés,  réticulés 
et  spiraux,  après  leur  section. 

Ces  vaisseaux  proprement  dits  peuvent  donc  contenir  le  latex  aussi 
bien  que  les  laticifères.  Ce  point  une  fois  établi,  quelle  est  l’origine  du 
latex  ?  Est-il  sécrété  par  les  laticifères  ou  par  les  vaisseaux  proprement 
dits,  et  ensuite  rejeté  dans  les  premiers.? 

Nous  venons  de  voir  que  le  latex  se  trouvait  en  même  temps  dans 
lës  divers  ordres  de  vaisseaux  et  les  laticifères,  mais  qu’après  la  végé¬ 
tation  les  laticifères  seules  conservent  le  latex.  Ces  considérations 
portent  à  voir  dans  ce  suc  une  sécrétion  des  vaisseaux ,  reçue  comme 
une  excrétion  par  les  laticifères.  Ici  se  présente  une  difficulté.  Le  la¬ 
tex  ne  semble  pas  une  simple  excrétion ,  car  il  renferme  des  substan¬ 
ces  immédiatement  susceptibles  d’être  transformées  en  cellulose  de 
l’amidon,  par  exemple,  sécrété  dans  les  laticifèrej.  Il  se  passe  donc 
dans  ces  vaisseaux  des  phénomènes  d’un  ordre  plus  élevé  que  s’ils 
n’étaient  que  de  simples  réservoirs  de  liqueurs  excrétées.  M.  Trécul 
pense  que  le  latex  sécrété  dans  les  laticifères  est  ensuite  porté  dans  les 
vaisseaux  proprement  dits, 

Le  rôle  important  de  ces  laticifères,  leur  place  au  milieu  d»s  ligsqs 


Quelles  sont  les  fonctions  des  vérificateurs  qui  en  somme  sont  la 
partie  active  du  service  ï  Constater  le  décès  d’abord  ,  puis  ensuite 
la  cause  qui  y  a  donné  lieu. 

Constater  le  décès  est  chose  facile ,  je  le  veux  bien;  en  déter¬ 
miner  la  cause  est  une  autre  affaire.  Le  médecin  qui  arrive  pour 
constater  le  décès  ne  connaît  nullement  le  malade  qui  a  succombé  : 
comment  donc  se  guidera- 1- il  pour  mettre  sur  la  feuille  de  la  pré¬ 
fecture  le  nom  de  la  maladie  qui  a  positivement  entraîné  la  mort  ? 

Il  ne  peut  en  général  se  guider  que  sur  deux  choses  :  sur  les 
ordonnances  du  médecin  traitant  et  sur  les  renseignements  fournis 
par  la  famille,  deux  choses  complètement  illusoires  à  notre  avis. 

Prenons  d’abord  la  première,  qui  doit  paraître  aux  yeux  de  l’au¬ 
torité  et  des  gens  du  monde  la  plus  prohante.  Un  médecin  vérifi¬ 
cateur  aussi  instruit,  ayant  autant  de  tact  nécrophile,  passez-moi  le 
mot,  que  vous  supposerez,  pourra-t-il  sur  l’ensemble  de  plusieurs 
ordonnances  déterminer  la  cause  de  la  mort  ï  Est-ce  qu’une  même 
maladie  n’est  pas  traitée  de  dix  façons  différentes ,  suivant  l’indica¬ 
tion,  la  forme  de  l’affection,  la  manière  de  voir,  l’école,  le  drapeau, 
si  vous  voulez,  de  tel  ou  tel  praticien  ?  Maintenant,  sans  aller  si  loin 
que  M.  Piorry,  ne  peut-on  pas  se  demander  si  tous  les  médecins 
sont  assez  instruits  pour  établirun  bon  diagnostic  et  pour  faire  une 
bonne  ordonnance  en  connaissance  de  cause  ? 

Supposez,  en  outre,  qu’un  vérificateur  agisse  de  telle  ou  telle 
façon  dans  un  cas  donné  ,  et  qu’il  trouve  un  traitement  contraire  à 
celui  qu’il  eût  fait  lui-même,  peut-être  conclura-t-il  à  une  autre 
cause  de  mort.  Croyez-vous  qu’un  vérificateur ,  si  expert  qu’il 
soit,  pourra  mettre  sur  le  visage  de  chaque  mort  le  nom  de  la  ma¬ 
ladie  qui  l’a  emporté?  Non  évidemment. 

Les  renseignements  fournis  par  la  famille!...  Je  ne  m’arrête 
même  pas  à  ce  mode  d’investigation,  dépourvu  en  général  de  tout 
bon  sens. 

Il  est  donc  excessivement  difficile  à  un  médecin  chargé  de  con¬ 
stater  un  décès,  d’en  préciser  la  cause,  à  part  quelques  rares  ex¬ 
ceptions,  où  la  mort  a  été  déterminée  d’une  manière  bien  nette  et 
laissant  après  elle  sa  trace  caractéristique. 

Je  vais  plus  loin  :  à  peine  même  les  principales  causes  de  décès 
peuvent-elles,  dans  lé  plus  grand  nombre  des  cas,  être  exactement 
observées  dans  l’état  actuel  des  choses.  Je  dis  dans  l’état  actuel  des 
choses,  car  j’espère  prouver  qu’on  peut  y  arriver.  Comment  fera , 
en  effet,  le  vérificateur  des  décès  pour  dire  si  le  malade  a  succombé 
.  à  une  affection  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen,  voir  même  des  cen¬ 
tres  nerveux,  dans  beaucoup  de  cas?  Et  si  plusieurs  maladies  ont 
marché  ensemble ,  à  la  prédominence  de  quels  symptômes  pourra- 
t-il  attribuer  la  mort,  lui  vérificateur  qui  n’a  pas  vu  un  seul  îih 
stant  la  marche  de  la  maladie  et  qui  ne  voit  plus  qu’un  cadavre  ! 

On  peut  donc  dire  que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  surtout 
dans  la  manière  dont  se  font  les  constatations  des  décès  en  général, 
une  bonne  statistique  nosologique,  c’est-à-dire  une  statistique  com¬ 
plète  ,  est  impossible ,  et  que  les  principales  causes  de  décès  ne 
peuvent  même  pas,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  être  exacte¬ 
ment  observées.  Dr  E.  Géry. 


où  règne  la  plus  grande  activité  vitale,  n’indiqueraient-ils  pas  certaine 
analogie  avec  le  système  veineux  des  animaux  ?  Les  hydrogènes  carbo¬ 
nés,  les  résines,  les  alcaloïdes  qui  sont  les  principes  dominants  du  la¬ 
tex,  ne  viendraient -ils  pas  s’élaborer  dans  les  vaisseaux  pour  retour¬ 
ner  prendre  part  à  la  production  de  l’amidon,  du  sucre,  des  substances 
albuminoïdes,  et  par  suite  à  la  multiplication  utriculaire? 

Si  maintenant  on  jette  un  coup  d’œil  sur  la  respiration  des  plantes, 
on  voit  qu’elle  se  compose  d’une  absorption  d’acide  carbonique  pendant 
le  jour,  avec  émission  d’oxygène,  et  d’une  oxydation  dans  les  vaisseaux 
aux  dépens  de  l’oxygène  de  l’air ,  avec  formation  d’acide  carbonique 
pendant  le  jour  aussi  bien  que  pendant  la  nuit ,  mais  avec  exhalation 
de  cet  acide  pendant  la  nuit  seulement,  parce  que  pendant  le  jour  il 
est  décomposé  en  traversant  les  feuilles. 

La  respiration  et  la  circulation  chez  les  animaux  ne  sont  donc  pas  si 
privées  d’analogie  qu’on  le  croit  généralement.  Les  laticifères  rappel¬ 
lent  le  système  veineux  ,  les  vaisseaux  proprement  dits,  le  système 
artériel.  Aussi  M.  Trécul  propose- t-il  les  noms  de  vaisseaux  veineux 
pour  désigner  les  laticifères,  et  celui  de  vaisseaux  artériels  pour  les 
vaisseaux  réticules,  spiraux,  rayés  et  ponctués.  , 

Ici  commence  l’histoire  de  la  circulation  végétale.  Nous  suivrons 
prochainement  M.  Trécul  dans  les  savantes  recherches  et  les  heureuses 
inductions  qu’il  a  su  tirer  de  cette  étude. 

—  Nous  avons  dernièrement  passé  une  petite  revue  des  diverses  in¬ 
novations  qui  chaque  jour  se  produisent  dans  les  chemins  de  fer  ; 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Boüchut. 

Convalescence  de  fièvre  typhoïde,  —  Phlébite  adhésive  des 
sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  ta  cerveau. —  Purpura. 
—  Mort. 

Dans  le  mémoire  sur  la  coagulation  du  sang  veineux  dans  les 
cachexies  et  dans  les  maladies  chroniques  que  j’ai  publié  pour  faire 
suite  à  un  premier  travail  sur  la  phlegmatia  alba  dolens ,  j’ai  dé¬ 
montré  que  dans  l’état  puerpéral,  dans  les  cachexies,  dans  la  con¬ 
valescence  des  fièvres  gravés  ,  le  sang  veineux  avait  de  la  tendance 
à  se  coaguler  dans  les  vaisseaux  veineux  des  membres  inférieurs,  dans 
les  veines  des  bras,  du  cou  ,  dans  la  Veine-cave  supérieure,  dans  les 
veines  du  pQümori,  dans  la  veine-porte  ,  de  manière  à  former  cè 
qu’on  appelle  une  phlébite  adhésive.  Il  manquait  à  ce.  tableau  un 
exemple  de  coagulation  du  sang  des  vaisseaux  veineux  du  crâne , 
une  phlébite  adhésive  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  mé¬ 
ningées.  Le  hasard  vient  de  m’en  faire  observer  un  remarquable 
exemple  qu’on  pourrait  réunir  à  ceux  qui  sont  déjà  connus.  Si  l’on 
voulait  même  indiquer  l’ordre  dans  lequel  sont  plus  fréquemment 
affectés  les  vaisseaux  veineux  dans  les  cachexies  et  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques,  on  trouverait  que  la  coagulation  du  sang  veineux 
a  ordinairement  lieu  dans  les  veines  des  membres  inférieurs ,  et 
dans  les  iliaques  et  la  veine-cavè  inférieure  ,  puis  dans  les  veines 
des  membres  supérieurs,  puis  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  et 
dans  les  veines  méningées,  puis  dans  la  veine- cave  supérieure,  les 
artères  pulmonaires,  la  veine-porte,  la  veine  opblhalmique,  etc. 

Voici  l’observation  telle  qu’elle  a  été  recueillie  à  l’hôpital.  Je  la 
ferai  suivre  de  quelques  réflexions. 

Catherine  Bertin,  âgée  de  douze,  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  salle  Sainte-Marguerite,  n°  43,1e  -12  février  4856.  Le  père 
est  mort  l’enfant  étant  en  bas  âge;  la  mère  est  morte  de  la  poitrine  il  y 
a  un  an. 

L’enfant  dit  n’avoir  jamais  été  malade  ;  elle  a  eu  seulement  un  abcès 
au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  à  là  suite  duquel  est  restée  une 
cicatrice  profonde. 

Elle  est  malade  depuis  un  mois  :  fièvre ,  courbature  ,  inappétence , 
soif  et  diarrhée.  Mais  elle  a  continué  à  servir  ses  maîtres  et  ne  s’est 
pas  mise  au  lit. 

Etat  actuel.  —  Le  43  février,  l’enfant  est  pâle  ,  anémique  ;  langue 
humide,  un  peu  blanche  ;  soif  fréquenté  ;  ventre  souple ,  un  peu  dou¬ 
loureux  à  droite. 

Un  peu  de  toux,  expectoration  muqueuse  très-peu  abondante;  râles 
sibilants  et  muqueux  fixés  dans  la  poitrine,  qui  résonne  très-bien.  Peau 
modérément  chaude,  pouls  à  400. 

Le  4  4,  diarrhée  très-abondante;  pas  de  vomissement;  ventre  sou¬ 
ple,  généralement  douloureux  ;  langue  sèche ,  soif  très- fréquente ,  pas 
d’appétit. 

Un  peu  de  toux,  expectoration  muqueuse.  Bon  sommeil  ;  l’enfant  est 
absorbée  dans  le  jour.  Peau  chaude,  pouls  à  420.  —  Eau  rougie,  bouil¬ 
lon  coupé. 

Le  45,  plusieurs  selles  en  diarrhée;  pas  de  vomissement;  langue 
jaunâtre,  humide  ;  ventre  aplati  et  douloureux ,  sans  gargouillement. 
Teint  pâle,  anémique;  pouls  à  416.  Toux  sans  expectoration;  râles 
sibilant  et  sous-crépilant  des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière  ; 
même  chose  en  avant  sous  les  clavicules. 

Dans  la  journée,  l’enfant  est  assoupie,  et  dans  la  nuit  agitation  avec 
subdélirium.  —  Bouillon,  eau  rougie  ;  glycérine,  30  grammes. 

Le  4  6,  la  diarrhée  continue  ;  elle  est  très-abôndante  et  formée  dê 
matières  jaunes,  limpides,  très-claires;  pas  de  vomissements. 

Même  état  d’abattement  et  plaintes  continuelles  pendant  la  nuit. 
Ventre  douloureux,  aplati,  sans  gargouillement  ni  éruption.  Pouls  à  96. 
*—  Glycérine,  30  grammes. 

Le  47,  la  diarrhée  continue.  —  Glycérine,  60  grammes. 

Le  48,  pas  de  garde-robes  ni  de  vomissements;  une  épistaxis  peu 
abondante.  Langue  blanche  ,  soif  très-fréquente  ,  pouls  à  96.  —  Eau 
rougie;  glycérine,  60  grammes. 

Le  49,  deux  garde-robes  en  diarrhée;  pas  de  vomissements;  ven¬ 
tre  souple,  aplati,  douloureux  partout.  Langue  blanche,  soif  excessive. 
Pouls  à  88. 

Un  peu  d’appétit;  teint  extrêmement  pâle,  et  il  y  a  un  peu  de  bouf¬ 
fissure  au  visage. 

L’urine,  décolorée,  traitée  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique ,  ne 


aujourd’hui  nous  voulons  vous  exposer  quelques  nouvelles  applications 
de  la  télégraphie. 

Voici  d’abord  le  télégraphe  de  M.  Walker,  qui  permet  de  corres¬ 
pondre  d’une  station  aux  deux  stations  voisines  en  amont  et  en  aval, 
comme  aussi  de  prévenir  immédiatement  deux  stations  consécutives  d’un 
déraillement  ou  du  tout  autre  accident  survenu  dans  l'intervalle  qui  les 
sépare.  Chaque  station  est  munie  d’un  timbre  à  signaux  et  d’une  pile 
locale  ;  une  des  extrémités  de  chacune  des  piles  est  en  communication 
avec  la  terre  ;  les  piles  successives  communiquent  entre  elles  par  leurs 
extrémités  libres,  mais  les  extrémités  en  regard  et  unies  sont  les  pôles 
opposés,  ou  de  noms  contraires.  Par  là  même,  à  l’état  normal  ou  or¬ 
dinaire,  les  courants  despiles  se  neutralisent  ou  ne  se  produisent  pas,  et 
les  timbres  ne  sonnent  point.  Mais  si  l’un  des  fils  qui  unissent  les  tim¬ 
bres  est  mis  en  communication  avec  la  terre  ou  avec  les  rails,  l’équili¬ 
bre  se  trouble,  deux  courants  efficaces  s’établissent,  et  les  timbres  des 
.stations,  à  droite  et  à  gauche  du  point  où  la  communication  a  été  éta¬ 
blie,  commencent  à  retentir.  Celte  communication  avec  le  sol  peut  se 
faire  à  l’une  des  stations,  et  aussitôt  les  timbres  des  stations  voisines 
sonnent.  S’il  survient  un  accident,  le  conducteur  du  train  n’a  qu’à  faire 
communiquer  le  fil  télégraphique  avec  le  sol  ou  avec  les  rails,  pour 
signaler  l’accident  aux  deux  stations,  en  avant  et  en  arrière.  Un  méca¬ 
nisme  très-simple  fixé  aux  poteaux,  de  distance  en  distance,  fournit  le 
moyen  d’établir  sans  embarras  la  communication  du  fil  avec  la  terre. 

C’est  encore  un  nouveau  moyen  de  prévenir  ces  accidents  qui  se 
produisent  encore  malheureusement  si  souvent. 
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donne  aucun  précipité.  Elle  ne  renferme  pas  de  sucre  pour  réduire  la 
liqueur  de  Barreswill.  —  Eau  rougie  ;  glycérine ,  60  grammes  ;  po- 
ages  au  riz. 

Le  20,  pas  de  garde-robes  ;  l’enfant  a  mieux  dormi  ;  pouls  à  96. 

Le  24  ,  une  seule  garde-robe  en  diarrhée. 

Le  22,  une  seule  selle  liquide;  ventre  toujours  très-douloureux. 
Làngie  blanche,  bon  appétit;  la  pâlëdr  est  la  même,  c’est-à  dire  celle 
d’uneanémiè  Irès-prononcée.  — >  Glycérine,  4 00  gr.  ;  bain. 

Le  2î,  pas  de  garde-robe. 

Elle  aune  selle  demi-solidë  par  fragments,  non  moulée.  —  Glycé¬ 
rine,  420gr. 

Le  25,  plusieurs  selles  en  diarrhée  devenues  involontaires.  L’enfant 
a  été  prise  Je  convulsions  avec  mouvements  toniques  et  cloniques  , 
avec  écume  à  la  bouche,  perte  de  connaissance  et  conservation  de  la 
sensibilité.  Cesphénomènes  ont  duré  une  heure,  puis  le  calme  est  re¬ 
venu,  et  ensuite  il  y  a  eu  une  nouvelle  perte  de  connaissance  avec  con¬ 
tracture  des  mem'ures,  et  cris  aigus  très-perçants.  A  cette  contracture 
a  succédé  un  trembément  musculaire  général,  qui  existe  encore  Ce 
matin.  Pouls  à  432. 

Ce  matin  l’enfant  est  sans  connaissance,  les  pupilles  non  dilatées  im¬ 
mobiles  ;  la  respiration  est  haute  et  fréquente ,  un  peu  entrecoupée.  Il 
existe  un  tremblement  très-prononcé  dans  les  membres  inférieurs ,  et 
qu’on  ne  peut  arrêter  en  fixant  le  membre.  Ce  tremblement  existe  aussi 
dans  les  muscles  du  tronc, 

La  peau  est  chaude ,  toit  à  fait  insensible ,  et  on  peut  lever  l’enfant 
sur  son  séant  sans  la  faire  sortir  de  la  somnolence  où  elle  est  tombée. 
—  Deux  vésicatoires  aux  cuisses. 

Le  26,  l’enfant  h’a  pas  boigé  et  n’a  pas  repris  connaissance.  De  temps 
à  autre,  il  y  a  des  secousses  convulsives,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche; 
diarrhée  continue ,  involontaire ,  pas  de  cris.  L’enfant  est  pâle,  immo¬ 
bile,  les  avant  bras  et  les  mains  sont  contracturés.  La  respiration  est 
diaphragmatique,  irrégulière ,  un  peu  convulsive  ;  les  paupières  sont 
abaissées,  pas  de  strabisme.  Pupilles  contractées,  immobiles,  peau  très- 
chaude,  pouls  à  4  52.  Mort  le  27  févriér,  à  sept  heures  du  matin. 

Autopsie,  le  28  février  4856.  —  Dès  qu’on  incise  la  dure-mère,  il 
sort  un  flot  de  liquide  rougeâtre  ;  ce  liquide  est  un  peu  plus  considé¬ 
rable  à  droite  qu’à  gauche  ;  les  méninges  présentent  une  vascularisa¬ 
tion  à  mailles  très-serrées,  qui  leur  donne  en  quelques  points  une 
couleur  rouge  presque  uniforme;  elles  adhèrent  intimement  à  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  dont  elles  ne  peuvent  être  séparées  sans  en  emporter 
des  lambeaux. 

Les  feuillets  de  la  pie-mère ,  qui  se  prolongent  sur  les  parois  des 
anfractuosités  cérébrales,  adhèrent  aussi  au  cerveau.  Du  reste,  pas  de 
traces  de  granulations  ni  à  la  surface  de  l’encéphale  ni  au  niveau  dès 
scissures.  Si  l’on  parvient  par  place  à  arrachér  un  lambeau  de  la  pie- 
mère,  la  substance  grise  apparaît  ramollie  et  parsemée  d’une  quantité 
considérable  de  petits  points  rouges. 

Les  veines  qui  rampent  à  la  surface  de  l’encéphale,  entre  les  circon¬ 
volutions  cérébrales,  sont  volumineuses,  grosses  comme  des  lombrics, 
et  oblitérées  par  des  caillots  dont  l’aspect  varie  un  peu  dans  les  diffé¬ 
rentes  veinés;  on- trouve  quelques  caillots  d’un  rouge  brun,  mais  la 
plupart  sont  jaunâtres  ;  plusieurs  présentent  un  grenu  jaunâtre,  qui 
tranche  sur  le  reste  du  caillot.  Du  reste,  tous  les  caillots  incisés  pré¬ 
sentent  à  leur  centre  du  sang  noirâtre  dans  un  état  de  coagulation  plus 
ou  moins  avancé. 

Le  degré  d’adhérence  aux  parois  veineuses  est  assez  variable  ;  en 
résumé,  toutes  les  veines  donnent  assez  bien  l’aspect  de  lombrics  qui 
ramperaient  à  la  surface  de  l’encéphale.  Ces  veines  sont  entourées, 
surtout  au  nivèati  de  la  scissure  inter-hémisphérique  et  au  niveau  de 
la  scissure  dé  Sylvius,  d’une  exsudation  jaunâtre,  puriforme,  adhérente, 
et  qui  va  un  peu  s’infiltrant  dan*  le  tissu  cellulaire  sous-àfâchnoïdien  : 
c’est  de  la1  lymphe  plastique  mélangée  à  du  pus. 

Toutes  ces  lésions  sont  beaucoup  mieux  caractérisées  à  la  face  supé¬ 
rieure  qu’à  la  face  inférieure  du  cerveau,  et  plus  prononcées  à  droite 
qu’à  gauche. 

Dans  la  pârtie  externe  de  la  scissure  de  Sylvius,  à  droite,  on  trouve 
un  épanchement  sanguin  noirâtre  de  la  pie-mère  situé  autour  des  veines 
de  cette  région  ;  cet  épanchement  a  une  étendue  de  trois  centimètres. 
On  rencontre  bien  encore  dans  quelques  anfractuosités  de  petites  extra¬ 
vasations  sanguines ,  mais  elles  n’ont  guère  que  le  volume  d’un  pe¬ 
tit  pois. 

Tous  les  caillots  des  veines  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau  se 
continuent  avec  le  caillot  qui  oblitère  le  sinus  longitudinal  supérieur 
dans  toute  son  étendue.  Ce  caillot  du  sinus  longitudinal  supérieur  est 
très-volUmineux;  son  adhérence  aux  parois  du  réservoir  sanguin  n’es^ 


A  côté  de  cette  invention,  voici  un  nouveau  télégraphe  écrivant  de 
M.  Thomas  John,  qui  a  été  soumis,  sur  le  chemin  de  fer  de  Rouen  à 
Paris,  à  des  expériences  assez  satisfaisantes,  comme  on  va  le  voir. 

L’organe  traçant  est  une  molette  métallique  placée  à  l’extrémité  d’un 
long  levier  coudé,  sur  lequel  réagit,  par  l’intermédiaire  d’une  bielle  et 
d’une  tige  articulée,  l’armature  de  l’électro-aimant.  Cette  molette 
plonge  par  sa  partie  inférieure  dans  un  réservoir  fixe  rempli  d’encre  de 
Chine  délayée*  et  comme  elle  est  reliée,  par  un  système  de  poulies  de 
renvoi,  à  un  galet  qui  reçoit  son  mouvement  de  glissement  de  la  bande 
de  papier,  elle  tourne  tant  que  l’appareil  fonctionne  ,  et  présente  tou¬ 
jours  ainsi,  devant  le  point  où  doit  se  faire  l’impression,  une  partie  de 
sa  circonférence  fraîchement  imprégnée  d’encre. 

Afin  que  les  traces  noires  laissées  par  la  molette  sur  la  bande  de 
papier  puissent  être  assez  courbes  et  assez  nettes  pour  former  les 
points  qui  entrent  dans  les  combinaisons  de  l’alphabet  Morse  *  la  bande 
de  papier  guidée  par  une  gouttière  qui  avance  presque  jusqu’au  con¬ 
tact  de  la  roue  traçante  se  relie  brusquement  sur  elle-même,  et  se 
trouve  maintenue  dans  cette  direction  par  trois  galets,  dont  l’un  sert  à 
faire  tourner  la  roue  traçante,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire.  L’a¬ 
vantage  que  présente  cette  disposition  ,  c’est  de  tenir  tendue  sur  une 
longueur  de  20  centimètres  la  bande  de  papier  aussitôt  après  son  im¬ 
pression,  ce  qui  facilite  beaucoup  la  lecture  des  dépêches.- 

Pour  fonctionner,  l’appareil  n’a  qu’à  approcher  la  rôue  à  encre  de 
la  bande  de  papier  ;  aussi  n’y  a-t-il  ni  relais  ni  autre  mécauisme  que 
celui  qui  fait  avancer  la  bande.  Cette  suppression  des  relais  lui  donne 


pas  la  même  dans  tous  les  points  ;  presque  partout  il  est  jaunâtre  à  sa 
surface,  mais  il  contient  dans  son  intérieur  un  sang  noir  foncé,  en  par¬ 
tie  encore  demi-liquide.  Quand  on  a  enlevé  le  caillot,  la  surface  interne 
du  sinus  offre  des  plaques  d’un  rouge  presque  uniforme,  que  ni  le  graj;. 
tag||  ni  le  lavage  ne  peuvent  enlever.  Les  sinus  latéraux  et  occipitaux 
postérieurs  ne  sont  nullement  oblitérés  ni  altérés. 

Toutes  lès  parties  centrales  de  l’encéphale  (corps  calleux  ,  trigone 
cloison  demi-transparente ,  parois  des  ventricules  latéraux)  offrent  un 
degré  notable  de  ramollissement!,  et  il  n’y  a  plus  de  liquide  (dans  les 
ventricules  au  moment  où  on  les  ouvre. 

La  substance  blanche  offre  généralement  Un  piqueté  abondant. 

Dans  là  corne  frontale  de  l’hémisphère  droit  sé  trouvé  un  foyer  apo. 
pîècüque  du  volume  d’une  noisette.  Une  partie  du  sang  épanché  est 
d’un  nèir  foncé  ;  le  reste  présente  déjà  un  aspect  jaunâtre.  Autour  de 
ce  foyer  apoplectique,  la  substance  cérébrale  est  notablement  ramollie 
dans  une  pétite  étendue. 

Le  poumon  gauche  présente  simplement  de  la  congestion  à  sa  hase. 
Le  poumon  droit,  vers  le  sommet,  adhère  fortement  au  feuillet 
costal  de  la  plèvre  ;  au  niveau  de  ces  adhérences,  les  bronches  sont 
dilatées;  il  y  a  des  vacuoles  pleines  de  pus.  Le  reste  du  poumon  droit 
offre  un  peu  de  congestion. 

Les  ganglions  bronchiques  et  le  cœur  ne  présentent  rien  à  noter. 

La  surface  interne  de  l’estomac  est  parsemée  de  taches  de  purpura, 
La  dernière  partie  de  l’intestin  grêle  offre  des  ulcérations  anciennes 
.  sur  les  follicules  isolés  et  sur  des  plaques  de  Peyer  ;  les  bords  de  ces 
ulcérations  sont  affaissés  ,  de  couleur  gris  noirâtre  ardoisé.  Par  places 
même,  le  travail  de  cicatrisation  est  complet,  et  l’on  trouve  ,  au  lieu 
d’une  ulcération ,  une  surface  lisse  ,  déprimée  ,  avec  un  léger  relief 
noirâtre  au  pourtour. 

C’est  surtout  vers  la  valvule  iléo  cœcale  qu’il  existe  encore  des  ul¬ 
cérations  grisâtres  ardoisées  dont  la  cicatrisation  est  complète. 

A  peu  près  au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  l’intestin  grêle  présente 
un  appendice  en  doigt  de,  gant  de  4  centimètres  de  longueur,  et  dans 
lequel  le  pouce  entre  librement.  Ce  diverticulum  présente  exactement 
la  structure  de  l’intestin  ,  et  les  fibres  se  continuent  directement  avec 
celles  du  reste  dü  tube  digestif  ;  il  renferme  quatre  ou  cinq  cicatrices 
d’ulcératiohs  ayant  eu  pour  siège  les  follicules  isolés. 

Le  gros  intestin  n’offre  que  quelques  marbrures  et  quelques  follicu¬ 
les  légèrement  tuméfiés. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  rougeâtres,  un  peu  volumineux. 
Le  fo.ie  est  volumineux  et  remplit  en  grande  partie  l’hypochondre 
gauche  ;  du  reste,  paS  de  foyer  hémorrhagique. 

Là  rate  est  ferme  et  de  consistance  normale. 

La  membrane  muqueuse  des  calices  et  du  bassinet  présente  dans 
chaque  rein  de  nombreuses  taches  de  purpura. 

La  muqueuse  vésicale  est  saine. 

Les  deux  membres  inférieurs  offrent  un  certain  nombre  de  plaques 
violettes  de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  centimes;  les  taches  sont  plus 
nombreuses  du  côté  gauche  que  sur  le  membre  droit.  Elles  sont  ma¬ 
nifestement  formées  par  une  extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  soùs-cutané. 

Cette  observation  est  des  plus  curieuses  qu’on  puisse  rencontrer. 
L’enfant  était  malade  depuis  un  mois  lorsqu’elle  est  arrivée  dans 
mon  service.  Elle  avait  de  la  fièvre,  de  la  courbature;  pas  d’appétit 
et  une  grande  diarrhée. 

Au  moment  de  son  entrée,  elle  avait  la  langue  sèche,  de  la  soif; 
pas  de  vomissements,  de  la  diarrhée  ;  de  la  sensibilité  dans  le  ventre, 
à  la  fosse  iliaque  droite  ;  de  la  toux  et  des  râles  sibilants  et  ronflants 
épars  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  La  fièvre,  assez  forte  , 
variait  de  100  à  116  et  à  120  pulsations.  U  y  avait  un  peu  de  dé¬ 
lire  la  nuit.  La  peau  était  pâle,  décolorée,  anémique.  Je  considérai 
cet  état  comme  la  conséquence  d’une  fièvre  typhoïde  très-avancée 
en  voie  de  guérison  ,  mais  laissant  après  elle  une  anémie  très-pro¬ 
noncée  ,  et  cela  d’après  le  siège  de  la  douleur  du  ventre  ,  la  diar¬ 
rhée  ,  les  râles  de  la  poitrine  et  le  délire. 

Ces  phénomènes  ont  continué  pendant  treize  jours  ,  et  rien  de 
ce  que  je  fis  ne  put  arrêter  la  diarrhée  ;  l’état  cachectique  se  pro¬ 
nonçait  davantage  ;  puis  vinrent  des  convulsions  avec  perte  de  con¬ 
naissance  ,  la  contracture  dans  les  membres  supérieurs  ,  le  trem¬ 
blement  dans  les  membres  inférieurs ,  l’insensibilité ,  le  coma  et  la 
mort  au-  bout  de  â8  heures. 

La  nécropsie  a  révélé  trois  choses  importantes  : 

1°  Dès  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  en  voie  de  guérison  ; 


une  marche  plus  régulière.  Dans  les  circonstances  los  moins  favora¬ 
bles  (pluie),  ce  télégraphe,  .avec  25  éléments,  transmet  parfaitement 
les  dépêches  de  Rouéti  à  Paris. 

Jusqu’ici  nous  voyons  toujours  une  pile  voltaïque  présider  à  l’action 
du  télégraphe  ;  mais  on  a  été  plus  loin  ,  et  MM.  Siemens  et  Halske  (de 
Berlin)  ont  inventé  une  pile  magnéto-électrique  que  nous  allons  exa¬ 
miner.  Ici  point  de  pile’  Voltaïque  ,,  et  cependant  les  dépêches  sont 
transmises  à  des  distances  qu’on  a  évaluées  à  mille  lieues  sans  perdre 
de  leur  clarté  !  De  plus ,  toujours  prêt  à  fonctionner,  ce  télégraphe 
n’exige  qu’un  seul  fil.  Mais  comme  il  y  a  toujours  un  revers  à  la  plus 
belle  médaille),,  il  faut  reconnaître  que  ses  transmissions  sont  lentes1, 
parce  qu’il  marche  pas  à  pas. 

Comme  à  l’ordinaire,  il  se  compose  d’un  récepteur  et  d’un  trans¬ 
metteur.  Le  récepteur  est  formé  de  deux  aimants  permanents 
fixés  dans  une  monture.  Les  pôles  opposés  sont  en  regard ,  et 
sont  séparés  par  un  électro-aimant  ou  aimant  temporaire  mobile  , 
c’est-à-dire  suspendu  ,  de  manière  que  les  deux  pôles  puissent  s’ap¬ 
procher  ou  s’éloigner  des  pôles  des  aimants  permanents.  Des  courants 
positifs  et  négatifs  traversent  alternativement  le  fil  de  l’électro-aimant 
et  l’aimantent  en  sens  contraire  ;  cette  attraction  et  cette  répulsion 
déterminent  un  mouvement  de  rotation  de  l'électro-aimant  :  ce  mou¬ 
vement  est  saccadé,  et  chaque  saut  fait  avancer  sur  un  cadran  l’af- 
guille  des  signes. 

Le  manipulateur  ou  transmetteur  se  compose  de  plusieurs  aimants 
permanents,  dont  les  pôles  regardent  une  armature  commune  formée 


2°  Du  purpura  de  l’estomac  et  des  reins  ; 

3°  Dne  phlébite  des  veines  de  la  pie-mère,  ce  que  dans  les  veines 
des  membres  on  eut  appelé  une  phlegmatia  alba  dolens. 

1°  L’intestin  grêle  était  rempli  d’ulcérations  anciennes  en  voie 
de  cicatrisation,  et  d’ulcérations  guéries  sur  les  follicules  agminés 
et  sur  les  plaques  de  Peyer;  il  y  en  avait  également  sur  la  valvule 
iléo-cœcale  dans  une  étendue  très-considérable.  Les  ulcérations 
guéries  étaient  grisâtres,  formées  par  la  muqueuse  amincie,  ardoi¬ 
sée  et  offrant  un  contour  plus  foncé  à  la  place  des  bords  de  l’ulcé¬ 
ration.  A  la  valvule  iléo-cœcale,  il  y  avait  encore  des  plaques 
ulcérées  dont  les  bords  affaissés,  noirâtres,  étaient  en  voie  dé  gué¬ 
rison  ;  toute  cette  partie  avait  une  teinte  grise  ardoisée  caracté¬ 
ristique. 

2°  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ,  celle  des  calices  et 
des  bassinets  offraient  çà  et  là  des  taches  de  purpura  bien  caracté¬ 
risées.  Il  existait  aussi  sous  la  peau  des  membres  inférieurs ,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  petites  ecchymoses  formées  par 
des  foyers  hémorrhagiques  développés  dans  les  dernières  heures 
•de  l’existence  ;  car  la  veille  de  la  mort, les  jambes  ayant  été  exami¬ 
nées  pour  observer  le  tremblement  continuel  dont  elles  étaient  le 
siège ,  je  ne  constatai  pas  la  présence  dé  ces  ecchymoses. 

3°  L’altération  la  plus  curieuse  et  en  même  temps  la  plus  rare, 
est  celle  dont  les  sinus  du  cerveau  et  les  veines  cérébrales  étaient 
le  siège. 

Tout  le  sinus  longitudinal  supérieur  était  oblitéré  par  des  caillots 
adhérents  de  toutes  parts*  noirs  ici,  grisâtres  ailleurs,  entièrement 
décolorés  dans  quelques  parties,  .et  toutes  les  veines  de  la  pie-mère 
sortant  de  ce  sinus  étaient  également  oblitérées  par  des  caillots  de 
sang  noir.  Le  cerveau  avait  l’air  d’être  couvert  de  lombrics  noirs, 
car  les  veines  oblitérées  avaient  le  volume  d’un  tuyau  déplumé 
ordinaire.  Ces  veines  rampaient  dans  la  pie-mère  au-dessous  de 
l’arachnoïde  ,  et  il  y  avait  çà  et  là  le  long  des  vaisseaux  un  enduit 
blanchâtre  formé  par  du  pus.  La  suppuration  n’existait  que  sur  les 
vaisseaux  et  à  leur  extérieur.  Les  parois  vasculaires  étaient  épais¬ 
sies,  et  leur  membrane  interne  d’un  rouge  uniforme,  répandu  à 
toute  la  surface.  Leurs  caillots  étaient  mous,  friables,  et  d’un  beau 
noir.  Toute  la  pie^ère  était  infiltrée  de  sang  à  la  surface  du  cer¬ 
veau  et  dans  l’intérieur  des  circonvolutions ,  elle  s’était  même  dé¬ 
chirée  en  quelques  points,  puisque  çà  et  là  il  y  avait  des  extravasa¬ 
tions  sanguines  très-pro'noncées.  Dans  la  scissure  de  Sylvius,  à 
droite,  il  y  avait  un  épanchement  de  sang  assez  considérable. 

A  l’extrémité  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  ,  il  y  avait  un 
foyer  sanguin  anguleux,  d’un  centimètre  carré,  placé  au  milieu  de 
la  substance  blanche  un  peu  ramollie  et  piquetée  ;  il  était  formé  de 
sang  moitié  noir,  moitié  décoloré ,  comme  si  l’hémorrhagie  avait 
déjà  quelques  jours  de  date. 

Toute  la  pie-mère  enfin  était  infiltrée  de  sérosité ,  mais  il  n’y  en 
avait  pas  dans  les  ventricules. 

La  circonstance  au  milieu  de  laquelle  s’est  produite  cette  coagu¬ 
lation  de  sang  veineux  dans  les  veines  cérébrales,  dans  la  convales¬ 
cence  d’une  fièvre  typhoïde  mal  traitée  ,  et  ayant  amené  une  ca¬ 
chexie  très-prononcée,  lui  donne  une  importance  inusitée. 

On  connaît  très-bien ,  depuis  les  travaux  de  Tonnelé,  la  phlébite 
des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  cérébrales  ;  chacun  a  pu 
voir  des  faits  de  cette  espèce,  et  j’en  ai  publié  quelques  exemples. 
Celui-ci  a  de  plus  curieux  que  les  autres  un  foyer  apoplectique  du 
cerveau  sans  hémiplégie.  Mais  ce  n’est  pas  le  point  sur  lequel  je 
veux  appeler  l’attention. 

On  sait  aussi  que  dans  les  maladies  chroniques ,  dans  les  ca¬ 
chexies  scrofuleuses  chez  les  cancéreux  et  les  phthisiques,  dans  la 
convalescence  des  fièvres  graves,  il  se  fait  des  oblitérations  Veineu¬ 
ses  dans  les  membres ,  semblables  à  celle  de  la  fièvre  puerpérale  et 
qu’on  nomme  des  phlegmatia  alba  dolens.  Ces  oblitérations  vei¬ 
neuses  ont  été ,  de  ma  part,  l’Objet  d’un  mémoire  spécial  publié  il 
y  a  une  dizaine  d’années ,  et  l’on  y  trouve  un  fait  de  coagulation 
du  sang  veineux  des  membres  dans  une  convalescence  de  fièvre 
typhoïde.  J’en  tirai  cetie  Conclusion,  que  toutes  les  maladies  chro¬ 
niques,  les  cachexies  et  l’anémie  de  la  convalescence ,  disposaient 


d’un  noyau  de  fer  doux  entouré  d’un  fil  de  cuivre  isolée  Cette  arma¬ 
ture  est  mise  en  mouvement  au  moyen  d’une  roue  à  pignons  et  d’une 
manivelle  fixée  sur  un  cadran  qui  porte  les  mêmes  signes  que  lé  ré¬ 
cepteur.  A  chaque  demi-révolution  de  l’armature,  il  se  produit  un 
courant  alternativement  négatif  et  positif  qui  traverse  le  fil  de 
J'électro-aimant  du  récepteur  et  fait  avancer  l’aiguille  indicatrice  des 
Signes. 

Ce  dernier  télégraphe  a  été  admis  à  l’exposition  annuelle  de  la  So¬ 
ciété  des  arts  de  Londres. 

—  Les  piles  sont  tellement  liées  à  lâ  télégraphie,  que  nous  ne  sorti¬ 
rons  pas  du  sujet  en  signalant  une  nouvelle  pile. 

La  pile  Grenet  se  compose  d’éléments  formés  de  plaques  de.  gra¬ 
phite  et  de  zinc,  disposées  à  peu  près  comme  les  anciennes  auges  gal¬ 
vaniques.  Chaque  batterie  de  8,  10  ou  12  couples  est  enfermée  dans 
une  boîte  hermétiquement  close  :  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
ces  boîtes  superposées  et  communiquant  toutes  entre  elles  par  des 
trous  convenablement  répartis  constitue  une  pile  dans  l’intérieur  de  la¬ 
quelle  on  fait  circuler  une  liqueur  excitatrice ,  dont  le  chromate  de  po¬ 
tasse  est  un  des  principaux  éléments.  Ce  que  cette  pile  présente  de 
Plus  curieux,  c’est  que,  du  moment  où  par  un  tube  on  injecte  de  l’air 
avec  un  puissant  soufflet,  l’énergie  du  courant  se  trouve  eonsidéràbie- 
Urent  augmentée.  Cet  effet  semblé  pouvoir  s’expliquer  pa'r  l’air  qui ,  en 
balayant  les  plaques  de  zinc,  emporte  les  bulles  de  gaz  dont;  râccùrùu- 
lation  mettait  obstacle  à  l’action  du  liquide  excitateur. 
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d’une  manière  toute  particulière  au  développement  de  cette  com¬ 
plication. 

Depuis  lors ,  chacun  a  pu  vérifier  l’exactitude  de  cette  proposi¬ 
tion,  qui  est  généralement  acceptée,  et  le  fait  que  je  signale  aujour¬ 
d’hui  la  confirme  pleinement.  Il  y  a  cela  de  particulier  et  de  neuf 
en  même  temps ,  que  l’oblitération  veineuse  s’est  faite  dans  la  tête 
au  lieu  de  se  produire  dans  les  membres,  comme  cela  est  ordi¬ 
naire.  C’est  toujours  dans  les  veines  des  membres  inférieurs  que  se 
forme  cette  coagulation  du  sang  ;  puis  ,  par  exception  ,  viennent 
les  veines  des  membres  supérieurs ,  la  veine- cave  supérieure,  la 
veine-porte ,  l’artère  pulmonaire  ,  faits  aujourd’hui  bien  connus  ; 
mais  on  n’a  pas  encore  signalé  la  formation  de  cet  accident  dans 
les  veines  du  cerveau.  C’est  la  première  fois  que  le  rapprochement 
entre  une  cachexie  et  une  phlébite  cérébrale  est  établi. 

Chez  le  jeune  enfant  dont  j’ai  rapporté  l’histoire,  et  qui  est  resté 
un  mois  en  service  actif  de  domestique ,  au  milieu  d’une  fièvre 
typhoïde  légère  ,  avec  diarrhée  abondante  ,  la  constitution  s’était 
profondément  altérée,  le  sang  avait  perdu  sa  force,  et  à  son  entrée, 
la  malade  était  pâle,  bouffie ,  profondément  cachectique  et  dévorée 
par  la  fièvre. 

Le  séjour  à  l’hôpital  n’a  rien  changé  à  cet  état;  au  contraire , 
malgré  la  glycérine  à  l’intérieur  et  un  peu  de  nourriture ,  la  diar¬ 
rhée  ,  qui  avait  un  peu  diminué ,  qui  cessa  même  quarante-huit 
heures,  avait  eu  un  effet  si  dépressif,  que  l’anémie,  chaque  jour 
plus  forte,  entraîna  les  accidents  convulsifs  précurseurs  de  la  mort. 

Cette  enfant  était  donc  dans  un  état  d’anémie  et  de  cachexie 
très-prononcée  lorsqu’elle  fut  frappée  de  perte  de  connaissance  avec 
conservation  de  la  sensibilité,  convulsions  toniques  et  cloniques  des 
membres,  écume  à  la  bouche,  le  tout  pendant  une  heure.  Il  y  eut 
ensuite  un  instant  de  calme  et  de  retour  à  l’état  normal ,  suivi 
d’une  nouvelle  perte  de  connaissance  avec  convulsions  et  tremble¬ 
ment  musculaire  général  qui  ne  cessa  plus  jusqu’à  la  mort. 

A  cette  seconde  convulsion  succéda  un  sommeil  profond,  un 
coma  prolongé,  avec  contracture  permanente  des  avant-bras  et  des 
mains,  serrement  des  mâchoires,  contraction  des  pupilles,  les  yeux 
étant  tournés  en  haut ,  et  tremblement  musculaire  général.  C’est 
dans  cet  état,  au  bout  de  trois  jours,  qu’a  eu  lieu  la  mort;  et  on  a 
pu  voir  quelle  avait  été  la  cause  des  accidents  cérébraux  observés 
pendant  la  vie. 

La  cause  des  phénomènes  convulsifs  n’est  pas  douteuse;  ce  qui 
peut  l’être,  c’est  l’origine  de  la  complication  cérébrale,  c’est-à-dire 
de  la  phlébite  adhésive  de  la  pie-mère.  Est-ce  là  une  complication 
fortuite  bu>,  au  contraire ,  le  résultat  de  la  cachexie  observée  chez 
l’enfant.  Pour  moi,  poser  la  question,  c’est  la  résoudre.  Les  faits 
de  coagulation  du  sang  veineux  dans  les  différentes  parties  du  corps, 
engendrée  par  l’état  cachectique,  ne  se  comptent  plus;  il  y  en  a  par 
centaines ,  et  celui  que  je  viens  d’observer  dans  les  veines  du  cer¬ 
veau  doit  être  ajouté  à  ceux  que  renferme  déjà  la  science.  C’est  ce 
qu’on  aurait  appelé ,  dans  la  cuisse  ,  une  phlegmatia  alba  dolens. 
Comme  le  siège  des  maladies  ne  change  rien  à  leur  nature,  il  en 
résulte  que  les  veines  du  cerveau  peuvent  être  affectées  comme  les 
veines  des  membres ,  et  que  la  phlébite  adhésive  de  cet  organe  est 
de  la  même  nature  et  reconnaît  les  mêmes  causes  que  celle  de  la 
phlegmatia  alba  dolens. 


SULFATE  DE  PROTOXYDE  DE  FER  SUCRÉ. 

Il  est  fort  difficile  d’empêcher  la  suroxygénation  du  sulfate  de 
fer,  et  pourtant ,  soit  dans  les  recherches  chimiques ,  soit  dans  les 
usages  de  la  pharmacie ,  il  est  important  d’avoir  du  sulfate  de 
protoxyde  de  fer  bien  pur.  Or,  d’après  M.  E.  Latour,  pharmacien 
aide-major,  l’addition  du  sucre  permet  de  conserver  ce  sel  sans 
altération.  M.  Latour  s’est  assuré  de  plus,  par  des  analyses  minu¬ 
tieuses,  que  ce  sel  ainsi  sucré  a  une  composition  constante  et  cris¬ 
tallise  d’une  manière  régulière. 

Voici  comment  il  le  prépare  :  on  fait  dissoudre ,  d’une  part , 
200  grammes  de  sulfate  de  fer  pur  dans  100  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée  bouillante,  et,  d’autre  part,  50  grammes  de  sucre  candi  dans 


—  Où  connaît  l’hôrîoge  de  Flore  :  rien  de  plus  ingénieux  que  cette 
idée  de  trouver  l’heure  dans  la  régularité  avec  laquelle  certaines  plan¬ 
tes  déploient  chaque  jour,  presque  au  même  instant,  les  plis  de  leur  co¬ 
rolle  ;  eh  bien ,  un  châsseur  naturaliste  a  voulu  refaire  ce  travail  à  son 
point  de  vûe,  et,  tout  en  observant  le  réveil  et  le  chant  des  oiseaux,  il 
a  pu  construire  une  horloge  ornithologique  que  nous  allons  faire 
connaître. 

Le  plus  matinal  des  oiseaux  est  le  pinson,  qui ,  devançant  l’aurore  , 
se  fait  entendre  d’une  heure  et  demie  à  deux  heures  du  matin. 

De  deux  heures  à  deux  heures  et  demie,  la  fauvette  à  tête  noire  s’é¬ 
veille  et  fait  entendre  son  chant  délicieux. 

Mais  voici  venir  la  providence  des  débiteurs  malheureux  :  de  deux 
heures  et  demie  à  trois  heures ,  la  caille  répète  son  cri  :  Paye  tes 
dettes  !  paye  tes  dettes!  L’aurore  est  si  proche  ! 

De  trois  heures  à  trois  heures  et  demie,  la  fauvette  à  ventre  roilge 
laisse  tomber  ses  trilles  mélodieux. 

Le  merle  noir,  —  cet  oiseau  qui  apprend  si  facilement  les  airs,  que 
M.  Dureau  de  la  Malle  fit  chanter  la  Marseillaise  à  tous  les  merles 
d’un  canton  en  donnant  la  volée  à  un  merle  à  qui  il  l’avait  serinée,  — 
se  réveille  de  trois  heures  et  demie  à  quatre  heures. 

Continuons.  De  quatre  heures  à  quatre  heure»  et  demie ,  le  pouliot. 

De  quatre  heures  et  demie  à  cinq  heures,  la  ftiésaftge  à  tête  noire 
fait  grincer  son  chant  agaçant.  • 

Il  est  cinq  heures,  et  l’on  entend  le  moineau  franc,  ce  gamin  dé  Paris, 


30  grammes  d’eau  distillée  bouillante.  On  mélange  les  deux  li¬ 
queurs,  on  filtre  rapidement,  et  on  fait  cristalliser  à  une  tempéra¬ 
ture  de  35  à  40°.  Les  cristaux ,  recueillis  et  séchés  entre  deux 
feuilles  de  papier  à  filtrer,  sont  renfermés  dans  un  flacon  bien  sec. 
Par  la  concentration ,  la  liqueur  abandonne  une  nouvelle  quantité 
de  sel.  Les  cristaux  sont  des  priâtes  rhomboïdaux  obliques,  La 
composition  est  : 


Sulfate  de  protoxyde  de  fer.  .  .  „  54, 57 

Eau.  » .  32,50 

Sucre,.  .  ...  . .  12,93 


100,00 

(Gaz.  mêd.  de  l'Algérie.) 


ACADÉMIE  »ES  SCIENCES. 

Séance  du  19  octobre  1857.  —  Présidence  de  M.  Isid.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Prétendu  remède  contre  la  rage.  —  M.  DUMERIL  fait  un  rapport 
verbal  sur  un  prétendu  remède  contre  la  rage ,  au  sujet  d’une  lettre 
de  M.  Charles  Laurent,  annonçant  qu’il  a  recueilli,  dans  un  voyage 
récent  qu’il  a  fait  en  Grèce ,  le  récit  de  la  grande  réputation  dont  jouit 
un  remède  contre  la  rage  distribué  près  d’Eleusis ,  dans  le  monastère 
Phanéromène. 

Ce  remède  serait  composé  d’un  mélange  de  poudres  : 

1 0  D’un  insecte  de  la  famille  des  épispasliques  ou  vésicants  (  Myla- 
bris,  que  l’on  nommerait  bimaculata ); 

2°  De  celle  d’une  plante  qui  serait  une  espèce  d’Arguel  ( Cynanéhum 
excelsum),  de  la  famille  des  asclépiadées. 

On  connaît  parfaitement,  dit  M.  le  rapporteur,  l’action  de  ces  deux 
sortes  d’ingrédients  en  médecine.  Les  mylabres  sont  de  véritables  vési¬ 
cants  quand  on  les  applique  sur  la  peau;  mais  quand  on  les  administre 
à  l’intérieur,  ils  produisent  une  action  irritante  sur  la  vessie  et  sur 
les  organes  génito-urinaires.  Les  cynanques  ou  arguels  sont  des  pur¬ 
gatifs  et  même  des  drastiques  comme  le  séné,  la  seammonée,  le  jalap. 

Déjà  l’Académie  a  envoyé  à  trois  de  ses  commissaires  l’examen  d’un 
remède  analogue  contre  la  rage,  c’est  la  poudre  d’un  coléoptère  de 
notre  pays,  la  cétoine  émeraudine  (Cetonia  aurata). 

Quant  à  notre  opinion  sur  le  prétendu  spécifique  ou  préservatif  si¬ 
gnalé  par  M.  Laurent,  nous  dirons  qu’il  rentre  dans  la  catégorie  des 
mille  remèdes  proposés  et  employés  malheureusement  sans  succès 
jusqu’ici,  tels  que  les  préparations  mercurielles  jusqu’à  ce  qu’elles 
aient  produit  la  salivation.  Parmi  les  végétaux,  la  belladone,  l’opium, 
la  jusquiame,  le  datura,  le  mouron  rouge,  la  coloquinte,  etc.  ;  et  parmi 
les  insectes,  les  proscarabées,  les  méloés,  les  téléphores,  etc. 

Nous  proposons  à  l’Académie  de  ne  pas  donner  suite  à  la  proposi¬ 
tion  faite  par  l’auteur  de  la  lettre. 

Propriétés  et  usages  du  sang  rouge  et  du  sang  noir.  — M.  BROVVTÎ- 
sequard  lit  sur  ce  sujet  un  quatrième  mémoire  dans  lequél  il  exposé 
les  faits  suivants  : 

I.  Si  l’on  comprime  les  quaire  troncs  artériels  qui  portent  du  sang 
à  l'encéphale,  on  voit  que  l’animal  meurt  très-vite,  après  avoir  présenté 
des  phénomènes  d’asphyxie.  Sir  Astley  Cooper  avait  Yù  que  si  aussitôt 
après  les  derniers  mouvements  il  enlevait  la  compression ,  Tanitriàf  sk 
rétablissait  promptement.  Mais  il  n’a  pas  cherché  ce  qui  arriverait  si 
la  compression  n’était  interrompue  que  quelques  minutes  plus  tard.  Eu 
faisant  cette  expérience ,  j’ai  constaté  que ,  déjà  trois  minutes  après  le 
dernier  mouvement  respiratoire,  la  cessation  de  la  coimpression  est 
très-rarement  suivie  du  retour  à  la  vie.  En  cessant  la  comprèssion 
deux  minutes  plus  tard,  jamais  jé  n’ai  vu  la  vie  revenir,  bien  que  lè 
cœur  envoyât  encore  quelquefois  alors  beaucoup  ds  sang  à  l'encéphale. 

Il  ressort  de  là  que  déjà  cinq  minutés  après  la  dernière  action  dé 
l’encéphale,  cet  organe  a  perdu  le  pouvoir  d’êtrë  stimulé  par  le  sang 
noir.  Mais  alors,  et  même  bien  plus  tard,  le  sang  rouge  a  la  faculté  dé 
régénérer  les  propriétés  et  l’activité  spontanée  du  cerveau  et  de  là 
moelle  allongée.  Si  l’on  pratique  l’insufflation  pulmonaire  aussitôt 
après  le  dernier  mouvement  respiratoire,  lè  tronc  et  les  membres  dè 
l’animal  se  ravivent  rapidement;  mais  la  tête  ,  toujours  privée  de  cir¬ 
culation  sanguine  (par  suite  de  la  compression  des  artères  càrotides  éi 
vertébrales),  reste  absolument  inerte.  Après  cinq,  dix  ou  même  quinze 
minutes  d  insufflation ,  si  l’on  cesse  la  compression  des  quatre  artères 
encéphaliques,  du  sang  rouge  circule  aussitôt  d  ans  l'encéphale,  et  bien¬ 
tôt  des  mouvements  respiratoires  et  des  mouvements  volontaires  ihon- 


gourmand,  paresseux,  tapageur,  mais  hardi,  spirituel  et  amusant  dans 
son  effronterie. 

Les  oiseaux  gazouillent  de  toutes  parts  ;  l’horloge  ornithologique  n’a 
plus  d’indications  ,  mais  Flore  vient  à  notre  secours.  L’épervière  des 
murailles  épanouit  ses  fleurs  :  il  est  six  heures. 

—  Cette  bluette  scientifique  ,  que  nous  empruntons  à  l’Ami 
des  sciences,  nous  amène  tout  naturellement  à  vous  annoncer  une 
bonne  nouvelle.  Nous  avons  parlé  il  y  a  quelques  mois  de  la  publica¬ 
tion  entreprise  par  M.  Victor  Meunier  d’une  série  d’études  sur  divers 
points  de  la  science.  Déjà ,  dans  un  premier  volume  ,,  le  savant  auteur 
des  Essais  scientifiques  avait  exposé  d’une  manière  générale  lq.  rôle 
immense  réservé  dans  ce  siècle  à  la  grande  méconnue  dés  autres  âges. 
Aujourd’hui,  plus  de  discussions  vaines  et  creuses  ;  nous  sommes  au 
temps  des  faits,  des  expériences,  des  applications  utiles;  la  science 
inaugure  son  règne. 

Encore  quelques  jours,  et  un  nouveau  volume  viendra  s’ajouter  à  la 
série  des  Essais  scientifiques  de  M.  Meunier.  Tous  ceux  qui  ont  lu 
l'Apostolat  scientifique  feront ,  nous  en  sommes  certain ,  le  meilleur 
accueil  à  ce  nouveau  travail  de  noire  distingué  confrère! 

Dr.Ji,  Repjaod.. 
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trent  que  la  vie  en  acte  a  succédé  à  la  mort  apparente  dans  lé  cerveau 
et  dans  la  moelle  allongée.  Des  chiens  sont  revenus  complètement  à  la 
vie,  et  même,  une  fois,  après  dix-sept  minutes  de  mort  apparente. 

II.  Dans  d’autres  expériences,  en  opérant  sur  des  têtes  séparées  du 
corps,  j’ai  vu  revenir  des  signes  évidents  de  vie  (mouvements  respira¬ 
toires  de  la  face  et  des  narines,  mouvements  volontaires  des  yeux,  etc.), 
après  avoir  injecté  du  sang  chargé  d’oxygène  par  les  quatre  artères 
encéphaliques  à  la  fois.  En  cherchant  quels  sont  les  éléments  du  sang 
qui  ont  le  pouvoir  dé  régénérer  l’activité  de  l’encéphale,  j’ai  constaté  : 

1  °  que  du  sang  défibriné  est  capable  â’agir  tout  aussi  bien  et  tout 
aussi  vite  que  du  sang  norfnal  ;  2°  que  le  sérum  seul ,  quelque  chargé 
d’oxygène  qu’il  soit,  paraît  être  sans  aucune  influence  ;  3°  que  plus  le 
liquide  sanguin  employé  contient  de  globules  et  d’oxygène ,  plus  son 
influence  régénératrice  est  grande.  Comme  on  sait  que  le  sérum  ab-' 
sorbe  considérablement  moins  d’oxygène  que  les  globules  ,  et  comme 
plus  il  y  a  de  globules  dans  le  sang ,  plus  il  est  capable  d’absorber  de 
l’oxygène ,  il  fallait  chercher  si  c’est  par  les  globules  seuls,  ou  par 
l’oxygène  et  les  globules  à  la  fois,  ou  enfin  par  l’oxygène  seul  que  le 
sang  agit  dans  ces  expériences.  Il  est  très-certain  que  Ce  n’est  pas  par 
les  globules  seuls  ;  car  le  sang  noir,  riche  en  globules,  est  incapable 
de  régénérer  l’activité  de  l’encéphale,  11  est  probable  que  C’est  par 
l’oxygène  seul  ;  mais  comme  il  faut  des  globules  pour  porter  l’oxy¬ 
gène,  il  reste  possible  que  cet  élément  du  sang  et  peut-être  aussi  quel¬ 
ques  autres  jouent  un  rôle  essentiel  dans  la  revivification  de  l’encéphale. 

III.  Les  physiologistes  sont  presque  unanimes  à  considérer  le  sang 
veineux  comme  ne  jouant  aucun  rôle  dans  l’économie ,  et  Bichat  a  es¬ 
sayé  /le  montrer  que  ce  sang  est  un  poison.  On  pense  généralement 
que  le  sang  artériel  possède  des  propriétés  stimulatrices  ,  et  l’on  voit 
en  lui  Yexeitant  de  la  moelle  allongée  (J.  Muëller  ,  par  exemple) ,  du 
cœur  (Haller  et  son  école)  ou  au  moins  du  cœur  gauche  (Marshall 
Hall).  A  peine  quelques  physiologistes  ont-ils  pensé  que  le  sang  vei¬ 
neux,  par  l’acide  carbonique  qu’il  contient,  est  un  excitant  de  quelques 
organes  ou  de  quelques  parties  d’organes,  tels  que  la  moelle  allongée  , 
les  nerfs  vagues  dans  les  poumons  ,  les  bronches  et  les  nerfs  sensitifs 
dans  la.peau  et  les  muqueuses  (Marshall  Hall,  Volkmann,  Kuerschner, 
Erichsen).  J’ai  trouvé  et  constaté  par  des  expériences  nombreuses  , 
variées  et  très-souvent  répétées  depuis  dix  ans,  que  le  sang  artériel,  ou 
mieux  le  sang  rouge,  artériel  ou  veineux,  n’est  un  stimulant,  un  exci¬ 
tant  pour  aucun  organe,  pour  aucun  tissu  ;  tandis  qu’au  contraire  le 
sang  noir  (sang  veineux  ordinaire  ,  sang  artériel  dans  l’asphyyie,  etc.) 
est  un  stimulant  pour  tous  les  tissus  contracliles  et  nerveux,  ou  au 
moins  pour  la  plupart  d’entre  eux.  Il  faut  qu’on  se  rappelle  que  stimu¬ 
ler  eu  exciter  est  l’acte  par  lequel  les  propriétés  vitales  de  ces  tissus 
sont  mises  en  jeu,  et  non  pas  l’acte  de  nutrition  par  lequel  l’énergie  de 
ces  propriétés  s’augmente.  Le  premier  de  ces  actes  semble  ne  pouvoir 
être  accompli  que  par  le  sang  noir,  tandis  que  le  second  semble  ne 
pouvoir  l’être  à  un  degré  notable  que  par  du  sang  rouge.  Ainsi  donc, 
le  sang  artériel  rouge  sert  à  la  nutrition ,  c’est-à-dire  à  la  production 
et  au  maintien  des  propriétés  vitales  ,  et  le  sang  veineux  noir  met  en 
jeu  ces  propriétés  par  une  stimulation.  Le  premier  donne  donc  la  fa¬ 
culté  d’agir  ,  la  force;  le  second ,  avec  les  autres  stimulants  ,  donne 
l 'action,  et  par  là  fait  dépenser  la  force  ;  le  premier  donne  la  vie  en 
puissance,  le  second  la  vie  en  acte ,  et  il  diminue  par  là  ce  que  le  pre¬ 
mier  augmente.  Et  comme  les  propriétés  vitales  de  certainéfirganes  ne 
sont  stimulées  que  par  le  sang  veineux  noir  (normal)  et  que  la  mise  en 
jeu  de  ces  propriétés  est  essentielle  à  la  vie  ,  il  s’ensuit  que  le  rôle  du 
sang  veineux  est  essentiel  comme  celui  du  sang  artériel  normal. 

IV.  Dans  les  cas  très-curieux  où  l’on  a  réussi  par  l’insufilaiion  pul¬ 
monaire  ,  ou  à  l’aide  d’une  diminution  notable  de  la  chaleur  ani¬ 
male  ,  etc.,  à  rendre  le  sang  rouge  même  dans  les  veines ,  on  observe 
l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  l’asphyxie ,  et  j’ai  trouvé  qu’il  y  a  alors 
une  telle  augmentation  des  propriétés  vitales  que  la  moindre  excitation 

'  semble  causer  de  la  douleur,  et  qu’après  la  mort  il  y  a  une  bien  plus 
longue  durée  de  la  faculté  réflexe  ,  des  mouvements  du  cœur,  de  l’ex¬ 
citabilité  des  nerfs  moteurs  et  de  celle  des  tissus  contractiles ,  etc.  En 
un  mot ,  il  y  a  alors  une  somme  de  vitalité  considérable  ,  tandis  qu’a¬ 
près  l’asphyxie,  surtout  si,  étant  incomplète,  elle  a  été  très-prolongée, 
les  propriétés  vitales  de  tous  les  tissus  nerveux  et  contractiles  dispa¬ 
raissent  très-rapidement  après  la  mort. 

V.  On  a  pensé  que  l’agitation  et  même  les  mouvements  convulsifs 
de  l’asphyxie  dépendaient  d’une  influence  d’un  prétendu  besoin  de 
respirer....  Ces  convulsions  dépendent  surtout  de  l’influence  stimula¬ 
trice  du  sang  noir  sur  la  moelle  épinière,  car  si  elle  est  détruite,  on  ne 
voit  plus  que  des  tremblements  dans  ces  membres. 

VI.  Si  l’on  ouvre  l’abdomen  d’un  mammifère  vivant  et  que  l’on 
injecte  alternativement  et  à  plusieurs  reprises  du  sang  noir' et  du  sang 
rouge  dans  l’aorte  au-dessus  de  l’origine  des  artères  rénales ,  on  voit 
éclater  des  mouvements  convulsifs  dans  le  train  postérieur  à.  cha¬ 
que  injection  de  sang  noir,  et  on  les  voit  cesser  sous  l’influence  du 
sang  rouge. 

VII.  Si  sur  une  chienne  ou  une  lapine  prêtes  à  mettre  bas*  on  sé¬ 
pare  l’utérus  de  toutes  ses  connexions  avec  le  système  nerveux  central 
et  qu’on  injecte  ensuite  du  sang  noir  par  l’aôrte ,  on  voit  toujours  des 
contractions  de  l’utérus  et  souvent  une  expulsion  d’un  ou  de  plusieurs 
fœtus;  si  l’on  remplace  le  sang  noir  par  du  sang  rouge,  les  contrac¬ 
tions  cessent. 

VIII.  Des  muscles  de  la  vie  animale  paralysés  par  suite  de  la  sec¬ 
tion  de  leurs  nerfs  moteurs  se  cofnportent  comme  l’utérus  sous  l’in¬ 
fluence  du  sang  noir  et  du  sang  rouge ,  mais  les  contractions  sont 
moins  fortes. 

IX.  Une  propriété  spéciale  de  la  stimulation  exercée  par  le  sang 
noir  est  de  produire  des  actions  intermittentes. 

X.  Les  belles  recherches  de  MM.  Prévost  et  Dumas  sur  la  transfu¬ 
sion  du  sang  et  celles  de  Diefienbach,  de  J.  Muëiler  et  de  Bischoff,  ont 
montré  que  le  sang  d’un  animal  agit  souvent  comme  un  poison  pour 
un  animal  d’une  autre  espèce.  J’ai  çonstaté  que  cela  dépend  surtout  de 
l’état  du  sang  employé  :  s’il  est  noir,  il  tue  en  donnant  lieu  à  des  phé¬ 
nomènes  convulsifs,  comme  dans  l’asphyxie  ;  s’il  est  rouge ,  on  peut 
l’injecter  impunément. 

Conclusion  générale.  —  Nous  croyons  qu’il  ressort  des  faits  men¬ 
tionnés  dans  ce  travail  que  le  sang  rouge  augmente  les  propriétés  vita¬ 
les,  ruais  qu’il  est  incapable  de  les  qiettre  en  jeu  en  leg  stimulant , 


tandis  que  le  sang  noir  est  un  stimulant  énergique  des  centres  ner¬ 
veux,  et  aussi ,  mais  à  un  moindre  degré  ,  des  nerfs  et  des  tissus  con¬ 
tracliles  ,  mais  qu’il  n’a  point  ou  du  moins  qu’il  n’a  qu’à  un  très- faible 
degré  le  pouvoir  de  maintenir  et  encore  moins  de  régénérer  les  pro¬ 
priétés  vitales.  (Commissaires  :  MM.  Flourens  ,  Milne  Edwards ,  CI. 
Bernard.) 

Mécanisme  dé  la  production  du  relief  dans  la  vision  binoculaire. 

—  M.  giraud-teulon  lit  un  mémoire  sur  le  mécanisme  de  la  pro¬ 
duction  du  relief  dans  la  vision  binoculaire. 

Appelons  harmoniques  ou  identiques,  dit  l’auteur,  les  points  des  deux 
rétines  propres  à  produire  sur  le  cerveau  une  impression  unique 
quand  ils  sont  simultanément  frappés.  Si  l’on  suppose  les  deux  hémi¬ 
sphères  postérieurs  du  globe  oculaire  superposés  géométriquement  l’un 
à  l’autre  ,  les  points  géométriquement  correspondants  ou  homologues 
seront  en  même  temps  harmoniques  ou  identiques,  et  le  seront  seuls. 
Cette  détermination  théorique  de  l’impression  unique  ,  dans  la  vision 
binoculaire,  est  généralement  admise  ;  mais  elle  n’a  pu,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  rendre  compte  des  faits  exceptionnels  signalés  par  Wheatstone  ; 
faits  dans  lesquels  il  voyait  le  renversement  de  la  théorie  des  points 
identiques,  et  qui  lui  ont  servi  à  établir  empiriquement  son  stéréoscope. 

L’auteur  se  propose  de  démontrer,  dans  ce  travail ,  que  ces  faits  et 
la  théorie  deviennent  concordants  si  on  analyse  de  près  la  production 
de  ce  phénomène  ,  en  s’écartant  de  l’hypothèse  de  l’inaltérabilité  de 
forme  de  la  surface  rétinienne.  Il  entre  à  ce  sujet  dans  des  considéra¬ 
tions  qui  renferment  l’explication  complète  de  la  production  des  ima¬ 
ges  converses  de  M.  Wheatstone,  et  font  rentrer  des  faits  en  appa¬ 
rence  exceptionnels  dans  la  loi  générale  de  la  vision  simple  s’appuyant 
sur  la  théorie  des  points  identiques. 

Recherchant  ensuite  quel  est  l’agent  producteur  du  mécanisme  dont 
il  vient  de  développer  la  nécessité,  il  montre  que  cet  agent  est  le  mus¬ 
cle  ciliaire  périphérique  externe  décrit  par  Brücke  et  Bowmann  sous 
le  nom  de  tenseur  de  la  choroïde. 

En  examinant,  dit-il,  les  insertions  de  ce  muscle  annulaire  fixé,  par 
son  bord  antérieur ,  à  l’union  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée  ,  et  se 
fondant  par  ses  fibres  suivant  la  direction  de  tous  les  méridiens  de 
l’hémisphère  oculaire  ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  lui  reconnaître  pour 
principale  distinction  la  tension  de  la  choroïde  suivant  un  nombre 
quelconque  de  ses  méridiens.  L’effet  consécutif  et  direct  en  est  le  plis-  j 
sement,  le  froncement  de  la  rétine  suivant  ces  mêmes  méridiens  :  c’est 
celui  que  nous  avons  démontré  devoir  être  produit  dans  l’adaptation 
harmonique. 

En  résumé,  dit  l’auteur  en  terminant,  le  travail  d’accommodation  que 
nous  venons  de  décrire  est  le  secret ,  le  mécanisme  de  la  production 
du  relief ,  soit  dans  la  vision  binoculaire  réelle ,  soit  dans  la  vision  sté-  | 
réoscopique ,  et  les  différencie  nettement  de  la  vision  monoculaire ,  et 
rend  aisément  compte  de  toutes  les  difficultés  qu’a  rencontrées  jus¬ 
qu’ici  l’explication  d’un  grand  nombre  de  phénomènes  remarquables  et 
curieux  accomplis  par  l’appareil  de  la  vision.  (Commissaires,  MM.  Pouil- 
let,  Milne-Edwards,  Faye.) 

Anatomie  du  système  nerveux.  —  M.  i.  LENUOSSEK  présente  Une 
collection  de  préparations  anatomiques  faites  d’après  la  méthode  de 
M.  L.  Clarke.  (Nous  publierons  le  résumé  de  ce  travail  dans  le  nu¬ 
méro  prochain.) 

Formation  physiologique  du  sucre  dans  l’économie.  —  M-  H.  BON*  1 

net  lit  son  mémoire  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Des  consi-  j 
dérations  développées  dans  ce  mémoire,  M.  Bonnet  croit  pouvoir  déduire  | 
les  propositions  suivantes  :  j 

Le  foie,  comme  l’a  avancé  M.  Cl.  Bernard ,  est  doué  d’une  véritable  j 
propriété  glycogénique,  et  rien  d’analogue  n’existe  dans  le  reste  de  j 
l’économie. 

La  formation  posthume  du  sucre  est  bien  réelle  ,  et  les  faits  qu’on  a  \ 
voulu  lui  opposer  n’ont  rien  de  concluant  au  point  de  vue  physiologi-  j 
que,  car  du  hachis  de  foie  n’est  pas  du  foie.  Les  deux  substances  de  j 
M.  Figuier,  l’une  qui  serait  dans  le  tube  intestinal  ,  l’autre  dans  la  j 
veine  porte,  et  qui  appartiendraient,  selon  lui,  à  la  série  glucique,  j 
n’existent  pas. 

Si  l’on  venait  à  admettre  un  sucre  non  fermentescible  dans  la  veine-  ! 
porte,  il  n’en  resterait  pas  moins  ce  fait,  que  le  foie,  en  faisant  fer-  , 
menter,  serait  doué  d’une  propriété  glycogénique,  propriété  qu’on  ne  ; 
retrouve  pas  ailleurs. 

II  existe  dans  l’économie  des  matières  grasses ,  albuminoïdes  et  au-  I 
très,  dont  les  éléments ,  en  se  groupant  molécule  à  molécule  sous  cer-  ! 
taines  influences  inconnues,  viennent  donner  la  matière  glycogène.  j 

A  force  de  traiter  le  sang  dans  lequel  se  trouvent  tous  les  éléments  | 
aptes  à  une  fabrication  de  sucre,  on  peut  parfaitement  arriver  à  pro-  j 
duire  quelque  chose  ayant  de  l’action  sur  la  levùre  de  bière  ;  mais  ce  . 
n’est  plus  l’économie  qui  fait  la  condition ,  et  on  ne  produit  ces  actes  j 
chimiques  qu’en  dehors  de  la  physiologie.  On  transforme  molécule  à 
molécule  certains  éléments  du  sang  ,  et  on  fait  du  sucre  en  dehors  de 
l’économie  avec  les  éléments  que  donne  cette  économie.  On  n’arrive 
pas  à  prouver  que  le  sang  contient  une  substance  appartenant  à  la  sé¬ 
rie  glucique  ou  intermédiaire  à  l’amidon  et  au  sucre. 

On  cherche  vainement  dans  le  sang  de  la  veine-porte  quelque  chose 
qui  puisse  servir  de  base  aux  considérations  que  développe  M.  Sat  son. 

La  dextrine  se  transforme  immédiatement  sous  l’influence  de  l’acide 
azotique  fumant  en  acide  oxalique  ,  sans  passer  par  la  transformation 
de  xyloïdine. 

La  formule  qui  représente  la  composition  de  l’amidon  ordinaire  n’est  i 
pas  la  même  que  celle  de  la  dextrine  ;  ces  deux  corps  ne  sont  isomères  j 
qu’autant  que  l’on  considère  les  éléments  de  l’eau  comme  ne  faisant  | 
pas  parties  constituantes  de  l’amidon. 

M.  Sanson  est,  je  crois,  le  seul  chimiste  qui  ait  rencontré  de  la  dex¬ 
trine  dans  le  sang  d’animaux  carnivores  ;  je  ne  l’ai  pas  trouvée.  L’ami¬ 
don,  sous  l’influence  de  la  diastase ,  se  transforme  en  glycose  ;  mais  la 
dextrine  aussi. 

Malgré  une  alimentation  riche  en  principes  susceptibles  de  se  trans¬ 
former  en  sucre,  le  sucre  formé  sous  l'influence  de  la  diastase  rencon¬ 
trant  des  acides  dans  l’estomac  et  le  tube  digestif,  ne  peut  rester  sucre 
et  doit  subir  des  transformations  en  rapport  avec  les  acides  qu’il  ren¬ 
contre;  mais  je  ne  vo;ç  aucun  élément  rencontré  qui  puisse  renouveler 
de  I9  doctrine, 


En  supposant  qu’il  y  aurait  de  la  dextrine  partout ,  et  surtout  dans 
la  veine-porte,  cette  dextrine,  de  l’aveu  même  de  M.  Sanson,  ne  trou¬ 
vant  sa  transformation  en  sucre  que  dans  le  foie,  le  foie  a  donc  impli¬ 
citement,  d’après  lui,  une  propriété  glycogénique. 

D’après  les  considérations  que  j’ai  développées ,  le  foie  a  donc  bien , 
comme  l’a  avancé  M.  Cl.  Bernard ,  une  propriété  glycogénique ,  pro. 
priété  qu’on  ne  retrouve  pas  ailleurs  dans  l’économie.  La  matière  gly¬ 
cogène,  contrairement  à  ce  qu’on  a  pu  avancer,  s’isole  facilement;  sa 
formule  se  rapproche  de  celle  de  l’amidon  hydraté  ;  elle  présente  les 
caractères  de  l’amidon  et  aucun  de  ceux  de  la  dextrine.  La  dextrine  ne 
se  rencontrant  pas  dans  le  sang  de  la  veine-porte ,  rien  ne  peut  fai.e 
supposer  que  ce  soit  à  elle  qu’on  puisse  attribuer  la  glycogénie  du  foie, 
(Commission  déjà  nommée.) 

—  M.  Caron  DU  villabds  adresse  de  Maracaibo  (Amérique  du 
Sud)  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  «  Mémoire  sur  la  taille  chez  la  1 
femme.  » 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Velpeau,  J.  Cloquet  et  Jobert. 

—  M.  tigri  adresse  de  Siemne  une  Note  concernant  des  observations 
sur  des  changements  qu’éprouvent  les  globules  rouges  du  sang  humain 
düns  certaines  circonstances  et  particulièrement  sous  l’influence  de 
l’éther  introduit  dans  l’économie  animale  par  voie  d’inhalation  pulma. 
naire.  (Renvoi  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Andral 
Rayer,  J.  Cloquet.) 

—  M.  BÉGIN  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  au 
nombre  des  candidats  pour  la  place  d’académicien  libre  ,  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  Largeteau. 

Cette  lettre  est  réservée  pour  la  future  commission. 

Larves  vivantes  dans  les  sinus  frontaux  d’une  jeune  fille.  — 

M.  legrand  du  saulle  communique  une  observation  de  larves  vi¬ 
vantes  dans  les  sinus  frontaux  d’une  jeune  fille  de  neuf  ans. 

(Nous  publieronsjcette  observation  dans  l’un  des  prochains  numéros.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  22  octobre,  M.  Luzet,  chirurgien  de  2”  classe  de  la 
marine,  actuellement  au  Sénégal,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
.  d’honneur. 

—  Le  jury  du  concours  pour  l’externat ,  qui  doit  s’ouvrir  le  4  no¬ 
vembre  prochain,  vient  d’être  arrêté  de  la  manière  suivante:  MM.  Her- 
vieux,  Vulpian  ,  Goupil,  Verneuil  et  Demarquay,  juges  ;  MM.  Lailler 
et  Ad.  Richard,  suppléants. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  gouverneur  général  de  l’Algérie  du  24  et  du 
29  septembre  1 857,  ont  été  nommés  médecins  coloniaux  : 

M.  le  docteur  Miergues,  à  l’Arba,  4e  circonscription  médicale  du  dé¬ 
partement  d’Alger,  en  remplacement  du  docteur  Colard,  démis¬ 
sionnaire; 

M.  le  docteur  Dinnat,  à  Tounin  ,  9”  circonscription  du  département 
d’Oran,  en  remplacement  de  M.  Nowicki,  démissionnaire. 

—  Le  concours  ouvert  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles,  pour  sept  places  d’internes  dans  le  service  des  hôpi¬ 
taux,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Royer,  Thirifays, 
Allart,  -Lequime,  Lebrun,  Thiriaux,  et  Van  Roye. 

—  Le  bruit  qui  s’était  répandu  de  la  démission  de  M.  le  doct  ur 
Darralde  ,  inspecteur  des  Eaux-Bonnes  ,  n’était  nullement  fondé.  On 
nous  communique  une  lettre  de  cet  honorable  confrère  qui  dément 
positivement  cette  nouvelle. 


FACULTÉ;  DE  MEDECINS  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Aulraye,  né  à  Barbeville  (Calvados)  ;  Recherches  sur  quelques  cas  à 
péritonite  puerpérale  épidémique  observés  à  l’Hôtel-Dieu  de  Caen. 

Souchu  Servinière,  né  à  Laval  (Mayenne)  ;  De  V épithélioma. 

Desprez  ,  né  à  Broyés  (Oise)  ;  Des  polypes  nasaux  et  naso-pharyn- 
giens,  et  de  leur  traitement  par  un  nouveau  procédé  opératoire. 

Noël,  né  à  Noyers  (Oise.)  •;  De  la  chromatopseudopsie. 

Cazes,  né  à  Lauzerte  (Tarn-et-Garonne)  ;  Généralités  sur  l’hérédité 
des  maladies. 

Guichemerre,  né  à  Périgueux  (Dordogne)  ;  Recherches  pour  servirai 
diagnostic  de  la  tuberculisation  pulmonaire  au  début. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres ,  instru¬ 
ments  ou  médicaments  ,  est  toujours  attachée  à  ses  bureaux.  Les  de¬ 
mandes  sont  expédiées  dans  le  plus  bref  délai. 


UN  DOCTEUR  en  médecine  désire,  à  Paris  ou  dans  la  banlieue,  un 
poste  médical  convenable,  soit  à  créer,  soit  à  prendre  après  décès;  soit  un 
emploi  dans  une  maison  de  santé;  soit  même  pour  suppléer  un  con¬ 
frère  malade,  absent  ou  surchargé  de  besogne;  soit,  enfin,  pour 
donner  des  soins  dans  une  famille  ou  à  des  personnes  âgées,  infirmes,  ou 
pour  accompagner  un  malade  ou  des  personnes  en  voyage;  soit  même  un 
emploi  sur  un  bâtiment  au  long  cours  parcourant  les  mers  du  Midi. 

Écrire  aux  initiales  F.  Ch.  L.  au  bureau  de  la  Gazette. 

ON  DÉSIRE  trouver  ou  acquérir  une  clientèle  médicale  dans  un  de¬ 
partement  voisin  de  celui  de  la  Seine.  Adresser  les  réponses  aux  initiale! 
M.  D.  M.  au  bureau  de  la  Gazette. 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  cheï  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Jdlliew  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Par'1' 

De  l'influence  des  chagrins  sur  l’homme ,  hygiène  de  l'affligé ,  Par 
M.  le  docteur  A.  Bidart  (d’Arras).  Un  vol.  in-18  de  140  pages.  Pd*i 
1  fr.  50  c.  Chez  Schulz  et  Thuillié,  quai  des  Augustins,  7. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Pto«  ,  rue  Garancière,  8. 
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travaux  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  Allemagne  ,  Angleterei  ,  <  Six  mois.  .16  .1  Pour  les  autre»  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  i  tonte  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie.  Soissi.  (  Un  an.  .  ..  30  .  |  tarifs  des  postes. 


Voici  l’article  du  Journal  du  droit  criminel  : 
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Réquisition  des  médecins.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  de  la  nourrice  à  Tentant  et  de  l'enfant  à  Ta  nour¬ 
rice.  —  Kyste  séreux  du  cou  ;  injection  iodée  ;  guérison.  —  Anatomie 
du  système  nerveux.  —  Emploi  du  soufre  mou  comme  ciment  des 
dents  cariées.  —  Liqueur  de  quinquina.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  27  octobre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  28  octobre  1857. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine . 

La  discussion  de  la  précédente  séance  a  porté  ses  fruits. 
La  commission  s’est  réunie  dans  l’intervalle  des  deux  séan¬ 
ces  ;  elle  a  commencé  par  se  mettre  d’accord  avec  elle-même 
d’abord,  puis  avec  la  majorité  de  l’Académie.  Aussi  la  pre¬ 
mière  conclusion  rédigée  de  nouveau  dans  un  sens  conforme 
à  l’esprit  de  cette  majorité,  a-t-elle  été  adoptée  sans  discus¬ 
sion.  Mais  cet  accord  n’a  pas  été  de.  longue  durée.  La 
deuxième  conclusion  a  donné  lieu  à  un  nouveau  débat,  qui 
n’a  été  ni  moins  vif  ni  moins  confus  que  celui  de  la  semaine 
dernière. 

II  s’agissait,  pour  la  première  conclusion,  d’une  difficulté 
scientifique,  savoir  si  une  statistique  nosologique  des  causes 
de  décès  était  possible  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Sui¬ 
vant  que  la  question  était  comprise  dans  son  sens  absolu  ou 
dans  un  sens  relatif,  les  uns  répondaient  non,  les  autres 
oui ,  et  tous  avaient  raison  suivant  leur  point  de  vue.  Il  ne 
fallait  que  s’entendre.  La  question  évidemment  ne  pouvait 
être  prise  qu’au  sens  relatif.  On  s’est  entendu  pour  la  com¬ 
prendre  ainsi.  La  réponse  dès  lors  ne  pouvait  plus  être  dou¬ 
teuse  ;  aussi  la  grande  majorité  de  l’Académie  s’est-elle 
prononcée  pour  l’affirmative,  et  la  nouvelle  rédaction  de  la 
commission  a  été  adoptée  presque  sans  opposition. 

Dans  cette  seconde  conclusion,  ce  n’est  plus  d’une  difficulté 
scientifique  ou  de  principe  qu’il  s’agit,  mais  d’une  difficulté 
pratique  ;  et  celle-ci  sera  peut  être  moins  aisée  à  lever. 

Le  principe  de  la  statistique  admis  dans  la  première  con¬ 
clusion,  la  seconde  a  pour  objet  d’indiquer  les  voies  et 
moyens  d’exécution.  Ici  de  nombreux  obstacles  se  présen¬ 
taient.  Les  faits  exposés  dans  le  travail  que  nous  a  commu¬ 
niqué  M.  le  docteur  Constantin  Gaudon ,  comme  bien  on 
pense,  ne  sont  pas  isolés.  Sauf  les  proportions,  les  mê¬ 
mes  choses  à  peu  près  se  passent  dans  toutes  les  campa¬ 
gnes,  c’est-à-dire  que  le  quart  au  moins,  la  moitié,  peut-être 
même  les  deux  tiers  des  individus  meurent  sans  avoir  reçu 
de  soins  de  médecins.  Dès  lors ,  comment  établir  celte  statis¬ 
tique  sur  une  base  suffisante  pour  lui  donner  quelque  valeur! 
D’un  autre  côté,  par  qui  et  comment  seront  faites  les  consta¬ 
tations  des  causes  de  décès?  Fera-t-on  appel  au  zèle  des  pra¬ 
ticiens  de  chaque  localité;  étendra-t-on  à  toute  la  France  le 
système  de  constatation  des  décès  actuellement  en  vigueur  à 
Paris  et  dans  les  principales  villes;  ou  créera-t-on,  ad  hoc, 
un  ordre  spécial  de  médecins  fonctionnaires?  Chacun  de  ces 
moyens,  pris  isolément,  était  insuffisant  ou  inexécutable. 
Tout  ce  qu’a  dit  notre  confrère,  M.  le  docteur  Gery  ,  relati¬ 
vement  au  mode  actuel  de  constatation  des  décès  et  à  l’impos¬ 
sibilité  d’en  tirer  quelques  renseignements  utiles  au  point  de 
vue  statistique,  est  parfaitement  vrai.  Aussi  la  commission 
n’a-t-elle  pas  pensé  qu’il  suffirait  d’étendre  ce  système  à 
toute  la  France  pour  atteindre  le  but  proposé;  mais  elle  a 
jugé  que  l’extension  de  ce  service  serait  un  des  moyens  qui 
pourraient  y  concourir  utilement. 

Le  principe  de  la  commission  a  été  celui-ci  :  que  ,  pour 
réaliser  le  projet  ministériel,  ce  ne  serait  pas  trop  de  multi¬ 
plier  les  sources  de  renseignements ,  et  de  faire  concourir  à 
la  fois  à  son  exécution  tous  les  éléments  médicaux  dont  l’ad¬ 
ministration  pourrait  disposer  ,  les  médecins  traitants  ,  les 
médecins  vérificateurs  des  décès  et  enfin  les  médecins  can¬ 
tonaux. 

Elle  propose  en  conséquence  : 

1°  De  généraliser  l’institution  des  médecins  vérificateurs; 

2”  De  créer  des  médecins  cantonaux  chargés  tout  à  la  fois 


de  donner  des  soins  médicaux  aux  habitants  pauvres  des 
campagnes,  et  de  rédiger  en  cas  de  décès  le  bulletin  indica¬ 
teur  de  la  cause  qui  l’a  déterminé;  — et  plus  loin,  dans  une 
conclusion  qui  figure  sous  le  titre  V  ou  VI  (  nous  n’avons  pas 
l’ensemble  des  conclusions  sous  les  yeux),  il  est  dit  que  toutes 
les  fois  qu’il  y  aura  eu  un  médecin  traitant,  ce  médecin  sera 
dans  l’obligation  de  délivrer  le  bulletin  ,  sauf  à  le  faire  con¬ 
trôler  au  besoin  par  le  médecin  vérificateur  ou  par  le  méde¬ 
cin  cantonal. 

Ces  diverses  dispositions  complètent ,  comme  on  le  voit , 
un  système  qni  a  pour  but  d’assurer  par  la  réunion  du  plus 
grand  nombre  de  garanties  possibles  la  bonne  exécution  de 
la  statistique.  Mais  l’éloiguement  où  se  trouvent,  dans  la 
nouvelle  rédaction,  les  articles  où  sont  stipulées  ces  diverses 
conditions,  leur  a  nui  quelque  peu  dans  l’esprit  d’un  grand 
nombre  de  membres  ;  et  de  fait,  il  y  aurait  eu  peut-être  de 
l’avantage  pour  la  clarté  du  plan  à  inverser  l’ordre  des  arti¬ 
cles  en  question. 

Ce  n’a  pas  été  là  toutefois  l’unique  objet  de  l’opposition 
qu’a  rencontrée  cette  seconde  conclusion.  M.  Velpeau,  et 
quelques-uns  de  ses  collègues  ont  été  de  son  avis,  a  vu  dans 
ce  droit  de  contrôle  octroyé  aux  médecins  cantonaux  ou  aux 
médecins  vérificateurs  par  rapport,  aux  médecins  traitants, 
une  source  de  conflits  qui  pourraient  compromettre  l’avenir 
de  l’institution  qu’on  se  propose  de  fonder. 

Nous  ne  développerons  pas  ici  les  termes  de  cette  discus¬ 
sion,  que  l’on  trouvera  d’ailleurs  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance;  ces  motifs,  bien  que  secondaires  au  point  de  vue  du 
but  principal  du  projet,  ont  paru  cependant  à  l’Académie 
dignes  d’être  pris  en  considération  ;  en  conséquence,  la  se¬ 
conde  conclusion  a  été  renvoyée  à  la  commission,  avec  invi¬ 
tation  de  la  rédiger  de  nouveau  d’une  manière  à  la  fois  plus 
nette  et  plus  conforme  à  l’esprit  même  du  rapport.  —  D'  Brochtn. 


REQUISITION  DES  MÉDECINS. 

Déjà  plusieurs  fois  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  en  1855  et 
1856,  nous  avons  exposé  l’état  actuel  de  la  jurisprudence  adoptée 
par  la  cour  de  cassation  quant  à  la  réquisition  dès  médecins  par 
l’autorité.  Dans  un  long  article,  entre  autres  (30  juin  1855),  nous 
avons  rappelé  trois  arrêts,  l’un  en  date  du  29  fructidor  an  X,  l’au¬ 
tre  du  à  juin  1830,  le  dernier  enfin  du  18  mai  1855,  dans  lesquels 
il  était  dit  en  substance  que  la  disposition  de  l’art.  475  du  Code 
pénal  n’est  pas  applicable  au  médecin  qui  refuse  son  ministère 
dans  un  cas  d’accident,  et  que  ce  refus  ne  peut  être  assimilé  au  cas 
de  calamité  publique ,  etc.  En  un  mot,  la  liberté  de  la  pratique 
médicale  paraissait  être  tin  fait  désormais  acquis. 

Aujourd’hui,  la  cour  suprême  semble  avoir  changé  sa  jurispru¬ 
dence,  et  les  deux  arrêts  que  nous  rapportons  plus  bas  d’après  le 
Journal  du  droit  criminel ,  qui  les  fait  précéder  d’une  longue  dis¬ 
cussion  que  nous  reproduisons  également ,  tendent  à  prouver  que 
cette  cour  reconnaît  à  l’autorité  le  droit  de  forcer  les  médecins  à 
exercer  leur  ministère  à  sa  réquisition. 

Nous  nous  permettrons  ici  une  réflexion  :  il  nous  a  paru  sur¬ 
prenant  de  voir  la  nouvelle  doctrine  soutenue  dans  une  des  causes 
que  nous  rapportons  par  un  des  membres  les  plus  éminents  de  la 
cour,  M.  Faustin  Hélie,  qui  dans  son  remarquable  ouvrage,  la 
Théorie  du  Code  pénal,  avait  conclu  à  la  non-application  de 
l’art.  475  en  pareille  circonstance. 

Voici  le  paragraphe  auquel  nous  faisons  allusion  : 

«  Dans  l’article  475  ,  dit-il ,  il  ne  s’agit  que  d’un  concours  matériel  ; 

»  les  exemples  cités  par  la  loi  le  démontrent  suffisamment;  c’est  pour 
»  éteindre  un  incendie,  sauver  des  naufragés,  etc.  Dans  tous  ces  cas  , 
i  »  il  y  a  urgence  d’un  secours  immédiat;  il  peut  y  avoir  impossibilité 
»  de  se  procurer  sur-le-champ  les  secours  organisés  par  Tadministra- 
»  tion;  on  invoque  l’aide  et  l’appui  des  simples  particuliers;  la  loi 
»  leur  fait  un  devoir  de  le  prêter;  elle  punit  leur  refus  comme  une 
»  faute.  Mais  il  n’en  serait  plus  ainsi  d’un  concours  intellectuel  ou 
»  moral.  Supposons  qu’un  avocat,  un  médecin,  un  expert  soient  requis 
»  de  procéder  à  une  vérification,  à  une  opération  chirurgicale ,  à  une 
»  expertise  ;  leur  refus  ne  motiverait  nullement  l’application  de  l’article, 

»  car  il  serait  peut-être  absurde,  et  certainement  ridicule,  de  contrain- 
»  dre  par  une  pénalité  un  jurisconsulte  à  examiner  un  point  de  droit, 

»  un  médecin  a  faire  une  autopsie  ,  un  maître  d’éc/iture  à  vérifier  une 
»  pièce  fausse.  Quelle  confiance  pourraient  inspirer  des  experts  con- 
»  traints  par  la  force  à  expertiser?  Quel  bénéfice  la  justice  retirerait- 
»  elle  d’un  pareil  concours?  »  -  D'  A.  Foucart. 


Comment  est  sanctionné  le  devoir,  pour  les  médecins  et  autres  hommes 
de  l'art,  de  prêter  leur  concours  à  la  justice  qui  le  requiert  ? 

«  I.  Dans  l’ancien  droit ,  les  experts  pour  vérification  d’écritures 
pouvaient  refuser  leur  concours,  par  le  motif  sans  doute  qu’il  s’agissait 
d’un  travail  intellectuel  qui  ne  saurait  être  requis  avec  contrainte  ;  et 
néanmoins  les  médecins  ou  chirurgiens ,  s’ils  refusaient  le  ministère 
demandé  par  ordonnance  du  juge,  encouraient  une  répression,  parfois 
même  la  perte  de  leur  état  (Serpillon,  Code  du  faux,  p.  20-49,  et  Code 
crim.,  t.  I,  p.  407;  Jousse,  Justice  crim.,  t.  I,  p.  408  ;  t.  II,  p.  43). 

»  La  législation  actuelle,  loin  de  poser  une  règle  précise  à  cet  égard 
rend  difficile  une  solution  satisfaisante  en  ce  qu’elle  contient  une  foule 
de  dispositions  diverses  qui  fournissent  des  raisons  de  douler  plutôt 
que  des  raisons  de  décider.  Le  Code  de  procédure  civile  ,  après  avoir 
réglé  les  formes  pour  la  nomination  d’experts  par  le  juge,  admet  qu’un 
expert  peut  refuser  sa  mission  en  ne  se  présentant  point,  et,  pour  le 
cas  de  refus  ou  négligence  après  serment  prêté  ,  limite  la  #condamna- 
lion  possible  aux  frais  frustratoires  avec  dommages  et  intérêts,  s’il  y 
échet  (art.  316).  Le  Code  d’instruction  criminelle  ,  ayant  prévu  le  cas 
de  flagrant  défit  et  spécialement  celui  d’une  mort  violente  ou  de  causé 
suspecte,  dit  que  le  procureur  impérial  se  fera  accompagner  ou  assister 
d’une  ou  de  deux  personnes  de  l’art,  d’un  ou  de  deux  officiers  de  santé, 
qui  feront  leur  rapport  après  serment ,  mais  sans  émettre  ici  aucune 
disposition  coercitive  ou  répressive  (art.  43  et  44);  tandis  qu’il  y  a  des 
dispositions  de  cette  nature  à  l’égard  des  témoins  récalcitrants  dans 
l’article  80,  conférant  au  juge  d’instruction  lui-même  le  pouvoir  de 
prononcer  une  condamnation  à  l’amende  avec  contrainte  par  corps,  et 
dans  les  articles  304  et  355,  étendant  cette  règle  coë’rcitivé  vis-à-vis  des 
témoins  cités  par  le  président  d’assises  pour  un  supplément  d’instruc¬ 
tion  ,  ou  bien  assignés  pour  le  débat  en  cour  d’assises.  Le  Code  pénal 
ne  comprend  pas  les  experts  dans  sa  disposition  qui,  pour  le  cas  de  re¬ 
fus  avec  allégation  d’une  excuse  reconnue  fausse,  édicte  contre  les  jù-. 
rés  et  témoins, ‘outre  les  amendes  pour  la  non-comparution,  un  empri¬ 
sonnement  de  six  jours  à  deux  mois  (art.  236)  ;  mais  il  ne  fait  aucune 
distinction  quant  aux  personnes  ,  lorsqu’il  punit  dline  amende  de  po¬ 
lice  «  ceux  qui,  le  pouvant ,  auront  refusé  eu  négligé  de  faire  les  tra- 
»  vaux,  le  service ,  ou  de  prêter  le  secours  dont  ils  auront  été  requis  , 

«  dans  les  circonstances  d’accidents,  tumulte,  naufrage,  inondation, 

»  incendie  ou  autres  calamités,  ainsi  que  dans  les  ca3  de  brigandages, 

»  pillages  ,  flagrant  délit ,  clameur  publique  ou  d’exécution  judiciaire 
»  (art.  475,  n«  12).  »  Enfin  le  décret  du  8  juin  1811,  tarifant  les  diffé¬ 
rentes  opérations  médicales  avec  transport  judiciaire,  met  tous  les  ex¬ 
perts  sur  la  même  ligne  et  ne  leur  accorde  que  des  émoluments  insuf¬ 
fisants,  qui  sont  parfois  inférieurs  à  leurs  débourses,  tandis  que  certains 
cas  demandent  toutes  les  ressources  de  la  science  et  obligent  à  requé¬ 
rir  des  médecins  renommés,  pour  qui  le  déplacement  est  aussi  difficile 
que  coûteux  (voyez  les  art.  16,  17,  19,  24,  25,  90,  91,  96,  et  Dalmas, 
Frais  de  justice,  p.  41  et  44). 

»  De  là  quelques  exemples  d’hésitations  et  même  de  refus  inexpli¬ 
qués,  d’injonctions  persistantes  et  même  de  poursuites  à  fin  de  répres¬ 
sion,  ce  qui  nécessite  une  décision  en  principe. 

»  II.  Pas  plus  que  les  experts  en  écritures,  les  médecins  ou  chirur¬ 
giens  ne  peuvent  être  assimilés  aux  témoins  et  contraints  ou  punis  , 
soit  en  vertu  de  l’article  80  du  Code  d’instruction,  criminelle  ,  ou  des 
articles  304  et  355,  soit  par  application  de  l’article  236  du  Code  pénal. 

Il  y  en  a  plusieurs  raisons.  Le  témoin  est  indiqué  par  les  circonstances 
du  délit  et  par  l’instruction  ;  la  déposition  de  tel  témoin  peut  être  ab¬ 
solument  nécessaire  ;  elle  ne  demande  pas  un  travail  intellectuel  :  il  y 
a  donc  nécessité  judiciaire  et  légale,  sans  aucun  obstacle  de  droit  ou  de 
convenance  pour  les  moyens  coercitifs  et  répressifs  vis-à-vis  du  té¬ 
moin  proprement  dit.  Quant  à  l’expert,  c’est  le  choix  du  juge  qui  l’ap¬ 
pelle  ;  à  défaut  de  telle  personne,  on  peut  employer  telle  autre  ,  dont 
l’état  fait  présumer  une  capacité  suffisante.  Sans  doute ,  il  y  a  des  cas 
.  où  l’on  doit  appeler  un  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  au  lieu 
d’un  simple  officier  de  santé,  où  les  connaissances  spéciales  de  tel  doc¬ 
teur  doivent  le  faire  préférer  à  d’autres;  mais  1#  présomption  est  que 
le  juge  aura  toujours  à  sa  disposition  un  expert  suffisamment  instruit 
et  consciencieux,  et  la  garantie  de  la  justice  se  trouve  dans  le  devoir 
moral  que  comprennent  généralement  ceux  auxquels  elle  s’adresse  , 
sans  parler  de  leur  intérêt  et  du  tort  que  leur  ferait  un  refus  sans 
cause  légitime.  Comment  d’ailleurs  employer  la  contrainte  pour  un 
travail  d’intelligence  ou  une  opération  scientifique  pour  obtenir  un  avis 
ou  une  opinion  qui  n’ont  de  valeur  qu’autant  qu’il  y  a  eu  pleine 
liberté?  Et  puis  ,  le  législateur  eût-il  pu  autoriser  ici  Ja  contrainte  et 
punir  le  refus,  toujours  est-il  qu’il  ne  Ta  fait  par  aucune  disposition 
pareille  à  celles  qui  concernent  les  témoins.  Telle  est  la  doctrine  géné¬ 
ralement  admise  et  enseignée  sans  qu’aucun  arrêt  ait  jugé  le  contraire 
(voy.  Journ.  du  droit  criminel,  art;  859  et  962,  Théorie  du  Code  pénal, 
t.  IV,  p.  425;  Mangin,  Instruction  criminelle  ,  t.  I,  n°  86  ;  Duverger, 
Manuel  du  juge  d’instruction,  t.  II,  p.  89;  Devergie,  Traité  de  méde¬ 
cine  légale  ,  t.  I ,  p.  8  ;  Trébuchet,  Jurisprudence  de  médecine,  p:  9). 

»  III.  Les  raisons  qui  ont  déterminé  le  législateur  à  ne  pas  compren¬ 
dre  les  experts  dans  l’article  80  ne  devraient-elles  pas  aussi  leur  ren¬ 
dre  inapplicable  l’article  475 ,  n°  12?  C’est  l’avis  des  auteurs  de  la 
Théorie  du  -Code  pénal ,  qui  soutiennent  que  cette  dernière  disposition 


a  seulement  en  vue  un  concours  matériel  ;  qu’elle  ne  peut  pas  s’appli¬ 
quer  au  concours  intellectuel,  qui  doit  être  libre  et  qui  est  rarement 
d’une  urgence  extrême  (t.  VIII,  p.  392).  Ajoutons  qu’il  serait  étrange, 
quand  le  juge. d’instruction  et  le  président  de  la  Cour  d’assises  nlont 
pas  de  pouvoir  vis-à-vis  des  experts  refusant  leur  concours ,  de  consi¬ 
dérer  comme  obligatoire  avec  sanction  pénale  la  réquisition  de  tout/ 
officier  de  police  administrative  ou  judiciaire  ;  et  qu’une  poursuite  en 
simple  policé  est  peu  en  rapport  avec  l’infraction,  si  l’on  suppose  qu’un 
médecin  a  manqué  aux  devoirs  moraux  et  légaux  d’une  profession  de 
cette  importance  ,  car  il  est  certain  que  l’article  475  ne  peut  jamais 
être  appliqué  par  le  juge  d’instruction  ou  le  président  d’assises  (Du- 
verger,  t.  I,  p.  437).  La  jurisprudence  elle-même  a  reconnu  que  notre 
législation  pénale  n’a  pas  de  dispositions  contre  un  refus  inhumain, 
tel  que  celui  d’une  .sage-femme  appelée  pour  l’accouchement  d’une  in¬ 
digente  (Cour  de  cassation  ,  4  juin  1830)  et  celui  d’un  aubergiste  chez 
qui  la  gendarmerie  avec  le  maire  conduisait  un  homme  atteint  d’une 
congestion  cérébrale  pour  lui  faire  donner  les  premiers  secours  (rejet , 
17  juin  1853  ;  Justice  criminelle,  art.  5581).  Mais  la  Cour  de  cassaiion 
applique  l’article  475  à  toutes  les  personnes ,  même  aux  médecins  ap¬ 
pelés  comme  experts,  dès  qu’il  y  a  l’une  des  circonstances  ici  prévues, 
et  spécialement  celle  de  flagrant  délit,  ün  prêmiër  arrêt ,.  se  fondant 
uniquement  sur  le  texte,  a  déclaré  passible  de  la  peine  de  police  un 
j;officièr,de  santé  chirurgien  qui  n’avait  pas  déféré  à  la  réquisition  à  lui 
faite  par  le  maire  pour  qu’il  visitât  le  cadavre  d’un  homme  pendu 
(Cour  de  cassation,  6  août  1836;  Justice  criminelle  ,  art.  1942).  Un 
arrêt  récent  a  jugé  l’article  475  inapplicable  ,  parce  qu’il  n’a  pas  con¬ 
sidéré  comme  rentrant  dans  ses  prévisions  la  mort  accidentelle  à  l’oc¬ 
casion  de  laquelle  un  médecin  ayait  été  requis  par  le  commissaire  de 
police,  qui  ne  demandait  que  la  constatation  du  décès  (  rejet ,  1 8  mai 
1855;  Justice  criminelle,  art.  6260).  Les  deux  arrêts  que  nous  recueil¬ 
lons  appliquent  cette  disposition  pénale  dans  des  cas  de  blessures  et 
de  découverte  d’un  cadavre  qui  ont  paru  constituer  le  flagrant  délit.  » 

Arrêt  (Ministère  public  contre  Cayet). La.  Cour  :  —  vu  l’article  i 
475  du  Code  pénal,  —  attendu  que  cet  article  punit  d’une  amende  de 
6  à  10  francs  ceux  qui,  le  pouvant,  auront  refusé  ou  négligé  de  faire 
les  travaux,  le  service,  ou  de  prêter  le  secours  dont  ils.  auront  été  re¬ 
quis,  dans  les  circonstances  d’accidents,  tumultes,  naufrage,  inonda¬ 
tion,  incendie  ou  autres  calamités,  ainsi  que  dans  le  cas  de  brigandage, 

"  pillage  ,  flagrant  délit,  clameur  publique  ou  d’exécution  judiciaire  ;  — 
qu’il  résulte  du  procès-verbal  du  commissaire  de  police  que  cet  officier 
de  police  judiciaire  a  requis  le  sieur  Cayet ,  officier  de  santé,  de  l’ac¬ 
compagner  dans  un  cas  de  flagrant  délit,  pour  apprécier  la  nature  et  les 
circonstances  d’une  blessure  faite  au  nommé  V.  Marchand  ;  que  cette 
réquisition  faite  en  vertu  des  articles  43  et  50  du  Code  d’instruction 
criminelle  et  dans  l’un  des  cas  prévus  par  l’article  475,  n°  12  du  Code 
pénal,  imposait  à  l’homme  de  l’art  auquel  elle  était  adressée  l’obliga¬ 
tion  de  prêter  son  concours,  dans  l’intérêt  de  la  justice,  aux  opérations 
qui  en  étaient  l’objet,  à  moins  qu’il  ne  justifiât  d’une  impossibilité 
personnelle  d’y  obtempérer  ;  —  que  le  jugement  attaqué  ne  constate 
aucune  impossibilité  de  cette  nature  ;  qu’il  sa  borne  à  déclarer  que 
l’article  475,  n°  12,  n’est  pas  applicable  au  cas  où  un  homme  de  l’art 
est  requis  pour  apprécier  la  nature  et  les  circonstances  d’un  crime  ou 
délit ,  et  que  c’est  par  suite  de  cette  interprétation  qu’il  a  renvoyé  le 
sieur  Cayet  des  fins  de  la  poursuite  ;  —  que  ,  par  là ,  ce  jugement  a 
commis  une  violation  formelle  de  l’article  475,  n°  12,  qui  comprend  le 
flagrant  délit  parmi  les  cas  qu’il  a  énumérés  ;  —  casse. 

Du  20  février  1857.  —  Cour  de  cassation.  —  M.  Faustin  Hélie 
rapporteur. 

Arrêt  (Ministère  public  contre  Lannégrie  ).  —  La  Cour  :  — vu  l’ar¬ 
ticle  475,  n°  12,  du  Code  pénal;  — attendu  que  cette  disposition  punit 
d’amende,  depuis  6  jusqu’à  10  francs  inclusivement,  ceux  qui,  le  pou¬ 
vant  ,  auront  refusé  de  faire  le  service  ou  de  prêter  le  secours  dont  ils 
auront  été  requis  dans  le  cas  de  flagrant  délit;  —  et  attendu  ,  dans 
l’espèce, f  qu’il  résulte  d’un  procès-verbal  régulier  et  du  jugement  énoncé 
qu’Etienne  Lannégiiç,  docteur  en  médecine,  fut  requis,  le  23  octobre 
dernier,  par  le  commissaire  de  police  des  ville  et  canton  do  Morlaix , 
d’accompagner  cet  officier  de  police  judiciaire ,  à  l’effet  de  constater 
l’état  d’un  cadavre  qui  venait  d’être  trouvé  sur  le  bord  de  la  mer ,  et 
d’en  faire  son  rapport  pour  être  adressé  au  procureur  impérial  ;  que 
cette  réquisition  était  aussi  légale  et  aussi  obligatoire,  selon  les  articles 
32, .43,  49  et  50  du  Code  d’instruction  criminelle,  que  si  elle  avait  été 
faite  par  le  procureur  impérial ,  puisqu’elle  avait  pour  cause  un  cas  de 
flagrant  délit  ;  —  que  ledit  Lannégrie ,  qui  refusa  d'y  obtempérer ,  ne 
pouvait  être  affranchi  de  la  peine  par  lui  encourue ,  que  dans  le  seul 
cas  où  le  tribunal  saisi  de  la  prévention  aurait,  d’après  la  preuve  de  ce 
fait  produite  devant  lui,  déclaré  en  termes  formels  qu’il  avait  élé  réelle¬ 
ment  dans  l’impossibilité  d’y  obéir;  qu’en  le  relaxant  delà  poursuite,  no¬ 
tamment  par  les  motifs  qu’il  n’avait  pas  accepté  la  fonction  qu’on  vou¬ 
lait  lui  confier,  et  que  le  service  était  réclamé  de  .lui  dans  un  cas  d’ac¬ 
cident  individuel  et  privé,  déjà  accompli ,  qui  n’affectait  point  l’ordre 
public  ni  la  sécurité  des  citoyens,  le  susdit  jugement  a  commis  un  excès 
de  pouvoirs,  faussement  interprété,  et,  par  suite,  violé  expressément 
l’article  475,  n°  12,  du  Code  pénal  ;  —  casse. 

Du  20  février  1 857.*—  Cour  de  Cassation.  —  M.  Rives,  rapporteur. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Delà  transmission  du  virus  syphilitique  de  la  nourrice  à  l’enfant 
et  de  l’enfant  à  la  nourrice. 

Lorsque  j’ai  traité  devant  vous  l’importante  question  de  la 
syphilis  congénitale  (1) ,  je  vous  ai  prévenu  que  j’aurais  un  jour  à 
entrer  dans  des  considérations  cliniques  et  médico  légales  du  plus 
haut  intérêt  relativement  à  la  transmission  de  la  vérole  de  la  nour¬ 
rice  à  l’enfant  et  de  l’enfant  à  la  nourrice.  Le  hasard  ayant  conduit 
dans  notre  petite  salle  des  femmes  nouvellement  accouchées'  deux, 
jeunes  êtres  qui  nous  ont  présenté  des  traces  non  douteuses  d’in¬ 
fection  originelle,  je  ne  veux  point  laisser  échapper  cette  occasion 
de  faire  honneur  à  mes  engagements. 

(A)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  25  octobre  1855. 


Et  d’abord,  la  syphilis  chez  le  nouveau-né  est  essentiellement 
différente,  selon  qu’elle  est  congénitale  ou  acquise  :  ses  manifesta¬ 
tions  et  son  pronostic  ne  sont  plus  Tes  mêmes.  La  mort  est  la  con¬ 
séquence  forcée  de  la  contamination  fœtale,  tandis ^ue  la  guérison 
est  la  loi  générale  de  l’inoculation  après  la  .naissance. 

La  syphilis  peut  être  congénitale  de  deux  manières  :  ou  bien  la 
mère  était  déjà  malade  au  moment  de  la  conception ,  on  bien  elle 
ne  l’est  devenue  qu’après.  Dans  le  premier  cas,  le  germe  a  épousé 
la  diathèse,  et  la  vérole  est  éclose  avec  le  premier  battement  du 
cœur  ;  dans  le  second,  le  mal  est  transmis  de  la  tige  à  la  greffe,  du 
sein  maternel  à  l’enfant  déjà  formé. 

Le  fœtus  peut-il ,  lui  aus^i ,  communiquer  in  utero  la  syphilis  à 
sa  mère?  En  d’autres  termes ,  un  enfant  dont  le  père  jadis  mal¬ 
traité  par  le  sort  a  cessé  d’éprouver  des  accidents  inoculables  de 
l’homme  à  la  femme,  peut-il  devenir  pour  sa  mère  le  facteur  du 
virus  vénérien?  Grave  et  difficile  question  que  celle-là  ,  cas  bien 
embarrassant  pour  le  praticien  et  le  légiste.  Que  d’éléments  en  effet 
nous  font  défaut  pour  arriver  à  une  solution  !  Toutefois,  M.  Ricord 
est  disposé  à  adopter  l’affirmative. 

En  y  réfléchissant  bien ,  il  n’est  pas  plus  malaisé  de  comprendre 
comment  la  mère  peut ,  après  avoir  conçu ,  altérer  le  fruit  de  son 
ventre,  qu’il  ne  Test  d’admettre  la  possibilité  d’une  contagion  in¬ 
fectieuse  du  fœtus  à  la  mère.  Seulement,  si  Tnn  de  ces  faits  est 
généralement  accepté,  l’autre  reste  un  peu  en  litige. 

Quelque  soit  son  point  de  départ,  la  maladie  n’en  est  pas  moins 
une  et  identique  ;  aussi  M.  Ricord  ,  réunissant  ces  deux  variétés 
de  syphilis  congénitale  ,  leur  accorde-t-il  la  même  place  dans  le 
cadre  nosologique. 

Quant  à  la  syphilis  acquise ,  nous  devons  tout  d’abord  nous  de¬ 
mander  si  par  le  lait  de  la  nourrice  elle  est  transmissible  au  nour¬ 
risson.  Eh  bien,  c’était  parfaitement  admis.  Hunter  vint ,  et  il  nia 
cette  proposition  ;  ses  disciples ,  confirmant  l’opinion  du  maître  , 
ne  se  sont  pas  départis  de  cette  manière  de  voir ,  et  M.  Ricord  , 
qui  continue  si  glorieusement  les  traditions  de  l’école  de  Hunter , 
n’a  pas  rencontré  un  seul  fait  authentique  de  propagation  véné¬ 
rienne  par  le  lait  de  la  nourrice.  Je  dis  par  le  lait ,  car  il  serait 
souverainement  absurde  de  dire  que  le  nourrisson  jouit  d’une 
complète  immunité  alors  que  sa  nourrice  portç  un  chancre  infec¬ 
tant  sur  le  mamelon. 

Mais  alors,  comment  s’opère  la  transmission  2  Dans  l’acte  de 
l’accouchement  et  dans  les  présentations  du  sommet ,  le  contact 
souvent  répété  des  doigts  du  chirurgien  sur  les  bosses  frontales  ou 
sur  l’occiput  de  l’enfant  est  de  nature  à  produire  des  excoriations  : 
que,  dans  ces  circonstances,  la  femme  porte  des  chancres  dans  le 
vagin ,  et  le  pus  qu’ils  sécrètent  atteindra  la  surface  dénudée , 
comme  il  pourra  également  s’inoculer  à  l’index  écorché  de  l’accou¬ 
cheur  ou  de  la  sage-femme.  Je  me  hâte  d’ajouter  que ,  de  toutes 
les  causes  de  contamination  syphilitique  chez  l’enfant ,  celle-ci  est 
peut-être  la  moins  fréquente ,  attendu  le  très-rapide  passage  de  la 
tête  à  la  région  vulvaire  ,  siège  le  plus  habituel  des  lésions  spécifi¬ 
ques,  et  attendu  aussi  la  protection  toute  particulière  due  à  l’en¬ 
duit  sébacé  qui  recouvre  toute  la  surface  du  corps. 

J’ai  vu  à  l’hôpital  Necker  un  petit  garçon  de  quatre  mois  ayant 
des  chancres.  Sa  mère  ,  qui  avait  un  chancre  et  des  flueurs  blan¬ 
ches,  avait  l’habitude  de  le  prendre  pendant  la  nuit  dans  son  lit 
pour  lui  donner  à  teter.  L’enfant,  dont  les  cris  étaient  apaisés, 
se  rendormait  les  fesses  placées  sur  le  ventre  de  sa  mère ,  et, 
comme  il  avait  quelques  petites  écorchures ,  il  s’inocula  le  pus 
qui  découlait  de  la  vulve. 

Il  est  des  nourrices  qui,  pour  obtenir  le  silence  et  le  repos  de 
l’innocente  créature  dont  une  mère  confiante  leur  a  livré  le  ber¬ 
ceau,  ont  recours  à  des  attouchements  profanateurs  ,  à  d’odieuses 
caresses.  Ces  femmes,  aux  instincts  dépravés ,  portent  sur  les  par¬ 
ties  génitales  des  enfants ,  et  surtout  des  petites  filles ,  des  mains 
qu’elles  ont  souillées  sur  elles-mêmes.  La  plus  légère  excoriation  a 
bien  vite  donné  accès  au  poison. 

Ces  quelques  exemples  doivent  vous  faire  pressentir  combien  il 
est  essentiel  de  différencier  la  syphilis  congénitale  de  la  syphilis  ac¬ 
quise,  et  combien  il  importe  de  suivre  pas  à  pas  l’évolution  de 
cette  dernière.  Dans  des  questions  aussi  graves,  la  médecine  légale 
est  tous  les  jours  appelée  à  éclairer  la  justice,  et  souvent  de  bien 
tristes  débats  ont  retenti  sur  ce  sujet  sous  la  voûte  de  nos  tribu¬ 
naux.  Je  dis  lien  tristes  débats,  car  la  plupart  du  temps  les  don¬ 
nées  de  l’art  et  de  la  science  doivent  céder  le  pas  à  celles  de  l’igno¬ 
rance  et  du  préjugé.  Appliquez-vous  donc  à  connaître  intimement 
les  récifs  où  la  magistrature  reléguera  un  jour  vos  arguments,  et 
convainquez-vous  bien  si  vous  voulez  convaincre. 

L’enfant  que  la  syphilis  atteint  après  sa  naissance ,  porte  un 
chancre  absolument  comme  l’adulte  ;  les  caractères  de  la  lésion 
sont  les  mêmes.  Cependant ,  le  chancre  dans  le  jeune  âge  a  une 
plus  grande  tendance  au  phagédénisme ,  ce  qui ,  vous  le  savez, 
éloigne  un  peu  les  manifestations  d’accidents  généraux  ;  en  outre, 
il  peut  labourer  la  peau  sans  produire  d’infection.  Hunter  Ta  dit, 
M.  Ricord  Ta  répété.  Lorsque  le  chancre  s’indure  —  et  il  s’indure 
sur  place  plus  rarement  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  —  la  vérole 
est  acquise.  Devenue  diathèse  constitutionnelle ,  elle  suivra  ses 
allures  ordinaires ,  mais  en  empruntant  pour  les  jeunes  sujets  des 
formes  plus  exanthémateuses. 

Les  engorgements  ganglionnaires  accompagnent  le  chancre  infec¬ 
tant;  puis,  au  bout  de  six  semaines  ou  de  deux  mois,  la  roséole 
apparaît ,  et  plus  tard  le  pharynx  et  le  nez  se  prennent.  Enfin  , 
après  un  assez  long  espace  de  temps,  les  symptômes  de  la  cachexie 
syphilitique  ne  sont  plus  récusables. 


Que  Ton  vous  mette  en  présence  d’un  enfant  de  quinze  jours 
affecté  de  coryza  spécifique  —  et  c’est  la  règle  dans  la  vérole  héré¬ 
ditaire  —  est-ce  que  vous  ne  serez  pas  en  droit  d’affirmer  qu’il 
s’agit  là  d’une  maladie  dont  le  point  de  départ  a  été  le  sein  mater¬ 
nel?  Evidemment,,  puisque  le  coryza  est  un  des  phénomènes  tar¬ 
difs  de  la  syphilis  acqaise. 

Qu’un  autre  enfant  vous  présente  des  plaques  muqueuses  huit 
ou  dix  jours  après  sa  naissance,  puis  au  bout  d’un  riioisune  hyper¬ 
trophie  du  foie  —  ce  signe  positif  de  la  cachexie  vénérienne  — , 
qu’il  ait  un  peu  pins  tard  des  fissures  aux  lèvres,  à  l’anus,  de  l’écra¬ 
sement  du  nez,  et  ce  ne  devra  plus  être  pour  vous  une  probabilité, 
mais  bien  une  certitude  absolue  en  faveur  d’une  vérole  congénitale. 
Vous  voyez  combien  ces  signes  différentiels  de  l'évolution  d’une 
syphilis  congénitale  ou  acquise  peuvent  éclairer  une  question  de 
médecine  légale,  et  de  quel  poids  peut  être  votre  témoignage. 

Un  enfant  affecté  de  syphilis  constitutionnelle  peut-il  communi¬ 
quer  des  accidents  à  sa  nourrice?  M.  Ricord  avait  nié  que  cela 
fût  possible;  mais,  observateur  consciencieux  et  de  très-bonne  foi, 
il  a  aujourd’hui  modifié  son  opinion  première ,  et  il  pense  que 
cette  transmission  peut  bien  avoir  lieu.  M.  Ricord  avait  observé,  et 
toute  l’école  huntérienne  avait  remarqué  avec  lui ,  la  très-difficile 
inoculation  des  phénomènes  secondaires  de  la  syphilis;  mais  il 
existe  maintenant  dans  la  science  un  assez  grand  nombre  de  faits 
qni  tendent  à  faire  revenir  le  monde  médical  de  son  ancienne 
croyance.  On  résolvait  donc  par  la  négative  la  question  que  nous 
nous  sommes  posée,  et  voici  le  raisonnement  bien  simple  des  par¬ 
tisans  de  la  non- transmission:  les  accidents  secondaires  ne  se  com¬ 
muniquent  pas;  or,  la  vérole  dont  a  hérité  l’enfant  est  sebondaire; 
donc  il  ne  saurait  contagionner  sa  nourrice.  L’observation  semblait 
confirmer  cette  manière  de  voir.  En  effet,  beaucoup  d’enfants  très- 
réellement  infectés  laissaient  intacte  la  santé  de  la  femme  qui  les 
avait  allaités;  mais  voici  venir  d’autres  faits  qui  établis-ent  d’une 
façon  péremptoire  la  possibilité  de  ce  mode  de  contagion.  Je  me 
réserve  de  vous  les  citer  dans  la  prochaine  conférence. 

Dr  Legrand  dd  Saoele. 


KYSTES  SEREUX  DU  COU* 

Injection  iodée.  —  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  Duput,  chirurg:en  adjoint  de  l’hôpital  Saint-André. 

Obs.  I.  —  Jeanne  Sahort,  de  Rives  (Basses-Pyrénées),  âgée  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  domestique,  est  entrée  à  l’hôpital  le  23  février  1857, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Soulé  fils. 

Elle  présente  au  côté  droit  du  cou  une  tumeur  allongée,  s’étendant 
de  la  clavicule  à  i’apopbyse  mastoïde,  en  longeant  le  muscle  sterrio- 
cléido  mastoïdien.  Cette  tumeur  a  commencé  il  y  a  deux  ans  ;  elle 
s’est  montrée  d’abord  à  la  partie  moyenne  du  cou,  d’où  elle  s’est  éten¬ 
due  en  haut  et  en  bas  jusqu’aux  limites  mentionnées  déjà.  Elle  offre  une 
fluctuation  et  une  élasticité  très-évidentes.  M.  Soulé  annonce  que  c’est 
une  hydrocèle  du  cou,  devant  être  traitée  comme  les  hydrocèles  de  la 
tunique  vaginale. 

Le  26  février,  M.  Soulé  fait  une  ponction,  évacue  le  liquide,  et  fait 
pousser  une  injection  de  teinture  d’iode  (quatre  parties  d'eau  pour  une 
de  teinture).  Cette  injection  est  laissée  en  grande  partie  dans  l’intérieur 
de  la  cavité. 

La  tumeur  disparaît  peu  à  peu.  La  malade  sort  le  8  mars  complète¬ 
ment  guérie.  Elle  rentre  le  23  mars  pour  une  brûlure.  On  ne  voit  plus 
de  traces  de  l’énorme  tumeur  opérée  un  mois  auparavant.  Cette  cir¬ 
constance  permet  de  constater  que  la  cure  est  bien  radicale. 

Le  liquide  contenu  dans  le  kyste  était  transparent ,  limpide ,  absolu¬ 
ment  semblable  au  liquide  de  presque  toutes  les  hydrocèles  vaginales. 

O'bs.  II.  —  M*'  L...  se  présente  à  la-  consultation  gratuite  de  l’hôpital 
Saint-André,  le  8  mars  1857.  Elle  est  âgée  de  quarante  ans;  elle  a  eu 
seize  enfants  qu’elle  a  tous  allaités;  bonne  constitution;  menstruation 
toujours  très-régulière.  Son  dernier  enfant  est  sevré  depuis  quatorze 
meis.  Quelques  jours  après  avoir  cessé  la  lactation,  sans  éprouver  au¬ 
cune  douleur,  elle  reconnut  qu’elle  avait  le  côté  droit  du  cou  tuméfié. 
Ce  gonflement  a  successivement  augmenté ,  et  aujourd’hui  on  aperçoit 
sous  le  sterno-cléido-mastoïdien  une  tumeurConsidérables’étehdant  de  là 
clavicule  à  l’apophyse  mastoïde,  et  de  la  ligne  mé  liane  antérieure  jus¬ 
qu’à  3  ou  4  centimètres  de  l’épine  cervicale.  La  tumeur  est  étranglée, 
suivant  la  ligne  du  cléido-mastoïdien ,  en  avant  duquel  se  trouvent 
deux  ventres  ou  renflements.  Le  larynx  est  fortement  dévié  à  gauche* 
Pas  de  changement  dans  la  coloïation  de  la  peau  ;  développement  des 
veines  superficielles. 

Par  le  toucher  on  la  trouve  molle ,  peu  résistante,  indolore  ;  la  fluc¬ 
tuation  paraît  évidente. 

La  santé  générale  n’a  reçu  aucune  atteinte  de  la  présence  de  cette 
tumeur ,  son  volume  gêne  les  mouvements  de  la  tête ,  et  surtout  les 
mouvements  de  la  déglutition  ;  il  y  a  raucité  de  la  voix. 

Elle  a  le  même  siégé,  la  même  forme ,  les  mêmes  apparences  enfin 
que  le  kyste  séreux  du  cou  dont  l’observation  vient  d’être  rapportée  et 
à  l’opération  duquel  j’avais  assisté.  Je  porte  le  même  diagnostic,  et 
procède  à  l’opération  le  11  mars.  La  ponction  est  faite  avec  un  trocart 
ordinaire  à  la  partie  supérieure,  en  arrière  de  la  ligue  du  sterno-mas- 
itoïdien.  Le  liquide  injecté,  contenant  une  partie  de  teinture  d’iode  sur 
trois  parties  d’eau  ,  fut  laissé  dans  la  poche  pendant  dix  minutés.  Les 
douleurs  furent  vives  en  commençant  ;  le  pouls  devint  p-tit  ét  très-lent 
(40  pulsations).  Après  avoir  malaxé  la  tumeur  pour  que  la  solution 
d’iode  agît  également  sur  toutes  les  portions  du  kyste,  je  retirai  en 
grande  partie  le  liquide  injecté, 

Tuméfaction,  douleur,  rougeur  ,  et  un  peu  de  fièvre  le  second  jour. 

Le  troisième  jbiir,  l’état  febrile  disparaît  ;  la  malade  se  lève  le  qua¬ 
trième  jour  pour  faire  son  ménage  ;  la  tumeur  diminue  peu  à  peu  ;  le 
quinzième  jour  elle  n’a  plus  que  le:  volume  d’urt  gros  «su f.  Un  mois  après 
l’opération,  on  remarque  seulement  une  légère  différence  entre  lés  dèux 
côtés  de  la  région  cervicale  ;  le  larynx  est  revenu  à  sa  place  ;  la  rau- 
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cité  de  la  voix  a  diminué  ;  le  toucher  fait  reconnaître  un  noyau  induré 
adhérent  à  la  face  profonde  du  ste( no-mastoïdien  et  au  lobe  droit  delà 
glande  thyroïde. 

Aujourd’hui,  15  mai,  la  guérison  est  confirmée,  le  noyau  a  disparu  ; 
la  malade  a  meilleur  teint,  elle  a  pris  de  l’embonpoint. 

Lé  liquide  que  contenait  ce  kyste  était  roussâtre  ,  peu  transparent. 
Il  tenait  en  suspension  une  infinité  de  granulations  comme  de  très- 
petits  grains  de  semoule.  Par  le  repos,  il  se  séparait  en  une  couche 
superficielle  ayant  le  tiers  d’épaisseur  de  la  couche. profonde,  et  pré¬ 
sentant  un  aspect  gluant.  L’acide  nitrique  et  la  chaleur  le  transfor¬ 
maient  Complètement  en  une  masse  d’albumine. 

Je  transcris  la  note  que  m’a  remise  M.  le  docteur  de  Sainte-Marie  sur 
son  analyse  micrographique  : 

Liquide  rempli  de  corpuscules  micacés-  Ces  corpuscules,  vus  au  mi¬ 
croscope,  sô  montrent  composés  essentiellement  de  cristaux  de  choles¬ 
térine  très-abondants.  En  outre,  dans  le  liquide  nagent  un  assez  grand 
nombre  de  globules  sphériques  ,  de  six  à  neuf  millièmes  de  millimè¬ 
tre,  à  contenu  transparent  muni  de  une,  deux  ou  trois  granulations 
fortement  aeçentué-s.  Sont-ce  des  noyaux  à  l’état  libre  appartenant 
aux  cellules  de  l’épilhêlium  des  vésicules  glandulaires  de  la  thyroïde , 
ou  bien,  sont-ce  ces  mêmes  cellules  incomplètement  développées  par 
suite  d’un  état  pathologique  ? 

Ce  kyste  se  rapproche  des  tumeurs  mélicériques  de  la  peau,  dans 
lesquelles,  chose  assez  rare  du  reste,  le  contenu  s’est  considérablement 
liquéfié,  de  manière  à  ne  contenir  que  des  amas  de  cholestérine.et  très- 
peu  ;ae  Cellùleé  transparentes  caractéristiques  du  sébum  ,  cellules  con¬ 
sidérées  générâlemènt,  mais  un  peu  à  tort,  comme  des  cellules  épithé¬ 
liales  privées  de  noyaux  et  remplies  d’une  graisse  Opaline. 

(Union  médicale  de  la  Gironde.) 


ANATOMIE  DD  SYSTEME  NERVEÜX. 

Par  M.  J.  Lenhossek. 

l  (  Académie  des  sciences  ,  séance  du  19  octobre  1857.  ) 

Le  travail  sur  l’anatomie  du  système  nerveux  que  M.  Lenhossek 
a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  19  octobre 
est  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Il  résulte  de  mes  recherches,  dit  l’auteur  : 

1°  Que  le  système  nerveux  central  se  compose  de  substance  grise, 
de  substance  blanche,  et  d’une  substance  intermédiaire  diia  substance 
gélatineuse  de  Rolando . 

2°  Que  la  substance  grise  est  formée  d’une  masse  hyaline  générale 
avec  des  cellules  nerveuses  de  trois  espèces  : 

A.  De  cellules  nerveuses  avec  tous  leurs  attributs  généralement  ré¬ 
pandus. 

B.  De  grandes  cellules  nerveuses  avec  tous  leurs  attributs  réunies  en 
groupes.  Elles  se  montrent  dans  les  colonnes  motrices,  dans  les  colon¬ 
nes  sensitives  et  ailleurs. 

C.  De  cellules  nerveuses  sphériques  avec  tous  leurs  attributs,  rem¬ 
plies  de  pigment  brun  foncé.  Celles-ci  forment  seulement  la  substance 
ferrugineuse  et  la  substance  noire  de  Scemmeriog. 

3°  Que  la  substance  blanche  est  formée  de  fibres  primitives  qui  se 
terminent  dans  les  divers  organes  du  système  nerveux  central  en  forme 
de  radiations. 

4°  Que  la  substance  dite  gélatineuse  est  formée  par  la  substance 
grise  qui  traverse  les  faisceaux  de  la  substance  blanche  en  forme  de 
filet. 

5°  Que  la  substance  grise  a  les  rapports  suivants  : 

A.  Dans  la  moelle  épinière  elle  constitue  quatre  colonnes,  dont  deux 
antérieures  motrices  et  deux  postérieures  sensitives  qui  sotit  réunies 
les  unes  aux  autres  par  la  commissure  grise. 

B.  Dans  la  moelle  allongée  ces  quatre  colonnes  changent  leur  posi¬ 
tion  relative  :  les  colonnes  antérieures  deviennent  internes  et  les  co¬ 
lonnes  postérieures  externes.  Elles  conservent  cètte  juxtaposition  dans 
toute  l’étendue  du  sinus  rhomboïdal  ;  plus  loin  les  colonnes  motrices 
se  continuent  seules  au  fond  du  troisième  ventricule  pour  se:  teiminer 
dans  l’infundibulum.  Les  colonnes  sensitives  au  contraire  passent  dans 
lès  couchés  optiques  et  dans  les  corps  striés. 

C.  A  l’endroit  où  la  juxtaposition  des  quatre  colonnes  a  lieu,  dispa¬ 
raît  la  commissure  et  commence  la  cloison  médiane  de  Vicq-d’Azyr,  qui 
est  furmée  par  le.  prolongement  de  la  substance  grise.  Cette  cloison  se 
continue  dans  toute  la  longueur  du  pont  de  Varole. 

6°  Que  dans  la  moelle  épinière  la  substance  blanche  d’tià  côté  est 
complètement  séparée  de  celle  du  côté  opposé  par  la  fente  longitudinale 
antérieure  et  postérieure ,  et  que  dans  la  moelle  allongée  et  dans  le 
pont  de  Varole  une  séparation  analogue  a  lieu -par  la  cloison  de  Vicq- 
d’Azyr. 

7°  Qu’à  l’endroit  où  la  juxtaposition  des  quatre  colonnes  de  la  sub¬ 
stance  grise  a  lieu,  la  substance  blanche  se  porte  de  plus  en  plus  en 
èvant,  jusqu’à  ce  que  la  substance  grise  reste  enfin  à  découvert  dans 
le  sinus  rhomboïdal. 

8°  Que  les  fibres  primitives  des  racines  de  tous  les  nerfs  prennent 
naissance  dans  là  siihstance  grise  : 

A.  Dans  quelques  cas  ces  fibres  proviennent  des  prolongations  des 
cellules  nerveuses. 

B.  Mais  le  plus  ordinairement  elles  prennent  naissance  par  groupes, 
sans  qu'on  puisse  déterminer  leur  origine.  Ces  groupes  fibreux  traver¬ 
sent  uans  différentes  directions  la  substance  blanche  pour  former  à  la 
surlace  les  racines  des  nerfs.  Ces  fibres  ne  contribuent  jamais  au  dé¬ 
veloppement  de  la  substance  blanche  ;  de  même  celle-ci  ne  donne  pas 
de  fibres  pour  les  racines  des  nerfs  spinaux. 

9°  Que  les  racines  motrices  des  nerfs  spinaux  et  des  nerfs  moteurs 
cérébraux  ,  tels  que  l’hypoglosse,  le  moteur  oculaire  externe  et  interne, 
lé  facial,  la  petite  poi tien  du  trijumeau,  le  .moteur  oculaire  commun, 
Prenneut  naissance  seulement  dans  les  colonnes  motrices. 

lO0  Que  les  racines  sensitives  des  nerfs  spinaux  et  des  nerfs  sensitifs 
cérébraux,  tels  que  l’acoustique,  la  grande  portion  dti  trijumeau,  l’op- 
hfiue  et  l’olfactif  proviennent  Seulement  des  colonnes  sensitives. 

*1°  Que  les  raciiles  des  nerfs  cérébraux  mixtes ,  tels  que  les  deux 
racines  supérieures  des  nerfs  accessoires  de  Willis  et  le  pneumogas¬ 


trique,  prennent  leur  origine  aussi  bien  dans  les  colonnes  sensitives 
que  dans  les  colonnes  motrices. 

12°  Qu’il  y  a  quatre  sortes  de  croisements  dans  la  moelle  épinière, 
la  moelle  allongée  et  le  pont  de  Varole. 

A.  Dans  la  moelle  épinière ,  les  fibres  primitives  des  racines  motri¬ 
ces  se  croisent  en  avant  du  canal  central  et  les  fibres  des  racines  sen¬ 
sitives  en  arrière  de  ce  canal.  Ces  entre-croisements  sont  produits  par 
l’origine  dans  le  côté  opposé  d’une  partie  des  fibres  primitives  des 
racines. 

B.  Dans  la  moelle  allongée  et  dans  le  pont  de  Varole  les  fibres  pri¬ 
mitives  des  racines  des  nerfs  moteurs  cérébraux  et  seulement  la  por¬ 
tion  motrice  des  nerfs  cérébraux  mixtes  s'entre  croisent  au  milieu  des 
colonnes  motrices  par  la  même  cause  que  dans  la  moelle  épinière. 

C.  Dans  la  cloison  de  Vicq-d’Azyr ,  il  y  a  un  entre-croisement  de 
droite  à  gauche  de  quelques  fibres  de  la  substance  blanche ,  de  la 
moelle  allongée  et  du  pont  Varole. 

D.  Il  y  a  un  croisement  des  six  parois  de  faisceaux  de  la  substance 
blanche  et  de  la  moelle  allongée  en  avant  du  canal  central  connu  sous 
le  nom  de  décussation  pyramidale. 

1 3°  Les  fibres  primitives  des  racines  du  plexus  nerveux  de  la  pie- 
mère,  comme  celles  de  toutes  les  racines  des  nerfs  accessoires  de 
Willis  (les. deux  racines  supérieures  exceptées) ,  proviennent  de  toute 
la  périphérie  de  la  substance  gdse. 

Dans  le  plexus  à  la  surface  de  la  pie-mère  on  trouve  : 

A.  Entre  les  fibres  primitives  nerveuses ,  des  cellules  nerveuses  in¬ 
tercalées. 

B.  Des  cellules  nerveuses  groupées ,  suspendues ,  flottantes  à  la  sur¬ 
face  externe  des  nerfs  de  la  pie-mère.  Ces  dernières  sont  remplies  de 
pigment. 

14°  Que  les  deux  corps  olivaires  sont  composés  de  deux  substances, 
l’une  externe  grise  avec  circonvolutions  ,  l’autre  interne  blanche.  La 
substance  blanche  est  formée  par  l’irradiation  des  fibres  primitives  des 
pédoncules  de  ces  corps  ,  qui  prennent  leur  origine  dans  les  colonnes 
motrices  et  par  la  commissure  transversale  qui  traverse  la  cloison  de 
Vicq-d’Azyr;  ;  '  , 

15°  Que  le  canal  central  fie  la  moelle  épinière  parcourt  toute  la  lon¬ 
gueur  de  celle-ci  et  s’ouvre  dans  le  calamus  scriptorius.  Les  parois 
sont  formées  imérieurement  par  une  enveloppe  de  cellules  épithéliales 
cylindriques,  et  extérieurement  par  une  couche  des  fibres  longitudinales 
de  M  L.  Clarke,  qui  se  prolongent  dans  la  obuche  épithéliale  du  sinus 
rhomboïdal. 

Dans  la  région  lombaire  on  rencontre  une  masse  granuleuse  inter¬ 
calée  entre  cette  couche  fibrillaire  et  les  cellules  épithéliales. 

1 6°  Que  de  chaque  côté  du  canal  centrai  il  y  a  une. grosse  veine  qui 
se  bifurque  successivement  dans  la  région  de  la  moelle  allongée  d’une 
part,  et  dans  celle  du  cône  médullaire  de  l’autre.  (Commissaires  : 
MM.  Serres,  Flourens,  Milne  Edwards  et  Cl.  Bernard.) 


EMPLOI  DD  SODFRE  MOD  COMME  CIMENT  DES  DENTS  CARIÉES. 

M.  H.  Henriot  fait  connaître  l’heurenx  emploi  qu’il  a  fait  du 
soufre  mou  pour  remplacer  les  mastics  divers  appliqués  aux  dents 
cariées.  Cette  matière,  qui  acquiert  peu  de  temps  après  son  intro¬ 
duction  dans  la  cavité  dentaire  une  dureté  considérable,  est  insolu¬ 
ble  à  froid  dans  tous  les  corps  (le  sulfure  excepté)  ;  elle  n’est  atta¬ 
quée  par  aucune  des  substances  alimentaires  ou  dentifrices.  Enfin, 
sa  préparation  et  son  application  se  font  avec  une  facilité  et  une 
promptitude  extrêmes.  Il  suffit,  en  effet ,  de  prendre  un  petit  tube 
de  verre  fermé  à  une  de  ses  extrémités,  d’y  mettre  quelques  frag¬ 
ments  de  soufre  ordinaire,  ou  mieux  un  peu  de  fleur  de  soufre 
lavé,  de  chauffer  avec  une  lampe  à  alcool  et  de  précipiter  dans 
l’eau.  Il  est  nécessaire  que  le  soufre  soit  porté  à  une  température 
supérieure  à  200°  pour  obtenir  par  sa  précipitation  dans  l’eau  cette 
masse  spongieuse,  brune,  molle  et  élastique,  qu’on  appelle  le  sou¬ 
fre  mou.  On  reconnaît  que  la  température  s’est  élevée  à  un  degré 
suffisant,  lorsque  le  liquide  en  fusion,  après  être  devenu  visqueux, 
reprend  sa  fluidité  première.  La  préparation  ainsi  obtenue ,  on 
l’introduit  sous  forme  de  petites  boules ,  et  on  la  tasse  dans  la  dent 
cariée.  En  deux  minutes,  on  peut  préparer  le  soufre  mou. 

(Journ.  des  connaiss.  méd.) 


EIQDEÜR  DE  QUINQUINA. 

M.  Deschamps  a  publié  la  formule  suivante  qu’il  croit  pouvoir 
être  substituée  au  vin  de  quinquina ,  parce  qu’elle  possède  des 
vertus  médicales  plus  constantes  et  qu’elle  sera  d’un  prix  moins 


élevé. 

Alcool  à  86  degrés  centésimaux.  .  162  grammes. 

Eau.  .  .  .  . .  847  _ 

Acide  sulfurique  à  66  degrés.  .  .  i  _ 

Quinquina  jaune . .  ioo  — 

Ecorce  d’orange.  ......  5  _ 


Laissez  macérer  le  tout  pendant  dix  jours  ,  passez  et  ajoutez  à 
une  partie  du  macéré  une  demi-partie  de  sucre;  laissez  dissoudre 
le  sucré  et  filtrez. 

30  grammes  représentent  le  macéré  de  2  grammes  de  quin¬ 
quina.  L’écorce  d’brange  est  employée  pour  aromatiser  un  peu  la 
liqueur. 

Cette  formule  pourrait  servir  à  préparer  un  certain  nombre  de 
liqueurs  médicinales,  en  remplaçant  le  gramme  d’acide  sulfurique 
par  un  gramme  d’eau.  (Bulletin  de  thèrap  ) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE, 

Séance  du  27  octobre.  —  Présidence  de  M.  Michel  LÉvr. 
M,  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 


1°  A  titre  de  communication,  un  exemplaire  d’un  volume  résumant 
les  travaux  du  copseil  d’hygiène  püblique  et  de  salubrité  du  départe¬ 
ment  du  Tarn,  pendant  l’année  1856  (commission  de  statistique)  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Haime,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Tours,  sur  une  épidémie.de  rougeole  et  de  suette 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Rochecorbon  ,  pendant  les  mois  de 
mars  et  d’avril  derniers  (commission  des  épidémies)  ; 

3»  Une  demande  d’avis  et  de  rapport  sur  une  source  minérale  sise  à 
Martigny-la-Marche  (Vosges),  que  le  sieur  Morlot  demande  l’autorisation 
d’exploiter  (commission  des  eaux  minérales), 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Chrestien  (de  Montpellier)  adresse  un  nouveau  mémoire  sur  l’in¬ 
nocuité  et  les  avantages  du  seigle  ergoté  dans  les  accouchements,  lors¬ 
qu’il  est  administré  à  propos.  Ce  travail  fait  suite  à  une  communica¬ 
tion  précédente  du  même  auteur  sur  le  même  sujet.  (  Commissaires, 
MM.  Depaul  et  Danyau  ) 

M.  le  docteur  Santero  Mirone  demande  à  l’Académie  un  tour  de 
faveur  pour  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  phthisie  syphilitique. 

— M.  le  président  annonce  à  l’Académie  qu’elle  se  formera  en  co¬ 
mité  secret  à  quatre  heures  et  demie,  pour  entendre  la  lecture  d’un 
rapport  de  prix. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Monstruosité  double.  —  Mi  depadl  annonce  qu’il  a  reçu  de  M.  le 
docteur  Le  Roy  Desbarres  (de  Saint-Denis)  une  lettre  qui  l’informe 
qu’il  vient  de  délivrer  une  femme  de  vingt-neuf  ans,  déjà  mère  de  cinq 
enfants  bien  Conformés,  et  qui  a  mis  au  monde  deux  enfants  jumeaux 
monstrueux,  accolés  par  la  région  abdominale  et  vivants.  La  réunion  a 
lieu  sur  la  ligne  médiane ,  de  l’ombilic  au  pubis  exclusivement.'  Ces 
deux  jumeaux  n’avaient ,  ainsi  que  c’est  le  cas  ordinaire ,  qu’un  seul 
placenta  et  un  seul  cordon.  Ils  avaient  aussi  les  mêmes  enveloppes. 
Les  corps  de  ces  deux  enfants  sont  parfaitement  distincts  jusqu’à  l’om¬ 
bilic,  ce  qui  établit  une  différence  entre  le  cas  actuel  et  celui  qu’a  cité 
autrefois  Düverney,  de  deux  enfants  réunis  par  fusion  des  bassins. 
Mais  si  ces  enfants  ont  deux  bassins  distincts ,  ils  manquent  complète¬ 
ment  d’ouvertures  anales  ;  l’un  d’eux  rend  par  la  vergé  du  méconium 
mêlé  dè  gaz,  tandis  que  l’autre  ne  rend  que  de  l’urine  pàr  lè  même 
organe,  ce  qui  donne  à  penser  que,  malgré  l’indépendance  dès  bassins 
il  y  a  une  fus  on  plus  ou  moins  complète  des  organes  contenus  dans 
chacun  d’eux.  D’ailleurs,  les  organes  sexuels  extérieurs  sont  normale¬ 
ment  conformés.  . 

M.  Depaul  exprime  le  regret  qu’un  malentendu  l’ait  empêché  de  pré¬ 
senter  ces  enfants  à  l’Académie  ;  il  invite  ceux  de  ses  collègues  qui 
désireraient  les  voir,  à  se  rendre  chez  lui  demain  matin  à  midi. 

M.  le  président  propose  à  l’Académie  de  nommer  une  commission 
qui  examinera  ces  sujets  et  en  fera  l’objet  d’un  rapport. 

MM.  Velpeau, -Moreau,  Gruveilhier  et  Depaul  sont  délégués  pour  faire 
partie  de  cette  commission. 

—  L’ordre  dù  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  sur  la  statistique 
des  causes  de  décès. 


Statistique  de»  causes  de  décès.  —  M.  GÜERARD. ,  Sur  l’invitation 
de  M.  le  président,  monte  à  la  tribune  et  lit  le  supplément  de  rapport 
qui  suit  : 

La  commission  de  statistique  nosologique  des  décès  s’est  réunie  pour 
procéder,  conformément  à  votre  décision,  à  une  rédaction  nouvelle  de 
la  première  conclusion  du  rapport  qui  vous  avait  été  lu  en  son  nom 
dans  la  séance  du  13  de  ce  mois,  et  dont  la  discussion  s’est  ouvert 
mardi  dernier. 

La  rédaction  nouvelle  est  celle-ci  :  Dans  l’état  actuel  de  la  science 
en  France,  une  bonne  statistique  médicale,  c’est-à-dire  l’enregistrement 
régulier  des  causes  de  décès ,  est  possible  et  doit  être  mise  à  exécution. 

Après  avoir  adopté  cette  rédaction,  la  commission  a  pensé  qu’il  con¬ 
venait  de  soumettre  à  là  discussion  les  autres  conclusions  du  rapport , 
afin  de  les  mettre  en  harmonie  avec  la  première,  et  de  faire  droit 
aux  observations  qui  ont  été  produites  devant  vous  dans  la  dernière 
séance. 

Un  premier  fait  est  ressorti  de  cette  discussion,  nous  voulons  parler 
de  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  ne  pas  nous  astreindre  à  suivre  la  lettre 
ministérielle  question  par  question. 

Sans  rien  changer  à  l’esprit  de  notre  rapport ,  nous  nous  sommes 
attachés,  dans  la  nouvelle  rédaction  ,  à  suivre  l’enchaînement  logique 
des  idées  reliant  par  un  simple  renvoi  la  conclusion  qui  les  résume  à 
la  question  à  laquelle  elles  se  rattachent. 

C’est  ainsi  qu’ayant  établi  tout  d’abord  que  la  statistique  nosologi¬ 
que  est  possible  et  qu'elle  doit  être  mise  à  exécution ,  nous  indiquons 
immédiatement  les  moyens  propres  à  atteindre  ce  but. 

Ces  moyens  sont  :  1°  La  création  de  médecins  cantonaux;  2°  l’ex¬ 
tension  de  l’institution  des  médecins  vérificateurs.  Les  premiers  don¬ 
neront  des  soins  pendant  la  maladie  aux  habitants  des  communes  ru¬ 
rales,  soins  dont  ces  habitants  sont  trop  souvent  privés  ,  et  en  cas  de 
décès  ils  seront  parfaitement  placés  pour  en  constater  la  réalité  et  en 
assigner  les  causes. 

Les  imperfections  inhérentes  à  l’institution  drs  médecins  vérifica¬ 
teurs  de  décès  telle  qu’elle  existe,  disparaîtront  par  l’obligation  impo¬ 
sée  à  tout  médecin  ayant  traité  un  malade,  de  délivrer  ,  en  cas  de  dé¬ 
cès,  un  bulletin  indicateur  de  la  cause  qui  l’a  déterminé. 

Mais  il  est  un  troisième  rouage  qui  vient  s’ajouter  aux  deux  premiers 
et  en  rend  l’action  aussi  simple  que  facile;  c’est  la  formation  d’un 
bureau  médical  de  statistique,  siégeant  auprès  de  l’administration  cen¬ 
trale,  et  appelé  à  dépouiller  les  bulletins  indicateurs.  Le  concours  des 
médecins  qui  feraient  partie  de  ce  bureau  donnerait  au  travail  dont  il 
s’agit  un  degré  d’exactitude  qu’on  ne  saurait  trop  favoriser.  Déjà  le 
Congrès  statisliqye  de  Paris  avait  exprimé  le  vœu  que  dès  médecins 
fussent  appelés  à  concourir  à  ce  dépouillement  des  bulletins.  Avec  cè 
bureau  et  les  deux  ordres  de  médecins  fonctionnaires  précités,  il  n’est 
plus  besoin  de  liste  de  synonymie,  ni  même  de  loi,  pour  faire  exécuter 
les  prescriptions  de  l’administration  et  suivre  les  instructions  de  l’Aca¬ 
démie. 

Tous  les  bulletins  seront  secrets,  et  envoyés  avec  numéro  d’ordre 
et  cachetés  à  la  mairie  de  la  commune  :  de  là  ils  passeront  âù  chef- 
lieù  de  canton,  où  on  les  rassemblera  sous  un  même  titre  pour  les 
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transmettre  au  chef-lieu  d’arrondissement,  et  plus  tard,  en  leur  con¬ 
servant  leur  marque  d’origine  et  de  date,  au  chef-lieu  de  département, 
d’où  ils  seront  enfin  expédiés  à  l’administration  centrale,  au  bureau  de 
statistique  médicale'  qui  en  opérera  le  dépouillement. 

Voici  maintenant  les  conclusions  auxquelles  s’est  définitivement  ar¬ 
rêtée  la  commission,  et  qu’elle  a  l’honneur  de  vous  proposer  d’adresser 
à  M.  le  ministre  en  réponse  aux  questions  qui  vous  ont  été  soumises 
en  son  nom  : 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  science  en  France,  une  bonne  statistique 
médicale,  c'est-à-dire  l’enregistrement  régulier  des  causes  de  décès, 
est  possible  et  doit  être  mise  à  exécution  (1 ra  question)  ; 

2»  Pour  faciliter  cet  enregistrement  régulier  des  causes  de  décès ,  il 
convient  : 

1»  De  généraliser  l’institution  des  médecins  vérificateurs  (5e  ques¬ 
tion  )  ; 

2°  De  créer  des  médecins  cantonaux  chargés  tout  à  la  fois  de  don¬ 
ner  des  soins  médicaux  aux  habitants  pauvres  des  campagnes ,  et  de 
rédiger  en  cas  de  décès  le  bulletin  indicateur  de  la  cause  qui  l’â  dé¬ 
terminé. 

(Nous  n’avons  sous  les  yeux  que  les  conclusions  qui  ont  été  sou¬ 
mises  à  la  délibération  dans  cette  séance.  Nous  reproduirons  les  autres 
à  mesure  qu’elles  seront  discutées.) 

M.  desporteS  demande  la  parole  sur  l’ensemble  des  conclusions. 

L’Académie  consultée  décide  que  la  discussion  générale  ne  sera  pas 
rouverte. 

On  passe  à  la  discussion  de  chacune  des  conclusions. 

M.  guÉrard  donne  lecture  de  la  rédaction  nouvelle  de  la  première 
conclusion. 

M.  desportes  observe  qu’il  y  a  des  inconvénients  à  ne  pas  suivre 
l’ordre  même  des  questions  ministérielles.  Ainsi  la  première  question 
de  M.  le  ministre  comprend  deux  paragraphes  ;  il  demande  d’abord  si 
une  bonne  statistique  nosologique  des  causes  de  décès  est  possible,  et 
en  second  lieu  il  appelle  notre  attention  sur  les  causes  de  mort  les 
plus  fréquentes.  La  commission  se  borne  à  répondre  à  la  deuxième 
partie  de  la  question  .  Je  crois  qu’il  vaudrait  mieux  conserver  l’ordre 
des  questions  ministérielles. 

M.  devergii  croit  aussi  qu’il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  suivre  l’or¬ 
dre  indiqué  par  M.  le  ministre.  Il  conviendrait  même  de  donner  une 
nouvelle  lecture  des  questions  pour  voir  s’il  y  a  une  correspondance 
exacte  entre  les  demandes  et  les  réponses. 

M.  le  president  fait  remarquer  que  la  commission  a  préféré  sui¬ 
vre  l’ordre  logique  plutôt  que  l’ordre  littéral  des  questions  auxquelles 
elle  avait  à  répondre  ;  il  demande  si  l’Académie  est  d’avis  de  renvoyer 
de  nouveau  les  conclusions  à  la  commission  pour  les  mettre  en  rapport 
avec  l’ordre  littéral  des  questions  ministérielles. 

M.  jules  guérin  insiste  pour  la  lecture  des  questions  ministé¬ 
rielles, 

M.  guerard.  Ainsi  que  j’ai  eu  l’honneur  de  le  dire  en  commen¬ 
çant  ,  la  disposition  nouvelle  adoptée  par  la  commission  pour  les  con¬ 
clusions  a  eu  pour  objet  de  suivre  l’ordre  logique  des  questions  minis¬ 
térielles,  et  de  montrer  la  sympathie  de  la  commission,  et  probablement 
de  l’Académie,  pour. les  mesures  proposées.  L’impression  générale 
produite  par  la  lecture  des  conclusions ,  déjà  publiées  par  la  presse 
médicale,  a  été  défavorable  en  ce  sens  qu’on  a  pu  croire  que  la  com¬ 
mission  n’était  pas  sympathique  à  l’institution  nouvelle.  De  ce  qu’une 
pareille  entreprise  présente  de  grandes  difficultés ,  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  ne  pas  donner  suite  à  ce  projet,  et  les  imperfections  mêmes 
de  nos  premiers  résultats  apprendront  à  mieux  faire  dans  l’avenir. 
Peut-être  est-ce  à  la  manière  dont  étaient  disposées  les  questions  qu’é¬ 
tait  due  l’impressicn  défavorable  dont  je  viens  de  parler;  la  rédaction 
nouvelle  des  conclusions  nous  paraît  de  nature  à  détruire  cette  pre¬ 
mière  impression.  Chaque  fois  qu’on  arrivera  à  une  conclusion  nou¬ 
velle,  je  pourrai  lire  la  question  ministérielle  qui  s’y  rapporte  pour 
mieux  éclairer  le  débat  et  répondre  au  désir  qu’on  vient  d’exprimer. 

M.  guerard  donne  lecture  de  la  première  question  et  de  la  pre¬ 
mière  conclusion. 

La  première  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  h.  larrey  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre  ;  il  s’at¬ 
tendait,  dit-il,  à  ce  que  chaque  conclusion  donnerait  lieu  à  une  discus¬ 
sion  spéciale,  et  qu’on  ne  se  bornerait  pas  à  les  mettre  successivement 
aux  voix. 

M.  guerard  donne  lecture  de  la  deuxième  conclusion,  dont  les  mo¬ 
tifs  se  trouvent  expliqués  dans  le  corps  du  rapport  ;  cette  con¬ 
clusion  se  rapporte  en  partie  à  la  cinquième  question,  ainsi  conçue  : 
L’Académie  n’estime-t-elle  pas  que  la  statistique  nosologique  serait 
particulièrement  facilitée  si  l’institution  des  médecins  vérificateurs  des 
décès  était  généralisée ,  au  moins  dans  les  villes  chefs-lieux  d'arrondis¬ 
sement  ?  La  commission,  dans  sa  réponse  ,  a  ajouté  un  complément  à 
la  pensée  du  ministre. 

M.  moreau  pense  qu’il  serait  utile  de  réunir  les  fonctions  de  mé¬ 
decins  vérificateurs  des  décès  à  celles  des  médecins  cantonaux. 

M.  Velpeau  demande  si  l’on  n’entrevoit  pas  de  difficultés  à  insti¬ 
tuer  des  médecins  cantonaux  chargés  de  vérifier  les  décès  dans  les 
villes  de  peu  d  importance  ,  et  surtout  dans  les  campagnes.  A  Paris 
même ,  les  médecins  vérificateurs  sont  assez  mal  vus  par  les  autres 
médecins ,  et  ce  n’est  pas  sans  raison.  En  effet ,  un  malade  succombe, 
le  médecin  vérificateur  n’est  pas  toujours  bien  disposé  en  faveur  du 
médecin  qui  l’a  traité  ;  sans  rien  dire  même  ,  il  laisse  souvent  entre¬ 
voir  des  choses  dont  la  famille  se  saisit.  Et  ceci  n’est  pas  une  vue  de 
l’esprit,  c’est  une  chose  qui  arrive  souvent.  De  pareils  faits  se  re¬ 
trouveront  dans  les  petites  villes  et  dans  les  campagnes.  Pourquoi  les 
médecins  qui  soignent  les  ma'ades  ne  seraient-ils  pas  chargés  de  don¬ 
ner  leur  avis  sur  la  cause  de  décès,  pour  éviter  toutes  ces  compli¬ 
cations  ? 

M.  GUERARD.  D’après  les  conclusions  dont  nous  proposons  l’adop¬ 
tion  à  l’Académie,  tout  médecin  traitant  sera  tenu  d’indiquer  sur  un 
bulletin  la  cause  du  décès  ;  mais  il  a  fallu  prévoir  le  cas  où  un  malade 
n’aurait  pas  réclamé  les  secours  d’un  médecin.  Les  fonctions  de  mé¬ 
decin  vérificateur  ont  offert  quelquefois  des  inconvénients,  dit  M.  Vel¬ 
peau  ;  est-ce  une  raison  pour  rejeter  une  bonne  institution  ?  Il  ne  faut 
pas  se  préoccuper  ainsi  des  petites  passions  humaines.  Les  médecins 
cantonaux  surtout  sont  appelés  à  rendre  de  grands  services  dans  les 


campagnes.  Dans  les  pays  où  la  population  est  clair-scmée,  une  grande 
partie  des  paysans,  la  moitié,  les  deux  tiers,  les  trois  quarts  peut-être, 
meurent  sans  secours  ;  l’institution  des  médecins  canton'-  ux  fera  ces¬ 
ser  un  aussi  triste  état  de  choses.  Lorsque  nous  avons  prononcé  le 
mot  de  fonctionnaires  ,  nous  avons  voulu  dire,  sans  prune icer  le  mot 
argent,  que  ces  médecins  seraient  convenablement  rétribués,  qu’ils 
seraient  traités  comme  des  fonctionnaires.  Il  n’est  pas  dans  la  pensée 
de  la  commission  ni  de  l’administration  de  nommer  un  médecin  véri¬ 
ficateur  des  décès  par  canton ,  c’est  une  mesure  qui  ne  peut  s’appli¬ 
quer  qu’aux  villes  d’une  certaine  importance  ;  mais  là  où  ces  médecins 
auront  été  institués  ,  ils  pourront  concourir  utilement  à  la  statistique 
des  causes  de  décès. 

M.  desportes.  .On  pourrait  parer  à  l’inconvénient  qu’on  signale  en 
demandant  que  les  fonctions  de  médecins  vérificateurs  et  de  médecins 
cantonaux  fussent  faites  à  tour  de  rôle. 

La  proposition  de  M.  Desportes  n’est  pas  appuyée. 

M.  Velpeau  ne  voit  pas  de  meilleur  moyen  de  pallier  l’inconvénient 
qu’il  a  cité,  que  de  demander  l’indication  de  la  cause  de  décès  au  mé¬ 
decin  même  qui  a  traité  le  malade. 

M.  MICHEL  LÉVY.  L'institution  des  médecins  cantonaux  fonctionne 
depuis  trente  ans  en  Alsace  et  depuis  quelques  années  dans  la  Mo¬ 
selle,  et  elle  n’a  jamais  donné  lieu  à  des  réclamations. 

M.  GUÉrard.  Je  voudrais  faire  bien  comprendre  l’intention  de  la 
commission  ;  elle  a  été  celle  ci  :  il  y  aurait  eu  lacune  dans  les  statisti¬ 
ques  par  suite  du  défaut  de  soins  donnés  aux  malades  dans  les  campa¬ 
gnes.  Pour  combler  cette  lacune  ,  la  commission  propose  d’établir  des 
médecins  cantonaux. 

M.  Gibert.  La  mesure  est  excellente  au  point  de  vue  des  malades  ; 
il  faut  laisser  un  peu  de'  côté  notre  intérêt  professionnel  et  ne  s’occuper 
que  de  la  question  d’humanité. 

M.  devergie.  Il  faut  nécessairement  un  article  de  loi  pour  obliger  le 
médecin  à  déclarer  le  décès,  de  même  qu’une  loi  l’astreint  à  la  décla¬ 
ration  des  naissances;  vous  ne  pourrez  pas  l’y  contraindre  sans  cela. 

M.  guerard.  Le  ministre  demande  s’il  suffira  d’une  circulaire  ou 
'  s’il  faut  une  loi  pour  assurer  la  délivrance  des  bulletins  indicateurs.  Du 
moment  où  le  ministre  pose  cette  question  ,  il  pense  qu’on  a  le  droit 
de  réclamer  des  médecins  la  remise  de  ces  bulletins.  Il  a  prévu  le  cas 
où  la  déclaration  de  la  cause  de  décès  aurait  des  inconvénients  pour 
les  familles,  et  il  a  voulu  concilier  l’obligation  d’indiquer  la  cau.se  de 
décès  avec  la  prescription  de  l’article  378  du  Code  pénal  par  certaines 
mesures  qu’il  nous  a  soumises.  La  loi  ne  serait  pas  nécessaire  pour  ob¬ 
tenir  les  bulletins  indicateurs  ,  mais  elle  pourrait  devenir  nécessaire 
pour  vaincre  les  résistances  d’une  partie  du  corps  médical. 

M.  Michel  lÉvy,  président.  Dans  la  pensée  de  la  commission  ,  le 
médecin  traitant  devra  toujours  déclarer  la  cause  de  décès  ,  et  le  mé¬ 
decin  cantonal  ne  sera  là  que  pour  combler  une  lacune  et  exercer  un 
contrôle.  Je  propose  de  passer  outre  et  de  voter  sur  la  deuxième  con¬ 
clusion. 

M.  VELPEAU.  M.  le  président  vient  de  dire  que  le  médecin  cantonal 
exercera  un  contrôle  sur  le  médecin  traitant.  Je  n’ai  rien  à  dire  contré 
l’institution  des  médecins  cantonaux,  mais  je  ne  voudrais  pas  lui  accor¬ 
der  de  contrôle  sur  le  médecin  traitant.  Celui-ci  est  en  mesure  ,  mieux 
que  personne,  de  dire  de  quoi  le  malade  est  mort.  Je  voudrais  que  le 
bulletin  indicateur  fût  demandé  au  médecin  traitant ,  et  quand  il  n’y 
en  a  pas  eu,  au  médecin  cantonal.  Je  formulerais  ainsi  cette  conclu¬ 
sion  :  Le  bulletin  de  la  cause  de  décès  sera  donné  par  le  médecin  trai¬ 
tant,  ou  à  son  défaut  par  le  médecin  cantonal.  Il  me  semble  inutile  de 
parler  des  médecins  vérificateurs. 

M.  GUÉrard.  Il  n’y  a  de  médecins  vérificateurs  qu’à  Paris  et  dans 
les  grandes  villes  et  il  n’est  pas  question  d’en  instituer  partout.  Mais  là 
où  ils  existent,  pourquoi  se  priver  de  leur  concours.  De  ce  que  quel¬ 
ques-uns  manquent  à  leurs  devoirs  et  à  la  dignité  médicale,  faut-il  les 
envelopper  tous  dans  une  proscription  commune?  De  ce  qu’un  consul¬ 
tant  retournera  dans  la  maison  où  il  a  été  appelé  pour  se  substituer  au 
médecin  ordinaire,  est-ce  une  raison  pour  renoncer  aux  consultations, 
qui  sont  une  chose  bonne  et  utile? 

M.  barth.  Il  me  semble  que  la  commission  dit  que  le  médecin  trai¬ 
tant  devra  délivrer  le  bulletin  indicateur  de  décès  ,  mais  que  le  méde¬ 
cin  cantonal  interviendra  dans  certains  cas,  lorsque  des  familles,  pour 
une  raison  quelconque,  n’auront  pas  appelé  de  médecin  auprès  de  leurs 
malades. 

M.  GUÉrard  donne  de  nouveau  lecture  de  la  deuxième  conclusion. 

M.  robert  appuie  la  proposition  de  M.  Velpeau.  Les  médecins  vé¬ 
rificateurs  remplissent  une  mission  tout  à  fait  étrangère  à  la  statistique  ; 
ils  constatent  simplement  la  réalité  du  décès  ,  et  ne  peuvent  s’éclairer 
que  des  ouï-dire  des  personnes  qui  ont  entouré  le  malade.  Il  demande 
qu’on  supprime  de  la  deuxième  conclusion  l’idée  de  généraliser  l’insti¬ 
tution  des  médecins  vérificateurs ,  attendu  qu’ils  ignorent  le  plus  sou¬ 
vent  les  causes  du  décès. 

M.  JULES  GUÉRIN  observe  que  le  ministre  a  posé  une  question  pra¬ 
tique  et  qu’on  lui  répond  par  une  question  de  principe.  Il  faut  répondre 
à  M.  le  ministre  que  le  bulletin  indicateur  devra  être  délivré  par  le 
médecin  traitant,  et  en  son  absence,  par  le  médecin  cantonal. 

M.  BOuenARDAT  parle  dans  le  même  sens. 

M.  Cazëaux.  En  ajoutant  un  mot  à  la  rédaction  de  la  commission, 
les  deux  propositions  en  présence  seraient  consolidées.  Il  suffirait  de 
dire  que  l’indication  du  décès  sera  fournie  par  le  médecin  cantonal 
quand  il  n’y  aura  pas  de  médecin  traitant. 

M.  Adelon.  Les  médecins  vérificateurs  sont  institués  pour  un  seul 
point ,  pour  constater  que  le  décès  est  constant ,  pour  qu’on  n’enterre 
pas  une  personne  vivante.  Il  n’y  a  aucun  rapport  entre  leur  mission  et 
celle  du  médecin  qui  constatera  la  cause  du  décès.  Les  médecins 
cantonaux  pourraient  être  institués  pour  répondre  à  tous  les  besoins 
de  l’autorité. 

M.  GUÉrard.  M.  Adelon  nous  dit  que  les  médecins  vérificateurs 
n’ont  à  constater  que  la  réalité  du  décès.  Le  vérificateur  découvre 
cependant  quelquefois  des  cas  de  mort  violente ,  et ,  indépendamment 
des  médecins  vérificateurs ,  on  a  créé  des  médecins  inspecteurs  de  la 
vérification  des  décès,  à  l’intervention  desquels  a  été  due  la  découverte 
de  certains  cas  de  mort  violente  qui  avaient  échappé  aux  premiers  véri¬ 
ficateurs.  Le  médecin  traitant  devra  toujours  délivrer  le  bulletin  indi¬ 
cateur  du  décès  ,  et,  dans  ce  cas,  le  médecin  cantonal  n’aura  rien  à 


faire.  Les  médecins  vérificateurs  n’auront  non  plus  rien  à  faire  ici, 
excepté  dans  les  villes  où  ils  sont  institués. 

M.  JULES  GUÉRIN.  Je  demande  que  la  conclusion  deM.  Guérard  soit 
mise  en  rapport  avec  la  pensée  qu’il  vient  d’exprimer. 

M.  yelpeau  insiste  pour  l’adoption  de  sa  proposition  et  combat 
l’idée  de  généraliser  l’institution  des  médecins  vérificateurs. 

M.  le  président.  Qu’ils  vous  déplaisent  ou  non,  les  médecins  véri¬ 
ficateurs  existent  ;  la  commission,  consultée  sur  la  question  de  savoir 
si  leur  destitution  est  de  nature  à  faciliter  la  statistique  nosologique 
doit  répondre  par  oui  ou  par  non  ;  elle  propose  d’utiliser  ces  méde¬ 
cins  vérificateurs  pour  la  statistique  des  décès. 

M.  bÉgin  appuie  la  proposition  de  M.  Velpeau. 

M.  guérard.  Il  me  semble  que  nous  faisons  convenablement  droit 
au  vœu  qu’on  exprime  ;  les  médecins  cantonaux  ne  rédigeront  de  bul¬ 
letin  de  décè3  que  lorsqu’un  malade  aura  succombé  sans  soins  médi¬ 
caux. 

M.  BÉGIN.  Si  l’Acadétnie  veut  décider  en  principe  ce  que  propose 
M.  Velpeau,  M.  le  rapporteur  modifiera  en  conséquence  le  texte  de  la 
deuxième  conclusion  de  son  rapport.  Il  me  semble  qu’il  y  a  accoid 
sur  le  fond  même  de  la  question. 

M.  H.  larrey.  Je  suis  frappé  d’une  contradiction  frappante  entre 
la  première  conclusion  que  nous  venons  d’adopter,  et  celle  qu’on  nous 
propose  maintenant.  L’honorable  rapporteur  nous  a  dit  tout  à-  l’heure 
qu’un  grand  nombre  de  malades  mouraient  sans  secours.  Comment, 
dès  lors,  constater  la  cause  de  décès,  là  où  il  n’y-aura  pas  de  médecins 
cantonaux  ?  Nous  avons  dit  cependant  dans  la  première  conclusion 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  causes  de  décè3  pouvaient 
être  exactement  observées. 

M.  GUÉRARD.  C’est  parce  que  la  possibilité  scientifique  de  constater 
la  cause  de  décè3  existe  ,  que  nous  proposons  des  moyens  pratiques 
d5arriver  à  cette  statistique.  Quand  l’administration  aura  créé  des  mé¬ 
decins  cautonaux  et  les  aura  élevés  à  la  dignité  de  fonctionnaires,  la 
problème  deviendra  beaucoup  plus  facile  à  résoudre. 

M.  JULES  GUÉRIN.  Nous  demandons  la  mise  aux  voix  du  principe 
seulement  de  la  deuxième  conclusion. 

M.  velpeau.  Nous  ne  voulons  pas  subordonner  le  médecin  traitant 
au  médecin  cantonal. 

M.  Michel  lsvy,  président.  Il  y  aura  un  remaniement  à  faire  à  la 
rédaction  de  celte  deuxième  conclusion.  Je  mets  aux  voix  le  principe 
de  cette  conclusion. 

La  deuxième  conclusion  est  adoptée  en  principe. 

—  Il  est  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret  pour  entendre  le3  rapports  de  deux  commissions  de  prix. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  en  date  du  23  octobre  1857,  M.  J.  B.  Coze  ,  doyen  et 
professeur  de  matière  médicale  et  de  pharmacie  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  est,  sur  sa  demande  ,  mis  en  congé  de  dispo¬ 
nibilité. 

M.  Ehrmann,  professeur  d’anatomie  et  d’anatomie  pathologique ,  est 
nommé  doyen  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Coze. 

M.  Coze  (Pierre-Léon),  agrégé  près  la  même  Faculté  ,  est  chargé  du 
cours  de  matière  médicale  et  pharmacie  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  J.  B.  Coze. 

—  Le  jury  du  concours  pour  le  prix  des  internes  est  composé  de 
MM.  Bouvier,  Bouley,  Oulmont,  Cullerier  et  Manec,  juges;  et  de 
MM.  Cazalis  et  Morel-Lavallée,  suppléants. 

Le  Phare  de  la  Manche  cite  les  vers  suivants  de  Dubartas  ,  poëte 
du  seizième  siècle,  qpi  prouveraient  que  déjà  au  tempsde  ce  pce  te  la  chi¬ 
rurgie  avait  recours  aux  narcotiques  dans  les  cas  d’opération  grave  : 
Comme  le  médecin  qui  désire  trancher 
Quelque  membre  incurable,  avant  que  d’approcher 
Les  glaives  impiteux  de  la  part  offensée  , 

Endort  le  patient  d’une  boisson  glacée, 

Puis  sans  nulle  douleur ,  guidé  d’usage  et  d’art, 

Pour  sauver  l’homme  entier  il  en  coupe  une  part. 

—  Les  journaux  portugais  continuent  à  s’occuper  des  ravages  que 
l’épidémie  fait  à  Lisbonne  ,  et  bien  que  les  médecins  ne  soient  pas 
d’accord  sur  sa  nature,  la  majorité  la  considère  comme  la  fièvre  jaune. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine,  autorisés  par  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  à  faire  des  cours  dans  l’Ecole  pratique  ,  sont  in¬ 
vités  à  se  rendre  le  lundi  9  novembre  ,  et  à  midi  précis ,  à  la  Faculté 
pour  la  distribution  des  heures  et  des  amphithéâtres. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Pouget,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Considérations  sur  les  divers  traitements 
appliqués  aux  différents  états  pathologiques  que  l’on  désigne  commu¬ 
nément  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde. 

Esnault,  né  à  Caen  (Calvados);  Des  paralysies  symptomatiques  de  la 
mètrite  et  du  phlegmon  pèri-utérin. 


BULLETIN  SIBLIOSRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chex  àug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jdlliek  frères. 

LS  abonnements  sont  reçus  à  oes  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Pars. 

Rappel  des  principes  doctrinaux  de  la  constitution  de  l’horame  , 
énoncés  par  Hippocrale,  démontrés  par  Barthès  et  développés  par  son 
école,  et  application  de  ces  vérités  à  la  théorie  des  maladies  ;  par  M.  le 
professeur  Lordat.  1857.  —  A  Montpellier,  chez  Fatras  et  chez  Pilrat, 
à  Paris,  chez  J.  B.  Baillière. 

Tribut  à  la  chirurgie,  ou  Mémoires  sur  divers  sujets  de  cette  science  ; 
par  M.  E.  F.  Bouisson  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Montpel¬ 
lier.  Tome  Ier.  Un  vol.  in-4°.  1858.  —  A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  ; 
à  Montpellier,  chez  Patras  et  chez  Pitrat. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion ,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


J La  JLanceUe  Française, 


Sureaux,  iras  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DU  L'ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


JLe  prix  d’abonnement 

peut  dire  entoyd  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refasses. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dtns  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


•A  SOS  LECTEURS. 


PRIX  DE  L'.4BO.\XE!#E.XT  « 


L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  Pams  ,  Défaktements  ,  l  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pocr  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ; 'trois  mois  10  fr. 

travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  Allemagne  ,  Anglbtebbe  ,  <  Six  mois.  .  16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  i  toute  personne  qui  en  fçra  la  demande  par  lettre  affranchie.  Suisse.  (  Un  an.  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 
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veine-cave  supérieure.  —  Cathétérisme  du  larynx  dans  un  cas  de  croup, 
suivant  le  procédé  de  M.  le  docteur  Loiseau  (de  Montmartre).  —  Sy¬ 
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BEVUE  CLINIQUE  RÜRSOHADAIRS. 


Des  oblitérations  de  la  veine- cave  supérieure. 

Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a  quelque  temps ,  les  résullals 
des  intéressantes  recherches  cliniques  de  M.  le  professeur  Gintrac 
(de  Bordeaux)  sur  les  oblitérations  de  la  veine-porte.  Nous  igno¬ 
rions  alors,  —  nous  en  demandons  pardon  à  l’auleur  et  à  nos  lec¬ 
teurs,  —  les  recherches  que  M.  le  docteur  Oulmont  avait  faites, 
non  sur  le  même  sujet,  mais  sur  un  sujet  analogue,  sur  les  oblité¬ 
rations  de  la  veine-cave  supérieure.  Il  y  aurait  eu  sans  aucun 
doute  de  l’intérêt  à  rapprocher  ces  deux  travaux,  qui,  en  se  com¬ 
plétant  l’un  l'autre ,  apportent  tous  deux  d’importants  éléments 
pour  la  constitution  de  l’histoire  si  peu  cohnue  par  nos  devanciers, 
et  si  incomplète  encore  de  nos  jours  de  la  pathologie  du  système 
veineux.  Ce  que  nous  n’avons  pu  faire  alors,  nous  pouvons  le  faire 
aujourd’hui,  grâce  à  l’obligeance  de  notre  confrère,  qui  nous  à 
mis  à  même  de  réparer  cette  omission  involontaire. 

Frappé  de  la  singularité  des  symptômes  qu’il  avait  constatés  il  y 
a  environ  une  dizaine  d’années  sur  un  sujet  qu’il  sut  plus  tard 
avoir  présenté  à  l’autopsie  une  oblitération  de  la  veine-cave  supé¬ 
rieure,  M.  Oulmont  a  fixé  depuis  son  attention  sur  tous  les  cas  de 
ce  genre  qui  ont  pu  se  présenter,  et  en  quelques  années  il  a  ob¬ 
servé  lui-même  ,  ou  connu  par  des  communicatiohs  de  Ses  collè¬ 
gues  des  hôpitaux  ,  quatre  faits  entièrement  inédits  ;  et  par  ses  re¬ 
cherches  dans  les  traités  et  recueils,  il  a  pu  réunir  en  outre  quinze 
observations.  C’est  avec  ces  dix-neuf  faits  qu’il  a  tracé  l’histoire 
dont  nous  allons  essayer  de  reproduire  les  principaux  traits. 

Ces  dix-neuf  cas  d’oblitérations  de  la  veine-cave  peuvent  se  ré¬ 
partir  dans  deux  grandes  catégories  :  —  oblitérations  par  concré¬ 
tion  ;  —  oblitérations  par  compression. 

La  première  catégorie  comprend  cinq  observations  d’oblitération 
par  concrétion  sanguine ,  et  trois  observations , d’oblitération  par 
concrélions  cancéreuses. 

La  deuxième  catégorie  comprend  les  faits  de  compression  de  la 
vcine-cave  :  1°  par  tumeurs  cancéreuses  du  médiastin  ou  du  pou¬ 
mon  (au  nombre  de  cinq)  ;  2°  par  ganglions  tuberculeux  du  nié- 
diastin  (deux)  ;  3°  par  anévrisme  de  l’aorte  (quatre). 

L’oblitération  de  la  veine-cave  supérieure ,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  par  ce  premier  aperçu  statistique  ,  résulte  rarement  d’une 
maladie  primitive  de  ce  vaisseau.  Sauf  quelques  cas  de  phlébite, 
elle  a  été  à  peu  près  constamment  produite ,  soit  par  une  cause 
mécanique ,  la  compfession ,  soit  par  des  lésions  organiques  ayant 


altéré  ou  détruit  pins  ou  moins  complètement  les  parois  de  ce  vais- 

Malgré  la  diversité  de  ces  causes,  les  effets  ont  toujours  été  les 
mêmes  ;  elies  ont  tontes  amené  invariablement  l’arrêt  du  cours  du 
sang  dans  la  veine-cave  et  le  développement  d’une  circulation  colla¬ 
térale.  Ces  modifications  ont  été  accompagnées  de  phénomènes 
remarquables  et  tellement  corstants,  que  M.  Oulmont  s’est  cru 
fondé  à  en  faire  les  caractères  spéciaux  de  la  maladie. 

Voici  les  symptômes  qui ,  d’après  ces  observations ,  caractérisent 
l’oblitération  de  la  veine-cave  supérieure. 

La  maladie  débute  ordinairement  par  de  la  toux  et  de  la  dysp¬ 
née,  et  quelquefois  par  une  orthopnée  intense.  Dans  quelques  cas, 
on  a  trouvé  du  sang  dans  les  crachats ,  pur  ou  mélangé  à  des  ma¬ 
tières  muqueuses  ;  quelquefois  même  il  est  survenu  une  véritable 
hémoptysie  ou  des  vomissements  de  sang.  A  ces  symptômes  se  joi¬ 
gnent  des  palpitations  de  cœur  plus  ou  moins  marquées.  Dans 
d’autres  circonstances,  les  premiers  phénomènes  observés  ont  été  de 
la  céphalalgie,  des  vertiges,  une  tendance  marquée  aux  congestions 
cérébrales  pouvant  revenir  sous  l’influence  de  causes  souvent  légè¬ 
res.  Enfin ,  la  maladie  a  commencé  quelquefois  d’emblée  par  l’œ- 
.dème  de  la  face.  Ce  dernier  symptôme,  dans  les  cas  où  il  n’ouvrait 
pas  la  scène,  ne  tardait  toujours  pas  à  se  montrer,  et  constituait  un 
des  phénomènes  les  plus  importants. 

L’œdème  ,  commençant  par  l’un  ou  l’ autre  côté  de  la  face,  en¬ 
vahit  bientôt  cette  région  tout  entière ,  s’étend  au  front  et  au  cuir 
chevelu.  Plus  tard,  le  cou  et  les  extrémités  supérieures  s’infiltrent. 
A  un  degré  plus  avancé  ,  les  parois  thoraciques  antérieures  et  pos¬ 
térieures  sont  envahies;  mais  l’œdème  s’arrête  assez  brusquement 
à  la  région  ombilicale,  qu’il  dépasse  rarement. 

Le  contraste  frappant  qu’offre  cet  œdème  de  la  moitié  supérieure 
du  tronc  avec  la  sécheresse  de  la  partie  inférieure  ,  est  un  des  ca¬ 
ractères  les  plus  constants  et  les  plus  curieux  de  cette  maladie.  , 

Les  parties  œdématiées  ne  tardent  pas  à  prendre  une  teinte 
bleuâtre  qui  est  marquée  surtout  à  ia  face ,  à  laquelle  elle  donne 
l’apparence  de  la  cyanose,  et  qui  augmente  sous  l’influence  de  tou¬ 
tes  les  causes  qui  peuvent  gêner  le  retour  du  sang  des  parties  supé¬ 
rieures  ,  telles  que  des  efforts ,  des  accès  de  toux ,  etc.  Enfin ,  les 
veines  superficielles  de  la  face ,  du  cou ,  de  la  poitrine  se  dilatent , 
deviennent  très-apparentes  et  offrent  quelquefois  S* la  surface  une 
ligne  rosée  qui  dessine  leur  trajet.  Bientôt  surviennent  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  vertiges,  lorsque  le  malade  fait  un  mouvement  un  peu 
étendu.  Quelquefois  ce  sont  de  véritables  congestions  cérébrales 
qui  se  dissipent  plus  ou  moins  rapidement,  et  même  des  attaques 
d’apoplexie. 

Habituellement  les  nuits  sont  pénibles ,  agitées ,  sans  sommeil. 
Quelquefois  il  y  a  des  hémorrhagies,  des  épistaxis,  des  hémoptysies, 
des  hématéinèses,  ou  bien  simplement  une  expectoration  de  cra¬ 
chats  sanguinolents;  en  même  temps  le  malade  est  pris  de  dysp¬ 
née  ou  même  d’ortbopnée,  assez  rarement  d’accès  de  suffocation. 
Il  survient  de  la  toux  avec  expectoration  à  caractère  variable. 


Au  milieu  de  ces  phénomènes,  le  pouls  reste  calme  et  ne  de¬ 
vient  fébrile  que  vers  la  période  ultime  de  la  maladie.  Il  y  a  sou¬ 
vent  des  palpitations.  Enfin,  dans  quelques  cas,  oft  a  trouvé  de 
l’albumine  dans  les  urines. 

Ces  symptômes  persistent  quelquefois  sans  valions  apprécia¬ 
bles;  mais  le  plus  ordinairement  l’œdème  de  la  face  augmente, 
celle-ci  devient  énorme  ;  elle  offre  alors  une  teinte  violacée  très- 
marquée;  les  lèvres  sont  bleuâtres;  les  conjonctives  ont  une  teinte 
rouge  très-foncée.  L’œdème  des  bras  et  de  ia  poitrine  augmente 
également,  les  veines  deviennent  de  plus  en  plus  saillantes  et  appa¬ 
rentes  ;  les  phénomènes  cérébraux  s’aggravent ,  il  survient  du  dé¬ 
lire,  du  coma,  de  l’agitation  ,  auxquels  se  joint  une  fièvré  plus  ou 
moins  intense ,  et  le  malade  ne  larde  pas  à  succomber.  Dans  quel¬ 
ques  cas  ,  la  mort  survient  inopinément,  sans  que  rien  ait  pu  faire 
prévoir  une  terminaison  funeste  aussi  rapide. 

Tel  est  le  tableau  général  que  M.  Oulmont  trace  de  cette  mala¬ 
die,  d’après  l’analyse  des  dix-neuf  observations  qui  sont  la  base  de 
son  travail.  Mais  pour  que  ce  tableau  soit  complet  et  laisse  dans 
l’esprit  des  lecteurs  une  empreinte  plus  profonde ,  il  est  nécessaire 
de  revenir  avec  l’auteur  sur  quelques-uns  des  principaux  symptô¬ 
mes,  afin  d’en  mieux  connaître  le  degré  de  fréquence  et  d’impor¬ 
tance. 

Les  symptômes  caractéristiques  du  début  ont  varié  pour  la  rapi¬ 
dité  de  leur  développement  suivant  la  cause  qui  avait  déterminé 
l’oblitération,  et  suivant  que  cette  cause  avait  agi  lentement  ou 
brusquement.  Nous  reviendrons  là-dessus  d’ailleurs  en  parlant  de 
la  marche  de  la  maladie. 

L 'œdème  de  la  face  et  de  la  moitié  supérieure  du  corps ,  avons, 
nous  dit,  a  été  un  des  symptômes  les  plus  constants.  Sur  les  dix- 
neuf  observations,  en  effet,  il  a  été  constaté  quatorze  fois  (dans 
quatre  observations  rapportées  d’une  manière  incomplète,  il  n’a 
pas  été  noté.  Une  fois  seulement,  son  absence  a  été  formellement 
indiquée).  Il  ne  s’est  pas  développé  de  la  même  manière  dans  tous 
les  cas;  quelquefois  il  a  été  assez  léger  au  début,  borné  alors  à  la  partie 
inférieure  de  la  face  et  augmentant  plus  tard.  Dans  certains  cas  il 
n’a  envahi  d’abord  qu’un  seul  côté,  généralement  le  côté  droit ,  ne 
s’étendant  que  plus  tard  au  côté  gauche.  D’autres  fois  ,  au  con¬ 
traire,  la  face  entière  devenait  bouffie  tout  à  la  fois ,  et  non-seule¬ 
ment  la  face,  mais  le  front  et  le  cuir  chevelu  lui-même. 

A  une  époque  variable,  mais  généralement  peu  avancée,  l'oedème 
s’étend  au  cou";  dans  quelques  cas  il  arrive  jusqu’à  ia  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  envahit  les  seins  et  ne  s’arrête  que  vers  la  ré¬ 
gion  ombilicale ,  qu’il  dépasse  rarement;  le  pins  ordinairement, 
l’œdème  envahit  le  cou  et  le  tronc  en  avant  et  en  arrière;  enfin, 
les  extrémités  supérieures  sont  également  œdématiées  dans  presque 
tous  les  cas. 

Les  caractères  de  l’œdème  ont  offert  d’assez  grandes  variations; 
il  était  tantôt  dur ,  élastique,  résistant ,  tantôt  mou.  Jïn  général ,  il 
reste  permanent  jusqu’à  la  mort. 

La  cyanose  a  été  notée  dans  dix  observations  ;  la  face  avait  une 
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Dei  medici  e  degli  archiatri  dei  principi  délia  R.  casà  di  Savoia,  etc. 

( Des  médecins  et  des  archiâtres  des  princes  de  la  maison  royale  de 

Savoie.)  —  Recherches  historiques,  etc.,  par  M.  le  commandeur 

B.  Trompeo  (1  ). 

L’écrit  que  nous  allons  faire  succinctement  connaîlre  est  l’ouvrage 
.cl’tm  de  ces  cœurs  bien  nés  à  qui  la  patrie  fut  toujours  chère  I  II  cou¬ 
ronne  dignement  le  faisceau  des  nombreux  travaux  déjà  publiés  par 
son  honorable  auteur,  presque  tous  dans  des  vues  de  haute  adminis¬ 
tration  ou  d’utilité  publique,  non-seulement  profitables  à  son  pays  , 
mais  encore  susceptibles  d’être  fort  avantageusement  appliqués  aux 
autres  nations. 

Cette  première  partie  du  savant  ouvrage  de  M.  Trompeo  ,  extraite 
du  IV*  volume  des  Mémoires  de  l’Académie  royale  médico-chirurgicale 
de  Turin,  offre  deux  subdivisions  bien  distinctes  :  l’une  est  une  Notice 
sommaire  sur  la  manière  d’être  et  sur  les  fonctions  des  médecins  et  des 
archiâtres  des  princes  de  Savoie  depuis  les  temps  les  plus  reculés  ,  et 
1  autre  se  compose  exclusivement  de  Documents  historiques  relatifs 
aux  personnages,  aux  faits  et  aux  événements  dont  il  est  question  dans 
la  Notice. 

La  première  subdivision,  sous  le  titre  de  Prolusione ,  porte  tout  son 
esprit  dans  cette  épigraphe  d’un  si  grand  sens  et  de  tant  de  justesse 


(1)  Turin,  1857  ;  gr.  in-4". 


empruntée  à  Cicéron  :  Nescire  quid  antequam  natus  sis ,  accident ,  id 
est  semper  esse  puerum. 

A  l’occasion  de  la  Notice  sommaire,  l’auteur  met  en  relief  l’avan¬ 
tage  qu’a  procuré  l’histoire  en  rapportant  à  des  temps  plus  ou  moins 
anciens  des  idées  réputées  nouvelles  ,  et  il  fait  ressortir  les  services 
que  rend  aux  Etats  sardes  sous  ce  point  de  vue  la  belle  institution 
ayant  pour  titre  :  Commission  royale  des  études  sur  l’histoire  de  la 
patrie,  fondée  par  le  valeureux  monarque  Charles-Albert,  si  digne  d’un 
meilleur  sort. 

Aussi  M.  Trompeo  regrette-t-il  que  le  ministre  qui  voulait  créer  une 
chaire  de  philosophie  de  l’histoire  eût  oublié-  de  joindre  à  son  projet 
une  chaire  de  bibliographie  et  de  littérature  réunies  à  l’histoire  de  la 
médecine,  conformément  aux  idées  des  Puccinotti,  des  Lordat,  des 
Cervetto,  et  de  beaucoup  d’autres  grands  philosophes  ou  médecins  de 
tous  pays. 

Dans  cette  revue  rapide  des  archiâtres  des  princes  savoisiens ,  l’au¬ 
teur  p  voulu  surtout  d’abord  remplir  les  lacunes  que  présentaient  les 
travaux  des  savants  Maiacarne  et  Bonino,  et  ensuite  pousser  cette  œu¬ 
vre  jusqu’aux  temps  où  florissait  le  comte  G.  Audiberti,  qui,  comme 
les  docteurs  Rolando  et  Pentene ,  était  demeuré  attaché  à  l’auguste 
famille  royale  dans  son  adversité  comme  dans  ses  temps  prospères. 

Néanmoins  il  n’a  pas  oublié  de  mentionner  des  médecins  piémon- 
tais  devenus  pour  l’honnour  de  leur  pays  archiâtres  d’illustres  monar¬ 
ques  étrangers.  . 

Entre  les  médecins  de  l’île  de  Sardaigne  contemporains  d’Audi- 
berti,  tels  que  Fois,  Cappai  et  Mameli,  il  signale  particulièrement  le 
professeur  d'anatomie  Boy. 

Dans  un  autre  groupe  de  grands  anatomistes  et  physiologistes  ,  il 
fait  remarquer  après  Fontana  ,  modeleur  en  cire  de  tant  de  mérite,  le 


célèbre  professeur  Rossi,  dont  la  pratique  chirurgicale  fut  si  heureuse, 
et  qui  le  premier  conçut  la  possibilité  de  faire  passer  des  médicaments 
dans  l’économie  animale  au  moyen  d’un  courant  électrique. 

Si'  l’auteur  ne  veut  rien  dire  des  illustres  archiâtres  vivants 
MM.  Battalia  et  Riberi,  c’est  uniquement  parce  que  leur  modestie 
égale  à  leur  mérite ,  ne  saurait  le  permettre. 

Après  avoir  témoigné  la  reconnaissance  due  au  savant  chevalier 

L.  Cibario  pour  les  importantes  communications  qu’il  en  a  reçues , 

M.  Trompeo  annonce  qu’il  abordera  sa  rapide  revue  des  médecins  ar¬ 
chiâtres  des  États  sardes  en  donnant  naturellement  la  préférence  à 
l’ordre  chronologique. 

Comme  preuve  de  la  difficulté  du  sujet  qu’il  avait  choisi,  M.  Trom¬ 
peo  allègue  la  liste  des  archiâtres  français,  publiée  dans  notre  grand 
Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Quoique  commencée  en  481  ,  sous 
Clovis ,  et  terminée  par  Corvisart ,  Sous  Napoléon  Ier ,  cette  liste  ne 
donne  que  trente-quatre  noms  seulement ,  tant  sont  grandes  ses  lacu¬ 
nes  et  surtout  celle  qui  est  antérieure  à’  1 108. 

En  rappelant  que  Corvisart  avait  fondé  l’enseignement  clinique  non 
pas  en  France,  comme  ii  le  dit,  mais  seulement  à  Paris, — car  à 
Montpellier  notre  célèbre  Fouquet  avait  devancé  l’illustre  médecin  de 
l’empereur  sous  ce  rapport,  —  M.  Trompeo  fait  justement  ressortir, 
avec  satisfaction  ,  que  cet  enseignement  clinique  existait  déjà  dans  le 
Piémont  depuis  environ  deux  siècles. 

Des  médecins,  autres  que  des  archiâtres  et  quelquefois  même  des 
médecins  étrangers  au  Piémont,  ont  rendu  de  grands  services  aux 
princes  et  aux  princesses  de  cet  État.  M.  Trompeo  cite  un  exemple  : 
un  modeste  médecin  de  village ,  Petecchia ,  sauvant  la  vie  à  Victor- 
Amédée  II  que  ni  les  médecins  de  la  cour  ni  de  célèbres  médecins 
étrangers,  appelés  en  consultation ,  n’avaient  pu  guérir;  le  fangeux 


couleur  violacée  allant  quelquefois  jusqu'au  bleu.  Elle  a  paru  être 
en  général  l'indice  d’un  degré  avancé  de  la  maladie.  Elle  accompa¬ 
gnait  habituellement  l’œdème,  A  uno  seule  exception  près,  ces 
deux  symptômes  ont  toujours  coexisté,  la  cyanose  ne  disparaissait  pas 
dans  les  moments  de  repos,  mais  elle  augmentait  considérablement 
pendant  les  efforts,  les  accès  de  toux  ou.  de  suffocation.  On  a  noté 
plus  rarement  l’existence  de  la  teinte  cyanique  aux  mains  et  aux 
doigts. 

La  dilatation  des  veines  superficielles  de  la  moitié  supérieure  du 
tronc  était  accusée  dans  presque  tous  les  cas ,  à  un  degré  un  peu 
avancé  de  la  maladie,  soit  par  leur  coloration  plus  foncée ,  soit  par 
un  relief  plus  marqué  qu’à  l’état  normal ,  lorsque  toutefois  l’œdème 
n’était  pas  trop  considérable  pour  les  masquer. 

les  hémorrhagies ,  qu’on  eût  pu  croire  à  priori  devoir  être  fré¬ 
quentes  en  pareille  circonstance ,  n’ont  été  notées  que  dans  sept 
cas  :  trois  fois  il  y  eut  des  épistaxis  répétées  et  abondantes ,  trois 
fois  des  hémoptysies  (sans  tubercules  pulmonaires)  ;  une  fois,  mais 
quatre  ans  avant  la  manifestation  des  accidents  d’oblitération  vei¬ 
neuse,  des  vomissements  de  sang,  et  une  autre  fois  deux  hémor¬ 
rhagies  cérébrales  survenues  chez  le  même  malade  à  deux  années 
d’intervalle. 

Les  symptômes  cérébraux  observés  ont  été  ,  dans  six  cas ,  de  la 
céphalalgie,  des  vestiges,  des  éblouissements  ,  des  tintements  d’o¬ 
reilles  survenant  au  moindre  mouvement  pendant  les  accès  de 
dyspnée.  Dans  quatre  cas,  on  a  constaté  tous  les  accidents  d'une 
congestion  cérébrale  assez  intense  revenue  deux  ou  trois  fois. 

Indépendamment  de  ces  symptômes  ,  le  sommeil  était  souvent 
pénible,  agité,  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut  ;  quelquefois 
il  y  avait  insomnie  complète.  Dans  un  cas,  on  a  constaté  une  sur¬ 
dité  assez  prononcée.  L’intelligence  s’est  conservée  nette  dans  tous 
les  cas. 

Vers  la  fin  de  la  vie ,  il  s’est  manifesté  du  délire  ,  un  état  coma¬ 
teux  profond,  et  une  fois  seulement  des  mouvements  convulsifs,. 

Les  symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires  ont  été,  ainsi  que 
cela  a  été  déjà  dit,  la  dyspnée  plus  ou  moins  marquée  et  la  toux. 
Dans  huit  cas,  la  dyspnée  a  été  jusqu’à  l’orthopnée;  trois  fois  il  s’y 
est  joint  do  véritables  accès  de  suffocation.  Une  seule  fois  tous  ces 
symptômes  ont  manqué  complètement.  Ces  symptômes,  tout  en  se 
rattachant  à  l’oblitération  veineuse ,  semblaient  cependant  se  ratta¬ 
cher  plus  particulièrement  aux  affections  intra  thoraciques  qui  l’a¬ 
vaient  déterminée.  Il  en  était  de  même  des  palpitations  constatées, 
surtout  chez  des  malades  qui  avaient  un  anévrisme  de  l’aorte. 

Les  symptômes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion  ont  été 
très* variés  ;  le  plus  souvent  ils  étaient  en  rapport  avec  la  présence 
dans  la  poitrine  d’une  tumeur  cancéreuse  ,  tuberculeuse  ou  de 
toute  autre  nature.  C’était  une  matité  plus  ou  moins  circonscrite, 
du  souffla  bronchique,  de  la  bronchophonie  ,  et  dans  quelques  cas 
l’absence  complète  du  bruit  respiratoire  dans  toute  l’étendue  de  ia 
matité.  Dans  un  cas  où  l’oblitération  était  due  à  une  concrétion 
sanguine,  on  ne  put  découvrir  aucun  signe  stéthoscopique. 

Deux  fois  seulement  les  malades  ont  accusé  de  la  douleur  soit  à 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  soit  entre  les  deux  épaules;  dans 
trois  cas  la  voix  était  altérée. 

Le  pouls  a  offert  d’assez  grandes  variations.  En  général  régulier, 
calme,  faible  ou  mou  ,  il  était  inégal  et  intermittent  dans  les  cas 
d’anévrismes  de  l’aorte.  Deux  fois  il  a  manqué  à  l’une  des  ra¬ 
diales. 

Telles  sont  les  particularités  principales  de  la  symptomatologie. 
Il  nous  resterait  à  étudier  maintenant  avec  M.  Oulmont  la  marche, 
la  durée  et  la  terminaison  de  la  maladie,  son  étiologie  et  son  ana¬ 
tomie  pathologique.  Ce  sera  l’objet  d’un  des  articles  de  la  pro¬ 
chaine  Revue. 


Nostradamus,  annonçant  à  la  duchesse  de  Savoie,  femme  du  duc  Em¬ 
manuel  Filibert,  alors  enceinte,  qu’elle  accoucherait  heureusement 
d’un  enfant  mâle  devant  être  un  jour  un  grand  capitaine;  ce  qui  se 
réalisa  dans  la  naissance  de  Charles-Emmanuel  Ier;  Tabarmo,  de  Coni, 
attaché  à  la  maison  de  S.  A.  R.  la  duchesse  Christine,  en  1776,  à  titre 
de  chirurgien  pour  les  maladies  suites  d’inoculation  de  venins  ( opéra - 
tore  di  contro  veleni) ,  les  fameux  astrologues  Cavalistri ,  Giobbe  et  S. 
Quintino,  attachés  à  la,  cour  du  roi  Victor-Amédée  II,  un  des  princes 
les  plus  éclairés  de  son  temps ,  et  Valerian'o  Castigliooe,  qui,  d’après 
la  chute  d’une  salière  sur  ia  table  et  l’apparition  d’une  comète  cheve¬ 
lue,  annonça  la  mort  du  jeune  duc  François  Hyacinthe,  mort  en  effet 
réalisée  comme  elle  avait  été  annoncée! 

A  cette  occasion,  l’auteur  se  laisse  aller  à  une  digression  savante  et 
curieuse  sur  diverses  substances  animales  ,  ou  sur  différentes  pierres 
plus  o.u  moins  précieuses,  auxquelles  la  superstition  attribuait  de  pré¬ 
tendues  vertus  aussi  bizarres  qu’irrationnelles. 

C’est  après  ces  savantes  réflexions  préliminaires  que  l’auteur  aborde 
directement  son  sujet,  en  traitant  de  l’origine  des  archiâtres  et  de  la 
signification  des  fonctions  et  des  prérogatives  qui  ont  été  attachées  à  ce 
titre  en  différents  temps  et  chez  diverses  nations. 

M.  Trompeo  s’occupe  d’abord  à  fixer  soigneusement,  au  moyen  de 
beaucoup  d’érudition,  le  sens  des  mots  premier  médecin,  médecin  des 
princes,  archiâlre,  comte  des  archiâtres,  proto-medico  ou  magistrat  de 
santé,  etc.,  dont  les  fonctions  étaient  nombreuses  et  les  pouvoirs  fort 
étendus. 

,  Les  proto-médecins  ou  magistrats  de  santé  furent  supprimés  en  1 85 1 , 
par  leur  fusion  dans  le  conseil  supérieur  de  santé. 

A -l’occasion  de  ces  magistrats ,  l’auteur  rappelle,  dans  une  note  des 
plus  intéressantes ,  que  si  ce  tribunal  a  pu  condamner  à  mort ,  pour 


Cathétérisme  du  lar yax  âam  un  cas  de  croup  ,  suivant  le 
procédé  de  M.  le  docteur  Xioiseau  (de  Montmartre). 

Une  petile  fille  de  quatre  ans  environ,  blonde,  de  tempérament 
lymphatique  prédominant,  a  été  amenée  le  19  octobre  dernier  dans 
le  service  de  la  clinique  à  l’Hôtel-Dieu  pour  y  être  traitée  d’une 
diphhérie  caractérisée  par  la  présence  de  fausses  membranes  gri¬ 
sâtres  occupant  la  langue ,  principalement  la  pointe.  Aucun  autre 
point  des  cavités  buccale  et  pharyngienne  ne  présentait  d’exsuda¬ 
tion  analogue ,  et  l’on  ne  constatait  qu’un  léger  gonflement  des 
ganglions  sous-maxillaires.  Cependant  la  voix  éteinte  ,  la  toux  re¬ 
tentissante,  faisaient  craindre  la  propagation  de  la  maladie  au  larynx, 
et  si  la  glotte  n’était  pas  encore  manifestement  envahie,  l’aphonie  , 
la  modification  dans  le  timbre  de  la  voix,  indiquaient  un  certain 
degré  d’inflammation  en  cette  région  et  du  gonflement  des  cordes 
vocales. 

L’état  général  semblait  d’ailleurs  satisfaisant. 

Dès  l’entrée  de  l’enfant  à  l’hôpital ,  on  attaqua  les  fausses  mem¬ 
branes  par  de  vigoureuses  cautérisations  faites  sur  la  langue  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  ;  puis  on  prescrivit  des  insufflations  de 
tannin  et  d’alun,  qui  furent  poussées  itérativement ,  trois  fois  dans 
le  courant  de  la  journée,  jusqu’au  fond  du  pharynx.  Le  soir  ,  on 
répéta  là  cautérisation  ;  de  plus,  on  fit  prendre  dès  le  matin  à  la 
petite  malade  une  potion  contenant  6  grammes  de  chlorate  de  po¬ 
tasse,  et  qui  fut  donnée  par  cuillerées  à  café  d’heure  en  heure. 

Le  lendemain  malin,  aucun  changement  notable  ne  s’était  mani¬ 
festé  dans  la  situation  de  la  petite  malade;  elle  avait  eu  un  léger 
mouvement  de  fièvre.  On  insista  néanmoins,  comme  on  l’avait  fait 
la  veille,  sur  la  nécessité  de  l’alimenter;  à  la  visite ,  on  répéta  les 
cautérisations,  en  employant  celle  fois  une  solution  saturée  de  sul¬ 
fate  de  cuivre.  Celte  peiite  opération  fut  encore  faite  le  soir  ,  et 
dans  l’intervalle  on  eut  recours  aux  insufflations  d’alun. 

Le  même  traitement  fut  suivi  le  22  et  le  23  au  matin.  Les  faus¬ 
ses  membranes  semblaient  diminuer  d’étendue.  Il  était  plus  facile 
de  se  rendre  compte  de  ce  résultat  après  les  cautérisations  avec  le 
sulfate  de  cuivre  qu’aprôs  celles  qui  avaient  été  faites  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  ces  dernières  laissant  les  surfaces  touchées  couver¬ 
tes  d’une  pellicule  grisâtre  facile  à  confondre  jusqu’à  un  certain 
point  avec  l’exsudation  diphthéritique,  ce  qui  n’arrive  pas  lors¬ 
qu’on  emploie  le  sulfate  de  cuivre. 

Le  23  au  soir  ,  d’après  les  instructions  qui  lui  avaient  été  lais¬ 
sées  par  M.  le  professeur  Trousseau,  M.  Bondeau  ,  chef  de  clini¬ 
que,  pratiqua  le  cathétérisme  du  larynx,  en  employant  la  méthode 
et  les  instruments  de  M.  le  docteur  Loiseau  (de  Montmartre). 

La  première  phalange  du  doigt  indicateur  de  la  maia  gauche 
étant  armée  d’un  dé  métallique ,  l’opérateur  ouvrit  la  bouche  de 
l’enfant  à  l’aide  d’une  cujller.  Ce  premier  temps  fut  le  plus  diffi¬ 
cile,  à  cause  de  la  résistance  opposée  par  là  petite  malade.  Cepen¬ 
dant,  étant  parvenu  à  écarter  les  mâchoires  ,  M.  Blondeau  saisit 
l’instant  pour  porter  brusquement  le  doigt  aussi  profondément  que 
possible  dans  l’arrière-gorge,  de  façon  à  atteindre  la  base  de  la 
langue  et  l’épiglotte.  Il  y  parvint  facilement ,  et  l’épiglotte  fut  un 
instant  soulevée  par  le  doigt  ;  malheureusement,  l’anneau  protec¬ 
teur  n’ayant  pas  les  dimensions  convenables,  il  fut  obligé  de  lâcher 
prise,  l’enfant  Vayant  atrocement  mordu. 

Il  fut  plus  heureux  dans  la  seconde  tentative  ,  bien  qu’encore  le 
doigt  n’ait  été  que  médiocrement  protégé  contre  les  morsures  de 
l’enfant.  Néanmoins,  sur  ce  doigt  introduit  dans  la  bouche  ,  l'opé¬ 
rateur  conduisit  rapidement  une  sonde  métallique  munie  de  deux 
yeux  et  convenablement  recourbée  à  son  extrémité  (une  algalie  or¬ 
dinaire  eût  pu  remplir  exactement  le  même  office).  On  arriva  faci¬ 
lement  ainsi  dans  le  larynx ,  où  le  doigt,  en  tenant  l’épiglotte  sou¬ 
levée,  donnait  aisément  accès.  On  fut  averti  que  la  sonde  avait 
bien  réellement  pénétré  dans  les  voies  aériennes  au  bruit  que  fit 
l’air  en  s’échappant  par  l’instrument.  Aussitôt  on  poussa  à  travers 
celui-ci  une  injection  caustique  (  solution  saturée  de  sulfate  de 


magie  ou  sortilèges,  le  comte  Andrea  Duplesz  entre  autres,  et  s’il  a  été 
jusqu’à  rendre  les  animaux  responsables  de  leurs  actes,  comme  l’at¬ 
testerait  le  curieux  ouvrage  du  célèbre  Menabrea ,  intitulé  :  De  l’ori¬ 
gine,  de  la  forme  et  de  l’esprit  des  jugements  rendus  au  moyen  âge  con¬ 
tre  les  animaux ,  c’est  du  moins  à  l’observation  rigoureuse  de  ses  rè¬ 
glements  que  le  Piémont  a  dû  plus  d’une  fois  L’avantage  d’avoir  été 
préservé  de  la  peste. 

Parmi  les  chirurgiens  des  princes  de  Savoie,  le  célèbre  Bertrandi 
occupe  naturellement  le  premier  rang  ;  il  a  fait  pour  son  pays  ce  que 
notr  e  Ambroise  Paré  avait  fait  pour  la  France. 

L’auteur  examine  ensuite  ce  qu’étaient  les  archiâtres  populaires, 
auliques,  du  Palais  et  de  la  Chambre. 

M.  Trompeo  ne  pouvait  laisser  dans  l’oubli  une  anedocte  des  plus 
honorables  pour  une  des  reines  les  plus  chéries  et  les  plus  vénérées 
de  sa  nation,  mais  qui  ne  saurait  étonner  ceux  qui  connaissaient  les 
nobles  qualités  de  l’âme  et  la  réunion  de  toutes  les  vertus  caractéri¬ 
sant  la  reine  veuve  Marie-Christine  de  Bourbon.  Il  avait  été  toujours 
interdit  aux  médecins  attachés  aux  membres  de  la  famille  royale  de 
visiter  des  malades  atteints  d’états  morbides  contagieux  ou  même 
seulement  suspects.  En  bien,  celte  pieuse  et  vertueuse  reine  voulut 
qu’on  dérogeât  à  cet  usage,  alors  que  M.  Trompeo  se  trouvait  auprès 
d’elle  à  titre  de  médecin  attaché  à  sa  personne ,  dans  la  ville  de  Na¬ 
ples  ,  où  le  choléra  indien  sévissait  avec  la  plus  grande  fureur,  en 
4836  1... 

L’auteur  s’ést  convaincu,  d’après  de  précieux  documents  faisant  par¬ 
tie  des  archives  royales,  qui  avaient  été  mises  à  sa  disposition,  qu’il 
était  du  devoir  des  médecins  particuliers  ou  de  la  Chambre  ( cubiculari ) 
de  x  rédiger  les  relations  des  maladies  des  princes,  de  leurs  nécropsies 
et  de  leurs  embaumements.  » 


cuivre  ) ,  puis  immédiatement  on  relira  la  sonde.  Toute  cetie  opé- 
ration,  introduction  du  doigt,  cathétérisme,  iujeclion,  dura  à  peine 
quelques  secondes. 

Un  fait  remarquable,  et  auquel  M.  Blondeau,  qui  pratiquait 
pour  la  première  fois  cette  opération,  était  loin  de  s’attendre,  c’est 
que  cette  opération  ne  parut  avoir  de  pénible  pour  l’enfant  que  le 
moment  où  le  doigt  fut  introduit  dans  la  bouche  et  souleva  l’épi, 
glotte.  Alors  seulement  la  petite  malade  fit  des  efforts  et  s’agita. 
Quant  au  cathétérisme,  quant  à  l’injection  elle-même,  elle  les  sup. 
porta  à  merveille. 

Une  preuve  de  plus  que  la  sonde  était  bien  dans  le  larynx  ,  et 
jusque  dans  la  trachée ,  c’,est  qn’après  l’injection  d’une  quantité 
assez  notable  de  la  solution  caustique  ,  il  n’y  eut  ni  vomissements 
ni  même  de  nausées;  or,  chacun  sait  qu’il  suffit  qu’une  proportion 
très-minime  de  sulfate  de  cuivre  arrive  dans  l’estomac  pour  provo. 
quer  non  plus  seulement  des  envies  de  vomir  excessivement’péni- 
blés,  mais  encore  d’abondants  vomissements.  Or,  rien  de  cela 
n’arriva,  et  la  malade  ne  rejeta  par  la  canule  que  du  mucus  vis- 
queux  en  petite  quantité,  venant  évidemment  de  l’appareil  bron- 
chique. 

Le  lendemain  matin  24 ,  la  voix  avait  repris  notablement  de 
clàrté.  Un  second  cathétérisme  fut  fait  néanmoins  ,  cette  fois  par 
M.  le  professeur  Trousseau  lui-même,  qui  eut  à  supporter  aussi  la 
morsure  de  l’enfant,  mais  qui  n’en  parvint  pas  moins  à  son  but.  Le 
soir  ,  l’opération  fut  encore  répétée ,  mais  celte  dernière  fois ,  le 
doigt  fut  parfaitement  garanti,  grâce  à  une  légère  modification  ap. 
portée  dans  la  confection  de  l’anneau,  dont  on  augmenta  la  dimen¬ 
sion  en  largeur ,  sur  sa  face  supérieure.  Le  cathétérisme,  pratiqué 
par  M.  Trousseau ,  eut  pour  témoin  M.  le  docteur  Bouchut,  qui 
constata,  comme  tous  les  assistants,  non  pas  seulement  la  facilité, 
mais  encore  l’innocuité  ,  on  pourrait  dire  même  la  bénignité  de 
cette  opération. 

Le  25  au  matin,  le  cathétérisme  fut  pratiqué  pour  la  dernière 
fois.  La  situation  était  notablement  améliorée,  la  voix  reprenait  de 
la  clarté,  la  diphthérie  linguale  elle-même  avait  en  presque  totalité 
disparu. 

Le  28  ,  l’enfant  entrait  en  convalescence ,  bien  que  la  voix  con¬ 
servât  encore  un  peu  de  raucilé. 

Nous  n’avons  pas  craint  d’entrer  ici  dans  de  longs  détails,  car 
si  cette  opération  n’est  pas  nouvelle ,  comme  on  l’a  vu  par  la 
discussion  soulevée  à  l’Académie  lors  du  rapport  de  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau  sur  ce  sujet,  elle  a  été  du  moins  nouvellement  re¬ 
mise  en  faveur ,  et  quoi  qu’il  en  soit  de  la  question  de  priorité, 
l’honneur  de  ia  réhabilitation ,  sinon  de  l’invention,  revient  du 
moins  tout  entier  à  SI.  Loiseau.  Il  nous  paraît  donc  utile  d’appeler 
l’attention  des  praticiens  sur  plusieurs  points  de  l’observation  que 
nous  avons  transcrite. 

A  première  vue,  on  s’effrayé  à  l’idée  d’introduire  un  instrument 
dans  le  larynx ,  on  doit  craindre  du  moins  d’amener  des  accidents 
de  suffocation.  Il  n’en  est  rien.  SL  Loiseau  l’avait  dit  en  racontant 
les  résultats  de  sa  longue  expérience  ;  le  fait  actuel  confirme  ce 
qu’il  avait  avancé. 

Jusqu’à  nn  certain  point,  on  pourrait  se  rendre  compte  de  ce  fait, 
qui  paraît  singulier,  lorsqu’on  pense  à  la  facilité  avec  laquelle  arri¬ 
vent  les  accès  de  suffocation,  alors  qu’un  corps  étranger  même  le  plus 
petit ,  alors  qu’une  simple  goutte  d’eau  vient  à  toucher  la  glotte, 
lorsque  l’agent  chargé  de  défendre  l’entrée  de  la  trachée  est  pris 
en  défaut,  comme  cela  a  lieu  dans  cet  accident  si  commun  qui  se 
traduit  par  ces  mots  avaler  de  travers.  Blais  si  l’on  réfléchit  aussi 
à  çe  qui  se  passe  dans  le  cas  particulier  dont  nous  parlons ,  peut- 
être  s’en  rendra  t- on  raison.  Ne  peut-on  pas  dire,  en  effet,  comme 
nous  le  faisait  observer  M.  le  docteur  Pilion ,  que  dans  ce  cas  il  ne 
s’agit  plus  d’un  corps  étranger  venant  chatouiller,  tourmenter 
l’entrée  du  larynx,  mais  bien  d’un  corps  qui  traverse  brusquement 
celle-ci,  qui  force  rapidement  le  passage  pour  aller  jusque  par  delà? 

Or  si  l’on  comprend  que  les  sentinelles  —  qu’on  nous  permette 


L’histoire  nous  apprend  que  le  duc  Louis  avait  ordonné  en  1 444  à 
son  médecin  Antonio  Forneri ,  d’examiner  soigneusement  dans  cer¬ 
taine  localité  «  si  l’air  était  infect  et  s’il  y  existait  des  maladies  de 
»  mauvais  caractères  ( malœ  œgritudines).  »  Le  savant  chevalier  Cibrario 
fait  observer  ,  à  cette  occasion  qu’il  fut  plaisamment,  répondu  à  For¬ 
neri,  par  un  médecin  de  Chambéry,  que  «  toutes  les  maladies  alors 
»  courantes  étaient  saines  (omnes  œgritudines  '  nunc  currentes  sunt 
»  salubres.)  » 

Dans  le  grand-duché  de  Toscane,  les  archiâtres  ont  toujours  joui  des 
plus  grands  honneurs  ;  ils  y  sont,  depuis  le  grand-duc  Pierre  Léopold, 
présidents  du  collège  '  de  médecine.  L’archiâire  président  du  collège 
actuel,  est  un  ancien  condisciple  et  ami  de  l’auteur,  le  célèbre  Del-Punlo. 

Revenant  à  l’histoire  de  sa  patrie,  qu’il  ne  saurait  perdre  longtemps 
de  vue  ,  l’auteur  piouve  que,  d’après  diverses  lois  concernant  les  ar¬ 
chiâtres,  ces  hauts  fonctionnaires  médicaux  jouissaient  à  la  cour  de 
Turin  dès  droits  ,  des  privilèges,  des  distinctions  et  des  prérogatives 
les  plus  honorables  ,  et  que  souvent  même  ils  avaient  été  chargés, 
comme  le  célèbre  Augustin  Buccio  ,  d  ambassades  des  plus  flatteuses 
dans  des  circonstances  des  plus  délicates.  Plein  de  considération  pour 
le  savant  archiâlre  Bucc  o,  à  cause  des  éminents  services  qu'il  avait 
rendus  taut  comme  ambassadeur,  jusqu’à  quatre  fois ,  que  comme 
médecin  quand  il  s’agissait  de  conjurer  l’invasion  des  maladies  pesti¬ 
lentielles  ,  Emmanuel  Philibert  faisait  souvent  asseoir  son  archiâlre  à 
sa  table,  selon  l’usage  alors  suivi  par  les  princes  de  la  maison  de 
Savoie  «  vrais  Mécènes  des  hommes  de  sciences  et  de  lettres.  » 

Parmi  les  archiâtrès  piémontais  qui  appartenaient  à  des  familles 
lustres,  ou  qui  ont  laissé  un  beau  nom  à  leurs  descendants,  M.  Trompe0 
cite  comme  exemples,  chez  les  anciens,  le  célèbre  Argentero  (Àrgen- 
tenus  ou  L’Argentière)  ;  et  parmi  les  modernes,  les  Somis,  les  Ricardij 
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un  instant  cette  image  —  placées  à  l’entrée  du  conduit  aérifère  en 
défendent  l’accès  aux  corps  étrangers  qui  peuvent  le  plus  habituel¬ 
lement  y  pénétrer ,  on  comprend  aussi  que,  ce  passage  forcé,  les 
sentinelles  ne  soient  plus  d’aucune  utilité  ,  et  qu’alors  la  suffoca¬ 
tion,  lorsqu’elle  a  lieu,  n’a  plus  lieu  qu’autant  que  le  calibre 
du  tube  aérien  sera  complètement  obstrué  ;  or  ici  la  sonde  dont  en 
doit  faire  usage  n’a  pas  la  capacité  nécessaire  pour  amener  cette 
obstruction.  Quant  à  la  trachée ,  quant  au  larynx  lui-même ,  ils 
ne  se  révoltent  plus  comme  se  révolte  l’entrée  de  la  glotte  sous 
l’action  des  corps  étrangers  ;  ils  ne  se  révoltent  même  plus  sous 
l’action  (les  corps  irritants  ,  tels  que  les  caustiques.  M.  le  docteur 
Bouchut  nous  rappelait,  en  effet,  pour  nous  faire  comprendre  com¬ 
ment  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  n’avait  même  pas  déterminé 
d’accès  de  toux  ,  que  des  expériences  qu’il  avait  faites  lui  avaient 
'  appris  que  les  animaux  supportent  parfaitement  les  injections  caus¬ 
tiques  dans  la  trachée  sans  éprouver  ni  toux  ni  suffocation  ;  le  fait 
dont  nous  étions  témoin  avec  lui  était  une  expérience  nouvelle,  une 
preuve  de  plus  de  cette  proposition. 

Ainsi,  la  crainte  de  déterminer  des  accidents  de  suffocation  par 
le  cathétérisme  du  larynx  doit  être  rejetée  ;  voilà  un  premier  fait 
pratique  destiné  à  mettre  à  couvert  les  consciences  les  plus  timo¬ 
rées.  11  est  un  autre  point  de  notre  observation  sur  lequel  je  dois 
revenir,  à  savoir,  la  nécessité  de  bien  maintenir  l’enfant  sur  lequel 
on  opère.  Ce  précepte  est  capital.  M.  Loiseau  y  insiste  avec  juste 
raison  ;  car  de  ce  précepte,  bien  ou  mal  suivi,  découle  la  plus  ou 
moins  grande  facilité  avec  laquelle  l’opération  sera  pratiquée.  Si 
en  effet,  dans  le  fait  dont  nous  parlons,  le  sujet  eût  été  bien  main¬ 
tenu,  l’opération  eût  réussi  du  premier  coup  ,  le  duigt  de  l’opéra¬ 
teur  n’ayant  pas  été  forcé  de  lâcher  l’épiglotte. 


Syphilis  galopante.  Chancre  induré  suivi  rapidement  de 

l’apparition  simultanée  d’accidents  secondaires  et  tertiaires. 

A  l’aspect  d’un  malade  qui  présente  simultanément  des  accidents 
syphilitiques  primitifs,  secondaires  et  tertiaires ,  on  serait  tout  d’a¬ 
bord  porté,  sans  doute  ,  à  voir  là  un  témoignage  accusateur  contre 
la  légitimité  de  la  loi  du  développement  et  des  évolutions  successi¬ 
ves  de  ces  trois  ordres  de  phénomènes  morbides,  ou  tout  au  moins 
une  exception  à  la  marche  ordinaire  des  choses.  Il  n’en  est  cepen¬ 
dant  pas  ainsi;  si  l’on  remonte  par  l’interrogatoire  à  la  manière 
dont  les  phénomènes  se  sont  manifestés,  on  arrive  à  reconnaîire 
que  l’ordre  de  succession  des  symptômes  a  été  conforme  au  fait 
général;  le  temps  seul  a  été  supprimé;  les  périodes  se  sont  suc¬ 
cédé  dans  leur  ordre  habituel,  mais  abstraction  faite  de  la  durée 
ordinaire  de  leur  incubation,  et  dans  un  laps  de  temps  si  court, 
qu’elles  se  trouvent  réunies  et  confondues  en  un  moment  donné, 
l’accident  primitif  n’ayant  pas  encore  terminé  son  évolution  quand 
les  accidents  secondaires  et  tertiaires  se  sont  déjà-  manifestés.  On  a 
donné  à  ces  cas  Jà  dans  l’École  le  nom  de  syphilis  galopante.  Nous 
acceptons  ce  nom. 

Les  cas  de  ce  genre  sont ,  à  ce  qu’il  paraît ,  assez  rares,  pour 
que  des  praticiens  très-répandus  et, même  des  spécialistes,  n’en 
ayant  jamais  vu  d’exemples,  en  aient  nié  la  réalité.  Le  fait  suivant, 
que  M,  Demarquay  a  eu  l’obligeance  de  nous  montrer  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Monod,  à  la  Maison  de  santé,  offrira  donc  sous  ce  rap¬ 
port  quelque  intérêt. 

M.  X...,  âgé  de  trente-huit  ans,  marin  ,  entre  le  10  août  à  la 
Maison  de  santé,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  ulcération  siégeant  à  la 
partie  postérieure  de  la  région  anale ,  an  niveau  de  la  pointe  du 
coccyx.  On  découvre  en  effet  dans  cette  légion  une  ulcération  de 
forme  à  peu  près  circulaire,  à  fond  grisâtre,  à  base  indurée.  Elle 
date  de  cinq  semaines.  On  constate  en  même  temps  une  tuméfac¬ 
tion  des  ganglions  inguinaux  à  gauche.  Par  la  palpation  on  sent 
ces  ganglions  engorgés,  mais  ils  sont  peu  douloureux  à  la  pression  ; 
ils  présentent  tous  les  caractères  du  bubon  indolent.  C’était  là  tout 


les  Adam,  les  Fanloni  ,  les  Ravetti ,  les  Brondel,  lesDespine,  les 
Guilland,  etc. 

En  ce  qui  concerne  les  archiâtres  des  souverains  pontifes,  l’auteur 
se  contente  de  rappeler  que  Saliceti  fut  le  médecin  de  Pie  VII ,  que 
Malpighi  fut  celui  d’Innçcent  XII,  et  que  Lancisi,  ce  fondateur  de  l’é- 
-  cole  clinique  basée  sur  l’observation  et  l’expérience ,  remplit  la  même 
place  auprès  de  Clément  XI. 

Outre  le  titre  de  comte  palatin ,  conféré  à  plusieurs  d’entre  eux,  les 
archiâtres  avaient  souvent  aussi  celui  de  médecin  en  chef  d  armée  ,  de 
conseiller  d’Etat,  de  chef  de  service  de  santé  [del proto-medicato),  etc. 

Avant  1770  ,  le  médecin  des  princes  ét  de  la  maison  royale  était 
aussi  le  médecin  des  fonctionnaires  et  des  domestiques  attachés  à  la 
cour.  Les  charges,  aujourd’hui  communes,  de  médecin  de  la  famille 
royale,  médecin  ordinaire  du  roi,  médecin  des  personnes  attachées  à  Sa 
Majesté,  da  médecin  accoucheur  ,  médecin  honoraire  ,  etc.,  n’avaient 
pas  encore  été  créées  en  Sardaigne. 

En  remontant  vers  l’origine  de  la  très-ancienne  et  auguste  dynastie 
de  Savoie  ,  on  remarque  que  les  médecins  particuliers  des  princes , 
dits  médecins  de  la  chambre,  étaient  honorés  du  titre  demoblesse  ac¬ 
compagné  des  privilèges,  imtnunités  et  libéralités  octroyées  de  nos 
jours  par  beaucoup  de  souverains. 

Le  nombre  connu  des  archiâtres  de  Savoie,  d’après  le  relevé  fait  par 
Malacarno  et  Bonino,  était  de  cent  douze  seulement.  Grâce  aux  com¬ 
munications  qui  lui  ont  été  octroyées  avec  une  extrême  bienveillance , 
et  aux  soigneuses investigai ions,  aux  nombreuses  recherches  auxquelles 
il  s’est  livré  dans  les  précieuses  archives  de  l’État  mises  à  sa  disposi¬ 
tion,  notre  savant  confrère  Trompeo  s’est  trouvé  à  même  de  joindre  à 
ce  nombre  celui  de  soixante-dix  archiâtres  restés  inconnus  à  notre 


ce  que  présentait  ce  malade  lors  de  son  entrée.  On  se  borna  à  pan¬ 
ser  le  chancre. 

Mais  deux  ou  trois  jours  après  apparut  une  roséole  syphilitique 
parfaitement  caractérisée  par  des  taches  d’un  rouge  cuivreux  très- 
confluentes,  occupant  toute  la  surface  du  corps,  surtout  la  poitrine 
et  l’abdomen.  Le  malade  fut  mis  alors  à  l’usage  des  pilules  de 
proto-chlorure  de  mercure  de  5  centigrammes  ,  et  de  la  tisane  de 
salsepareille. 

Peu  de  temps  après  l’apparition  de  la  roséole,  on  conslate  l’exis¬ 
tence  de  légères  ulcérations  aux  amygdales  et  à  la  face  postérieure 
du  pharynx,  et  de  deux  ou  trois  papules  muqueuses  à  la  surface  de 
la  langue. 

Bientôt  la  roséole  disparaît ,  et  l’on  voit  apparaître  alors  sur  la 
peau  des  membres  inférieurs  et  supérieurs  et  syr  le  dos,  des  pus¬ 
tules  d’ecthyma  en  petit  nombre.  A  la  face  se  montrent  des  tuber-r 
cules  rougeâtres,  assez  volumineux,  à  surface  rugueuse. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  ,  les  extrémités  phalan- 
giennes  des  doigts  de  la  main  gauche  d’abord  se  tuméfient ,  puis 
celles  des  doigts  de  la  main  droite.  La  pulpe  des  doigts  est  indurée, 
la  peau  a  une  coloration  violacée;  le  malade  y  éprouve  des  douleurs 
sourdes.  L’ongle,  peu  à  peu  soulevé,  laisse  bientôt  sourdre  du  pus, 
puis  il  se  détache  et  tombe  ,  laissant  à  nu  le  derme  sous-unguéal 
ulcéré. 

Vers  le  milieu  du  même  mois  surviennent  des  douleurs  sourdes 
et  profondes  dans  les  tibias ,  douleurs  que  le  malade  ressent  surtout 
quand  il  est  dans  sou  lit.  En  explorant  la  surface  interne  du  tibia , 
on  sent  des  rugosités,  des  inégalités  dues  apparemment  à  la  tumé¬ 
faction  du  périoste.  En  même  temps,  le  malade  éprouve  une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  ,  de  tiraillements  dans  les  deux  testicules ,  qui 
s’engorgent  légèrement. 

Ces  douleurs  sont  si  faibles  au  début  que  le  malade  n’en  parle 
même  pas.  Mais  bientôt,  en  même  temps  que  se  montrent  d’autres 
manifestations  vénériennes,  la  tuméfaction  des.  testicules  augmente 
et  cause  des  douleurs  vives  pendant  la  marche  et  la  station.  Quand 
le  malade  est  couché  et  que  les  bourses  sont  suspendues,  la  douleur 
spontanée  n’existe  pas  :  mais  les  deux  testicules  sont  toujours  très- 
sensibles  à  la  pression.  Eu  les  palpant ,  on  constate  les  déforma¬ 
tions  suivantes  :  le  scrotum  n’est  pas  altéré  ;  le  cordon  est  aussi 
parfaitement  sain.  Par  le  toucher  ,  on  éprouve  une  sensation  de 
dureté  anormale  à  la  face  anléro-inteme  du  testicule;  quelques 
points  semblent  un  peu  plus  durs.  La  face  posléro-interne  du  tes¬ 
ticule  est  élastique  au  toucher,  et  ne  paraît  pas  encore  envahie  par 
l’épanchement  plastique.  Le  testicule  et  l’épididyme  sont  confon¬ 
dus  et  ne  peuvent  être  distingués  l’uu  de  l’autre.  La  tuméfaction 
marche  lentement  et  d’une  manière  uniforme  pour  les  deux 
testicules. 

Au  commencement  du  mois  d'octobre,  la  douleur  spontanée 
avait  disparu  ,  et  celle  que  détermine  la  pression  avait  considéra¬ 
blement  diminué. 

Le  malade  à  cette  époque  avait  un  teint  terreux  et  un  aspect 
cachectique. 

Le  traitement  a  consisté  en  bains  de  sublimé,  puis  fumigations 
cinabrées,  et  pilules  de  protochlorure. 

La  plupart  des  accidents  étaient  en  voie  d’amendement  au  mo¬ 
ment  où  nous  avons  vu  le  malaJe,  c’est-à-dire  vers  le  milieu 
d’octobre. 

On  peut  ainsi  résumer  l’ordre  d’apparition  des  symptômes  syphi¬ 
litiques  chez  ce  sujet  : 

1°  Chancre  induré,  adénite  inguinale  non  suppurée. 

2°  Six  semaines  après  l’apparition  du  chancre  ,  roséole  syphi¬ 
litique. 

3°  Très-peu  de  temps  après  la  roséole,  et  presque  simultané¬ 
ment,  douleurs  articulaires,  plaques  muqueuses,  onyxis. 

h°  Tubercules  à  la  peau,  ecthyma  et  syphilide  tuberculeuse. 

5°  Testicule  vénérien ,  périostose  des  tibias  et  douleurs  noc¬ 
turnes. 


époque.  On  en  verra  la  preuve  dans  le  Catalogue  qui  suivra  plus  tard 
la  publication  des  Documents  historiques. 

Le  catalogue  des  docteurs  et  des  professeurs  du  collège  de  médecine 
de  Turin  imprimé  en  1664,  quoique  malheureusement  dénué  de  dates 
et  défectueux  encore  sous  d’autres  rapports  ,  n’en  prouve  pas  moins 
que  le  choix  des  archiâtres  fait  par  les  princes  de  la  maison  de  Savoie 
avait  généralement  pour  objet  des  personnages  les  plus  remarquables 
de  leur  époque  par  leur  savoir  et  leür  mérite  généralement  reconnus. 

Après  avoir  parlé  des  distinctions,  des  honneurs,  des  privilèges,  etc., 
attachés  au  titre  de  premier  médecin  ou  d’archiâtre ,  notre  savant 
confrère  rappelle  que ,  malheureusement ,  les  médailles  de  ces  hauts 
fonctionnaires  médicaux  ont  aussi  leur  revfers ,  comme  tant  d’autres  , 
et  que  plusieurs  d’entre  enx  ont  termiué  leur  carrière  d’une  manière 
funeste  à  faire  horreur.  Parmi  ces  faits ,  heureusement  exceptionnels, 
M.  Tiompeo  se  contente  de  citer  les  trois  mémorables  exemples 
suivants  : 

Alexandre  le  Grand  fit  détruire  un  temple  d’Esculape,  et  crucifier  le 
médecin  GUucias,  uniquement  parce  que  ce  médecin  lui  avait  refusé 
de  se  rendre  auprès  de  son  favori  malade. 

Vers  la  fin  du  sixième  siècle,  Austregilde,  reine  de  Bourgogne,  frap¬ 
pée  par  la  peste,  ayant  voulu  que  son  médecin  fût  mis  à  mort,  le  roi 
son  mari  eut  la  barbarie  de  souscrire  à  cette  volonté. 

Il  est  véritablement  à  déplorer  qu’en  1305,  maître  Manuel,  de  Ver- 
ceil ,  ait  été  barbarement  massacré  et  horriblement  dévoré  ( divorato ) 
par  les  courtisans  de  Jean,  marquis,  de  Montferrat,  pour  n’avoir  pu 
conserver  la  vie  de  ce  prince,  malade  depuis  longtemps. 

On  se  félicite  de  ne  rencontrer  dans  l’histoire  qu’un  assez  petit  nom¬ 
bre  de  faits  attestant  la  vérité  dé  cruautés  aussi  étranges. 

II.  La  seconde  subdivision  de  l’œuvre  de  M.  Trompeo  se  compose 


ILEUS,  GUERISON  PAU  LA  GLACE. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  Ferreira  dans  la  Gazetta  medicct 
de' Lisbonne,  montre  les  bons  effets  de  la  glace  à  l'extérieur  dans 
un  cas  grave  d’iléus,  et  nous  paraît  digne  d’être  connu. 

Une  femme  de  vingt-trois  ans ,  d’un  tempérament  lymphatîco-ner- 
<  veux,  bien  constituée,  née  et  demeurant  à  Lisbonne,  entre  à  l’hôpital 
S.  José  ,  salle  Santa-Isanna,  le  5  février  1856.  Elle  est  sujette  à  des 
douleurs  d’estomac,  qui  se  dissipent  spontanément  ;  fonctions  intesti¬ 
nales  régulières.  Ayant  mangé  le  soir  un  peu  plus  tard  que  de  coutume, 
s’étant,  promenée  ensuite,  puis  couchée,  elle  éprouva  à  deux  reprises 
au  milieu  de  la  nuit  le  besoin  d’aller  à  la  selle  sans  le  satisfaire.  Alors 
une  violente  douleur  se  fit  sentir,  surtout  à  l’épigastre,  et  voulant  aller 
à  la  garde-robe,  elle  ne  put  expulser  les  matières  fécales  ni  l’urine, 
malgré  les  plus  grands  efforts.  L’anxiété  augmenta,  des  vomissements 
survinrent,  et  la  malade  arriva  à  l’hôpital  sur  les  cinq  heures  du 
matin. 

Des  vomissements  de  matières  fécales  étant  survenus,  le  chirurgien 
de  service  prescrivit  :  Solution  de  sulfate  de  soude  ,15  sangsues  à 
l’épigastre,  lavement  purgatif,  cataplasmes  sur  le  ventre,  sinapismes 
et  vésicatoires  aux  extrémités  inférieures. 

A  la  visite,  violentes  douleurs  dans  tout  le  ventre,  mais  surtout  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  ;  ventre  ballonné,  douloureux  à  la  pression  ; 
pouls  petit  et  fréquent  ;  peau  humide  et  froide  ;  prostration  extrême  ; 
face  altérée,  nausées,  vomissements  répétés  d’un  liquidé  jaune 
obscur,  suppression  d’urine.  —  Huile  de  ricin  ;  mixture  purgative  et 
anti-spasmodique.  Cathétérisme. 

A  neuf  heures  du  soir ,  l’état  de  la  malade  est  empiré  :  prostration 
extrême  ;  pouls  presque  imperceptible  ;  la  malade  ne  répond  plus, 
mais  accuse  de  la  douleur  à  la  pression  de  l’abdomen.  (Application 
d’une  vessie  remplie  de  glace  sur  le  ventre.)  A  minuit,  le  pouls  se 
perçoit  distinctement;  la  malade  parle  et  dit  être  soulagée.  Continua¬ 
tion  de  la  glace  jusqu’à  six  heures  du  matin ,  où  l’urine  s’écoule  spon¬ 
tanément. 

A  sept  heures ,  la  malade  est  animée ,  le  pouls  est  développé  et  un 
peu  fréquent ,  la  peau  chaude  ,  la  voix  claire  ,  le  ventre  plus  bas  et 
moins  douloureux.  Nouvelle  administration  d’huile  de  ricin  et  d’un  la¬ 
vement  purgatif,  suivie  immédiatement  d’une  évacuation  de  matières , 
puis  bientôt  d’une  secundo.  Soulagement  notable;  ventre  encore  dou¬ 
loureux.  La  malade  se  rétablit  rapidement  et  sort  de  l’hôpital  le  12. 

(Journ.  des  Connaiss.  médicales.) 

- - - - - - -  - - 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  octobre *1 857. —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  son  occasion,  si.  robert  entretint  la  Société  du  malade  qui 
l’occupe  depuis  deux  séances.  Bien  que  tous  les  membres,  dit  M.  Ro¬ 
bert ,  n’aient  pas  été  d’un  avis  unanime  sur  la  conduite  à  tenir,  j’ai  7  ; 

suivi  l’opinion  réelle  de  la  Société  en  pratiquant  sur  Cet  homme  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  gauche.  Tout  s’est  bien  passé, pendant  l’opération, 
et  en  ce  moment ,  que  quarante-huit  heures  se  sont  écoulées ,  tout  va 
bien.  Dès  que  la  ligature  a  été  serrée,  la  tumeur  s’est  affaissée  et  les 
battements  y  ont  disparu.  Toutefois,  le  matin,  j’ai  cru  sentir  au  palper 
une  légère  oscillation.  L’artère  était  très-volumineuse.  En  serrant  le  fil, 
je  n’ai  pas  perçu  le  craquement ,  indice  de  la  rupture  des  membranes 
internes. 

Aucun  symptôme  cérébral  ne  s’est  manifesté.  Au  contraire,  chez  la 
jeune  fille  à  laquelle  j*ai  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  six  mois 
après  la  ligature  du  même  vaisseau  du  côté  opposé,  au  moment  où  le 
cours  du  sang  fut  interrompu,  la  face  devint  pâle  ,  la  vue  s’obscurcit  ; 
mais  ces  symptômes  inquiétants  ne  durèrent  qu’un  instant. 

M.  Giraldes.  Je  tiens  à  constater  qu’ii  n’a  été  fourni  devant  la 
Société  aucun  fait  établissant  le  danger  des  injections  de  perchlorure 
de  fer.  Quelques  laits  prouvent  au  contraire  leur  innocuité.  M.  Néiaton 
a  injecté  sans  accident  du  perchlorure  dans  un  anévrisme  pirsoïde.  A 
Londres,  on  a  été  jusqu’à  faire  cette  opération  sur.  une  carotide.  Le 
malade  a  vécu  trois  jours. 

M.  huguier.  J'ai  assisté  notre  collègue.  On  sait  que  la  striction  du 
fil  est  souvent  accompagnée  d’une  douleur  vive  vers  la  poitrine.  Ici,  il 


exclusivement  de  documents  historiques  d’un  haut  intérêt,  mais  qui 
sont  pour  la  plupart  peu  susceptibles  d’une  analyse  régulière. 

Notre  savant  confrère  piémontais,  le  commandeur  Trompeo ,  ter¬ 
mine  la  première  partie  de  son  remarquable  travail  en  annonçant, 
comme  devaht  paraître  bientôt,  sa  seconde  et  dernière  partie,  à  la¬ 
quelle  sera  joint  le  Catalogue  des  archiâtres  de  la  royale  maison  de 
Savoie. 

Cette  suite  sera  une  nouvelle  bonne  fortune,  à  laquelle  nous  nous 
empresserons  de  faire  participer  nos  lecteurs. 

H.  Kuhnholtz, 

bibliothécaire  et  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 


§y LLEYÜÜ  BIBLIOfiBAPtti&UE.- 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  ches  Aug.  Dec®;  —  A  Genève,  chez  J  tu.  lien  ffères. 

Les  abonnements  sont  reçue  à  ses  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

De  l’anesthésie  provoquée  (thèse  inaugurale) *  par  M.  le  docteur  E.  Chai* 
box,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-4’  de  50  pagés:  Paris,  chez 
Leclerc.  • 

A  Treatise  on  diseases  of  the  Heart,  by  BelLINGHAJi/M.  D.  F.  R.  C.  S. 
(Part.  I.  — Traité  des  maladies  du  cœur.)  Un  vojume  in-8°.  Dublin, 
Fannin  and  C°.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Contrexeville  (Vosges).,  par  le  doc¬ 
teur  Legrand  du  Saullk.  Paris,  1857,  brochure  in— 8°;  cher.  T.  Viat/ li¬ 
braire,  cour  du  Commerce,  12,  faubourg  Saint-Germain. 


n’y  a  rien  eu  de  pareil,  à  cause  de  la  bonne  exécution  du  manuel.  L’iso¬ 
lement  du  vaisseau  a  été  complet  et  les  filets  cardiaques  épargnés. 
M.  Robert  dit  n’avoir  pas  senti  le  craquement  de  rupture  des  mem¬ 
branes  ,  mais  il  faut  remarquer  que  notre  collègue  s’est  servi  d’un'fil 
quadruple.  En  somme  ,  tout  s’est  passé  avec  une  régularité  parfaite , 
et  le  malade  n’a  pas  perdu  une  cuillerée  de  sang. 

M.  Maisonneuve.  Je  puis  citer  un  bel  exemple  de  l’innocuité  d’une 
injection  de  perchlorure  dans  une  artère.  J’ai  injecté  20  gouttes  de 
perchlorure  dans  un  anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique.  Aucun 
accident  ne  s’est  montré.  La  tumeur  a  un  peu  durci  et  est  restée  sta¬ 
tionnaire  dans  son  accroissement  durant  trois  semaines.  Après  cela, 
ses'progrès  ont  recommencé,  et  j’ai  perdu  l’opérée  de  vue. 

CORRESPONDANCE. 

M.  MONOD  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  imprimé  sur  l’introduc¬ 
tion  dans  le  larynx  et  la  trachée  de  la  sonde  garnie  d’un  éponge. 

M.  le  président  le  charge  de  rendre  compte  de  ce  travail. 

—  M.  Oscar  Heyfelder,  membre  correspondant,  adresse  un  mémoire 
imprimé  sur  la  résection  de  la  mâchoire  supérieure. 

M.  EROCÀ  est  chargé  d’en  rendre  compte. 

—  M.  le  docteur  Dupierris,  membre  correspondant,  adresse  un  mé¬ 
moire  imprimé  sur  la  topographie  médicale  de  la  Havane. 

Des  remercîments  sont  adressés  aux  auteurs  de  ces  envois. 

LECTURE. 

—  M.  Marjolin  donne  lecture  de  l’analyse  de  deux  observations 
d’anévrismes  traités  au  moyen  de  la  compression;  par  M.  le  professeur 
Michaux  (de  Louvain),  membre  correspondant. 

Les  anévrismes,  comme  le  fait  remarquer  notre  honorable  collègue, 
sont  à  bon  droit  considérés  comme  des  maladies  graves  ,  et  c’est  ce 
qui  a  dû  engager  les  chirurgiens  à  essayer  plusieurs  méthodes  de 
traitement. 

Parmi  les  moyens  qui  avaient  été  jadis  mis  en  usage  ,  il  en  était  un 
qui  était  pre-que  complètement  abandonné ,  et  auquel  on  n’avait  guère 
recours  que  pour  favoriser  la  ligature  :  c’était  la  compression  ;  puis , 
tout  récemment ,  des  faits  assez  nombreux  en  ayant  de  nouveau  dé¬ 
montré  les  avantages  x  il  a  été  étudié  avec  beaucoup  de  soin  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  ,  notamment  par  M.  Broca  ;  et  d’après  les  faits  qui 
ont  été  exposés,  on  est  porté  à  dire  que  la  ligature  ne  doit  être  tentée 
qu’autant  que  la  compiession  a  échoué. 

M.  Michaux  a  pensé  qu’en  présence  des  doutes  qui  peuvent  encore 
exister  sur  la  valeur  réelle  de  cette  méthode ,  il  est  du  devoir  de  tout 
chirurgien  de  communiquer  les  faits  qu’il  est  à  même  d’observer  dans 
tous  leurs  détails,  et  c’est  pour  cette  raison  qu’il  vous  a  adressé  deux 
observations  fort  intéressantes  d’anévrismes  pour  lesquels  il  a  employé 
la  compression.  Ces  deux  faits  étant  rapportés  jour  par  jour  avec  le 
soin  le  plus  minutieux,  je  me  bornerai,  pour  ne  pas  fatiguer  votre  at¬ 
tention,  à  vous  en  donner  le  résumé  le  plus  complet. 

Obs.  I.  — r  Anévrisme  spontané  de  l’artère  poplitée  droite;  compression 

indirecte  partielle  et  totale  double  alternatives  sans  succès;  ligature 

de  l’artère  crurale  ;  gangrène  non  limitée  du  pied  et  de  la  jambe; 

amputation  de  la  cuisse  ;  guérison. 

P...,  de  Konninck,  âgé  de  quarante  ans,  veilleur  de  nuit  au  chemin 
de  fer  de  Malines  ,  me  fut  envoyé  le  22  janvier  4856  par  le  docteur 
Denis.  Cet  homme,  qui  est  habituellement  d’une  bonne  santé ,  a  eu 
autrefois  un  bubon  vénérien  dans  l’aine  droite  ;  vers  le  mois  de  juin 
4855,  étant  alors  dans  la  cavalerie,  il  s’aperçut  qq’il  portait  dans  le 
creux  poplité  droit  une  petite  tumeur  indolente  de  la  grosseur  d’une 
aveline.  Vers  le  mois  de  novembre  ,  il  remarqua  que  la  flexion  pro¬ 
longée  de  la  jambe  sur  la  cuisse  déterminait  de  la  douleur,  et  que 
depuis  il  y  avait  des  battements;  malgré  cela,  il  continua  cependant  à 
monter  à  cheval. 

Vers  le  milieu  de  janvier  4856,  ayant  trébuché  fortement  en  cou¬ 
rant,  il  remarqua  que  la  tumeur  avait  pris  un  accroissement  considé¬ 
rable  ;  de  plus,  là  douleur  était  devenue  assez  forte  pour  empêcher  la 
marche.  Lorsqu’à  cette  époque  il  entra  à  l’hôpital  Saint  Pierre  de  Lou¬ 
vain,  la  tumeur  du  creux  poplité  avait  6  à  7  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre  longitudinal  et  5  dans  le  transversal  ;  elle  était  molle, 
dépressible,  sans  aucune  altération  des  téguments.  Une  compression 
largement  faite  avec  la  paume  de  la  main  la  faisait  disparaître  ;  les 
battements  étaient  sensibles  non-seulement  au  toucher,  mais  à  la  vue. 
Ils  cessaient,  et  la  tumeur  diminuait  de  volume  par  la  compression  de 
l’artère  fémorale  ;  l’inverse  avait  lieu  lorsque  le  cours  du  sang  était  in¬ 
tercepté  au-dessous  de  la  tumeur.  Par  le  toucher,  on  percevait  un  fré¬ 
missement  bien  marqué,  et  par  l’auscultation  un  bruit  de  râpe  coïnci¬ 
dant  avec  la  diastole  artérielle. 

La  circonférence  du  membre  au  niveau  du  point  le  plus  saillant  de 
la  tumeur  était  de  39  centimètres,  tandis  que  celle  du  membre  opposé 
n’en  donnait  que  34  à  la  même  hauteur.  La  marche  était  gênée  ,  et  la 
tumeur  douloureuse  surtout  lorsque  le  membre  restait  quelque  temps 
dans  la  demi-flexion. 

Du  reste,  l’état  général  du  malade  était  bon  ;  les  battements  du  cœur 
ne  présentaient  rien  d’anormal. 

Après  avoir  bien  examiné  cet  anévrisme  spontané,  qui  n’offrait  au¬ 
cune  complication,  je  pensai  que,  d’après  sa  situation,  la  compression 
indirecte  double  alternative  pouvait  réussir ,  et  en  conséquence  ,  le  22 
janvier  4856,  j’appliquai  l’appareil  de  M.  Broca  (fig.  39  de  son  ou¬ 


vrage)  qui  m’avait  été  envoyé  par  M.  Charrière  fils.  La  pelote  supé¬ 
rieure  comprime  l’artère  sur  la  branche  horizontale  du  pubis  ;  au- 
dessous  des  cicatrices  du  bubon,  la  pelote  inférieure  comprime  l’artère 
à  son  passage  dans  l’anneau  du  troisième  adducteur.  Le  malade  fut 
initié  à  la  manœuvre  de  l’appareil  de  manière  à  pouvoir  alternative¬ 
ment  augmenter  ou  diminuer  la  pression,  et  en  même  temps  soumis  à 
un  traitement  modéré  de  Valsalva.  Ainsi  le  premier  jour  on  prati¬ 
qua  une  saignée  de  300  grammes,  l’alimentation  fut  dimihuée,  et  à 
l’intérieur  il  prit  5  centigrammes  de  digitale  pourprée. 

Pendant  les  sept  premiers  jours  la  compression  fut  assez  bien  sup¬ 
portée  ;  les  battements  persistaient ,  et  de  plus  le  pied  était  devenu 
douloureux,  tuméfié.  Aussi,  le  5  février,  une  nouvelle  saignée  de  240 
grammes  fut-elle  pratiquée,  et  la  dose  de  la  digitale  portée  à  4  0  centi¬ 
grammes.  Pendant  les  jours  suivants  jusqu’au  45,  on  vit  la  tumeur  de¬ 
venir  plus  dure  et  I*s  battements  diminuer,  ainsi  que  l’œdème  et  la 
douleur  du  membre  ;  mais  dans  les  jours  suivants,  ces  derniers  symp¬ 
tômes  augmentèrent  à  un  tel  point  que  le  25  février  il  fallut  cesser  la 
compression,  précaution  qui  n’amena  aucun  soulagement.  A  ce  mo¬ 
ment  la  peau  du  genou  menaçait  de  se  gangréner,  et  l’usage  de  quinze 
centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium  ne  pouvait  faire  cesser 
l’insomnie. 

Au'  4  mars,  la  douleur  parut  diminuer  ;  les  battements  dans  la  tu¬ 
meur  n’étaient  sensibles  qu’autant  qu’on  appuyait  fortement  sur  le  sac 
anévrismal  ;  sa  dureté’ avait  aussi  un  peu  augmenté.  La  mensuration 
du  membre  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  rotule  et  du  point  le 
plus  saillant  de  la  tumeur  donnait  de  47  à  48  centimètres  de  circon¬ 
férence. 

L’anévrisme  paraissant  dans  des  conditions  favorables  pour  essayer 
la  compression  directe ,  un  bandage  roulé  médiocrement  serré  fut  ap¬ 
pliqué  sur  le  pied,  sur  la  jambe  ;  des  compresses  graduées  furent  pla¬ 
cées  sur  la  tumeur  et  doucement  assujetties  par  des  tours  de  bande. 
Quarante-huit  heures  après  cet  essai ,  la  douleur  était  devenue  telle¬ 
ment  insupportable  qu’il  fallut  y  renoncer.  A  dater  de  cette  époque 
(6  mars),  la  douleur  ne  fit  qu’augmenter. 

Une  tache  noirâlre  et  une  phlyctène  de  la  grandeur  d’une  pièce  d’un 
franc,  distendue  par  un  liquide  brunâtre,  se  montrèrent  à  la  face  pos¬ 
térieure  et  externe  de  la  tumeur  ;  la  peau  du  genou  devint  livide  ;  les 
battements  restèrent  encore  sensible?  dans  la  tumeur,  qui  était  indo¬ 
lente  ;  mais  l’état  général  du  malade  empira ,  il  tomba  dans  une  grande 
prostration’.  L’usage  de  l’opium  et  de  la  digitale  furent  suspendus  ;  on 
administra  du  bouillon  ,  de  boDS  aliments  ,  et  par  mesure  de  précau¬ 
tion,  en  cas  d’ouverture  du  sac,  le  tourniquet  de  J.  L.  Petit  fut  appli¬ 
qué  sur  le  trajet  de  l’artère  crurale. 

Du  8  au  29  mars,  l’état  général  parut  s’améliorer,  la  gangrène  resta 
stationnaire,  mais  la  tumeur  augmenta  de  volume,  et  la  circonférence 
du  membre  à  son  niveau  atteignit  50  centimètres.  Jusqu’au  45  avril, 
aucun  changement  :  à  cette  époque,  le  jury  d’examen  siégeant  à  Lou¬ 
vain  ,  M.  Michaux  pria  nos  collègues,  MM.  Burggraëve  et  Soupart 
d’examiner  le  malade  ;  tous  les  deux  ayant  émis  l’avis  qu’il  fallait 
.tenter  la  ligature,  elle  fut  pratiquée  le  4  9  au  lieu  d’élection,  au  som¬ 
met  du  triangle  dont  la  basé  est  formée  par  l’arcade  crurale  et  les 
côtés  par  les  muscles  couturier  et  moyen  adducteur ,  seulement  deux 
ligatures  distantes  l’une  de  l’autre  de  deux  à  trois  centimètres,  furent 
placées  sur  l’artère,  et  la  section  du  vaisseau  fut  opérée  dans  cet  inter¬ 
valle.  Jusqu’au  25,  à  part  un  peu  de  diminution  dans  le  volume  du 
membre  et  quelques  petites  taches  bleuâtres  éparses  sur  le  pied,  rien 
à  noter. 

Le  25,  à  la  levée  du  premier  appareil,  la  suppuration  est  bien  éta¬ 
blie,  mais  le- pus  fuse  le  long  de  l’artère  dans  la  gaine  aponévrotique  du 
couturier.  Une  contre-ouverture  est  faite,  et  un  séton  filiforme  laissé  à 
demeure.  A  cette  époque,  il  n’y  avait  pas  de  battements  dans  la  tu¬ 
meur,  et  on  ne  sentait  ni  Tarière  pédieuse  ni  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure  ;  l’état  général  s’était  amendé.  Mais  le  27 ,  le  pied  et  la  jambe 
reprirent  le  volume  qu’ils  avaient  avant  l’opération ,  la  chaleur  et  la 
sensibilité  disparurent,  et  des  taches  livides  gangréneuses  se  manifes¬ 
tèrent  :  deux  incisions,  Tune,faite  au  dos  du  pied,  l’autre  à  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  ,  amenèrent  un  peu  de  dégorgément,  mais  la 
gangrène  continua  à  faire  de  tels  progrès,  et  l’état  général  devint  si 
mauvais,  que  M.  Michaux  pensa  qu’il  ne  restait  d’autre  ressource  que 
l’amputation  pour  sauver  le  malade. 

La  cuisse  fut  amputée  le  3  mai  à  la  partie  moyenne  un  peu  au-des¬ 
sous  de  la  ligature.  M.  Michaux  suivit  de  préférence  le  procédé  circu¬ 
laire,  pour  éviter  la  moindre  perte  de  sang  possible.  Le  chloroforme 
ne  fut  pas  employé,  vu  l’excessive  faiblesse  du  malade.  L’artère  princi¬ 
pale  ne  dut  pas  être  liée,  l’amputation  ayant  été  pratiquée  au-dessous 
de  la  ligature.  Comme  suites  de  l’opération ,  je  dirai  qu’elles  furent 
très-heureuses,  à  part  un  peu  de  diphthérite  sur  la  plaie;  bientôt  l’état 
général  s’améliora,  et  la  guérison  fut  assez  rapide. 

Les  détails  anatomo-pathologiques  du  sac  anévrismal  étant  trop  im¬ 
portants  à  connaître,  je  citerai  ici  textuellement  l’observation  de 
M.  Michaux. 

«  Le  membre  est  infiltré  et  présente  un  développement  insolite  des 
veines  superficielles.  Le  dos  du  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
sont  recouverts  de  larges  plaques  gangréneuses  ;  sur  ces  parties  ,  on 
voit  les  incisions  qui  ont  été  faites  pour  dégager  les  tissus.  La  jambe 
ne  peut  plus  être  mise  en  extension  sur  la  cuisse.  L’eschare  qui  sur¬ 
monte  la  tumeur  sur  sa  face  postéro-externe  a  15  millimètres  de  dia¬ 


mètre  environ  ;  elle  s’est  détachée  en  partie  ,  quoiqu’il  n’y  ait  point 
d’inflammation  suppurative;  son  décollement  a  laissé  suinter  quelques 
gouttes  d’un  sang  noir  altéré.  Cette  eschare  intéresse  la  peau ,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  l’aponévrose ,  et  6n  partie  les  parois  du  sac 
anévrismal,  mais  pas  dans  toute  leur  épaisseur. 

»  En  arrivant  sur  la  tumeur,  on  rencontre  les  deux  branches  termi¬ 
nales  du  grand  nerf  sciatique ,  elles  sont  tendues  sur  la  poche  anévris- 
male  et  légèrement  aplaties. 

»  La  veine  poplitée,  déviée  de  sa  direction  normale,  est  couchée  dans 
un  sillon  qu’elle  s’est  creusé  sur  la  face  superficielle  du  sac.  Ce  der¬ 
nier  ouvert  laisse  voir  son  intérieur  rempli  d’un  sang  noir  coagu!é  ; 
des  caillots  fibrineux  peu  épais  et  peu  consistants  sont  adhérents  à  sa 
face  interne. 

»  Ce  sang  et  ces  caillots  étant  extraits  et  une  sonde  introduite  par 
le  bout  supérieur  de  l’artère,  on  reconnaît  que  l’ouverture  dé  commu¬ 
nication  est  vers  la  limite  supérieure  du  sac  et  à  l’union  *de  ses  deux 
faces  antérieure  et  interne.  Cette  ouverture  occupe  à  peu  près  le  point 
milieu  de  l’artère  poplitée  ;  elle  a  une  forme  elliptique  ;  c’est  comme 
si  Ton  avait  emporté  les  deux  tiers  de  la  circonférence  de  l’artère  sur 
une  étendue  de  deux  centimètres.  Près  de  cette  ouverture,  le  sac  forme 
une  petite  poche  supplémentaire  du  volume  d’une  grosse  noix,  et  qui 
est  séparée  du  sac  principal  par  un  bourrelet  laissant  une  ouverture 
de  45  millimètres  à  2  centimètres  de  diamètre. 

»  L’artère  se  trouve  sur  le  côté  antéro-interne  du  sac.  Celui-ci  pré¬ 
sentait  avant  son  ouverture  les  mêmes  dimensions  qu’on  lui  avait  re¬ 
connues  pendant  le  cours  de  la  maladie,  c’est-à-dire  7  centimètres  envi¬ 
ron  de  diamètre  vertical  sur  5,6  transversalement.  L’épaisseur  des 
parois  du  sac  est  de  40  à  42  millimètres.  Près  de  l’eschare,  les  parois 
sont  amincies  ;  elles  n’offrent  que  4  à  5  millimètres  d’épaisseur.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  29  octobre  4857,  M.  Morlot,  professeur  adjoint  de  cli¬ 
nique  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  Dijon ,  a  été  nommé  professeur 
titulaire  de  clinique  interne  de  ladite  Ecole ,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Salgues,  décédé. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Meurthe,  M.  le  docteur  Roeber  a 
été  nommé  médecin- adjoint  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Maréville. 

—  Le  prix  Esquirol ,  institué  en  4818 ,  vient  d’être  décerné,  pour 
Tannée  4  856,  à  M.  Tillâux,  élève  de  la  Salpêtrière. 

—  La  Société  anatomique  reprendra  le  cours  de  ses  séances  ven¬ 
dredi  prochain,  6  novembre,  à  trois  heures  précises. 

Otdre  du  jour.  —  Rapports  sur  les  travaux  présentés  par  les  candi¬ 
dats  au  titre  de  mèmbre  adjoint.  —  Présentations  de  pièces  anatomi¬ 
ques  et  communications  diverses.  —  Discussion. 

Dans  une  des  séances  suivantes,  la  Société  procédera  à  T'élection  des 
membres  adjoints. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  du  département  de  la  Moselle  a 
mis  au  concours,  pour  Tannée  4858,  les  questions  suivantes  : 

«  4°  Du  degré  d’utilité  pratique  de  l’électricité  d’induction  appliquée 
»  à  la  thérapeutique. 

»  2°  Faire  l’histoire  des  maladies  des  ouvriers,  déterminées  par  l’uue 
»  des  principales  industries  dfe  la  Moselle.  (  Métallurgie  ,  peluches,  mi- 
»  nés,  etc.)  » 

»  3°  Des  maladies  les  plus  fréquentes  à  Metz. 

»  4°  Des  anesthésiques  en  général  ;  de  leurs  effets  physiologiques  et 
»  pathologiques ,  et  surtout  de  l’élément  chimique  qui  spécialement 
»  produit  l’anesthésie.  » 

Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d’or.  —  Les  mémoires  de¬ 
vront  être  adressés,  dans  les  formes  académiques  ordinaires,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Société,  à  la  Bibliothèque,  à  Metz,  avant  le  4er  mai  4858. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE- DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Lavergoe,  né  à  Saulieu  (Côte-d’Or)  ;  De  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Démonteil,  né  à  la  Châtre  (Indre)  ;  De  la  trachéotomie  chez  les  enfants 
atteints  de  croup. 

Besson,  né  à  la  Ferté  -sous-Jouarre  (Seine-et-Marne)  ;  Des  fractures 
du  maxillaire  inférieur. 

Guérault ,  né  à  Orléans  (Loiret)  ;  Observations  médicales  recueillies 
pendant  le  voyage  scientifique  de  S.  A.  I.  le  prince  Napoléon  dans  les 
mers  du  Nord. 

Gay,  né  à  Jarnac  (Charente)  ;  Des  vomissements  incoercibles  pendant 
la  grossesse. 

Labatut ,  né  à  Bègles  (Gironde)  ;  Des  corps  fibreux  interstitiels  de 
V  utérus.  ' 

Biaise ,  né  à  Telloy-lez-Hermaville  (Pas-de-Calais)  ;  De  l’anesthésie 
locale. 

Mendez  ,  né  à  Montevideo  (Amérique  méridionale)  ;  Du  phlegmon  et 
des  abcès  de  la  paume  de  la  main. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

DE  FER,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médec  ne,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
.  de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
>  organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’JODE  etdu 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBEECULEUSES ,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
,  |e  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  »t  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Cos  Pilules  ne  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc, 
Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51. 

TYragées  ferro  -  magnésiennes 

Y/crénatées  de  VITTEL.  Dépôt  naturel  des  sources  miné-" 
raies  ferrugineuses.  Ce  ferrugineux  naturel  estsupérieuraux 
ferrugineux  pharmaceutiques  par  sa  digestibilité  parfaite  et 
ses  propriétés  légèrement  laxatives,  dues  à  la  présence, 
dans  le  dépôt,  d’une  assez  forte  proportion  de  carbonate 
de  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordinaires  des  fer¬ 
rugineux,  les  DRAGEES  DE  VITTEL,  prises  après  les  re¬ 
pas  ,  facilitent  la  digestion  et  combattent  avec  un  succès 
constant  les  indispositions  venteuses.  C’est  un  délicieux 
bonbon  que  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  délicates  cro¬ 
quent  avec  un  véritable  plaisir.  —  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  M.  SA  VOTE,  pharmacien,  boulevard  Poissonnière,  h. 

pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

JL  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 

Cirop  de  digitale  de  Labéîonye. 

O  Ce  sirop  ne  fatigue  jamais  l’estomac  comme  les 
autres  préparations  de  digitale.  Il  est  employé  avec  le 

plus  grand  succès  par  la  presque  universalité  des  mé¬ 
decins  contre  les  maladies  du  coeur  et  les  hydropisies, 
générales  ou  partielles.  Il  ralentit  la  circulation,  régularise 
les  mouvements  du  cœur,  et  tout  eu  calmant  puissamment 
l’irritabilité  du  système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement 
l’action  tles  orgaries;  urinaires  ;  aussi,  ses  effets  sont-ils  des 
plus  remarquables  dans  les  PALPITATIONS  nerveuses, 
dans  les  HYUKOl’ISIES  essentielles  et  dans  celles  qui  étant 
symptomatiques  d’une  affection  du  cœur,  cèdent  à  une  abon¬ 
dante  excrétion  d’urines.  Son  innocuité  sur  l’organe  de  la 
digestion  permet  en  outre  de  l’administrer  sans  crainte  dans 
les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  la  digitale 
agit  souvent  d’une  manière  si  remarquable.  Il  est  employé 
avec  un  égal  succès  contre  les  bronchites  nerveuses,  les 
asthmes  et  catarrhes  chroniques.  —  Dose  :  2  à  II  cuillerées 
par  jour. 

Chez  LABELONYE,  pharmacien,  rue  Iïourbon-Villeneuve 
19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies  des 
départements; 
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Paris,  le  2  novembre  1857. 

Séance  Se  l’Aeaaémie  Ses  Sciences. 


L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  la  lecture  d’un 
mémoire  sur  une  question  d’économie  qui  ne  manquerait  pas 
d’intérêt  au  point  de  vue  hygiénique,  si  elle  est  réellement 
susceptible  d’application.  Il  s’agit  de  l’utilité  que  pourrait 
avoir  pour  toutes  les  personnes  que  leur  profession  expose  aux 
intempéries,  et  particulièrement  pour  les  marins  et  les  mili¬ 
taires  ,  un  mode  particulier  de  préparation  des  étoffes  desti¬ 
nées  aux  vêtements  ,  qui  a  pour  résultat  de  rendre  ces  étoffes 
imperméables  à  la  pluie  et  même  à  l’eau  versée  à  flots,  sans 
quelles  cessent  d’être  perméables  à  la  transpiration.  Mais 
malheureusement  l’auteur,  en  exposant  le  but  qu’il  s’est  pro¬ 
posé  ,  n’en  a  pas  fait  connaître  les  moyens  d’exécution.  En 
conséquence,  le  bureau  a  désigné,  sous  condition  ,  une  com¬ 
mission  qui  prendra  connaissance  de  ce  mémoire  et  jugera 
s’il  y  a  lieu  de  demander  à  l’auteur  de  faire  connaître  son 
mode  de  préparation  ,  ses  produits  ne  pouvant ,  aux  termes 
du  règlement,  être  l’objet  de  l’examen  qu’il  sollicite  tant  que 
le  procédé  sera  tenu  secret. 

On  a  étudié  au  point  de  vue  des  réactions  chimiques  les 
éléments  du  système  nerveux  de  l’homme  et  des  animaux  su¬ 
périeurs.  MM.  Leconte  et  Faivre  ont  entrepris  d’étendre  ce 
genre  de  recherches  au  système  nerveux  des  animaux  infé¬ 
rieurs  ;  ils  ont  commencé  par  la  sangsue  médicinale.  II  ré¬ 
sulte  de  leurs  analyses  qu’il  y  a  une  différence  de  propriétés 
entre  les  ganglions  et  les  nerfs  qui  en  naissent  ;  une  différence 
très-nette  entre  la  constitution  du  névrîlème ,  celle  de  l’enve¬ 
loppe  des  tubes  et  de  la  matière  granuleuse  intérieure.  Les 
réactifs  histologiques  leur  ont  révélé  des  différences  de  struc¬ 
ture  non  moins  tranchées  entre  ces  éléments  principaux  du 
système  nerveux.  On  verra  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance  les  résultats  constatés  par  MM.  Leconte  et  Faivre. 
Nous  les  consignons  comme  il  convient  de  faire  pour  tous  ré¬ 
sultats  de  recherches  scientifiques,  alors  même  qu’il  n’en  res¬ 
sort  immédiatement  aucun  fait  général  ou  aucune  idée  d’une 
application  ou  d’une  utilité  directe. 

M.  le  professeur  Joly  (de  Toulouse)  a  adressé  une  note  sur 
un  nouveau  cas  de  monstruosité,  qui  n’est  pas  moins  intéres¬ 
sant  par  les  particularités  qu’il  a  offertes,  que  par  les  con¬ 
sidérations  générales  dont  l’auteur  en  a  fait  suivre  la 
relation. 

La  famille  des  monstres  doubles  monosomiens  est  caracté¬ 
risée,  comme  on  sait ,  par  l’unité  apparente  d’un  corps  dont 
la  tête  seule  offre  des  indices  d’une  duplicité  plus  ou  moins 
imparfaite.  Trois  genres  composent  cette  famille  :  1°  le  genre 
'  atlodyme  (existence  d’un  seul  corps  avec  deux  têtes  séparées 
mais  contiguës  et  portées  sur  un  col  unique)  ;  2°  genre  inio- 
dyme  (deux  têtes  libres  en  avant,  réunies  latéralement  dans 
la  région  de  l’occiput)  ;  3»  genre  opodyme  (tête  unique  en 
arrière  se  séparant  en  deux  faces  distinctes  à  partir  de  la  ré¬ 
gion  oculaire).  Ce  troisième  genre  est ,  d’après  M.  Is.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  «  le  dernier  degré  de  fusion  que  présente 
la  nature,  le  dernier  degré  que  la  pensée  puisse  concevoir.  » 

Un  pas  de  plus  vers  la  fusion  complète,  et  l’on  arriverait  en 
effet  presque  immédiatement ,  comme  le  fait  remarquer  le 
savant  tératologiste,  à  l’unité  normale. 

C’est  un  exemple  de  ce  troisième  genre,  c’est-à-dire  du 
dernier  degré  de  fusion,  que  M.  Joly  a  observé  sur  un  jeune 
chat,  qui  fait  le  sujet  de  sa  communication.  Chez  cet  animal, 
la  tendance  à  l’unité  était  tellement  prononcée  ,  et  les  deux 
faces  d’une  symétrie  si  parfaite,  qu’il  a  cru  un  moment  avoir 
sous  les  yeux  un  simple  bec-de-lièvre.  Mais  un  examen  plus 
attentif  n’a  pas  tardé  à  le  convaincre  qu’il  avait  affaire  à  une 
3e  ces  monstruosités  doubles,  dans  lesquelles  la  duplicité  se 


masque  à  tel  point  qu’elle  ne  devient  perceptible  qu’à  l’aide 
d’une  analyse  minutieuse.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  fusion 
des  globes  oculaires  sur  la  ligne  médiane,  comme  cela  a  lien 
généralement  chez  les  opodymes.  Les  deux  nez ,  séparés  à 
leur  origine  par  un  léger  enfoncement ,  convergeaient  l’un 
vers  l’autre,  et  venaient  presque  au  contact  à  leur  extrémité, 
ressemblant  assez  bien ,  dit  M.  Joly,  à  un  nez  de  dogue.  La 
bouche,  fendue  comme  à  l’ordinaire,  ne  frappait  d’abord 
par  rien  d’étrange  ;  mais ,  lorsqu’elle  était  largement  ou¬ 
verte  ,  on  apercevait  sur  la  ligne  médiane  un  pinceau 
de  poils  occupant  le  milieu  d’une  saillie  assez  prononcée, 
formée  par  l’adossement  des  moitiés  latérales  internes  des 
deux  maxillaires.  On  voyait,  en  outre,  deux  langues  séparées 
vers  leurs  bases  par  une  cloison  musculo-membraDeuse,  re¬ 
présentant  les  voiles  du  palais.  Quant  aux  deux  maxillaires, 
ils  étaient  réduits  à  leurs  moitiés  externes...  Enfin,  à  partir 
du  pharynx  commun  aux  deux  individus  composants,  on  ne 
voyait  plus  aucune  particularité  à  signaler. 

M.  Joly  propose,  en  se  conformant  au  principe  de  la  no¬ 
menclature  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  donner  à 
ce  genre  nouveau  le  nom  de  rhinçdyme ,  qui  serait  ainsi  ca¬ 
ractérisé  :  un  seul  corps  ;  tête  unique  en  arrière,  mais  for¬ 
mée  en  avant  de  deux  moitiés  de  face  tout  à  fait  contiguës, 
mais  non  complètement  soudées  sur  la  ligne  médiane  ;  appa¬ 
reil  oculaire  atrophié  ou  nul  du  côté  de  l’axe  d’union  ;  nez 
contigus. 

Ce  monstre  a  vécu  deux  jours.  M.  Joly  signale  cette  cir¬ 
constance  comme  une  nouvelle  confirmation  de  cette  loi  de 
tératologie  savoir  :  que  plus  un  monstre  double  s’approche 
de  l’unité,  moins  il  a  de  chances  de  viabilité.  Ce  fait  lui- 
même  est  à  la  fois  une  confirmation  et  une  vérification  des 
principes  et  des  prévisions  de  l’illustre  auteur  de  la  Philoso¬ 
phie  anatomique. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  inventaire  de  la  dernière 
séance  de  l’Académie  sans  mentionner  deux  intéressantes 
communications  de  pathologie  dont  on  trouvera  un  extrait 
dans  le  compte  rendu  :  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Casto- 
rani  sur  le  mécanisme  de  production  de  l’arc  sénile  ,  et  une 
note  de  M.  Deleau  sur  la  paralysie  du  nerf  facial  produite  à 
volonté  dans  un  cas  de  lésion  de  l’oreille  moyenne. 

Dr  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

,  Du  traitement  de  l’hystérie. 

En  présence  des  faits  nombreux  d’hystérie,  qui  chaque  jour 
s’offrent  à  notre  observation,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  d’abor¬ 
der  dans  cette  conférence  la  question  si  controversée  du  traitement 
de  cette  affection.  Depuis  des  siècles,  les  auteurs  ont  individualisé, 
sous  le  nom  d’hystérie ,  d’innombrables  névropathies  et  se  sont 
constamment  mis  à  la  recherche  d’un  remède  particulier ,  d’un 
spécifique.  Aussi  vous  ferai-je  grâce  des  médications  diverses,  qui, 
suivant  les  époques  et  d’après  les  idées  systématiques  en  vogue,  ont 
été  dirigées  contre  cet  état  pathologique ,  qui  est  loin  d’être  une 
maladie  unitaire,  comme  on  l’a  prétendu.  Supposez  un  groupe  de 
modifications  morbides  momentanément  survenues  dans  la  struc¬ 
ture  et  dans  les  fonctions  des  nerfs,  et  vous  vous  ferez  une  idée  de 
l’hystérie;  étudiez  isolément  les  indications  présentées  par  ces  phé¬ 
nomènes  si  dissemblables ,  et  vous  pourrez ,  d’une  main  sûre  ,  en 
esquisser  le  traitement. 

Et  d’abord ,  il  faut  s’adresser  à  la  constitution  nerveuse ,  telle 
qu’elle  existe  en  général  chez  les  femmes  sujettes  à  des  attaques  de 
nerfs,  et  demander  à  une  hygiène  spéciale ,  plutôt  qu’à  la  pharma¬ 
cie,  les  secours  nécessaires  en  pareille  occurrence.  Prescrivez 
donc  : 

1°  Une  alimentation  réparatrice; 

2°  Des  exercices  gymnastiques  propres  à  développer  l’appareil 
musculaire  ; 

3°  Des  occupations  susceptibles  de  diriger  l’intelligence  ailleurs 
que  vers  les  idées  fantastiques  ou  contemplatives; 

4°  Veillez  à  ce  que  les  organes  des  sens  soient  en  quelque  sorte 
familiarisés  avec  les  modificateurs  qui  les  excitent,  et  cela  dans  le 
but  de  diminuer  leur  impressionnabilité  ; 

5°  Défendez,  en  conséquence,  la  vie  sédentaire  et  monastique, 


tout  aussi  bien  que  les  plaisirs  qui  enivrent  ou  allument  les  pas¬ 
sions; 

6°  Conseillez  les  voyages  ,  les  bains  de  mer ,  certaines  eaux  mi¬ 
nérales,  ou  des  occupations  variées  et  plus  ou  moins  agréables, 
mais  cependant  sérieuses. 

7°  Faites  prendre  enfin  des  bains  tièdes  ou  même  frais,  prolon¬ 
gés  et  répétés. 

Quels  sont  maintenant  les  moyens  de  prévenir  les  attaques  d’hys¬ 
térie  ?  Il  faut  d’abord  éloigner  toutes  les  circonstances  qui  ten¬ 
draient  à  exciter  trop  vivement  les  organes  génitaux,  et  rechercher 
si  quelque  disposition  organique  (ulcération  du  col  utérin,  dépla¬ 
cement  de  la  matrice,  polype,  carcinome)  ou  l’usage  d’un  pessaire, 
ne  sont  pas  les  points  de  départ  de  l’oscillation  nerveuse.  Trop 
souvent  des  lésions  de  ce  genre,  reconnues  ou  non  pendant  la  vie, 
sont  incurables ,  et  alors  le  retour  des  accès  ne  peut  pas  être  pré¬ 
venu.  Dans  le  cas  aussi  d’altération  profonde  des  ovaires,  il  est  im¬ 
possible  d’empêcher  l’invasion  de  là  névropallie  ou  oscillation  ner¬ 
veuse. 

Lorsqu’on  peut  saisir  le  moment  où  la  transmission  de  l’aura  se 
fait  de  la  région  ovarique  à  l’épigastre,  à  l’œsophage,  au  pharynx, 
et  que  l’on  prévoit  par  conséquent  le  temps  qui  précède  plus  ou 
moins  immédiatement  la  progression  du  mal  à  l’axe  nerveux  lui- 
même,  il  faut  au  plus  vite  recourir  à  des  agents  capables  d’entraver 
dans  lus  nerfs  la  marche  de  l’oscillation.  La  potion  de  quinine,  telle 
que  je  l’ai  formulée,  pourra  vous  rendre  alors  de  signalés  services  ; 
je  vais  vous  rappeler  sa  composition  : 

Quinine  brute.  .......  30  grammes. 

Alcool .  350  — 

Eau  distillée .  350  — 

Filtrez.  Deux  cuillerées  de  cette  solution  représentent  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine ,  et  c’est  la  dose  habituellement  prescrite. 

L’alcool,  la  teinture  de  canelle  et  le  sirop  de  fleurs  d’oranger,  la 
belladone,  les  narcotiques ,  divers  excitants  de  la  peau  ou  des 
membranes  buccale,  gastrique  et  rectale,  sont  susceptibles  encore 
d’agir  dans  le  même  sens,  bien  qu’à  un  plus  faible  degré.  L’avan¬ 
tage  de  la  potion  de  quinine  sur  les  autres  médicaments  est  princi¬ 
palement  fondé  sur  la  promptitude  de  son  action  :  Vous  connaissez 
en  effet  le  retrait  si  rapide  de  la  rate,  alors  que  le  sel  de  quinquina 
vient  d’être  administré,  et  la  merveilleuse  propriété  de  cette  sub¬ 
stance  contre  les  névropathies  périodiques. 

J’ai  essayé  l’emploi  des  inspirations  d’éther,  mais  dans  trois  cas 
sur  cinq,  des  attaques  terribles,  des  symptômes  épileptiformes,  de 
I  très-violentes  convulsions  et  du  coma  sont  survenus,  et  je  dois  dire 
que  les  malades  n’avaient  jamais  éprouvé  antérieurement  de  phé¬ 
nomènes  aussi  graves.  Peut-être  les  inspirations  de  chloroforme  ou 
d’amvlène  auraient-elles  moins  d’inconvénients ,  mais  les  tristes 
exemples  du  passé  doivent  nous  servir  d’enseignements  présents, 
aussi  ne  vous  engagerai-je  jamais  à  recourir  à  ces  anesthésiques. 

Une  fois  que  l’attaque  est  déclarée,  il  est  fort  difficile,  sinon  im¬ 
possible  ,  d’en  arrêter  les  périodes  successives  :  j’ai  vu  mettre  en 
usage  et  j’ai  prescrit  moi-même  le  castoréum ,  l'assa-fætida  ,  la 
myrrhe,  le  musc,  la  mélisse,  l’opium,  la  belladone,  le  zinc,  soit  en 
potions,  soit  en  injections  dans  le  rectum  ;  j’ai  appliqué  de  la  glace 
sur  le  front,  des  ventouses  ou  des  cataplasmes  chauds  aux  cuisses; 
j’ai  fait  tenir  la  tête  levée  et  les  pieds  abaissés,  pendants,  mais  rien 
de  tout  cela  n’a  pu  entraver  la  marche  des  phénomènes  nerveux. 
L’accès  se  terminait  à  peu  près  comme  si  je  n’eusse  rien  fait. 

La  saignée  a  paru  quelquefois  calmer  les  symptômes  ,  mais  c’est 
plutôt  comme  remédiant  à  un  état  de  pléthore  générale  qu’elle  est 
appelée  à  rendre  des  services  dans  un  cas  donné.  Les  sangsues  pla¬ 
cées  au  bas- ventre,  aux  cuisses ,  à  la  vulve,  sont  non-seulement 
d’une  application  difficile  à  cause  des  mouvements  convulsifs,  mais 
encore  elles  occasionnent  de  vives  douleurs,  exaspèrent  les  malades 
et  augmentent  la  violence  des  mouvements  spasmodiques. 

On  pourrait  peut-être  avec  de  certains  avantages  appliquer  l’é¬ 
ther  ou  le  chloroforme  à  Y extérieur ,  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  à  l’épigastre  ou  au  cou  :  il  suffit  pour  cela  de  remplir  un 
verre  avec  de  la  ouate,  de  placer  par-dessus  du  coton  imbibé  de 
chloroforme,  de  poser  le  limbe  du  verre  sur  la  peau  de  façon  que 
la  vapeur  dégagée  reste  en  contact  avec  le  tégument  et  ne  s’échappe 
pas  au  dehors,  et  de  laisser  cet  appareil  en  place  pendant  quel¬ 
ques  minutes.  J’ai  vu  des  névralgies  être  subitement  calmées  par 
ce  moyen;  peut-être  bien  en  serait-il  de  même  pour  des  accès 
hystériques. 

II  importe  surtout  d’avoir  les  plus  grands  soins  pour  la  femme 
qui  se  débat  dans  des  convulsions  :  évitez  qu’elle  se  blesse;  main- 
tenez-la  non  pas  avec  violence  et  en  luttant  avec  elle,  mais  retenez- 
la  légèrement  et  laissez-la  se  livrer  à  tous  les  mouvements  qui  ne 


vous  paraissent  pas  dangereux.  Placez-Ja  à  terré  sur  deux  matelas 
juxtaposés,  au  milieu  de  la  chambré  ;  elle  ne  sera  plus  exposée 
alors  à  se  frapper  la  tgte  ou  les  extrémités  contre  les  meubles  ou 
les  murs;  traitez-la  avec  douceur,  et  conservez  pour  elle  tous  les 
égards  et  toute  la  retenue  que  commande  une  situation  si  pénible. 
L’opinion  générale  qui  rattache  l’hystérie  aux  troubles  des  foncr 
tions  des  organes  génitaux,  ou  même  à  la  rétention  de  la  liqueur 
spermatique ,  a  conduit  quelques  médecins  depuis  l’époque  la  plus 
reculée  à  se  livrer  à  de  coupables  manœuvres,  à  des  attouchements 
profondément  immoraux  et  dégradants  pour  la  dignité  profession¬ 
nelle.  N’allez  pas  commettre  de  ces  énormités  :  unissez-vous  plutôt 
à  moi  pour  les  flétrir  et  les  condamner. 

Les  indications  thérapeutiques  qui  se  présentent  ultérieurement 
aux  attaques  sont  celles-ci  :  faire  garder  le  silence ,  le  calme  ,  le 
repos  ;  éloigner  des  malades  toute  cause  d’excitation,  et  par  consé¬ 
quent  bannir  les  sensations  vivès ,  les  émotions ,  les  impressions 
morales  tristes  ou  gaies.  Après  ces  crises,  on  se  plaindra  souvent  à 
vous  de  douleurs  névralgiques  sans  siège  bien  déterminé  ,  ou  de 
contractures  musculaires  :  je  n’ai  point  ici  de  conseils  spéciaux  à 
vous  donner,  car  le  meilleur  est  de  combattre  ces  accidents  par  les 
moyens  ordinaires ,  absolument  comme  s’il  ne  s’était  pas  manifesté 
d’oscillations  morbides. 

Nous  n’avions  pas  vu  jusqu’à  ces  derniers  temps  les  paralysies 
de  sensation  au  de  mouvement  en  rapport  avec  l’hystérie  céder  à 
la  plupart  des  agents  réputés  excitants ,  antispasmodiques ,  narco¬ 
tiques,  etc.  Notre  éloignement  pour  l’emploi  de  la  strychnine  ne 
nous  a  pas  permis  d’avoir  recours  à  ce  poison  décoré ,  souvent  à 
tort,  du  nom  de  médicament.  Les  vésicatoires,  les  cautères,  le  ma¬ 
gnétisme,  l’électricité ,  les  mouvements  provoqués  ont  le  plus  sou¬ 
vent  échoué.  La  paralysie  se  dissipe  la  plupart  du  temps  d’une 
manière  spontanée  sans  que  nous  puissions  apprécier  la  cause  de 
cette  disparition.  Il  me  revient  cependant  à  la  mémoire  un  fait  de 
paralysie  hystérique  datant  de  plusieurs  mois  ,  et  qui  était  accom¬ 
pagné  de  vives  douleurs  dans  la  région  du  rachis ,  où  l’application 
du  chloroforme  sur  les  points  douloureux  ,  et  par  la  méthode  que 
je  vous  ai  indiquée,  a  fait  cesser  le  mal  comme  par  enchantement. 
.Toutefois  la  position  de  cette  malade  avait  été  déjà  singulièrement 
améliorée  au  moyen  de  l’extrait  aqueux  de  belladone  (  0,A0  centi¬ 
grammes  par  jour),  que  j’avais  prescrit  dans  le  but  d’arrêter  les 
oscillations  morbibes  que  je  supposais  exister  dans  les  parties  du 
système  nerveux  correspondant  aux  régions  privées  de  sentiment 
et  de  mouvement. 

Je  ne  terminerai  pas  Ces  considérations  sans  vous  engager  vive¬ 
ment  à  faire  la  part  de  l’exagération  dans  le  récit  compliqué  et 
souvent  extraordinaire  que  la  femme  hystérique  vous  condamne 
parfois  à  entendre  :  soit  qu’elle  veuille  faire  parler  d’elle,  soit 
qu’elle  ait  la  prétention  de  se  rendre  vraiment  digne  de  l’attention 
et  de  l’intérêt  de  tous,  il  vous  arrivera  dans  quelques  circonstances 
de  la  voir  simulant  une  grave  affection  ,  ou  opérant  de  ces  actes 
surprenants ,  comme  vous  pouvez  vous  en  réprésenter  quelques- 
uns  en  songeant  aux  prétendus  miracles  des  somnambules,  aux  ex¬ 
tases  cataleptiques  et  à  tous  les  écarts  des  convulsionnaires.  Ne  pê¬ 
chez  pas  en  ce  cas  par  excès  de  crédulité ,  car  la  supercherie  de  la 
malade  venant  à  se  découvrir,  le  public  vous  couvrirait  de  ridicule, 
et  il  n’est  point  en  France  d’arme  qui  tue  plus  vite  que  le  ridicule. 


OBSERVATION 

de  larves  vivantes  dans  les  sinus  frontaux  d’nne  jeune  fille  de  neuf  ans. 

Par  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle. 

(Communiquée  à  l’Académie  des  sciences  dans  sa  séance 
du  19  octobre.) 

Lazarette  P...  est  d’une  taille  moyenne,  d’un  tempérament  Iympha- 
tico-nerveux ,  d’un  caractère  doux ,  facile  et  obéissant.  Douée  d’une 
intelligence  assez  précoce,  elle  a  rapidement  appris  à  lire ,  à  écrire  et 
à  compter  ;  elle  a  pour  mère  une  femme  de  trente-six  ans,  d’un  carac¬ 
tère  un  peu  mélancolique  ;  son  père ,  âgé  de  quarante-huit  ans  ,  est 
un  homme  violent,  irascible,  adonné  à  la  boisson. 

Pendant  ses  premières  années ,  Lazarette  a  joui  d’une  santé  très-sa¬ 
tisfaisante. 

Par  une  belle  soirée  du  mois  d’octobre  1 850  ,  la  petite  fille  ,  en  se 
promenant  dans  la  campagne  avec  son  père  et  sa'  mère ,  s’amusa  à 
cueillir  un  bouquet  de  fleurs  des  champs.  Elle  prit  plaisir  à  respirer 
avec  force  et  à  de  fréquentes  reprises  l’odeur  parfumée  des  fleurs 
qu’elle  s’était  cueillies.  Après  une  promenade  d’une  heure  et  demie  en¬ 
viron,  l'enfant  rentra  avec  ses  parents  et  se  mit  au  lit ,  sans  accuser 
aucun  malaise.  Pans  les  jours  qui  suivirent ,  elle  fut  prise  tout  à  coup 
d’une  céphalalgie  frontale  très-intense,  caractérisée  surtout  par  la  pré¬ 
sence  d’un  point  extrêmement  douloureux ,  ayant  son  siège  dans  les  si¬ 
nus  frontaux,  par  des  éblouissements,  des  vertiges,  par  un  chatouille¬ 
ment  tout  particulier  de  la  membrane  pituitaire,  enfin  par  des 
éternuments  répétés. 

Cet  état  sp  prolongea  à  peu  près  pendant  six  semaines,  de  la  fin 
'd’octobre  au  10  décembre.  —  Plusieurs  médecins  éclairés  furent  con¬ 
sultés  ,  mais ,  ne  pouvant  s’expliquer  la  cause  réelle  d’une  maladie  si 
difficile  à  définir ,  ils  ne  purent  réussir  à  apporter  quelques  soulage¬ 
ments  aux  souffrances  de  la  petite  fille,  dont  le  caractère  subit  un  brus¬ 
que  et  notable  changement.  De  douce  et  obéissantè  qu’elle  avait  tou¬ 
jours  été  j  elle  devint  vive ,  emportée,  colère  ;  dans  ses  moments  d’im¬ 
patience  ,  elle  insulte  grossièrement  son  père  et  sa  mère,  brise  tous  les 
objets.qui  lui  tombent  sous  la  main,  brûle  ses  jouets  et  fait  voler  en 
éclats  plusieurs  carreaux.  Avec  les  enfants  du  voisinage,  elle  devient 
querelleuse  et  prend  plaisir  à  les  frapper.  Éprouvant  un  besoin  conti¬ 
nuel  de  locomotion  ,  on  la  voit  aller  çà  et  là ,  inquiète  et  chagrine  ; 
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Lazarette  est  gyidemmgnt  malade  ;  plie  ,f  Pt  op  ce  mpment  sous  l’in¬ 
fluence  d’nne  surexcitation  nerveuse  tout  à  fait  anormale  :  nous 
constatons,  les  prodromes  d’un  accès  de  manie.  Mate  poursujyons  , 
nous  allons  bientôt  être  éclairés  sur  les  causes  et  la.  nature  de  l'affec¬ 
tion  nerveuse  jusque-là  mal  définie,  au  début  de  laquelle  npus  venons 
d’assister. 

10  décembre.  L'enfant  semble  aller  beaucoup  mieux  depuis  quelques 
jours;  elle  est  calme  et  ne  se  plaint  plus  de  maux  de  tête.  —  Au  point 
douloureux,  situé  eptje  les  arcades  sourcilières,  La.zprelte  g’esfe  aperçue 
ce  matin,  en  portant  la  main  au  front,  qu’il  s’était  développé  une  cha¬ 
leur  singulière  ;  de  plus ,  après  s’être  mouchée ,  elle  a  par  hasard  rè- 
marqué  qu’elle  avait  rendu ,  avec  le  mucus  nasal,  plusieurs  petits 
grains,  plusieurs  petites  bêtes  remuant  imperceptiblement  dans  son 
mouchoir, 

Mme  p.  s’en  inquiéta  fort  peu  d’abord ,  et  crut  que  son  enfant  avait 
des  parasites  ;  elle  redoubla  de  soins,  de  précautions,  mais  elle  ne  tarda 
pas  à  s’apercevoir  de  son  erreur. 

L’inspection  scrupuleuse  et  presque  journalière  des  mouchoirs  de  sa 
fille  lui  fit  au  contraire  découvrir  dans  le  mucus  nasal  la  présence  des 
mêmes  petits  animaux.  Fort  inquiétée  par  un  phénomène  aussi  singu¬ 
lier  et  si  fréquemment  réitéré,  Mme  P.  alla  présenter  à  son  médecin  le 
mouchoir  dont  l’enfant  s’étâit  servie  la  veille,  1er  février  1851.  Celui- 
ci,  après  avoir  recueilli  les  petits  corps  épars  dans  le  mucus  nasal  des¬ 
séché  et  les  avoir  attentivement  examinés  ,  reconnut  parfaitement 
qu’il  avait  affaire  à  des  larves  ;  mais ,  regardant  au  premier  abord 
comme  impossible  l’existence  de  ces  larves  dans  la  'membrane  interne 
du  nez  ou  dans  les  sinus  frontaux,  il  tranquillisa  Mvc  P.  et  lui  promit 
d’aller  voir  la  petite  fille  le  lendemain. 

11  se  rendit  presque  immédiatement  chez  un  professeur  de  la  Faculté 
des  sciences,  auquel  il  présenta  les  larves  en  le  priant  de  les  examiner. 
M.  Brullé,  dont  le  nom  fait  autorité  en  entomologie,  détermina  scienti¬ 
fiquement,  après  une  étude  faite  au  microscope,  la  famille  et  le  genre 
des  insectes  qui  lui  avaient  été  apportés  (chrysoméline  ,  diptères,  co¬ 
léoptères,  scolopendres),  qt  en  fit  l’objet  d’une  communication  spéciale 
à  l’Académie  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  de  Dijon. 

Le  25  mars  1 851 ,  Lazarette  éprouve  une  céphalalgie  intense,  des 
éblouissements,  et  perd  tout  à  coup  connaissance.  A  peine  est-elle  un 
peu  revenue  à  elle-même  qu’elle  tombe  dans  des  convulsions  qui  du¬ 
rent  plusieurs  heures.  À  la  suite  de  cette  crise  longue  et  douloureuse  , 
le  médecin  ordinaire  remarque  chez  l’enfant  un  état  comateux  voisin 
de  la  congestion,  un  certain  trouble  des  facultés  intellectuelles  ,  une 
amnésie  complète.  Dans  la  soirée  ,  12  sangsues  furent  appliquées  aux 
apophyses  mastoïdes  ;  le  lendemain  ,  sauf  une  inappétence  très-pro- 
.  noncée,  Lazarette  allait  assez  bien.  Le  médecin,  craignant  avec  juste 
raison  le  retour  d’accidents  nerveux  semblables  à  ceux  qu’il  avait  ob¬ 
servés  la  veille,  conseilla  à  la  famille  de  plaçer  la  petite  fille  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  la  Côte-d’Or,  où  elle  entra  le  24  avril. 

Le  29  avril,  à  dix  heures  du  matin,  Lazarette  se  mettait'  à  table  et 
portait  à  sa  bouche  une  première  cuillerée  de  potage,  lorsqu’elle  pousse 
tout  à  coup  un  petit  cri,  tombe  et  se  roule  à  terre  en  différents  sens. 
Je  me  trouvais  en  ce  moment  dans  une  salle  voisine  ;  j’accours  aussi¬ 
tôt,  prévenu  par  la  sœur  de  service,  et  je  trouve  la  malade  dans  l’état 
que  je  vais  essayer  de  décrire. 

Les  paupières  sont  fermées ,  mais  elles  s’èntr’ouvrent  parfois  et  me 
pérmettent  d’apercevoir  facilement  que  la  partie  inférieure  du  globe  de 
l’œil  converge  vers  les  ailes  du  nez;  la  face  est  d’un  rouge  violacé,  les 
mâchoires  sont  fortement  serrées  l’une  contre  l’autre.  Les  muscles  se 
cpntracturent  convulsivement  de  la  manière  la  p|ps  bizarre  ;  ainsi  le 
bras  droit  est  longitudinalement  appliqué  le  long  du  corps  dans  une 
extension  absolue,  et  les  doigts  sont  un  peu  fléchis.  L’avant-bras  gau¬ 
che  est  fortement  appliqué  sur  le  bras;  la  main  est  aussi  convulsée 
dans  le  sens  de  la  flexion,  le  pouce  et  les  autres  doigts  contractés  et 
ramenés  dans  une  adduction  forcée.  ‘ 

La  respiration  est  haletante,  précipitée  ;  il  y  a  une  constriction  de  la 
gorge  très- appréciable  ;  le  pouls  reste  petit  et  lent.  Au  moment  où  les 
convulsions  diminuent ,  la  face  pâlit  ;  les  paupières  ,  entourées  d’un 
cercle  bleuâtre  très- prononcé,  s’ouvrent  entièrement  et  laissent  aperce¬ 
voir  les  yeux  ternes  et  sans  expression. 

La  malade ,  en  reprenant  connaissance ,  se  plaint  de  lassitude  dans 
les  membres,  demande  ce  qui  s’est  passé,  pourquoi  on  l’q  mise  sur  un 
lit,  et  comment  il  se  fait  que  plusieurs  personnes  l’entourent.  A  peine 
trois  minutes  s’étaient-elles  écoulées  depuis  la  fin  de  ce  premier  accès 
que  l’enfant  retombe  dans  une  nouvelle  crise  identique  en  tous  points  à 
la  précédente. 

Après  avoir  donné  à  la  sœur  du  service  les  indications  les  plus  ur¬ 
gentes,  je  me  rendis  à  la  pharmacie  de  l’asile  pour  y  préparer  une  po¬ 
tion  contenant  20  gouttes  de  chloroforme.  A  mon  retour ,  la  malade 
était  à  sa  neuvième  crise;  je  fis  appliquer  des  sinapismes  aux  mollets 
et  placer  en  même  temps  sur  la  tête  des  compresses  réfrigérantes.  Les 
accidents  nerveux  continuant  à  se  produire  ,  je  ne  quittai  pas  Laza¬ 
rette  ,  et  dans  une  rémission  de  cinq  à  six  minutes  ,  entre  le  dix-neu¬ 
vième  et  le  vingtième  accès,  je  parvins  à  administrer  la  première  cuil¬ 
lerée  de  la  potion,  mais  elle  fut  presque  immédiatement  rejetée,  et  j’en 
cessai  momentanément  l’emploi.  Enfin  ,  après  une  série  de  quarante; 
cinq  crises,  dont  la  durée  pour  la  première  fut  de  3  minutes,  de  125  ‘ 
secondes  pour  la  deuxième ,  et  du  70  à  95  secondes  pour  les  qua¬ 
rante-trois  autres,  tous  les  accidents  cessèrent ,  et  la  malade  s’endor¬ 
mit  profondément  au  bout  de  quelques  instants. 

A  six  heures  du  soir,  nous  vînmes,  mon  chef  de  service  M-  le  doc¬ 
teur  Edouard  Dumesnil  ët  moi ,  voir  Lazarette ,  qui  ne  s’était  éveillée 
que  depuis  une  heure  seulement;  elle  était  au  lit,  assise  sur  son  séant, 
chantant  et  criant,  puis  pleurant  et  sanglotant  tour  à  tour.  Une  potion 
antispasmodique  et  des  applications  froides  sur  la  tête  furent  pres¬ 
crites  pour  la  nuit. 

Le  30  avril ,  la  nuit  a  été  mauvaise  ;  Lazarette  n’a  pas  dormi  ;  elle  a 
chanté  et  a  accablé  d’mvectives  l’infirmière  qui  l’a  veillée;  plus  de 
vingt  fois  elle  a  essayé  de  se  lever  ;  y  ayant  réussi  une  fois  entre  au¬ 
tres,  elle  a  couru  dans  toute  l’infirmerie ,  et  a  frappé  une  malade  ;  il  a 
fallu  la  camisoler  et  lui  mettre  les  entraves. 

A  la  visite  du  matin ,  elle  répond  de  la  manière  la  plus  incohérente 
à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse.  —  Bain  de  trois  heures  à 
26  degrés  avec  irrigation  froide  sur  la  tête. 


Lazarette  continue  pendant  toute  la  journée  à  être  la#  agitée,  et 
s’endort  profondément  vers  le  soir. 

Le  lendemain^  1er  mai,  la  petite  ma)gde  est  très-calme,  sa  physiono¬ 
mie  a  repris  son  expression  douce  e|  gentille,  jf-  Baiq  de  trois  heures 
comme  la  veille ,  applications  froides.  Potion  avec  teinture  de  cantha¬ 
rides,  10  gouttes. 

Le  2  mai,  Lazarette  présente  trois  larves  qu’elle  a  rendues  en  se 
mouchant  ;  la  santé  générale  est  bonne,  sauf  la  céphalalgie  qui,  per¬ 
siste  dans  le  point  que  nous  avons  indiqué. 

Le  15  mai,'  point  d’acqidents  nerveux,  mais  depuis  treize  jours  nous 
avons  recueilli  trois  fois  des  larves.  En  présence  de  ces  insectes  reje¬ 
tés  à  diverses  reprises  avec  le  mucus  nasal,  M.  Dumesnil  comprit  qu’il 
avait  affaire  à  une  affection  convulsive  de  nature  toute  particulière.  Il 
n’hésita  pas  à  admettre  que  des  larves  avaient  pu  s’introduire  par  les 
fosses  nasales  jusque  dans  les  sinus  frontaux  ,  et  qu’elles  avaient  pu  y 
vivre  et  s’y  développer.  L’existence  de  larves  vivantes  dans  les  sinus 
frontaux  une  fois  admise  comme  cause  efficiente  de  la  maladie  de  La¬ 
zarette,  il  y  avait  tout  lieu  d’espérer  qu’on  arriverait  à  la  faire  dispa¬ 
raître  en  détruisant  les  insectes,  en  vertu  du  vieil  axiome,  sublata 
eausâ,  tollitur  effectue.  Mais  si  simple  que  paraisse  cette  idée,  la  mise 
à  exécution  n’en  était  pas  facile  ;  en  effet ,  comment  faire  arriver  jus. 
que  dans  l’intérieur  des  sinus  des  vapeurs  ou  des  liquides  irritants  ou 
toxiques  ? 

Voici  comment  M.  Dumesnil  résolut  de  procéder  :  il  fit  préparer 
chez  un  pharmacien  de  la  ville  une  solution  arsénicale,  contenant  denx 
grammes  d’arséniate  de  soude  pour  environ  trente  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  Un  morceau  de  papier  non  collé,  d’une  grandeur  déterminée,  fut 
imbibé  de  cette  solution,  puis  séché  et  roulé  sur  lui-même  en  forme  de 
cigarette  ;  chaque  cigarette  pouvait  contenir  à  peu  près  cinq  centigr, 
d’arséniate  de  soude. 

Le  20  mai ,  les  cigarettes  pie  furent  remises  ,  je  fis  immédiatement 
venir  Lazarette,  et  lui  allumant  une  première  cigarette,  je  la  lui  fis  fu¬ 
mer,  et  j’obtins  d’elle,  d’après  les  recommandations  de  mon  chef  de 
■  service,  qu'après  de  lentes  aspirations,  elle  rendît  la  fumée  aspirée  par 
le  nez.  Afin  d’obtenir  complètement  ce  résultat,  je  veillai  à  ce  que 
l’enfant  conservât  la  bouche  fermée,  de  sorte  que  l’expulsion  de  la  fu¬ 
mée  se  fît  forcément  par  les  narines.  Cette  première  expérience  fut 
pénible  pour  la  jeune  malade,  elle  occasionna  de  la  toux,  des  vertiges, 
un  commencement  d’ivresse  ;  néanmoins,  le  soir  même  et  malgré  sa 
répugnance,  je  l’obligeai  à  fumer  devant  moi  une  seconde  cigarette,  de 
la  même  manière  que  le  matin. 

Le  malaise  qui  avait  suivi  la  première  épreuve  se  renouvela,  avec 
moins  d’intensité,  toutefois  ;  le  commencement  d’ivresse  se  dissipa  après 
quelques  minutes  d’exposition  au  grand  air. 

Le  22  mai,  l’enfant  est  aussi  bien  que  possible  ;  depuis  le  1er  du  mois 
elle  prend  chaque  jour  un  bain  de  deux  à  trois  heures,  et  sa  potion 
ayec  la  teinture  de  cantharides  ;  la  dose  a  été  augmentée  tous  les  ma¬ 
tins  d’une  goutte.  Aucun  accident  ne  s’est  déclaré  du  côté  de  la  vessie, 
bien  qp’aujourd’hui  il  y  ait  32  gopttes  de  teinture  dans  la  potion. 

Le  23  mai,  depuis  trois  jours,  Lazarette  fume  matin  et  soir  sa  ciga¬ 
rette  en  ma  présence;  elle  y  est  maintenant  habituée  et  semble  même 
y  prendre  plaisir.  A  trois  heures  de  l’après-midi,  je  suis  appelé  auprès 
d’elle,  et  j’assiste  à  trente  et  une  petites  crises  hystéro-épileptiformes 
semblables  à  celles  du  29  avril ,  mais  dont  la  durée  cependant  ne  dé¬ 
passe  guère  quarante-cinq  à  soixante  secondes.  Un  léger  accès  de  ma¬ 
nie  suepède  à  ces  crises  ;  l’excitation  dure  toute  la  nuit,  et  se  prolonge 
pendant  toute  la  journée  du  lendemain  24  mai. 

Le  25  mai,  la  malade  est  peu  à  peu  revenue  à  l’état  où  elle  se  trou¬ 
vait  l’avant-veille  ,  on  reprend  le  traitement  suspendu  depuis  l’appari¬ 
tion  des  dernières  crises  convulsives. 

Le  30  mai,  on  nous  présente  à  la  visite  quatre  ou  cinq  larves  sans 
mouvement  et  mortes  selon  toute  apparence,  que  Lazarette  a  rendues 
en  se  mouchant  ;  de  plus,  nous  constatons  dans  le  mouchoir,  au  milieu 
du  mucus  nasal  desséché,  la  présence  de  larves  nombreuses  à  des  de¬ 
grés  plus  ou  moins  avancés  de  développement,  et  des  points  brillants 
qui  sont  probablement  des  débris  de  larves. 

Le  9  juin,  depuis  le  31  mai,  la  température  des  bains  que  prend  chaque 
jour  la  malade  est  abaissée  de  presque  un  degré;  elle  tolère  très-bien 
aujourd’hui  l’eau  à  17  degrés  centigrades.  Elle  s’est  plainte  ce  matin 
d’éprouver  quelques  douleurs  en  urinant;  la  potion  avec  la  teinture  de 
cantharides  est  supprimée.  Le  nombre  des  cigarettes  vient  d’être  élevé 
à  trois  par  jour. 

Le  1 0,  Lazarette  a  rendu  dans  la  nuit  un  grand  nombre  de  larves 
infiniment  petites. 

Le  1 5,  la  malade ,  en  se  plaignant  ce  matin  d’éprouver  un  mal  de 
tête  violent,  a  été  prise  en  notre  présence  d’un  accès  hystéro-épilepti- 
forme  qui  a  duré  trois  minutes.  Dans  la  journée,  la  malade  a  gardé  la 
diète  et  a  pris  une  potion  avec  un  gramme  de  chloroforme.  Vers  le 
soir,  il  s’est  déclaré  une  seconde  crise  dont  je  n’ai  pas  été  témoin , 
mais  qui,  d’après  la  sœur  du  service,  aurait  été  moins  longue  que  celle 
du  matin. 

Le  16,  à  notre  grand  étonnement,  point  d’excitation  maniaque.  Un 
fait  important  que  je  n’ai  point  encore  signalé,  car  nous  nous  en  aper¬ 
cevons  seulement  aujourd’hui ,  c’est  que  le  sens  de  l’odorat  est  lésé 
chpz  notre  ipalade  ;  e|le  ne  perçoit  aucune  odeur ,  même  parmi  celles 
qui  sont  les  plus  diffusibles  et  les  plus  pénétrantes,  A  quelles  causes 
est  due  cette  abolition  du  sens  de  l’odorat?  Faut-il  l’attribuer  à  la  pré¬ 
sence  des  insectes  qui  auraient  déterminé  dans  les  filets .  olfactifs  qui 
pénètrent  la  membrane  pituitaire  une  irritation  Susceptible  d’amener 
Un  trouble  de  la  fonction  ,  ou  ne  devons-nous  voir  là  qu’un  de  ces 
désordres  fonctionnels  qni  se  rencontrent  assez  communément  après 
les  attaques  hystériques  et  épileptiformes? 

.C’est  ce  qu’il  nous  paraît  difficile  de  décider. 

Le  25,  l’état  de  la  malade  est  très-satisfaisant;  nous  constatons 
d’une  manière  certaine  que  la  calorification  exagérée  que  nous  avions 
si  souvent  remarquée  vers  l’espace  inter-surcilier ,  où  Lazarette  accu¬ 
sait  habituellement  une  douleur  vive,  a  sensiblement  diminué. 

L’enfant  fume  maintenant  quatre  cigarettes  par  jour,  bien  qu’elle  ne 
rende  plus  aucune  trace  de  larves.  Chaque  après-midi  elle  prend,  dans 
la  pièce  d’eau  de  l’asile,  un  bain  de  dix,  quinze  ou  vingt  minutes; 
pendant  la  durée  du  bain,  la  tête  est  entourée  d’une  coiffe  de  toile  im¬ 
bibée  d’eau. 


Le  15  août,  l’état  général  est  excellent.  To, ut  traitement  est  suspendu. 

Enfin  elle  quitta  l’asile  radicalement  guérie  le  8  novembre  1 851 . 
Rentrée  chez  ses  parents ,  Lazarette  fut  placée  comme  externe 
Rans  un  pensionnat,  où  elle  fit  preuve  d’une  intelligence  très-dévelop- 
pée,  d’un  caractère  doux  et  facile. 

Octobre  1857.  Lazarette  a  seize  ans,  ne  s’est  jamais  ressentie  de  sa 
maladie,  et  nous  apprenons  qu’elle  vient  de  se  marier. 

Réflexions.  —  L’observation  qui  précède  n’emprunte  pas  son 
intérêt  aux  circonstances  mêmes  de  la  maladie  de  la  jeune  Lazarette. 

L’hystéro-épilepsie ,  sans  être  aussi  fréquente  chez  les  femmes 
avant  qu’après  i’âgè  de  la  puberté ,  n’est  pas  rare  chez  les  enfants , 
et,  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  l’affection  nerveuse  n’a  rien  of¬ 
fert  de  particulier  qui  puisse  fixer  l'attention ,  non  plus  que  les 
désordres  nerveux  ou  purement  psychiques  qui  ont  précédé  ,  ac¬ 
compagné  et  suivi  les  attaques  convulsives,  dont  on  peut  les  regar¬ 
der  comme  la  conséquence. 

Le  changement  du  caractère  et  des  habitudes ,  l’amnésie  ,  le 
trouble  intellectuél  général  ,  la  perversion  ou  la  suspension  de 
l’exercice  du  sens  de  l’odorat,  l’excitation  maniaque  plus  ou  moins 
intense,  forment  trop  souvent  le  cortège  des  attaques  d'hystérie  et 
d’épilepsie,  pour  mériter  une  mention  spéciale.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  présence  des  larves  vivantes  dans  les  sinus  frontaux  ; 
là  a  été  vraisemblablement  le  point  de  départ  des  désordres  qui 
ont  été  observés. 

Quelque  extraordinaire  que  soit  ce  fait ,  il  est  difficile  de  le  ré¬ 
voquer  en  doute  ;  l’observation  attentive  et  suivie  à  laquelle  l’en¬ 
fant  a  été  soumise,  ne  permet  pas  d’admettre  une  supercherie  dont 
on  chercherait  d’ailleurs  en  vain  la  raison  d’être.  Il  n’eût  pas  été 
possible  à  l’enfant  de  se  procurer  d’une  manière  aussi  fréquente 
et  en  aussi  grand  nombre  des  larves  d’insectes,  dont  quelques- 
unes  sont  difficiles  à  rencontrer  même  par  le  naturaliste  exercé. 
D’autre  part  cependant ,  c’est  une  chose  bien  singulière  que  la 
coexistence  de  ces  insectes  dans  les  sinus  frontaux.  Il  faut  néces¬ 
sairement  admettre  que  des  œufs  d’insectes  peuvent  être  déposés 
dans  les  cavités  naturelles  du  corps  en  communication  avec  l’air 
extérieur,  et  particulièrement  dans  les  fosses  nasales,  où  ces  œufs 
peuvent  éclore.  Il  n’est  pas  moins  incontestable  qu’une  fois  éclo¬ 
ses,  les  jeunes  larves  peuvent  pénétrer  jusque  dans  les  sinus  fron¬ 
taux,  et  là,  vivre  et  se  développer. 

A  défaut  d’observations  directes  chez  l’homme  ,  la  pathologie 
comparée  en  fournirait  au  besoin  d’assez  nombreux  exemples  ;  on 
comprendra  surtout  aisément  que  cela  puisse  avoir  lieu  pour  les 
œufs  des  diptères  ;  on  admettra  bien  encore,  à  la  rigueur ,  que, 
par  un  hasard  singulier ,  en  aspirant  fortement  l’odeur  d’un  bou¬ 
quet  de  fleurs  des  champs ,  la  jeune  Lazarette  ait  pu  attirer  dans 
ses  narines  des  œufs  déposés  par  des  coléoptères  ;  mais  ce 
qui  ne  peut  manquer  d’exciter  l’étonnement  et  même  l’incrédulité 
chez  beaucoup  de  personnes,  c’est  la  réunion  fortuite  de  larves 
appartenant  à  des  genres  divers  et  à  des  familles  différentes. 

En  réfléchissant  à  la  difficulté  qui  existe  dans  la  détermination 
des  larves,  j’eusse  pensé  à  une  enepr  possible,  j’eusse  admis  peut- 
être  que  des  larves  d’une  même  espèce ,  à  un  degré  plus  ou  moins 
avancé  de  développement ,  avaient  été  prises  pour  des  larves  de 
familles  distinctes,  si  la  désignation  des  espèces  et  des  genres  n’avait 
été  faite  par  un  homme  aussi  exercé  que  M.  Brullé.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  qu’une-  seule  espèce  de  larves  ou  que  des  larves  différentes 
d’espèce,  de  genre  et  de  famille,  aient  pu  vivre  et  continuer  à  se 
développer  dans  les  sinus  frontaux,  ceci  importe  peu ,  il  n’en  reste 
pas  moins  établi  que  des  animaux  articulés ,  qui  ne  sont  pas  des 
parasites  habituels  de  l’homme,  ont  vécu  à  l’état  de  larves ,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois ,  dans  une  des  cavités  naturelles ,  les  fosses 
nasales.  L’irritation  causée  par  la  présence  de  ces  animaux  sur 
la  muqueuse,  si  bien  indiquée  par  la  chaleur  exagérée  et  per¬ 
sistante  observée  vers  la  partie  inférieure  et  moyenne  du  frontal , 
la  céphalalgie  ,  les  éternumenls ,  etc. ,  a  déterminé  les  accidents 
nerveux  qui  ont  été  décrits.  Il  s’est  heureusement  trouvé  que  nous 
avons  eu  affaire  à  une  petite  fille  intelligente  et  à  une  mère  atten¬ 
tive  ,  de  telle  sorte  qn’aucune  des  circonstances  commémoratives 
ne  nous  a  échappé.  Nous  avons  eu  ainsi  des  données  probables 
pour  établir  un  traitement  rationnel,  en  remontant  à  la  cause  de  la 
maladie.  Que  fût-il  advenu  si  nous  eussions  eu  affaire  à  des  parents 
peu  éclairés  et  peu  soigneux,  et  à  une  enfant  déjà  hébétée  par  la  mala¬ 
die?  Au  lieu  d’opposer  au  mal  un  traitement  méthodique  et  curatif, 
nous  eussions  considéré  peut-être  les  crises  hystéro- épileptiformes 
comme  susceptibles  de  guérison,  et  nous  nous  fussions  bornés  à  des 
soins  d’hygiène  ou  à  l’emploi  d’impuissants  palliatifs.  En  ce  cas , 
la  guérison  eût-elle  été  obtenue?  il  est  bien  permis  d’en  douter. 

Assurément  il  n’est  guère  possible  d’admettre  que  les  insectes 
logés  dans  les  sinus  eussent  pu  continuer  à  y  exister  une  fois  arri¬ 
vés  à  l’état  parfait;  alors  ils  eussent  sans  doute  cherché  et  trouvé 
une  issue  par  les  fosses  nasales,  ou  bien  ils  eussent  péri  au  moment 
de  leur  métamorphose.  Mais  avant  que  l’une  ou  l’autre  de  ces 
hypothèses  eût  pu  se  réaliser,  la  maladie  nerveuse  n’aurait-elle  pas 
fait  des  progrès,  ne  se  serait-elle  pas  exaspérée  en  même  temps 
qu’elle  serait  devenue  plus  ancienne?  La  malade  alors  n’aurait-elle 
pu  resfer  sa  vie  entière  affectée  d’un  mal  terrible  et  dont  les  consé¬ 
quences  eussent  été  d’autant  plus  graves  pour  elle  que  le  dévelop¬ 
pement  de  l’intelligence  n’étant  pas  complet ,  aurait  été  probable¬ 
ment  arrêté ,  de  telle  sorte  que  les  crises  convulsives  se  fussent 
compliquées  d’un  état  plus  triste  encore ,  l’imbécillité?  Malgré  la 
courte  durée  de  la  maladie,  l’intelligence  paraissait  déjà  s’affaiblir  ; 
il  y  avait  perversion  du  sens  de  l’odorat ,  etc. 

Le  traitement  le  plus  méthodique  du  mal  n’eût  fourni  aucun 


résultat  heureux  avant  la  disparition  de  la  cause.  On  ne  pouvait 
espérer  voir  cesser  les  attaques  épileptiformes  que  lorsque  les 
insectes  seraient  détruits ,  et  avec  eux  les  désordres  matériels  et 
fonctionnels  locaux  ;  de  même  que  chez  les  enfants  atteints  d’affec¬ 
tions  vermineuses  on  voit  disparaître  les  crises  convulsives  après 
l’expulsion  des  vers.  Mais  comment  arriver  à  ce  résultat?  M.  Du- 
mesnil  eut  l’ingénieuse  idée  d’établir  de  tempsà  autre  une  circulation 
de  vapeurs  toxiques  dans  les  fosses  nasales  au  moyen  de  cigarettes 
convenablement  préparées,  et  dont  la  fumée,  aspirée  par  la  bouche 
à  la  manière  ordinaire,  serait  lentement  rendue  par  les  narines. 
En  surveillant  rigoureusement  l’application  de  ce  moyen ,  il 
n’y  aurait  pas  lieu  de  craindre  d’altérer  la  santé  générale ,  puis¬ 
qu’il  ne  parviendrait  dans  les  poumons  qu’une  quantité  insigni¬ 
fiante  de  vapeurs  ;  d’autre  part,  on  était  en  droit  d’espérer  que  la 
fumée  ,  pénétrant  des  fosses  nasales  dans  les  sinus  frontaux , 
pourrait  y  exercer  son  action  léthilère  sur  les  larves  qui  s’y  trouvaient. 
Cette  méthode  ne  détermina  aucun  accident  et  fut  suivie  d’un  plein 
succès.  Peu  à  peu  des  larves  vivantes  ou  des  débris  de  larves  furent 
expulsés  avec  le  mucus  nasal  ;  la  chaleur  exagérée  de  l’espace  intersur- 
cilier  disparut.  L’emploi  simultané  d’un  traitement  approprié  à  l’état 
nerveux  général,  les  antispasmodiques,  la  teinture  de  cantharides, 
les  applications  réfrigérantes,  les  bains  frais,  amena  rapidement  une 
diminution  d’intensité  des  crises,  qui  finirent  pas  disparaître ,  et 
avec  elles  les  accès  passagers  de  manie  consécutifs.  La  cause  dé¬ 
truite,  la  maladie  céda  facilement.  La  petite  fille  reprit  son  carac¬ 
tère  heureux  et  enjoué ,  la  mémoire  se  rétablit ,  l’intelligence  re¬ 
devint  libre  et  continua  à  se  développer. 

Cette  observation  démontre  une  fois  de  plus  d’une  manière  au¬ 
thentique  que  des  crises  épileptiformes  peuvent  être  déterminées 
par  la  présence  d’insectes  accidentellement  logés  dans  les  cavités 
naturelles  du  corps  humain ,  et  nous  fait  voir  avec  quelle  circon¬ 
spection  on  doit  s’informer,  auprès  des  malades  récemment  et  su¬ 
bitement  attaqués  de  maladies  convulsives  ,  des  circonstances 
commémoratives,  pour  voir  s’il  n’y  a  pas  de  causes  extérieures 
déterminantes  susceptibles  d’être  combattues  avec  succès. 

En  résumé  :  1°  Des  larves  d’insectes  peuvent  être  déposées , 
vivre  et  se  développer  dans  celles  de  nos  cavités  qui  sont  en 
communication  directe  avec  l’air  extérieur  ; 

2°  La  présence  de  ces  corps  étrangers  peut  déterminer  des  atta¬ 
ques  simulant  l’hystérie  et  l’épilepsie  ; 

3°  Enfin  la  destruction  de  ces  animaux  est  facile ,  sans  in¬ 
convénients  pour  la  santé  générale,  au  moyen  de  vapeurs  toxiques; 
combinée  avec  un  traitement  approprié,  elle  amène  la  guérison. 

Il  existe  certainement  dans  la  science  des  faits  analogues  ,  mais 
je  ne  sais  s’il  y  en  a  qui  soient  exposés  d’une  manière  aussi  com¬ 
plète.  Des  circonstances  heureuses  m’ont  permis  d’être  exactement 
informé  de  tout  ce  qui  s’était  passé  dès  le  début  du  mal  et  de  l’ob¬ 
server,  de  le  suivre  pas  à  pas  pendant  son  accroissement,  et  depuis 
son  paroxysme  jusqu’à  son  déclin  et  sa  disparition. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  octobre  1857.  —  Présidence  de  M.  Isid.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Constitution  chimique  du  système  nerveux  chez  la  sangsue  médi¬ 
cinale.  —  MM.  leconte  et  E.  faivre  communiquent  le  résultat  de 
leurs  études  sur  la  constitution  chimique  du  système  nerveux  chez  la 
sangsue  médicinale.  Ces  recherches  ont  été  faites  par  des  agents  des 
deux  sortes,  les  uns  agissant  chimiquement  et  permettant  de  distin¬ 
guer  les  diverses  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des  élé¬ 
ments  nerveux,  et  conduisant  ainsi  à  une  sorte  d’analyse  qualitative  ; 
les  autres  ayant  pour  effet  d’indiquer  les  détails  de  structure  (réactifs 
histologiques).  Voici  quelques-uns  des  résultats  que  les  auteurs  ont  con¬ 
statés  : 

1°  Réactifs  chimiques.  —  Le  système  nerveux  de  la  sangsue  médi¬ 
cinale  semble  composé  d’éléments  chimiques  assez  nombreux  et  jouis¬ 
sant  de  propriétés  différentes  ;  l’hypochlorite  de  soude  à  la  tempéra¬ 
ture  de  l’ébullition  dissout  les  connectifs  et  les  nerfs  latéraux ,  mais  ne 
dissout  nullement  le  ganglion  qui  reste  intact.  Ainsi  il  y  a  une  diffé¬ 
rence  de  propriétés  entre  les  ganglions  et  les  nerfs  qui  en  naissent. 

Il  y  a  également  une  différence  très-nette  entre  la  constitution  du 
névrilème ,  de  l’enveloppe  des  tubes  et  de  la  matière  granuleuse  in¬ 
térieure. 

En  effet,  la  liqueur  d’étain  dissout  le  névrilème  et  ne  dissout  pas 
les  tubes,  ni  la  matière  granuleuse. 

Le  suc  gastrique  possède  une  action  analogue. 

La  solution  de  potasse  caustique  à  une  température  élevée  dissout  le 
névrilème  et  les  tubes  en  laissant  intacte  lâ  matière  granuleuse. 
L’acide  chlorhydrique  fumant  à  100  degrés  dissout  également  le  né¬ 
vrilème,  et  les  enveloppes  en  donnant  une  liqueur  violette ,  tandis 
que  la  matière  granuleuse  ne  se  dissout  point  et  se  colore  en  jaune. 
L'acide  azotique  fumant  colore  en  jaune  la  matière  granuleuse  et  ne 
colore  pas  le  névrilème  ni  les  tubes. 

Le  névrilème  et  les  tubes  restent  également  incolores  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’azotate  de  protoxyde  de  mercure,  qui  à  chaud  colore  en 
rouge-brique  la  matière  granuleuse,  sous  l’influence  de  la  solution  al¬ 
coolique  d’iode  qui  colore  en  jaune  cette  matière,  ou  du  permanganate 
de  potasse  très-étendu  qui  lui  donne  une  coloration  analogue. 

Quelques  réactifs  démontrent  l’existence  de  propriétés  communes  au 
névrilème,  aux  tubes,  à  la  matière  granuleuse  :  ainsi  le  mélange 
d’acide  azotique  fumant  et  d’alcool  dissout  à  chaud  toute  la  préparation 
sur  laquelle  on  opère.  L’acide  sulfurique  fumant  à  une  température  peu 
élevée  a  une  action  très -importante  :  il  coloré  en  rose  la  matière  cen¬ 
trale  du  ganglion, -et  en  jaune  la  matière  granuleuse  périphérique,  ainsi 
que  celle  des  connectifs  et  des  nerfs  latéraux.  Ainsi  la  matière  granu¬ 
leuse  est  loin  d’avoir  dans  toutes  lès  parties  des  propriétés  analogues. 


L’éther  sulfurique  a  démontré  la  présence  dans' le  système  nerveux 

d’une  très-grande  quantité  de  matières  grasses.  < 

Parmi  les  sucs  digestifs,  un  seul,'  le  suc  gastrique,  agit  chimiqhe- 
ment  en  dissolvant  le  névrilème;  si  l’on  ajoute  de  là  Me  ;  son  action 
est  complètement  arrêtée.  L’action  préalable  de  la  bile  empêche  tou¬ 
jours  l’action  du  suc  gastrique  de  s’exercer. 

2°  Réactifs  histologiques.  —  Les  réactifs  qui  peuvent  être  employés 
-avec  le  plus  d’avantage  pour  distinguer  les  détails  de  structure  sont 
principalement  :  l’acide  acétique,  l’acide  arsénieux,  l’acide  chromique, 
l’azotate  d’uranium,  le  permanganate  de  potasse,  le  suc  gastrique ,  l’io- 
dure  ioduré.  Les  réactifs  qui  agissent  chimiquement  ne  sont  pas  dé¬ 
pourvus  non  plus  d’une  certaine  action  histologique  :  ainsi  on  peut 
employer  l’acide  sulfurique  concentré  pour  isoler  le  nerf  intermédiaire 
entre  les  deux  connectifs. 

Ces  divers  agents  mettent  en  évidence  des  détails  de  structure  diffé¬ 
rents:  le  suc  gastrique  permet  de  reconnaître  les  anastomoses  des 
tubes  et  les  Cellules  intercurrentes  ;  l’acide  arsénieux  ,  le  permanga¬ 
nate  de  potasse  ,  l’azotate  d’uranium  apprennent  à  distinguer  la  tex¬ 
ture  des  différentes  parties  du  ganglion  lui-même  ;  l’acide  arsénieux 
fait  très-bien  Voir  les  cellules  et  leurs  prolongements ,  l’âzôtate  d’ura¬ 
nium  les  fibres  ascendantes  et  descendantes  qui  partent  dés  nerfs 
latéraux.  L’iodure  ioduré  fait  bien  ressortir  les  nerfs  intermédiaires  et 
leur  communication  à  travers  le  ganglion. 

Les  réactifs,  en  général,  agissent  de  deux  manières  sur  la  matière 
nerveuse  :  les  uns  la  rétractent,  la  durcissent  et  la  colorent  :  tels  sont 
les  acides  forts  et  leurs  sels  ;  les  autres  la  gonflent ,  la  ramollissent  et 
la  rendent  plus  pâle  :  tels  sont  les  acides  faibles  et  les  alèalis  puissants. 
(Commissaires  :  MM.  Milne  Edwârds,  Cl.  Bernard  et  Moquin-Tahdon.) 

—  M.  N.  JOLY  adresse  une  note  sur  un  nouveau  Cas  de  monstruo¬ 
sité  offert  par  un  chat  monosomien ,  pour  lequel  l’auteur  propose  le 
nom  de  rhinodyme  (voir  plus  haut). 

Cercle  sénile.  —  M.  castorani  présente  un  mémoire  sur  le  cercle 
sénile.  11  résulte  de  ses  recherches  sur  ce  sujet  :  1°  que  le  cercle  sé¬ 
nile  est  le  produit  d’une  imbibition  immédiate  de  la  circonférence  de 
la  cornée  par  les  sécrétions  plus  ou  moins  abondantes  de  la  conjonc¬ 
tive  ;  2°  que  l’imbibition  requiert  comme  condition  indispensable  le 
contact  plus  ou  moins  permanent  des  paupières  avec  la  cornée  ; 
3°  que  ce  travail  d’imbibition  est  en  raison  inverse  de  la  résistance  de 
la  cornée  et  de  la  densité  des  liquides  sécrétés.  Pour  étaÿèr  l’opinion 
que  nous  avons  émise,  dit  l’auteur ,  il  est  indispensable  de  démontrer 
tout  d’abord  que  quand  la  cornée  est  baignée  par  dés  liquides  plus  ou 
moins  abondants ,  plus  ou  moins  denses,  elle  de.yient  opaque  par  un 
travail  d’imbibition,  et  que  cette  opacité  est  plus  prompte  et  plus 
complète  quand  la  cornée  est  à  i’abri  de  l’évaporation.  Voici  quelques 
expériences. 

Pour  diminuer  la  résistance  de  la  cqrnée,  nous  .avons  ouvert  à  }a 
partie  postérieure  la  sclérotique  d’un  lapin.  Alors  il  noup  a  été  facile 
de  faire  sortir  avec  un  stylet  une  certaine  quantité  d’humeur  vitrée. 
Après  ce  travail  d’élimination,  nous  sommes  parvenu,  au  moyen. d'une 
seringue,  à  faire  tomber  goutte  à  goutte  sur  la  cornée  de  l’eau  distillée. 
L’injection  a  été  faite  d’une  manière  lente  et  çontinqe.  Au  bout  d’une 
demi-heure  Ja  cornée  devient  trouble  comme  une  glace  terpie  par 
l’haleine.  Si  l’on  prolonge  l’injection  plus  longtemps,  on  s’aperçoit  ap 
bout  de  deux  heures  et  demie  à  trois  heures  que  la  cornée  devient 
blanche  et  opaque,  surtout  à  la  partie  supérieure,  où  l’eau  arrive  di¬ 
rectement.  Dès  que  l’on  vient  à  interrompre  l'injection,  il  est  aisé  de 
voir  que  l’eau  qui  avait  pénétré  les  couches  superficielles  s’évaporo 
assez  rapidement,  et  quelques  minutes  suffisent  pour  rendre  à  la  cor¬ 
née  sa  transparence  normale.  Ce  temps  néanmoins  était  boaucoup  plus 
long  lorsque  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  venait,  à  s’infiltrer,  et 
qu’il  formait  ainsi  comme  un  chémosis  séreux  autour  de  la  cornée. 

Dans  plus  d’une  circonstance,  nous  avions  été  à  même .  cj’ observer 
qu’après  la  section  des  nerfs  ciliaires  il  se  produisait  une  hypersécré¬ 
tion  de  la  conjonctive,  et  que  dans  ce  cas  la  cornée  devenait  prompte¬ 
ment  et  facilement  blanche,  opaque  et  épaisse.  Notre  conclusion  était 
que  l’hypersécrétion  de  la  conjonctive  était  la  cause  de  l’opacité  dp  la 
cornée.  Ce  que  le  raisonnement  nous  apprenait,  l’expérimentation  est 
venue  le  confirmer. 

Après  nous  être  assuré  d’une  manière  certaine  que  la  cornée  peut 
devenir  opaque  et  blanche  par  un  travail  d’imbibition,  il  ne  nous  reS-r 
tait  plus  qu’à  produire  une  opacité  circulaire  de  la  cornée  tout  à  fait 
semblable  au  cercle  sénile.  Sur  un  lapin ,  nous  avons  coupé  les  deux 
paupières  de  chaque  œil  au  delà  du  niveau  des  arcades  orbitaires. 
Après  cette  opération  ,  l’animal  fait  des  efforts  pour  cacher  l’œil  dans 
l’orbite,  et  pendant  ces  contractions  on  voit  se  former  un  petit  bour¬ 
relet  de  la  conjonctive  et  du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  qui  re¬ 
couvre  la  circonférence  de  la  cornée,  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  coller 
Contre  cette  membrane.  Les  choses  étant  dans  cet  état:,  quatre  jours 
après  environ  l’opacité  circulaire  est  formée:.  Quand  nous  voulions  ob¬ 
tenir  dans  l’hémisphère  supérieure  de  la  cornée  une  opacité  ayant  la 
forme  d’un  demi-cercle,  nous  avions,  spin  de  couper  à  temps  le.  bourre¬ 
let  conjonctival  qui  était  en  rapport  avec  l’hémisphère  inférieur  de  la 
cornée  à  mesure  qu’il  se  formait.  En  outre,  si  nous  voulions  une  opa¬ 
cité  circulaire  placée  à  2  millimètres  environ  de  la  circonférence  de  la 
cornée,  nous  faisions  l’application  d’un  mince,  cercle  d’acier  entre  la 
circonférence  de  la  cornée  et  le  bourrelet  conjanctiyal  pour  empêcher 
le  contact  de  l’un  avec  l’autre. 

Selon  nous,  l’opacité  de  la  cornée  est  le  produit  d’un  travail  d’imbir 
bition,  et  non  d’une  différence  d’équilibre  entre  l’endogmose  et  l’exos¬ 
mose,  car  nous  croyons  que  l’eau  qu’on  trouve  dans  la  cornée  fait 
partie  de  l’albumine  dont  se  compose  cette  membrane.  Il  pst  vrai  que 
la  cornée  est  en  rapport  avec  l’air,  et  par  conséquent  i|  va  ..sans  djre 
qu’elle  est  soumise  auxlpis  de  l'évaporation,  |Mfjlg  nature  pour  fepir 
la  cornée  toujours  humide  et  remplacer  continuellement  le  jiquide  qui 
s’évapore,  a  créé  les  paupières. 

Après  avoir  exposé  quelques  expériences  qne  non?  avons,  pratiquées 
sur  les  animaux,  examinons  le  cercle  sénile  sur  l’homme.  „ 

C’est  ordinairement  chez,  les  vieillards  que  l’on  observe  lo  .cercle 
sénile  :  ce  qui  du  reste  est  très-connu.  Les  vieillards,  pn  effet,  réunis¬ 
sent  les  trois  conditions  favorables  pour  la  formation  du  cercle  sénile  : 
ainsi  l’on  remarque  que  la  sécrétion  de  la  conjonctive  est  plus  ou 
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moins  augmentée,  que  les, paupières  sont  peu  mobiles  et  étroites,  et 
que  la  résistance  do  la  cornée  est  diminuée. 

Les  individus  avancés  en  âge  offrent  naturellement  la  sécrétion  con¬ 
jonctivale  plus  abondante.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  eu  l’occasion  de 
remarquer  cette  particularité  :  ainsi  se  trouve  justifiée  l’existence  de 
l’élément  qui  sert  à  imbiber  la  cornée.  Les  autres  sécrétions  sont  aussi 
plus  abondantes  y  et ,  selon  nous ,  ce  phénomène  se  produit  parce  que 
le  mouvement  de  décomposition  l’emporte  sur  celui  de  composition. 
G’est  ainsi  que  l’on  pourrait  expliquer  la  mort  naturelle.  Les  paupières 
chez  les  vieillards  sont  naturellement  rétrécies  et  peu  mobiles.  Voici  ce 
qui  se  passe.  Il  paraît  que  lorsque  l’individu  est  avancé  en  âge  ,  le 
tissu  cellulaire  graisseux  de  l’orbite  diminue  par  un  travail  de  résorp¬ 
tion  pendant  que  le  même  effet  se  remarque  sur  les  autres  parties 
du  corps.  Alors  le  globe  oculaire  ,  pour  remplir  le  vide  ,  rentre  dans 
l’orbite,  et  les  paupières  viennent  en  tapisser  la  voûte.  Mais  dans  ce 
moment  de  rétrocession,  les  paupières  éprouvant  un  tiraillement  per¬ 
dent  plus  ou  moins  de  leur  mobilité  ,  s’appliquent  étroitement  contre 
l’oeil,  et  recouvrent  la  cornée  plus  que  d’ordinaire,  surtout  en  haut. 
De  là  vient  que  les  vieillards  paraissent  avoir  quelquefois  de  petits 
yeux.  Le  éercle  sénile  existe  le  plus  souvent  à  la  partie  supérieure  de 
la  cornée,  parce  que  la  paupière  correspondante,  ayant  plus  d’éten¬ 
due,  recouvre  constamment  cette  partie  et  la  met  ainsi  à  l’abri  de  l’é¬ 
vaporation.  La  forme  du  cercle  sénile  en  est  celle  du  bord  de  la  pau¬ 
pière  qui  s’applique  d’une  manière  étroite  contre  la  périphérie  de  la 
cornée.  Le  cercle-  sénile  se  complète  quelquefois,  et  cela  s’explique  par 
la  réunion  du  demi-cercle  supérieur  et  inférieur.  La  résistahce  de  la 
cornée  chez  les  vieillards  se  trouve  diminuée  par  l’affaiblissement  du 
courant  de  l’humeur  aqueuse.  En  effet,  la  chambre  antérieure  est  plus 
petite ,  l’iris  étant  devenu  légèrement  convexe  en  avant,  et  la  cornée 
elle-même,  pour  la  même  raison,  ayant  perdu  un  peu  de  sa  convexité. 

On  a  dit  que  le  cercle  sénile  est  une  espèce  d’atrophie  de  la  cornée. 
Cela  ne  pourrait  arriver  que  par  défaut  de  nutrition.  Dans  ce  cas , 
l’opacité  devrait  plutôt  se  former  vers  le  centre  de  la  cornée  qu’à  sa 
périphérie;  car  aujourd’hui  presque  tout  le  monde  reconnaît  que  la 
cornée  se  nourrit  aux  dépens  des  membranes  environnantes. 

Pour  le  traitement ,  il  n’y  a  rien  à  faire.  En  effet,  on  ne  peut  pas, 
chez  les  vieillards,  diminuer  la  sécrétion  plus  abondante  de  la  conjonc¬ 
tive,  comme  aussi  on  ne  peut  nullement  modifier  la  disposition  natu¬ 
relle  des  paupières  et  rendre  à  la  cornée  toute  sa  tension.  (  Commis¬ 
saires,  MM.  Velpeau,  Cl.  Bernard,  J.  Cloquet.) 


SOCIÉTÉ  SES  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  21  octobre  1857. —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

Dans  la  deuxième  observation  il  s’agit  d’un  anévrisme  spontané  au 
tiers  supérieur  de  l’artère  crurale  gauche ,  la  compression  indirecte 
partielle  intermittente  ayant  été  employée,  la  peau  se  gangréna  au 
point  comprimé.  La  compression  digitale  fut  alors  substituée  pendant 
quarante-huit  heures,  et  la  guérison  fut  obtenue. 

P.  J.  Boulard,  âgé  de  cinquante  ans,  cultivateur  à  Wodecq ,  d’une 
bonne  constitution,  entra  le  27  novembre  1856  à  l’hôpital.  A  part  quel¬ 
ques  antécédents  de  maladie  qui  ne  semblent  avoir  aucun  rapport  avec 
l’affection  qui  nous  occupe,  il  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé; 
seulement  à  partir  de  1 851  quelques  douleurs ,  d’apparence  rhumatis¬ 
male,  se  fixèrent  sur  la  cuisse  gauche  et  prirent  quelquefois  assez  d’in¬ 
tensité  pour  obliger  le  malade  à  garder  le  repos.  En  1856,  ces  douleurs 
devinrent  encore  plus  vives  ;  elles  se  fixèrent  d’abord  dans  la  jambe 
gauche,  et  au  mois  d’août  envahirent  la  cuisse.  A  ce  moment  Boulard, 
en  faisant  des  fomentations  froides  sur  le  membre  douloureux,  s’aper¬ 
çut  qu’il  portait  une  tumeur  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la 
cuisse,  et  qu’il  y  avait  des  battements.  Dans  les  deux  mois  suivants  le 
volume  resta  le  même;  mais  au  mois  de  novembre  il  augmenta  sensi¬ 
blement.  Ce  fut  à  cette  époque  que  M.  le  docteur  Cambier  (de  Fort  s t) 
l’adressa  à  M.  Michaux.  Lorsque  notre  collègue  examina  le  malade ,  il 
boitait  en  marchant  et  se  tenait  un  peu  courbé;  dans  la  région  précé¬ 
demment  indiquée,  à  6  centimètres  de  l’arcade  crurale,  en  suivant  le 
trajet  de  l’artère,  on  remarquait  une  tumeur  de  forme  ellipsoïde ,  dont 
le  diamètre  transversal  avait  14  centimètres,  et  le  vertical  11.  Les  si¬ 
gnes  observés  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Si  l'on  comprimait  l’artère  crurale  sur  la  branche  horizontale  du  pubis, 
de  manière  à  suspendre  la  circulation  ,  on  voyait  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  diminuer  ;  on  pouvait  même  encore  la  réduire  beaucoup,  si  on  la 
comprimait  avec  la  main.  La  circonférence  du  membre,  prise  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  était  de  52  centimètres, 
tandis  que  celle  du  membre  sain  n’était  au  même  niveau  que  de  42. 

L’appareil  circulatoire  offrait  de  nombreux  phénomènes  morbides  ; 
la  région  précordiale  présentait  une  légère  exagération  de  la  voussure 
normale;  les  battements  du  cœur  étaient  forts  et  s’entendaient  plus 
bas  que  dans  l’état  normal;  la  percussion  dénotait  de  la  matité  depuis 
la  quatrième  côte  jusqu’à  la  septième  ;  à  l’auscultation  on  percevait  un 
bruit  de  souffle  à  chaque  temps;  au  niveau  de  la  crosse  de  l’aorte ,  il 
existait  un  bruit  de  râpe  très-intense,  ayant  son  maximum  d’intensité 
au  niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire  ;  des  deux  côtés  ce  bruit 
se  prolongeait  jusque  dans  l’artère  carotide  droite  et  les  artères  axil¬ 
laires.  L’artère  carotide  primitive  droite  présentait  des  battements  très- 
sensibles  à  la  vue  ;  elle  était  comme  anévrismatique  dans  toute  son 
étendue,  et  au  niveau  de  la  division  en  carotide  interne  et  en  carotide 
externe,  les  doigts  rencontraient  une  tumeur  à  battements  expansifs  et 
du  volume  d’une  petite  noix. 

Malgré  des  recherches  réitérées,  je  n’ai  point  trouvé,  dit  M.  Michaux, 
d’artère  Carotide  primitive  gauche;  une  petite  artère  bat  derrière  les 
insertions  inférieures  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien ,  mais  on  ne 
la  retrouve  plus  à  la  partie  moyenne  du  cou.  Au  niveau  du  bord  supé¬ 
rieur  du  cartilage  thyroïde,  on  sent  battre  une  deuxième  artère  ,  qui 
semble  venir  de  derrière  le  larynx  pour  remplacer  la  carotide  externe 
gauche  ;  mais  elle  est  si  peu  développée  que  ses  pulsations  ,  sensibles 
au-devant  du  conduit  auditif  externe ,  ne  se  retrouvent  plus  à  l’endroit 
où  devraient  se  rencontrer  les  divisions  de  l’artère  temporale  superfi¬ 
cielle'.  Il  n’y  a  pas  de  pulsations  sur  le  trajet  ordinaire  de  l’artère  fa¬ 
ciale  gauche. 


Un  bruit  de  souffle  assez  rude  règne  sur  toute  la  longueur  de  l’aorte 
descendante,  dans  les  artères  iliaques  primitives  et  externes,  et  jusque 
dans  les  artères  crurales.  L’aorte  abdominale  est  le  siège  de  pulsations 
énergiques. 

Il  est  évident,  d’après  tous  ces  symptômes,  qu’il  existe  des  lésions 
profondes  et  étendues  non-seulement  dans  le  cœur,  mais  dans  tout  le 
système  artériel,  lésions  consistant ,  selon  toute  apparence  ,  dans  une 
dégénérescence  athéromateuse  ou  cartilagineuse  des  tuniques  interne 
et  moyenne  de  ce  système. 

L’appétit  est  peu  prononcé  ,  la  soif  modérée  ,  les  digestions  lentes  et 
difficiles,  les  selles  régulières.  Les  autres  appareils  fonctionnent  régu¬ 
lièrement  et  ne  présentent  rien  à  noter. 

Quoique  la  compression  n’eût  pas  réussi  chez  de  Tonninck  ,  j’avais 
des  motifs  pour  la  tenter  ici.  En  effet ,  si  j’avais  donné  la  préférence  à 
la  ligature,  j’aurais  dû  faire  celle  de  l’artère  iliaque  externe  ;  or  cette 
opération ,  toujours  grave  dans  les  circonstances  ordinaires ,  aurait  été 
d’autant  plus  grave  ici  qu’il  n’y  avait  pas  de  doute  sur  l’existence  d’une 
altération  profonde  de  ce  vaisseau,  et  qu’il  était  à  supposer  qu’il  ne 
supporterait  pas  la  constriction  du _ fil.  Cependant  le  siège  de  l’ané¬ 
vrisme,  situé  à  6  centimètres  seulement  de  la  racine  du  membre,  ne  me 
permettait  pas  de  recourir  à  la  compression  alternative  avec  deux  pe¬ 
lotes;  il  me  fallut  donc  avoir  recours  à  un  autre  procédé ,  c’est-à-dire 
à  la  compression  sur  un  seul  point  de  l’artère,  et  le  28  novembre  je  la 
commençai  avec  l’appareil  de  M.  Broca ,  muni  seulemtnt  de  sa  pelote 
supérieure.  L’appareil  est  placé  à  onze  heures  du  matin  ;  la  pelote 
comprime  l’artère  sur  l’éminence  iléo;j)eclinée  ;  on  saupoudre  la  peau 
de  poudre  de  lycopode,  et  on  interpose  entre  elle  et  la  peloté  une  pla¬ 
que  d’agaric  bien  doux.  On  montre  au  malade  la  manière  de  relâcher 
ou  d’augmenter  la  compression  jusqu’au  degré  où  il  pourra  la  sup¬ 
porter. 

La  compression  est  seulement  partielle  ,  et  elle  sera  intermittente , 
c’est-à-dire  que  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures  on  lèvera  un  moment 
la  compression  pour  laisser  reposer  le  malade.  —  Je  fais  pratiquer 
une  saignée  du  bras  de  1 5  onces  ;  je  prescris  un  régime  sec,  une  demi- 
ration;  un  grain  de  poudre  'de  feuilles  de  digitale  pourprée  soir  et 
matin. 

Il  n’y  eut  pas  de  sommeil  la  nuit  qui  suivit  l’emploi  de  la  compres¬ 
sion,  une  douleur  vive  se  manifesta  dans  les  lombes.  Le  lendemain,  en 
examinant  le  point  comprimé,  on  trouva  la  peau  d’un  rouge  violacé; 
quelques  frictions  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  et  un  peu  de  repos, 
suffirent  pour  la  ramener  à  son  état  naturel.  Le  surlendemain,  à  ce 
point  il  y  avait  une  phlyctène,  plus  de  la  douleur  dans  le  pied  ;  il  fal¬ 
lut  encore  cesser  momentanément  la  compression.  Cependant,  malgré 
C63  intermittences,  le  volume  de  la  tumeur  avait  diminué,  et  les  bat¬ 
tements  étaient  moins  forts. 

Enfin,  au  quatrième  jour,  l’état  de  la  peau  ne  permettant  pas  de 
continuer  la  compression,  il  fallut  la  suspendre  tout  à  fait.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  pendant  tout  ce  temps  l’insomnie  persista,  malgré  l’em¬ 
ploi  de  l’opium  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour.  L’amélioration 
que  la  tumeur  avait  subie  par  suite  de  la  compression  intermittente, 
engageait  d’une  part  M.  Michaux  à  la  continuer,  mais  d'autre  part 
l’eschare  qui  existait  devait  faire  repousser  tout  appareil  ;  restait  la 
compression  avec  le  doigt.  En  conséquence ,  elle  fut  tentée  le  5  dé¬ 
cembre,  à  neuf  heures  du  matin,  et  faite  par  les  élèves  du  service.  Le 
voisinage  de  l’eschare  la  rendait  fort  douloureuse,  mais  le  malade  s’y 
soumit  dans  l’espoir  de  guérir. 

A  dater  de  ce  moment ,  un  mouvement  de  fièvre  se  manifesta,  le 
membre  devint  œdématié,  des  fourmillements  et  de  l’engourdissement 
se  firent  sentir,  et,  vers  le  soir,  le  pied  se  refroidit  ;  on  dut  l’entourer 
avec  des  boules  chaudes.  Dans  la  nuit ,  ces  symptômes  augmentèrent, 
mais  la  tumeur  devint  plus  dure ,  les  mouvements  d’expansion  dimi¬ 
nuèrent,  des  caillots  semblèrent  la  combler.  Notons  que  pendant  ce 
temps  la  fièvre  était  très-intense  ,  que  le  malade  ne  put  goûter  au¬ 
cun  repos,  et  qu’il  fut  tourmenté  en  outre  par  de  violentes  coliques. 

Comme  au  milieu  de  cet  état  général  assez  grave  la  tumeur  se  mo¬ 
difiait  de  la  manière  la  plus  heureuse  ,  M.  Michaux  fit  continuer  la 
compression  digitale  ,  et  vingt-quatre  heures  juste  après  la  première 
application,  il  eut  le  plaisir  de  constater  que  tout  battement  avait 
cessé,  que  tout  bruit  de  souffle  avait  disparu,  et  qu’on  n’entendait  seule¬ 
ment  que  le  bruit  des  pulsations  de  l’artère,  qui  battait  fortement  jus¬ 
qu’à  la  limite  supérieure  du  sac.  Au-dessous,  on  ne  trouvait  plus  trace 
de  pulsation  artérielle  dans  aucun  point  du  membre,  dont  la  tempéra¬ 
ture  semblait  avoir  diminué. 

La  compression  fut  cependant  encore  continuée,  et  à  midi  une  sai¬ 
gnée  du  bras  de  dix  onces  fut  pratiquée.  La  nuit  l’insomnie  fut  telle  et 
le  malaise  général  si  prononcé,  que  la  compression  fut  suspendue  une 
heure  et  demie,  puis  reprise  jusqu’à  neuf  heures  du  matin,  époque  où 
elle  fut  définitivement  abandonnée. 

A  partir  de  cette  époque,  il  est  à  remarquer  que  le  malade  éprouva 
une  sorte  de  congestion  cérébrale,  que  le  membre  fut  douloureux,  mais 
la  tumeur  devint  de  plus  en  plus  dure  et  plus  petite.  Trois  ou  quatre 
jours  après  ,  la  circulation  commença  à  se  rétablir  doucement  vers  la 
partie  inférieure  du  membre,  et  alors  les  symptômes  généraux  se  cal¬ 
mèrent,  mais  lentement  ;  l’eschare  résultant  de  la  première  compres¬ 
sion  se  détacha  ,  la  plaie  se  cicatrisa,  et  le  malade  quitta  l’hôpital  le 
24  janvier,  dans  l’état  suivant  : 

La  tumeur,  devenue  très-dure,  offre  5  centimètres  dans  son  diamè¬ 
tre  vertical  et  7  dans  le  transversal.  On  sent  toujours  les  battements 
de  l’artère  crurale  près  de  la  limite  supérieure  de  la  tumeur. 

Malgré  tous  les  soins  mis  dans  les  recherches,  on  ne  rencontre  point 
de  pulsations  dans  l’artère  poplitée,  ni  dans  la  tibiale  postérieure  ,  ni 
dans  la  pédieuse  ;  mais  les  petites  artères  signalées  depuis  longtemps 
continuent  à  battre  manifestement. 

Je  conseille  au  malade  d’éviter  tout  excès,  les  émotions  vives.  Je  lu 
recommande  de  prendre  de  temps  à  autre  quelques  grains  de  digitale 
pendant  quelques  jours  ,  et  enfin  d’avoir  immédiatement  recours  à  un 
médecin  dès  qu’il  ressentira  la  moindre  indisposition. 

Réflexions.  —  Après  avoir  lu  ces  deux  observations,  on  doit  natu¬ 
rellement  se  demander  pourquoi  la  compression  a  échoué  chez  le 
premier  malade  et  pourquoi  elle  a  réussi  chez  le  second,  quoique  chez 
celui-ci  les  circonstances  fussent  en  apparence  moins  favorables  à  la 


réussite  de  la  compression.  En  effet ,  l’âge  ,  les  altérations  du  système 
artériel  et  du  cœur  ,  le  volume  considérable  de  la  tumeur ,  son  siège 
qui  ne  permettait  pas  de  recourir  à  la  compression  double  alternative 
étaient  autant  de  conditions  qui,  chez  le  malade  de  la  seconde  obser¬ 
vation,  paraissaient  peu  avantageuses  au  traitement  de  cet  anévrjgme 
par  la  compression. 

Il  nous  est  souvent  impossible  de  dire  pourquoi  un  moyen  théra¬ 
peutique  administré  dans  une  même  maladie  a  des  effets  différents 
d’après  l’individu  alité  ;  cependant,  dans  les  .deux  cas  dont  il  est  ici 
question  ,  ne  peut-on  pas  trouver  par  l’analyse  quelques  motifs  de 
l’échec  et  du  succès  ?  Chez  Dekoninck ,  malade  de  la  première  obser¬ 
vation,  le  sang  que  l’on  a  retiré  de  la  veine  était  assez  -Eéreux  ,  peiI 
plastique  ,  par  conséquent  peu  propre  à  former  des  caillots  actifs  or- 
ganisables.  Aussi,  à  l’autopsie  de  la  tumeur ,  y  avait-il  très-peu  de  fi. 
brine  déposée  dans  le  sac,  quoiqu’on  eût  exercé  la  compression  pendant 
plus  d’un  mois  et  que  la  ligature  de  l’artère  fût  faite  depuis  treize 
jours.  Ce  peu  de  plasticité  du  sang  dépendait  probablement  chez  notre 
premier  malade  de  son  tempérament  lymphatique  et  de  ce  que  ,  étant 
veilleur  de  nuit  et  ouvrier ,  il  ne  prenait  pas  le  repos  nécessaire  pour 
une  bonne  santé  et  ne  tenait  pas  un  régime  assez  animal.  Chez  Bou- 
lard,  au  contraire,  le  sang  était  très-plastique  ;  aussi  cet  homme,  d’un 
tempérament  sanguin,  habitant  la  campagne  et  se  trouvant  dans  une 
certaine  aisance,  passait  de  bonnes  nuits  et  prenait  toujours  une  bonne 
nourriture. 

La  compression  a  été  ,  chez  nos  deux  malades  ,  très-douloureuse, 
cependant  plus  douloureuse  chez  le  premier ,  qui  n’avait  peut-être  pas 
non  plus  une  aussi  ferme  volonté  à  souffrir  pour  guérir.  Nous  nous 
sommes  demandé  si  Dekoninck,  qui  connaissait  le  mécanisme  de  l’ap- 
pareil  à  compression,  n’avait  pas  relâché  trop  souvent  celle-ci  dans  le 
but  de  diminuer  ses  souffrances. 

La  compression  artérielle  faite  au  moyen  des  doigts  ne  produit-elle 
pas  moins  de  douleur  que  celle  exercée  par  un  appareil  élastique  à 
pelote  étroite  ?  Je  le  pense.  Aussi  suis-je  devenu  très-partisan  de  la 
compression  digitale  depuis  que  je  l’ai  employée  chez  Boulard.  Je  sais 
qu’on  pourra  objecter  que  ce  mode  de  compression  ne  pourra  être  em¬ 
ployé  que  dans  des  hôpitaux  d’instruction  ,  où  il  se  trouve  des  élèves 
dévoués  qui  veulent  bien  se  prêter  à  cette  manœuvre.  Il  me  semble 
cependant  qu’il  ne  sera.t  pas  impossible  d’y  avoir  recours  dans  la  pra¬ 
tique  privée.  En  effet ,  pour  bien  exercer  la  compression  digitale ,  il 
suffira  d’être  à  trois  ou  quatre  chirurgiens  qui  se  relèveront  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  à  tour  de  rôle.  On  pourrait  même  faire  exercer 
la  compression  par  des  aides  étrangers  à  l’art,  et  qui  seraient  surveil¬ 
lés  dans  leurs  fonctions  par  un  chirurgien.  Le  malade  même  a  quel¬ 
quefois  fait  cette  compression  avec  succès  ( voir  la  49e  observation  de 
l’ouvrage  de  M.  Broca,  p.  810).  Du  reste,  je  ne  propose  de  remplacer 
la  compression  élastique  faite  au  moyen  des  appareils  par  la  compres¬ 
sion  pratiquée  avec  les  doigts  que  lorsque  le  moment  est  arrivé  de 
rendre  celle-ci  totale. 

La  compression  digitale  sera  moins  douloureuse  et  mieux  surveillée 
que  la  compression  par  les  appareils.  Il  me  semble  que  nous  pouvons 
conclure  : 

1»  Que  la  ligature  employée  de  prime  abord  chez  Dekoninck  n’au¬ 
rait  pas  mieux  réussi  que  la  compression  et  la  ligature  appliquée  con¬ 
sécutivement  à  cette  dernière  ; 

2°  Que  Boulard,  dont  l'anévrisme  a  été  guéri  par  la  compression ,  a 
été  exposé  à  beaucoup  moins  de  dangers  par  ce  mode  de  traitement 
que  si  on  avait  pratiqué  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe. 

M.  le  président  annonce  que  la  discussion  de  ce  travail  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance  ,  que  l’analyse  détaillée  lue  par  M.  Marjolin 
sera  insérée  dans  les  procès-verbaux,  et  les  deux  observations  de 
M.  Michaux  honorablement  déposées  dans  les  Archives. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Ad.  Richard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  25  octobre  1 857 ,  ont  été  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  (pour  prendre  raDg  du  8  octobre  1 857)  : 

Officier  :  M.  Maublanc,  pharmacien-major  de  2*  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Châlons. 

Chevaliers:  MM.  (Chaumeron  et  Spire ,  médecins  aides-majors  de 
1™  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Châlons. 

—  Par  suite  des  vacances  qui  ont  eu  lieu  dans  le  cours  de  l’année, 
le  nombre  des  places  à  donner  au  prochain  concours  de  l’internat  dans 
les  hôpitaux  de  Lyon,  sera  de  dix  au  lieu  de  neuf. 

—  On  annonce  que  le  roi  de  Hollande  vient  du  décerner  à  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Fleury,  auteur  du  Traité  d’hydrothérapie,  la  croix  de  comman¬ 
deur  de  l’ordre  de  la  Couronne  de  Chêne. 

—  Par  arrêté  royal  du  24  octobre  dernier,  M.  Fallot ,  président  de 
l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles  et  du  Congrès  d’ophthalmologie , 
a  été  nommé  commandeur  de  l’ordre  de  Léopold. 

MM.  E.  Warlomont,  secrétaire  général  du  Congrès  d’ophthalmologie; 
—  Pierard,  médecin  à  Charleroi; — Kluyskens,  médecin  à  Saint-Gilles 
(Flandre  orientale) , —  et  Garin ,  médecin  à  Tournai ,  ont  été  nommés 
chevaliers  du  même  ordre. 

—  Le  dernier  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  phar¬ 
macien  des  hôpitaux  de  Paris  n’ayant  pas  donné  de  résultat,  il  en  sera 
ouvert  un  nouveau  le  1er  décembre  prochain. 

—  M.  le  docteur  Paul  Meynet  vient  d’être  nommé  chef  de  clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon. 

—  Dans  son  dernier  comité  secret,  l’Académie  a  entendu  un  rapport 
sur  le  concours  pour  le  prix  Barbier,  et  un  autre  sur  le  concours  pour 
le  prix  Civrieux. 

Pour  le  premier ,  on  assure  que  deux  mémoires  seulement  auraient 
été  remarqués  ;  ils  ont  pour  auteurs  MM.  Boinet  et  Guillon.  Tout  en 
leur  accordant  de  justes  éloges  ,  la  commission  et  l’Académie  aurais;  t 
décidé  qu’ils  ne  rentraient  pas  dans  les  conditions  du  concours. 

Quant  au  prix  Civrieux,  il  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Max  Simon. 
Deux  mentions  honorables  ont  été  accordées  ;  la  première  à  M.  Tras- 
tour  (de  Nantes),  la  deuxième  à  M.  Neucourt  (de  Verdun). 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo»  ,  rne  Garancière,  t. 
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L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  Paris,  Départements,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgiqub  :  Dn  an  40 fr.  j  six  mois  20  fr.j'trois  mois  10  fr. 

travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  Allemagne,  Angleterre,  <  Six  mois.  .16  >  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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Paris,  le  4  novembre  1857. 


Séance  de  F  Académie  de  Médecine. 

La  discussion  sur  la  statistique  des  causes  de  décès  conti¬ 
nue  à  se  traîner  péniblement,  mettant  de  plus  en  plus  à  nu 
les  difficultés  du  projet  et  l’inexpérience  de  l'Académie,  qui 
n’était  évidemment  pas  préparée  à  celte  discussion  par  une 
étude  suffisante  de  la  question.  Ce  défaut  de  préparation  se 
révèle  surtout  par  le  caractère  de  la  plupart  des  objections 
adressées  au  travail  de  la  commission  ;  objections  qui ,  eu 
prêtant  au  projet  une  étendue  et  une  porlée  autres  que  celles 
qu’il  a  en  réalité,  accumulent  comme  à  plaisir  obstacles  sur 
obstacles,  ajoutant  aux  difficultés  trop  réelles  du  sujet  une 
foule  de  difficultés  imaginaires.  Il  se  révèle ,  il  faut  le  dire 
aussi,  du  côté  de  la  commission  ,  par  des  hésitations  qui 
trahissent  à  la  fois  son  désir  de  conciliation  et  un  manque  de 
•  fermeté  dans  ses  convictions.  Il  en  résulte  une  position  par¬ 
ticulièrement  difficile  pour  le  rapporteur,  qui,  malgré  les 
louables  efforts  qu’il  ne  cesse  de  faire  pour  ramener  la  ques¬ 
tion  à  ses  termes  les  plus  simples  et  les  plus  pratiques  ,  se 
trouvera  bientôt  entraîné  de  concessions  en  concessions  et  de 
remaniements  en  remaniements  à  soutenir  des  conclusions 
toutes  différentes  des  conclusions  primitives. 

Cette  séance  n’a  pas  suffi  encore  pour  faire  voter  la  se¬ 
conde  conclusion  modifiée  conformément  aux  principes  qui 
avaient  paru  prévaloir  dans  la  dernière  séance.  Après  une 
discussion  un  peu  moins  confuse  peut-être  que  les  deux  pré¬ 
cédentes,  mais  moins  féconde  encore  en  résultats,  le  bureau 
s’est  vu  obligé  de  renvoyer  la  suite  de  la  délibération  à  hui¬ 
taine,  sans  qu’aucune  décision  ait  été  prise.  * 

Parmi  plusieurs  pièces  de  la  correspondance  relatives  au 
sujet  de  la  discussion,  nous  signalerons  particulièrement  à 
l’altention  de  nos  lecteurs  un  contre-projet  rédigé  par  M.  De- 
vergie,  et  qui  a  été  renvoyé  à  la  commission.  (Voir  plus 
bas.) 

Cette  question,  du  reste,  produit  une  grande  agitation  dans 
le  corps  médical.  De  toutes  parts  les  communications  se 
multiplient.  Nous  en  avons,  reçu  pour  notre  part  plusieurs, 
dont  nous  aurons  prochainement  à  présenter  un  résumé. 


Avant  l’ouverture  de  la  discussion,  M.  Jeanne!,  professeur 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Bordeaux,  a  lu  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Mansel ,  pharmacien  aide-major  à 
l’hôpital  militaire  de  cette  ville .  un  travail  très-intéressant 
sur  une  des  questions  de  chimie  physiologique  qui  préoccu¬ 
pent  eu  ce  moment  lé  monde  savant.  Nos  lecteurs  trouveront 
dans  le  compte  rendu  les  Conclusions  qui  résument  le  travail 
de  ces  deux  savants  chimistes.  —  D'Brochin. 


CONTRE-PROJET  DE  REPONSE 
aux  questions  du  ministre  relatives  à  la  constatation  des  décès. 

Par  M.  Devergie. 

/,  Dans  l’état  actuel  de  la  science  en  France,  une  bonne  statistique 
médicale,  c’est-à-dire  l’enregistrement  régulier  des  causes  de  décès, 
est  possible  et  doit  être  mise  à  exécution. 
fr  Les  médecins  qui  ont  soigné  le  malade  décédé  peuvent  seuls 
faire  connaître  la  cause  certaine  de  la  mort.  C’est  donc  à  eux  qu’il 
convient  de  la  demander. 

y  A  cet  effet,  le  ministre ,  par  une  circulaire  adressée  à  tous  les 
médecins  de  France ,  pourrait ,  sur  la  proposition  de  l’Académie  , 
provoquer  de  leur  pari  la  déclaration  de  la  cause  de  la  mort  dans 
les  vingt- quatre  heures  du  décès ,  déclaration  qui  serait  adressée 
par  les  médecins  au  maire  de  la  .commune  ,  du  canton  ou  de  l’ar¬ 
rondissement  de  l’individu  décédé. 

Lorsque  cet  acte  n’aurait  pas  été  spontanément  accompli  par  le 
médecin  traitant  dans  les  vingt-quatre  heures  du  décès,  le  maire 
l’inviterait  à  donner  ce  renseignement  à  l’autorité. 
iff  Dans  tous  les  cas ,  cette  déclaration  de  la  part  du  médecin  sera 
toujours  facultative. 

fr  La  'déclaration  sera  faite  dans  un  pli  cacheté.  Ce  pli  cacheté  por¬ 
ter?  pour  suscription  le  nom  de  l’individu  décédé  et  le  titre  :  Cause 
de  mort.  Le  maire  le  fera  parvenir  au  ministre  par  l’intermédiaire 
des  préfets  ,  sans  que  ce  pli  cacheté  puisse ,  dans  aucun  cas ,  être 
ouvert  ailleurs  que  dans  le  bureau  de  statistique  dont  il  sera  ques¬ 
tion  plus  loin. 

y  Lorsque  le  malade  n’aura  pas  reçu  les  soins  d’un  médecin,  le 
maire  de  la  commune,  du  canton  ou  de  l’arrondissement  du  domi- 
j  cile  du  défunt ,  chargera  officiellement  un  médecin  de  s’enquérir 
de  la  cause  de  la  mort. 

î*  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  médecin  emploiera,  pour  la  désigna¬ 
tion  de  la  cause  de  la  mort ,  telle  désignation  scientifique  qu’il 
jugera  convenable. 

y*  Quelle  que  soit  cette  désignation,  elle  ne  saurait  mettre  obstacle 
à  l’enregistrement  actuel  de  toutes  les  causes  de  la  mort. 

,g  L’ouverture  du  bulletin,  le  dépouillement  et  l’enregistrement  de 
toutes  les  causes  de  mort ,  auront  lieu  au  ministère  de  l’intérieur. 
/fr  II  Sera  créé  près  l’administration  centrale  un  bureau  médical  de 
|  statistique  chargé  de  présider  au  dépouillement  et  au  classement 
1  des  bulletins  des  causes  de  décès. 

!  /X^Tous  les  documents  ressortissant  à  la  statistique  autres  que  la 


cause  de  la  mort  seront  fournis  par  le  maire  ou  par  un  de  ses 
délégués. 

//"Dans  ce  but  il  conviendra  de  rédiger  un  modèle  qu’il  suffira  de 
remplir. 

U  '  L’augmentation  du  nombre  des  médecins  vérificateurs  des  décès 
serait  une  mesure  inutile  à  la  statistique  médicale,  attendu  que  les 
médecins  vérificateurs  ne  peuvent  connaître  que  d’une  manière 
imparfaite  et  souvent  ne  peuvent  énoncer  la  cause  de  la  mort; 

/fr  Mais  il  conviendrait  d’augmenter  autant  que  possible  le  nombre 
des  médecins  cantonaux  et  communaux ,  dans  le  double  but  de 
donner  des  soins  à  un  grand  nombre  d’individus  qui  succombent 
sans  avoir  pu  appeler  un  médecin,  et  de  multiplier  ainsi  les  sources 
certaines  de  la  connaissance  des  causes  de  mort. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Nonat. 

Antéversion  de  l’utérus.  —  Métrite  interne.  —  Douleur 

lombo-ovarique  gauche.  —  Douleurs  névralgiques  sympto¬ 
matiques.  —  Accidents  nerveux  hystériformes. 

(Observation  recueillie  par  Eug.  Bisson.) 

Sans  nous  préoccuper  de  savoir  quel  est  le  siège  de  l’hystérie 
proprement  dite,  nous  ne  doutons  pas  que  tous  les  phénomènes  de 
'  cette  affection  ne  puissent  quelquefois  être  symptomatiques  d’une 
lésion  de  l’iitérus.  Déjà  nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer  plu¬ 
sieurs  exemples;  mais  dans  aucun  cas,  l’hystérie  symptomatique 
ne  nous  a  paru  plus  nettement  tranchée  que  dans  l’observation 
suivante. 

Aimée  R...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  coulisseuse,  d’une  constitution 
peu  forte,  d’un  tempérament  nerveux,  est  entrée  le  26  février  1 8S7  à 
la  salle  Saint-Joseph,  n°  23. 

Elle  à  êfé'régVéeaTâge  de  douze  ans  sans  aucun  accident.  Les  rè¬ 
gles  sont  venues  ensuite  régulièrement  chaque  mois  fort  abondantes  et 
ne  durant  pas  moins  de  six  à  huit  jours.  Elles  venaient  sans  douleur* 
et  dans  l’intervalle  de  chaque  époque  la  malade  ne  se  plaignait  jamais 
de  souffrances  dans  le  bas-ventre. 

Il  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  d’une  grande  frayeur,  la  malade  ressen¬ 
tit  une  vive  douleur  du  côté  du  cœur,  et  ses  règles,  qu’elle  avait  depuis 
deux  jours,  s’arrêtèrent  brusquement;  mais  le  lendemain  elles  reparu¬ 
rent  et  furent  moins  abondantes  que  d’habitude.  C’est  à  cette  époque 
que  cette  jeune  fille  fixe  le  début  de  sa  maladie. 

En  effet,  elle  commença  alors  à  perdre  en  blanc,  et  ces  pertes  n’ont 
fait  qu’augmenter,  surtout  depuis  un  an.  Elle  éprouvait  par  instants 
un  resserrement  douloureux  dans  tout  le  bas-ventre  ,  resserrement  qui 
se  prolongeait  assez  longtemps  et  qui  ne  se  calmait  que  par  l'écoule¬ 
ment  abondant  de  flueurs  blanches,  analogues  à  du  blanc  d’œuf.  A  par¬ 
tir  de  l’époque  de  sa  frayeur,  la  malade  n’a  pas  cessé  de  ressentir  des 
douleurs  assez  vives  dans  différents  points  du  corps.  Ces  douleurs  sont 
parties  d’abord  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la'  cin¬ 
quième  et  de  la  sixième  côte,  se  sont  ensuite  propagées  jau  creux  de 
l’estomac,  ont  passé  de  là  dans  le  dos  et  dans  les  reins  ,  et  enfin  ont 
gagné  le  bas-ventre.  Ces  douleurs  persistaient  dans  l’intervalle  des 
règles ,  mais  elles  étaient  peu  inienses  généralement ,  sauf  aux 
époques  menstruelles.  Les  digestions  devinrent  alors  difficiles,  et  cepen¬ 
dant  l’appétit  augmenta.  Les  règles  furent  moins  abondantes  ,  et' cha¬ 
que  époque  fut  d’une  plus  courte  durée. 


L'HOPITAL  MILITAIRE  DE  VINCENNES. 

L’administration  de  la  guerre  vient  de  faire  construire  à  Vincennes 
un  magnifique  hôpital,  dans  lequel  sont  réunis  tous  les  progrès  et  tou¬ 
tes  les  améliorations  que  l’art  et  l’expérience  modernes  ont  reconnus. 
Cet  établissement  s’élève  dans  la  partie  la  plus  avantageuse  du  bois ,  à 
six  kilomètres  et  demi  de  Paris,  entre  la  route  impériale  et  l’avenue  du 
Bel-Air,  près  de  Saint-Mandé. 

Le  terrain  qu’il  occupe  appartenait  à  la  liste  civile.de  l’Empereur, 
qui  en  a  fait  don  au  ministère  de  la  guerre  ;  le  bois  a  été  coupé  pour 
l’emplacement  des  constructions  et  de  la  cour;  on  a  conservé  le  reste 
et  il  sera  disposé  en  massifs,  à  l’usage  des  malales. 

Les  travaux ,  commencés  vers  le  milieu  du  mois  d’avril  1  8S6  ,  sont 
presque  entièrement  achevés,  et  dans  quelques  jours  on  pourra,  si  on 
le  juge  utile,  procéder  à  l’installation  du  service. 

L’hôpital  se  compose  de  trois  corps  principaux  de  bâtiments  :  l’un 
placé  parallèlement  à  la  route,  dont  il  est  distant  d’environ  150  mètres, 
et  les  deux  autres ,  placés  symétriquement  de  chaque  côté  et  à  angle 
droit,  sur  le  prolongement  du  premier,  forment  ainsi  une  cour  inté¬ 
rieur  de  120  mètres  de  longueur  sur  90  mètres  de  largeur,  occupée  par 
un  parterre  au  centre  duquel  est  placé  un  bassin. 

Le  bâtiment  du  centre  contient ,  au  rez-de-chaussée  ,  la  chapelle  et 
les  bureaux  ;  au  premier  étage ,  les  logements  des  fonctionnaires  atta¬ 


chés  à  l’hôpital.  Son  architecture  est  d’un  style  plus  riche  que  celle 
des  deux  autres  parties.  Au  centre  est  un  petit  avant-corps,  dépassant 
les  deux  ailes  d’un  étage  en  attique-et  surmonté  d’un  campanile.  Sur 
le  fronton  est  un  trophée  aux  armes  impériales;  au  des  ous  se  trouve 
l’horloge,  qui  répète  les  heures  sur  les  deux  façades. 

Les  bâtiments  latéraux  forment  un  avant-corps  sur  chaque  aile,  ter¬ 
miné  à  son  extrémité  par  un  pavillon.  La  couverture  de  ces  pavillons 
dépasse  celle  des  ailes;  la  partie  supérieure  est  sürmontée  de  chemi¬ 
nées  exhaussées  de  2  mètres  environ  au-dessus  du  toit  et  servant  à  la 
ventilation;  leur  style  offre  un  certain  caractère  d’élégance,  qui  ne 
nuit  pas  à  l’effet  général.  Ces  deux  bâtiments  ont  leur  façade  exposée 
à  l’est  et  à  l’ouest.  ’ 

Le  pavillon  nord  est  affecté  aux  officiers  malades;  il  est  desservi 
par  un  escalier  spécial.  Le  pavillon  symétrique  est  destiné  à  la  com¬ 
munauté  des  soeurs,  qui ,  on  le  sait ,  sont  employées  aujourd’hui  dans 
les  hôpitaux  militaires  comme  dans  les  hôpitaux  civils.  La  pharmacie 
et  ses  dépendances,  la  tisanerie  et  les  bains,  occupent  le  rez-de-chaus¬ 
sée  de  l’aile  nord.  Un  magnifique  promenoir  à  arcades  ,  garni  de 
châssis  vitrés  et  surmonté  d’une  terrasse  avec  uii  mur  d’appui ,  règne 
sur  la  façade  sud  du  bâtiment  d’administration  et  se  retourne  sur  les 
bâtiments  des  malades,  jusqu’au  pavillon  du  centre.  Une  communica¬ 
tion  couverte  est  établie,  par  ce  moyen,  entre  les  malades  et  les  divers 
accessoires  de  l’édifice. 

L’hôpital  de  Vincennes  est  le  premier  établissement  militaire  au¬ 
quel  on  ait  appliqué  un  système  régulier  de  chauffage  et  de  ventilation  ; 


ce  système,  formant  un  ensemble  complet,  mérite  une  description  dé¬ 
taillée  ;  il  a  été  adopté  à  la  suite  d’un  concours  entre  les  différents 
systèmes  proposés,  et  oui  satisfaisaient  également  aux  conditions  du 
programme  tracé  par  l’administration  de  la  guerre. 

Le  chauffage  par  circulation  de  vapeur  a  obtenu  la  préférence,  comme 
le  plus  économique  sous  le  point  de  vue  des  frais  d’établissement  et 
de  la  dépense  annuelle.  Deux  chaudières  pouvant  fonc  ionner  ensem¬ 
ble  ou  séparément,  suivant  les  besoins ,  fournissent  la  vapeur,  qui  se 
distribue  dans  les  divers  locaux  à  chauffer  au  moyen  de  tuyaux  circu¬ 
lant  dans  des  conduits  placés  dans  l’axe  longitudinal  des  salles  et  dans 
la  hauteur  des  planchers. 

Ces  conduits  sont  recouverts  par  des  plaques  en  fonte;  des  poêles  à 
eau,  chauffés  par  des  serpentins  en  communication  avec  les  tuyaux 
dè  circulation  de  vapeur  ,  sont  placés  de  distance  en  distance  dans 
l’une  des  salles.  Entre  chaque  poêle  ,  des  grilles  sont  placées  au-des¬ 
sus  des  tuyaux  de  vapeur.  Les  salles  sont  donc  chauffées  par  le  rayon¬ 
nement  des  poêles  à  eau  ,  èt  le  calorique  développé  par  les  tuyaux  de 
vapeur  trouve  issue  par  les  grilles. 

La  disposition  des  tuyaux  de  vapeur  permet  de  ne  chauffer  que  les 
salles  occupées.  Une  colonne  partant  des  chaudières  monte  jusqu’à  la 
hauteur  du  dernier  plancher,  et,  arrivée  au  sommet  de  la  course,  ra¬ 
mène  la  vapeur  condensée,  formant  avec  la  chaudière  un  circuit  con¬ 
tinu.  A  chaque  étage,  des  conduits  horizontaux  sont  branchés  sur  cette 
colonne,  et  arrivés  à  l’extrémité  de  leur  parcours  horizontal,  revien¬ 
nent,  en  suivant  leur  trajet  en  sens  inverse,  communiquer  avec  la  co- 


Depuis  le  mois  d’août  dernier  ,  tous  1  es  accidents  ont  pris  une  très- 
grande  intensité  ,  se  sont  aggravés  rap  idement  et  compliqués  de  nou¬ 
veaux  accidents.  Quelques- j ouïs  après  s  es  règles,  en  août,  la  malade 
éprouva  une  vive  contrariété.,  à  la  sufiie  de  laquelle  elle  eut  une  crise 
caractérisée  par  des  douleurs  dans  le  bas- ventre  ,  dans  la  jambe,  dans 
la  hanche  et  dans'le  bras  du  cûté  gaucfoe.  Pendant  cette  crise  qui  dura  • 
deux  heures ,  elle  eut  des  mouvements  convulsifs  et  éprouva  tous  les 
symptômes  de  l’hystérie.  Mais  il  est  im  portant  de  noter  que  les  dou¬ 
leurs  restèrent  limitées  du  côté  gauche  et  que  la  malade  ne  perdit  pas 
connaissance,  Depuis  lors  les  crises  se  sont  répétées  assez  souvent.  A 
l’approche  clés  règles  et  pendant  les  rèigles,  il  n’y  en  a  jamais;  mais 
quelques  jours  après  leur  cessation,  les  crises  reviennent ,  et  quelque^ 
fois  même  se  produisent  trois  et  quatre  fois  par  jour,  d’autant  plus  fré¬ 
quentes  que  l’époque  des  règles  s’éloigne  davantage.  Elles  sont  précé¬ 
dées  de  tous  les  symptômes  ordinaires  de  l’hystérie,  et  de  plus,  d’une 
exaspération  des  souffrances  du  bas-ventre ,  qui  persistent  pendant 
toute  la  durée  des  mouvements  convulsifs.  Une  fois  les  crises  finies,  la 
malade  se  met  à  pleurer  et  éprouve  la  plus  grande  tristesse. 

En  outre  de  tous  ces  accidents  ,  la  jambe  gauche  de  la  malade  est 
faible  et  engourdie;  le  caractère  est  changé;  il  existe  un  profond  dé¬ 
goût  du  travail.  Chloro-anémie,  constipation  habituelle,  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner. 

Avant  d’entrer  à  l’hôpital,  la  malade  a  consulté  plusieurs  médecins  ; 
les  uns  l’ont  soumise  à  un  régime  fortifiant,  fer,  vin  de  quinquina,  etc.; 
d’autres  lui  ont  fait  appliquer  des  vésicatoires  qui  la  soulageaient 
beaucoup. 

Entrée  en  janvier  1  857  dans  la  salle  Saint-Joseph  ,  elle  en  fut  ren¬ 
voyée  bientôt  à  cause  de  ses  attaques  nerveuses  ,  dont  on  craignait  la 
contagion  chez  les  autres  femmes  du  service. 

Elle  rentra  le  26  février  4857. 

Le  toucher  vaginal  pratiqué  avec  ménagement  chez  cette  jeune  fille 
fait  constater  une  antéversion  de  l’utérus  :  le  col  est  à  0,08  de  la  vulve  et 
présente  quelques  granulations.  A  gauche  ,  il  existe  une  très-grande 
sensibilité  dans  le  ligament  large ,  et  l’on  rencontre  un  petit  noyau 
d’engorgement  ayant  pour  siège  l’ovaire,  symptômes  de  la  métrite  ex¬ 
terne  et  interne.  —  Cataplasmes  laudanisés,  repos  absolu ,  bouillons , 
potages. 

Le  28  février,  la  malade  n’a  pas  eu  de  nouvelles  attaques. 

Le  2  mars ,  les  règles  apparaissent  ;  pas  de  crises.  —  Cataplasmes 
laudanisés,  repos  absolu^  une  portion. 

Le  8,  au  spéculum  on  voit  suinter  à  travers  l’orifice  utéro-vaginal 
un  liquide  analogue  à  du  blanc  d’œuf.  —  Cautérisation  de  la  surface 
externe  du  col  avec  un  gros  pinceau  imbibé  de  nitrate  d’argent  liquide. 
Bain  alcalin. 

Le  16,  rien  de  particulier  ne  s’est  présenté  dans  les  huit  jours  qui 
précèdent;  il  n’y  a  pas  eu  de  crises.  Les  douleurs  sont  restées  les 
mêmes  ;  les  digestions  sô  font  toujours  mal.  —  Vésicatoire  volant  sur 
l'estomac. 

Le  21 ,  la  malade  s’est  bien  trouvée  du  vésicatoire  ;  ses  digestions  se 
font  mieux.  —  Cautérisation  transcurrente  au  fer  rouge  sur  le  bas- 
ventre  et  sur  la  partie  interne  de  la  cuisse  du  côté  gauche. 

Le  22,  le  soulagement  a  été  presque  instantané  dans  les  parties  où 
le  fer  rouge  est  passé;  mais  toutes  les  autres  parties  sont  beaucoup 
plus  douloureuses.  —  Vésicatoire  volant  sur  l’estomac. 

Le  24,  les  digestions  se  font  très-bien.  —  Bain  ;  2  portions,  le  reste 
ut  suprà. 

Le  26,  on  répète  la  cautérisation  transcurrente  sur  le  ventre  et  sur 
le  côté  gauche  et  la  jambe  gauche. 

Le  27,  peu  de  soulagement.  —  5  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
des  reins, 

Le  28,  tout  le  bas-ventre  est  très-douloureux.  Les  ventouses  ont 
procuré  un  soulagement  qui  n'a  pas  duré  plus  de  dix  minutes.  —  Ca¬ 
taplasmes  laudanisés.  Sinapismes  sur  les  membres  supérieurs.  Infusion 
pectorale  édulcorée  avec  sirop  de  gomme.  Julep  béchique.  Bouillons  et 
potages  ;  repos  âu  lit. 

Le  29,  les  douleurs  se  sont  peu  à  peu  calmées,  et  la  malade  qui  n’en 
a  plus  aujourd’hui  que  le  souvenir,  désire  sortir.  Elle  reste  néanmoins 
encore  quinze  jours  à  l’hôpital,  soumise  à  un  régime  fortifiant.  Elle  n’a 
ressenti  aucune  douleur  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  Les  règles  sont 
venues  normalement.  Plus  de  perles  blanches. 

Depuis  lors,  la  guérison  s’est  fort  bien  maintenue. 

Dans  l’observation  qui  précède,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  ,  à 
la  suite  d’une  suppression  brusque  des  règles,  fut  prise  de  douleurs 
qui  envahirent  d’abord  les  nerfs  intercostaux  du  côté  gauche,  et 


lonne  descendante,  conservant  la  vapeur  condensée.  Un  robinet  placé 
sur  les  tuyaux  de  départ  et  de  retour  de  vapeur  près  des  embranche¬ 
ments  répondant  aux  diverses  salles,  permet  d’interrompre  à  volonté 
le  chauffage  dans  les  salles. 

Par  ventilation,  on  comprend  l’enlèvement  de  l’air  vicié  des  salles  et 
son  remplacement  par  de  l’air  pur.  Le  programme  du  concours  a  fixé 
à  30  mm.  par  lit  et  par  heure  le  chiffre  de  la  ventilation  ;  il  a  imposé 
aux  appareils  un  excès  de  puissance  pouvant  porter  au  double  en  cas 
d’épidémie  ou  d’insuffisance  dans  la  ventilation  obtenue. 

L’enlèvement  de  l’air  vicié  se  fait  par  appel  en  contre-bas,  au  moyen 
de  gaines  placées  dans  les  trumeaux,  débouchant  entre  les  lits  un  peu 
au-dessus  du  sol,  descendant  jusqu’au-dessus  du  sol  des  caves,  et 
aboutissant,  au  moyen  des  conduits  horizontaux  établis  à  la  partie  in¬ 
férieure  des  gaines  verticales ,  dans  un  canal  venant  déboucher  au  bas 
de  la  cheminée  d’appel,  dont  la  partie  supérieure  sort  au-dessus  du 
comble  du  pavillon  central.  Le  tuyau  de  fumée  des  chaudières  traverse 
la  cheminée  d’appel  dans  toute  sa  hauteur,  et  détermine  dans  la  che¬ 
minée  ,  par  la  chaleur  qu’il  y  développe  ,  un  tirage  dans  les  gaines 
d’appel  et  un  mouvement  ascensionnel,  dans  la  chemioée.  Un  foyer 
spécial  supplémentaire  est  placé  à  la  partie  inférieure  de  la  cheminée 
d’appel,  pour  activer  l’extraction  de  l’air  vicié  des  salles  et  son  ascen¬ 
sion  dans  la  cheminée. 

Il  ne  suffit  pas  d’extraire  l’air  vicié  des  salles ,  il  faut  encore  le  rem¬ 
placer  par  de  l’air  pur,  en  quantité  égale  à  celui  enlevé.  On  est  arrivé 
à  ce  résultat  au  moyen  de  grandes  gaines  placées  à  l’extrémité  des 


— m. 


qui  plus  tard  se  répandirent  dans  le  bas-ventre  et  la  cuisse  du 
même  côté.  Puis  à  ces  phénomènes  nerveux  vinrent  s’ajouter  tous 
les  symptômes  qui  appartiennent  à  l’hystérie.  Ces  symptômes  se 
répétèrent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  En  raison  de 
ces  accidents  et  d’autres  phénomènes  du  côié  de  l’utérus ,  nous 
crûmes  d’abord  qu’il  existait  chez  cette  malade  une  métrite  in¬ 
terne  et  une  affection  hystérique  concomitante.  Mais  plus  tard 
nous  pûmes  nous  convaincre  que  la  métrite  interne  était  la  mala¬ 
die  principale,  et  qu’à  celte  affection  étaient  liés  les  troubles  ner¬ 
veux  que  nous  observions,  soit  dans  le  Bas-ventre ,  soit  dans  les 
parties  plus  éloignées,  et  que  les  phénomènes  hystériques  eux- 
mêmes  devaient  être  considérés  comme  un  des  nombreux  effets  de 
l’affection  utérine.  Ce  qui  nous  a  permis  d’établir  qu’il  en  était 
ainsi ,  c’est  qu’il  existait  dans  ce  cas  un  symptôme  qui  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  nous  avait  conduit  à  distinguer  l’hystérie  symptomati¬ 
que  de  l’hystérie  idiopathique.  Ce  symptôme ,  qu’on  ne  retrouve 
jamais  dans  l’hystérie  proprement  dite ,  c’est  la  douleur  du  bas- 
ventre  qui  précédait  et  accompagnait  les  accidents  hystériformes. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  fait,  attendu  que  le  succès 
du  traitement  dépend  entièrement  de  sa  détermination.  Pense- 
t-on,  en  effet,  que  si  nous  avions  eu  affaire  chez  cette  malade  à  de 
véritables  attaques  d’hystérie,  nous  aurions  obtenu  la  cessation  des 
accidents  à  l’aide  de  la  cautérisation  transcurrente  et  d’une  appli¬ 
cation  de  ventouses  scarifiées  ï  Ces  moyens  eussent  assurément 
échoué ,  tandis  qu’ils  ont  eu  un  succès  inespéré.  Un  soulagement 
rapide  a  suivi  la  cautérisation  transcurrente,  et,  comme  nous  avons 
déjà  eu  souvent  l’occasion  de  l’observer,  les  douleurs  se  sont  exas¬ 
pérées  dans  les  points  non  cautérisés.  Nous  avons  dû  répéter  une 
seconde  fois  la  cautérisation  transcurrente.  Cette  opération  amena 
peu  de  soulagement ,  et  nous  présumâmes  alors  que  l’insuccès  de 
cette  médication  était  dû  à  la  prédominance  de  l’élément  inflam¬ 
matoire.  En  conséquence ,  nous  fîmes  faire  une  application  de 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  des  reins.  Aussitôt  il  y  eut  une 
diminution  remarquable  des  douleurs  ;  mais  cette  amélioration  ne 
fut  d’abord  que  momentanée.  Puis  dès  le  lendemain  de  l’application 
des  ventouses,  la  malade  se  sentit  tout  à  coup  délivrée  de  toutes  ses 
souffrances ,  qui  n'ont  jamais  reparu. 


PARALYSIE  ATROPHIQUE  DES  BRAS 
accompagnée  d’arthrites  multiples  suite  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  Emploi  des  bains.  —  Guérison. 

Par  M.  Cl.  Berlemont  ,  de  Joncourt  (Aisne). 

H.  Leroy,  cultivateur,  âgé  de  55  ans,  d’une  constitution  athlétique  , 
a  toujours  joui  d’une  santé  excellente.  L’année  dernière,  vers  le  début 
du  mois  de  juin ,  cet  homme  fut  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu  qui  envahit  toutes  les  jointures,  même  celles  du  cou.  L’affection, 
incomplètement  soignée  ,  dura  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps  ,  le 
malade  put  être  mis  sur  les  jambes  ;  mais  il  fallait  -  qu’il  fût  soutenu 
par  deux  bras. 

Le  15  septembre  1856  ,  lorsque  je  vis  Leroy  pour  la  première  fois  , 
sa  tête  était  fortement  fléchie  par  suite  de  la  perte  de  tonicité  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou,  ses  bras  pendaient  au-devant 
du  tronc  ;  le  malade  était  assis  sur  un  siège  très-haut ,  car  il  ne  pou¬ 
vait  ployer  aucune  des  articulations  du  membre  inférieur. 

Le  malade  dépouillé  de  ses  vêtements ,  je  constate  que  les  deltoïdes 
ne  sont  pas  seulement  paralysés  ,  mais  encore  ont  perdu  plus  de  la 
moitié  de  leur  volume  ;  sous  l’influence  de  cette  atrophie  ,  une  sorte 
de  diastase  de  l’articulation  scapulo-humérale  gauche  commence  à  se  pro¬ 
duire.  Des  jointures  du  côté  gauche  qui  ont  été  plus  fortement  envahies 
par  le  rhumatisme,  aucune  n’est  exemptée  de  lésions  secondaires  ;  elles 
font  toutes  entendre  un  bruit  de  parchemin,  et  leurs  mouvements  sont 
limités  à  un  quart  ou  aux  deux  tiers  de  leur  étendue  normale.  Ce  résul¬ 
tat  semble  dû  surtout  à  la  rétraction  des  parties  ligamenteuses  qui 
maintiennent  la  contiguïté  des  surfaces  articulaires. 

Comme  on  le  voit ,  je  me  trouvais  en  face  de  lésions  secondaires 
multiples,  suites  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  trop  mollement 
traité,  surtout  lorsque  l’affection  se  montre  chez  un  sujet  fort  et  vigou¬ 
reux. 

Quel  traitement  adopter?  Il  fallait  apprécier  les  divers  éléments 


salles  dans  chaque  aile,  débouchant  à  la  partie  inférieure  dans  les  caves, 
et  à  chaque  étage  sous  les  planchers.  L’air  pur  est  donc  pris  dans  les 
caves  ;  il  est  sollicité  à  monter  et  échauffé  à  l’aide  de  poêles  à  eau  , 
chauffés  par  des  serpentins  de  vapeur  et  placés  à  la  partie  inférieure 
des  gaines.  Des  conduits  ménagés  sous  les  planchers  l’amènent  dans 
le  conduit  longitudinal  de  chaque  salle  qu’il  parcourt,  et  il  se  rend  dans 
les  salles  en  passant  par  les  grilles  ménagées  dans  les  plaques  en  fonte 
et  en  traversant  les  poêles  à  eau. 

La  superficie  du  terrain  qu’occupe  l’hôpital  militaire  de  Vincennes 
est  d’environ  6  hectares  ;  celle  des  constructions  est  de  4,350  mètres 
carrés.  Il  est  établi  pour  600  malades.  Sa  dépense  totale  sera  d’envi¬ 
ron  2,400,000  fr. ,  dépense  de  beaucoup  inférieure  à  celle  des  établis¬ 
sements  civils  du  même  genre  et  de  la  même  importance. 

Ce  bel  établissement ,  qui  a  déjà  reçu  la  visite  d’un  grand  nombre 
de  savants  et  d’étrangers  de  distinction,  a  été  construit  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Livet ,  lieutenant-colonel  du  génie.  M.  Merland ,  capitaine 
du  génie  ,  a  été  adjoint  à  cet  officier  supérieur  pour  l’exécution  des 
travaux. 

Dans  la  partie  boisée  du  jardin  de  l’hôpital  s’élève  une  petite  cha¬ 
pelle  en  pierre  construite  sur  les  dessins  de  M.  Lefuel ,  membre  de 
l’Institut,  architecte  de  l’Empereur,  et  dédiée  à  la  sainte  Vierge.  Ce 
piejix  monument  est  un  ex  vota  de  Sa  Majesté  l’Impératrice ,  qui  a 
voulu  rappeler  ainsi  qu’elle  n’oublie  jamais  nos  braves  soldats  dans 
leurs  souffrances.  {Moniteur  de  l’Armée.) 


morbides,  et  diriger  contre  chacun  d’eux  lesmeilleurs  moyens  théra¬ 
peutiques. 

Contre  la  paralysie  atrophique  des  deltoïdes  ,  employer  la  faradisa¬ 
tion,  afin  de  réveiller  leur  nutrition  et  leur  contractilité  tonique,  et 
prévenir  les  progrès  de  la  diastase  des  articulations  scapulo-humé- 
rales.  Les  excitations  électriques  devaient  être  étendues  aux  muscles 
de  la  partie  postérieure  du  cou  et  surtout  au  trapèze,  afin  de  rendre  à 
la  fêle  son  attitude  normale. 

Il  était  possible  de  faire  marcher  parallèlement  le  traitement  des 
arthrites.  Des  mouvements  communiqués,  imprimés  chaque  jour  avant 
que  le  malade  quittât  le  lit,  devaient  chercher  à  détruire  les  adhéren¬ 
ces  produites  par  les  exsudats  plastiques  ,  à  allonger  les  tissus  rétrac¬ 
tés  et  à  réveiller  la  nutrition  de  toutes  les  parties  affectées. 

A  dater  du  mois  d’octobre,  je  mis  en  œuvre  ces  divers  moyens.  Tons 
tes  deux  jours  je  soumettais  1e  malade  à  üne  séance  de  faradisation,  j 
l’aide  du  petit  appareil  électrique  de  MM.  Legendre  et  Morin.  Le  len¬ 
demain  matin  ,  afin  de  soutenir  les  mouvements  d’excitation  produits, 
une  friction  stimulante  était  pratiquée  avec  l’huille  essentielle  de  téré¬ 
benthine.  Enfin ,  chaque  séance  était  terminée  par  quelques  mouve- 
ments  imprimés  à  toutes  les  articulations  malades. 

Cette  gymnastique  communiquée  devait  être  répétée  le  soir,'  au" 
moment  où  le  malade  se  mettait  au  lit  ;  mais  cette  partie  du  traite¬ 
ment,  dont  je  dus  confier  l’exécution  à  la  femme  du  malade ,  ne  donna 
pas  les  résultats  que  j’étais  en  droit  d’en  attendre. 

Les  premiers  effets  du  traitement  furent  de  réveiller  la  contractilité 
tonique  dans  les  muscles  du  cou  et  des  épaules  ,  et  de  rendre  à  ces 
parties  leur  attitude  normale  ;  mais  l’électrisation  et  les  frictions  de 
térébenthine  purent  enrayer  seulement  j’atrophie  des  deltoïdes. 

Sous  l’influence  des  mouvements  communiqués,  tes  mouvements  des 
articulations  du  genou  et  de  la  hanche  se  rétablirent  assez  pour  permettre 
au  malade  de  s’asseoir  sur  un  siège  de  hauteur  élevée  ;  mais  il  me  fut 
impossible  de  leur  faire  dépasser  la  flexion  à  angle  droit. 

La  marche  sur  un  sol  uni  ne  tarda  pas  à  devenir  possible. 

Je  comptais  sur  le  temps,  ce  collaborateur  si  actif  de  tout  traitement, 
pour  augmenter  l’amélioration  de  l’état  idu  malade,  car  toutes  les  fonc¬ 
tions  dé  la  vie  végétative  s’accomplissaient  normalement  ;  mais  il  n’en 
fut  rien.  / 

Enfin  1e  mois  de  juin  1857  arriva,  et  avec  lui  le  moment  d’aller  de¬ 
mander  aux  eaux  thermales  de  Bpurbon-l’Archambault,  si  puissantes 
dans  ces  cas ,  tes  secours  que  nos  moyens  thérapeutiques  nous  refu¬ 
saient.  Mais  Leroy  est  à  la  tête  d’une  exploitation  agricole  très-impor¬ 
tante,  et  il  ne  voulait  pas  entendre  parler  d’un  traitement  qui  1e  forçât 
d’abandonner  la  surveillance  des  travaux  de  sa  ferme. 

Il  ne  répugnait  à  aucune  tentative,  à  aucun  sacrifice,  mais  à  la  con¬ 
dition  qu’il  demeurerait  chez  lui. 

Eu  présence  de  cette  résistance ,  l’idée  me  vint  d’essayer  de  la  sti¬ 
mulation  produite  par  tes  bains  minéraux  dont  M.  Pennes  a  publié  la 
formule.  Lés  résultats  remarquables  que  j’en  ai  obtenus  m’engagent 
à  m’étendre  un  peu  sur  le  mode  que  j’ai  suivi  dans  mon  expérimen¬ 
tation. 

La  résistance  de  la  maladie  à  des  moyens  aussi  puissants  que  l’élec¬ 
trisation,  les  frictions  stimulantes  et  la  gymnastique  employées  simul¬ 
tanément  et  pendant  des  mois  entiers,  me  prouvait  que  pour  obtenir 
un  résultat  utile  je  devais  avoir  recours  à  de  hautes  doses  de  sel  miné¬ 
ral.  Ne  voulant  exposer  mon  malade  à  aucun  résultat  fâcheux ,  voici 
comment  je  procédai,  et  j’avais  pour  moi  l’aphorisme  :  «  A  juvantibus 
et  lædentibus  fit  indicatio.  » 

Le  13  juin  1 857,  Leroy  prend  un  bain  avec  une  dose  de  sel  minéral; 
le  1 4,  la  dose  est  doublée  ;  elle  est  portée  à  3  te  1 5 ,  à  4  1e  1 6 ,  et  à  5 
le  17;  arrivé  à  ce  chiffre,  je  m’arrête.  La  durée  de  ces  bains  était  d’une 
demi-heure  et  te  malade,  mis  au  lit  immédiatement  après,  y  restait  une 
heure  ou  deux.  Les  phénomènes  éprouvés  par  le  malade  ont  consisté 
en,  un  sentiment  de  fourmillement  dans  la  peau  ,  qui  s’est  manifesté  à 
la  suite  du  troisième  bain;  cette  sensation  se  montrait  immédiatement 
après  la  sorlie  de  l’eau  et  durait  d’autant  plus  longtemps  que  1e  nom¬ 
bre  des  doses  était  considérable;  la  progression  fut  de  5, 10, 15  minu¬ 
tes  :  5  minutes  par  dose. 

Le  18  juin  je  revins  à  une  dose,  et  tes  suivantes  furent  progressive¬ 
ment  élevées  jusqu’à  6.  Les  phénomènes  furent  exactement  les  mêmes, 
nuis  pendant  les  deux  premiers  bains;  les  fourmillements  apparurent 
au  troisième  èt  durèrent  5,  10,  15  et  20  minutes;  arrivé  à  cette  dose 
élevée,  quelques  mouvements  fibriilaires  apparurent  dans  les  muscles 
superficiels  du  tronc. 

Le  malade ,  que  depuis  une  année  on  habillait  comme  un  en¬ 
fant,  put  à  dater  de  ce  moment  se  passer  d’aucun  aide ,  car  il  pouvait 
porter  1e  bras  en  arrière  et  1e  faire  passer  dans  l’ouverture  des  man¬ 
ches  de  son  gilet;  la  flexion  des  articulations  du  genou  et  de  la  hanche, 
plus  étendue,  lui  permettait  de  se  baisser  et  de  se  relever  très-facile¬ 
ment  ;  il  marchait  huit  et  dix  heures  par  jour.  L’amélioration  qu’il 
ressentait  était  telle,  que  Leroy  accepta  le  rôle  de  témoin  pour  te  ma¬ 
riage' de  l’un  de  ses  neveux  qui  habite  une  commune  voisine,  puis  trois 
jours  après  assista  à  une  seconde  noce.  Les  fêtes  au  village  durent 
plusieurs  jours  et  on  y  vit  largement:  notre  malade  a  supporté  si  bien 
ces  petits  excès,  qu’il  se  croit  guéri,  et  malgré  mes  recommandations  il 
ne  veut  plus  se  borner  à  surveiller  tes  travaux  de  sa  ferme,  mais  y 
prendre  part  :  il  charge  plusieurs  voitures  de  récoltes.  Le  sentiment  de 
courbature  douloureuse  qu’il  ne  tarde  pas  à  ressentir  dans  tes 'muscles 
pectoraux  et  deltoïdes  vient  l’avertir  qu’il  se  hâte  trop  de  jouir  des  ré¬ 
sultats  inespérés  de  son  traitement.  Les  muscles  deltoïdes  ne  sont  plus 
paralysés,  les  fibres  ont  recouvré  leur  motricité,  c’est-à-dire  qu’elles  ré¬ 
pondent  à  l’incitation  de  l’influx  cérébro-spinal  ;  mais  leur  nutrition  est 
loin  d’avoir  marché  du  même  pas  et  leur  volume  est  toujours  peu  con¬ 
sidérable. 

Après  huit  jours  d’interruption,  nous  parvenons  à  faire  reprendre  à 
notre  malade  l’usage  des  bains  Pennes ,  dont  il  use  de  la  même 
façon;  seulement  tes  doses  sont  portées  à  sept,  et  il  prend  quatre  jours 
de  suite  un  bain  avec  cette  dose  élevée  ,  dont  l’action  reste  bornée  à 
ces  sensations  de  fourmillement  dans  la  peau  de  vingt  à  vingt-cinq 
minutes  de  durée,  et  de  mouvements  fibriilaires  dans  les  muscles  les 
plus  étendus,  ceux  de  la  partie  postérieure  du  tronc. 

A  dater  du  1 2  juillet,  j’autorise  Leroy  à  reprendre  tous  ses  travaux, 
à  l’exception  toutefois  de  ceux  qui  exigent  des  efforts  violents  et  sou- 
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tenus  des  deltoïdes,  comme  ceux  de  charger  ses  voitures.  Ainsi ,  au 
moment  où  je  vous  adresse  cette  observation,  Leroy,  après  avoir  con¬ 
couru  au  labourage  de  ses  terres,  les  ensemence  toutes ,  car  là  est 
l’œuvre  du  maître. 

Maintenant  ce  fait  parle  trop  haut  pour  que  j’aie  à  vous  pré¬ 
senter  de  longues  réflexions  sur  les  services  rendus  à  mon  malade 
par  l’usage  de  ces  bains  minéraux  artificiels.  Je  ne  ^poserai  même 
pas  la  question  de  savoir  si  les  eaux  de  Bourbon-l’Archambault 
eussent  mieux  et  plus  promptement  guéri  mon  malade  ;  le  choix 
ne  m’était  pas  laissé ,  et ,  sans  les  bains  médicamenteux  de 
pennes ,  Leroy  serait  condamné  encore  à  rester  immobile  dans  son 
fauteuil,  écoutant  le  récit  de  ses  ouvriers,  au  lieu  de  se  rendre  sur 
le  terrain  pour  juger  de  leurs  travaux  et  même  de  pouvoir  y 
prendre  part. 


RUPTURE  DU  TENDON  ROTULIEN 

au  niveau  de  son  insertion  tibiale.  Guérison  sans  claudication. 

Par  M.  le  docteur  Piachaud  (de.  Genève). 

M.  G.,  Anglais ,  habitant  les  environs  de  Berne  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  ,  est  venu  passer  l’hiver  à  Genève  ;  il  est  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  de  taille  moyenne,  maigre  et  bien  constitué.  Le  20  avril  1857 ,  il 
est  allé  faire  une  course  sur  une  montagne  voisine  ;  après  s’être  élevé  à 
une  certaine  hauteur  pour  examiner  des  rochers,  il  redescendit  par  un 
sentier  rocailleux,  lorsqu’il  glissa,  et  afin  de  prévenir  une  chute  en  ar¬ 
rière,  il  St  un  violent  effort,  ne  tomba  pas,  mais  ressentit  une  douleur 
vive  au  genou  gauche;  la  marche  devint  impossible,  il  ne  put  se  tenir 
debout.  Il  ne  peut  pas  affirmer  si  une  pierre  n’a  pas  basculé  et  n’a  pas 
heurté  le  genou  ;  mais  il  ne  le  croit  pas.  On  dut  le  transporter  au  vil¬ 
lage  le  plus  voisin,  et  de  là  sa  voiture  le  ramena  à  Genève.  Je  le  vis  le 
so'ir  même ,  et  je  constatai  une  notable  augmentation  de  volume  de  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  avec  vague  fluctuation;  la  rotule  était  soulevée  et  re¬ 
montée  de  2  centimètres;  du  reste,  elle  me  parut  intacte  et  assez  mo¬ 
bile  ;  vers  son  extrémité  inférieure  il  y  avait  un  point  douloureux  à  la 
pression ,  sans  aucune  trace  notable  de  contusion.  Les  mouvements 
étaient  fort  difficiles ,  mais  non  très-douloureux;  le  membre  était  dans 
l’extension  complète.  Je  fis  appliquer  de  suite  15  sangsues  autour  de 
l’articulation  et  des  cataplasmes  de  farine  de  lin. 

Les  jours  suivants  le  gonflement  ne  fit  pas  de  progrès  ;  la  fluctuation 
devint  plus  évidente  ;  la  rotule,  plus  facile  à  explorer,  me  parut  bien  en¬ 
tière  mais,  en  la  faisant  mouvoir,  on  sentait  au-dessous  une  sorte  decré- 
pitation  sourde,  que  j’attribuai  à  des  caillots  sanguins  situés  dans  la  cap¬ 
sule.  Au-dessous  de  la  rotule,  le  gonflement  était  plus  notable. et  plus 
dur ,  ayant  la  forme  d’un  demi-œuf  ;  puis ,  plus  bas ,  on  sentait  très- 
facilement  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  avec  une  sorte  d’enfonce¬ 
ment  mou  à  la  place  que  devait  occuper  la  saillie  du  tendon  rotu- 
lien.  Je  fus  convaincu  dès  lors  qu’il  s’agissait  d’une  rupture  ou  plutôt 
d’un  arrachement  de  ce  tendon  au  niveau  de  son  insertion  tibiale. 

En  même  temps,  vers  le  cinquième  jour,  apparut  au  creux  du  jarret 
et  sur  les  parties  latérales  -  de  l’articulation  ,  une  teinte  eechymotique 
très-prononcée  qui  a  duré  dix  à  quinze  jours  sans  gonflement  et  sans 
douleur.  Elle  remontait  en  dehors  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse,  et  en 
bas  jusque  vers  la  partie  moyenne  du  péroné.  En  dedans,  elle  était 
bornée  au  voisinage  de  la  jointure.  Aucune  trace  de  phlegmasie  ne  se 
montra  dans  l’articulation ,  et  le  traitement  a  consisté  dans  le  repos 
absolu  du  membre  étendu  et  un  peu  relevé  sur  un  coussin  ,  avec  des 
applications  résolutives  sous  forme  de  pommade  au  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque,  à  l’acétate' de  plomb,  à  l’iodure  de  plomb,  etc. 

-  Vers  le  dixième  jour,  le  gonflement  du  genou  commença  à  diminuer 
pour  disparaître  entièrement  ;  mais  en  dessous  de  la  rotule  il  persista, 
sous  forme  d’une  tumeur  arrondie,  saillante,  élastique  et  non  doulou¬ 
reuse  ;  en  même  temps,  l’enfoncement  signalé  au-dessous  de  la  tubérosité 
tibiale  devint  plus  marqué,  la  rotule  était  toujours  élevée  de  2  centi¬ 
mètres. 

Au  bout  d’un  mois,  le  malade  appelé  par  des  affaires  désire  retour¬ 
ner  à  Berne.  J’enveloppai  son  genou  dans  un  .bandage  dextriné ,  et  le 
voyage  se  fit  sans  aucune  difficulté. 

Le  professeur  Demmé  lui  donna  des  soins.  Son  traitement  consista 
dens  l’application  de  l’appareil  à  mouvement  de  Bonnet  pour  les  frac¬ 
tures  de  rotule,  il  le  fit  marcher  par  petites  fractions  et  obtint  un  bon 
résultat;  car  quelque  temps  après  le  malade  put  marcher  avec  des 
béquilles,  puis  des  cannes. 

Le  20  août,  c’est-à-dire  quatre  mois  après  l’accident,  M.  G...  revint 
à  Genève  ;  il  marche  sans  difficulté ,  peut  se  passer  de  canne  et  boite 
à  peine;  seulement  la  jambe  malade  est  plus  faible  que  l’autre  et  se 
fatigue  vite  ;  il  peut  arriver  à  la  demi -flexion  sans  douleur.  Dans 
cette  posiiion,  je  constate  que  la  rotule  fait  une  saillie  notable,  surtout 
par  son  extrémité  inférieure  ;  elle  est  toujours  à  2  centimètres  plus 
haut  que  l’autre  ;  l’enfoncement  sus-tibial  est  très-marqué,  et  par  là  il 
est  très-facile  de  pénétrer  à  travers  la  peau.  Dans  l’intervalle  de  la 
jointure,  il  n’y  a  pas  trace  de  tendon.  Sous  la  rotule,  et  comme  appen- 
due  à  son  extrémité  inférieure ,  on  retrouve  la  tumeur  arrondie,  mais 
moins  saillante,  dure,  élastique  et  indolente,  décrite  plus  haut. 

Le  malade  va  aux  bains  d’Aix,  afin  d’obtenir,  par  l’effet  des  douches 
sulfureuses  ,  une  plus  grande  souplesse  en  même  temps  qu’une  plus 
grande  force  dans  les  mouvements  du  membre. 

Réflexions.  —  La  rupture  du  tendon  rotulien  est  un  acci¬ 
dent  fort  rare  ;  car  les  auteurs  n’en  rapportent  qu’un  petit  nombre 
d’exemples.  Boyer ,  à  ce  qu’il  paraît ,  ii’en  a  pas  vu  ,  et  il  n’en 
existe,  en  effet,  que  deux  cas,  empruntés  l’un  au  Journal  de 
médecine  (t.  XXIX,  p.  342),  l’autre  à  Duverney  {Maladies  des  os, 
t.  1,  p.  394  )  ;  aussi  m’a-t-il  paru  intéressant  de  faire  connaître  le 
cas  que  j’ai  eu  occasion  d’observer. 

Les  faits  rie  cette  nature  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qu’on 
puisse  se  rendre  compte  de  la  cause  que  produit  un  pareil  accident. 
Boyer  pense  que  le  ligament  de  la  rotule  est  si  fort  qu’il  résiste  à 
une  contraction  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  capable  de 


fracturer  la  rotule ,  et  qu’il  faut,  pour  le  rompre  ,  Je  concours  de 
cette  contraction  et  celui  d’une  violence  extérieure.  Il  en  donne 
pour  preuve  les  deux  observations  qu’il  cite  ;  mais  les  détails  sur  la 
manière  dont  la  chute  a  eu  lieu ,  et  surtout  l’absence  de  contusion 
au  niveau  des  genoux ,  ne  me  paraissent  pas  bien  concluants  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  certain, 
dans  le  cas  que  je  rapporte ,  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  violence  exté¬ 
rieure  ,  et  que  l’arrachement  du  tendon  rotulien  s’est  fait  sous 
l’influence  de  la  seule  contraction  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe. 

Quant  au  point  du  tendon  où  la  rupture  peut  se  faire,  M.  Néla- 
ton  pense  qu’elle  est  impossible  au  point  d’insertion  des  fibres  ten¬ 
dineuses  au  tibia ,  sans  qu’une  portion  de  substance  osseuse  les 
accompagne,  tandis  que  Boyer  regarde  les  choses  comme  possibles 
aux  extrémités  comme  dans  le  corps  du  tendon.  Notre  observation 
justifie  cette  dernière  opinion. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,’  on  voit  d’après  cet  exemple  que 
non-seulement  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’alarmer ,  comme  on  serait 
porté  à  le  faire  à  priori,  car  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  notre 
malade  marchait  sans  claudication. 

Et  ce  n’est  pas  au  traitement  employé  qu’on  doit  rapporter  le 
bénéfice  de  ce  résultat,  car,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir ,  je  me  suis 
borné  à  prévenir  les  accidents  inflammatoires  et  à  conserver  au  mem¬ 
bre  une  position  convenable  dans  l’extension  ;  aucunes  tentatives 
n’ont  été  faites  pour  abaisser  la  rotule  et  pour  favoriser  la  cicatri¬ 
sation  du  tendon  dans  sa  position  nouvelle. 

C’est  sur  ce  point  qu’il  me  paraît  important  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  praticiens,  car  on  peut,  à  mon  avis,  rapprocher  l’accident 
dont  je  m’occupe  des  fractures  de  rotule,  et  leur  appliquer  les  mêmes 
considérations  sous  le  rapport  du  traitement.  Mon  maître,  M.  le 
professeur  Velpeau,  insiste  chaque  année  sur  ce  point  si  impor¬ 
tant,  à  savoir  :  que  des  malades  guéris  de  fractures  de  rotule  avec 
écartement  des  fragments  et  interposition  d’un  tissu  fibreux  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande  marchent  sans  claudication.  Le 
docteur  Maunoir  m’a  cité  un  cas  de  sa  pratique  dans  lequel,  malgré 
l’application  de  bandages  méthodiques ,  il  est  resté  entre  les  frag¬ 
ments  un  écartement  de  5  centimètres ,  et  cependant  le  malade 
marche  facilement.  D’un  autre  côté,  malgré  une  application  régu¬ 
lière  et  ingénieuse  de  bandages  plus  ou  moins  compliqués  et  fati¬ 
gants  pour  les  malades,  on  n’arrive  pas  à  rapprocher  assez  les 
fragments  pour  obtenir  leur  réunion  par  tissu  osseux  :  d’où 
M.  Velpeau  tire  la  conclusion  fort  rationnelle  que  l’emploi  de  ces 
moyens  contentifs  est  au  moins  inutile ,  et  qu’il  vaut  beaucoup 
mieux  se  borner  à  maintenir  le  membre  dans  l’extension  pendant 
un  temps  suffisant  pour  permettre  au  tissu  fibreux  de  se  former. 

C’est  d’après  ce  principe  que  j’ai  pensé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu 
d’employer  dans  ce  cas  des  moyens  propres  à  abaisser  la  rotule  , 
bien  convaincu  que  ce  ne  serait  pas  la  position  vicieuse  de  cet  os 
qui  s’opposerait  à  la  marche;  le  résultat  montre  que  j’ai  eu  raison 
d’agir  ainsi. 

Il  restait  dans  ce  cas  particulier  un  point  délicat ,  c’était  la  ma¬ 
nière  dont  on  s’y  prendrait  pour  permettre  les  mouvements  de 
flexion  du  genou.  Le  point  dlappui  du  triceps  fémoral  était  en  effet 
singulièrement  affaibli  par  l’absence  d’insertion  du  ligament  rotu¬ 
lien,  et  on  ne  pouvait  compter  que-sur  les  expansions  aponévroti- 
ques  qui  de  chaque  côté  vont  prendre  des  inserlions  sur  les  parties 
osseuses  qui  entourent  l’articulation  ;  comme  elles  ne  sont  pas  très- 
fortes,  il  était  important  de  n’exécuter  les  mouvements  de  flexion 
qu’avec  de  grands  ménagements,  afin  d’éviter  toute  nouvelle  rup¬ 
ture.  C’est  ce  que  le  professeur  Demmé  (de  Berne)  a  fait  très-heu¬ 
reusement  en  employant  l’appareil  à  mouvements  de  M.  Bonnet 
(de  Lyon)  ;  avec  cet  ingénieux  moyen,  il  a  pu  produire  la  flexion 
d’une  manière  presque  insensible  en  l’augmentant  chaque  jour 
d’un  ou  quelques  millimètres. 

Maintenant  le  malade  est  guéri  sans  avoir  de  tendon  rotulien,  et 
sans  que  rien  le  remplace  ;  la  rotule  n’est  maintenue  que  par  les 
brides  fibreuses  latérales  et  les  expansions  aponévrotiques  péri- 
articulaires  ,  et  c’est  par  là  seulement  que  les  muscles  extenseurs 
de  la  jambe  prennent  leur  point  d’appui.  Aussi  le  membre  est-il 
faible,  et  pour  qu’il  reprenne  seS  fonctions  d’une  manière  com¬ 
plète  ,  il  faut  que  ces  brides  fibreuses  s’épaississent  et  deviennent 
plus  fortes  et  plus  solides;  ce  sera,  je  l’espère,  l’affaire  du  temps. 


ACADÉMIE  ISIPGRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  novembre  1 857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1 0  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1855  et  1856  dans  les  départements  de  l’Hérault  et  de  Vaucluse  (com¬ 
mission  des  épidémies  )  ; 

2°  Plusieurs  recettes  de  remèdes  secrets  (commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  E.  Santon  (  de  Saint-Hippolyte-sur-le-Doubs  )  adresse 
une  note  relative  à  un  nouveau  procédé  de  réduction  de  luxation  de 
l’épaule.  (Commissaire,  M.  Malgaigne.) 

—  M.  le  docteur  Goupil  ,  membre  correspondant  de  l’Académie,  à 
Nemours,  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  pusthle  maligne. 
(Commissaires,  MM.  Delafond,  Trousseau  et  Nélaton.) 

—  M.  le  docteur  Lepetit ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers, 
adresse  un  mémoire  sur  là  guérison  des  tranchées  utérines  qui  accom¬ 


pagnent  souvent  la  menstruation,  par  la  belladone  administrée  en  sup¬ 
positoire.  (Commissaires,  MM.  Cruveilhier,  Boudet  et  Danyau.) 

—  M.  le  docteur  A.  Legrand  adresse  une  note  sur  la  curabilité  rela¬ 
tive  des  scrofules  des  os.  (Commissaire,  M.  Laugier.) 

—  M.  Le  Roy-d’EtioIles  prie  l’Académie  de  lui  accorder  la  parole 
pour  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  lithotritie. 

—  M.  A.  Devergie,  membre  de  l’Académie,  communique  un  contre- 
projet  en  réponse  aux  questions  de  M.  le  ministre  relatives  à  la.statis- 
tique  nosologique  des  causes  de  décès.  (Renvoyé  à  la  commission.) 

—  M.  le  docteur  Pellerin  (de  Bar-le-Duc)  et  M.  le  docteur  Maire  (  du 
Havre),  adressent  des  réflexions  sur  le  même  sujet.  (Même  commission.) 

—  M.  le  president  informe  l’Académie  qu’elle  se  formera  en 
comité  secret  à  quatre  heures  et  demie  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  sur  le  prix  Portai  et  les  conclusions  du  rapport  sur  les  épidé¬ 
mies. 

COMMUNICATION. 

Chyle  émulsionné  d’animaux  auxquels  on  a  lié  le  canal  pancréa¬ 
tique.  —  M.  BÉrard  présente  à  l’Académie  deux  flacons ,  l’un  conte¬ 
nant  du  chyle  émulsionné  recueilli  sdh  un  animal  auquel  on  avait  pra¬ 
tiqué  la  ligature  du  canal  pancréatique  ;  le  second ,  contenant  de  la 
graisse  obtenue  du  chyle  recueilli  sur  un  autre  animal  dans  les  mêmes 
conditions.  Cette  présentation  se  rattache  à  un  rapport  que  ty.  Bérard 
doit  lire  prochainement ,  mais  qui  n’est  pas  encore  prêt.  Il  la  fait  afin 
que  l’Académie  puisse  constater  de  suite  l’état  des  produits  qui  sont 
mis  sous  ses  yeux,  et  qu’il  me  serait  pas  possible  de  conserver  jusqu’au 
moment  de  la  lecture  du  rapport. 

LjECTURE* 

Emulsionnement  des  corps  gras  par  les  carbonates  alcalins.  — 

M.  jeannel  lit ,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Monsel ,  un  mémoire 
fait  en  commun  sur  l’émulsionnement  des  corps  gras  par  les  carbo¬ 
nates  alcalins  et  sur  les  corps  gras  considérés  comme  véhicules  des 
bases  minérales  et  organiques. 

Ce  mémoire,  auquel  les  auteurs  ont  donné  pour  épigraphe  ces  mots  : 
L’émulsionnement  des  corps  gras  par  les  oxydes  est  un  fait  général , 
comme  la  saccharification  de  l’pmidon  par  les  acides,'  est  résumé’ dans 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Tous  les  liquides  à  réaction  alcaline  d’origine  inorganique’  où  or¬ 
ganique  émulsionnent  les  huiles  dans  l’eau  distillée  ,  et  les1  bases  mé¬ 
talliques  insolublés  puissantes  produisent  à  un  certain  degré  le  phéno¬ 
mène  de  l’émulsionnement. 

2°  Ce  phénomène  de  l’émulsionnement  par  les  bases  résulté  d’un 
commencement  de  saponification  qui  a  lieu  à  froid  ,  ou  tout  ail  moins 
d’une  manifestation  à  froid  des  affinités  qui  déterminent  la  saponifica¬ 
tion  par  l’intervention  de  la  chaleur. 

3°  Cinq  centigrammes  de  carbonate  de  soude  ou  de  potassé  pure  ou 
de  savon  suffisent  pour  émulsionner  d’une  manière  permanente 
8  grammes  d’huile  dans  1 00  grammes  d’eau  distillée;  L’ufteris’ité1  de 
l’émulsionnement  se  montre  en  raison  directe  de  l’alcalinité;  L’acidité 
d’un  liquide  exclut  la  possibilité  de  l’émulsionnement. 

4°  Le  suc  pancréatique  est  le  plus  utile  à  la  digestion  des  corps  gras 
de  tous  les  sucs  intestinaux  ,  parce  qu’il  est  le  plus  alcalin  ; 1  niais 
l’ensemble  des  observations  porte  à  penser  que  les  autres  sucsalbaliüs 
peuvent  le  suppléer,  quant  à  la  digestion  des  corps  gras. 

5°  L’introduction  d’une  proportion  modérée  d’alcali  dans  l’estoniac 
avec  les  aliments  de  manière  à  diminuer  l’acidité  du  chyme  oü  seule¬ 
ment  l’abstention  des  aliments  acides  favorise  indirectement'  l’étaul- 
àionnement  des  matières  grasses  dans  l’intestin,  car  plus  le  chyme  est 
acide,  plus  il  doit  neutraliser  en  passant  dans  l’inte3tin  les  sucé  albalins 
nécèssaires  à  l’émulsionnement  des  graisses. 

6°  Il  est  de  la  plus  haute  importance  d’interdire  l’usage  ’  des ’àcidés 
aux  malades  tombés  dans  le  marasme ,  ou  aux  convalescents  qu’on 
cherche  à  fortifier  par  l’alimentation  ,  puisque  les  acides  s’opposent  à 
l’émulsionnement  des  corps  gras. 

7°  Il  faut  proscrire  les  acides  et  prescrire  dé  petites  doses  d’alcali 
lorsqu’on  administre  l’huile  de  foie  de  morue  comme  reconstituant.  1 

8°  Il  faut  aciduler  les  potions  laxatives  huileuses. 

9°  L’huile  est  un  dissolvant .  aussi  général  que  l’eau.  Elle  diàsôüt 
toutes  les  substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'organisme 
animal,  elle  dissout  un  grand  nombre  d’oxydes  animaux,  elle  dissout  un 
grand  nombre  d’oxydes  métalliques  et  les  alcaloïdes  ;  elle  s’empare  de 
l’excès  de  base  d’un  certain  nombre  de  sous-sels  ;  elle  dissout  les  stéa¬ 
rates  et  les  oléo-stéaratès  à  bases  minérales  ou  organiques. 

10°  Les  huiles  métalliques  qui  offrent  à  l’état  liquide  les  agents  lès 
plus  actifs  sont  insipides  ou  peu  sapides,  elles  ne  sont  point  irritantes 
pour  les  tissus  ;  les  réactifs  ordinaires  n’y  découvrent  point  les  bases 
métalliques  et  organiques,  enfin  elles  s’émulsionnênt  comme  les  huiles 
pures  dans  l’eau  distillée,  au  moyen  de  proportions  très-tdiiiimes  de 
carbonate  alcalin  (surtont  lorsqu’elles  ne  sont  pas  saturées). 

11°  Les  stéarates  et  les  oléo-stéarates  métalliques  ou  organiques  in¬ 
solubles  dans  l’eau ,  et  par  conséquent  insipides  et  sàns  Action  sur 
l’estomac,  sont  solubles  dans  les  huiles  et  par1  conséquent  assimilables 
dans  l’intestin.  Ils  sont  d’une  préparation  très-facile,  '  soit  directement 
par  la  dissolution  des  bases  dans  les  acides  gras,  soit  par  doublé  dé- 
composiiion  en  traitant  les  sels  solubles  par  la  solution  de  savoii. 

12°  Les  huiles  oléo-stéaratées  et  les  oléo-stéarateS  permettent  d’ob¬ 
server  l’action  dynamique  des  agents  les  plus  puissants  de  la  matière 
médicale,  en  éludant  leur  action  chimique  locale. 

1 3°  Dans  les  recherches  de  poisons  mêlés  aux  matières  organiques  , 
il  ne  faut  pas' négliger  les  matières  grasses,  puisque  les  huiles  s’empa¬ 
rent  des  oxydes  ou  des  carbonates  précipités  par  les  carbonates 
alcalins. 

11  paraît  même  possible  d’extraire,  au  moyen  de  l’huile  dans  les  li¬ 
quides  complexes,  les  oxydes  métalliques  ou  les  alcaloïdes  précipités 
par  un  léger  excès  d’alcali,  et  les  acides  arsénieux  ou  arsériiqùé  liils 
en  liberté  par  un  léger  excès  d’acide  sulfurique. 

14°  Les  carbonates  alcalins  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  'dans 
l’eau  distillée  permettent  d’obtenir  instantanément  avec  les  huilés  des 
émulsions  non  visqueuses,  qui  rendront  facile  l’administration'  dés 
huiles  médicinales  et  du  côpahu. 

(Le  travail  de  MM.  Jeannel  et  Monsel  est  jpnvoyé  à  l’examen  d’uSe 
commission  composée  de  MM.  Bérard,  Wurtz  et  Bouchardat.) 


DISCUSSION. 

Statistique  des  décès.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  statistique  des  décès. 

M.  guerard.  Vous  savez,  messieurs,  que  la  deuxième  conclusion 
proposée  par  la  commission  a  été  adoptée  en  principe  ;  elle  nous  a  été 
renvoyée-seulement  pour  être  modifiée  dans  la  forme.  Il  s’agissait  de 
sauvegarder  l’indépendance  et  la  .dignité  de  nos  confrères,  et  de  ne 
point  les  soumettre  à  une  sorte  de  hiérarchie  médicale.  Pour  cela,  il 
nous  a  semblé  que  c’était  aux  familles  qu’il  fallait  imposer  l’obligation 
de  présenter  un  certificat  du  médecin  traitant  avant  de  permettre 
l’inhumation.  Déjà  cette  manière  de  faire  a  été  régulièrement  organisée 
dans  ‘  1  arrondissement  d’Avranches,  et  les  résultats  nous  en  ont  été 
transmis  par  le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département.  La 
commission  a  pensé  qu’il  y  aurait  avantage  à  introduire  cette  prescrip¬ 
tion  réglementaire  dans  la  deuxième  conclusion  modifiée.  Voici  main¬ 
tenant  cette  deuxième  conclusion,  telle  qu’elle  est  sortie  des  nouvelles 
délibérations  de  la  commission  : 

Deuxième  conclusion  :  «  Pour  faciliter  cet  enregistrement  régulier  des 
causes  de  décès,  il  convient  : 

»  1 0  De  généraliser  l’institution  des  médecins  vérificateurs  (cinquième 
question)  ; 

»  2°  De  créer  des  médecins  cantonaux  chargés  de  donner  des  soins 
médicaux  aux  malades  pauvres  des  campagnes  ; 

»  3»  De  ne  permettre  l’inhumation  que  sur  la  présentation  par  la  fa¬ 
mille  du  défunt  d’un  certificat  du  médecin  traitant,  qui  atteste  la  réa¬ 
lité  du  décès. 

»  Le  médecin  traitant  rédigera  en  outre  un  bulletin  indicateur  de  la 
cause  du  décès,  dont  il  fera  l’usage  énoncé  à  l’article  8. 

»  A  défaut  de  médecin  traitant,  le  médecin  vérificateur  des  décès  ou 
le  médecin  cantonal  seront  chargés  d’office  par  l’administration  locale 
de  la  délivrance  du  certificat  et  de  la  rédaction  du  bulletin  indi¬ 
cateur.  » 

Vous  voyez  que  l’intervention  du  médecin  cantonal  ou  du  médecin 
vérificateur  n’est  invoquée  qu’en  l’absence  du  médecin  qui  aura  traité 
le  malade.  La  commission  espère  que  cette  nouvelle  rédaction  satisfera 
VAcadémie. 

M.  jures  Cloquet.  Une  foule  de  malades  meurent  sans  avoir  fait 
appeler  de  médecin,  quel  sera  le  devoir  de  l’administration  en  pareil 
cas?’ 

M.  GUsrard.  A  défaut  de  médecin  traitant,  l’administration  dési¬ 
gnera  d’office  un  médecin  pour  constater  la  réalité  du  décès ,  et  les 
causes  présumées  de  la  mort.  Je  viens  de  citer  l’arrondissement  d’A¬ 
vranches,  où  les  choses  se  passent  ainsi.  L’intervention  d’un  homme  de 
1  art  n  est  ordinairement  requise  aujourd’hui  que  lorsqu’on  soupçonne 
qu  il  y  a  eu  mort  violente  ;  mais  ne  peut-il  arriver  aussi  qu’on  enterre 
des  personnes  qui  ne  sont  pas  mortes?  Il  suffira  d’appeler  sur  ce  point 
1  attention  des  familles.  Un  autre  avantage  de  cette  rédaction  ,  ce  sera 
l’atténuation  de  mauvaises  tendances,  de  l’avarice,  de  l’incurie  de  cer¬ 
taines  familles,  lorsqu’on  saura  qu’il  faut  nécessairement  faire  appeler 
un  médecin  pour  constater  le  décès.  En  résumé,-  toutes  les  fois  que  la 
famille  aura  appelé  un  médecin  pour  donner  des  soins  à  un  malade,  ce 
médecin  devra  constater  la  réalité  du  décès,  et  rédiger  le  bulletin  in¬ 
dicateur  ;  mais  quand  il  n’y  aura  pas  eu  de  médecin  traitant,  le  mé¬ 
decin  vérificateur,  dans  les  villes,  le  médecin  cantonal,  dans  les  cam¬ 
pagnes,  sera  chargé  de  ces  constatations. 

M.  desportes.  Il  y  a  ici  une  confusion;  il  n’a  pas  été  question 
dans  la  dernière  séance  de  la  constatation  du  décès  ,  mais  de  la  con¬ 
fection  du  bulletin  indicateur.  Que  la  constatation  du  décès  suive  sa 
marche  ordinaire,  ceci  ne  nous  importe  pas  ;  mais  il  faut  que  le  bulle¬ 
tin  indicateur  précise  bien  la  lésion  ou  la  maladie  à  laquelle  le  malade 
aura  succombé.  Le  médecin  traitant  seul  peut  rédiger  ce  bulletin.  Je 
propose  de  diviser  en  deux  la  solution  que  propose  la  commission  : 
d’abandonner  à  l’administration  le  soin  de  faire  constater  le  décès  ,  et 
de  réclamer  seulement  du  médecin  traitant  la  rédaction  du  bulletin 
indicateur. 

M.  guÉrArd.  Le  médecin  appelé  par  l’administration  en  l’absence 
d’un  médecin  qui  ait  donné  des  soins  au  malade  constate  le  décès  pour 
que  l’inhumation  puisse  avoir  lieu  ;  mais,  puisqu’il  est  là,  il  indique  de 
plus  autant  que  possible  les  causes  de  la  mort,  et  peut  fournir  quelques 
utiles  éléments  de  statistique.  Il  pourra  dire  si  le  malade  a  succombé  à 
une  maladie  aiguë  ou  à  une  maladie  chronique,  ajouter  les  renseignements 
que  pourra  donner  la  famille  et  qui  auront  un  caractère  suffisant  d’exac¬ 
titude.  Ces  documents  auront  encore  une  certaine  valeur.  C’est  pour¬ 
quoi,  à  défaut  d’un  médecin  traitant  qui  puisse  fournir  des  détails  plus 
précis,  il  est  bon  de  confier  la  rédaction  du  bulletin  indicateur  au  mé¬ 
decin  vérificateur  ou  au  médecin  cantonal. 

M.  devergie.  Je  trouve  des  inconvénients  beaucoup  plus  graves  à 
cette  nouvelle  rédaction  de  la  deuxième  conclusion  qu’à  la  première. 
Vous  demandez  au  médecin  traitant  de  constater  non  pas  seulement  le 
-.décès  luirmême,  mais  ses  causes  présumées.  Vous  forcez  ainsi  le  mé¬ 
decin  dans  certaines  circonstances  à  révéler  en  quelque  sorte  des  se¬ 
crets  de  famille.  Vous  donnez  au  médecin  traitant  les  fonctions  d’un 
agent  de  l’autorité.  Quant  au  médecin  vérificateur  ou  cantonal ,  il  de¬ 
vra  chercher  dans  les  cas  où  il  sera  appelé  les  causes  de  la  mort  dans 
les  dires  de  la  famille  ou  en  compulsant  les  ordonnances  ;  à  quelles 
méprises  ne  serait-il  pas  exposé?  Demandez  au  médecin  qui  a  traité  le 
malade  un  bulletin  indicateur  facultatif ,  mais  n’imposez  pas  ainsi  au 
médecin  des  obligations  nouvelles.  C’est  un  mauvais  système  ,  à  mon 

avis,  que  d’obliger  le  médecin  traitant  à  rédiger  un  bulletin  indicateur; 
c’est  un  mauvais  système  encore  que  de  multiplier  les  médecins  véri¬ 
ficateurs  des  décès  dans  un  but  de  statistique.  Le  but  que  l’on  pour¬ 
suit  serait  atteint  tout  aussi  bien  en  laissant  facultative  pour  le  méde¬ 
cin  qui  a  traité  un  malade  la  rédaction  du  bulletin  indicateur  ;  le  maire 
désignerait  d’office  un  médecin  dans  le  cas  où  le  médecin  ordinaire 
n’aurait  pas  rempli  cette  formalité  pour  une  raison  quelle  qu’elle  :  soit. 

m.  GUÉRARD.  Je  ne  suivrai  pas  M.  Devergie  dans  toute  son  argu¬ 
mentation  ,  mais  permettez-moi  pourtant  de  vous  dire  un  mot.  L’Aca¬ 
démie  veut  ou  ne  veut  pas  de  statistique  nosologique  des  décès.  Qui 
veut  la  fin  veut  les  moyens  ;  si  l’Académie  veut  celte  statistique ,  il 
nous  semble  que  le  seul  moyen  d’y  arriver  est  celui  que  propose  la 
commission.  En  prenanri’expréssion  de  M.  Devergie,  le  médecin  can¬ 


tonal  ou  le  médecin  vérificateur  serait  l’homme  de  l'autorité.  Mais  tous 
les  médecins  sont  aussi  des  hommes  de  science  ,  et  ce  qu’on  leur  de¬ 
mandera  au  nom  de  la  science,  ils  voudront  y  satisfaire.  Quand  on  im¬ 
posera  aux  familles  l’obligation  de  faire  constater  la  réalité  de  la  mort, 
de  crainte  d’inhumations  précipitées,  on  en  comprendra  les  avantages, 
et  on  ne  voudra  pas  s’y  soustraire.  Si  cette  prescription  n’est  que  fa¬ 
cultative,  vous  n’aurez  que  des  documents  insuffisants,  et  dès  lors. sans 
.  utilité. 

M.  trousseau.  Je  viens  appuyer  la  proposition  de  M.  Velpeau. 
La  commission  demande  que  le  médecin  traitant  vienne  constater  la 
mort  du.  traité  ;  ne  serait-ce  pas  souvent  une  chose  cruelle  pour  le  mé¬ 
decin  que  de  se  présenter  ainsi  dans  une  famille  après  la  mort  du 
malade  auquel  il  aura  donné  des  soms  !  Il  y  a  plus,  dans  les  campa¬ 
gnes,  une  pareille  tâche  ne  serait  pas  toujours  sans  péril.  J’arrive  à 
un  autre  point  ;•  nous  parlons  trop  ici  en  gens  de  Paris.  A  Paris  et 
dans  quelquesi  grandes  villes  comme  Lyon ,  Bordeaux  ,  Nantes  ,  Mar¬ 
seille,  il  suffit  d’une  heure,  une  heure  et  demie  pour  constater  un  décès; 
mais  dans  certains  départements,  comme  ceux  des  Pyrénées,  du  Gers, 
des  Landes  ,  le  médecin  ordinaire  aura  quelquefois  30  ou  40  kilomè¬ 
tres  à  faire  pour  aller  constater  un  décès.  Peut-on  forcer  ainsi  le  mé¬ 
decin  qui  vit  très-péniblement  de  sa  profession  à  sacrifier  une  journée 
entière  pour  l’accomplissement  de  cette  formalité  nouvelle?  Je  ne  con¬ 
çois  pas  qu’on  demande  au  médecin  traitant  une  chose  qui  deviendrait 
souvent  physiquement  impossible.  Qu’un  malade  vienne  à  mourir  dans 
certaines  localités  élo'goéc-s  de  la  demeure  du  médecin ,  le  maire  de¬ 
vra  faire  prévenir  celui-ci  par  deux  ou  trois  gardes-champêtres  ,  par 
les  gendarmes;  mais  souvent  il  n’y  en  a  pas  ;  on  ne  trouvera. pas  le 
médecin  chez  lui ,  il  ne  rentrera  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  l’inhumation  se  fera  trop  longtemps  attendre  pour  la  santé 
publique.  On  a  dit  :  Eh  bien,  le  mé.decin  cantonal  sera ,  dans  ces  cas- 
là,  chargé  de  la  constatation  du  décès.  Les  mêmes  difficultés  ne  se  repré¬ 
senteront-elles  pas?  D’ailleurs ,  M.  Lévy  nous  a  dit ,  il  est  vrai ,  que 
l'institution  des  médecins  cantonaux  marchait  parfaitement  en  Alsace  ; 
elle  ne  marche  pas  de  même  partout ,  et  il  y  a  de  ces  médecins  rétri¬ 
bués  d’une  manière  s»  indigne,  je  dis  si  indigne,  qu’on  ne  peut  songer 
à  leur  imposer  des  obligations  nouvelles.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  se 
borner  à  ceci  :  Chaque  médecin  remettrait  au  maire  de  sa  commune 
une  liste  mensuelle  comprenant  les  décès  survenus  dans  sa  clientèle, 
avec  l'indication  présumée  des  causes  de  décès.  Je  ne  me  préoccupe 
pps  des  quelques  ras  où  le,  secret  pourrait  paraître  nécessaire  au  mé¬ 
decin  dans  l’intérêt  de  la  famille.  Qu’importe  qu’une  fois  sur  deux  ou 
trois  cents  on  mette  cause  inconnue  ?  cela  ne  peut  altérer  en  rien  les 
résultats  généraux.  Je  me  range  à  l’opinion  de  M.  Velpeau  ,  et  je  de¬ 
mande  que  le  médecin  traitant  donne  un  bulletin,  mais  sans  être  obligé 
de  venir  constater  la  réalité  du  décès. 

M.  GUÉRARD.  Nous  ne  pouvons  pas  empêcher  que  les  fonctions 
des  médecins  vérificateurs  des  décès  ne  s’exercent  dans  les  grandes 
villes.  Ce  que  nous  avons  voulu  dans  notre  rédaction,  ce  que  nous 
demandons,  c’est  que  les  médecins  ne  soient  pas  exposés  à  voir  inter¬ 
venir  auprès  d’eux  des  confrères  plus  ou  moins  mal  disposés.  M.  Trous¬ 
seau  s’est  plu  à  réunir  toutes  les  difficultés  possibles  contre  l’exécution 
de  ce  que  nous  avons  proposé.  Je  veux  le  redire  encore  ;  cela  n’est  pas 
impossible,  puisque  cet  ordre  de  choses  existe  à  Avranches.  Un  décès 
étant  survenu ,  si  le  médecin  traitant  se  refuse  à  l’aller  constater, 
l’administration  y  pourvoira.  Lorsqu’il  y  aura  par  trop  de  difficultés , 
le  médecin  se  bornera  à, dire  que  le  décès  est  très-probable.  L’homme 
vraiment  sérieux  et  très-attaché  à  ses  malades  sait,  à  peu  de  choses 
près,  dans  une  maladie  chronique,  par  exemple,  le  moment  où  le  ma¬ 
lade  aura  succombé. 

La  commission  pense  qu’il  y  a  intérêt,  non  pour  la  science  présente, 
mais  pour  la  science  à  venir,  à  recueillir  ces  documents  statistiques. 
Les  premiers  résultats  seront  mauvais;  on  en  aura  de  meilleurs  en¬ 
suite,  et  plus  tard  d’excellents.  La  géographie  médicale  est  encore  à 
peu  près  nulle.  Quand  on  nous  demande  où  il  convient  d’envoyer  une 
personne  qui  a  la  poitrine  faible,  nous  ne  savons  que  répondre  exacte¬ 
ment;  nous  jugeons  par  des  à  peu  près.  Si  l’Académie  veut  s’unir  à  la 
résolution  adoptée  par  les  trois  congrès  internationaux  de  statistique , 
elle  adoptera  les  .  conclusions  que  lui  propose  la  commission.  S’il  y  a 
des  difficultés,  on  cherchera  à  les  lever.  Je  crois  que,  dans  la  détermi¬ 
nation  qu’a  prise  la  commission,  les  intérêts  de  tous  sont  sauvegardés 
et  le  service  de  la  statistique  assuré.  Lorsque  les  familles  sauront  com¬ 
bien  ellès  sont  intéressées  à  ces  mesures ,  elles  s’empresseront  de  s’y 
conformer. 

M.  Velpeau.  Un  môt  seulement;  je  crois  que  l’Académie  a  un 
grand  intérêt  à  ne  pas  brusquer  sa  décision  au  sujet  de  la  conclusion 
qu’on  nous  propose.  Je  trouve  ,  à  dire  vrai,  plus' d’inconvénients  à  la 
nouvelle  rédaction  de  la  commission  qu’à  la  première.  Comme  le  fai¬ 
sait  très-bien  observer  M.  Trousseau,  la  constatation  des  décès  dans 
les  campagnes  serait- assez  souvent  physiquement  impossible.  Je  vou¬ 
drais  que  ce  fût  l’administration  qui  fit  procéder  à  la  constatation  du 
décès.  Cette  constatation  obligée  par  ui)  médecin  autre  que  le  médecin 
traitant,  à  quoi  condüirà-t-elle?  à  prouver  que  le  décès  est  constant, 
et  ensuite  à  savoir  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort!  Il  pst  au  moins 
douteux  que  la  recherche  dès  causes  de  décès,  instituée  de  cette  façon, 
puisse  fournir  d’utiles  résultats.  L’éloignement  des  médecins  dans  les 
campagnes  est  un  obstacle  qu’on  ne  saurait  trop  prendre  en  considéra¬ 
tion.  Le  médecin  cantonal  devrait  parcourir  souvent  des  rayons  de 
deux  et  trois  lieues  autour  de  sa  résidence  pour  se  conformer  à  ce  que 
vous  proposez  d’exiger  de  lui  ;  on  ira  chez  le  médecin  ,  il  sera  absent 
et  ne  pourra  venir  que  tfcop  tardivement.  Dans  les  grandes  villes  il  ar¬ 
rive  quelquefois ,  vous  le  'savez  tous,  qu’on  donne  un  certificat  sans 
avoir  vu  le  malade  ;  ce  fàit  se^  reproduira  sur  une  bien  plus  grande 
échelle  dans  les  campagnes,  où  la  population  est  très-disséminée.  Il  y 
a  à  Paris  un  lieu  où  on  reçoit  les  malades  et  où  no  se  succèdent  que 
des  médecins  instruits  ;  l’habitude  s’est  étabfie  de  n’y  désigner  que 
sous  le  nom  de  fièvres  toutes  les  maladies  internes ,  et  sous  celui  de 
blessures  toutes  les  maladies.externes  ou  chirurgicales.  Vous  obtiendrez 
quelque  chose  de  semblable  avec  la  statistique  que  vous  proposez.  Si 
on  tient  à  ce  projet  pourtant,  j’en  reviens  à  ma  proposition  :  «  La  cause 
de  la  mort  sera  donnée  par  le  médecin  traitant  dans  un  pli  cacheté 
adressé  au  sous-préfet  dans  le  cours  de  la  semaine  (il  n’est  pas  néces¬ 


saire  que  la  remise  du  bulletin  ait  lieq  le  soir  même),  et,  à  défaut  du 
médecin  traitant,  par  le  médecin  cantonal.  » 

M-  GuÉrArd.  Je  vous  avoue  que  je  ne  suis  pas  bien  frappé  des 
exemples  cités  par  M.  Velpeau,  et  je  remarque  de  plus  des  contradic- 
tions  frappantes  entre  ce  qu’il  a  proposé  dans  la  séance  dernière  et  ce 
qu’il  vient  de  nous  dire  aujourd’hui.  M.  Velpeau  nous  a  dit  qu'au  bu. 
reau  central  il  n’y  avait  plus  que  deux  classes  de  maladies  ;  cela  æ 
comprend  aisément.  J’ai  été  moi-même  au  bureau  central ,  je  perdais 
dans  l’origine,  ou  plutôt  je  faisais  perdre  beaucoup  de  temps  aux  ma- 
]ades  qui  se  présentaient,  parce  que  je  voulais  établir  un  diagnostic 
assez  inutile,  puisque  je  ne  pouvais  l’aller  vérifier  au  lit  du  malade.  £ 
diagnostic,  porté  dans  ces  circonstances  ,  peut  être  utile  à  celui  qui 
précise,  il  ne  peut  l’être  en  aucune  façon  au  malade.  Au  bureau  cen¬ 
tral  il  suffit,  pour  les  malades  qui  veulent  entrer  dans  les  hôpitaux, 
de  ne  pas  mettre  en  médecine  des  malades  atteints  de  lésions  chirur, 
gicalesi  et  réciproquement.  Un  diagnostic  précis  ne  devient  vraiment 
nécessaire  que  pour  les  malades  qui  viennent  seulement  réclamer  une 
consultation. 

Voici  pour  le  premier  point  ;  j’arrive  au  second.  Que  le  médecin 
traitant,  dit  M.  Velpeau,  indique  la  cause  du  décès,  et  l’administration 
fera  vérifier  le  décès  lui-même.  Nous  nous  trouvons  alors  en  présence 
de  cet  inconvénient  sérieux  sur  lequel  M.  Velpeau  basait  surtout  seg 
objections  dans  la  dernière  séance  ,  de  ce  contrôle  par  un  confrère 
quelquefois  peu  bienveillant ,  de  ces  paroles  de  blâme  avidement  re¬ 
cueillies,  de  ces  attitudes,  de  ces  réticences  interprétées  dans  le  sens 
le  plus  fâcheux.  Nous  avons  voulu  éviter  cela  ;  c’çst  pourquoi  nous 
avons  demandé  que  le  médecin  traitant  fournisse  les  deux  pièces. 
Lorsque  les  distances  seront  par  trop  considérables,  le  médecin  pourra 
se  borner  à  déclarer  que  le  décès  est  très-probable.  On  empêche  la 
science  de  progresser  en  sç  laissant  arrêter  par  l’imperfection  des 
moyens  dont  on  dispose  ;  M.  Arago  a  empêché  pendant  douze  ans  de 
doter  la  France  de  chemins  de  fer,  parce  qu’on  était  encore  trop  peu 
avancé  dans  l’établissement  de  ces  voies  de  communication.  On  a  passé 
outre,  et  nous  devons  à  cette  détermination  le  magnifique  réseau  de 
chemins  de  fer  qui  sillonne  notre  territoire.  Le  projet  que  nous  discu¬ 
tons  est  d’une  réali  âtion  possible;  quant  aux  difficultés  d’exécution, 
c’est  à  l’administration  de  rechercher  les  moyens  de  les  résoudre. 

M.  le  president.  Messieurs ,  l’heure  est  avancée ,  et  l’Académie 
va  se  former  en  comité  secret;  il  y  a  plusieurs  partis  à  prendre  :  on 
peut  mettre  aux  voix  la  deuxième  conclusion  modifiée ,  renvoyer  une 
seconde  fois  cette  conclusion  à  la  commission ,  ou  remettre  purement 
et  simplement  à  la  prochaine  séance  la  continuation  de  la  discussion. 

L’Académie  consultée  décide  que  la  discussion  sera  continuée  dans 
la  prochaine  séance. 

—  Il  est  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  les  rapports  'des  commissions  de  prix. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  les  prix  de  l’internat  a  commencé  le  3  novembre4 
par  la  composition.  Les  internes  de  3*  et  de  4e  année  ont  eu  à  traiter  la 
question  suivante  :  Le  cæcum  et  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite; 
ceux  de  1re  et  de  2e  année  :  Les  voies  biliaires  et  l’ictère  grave. 

—  Les  séances  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  auront  lieu  4 
les  lundis,  mardis,  jeudis  et  vendredis  à  quatre  heures  du  soir.  La  pre¬ 
mière  séance,  consacrée  à  l’examen  oral,  est  fixée  à  vendredi  prochain. 

M.  Follin  a  été  nommé  juge  suppléant  en  remplacement  de  M.  Ad. 
Richard,  empêché. 

—  L’examen  d’aptitude  au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  f 
■  2e  classe  vient  de  se  terminer  au  Val-de-Grâce.  Ont  été  reconnus  ad¬ 
missibles  et  classés  dans  l’ordre  suivant:  MM.  Thomas,  Verrier,  Dé¬ 
champs,  Renault,  Berquier. 

—  Une  organisation  nouvelle  des  services  sanitaires  de  l’armée  en  4 
Angleterre  et  en  Portugal  est  préparée  en  ce  moment  dans  ces  deux 
royaumes.  Une  commission  dans  laquelle  les  médecins  sont  très  conve¬ 
nablement  représentés  fonctionne  déjà  depuis  quelque  temps  au  minis¬ 
tère  de  la  guerre,  à  Londres,  et  tout  fait  prévoir  qu’avant  peu  elle  aura 
terminé  ses  travaux. 

En  Portugal,  un  projet  de  loi  ayant  pour  but  d’améliorer  la  condition 
des  officiers  de  santé  de  l’armée,  a  été  soumis  aux  Cortès  par  un  député 
à  la  représentation  nationale. 

—  La  Gazette  médicale  russe  annonce  que  pendant  la  dernière  f 

guerre,  la  Russie  a  perdu  382  médecins.  Nous  ignorons  le  nombre 
total  des  médecins  russes  employés  pendant  cette  guerre  ;  mais  on  se 
souvient  que  sur  550  officiers  de  santé  français,  83  (soit  4  sur  6  7/10)  ! 
sont  morts  par  suite  de  maladies  contractées  dans  leur  service  en 
Crimée.  .  ? 

—  M.  Gosselin  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  ,  le  mardi  10  novembre  à  huit  heures  du  matin,  et  lés 
continuera  les  mards,  jeudis  et  samedis. 

—  M.  A.  Becquerel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
commencera  §es  conférences  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  vendredi 
6  novembre  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  et 
vendredis  à  la  même  heure. 

La  première  partie  du  cours  sera  consacrée  à  l’examen  des  lésions  et 
à  l’étude  des  maladies  des  reins  et  du  foie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECIN*  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Martin,  né  à  Voiron  (Isère);  Education  et  hygiène  des  enfants  du 
premier  âge. 

Tuilant,  né  à  Charny  (Yonne);  Considérations  sur  ^Alimentation 
dans  le  traitement  des  plaies. 

Hubert,  né  à  Adainville  (Seine-et-Oise)  ;  Des  convulsions. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pio»  ,  rue  Garancière,  8. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBBOMADAIBE. 

Des  indications  curatives  de  l'intoxication  saturnine. 

Quand  on  réfléchit  à  l’extrême  gravité  de  l’affection  saturnine, 
à  la  fréquence  des  récidives  qui  suivent  un  traitement  incomplet 
ou  qui  n’a  eu  pour  objet  que  de  combattre  les  symptômes  les  plus 
apparents ,  on  ne  saurait  trop  s’attacher  à  signaler  l'insuffisance  de 
ces  traitements  qui  ne  s’attaquent  qu’au  symptôme ,  et  insister  sur 
la  nécessité  de  combattre  de  bonne  heure  V intoxication  par  une 
médication  énergique  et  longtemps  continuée',  commuée  jusqu’à 
élimination  complète  du  poison  ,  jusqu’à  l’épuration  de  l’économie 
de  tonte  trace  d’empoisonnement.  L’importance  de  ce  précepte 
justifierait  au  besoin  ses  répétitions.  Aussi ,  revenons- nous  volon¬ 
tiers  sur  ce  sujet  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présente ,  dus¬ 
sions-nous  encourir  ce  reproche,  si  tant  est  que  c’en  soit  un. 

Cette  occasion  nous  est  fournie  aujourd’hui  par  un  excellent 
rapport  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  Lcgroux 
sur  ce  sujet,  et  publié  dans  le  Bulletin  de  cette  Société. 

La  manière  dont  M.  Legroux  a  formulé,  dans  ce  rapport,  les 
indications  générales  du  traitement  de  l’intoxication  saturnine,  nous 
paraît  tout  à  fait  conforme  aux  plus  saines  données  de  la  science  et 
de  l’expérience  pratique  à  la  fois;  aussi  avons-nous  jugé  utile  de 
les  reproduire  ici. 

Rappelons  d’abord  que  M.  Legroux  part  de  ce  principe  que  nous 
venons  d’énoncer,  savoir  :  que  ce  n’est  point  contre  une  colique, 
mais  contre  nn  empoisonnement ,  que  la  thérapeutique  doit  être 
dirigée  ;  car  c’est  là  le  principe  fondamental  qui  ne  doit  jamais 
être  perdu  de  vue,  et  auquel  doivent  incessamment  se  rattacher 
les  indications  principales.  Cela  dit,  voici  en  quels  termes  le  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu  formule  ces  indications  : 

La  première  indication  à  remplir  est  la  neutralisation  et  surlou 
l’élimination  du  plomb  déposé  à  la  surface  de  la  peau  et  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  ou  incrusté  dans  leur  tissu. 

La  coloration  noire  de  la  peau  due  au  sulfure  plombique  formé 
dans  les  bains  sulfureux  se  reproduit  souvent  à  plusieurs  reprises 
dans  trois  ou  quatre  bains  plus  ou  moins  éloignés.  Elle  n’est  plus 
alors  que  partielle ,  et  c’est  surtout  au  pourtour  des  ongles  qu’elle 
se  montre  en  dernier  lieu.  Cette  circonstance  doit  toujours  tenir 
en  garde  contre  les  récidives ,  qui  sont  à  craindre  tant  que  le 
plomb  est  en  présence. 


Ce  qui  existe  à  la  surface  de  la  p  au  se  retrouve  sur  les  mu¬ 
queuses.  Le  liséré  gengival,  dû  au  sulfure;  de  plomb  formé  à  l’aide 
de  la  suppuration  du  bord  ulcéré  des  geEcives ,  persiste  alors  que 
la  guérison  paraît  assurée,  à  moins  que  l’on  ail  eu  la  précaution  de 
nettoyer  la  bouche.  De  même,  api ès d’énergiques  purgations,  on 
trouve  encore  chez  les  sujets  qui  succombent  la  muqueuse  du  gros 
intestin  d’une  couleur  ardoisée  due  au  sulfure  de  plomb  incrusté 
dans  cette  membrane.  Celle  longue  persistance  du  liséré  des  gen¬ 
cives  et  de  la  teinte  ardoisée  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  suffit 
pour  démontrer,  comme  la  production  du  sulfure  sur  la  peau  ,  la 
longue  persistance  du  plomb  sur  les  deux  grandes  surfaces  légu- 
mentaires,  la  nécessité  d’un  traitement  prolongé  bien  au  delà  de 
l’apparente  guérison. 

Lorsqu’un  cérusier  est  admis  dans  mon  service,  dit  M.  Legroux, 
je  pose  en  règle  qu’il  doit  être  plongé  dans  un  bain  sulfureux,  et 
que,  pendant  le  bain  ,  à  l’aide  de  brosse  et  de  savon  ,  il  enlève  le 
sulfure  formé.  Le  malade  n’entre  dans  son  lit  qu’après  cette  pre¬ 
mière  épuration. 

Recommandation  est  faite  aussi  d’épurer  ou  de  changer  les  vê¬ 
tements  qui  viennent  d’être  quittés,  afin  qu’après  guérison  le  ma¬ 
lade  ne  se  trouve  plus  enveloppé  d’une  couche  de  l’agent  toxique. 

Pendant  le  bain,  les  cheveux  sont  l’objet  d’un  nettoyage  spécial. 
Les  chaussures  sont  plongées  dans  le  bain  et  savonnées. 

Celte  opération  est  répétée  plusieurs  fois  à  plusieurs  jours  d’in¬ 
tervalle,  et  alors  même  que  le  dernier  bain  n’a  point  amené  de 
colorations  noires,  l’expérience  ayant  appris  qu’après  avoir  disparu 
de  la  peau,  le  sulfure  plombique  peut  s’y  reproduire  de  nouveau, 
dans  un  cinquième  ou  sixième  bain  sulfureux,  bien  qu’il  ne  se  soit 
plus  montré  dans  le  troisième  ou  le  quatrième. 

L’utilité  de  tous  ces  détails  est  aisée  à  comprendre  ;  et  il  serait 
superflu  d’entrer  dans  de  plus  grands  développements  pour  la  faire 
ressortir. 

L’épuration  de  la  surface  muqueuse  digestive  s’opère  à  l’aide 
d’évacuants  plus  ou  moins-énergiques.  Les  évacuants  entraînent  les 
molécules  de  plomb  restées  libres  dans  le  canal  digestif  ;  ils  provo¬ 
quent  des  exhalations ,  des  sécrétions  de  toute  nature,  à  l’aide 
desquelles  se  détache  le  poison  incrusté  dans  la  muqueuse,  ou 
s’élimine  celui  que  l’absorption  a  introduit  plus  profondément. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’un  ou  deux  purgatifs  pour  arriver  à  une 
dépuration  complète.  Il  faut  souvent  insister  pendant  une  ou  deux 
semaines  sur  leur  emploi.  Il  faut  apporter  la  même  persévérance  à 
l’épuration  interne  qu’à  l’épuration  externe. 

A  côté  de  cette  épuration  vient  sç  placer  nne  autre  indication, 
celle  de  la  neutralisation. 

Extérieurement,  dit  M.  Legroux,  si  l’on  avait  affaire  à  une  pré¬ 
paration  soluble ,  il  y  aurait  avantage  direct  à  la  transformer  en 
sulfure  insoluble;  mais  le  plus  ordinairement  les  sels  déposés  à  la 
surface  de  la  peau  sont  insolubles,  et  leur  transformation  en  sulfure 


n’a  aucun  effet  thérapeutique  immédiat;  mais  il  décèle  le  poison 
partout  où  il  existe,  et  indique  les  points  sur  lesquels  doit  plus  spé¬ 
cialement  porter  le  nettoyage  de  la  peau.  ïf'â,  en  outre,  une  action 
tonique  favorable  dans  ce  genre  d’intoxication ,  caractérisé  par  la 
débilitation  générale. 

Intérieurement,  la  neutralisation  a-t-elle  une  action  plus  directe? 
On  a  encore  ici  les  mêmes  préparations ,  insolubles  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas ,  mais  qui  rencontrent  probablement  dans  le  canal  di¬ 
gestif  des  conditions  de  solubilité.  II  est  donc  rationnellement  utile 
d’entretenir  dans  ce  conduit  des  moyens  de  neutralisation.  Mais 
quels  sont  les  meilleurs  neutralisants  ?  —  Les  plus  usités  sont  la 
limonade  sulfurique ,  l’aiun ,  les  eaux  sulfureuses ,  le  persuifure 
de  fer. 

M.  Legroux  n’accorde  aucune  confiance  à  la  limonade  sulfuri¬ 
que,  qui  est  au  moins  insuffisante  pour  le  but  qu’on  se  propose,  si 
même  elle  n’est  pas  nuisible  en  fixant  le  plomb  dans  l’économie  et 
en  empêchant  son  élimination. 

L’alun  et  les  eaux  sulfureuses  lui  semblent  passibles  des  mêmes 
reproches. 

Le  persuifure  de  fer,  qui  parcourt  en  majeure  partie  tout  le  ca¬ 
nal  digestif,  lui  semble  offrir  un  moyen  de  neutralisation  plus  cer¬ 
tain,  puisqu’il  est  mis  en  rapport  avec  toute  l’étendue  de  la  mu¬ 
queuse.  La  partie  qui  peut  en  être  absorbée  sert  d’ailleurs  à 
combattre  l’anémie.  Mais  seul  et  sans  ie  secours  des  évacuants,  il 
ne  serait  pas  plus  efficace  que  les  autres  neutralisants.  Ce  serait 
donc  une  erreur  grave  que  de  préconiser  la  neutralisation  seule 
comme  méthode  thérapeutique  de  l’intoxication  saturnine. 

Une  troisième  indication,  qui  n’est  pas  moins  importante  que  les 
deux  précédentes,  est  celle  dé  l’ élimination  du  plomb  absorbé. 

On  sait,  et  ce  qui  précède  le  démontrerait  d’ailleurs  au  besoin, 
combien  il  faut  de  temps ,  souvent ,  pour  opérer  le  nettoyage  de  la 
peau,  combien  il  en  faut  surtout  pour  épurer  ie  canal  digestif; 
combien  de  malades,  guéris  en  apparence ,  retombent  après  quel¬ 
ques  jours  de  convalescence  et  d’alimentation.  C’est  que  tout  le 
plomb ,  dans  ce  cas ,  n’a  point  été  éliminé.  Il  est  resté  à  l’état  la¬ 
tent  dans  l’économie ,  incorporé  aux  tissus ,  ou  circulant  avec  le 
sang. 

Le  fait  suivant  rapporté  par  M.  Legroux  en  fournit  une  nou¬ 
velle  preuve  : 

Un  cérusier  entre  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ,  robuste  et 
sanguin  d’ailleurs,  et  après  un  mois  seulement  de  travail  dans  une 
fabrique  de  céruse,  n’ayant  par  conséquent  pas  encore  subi  la  dé¬ 
térioration  anémique.  L’intensité  des  accidents  abdominaux  exigea 
l’emploi  de  deux  traitements  successifs  de  la  Charité. 

Après  quinze  jours  de  médication,  après  avoir  pris  plusieurs 
bains  sulfureux,  où  il  avait  cessé  de  noircir,  il  se  trouvait  en  bonne 
voie  de  rétablissement.  Cependant  il  se  plaignait  de  céphalalgie, 
d’étourdissements;  il  réclama  une  saignée ,  qui  lui  fut  pratiquée 
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Traité  d’anatomie  topographique  médico-chirurgicale ,  considérée  spé¬ 
cialement  dans  ses  applications  à  la  pathologie,  à  la  médecine  légale, 
à  l’art  obstétrical  et  à  la  chirurgie  opératoire  ,  par  M.  le  docteur 
Pétrequin,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  (1). 

M.  Pélrequin  est  un  de  ces  travailleurs  infatigables  qui,  depuis  le 
commencement  de  leur  carrière,  ne  doivent  certainement  pas  avoir 
perdu  une  heure  de  leur  temps  à  des  occupations  futiles.  A  se  rappe¬ 
ler  seulement  la  liste  de  ses  travaux  les  plus  importants ,  on  reste 
étonné  du  nombre  des  choses  qu’il  a,  non  pas  vues  en  courant,  mais 
sérieusement  et  profondément  étudiées  ;  des  points  qu’il  a  touchés  en 
laissant  toujours  une  trace  durable  de  son  passage  ;  des  heureuses  mo¬ 
difications  qu’il  a  apportées  à  une  foule  de  procédés  opératoires  incom¬ 
plets  ou  défectueux;  des  découvertes  originales  enfin  qu’il  a  faites 
lui-même,  et  au  moyen  desquelles  il  a  souvent  agrandi  le  domaine  de 
la  science. 

Nous  disons  qu’il  a  touché  bien  des  points  divers  de  la  science.  Con¬ 
tentons-nous  de  rappeler  en  peu  de  mois  ses  Recherches  sur  la  mens¬ 
truation,  la  puberté  et  l’âge  critique ,  dissertation  inaugurale  qui,  sor¬ 
tant  de  la  routir-e  vulgaire,  dénonçait  comme  un  savant  physiologiste 
l’élève  sortant  %  peine  des  bancs  de  l’école  ;  ses  Etudes  expérimentales 
sur  les  propriétés  de  la  noix  vomique  et  l’action  thérapeutique  des 
Préparations  strychniques  dans  le  traitement  des  paralysies  ;  comme 
aussi  celles  sur  le  manganèse  associé  au  fer  au  point  de  vue  de  la  recon¬ 
stitution  de  l’organisme  ;  travaux  qui  ont  donné  la  preuve  (Je  ses  apti- 


(1)  2e  édition.  Un  volume  grand  in-8°.  Chez  Victor  Masson. 


tudes  sous  le  rapport  de  la  médecine  pure,  si  souvent,  hélas  !  oubliée 
par  les  chirurgiens  ;  enfin,  de  nombreux  et  intéressants  mémoires  sur 
les  sujets  les  plus  variés  de  la  chirurgie  ,  la  taille  et  la  lithotritie,  les 
rétrécissements  de  l’urètre ,  les  maladies  des  yeux  et  des  orga¬ 
nes  des  sens,  les  autoplasties ,  les  fractures ,  les  résections ,  les  ané¬ 
vrismes,  etc.,  mémoires  qui  l’ont  placé  depuis  longtemps  au  premier 
rang  parmi  les  représentants  les  plus  distingués  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise. 

Tous  ces  titres  étaient  plus  que  suffisants  pour  permettre  à  M.  Pé- 
trequih  d’entreprendre,  sans  être  taxé  de  témérité ,  le  Traité  d’anato¬ 
mie  topographique  médico  chirurgicale ,  dont  il  publiait  la  première 
édition  il  y  a  près  de  quinze  ans,  et  dont  la  seconde  est  aujourd’hui 
sous  nos  yèux'. 

Pas  n'est  besoin  de  rappeler  le  succès  qui  l’accueillit  tout  d’abord  , 
malgré  les  circonstances  défavorables  qui  semblaient  devoir  s’opposer 
à  ce  qu’il  se  répandît  avec  promptitude  et  d’une  manière  assez  géné¬ 
rale.  L’auteur  n’était  pas  professeur  dans  une  de  nos  trois  grandes 
facultés,  et  trois  ouvrages  au  moins  sur  le  même  sujet  avaient  .paru 
recommandés  au  monde  médical  par  les  noms  bien  connus  de 
maîtres  de  l’art.  De  plus,  M.  Pétrequin  était  un.  praticien  de  pro¬ 
vince  ,  et  l’on  sait  encore  quelle  peine,  ont  à  réussir  les  livres  dont 
les  auteurs  n’exercent  pas  sur  le  grand  théâtre,  d’où  il  est  à  peu  près 
convenu  que  nous  vient  exclusivement  la  lumière. 

Toutes  ces  difficultés,  le  livre  de  M.  Pétrequin  sut  les  vaincre.  Il 
avait  adopté  un  plan,  une  classification  tout  à  fait  différents  de  ceux 
de  ses  devanciers.  Au  lieu  de  faire  dans  chaque  région  l’anatomie 
isolée  de  chaque  organe,  de  chaque  partie  d’organe  qui  s’y  trouve,  de 
s’occuper  successivement  de  physiologie  et  de  chirurgie,  ou  de  sacrifier 
à  cette  dernière  la  partie  anatomique,  l’autèur  avait  étudié  couche  par 
couche  avec  leurs  rapports  chacun  dés  objets  que  le  scalpel  met  à  dé¬ 
couvert;  de  plus,  il  avait  constamment  cherché  à  faire  marcher  de 
conserve  la  pathologie  et  l’anatomie.  «A  mesure  que  l’auteur  découvre 


un  objet,  disait  à  cette  époque  un  savant  confrère ,  compatriote  de 
M.  Pétrequin,  M.  Brachet,  qui  avait  accepté  la  tâche  délicate  d’exami¬ 
ner  l’ouvrage  encore  en  manuscrit,  il  y  joint  sur-le-champ  les  consi¬ 
dérations  qui  se  rapportent  à  ses  lésions  physiques  et  vitales,  et  tou¬ 
tes  les  conséquences  qu’on  peut  en  tirer  pour  le  manuel  opératoire. 
Cette  manière  de  faire  réunit  plusieurs  avantages  ;  elle  évite  de  nom¬ 
breuses  répétitions,  et  surtout  elle  fait  mieux  saisir  les  nuances  opéra¬ 
toires,  parce  qu’elles  se  trouvent  là  enchaînées  aux  organes  dont  on 
vient  de  parler  et  dont  elles  semblent  faire  partie  intégrante.  On  n’a  pas 
eu  le  temps  de  perdre  de  vue  leur  disposition.  Tout  se  trouve  ainsi  lié 
de  la  manière  la  plus  intime  ;  ce  ne  sont  plus  les  parties  d’un  tout, 
c’est  un  tout  indivisible.  En  procédant  ainsi,  l’auteur  atteint  plus  faci¬ 
lement  le  but  qu’il  s’est  proposé  :  de  ne  pas  se  renfermer  exclusivement 
dans  les  considérations  relatives  à  la  chirurgie,  mais  d’embrasser  en 
même  temps  la  médecine...  » 

L’honorable  médecin  que  nous  citons  avait  raison  ;  on  trouve  dans 
le  livre  de  M.  Pétrequin  une  couleur  médicale  qui  manque  complète¬ 
ment  aux  autres  traités  du  même  genre  ;  de  plus ,  il  n’est  pas  une  des 
branches  pratiques  de  l’art  de  guérir  qui  n’y  rencontre  à  chaque  page 
d’utiles  renseignements  ;  en  effet,  en  dehors  de  Ta  médecine  et  delà 
chirurgie  proprement  dites,  le  médecin  qui.s’est  livré  à  l’étude  spéciale 
de  l’obstétrique  le  consultera  avec  avantage  quand  il  s’agit,  par  exem¬ 
ple,  des  déformations  du  bassin  de  la  mère  et  de  la  tête  du  fœtus  ;  le 
médecin  légiste  y  trouvera  des  notions  satisfaisantes  sur  les  plaies,  la 
strangulation ,  l’asphyxie ,  la  perforation  de  l’estomac  .  des  intes¬ 
tins,  etc. 

Eh  bien ,  cet  ouvrage,  aussi  complet,  aussi  bien  conçu,  passé  à  l’état 
de  livre  classique  presque  aussitôt  qu’il  avait  paru ,  traduit  en  Italie  et 
en  Allemagne  ,  et  l’on  sait  que  nos  confrères  d’outre-Rhin ,  avec  leur 
esprit  de  minutieuse  investigation,  sont  difficiles  et  ne  prodiguent  pas 
leur  approbation  à  la  légère,  cet  ouvrage  ,  M.  Pétrequin  ne  l’a  pas  en¬ 
core  cru  assez  parfait  pour  se  borner  à  une  simple  réimpression.  Bien 
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en  raison  de  'ses  apparences  pléthoriques  ;  il  fut  :  mssitôt  soulagé. 
M.  Grassi,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  ayant  fait  sur  la 
demande  de  M.  Legroux  l’analyse  du  sang  extrait,  trouva  une  no¬ 
table  quantité  de  plomb  appréciable  à- tous  les  réa<  ;tifs.  Et  cepen¬ 
dant  ce  malade,  comme  il  a  été  dit,  avait  été  vigoureusement 
évacué  pendant  dix  à  douze  jours.  Depuis  sa  saïga  fa  il  a  été  purgé 
de  nouveau,  a.repris  un  bain  sulfureux,  la  peau  a  taoirci  dans  quel- 
ques  points,  surtout  au  pourtour  des  ongles... 

Ce  fait ,  où  l’on  constate  encore  la  présence  du  plomb  dans  l’é¬ 
conomie  après  un  traitement  énergique  ,  longtem  ps  continué  mal¬ 
gré  toutes  les  apparences  d’une  guérison  que  l’on  pouvait  croire 
certaine,  établit  mieux  que  tous  les  raisonnement  s . Futilité  de  cette: 
troisième  indication,  l’élimination. 

Pour  remplir  cette  indication,  il  convient,  suivant  M.  Legroux, 
de  revenir  fréquemment  aux  évacuants  et  aux  bains  sulfureux. 
L’iodure  de  potassium,  que  quelques  médecins  emploient  en  pa¬ 
reil  cas,  bien  qu’il  ne  l’ait  point  encore  expérimenté  lui -même,  lui 
paraît  indiqué  ;  il  ne  verrait  qu’avantage  à  le  combiner  avec  les 
moyens  évacuants. 

Il  est  enfin  une  dernière  indication,  qui  ne  le  cédé  pas  aux  au¬ 
tres  en  importance,  surtout  comme  moyen  préventif  des  rechutes, 
c’est  celle  d’une  médication  reconstituante.  Dans  cette  dernière 
période  thérapeutique ,  M.  Legroux  est  d’avis  qu’il  faut  encore 
user  de  temps  en  temps  de  purgatifs  et  de  bains  sulfureux.  «  On 
n’aura ,  dit-il ,  le  droit  de  compter  sur  une  guérison  certaine 
qu’assez  longtemps  après  la  disparition  des  accidents  douloureux  , 
de  la  teinte  ictéro-plombique  ,  quand  les  fonctions  digestives  sont 
rétablies,  et  que  le  malade  a  recouvré  des  forces  et  une  coloration 
normale.  » 

Ainsi,  en  résumé ,  pour  embrasser  toutes  les  indications  curati¬ 
ves,  i!  convient,  d’après  M.  Legroux,  dont  nous  adoptons  entière¬ 
ment  les  excellentes  vues  pratiques  à  cet  égard ,  d’ajouter  au 
traitement  banal  de  la  Charité,  qui  provoque  des  évacuations  abon¬ 
dantes  et  réunit  les  calmants  et  les  toniques  aux  évacuants  et  aux 
sudorifiques ,  le  nettoyage  de  la  peau  et  les  moyens  reconstituants. 


Des  oblitérations  de  la  veine -cave  supérieure  (fl. 

On  a  vu,  par  notre  article  de  la  précédente  Revue ,  que  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  de  l’oblitération  de  la  veine-cave  supé¬ 
rieure  présentaient  parfois  une  sorte  d’intermittence;  mais  c’est  là 
le  cas  le  plus  rare.  Le  plus  habituellement  la  marche  de  la  maladie 
a  été  continue  et  ses  symptômes  constants. 

La  durée  de  la  maladie  s’est  montrée  variable,  quoique  dans  des 
limites  assez  étroites.  Ainsi,  jes  renseignements  que  l’on  a  pu  ob¬ 
tenir  de  huit  malades  au  moment  de  leur  entrée  à  l’hôpital  ont 
appris  que  l’afîection  dans  deux  cas  remontait  à  cinq  mois ,  dans 
deux  autres  cas  à  trois  mois,  d?ns  trois  autres  à <un  mois ,  et  une 
fois  à  un  temps  indéterminé. 

La  terminaison  a  été  constamment  mortelle.  Une  fois  seulement 
la  mort  est  venue  lentement,  à  la  suite  d’amaigrissement  et  d’éma¬ 
ciation  ;  une  autre  fois  elle  a  eu  lieu  dans  un  temps  très-court,  par 
affaissement  graduel.  Deux  fois  la  mort  est  survenue  subitement 
pendant  que  les  malades  parlaient  ou  satisfaisaient  à  un  besoin. 
Une  fois  elle  a  eu  lieu  à  la  suite  d’un  accès  de  suffocation ,  accom¬ 
pagné  d’une  extrême  anxiété  ;  quatre  fois,  enfin  ,  elle  a  été  précé¬ 
dée  de  délire  et  d’assoupissement,  ou  de  convulsions  générales  , 
puis  de  coma. 

Lorsque  la  maladie,  se  présente  avec  l’ensemble  des  caractères 
qui  ont  été  précédemment  énoncés,  le  diagnostic  n’est  pas  difficile. 
Un  pareil  ensemble  de  symptômes  ne  se  rencontre  guère,  en  effet, 

(1)  Voir  sur  ce  même  sujet  la  correspondance. 

qu’il  fût  épuisé  depuis  longtemps,  il  n’a  pas  voulu  en  donner  une  nou¬ 
velle  édition  sans  l’avoir  revu,  repassé  avec  la  plus  scrupuleuse  atten¬ 
tion  sans  l’avoir  en  quelque  sorte  refait  en  entier.  lia  consacré  quatre 
hivers  à  revoir  à  l’amphithéâtre ,  sur  le  cadavre  ,  chacune  de  ses 
descriptions , 

Nil  aeturn  reputans,  si  quid  superesset  agendum; 
et  ce  travail  de  révision;  il  le  dit  lui-même  ,  l’a  conduit  à  plus  d’une 
découverte  utile.  Depuis  dix  ans,  il  a  extrait  de  ses  lectures  tout  ce 
qui  pouvait  apporter  à  son  œuvre  quelques  perfectionnements ,  et  il  a 
fouillé,  parfois  avec  avantage,  dans  les  littératures  anglaise  ,  améri¬ 
caine,  italienne  et  allemande. 

Il  n’est  pas  un  chapitre  de  la  première  édition  qui  n’ait  subi  de 
nombreuses  retouches  ;  en  même  temps  qu’il  l’augmentait  de  nombreu¬ 
ses  additions,  il  retranchait  quelques  développements  dont  le  temps 
avait  diminué  la  valeur  ou  l’à-propos.  C’est  enfin,  avec  les  mérites  du 
livre  ancien,  un  livre  tout  nouveau  que  nous  présente  l’auteur,  et  par¬ 
tout  on  y  trouve  les  améliorations  que  nécessitait  le  progrès  incessant 
de  la  science. 

Parmi  ces  additions ,  nous  avons  remarqué  comme  les  plus  essen¬ 
tielles  des  tableaux  où  sont  exposées  les  mesures  comparatives  de  la 
poitrine  ,  et  d’autres  non  moins  importants  dans  lesquels  se  trouvent 
établies  aux  différents  âges  de  la  vie  intra-utérine  les  dimensions  de  la 
tête  du  fœtus,  pour  servir  de  règle  dans  la  pratique  de  l’accouchement 
prématuré  artificiel,  et  déterminer  facilement  les  époques  auxquelles  il 
faut  agir. 

Mentionnons  également  des  considérations  de  la  plus  grande  valeur 
sur  la  physiologie  pathologique  des  mouvements  de  là  main  et  du  pied, 
'  des  dobts  et  des  orteils,  pour  laquelle  il  a  mis  à  profit  les  précieuses 
recherches  de  notre  savant  ami  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne),  etc. 

En  résumé,  la  nouvelle  édition  du  livre  de  M.  Pétrequin  est  appelée, 
malgré  la  publication  des  nombreux  ouvrages  sur  le  même  sujet  qui 


que  dans  les  cas  d’oblitération  de  la  veine-cave  supérieure.  Cepen¬ 
dant  il  est  une  autre  affection,  très-rare  ,  il.. est  vrai ,  qui,  présen¬ 
tant  la  plupart  de  ces  symptômes ,  pourrait  être  confondue:  avec 
celle  qui  nous  occupe  ;  c’est  l’anévrisme  variqueuxsde  l’aorte^  et  de 
la. veine-cave  supérieure.  M.  Oulmont ,  en  compulsant  les  annales 
de. la  science  et  en  ajoutant  au  produit  de  ses  recherchesJes  résul¬ 
tats  de  ses  propres  observations;  n’est  parvenu  à  réunir,  que  quatre 
exemples  de  cet  anévrisme  variqueux.  Or-  voici  ce  qui  ressort  de 
la  comparaison  de  ces  quatre  faits  avec  les  observations  d’oblitéra¬ 
tion  de  la  veine-cave  : 

1°  Dans  l’anévrisme  variqueuxr  de  l’aorte  et  de  la  veine-cave 
■  supérieure,  dit  M.  Oulmont ,  le  début  est  brusque  ;  les  premiers 
symptômes  apparaissent  quelquefois  à; la  :suileid’un  accès  de;  tonxi , 
d’un  violent  effort  ;  dans  d’autres  cas,  ils  surviennent  spontané¬ 
ment  et  sans  qu’il  ait  existé  auparavant  autre  chose  que  de  la  toux, 
de  la  dyspnée,  des  palpitations.  Dans  les  oblitérations  de  la  veine- 
cave,  au  comraire,  le  début  est  assez  lent  (M.  Oulmont  u’a  trouvé 
à  signaler  qu’un  seul  exemple  de  début  brusque). 

2°  L’œdème  apparaît  rapidement  dans  l’anévrisme  variqueux, 
envahit  la  face  et  la  partie  supérieure  du  tronc,  et  devient  très- 
considérable.  La  teinte  cyanosée  se  prononce  très- vite  à  la  peau  et 
sur  les  muqueuses.  Il  y  a  une  tendance  très-marquée  aux  accidents 
cérébraux,  céphalalgie,  veriiges,  congestions,  e(c.  Tous  ces  symp¬ 
tômes  existent  également  dans  l’oblitération ,  mais  à  un  moindre 
degré;  l’œdème  est  moins  considérable,  la  cyanose  est  rarement 
aussi  marquée,  la  tendance  aux  accidents  cérébraux  moins  pronon¬ 
cée.  Il  en  est  de  même  de  la  dilatation  des  veines  sous-cutanées  de 
la  partie  supérieure  du  corps,  qui  apparaît  assez  vite  et  qui  devient 
très  considérable  dans  un  espace  de  temps  beaucoup  plus  court 
que  dans  l’oblitération  simple. 

3°  La  marche  de  l’anévrisme  variqueux  est  très-rapide;  il  s’est 
terminé  par  la  mort  en  trois,  sept  et  dix  jours,  tandis  que  dans  les 
oblitérations  la  durée  a  été  beaucoup  plus  longue  (généralement  de 
plusieurs  mois). 

û°  Enfin,  l’examen  de  la  poitrine  fait  reconnaître  une  maladie 
des  organes  de  la  circulation  avec  quelques  caractères  spéciaux  qui 
paraissent  tenir  particulièrement  à  l’anévrisme  artérioso-veineux. 
Ces  caractères  sont  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  très-intense  au 
premier  temps  et  quelquefois  au  second  temps ,  ayant  son  maxi¬ 
mum  à  la  partie  supérieure  du  bord  droit  du  sternum  et  se  pro¬ 
longeant  le  long  de  cet  os.  Ce  bruit  de  souffle ,  dans  les  cas  où  il  a 
pu  être  constaté,  était  accompagné  d’un  bruissement  et  d’un  fré¬ 
missement  vibratoire  très-marqué  entendu  dans  la  région  du  cou 
jusqu’à  la  mâchoire  inférieure  et  coïncidant  avec  la  diastole  ar¬ 
térielle. 

Le  diagnostic  de  la  cause  de  l’oblitération  est  d’autant  plus  diffi¬ 
cile  qu’il  se  complique  de  toutes  les  obscurités  qui  entourent  le 
diagnostic  des  tumeurs  intra-thoraciques.  La  plupart  des  causes 
d’oblitération  n’ont  été  reconnues  qu’à  l’autopsie.  Il  est  néan¬ 
moins,  selon  M.  Oulmont,  un  certain  nombre  de  signes  qui ,  lors¬ 
qu’on  les  rencontre,  peuvent  servir  de  point  de  repère  et  amener 
ainsi  à  un  diagnostic  assez  exact. 

Les  oblitérations  dues  à  la  présence  de  tumeurs  intra-thoraci¬ 
ques  offraient,  outre  les  signes  habituels  de  l'oblitération  : 

1°  Une  dyspnée  très-considérable  avec  orthopnée  et  accès  de 
suffocation  quand  le  malade  voulait  se  coucher  sur  l’un  des  côtés 
du  corps  ; 

2°  Une  matité  complète  de  l’un  des  côtés  de  la  poitrine  avec 
vibration  des  parois  ; 

3"  Une  respiration  bronchique  soufflante  dans  toute  l’éleqdue 
de  la  matité,  et  aux  limites  de  celle-ci  une  respiration  faible  avec 
expiration  prolongée.  Il  y  avait  également  de  la  bronchophonie  et 


ont  paru  depuis  quelques  années,  à  un  succès  plus,  complet  encore  que 

la  première,  et  nous  ne  faisons  aucun  doute  que  la  troisième  ne  vienne 
d’ici  à  peu  de  temps  témoigner  de  la  justesse  de  nos  prévisions. 

Dr  A.  Foucart. 


Guérison  des  douleurs  et  des  paralysies  par  une  méthode  spéciale 
externe,  avec  observations  de  cures  obtenues,  par  le  docteur  Mallat  _ 
de  Bassilan  (1). 

M.  Mallat  de  Bassilan  possède ,  nous  dit-il ,  un  médicament  tout- 
puissant  contre  le  phénomène  douleur,  principalement,  et  aussi  pour  la 
guérison  des  entorses ,  des  foulures  ,  le  soulagement  de  la  goutte, 
l’amélioration  des  paralysies,  etc.,  pt  pour  preuve  il  nous  donne  dans 
son  livre  l’histoire  de  87  malades  auxquels  il  a  rendu  la  santé  à  l’aide 
d’up  procédé  particulier,  d’un  baume  dont  il  tient  encore  la  formule 
secrète. 

Nous,  n’avons  pas  beaucoup  de  sympathie  pour  les  remèdes  secrets 
en  général,  et  nous  ne  croyons  pas  beaucoup  aux  miracles  quand  il 
s’agit  de  thérapeutique.  Cependant,  d’après  les  faits  rapportés  par  le 
docteur  Mallat  de  Bassilan,  faits  qui  se  trouvent  étayés  par  bien  des 
noms  illustres,  et  qui  paraissent  dignes  de  toute  confiance,  il  semble¬ 
rait  qu’en  effet  il  y  a  quelque  chose  de  réel  dans  ces  cures  ,  qui,  au 
premier  abord,  étonnent  au  plus  haut  degré.  Comment  est-il  arrivé  à 
la  connaissance  de  ce  précieux  médicament,  dont  il  nous,  promet,  du 
reste,  la  formule  lorsqu’il  aura  réuni  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  et  complété  ses  recherches  ?  Voici  ce  qu’il  raconte  à  ce  sujet  : 

M.  de  Bassilan  fut,  il  y  a  assez  longtemps  déjà,  chargé  par  le  gou¬ 
vernement  français  d’une  mission  importante  dans  les  mers  de  Chine , 
et  pendant  sept  années  il  exerça  sa  profession  comme  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  St-Jean  de  Dieu  à  Manille.  On  conçoit  que,  pendant  unepé- 

(l),Un  vol.  in-8°.  Chez  Germer  Baillière. 


une  fois  de  l’égophonie  à  la  base.  Dans  une  autre  observation  ,  au 
lieu  de  souffle  bronchique  dans  toute  l’étendue  de  la  matité ,  la 
respiration  était  nulle;  seulement  vers  les  limites  il  y  avait  quel¬ 
ques  rMes.  . Ces  symptômes,  n’ayant  été  rencontrés  que  dans  les  cas 
de  tumeurs  intra-thoraciques ,  ont  par  eux-mêmes  une  certaine 
valeur  diagnostique. 

Bf.  Oulmont  joint  à  ees  signes  comme  un  élément  précieux  de 
diagnostic  l’existence  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Dans  les  observations  de  compression  de  la  veine- cave  par  un 
anévrisme  de  l’aorte,  il  a  trouvé  comme  signes  particuliers  :  l°une 
dvpsnée  extrême,  avec  sentiment  d’anxiété  insupportable  ;  2°  une 
voussure  à  la  partie  supérieure  du  sternum  ,  avec  matité  plus  on 
moins  étendue  ;  3°  dans  la  même  région ,  un  double  battement  in¬ 
dépendant  ç,t,  distinct  d,e  celui  du  ccpur  ;  U°  dans  un  cas  il  existait 
une  tumeur  pulsatile  vers  le  haut  du  sternum,  et  dans  un  autre, 
l’artère  sous-clavière  gauche  était  très-dilatée  et  offrait  à  l'auscul¬ 
tation  un  bruit  de  souffle  manifeste  ;  5°  enfin  ,  le  pouls  a  été  sou. 
vent  inégal,  irrégulier,  sensible  seulement  à  l’une  des  radiales. 

M.  Oulmont  n’a  pu  recueillir  queune  donnée  de  quelque  impor¬ 
tance  sur  l'étiologie ,  du  moins  sur  l’étiologie  éloignée ,  c’est-à-dire 
sur  les  causes  prédisposantes  ou  occasionnelles  de  l’oblitération; 
quant  aux  causes  immédiates  ou  pathologiques,  nous  avons  déjà 
dit  quelles  étaient  les  principales.  L’auteur  les  a  groupées  sous  trois 
chefs  :  les  concrétions  sanguines  résultant  d’une  phlébite  ;  la  com¬ 
pression  par  des  tumeurs  ou  productions  morbides  de  voisinage; 
et  la  compression  par  un  anévrisme  de  l’aorte. 

Le  pronostic  est  des  plus  graves,  puisque  tous  les  cas  que 
M.  Oulmont  a  pu  réunir  se  sont  terminés  par  la  mort.  Mais  il  faut 
distinguer  cependant,  parmi  les  éléments  de  ce  pronostic,  ceux 
qui  dépendent  du  fait  même  de  l’oblitération,  de  ceux  qui  se  tirent 
de  ses  causes.  Ainsi,  l’oblitération  étant  due  le  plus  souvent  à  des 
causes  qui  par  elles-mêmes  entraînent  la  mort,  il  est  évident  qu’on 
doit  en  tenir  compte  dans  le  pronostic.  Mais  si  l’on  fait  abstraction 
de  cette  circonstance  et  que  l’on  n’envisage  l’oblitération  qu’en 
elle  même,  ou  ,  pour  parler  un  langage  plus  conforme  à  la  réalité 
des  faits,  si  l’on  a  affaire  à  une  oblitération  due  à  une  compression 
par  une  tumeur  de  nature  bénigne  par  elle-même,  il  ne  répugne 
nullement  d’admettre  la  compatibilité  de  cette  lésion  avec  la  con¬ 
servation  de  l’existence.  Ce  qui  justifierait  cette  restriction  au 
pronostic  ,  c’est  la  possibilité  de  l’établissement  d’une  circulation 
.  collatérale  suffisante  pour  obvier  aux  conséquences  fâcheuses  de 
l’oblitération ,  possibilité  démontrée  par  quelques  exemples,  et  no¬ 
tamment  par  un  fait  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  Woillez  et 
dont  nous  avons  été  témoin  nous-même.  Il  s’agit  d’un  homme  qui 
a  été  dans  le  temps  dans  le  service  de  M.  Louis  à  l’Hôtel-Dieu,  et 
qui  présentait  tous  les  symptômes  d’une  oblitération  de  la  veine- 
cave  supérieure,  moins  l’œdème  de  la  face,  qui  âvait  existé  au 
début,  mais  qui  s’était  dissipé  depuis.  L’autopsie  donna  l’explica¬ 
tion  de  cette  apparente  anomalie,  en  montrant  d’une  part,  à  côté 
d’une  oblitération  complète  de  la  veine-cave  par  une  énorme  tu¬ 
meur  cancéreuse  du  médiastin,  une  circulation  collatérale  parfai¬ 
tement  établie. 

Quant  au  traitement,  il  ne  peut  évidemment  être  que  palliatif, 
les  causes  de  la  maladie  étant  le  plus  souvent  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art.  Les  émissions  sanguines  générales  et  les  purgatifs 
sont  les  médications  qui  ont  semblé  à  M.  Oulmont  amener  le  plus 
de  soulagement  ;  elles  agissaient,  dit-il,  tantôt  en  diminuant  le  vo¬ 
lume  de  l’œdème  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  tantôt  en  fai¬ 
sant  disparaître  momentanément  la  teinte  cyanosée.  Divers  autres 
médicaments  ont  été  employés,  tels  que  les  mercuriaux ,  les  diu¬ 
rétiques,  etc.  ;  mais  il  n’a  paru  en  résulter  aucune  modification 
dans  la  marche  de  la  maladie. 


riode  aussi  étendue,  il  ait  pu  acquérir  une  vaste  expérience.  De  plus,  une 

longue  fréquentation  des  médecins  indiens  et  chinois,  une  correspondance 
étendue,  lorsqu’il  vivait  dans  ces  pays  lointains,  avec  les  missionnaires 
français  introduits  en  Chine  ;  une  consciencieuse  observation,  sans  pré¬ 
ventions  scolastiques,  des  méthodes  mises  en  usage  par  les  naturels 
des  pays  civilisés  ou  un  peu  sauvages  qu’il  a  parcourus  ou  habités , 
l’ont  conduit  à  constituer  une  méthode  curative  dont  il  assure  que  la 
haute  efficacité  ne  peut  plus  désormais  être  mise  en  doute.  C’est  un 
vrai  service  que  rend  M.  Mallat  de  Bassilan  en  publiant  ces  résultats 
de  sa  pratique,  et  l’on  ne  saurait  trop  le  louer  de  la  promesse  qu’il  fait 
de  donner  prochainement  de  la  publicité  à  ses  moyens  thérapeutiques. 

Dr  M.  Moreau. 
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Nouveaux  exemples  de  rhumatisme  larvé. 

M.  le  docteur  Cade,  médecin  en  chef  de  l’ Hôtel-Dieu  d’Avignon, 
„ous  communique ,  à  l’occasion  de  l’ar'ticlé  intitulé  Rhumatisme 
cérébral ,  de  notre  Revue  clinique  du  10  octobre  dernier,  deux 
observations  qui ,  indépendamment  de  leur  intérêt  propre ,  em¬ 
pruntent  un  intérêt  particulier  d’actualité  à  l’analogie  qu’ilspré- 
gentent  avec  les  faits  contenus  dans  cet  article. 

Voici  ces  deux  faits,  dont  nous  faisons  suivre  la  relation,  des 
réflexions  très-judicieuses  qu’elles  ont  suscitées  à  notre  honorable 
confrère  : 

Peu  de  temps  après  l’inondation  de  1840,  S...  ,  maçon,  doué 
d’une  bonne  constitution,  âgé  d’environ  trente-cinq  ans,  fut  atteint 
d’une  douleur  rhumatismale  intense  au  genou,  laquelle  s’accom¬ 
pagna  de  tuméfaction.  Une  forte  application  de  sangsues  fit  dispa¬ 
raître  cette  douleur;  mais  immédiatement  après,  ,1e  malade  se  plai¬ 
gnit  d’une  violente  douleur  de  tête ,  et  le  délire  ne  tarda  pas  à  se 
joindre  à  la  céphalalgie. 

Le  genou,  sur  lequel  on  avait  appliqué  les  sangsues,  était  dans 
, l’état  le  plus  satisfaisant.  Plus  de  douleur,  plus  de  tuméfaction ,  en 
un  mot,  plus  aucun  signe  de  fluxion  sur  cette  articulation. 

Le  docteur  Deloulene  ,  appelé  en  consultation  ,  pensa ,  avec 
M.  Cade,  qu’il  convenait  de  rappeler  sur  le  genou  le  mouvement 
fluxionnaire ,  dont  la  disparition  subite  avait  eu  des  suites  aussi 
fâcheuses. 

Ils  employèrent ,  en  conséquence,  des  sinapismes  et  un  vésica¬ 
toire  autour  du  genou.  La  fluxion  rhumatismale  reparut  sur  le 
genou  avec  une  intensité  telle ,  que  le  malade  a  conservé  de  la 
claudication. 

La  céphalalgie  et  le  délire  se  dissipèrent  aussitôt  que  le  genou 
fut  de  nouveau  tuméfié ,  et  depuis  cette  époque  le  malade  s’est 
toujours  bien  porté  et  n’a  plus  qu’un  peu  de  claudication. 

—  Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  un  M.  R...,  contre¬ 
maître  d’une  grande  maison  de  commerce  ,  sanguin ,  d’une  forte 
constitution,  et  sujet  à  un  rhumatisme  pour  lequel  il  devait  aller 
celte  année  aux  eaux  minérales  de  Velleron  (Vaucluse) ,  où  se  sont 
effectuées  plusieurs  guérisons  de  douleurs  rhumatismales ,  notam¬ 
ment  cette  année.  Il  en  fut  empêché  par  un  surcroît  d’occupations 
survenu  pendant  la  saison  des  eaux. 

Le  12  septembre  1857,  M.  R...  fut  atteint  dans  l’hvpochondre 
droit  d’une  douleur  intolérable  ,  qui  ne  lui  permettait  pas  de  faire 
les  moindres  mouvements  dans  son  lit.  Une  forte  application  de 
gangsues,  loco  dolent! ,  amena  du  calme  et  permit  au  malade  de 
faire  des  mouvements. 

Le  14  septembre ,  la  langue  étant  chargée  d’un  sédiment  très- 
épais,  M.  R...  prit  20  grammes  d’huile  de  ricin.  II  vomit  cette 
purgation,  et  les  douleurs  de  l’hypochondre  se  réveillèrent.  Ces 
douleurs  s’irradiaient  vers  le  thorax,  et  l’oreille  appliquée  sur  les 
dernières  côtes  ne  percevait  aucun  bruit  respiratoire.  C’était  pro¬ 
bablement  parce  que  les  muscles  intercostaux,  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdominaux  du  côté  droit  étaient  paralysés  par  la  douleur. 
Cette  douleur  semblait  céder  à  des  linimenls  anodins,  mais  elle  re¬ 
venait  par  paroxysmes ,  dont  l’opiniâtreté  aurait  fait  craindre  une 
inflammation  de  la  plèvre  ou  du  péritoine,  si  l’apyrexie  et  le  défaut 
4e  douleur  à  la  pression  n’eussent  dévoilé  un  peu  de  rhumatisme. 

Enfin,  après  plusieurs  alternatives  de  rémissions  et  de  paroxys¬ 
mes,  le  malade  fut  entièrement  débarrassé  de  son  rhumatisme  le 
25  septembre  ;  mais  peu  après  le  gros  orteil  du  pied  droit  fut  at¬ 
teint  de  douleur  et  de  tuméfaction  ,  que  M.  Cade  prescrivit  d’en¬ 
tretenir  par  des  cataplasmes  sinapisés. 

Cette  observation  et  la  précédente  démontrent,  dit  notre  con¬ 
frère,  les  effets  singuliers  que  peut  produire  la  diathèse  rhumatis¬ 
male  ,  quand  son  action  se  porte  sur  des  viscères  importants  ou 
dans  le  voisinage  de  ces  viscères. 

Quel  praticien  appelé  auprès  de  S...  au  moment  de  la  conges¬ 
tion  cérébrale  eût  diagnostiqué  que  cette  congestion  et  le  délire 
étaient  sous  la  dépendance  du  rhumatisme  î  Rien  au  contraire  de 
plus  facile  que  ce  diagnostic  avec  la  connaissance  des  antécédents , 
<3t  de  plus  clair  que  l’indication  de  rappeler  la  fluxion  au  pars 
mandans. 

Dans  la  deuxième  observation  ,  on  voit  les  grandes  proportions 
que  peut  prendre  un  rhumatisme  négligé.  L’efficacité  des  eaux 
minérales  salines  n’est  pas  conte>lée.  Mais  dans  certaines  stations 
thermales  on  remarque  des  accidents  de  nature  à  éloigner  les  ma¬ 
lades,  et  ces  accidents  proviennent  souvent,  surtout  dans  nos  con¬ 
trées  méridionales,  de  ce  qu’on  ne  prend  pas  suffisamment  en 
considération  la  constitution  pléthorique  du  sujet  et  la  nature  exci¬ 
tante  des  eaux  où  on  l’envoie. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Ad.  Richard, 

suppléant. 

Conjonctivite  catarrhale  diphthéritique. 

Morel  (Martial),  âgé  de  trente-six  ans,  commis  dans  une  maison  de 
banque,  cité  Boufflers ,  n°  7 ,  est  entré  à  l’hôpital  le  18  septembre 
dernier. 

Cet  homme,  d’une  constitution  débile,  souvent  traité  pour  des  rhu¬ 
mes  prolongés,  a  eu  il  y  a  quinze  ans  la  syphilis  ;  des  accidents  primi¬ 
tifs  seulement.  Depuis  huit  jours  il  est  atteint  d’un  coryza  intense  qui 
s’est  compliqué  depuis  trois  jours  d’une  stomatite  et  d’une  double  con¬ 
jonctivite. 

Le  19  septembre,  on  constate  tous  les  signes  d’une  conjonctivite 
catarrhale  au  deuxième  degré  sur  les  deux  yeux.  Le  malade  accuse 


une  sensation  de  picotement  très-prononcé.  Les  vaisseaux  de  la  con¬ 
jonctive  oculaire  et  palpébrale  sont  fortement  injectés;  la  sclérotique 
présente  une  teinte  rouge  uniforme;  la  cornée  est  parfaitement  saine  ; 
il  n’y  a  pas  de  chémosis.  La  caroncule  palpébrale  est  rouge  et  légère¬ 
ment  hypertrophiée.  Dans  le  sac  inférieur  des  larmes  il  y  a  un  peu  de 
pus.  A  la  face  interne  des  paupières  supérieure  et  inférieure,  principa¬ 
lement  au  fond  des  culs-de-sacs  palpébraux ,  on  aperçoit  plusieurs 
tractus  blanchâtres  adhérents  à  la  muqueuse,  et  qui,  par  leur 
aspect  et  leur  consistance,  offrent  un  caractère  diphthéritique  bien 
tranché.  Par  une  légère  traction,  on  les  enlève  avec  des  pinces,  et  on 
reconnaît  alors  des  fausses  membranes  incomplètement  organisées.  Il 
n’y  a  pas  de  rougeur  perceptible  dans  les  narines. 

Dans  la  cavité  buccale,  au  contraire,  la  muqueuse  est  rouge  et  très- 
vivement  injectée.  Elle  est  en  outre  recouverte  dans  toute  son  étendue 
par  une  grande  quantité  de  petites  plaques  blanchâtres  qu’au  premier 
abord  on  prendrait  pour  du  muguet.  Les  plaques  sont  des  fausses 
membranes  en  tout  semblables  à  celles  des  paupières;  elles  sont 
extrêmement  rapprochées  les  unes  des  autres,  principalement  à  la  face 
interne  des  lèvres  et  des  joues  et  sur  les  gencives;  la  langue  seule  n’en 
présente  aucune  trace.  La  sensibilité  est  très-exagérée  ;  la  douleur  au 
contact  s’étend  vers  le  pharynx.  Il  y  a  une  dysphagie  intense.  Rien  du 
côté  du  larynx  ;  la  voix  est  claire. 

Comme  symptômes  généraux  :  léger  mouvement  fébrile;  insomnie  ; 
icéphalalgie  depuis  plusieurs  jours. 

Traitement.  —  Uu  purgatif;  pour  collyre,  mucilage  tanni  que  gomme 
et  tannin,  5  grammes  ;  eau  distillée,  15  grammes  ;  deux  fois  par  jour, 
instillation  dans  l’œil  au  moyen  d’un  pinceau  de  blaireau  ;  julep  gom¬ 
meux  avec  4  grammes  de  chlorate  de  potasse  ;  deux  potages. 

Le  20,  les  yeux  sont  moins  injectés;  il  n’y  a  plus  sur  les  paupières 
de  fausses  membranes.  Même  état  de  la  cavité  buccale!  —  Même  pres¬ 
cription. 

Le  21,  l’injection  de  la  sclérotique  a  complètement  disparu.  Le  ma¬ 
lade  n’accuse  plus  qu’une  très-légère  sensation  de  gravier.  L’état  de  la 
cavité  buccale  s’est  beaucoup  amélioré;  il  n’y  a  plus  de  fausses  mem¬ 
branes  ,  la  dysphagie  a  cessé.  —  Même  traitement.  Une  portion  d’ali¬ 
ments  solides. 

Le  22 ,  les  paupières  seules  sont  encore  légèrement  injectées.  Dans 
la  cavité  buccale  ,  il  ne  persiste  plus  qu’une  sensibilité  un  peu  exagé¬ 
rée.  —  Même  traitement.  Deux  portions. 

Le  23,  le  malade  sort  aujourd’hui.  Il  ne  souffre  plus  du  tout  des 
yeux  ni  de  la  bouche.  Il  continuera  encore  pendant  quelques  jours  la 
potion  avec  le  chlorate  de  potasse. 


OBSERVATION  DE  RUPTURE  DE  LA  MATRICE 
suite  d’oblitération  presque  complète  du  col  , 

f*ar  M.  Miguérèz,  médecin  de  l’Etat  civil,  à  Alger. 

Ramlna  Marsal,  native  d’Ysatiba  (Espagne),  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
constitution  débile,  tempérament  nervoso-sanguin  ,  stature  moyenne, 
bien  conformée  du  reste,  mariée  à  l’âge  de  vingt  ans,  accoucha  au  bout 
de  quelques  mois  d’un  fœtus  mort,  parvenu  presque  à  terme.  Une  se¬ 
conde  grossesse  se  termina,  au  cinquième  mois,  par  un  avortement; 
une  troisième,  à  sept  mois,  nous  présenta  un  enfant  mort-né;  une 
quatrième  parturition  atteignit  le  terme  :  mais,  au  moment  de  l’accou¬ 
chement,  on  eut  affaire  à  une  présentation  par  le  bras.  La  sage-femme 
tenta  la  version  :  après  de  longs  efforts ,  elle  opéra  l’extraction  d’un 
fœtus  qui  ne  donnait  aucun  signe  de  vie  ;  les  signes  extérieurs  démon¬ 
traient  que  la  mort  datait  de  plusieurs  jours.  Malgré  les  labeurs  de 
l’enfantement,  la  mère  recouvra  promptement  la  santé. 

Vingt-deux  mois  plus  taril,  Ramona  devint  encore  enceinte  ,  et  dans 
le  courant  de  décembre  1 845, 'plie  éprouva  les  premiers  symptômes  de 
l’accouchement.  La  sage-femme  chercha  vainement  à  constater  l’état 
du  col.  Les  douleurs  étant  distancées,  elle  se  retira ,  croyant  pouvoir 
attendre  :  à  son  retour,  les  mêmes  embarras  l’engagèrent  à  me  man¬ 
der.  Je  crus  d’abord  pouvoir  attribuer  la  difficulté  à  une  obliquité  de 
l’utérus,  et  je  ine  mis  en  devoir  de  varier  la  position  de  la  femme,  dans 
l’espoir  qu’un  moment  favorable  me  permettrait  de  réussir  à  mieux  dé¬ 
finir  la  situation. 

Mais,  ni  le  toucher  par  le  doigt,  ni  l’introduction  de  la  main ,  portée 
aussi  haut  que  possible  et  promenée  en  tous  sens,  ne  parvinrent  à 
trouver  le  col,  et  l’idée  se  présenta  à  mon  esprit  qu’il  pourrait  bien  être 
oblitéré.  \ 

Cependant,  comme  l’état  de  la  malade,  à  part  un  peu  d’agitation  et 
des  douleurs  assez  intenses  ,  ne  commandait  pas  une  résolution  ex¬ 
trême  et  instantanée ,  je  résolus  d’attendre  et  je  proposai  une  con¬ 
sultation. 

Le  docteur  Cabrol,  appelé  près  de  la  malade ,  procéda  d’abord  par 
le3  moyens  d’exploration  qui  m’avaient .  servi ,  puis  dous  décidâmes 
l’application  du  spéculum.  L’instrument  placé  convenablement  J  une 
glace  servit  à  diriger  sur  le  fond  du  vagin  les  rayons  lumineux  réflé¬ 
chis  de  manière  à  éclairer  complètement  les  parties.  Apparu^  alors 
devant  nous  une  surface  arrondie,  lisse  et  polie,  au  centre  de  laquelle 
se  dessinait  à  peine  une  légère  dépression,  de  forme  et  de  volume  as¬ 
sez  analogues  à  celles  d’une  cicatrice  de  bouton  variolique  î  nous  crû¬ 
mes  que  cétte  dépression  correspondait  au  col  utérin. 

Vers  le  côté  droit  de  la  matrice  et  à  son  tiers  inférieur  environ,  les 
fibres  de  i’organe  semblaient  comme  éraillées  et  amincies  :  là,  seule¬ 
ment  on  sentait  la  fluctuation  de  la  poche  amniotique.  La  rupture  de 
la  matrice  s’annonçait  déjà  sur  ce  point.  Fallait-il  la  provoquer  incon¬ 
tinent  ou  laisser  agir  la  nature  ?  Nous  nous  accordâmes  sur  cette  der¬ 
nière  alternative.  La  femme,  depuis  quelques  jours,  ne  sentait  plus  les 
mouvements  de  l’enfant,  et  d’ailleurs  aucun  accident  ne  semblait  im¬ 
minent. 

Toute  la  journée ,  les  douleurs  continuèrent  avec  assez  de  régularité 
et  sans  aggravation  sensible  dans  l’état  des  choses.  A  neuf  heures  du 
soir,  en  explorant  de  nouveau,  je  reconnus  que  la  paroi  droite  de  la 
matrice  s’amincissait  de  plus  en  plus  ,  et  qu’à  chaque  contraction  la 
poche  y  devenait  plus  saillante  ;  la  rupture  ne  pouvait  plus  tarder. 

Appelé  en  effet  vers  deux  heures  du  matin ,  je  trouvai  Ramona  Mar¬ 


sal  délivrée  d’un  enfant  mort.  La  sage-femme  me  raconta  qu’après  une 
forte  douleur  le  fœtus  s’était  présenté  par  les  pieds  et  avait  été  expulsé 
en  to'alité,  suivi  de  très-près  par  l’arrièré-faix.  L’examen  du  cadavre 
de  l’enfant  nous  donna  à  penser  que  depuis  plusieurs  jours  il  avait 
cessé  de  vivre. 

Je  ne  voulus  pas  m’éloigner  de  la  malade  sans  m  être  assuré  du 
mécanisme  de  l’accouchement.  J’introduisis  donc  la  main  g'aucbe  dans 
le  vagin ,  je  la  dirigeai  du  côté  droit  du  bassin,  et  je  reconnus  assez 
facilement  l’emplacement  du  col  :  son  ouverture  était  tellement  obtu¬ 
rée  que  je  ne  pus  parvenir  à  y  faire  pénétrer  le  doigt.  En  promenant 
tout  autour  l’indicateur,- je  rencontrai  un  peu  plus  haut  la  solution  de 
contiouité  opérée  sur  le  tissu  utérin.  Cette  place  béante  était  située  à 
quinze  millimètres  environ  au-dessus  du  col.  Je  pinçai  effectivement 
ce  dernier  entre  l’index  placé  à  l’intérieur  et  le  pouce  resté  en  dehors 
de  la  matrice.  Cette  seconde  exploration  me  convainquit  que  le  col 
était  non -seulement  oblitéré,  mais  très-épais  (cinq  millimètres  environ). 

Malgré  tant  de  souffrances  et  les  chances  consécutives  de  métro- 
péritonite,  l’accouchée  se  rétablit  bien  et  même  assez  promptement  ; 
aujmutde  quelques  jours  elle  prit  un  nourr  sson  qu’elle  allaita  par¬ 
faitement  pendant  quinze  mois,  et  qui  lui  fut  retiré  alors,  sur  les  in¬ 
dices  assez  manifestes  d’une  sixième  grossesse. 

Six  mois  après,  Ramona  Marsal  ressentait  les  premières  douleurs  de 
l’enfantement.  Une  présentation  du  bras  nécessita  la  version  ,  et  on 
retira  cette  fois  encore  un  fœtus  inanimé. 

Au  mois  de  septembre  de  la  même  année,  j’eus  l’occasion  de  revoir 
la  mère,  de  la  toucher  et  de  l’examiner  au  spéculum.  Le  museau  de 
tanche  présentait  à  droite  et  en  arrière,  au  point  où  je  l’avais  déjà  ob¬ 
servé  précédemment ,  une  rupture  de  la  matrice ,  qui  vraisemblable¬ 
ment  avait  livré  passage  au  dernier  enfant;  cette  fois  seulement  le  col, 
endommagé  par  la  déchirure,  se  confondait  avec  elle.  Un  écoulement 
fétide  et  sanguinolent  suintait  à  travers  l’orifice,  qui  était  vio'emment 
injecté.  Pendant  plusieurs  semaines  après  la  délivrance  ,  l’accouchée 
éprouva  de  vives  douleurs  dans  la  région  lombaire  et  fut  sujette  à,  de 
petits  accès  de  fièvre  assez  persistants.  Elle  jouit  aujourd’hui  d’une 
santé  florissante.  (Gaz.  méd.  de  l’Algérie.) 


ULCÈRE  CONTAGIEUX  DE  MOZAMBIQUE, 

Par  M.  le  docteur  Vinson. 

Cette  maladie ,  dont  nos  livres  classiques  ne  font  pas  mention, 
est  caractérisée  par  un  ulcère  d’étendue  variable ,  mais  disposé  à 
s’agrandir  et  à  acquérir  des  dimensions  considérables ,  toujours  si¬ 
tué  aux  membres  inférieurs ,  éminemment  contagieux ,  sécrétant 
une  matière  séro-sanieuse ,  fétide  et (  abondante,  qui  pénètre  en 
quelques  heures  les  bandages  les  mieux  faits.  Cet  ulcère  débute 
par  une  petite  plaie  presque  imperceptible,  qui  peu  à  peu  devient 
une  surface  ordinairement  ronde,  quelquefois  ovale,  saignante  ou 
blafarde ,  semée  de  granulations  charnues ,  relevée  sur  ses  bords 
.  par  une  sorte  d’ourlet  blanchâtre ,  déprimée  au  centre.  Son  aspect 
fongueux  simule  un  vésicatoire  ancien.  Il  est  quelquefois  assez  pro¬ 
fond  pour  entamer  les  plans  musculaires. 

Ce  genre  d’ulcère  se  montre  surtout  aux  jambes.  Il  débute  quel¬ 
quefois  entre  les  orteils,  et  s’étale  ensuite  sur  le  pied. 

Uu  caractère  tranché  de  la  maladie  est  sa  contagiosité.  Dans  les 
deux  circonstances  où  l’auteur  a  eu  occasion  de  la  voir ,  elle  avait 
été  transmise  uné  fois  à  des  Indiens  par  une  femme  de  Madagascar, 
et  la  seconde  fois  par  deux  Cafres  à  douze  compatriotes  avec  les¬ 
quels  ils  avaient  communiqué  dans  une  île  des  Séchelles.  «  Il  était 
évident,  dit  l’auteur  (et  cela  n’échappa  à  personne),  que  la  matière 
contagieuse  était  transportée  et  transmise  par  les  mouches,  qui 
abondaient  dans  l’établissement,  où  les  retiennent  les  bœufs  de 
charroi  et  les  mules  toujours  en  nombre  dans  les  manufactures  de 
sucre.  Ï1  devint  facile  de  s’assurer  que  tous  les  Indiens  qui  se  bles¬ 
saient  aux  jambes,  quelque  légères  que  fussent  leurs  blessures,  les 
voyaient  rapidement  se  transformer  en  ulcères  et  multiplier  ainsi 
les  foyers  de  contagion.  » 

La  guérison  est  rare,  et  l’on  ne  connaît  pas  de  traitement  dont 
l’efficacité  à  un  degré  quelconque  soit  bien  démontrées 

La  maladie  est  désignée  dans  le  pays  sous  le  nom  de  pian;  mais 
-  elle  diffère  du  pian  véritable  ,  et  c’est  pour  cela  que  nous  disions 
tout  à  l'heure  qu’elle  h’élait  pas  décrite  par  les  dermatologues. 
Voici  comment  l’auteur  établit  cette  distinction  ; 

«  Dans  sa  forme  élémentaire,  le  pian  est  une  affection  tubercu¬ 
leuse  qui  se  termine  par  suppuration.  Dans  l’ulcère  contagieux,  le 
point  initial,  lorsqu’il  est  donné  de  le  saisir,  est  une  simple  élèvure 
au  centre  de  laquelle  naît  une  excoriation  légère.  Cette  petite  plaie, 
insignifiante  d’abord,  acquiert  en  quelques  jours  une  étendue  con¬ 
sidérable.  Le  premier  début  échappe  souvent  au  sujet ,  qui  rap¬ 
porte  à  une  blessure  inaperçue  l’origine  de  sa  maladie.  Quelquefois 
aussi  c’est  sur  une  plaie  de  cette  nature  ,  accidentelle  et  simple , 
que  la  matière  contagieuse  a  été  déposée.  Dès  ce  moment  la  rapi¬ 
dité  de  l’extension  de  la  plaie  et  ses  caractères  indiquent  que  c’est 
un  ulcère  de  cette  nature.  En  peu  de  temps  en  effet  la  plaie  s’é¬ 
tend,  et  en  trois  jours  elle  a  pris  des  dimensions  remarquables. 

»  On  note  dans  le  pian  une  fièvre  d’invasion  (forme  de  fièvre 
éruptive)  ;  dans  l’ulcère  contagieux,  la  fièvre  manque  ou  elle  n’ar¬ 
rive  que  lorsque  les  tissus  profonds  viennent  à  être  affectés;  l’é¬ 
tendue  des  désordres  «donne  lieu  alors  à  des  accidents  consécutifs 
graves  et  inflammatoires,  auxquels  la  fièvre  se  mêle  nécessaire¬ 
ment. 

»  Le  pian  apparaît  sur  le  front,  sur  les  bras,  sur  la  poitrine,  ainsi 
que  l’indiquent  les  observations  des  auteurs.  L’ulcère  contagieux 
ne  se  montre  communément  qu’aux  membres  pelviens.  J’ai  cité  un 
cas  où  il  était  apparu  accidentellement  à  la  région  lombaire,  mais 
le  sujet  était  déjà  infecté  à  la  jambe  de  façon  à  réclamer  l’am- 
putation. 


»  Le  pian  présente  plusieurs  tubercules  qui  s’ulcèrent  et  parmi 
lesquels  il  existe  une  ulcération  dominante  qui  prend  le  nom  de 
maman-pian.  L’ulcère  contagieux  du  Mozambique  est  presque 
toujours  unique  ;  quelquefois  il  en  existe  deux,  chez  le  même  indi¬ 
vidu  ,  mais  ces  cas  se  montrent  pour  un  tiers  au  plus  :  il  ne  m  a 
pas  été  donné  encore  d’observer  trois  ulcères  sur  le  même  individu. 

»  Le  vrai  pian  existe  à  l’île  de  la  Réunion  ,  importé  de  la  côte 
d’Afrique  ou  de  Madagascar;  mais  je  l’ai  toujours  trouvé  conforme 
à  la  description  des  auteurs  et  différent  de  l’ulcère  contagieux  de 
Mozambique.  » 

{Moniteur  de  l'île  de  la  Réunion  et  Gazette  hebdomadaire.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  28  octobre  1857.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

m.  marjolin  soumet  à  l’examen  de  la  Société  un  enfant  de  qua¬ 
torze  mois  chez  lequel,  à  la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé,  faite  il  y 
a  quelques  jours ,  il  est  survenu  au  niveau  de  la  région  pariétale  gau¬ 
che  une  tumeur  volumineuse,  molle,  fluctuante,  et  présentant  des  bat¬ 
tements  isochrones  aux  pulsations  du  pouls.  Cette  tumeur  serait ,  d’a¬ 
près  lui ,  formée  par  un  épanchement  sanguin  très-probablement 
compliqué  de  fracture  des  os  du  crâne. 

M.  MOREL-lavallÉe.  Cet  enfant  présente  sur  le  côté  du  crâne  une 
tumeur  assez  volumineuse  ,  pulsatile  ,  assez  molle  pour  permettre  au 
doigt  d  arriver  jusqu’à  la  surface  de  l’os.  On  trouve  ainsi  une  lacune 
dans  la  boîte  du  crâne.  Chez  un  adulte,  une  fracture  serait  évidente  ; 
mais  dans  le  jeune  âge,  il  est  extrêmement  difficile  de  fracturer  les  os! 
Us  sont  élastiques,  et  se  plient  en  quelque  sorte  à  la  manière  du  cuir. 
Sans  nier  absolument  ici  cette  lésion ,  il  me  semble  plus  probable 
que  la  communication  de  la  tumeur  avec  le  crâne  a  lieu  par  une  fon¬ 
tanelle  non  encore  ossifiée,  ou  par  une  suture  encore  incomplète.  Mais 
il  est  évident  pour  moi  que  la  tumeur  reçoit  des  battements  de  l’im¬ 
pulsion  du  cerveau,  de  la  circulation  cérébrale. 

Quant  au  traitement,  je  me  bornerais  aux  résolutifs  ,  et  à  une  com¬ 
pression  légère  et  prudente ,  et  il  est  probable  que  la  guérison  ne  se 
ferait  pas  attendre.  Si  la  résolution  ne  se  faisait  pas,  on  pourrait  éva¬ 
cuer  la  poche  par  une  ponction  sous-cutanée  à  l’aide  d’un  petit 
trocart. 

M.  desormeaux.  La  cause  des  battements  me  paraît  moins  claire 
qu’a  M.  Moiel  ;  à  ce  niveau,  je  ne  vois  ni  suture  ni  fontanelles  ,  et  à 
travers  celles-ci  la  communication  des  battements  me  paraît  dou¬ 
teuse. 

M.  demahqi;ay.  Sans  me  prononcer  sur  la  nature  de  la  tumeur,  je 
dois  dire  que  les  battements  ne  me  paraissent  pas  douteux  ;  d’ailleurs 
les  tumeurs  sanguines  avéc  battements  artériels  ne  sont  pas  rares  ,  et 
dans  ces  cas  surtout,  quand  les  tumeurs  sont  récentes.  Il  y  a  un  an  , 
j’ai  été  appelé  près  d’un  enfant  qui  venait  de  faire  une  chute  sur  la 
tête;  une  tumeur  sanguine ,  grosse  comme  un  gros  œuf  de  poule  ,  se 
manifesta  dans  la  région  temporo-frontale.  Ce  malade  éprouvait  de 
vives  douleurs  dans  sa  tumeur;  celle-ci  était  de  plus  le  siège  de  batte¬ 
ments  artériels  très-marqués.  J’ai  cru  devoir ,  d’après  les  faits  qui 
avaient  été  signalés  à  la  Société  de  chirurgie,  faire  une  ponction  ca¬ 
pillaire  ,  et  évacuer  une  certaine  partie  du  sang.  Mais  au  bout  d’une 
demi-heure  les  douleurs  devinrent  intolérables;  je  fis  de  nouveau  une 
ponction  avec  un  trocart  explorateur;  j  évacuai  plusieurs  cuillerées  de 
sang.  11  y  eut  encore  au  bout  de  peu  de  temps  tension  nouvelle  de  la 
tumeur  et  douleurs  violentes  ;  j’abandonnai  les  ponctions  ;  je  fis  une 
application  de  glace  ,  que  je  continuai  plusieurs  jours.  Je  vis  ainsi  les 
douleurs  disparaître,  ainsi  que  les  battements,  et  finalement  mon  ma¬ 
lade  guérit. 

Ce  fait  prouve  que  la  ponction  avec  un  petit  trocart  appliquée 
aux  tumeurs  sanguines  récentes,  est  loin  d’être  un  bon  moyen  dans 
tous  les  cas. 

M.  CAZEAUX.  Avant  de  discuter  sur  la  valeur  séméiologique  des 
batteménts,  il  faudrait  être  sûr  de  leur  existence.  Ni  moi  ni  M.  Michon 
n’avons  pu  en  découvrir.  Je  crois  qu’il  s’agit  là  d’un  épanchement  san¬ 
guin  sous-péricrânien  ,  comme  le  céphalœmatome  ,  et  surtout  je  pense 
qu’il  faut  s’abstenir  de  toute  opération. 

M.  ad.  RICHARD.  Au  crâne,  comme  en  d’autres  régions  du  corps, 
on  a  déjà  signalé  des  épanchements  sanguins  accompagnés  de  batte¬ 
ments  artériels  et  se  reproduisant  dès  qu’ils  sont  ponctionnés.  J’en  ai 
vu  plusieurs  de  cette  sorte,  en  particulier  de  la  cuisse  ,  occupant  pres¬ 
que  toute  la  profondeur  du  membre ,  et  qui  finit  par  une  résolution 
complète  au  bout  de  six  semaines  à  deux  mois. 

M.  HUGUIER.  Tout  le  monde  paraît  croire  à  une  tumeur  sanguine. 

La  mollesse,  les  circonstances  du  développement  ne  m’éloigneraient 
pas  de  penser  qu’il  s’agit  plutôt  d’un  abcès.  En  tout  cas,  une  petite 
ponction  pourrait  être  utile. 

M.  MOREL-LAVALLÉE.  Pour  moi ,  l’existence  des  battements  est 
évidente,  ainsi  que  la  nature  sanguine  de  la  tumeur.  Parvenu  à  la  sur¬ 
face  de  l’os,  j’ai  cru  sentir  une  ligne  qui  indique  une  communication 
intra-crânienne. 

M.  giraldÈs.  Il  pourrait  sembler  étrange  de  voir  se  prononcer  des 
opinions  aussi  diverses.  Heureusement  il  est  permis  de  dire  que  nos 
collègues  ne  sont  pas  en  mesure  de  se  décider.  Il  faut  du  temps  pour 
cela,  et  nous  ne  l’avons  pas.  Les  battements  sont  incontestables  ;  mais 
pour  en  tirer  la  vraie  conclusion,  il  faut  un  examen  approfondi  auquel 
se  livrera  notre  collègue  M.  Marjolin. 

M.  FORGET.  Un  fait  m’a  frappé  ;  quand  l’enfant  crie,  la  tumeur  se 
gonfle;  s’il  reste  tranquille,  oa  arrive  facilement  sur  les  os,  et  on  y 
trouve  une  déhiscence  manifeste;  le  doigt  sent  une  ligne  de  fracture  : 

M.  Richet  l’a  sentie  comme  moi. 

M.  morel.  L’opinion  de  M.  Forget  rentre  dans  la  mienne.  Mais 
Peut"  il  Y  avoir  fracture  à  cet  âge  des  os  du  crâne?  Pour  moi  je  n’en  ai 
jamais  pu  produire  artificiellement.  En  tout  cas  ,  s’il  existe  une  fente 
les  fragments  ne  peuvent  être  séparés. 

M.  larrey.  Je  croirais  à  un  abcès  sanguin,  de  ceux  que  mon  père 
désignait  sous  le  nom  d’abcès  traumatiques,  et  cela  sans  communication 
intra-crânienne. 


M.  GüersAnt.  Il  y  a  tous  les  symptômes  d'un  abcès  sanguin,  et  je 
ne  vois  aucun  inconvénient  à  une  ponction. 

M-  JArjavay.  J  ai  vu  un  fait  analogue  à  l’Hospice  des  enfants 
trouvés.  L’enfant  avait  six  mois;  la  tumeur  était  sur  la  région  parié¬ 
tale,  molle  et  fluctuante.  Je  fis  une  ponction.  Au  bout  de  deux  jours 
nouvelle  poche.  Mort  quatre  jours  après.  Il  y  avait  fracture  du  parié¬ 
tal,  épanchement  entre  les  os  et  la  dure-mère.  Chez  l’enfant  de 
M.  Marjolin,  j’ai  bien  constaté  que  les  cris  gonflent  la  tumeur,  et  j’ad¬ 
mets  une  communication  intra-crânienne. 

M.  DEGUISE.  Il  existe  un  sillon  creux  sur  les  os  ,  qui  indique  une 
solution  de  continuité  du  crâne.  Pourquoi  ferait-on  une  ponction?  Peut- 
elle  modifier  le  traitement?  Non.  Donc  il  faut  s’en  abstenir ,  car  elle 
peut  être  dangereuse. 

M.  giraldÈs.  Le  fait  de  M.  Jarjavay  ferait  penser  qu’il  existe  ici 
une  fracture.  Mais  une  déhiscence  comme  celle  dont  nous  a  parlé 
M.  Forget,  cela  est  impossible.  Les  os  du  crâne  d’un  petit  enfant  ne 
peuvent  se  séparer.  Pour  le  traitement,  je  pense  qu’il  faut  attendre. 

M.  righet.  Contrairement  à  ce  que  dit  M.  Giraldès,  j’affirme  que  la 
séparation  des  os  du  crâne  existe  à  la  partie  postérieure  du  vertex.  La 
comparaison  des  deux  côtés  lève  tous  les  doutes. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  verneuil  demande  la  parole  à  l’occasion  du  travail  de  M.  Mi¬ 
chaux,  et  examine  d’une  manière  générale  l’influence  que  la  compres¬ 
sion  digitale  a  exercée  dans,  ce  dernier  temps  sur  le  traitement  des  ané¬ 
vrismes,  et  quels  immenses  services  elle  est  appelée  à  rendre  par  la  suite. 
Après  avoir  sommairement  indiqué  ce  que  l’important  mémoire  de 
M.  Broca  renferme  sur  cette  question  ,  il  revient  sur  les  deux  faits 
communiqués  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Vanzetti  (de  Padoue),  et 
sur  le  second-fait  de  M.  Michaux,  fait  d’autant  plus  intéressant  que  la 
compression  digitale ,  bien  qu’employée  dans  des  conditions  défavora¬ 
bles,  n’en  a  pas  moins  réussi . 

M.  Verneuil,  après  avoir  insisté  sur  la  simplicité  du  moyen  et  sur 
la  promptilude  du  succès  ,  a  dit  avec  raison  que,  lors  même  que  ces 
observations  seraient  les  seules  ,  elles  suffiraient  pour  recommander 
vivement  la  compression  digitale  à  l’attention  des  chirurgiens.  Quelle 
objection  faire,  en  effet,  à  un  procédé  qui  guérit  des  anévrismes  po¬ 
plités’  en  cinq  heures,  en  quarante-huit  heures  ,  et  un  anévrisme  con¬ 
sidérable  de  l’artère  fémorale  en  vingt- quatre  heures? 

Après  avoir  insisté  sur  ces  faits,  M.  Verneuil  pense  que  si  M.  Broca 
en  avait  eu  connaissance  avant  son  travail ,  il  eût  parlé  autrement  de 
la  compression  digitale.  Malgré  les  insuccès  de  ce  dernier  moyen ,  il 
sera  toujours  supéiieur  aux  appareils  mécaniques,  et  d’un  usage  plus 
facile  et  moins  pénible  pour  les  malades.  Puis  enfin,  en  ne  prenant  en 
considération  que  les  chiffres  seuls  ,  on  trouve  un  résuliat  qui  plaide 
bien  en  faveur  de  la  compression  digitale  ;  en  effet ,  sur  dix-sept  cas 
où  elle  a  été  employée,  on  ne  compte  que  sept  insuccès. 

M.  Verneuil ,  après  avoir  cité  sommairement  ces  dix-sept  observa¬ 
tions  et  insisté  sur  leurs  différences ,  termine  son  travail  par  cette 
conclusion. 

Dans  l’état  présent  de  la  question ,  on  peut  sans  témérité  énoncer 
les  propositions  suivantes  : 

1°  La  compression  digitale  indirecte ,  continue  et  même  intermit¬ 
tente,  exécutée  par  les  mains  habiles  des  aides  ou  par  les  malades  ,  a 
pu  à  elle  seule  ,  et  sans  le  concours  antérieur  ou  ultérieur  d’aucun 
autre  moyen,  guérir  des  anévrismes. 

2»  Associée  avec  le  tourniquet  et  alternant  avec  lui ,  elle  a  produit 
également  des  cures  rapides  et  d’une  grande  simplicité.  En  général , 
le  succès  ne  se  fait  pas  attendre  quand  il  doit  couronner  la  tentative. 

3“  A  elle  seule,  elle  a  guéri  des  anévrismes  alors  que  la  compres¬ 
sion  mécanique  était  impraticable  ou  avait  dû  être  abandonnée  ;  bien 
mieux  supportée,  en  effet,  que  cette  dernière  ,  la  compression  digitale 
peut  êire  appliquée  sur  des  points  où  la  peau  est  déjà  enflammée. 

4°  «  Cette  compression  est  la  plus  efficace  et  la  moins  douloureuse 
»  de  toutes  ;  elle  permet  de  n’agir  que  sur  l’attère,  en  respectant  les 
»  nerfs  et  les  veines  voisines,  et  en  ménageant  la  peau.  »  (Broca , 
page  807.) 

5°  La  compression  digitale  peut  échouer  ;  mais ,  dans  ce  cas ,  elle 
modifie  le  plus  souvent  avec  avantage  l’état  de  l’anévrisme. 

6“  Il  est  permis  de  croire  que,  seule,  elle  aurait  réussi  plus  souvent 
si  elle  avait  été  pratiquée  avec  plus  de  persévérance  et  de  régularité 
que  cela  n’a  eu  lieu  dans  les  cas  précités. 

7»  Jamais,  jusqu’à  ce  jour,  un  accident  quelconque  n’a  pu  être  im¬ 
puté  à  ce  procédé. 

8°  Appliquée  pour  la  première  fois  avec  succès  par  Saviard,  à  la 
suite  d’une  opération  d’anévrisme  par  la  méthode  ancienne  ,  la  com¬ 
pression  digitale  indirecte  est  donc  essentiellement  d’origine  française  ; 
on  ne  lui  a  pas ,  jusqu’à  ce  jour,  donné  toute  l’extension  et  toute  la 
généralisation  dont,  à  notre  avis,  elle  est  susceptible. 

M.  BOiiNET.  Je  porte  un  anévrisme  de  l’artère  coronaire  labiale  depuis 
25  ans.  Il  date  en  effet  de  1 832,  époque  à  laquelle  j’eus  cette  partie 
fortement  contuse  par  le  recul  d’ün  fusil  de  chasse.  Il  y  a  douze  ans, 
j’étais  presque  décidé  à  me  faire  pratiquer  une  ligature.  On  m’en  a 
dissuadé.  Pour  le  faire  diminuer,  je  le  comprime  avec  le  doigt ,  et  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures,  les  battements  et  les  douleurs  cessent 
presque  entièrement.  Aujourd’hui,  j’en  suis  à  peine  gêné,  et  la  tumeur 
est  fort  petite. 

M.  giraldès.  Les  succès  de  la  compression  digitale  sont  bien  na¬ 
turels.  Le  doigt  est  pour  ce  but  spécial  l’instrument  le  plus  parfait. 

Dans  les  revers  de  la  compression,  peut-être  faut-il  accuser  quelque¬ 
fois  la  nature  de  l’anévrisme,  sujet  encore  obscur  ;  mais  bien  plus  sou¬ 
vent  la  faute  en  est  aux  appareils.  En  effet,  chaque  malade  exigerait 
un  appareil  à  lui  spécialemeht  destiné,  moulé  sur  la  configuration  du 
membre.  J’ai  déjà  signalé  cet  écueil  de  la  méthode  compressive  dans 
un  travail  inséré  en  1835  dans  le  journal  de  M.  Malgaigne,  où  je  fai¬ 
sais  connaître  les  travaux  irlandais.  Je  crois  donc  que  toutes  les  fois 
que  le  doigt  pourra  être  employé,  il  faut  y  avoir  recours. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  huguier  présente  un  hygroma  hématique  du  volume  d’une 
grosse  orange,  et  qu’il  a  extirpé  le  25  octobre  sur  une  femme  de  qua¬ 
rante-quatre  ans.  Voici  cette  observation  : 

Hygroma  hématique  du  volume  d’une  grosse  orange  s  ablation  le 


25  octobre  1857.— Le  21  octobre  1857,  est  entrée  à  l’hôpital  Beauion 
(salle  Sainte-Clotilde)  la  nommée  Péronneau  (Jeanne),  cuisinière 
de  quarante-quatre  ans.  ’  °69 

Cette  femme  se  présente  avec  une  tumeur  considérable  au-devant  H 
la  rotule  ;  cette  tumeur,  d’après  son  récit,  a  pris  naissance  il  y  a  Dr? 
de  dix  ans  sans  cause  connue.  La  malade  n’a  pas  conscience  d'avo'* 
reçu  de  coup  sur  le  genou  ni  d’être  tombée  ;  elle  affirme  également 
n’avoir  éprouvé  aucune  gêne  dans  la  marche,  et  n’avoir  jamais  été  f0r 
cée  de  se  mettre  au  lit.  Seulement,  quelque  temps  avant  son  entré 
elle  commença  à  éprouver  quelques,  élancements  qui  lui  donnèrent  /’ 
inquiétudes,  et  la  décidèrent  à  venir  réclamer  l’ablation  de  cette  i* 
meur,  dont  le  volume  égale  celui  d’une  très-grosse  orange. 

Le  25,  M.  Huguier  se  décide  à  l’opération  ;  après  avoir  constaté  q„8 
la  tumeur  est  manifestement  fluctuante,  qu’elle  est  située  au-devant 
de  la  rotule,  et  qu’elle  n’a  aucune  connexion  avec  l'articulation  du 
nou,  il  embrasse  la  tumeur  par  une  incision  elliptique,  de  façon  à  làjs! 
ser  de  chaque  côté  des  lambeaux  suffisants  pour  permettre  la  réunion" 
Puis  il  dissèque  chaque  lambeau  en  soulevant  la  tumeur,  et  la  détaché 
de  la  face  antérieure  de  la  rotule.  L’opération  fut  d’ailleurs  des  plüs 
simples.  Il  n’y  eut  pas  d’écoulement  de  sang  ;  réunion  par  une  suture- 
incisions  latérales  pour  permettre  à  la  peau  de  glisser  et  aux  lambeaux 
de  venir.au  contact.  Pansement  simple. 

La  tumeur  incisée  laissa  écouler  un  liquide  d’un  brun  rougeâtre  dans 
lequel  nageaient  des  détritus  blanchâtres,  qui  sont,  d’après  toute  évi¬ 
dence,  des  restes  de  fibrine  dégénérée. 

Le  26  et  le  27,  pas  d’accidents.  La  suture  parait  devoir  réussir.  Les 
épingles  ne  sont  pas  enlevées  ;  il  y  a  peu  d’inflammation. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Ad.  Richard. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère  et  ami , 

Vous  avez  rapporté  dans  votre  Revue  clinique  hebdomadaire  de 
samedi  31  octobre  dernier  de  longs  extraits  d’un  travail  de  M.  Oulmont 
sur  les  oblitérations  de  la  veine-cave  supérieure;  dans  ce  travail ,  je 
vois  que  la  deuxième  catégorie  des  faits  cités  par  l’auteur  comprend 
cinq  faits  de  compression  de  la  veine-cave  par  tumeurs  cancéreuses  du 
médiastin  ou  du  poumon,  et  deux  par  ganglions  tuberculeux  du  mé- 
diastin. 

Je  n’ai  nullement  dessein  d’élever  de  réclamation  de  priorité.  Per- 
mettez-moi  seulement  de  vous  rappeler  qu’en  ,1847,  dans  les  numéros 
du  20  et  27  novembre,  chargé  alors  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de 
la  rédaction  de  la  Revue  clinique  hebdomadaire ,  j’ai  consacré  deux 
longs  articles  à  l’histoire  de  ces  lésions.  J'ai  rapporté  à  cette  occasion 
neuf  fa'ts  de  compression  de  la  veine-cave  supérieure  par  des  tumt  urs 
cancéreuses  ou  tuberculeuses  du  médiastin,  lesquelles  avaient  fini  par 
déterminer  l’oblitération  de  cette  veine. 

Une  des  circonstances  curieuses  de  ces  recherches  de  1847,  c’est 
qu’elles  furent  faites  à  l’occasion  d’une  tumeur  découverte  à  l’Ecole 
pratique  par  M.  le  docteur  Demarquay ,  tumeur  que  me  fit  voir  ce 
confrère  ,  alors  prosecteur  de  la  Faculté ,  et  dont  nous  regrettions  fort 
de  ne  pouvoir  compléter  1  histoire,  ne  sachant  dans  quel  hôpital  avait 
succombé  le  sujet  qui  la  portait.  Or  il  semblerait  résulter  du  travail 
dont  la  Gazette  des  Hôpitaux  vient  de  publier  le  résufné,  que  cette 
tumeur  de  1847  proviendrait  du  premier  malade  observé  par  M.  Oul¬ 
mont,  malade  dont  l’affection  a  été  méconnue  de  son  vivant ,  puisque 
le  corps  a  été  apporté  à  l’Ecole  pratique  sans  avoir  été  ouvert.  Ce  qui 
le  prouverait,  c’est  la  première  phrase  du  deuxième  alinéa  de  votre 
article  :  Frappé  de  la  singularité  des  symptômes  qu’il  avait  constatés 
il  y  a  environ  une  dizaine  d’années  sur  un  sujet  qu’il  sut  plus  tard 
avoir  présenté  à  l’autopsie  une  oblitération  delà  veine-cave  supérieure, 
M.  Oulmont,  etc.... 

Si  je  vous  adresse  cette  petite  réclamation  ,  et  si  je  vous  prie  de 
rappeler  les  deux  articles  de  novembre  1847  ,  c’est  simplement  pour 
vous  faire  voir  que  le  sujet  a  déjà  été  traité,  et  qu’il  en  a  été  déjà  ques¬ 
tion  dans  ce  même  journal  il  y  a  aujourd’hui  dix  ans  bien  révolus. 
A§réez>  etc-  A.  Foucart. 

Nous  remercions  notre  collaborateur  et  ami,  M.  Foucart,  d’avoir 
bien  voulu  nous  rappeler  des  faits  d’autant  plus  intéressants  qu’ils 
confirment  les  observations  que  nous  avons  empruntées  au  travail 
de  JI.  Oulmont,  dont  l’objet  est  moins  d’exposer  des  faits  nouveaux 
ou  inconnus,  que  de  constituer  j  avec  des  observations  recueillies 
à  diverses  époques,  l’histoire  générale  de  l’oblitération  de  la  veine- 
cave  supérieure.  [me  du  Rédacteur.  ) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLE*  «CIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Scoutetten,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Metz,  vient  de  recevoir  de  l’empereur  de  Russie  la  croix  de  l’ordre  de 
Saint-Stanislas,  de  2e  classe,  comme  «  un  témoignage  de  bienveillance 
particulière  d’Alexandre  II,  pour  les  soins  que  le  docteur  a  accordés 
aux  prisonniers  russes  pendant  son  séjour  à  Constantinople  en  qualité 
de  chef  des  hôpitaux  français.  » 

—  Le  Boston  medical  Journal  annonce  que  la  Société  royale  de 
Londres  vient  d’accorder  à  M.  Brown-Séquard  une  somme  de  100  li¬ 
vres  sterling  sur  celle  que  la  reine  d’Angleterre  met  annuellement  à 
la  disposition  de  la  Société  pour  récompenser  les  travaux  les  plus  re¬ 
marquables  qui  se  sont  produits  dans  l’année.  C’est  la  seconde  récom¬ 
pense  que  M.  Brown-Séquard  obtient  de  cette  société  savante. 

—  L’Association  médicale  américaine  a  tenu  sa  dixième  séance 
annuelle  sous  la  présidence  du  docteur  Zina  Pitcher  (de  Michigan). 

—  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  rue  de  Sèvres 
commencera  son  cours  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants  Je 
jeudi  12  novembre  ,  et  le  contineura  tous  les  jeudis. 

A  8  heures,  visite  des  malades;  de  9  heures  à  10  heures,  leçons  et 
opérations. 


Pari*.  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  paraît  trois. fois  par  semaine: 


Sju  ïïÆnceUe  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saintts-Pères,  40, 

RN  FACE  DE  I.’ ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandais  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  A'ffé  LUCTEUBÜ. 

L'acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ara  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Galette,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PÏSÏX  ©H  I/ABOAnVEMEN®  i 


[ts,  |  Trois  mois.  8  fr.  „50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  On  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;'trois  n 

irre,  \  Six  mois.  .16  «I  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  le»  d< 

(  Un  an.  30  •  j  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  De  la  statistique  des  causes  de  décès.  —  Hô¬ 
pital  des  Enfants  (M.  Bouvier).  Courbures  latérales  du  rachis.  — 
De  la  seconde  dentition  et  des  phénomènes  qui  l’accompagnent  dans 
les  pays  chauds.  —  Chlorate  de  potasse  employé  avec  succès  pour  com¬ 
battre  une  sialorrhée  produite,  par  l’ammoniaque.  —  Des  injections 
dans  l’intérieur  de  l’utérus  dans  les  cas  'd’hémorrhagies  après  la  déli¬ 
vrance.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  2  novembre.  —  Chroni¬ 
que  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Souvenirs  d’un  voyage  en  Chine. 


Paris,  le  9  novembre  1857. 

033  LA  STATISTIQUE  UES  CAUSES  SE  SÉCES. 

Le  projet  d’établissement  d’une  statistique  des  causes  les 
plus  communes  de  décès,  avons-nous  dit  dès  l’origine  de  la 
discussion  que  soutient  en  ce  moment  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  présente  de  nombreuses  et  sérieuses  difficultés  ;  mais 
ces  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables,  et  l’utilité  du  but 
doit  faire  tendre  tous  les  efforts  à  les  surmonter.  Le  projet  est 
difficile,  mais  il  n’est  pas  impossible  ;  de  plus  il  est  utile,  et 
l’on  doit  par  conséquent  désirer  qu’il  reçoive  son  exécution. 
Voilà  en  très-peu  de  mots  et  très-nettement  énoncée  l’opinion 
que  nous  avons  conçue  dès  le  principe  sur  cette  question. 

Après  les  débats  qui  ont  eu  lieu,,  soit  sur  l’ensemble  des 
propositions  de  la  commission,  soit  sur  les  premiers  articles 
soumis  à  la  délibération  de  l’Académie,  après  avoir  étudié 
la  question  avec  plus  de  maturité,  et  recueilli  les  impressions 
diverses  produites  par  ce  débat,  comme  les  opinions  formulées 
parles  divers  organes  de  la  presse  médicale,  notre  opinion  est 
restée  la  même.  Mais  il  ne  suffit  plus  aujourd’hui  de  l’énon¬ 
cer.  Le  moment  est  venu  de  la  motiver  et  de  la  justifier  au 
besoin  aux  yeux  de  ceux  qui  ne  croiraient  pas  devoir  la 
partager. 

Déclarons  tout  d’abord  que  loin  de  nous  être  dissimulé  les 
difficultés  ,  nous  avons  des  premiers  accueilli  les  commu¬ 
nications  qui  avaient  pour  objet  de  les  mieux  faire  ressortir. 
Parmi  les  objections  sans  nombre  qu’a  suscitées  déjà  la 
discussion,  s’il  en  est  qui  sont  sans  valeur  et  sans  fondement 
réel,  nous  sommes  loin  de  méconnaître  ce  que  quelques-unes 
ont  de  très-vrai  et  de  très-sérieux.  Disons  plus  encore  :  si 
l’Académie  a  accumulé  comme  à  plaisir  les  obstacles  devant 
le  projet  de  la  commission,  elle  est  loin  encore  d’avoir  épuisé 
le  chapitre  des  difficultés.  De  nouveaux  documents  que  nous 
avons  reçus  de  nos  confrères  des  départements  ,  bien  mieux 
placés  pour  en  juger  que  nous  ne  le  sommes  à  Paris,  nous  en 
ont  révélé  de  nouvelles  auxquelles  aucun  membre  de  l’Aca¬ 


démie  n’avait  songé,  et  qui  ne  sont  peut-être  pas  .  les  moins 
sérieuses,  comme  on  en.- pourra  juger  plus  tard. 

Nous  n’avons,  comme  on  le  voit,  nulle  envie  de  déguiser 
les  nombreuses  entraves  que  rencontrera  l’exécution  d’un 
semblable  projet.  Mais  plus  ces  entraves  sont  considérables 
et  nombreuses  ,  plus  il  importe  de  se  demander  avant  d’en¬ 
treprendre  l’exécution  de  ce  projet,  quel  est  le  genre  et  le  de¬ 
gré  d’utilité  qu’on  en  peut  attendre.  Les  difficultés  ne  se¬ 
raient  rien  ou  que  peu  de  chose ,  s’il  s’agit  d’un  but  dont  la 
science  et  l’humanité  puissent  tôt  ou  tard  retirer  un  notable 
avantage  ;  si  cet  intérêt  était  nul ,  à  quoi  bon  s’engager  dans 
les  liens  inextricables  d’une  discussion  sans  motif  et  dans  les 
embarras  sans  nombre  d’une  expérience  sans  résultat?  —  Or 
la  première  et  la  plus  grave  de  toutes  les  objections, qui  aient 
été  faites  au  projet  de  la  commission,  c’est  de  ne  conduire, 
en  pratique  à  aucun  résultat  utile-,  c’est  en  un  mot  d’être  sans 
objet. 

Le  premier  devoir  de  ceux  qui  appuient  le  projet  et  pous¬ 
sent  à  l’expérience,  est  donc  de  combattre  cette  objection  ca¬ 
pitale,  c’est-à-dire  de  chercher  à  établir  l’utilité  de  la  mesure. 
Cette  utilité  établie ,  autant  quelle  puisse  l’être  pour  une 
chose  à  venir,  il  nous  restera  à  examiner  la  question  dès  dif¬ 
ficultés  d’exécution,  ce  qui  ne  sera  pas  la  moindre  partie  de 
notre  tâche.  Ce  premier-point  sera  plus  que  suffisant  pour  le 
moment,  si  nous  parvenons  à  le  faire  admettre. 

Sur  quoi  s’est-on  fondé  pour  proclamer,  à  priori  l’inutilité 
d’un  relevé  statistique  des  causes  de  décès ,  ou  du  moins  la 
stérilité  des  résultats  quelle  devrait  donner. 

II  faut  le  dire  tout  de  suite,  sur  un  malentendu  ;  sur  ce 
qu’on  a  donné  à  la  mesure  projetée  un  but  et  une  portée  tout 
autres  que  le  but  et  la  portée  qu  elle  doit  avoir  en  réalité.  On 
a  supposé  qu’on  demandait  aux  médecins  de  formuler  un 
diagnostic  scientifique  des  affections  auxquelles  ont  succombé 
les  malades  confiés  à  leurs  soins,  c’est-à  dire  un  diagnostic 
précis,  rigoureux,  complet,  embrassant  à  la  fois  toutes  les 
données  relatives  à  l’étiologie  de  l’affection,  à  sa  nature,  à  sa 
marche,  à  ses  lésions  fonctionnelles  ou  organiques  caracté¬ 
ristiques  et  à  ses  caractères  différentiels  ;  en  un  mot,  un 
diagnostic  tel  qu’on  pût  considérer  chaque  bulletin  comme 
un  élément  devant  servir  à  constituer  une  classification  no¬ 
sologique  une  et  uniforme,  une  dans  ses  principes  et  uniforme 
par  sa  nomenclature.  Un  pareil  but  serait  assurément  des 
plus  désirables  et  des  plus  dignes  d’encouragement  ;  mais, 
outre  que  la  statistique  n’aurait  guère  que  faire  ici ,  l’infinie 


variété  des  cas  morbides  ainsi  considérés,  constituant  presque 
autant  d’unités  distinctes,  peu  susceptibles  d’être  alignées  en 
'  colonne  et  soumises  à  l’inflexible  rigidité  du  calcul,  si  c’était 
là  ce  qu’on  dût  exiger  de  tous  les  médecins,  nous  n’aurions 
pas  été  des  derniers  à  déclarer  le  projet  •  impossible,  ir¬ 
réalisable. 

Nous  ne  croirions  pas  faire  injure  au  corps  médical,  en 
déclarant  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  serait 
impossible ,  même  aux  praticiens  les  plus  instruits ,  de 
formuler  un  pareil  diagnostic.  Mais  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il 
s’agit ,  et  nous  leur  ferions  injure  réellement  si  nous  ne  ju¬ 
gions  pas  l’immense  majorité  de  nos  confrères  parfaitement 
en  état  de  répondre  à  ce  qu’on  attend  d’eux. 

De  quoi  s’agit-il,  en  effet  ?  Le  voici,  du  moins  comme  nous 
l’avons  compris  ,  et  comme  cela  ressort  manifestement  et  des 
questions  du  ministre  et  du  projet  de  réponse  de  la  commis¬ 
sion.  Il  ne  s’agit  pas  de  dire  ,  avec  la  précision  d’un  compé¬ 
titeur  à  un  concours  du  Bureau  central  ou  d’un  chef  de 
clinique  préparant  une  pièce  pour  le  musée  d’anatomie  pa¬ 
thologique  ,  à  quel  genre  d’accident ,  par  quel  trouble  fonc¬ 
tionnel  spécialement  a  succombé  un  malade  ,  quelles  lésions 
l’autopsie  a  révélées  et  quels  étaient  les  rapports  de  ces  lé¬ 
sions  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  On  ne 
demandera  pas  au  médecin  qui  a  soigné  un  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde,  s’il  a  succombé  à  une  perforation  ou  à  une 
hémorrhagie  intestinale ,  ou  bien  à  l’épuisement  nerveux  ; 
on  ne  demandera  pas  à  celui  qui  a  soigné  un  phthisique 
s’il  a  succombé  aux  conséquences  d’une  fistule  pulmonaire 
ou  à  l’accumulation  de  Fécume  bronchique,  ou  bien  à  la  diar¬ 
rhée  et  aux  sueurs  colliquatives  ;  on  ne  demandera  pas  à  ce- 
jui  qui.  aura  vu  succomber  un  malade  à  une  hernie  étranglée, 
si  l’étranglement  avait  lieu  par  le  collet  du  sac  ou  par  l’an¬ 
neau  ;  à  celui  qui  aura  constaté  chez  son  malade  tous  les 
signes  d’une  lésion  organique  de  l’estomac,  s’il  a  su  distin¬ 
guer  l’ulcère  simple  de  l’ulcère  cancéreux,  le  squirrhe  de  la 
tumeur  fibro-plastique  et  de  l’hypertrophie  musculaire  ;  à 
celui  qui  aura  reconnu  les  symptômes  de  l’apoplexie  céré¬ 
brale,  si  cette  apoplexie  a  été  le  résultat  d’une  hémorrhagiè 
des  corps  striés  ou  de  la  protubérance  annulaire  ;  on  ne 
demandera  pas  au  médecin  qui  aura  été  appelé  auprès  d’un 
malade  qui  succombe  avec  les  symptômes  d’un  obstacle  à  la 
circulation  veineuse  supérieure  ,  de  déclarer  s’il  a  eu  le  soin 
de  distinguer  les  signes  de  l’oblitération  de  la  veine-cave 
supérieure  d’avec  ceux  de  l’anévrisme  artérioso  veineux  de 


SOUVENIRS  D’UN  VOYAGE  EN  CHINE  (1). 


N’avoir  vu  que  Macao,  ce  n’est  connaître  ni  la  Chine  ni  les  Chinois  ; 
laissons  nous  donc  conduire  à  Canton,  la  ville  la  plus  riche,  la  plus  po¬ 
puleuse,  la  plus  indépendante  du  Céleste-Empire,  et  qui,  au  point  de 
vue  commercial,  présente  bien  plus  d’importance  que  Pékin  ,  la  capi¬ 
tale.  Deux  fleuves,  remarquables  par  leur  étendue  et  leur  profondeur, 
ét  qui  rappellent  un  peu  les  Amazones  et  le  Mississipi ,  traversent  la 
Chine  dans  toute  sa  longueur,  et  apportent  à  ce  vaste  empire  un  luxe 
de  végétation  et  une  facilité  de  communications  qui  feraient  de  ce  pays 
un  des  plus  riches  et  des  plus  heureux  du  globe ,  si  le  Chinois  voulait 
tirer  parti  de  ce  que  la  nature  a  fait  pour  lui.  Ces  deux  fleuves  pren¬ 
nent  naissance  dans  les  hautes  montagnes  du  Thibet,  envoient  de  tous 
côtés  de  vastes  ramifications ,  et  viennent  se.  jeter  dans  la  mer  à  une 
assez  grande  distance  l’un  de  l’autre.  C’est  sur  l’un  d’eux,  nommé  par 
les  Chinois  le  fleuve  aux  perles ,  que  se  trouve  bâtie  la  ville  de  Canton, 
à  une  petite  distance  de  son  embouchure.  Large  et  profond  ,  les  plus 
gros  navires  peuvent  le  remonter  à  une  assez  grande  hauteur,  en  profi¬ 
tant  toutefois  d’un  bon  vent,  qui  permet  de  lutter  contre  le  courant  ra¬ 
pide  qui  se  dirige  vers  la  mer.  Depuis  son  embouchure,  que  les  Portu¬ 
gais  ont  appelée  Boca-Tigris,  jusqu’à  Canton,  il  est  garni  de  forts  pré¬ 
sentant  aux  regards  de  nombreuses  ouvertures  qui  rendraient  impos¬ 
sible  l’accès  de  ses  rives,  si  les  canons  qui  les  défendent  étaient  confiés 
à  la  garde  de  soldats  plus  expérimentés  et  plus  braves  que  ne  le  sont 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  17  octobre. 


ies  Chinois.  Mais  il  suffit  aux  Européens  de  montrer  un  peu  d’audace 
et  de  déployer  quelques  forces  pour  faire  taire  toute  cette  artillerie 
de  parade  et  mettre  en  fuite  ses  défenseurs  effrayés.  C’est  ici  surtout 
que  nous  allons  trouver  le  Chinois  s’abandonnant  à  sa  passion  pour  le 
vol  et  à  tous  ses  mauvais  penchants.  Dans  toutes  ces  îles  que  nous 
trouvons  situées  en  face  et  à  l’embouchure  de  la  rivière  qui  nous  con¬ 
duit  à  Canton ,  on  peut  voir  circuler  de  nombreuses  jonques  char¬ 
gées  d’équipage  ;  ce  sont  là  des  piratés ,  ladrones,  comme  les  appel¬ 
lent  les  Portugais ,  qui  se  cachent  au  milieu  de  ces  îles  hérissées 
d’écueils  et  d’un  abord  trop  dangereux  pour  que  les  navires  de  guerre 
puissent  les  y  poursuivre  avec  succès;  là,  ils  attendent  une  occa¬ 
sion  favorable  pour  surprendre  soit  un  navire  de  commerce  qui  re¬ 
monte  vers  Canton  avec  un  riche  chargement,  soit  une  jonque  qui  leur 
a  été  signalée  sans  défense  et  renfermant  une  somme  d’argent  impor¬ 
tante;  alors  iis  tuent  impitoyablement  tous  ceux  qui  leur  résistent;  ils 
volent  tout  ce  qu’il  leur  est  possible  d’emporter  ,  demandant  ainsi  à  la 
ruse  et  à  leur  adresse  ce  qu’ils  ne  peuvent  attendre  de  leur  courage  , 
car  ils  n’attaquent  jamais  que  les  équipages  sans  défense  ,  et  quand  ils 
sont  cinquante  contre  dix.  Quant  à  nous,  qui  n’avions  rien  à  craindre 
de  ces  redoutables  forbans ,  nous  pûmes  remonter  sans  peine  jusqu’à 
Wampoa,  petit  village  à  dix  milles  dè  Canton,  et  où  s’arrêtent  ordi¬ 
nairement  les  grands  navires  de  guerre.  Là ,  nous  avons  passé  deux 
lougs  mois  à  l’ancre,  mouillés  au  milieu  des  riches  rizières  qui  bordent 
les  deux  rives  du  fleuve.  Ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  l’on  se  voit 
jau  milieu  de  ces  vastes  champs  de  riz,  qui,  quand  la  mer  est  basse , 
présentent  aux  regards  leur  mouvante  verdure,  sur  laquelle  l’œil  se  re¬ 
pose  avec  joie,  et  qui  quelques  heures  plus  tard  disparaissent  sous  la 
nappe  d’eau  jaune  et  un  peu  bourbeuse  de  la  rivière  accrue  par  la  ma¬ 
rée  montante.  Nous  laisserons  pour  quelques  jours  notre  frégate  mouil 
lée  à  Wampoa,  où  il  n’y  a  rien  de  curieux  à  voir,  et  nous  nous  em¬ 
barquerons  dans  une  jonque  chinoise  qui  nous  fera  remonter  jusqu’à 
Canton,  Cette  courte  traversée  de  quelques  heures  est  loin  d’être  dé¬ 


pourvue  d’attraits,  car  à  toute  minute  un  spectacle  nouveau  se  pré¬ 
sente  à  nos  regards  et  appelle  notre  attention.  Ce  sont  des  tours,  des 
pagodes  en  porcelaine,  avec  leurs  mille  clochetons,  qui  se  dessinent  au 
milieu  des  arbres,  des  jonques  de  toutes  formes  ,  de  toutes  couleurs, 
avec  leurs  grands  yeux  de  poisson  dessinés  sur  leur  avant,  qui  se  croi¬ 
sent  en  tous  sens,  sans  jamais  s’aborder  ,  sur  ce  beau  fleuve  qui  à  certai¬ 
nes  heures  de  la  journée  ressemble  à  la  rue  la  plùs  animée  de  nos 
grandes  villes  d’Europe. 

Avftnt  d’accoster  la  rive  sur  laquelle  est  bâtie  Canton  ,  il  nous  faut 
passer  à  travers  une  longue  file  de  bateaux  réunis  les  uns  aux  autres 
et  formant  une  véritable  ville  flottante ,  où  toute  une  population  naît , 
vit  et  meurt,  n’allant  jamais  à  terre  que  pour  y  chercher  ce  qui  est 
indispensable  à  la  vie  matérielle.  Chaque  famille  a  son  logement  mo¬ 
bile,  petite  barque  de  3  à  4  mètres  de  long  Sur  2  de  large  au  plus  ,  et 
à  laquelle  on  donne  le  nom  de  tan-kia ,  qui  veut  dire  maison  ovaire ,  à 
cause  de  la  ressemblance  de  cette  embarcation  avec  la  moitié  -d’un 
œuf  auquel  on  aurait  pratiqué  une  section  longitudinale  ;  toutes  ,  ces 
tan-kia  sont  retenues  au  rivage  par  un  pieu  piqué  en  terre,  et  reliées 
entre  elles  par  des  planches  qui  servent  de  ponts  de  communication. 
Une  tente  en  bambou  ou  en  natte  tressée  constitue  la  toiture  de  cette 
pauvre  maison  et  abrite  incomplètement  la  famille  qui  l’habite  ;  hom¬ 
mes,  femmes  et  enfants  vivent  là  dans  le  plus  parfait  communisme 
sous  l’œil  de  leur  dieu,  affreux  petit  magot  logé  dans  une  niche  plus 
où  moins  pauvrement  décorée,  et  devant  lequel  ils  font  brûler  des  par¬ 
fums.  De  distance  en  distance,  l’œil  est-  attiré  par  des  jonques  plus 
grandes,  plus  richement  décorées  à  l’extérieur,  portant  à  leurs  mâts 
des  banderolles,  des  lanternes  de  toutes  couleurs  :  ce  sont  des  bateaux- 
fleurs ,  tristes  lieux  de  débauche  que  les  Chinois  auxquels  les  . jouis¬ 
sances  de  la  terre  ferme  sont  refusées,  choisissent  de  loin  en  loin  pour 
venir  secouer  leur  misère,  fumer  de  mauvais  opium  ,  ou  boire  du 
sam-chou,  et  s’abandonner  enfin  à  toutes  les  orgies  que  l’ivresset'  en" 
traiue  à  sa  suite. 


l’aorte,  etc.  Il  s’agit  moins  encore  de  remonter  à  une 
étiologie ,  dont  la  détermination  est  souvent  impossible 
et  pour  laquelle  il  faudrait,  comme  le  dit  un  de  nos  cor¬ 
respondants  dans  une  lettre  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  «  soulever  les  suaires,  se  pencher  sur  les  corps  inani¬ 
més,  et  demander  aux  agitations  de  leur  vie  à  peine  éteinte 
le  secret  de  leur  mort.  »  Ce  serait  là  une  statistique  morale 
plus  impossible  encore  que  la  statistique  médicale. 

Ce  qu’on  lui  demandera  „  c’est  de  déclarer  si  le  malade  est 
mort  d’une  fièvre  typhoïde  ,  et  pour  être  plus  large  encore  , 
nous  voudrions  qu’on  supprimât  même  cette  dénomination 
trop  sujette  à  contestation  ,  et  qu’on  lui  substituât  celle  de 
fièvre  continue  grave;  s’il  est  mort  d’une  phthisie,  s’il  a  suc¬ 
combé  à  une  hernie  étranglée  ,  aux  suites  d’une  apoplexie , 
d’une  lésion  organique  de  l’estomac,  d’une  lésion  des  centres 
circulatoires  ;  s’il  est  mort  d’une  variole  ou  de  toute  autre 
fièvre  éruptive,  etc.,  etc.  Or,  nous  le  demandons  ,  quels  sont 
les  médecins  qui  ne  seraient  pas  en  état  de  faire  ces  diagnos¬ 
tics  ?  Îît  c’est  là  uniquement  ce  qu’on  leur  demande.  Ce  qu’il 
faut  établir  maintenant,  c’est  l’utilité  que  pourront  avoir  les 
renseignements  de  ce  genre.  C’est  ce  que  nous  tâcherons  de 
démontrer  dans  un  article  suivant.  — -  m  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Bouvier. 

Courbures  latérales  du  rachis. 

On  réunit  sous  le  nom  de  scoliose  toutes  les  courbures  latérales 
du  rachis,  que  leur  convexité  soit  tournée  à  droite  ou  à  gauche. 

Je  n’en  excepterai  que  les  courbures  de  la  région  cervicale  avec 
rotation  de  la  tête  et  de  l’atlas  sur  la  deuxième  vertèbre  du  cou; 
elles  constituent  une  affection  distincte,  le  torticolis. 

Je  décrirai  séparément  la  scoliose  par  flexion  et  la  scoliose  par 
déformation,  qui  diffèrent  plus  l’une  de  l’autre  que  les  formes  cor¬ 
respondantes  de  la  cyphose.  Ces  deux  espèces  sont ,  à  la  vérité  , 
très- souvent  réunies;  mais  il  nous  sera  facile  de  tenir  compte  de 
cette  circonstance,  tout  en  les  étudiant  chacune  en  particulier. 

Scoliose  par  flexion.  —  ta  courbure  latérale  par  flexion  mé¬ 
rite  à  peine  le  nom  de  scoliose ,  qo’il  faudrait  peut-être  réserver 
pour  la  courbure  permanente  qui  se  lie  à  l’état  anatomique  du 
rachis. 

Cette  fausse  scoliose  n’est  en  effet  qu’une  simple  attitude  sem¬ 
blable  à  celles  qui  se  produisent  dans  les  mouvements  ordinaires 
du  tronc;  elle  ne  tend  même  pas  d’une  manière  absolue  à  devenir 
une  scoliose  vraie,  quoiqu’elle  favorise  le  développement  de  la 
courbure  par  déformation. 

Une  connaissance  exacte  des  attitudes  physiologiques  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  produites  par  ses  inflexions  latérales,  est  néces¬ 
saire  pour  l’intelligence  de  cet  ordre  de  faits. 

Flexions  latérales  physiologiques.  —  Les  inclinaisons  latérales 
du  rachis  diffèrent  suivant  que  l’on  est  assis ,  debout  ou  couché  ; 
suivant  que  le  tronc  n’a  pour  support ,  dans  la  situation  droite , 
que  sa  base  de  sustentation  inférieure,  ou  qu’il  est,  en  outre,  sou¬ 
tenu  par  des  appuis  latéraux  ;  suivant  que  la  base  de  sustentation 
est  horizontale  ou  inclinée,  unique  ou  composée  de  plusieurs  plans, 
suivant  les  positions  diverses,  le  repos  ou  l’action  des  membres 
supérieurs ,  etc. 

Les  attitudes  du  tronc  qui  résultent  de  ces  inflexions  latérales  de 
l’épine  sont,  les  unes  régulières,  habituelles,  les  autres  anomales, 
accidentelles;  je  ne  m’arrêterai  qu’aux  principales. 


Le  vice  du  jeu  est  très-développé  dans  cette  partie  de  la  population, 
et  le  gouvernement  de  l’Empereur  paraît  professer  un  tel  mépris  pour 
les  Chinois  de  la  basse  classe,  qu’il  semble  que  les  lois  sévères  aux¬ 
quelles  sont  soumis  les  mandarins,  les  fonctionnaires  et  les  gens  de  la 
classe  élevée  n’aient  pas  été  faites  également  pour  ceux  qui 'sont  con¬ 
damnés  à  vivre  constamment  sur  les  bords  du  fleuve ,  sans  jamais  avoir 
le  droit  de  venir  réclamer  une  place  sur  le  territoire  de  l’empire.  Aussi 
ils  profitent  de  cette  liberté,  pour  se  livrer  à  leur  passion  pour  les  jeux 
de  dés,  de  cartes;  quelques-uns  prennent  plaisir  à  faire  battre  des 
cailles  et  des  espèces  de  grillons.  Inutile  de  dire  que  ce  n’est  pas 
sans  de  grands  dangers  que  des  Européens  pénétreraient  dans  ces 
bateaux-fleurs ,  le  soir  quand  le  Chinois  s’y  abandonne  à  ses  orgies  ;  le 
jour  il  est  permis  de  les  visiter  sans  crainte ,  mais  la  nuit  on  pourrait 
payer  cher  son  imprudence. 

Canton  est  une  grande  ville  à  laquelle  on  donne  trois  lieues  de  cir¬ 
conférence  et  une  population  d’un  million  d’habitants;  c’est  l’endroit 
que  choisissent  de  préférence  tous  les  bandits  ,  tous  les  vagabonds  de 
l’Empire,  qui,  grâce  à  une  absence  complète  de  police  active  ,  cher¬ 
chent  à  voler  les  étrangers  que  le  commerce  y  attire.  C’est  donc  une 
lutte  et  une  surveillance  continuelles  qui  attendent  l’étranger  décidé  à 
venir  habiter  Canton  ;  c’est  au  riche  à  se  défendre  lui-même  et  au  volé 
à  punir  le  voleur  comme  il  l’entend,  quand  il  est  assez  adroit  pour  le 
surprendre  ;  celui  qui  tue  un  malfaiteur  qui  cherchait  à  pénétrer  dans 
sa  maison  commet  un  homicide  excusable  ;  on  comprend  comment  avec 
un  principe  semblab  e  il  est  facile  de  se  faire  justice  soi-même. 

Canton  est  divisée  en  deux  parties  :  la  ville  chinoise  proprement 
dite  entourée  d’une  muraille  qu’il  n’est  donné  à  aucun  Européen  de 
franchir ,  et  que  nos  missionnaires  seuls  ont  le  privilège  de  connaître , 
grâce  à  leur  déguisement;  et  les  faubourgs  habités  par  les  marchands 
chinois  et  les  négociants  étrangers.  C’est  donc  d’une  très-grande  dis¬ 
tance  seulement  qu’il  nous  a  été  permis  de  voir  cette  ville  tant  vantée, 
et  de  notre  observatoire  nous  n’avons  pu  distinguer  que  quelques 
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A.  La  plus  simple  consiste  dans  la  flexion  latérale  de  la  partie 
supérieure  du  tronc  ,  à  droite  ou  à  gauche ,  toutes  les  vertèbres 
étant  inclinées  dans  le  même  sens.  Le  rachis  décrit  un  arc  très- 
oblique  ,  à  courbure  un  peu  inégale.  La  région  cervicale  s’infléchit 
le  plus ,  puis  vient  la  région  lombaire  ou  plutôt  dorso-lombaire  ; 
çsr,  suivant  la  remarque  de  plusieurs  anatomistes  ;  confirmée  par 
les  recherches  de  M.  Weber,  les  dernières  dorsales  et  les  premiè¬ 
res  lombaires  sont  plus  mobiles  que  les  autres  vertèbres  ;  mais 
d’après  ces  mêmes  recherches,  la  flexion  latérale  des  dernières 
lombaires  sur  elles-mêmes  et  sur  le  sacrum  est  pour  le  moins  aussi 
prononcée  que  celle  de  la  région  dorso-lombaire,  de  sorte  qu’il  y 
a  comme  deux  angles  dans  la  partie  inférieure  de  la  courbe,  angles 
très-peu  marqués  à  la  vérité,  l’un  dorso-lombaire  et  l’autre  lombo- 
sacré.  On  comprend  d’ailleurs  que ,  suivant  la  volonté  du  sujet  ou 
d’autres  circonstances ,  la  flexion  peut  être  plus  prononcée  au  cou 
ou  aux  lombes, 

On  remarquera  que  ,  dans  ce  mouvement  du  rachis,  les  vertè¬ 
bres  s’inclinent  directement  sur  le  côté ,  sans  tourner  le  moins  du 
monde  autour  de  leur  axe.  Les  courbes  antérieure  et  postérieure 
sont  exactement  parallèles;  la  courbure  a  la  même  étendue  et  la 
même  forme,  que  l’on  considère  le  rachis  du  côté  des  corps  verté¬ 
braux  ou  du  côté  des  apophyses  épineuses.  C’est  une  erreur  de 
Pravaz  d’avoir  cru  à  priori  à  une  torsion  du  rachis  dans  ce  cas , 
d’après  la  direction  des  apophyses  articulaires.  La  torsion  physiolo¬ 
gique  de  la  colonne  vertébrale  est  un  mouvement  tout  à  fait  dis¬ 
tinct  de  sa  flexion  latérale. 

Dans  cette  attitude  du  tronc ,  la  tête ,  le  cou ,  l’une  des  épaules , 
un  côté  du  thorax  s’abaissent  et  se  rapprochent  du  côté  correspon¬ 
dant  du  bassin.  L’autre  épaule  ,  la  moitié  opposée  du  thorax  s’élè¬ 
vent  et  s’éloignent,  au  contraire,  de  l’os  iliaque.  D’un  côté,  le  flanc 
rentre  et  s’efface ,  les  espaces  intercostaux  diminuent ,  l’abdomen 
et  le  thorax  perdent  de  leur  capacité,  les  mouvements  respiratoires 
deviennent  plus  bornés ,  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux 
sont  comprimés.  Du  côté  opposé,  le  flanc  s’étend,  les  côtes  s’écar¬ 
tent  ,  le  diamètre  des  cavités  s’accroît,  les  viscères  se  dilatent ,  la 
mensuration  fait  reconnaître  une  plus  grande  circonférence  du 
demi-thorax  dans  ce  second  sens  que  dans  le  premier.  Un  des  côtés 
du  dos  est  un  peu  plus  bombé  que  l’autre;  les  muscles  des  gout¬ 
tières  vertébrales  sont  soulevés ,  tendus  d’un  côté ,  ramassés  et 
effacés  de  l’autre  ;  les  téguments  forment  un  ou  plusieurs  plis  au- 
dessus  de  la  hanche  du  côté  où  penche  le  tronc. 

Si  le  bassin  reste  horizontal  d’un  côté  à  l’autre,  le  haut  du  corps 
s’éloigne  considérablement  de  son  aplomb.  Si  le  bassin  se  relève 
d’un  côté  et  concourt  ainsi  à  la  flexion  du  rachis ,  l’arc  est  moins 
incliné,  à  égalité  de  courbure,  et  l’équilibre  est  moins  compromis. 
L’arc  peut  même  devenir  tout  à  fait  vertical  lorsque  le  bassin  est 
très-oblique. 

La  flexion  latérale  de  la  partie  supérieure  du  tronc  est  une  at¬ 
titude  anomale  dans  la  station  ,  à  moins  que  le  membre  supérieur 
abaissé  ne  trouve  un  appui  ;  elle  est  moins  rare  dans  l’attitude 
assise  avec  supports  latéraux  ;  mais  elle  est  suriout  très-régulière 
et  habituelle  dans  la  position  horizontale,  quand  le  corps,  par  exem¬ 
ple,  est  soulevé  à  demi  sur  un  coude ,  attitude  familière  aux  an¬ 
ciens  dans  leurs  repas  et  dans  d’autres  circonstances.  Vous  en 
observerez  tous  les  détails  sur  plusieurs  figures  représentées  cou¬ 
chées  dans  nos  musées  et  nos  jardins  publics. 

B.  Il  peut  arriver,  même  sans  que  le  bassin  s’incline  ,  que  l’arc 
décrit  par  les  vertèbres  soit  droit ,  que  sa  corde  soit  perpendicu¬ 
laire  au  sacrum.  Il  suffit  pour  cela  que  la  cinquième  lombaire 
seule,  ou  en  même  temps  la  quatrième ,  se  meuvent  latéralement 
et  s’inclinent  sur  le  bassin  en  sens  contraire  de  la  flexion  des  au¬ 
tres  vertèbres.  Cette  flexion  est  moins  prononcée  que  dans  l’attitude  j 

temples,  quelques  pagodes,  qui  ne  nous  apprennent  rien  sur  ce  qui  se 
passe  au  milieu  de  cette  population  qui  fait  tout  au  monde  pour  rester 
ignorée.  Je  sais  seulement  que  les  maisons  y  sont  basses  ,  toutes  à  un 
seul  étage,  comme  dans  tout  l’Empire  chinois,  quelques-unes  ne  rece¬ 
vant  le  jour  que  par  une  ouverture  pratiquée  au  toit,  n’ayant  pour  or¬ 
nement  qu’une  niche  destinée  aux  dieux,  et  sur  les  murailles  des  in¬ 
scriptions  plus  ou  moins  sentencieuses  en  caractères  chinois.  Les  rues 
sont  longues,  sinueuses,  étroites ,  laissant  à  peine  passer  trois  ou  qua¬ 
tre  personnes  de  front.  Mais  en  dehors  de  Canton  est  une  seconde  ville 
bien  plus  importante,  bien  plus  riche,  et  où  s’opère  un  immense  com¬ 
merce  auquel  prennent  part  toutes  les  nations  du  monde.  C’est  là  que 
l’on  trouve  les  plus  beaux  magasins  de  soieries ,  de  laines ,  d’objets  en 
porcelaine  et  en  ivoire,  de  thé,  et  de  tous  les  produits  recherchés  que 
l’Europe  et  l’Amérique  viennent  demander  au  Céleste  Empire  ;  toutes 
les  maisons  sont  converties  en  boutiques  occupées  par  d’adroits  mar¬ 
chands,  qui  ne  sont  que  les  représentants  de  riches  mandarins,  ou  les 
instruments  d’un  gouvernement  trop  adroit  pour  entrer  en  relation 
avec  des  étrangers  qu’il  ne  veut  pas  admettre  auprès  de  lui  soit  par 
crainte,  soit  par  orgueil. 

Les  négociants  qui  sont  amenés  à  Canton  par  le  commerce  habitent 
les  Factoreries  ,  beau  quartier  tout  à  fait  en  dehors  de  la  partie  de  la 
ville  occupée  par  les  Chinois.  En  Chine  ,  il  n’y  a  pas  d’horloge  publi¬ 
que  ;  au  bout  des  principales  rues  ,  un  homme  est  chargé  de  frapper 
sur  un  gong ,  sorte  d’instrument  en  cuivre  très-sonore ,  un  certain 
nombre  de  coups  pour  indiquer  l’heure  ;  mais  comment  s’y  prend-il 
pour  régler  la  marche  du  temps  ?  Il  consulte  tout  simplement  ses  ca¬ 
prices,  etchacun  doit  se  fiera  son  bon  vouloir.  Cependant  tous  les  Chinois 
recherchent  avidement  nos  montres,  qu’ils  choisissent  toujours  aussi 
grandes  que  possible  et  qu’ils  portent  dans  une  petite  poche,  ayant  le 
soin  de  les  exposer  le  plus  qu’ils  peuvent  aux  regards  des  passants. 

Ce  n’est  pas  toujours  impunément  que  notre  curiosité  d’étrangers 
cherche  à  pénétrer  dans  les  secrets  de  la  vie  des  Chinois.  Dans  une 


précédente  ;  elle  ne  fait  que  ramener  l’extrémité  supérieure  de  la 
courbe  à  la  ligne  médiane.  Les  enfants ,  les  femmes  encore  jeunes 
prennent  aisément  cette  pose  ;  les  hommes  adultes  ne  la  produisent 
guère  qu’en  étendant  à  toutes  les  lombaires  le  mouvement  d’incli- 
naison  des  dernières  vertèbres  de  cette  classe  sur  le  sacrum.  C’est 
une  attitude  anomale  dans  l’état  physiologique;  mais  elle  joue  un 
rôle  important  dans  l’état  pathologique. 

C.  Ajoutez  à  une  légère  flexion  latérale,  en  C  vertical ,  un  petit 
mouvement  du  bassin  qui  la  rend  plus  facile ,  vous  aurez  une  atti¬ 
tude  des  plus  communes,  que  chacun  de  nous  prend  sans  cesse 
dans  la  station  :  c’est  le  hancher,  comme  disent  les  peintres.  Toutes 
les  fois  qu’on  reste  quelque  temps  debout,  immobile ,  on  ne  tarde 
pas  à  ressentir  de  la  fatigue  aux  lombes  ,  et,  pour  se  soulager,  on 
fait  porter  le  poids  du  corps  alternativement  sur  chacun  des  mem- 
bres  inférieurs  ;  l’autre  membre  est  alors  légèrement  fléchi  et  porté 
un  peu  en  avant;  le  bassin,  abaissé  du  côté  de  ce  membre,  incline 
dans  le  même  sens  l’extrémité  inférieure  du  rachis.  Le  mouve¬ 
ment  qui  se  produit  pour  ramener  les  vertèbres  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  donne  lieu  à  une  courbure  verticale  ,  formée  surtout  par  les 
vertèbres  inférieures.  L’équilibre  est  assuré  par  cette  pose,  dont 
le  nom  vient  de  la  saillie  de  la  hanche  du  côté  où  le  tronc  s’inflé- 
chit,  c’est-à-dire  du  côté  du  membre  qui  soutient  le  corps.  Elle  a, 
en  outre,  pour  effet  de  déprimer  le  flanc  correspondant  et  d’élever 
l’épaule  opposée.  Le  soulagement  qu’elle  fait  éprouver  résulte  de 
ce  que  l’action  de  la  pesanteur  est  principalement  contre-balancée 
par  les  muscles  d’un  seul  côté,  ce  qui  repose  ceux  de  l’autre  côté 
et  aussi  de  ce  que  cette  action  est  en  partie  supportée  par  la  résis¬ 
tance  des  tissus  fibreux. 

D.  Si  l’on  se  hanche  fortement,  et  si  en  même  temps  on  penche 
la  tête  du  côté  de  la  hanche  qui  s’abaisse  ,  on  pourra  faire  décrire 
au  rachis  deux  courbures  opposées  mais  inégates ,  la  supérieure 
cervico-dorsale  étant  toujours  moins  marquée  que  la  dorso-lom¬ 
baire.  C’est  là  une  attitude  anomale. 

Shaw  et  Pravaz  se  sont  mépris  en  admettant  cette  disposition  du 
rachis  dans  l’attitude  habituelle  du  hancher.  Il  vous  sera  facile  de 
constater,  sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre  ,  et  dans  toutes  les 
œuvres  d’art  qui  offrent  cette  pose,  qu’il  ne  se  forme  généralement 
alors  qu’une  seule  courbure. 

E.  Cette  courbure  en  .S,  qui  ne  se  montre  qu’accidentellement 
dans  l’action  de  se  hancher,  caractérise  une  autre  attitude,  anomale 
aussi,  il  est  vrai,  mais  intéressante  pour  la  pathologie.  On  la  produit 
en  inclinant  les  lombes  sur  une  hanche,  le  bassin  étant  droit  comme 
dans  la  flexion  latérale  simple  du  tronc,  et  en  ramenant  en  sens 
inverse  le  haut  du  corps  vers  la  ligne  médiane  ;  ou  bien  en  cour¬ 
bant  d’abord  le  haut  du  corps  et  en  redressant ,  par  un  mouve¬ 
ment  inverse  des  lombes,  la  courbure  oblique  qui  a  été  ainsi  formée. 
C’est  cette  attitude  que  l’on  obtient  le  plus  souvent  chez  l’homme 
adulte,  au  lieu  de  la  courbure  simple,  verticale,  dont  j’ai  parlé 
tout  à  l’heure  ,  sans  doute  à  cause  de  la  souplesse  moindre  des  li¬ 
gaments  des  dernières  lombaires  et  de  l’articulation  lombo-sacrée. 
II  est  facile,  chez  les  jeunes  sujets ,  de  faire  prédominer  à  volonté 
la  courbure  inférieure  ou  la  supérieure,  et  de  rapprocher  ainsi  la 
courbure  en  S  de  la  courbure  simple. 

En  raison  de  la  différence  de  mobilité  des  trois  régions,  c’est 
surtout,  comme  Shaw  en  a  déjà  fait  la  remarque ,  vers  le  cou  et 
les  lombes  que  ces  deux  courbes  opposées  se  produisent. 

La  forme  du  tronc  tient  à  la  fois  dans  ce  cas  des  courbures 
droite  pt  gauche  qui  constituent  cette  double  flexion.  C’est  l’épaule 
correspondante  à  la  concavité  dorsale  qui  devient  la  plus  basse  ;  son 
abaissement  est  même  nécessaire  pour  que  le  sujet  puisse  prendre 
cette  attitude.  Les  deux  flancs  présentent  chacun  une  petite  dépres¬ 
sion,  mais  à  des  hauteurs  inégales.  La  hanche  la  plus  saillante  est 


promenade  que  nous  fîmes  un  jour  pour  visiter  des  ateliers  où  l’on 
travaillait  la  laque  et  la  porcelaine ,  nous  fûmes  attaqués  par  trois 
cents  Chinois  au  moins  ;  nous  crûmes  prudent  de  ne  pas  faire  tête  à 
l’orage,  attendu  que  nous  étions  à  peine  un  contre  vingt,  et  nous  nous 
réfugiâmes  chez  un  mandarin  connu  qui  voulut  bien  nous  accueillir* 
Cette  détermination  de  notre  part  était  d’autant  plus  naturelle  que, 
devant  l’émeute  qui  grossissait,  toutes  les  portes  se  fermaient  au  plus 
vite  ;  car  les  marchands  chinois,  habitués  à  cette  manœuvre,  savaient 
bien  que  nous,  étrangers,  nous  n’étions  que  le  prétexte,  l’occasion  que 
d’adroits  voleurs  attendent  toujours  pour  piller  les  magasins  au  mo¬ 
ment  d’une  lutte  improvisée  à  propos.  Sur  une  plainte  de  notre  consul 
portée  à  Ki-in ,  le  vice-roi  de  Canton ,  pour  l’insulte  que  nous  avions 
reçue,  il  nous  fut  répondu  que  justice  'nous  serait  rendue.  En  effet , 
nous  apprîmes,  peu  de  jours  après,  que  quelques  malheureux  Chinois, 
pris  au  hasard  dans  les  prisons  de  Canton ,  où  l’on  en  garde  toujours 
quelques-uns  en  réserve  pour  les  livrer  à  la  justice  des  étrangers,  et  qui 
bien  certainement  n’étaient  pas  nos  agresseurs  ,  avaient  été  sévère¬ 
ment,  punis.  Un  des  châtiments  les  plus  employés  en  Chine  est  le  kia 
ou  caùgue,  que  l’on  appelle  aussi  le  collier  de  bois.  Ce  supplice  con¬ 
siste  à  enfermer  le  cou  et  lès  mains  du  coupable  dans  une  vaste  plan¬ 
che  carrée  ,  plus  ou  moins  pesante ,  que  le  patient  est  condamné  à 
porter  nuit  et  jour  sur  ses  épaules  pendant  un  temps  quelquefois  très- 
long  ;  il  reste  ainsi  exposé  aux  regards  et  à  la  risée  des  passants  , 
portant  écrit  sur  un  coin  de  son  pénible  carcan  la  faute  pour  laquelle 
il  subit  son  supplice. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  parler  de  ces  petits*  enfants  que 
leurs  mères  ont,  dit-on,  la  honteuse  barbarie  d’abandonner  sur  la  voie 
publique,  de  vendre  à  des  étrangers,  ou  d’expt  ser  sur  les  rives  des 
fleuves  et  des  rivières  d’où  le  flot  doit  les  em;  orter  à  la  mer,  ou  les 
engloutir,  quand  un  cœur  plus  humain  ou  guidé  par  la  charité  chré¬ 
tienne  ne  vient  pas  les  enlever  à  la  mort.  L’infanticide  pour  les  enfants 
du  sexe  féminin  se  voit  quelquefois,  en  effet ,  dans  les  grandes  villes, 
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celle  qui  répond  à  la  concavité  dorsale ,  par  conséquent  à  la  con¬ 
vexité  lombaire.  C’est  le  contraire  quand  la  courbure  en  S  accom¬ 
pagne  le  hancher. 

FLEXION  latérale  pathologiqde.  —  Les  développements 
dans  lesquels  je  viens  d’entrer  sur  les  attitudes  physiologiques  pro¬ 
duites  par  les  flexions  latérales  du  rachis  me  permettent  d’être  bref 
en  ce  qui  touchent  les  attitudes  pathologiques  de  la  scoliose fausse. 
Ces  dernières  sont  en  effet  identiques  aux  premières  ;  elles  n’en 
diffèrent  qu’en  ce  qu’elles  constituent  un  fait  anormal  indépendant 
de  la  volonté  du  sujet. 

Nous  retrouvons  ici  à  peu  près  les  mêmes  distinctions  que  pour 
la  cyphose  et  la  lordose.  Ainsi  je  diviserai  la  flexion  latérale  patho¬ 
logique  du  rachis  en  flexion  spontanée  ou  essentielle  et  en  flexion 
symptomatique. 

A.  La  flexion  latérale  spontanée  est  ordinairement  un  simple  ré¬ 
sultat  de  l’habitude.  C’est  ce  que  des  auteurs  étrangers  ont  nommé 
scoliosis  hdbitualis ,  bien  qu’ils  aient  eu  le  tort  d’y  rapporter  des 
faits  appartenant  à  la  véritable  scoliose. 

Une  foule  de  circonstances ,  en  provoquant  la  répétition  fré¬ 
quente  des  mêmes  attitudes,  finissent  par  les  rendre  habituelles, 
je  citerai  l’habitude  de  pencher  la  tête  en  regardant  de  côté ,  qui 
détermine  à  la  longue  une  inclinaison  permanente  du  cou  ;  l’éléva¬ 
tion  répétée  ou  prolongée  d’une  épaule  ,  suivie  de  flexion  latérale 
habituelle  de  la  région  dorsale;  le  port  de  fardeaux  d’un  même 
bras ,  produisant  l’inclinaison  du  corps  du  côté  opposé  pour  réta¬ 
blir  l’équilibre,  par  exemple  chez  les  jeunes  filles  qui  portent- des 
enfants  ;  l’action  de  se  hancher  debout  ou  assis ,  trop  souvent  ré¬ 
pétée  chez  les  enfants  par  fatigue,  faiblesse  ou  nonchalance ,  et  par 
suite  la  dépression  habituelle  d’un  des  flancs,  la  saillie  de  la  hanche 
due  à  une  flexion  lombaire  devenue  presque  constante. 

Werner,  médecin  orthopédiste  d’Allemagne ,  trop  tôt  ravi  à  la 
science ,  affirme  qu’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  ,  à  force  de  se 
tenir  hanchée,  parce  que  cette  pose  plaisait  à  son  fiancé,  contracta 
une  scoliose  habituelle  des  lombes. 

On  comprend  qu’un  défaut  de  symétrie ,  une  inégalité  de  force 
des  deux  côtés  du  corps ,  des  membres  ou  des  organes  des  sens , 
puisse  donner  lieu  à  ces  inflexions  latérales  habituelles,  qui  recon¬ 
naissent  presque  toujours  une  cause  interne  ou  externe  et  sont 
moins  souvent  qu’on  ne  le  croit  l’effet  d’un  tic  purement  vo¬ 
lontaire. 

Le  caractère  commua  de  ces  flexions  latérales  est  de  céder  in¬ 
stantanément  à  de  légers  efforts  du  sujet  ou  d’une  personne  étran¬ 
gère  ,  sans  laisser  de  conformation  anormale ,  de  disparaître  même 
par  un  simple  changement  de  position  du  corps.  Si  elles  se  repro¬ 
duisent  incessamment ,  c’est  parce  que  le  système  nerveux  tend  à 
coordonner  instinctivement  l’action  musculaire  suivant  l’habitude 
qu’il  a  contractée. 

Rompre  cette  habitude,  tel  doit  être  l’effet  des  moyens  à  employer. 
Ces  moyens  sont  du  même  ordre  que  ceux  que  l’on  oppose  aux 
flexions  aiitéro  postérieures.  Ils  consistent  à  faire  cesser  d’abord  les 
actes  qui  ont  provoqué  et  qui  entretiennent  l’habitude  prise  ;  à 
substituer  à  celle-ci  une  habitude  contraire  par  des  mouvements 
et  des  attitudes  opposés;  à  se  servir  au  besoin  de  bandages  pour 
vaincre  une  nature  récalcitrante  ou  pour  soutenir  un  corps,  débile 
jusqu’à  ce  que  le  retour  des  forces  les  rende  superflus. 

Tout  ce  que  j’ai  déjà  dit  des  exercices  gymnastiques  et  des  cor¬ 
sets  trouVe  ici  son  application  ;  la  direction  à  imprimer  au  rachis 
est  la  seule  chose  qui  diffère  :  il  faut  reporter  sur  les  côtés  les  in¬ 
fluences  qui  agissaient  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les  membres 
supérieurs,  entraînant  l’épine  latéralement  dans  leurs  mouvements 
de  totalité,  fournissent  d’excellents  moyens  de  modifier  sa  direc¬ 
tion  à  volonté,  de  changer  la  hauteur  comparative  des  épaules,  etc. 


Les  membres  inférieurs ,  vous  l’avez  vu ,  exercent  la  même  in¬ 
fluence  sur  la  région  lombaire.  Tout  ce  que  nous  savons  mainte¬ 
nant  des  attitudes  physiologiques  peut  être  mis  à  profit  pour  com¬ 
battre,  dans  ce  cas,  leurs  propres  effets. 

B.  La  flexion  latérale  symptomatique  compte  autant  de  variétés 
qu’il  existe  de  causes  capables  de  la  produire.  J’indiquerai  les  sui¬ 
vantes  : 

1°  Flexion  latérale  par  contracture .  —  Commune  au  cou , 
mais  accompagnée  de  rotation  ;  très-rare  aux  régions  dorsale  et 
lombaire. 

2°  Flexion  latérale  par  paralysie.  —  Dans  l’hémiplégie ,  le 
haut  du  tronc  penche  ordinairement  un  peu  de  côté;  le  rachis  dé¬ 
crit  une  courbure  longue  et  peu  profonde,  dont  la  concavité  est  du 
côté  malade,  si  le  sujet  a  peu  de  vigueur,  ou  du  côté  sain,  comme 
l’a  déjà  indiqué  Vicq  d’Azyr,  par  un  effort  d’équilibration  instinc¬ 
tif  et  par  la  prédominance  d’action  des  muscles  de  ce  côté.  L’état 
du  membre  inférieur  influe  aussi,  dans  ce  cas,  sur  l’aTtitude. 

3°  Flexion  latérale  par  douleur.  —  Très-commune,  elle  revêt 
plusieurs  formes  qui  rentrent  dans  les  attitudes  physiologiques  que 
j’ai  décrites.  On  la  voit  dans  le  torticolis  aigu,  le  lombago,  la  pleu¬ 
rodynie,  dans  un  grand  nombre  d’affections  thoraciques  et  abdo¬ 
minales,  à  la  suite  de  la  pleurésie,  — je  reviendrai  sur  cette  der¬ 
nière  espèce ,  —  dans  le  mal  vertébral ,  abstraction  faite  des 
inclinaisons  dues  à  la  destruction  partielle  des  vertèbres. 

4°  Flexion  latérale  de  compensation.  —  Dans  toutes  les  espèces 
de  torticolis  qui  inclinent  la  tête  latéralement,  une  courbure  de 
compensation,  qui  n’est  longtemps  qu’une  simple  flexion  ,  s’établit 
dans  la  région  cervico-dorsale. 

Dans  toute  claudication,  quelle  que  soit  la  cause  de  l’inégalité  de 
longueur  des  membres  inférieurs ,  l’inclinaison  du  bassin ,  dans  la 
station,  donne  lieu  à  une  courbure  dorso  lombaire,  dont  la  conca¬ 
vité,  de  même  que  lorsqu’on  se  hanche ,  regarde  le  membre  le 
plus  élevé.  Cette  courbure  disparaît  dès  que  le  malade  se  couche, 
s’assied ,  ou  si  l’on  rétablit  par  quelque  autre  moyen  la  direction 
normale  du  bassin. 

La  durée  de  ces  scolioses  symptomatiques  est  subordonnée  à 
celle  de  l’affection  qui  les  produit.  Elles  persistent  toute  la  vie,  si 
cette  affection  est  incurable  et  si  l’on  ne  peut  en  pallier  les  effets 
statiques  ;  elles  disparaissent  complètement  d’elles-mêmes  si  leur 
cause  s’évanouit.  Cette  disparition  est  quelquefois  très-prompte  ou 
même  subite  dans  la  flexion  latérale  par  douleur ,  par  contracture 
comme  on  en  trouve  un  exemple  remarquable  dans  un  excellent 
travail  de  M.  O.  Landry. 


DE  LA  SECONDE  DENTITION 
et  des  phénomènes  qui  l’accompagnent  dans  les  pays  chauds. 

Par  M.  Orange,  médecin-dentiste  à  Alger. 

Les  dents  de  lait,  au  nombre  de  vingt ,  dix  à  chaque  mâchoire, 
se  reconnaissent  à  leur  teinte  blanche  et  à  la  forme  de  leur  corps. 
Ce  dernier  est  plus  court  dans  les  incisives  et  plus  large  dans  les  mo¬ 
laires  que  celui  des  dents  de  remplacement.  La  couleur  s’y  montre 
plus  pâle,  parce  qu’elles  se  sont  formées  aux  dépens  de  sucs  laiteux, 
ce  qui  rend  aussi  leur  consistance  moins  solide. 

Une  fois  sorties,  les  dents  de  lait  durent  généralement  jusqu’à 
l’âge  de  sept  à  huit  ans,  époque  à  laquelle  elles  se  renouvellent 
dans  l’ordre  de  leur  apparition.  Leur  destruction  s’opère  par  la  pres¬ 
sion  de  la  couronne  de  la  dent  de  remplacement,  couronne  héris¬ 
sée  de  petites  pointes  qui  s’effacent  bientôt,  après  la  sortie  hors  de 
l’alvéole,  par  l’effet  de  la  mastication. 

Les  dents  secondaires  ,  enchâssées  par  leurs  racines  dans  les  al¬ 


véoles  des  os  maxillaires  et  maintenues  par  le  tissu  dense  des  gen¬ 
cives,  ont  leur  couronne  revêtue  de  l’émail.  Cette  substance 
blanche  et  luisante,  inaltérable  au  contact  de  l’air,  ne  se  prolonge 
pas  au  delà  du  collet,  c’est-à-dire  de  la  partie  rétrécie  qui  sépare 
la  racine  de  la  couronne.  Il  y  a ,  dans  la  dentition  définitive ,  seize 
dents  à  chaque  mâchoire,  quatre  incisives  en  avant,  deux  canines 
sur  les  côtés,  et  en  arrière  dix  molaires,  dont  trois  grosses  et  deux 
petites  de  chaque  côté. 

Lorsqu’un  enfant  souffre  de  la  sortie  des  dents  définitives,  son  visage 
est  bouffi,  son  caractère  s’aigrit,  ses  forces  diminuent,,  tout  son  être 
semble  abattu  ;  les  membres  fléchissent ,  les  chaires  sont  molles  ; 
on  dirait  que  la  peau  est  le  siège  d’une  sorte  d’œdème  général. 
Une  inflammation  plus  ou  moins  vive  surgit  aux  points  de  la  gen¬ 
cive  voisine  de  la  dent  en  travail  de  chasser  l’autre.  L’haleine  est 
fortement  odorante,  fétide  parfois.  Les  glandes  sous-maxillaires 
se  tuméfient  et  s’engorgent.  Les  yeux,  les  oreilles  deviennent  le  siège 
de  diverses  éruptions.  Les  amygdales  se  gonflent,  deviennent  aphtheu- 
ses,  ulcérées;  des  furfurs  envahissent  successivement  diverses  par¬ 
ties  du  visage,  le  cuir  chevelu  se  parsème  de  petites  plaques  humi¬ 
des,  comme  dartreuses. 

Souvent  on  voit  les  organes  de  la  respiration ,  de  la  circulation , 
prendre  des  allures  d’activité  exceptionnelle,  La  poitrine  se  dilate 
d’une  manière  bruyante,  saccadée,  anxieuse,  rapide.  Il  y  a  quintes 
de  toux ,  stertor ,  besoin  et  difficulté  d’aspirer.  Le  pouls  est  vif, 
inégal,  sautillant,  plus  rarement  plein  et  concentré. 

L’innervation  elle-même  paraît  surexcitée.  L’enfant  est  inquiet, 
impressionnable  ;  des  douleurs  fugaces ,  qui  viennent  et  s’en  vont 
sans  raison ,  lui  arrachent  des  plaintes  sourdes  ou  des  cris  aigus. 

Sous  ces  influences,  la  nutrition  perd  de  son  énergie.  Faute  d’as¬ 
similation  suffisante,  les  tissus  se  flétrissent,  l’amaigrissement  se 
déclare  et  progresse  à  vue  d’œil.  La  croissance  est  ralentie,  arrêtée 
même. 

On  ne  saurait  apporter  une  trop  grande  attention  à  entretenir  et 
modérer  convenablement  le  jeu  normal  de  ces  fonctions  impor¬ 
tantes  de  la  vie  à  une  époque  si  décisive  de  l’évolution  de  l’enfance. 
Que  de  fois  des  anomalies  physiologiques  fâcheuses  n’ont-elles  pas 
été  la  suite  de  négligences  coupables ,  en  Algérie  surtout ,  où  des 
conditions  climatériques  spéciales  contribuent  nécessairement  à 
exalter  encore  les  troubles  que  nous  venons  d’énumérer  !  Malheur 
alors  aux  parents  insouciants  qui  s’en  remettent  exclusivement  à  la 
nature  du  soin  de  résoudre  seule  ces  difficultés  ! 

Le  plus  souvent  des  affections  lymphatiques ,  avec  lesquelles  les 
enfants  auront  à  compter  plus  tard,  datent  de  cette  époque. 

Pour  atténuer  autant  que  possible  Rétablissement  de  ces  diathè¬ 
ses  scrofuleuses,  il  importe  : 

1°  De  conjurer  par  une  thérapeutique  locale  et  générale  appro¬ 
priée  les  phénomènes  inflammatoires  dont  les  symptômes  respira¬ 
toires  et  circulatoires  sont  l’expression.  L’état  du  pouls,  les  sabur- 
res,  les  embarras  gastro-intestinaux  ,  la  toux,  la  nervosité,  doivent 
être  combattus  par  les  médications  antiphlogistique ,  émolliente, 
antispasmodique  connues. 

2°  On  prescrira  un  régime  tonique,  des  frictions  légèrement  ex¬ 
citantes  de  la  peau  secondées  par  le  port  habituel  des  vêtements  de 
laine  directement  appliqués  sur  le  corps,  un  exercice  modéré. 
L’hématose  se  faisant  mieux,  la  circulation  devenant  plus  libre  et 
plus  rapide,  la  constitution  au  lieu  de  s’affaisser  poursuivra  son 
développement  normal,  les  chairs  seront  entretenues  dans  un  bon 
état,  grâce  à  la  bonne  continuation  fonctionnelle  de  l’absorption. 

Dans  les  pays  chauds ,  et  nous  le  constatons  malheureusement 
tous  les  jours  en  Algérie,  les  affections  intestinales  comptent  pour 
une  très-grande  part  dans  les  causes  de  mortalité  qui  pèsent  sur 
l’enfance.  Il  y  a  à  n’en  pas  douter  une  double  relation  entre  les 


où  la  population,  très-misérable,  pourvoit  à  peine  à  sa  subsistance  ; 
cependant  je  crois  qu’on  a  exagéré  dans  un  but  louable  ces  noyades, 
barbares,  quoique  dans  ce  pays  l’impunité  mette  l’assassinat  un  peu 
à  l’ordre  du  jour,  comme  nous. l’ont  maintes  fois  prouvé  ces  cadavres 
qui  passaient  le  long  de  notre  frégate  mouillée  à  Wampoa,  et  que  les 
flots  emportaient  à  la  mer. 

Les  Chinois  ont  toujours  professé  pour  la  vieillesse  le  respect  le  plus 
profond  ;  chez  eux,  c’est  surtout  le  talent  etlesavoir  qui  les  mènent  au 
premier  rang  de  la  société  ;  la  capacité  intellectuelle  est  la  principale 
source  des  honneurs  et  de  la  considération  en  Chine  ,  et  le  choix  des 
fonctionnaires  publics,  qui  composent  la  plus  haute  aristocratie  ,  ne 
tombe  généralement  que  sur  des  hommes  de  mérite  «  en  science  ,  dit 
une  de  leurs  maximes  ;  l’âge  et  la  jeunesse  ne  font  rien  :  le  plus  in¬ 
struit  prend  le  premier  rang.  »  L’autorité  civile  l’emporte  sur  l’auto¬ 
rité  militaire ,  ce  qui  augmente  encore  la  supériorité  des  gens  de 
lettres. 

«  On  voit  souvent,  dit  J. .  Davis  dans  son  Histoire  de  la  Chine , 
un  mandarin  militaire  du  grade  le  plus  élevé  marcher  modestement  à 
pied ,  tandis  qu’un  officier  civil  d’un  rang  ordinaire  serait  considéré 
comme  dégradé  s’il  paraissait  autrement  que  dans  une  chaise  à  qua¬ 
tre  porteurs.  » 

Les  Chinois  sont  aussi  pleins  de  respect  pour  les  morts  et  pour  la 
mémoire  de  leurs  ancêtres.  A  certaines  époques,  des  cérémonies  funè¬ 
bres  ont  lieu  sur  les  tombes  de  ceux  qui  ne  sont  plus  ;  des  parfums , 
des  objets  précieux,  sont  brûlés  sur  ces  tombeaux,  qui ,  grands  et  pe¬ 
tits  ,  ont  la  forme  de  la  lettre  grecque  12.  Le  printemps  et  l’automne 
sont  les  époques  fixées  pour  les  cérémonies  en  mémoire  des  morïs. 

A  la  mort  de  leurs  parents,  ils  observent  religieusement  un  deuil 
très-sévère  ;  il  est  de  trois  ans  pour  un  père  et  une  mère  :  le  blanc  est 
la  couleur  adoptée  pendant  toute  la  durée  du  deuil.  Les  mandarins  et 
les  fonctionnaires  publics  se  dépouillent  alors  de  leurs  marques  dis¬ 
tinctives  ;  la  boule  est  enlevée  de  leur  bonnet  ;  ils  laissent  pousser  leurs 


cheveux  et  leur  barbe  ,  et  ne  peuvent  quitter  leur  maison  qu’avec 
l’autorité  formelle  de  l’empereur. 

Les  gens  un  peu  aigés  se  font  porter  en  palanquin  ;  les  simples  par. 
ticuliers  ne  peuvent  avoir  que  deux  porteurs  ;  les  mandarins  en  ont 
quatre  ;  le  vice-roi  huit  ;  l’empereur  seul  peut  en  avoir  seize.  Quand 
un  haut  fonctionnaire  circule  dans  les  rues,  il  est  précédé  de  soldats  et 
d’une  garde  d’honneur,  qui  annoncent  en  courant  le  passage  d’un  haut 
personnage  ;  les  mêmes  honneurs  son  rendus  à  nos  consuls,  quand  ils 
sortent  officiellement  dans  les  principales  villes  de  l’empire. 

Il  existe  des  lépreux  en  Chine  ;  la  situation  de  ces  malheureux  est 
d’autant  plus  triste,  que  rejetés  par  toute  la  société,  ils  sont  abandon¬ 
nés  par  leur  propre  famille.  A  l’est  de  la  ville  de  Canton,  on  trouve  un 
hôpital  destiné  à  ces  pauvres  parias  ;  il  peut  contenir  environ  trois 
cents  malades.  Il  y  a  aussi  un  hôpital  de  deux  à  trois  cents  lits  pour 
les  enfants  trouvés  :  il  e3t  placé  en  dehors  des  murs.  Un  troisième  éta¬ 
blissement  est  destiné  aux  indigents  que  la  vieillesse  ou  les  infirmités 
mettent  dans  l’impossibilité  de  subvenir  à  leur  existence.  Comme  l’hô¬ 
pital  des  enfants  trouvés,  il  est  placé  sous  le  patronage  de  l’empereur. 

Pendant  les  deux  mois  que  nous  avons  passés  au  mouillage  de  Wa'm- 
poa  ,  nous  avons  eu  à  souffrir  d’une  chaleur  accablante  et  des  pluies 
qui,  à  l’époque  du  changement  de  saison,  tombent  avec  abondance. 
Malgré  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  nous  entouraient  pen¬ 
dant  notre  séjour  dans  la  rivière  de  Canton  ;  malgré  les  émanations 
paludéennes  qui  se  dégagaient  des  rizières  que  la  mer  laissait  à  décou¬ 
vert  autour  de  nous  pendant  plusieurs  heures  de  la  journée,  nous  avons 
été  assez  heureux  pour  n’avoir  parmi  nos  équipages  aucune  maladie 
vraiment  sérieuse.  Plusieurs  de  nos  hommes  ont  subi  à  un  faible  degré 
l’influence  marécageuse,  et  ont  éprouvé  des  accès  intermittents  qui  ont 
toujours  cédé  facilement  aux  préparations  de  quinquina,  sans  jamais 
présenter  aucun  caractère  pernicieux.  Ce  fait  est  d’autant  plus  sur¬ 
prenant,  que  presque  tout  l’équipage  de  notre  frégate,  officiers  et  ma¬ 
telots,  passaient  la  nuit  couchés  sur  le  pont,  n’ayant  pour  abri  que  des 


tentes,  forcés  que  nous  étions  de  quitter  tous  les  soirs  nos  chambres, 
dont  la  températnre  était  insupportable,  et  que  nous  trouvions  complè¬ 
tement  envahies  par  des  nuées  de  moustiques,  dont  le  bourdonnement 
et  les  piqûres  rendaient  tout  sommeil  impossible. 

Cette  immunité  dont  a  joui  notre  équipage  pendant  les  premiers 
mois  de  notre  séjour  dans  les  mers  de  la  Chine,  malgré  les  causes  as¬ 
sez  nombreuses  de  maladies  auxquelles  il  s’est  trouvé  exposé,  il  la  de¬ 
vait  à  la  richesse  de  son  organisation,  qui  n’avait  pas  encore  subi  la 
fâcheuse  influence  d’un  séjour  longtemps  prolongé  dans  les  pays 
chauds.  Depuis  un  an  que  nous  étions  partis  de  France,  nous  n’avions 
eu  à  constater  que  quelques  indispositions  légères,  quelques  dyssente- 
ries  dont  une  seule -fut  très-grave  et  promptement  mortelle  ;  trois  ou 
quatre  décès  avaient  eu  pour  cause  la  phthisie ,  celte  cruelle  affection 
qui,  arrivée  à  un  degré  un  peu  avancé,  s’accommode  si  peu  de  la  navi¬ 
gation  et  des  pays  chauds.  Quelques  mois  plus  tard  nous  retrouverons 
ces  mêmes  hommes  affaiblis,  anémiés  par  une  longue  station  dans  des 
pays  pour  lesquels  ils  n’ont  pas  été  organisés,  réagir  avec  moins  de 
bonheur  contre  les  causes  de  maladies,  et  nous  constaterons  alors  des 
dyssenteries,  des  coliques  végétales ,  des  fièvres  pernicieuses,  des  al¬ 
térations  du  foie,  et  tout  ce  cortège  d’affections  si  graves  que  nous 
rencontrai^  dans  les  pays  à  température  élevée. 

Quittons  maintenant  Canton  et  les  Chinois,  pour  lesquels  nous  ne 
professons  ni  une  admiration  ni  un  enthousiasme  bien  exaltés,  pour 
nous  diriger  vers  un  autre  point  de  la  mer  de  Chine,  et  nous  arrêter 
après  quelques  jours  de  traversée  à  Tourane ,  port  principal  de  la 
Cochinchine,  pays  tout  aussi  curieux,  bien  plus  arriéré  en  civilisation, 
et  encore  moins  connu  que  la  Chine  elle-même.  Dr  J.  Lecoq. 


Cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal  ;  par  M.  le 

docteur  AI.  Magne  ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  2e  édition. _ 

A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière,  rue  Hauteleuille,  19. 
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deux  états  pathologiques  dont  les  jeunes  sujets  peuvent  être  alors 
simultanément  atteints.  D’une  part ,  un  affaiblissement  intestinal 
antécédent  et  prolongé  influe  d’abord  directement  sur  la  régularité 
du  développement  et  de  la. sortie  des  dents  de  remplacement;  puis 
l’économie,  qui  aurait  besoin  de  toutes  ses  ressources  pour  subve¬ 
nir  à  un  travail  pénible ,  se  trouve  doublement  affectée  par  l’ab¬ 
sence  de  réserves  précieuses.  D’autre  part  aussi  la  dentition  peut 
troubler  les  fonctions  digestives  les  mieux  ordonnées,  et  l’on  a  vu, 
faute  de  soins  et  de  prévoyance ,  des  entérites  produites  de  la  sorte 
conduire  à  la  longue  les  petits  malades  à  l’amaigrissement,  aux  en¬ 
gorgements  mésentériques,  au  marasme. 

Dans  les  phases  difficiles  de  cette  époque  critique  ,  il  importe 
donc  d’avoir  l’œil  ouvert  sur  les  phénomènes  qui  s’accomplissent 
dans  les  alvéoles.  La  beauté  de  la  dentition  n’est  pas  seulement 
intéressée  à  cette  surveillance.  Le  diagnostic  d’autres  affections  y 
trouvera  aussi  son  compte  ,  et ,  indépendamment  de  plusieurs  in- 
•dications  locales  utiles  à  l’hygiène  de  la  bouche ,  le  traitement  de 
lésions  organiques  éloignées  en  tirera  un  grand  bénéfice. 

Une  aération  bien  surveillée  ,  un  régime  sain ,  l’ensemble  des 
précautions  hygiéniques  indispensables  au  maintien  de  la  santé  ne 
.seront  jamais  d’une  observation  plus  opportune  que  pendant  cette 
période  de  la  seconde  dentition ,  trop  négligée  par  les  uns ,  de 
même  qu’elle  est,  à  tort,  considérée  par  les  autres  comme  le  point 
de  départ  absolu  de  toutes  les  indispositions  intercurrentes  qui  se 
présentent  alors  chez  l’enfant.  (Gaz.  méd.  de  l’Algérie.) 


CHLORATE  DE  POTASSE 

employé  aveo  succès  pour  combattre  une  sialorrhée  produite  par 
l’ammoniaque; 

Par  M.  le  docteur  Fonssagrives. 

Un  matelot  âgé  de  cinquante-six  ans;  avala  30  grammes  envi¬ 
ron  d’ammoniaque  caustique,  dans  le  but,  avoué  plus  tard,  de  se 
suicider;  Il  survint  presque  aussitôt  un  vomissement  composé  exclusi¬ 
vement  de  mucosités  sanguinolentes.  De  l’émétique  appliqué  aussitôt 
sur  le  lieu  même  de  l’accident,  provoqua  encore  le  rejet  de  mucosités 
teintes  de  sang.  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  des  neutralisants  acides ,  et 
notamment  de  l’eau  vinaigrée ,  avaient  été  donnés  en  assez  grande 
abondance.  Lorsque  M.  Fonssagrives  vit  le  malade,  cinq  heures  après 
l’ingestion  du  poison  ,  la  face  était  pâle  ,  le  pouls  lent  et  irrégulier,  la 
peau  froide.  Il  existait  de  l’oppression  avec  toux  sonore ,  humide ,  du 
râle  trachéal  tenant  à  l’agitation  des  mucosités  épaisses  du  pharynx 
par  le  courant  respiratoire.  Les  lèvres,  la  muqueuse  buccale  et  la  lan¬ 
gue  étaient  d’une  rougeur  scarlatiniforme  ;  la  voûte  palatine  surtout 
était  fortement  injectée.  Absence  de  selles  et  d’urines  ;  douleur  vive  à 
l’épigastre,  augmentant  par  la  pression. 

Le  danger,  dans  ce  cas,  paraissant  résider  dans  l’entrave  que  le  gon¬ 
flement  inflammatoire  de  l’orifice  supérieur  du  larynx  pouvait  opposer 
au  passage  de  l’air,  M.  Fonssagrives  prescrivit  immédiatement  de  lar¬ 
ges’  émissions  sanguines ,  générales  et  locales ,  décidé ,  si  la  suffocation 
faisait  de  nouveaux  progrès ,  à  recourir  à  la  trachéotomie. 

Les  accidents  restèrent  à  peu  près  stationnaires  dans  la  journée.  Le 
soir,  le  malade  commença  à  expectorer  des  crachats  filants  très-co- 
pieux  et  mélangés  d’un  peu  de  sang.  Le  lendemain,  cette  sécrétion  de 
mucosités  et  de  salive  devint  si  abondante,  que  le  malade  était  obligé 
de  së'tenir  constamment  penché  sur  un  bassin  pour  n’être  pas  suffoqué. 

Les  deux  jouis  suivants,  l’état  du  malade  ne  se  modifiant  pas,  sauf 
la  fièvre ,  qui  était  tombée ,  mais  l’oppressiûD  persistant  toujours  et  la 
sialorrhée  ne  fournissant  pas  moins  de  3  litres  de  liquide  par  vingt-qua¬ 
tre  heures ,  ce  qui  compromettait  gravement  la  nutrition ,  M.  Fonssa¬ 
grives  eut  la  pensée  d’essayer  l’action  du  chlorate  de  potasse  à  la  dose 
de  2  grammes  par  jour  en  potion.  Le  résultat,  dit-il,  tint  du  mer¬ 
veilleux.  Dès  le  lendemain ,  le  flux  des  mucosités  était  diminué  de 
moitié  ;  les  jours  suivants  il  devint  de  moins  en  moins  abondant ,  et  le 
cinquième  jour  il  était  réduit  à  une  quantité  insignifiante.  Le  vingtième 
jour  de  l’accident,  le  malade  était  dans  un  état  très-satisfaisant  ;  le 
sommeil  était  revenu,  l’oppression  réduite  à  rièn;  et ,  sauf  un  certain 
degré  de  dysphagie  qui  gênait  encore  la  déglutition  des  aliments  soli- 


DES  INJECTIONS  DANS  L'INTERIEUR  DE  l’ütÉrUS 
dans  les  cas  d’hémorrhagies  après  la  délivrance. 

Par  M.  S.  Wray. 

On  a  proposé  de  nombreux  moyens  pour  arrêter  l’hémorrhagie 
après  la  délivrance.  Dans  ces  cas  terribles  j  on  a  indiqué  les  affu¬ 
sions  d’eau  froide,  l’injection  d’eau  froide  dans  le  vagin  ,  la  com¬ 
pression  de  l’utérus,  l’introduction  de  la  main,  les  astringents ,  les 
stimulants,  etc. 

Parmi  tous  ces  nombreux  moyens,  on  a,  dit  M.  Wray,  oublié  le 
plus  simple,  le  plus  direct,  et  celui  qui,  durant  sa  pratique  de 
quarante  ans,  a  toujours  été  le  plus  efficace,  c’est-à-dire  l’injection 
d’eau  froide  dans  la  cavité  même  de  l'utérus  ;  par  ce  moyen ,  un 
courant  d’eau  froide  est  dirigé  vers  les  orifices  béants  des  vaisseaux 
eux- mêmes;  le  sang  est  entraîné,  et  on  a  la  certitude  absolue  que 
l’organe  est  stimulé  à  se  contracter. 

Il  n’y  a  aucune  difficulté  ni  aucun  danger  à  procéder  ainsi  :  on 
introduit  le  bec  d’une  seringue  à  1  ou  2  pouces  dans  l’orifice  de  la 
matrice  ,  et  on  le  maintient  dans  cette  position  ,  tandis  qu’un  aide 
pousse  le  piston.  On  peut  maintenir  le  courant  aussi  longtemps 
qu’on  le  juge  nécessaire.  Si  le  cas  est  très-urgent,  il  est  bien  d’in¬ 
jecter  une  quantité  égale  de  vinaigre  et  d’eau. 

(Medical  Times  et  Gaz,  méd.) 


ACADÉBIÎE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  novembre  1 857.  —  Présidence  de  M.  Isid.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Conservation  des  sangsues.  —  Sangsues  algériennes.  —  M.  DE  ! 

quatrefages  lit  une  note  sur  quelques  expériences  relatives  à  l’em-  j 
ploi  des  sangsues  algériennes  et  à  la  conservation  des  sangsues  en 
général. 

Les  documents  qui  font  l’objet  de  cette  note  ont  été  fournis  par  l’ad¬ 
ministration  de  la  guerre.  Ils  sont  appréciés  ici  par  M.  de  Quatrefages 
#ut  à  fait  isolément  et  sans  rien  préjuger  au  sujet  de  leur  mérite  re¬ 
latif  ou  de  toute  question  de  priorité,  par  rapport  aux  nombreux  mé¬ 
moires  communiqués,  à  l’Académie  sur  l’élevage  et  la  multiplication 
des  sangsues ,  et  qui  devront  être  plus,  tard  l’objet  d’un  rapport 
d’ensemble. 

Cette  note  a  pour  objet  de  démontrer  ,  contrairement  à  l’opinion  le 
plus  généralement  accréditée  jusqu’ici ,  que  les  sangsues  de  l’Algérie  , 
connues  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  dragons ,  sont ,  au  point  de 
vue  du  service  médical ,  comparables  aux  autres  espèces  qui  figurent 
sur  le  marché  de  la  France.  Cela  résulte  surtout  de  la  comparaison 
qui  a  été  faite  entre  ces  sangsues  conservées  et  importées  en  France 
par  le  procédé  de  M..  Vayson,  et  les  sangsues  bordelaises  réputées  les 
meilleures. 

M.  de  Quatrefages  résume  dans  les  conclusions  suivantes  les  consi¬ 
dérations  très-détaillées  dans  lesquelles  il  est  entré  sur  ce  sujet  d’après 
les  documents  qu’il  a  reçus  du  ministre  : 

1°  La  sangsue  algérienne',  dite  dans  le  commerce  dragon  d’Alger , 
est  aussi  bonne  pour  le  service  médical  que  la  sangsue  bordelaise. 

2°  L’Algérie  peut  devenir  un  des  principaux  centres  de  production 
de  sangsues. 

3°  La  pêche  des  marais  de  l’Algérie  devrait  être  réglementée  ;  en 
particulier,  elle  devrait  être  interdite  à  l’époque  des  pontes  pour  pré¬ 
venir  l’épuisement. 

4°  Les  marais  domestiques  de  M.  Vayson  remplissent  toutes  les 
conditions  d’un  excellent  appareil  de  transport  et  de  conservation  pour 
les  sangsues. 

5»  Il  serait  vivement  à  désirer  que  l’administration  de  la  guerre  fît 
continuer  les  expériences  commencées  par  M.  Tripier  au  Gro3-Caillou 
sur  la  revivification  des  sangsues. 

Tératologie.  —  M.  Albert  puech  adresse  une  note  sur  divers 
vices  de  conformation  observés  chez  une  fille.  (  Nous  publierons  les 
détails  de  cette  observation  dans  un  prochain  numéro.) 

—  M.  dally,  en  adressant  un  exemplaire  de  sa  Cinèsiologie  ou 
science  du  mouvement  appliqué  à  l’éducation  ,  ô!  l’ hygiène' et  à  la  thé¬ 
rapie,  exprime  le  désir  d’obténir  le  jugement  de  l’Académie  sur  cet 
ouvrage,  dont  il  présente  en  même  temps  une  analyse  manuscrite. 

L’ouvrage,  en  tant  qu’imprimé  et  écrit  en  français ,  ne  peut  devenir 
l’objet  d’un  rapport  spécial  ;  mais  ,  comme  à  en  juger  par  le  titre  la 
question  du  mouvement  y  est  aussi  considérée  au  point  de  vue  de  la 
santé ,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’il  soit  compris  dans  le  nombre  des 
pièces  admises  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie. 

—  si.  flourens  présente,  au  nom  de  l’auteur  M.  Gratiolet,  un  vo¬ 

lume  sur  l’anatomie  comparée  du  système  nerveux  dans  ses  rapports 
avec  l’intelligence.  ' 

Ce  livre  est  destiné  à  compléter  le  travail  de  Leuret  sur  l’anatomie 
comparée  du  cerveau,  et  à  tenir  lieu  d’une  deuxième  partie  que  l’au¬ 
teur  commençait  déjà  à  rédiger  lorsque  la  maladie  et  la  mort  vinrent 
l’interrompre. 

—  M.  descüARMES  adresse  de  nouveaux  renseignements  sur  les  ré¬ 
sultats  obtenus  à  Amiens  et  dans  les  environs,  relativement  à  l’extrac¬ 
tion  de  l’opium  du  pavot- œillette. 

La  richesse  en  morphine  de  l’opium -œillette,  dit  M.  Descharmes,  a 
été  ici,  en  4857,  plus  grande  encore  que  dans  les  années  précédentes, 
comme  on  en  peut  juger  par  le  tableau  suivant  : 


Quantité  de  morphine 

1853.  .......  44,57 

1854  .  16,00 

1855  .  20,10 

1856.  ......  22,00  (suc  frais) 

1857 . .  23,46  (suc  frais) 


Tous  les  dosages  ont  été  faits  d’après  un  même  procédé ,  celui  de 
M.  Guillermont  un  peu  modifié. 

Addition  à  la  séance  du  26  octobre. 

Paralysie  du  nerf  facial  produite  A  volonté.  —  M.  DELEAU  jeune 
présente  un  mémoire  sur  la  paralysie  du  nerf  facial  produite  à  volonté 
dans  un  cas  de  lésion  de  l’oreille  moyenne.  Il  résulte,  dit  l’auteur,  des 
faits  consignés  dans  mon  mémoire  et  des  réflexions  qu’ils  suggèrent,  que  : 

1“  La  paralysie  essentielltfdu  nerf  facial  est  probablement  très-rare; 

2°  Sa  cause  prochaine  est  l’étranglement  de  son  tronc  dans  son  pas¬ 
sage  dans  l’aqueduc  de  Fallbpe  ; 

3°  L’exaltation  de  l’ouïe  qui  accompagne  la  paralysie  est  un  symp¬ 
tôme  de  l’otite  interne  ; 

4°  Pour  guçrir  la  paralysie  faciale,  il  faut  traiter  activement  cette 
otite. 

Si  des  médecins  doutaient  encore  des  vérités  que  je  viens  d’énon¬ 
cer  dans  ces  conclusions ,  je  m’offre  de  constater,  à  l’aide  du  cathété¬ 
risme  de  la  trompe  d’Eustache,  la  lésion  de  l’oreille  moyenne  avan; 
ou  pendant  la  paralysie  de  la  face. 

J’appelle ,  en  terminant ,  l’attention  des  praticiens  sur  l’état  de  tous 
les  conduits  osseux  qui' donnent  passage  aux  nerfs  sensitifs  ou  moteurs. 
J’ai  l’intime  conviction  que  beaucoup  de  névralgies  n’ont  pas  d’autre 
cause  que  l’étraDglement  opéré  dans  ces  canaux  par  inflammation  et 
par  épaississement  de  tissus.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Velpeau, 
J.  Cloquet.) 

— — -  -j— 

ADMINISTRATION  GENERALE  DE  L  ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Le  mardi,  1er  décembre  1857,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 


ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration ,  rue  Neuve-Notre- 
Dame,  2,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  pharmacien  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Sont  admis  à  concourir  les  élèves  en  pharmacie  ayant  exercé  pen¬ 
dant  trois  années  au  moins,  en  cette  qualité,  soit  à  la  pharmacie  cen¬ 
trale,  soit  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

Pourront  aussi  être  autorisés  à  concourir  tous  autres  élèves  en  phar 
macie  ou  pharmaciens,  qui  présenteront  les  garanties' convenables.  ■ 
L’inscription  des  candidats  aura  lieu  au  secrétariat  de  l’administra¬ 
tion,  depuis  le  lundi  2  novembre  jusqu’au  samedi  14  du  même  mois  in- 
clusivement,  à  trois  heures  de  relevée. 

Le  secrétaire  général,  h.  Dubost. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  31  octobre,  M.  Bérar.d  ,  professeur  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé,  pour  cause  de  santé,  à  sè 
faire  suppléer,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  4857- 
4858,  par  M.  Béclard,  agrégé. 

M.  Andral,  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale, 
est  autorisé,  pour  cause  de  santé,  à  se  faire  suppléer  pendant  le  même 
semestre  par  M.  Lasègue,,  agrégé. 

Le  cours  de  médecine  légale  aura  lieu  dans  le  semestre  d’été. 

—  Le  Courrier  'de  Paris  publie  l’article  suivant  ; 

«  Lundi  16  novembre  doit  s’ouvrir  à  Paris  le  Cercle  de  la  presse 
scientifique  de  la  rue  de  Seine ,  dont  les  bases  avaient  été  arrêtées 
dans  le  dîner  mensuel  des  rédacteurs  scientifiques  de  tous  les  journaui 
de  Paris.  Ces  rédacteurs  formeront  naturellement  le  noyau  du  nouveau 
cercle,  auquel  ne  tarderont  certainement  pas  à  se  faire  affilier  une 
foule  de  savants  distingués.  Par  une  innovation  dont  il  faut  féliciter 
les  organisateurs  de  cette  société,  il  y  aura  tous  les  huit  jours,  le 
lundi,  une  séance  dans  laquelle  les  inventeurs  seront  admis  à  dévelop-'  | 
per  leurs  inventions.  Alors,  grâce  à  l’esprit  d’initiative  de  la  presse; 
grâce  à  sa  haine  pour  les  préjugés  qui,  malheureusement,  se  réfugient 
trop  souvent  au  sein  des  Académies,  nous  n’aurons  plus  à  craindre  de 
voir  les  inventions  utiles  dédaignées  et  méconnues.  Si  ces  réunions 
hebdomadaires  eussent  commencé  plus  tôt,  bien  certainement  Fulton 
n’eût  pas  porté  à  l’Amérique  l’invention  des  bateaux  à  vapeur,  bien 
certainement  Frédéric?  Sauvage  ne  serait  pas  devenu  fou. 

»  Hamlet  s’écrie  dans  le  drame  de  Shakspeare  :  Ceci  est  paradoxe 
aujourd’hui  et  demain  sera  lieu  commun.  Que  de  paradoxes  anciens 
arrivés  aujourd’hui  à  l’état  de  lieux  communs  !  L’esprit  du  siècle  n’est 
rien  autre  chose  qu’une  série  de  paradoxes  individuels,  devenus  grâf« 
à  la  presse  des  persuasions  générales.  Attendons  donc  les  meilleurs  1 
résultats  de  ces  réunions  hebdomadaires  qui  vont  mettre  les  faiseurs 
de  paradoxes  en  relations  continuelles  avec  les  propagateurs  de  la 
presse. 

»  Dans  la  première  réunion  du  Cercle  scientifique;  celle  qui  aura  lieu 
le  jour  même  de  l’ouverture,  M.  Thomé  doit  développer. son  plan  de 
réunion  de  la  France  avec  l’Angleterre  par  un  immense  tunnel  sous- 
marin.  » 

i 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  .sa  prochaine  séance 
demain  14  novembre,  à  huit  heures  très-précises  du  soir  ,.à  la  mairie 
du  1 2e  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compté 
rendu  d’ouvrages  imprimés ,  par  le  secrétaire  général  ;  2°  discussion 
sur  la  lithotripsie  ,  communication  de  M.  Mercier  ;  3°  des  entozoaires 
de  l’homme,  parM.  Sandras;  4°  de  l’ophthalmie  blennorrhagique,  par 
M.  Coursserant  ;  5°  cas  d’accouchement  difficile  ,  par  M.  Vergne  ; 

6?  communications  diverses. 

Les  membres  des  autres  sociétés  médicales  sont  invités  aux  séan¬ 
ces  ,  qui  ont  lieu  le  deuxième  mersredi  de  chaque  mois.  Les  per¬ 
sonnes  qui  désirent  faire  des  communications  à  la  Société  sont 
priées  d’en  informer  le  secrétaire  général  avant  le  1er  du  mois. 

—  D’après  les  dernières  nouvelles  données  par  la  Gazette  médicale 
de  Lisbonne,  l’épidémie  de  fièvre  jaune ,  dont  les  caractères  sont  de¬ 
venus  de  plus  en  plus  tranchas,  tend  à  décroître.  Du  9  septembre  au 
15  octobre  (dix  heures  du  soir) ,  les  hôpitaux  avaient  reçu  1,645  ma¬ 
lades,  dont  940  hommes  et  191  femmes.  387  hommes  et  75  femmrs 
ont  succombé  ;  553  et  4 1 6  femmes  ont  guéri.  La  proportion  des  décès 
dans  les  hôpitaux  est  de  1  sur  3,56.  La  mortalité  générale  est  de  1-sur 
4,31.  En  ville,  comme  dans  les  hôpitaux,  le  nombre  des  hommes  at¬ 
teints  dépasse  de  beaucoup  celui  des  femmes,  ce  qu’on  attribue  en 
particulier  à  ce  que  les  hommes,  s’exposent  plus  à  l’infection.  —  On 
dit  que  le  gouvernement  français  a  l’intention  d’envoyer  des  médecins 
étudier  l’épidémie  ;  si  cette  nouvelle  est  exacte ,  il  n’y  a  pas  de  temps 
à  perdre  ,  puisque  heureusement . cette  épidémie  semble  être  sur  scn 
déclin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECIN!  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Pinguet,  né  à  Rioz  (Haute-Saône)  ;  L’ ipécacuanha,  son  emploi. thérci 
peutique  et  son  utilité  dans  la  période  prodromique' du  choléra; 

Bestel,  né  à  Tile  Maurice  (colonie  anglaise)  ;  Considérations  sur  h  s 
épidémies,  en  .général,  et  particulièrement  sur  celles  du  chplérq,' au 
point  de  vue  des  moyens  prophylactiques. 

Dassen  ;  Elude  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  grenouületle,  et  sur 
son  traitement  par  les  injections  irritantes. 

Duplais,  né  à  Cozes  (Charente-Inférieure)  ;  De  quelques  applications 
de  l’électricité  à  la  médecine. 

Faveyrial,  né  à  Usson  (Loire)  ;  Considérations  sur  l’allaitement  ma¬ 
ternel. 


A  CÉDER,  aux  portes  de  Paris,  une  bonne  clientèle.  —  Produit  net, 
5,000  fr.  ;  cession,  2,500  fr.  —  Écrire  au  bureau  du  Journal,  aux  ini¬ 
tiales  M.  R. 


Psrîs.  —  Typographie  de  Henri  PlOr  ,  rue  Garancière,  *. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine: 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints > Pires,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


l.t  prix  d’abonnement 

at  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  NOS  LECTEUBS. 

L’acte  de  donation  dn  10  octobre  1853.  qui  institue  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gu««e,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecms  ou  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pain,  DépAanwNTi, 
&LLBUAGNB  ,  AnGLBTIBRB  , 


PRIX  DB  Ii'ABONNEHBNX 

f  Trois  mois.  8  fr.  50 


us  la  Bblgiqub  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;*trois  mois  10  fr. 
Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur.  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (M.  L.  Orlîla).  Empoisonnement  par 
l’arsenic;  symptômes;  lésions  de  tissu;  diagnostic;  traitement.  —  Mé¬ 
moire  sur  la  saponification  du  baume  de  copahu.  - —  Luxation  du  poi¬ 
gnet  en  arrière.  —  Du  camphre  dans  l’empoisonnement  par  la  strych¬ 
nine.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  11  novembre.  — Chronique 
et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Programme  du  Cercle  de  la  presse  scien¬ 
tifique.  , 


Paris,  le  11  novembre  1857. 

Séance  de  f  Académie  de  Médecine. 

La  séance  a  élé  bonne  et  fructueuse.  Cinq  conclusions  ,  de 
la  deuxième  à  la  sixième,  ont  été  votées,  non  sans  discussion, 
mais  sans  modification  aucune  et  telles  qu’elles  avaient  été 
arrêtées  dans  la  dernière  rédaction  de  la  commission.  Nous 
félicitons  sincèrement  l’Académie  de  ce  résultat ,  mais  nos 
félicitations  doivent  s’adresser  surtout  à  la  commission  ,  qui 
dans  un  excellent  esprit  de  conciliation  et  avec  un  désir  ma¬ 
nifeste  de  bien  faire,  a  su,  sans  déroger  à  l’esprit  général  du 
projet  et  sans  en  abandonner  les  points  fondamentaux  ,  faire 
à  quelques-unes  des  objections  sérieuses  qui  lui  ont  été 
adressées  des  concessions  utiles  et  sacrifier  à  propos  quel¬ 
ques  dispositions  secondaires  qui  ne  faisaient  que  compliquer 
et  embarrasser  sans  nécessité  la  marche  du  projet.  Telles 
sont  entre  autres  les  dispositions  relatives  aux  médecins  can¬ 
tonaux  et  aux  vérificateurs  des  décès,  dont  il  n’est  plus  ques¬ 
tion  dans  la  nouvelle  rédaction  que  d’une  manière  incidente 
et  secondaire,  ainsi  que  cela  devait  être.  Enfin,  puisque  nous 
sommes  en  veine  dé  compliments ,  nous  ne  devons  point  ou¬ 
blier  le  rapporteur,  à  qui  l’on  doit  notamment  l’heureux  ré¬ 
sultat  de  cette  séance,  par  la  manière  nette,  précise  et  tou¬ 
jours  sensée  avec  laquelle  il  a  répondu  à  toutes  les  objections, 
paré  à  toutes  les  difficultés,  par  le  tact  et  la  convenance  par¬ 
faite  avec  lesquels  il  a  maintenu  dans  de  sages  limites,  contre 
des  prétentions  justes  et  légitimes  sans  doute ,  mais  peut-être 
inopportunes  ,  l’intervention  de  l’Académie  sur  de  pures 
questions  d’administration. 

On  comprendra  aisément,  en  lisant  le  compte  rendu  de  la 
séance,  à  quoi  nous  faisons  allusion  en  ce  moment.  D’ailleurs, 
pourquoi  ne  pas  le  dire?  —  Une  question  délicate  a  été  sou¬ 
levée  à  l’occasion  de  la  sixième  conclusion.  La  nouvelle 
charge  imposée  aux  médecins  sera-t-elle  gratuite  ou  devra- 
t-elle  être  rémunérée?  La  chose  ne  fait  pas  de  doute  pour  les 
médecins  requis  d’office  par  l’administration  ;  les  médecins 


cantonaux  ou  les  médecins  vérificateurs  appelés  en  l’absence 
du  médecin  traitant  à  constater  la  cause  d’un  décès,  auront 
droit  à  une  vacation.  Mais  il  n’est  rien  spécifié  de  semblable 
à  l’égard  de  celui-ci.  A  ce  sujet  ;M.  Michel  Lévy  a  fait 
entendre  un  langage,  qui  fait  honneur  à  ses  senti¬ 
ments  élevés  et  qui  n’ honorerait  pas  moins  le  corps  médical 
tout  entier,  s’il  en  acceptait  sans  réserve  la  solidarité.  Ce 
qu’on  demande  aux  médecins  n’est  à  ses  yeux  que  le  complé¬ 
ment  obligé  de  leurs  devoirs  ,  la  conséquence  même  de  la 
manière  dont  ils  disposent,  sous  leur  seule  responsabilité  mo¬ 
rale,  de  laviehumaine.  Quelques-uns  ont  trouvé  ces  sentiments 
quelque  peu  chevaleresques  et  ce  langage  un  peu  sentimen¬ 
tal.  M.  Velpeau,  qui,  avec  son  esprit  positif  et  son  expérience 
pratique  des  choses  et  des  hommes  ,  avait  déjà  posé  nette¬ 
ment  la  question  dans  une  précédente  séance ,  n’a  pas  man¬ 
qué  l’occasion  d’y  revenir ,  appuyé  cette  fois  de  la  parole  in¬ 
cisive  de  M.  Malgaigne. 

Le  langage  de  M.  Lévy  trouvera  de  l’écho,  sans  aucun 
doute,  dans  le  corps  médical  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que  le  dévouement  et  l’abnégation  veulent  avant 
tout  de  la  spontanéité  ;  il  leur  faut  leur  temps,  leur  occasion. 
On  court  le  risque  ,  en  y  faisant  trop  souvent  appel ,  de  les 
trouver  sourds  ou  épuisés.  Tout  en  acceptant  le  point  de  vue 
élevé  sous  lequel  l’honorable  président  a  envisagé  les  devoirs 
de  la  profession  médicale  dont  il  nous  a  montré  le  beau  côté, 
nous  pensons  qu’il  ne  faut  pas  entièrement  en  dissimuler  le  re¬ 
vers  ,  et  nous  nous  rangerions  volontiers  à  l’idée  qu’il  peut 
y  avoir  quelque  chose  à  faire  dans  le  sens  des  propositions 
de  MSI.  Velpeau  et  Malgaigne.  Mais  ce  qu’il  y  a  à  faire  , 
était-ce  à  l’Académie  qu’il  appartenait  de  le  dire?  C’est  là  uu 
point  très-délicat.  Aussi  comprenons-nous  ,  sans  l’approuver 
formellement,  la  réserve  de  l’Académie  sur  ce  point. 

Nous  reprendrons  dans  le  prochain  numéro  la  suite  des 
développements  que  nous  nous  sommes  proposé  de  donner 
à  l’étude  de  cette  importante  question.  —  D'  Brocbin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Empoisonnement  par  l'arsenic.  —  Symptômes.  —  Lésions  de 
tissu.  — Diagnostic.  — Traitement. 

Après  les  généralités,  nous  devons  aborder  l’arsenic. 

Sous  ce  titre  je  réunis  toutes  les  préparations  arsenicales  ;  mais 


l'acide  arsénieux  (vulgairement  appelé  arsenic)  ,  doit  fixer  particu¬ 
lièrement  notre  attention. 

Les  relevés  officiels  nous  apprennent  que,  depuis  1827,  l’acide 
arsénieux  a  élé  la  cause  des  deux  tiers  des  empoisonnements.  Aussi 
n’est -il  pas  étonnant  que  les  recherches  aient  porté  de  préfé¬ 
rence  sur  cette  substance  ;  de  sorte  que  son  histoire  toxicologique 
est  la  plus  complète  que  la  science  possède.  Nous  trouverons  donc 
dans  l’étude  que  nous  allons  faire  l’occasion  d’appliquer  la  plupart 
des  connaissances  générales  développées  dans  les  précédentes  le¬ 
çons,  en  même  temps  que  nous  apprendrons  tout  ce  qui  concerne 
un  poison  important. 

Ces  considérations  m’ont  déterminé  à  choisir  pour  la  seconde 
partie  de  ce  cours  l’histoire  des  préparations  arsenicales ,  et  à  vous 
la  présenter  dans  l’Ordre  suivant  :  nous  commencerons  par  étudier 
l’acide  arsénieux  avec  tous  les  détails  nécessaires ,  et  nous  passe¬ 
rons  rapidement  sur  les  autres  composés  arsenicaux  qui  présentent 
de  l’intérêt. 

De  l’acide  arsénieux.  —  Des  expériences  et  des  observations 
nombreuses  établissent  que  l’acide  arsénieux  est  un  poison,  c’est  là 
un  fait  que  personne  ne  conteste  ;  mais  nous  ignorons  encore  quelle 
est  la  plus  petite  dose  à  laquelle  l’acide  arsénieux  est  toxique  pour 
l’homme.  Cependant  nous  possédons  une  donnée  qui  nous  manque 
pour  les  autres  poisons.  Je  vous  ai  déjà  fait  connaître  une  expé¬ 
rience  d’Orfila ,  qui  montre  que  75  à  100  milligrammes  d’acide 
arsénieux  suffisent  pour  déterminer  la  mort  d’un  chien  robuste. 
De  là  on  a  conclu  qu’une  dose  double  (soit  20  centigrammes)  doit 
être  mortelle  pour  l’homme.  C’est  aller  un  peu  vite  ;  quoique  ce 
soit  possible ,  ce  n’est  pas  démontré.  Les  observations  publiées 
par  M.  Lachèze  ne  décident  pas  la  question.  Suivant  cet  auteur , 
l’acide  arsénieux  déterminerait  des  accidents  sur  l’homme  à  la  dosé 
de  6  à  10  milligrammes  ,  et  une  dose  de  10  centigrammes  serait 
suffisante  pour  amener  la  mort  ;  mais  le  calcul  des  doses  fait  par 
M.  Lachèze  ne  présente  pas,  à  mon  avis,  une  exactitude  suffisante; 
et ,  d’ailleurs ,  les  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour 
autoriser  une  conclusion  générale. 

Nous  ignorons,  et  nous  ignorerons  sans  doute  longtemps  encore, 
quelles  sont  les  doses  les  plus  faibles  des  poisons  suffisantes  pour 
déterminer  la  mort  de  l'homme.  L’acide  arsénieux  n’a  pas  échappé 
à  la  loi  commune.  Nous  pouvons  cependant  admettre  qu’en  gé¬ 
néral  l’administration,  répétée  pendant  cinq  ou  six  jours,  de  2  à 
6  milligrammes  de  quelques  composés  d’acide  arsénieux  ,  entraîne 
des  troubles  notables  desi  différentes  fonctions.  Quoi  qu’il  en  soit , 
l’acide  arsénieux  doit  être  rangé  parmi  les  poisons  les  plus  actifs. 

Comment  l’acide  arsénieux  dctermine-t-il  des  accidents  si  graves? 
Pour  mémoire  seuhment  ,  je  vous  dirai  que  l’action  délétère 
qu’il  exerce  a  été  attribuée  à  la  fluidification  du  sang  ,  à  l’arrêt 
des  battements  du  cœur ,  ou  à  des  troubles  de  l’innervation.  Le^ 


PROGRAMME  »U  CERCLE  DE  LA  PRESSE  SCIENTIFIQUE. 

Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro  l’ouverture  du 
Cercle  de  la  presse  scienlijique.  Nous  donnons  aujourd’hui  les  sta¬ 
tuts  du  Cercle  et  le  programme  de  ses  travaux. 

Le  Cercle  de  la  presse  scientifique  se  propose  ; 

\  »  D’offrir  à  ses  membres  le  moyen  de  se  trouver  continuellement 
en  contact  ; 

2“  De  tenir  des  séances  hebdomadaires  dans  lesquelles  tout  auteur 
d’une  découverte  nouvelle,  tout  inventeur  dans  l’ordre  des  sciences 
pures  et  appliquées,  sera  admis  à  exposer  ses  idées  et  ses  travaux  de¬ 
vant  les  membres  assemblés  de  la  presse  scientifique  de  Paris. 

Une  création  de  ce  genre  était  devenue  indispensable,  car  les  servi¬ 
ces  rendus  par  la  presse  scientifique  augmentent  tous  les  jours  son  in¬ 
fluence.  Par  ses  réunions  quotidiennes,  où  chacun  de  ses  membres 
profitera  des  lumières  de  ses  confrères,  et  par  ses  séances  hebdoma¬ 
daires,  dans  lesquelles  les  auteurs  et  inventeurs  viendront  faire  con¬ 
naître  leurs  idées  et  leurs  découvertes,  le  Cercle  de  la  presse  scientifi: 
que  atteindra  le  but  qu’il  s’est  proposé. 

Nous  avons  la  conviction  de  créer  une  œuvre  utile  à  la  science 
qu’elle  propagera,  utile  au  public  qu’elle  éclairera,  utile  enfin  aux 
inventeurs  qu’elle  secondera,  et  qui  trouveront,  avec  un  accueil  sym¬ 
pathique,  un  écho  puissant  qui  portera  au  monde  entier,  par  les  mille  voix 
des  journaux,  les  résultats  de  leurs  recherches  et  de  leurs  découvertes. 

Louis  Figuier,  rédacteur  de  la  Presse;  J.  Rambosson,  rédac¬ 
teur  de  la  Gazette  de  France  et  de  la  Science  pour  tous  ; 
Lecouturier,  rédacteur  du  Pays  et  du  Musée  des  sciences  ; 
Félix  Roubaud,  rédacteur  de  l'Illustration  et  de  la  France 
médicale  ;  commissaires  du  Cercle.. 

Antonin  Bossu ,  rédacteur  de  l’Abeille  médicale ,  trésorier  du 
Cercle. 


N.  B.  Les  auteurs  et  inventeurs  qui  désireront  faire  une  communi¬ 
cation  au  Cercle,  devront  en  adresser  la  demande,  par  écrit,  à  M.  le 
secrétaire-trésorier  du  Cercle  de  la  presse  scientifique,  rue  de  Seine,  3 1 . 

STATUTS  DU  CERCLE  DE  LA  PRESSE  SCIENTIFIQUE  , 

Art.  1 .  Il  est  établi  un  Cercle  sous  le  nom  de  Cercle  de  la  presse 
scientifique. 

Art.  2.  L’objet  de  ce  Cercle  est  de  resserrer  les  liens  de  confrater. 
nité  entre  les  membres  de  la  presse  scientifique ,  et  de  travailler  à  la 
diffusion  générale  et  à  la  propagation  des  sciences. 

Art.  3.  Une  séance  par  semaine ,  et  qui  aura  lieu  le  soir,  sera  con¬ 
sacrée  à  la  discussion  régulière  de3  questions  scientifiques  du  moment, 
comprenant  les  sciences  pures  et  appliquées.  Ces  réunions  seront  pré¬ 
sidées  par  un  commissaire,  et,  si  l’assemblée  le  désire,  par  un  prési¬ 
dent  spécial.  Le  secrétaire  sera  pris  parmi  les  commissaires. 

Art.  4.  Seront  admis  à  faire  partie  de  ce  Cercle  les  membres  de  la 
presse  scientifique.  Pourront  être  néanmoins  admises  les  personnes  qui  se 
seront  fai  t  connaître  par  des  publications  importantes  dans  les  sciences. 

Art.  5.  Le  nombre  des  membres  fotidateurs  est  fixé  à  cinquante; 
celui  des  non  fondateurs  sera  limité  à  cént-cinquante. 

Art.  6.  Tout  candidat,  pour  être  admis,  doit  en  faire  la  demande, 
et  être  présenté  par  deux  membres  qui..signeront  le  bulletin  de  présen¬ 
tation  comme  parrains  et  répondants.  . 

Art.  7.  Le  vote  sur  l’admission  d’un  membre,  se  fera  dans  l’une  des 
séances  scientifiques  hebdomadaires.  -Le  nom  du  candidat  devra  de¬ 
meurer,  auparavant,  affiché  pendant  quinze  jours  ,  avec  celui  de  ses 
parrains,  dans  le  lieu  le  plus  apparent  du  cercle. 

Art.  8.  Le  candidat  ne  sera  admis  qüe  s’il  a  obtenu  les  quatre  cin¬ 
quièmes  au  moins  des  suffrages  exprimés. 

Art.  9.  L’abonnement  annuel  est  de  50  francs,  payables  par  tri¬ 
mestre  et  d’avance,  Chaque  membre  payera ,  en  outre,  une  entrée 
de  1 0  francs. 


Art.  10.  Le  Cercle  est  administré  par  douze  commissaires  nommés 
tous  les  six  mois  ,  et  qui  exercent  leurs  fonctions  à  tour  de  rôle.  Deux 
commissaires  seront  de  service  chaque  jour. 

Art.  11.  Les  commissaires  sont  chargés  de  faire  exécuter  le  règle¬ 
ment  et  de  faire  la  police  des  salons.  Ils  ont  le  droit  de  convoquer  le 
Cercle  en  assemblée  extraordinaire. 

Art.  12.  Le  conseil  du  Cercle  est  composé  de  la  réunion  des  douze 
commissaires. 

Art.  13.  L’exclusion  d’un  membre  ne  pourra  être  prononcée  que 
par  le  Cercle  réuni  en  assemblée  générale,  et  à  la  majorité  des  qua¬ 
tre  cinquièmes  des  suffrages  exprimés.  Le  membre  accusé  sera  admis 
à  présenter  sa  défense. 

Art.  U.  Les' décisions  prises  par  les  assemblées  générales  seront 
obligatoires  pour  tous  les  membres  du  Cercle. 

Art.  15.  Les  délibérations  des  assemblées  générales  ne  seront  va¬ 
lables  qu’autant  qu  elles  auront  été  prises  par  le  quart  au  moins  des 
membres  inscrits  au  tableau. 

Art.  16.  Toutes  discussions  politiques,  religieuses  ou  d’économie 
sociale,  sont  interdites  dans  les  salons  du  Cercle. 

Art.  17.  Les  jeux  autorisés  par  les  règlements  de  police  sont  seuls 
admis  dans  le  Cercle.  * 

Art.  18.  Les  personnes  étrangères  au  Cercle  ne  pourront  y  être 
introduites  qu’accidentellement  par  les  membres  titulaires  :  elles  de¬ 
vront  être  présentées,  à  leur  arrivée,  au  commissaire  de  service.  On 
pourra,  pourtant,  délivrer  des  cartes  mensuelles  aux  savants  étrangers 
momentanément  à  Paris. 

Art.  19.  Le  trésorier  sera  nommé  par  l’assemblée  générale  pour 
une  année  ;  il  pourra  être  réélu. 

Art.  20.  Les  rédacteurs  ou  collaborateurs  des  journaux  ou  revues 
scientifiques  seront  tenus  d’envoyer  leurs  feuilles  au  Cercle.  Chaque 
membre  du  Cercle  lui  fera  hommage  des  ouvrages  qu’il  publiera  après 
son  admission. 
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désordres  locaux  dus  au  contact  ne  peuvent  pas  être  considérés 
comme  le  point  a®  départ  des  phénomènes  de  cet  empoisonnement, 
car  ils  ne  sont  pas  constants ,  et  presque,  toujours  ils  sont  trop  lé¬ 
gers. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  l’action  de  l’acide  arsénieux  est 
sthénisante  ou  byposthénisante  ,  elle  ne  sera  paS  difficile  à  juger 
pour  vous  quand  vous  connaîtrez  les  Symptômes  de  l’empoîsonne- 
ment.  Vous  comprendrez  que  les  discçtssions  dont  ce  point  a  été 
l’objet  n’ont  pu  être  aussi  longues,  que  parce  que  chaque  camp 
outre-passait  les  limites  du  Vrai  :  il  est  facile  de  voir  ,  d’après  les 
observations  et  les  expériences  ,  que  l’acide  arsénieux  agit  tantôt 
comme  sthénisant,  tantôt  comme  hyposthénisant. 

L’élimination  de  l’ocicle  arsénieux  est  terminée  chez  les  Chiens 
au  bout  âè  douze  à  quinze  jours;  l’arsenic  s’échappe  de  j’écoqomie 
avec  l’urine,  par  la  peau,  par  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Mal¬ 
heureusement  les  observations  sur  l’homme  nous  ont  appris  jusqu’à 
présent  seulement  que  l’élimination  se  fait  par  l’urine  et  par  la 
peau;  mais,  quant  au  temps  qu’elle  dure  et  àù  sêjoub  de  l’arsenic 
dans  les  bimanes,  nous  ne  pouvons  que  supposer  par  induction  que 
tout  l’arsenic  doit  avoir  abandonné  lès  organes  an  bout  de  six  se¬ 
maines;  mais  Cette  supposition  est  très-fondée ,  j’ai  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  de  la  iormuler  et  de  la  motiver  devant  vous  en  traitant  de 
l’élimination  eh  général. 

Symptôme  Jt  de  l'empoisonnement  prompt  par  l’acide  arsénieux.  — 
Gts  symptômes,  comme  ceux  de  la  plupart  des  empoisonnements , 
Varient  suivant  une  fouie  de  circonstances  :  ifs  ne  sont  même  pas 
toujours  semblables,  alors  que  les  conditions  nous  paraissent  iden¬ 
tiques.  Quelques  auteurs  ont  cependant  essayé  d’en  donner  une 
description  générale;  ces  tentatives  ne  sont  pas,  à  mon  avis ,  assez 
heureuses  pour  que  je  cherche  à  les  renouveler.  Je  me  bornerai  à 
vons  indiquer  les  principaux  phénomènes  que  l’on  observe  le  plus 
souvent.  Il  reste  bien  entendu  que  tous  ne  se  présentent  pas  dans 
tous  les  cas.  « 

Voici  celte  espèce  de  catalogue  : 

Saveur  légèrement  âpre,  sensible  seulement  quelque  temps  après 
l’ingestion  ;  ptyalisme,  soif  intense,  constriction  du  pharynx  et  de 
j’œsophage;  agacement  des  dents  ;  nausées,  vomissements;  ceux-ci 
ne  se  manifestent  pas  immédiatement  et  persistent  quelquefois  pen¬ 
dant  plusieurs  jours;  ils  entraînent  des  matières  muqueuses  on 
bilieuses,  et  quelquefois  du  sang  mêlé  avec  ces  matières.  Dans  la 
région  stomacale,  le  malade  sent  une  douleur  très-vive,  qu’il  com¬ 
pare  souvent  à  une  brûlure.  Outre  ces  phénomènes  ,  on  observe 
des  coliques  vives  accompagnées  de  déjections  alvines  fréquentes 
et  fétides.  A  ces  troubles  des  voies  digestives  viennent  se  joindre  le 
hoquet,  la  gêne  quelquefois  très-marquée  de  la  respiration,  l’op¬ 
pression;  le  pouls  est  accéléré,  irrégulier,  petit,  serré;  les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  forts  et  inégaux;  des  défaillances  surviennent. 
La  peau  est  chaude ,  et  se  couvre  quelquefois  d’éruptions  papu¬ 
leuses  ou  roséoîeuses  déterminant  des  démangeaisons.  Il  y  a  souvent 
de  la  céphalalgie,  quelquefois  du  délire,  de  l’insensibilité  et  de  la 
paralysie.  Enfin  des  convulsions  atroces  précèdent  la  mort.  Dans 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels ,  les  urines  sont  supprimées;  en 
général,  elles  sont  rares ,  quand  le  malade  est  abandonné  à  lui- 
même;  mais  il  n’est  pas  impassible  de  les.  faire  avenir  ,  même  en 
abondance,  au  moyen  de  boissons  diurétiques.  Quand  l’empoison¬ 
nement  ne  se  terminé  pas  par  la  mort ,  il  cause  souvent  pendant 
plusieurs  mois  et  même  pendant  des  années  une  gêne  dans  les 
rilOÜvcments  des  bras  ëi  des  jambes. 

Ÿbilà  une  première  forme,  pour  ainsi  dire,  de  l’empoisonnement. 
Dans  d’àutrcS  cas,  èn  général ,  lorsque  l’acide  arsénieux  à  été  in¬ 
géré  en  grande  quantité,  à  doses  éleVéfes,  les  troubles  des  fonctions 
digestives  Sont  accompagnés  d’tine  dépression  telle  que  la  maladié 
ïessëmble  siilgulièremëiü  àu  choléra  asiatique.  La  face  est  grip¬ 
pée,  les  yeux  sont  caves  ,  lâ  peau  èst  froide  ;  le  pouls  est  fréquent, 
petit*  filiforme,  insensible  ;  des  syncopes  se  manifestent,  des  cram¬ 
pes  surviennent  dans  les  membres. 

Encore  une  fois ,  il  ne.  faut  pas  considérer  cette  récapitulation 
comme  une  description  générale  des  symptômes  de  l’empoisonne- 
Meni  par  l’àciole  arsénieux  ;  c*est  un  résumé  extrait  de  toutes  les 
observations  recueillies  jusqu’à  présent  :  cela  est  si  vrai,  que  l’on  a 
vu  des  individus  périr  sans  avoir  éprouvé  d’autres  accidents  que 
des  syncopes  légères.  Chaussier ,  Laborde  et  Renault  ont  rapporté 
des  observations  de  ce  genre.  En  somme  ,  vous  le  voyez  ,  il  y  a  , 
pour  ainsi  dire ,  deux  formes  différentes  ;  mais  on  n’observe  pas 
toujours  l’ensemble  des  phénomènes  que  je  vous  ai  énumérés  ,  et 
partant  la  symptomatologie  ne  présente  pas  toujours  une  formé 
tranchée. 

II  y  a  dans  certains  cas  de  véritables  intermittences  dans  les 
symptômes  ;  mais  elles  ont  été  courtes  en  général ,  et  elles  n’ont 
présenté  aucun  signe  qui  permît  d’en  prévoir  ou  d’en  expliquer 
l’apparition. 

On  a  voulu  déterminer  l’intervalle  qui  sépare  l’invasion  de 
la  maladie  du  moment  où  le  poison  est  ingéré,  ainsi  que  la  du¬ 
rée  de  la  maladie  ou  l’époque  à  laquelle  survient  la  mort  ;  mais 
ces  déterminations  ne  peuvent  être  que  vagues.  Pour  l’invasion, 
les  limites  sont  comprises  entre  dix  minutes  et  8û  heures  ;  celles 
de  la  durée  varient  depuis  trois  heures  jusqu’à  des  mois.  La  voie 
d’introduction  ,  l’état  de  la  substance,  et  d’autres  circonstances, 
peuvent  retarder  ou  accélérer  l’invasion  et  la  terminaison  de  la 
maladie.  Je  n’ài  rien  de  particulier  à  ajouter  aujourd’hui,  sur  ce 
sujet ,  à  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  en  traitant  les  généralités. 

Symptômes  de  l’ empoisonnement  lent.  —  Lôrsque  l’acide  ar¬ 
sénieux  pénètre  dans  l’économie  animale  par  petites  doses  souvent 


répétées  ,  les  symptômes  de  l’empoisonnement  ressemblent  à  ceux 
dont  je  vous  ài  tîràcë  le  taMeail  ;  sehfehëht ,  «’ajWès  quelques  au¬ 
teurs,  on  n’observerait  ni  vomissements  ni  déjections  alvines.  Si 
!  cette  remarqué 'était  traie,  il  y  aurait  un  moyen  précieux  jpour  ré- 
connaître  s’il  n’y  a  pas  eu  ingestion  d’une  forte  dose  d’une  prépa¬ 
ration  arsenicale  au  milieu  d’une  médication  arsenicale  :  du  mo- 
!  me’nt  qû’il  y  ahrait  Vomissements  bu  iâéjéfctftns  alviifés ,  on  saurait 
qu’il  faudrait  en  chercher  la  cause  ailleurs  que  dans  une  médica¬ 
tion  trop  activé. 

Lésions  de  tissu.  —  Comme  pour  les  symptômes ,  je  vais  vous 
tracer  une  récapitulation  des  lésions  tpi  ont  été  observées  jusqu’à 
présent;  mais  ne  croyez  pas  que  toutes  se  rencontrent  dans  cha¬ 
que  cas.  H  n(éSt  même  pâS  très-rare  dé  n’en  trouver  aucune  ;  et  , 
d’ailleurs,  fl  y  a  'des  degrés  nombreux  pour  la  quantité  et  l’impor¬ 
tance  de  ces  altérations. 

Lorsque  l’acide  arsénieux  a  déterminé  la  mort,  on  peut  ou  ne 
retrouver  sur  le  cadavre  aucune  trace  de  son  action  ,  ou  bien  ob¬ 
server  les  lésions  suivantes  :  Dans  l’estomac  et  les  intestins,  des 
granulations,  des  rougeurs,  des  ecchymoses,  des  ulcérations,  et 
quelquefois  des  eschares  plus  ou  moins  étendues  de  la  muqueuse 
qui  tapisse  ces  organes.  Ces  perforations  sont  extrêmement  rares. 
La  gorge  et  l’œsophage  présentent  aussi  dans  quelques  cas  rares  des 
traces  d’inflammation.  Mais  le  jéjunum,  l’iléon  et  le  côlon  ne  sont 
presque  jamais  atteints.  Tous  les  intestins  ont  été  trouvés  quelque¬ 
fois  rétrécis  ou  contractés.  Les  poumons  sont  souvent  gorgés  de 
sang  ou  même  offrent  des  marques  évidentes  d’inflammation  ,  et 
quelquefois  là  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  présente 
Une  coloration  rouge  prononcée.  L’endocarde  peut  être  le  siège  de 
taches  rouges  ou  noirâtres  plus  ou  moins  ’éVëMüës.  Le  sang  est 
quelquefois  fluide  et  brun  foncé.  Le  cerveau ,  dans  dès  cas  peu 
nombreux,  est  congestionné.  Dans  lès  organes  génitaux,  on  à  trouvé 
quelquefois  des  signes  d’inflammation  plus  ou  moins  vive,  quelque¬ 
fois  de  gangrène.  La  putréfaction  a  été  quelquefois  plus  lente  après 
l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux  ;  mais  ce  n’est  pas 
constant. 

Un  fait  remarquable  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  c’est  que  toutes  les 
altérations  du  tube  digestif  que  je  vous  ai  indiquées,  ont  été  ob¬ 
servées  dans  lés  cas  où  le  toxique  avait  été  appliqué  silr  des  plaies 
dès  membres,  aussi  bien  que  quand  il  avait  été  porté  dans  le  canal 
intestinal  :  preuve  qu’elles  ne  sont  pas  produites  par  le  contact 
direct. 

C’est  ici,  je  crois,  à  propos  des  lésions,  le  lieu  de  vous  dire  que 
des  fragments  d’acide  arsénieux  ,  ou  quelquefois  de  petits  grains 
jaunes  résultant  de  l’action  de  l’acide  sulfbydrique  des  intestins  sur 
l’acide  arsénieux ,  ont  été  trouvés  dans  la  cavité  du  tube  digestif. 

Il  faut  donc,  à  l’autopsie,  rechercher  avec  soin  si  l’intestin  ne  con¬ 
tient  pas  de  l’açide  arsénieux  ou  du  sulfure  d’arsenic. 

Diagnostic.  —  Vous  voyez  que  d’après  les  symptômes  seuls  il 
n’est  pas  facile  de  reconnaître  un  empoisonnement  par  l’acide  arsé- 
faieüx  ;  car  ,  même  dans  les  cas  leà  plus  favorables,  alors  que  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  morbides  se  présente  tel  que  je  vous  l’ai 
décrit,  on  peut  fort  bien  le  confondre  avec  un  autre  empoisonne¬ 
ment  ou  avec  le  cboléra.  La  première  erréùr  n’influerait  pas  beau¬ 
coup  sur  le  traitement;  mais  il  n’en  serait  pas  de  même  de  la 
seconde ,  et  elle  a  été  commise  par  des  praticiens  éminents  :  soyez 
donc  sur  vos  gardes. 

Traitement.  —  Les  indications  que  je  vous  ai  signalées  à  propos 
du  traitement  de  l’empoisonnement  en  général  subsistent  à  propos 
de  l’acide  arsénieux  aussi  bien  qu’à  propos  de  tous  les  poisons.  Je 
vais  vous  indiquer  les  moyens  les  plus  convenables  de  les  remplir, 
ou  plutôt  je  vais  vous  tracér  une  règle  dé  conduite  pour  la  prati¬ 
que.  Examinons  successivement  les  trois  cas  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter. 

A.  L’acide  arsénieux  a  été  porté  dans  l’estomac.  —  Si  vous  êtes 
appelés  peu  de  temps  après  l’ingestion,  fl  faut  faire  vomir.  Dans  cë 
cas ,  je  voiis  recommande ,  de  même  que  dans  tout  empoisonne¬ 
ment,  de  préférer  l’eau  albuffiineüsé  (10  ou  12  blancs  d’œufs  pour 
un  litre  d’éau)  à  tout  autre  agent.  Elle  présenle  l’avantage  de  pou¬ 
voir  toujours  être  administrée  immédiatement  ;  car  vous  trouverez 
toujours  sous  la  main  immédiatement  de  l’eau  et  des  œufs  ;  et  son 
efficacité  dans  les  empoisonnements  par  l’acide  arsénieux  a  été 
plusieurs  fois  constatée  sur  l’homme.  C’est  un  vomitif  excellent , 
très-doux.  D’ailleurs ,  en  enveloppant  le  poison  et  en  le  diluant* 
elle  diminue  beaucoup  l’action  locale.  Du  reste,  ne  craignez  pas 
d’en  prolonger  l’usage. 

En  fait  de  contre-poisons,  il  n’y  en  a  véritablement  qu’un  dont 
l’efficacité  ne  soit  pas  contestable  pour  moi,  c’est  iè  sesqùioxydfe  de 
fer  hydraté  récemment  préparé.  Rappelez-vous  qu’il  faut  l’admi¬ 
nistrer  en  grand  excès,  et  n’oubliez  pas  qu’un  contre-poison  ne  peut 
être  vraiment  utile  que  dans  les  premiers  moments  qui  suivent 
l’ingestion.  Ne  perdez  donc  pas  une  minute  à  attendre,  et  pres¬ 
crivez  de  suite  l’eau  albumineuse  ou  même  l’eau  tiède,  sauf  à  don¬ 
ner  le  sesquioxyde  de  fer  plus  tard,  quand  il  aura  été  préparé. 

Je  n’ose  pas  me  prononcer  sur  la  magnésie  et  sur  le  sulfure  dé 
fer  ;  les  faits  ne  me  semblent  pas  encore  suffisants  pour  établir 
leur  valeur. 

Toutes  les  autres  substances ,  acide  sulfhydrique ,  vinaigre , 
tisanes  mucilagineuses ,  bouillon ,  eau  de  veau  ou  de  poulet ,  infu¬ 
sions  de  quinquina ,  de  noix  de  galle',  thériaque,  sucre,  charbon, 
considérées  à  tort  comme  des  contre-poisons,  peuvent  être  utiles  en 
diminuant  le  contact  du  toxique  avec  la  paroi  interne  de  l’estomac, 
mais  voilà  tout  ;  leur  action  se  borne  là.  Quant  au  foie  de  soufre , 
gardez-vous  de  l’employer  ;  il  est  lui-même  un  agent  très- délétère. 


-  Ne  manquez  pas,  même  après  l’emploi  d’un  contre  poison  excel- 
lent,  et  malgré  l'amélioration  qui  pourra  survenir,  de  débarrasser 
le  tube  digestif  du  nouveau  composé  au  ipoyen  de  vomitifs  ou  de 
pùrgàtifs.  A  ta  longue,  ce  coïnposê  fèùrrait  déterminer  lui- même 
des  accidents. 

Si  imalgré  tous  ces  soins  ,  malgré  des  vomissements  répétés  et 
abondants  ,  ta  maladie  continuait  Son  cours  ,  ou  si  vous  aviez  été 
appelés  à  un  moment  où  l’absorption  avait  déjà  introduit  dans  le 
sang  et  porté  dans  les  organes  une  notable  portion  d’acide  arsé. 
nieux,  il  faudrait  traiter  les  symptômes  suivant  leur  nature  :  par  les 
antipblogistiques  s’il  y  a  des  signes  d’inflammation ,  par  les  stimu. 
îànts  si  l'adynamie  est  évidente.  Dans  ce  cas  ,  vous  administrerez 
d’ailleurs  en  abondance  un  diurétique  composé  de  quatre  litres 
d’eau,  d’un  dêmi-litrè  de  vin  blanc,  d’un  litre  d’eau  de  Seltz  et  de 
12  à  15  grammes  d’azotate  de  potasse.  Par  ces  moyens,  vous  pour, 
rez  bien  obtenir  la  guérison.  U  faudrait  alors  prescrire  un  régime 
très-doux,  c’est  chose  fort  importante.  Le  convalescent  ne  doit  se 
nourrir  que  de  lait,  de  gruau,  de  crème  de  riz,  et  il  ne  doit  faire 
usage  que  de  boissons  adoucissantes. 

B.  Si  l’acide  arsénieux  a  été  placé  sur  un  point  du  corps  acces¬ 
sible,  plaie  externe  ,  par  exemple  ,  il  faut  commencer  par  l’enlever 
atlssi  complétemeht  que  possible  au  moyen  de  lavages  faits  avec 
soin  ,  et  il  faut  administrer  le  diurétique  indiqué  plus  haut,  en 
même  temps  qu’il  faut  opposer  aux  phénomènes  morbides  le  trai¬ 
tement  rationnel  le  plus  actif. 

C.  Si  enfin  le  poison  avait  pénétré  par  un  point  du  corps  inac¬ 
cessible,  les  voies  respiratoires ,  par  exemple ,  c’est  aux  diurétiques 
qu’il  faudrait  avoir  recours ,  tout  en  traitant  aussi  les  différents 
iÿmptômeS  qui  se  présenteraient. 


MEMOIRE  SUR  IA  SAPONIFICATION  DU  BAUME  DE  COPÀHU. 

Par  le  docteur  André  Lebel  (de  Paris). 

S’il  est  en  médecine  un  agent  dont  les  propriétés  thérapeutiques 
aient  de  la  valeur,  c’est  sans  contredit  le  médicament  appelé  baume 
de  copahu.  Les  annales  de  la  médecine  pratique  fourmillent  d’obser¬ 
vations  propres  à  en  démontrer  i’utfli'tê ,  non  pas  seulement  dans  le 
traitem'ent  des  blenncrrhagiès ,  mais  èbeobe  dans  les  ’câs  dé  batârrhes 
chroniques  de  différentes  muqueuses  ,  dans  lés  flueurs  blanches  en 
particulier;  Ribes  a  été  jusqu’à  lui  reconnaître  une  vertu  spécifique 
contre  les  écoulements  de  source  vénérienne ,  quelque  fût  leur  siège. 
Delpech  ne  lui  accordait  pas  une  moindre  confiance,  et  chaque  jour  des 
praticiens  habiles  ën  font  la  base  des  médications  les  plus  heureuses. 

Comme  tout  médicâment,  le  copahu  compte  des  succès  et  des  re¬ 
vers.  Tantôt  la  dose  est  trop  forte ,  tantôt  le  moment  de  son  adminis¬ 
tration  n’est  pas  bien  choisi,  ou  la  constitution  du  malade  est  réfrac¬ 
taire.  Mais,  disons-le  hautement,  les  causes  principales  de  ces  insucoès 
sont  la  fraude,  qui  altère  presque  tout  ;  la  répugnance  invincible  que 
beaucoup  de  malades,  courageux  et  résolus  du  reste,  ont  éprouvée  par 
l’bd’eur  pénétrante  et  le  goût  désagréable  de  ce  médicament  ;  les  ac'eï- 
.dettts  qui  surviennent  fréquemment  pendant  le  bouts  d’un  traitement 
déjà  en  partie  couronné  de  succès ,  tels  que  renvois*  nausées,  vomis¬ 
sements,  diarrhées  plus  ou  moins  violentes.  Souvent  aussi  le  maladè , 
délivré  ou  non  de  sa  blennorrhagie  ,  reste  sujet  à  la  gastralgie ,  à 
l’inappétence  ;  ce  qui  prouve  que  l’estomac  est  encore  plus  sensible 
qùe  l’intèstin  à  l’action  irritante  du  copahu. 

Diverses  tentatives  ont  été  faites  pour  masquer  rôdeur  et  la  saveur 
du  baume  de  copahu,  D’abord  on  lui  à  àssbbië  dés  alcooliques  et  des 
infusions  aromatiques ,  des  huiles  essentielles ,  qui  avaient  le  double 
avantage  de  Stimuler  d’une  manière  agréable  les  apparéils  du  goût  et 
de  l’olfaction,  et  de  soutenir  l’estomac  au  niveau  de  la  tâche  qu’on  lui 
imposait  ;  mais  le  copahii  en  nature  arrivait  toujours  au  contact  de  la 
làüguë,  du  phhrÿiix;  soii  odeur  incdtiimodàit  ëncoré  le  malade  et  ne 
traduisait  qùe  trop  clairement  à  tout  Gênant  ce  qu’il  aurait  voulu  quel¬ 
quefois  cacher  à  tout  prix. 

Uu  procédé  plus  récent,  l'emploi  de  .capsules  gélatineuses  ou  autres, 
possède  l’avantage  d’isolèr  le  copahu  et  d’éviter  au  malade  le  dégoût 
qui  accompagne  la  déglutition.  Mais,  eutre  que  cette  déglutition  est 
parfois  Lres-diSicilë,  les  parois  capsulaires  souvent  së  fehdiiiënl  bu  se 
ramollissent,  laissent  transsuder  du  copahu  ;  de  plus,  arrivé  dans  l’es- 
tômac,  lé  médicament  sorti  de  son  enveloppe  recouvré  toutes  ses  pro¬ 
priétés  et  ëès  mcbnvénients,  et  noué  avotië  vit  qu’ils  péuvèüt  alibi-  jus¬ 
qu’à  causer  des  accidents  gravés. 

Il  importait  donc  de  trouver  un  moyen  propre  à  faire  disparaître  les 
entraves  qui  s’opposent  à  l’administration  du  copahu ,  à  son  action 
Thérapeutique  elle-même.  .  . 

La  nouvelle  préparation  consiste  en  un  savonule  de  copahu. 
t°  Le  fait  même  de  la  saponification  implique  nécessairement  la  pu¬ 
reté  absolue  du  copahu.  Je  dis  nécessairement,  car  la  solidification  du 
copahu  par  la  magnésie  calcinée  n’est  pas  une  garantie  positive  de  là 
pureté,  attendu  que  de  mauvais  copahus,  mélangés  de  certaines  téré¬ 
benthines,  peuvent  se  solidifier  plus  Où  moins.  Le  baume  de  copahu 
pur ,  de  source  authentique,  seul  se  saponifie,  setil  il  peut  acquérir 
une  bonne  consistance  pilulaire.  Une  foule  d’expériences  comparatives 
nous  ont  parfaitement  édifié  sur  cette  question  ,  et  il  sera  facile  à  qui 
que  ce  soit  de  s’en  convaincre. 

2°  La  résine,  complètement  saponifiée,  devient  digestible,  assimila¬ 
ble,  partant  plus  de  vomissements,  de  gastrites,  et  autres  accidents 
plus  ou  moins  considérables  causés  par  l’indigestibilité  de  la  résine* 
(Fait  admis  depuis  longtemps.) 

3°  Le  copahu,  rendu  ainsi  innocent ,  n’irritera  plus  la  muqueuse  in¬ 
testinale  ,  ne  provoquera  plus  une  sécrétion  aussi  brusque ,  aussi 
abondante,  ne  déterminera  plus  de  contractions  aussi  actives  de  ce  ca¬ 
nal,  et  par  conséquent  il  demeurera  plus  longtemps  en  contact  avec 
les  surfaces  absorbantes;  et  s’il  ëst  Vrai,  comme  f’affirmèùt  les  théra¬ 
peutistes  et  comme  le  démontrent  au  moins  en  partie  les  qualités  de 
l’urine  sur  l’individu  soumis  à  l’influence  du  copahu,  que  les  effets  de 
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ce  médicament  soient  dus  aijx  particules  qui  pénètrent  dans  la  masse 
du  sang  pour  se  rendre  en  partie  dans  la  trame  des  tissus  malades,  en 
partie  dans  les  urines  qui  baignent  la  surface  de  ces  mêmes  organes, 
celte  préparation  aura  l’avantage  de  faciliter  cette  absorption. 

4»  La  présence  de  la  soude  est  une  condition  qui  permettra  aux  sucs 
gastriques  et  intestinaux,  à  la  bile,  d’agir  avec  plus  de  promptitude 
gur  la  substance  médicamenteuse  ,  d’en  opérer  plus  rapidement  la  so¬ 
lution  ou  au  moins  la  division,  circonstance  qui  vient  encore  diminuer 
les  chances  d’une  action  défavorable  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit  que  la  proportion  utile,  active 
d’une  dose  formée  de  copahu,  sera  bien  plus  considérable,  et  que  la 
quantité  à  administrer  devra  diminuer  d’autant.  Nouvel  avantage,  nou¬ 
velle  chance  d’éviter  les  accidents  gastriques  et  intestinaux. 

Tels  somles  avantages  de  cette  préparation.  On  voit  qu’ils  consistent 
surtout  dans  une  modification  profonde  de  la  partie  résineuse  du  co¬ 
pahu,  modification  telle,  qu’une  fois  la  résine  saponifiée ,  elle  est  diges- 
live  en  quelque  sorte,  et  forme  une  émulsion  qui  suppose  une  division 
infinie  du  baume.  Quant  à  l’huilê  essentielle  ,  qui  a  la  plus  grande  im¬ 
portance  dans  l’action  thérapeutique  du  côpahu  ,  elle  est  emprisonnée 
en  quelque  sorte  entre  les  molécules,  et  par  conséquent  son  action 
géra  moindre  sur  les  surfaces  sensibles.  Mais  j’ai  voulu  qu’elle  ffit 
nulle  au  moment  de  l’ingestion  du  copahu.  Pour  cela  ,  une  couche  de 
gucre  déposée  sur  la  savonule,  à  l’aide  d’un  procédé  convenable,  em¬ 
pêche  d’une  manière  parfaite  la  transsudatiôn  là  plus  minime  de  copahu, 
et  en  masque  complètement  l’odeur  et  la  saveur  âcres  et  repoussantes. 


LUXATION  BU  POIGNET  EN  ARRIERE. 

Par  M.  le  docteur  PiÀfcHAUD  (de  Genève). 

Un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  m’est  amené  le  8  octobre  4857  ;  il 
vient  de  faire  dans  une  chambre  une  chute  en  arrière ,  et ,  en  voulant 
ge  retenir,  c’est  le  poignet  gauche  qui  a  porté  sur  le  parquet  ;  mais  il 
ne  peut  pas  dire  de  quelle  manière  la  main  se  trouvait  placée  au  mo¬ 
ment  de  la  chiite.  L’accident  étant  tout  récent ,  il  n’y  a  pas  de  gonfle¬ 
ment,  mais  il  y  a  une  déformation  considérable  au  poignet  gauche. 
Latéralement  la  main  est  restée  dans  l’axe  de  l’avant-bras  ;  mais  en 
arrière  la  portion  carpienne  fait  âme  saillie  arrondie  très-notable  envi¬ 
ron  à  3  centimètres  au-dessus  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  ; 
cette  saillie  est  évidemment  formée  par  la  rangée  carpienne  articu¬ 
laire;  les  tendons  extenseurs  sont  soulevés  par  la  tumeur.  A  la  face 
palmaire  existe  un  enfoncement  profond  au  niveau  de  la  racine  des 
ëmiüetices  thénar  et  hypothénar  ;  il  semble  qu’oii  y  ait  donné  Un  coup 
de  hache;  le  sillon  a  près  d’un  centimètre  de  profondeur.  Ôn  sent  dis¬ 
tinctement  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  et  l’extrémité  inférieure  du 
radius  ;  toutes  deux  sont  intactes.  La  direction  générale  de  là  main  est 
portée  vêts  la  face  palmaire. 

Je  procède  immédiatement  à  la  réduction ,  en  faisant  maintenir  soli¬ 
dement  l’avant-bras ,  et  en  exerçant  une  traction  méthodique  et  gra¬ 
duée  sur  la  main  jusqu’à  ce  que  je  sente  que  la  rangée  carpienne  est 
arrivée  au  niveau  de  l’articulation  :  à  ce  moment ,  je  fléchis  la  main, 
et  à  l’aide  de  mes  pouces  j’appuie  fo'rtèmfent  le  doS  du  carpe  en  avant; 
aussitôt  j’ai  la  sensation,  partagée  par  le  malade,  que  les  surfaces  Sont 
rentrées  à  leur  place  ,  et  en  effet  la  déformation  a  complètement  dis¬ 
paru  ;  les  mouvements  du  poignet  s’effectuent  très-facilement ,  et  il  ne 
me  paraît  rester  aucune  lésion. 

Je  me  contentai  de  l’application  d’un  bandage  contentif  pendant 
quelques  jours. 


DU  CAMPHRE  DANS  L’EMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE. 

Par  M.  G.  W.  Arnett,  M.  D. 

Le  20  février,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  pour  visiter  un  nègre ,  âgé 
de  vingt-huit  ans,  appartenant  à  M.  R.  C.  N’ayant  pour  me  rendre 
près  de  lui  qu’une  petite  ilistance  â  parcourir,  j’arrivai  promptement 
au  lit  du  malade,  chez  lequel  je  reconnus  les  symptômes  suivants  :  il 
est  étendu  dans  son  lit,  sur  le  dos,  le  corps  s’inclinant  un  peu  à  droite  ; 
la  face  et  le  corps  sont  couverts  d’une  sueur  abondante  ;  là  physiono¬ 
mie  exprime  une  vive  douleur  et  une  grande  frayeur  ;  la  tête  est  ren¬ 
versée  en  arrière,  les  muscles  du  gou  et  du  dos  sont  fortement  con¬ 
tractés.  Cette  espèce  d’opisthotonos  ne  dure  que  peu  de  temps  :  il 
disparaît  graduellement.  Le  trismus  est  manifeste  ;  s’il  diminue ,  ce 
n’est  qU9  d’une  manière  'incomplète,  et  pour  se  montrer  de  nouveau 
et  avec  plus  d’énergie.  L’intelligence  est  intacte  ;  il  èii  est  de  même  de 
la  déglutition  et  des  mouvements  àrticiilalreSj  taiit  qu’il  n’y  a  pas  de 
spasmes. 

Là  gt-Svité  de  l’affeCtioii  ùe  me  permit  pas  de  prolonger  mes  obser¬ 
vations.  Deux  moyens  s’offraient  à  ma  pensée  pour  combattre  lès  acci¬ 
dents.  J’avais  lu  dans  le  journal  médical  et  chirurgical  de  la  Nouvelle- 
Orléans  que  le  camphre,  en  pareille  occurrence,  avait  produit  les  plus 
heureux  résultats  ;  le  second  moyen  dont  je  me  proposais  de  faire  usage 
si  l’emploi  du  camphre  ne  répondait  pas  à  mes  espérances,  c’était  l’in¬ 
gestion  de  substances  adipeuses.  Ma  pensée,  en  ayant  recours  à  ce  re¬ 
mède,  qu’on  ne  peut  guère  appeler  ainsi,  était  de  neutraliser  l’effet  de 
la  strychnine,  qui  n’agit  plus  comme  poison  quand  elle  se  trouve  asso¬ 
ciée  à  des  àliriients  gras  ;  j’en  concluais  donc  que  les  matières  oléagi¬ 
neuses  pouvaient  détruire  sa  puissance  toxique. 

Comme  lë  patient  avait  déjà  vomi  ët  que  son  niaîirë  y  avait  pourvu 
avant  mon  âmvée,  je  fis  prendre  immédiatement  ie  camphre,  et  je  pus 
de  suite. en  constater  les  effets.  Je  prescrivis  deux  onces  de  teinture, 
préparée  sur  place  en  dissolvant  le  camphre  dans  du  wiskey  commun  ; 
j’en  fis  prendre  à  mon  malade  ce  qu’il  en  voulut.  Après  Un  quart 
d’heure  environ ,  la  gravité  des  symptômes  commença  à  diminuer; 
après  un  nouveau  quart  d’heure  jè  donnai  une  soconde  dosé,  qui  déter¬ 
mina  des  résultats  favorables  encore  plus  marqués.  Deux  heures 
frétaient  à  peine  écoulées ,  qu’il  n’ëxistàit  plus  àucup  symptôme  alar¬ 
mant.  Je  revis  ce  garçon  le  jour  salivant  :  il  était  convalescent  ;  il  se 
plaignait  bien  encore  un  peu  d’un  sentiment  douloureux  le  long  de 
l'épine  dorsale  et  de  tournoiements  de  tête;  mais  tout  cela  s’effaça 
dans  les  vingt-quatre-heures  suivantes,  et  sans  laisser  de  traces. 


Depuis  ce  jour,  j’ai  eu  de  nouveau  occasion  d’employer  le  cam¬ 
phre  pour  combattre  l’action  délétère  de  la  strychnine,  et  avec  les 
mêmes  avantages  que  la  première  fois.  Je  me  suis  fait  une  règle, 
quand  j’emploie  la  strychnine,  d’élever  les  doses  de  ce  médicament 
jusqu’à  ce  que  les  yeux  du  malade  me  paraissent  plus  brillants, 
jusqu’à  ce  qu’il  ÿ  ait  des  contractions  nerveuses  évidentes,  de  la 
douleur  au  front,  etc.  ;  ’rïihfs,  si  ces  symptômes  dépassent  la  limite 
dans  laquelle  je  désire  lés  enfermer,  j’appelle  aussitôt  le  camphré  à 
mon  aide  pour  lés  àissiper,  et  je  suis  rarement  trompé  dans  mon 
attente.  J’espère  que  ce  moyen  sera  désormais  expérimenté  par 
d’autres,  et  que  les  résultats  de  ces  expériences  seront  publiés. 
J’ajoute  qu’on  doit  l’employer  largement,  tout  en  proportionnant 
cependant  la  dose  à  la  quantité  de  strychnine  ingérée  et  à  la  vio¬ 
lence  des  symptômes  déterminés  par  celte  ingestion. 

( Charlestown  medical  Journal  and  Review.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  novembre  4857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  prie  l’Académie  de  soumettre  à  l’analyse 
un  échantillon  de  la  graisse  de  porc  fournie  par  les  entrepreneurs  de  la 
maison  centrale  de  Limoges.  (Commissaires,  MM.  Lecanu,  Chevallier 
et  Henry.  ) 

—  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  de  Seine-et-Oise  et  du  Puy-de-Dôme  pendant  l’année 
4866; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Maugenest,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Saint-Amand ,  sur  une  épidémie  de  variole  qu1 
a  régné  dans  la  commune  de  Châteauneuf  (commission  des  épidémies)  ; 

3»  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Lebret,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Balaruc,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pen¬ 
dant  l’année  4855  ;  i. 

4»  Les  rapports  des  médecins  en  chef  des  hôpitaux  militaires  de 
Guagno  et  d’Amélie-les-Bains,  sur  les  maladies  au  traitement  desquel¬ 
les  les  eaux  minérales  de  ces  deux  localités  ont  été  appliquées  pendant 
l’année  1 857  ; 

5°  Une  demande  d’avis  et  d’analyse  relative  à  une  eau  minérale  de 
Saint-Loubouer  (Landes)  ; 

6°  Une  demande  eu  autorisation  d’exploitation  d’une  source  miné¬ 
rale  sise  dans  la  commune  de  Casteljaloux  (  commission  des  eaux  mi¬ 
nérales)  ; 

7°  Deux  lettres  relatives  à  des  recettes  de  remèdes  secrets  (commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Leras,  docteur  ès  sciences,  adresse  une  lettre  relative  au  pyro¬ 
phosphate  de  fér  et  de  soude.  L’auteur  signale  ,  dans  cette  lettre  ,  les 
avantages  de  cette  préparation  martiale  comparativement  au  sel  de 
M.  Robiquet.  (Commissaires ,  MM.  Velpeau,  Depaul,  Boudet,  Bjuehar- 
Ôât,  Tréùsseau,  rapporteur.) 

—  M.  Garnier,  pharmacien  à  Paris,  adresse  une  lettre  dans  laquelle 
il  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  l’inconvénient  qu’il  y  a  à  se 
servir,  "dans  les  formules ,  de  certaines  dénominations  chimiques  qui 
peuvent  entraîner  des  confusions  regrettables. 

—  M.  Brocâ  communique  à  l’Académie  quelques-unes  de  ses  re¬ 
cherches  sur  la  galvàho-caustiqüe,  ou  cautérisation  galvanique. 

—  M.  Pelletier  (  d’Orléans  )  adresse  des  renseignements  relatifs 
â  la  stàtisliquë  dés  causes  de  décès. 

—  M.  lé  d'ôcteuï  Baud,  inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville,  adresse 

Une  noté  souS  pii  cacheté  sur  les  applifcations  thérapeutiques  d’uhè 
substance  iniiéitée  encore  en  médecine,  de  là  cërébrine,  principe  oléo- 
phosphoré  de  la  pulpe  nerveuse.  1 

Le  dépôt  det  accepté. 

—  M.  le  doctëur  de  Larue  (de  Bergerac)  communique  une  nouvelle 
observation  de  hernie  ëtràDglée  traitée  avec  succès  par  l’extrait  de 
bëllàdone  à  l’intérieur.  (Commissaire  :  M.  Malgaigne.) 

—  M.  lé  président  annonce  à  l’Académie  qu’elle  vient  de  faire 
iiÜe  houvèlle  pèrtè  dans  là  personne  de  M.  Bertrand  ,  inspecteur  des 
eâûx  minérales  du  mont  boïe,  et  mèrnbre  associé  de  l'Académie. 

—  L’Acâdëhdié  est  prévenue  que  dés  lettres  d’invitation  ont  été 
adressées  au  bureau  pour  les  ihembres  de  l’Académie  qui  désireraient 
assister  à  la  séance  de  rentrée  dê  là  Faculté  de  médecine ,  qui  aura 
lieu  le  1 4  novembre. 

—  M.  le  président  prévient  l’Académie  qu’elle  se  formera  en  comité 
secret  à  quatre  heures  et  demie  pour  entendre  le  rapport  pour  les  prix 
Lefèvre  et  Câpuron. 

L’Académie  n’ayant  reçu  aucun  mémoire  pour  le  prii  Portai ,  il  n’y 
A  pas  lieu  à  faire  de  rapport.  Uue  commission  aura  à  examiner  s’il  y  à 
lieu  de  maintenir  la  même  question  pour  l’année  prochaine  ou  d’en 
proposer  uhe  autre. 

Cette  commission ,  s’il  n’y  a  pas  d'oppositioii ,  sera  composée  de 
MM.  Roche,  Trousseau,  Barth,  Louis  et  Bégin.  L’Académie  adopte. 

— L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  statistique 
des  causés  de  décès. 


Discussion  sur  la  statistique  nosologique  des  causes  de  décès.  — 

M.  Michel  lÉvy,  président.  Ja  prie  l’Académie  de  remarquer  que 
cette  séance  est  la  quatrième  qu’elle  aura  consacrée  à  la  discussion 
sur  la  statistique  des  causes  de  décès,  et  que  vingt-deux  académiciens  bu 
savants  étrangers  sont  inscrits  pour  des  rapports  ou  des  lectures.  Je  crois 
utile  de  rappeler  aussi  que  l’Académie  a  voté  la  première  conclusion  pro¬ 
posée  par  la  commission,  et  que  c’est  sur  la  dernière  conclusion,  qui  a 
surtout  pour  but  d’indiquer  de  quelle  manière  il  faut  procéder  pour  re¬ 
cueillir  les  éléments  de  la  statistique  nosologique ,  que  la  discussion 
s’est  prolongée  depuis  trois  ou  quatre  séanceé.  L’institution  des  méde¬ 
cins  cantonaux  et  celle  des  tàédecins  vérifiôateurs  de  décès  ayant  été 
diversement  appréciées  dans  cette  enceinte ,  là  commission  a  pensé 


qu’il  y  aurait  sagesse  à  ne  pas  les  nommer  explicitement,  et  elle  vous 
•  propose  une  nouvelle  conclusion. 

M.  guÉrard  donne  lecture  de  la  nouvelle  conclusion  proposée  par 
la  commission.  Elle  est  conçue  en  ces  termes  : 

Deuxième  conclusion.  —  «  Pour  assurer  l’exécution  de  cet  enregis¬ 
trement  régulier  des  causes  de  décès,  il  est  nécessaire  que  tout  mé¬ 
decin  remette  à  l’autorité  un  bulletin  cacheté  indiquant  la  cause  du 
décès  du  malade  auquel  il  aura  donné  ses  soins, 

»  Dans  les  cas  de  mort  subite  ou  par  accident,  pt  dans  ceux  où  les 
malades  auront  succombé  sans  avoir  reçu  les  soins  d’un  médecin,  l’au¬ 
torité  avisera  à  la  constatation  de  la  cause  du  décès  en  déléguant  un 
homme  de  l’art  (5e  question).  » 

Quelques  membres  de  la  commission  avaient  pensé,  ajoute  M.  Gué- 
rard ,  qu’il  fallait  indiquer  que  les  hommes  de  l’art  devraient  être  con¬ 
venablement  rétribués;  la  majorité  de  la  commission  a  pensé  que  c’é¬ 
tait  là  un  droit,  mais  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’en  faire  mention,  Dans 
les  cas  où  l’autorité  déléguera  un  homme  de  l’art,  celui-ci  aura  droit  à 
ce  que  l’on  appelle  une  vacation;  si  l’autorité  a  sous,  la  main  un  mé¬ 
decin  cantonal,  elle  le  prendra;  elle  pourra  aussi  confier  le  soin  de 
constater  la  cause  de  décès  à  un  médecin  vérificateur,  et  dans  les  com¬ 
munes  où  il  n’y  aura  ni  médecin  cantonal  ni  médecin  vérificateur, 
l’autorité  déléguera  le  médecin  qu’il  lui  conviendra  de  désigner. 

M.  BOULLAY  trouve  un  peu  vague  le  mot  autorité. 

M.  Michel  LÉVY  croit  qu’il  vaut  mieux  s’en  tenir  au  mot  généri¬ 
que  autorité  ;  en  disâfht  l’autorité,  on  désigne  nécessairement  l’autorité 
compétente.  N 

Sur  une  interpellation  de  M.  Collineau,  M.  Michel  Lévy  répond  en¬ 
core  que  la  constatation  doit  toujours  avoir  lieu  par  le  médecin  traitant; 
l’autorité  ne  déléguera  un  médecin  que  lorsqu’il  n’y  aura  pas  eu  de 
médecin  traitant; 

M.  devergie  demande  si  la  délivrance  du  bulletin  sera  facultative 
ou  obligatoire. 

M.  guÉrard.  Nous  n’avons  pas  voulu  employer  le  mot  obligatoire, 
qui  suppose  nécessairement  l’intervention  d’une  loi ,  mais  nous  avons 
dit  il  est  nécessaire  ,  qui  indique  bien  que  ,  dans  la  pensée  de  la  comr 
mission,  la  délivrance  du  bulletin  ne  doit  pas  être  seulement  facul¬ 
tative. 

La  deuxième  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

,  m.  guÉrard  donne  lecture  de  la  troisième  conclusion  ainsi  conçue  : 

Troisième  conclusion.  —  «  Dans  la  rédaction  de  leurs  bulletins  in¬ 
dicateurs  des  causes  de  décès,  les  médecins  seront  fibres,  d’omployer 
les  dénominations  scientifiques  qui  leur  sont  familières .(2e  question).  » 

Vous  ne  devez  pas  oublier,  dit  M.  le  rapporteur ,  que  le  dépouille¬ 
ment  général  des  bulletins  doit  être  fait  avec  l’assislance  de  méde¬ 
cins;  il  est  inutile  dès  lors  d’assujettir  les  médecins  à  une  classifica¬ 
tion  à  peu  près  impossible .  d’ailleurs ,  ou  de  rédiger  une  liste  de 
synonymie.  Il  vaut  mieux  laisser  chacun  employer  les  dénominations 
qui  lui  sont  le  plus  familières. 

M.  gibert  ne  voit  pas  l’utilité  de  ce  paragraphe. 

M.  GUÉRARD.  Cette  conclusion  répond  à  une  demande  du  ministre, 
la  deuxième. 

M.  gibert.  C’est  que  je  trouve  cette  conclusion,  un  peu  naïve  ;  iï 
eût  suffi  de  l’indiquer  dans  la  précédente. 

M.  Michel  LEVY.  La  commission  de  statistique  s’èst  réunie  hier , 
et  elle  a  reçu  les  communications  verbales  du  chef  de  bureau  de  sta¬ 
tistique  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  M.  Legoÿt.  Ou 
aurait  désiré  au  ministère  une  liste  de  synonymie,  afin  de  se  paâser de 
l’intervention  des  médecins;  mais,  dans  la  conviction  de  la  commis¬ 
sion,  une  bonne  statistique  mortuaire  ne  peut  être  obtenue  qii’àvec  les 
conseils  et  l’assistance  des  médecins. 

M.  JOBERT  (de  Lamballe).  Nous  aimons  assurément  à  entendre 
parler  M.  le  président ,  mais  il  me  semble  que  c’éàt  à  M.  Guérard  à 
défendre  les  conclusions  de  son  rapport  ;  il  résulte  de  l'intervention 
répétée  de  M.  Michel  Lévy  dans  la  discussion  une  confusion  que  je  rie 
puis  m’empêcher  de  faire  remarquer. 

M.  Michel  lÉvy,  président.  Il  suffit  qu’une  pareille  observation  ait 
été  formulée  par  un  membre  de  l’Académie  pour  que  je  me  fasse  ün 
Revoir  de  quitter  pendant  celte  discussion  le  fauteuil  dë  la  présidence. 
Je  prie  M.  le  viee- président  Laugier  de  vouloir  bien  mè  remplacer  aü 
fauteuil.  (M.  Laugier  prend  le  fauteuil  dè  la  présidence.) 

M.  piorry.  Le  médecin  n’est  pas  libre  d'écrire  tel  ou  tel  inot  sur  le 
bulletin  de  décès  ;  un  mot  doit  toujours  être  lé  représentation  îféhè 
idée.  Celui  qui  dit  gastro-entérite ,  par  exemple ,  veut  dire  que  Pèsto- 
mac  et  l’intestin  sont  enflammés.  Celui  qui  dit  dotinenthérie  veut  dire 
qu’il  existe  une  maladie  des  glandes  de  l’intestin.  Et  dé  même  partout. 
Comment  voulez-vous  faire  une  statistique  avëc  des  mots  qui  né  dési¬ 
gnent  pas  vos  pensées?  Mieux  vaut  se  servir  du  mot  fièvre,  loàt  brut 
qu’il  est ,  que  d’ employer  des  dénominations  sur  lesquelles  vous  hé 
pouvez  vous  accorder. 

M.  GUÉRARD  combat  l’opinion  de  M.  Piorry  ;  qu’importé  à  là  stdtis- 
tiqoe  l’idée  doctrinale  qu’on  se  forme  de  telle  où .  telle  maladie  ;  cè  qui 
importe,  c’est  le  fait  eu  lui-même.  Le  mot,  qui  exprime  aujourd'hui  cè 
qui  est,  ne  l’exprimera  plus  demain,  pas  plus  qu'il  ne  l'exprimait  fiièt. 
Le  mot  gastro-entérite ,  employé  à  une  autre  époque  représentait  ce 
que  nous  appelons  aujourd’hui  fièvre  typhoïde.  Comme,  il  y  a  dès  héro¬ 
ïnes,  fort  habiles  praticiens  d’ailleurs,  qui  se  servent  dé  certaines  dé¬ 
nominations  usitées  à  une  autre  époque,  ces  médecins  doivent  être  fi¬ 
bres  de  les  employer  de  préférence  dans  là  rédaction  des  bulfetifis 
indicateurs  de  la  cause  de  décès.  Pourvu  que  ces  dénominations  aient 
eu  cours  dans  la  science,  nous  les  acceptons  pour  faire  un  rélevé  com¬ 
plet  des  causes  de  décès.  Il  vaut  mieux  que  les  médecins  se  servent  dè 
nomenclatures  moins  parfaites ,  mais  généralement  connues ,  que  de 
nomenclatures  plus  exactes  mais  non  communément  aoceptéès. 

M.  LAGNEAU.  11  est  impossible  qu’il  n’y  ait  pas  une  divergence  ex¬ 
trême  entre  les  dénominations  attachées  à  diverses  maladies  par  les 
praticiens  de  province.  Il  y  a  encore  parmi  eux  deâ  médecins  imbus  de 
la  théorie  de  Stahl,  d’autres  élevés  dans  les  idées  déjà  fort  raisonna¬ 
bles  de  Cullen;  les  uns  sont  demeurés  partisans  de  Pinel  et  beaucoup 
encore  de  la  médecine  physiQlogique.  Tous  les  médecins  auront  leur 
manière  de  désigner  les  maladies  selon  la  nature  de  leurs  études.  Tous 
les  bulletins  divers  arriveront  à  une  commission  centrale ,  composée 
de  médecins  parfaitement  au  courant  des  progrès  de  la  science  depuis 


soixante  ou  quatre-vingts  ans;  cette  commission  en  fera  le  dépouille¬ 
ment  mieux  que  personne,  et  elle  y  verra  clair ,  quelles  que  soient  les 
idées  qui  aient  présidé  à  la  rédaction  des  bulletins. 

La  clôture  de  la  discussion  sur  la  troisième  conclusion  est  mise  aux 
vojx  et  adoptée. 

La  troisième  conclusion  elle-même  est  ensuite  adoptée  par  l’Aca¬ 
démie. 

M.  le  rapporteur  donne  lecture  de  la  quatrième  conclusion. 

Quatrième  conclusion.  —  «  Il  y  a  lieu  de  procéder  dès  à  présent,  et 
autant  que  possible,  à  l’enregistrement  de  toutes  les  causes  de  mort 
(3e  question).  » 

M.  le  rapporteur  ajoute  quelques  considérations  pour  montrer 
qu’il  n’y  a  aucun  avantage  à  poser  des  limites  à  la  statistique  nosologi¬ 
que  et  qu’il  est  préférable  de-la  généraliser  dès  le  début,  plu'ôt  que  de 
la  restreindre  à  un  certain  nombre  de  causes  de  décès  plus  importan¬ 
tes  ou  plu3  faciles  à  reconnaître.  M.  Guérard  rappelle  à  cette  occasion 
un  passage  du  rapport  primitif,  et  comme  exemple  de  l’utilité  de  cette 
extension  donnée  à  la  statistique,  il  cite  ce  fait  :  One  maladie  assez 
peu  commune,  ce  le  que  détermine  le  botryocépbale ,  se  manifestant 
ordinairement  dans  une  localité  de  la  Su  sse,  avec  une  fréquence  ex¬ 
ceptionnelle,  M.  Milne-Edwards  a  recherché  l’explication  de  cette  en¬ 
démie  singulière,  et  il  en  a  indiqué  la  cause  probable. 

La  quatrième  Conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

On  passe  à  la  cinquième  conclusion,  dont  m.  guérard  est  invité  à 
donner  lecture.  En  voici  le  texte  : 

Cinquième  conclusion.  —  «  Ce  service  d’enregistrement  dovra  être 
établi  dès  le  début  dans  toutes  les  communes ,  et  non  limité  aux  prin¬ 
cipales  villes  et  aux  chefs -lieux  d’arrondissement  (4e  question).  » 

La  Cinquième  conclusion  est  adoptée  sar  s  discussion. 

Sixième  conclusion.  —  «  üne  circulaire,  rédigée  à  ce  sujet  par  l’Aca¬ 
démie,  sera  adressée  à  tous  les  médecins  de  l’empire  (6'  question).  » 

Nous  avons  pensé,  ajoute  M.  Guérard,  que  l’immense  majorité  des 
médecins  ne  voudrait  pas  refuser  Son  concours  à  une  question  qui  est 
surtout  de  l’ordre  scientifique.  Il  y  a,  en  France,  environ,  huit  cent 
mille  décès  par  an  ;  en  supposant  que  le  quart  de  ces  décès  arrive 
par  accident  ou  faute  de  secours,  c’est  déjà  une  notab’e  proportion  sur 
laquelle  nous  sommes  assurés  d’avoir  des  renseignements  par  les  mé¬ 
decins  délégués  par  l’autoiité.  Quant  aux  autres ,  nous  n’avons  pas 
hésité  à  croire  que  ,  du  moment  où  les  familles  seraient  rassurées  par 
le  secret  du  bulletin  ,  il  n’y  aurait  aucune  raison  pour  le  médecin  de 
se  refuser  à  indiquer  la  cause  du  décès.-  Tous  les  jours  nous  donnons 
cette  indication  aux  personnes  de  la  famille  d’un  malade  que  nous  avons 
perdu  ,  à  des  indifférents  même  ;  pourquoi  la  refuserait  on  lorsqu’on 
parle  au  nom  de  la  science?  Il  résulterait  de  l’ensemble  des  bulletins 
une  réunion  de  matériaux  qui  serviraient  aux  progrès  de  la  science. 
Le  président  de  la  commission  de  statistique  et  la  commission  elle- 
même  ont  reçu  un  grand  nombre  de  lettres  de  médecins  de  province 
qui  déclarent  qu’on  se  prêtera  généralement  à  fournir  les  éléments  de 
statistique  que  nous  réclamons  ;  c’est  pourquoi  nous  avons  rejeté  l’idée 
de  demander  une  loi,  qui  entraînerait  nécessairement  une  pénalité 
pour  ceux  qui  négligeraient  de  s’y  conformer.  , 

M.  Cazeaüx.  Plus  on  attache  d’importance  à  l’établissement  de 
cette  statistique,  plus  il  importe,  pour  en  assurer  l’exactitude,  de  ren¬ 
dre  obligatoire  la  délivrance  des  bulletins  indicateurs  des  causes  de 
décès,  et  l’on  ne  peut  y  arriver  qu’au  moyen  d’une  loi.  Cette  loi  n’aura 
rien  de  bien  particulier ,  de  bien  nouveau  ;  elle  ressemblera  en  tous 
points  à  la  loi  qui  prescrit  la  déclaration  de  naissance  par  le  médecin, 
en  l’absence  du  père.  Je  sais  bien  qu’il  y  aura  d’abord  un  mouvement 
d’émulation  et  d’effervescence  parmi  les  médecins  pour  concourir  à 
cette  statistique  nosologique  ;  mais  cette  ardeur  ne  sera  pas  de  longue 
durée,  et  neuf  fois  sur  dix  vous  n’obtiendrez  aucune  indication  de  la 
cause  de  décès,  en  l’absence  d’une  loi  qui  rende  cette  constatation  obli¬ 
gatoire.  C’est  parce  que  j’attache  une  gran  le  importance  à  la  statisti¬ 
que  nosologique,  que  je  voudrais  qu’on  se  mit  en  garde  contre  les 
effets  de  l’incurie  et  de  la  négligence,  üne  loi  sur  la  déclaration  des 
Causes  de  décès  n’aurait  rien  de  plus  humiliant ,  de  plus  blessant  que 
la  loi  sur  les  naissances,  à  laquelle  personne  ne  songe  à  se  soustraire. 

M.  guerard.  Nous  avons  dit  ,  dans  la  deuxième  conclusion  :  Il  est 
nécessaire  que  tout  médecin  remette  à  l’autorité  un  bulletin  cacheté 
indiquant  la  cause  du  décès  du  malade  auquel  il  aura  donné  ses  soins; 
nous  n’admettons  donc  pas  que  cette  indication  sera  facultative.  En 
exprimant  la  nécessité  de  la  remise  du  bulletin,  l’Académie  espère  que 
son  invitation  sera  entendue  de  tous  les  médecins  ;  si  des  résislances 
imprévues  se  produisaient ,  il  faudrait  bien  les  vaincre  ,  ce  serait  à 
l’autorité  à  aviser  ;  l’Académie  aura  rempli  son  devoir  en  indiquant  ce 
qu’il  est  nécessaire  d’obtenir. 

M.  cazeaüx.  Il  ne  faut  pas  s’attendre  à  des  résistances,  mais  à  de 
l’incurie,  de  la  négligence,  à  des  oublis  nombreux,  et  l’on  n’aura  plus 
alors  que  des  résultats  très-incomplets.  J’admets  bien  que,  dans  les 
villes,  les  lacunes  seront  peu  nombreuses  ;  mais  en  sera-t-  il  de  même 
dans  les  campagnes,  là  où  il  faudra  faire  deux  ou  trois  lieues  pour 
porter  un  bulletin  ou  l’expédier  par  un  messager?  Une  loi  me  paraît 
indispensable,  et  je  repousse  de  toutes  mes  forces  l’i  iée  quelle  pour¬ 
rait  avoir  quelque  chose  d’humiliant  pour  le  corps  médical. 

ai.  velpeau.  Comme  M.  Cazeaüx  j’entrevois  bien  des  raisons  qui 
s’opposeront  à  l’enregistrement  régulier  des  causes  de  décès,  mais  je  ne 
Çense  pas  qu’une  loi  doive  être  invoquée  en  pareille  circonstance. 

M.  Cazeaüx  nous  a  dit  :  Cela  se  fait  pour  les  déclarations  de  naissance,’ 
et  les  médecins  se  résignent,  mais  les  médecins  n’en  sont  pas  pour 
cela  très-heureux  ;  l’exemple  cité  n’est  certainement  pas  encourageant. 
Cette  loi  nouvelle  serait  certainement  une  source  d’ennuis,  de  tracas 
pour  le  médecin.  Je  comprends  bien  que  sans  cette  loi  il  est  à  craindre 
qu’on  n’obtienne  que  des  résultats  très-incomplets.  Ne  pourrait-on  s’y 
prendre  autrement  ?  Il  y  a  une  pensée  que  j’ose  à  peine  émettre  à 
cause  des  idées  un  peu  romanesques  que  l’Académie  me  paraît  avoir 
sur  le  corps  médical.  Est-ce  qu’d  n’y  aurait  pas  moyen  d’attacher  une 
petite  rémunération  à  cette  constatation  de  la  cause  de  décès  ;  cela  ne 
blesserait  personne  et  serait  un  encouragement  aux  médecins  de  cam¬ 
pagne,  dont  la  mission  est  souvent  si  pénible.  Je  ne  pense  pas  qu’il  y 
ait  là  rien  de  bien  dispendieux  pour  l’administration. 

m.  guérard.  Le  nombre  des  décès  dépasse  huit  cent  mille  par  an, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  et  il  s’agirait  de  plusieurs  millions  à  dépenser 


dans  ce  but  de  statistique.  Le  médecin  n’a  pas  à  se  déplacer  ;  rentré 
chez  lui ,  il  rédige  un  bulletin ,  le  cachète  et  l’envide  à  ;la  mairie.  Ce 
bulletin  porte  un  numéro  d’ordre  ,  et  doit  être  conservé’ cacheté  jus- 
^  qu’à  son  envoi  au  chef-lieu.  Là  seulement  il  est  ouver&Tôin  des  person- 
i  nés  intéressées  à  soulever  le  voile  qui  cache  la  cause  du  décès.  Il  y  a 
i  obligation  de  fournir  ce  bulletin,  puisqu’il  porte  un  numéro  corres- 
j  pondant  à  celui  qui  est  porté  sur  le  registre  des  décès.  Vous  pouvez 
|  craindre  que  le  médecin  ne  donne  une  indication  vague,  qu’il  déclare 
\  que  le  malade  a  succombé  à  une  maladie  inconnue.  Il  suffirait  pour 
voir  disparaître  cet  inconvénient,  de  publier  que  dans  telle  localité  le 
j  nombre  des  maladies  inconnues  est  considérable. 

|  M.  Michel  LÉvv.  La  divergence  n’est  pas  grande  entre  M.  Cazeaüx 
!  et  la  commission.  Que  dit  la  commission?  La  remise  du  bulletin  est 
|  nécessaire.  M.  Cazeaüx  veut  qu’elle  soit  obligatoire.  M.  Cazeaüx  veut 
I  une  loi,  la  commission  le  voudrait  aussi,  mais  elle  a  reculé  devant  une 
I  semblable  demande  ;  elle  a  eu  des  scrupules,  une  répugnance  légitime 
j  à  exprimer  formellement  le  vœu  de  celte  loi.  Dn  mot  encore  ;  je  me 
j  sens  à  l’aise  en  défendant  les  conclusions  de  la  commission,  car  l’en- 
|  semble  du  système  ne  répond  pas  à  ma  pensée.  J’aurais  voulu  la  sta- 
j  tistique  par  d’autres  moyens  ;  mais,  avant  tout ,  je  veux  la  statistique, 

I  et  ceux-là  mêmes  qui  lui  font  opposition  avec  le  plus  dotaient  sefélici- 
j  teront  des  résultats  auxquels1  elle  devra  conduire.  Dans  peu  de  temps, 
j  paraîtra  un  premier  volume  de  statistique  mortuaire,  rédigé  par  les 
soins  de  l’administration,  sous  la  direction  de  M.  Legoyt  ;  je  ne  saurais 
dire  avec  quels  éléments  ce  volume  a  été  composé  ;  il  ne  contient  né¬ 
cessairement  que  des  résultats  partiels,  mais  on  sera  étonné  des  consé¬ 
quences  qui  ressortiront  de  cet  essai  de  statistique.  Je  veux  la  statisti¬ 
que  même  par  des  moyens  qui  ne  sont  pas  les  miens.  M.  Velpeau, 
avec  le  côté  positif  qui  est  le  caractère  de  son  esprit,  voudrait  attacher 
une  rémunération  à  la  rédaction  du  bulletin  de  décès.  Mais  ce  bulletin 
est  le  devoir  moral  du  médecin  ;  c’est,  comme  on  l’a  dit  avec  raison,  le 
véritable  complément  de  l’état  civil,  le  complément  moral  de  la  mission 
du  médecin.  Le  médecin,  qui  dispose  de  la  vie  humaine  d’une  façon 
presque  irresponsable,  quiagit,  décide,  tranche  sous  sa  seule  respon¬ 
sabilité,  ne  doit-il  donc  auçun  compte  à  la  société,  quand  le  malade 
succombe,  quand  le  blessé  vient  à  périr  ?  Le  dernier  des  compiables 
des  manutentionnaires  justifie  du  compte  des  sacs  de  farine  qu’il  a 
reçus  ou  livrés,  et  le  compte  de  sortie  des  malades  ne  serait  pas  qua¬ 
lifié  ?  Serais-je  romanesque  en  insistant  sur  une  pareille  anomalie  ? 
Mais  cela  se  fait  dans  les  hôpitaux  civils  comme  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  ;  la  cause  du  décès  est  toujours  constatée.  Ce  qui  se  fait  pour 
le  dernier  des  indigents,  pourquoi  ne  pas  l’étendre  à  la  pratique  libre  ; 
il  ne  s’agit  que  de  développer  ce  qui  existe  déjà.  Ce  sera ,  je  le 
répète,  le  complément  moral  de  la  mission  du  médecin.  Reste  le  scru¬ 
pule  d’énoncer  la  nécessité  d’une  loi;  la  commission  est  prête  à  inscrire 
dans  ses  conclusions  que  cette  loi  est  nécessaire. 

M.  malgaigne.  J’applaudis  de  tout  mon  cœur  aux  paroles  de 
M.  Lévy;  mais  je  ne  vois  pas  bien  ce' qu’il  a  voulu  démontrer.  Nous 
|  sommes  peut-être  un  peu  moins  avancés  après  qu’avant  son  discours. 
Nous  désirons  tous  la  statistique  ;  nous  avons  dit ,  dans  la  deuxième 
conclusion  ,  il  est  nécessaire  que  tout  médecin  remette  un  bulletin.  Le 
ministre  demande  comment  on  obligera  tous  les  médecins  à  remettre 
ce  bulletin;  s’il  suffira  d’une  invitation  de  l’Académie  ou  s’il  faut  une 
loi.  La  commission  estime  que  la  délivrance  du  bulletin  doit  être  obli-  I 
gatoire ,  et  elle  déclare  qu’il  suffira  d’une  circulaire.  La  commission 
vient  de  nous  dire  qu’elle  ne  comptait  pas  le  moins  du  monde  sur  l’tffi- 
cacité  de  cette  circulaire. 

M.  guerard.  Je.  n’ai  pas  dit  cela. 

M.  mAlgaigne.  Une  circulaire  n’obligera  personne.  Mais  j’entre 
dans  les  hautes  considérations  de  M.  Lévy.  Le  bulletin  indicateur,  nous 
a-t-il  dit ,  c’est  le  complément  moral  de  la  mission  du  médecin  :  le 
moindre  comptable  rend  compte  des  objets  qui  lui  sont  confiés.  C’est 
très  juste,  mais  Ie3  comptables  sont  payés  pour  cela.  Nous  faisons 
cette  statistique  dans  les  hôpitaux;  mais  nous  sommes  payés  pour 
cela.  Je  dis  que  nous  sommes  payés  pour  cela;  et  voyez  comme  tout 
tout  cela  vient  au-devant  de  nous.  On  nous  présente  ,  le  lendemain  de 
la  mort  d’un  malade ,  une  feuille  de  décès  sur  laquelle^ous  n’avons 
qu’à  écrire  la  cause  de  la  mort  et  à  signer.  Il  est  très-facile  de  dire  de 
belles  choses  sur  la  profession  médicale  et  le  dévouement  des  méde¬ 
cins.  Je  suis  d’avis  que  sur  ce  sujet  on  n’en  dira  jamais  assez;  mais  ce 
dévouement  est  le  plus  souvent  méconnu,  et  les  médecins  commencent 
à  se  lasser  de  la  situation  qui  leur  est  faite.  Le  médecin  de  charité 
qui  se’  dérangera  pour  constater  une  cause  de  décès  sera  rémunéré  : 
c’est  le  cas  de  la  vacation.  Pourquoi  ne  pas  étendre  ce  bénéfice  à  tous 
les  médecins.  Un  médecin  peut  être,  à  Paiis,  éloigné  d’une  demi-heure 
ou  trois  quarts  d’heure  de  la  mairie  dans  la  circonscription  de  laquelle 
résidait  le  malade  auquel  il  a  donné  des  soins;  mais  en  province  c’est 
bien  autre  chose;  il  peut  en  êire  à  deux  ou  trois  lieues.  Les  médecins 
sont  bien  obligés ,  dites-vous, ,  d’accuser  les  naissances.  Ce  n’est  pas 
tout  à  fait  la  même  chose  ;  cela  est  payé  ou  soi-disant  payé  par  le  prix 
.  de  l’accouchement;  l’humanité  ou  le  lucre  guide  ici  le  médecin.  En 
est-il  de  même  pour  une  indication  de  décès?  Que  dira  le  médecin  de 
province  en  apprenant  votre  décision?  Il  dira  :  Ces, messieurs  de  l’Aca¬ 
démie  en  parlent  bien  à  leur  aise ,  dans  leur  salle  bien  chauffée  de  la 
rue  des  Saints-Pères.  J’ai  entendu  avec  plaisir  qu’on  pouvait  leur  épar¬ 
gner  une  partie  de  ce  dérangement.  Mais  les  voilà  obligés  d’écrire  ce 
bulletin,  de  le  mettre  sous  enveloppe,  de  le  jeter  à  la  poste.  Si  cela  va 
tout  seul,  je  serai  très-satisfait.  Mais  qui  fera  les  frais  de  ces  petites 
dépenses?  J’ai  proposé  de  renvoyer  cette  conclusion  à  la  commission, 
qui  l’examinera  un  peu  plus  mûrement.  Si  vous  voulez  une  statistique, 
il  faut  que  les  médecins  soient  obliges  de  vous  en  fournir  les  éléments. 

Pour  qu’ils  y  soient  obligés,  il  faut  dire  au  ministre  comment  il  faut 
faire.  Dites  quelle  est  votre  pensée;  ne  donnez  à  personne  ce  prétexte 
de  dire  que  vous  avez  trompé  la  haute  administration.  Je  penche  beau¬ 
coup  à  croire  qu’il  faudra  une  loi;  mais  il  faut  prévenir  le  ministre  que 
les  médecins  devront  être  indemnisés  de  leur  perte  de  temps  et  de 
leurs  fatigues.  Ce  qui  empêche  les  praticiens  de  campagne  de  se  tenir 
au  courant  de  la  science  et  de  lire  un  journal  (les  journalistes  de  la 
presse  médicale  le  savent  fort  bien),  c’est  qu’ils  rentrent  chez  eux  fort 
tard ,  harassés  de  fatigue,  et  qu’ils  n’ont  pas  le  temps  de  lire.  Il  faut 
réfléchir  à  tout  ceci.  M.  Velpeau  a  touché  le  véritable  point;  il  faut 
que  cette  statistique  n’entraîne  ni  entraves  ni  dépenses  pour  le  méde¬ 


cin.  Je  ne  propose  rien  ;  la  question  est  très -difficile.  Ces  difficulésont 
été  très-bien  vues  par  M.  Cazeaüx  et  par  M.  Velpeau.  Le  corps  médical 
.  doit  vivre  de  sa  profession;  il  ne  faut  pas  le  surcharger.  Il  faut  prendre 
en  considération  la  proposition  de  M.  Velpeau,  ou  sinon  la  loi  elle-même 
tombera  en  désuétude  et  fera  maudire  l’Académie  qui  l’aura  provoquée 

M.  guérard.  M.  Malgaigne  m’a  attribué  la  pensée  de  n’avoir  pas 
confiance  dans  une  circulaire  de  l’Académie  ;  je  crois  que  cette  circu. 
laire  bien  motivée  sera  favorablement  accueillie.  II  est  dit,  dans  une 
des  conclusions  suivantes ,  qu’il  y  aura  des  bulletins  imprimés  qu’j| 
s’agira  simplement  de  remplir.  Je  suis  moralement  convaincu  qu’il  ré¬ 
sultera  de  cette  obligation  un  premier  effet  utile  ;  le  médecin,  sachant 
qu’il  devra  inscrire  sur  un  bulletin  le  nom  de  la  maladie  ,  mettra  une 
attention  plus  grande  à  observer  le  malade.  En  bonne  morale ,  il  vaut 
mieux  croire  les  hommes  meilleurs  que  plus  mauvais  ;  c’est  les  excita 
à  mal  faire  que  de  les  mal  juger. 

M.  Velpeau.  Je  demande  pardon  à  l’Académie  du  jnot  romanesqU( 
que  j’ai  prononcé;  je  n’ai  pas  voulu  dire  qu’on  faisait  du  roman  ,  mais 
seulement  qu’on  restait  un  peu  trop  dans  les  nuages.  Ma  proposition 
ne  me  paraît  pas  devoir  causer  tant  d’embarras  ni  de  dépenses  que  l’a 
dit  M.  Guérard;  le  nombre  des  décès  étant  de  800  mille,  quinze  à  dix. 
huit  cent  mille  francs  pourraient  suffire.  L’administration  fait  de  ces 
dépenses  pour  des  choses  qui  ont  beaucoup  moins  d’importance. 

M.  cazeaüx.  Bien  que  j’aie  été  heureux  d’entendre  dire  à  M.  Lévy 
que  la  commission  estime  qu’il  serait  bon  de  proposer  une  loi  à  la 
chambre,  cela  ne  me  paraît  pas  suffisant.  Pourquoi  la  commission  ne 
dirait-elle  pas  ce  qu’elle  pense,  que  la  loi  est  utile  et  convenable,  et 
ne  ferait-elle  pas  remarquer  l’insuffisance  d’une  circulaire  .académique? 

M.  guérard.  Si  on  trouve  ,  je  ne  dis  pas  de  la  tiédeur ,  mais  des 
résistances,  une  loi  sera  nécessaire  ;  mais  nous  devons  avoir  plus  de 
confiance  dans  le  bon  vouloir  de  nos  confrères. 

M.  malgaigne  insiste  pour  le  renvoi  à  la  commission. 

Le  renvoi  à  la  commission  est  rejeté  par  l’Académ’e. 

La  sixième  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Il  est  quatre  heures  et  demie  ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret.  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  aura  lieu  après-demain  samedi. 
Le  discours  d’usage  sera  prononcé  par  M.  le  professeur  Nélaton.  Le 
sujet  de  ce  discours  est  l’éloge  de  Gerdy. 

—  La  séance  de  rentrée  des  Ecoles  préparatoires  à  l’enseignement  su¬ 
périeur  d’Angers  a  eu  lieu  le  5  octobre,  dans  la  grande  salle  de  l’Ecole  de 
médecine.  M.  Négrier,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie,  a  fait  l’historique  des  travaux  de  1  année  écoulée,  et  M.  le  docteur 
Dumont  a  ,  dans  un  discours  très-remarquable ,  donné  aux  étudiants 
des  conseils  pleins'  de  sagesse  pour  l’exercice  de  la  profession  dont  ils 
font  l’apprentissage. 

Ceite  séance  a  été  close  par  la  distribution  des  prix  aux  élèves. 
Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Prix  de  l’Ecole  de  médecine. 

Elèves  de  1r«  année.  —  Prix  :  MM.  Janin  et  Dubourg,  ex  aequo.  — 
Accessit  :  M.  Laurent. 

Elèves  de  2e  année.  —  Prix  :  M.  Guinebertière.  —  Accessit  :  M.  Priou. 

Elèves  de  3e  année.  —  Prix:  M.  Meleux. 

Elèves  en  pharmacie. 

Prix:  M.  Godin. 

Prix  de  l’administration  des  hôpitaux. 

t" Prix:  M.  Priou. —2e  Prix  :  MM.  Guinebertière  et  Dubourg, 
ex  aequo. 

—  M.  le  docteur  A.  Legrand  vient  d’être  nommé  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  médicale  du  canton  de  Genève. 

—  M.  Serres,  professeur  au  Muséum,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  commencera  son  cours  d’anatomie  comparée  le  samedi  îi  no¬ 
vembre  à  deux  heures  trois  quarts  ,  et  le  continuera  les  mardis  et  sa¬ 
medis  suivants. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Couillaud,  né  à  Chatain  (Vienne)  ;  De  la  trachéotomie  dans  le  croup; 
indications  et  contre-indications. 

Fonteneau,  né  à  Sougé  (Loir-et-Cher);  De  la  dyssenterie  observée  en 
Algérie.  » 

Bocquet,  né  à  Beuvry  (Pas-de-Calais)  ;  De  l’hématocèle  vaginale  et 
de  son  traitement. 
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Paris,  le  13  novembre  1857. 

be  la  statistique  des  causes  de  décès. 

Nous  avons  vu  que,  pour  répondre  5  une  première  objection 
tirée  d’une  difficulté  inhérente  à  l’objet  même  de  la  statistique, 
c’est-à-dire  la  difficulté  du  diagnostic  des  maladies  qui  ont  causé 
les  décès,  il  suffirait  de  réduire  ce  diagnostic  à  ses  termes  les  plus 
simples ,  en  ne  tenant  compte  que  des  unités  morbides  bien  con¬ 
nues,  et  négligeant  les  maladies  d’une  nature  douteuse  ou  trop 
difficiles  k  déterminer.  Cette  objection  levée ,  voyons  maintenant 
quel  est  le  but  qu’on  se  propose ,  et  les  résultats  qu’ou  pourra  at¬ 
teindre  avec  ces  renseignements. 

On  a  dit  au  commencement  de  cette  discussion,  et  cela  est  rap¬ 
pelé  dans  le  préambule  du  rapport  de  la  commission,  qu’un  service 
d’enregistrement  des  causes  de  décès  fonctionnait  depuis  vingt  ans 
à  Genève,  depuis  quatorze  ans  en  Bavière,  depuis  douze  en  Angle¬ 
terre  ,  depuis  six  en  Belgique ,  etc.  ;  ce  qui  prouve ,  par  pa¬ 
renthèse,  que  cela  est  possible.  On  sait  aussi  que  le  congrès  in¬ 
ternational  de  statistique  ,  dans  les  deux  sessions  qu’il  a  tenues 
en  1853  à  Bruxelles  ,  et  en  1855  à  Paris,  a  exprimé  le  vœu  qu’il 
fût  procédé  à  l’organisation  d’un  service  de  ce  genre  dans  tous  les 
pays  de  l’Europe.  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  les 
motifs  sur  lesquels  se  sont  fondés  les  membres  du  congrès  de  sta¬ 
tistique  pour  émettre  ce  vœu ,  d’autant  plus  que  c’est  ce  vœu 
même  qui  a  motivé  les  questions  adressées  à  l’Académie  par  le 
ministre.  Ce  sera  la  meilleure  manière  de  bien  établir  le  but  qu’on 
se  propose. 

Le  congrès  international,  considérant  les  services  que  rend  jour¬ 
nellement  la  statistique  à  l’administration,  a  pensé  qu’il  serait  utile 
d’engager  les  gouvernements  à  organiser  partout,  suivant  les  prin¬ 
cipes  de  la  science,  des  enquêtes  statistiques  ;  à  rendre  cette  orga¬ 
nisation  analogue  dans  tous  les  pays,  afin  que  la  comparaison  des 
résultats  devenue  possible,  servît  à  étendre  et  à  généraliser  les 
déductions  de  la  science  ;  à  appliquer  la  statistique  ainsi  organisée 
à  tous  les  faits  sociaux  qui  peuvent  se  traduire  par  des  nombres. 

Parmi  ces  grands  faits  sociaux  se  présentait  naturellement  l’im¬ 
portante  question  des  causes  de  décès.  Ce  fut  aussi  la  première 
que  le  congrès  de  Paris  mit  à  son  ordre  du  jour. 

Les  membres  éminents  de  la  commission  qui  fut  chargée  d’étu¬ 
dier  cette  question  ne  se  dissimulèrent  et  n’éludèrent  aucune  des 
difficultés  qui  s’offrirent  tout  d’abord  à  leur  esprit ,  mais  ils  les 
réduisirent  de  suite  en  partant  de  ce  principe ,  qu’il  ne  fallait  se 
préoccuper  surtout  que  de  ce  qui  élait  possible  dès  à  présent,  et 
de  ce  qui  était  d’une  application  immédiate  et  universelle.  Aussi, 
en  établissant  comme  pôint  de  départ  l’utilité  de  fixer  dans  tous  les 
pays  les  causes  morbides  qui  peuvent  causer  la  mort,  et  de  dresser 
une  synonymie  exacte  de  ces  affections  dans  les  langues  parlées  par 
les  peuples  représentés  au  congrès ,  la  commission  arrêta  une  liste 
des  différentes  causes  de  décès,  qu’elle  crut  pouvoir,  au  point  de 
vue  statistique,  reconnaître  comme  unités  morbides,  telles  qu’elles 
sont  reconnues  effectivement  dans  tous  les  pays  ;  elle  en  élagua 
sciemment  les  maladies  rares ,  ou  qui  ne  donnent  que  rarement 
lieu  à  la  mort,  ou  celles  qui  sont  d’un  diagnostic  très-difficile,  re¬ 
léguant  dans  une  catégorie  commune  sous  le  nom  de  mala¬ 
dies  mal  définies,  toutes  celles  qui,  soit  par  leurs  symptômes 
mal  définis  ou  par  leurs  caractères  douteux,  ne  paraîtraient  pas 
pouvoir  être  classées  dans  l’une  des  grandes  unités  morbides  admi¬ 
ses.  Or,  d’après  les  calculs  approximatifs  qui  ont  été  faits,  ces  ma¬ 
ladies  mal  définies  ou  d’un  diagnostic  difficile  ou  même  impossible 
dans  les  conditions  pratiques  les  plus  communes ,  entreraient  au 
plus  pour  un  dixième  dans  les  causes  de  décès,  les  maladies  con¬ 
nues  et  susceptibles  d’être  habituellement  diagnostiquées  consti¬ 
tuant  les  neuf  dixièmes  de  la  mortalité. 

Quant  aux  dispositions  de  détail  proposées  par  le  congrès  piur 
assurer  l’exécution  régulière  et  uniforme  de  l’enregistrement  des 
causes  de  décès  dans  les  différents  pays  de  l’Europe ,  nous  n’avons 
pas  à  nous  en  occuper  ici.  La  plupart  de  ces  dispositions  se  retrou¬ 
vent  d’ailleurs  dans  le  rapport  delà  commission  académique.  Nous 
n’avons  voulu  indiquer  seulement  que  les  dispositions  générales 
adoptées  par  le  Congrès ,  pour  montrer  que  la  question  avait  déjà 


été  étudiée,  et  qu’un  certain  nombre  d’objections  qui  ont  été  faites 
au  rapport  avaient  été  prévues  et  en  partie  levées  par  le  congrès. 

L’Académie  se  serait  épargné  des  longueurs  et  des  débats  inuti¬ 
les,  si  la  plupart  des  membres  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion 
avaient  pris  la  peine  de  se  mettre  au  courant  de  la  question. 

Quels  résultats  peut-on  attendre  de  la  statistique  des  causes  de 
décès? 

La  question,  sous  ce  point  de  vue,  a  été  si  bien  étudiée  et  si  bien 
exposée  par  M.  le  docteur  Bertillon,  l’un  des  membres  du  congrès 
de  statistique,  dans  plusieurs  publications  périodiques  et  dans  l’in¬ 
troduction  de  ses  Conclusions  statistiques  contre  les  détracteurs  de 
la  vaccine,  que  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  lui  emprunter 
les  principaux  faits  et  arguments  qu’il  a  fait  valoir  en  faveur  de  cet 
établissement  projeté. 

«  Des  problèmes  considérables ,  écrivait  notre  savant  confrère 
dans  une  série  d’articles  publiés  il  y  a  un  an  dans  V  Union  médicale, 
précisément  à  l’occasion  des  questions  posées  par  M.  le  ministre  à 
l’Académie ,  des  problèmes  considérables  restent  pendants  parce 
qu’il  est  impossible  de  les  résoudre  sans  la  statistique  nosologique; 
tels  sont  ceax  de  l’antagonisme  des  maladies,  des  influences  pro¬ 
fessionnelles,  climatériques,  géographiques,  géologiques,  connais¬ 
sances  si  importantes  en  hygiène  et  si  imparfaites ,  tant  que  de 
vaines  et  mensongères  intuitions  remplaceront  les  données  positives 
de  l’observation  accumulée.  On  a  dit  qu’il  y  avait  répulsion  entre 
le  miasme  paludéen  et  les  affections  strumeuses  et  tuberculeuses. 
Quel  autre  moyen  de  le  démontrer,  que  de  rechercher  si,  dans  nos 
contrées  marécageuses,  il  y  a  autant,  ou  plus  ou  moins  de  phthi¬ 
siques  qu’ailleurs  ? 

.  Des  statisticiens  ont  attiré  l’attention  sur  l’influence  favorable 
des  terrains  crétacés.  Ainsi  un  bon  nombre  de  nos  départements 
les  plus  favorisés  sous  le  rapport  de  la  vitalité,  reposent  sur  un  sol 
jurassique.  Voilà  une  vue  rationnelle  ;  mais  le  vrai  moyen  d’analy¬ 
ser  les  influences- géologiques  n’est-il  pas  de  ranger  les  décès  par 
causes  et  par  âge,  suivant  la  carte  géologique  de  France  ? 

»  Les  astronomes  viennent  d’obtenir  la  création  d’observatoires 
disséminés  sur  les  différents  points  du  territoire,  afin  de  déterminer 
partout  les  modifications  météorologiques ,  atmosphériques ,  etc. 
Quelle  précieuse  occasion  offerte  aux  sciences  médicales  pour  étu¬ 
dier  parallèlement  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  ces  modifi¬ 
cations  rigoureusement  déterminées  et  la  santé  publique,  pour  appré¬ 
cier  les  influences  de  l’ozone  ,  de  l’iode ,  de  l’électricité ,  du  ma¬ 
gnétisme  ?  »  etc. 

Et  plus  loin  :  «  C’est  surtout  à  l’étiologie ,  et  par  suite  à  l’hy¬ 
giène  publique,  que  la  connaissance  de  la  distribution  géographi¬ 
que  des  causes  de  décès  fournira  de  puissants  secours.  Pouvoir 
chaque  année  comparer  successivement  la  distribution  des  causes 
de  décès  .avec  les  modifications  physiques  et  chimiques ,  fixes  ou 
variables  du  sous-sol,  du  sol  et  de  la  végétation ,  des  eaux,  de  l’air 
et  du  ciel  ;  pouvoir  la  comparer  avec  les  quantités  de  ces  fluides 
impondérables  dont  nous  subissons  l’action  sans  en  avoir  la  con¬ 
science,  mais  dont  nos  chimistes,  nos  physiciens ,  nos  astronomes 
savent  mesurer  la  quantité  et  les  qualités  ;  et ,  après  avoir  épuisé, 
s’il  se  peut,  l’étude  de  ces  rapports  des  phénomènes  naturels  avec 
nos  maladies,  pouvoir  comparer  cette  même  distribution  nosologi¬ 
que  avec  les  âges,  les  professions,  les  habitations,  enfin  avec  toutes 
les  influences  artificielles  dont  les  hommes  s’entourent;  voilà  cer¬ 
tes  tout  un  nouveau  monde  à  livrer  à  l’étude,  et  dont  il  est  impos¬ 
sible  de  mesurer  l’étendue  et  les  richesses  !  ■> 

Il  peut  se  faire  qu’un  peu  de  fantaisie  entre  dans  ce  tableau,  et 
que  l’avenir  ne  réalise  pas  traits  pour  traits  cette  brillante  image 
que  M.  Bertillon  fait  miroiter  à  nos  yeux.  Mais  quelque  inférieurs 
que  soient  à  cet  idéal  les  résultats  réels  d’une  statistique  établie  sur 
les  bases  larges  qu’il  s’agit  de  lui  donner  ,  il  est  impossible  de  se 
refuser  à  admettre  qu’ils  seront  encore  d’une  utilité  et  d’une  im¬ 
portance  considérables.  Il  faut  surtout,  pour  en  apprécier  les  avan¬ 
tages  probables,  se  reporter  à  ce  que  l’on  sait  ou  plutôt  à  ce  que  l’on 
ignore  aujourd’hui  sur  tous  ces  points.  Écoutons  encore  un  instant 
M.  Bertillon. 

«  Au  lieu  des  connaissances  précises  que  nous  acquerrons  par 
la  statistique  des  causes  de  décès,  quel  est  notre  avoir  aujourd’hui? 
Que  l’on  demande  à  un  médecin  quelles  sont  en  France  les  loca¬ 
lités  les  moins  ravagées  par  la  phthisie ,  si  ces  différences  notables 
existent  à  ce  sujet ,  si  les  rivages  sont  favorables  ou  défavora¬ 
bles,  etc.  ,  il  n’en  est  pas  un  qui  puisse  répondre  avec  connais¬ 
sance  de  cause.  Ainsi,  voilà  une  maladie  qui  moissonne  environ  le 
dixième  de  l’espèce  humaine  ,  qui  s’abat  de  préférence  sur  l’âge 
le  plus  précieux,  la  jeunesse  adulte,  qui  cause ,  dit-on  ,  la  moitié 
des  décès  de  quinze  à  trente  ans  ,  qui  se  transmet  par  l’hérédité , 


et  qui  souvent  finit ,  après  avoir  désolé  et  ruiné  les  familles ,  par 
les  éteindre  entièrement  ;  et  nous  ne  savons  aucune  des  conditions 
d’existence  de  cette  maladie  terrible.  Nous  ne  disons  que  par  pré¬ 
jugé  quels  sont  les  lieux  ,  les  natures  de  sol ,  les  expositions  ,  les 
climats  qui  la  combattent  ou  qui  la  favorisent  ;  nous  ne  pouvons 
donner  un  conseil  valable  à  une  famille  qui ,  tremblante  sous  la 
menace  de  l’hérédité,  veut  fuir  et  porter  sa  résidence  dans  les 
contrées  où  elle  a  le  plus  d’espoir  d’échapper  à  l’implacable  fléau 
qui  la  poursuit  !  » 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  montrer  quelle  est  l’im¬ 
portance  réelle ,  quelle  peut  être  l’utilité  sociale  et  pratique  de  la 
statistique  des  décès.  Nous  laissons  avec  intention  de  côté  les  ré¬ 
sultats  scientifiques  importants  qu’elle  pourrait  avoir  aussi  par  la 
suite ,  à  mesure  que  la  masse  des  médecins  mieux  familiarisée 
avec  son  but,  et  rendue  plus  attentive  à  l’examen  des  malades  par 
la  nécessité  de  formuler  le  diagnostic  des  maladies  susceptibles 
d’entraîner  la  mort ,  sera  devenue  plus  apte  à  y  porter  l’exactitude 
et  la  précision  scientifiques. 

En  réduisant  les  renseignements  fournis  aux  notions  diagnosti¬ 
ques  les  plus  élémentaires,  telles  que  nous  les  avons  énoncées  dans 
un  précédent  article ,  on  voit  combien  ils  peuvent  être  encore  uti¬ 
les  et  combien  il  est  désirable  que  le  projet  ministériel  reçoive  son 
exécution. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  les  difficultés  pratiques  qui 
ont  été  objectées  ;  c’est  ce  que  nous  ferons  dans  un  prochain 
article.  —  »r  Brochii'- 


La  Faculté  ouvrira  ses  cours  d’hiver  les  lundi  46  et  mardi  47  no¬ 
vembre.  Ces  cours  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBBOHAD AIRE. 

Traitement  des  accidents  thoraciques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  n’est  point  du  traitement  général  de  la  fièvre  typhoïde  qu’il 
s’agit  ici.  Nous  aurons  prochainement  l’occasion  de  toucher  à  cette 
vaste  et  difficile  question,  trop  négligée  à  notre  avis  par  les  clini¬ 
ciens,  et  qui  est  cependant  l’une  des  plus  importantes  de  la  méde¬ 
cine  pratique.  Nous  n’avons  pour  le  moment  d’autre  intention  que 
d’appeler  l’attention  des  lecteurs  de  la  Revue  sur  un  mode  de  trai¬ 
tement  des  accidents  thoraciques  dans  cette  forme  particulière  de 
l’affection  typhoïde  caractérisée  par  la  prédominance  de  ces  acci¬ 
dents,  ou  si  l’on  aime  mieux  dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  tho¬ 
racique.  Ce  mode  de  traitement,  préconisé  par  M.  le  docteur  Bé- 
hier,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon ,  qui  assure  en  avoir  retiré  de 
très-bons  effets,  consiste  dans  l’application  des  ventouses  sèches  en 
très-grand  nombre  sur  les  parois  thoraciques  et  surtout  sur  les 
membres  inférieurs. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  d’application  de  ce  traitement  et 
d’en  faire  connaître  les  résultats,  il  est  bon  de  dire  d’après  quelles 
considérations  cliniques  M.  Béhier  a  été  conduit  à  en  généraliser 
l’emploi  sur  les  malades  de  son  service. 

Voici  en  quels  termes  s’exprime  M.  Béhier  à  cet  égard  dans  un 
mémoire  qu’il  vient  de  publier  sur  ce  sujet  dans  les  Archives  gé¬ 
nérales  de  médecine  : 

«  En  dehors  des  cas,  très-rares  du  reste,  dans  lesquels  une  com¬ 
plication  phlegmasique,  une  pneumonie  véritable  vient  se  joindre 
à  l’élément  pathologique  primitif,  les  désordres  qui  se  manifestent 
alors  vers  les  organes  pulmonaires  ne  sont  pas  autre  chose  qu’une 
congestion  analogue  à  celles  que  l’on  rencontre  vers  différents 
points  di  la  peau.  Ces  larges  surfaces ,  d’un  rouge  sombre  ,  non 
douloureuses ,  ne  présentant  aucune  augmentation  de  shaleur,  que 
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l’on  observe  vers  différents  points  de  l’enveloppe  cutanée  chez  les 
sujets  atteints  de  lièvre  typhoïde ,  et  qui  tantôt  occupent  les  bras 
ou  les  avant-bras,  tantôt  la  face  ,  le  nez  ,  les  pommettes,  peuvent 
servir  à  faire  comprendre  le  mécanisme  de  Ces  congestions  pulmo¬ 
naires  que  l’oh  trouve ,  mais  à  un  degré  d’intensité  variable  ,  chez 
tous  les  sujets  atteints  de  cette  maladie.  » 

Comme  les  congestions  cutanées,  ces  congestions  pulmonaires 
ont  évidemment  en  effet  le  caractère  passif  ;  elles  répondent  à  ce 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  pneumonie  hypostatique.  Peu  in¬ 
tenses,  comme  elles  le  sont  le  plus  ordinairement  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  elles  n’entraînent  aucune  indication  spéciale  ou  n’entrent 
que  pour  une  très-minime  part  dans  les  indications  générales. 
Mais  dans  quelques  cas  ,  soit  en  vertu  d’une  disposition  indivi¬ 
duelle,  soit  par  le  fait  d’une  influence  plus  généralfe  ,  telle  qu’une 
constitution  médicale  spéciale,  tout  en  conservant  le  même  carac¬ 
tère,  elles  acquièrent  un  haut  degré  d’intensité.  Cette  dernière  in¬ 
fluence  peut  même,  ainsi  que  M.  Béhier  le  fait  remarquer  avec 
juste  raison,  ajouter  un  élément  de  plus.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  chez  certains  malades  on  voit  se  joindre  à  l’état  congestionnel 
passif  des  pouvons  une  affection  des  bronches,  une  sorte  de  bron¬ 
chite  capillaire. 

Lorsque  cette  congestion  prend  un  développement  considérable, 
on  voit  apparaître  les  signes  d’une  asphyxie  pulmonaire  croissante. 
De  là  une  cause  dè  danger  imminent ,  qui  est  indépendante  de 
l’état  typhoïde  proprement  dit.  • 

Cette  indication  n’avait  certainement  point  échappé  aux  prati¬ 
ciens  ,  et  la  thérapeutique  n’était  point  complètement  désarmée 
contre  cet  accident.  Mais  parmi  les  moyens  le  plus  généralement 
usités  en  pareille  circonstance ,  les  -uns ,  tels  que  les  évacuations 
sanguines,  ne  sont  pas  sans  inconvénients  pour  l’état .  général  ;  et 
d’âilleurs,  en  tendant  à  augmenter  la  faiblesse  et  avec  elle  la  passi¬ 
vité  pulmonaire,  ils  vont  bien  plutôt  contre  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose,  qu’ils  ne  lui  viennent  en  aide;  les  autres,  tels  que  les  vomi¬ 
tifs,  ipéca  ou  antimoniaux ,  sont  assurément  bien  mieux  appropriés 
à  cette  indication ,  et  rendent  journellement  des  services  en  pareils 
cas.  Mais  ils  ont  paru  à  M.  Béhier  insuffisants  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Comme  on  le  verra  d’ailleurs ,  leur  usage  se  con¬ 
cilie  fort  bien  avec  le  moyen  préconisé. 

..Considérant  «.‘mobilité  des  congestions  en  général  chez  les  su¬ 
jets  atteints  de  fièvre  typhoïde ,  et  convaincu  de  la  nature  conges¬ 
tive  des  phénomènes  pulmonaires  dont  il  s’agit ,  M.  Béhier  s’est 
demandé  s’il  n’y  aurait  pas  de  l’avantage  à  mettre  en  usage  un 
moyen  de  dégorger  le  poumon,  qui  ne  fût  pas  emprunté  à  la  théra- 
,  peutiqtie  spoliatrice ,  et  qui  se  bornât  à  opérer  un  simple  déplace¬ 
ment. 

C’est  d’après  ces  vues  qu’il  a  tenté  dans  ce  cas  l’application  des 
ventouses  sèches  apposées  en  nombre  considérable  sur  la  poitrine, 
et  surtout  sur  les  membres  inférieurs.  Il  est  arrivé  ,  d’essai  en 
essai,  à  faire  poser  de  60  à  80  ventouses  matin  et  soir.  Celte  ap¬ 
plication  réitérée  le  soir  lui  a  paru  nécessaire  pour  s’opposer  au 
retour  de  la  congestion,  détournée  temporairement  par  la  dériva¬ 
tion  exercée  le  matin . 

Sous  l’influence  de  ces  applications  réitérées  de  nombreuses 
ventouses,  il  s’est  produit  souvent  de  très-larges  ecchymoses,  per¬ 
sistant  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  il  ne  paraît 
pas,  d’après  ce  qu’affirme  au  moins  M.  Béhier  ,  qu’elles  aient  ja¬ 
mais  ë$é  suivies  d’un  accident  quel  qu’il  fut ,  bien  que  chez  quel¬ 
ques  malades  le  nombre  des  ventouses  ait  été  de  plus  de  500  en 
dix  jours! 

Yoici  maintenant  l’analyse  sommaire  de  quelques  faits,  qui  ai¬ 
dera  à  se  faire  une  idée  des  résultats  de  cette  médication,  dont  les 
premiers  essais  datent  de  deux  ans. 

Chez  une  première  malade,  jeune  fille  de  vingt  ans ,  présentant 
dès  le  surlendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital  Beaujon  tous  les 
‘  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée,  avec  prédomi¬ 
nance  marquée  des  phénomènes  morbides  du  côté  du  thorax  : 
toux  ,  oppression  ,  gêne  extrême  de  la  respiration ,  crachats  mu¬ 
queux  ;  râles  muqueux  et  sonores  très-abondants  des  deux  côtés, 
surtout  à  îa  base  èh  arrière  ;  sonorité  affaiblie ,  mais  sans  matité 
réelle.  —  Un  vomitif  suivi  d’une  application  de  sinapismes  sur  les 
membres  inférieurs  ne  produit  pas  d’amendement  notable. 

Le  jour  suivant ,  on  prescrit  un  nouveau  vomitif  (ipéca)  et  40 
ventouses  sur  le  thorax.  L’oppression  diminue  beaucoup. 

Après  une  seconde  application  de  ventouses  ,  il  n’y  a  plus  d’op¬ 
pression  du  tout;  la ‘sonorité  de  la  poitrine  devient  parfaite.  On 
ne  fut  point  obligé  de  revenir  à  une  troisième  application. 

Sous  l’influence  de  quelques  toniques  et  du  régime ,  les  autres 
symptômes  typhoïdes  se  dissipèrent  rapidement,  et  la  malade  entra 
très-promptement  en  convalescence. 

Chez  un  second  malade ,  garçon  de  vingt-huit  ans ,  atteint  de 
fièvre  typhoïde  avec  état  adynamique  et  prédominance  des  accidents 
thoraciques,  4  ventouses  scarifiées  et  160  ventouses  sèches  en  cinq 
jours,  sans  le  concours  des  vomitifs  ,  dissipent  les  accidents  thora¬ 
ciques  ,  mais  sans  exercer  aucune  influence  sur  les  autres  symptô¬ 
mes,  qui  cédèrent  plus  tard.  L’extrait  de  quinquina  et  le  régime 
ont  fait  avec  les  ventouses  tous  les  frais  du  traitement. 

Dans  une  troisième  observation  ,  nous  voyons  l’application  suc¬ 
cessive  de  460  ventouses  sèches  sur  les  membres  inférieurs  pen¬ 
dant  six  jours,  amener  à  ce  terme  la  disparition  des  symptômes 
thoraciques.  Les  autres  symptômes  cèdent  le  dix-neuvième  jour  du 
traitement  et  le  trente-quatrième  de  la  maladie. 

Mêmes  résultats  à  peu  près  dans  une  quatrième  et  une  cin¬ 


quième  observation ,  avec  530  ventouses  pour  l’une,  et  500  pour 
l’autre. 

Enfin  dans  une  sixième  observation,  la  fièvre  typhoïde,  d’abord 
de  forme  abdominale ,  se  complique  vers  le  vingt-deuxième  jour 
d’accidents  thoraciques.  200  ventouses  en  cinq  jours  conjurent  ces 
derniers  accidents,  qui  avaient  dâhs  ce  cas  plus  de  gravité  que 
dans  les  précédents. 

M.  Béhier  fait  remarquer  en  outre  que  chez  quelques-uns  de 
ces  malades ,  la  somnolence ,  le  délire  et  la  surdité  ont  paru  heu¬ 
reusement  modifiés  par  l’emploi  de  ce  moyen.  Ce  même  effet  a  été 
constaté  chez  d’autres  malades,  dont  les  observations  n’ont  point 
été  rapportées.  M.  Béhier  a  vii  plusieurs  fois  l’application  des  ven¬ 
touses  sèches  en  grand  nombre  calmer  le  délire  tranquille  et  dissi¬ 
per  assez  promptement  la  somnolence  et  le  coma.  Dans  ces  derniers 
cas,  les  accidents  cérébraux  étaient  prédominants,  et  on  ne  consta¬ 
tait  rien  de  bien  tranché  du  côté  de  la  poitrine. 

D’après  ces  résultats ,  l’utilité  de  cette  dérivation  puissante  lui 
paraît  probable  dans  les  formes  comateuses,  mais  il  n’en  a  pas  étu¬ 
dié  les  effets  sous  ce  rapport  d’une  manière  assez  rigoureuse  pour 
formuler  une  opinion  précise  à  cet  égard.  Quant  aux  formes  ataxi¬ 
ques  avec  délire  violent ,  dans  trois  cas  où  il  a  tenté  de  l’employer, 
elle  ne  lui  a  donné  aucun  résultat.  Les  préparations  opiacées  à  do¬ 
ses  assez  élevées,  unies  au  musc,  lui  ont  paru  de  beaucoup  préféra¬ 
bles  dans  cette  circonstance. 

Enfin,  un  point  sur  lequel  M.  Béhier  insiste  beaucoup,  c’est 
l’innocuité  complète  dont  ce  moyen  lui  a  paru  jouir.  Jamais,  dit-il, 
on  n’a  observé  aucun  désordre  local  à  la  suite  des  applications  de 
ventouses ,  et  jamais  cette  dérivation  ,  quoique  très-énergique,  n’a 
paru  déterminer  aucun  trouble  de  l’économie. 


Fièvre  pernicieuse  de  forme  pneumonique. 

Il  est  des  sujets  de  médecine  pratique  sur  lesquels  on  ne  saurait 
trop  souvent  revenir ,  malgré  leur  apparente  banalité  ;  parce  que, 
d’une  part,  ils  sont  d’une  importance  capitale  —  la  moindre  erreur 
de  diagnostic  en  pareil  cas ,  et  la  plus  petite  négligence  à  saisir  au 
moment  opportun  l’indication  thérapeutique ,  entraînant  une  issue 
presque  constamment  fatale  —  ;  et  d’autre  part ,  parce  que  si , 
dans  certaines  contrées,  les  faits  de  ce  genre  n’échappent  pas  habi¬ 
tuellement  à  l’attention  du  praticien,  il  n’en  est  pas  de  même  par¬ 
tout  ,  et  notamment  à  Paris ,  où  nous  avons  eu  plusieurs  fois  le 
regret  de  les  voir  méconnaître  par  les  hommes  les  plus  habiles.  Tel 
est  le  cas  des  fièvres  pernicieuses  en  général ,  et  particulièrement 
de  la  fièvre  pernicieuse  de  forme  pneumonique. 

C’est  ce  motif,  joint  à  l’intérêt  même  du  fait,  qui  nous  engage  à 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’observation  suivante  ,  que 
M.  A.  Camino ,  interne  à  l’hôpital  d’Alger ,  nous  communique  à 
l’occasion  des  faits  de  ce  même  genre  que  nous  avons  déjà  publiés. 

Le  25  novembre  1854,  par  une  constitution  épidémique  abon¬ 
dante  en  fièvres  paludéennes,  s’est  présenté  à  l’hôpital  civil  le  sieur 
B...,  cultivateur,  âgé  de  trente  et  un  ans,  d’une  constitution 
moyenne  et  d’un  tempérament  sanguin.  Cet  homme  est  né  dans  le 
département  de  Seine-et-Oise  et  habite  l’Afrique  française  depuis 
onze  ans.  Sa  résidence  actuelle  est  la  commune  de  Rovigo ,  qui , 
sans  être  une  des  plus  salubres  du  département  d’Alger,  fournit 
cependant  beaucoup  moins  de  fièvres  graves  que  celle  de  la  Reghaïa, 
où  le  sujet  de  cette  observation  a  néanmoins  passé  impunément  les 
neuf  premières  années  de  son  séjour  en  Afrique. 

C’est  vers  les  onze  heures  du  matin  qu’il  est  venu  demander  son 
admission  à  l’hospice.  Il  avait  la  respiration  bruyante,  entrecoupée, 
accusait  depuis  deux  jours  une  douleur  profonde  dans  la  poitrine 
(vers  la  base  des  deux  poumons) ,  et  rendait  depuis  le  matin  des 
crachats  rosés.  Quelques  jours  auparavant  il  s’était  exposé  à  la 
pluie,  et  jl  attribuait  son  mal  à  cette  cause. 

Une  heure  et  demie  après ,  il  présentait  tous  les  signes  d’une 
congestion  pulmonaire  arrivée  au  plus  haut  degré.  La  face,  pâle 
dans  certains  endroits,  violacée  dans  d’autres,  était  couverte,  ainsi 
que  tout  le  corps,  d’une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  le  regard  était 
vitreux ,  la  pupille  dilatée  et  insensible  ;  une  écume  épaisse ,  blan¬ 
che  et  mêlée  de  stries  sanguinolentes ,  s’échappait  abondamment 
par  la  bouche  et  les  narines,  et  venait  ajouter  un  obstacle  à  la  dif¬ 
ficulté  de  respirer  ;  la  suffocation  était  imminente. 

A  l’auscultation ,  on  constate  une  crépitation  sèche  à  la  base  du 
poumon  et  sur  les  côtés  ;  elle  devient  humide  à  mesure  qu’on  ap¬ 
proche  des  grands  tuyaux  aériens  ;  au  niveau  des  bronches,  souffle 
bronchique  entrecoupé.  Les  signes  donnés  par  la  percussion  sont 
en  rapport  avec  ceux  que  fournit  l’auscultation. 

La  marche  si  rapide  qu’avait  suivie  la  maladie  fit  immédiatement 
songer  à  une’fièvre  pernicieuse  pneumonique  de  Hufeland  ;  le  pouls 
ne  pouvait  guider ,  il  était  celui  d’un  homme  qui  se  meurt  :  on  ne 
put  le  trouver  qu’aux  carotides  ,  où  il  était  excessivement  irrégu¬ 
lier.  La  rate  et  le  foie  avaient  à  peu  près  leur  volume  normal. 

L’enquête  jusque-là  était  donc  sans  résultat;  cependant  le  ma¬ 
lade  avait  éprouvé  quelques  crampes  aux  jambes  depuis  son  en¬ 
trée;  cette  circonstance  ,  jointe  à  la  rapidité  des  accidents ,  décida 
néanmoins  M.  Camino  à  employer  la  médication  anti-périodique. 

En  conséquence ,  il  fit  immédiatement  prendre  de  force  au  malade 
(au  moyen  d’un  biberon)  une  potion  de  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine  dans  du  café,  et  un  quart  de  lavement  à  2  grammes. 

Une  demi-heure  après,  la  respiration  devint  plps  libre  ,  et  le 
malade  commença  à  parler. 

A  trois  heures ,  moment  de  la  contre-visite ,  cet  appareil  de 
symptômes  effrayants  avait  complètement  disparu.  B...,  un  peu 
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faible,  respirait  librement ,  et ,  sur  les  questions  qui  lui  furent 
adressées ,  il  affirma  n’avoir  jamais  eu  les  fièvres.  C’était  à  peine  si 
l’on  rencontrait  quelques  râles  crépitants  à  la  base  du  poumon 
gauche;  mais  M.  le  docteur  Martin,  chef  du  service,  fit  remarquer 
une  tuméfaction  de  la  rate  qui  dépassait  les  fausses  côtes  de  la  lar¬ 
geur  de  là  main. 

Le  soir  à  sept  heures,  le  malade  est  bien;  la  rate  est  diminuée 
à  peu  près  de  moitié. 

Le  26,  à  huit  heures  du  matin ,  le  malade  éprouve  de  l’anxiété 
dès  bâillements,  des  pandiculations,  précurseurs  d’un  nouvel  accès. 
Les  poumons  sont  encore  libres ,  la  rate  est  revenue  au  volume  de 
la  veille  à  trois  heures;  les  urines  n’offrent  rien  de  particulier.  — . 
Potion  de  quinine,  illico,  à  8  décigrammes;  tisane  chaude,  diète. 

A  dii  heures,  chaleur  vive,  transpiration  abondante  ;  il  n’y  a  eu 
ni  frisson  ni  chaleur  sèche  ;  le  pouls  varie  entre  120  et  130  ;  cré¬ 
pitation  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons  ;  elle  est  sèche  à  la 
base  et  au  sommet,  humide  vers  les  bronches  ;  plus  de  souffle  tu- 
baire;  le  volume  de  la  rate  continue  à- augmenter  :  elle  arrive  jus¬ 
qu’à  l’ombilic;  céphalalgie  frontale,  crampes,  crachats  très-rouges. 
On  applique  des  sinapismes  aux  mollets. 

Le  soir  à  trois  heures,  respiration  et  circulation  normales;  la 
rate  est  revenue  au  volume  de  la  veille  à  la  même  heure.  —  Po¬ 
tion  de  quinine  à  8  décigr.  pour  le  soir  à  sept  heures ,  et  autant 
pour  le  lendemain  à  quatre  heures  du  matin. 

Le  27,  potion  de  quinine  à  6  décigr.  pour  7  heures  du  soir. 

La  journée  s’est  bien  passée;  seulement -vers  midi  il  y  a  eu  dif¬ 
ficulté  de  respirer,  mais  bien  moindre  que  la  veille;  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  rate  arrive  de  nouveau  à  l’ombilic,  et  cette  fois  le  re¬ 
trait  est  peu  marqué. 

Du  28  novembre  au  7  décembre  rien  n’a  reparu;  la  rate  est  re¬ 
venue  lentement  à  son  état  normal ,  et  le  malade ,  qui  a  pris  tous 
les  matins  un  café  fébrifuge  à  6  décigrammes,  mange  la  demi-por¬ 
tion  depuis  deux  jours  et  sort  guéri. 

Quatre  choses  sont  dignes  de  remarque  dans  cette  observation  : 
la  forme  insidieuse  de  la  maladie  ;  son  caractère  dangereux;  la  sub¬ 
stitution  évidente  d’une  fluxion  vers  la  rate  à  celle  des  poumons; 
et,  enfin,  ce  fait  qu’un  long  temps  passé  impunément  dans  des 
contrées  marécageuses,  n’est  pas  une  garantie  pour  l’avenir. 

M.  Camino  cite  à  l’appui  de  cette  dernière  proposition  deux  au¬ 
tres  observations,  l’une  d’hémorrhagie  intestinale,  et  l’autre  de  fiè¬ 
vre  syncopale,  ayant  toutes  deux  guéri  par  l’anti-périodique  et  tou¬ 
tes  deux  survenues  chez  des  individus  habitant  l’Afrique  depuis 
longues  années ,  sans  avoir  jamais  payé  leur  tribut  au  génie  palu¬ 
déen. 


ABSENCE  DE  CICATRISATION 

des  fractures  linéaires  des  os  plats  et  des  fissures  des  os  longs. 

(Note  lue  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Hodel  ,  conservateur  du  musée 
Dupuytren.) 

Le  travail  que  je  soumets  à  l’appréciation  de  la  Société  de  chirurgie 
est  depuis  longtemps  de  ma  part  le  sujet  de  nombreuses  recherches, 
que  je  n’aurais  peut-être  pas  encore  communiquées  de  longtemps,  si 
M.  Richet,  dans  la  dernière  séance,  n’avait  présenté  un  malade  offrant 
tous  les  symptômes  cliniques  d’une  fracture  de  la  base  du  crâne,  gué¬ 
rie  par  la  consolidation  d’un  cal  osseux. 

Il  arrive  assez  souvent  au  crâne,  que  sous  l’influence  d’un  choc  plus 
ou  moins  violent,  les  os  se  fracturent  longitudinalement;  tantôt  cette 
solution  de  continuité,  quel  qu’en  soit  le  siège,  occupe  toute  l’épaisseur 
de  l’os,  d’autres  fois  elle  n’occupe  qu’une  partie  de  cette  épaisseur,  et 
elle  est  alors  bornée  à  l’une  des  tables  ;  cette  fissure  des  os  plats  est 
connue  depuis  l’antiquité,  puisqu'elle  est  mentionnée  par  Hippocrate. 

La  fissure  des  os  longs  est  beaucoup  plus  controversée  ;  après  avoir 
été  démontrée  par  Duverney,  elle  a  été  niée  par  Louis,  Boyer,  etc.,  et 
elle  a  été  heureusement  rappelée  en  France  dans  ces  dernières  années. 
M.  Malgaigne  lui  a  consacré  un  article  dans  son  Traité  des  fractures. 
Cette  variété  de  solution  de  continuité  des  os  est  aujourd’hui  incontes¬ 
table,  et  j’en  ai  rapporté  plusieurs  exemples  dans  mon  Manuel  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  J’ai  pu  même  donner  les  numéros  des  pièces  dé¬ 
posées  dans  le  musée  Dupuytren.  Lorsque  les  fractures  linéaires  des  os 
plats  sont  sans  grands  désordres  des  parties  molles ,  et  saiis  grand 
écartement  des  fragments,  elles  se  trouvent  à  peu  près  dans  lès  mêmes 
conditions  que  les  fissures  des  os  longs.  C’ést  pourquoi  au  point  de  vue 
du  phénomène  de  la  cicatrisation,  j’ai  cru  devoir  les  confondre.  Je  me 
suis  alors  posé  ces  questions  :  La  consolidation  de  ces  fractures  par 
un  cal  osseux  qui  en  réunit  les  deux  bords  a-t-elle  lieu,  est-elle  la  règle 
ou  bien  l’exception  ? 

Les  auteurs  sont  muets  à  cet  égard ,  et  il  résulte  implicitement  de 
leurs  observations  qu’à  moins  de  mort  rapide,  le  travail  de  consolida¬ 
tion  des  fractures  linéaires  et  des  fissures  est  la  règle,  qü’il  s’opère  de 
la  même  manière  quô  celui  des  fractures  ordinaires,  c’est-à-dire  qu’une 
substance  osseuse  désignée  sous  le  nom  de  cal,  s’interpose  aux  deux 
bords  des  fragments  de  là  fente,  qu’elle  soude  ensemble.  Cette  soudure 
serait  quelquefois  si  dirècle,  que  j’entendais  dire  dernièrement  à  deux 
chirurgiens  du  plus  grand  mérite,  MM.  Robert  et  Richet,  qu’à  la  ma¬ 
nière  de  la  consolidation  du  .tissu  spongieux  des  os, 'elle  pouvait  se 
faire  presque  sans  trace  apparente,  ou  bien  en  faisant  seulement  un 
léger  relief  à  la  surface  de  la  solution  de  continuité. 

Cette  opinion,  que  je  résume  ici  brièvement,  est  celle  qui  est  géné¬ 
ralement  admise,  il  faut  voir  maintenant  si  elle  est  vraie  ;  pour  cela  il 
suffit  de  consulter  les  faits,  de  voir  si  l’observation  est  d’accord  avec  ce 
que  j’appellerais  volontiers  le  raisonnement.  Dans  ce  travail ,  je  ne 
veux  parler  que  des  fractures  linéaires ,  ou  des  fissures  à  leur  plus 
grand  état  de  simplicité,  c’est-à-dire  sans  aucun  désordre.  Ces  fissures 
sont  très-rares  pour  les  os  longs  ,  les  observations  de  guérison  sont 
donc  peu  nombreuses,  et  les  fissures  ou  fractures  linéaires  simples  du 
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crâne,  qui  siègent  le  plus' souvent  au  niveau  du  rocher,  sont  presque 
toujours  assez  rapidement  suivies  de  mort ,  avant  le  temps  voulu  pour 
que  le  travail  de  leur  consolidation  s’opère.  M.  le  professeur  Malgaigne 
admet  même  que  ces  fractures  sont  toujours  mortelles.  On  compren¬ 
dra  alors  comment  la  science  ne  possède  qu’un  très-petit  nombre  de 
faits  qui  puissent  servir  à  éclairer  la  question  que  je  me  suis  posée. 
Comme  le  Musée  Dupuytren  renferme  précisément  quelques-uns  de 
ces  faits,  c’est  ce  qui  m’a  déterminé  à  la  soumettre  à  votre  examen. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  le  nombre  des  observations  que  je  pos¬ 
sède  est  insuffisant  pour  juger  là  question  définitivement  ;  mais  il  me 
paraît  néanmoins  suffire  pour  être  pris  en  considération.  Je  vais  étu¬ 
dier  la  cicatrisation  des  fractures  linéaires  et  des  fissures  : 

1»  Dans  les  os  plats; 

2»  Dans  les  os  courts  ; 

3»  Dans  les  os  longs. 

1»  Fractures  linéaires  ou  fissure  des  os  plats.  —  C’est  exclusivement 
sur  ceux  du  crâne  qu’ont  porté  mes  observations  ;  si  j’examine  les 
pièces  déposées  dans  le  Musée,  je  trouve  quë  dans  toutes'les  fractures 
de  la  base,  la  mort  est  survenue  assez  rapidement  pour  que  le  travail 
de  consolidation  n’ait  pas  eu  le  temps  de  s’effectuèr  ;  ces  pièces  ne 
peuvent  donc  servir  à  juger  la  question  :  je  suis  forcé  de  les  ifaettre  de 
côté.  Je  ne  puis  m’empêcher  cependant  de  rapporter  ici  une  observa¬ 
tion  très-intéressante,  qui  a  été  vue  dans  le  service  de  M.  Velpeau  et 
que  m’a  rapportée  aujourd’hui  même  M.  Dolbeau ,  qui  était  alors  in¬ 
terne  du  service  ; -c’est  en  1855  que  ce  fait  aurait  eu  fieu.  Un  homme, 
à  la  suite  d’une  chute ,  aurait  eu  une  fracture  linéaire  qui  avait  divisé 
d’avant  en  arrière  la  base  du  crâne  de  la  base  frontale  .à  l’occipital. 
Ce  désordre  n’avait  point  été  soupçonné ,  et  ce  malade  étant  sur  le 
point  de  sortir  de  l’hôpital  trente-cinq  jours  après  son  accident,  il  suc¬ 
comba  à  une  pneumonie.  Le  chirurgien  fut  très-étonné  de  trouver  celte 
fissure,  qui  ne  présentait  aucune  trace  de  consolidation,  et  les  os 
jouaient  les  uns  sur  les  autres  comme  si  la  fracture  eût  été  faite  à  l’in¬ 
stant  même. 

Les  exemples  de  fractures  linéaires  ou  de  fissures  simples  de  la 
voûte  sont  nombreux;  je  ne  citerai  que  les  nos  16,  17,  18, 19;  sur  ces 
pièces  décrites  par  M.  Denonvilliers  dans  son  catalogue,  on  ne  trouve 
point  également  de  trace  de  consolidation;  il  est  probable  cependant  que 
chez  quelques-uns  de  ces  individus  la  vie  s’est  assez  prolongée.  Sur  la 
pièce  du  n°  19,  qui  provient  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie  ,  on 
trouve  au  crânemne  fracture  linéaire  et  rameuse  de  20  centimètres  de 
longueur,  qui  divise  diagonalement  le  pariétal  gauche  de  son  angle  an¬ 
térieur  et  inférieur  à  soii  angle  postérieur  et  supérieur,  et  il  n’y  a  pas 
encore  trace  de  consolidation.  La  fracture  est  cependant  ici  très-pro¬ 
bablement  de  date  ancienne;  car  on  trouve  sur  le  coronal  une  large 
plaque  osseuse  nécrosée,  circonscrite  par  un  sillon  assez  large  et  pro¬ 
fond  d’un  millimètre.  Au  centre  de  cette  nécrose  a  été  appliquée  une 
couronne  de  trépan.  Ce  travail  de  mortification  et  d’exfoliation  a  dû 
mettre  un  certain  temps  à  s’établir,  et  il  me  paraît  que  le  cal  aurait 
dû  commencer  à  se  former. 

Sur  là  pièce  n°  22,  qui  provient  encore  de  l’ancienne  Académie  de 
chirurgie,  on  trouve  sur  la  bosse  frontale  droite  la  trace  d’un  violent 
coup  de  sabre,  qui  a  coupé  la  table  externe  et  fracturé  l’interne  dans 
une  plus  grande  étendue  ;  quoique,  selon  toute  apparence  ,  la  lésion 
soit  très-ancienne ,  on  trouve  bien  une  cicatrice  isolée  pour  chacun  des 
bords  de  la  partie  sectionnée,  mais  point  de  cal  qui  comble  le  léger 
écartement  que  l’on  observe  ni  qui  réunisse  la  portion  fracturée. 

Lorsque,  au  contraire,  on  examine  les  crânes  qui  ont  été  brisés  dans 
une  assez  grande  étendue  et  avec  de  grands  désordres ,  de  la  fracture 
principale  partent  des  fissures  ;  on  observe  quelquefois ,  comme  cela 
existe  sur  la  pièce  n°  35  ,  que  le  travail  de  consolidation  de  la  .portion 
d’os  comrainutivement  brisée  s’est  étendu  à  la  partie  fissurée  ;  c’est  ce 
travail  que  j’ai  vainement  cherché  sur  les  pièces  que  j’ai  eu  occasion 
d’examiner,  et  qui  présentaiënt  des  fissures  simples. 

2°  Fissure  des  os  courts.  —  Cette  solution  de  continuité  est  assez 
rare,  puisque  les  auteurs  n’en  signalent  que  quatre  exemples ,  dont 
deux  portent  sur  la  rotule  et  ont  été  observés  par  Gulliver  et  M.  Mal¬ 
gaigne;  les  deüx  autres  portënt  sur  les  vertèbres  et  sont  dues,  l’une  à 
Paletta ,  l’autre  à  Blandin.  Cette  dernière  pièce  est  déposée  dans  le 
Musée  Dupuytren  sous  le  n°  2  ;  il  existe  une  fracture  oblique  consoli¬ 
dée  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire ,  et  du  côté  du  canal 
rachidien,  on  observe  les  corps  de  la  première  et  deuxième  vertèbres 
qui  sont  fissurés  verticalement  d’arrière  en  avant  dans  les  deux  tiers 
environ  de  leur  épaisseur.  La  consolidation  est  parfaite ,  comme  vous 
pouvez  le  voir  sur  la  pièce  pour  la  fracture  oblique  et  complète  du 
corps  ,  tandis  qu’elle  est  nulle  pour  la  fissure  verticale ,  ou  du  moins 
l’écartement  peu  considérable  qui  sépare  les  deux  fragments  n’est 
point  comblé  par  de  la  substance  osseuse  de  nouvelle  formation.  " 

3°  Fissure  des  os  longs.  —  Ces  fissures,  aujourd’hui,  'sont  nombreu¬ 
ses;  j’en  ai  rapporté  ailleurs  un  assez  grand  nombre  d’exemples  ,  mais 
dans  toutes  celles  qui  étaient  simples  et  qu’il  m’a  été  donné  d’exami¬ 
ner,  j’ai  toujours  vu  la  consolidation  manquer.  Je  vais  soumettre  à 
votre  examen  deux  pièces  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard;  l’une 
porte  le  n°  221 ,  et  a  été  donnée  par  M.  Marjolin.  La  lésion  a  été  produite 
par  une  balle;  it  existe  cinq  fissures,  dont  trois  sont  très-étendues ,  et 
quoique  anciennes,  elles  sont  comme  si  elles  venaifent  d’être  produites; 

H  n’y  a  pas  trace  de  cal.  Sur  la  pièce  déposée  par  M.  Béraud,  il  existe 
nne  fracture  par  pénétration  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  avec 
fissure  verticale  d’environ  5  centimètres  d’étendue  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  fragment  supérieur.  La  femme  sur  laquelle  a  été  trouvée 
cette  fracture  est  morte  au  bout  de  vingt  jours  du  choléra.  Il  y  a  déjà 
nne  consolidation  assez  avancée  de  la  fracture  par  pénétration  ;  la  fis¬ 
sure  est,  au  contraire ,  comme  si  elle  venait  d’être  produite. 

Enfin  M.  Malgaigne  a  fait  dessiner  dans  son  atlas  une  fissure  consi¬ 
dérable  du  fémur,  due  à  M.  Fleury,  et  déposée  dans  le  musée  du  Val- 
de- Grâce,  qui,  si  j’en  juge  par  le  dessin,  est  sans  aucune  trace  de  con¬ 
solidation.  Je  regrette  que  le  temps  ne  m’ait  point  permis  d’examiner 
cette  pièce. 

Si  je  ne  ma  trompe,  il  résulte  des  faits  que  je  viens  de  rapporter, 
que  le  travail  de  consolidation  dans  les  fractures  linéaires  et  les  fissu¬ 
res,  quelle  que  soit  la  forme  des  os,  lorsqu’elles  se  sont  produites  dans 
leur  plus  grand  état  de  simplicité,  c’est-à-dire  sans  enfoncement  des 
05  plats,  et  sans  trop  grand  désordre  des  parties  molles ,  ne  se  conso¬ 


lident  que  rarement ,  si  même  le  fait  existe.  Quand  les  parties  molles 
sont  fortement  endommagées  ou  que  les  os  plats  sont  communitive- 
ment  broyés,  le  problème  est  changé  ,  le  travail  de  consolidation  qui 
s’opère  lorsque  le  malade  vit  assez  longtemps ,  au  centre  de  la  fracture 
comminutive  n°  35,  peut  alors  s’irradier  dans  la  partie  des  os  fis¬ 
surés. 

Cette  opération  que  j’émets  ici  relativement  à  la  cicatrisation  des  os, 
à  la  suite  de  fehtë  linéaire  et  de  fissure ,  paraît  en  contradiction  avec 
les  faits  généralement  admis  ;  en  effet,  la  plupart  des  anatomo-patholo¬ 
gistes  pensënt  que  pour  les  parties  molles  comme  pour  les  parties  du¬ 
res,  que  la  cicatrisation  s’obtient  d'autant  plus  facilement  et  rapide¬ 
ment,  que  les  parties  sont  en  contact  plus  direct  ou  plus  immédiat. 
Ceci  est  vrai  pour  les  parties  molles,  tandis  que  pour  les  parties  dures, 
cette  proposition  me  paraît  inexacte.  Peut-être  ;  en  effet,  a-t-on  voulu 
trop  généraliser. 

Ce  n’est  point  du  contact  des  parties  que  résulte  la  cicatrisation, 
mais  bien  d’une  exsudation  plastique  de  nouvelle  formation  ;  seule¬ 
ment,  lorsque  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  se  touchent, 
le  travail  réparateur  a  alors  moins  de  peine  à  combler  l’écartement. 
Comme  ce  produit  résulté  ii’un  travail  inflammatoire  ,  si  aucun  obsta¬ 
cle  ne  s’y  oppose  ,  l’inflammation  adhésive  est  toujours  suffisante  dans 
les  parties  molles  ;  mais  pour  les  os  ,  il  me  paraît  en  être  autrement. 
Quand  la  fracture  est  simple,  sans  grands  désordres  ,  l’inflammation 
consécutive  adhésive  ne  semble  point  se  produire  constamment  ;  il  faut 
un  certain  degré  d’irritation  qui  peut  manquer,  et  les  fragments  osseux 
restent  alors,  quant  à  l’écartement,  dans  les  conditions  dans  lesquelles 
ils  se  trouvaient  au  moment  de  la  séparation.  C’est  ce  qui  explique  la 
différence  que  j’ai  cherché  à  établir  entre  les  fractures  linéaires  ,  les 
fissures  simples  et  celles  qui  sont  compliquées  d’assez  grands 
désordres. 

La  même  condition  ne  s’observe-t-elle  pas ,  mais  moins  souvent  ce¬ 
pendant,  dans  les  fractures  en  travers  ou  obliques  des  os  longs  ?  Pres¬ 
que  tous  les  auteurs  admettent ,  et  M.  Cruveilhier  professe  cette 
opinion,  que  le-défaut  d’irritation  nécessaire  pour  .produire  l’inflam¬ 
mation  adhésive  est  une  cause  de  non-consolidation  des  fractures  ,  par 
conséquent  de  pseudarthrose.  Ce  manque  d’irritation  est  l’exception 
pour  les  fractures  ordinaires ,  tandis  qu’il  me  paraît  la  règle  pour  les 
fissures  :  c’est  ainsi  que  je  serais  tenté  d’expliquer  la  distance  qui,  au 
point  de  vue  de  la  consolidation,  sépare  ces  deux  variétés  de  solution 
de  continuité  osseuse. 


AIGUILLE  A  TRICOTER  TROUVÉE  DANS  LE  FOIE. 

Par  M.  le  docteur  Langwagen. 

Le  fait  suivant  a  été  observé  à  l’hôpital  Saint-Georges  de  Leipzig 
dans  le  service  du  docteur  Herm.  Clarus. 

La  femme  R.  O...,  âgée  de  quarante-six  ans,  fut  portée  à  l’hôpital 
le  2  septembre  1 856  avec  des  symptômes  généraux  et  du  délire.  On 
prétendait  que  précédemmént  elle  n’avait  jamais  été  malade.  Pendant 
•  son  séjour  à  l’hôpital ,  elle  fut  dans  un  état  d’excitation  constànte  , 
présque  toujours  avec  insomnie  ;  elle  refusa  de  prendre  de  la  nourri¬ 
ture;  tout  au  plus  consentit- elle  à  boire  de  l’eau.  A,vec  ce  régime,  elle 
s’affaiblit  rapidement  et  maigrit  de  plus  en  plus  ;  mais  le  marasme  fit 
surtout  du  progrès  vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine  ,  une  diarrhée 
fréquente  ayant  succédé  à  la  constipation  jusque-là  opiniâtre.  Le  pouls 
devint  petit  et  faible,  et  la  malade  mourut  le  27  du  même  mois. 

Autopsie.— Dure-mère  épaissie,  adhérente  en  plusieurs  points  avec 
la  pie-mère.  A  l’incision  de  cette  dernière ,  il  s’écoula  environ  3  onces 
de  sérosité.  Veines  extérieures  gorgées  de  sang.  La  substance  cérébrale 
elle-même  présentait  à  la  section  un  aspect  rougeâtre  ;  les  ventricule^ 
contenaient  environ  une  demi-once  de  sérosité  limpide.  Les  plexus 
choroïdes  étaient  le  siège  de  plusieurs  kystes.  Poumons  œdémateux;  . 
infiltration  hypostatique  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Le  foie , 
vu  en  masse,  ne  présentait  rien  d’anormal  ;  le  lobe  gauche  seulement 
était  un  peu  atrophié. 

Au  niveau  du  sillon  superficiel  formé  par  l’union  des  lobes  droit  et 
gàuchë,  on  remarquait  une  cicatrice  épaisse,'  dont  la  direction  antéro¬ 
postérieure  était  celle  de  ce  sillon.  Le  tissu  de  cicatrice ,  de  couleur 
blanche,  avait  3  pouces  1/4  de  longueur  et  2  lignes  de  largeur  ;  il  était 
très -dense,  et  contenait  un  fragment  d’aiguille  à  tricoter  de  3  pouces 
de  longueur ,  qu’il  entourait  si  bien  qu’il  était  difficile  de  l’en  séparer. 

L’aiguille  elle-même ,  débarrassée  de  la  matière  organique  parle 
grattage,  était  fortement  usée  par  la  rouille  ;  inégale.sur  un  point  seu¬ 
lement,  elle  avait-conservé  sa  forme  cylindrique  et  sa  surface  lisse. 
Presque  immédiatement  au-dessous  dq  ce  corps  étranger,  il  y  avait 
une  branche  veineuse  considérable,  qui  ne  présentait  aucune  altéra¬ 
tion.  Aucune  trace  d’une  blessure  antécédente  ne  put  être  trouvée  ni 
sur  les  téguments  de  l’abdomen ,  ni  dans  l’estomac ,  ni  sur  le  foie  lui- 
même.  Les  parents  de  la  malade  ne  pouvaient  donner  aucun  rensei¬ 
gnement  à  cet  égard. 

Il  est  probable  que  ce  fragment  d’aiguille  a  été  avalé  par  la  ma¬ 
lade  et  qu’il  a  cheminé  à  travers  les  tissus  sans  provoquer  d’acci¬ 
dents  sur  son  passage,  comme  cela  se  voit  très-fréquemment. 

(Arch.f.  physiol.  Heilkunde  et  Gazette  hebdomadaire.) 


POTION  ANTI-DIARRHÉIQUE. 


Perchlorure  de  fer  liquide  à  30®.  2  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  ...  30  — 

Sirop  diacode.  .  .  .  j  .  .  30  — 

Eau  de  fontaine.  . .  90  — 

Mêler. 


A  prendre  par  cuillerées  à  café  d’heure  en  heure  jusqu’à  ce  que 
la  diarrhée  cesse. 

Le  perchlorure  de  fer  liquide  à  30°  contient  la  moitié  de  son 
poids  de  perchlorure  sec. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  novembre  1 857.  Présidence  de  M.  Bouvier. 

Hygroœa  du  genou.  - —  M.  huguier  annonce  que  la  malade  opérée 
de  l’énorme  hygroma  du  genou  est  en  très-bonne  voie  de  guérison. 

M.  houel  a  examiné  la  tumeur  ;  c’est  un  hygroma  aussi  simple  que 
possible;  seulement  il  signale  comme  un  fait  anormal  la  disposition  du 
contenu  de  la  poche.  Contre  l’ordinaire ,  c’est  une  masse  grenue ,: 
sans  consistance,  sans  cohésion,  libre  en  tous  sens,  et  formée  par  la 
fibrine  du  sang. 

M.  verneuil  a  eu  l’occasion,  dans  une  tumeur  analogue  du  coude, 
d’examiner  la  même  forme  de  la  substance  fibrineuse  déposée.  Elle 
avait  tout  à  fait  l’aspect  de  râpure  de  bois.  C’est ,  avec  l’observation 
de  M.  Huguier,  le  seul  fait  de  ce  genre  qu’il  ait  rencontré. 

—  M.  marjolin  communique  l’observation  du  petit  malade  qu’il 
avait  présenté  dans  une  précédente  séance. 

Nous  transcrivons  cette  observation. 

Bosse  sanguine  du  cuir  chevelu ,  présentant  des  battements  iso¬ 
chrones  au  pouls  et  un  bruit  de  souffle.  Fracture  du  pariétal.  —  M.  MAR¬ 
JOLIN.  Dans  la  dernière  séance,,  j’ai  cru  devoir  soumettre  à  votre 
examen,  à  cause  de  la  rareté  du  fait,  un  jeune  enfant  de  quatorze  mois, 
tombé  dans  un  escalier  quinze  jours  avant,  de  la  hauteur  d’un  second 
étage,  sur  le  côté  gauche  de  la  tête.  Au  dire  de  la  mère,  il  resta  peut 
être  trois  quarts  d’heure  sans  connaissance,  et  lorsqu’il  revint  à  lui  on 
ne  remarqua  aucun  signe  de  paralysie  ;  seulement  on  s’aperçut  que 
sur  le  côté  gauche  de  la  tête ,  au,  niveau  de  la  région  pariétale  ,  il  y 
avait  une  petite  bosse  qui,  suivant  la  mère,  disparut  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  puis  se  remontra  bientôt  après  dans  le  même  point  en  pre¬ 
nant  assez  rapidement  le  volume  que  vous  lui  avez  vu,  celui  de  la 
moitié  d’une  orange.  Pendant  tout  ce  temps  l’enfant,  qui  est  très-chétif, 
ne  présenta  aucun  symptôme  inflammatoire  général  ou  local;  il  conti¬ 
nua  à  bien  prendrè  lé  sein  dé  sa  mère. 

Il  y  a  mercredi  huit  jours,  lorsqu’il  me  fut  amené  à  l’hôpital,  de  suite 
je  pus  très-facilement  reconnaître  que  cette  tumeur,  qui  était  fluctuante 
dans  tous  les  points,  présentait  partout  des  battements  isochrones  aux 
pulsations  du  pouls  ;  il  me  sembla  même  dans  certains  points  perce¬ 
voir  un  bruit  de  souffle  assez  distinct.  L’origine  de  la  tumeur,  son  dé¬ 
veloppement  ,  l’aspect  de  ses  bords ,  qui  présentent  au  plus  haut  degré 
les  caractères  propres  aux  tumeurs  sanguines  du  cuir  chevelu  ,  si  bien 
décrites  par  J.  L.  Petit  ( Des  bosses  à  la  tête  sans  plaies  aux  téguments ), 
ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  sa  nature. 

Aujourd’hui  encore  ,  comme  dès  le  premier  jour  ,  malgré  plusieurs 
-  objections  faites  dans  la  dernière  séance  par  quelques-uns  de  nos  hono¬ 
rables  collègues ,  je  suis  d’autant  plus  porté  à  croira  que  nous  avons 
affaire  à  une  bosse  sanguine  dont  les  battements  sont  entretehus  par  la 
lésion  d’une  artère,  compliquée  en  outre  d’une  fracture  des  os  du  crâne, 
que  j’ai  pu  depuis  examiner  et  faire  examiner  à  plusieurs  reprises  le 
petit  malade,  alors  qu’il  était  calme  et  que  les  cris  ou  les  mouvements 
ne  s’opposaient  plus  à  une  investigation  prolongée.  Nul  doute  ne  peut 
exister  sur  l’existence  des  battements.  Un  de  mes  collègues  de  l’hôpi¬ 
tal  ,  M.  Barthez ,  M.  le  docteur  Alipe  qui  assistait  à  la  visite,  et  tous 
les  élèves  du  service,  ont  pu,  non-seulement  les  sentir,  mais  les  comp¬ 
ter  très-facilement ,  et  chaque  fois  ils  ont  été  trouvés  isochrones  aux 
pulsations  du  pouls. 

Reste  la  question  du  bruit  de  souffle,  qui  donnerait  un  caractère 
bien  plus  précis  au  diagnostic.  Ce  matin,  4  novembre,  j’ai  pu  l’enten¬ 
dre  très-distinctement  au  sommet  de  la  tumeur ,  dans  le  point  où  une 
fracture  du  pariétal  a  été  constatée,  d’abord  par  M.  Forget,  et  ensuite 
par  M.  Richet,  bien  que  je  n’aie  pas  été  seul  à  le  percevoir  ;  M.  Bar¬ 
thez  n’a  pu  le  retrouver,  vraisemblablement  à  cause  de  l’agitation  du 
p  tit  malade.  Il  m’a  dit  à  ce  sujet  que  sur  des  enfants  anémique’S  dont 
les  fontanelles  ne  sont  point  encore  ossifiées,  on  rencontrait  quelque¬ 
fois  ce  bruit  de  souffle.  Je  l’ai  alors  cherché  chez  notre  blessé,  et  ne 
l’ai  point  rencontré  là,  comme  au  sommet  de  la  tumeur. 

J’ajouterai  maintenant  que  depuis  huit  jours,  malgré  une  compres- 
.  sion  très-modérée,  et  l’emploi  de  la  teinture  d’arnica  étendue  d’eau,  la 
tumeur  a  augmenté  de  4  centimètres  dans  sa  convexité,  et  que  l’on 
sent  toujours  la  même  absence  de  caillots  dans  toute  son  étendue. 
J’aurai  soin  de  tenir  la  Société  au  courant  de  ce  fait.  . 

M.  Gosselin  demande  à  M.  Marjolin  de  vouloir  bien  s’expliquer 
sur  le  mode  d’exploration  qu’il  a  suivi  pour  reconnaître  la  présence  des 
battements  isochrones  avec  ceux  des  artères  ;  si  pour  quelques-uns  de 
nos  collègues  if  y  a  eu  des  doutes  sur  la  réalité  de  ces  battements,  cela 
tient  sans  doute  à  la  manière  dont  ils  ont  été  recherchés. 

Ainsi,  en  se  bornant  seulement  à  les  trouver  à  l’aide  du  toucher,  ils 
étaient  difficiles  à  "percevoir  ;  mais  il  n’en  était  pas  de  même  si,  avec 
le  toucher  on  combinait  la  vision.  En  fixant  les  yeux  sur  les  doigts  ap¬ 
pliqués  sur  la  tumeur ,  on  les  voyait  alors  manifestement  soulevés.  Je 
crois,  ajoute  M.  Gosselin,  qu’il  est  très-oitile  d’insister  sur  ce  fait,  car 
il  m’a  semblé  que  le  caractère  des  battements  ainsi  perçus ,  pouvait 
offrir  de  l’importance  au  point  de  vue  étiologique.  Si  en  effet  pour  per¬ 
cevoir  les  battements  les  doigts  ne  suffisent  pas ,  on  peut  en  conclure 
que  la  cause  de  ces  pulsations  n’est  pas  dans  la  tümeur  elle-même, 
mais  est  produite  dans  le  voisinage,  et  dans  ce  cas  particulier,  me  fon¬ 
dant  sur  la  présence  du  caractère  que  je  signale,  je  suis  porté  à  admet¬ 
tre  que  les  pulsations  viennent  de  l’intérieur  du  crâne. 

M.  marjolin.  Afin  d’avoir  plus  de  certitude  sur  l’existence  réelle 
des  battements,  j’ai  dû  les  constater  de  plusieurs  manières;  non-seule¬ 
ment  j’ai  pu  compter  les  soulèvements  bien  sensibles  d’un  doigt  appli¬ 
qué  sur  la  tumeur,  mais  en.  posant  la  main  sur  ce  point,  j’ai  pu,  ayant 
la  tête  tournée,  noter  avec  le  doigt  sur  une  tablé  chacune  des  pulsa¬ 
tions,  et  ellès  ont  concordé  avec  le  pouls  observé  par  un  des  internes. 
Cette  épreuve  a  été  répétée  par  plusieurs  personnes,  et  constamment 
elle  a  donné  le  même  résultat. 

M.  MOREl-làvallÉe.  Je  rappellerai  que  dans  la  précédente  séance 
j’ai’fait  observer  que  le  doigt  placé  sur  la  tumeur  était  soulevé  et  ren¬ 
dait  ainsi  les  pulsations  perceptibles  à  l’œil. 

Far  le  toucher  on  les  sentait  également  quand  on  comprimait  une  partie 
de  la  tumeur  pendant  que  le  doigt  çn  explorait  une  àutrè  partiçj,  r^iiïvànt 
moi,  sans  cette  précaution,  qui  réduit  détendue  de  la  poche,  l’impul- 


s!on  artérielle  se  disprrso  insensible  sur  ses  parois  trop  larges  et  trop 
flasques. 

LECTURE. 

M,  houel  communique  un  travail  sur  l’absence  de  cicatrisation  des 
fractures  linéaires  des  os  plats  et  des  fissures  des  os  longs.  (Voir  plus 
haut.) 

DISCUSSION. 

M.  girAldes  désire  faire  à  M.  Houel  deux  objections.  La  première 
est  relative  à  l’historique  ;  la  priorité  des  recherches  signalées  dans 
le  travail  de  M.  Houel,  ne  peut  être  reportée  à  M.  Malgaigne;  car 
avant  lui,  MM.  Debrou  et  Campagnac  avaient  déjà  fixé  l’attention  des 
chirurgiens  sur  cette  question. 

La  deuxième  objection  est  relative  à  l’interprétation  que  M.  Houel 
donne  à  la  suite  dé  l’examen  des  pièces  19  et  2. 

La  pièce  1 9  (fracture  du  crâne)  présente  à  la  table  interne  les  tra¬ 
ces  manifest  es  d’un  travail  pathologique  ;  cette  partie  est  en  effet  cri¬ 
blée  de.  trous.  Dès  lors  qu’il  y  a  eu  une  inflammation  dans  ce  point  et 
un  travail  pour  produire  la  suppuration ,  on  comprend  que  ce  devait 
être  à  l’exclusion  de  la  nutrition,  sans  laquelle  la  réparation  ne  pouvait 
se  faire. 

La  même  observation  est  applicable  à  la  pièce  n°  2  (fracture  de  la 
colonne  vertébrale). 

M.  houel  répond  d’abord  à  la  première  objection,  en  disant  qu’il 
n’a  pas  eu  l’intention  d’exposer  l’historique  de  la  question ,  historique 
qu’il  a  introduit  dans  un  autre  travail. 

M.  larrey.  Si  M.  Houel  a  omis  à  dessein  de  citer  les  travaux  anté¬ 
rieurs  au  sien  sur  les  fractures  longitudinales ,  et  notamment  le  mé¬ 
moire  de  Campagnac,  ainsi  que  le  travail  plus  étendu  encore  de 
M.  Bouisson,  il  me  permettra  de  ne  point  admettre  l’interprétation  des 
faits  observés  par  lui-même. 

Ces  faits  sont  d’abord  en 'trop  petit  nombre  pour  justifier  la  théorie 
tellement  exclusive  d’un  défaut  de  consolidation  ou  de  la  persistance  de 
la  solution  de  continuité.  Je  suis  porté  à  croire  ,  au  contraire,  qu’un 
grand  nombre  de  fractures  longitudinales  doivent  se  produire,  soit  iso¬ 
lément,  soit  comme  complication  d’autres  accidents ,  se  consolider  en¬ 
suite  et  disparaître  enfin,  sans  laisser  même  de  traces  du  cal.  Il  n’y  a, 
en  effet,  dans  les  cas  simples  ni  déplacement ,  ni  déformation,  ni  au¬ 
cune  des  circonstances  qui ,  dans  d’autres  fractures ,  s’opposent  à  la 
réunion  osseuse.  S’il  s’agit  des  cas  compliqués,  soit  de  contusions,  soit 
de  plaies  ,  ou  bien  d’inflammation,  de  suppuration,  telles  qu’osléo-pé- 
riostite,  abcès  sous-périostiques ,  etc. ,  la  consolidation  d’une  fracture 
linéaire  pourra  sans  doute  être  retardée  par  ces  complications  elles- 
mêmes.  Mais  leur  gravité  peut  suffire  à  la  perte  d’un  membre  ou  à  la 
mort  du  blessé,  et  il  n’en  faut  pas  conclure  que  la  formation  du  cal  n’a 
pu  se  faire  par  elle-même ,  puisqu’elle  a  été  empêchée  par  d’autres 
causes. 

*  Il  faut  enfin  tenir  compte  de  l’époque  de  l’accident,  et  ne  point  re¬ 
chercher  un  travail  de  consolidation  sur  des  os  trop  récemment  frac¬ 
turés.  Ce  temps,  nous  le  savons ,  est  quelquefois  très-long,  lorsque 
surtout  des  lésions  concomitantes  accompagnent  la  fracture. 

Il  est  vrai,  par  contre,  et  nous  devons  en  convenir ,  que  certaines 
fractures  nettes,  linéaires,  se  consolident  parfois  plus  difficilement  que 
d’autres,  irrégulières  ou  dentelées  ;  mais  ce  fait-là  ne  suffit  point  pour 
justifier  la  théorie  de  M.  Houel. 

M.  morel  lavallÉe.  Il  serait  très-étrange  qu’une  fracture  se  pré¬ 
sentant  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  consolidation,  un 
affrontement  exact  des  fragments,  leur  immobilité,  et  souvent  l’inté¬ 
grité  du  périoste,  fût  précisément  celle  dont  la  guérison  s’obtiendrait 
avec  le  plus  de  difficulté. 

•  En  examinant  la  pièce  sur  laquelle  un  coup  de  sabre  a  produit  une 
double  fracture  de  la  table  interne  et  de  la  table  externe  du  crâne ,  il 
n’y  a,  nous  dit  M.  Houel,  aucune  trace  de  consolidation  sur  la  table 
interne.  Eh  bien,  à  l’intérieur,  on  peut  voir  qu’il  n’y  a  en  effet  aucune 
trace  de  cal  ;  mais  aussi  on  reconnaît  une  altération  pathologique  ma¬ 
nifeste.  Il  existe  au  niveau  du  coup  de  sabre  une  ostéite  condensante 
et  un  commencement  de  nécrose  ;  c’est  sans  doute  à  la  présence  de 
cette  maladie  des  os  qu’est  due  l’absence  de  tout  travail  de  consoli¬ 
dation. 

Sur  un  malade  offrant  tous  les  symptômes  les  moins  douteux  d’une 
fracture  étendue  de  la  base  du  crâne,  la  guérison  a  été  obtenue  ;  et 
sans  avoir  pu  constater  par  la  nêcropsie  la  réparation  de  cette  fracture, 
je  suis  cependant'fondé  à  admettre  qu’elle  a  eu  lieu. 

C’est,  en  résumé ,  une  question  importante  et  qui  mérite  de  fixer 
l’attention  de  la  Société. 

M.  GOSSELIN.  Il  peut  paraître  irrationnel  de  combattre  un  travail 
lorsqu’on  résumé  on  n’a  aucun  fait  pour  servir  de  base  aüx  objections. 
Cependant  la  discussion  reste  encore  possible  en  s’adressant  pour  in¬ 
firmer  les  conclusions  de  M.  Houel  aux  analogies  d’abord. 

Ainsi,  en  étudiant  les  fractures  récentes  des  os  longs,  on  trouve  que 
presque  constamment,  en  outre  de  la  fracture  transversale  ou  oblique, 


il  existe  des  fissures  longitudinales  formant  des  rayons  qui  partent  de 
la  solution  de  continuité.  Si  M.  Houel  est  dans  le  vrai  en  signalant  la 
non-consolidation  des  fractures  longitudinales ,  on  devrait ,  en  exami¬ 
nant  les  os  après  guérison  de  la  fracture  transversale  ,  retrouver  ces 
fissures  non  consolidées  :  il  n’en  est  rien  cependant. 

J’ajouterai,  comme  cela  a  été  déjà  dit  par  quelques-uns  de  nos  collè¬ 
gues,  que  sur  les  pièces  présentées  par  M.  Houel  le  cal  a  fort  bien  pu 
disparaître  sous  l’influence  de  la  maladie  qui,  a  déterminé  la  mort. 

En  terminant,  j’adresserai  encore  une  objection  :  il  est  souvent  très- 
difficile  d’apprécier  sur  des  os  secs  l’état  dans  lequel  se  présentait  le 
cal  sur  le  cadavre  frais. 

La  consolidation  définitive  du  cal  ne  s’obtient  qu’après  un  temps 
très-long,  des  mois,  quelquefois  même  des  années.  Il  se  peut  que  sur 
quelques-unes  des  pièces  qui  ont  servi  à  édifier  le  travail  de  M.  Houel 
le  cal  encore  fibreux  qui  existait  lors  de  la  mort  des  malades  ait  dis¬ 
paru  par  la  macération.  J’ai  pu  constater  cette  particularité  que  je 
signale. 

M.  CLOQUET  pense  que  la  fracture  des  os  plats  ,  de  ceux  du  crâne 
en  particulier,  se  consolide  à  la  suite  d’un  travail  semblable  à  celui  qui 
opère  la  réunion  des  fractures  des  autres  os.  Il  cite  l’observation  d’un 
garçon  maçon,  nommé  Roussel,  qui  en  1 827  fut  apporté  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  après  avoir  eu  la  tête  écrasée  d’avant  en  arrière  par  la  chute 
d’une  pierre  de  taille  volumineuse.  Les  os  de  la  face  étaient  comme 
broyés,  le  nez  enfoncé,  et  les  os  du  crâne  présentaient  des  fractures  si 
nombreuses  qu’elles  se  constataient  dans  toute  la  région  de  cette  boîte 
osseuse  ,  et  qu’on  pouvait  sentir  leur  mobilité  et  parfois  leur  crépita¬ 
tion  ;  du  sang  s’écoulait  abondamment  par  l’oreille  gauche,  signe  d’une 
fracture  à  la  base  du  crâne.  La  tête  avait  changé  de  forme  :  elle  était 
manifestement  aplatie  d’avant  en  arrière.  Il  y  avait  perte  complète  de 
connaissance. 

Après  un  traitement  antiphlogistique  des  plus  énergiques  ,  les  acci¬ 
dents  disparurent  peu  à  peu,  et  le  malade  put  sortir  de  l’hôpital  en  ne 
conservant  de  son  accident  qu’une  surdité  de  l’oreille  gauche  et  une 
déformation  du  visage  et  de  la  tête. 

M.  J.  Cloquet  déclare  n’avoir  jamais  vu  de  fracture  du  crâne  aussi 
grave  et  guérie  sans  de  moins  graves  conséquences.  Le  crâne,  à  la  vé¬ 
rité,  était  resté  déformé,  mais  ses  pièces  étaient  solidement  réunies  les 
unes  aux  autres  ;  le  malade  avait  recouvré  l’intelligence  ordinaire , 
qui  était  probablement  celle  qu’il  avait  avant  son  accident. 

M.  houel.  Cette  observation  ,  communiquée  par  M.  Cloquet ,  loin 
d’infirmer  mes  conclusions  vient  les  confirmer  ;  car  j’ai  dit  que  ces 
fractures  accompagnées  de  grands  désordres  se  consolidaient.  J’en 
dirai  autant  des  objections  de  M.  Gosselin  relatives  à  la  consolidation 
des  fissures  compliquant  les  fractures  transversales.  Je  n’ai  parlé  ,  en 
effet,  que  des  fissures  sans  autres  fractures. 

En  résumé,  je  puis  dire  que,  malgré  les  recherches  auxquelles  je  me 
suis  livré,  je  n’ai  pu  trouver  aucun  exemple  de  consolidation  par  un 
cal  osseux  de  fissures  simples.  Je  sais  bien  que  la  question  est  loin 
d’être  jugée,  mais  en  vous  la  soumettant  j’en  appelle  la  solution. 

M.  Larrey  m’a  fait  une  objection  sérieuse,  déjà  M.  Malgaigne  me 
l’avait  faite,  à  savoir  :  l’absorption  du  cal  pendant  la  maladie  qui  dé¬ 
termine  la  mort  du  malade.  Je  ne  décline  pas  la  gravité  de  cette  ob¬ 
servation.  Ce  qui  ressort  actuellement  de  l’examen  des  pièces  que  je 
vous  soumets,  c’est  la  consolidation  des  fractures  complexes  et  la  non- 
consolidation  des  fractures  simples  longitudinales;  rien  déplus  facile 
à  constater  sur  la  colonne  vertébrale.  La  même  pièce  vous  montre  un 
cal  osseux  parfait  là  où  il  y  a  eu  écrasement,  et  l'absence  complète  de 
travail  de  réparation  sur  la  fissure. 

Il  y  a  donc  quelque  chose  de  spécial  dans  ce  mode  de  fracture  ,  et 
M.  Gosselin  ,  qui  a  si  bien  étudié  les  fractures  en  croix,  a  bien  su  re¬ 
connaître  leur  extrême  gravité  ,  puisqu’il  propose  l’amputation  quand 
on  a  reconnu  leur  existence. 

M.  Gosselin.  Je  n’ai  proposé  l’amputation  dans  ce  genre  de  frac" 
tures  que  lorsqu’il  y  a  plaie.  Mais  ceci  dit,  pour  revenir  au  travail  fort 
intéressant  de  M.  Houel  et  pour  répondre  à  la  dernière  argumentation 
qu’il  base  sur  l’examen  de  la  fracture  de  la  colonne  vertébrale  ,  je  lui 
ferai  observer  que  la  différence  entre  les  fractures  du  tissu  spongieux 
et  du  tissu  compacte,  quant  à  la  rapidité  de  la  guérison,  est  tout  à  fait 
remarquable. 

Dans  le  tissu  spongieux  écrasé  ou  non,  la  consolidation  se  fait  rapide¬ 
ment,  tandis  qu’elle  est  très-lente  dans  le  tissu  compacte.  Dès  lors,  la  ré¬ 
paration  que  l’on  remarque  sur  le  corps  des  vertèbres  est  tout  simple¬ 
ment  en  avance  sur  celle  qui  aurait  dû  se  faire  sur  le  tissu  compacte. 

M.  ROUERT.  M,  Gosselin  a  fait  au  travail  de  M.  Houel  une  objec¬ 
tion  très-sérieuse  en  parlant  de  la  lenteur  que  le  cal  définitif  met  pour 
se  produire.  Or  aucune  des  pièces  présentées  ne  s’accompagne  de  ren¬ 
seignements  suffisants  sur  la  date  de  la  lésion.  Au  trente-cinquième 
jour,  nous  savons  qu’on  ne  trouve  rien  ou  presque  rien  entre  les  frag¬ 
ments;  aussi,  sans  nier,  je  demande,  pour  juger  la  question,  des  pièces 
plus  probantes.  On  doit  être  d’autant  plus  sévère,  qu’il  s’agit  ici  d’un 


fait  qui  serait  tout  à  fait  en  dehors  des  lois  admises  en  anatomie 
pathologique. 

M.  HOUEL.  Avant  de  répondre  aux  objections  que  l’on  m’adresse,  j6 
demanderai  d’abord  à  M.  Robert  s’il  croit  aux  lois  formulées  par  Du. 
puytren  sur  le  cal  provisoire  et  sur  le  cal  définitif.  Quant  à  mol ,  jjj 
M.  Houel,  je  les  repousse  absolument,  et  je  suis  convaincu  qu’il  n’existe 
qu’un  seul  cal  ;  il  commence  partout  du  moment  où  il  se  produit, 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

présentation  de  pièces. 

Tumeur  du  sein  enlevée  d’un  seul  bloc  par  la  cautérisation.  ^ 
M.  MAISONNEUVE  présente  une  tumeur  du  sein  du  volume  d’une  moi- 
fié  d’œuf  d’autruche,  qu’il  a  enlevée  d’un  seul  bloc  par  la  cautérisa, 
tion  pratiquée  avec  le  caustique  de  Canquoin.  Des  ponctions  faites  à 
la  base  de  la  tumeur  à  l’aide  d’un  bistouri  permettent  d’introduire  des 
flèches  de  caustique  qui  isolent  et  détachent  la  partie  qui  doit  être 
enlevée. 

Cette  opération  ne  donne  lieu  à  aucune  suite  fâcheuse.  Il  n’y  a  paj 
de  réaction. 

M.  larrey  est  heureux  d’entendre  la  communication  de  M.  Maison, 
neuve.  Elle  permet  d’accepter  un  procédé  opératoire  jusqu’alors  aban. 
donné  à  des  mains  étrangères  à  la  chirurgie  pratique. 

M.  Verneuil  a  vu  M.  Girouard  pratiquer  avec  succès  ce  mode  opé¬ 
ratoire. 

M.  Manec  a  aussi  expérimenté  les  caustiques  sur  une  assez  grande 
échelle.  Il  se  servait  d’une  préparation  arsenicale  ,  qui,  appliquée  avec 
précaution  et  sur  de  petites  surfaces  seulement ,  déterminait  la  chute 
des  tumeurs  cancéreuses.  Il  semblait  que  l’arsenic  possédait  une  puis. 
sance  destructive  spécifique  sur  la  substance  cancéreuse ,  qui  seule  se 
trouvait  détruite.  M.  Verneuil,  tout'  en  approuvant  l’emploi  des  causti¬ 
ques  ,  signale  leur  insuffisance  dans  les  cas  si  ordinaires  d’adénite  de 
voisinage. 

Ablation  partielle  de  l’os  maxillaire  inférieur.  — M.  MAISONNEUVE 
présente  une  autre  pièce  anatomo-pathologique.  C’est  un  fragment 
du  maxillaire  inférieur  qu’il  a  enlevé.  Il  croyait  d’abord  n’avoir  affaire 
qu’à  une  simple  ostéite  produite  par  la  pousse  vicieuse  d’une  dent  de 
sagesse.  Après  avoir  mis  l’os  à  nu  et  l’avoir  trépané ,  il  a  reconnu 
qu’il  s’agissait  d’une  ostéite  tuberculeuse,  et  il  s’est  décidé  à  réséquer 
la  partie  malade.  Le  volume  exagéré  de  l’apophyse  coronoïde  a  rendu 
l’opération'  assez  laborieuse. 

M.  cloquet  croit  que  la  maladie  dans  ce  cas  a  été  en  effet  produite 
par  la  dent  de  sagesse  ;  il  engage  M.  Maisonneuve  à  examiner  la  pièce 
avec  soin  et  à  communiquer  le  résultat  de  cet  examen. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  24  octobre,  M.  le  docteur  Hatin,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  est  nommé  médecin  de  l’Ecole  normale  supérieure, 
en  remplacement  de  M.  Paulin,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  7  novembre ,  un  congé  de  six  mois  est  accordé  à 
M.  Schlagdenhauffen,  agrégé  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg. 

M.  Oppermann,  directeur  de  la  même  Ecole,  professeur  de  pharma¬ 
cie,  est  chargé  de  l’enseignement  de  la  toxicologie  et  de  la  physique 
pendant  le  premier  semestre  de  la  présente  année  scolaire. 

—  Par  arrêté  du  10  novembre,  M.  Feltz  a  été  nommé  aide  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de 
M.  Fritz,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  M.  Chassaignac  commencera  un  cours  complet  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  le  samedi  21  novembre  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis. 

Conférences  cliniques  à  l’hôpital  Lariboisière.  Visite  des  malades  à 
huit  heures.  Opérations  principales  tous  les  lundis  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Mattéi  ouvrira  son  cours  public  d’accouchements 
à  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté ,  le  23  novem¬ 
bre  courant ,  à  1  heure  ,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants.  Il  développera  dans  ce  cours  l’étude  : 
1°  des  accouchements  anormaux  (avortement ,  accouchement  préma¬ 
turé  et  retardé,  accouchement  provoqué,  accouchement  en  présenta¬ 
tion  du  siège,  de  la  face  et  du  tronc);  2°  des  accouchements  pa¬ 
thologiques  (  tous  les  accidents  graves  qui  peuvent  arriver  pendant 
l’accouchement  et  les  suites  de  couches)  ;  3°  des  opérations  graves  qui 
se  pratiquent  sur  la  mère  et  l’enfant. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  me  Garancière,  8. 
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ains  Pennes.  —  Il  est  reconnu, 

d’après  les  observations  et  les  notes  qui  ont  été  publiées 
dans  les  différents  journaux  de  sciences  médicales,  que 
ces  bains  agissent  favorablement  dans  les  cas  d’ affections 

ANÉMIQUES  ,  CUTANÉES  ,  GASTBO  -  ENTÉRITES  ,  ICTÉRIQUBS  ,  LA¬ 
RYNGIENNES  ,  RHUMATISMALES  ,  STRUMEUSES,  SYPHILITIQUES  et 
VISCÉRALES. 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  sti¬ 
mulation  des  plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela 
explique  les  résultats  heureux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les 
utilisant  pour  le  traitement  du  Choléra  et  de  la  Paralysie. 
Les  médecius  les  plus  éminents  les  prescrivent  chaque  jour. 

AVIS.  —  Pour  éviter  les  nombreuses  contrefaçons,  exi¬ 
ger  que  chaque  rouleau  du  mélange  minéral  soit  revêtu  de 
Ja  signature  de  l’auteur.  —  Dépôt  général  boulevard  de 
Sébastopol,  39  (rive  droite),  ou  rue  Fontaine,  1,  à  Paris. 
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Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

F|ragées  de  Laurent  sudorifiques 

JL/ et  dépuratives  de  SALSEPAREILLE  composée.  —  Le 
Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  considéré 
à  juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharma¬ 
cie  ;  mais  sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il  s'al¬ 
tère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide,  à 
une  basse  température ,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 


désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccharolé  solide  qui,  d’après  la  déclaration  de 
l’Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 
On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sudori¬ 
fiques  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc.  Chaque 
Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  :  2  à  8  Dra¬ 
gées  par  jour.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans 
presque  toutes  les  pharmacies. 

N.  B.  On  trouvera  à  la  même  adresse  la  Tisane  sudo¬ 
rifique  sèche,  obtenue  de  la  même  manière,  médicament 
non  moins  énergique ,  s’employant  dans  les  mêmes  cas. 


pastilles  inaltérables  à  lïodure 

JL  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  h  haute  dose  était  en  peu 
temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 


qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc, 

SlGJiORET,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51. 


Ifaux  minérales  de  Vittel,  près 

ACONTREXÉVILLE  (Vosges).  GRANDE  SOURCE.  Eau 
ferro-magnbsienne.  —  Gastrite,  Goutte,  Gravelie,  Catarrhe 
de  la  vessie,  Rétrécissements  et  toutes  les  maladies  des 
voies  génito-urinaires. 

SOURCE  MARIE.  Eau  magnésienne  sodique  calcaire.  — 
Engorgement  du  foie,  de  la  rate,  de  la  veine-porte.  Con¬ 
gestions  vers  la  tête.  Constipation,  Obésité,  etc. 

SOURCE  DES  DEMOISELLES.  Eau  ferrugineuse  ricar- 
bonatée.  —  Chlorose,  Suppression,  Pâles  couleurs,  Stérilité, 
Anémie,  Affaiblissement  constitutionnel,  elc. 

A  Paris,  chez  D’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques-Rousseau, 
n°  12.— Tous  les  médecins  et  tous  les  auteurs  constatent 
que  les  Eaux  de  Vittel  conservent ,  après  le  transport, 
toutes  leurs  propriétés. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 


quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE.  Admis  à  l’Exposition 
universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET.  ,  , 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes  ,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 

PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr.  , 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels.  • 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien,  succes¬ 
seur  de  Labarraque  ,  rue  Saint-Martin ,  125 ,  à  Paris* 
(Expéditions.  Affranchir.) 


Dragées  stomachiques  et  pur- 

GATIVES  de  LAURENT.  —  Ces  Dragées  {formule  du 
sirop  de  Rhubarbe  composé),  dans  lesquelles  la  rhubarbes 
trouve  alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dLPur  7 
tives  et  toniques ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purga' 
des  jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Li 
conviennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  1  état  a  ) 
namique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué.  -t 
A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  i 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions 
l’estomac  et  lient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102. 


N»  135,  MARDI  17  NÔI/EMBRE  1857, 


(  30*  ANNÉE.  ) 


N"  135.  —  MARDI  17  NOVEMBRE  1857. 


Cj  joBMsaï  paraît  trois  fols  par  semalae: 

MARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Wæ  lancette  J Française, 


rua  des  Saints -Pères,  40, 

CE  DI  l’ ACADÉMIE  DI  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

!  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chex  tous  les  Libraires. 


A  NOS  IsECTEUBS. 

L’acte  do  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  ante 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  nn  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l’abonnement  des  Médecins 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  i  toute  personne  qui 


des  meilleurs 
des  Étudiants 
fera  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Palis,  Département! , 
Allemagne ,  Angleterre, 


”  I 
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PARIS,  LE  16  NOVEMBRE  1857. 


SÉANCE  DE  RENTRÉE  SE  LA  FACULTÉ  SE  MÉDECINE. 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a 
eu  lieu  samedi  à  une  heure,  d’après  le  programme  arrêté  et  avec 
le  cérémonial  accoutumé.  Le  discours  d’usage  a  été  prononcé  par 
jl.  Nélalon  ;  il  avait  pour  sujet  l’éloge  de  Gerdy. 

Nous  avons  souvent ,  à  l’occasion  de  ces  sortes  de  solennités  , 
entendu  poser  cette  question  :  Que  doit  être  un  discours  de  ce 
genre  î  Doit-il  être  un  panégyrique,  une  biographie  plus  ou  moins 
élogieuse  du  savant  dont  l’Ecole  veut  honorer  la  mémoire,  ou  bien 
une  simple  appréciation  historique  et  critique  de  ses  travaux  et 
titres  scientifiques ,  une  sorte  de  bilan  de  son  apport  aux  progrès 
de  l’art  ou  de  la  science  qu’il  était  chargé  d’enseigner  î 

Des  opinions  très  diverses  ont  été  émises  à  ce  sujet  ;  nous  ne 
nous  croyons  obligé  d’en  accepter  aucune  exclusivement ,  par  la 
raison  toute  simple  qu’à  notre  avis  toute  latitude  doit  être  laissée  à 
cet  égard  à  l’orateur,  qui,  pourvu  qu’il  ne  s’écarte  jamais  de  l’é- 
qniié,  seule  règle  absolue  à  laquelle  il  soit  astreint ,  ne  doit  s’in¬ 
spirer,  pour  tout  ce  qui  regarde  le  caractère  et  la  forme  de  son 
discours,  que  de  son  sujet  et  de  lui-même. 

C’est  ce  qu’a  fait  M.  Nélaton  :  ayant  à  louer  cet  homme  aus¬ 
tère,  aux  mœurs  simples  et  même  un  peu  rigides,  peu  envieux 
d’honneurs  et  de  louanges ,  qui  n’avait  jamais  eu  qu’une  seule  pas¬ 
sion  ,  l’amour  de  la  science ,  qu’un  seul  mobile,  le  sentiment  de  la 
vérité  et  de  la  justice  poussé  souvent  jusqu’à  la  rudesse ,  il  l’a  loué 
comme  Gerdy  a  dû  souhaiter  de  l’être ,  c’est-à-dire  avec  im¬ 
partialité  et  avec  une  simplicité  de  forme  qui ,  pour  être  exempte 
de  recherche  et  de  prétention,  n’est  point  pour  cela  dépourvue  de 
qualités. 

Ce  qui  est  en  effet  le  caractère  principal  de  ce  discours,  c’est  la 
sobriété  même  du  style,  c’est  sa  sévérité,  sa  clarté  surtout,  vérita¬ 
ble  éloquence  du  langage  scientifique. 

f  C’est  ainsi  qu’après  avoir  raconté  simplement  les  principaux 
événements  de  la  vie  de  Gerdy,  sans  céder  à  l’entraînement  du 
mouvement  oratoire,  sans  se  laisser  séduire  par  le  succès  facile  du 
genre  anecdotique,  M.  Nélaton  s’est  attaché  surtout  à  apprécier  les 
travaux:  si  nombreux  et  si  variés  de  son  ancien  collègue,  et  à  lui 
assigner  le  rang  que  devra  lui  maintenir  l’histoire  parmi  cette  bril¬ 
lante  pléiade  de  chirurgiens  qui,  grâce  à  l’heureuse  alliance  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  ont  reculé  les  limites  que  ia  grande 
école  du  dix-huitième  siècle  croyait  avoir  posées  aux  progrès  ulté¬ 
rieurs  de  cet  art. 

L’assemblée  a  prouvé ,  par  une  triple  salve  d’applaudissements , 
qu’elle  avait  su  apprécier  la  justesse  et  le  sévère  mérite  de  cette 
lecture. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  prix  et  encou¬ 
ragements  décernés  par  la  Faculté.  —  “•  Brod™. 

ÉLOGE  DE  GERDY. 

Messieurs , 

Je  dois  aujourd’hui  retracer  devant  vous  la  vie  d’un  homme  qui  a 
toujours  fait  profession  de  dédaigner  la  louange.  Amant  passionné  de 
la  vérité,  il  voulait  qu’on  la  fit  entendre  aux  vivants  pour  les  corriger 
de  leurs  défauts  ou  de  leurs  vices ,  et  sur  la  tombe  des  morts  pour 
servir  d’enseignement  à  la  postérité.  La  meilleure  manière  d’honorersa 
sa  mémoire  comme  lui-même  désirait  qu’elle  le  fût,  c’est  donc  d’appré¬ 
cier  sa  vie  et  ses  ouvrages  avec  la  froide  impartialité  de  l’historien. 

N’attendez  pas  de  moi,  messieurs,  cette  recherche  ,  cette  élégance 
de  style  auxquelles  vous  ont  habitués  mes  prédécesseurs  dans  les  so¬ 
lennités  de  ce  genre.  Outre  que  ma  faiblesse ,  disons  mieux ,  mon 
insuffisance  m’interdit  de  pareils  ornements,  vous  comprendrez  facile¬ 
ment  que  l’austérité  de  cette  existence  dont  je  vais  retracer  ici  les 
principales  phases ,  doit  se  refléter  en  quelque  sorte  dans  la  simplicité 
et  la  sévérité  de  mon  langage. 

Pierre-Nicolas  Gerdy  naquit  le  1"  mai  <797  à  Loches  ,  petit  village 
du  département  de  l’Aube ,  où  ses  parents,  simples  cultivateurs ,  fai¬ 
saient  valoir  de  leurs  propres  mains  quelques  champs  de  prés  et  de 
Vignes.  Il  eut  donc  sous  les  yeux,  dès  ses  premières  années,  l’exemple 
des  travaux  rudes  et  pénibles  de  la  campagne ,  auxquels  il  prit  part 
lui-même. 

A  onze  ans,  il  entra  au  collège  de  Bar-sur-Seine,  où  il  fit  des  études 
assez  médiocres.  Chez  lui,  l’homme  physique  l’emportait  encore  sur 
l’homme  intellectuel ,  et  il  laissait  volontiers  les.  livres  pour  s’abandon¬ 
ner  avec  cette  fougue  qu’il  mettait  dans  toutes  ses  actions  aux  jeux  de 
son  âge  et  aux  exercices  violents  du  corps. 


A  sa  sortie  du  collège ,  il  n’avait  pas  de  vocation  bien  décidée  ;  et 
c’est  seulement  d’après  les  conseils  de  son  père  qu’il  se  détermina  à 
embrasser  la  profession  médicale,  qui  lui  offrait  la  chance,  si  recher¬ 
chée  alors,  d’être  admis  dans  l’armée  comme  officier  de  santé,  et  d’é¬ 
chapper  ainsi  aux  dangereux  hasards  de  la  conscription. 

Mais  son  éducation  était  incomplète  ÿjT  le  savait ,  et  seul;,  sans  maî¬ 
tres,  mais  soutenu  par  la  volorté  de  réussir,  il  parvint  à  se  faire  rece¬ 
voir  bachelier  ès  lettres,  et  vint  à  Paris  vers  la  fin  de  l’année  1 81 3  pour 
prendre  sa  première  inscription. 

Ses  études  médicales  furent  interrompues  par  les  deux  invasions 
étrangères  ,  traversées  par  les  maladies  ;  une  variole  d’abord ,  puis 
une  tumeur  blanche  de  l’articulation  du  genou,  qui  le  retint  au  lit 
pendant  sept  mois ,  entravées  enfin  par  les  plus  dures  privations. 

Cependant,  la  paix  venait  d’être  signée  ,  le  calme  rétabli  ;  Gerdy 
va  pouvoir  reprendre  le  cours  de  ses  études.  Une  espérance  s’offre  à 
lui  ;  la  carrière  des  concours  est  ouverte;  là  le  mérite  est  sûr  de  triom¬ 
pher.  Il  pourra  donc  mettre  à  profit  les  connaissances  qu’il  a  acquises 
par  tant  de  sacrifices  ,  par  tant  de  travaux  accomplis  pour  la  plupart 
sur  son  lit  de  douleur. 

Ses  débuts  dans  cette  nouvelle  voie  ne  furent  pas  heureux.  Aux 
tourments  qu’il  avait  éprouvés  vinrent  se  joindre  les  déceptions ,  les 
désappointements,  plus  cruels  pour  lui  peut-être  que  tout  ce  qu’il  avait 
enduré.  Jusqu’alors,  en  effet,  les  accidents  qui  étaient  venus  fondre  sur  lui 
étaient  en  dehors  de  toute  prévision.  Il  avait  souffert  des  grands  chocs 
politiques  qui  frappaient  en  même  temps  toute  la  France;  les  maladies 
dont  il  avait  été  atteint  étaient  de  ces  chances  communes  à  tous  les 
hommes  ;  mais  ses  nouveaux  revers ,  qui  renversaient  toutes  ses  espé¬ 
rances,  à  lui  si  pauvre,  si  isolé  et  pourtant  si  courageux,  devaient  jeter 
dans  une  âme  ardente  et  passionnée  un  découragement  plein  d’amères 
récriminations. 

Aussi  le  voit-on,  en  1817  ,  à  la  suite  d’un  concours  pour  la  place 
d’aide  d’anatomie,  dans  lequel  on  lui  avait  préféré  Bogros,  quitter  Paris, 
renonçant  à  cet  avenir  qu’il  avait  préparé  par  quatre  années  de  tra¬ 
vaux,  décidé  à  s’ensevelir  dans  la  modeste  position  de  praticien  de 
village. 

Mais  la  Champagne,  déjà  désolée  par  les  deux  invasions,  était  alors 
en  proie  à  une  affreuse  disette.  Sa  famille ,  plongée  dans  la  détresse , 
ne  pouvait  lui  venir  en  aide  et  lui  continuer  la  modique  pension  dont 
il  avait  vécu  jusqu’alors;  plus  d’une  fois  le  pain  avait  manqué  dans 
cette  demeure  désolée.  Pendant  les  quelques  mois  qu’il  passa  auprès 
de  ses  parents,  Gerdy  dut  leur  venir  en  aide  par  son  travail  ;  il  par-, 
tagea  leurs  pénibles  labeurs ,  et  celui  dont  la  puissante  intelligence 
devait  un  jour  pénétrer  les  secrets  de  la  philosophie  la  plus  abstraite, 
travaillait  de  ses  mains  comme  un  simple  manouvrier. 

Cependant  un  acte  de  réparation  était  venu  le  ranimer  au  milieu  de 
tant  de  souffrances.  La  Faculté  lui  avait  accordé,  comme  conséquence 
de  ses  brillantes  épreuves  dans  le  dernier  concours  ,  une  place  d’aide 
devenue  vacante  depuis  son  départ.  Il  revint  donc  à  Parià,  rêvant  de 
nouveau  ia  gloire  et  les  succès.  Après  Une  série  de  luttes  honorable¬ 
ment  soutenues,  il  était  arrivé  à  la  position  de  prosecteur  de  l’Ecole 
(1821)  ;  il  avait  alors  vingt-quatre  ans ,  et  déjà  depuis  trois  années  il 
avait  publié  son  célèbre  mémoire  sur  là  structure  du  cœur  et  de  nou¬ 
velles  idées  sur  la  circulation  qui  seront  exposées  plus  loin. 

Enfin,  en  1823,  il  se  fait  recevoir  docteur  en  chirurgie,  et  fournit 
comme  acte  probatoire  celte  thèse  dans  laquelle  il  dépose,  pour  ainsi 
dire,  les  semences  de  tant  de  connaissances  diverses  qu’il  devait  re¬ 
prendre  et  féconder  plus  tard.  Les  deux  années  suivantes  sont  mar¬ 
quées  pour  lui  par  de  nouveaux  succès  ;  en  1824  il  est  reçu  agrégé  , 
en  1825  chirurgien  des  hôpitaux,  avançant  ainsi  à  grands  pas  dans  la 
carrière  qu’il  s’était  choisie. 

Depuis  plusieurs  années  Gerdy  menait  de  front  avec  activité  ses  re¬ 
cherches  anatomiques  et  physiologiques  ,  ses  concours ,  et  uu  ensei¬ 
gnement  particulier  dans  lequel  il  donnait  jusqu’à  trois  et  quatre  le¬ 
çons  par  jour  ,  enseignant  successivement  l'anatomie  descriptive  pour 
les  élèves  en  médecine  ,  l’anatomie  des  formes  pour  les  peintres ,  la 
physiologie,  la  médecine  opératoire,  les  bandages  et  l’hygiène.  Quelle 
santé  eût  pu  résister  à  tant  de  fatigues  ? 

En  1830,  une  déception  plus  amère  que  celles  qu’il  avait  éprouvées 
jusqu’alors  allait  l’atteindre.  Depuis  près  de  dix  années  il  enseignait 
aux  artistes  l’anatomie  des  formes  ;  il  venait  de  publier  un  ouvrage 
original  sur  ce  sujet  :  .la  place  de  professeur  d’anatomie  à  l’école  des 
Beaux-Arts  devient  vacante ,  ses  droits  à  cette  place  paraissent  si 

évidents  que  deux  anatomistes  éminents  se  retirent  devant  lui . On 

sait  comment  et  à  qui  cette  place  fut  donnée  ! 

Bientôt  après,  la  chaire  de  physiologie  fut  mise  au  concours  ;  il  se 
présentait  là  avec  une  confiance  qu’autorisaient  ses  travaux  dans  cette 
science  et  le  succès  de  ses  leçons  particulières:  il  fut  vaincu  cepen¬ 
dant  après  un  concours  resté  célèbre,  où  se  trouvèrent  en  présence 
tous  ces  jeunes  agrégés  dont  l’enseignement  particulier  avait  pendant 
huit  années  soutenu  la  gloire  de  l’Ecole.  C’est  dans  cette  glorieuse 
pléiade  que  notre  Faculté,  régénérée  en  1830,  devait  recruter  ses 
membres  les  plus  distingués.  Avec  de  pareils  compétiteurs  la  défaite 
était  honorable,  et  Gerdy  se  plaisait  à  le  proclamer  :  il  avait  trouvé 
des  adversaires  dignes  de  lui. 

Mais  la  secousse  n’en  avait  pas  été  moins  vive  ;  sa  santé  en  éprouva 
le  contre  coup ,  et  à  la  fin  de  l’année  u^e  hémoptysie  le  força  de  sus¬ 


pendre  son  enseignement  :  il  s’enferma,  maintenant  autour  de  lui  une 
température  élevée  et  ne  sortant  presque  pas.,  Pendant  cette  réclusion 
à  laquelle  il  se  soumit  durant  l’hiver  de  1831  à  1832',  il  travailla  avec 
ardeur  la  pathologie  externe,  qu’il  avait  négligée  pour  d’autres  études  ; 
mais  l’invasion  du  choléra  vint  bientôt  l’enlever  à  ce  loisir  sans  repos. 

Lui-même  nous  raconte  qu’à  peine  convalesceut  il  eut  à  donner  ses 
soins,  dans  l’hôpital  Saint-Louis,  aux  malheureux  frappés  par  l’épidé¬ 
mie.  Puis,  quand  la  maladie  s’apaisait  à  Paris ,  elle  envahit  son  pays 
natal  avec  une  extrême  violence. 

Malgré  l’état  de  faiblesse  dans  lequel  l’avaient  jeté  ces  nouvelles  fa¬ 
tigues,  il  partit  le  1er  juin,  déjà  atteint  de  quelques  symptômes  pré¬ 
curseurs  ,  et  après  huit  jours  de  courses  dans  les  villages  ravagés  par 
l’épidémie,  il  fut  frappé  à  son  tour  :  sa  convalescence  dura  plusieurs 
mois,  et  il  ne  put  revenir  à  Paris  que  dans  le  courant  du  mois  d’octo¬ 
bre  suivant.  A  peine  de  retour,  c’est  pour  se  remettre  au  travail  ;  il 
termine  la  seconde  partie  de  son  premier  volume  de  physiologie. 

Enfin  s’ouvre  en  1833  le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  ex¬ 
terne.  Gerdy  s’y  était  préparé ,  mais  il  devait  retrouver  là  pour  ad¬ 
versaires  des  hommes  qui  s’étaient  illustrés  par  leurs  ouvrages  et  leur 
enseignement  particulier ,  quelques-uns  s’étaient  même  montrés  avec 
honneur  dans  le  concours  de  physiologie  ,  prouvant  ainsi  la  variété  et 
la  solidité  de  leurs  connaissances.  La  lutte  fut  ce  qu’elle  devait  être 
entre  pareils  concurrents,  et  après  diverses  péripéties,  Gerdy  fut 
nommé.  Dès  lors  le  but  de  ses  rêves  était  atteint ,  il  pouvait  rendre  à 
sa  famille  ce  qu’il  en  avait  reçu ,  et  reconnaître  les  sacrifices  qu’elle 
s’était  imposés  pour  lui. 

A  la  suite  de  sa  nomination  il  fit  un  voyage  de  quelques  mois  dans 
le  Midi,  et  sous  l’influence  de  ce  déplacement,  mais  plus  encore,  peut- 
être,  du  bonheur  imprévu  qui  venait  de  lui  arriver,  sa  santé  éprouva 
une  amélioration  marquée. 

A  dater  de  cette  époque,  sans  abandonner  ses  études  de  prédilec¬ 
tion  sur  la  physiologie  et  la  psychologie ,  il  se  livre  avec  ardeur  à  la 
chirurgie ,  qu’il  doit  bientôt  enrichir  de  nouvelles  découvertes.  Ainsi', 
dans  l’espace  de  quelques  années,  il  publie  ou  fait  publier  divers  tra¬ 
vaux  sur  les  maladies  des  os,  les  fractures,  les  luxations,  lès  hernies; 
il  donne  son  procédé  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  ;  un 
nouveau  mode  de  traitement  de  la  fistule  lacrymale,  etc. 

Gerdy  s’était  déjà  présenté  en  1 835  à  l’Académie  de  médecine,  mais 
il  avait  cru  devoir  s’effacer  devant  Blandin ,  qui ,  ayant  échoué  à  l’É¬ 
cole,  dans  le  concours  où  lui-même  avait  été  nommé ,  avait,  disait-il, 
Ûroit  à  une  compensation.  Admis  en  1837,  il  vit  s’ouvrir  devant  lui 
une  nouvelle  carrière  de  succès ,  les  succès  oratoires.  On  n’a  pas  ou¬ 
blié  les  discussions  mémorables  dans  lesquelles  il  prit  la  parole,  et  la 
foule  qui  se  pressait  pour  venir  l’entendre. 

En  1848,  ses  compatriotes  lui  donnèrent  un  témoignage  d’estime  et 
de  reconnaissance  en  l’appelant  à  les  représenter  à  l’Assemblée  natio¬ 
nale. 

Sa  vie,  depuis  cette  époque  jusqu’au  moment  de  sa  mort,  ne  fut 
plus  qu’une  longue  suite  de  souffrances ,  encore  aggravées  par  des  ex¬ 
cès  de  travail,  et  le  régime  débilitant  auquel  un  état  habituel  de  dys¬ 
pepsie  l’avait  assujetti.  Ses  forces  déclinèrent  rapidement ,  une  affec¬ 
tion  des  voies  urinaires  vint,  pendant  l’hiver  de  1 852  à  1 853,  ébranler 
encore  sa  santé  déjà  si  gravement  compromise  par  des  migraines  in¬ 
cessantes,  des  douleurs  rhumatismales  chroniques  et  la  tuberculisation 
pulmonaire ,  dont  il  portait  les  germes  depuis  longtemps  et  dont  la 
marche  avait  été  seulement  ralentie.  Cependant  un  séjour  aux  eaux 
d’üriage,  une  excursion  en  Italie  avaient  promptement  relevé  ses  for¬ 
ces  et  ranimé  son  ardeur  au  travail. 

C’est  au  moment  où  la  main  de  la  mort  allait  s’appesantir  sur  lui 
que,  nourrissant  le  long  espoir  et  les  vastes  pensées  dont  parle  le 
poëte,  il  avait  entrepris  la  rédaction  d’un  traité  complet  de  chirurgie, 
divisé  en  monographies,  qui  devaient  paraître  successivement. 

Trois  volumes  seulement  ont  paru,  et  le  troisième ,  enfanté  au  mi¬ 
lieu  des  souffrances  qui  ont  amené  sa  fin ,  renferme  précisément  l’his¬ 
toire  complète  des  maladies  du  système  osseux.  C'était  en  quelque 
sorte  sou  testament  scientifique  ;  c’est  précisément  pour  achever  cô 
volume  que,  se  refusant  aux  instances  de  ses  amis ,  il  s’opiniâtra  à 
rester  à  Paris.  Aussi  la  phthisie  fit-elle  de  rapides  progrès ,  et  à  partir 
du  mois  de  décembre  1 855 ,  il  ne  quitta  plus  la  chambre.  La  fièvre 
hectique  se  montrait  déjà;  ses  migraines, qui  l’avaient  tourmenté  toute 
sa  vie,  reparaissaient  dès  qu’il  voulait  se  livrer  au  travail...  Et  pour¬ 
tant  il  endurait  tous  ces  maux  avec  un  courage  inouï;  jamais  il  ne 
montra  à  ses  amis  plus  d’aménité  et  de  douceur  que  dans  ces  derniers 
moments. 

Dans  les  semaines  qui  ont  précédé  sa  mort,  son  intelligence,  jusque- 
là  si  puissante,  si  vivace,  s’était  notablement  affaiblie  ;  mais  elle  subis¬ 
sait  en  quelque  sorte  par  continuité  d’action  ce  fiévreux  besoin  de  tra¬ 
vail  qui  l’avait  tourmenté  sans  relâche,  et  il  trouvait  encore  à  s’occu¬ 
per.  Gerdy  sur  son  lit  de  mort  analysait  toutes  ses  sensalions.  C’est 
ainsi  qu’il  s’éteignit  le  18  mars  1856  ,  vers  cinq  heures  et  demio 
du  soir. 

Nous  avons  cru  devoir  entrer  dans  quelques  détail?  sur  la  vie  dou¬ 
loureusement  laborieuse  et  si  tourmentée  de  Gerdy ,  parce  qu’ils  nous 
semblent  expliquer  en  grande  partie  la  rudesse  de  ses  allures  et  la 
ténacité  de  ses  ressentiments  qu’on  lui  a  si  souvent  reprochées. 

Gerdy  tenait  de  son  père  cette  volonté  opiniâtre,  inébranlable  qui  le 
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caractérisait;  son  éducation  agreste  lui  donna  ce  mépris  pour  les  déli¬ 
catesses  de  la  vie  ,  et  peut-être  un  peu  pour  certaines  convenances  de 
la  société.  Ses  premiers  échecs  dans  un  moment  où  le  succès  lui  était 
si  nécessaire  l’aigrirent  contre  les  hommes,  qu’il  regarda  désormais 
comme  injustes  et  méchants;  son  état  de  souffrance  habituelle  fit  le 
reste. 

On  peut  lë  dire  hautement,  ceux  qui  n’ont  connu  Gerdy  que  dans 
les  relations  extérieures  de  l'Ecole  ou  des  académies  ,  ne  l’ont  réelle¬ 
ment  pas  connu.  Oui,  cela  çst  incontestable,  il  était  ombrageux,  iras¬ 
cible,  toujours  prêt  à  engager  la  lutte*  non  pas,  comme  on  l’a  cru,  par 
amour  pour  la  lutte  elle-même  ,  mais  parce  qu’il  ne  pouvait  laisser 
passer  une  assertion  qu’il  regardait  comme  contraire  à  la  vérité  sans 
protester  aussitôt ,  et  parce  qu’il  ne  pouvait  tolérer  l’ascendant  qu’il 
voyait  prendre  à  certains  hommes,  dont,  à  tort  ou  à  raison,  la  loyauté 
lui  était  suspecte.  Suivant  une  maxime  qu’il  avait  souvent  à  la  bouche, 
l’honnête  homme  ne  doit  pas  se  borner  à  pratiquer  la  justice  et  l’é¬ 
quité,  son  devoir  est  encore  d’y  rappeler  ceux  qui  s’ën  écartent ,  et , 
comme  le  voulait  Alceste,  de  les  poursuivre 

....  de  ces  haines  vigoureuses 
Que  doit  donner  le  vice  aux  âmes  vertueuses. 

Ses  ressentiments  s’étendaient  s/stématiquement  au  delà  de  la 
mort  ;  car,  disait  il,  la  tombe  ne  doit  pas  être  un  refuge  contre  le  juge¬ 
ment  des  hommes  ,  mais  ils  s’éteignirent  toujours  devant  la  défaite  ou 
la  chute  de  ses  ennemis. 

Son  grand  tort  fut  de  croire  trop  facilement  à  la  mauvaise  foi  de  ses 
adversaires,  et  trop  souvent  il  fut  encouragé  dans  ses  luttes  par  des 
hommes  qui  étaient  bien  aises  d’ûpposer  un  antagoniste  aussi  redouta¬ 
ble  à  leurs  propres  ennemis  sans  engager  eux-mêmes  le  combat.  Trop 
souvent  aussi  l’enivrement  de  la  parole  l’entraînait  au  delà  de  ses  pro¬ 
pres  intentions,  et  plus  d’une  fois  on  le  vit  tout  surpris  de  l’impor¬ 
tance  que  l’on  avait  attachée  à  quelques  expressions  un  peu  vives  qui 
lui  étaient  échappées. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  rendre  son  cœur  solidaire  des  erreurs  de  son 
esprit.  Tout  le  monde  a  pu  le  remarquer ,  dans  son  hôpital  il  était 
d’une  douceur  et  d’une  patience  inépuisables  avec  les  malades  ;  c’est 
qu’aussi  la  misère  et  la  souffrance  avaient  des  droits  sacrés  à  sa  com¬ 
misération. 

Dans  Fintimit*  il  était  gai ,  affectueux,  aimant  la  plaisanterie  et  s’y 
prêtant  volontiers;  dans  les  discussions ,  il  s’animait,  se  passionnait 
encore  ,  mais  sans  emportement ,  et  c’est  alors  seulement  que  la  con¬ 
tradiction  l’excitait  sans  l’irriter.  Pourquoi  faut- il  que  le  cercle  de  ses 
affections  ait  été  aussi  restreint?  Gerdy  aimait  à  obliger  pourvu  que  ce 
fût  sans  .blesser  la  justice,  et  c’est  avec  bonheur  qu’il  voyait  les  succès 
conquis  par  le  vrai  mérite.  Ainsi  il  ne  connaissait  Sanson  que  comme 
le  disciple  d’un  homme  qu’il  croyait  son  ennemi.  Mais  le  caractère 
rigide  et  si  profondément  honnête  de  l’ami  de  Dupuytren  avait  attiré 
toutes  ses  sympathies.  Juge  dans  le  concours  où  Saoson  fut  nommé  , 
il  contribua  de  tous  ses  efforts  à- cette  nomination,  et  quand  Sanson 
vint  l’en  remercier,  Gerdy,  si  réservé ,  si  peu  expansif  d’ordinaire , 
courut  l’embrasser  avec  effusion  en  le  félicitant  de  son  triomphe. 

Or,  c’est  précisément  parce  qu’il  voulait  voir  triompher  le  vrai  mé¬ 
rite  qu’il  se  montra  toujours  partisan  enthousiaste  du  concours ,  et 
qu’il  saisit  avec  empressement  toutes  les  occasions  de  le  défendre 
contre  ses  détracteurs.  D’abord  dans  cette  enceinte,  à  pareille  époque, 
lorsqu’il  prononça  l’éloge  de  ce  même  Sanson ,  que  nous  avons  eu  le 
bonheur  d’avoir  pour  maître,  plus  tard  en  publiant  une  brochure  pour 
répondre  aux  attaques  dont  le  concours  avait  été  l’objet  à  la  Chambre 
des  pairs,  de  la  part  d’un  philosophe  illustre.  Il  démontra  par  des  faits 
et  des  exemples  nombreux  ,  et  avec  une  logique  irrésistible,  que  ces 
tournois  de  l'intelligence  et  du  savoir  excitent  une  émulation  géné¬ 
reuse,  poussent  aux  recherches  originales,  mettent  en  relief  les  vraies 
qualités  du  professeur,  dont  ils  relèvent  encore  l’autorité  loin  de  l’a¬ 
moindrir,  qu’ils  obligent  les  candidats  à  compter  plus  sur  leurs  pro¬ 
pres  forces  que  sur  tout  autre  appui,  et  n’éloigneut  enfin  que  ces  re¬ 
nommées  mensongères  qui  n’osent  affronter  le  danger  des  épreuves  au 
grand  jour. 

Nous  l’avons  dit  plus  haut ,  Gerdy  obtint  de  véritables  succès 
comme  orateur  dans  les  discussions  académiques.  Son  élocution,  or¬ 
dinairement  facile  et  abondante,  devenait  quelquefois  diffuse  et  même 
un  peu  traînante  quand  le  sujet  ne  l’intéressait  que  médiocrement  ou 
qu’il  voulait  disserter  dogmatiquement  sur  un  point  de  science.  Mais 
que  le  débat  vînt  à  se  passionner,  qu’une  contra  fiction  un  peu  tran¬ 
chante  vînt  effleurer  son  ombrageuse  susceptibilité,  aussitôt  sa  parole 
devenait  rapide,  saisissante,  vivement  imagée,  et  alors  son  débit  im¬ 
pétueux,  ses  gestes  saccadés,  sa  physionomie  mobile  et  fortement  ac¬ 
centuée,  et  jusqu’à  cette  voix  sourde,  mais  qui  grondait  avec  une 
expression  si  énergique,  contribuaient  singulièrement  à  l’effet  oratoire. 

Cette  inégalité  se  fait  remarquer  aussi  dans  ses  écrits,  d’un  style 
tantôt  simple,  clair,  correct,  tantôt  dur,  heurté ,  obscur  même,  s’éle¬ 
vant  enfin  d’autres  fois  à  des  mouvements  d’une  véritable  éloquence. 

Et  id  nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  d’en  citer  un  exemple. 
Gerdy  veut  démontrer  la  supériorité  du  sens  de  la  vue  sur  les  autres 
sens,  et  particulièrement  sur  le  sens  du  toucher,  il  s’écrie  : 

«  L’œil  abandonne-t-il  la  terre,  s’élance-t-il  dans  l’espace,  il  mesure 
la  vaste  étendue  des  cieux,  et  embrasse  à  la  fois  des  mondes  innom¬ 
brables. 

a  Ainsi ,  tandis  que  Fouie  et  l’odorat  ne  peuvent  sentir  leurs  exci¬ 
tants  qu’à  peu  de  distance  de  leur  origine  :  tandis  que  le  goût  ne  peut 
jouir  des  saveurs  que  lorsque  les  corps  sapides  baignent  la  surface  de 
la  bouche  ,  tandis  qu’enfiu  le  toucher  ne  peut  reconnaître  les  qualités 
des  corps  qu’autant  qu’il  s’y  applique  immédiatement  et  rampe  pour 
ainsi  djre  à  leur  surface,  la  vue  s’élançant  dans  les  plaines  du  ciel,  les 
franchit  d’un  mouvement  sans  durée,  y  distingue  les  astres  immobiles 
d’avec  ceux  qui  se  promènent  solitaires  dans  les  déserts  de  l’infini,  et 
en  embrasse  plus  d’un  coup  d’œil  que  la  main  n’en  pourrait  toucher 
pendant  l’éternité  des  siècles.  » 

Je  viens,  Messieurs ,  d’esquisser  à  grands  traits  la  vie  de  notre  col¬ 
lège  ;  j’ai  cherché  à  peindre  cet  homme  à  la  fois  austère  et  bienveil¬ 
lant,  passionné,  mais  non  injuste.  Étudions  maintenant  ses  œuvres, -et 
souvenons-nous  qu’il  lie  réclama  qd’une  seule  chose...  un  jugement 
ïmpàriîaL 

l . Les  principaux  travaux  de  Gerdy  se  rattachent  à  l’anatomie,  à  la 
physiologie,  à  la  chirurgie,  à  l’hygiène. 


Ses  travaux  anatomiques  ont  trait  pour  la  plupart  à  la  structure  de 
nos  organes;  l’un  d’eux,  cependant,  touche  à  l’anatomie  physiologi¬ 
que;  le  plus  important,  sans  contredit,  est  son  anatomie  des  formes 
extérieures. 

Les  recherches  de  Gerdy  sur  l’anatomie  de  structure  sont  relatives 
au  tissu  musculaire,  aux  os  et  à  l’encéphale. 

Certains  organes,  tels  que  la  langue,  le  cœur,  l’utérug,  sont  essen¬ 
tiellement  musculaires.  Jugeant  de  l’état  de  la  science  d’après  les  au¬ 
teurs  dogmatiques  de  son  temps,  Gerdy  resta  convaincu  que  la  struc¬ 
ture  de  tous  ces  organes  avait  été  considérée  jusqu’alors  comme 
inextricable.  C’est  pour  protester  contre  une  telle  opinion  qu’il  entre¬ 
prit  de  les  soumettre  à  l’analyse  anatomique. 

Le  cœur,  qui  était  le  plus  compliqué ,  fut  aussi  celui  par  lequel  il 
débuta.  Il  posa  d’abord  en  principe  que  ,  semblable  à  tous  les  autres 
muscles,  celui-ci  possède  une  partie  fibreuse  et  une  partie  charnue  ; 
puis  il  montre  que  la  partie  fibreuse  affecte  la  figure  d’anneaux ,  que 
ces  anneaux  correspondent  aux  orifices  artériels  et  auriculo-ventricu- 
laires  ;  tout  ce  qu’il  avance  à  ce  sujet  est  empreint  d’une  grande 
exactitude.  Ce  premier  point  établi ,  il  passe  à  l’étude  des  fibres  mus¬ 
culaires  ;  les  détails  étendus  dans  lesquels  il  entre  peuvent  être  résu¬ 
més  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

1°  Toutes  les  fibres  forment  des  anses  suspendues  aux  anneaux 
fibreux  du  cœur  par  leurs  deux  extrémités  ; 

2°  Chaque  ventricule  a  ses  fibres  propres  qui  lui  forment  une  cavité 
distincte  ; 

3°  Ces  deux  cavités  sont  contenues  dans  une  troisième  qui  les  unit 
l’une  à  l’autre,  d’où  le  nom  de  fibres  unitives  qu’il  a  imposé  aux  fibres 
de  cette  cavité  commune. 

Cette  description  était  à  la  fois  d’une  grande  vérité  et  d’une  grande 
netteté;  formuler  en  termes  si  clairs  la  structure  d’un  organe  aussi 
compliqué,  c’était  assurément  faire  preuve  d’une  rare  sagacité.  Mais  , 
pour  être  vrai ,  nous  devons  dire  que  la  disposition  en  anse  des  fibres 
du  cœur  avait  déjà  été  signalée  par  l’illustre  Slénon  ;  elle  a  été  men¬ 
tionnée  plus  tard  par  Lower.  Quant  à  la  formule  générale  qui  ressort 
de  sa  description,  on  la  retrouve  tout  entière,  disons  même  plus  com¬ 
plète,  dans  l’ouvrage  de  Wmslow. 

Ce  premier  travail ,  qui  honore  sa  jeunesse  ,  n’apportait  donc  en 
réalité  aucun  progrès  à  la  science.  Loin  de  nous  toutefois  la  pensée 
d’accuser  le  jeune  anatomiste  d’avoir  dissimulé  un  emprunt  fait  à  ses 
devanciers  ;  la  sévérité  de  sa  conscience  ne  leJui  eût  pas  permis. 

Ce  qu’il  décrit ,  il  l’a  bien  réellement  découvert.  Nous  regrettons 
seulement  qu’il  n’ait  pas  assez  consulté  l’histoire  ;  sans  doute  elle  lui 
aurait  ravi  sa  découverte,  mais  elle  lui  aurait  laissé  le  mérite  d’avoir 
rappelé'  à  ses  contemporains  des  vérités  tombées  dans  l’oubli  depuis 
près  d’un  siècle. 

Après  le  cœur,  ce  fut  la  langue  qui  attira  son  attention  ;  ici ,  Mes 
sieurs,  je  me  vois  obligé  d’abiéger  les  détails,  quelque  imporiants  qu’ils 
puissent  être  ;  je  ne  puis  mieux  reconnaître  votre  bienveillante  atten¬ 
tion  qu’en  m’efforçant  de  n’en  pas  abuser.  Rappelons  donc  seulement 
que  Gerdy  chercha  à  débrouiller  la  structure,  alors  peu  connue  ,  de  la 
langue  ; 

Qu’il  eut  le  premier  l’honneur  de  démontrer  que  tous  les  muscles 
sont  entourés  d’un  étui  fibreux,  observation  bien  importante  dans  la 
pratique  chirurgicale,  et  dont  les  recherches  contemporaines  ont  fait 
voir  la  parfaite  exactitude  ; 

Qu’il  croyait  l’encéphale  formé  de  faisceaux  latéraux ,  entourés , 
chacun  en  pariiculier  et  même  ensemble  dans  certains  points  ,  par  des 
anneaux  de  substance  médullaire  ; 

Enfin,  que  dans  un  parallèle  ingénieux  sans  doute,  mais  souvent  ha- 
sa'dé,  il  considère  le  corps  de  l’homme  comme  un  édifice  symétrique 
où  les  parties  dirigées  vers  la  tête  dans  une  moitié  des  corps  ont  leurs 
analogues  dirigées  vers  l’extrémilé  pelvienne  dans  l’autre  moitié. 

Mais  un  titre  impérissable,  quoique  malheureusement  peu  connu  des 
médecins ,  lui  est  assuré  par  sou  ouvrage  sur  l’anatomie  des  formes  ; 
travail  plein  d’originalité  et  do  précision,  et  qui  renferme  une  foule  de 
notions  applicables  à  la  chirurgie. 

Arrêtons-nous  cependant  un  moment  encore  sur  la  structure  du  sys¬ 
tème  osseux  ;  quelques  détails, nous  sont  ici  indispensables  pour  faire 
comprendre  les  idées  de  Gerdy  concernant  la  pathologie  de  ce  système. 

Ses  recherches  sur  la  structure  des  os  se  résument  en  deux  propo¬ 
sitions  fondamentales,  dont  l'une  concerne  le  tissu  compacte,  et  l’autre 
le  tissu  spongieux.  Le  tissu  compacte  se  compose  de  canalicules  vas¬ 
culaires  et  non  de  fibres  parallèles  ou  obliques,  ainsi  qu’on  le  pensait 
alors.  Cette  première  proposition  était  vraie,  et  elle  a  été  universelle¬ 
ment  admise.  Il  n’en  fut  pas  ainsi  de  la  seconde.  Le  tissu  spongieux, 
dit-il,  est  formé  d’un  tissu  canaliculaire,  d’un  tissu  réticulaire  et  d  un 
tissu  spongieux.  Ce  langage  était  un  peu  nébuleux  ;  il  ne  permet  pas 
de  saisir  bien  clairement  "la  pensée  de  l’auteur,  qui  semble  s’être 
exprimé  vaguement,  parce  qu’il  n’avait  sur  ce  point  que  des  notions 
vagues. 

Gerdy  avait  bien  étudié  la  diaphyse  des  os  longs,  et  avait  vu  une 
partie  de  la  vérité  ;  et  ici  encore  nous  voyons  apparaître  les  ombres  de 
ses  prédécesseurs.  A.  de  Leeuwenhoëk  en  1686  avait  -très-bien  vu  les 
canalicules  des  os,  qu’il  range  en  quatre  classes  d’après  leurs  différents  ' 
diamètres.  Ciopton  Havers ,  en  1692,  les  avait  aussi  signalés  eh  les 
distinguant  d’après  leur  direction  en  transverses  obliques,  et  longitu¬ 
dinaux.  Aibinus,  en  1754,  les  avait  mieux  décrits  encore,  et  avait  dé¬ 
mont' é,  par  d’habiles  injections,  qu’ils  étaient  destinés  à  loger  des 
vaisseaux.  Convenons  que  Gerdy  n’a  pas  eu  le  mérite  de  découvrir  le 
premier  la  structure  canaliculaire  des  os,  mais  il  s’est  du  moins  mon¬ 
tré  observateur  aussi  éminent  que  ses  illustres  devanciers,  et  il  a  as¬ 
suré  le  triomphe  définitif  d’une  importante  vérité. 

Dans  ses  premières  recherches  anatomiques  nous  avons  suivi  l’au¬ 
teur  sur  le  terrain  de  l’observation  pure ,  dans  son  travail  sur  l’encé¬ 
phale,  qui  parut  beaucoup  plus  tard  ;  il  abandonna  cette  voie  pour  rai¬ 
sonner  sur  les  données  fournies  par  d’autres  observateurs.  Il  va  se 
montrer  à  nous  sous  un  nouvel  aspect  comme  physiologiste. 

Parmi  les  hommes  qui  cultivent  les  sciences,  les  uns  sont  plus  frap¬ 
pés  par  les  d  fférences  des  choses ,  les  autres  par  leurs  analogies  et 
eurs  ressemblances.  Ces  deux  dispositions  d’esprit,  que  Bacon  avait 
signalées,  sont  toutes  deux  favorables  aux  progrès,  mais  toutes  deux 
peuvent  conduire  sur  des  écueils.  L’une  d’elles  distinguait  particulière¬ 


ment  Gerdy  ;  peu  de  personnes  ont  montré  plus  de  sagacité  dans  l’ana¬ 
lyse  des  phénomènes  complexes  de  la  vie. 

Imbu  de  ce  principe  :  que  c’est  seulement  en  décomposant  les  faits 
que  l’on  peut  arriver  à  en  acquérir  une  connaissance  exacte,  il  se  créa 
une  méthode  particulière  d’observation  qui  va  toujours  examinant  isolé¬ 
ment  un  à  un  les  éléments  des  faits  complexes,  et  apprécie  par  le  jugement 
et  le  raisonnement.  Il  semble  que  Gerdy  ait  voulu  tout  d’abord  mettre 
un  frein  aux  écarts  de  son  génie  essentiellement  indépendant  et  aven¬ 
tureux  en  s’imposant  des  procédés  d’observation  aussi  rigides  que 
minutieux,  et  ce  n’est  pas  là  un  des  traits  les  moins  saillants  de  cette 
physionomie  originale  que  ce  mélange  de  fougue  et  de  discipline,  d’ima¬ 
gination  et  de  méthode. 

Dans  les  recherches  scientifiques ,  Gerdy  voulait  que  l’on  se  servit 
plus  particulièrement  de  l’observation  directe,  aidée  du  raisonnement- 
et  pour  la  physiologie  en  particulier  ,  il  pensait  que  la  connaisàancè 
exacte  de  la  structure  des  parties  où  se  passent  les  diverses  fonctions 
est  la  voie  la  plus  sûre  pour  arriver  à  l’intelligence  de  celles-ci.  Il  ne 
rejetait  pas  absolument  les  expérimentations ,  comme  on  le  lui  a  re- 
proché  à  tort ,  mais  il  ne  leur  accordait  qu’une  confiance  très-limitée. 
Rien  de  plus  difficile,  disait-il ,  que  de  bien  interpréter  le  langage  des 
expérimentations  en  physiologie  ;  mille  choses  dont  on  suppose  l’im- 
puissance ,  dont  on  ne  remarque  pas  ou  dont  on  ne  peut  pas  remar¬ 
quer  l’action  ;  mille  autres  choses  réellement  impuissantes  auxquelles 
on  accorde  du  pouvoir,  y  multiplient  les  illusions.  Les  procédés  mêmes 
de  l’expérimentation,  les  opérations  qu’il  faut  pratiquer,  troublent  et 
modifient  les  phénomènes  qüë  l’on  voudrait  étudier ,  ou  même  produi¬ 
sent  des  phénomènes  qui  paraissent  ne  point  arriver  dans  l’exercice 
régulier  des  fonctions  ;  elles  conduisent  souvent  à  des  conséquences 
incertaines,  parce  qu’elles  varient  dans  leurs  résultats.  Aussi,  ajoutait- 
il,  on  ferait  un  livre  curieux  avec  les  discordances  sur  les  mêmes  faits 
des  expérimentateurs  physiologistes.  Or,  remarquez-le,  Messieurs,  ceci 
était  écrit  en  1832.  Depuis,  l’art  des  expérimentations  a  fait  de  grands 
progrès  ,  et  pourtant  nous  n’âvons  pas  encore  ouï  dire  que  l’harmonie 
la  plus  parfaite  règne  dans  le  camp  des  vivisecteurs. 

Gerdy  aborda  très  jeune  l’étude  de  la  physiologie  ;  ses  premiers 
travaux  sur  la  circulation  datent  de  1819.  Son  mémoire  si  remarqua¬ 
ble  sur  l 'analyse  des  'phénomènes  de  la  vie  parut  en  1 821  ;  l’auteur 
encore  étudiant,  n’avait  alors  que  vingt-quatre  ans,  et  fit  preuve  d’uqe 
puissance  d’analyse  bien  rare  à  cet  âge.  Gerdy  se  rangea  tout  d’abord 
dans  le  camp  des  vitalistes  ;  sa  profession  de  foi  à  cet  égard  ne  man¬ 
que  ni  d’énergie  ni  d’originalité.  Un  physiologiste  auquel  l’Institut 
avait  ouvert  ses  portes  venait  d’écrire  : 

'  «  On  a  établi,  ou  plutôt  imaginé  des  propriétés  vitales,  et  je  m’ê- 
»  tonne  que  l’esprit  puisse  se  contenter  d’une  semblable  mystification.» 

En  réponse  à  ces  paroles  dédaigneuses,  Gt-rdy  annonce  au  début  de 
son  mémoire  «  qu’il  va  traiter  avec  tous  les  développements  qu’elle 
»  réclame,  l’histoire  des  propriétés:  vitales  si  scandaleusement  réprou- 
»  vçes  aujourd’hui.  » 

Gerdy  promet  des  développements  et  il  tient  parole  ;  car  à  l’aide 
d’une  analyse  très-délicate  et  peut-être  un  peu  subtile,  il  énumère  jus¬ 
qu’à  dix-huit  actes  primordiaux  distincts  des  phénomènes  physiques 
et  chimiques ,  et  par  conséquent  dix-huit  propriétés  vitales.  Oa  est 
surpris  de  cette  longue  nomenclature ,  et  cependant  il  faut  convenir 
avec  l’auteur  qu’d  y  a  dans  les  êtres  vivants  d’autres  phénomènes  pri¬ 
mordiaux  que  ceux  de  la  sensibilité  et  de  la  Contractilité  admis  par 
Bichat,  et  la  logique  exige  qu’on  les  rapporte  à  des  propriétés  vitales 
distinctes.  Mais  voyez  où  conduit  cette  inflexible  logique.  Si  l’on  veut 
créer  une  propriété  vitale  pour  chacun  des  phénomènes  élémentaires ,’ 
le  nombre  de  ces  propriétés  ne  sera  pas  de  dix-huit,  il  sera  presque 
infini.  Les  propriétés  reconnues  par  Gerdy  seraient ,  comme  il  en  con¬ 
vient  lui-même  ,  des  genres  qui  comprendraient  chacun  plusieurs 
espèces. 

Parmi  les  applications  les  plus  heureuses  que  Gerdy  ait  faites  de  sa 
méthode,  nous  devons  citer  son  analyse  des  phénomènes  de  la  locomo¬ 
tion  et  dés  sensations. 

Dans  tout  ce  qui-  tient  à  la  mécanique  animale,  aux  causes  de  déchet 
de  l’action  musculaire,  l’ouvrage  de  Gerdy  peut  être  cité  comme  un 
modèle;  il  a  eu  quelque  sorte  fait  revivre  Borelli  et  créé  dans  notre 
langue  un  pendant  au  travail  du  cé'èbre  physiologiste  napoliiain. 

Les  études  de  Gerdy  sur  les  sensations  Font  conduit  à  une  analyse 
de  tous  les  phénomènes  propres  à  cette  fonction,  plus  complète  peut- 
être  que  celle  qui  avait  été  faite  jusqu’à  lui.  Les  idées  qu’il  a  déve¬ 
loppées  sur  ce  sujet  ne  manquent  ni  d’originalité  ni  de  profondeur. 
Cependant ,  il  faut  le  reconnaîtra ,  elles  ne  sont  pas  toujours  accepta¬ 
bles.  Nous  savons,  en  effet,  que  toute  sensation  se  compose  de  trois 
phénomènes:  impression,  transmission  et  perception;  il  n’y  a  doiïc 
pas  de  sensation  sans  perception ,  et  cependant  Gerdy  admet  des  sen¬ 
sations  non  perçues. 

Ce  fut  encore  l’analyse  qui  lui  permit  d’apprécier  les  causes  qui  peu¬ 
vent  accélérer  Ou  ralentir  le  cours  du  sang  dans  les  différentes  parties 
de  son  mouvement  circulaire.  G’e&t  par  elle  qu’il  arrive  à  donner  une 
description  nouvelle  du  phénomène  de  la  déglutition  ,  daas  laquelle  il 
indique  avec  précision  la  part  que  prennent  à  ce  mouvement  les  mus¬ 
cles  du  pharynx,  dont  il  avait  étudié  le  jeu  sur  lui-même. 

A  l’aide  du  même  moyen  d’investigation  *  il  parvint  à  déterminer 
avec  beaucoup  de  rigueur  le  mécanisme  de  l’articulation  des  différents 
sons.  D.rns  ces  études  sur  la  prononciation,  Gerdy  n’a  pas  fait  preuve 
seulement  de  talent ,  mais  on  pourrait  dire  qu’il  a  fait  preuve  de  cou¬ 
rage  ;  car  il  y  en  avait  à  braver  l’espèce  de  ridicule  qui  semblait  s’at¬ 
tacher  aux  démonstrations  qüe  ce  sujet  nécessite,  après  la  scène  du  , 
Bourgeois  gentilhomme.  Mais  à  ceux  qui  auraient  été  tentés  de  le  tour¬ 
ner  en  ridicule,  Gerdy  aurait  pu  répondre  par  cette  phrase  de  Haller, 
appliquée  à  des  phénomènes  d’un  autre  genre  : 

«  Ridiculam  adnotationem  vocaverit  qui  memor  non  fuerit ,  natu- 
»  ram  semper  seriam  esse.  » 

A  côté  de  son  travail  sur  les  sensations ,  se  placent  naturellement 
ses  recherches  psychologiques.  Tout  le  monde  a  lu  les  pages  immor¬ 
telles  où  Buffon ,  voulant  exposer  le  développement  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  raconte  les  impressions  du  premier  homme  s’éveillant  à 
l’existence.  On  sait  que  le  grand  philosophe  Condillao  a  supposé  une 
statue  qui  est  successivement  dotée  des  différents  sens  et  des  idées 
qù’ils  lui  fournissent.  Gerdy,  physiologiste  avant  tout ,  a  choisi  une 
route  plus  naturelle  pour  arriver  au  même  but.  Il  prend  l’homme  au 


berceau ,  décrit  ses  'premières  sensations  ,  expose  leur  succession  et 


montre  comment  les  idées,  d’abord  confuses,  deviennent  de  plus  en 
plus  nettes  et  distinctes  à  mesure  que  les  sens  et  le  cerveau  se  déve¬ 
loppent.  Gerdy  continue  ainsi  à  suivre  pas 'à  pas  le  développement 
des  facultés  jusque  chez  l’adulte,  et  leur  décadence  chez  le  vieillard, 
à  mesure  que  les  organes  s’affaiblissent  et  se  détériorent. 

Tant  de  travaux  auraient  pu  suffire  pour  illustrer  sa  mémoire.  Nous 
allons  voir  cependant  que  beux  qu’il  entreprit  sur  la  chirurgie  les  dé¬ 
passent  encore  par  leur  nombre  et  par  leur  importance.  Nous  ne  sau¬ 
rions  les  faire  passer  tous  sous  vos  yeux,  ni  vous  en  donner  une  notion 
même  sommaire  ;  nous  nous  bornerons  donc  à  jeter  un  coup  d’oeil 
rapide  sur  ceux  qui  ont  acquis  le  plus  de  célébrité,  et  auxquels  Gerdy 
lui-même  attachait  le  plus  de  prix. 

A  ce  titre,  figurent  en  première  ligne  ses  mémoires  sur  la  cure  radi¬ 
cale  des  hernies ,  sur  l’influence  de  la  pesanteur,  sur  l’ostéite,  et  son 
Traité  de  chirurgie. 

Le  nom  de  Gerdy  est  attaché,  on  peut  le  dire,  à  l’histoire  d’une  opé¬ 
ration  qui  pourtant  est  l’une  des  plus  anciennes  de  la  chirurgie;  c’est 
celle  qui  se  propose  de  guérir  radicalement  la  hernie,  non-seulement 
pour  éviter  at  malade  la  gêne  d’un  bandage,  mais  surtout  pour  l’affran¬ 
chir  des  graves  dangers  qui  le  menacent  tant  qu’une  voie  demeure 
ouverte  à  l’issue  de  l’intestin. 

Ce  n’est  point  ici,  messieurs,  le  lieu  de  juger  cette  opération,  qui 
n’a  jamais  pu  triompher  entièrement  des  répugnances  légitimes  qu’elle 
ihspire.  Ce  que  je  tiens  à  faire  ressortir  à  vos  yeux ,  c’est  la  place 
hors  ligne,  pour  ainsi  dire,  qui  appartient  à  Gerdy  dans  l’interminable 
historique  que  de  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours  on  pourrait  dresser  de 
la  cure  radicale  de  là  hernie.  En  créant  la  méthode  de  l’invagination , 
il  a  dirigé  dans  sa  véritable  voie  cette  partie  délicate  dé  la  médecine 
opératoire  ;  et  depuis  quinze  ans  les  nombreux  chirurgiens  qui  l’ont 
suivi  n’ont  fait  que  modifier  l’idée  de  notre  collègue. 

Gerdy  était  trop  sincère  pour  ne  pas  reconnaître  qu’il  s’était  fait  au 
début  quelques  illusions.  Déjà  au  sein  d’une  société  célèbre,  malgré  sa 
jeunesse,  nous  l’avons  entendu  déclarer  que  la  peau  refoulée  ne  re¬ 
tient  pas  les  viscères  par  une  oblitération  mécanique  ;  qu’elle  se  dé¬ 
roule  et  se  déplisse,  et  que  la  guérison  doit  être  rapportée  à  une  ré¬ 
traction  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  du  canal  et  des  anneaux.  Si 
l’extrême  bonne  foi  de  Gerdy  n’avait  été  un  peu  aveuglée  par  ce  sen¬ 
timent  si  naturel  de  la  paternité  pour  sa  pécouverte ,  sans  doute  il  But 
encore  ajouté  quelques  concessions.  Il  aurait  avoué  que  cette  opéra¬ 
tion  de  cure  radicale  n’est  pas  aussi  exempte  de  dangers  qu’il  l’avait 
d’abord  espéré  ;  que  certaines  guérisons  ne  se  sont  point  soutenues, 
que  d’autres  enfin  s’expliquent  facilement  par  l’âge  du  malade ,  le 
repos  exigé  par  les  suites  d’une  opération  ,  l’obligation  de  porter  long¬ 
temps  un  bandage. 

L’influence  de  la  pesanteur  sur  les  liquides  contenus  dans  les  vais¬ 
seaux  était  un  phénomène  trop  évident  pour  avoir  échappé  à  l’atten¬ 
tion  des  observateurs.  Mais  on  n’en  avait  pas  compris  toute  l’impor¬ 
tance.  Personne  plus  que  Gerdy  n’a  contribué  à  généraliser,  à  féconder 
et  à  faire  entrer  dans  le  domaine  de  la  science,  par  son  enseignement 
officiel,  ses  écrits  et  les  faits  tirés  de  sa  pratique ,  les  nombreuses  ap¬ 
plications  qu’on  peut  faire  de  cette  loi  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique. 

Dans  son  célèbre  mémoire  sur  l’ostéïte,  Gerdy ,  contrairement  à 
l’opinion  généralement  admise,  démontre  que  l’inflammation  des  os  est 
une  affection  des  plus  fréquentes  ;  il  fait  voir  que  toute  phlegmasie  voi¬ 
sine  d’un  os,  toute  blessure,  toute  solution  de  continuité  du  tissu  os¬ 
seux  est  accompagnée  d’un  travail  inflammatoire  dont  les  traces  sont 
faciles  à  retrouver  même  après  un  laps  de  temps  très-considérable.  Il 
nous  montre  les  innombrables  canalicules  vasculaires  sillonnant  le  tissu 
compacte,  le  raré  fiant  et  donnant  lieu  à  cette  variété  de  l’ostéïte  qu’il 
appelle  raréfiante.  En  opposition  à  cette  première  variété  ,  il  nous  en 
montre  une  seconde,  qui  n’avait  point  été  soupçonnée;  celle-ci  a  pour 
siège  le  tissu  spongieux  dont  les  mailles  sont  rétrécies  et  même  obli¬ 
térées  par  des  dêpôss  osseux  de  nouvelle  formation  :  c’est  l’ostéite 
condensante.  Poursuivant  ce  travail  morbide  dans  son  évolution,  il  ar¬ 
rive  à  distinguer  la  nécrose  primitive  du  tissu  osseux  ,  des  nécroses 
consécutives  à  la  carie.  Vous  pouvez  voir  dans  le  musée  Dupuytren 
toute  une  série  de  pièces  recueillies  par  lui  dans  les  catacombes  de 
Paris,  sur  lesquelles  on  retrouve  encore  exprimées  de  la  manière  la  plus 
évidente  les  traces  de  cette  lésion,  que  plusieurs  siècles  n’ont  pu  ef¬ 
facer. 

Le  Traité  de  chirurgie  pratique  était  destiné  à  reproduire  l’ensei¬ 
gnement  officiel  auquel  Gerdy  se  livrait  depuis  1833.  Il  se  compose 
d’une  série  de  monographies  ;  cette  forme  inusitée  dans  les  traités  dog¬ 
matiques  avait  pour  lui  le  grand  avantage  de  lui  permettre  de  donner 
à  chacun  des  sujets  qu’il  devait  aborder  un  complet  développement. 
Une  œuvre  semblable  exigeait  une  longue  expérience  ;  c’est  pour¬ 
quoi  il  ne  consentit  à  l’entreprendre  qu’après  trente  ans  d’observa¬ 
tions.  La  mort  est  venue  le  surprendre  lorsqu’il  l’avait  à  peine  com¬ 
mencée.  Il  ne  nous  a  laissé  que  trois  monographies.  La  première  est 
consacrée  à  la  pathologie  générale  envisagée  dans  ses  applications  à 
la  chirurgie,  idée  qui ,  sans  être  absolument  neuve  ,  réalisait  cepen¬ 
dant  un  véritable  progrès  ;  la  seconde  concerne  l’inflammation  consi¬ 
dérée  daps  toutes  ses  conséquences  ;  la  troisième  est  relative  aux  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  locomoteur.  On  retrouve  dans  chacune  des  parties 
de  cet  ouvrage  cette  originalité  que  nous  avons  eu  déjà  souvent  l’occa¬ 
sion  de  signaler  ,  et  une  critique  quelquefois  sévère  mais  toujours 
consciencieuse  des  travaux  modernes. 

Si  nous  voulions  continuer  cet  examen  des  travaux  de  notre  éminent 
collègue,  nous  dépasserions  beaucoup  les  limites  que  nous  avons  dû 
nous  imposer.  Comment,  en  effet,  vous  donner  une  idée  de  cette  foule 
de  mémoires,  d’observations  ,  d’expériences  ,  de  rapports,  d’ardcies 
publiés  dans  toutes  les  revues  contemporaines  embrassant  les  sujets 
les  plus  variés  ! 

Nous  ne  ferons  que  citer  ses  mémoires  sur  les  luxations  du  fémur , 
du  radius  et  de  la  jambe  ;  son  remarquable  rapport  sur  la  réduction 
dés  luxations  congéniales  du  fémur  par  la  méthode  de  Pravaz  ;  ses 
recherches  expérimentales  sur  la  réduction  des  luxations  de  l’humé¬ 
rus  et  des  phalanges  ;  ses  nombreuses  observations  sur  l’exophthal- 
®ie,  le  trichiasis,  la  rétraction  des  tissus  albuginés,  la  staphyloraphie, 
les  hernies  étranglées ,  l’hydrocèle ,  le  sarcocèle  ,  les  résections  de  la 
mâchoire,  la  ténotomie,  les  injections  iodées,  les  polypes,  etc.,  etc, 


Tant  de  travaux,  portant  sur  des  sujets  si  divers,  attestent  mieux  que 
nous  ne  saurions  le  faire  la  variété  de  ses  aptitudes  ,  son  infatigable 
activité,  et  son  zèle  ardent  pour  la  science. 

Vous  avez  pu  juger,  messieurs,  l’immensité  du  savoir  de  Gerdy.  On 
peut  à  peine  comprendre  qu’un  seul  homme,  distrait  par  les  exigences 
quotidiennes  de  l’hôpital  et  de  la  Faculté,  par  les  luttes  de  nombreux 
concours  ,  et  plus  encore  par  les  cruelles  atteintes  d’un  état  maladif 
incessant,  ait  cependant  trouvé  le  temps  d’accomplir  tant  de  travaux. 

Et  pourtant,  Messieurs,  l’activité  scientifique  de  notre  collègue,  dis¬ 
séminée  ainsi  sur  tant  de  sujets  différents,  trouvait  à  se  concentrer  sur 
ce  bel  enseignement  de  la  pathologie  externe  que,  de  cette  chaire, 
pendant  plus  de  vingt  ans,  il  a  dispensé  aux  générations  d’élèves  qui 
vous  ont  précédés.  Or,  Gerdy  estimait,  et  c’est  là  l’opinion  de  vos  maî¬ 
tres,  que  pour  faire  une  bonne  et  profitable  leçon,  il  est  besoin  d’une 
préparation  longue  et  consciencieuse  :  il  faut  prévoir  et  tourner  les 
difficultés  ;  le  point  qui  devant  vous  ne  sera  qu’effleuré  demande  pour¬ 
tant  à  être  approfondi  par  le  professeur,  et  ce  qui  pour  l’auditeur  a  le 
charme  et  le  coulant  d’une  improvisation,  est  souvent  le  fruit  de  labo¬ 
rieuses  recherches  et  d’une  méditation  soutenue. 

Si  donc  vous  voulez  mesurer  en  quelque  sorte  la  somme  du  travail 
dépensé  par  Gerdy  pour  maintenir  constamment  son  enseignement  à 
la  hauteur  des  progrès  incessants  de  la  chirurgie,  reportez-vous  un  in¬ 
stant  à  l’époque  où  cet  enseignement  fut  inauguré. 

C’élait  après  1830.  La  chirurgie  n’était  guère  alors  que  celle  de  la 
fin  du  dix-huitième  siècle,  celle  de  l’Académie  royale  de  chirurgie, 
vulgarisée  par  l’enseignement  populaire  d’Antoine  Dubois ,  formulée 
dans  un  chef-d’œuvre ,  le  Traité  de  Boyer  ;  fière  enfin  et  à  juste  titre 
de  quelques  brillantes  conquêtes  de  l’art  opératoire,  la  ligature  de  la 
carotide  externe,  de  la  sous-clavière  ,  de  l’iliaque  ,  les  résections  ,  et 
dominant  le  reste  comme  une  des  grandes  découvertes  modernes,  la 
lithotritie.  ün  homme  allait  disparaître,  dont  l’admirable  enseignement 
avait  préparé  l’avénement  de  l'école  nouvelle.  Dupuytren,  dominé  par 
les  exigences  d’une  immense  positioû,  n’écrivait  pas  ;  il  avait  pour 
ainsi  dire  fixé  et  immobilisé  la  chirurgie  dans  ses  mains  puissantes,  et 
les  voies  ouvertes  par  son  génie  apparurent  surtout  après  sa  mort. 

A  cette  époque,  au  moment  où  cptte  chaire  s’ouvre  pour  Gerdy, 
l’ardeur  des  innovations  opératoires  fait  place  à  un  mouvement  bien 
autrement  général  et  fécond.  Tout ,  depuis  les  grands  principes  de  la 
science  chirurgicale  jusqu’aux  plus  minces  détails  de  pratique ,  est 
soumis  à  révision  ;  on  demande  sa  raison  d’être  à  cbajue  fait,  à  cha¬ 
que  opinion.  Dans  cette  recherche  ardente  de  la  vérité ,  à  laquelle 
concourant  une  foule  de  travailleurs,  une  partie  du  glorieux  édifice  des 
Paré  et  des  J.  Louis  Petit  résiste  et  se  consolide ,  une  autre  s’écroule 
pour  faire  place  à  des  matériaux  entièrement  neufs  et  de  création 
contemporaine. 

Et,  par  exemple,  «  l’histoire  des  luxations ,  disait-on  il  y  a  quarante 
»  ans,  semble  toucher  à  cet  idéal  qu’on  nomme  perfection.  »  Que  re¬ 
présentent  pourtant  ces  noms  nouveaux  par  lesquels  vous  désignez  les 
diverses  espèces  dans  chaque  luxation  ?  Une  révolution  radicale  dans 
cette  importante  étude  ,  la  vérité  substituée  à  l’erreur ,  à  l’à  peu  près 
l’exactitude. 

Dans  l’étude  des  maladies  des  yeux  ,  le  succès  des  travaux  contem¬ 
porains  est  plus  éclatant  encore  ;  non-seulement  les  inflammations  de 
chaque  partie  de  l’œil  sont  reconnues  et  décrites,  mais  encore  l’ana¬ 
lyse  de  chacune  d’elles  isole  une  foule  d’espèces  qui  toutes  sont  une 
maladie  distincte. 

A  côté  de  ce  grand  résultat ,  suivez-en  un  autre  plus  modeste  ,  de 
simple  critique,  d’examen  sévère  et  tenace  ,  qui  fixe  à  jamais,  nous 
l’espérons  ,  la  plus  belle  intervention  de  l’homme  sur  son  semblable , 
l’opératjon  de  la  cataracte.  Cette  balance  si  exactement  tenue  entre 
l'abaissement  et  l’extraction,  que  le  choix  semblait  purement  dépen¬ 
dre  du  caprice  de  l’opérateur,  trébuche  tout  à  coup  devant  l’examen 
longuement  suivi,  cent  fois  répété,,  des  sujets  opérés  par  les  deux  mé¬ 
thodes.  On  prouve  que  les  vieillards  chez  lesquels  l’Opération  ,  tout  en 
débarrassant  le  champ  pupillaire,  a  laissé  dans  l’œil  un  corps  étranger 
qui  ne  s’y  dissout  presque  jamais,  perdent  le  plus  souvent  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  cause  tout  le  bénéfice  de  l’intervention  chirurgicale  : 
sur  cette  démonstration  s’établit  le  triomphe  de  l’extraction  ,  de  cette 
méthode  française  si  précieuse  dans  les  mains  exercées. 

Vous  pourriez  facilement  poursuivre  ,  Messieurs ,  ce  perfectionne¬ 
ment  de  la  chirurgie  dans  presque  toutes  ses  branches. 

Vous  parlerai-je  de  toutes  les  créations  de  l’art  anaplastique  ?  Est- 
ce  un  médiocre  résultat  que  celui  qui  rend  à  la  société  cet  homme  qui 
était  partout  repoussé  comme  un  objet  d’horreur  ou  de  dégoût?  Pour¬ 
rait-on  contester  l’importance  d’une  opération  qui ,  en  même  temps 
qu’elle  corrige  une  hideuse  difformité,  conserve  un  organe  précieux  en 
lui  rendant  ses  moyens-de  protection?  Et,  pour  dernier  exemple,  quelle 
consolation  pour  le  clinicien,  pour  le  professeur,  quand,  faisant  trêve  à 
ses  sombres  pronostics  ,  à  côté  de  ce  cancer ,  désespoir  de  la  pratique 
et  de  l’humanité,  il  vous  apprend  ,  grâce  aux  travaux  de  vos  maîtres , 
à  en  distinguer  les  tumeurs  bénignes  ! 

Tout  n’est  pas  fait  encore  sans  doute  ;  mais  sous  la  lutte  encore  ar¬ 
dente,  n’allez  pas  méconnaître  le  progrès  accompli.  S’il  faut  du  temps 
et  de  nouveaux  efforts  pour  le  dégager  entièrement,  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  pourtant  dans  l’étude  des  maladies  syphilitiques,  dans  la  doctrine 
des  accidents  herniaires,  dans  les  divers  modes  décompression  appli¬ 
qués  au  traitement  des  anévrismes ,  dans  l’emploi  des  sections  muscu¬ 
laires  ,  enfin  dans  l’intervention  du  microscope  en  anatomie  patho¬ 
logique? 

Si,  d’autre  part,  quelqu’un  était  tenté  de  penser  que  cet  esprit  de 
critique  et  de  révision  générale  ait  rien  enlevé  à  l’essor  des  décou¬ 
vertes  ,  chacun  de  vous  répondrait  par  un  mot,  l’anesthésie,  cettè 
gloire  de  notre  art  et  de  notre  siècle.  La  douleur  est  supprimée ,  et 
voilà  que  du  même  coup  surgissent  à-côté  de  cet  immense  bienfait  une 
foule  d’app  ications  nouvelles  pour  la  réduction  des  parties  déplacées, 
l’extraction  des  corps  étrangers,  l’emploi  hardi  du  fer  rouge.  Car,  dans 
ce  grand  mouvement  qui  agite  notre  art,  dès  qu’une  découverte  appa¬ 
raît  ,  elle  est  promptement  fécondée,  étendue,  perfectionnée.  Voyez 
l’écoulement  séreux  par  l’oreille,  symptôme  de  certaines  fractures  dp  : 
la  base  du  crâne  :  l’observation  sagace  d’jin  de  vos  maîtres  le  fait  con¬ 
naître  ;  de  suite  la  clinique  ,  la  physiologie ,  la  chimie  ,  l’anatomie  pa¬ 
thologique  s’en  emparent,  l’analysent,  le  retournent  pour  ainsi  dire  de 


toutes  façons,  et  il  en  sort  cette  histoire  si  complète ,  une  des  belles 
pages  de  la  chirurgie  française. 

De  même  pour  l’infection  purulente. 

Lorsqu’on  1 828  un  savant  bien  regretté  établit  la  coïncidence1  entré 
les  abcès  métastatiques  et  la  phlébite  suppurée,  la.  chirurgie  put 
s’enorgueillir  de  connaître  enfin  le  cruel  ennemi  auquel  nous  sommes 
obligés,  dans  les  hôpitaux  surtout ,  de  disputer  la  plupart  de  nos  Opér 
rés.  Cependant  l’horizon  de  cette  découverte  pouvait,  sembler  bora^, 
quand  un  autre  savant,  et  celui-là,  nous  le  possédons ,  nous  le  voyons 
au  milieu  de  nous  ,  en  quelques  pages  justement  saluées  dq,  nom  do 
chef-d’œuvre,  bien  que  ce  soit  un  simple  article  de  dictionnaire  ,  op  -* 
pose  à  l’infection  par  phlébite  suppurée  celle  que  produit  la  résorption 
des  éléments  décomposés  d’un  pus  qui  se  pourrit  à  l’air,  en  un  mot , 
l’infection  putride. 

L’infection  purulente  ne  se  produit  qu’à  la  suite  des  grandes  plaies  f 
nous  multiplions,  nous  varions  tous  les  moyens  d’en  prévenir- le  déve¬ 
loppement  ;  mais  quand  elle  est  développée ,  notre  action  est  bien' 
faible  ,  bien  incertaine  pour  éloigner  la  mort  qui  presque  toujoùrs  la 
suit.  Au  contraire,  l’infection  putride  naît  da  s  des  conditions  variées  ; 
nous  sommes  presque  tout-puissants  contre  elle  dès  que  nous  avons 
su  la  reconnaître.  De  la  découverte  ou  du  perfectionnement ,  lequel  ici 
a  le  plus  servi  la  chirurgie  et  la  médecine  ? 

La  chirurgie  et  la  médecine,  Messieurs,  comment  en  effet  pourrions 
nous  les  séparer,  en  parlant  des  progrès  contemporains  ?  Ce  qui  pro¬ 
fite  à  l’une  sert  l’autre  ;  elles  se  rencontrent ,  elles  se  confondent  dans 
ces  grands  résultats. 

N’est-ce  pas  un  médecin  qui ,  pour  attaquer  les  tumeurs  placées 
dans  le  ventre,  pose  l’indication  de  l’adhérence  des  deux  parois  péri-! 
tonéales,  et  donne  en  même  temps  le  moyen  le  plus  sûr  et  Iff.ph® 
facile  dàtteindre  ce  résultat  ? 

Vous  nommez  les  deux  médecins,  le  maître  et  l’élè.yq,,  aux  effprts 
courageux  desquels  tant  d’enfants  déjà  depuis  trente  années  aoo.t  rede¬ 
vables  de  la  vie  sauvée  par  la  trachéotomie.  .  .  . 

Enfin,  où  distinguer  la  médecine  de  la  chirurgie  dans  cette  extension 
hardie  de  la  méthode  des  injections  pour  la  cure  des  kystes  ovarîqùes, 
des  poches  hydatiques  du  foie ,  des  grands  épanchements  dans  les  ca¬ 
vités  splanchniques  ? 

Je  m’arrête,  Messieurs,  dans  l’énumération  de  toutes  ces  brillantes 
conquêtes  de  la  chirurgie  contemporaine.  J’en  ai  dit  assez  pour  -faire 
entrevoir  l’étendue  et  la  grandeur  de  la  tâche  accomplie  par  Gerdy  dans 
ses  leçons  si  suivies,  où  développant  ce  beau  tableau  de  notre  chirur¬ 
gie  actuelle,  il  enflammait  l’émulalion  de  vos  aînés. 

Cette  noble  émulation,  elle  vous  anime  déjà ,  nous  le  savons ,  Mes¬ 
sieurs;  mais  que  le  souvenir  de  Gerdy  vous  laisse  surtout  dap.s  Fpsprit 
et  dans  le  cœur  le  culte  de  ce  qui  chez  lui  n’a  jamais  un  moment  fai¬ 
bli,  le  travail  et  l’honnêteté. 


Après  ce  discours,  M.  le  professeur  Gavarret  a  proclamé  les 
noms  des  lauréats  t 

Prix  de  l’Ecole  pratique.  —  Grand  prix  (médaille  d'oi)'.  M.  Dezan- 
neau  (Alfred-Pierre-Joseph). 

1OT  prix  (médaille  d’argent).  M.  Luys  (Jules-Bernard)  ; 

2»  prix.  M.  Blachez  (Paul-François)  ; 

Mentions  honorables.  MM.  Créquy  (Jean-Baptiste-Ulysse)  et  Dupont 
(Emile- Jules). 

Prix  Corvisart. —  (Médaille  d’or).  M.  Laborde  (Jean- Baptiste)  ; 

Mentions  honorables.  MM.  Dumont  et  Milon. 

Prix  Montyon.  —  (Médaille  d’or).  M.  Dumont  Pallier  (Victor-Alph.- 
Amédée)  ; 

Mention  honorable.  M.  Tarnier. 


La  rentrée  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  a  eu  lieu'  mèféré’di 
dernier.  M.  le  professeur  Le  Canu  a  prononcé  l'éloge  dé1 'Thénard; 
puis  M.  Lefort  a  fait  un  rapport  au  nom  de  la  commission  dé  !la  Soéiéfé 
de  pharmacie  chargée  d’examiner  les  mémoires  envoyés  sur  l ’anq,lys? 
du  nerprun.  Ses  conclusions  sont  :  accorder  un  encouragement  de 
500  fr.  aux  auteurs  des  mémoires  nos  1  et  2,  et  continuer  le  Concours 
jusqu’au  1er  juillet  1859.  Enfin,  M.  le  professeur  Guib.ourt  a  lu  ,un  autre 
rapport  sur  le  concours  des  prix,  qui  ont  été  distribués  ainsi  qq’jl  suit  : 

Pas  de  premier  prix. 

Deuxième  prix  :  M.  Bretonneau  (de  Blois)  ; 

Mentions:  MM.  Vée  (de  Paris);  Joulie  (de  Valence,  Drômé). 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  transmission  du  virus  syphilitique  de  la  nourrice 
à  l’enfant  et  de  l’enfant  à  la  nourrice  (1). 

J’en  suis  arrivé  maintenant  à  vous  citer  quelques  faits  établis-/ 
sant  d’une  façon  péremptoire  la  possibilité  de  la  contagion  de  l’en¬ 
fant  à  là  nourrice. 

Un  de  mes  confrères  de  Paris  me  mande  en  consultation  jçhez 
une  famille  de  sa  clientèle.  Il  m’apprend  quê  la  dame  de  la  maison 
était  accouchée  sept  mois  auparavant  d’un  enfant  bien  portant , 
mais  qui  devint  souffrant  quinze  ou  vingt  jours  après  sa  naissance, 
sans  présenter  toutefois  de  manifestations  morbides  du  côté  de  la 
peau. 

Vers  la  fin  de  son  deuxième  mois  et  au  commencement  tjq  troi¬ 
sième  survinrent  des  accidents  cutanés  de  nature  à  inspirer  l’idée 
de  la  syphilis.  Un  peu  plus  tard ,  la  nourrice  éprouva  quelques 
symptômes  peu  rassurants  à  la, mamelle,  de  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire  dans  Faisselle  correspondante ,  une  éruption  de  roséole 
sur  toute  la  surface  du  corps  et  du  mal  de  gorge. 

Le  médecin  demanda  au  père  de  l’enfant  ai  jadis  il  avait  eu  la 
vérole  :  celui-ci  le  nia  énergiquement.  Adresser  une  semblable 
question  à  la  mère  était  chose  à  peu  près  impossible ,  auss.i  mqn 
- - -  '  ’ 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  29  octobre. 
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confrère  ne  fit-il  que  s’assurer  qu’elle  ne  présentait  aucune  trace 
de  la  maladie.  L’état  de  la  nourrice  empira  à  ce  point  que  l’allai¬ 
tement  diut  être  confié  à  une  autre  femme.  Trois  semaines  après, 
la  seconde  nourrice  fut  prise  d’accidents  du  côté  de  la  mamelle.  Je 
fus  appelé  à  peu  de  distance  de  là,  et  moi-même  je  constatai  chez 
elle  les  signes  les  plus  évidents  de  la  diathèse.  Quant  à  l’enfant,  il 
avait  une  hypertrophie  du  foie,  ainsi  que  des  lésions  cutanées  et 
buccales. 

Admettrez-vous  que  ces  deux  femmes  aient  été  également  in- 
fectéésî  C’eut  été  d’abord  une  singulière  coïncidence,  mais  la 
première  de  ces  nourrices  était  mariée  et  se  portait  à  merveille 
ainsi  que  son  mari,  avant  de  commencer  l’allaitement.  La  seconde 
était  une  jeune  fille  arrivant  de  la  campagne  ,  accouchée  depuis 
quatre  mois,  et  n’ayant  jamais  éprouvé  quoi  que  ce  soit.  Cependant 
elles  étaient  infectées  toutes  deux ,  et  toutes  deux  de  la  même  ma¬ 
nière! 

De  pareils  faits  sont  bien  graves,  et  leur  nombre  commence  au¬ 
jourd’hui  à  grossir.  Les  accidents  secondaires  se  transmettent  donc 
beaucoup  plus  difficilement  sans  doute  que  les  accidents  primitifs, 
mais  enfin  ils  se  transmettent  ;  et  de  l’enfant  à  la  nourrice ,  la 
contagion  dépend  de  conditions  spéciales  ,  sur  lesquelles  je  désire 
fixer  un  instant  votre  attention. 

Personne  n’ignore  que  la  vérole  se  contracte  lorsque,  sans  exci¬ 
tation  préalable,  le  pus  infectant  est  mis  en  contact  avec  une  sur¬ 
face  dénudée.  Introduisez,  par  exemple,  sous  la  peau  de  la  cuisse, 
du  virus  provenant  d’un  chancre  syphilitique ,  et  vous  provoquez 
l’évolution  d’un  autre  chancre  également  contagieux.  Mais  ce  n’est 
pas  là  le  mode  le  plus  ordinaire  :  l’inoculation  a  lieu  par  l’excita¬ 
tion  génitale,  quand  la  femme  porte  des  lésions  spécifiques  sur  le 
col  utérin,  à  la  vulve,  dans  le  vagin.  L’intromission  du  pénis,  alors 
même  qu’il  est  sans  écorchures,  peut  suffire  pour  inoculer  le  mal 
vénérien  ;  il  se  passe  probablement  une  sorte  de  phénomène  d’en¬ 
dosmose. 

L’enfant  contamine  par  la  succion  le  mamelon  de  sa  nour¬ 
rice.  Les  lésions  de  la  bouche  sont  souvent  les  premières  qui  appa¬ 
raissent  chez  le  nouveau-né  syphilitique  :  je  vous  ai  fait  constater 
ce  fait  sur  les  deux  petits  malades  de  notre  salle.  Lorsque  l’enfant 
approche  ses  lèvres  pour  teter,  le  mamelon  entre  en  érection ,  et 
c’est  cette  érection  qui  après  un  certain  temps  détermine  la  montée 
du  lait' et  le  fait  jaillir.  Il  y  a  là  une  véritable  éjaculation  des  glan¬ 
des  mammaires.  De  même,  l’érection  du  membre  viril  produit  la 
montée  du  sperme  et  l’éjaculation  des  glandes  séminales. 

Ce  rapprochement  vous  paraîtra  peut-être  un  peu  étrange,  mais 
il  est  physiologique  et  très-exact.  Cette  érection  du  mamelon  se 
répète  à  de  fréquents  intervalles ,  et  les  femmes  pour  endormir 
leurs  nourrissons  les  laissent  quelquefois  au  sein  deux,  trois,  qua¬ 
tre  heures  de  suite.  Or  vous  comprenez  tout  ce  que  peut  avoir  de 
grave  un  contact  très-prolongé  dans  des  conditions  si  actives,  et  de 
la  part  de  l’enfant  qui  se  consume  en  efforts  de  succion  ,  et  de  la 
part  de  la  nourrice  dont  le  mamelon  reste  en  érection  continue. 

Dans  les  rapports  de  l’homme  avec  la  femme,  tandis  que  la  con¬ 
tamination  est  le  fait  de  l’excitation  génitale,  en  vertu  d’un  phéno¬ 
mène  d’endosmose ,  la  transmission  au  contraire  du  virus  syphili¬ 
tique  de  l’enfant  à  sa  nourrice  s’effectue  par  des  surfaces  exco¬ 
riées.  Nous  voj  ons  tous  les  jours ,  en  effet ,  le  mamelon  des  fem¬ 
mes  qui  allaitent  devenir  le  siège  d’écorchures  et  de  fissures  dues 
tantôt  à  une  mauvaise  conformation  du  sein ,  tantôt  à  l’appétit 
vorace  de  l’ettfant.  Vous  pressentez  alors  comment  l’inoculation 
est  rendue  facile  :  elle  s’opère  directement  des  lèvres  malades  du 
nourrisson  au  mamelon  excorié  de  fa  nourrice.  Que  ce  mode  de 
propagation  ne  soit  pas  très-comtqiin  ,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  les  exemples  tendent  aujourd’hui  à  devenir  assez  nombreux. 

Voici  des  faits  bien  acquis  :  la  syphilis  se  transmet  à  l’enfant 
après  sa  naissance  par  sa  mère,  sa  nourrice  ou  toute  autre  personne, 
et  elle  se  communique  de  l’enfant  à  fa  nourrice.  Vous  vous  pro¬ 
noncerez  là-dessus  en  toute  certitude  de  cause;  mais  on  peut  vous 
demander  votre  avis  sur  une  question  infiniment  plus  complexe, 
dans  les  cas ,  par  exemple  ,  où  l’enfant  atteint  de  syphilis  congéni¬ 
tale  est  confié  à  une  nourrice  infectée  d 'ancienne  date. 

Il  y  a  peu  de  temps,  M.  Ricord,  un  de  nos  confrères  de  Paris  et 
moi,  nous  donnions  un  certificat  en  qualité  d’experts  dans  une 
affaire  de  ce  genre.  Le  tribunal  de  première  instance  nous  donna 
gain  de  cause,  la  cour  impériale  nous  condamna. 

“CJn  enfant  vient  au  monde  avec  toutes  les  apparences  de  la  meil¬ 
leure  santé,  et  est  placé  en  nourrice  à  la  campagne.  Quinze  jours 
après  sa  naissance ,  il  est  pris  de ,  la  rougeole ,  —  affection  alors 
épidémique  dans  le  pays,  —  puis  il  succombe  à  l’âge  d’un  mois 
ou  de  cinq  semaines  des  suites  d’une  espèce  d'affection  de  la  peau 
qui  avait  succédé  à  la  rougeole.  La  nourrice  reprend  son  propre 
enfant  et  lui  donne  le  sein;  quinze  jours  plus  tard  celui-ci  présente 
des  phénomènes  morbides  du  côté  des  fesses,  du  nez  et  de  la  peau, 
tous  lés  symptômes,  en  un  mot,  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

En  proie  à  des  accidents  et  conduite  à  Paris ,  on  constate  chez 
cette  femme  un  engorgement  des  ganglions  inguinaux  ,  engorge¬ 
ment  chronique  et  datant  certainement  de  plusieurs  mois.  On  ne 
découvrit  pas  de  traces  de  chancres  à  la  vulve.  Quelques  plaques 
muqueuses  existaient  sur  la  mamelle ,  mais  sans  aucune  espèce  de 
tuméfaction  des  glandes  de  l’aisselle. 

Nos  conclusions  furent  à  peu  près  les  suivantes  : 

1°  Il  existe  chez  la  nourrice  un  engorgement  des  glandes  de 
l’aine.  Or  l’induration  des  ganglions  inguinaux  atteste  une  maladie 
chronique  ; 

2°  L’engorgement  des  glandes  de  l’aine  témoigne  d’une  vérole 
ayant  «jébuté  par  |çs  par>!cs  génitales  ;  or  un  nourrisson  ne  trans¬ 


met  pas  de  ce  qôlé  la  syphilis  à  sa  nourrice,  mais  par  le  mamelon; 

3”  Il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  d’inoculation  du  côté  du  mame¬ 
lon  ,  car  si  un  chancre  s’y  était  développé,  les  ganglions  de  l’ais¬ 
selle  eussent  été  engorgés ,  et  ils  ne  l’ont  pas  été.  De  plus,  l’enfant 
même  de  cette  femme  est  là  pour  accuser  hautement  sa  mère , 
puisqu’il  est  affecté  de  syphilis  constitutionnelle  quinze  jours  au 
plus  après  qu’elle  lui  a  donné  le  sein.  Or  il  est  impossible  qu’une 
vérole  constitutionnelle  survienne  chez  un  enfant  quinze  jours 
après  l’apparition  d’un  chancre  infectant  de  la  bouche. 

Nous  fîmes  donc  ressortir  dans  nos  conclusions  la  certitude  de 
l’infection  vénérienne  chez  la  nourrice,  avant  son  accouchement, 
avant  l’époque  par  conséquent  où  le  nourrisson  lui  avait  été  confié. 
Nous  ne  pûmes  pas  dire  si  ce  nourrissoq  avait  lui-même  éprouvé 
les  atteintes  du  mal,  nous  l’ignorions  ;  mais  nous  savions  toutefois 
que  les  parents  examinés  attentivement  par  nous  et  à  plusieurs  re¬ 
prises  ,  ne  portaient  aucune  trace  suspecte.  Nous  certifiâmes  enfin 
que  le  propre  enfant  de  la  nourrice  était  affecté  de  syphilis  congé¬ 
nitale,  et  qu’il  l’avait  prise  dans  le  sein  maternel. 

En  première  instance,  je  vous  l’ai  dit,  notre  rapport  eut  gain  de 
cause  ;  mais  en  appel,  les  parents  furent  condamnés  à  payer  à  la 
nourrice  une  indemnité  considérable.  La  justice  a  prononcé,  je  ne 
récriminerai  point,  mais  ce  que  je  peux  dire,  c’est  que  les  magis¬ 
trats  sont  ordinairement  mal  éclairés  sur  de  semblables  matières. 
Aussi,  je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  ne  point  perdre  le  souve¬ 
nir  de  ces  faits ,  car  vous  serez  consultés  un  jour  ou  l’autre  dans 
des  circonstances  analogues,  et  Vous  voyez  combien  il  est  impor¬ 
tant  d’empêcher  qu’un  arrêt  injuste  apporte  la  honte  dans  une  fa¬ 
mille,  et  soit  pour  elle  l’occasion  d’une  très-lourde  perte  d’argent. 

Permettez-moi  de  vous  dire  maintenant  quelques  mots  de  l’in¬ 
fection  paternelle. 

D’après  quelles  conditions  un  père  qui  a  eu  la  vérole  la  trans¬ 
mettra-t-il  à  son  enfant  ?  C’est  extrêmement  difficile  à  établir.  En 
effet,  les  individus  qui  paraissent  quelquefois  le  plus  complètement 
guéris,  et  qui  n’éprouvent  plus  d’accidents  actuels ,  restent  néan¬ 
moins  sous  le  coup  d’une  diathèse  dont  les  manifestations  appa¬ 
raîtront,  indépendamment  de  toute  contamination  nouvelle,  quatre, 
six  ou  huit  ans  après,  et  souvent  ils  procréent  des  enfants  syphili¬ 
tiques. 

L’un  des  plus  illustres  professeurs  de  clinique  qui  m’ait  précédé 
dans  cette  chaire,  Récamier,  avait  l’habitude  de  nous  dire,  en  par¬ 
lant  de  la  syphilis  constitutionnelle  et  de  sa  transmission  hérédi¬ 
taire  ,  que  de  très-nombreux  faits  observés  dans  sa  pratique  lui 
avaient  appris  que  des  hommes,  mariés  avec  l’apparence  de  la  plus 
florissante  santé,  à  des  femmes  également  bien  portantes,  n’avaient 
jamais  pu  avoir  que  des  avortons.  Les  enfants  arrivaient  morts  au 
sixième  ou  au  huitième  mois  de  la  grossesse  ,  ou  bien  s’ils  étaient 
conduits  à  terme,  ils  ne  tardaient  pas  à  succomber.  Récamier  attri¬ 
buait  cette  fin  prématurée,  non  pas  à  la  mauvaise  constitution  de  la 
mère,  mais  à  une  syphilis  antécédente  du  père.  S’il  venait  à  inter¬ 
roger  celui-ci,  et  à  analyser  les  détails  pathologiques  de  sa  vie ,  il 
voyait  se  confirmer  ses  prévisions.  En  soumettant  le  père  et  quel¬ 
quefois  la  mère  à  un  traitement  spécifique  plus  ou  moins  prononcé, 
ces  mariages  inféconds  rentraient  dans  la  loi  générale  de  la  nature. 

Je  fus  frappé,  dès  le  commencement  de  mes  éludes,  parce 
grand  fait  que  Récamier  proclamait  dans  cette  enceinte ,  j’ai  pu 
moi-même  en  vérifier  assez  souvent  toute  l’exactitude. 

Il  y  a  onze  ans ,  je  fus  mandé  pour  pratiquer  l’opération  de 
la  trachéotomie.  Nous  Vîmes  le  malade  en  consultation  avec 
MM.  Rayer,  Bouillaud,  Blandin.  Il  mourait  étranglé  par  une 
maladie  du  larynx,  qui  fut  rapidement  modifiée  par  l’usage  de  pré¬ 
parations  mercurielles  ,  puis  complètement  guérie  sous  l’influence 
de  l’iodure  de  potassium.  C’était  un  homme  d’une  vigueur  athléti¬ 
que,  présentant  toutes  les  apparences  d’une  merveilleuse  santé.  Il 
nous  raconta  qu’à  l’âge  de  dix- neuf  à  vingt-ans ,  il  avait  eu  la  vé¬ 
role,  mais  que  depuis  lors,  n’ayant  jamais  éprouvé  d’accident  véné¬ 
rien  et  se  croyant  radicalement  guéri,  il  s’était  marié.  Sa  femme 
était  devenue  six  fois  grosse  ,  et  six  fois  ses  enfants  n’étaient  pas 
arrivés  à  terme ,  bien  que  leur  mère  se  trouvât  dans  d’excellentes 
conditions.  Ces  avortons  avaient  tous  présenté  des  lésions  du  côté 
de  la  peau ,  qui  avaient  paru  fort  étranges  au  médecin,  et  lui 
avaient  laissé  supposer  un  vice  de  constitution  chez  la  femme. 

Un  de  mes  amis,  dont  les  jeunes  années  n’avaient  été  traversées 
que  par  des  symptômes  syphilitiques  peu  intenses ,  se  maria  et  vit 
mourir  ses  premiers  enfants  avant  qu’ils  fussent  parvenus  à  l’é¬ 
chéance  normale  de  la  gestation  :  ils  avaient  la  peau  couverte 
d’excoriations,  sur  la  nature  desquelles  je  me  prononçai  difficile¬ 
ment.  Le  père  ne  présentait  aucune  trace  de  maladie  vénérienne. 
Je  le  mis  cependant  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium ,  et  je  fis 
bien,  car  il  eut  depuis  cinq  enfants  parfaitement  bien  portants. 

A  quelle  époque  un  individu  ayant  eu  la  vérole  ne  sera-t-il  plus 
susceptible  de  transmettre  ce  triste  héritage  à  ses  enfants  ?  C’est 
chose  difficile  à  dire. 

Il  y  a  deux  ans ,  un  jeune  homme  atteint  d’une  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  fort  grave  se  mariait  un  mois  seulement  après  la  sensi¬ 
ble  amélioration  de  ces  accidents.  Il  souffrait  même  encore ,  les 
ganglions  cervicaux  étaient  toujours  engorgés  ;  aussi  voulais-je  que 
le  mariage  fût  différé.  Cela  ne  fut  pas  possible.  La  femme  est  de¬ 
venue  grosse  ,  et  l’enfant  né  de  cette  union  est  aujourd’hui  admi¬ 
rablement  porlant  :  il  a  quinze  mois. 

Ainsi,  un  homme  qui  vient  d’avoir  la  vérole  constitutionnelle 
avec  des  accidents  graves,  et  qui  n’est  pas  encore  tout  à  fait  hors 
d’affaire ,  peut  ne  pas  communiquer  la  syphilis  à  l’enfant  qu’il 
procrée,  alors  que  d’autres,  paraissant  absolument  quittes  de- tout, 
ont  le  déplorable  privilège  d’entacher  leur  descendance.  Voici  en¬ 


core  un  fait  à  l’appui  de  la  première  de  ces  deux  propositions  : 

Un  officier  avait  contracté  la  vérole  en  1813,  et  l’avait  gardée  à 
cheval  et  aux  bivouacs  jusqu’à  la  paix  de  181ù  ;  il  en  conservait 
même  des  traces  durant  la  campagne  de  1815.  Peu  de  temps  après 
l’année  1816,  sa  guérison  fut  complète.  Le  général  se  mariait  en 
1830.  Il  me  consulta  à  cette  époque ,  et  je  l’engageai  à  se  traiter 
vigoureusement  avant  son  mariage  ,  car  il  avait  du  coryza  syphili¬ 
tique.  U  suivit  mon  conseil.  De  son  union  sont  nés  deux  enfants, 
vivants  aujourd’hui  et  se  portant  à  ravir.  Le  général  n’était  cepen¬ 
dant  pas  guéri ,  et  en  voici  la  preuve.  En  1837  ,  alors  qu’il  ne 
s’était  exposé  à  aucune  contamination  nouvelle  ,  il  reprenait  une 
psoriase  vénérienne  et  un  coryza  spécifique  frappant  jusqu’aux  os 
du  nez.  De  nouveau  soumis  à  un  traitement  syphilitique,  il  fut  de 
nouveau  guéri  ;  mais  en  1853  ,  bien  qu’avancé  en  âge ,  il  venait 
encore  me  consulter  pour  ce  coryza  et  cette  psoriase,  qui  se  ma¬ 
nifestaient  une  fois  encore.  La  vérole  était  bien  en  puissance  chez 
cet  homme  et  le  mal  bien  invétéré ,  et  cependant  ses  enfants  n’ont 
hérité  de  rien  ! 

La  syphilis  n’est  donc  pas  fatalement  transmissible  ;  mais  les 
exemples  de  propagation  sont  néanmoins  assez  communs  pour  que 
dans  un  service  de  jeunes  enfants  tel  que  celui  de  l’hôpital  Necker, 
j’eusse  chaque  année  quinze  ou  vingt  nourrissons  affectés  de  syphi¬ 
lis  congénitale.  Ici  même,  dans  notre  petite  salle  des  femmes  nou¬ 
vellement  accouchées,  je  peux  toujours  vous  montrer,  dans  le 
semestre  d’été,  plusieurs  nouveau-nés  atteints  de  la  même  maladie. 

Afin  de  rendre  cette  leçon  aussi  complète  que  possible ,  laissez- 
moi  vous  rappeler  comment  j’entends  chez  ces  jeunes  êtres  le 
traitement  du  mal  vénérien.  Je  conseille  habituellement  des  bains 
de  sublimé,  dont  voici  la  composition  : 

Sublimé.  .  .  •  .  .  de  \  à  2  grammes. 

Alcool.;  .....  10  — 

Eau  distillée.  ...  30  — 

Faites  dissoudre  pour  mettre  dans  l’eau  du  bain. 

Je  prescris  en  même  temps  la  liqueur  de  Van-Swieten  à  la  dose 
d’un  gramme  ,  ce  qui  équivaut  à  un  milligramme  de  deuto-chlo- 
rure  de  mercure.  La  thérapeutique  doit  également  s’étendre  à  la 
nourrice.  Pour  elle ,  j’administre  l’iodure  de  potassium  depuis 
la  dose  de  50  centigrammes  jusqu’à  celle  de  1 ,  de  2  ou  de ‘3 
grammes  par  jour  ,  et  pendant  plusieurs  mois  consécutifs,  sauf  à 
interrompre  pendant  quelque  temps,  pour  ne  jamais  manquer  de 
revenir  à  la  même  médication. 

Quant  à  la  syphilis  acquise  ,  elle  se Traite  chez  l’enfant  absolu¬ 
ment  comme  chez  l’adulte. 

Telles  sont  les  considérations  cliniques  médico-légales  et  théra¬ 
peutiques  que  je  tenais  à  vous  présenter  sur  la  syphilis  infantile. 
Si  vous  savez  en  conserver  le  souvenir  ,  j’espère  qu’elles  seront 
peut-être  de  nature  à  vous  éviter  un  jour  bien  des  écueils  dans  la 
pratique  de  notre  art.  Dr  L.  DU  S. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  avons  reçu  un  grand  nombre  de  lettres  à  l’occasion  de  la 
dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Nous  donnons  celle  qui 
suit  et  qui  nous  est  adressée  du  département  de  la  Nièvre  comme  un 
spécimen  de  l’approbation  qu’a  reçue  en  province  le  discours  de  M.  Mi¬ 
chel  Lévy  : 

«  Les  médecins  de  province  s’apprêtent  à  voter  à  M.  Michel  Lévy, 
dont  le  nom  indique  cependant  une  nationalité  qui  ne  néglige  pas  ses 
intérêts  matériels  ,  une  couronne  d’immortelles  pour  les  nobles  senti¬ 
ments  qu’il  a  exprimés  au  nom  du  corps  médical.  Pour  entrer  plus 
complètement  dans  ses  vues,  je  serais  d’avis  de  proposer  à  nos  con¬ 
frères  d’adresser  au  ministre  de  la  guerre  une  pétition  à  l’effet  de 
supprimer  les  appointements  des  médecins  militaires,  et  de  remplacer 
ces  appointements  par  une  médaille  d’honneur,  qui  serait  délivrée  à  la 
fin  de  chaque  année  à  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  montré  le  plus  de 
zèle,  de  désintéressement,  de  dévouement  et  d’abnégation  dans  leur  ser¬ 
vice.  —  M.  le  directeur  du  Val-de-Gràce  appuierait,  j’espère,  cette 
pétition  de  tout  son  pouvoir. 

»  Coci  me  rappelle  un  préfet  de  je  ne  sais  plus'quel  département,  qui, 
éprouvant  le  besoin  d’avoir  des  médecins  cantonaux  ,  les  institua  et 
leur  promit  une  médaille  pour  récompense  à  la  fin  de  l’année.  Qu’au¬ 
rait-il  dit  si  l’on  avait  proposé  de  supprimer  le  traitement  des  préfets 
et  de  les  mettre  au  régime  de  la  médaille? 

«Dans  la  Nièvre,  nous  n’avons  pas  été  traités  ainsi.  Notre  honorable 
préfet  a  fait  ce  qu’il  a  pu;  il  a  divisé  les  cantons  en  circonscriptions, 
les  a  attribuées  aux  divers  médecins  du  canton,  et  à  tous  il  a  donné  un 
minimum  de  ISO  fr.  Il  espère  augmenter  ce  traitement  chaque  ann'ée', 
et  il  l’a,  en  effet,  augmenté  déjà  dâns  plusieurs  circonscriptions.»  1 

—  Un  concours  sera  ouvert  lè  20  janvier  prochain  au  Val-de-Gràce 
pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  en  médecine,  vacant  à  l’École  im¬ 
périale  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Aux  termes  de  l’article  6  du  décret  du  15  novembre  1852,  ne  peu¬ 
vent  être  admis  au  concours  ,  pour  les  emplois  de  professeur  agrégé, 
que  les  médecins  des  grades  de  major  de  1r0  et  de  2e  classe  et  d’aide- 
major  de  1r0  classe. 

—  Le  concours  pour  l’admission  à  l’Ecole  de  Strasbourg  aura  lieu  à 
Paris  le  27  novembre.  Le  nombre  des  candidats  inscrits  est  de  dix- 
huit  seulement.  C’est  bien  peu,  surtout  quand  on  songe  qu’on  a  con¬ 
staté,  au  mois  de  juillet  dernier,  quinze  vacances  produites  parmi  les 
élèves  par  suite  de  décès  ou  de  démissions. —  Comme  le  disait  récem¬ 
ment  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ,  il  est  temps  que  l’on  songe 
aux  moyens  de  recruter  notre  corps  de  santé  de  l’armée. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  sa  clinique  médicale  à  la 
Charité,  le  vendredi  20  novembre  à  8  heures  du  matin,  et  la  conti¬ 
nuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 


Paris.  —  Typographie  do  Henri  Prou  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Ce  journal  parût  trois  fois  par 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

ES  FACE  DE  h  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

;s  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chez  tous  les  Libraires.  1 
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Paris,  le  18  novembre  1857. 


Séance  de  P  Académie  de  médecine» 

L’Académie  a  sursis  à  la  discussion  sur  la  statistique  des 
décès ,  pour  entendre  le  rapport  annuel  sur  les  vacci¬ 
nations.  La  lecture  de  ce  rapport  a  donné  lieu  à  un 
échange  d’explications  entre  MM.  Trousseau,  Moreau,  Re¬ 
nault  et  le  rapporteur,  au  sujet  de  l’utilité  des  revaccinations 
et  des  divers  procédés  en  usage  pour  la  conservation  du  vac¬ 
cin.  Ces  explications,  en  ce  qui  concerne  ce  premier  point, 
n’ont  entraîné  du  reste  aucune  dissidence  réelle.  Tout  le 
monde  est  d’accord  ,  dans  le  sein  de  l’Académie  du  moins, 
sur  l’utilité  des  revaccinations.  Mais  convient-il  d’en  propo¬ 
ser  à  l’autorité  l’exécution  obligatoire,  ou  de  se  borner  à  lui 
en  signaler  l’opportunité?  Là  seulement  gît  le  dissident  entre 
M.  Trousseau,  qui  est  pour  la  première  manière  de  faire,  et 
M.  Depaul ,  qui  est  pour  la  seconde.  L’Académie  a  paru  par 
son  silence  môme  être  de  l’avis  de  M.  Depaul. 

Après  une  intéressante  présentation  de  M.  Scoutetten,  dont 
le  sujet  est  énoncé  dans  le  compte  rendu,  l’Académie  s’est 
formée  en  comité  secret.  —  Bt°cun. 


»E  X.  A  STATISTIQUE  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS. 

Les  loisirs  que  nous  laisse  la  séance  d’hier  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  nous  permettent  de  continuer  aujourd’hui  l’exposition  des 
divers  points  relatifs  à  la  question  de  la  statistique  des  causes  de 
décès,  que  nous  nous  sommes  proposé  d’examiner. 

Nous  croyons  avoir  montré  l’utilité  du  but  qu’on  se  propose  par 
cette  statistiqüe,  et  établi  sa  possibilité  scientifique.  Il  nous  reste  à 
montrer  maintenant  la  possibilité  de  son  exécution  matérielle.  Ce 
ne  sera  pas  la  partie  la  moins  difficile  de  notre  tâche.  Un  grand 
nombre  de  difficultés  se  dressent  en  effet  devant  l’exécution  de  ce 
projet  :  quelques-unes  avaient  déjà  été  prévues  par  le  rapport  de 
la  commission  ;  la  discussion  en  a  fait  surgir  d’autres  qui  lui  avaient 
échappé.  Mais  c’est  surtout  dans  notre  correspondance  que  les  ob¬ 


jections  nombreuses  et  pressées  se  présentent  avec  un  caractère 
d’unanimité  qui  ne  laisse  pas  que  de  les  rendre  imposantes. 

Cependant ,  malgré  l’autorité  et  la  compétence  en  pareille 
matière  de  ceux  de  nos  confrères  des  départements  qui  ont  bien 
voulu  nous  communiquer  leur  opinion  sur  le  projet,  nous  n’en 
persistons  pas  moins  à  croire  avec  la  coailifission  et  avec  la  majo¬ 
rité  de  l’Académie  à  la  possibilité  de  son  exécution. 

Nous  laisserons  de  côté  les  objections  qui  ont  été  soulevées  dans 
le  sein  de  l’Académie  et  qui  ont  été  pour  la  plupart  réfutées  par 
le  rapporteur  de  la  commission,  et  nous  nous  bornerons  à  passer 
en  revue  les  principales  difficultés  arguées  par  nos  correspondants. 

Constatons  d’abord  que,  en  général ,  le  projet  est  accueilli  avec 
assez  peu  de  faveur  par  nos  confrères  des  départements,  notam¬ 
ment  par  les  praticiens  des  campagnes ,  qui  en  porteraient  pins 
particulièrement  la  charge. 

Ces  difficultés  sont  de  deux  ordres  :  les  unes ,  en  quelque  sorte 
toutes  matérielles,  pèsent  tout  entières  sur  le  praticien ,  telles,  par 
exemple,  que  les  distances  à  parcourir,  le  temps  à  consacrer  à  la 
rédaction  des  bulletins  et  les  embarras  d’une  sorte  de  tenue  admi¬ 
nistrative  ,  à  laquelle  les  médecins  sont  généralement  peu  faits  et 
peu  enclins  ;  les  autres,  plutôt  morales,  sont  tirées  des  répugnan¬ 
ces  que  l’on  présume  devoir  être  suscitées  dans  les  populations  par 
ce  genre  d’enquête. 

Pénétré  que  nous  sommes  de  l’utilité  de  la  mesure ,  il  importe 
de  voir  ce  qu’il  y  a  de  réel  et  de  fondé  dans  ces  objections ,  et  de 
les  réduire  à  leur  juste  valeur. 

Afin  d’épargner  le  temps  de  nos  lecteurs ,  nous  présenterons  en 
bloc  en  quelque  sorte  les  objections  formulées  dans  les  nombreu¬ 
ses  lettres  et  communications  que  nous  avons  reçues.  Cette 
besogne  nous  sera  facilitée  d’ailleurs  par  un  excellent  rapport 
que  M.  le  docteur  A.  Chevandier,  membre  du  conseil  d’hygiène 
de  Die,  a  adressé  au  sous- préfet  de  cet  arrondissement  sur  cette 
question  ,  et  dont  il  a  eu  l’obligeance  de  nous  transmettre  une  co¬ 
pie.  Ce  rapport,  rédigé  avec  talent  et  plein  de  vues  justes  et 
sensées ,  résume  en  effet  dans  leur  ensemble  et  dans  leurs  dé¬ 
tails  la  plupart  des  objections  reproduites  ou  répétées  dans  les  au¬ 
tres  communications. 

Nous  avons  dit  que  quelques  médecins  présentaient  comme  im¬ 
praticable  le  relevé  des  causes  de  décès,  en  se  fondant  sur  les 
répugnances  que  ce  genre  d’enquête  exciterait  dans  les  popula¬ 
tions.  C’est  sur  cette  considération  surtout  que  s’appuie  M.  Chevan¬ 
dier  pour  montrer  la  difficulté  de  la  réalisation  du  projef.  D’abord, 
sur  l’utilité  hygiénique  et  administrative  de  la  constatation  de  la 
réalité  et  de  la  cause  des  décès,  sur  laquelle,  dit-il,  il  ne  peut  y 
avoir  qu’une  parfaite  communauté  de  vues  dès  qu’il  s’agit  du 
moyeu  d’exécution,  il  se  fait  l’organe  des  hésitations  et  des  appré¬ 
hensions  respectables  que  le  gouvernement  lui-même  a  pressenties 
de  la  part  des  médecins,  en  leur  faisant  demander,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  ses  agents  :  «  s’ils  se  prêteraient  facilement  à  déclarer  sur 
un  bulletin  remis  par  le  maire  la  cause  de  la  mort. 


«  On  ne  saurait  croire,  dit-il,  combien,  dans  les  campagnes ,  les 
parents  tiennent  à  ce  que  les  maladies  causes  de  la  mort  ne  soient 
pas  divulguées,  alors  même  qu’elles  ne  renferment  aucune  honte. 

«  La  haine  et  la  médisance  ne  respectent  pas  mieux  la  mort  que 
la  vie.  Que  la  phthisie  vienne  de  faire  une  victime  dans  une  fa¬ 
mille,  le  deuil  des  premiers  jours  s’étendra  peut-être  jusque  sur 
les  voisins  et  les  proches  ;  mais  qü’une  contestation  arrive ,  qu’un 
projet  de  mariage  soit  connu  ,  et  on  ne  tardera  pas  à  voir  surgir, 
tantôt  comme  une  injure ,  tantôt  comme  un  obstacle ,  la  phthisie 
dénoncée  par  le  vérificateur  des  décès. 

«  Si  à  côté  de  cette  maladie,  ajoute  M.  Chevandier,  nous  rangeons 
toutes  celles  que  l’hérédité  est  susceptible  de  transmettre ,  nous 
verrons  combien  seront  nombreux  les  cas  où  le  médecin  devra  ne 
pas  dénoncer  les  causes  de  la  mort .  Et  outre  toutes  ces  mala¬ 

dies,  n’y  a-t-il  pas  encore  celles  qui,  n’ayant  rien  d’inavouable 
dans  les  circonstances  de  leur  production,  doivent  pourtant  rester 
dans  le  mystère  que  la  décence  et  la  pudeur  recherchent.  » 

En  présence  de  ces  faits ,  M.  Chevandier  se  demande  quelle 
devra  être  la  conduite  du  médecin.  La  nécessité  morale  où  il  se 
trouvera  de  désavouer  la  malveillance  en  fournissant  un  abri  à 
l’honorabilité  des  familles ,  lui  semble  incompatible  avec  la  déno¬ 
mination  du  mal  réel  au  maire  de  la  commune. 

Avant  d’aller  plus  loin,  et  sans  méconnaître  tout  cé  qu’il  y  a  de 
juste  et  d’honorable  à  la  fois  dans  le  scrupule  qui  préoccupe  nos 
confrères,  nous  leur  ferons  remarquer  qu’il  est  en  réalité  sans 
fondement  dans  l’espèce. 

Le  ministre  dans  les  questions  adressées  à  l’Académie ,  et  la 
commission  dans  son  rapport,  ont  prévu  et  senti  en  effet  la  néces¬ 
sité  de  concilier  l’accomplissement  de  la  nouvelle  obligation  impo¬ 
sée  au  médecin  avec  l’obligation  du  secret  qui  est  inscrite  en  même 
temps  dans  la  loi  et  dans  sa  propre  conscience. 

Le  secret  est  suffisamment  garanti  par  la  prescription  qui  est 
faite  au  médecin,  dans  le  huitième  article  des  nouvelles  conclusions 
du  rapport  (ou  septième  de  la  première  rédaction  ) ,  de  n’inscrire 
aucun  nom  sur  les  bulletins,  de  ne  les  remettre  que  cachetés  entre 
les  mains  de  l’agent  de  l’autorité  locale.  Ilest  spécifié,  en  outre,  dans 
cette  même  conclusion  que  ce  bulletin  sera  transmis,  sans  avoir  été 
ouvert,  par  le  maire  de  la  commune  où  il  aura  été  déposé,  au  sous- 
préfet  ou  au  préfet ,  lequel  le  transmettra  à  son  tour ,  toujours 
cacheté,  à  l’administration  centrale,  où  il  ne  sera  ouvert  que  par  la 
commission  chargée  du  dépouillement. 

Ajoutez  que  tout  cela  peut  se  faire  parfaitement  à  l’insu  des 
familles,  quand  c’est  le  médecin  traitant  qui  rédige  le  bulletin.  Il 
n’y  a  donc  là  rien  qui  ressemble  à  cette  sorte  d’enquêle  toujours 
pénible  pour  une  famille  en  deuil,  et  qui,  aux  yeux  des  populations 
naturellement  défiantes  et  ombrageuses  des  campagnes ,  pourrait 
paraître  avoir  quelque  chose  d’inquisitorial  et  de  vexatoire. 

L’objection  subsisterait  tout  au  plus  pour  le  cas  où,  en  l’absence 
d’un  médecin  traitant,  ce  serait  un  médecin  délégué  par  l’autorité, 
médecin  vérificateur,  cantonal  ou  autre ,  qui  aurait  à  fournir  le 
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—  Extinction  des  vibrations  sonores  par  les  liquides  hétérogènes.  — 
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tique.  —  Cryptogamie. 

Depuis  les  magnifiques  travaux  de  M.  G.  Thuret  sur  le  mode  de  repro¬ 
duction  des  algues ,  les  zoospores  et  les  anthéridies  sont  tombées 
dans  le  domaine  de  la  science ,  et  les  savants  armés  de  leur  micro¬ 
scope  étudient  les  faits  et  gestes  de  ces  étonnants  animaux-giaines  ou 
graines  animées.  On  comprendra  facilement  cette  vive  curiosité ,  si 
l’on  veut  suivre  un  instant  la  très-intéressante  communication  que 
vient  de  faire  M.  Le  Jolis  devant  une  de  nos  plus  laborieuses  sociétés 
départementales,  je  veux  dire  la  Société  des  sciences  de  Cherbourg. 

Si  l’on  prend  une  espèce  d’algue  ou  de  varech  et  qu’on  soumette  au 
microscope  un  des  filaments  qui  la  composent ,  on  aperçoit  une  sorte 
de  tube  rempli  d’une  matière  verdâtre.  Arrivée  à  la  période  de  repro¬ 
duction  et  de  multiplication,  la  matière  verte  s’organise  sous  forme  de 
petits  grains.  Bientôt  un  mouvement  singulier  se  déclare,  et  le  tube  se 
déchire  pour  livrer  passage  à  un  nombre  fabuleux  de  petites  graines 
qui  troublent  l’eau  et  se  livrent  à  un  tournoiement  incroyable.  Ce  mou¬ 
vement  impétueux  ne  peut  guère  être  comparé  qu'à  celui  d’une  four¬ 
milière  ou  d’un  essaim  d’abeilles.  Pour  étudier  les  formes  de  ces  grai¬ 
nes,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  zoospores,  il  est  nécessaire  de  les 
tuer  au  moyen  d’un  acide  ou  d’eau  iodée.  Cette  dernière  est  cepen¬ 


dant  préférable,  car  elle  teint  les  graines  en  brun  et  rend  leurs  formes 

plus  sensibles. 

Les  zoospores  ont  à  peu  près  la  forme  d’un  œuf  ou  d’une  toupie.  La 
partie  la  plus  large  est  occupée  par  la  matière  verte.  Elles  se  terminent 
en  avant  par  une  sorte  de  bec  (rostre)  près  duquel  un  point  rougeâtre 
ressemble  aux  yeux  des  infusoires.  Ajoutez  à  ce  bec  des  cils  vibra¬ 
toires  qui  font  office  de  pattes  ou  nageoires,  et  vous  aurez  une  idée 
de  ce  singulier  animal-graine. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  quelques  heures  à  plusieurs 
jours,  lé  mouvement  du  zoospore  se  ralentit  et  l’animal  va  se  fixer  par 
le  rostre  sur  les  parois  du  vase  dans  lequel  oii  l’observe.  Les  cils  na¬ 
tatoires  devenus  inutiles  disparaissent;  l’extrémité  antérieure  s’élargit, 
devient  une  racine  ;  l’autre  extrémité  grandit ,  et  bientôt  on  se  trouve 
en  présence  d’une  plante  semblable  à  celle  qui  a  donné  naissance  aux 
zoospores  ,  et  qui  doit  elle-même  lancer  à  son  tour  des  myriades  d’a¬ 
nimaux  reproducteurs. 

Très  sensible  à  l’action  de  la  lumière  ,  on  voit  le  zoospore  s’élancer 
vers  le  côté  éclairé;  quelquefois  on  en  rencontre  qui ,  au  contraire , 
recherchent  l’obscurité.  Outre  la  faculté  de  se  mouvoir,  elles  possèdent 
celle  de  se  contracter,  et  nous  voici  placés  sur  cette  limite  qu’on  avait 
cru  pouvoir  établir  entre  le  règne  animal  et  le  règne  végétal.  Le  zoospore 
g  rme,  il  est  donc  un  végétal  ;  mais  il  se  contracte,  et  cette  contractilité 
appartenait  en  propre  au  règne  animal?  Ici  surgit  cette  grande  difficulté 
de  la  limite  entre  les  deux  règnes  en  question  ;  car  en  présence  de  ces 
êtres  ambigus  qui ,  par  certains  caractères  ,  semblent  se  rattacher  à 
chacun  des  règnes  animal  et  végétal,  que  peut  le  naturaliste,  sinon  ré¬ 
péter  le  mot  de  Linné  :  natura  non  facit  salins]  et  reconnaître  que  dans 
la  nature  tout  se  lie  ,  s’enchaîne  par  des  transitions  qui  échappent  à 
notre  entendement,  mais  qui  n’eD  sont  pas  moins  réelles  et  positives. 


Les  zoospores  ne  sont  pas  le3  seuls  moyens  de  reproduction  des 

algues  et  d’autres  cryptogames  ;  on  sait  que  des  animalcules,  nommés 
enthérozoïdes  ou  spermatozoïdes,  concourent  à  la  multiplication  de  la 
plante.  Mais  ces  derniers,  munis  de  cils  vibratiles,  et  se  mouvant  avec 
rapidité,  se  trouvent  cependant  dans  l’impossibilité  de  germer ,  ca¬ 
ractère  assez  tranché  pour  les  distinguer  des  zoospores. 

—  Ne  quittons  pas  encore  ce  microscope,  qui  nous  révèle  les  mys¬ 
tères  du  monde  infiniment  petit  ;  entre  les  mains  de  M.  Kolliker ,  il 
va  nous  initier  au  secret  des  organes  phosphorescents. 

Ce  savant  histologue  a  trouvé  des  nerfs  dans  les  organes  phospho¬ 
rescents  des  coléoptères  luisants,  et  il  s’est  assuré  que  la  propriété  de 
luire  était  placée  sous  l’influence  directe  de  la  volonté  et  du  système 
nerveux.  Tous  les  agents  propres  à  irriter  les  nerfs  (  agents  mécani¬ 
ques,  électriques  ou  thermiques,  les  alcalis  caustiques,  les  acides,  les 
dissolutions  salines,  l’alcool,  l’éther,  etc.),  produisent  une  phosphores¬ 
cence  vive  de  l’organe  ;  tandis  que  les  substances  qui  exercent  une 
action  toxique  sur  les  nerfs,  et  en  particulier  l’acide  cyanhydrique  et 
la  conicine,  font  cesser  toute  phosphorescence. 

Ces  organes  phosphorescents  sont,  d’après  M.  Kolliker ,  des  capsu¬ 
les  à  parois  délicates,  remplies  de  cellules  polygonales.  De  ces  cellu¬ 
les  ,  les  unes ,  transparentes  ,  pâles  et  entièrement  comblées  par 
une  masse  moléculaire  très-ténue  ,  sont  les  éléments  phosphores¬ 
cents  ;  les  autres  contiennent  des  grains  blancs,  qui  ne  sont  que  de 
l’urate  d’ammoniaque.  Entre  ces  cellules ,  dont  les  premières  ont  la 
plus  grande  ressemblance  avec  les  cellules  nerveuses,  se  ramifient  des 
trachées  et  des  branches  nerveuses  que  M.  Kolliker  n’a  pu  poursuivre 
jusqu’à  leur  extrémité. 

Les  femelles  du  Lampyris  splendidula  présentent  à  l'abdomen  deux 
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bulletin.  M,  en  réalité,  le  Caractère  de  l’enquêté  existe,  mais  avec 
les  mêmes  conditions  de  secret,  sous  la  garantie  du  moins  de  la 
probité  et  de  la  discrétion  du  délégué*  Il  dépendrait  dans  tous  les 
cas  du  tact  et  de  la  convenance  que  celui-ci  apporterait  dans  l'ac¬ 
complissement  de  cette  fonction ,  d’en  atténuer  le  mauvais  effet 
auprès  des.  familles  ,  en  leur  faisant  connaître:  le  but  utile  et  en 
quelque  sorte  tout  confidentiel  de  sa  démarche. 

«  Supposant  qu’il  soit  laissé  assez  do  latitude  au  médecin  pour 
que  sa  susceptibilité  ne  soit  pas  inquiétée,  ajoute  plus  loin  M.  Che- 
vandier,  il  importera  encore  de  rendre  excessivement  simple  une 
enquête  pour  laquelle  il  avoue  son  peu  de  goût.  D’un  autre  côté, 
le  zèle  médical  à  l’endroit  des  recherches  de  l’administration  est  ’ 
assez  tiède  ;  et  cette  sorte  d’indifférence  appartient  non-senlement 
aux  nombreuses  fatigues  que  le  médecin  de  campagne  a  à  subir, 
mais  encore  à  ce  qu’il  n’est  point  convaincu  que  la  vérification 
conduise  sûrement  aux  résultats  pratiques  désirés.  » 

Ce  qui  vient  d’être  dit  répond  à  la  première  partie  de  ce  para¬ 
graphe.  Pour  la  seconde  partie,  il  y  a  deux  réponses  à  faire ,  et 
l’Académie  les  a  déjà  faites,  sinon  explicitement,  du  moins  d’une 
manière  implicite.  L’appel  qui  sera  fait  par  la  circulaire  académi- 
.  que  au  zèle  et  au  dévouement  des  médecins  ,  pour  l’accomplisse¬ 
ment  d’une  œuvre  dont  elle  saura  très- certainement  leur  faire 
sentir  toute  l’utilité  et  tout  l’intérêt  hygiénique  et  scientifique,  sera 
indubitablement  entendu  par  la  grande  majorité,  sinon  même  par 
l’universalité  de  nos  confrères.  C’est  ici  le  cas  d’ajouter  que  la 
«  petite  gratification  de  M.  Velpeau  »  ne  gâterait  rien  à  l’effet  de 
cette  circulaire. 

A  cette  question  :  «  Le  service  de  vérification  des  décès  étant 
établi,  sera-t-il  confié  aux  soins  de  tous  les  médecins  indistincte¬ 
ment  ou  à  ceux  d’un  médecin  spécial  ?  »  on  connaît  la  réponse 
faite  par  la  commission.  En  principe  ,  ce  sont  les  médecins  trai¬ 
tants,  tous  les  médecins  par  conséquent  qui  seront  astreints  à  ce 
nouveau  service ,  et ,  en  cas  seulement  d’absence  de  médecin  trai¬ 
tant,  un  médecin  délégué  par  l’autorité  sera  appelé  à  constater  le 
décès  et  à  en  enregistrer  la  cause. 

Un  grand  nombre  de  nos  confrères  ont  fait  la  même  objection, 
très-nettement  formulée  par  M.  Ghevandier  et  présentée  déjà  devant 
l’Académie,  celle  de  l’éloignement,  des  distances  à  parcourir,  et  de 
l’alternative  embarrassante  dans  laquelle  pourra  se  trouver  le  pra¬ 
ticien  entre  l’obligation  d’obéir  aux  injonctions  de  l’administration 
qui  le  chargerait  d’aller  reconnaître  les  causes  d’un  décès,  et  la 
nécessité  de  se  rendre  à  la  prière  d’un  malade  qui  rappellerait 
d’un  autre  côté  à  sauvegarder  sa  vie. 

Cette  objection  est  sans  fondement  pour  les  médecins  traitants , 
qui  n’auront  nullement  à  se  déranger  pour  rédiger  le  bulletin,  con¬ 
naissant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  du  moins ,  le  décès  de 
leur  malade  et  la  cause  qui  l’a  produit  ;  —  car  ii  importe  de  le 
faire  remarquer,  la  plupart  des  objections  sont  fondées  sur  la  con¬ 
fusion  que  font  les  adversaires  du  projet  entre  l’enregistrement  des 
causes  de  décès  et  la  constatation  des  décès ,  qui  est  une  question  • 
connexe  sans  doute,  mais  que  l’Académie  en  a  avec  raison  disjointe 
pour  le  moment. 

Quand  au  médecin  délégué  qu’elle  concerne  exclusivement, 
les  déplacements  et  les  pertes  de  ‘temps  auxquels  il  serait  astreint 
par  ce  service,  sont  autant  de  conditions  acceptées  d’avance,  et  qui 
n’auraient  par  conséquent  rien  d’onéreux  ni  de  désobligeant 
pour  lui. 

Ce  sont  là,  croyons-nous,  sauf  quelques  omissions  probablement 
peu  importantes,  les  difficultés  principales  que  nos  confrères  des 
départements  opposent  à  l’exécution  matériellé  du  projet.  Si  nous 
ne  nous  abusons,  elles  sont  notablement  atténuées  par  les  explica¬ 
tions  que  nous  venons  de  donner. 

Nous  aurons  à  examiner  plus  tard ,  dans  le  cas  où ,  contre  nos 
prévisions ,  ces  objections  auraient  conservé  dans  la  pratique  toute 
leur  force,  les  divers  systèmes  que  quelques-uns  de  nos  confrères, 


notamment  M.  Ghevandier  et  M.  le  docteur  E.  Facieu  (de  Montans), 
ont  proposé  de  substituer  au  système  de  l’Académie.  —  m  Bwcun. 


HOPITAL  SAI1YTE  -  EUGÉNIE. —  M.  Boochut-. 

Abcès  dis  cuir  chevelu  avec  nécrose  d’un  pariétal  ;  convul¬ 
sions,  paralysie;  oedème  sans  albuminurie.  Injections  d’eau 
bromée  ;  guérison. 

_  _J’ai  aéJ*â  publié  plusieurs  faits  de  guérison  d’abcès  au  moyen  des 
injections  d’eau  bromée,  dont  l’usage  a  été  substitué 'dans  mon 
service  à  la  teinturé  d’iode.  En  voici  un  nouvel  exemple  très-cu¬ 
rieux  à  plus  d’un  titre  ;  par  l’âge  de  l’enfant  ;  par  le  siège  de  l’ab  • 
cès  sur  un  pariétal  nécrosé;  par  les  convulsions  et  la  paralysie  ob¬ 
servées  dans  la  durée  du  traitement  ;  enfin  par  la  guérison.  La 
médication  peut  s’honorer  du  succès ,  mais  il  n’y  avait  guère  lieu 
d’y  compter,  en  raison  des  conditions  déplorables  où  se  trouvait 
l’enfant. 

Hubert,  âgée  de  seize  mois,  entrée  le  8  janvier  1855 ,  au  n°  6  de  la 
salle  Sainte-Marguerite  ,  et  passée  au  n°  15  de  la  salle  Sainte-Rosalie, 
sortie  guérie  le  3  mai  suivant. 

Cette  petite  fille  ,  très-chétive ,  enfant  unique  de  parents  bien  por¬ 
tants,  n’a  pas  été  souvent  malade.  Au  mois  de  septembre  dernier,  elle 
a  eu  une  diarrhée  cholériforme  très-grave.  Elle  a  six  dents. 

Le  29  novembre  1854,  abcès  considérablë  du  cuir  chevelu  au  niveau 
-  du  pariétal  droit,  lequel  s’est  ouvert  à  la  fin  de  décembre.  A  ce  mo¬ 
ment,  convulsions  permanentes  de  trois  jours,  suivies'  de  cécité  abso¬ 
lue,  d'abaissement  de  la  paupière  gauche,  de  résolution  incomplète  des 
quatre  membres  sans  paralysie  évidente.  Les  grandes  convulsions 
ayant  cessé,  ont  été  suivies,  dit-on,  de  convulsions  sourdes,  avec  faibles 
secousses  et  petits  cris  de  la  part  de  l’enfant. 

Cette  pèlitè  fille  n’a  jamais  eu  de  gourmes  d’ophthalmie,  ou  de  gan¬ 
glions  cërvicàux  engorgés. 

Le  8  janvier,  l’enfant  est  très-petite,  maigre,  faciès  rofigè,  paupière 
supérieure  gauche  paralysée ,  sans  strabisme  ni  céfcité  ;  mouvements 
des  membres  difficiles,  lents  ;  pas  de  paralysie  ;  œdème  des  membres 
inférieurs  et  des  mains.  Les  gencives  sont  très-fouges,  gonflées  ra¬ 
mollies  par  le  travail  de  la  dentition.  Abcès  considérable  du  cuir  che¬ 
velu,  avec  décollement  considérable  de  la  peau  au  niveau  du  pariétal 
gauche,  dans  une  étendue  de  8  à  10  centimètres.  Un  stylet  conduit  par 
plusieurs  ouvertures  de  la  peau  frotte  sur  l’os  rugueux  et  dénudé. 
L’enfant  tousse  un  peu  et  a  du  râle  sous-crépitant  dans  la  poitrine! 
Peau  chaude,  pouls  à  120.  —  Injection  d’eau  bromée  dans  le  foyer 
purulent  du  crâne. 

Le  12,  la  paupière  supérieure  gauche  recouvré  entièrement  l’œil  qui 
est  absolument  fermé.  Les  mouvements  des  membres  sont  tous  possi¬ 
bles.  L’œdème  a  diminué,  mais  il  ést  encore  très-appréciable;  les  uri¬ 
nes,  extraites  par  la  sonde ,  sont  acides,  et  ne  précipitent  point  par 
l’acide  et  par  la  chaleur.  L’enfant  boit  cinq  tasses  de  lait  par  jour,  il 
ne  vomit  pas,  n’a  point  de;  diarrhée,  et  ii  tombe  dans  une  sorte  d’état 
léthargique,  avec  refroidissement  du  visage  et  des  extrémités.  —  Lait 
sachet  de  sable  chaud,  enveloppement  de  laine. 

Le  1 3,  convulsions  avec  écume  de  la  bouche  ;  perte  de  connaissance, 
yeux  demi-ouverts,  bouche  déformée,  tête  agitée  de  secousses  convul¬ 
sives,  cécité  absolue  ;  roideur  et  mouvements  cloniques  des  membres 
pas  de  cris.  Pouls  à  160. 

Le  17,  pas  de  convulsions,  cécité,  pas  de  fièvre.  Il  se  développe  un 
furoncle  dans  le  dos.  L’àbcès  de  la  tête  jettè  beaucoup  ,  le  décolle¬ 
ment  est  considérable. 

Le  18 ,  la  vue  semble  revenir,  et  l’enfant  suit  les  objets  qu’on  lui 
montre.  La  paupière  supérieure  peut  se  relever.  L’ènfant  ne  conserve 
sa  chaleur  que  dans  un  sac  de  laine.  Il  se  refroidit  et  s’engourdit  dès 
qu’on  lui  ôte.  —  Injection  d’eau  bromée  dans  l’abcès  du  cuir  chevelu. 

Le  9  février,  l’enfant  a  toujours  une  tendance  excessive  au  refroi¬ 
dissement.  ii  ne  vit  que  dans  le  sac  de  laine. 

La  têlp  suppure  beaucoup;  décollement  considérable  des  parties 
molles,  et  le  stylet  ne  retrouve  plus  de  parties  dénudées. 

Un  abcès  suivi  d’ulcération  s’est  développé  à  la  partie  antérieure  de 


rangées  d’organes  phosphorescents  libres  (quatre  ou  cinq  de  chaque 

côté)  ;  trois  organes  analogues  adhèrent  à  la  membrane  chitineuse  de 
la  partie  ventrale  du  sixième  ou  du  septième  segment  abdominal.  Le 
mâle  ne  possède  que  les  organes  adhérents  au  squelette  chitineux  ; 
ils  sont  fixés  aux  sixième  et  septième  segments.  Si  l’on  soumet  au 
même  examen  le  Lampyris  nocticuia,  on  pourra  constater  deux  orga¬ 
nes  adhérents  au  dernier  segment  abdominal  du  mâle  ;  tandis  que  la 
femelle  en  a  quatre  appliqués  au  squelette  chitineux  du  sixième,  sep¬ 
tième  et  huitième  segment.  Le  corps  graisseux  ne  produit  point  de 
lumière ,  et  les  corpuscules  soi-disant  phosphorescents,  que  Leydig 
croyait  formé  de  phosphore,  ne  sont  que  de  I’urate  d’ammoniaque. 
M.  Kolliker  veut  voir  dans  ces  concrétions  un  appareil  à  renvoyer,  et 
par  suite  à  renforcer  la  lumière. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  recherches  histologiques,  on  peut  retirer  de 
l’étude  de  M.  Kolliker  ce  point  assez  curieux  de  la  vie  de  ces  coléop¬ 
tères  luisants,  que  c’est  sous  l’influence  directe  de  la  volonté  que  se 
produisent  les  phénomènes  de  phosphorescence. 

—  Lorsqu’on  frappe  un  verre  rempli  d’une  liqueur  gazeuse ,  on  ob¬ 
tient  des  vibrations  sonores  qui  varient  selon  que  le  gaz  se  dégage  ou 
reste  dissous  dans  le  liquide.  Dans  le  premier  cas,  le  son  est  sans  écho 
ni  retentissement;  on  dirait  un  verre  fêlé;  mais,  lorsque  tout  dégage¬ 
ment  a  cessé,  le  son  a  repris  son  éclat. 

Cette  observation  a  surtout  été  faite  à  propos  du  vin  de  Champagne; 
on  sait  qu’un  coup  donné  adroitement  avec  la  paume  de  la  main  sur 
l’orifice  du  verre  fait  naître  un  second  dégagement  de  gaz.  On  avait 
d’abord  remarqué  le  son  clair  du  verre  lors  du  choc  après  le  dégage¬ 
ment,  mais  on  voyait  avec  les  nouvelles  bulles  de  gaz  se  reproduire  les 
mêmes  changements  de  sonorité  ;  la  conclusion  avait  été  que  le  gaz 


dissous  n’entrait  pas  en  cause,  mais  que  tout  phénomène  était  dû  à 
l’interposition  du  gaz  avec  le  liquide. 

M.  E.  Baudrimont  n’a  pas  voulu  se  contenter  de  cette  explication , 
et  voici  la  manière  dont  il  interprète  ces  changements  de  sonorité. 
Toutes  les  fois  que  des  liquides  ne  sont  pas  homogènes,  la  marche  ré¬ 
gulière,  la  transmission  des  vibrations  sonores  sont  interrompues  ;  elles 
ne  peuvent  plus  suivre  les  lois  d’un  milieu  homogène.  Restait  à  dé¬ 
montrer  cette  proposition,  et  M.  Baudrimont  institua  nombre  d’expé¬ 
riences  dont  le  plus  grand  nombre  eurent  un  résultat  satisfaisant, 
comme  nous  allons  le  voir.  Remplissez  un  verre  d’eau  ou  d’huile, 
et  vous  obtiendrez  une  vibration  franche  ;  mais  à  ces  liquides  ,  mêlez 
de  la  craie  ou  tout  autre  corps  grossièrement  pulvérisé  ,  versez  dans 
de  l’huile,  de  l’eau  de  manière  à  obtenir  une  émulsion  mal  préparée  , 
alors  la  vibration  sera  notablement  diminuée.  Un  vase  sonore  conte¬ 
nant  de  l’empois  d’amidon  ou  de  la  gélatine  donnera  un  son  mat. 

Ces  remarques  ne  sont  justes  que  pour  les  vibrations  produites,  par 
choc,  car  une  eau  gazeuse  ,  un  liquide  non  homogène  n’empêcheront 
pas  les  vibrations  si  éclatantes  qu’on  obtient  en  promenant  rapide¬ 
ment  l’index  sur  les  bords  d’un  verre  à  boire.  Ces  dernières  vibra¬ 
tions,  n’étant  pas  de  même  ordre  que  les  précédentes ,  ne  sauraient 
être  soumises  aux  mêmes  lois. 

—  Devant  l’importance  des  dosages  de  l’argent  dans  les  minerais 
argentifères ,  on  ne  peut  que  bien  accueillir  tous  les  moyens,  que  la 
science  propose.  On  sajt  que  l’essai  des  minerais  argentifères  consiste 
à  faire  passer  dans  le  plomb  l’argent  des  minerais ,  pour  l’isoler  en¬ 
suite  au  moyen  de  la  coupellation.  Nous  ne  désirons  pas  étudier  ici 
les  méthodes  de  coupellation  et  de  chloruration  aujourd’hui  en  usage  ; 
mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  reconnaître  que ,  malgré  la 


la  jambe  droite;  les  bords  sont  rouges,  épais; coupés  à  pic  ,  et  le  fond 
grisâtre,  couvert  de  bourgeons  charnus. 

L’enfant  est  très-pâle,  ne  vomit  pas ,  n’a  pas  de  diarrhée. —  Une 
injection  bfrbméë  dans  le  foyer  du  cuir  chevelà. 

Le  26,  convulsion  très-forte  caractérisée  par  la  pâleur  du  visage 
strabisme ,  contractions  spasmodiques  de  la  bouche  a  droite ,  sortie  de 
la  langue,  secousses  latérales  de  la  tête  de  dhiite  4  gauche,  et  rien 
dans  les  membres.  Cet  état  a  duré  un  quart  d’heure  ;  le  refroidisse- 
ment  était  général  ;  la  chalèur  n’esî,  revenue  que  lorsque  les  convul 
sions  ont  cessé.  On  ne  cesse  d’entourer  l’enfant  de  boules  d’eau  chaude’ 
et  on  la  tient  enveloppée  de  laine. 

Le  15  mars,  un  peu  de  diarrhée. 

Le  30 ,  diarrhée  fréquente ,  quatre  selles  par  jour  liquides,  blan 
châtres. 

^  Le  15  avril,  l’enfant  n’a  plus  de  diarrhée,  a  repris  de  l’appétit  et  de 
l’embonpoint.  Le  teint  est  clair,  rose,  et  la  tendance  à  se  refroidir  a 
disparu.  La  suppuration  du  cuir  chevelu  est  tarie ,  les  trajets  fistuleuj 
sont  fermés  ;  la  peau  rouge,  couturée  de  cicatrices,  un  peu  douloureuse 
est  recollée  dans  toute  la  surface  du  pariétal. 

Le  3  mai,  l’enfant,  parfaitement  guérie,  est  rendue  à  ses  parents. 
L’absence  de  renseignements  sur  les  antécédents  de  cette  enfant 
nous  a  empêché  de  remonter  à  la  cause  de  cet  abcès  du  cuir  che¬ 
velu,  qui  devait  entraîner  avec  la  nécrose  d’un  pariétal  des  acci, 
dents  d’une  telle  gravité  qu’on  a  peine  à  comprendre  que  l’enfant 
ait  pu  y  survivre. 

A  part  la  cause  de  l’abcès,  qui  peut  être  une  diathèse  en  raison 
d’un  autre  abcès  du  dos  et  d’un  abcès  à  la  jambe,  sans  gravité  tous 
les  deux,  qui  se  sont  développés  dans  le  cours  de  ia  maladie,  il  est 
curieux  de  voir  des  désordres  locaux  aussi  considérables  se  termi¬ 
ner  heureusement,  et  il  ne  peut  être  sans  intérêt  de  suivre  après 
coup  les  phases  du  travail  qui  a  opéré  la  guérison.  Nous  avons  eu 
sous  les  yeux  un  foyer  purulent  de  8  à  10  centimètres  d’étendue , 
ouvert  en  arrosoir  et  placé  sur  le  pariétal  dénudé  et  nécrosé  super! 
ficiellement,  qui  a  suppuré  pendant  trois  mois  et  demi  avant  de 
guérir ,  et  qui  s’est  terminé  par  le  recollement  complet  des  parties 
molles  sur  les  parties  osseuses  malades.  Trois  injections  d’eau  bro¬ 
mée  ont  été  faites  dans  cet  intervalle,  et,  sans  leur  attribuer  tout 
le  mérite  de  1a  guérison  ,  nous  pensons ,  d’après  d’autres  observa¬ 
tions,  qu’elleâ  y  ont  beaucoup  contribué. 

Que  d  accidents  avant  d’en  arriver  là  !  Le  premier  de  tous ,  et 
sans  contredit  le  plus  grave  ,  c’est  la  tendance  à  se  refroidir  qui 
faisait  presque  de  l’enfant  un  animal  à  sang  ffôiff.  Incapable  de  se 
réchauffer  par  elle-même  ,  elle  tombait  dans  la  torpeur  et  devenait 
glacée  dès  qu’on  ne  l’échauffait  pas  artificiellement  au  dehors  par 
la  laine  et  du  calorique  accumulé ,  au  dedans  par  du  lait  de  bonne 
qualité  qu’on  lui  donnait  à  chaque  instant  au  moyen  d’une  cùillér. 
Sans  les  soins  de  ce  genre  donnés  à  cette  enfant  par  de  bonnes 
religieuses  dévouées .,  elle  eût  succombé  peu  après  son  entrée  à 
l'hôpital,  et  durant  son  séjour  des  deux  premiers  mois,  la  prolon¬ 
gation  chaque  jour  aussi  incertaine  de  sa  vie  était  une  preuve  des 
soins  dont  elle  étâit  entourée, 1 

Avec  ce  danger,  elle  a  triomphé  des  accidents  nerveux  directs 
ou  sympathiques  les  plus  graves;  convulsions  sur  convulsions, 
paralysie  de  certains  muscles ,  cécité  passagère ,  rien  n’a  manqué 
pour  donner  à  ces  phénomènes  une  importance  considérable.  On 
peut,  en  effet,  se  demander  si  les  troubles  sensitifs  et  musculaires, 
paralytiques  et  convulsifs  ont  été  causés  par  l’extension  du  travail 
inflammatoire  du  péricrâne  aux  membranes  internes  et  à  la  super¬ 
ficie  correspondante  du  cerveau ,  ou  bien  au  contraire  si  ces  acci¬ 
dents  ont  été  purement  sympathiques.  Tout  porte  à  nous  faire 
admettre  ia  première  hypothèse  ,  à  cause  de  la  paralysie  observée 
dans  le  côté  du  visage  opposé  à  la  lésion  du  pariétal;  ainsi,  para¬ 
lysie  de  la  paupière  supérieure  gauche,  paralysie  du  buccinateur 
gauche  avec  déviation  de  la  bouche  à  droite  dans  les  convulsions, 
et  cécité ,  voilà  les  raisons  qui  nous  font  croire  à  des  convulsions 
et  à  une  paralysie  symptomatique  plutôt  qu’à  un  simple  trouble 
sympathique  du  système  nerveux.  Cette  déduction  nous  mène  un 


délicatesse  de  la  coupellation  ,  qui  permet  de  retrouver  des  million- 
mêmes  du  métal,  cette. méthode  entraîne  avec,  elle  des  résultats  sou¬ 
vent  peu  exacts  et  une  perte  considérable  de  temps.  Si  nous  ajoutons 
que  la  tolérance  de  3/1000“  au-dessus  et  ail-dessous  du  titre  légal 
vient  encore  la  condamner,  on  comprendra  l’importance  de  tous  les 
essais  par  la  voie  "humide  ,  et  c’est- une  opération  de  ce  genre  que 
M.  Mène  vient  offrir  aux  métallurgistes. 

Cé  nouveau  procédé  est  fondé  sensibilité  de  l’oxÿcfé  d’argent 
dans  l’ammoniaque  caustique  et  l'insolubilité  des  sels  de  plomb  dans 
ce  même  alcali  en  excès. 

On  place  dans  une  capsule  de  porcelaine  20  grammes  de  l’échantil¬ 
lon  bien  pulvérisés ,  et  on  les  traite  à  ['ébullition  par  l’acide  azotique 
étendu  de  trois  ou  quatre  fois  son  volume  d’eau.  Au  bout  de  peu  de 
temps  tout  le  soufre  se  sépare  en  nature  et  le  plomb  se  dissout.  La 
liqueur  filtrée  est  précipitée  par  un  grand  excès  d’ammoniaque,  puis 
refiltrée  rapidement  avec  une  eau  ammoniacale.  Par  ce  réactif  tous  les 
oxydes  sont  d’abord  précipités,  puis  ceux  qui  ont  la  faculté  de  s’y  re¬ 
dissoudre  par  l’excès  passent  dans  la  liqueur  d’essai.  Ils  ne  sont  nul¬ 
lement  une  cause  de  gêne,  car  une  fois  obtenue,  cette  liqueur  est  trai¬ 
tée  par  un  excès  d’acide  chlorhydrique ,  mêlée  de  quelques  gouttes 
d’acide  azotique ,  précaution  utile  pour  la  précipitation  absolue  et 
complète  du  chlorure  d’argent.  Alors  il  y  a  combinaison  de  l’acide 
avec  les  oxydes  de  la  liqùeur ,  mais  comme  tous  sont  solubles,  à 
l’exception  du  chlorure  d’argent,  il  est  facile  d’isoler  ce  dernier  et  d’en 
obtenir  le  poids,  duquel  on  déduit  la  quantité  de  métal  à  la  manière 
ordinaire. 

Ce  procédé  est  applicable  dans  tous  les  cas  d’analyse ,  quels  que 
soient  les  éléments  de  l’échantillon.  Supposons,  eu  effet,  une  galerie 
formée  de  sulfures  de  plomb,  d’argent,  d’arsenic ,  de  zinc,  de  cuivre, 
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peu  loin  ;  car  si  les  convulsions  ont  été  symptomatiques ,  il  faut 
conclure  à  l'existence  d’une  méningo  encéphalite  partielle,  égale¬ 
ment  terminée  par  guérison ,  ce  qui  est  encore  fort  rare,  et  non 
moins  curieux  que  le  rappel  de  la  caloricité  opéré  dans  le, même 
moment.  Disons  enfin  que  tout  cela  s’est  accompli  dans  les  salles 
d’un  hôpital,  au  milieu  des  circonstances  les  plus  défavorables  , 
celles  qui  font  périr  tant  d’autres  enfants  par  les  maladies  érupti¬ 
ves  et  catarrhales  épidémiques ,  et  qu’il  faut  que  la  petite  Hubert 
ait  été  d’une  vitalité  naturellement  bien  forte  pour  sortir  si  heu¬ 
reusement  d’épreuves  Ordinairement  si  fatales. 


OBSERVATION  REMARQUABLE  d’üNE  FRACTURE 

de  la  mâchoire  inférieure  occasionnée  par  l’application  de  la  clef 
de  Garengeot  dans  un  cas  d’extraction  dentaire. 

Par  M.  Alph.  Désirabode. 

L’instrument  le  plus  usité  de  tous  pour  l’extraction  des  dents 
est  la  clef  de  Garengeot,  sa  construction  est  des  plus  ingénieuses  ; 
car,  à  bien  considérer,  il  n’est  pas  à  la  rigueur  de  dents  qu’elle  ne 
puisse  ôter.  Mais  cet  instrument  est-il  aussi  favorable  à  l’opéré 
qu’il  est  commode  à  l’opérateur  ?  Le  simple  bon  sens  force  de  suite 
à  répondre  par  la  négative.  En  effet,  quelles  que  soient  sa  confor¬ 
mation  et  les  modifications  qu’on  lui  ait  fait  éprouver  ,  il  agit  tou¬ 
jours  : 

1°  En  comprimant  avec  force,  entre  son  crochet  et  le  panneton, 
la  dent  et  l’alvéole  opposée  recouverte  de  sa  gencive  ; 

2“  En  faisant  exécuter  à  la  dent  un  mouvement  de  bascule  dans 
]e  sens  de  celui  qu’on  imprime  à  son  manche  et  dont  l’étendue  est 
proportionnée  à  la  longueur  de  la  racine,  qui  tend  alors  à  écarter 
les  parois  de  l’alvéole. 

Or,  dans  le  premier  cas,  de  deux  choses  l’une  :  ou  le  crochet  et 
le  panneton  sont  placés  tout  à  fait  sur  lé  collet  de  la  dent  et  sur  le 
bord  alvéolaire,  et  alors  l’évulsion  est  manquée  ou  la  dent  se  brise  ; 
ou  bien  ils  sont  appliqués  plus  profondément ,  et  alors  la  dent  est 
saisie  avec  force,  mais  avec  un  commencement  d’écrasement  de 
l’alvéole  et  de  meurtrissure  de  la  gencive. 

Pour  le  second  temps,  l’extrémité  de  la  racine,  en  basculant, 
décrit  un  quart  de  cercle  qui  fait  presque  toujours  éclater  l’alvéole, 
et  emporte  avec  elle  des  lambeaux  de  gencives,  comme  on  le  voit 
tous  les  jours ,  surtout  si  l’on  n’a  pas  eu  la  précaution  de  déchaus¬ 
ser  la  dent  avant  de  commencer. 

Il  est  juste  toutefois  de  reconnaître  que  ,  parmi  les  chirurgiens, 
autres  que  les  dentistes,  qui ,  faute  peut-être  de  pouvoir  se  servir 
d’instruments  meilleurs,  croient  devoir  recommander  l’emploi  de 
la  clef,  ceux  qui  se  sont  donné  la  peine  de  se  rendre  un  compte 
exact  de  son  vrai  mode  d’action  n’en  sont  plus  à  constater  qu’elle 
doit  d’ordinaire  briser  l’alvéolé ,  mais  se  bornent  à  déclarer  que 
«  l’habileté  consiste  seulement  à  en  briser  le  moins  possible.  » 

Il  résulte  de  cette  appréciation  que  c’est  surtout  dans  l’applica¬ 
tion  de  la  cléf  dé  Garengeot  que  l’esprit  doit  toujours  être  en  garde 
contre  des  accidents  graves  qui  surviennent  quelquefois,  et  tou¬ 
jours  par  la  faute  du  dentiste,  soit  par  l’opération  elle-même  ,  soit 
à  la  suite  de  mouvements  exécutés  par  les  opérés.  Il  n’est  point 
rare,  en  effet,  de  les  voir  porter  les  mains  sur  celles  de  l’opérateur 
pour  augmenter  la  force  que  celui-ci  doit  employer  et  qu’ils  ju¬ 
gent  insuffisante ,  ou  bien  ,  au  contraire ,  pour  fuir  la  douleur ,  ils 
tournent  la  tête,  se  lèvent,  se  laissent  glisser  du  fauteuil,  etc. 

Dans  ces  circonstances  il  ne  faut  jamais  résister,  mais  toujours 
suspendre  l’opération  ;  car,  dans  toute  extraction,  l’instrument  quel 
qu’il  soit  ne  doit  jamais  être  perdu  de  vue ,  si  l’on  ne  veut  avoir  à 
déplorer  de  graves  mécomptes  que  le  client  peut  reprocher  à  bon 
droit,  et  c’est  Ce'  qui  arriverait  sans  cette  précaution  que  les  au¬ 
teurs  ont  oublié  de  mentionner.  Tout  récemment  encore  nous 
avons  vu  un  client  victime  de  l’abstention  de  ce  précepte. 


de  fer,  avec  une  gangue  de  sulfate  barytiquè ,  quartz  et  argile.  Par 
l’ébullition  avec  l’acide  azotique,  tous  les  sulfures  se  décomposent  :  le 
soufre  se  sépare  à  l’état  de  liberté'  ou  à  l’état  oxydé.  Les  métaux  se 
dissolvent  ou  restent  comme  oxydes  ,  tandis  que  les  gangues  ne  sont 
pas  attaquées  (excepté  l’alumine  de  l’argile),  qui  peut  passer  en  partie. 
Eu  filtrant  sa  liqueur  et  en  la  précipitant  par  l’ammoniaque,  on  obtient 
un  magma  général  des  oxydes  qui  étaient  dissous.  Cependant  l’excès 
d’ammoniaque  fait  reprendre  l’oxyde  d’argent,  un  peu  d’acide  arsé¬ 
nieux  pu  arsenique,  et  les  oxydes  du  zinc  et  du  cuivre.  Après  le  fil- 
.  trage,  on  sature  la  liqueur  avec  de  l’acide  chlorhydrique  (étendu  d’un 
peu  d’acidé  nitrique)  pour  faire  passer  ces  métaux  restants  â  l’état  de 
chlorures  solubks.  Un  seul  reste  en  précipité  insoluble  et  facile  à  iso¬ 
ler,  c’est  celui  de  l’argent  que  l’on  cherche  à  déterminer. 

—  Mais  quittons  les  régions  sévères  de  l’analyse  chimique  ;  il  est 
temps  de  se  reposer ,  et  voici  que  se  présente  à  nous  une  méthode  as¬ 
sez  curieuse  de  se  garantir  de  la  syphilis.  C’est  en  Servie  qu’il  faut 
nou?  transporter.  On  sait  que  si  la  prostitution  est  heureusement  sou¬ 
mise  en  notre  pays  à  de  sages  règlements  ,  il  n’en  est  plus  de  même 
à  mesure  qu’on  se  Fàppfbchè  des  peuples  dé  l’Orient.  Là,  la  syphi¬ 
lis  est  reine  et  se  développé  avëc  son  corlége  le  plus  hideux.  Ce¬ 
pendant,  au  milieu  de  cette  désastreuse  liberté,  on  est  heureux  de  sai¬ 
sir  les  mesures  que  certains  peuplés  ont  cru  devoir  prendre.  La  pro¬ 
stitution  est  soumise  en  Servie  à  certains. règlements  qui  arrêtent  un 
peu  les  progrès  du  mal.  La  femme  convaincue  de  syphilis  peut  se  faire 
traiter  â  fin  hôpital  spécial,  ou  réclamer  à  son  choix  des  soins  â  domi¬ 
cile.  Mais  on  comprend  facilement  les  désordres  et  le  danger  que  pour¬ 
rait  entraîner  cette  dernière  mesure,  si  le  médecin  n’avait  en  son  pou¬ 
voir  un  moyen  de  prémunir  tout  homme  du  contact  delà  femme  malade, 


Voici  ce  qui  s’était  passé.  M.  Jules ,  âgé  de  trente-quatre  ans,  së 
confie  à  son  beau-frère  pour  se  faire  extraire  la  première  petite  mo¬ 
laire  gauche  de  la  mâchoire  inférieure ,  dont  il  Souffrait  depuis  long¬ 
temps.  Les  préliminaires  de  cette  opération  accomplis,  M.  Jules,  assis 
sur  un  faliteuil,  ouvre  la  bouche  ;  l’instrumètit  est  mis  en  place  ;  l’opé¬ 
rateur  tourne  le  poignet  pour  extraire  la  dent  douloureuse,  et  lacère  la 
gencive  avec  les  mors  du  crochet  de  la  clef.  La  douleur  fait  faire  un 
mouvement  au  malade;  le  chirurgien  serre  davantage  pour  ne  pas  lâ¬ 
cher  prise  et  retenir  l’opéré  ;  mais  celui-ci  se  laisse  glissër  du  fauteuil 
à  terre  ;  l’opérateur  le  suit  dans  ce  trajet',  se  met  à  genoüx  en  conti¬ 
nuant  le  mouvement  de  rotation.  La  clef  se  dérange  et  change  de  direc¬ 
tion  pendant  cette  espèce  de  lutte  engagée  entre  l’homme  qui  veut  se 
soustraire  aux  souffrances  et  celui  qüi  veut  terminer  l’évulsion.  Enfin , 
dans  un  effort  brusque,  un  craquement  së  fait  entendre  ! 

La  mobilité  de  la  dent  est  manifeste;  elle  est  luxée;  il  n’y  aura  plus 
qu’à  terminer  l’opération  avec  fine  pince.  Ainsi  pensait  le  chirurgien  ; 
alors'la  clef  de  Garengeot  est  retirée....  Mais  qüëlle  n’est  pas  Sa  stupé¬ 
faction  quand  il  s’aperçoit  que  (lu  même  coup  il  â  frâcturé  toute  la 
couronne  qui  forme  le  bord  alvéolaire  depuis  la  première  grosse  molaire 
gauche  jusqu’à  la  deuxième  à  droite,  c’est-à-dire  sept  dents  encore  im¬ 
plantées  dans  l’os  y  et  deux  autres  dents ,  deuxième  petite  et  première 
grosse  molaire,  au  niveau  desquelles  la  fracturé  a  eu  lieu.  Ces  deux 
dents  avaient  été  enlevées  par  l’instrument  avec  la  face  externe  de 
leur  alvéole  et  une  partie  de  la  face  interne  :  la  gencive  était  complè¬ 
tement  meurtrie. 

Dans  une  semblable  situation  ,  il  n’y  avait  qu’un  parti  à  prendre  , 
c’était  de  tenter  la  consolidation  dè  l’os  fracturé,  et  par  suite  de  con¬ 
server  les  sept  dents  qu’il  supporte.  Cette  tentative  eut  lieu  en  effet  ; 
les  pièces  furent  affrontées  à  l’aide  de  fils  métalliques  passés  entre  les 
grosses  molaires;  mais  ces  moyens  d’attache  étaient  insuffisants,  et 
l’os  fracturé  vacillait  au  moindre  mouvetnent  dé  la  langue;  aussi  la 
consolidation  n’eut  pas  lieu.  Un  mois  après  cet  accident,  M.  Jules  L..., 
voyant  la  mobilité  de  sa  mâchoire  augmenter,  résolut  dë  venir  à  Paris 
consulter  sur  le  parti  qu’il  avait  à  prendre;  c’est  dans  ces  circonStan- 
:  Cés  tjù’il  s’est  présenté  à  nous.  * 

La  portion  du  maxillaire  était  flottante,  et  ne  tenait  plus  que  par  les 
fils  et  une  faible  portion  de  gencive  ;  les  alvéoles  étaient  en  partie  dé¬ 
nudées,  ët  leur  couleur  ne  laissait  plus  d’espéraiice  de  consolidation. 
Les  fils  enlevés,  une  double  iiicisiôn  sur  la  gencive  nous  suffit  pour 
éliminer  cêtte  portion  d’os  contenant ,  comme  nous  l’avons  dit ,  sëpt 
dents  saines  renfermées  dans  leurs  alvéoles  èt  partie  de  l’alvéolé  de  la 
dent  cause  de  ce  déplorable  accident.  Le  canal  dentaire  avait  été  com¬ 
pris  dans  cette  fracture ,  et  la  lèvre  était  paralysée.  Disons  en  passant 
qùe  M.  Jules  L...  était  d’un  tempérament  scrofuleux  ,  et  qu’il  portait 
au  cou  dés  traces  de  ganglions  suppurés;  mais  rien  sur  la  pièce  pa¬ 
thologique  ne  peut  faire  préjuger  la  friabilité  du  tissu  osseux  ;  bien  au 
contraire  ,  et  aujourd’hui  que  la  pièce  est  desséchée  l’on  voit  les  dents 
solidement  fixées  dans-leurs  loges. 

Trois  mois  après,  nous  avons  placé  une  pièce  artificielle  à  base  mé¬ 
tallique,  creuse,  sur  laquelle  nous  avons  monté  des  dents  minérales  à 
gencives,  afin  de  fermer  cette  énorme  brèche  et  pour  rendre  à  la  phy¬ 
sionomie  son  intégrité  ,  empêcher  l’écbùlëmênt  salivaire  qui  était  con¬ 
tinuel  ,  et  replacer  la  lèvre  dans  sa  position  normale  par  ce  point 
d’appui,  car  elle  S’ëtàit  déjà  affaissée  dans  cet  énorme  vide;  rétablir 
la  prononciation  et  l’alimentation  qui  étaient  très-difficiles;  enfin  pour 
obvier  à  tous  les  inconvénients  qu’engendrait  une  tëlle  perte  de 
substance.  (Revue  de  thérapeutique.) 


de  l’exosmose  intestinale  putride. 

Par  M.  le  professeur  Tigri. 

Le  professeur  Tigri  remarque  que  foutes  les  fois  qu’il  a  exa¬ 
miné  les  corps  de  sujets  niorts  de  péritonite,  il  a  toujours  trouvé  la 
collection  dé  sérosité  puriforme  présentant  les  mêmes  caractères  de 
couleur  et  de  composition,  et  différant  de  celle  observée  dans  les 
autres  membranes  séreuses,  siège  d’inflammation  aiguë.  Son  atten¬ 
tion  était  appelée  sur  les  signes  d'une  putréfaction  commençante 
pendant  la  vie  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  et  sur  la  rapidité  avec 
laquelle  ce  travail  avait  lieu  après  la  mort,  comme  le  démontraient 


Lorsque  celle-ci  demande  à  sê  traiter  chez  elle,  le  médecin  lui  passe 
un  collier  autour  du  cou  èt  réunit  lès  deux  extrémités  au  moyen  d’un 
cachet  que  la  malade  briserait  infailliblement  si  elle  essayait  de  le 
quitter.  La  violation  dé  ce  sceau  est  punie  très-sévèrement,  et  quicon¬ 
que  approche  d’une  prostituée  sait,  à  l’aspéct  dé  ce  collier  ,  à  quoi 
s’en  tenir  sur  son  état  sanitaire.  Il  est  à  regretter  que  cette  prudente 
mesure  ne  soit  pas  plus  généralisée  dans  les  pays  Où  là  prostitution 
n’est  soumise  à  aucun  contrôle. 

—  Un  dernier  mot  à  l’adresse  des  botanistes. 

L’ Académie  dés  sciences ,  belle3-lëttres  et  arts  de  Rouen  propose 
pour  1860  un  prix  de  300  francs  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la 
question  suivante  :  Tracer  la  flore  crypiogamique  des  côtes  maritimes 
de  la  Seine-Inférieure.  Le  mémoire  couronné  est  destiné  à  combler  la 
lacune  si  importante  qui  jusqu’à  ce  jour  régnait  dans  cette  partie  de 
la  flore  normande.  A  l'œuvré  donc,  et  puissent  les  efforts  des  travaiï- 
leurs  être  couronnés  de  succès  !  Dr  E.  Renaud. 
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Victor  Masson. 


l’altération  du  sang,  la  décomposition  rapide,  etc.  Cela  donne  lieu 
de  penser  que  les  parois  d’un  canal  ou  d’nne  cavité ,  qui  est  en 
contact  avec  l’air  extérieur,  ou  avec  des  matières  subissant  une  dé¬ 
composition  ,  ont  perdu  en  partie,  par  le  fait  de  l’inflammation , 
leurs  propriétés  physiologiques,  au  point,  de  rendre  l’exosmose  pos¬ 
sible.  Si  l’on  examine  le  péritoine  viscéral  qui  a  été  récemment  le 
siège  d’une  inflammation  aiguë,  on  en  trouvera  la  surface  libre 
opaque,  rugueuse,  dépolie,  ramollie,  et  se  séparant  facilement  de 
la  paroi  intestinale.  Cette  exosmose  établie,  nous  pouvons  aisément 
comprendre  la  décomposition  consécutive  dés  produits  d’inflamma¬ 
tion  exsudés  de  la  surface  péritonéale ,  ainsi  que  l’aggravation  des 
symptômes  inflammatoires ,  et  l’apparition  de  troubles  en  rapport 
avec  l’absorption  putride. 

Il  paraît  étrange  qu’une  péritonite  partielle  soit  par  elle-même 
capable  d’éteindre  la  vie,  l’office  de  cette  membrane ,  bien  qu’im¬ 
portant  ,  n’étant  pas  de  nature  à  exciter  une  grande  perturbation 
des  fonctions  essentielles,  pendant  la  durée  de  ses  états  pathologi¬ 
ques.  Une  semblable  perturbation  a  eu  lieu  cependant,  et  elle  revêt 
un  caractère  dangereux  ;  mais  cet  effet  est  la  conséquence  de  l’ex¬ 
tension  du  travail  inflammatoire,  et  du  passage  dans  le  sang  de 
matières  putrides  absorbées,  résultant  dé  l’étéblissemenj  de  l’exos- 
mose  et  de  la  corruption  des  fluides  intra-péritonéaux.  La  tympa- 
nite,  si  commune  dans  cette  affection",  est  un  des  effets  de 
l’exosmose. 

Comme  indication  découlant  de  ces  vues ,  M.  le  docteur  Tigri 
conseille,  tout  en  combattant  la  péritonite  d’une  manière  très-ac¬ 
tive,  d’administrer  de  bonne  heure,  dans  le  but  de  diminuer  l’exos¬ 
mose  autant  que  possible,  des  purgatifs  à  doses  petites  et  répétées, 
en  choisissant  ceux  qui,  au  lieu  de  favoriser  la  production  de  l’hy¬ 
drogène  sulfuré,  possèdent  une  tendance  anti-putride,  tels  que  le 
calomel,  la  magnésie,  l’aloès,  etc.  En  même  temps  des  eaux  ferru¬ 
gineuses  affaiblies  seraient  données  en  boissons,  celles  de  Rio  dans 
l’île  d’Elbe,  qui  est  douée  d’une  propriété  certaine  de  désinfecter 
les  matières  fécales. 

Le  fait  de  l’existence  de  cette  exosmose  est  démontré  dans  d’au¬ 
tres  formes  de  maladie,  dans  la  fistule  borgne  de  l’anus,  par  exem¬ 
ple.  Dans  les  affections  aiguës  de  la  trachée  terminées  fatalement, 
dans  les  maladies  chroniques  ulcëratives  de  la  muqueuse  laryngo- 
trachéale,  l’auteur  a  souvent  observé,  peu  d’heures  après  la  mort, 
un  remarquable  accroissement  de  volume  des  tissus  suprajacents  ; 
en  même  temps  que  s’était  manifestée  exclusivement  dans  ces  tis¬ 
sus,  èt  de  bonne  heure,  cêtté  coloration  verdâtre  qui  est  caracté¬ 
ristique  de  la  décomposition  putride. 

Les  abcès  des  parois  abdominales  ouverts  extérieurement  et 
ayant  dénudé  largement  les  parties  adjacentes  du  péritoine  récla¬ 
ment  un  soin  particulier  dans  le  but  de  prévenir  le  passage  par  en¬ 
dosmose  du  pus  décomposé  à  travers  la  membrane  séreuse.  Les 
lavages  répétés,  l’application  de  l’iode  ou  de  la  cérosote  à  la  totalité 
de  la  surface  interne  de  ces  abcès,  la  position,  la  compression ,  les 
contre-ouvertures  sont  indiqués.  Dans  les  abcès  des  autres  régions, 
lorsque  la  peau  devient  très-amincie ,  l’air  extérieur  peut  agir  sur 
le  contenu  de  ces  abcès ,  et  donner  naissance  au  développement  de 
gaz  dans  l’intérieur  de  leurs  parois.  De  même  dans  la  cysto-périto- 
nite ,  nous  devons  toujours  avoir  daqs  l’esprit  Ja  possibilité  de 
l’exosmose  des  matières  contenues  dans  la  vessie  elle-même.  De  la 
même  manière,  il  y  a  à  craindre  l’infection  putride  par  suite  de  la 
décomposition  des  fluides  intra-péritonéaux,  dans  la  dothinentérie 
quand  il  y  a  gangrène  ou  ulcération  profonde  des  glandes  de  Peyer, 
quoique  la  paroi  intestinale  reste  sans  perforation. 

Les  effets  dépendront  beaucoup  de  la  nature  de  l’inflammation. 
Si  elle  est  aiguë,  la  mort  peut  avoir  lieu  rapidement;  mais  quand 
elle  est  chronique,  comme  dans  les  cas  de  dépôts  strumeux  ou  tu¬ 
berculeux  ,  un  obstacle  suffisant  peut  s’opposer  à  l’exosmose.  Dans 
plusieurs  autopsies  pratiquées  chez  des  sujets  atteints  de  telles  ma¬ 
ladies  ,  ie  docteur  Tigri  a  trouvé  que,  là  où  les  parois  intestinales 
étaient  altérées  de  manière  à  être  exposées  à  l’exosmose,  elles  avaient 
été  épaissies  par  des  dépôts  plastiques,  ou  bien  des  adhérences  s’é¬ 
taient  formées,  adhérences  allant  quelquefois  presque  jusqu’à  l’o¬ 
blitération  de  cette  large  cavité  séreuse. 

Dans  d’autres  cas,  dans  lesquels  il  n’y  avait  pas  de  telles  adhé¬ 
rences  pour  prévenir  l’exosmose  et  ses  conséquences ,  la  marche 
lente  du  travail  inflammatoire  avait  détruit  le  pouvoir  absorbant  de 
la  membrane  séreuse.  (Journ.  des  conn.  méd.) 


Él'ILEI'SIG.  —  COMPRESSION  DES  CAROTIDES. 

Chez  un  jeune  homme  épileptique  ,  ayant  eu  plus  de  cinq  cents 
attaques  dans  l’espace  de  huit  ans  ,  le  docteur  Reimer,  directeur 
d’une  maison  de  santé  pour  les  épileptiques,  essaya  la  compression 
des  deux  carotides  exercée  jusqu’à  la  cessation  complète  des  pul¬ 
sations. 

Cette  opération,  pratiquée  vingt-deux  fois  dès  là  première  appa¬ 
rition  des  phénomènes  précurseurs  qui  annonçaient  l’approche 
d’un  accès ,  eut  constamment  pour  effet  de  borner  celui-ci  à  quel¬ 
ques  légers  symptômes  convulsifs  presque  insignifiants,  au  lieu  des 
contractions  cloniques,  de  l’opistbotonos,  de  l’écume  à  la  bouche, 
de  la  respiration  stertoreusc,  et  des  autres  symptômes  graves  qui 
caractérisaient  ordinairement  les  attaques. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  malade  est  devenu  tout  au¬ 
tre;  sa  force  musculaire,  diminuée  auparavant,  revint  pins  intense, 
et  son:  humeur  est  devenue  sereine  et  égale. 
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Dans  un  cas  aussi  grave  et  aussi  invétéré ,  le  résultat  obtenu 
n’aurait  pu,  suivant  l’auteur ,  être  amené  par  aucun  autre  moyen. 

(Deutsche  Klinik.) 


académie  des  sciences. 

Séance  du  9  novembre  1857.  —  Présidence  de  M.  Isid.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

M.  sedillot  communique  une  note  sur  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  des  épanchements  purulents  intra-thoraciques  (empyème  ou 
pyothorax),  (Nous  ferons  connaître  plus  tard  le  contenu  de  ce  travail.) 

—  M.  GUÉniN -MENE ville  adresse,  comme  pièce  à  l’appui  de  ses 
précédentes  communications  sur  la.  cétoine  dorée  considérée  comme 
remède  contre  l’hydrophobie,  l’extrait  suivant  d’une  lettre  de  M.  Bog- 
danow,  membre  de  la  Société  impériale  d’agriculture  de  Moscou. 

«  Monsieur ,  vos  recherches  et  communications  faites  à  l’Académie 
des  sciences  ont  déjà  attiré  l’attention  des  naturalistes  sur  la  cétoine 
dorée,  qui  est  employée  contre  la  rage.  Permettez-moi  de  vous  com¬ 
muniquer  un  fait  qui  peut  avoir  quelque  intérêt  pour  vous.  Dans  les 
gouvernements  de  Voronéje  et  Koursk ,  je  connais  quelques  amateurs 
de  chasse  qui  ont  l’habitude  de  donner  de  temps  en  temps  aux  chiens, 
comme  préservatif  contre  la  rage,  une  moitié  de  cétoine  mise  en  pou¬ 
dre  et  donnée  avec  lé  pain  ou  même  un  peu  de  vin.  On  croit  que  c’est 
un  moyen  très-efficace  èt  très-utile.  J’ai  cru  devoir  vous  annoncer  ce 
fait  dont  j’ai  été  témoin  ;  j’ajouterai  que  ,  parmi  le  peuple  russe  ,  il 
existe  des  personnes  qu’on  assure  guérir  cette  maladie  avec  le  suc 
d’une,  plante  qui  doit  être  tout  à  fait  frais.  Je  pense  que  dans  cette 
dernière  condition  on  peut  trouver  l’explication  de  la  non-réussjte  de 
ces  remèdes  conservés  dans  des  pharmacies,  les  remèdes  populaires 
n’agissant  dans  les  mains  des  médecins-paysans  que  parce  que  ceux-ci 
administrent  le  suc  des  plantes  qu’ils  viennent  de  cueillir.  J’écrirai  à 
Yoronéje  pour  avoir  des  renseignements  plus  détaillés  sur  cette  ma¬ 
tière  ;  mais  malheureusement  la  personne  dont  j’ai  besoin  est  absente 
pour  quelque  temps.  » 

—  m.  godinet  soumet  au  jugement  de  l’Académie  la  description 
des  procédés  qu’il  ,a  imaginés  pour  rendre  les  étoffes  imperméables  à 
l’eau,  sans  cesser  d'être  perméables  à  l'air  et  à  la  transpiration 
cutanée. 

A  la  description  de  ces  procédés  sont  joints  plusieurs  échantillons 
d’étoffes  qui  ont  reçu  cette  préparation  dans  un  établissement  qu’il  a 
créé  à  cet  effet  à  Rennes. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  novembre  1857.  — Présidence  de  M.  Michel  LÉvv. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  ne  comprend  qu’une  pièce  relative  à  un 
remède  secret  et  des  états  de  vaccinations. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  N.  Hoursolle  (de  Bayonne)  adresse  l’état  des  vaccinations  prati¬ 
quées,  à  Bayonne  dans  le  courant  de  l’année  1857.  (Commission  de 
vaccine.) 

—  M.  le  docteur  Burq  adresse  des  observations  relatives  à  la. statis¬ 
tique  des  décès. 

—  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  une  observation  d’opération 
césarienne  pratiquée  avec  succès  vingt-cinq  minutes  après  la  mort  de 
la  mère ,  arrivée  au  terme  de  la  grossesse ,  par  le  docteur  Leroy  des 
Barres,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Denis. 

L’Académie  sait,  dit  M.  Velpeau,  qu’on  a  agité  la  question  de  savoir 
s'il  fallait  pratiquer  l’opération  césarienne  quand  une  femme  meurt 
enceinte  à  une. époque  rapprochée  du  terme  de  la  grossesse.  Il  y  a 
déjà  un,  certain  nombre  de  faits  qui  prouvent  que  l’opération  césa¬ 
rienne  permet  d’extraire  quelquefois  l’enfant  vivant.  L’observation  de 
M.  Leroy  des  Barres  est  une  nouvelle  confirmation  de  ces  faits.  Notre 
confrère  a  été  assez  heureux  pour  extraire  une  petite  fille  vivante  et 
qui  continue  de  se  bien  porter.  (Commissaire,  M.  Barth.) 

—  M.  le  president  annonce  que  M.  le  professeur  Pélikau  (de  Saint- 
Pétersbourg)  assiste  à  la  séance. 

—  m.  le  president  prévient  l’Académie  qu’elle  devra  se  former 
en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie ,  pour  discuter  les  récom¬ 
penses  à  donner  aux  médecins  vaccinateurs  ;  mais  il  est  réglementaire 
qu’un  rapport  général  sur  la  vaccine  soit  fait  à  l’Académie.  M.  Depaul 
va  donner  lecture  de  ce  rapport ,  et  on  reprendra  ensuite ,  si  l’heure 
n’est  pas  trop  avancée ,  la  discussion  sur  la  statistique  nosologique 
des  causes  de  décès. 

RAPPORT. 

Vaccine-  —  M.  depaul  donne  lecture,  au  nom  de  la  commission  de 
vaccine,  du  rapport  général  sur  la  vaccine  pour  l’année  1 855.  Dans  ce 
travail,  qui  ne  nous  a  pas  été  communiqué  ,  M.  le  rapporteur  insiste 
particulièrement  sur  les  avantages  constants  de  la  pratique  de  la  vac¬ 
cine  ,  l’utilité  des  revaccinations,  et  les  inconvénients  qu’il  y  a  à  con¬ 
server  le  virus-vaccin  entre  deux  plaques  de  verre. 

M.  MOREAU  observe  que  pour  établir  plus  exactement  le  rapport  des 
vaccinations  aux  naissances,  comme  l’a  fait  M.  Depaul,  il  conviendrait 
peut-être  d’indiquer,  dans  une  catégorie  à  part,  le  nombre  des  enfants 
morts  avant  la  vaccination. 

M.  TROUSSEAU.  Dans  le  rapport  que  vous  venez  d’entendre,  il  y  a 
plusieurs  points  sur  lesquels  je  désire  appeler  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie,  notamment  sur  la  conservation  du  vaccin  et  la  pratique  de  la  re¬ 
vaccination.  C’est  la  première  fois  qu’un  membre  de  cette  Académie, 
et  j’en  félicite  M.  Depaul,  signale  l’inconvénient  de  conserver  le  vaccin 
entre  deux  plaques  de  verre.  On  éprouve  une  très- grande  difficulté  à 
obtenir  la  vaccination  avec  les  plaques  que  l’Académie  envoie  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande.  M.  le  rapporteur  a  dit  lui-même  que 
ce  mode  de  conservation  est  insuffisant,  et  que,  dans  la  moitié  des  cas, 
le  vaccin  ainsi  conservé  ne  peut  être  inoculé.  Je  crois  qu’ici  il  y  a  une 
exagération  dans  un  sens  favorable  à  l’Académie  ;  c’est  dans  la  propor¬ 


tion  de  plus  des  quatre  cinquièmes  qu’il  m’a  été  impossible  d’obtenir  la 
vaccination  avec  les  plaques  venant  de  l’Académie.  Le  rapport  dit  que 
le  moyen  d’obvier  à  ce  grave  inconvénient,  ce  serait  de  conserver  le 
vaccin  dans  des  tubes;  il  est  très-certain  que,  de  cette  façon,  on  peut 
compter  sur  une  très-grande  efficacité  du  vaccin.  Mais  il  y  a  une 
grande  précaution  à  observer  dans  le  choix  de  ces  tubes;  on  trouve 
chez  les  principaux  fabricants  des  tubes  renflés  en  pipette  et  non  pas 
des  tubes  simplement  capillaires ,  comme  il  serait  préférable  de  les 
choisir.  Il  en  résulte  qu’il  faudrait  le  vaccin  de  trente  ou  quarante  en¬ 
fants  pour  remplir  un  de  ces  tubes.  Lorsqu’on  prend  le  vaccin  au  mo¬ 
ment  le  plus  favorable,  c’est-à-dire  au  cinquième  ou  au  sixième  jour, 
la  pustule  vaccinale  contient  si  peu  de  virus ,  qu’il  est  impossible  avec 
dix  ou  douze  pustules  de  remplir  un  de  ces  tubes  ainsi  renflés.  Le  vac¬ 
cin  reste  alors  en  contact  avec  l’air  et  s’altère  promptement.  Lorsqu’on 
se  sert  simplement  de  tubes  de  flint  capillaires  et  non  pa3  renflés  en 
forme  de  fuseau,  le  vaccin  se  conserve  pendant  plusieurs  années  sans 
rien  perdre  de  son  efficacité ,  et  il  est  facile  de  vacciner  plusieurs  en¬ 
fants  avec  le  contenu  d’un  même  tube.  Il  serait  donc  à  désirer  que  le 
vaccin  ne  fût  envoyé  que  dans  des  tubes  capillaires.  Je  sais  bien  qu’il 
y  a  à  ceci  un  très-grand  inconvénient ,  c’est  que  ces  tubes  sont  très- 
longs  à  remplir  ;  mais  on  pourrait  confier  à  un  officier  de  l’Académie, 
qui  n’aurait  pas  beroin  d’être  un  médecin,  le  soin  de  remplir  et  de  fer¬ 
mer  ces  tubes  capillaires.  Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  à  propos  de  la 
conservation  du  vaccin.  < 

J’arrive  maintenant  à  la  revaccination.  M.  le  rapporteur  apprécie  à 
merveille  l’utilité  de  cette  pratique  il  a  cité  des  épidémies  éteintes 
par  la  revaccination  de  toute  une  commune,  de  tout  un  canton. 

L’Académie  ne  pourrait  elle  émettre  dans  son  rapport  le  vœu  que  la 
revaccination  fût  rendue  obligatoire  pour  l’armée  ?  Vous  savez  qu’il  en 
est  ainsi  dans  plusieurs  Etats  de  l’Allemagne  ,  et  c’est  par  ce  moyen 
qu’on  a  pu  éteindre  des'  épidémies  de  variole  qui  avaient  sévi  en  1834, 
1835  ,  1 836  dans  les  armées  prussienne  ,  wurtembergeoise ,  bava¬ 
roise,  etc.  L’Académie  pourrait  étendre  ce  vœu  non-9eulement  aux 
soldats  ,  mais  encore  aux  personnes  qui  sont  pour  ainsi  dire  sous  la 
dépendance  de  l’autorité.  Nous  savojis  que  les  ouvriers  ne  peuvent 
travailler  sans  un  livret  délivré  par  la  préfecture  de  police  ;  nous  sa¬ 
vons  aussi  combien  succombent  par  suite  de  la  variole,  et  comment  ils 
deviennent  une  cause  de  propagation  de  cette  affreuse  maladie.  Il  se¬ 
rait  bon  d’obliger  ces  ouvriers  à  avoir  un  certificat  de  vaccine  avant 
de  leur  donner  un  livret.  Il  n’y  aurait  rien  là  d’attentatoire  à  la  liberté 
individuelle.  Personne  de  nous  n’a  été  admis  dans  un  collège ,  dans 
une  pension,  personne  n’est  reçu  dans  la  moindre  école  de  village  sans 
présenter  un  certificat  de  vaccine.  Si  les  gens  opulents,  aussi  bien  que 
les  gens  pauvres,  ne  peuvent  recevoir  l’instruction  sans  avoir  été  vac¬ 
cinés,  je  ne  vois  rien  d’àttentatoire  à  la  liberté  à  exiger  que  les  soldais 
et  les  ouvriérs  soient  vaccinés ,  et  je  voudrais  que  l’Académie  priât 
M.  le  rapporteur  de  placer  une  proposition  dans  ce  sens  dans  une  par¬ 
tie  de  son  rapport.  4 

M.  DEPAUL  observe  cpi’il  n’apparlient  pas  à  l’Académie  d’indiquer  à 
l’administration  le  moyen  à  employer  pour  généraliser  la  pratique  de 
la  revaccinalion  ;  elle  en  montre  l’utilité,  elle  en  exprime  le  vœu  ;  elle 
ne  peut  aller  plus  loin.  M.  Trousseau  est  de  mon  avis,  continue  M.  De¬ 
paul,  relativement  à  la  conservation  du  vaccin  sur  des  plaques.  Il  est 
incontestable  que  le  virus  conservé  sur  des  plaques  perd  singulière- 
!  ment  de  son  efficacité.  J’ai  dit  qu’on  échouait  dans  la  moitié  des  cas 
!  en  pratiquant  la  vaccination  avec  le  vaccin  ainsi  conservé  ;  c’est  en 
'  tenant  compte  de  ce  que  j’ai  trouvé  dans  les  rapports  transmis  à  l’A¬ 
cadémie  par  les  médecins  vaccinateurs  de  tous  les  points  de  la  France, 
que  j’ai  indiqué  cet  à  peu  près.  Mais  j’accepte,  avec  M.  Trousseau,  que 
le  vaccin  des  plaques  reste  sans  effet  dans  les  quatre  cinquièmes  des 
cas  où  il  est  employé  ;  je  voudrais  qu’on  proscrivît  absolument  les 
plaques. 

Je  veux  prendre,  au  contraire,  la  défense. des  tubes  dans  lesquels  on 
conserve  ordinairement  le  vaccin.  Si  M.  Trousseau  avait  essayé  lui— 
I  même  d’en  remplir  quelques-uns,  il  aurait  été  moins  absolu  dans  ses 
!  affirmations  à  cet  égard. 

M.  trousseau.  Je  l’ai  essayé  plus  de  cent  fois. 

M.  DEPAUL.  Les  tubes  capillaires  avec  un  léger  renflement  fusiforme 
j  se  remplissent  en  un  quart  de  minute,  et  on  peut,  avec  une  seule  pus¬ 
tule,  remplir  plusieurs  tubes.  C’est  un  moyen  réellement  facile  à  met¬ 
tre  en  pratique  pour  la  conservation  du  vaccin.  M.  Trousseau  m’a 
,  adressé  un  petit  reproche  auquel  je  suis  très-sensible,  puisque  je  con- 
\  cours  à  recueillir  le  vaccin  et  à  pratiquer  les  vaccinations  au  nom  de 
|  l’Académie.  Il  n’a  pas  tenu  compte  de  nos  efforts  pour  assurer  une 
j  meilleure  conservation  du  vaccin  en  le  recueillant  dans  des  tubes.  Je 
dis  dans  un  passage  de  mon  rapport  que,  pendant  l’année  1855,  l’A- 
j  cadémie  a  expédié  9,970  plaques  de  vaccin,  et  4,200  tubes  remplis  du 
I  même  fluide.  De  plus,  1,113  plaques  et  371  tubes  ont  été  envoyés  aux 
1  coloniès. 

j  m.  TROUSSEAU.  J’ai  dit  qu’il  serait  à  souhaiter  que  le  vaccin  ne  fût 
|  oonservé  que  dans  des  tubes. 

I  M.  depaul.  De  sorte  qu’en  définitive  nous  sommes  à  peu  près  d’ac¬ 
cord  avec  M.  Trousseau. 

M.  MOREAU  approuve  tout  à  fait  les  mesures  proposées  par  M.  Trous¬ 
seau,  mais  il  observe  que,  depuis  plus  de  trente  ans ,  l’Académie  a 
vainement  émis  ces  mêmes  vœux. 

M.  trousseau.  Parce  qu’on  ne  spécifie  pas  assez, 

M.  MOREAU.  Nous  avons  obtenu  à  une  autre  époque  qu’on  demandât 
un  certificat  de  vaccine  aux  enfants  admis  dans  les  établissements 
d’instruction  publique,  et  c’est  aussi  par  suite  de  no3  réclamations  que 
les  colonels  des  régiments  en  garnison  à  Paris  envoyaient  à  un  certain 
moment  leurs  soldats  à  nos  vaccinations  gratuites. 

M.  RENAULT.  M.  Trousseau  a  dit  une  chose  très-juste  en  avançant 
que  le  virus- vaccin  conservé  entre  des  plaques  échouait  très- fréquem¬ 
ment.  Il  résulte  de  mes  expériences  que  le  virus  claveleux  échoue  tou¬ 
jours  quand  il  est  sec  ,  et  ne  réussit  guère  quand  il  est  conservé  entre 
deux  plaques  de  verre,  à  moins  qu’il  ne  soit  pas  entièrement  desséché 
et  qu’il  ait  encore  une  certaine  mollesse.  Les  matières  virulentes  se 
conservent  au  contraire  des  années  entières  avec  toutes  leurs  propriétés 
renfermées  dans  des  tubes  capillaires.  Quant  à  la  question  des  tubes , 
M.  Trousseau  a  dit  une  chose  trè3-exacle  en  affirmant  que  la  présence 
de  l’air  était  une  condition  défavorable  à  la  conservation  du  virus- 


vaccin.  Lorsqu’une  seule  bulle  d’air  s’est  introduite  dans  un  tube  où 
l’on  a  recueilli  un  virus  quelconque ,  il  s’en  exhale  lorsqu’on  l’ouvre 
une  odeur  ammoniacale,  et  ce  virus  ne  prend  jamais. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Tératologie  ;  monstruosités  héréditaires  des  pieds  et  des  main». 

—  M.  SCOUTETTEN  présente  quelques  pièces  moulées  en  plâtre  et 
qui  se  rattachent  à  différents  points  d’organogénésie.  Il  s’agit  de  dif¬ 
formités  des  pieds  et  des  maios  existant  au  moment  de  la  naissance  et 
transmises  héréditairement  dans  certaines  familles. 

—  Il  est  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  coiqjté 
secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  la  suite  du  concours  ouvert  le  1er  octobre  dernier  au  port  de 
Brest,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  ^ 
de  la  marine  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  2*  classe,  MM,  Nielly,  Béal,  Benoist  de  lg 
Grandière,  Maret,  Nicolas,  Deschamps. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3®  classe ,  MM.  Voyé ,  Le  Guern ,  Le- 
moyne,  Dumas,  Lemercier,  Texier,  Paulier,  Beziau,  Turquet,  Mory 
L’Helgonaç’h. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  a  eu  lieu 
les  3,  4  et  5  novembre.  Le  jury  se  composait  de  MM.  Bonnaric ,  Des-  ^ 
granges,  Frêne,  Garin,  Gromier,  Rollet  et  Valette. 

Les  candidats  étaient  au  nombre  de  vingt,  parmi  lesquels  figuraient 
trois  élèves  de  Montpellier ,  un  de  Paris  et  c'mq  fils  de  médecins.  — 
Ont  été  élus  :  MM.  Bouchard,  Sabatier,  Polaillon ,  Noack ,  Leenhard , 
Villaret  Couche,  Neyrand,  Muguet,  Mayet. 

—  Par  arrêté  royal  du  8  novembre  ont  été  nommés  chevaliers  de  /. 

l’ordre  de  Léopold  :  MM.  les  médecins  de  régiment  P.  Van  Lit,  du 
10'  de  ligne  ;  A.  Lelong,  du  régiment  des  guides,  et  M.  le  médecin  de 
bataillon  de  1»  classe  A.  Limauge,  de  l’école  militaire.  ' 

—  Dans  notre  dernier  numéro,  en  parlant  de  la  diminution  progres¬ 

sive  du  personnel  de  santé  militaire,  nous  avons  attribué  par  erreur 
au  cadre  des  élèves  les  quinze  vacances  survenues  en  un  seul  mois , 
par  décès,  retraite  ou  démission,  dans  les  divers  grades  de  la  médecine 
militaire;  c’est  au  cadre  du  corps  de  santé  qu’appartiennent  ces 
vacances.  *" 

—  D’après  les  renseignement  communiqués  à  l’Académie  par 
M.  Descharmes,  l’extraction  de  l’opiüm  du  pavot-œillette  a  donné  à 
Amiens  et  dans  les  environs  des  résultats  encore  plus  satisfaisants 
cette  année  que  les  années  précédentes.  Tandis  qu’en  1 853  ,  54  ,  55, 
56,  la  quantité  de  morphine  fournie  par  100  parties  d’opium  œillette 
avait  été  progressivement  chaque  année  de  14,57  à  22,00,  cette  quan¬ 
tité  a  été  en  1857 de  23,56.  Tous  les  dosages  ont  été  faits  d’après  un 
même  procédé,  celui  de  M.  Gujlliermond  (de  Lyon). 

—  Une  note  a  été  présentée  à  l’Académie  de  Nîmes  par  M.  de  Qua- 
trefages,  dans  le  but  de  démontrer  ,  contrairement  à  l’opinion  le  plus 
généralement  accréditée  jusqu’ici,  que  les  sangsues  de  l’Algérie,  con¬ 
nues  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  dragons  ,  sont,  au  point  de  vue 
du  service  médical ,  comparables  aux  autres  espèces  qui  figurent  sur 
le  marché  de  la  France.  Cela  résulte  surtout  de  la  comparaison  qui  a 
été  faite  entre  ces  sangsues  et  les  sangsues  bordelaises  ,  réputées  les 
meilleures.  M.  de  Quatrefages  pense  que  l’Algérie  peut  devenir  un  des 
principaux  centres  de  production  de  sangsues  ,  et  que  la  pêche  des 
marais  de  l’Algérie  devrait  être  réglementée  pour  prévenir  leur  épuij 
sement. 

—  Presque  tous  les  voyageurs  qui  ont  visité  l’Orien  parlent  dans  f- 
leurs  récits  de  certains  cafés  spécialement  destinés  à  la  vente  d’élec- 
tuaires  narcotiques.  Les  cas  de  folie  furieuse,  provoqués  par  l’abus  de 
ces  dangereuses  drogues,  ont  été  depuis  quelque  temps  si  nombreux  et 

si  fréquents,  que  l’autorité  a  dû  remédier  à  un  pareil  état  de  choses. 
Tous  ces  cafés  ont  été  fermés  dernièrement  par  son  ordre.  Quel¬ 
ques  centaines  d’ocques  de  ces  électuaires  ont  été  saisies  et  jetées 
à  la  mer,  et  les  ordres  les  plus  sévères  ont  été  envoyés  à  la  douane 
pour  en  prohiber  l’entrée.  (Gaz.  méd.  d’Orient.  Constantinople.) 

—  La  haute  cour  de  justice  d’Edimbourg  vient  de  condamner  à  huit  "f- 

mois  d’emprisonnement  une  servante  qui  s’est  rendue  coupable  d’ho¬ 
micide  par  imprudence  dans  les  circonstances  suivantes  :  voulant  en¬ 
dormir  un  petit  enfant  qui  lui  était  confié  ,  elle  lui  fit  prendre  dix 
gouttes  de  laudanum.  La  mort  fut  la  conséquence  de  cette  admiijis- 
tration.  (The  med.  Circular.) 

—  On.  lit  dans  l’Asylum  journal  que  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  d’asiles  et  d’hôpitaux  consacrés  aux  aliénés,  a  nommé  M.  le 
docteur  Brierre  de  Boismont  membre  honoraire ,  dans  la  réunion  an¬ 
nuelle  qui  a  eu  lieu  à  Londres. 

—  La  Société  médicale  d’Amiens,  dans  sa  séance  publique  annuelle  j. 
de  1858,  décernera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  fr.  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

«  Faire  la  topographie  médicale  d’une  ou  plusieurs  localités  du  dé- 
»  partement  de  la  Somme,  et  indiquer  les  améliorations  dont  ces  loca- 
»  lités  sont  susceptibles  dans  l'intérêt  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité.  » 

Le  lauréat  sera  nommé  membre  correspondant  de  la  Société.  Une  J 
ou  plusieurs  mentions  honorables  seront  accordées. 

Les  mémoires  devront  être  remis  dans  les  formes  académiques,  sous 
peine  d’exclusion,  au  secrétaire  de  la  Société,  avant  le  1er  juillet  1858. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  deuxième  partie  de  son 
cours  des  maladies  des  voies  urinaires,  le  mardi  8  décembre,  à  trois 
heures ,  dans  l’amphithéâtre  n®  2  de  l’Ecole  pratique,  et  il  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


A  CÉDER,  près  de  Paris,  une  clientèle  de  médecin  faisant  cette  an¬ 
née  4,500  fr.  Ecrire  à  M.  F.  B. ,  an  bureau  du  journal. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaines 


JLa  TLanceUe  Wnwemsc, 


Bureaux,  rue  des  Saints  -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  LACADÉMlS  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


A  NOS  LECTEURS. 

L’acte  de  donation  du  10  octobre  1853,  qui  institue  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  la  Gazette,  et  uu  autre  de  7,000  fr.  pour  parfaire  l'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier  de  ce  journal,  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera  la  demande  par, lettre  affranchie. 


Pakis,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
.  Suisse. 
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BEVUE  CLIIIOUE  HBBBOMABAIBB. 

Phlegmatia  alba  dolens  hors  l’état  puerpéral. 

La  phlegmatia  alba  dolens  est  si  fréquente  chez  les  femmes 
nouvellement  accouchées,  que  le  nom  de  celle  maladie  em¬ 
porte  avec  lui  l’idée  d’une  affection  puerpérale.  Il  n’est  pas  rare 
cependant  de  la  rencontrer  en  dehors  de  cette  condition ,  et  les 
hommes  même  ,  comme  on  le  sait ,  n’en  sont  point  exempts.  On 
l’observe  assez  souvent  chez  les  phthisiques  ,  par  exemple  ,  et  chez 
les  sujets  qui  sont  en  proie  à  la  diathèse  cancéreuse.  Cette  affection 
ne  présente  d’ailleurs  dans  ces  conditions  diverses  aucun  caractère 
distinctif  tranché.  On  en  trouverait  au  besoin  la  preuve  chez  deux 
malades  qui  se  trouvaient  dans  le  service  de  M.  Trousseau  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  l’une  nouvellement  accouchée  et  qui  avait  une  phlegmatia 
double,  c’est-à-dire  qui  après  avoir  occupé  d’abord  le  membre  ab¬ 
dominal  gauche,  avait  frappé  en  second  lieu  le  côté  droit;  l’autre , 

'  atteinte  d’une  phthisie  tuberculeuse  avancée  et  chez  laquelle.l’af- 
fection  n’occupait  que  le  côté  droit.  Les  symptômes  étaient  parfai¬ 
tement  identiques  dans  l’un  et  l’autre  cas  :  douleur  très-vive  à  la 
partie  postérieure  du  mollet,  à  la  face  interne  de  la  cuisse,  remon¬ 
tant  au-dessus  de  l’aine  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Non-seule¬ 
ment  chez  ces  deux  malades  les  veines  profondes  ont  été  enflam¬ 
mées  et  oblitérées  ,  comme  cela  a  lieu  habituellement  dans  cette 
maladie,  mais  encore  quelques  veines  superficielles  ont  été  prises, 
notamment  chez  la  femme  phthisique,  la  saphène  interne,  qui  for¬ 
mait  un  cordon  dur  sous  la  peau,  à  la  partie  interne  du  genou. 

Mais  ce  n’est  pas  là  le  point  qui  nous  intéresse  en  ce  moment. 
Nous  ne  voulons  emprunter  à  ces  deux  faits  que  l’occasion  de  rap¬ 
peler  un  précepte  pratique  sur  lequel  M.  le  professeur  Trousseau 
a  appelé  l’attention  de  ses  élèves  au  sujet  de  ces  deux  malades.  Ce 
précepte  consiste  à  s’abstenir  d’une  pratique  que  l’on  voit  trop 
souvent  encore  mettre  en  œuvre  dans  ce  cas,  quoiqu’elle  ait  été 
depuis  longtemps  déjà  condamnée  par  les  médecins  qui  ont  fait  une 
étude  spéciale  de  cette  affection ,  nous  voulons  parler  de  la  com¬ 
pression. 

Déjà  l’année  dernière ,  en  traitant  cette  question  à  sa  clinique, 
M.  Trousseau  a  insisté  longuement  sur  ce  point  de  thérapeutique. 
Il  a  été  conduit  à  y  revenir  par  le  cas  suivant,  dont  il  nous  a  fait 
la  relation  à  peu  près  en  ces  termes  : 

«  J’ai  été  appelé  récemment  en  consultation  par  un  jeune  .An¬ 
glais  de  vingt-sept  à  vingt-huit  ans ,  qui  au  mois  de  décembre 


dernier  avait  eu  une  phlegmatia  alba  dolens  de  la  jambe  gauche; 
cette  phlébite  occupait  tout  le  membre  depuis  la  veine  iliaque  ex¬ 
terne  jusqu’en  bas.  Mais  ces  vaisseaux  profonds  avaient  seuls  été 
pris.  Ce  malade  avait  été  très-énergiquement  traité  à  Dublin  par 
des  applications  de  sangsues  ,  des  onctions  mercurielles,  les  prépa¬ 
rations  hydrargyriques  données  à  l’intérieur ,  et  d’autres  moyens 
plus  violents  encore.  Lorsqu’il  fut  en  meilleur  état,  on  l’envoya  en 
Italie,  d’où  il  est  arrivé  depuis  peu  de  temps.  Plusieurs  médecins 
des  plus  éminents ,  consultés  à  Paris  ,  ont  conseillé  les  bains  de 
Baréges  et  l’application  d’un  bandage  compresseur  de  la  jambe.  La 
santé  de  ce  jeune  homme  m’a  paru  complètement  rétablie , 
mais  les  veines  superficielles  du  membre  inférieur  étaient  très- 
gonflées  sans  être  variqueuses;  elles  étaient  turgescentes,  comme 
elles  le  deviennent  après  un  exercice  un  peu  violent.  De  plus  ,  le 
malade  éprouvait  un  certain  engourdissement  dans  les  deux  pre¬ 
miers  orteils  ;  il  pouvait  marcher,  bien  que  le  bas  de  la  jambe  se 
tuméfiât  après  la  marche. 

»  Comme  il  me  demandait  mon  avis  sur  ce  qu’il  avait  à  faire  et 
qu’il  paraissait  fort  préoccupé  de  son  état,  je  lui  expliquai  patholo¬ 
giquement  sa  situation,  lui  faisant  comprendre  que  ses  veines  pro¬ 
fondes  ayant  été  oblitérées  par  l’inflammation,  la  circulation  ne  s’y 
faisait  plus  et  avait  lieu  par  les  veines  superficielles ,  qui  les  sup¬ 
pléaient  et  les  suppléeraient  désormais  ;  je  lui  expliquai  comment , 
en  conséquence,  ces  veines  superficielles  devaient  nécessairement 
augmenter  de  volume  pour  remplir  les  nouvelles  fondions  dont 
elles  allaient  être  chargées. 

»  Le  malade  a  parfaitement  compris  dès  lors  qu’en  interrom¬ 
pant  par  un  bandage  compresseur  le  cours  du  sang  dans  les  veines 
superficielles ,  on  agirait  contrairement  à  la  raison,  puisque  les 
veines  profondes  étant  oblitérées ,  ou  interromprait  forcément  la 
circulation  au  retour.  » 

Chacun  comprendra,  en  effet ,  combien  serait  vicieux  un  traite¬ 
ment  destiné  à  comprimer  les  veines  superficielles,  seule  voie  offerte 
à  cette  circulation  au  retour.  Mais  si  une  compression  vigoureuse 
est  nuisible,  extrêmement  nuisible  même  ,  il  n’en  est  plus  ainsi 
d’une  compression  modérée ,  qui  aura  pour  but  d’empêcher  les 
veines  de  devenir  variqueuses.  Non-seulement  cette  compression 
modérée  sera  sans  danger,  mais  elle  sera  utile  en  prêtant  son  se¬ 
cours  aux  veines  superficielles  ,  dont  les  parois  ne  sont  renforcées 
que  par  les  téguments  que  ces  vaisseaux  parcourent.  C’est  bien 
le  cas  d’employer  les  bas  élastiques,  qui  compriment  modérément, 
ou  mieux  encore  des  caleçons  de  tricots,  qui  suffisent  au  pins  grand 
nombre  des  malades. 


D’une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  épanchements 
purulents  lntra- thoraciques. 

Dans  une.communicalion  faiteà  l’Académiedessciences,  et  qui  a  été 
mentionnée  seulement  dans  notre  dernier  numéro ,  M.  le  professeur 
Sédillot  a  exposé  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  l’empyème  ou 
pyothorax,  qu’il  a  expérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  de 


Strasbourg,  et  qu’il  propose  de  substituer  aux  diverses  méthodes  en 
usage.  Nous  disons  une  nouvelle  méthode  à  tort;  c’est  une  méthode 
très-ancienne,  au  contraire,  la  plus  ancienne  de  toutes ,  car  elle  re¬ 
monte  à  Hippocrate.  Mais  M.  Sédillot  l’a  rajeunie  et  faite  sienne 
en  en  formulant  les  indications,  et,  ce  qui  est  mieux  encore,  en 
les  remplissant. 

L’idée  principale  de  celte  méthode  est  de  donner  issue  au  pus 
d’une  manière  graduelle ,  par  une  ouverture  maintenue  fermée 
pendant  un  certain  temps,  et  d’achever  la  cure  par  des  injections. 
Plusieurs  objections  s’élevaient  contre  celte  manière  de  faire,  et 
l’avaient  fait  abandonner.  Telles  sont ,  entre  autres,  l’insuffisance 
des  tampons  de  toile  et  de  charpie,  et  des  autres  moyens  d’occlu¬ 
sion  de  la  plaie,  l’introduction  de  l’air  venant  prendre  la  place  du 
pus  à  mesure  que  celui-ci  est  évacué,  etc.  M.  Sédillot  a  pensé 
qu’on  pouvait  avantageusement  reprendre  l’idée  en 1  la  soumettant 
à  des  indications  mieux  précisées,  et  en  lui  appliquant  les  ressources 
et  les  procédés  plus  parfaits  de  la  médecine  opératoire. 

Voici  les  indications  qu’il  s’est  proposé  de  remplir  par  cette  mé¬ 
thode  : 

1°  Se  rendre  complètement  maître  de  l’écoulement  du  pus,  afin 
de  retenir  ou  d’évacuer  à  volonté  une  partie  donnée  de  ce  liquide  ; 

2°  Empêcher,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  après  l’o¬ 
pération  ,  l’intro  ludion  de  l’air  dans  le  foyei'  de  l’épanchement  ; 

3°  Maintenir  dans  un  même  foyer  une  pression  assez  forte  pour 
prévenir  l’altération  de  la  membrane  pyogénique  ; 

k°  Entretenir  un  pus  louable  ou  en  combattre  la  décomposition 
par  des  évacuations  et  des  injections  modificatrices  convenables  ; 

5°  Amener  une  organisation  du  sac  pseudo-pleural  assez  avancée 
pour  permettre  impunément  l’introduction  et  le  contact  de  l’air, 
et  provoquer,  surveiller  et  obtenir  l’oblitération  de  la  cavité  mor¬ 
bide  intra-thoraciqne,  comme  on  le  fait  pour  tous  les  abcès. 

Le  procédé  à  l’aide  duquel  M.  Sédillot  a  pensé  qu’il  remplirait 
le  mieux  ces  indications,  consiste  dans  la  perforation  d’une  côte, 
proposée  par  Hippocrate  contre  l’hydrothorax  ,  et  par  M.  Ri  vbard 
pour  l’évacuation  continue  et  entière  du  pus  épanché  ;  mais  en 
modifiant  le  procédé  qui  avait  les  graves  inconvénients  de  tendre 
à  faire  le  vide  dans  le  sac  pseudo-pleural,  de  diminuer  la  pression 
à  laquelle  sont  soumises  ses  parois  internes,  et  de  provoquer  en 
conséquence  de  très-graves  accidents. 

Voici  de  quelle  manière  il  agit  : 

Une  incision  cruciale  est  faite  sur  la  partie  moyenne  de  la 
neuvième  ou  dixième  côte.  Le  périoste  est  détaché  et  écarté  de  la 
substance  osseuse ,  dont  un  petit  trépan  perforatif  traverse  le  cen¬ 
tre  à  égale  distance  des  bords  supérieur  et  inférieur  pour  éviter  la 
blessure  des  artères  intercostales.  Ce  trépan  ,  de  h  millimètres  de 
diamètre,  soutenu  par  un  manche,  et  offrant  une  extrémité  acérée, 
pénètre  facilement  dans  la  poitrine.  On  le  retire  aussitôt,  et  on  le 
remplace  par  une  canule  en  argent  et  à  ailes  latérales ,  destinée  à 
remplir  exactement  l’ouverture  costale.  Le  pus  s’échappe  par  un 
jet  contiuu  d’une  force  proportionnée  à  la  quantité  de  l’épanche- 
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Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis, 
suivie  d’une  étude  sur  de  nouveaux  moyens  préservatifs  des  mala¬ 
dies  vénériennes  :  par  M.  le  docteur  Diday,  de  Lyon  (t  ). 

Il  y  a  viDgt-cinq  ans  environ ,  un  homme  doué  d’un  rare  talent 
d’observation,  d’un  esprit  droit,  sagace  et  éminemment  logique ,  fut 
placé,  par  un  de  ces  hasards  providentiels  qui  semblent  réservés  aux 
intelligences  d’élite  ,  à  la  tête  d’un  des  services  de  chirurgie  de  l’hô¬ 
pital  des  Vénériens  de  Paris.  Peu  de  mois  s’étaient  écoulés  que,  cher¬ 
chant  à  expliquer  les  faits  qui  se  produisaient  journellement  sous  ses 
yeux,  à  débrouiller  les  rapports  de  cause  à  effet  qui. pouvaient  exister 
entre  eux ,  à  établir  leur  filiation  et  par  suite  leur  thérapeutique ,  il 
Testait  frappé  de  l’impuissance  des  anciennes  doctrines  à  éclaircir  ces 
obscurités ,  à  rendre  compte  de  la  valeur  des  symptômes ,  à  établir 
l’ordre  de  succession  des  phénomènes. 

Pour  les  esprits  de  cette  trempe,  reconnaître  et  signaler  une  lacune, 
c’est  prendre  l’engagement  de  la  combler;  M.  Ricord  se  mit  à  l’œuvre, 
recueillit  des  milliers  de  faits  ,  les  examina  sous  toutes  leurs  faces  , 
les  rapprocha  les  uns  des  autres  ,  les  compara ,  et  au  bout  de  cinq 
ou  six  années  de  ce  patient  travail,  on  voyait  s’élever,  au  merveilleux 
étonnement  du  monde  médical,  un  édifice  entier,  complet  de  sa  base  à 
son  couronnement ,  un  admirable  système  à  l’aide  duquel  il  était  fa¬ 
cile  de  remonter  toujours  à  la  source  de  la  vérité,  et  d’harmoniser  les 
disparates  en  apparence  les  plus  choquantes. 

(1)  Un  vol.  in-18.  —  J.  B.  Baillière  et  fils. 


A  ce  spectacle,  la  jeune  génération  battit  des  mains  ;  tous  se  pres¬ 
sèrent  à  l’amphithéâtre  du  Midi,  jaloux  de  connaître  enfin  cette  bran¬ 
che  de  la  pathologie  dont  l'intelligence  avait  si  longtemps  échappé  aux 
yeux  les  plus  exercés.  La  démonstration  était  si  claire,  tout  s'enchaî¬ 
nait  avec  tant  de  force  et  de  logique,  qu’il  fut  permis  de  croire  au 
triomphe  désormais  assuré  et  définitif  du  système.  On  se  trompait.  On 
commença  par  jeter  à  la  face  <iu  créateur  de  la  théorie  nouvelle  ce 
reproche  toujours  airessé  aux  inventeurs  :  ce  n’est  pas  nouveau  ,  et  il 
y  eut  des  gens  qui ,  avec  leurs  yeux  de  lynx  ,  découvrirent  immédia¬ 
tement  dans  Hunter  l’œuvre  entière  de  M.  Ricord. 

Malheureusement  Hunter  n’était  pas  devenu  si  rare  que  l’on  ne  pût 
chercher  à  vérifier  le  fait.  Il  fut  impossible  de  constater  le  vol  ;  on 
n’y  trouva  que  le  germe  d’une  idée  qui  était  restée  inféconde  et  stérile. 
Alors  on  eut  recours  à  un  autre  procédé.  On  remit  tout  doucement  à 
neuf  les  matériaux  usés  et  détraqués  entassés  dans  le  vieil  arsenal  à 
peine  visité  par  quelques  fidèles  ,  et  un  beau  matin  on  vit  surgir , 
couvert  du  nom  d’un  chirurgien  connu  pour  un  infatigable  travailleur, 
mais  qui  eut  le  tort  en  cette  circonstance  de  sacrifier  à  une  ambition 
personnelle  qui  n’aboutit  pas,  la  cause  du  progrès  et  de  la  vérité ,  on 
vit  surgir  ,  disons-nous  ,  un  livre  qui  prétendait  ruiner  de  fond  en 
comble  toute  l’œuvre  de  l’école  moderne.  Dans  ce  travail,  rien  n’était 
original  ;  c’était  l’ancien  chaos  rajeuni  çà  et  là  par  une  forme  nouvelle 
que  l’on  s’efforçait  de  substituer  à  l'ordre  établi  par  M.  Ricord. 

Ce  livre  ,  un  des  anciens  élèves  de  M.  Ricord,  élève  devenu  maître 
à  son  tour ,  comme  je  l’écrivais  il  y  a  quelques  jours  dans  un  feuille¬ 
ton  de  ce  journal ,  une  des  gloires  de  la  chirurgie  de  province,  et  en 
particulier  de  la  grande  cité  lyonnaise  ,  M.  Diday,  l’a  pris  à  partie, 
non  pas  comme  l’œuvre  de  M.  Vidal  plutôt  que  de  tout  autre ,  mais 
parce  que,  lors  de  son  apparition  ,  les  débris  de  la  vieille  école,  se  ral¬ 


liant  autour  de  lui,  l’ont  adopté  comme  un  drapeau,  et  ont  ofifieielle- 
ment  reconnu  son  auteur  pour  leur  champion. 

La  réfutation  des  anciennes  erreurs  auxquelles  Vidal  a  voulu 
faire  les  honneurs  d’une  résurrection ,  est  le  but  principal  de  l’ou¬ 
vrage  dont  nous  allons  essayer  de  donner  une  idée.  Cependant,  n’ou¬ 
blions  pas  tout  d’abord,  et  pour  bien  prouver  l’indépendance  de  l’au¬ 
teur,  de  dire  que  sur  certains  points  importants,  il  a  cru  devoir  se 
séparer  du  créateur  de  la  théorie  nouvelle  ;  que,  par  conséquent,  on 
ne  devra  pas  le  regarder  (cette  idée  ne  viendra  jamais  à  ceux  qui  le 
connaissent)  comme  le  séide  de  M.  Ricord,  mais  comme  un  zélé  dé¬ 
fenseur  de  la  vérité. 

Quant  au  reproche  qu’on  lui  fait  de  s’attaquer  à  un  auteur  que  la 
mort  a  frappé,  M.  Diday  relève  dignement  et  repousse  |e  reproche, 
c  Je  m’incline  devant  une  tombe,  dit-il,  mais  qu’on  n’y  réclame .  pas 
droit  d’asile  pour  l’erreur  !  Le  mensonge  aurait  beau  jeu  vraiment  s’il 
suffisait  de  succomber  à  son  service  pour  le  rendre  inviolable.  Ce  que, 
lui  vivant,  je  commençai  sans  passion ,  mort,  je  saurai  l’accomplir 

sans  faiblesse .  L’ouvrage  de  M.  Vidal  retarde  d’un  demi- siècle  le, 

progrès.  Pour  le  bien  de  l'humanité,  pour  la  considération  de  notre 
époque,  pour  l’honneur  de  la  science  médicale,  dans  l’intérêt  même 
d’une  réputation  légitimement  acquise  hors  d’une  sphère  spéciale,  il 
ne  faut  pas  que  ce  livre  survive  à  son  auteur.  » 

On  a  trouvé  cette  dernière  phnass  un  peu  dure.  Nous  ne  pouvons 
partager  cette  opinion.  Si  ce  qu’a  écrit  Vidal  paraît  à  M.  Diday  être 
l’expression  d’une  erreur  volontaire  ou  involontaire,  le  droit  de  ce 
dernier,  nous  dirons  plus,  son  devoir  est  de  le  dire  bien  haut,  et  de 
chercher,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  détruire  la  funeste  influence 
de  ces  assertions.  Or,  si  sévère,  si  inflexible  que  soit  son  argumenta¬ 
tion,  le  médeern  de  Lyon  s’est  toujours  tenu  dans  les  limites  des  con- 
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ment  et  à  .l’éiasticité  des.  parties  environnantes.  Bientôt  une  légère 
différence  se  remarque  dans  la  force  de  projection  du  liquide. 

Dès  que  le  jet  du  pus  se  ralentit  et  ne  dépasse  plus  7  ou  8  cen¬ 
timètres  de  longueur  pendant  les  expirations ,  après  avoir  été  pro¬ 
jeté  à  une  distance  beaucoup  plus  grande,  on  ferme  la  canule  avec 
un  petit  bouchon  de  liège  fin.  On  répète  ces  évacuations  toutes  les 
quatre  heures  le  premier  jour  ;  ensuite  on  en  éloigne  les  interval¬ 
les  en  se  guidant  sur  la  force  d’impulsion  du  liquide.  L’indication 
prédominante  est  de  faire  écouler  le  trop  plein  du  pyolhorax ,  afin 
de  permettre  aux  organes  circonvoisins  de  revenir  'a  leur  situation 
normale,  sans  jamais  déterminer  de  tendance  au  vide  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  poitrine,  et  sans  s’exposer  par  conséquent  à  la  congestion 
et  aux  autres  modes  d’altération  de  la  membraue  pyogénique ,  en 
évitant  absolument  l’introduction  de  l’air,  qui  ne  saurait  pénétrer, 
puisqu’il  n’y  a  pas  de  place  pour  le  loger.  On  retarde  ainsi  la  féti¬ 
dité  du  pus  et  les  infections  qui  en  sont  la  suite. 

Dans  le  cas  où  la  canule  métallique  gênerait  ou  deviendrait  trop 
petite  pour  fermer  exactement  la  côte ,  M.  Sédillot  propose  de  la 
remplacer  par  une  sonde  de  gomme  élastique  taillée  en  biseau  et 
d’une  longueur  convenable.  Il  se  sert,  dans  ce  but,  d’un  long  man¬ 
drin  métallique  engagé  dans  la  canule  ;  celle-ci  est  retirée  sur  ce 
mandrin  et  remplacée  par  la  sonde,  qu’on  introduit  aisément  et 
sans  tâtonnement. 

Quelquefois  le  pus  ne  coule  pas.  Tantôt  c’est  un  flocon  fibrineux 
qui  bouche  la  canule  ;  tantôt  l’extrémité  de  celle-ci  arc  boute  con¬ 
tre  le  sac  pseudo-pleural,  ou  l’on  a  décollé  un  lambeau  au  pour¬ 
tour  de  la  plaie,  ou  on  n’a  pas  hien  pénétré  dans  la  cavité  de 
l’épanchement.  Ces  divers  embarras  ou  accidents  peuvent  être  fa¬ 
cilement  levés.  Voici  de  quelle  manière  : 

Si  le  pus  s’est  écoulé  en  trop  grande  quantité  par  la  chute  acci¬ 
dentelle  du  bouchon  de  la  canule  ou  de  la  canule  elle-même  ,  ou 
par  le  trop  faible  diamètre  de  cette  dernière  ;  si  de  l’air  a  pénétré 
et  a  rendu  le  pus  fétide,  dans  tous  ces  cas  il  faut  se  rendre  maître 
de  l’écoulement  en  employant  une  canule  ou  une  sonde  de  gomme 
élastique  d’un  diamètre  approprié  ;  ensuite  on  se  hâte  de  rétablir 
la  pression  intérieure  par  des  injections ,  et  enGn ,  s’il  est  entré  de 
l’air  ou  que  le  liquide  épanché  ait  de  l’odeur  ,  on  le  remplace  en 
totalité  par  des  injections  multipliées ,  dont  chacune  entraîne  avec 
le  trop  plein  une  petite  quantité  de  pus.  ‘On  peut  également  faire 
usage  d’injections  iodées,  dont  l’action  désinfectante  est  modifica¬ 
trice  des  surfaces  pyogéniques. 

Le  régime  et  l’application  de  cautères  potentiels  sur  les  parois 
de  la  poitrine  viennent  en  aide  au  traitement,  et  ne  sauraient  ja¬ 
mais  être  négligés. 

En  agissant  ainsi,  dit  M.  Sédillot ,  on  obtient  graduellement  la 
diminution  du  sac  pseudo-pleural,  dont  les  parois  se  rétractent  et 
se  rapprochent.  Le  pus  devient  moins  abondant  et  plus  épais ,  la 
santé  s’affermit ,  et  l’on  peut  espérer  la  guérison.  Quelquefois  des 
accès  de  fièvre  plus  ou  moins  violents  se  déclarent  ;  on  doit  les 
attribuer  à  la  rétention,  à  l’altération  du  pus  ou  à  des  abcès  inter¬ 
stitiels  du  tissu  cellulaire  sous-pleural.  On  insiste  sur  les  injections 
détersives  et  émollientes ,  auxquelles  on  mêle  l’iode,  les  chlorures 
alcalins,  l’azotate  d’argent;  et  si  l’on  découvre  de  l’empâtement 
vers  la  région  dorso-lombaire ,  on  combat  la  formation  d’un  abcès 
par  l’application  de  cautères,  dont  on  augmente  la  profondeur  avec 
de  la  pâte  de  Canquoin  si  de  la  fluctuation  apparaît. 

Tels  sont,  d’après  M.  Sédillot ,  les  principaux  accidents  à  pré¬ 
voir  et  à  combattre. 

Quant  à  la  marche  de  la  guérison  ,  elle  est  d’autant  plus  lente, 
que  le  pyolhorax  est  plus  ancien  et  plus  étendu  ,  que  les  fausses 
membranes  sont  plus  adhérentes  et  plus  épaisses  ,  le  poumon  plus 
refoulé  contre  le  rachis ,  ainsi  que  les  médiastins  et  le  coeur  si  la 
collection  s’est  développée  dans  la  plèvre  gauche.  Il  faut  souvent 
plusieurs  mois  avant  que  ces  organes  reviennent  à  leur  position 
normale,  et  pendant  ce  temps  il  convient  de  ne  pas  tenir  compte 


venances  les  plus  parfaites.  Il  fait  la  guerre  sans  pitié,  sans  meric, 
mais  il  la  fait  loyalement,  et  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  aucun 
procédé  qu’il  soit  nécessaire  de  désavouer  plus  tard. 

C’est  sous  forme  de  lettres  adressées  au  fils  de  l’intelligent  svphi- 
liographe  de  Bordeaux,  M.  Vénot,  que  M.  Diday  s’est  livré  à  cet  exa¬ 
men  critique.  Nous  ne  pouvons  qu’approuver  son  choix.  La  forme 
épistolaire,  moins  sèche,  moins  aride,  moins  pédante,  qu’on  nous  passe 
le  mot,  que  le  traité  didactique,  laisse  à  la  critique  une  allure  plus 
libre,  moins  compassée,  et  permet  à  l’auteur,  au  milieu  d’une  discussion 
sérieuse,  de  s’échapper  par  la  tangente  pour  vider  un  incident  trop 
peu  important  pour  faire  à  lui  seul  la  matière  d’un  chapitre  entier,  et 
de  revenir  ensuite  à  son  point  de  départ,  sans  être  obligé  à  ces  transi¬ 
tions  habilement  préparées  auxquelles  condamne  l’adoption  d’un 
genre  en  apparence  plus  sérieux. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Diday  dans  tous  les  détails  de  son  argu¬ 
mentation;  il  faudrait  un  volume  pour  exposer,  et  les  objections  que 
font  à  la  nouvelle  les  anciennes  doctrines  et  les  victorieuses  réponses 
que  leur  fait  immédiatement  le  spirituel  critique ,  prenant  à  chaque 
page  ses  adversaires  en  flagrant  délit  de  contradiction  avec  eux-mêmes. 
Nous  nous  bornerons  à  exposer  l’ordre  qu’il  a  suivi  dans  ses  réfuta¬ 
tions  ;  mais  nous  nous  arrêterons  plus  en  détail  sur  quelques  chapitres 
où  M.  Diday  a  consigné  certaines  idées  originales  auxquelles  l’a  con¬ 
duit  l’observation ,  et  qui  nous  ont  paru  de  nature  à  éclaircir  divers 
points  encore  obscurs  de  la  syphiliographie. 

Le  sujet  des  premières  lettres  est  tout  naturellement  le  virus  syphi¬ 
litique,  qui  n’est  pas  du  tout  la  même  chose  que  le  mucus  pus  de  la 
blennorrhagie,  et  dont  les  effets  sont  tout  différents  ;  la  blennorrhagie 
virulente,  c’est-à-dire  donnant  naissance  à  un  chancre  chez  un  autre 
individu  ou  à  des  accidents  constitutionnels  chez  le  malade ,  est  tout 


seulement  des  diamètres  de  la  poitrine  du  côté  malade ,  mais  de 
mesurer  également  ceux  du  côté  opposé ,  les  recherches  de  M.  Sé¬ 
dillot  à  cet  égard  lui  ayant  démontré  qu’un  épanchement  purulent 
gauche  ou  droit  modifie  d’une  manière  très-marquée  l’ampleur  de 
toute  la  poitrine. 

Plusieurs  malades  traités  par  cette  méthode  paraissent  en  avoir 
retiré  d’incontestables  avantages.  L’un  d’eux  a  vécu  près  d’une 
année,  et  avait  repris  des  forces  et  les  apparences  de  la  santé.  La 
mort  fut  causée  par  la  persistance  du  sac  pseudo-pleural  et  par  des 
suppurations  diffuses  de  la  région  dorso-lombaire  aggravées  par  de 
perpétuels  écarts  de  régime,  ün  autre  malade  opéré  au  mois  de 
janvier  dernier,  dans  un  état  désespéré,  a  pu  aller  seul  aux  faux 
d’Amélié-les-Bains,  et  en  est  revenu  tout  récemment  (au  mois 
d’octobre)  dans  des  conditions  de  santé  et  de  vigueur  très-satis¬ 
faisantes,  au  dire  de  M.  Sédillot ,  quoique  la  cavité  de  l’épanche¬ 
ment  ne  soit  pas  encore  complètement  fermée  et  qu’elle  commu¬ 
nique  par  un  trajet  fistuleux  avec  la  région  lombaire. 


Traitement  des  vomissements  incoercibles  par  la  teinture 
d’iode. 

Dans  les  numéros  du  22  août,  du  29  cfu  même  mois  et  du  5  sep¬ 
tembre,  nous  avons  fait  connaître  les  essais  qui  ont  été  tentés  pour 
combattre  les  vomissements  incoercibles  des  femmes  grosses  par  la 
teinture  d’iode  et  l’iodure  de  potassium.  On  se  rappelle  que  sur 
l’annonce  des  bons  effets  que  M.  le  docteur  Enlenberg  (de  Coblentz) 
affirmait  avoir  obtenus  de  l’emploi  de  la  teinture  d’iode,  M.  Bec¬ 
querel  nous  a  communiqué  un  cas  de  guérison  d’une  gastralgie 
avec  vomissements  par  le  même  moyen,  mais  avec  une  modification 
dans  là  formule.  Cette  modification  consiste  à  additionner  la  teinture 
d’uue  certaine  quantité  d’iodure  de  potassium,  destinée  à  faciliter 
l’absorption  de  l’iode  par  suite  de  sa  plus  parfaite  dissolution.  Puis 
■  est  venu  M.  le  docteur  Bacarisse,  qui  a  revendiqué  pour  l’iodure 
de  potassium  seul  une  vertu  égale  à  celle  de  la  teinture  d’iode,  nous 
faisant  savoir  que,  dès  l’année  1853  il  avait  expérimenté  ce  médi¬ 
cament  avec  succès,  d’abord ‘chez  des  sujets  syphilitiques,  il  est 
vrai,  mais  plus  tard  chez  des  femmes  enceintes,  qui  ne  présentaient 
point  celte  complication. 

M.  le  decteur  Buisson  (de  Bordeaux) ,  qui  n’avait  eu  jusque-là 
que  des  insuccès  par  les  méthodes  en  usage,  s’est  empressé  de  sai¬ 
sir  la  première  occasion  d’expérimenter  la  nouvelle  méthode  et 
d’essayer  successivement  les  diverses  formules  proposées.  11  a  traité 
ainsi  trois  malades. 

Voici  les  résultats  de  ces  trois  tentatives,  qu’il  vient  de  rapporter 
dans  le  dernier  numéro  de  l’ Union  médicale  de  la  Gironde  : 

Une  femme  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  ayant  eu  déjà  deux  grossesses  pendant  lesquelles  elle  a  été 
atteinte  de  vomissements  incoercibles ,  redevient  enceinte  dès  le 
commencement  du  mois  d’août  dernier.  Dès  les  premiers  jours  de 
la  fécondation,  les  vomissements  surviennent;  l’intolérance  de  l’es¬ 
tomac  est  telle,  que  l’eau  froide,  administrée  par  cuillerée,  n’est 
pas  même  tolérée.  Potion  de  Rivière,  opiacés,  injections  vaginales 
avec  la  décoction  de  feuilles  de  belladone,  bains  prolongés,  sous- 
nitrate  de  bismuth  à  hante  dose,  tout  reste  infructueux. 

Le  28,  il-  administre  la  préparation  de  M.  Eulenbèrg  (teinture 
d’iode,  1  gramme;  alcool  rectifié,  5,â0  centigr.).  Les  29,  30,  31 
et  1er  septembre,  les  vomissements  persistent  avec  la  même  téna¬ 
cité;  les  douleurs  de  l’épigastre  sont  intolérables;  l’odeur  seule  in¬ 
vitant  la  malade  à  vomir,  on  cesse  de  donner  les  remèdes. 

Après  huit  jours  d’interruption,  M.  Buisson  prescrit  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  0,50  ,  puis  0,60  centigr.  par  jour,  en  solu¬ 
tion  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  d’après  la  formule  de  M.  Ba¬ 
carisse. 

L’emploi  de  cette  médication,  continuée  jusqu’au  18  septembre, 
n’ayant  produit  aucun  effet ,  il  eut  recours  alors  à  l’usage  de  la 


simplement  constituée  par  un  chancre  larvé ,  dont  l’inoculation  révèle 
l’existence.  Le  meilleur  traitement  de  la  blennorrhagie  est  le  traite¬ 
ment  abortif,  toutes  les  fois  qu’il  est  applicable ,  et  la  répercussion  du 
vitus  comme  aussi  les  rétrécissements  de  l’urètre  n’en  ont  jamais  été 
la  conséquence.  La  balanite,  pas  plus  que  la  blennorrhagie ,  n’est  sy¬ 
philitique;  mais  elle  peut  se  compliquer  de  chancres,  qui  rentrent 
alors  dans  la  loi  commune.  Tous  les  chancres  ne  sont  pas  infectants  ; 
celui-là  seul  qui  présente  l’induration  caractéristique ,  est  suivi  d’acci¬ 
dents  constitutionnels ,  et  ici  se  présente  la  question  de  la  dualité  du 
virus  chancreux  à  laquelle  M.  Diday  se  rallie.- 
Certes,  il  faut  bien  le  dire,  cette  dualité  du  virus  chancreux  établie 
par  notre  excellent  ami  M.  Bassereau  dans  son  Traité  des  affections  de 
la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis  ,  nous  semble  conquérir  chaque 
jour  plus  de  terrain,  et  nous  nous  sentons  de  plus  en  plus  disposé  à 
répéter  ce  que  nous  disions  dans  ce  journal  il  y  a  quatre  ans  déjà 
(24  mai  1853),  «  qu’elle  présente  les  caractères  de  la  vraisemblance  la 
»  plus  absolue,  et  qu’il  nous  semble  difficile  d’infirmer  des  résultats 
»  établis  sur  des  faits  aussi  nombreux  et  aussi  authentiques.  » 

A  ces  discussions,  car  chacun  des  chapitres  dont  nous  nous  bornons 
à  signaler  l’argument  est  un  modèle  de  raisonnement  et  de  logique, 
succède  l’histoire  non  moins  complète  du  bubon  et  surtout  de  ce  mys¬ 
térieux  bubon  d’emblée,  dont  ont  fait  tant  de  bruit  l’école  ancienne  et 
son  nouveau  champion.  Nous  devons  signaler  à  l’attention  la  lettre  rela¬ 
tive  à  ce  bubon  d’emblée,  que  M.  Diday  a  observé  assez  souvent,  qu’il 
décrit,  mais  qu’il  n’a  jamais  vu,  comme  ses  adversaires,  fournir  un  pus 
chancreux,  et  qu’il  n’a  jamais  vu  non  plus  être  suivi  d’accidents  de  sy¬ 
philis  constitutionnelle.  De  l’existence  de  ce  bubon  d’emblée,  même 
dans  les  conditions  où  l’a  noté  M.  Diday,  nous  nous  permettrons,  nous, 
de  douter  encore,  ne  l’ayant  pas  jusqu’ici  rencontré,  mais  sans  vouloir 


teinture  d’iode  iodurée,  non  pas  exactement  d’après  la  formule  de 
M.  Becquerel,  mais  avec  une  petite  différence  dans  la  dose  de  l’io- 
dure  de  potassium. 

Voici  du  reste  sa  formule  : 

Teinture  d’iode.  ......  4  grammes. 

Iodure  de  potassium .  6  — 

Eau  distillée . 120  — 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  mélange  êtèndue  dans  un  verre 
d’eau  sucrée,  à  boire  dans  la  journée  en  trois  fois. 

Cinq  jours  après,  les  vomissements  avaient  cessé  ,  et  jusqu’au 
Î4  octobre  rien  ne  semblait  indiquer  qu’ils  dussent  se  reproduire. 

Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  accouchée  de  son  premier 
enfant  le  24  du  mois  d’août,  a  vomi  pendant  toute  la  durée  de  sa 
grossesse.  L’enfant  succombe. 

Le  7  septembre,  la  douleur  très-vive  ressentie  par  la  mère  lui 
cause  quelques  accidents  nerveux  et  des  vomissemenls  qui  ne  lui 
permettent  de  rien  conserver  dans  l’estomac. 

Le  10,  M.  Buisson  prescrit  la  solution  d’iodure  de  potassium  à 
0,50  centigrammes  par  jour. 

Le  27,  les  vomissements  ayant  persisté,  il  conseille  la  prépara¬ 
tion  formulée  plus  haut. 

Le  1"  octobre,  les  vomissements  ont  cessé  complètement. 

Le  sujet  de  la  troisième  observation  est  une  femme  de  trente- 
trois  ans,  qui,  après  avoir  eu  dans  une  précédente  grossesse  des 
vomissements  que  rien  n’avait  pu  calmer ,  redevenue  enceinte  en 
juillet  dernier,  fut  de  nouveau  en  proie  à  des  vomissements  plus 
persistants  encore  que  la  première  fois. 

Au- mois  d’août ,  M.  Buisson  lui  prescrit  la  préparation  du  doc¬ 
teur  Eulenberg.  L’usage  en  est  continué  pendant  une  dizaine  de 
jours  sans  aucun  effet.  La  malade  désire  au  contraire  la  cessation 
du  médicament,  l’odeur  seule  lui  donnant  envie  de  vomir. 

Après  quelques  jours  de  repos ,  le  7  septembre  elle  est  mise  à 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  à  0,50  centigr.  par  jour.  Cette 
médication  est  continuée  sans  succès  jusqu’au  20  ,  époque  à  la¬ 
quelle  elle  est  remplacée  par  la  préparation  d’iode  et  d’iodure  de 
potassium  de  la  manière  indiquée  dans  la  première  observation. 
Depuis  le  1er  octobre,  les  vomissements  ont  complètement  cessé. 

Ainsi  de  ces  trois  malades  deux  ont  débuté  par  la  teinture  d’iode 
alcoolisée  de  M.  Eulenberg,  et  chez  tous  deux  les  vomissements  ont 
été  augmentés,  aussi  bien  que  la  douleur  épigastrique.  Après 
quelques  jours,  l’usage  a  dû  en  être  cessé,  l’odeur  seule  du  re-o 
mède  provoquant  à  vomir.. L’iodure  de  potassium  administré  seul 
à  la  dose  de  0,50  et  0,60  ceniigr.  par  jour,  dans  une  tasse  d’eâu 
sucrée  bue  en  trois  fois  dans  la  journée  ,  n’a  modifié  que  fort  peu 
les  vomissements. 

Ce  n’est  dans  ces  trois  observations  qu’en  dernier  lieu  ,  et  après 
avoir  constaté  l’insuccès  de  la  teinture  iodée  alcoolisée  et  de  Hô- 
dure  de  potassium  donnés  séparément ,  que  M.  Buisson  a  prescrit 
la  teinture  d’iode  iodurée  sous  une  forme  qui  est  à  très-peu  de 
chose  près  la  même  que  celle  de  M.  Becquerel ,  et  dans  les  trois 
cas  celte  dernière  médication  a  été  suivie  d’un  plein  succès. 

Sans  vouloir  tirer  de  ces  trois  fais  aucune  conclusion  générale, 
on  ne  peut  du  moins  s’empêcher  d’y  voir  un  témoignage  d’une 
grande  valeur  en  faveur  de  la  formule  de  M.  Becquerel ,  légère¬ 
ment  modifiée  par  AI.  Buisson. 


«PÛMES  SYMÉTRIQUES  DES  DEUX  JARRETS, 
se  comportant  à  la  manière  des  hernies.  —  Abcès  moniliforme 
simulant  un  lipome  (1), 

Par  M.  le  docteur  Morel-Lavallée. 

J’ai  soumis  à  l’examen  de  la  Société  de  chirurgie ,  dans  la  séance 


(1)  Communiqués  à  la  Société  de  chirurgie. 


le  nier  absolument  non  plus,  car  notre  expérience  restreinte  ne  peut 
entrer  en  parallèle  avec  le  nombre  immense  des  faits  observés  et  re¬ 
cueillis  par  le  savant  chirurgien  de  l’Antiquaille. 

L’examen  de  l’ordre  de  succession  des  symptômes  constitutionnels, 
la  détermination  approximative  des  limites  de  chacune  des  périodes  de 
leur  évolution,  ont  conduit  M.  Diday  à  une  série  d’idées  que  nous 
croyons  entièrement  neuves ,  et  dé  considérations  pratiques  sur  les 
conséquences  que  peut  avoir  la  vérole  pour  chaque. individu,  et  suf  le 
pronostic  à  porter.  Voici  en  deux  mots  les  résultats  auxquels  l’expé¬ 
rience  des  faits  a  conduit  M.  Diday  ,  et  dont  il  ne  donne  aujourd’hui 
qu’un  simple  exposé,  une  esquisse  qu’il  se  réserve  de  compléter  plus  tard^ 

Les  phases  de  la  vérole,  dit-il,  ont-elles  eu  entre  elles  leurs  inter¬ 
valles  réguliers?  ont-elles  consisté  en  accidents  secondaires,  et  seule¬ 
ment  secondaires?  Les  récidives  ont-elles  été  en  s’espaçant,  en  s’adou¬ 
cissant  de  plus  en  plus  ?  n’ont-elles  enfin  consisté  qu’en  lésions  de 
même  espèce  que  les,  précédentes?  Portez  un  pronostic  favorable. 
Effilé  par  le  mercure  ou  usé  par  le  temps  ,  le  ruban  syphilitique  sjest 
rompu.  Vous  avez  tout  lieu  de  supposer  que  cette  diathèse  va  finir,  et 
après  un  temps  raisonnable  vous  pourrez ,  par  exemple ,  permettre  le 
mariage  avec  chances  probables  pour  le  malade  d’obtenir  une  progéni¬ 
ture  intacte.  —  Les  phénomènes  de.viennent-iis ,  au  contraire,  de  plus 
en  plus  accentués,  le  cachet  du  tertiaire  se  mêle-t-il  aux  éruptions  des 
poussées  du  premier  semestre,  défiez-vous  alors;  il  ne  suffit  plus  de 
veiller,  il  faufcombattre ,  et  c’est  alors  qu’il  faut  avoir  recours  avec 
énergie  aux  spécifiques,  dont  on  aurait  à  la  rigueur  pu  se  passer  dans 
le  cas,  précédent.  —  Les  deux  périodes  de  la  vérole  ne  s’appellent 
pas  ;  la  tertiaire  suppose  forcément  la  préexistence  de  la  secondaire  ; 
mais  de  ce  que  la  secondaire  s’est  manifestée,  il  ne  s’ensuit  pas  néces¬ 
sairement  que  la  tertiaire  la  suivra. 
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du  9  septembre,  un  malade  affecté  de  plusieurs  tumeurs  de  nature  di-* 
verse  et  toutes  d’une  apparence  très  -  insidieuse.  Leurs  caractères; 
insolites  et  les  difficultés  sérieuses  qu’elles  offraient  au  diagnostic  me 
font  espérer  que  l’observation  ne  sera  pas  lue  sans  intérêt.  Je  l’ai  re¬ 
cueillie  à  1  hôpital  Necker ,  où  je  remplaçais  pendant  quelques  jours 
M.  Depaul,  chargé  lui-même  temporairement  du  service  de  M.  Lenoir. 

Je  reçus  ce  malade  à  la  consultation  le  29  août;  il  fut  placé  salle 
Saint-Pierre ,  1 8.  Nicolas  Grassard  est  âgé  de  trente-six  ans  et  d’une 
faible  constitution,  sans  embonpoint  notable.  Il  exerce  le  méiier  de  tis¬ 
seur  ;  mais  c’est  un  ancien  militaire,  qui  a  été  traité  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou  pour  deux  blennorrhagies,  un  chancre,  des  bubons,  des  maux 
de  gorge,  etc. 

Il  était  déjà  entré  deux  fois  cette  année  à  Necker  ;  la  première,  pour 
un  abcès  de  la  jambe  droite  r  qui  donna  issue  à  du  pus  sanguinolent  et 
qui  le  retint  dans  les  salies  du  28  février  au  6  mars  ;  la  seconde  fois,  il 
entra  le  24  avril  suivant  pour  des  abcès  froids  du  cou,  dont  les  ouver¬ 
tures,  pratiquées  avec  le  bistouri ,  sont  restées  fistuleuses  jusqu’à  ce 
jour.  Ajoutons  qu’il  a  eu  troisiémoptysies,  et  qu’on  entend  des  craque¬ 
ments  humides  au  sommet  des  deux  poumons. 

A  mon  premier  examen,  comme  plus  tard  du  reste,  il  se  plaignit 
uniquement  de  douleurs  qu’il  éprouvait  depuis  quatre  mois  à  la  partie 
moyenne  et  postérieure  de  la  cuisse  droite  ,  douleurs  quelquefois  lan¬ 
cinantes,  mais  assez  peu  vives  pour  lui  permettre  de  vaquer  à  ses  oc¬ 
cupations.  On  trouve,  en  effet,  dans  cette  région,  une  tumeur  de  la  lar¬ 
geur,  de  la  longueur ,  et  presque  de  la  forme  du  doigt,  dont  elle 
rappelle  jusqu’à  un  certain  point  les  saillies  ,  par  ses  renflements  mo- 
liniformes.  Son  axe  est  parallèle  à  celui  du  membre.  Cette  tumeur, 
avec  ses  renflements  en  chapelet,  pourrait  en  imposer  pour  un  lipome  ; 
mais  la  fluctuation  en  est  assez  nette  pour  me  faire  diagnostiquer  un 
abcès.  Je  fis  l’incision,  et  il  sortit  en  effet  du  pus  phlegmoneux.  Elle  s’é¬ 
tait  développée  peu  à  peu. 

L’intérêt  de  cet  abcès  réside  surtout  dans  sa  forme  allongée  et  mo- 
niliforrae  et  dans  sa  ressemblance  avec  un  lipome. 

C  est  en  examinant  cette  tumeur  que  j’en  découvris  deux  autres  si¬ 
tuées  dans  les  jarrets ,  et  dont  le  malade  ne  soupçonnait  pas  l’exis¬ 
tence.  Elles  me  frappèrent  pendant  les  mouvements  que  le  malade, 
couché  sur  le  ventre ,  exécutait  pour  se  placer  dans  une  attitude  favo¬ 
rable  à  l’exploration. 

A  environ  2  centimètres  au-dessus  de  l’interligne  articulaire,  à  la  par¬ 
tie  moyenne,  surgit  pendant  la  contraction  des  muscles  une  tumeur  qui 
disparaît  si  complètement  dans  le  repos,  qu’on  n’en  soupçonnerait  pas 
l’existence. 

Elles  se  dessinent  de  chaque  côté  en  dedans  du  tendon  le  plus  pos¬ 
térieur  de  la  patte  d’oie,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Elles 
sont  du  volume  d  un  oeuf,  molles  en  apparence ,  assez  nettement  cir- 
1  consentes;  mais  leur  principal  .caractère  est  de  se  montrer  pendant  la 
contraction  des  muscles,  et  de  disparaître  subitement  dès  qu’elle  cesse. 
Elles  s’évanouissent  également  sous  le  doigt  qui  les  explore,  par  l’im¬ 
possibilité  où  se  trouve  le  malade  de  se  maintenir  dans  la  situation  fixe 
qui  la  met  en  relief.  Ces  tumeurs ,  en  se  dérobant  ainsi  au  toucher,  se 
prêtent  mal  à  l’examen  et  ne  donnent  qu’une  sensation  vague  de 
fluctuation.  Une  fois  affaissées,  elles  offrent  une 'fausse  fluctuation. 
Explo  ée  en  travers,  pendant  la  contraction  musculaire,  c’est  à- 
,dire  au  moment  où  elles  se  prononcent  à  l’extérieur,  on  ne 
trouve  point  d’inégalités  sensibles  à  leur  surface;  mais  pendant 
le  relâchement  musculaire  ou  pendapt  l’affaissement  des  tumeurs , 
en  en  constate  nettement  la  configuration  lobulée.  Cette  sensation 
de  lobules  qu’on  percevait  au  doigt  rappelait  assez  bien  celle  que 
donnent  les  éraillures  comme  réticulées  des  aponévroses  distendues 
par  certains  abcès  froids  de  la  cuisse  ;  mais  le  doigt  trouve  inscrite 
dans  cette  apparence  de  lacune  une  petite  tumeur  lobulée.  J’annonçai 
un  lipome,  et  une  ponction  exploratrice  faite  avec  un  bistouri  à  lame 
étroite  jusqu’au  centre  de  la  tumeur  —  car  une  seule  dut  fournir  ce 
complément  de  diagnostic  —  ne  donna  effectivement  issue  qu’à  de 
petits  globules  graisseux. 

Ces  deux  tumeurs,  avons-nous  dit,  paraissaient  assez  nettement  cir¬ 
conscrites;  elles  l’étaient  en  effet,  excepté  en  haut.  Il  y  avait  là  une 
disposition  extrêmement  curieuse,  sur  laquelle  nous  devons  revenir. 
Une  traînée  lipomateuse  en  forme  de  queue  de  comète ,  émanée  de  la 
portion  supérieure  de  chacune  de  ces  tumeurs,  croise  en  dedans  le  ten¬ 
don  du  demi-membraneux  ,  et  remonte  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la 

Certes,  c’est  là  une  manière  de  voir  tout  à  fait  nouvelle ,  impré¬ 

vue,  et  de  laquelle,  si  l’observation  ultérieure  la  confirme,  comme 
nous  l’espérons ,  jaillira  pour  le  praticien  une  source  nouvelle  d’indi¬ 
cations,  un  élément  précieux  de  pronostic  qui  augmentera  dans  une 
notable  proportion  l’étendue  de  cette  espèce  de  pouvoir  divinatoire  dont 
parle  M.  Diday  dans  sa  préface  ,  pouvoir  que  puise  le  médecin  dans 
l'application  des  doctrines  de  M.  Ricord,  et  qui  n’est  pas  moins  stupé¬ 
fiant  pour  les  sceptiques  que  facile  aux  adeptes.  Nous  n’aurons  pas,  du 
reste,  longtemps  à  attendre  sur  ce  sujet,  et  M.  Diday  nous  promet  que 
d’ici  à  un  an  au  plus  il  nous  mettra  à  même  de  juger  de  la  vérité  de 
sa  prévision. 

Prenons  acte  ici  de  son  engagement ,  qui  nous  vaudra  un  de  ces  • 
livres  ou  tout  au  moins  de  ces  mémoires  que  nous  aimons  tant  à  lire , 
et  qui  ne  laissent  jamais  indifférente  la  foule  de  ceux  que  réjouit  le 
progrès  incessant  de  la  science. 

Dans  cette  revue  si  complète,  la  syphilis  congéniale  devait  avoir  son 
tour.  On  sait  sur  ce  point  de  l’histoire  de  la  vérole  quelles  sont  les 
opinions  de  M.  Diday  ;  il  a  écrit  dans  son  Traité  de  la  syphilis  des 
enfants  nouveau-nés  cette  phrase  bien  claire  qui  résume  sa  manière  de 
voir  à  ce  sujet  :  Les  lésions  de  la  syphilis  congéniale  se  distinguent  de 
celles  de  la  syphilis  vulgaire  en  ce  qu’elles  sont  contagieuses  ,  comme  . 
les  accidents  primitifs  de  celle-ci ,  quoique  offrant  la  forme  et  l’évolu¬ 
tion  des  accidents  secondaires.  Quelle  que  soit  à  cet  égard  notre  opi¬ 
nion  personnelle,  dont  la  valeur  peut  ne  pas  paraître  bien  lourde 
en  regard  de  la  vaste  expérience  de  notre  confrère  ,  passons  rapide¬ 
ment  par-dessus  des  considérations  pleines  d’intérêt  sur  la  transmis¬ 
sion  des  symptômes  constitutionnels  ,  pour  arriver  à  la  solution  d’une 
question  d’une  haute  importance,  que  nous  ayons  regretté  bien  des  fois 
<le  n’avoir  vue  traitée  nulle  part,  et  qui ,  il  y  a  trois  mois  à  peine,  se 


cuisse.,  où  elle  se  termine  insensiblement..  Cette  traînée  triangulaire,  à 
base  inférieure  ,  présente  ,  en  bas  ,  une  largeur  de  trois  doigts  et  l’é¬ 
paisseur  d’un  centimètre  environ  ;  elle  va  en  s’amoindrissant,  à  mesure 
qu’elle  s’élève.  On  sent  très-bien  les  lobules  lipomateux  de  cette  traî¬ 
née  sous-cutanée,  surtout  pendant  la  contraction  des  muscles,  ainsi  que 
M.  Michon  et  plusieurs  autres  de  nos  collègues  ont  pu  s’en  assurer. 

Pour  donner  une  idée  de  la  difficulté  du  diagnostic ,  je  dois  rappeler 
que  la  plupart  des  membres  de  la  Société  qui  ont  examiné  ces  tumeurs 
y  ont  cru  reconnaître  les  caractères  des  kystes ,  erreur  sans  nul  doute 
imputable  tout  entière  à  la  rapidité  de  l’exploration ,  mais,  qui  n’en 
montre  pas  moins  ce  qu’il  y  avait  d’insidieux  dans  cette  forme  insolite 
de  l’affection. 

N’y  a-t-il  pas  aussi  quelque  chose  de  bien  insolite  dans  ces  lipomes 
qui  se  comportent  à  la  manière  des  hernies  ?  Us  entreront  dans  un 
travail  sur  le  diagnostic  de  certaines  tumeurs  ;  travail  que  j’espère 
bientôt  soumettre  à  la  Société. 

Ces  deux  lipomes  étant  encore  peu  volumineux  et  ne  causant  aucune 
gêne,  ont  dû  être  respectés. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE, 

Séance  du  1 1  novembre  1 857.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  follin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  réclame  contre  ce  qui 
a  été  dit  du  procédé  de  M.  Girouard,  qu’il  a  employé  et  qu’il  emploie 
encore  souvent.  Ce  procédé  permet  de  cautériser  les  tissus  sous  la 
peau  à  laquelle  on  ne  pratique  qu’une  petite  ouverture.  Il  lui  a  donné 
dernièrement  un  excellent  résultat  pour  une  tumeur  du  genou.  Le  tissu 
morbide ,  qui  paraissait  s’être  développé  à  la  surface  externe  de  la 
synoviale,  après  s’être  étendu  sous  la  peau,  l’avait  perforée  dans  un 
point  assez  limité  pour  venir  former  à  l’extérieur  une  tumeur  considé¬ 
rable.  Après  avoir  fait  tomber  au  moyen  du  caustique  la  masse  exté¬ 
rieure,  M.  Follin  introduisit  dans  l’intérieur  de  la  tumeur  sous-cutanée, 
par  le  permis  qui  existait  à  la  peau  ,  des  languettes  de  pâte  au  chlo¬ 
rure  de  zinc. 

M.  Follin  a  encore  employé  ce  procédé  pour  une  tumeur  cancéreuse 
du  pharynx.  Lorsque  le  tissu  est  trop  dur  pour  se  laisser  pénétrer  par 
les  languettes  de  pâte  durcies,  il  les  introduit  à  l’aide  d’un  trocart  qu’il 
a  fait  fabriquer  dans  ce  but. 

M.  boinet  a  vu,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  des  essais  sur  la  pâte  de 
Cancoin  faits  à  l’Hôtel-Dieu  par  Sanson  à  l’occasion  d’un  rapport  qu’il 
était  chargé  de  faire.  Dans  ce  rapport ,  l’éminent  chirurgien  signala 
divers  inconvénients,  entre  autres  les  douleurs  violentes  et  prolongées, 
et  le  danger  de  l’intoxication  par  le  chlorure  de  zinc. 

M.  màrjolin.  Il  serait  bien  à  désirer  que  MM.  Maisonneuve,  Larrey 
et  Follin  nous  fissent  connaître,  d’après  ce  qu’ils  ont  observé,  quelle  a 
été  l’influence  des  caustiques  sur  la  récidive  des  affections  cancéreuses. 
J’ajouterai  que,  puisque  l’on  a  depuis  quelque  temps  une  certaine  ten¬ 
dance  à  substituer  les  caustiques  à  l’emploi  des  instruments  tran¬ 
chants,  il  faudrait,  pour  éviter  aux  malades  des  douleurs  qui  sont  tou¬ 
jours  très- vives  et  très-prolongées,  essayer,  comme  l’a  faitM.  Stanley, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres ,  de  se  servir 
d’une  solution  plus  ou  moins  étendue  de  chlorure  de  zinc.  D’après  les 
faits  rapportés  par  M.  Follin  dans  le  numéro  d’août  1857  des  Archives, 
les  pansements  faits  sur  les  surfaces  cancéreuses  ulcérées  avec  de  la 
charpie  imbibée  d’une  partie  de  solution  de  chlorure  de  zinc  de  Bur- 
nett,  étendue  de  six  ou  huit  parties  d’eau  ,  auraient  produit  de  bons 
résultats  sans  amener  de  grandes  souffrances. 

Je  me  souviens  très-bien  des  essais  dont  vient  de  parler  M.  Boinet. 
Sanson  employa  la  pâte  de  Cancoin  sur  deux  femmes  qui  se  refusaient 
à  l’opération,  et  ce  caustique  détermina  des  douleurs  atroces. 

M.  follin  reconnaît  que  la  douleur  causée  par  le  çhlorure  de  zinc 
est  intense,  mais  avec  les  flèches  elle  ne  dure  que  trois  ou  quatre 
heures  ;  ensuite  elle  s’arrête,  pour  revenir  beaucoup  plus  faible  au 
bout  de  dix  qu  douze  heures  ;  enfin,  elle  reparaît  un  peu  le  lendemain, 
sans  doute  lorsque  l’inflammation  commence  dans  les  tissus  sains.  Il 
n’a  jamais  eu  d’accidents  d’intoxication.  • 

M.  Follin  n’a  employé  qu’uns  fois  la  solution  de  chlorure’  de  zinc 
contre  un  cancer  récidivé  du  sein.  N’ayant  pu  trouver  la  formule  de 
Burnett,  il  l’employa  à  la  dose  de  4  grammes  de  sel  pour  100  d’eau;  à 

trouvait  agitée  entre  quelques  confrères  et  moi  sans  qu’aucune  réponse 
ait  pu  être  faite  à  mes  interrogations. 

Il  est  arrivé  quelquefois  que  des  accidents  secondaires  ont  paru  être 
transmis  d’individu  à  individu.  Ce  fait  est  tout  à  fait  inadmissible  pour 
les  partisans  de  la  doctrine  de  l’hôpital  du  Midi.  Mais,  chose  singulière, 
et  qui  va  nous  donner,  suivant  M.  Diday,  l’explication  du  fait  réputé 
impossible,  jamais  vous  ne  verrez  cette  transmission  faite  par  la  femme 
à  l’homme  ;  ce  sera  toujours  de  l’homme  à  la  femme  qu’elle  aura  lieu. 
Comment  interpréter  cette  singularité?  Rien  n’est  plus  simple ,  dit 
M.  Diday.  La  femme  infectée  ne  peut  transmettre  à  l’homme  des  phé¬ 
nomènes  non  transmissibles  par  voie  de  contagion  ;  mais  l’homme  vé- 
r°lé,  ne  présentant  aucun  phénomène  apparent  de  syphilis ,  et  cepen¬ 
dant  sous  l’influence  de  cette  diathèse  spécifique ,  cohabite  avec  la 
femme,  la  rend  enceinte,  et  enceinte  d’un  enfant  auquel  il  transmet, 
non  pas  fatalement  et  toujours,  mais  souvent,  son  infection.  La  femme 
avorte  ou  mène  sa  grossesse  à  terme,  peu  importe;  mais  pendant  le 
temps  qu’a  duré  la  gestation  ,  si  court  soit-il ,  il  s’est  fait  entre  l’enfant 
et  la  mère  un  échange  de  matériaux,  infectés  de  la  part  de  l’enfant,  au 
moyen  de  la  circulation  intra-utérine  commune.  L’homme  a  transmis 
indirectement  la  vérole  à  sa  femme  par  l’intermédiaire  de  l’enfant  sy¬ 
philitique  qu’il  a  procréé.  Et  ce  qui  prouve  bien  qu’il  en  est  ainsi,  je  le 
répète,  c’est  que  la  réciproque  n’est  pas  vraie  de  la  femme  à  l’homme. 

Je  le  dis  bien  haut  et  sur-le-champ;  cette  interprétation  doit  être 
vraie;  elle  l’est  certainement,  car  elle  nous  fournit  l’explication  de  faits 
inexplicables  sans  cela  et  qui  se  rencontrent  tous  les  jours.  Pour  ma 
part,  elle  me  satisfait  pleinement,  car  elle  me  rend  parfaitement  compte 
de  deux  observations  recueillies  dans  ma  clientèle,  et  qui ,  depuis  fort 
longtemps  ,  me  préoccupaient  au  plus  haut  degré  sans  que  je  pusse  en 
avoir  raison ,  convaincu  que  je  suis  de  la  non-transmissibilité  des  ac- 


cette  dose  ,  la  douleur  était  presque  nulle  ;  la  femme  appliquait  elle- 
même  les  compresses  imbibées  de  la  solution. 

L’application  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc  produit  à  la  surface 
de  l’ulcère  une  couche  grisâtre  qui  tombe  bientôt ,  et  on  arrive  ainsi 
en  quelques  jours  jusqu’aux  tissus  sains.  M.  Stanley,  lorsque  la  tumeur 
n’est  pas  ulcérée,  enlève  la  peau  après  l’avoir  anesthésiée  au  moyen 
de  la  congélation. 

M.  huguier  rappelle  que  M.  Maisonneuve  a  présenté  la  cautérisa¬ 
tion  comme  une  opération  très-simple  et  sans  douleur.  Mais  ce  que 
craignent  surtout  les  malades  ,  ce  qui  leur  fait  rechercher  l’emploi  du 
caustique  ,  c’est  la  crainte  de  l’instrument  tranchant  et  de  l’hémor¬ 
rhagie.  Or,  pour  introduire  ses  flèches,  M.  Maisonneuve  fait  des  inci¬ 
sions  de  2  en  2  centimètres  ;  il  y  aura  donc  douleur,  perte  de  sang ,  et 
l’opération  sera  longue.  Un  avantage  de  l’instrument  tranchant,  c’est 
que,  après  l’ablation  de  la  tumeur,  le  doigt  peut  facilement  explorer  la 
plaie  pour  y  chercher  les  restes  de  tumeur  qui  peuvent  s’y  trouver,  et 
qu’on  enlève  facilement. 

En  résumé  ,  M.  Huguier  ne  voit  d’avantage  à  la  cautérisation  que 
gi  elle  met  les  malades  à  l’abri  de  l’infection  purulente  et  de  l’é¬ 
rysipèle. 

M.  CLOQUET  a  vu  un  grand  nombre  de  récidives  de  cancer  ;  il  en 
a  vu  après  la  cautérisation,  et  ne  pourrait  dire  si ,  dans  ce  cas,  elles 
sont  moins  fréquentes  qu’après  l’emploi  de  l’instrument  tranchant.  Il 
demande  à  M.  Follin  s’il  y  a  longtemps  que  sa  malade  est  guérie,  e 
s’il  l’a  revue  depuis  pour  constater  s’il  y  a  récidive.  f 

si.  follin  s’engage  à  prendre  des  renseignements  qu’il  apportera 
à  la  prochaine  séance  ;  mais  en  rapportant  ce  fait,  il  a  voulu  seule¬ 
ment  signaler  un  procédé  qui  ne  paraît  pas  mériter  les  reproches 
qu’on  lui  a  faits. 

M-  GiraldÈS  fait  connaître  les  résultats  obtenus  récemment  dans  le 
service  spécial  établi  dans  l’hôpital  de  Middlesex,  pour  le  traitement  des 
cancéreux,  au  moyen  d’un  caustique  proposé  par  un  chirurgien  améri¬ 
cain  ,  et  qu’on  a  su  être  composé  d’un  mélange  de  chlorure  de  zinc 
délayé  dans  partie  égale  d’une  décoction  de  sanguinaria  canadensis. 
D’après  le  rapport  publié  par  les  chirurgiens  de  l’hôpital,  on  commen¬ 
çait  par  faire  des  incisions  à  la  peau ,  ou  la  détruire  au  moyen  de 
l’acide  nitrique,  puis  on  appliquait  des  plumasseaux  trempés  dans  la 
pâte  caustique  et  renouvelés  tous  les  jours,  et  la  tumeur  finissait  par 
se  détacher.  D’après  les  auteurs  du  rapport,  les  hémorrhagies  étaient 
plus  rares  qu’après  l’usage  de  l’instrument  tranchant,  l’infection  puru¬ 
lente  et  l’érysipèle  étaient  moins  fréquents  ,  mais  cependant  ont  été 
observés.  Enfin,  l’action  n’a  pas  pu  être  parfaitement  limitée,  car  il  est 
arrivé  que  la  paroi  abdominale  a  été  ouverte. 

M.  boinet  répond  à  M.  Huguier  que  les  tumeurs  mobiles  bien  cir¬ 
conscrites  sont  avantageusement  attaquées  avec  le  bistouri  ;  mais  que 
dans  les  tumeurs  mal  limitées,  le  caustique  a  l’avantage  de  n’attaquer 
que  les  parties  malades. 

Si.  voiLEEMiEit  répond  :  Les  caustiques  ne  sont  pas  nés  d’hier,  et 
ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  a  voulu  en  faire  une  méthode  géné¬ 
rale  de  traitement.  Lorsqu’il  y  a  vingt  ans,  on  a  voulu  les  re¬ 
mettre  en  grand  honneur  ,  ils  furent  assez  froidement  reçus  par  les 
chirurgiens.  Aujourd’hui,  on  veut  encore  les  remetlre  à  l’ordre  du  jour, 
et  je  puis  leur  prédire  une  certaine  vogue  II  y  a  pour  cela  plusieurs 
raisons.  C’est  d’abord  que,  substituer  la  cautérisation  comme  méthode 
générale  de  traitement,  c’est  faire  autrement  que  tout  le  monde  ;  et  ce 
seul  motif  n’est  pas  sans  un  certain  attrait  aux  yeux  de  ceux  qui  veu¬ 
lent  faire  du  nouveau  à  tout  prix.  Puis  il  règne  un  préjugé  singulier 
en  faveur,  des  caustiques.  Le  public  s’imagine  que  cautériser  n’est  pas 
opérer.  Quelques  rares  praticiens  concourent  encore  à  entretenir  cette 
erreur,  en  promettant  aux  malades  de  les  guérir  par  les  caustiques  et 
sans  opération. 

Ainsi  pour  une  tumeur  du  sein,  enlever  une  partie  de  la  peau,  faire 
dans  l’épaisseur  de  la  glande  plusieurs  incisions ,  dans  ces  incisions 
plonger  des  morceaux  d’un  caustique  énergique,  déterminer  des  dou¬ 
leurs  très-vives  qui  se  prolongent  au  delà  de  quelques  heures,  revenir 
plusieurs  fois  à  de  pareilles  pratiques,  voilà  ce  qu’ils  appellent  traiter 
les  cancers  sans  opération.  Pourtant,  quoique  l’on  puisse  dire,  entre  le 
chirurgien  proposant  l’instrument  tranchant  et  celui  qui,  avec  les  caus¬ 
tiques,  promettra  de  guérir  sans  opérer,  le  choix  des  malades  ne  sera 
pas  douteux.  Voilà  pourquoi  les  caustiques  feront  leur  chemin. 

J’examinerai  maintenant  en  peu  de  mots  quelques-unes  des  opinions 
qui  viennent  d’être  émises  sur  les  caustiques.  M.  Boinet  vous  a  dit 

cidents  secondaires  d’individu  à  individu.  C’est  à  l’occasion  d’un  de 
ces  faits  que  j’avais  fait  sans  le  moindre  succès  les  recherches  dont  j’ai 
parlé  plus  haut. 

J’aurais  encore  beaucoup  à  dire  sur  ce  que  renferme  le  livre  de 
M.  Diday,  notamment  sur  la  dernière  lettre  relative  aux  ingénieux 
moyens  proposés  par  l’auteur  comme  préservatifs  des  malaiies  véné¬ 
riennes;  moyens  dont  l’appllGation  serait  peut-être  moins  facile  qu’il 
ne  paraît  le  penser.. .  ;  mais  l’espace  nous  manque,  et  il  nous  faut  ter¬ 
miner.  Ce  ne  sera  pas  sans  formuler,  à  notre  grand  regret ,  un  léger 
reproche,  dont  l’auteur,  j’espère,  ne  nous  en  voudra  pas,  car  il  ne  porte 
que  sur  la  forme  matérielle  de  son  œuvre.  Comment  se  fait-il  qu’à  un 
livre  d’une  telle  importance,  qui  est  appelé  à  un  succès  des  plus  éten¬ 
dus,  il  ait  permis  d’infliger  ce  format  in-1 8  si  fort  à  la  mode  aujourd’hui 
dans  la  littérature  légère,  mais  qui.  dans  la  littéra'uro  médicale,  a  été 
presque  toujours  réservé  jusqu’ici  à  ces  indigestes  manuels  ,  la  honte 
et  le  fléau  de  la  science,  tandis  qu’un  volume  in-8°  eût  si  bien  fait 
pendant  au  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.  Dr  A.  Foucart. 


SULLgTIN  SlfUMftAPHtHUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  che*  Au«.  Decq  ;  —  A  Genève,  cites  Jullieh  frères. 

Les  abonnements  sont  reçue  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’àPirie. 

De  la  saignée  dans  la  grossesse,  Eludes  pratiques  sur  la  valeur  des 
émissions  sanguines  et  sur  leur  application  aux  divers  ordres  d’accidents 
pathologiques  qui  peuvent  affecter  les  femmes  enceintes  ;  par  M.  le 
docteur  P.  Silbert  (d’Aix).  In-8°  de  xiij -224  pages.  Prix  ,  4  fr.  50.  -- 
Paris,  1857,  chez  Victor  Masson. 
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qu’on  avait  reproché  aux  caustiques  de  déterminer  beaucoup  de  dou¬ 
leur,  mais  que  ce  reproche  était  sans  valeur  depuis  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme.  Je  ne  saurais  être  de  son  avis.  Les  douleurs  se  prolongent 
pendant  un  temps  trop  considérable  pour  que  le  chloroforme  puisse  les 
empêcher.  Car  le  chloroforme  ne  saurait  être  employé  trop  longtemps 
sans  dangers.  Il  a  ajouté  tjuë  le  chlorure  de  zinc,  tout  en  attaquant  les 
parties  malades,  respectait  ordinairement  les  parties  saines,  telles  que 
les  aponévroses,  les  muscles.  Mais  j’ai  plus  d  une  fois  constaté  le  con¬ 
traire.  L’action  des  caustiques  est  très-difficile  à  mesurer.  Il  y  a  un 
mois  environ,  je  fus  chargé  de  faire  l’autopsie  d’une  dame  anglaise  qui 
avait  été  traitée  d’un  cancer  du  sein  par  un  praticien  qui  n’emploie  que 
la  cautérisa' ion.  Or,  j’ai  constaté  que  les  caustiques  avaient  développé 
une  pleuro-pneumonie  du  sommet  du  poumon  droit,  affection  à  laquelle 
la  malade  avait  succombé.  « 

Quant  à  ce  qui  a  été  dit  de  l’avantage  de  n’avoir  pas  d’hémorrha¬ 
gie,  est-ce  une  raison  bien  sérieuse  à  propos  du  cancer  du  sein  ?  Qui 
ne  sait  que  dans  les  cas  d’ablation  de  tumeurs  simples  rien  n’est  plus 
facile  que  d’empêcher  l’hémorrhagie?  Elle  n’a  vraiment  d’importance 
que  dans  les  cas  où  il  existe  des  ganglions  dans  l’aisselle  et  jusque 
sur  le  trajet  des  vaisseaux ,  et  c’est  précisément  dans  ces  cas  que  les 
caustiques  ne  peuvent  être  appliqués. 

J’ai  plus  d’une  fois  employé  le  chlorure  de  zinc  pour  détruire  des 
cancers  du  sein  chez  des  malades  qui  ne  voulaient  pas  entendre  parler 
d’instrument  tranchant,  et  j’ai  eu  peu  à  m’en  louer.  Dernièrement  en¬ 
core,  j’avais  à  l’hôpital  Lariboisière  une  femme  que  je  traitais  ainsi. 
Les  deux  premières  applications  de  chlorure  de  zinc  furent  tellement 
douloureuses,  qu’elle  se  refusa  à  en  supporter  une  troisième.  Tandis 
que  je  la  traitais,  j’ai  opéré  dans  la  même  salle  quatre  femmes  qui  sor¬ 
tirent  guéries,  pendant  qu’elle  était  dans  un  assez  mauvais  état. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  rejeter  les  caustiques  de  la  chirurgie.  Etn- 
:  plovés  dès  la  plus  haute  antiquité  ,  ils  ont  rendu  et  rendent  encore 
chaque  jour  les  plus  grands  services.  Dans  les  cancers  du  sein  en  par¬ 
ticulier  ,  ils  peuvent  être  utiles  pour  modifier  une  plaie  de  mauvaise . 
nature,  pour  faire  tomber  une  tumeur  qu’on  ne  veut  point  enlever  par 
le  bistouri ,  pour  réprimer  une  récidive  limitée  dans  la  plaie  ;  mais  ils 
serviront  seulement  comme  palliatifs.  Mais  comme  méthode  générale  , 
ils  me  semblent  impuissants.  Quant  à  prévenir  les  récidives  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses^  il  faudrait  méconnaître  et  les  lois  de  la  pathologie, 
et  nier  l’expérience  de  chaque  jour  pour  soutenir  cette  opinion. 

M.  YERNeuil  pense  qu’entre  les  deux  méthodes  mises  en  parallèle 
par  M.  Maisonneuve,  il  faudrait  chercher  les  indications  particulières 
à  chacune  d’elles.  Lorsque  la  tumeur  présente  une  très-large  surface  , 
le  caustique  est  préférable.  Mais  s’il  y  a  des  ganglions  engorgés,  que 
doit-on  faire?  M.  Maisonneuve  a  paru  penser  qu’on  peut  les  négliger. 
Cette  pratique  est  contraire  au  précepte  classique ,  et  dans  des  gan¬ 
glions  gros  comme  des  pois  on  trouve  souvent  l’é(ément  cancéreux. 

Cependant  il  y  a  des  exceptions,  et  M.  Verneuil  rapporte  le  cas  d’un 
jeune  homme  affecté  d’un  cancroïde  énorme  du  dos  de  la  main  avec 
engorgement  du  ganglion  épitrochléen,  qui  paraissait  bien  dégénéré. 
Néanmoins,  après  l’amputation  de  Tavant-bras  ,  le  ganglion,  qui  avait 
été  conservé,  à  disparu,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

M.  iiOBEUT  pense  que  le  malade  de  M.  Verneuil  avait  un  ganglion 
que  l’on  a  cru  cancéreux,  mais  qui  ne  l’était  pas.  Lorsqu’il  existe  à  la 
fois  une  tumeur  cancéreuse  et  des  ganglions  engorgés  ,  ces  ganglions 
peuvent  être  le  siège  d’une  inflammation  ou  d’un  cancer,  il  est  impos¬ 
sible  de  savoir  lequel  des  deux  ;  le  plus  souvent  ils  sont  à  la  fois  can¬ 
céreux  et  enflammés.  Dans  les  cas  de  cancers  du  sein  avec  tumeurs 
considérables  de  l’aisselle,  l’amputation  du  sein  a  peu  de  gravité; 
mais  si  on  fait  en  même  temps  l’ablation  de  la  tumeur  axillaire  ,  le 
danger  devient  très-grand.  En  conséquence,  M.  Robert,  en  pareil  cas  , 
se  contente  d’enlever  la  tumeur  du  sein  ;  après  celte  opération,  on  voit 
ordinairement  diminuer  les  ganglions  axillaires,  qu’on  peut  opérer  bien 
plus  facilement  au  bout  de  deux  mois,  sans  que  ce  retard  expose  à 
laisser  s’aggraver  la  cachexie.  Dans  quelques  cas,  les  tumeurs  axillai- 
tcs  ont  disparu  spontanément.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  une  jeune  femme 
de  dix-huit  ans  à  qui  M.  Robert  enleva  un  cancer  du  sein  en  laissant 
des  ganglions  axillaires,  qui  étaient  complètement  disparus  six  mois 
après  la  guérison  de  la  plaie.  Au  bout  de  deux  ans,  il  se  développa  de 
nouveau  un  petit  ganglion  axillaire  que  M.  Robert  enleva.  Depuis  un 
an  il  y  a  une  nouvelle  récidive,  qu’il  a  dessein  d’opérer  encore. 

vi.  cloquèt  demande  qu’on  mette  à  l’ordre  du  jour  d’une  autre 
séance  la  question  de  l’extirpation  des  ganglions  engorgés  au  voisinage 
des  cancers. 

M.  huguier  demande  que  la  question  qu'il  avait  soulevée  sur  la 
théorie  de  la  formation  du  cal  soit  également  remise  à  l’ordre  du  jour. 


pations  ne  lui  permettant  pas  d’assister  d’une  manière  régulière  aux 
séan-es,  il  prie  la  Société  d’accepter  sa  démission  de  secrétaire. 

M.  le  president  annonce  que  dans  la  prochaine  séance  la  Société 
aura  à  nommer  un  nouveau  secrétaire. 

_ m.  makjolin  dépose  ensuite  sur  le  bureau  un  registre  renfer¬ 
mant  le  relevé  complet  qu’il  a  fait  de  tous  les  travaux  adressés  à  la 
Société  depuis  1843.  Ce  travail,  qui  comprend  en  outre  toutes  les 
commissions  nommées  pour  en  rendre  compte,  a  permis  de  noter  un 
certain  nombre  de  rapports  arriérés,  et  qu’ii  serait  urgent  de  terminer 
promptement  dans  l’intérêt  des  auteurs. 

Après  cette  communication  ,  M.  le  président  invite  les  rapporteurs 
des  commissions  à  vouloir  bien  répondre  aux  lettres  qui  leur  seront 
adressées  d’ici  à  peu  par  M.  le  secrétaire  général. 

—  M.  le  docteur  Goyrand  (d’Aix),  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété,  adresse  un  mémoire  intitulé  Études  surfas  tumeurs  adénoïdes  du 
sein.  Vu  l’heure  avancée,  la  lecture  de  ce  travail  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 

—  M.  le  docteur  Ancelet  (de  Vailly-sur-Aisne)  adresse  une  observa¬ 
tion  d’ossifications  développées'en  avant  des  deux  ligaments  rotuliens. 
Rapporteur,  M.  Verneuil. 

—  M.  le  docteur  Danucé,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  ,  écrit  pour  obtenir  le  titre- de  membre  correspondant,  et  à 
l’appui  de  sa  candidature  adresse  quatre  mémoires  ou  observations. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Lipome  en  nappe.  —  M.  HUGüiER  présente  un  lipome  qu’il  a  en¬ 
levé  dernièrement,  et  donne  à  ce  sujet  les  détails  suivants  :  La  malade 
est  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  qui  depuis  trois  ans  éprouvait 
des  douleurs  viôlentes  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  du  genou  et  de 
la  jambe,  lorsque  parurent  dans  ce  point  deux  tumeurs  molles  situées 
l’une  au-dessus  de  l’autre.  On  diagnostiqua  des  abcès  suite  d’affection 
des  os,  et  on  fit  des  onctions  avec  la  teinture  d’iode  sans  résultat. 

Ces  tumeurs,  qui  par  leur  réunion  n’en  formaient  plus  qu’une,  lors¬ 
que  M.  Hjiguier  les  observa,  étaient  souples,  douces  au  toucher,  avec 
quelques  points  résistants  ;  elles  étaient  très-douloureuses  à  la  moindre 
pression. 

Le  diagnostic  était  d  fficile  ;  cependant  M.  Huguier  s’arrêta  à  l’idée 
d’un  lipome  en  nappe,  et  se  décida  à  l’enlever. 

L’extirpation  fut  pratiquée  au  moyen  d’une  incision  longitudinale. 

Sur  la  pièce  présentée,  on  reconnaît  une  plaque  lipomateuse  de  1  cen¬ 
timètre  environ  d’épaisseur,  sur  1  5  centimètres  de  long ,  ressemblant 
à  une  portion  d’épiploon  herniée. 

Cancer  de  l’œil.  —  i\l.  huguier  présente  encore  une  tumeur  de  l’oeil. 
Le  malade  est  un  cuisinier  âgé  de  cinquante-deux  ans ,  qui  attribue 
l’origine  de  sa  maladie  à  un  fragment  de  charbon  allumé  qu’il  a  rtçu 
dans  l’œil  et  à  plusieurs  chocs  sur  cet  organe.  Il  y  a  un  an  environ 
qu’une  tumeur  commença  à  faire  saillie  par  une  ouverture  de  la  sclé¬ 
rotique.  M.  Huguier  trouva  l’œil  malade  doublé  de  volume ,  sans  bos¬ 
selures  ,  et  présentant  une  tumeur  noire  de  la  grosseur  d’une  noisette, 
qui  écartait  les  paupières.  Il  n’y  avait  pas  d’altération  de  l’iris  ;  la  vue 
était  abolie.  M.  Huguier  pensa  que  la  tumeur  s’était  formée  aux  dé¬ 
pens  de  la  choroïde.  En  effet,  la  rétine  avait  disparu,  et  la  tumeur  qui 
remplissait  le  globe  de  l’œil  et  avait  éraillé  la  sclérolique  était  formée 
par  la  choroïde  dégénérée,  dans  laquelle  le  microscope  a  démontré  des 
globules  cancéreux. 

M.  hervez  de  CHEGOiN  rapporte  qu’il  a  enlevé  deux  lipomes  datant 
de  la  naissance ,  sur  deux  enfants  habitant  la  même  ville.  L’un  des  . 
malades  avait  un  an  et  demi  ;  sa  tumeur  s’étendait  depuis  la  nuque 
jusqu’au  sacrum.  L’autre  avait  quatre  ans;  sa  tumeur  était  un  peu 
moins  grosse. 

—  M.  eorget,  pour  répondre  à  une  question  d’étiologie  qu’a  sou¬ 
levée  dans  la  dernière  séance  la  présentation  faite  par  M.  Maisonneuve 
d’une  portion  de  l’os  maxillaire  inférieur  qu’il  a  jugé  indispensable  de 
désarticuler,  dit  qu’il  a  examiné  de  nouveau  celte  pièce  anatomique 
fort  intéressante  ,  et  qu'aprè3  cet  examen  il  ne  doute  pas  que  la  dent 
de  sagesse  ait  été  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

Cette  dent,  incluse  dans  la  base  de  l’apophyse  coronoïde,  dépasse  à 
peine  de  1  millimètre  les  bords  osseux  de  l’alvéole  large  et  profonde 
qu’elle  a  dû  s’y  creuser  pour  acquérir  son  développement.  De  plus  , 
elle  appuie  par  la  partie  antérieure  de»  sa  couronne  contre  le  collet  de 
la  dent  molaire  sa  voisine  ;  si  bien  que  pour  prendre  rang  dans  l’ar¬ 
cade  alvéolaire  e  t  pousser  verticalement,  elle  tendait,  par  une  pression 
incessante,  à  entraîner  celle  dent  molaire. 

Une  coupe  passant  sous  le  canal  dentaire  ainsi  ouvert  par.  sa  paroi 
inférieure,  a  montré  qu’il  existait;  une  communication  entre  lui  et  l’al¬ 
véole  de  la  dent  de  sagesse,  dont  la  racine  antérieure  s’y  engageait 


tronquées  à  leurs  extrémités,  et  que  le  canal  qui  les  parcourt  offre  une 
dilatation  insolite  en  même  temps  qu’une  coloration  d’un  brun  grisâ¬ 
tre  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’altération  de  structure  des  éléments 
dentaires. 

Ces  détails  anatomiques,  rapprochés  de  l’étude  symptomatique  de 
la  maladie,  sont  de  nature  à  justifier  le  rôle  que  j’ai  assigné  à  l’anoma¬ 
lie  de  position  et  de  développement  de  cette  dent  dans  la  détermination 
du  fait  pathologique. 

Le  malade,  en  effet,  a  été  pendant  longtemps  sujet  à  des  névralgies 
dentaires  très-aiguës  qui  répondaient  aux  alvéoles  des  dents  seconde 
molaire  et  de  sagesse. 

C’est  au  niveau  de  celle-ci  et  dans  la  circonscription  de  l’aDgle  de 
l’os  maxillaire  et  de  la  base  de  l’apophyse  coronoïde  que  l’ostéite  et 
le  gonflement  des  parties  molles  a  paru  d’abord  ,  et  que  la  condensa¬ 
tion  hypertrophique  des  éléments  osseux  s'observe  dans  les  propor¬ 
tions  les  plus  considérables. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CNR0m®UE  ET  MO WVELL.E8  gfôiEMTIFlQUES. 

La  médecine  militaire  vient  de  faire  une  nouvelle  perte.  M.  Candé, 
médecin  major  au  3e  cuirassiers,  est  mort  en  arrivant  à  Colmar  où  son 
régiment  est  allé  tenir  garnison.  Les  fatigues  du  voyage  ont  accéléré 
l’issue  inévitablement  fatale  d’une  affection  organique  du  cœur  à  la¬ 
quelle  il  était  en  proie  depuis  longtemps. 

M.  Candé  appartenait  à  cette  génération  de  médecins  militaires  qui , 
depuis  vingt-cinq  ans ,  se  sont  formés  et  développés  dans  les  ambu¬ 
lances  d’Afrique  aux  fortes  études  médicales  et  à  la  pratique  de  ces 
vertus  militaires  qui  ont  élevé  si  haut  le  corps  de  santé  dans  l’estime 
de  l’armée  et  du  pays.  L’exercice  de  la  médecine  n’a  été,  en  effet,  pour 
M.  Candé  qu’une  application  constante  du  dévouement  et  de  l’abnéga¬ 
tion  qui  faisaient  le  fond  de  son  caractère. 

En  1831,  encore  élève  en  médecine,  il  va  avec  plusieurs  de  ses  ca¬ 
marades  offrir  ses  services  à  la  Pologne.  Fait  prisonnier  par  les  Rus¬ 
ses,  il  sait  si  bien  se  concilier  leur  estime  et  leur  affection ,  qu’il  est 
bientôt  rendu  à  la  liberté.  De  retour  à  Paris,  le  choléra  lui  offre  une 
nouvelle  occasion  de  déployer  son  zèle  et  son  activité  en  portant  se¬ 
cours  nuit  et  jour  aux  malheureuses  victimes  du  fléau.  Pendant  toute 
sa  carrière  militaire  il  a  rempli  ses  devoirs  avec  le  même  zèle,  la  même 
ardeur...  La  maladie  elle-même  ne  l’arrêtait  pas.  Habitué  à  souffrir,  il 
supportait  avec  une  résignation  stoïque  ses  propres  maux  et  ne  sem¬ 
blait  se  préoccuper  que  des  maux  d’autrui.  Aussi  a-t-il  su  partout  et 
toujours ,  soit  dans  les  hôpitaux ,  soit  dans  les  divers  corps  auxquels  il 
a  été  attaché,  se  concilier  l’estime  et  l’affection  de  ses  chefs  et  l’amitié 
de  tous  ses  confrères,  Il  sera  vivement  regretté  par  tous  ceux  qui  l’ont 
connu. 

—  Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  inscrits  dans  les  diverses 
écoles  métropolitaines  d’Angleterre ,  qui  l’année  dernière  dépassait 
1,100,  est  descendu  cette  année  à  1,050.  Cette  diminution  est  encor# 
plus  sensible  dans  les  écoles  provinciales  du  Royaume-Uni.  [The  Lancet.) 

—  La  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  reprendra  le  cours  de 
ses  séances  lundi  prochain  23  novembre. 

La  Société  se  réunit  le  premier  et  le  troisième  lundi  de  chaque  mois 
à  3  heures,  quai  Malaquais,  3. 

Les  séances  sont  publiques. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  public  sur 
les  maladies  syphilitiques  lundi,  23  novembre,  à  midi,  et  le  conti¬ 
nuera  à  la  même  heure  les  lundis ,  mercredis  et  vendredis,  dans  son 
amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINS  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Deswatines,  né  à  Vouziers  (Ardennes)  ;  Quelques  remarques  à  propos 
de  certaines  occlusions  intestinales. 

Chabrely ,  né  à  Cénon-la-Bastide  (Gironde)  ;  De  la  castration  chez 
l'homme. 

Letaillieur,  né  à  Alençon  (Orne);  Diagnostic  du  cancer. 

Cahours ,  né  à  Savigny-le-Vieux  (Manche)  ;  Diagnostic  du  cancer 
du  sein. 

Quesney,  né  à  Goupillières  (Eure)  ;  De  la  conicité  du  moignon  après 
les  mutilations  traumatiques  du  pied. 


CORRESPONDANCE. 


M.  RICHARD  écrit  à  M.  le  président  pour  l’informer  que  s 


par  une  perforation  très -évidente. 

On  peut  voir  en  outre  que  les  racines  de  la  dent  de  s 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


T\ rayées  de  Gélis  et  Conté ,  au 

JLp  LACTATE  DE  FER  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  à  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  forme  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Roiiillaud, 
Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 
»  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
»  les  sujets... ,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
»  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 
»  tions  ferrugineuses.  » 

Des  faits  nouveaux ,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de 
MM.  Claude  Barnard,  Bareswill,  L.  Lomaire,  etc.,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre  lesquelles  les 
ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n°6  à  12  par  jour.  —  A 
la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


î^ilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

JL  DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  Ja 
thérapeutique.  En  effet,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 


organes  digestifs .  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloko- 

TIQDES ,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES  ,  la  LEUCORRHÉE,  1*A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  ne  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 
L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  médecins  et  malades  retirent  de  leur  em¬ 
ploi  les  avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre ,  ils 
devront  toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le 
cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution 
est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

pilules  de  Vallet.  —  Depuis  dix- 

JL  neuf  ans  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès 
pour  la  guérison  des  pâles  couleurs,  des  pertes  blanches  et 
pour  fortifier  les  tempéraments  faibles. 

poudre  purgative  de  Rogé.  pour 

JT  préparer  soi-même  la  limonade  purgative  au  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE,  adoptée  par  la  plupart  des  médecins 
comme  le  purgatif  le  plus  agréable  et  le  plus  sûr. 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

aux  Éthérolés  d’AsSa-Fœtida,  de  Castoréum,  de 


Digitale,  de  Valériane!  à  l’Essence  de  Térébenthine 
et  au  Chloroforme. 

En  portant  l’éther  et  les  étliérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

O uile  de  foie  de  morue  naturelle 

JHlde  BERTHÉ.  Elle  est  très-estimée  pour  le  traitement 
des  affections  rachitiques,  tuberculeuses  et  scrofuleuses,  et 
dans  tous  les  autres  cas  qui  nécessitent  l’emploi  de  l’huile 
de  foie  de  morue. 

pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

J.  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Semoule  Mouriès  au  Protëino- 

PHOSl’LIATE  CALCIQUE.  Cet  aliment  facilite  la  denti¬ 
tion  des  enfants  et  prévient  certaines  maladies  qui  les  attei¬ 
gnent  pendant  leur  croissance,  telles  que  le  carreau  et  les 
difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

En  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  l’une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


prgoiine  et  dragées  d’ergotine 

IL  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  A 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l'accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  )a  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 


tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  ies  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  ies  engorgements  de  l’utérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  del’action 
très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  delà  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur  ,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  à  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sédillot  et  M.  Retzius,  médecin  du  roi  de  Suède, 
l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémostatique  que 
possède  ta  médecine  contre  les  hémorragies  des  vaisseaux 
tant  artériels  que  veineux.  —  Pharmacie  rue  Bourbon-Vil¬ 
leneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies, 


Oaullinia.  —  Les  prises  et  les 

JL  PILULES  DE  PAULLINIA,  E.  FOURNIER,  constituent 
le  traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  populaire  pour 
combattre  les  Migraines,  les  Névralgies,  les  Gastralgies,  et 
toutes  les  maladies  qui  résultentd’un  affaiblissement  général. 

«  Le  Paullinia  a  depuis  longtemps  conquis  à  Paris  une 
certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez 
longtemps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avous  dû  être  con¬ 
vaincus  par  les  faits  que  nous  avons  observés,  etc.  » 

(D"  Trousseau  et  Pidoux,  Trait,  de  thérap .) 

«  Dans  les  Migraines,  le  Paullinia  nous  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  très-avantageux ,  et  que  nul  autre  médicament  ne 
nous  avait  donnés  au  même  degré.  » 

(Dr  Grisolle,  profess.  de  thérap,  à  la  Faculté.) 

Dépôt,  pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Samt- 
Honoré.  —  Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  nom  de 
l’inventeur. 
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N°  138.  —  MARDI  24  NOVEMBRE  1857. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine; 
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PARIS,  LE  23  NOVEMBRE  1857. 

Séance  Se  V Académie  de»  Science». 

Un  mémoire  présenté  par  M.  le  docteur  Morel ,  médecin 
en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon  ,  touche  à  l’une  des  questions 
les  plus  importantes  de  l’anthropologie,  la  question  des  dégé¬ 
nérescences  de  l’espèce  humaine ,  et  il  traite  de  l’un  des 
points  les  plus  délicats  et  les  plus  intéressants  de  cette  ques¬ 
tion,  la  stérilité  ou  la  non-viabilité  des  enfants  issus  de  pa¬ 
rents  dégénérés. 

L’histoire  des  dégénérescences  organiques  est  en  quelque 
sorte  toute  récente  ;  elle  est  de  notre  époque,  a  On  ne  s’était 
pas  encore  demandé  ,  a  dit  à  ce  sujet ,  au  sein  d’une  de  nos 
sociétés  savantes,  un  médecin  philosophe  bien  connu  de  tous 
nos  confrères,  M.  le  docteur  Bûchez,  on  ne  s’était  pas  encore 
demandé  si  ces  tristes  infirmités,  qu’on  trouvait  tantôt  à  l’état 
sporadique,  tantôt  à  l’état  endémique  ,  différaient  des  autres 
maladies  qnant  à  l’origine,  quant  aux  effets  et  même  quant  à 
l’hérédité.  Lors  même  qu’on  posait  cette  question  d'hérédité , 
on  ne  voyait  dans  celle-ci  qu’un  retentissement  borné,  incer¬ 
tain,  tout  à  fait  accidentel ,  qui  ne  dépassait  pas  l’individu. 
On  n’y  voyait  qu’une  simple  prédisposition,  sans  conséquence 
pour  la  race  et  pour  l’espèce .  En  un  mot ,  personne  n’a¬ 

vait  affirmé  que  certaines  maladies  ,  certaines  intoxications  , 
certaines  habitudes  chez  les  parents  eussent  la  puissance  de 
créer  chez  les  enfants  un  état  véritablement  consécutif ,  un 
étaf  organique  spécial ,  indéfiniment  transmissible  jusqu’à 
extinction  de  la  race,  si  rien  n’était  fait  pour  le  changer,  en 
un  mot,  la  dégénérescence.  » 

Ce  qui  n’avait  pas  été  fait  encore  ou  ce  qui  n’avait  été  fait 
du  moins  que  d’une  manière  très-incomplète  par  la  généra¬ 
tion  de  savants  qui  nous  a  précédés  ,  ce  qui  avait  été  indiqué 
à  peine  par  quelques  auteurs  et  pour  quelques  dégénérescen¬ 
ces  particulières  seulement ,  a  été  dans  ces  derniers  temps 
l’objet  d’études  et  de  recherches  intéressantes  de  la  part  de 
quelques  médecins.  Il  nous  suffirait  de  citer  les  belles  recher¬ 
ches  de  M.  Lucas  sur  l’hérédité  ,  les  travaux  de  MM.  Baillar- 
ger,  Moreau  (de  Tours)  sur  la  même  question  envisagée  au 
point  de  vue  de  l’aliénation  mentale  ,  ceux  de  M.  Sée  sur 
certaines  transformations  pathologiques  par  voie  de  transmis¬ 
sion  héréditaire  ,  le  beau  travail  du  savant  médecin  suédois 
le  docteur  Magnus  Huss  sur  les  effets  de  l’alcoolisme  chroni¬ 
que,  etc.  Enfin  ,  en  remontant  plus  haut ,  on  trouverait  le 
germe  de  presque  tous  ces  travaux  dans  la  doctrine  déjà  an¬ 
cienne  de  Portai  sur  les  transformations  héréditaires  des 
maladies. 

Mais  jusque-là  il  n’y  avait  dans  tous  ces  travaux,  ou 
qu’une  idée  générale  dont  les  développements  étaient  indi¬ 
qués  seulement ,  ou  qu’une  étude  partielle  circonscrite  à  tel 
ou  tel  genre,  ou  à  telle  cause  particulière  de  dégénérescence. 
M.  Morel,  dans  un  ouvrage  récemment  publié,  reprenant  ce 
sujet  sur  une  plus  grande  échelle,  a  entrepris  de  faire  l’his¬ 
toire  générale  de  toutes  les  causes  de  dégénérescence  (1). 

.  A  côté  des  travaux  des  physiologistes  modernes  qui  ont 
démontré  la  possibilité  de  la  progression  anthropologique, 
qui  ont  signalé  un  type  de  bien,  un  type  de  mieux,  un  idéal 
normal  dont  l’homme  peut  s’approcher  et  qu’il  peut  attein¬ 
dre,  il  fallait,  dit  encore  M.  Bûchez,  un  autre  travail  qui  dé¬ 
montrât  que  l’homme  peut  aussi  s’éloigner  de  ce  type,  et 

(I)  Voir  Traité  des  dégénérescences  physiques,  intellectuelles  et  mora¬ 
les  de  l'espèce  humaine ,  et  des  causes  qui  produisent  ces  variétés  maladi¬ 
ves,  par  M.  le  docteur  Morel,  avec  un  atlas  de  12  planches.  Paris,  1857. 
Chez  J.  B.  Baillière. 


comment  il  peut  s’en  éloigner.  C’était  là  un  complément 
obligé  de  l’anthropologie.  C’est  ce  vaste  et  triste  cadre  de 
l’histoire  de  l’homme  que  M.  Morel  s’est  proposé  de  remplir 
dans  cet  important  travail. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  en  ce  moment  de  ce 
livre  ,  dont  l’analyse  pourra  offrir  plus  tard  matière  & 
d’intéressantes  considérations:  Nous  le  rappelons  seulement,  et 
nous  en  indiquons  le  sujet  et  le  but,  afin  que  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  ne  le  connaîtraient  point  encore  saisissent  mieux 
le  lien  par  lequel  s’y  rattache  le  mémoire  présenté  par 
M.  Morel  à  l’Académie. 

Dans  ce  nouveau  travail,  qui  n’est,  comme  on  le  voit, 
qu’un  complément  de  son  livre,  M.  Morel  développe  un 
point  important  de  l’histoire  de  la  dégénération,  qui,  de  son 
aveu ,  n’avait  pas  reçu  dans  cet  ouvrage  tous  les  développe¬ 
ments  qu’il  méritait,  celui  de  la  stérilité.  * 

On  verra  dans  ce  mémoire,  dont  nous  ne  pouvons  donner 
en  ce  moment  qu’un  très-court  extrait  (1)  ,  qu’un  des  carac¬ 
tères  les  plus  saillants  de  la  dégénérescence  est  la  stérilité 
des  individus,  ou  tout  au  moins  leur  fécondité  bornée ,  révé¬ 
lée  par  la  non-viabilité  des  individus  auxquels  s’est  transmis 
le  principe  de  la  dégénérescence.  —  Ce  fait  des  plus  impor¬ 
tants  témoigne,  comme  le  fait  judicieusement  remarquer 
l’auteur,  d’une  heureuse  et  sage  prévision  de  la  nature  «  pour 
empêcher  la  formation  progressive  de  races  qui ,  doublement 
mal  dotées  au  point  de  vue  physique  et  au  point  de  vue  mo¬ 
ral,  seraient  un  danger  incessant  pour  la  société.  » 

Après  le  travail  de  M.  Morel ,  le  plus  important  de  cette 
séance,  nous  signalerons  comme  ayant  aussi  leur  part  d’inté¬ 
rêt  à  de3  points  de  vue  différents ,  une  note  de  M.  Girard  sur 
le  traitement  de  l’entorse  par  le  massage  ,  et  un  mémoire 
d’un  savant  russe ,  M.  Pélikan  ,  sur  les  prétendus  effets  du 
vent  du  boulet ,  dont  il  a  démontré  la  fausseté  par  d’ingé¬ 
nieuses  expériences. 

—  Nous  aurions  aimé  à  entretenir  nos  lecteurs  d’un  tra¬ 
vail  de  haute  philosophie  chimique,  étranger  sans  doute  par 
son  sujet  aux  matières  qui  nous  occupent,  mais  qui,  à  cause 
de  son  importance  capitale,  mérite  une  mention  exception¬ 
nelle;  nous  voulons  parler  d’un  mémoire  de  M.  Dumas  sur 
les  équivalents  des  corps  simples,  qui  a  fait  une  grande  sen¬ 
sation  dans  le  monde  savant.  Nous  nous  bornons  à  le  men¬ 
tionner  ici ,  et  nous  renvoyons  la  tâche  délicate  et  difficile 
d’en  présenter  un  résumé  substantiel  à  notre  collaborateur 
du  feuilleton  scientifique,  —  d*  Brocwn. 


PROJET 

d'association  générale  dej  médecins  de  France. 

En  publiant,  le  29  septembre  dernier  ,  la  circulaire  adressée  à  tous 
lès  membres  du  corps  médical  de  France  par  une  réunion  de  médecins 
de  la  Gironde  ,  et  en  mentionnant  l’initiative  de  nos  confrères  de  Bor¬ 
deaux,  nous  avons  pris  vis-à-vis  de  nos  lecteurs  l’engagement  tacite 
de  revenir  sur  cette  question  d’association  générale.  Il  ne  nous  appar¬ 
tient  pas  aujourd’hui  de  discuter  l’opportunité  et  le3  moyens  d’exécu¬ 
tion  de  ce  projet  grandiose  qui  relierait  à  l’Association  de  prévoyance 
des  médecins  de  la  Seine  toutes  les  sociétés  d’assistance  médicale 
déjà  existantes,  et  qui  ferait  entrer  dans  une  seule  et  même  commu¬ 
nauté  d’intérêts  tous  ces  membres  isolés  et  épars  de  la  grande  famille 
scientifique ,  privés  jusqu’à  présent  des  secoui  ?,  des  bienfaits  et 
de  l’appui  moral  que  l’association  dispense  ave  c  tant  de  dévoue¬ 
ment  :  une  plume  plus  autorisée  que  la  Dôtre  doit,  au  premier  jour, 
aborder  la  solution  des  difficultés  sans  nombre  qu  a  soulevées  dans 
l’esprit  de  chacun  de  nous  une  question  si  complex  s.  Bornons-nous 
en  ce  moment  à  un  simple  dépouillement  de  scrutin ,  t  constatons  les 
votes  que  le  chaleureux  appel  des  médecins  de  la  Gironde  a  entraînés 
jusqu’à  ce  jour. 

80  départements ,  l’Algérie  et  29  médecins  militaires  sans  rési¬ 
dence  fixe,  ont  adhéré  à  la  circulaire  ;  mais  cela  ne  représente  encore 
qu’un  total  de  505  signatures  ,  réparties  comme  suit  :  74  pour  la 
Gironde  ;  34  pour  Seine-et  Oise  ;  26  pour  le  Nord  ;  17  pour  l'Orne  ; 
14  pour  le  Lot  ;  13  pour  la  Haute-Garonne  ;  11  pour  le  Haut-Rhin  ,  le 
Bas-Rhin,  Loir-et-Cher  ,  la  Drôme  et  l’Yonne  ;  10  pour  la  Meuse  et 
le  Doubs;  9  pour  la  Loire-Inférieure  ;  8  pour  la  Meurthe  ;  7  pour 


(1)  Nous  sommes  dans  la  nécessité  de  renvoyer  le  compte  rendu  de 
la  séance  au  prochain  numéro. 


l’Ain,  l’Aisne  et  la  Charente-Inférieure  ;  6  pourleVar,  la  Haute- 
Vienne,  l’Ardèche  et  la  Sarthe. 

Dix  départements  ont  fourni  chacun  5  adhésions  :  la  Seine ,  les 
Deux-Sèvres  ,  la  Côte-d’Or  ,  la  Seine-et-Marne  ,  les  Basses-Pyrénées , 
l’Aube,  le  Gard,  la  Mayenne,  les  Ardennes  et  le  Pas-de-Calais. 

Huit  autres  n’ont  trouvé  que  quatre  adhérents  :  la  Seine-Inférieure, 
Saône-et-Loire  ,  le  Finistère ,  le  Morbihan ,  la  Vendée ,  l’Isère ,  la 
Creuse  et  l’Ailier. 

Trois  signatures  ont  été  envoyées  par  les  Bouches-du-Rhône ,  la 
Moselle,  l’Hérault,  la  Vienne,  Lot-et-Garonne,  la  Haute-Marne, 
Indre-et-Loire,  Tarn-et-Garonne,  le  Gers,  les  Basses-Alpes,  la  Dor¬ 
dogne  et  la  Lozère. 

Deux  réponses  favorables  au  projet  ont  été  adressées  par  le  Rhône, 
le  Calvados,  la  Manche,  le  Loiret ,  le  Puy-de-Dôme ,  la  Charente  ,  la 
Haute-Saône,  le  Jura,  l’Aude,  l’Ariége,  Eure-et-Loir ,  les  Vosges,  la 
Corrèze,  les  Landes  et  Maine-et-Loire. 

Les  départements  du  Cher,  de  la  Marne,  de  la  Haute-Loire,  de 
l’Oise,  des  Pyrénées-Orientales,  de  l’Eure,  de  la  Nièvre,  du  Cantal,  de 
l’Indre,  de  l’Aveyron,  de  Vaucluse  et  des  Hautes-Alpes,  figurent  en¬ 
suite  pour  une  seule  adhésion. 

L’Afrique  française  n’a  également  recueilli  qu’un  vote. 

Enfin,  six  départements  se  sont  jusqu’à  aujourd’hui  complètement 
abstenus  :  la  Loire,  Ille-et-Vilaine ,  les  Côtes-du-Nord,  le  Tarn ,  les 
Hautes-Pyrénées  et  la  Corse. 

Ce  dépouillement  de  scrutin  ne  nous  donne  que  des  chiffres  provi¬ 
soires,  car  les  adhésions  deviendront  sans  doute  par  la  suite  beaucoup 
plus  considérables;  nous  pourrons  alors  former  un  total  définitif.  Mais 
quand  une  question  passionne  autant  le  public  médical  que  celle  de 
l’association,  et  quand  la  commission  générale  des  médecins  de  la  Seine 
a  été  obligée  de  rendre  hebdomadaires  ses  séances  ordinairement 
mensuelles  pour  pouvoir  discuter  plus  largement  l’opportunité  des 
vœux  émis  par  nos  confrères  de  la  province,  nous  croyons  devoir  tenir 
nos  lecteurs  au  courant  des  tentatives  faites  en  faveur  du  modeste  pra¬ 
ticien  des  départements ,  que  de  précoces  infirmités  vouent  si  souvent 
au  sort  des  pauvres  honteux  ,  ou  dont  la  mort  prématurée  plonge  dans 
la  misère  une  famille  tout  entière.  DT  L.  du  S. 


JÜRISPRUDENCE  médicale. 

Condamnation  d’un  médecin  pour  refus  de  visite  à  un  malade,  -i— 
Appel. —  Réforme  du  jugement  par  la  Cour  impériale. 

Une  affaire  pendante  devant  1a  jus.ice  depuis  plus  de  six  mois, 
et  dont  nous  n’avons  pas  voulu  entretenir  nos  lecteurs  avant  qu’elle 
eût  reçu  une  solution  complète  et  définitive ,  vient  de  se  terminer 
mardi  dernier  devant  la  Cour  impériale  d’Amiens.  Voici  les  faits  : 

Le  21  juillet  1856,  à  cinq  heures  du  matin,  un  nommé  Lemaire, 
manouvrier  ,  se  rend  chez  le  docteur  Roboüam ,  médecin  à  Rully 
(Oise) ,  et  le  prie  de  venir  accoucher  sa  femme.  Souffrant  alors, 
M.  Roboüam ,  qui  est  sujet  à  des  congestions  cérébrales  quelque¬ 
fois  suivies#d’accidents  sérieux  ,  répond  qu’il  ne  peut  se  rendre  à 
cette  invitation.  Cependant,  Lemaire  dit  à  plusieurs  personnes  qu’if 
rencontre  en  s’en  allant  que  le  docteur  lui  a  promis  de  venir 
sur-le-champ.  Au  bout  de  deux  heures.,  il  retourne  chez  M.  Ro¬ 
boüam  ,  qui  lui  fait  la  même  réponse  que  la  première  fois.  Alors  il 
va  chercher  dans  un  autre  village  un  médecin  qui  arrive  immédia¬ 
tement;  mais  la  femme  Lemaire  venait  de  mourir,  après  être  accou¬ 
chée  de  deux  enfants. 

Ne  pouvant  poursuivre  M.  Roboüam  pour  avoir  refusé  de  visiter 
un  malade ,  car  aucune  disposition  législative  ne  contient  une  sem¬ 
blable  obligation  pour  le  médecin ,  Lemaire  intenta  un  procès  à 
notre  confrère  devant  le  tribunal  de  Sentis  pour  avoir  promis  de 
venir  voir  sa  femme  et  avoir  manqué  à  sa  promesse. 

On  le  voit ,  ici  la  question  n’était  pas  simple  ;  il  y  avait  une 
question  de  bonne- foi  qu’il  fallait  trancher,  Lemaire  affirmant  que 
le  docteur  avait  promis  de  venir,  M.  Roboüam  niant ,  et  la  chose 
ne  pouvant  être  éclaircie  par  aucun  témoignage.  11  fallait  peser  la 
valeur  des  deux  assertions  et  le  degré  de  confiance  à  accorder  à 
chacune  des  deux  parties. 

Le  14  mai  1857  ,  le  tribunal  rendit  le  jugement  suivant  ; 

«  Le  tribunal: 

»  Attendu  qu’il  est,  dès  à  présent,  suffisamment  établi ,  par  tous  les 
documents  de  la  cause,  que  Roboüam,  médecin  ordinaire  des  sieurs  et 
dame  Lemaire,  a  promis  à  Lemaire  ,  lorsque  ce  dernier  s’est  présenté 
chez  loi  la  première  fois,  d’aller  donner  des  soins  à  sa  femme  qui  était 
dans  les  douleurs  de  l’enfantement  ; 

»  Attendu  qu’en  manquant  à  cette  promesse,  que  rien  ne  l’empêchait 
d’exécuter,  Roboüam  a  été  cause  que  le  mari ,  qui  devait  compter  sur 
sa  parole,  n’est  allé  chercher  que  tardivement  un  autre  médecin  ,  et 
que  la  dame  Lemaire  s’est  ainsi  trouvée  privée  de  tous  secours  dans 
une  de  ces  circonstances  critiques  où  les  soins  des  gens  de  l’art  sont 
notoirement  indispensables  ; 

#  Attendu  qu’au  bout  de  plusieurs  heures  de  souffrances  la  feintée 


Lemaire  eist  morte,  apres  avoir  donné  le  jour  à  deux  enfants  et  sans 
avoir  été  délivrée  ; 

»  Qu'il  serait  possible;"ainsi-.que  l’obsefve  Roboüam,  qu’elle  fût  éga¬ 
lement  morte  si  elle  avait  étéÉssistée.d’un  médeciü^ 

»  Mais  qu’en  l’état ,  et  en  Éâbsenre  d’aucun  faiÇ  qui  dontiè  lieu  de 
penser  que  la  femme  Lemaire  était  Mppée.de  mûrt  lorsqii’élle  a  élé| 
prise  des  dbmeürs  dë  raccoücïieméht il  existe  les  présomptions  les 
plus  graves  que  cette  femme  a  succombé-  faute  de  soins  ; 

»  Attendu  que  les  présomptions,  que  Roboüam  m’offre  pas  de  dé¬ 
truire  par  la  preuve  contraire,  sont  suffisantes  pour  engager  sa  respon¬ 
sabilité,  et  que,  dès  lors,  en  vertu  des  articles  1382  et  1383  du  Code 
Napoléon,  il  doit  réparation  du  préjudice  que  la  -mort  de  la  dame  Le¬ 
maire  a  causé  à  son  mari  et  à, ses.enfants  ; 
é  Attendu,  d’ailleurs,  que  les  dommages-intérêts  ne  sbnt  pas  exagérés; 

»  Par  ces  motifs  :  • 

»  Lé  tribunal  condamne  Roboüâm  à  paver  au  demandeur  la  somme 
de  1 ,600  fr.,  avec  intérêts  du  jour  de  la  demande  ; 

»  Le  déclare  mal  fondé  en  sa  demande  reconventionnelle,  et  l’en 
déboute; 

»  Condamne  le  docteur  Roboüam  aux  dépens,  a  , 

Notre  confrère  eût  recours  à  l’Association  des  médecins  de  la 
r  Seîne,  qui  fut  d’avis  unanime  de  lui  prêter  son  assistance  morale, 
et  rédigea  la  consultation  suivante  : 

Association  des  médecins  du  département  de  la,  seine. 

Paris,  8  août  1857. 

Les  médecins  soussignés,  membres  du  bureau  de  l'Association  des 
médecins  de  la  Seine,  consultés  par  M.  le  docteur  Roboiiam  à  l’occa¬ 
sion  de  sou  appel  du. jugement  rendu  par  le  Tribunal  de  Soulis,  le 
14  mai  1867,  émettent  les  éonsidérations  suivames  : 

1°  Le  droit  qu'avait  le  sieur  Roboüim  de  refuser  ses  services  au 
sieur  Lemaire  n’ayant  pas  été  attaqué  devant  le  Tribunal  de  Senlis,  il 
est  inutile  de  rappeler  que  ce  droit  est  reconnu  par  plusieurs  arrêts 
de  la  Cour  de  cassation  (18  mai  1855  ;  4  juin  1830). 

2°  Le  docteur  Roboüam  affirme  qu’il  a  péremptoirement  refusé  au 
sieur  Lemaire  d’aller  terminer  l’accoüchement  de  sa  iiemme. 

Ce  refus,  si  vraisemblable  de  la  part  d’un  homme  maladif,  qui  était 
à  son  premier  sommeil,  et  qui  savait  qu’il  s’agissait  d'une  femme  ac¬ 
couchée  nombre  de  fois  sans  le  secours  de  l’art,  ce  refus  est  affirmé 
par  un  médecin  honorable.  Çe  point  important  de  la  prçpédure  ne 
comportant  point  de  considérations  médicales,  les  soussignés  en  lais¬ 
sent  le  développement  à  l’honorable  avocat  chargé  de  la  défense. 

3°  M.  le  docteur  Roboüam  est  dans  un  état  de  santé  tel  qu’il  lui  ar¬ 
rive,  au  moment  où  il  s’y  attend  le  moins  d’être  dans  l’impossibilité 
de  se  rendre  auprès  des  malades  qu’il  désire  secourir ,  ce  qui  le  force 
à  mettre  quelquefois  un  très-long  imeryalle  entre  le  moment  où  on  est 
venu  le  demander  et  celui  où  il  peut  arriver  à  destination. 

M.  JEtqboüam  a  52  ans.  Il  a  été  frappé,  d’une  hémiplégie  le  3  mars 
1853.  Cette  maladie  est  de  notoriété  publique  à  Ruily  ;  elle  est  d’ail¬ 
leurs  mise  hors  de,  doute  par  les  certificats  de  médecins  et  d’hommes 
honorables  du  département. 

Les  détails  qui  suivent  sont  tirés  presque  textuellement  des  certifi¬ 
cats  de  M.  le  docteur  Toillemier,  de  M.  Fruchain  et  d’autres.  Ils  sont 
racontés  dans  les  lettres  antérieures  au  procès,  timbrées  par  la  poste 
et  écrites  par  Mme  Roboüam,  par  le  frère  aîné  de  M.  Roboüam,  méde¬ 
cin  distingué  dé  Paris,  et  par  le  malade  lui-même. 

L'hémiplégie  de  M.  Roboüam  a  duré  huit  mois;  elle  a  laissé  des 
traces  profondes  de  son  passage.  -Quelquefois  sans  causes,  plus  souvent 
après  un^ secousse  morale,  une  grande  fatigue  ou  i’interruption  brus¬ 
que  du  premier  sommeil ,  il  survient  des  accès  qui  se  composent 
d'étourdissements ,  de  palpitations  dê  cœur  ,  imiposs  bililê  de  se  tenir 
debout,  et  ils  se  prolongent  pendant  une  Ou  plusieurs  heures ,  laissant 
après  eux  une  grande  faiblesse. 

Ce3  accès  sont  quelquefois  si  subits  que  M.  Roboüam  est  obligé  de 
,se  faire  accompagner  dans  ses  courses  par  un  de  ses  fils ,  et  que  plu¬ 
sieurs  fois  sa  femme  elle-même  a  été  obligée  de  lui  pratiquer  la  saignée 
du  bras.  4 

M.  Roboüam ,  fatigué  et  redoutant  une  de  ses  crises  ordinaires ,  n’a 
.  pas  pu  promettre  de  se  rendre  auprès  de  la  femme  Lemaire. 

Mais  eût-il  promis,  il  a  dû  se  résigner  à  rester  pour  éviter  un  de  ces 
accès  de  plusieurs  heures  qui  lé  menacent  sans  cesse  d’une  récidive  de 
l’hémiplégie, 

Qu’avait-il  besoin  de  faire  prévenir  la  femme  Lemaire,  lui  qui  n’avait 
pas  de  raison  pour  croire  què  l’accouchement  serait  plus  malheu¬ 
reux  que  les  autres  ? 

Est-ce  qu’un  médecin  de  campagne  n’est  pas  souvent  forcé  de  diffé¬ 
rer  une  visite  de  vingt-quatre  heures?  Est  ce  qu’il  lui  est  possible 
d’avoir  des  émissaires  pour  faire  patienter  ses  malades?  D’ai. leurs  son 
absence  n’a  influé  en  rien  sur  l’issue  fatale  de  l’accouchement. 

4»  En  effet,  voici  ce  qui  se  passait  chez  Lemaire  :  la-  femme  Hen¬ 
riette  Poussin,  femme  Dammeron,  assistait  l’accouchée. 

Il  est  constaté  que  rien  de  particulier ,  rien  de  différent  des  autres 
couches  ne  s’était  présenté  jusqu’au  moment  où  la  femme  Lemairè , 
apprenant  qu’elle  mettait  au  monde  un  deuxième  enfant,  s’était  écriée 
avec  désespoir:  O  rhonfiieu!  comment  vais  je  faire?  J’ai  deux 
enfants  et  je  n’ai  pas  de  quoi  en  habiller  ml  A  partir  de  ce  moment, 
cette  femme  s'est  roidie ,  a  fait  des  grimaces  comme  une  femme  >qui 
tombe  du  haut  mal,  puis  ellA  est  morte. 

Tel  est  le  récit  .textuel  et  parfaitement  significatif  qu’a  fait  la  femme 
Dammeron  des  derniers  moments  de  la  femme  Lemaire. 

Il  faut  y  joindre  les  renseignements  donnés  par  le  médecin  qui  est 
arrivé  au  moment  où  elle  venait  d’expirer.  i 

Ce  qui  a  surtout  frappé  ce  médecin  ,  c’est  que  rien  sur  le  lit  Ou  au¬ 
tour  du  lit  de  la  malade  ne  portait  les  traces  d’une  perte  de  sang. 

Selon  toutes  les  apparences ,  la  femme  Lemaire  a  succombé  a  une 
attaque  de  ces  convulsions  si  funestes  aux  femmes  en  couches,  connues 
de  tous  les  médecins  sous  le  nom  d’éclampsie ,  maladie  mortelle  pres¬ 
que  toujours,  et  qui  rend  souvent  inutiles  les  soins  les  plus  éclairés 
des  maîtres  de  l’ait 

Quand  une  accouchée  est  prise  d’éclampsie,  il  est  surtout  important 
de  là  laisser  dans  un  repos  absolu,  dans  un  calme  complet.  Toutes  les 


manœuvres  qui  tendraient  à  i’agitèr,  à  la  faire  souffrir,  doivent  être 
évitées. 

De  toutes  ces  considérations,  les  médecins  soussignés  se  croient  au¬ 
torisés  à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Le  docteur  Roboiiam,  accaffiéAle  fatigué ,  a^’a  pas  pujl'éngager  à  se 
rêpdre  immédiatement  chez  ltTfemm'eCetpairè. 

Il  est  légitimement  resté  chez  lui,  arrêté  par  ses  souffrances  habi¬ 
tuelles. 

Le  sieur  Lemairè  iiè  devait  pas  compter  sur  son  interveistion,  et  cela 
lui  a  été  confirmé  à  sa  seconde  visite,  deux  heures  après  la  première. 

Le  docteur  Roboüam  n’est  pas  responsable  d’un  accident  que  la 
présence  même  du  médecin  ne  peut  prévenir  tellement  il  est  rapide 
dans  sa.  marche. 

Dans  les  couches  gém'èlîaires,  comme  Celle  de  la  femme  Lemaire, 
l’éclampsie  se  présente  plus  souvent  et  est  presque  nécessairement 
mortelle. 

Eu  réformant  le  jugement  Jie  Senlis  ,  la  pour  sauvera  l’honneur  et  la 
fortune  d’un  médecin  honorable,  qui  continue  .sa  profession  dans  la 
mesure  de  ses  forces,  qui  malgré  , ses  souffrances,  selon  les  expressions 
de  M.  Voitlemier,  iniédècin  en  chef  de  lTÏÔ'el-bifu  dé  Senlis ,  a  fait 
preuve  d’un  courage  inouï  lovs  de  la  d'erHièré  èf>ïdéme:db  bholërà  qui 
sévit  d’une  cruelle  manière  dans  les  environs  de  la  commune  qu’il 
habite. 

La  cour  rendra  par  son  arrêt  la  sécurité,  aux  médecins  de  campagne 
dans,  l’exercice  si  pénible  de  leur  ministère  ,  et  prononcera  ainsi  dans 
l’intérêt  même  Ses  populations  rurales. 1 

Pour  les  membres  du  burèau  : 

M.  le  baron  Paul  Dubois.,  président ,  èt  fioyén  dé  la 
Faculté  de  médecine;  M.  le  docteur  Perdrix  ;  M.  le  • 
docteur  V osèEUR;  M.  le  docteur  Ménjère;  M.  G. 
Caban ell as,  sociétaire  générai. 

L’appel  interjeté  par  notre  confrère  devant  la  cour 'impériale 
d’Amiens  est  venu  mardi  dernier,  et  a  été  soutenu  par  M.  Paillard 
de  Villeneuve ,  qui  avait  mis  généreusement  a  là  disposition  de 
M.  Roboüam  et  de  l'Association  l’appui  de  soh  autorité  et  (le  son 
talént. 

Nous  sortîmes  heuféux  d’apprendre  a  nos  lecteurs  qué  ;  par  un 
arrêt  en  date  du  17  novembre,  la  cour,  réformant  lé  pfemier  juge¬ 
ment,  a  acquitté  M.  Roboüam  ,  et  l’a  exonéré  des  doimnages-inié- 
rêtg  et  des  dépens  auxquels  il  avait  été  condamné.  —  m  a.  Foucart. 


IlOTEL-lilEU.  —  M.  Trousseau. 

Des  efflorescences ,  ou  des  exanthèmes  cutanés  et  des  exan¬ 
thèmes  des  membranes  muqueuses  ,  envisagés  sous  le  point 
de  vue  de  leurs  causes  ou  de  leurs  agents  physiologiques , 
thérapeutiques  et  pathologiques  ,  et  de  leur  traitement. 

Dans  le  mois  de  juillet  dernier,  sous  l'influence  de  la  tempéra¬ 
ture  élevée  qui  régnait  à  cëtte  époque,,  on  a  pu  voir  dans  le  service 
de  la  clinique  un  assez  grand  nombre  de  malades,  des  enfants  sur¬ 
tout  ,  qui  présentaient  de  nombreuses  et  abondantes  efflorescences 
sur  la  peau.  Bien  qu’en  apparence  l'éludé  dé  ces  efflorescences 
cutanées  survenant  pendant  là  saison  chaude,  semble  au  premier 
abord  de  peu  d’importance ,  si  l’on  réfléchit  aux  rapports  qu’elles 
peuvent  avoir  avec  les  diverses., maladies  dès  membranes  ihuqueu- 
ses,  on  verra  que  cette  étude  a  en  réalité  un  intérêt  pratique  beau¬ 
coup  plus  grand  qu’on  ne  se  l’iqiagine  généralement. 

Je  me  propose  donc  de  vous  entretenir ,  dans  cette  leçon ,  des 
efflorescences  ou  exanthèmes  cutanés ,  et  je  dirai  quelques  mots 
ensuite  des  exanthèmes  muqueux. 

Pour  comprendre  ce  que  j’ai  â  dire  de  ces  exanthèmes,  ii  est 
indispensable  ffe  rappeler  qii'éitjües  notions  physiologiques  relatives 
aux  fonctions  de  la  peau. 

La  peau  est  chargée  de  fonctions  excrétoires  et  Sécrétoires.  Elle 
excrète  de  l'acide  carbonique ,  de  la  sü'eur,  des  sels,  de  l’eau,  des 
gaz ,  des  principes  odorants ,  et  par  les  glandes  qui  entrent  dans  sa 
composition,  elle  sécrète  un  produit  sébacé. 

Dans  l’état  normal,  rien  cl 'insolite  ne  survient  du  côté  de  la  peau 
tant  que  les  diverses  excrétions-  dont  elle  est  chargée  hè  dépassent 
pas  leurs  limites  normales  ;  mais  si,  sous  l’influence  d’une  tempéra¬ 
ture  très-élevée ,  ces  excrétions  viennent  à  être  exagérées ,  tout  eu 
restant  d’ailleurs  identiques  avec  edes -mêmes  pour  la  qualité,  on 
voit  bientôt  s’y  produire  des  phénomènes  d’irritation.  On  a  alors 
les  exanthèmes  dits  sudoraux,  dont  on  constate  l’existence  chez  un 
très-grand  nombre  d’individus  pendant  les  chaleurs  de  Pété.  Il  suffit 
qu’uu  individu  sue  abondamment ,  alors  même  qu’il  est  dans  la 
plénitude  de  la  santé ,  pQ.ur  qu’il  survienne  un  état  particulier 
d’efflorescence  à  la  peau,  un  exanthème  quelquefois  três-doulou- 
reux,  ayant  les  apparies  de  la  rougeole  ou  de  la  roséole  ,  mais 
les  apparences  seulement ,  bien  entendu,  et  non  point  les  caractè¬ 
res  réels.  Il  en  est  de  même,  des  larmes,  qui,  parfaitement  inoffen¬ 
sives  tant  qu’elles  ne  sont  sécrétées  qu’en  quantité  sufli.-ante  pour 
lubréüer  la  surface  de  l’œil ,  irritent  la  conjonctive  et  produisent 
une  vive  rougeur  des  paupières  dès  qu’elles  sont  sécrétées  en 
abondance. 

Ainsi  on  voit  tout  de  suite  que,  pour  les  membranes  muqueuses 
comme  pour  la  membrane  cutanée ,  l’exagération  de  la  sécrétion 
normale  suffit  pour  amener  des  phénomènes  d’irritation  et  quel¬ 
quefois  même  d’inflammation.  Mais  jusqu’à  présent  on  n’a  là  que 
l’effet  du  changement  de  quantité  dans  l'émonction;  on  va  voir 
maintenant,  sa  qualité  valant  à  changer,  se  dérouler  une  multitude 
d’affections  cutanées,  comme  on  verra  plus  tard  survenir  des  affec¬ 
tions  analogues  des  membranes  muqueuses  sous  l’influence  d’une 
modification  pathologique  de  leurs  produits  sécrétés.  Il  suffit , 
pour  ne  pas  sortir  des  exemples  empruntés  aux  faits  physiologiques* 


qu’un  individu  Esse  usage  d’une  alimentation  fôrtèmént  excitante 
pour  que  sa  sueur  prenne  tout  de  suite  des  qualités  irritantes  et 
pour  que  sous  cetie  influence  la  peau  s’irrite  à  soh  tour. 

Mais  passons  aux  agents  thérapeutiques  ,  et  cela  nous  conduira 
aux  causes  pathologiques. 

ün  individu  prend  de  l’opium  en  quantité  asseà  élevée,  de  ma¬ 
nière  à  produire  de  la  stupéfaction.  On  sait,  que  lorsque  l’opiam 
est  administré  à  une  dose  un  peu  élevée,  il  produit  habituellement 
des  sueurs  assez  abondantes  ;  c’est ,  de  tous  leS  sudorifiques ,  le 
plus  puissant  et  le  plus  actif.  Lorsque,  entraîné  par  le  torrent  cir¬ 
culatoire,  il  vient  se  présenter  aux  émonctoires,  à  l’émonctoire  eu- 
tané  principalement  chargé  de  l’éliminer  ,  il  y  détermine  une  irri¬ 
tation  toute  particulière ,  et  l’on  observe  alors  comme  phénomène 
constant  l’exanthème  opiacé  caractérisé  quelquefois  par  un  simple 
érythème ,  d’autres  fois  par  une  efflorescence  analogue  à  la  rou¬ 
geole  ,  d’autres  fois  par  de  véritables  vésicules  exanthémateuses. 
et  quelquefois  mêfne  par  une  espèce  de  bulle  quand  l’action  a  été 
très-longtemps  continuée. 

Voici  donc  un  médicament  qui  imprime  à  l’excrétion  de  la  sueur 
une  qualité  particulière  ,  laquelle  à  sort  tour  détermiue  sur  la  peau 
un  état  phlegmasique  ou  irritatif,  passager,  il  est  vrai,  mais  qui 
diffère  notablement  de  celui  que  produit  la  sueur  normale. 

La  belladone,  tout  le  monde  le  sait ,  produit  à  peu  près  invaria¬ 
blement,  à  des  doses  suffisantes,  un  exanthème  scarlatiniforme 
accompagné  de  mal  de  gorge  et  de  troubles  cérébraux.  Il  en  est  de 
même  de  la  mandragore  ,  du  dalura  stramonium  et  de  la  plupart 
des  solanées  vireuses. 

Voilà  encore  un  groupe  de  substances  qui  impriment  à  la  sueur 
une  qualité  particulière  en  vertu  de  laquelle  la  peau  excitée 
va  devenir  lé  siège  d’un  exanthème  particulier. 

Qu’un  individu  prenne  du  copàhu,  fût-ce  en  hiver,  à  plus  forte 
htison  en  été,  la  peau  ne  tarde  pas  à  exhaler  une  odeur  de  copàhu 
insupportable.  Cëtte  substance  se  présenté  alors  à  l’émonctôire  cu¬ 
tané,  comme  elle  se  présehtait  auparavant  aux  émonctoires  des  feins, 
de  la  vessie  et  du  canal  de  l’urètre.  Par  ses  qualités  particulières 
le  copàhu  détermiue  une  irritation  ,  et  au  bout  de  peu  de  joufs  ou 
voit  se  produire  un  exanthème  papuleux.  Si  l’on  insiste  sur 
l’administration  du  médicament,  on  voit  survenir  une  affection 
vésiculeuse. 

Enfin  tous  ceux  qui  ont  pris  ou  qui  ont  vu  prendre  l’iodure  de 
potassium,  savent  à  merveille  combien  ce  sel  détermine  d’irritation 
à  la  peau  et  aux  membranes  muqueuses.  Ils  savent  que  cer¬ 
tains  individus  ne  péùvènt  pas  prendre  50  centigrammes  d’iodure 
de  potassium  sans  qu’il  surviénnè  immédiatement  une  vive  douleur 
de  gorge  ,  un  coryza  violent ,  un  larmoiement  insdpportablé,  et 
sans  qu’au  bout  de  très-peu  de  jours  on  aperçoive  sur  la  peau  soit 
un  exanthème,  soit  des  pustules  d’acné  siégeant  principalement  sui¬ 
tes  épaules  et  au  visage. 

.11  y  a  donc ,  comme  on  le  voit,  des  agents  thérapeutiques  -qui 
impriment  aux  diverses  émondions,  et  principalement  aux  émonc- 
tions  cutanées,  une  qualité  particulière  qui  a  pour  effet  à  son  tour 
d’irriter  la  peau  et  d’y  produire  différents  exanthèmes. 

Nous  avons  vu  ainsi  des  exanthèmes  que  j’appellerai  normaux, 
ceux  qui  se  manifestent  sous  l’influence  de  l’exagération  de  la 
suCui- normale  ;  puis  des  exanthèmes  thérapeutiques,  ceux  qui  sont 
produits  par  l’action  d’une  sueur  anormale  plus  Ou  moins  profon¬ 
dément  modifiée  par  les  agents  thérapeutiques  ingérés. 

Nous  allons  voir  maintenant  lès  exantbèriiéà  produits  par  une 
action  pathologique.  Prenons  d’abord  les  actions  pathologiques  non 
spécifiques ,  nous  examinerons  ensuite  les  actions  pathologiques 
spécifiques. 

Un  malade  a  dans  n’importe  quelle  région  du  corps  un  grand 
foyer  de  suppuration;  il  se  fait  une  résorption  de  pus,  non 
pas  de  pus  en  rature,  puisqu’il  n’est  point  résorbable  à  cause 
du  volume  de  ses  globules,  mais  de  quelques-uns  de  ses  éléments. 
Au  bout  d’un  certain  temps,  pour  peu  que  le  sujet  transpire ,  on 
voit  hürvenir  des  exanthèmes  divers  ,  notamment  des  exanthèmes’ 
papuleux  et  vésiculèux.  Si  l’on  est  en  été ,  qite  les  sueurs  soieiit 
continues  et  la  suppuration  abondante,  on  verra  même  des  exan¬ 
thèmes  bulleux  pemphigoïdes. 

Chez  les  femmes  nouveiieiheiit  accouchées,  soit  qu’on  excite  une 
trop  forte  sudation ,  Soit  que  tous  l'influence  de  l’accouchement 
lui-même  il  se  fasse  une  résorption  des  sucs  putréfiés  contenus 
dans  la  cavité  utérine,  on  voit  survenir  ce  que  l’on  appellera 
miliaire  des  femmes  en  couches  ,  et  cette  éruption  vésiculeuse  on 
cet  exanthème  particulier  qu’on  appelle  l’eczéma  des  nouvelles 
accouchées. 

Voici  donc ,  comme  tout  à  l’heure  dans  l’ordre  physiologique  et 
dans  l’ordre  thérapéutiqüê ,  que  l’absorption  cte' Certains  éléments 
morbifiques  va  modifitr  là  sùëüf,  lui  imprimer  dés  qualités  parti¬ 
culières  par  suite  desquelles  la  peau  devient  le  siège  d’une  irrita¬ 
tion  |Jlus  ou  moins  persistante. 

Passons  maintenant  à  l’action  des  excitants  pathologiques  spécifi¬ 
ques  de  la  membrane  cutanée. 

Nous  avons  supposé  tout  à  l’heurfe  un  individu  qui  avait  pris  de 
la  belladone,  de  la  mandragore  ou  du  datura  stramonium;  nous 
l’avons  montré  une  heure  ou  deux  après  avoir  ingéré  l’un  de  ces 
médicaments  en  proie  à  une  éruption  scarlatiniforme.  Mais  suppo¬ 
sez  qiië  cet  individu,  au  lieu  d’ingérer  l’un  des  agents  toxiques  en 
question,  reçoive  par  voie  de  contagion  un  virus  particulier,  que 
j’appellerai  le  virus  scarlatin,  par  exemple,  qu’il  contracte  la  fièvre 
scarlatine,  comme  tout  à  l’heure  nous  lui  avions  fait  contracter  la 
fièvre  atropique  lorsqu’il  prenait  de  la  belladone  ,  il  se  passera  du 


côté  de  la  p  au  et  des  membranes  muqueuses  quelque  chose  qui 
n’est  sans  doute  pas  identique  ,  mais  qui  a  la  plus  grande  analogie 
avec  ce  qui  s’est  passé  à  la  suite  de  l’administration  de  la  belladone 
ou  du  datura  ;  il  va  survenir  une  éruption  spécifique  due  au  virus 
gcarlatin  ,  comme  tout  à  l’heure  il  était  survenu  une  éruption  due 
à  l’action  de  la  belladone.  A  la  spécificité  près ,  ici  d’un  virus  spé¬ 
cial,  là  d’un  agent  thérapeutique,  ce  sont  donc  deux  faits  absolu¬ 
ment  du  même  ordre.  C’est  toujours  un  principe  mis  en  contact 
avec  le  sang,  cheminant  avec  le  sang  ,  se  présentant  avec  le  sang  à 
la  peau,  et  en  définitive  déterminant  sur  cet  émonctoire  une  mani¬ 
festation  particulière  ,  que  nous  appelons  scarlatine  dans  un  cas  et 
exanthème  scarlatiniforme  atropique  dans  l’autre  cas. 

Nous  avons  non -seulement  des  manifestations  cutanées  aiguës 
gous  une  influence  physiologique  exagérée,  sous  une  influencé  thé¬ 
rapeutique,  toxique  ou  pathologique  spéciale,  mais  nous  avons  en¬ 
core,  sous  des  influences  analogues,  des  manifestations  chroniques, 
des  exanthèmes  chroniques.  Soit  une  diathèse  acquise,  telle  que  la 
syphilis  ou  une  diathèse  originelle,  telle  que  la  scrofule ,  les  dar¬ 
tres  ,  etc. ,  chacune  de  ces  diathèses  va  se  traduire  également  par 
des  manifestations  vers  la  peau ,  manifestations  particulières  pour 
chacune  d’elles,  mais  analogues  entre  elles  et  analogues  aux  mani- 
•festations  aiguës  dont  je  viens  de  parler. 

Un  sujet  dartreux  n’a  pas  de  dartres  aujourd’hui  nécessaire¬ 
ment  ,  un  sujet  scrofuleux  n’a  pas  de  scrofules  ;  la  diathèse  dar- 
treuse  ou  la  diathèse  scrofuleuse  est  en  puissance,  elle  ne  se  mani¬ 
festera  que  dans  1,2 ,  A,  6,  8,  10  ans,  mais  elle  n’en  existe  pas 
moins  dans  le  sein  de  l’économie.  Tout  à  l’heure,  quand  nous  par¬ 
lions  des  diathèses  aiguës  ou  des  intoxications  aiguës,  et  des  causes 
pathologiques  aiguës  portant  leur  action  sur  la  peau,  nous  voyions 
des  manifestations  cutanées  se  faisant  dans  l’espace  d’une  heure, 
d'un  jour,  d’une  semaine,  de  deux,  de  trois  semaines  au  plus.  Vous 
gavez  tous  que  dans  la  syphilis  diathésique,  les  manifestations  vers  la 
peau  se  font  après  un  mois,  six  semaines,  deux  mois,  un  an.  Dans 
la  diathèse  dartreuse  ou  dans  la  diathèse  scrofuleuse,  la  manifesta¬ 
tion  peut  ne  se  faire  qu’après  5,  10,  15,  20,  AO  ans  même.  Si 
bien  qu’un  sujet  né  de  parents  dartreux  ,  empreint  de  la  constitu¬ 
tion  dartreuse  ,  ê’est  à-dire  portant  la  ressemblance  organique  de 
ses  parents  comme  il  en  porte  la  ressemblance  physique,  n’aura  de 
manifestations  extérieures  de  la  diathèse  originelle  qu’après  10, 
15,  20,  A0  ans. 

Eh  bien  ,  ces  manifestations  beaucoup  plus  tardives ,  beaucoup 
plus  durables ,  une  fois  qu’elles  se  seront  produites,  sont  parfaite¬ 
ment  identiques  quant  au  procédé  physiologique  suivant  lequel 
elles  s’opèrent,  avec  les  manifestations  que  nous  venons  de  voir  tout 
à  l’heure  se  produire  sous  l’iufluence  d’un  agent  toxique  ou  d’une 
cause  pathologique  aiguë.  L’individu  qui  a  une  diathèse  herpétique 
aura  du  côté  de  la  peau  des  manifestations  dartreuses  exactement 
du  même  ordre  que  l'affection  aiguë  de  la  peau  survenue  chez 
celui  qui  avait  pris  de  la  belladone.  Dans  un  cas,  l’influence  ne  se 
fait  sentir  que  lentement ,  tardivement  ;  dans  l’autre  cas ,  elle  se 
traduit  avec  une  grande  rapidité;  mais  c’est  au  fond  le  même 
phénomène. 

J’avais  besoin  d’entrer  dans  ces  considérations  pour  bien  faire 
comprendre  ce  que  c’est  qu’un  exanthème  interne.  Nous  allons 
voir  bientôt  en  effet  que  ce  que  l’on  conçoit  très-bien  du  côté  de 
la  peau,  on  le  conçoit  généralement  très-mal  dès  qu’il  s’agit  des 
membranes  muqueuses. 

Nous  ne  comprenons  pas  effectivement  dans  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  cas,  que  du  côté  des  membranes  muqueuses  chargées  d’une 
émonction  importante,  il  se  passe  exactement  ce  qui  se  produit  du 
.côté  de  la  peau.  Seulement  nous  donnons  à  cela  une  autre  déno¬ 
mination,  nous  i’interprêtons  d’une  autre  façon,  et  notre  conduite 
médicale  n’est  plus  du  tout  ce  qu’elle  doit  être  et  ce  qu’elle  était 
.quand  l’affection  se  portait  vers  la  peau.  Lorsqu’un  malade 
est  à  l’usage  de  l’opium  et  qu’il  lui  survient  un  érythème 
ou  un  exanthème  quelconque,  vésiculeux  ou  papuleux,  vous 
lui  recommandez  de  se  couvrir  un  peu  moins,  vous  lui  prescrivez 
un  bain,  vous  cessez  l’opium,  et  tout  est  dit.  Si  sous  l’influence  de 
l’administration  de  l’iodure  dé  potassium ,  un  malade  a  con¬ 
tracté  une  affection  pustuleuse ,  vous  savez  qu’eu  cessant  l’io¬ 
dure  de  potassium ,  cet  exanthème  tombera.  Mais  lorsque  vous 
voyez  quelque  chose  de  ce  genre  se  produire  du  côté  des  membra¬ 
nes  muqueuses,  vous  ne  comprenez  pas  assez  qu’il  n’y  a  qu’à  faire 
cesser  la  cause  morbifique,  pour  que  dans  quelques  circonstances 
tout  cède  immédiatement,  et  que  cela  est  tout  aussi  simple  qûe  ce 
qui  se  passait  tout  à  l’heure  vers  la  peau. 

Prenons  quelques  exemples  : 

La  peau  chez  certaines  personnes  est  plus  ouverte  que  les  autres 
émonctoire».  Il  en  est  qui,  par  la  moindre  chaleur,  le  plus  petit  mou¬ 
vement  ou  pour  la  moindre  maladie,  suent  abondamment,  tandis 
que  d’autres,  au  contraire,  ont  beau  s’agiter  même  par  les  plus 
grandes  chaleurs,  ‘elles  ne  suëht  jamais.  Il  y  à  donc  dès  disposi¬ 
tions  particulières,  individuelles,  des  idiosyncrasies  pour  les  émonc- 
toires.  Celui  qui  he  sue  pas  va  à  la  garde-robe  ou  urine  abon¬ 
damment,  car  il  faut  que  l’émônction  se  fasse  par  une  Voie  ou  par 
une  autre.  Ainsi  on  voit  des  sujets  qui  ne  peuvent  subir  l’action 
■d’une  chaleur  un  peu  exagérée  ,  se  couvrir  avec  excès  dans  leur 
lit  sans  être  pris  aussitôt  de  diarrhée.  Us  appellent  leur  médecin 
pour  parer  à  cet  accident;  le  médecin  appelle  cela  une  entérite  ai¬ 
guë,  et  il  a  raison,  c’est  une  entérite  en  effet,  comme  tout  à  l’heure 
cet  exanthème  cutané  produit  par  tin  excès  de  chaleur  était  une 
inflammation  de  la  peau  ;  seulement  il  ne  voit  pas  assez  que  ce 
sont  là  deux  phénomènes  du  même  ordre. 
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Pour  prévenir  l’excès  de  sueur,  il  recommande  au  malade  de  se 
moins  couvrir;  il  faut  pour  la  même  raison  empêcher  l’intestin  de 
suer.  Or  c’est  tout  le  contraire  qui  se  fait  habituellement.  Loin 
d’empêcher  l’intestin  de  suer,  le  plus  souvent  on  le  fait  suer  da¬ 
vantage  soit  par  des  médicaments  irritants  dont  l’effet  est  d’accroî¬ 
tre  la  fluxion  qui  existe  déjà  sur  l’intestin  ,  soit  en  exagérant  les 
précautions  que  les  malades  sont  déjà  portés  à  prendre  d’eux-mêmes 
pour  se  mettre  à  l’abri  du  froid,  etc. 

Autre  exemple.  Un  malade  prend  du  mercure  à  doses  élevées  , 
il  en  prend  de  manière  à  produire  une  violente  stomatite.  II  sur¬ 
vient  de  la  salivation,  la  fièvre  s’allume,  et  avec  elle  d’abondantes 
sueurs  se  produisent.  Le  sang  imprégné  de  mercure  vient  se  pré¬ 
senter  aux  émonctoires  cutanés,  et  y  déterminer  cette  affection  vé- 
siculeuse  si  grave  que  Haller  a  désignée  sous  le  nom  d ’hydrar- 
gyria. 

Du  côté  des  membranes  muqueuses,  les  choses  se  passent  sou¬ 
vent  de  la  même  manière.  A  force  d’avoir  poussé  à  l’éraonction  du 
côté  d’un  organe  interne,  l’irritation  survient,  d’abord  bénigne ,  et 
elle  céderait  aisément  en  quelques  jours ,  en  quelques  heures 
même,  si  tous  les  jours  on  ne  recommençait  à  pousser  là  le  prin¬ 
cipe  morbifique.  Mais  quand  une  fois  ce  principe  s’y  trouve  accu¬ 
mulé,  il  survient  une  phlegmasie  d’une  intensité  excessive,  et  con¬ 
tre  laquelle  il  faut  désormais  lutter  avec  toutes  les  forces  de  la 
thérapeutique. 

Ainsi  il  doit  rester  bien  entendu  qu’il  se  passe  du  côté  des 
membranes  muqueuses  des  phlrgmasies  d’émonctiou  exactement 
comme  du  côté  de  la  peau.  Et  il  en  est  qui  tiennent  non-seule¬ 
ment  à  des  états  particuliers,  accidentels  de' la  sécrétion,  mais  vous 
verrez  tout  à  l’heure  qu’il  en  est  qui  tiennent  à  des  diathèses ,  car 
de  mêmë  que  nous  avons  vu  la  diathèse  herpétique,  la  diathèse  sy¬ 
philitique,  la  diathèse  strumeuse,  se  manifester  par  des  lésions  cu¬ 
tanées,  nous  allons  voir  ces  mêmes  diathèses  se  traduire  par  des 
lésions  des  membranes  muqueuses. 

Pour  la  diathèse  syphilitique,  c’est  chose  parfaitement  connue, 
il  serait  superflu  d’y  insister  ici.  Pour  la  diathèse  dartreuse  ,  ne 
voit-on  pas  tous  les  jours  l’affection  se  manifester  de  la  manière  la 
plus  évidente  vers  les  organes  internes  ;  d’abord  sur  ceux  qui  sont 
les  plus  voisins  de  la  peau ,  comme  pour  montrer  la  transition  et 
faire  voir  que  ce  qui  se  produira  plus  tard  sur  des  organes  plus 
profonds ,  a  absolument  la  même  cause  et  la  même  origine.  Ne 
voyez-vous  pas  tous  les  jours  des  dartreux  présentant  un  eczéma  de 
la  lèvre  oude  l’orifice  du  nez,  avoir  plus  tard  un  coryza  chronique 
et  un  ozène  qui  en  sera  la  conséquence ,  et  qui  n’est  évidemment 
autre  chose  que  l'eczéma  porté  dans  toutes  les  anfractuosités  des 
fosses  nasales?  Chez  cet  individu  qui  avait  une  éruption  à  la  peau, 
vous  voyez  après  le  coryza  survenir  de  ces  angines  qui  prennent  le 
caractère  granuleux  et  qui  sont  évidemment  des  angines  dartreu¬ 
ses  ,  herpétiques ,  comme  cela  est  parfaitement  établi  et  accepté 
aujourd’hui  par  tous  les  pathologistes;  angines  qui  ont  la  ténacité 
de  toutes  les  affections  herpétiques ,  qui  céderont  du  jour  où  une 
autre  inflammation  aura  lieu  sur  un  autre  point  de  l’économie. 

Or  lorsque  vous  voyez  les  fosses  nasales ,  la  gorge ,  la  membrane 
muqueuse  du  vagin  se  prendre  d’une  affection  herpétique ,  et  que 
vous  ne  doutez  pas  de  sa  nature,  pourquoi  douteriez-vous  si  le  va¬ 
gin  se  prend,  que  l’utérus  pût  se  prendre  de  la  même  manière? 
Pourquoi  ne  pas  accepter  que  c’est  sous  l’influence  de  la  même 
diathèse  que  certaines  femmes  sont  prises  de  catarrhes  utérins, 
dont  rien  ne  peut  les  débarrasser?  Elles  ont  une  dartre  utérine, 
comme  d'autreS  ont  un  eczéma  chronique  de  la  peau.  Et  du  mo¬ 
ment  où  vous  admettez  cela  pour  l’utérus ,  parce  que  le  spéculum 
vous  permettant  de  le  voir  sur  le  col ,  vous  eu  concluez  aisément 
que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  la  cavité  de  cet 
organe,  pourquoi  vous  refuseriez -vous  à  reconnaître  des  manifes¬ 
tations  semblables  dans  les  organes  profonds  ,  dans  les  bronches 
par  exemple,  ou  dans  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale? 
Pourquoi  ne  pas  voir  que  c’est  toujours  la  même  manifestation, 
que  c’est  là  l’émonction  diathésique  ,  qui  au  lieu  de  se  faire  à  la 
peau  se  fait  sur  la  membrane  muqueuse  ,  seulement  en  se  tradui¬ 
sant  par  des  symptômes  différents  ,  c’est-à-dire  par  les  troubles 
fonctionnels  inhérents  à  l’organe  atteint?  —  Combien  de  fois  ne 
voit-on  pas  un  sujet  herpétique,  cessant  d’avoir  cette  affection  du 
côté  de  la  peau,  présenter  bientôt  des  désordres  de  l’estomac,  des 
intestins  ou  des  bronches  ,  une  dyspepsie  ,  une  diarrhée  ou  une 
bronchite  chronique!  Pourquoi  dès  lors  se  refuserait-on  à  admet¬ 
tre  pour  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  des  intestins  ou 
des  bronches,  ce  que  l’on  a  admis  sans  difficulté  pour  la  membrane 
muqueuse  oculaire,  nasale,  pharyngienne,  vagiiUe  ou  utérine! 

Nous  avons  donc  dans  les  organes  intérieurs  des  accidents  dia- 
thésiques  et  des  manifestations  exanthémateuses  d’une  nature  par¬ 
ticulière,  comme  celles  que  l’on  voit  sur  la  peau  ;  cela  ne  saurait 
plus  être  douteux.  Eh  bien ,  c’est  là  un  fait  pratique  de  la  plus 
haute  importance,  "et  qui  conduit  à  des  applications  thérapeutiques 
d’un  usage  journalier.  Que  de  fois  des  affections  herpétiques  ont 
amené  de  graves  désordres  du  côté  de  la  poitrine!  Que  de  fois  les 
eaux  minérales  sulfureuses,  si  puissantes  dans  le  traitement  des 
catarrhes  bionchiques  ,  des  catarrhes  utérins,  ne  guérissent  ces 
affections  que  parce  qu’elles  s’adressent  à  la  diathèse  herpétique  ! 
Vous  envoyez  à  Cauterets,  à  Bagnères-de- Ludion  ,  à  Aix  ,  à  En- 
ghien  des  malades  atteints  de  catarrhes  chroniques;  vous  voulez 
toujours  ne  voir  que  le  catarrhe  sans  vous  occuper  de  sa  cause  ; 
informez-vous,  et  vous  apprendrez  le  plus  souvent  que  ces  malades 
ont  eu  dans  leur  jeunesse  ou  même  pendant  une  grande  partie  de 
leur  vie  des  manifestations  herpétiques  graves.  Iis  vous  diront  que, 


lorsque  les  manifestations  herpétiques  se  reproduisent  sur  la  peau, 
ils  n’ont  plus  rien  du  côté  des  organes  internes. 

Pénétrez-vous  donc  bien  de  cette  idée ,  que  ceux  qui  ont  ces 
catarrhes  chroniques  ont  tout  simplement  un  exanthème  de  la 
membrane  muqueuse  bronchique;  qu’à  l’émonctoire  bronchique, 
émonctoire  d’une  importance  capitale  dans  l’économie  ,  et  qui  ex¬ 
crète  de  l’eau,  de  l’acide  carbonique ,  du  mucus,  se  présente  l’hu¬ 
meur  morbifique  elle-même ,  qui  vient  agir  sur  cette  membrane 
muqueuse  comme  elle  agit  sur  la  peau.  Que  sous  l’influence  d’une 
cause  quelconque ,  du  froid  ,  par  exemple  ,  une  irritation  fluxion- 
naire  vienne  à  se  produire  sur  les  bronches  ,  le  principe  morbide 
herpétique  s’y  fixera  ,  comme  il  se  fixe  dans  d’autres  circonstances 
sur  la  peau  ,  sur  le  vagin  ,  sur  l’utérus ,  en  vertu  d’une  irritation 
qui  y  a  été  produite ,  d’un  état  fluxionnaire  qui  y  a  été  maintenu. 
L’émonction  y  aura  été  plus  active  sous  l’influt-nce  d’une  simple 
irritation,  et  désormais  le  vice  diathésique  viendra  y  imprimer  son 
cachet,  et  vous  serez  étonnés  ensuite  de  voir  les  eaux  sulfureuses 
de  Cauterets,  de  Bagnères  ou  d’Aix  guérir  si  bien  ces  afleciions, 
lorsque  vous  avez  l’explication  toute  simple  de  cette  curation  par 
les  heureuses  modifications  que  les  principes  minéralisateurs  de  ces 
eaux  produisent  sur  le  principe  herpétique. 


DES  AVANTAGES  DE  LA  CAPSULATION 
pour  l’administration  de  divers  médicaments. 

L’art  de  déguiser  les  médicaments  pour  en  faciliter  l’administration 
a  fait  depuis  quelques  années  de  remarquables  progrès  :  et  c’est  au 
perfectionnement  des  manipulations  pharmaceutiques  que  nous  de¬ 
vons  peut-  être  rapporter  un  grand  nombre  de  simplifications  théra¬ 
peutiques. 

La  plupart  dès  principes  actifs  que  la  chimie  est  parvenue  à  extraire 
des  substances  végétales,  par  exemple  ,  sont  d’une  telle  amertume  ou 
d’une  odeur  si  péuétrante  qu’il  devenait  excessivement  difficile  de  les 
faire  prendre  aux  malades  sans  les  incorporer  à  des  mélanges  com¬ 
plexes  qui  en  augmentaient  beaucoup  le  volume  et  en  élevaient  consi- 
dérab  ement  le  prix.  Sous  ce  rapport,  l’art  de  la  capsulalion  a  rendu 
de  grands  services  à  la  pratique. 

Mais  si  nombre  de  médicaments  pouvaient  être  ainsi  masqués  ,  ce 
n’étaient  guère  que  ceux  de  consistance  solide  ou  demi-molle.  Quelques 
baumes  ou  résines  demi-liquides  étaient  à  peu  près  les  seuls  auxquels 
résistassent  les  capsules  de  gélatine  ou  de  glu'en.  Les  huiles  fixes ,  et 
à  plus  forte  raison  les  huiles  essentielles  ,  transsudaient  au  travers  de 
ces  enveloppes,  et  le  médicament  formait  dans  la  boîte  ou  le  flacon 
un  magma  répugnant  au  goût  et  à  l’odorat ,  devant  lequel  reculaient 
les  moins  délicats. 

D’autre  part,  on  n’avait  pu  parvenir  à  enrober  de  cette  façon  les 
liquides  lés  plüà  volatils  ,  les  alcools  et  les  éthers  ,  qui ,  doués  d’une 
puissance  dissolvante  énergique,  perforaient  les  capsules. 

Et  cependant ,  la  saveur  caustique  de  cts  liquides  ne  permettait  pas 
de  les  administrer  dans  leur  état  de  pureté.  Lorsqu’ils  servaient  de 
véhicule  à  des  substances  très- odorantes  déjà  par  elles-mêmes,  l’odeur 
désagréable  du  médicament  venant  s’ajouter  au  goût  difficile  à  sup¬ 
porter,  empêchait  fréquemment  le  praticien  de  recourir  à  l’agent  qui 
lui  semblait  devoir  être  le  mieux  indiqué. 

Ces  considérations  ont  déterminé  ,  il  y  a  quelques  années  ,  M.  le 
docteur  Clertan  à  chercher  un  moyen  de  remédier  aux  difficultés  qui 
s’opposaient  à  l’administration  directe  et  sans  mélange  des  substances 
auxquelles  nous  faisons  allusion.  Après  de  longues  tentatives  ,  ce  sa¬ 
vant  confrère  est  parvenu  à  composer  des  enveloppes  qui ,  à  l’imper- 
ïnéabilité  la  plus  complète,  réunissent  une  minceur  extrême  et  une 
transparence  parfaite.  Dans  ces  enveloppes ,  il  est  arrivé  à  enfermer 
un  volume  déterminé,  toujours  le  même,  des  liquides  les  plus  volatils, 
de  telle  sorte  que  leur  surface  extérieure ,  parfaitement  sèche ,  ne 
laisse  même  soupçonner  la  saveur  ni  l’odeur  du  liquide  qu’elles  ren¬ 
ferment. 

C’est  principalement  sous  forme  d’éthérolés  que  la  plupart  des  sub¬ 
stances  anti-spasmodiques  dbivent  être  données  pour  produire  le  plus 
rapidement  leurs  merveilleux  effets.  Dans  presque  toutes  les  affections 
nerveuses ,  dans  l’bystérie  principalement ,  l’hypochondrie  ,  dans  les 
névroses  de  l’appareil  respiratoire  ,  dans  l’épilepsie -non  liée  à  une 
cause  organique  ,  les  solutions  èthérées  de  castoréum  ,  de  valériane  , 
d’assa-fœtida,  employées  sous  cette  forme,  ont  présenté  une  efficacité 
beaucoup  plus  grande,  et  surtout  bien  plus  rapide  ,  qui  a  déterminé  la 
plupart  des  praticiens  qui  s’occupent  du  traitement  de  celle  classe  de 
maladies  à  donner  aux  perles  médicamenteuses  une  préférence  motivée. 

Chez  les  enfants  atteints  d’affections  vermineuses  ,  et  dont  il  est 
souvent  si  difficile  dé  vaincre  les  répugnances,  les  capsules  des  deux 
dernieres  teintures  que  nous  avons  signalées,  celles  d’assa  fœtida  et 
de  valériane,  carminatives  et  fébrifuges  à  la  fois,  peuvent  être  admi¬ 
nistrées  sans  que  le  sujet  fasse  la  moindre' opposition. 

Le  chloroforme,  dont  la  saveur  caustique  empêche  l’ingestion  à  l’é¬ 
tat  dé  pureté,  a  été  conseillé  dans  ces  derniers  temps  et  mis  en  usage 
avec  succès  dans  les  migraines  essentielles,  l’asthme  sans  lésion  pul- 
monairô  organique,  le  hoquet,  l’éclampsie.  Emprisonné  dâns  les  Cap¬ 
sules  de  M.  Clertan,  il  devient  d’un  emploi  aussi  facile  que  la  solution 
la  p’us  innocente. 

Nous  signalerons  parmi  les  applications  récentes  de  cet  agent  à  l’in¬ 
térieur,  l’usage  des  perles  de  chloroforme  contre  le  mal  de  mer,  cette 
indisposition  que  l’on  pourrait  presque  caractériser  de  ridicule,  et  quj 
cause  de  si  pénibles  angoisses. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  l’essence  de  térébenthine,  cette  substance  què 
son  odeur  désagréable  avait  fini  par  faire  délaisser  complètement, 
quant  à  l’usage  interne ,  dont  tes  propriétés  tænifuges  si  bien  dé¬ 
montrées  ,  ne  puissent  être  réhabilites  par  le  nouveau  mode  d’enro¬ 
bement. 

N’oublions  pas  enfin  de  mentionner  la  préparation-type  qui  a  pré¬ 
cédé  toutes  les  auties,  et  dont  le  succè3  a  été  le  point  de  départ  dè 
toutes  celles  qûe  nous  venons  de  passer  en  revue ,  les  perles  'd'éther, 
qui  rendent  de  si  grands  et  de  si  fréquents  services  dans  les  douleurs 
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d’estomac,  les  gastralgies,  les  défaillances  et  toutes  les  affections  ner¬ 
veuses  si  bien  décrites  par  les  anciens  sous  le  nom  un  peu  suranné  de 
vapeurs. 

Les  capsules  du  docteur  Clertan,  globuleuses,  du  volume  d’un  pois 
ordinaire  ,  d’une  couleur  légèrement  opalescente  ,  ce  qui  leur  a  fait 
donner  le  nom  si  bien  mérité  de  perles,  permettent  de  porter  dans 
l’estomac,  où  elles  n’éclatent  qu’au  bout  d’une  ou  deux  minutes,  toutes 
les  préparations  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  sans  qu’elles  se 
volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou  leur  saveur,  nous  le  répétons, 
soient  perceptibles. 

Le  grand  succès  auquel  sont  arrivées  sur-le-champ  les  préparations 
du  docteur  Clertan  prouve  mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  en 
dire  l’immense  service  qu’il  a  rendu  à  l’art  pharmaceutique  en  même 
temps  qu’aux  médecins,  souvent  embarrassés  pour  vaincre  les  répu- 
gnances  des  malades  trop  susceptibles,  dans  des  cas  où  il  leur  faut  ce¬ 
pendant  agir  avec  promptitude  et  certitude.  N’est-ce  pas  là  une  des 
plus  complètes  application  du  cito,  tuto  etjucunde? 


SU  R  UN  MÉDICAMENT  NOUVEAU 
(  l’Hydroeotyle  asiatica.  ) 

Par  M.  le  docteur  Migon. 

La  matière  médicale  vient  de  s’enrichir  d’un  médicament  nouveau, 
destiné  à  rendre  de  bien  grauds  services ,  s’il  tient  les  promesses  que 
ses  premiers  succès  ont  fait  naître. 

C’est  l 'Hydrocotyle  asiatica ,  plante  appartenant  à  la  famille  des 
Ombellifères,  tribu  des  Hydrocolylées.  Elle  croît  dans  l’Asie,  et  surtout 
dans  les  parties  marécageuses  de  l’Inde. 

C’,est  à  M.  J.  Lépine,  pharmacien  de  1re  classe  de  la  marine  et  bo¬ 
taniste  distingué  ,  qu’on  doit  la  connaissance  de  cette  plante.  Il  est  le 
premier  qui  en  ait  fait  une  monographie  ,  laquelle  devint  l’objet  d’un 
rapport  favorable ,  lu  par  M.  le  docteur  Gibert  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (juillet  1 855) ,  et  aussi  le  sujet  de  recherches  très-intéressantes  de 
.  la  part  de  M.  le  docteur  Devergie,  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Pour  avoir  été  soumis ,  en  France ,  aux  essais  des  deux  autorités  mé¬ 
dicales  que  nous  venons  de  mentionner,  on jdevine  aisément  que  c’est 
aux  affections  cutanées  que  s’adresse  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 
Le  premier  qui  l’expérimenta  fut  un  médecin,  le  docteur  Boileau,  et  il 
l’expérimenta  sur  lui-même.  Atteint  d’une  maladie  réputée  incurable, 
il  fit  comme  tous  les  hommes  découragés,  mais  qui  copendant  veulent 
lutter  encore;  il  s’adressa  à  tout  ce  qui  apparaissait  comme  nouveau 
sur  l’horizon  de  la  thérapeutique.  Il  essaya  donc  l’hydrocotyle.  et  s’en 
trouva  si  bien  qu’il  l’administra  à  douze  individus  lépreux  comme  lui, 
qui  en  éprouvèrent  lé  même  soulagement. 

Toutefois,  comme  on  devait  bien  le  pressentir,  l’hydrocotyle  asiatica 
ne  devait  pas  borner  exclusivement  son  action  thérapeutique  à  la  lèpre. 
M.  le  docteur  Boileau  s’aperçut  bientôt  en  effet  qu’il  est  un  moyen 
puissant  à  opposer  à  cette  grande  famille  d’affections  cutanées  dites 
vésiculeuses ,  ayant  pour  type  l’eczéma,  et  les  nombreuses  maladies 
qui  sont  sous  son  influence  diathésique. 

Tels  sont  les  résultats  qui  nous  sont  parvenus  des  colonies. 

En  France,  les  expériences  ont  dû  suivre  une  autre  voie.  Les 
médecins  de  l’hôpital  Saint  -  Louis ,  qui  les  premiers  ont  essayé 
ce  médicament,  ont  recherché  son  mode  d’action  dans  les  maladies 
cutanées  les  plus  communes  et  les  plus  rebelles  par  leur  tendance  à  la 
récidive,  telles  que  les  affections  vésiculeuses,  l’hyperesthésie  avec  ou 
sans  papules,  mais  surtout  l’eczéma. 

C’est  du  Bulletin  de  thérapeutique,  où  leurs  expériences  sont  conis- 
gnées,  que  nous  extrayons  les  remarques  qui  vont  suivre.  11  faut  dire 
tout  d’abord  que  M.  Devergie  a  dû  commencer  ses  expériences  en 
tâtonnant,  car  il  n’avait  aucun  jalon  pour  le  guider  ,  les  médecins  qui 
les  premiers  avaient  expérimenté  l’hydrocotyle ,  n’ayant  indiqué  ni 
doses  ni  formules. 

C’est  avec  la  plante  et  son  extrait  aqueux  qu’il  a  commencé  ses 
deux  expériences;  mais  il  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  que  la  plante  ne 
cède  pas  à  l’eau  seule  tous  ses  principes  actifs,  et  que  la  chaleur  dé¬ 
truit  bien  vite  son  principe  aromatique.  Ces  considérations  l’engagè¬ 
rent  à  employer  exclusivement  l’extrait  hydro-alcoolique. 

Il  a  expérimenté  tout  d’abord  sur  deux  lépreux.  L’un  d’eux  étant 
arrivé  à  la  dose  de  3b  centigrammes  d’extrait  par  jour ,  éprouva 
des  accidents  remarquables  analogues  à  ceux  de  l’intoxication  par  les 
poisons  narcotico-àcres. 

Nous  pensons  que  ce  malade  devait  être  bien  sensible  à  l’action 
physiologique  de  ce  médicament,  car  le  docteur  Cazenave,  qui  a  aussi 
administré  l’extrait  d’hydrocotyle  ,  déclare  «  qu’il  a  pu  porter  progres¬ 
sivement  l’extrait  jusqu’à  60  ou  80  centigrammes  avant  de  produire 
des  accidents,  ji 

En  résumé,  la  lèpre  fut  peu  améliorée  chez  les  malades  en  question  ; 
il  n’y  eut  que  les  symptômes  les  plus  incommodes,  tels  que  le  gonfle¬ 
ment  de  la  face  et  des  main3,  la  douleur,  etc.,  qui  furent  notablement 
diminués. 

«  N’ayant  pas  d’autres  lépreux  sur  lesquels  je  pusse  expérimenter 
l’hydrocotyle,  dit  M.  Devergie,  je  reportai  mes  recherches  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  d’eczéma.  Cette  fois,  je  mis  en  usage  l’extrait  hydro¬ 
alcoolique  chez  cinq  malades.  Sur  l’un  d’eux  seulement,  je  dus  sus¬ 
pendre  le  médicament  par  suite  de  circonstances  accidentelles  ;  les 
quatre  autres  malades  l’ont  bien  supporté,  et  le  médicament  a  tou¬ 
jours  été  donné  seul. 

»  En  résumé,  les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  fait  usage  de  l’hydroco¬ 
tyle  sont  des  eczémas  localisés  et  très-rebelles.  Chez  les  quatre  mala¬ 
des  que  je  viens  de  citer,  il  a  amené  la  guérison  dans  un  temps  très- 
court  ;  c’est  là  un  résultat  fort  remarquable.  Le  médicament  n’a  jamais 
développé  d’accidents,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  santé 
générale.  La  dose  n’a  jamais  dépassé  1 25  milligrammes  d’extrait  hy¬ 
dro-alcoolique  par  jour,  en  commençant  par  25  milligr.  et  augmentant 
progressivement.  » 

H  Nous  avons  dit  que  M.  le  docteur  Cazenave  expérimente  aussi 
de  son  côté  l’hydrocotyle  ;  il  observa  à  peu  près  les  mêmes  phénomè¬ 
nes  d’intoxication  que  M.  Devergie. 

Ces  deux  dermatologistes  distingués  sont  unanimes  à  reconnaître 
son  efficacité  ,  tout  en  déclarant  qu’il  faut  ne  pas  trop  se  presser  de 


. "  . 

poser  des  conclusions  en  fait  d’expériences  de  ce  genre,  lesquelles  sont 
toujours  un  peu  longues  à  donner  leurs  résultats. 

Quelles  sont  maintenant  les  préparations  d’hydrocotyle  qui  doivent 
être  préférées  pour  l’usage  médical  ? 

Nous  avons  déjà  dit  que  M.  Devergie  avait  reconnu  que  l’extrait 
hydro-alcoolique  était  la  préparation  la  plus  active.  Ici,  comme  tou¬ 
jours  en  médecine  clinique,  la  pratique  a  précédé  la  théorie.  L’extrait 
hydro-alcoolique  contient  un  principe,  la  vellarine,  que  M.  J.  Lépine 
regarde  comme  le  principe  actif  de  la  plante  ;  ce  principe  est  soluble 
dans  l’alcool,  et  volatil  à  ce  point  que  toutes  les  préparations  d’hy¬ 
drocotyle  que  l’on  a  obtenues  à  une  température  élevée  sont  privées 
de  ce  principe.  La  plante  elle-même,  pour  peu  qu’elle  soit  avariée  , 
cesse  d’en  contenir.  En  effet,  l’hydrocotyle  est  très-hygrométrique  ;  sa 
poudre  se  conserve  très-mal  et  perd  rapidement  ses  propriétés. 

On  voit  donc  combien  étaient  justes  les  prévisions  de  M.  Devergie, 
et  Combien  l’analyse  de  la  plante  est  venue  les  sanctionner. 

C’est  aussi  ce  qui  a  été  démontré  par  un  pharmacien  de  Paris 
(M.  Fournier),  qui  s’est  occupé  de  l’hydrocotyle  au  point  de  vue  phar¬ 
maceutique. 

L’hydrocotyle  asiatica  est  peut-être  appelé  à  jouer  un  rôle  très-im¬ 
portant  dans  la  thérapeutique  et  à  prendre  place  à  côté  des  médica¬ 
ments  les  plus  précieux.  Peut-être  aussi  parviendra- t-on  à  l’employer 
(ans  des  maladies  autres  que  les  maladies  cutanées.  En  tenant  compte 
de  quelques  observations  particulières  recueillies  en  ville  ,  il  semble¬ 
rait  qu’il  agit  mieux  quand  l’affection  cutanée  se  localise  et  a  perdu 
son  acuité.  Il  semble,  en  un  mot ,  s’adresser  plutôt  à  la  diathèse  qu’à 
la  manifestation  locale.  A  dose  un  peu  élevée  ,  son  action  se  rapproche 
de  celle  des  solanées.  Il:  est  donc  très-actif,  et  c’est  probablement 
à  ses  propriétés  comme  médicament  essentiellement  altérant  qu’il  doit 
le  rôle  qu’il  joue  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées. 


DE  d’emploi  MÉDICAL  DE  L’ERGOTINE. 

Par  M.  le  docteur  Bodin. 

Le  seigle  ergoté  est  employé  en  médecine  depuis  plusieurs  siècles  ; 
mais  c’est  à  un  pharmacien  de  Chambéry  (M.  Bonjean)  que  l’on  doit  d’a¬ 
voir  expliqué  par  l’analyse  chimique  l’action  multiple  de  ce  sclerotium. 
Il  résulte  de  ses  expériences  que  l’ergot  de  seigle  contient  deux  prin¬ 
cipes  bien  distincts,  un  poison  et  un  remède  précieux  (1). 

Le  poison,  qui  agit  sur  les  grands  centres  nerveux,  tels  que  le  cer¬ 
veau,  la  moelle  épinière,  etc. ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  d 'huile  d’ergot, 
est  soluble  dans  l’éther.,  insoluble  dans  l’eau  et  même  dans  l’alcool  ; 
le  remède  auquel  il  a  donné  le  nom  d’ergotine,  est  une  matière  extrac¬ 
tive  très-soluble  dans  l’eau  et  insoluble  dans  l’éther;  son  action 
s’exerce  principalement  sur  le  système  vasculaire  artériel ,  et  M.  Bon¬ 
jean  l’obtient  en  l’isolant  du  principe  toxique. 

M.  Bonjean  indique  dans  la  brochure  que  nous  venons  de  citer  le 
J  résultat  des  expériences  faites,  et  l’opinion  émise  par  divers  praticiens 
I  éminents. 

Ainsi ,  d’après  M.  Arnal ,  l’ergoline  est  sans  contredit  le  remède  le 
plus  efficace  contre  les  hémorrhagies.  11  l’a  employée  avec  le  même 
succès  dans  des  cas  d’hémoptysie ,  d’hématémèse ,  d’épistaxis ,  d# 
métrorrhagie,  etc. 

M.  le  professeur  Paul  Dubois  a  signalé  ,  dans  son  cours  ,  l’ergotine 
comme  le  moyen  le  plus  utile  et  le  plus  efficace  de  combattre  les  hé¬ 
morrhagies  utérines.  Telle  est  également  l’opinion  de  M.  le  professeur 
j  Besson  (de  Chambéry),  qui ,  après  en  avoir  fait  usage  dans  une  foule 
de  cas,  principalement  dans  ceux  où  le  danger  consiste  dans  l’immi¬ 
nence  d’une  perte  utérine  ,  affirme  n’avoir  jamais  rencontré  un  seul 
insuccès  dans  son  administration. 

M.  le  docteur  Ebers  (de  Breslau),  a  employé  l’ergotine  dans  les  hé¬ 
morrhagies  de  l’utérus  ,  qui  accompagnent  les  cancers  de  cet  organe. 
«  Ces  hémorrhagies  ,  habituellement  si  rebelles  à  tous  les  remèdes, 
dit-il,  ont  été  constamment  arrêtées  par  l’ergotine  à  la  dose  de  1 0  cen¬ 
tigrammes  toutes  les  deux  heures.  Douze  doses  ont  suffi  dans  presque 
tous  les  cas.  * 

L’ergotine  est  employée  également  avec  succès  contre  la  dyssenterie. 

La  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Genève  en  1 853  était  accompagnée 
de  cas  nombreux  de  dyssenterie,  que  MM.  Rilüet  et  Lombard  ,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  cette  ville,  ont  combattue  avec  succès  par  l’ergo- 
tino  ;  M.  le  docteur  Fonteÿral  a  publié  dans  le  Journal  des  sciences 
médicales  de  Montpellier,  une  série  d’observations  remarquables  de 
dyssenteries  chroniques  guéries  par  ce  même  moyen,  contre  lesquelles 
tous  les  secours  de  la  thérapeutique  émolliente,  astringente  6t  narcoti¬ 
que,  avaient  été  employés  sans  succès. 

Les  médecins  sardes,  et  notamment  le  docteur  Massola,  out  fait  un 
emploi  très-heureux  de  l’ergotine  ,  dans  les  diarrhées  chroniques  qui 
furent  la  continuation  du  choléra  dans  l’armée  d’Orient. 

En  résumé  ,  l’ergotine  peut  être  employée  avec  avantage  à  l'inté¬ 
rieur  : 

1°  Comme  excitant  de  contractions  de  l’utérus  contre  l’inertie  de  la 
matrice,  pour  aider  l’èxpulsion  du  placenta  et  celle  des  caillots 
sanguins,  etc. 

2°  Comme  stimulant  du  système  vasculaire  en  général,  dans  les  pa¬ 
ralysies  de  la  vessie  et  du  rectum,  rétentions  d’urine,  etc. 

3°  Pour  combattre  les  hémorrhagies  utérines,  ménorrhagies,  mé- 
trorrhagies,  etc.,  l’épistaxis,  l’hémoptysie,  l’hématémèse,  l’hématurie, 
la  dyssenterie,  etc.,  et  certains  flux  non  hémorrhagiques ,  comme 
la  leucorrhée  ,  les  lochies  sanguinolentes,  etc. 

i°  Dans  les  affections  de  matrice,  et  comme  résolutif,  dans  les  engor¬ 
gements  de  l’utérus.  Quant  à  ce  dernier  point  de  vue,  M.  Arnal ,  dont 
nous  avons  déjà  invoqué  l’autorité  ,  l’a  mise  en  usage  à  des  doses  éle¬ 
vées  ,  jusqu’à  un  gramme,  sans  aucun  accident,  et  a  vu,  sous  son  in¬ 
fluence,  disparaître  des  engorgements  du  corps  de  l’organe  accompagnés 
d’ulcérations  du  col  souvent  même  assez  profondes. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  le  mode  de  préparation  de  l’ergotine. 
Nous  dirons  seulement  que  M.  Bonjean  ayant  constaté  les  avantages 
qu’offre  la  Concentration  dans  le  vide  à  une  basse  température,  suivant 

(1)  Voir  Mémoire  pratique  sur  l'emploi  médical  de  Vergotint,  pir 
M.  Bonjean.  —  Chez  Germer  Baillière  ,  libraire,  rue  de  l'Kcole-de- 
Médecine,  17. 


la  méthode  de  M.  Laurent,  pour  obtenir  ce  produit,  il  donne  la  préfé¬ 
rence  à  ce  procédé  opératoire ,  et  que  la  forme  médicamenteuse  qu’il 
préfère  pour  son  administration  à  l’intérieur  est  la  pilule  enrobée  de 
sucre,  ou  dragée  contenant  0,15  centigr.  d’ergotine. 

L’ergotine  est  employée  en  solution  dans  l’eau,  à  l’extérieur,  comme 
hémostatique.  Ainsi  nous  avons  vu  M.  le  professeur  Sédillot  déclarer 
dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  que  la  solution  d’ergo¬ 
tine  est  un  des  plus  puissants  liquides  hémostatiques  qui  ne  coagulent 
pas  le  sang  ;  c’est,  suivant  l'habile  chirurgien  ,  un  hémostatique  dans 
toute  la  force  du  mot,  et  non  un  hémoplastique  ,  comme  les  acides,  ]e 
perchlorure  de  fer,  etc.  Sous  ce  rapport ,  M.  Retzius ,  médecin  du  ro; 
de  Suède,  est  complètement  du  même  avis  ;  et  M.  Flourens  a  affirmé 
que  l’arrêt  du  sang  a  lieu  dans  les  vaisseaux  divisés,  sans  oblitération 
de  leur  calibre. 

Tout  extraordinaire  qu’il  paraisse  être ,  ce  fait  ne  peut  être  contes- 
table  en  présence  des  opinions  d’hommes  aussi  considérables. 

L’ergotine  n’est  pas  seulement  applicable  au  moment  où  la  blessur» 
est  faite,  elle  sert  encore  dans  une  foule  de  cas.  Ainsi ,  quand  le  ma- 
lade  a  une  disposition  fâcheuse  à  la  mortification  des  parties ,  et  qu( 
par  suite  de  la  ligature  la  gangrène  est  à  craindre  ;  quand  les  vaisseaux 
qui  donnent  lieu  à  l’hémorrhagie  se  trouvent  dans  des  tissus  enflam¬ 
més  et  ramollis  ;  dans  les  hémorrhagies  qui  proviennent  de  la  chute 
des  eschares  ;  quand ,  pour  arrêter  le  sang,  il  faut  déranger  les  lèvres 
d’une  plaie  amenée  à  grand’peine  à  un  commencement  de  cicatrisation. 

Dans  ce  cas,  l’emploi  de  l’ergotine  est  d’autant  plus  avantageux  que 
la  compression,  outre  la  douleur  qu’elle  cause,  est  souvent  insuffisante. 

Pour  en  faire  usage,  on  fait  dissoudre  1 0  grammes  d’ergotine  dans 
100  à  200  grammes  d’eau.  Cette  solution  sert  à  imbiber  la  charpie 
et  les  compresses  qu’on  applique  sur  la  plaie  en  comprimant  d’une 
façon  modérée.  Si  l’hémorrhagie  provient  de  la  lésion  de  quelques 
vaisseaux  importants,  on  arrose  de  temps  en  temps  la  charpie  avec  la 
dissolution  d’ergotine  pour  entretenir  un  contact  immédiat  entre  le  li¬ 
quide  cicatrisant  et  les  lèvres  de  la  plaie. 

Les  dissolutions  d’ergotine  s’altèrent  promptement,  et  on  doit  les 
renouveler  chaque  jour. 

Enfin  on  s’est  bien  trouvé  de  son  usage  dans  les  plaies  saignantes 
et  gangréneuses ,  dans  les  ulcères  sordides  et  chroniques ,  scrofu¬ 
leux  ,  dans  la  suppuration  fétide  des  moignons,  etc. 


TABLE  ANALYTIQUE  ET  RAISONNÉE 

DE  LA  GAZETTE  DES  HÔPITAUX. 

Déjà  à  plusieurs  reprises ,  et  notamment  dans  notre  numéro  du 
i  9  juin  dernier,  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  du  projet  que 
|  nous  avions  de  faire  exécuter  pour  les  trente  premières  années  de 
[  la  Gazette  une  table  alphabétique  ,  analytique  et  raisonnée  ,  con- 
!  tenant  un  résumé  extrêmement  succinct ,  mais  aussi  complet  que 
I  possible,  des  articles  publiés  depuis  la  fondation  de  notre  Recueil. 

Le  spécimen  que  nous  avons  publié  dans  ce  numéro ,  fait  sur 
,  quelques  mots  pris  au  hasard  dans  les  volumes  de  quatre  années,  a 
j  donné  une  idée  de  ce  que  devait  être  ce  travail  immense ,  de  son 
!  utilité,  enfin  des  difficultés  qu’il  présentait  dans  son  exécution  et 
des  dépenses  qu’il  devait  entraîner  (40,000  fr.  au  moins). 

A  ce  moment,  nous  comptions  déjà  2,300  souscripteurs.  Depuis 
lors ,  nous  avons  reçu  de  nombreux  compliments ,  des  éloges 
excessivement  flatteurs  sur  la  manière  dont  avait  été  conçu  et  exé¬ 
cuté  ce  spécimen ,  des  encouragements  à  nous  mettre  à  l’œuvre  et 
d’instantes  prières  de  terminer  promptement  cette  entreprise. 

Mais  les  nouvelles  adhésions  ne  se  sont  pas  élevées  au-dessus  du 
chiffre  de  219;  ainsi  nous  en  avons  en  tout,  2,519.  Ce  n’est  guère 
que  la  moitié  du  nombre  nécessaire  pour  les  frais.  Nous  faisons 
donc  un  dernier  appel  à  ceux  de  nos  lecteurs,  abonnés  ou  autres , 
qui  ne  nous  ont  pas  encore  répondu ,  en  les  priant  de  nous  faire 
savoir  quelles  sont  définitivement  leurs  intentions  à  cet  égard. 

Nous  rappelons  à  ceux  de  nos  confrères  qui  croient  à  l’utilité  de 
notre  table,  qu’il  leur  suffit  de  nous  adresser  simplement  un  enga¬ 
gement  ainsi  conçu  : 

Je  souscris  d  la  Table  générale  analytique  et  raisonnée  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  et  j'en  payerai  le  prix  (huit  francs) 
dès  que  j'aurai  été  prévenu  de  sa  mise  en  vente. 


A  la  suite  du  concours  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  le  16 
de  ce  mois,  M.  le  docteur  Broquier,  déjà  chef-interne,  a  été  nommé 
chirurgien-agrégé  des  hospices  de  cette  ville. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Julliev  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris. 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  M.  A.  NjJlatON,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Tome 
quatrième,  publié  sons  sa  direction  par  M.  le  docteur  A.  Jamain.  1  vol. 
in-8°  de  544  pages,  6  i'r.  —  Prii  des  4  vol,  in-8°,  28  fr. 

Le  cinquième  et  dernier  volume  paraîtra  en  juillet  1858. 

Nouveau  traité  élémentaire  d'anatomie  descriptive  et  de  prépara¬ 
tions  anatomiques,  par  M.  le  docteur  A.  Jamain;  suivi  d'un  précis 
d' embryologie ,  par  M.  le  docteur  Vrrneuil,  ancien  prosecteur  et  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  1  vol.  grand 
in-18  de  900  pages,  avec  146  fig.  dans  le  texte.  Prix ,  12  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  Germer- 
Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

De  la  suette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  prati¬ 
que  suivi  d'une  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observées  jus¬ 
qu’à  nos  jours;  par  le  docteur  A.  Foucart.  Ouvrage  honoré  de  souscrip¬ 
tions  par  les  ministères  de  l’agriculture  et  du  commerce  ,  de  la  guerre 
et  de  la  marine.  Un  volume  in-8°.  Prix  :  6  francs;  par  la  poste  ,  7  fr. 
Chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine. 

La  Inu. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  joursa!  paraît  trois  fois  par  semaine  ; 


Mai  Wiancette  française, 


Bureaux,  rue  des  Saints- Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L  ACADÉMIE  PE‘  MEDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  «rationnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  île  Paris 

dans  tous,  les  bureaux . de  Poste  et  de  Messageries, 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AC  CORPS  lIÉOICAli. 

lin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ov 
des  Etudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  »B  C’ABOXXEMRXT  : 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  — 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (M.  L.  Orfîla).  Empoisonnement  par 
l’acide  arsénieux  ;  recherches  médico-légales.  —  Académie  des  scien¬ 
ces,  séance  du  16  novembre.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  24 
novembre.  —  Chronique  et  nouvelles,  — ■  Feuilleton.  Souvenirs  d’un 
voyage  en  Chine. 


Paris,  le  25  novembre  1857. 

Séance  Oie  i’ AcasZéttnim  «3®  Médecine, 

L’Académie  a  terminé  hier  son  laborieux  enfantement  des 
conclusions  sur  la  statistique  des  causes  de  décès.  Cette 
dernière  séance  a  ressemblé  assez  aux  précédentes  ;  ce  n’est 
qu’après  un  débat  assez  vif  que  les  dernières  conclusions  ont 
été  votées. 

La  septième  ne  pouvait  donner  lieu  à  aucune  contestation  ; 
aussi  a-t-elle  été  adoptée  sans  discussion.  Mais  la  huitième  a 
fait  à  elle  seule  presque  tous  les  frais  de  la  séance. 

Cetle  huitième  conclusion,  répondant  à  la  septième  ques¬ 
tion  du  ministre ,  stipule  les  conditions  dans  lesquelles  les 
bulletins  devront  être  remis  à  l’administration.  Le  secret  des 
bulletins  est  la  condition  principale  sur  laquelle  la  commis¬ 
sion,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  a  surtout  insisté.  Elle 
a  voulu  par  là  concilier  la  nouvelle  obligation  imposée  au 
médecin  avec  les  prescriptions  de  l’article  378  du  Code  pénal, 
et  rassurer  les  familles  et  les  praticiens  contre  les  appréhen¬ 
sions  qu’avait  fait  naître  dès  le  principe  l’exécution  de  ce 
projet.  Quant  aux  détails  d’exécution  de  la  mesure ,  la  com¬ 
mission  n’a  pas  cru  devoir  les  spécifier  ;  elle  a  laissé  àj’ad- 
ministration  le  soin  de  disposer  comme  elle  l’entendra  tout 

ce  qui  concerne  lee  volt»  ot 

Cette  réserve ,  qui  n’était  que  sage  au  fond  ,  a  cependant 
été  critiquée.  M.  Malgaigne,  après  avoir  reproché  à  la  com¬ 
mission  de  ne  s’être  pas  enquis  de  ce  qui  se  fait  dans  les  pays 
étrangers  et  dans  quelques  parties  de  la  France,  où  la  statis¬ 
tique  des  causes  de  décès  est  eu  vigueur,  a  demandé  que 
l’Académie  énonçât  formellement  de  quelle  manière  elle 
voulait  que  fussent  faites  ces  déclarations.  D’après  le  texte  du 
rapport,  c’est  le  médecin  traitant  ou  délégué  qui  doit  faire 
parvenir  à  la  mairie  le  bulletin  indicateur  du  décès.*  M.  Mal¬ 
gaigne  ,  dans  la  pensée  d’alléger  le  plus  possible  les  méde¬ 
cins  des  nouvelles  obligations  qu’on  va  faire  peser  sur  eux,  a 
émis  une  proposition  déjà  produite  par  la  presse  ,  et  formu¬ 
lée  dans  un  grand  nombre  de  lettres  particulières  ou  de 
communications  faites  à  l’Académie.  Cette  proposition  con¬ 
siste  à  dire  que  ce  sera  l’autorité  municipale  qui  se  chargera 
d’envoyer  chercher  le  bulletin  chez  le  médecin,  ou  bien  la 


famille  du  défunt  qui  devra  se  munir  de  cette  pièce.  Et  pour 
assurer  l’exécution  de  cette  mesure ,  cette  prescription  serait 
suivie  de  la  condition  expresse  de  n’autoriser  l’inhumation 
que  sur  la  "présentation  dudit  bulletin. 

Cette  motion  a  été  appuyée  par  M.  Devergie,  qui  y  a  vu,  en 
même-temps  qu’un  allégement  pouç  le  médecin  ,  un  moyen 
de  sauvegarder  sa  responsabilité  par  rapport  au  secret ,  et 
d’assurer  l’exécution  de  l’article  77  du  Code  Napoléon  relatif 
aux  inhumations. 

Tout  en  faisant  l’aveu  qu’il  était  en  réalité  dans  la  pensée 
et  le  désir  de  la  commission  que  les  choses  dussent  être  ainsi, 
M.  le  rapporteur  a  cru  devoir  néanmoins  maintenir  la  con¬ 
clusion  dans  des  termes  beaucoup  plus  généraux.  Mais  aux 
considérations  développées  par  M.  Guérard  à  ce  sujet , 
M.  Adelon  en  a  joint  d’autres  qui  ont  paru  vivement  frapper 
l’attention  de  l’Académie,  et  qui ,  pour  notre  part ,  nous  ont 
de  suite  fait  sentir  tous  les  inconvénients  du  système  proposé 
par  MM.  Malgaigne  et  Devergie.  M.  Adelon  a  fait  compren¬ 
dre  en  effet,  d’une  part ,  l’incompétence  de  l’Académie  pour 
traiter  de  questions  qui  touchent  à  l’accomplissement  d’un 
des  trois  grands  actes  civils,  dont  toutes  les  dispositions  sont 
prévues  et  prescrites  par  la  loi  ;  d’autre  part ,  les  inconvé¬ 
nients  et  les  abus  graves  qui  pourraient  naître  de  l’obligation 
de  n’inhumer  que  sur  la  présentation  du  bulletin  indicateur  de 
la  causé  du  décès  ,  ce  qui  entraînerait  souvent  des  longueurs 
regrettables,  et  entraverait  par  conséquent  l’exécution  d’une 
des  dispositions  les  plus  utiles  et  les  plus  rigoureuses  de  la 
loi.  L’Académie,  a  ajouté  avec  un  grand  sens  M.  Adelon,  ne 
doit  ni  ne  peut  s’occuper  des  détails  administratifs  ;  elle  ne 
doit  disposer  que  de  ce  qui  est  purement  médical,  et  laisser 
coins  de  l’administration  tout  ce  qui  est  réglementaire. 
Cette  motion,  vivement  appuyee  par  m.  mua.,  u  giou-u,  — 

la  conclusion  de  la  commission  a  été  adoptée  sans  modi¬ 
fication. 

La  neuvième  conclusion  a  été  adoptée  sans  discussion. 

Quant  à  la  dixième ,  à  l’occasion  de  laquelle  nous  nous 
attendions  à  voir  reparaître  la  proposition  de  la  «  petite  gra¬ 
tification  »  ,  il  n’en  a  rien  été  ;  mais  elle  a  été  l’occasion 
d’une  facétie.  On  a  ri ,  et  dès  lors  il  n’était  plus  possible  de 
conserver  une  conclusion  qui  perdait  par  cela  même  toute 
autorité.  La  commission  s’est  exécutée  de  bonne  grâce  et 
l’a  retirée. 

La  réponse  aux  questions  du  ministre  se  bornera  donc 
aux  neuf  propositions  de  la  dernière  rédaction  de  la  com¬ 
mission.  Nous  croyons  inutile  de  les  reproduire  ici  :  nos  lec¬ 
teurs  les  trouveront  en  détail  dans  les  comptes  rendus  des 
trois  ou  quatre  dernières  séances. 


La  tâche  de  l’Académie  est  terminée.  Vient  le  tour  main¬ 
tenant  de  l’administration,  et  puis  plus  tard  celui  de  tous  nos 
confrères  qui  seront  probablement  appelés  à  prêter  leur  coo¬ 
pération  pour  l’accomplissement  de  cet  utile  projet. 

Pour  nous  ,  si  comme  nous  en  avons  la  confiance,  nous 
sommes  parvenu  à  faire  comprendre  à  nos  confrères  Futilité 
du  projet  et  la  possibilité  de  son  exécution  ;  si  nous  avons 
surmonté  les  répugnances  que  quelques-uns  d’entre  eux  ont 
témoignées  à  l’égard  de  ce  projet ,  en  leur  montrant  que  les 
scrupules  qui  pouvaient  les  retenir  ont  été  complètement  res¬ 
pectés,  que  les  obligations  nouvelles  qu’il  leur  suscite  ne  sont 
point  en  réalité  aussi  lourdes  et  aussi  onéreuses  qu’on  a  pu 
le  croire  et  qu’on  l’a  dit  même  dans  le  sein  de  l’Académie  et 
ailleurs,  nous  pensons  que  nous  aurons  aussi  accompli  notre 
fâche.  Il  ne  nous  restera  plus,  quand  le  moment  de  l’exécu¬ 
tion  sera  venu ,  qu’à  renouveler  auprès  d’eux ,  au  nom  de  la 
science,  un  appel  auquel,  nous  en  sommes  convaincu,  ils  ne 
resteront  point  sourds.  —  m  Broehio. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  L.  Orfîla,  professeur  agrégé. 

Empoisonnement  par  l’acide  arsénieux.  —  Recherches 
médico-légales  (lj. 

Nous  devons  étudier  aujourd’hui  comment  il  est  possible  de 
résoudre  les  problèmes  médico-légaux  qui  se  rattachent  à  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’acide  arsénieux.  En  définitive  ,  il  s’agit  dans  tous 
les  cas  de  savoir  si  des  accidents  donnés  doivent  être  attribués  à 
l’action  de  l’acide  arsénieux.  Eh  bien ,  quoiqu’ils  jettent  un  grand 
jour  sur  bien  des  questions ,  ni  les  symptômes ,  ni  les  lésions  de 
tiim ’ae'béftft’tm  'ifJftiB TMtrfiûÏLY’ âléa 
constatés  et  les  lésions  de  tissu  observées  avec  soin  concorderont 
complètement  (et  la  variabilité  que  je  vous  ai  signalée  des  deux 
éléments  vous  fait  pressentir  combien  ce  cas  est  rare),  alors  il  sera 
permis  de  considérer  l’empoisonnement  comme  très-probable  ; 
mais  se  contenter  de  semblables  preuves  pour  affirmer,  c’est  risquer 
d’égarer  la  justice  et  assumer  une  bien  lourde  responsabilité.  Dans 
bien  des  cas  d’ailleurs  il  est  impossible  de  constater  les  lésions  de 
tissu  et  de  connaître  les  symptômes. 

Quand  vous  serez  consultés  comme  experts  pour  des  empoison¬ 
nements  par  l’acide  arsénieux  ,  ayez  toujours  présente  à  l’èsprit  la 
sentence  de  Plenck  :  «  Unicum  signurn  certum  dati  veneni  est  no- 
titia  botanica  inventi  veneni  vegetalis  et  analysis  chemica  inventi 
veneni  miner alis.  »  Vous  savez  cependant  que  ce  seul  signe  n’est  pas 
suffisant  non  plus  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  Il  faut 

■  (1)  Suite,  -y-  Voir  le  numéro  du  12  novembre. 


SOUVENIRS  D  UN  VOYAGE  EN  CHINE  (1). 

Le  but  avoué  de  notre  voyage  en  Cochinchine  était  de  demander  la 
liberté  d’un  missionnaire  français  retenu  depuis  longtemps  prisonnier 
dans  les  cachots  de  l’Empire  ;  le  but  principal  et  réel  était  de  nous 
attirer  la  confiance  de  ce  peuple  et  d’établir  avec  lui  quelques  rela¬ 
tions  de  commerce.  Un  vent  favorable  nous  conduisit  en  quelques 
jours  à  Touranne  ,  vaste  et  magnifique  baie  dans  laquelle  nous  allons 
jeter  l’ancre  et  nous  arrêter  pendant  tout  un  mois  pour  voir  un  peuple 
nouveau,  étudier  de  nouvelles  mœurs  et  assister  à  quelques  événe¬ 
ments  assez  tristes,  amenés  fatalement  par  la  force  des  choses,  et  qui 
n’auront  peut-être  pas  été  sans  une  influence  marquée  sur  l’avenir  de 
,  tout  ce  pays. 

La  Cochinchine  fait  partie  du  vaste  empire  Annamitique  ;  au  nord , 
elle  touche  au  Tong-King;  à  l’ouest,  au  royaume  de  Laos  et  au  Cam¬ 
bodge,;  partout  ailleurs  elle  est  battue  par  la  mer.  Elle  a  pour  voisin  le 
royaume  de  Siam,  avec  lequel  elle  s’est  déjà  trouvée  plusieurs  fois  en 
guerre.  Elle  mesure  1,300  kilomètres  sur  120;  sa  population  est  éva¬ 
luée  à  2  millions  d’habitants  ;  la  ville  principale  est  Hui-Fou,  résidence 
'  habituelle  du  roi ,  située  sur  une  petite  rivière  que  les  navires  d’un 
faible  tirant  d’eau  peuvent  seuls  remonter.  Touranne  ,  où  nous  nous 
trouvons,  est  la  seule  rade  que  puissent  fréquenter  les  grands  navires; 
c’est  aussi  le  principal  arsenal  maritime  de  l’empire,  si  on  peut  donner 
ce  nom  à  un  port  qui  ne  possède  que  quelques  magasins  de  la  plus 
pauvre  apparence,  dont  les  approvisionnements  sont  à  peu  près  insi- 


(1)  Suite.  Voir  les  numéro  des  17  octobre  et  10  novembre. 


gnifiants,  et  qui  ne  pourraient  mettre  à  la  mer  que  quelques  jonques  inca¬ 
pables  d’entreprendre  une  loDgue  et  sérieuse  navigation.  La  rade  de 
Touranne  est  la  plus  belle  et  la  plus  sûre  de  toute  la  mer  de  Chine  ; 
l’entrée  est  défendue  par  des  forts  construits  jadis  par  des  Européens, 
voire  même  par  des  Français ,  mais  aujourd’hui  bien  inoffensifs,  depuis 
qu’ils  sont  abandonnés  aux  mains  impuissantes  des  Cochinchinois.  De 
très-forts  navires  de  guerre  peuvent  louvoyer  dans  cette  rade ,  et  vien¬ 
nent  mouiller  à  l’abri  d’un  petit  îlot  appelé  par  les  Français  l 'île  de 
l’Observation.  C’est  un  charmant  petit  bouquet  d’arbres  et  de  verdure 
au  milieu  duquel  est  une  pagode.  Il  est  placé  au  fond  d’une  a  guade 
d’ou  coule  une  eau  limpide  et  très  pure  ,  qu’on  utilise  pour  les  besoins 
des  équipages.  A  une  petite  distance  se  trouvent  des  hangars  destinés 
à  servir  d’écuries  aux  éléphants  du  roi.  Les  hangars  y  sont  toujours, 
mais  toujours  aussi  ils  attendent  les  éléphants  absents. 

Une  fois  au  mouillage,  on  cherche  de  tous  côtés  la  ville,  et  on  n’aper¬ 
çoit  dans  le  lointain  qu’un  assez  pauvre  village  formé  par  une  réunion 
de  cases  sans  apparence ,  et  composées  seulement  d’un  misérable  rez- 
de-chaussée  divisé  intérieurement  en  plusieurs  pièces  au  moyen  de 
simples  nattes.  Ces 'cases  sont  presque ‘toutes  recouvertes  en  paille  ou 
en  bambous,  mal  fermées,  sans  autre  ornement  ni  décoration  que  quel¬ 
ques  inscriptions  en  caractères  cochinchinois  tracés  sur  les  murailles , 
ou  quelques  faces  hideuses,  avec  des  lèvres,  une  langue,  des  yeux 
d’un  rouge  de  sang,  une  barbe  longue  et  noire,  des  cheveux  affreuse¬ 
ment  hérissés,  et  qui  sont  placées  là  sans  doute  pour  faire  peur  aux 
mauvais  génies  et  préserver  les  habitants  contre  les  attaques  des  malins 
esprits.  De  loin  en  loin,  l’œil  distingue  quelques  pauvres  pagodes  qui, 
malgré  leur  architecture  un  peu  plus  recherchée,  ne  parviennent  pas  à 
donner  à  Touranne  les  apparences  d’une  ville  importante.  Ce  petit 
village  est  bâti  sur  l’une  des  rives  d’une  charmante  rivière  bien  mo¬ 


deste,  qui  vient  se  perdre  dans  la  rade,  et  que  nous  aurons  bientôt  l’oc¬ 

casion  de  revoir. 

Les  Cochinchinois  appartiennent ,  suivant  quelques  auteurs  ,  à  la 
race  mongole  ;  suivant  d’autres  ,  au  contraire ,  ce  pays  aurait  d’abord 
été  une  colonie  de  Chinois  ;  quoi  qu’il  en  soit  de  cette  origine  qui  pour 
nous  est  bien  peu  importante,  attendu  que  nous  ne  voulons  pas  en 
faire  l’histoire,  mais  surtout  raconter  simplement  ce  que  nous  y  avons 
vu,  nous  pouvons  dire  que,  physiquement,  il  y  a  entré  les  Chinois  et 
les  habitants  de  Touranne  plusieurs  traits  de  ressemblance.  Les  Cochin¬ 
chinois  cependant  paraissent  d’une  taille  un  peu  moins  élevée  et  d’une 
organisation  moins  puissante  que  leurs  voisins  les  Chinois  ;  ils  ont  le  teint 
cuivré,  la  tête  ronde,  les  pommettes  saillantes  ;  ils  portent  les  cheveux 
longs  ;  ils  ont  l’air  moins  fiers,  moins  arrogants  que  les  Chinois  ,  quoi- 
qu’ayant  dans  le  caractère  autant  de  ruse  et  de  fourberie  que  ces  der¬ 
niers.  Ils  ont  pour  vêlement  une  longue  robe  en  soie  (chez  les  gens  de 
la  classe  élevée)  qui  s’étend  depuis  le  cou  jusqu’à  mi-jambes  ;  un  pan¬ 
talon,  large  du  haut ,  tombe  jusqu’aux  pieds  ,  qui  sont  nus  ordinaire¬ 
ment,  les  mandarins  et  les  lettrés  seuls  pouvant  porter  des  chaussures. 
Le  turban  est  la  coiffure  adoptée  pour  les  hommes.  Les  femmes  ont  à 
peu  prè3  le  même  habillement,  avec  quelques  ornements  de  plus;  elles 
portent  le  chapeau  de  paille  à  larges  bords  quand  le  soleil  est  trop 
ardent,  mais  le  plus  souvent  elles  restent  la  tête  découverte,  s’abritant 
plus  ou  moins  gracieusement  de  leur  éventail.  Les  cheveux  des  Co- 
chinchinoises  sont  noirs  et  longs,  retenus  sans  grâce  en  arrière  de  la 
tête;  elles  n’en  tirent  pas  un  parti  aussi  avantageux  que  les  Chinoises. 
Il  est  vrai  qu’à  Touranne  on  ne  trouve  que  des  femmes  de  condition 
très-inférieure;  et  il  est  probable  que  le  luxe  de  la  capitale  et  de3 
grandes  villes  du  royaume  doit  avoir  développé  chez  les  femmes  des 
•  riches  mandarins  une  certaine  coquetterie  dont  ne  s’inquiète  guère  la 
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donc  que  nous  fassions  un  peu  de  chimie,  et  ne  vous  rebutez  pas  à 
ce  mot ,  je  m’en  tiendrai  à  ce  qui  vous  est  absolument  nécessaire , 
et  je  m’appliquerai  à  vous  présenter  les  notions  chimiques  de  ma¬ 
nière  que  vous  puissiez  les  comprendre  immédiatement. 

En  général,  .vous  aurez  à  déceler  là  présence  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  dans  des  mélanged  ou  des  combinaisons  de  toute  sorte;  mais 
comme  dans  ces  cas  il  faut  dégager  l’acide  arsénieux  de  manière  à 
reconnaître  les  caractères  qn’i!  présente  quand  il  est  libre,  comme 
d’ailleurs  il  peut  vous  être  présenté  en  cet  état ,  je  dois  vous  faire 
connaître  d’abord  les  caractères  qu’il  offre  à  l’état  de  liberté. 

A.  Caractères  de  l’acide  arsénieux.  —  L’acide  arsénieux ,  vul¬ 
gairement  appelé  oxyde  blanc  d’arsenic,  arsenic  blanc ,  ou  simple¬ 
ment’  arsenic ,  se  présente  sous  deux  formes  :  ou  bien  il  est  en 
poudre  blanche,  ou  bien  il  est  en  morceaux  ,  en  masses  blanches 
vitreuses  demi-transparentes  ;  quelquefois,  quand  elles  ont  subi 
sous  ^influence  de  l’air  une  modification  allotropique ,  ces  masses 
sont  opaques  à  Kextérieur  :  il  est  inodore  ;  il  possède  une  saveur 
légèrement  âpre,  qui  ne  se  fait  pas  sentir  de  suite ,  et  il  excite  une 
salivation  quelquefois,  abondante. 

Placé  ,sur  un  charbon  ardent ,  l’acide  arsénieux  est  décomposé  , 
et  les  vapeurs,  d’arsenic  provenant  de  cette  décomposition  exha¬ 
lent  une  odeur,  alliacée;  quand  il  est  placé  sur  une  lame  de  fer  ou 
de  cuivre  rougie  au.  feu  ou  dans  un  creuset  rouge  ,  il  est  volatilisé 
et.  non  décomposé;  aussi  les  vapeurs  qui  se  dégagent  en  ce  cas  ne 
possèdent  pas  l’odeur  alliacée. 

Si  on  placé  dans  un  tube  de  verre  étroit  et  effilé  à  son  extrémité 
ouverte  quelques  parcelles  d'acide  arsénieux  finement  pulvérisé  et 
ïntimemérit  mélangé  avec  du  flux  noir  ,  en  chauffant  jusqu’au 
rouge  le  mélange  préalablement  bien  desséché ,  on  obtient  dans  la 
partie  effilée  du  tube  Un  anneau  d’arsenic  métallique. 

L’àeiâe'arsénieux  èst  peu  soluble  dans  l’eau  froide;  l’eau  bouil¬ 
lante  en  dissout  une  plus  grande  proportion.  La  dissolution  est  in¬ 
colore ,  inodore  ,  et  douée  de  la  même  saveur  que  l’acide  solide , 
mais  la  saveur  se  fait  sentir  presque  immédiatement  :  elle  préci¬ 
pite  en  blanc  par  l’eau  de  chaux  ,  et  le  précipité  est  soluble  dans 
un  excès  d’acide  arsénieux  ;  par  l’azotate  d’argent  ammoniacal , 
elle  précipite  en  jaune  ;  traitée  par  le  sulfate  de  cuivre  ammonia¬ 
cal,  la  dissolution  d’acide  arsénieux  fournit  un  précipité  vert  (c’est 
le  vert  de  Scheelej. 

Tandis  que  les  trois  caractères  que  je  viens  de  vous  citer  ne  sont 
pas  très-importants  en  médecine  légale ,  celui  que  je  vais  vous 
montrer  mérite ,  par  sa  sensibilité ,  par  sa  netteté  et  sa  constance, 
de  fixer  votre  attention.  :  versez  de  l’acide  sulfhydrique  dissous 
dans  l’eau,  ou  faites  passer  un  courant  d’acide  sulfhydrique  dans 
'une  dissôlutibtt  d’àcide  arsénieux  ,  et  vous  verrez  cette  dissolution 
se  colorer  en  jaune  :  il  n’y  a  qu’à  ajouter  quelques  gouttes  d’acide 
chiôrhÿdriqüê' j  ou  à  faire  bouillir  la  dissolution  pendant  quelques 

que  çféferininènt  aussi  cette  précipitation.  Le  précipité  ainsi  obtenu 
sé  dissout  'très-facilement''  dans  l’ammoniaque,  et  la  dissolution  est 
inëciloresi  le  précipité  était  pur  :  de  cette  dissolution  on  peut  pré¬ 
cipiter  de  nouveau'  le  sulfure  jaune  d’arsenic,  par  l’addition  d’une 
quantité  d’acide  suffisante  pour  rendre  la  liqueur  acide.  On  peut 
ainsi,  avec  l’ammoniàqüe  et  un  acide,  faire  disparaître  et  reparaître 
indéfiniment  lé  précipité. 

Bien  lâ’vë  et  desséché  , Te  sulfure  d’arsenic  précipité  laisse  déga¬ 
ger  l’arsenic  et  fournit  un  anneau  quand  on  le  chauffe,  comme 
l’acidé ;ârSéhîéùS,  dàns  ùrt  tube  avec  le  flux  noir,  ou  avec  un  mé¬ 
lange  de  potassé  ou  de  chaux  et  de  charbon.  En  faisant  bouillir  ce 
sülîiife  Ü'vec  de  l’acide  azotique  étendu,  on  obtient  un  mélange 
ià’acide  àrisèhièdx  et  d’acide  sulfurique,  dont  on  peut  séparer  l’ar¬ 
senic  au  moyen  de  l’appareil  de  Marsh. 

LéptjihTdé départ  du  procédé  de  Marsh  se  réduit  à  des  faits 
bien  connus;  a  savoir  que  l’hydrogène  naissant  peut  prendre  l’ar- 

seniç  à  certaines  préparations  arsenicales  et  en  se  combinant  alors 
avec  l’arsenic  fournit  un  gaz  inflammable,  lequel,  en  brûlant  , 
laisse  déposer  de  l’arsenic  sur  les  parois  de  la  cloche.  Marsh  pro¬ 
posa  donc  de  développer  de  l’hydrogène  arsénié,  en  mélangeant  les 
substances  arsenicales'  avec  les  agents  (zinc  ,  acide  sulfurique  et 
eau),  propres  à  donner  naissance  au  gaz  hydrogène ,  d’enflammer 
ce  gaz  (hydrogène  arsénié)  à  l’extrémité  du  tube  de  dégagement, 
préalablement  effilé,  et  de  recueillir  l’arsenic  en  recevant  la 
flamme  sur  une  surface  froide.  Faisons  l’expérienee.  Nous  plaçons 
dans  notre  appareil  de  l’eau,  du  zinc,  de  l’acide  sulfurique  et  quel¬ 
ques  gouttes  de  la  dissolution  d’acide  arsénieux,  et  vous  voyez  que 
le  gaz  qui  se  dégage  laisse,  en  brûlant,  déposer  sur  cette  soucoupe 
des  taches  brunes  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  l'arsenic  métal¬ 
lique. 

Dès  qu’il  fut  connu ,  le  procédé  de  Marsh  fixa  l’attention  des 
chimistes  ;  mais  pour  en  faire ,  ce  qu’il  est  aujourd’hui ,  le  moyen 
le  plus  sensible  et  le  moins  sujet  à  erreur,  de  rechercher  l’arsenic, 
il  a  fallu  apporter  de  nombreuses  modifications  et  à  l’appareil  et  au 
procédé  lui-même.  Voyons  les  principales  de  ces  modifications. 

Tous  les  appareils  qui  sont  sur  cette  table  présentent,  comme  jè 
vous  l’ai  dit,  une  partie  commune  :  ils  se  composent  tous  d’un 
flacon  et  de  deux  tubes  ;  mais  le  tube  de  dégagement  n’est  pas  tou¬ 
jours  le  même.  En  voici  un  plus  court  que  les  autres  et  qui  ne 
renferme  aucune  substance  dans  son  intérieur  :  c’est  le  plus  sim¬ 
ple  ,  c’est  celui  que  nous  avons  déjà  vu,  avec  lequel  nous  avons 
obtenu  des  taches. 

Riais  à  côté  vous  en  voyez  un  plus  long  et  portant  de  l’amiante 
dans  son  intérieur  :  celui-ci  est  ainsi  construit,  afin  d’obtenir  un 
anneau  arsenical  en  même  temps  que  des  taches.  En  effet ,  en 
chauffant  le  gaz  hydrogène  arsénié ,  au  moment  où  il  traverse  l’a¬ 
miante,  avec  une  lampe  à  alcool  (comme  nous  le  faisons  en  ce  mo¬ 
ment),  on  décompose  ce  gaz,  et  l’arsenic  se  dépose  sous  forme 
d’anneau,  dès  qu’il  rencontre  une  portion  du  tube  moins  chaude. 
On  peut  remplacer  l’amiante  par  des  fragments  de  porcelàine;  il 
ne  s’agit  que  de  favoriser  l’action  de  Ja  chaleur  sur  le  gaz ,  et  l’a¬ 
miante  ne  joue  qu’un  rôle  mécanique  :  elle  divise  le  gaz  et  le  re¬ 
tient  un  peu.  Si  tout  l’hydrogène  arsénié  était  décomposé ,  le  gaz 
qui  brûlerait  à  l’extrémité  du  tube  ne  serait  que  de  l’hydrogène,  et 
par  conséquent  il  n’y  aurait  pas  de  taches.  Mais  la  lampe  à  alcool 
ne  chauffe  pas  une  assez  grande  étendue  du  tube.  Aussi ,  pour  ar¬ 
river  à  une  décomposition  complète ,  ou  en  tout  cas  plus  parfaite, 
l’Institut  a-t-il  conseillé  d’allonger  encore  le  tube  et  dé  placer  sur 
une  étendue  de  10  à  15  centimètres  de  l’amiante  calcinée  avec 
l’acide  sulfurique.  Toute  cette  étendue  doit  être  chauffée  par  des 
charbons  rouges  placés  dans  cette  grille  ;  mais  pour  éviter  de  fon¬ 
dre  le  verre ,  cette  partie  du  tube  est  entourée  d’une  feuille  de 
clinquant.  On  peut  placer  avant  l’amiante,  du  côté  du  flacon,  un 

peu  de  coton  pour  arrêter  les  impuretés  que  peut  entraîner  le  eaz 
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l’Institut.  II  est  préférable  à  tous  les  autres;  de  sorte  qu’il  faut 
l’employer  toutes  les  fois  qu’on  a  à  sa  disposition  les  éléments  né¬ 
cessaires. 

Viennent  enfin  deux  modifications  qui  portent ,  vous.  le  voyez  , 
sur  l’extrémité  du  tube.  Dans  les  deux,  on  a  ajouté  une  boule  de 
Liebig;  seulement  on  a  placé  dans  un  cas  une  dissolution  d’azotate 
d’argent,  et  dans  l’autre  une  dissolution  de  chlorure  d’or.  L’hydro¬ 
gène  arsénié  ,  en  passant  à  travers  ces  dissolutions,  donne  nais¬ 
sance  à  de  l’acide  arsénieux  ,  facile  à  séparer  des  substances  avec 
lesquelles  il  se  trouve  mélangé.  Ces  modifications  ont  été  imagi¬ 
nées  pour  ne  laisser  échapper  aucune  trace  d’hydrogène  arsénié, 
ou  pour  concentrer  les  liqueurs  et  obtenir  plus  facilement  des  ta¬ 
ches  et  un  anneau.  Elles  peuvent  servir  aussi  à  doser  l’arsenic  , 
chose  très-rarement  utile  dans  la  pratique  médico-légale.  C’est 
bien  compliqué ,  et  vous  trouverez  qu’il  faut  être  hien  difficile 
pour  ne  pas  se  contenter  d’un  procédé  qui  est  sensible  au  dix-mil- 

lionième,  c’est-à-dire  qui  décèle  l’arsenic  dans  une  dissolution  où 
il  y  aurait  un  milligramme  d’acide  arsénieux  pour  un  litre  d’eau 
’  peut-être  même  pour  deux  litres.  Ce  n’est  donc  que  dans  les  rares 
circonstances  où  il  y  a  intérêt  à  doser;  que  l’on  devra  avoir  re¬ 
cours  à  ces  modifications  du  procédé. 

Vous  connaissez  maintenant  l’appareil  de  Marsh  dans  ses  diffé¬ 
rentes  formes,  et  les  indications  qu’il  fournit  ;  mais  je  ne  vous  ai 
pas  assez  expliqué  quelles  précautions  il  faut  prendre  pour  retirer 
de  ce  procédé  tous  les  avantages  qu’il  comporte. 

Je  vous  ai  dit ,  par  exemple,  que  si,  en  le  faisant  marcher  au 
moyen  de  l’eau,  du  zinc  et  de  l’acide  sulfurique ,  on  obtient  des 
taches  ou  un  .anneau  ,  c’est  parce  qu’il  se  dégage  de  l’hydrogène 
arsénié.  Vous  conclueriez  donc  que  la  liqueur  que  vous  avez  mise 
dans  l’appareil  renferme  de  l’arsenic  ;  eh  bien ,  cette  conclusion 
pourrait  bien  souvent  être  erronée ,  aussi  bien ,  du  reste ,  que  la 
conclusion  contraire  ,  dans  le  cas  où  l’on  n’aurait  obtenu  ni  ta. 
ches  ni  anneau  ,  si  on  avait  agi  sans  les  précautions  que  je  vais 
vous  indiquer. 

Occupons-nous  d’abord  de  l’appareil. 

Déjà  je  vous  ai  engagé  à  employer  de  préférence  l’appareil  de 
l’Institut.  Tous  ceux  que  je  vous  ai  montrés  sont  très-bons  cepen, 
dant,  mais  certaines  précautions  sont  nécessaires  :  il  faut  avoir 
soin  de  couper  en  bec  de  flûte  l’extrémité  du  tube  de  dégagement 
qui  plonge  dans  le  flacon,  et  de  bien  égaliser  l’extrémité  effilée  J 
laquelle  le  gaz  doit  être  enflammé.  La  première  de  ces  précautions 
a  pour  but  d’empêcher  la  formation  d’une  goutte  d’eau  qui  rend 
l’écouiement  du  gaz  très-inégal ,  et  la  seconde  donne  à  la  flamme 
une  forme  régulière  et  une  bonne  direction,  de  manière  qu’on 
peut  mieux  recueillir  les  taches. 

Lorsque  l’appareil  est  ainsi  construit ,  on  place  dans  le  flacon  le 
zinc,  l’eau  et  l’acide  sulfurique  ,  et  on  le  laisse  marcher  à  blanc , 
c’est-à-dire  avant  d’introduire  la  liqueur  suspecte  ,  pendant  une 
vingtaine  de  minutes ,  en  vérifiant  si  le  gaz  qui  se  dégage  fournit 
un  anneau  ou  des  taches.  Vous  comprenez  combien  il  est  impor¬ 
tant  de  constater  si  les  substances  employées  pour  faire  marcher 
l’appareil  donnent  de  l’arsenic. 

Dans  cette  opération,  il  faut  : 

1°  Ne  pas  mettre  trop  de  substance  dans  le  flacon,  afin  qu’il  reste 
assez  de  place  pour  la  liqueur  suspecte  ; 

2“  Verser  doucement  l’acide  sulfurique ,  de  manière  à  ne  pas 
échauffer  trop  le  mélange  ;  si  la  température  s’élevait  beaucoup ,  il 
pourrait  se  former  de  l’acide  sulfureux,  puisde  l’acide  sulfhydrique, 
qui,  en  présence  de  l’arsenic,  produirait  du  sulfure  d’arsenic,  inat¬ 
taquable  dans  l’appareil  ; 

3°  Ne  pas  enflammer  le  gaz  ni  chauffer  le  tube  avant  que  tout 
l’air  soit  dégagé,  sans  quoi  il  y  aurait  détonation  ; 

U°  Ne  pas  faire  marcher  trop  fort  l’appareil,  pour  que  la  flamme 
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bonne.  On  obtient  ce  résultat  en  employant,  pour  activer  la  réac¬ 
tion,  quand  elle  se  ralentit  trop,  au  lieu  d’acide  sulfurique  con¬ 
centré,  un  mélange  de  une  partie  d’acide  sulfurique  concentré,  dix 
parties  d’eau,  fait  à  l’avance  et  complètement  refroidi. 

5°  Il  faut  recueillir  les  taches  sur  des  soucoupes,  ou  mieux  sur 
de  petites  capsules  de  porcelaine,  et  ne  pas  employer  de  la  faïence. 

Si ,  après  un  essai  fait  avec  ces  précautions ,  on  n’a  obtenu  ni 
taches  ni  anneau  ,  on  peut  ajouter  la  solution  ,  et  alors  on  est  sûr 
que  s’il  se  produit  un  anneau  et  des  taches,  il  faudra  bien  les  attri¬ 
buer  à  la  solution  introduite  en  dernier  lieu. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  que  d’obtenir  un  anneau  et  des  taches 
pour  en  déduire  l’existence  de  Parsème,  il  faut  encore  constater  par 
des  caractères  irrécusables  que  cet  anneau  et  ces  taches  sont  for¬ 
més  par  de  l’arsenic  métallique. 

Voyons  comment  on  peut  hien  établir  la  nature  de  l’anneau  et 
des  taches. 

Caractères  de  l’anneau.  —  Il  est  brillant,  couleur,  d’acier,  très- 

partie  misérable  de  la  population.  Tres-peu  de  Cochinchinois  ont  l'ha¬ 
bitude  de  fumer  l'opium.  Peut-être  leur  pauvreté  ne  leur  permet-elle 
pas  de  se  .prpcurersuivant.leurs  désirs  ce  suave  poison  si  cher  à  tous 
les  Orientaux;  mais' ils  ont  remplacé  les  douceurs  du  pavot  parla 
feuille  du bétel,  qu’ils  mâchent  presque  tous,  associée. à  la  noixd’areck 
et  à  bn  peu  .de  chaux  vive.  Tout  ipabdariü,  cochinchinois  qui  peut  se- 
permettre  un  peu  de  luxe  se  fait  suivre  d’un  petit  domestique,  qui 
marché  fout  près  de  lui ,  .portant  dans  une  boîte  des  noix  d’areck  cou- 
péep  par  morceaux,  des  feuilles  de  bétel  préparées  et  de  la  chaux  ; 
ceux  qui  n’ont  pas  le  moyen  de  se  faire  servir  portent  eux-mêmes 
pendu  à  leur  cpintur.e  ,  un  petit  sac, contenant  leurs  précieuses  provi¬ 
sions,  dans  lequel’ ils  puisent  fréquemment.  La  noix  d’areck  est  fournie 
par •  Vdrxcq.bÆ,  gênée  'de  plante  de  la  famille  des  palmiers  ;  elle  a  le 
Volume  ii'une  muscade,  prisé  à  l’extérieur,  blanche,  veinée  de  noir  et 
de  rouge  intérieurement;  elle  a  une  astringence  très-prononcée  et  m’a 
paru  complètement  insipide.  Les  feuilles  du  bétel  proviennent  du  piper 
betel,  de  la  famille  des  urticéês  '  qui  croît  abondamment  dans  l’Inde  et  ' 
surtout  aqx  Mpfuques. 

Cétté  habitude  qu’ont  les  Cochinchinois  de  mâcher  constamment  du 
bétel  donne  à  leur  bouche  un  aspect  vraiment  repoussant.  Leurs  lèvres 
sont  d’un  rouge ‘de  sang;  leurs  dents,  blanches  et  belles  dans  l’enfance, 
deviennent  promptement  noires  et  usées.  Ils  prétendent  que  ce  masti- 
càtoire.  a  la  propriété  de  faciliter  les  digestions,  de  torréfier  l’organisme 
Débilité  par  les  grandes  sueurs  et  les  chaleurs  excessives  de  leur  pays. 

M.  LessoQ  assure  que  l’usage  du  bétel  n’a  rien  de  désagréable,  qu’il 
cause  un  peu  d(ébriété  les  premières  fois,  mais  que  bientôt  on  éprouve 
une  sorte  de  bien-être  qui  engage  à  continuer  sod  emploi.  Il  m’est  ar¬ 
rivé  plusieurs  fois  par  curiosité  de  mâcher  le  bétel  comme  le  font  les 
Côcfiihchinpis ,  qui  me  lé  préparaient  eüx-mêmes,  et  je  n’ai  jamais 

trouvé  à  ce  mélange  qu’une  .astringence  très-prononcée  ,  qui  n’a  rien 

d’agréable,  qui  stimule  fortement  les  glandes  salivaires ,  et  donne  lieu 
à  des  pincements  gastralgiques  quand  on  avale  la  salive;  je  n’ai  jamais 
ressenti  cette  légère  ébriété  dont  parle  M.  Lesson. 

Les  noix  d’areck  se  mâchent  sans  feuille  de  bétel  ni  chaux,  et  je  me 
souviens  qu’à  Macao,  dans  plusieurs  familles  macaistes,  les  dames  el- 
mêmes  ont  toujours  à  côté  d’elles  de  ces  noix  coupées  par  tranches , 
qu’elles  mâchent  autant  par  désœuvrement  que  par  goût.  Ainsi,  chaque 
homme,  chaque  peuple,  a  un  besoin  impérieux  de  se  créer  une  habi¬ 
tude  dont  il  sê  rend  esclave.  Nous  voyons  les  uns  abuser  du  tabac  sous 
toutes  ses  formes  ;  du  tabac,  cet  ami  de  l’homme,  et  surtout  de  l’homme 
malheureux,  qui  repose  le  travailleur  et  désennuie  celui  qui  ne  sait  que 
faire  du  temps  ;  qui  inspire  au  poëte  ses  plus  charmantes  idées ,  au 
romancier,  ses  scènes  les  plus  heureuses ,  et  contre  lequel  tônnent  et 
tonneront  encore  de  loin  en  loin  ,  mais  toujours  inutilement ,  le  mora¬ 
liste  et  quelques  médecins  un  peu  trop  hygiénistes.  A  d’autres ,  il  faut 
l’ivresse  voluptueuse  du  haschisch,  ou  les  rêves  de  l’opium;  d’autres, 
enfin,  trouveront  un  charme  irrésistible  à  promener  dans  leur  bouche 
les  feuilles  d’une  plante  qui  n’a  qu’un  goût  fort  peu.'  agréable,  ou  une 
mauvaise  noix  qui  donnera  à  leur  bouche  la  couleur  du  sang ,  à  leurs 

temps  le  plus  agréablement.  La  réponse  à  cette  question  me  paraît 
facile  a  donner  :  l’ivresse  du  haschisch  est  essentiellement  fugace,  elle 
dure  l’espace  d’une  nuit;  quand  on  a  pris  en  s’endormant  la  substance 
enivrante,  le  lendemain  on  se  souvient  qu’on  a  fait  des  rêves  heureux, 
qu’on  revient  de  visiter  le  paradis  de  Mahomet  ,  et  certainement  cet 
avant-goût  des  joies  de  l’autre  monde  ne  peut  qu’inspirer  des  pensées 
essentiellement  morales,  puisque  l’homme  de  bien  connaît  déjà  ce  qiii 

1  attend  un  jour.  Le  haschisch  ne  tue  pas,  l’organisme  a  rarement  à 
s’en  plaindre.  L’ivresse  du  tabac  est  à  peine  appréciable  ;  elle  est 
douce,  fugitive,  et  si  l’on  persistait  à  le  ranger  au  nombre  des  ennemis 
de  l’homme,  je  me  permettrais  de  dire  de  lui  cè  que  Voltaire  disait  du 
café,  et  je  donnerais  pour  preuve  là  santé  superbe  de  nos  matelots  qui 
usent  et  abùsent  du  tabac  jour  et  nuit  ,  ét  qui  vivent  vieux  sans  se 
douter  que  depuis  cinquante  ans  ils  s’empoisonnent  tous  les  jours  un 
peu.  Quant  à  l’opium  autant  il  est  l’ami  de  la  douleur  et  de  l’homme 
malade,  autant  il  est  l’ennemi  de  celui  qui  sans  besoin  lui  demande  des 
jouissances  honteuses  et  dégradantes.  Mais  je  ne  veux  pas  abuser  des 
digressions,  quoique,  en  voyage,  il  soit  bien  permis  de  se  reposer  un 
peu,  je  reviens  donc  à  Touranne. 

dents  la  noirceur  du  charbon,  ce  qui  imprimera  à  leur  physionomie  un 
cachet  repoussant  pour  nous  autres,  et  qui  pour  leurs  semblables,  au 
contraire ,  sera  considéré  comme  un  trait  de  beauté.  Ainsi  le  veut 
l’usage  ;  ainsi  le  commande  la  mode,  la  capricieuse  maîtresse  de.  toutes  nos 
actions,  de  tous  nos  goûts,  qui  change  souvent,  mais  qui  règne  toujours. 

Puisque  nous  venons  de  citer  le  tabac,  l’opium  et  le  haschisch,  ces  trois 
besoins  factices  de  notre  pauvre  espèce,  voyons  quel  est  celui  de  ces  poi¬ 
sons  devant  lesquels  nous  nous  courbons  presque  tous,  jeunes  et  vieux, 
riches  et  pauvres,  qui  noua  empoisonne  le  plus  lentement  et  en  même 
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volatil,  de  façon  que  par  la  chaleur  on  le  déplace  facilement  dans 
le  tube.  Traité  par  l'acide  azotique  bouillant  ou  par  l’eau  régale 
composée  d’une  partie  d’acide  chlorhydrique  et  trois  parties  d’acide 
azotique ,  il  laisse  après  évaporation  un  résidu  blanc  qui ,  touché 
avec  une  dissolution  concentrée  d’azotate  d’argent  parfaitement 
neutre,  se  colore  en  rouge  brique. 

Il  peut  arriver  que  la  quantité  d’arsenic  obtenue  soit  si  petite 
que  les  caractères  physiques  ne  soient  pas  faciles  à  découvrir. 
C’est,  dans  ce  cas ,  une  légère  couche  terne  et  grisâtre;  mais  les 
caractères  chimiques  peuvent  toujours  être  constatés  sur  des  quan¬ 
tités  minimes  d’arsenic. 

Caractères  des  taches.  —  Les  taches  arsenicales  sont  d’un  brun 
fauve ,  miroitantes  et  très-brillantes.  Elles  sont  noirâtres  et  ternes 
quand  l’arsenic  est  abondant ,  et  elles  présentent  une  couleur  jaune 
serin  si  elles  renferment  du  sulfure  d’arsenic.  Elles  se  volatilisent 
très -promptement  sous  l’influence  de  la  flamme  du  gaz  hydrogène 
(ce  qui  vous  indique  pourquoi  la  flamme  ne  doit  pas  être  très-forte 
et  pourquoi  il  ne  faut  pas  laisser  longtemps  la  flamme  frapper  sur 
le  même  point.)  Elles  ne  se  volatilisent  pas  sensiblement  à  l’air 
froid  et  n’attirent  pas  l’humidité  de  l’air.  Elles  se  dissolvent  très- 
rapidement  dans  l’acide  azotique  ou  l’eau  régale ,  et  la  dissolution 
évaporée  laisse  un  résidu  qui,  touché  avec  une  dissolution  concen¬ 
trée  d’azotate  d’argent,  prend  une  coloration  rouge  brique.  Toute 
tache  qui  présentera  l’ensembje  de  ces  caractères  est  une  tache 
arsenicale,  on  peut  l’affirmer. 

En  somme,  vous  le  voyez,  l’anneau  et  les  taches  arsenicales 
offrent  les  mêmes  caractères  :  c’est  tout  naturel  ;  c?est  presque  tou¬ 
jours  l’arsenic  métallique  qui  constitue  l’anneau  et  les  taches.  Aussi, 
vous  comprenez  qu’il  suffit  d’avoir  obtenu  soit  un  anneau,  soit  des 
taches,  pourvu  que  les  caractères  ne  soient  pas  contestables,  pour 
être  autorisé  à  affirmer  que  la  liqueur  placée  dans  l’appareil  ren¬ 
ferme  de  l’arsenic.  Mais  il  faut  avouer  aussi  que  dans  la  position 
difficile  et  délicate  de  l’expert,  l’abondance  .des  preuves  ne  nuit 
jamais  ;  de  sorte  que,  quand  c’est  possible,  il  faut  chercher  à  obte¬ 
nir  et  des  taches  et  un  anneau. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  1 6  novembre  1 857.  —  Présidence  de  M.  Isid.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Dégénérescence  dans  l’espèce  humaine.  —  M.  MOREL  présente  un 
mémoire  sur  les  caractères  au  moyen  desquels  on  peut  reconnaître  la 
dégénérescence  dans  l’espèce  humaine,  et  sur  la  stérilité  et  la  fécondité 
bornée. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  d’appeler  l’attention  sur  certaines  diffor¬ 
mités  de  l’ordre  physique,  sur  certaines  anomalies  de  l’ordre  intellec¬ 
tuel  et  moral ,  qui ,  par  leur  apparition  uniforme  et  constante  chez  les 
races  maladives  ou  dégénérées,  forment  un  des  caractères  distinctifs  de 
ces  races  ,  et  permettent  à  la  simple  inspection  de  ces  phénomènes 
anormaux  de  faire  remonter  les  individus  à  leur  véritable  origine. 

Je  désire  démontrer  surtout  qu’un  des  caractères  les  plus  saillants 
de  la  dégénérescence  est  la  stérilité  des  individus.  Mais  si  la  stérilité 
ou  l’impossibilité  absolue  de  reproduire  son  espèce  est  le  caractère  le 
plus  vrai  de  la  dégénérescence  ,  il  en  est  d’autres  qui  se  rapportent 
également  aux  fonctions  importantes  de  la  génération  ,  et  qui  consis¬ 
tent  dans  ce  que  M.  le  professeur  Flourens  a  appelé  pour  un  autre 
ordre  de  faits  la  fécondité  bornée:  «  Les  métis ,  dit  ce  savant,  sont  in¬ 
féconds  à  la  deuxième  ou  troisième  génération.  »  Il  est  bien  excep¬ 
tionnel  en  effet  que ,  lorsqu’un  mal  héréditaire  d’une  nature  dégénéra¬ 
tive  se  produit  et  se  transmet  dans  une  famille ,  les  individus  ne 
deviennent  pas  stériles  à  la  troisième  ou  quatrième  génération  ,  au  cas 
où  rien  n’a  été  fait  pour  faire  remonter  les  individus. 

Mais  cette  fécondité  bornée’ se  révèle  non-seulement  par  la  diffi¬ 
culté  de  la  reproduction  chez  les  êtres  dégénérés  ,  mais  par  le  peu  de 
viabilité- des,  individus  auxquels  s’est  transmis  le  principe  de  la  dégé¬ 
nérescence. 

La  prévision  de  la  nature  empêche  sous  ce  rapport  la  formation 
progressive  de  races  qui,  doublement  mal  dotées  au  point  de  vue  phy¬ 
sique  et  au  point  de  vue  moral ,  seraient  un  danger  incessant  pour  la 
société.  Toutefois  l’examen  du  phénomène  que  je  signale  ne  laisse  pas 
de  soulever  des  questions  de  la  plus  haute  importance. 

L’observation  d’une  quantité  considérable  de  faits  que  j’ai  recueillis 
dans  les  asiles,  les  prisons,  les  villes  manufacturières,  les  contrées  ma¬ 
récageuses,  etc.,  m’a  appris  que  l’état  dégénératif  peut  exister  à  l’état 
sporadique  aussi  bien  qu’à  l’état  endémique.  On  le  trouve  à  l’état  en¬ 
démique  dans  certains  milieux  déterminés,  tels  que  les  contrées  maré¬ 
cageuses  et  les  grandes  villes  industrielles.  On  conçoit  que  ces  popula¬ 
tions  ne  pouvant,  en  raison  de  la  fécondité  bornée  des  individus,  de 
leur  peu  de  viabilité,  et  en  dernière  analyse  de  leur  stérilité,  se  repro¬ 
duire  indéfiniment,  doivent  se  renouveler  par  l’immigration  d’autres 
individus  qui,  eux  aussi,  ne  tardent  pas  à  leur  tour  à  devenir  les  victi¬ 
mes  des  milieux  délétères  où  les  fixe  la  nécessité.  La  dégénérescence  à 
l’état  sporadique  s’exerce  dans  tous  les  milieux ,  dans  toutes  les  con¬ 
ditions  sociales  où  régnent  quelques-unes  des  causes  maladives  que 
j’ai  signalées  dans  mes  dégénérescences  comme  étant  le  point  de  dé¬ 
part  de  funestes  transmissions  héréditaires. 

Après  avoir  indiqué  les  caractères  physiologiques  de  la  dégénéres¬ 
cence,  l’auteur  passe  en  revue  les  caractères  physiques ,  développe¬ 
ment  incomplet, des  organes  de  la  génération  ^réduction  de  la  taille, 
difformités  du  squelette,  du  système  dentaire ,  des  oreilles,  etc.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Serres,  de  Quatrefages,  J.  Cldquet.) 

Du  massage  dans  le  traitement  des  entorses.  —  M.  GIRARD  adresse 
im  mémoire  sur  le  massage  dans  le  traitement  des  entorses,  dont  voici 
on  extrait  : 

....  M.  Baudens,  dans  un  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  constate  que  «  sur  un  chiffre  de  78  amputations  de  jambes  ou  de 
»  pieds ,  60  avaient  pour  origine  une  entorse ,  1 8  seulement  étaient 


»  étrangères  à  cette  cause.  »  Cette  citation  suffit  pour  faire  juger  de  la 
gravité  de  la  lésion  dont  le  traitement  fait  l’objet  du  présent  travail.  • 

Bien  que  nous  ne  revendiquions  pas  l’honneur  d’avoir  le  premier 
mis  en  pratique  le  massage  pour  le  traitement  des  entorses,  nous  n’es¬ 
pérons  pas  moins  qu’on  nous  saura  gré  de  l’avoir  étudié,  modifié,  et 
d’avoir  fait  tous  nos  efforts  pour  exhumer  un  traitement  qui  depuis 
trop  longtemps  a  été  exploité  par  des  hommes  ignorants  ou  par  un  trop 
petit  nombre  de  médecins. 

C’est  après  avoir  été  témoin  d’une  cure  remarquable,  opérée  sur  un 
de  nos  camarades  par  un  homme  étranger  à  la  science,  que  nous  avons 
voulu  étudier  sérieusement  un  moyen  que  nous  sommes  autorisé  au¬ 
jourd’hui  à  croire  aussi  rationnel  qu’efficace.  Nous  l’avons  heureuse¬ 
ment  modifié  en  supprimant  toute  espèce  de  traction,  en  agissant  seu¬ 
lement  par  un  massage  tellement  gradué,  que  nous  évitons  au  malade 
la  plus,  légère  douleur.  Jusqu’à  ce  jour,  et  dans  tous  les  cas,  nous 
avons,  été  assez  heureux  pour  prouver  d’une  manière  évidente  toute 
son  efficacité.  (Commissaires,  MM.  J.  Cloquet,  Jobert  et  M.  le  maré¬ 
chal  Vaillant.) 

Causes  des  contusions  produites  par  le  vent  du  boulet.  —  M.  DES- 
PRETZ  présente  au  nom  de  M.  E.  Pélikan  un  travail  ayant  pour  titre  : 
Recherches  expérimentales  sur  les  causes  des  contusions  produites  par 
le  vent  du  boulet. 

Considérant  que  quelques  médecins  admettent  encore  l’existence  de 
ces  sortes  de  contusions  et  cherchent  à  les  expliquer  soit  par  l’action  de 
l’air  condensé  ,  soit  par  la  raréfaction  de  Pair  ambiant  au  moment  du 
passage  du  projectile,  M.  Pélikan  a  cherché  à  résoudre  cette  quèstion 
au  moyen  d’expériences  directes  ;  il  s’est  adressé  au  comité  d’artille¬ 
rie  de  Saint-Pétersbourg,  qui  voulut  bien  mettre  à  sa  disposition  pour 
ces  recherches  dés  pièces  de  gros  calibre,  tirant  avec  une  vitesse  ap¬ 
proximativement  calculée  et  à  une  petite  distance.  En  même  temps , 
suivant  la  conseil  de  son  collègue  M.  le  professeur  de  physique  Sawé- 
lieff,  il  a  fait  construire  'un  appareil  propre  à  mesurer  l’action  que  le 
vent  du  projectile  pourrait  exercer  sur  les  corps  situés  à  une  certaine 
distance  de  son  passage. 

Des  diverses  expériences  rapportées  dans  ce  mémoire,  et  dont  il 
serait  superflu  de  reproduire  ici  les  détails ,  l’auteur  déduit  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

T°  Un  projectile  passant  très-près  de  quelque  objet  exerce  sur  celui- 
ci  une  influence  insignifiante,  due  au  courant  de  l’air  ambiant  du  pro¬ 
jectile  ;  mais  cette  influence  n’est  pas  telle  que  l’ont  supposée  Rust , 
Busch  et  autres  médecins,  parce  que  si  les  contusions  déterminéès  par 
des  boulets  à  une  certaine  distance  se  produisaient  comme  l’admettent 
ces  savants,  le  piston  de  notre  appareil  avancerait  nécessairement  sous 
l’action  du  boulet,  au  lieu  de  reculer ,  comme  l’ont  prouvé  nos  expé¬ 
riences. 

2°  Ayant  établi  que  la  force  équivalente  à  1  livre  1/2  pouvait  faire 
reculer  le  piston  d’un  pouce  environ,  il  est  évident  que  ce  qu’on  appelle 
vent  du  boulet,  même  avec  la  pleine  charge  de  poudre  ,  possède  une 
force  beaucoup  moins  grande  ;  de  sorte  qu’il  nous  paraît  certain  que 
l’existence  des  lésions  produites  par  ce  qu’on  appelle  le  vent  du  boulet 
est  inadmissible  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Et,  par  conséquent  ; 

3°  Quand  nn  projectile  atteint  bien  le  but ,  sans  ricocher  ni  enlever 
quelques  objets  sur  son  trajet,  les  hommes  qui  sont  placés  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  son  passage  ne  peuvent  pas  recevoir  une'contusion  , 
quelle  que  soit  d’ailleurs  l’opinion  de  quelques  médecins  qui  assurent 
avoir  observé  eux-mêmes  ces  espèces  de  lésions.  (Commissaires  : 
MM.Piobert,  Despretz  et  M.  le  maréchal  Vaillant.) 

—  M.  polni  adresse  de  Saint-Laurent  (Meuse) ,  pour  le  concours 
du  prix  Bréant,  une  Note  sur  les  causes  et  le  traitement  des  dartres  et 
du  choléra-morbus.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie,  constituée  en  commission  spéciale.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  novembre  1 857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Démétrius  Diamantopulos  (de  Constantinople)  com¬ 
munique  une  note  sur  une  nouvelle  méthode  de  pansement  applica¬ 
ble  après  les  amputations  pratiquées  sur  l’avant-bras  et  la  jambe. 
(Commissaires,  MM.  Malgaigne  et  Huguier.) 

—  M.  Scoutetten  ,  membre  correspondant  de  l’Académie  ,  demande 
à; être  porté  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  d’associé  national  dans 
la  section  de  chirurgie.  (Commission  dès  associés  nationaux.) 

—  M.  le  docteur  de  la  Mardière,  secrétaire  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Poitiers,  adresse,  au  nom  de  cette  Société,  un  rapport  sur  la 
Statistique  des  causes  de  décès. 

— M.  le  docteur  Larroque,  de  Masseube  .(Gers),  adresse  un  mémoire 
sur  une  épidémie  de  petite  vérole  qui  a  régné  dans  ce  canton  pendant 
les  premiers  mois  de  cette  année.  (Commission  des  épidémies.) 

—  M.  le  professeur  Dumas ,  médecin  des  épidémies  à  Montpellier, 
adresse  l’esquisse  d’un  compte  rendu  des  maladies  à  forme  épidémi¬ 
que  ou  populaire  qui  ont  plus  particulièrement  régné  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Hérault  en  1 854.  (Même  commission.) 

Traitement  de  la  phthisie  par  le  déplacement  des  malades.  — 

M.  lè  professeur  Champouillon  ,  médecin  principal  au  Val-de-Grâce, 
adresse  le  résumé  suivant  d’un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
par  le  déplacement  des  malades  : 

La  phthisie  ayant  quelquefois  pour  origine  l’hérédité  ,  la  diathèse 
scrofuleuse ,  la  vie  sédentaire  ou  licencieuse ,  lés  passions  tristes  et 
concentrées,  l’encombrement,  une  inconstance  habituelle  dans  les  ! 
qualités  de  l’atmosphère,  on  a  cherché  de  tout  temps  à  neutraliser  ces  ! 
causes  en  leur  opposant  des  influences  contraires,  et  notamment  le  sé-  1 
jour  des  malades  dans  les  régions  méridionales. 

Cette  dernière  précaution  offre,  en  effet,  le  triple  avantage  d’une  ! 
diversion  morale ,  d’un  air  pur  et  d’une  certaine  uniformité  dans  la  ! 
constitution  atmosphérique.  Mais  toutes  les  stations  prescrites  aux  poi-  I 
trinaires,  bien  que  faisant  à  peu  près  partie  d’un  même  système  de  ! 
climat,  ont  des  qualités  diverses.  D’un  autre  côté  ,  la  tuberculisation  j 
pulmonaire,  quoique  identique  avec  elle-même  quant  à  sanature,  présente  j 


des  formes  et  des  complications  variées ,  d’où  il  suit  que  la  médication 
climatérique  doit- avoir,  comme  toute  méthode  curative,  son  opportu¬ 
nité  et  ses  contre-indications. 

Après  avoir  soigneusement  recherché  les  mérites  et  les  inconvé¬ 
nients  des  principales  résidences  fréquentées  par  les  tuberculeux* 
M.  Champouillon  a  déduit  de  cette  étude  les  bases  de  la  classification 
suivante,  qu’il  soumet  au  suffrage  des  praticiens. 

4°  Disposition  héréditaire  à  la  phthisie  ;  poitrine  faible.  Pau  (les 
;  mois  de  février,  mars  et  avril  exceptés),  Cannes,  Villefranche,  la  cam¬ 
pagne  de  Nice,  Mantoue,  Sorrente,  Madère  (l’automne  excepté),  Alger, 
du  mois  de  janvier  au  mois  de  mai),  Rome  (en  octobre,  mars  et  avril), 
le  Caire  (pendant-  l’automne  et  l’hiver); 

2°  Phthisie  chez  les  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux.  Venise,  Sor¬ 
rente,  Gènes,  Cannes,  Villefranche,  Hyères  (octobre  et  novembre  ex¬ 
ceptés)  ; 

3°  Phthisie  avec  toux  brève,  fréquente,  aride,  muqueuse,  pulmonaire , 
irritable.  Venise,  Madère,  Pise,  Menton,  le  Caire,  Alger  ; 

4°  Phthisie  catarrhale.  Pau,  Madère,  Alger,  Cannes,  Villefranche* 
Hyères  ; 

5°  Phthisie  chez  les  sujets  opprimés  par  la  tristesse.  Venise,  Alger, J 
Albano,  Frascati,  environs  de  Naples,  Florence  ; 

6°  Phthisie  chez  les  sujets  nerveux.  Mantoue,  Pise,  Madère,  Venise; 

7°  Phthisie  à  forme  hémoptoïque.  Toutes  les  stations  méridionales 
(Pise,  Rome  et  Naples  exceptées)  ; 

8°  Phthisie  colliquative.  Pau ,  Hyères ,  Cannes ,  Villefranche ,  Ma¬ 
dère,  Alger.  (Commissaires,  MM.  Louis  et  Grisolle.) 

Appareil  â  injections  anesthésiques.  —  M.  FordoS,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un 
appareil  qu’il  a  imaginé  pour  donner  des  douches  et  des  injections ,  soit  * 
d’acide  carbonique  pur,  soit  d’acide  carbonique  ou  d’hydrogène  chargé 
de  vapeurs  anesthésiques  ou  médicamenteuses.  L’appareil  se  compose  : 

4°  D’une  carafe  en  verre  semblable  aux  syphons  à  eau  gazeuse. 

2°  D’un  tube  en  étain  garni  intérieurement  de  fragments  de  marbre 
et  de  morceaux  d’éponge. 

3°  D’un  tube  en  caoutchouc  portant  une  canule  à  son  extrémité. 

Pour  faire  fonctionner  cet  appareil, 
on  introduit  d’abord  dans  la  carafe 
des  cristaux  d’acide  tartrique,  et  l’on 
ajoute  par-dessus  du  bi-carbonate  de 
soude  en  poudre,  et  puis  de  l’eau  en 
quantité  suffisante  ;  les  doses  em¬ 
ployées  habituellement  sont  :  30  gram¬ 
mes  d’acide  tartrique  en  cristaux 
gros  comme  des  noisettes  ;  38  gram¬ 
mes  de  bi-carbonate  de  soude  en 
poudre,  et  un  quart  de  litre  ou  un 
grand  verre  d’eau. 

On  laisse  marcher  la  réaction  pen¬ 
dant  quinze  à  vingt  minutes,  sans 
agiter  l’appareil  ;  on  agite  alors  de 
temps  en  temps,  si  le  dégagement  du 
gaz  se  ralentit.  Le  gaz  traverse  le 
tube  en  étain,  où  il  rencontre  le 
marbre  et  les  éponges  qui  le  tamisent 
et  le  purifient  des  particules  salines 
ou  acides  entraînées  mécaniquement. 

Le  tube  en  caoutchouc  sert  à  diriger  le  gaz  sur  la  partie  malade. 

Si  l’on  veut  charger  l’acide  carbonique  de  vapeurs  de  chloroforme,: 
on  verse  5  à  6  grammes  de  ce  liquide  sur  les  éponges,  avant  d’intro¬ 
duire  dans  la  carafe  les  substances  qui  doivent  fournir  l’acide  carbo¬ 
nique  ;  ce  gaz,  en  traversant  les  éponges,  se  charge  de  vapeur  de 
chloroforme  et  l’entraîne  avec  lui. 

L’auteur  a  expérimenté  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  dans  le  service  de 
M.  Follin  et  dans  celui  de  M.  Aran,  les  injections  d’acide  carbonique 
chargé  de  vapeur  de  chloroforme,  et  les  résultats,  dit-il,  ont  été  excel¬ 
lents.  L’anesthésie  est  produite  plus  promptement  qu’avec  l’acide  car¬ 
bonique  seul  et  dure  plus  longtemps. 

L’appareil  présenté  par  M.  Fordos  est  celui  dont  se  sert  actuelle¬ 
ment  M.  Follin.  Il  se  trouve  chez  M.  Charrière. 

La  figure  4  représente  l’appareil. 

A.  carafe. 

B.  B.  tube  en  étain. 

C.  couvercle  du  tube. 

La  figure  2  représente  une  coupe  perpendiculaire  du  tube  en  étainj 
M.  fragments  de  marbre. 

D.  D.  morceaux  d’éponge. 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  John  Hughy  Bennett,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  et  de  médecine  clinique  à  l’Université  d’Edim¬ 
bourg  ,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Classification ,  pathologie  et 
traitement  général  des  formations  morbides. 

Le  travail  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  dit  M.  Vel¬ 
peau,  a  été  suggéré  à  M.  Bennett  par  la  discussion  sur  le  cancer  qui  a 
eu  lieu  à  l’Acgdémie.  Il  est  principalement  fait  au  point  de  vue  micro¬ 
graphique.  M.  Bennett  pose  d’abord  ce  principe,  que  les  formations 
morbides  n’ont  pas  d’éléments  spécifiques ,  et  qu’il  n'est  pas  possible 
de  dire,  après  l’inspection  au  microscope  ,  si:  une  tumeur  est  bénigne 
ou  maligne.  Il  admet  la  transformation  des  tumeurs ,  de  sorte  qu’une 
tumeur  primitivement  bénigne  peut  dëvenir  de  mauvaise  nature. 

M.  Bennett  prend  les  formations  morbides  à  leur  point  de  départ  ;  il 
les  étudie  dans  leurs  causes,  leur  marche,  leur  terminaison  ;  il  discute 
le  traitement  qu’il  convient  de  leur  appliquer.  C’est  un  travail  d’une 
grande  importance,  et  je  demande  qu’il  soit  renvoyé  à  l’examèn  d’une 
commission.  (Commissaires  :  MM.  Cruveilhier,  Jobert  et  Barth.) 

—  M.  le  president  annonce  que  l’Académie  se  formera  en  comité 
secret  à  cinq  heures  moins  vingt  minutes ,  pour  entendre  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  concernant  le  service  des  eaux  minérales. 


Statistique  des  causes  des  décès.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite 
de  la  discussion  sur  la  statistique  des  causes  des  décès. 

M.  guerard  donne  lecture  de  la  septième  conclusion,  qui  est  ainsi 
conçue  ; 
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Septième  conclusion.  —  «  Le  bulletin  indicateur  contiendra  tous  les 
documents  ressortissant  à  la  statistique.  (Huitième  question.) 

»  Dans  ce  but,  il  conviendra  de  rédiger  un  modèle  que  les  médecins 
n’auront  plus  qu’à  remplir.  » 

Cette  conclusion  est  adoptée  après  une  observation  de  M.  Desportes. 

Huitième  conclusion.  —  M.  Guérard  donne  lecture  de  la  huitième 
conclusion,  conçue  dans  les  termes  suivants  : 

«  Les  bulletins  ne  porteront  aucun  nom;  ils  seront  secrets,  envoyés 
signés,  cachetés  et  numérotés  à  la  mairie,  et  ils  parviendront  à  l’ad¬ 
ministration  centrale  en  passant  successivement  par  les  chefs-lieux  de 
canton,  d’arrondissement  et  de  département ,  en  conservant  dans  ces 
divers  passages  leur  date  et  leur  marque  extérieure  d’origine.  »  (Sep¬ 
tième  question) 

M.  malgaigne.  Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  j’aurais  voulu 
qu’on  renvoyât  à  la  commission  une  conclusion  que  l’Académie  a  cru 
devoir  adopter;  c’est  voté,  j’en  fais  mon  deuil.  Bon  nombre  de  nos 
confrères  ont  pu  voir  cependant  dans  l'Union  médicale  de  ce  matin 
une  note  d’un  médecin  distingué,  M.  Bertillon  (de  Montmorency),  dans 
laquelle  se  trouvent  reproduites  quelques-unes  des  raisons  qùe  j’au¬ 
rais  voulu  faire  prévaloir  dans  la  dernière  séance.  La  nouvelle  conclu¬ 
sion  qu’on  nous  proppse  prescrit  au  médecin  d’envoyer  tous  les  bulle¬ 
tins  indicateurs.  J’ai  reçu,  et  M.  Velpeau  en  a  reçu  davantage  èncore, 
des  lettres  de  médecins  de  province  qui  protestent  contre  les  servitu¬ 
des  nouvelles 'qu’on  veut  leur  imposer.  Au  lieu  d’obliger  le  médecin  à 
s’occuper  dé  tout  cela,  est-ce  qu’on  ne  pourrait  pas  faire  demander  au 
médecin  tous  ces  certificats  par  l’administration?  L’administration  du 
village,  de  la  ville  enverrait  chercher  le  certificat  du  médecin.  Pour 
donner  de  la  régularité  à  cette  mesure ,  il  suffirait  de  ne  permettre 
l’inhumation  que  sur  le  vu  de  ce  certificat.  Il  y  a  quelque  chose  de 
plus  ;  la  note  de  M,  Bertillon  nous  apprend  qu’à  Montmorency  cela  est 
passé  en  usage.  Ce3  sortes  de  choses  ne  s’improvisent  pas,  il  faudrait  y 
réfléchir  ;  je  demanderai  si  une  idée  semblable,  déjà  adoptée  dans  quel¬ 
ques  pays  voisins,  ne  mérite  pas  d’être  méditée,  et  je  voudrais  qu’il  en 
fût  rendu  compte  à  l’Académie. 

M.  guérard.  Nous  avons  apporté  une  conclusion  nouvelle  pour  en 
remplacer  une  autre  dans  laquelle  nous  faisons  intervenir  la  famille  ; 
nous  avions  d’abord  proposé  de  ne  permettre  l’inhumation  que  sur  la 
présentation  par  la  famille  du  défunt  d’un  certificat  d’un  médecin  trai¬ 
tant,  qui  attestât  la  réalité  du  décès.  Ceci  n’avait  pasfd’aulre  but  que 
d’arriver  là  où  veut  en  venir  M.  Malgaigne.  Ce  n’est  pas  seulement  à 
Montmorency,  mais  dans  beaucoup  d’autres  pays  que  les  choses  se 
passent  ainsi,  et  nous  rie  voyons  aucun  inconvénient  à  ce  qu’il  en  soit 
de  même  partout.  Nous  avons  dit  que  le  bulletin  indicateur  serait  porté 
à  la  mairie,  nous  n’avons  pas  dit  par  qui;  mais  nous  avons  pensé  que 
ce  serait  probablement  par  la  famille.  Nous  avons  dit  que  le  bulletin, 
sans  être  décacheté ,  devrait  passer  de  la  mairie  aux  chefs-lieux  d’ar¬ 
rondissement  et  de  département,  et  de  là  à  l’administration  centrale. 
Nous  pensons  que  les  bulletins  seront  portés  à  la  mairie  par  les  soins 
des  familles ,  qui  en  comprendront  les  avantages ,  ne  fût-ce  que  pour 
éviter  les  inhumations  précipitées.  Il  est  probable  qu’on  fera  par  toute 
la  France  ce  qui  est  fait  déjà  sur  plusieurs  points  du  territoire.  De 
même  aussi,  le  médecin  sera  honoré  partout  selon  l’usage  du  pays, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  rien  spécifier  à  cet  égard.  Quant  aux 
moyens  à  employer  d’ailleurs,  c’est  à  l’administration  à  la  déterminer, 
et  nous  n’avons  pas  à  entrer  dans  les  détails. 

M.  devergie.  Il  me  semble  que  la  commission  avait  demandé,  dans 
une  autre  séance,  que  l’inhumation  ne  fût  permise  que  sur  la  présen¬ 
tation  d’un  certificat  du  médecin  traitant.  Cette  proposition  me  parais¬ 
sait  en  rapport  avec  -l’article  77  du  Code  civil,  qui  dit  qu’aucune 
inhumation  ne  sera  faîte  sans  que  l’officier  de  l’état  civil  se  soit  trans¬ 
porté  sur  les  lieux  et  ait  constaté  la  réalité  du  décès.  Un  maire  ne 
peut  accomplir  à  la  lettre  les  prescriptions  de  cette  loi ,  mais  il  en  a 
toute  la  responsabilité;  dans  les  villes  de  quelque  importance  ,  le  soin 
de  constater  la  réalité  des  décès  est  ordinairement  délégué  à  un  mé¬ 
decin,  mieux  compétent  en  pareille  matière.  Pour  rentrer  dans  l’idée 
de  M.  Malgaigne,  on  lèverait  une  très-grande  difficulté  dans  la  confec¬ 
tion  de  la  statistique  nosologique  des  causes  de  décès,  si  on  demandait 
aux  familles  elles-mêmes  de  présenter  un  certificat  constatant  la  cause 
du  décès.  Je  m’associe  de  grand  cœur  à  la  proposition  deM.  Malgaigne. 

M.  GUÉRARD.  Le  Code  civil  n’exige  que  dans  certains  cas  particu¬ 
liers  la  constatation  du  décès  par  un  homme  de  l’art.  La  commission 
avait  demandé  d’abord  un  certificat  attestant  la  réalité  du  décès,  et  en 
même  temps  un  bulletin  indicateur  de  la  cause  de  décès  ;  nous  avions 
parlé  du  médecin  vérificateur  ou  du  médecin  cantonal,  à  défaut  de  mé¬ 
decin  traitant;  l’Académie  a  préféré  dire  m  médecin  délégué  par 
l’autorité.  Il  n’y  avait  aucun  moyen  moral  de  forcer  lé  médecin  à  donner 
le  bulletin  indicateur  sans  obliger  la  famille  à  déposer  à  la  mairie 
ce  bulletin  cacheté.  A  Montmorency,  on  a  même  renoncé  depuis  long¬ 
temps  au  bulletin  secret  ;  mais  comme  des  réclamations  auraient  surgi 
de  tous  côtés  si  nous  n’avions  pas  fait  une  obligation  du  secret,  nous 
avons  maintenu  cette  obligation.  Nons  proposons  à  l’Académie  de  s’en 
tenir  dans  les  termes  vagues  de  la  conclusion  qui  lui  est  soumise. 

M.  malgaigne.  L’idée  que  j’ai  émise  et  que  plusieurs  autres 
avaient  appuyée  d’une  plus  grande  autorité  que  la  mienne,  la  com¬ 
mission  l’approuve,  et,  après  être  convenue,  qu’elle  est  bonne,  elle  ne 
veut  plus  en  entendre  parler.  Si  ma  proposition  est  bonne,  qu’on  l’a¬ 
dopte,  sinon  qu’on  vienne  nous  en  signaler  les  vices.  Voilà  une  œuvre 
gr,03se  de  difficuliés,  on  vous  indiqüe  un  moyen  qui  remédie  à  quel¬ 
ques-unes  de  ces  difficultés,  et  vous  ne  vous  empressez  pas  de  l’ac¬ 
cepter.  Le  gouvernement' ne  devinera  pas  ce  que  l’Académie  elle-même 
n’avait  pas  deviné  dans  sa  dernière  séance. 

M.  GUÉRARD.  Nous  avions  proposé  une  conclusion  où  nous  deman¬ 
dions  la  double  constatation  du  décès  et  de  la  cause  du  décès  ;  nous  l’a¬ 
vons  retirée  parce  que  des  discussions  très-fâcheuses  ge  sont  produites 
à  ce  sujet.  Nous  avons  cru  préférable  dès  lors  de  nous  tenir  sur  la  ré¬ 
serve,  et  de  dire  que  19  bulletin  indicateur  fourni  à  la  mairie  passerait 
de  là  aux  chefs-lieux  d’arrondissement  et  de  département,  pour  arriver 
à  l’administration  cenlralé.  L’administration  l’a  demandé  jusqu’ici  aux 
familles  partout  où  elle  l’exige ,  pourquoi  ne  ferait-elle  pas  de  même 
partout  ?  Nous  l’avions  proposé  dans  un  article  précédent  qui  a  été 
rejeté.  Nous  -sommes  arrivés  au  commencement  de  la  discussion  avec 
un  projet  complet,  La  première  conclusion  rejetée ,  il  a  fallu  modifier 


ce  projet  tout  entier.  Nous  avions  d’abord  pensé  à  imposer  aux  famil¬ 
les  cette  obligation  ,  qui  -nous  paraît  entièrement  dans  leur  intérêt  ; 
nous  avions  demandé  une  double  pièce,  constatation  du  décès  et  indi¬ 
cation  de  la  cause  au  médecin  traitant,  et,  à  son  défaut,  au  médecin 
vérificateur  ou  délégué  par  l’autorité.  Depuis  la  discussion  qui  a  été 
soulevée  à  cet  égard,  nous  nous  sommes  tenus  sur  la  réserve  ;  nous 
nous  contentons  de  dire  que  le  bulletin,  signé  et  cacheté,  arrivera  à 
l’administration  centrale  avec  sa  marque-extérieure  d’origine ,  tel  qu’il 
aura  été  déposé.  Nous  ne  voyons  pas  la  nécessité  d’ftnposer  un  moyen 
particulier  pour  faire  parvenir  ce  bulletin. 

M.  malgaigne.  Vous  venez  nous  dire  que  dans  une  autre  séance 
vous  avez  proposé  cette  même  mesure  que  j’indique,  pas  aussi  claire¬ 
ment  qu’elle  est  présentée  aujourd’hui,  selon  toute  probabilité,  et  vous 
ne  nous  faites  pas  savoir  quels  arguments  vous  ont  fait  fléchir.  C’est  à 
mon  grand  regret  que  je  me  trouve  mêlé  à  cette  discussion  étrangère 
à  mes  études  ;  c’était  à  la  commission  à  vous  présenter  un  projet  mieux 
étudié.  Il  me  semble  que  l’Académie  n’a  pas  été  suffisamment  instruite 
de  ce  qui  se  passe  en  Europe.  On  nous  a  apporté  un  projet  élaboré 
de  toutes  pièces  dans  quelques  cerveaux.  S’il  est  vrai  que  l’institution 
fonctionne  ailleurs ,  et  qu’elle  fonctionne  bien ,  tâchons  de  faire  de 
même.  Vous  nous  dites  :  Ce  moyen  est  bon,  et  vous  pevoulezpas  l’adop¬ 
ter.  Avec  ce  moyen  cependant  il  n’y  aura  plus  besoiri  de  circulaire  de 
l’Académie,  et  vous  laisserez  en  repos  le  monde  médical.  Je  dis  donc 
que  vous  devez  vous  empresser-de  l’adopter,  à  moins  qu’il  n’y  ait  réel¬ 
lement  de  bonnes  raisons  pour  le  repousser.  Tout  le  monde  trouve  ce 
moyen  bon  ,  excellent,  dites-vous;  l’administration  sera  très-heureuse 
que  vous  le  lui  fassiez  connaître;  J’insiste  pour  l’adoption  de  cette  pro¬ 
position,  qni  sauvegarde  la  dignité  de  l’Académie ,  et  je  demande  que 
la  motion  de  M.  Devergie  soit  mise  aux  voix  ou  que  la  conclusion  soit 
renvoyée  à  la  commission. 

M.  guérard.  Si  M.  Malgaigne  avait  assisté  à  la  lecture  du  rapport, 
il  ne  viendrait  pas  dire  aujourd’hui  que  la  commission  n’a  pas  été  in¬ 
formée  de  ce  fonctionnement  de  la  statistique  qui  a  lieu  dans  toute 
l’Europe.  La  commission  sait  très-bien  tout  ce  qui  s’est  fait;  il  me  suf¬ 
firait,  pour  convaincre  M.  Malgaigne,  de  relire  les  premières  lignes  de 
mon  rapport.  Je  m’étonne  du  -reproche  immérité  que  M.  Malgaigne 
adresse  à  la  commission.  La  mesure  proposée  rentre  dans  le  domaine 
de  l’administration;  nous  n’avons  pas  à  entrer  dans  les  détails.  Si 
l’Académie  est  dans  les  mêmes  idées  que  nous ,  qu’elle  adopte  la  con¬ 
clusion  que  nous  lui  avons  soumise ,  sinon  qu’elle  donne  la  préférence 
à  la  proposition  de  M.  Devergie.  % 

M.  devergie.  Dans  la  forniule  donnée  primitivement  par  M.  le 
rapporteur,  il  mettait  sur  le  compte  du  médecin  traitant  deux  fonc¬ 
tions,  constater  le  décès  et  indiquer  la  cause  de  la  mort.  C'est  alors 
que  l’Académie  a  cru  devoir  renvoyer  cette  conclusion  à  l’examen  de 
la  commission.  On  demande  au  contraire  aujourd’hui  que  l’Académie 
émette  le  vœu  qu’aucune  inhumation  ne  soit  autorisée  sans  que  la 
famille  remette  à  l’autorité  l’indication  de  la  cause  de  décès  délivrée 
par  le  médecin  traitant.  Cette  proposition  a  l’avantage  de  satisfaire 
implicitement  au  désir  émis  par  M.  Velpeau  et  quelques  autres 
membres. 

M.  larrey.  Je  n’ai  qu’un  mot  à  dire  :  il  me  semble  que  l’Académie 
doit  s’inquiéter  de  savoir  si  l’administration  choisira  le  meilleur  des 
moyens  à  employer.  L’administration  peut  être  très-embarrassée  et 
choisir  le  plus  mauvais.  Je  demande  qu’on  spécifie. 

M.  MOREAU.  Le  bulletin  indiquant  la  cause  de  la  mort  doit  être  ab¬ 
solument  secret.  La  proposition  de  M.  Devergie  me  paraît  bonne,  et  il 
me  semble  qu’un  mot  suffirait  pour  l’introduire  dans  la  conclusion  que 
la  commission  nous  propose.  Il  suffirait  de  dire,  au  lieu  d’envoyés, 
déposés  par  la  famille  à  la  mairie.  Pour  que  l’inhumation  ait  lieu  ,  la 
constatation  du  décès  suffit,  autrement  certaines  lenteurs  entraîneraient 
des  inconvénients  graves  pour  la  santé  publique.  La  déclaration  de  la 
cause  du  décès  peut  être  faite  dans  les  quelques  jours  qui  suivront  la 
mort,  de  même  que  cela  a  lieu  pour  les  déclarations  de  naissance. 

M.  ADELON.  Il  y  a  trois  actes  civils,  l’acte  de  naissance,  l’acte  de 
mariage  et  l’acte  de  décès  ;  la  loi  a  parfaitement  indiqué  les  conditions 
de  chacun  de  ces  actes ,  et  vous  ne  pouvez  pas  ne  pas  les  respecter 
absolument.  Je  crois  que  la  proposition  de  M.  Devergie  ri’est  pas  en 
parfait  accord  avec  les  conditions  spécifiées  par  la  loi.  La  loi  exige 
deux  choses  après  un  décès,  que  l’officier  de  l’état  civil  constate  par 
lui-même  la  réalité  du  décès  ,  et  qu’il  ne  permette  l’inhumation  qu’a- 
près  vingt-quatre  heures.  Avec  la  proposition  de  M.  Devergie ,  il  dé¬ 
pendrait  donc  d’un  certificat  médical  qui  n’arriverait  pas,  d’arrêter 
l’inhumation  au  détriment  de  la  santé  publique.  On  confond  l’indication 
de  la  cause  de  la  mort  avec  l’accomplissement  d’un  acte  civil ,  la  con¬ 
statation  du  décès.  Il  ne  faut  pas  empiéter  sur  le  domaine  de  la  loi. 

M. .devergie.  Si  nous  faisions  une  loi ,  il  faudrait  abroger  complè¬ 
tement  celle  qui  régit  les  actes  de  décès  ou  la  modifier  dans  quelques- 
unes  de  ses  parties.  Ici  nous  ne  faisons  pas  une  loi ,  et  il  est  probable 
même  qu’il  n’en  sera  pas  fait  une  d’après  cette  discussion.  Nous  émettons 
simplement  un  vœu  ,  c’est  que  l’iuhumation  soit  autorisée  sur  la  pré¬ 
sentation  d’un  certificat  indiquant  la  cause  du  décès  ;  autrement,  on 
aura  une  peine  infinie  à  obtenir  les  bulletins  indicateurs.  Cela  n’em¬ 
pêchera  pas  de  faire  les  inhumations  pressantes  aux  termes  de  la  loi. 

M.  gibert.  Je  ne  veux  dire  qu’un  mot  ;  il  est  déplorable  que  nous 
voulions  empiéter  sur  -  le  terrain  administratif.  Vous  voulez  que  des 
médecins  soient  appréhendés  au  corp3  par  les  familles  ou  par  llauto- 
rité,  avec  la  proposition  de  M.  Devergie.  Nous  gagnerons  en  dignité  et 
en  considération  en  n’adoptant  pas  cette  proposition,  qui  serait  pour 
les  médecins  une  source  de  tracas  et  de  procès.  La  commission  a  sa¬ 
gement  fait  en  n’entrant  pas  dans  les  détails  d’exécution  pour  la  re¬ 
mise  des  bulletins.  Je  demande  la  priorité  pour  la  conclusion  de  la  - 
commission. 

La  huitième  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  MALGAIGNE.  Reste  l’addition  de  M.  Devergie. 

M.  le  président.  Il  n’y  a  pas  de  proposition. 

M.  guérard  donne  lecture  de  la  neuvième  conclusion. 

Neuvième  conclusion.  —  Le  dépouillement  des  bulletins  à  l’adminis¬ 
tration  centrale  nécessitera  une  coopération  médicale. 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée  sauf  rédaction. 

M.  GUÉRARD  donne  lecture' de  la  dixième  conclusion,  ainsi  conçue  : 

Dixième  conclusion.  —  Des  encouragements ,  consistant  en  médail¬ 


les  et  mentions  honorables,  pourront  être  accordés  aux  médecins  qui 
montreront  le  plus  de  zèle  à  s’acquitter  des  nouvelles  obligations  qu’ils 
vont  avoir  à  remplir. 

M.  Velpeau.  U  me  semble  que  cet  article  est  de  trop  ;  donner  des 
encouragements  aux  médecins  qui  mettront  le  plus  de  zèle  pour  indi¬ 
quer  les  causes  de  décès,  ne  serait -ce  pas  les  accorder  à  ceux  qui  au¬ 
ront  le  plus  de  morts  ?  Je  ne  vois_pas  qu’on  puisse  déployer  beaucoup 
de  zèle  à  constater  des  causes  de  décès. 

M.  GUÉrard.  Il  y  a  plusieurs  manières  de  rédiger  un  bulletin  de 
décès,  en  indiquant  avec  plus  ou  moins  de  précision  les  circonstances 
de  la  maladie.  La  commission  ne  s’oppose  pas  d’ailleurs  à  la  suppres¬ 
sion.  - 

La  dixième  conclusion  demeure  par  conséquent  supprimée  de  fait. 

M.  devergie  demande,  si  le  fait  de  délivrer  cacheté  le  bulletin  in¬ 
dicateur  de  la  cause  de  la  mort,  exonérera  le  médecin  de  la  pénalité 
fixée  par  l’article  378  du  Code  pénal. 

M.  le  président.  Assurément ,  puisque  les  bulletins  ne  porteront 
pas  de  noms,  mais  seulement  des  numéros  d’ordre. 

La  discussion  sur  la  statistique  nosologique  des  causes  de  décès  est 
définitivement  close. 

LECTURE. 

M.  delafÔnd  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bourguignon ,  un 
travail  fait  en  commun  et  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  animal¬ 
cules  de  la  gale  de  l’homme  et  des  animaux ,  et  la  transmission  de  la 
gale  des  animaux  à  l’homme. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  travail ,  qui  n’est  pas  susceptible 
d’analyse. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures  moins  un 
quart. 


©HROUSSQUE  ET  NOUVELLE*  #eiE*¥T! PIQUES. 

Par  décret  du  12  novembre,  la  chaire  de  matière  médicale  de  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg ,  confiée  jusqu’ici  à  un  profes¬ 
seur  adjoint,  sera  désormais  remplie  par  un  professeur  titulaire  ,  et  la 
chaire  de  chimie,  qui  était  confiée  à  un  professeur  titulaire,  sera  rem¬ 
plie  par  un  professeur  adjoint. 

M.  Oberlm,  professeur  adjoint  à  cette  Ecole  ,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  matière  médicale. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Constant  a  été  nommé  ins¬ 
pecteur  général  adjoint  des  asiles  d’aliénés.  (Ann.  méd.  psych.) 

—  Plusieurs  concours  viennent  d’avoir  lieu  à  l’hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux.  D’abord  il  s’agissait  de  la  place  de  premier  interne.  M.  Del¬ 
mas  a  été  nommé  à  ces  fonctions.  Ses  concurrents  étaient  M.  Péry,  qui 
a  reçu  un  prix  de  la  valeur  de  cent  francs,  et  M.  Bonnecaze ,  auquel 
une  récompense  de  la  valeur  de  cinquante  francs  a  été  décernée. 

L’ouverture  du  concours  pour  l’internat  a  eu  lieu  quelques  jours 
après:  MM.  Marx,  Campagnac,  Grenier  et  Duchenne  ont  été  nommés. 
Enfin,  ont  été  nommés  inlernes-adjoints  :  MM.Chatard,  Kloz,  Chassai- 
gne,  Demptos,  Rigaud,  Bouisson  et  Cornet. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  16  novembre,  sous  la  présidence  de 
M.  Dutrey,  recteur  de  l’Académie.  A  la  fin  de  cette  séance  a  eu  lieu  la 
distribution  des  prix,  dans  l’ordre  suivant  : 

Pour  l’anatomie.  —  Prix  :  M.  Demptos,  de  Camblannes  (Gironde)  ; 
accessit  :  M.  Cornet,  de  Cussac  (Dordogne). 

Pour  la  pathologie  externe  et  la  chimie.  —  1er  prix  :  M.  Chatard, 
de^Galgon  (Gironde)  ;  2e  prix  :  M.  Cornet ,  de  Cussac  (Dordogne)  ; 
accessit  :  M.  Kloz,  de  Bordeaux  (Gironde) . 

—  Dimanche  dernier,  22  novembre,  a  eu  lieu  chez  Yéfour  le  ban¬ 
quet  annuel  qui  a  pour  but  de  fêter  l’anniversaire  de  la  naissance  de 
l’abbé  de  l’Epée,  et  de  rappeler  la  fondation  de  la  première  association 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  sourds-muets,  instituée  il  y 
a  plusieurs  années  par  le  docteur  Blanchet. 

Une  foule  de  notabilités  de  la  magistrature,  de  l’armée,  des  sciences, 
des  lettres  et  des  arts,  se  pressaient  à  ce  banquet,  pendant  lequel  n’a 
cessé  de  régner  la  gaieté  la  plus.expansive  et  la  plus  franche  cordialité. 

Après  le  toast  à  l’abbé  de  l’Épée ,  M.  Imbert ,  sourd-muet ,  a  mimé 
un  discours  dont  la  lecture  a  été  faite' ensuite  aux  assistants.  La  fête 
s’est  terminée  par  l’allocution  suivante,  adressée  aux  sourds-muets  par 
le  docteur  Blanchet  et  mimée  par  lui,  au  milieu  de  leurs  applaudis¬ 
sements  : 

«  Mes  amis,  cette  fête  de  famille ,  qui  nous  réunit  pour  célébrer 
l’anniversaire  de  la  naissance  de  l’abbé  de  l’Epée  et  de  la  fondation  de 
la  première  Société  d’assistance  en  faveur  des  sourd-muets  ,  consacre 
chaque  année  vos  titres  légitimes  à  votre  émancipation  intellectuelle  et 
à  votre  assimilation  aux  parlants. 

»  L’éducation  et  l’enseignement  de  la  parole  auxquels  nous  sommes 
heureux  de  faire  participer  à  Paris  aujourd’hui  tous  vos  frères,  dès  le 
jeune  âge,  sans  les  séparer  de  la  famille  et  des  parlants  ,  font  tomber 
les  dernières  barrières  qui  séparaient  quelques-uns  d’entre  vous  de  la 
société,  et  détruisent  les  préjugés  qu’elle  conservait  à  votre  égard. 

»  Permettez- nous  donc  de  renouveler  le  toast  que  nous  portons  cha¬ 
que  année ,  toast  qui  est  l’expression  de  notre  cœur  et  de  vos  vœux. 

»  A  l’universalisation  de  l’enseignement  des  sourds-muets  et  à  leur 
union  de  plus  en  plus  intime  avec  les  parlants  !  » 

—  Tandis  qu’en  France  un  mouvement  des  plus  prononcés  a  lieu  en 
faveur  de  l’idée  d’une  association  générale  des  médecins,  il  ne  semble 
pas  en  être  de  même  à  Londres.  Nous  voyons,  en  effet,  qu’un  médecin 
anglais,  le  docteur  Arnott ,  propose  la  création  d’une  Académie  demé- 
deciae.  Voici  les  réflexions  que  ce  projet  suggère  au  rédacteur  du  Medi¬ 
cal  Circular  :  «  Peut-être  le  plus  simp'e  arrangement  permettrait-il  de 
réunir  en  une  seule  toutes  les  sociétés  médicales  et  d’obtenir  leur  in¬ 
corporation  par  charte  royale,  et  le  projet  du  docteur  Arnott  serait 
ainsi  mis  à  exécution.  Mais,  en  présence  de  ces  aspirations,  il  est  bon 
de  se  rappeler  qu'il  n’existe  pas  sur  terre  de  pouvoir  assez  grand  pour 
empêcher  le  corps  mélical  de  former  des  coteries  et  d’être  toujours 
disposé  à  créer  des  sociétés  séparées.  » 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux ,  "rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  eij  traites  sur  Paris 
Les  lettres  Don  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  che*  tous  les  Libraires. 


Un  acte  du  10  octobre 
meilleurs  travaux  pratiques 
des  Étudiants  qui  ne  peu  ver 


AU  COBPS  HÉDICAL. 


1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazet 
insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de 
it  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  ei 


:  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  on 
voyé  à  toute  personne  qni  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


{ 
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BEVUE  CUIXIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  forme 
abdominale,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Les  fièvres  typhoïdes  se  sont  montrées  très-communes  depuis 
plusieurs  mois  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  en  ce  moment  encore 
elles  constituent  les  affections  dominantes.  Mais  c’est  surtout  pen¬ 
dant  les  mois  d’août  et  septembre  derniers  qu’elles  ont  paru  con¬ 
stituer,  tant  par  leur  fréquence  que  par  les  caractères  et  la  forme 
particulière  qu’elles  ont  revêtus ,  une  vérilable  épidémie  locale. 
M.  le  docteur  Hervieux,  chargé  alors  d’un  double  service  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine,  en  même  temps  qu’il  faisait  le  service  du  Bureau 
central ,  s’est  trouvé  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
étudier  cette  épidémie ,  pour  en  mesurer  l’étendue  et  en  suivre 
les  diverses  phases. 

Voici  quelques  détails  sur  la  physionomie  de  ces  affections ,  que 
nous  empruntons  à  une  note  sur  ce  sujet  lue  par  notre  confrère 
dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux. 

Au  commencement  d’août  dernier,  dit  M.  Hervieux  dans  cetle 
communication,  époque  où  il  a  pris  le  service  de  Saint-Antoine,  il 
n’existait  dans  cet  hôpital  qu’un  nombre  très-restreint  de  cas  de 
fièvre  typhoïde.  Mais  au  bout  de  quelques  jours,  la  proportion  des 
embarras  gastro-intestinaux  et  des  fièvres  continues  légères  avait 
notablement  augmenté,  et  vers  la  fin  de  la  première  quinzaine 
d’août  la  presque  totalité  des  lits  se  trouvait  occupée  par  des  affec¬ 
tions  de  cette  espèce.  Ce  qui  s’est  produit  par  la  suite  justifie  suffi¬ 
samment,  comme  on  va  le  voir ,  le  nom  d’épidémie  donné  à  ces 
manifestations  morbides  collectives.  En  effet ,  cetle  bénignité  ex¬ 
trême  de  la  maladie  alors  dominante  dura  tout  au  plus  dix  à  douze 
jours ,  et  la  dernière  quinzaine  d’août  fut  signalée  déjà  par  l’appa¬ 
rition  de  cas  chaque  jour  plus  nombreux  et  p'us  graves ,  si  bien 
qu’à  la  fin  de  ce  même  mois  les  cas  graves  formaient  la  règle  et’les 
cas  légers  l’exception. 

Le  caractère  qui  a  le  plus  frappé  M.  Hervieux  à  cette  époque, 
dans  les  divers  cas  de  fièvre  typhoïde  grave  soumis  à  son  observa¬ 
tion  ,  a  été  la  prédominance  de  la  forme  abdominale.  La  forme 
thoracique  était  alors  presque  complètement  absente  ;  c’est  à  peine 
si,  dans  quelques  cas  très-rares ,  il  a  constaté  un  peu  de  sibilance 
à  l’auscultation  de  la  poitrine.  La  respiration  était  généralement 
intacte.  —  La  diarrhée  régna  dans  presque  tous  les  cas  sans  excep¬ 
tion  ,  et  parfois  avec  une  intensité  telle  ,  qu’elle  s’élevait  alors  à  la 
hauteur  d’une  complication.  M.  Hervieux  a  remarqué  la  facilité 
avec  laquelle  le  dévoiement  prenait  le  caractère  séreux ,  soit  spon¬ 
tanément,  soit  sous  l’influence  des  laxatifs  les  plus  doux.  Il  arrivait 
rarement  que  l’effet  purgatif  d’une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  par 
exemple,  ne  se  continuât  pas  les  jours  suivants ,  de  manière  à  exi¬ 
ger  l’emploi  des  moyens  coërcitifs  de  la  diarrhée. 


Un  autre  phénomène  qui  semblait  témoigner  de  la  localisation 
de  la  maladie  dans  l’appareil  digestif,  était  la  fréquence,  et  même 
dans  certains  cas,  l’incoërcibilité  des  vomissements.  Chez  plusieurs 
malades,  dit  M.  Hervieux,  ce  symptôme  a  offert  une  ténacité 
excessive,  résistant  à  tous  les  modes  de  traitement ,  ne  se  calmant 
par  intervalles  que  pour  reparaître  avec  une  nouvelle  intensité  ,  et 
finalement  ne  se  terminant  qu’avec  la  vie. 

Le  météorisme  s’est  fait  également  remarquer  par  sa  fréquence 
et  son  intensité ,  si  bien  que  dans  certains  cas  il  a  pu  s’élever  jus¬ 
qu’au  degré  de  la  tympanite  la  plus  exagérée.  La  mort  a  eu  lieu 
dans  tous  ces  cas. 

Si  l’on  ajoute  aux  phénomènes  qui  précèdent  l’état  fuligineux  des 
lèvres  et  des  dents,  la  sécheresse  et  le  raccourcissement  de  la  lan¬ 
gue,  et  cette  élongation  particulière  des  traits  désignée  sous  le  nom 
de  faciès  abdominal,  on  aura  une  idée  sommaire  de  la  physionomie 
des  malades  pendant  la  première  quinzaine  de  septembre. 

Les  accidents  cérébraux  ,  de  même  que  les  accidents  thoraci¬ 
ques,  n’ont  existé  qu’à  un  faible  degré  dans  la  majeure  partie  des 
cas;  presque  constamment  ils  sont  restés  sur  le  second  plan  ,  le 
premier  étant  occupé  par  les  désordres  abdominaux. 

•  Dans  quelques  circonstances  cependant,  le  système  nerveux  a 
paru  jouer  un  rôle  de  quelque  importance.  Chez  quelques  sujets 
profondément  atteints  par  l’affection  typhoïde  régnante ,  en  même 
temps  que  les  désordres  abdominaux  se  manifestaient  avec  leur 
maximum  d’intensité ,  les  traits  de  la  face  présentaient  cet  état 
d’hébétude  et  de  stupeur ,  cette  somnolence  ,  cette  sorte  d’abrutis¬ 
sement  ,  celte  indifférence  profonde  à  toutes  les  stimulations  exté¬ 
rieures,  cet  ensemble  de  phénomènes ,  en  un  mot ,  que  l’on  peut 
appeler  V ébriété  typhoïde. 

L’état  adynamique  était  donc  lié  à  la  forme  abdominale  dans  la 
plupart  des  cas  ;  mais  c’étaient  toujours  les  accidents  propres  à 
cette  forme  qui  dominaient  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin  de  la 
maladie.  Le  délire,  la  loquacité  extrême  ,  l’agitation  ,  les  mouve¬ 
ments  convulsifs  ,  la  typhomanie,  en  un  mot,  n’a  joué  qu’un  rôle 
très-secondaire. 

Un  autre  ordre  de  phénomènes ,  en  même  temps  qu’il  confirme 
le  caractère  abdominal  assigné  à  cette  épidémie  ,  achèvera  d’en 
traduire  la  physionomie  particulière  et  d’en  faire  connaître  le  génie, 
comme  auraient  dit  les  anciens. 

Dans  la  première  quinzaine  de  septembre,  comme  on  l’a  vu  ,  la 
fièvre  typhoïde  défrayait  à  elle  seule  la  presque  totalité  des  deux 
services  dont  M.  Hervieux  était  chargé  en  ce  moment.  A  la  fin  de 
cette  quinzaine  et  au  commencement  de  la  seconde  ,  ce  n’était  pas 
seulement  la  fièvre  typhoïde  qui  apparaissait ,  mais  la  dyssenterie , 
la  diarrhée  inflammatoire  simple,  en  un  mot,  des  dérangements 
intestinaux  qui  n’étaient  plus  la  fièvre  typhoïde ,  mais  qui  avaient 
avec  elle  des  liens  d’affinité  et  une  communauté  évidente  d’origine. 

M.  Hervieux  fait  remarquer,  à  cette  occasion ,  la  filiation  de  ces 
faits  pathologiques,  bien  dignes  en  effet  de  fixer  l’attention. 

Une  constitution  épidémique ,  dit-il ,  se  manifeste  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’août,  caractérisée  par  l’apparition  de  fièvres  typhoï¬ 
des  bénignes,  d’embarras  gastriques  ou  intestinaux  ,  de  diarrhées 
légères  ;  puis,  vers  le  milieu  de  ce  mois,  ces  diarrhées  légères,  ces 
embarras  gastro-intestinaux  disparaissent  pour  faire  place  à  des 


cas  de  jour  en  jour  plus  graves  de  dothinentérie,  lesquels  revêtent 
une  physionomie  toute  particulière,  une  forme  parfaitement  accen¬ 
tuée.  la  forme  abdominale.  —  Cet  état  de  choses  se  maintient 
jusqu’à  la  mi-septembre  environ  ,  époque  à  laquelle  la  dyssenterie 
apparaît  et  devient  prédominante.  —  Ce  n’est  pas  tout  :  à  la  même 
époque  à  peu  près,  quelques  cas  de  choléra  se  manifestent. 

Il  est  aisé  de  reconnaître  effectivement ,  dans  ces  diverses  affec¬ 
tions,  quelque  différentes  qu’elles  soient  en  réalité  par  leur  nature, 
une  circonstance  commune  à  toutes ,  savoir ,  de  porter  avec  plus 
ou  moins  d’intensité  sur  l’appareil  digestif  ;  circonstance  qui , 
jointe  à  leur  succession  et  à  leur  transformation  en  quelque  sorte 
les  unes  dans  les  autres ,  indique  assez  qu’elles  ont  obéi  toutes  à 
une  même  impulsion  épidémique. 

Mais  nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  sur  ces  consi¬ 
dérations  générales,  bien  qu’elles  soient  loin  de  manquer  d’intérêt, 
pour  suivre  avec  M.  Hervieux  et  compléter  le  récit  de  cette  épidé¬ 
mie,  par  la  relation  de  quelques  autres  particularités  relatives  à  la 
symptomatologie,  aux  caractères  anatomiques,  au  pronostic  et  au 
traitement  de  la  maladie  dont  il  s’agit. 

La  maladie  était  remarquable  dans  la  première  phase  de  l’épidé¬ 
mie,  par  l’abondance  extrême  des  taches  rosées  lenticulaires.  Elles 
occupaient,  comme  à  l’ordinaire ,  la  partie  antérieure  du  tronc  ; 
mais  dans  nombre  de  cas,  elles  se  sont  étendues  aux  autres  parties 
dn  corps,  au  cou,  aux  régions  dorsale  et  fessière,  à  la  partie  su¬ 
périeure  des  cuisses,  de  manière  à  présenter  les  caractères  d’une 
éruption  généralisée.  La  confluence  de  ces  taches  était  parfois  telle, 
qu’elles  rappelaient  cette  variété  de  rougeole  que  l’on  a  qualifiée  de 
boutonneuse.  (Nous  avons  eu  l’occasion  de  constater  récemment  la 
même  fréquence  et  la  même  abondance  d’éruptions  typhoïdes  dans 
les  salles  de  médecine  du  Gros-Caillou ,  où  les  affections  typhoïdes 
sont  en  ce  moment  très-communes  aussi.)  Non-seulement  les  ta¬ 
ches  rosées  se  manifestaient  chez  la  plupart  des  malades  avec  une 
exubérance  insolite,  comme  nous  l’avons  tous  observé  lors  de  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  succédé  à  la  dernière  épidémie  de 
choléra,  mais  encore  les  sudamina  se  rencontraient  avec  une  fré¬ 
quence  extrême,  et  dans  quelques  cas  même,  il  y  eut  une  éruption 
assez  nombreuse  de  bulles  de  pemphigus. 

Les  lésions  anatomiques  étaient  telh  s  que  devait  le  faire  pres¬ 
sentir  la  forme  spéciale  de  l’affection.  L’intestin  était  presque  tou¬ 
jours  sérieusement  et  profondément  atteint.  La  dernière  partie  de 
l’intestin  grêle  était  comme  labourée  par  de  vastes  et  nombreuses 
ulcérations.  La  surface  interne  du  cæcum  semblait  parfois  conver¬ 
tie  en  un  vaste  ulcère.  Les  ganglions  mésentériques  correspondant 
aux  parties  les  plus  malades  de  l’intestin  étaient  plus  ou  moins  al¬ 
térés;  la  rate  était  plus  ou  moins  ramollie.  Les  organes  des  cavités 
thoracique  et  crânienne  étaient  le  plus  souvent  intacts  ;  à  peine 
dans  quelques  cas  y  avait-il  un  peu  d’engouement  à  la  partie  posté¬ 
rieure  des  poumons  et  un  peu  d’injection  de  la  pie-mère. 

La  forme  particulière  qu’a  revêtue  la  fièvre  typhoïde  dans  celle 
épidémie  a  donné  lieu  à  des  indications  spéciales ,  qui  ont  obligé 
M.  Hervieux  à  se  départir  des  principes  qui  le  guident  habituelle¬ 
ment  dans  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

L’indication  des  purgations  n’a  pu  être  remplie  qu’avec  une 
très-grande  réserve ,  et  souvent  même  M.  Hervieux  n’a  pas  osé  y 


BIBLIOGRAPHIE. 

Précis  iconographique  des  bandages,  pansements  et  appareils;  par 
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Déjà  à  deux  reprises,  depuis  le  commencement  de  sa  publication, 
nous  avons  eu  occasion  de  signaler  ce  livre  à  l’attention,  et  nous 
exprimions  le  regret  que  les  fascicules  ne  s’en  succédassent  pas  avec 
plus  de  rapidité.  Nous  savons  que  des  circonstances  graves,  tout  à 
fait  indépendantes  de  la  volonté  de  l’auteur ,  un  service  important  de 
blessés  dont  il  fut  chargé  pendant  la  guerre  d’Orient ,  l’empêchèrent 
de  poursuivre  avec  autant  de  promptitude  qu’il  l’aurait  voulu  l’achè¬ 
vement  de  son  œuvre.  Aussi  ne  lui  en  ferons-nous  pas  un  reproche 
bien  sérieux,  et  nous  bornerons-nous  à  signaler  enfin  la  mise  en  vente 
de  la  huitième  et  dernière  livraison,  si  impatiemment  attendue  par  les 
souscripteurs. 

Jetons  aujourd’hui  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  de  l’ouvrage  ,  sui¬ 
vons  l’auteur  dans  le  plan  qu’il  s’est  tracé ,  et  examinons  la  manière 
dont  il  s’est  acquitté  de  sa  tâche. 

Sous  le  nom  générique  de  pansements,  M.  Goffres  désigne  l’applica- 


(1)  Un  vol.  in-18  de  600  pages,  avec  80  planches  gravées  sur  acier. — 
Chez  Méquignon-Marvi6. 


tion  métho tique  et  périodique  de  tous  les  objets  ayant  ponr  but  la 
*  guérison  des  parties  lésées,  soit  par  cause  interne  ou  externe  ,  soit 
par  suite  d’une  opération  chirurgicale.  Parmi  ces  objets  ,  les  uns  ser¬ 
vent  aux  pansements  et  ne  restent  pas  appliqués  sur  les  surfaces 
lésées  ;  ce  sont  les  instruments  de  pansement.  Les  autres  sont  destinés 
à  être  fixés  d’une  manière  plus  ou  moinsdurable  ;  ce  sont  les  pièces  de 
pansement.  Ces  pièces,  préparées  et  disposées  ordinairement  d’avance, 
constituent  V appareil  de  pansement.  Enfin,  sous  U  nom  de  bandages  , 
sont  comprises  les  pièces  d’appareil  qui  servent  soit  à  maintenir  les  par¬ 
ties  blessées  dans  des  rapports  convenables,  soit  à  fixer  les  topiques  ou 
autres  objets  de  pansement  ;  d’où  le  titre  du  livre  Précis  des  bandages, 
pansements  et  appareils,  que  l’auteur  a  adopté. 

Le  livre  de  M.  Goffres  est  divisé  en  cinq  parties  ou  sections. 

La  première  comprend  la  description  des  instruments  et  des  pa¬ 
nières  pièces  d’appareil  de  pansement.  Le:,  instruments,  tout  le  monde 
les  connaît;  ils  composent  la  troussé  de  l’externe  des  hôpitaux  et  du 
sous-aide  de  l’armée;  ce  sont  :  la  lancette  ,  les  bistouris  ,  le  rasoir ,  la 
sonde,  les  ciseaux ,  la  pince ,  etc.  Les  premières  pièces  d’appareil  sont 
la  charpie  et  les  compresses.  Dans  un  traité  élémentaire ,  il  convenait 
de  dire  comment  devait  être  employée  la  charpie  ,  quelle  forme  on 
donnait  le  plus  habituellement  aux  plumasseaux,  gâteaux  ,  bourdon- 
nets,  pelotes,  etc.,  toutes  choses  que  doivent  en  effet  connaître  les 
commençants,  et  auxquelles  on  doit, les  exercer,  quand  ce  ne  serait  que 
pour  donner  à  leurs  mains  l’adresse  et  la  souplesse  nécessaires.  Ce¬ 
pendant  aujourd’hui  il  faut  jjien  avouer  que  l’on  est  un  peu  revenu  de 


toutes  ces  minuties  de  l’ancienne  chirurgie  ,  et  l’on  pourrait  presque 
dire  que  l’on  apprend  aux  élèves  à  faire  des  plumasseaux  pour  que  plus 
tard  ils  n’en  fassent  pas.  En  effet,  l’expéiience  semble  avoir  démontré 
qu’il  est  plus  conforme  à  l’intérêt  du  malade  d’employer  de  petites 
masses  de  charpie  choisies  ,  paifaitement  égalisées  et  douces  ,  mais 
dont  les  brins  ne  fussent  pas  exactement  parallèles  comme  dans  le 
plumasseau  classique;  le  pus  est  mieux  absorbé  ,  et ,  ce  qui  n’est  pas 
indifférent,  la  préparation  de  l’appareil  est  plus  rapide.  Nous  eussions 
aimé  voir,  en  passant,  M.  Goffres  signaler  l’inconvénient  du  plumasseau 
régulier,  pour  la  bonne  confection  duquel  Roux,  mort  il  y  a  quelques 
années,  fut ,  croyons-nous,  l’un  des  derniers  à  professer  un  fanatisme 
puéril  et  presque  ridicule. 

Les  secondes  pièces  d’appareil  de  pansement ,  ou  les  bandages  pro¬ 
prement  dits,  foDt  lé  sujet  de  la  deuxième  partie  ,  que  l’auteur  com¬ 
mence,  comme  toujours ,  par  les  préceptes  les  plus  élémentaires  ,  la 
manière,  par  exemple,  de  rouler  les  bandes ,  de  les  allonger  ,  de  les 
arrêter,  etc. 

Nous  avons  remarqué,  dans  ce  qui  a  trait  aux  linges  pleins,  uns 
appréciation  fort  judicieuse  de  la  réforme  do  M.  Mayer  (de  Lausanne), 
et  une  autre,  un  peu  trop  sévère  peut-être  ,  du  nouveau  système  de 
déligalion  de  notre  confrère  et  ami  M.  Rigal  (le  Gaillac),  qui  nous 
promet  depuis  plus  de  quinze  ans,  hélas  !  un  livre  que  nous  finirons 
par  perdre  l’espérance  de  voir  paraître.  Puisse  cetle  phrase  lui  tomber 
sous  les  yeux,  et  stimuler  un  peu  une  indolence  qui  tourne  au  détri¬ 
ment  de  l’humanité  ! 


satisfaire  du  tout,  par  celte  raison  que 'les  laxatifs  donnaient  lieu  à 
des  superpurgations  dont  l’intensité  l’effrayait,  que  la  diarrhée 
prenait  facilement,  sous  l’ir.fluence  de  l’eau  de  Sedlitz  ou  de  l’hmle, 
de  ricin  ,  le  caractère  séreux,  que  }es  selles  se  répétaient  avec  une 
fréquence  des  plus  alarmanlp  et  sç  mélangeaient  alors  .  tantôt  de 
sang,  tantôt  de  grpmeaux  bjafics  ,  riziformes.  raisonne  cette 
constitution  particulière,  M.  Hervieux  s’est  abstenu  des  évacuants 
ou  n’y  a  recouru  du  moins  qu’avec  une  grande  modération.  Pen¬ 
sant  même  qu’une  médication  entièrement  opposée  serait  beaucoup 
mieux  appropriée  au  caractère  spécial  de  la  maladie,  il  a  eu  recours 
aux  opiacés,  qu’il  a  prescrits  en  lavements,  en  potions,  et  même 
sous  la  forme  topique.  Il  a  presque  toujours  réussi  de  cètte  ma¬ 
nière  à  se  rendre  maître  de  la  diarrhée,  et  par  suite  à  prévenir 
l’état  de  prostration  et  d’épuisement  dans  lequel  la  persistance  .de 
cet  accident  tendait  à  plonger  la  plupart  des  malades. 

Les  opiacés  n’ont  pas  eu  à  beaucoup  près  le  même  succès  dans 
les  cas  de  vomissements  rebelles  ;  mais  toutes  les  autres  médica¬ 
tions  échouaient  alors  également.  La  glace  seule,  prise  à  l’imérienr 
et  par  petits  fragments ,  a  paru  le  moins  infidèle  de  tous  les  remè¬ 
des  et  le  mieux  supporté. 

Le  météorisme,  la  tension  et  la  sensibilité  de  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  ont  été  combattus  par  les  ventouses  scarifiées.  C’est 
le  seul  cas  où  M.  Hervieux  ait  en  recours  à  l’un  des  agents  de  la 
méthode  anti-phlogistique. 

Les  bains  d’affusion  ont  été  employés  sur  un  certain  nombre  de 
malades,  mais  avec  des  résultats  généralement  assez  peu  satisfai¬ 
sants.  En  effet,  dit  M.  Hervieux,  si  dans  un  certain  nombre  de  cas 
on  n’a  constaté  aucun  accident,  soit  immédiat,  soit  consécutif  à 
l’emploi  de  ce  moyen,  plus  d’une  fois  aussi  on  a  vu  se  développer 
sous  leur  influence  des  exacerbations  du  mouvement  fébrile,  les¬ 
quelles  s’accompagnaient  d’une  sécheresse  aride  et  brûlante  de  la 
peau,  d’agitation  et  d’insomnie. 

D’un  autre  côté,  les  avantages  thérapeutiques  qu’on  a  pu  retirer 
de  l’emploi  de  ces  bains  ont  paru  trop  douteux  polir  compenser  les 
dangers  auxquels  ils  ont  exposé  quelques  malades.  Lorsque  l’affais¬ 
sement  et  la  torpeur  étaient  considérables,  M.  Hervieux  a  cru 
remarquer  que  les  bains  d’affusion  réussissaient  assez  souvent  à 
réveiller  en  quelque  sorte  les  malades  de  l’état  de  somnolence  et 
d’inertie  où  ils  étaient  tombés.  Il  a  vu  parfois  aussi  les  accidents 
de  la  typhomanie  se  modifier  avantageusement  sous  l’influence  des 
affusions.  Mais  pour  quelques  cas  où  ces  avantages  lui  ont  paru 
incontestables,  il  en  est  un  grand  nombre  où  l’effet  était  tantôt  nul, 
tantôt  même  fâcheux. 

Il  y  aurait  lieu  ici  peut-être  de  nous  arrêter  sur  quelques-unes 
des  questions  de  thérapeutique  soulevées  par  la  communication  de 
M.  Hervieux,  et  notamment  sur  les  réflexions  qu’elles  ont  suscitées 
dans  le  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Mais  nous  n’a¬ 
vons  eu  d’autre  but  pour  l’instant  que  d’exposer  la  physionomie 
générale  d’une  épidémie  circonscrite  de  fièvre  typhoïde  qui  méri¬ 
tait  d’être  signalée.  Nous  reprendrons  dans  une  autre  occasion  les 
questions  de  thérapeutique  qui  s’v  rattachent. 


Tympanite  péritonéale. 

T.,.,  garde  de  Paris,  âgé  de  quarante-sept  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  primitivement  robuste,  mais  actuellement  ébranlée  par  l’usage 
habituel  des  alcooliques  ,  éprouva  à  la  suite  d’une  prise  d’armes 
prolongée  un  sentiment  de  lassitude  et  d’accablement,  auquel  suc¬ 
céda  bientôt  un  mouvement  fébrile  avec  symptômes  d’embarras 
gastrique.  Il  fut  dirigé  sur  le  Val-de-Grâce  dans  le  service  de 
M.  Champouilion. 

Une  saignée  du  bras,  puis  un  vomitif,  abattent  la  fièvre  étfont 
disparaître  l’état  saburral.  Mais  peu  de  jours  après,  la  maladie,  qui 
s’annoncait  sous  la  forme  d’une  simple  courbature  ,  se  complique 
d’état'  typhoïde  caractérisé  par  la  soif,  la  prostration,  l’insomnie,  la 
sécheresse  fuligineuse  de  la  langue,  de  la  diarrhée  et  un  léger  mé¬ 
téorisme. 

L’entérite  folliculense  une  fois  établie  suit  paisiblement  son  évo¬ 


La  classification  des  bandages  adoptée  par  M.  Goffre3  est,  avec  de 

légères  modifications,  celle  qu’a  proposée  Gerdy,  et  qui  a  pour  principe 
les  figures  irrégulières  auxquelles  chaque  bandage  peut  être  comparé. 
Ce  grand  principe  une  fois  admis ,  M.  Goffres  divise  les  bandages  en 
classes;  ordres  et  genres  ;  puis  il  groupe  chaque  ordre  en  procédant  de 
la  tête  aux  pieds,  de  manière  à  décrire  successivement  les  bandages  de 
chaque  région,  rattachant  à  chaque  ordre  les  genres  et  les  espèces 
qu’ils  peuvent  comporter. 

Les  fractures,  leur  réduction,  leurs  pansements  et  leurs  bandages, 
puis  l’entorse,  (es  luxations  et  leurs  moyens  dé  réduction,  sont  étudiés 
dans  les  troisième  et  quatrième  parties.  Enfin  les  pansements  en  géné¬ 
ral,  les  pansements  particuliers  a  certaines  opérations  chirurgicales,  et 
d’importants  détails  relatifs  au  service  de  santé  des  armées,  aux  élèves 
chirurgiens  auxquels,  en  raison  de  sa  position,  M.  Goffres  devait  parti¬ 
culièrement  destiner  son  travail,  complètent  et  terminent  le  volume, 
qui  a  pris  sous  sa  plume  une  étendue  qu’il  ne  devait  pas  avoir  d’abord 
et  dont  nous  devons  complimenter  l’auteur,  jaloux  de  ne  pas  laisser  in¬ 
complète  une  œuvre  qui  dépasse  de  bien  loin  toutes  celles  du  même 
genre  publiées  jusqu’à  présent. 

Deux  grands  mérites  recommandent  surtout  le  traité  de  M.  Goffres 
et  le  placent  au-dessus  des  livres  de  ses  devanciers.  C’est  d’abord  une 
description  simple,  claire,  facilement  intelligible  à  tous ,  des  bandages 
les  plus  élémentaires  comme  les  plus  compliqués.  On  ne  se  rend  pas 
suffisamment  compte  ,  lorsque  l’on  n’a  pas  essayé  soi  même  de  la  ré¬ 
soudre,  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  décrire  intelligiblement  un 
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lution  sans  délire  et  sans  la  fréquence  du  pouls  habituelle  en  pareil 
cas;  mais  les  selles  sont  fréquentes,  involontaires,  extrêmement 
fétides  ;  les  matières  excrétées  ressemblent  à  du  pus  sanguinolent. 

I  Vers  le  douzième  jour  de  la  maladie,  le  ballonnement  du  ventre 
prend  des  proportions  extraordinaire? ;  la  percussion  résonne  comme 
dans  la  tympanite.  toutefois  l’absence  dp  vpmissements  f  de  dou¬ 
leur  ou  d  épanchements  ,  la  forme  du  pouls ,  ne  permettent  guère 
de  rattacher  ce  phénomène  à  une  péritonite  soit  partielle ,  soit  gé¬ 
nérale.  Aussi  M.  ChaœpQ.uijjoa  se  borpe-t  jj  à  ppescrire  des  bois¬ 
sons  carminatives,  des  frictions  excitantes  combinées  avec  des  topi¬ 
ques  froids  sur  le  ventre  dans  l’espoir  de  favoriser  l’expulsion  des 
gaz  soit  par  leur  condensation  ,  soit  par  un  appel  à  l’action  péri¬ 
staltique  de  l’intestin. 

Tontes  ces  leptatives  demeurent  sans  effet ,  et  font  prévaloir  la 
supposition  d’une  tympanite  péritonéale  dont  rien  ne  réussit  à 
arrêter  la  marche  ;  son  développement  est  tel  qu’en  refoulant  le 
diaphragme,  il  amène  l'asphyxie  et  la  mort,  au  moment  même  où 
M.  Champouilion  se  disposait  à  pratiquer  la  paracenthèse. 

L’autopsie  offrait  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de  la  vérifi¬ 
cation  du  diagnostic  :  il  y  fut  donc  procédé  avec  le  plus  grand 
soin. 

Dès  que  le  scalpel  a  pénétré  dans  la  cavité  abdominale,  un  jet  de 
gaz  odorant  s’échappe  par  l’ouverture  de  l’incision ,  et  le  ventre 
s’affaisse  presque  complètement.  Aucune  trace  de  péritonite  ; 
60  grammes  environ  de  sérosité  brunâtre  accumulée  dans  le  bassin; 
plusieurs  taches  livides  sur  les  circonvolutions  intestinales  ;  ces 
lividités  correspondent  à  huit  ulcérations  disséminées  dans  le  dernier 
tiers  de  l’intestin  grêle.  Ces  ulcérations  reposent  sur  la  sépeuse  vis¬ 
cérale.  Beaucoup  d’autres  altérations  superficielles ,  ainsi  què  des 
plaques  gaufrées,  se  font  remarquer  sur  la  muqueuse  do  l’intestin 
grêle. 

Le  tube  digestif  n’est  que  médiocrement  distendu  par  les  gaz. 

Ce  fait  soulève  deux  questions  intéressantes  :  Quelle  a  été  la 
source  de  cette  pneumatose  péritonéale?  Quel  était  le  meilleur 
moyen  de  la  combattre? 

Quelle  a  été  la  source  de  la  pneumatose  péritonéale  ? 

Il  n’y  avait  ni  perforation  intestinale  ni  péritonite.  Ce  n’é¬ 
tait  par  conséquent  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  de  ces  deux  cau¬ 
ses  les  plus  habituelles  de  tympanite  péritonéale  qu’on  pouvait  at¬ 
tribuer  celle  ci.  Il  n’y  avait  non  plus  ni  iléus,  ni  étranglement  in¬ 
testinal,  ni  rétrécissement  de  l’orifice  iléo-cœcal ,  ainsi  que  cela 
eut  lieu  dans  un  fait  rapporté  l’année  dernière  par  M.  le  docteur 
Hip.  Bourdon  à  la  .Société  médicale  des  hôpitaux  ;  et  d’ailleurs  il  y 
aurait  eu  dans  chacun  de  ces  cas  une  tympanite  intestinale  et  non 
point  une  tympanite  péritonéale ,  comme  cela  avait  lieu  dans  l’es¬ 
pèce.  Cette  pneumatose  était-elle  due  à  une  exhalation  morbide  de 
la  séreuse;  était-elle  le  résultat  de  l’exosmose  en  vertu  de  laquelle 
les  gaz  formés  dans  l’intestip  auraient  passé  dans  la  cavité  périto¬ 
néale?  Ou  bien  était-ce  l’effet  d’une  sorte  de  filtration  de  matières 
stercorales  et  purulentes  à  travers  les  points  ulcérés  de  l’intestin  , 
lesquelles  se  seraient  ensuite  décomposées  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine  et  auraient  donné  naissance  au  dégagement  de  gaz  acide  car¬ 
bonique  et  d’hydrogène  carboné? 

On  comprendra  que  nous  ne  répondions  affirmativement  à  au¬ 
cune  de  ces  questions,  que  nous  nous  bornons  à  poser  comme  au¬ 
tant  d’hypothèses  possibles.  S’il  était  absolument  nécessaire  cepen¬ 
dant  de  s’arrêter  à  l’une  d’elles, (  celje  de  l’exosmose  nous  semblerait 
trouver  ici  un  appui  dans  les  faits  exposés  par  M.  le  professeur  Ti- 
gri  dans  un  article  publié  tout  récemment  (voir  notre  numéro  du 
19  novembre).  Nous  croyons  plus  sage  toutefois  de  rester  dans  le 
doute. 

Mais  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  accumulation  de  gaz  dans 
la  cavité  péritonéale,  elle  ne  change  point  à  nos  yeux  la  réponse 
que  nous  devons  faire  maintenant  à  la  seconde  question  :  quel  était 
le  meilleur  moyen  de  combattre  cette  pneumatose  ou  plutôt  de  pré¬ 
venir  l’issue  fatale  qu’elle  a  entraînée  ? 

On  a  vu  pins  haut  que  M.  Champouilion  s’était  proposé  de  pra¬ 
tiquer  la  paracenthèse.  Malheureusement  la  bonne  intention  de 
notre  confrère  a  été  paralysée,  il  a  été  prévenu  dans  son  projet  par 


bandage,  si  peu  composé  qu’il  paraisse.  Aussi  M.  Goffres,  mettant  tout  | 

amour-propre  de  côté  ,  n’a-t-il  pas  hésité  un  seul  instant ,  lorsqu’il  a  ! 
trouvé  une  bonne  description  dans  un  auteur,  à  la  transcrire  textuelle¬ 
ment,  en  indiquant  la  source  à  laquelle  il  a  puisé.  Mais ,  il  faut  bien  le 
dire,  ces  emprunts  ne  sont  pas  fréquents,  et  le  plus  souvent  il  a  dû  re¬ 
faire  en  entier  les  explications  présentées  par  ceux  qui  l’ont  précédé. 

Enfin,  convaincu  qu’il  n’est  pas  de  description,  si  bien  faite  soit-elle, 
qui  puisse  remplacer  une  image  bien  faite ,  il  a  joint  à  son  texte  une 
série  de  planches  cjegsjnées  d’après  nature  et  sous  ses  yeux  par  un 
habile  artiste,  M.  Cornuel,  et  transportées  sur  acier  par  le  burin  exercé 
d’un  graveur  bien  connu,  M.  Davesne,  auquel  on  doit  les  planches  du 
Précis  de  médecine  opératoire  de  MM.  Bernard  et  Huette,  l’un  des 
chefs-d’œuvre  de  la  librairie  Méquignon-Marvis. 

On  se  rendrait  difficilement  compte,  sans  l’avoir  vu,  de  la  sévérité 
d’examen  qu’a  exigée  un  pareil  travail.  On  ne  saurait  croire  combien 
l’auteur  a  dû  consacrer  à  ses  croquis  de  temps  et  de  patience,  com¬ 
bien  il  a  fallu  rencontrer  d’intelligence  et  de  bon  vouloir  chez  les  ar¬ 
tistes  qui  lui  ont  prêté  leur  concours,  pour  arriver  à  une  précision 
aussi  parfaite,  à  une  vérité  aussi  frappante,  à  un  fini  d’exécution  aussi 
merveilleux. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  dire  que  si  l’auteur  a  droit  à  la  recon¬ 
naissance  des  élèves  et  même  des  praticiens,  pour  la  perfection  du 
guide  qu’il  leur  a  donné  pour  se  livrer  à  l’étude  si  nécessaire,  et  peut- 
être  trop  négligée  aujourd’hui,  des  bandages,  pansements  et  appareils, 
l’intelligent  éditeur  qui  l’a  si  bien  second^  ne  mérite  pas  moins  d’é- 


l’excessive  rapidité  avec  laquelle  les  accidents  ont  marché.  C’était 
là  en  effet  l’indication  la  plus  rationnelle,  c’était  le  seul  moyen  ca¬ 
pable  dans  ce  cas ,  sinon  de  guérir  le  malade  qui  avait  encore  J 
courir  toutes  les  chances  d’une  entérite  Micuîeuse  grave,  mais  du 
moins  de  prolonger  sa  vie  en  conjurant  l’accident  qui  a  si  rapide, 
ment  entraîné  la  mort.  Nous  n’hésberions  pas,  pour  notre  comptei 
à  recourir  en  pareil  cas  à  la  ponction  ,  et  par  conséquent  à  la  cou! 
seiller.  Voici  sur  quels  faits  nous  nous  fondons. 

La  ponction  dans  la  tympanite  n’est  point  une  opération  nouvelle 
ni  absolument  insolite,  bien  que  l’indication  ne  s’en  trouve  pas  for. 
mutée  dans  les  livres  classiques.  Sans  invoquer  ici  les  témoignages 
de  la  médecine  vétérinaire,  qui  la  met  fréquemment  en  usage  cher 
les  animaux  atteints  d ’empansement ,  on  peut  trouver  dans  la  mé¬ 
decine  humaine  des  exemples  qui  justifient  pleinement  cette  opé- 
ration.  La  question  a  été  soulevée  l’année  dernière  au  congrès 
de  Rochefort ,  à  l’occasjpn  de  la  lecture  d’une  noie  de  M.  le 
docteur  Garnault  (de  Pons)  sur  ce  sujet.  Ce  médecin  avait  été 
provoqué  à  soumettre  ce  point  de  pratique  au  Congrès  par  un  cas 
de  mort  due  à  la  pneumatose,  et  où  la  ponction,  proposée  par  l’un 
des  consultants ,  avait  été  repoussée  par  la  majorité.  M.  le  docteur 
Dcchambre ,  en  rendant  compte  de  ce  fait  dans  la  Gazette  kebdo. 
madaire,  n’hésite  pas  à  formuler  cette  proposition  : 

«  La  ponction j  soit  du  péritoine  seul,  soit  du  péritoine  et  de 
l’intestin,  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  que  le  volume  des  gaz 
est  assez  considérable  pour  compromettre  sérieusement  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation.  »  Il  l’a  fait  pratiquer  chez  deux  malades  de 
sa  clientèle,  unp.  fois  par  M.  Monod,  pour  un  cas  de  rétention  de 
matières  féça|ps  accompagnée  d’on  tympanisme  énorme  qui  mena¬ 
çait  immédiatement  la  vie  du  malade  ;  l’opération  eut  un  plein 
succès;  une  seconde  fois  par  M.  Boinet,  chez  un  malade  qui  suc¬ 
comba  peu  de  temps  après  aux  suites  d’une  maladie  du  cœur,  mais 
sans  aucun  symptôme  qui  pût  être  rapporté  à  la  piqûre  de  l’intes¬ 
tin  ou  du  péritoine. 

En  1852,  M.  le. docteur  Labric  rapportait  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  quatre  observations  de  ponction  abdominale  pratiquée  pour 
remédier  à  des  tympanites  intestinales  qui  menaçaient  les  malades 
d’une  suffoçation  immédiate.  Si  de  ccs  quatre  malades  un  seul  a 
guéri,  il  n’en  faudrait  rien  conclure  contre  l'opération  cjle-mêtne, 
qui  dans  les  trois  autres  cas  a  procuré  un  soulagement  immédiat, 
,et  est  restée  manifestement  étrangère  aux  accidents  qui  ont  causé 
la  mort.  Nous  voyons  enfin  ,  dan?  un  artiple  publié  à  cette  époque 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  à  l’occasion  de  la  thèse  de 
M.  Labric,  qqe  M.  le  professeur  Nélaton,  dans  cinq  cas  au  moins, 
à  l’instigation  de  Récamier ,  a  pratiqué  la  ponction  abdominale 
dans  des  circonstances  semblables,  et  que  non-seulement  cette 
pratique  n’a  été  suivie  d’aucun  accidept ,  mais  encore  que  les  ma¬ 
lades  ont  été  toujours  soulagés  ,  que  la  tympanite  a  même  guéri 
dans  un  cas  ou  deux.  M.  Velpeau  ,  d’après  le  témoignage  de  l’au¬ 
teur  de  l’article  cité  ,  aurait  également  pratiqué  deux  fois  cette 
Opération  avec  succès  dans  des  cas  analogues. 

On  remarquera  que  nous  avons  confondu  ici  avec  intention  les 
cas  de  tympanite  intestinale  avec  les  cas  beaucoup  plus  rares  de 
tympanite  péritonéale ,  parce  que  ce  qui  est  applicable  aux  pre¬ 
miers  l’esf  à  fortiori  aux  seconds,  où  les  chances  de  danger  sont 
moindres,  si  les  chances  de  succès  ne  sont  pas  plus  nombreuses. 

Nous  conclurons  donc  de  tout  ce  qui  précède  que  M.  Cham¬ 
pouilion  était  parfaitement  fontjé,  dans  le  cas  qui  fait  le  ?ojet  de  ces 
réflexions,  à  pratiquer  la  paracenthèse  bien  que  les  chances  de  suc¬ 
cès  eussent  été  probablement  très-minimes  à  cotise  de  la  gravité  de 
la  maladie  dont  la  tympanite  n’était  qu’une  complication.  Celte 
dernière  circonstance  est  de  nature  à  tempérer  le  regret  qu’il  a  dû 
avoir  de  s’être  laissé  déborder  par  la  rapidité  des  accidents. 


RÆoyess  d'apprécier  la  pesanteur  spécifique  des  diverses 
tumeurs  du  testicule. 

Dans  le  numéro  du  22  octobre  dernier,  nous  avons  inséré  une 
leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Nélaton  dont  l’objet  était  de 
montrer  combien  est  infidèle  à  ses  yeux  le  signe  diagnostic  déduit 

loges  sincères  pour  avoir  si  dignement  complété  la  série  d’iconogra¬ 
phies  qu’ont  ouverte  avec  tant  de  succès  l’Atlqs  d’anatomie  de  Masse  et 
le  Précis  de  médecine  opératoire  auquel  nous  venons  de  faire  allusion. 

Dr  A.  Foucart. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

I Les  abonnements  sont  refus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  par  s, 

Dictionnaire  général  de  Biographie  et  d’Histoire,  de  Mythologie,  de 
Géographie  ancienne  et  moderne  comparée,  des  Antiquités  et  des 
Institutions  grecques,  romaines,  françaises  et  étrangères,  par  MM.  Ch. 
Dezobry,  auteur  de  Rome  au  siècle  d'Auguste ,  etTh.  Bachblet,  agrégé 
d’histoire,  professeur  au  lycée  impérial  de  Rouen  ,  et  une  société  de 
littérateurs,  de  professeurs  et  de  savants.  Un  vol.  grand  in-8°  jésus, 
à  deux  colonnes,  de  3,000  pages  environ  ,  divisé  en  deux  parties  ou 
tomes.  Prix  :  broché  (les  2  volumes) ,  25  fr.  On  trouve  chez  les  édi¬ 
teurs  un  assortiment  d’élégantes  reliures  en  percaline  anglaise,  en  demi- 
veau  et.en  demi-chagrin,  à  des  prix  modérés.  L’ouvrage  se  publie 
aussi  en  52  livraisons  à  50  centimes  ;  il  en  paraît  deux  par  semaine , 
le  lundi  et  le  jeudi,  depuis  le  1er  octobre  1857.  —  Paris,  1857;  chez 
Dezobry,  E.  Magdeleine  et  C1»,  rue  du  Cloîlre-Saint-Benoît,  10. 

Quoique  cet  ouvrage  ne  soit  pas  un  livre  de  médecine  ,  nous  le  men¬ 
tionnons  ici  à  causé  de  son  importance  et  de  son  extrême  utilité,  en 
attendant  que  nous  en  donnions  le  compte  rendu  qu’il  mérite  si  bien. 
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du  poids  spécifique  des  tumeurs  testiculaires.  M.  le  docteur  Mé¬ 
rieux  nous  adresse  à  ce  sujet  quelques  réflexions  auxquelles  nous 
croyons  devoir  donner  place  ici. 

«  En  lisant  l’observation  de  M.  le  professeur  Nélaton  sur  la  va¬ 
leur  du  poids  spécifique  comme  élément  de  diagnostic ,  j’ai  été 
frappé,  dit  M.  Mérieux  ,  de  la  conclusion  de  ce  savant  médecin. 
Il  serait  bien  extraordinaire  qu’un  signe  comjjje  cejai-là  ait  été  ré¬ 
pété  dans  tous  1$  ouvrages  ffe  médepine  s’il  n’avait  pas  une  certaine 
valeur. 

»  Pour  ma  part,  soit  préjugé,  soit  autrement,  j’avais  toujours  cru 
sentir  une  différence  dans  les  poids  ff’uti  sarcocèle  ou  d’un  hydro¬ 
cèle.  Il  est  bien  certain  qu’au  poids,  on  reconnaît  très -facilement 
un  bijou  d’or  d’avec  un  de  cuivre  ou  d’argent,  et  il  est  facile  de 
reconnaître  une  pièce  d’or,  rien  qu’en  la  secouant  sur  la  paume  de 
la  main.  La  qualité  d!un fruit  de  cucurbitacé  se  reconnaît  au  poids 
spécifique,  et  cependant  la  différence  entre  un  bon  et  un  mauvais 
n’est  pas  d’un  trentième.  Les  marchands  de  blé  connaissent  à  la 
main  le  poids  spécifique  de  ce  grain  à  un  centième  près.  Il  est 
donc  probable  qu’il  est  donné  à  certains  chirurgiens  de  reconnaître 
le  poids  spécifique  d’une  tumeur  du  testicule.  (Nous  ferons  remar¬ 
quer  ici  en  passant  que  les  exemples  cités  par  notre  .confrère  man¬ 
quent  un  peu  de  justesse  et  ne  sauraient  s’appliquer  rigoureuse¬ 
ment  au  cas  dont  il  s’agit.  Dans  les  exemples  cités  e#  effet,  on  a 
un  terme  de  comparaison  sous  Ig  tnain,  tandis  que  le  chirurgien 
manque  de  ce  moyen  de  contrôle.) 

»  Mais ,  continue  M.  Mérieux  ,  il  y  aurait  un  moyen  bien  plus 
simple  dç  reconnaître  et  do  rendre  sensible  à  tout  le  monde  le 
poids  spécifique,  ce  serait  de  sous-peser  la  tumeur  dans  l’eau. 

»  Ainsi ,  pour  le  premier  cas  de  M.  Nélaton ,  si  le  malade  avait 
été  placé  dans  un  bain ,  sa  tumeur  aurait  eu  un  poids  absolu  d’en¬ 
viron  16  grammes;  tandis  que  si  c’eût  été  un  hydrocèle,  elle  n’eût 
pesé  que  h  grammes.  Une  différence  de  12  grammes  doit  être  ap¬ 
préciée  par  bien  peu  de  monde.  Qu’est-ce  qui  empêcherait,  d’ail¬ 
leurs,  de  faire  sur  le  vivant  ce  qu’on  fait  sur  la  tumeur  détachée, 
c’est-à-dire  peser  le  testicule  à  l’air  et  ensuite  dans  l’eau  ? 

»  Il  y  aurait  aussi  un  moyen  de  rendre  la  chose  sensible  et  de 
parler  aux  yeux  :  ce  serait  de  plonger  le  malade  dans  un  liquide 
dont  la  densité  serait  plus  grande  que  celle  de  l’hydrocèle  et  moin¬ 
dre  que  celle  du  sarcocèle.  Le  lait,  par  exemple,  qui  pèse  1,031 , 
serait  plus  lourd  que  l’hydrocèle,  qui  pèse  1,01 ,  et  plus  léger  que 
les  tumeurs  de  M.  Nélaton  ,  qui  varient  de  1,035  à  1,091;  en 
sorte  que  le  malade  affecté  d’hydrocèle  verrait  la  tumeur 
remonter  vers  la  surface  du  liquide ,  tandis  que  pejui  qui 
aurait  un  sarcocèle  sentirait  pendre  ses  testicules.  Mais  comme 
le  lait  est  un  liquide  assez  cher,  on  pourrait  très-avantageuse¬ 
ment  le  remplacer  par  une  solution  de  sulfate  de  soude  du 
commerce  à  la  dose  de  6  p.  0/0.  Ce  bain,  qui  coûterait  très-bon 
marché,  aurait  l’avantage,  vu  sa  transparence,  de  laisser  aperce¬ 
voir  au  chirurgien  et  aux  assistants  les  phénomènes  d’hydrosta¬ 
tique  qui  pourraient  dans  les  cas  obscurs  éclairer  le  diagnostic.  » 

Nous  ne  savons  trop  jusqu’à  quel  point  ce  moyen  serait  pratica¬ 
ble,  et  surtout  s’il  serait  bien  utile,  quand  il  ne  s’agit  après  tout 
que  d’un  signe  diagnostique  d’une  importance  secondaire. 


SOCIÉTÉ  SES  CHIRDHGIE. 

Séance  du  18  novembre  1 857.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  MAISONNEUVE ,  à  l'occasion  du  procès-verbai ,  annonce  qu’il  a 
dans  son  service  une  malade  qui  est  atteinte  d’une  perforation  dés  pa¬ 
rois  de  la  poitrine,  à  la  suite  de  la  cautérisation  d'un  cancer  du  sein. 
En  enlevant  l’eschare,  il  s’aperçut  qu’il  y  avait  à  la  face  profonde  une 
petite  saillie  api  péngtrait  dàps  la  qavjté  pleurale.  Il  bouçjia  l’ouver¬ 
ture  qui  en  résultait  avec  son  doigt,  puis  avec  du  diâchyion ,  et  il  n’en 
résulta  aucun  accident.  Il  se  demande  si  cette  perforation  est  le  résul¬ 
tat  de  l’action  du  caustique  où  d’un  prolongement  de  la  masse  cancé¬ 
reuse.  Cette  dernière  supposition  lui  semble  la  plus  probable. 

M.  morel-lAVahÉe  demande. s’il  n’y  avait  pas  dans  le  point  atta¬ 
ché  des  adhérences  qui  expliqueraient  l’absence  d’accidents. 

M.  MAISONNEUVE  répond  qu’il  n’y  avait  pas  d’adhérences ,  car  il 
fut  prévenu  de  l’accident  par  le  sifflement  dû  p  l’entrée  de  l’air. 

M.  huguier  fait  observer  que  si  la  tumeur  avait  soq  siège,  au  ni¬ 
veau  des  quatrième  et  cinquième  espaces  interosseux,  la  tumeur 
pour  arriver  à  la  plèvre  aurait  traversé  le  grand  ppctpral  et  les  mus¬ 
cles  intercostaux,  ainsi  que  leurs  aponévroses.  Cela  ne  se  voit  guère 
dans  les  tumeurs  cancéreuses ,  et  il  est  plutôt  à  croire  que  la  perfora¬ 
tion  est  due  au  caustique. 

M.  giralpÈs.  On  a  reproché  au  procédé  et  au  caustique  du  docteur 
Tell  d’aller  plus  loin  qu’on  ne  |e  voudrait  ;  on  a  dit  que  dans  quelques 
cas  pot  agent  avait  détruit  avec  les  parties  malades  les  tissus  Sains  de 
%  région  ;  les  parois  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine  ont  été  entamées  et 
perforées.  Le  docteur  Tell  a  nié  une  partie  de  ces  faits,  mais  il  avoué 
que ,  dans  trois  cas  de  tumeurs  adhérentes  de  la  mamelle ,  les  parois 
de  la  poiifiqe,  y  compris  jeg  côtes  porrespqndanteg ,  ont  été  détruites 
par  le  caustique,  et  que  la  plèvre  pulmonaire,  dans  un  cas,  a  été  mise 
complètement  à  découvert.  Malgré  ces  larges  ouvertures,  suivant  le  dire 
de  ce  pralicien,  les.  choses  ont  marché  parfaitement  bien. 

M.  verneuil  remercie  M.  Maisonneuve  d’avoir  communiqué  ce 
fait.  La  perforation  ne  peut  être  du®  à  un  prolongement  de  la  tumeur, 
car  on  l’aurait  trouvée  à  la  face  profonde  de  l'eschare.  11  e$t  donc 
Prouvé  que  l’action  du  caustique  peut  aller  plus  loin  qu’on  ne  veut,  et 
on  ne  peut  admettre  la  possibilité  d’une  lirqitation  exacte  de  l’eschare. 
Dans  lé  cas'  où  la  cautérisation  serait  admise,  il  faudrait  chercher  si  le 
galvano  caustique  ne  fournirait  pas  un  moyen  plus  sûr  que  les  cpus-  i 
tiques. 


M.  DEMARQUAT  lit  la  note  suivante  : 

«  Messieurs, 

»  De  tout  temps  on  a  cherché  à  détruire  les  tumeurs  de  mauvaise 
nature  par  l’application  des  caustiques.  Depuis  quinze  ans  que  M.  Ma- 
nec  a  eu  recours  à  ces  agents  pour  détruire  certainès  tumeurs  cancé¬ 
reuses,  beaucoup  de  chirurgiens  ont  eu  recours  aux  mêmes  moyens, 
ou  à  d’autres  plus  actifs  encore.  I!  ne  s’agit  donc  point ,  à  mon  sens, 
de  démontrer  la  puissance  des  agents  Càutérisateurs  ,  mais  bien  d’éta¬ 
blir  les  indications  de  leur  application,  et  lé  choix  qu’on  doit  en  faire. 
Un  fait  qui  a  dû  frapper  tous  les  praticiens,  c’estcelui-ci  :  les  tumeurs 
le  plus  généralement  traitées  par  les  caustiques  sont  les  tumeurs  du 
sein.  Ii  y  a  à  cela  deux  raisons  :  la  première,  c’est  qu’il  n’y  a  point 
de  régions  de  l’économie  où  l’on  rencontre  plus  de  tumeurs  bénignes 
que  dans  celle-là,  et  partant,  où  l’on  puisse  obtenir  plus  de  succès  ;  la 
seconde,  c’est  que  là,  plus  que  partout  ailleurs,  le  médicastre  se  trouve 
le  mieux  à  l’abri  des  hémorrhagies  consécutives. 

»  Un  fait  qui  m’a  encore  frappé,  et  sur  lequel  j’appelle  vo¬ 
tre  attention,  est  celui-ci  :  La  plupart  des  médicastres  qui  ont 
recours  aux  caustiques  pour  détruire  les  tumeurs  mammaires,  qui  sont 
toujours  pour  eux  des  tumeurs,  montrent  aux  malheureuses  malades 
qui  se  présentent  à  eux,  une  longue  liste  sur  laquelle  se  trouvent  in¬ 
scrites  bon  nombre  de  nos  opérées  devenues  incurables  par  nos  opéra¬ 
tions,  et  toujours  guéries  par  eux.  Ne  pouvant  détourner  une  de  mes» 
pauvres  malades  de  se  livrer  à  des  mains  ignorantes  et  cupides,  je  l’ai 
priée  de  me  faire  voir  cette  fameuse  liste  de  succès  qui  avait  tant 
frappé  son  imagination.  J’y  ai  trouvé,  vous  le  pensez  bien,  la  démon¬ 
stration  la  plus  évidente  de  l’impuissance  de  la  plupart  de  nos  collè¬ 
gues  à  guérir  les’ tumeurs  du  sein  par  l’instrument  tranchant,  et  la 
mienne,  bien  entendu,  en  particulier. 

»  Mais,  hélas  !  quand  j’ai  voulu  constater  la  guérison  de  ma  pauvre 
malade,  plusieurs  fois  opérée  par  moi ,  et ,  suivant  la  liste ,  guérie  par 
les  caustiques,  j’ai  appris  qu’elle  était  morte  des  suites  fâcheuses  des 
applications  de  ces  agents  destructeurs ,  et  peu  de  jours  après  cette 
constatation,  ma  malheureuse  malade,  qui  n’avait  point  voulu  suivre 
les  sages  avis  que  nous  lui  avions  donnés,  mourait  littéralement  de 
douleur  à  la  suite  d’une  application  formidable  de  l’agent  cautérisa- 
teur.  Vous  le  voyez,  il  n’importe  pas  de  démontrer ,  par  la  présenta¬ 
tion  d’une  pièce,  la  puissance  des  agents  caustiques,  mais  bien  d’indi¬ 
quer A 'opportunité  de  leur  application,  leur  efficacité ,  et  surtout  leur 
innocuité. 

»  M.  Manec,  qui  s’est  tant  occupé  de  .ce  sujet,  et  dont  les  idées  sont 
résumées  dans  le  livre  de  M.  Velpeau  sur  les  tumeurs  du  sein ,  n’a  re¬ 
cours  aux  caustiques  que  pour  détruire  les  tumeurs  cancéreuses  super¬ 
ficielles,  en  nappe,  et  ne  présentant  point  une  grande  étendue.  Certai¬ 
nement  on  peut  détruire  ,  comme  l’a  fait  M.  Maisonneuve,  de  volumi¬ 
neuses  tumeurs  par  de  larges  applications  de  caustiques.  Mais  alors 
vous  privez  ,  comme  cela  a  été  dit  ici ,  de  malheureuses  malades  des 
bénéfices  du  chloroforme,  vous  leur  faites  subir  d’horribles  douleurs, 
et  sans  aucun  profit,  car  il  n’est  nullement  démontré  que  la  réci¬ 
dive  soit  moins  fréquente  par  les  opérations  faites  de  cette  manière, 
que  lorsque  vous  vous  servez  du  bistouri.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  les 
malades  ne  souffrent  pas  par  l’application  des  caustiques  ;  toutes  celles 
que  j’ai  vu  opérer  ou  que  j’ai  opérées  moi-même,  ont  toutes  énormément 
souffert, 

»  Je  rejette  donc  la  destruction  des  tumeurs  du  sein  un  peu  volumi¬ 
neuses  par  les  caustiques ,  lé  bistouri  dans  ce  cas  me  paraissant  plus 
sûr  et  infiniment  moins  dOüloùreux  ;  et,  pour  mon  Compte,  je  n’ai  re¬ 
cours  au  chlorure  de  zinc  ou  à  la  pâte  dé  frère  Génie,  ou  à  la  poudre  ' 
de  Vienne,  que  dans  les  cancers  superficiels,  ou  aux  récidives  bien  li¬ 
mitées  de  cancers  opérés  par  le  bistouri  ,  ou  encore  dans  les  cancers 
cutanés,  etc.  En  effet ,  comment  admettre  qu’en  dehors  de  ces  condi¬ 
tions  on  puisse  sagement  recourir  aux  caustiques  comme  agents  des¬ 
tructeurs  de  tumeurs  de  mauvaise  nature? 

»  Ainsi,  on  ne  peut  admettre  rationnellement  i’àppliçation  dés  .caps-  Il 
tiques  dans  certaines  régions  ou  on  rencontre  un  grand  nombre  de . 
vaisseaux  et  de  nerfs  importants  ;  là,  en  effet,  il  y  a  un  danger  immi¬ 
nent  pour  le  malade,  puisqu’on  ne  peut  point  limiter  l’action  de  l’agent 
destructeur  et  que  l’on  n’est  point-  sûr  dé  ne  pas  ouvrir  une  veine  , 
une  artère,  ou  de  détruire  un  nerf  plus  ou  moins  important.  Et  que  l’on 
ne  croie  pas  que  ces  agènts  ne  causent  pas  d’hémorrhagie  ;  car,  au 
début  de  mes  études  ,  j’ai  vu  une  malade  de  Blandin  opérée  d’une  tu¬ 
meur  du  sein  se  c  irigeant  vers  l’aisselle,  parle  caustique  de  Canquoin, 
donner  une  grave  hémorrhagie.  Une  pauvre  malade  que  j’ai  opérée 
sous  les  yeux  de  M.  Monod  par  la  poudre  de  frère  Côme,  et  sans  suc¬ 
cès,  à  beaucoup’  souffert,  et'dè  plus  eiïé  a  eu  une  hémorrhagie.  Ce  que 
je  viens  de  dire  des  tumeurs  situées  dans  des  régions  dangereuses , 
comme  les  appelait  Paré  ,  je  le  dirai  pour  les  tumeurs  profondément 
placées  au  milieu  des  masses  musculaires. 

»  Maintenant,  dôit-on  recqUfïr  auç  caustiques  potentiels  pour  dé¬ 
truire  les  tumeurs  prafondéffieqt  placées  dans  des  cavités  muqueuses  ? 

Je  ne  le  pense  pas;  iis  sont  le  plus  gonyent  inefficaces  et  souvent  dan¬ 
gereux.  La  plupart  de  ces  tumeurs  sont  inopérables  ,  et,  quand  ejles 
le  sont,  le  chirurgien  en  triomphe  bien  mieux  soit  par  le  bistouri,  soit 
par  l’application  de  l’écraséùr  linéaire,  qui  rend  dans  ces  circonstances 
de  si  grands  services  aux  chirurgiens  et  aux  malades. 

»  Nous  voyons  depuis  longtemps  annoncer  la  destruction  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  tumeurs  par  l'application  de  divers  agents  qui  n’expo¬ 
sent,  dit-on,  à  aucüti)  dqnger.  Je;  voudrais  bien  qu’il  en  fût  pinsi; 
mpis  combien  de  fois  n'ai  je  point  vu  avec  M.  Monod  de  malheureuses 
victinies  de  ces  annonces  trompeuse^  1  Cette  pnnép  même,  j’ai  vu  dans  | 
le  service  de  ce  chirurgien  (jeux  malheureux  opérés  de  la  sorte ,  l’un  J 
d’une  tumeur  fort  petité’qu’il  portait  à  lq  tête  ;  il  a  failli  mqurir  d’éry-  j 
sipèle.  Un  autre  ,  traité  par  un  médecin  qui  se  dit  Spécialiste,  d’un 
bourrelet  hémorrhoïcjajre  par  l'application  d’un  caustique  liquide  ,  a  ! 
éprouvé  des  douleurs  atroces  que  rien  ne  put  calmer  pendant  sept  à 
huit  jours.  Lorsque,  j’étais  interne  dé  Breschet,  f|f  vu  un  de  nos  hono-  ' 
râbles  collègues  ,  à  cette  époque  chirurgien  du  Bureau  central ,  cauté¬ 
riser  avec  le  caustjque  Filhos  une  jjetite  surface  ulcérée  située  à  l’entrée 
de  l’anus.  Cette  cautérisation,  faite  avec  habileté,  amena  des  aceidenls 
formidables,  et  là  ffiqrt  en  peu  de  jours;.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  , 
une  nappe  de  pus  qui  s’étendait  sous  le  péritoine  depuis  l’anus  jùs-  1 
qu’au  diaphragmé. 


»  Je  me  résume  en  disant  de  nouveau  :  Ce  qu’il  faut  démontrer,  ce 
n’est  pas  la  puissance  des  agents  cautérisateurs  ,  mais  bien  déterminor 
les  indications  que  l’on  croit  nouvelles.  M.  Maisonneuve  peut  ici  ,  s’il 
le  veut,  apporter  le  produit  de  son  expérience  et  éclairer  la  question.  » 
M.  giraedes  reproche  à  M.  Demarquay  de  n’avoir  pas  conclu  j  et 
soutient  qu’aucun  chirurgien  instruit  ne  croit  guérir  la  diathèse  can¬ 
céreuse  par  -le  caustique.  La  question  est  une  question  d’indication.  Il 
s’agit  de  savoir  si,  par  l’emploi  du  caustique,  il  y  a  moins  d’accidents 
que  par  rinstrumènt  tranchant;  M.  Demarquay  n’en  a  pas  parlé. 

M.  VOIixemier  demande  la  parole  pour  une  question  d’ordre.  Il 
montre  que  la  discussion  est  déplacée;  la  lecture  de  M.  Demarquay 
n’a  pas  de  rapport  à  la  question  primitive,  ni  à  celle  de  l’extirpation 
des  ganglions. 

M.  GHASSAiGNAC  trouve  que  M.  Demarquay  s’est  prononcé  d’une 
manière  positive  contre  l’emploi  des  caustiques  dans  le  cas  de  tumeurs 
profondes,  où  on  serait  exposé  à  ouvrir  les  cavilés  splanchniques.  La 
note  de  M.  Demarquay  renferme  des  faits  importants ,  entre  autres 
sur  le  danger  des  cautérisations  légères. 

M.  forget  regrette  que  le  terrain  de  ia  discussion  n’ait  pas  été 
bien  précisé  ;  dans  une  question  de  l’importance  de  celle  qui  occupe 
la  Société  de  chirurgie  ,  il  est  indispensable  de  savoir  sur  quoi  porte 
le  débat. 

L’incertitude  à  cet  égard  provient  de  la  manière  dont  la  discussion 
a  été  engagée  ;  dès  l’origine  de  celle-ci  on  n’a  pas  su  quel,  était  son 
objet,  et  M.  Maisonneuve  lui  seul  est  en  position  dé  l’indiquer. 

En  nous  présentant  une  tumeur  mammaire  enlevée  par  les  causti¬ 
ques,  quel  but  s’est-il  proposé? 

Pour  ma  part,  en  voyant  un  chirurgien  qui ,  comme  lui ,  manie  le 
bistouri  avec  non  moins  d’audace  què  d’habileté,  renoncer  à  cette  mé¬ 
decine  opératoire  traditionnelle,  c’est-à-dire  celle  que  nous  pratiquons 
la  plupart,  pour  lui  substituer  l’emploi  des  caustiques  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein  ;  j’ai  supposé  que  notre  collè¬ 
gue  avait  des  motifs  puissants  pour  agir  ainsi. 

Ce  sont  cob  motifs  que  nous  deyons  connaître ,  si  nous  voulons  que 
la  discussion  soit  continuée  utilement. 

Que  notre  collègue  veuille  donc  nous  les  dire. 

En  adoptant  les  caustiques  pour  le  bistouri ,  a-t-il  cédé  à  une  con-i 
viction  basée  sur  l’enseignement  clinique? 

Les  opérations  ainsi  faites  ont-elles  des  suites  plus  heureuses  ?  Les 
accidents  qui  les  compliquent,  tels  que  l’érysipèle,  l’hémorrhagie,  In¬ 
fection  purulente,  sont-ils  moins  à  redouter?  Enfin  ,  la  récidive  des 
cancers  est -elle  plu3  rare? 

Que  M.  Maisonneuve  nous  fasse  connaître  ce  que  l’expérience  liii  a 
appris  à  cet  égard  ;  qu’il  produise  les  faits  qu’il  possède  ,  et  prenant 
ceux-ci  pour  base ,  la  discussion  ainsi  pourra  suivre  son  cours  sans 
être  exposée  à  s’égarer. 

M.  Maisonneuve  a  voulu  seulement  -  montrer  la  puissance  des 
caustiques  maniés  d’une  certaine  façon.  Jusqu’à  M.  Girouard  ,  on  cau¬ 
térisait  de  l’extérieur  à  l’intérieur  ;  il  en  résultait  des  douleurs  atroces, 
et  on  n’était  pa3  à  l’abri  des  hémorrhagies.  Le  nouveau  procédé  permet 
de  pénétrer  d’emblée  jusqu’à  la  base  de  la  tumeur,  qui  tombe  en  quel¬ 
ques  jours.  La  douleur  dure  cinq  à  six  heures.  Le  caustique  met  à 
l’abri  des  hémorrhagies;  à  la  suite  de  son  action  il  n’y  a  Di  fièvre  ni 
accidents  à  craindre.  Ce  procédé  mérite  l’attention  des  chirurgiens  ,  et 
M.  Maisonneuve  a  voulu  le  signaler.  Il  n’a  pas  encore  d’opinion  arrê¬ 
tée  ;  mais  il  comprend  la  réaction  contre  le  bistouri ,  à  cause  des  acci¬ 
dents  qu’il  occasionne.  Avec  le  caustique ,  au  contraire ,  on  n’a  pas 
d’inquiétudes. 

M.  Maisonneuve  a  enlevé  des  tumeurs  énormes  du  sein ,  du  cou ,  de 
la  face,  le  pharynx  a  élé  ouvert  dans  un  cas,  et  il  n’y  a  jamais  eu 
d’accidents  dépendant  de  l’opération.  Il  est  convaincu  que  le  caustique 
met  à  l’abri  de  beaucoup  d’a'ccidents. 

M.  foiauv  ne  trouve  pas  dans  la  puissance  des  caustiques  une  raison 
suffisante  à  la  présentation  de  M.  Maisonneuve.  Quant  à  la  nouveauté 
du  procédé,  elle  n’est  pas  exacte ,- puisque  M.  Girouard  l’emploie  de¬ 
puis  quatre  ans.  Ce  chirurgien,  en  effet,  applique  le  caustique  comme 
M.  Maisonneuve;  seulement  il  commence  par  détruire  la  peau  au 
moyen  du  caustique  de  Vienne.  Quant  à  la  durée ,  la  destruction  n’est 
pas  toujours  aussi  rapide  que  l’a  dit  M.  Maisonneuve.  Une  ablation  de 
tumeur  pratiquée  par  M.  Girouard  dura  dix-sept  jours;  et  la  malade 
mourut  épuisée  par  la  suppuration.  M.  Follin  a  eu  des  réussites,  mais 
il  a  eu  aussi  des  accidents.  Dans  un  cas,  il  y  a  eu  érysipèle  et  infec¬ 
tion  putride.  Enfin,  pour  ce  qui  est  des  hémorrhagies  ,  M.  Follin  croit 
que  le  caustique  en  met  à  l’abri  lorsau-ll  n’v-a  qup  de  petites  artères 
divisées,  mais  non  pas  lorsqu’il  y  en  a  de  grosses.  M.  Girouard  n’a 
pas  eu  d’hémorrhagies  en  attaquant  par  les  flèches  caustiques  la  caro¬ 
tide  des  mputons  ;  mais  tout  le  monde  sait  quelles  sont ,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  les  différences  entre  ces  animaux  et  l’homme. 

M.  VOIllemier.  Si  ce  que  dit  M.  Maisonneuve  était  réel,  il  faudrait 
convenir  qu’on  a  été  bien  injuste  envers  M.  le  docteur  Canquoin.  Ce 
ne  serait  rien  moins  qu’un  grand  praticien  dont  la  découverte  est  des¬ 
tinée  à  changer  la  face  de  la  chirurgie.  M.  Landolfi  et  bien  d’autres 
devront  partager  avec  lui  cette  gloire,  que  pour  mon  compte  je  ne  leur 
envie  point.  Mais  je  crois  que  notre  collègue  s’eSt  singulièrement  exa¬ 
géré  les  avantages  et  surtout  l’innocuité  de  la  cautérisation.  Déjà 
M.  Follin  vous  a  cité  des  faits  qui  lui  sont  propres ,  et  dans  lesquels  il 
a  vu  la  cautérisation  suivie  d’érysipèle,  d’accidents  graves  et  de  mort. 
J’entends  M.  Maisonneuve  attribuer  ces  accidents  à  la  manière  dont 
les  caustiques  ont  été  employés;  mais  la  cautérisation  n'est  pas  chose 
si  difficile  à  faire,  et  je  suis  certain  qu’elle  a  élé  bien  faite.  En  tout 
cas ,  ces  observations  prouvent  que  la  cautérisation  no  met  pas  d’une 
manière  absolue  à  l’abri  ides  accidents  communs  aux  plaies. 

Quant  à  l’infectidn  purulente  en  particulier,  l’observe-t-on  à  la  suite 
d’ablation  de  tumeurs  limitées  dp  sein?  Sans  doute  elle  peut  se  ren¬ 
contrer;  mais  pourquoi  les  plaies  que  M.  Maisonneuve  pratique  à  la 
base  de  la  tumeur  cancéreuse  en  seraipni-elles  exemptes?  C’est,  nous 
dit- il,  que  ces  plaies  ne  sont  pas  des  plaies  comme  les  autres  ,  que 
leur  surface  a  été  profondément  modifiée  par  la  cautérisation,  que  la 
cautérisation  suffit  pour  prévenir  l'infection  purulente.  Alors,  pourquoi 
ces  plaies  multiples?  Pourquoi  attendre  pendant  neuf  jours  que  la  tu¬ 
meur  veuille  bien  tomber?  Ne  vautril  pas  mieux  l’enlever  d’un  seul 
coup,  quitte  à  cautériser  la  plaie  avec  le  chlorure  de  zinc  en  pâte  ou 
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en  solution?  Ce  précédé  serait  infiniment  préférable  sous  tous  les 
rapports. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  sur  la  possibilité  des  hémorrhagies,  parce 
qu’on  est  revenu  sur  ce  point.  Mais  quel  est  le  chirurgien  qui  redoute 
les  hémorrhagies  après  avoir  enlevé  une  tumeur  limitée  du  sein  ?  Les 
vaisseaux  divisés  ont  souvent  si  peu  de  volume  qu’on  néglige  de  les 
lier ,  et,  s’il  faut  recourir  à  quelque  ligature  ,  c’est  la  chose  du  monde 
la  plus  simple. 

J’insisterai  davantage  sur  deux  autres  points.  M.  Maisonneuve  a 
dit  que  sa  malade  n’avait  pas  souffert  plus  de  six  heures.  Six  heures  ! 
N’est-ce  donc  rien?  Et  je  puis  assurer,  parce  que  j’ai  vu  ,  que  six 
heures  de  douleurs  ne  sont  pas  l’ordinaire  ;  qu’elles  se  prolongent  le 
plus  souvent  pendant  assez  longtemps  pour  être  redoutables.  N’est-ce 
pas  singulier  que  l’on  compte  ces  douleurs  pour  si  peu  de  chose  à  une 
époque  où  tous  nos  efforts  tendent  à  les  épargner  aux  malades ,  et 
quand  la  chirufrgie  s’enorgueillit  avec  raison  de  la  découverte  du 
chloroforme  ? 

Dans  la  dernière  séance,  j’avais  parlé  de  la  difficulté  de  limiter  l’ac¬ 
tion  des  caustiques  ;  et  le  fait  dont  vous  a  parlé  M.  Maisonneuve  en  est 
une  preuve  éclatante.  Chez  une  de  ses  malades  qu’il  avait  opérée  d’un 
cancer  du  sein  par  la  cautérisation,  il  a  vu,  à  la  suite  de  la  chute  de  la 
tumeur,  la  poitrine  ouverte  II  a  demandé  si  cette  ouverture  était  due 
à  un  prolongement  de  la  tumeur  ou  à  l’action  des  caustiques.  Pour 
moi,  le  doute  n’est  pas  possible.  J’ai  vu  opérer  bien  des  cancers  du 
sein,  et  j’en  ai  moi-même  opéré  un  bon  nombre.  Jamais  je  n’ai  vu  la 
tumeur  envoyer  de  ces  sortes  de  prolongements  vers  la  cavité  thora¬ 
cique.  Les  plus  bosselées  à  leur  surface  étaient  encore  aplaties  à  leur 
face  profonde.  Elles  peuvent  être  adhérentes ,  intéresser  les  parois 
thoraciques  ;  mais  je  n'en  ai  jamais  vu  envoyer  dans  la  poitrine  un  pro¬ 
longement  isolé.  L’ouverture  de  la  poitrine  a  donc  été  produite  par 
les  caustiques.  Notre  collègue  s’en  est  tiré  avec  bonheur.  Dès  qu’il  eut 
constaté  cette  ouverture  ,  il  mit  le  doigt  dessus  et  la  boucha  avec  du 
diachylon  ;  les  choses  se  passèrent  bien.  Mais  je  puis  dire,  sans  crainte 
d’être  démenti,  qu’il  n’est  pas  ici  un  de  nos  collègues  qui,  dans  un  cas 
pareil,  ne  fût  singulièrement  inquiet  pour  les  jours  de  la  malade. 

M.  gosselin.  Je  ne  voyais  pas  bien  le  but  et  les  résultats  possibles 
de  cette  discussion,  tant  que  M.  Maisonneuve  ne  s’était  pas  expliqué 
sur  sa  présentation.  Il  me  semblait,  en  effet,  qu’en  examinant  d’une 
manière  générale,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici ,  la  valeur  comparative 
du  traitement  du  cancer,  et  plus  spécialement  du  cancer  au  sein,  par 
le  bistouri  et  les  caustiques,  nous  n’avions  rien  de  nouveau  à  signaler, 
et  nous  revenions  sur  des  arguments  connus  et  appréciés  depuis  lon¬ 
gues  années. 

Maintenant  que  M.  Maisonneuve  a  exposé  ce  qu’il  y  a  de  particulier 
dans  la  cautérisation  par  les  flèches  sous-cutanées,  et  les  résultats 
avantageux  que  ce  procédé  lui  paraît  offrir  sur  le  bistouri ,  le  champ 
de  la  discussion  me  semble  bien  limité  :  il  s’agit  de  savoir  si  la  cau¬ 
térisation,  non  pas  considérée  en  général ,  mais  par  l’introduction  des 
flèches,  après  incisions  multiples,  est  préférable  au  bistouri  dans  le 
traitement  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  J’ai  écouté  très-attentive¬ 
ment  notre  collègue  ,  et  je  déclare  qu’il  n’a  produit  aucun  argument 
sérieux,  aucune  considération  de  premier  ordre  en  faveur  de  sa  cauté¬ 
risation,  et  que,  pour  la  faire  valoir,  il  a  tout  simplement  exagéré  les 
inconvénients  du  bistouri. 

Ainsi,  ce  n’est  pas  sérieuseusement  que  M.  Maisonneuve  parle  de 
ses  craintes  d'hémorrhagie.  Je  suis  à  cet  égard  de  l’avis  de  M.  Voille- 
mier,  et  je  crois  qu’aucun  des  chirurgiens  ici  présents  ne  pourrait  ci¬ 
ter  un  exemple  d’hémorrhagie  mortelle  à  la  suite  d’une  ablation  de 
tumeur  du  sein.  A  défaut  de  ligature,  le  perchlorure  de  fer  ne  met¬ 
trait-il  pas  plus  que  jamais  à  l’abri  de  cet  accident?  M.  Maisonneuve 
semble  présenter  les  caustiques  comme  susceptibles  de  prévenir  l’éry¬ 
sipèle.  Mais  ce  n’est  pas  devant  des  Chirurgiens  praticiens,  et  qui 
comme  nous  ont  eu  des  épidémies  d’érysipèles,  tant  en  ville  que  dans 
les  hôpitaux ,  qu’on  peut  émettre  une  pareille  opinion.  La  cause  de 
l’érysipèle  est  indépendante  du  mole  de  production  des  solutions 
de  continuité,  et  j’ai  vu  pour  ma  part  cette  maladie  se  produire 
trop  souvent  autour  des  cautères,  ou  à  la  suite  de  cautérisations 
variées  par  la  pâte  de  Vienne  ou  les  autres  caustiques,  pour  ne  pas 
déclarer  que  cette  assertion  est  contraire  aux  résultats  de  l’observa¬ 
tion  clinique.  J’en  dirai  autant  de  l’infection  purulente.  C’est  une  exa¬ 
gération  que  de  la  signaler  comme  fréquente  â  la  suite  de  l’opération 
par  l’instrument  tranchant.  Pour  moi,  je  n'en  ai  pas  d’exemple  dans 
ma  propre  pratique  ;  si  les  autres  en  ont  eu,  ce  sont  des  cas  excep¬ 


tionnels,  et  je  soutiens  que  l’infection  purulente  n’est  pas  impossible 
non  plus  à  la  suite  des  suppurations  données  par  les  caustiques. 

Si  je  n’ai  trouvé  dans  l’exposé  de  M.  Maisonneuve  aucune  considéra¬ 
tion  importante  en  faveur  des  caustiques,  je  trouve  aussi  qu’il  passe 
bien  légèrement  sur  deux  inconvénients  de  premier  ordre,  la  possibi¬ 
lité  d’atteindre  la  plèvre  et  surtout  la  douleur.  Je  suis  convaincu  que 
cette  douleur  se  prolonge  souvent  plus  de  six  heures,  et  que  chez  cer¬ 
tains  sujets  elle  est  des  plus  cruelles.  Le  malade  dont  j’ai  parlé  à  la 
Société,  et  auquel  j’ai  pratiqué  la  désarticulation  de  l’épaule,  avait  été 
soumis  par  M.  Maisonneuve  lui-même  au  traitement  par  les  flèches 
caustiqurs.  Or,  rien  n’a  été  plus  émouvant  que  de  lui  entendre  raconter 
les  horribles  souffrances  que  ce  moyen  lui  avait  fait  endurer,  et  le 
triste  souvenir  qu’il  en  a  conservé. 

En  somme,  je  ne  m'associe  nullement  aux  opinions  de  M.  Maison¬ 
neuve  et  de  quelques  chirurgiens  modernes  sur  l’avenir  des  caustiques, 
et  je  continue  à  penser  que,  grâce  aux  anesthésiques,  l’intérêt  bien  en¬ 
tendu  des  malades  veut  que  l’opération  par  l’instrument  tranchant  soit 
la  règle  dans  le  traitement  du  cancer  au  sein. 

Je  n’admets  en  faveur  des  caustiques  que  des  considérations  de  se¬ 
cond  ordre  :  ainsi  ils  sont  une  ressource  précieuse  lorsque  les  malades 
refusent  à  tout  prix  le  bistouri,  ou  lorsqu’après  deux  ou  plusieurs  opé¬ 
rations  sanglantes  il  n’est  plus  possible  de  leur  offrir  le  même  genre 
d’opération  sans  les  exposer  au  décoüragement.  Dans  ces  conditions , 
de  même  que  dans  les  cas  de  cancers  cutanés  ou  pour  d’autres  motifs, 
j’accepte  et  j’emploie  volontiers  cette  méthode. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Albert  Puech,  chirurgien  chef  interne  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Toulon,  adresse  une  observation  de  luxation  externe  incomplète  du 
coude.  (Renvoi  à  la  commission  chargée  de  rendre  compte  des  autres 
travaux  qu’il  a  adressés. 

—  M.  Bayard  adresse  une  notice  sur  l’influence  de  la  vaccine  sur  la 
population.  (Rapporteur,  M.  Danyau.) 

—  La  séance  est  levée  â  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Desormeaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  23  novembre ,  M.  Delafosse ,  membre  de  l’Institut, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé  professeur 
de  minéralogie  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Dufrénoy,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  1 8  novembre,  M.  Ritter,  aide  préparateur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg ,  est  nommé  préparateur  de  chimie ,  de 
physique  et  de  pharmacie  à  la  même  Faculté  ,  en  remplacement  de 
M.  Trinquier,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  18  novembre ,  M.  Foncin ,  professeur  de  patholo¬ 
gie  interne  à  l’École  préparatoire  de  Besançon,  est  nommé  professeur 
honoraire  de  ladite  École. 

M.  Groslambert  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne  en  rem¬ 
placement  de  M.  Foncin. 

—  A  la  suite  du  concours  commencé  le  17  novembre,  M.  le  docteur 
Marc  Sée  a  été  nommé  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  M.  Barnsby,  pharmacien  de  1”  classe,  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  pour  les  cours  de  chimie,  de  pharmacie,  d’histoire  naturelle  et 
de  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  Tours,  en  remplacement 
de  M.  TassiD,  démissionnaire. 

—  M.  Yrouard  a  été  nommé  au  concours  aide  de  botanique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Rouget,  prosecteur  ,  suppléant  M.  Jarjavay , 
commencera  le  lundi  30  novembre  ,  à  quatre  heures ,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n°  3,  le  cours  d’anatomie  de  l'École  pratique.  Il  le  continuera 
les  mercredis  et  vendredis  suivants.  La  première  partie  du  cours  sera 
consacrée  à  l’anatomie  générale. 

—  Le  nombre  des  inscriptions  prises  du  2  au  15  novembre  1857  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  s’élève  à  1,027,  savoir  : 

Pour  le  doctorat . 901  i  1  027 

Pour  le  grade  d’officier  de  santé.  .  1 26  j  ’ 

Le  nombre  des  inscriptions  nouvelles  est  de  158. 

En  1856,  le  nombre  total  des  inscriptions  était  de  1,000;  celui  des 


nouvelles  était  de  126.  Si  nous  remontons  plus  haut,  nous  trouvons 
Pour  1 855,  966  inscriptions,  dont  1 80  nouvelles. 


—  1854,  964  —  451  — 

—  1853,  4,054  —  458  — 

—  4852,  4,437  —  334  — 

—  1851,  1,300  —  313  — 

—  1850,  1,223  —  429  — 


On  voit  que  le  nombre  des  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  profes¬ 
sion  médicale  tend  à  revenir  à  ce  qu’il  était  en  1 853,  mais  qu’il  est 
encore  loin  de  celui  de  1852. 

—  La  rentrée  de  l’Académie  de  Strasbourg  a  eu  lieu  le  1 6  novembre. 
La  séance  a  été  terminée  par  la  distribution  des  prix,  qui  ont  été  dé¬ 
cernés  dans  l’ordre  suivant  : 

Première  année.  —  (Chimie,  physique  et  histoire  naturelle  médicale), 
M.  Gustave  Schneider. 

Troisième  année.  —  (Médecine  proprement  dite).  M.  Constant Schau- 
mont,  élève  de  l’École  du  service  de  santé  militaire. 

Sur  le  rapport  d’une  commission  désignée  pour  apprécier  le  mérite 
des  thèses  soutenues  devant  la  Faculté ,  une  mention  honorable  a  été 
accordée  à  M.  Amédée  Paris,  médecin  sous-aide,  auteur  de  la  thèse 
ayant  pour  titre  :  De  l'orchite. 

La  Faculté  a  cru  devoir  mentionner  honorablement  MM.  Bley,  Broc 
Guillemin,  Liétard  et  Yrouard,  qui  ont  obtenu  le  premier  rang  dans 
les  concours  ouverts  pour  des  emplois  d’internes  à  l’hôpital  et  d’aides 
de  chimie  et^otanique. 

—  Dans  sa  séance  du  8  novembre,  la  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  a  renouvelé  son  bureau  pour  l’année  4857-1858.  Il  est  composé 
ainsi  qu’il  suit  : 

Président ,  M.  Stœber  ;  vice- présidents  ,  MM.  Michel  et  Ruef  ;  secré¬ 
taires,  MM.  Herrgolt  et  Aubenas  ;  trésorier-archiviste,  M.  Oberlin. 

—  Dn  des  doyens  du  corps  médical ,  le  respectable  docteur  Jallon, 
vient  de  mourir  à  Orléans,  à  l’âge  de  86  ans.  M.  Jallon  était  médecin 
en  chef  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu  de  celte  ville  et  officier  de  lg  Légion 
d’honneur. 

—  Le  docteur  J.  M.  Ruef,  membre  du  conseil  municipal  de  Stras¬ 
bourg,  vice-président  de  la  Société  de  médecine,  médecin  de  la  manu¬ 
facture  impériale  des  tabacs  et  de  l’école  normale  des  instituteurs, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  a  succombé  le  1 2  novembre ,  d’une 
manière  aussi  subite  qu’inattendue,  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans. 

—  Le  Medical  Circulât  annonce  que  M.  Brown-Séquard  vient.de 
faire  paraître  le  prospectus  d’un  nouveau  journal  de  physiologie.  Ce 
savant  se  propose ,  dit  le  journal  anglais ,  de  donner  un  exposé  com¬ 
plet  de  tous  les  progrès  de  la  physiologie  tant  en  France  que  dans  les 
pays  étrangers;  il  se  serait  déjà  assuré  dans  ce  but  le  concours  de 
physiologistes  distingués  des  diverses  contrées  de  l’Europe.  Ce  journal 
serait  publié  tous  les  quatre  mois. 


Errata.  —  Dans  le  dernier  numéro ,  au  compte  rendu  de  l’Académie 
de  médecine,  page  555,  3'  colonne,  dixième  et  vingt-deuxième  lignes, 
au  lieu  de  Mantoue,  lisez  Menton. 

Au  lieu  de  la  troisième  formule,  lisez  :  Pthisie  avec  toux  brève,  fré¬ 
quente,  aride;  —  muqueuse  pulmonaire  irritable. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonné 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres ,  instru¬ 
ments  ou  médicaments  ,  est  toujours  attachée  à  ses  bureaux.  Les  de¬ 
mandes  sont  expédiées  dans  le  plus  bref  délai. 


Relation  médico-chirurgioale  de  la  campagne  d’Orient,  du  31  mars 
1854  (occupation  de  Galiipoli)  au  6  juillet  1856  (évacuation  de  la  Cri¬ 
mée)  ;  par  M.  le  docteur  G.  Scrivk.  In-8°  de  487  pages.  —  Paris,  chez 
Victor  Masson. 

Éléments  de  médecine  clinique,  par  M.  le  docteur  A.  Trumet  DE  Foil- 
tara,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Paris,  1857,2  vol. 
in-8°  de  chacun  800  pages.  Prix,  14  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  li¬ 
braires  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

Dragées  acétiques  de  colchique 

DE  LAURENT.  (Extraits  préparés  dans  le  vide  à  l’aide 
d’un  nouvel  appareil.)  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’eflicacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sfire  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  lièvres 
intermittentes.  —  L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scudamore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Les 
DRAGEES  DE  LAURENT  offrent  le  moyen  de  l’administrer 
d’une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  uniformes.  Cha¬ 
que  dragée  contient  2  centigrammes  et  demi  d’extrait.  — 
Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription  d’un  médecin. 
—  DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans 
presque  toutes  les  pharmacies. 


TTydrocol  yle.  —  Les  granules  et 

XI  LE  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEPINE  parais¬ 
sent  être  le  véritable  spécifique  des  MALADIES  DE  LA 
PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhumatismales,  Tuber¬ 
culeuses.  et  de  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du 
sang,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Académie  de 
médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D”  Cazenave,  Devergie,  Pou- 
peau,  Boileau,  liunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la  pharmacie 
E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  à  Paris. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

.  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 


temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Ii  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc, 
Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51 . 
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Ergotine  et  dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  ies  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  ies  engorgements  de  l’utérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  del’action 
très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
inarche  delà  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur ,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  à  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sêdillot  et  M.  Retzius,  médecin  du  roi  de  Suède, 
l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémostatique  que 
possède  ta  médecine  contre  les  hémorragies  des  vaisseaux 


Bains  Pennes.  —  Il  est  reconnu, 

d’après  les  observations  et  les  notes  qui  ont  été  publiées 
dans  les  différents  journaux  de  sciences  médicales,  que 
ces  bains  agissent  favorablement  dans  les  cas  d’AFFEcnoNS 
ANÉMIQUES  ,  CUTANÉES  ,  CASTRO  -  ENTÉRITES  ,  ICTÉR1QUES  ,  LA¬ 
RYNGIENNES  ,  RHUMATISMALES  ,  STRUMECSES,  SYPHILITIQUES  Ct 
VISCÉRALES. 

Préparés  avec  h  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  sti¬ 
mulation  des  plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela 
explique  les  résultats  heureux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les 
utilisant  pour  le  traitement  du  Choléra  et  de  la  Paralysie. 
Les  médecins  les  plus  éminents  les  prescrivent  chaque  jour. 

AVIS.  —  Pour  éviter  les  nombreuses  contrefaçons,  exi- 
gér  que  chaque  rouleau  du  mélange  minéral  soit  revêtu  de 
la  signature  de  l’auteur.  —  Dépôt  général  boulevard  de 
Sébastopol,  39  (rive  droite),  ou  rue  Fontaine,  1,  à  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  ne  fatigue  jamais  l’estomac  comme  les 
autres  préparations  de  digitale.  Il  est  employé  avec  le 
plus  grand  succès  par  la  presque  universalité  des  mé¬ 
decins  contre  les  maladies  du  cœur  et  les  bydropisies 
générales  ou  partielles.  Il  ralentit  la  circulation,  régularise 
les  mouvements  du  cœur,  et  tout  en  calmant  puissamment 
l’irritabilité  du  système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement 
l’action  tles  organes  urinaires  ;  aussi,  ses  effets  sont-ils  des 
plus  remarquables  dans  les  PALPITATIONS  nerveuses, 
dans  les  HÏDROPISIËS  essentielles  et  dans  celles  qui  étant 
symptomatiques  d’une  affectiondu  cœur,  cèdent  à  une  abon-' 
oante  excrétion  d’urines.  Son  innocuité  sur  l’organe  tle  la 
digestion  permet  en  outre  de  l’administrer  sans  crainte  dans 
les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  oh  la  digitale 
agit  souvent  d’une  manière  si  remarquable.  Il  estœmployé 
avec  un  égal  sticcès  contre  les  bronchites  nerveuses,  les 


asthmes  et  catarrhes  chroniques.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour. 

Chez  LABELONYE,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve 
19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies  des 
départements. 


Dragées  ferro  -  magnésiennes 

crénàtées  de  VITTEL.  Dépôt  naturel  des  sources  miné¬ 
rales  ferrugineuses.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supérieur  aux 
ferrugineux  pharmaceutiques  par  sa  digestibilité  parfaite  et 
ses  propriétés  légèrement  laxatives,  dues  à  la  présence, 
dans  le  dépôt,  d’une  assez  forte  proportion  de  carbonate 
de  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordinaires  des  fer¬ 
rugineux,  les  DRAGEES  DE  VITTEL,  prises  après  les  re¬ 
pas  ,  facilitent  la  digestion  et  combattent  avec  un  succès 
constant  les  indispositions  venteuses.  C’est  un  délicieux 
bonbon  que  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  délicates  cro¬ 
quent  avec  un  véritable  plaisir.  —  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  M.  SAVOYE,  pharmacien,  boulevard  Poissonnière,  !• 


Kousso  -  Philippe.  —  Remede 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MEDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  eu 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE.  Admis  à  l’ Exposition 
universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes ,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr. 
avec  l'instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien  ,  succes¬ 
seur  de  Labarraqüe,  rue  Saint-Martin,  125,  à  Pan*. 
•  (Expéditions.  Affranchir.) 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


J La  Fancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L*  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  Être  envoyé  en  mandats  de  posté  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS 


AU  CORPS  HÉOKAL. 


ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagpries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


PRIX  »B  Ii'ABOXXEKEXT  s 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  ot  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Etudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  .  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  méi?  10  fr. . 

Allemagne,  Angleterre,  {  Six  mois.  .  16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  .  |  »«if>  dcs  Postes- 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  des  Enfants  (M.  Bouvier).  Courbures  latérales  du  rachis.  — 
Accouchement  arrivé  à  sa  dernière  phase  sans  dilatation  du  col  de  l'u¬ 
térus  chez  une  primipare.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  23  no¬ 
vembre.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  18  novembre.  —  Feuille¬ 
ton.  Souvenirs  d’un  voyage  en  Chine. 


PARIS,  LE  30  NOVEMBRE  1857. 

Séance  de  V  Académie  aea  Science». 

L’existence  de  l’albumine  dans  les  urines  est-elle  un  fait 
pathologique  ou  accidentel ,  comme  l’enseigne  l’école  et 
comme  le  professe  l’universalité  des  pathologistes  depuis  quel¬ 
ques  années?  ou  bien  est-elle  un  fait  normal ,  physiologique, 
comme  on  a  cherché  à  l’établir  récemment ,  et  faut-il  par 
conséquent  considérer  comme  nulle  la  valeur  séméiologique 
de  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  ,  et  comme  non 
avenus  les  nombreux  et  importants  travaux  de  physiologie 
pathologique  et  de  pathologie  générale  accomplis  dans  ces 
derniers  temps  sur  ce  sujet? 

Telle  est  l’alternative  qui  est  posée  en  ce  moment. 

Dans  un  travail  publié  il  y  a  peu  de  temps  dans  Y  Union 
médicale,  M.  le  docteur  Gigon  s’est  proposé  en  effet  de  dé¬ 
montrer  l’existence  de  l’albuminurie  comme  un  fait  normal 
et  physiologique  chez  l’homme.  Des  recherches  expérimen¬ 
tales  nombreuses  entreprises  sur  l’urine  de  l’homme  et  celle 
de  plusieurs  animaux  en  état  de  santé,  avec  un  nouveau  réac¬ 
tif,  le  chloroforme ,  qu’il  considère  comme  beaucoup  plus 
sensible  que  les  réactifs  habituellement  en  usage  ,  ont  con¬ 
duit  notre  confrère  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 
«  L’homme  et  tous  les  carnivores  ont  constamment  à  l’état 
normal  une  certaine  quantité  d’albumine  dans  les  urines.  — 
Tous  les  animaux  herbivores  ,  dont  le  chiffre  des  pulsations 
cardiaques  est  inférieur  à  60  par  minute  ,  n’ont  pas  d’albu¬ 
mine  dans  leurs  urines  ,  tous  ceux  qui  ont  plus  de  70  pulsa¬ 
tions  en  présentent  d’une  manière  évidente,  etc.  » 

Bien  qu’en  admettant  la  réalité  du  fait,  la  question  relative 
au  rôle  pathologique  de  l’albuminurie  n’eût  été  que  reculée 
en  définitive  et  réduite  à  une  question  de  proportion  (  ainsi 
que  nous  l’avions  déjà  fait  remarquer  dans  le  temps  pour  la 
glycosurie,  à  propos  d’une  opposition  de  même  nature  faite 
aux  opinions  généralement  admises  Sur  cet  autre  point) ,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  propositions  de  M.  Gigon 
avaient  quelque  chose  de  radical  qui  jetait  la  perturbation 
dan3  les  notions  acquises,  et  dans  l’idée  qji’on  se  fait  de  ce 
phénomène  aux  points  de  vue  physiologique  et  pathologique. 
Il  importait  donc  de  toute  manière  que  l’opinion  fût  promp- 


SOUVENIRS  D’UN  VOYAGE  EN  CHINE  (1). 

Les  Cochinchinois  vivent  avec  une  grande  sobriété  ;  ils  se  nourrissent 
presque  exclusivement  de  riz,  de  poissons ,  d’ignames  ;  ils  mangent  quelque¬ 
fois,  les  jours  de  fêtes  et  dans  les  réunions  de  famille,  la  chair  du  porc. 
Les  holothuries  y  sont  en  grand  honneur  comme  en  Chine ,  où  on  en 
fait  une  énorme  consommation  ;  ils  ne  professent  pas  le  même  goût 
que  les  Chinois  pour  nos  animaux  domestiques,  canards,  chiens,  chats. 
Les  poulets  ne  paraissent  que  bien  rarement  sur  leurs  tables ,  et  s’ils 
les  élèvent,  c’est  surtout  pour  avoir  les  Oeufs,  qu’ils  ne  mangent  que 
quand  ils  sont  gâtés  et  lorsqu’ils  répandent  cette  odeur  d’hydrogène  sul¬ 
furée  si  repoussante.  Ils  ont  une  grande  aversion  pour  le  lait,  et  n’élè¬ 
vent  les  vaches  qu’au  point  de  vue  de  la  reproduction.  Malgré  leur  so¬ 
briété  habituelle  et  peut-être  un  peu  forcée ,  à  certaines  fêtes ,  et 
principalement  au  renouvellement  de  l’année,  ils  s’enivrent  avec  une 
eau-de-vie  analogue  au  sam-chou  des  Chinois. 

Le  roi  de  la  Cochinchine  est  tributaire  de  l’empereur  de  la  Chine, 
auquel  il  envoie  des  présents  au  commencement  de  chaque  année, 
pour  montrer  qu’il  reconnaît  sa  souveraineté.  Le  peuple  vit  dans  le 
plus  grand  abrutissement  possible,  pressuré  honteusement  par  tous  les 
mandarins  petits  et  grands,  qui  ne  sont  eux-mêmes  que  les  esclaves 
intelligents  du  roi,  auquel  il  faut  de  l’or  à  tout  prix,  et  qui  s’est  ré¬ 
servé  le  monopole  de  tout  le  commerce  du  royaume.  Il  refuse  politi¬ 
quement  toutes  relations  avec  les  étrangers,  parce  qu’il  craint  que  des 
idées  de  liberté  ne  viennent  à  germer  dans  l’esprit  de  son  peuple,  qui, 
comprenant  un  jour  son  asservissement ,  pourrait  bien  secouer  le  joug 

(1)  Suite.  Voir  les  numéro  des  17  octobre,  10  et  26  novembre. 


tement  fixée  sur  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  vrai  ou  d’inexact 
dans  ces  propositions. 

Justement  ému  de  ce  qu’elles  renfermaient  de  contraire 
aux  faits  admis  dans  la  science  et  qu’il  a  si  largement  con¬ 
tribué  à  édifier  pour  sa  part,  M.  Becquerel  a  soumis  les  ex¬ 
périences  de  M.  Gigon  au  Contrôle  de  la  contre-épreuve. 
Aidé  de  l’utile  concours  de  M.  Barreswil ,  il  a  répété  ces  ex¬ 
périences  ;  et  en  signalant  les  causes  qui  ont  pu  induire 
M.  Gigon  en  erreur  dans  l’interprétation  des  faits  qu’il  a  con¬ 
statés,  en  montrant  que  ce  que  ce  médecin  a  pris  pour  un 
précipité  d’albumine  est  une  émulsion  des  matières  organi¬ 
ques  contenues  dans  l’urine,  il  est  arrivé  à  formuler  des  con¬ 
tre-propositions  qui  sauvegardent  les  théories  scientifiques 
admises  sur  l’albuminurie  et  la  valeur  séméiologique. 

Les  résultats  des  expériences  de  MM.  Becquerel  et  Bar¬ 
reswil,  dont  on  trouvera  les  détails  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance,  sont  très-nettement  formulés  dans  ces  trois  con¬ 
clusions  :  1°  Les  urines  normales ,  additionnées  de  chloro¬ 
forme  et  agitées  avec  lui ,  donnent  un  précipité  qui  n’est 
qu’une  simple  émulsion ,  constituée  par  le  chloroforme  d’une 
part,  et  d’une  autre ,  par  le  mucus  et  la  matière  organique 
toujours  contenus  dans  la  sécrétion  urinaire. 

2”  Les  urines  normales  ne  contiennent  aucune  trace  d’al¬ 
bumine. 

3°  Le  chloroforme  est  un  réactif  très-infidèle  ;  il  ne  préci¬ 
pite  qu’une  partie  de  l’albumine,  et  laisse  intact  et  en  disso¬ 
lution,  dans  la  partie  supérieure  du  liquide,  l’albumine  qui 
s’y  trouve  contenue. 

M.  Andral,  en  présentant  à  l’Académie  le  travail  de 
M.  Becquerel,  a  commencé  par  exprimer  la  pensée  qu’il 
eût  été  vivement  regrettable  que  le  fait  énoncé  par  M.  Gigon 
fût  vrai,  «  parce  que  cela  bouleverserait  tout  ce  que  l’on  Con¬ 
naît  et  qu’il  faudrait  remettre  à  l’étude  tout  ce  qu’on  a  péni¬ 
blement  acquis  dans  ces  derniers  temps.  »  Il  a  paru  heureux 
de  pouvoir  ajouter  qu’il  considérait  comme  parfaitement  lé¬ 
gitimes  les  propositions  de  M.  Becquerel. 

Sauf  toutes  réserves  faites  pour  les  nouvelles  explications 
que  M.  Gigon  pourra  donner  à  ce  sujet,  nous  ne  doutons  pas 
que  ce  jugement  ne  soit  sanctionné  par  la  grande  majorité 
des  pathologistes. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  a  soumis  à  l’Académie  un  nouveau 
fait  d’accidents  produits  par  des  peintures  fraîches  d’appar¬ 
tements,  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Favrot. 
M.  Marchai  considère  ce  fait  comme  venant  à  l’appui  de  la 
théorie  qu’il  a  émise  il  y  a  quelques  années  sur  l’action  toxique 
des  émanations  d’essence  de  térébenthine.  II  nous  paraît  trop 


qui  pèse  sur  lui.  Quand  nos  grands  navires  de  guerre  viennent  mouil¬ 
ler  à  Touranne,  tous  ces  malheureux  Cochinchinois  tremblent  devant 
nous,  non  pas  parce  qu’ils  nous  craignent,  mais  parce  qu’ils  savent 
bien  que  si ,  volontairement  et  sans  la  permission  des  mandarins  et 
même  du  roi ,  ils  osent  se  permettre  d’établir  quelques  rapports  avec 
nous,  la  dégradation  pour  le  mandarin  et  la  bastonnade  pour  le  peu¬ 
ple  viendront  les  punir  de  leur  imprudence. 

Presque  tous  les  habitants  de  Touranne  sont  pêcheurs  ;  c’est  un 
charmant  spectacle  que  celui  que  présente  tous  les  soirs  cette  belle 
rade,  au  moment  où  ces  mille  barques  rentrent  au  port,  avec  leurs 
longues  voiles  en  bambous  et  aux  formes  variées.  Quand  la  brise  est 
un  peu  forte  et  que  leurs  embarcations  mal  lestées  menacent  de  chavi¬ 
rer  ,  ils  ont  recours  à  un  singulier  moyen  pour  faire  contre-poids  à  la 
force  du  vent  et  résister  à  la  rafale.  Une  longue  planche  est  placée  en 
travers  et  au  milieu  de  l’embarcation ,  et  s’avance  en  dehors  ;  un  ou 
deux  hommes  se  placent  sur  cette  planche,  et  assis  ou  couchés,  se  por¬ 
tent  plus  ou  moios  à  son  extrémité,  suivant  qu’il  est  besoin  de  résister 
à  la  force  du  vent.  Vus  tous  ainsi  et  d’un  peu  loin,  ces  petits  Cochin¬ 
chinois  au  bout  de  leurs  planches  ressemblent  singulièrement,  avec  la 
teinte  foncée  de  leur  peau ,  à  des  singes  malicieusement  assis  au  bout 
d’une  branche  d’arbre.  Le  même  procédé  est  suivi  dans  nos  Antilles, 
par  les  nègres,  qui  dans  de  frêles  embarcations  résistent  ainsi  très-fa¬ 
cilement  aux  plus  fortes  rafales. 

Bien  que  moins  avancés  sous  tous  les  rapports  ,  et  moins  entrepre¬ 
nants  surtout  que  les  Chinois  ,  les  Cochinchinois  ont  cependant  une 
marine  composée  de  grandes  jonques  de  guerre,  armant  cinquante  avi¬ 
rons  et  pouvant  porter  cent  combattants  ;  à  l’époque  où  nous  étions  à 
Touranne ,  ils  avaient  aussi  plusieurs  grands  trois-mâts  de  8  à  900 
tonneaux,  armés  d’une  faible  artillerie,  et  destinés  dans  la  belle  saison 


difficile,  dans  ce  cas,  de  dégager  l’une  de  l’aulre  les  deux  in¬ 
fluences  combinées  de  la  céruse  et  de  l’essence,  qui  ont  pu 
entrer  chacune  pour  leur  part  dans  la  production  de  ces 
accidents,  pour  qu’il  nous  soit  possible  de  l’accepter  comqie 
complètement  démonstratif.  —  d»  Bmchtn. 

HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Bodvier 

Courbure»  latérales  du  rachis  (1). 

De  la  scoliose  par  déformation.  —  La  scoliose  par  défor¬ 
mation,  une  fois  produite,  est  inhérente  à  la  constitution  du  ra¬ 
chis;  elle  est  permanente,  et  elle  l’est  par  elle -même,  indépen¬ 
damment  de  toute  circonstance  étrangère  à  l’épine  dorsale  ;  elle 
peut  offrir  des  variations,  s’effacer  partiellement,  mais  elle  ne  dis¬ 
parait  jamais  en  un  instant  comme  les  courbures  par  simple 
flexion. 

C’est  cette  scoliose,  portée  à  un  haut  degré,  qui  constitue  le 
pins  grand  nombre  des  difformités  comprises  sous  le  nom  de  gib¬ 
bosité  ou  bosse. 

Je  n’ai  trouvé,  ni  dans  Hippocrate  ni  dans  Galien,  la  preuve  que 
ce  fait  fût  connu  des  anciens.  Je  m’explique  :  les  Grecs  avaient 
leurs  bossus  comme  nous,  et  ce  vice  de  conformation  avait  certai¬ 
nement  attiré  leur  attention;  mille  témoignages  l’attestent;  il  me 
suffirait  de  citer  Ésope,  s’il  ne  paraissait  démontré  que  la  difformité 
du  célèbre  fabuliste  n’est  qu’une  invention  de  Planude,  moine  du 
quatorzième  siècle.  Mais  je  ne  sais  si  les  médecins  d’alors  avaient 
reconnu  que  la  gibbosité  commune  n’est  pas  médiane,  qu’elle  est 
située  en  arrière  et  sur  le  côté,  et  surtout  qu’elle  est  le  produit 
d’une  courbure  latérale.  Quoique  la  scoliose  soit  définie  dans  le 
Traité  des  articulations  d’Hippocrate  et  surtout  dans  le  Commen¬ 
taire  de  Galien  sur  ce  traité,  l’un  et  l’autre  n’en  disent  que  fort 
peu  de  chose.  Ils  s’étendent,  au  contraire ,  sur  la  cyphose ,  qui 
semble  être  pour  eux  la  même  chose  que  la  gibbosité  ou  bosse. 
Homère  a  fait  Thersi te  louche,  boiteux  et  bossu  ;  or  c’est  encore 
nne  cyphose  qu’il  lui  attribue.  «Ses  deux  épaules,  dit-il,  tm  Si 
oî  w[«o,  étaient  voûtées  et  se  rejoignaient  presque  sur  sa  poitrine.  » 

Cependant  les  anciens  connaissaient  ce  qu’on  nomme  la  grosse 
épaule,  Y  épaule  haute,  témoin  ce  vers  de  Y  Art  d'aimer  d’Ovide  : 

Conveniunt  tenues  scapulis  analectrides  altis. 

«  Il  faut  aux  épaules  hautes  de  légères  analectrides.  « 

Uanalectride  ou  analectide  était  un  petit  coussin  destiné  à  rem¬ 
plir  le  vide  d’un  côté  du  dos  et  à  égaliser ,  pour  les  yeux ,  la  saillie 
des  épaules. 

Galien,  dans  un  ouvrage  autre  que  celui  que  j’ai  cité,  dit  plus 
explicitement  encore  que,  par  la  mauvaise  application  des  bandes 
qui  tenaient  lieu  de  corsets  aux  jeunes  filles ,  «  le  thorax  devient 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  novembre. 


à  faire  avec  Singapore  un  commerce  assez  important.  Ces  navires 
étaient  dos  moins  au  génie  des  Cochinchinois  qu’à  leur  grande  patience 
et  à  leur  talent  d’imitation.  Ils  avaient  été  construits  sur  le  modèle 
exact  d’un  trois-mâts  français,  le  Navigateur,  qui  en  1828  était  venu 
faire  côte  dans  la  baie  de  Touranne.  Les  Cochinchinois  étaient  parve¬ 
nus  à  disséquer  ce  navire  pièce  par  pièce  ;  chaque  morceau  de  bois, 
chaque  bordage,  numéroté  et  étiqueté,  avait  été  porté  à  Hué,  et  là,  sous 
les  yeux  du  roi ,  douze  grands  bateaux  semblables  au  Navigateur ,  et 
construits  en  bois  de  teck ,  avaient  été  mis  à  l’eau  et  armés.  A  notre 
arrivée,  cinq  de  ces  navires  ,  pompeusement  décorés  du  titre  de  fré¬ 
gates,  se  trouvaient  mouillés  dans  la  baie  de  Touranne.  Nous  avons  eu 
occasion  de  les  visiter  intérieurement  ;  ce  n’étaient  partout  que  pau¬ 
vres  installations,  ét  partouty  régnait  une  malpropreté  à  peine  croyable. 
En  nous  voyant,  ils  ont  pompeusement  arboré  leur  pavillon,  qui  est  de 
couleur  jaune,  et  semble  indiquer  au  premier  moment  qu’il  faut  se  te¬ 
nir  à  une  certaine  distance  de  ces  frégates  comme  d’un  navire  en  qua¬ 
rantaine.  Les  Cochinchinois  sont  d’assez  pauvres  marins,  quand  ils 
sont  obligés  de  naviguer  après  avoir  perdu  leurs  côtes  de  vue. 

Si  la  Cochinchine  ne  brille  pas  par  sa  marine ,  elle  brille  encore 
bien  moins  par  son  armée.  Ses  soldats,  mal  nourris ,  mal  vêtus,  punis 
du  bambou  pour  la  moindre  faute,  sont  armés  de  lances  ou  de  mau¬ 
vais  fusils.  Les  uns  sont  habillés  de  jaune,  d’autres  de  rouge  ou  de 
bleu,  et  ils  ressemblent  bien  plus  à  nos  saltimbanques  de  théâtre  qu’à 
des  soldats  réguliers  ;  le  roi  lui-même  a  une  assez  triste  opinion  du 
courage  de  ses  soldats  ;  nous  aurons  souvent  occasion  de  nous  retrou¬ 
ver  avec  eux,  car  chaque  fois  que  nous  voudrons  faire  un  pas  sur  ce 
sol  peu  hospitalier  et  complètement  privé  de  liberté  ,  il  nous  faudra 
vaincre  la  force  d’inertiè  et  ia  résistance  impassible  des  sentinelles 
cochinchinoises ,  qui  avaient  reçu  de  leurs  mandarins  l’ordre  de 
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proérainant  en  avant,  ou  la  région  opposée,  celle  du  rachis,  de¬ 
vient  gibbeuse  ;  qu’il  arrive  encore  quelquefois  que  le  dos  est  pour 
ainsi  dire  brisé  et  entraîné  de  côté,  de  sorte  qu'une  épaule  est  sou¬ 
levée,  saillante  et  en  tout  plus  volumineuse,  tandis  que  l’autre  est 
affaissée  et  aplatie.  »  Mais  on  voit  par  ce  .passage  même  que  Ga¬ 
lien  distinguait  la  gibbosité  de  l’épaule  saillante  et  volumineuse,  çt 
qu’il  ne  rapportait  pas  celle-ci  à  sa  véritable  cause ,  à  la  scoliose , 
dont  il  ne  prononce  pas  même  ici  le  nom. 

Ces  notions  incomplètes  furent  longtemps  les  seules  que  la 
science  eût  en  sa  possession.  A.  Paré,  répétant  en  cela  les  anciens, 
a  bien  dit  que  la  cyphose  était  «  la  bosse  relevée  en  dehors,  »  la 
scoliose  «  la  bosse  non  droite,  mais  tournée  et  entorsée,  c’est-à- 
dire  jetée  à  dextre  ou  à  senestre  ;  »  mais  immédiatement  après  il 
reproduit,  en  l’aggravant  même,  l’erreur  de  Galien.  Il  ajoute'  én 
effet  que,  par  telle  faute  (d’étreindre  la  poitrine) ,  les  os  de  la  poi¬ 
trine  sont  contraints  de  se  jeter  trop  en  devant  ou  en  arrière,  dont 
s'ensuit  gibbosité  et  bosse,  et  quelquefois  une  épaule  ne  croit  pas 
et  demeure  amaigrie ,  et  l’autre  croît  et  s'aggrossit  par  trop.  Ce 
n’est  que  dans  un  autre  passage  que  Paré ,  qui  ne  pouvait  ignorer 
les  dissections  de  bossus  par  Vésale  ,  FaHope ,  et  d’autres ,  établit 
enfin  que  <<  les  filles  deviennent  bossues  parce  que  leur  épine  n’est 
pas  droite,  mais  en  arc  ou  en  figure  de  S...,  (que  l’épipe)  se  con¬ 
tourne  de  côté  et  d'autre ,  et  se  ployé  en  figure  de  la  lettre  S,  qu> 
fait  qu’elles  (lés  filles)  demeurent  tortues  et  bossues.  » 

Il  ne  fallait  en  effet  qu’une  chose  pour  découvrir  la  vérité;  il 
fallait  disséquer  des  bossus,  et,  comme  Morgagni  en  fait  la  remar¬ 
que,  c’est  ce  qui  manquait  aux  anciens.  L’anatomie  pathologiqne, 
à  laquelle,  malgré  ses  excès  et  ses  erreurs ,  nul  ne  refusera  d’avo'ir 
tiré  la  médecine  du  chaos ,  devait  ici  nous  apporter  ses  lumières. 
II  faut  voir  dans  la  vingt-septième  lettre  de  Morgagni  comment,  les 
observations  se  multipliant ,  la  nature  de  la  difformité  fut  enfin 
mieux  connue. 

Ce  que  les  anciens  devaient  croire  faute  d’études  anatomo-pa¬ 
thologiques,  vous  l’entendrez  dire  journellement  aux  malades  et 
aussi,  je  ne  puis  le  taire,  à  beaucoup  de  médecins  eux-mêmes. 
Les  premiers  vous  parieront  de  leur  épaule  qui  grossit ,  d’un  côté 
fort,  d’un  côté  faible  ;  les  seconds  d’un  inégal  développement  mus¬ 
culaire,  d’hypertrophie,  d’atrophie ,  de  muscles  plus  saillants  et 
par  conséquent  plus  volumineux ,  etc.  Vous  serez  en  garde  contre 
ces  méprises,  guidés  par  l’anatomie  pathologique. 

L’état  actuel  de  nos  connaissances  permet  de  suivre  l 'évolution 
de  la  gibbosité  ou  bosse  produite  par  la  scoliose ,  depuis  son  état 
rudimentaire  jusqu’à  son  développement  le  plus  avancé ,  le  plus 
considérable. 

Ce  que  je  considère  comme  l’état  rudimentaire  de  la  scoliose, 
c’est  la  courbure  latérale  normale  permanente  du  rachis,  qu’il  faut 
distinguer  de  la  flexion  latérale  fonctionnelle  passagère ,  liée  à  ses 
mouvements  physiologiques.  Cette  courbure  latérale  normale  con¬ 
stitue  pour  ainsi  dire  le  germe  de  toute  vraie  scoliose. 

Idée  générale  de  la  scoliose  pathologique;  espèces.  — 

,  Lorsque  la  scoliose  physiologique  s’exagère  ou  apparaît  de  trop 
bonne  heure,  elle  devient  pathologique.  C’est  à  cette  cause  que  la 
plupart  des  bosses  doivent  leur  origine  ,  et  non  au  rachitisme  , 
comme  on  le  dit  encore  si  souvent.  Le  rachitisme  est  une  maladie 
du  premier  âge ,  qui  ne  se  prolonge  guère  au  delà  des  deux  pre¬ 
mières  années  ;  or,  la  plupart  des  scolioses  ne  se  forment  qu’entre 
sept  et  dix  ans,  chez  des  enfants  qui  n’ont  plus  le  rachitisme  ou 
qui  ne  l’ont  jamais  eu.  Dugès  dit  alors  que  le  rachitisme  est 
borné  au  rachis.  Pour  moi ,  comme  pour  Boyer,  Shaw,  Delpech, 
cette  manière  de  parler  n’est  propre  qu’à  faire  naître  une  fâcheuse 
confusion. 

Il  y  a  quatre  espèces  de  scoliose  : 

1°  La  scoliose  spontanée  ou  essentielle ,  qui  n’est  que  l’exagéra¬ 
tion  de  l’état  normal;  c’est  la  plus  commune. 


nous  barrer  constamment  le  passage,  et  qui  avaient  fini  par  devenir 
nos  esclaves ,  et  les  complaisants  points  de  mire  des  agaceries  de  nos 
matelots. 

Les  Cochinchinois  croient  à  la  métempsycose,  et  s’abstiennent  au¬ 
tant  que  possible  de  manger  la  chair  des  animaux.  Leurs  prêtres,  ou 
bonzes,  sont  les  gardiens  des  pagodes  ;  ils  murmurent  constamment  des 
paroles  mystérieuses,  et  passent  leur  existence  à  conjurer  les  malins 
esprits  au  moyen  des  jongleries  les  plus  bizarres,  mais  qui  agissent 
puissamment  sur  l’esprit  essentiellement  superstitieux  de  ce  peuple. 
.  Ils  ont  les  idées  les  plus  extraordinaires  sur  l’âme,  qu’ils  considèrent 
comme  douée  d’immortalité,  mais  qui  cependant  après  la  mort  aurait 
.  encore  besoin  de  se  nourrir,  comme  elle  le  faisait  lorsqu’elle  habitait 
un  corps  vivant.  Aussi,  à  la  mort  d’un  père,  d’une  mère  ou  d’un  ami, 
et  aux  jours  anniversaires,  toute  la  famille  s’assemble  dans  une  cham¬ 
bre  ayant  appartenu  au  défunt  ;  une  table  est  dressée,  et  on  la  couvre 
des  mets  les  plus  recherchés,  que  l’on  offre  à  l’âme  de  celui  qui  n’est 
plus,  en  le  priant  de  venir  en  manger.  L’âme,  disent-ils,  se  nourrit  de 
l’essence  de  tous  les  mets. 

En  Cochinchine,  le  blanc  est  aussi  la  couleur  adoptée  en  signe  de 
deuil.  Le  plus  grand  plaisir  que  l’on  puisse  faire  à  un  ami,  c’est  de  lui 
offrir  un  cercueil,  qui  est  religieusement  placé  dans  la  maison  jusqu’à 
ce  que  le  mort  vienne  y  réclamer  sa  place.  Souvent  les  enfants  se  coti¬ 
sent  pour  offrir  ce  singulier  présent  à  leurs  parents  encore  vivants,  et 
le  jour  où  ils  lui  font  ce  cadeau  est  fêté  comme  un  jour  de  réjouissance. 
Etrange  coutume,  qui  ne  manque  pas  d’une  certaine  philosophie. 

Les  médecins  ne  sont  guère  plus  habiles  ni  plus  en  honneur  chez  les 
Cochinchinois  que  chez  les  Chinois.  Ils  ont  à  leur  service  une  foule  de 
drogues  de  composition  parfaitement  inconnue.  Ils  font  surtout  un  très- 
grand  .usage  du  genseng,  plante  tonique  et  astringente,  que  l’on  trouve 


2°  La  scoliose  symptomatique  ;  elle  ne  comprend  que  celles  qui 
dépendent  du  rachitisme  et  de  l’ostéomalacie. 

3°  La  scoliose  consécutive  ,  celle  qui  succède  à  une  flexion  laté¬ 
rale  prolongée,  amenant  à  lq  longue  une  déformation  ;  telle  est  la 
scoliose  qui  est  la  suite  d’un  épanchement  pleurétique. 

4°  La  scoliose  congénitale. 

T.  Anatomie  pathologique  de  la  scoliose.  —  Je  réunirai 
dans  une  même  description  anatomique  les  trois  premières  espèces 
de  courbures  latérales  de  l’épine. 

A.  Rachis.  —  Les  courbures  les  plus  communes  présentent  les 
traits  fondamentaux  de  la  scoliose  normale ,  tant  dans  la  confor¬ 
mation  générale  du  rachis  que  dans  celle  des  vertèbres  en  parti¬ 
culier. 

a.  Rachis  en  général.  —  Le  siège  le  plus  fréquent  de  ces 
courbures  est  à  la  région  dorsale  supérieure  ou  moyenne  ;  leur 
concavité  est  tournée  à  gauche.  Exceptons-en  les  enfants  au-des¬ 
sous  de  sept  ans,  chez  lesquels  les  scolioses  dorsales  gauches  sont 
aussi  fréquentes  que  les  droites  ;  chez  eux ,  en  effet ,  la  courbure 
aortique,  n’ayant  pas  encore  eu  le  temps  de  se  développer,  ne  sau¬ 
rait  avoir  d’influence  sur  le  sens  de  la  déformation.  Passé  cet  âge , 
la  scoliose  gauche  est  rare  ;  elle  est  toujours  due  à  une  cause  acci¬ 
dentelle  spéciale,  qui  a  déformé  le  rachis  en  renversant  ses  cour¬ 
bures  physiologiques  :  exemple,  la  scoliose  pleurétique ,  quand  la 
pleurésie  siège  à  droite. 

La  scoliose  est  ordinairement  composée  de  deux  courbures,  d’a¬ 
bord  régulières,  à  peu  près  égales.  C’est  cette  forme  que  Shaw  , 
après  Haller,  appelait  serpentine  à  cause  de  ses  ondulations  alter¬ 
natives.  On  a  préféré  depuis  la  nommer  sigmoïde  avec  quelques 
écrivains  étrangers  ,  et  cette  dénomination  est  aujourd’hui  assez 
généralement  reçue,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  parfaitement  exacte. 

Les  courbures  de  cette  scoliose  sigmoïde  se  compensent  exacte¬ 
ment,  comme  dans  la  déviation  normale  ;  le  rachis,  incliné  à  gauche 
à  partir  du  sacrum ,  revient  à  droite  par  une  inclinaison  opposée  , 
s’écarte  de  la  ligne  médiane  dans  ce  sens  d’autant  à  peu  près  qu’il 
s’en  était  écarté  dans  l’autre ,  et  se  porte  de  nouveau  à  gauche 
pour  regagner  la  ligne  médiane  vers  la  région  cervicale  ,  qui  ne 
participe  que  fort  peu  à  ces  changements  de  direction.  L’épine 
décrit  ainsi  une  sorte  de  Z  dont  les  angles  seraient  arrondis  et  les 
branches  très- ouvertes.  La  droite  qui  joint  les  deux  extrémités  du 
rachis  forme  la  corde  des  deux  courbes,  qu’elle  coupe  à  leur  point 
de  réunion. 

Les  courbures  rachitiques  ou  autres  de  la  première  enfance  , 
souvent  sigmoïdes ,  peuvent  aussi  être  simples ,  que  la  convexité 
soit  à  droite  ou  à  gauche.  Il  n’y  a  dans  ce  cas  qu’un  petit  angle  ou 
coude  peu  marqué  aux  deux  extrémités  de  l’arc ,  à  leur  point  de 
jonction  avec  la  ligne  verticale.  Ces  petites  courbes  en  retour,  pro¬ 
duites  par  la  réunion  angulaire  d’un  arc  de  cercle  avec  deux 
droites,  ne  se  voient  pas  en  arrière ,  où  la  série  des  apophyses  épi¬ 
neuses  ne  décrit  qu’un  seul  arc  prolongé  par  des  droites. 

Si  la  scoliose  continue  de  croître,  il  peut  arriver  que  ,  les  deux 
courbures  augmentant  également  jusqu’à  leur  plus  haut  degré  ,  la 
déviation  conserve  la  forme  d’une  S  régulière.  Mais  cela  est  rare  ; 
la  courbure  sigmoïde  se  transforme  dans  les  cas  les  plus  communs. 
L’une  des  courbes,  ordinairement  la  dorsale,  augmente  plus  que 
l’autre ,  et  cela  dans  une  proportion  telle  que  celle  des  deux  cour¬ 
bures  qui  s’est  arrêtée  dans  son  développement  n’est  plus,  de  même 
que  la  petite  courbure  cervico-dorsale,  qu’une  courbure  en  retour; 
elle  ne  fait  que  ramener  à  la  ligne  médiane  l’extrémité  inférieure 
de  la  courbe  principale.  Il  résulte  de  là  des  changements  impor¬ 
tants  dans  l’aspect  du  rachis. 

L’arc  dorsal,  en  augmentant  de  courbure ,  descend  et  empiète 
sur  l’arc  lombaire.  Son  milieu ,  au  lieu  de  correspondre  à  la  cin¬ 
quième  ou  sixième  dorsale,  se  trouve  vers  la  septième,  la  huitième 
ou  même  la  neuvième.  La  petite  courbure  supérieure  en  retour , 
la  cervico-dorsale,  se  prolonge  un  peu  plus  bas  ;  elle  retourne  le 


avec  beaucoup  de  peine  en  Corée  et  en  Mandchourie,  et  que  l’on  vend 
à  un  prix  très-élevé,  vu  la  grande  difficulté  avec  laquelle  on  parvient 
à  s’en  procurer.  Cette  plante  est  considérée  par  presque  tous  les  peu¬ 
ples  de  l’Asie  comme  une  panacée  universelle  qui  aurait  même  la  pro¬ 
priété  de  rendre  immortel.  Il  y  a  des  chercheurs  de  genseng  comme 
il  y  a  des  chercheurs  de  quinquina,  qui  s’aventurent  dans  les 
forêts  inconnues  de  la  Mandchourie  ,  en  ayant  le  soin  de  monter  sou¬ 
vent  à  la  cime  des  plus  grands  arbres  pour  reconnaître  le  pays,  et  de 
jeter  des  jalons  qui  dirigent  sûrement  leurs  pas.  Les  riches  mandarins 
et  les  grands  de  la  cour  n’ont  pas  une  confiance  bien  grande  dans  les 
capacités  de  leurs  médecins  quand  ils  sont  malades  ;  car  à  côté  de 
l’Esculape  cochinchinois,  on  voit  apparaître  deux  ou  trois  sorciers  qui, 
par  leurs  grimaces ,  leurs  contorsions,  leurs  jongleries ,  sont  chargés 
de  faire  peur  à  la  maladie  et  de  la  forcer  à  quitter  le  corps  du  patient. 

Le  riz,  le  maïs,  le  sucre,  le  thé,  le  tabac,  sont  les  principales  pro¬ 
ductions  de  la  Cochinchine.  Le  buffle  est  l’animal  que  l’on  emploie  au 
travail  des  champs.  Il  est  de  moyenne  taille;  sa  peau  est  couleur  ar¬ 
doise  un  peu  foncée  ;  elle  est  couverte  de  poils  peu  touffus  ;  les  cornes 
de  l’animal,  rejetées  en  arrière  et  couchées  sur  le  front,  donnent  à  sa 
physionomie  quelque  chose  de  faux  et  de  féroce  à  la  fois.  On  ne  re¬ 
trouve  pas  en  lui  cet  air  paisible  et  bon  du  bœuf  de  notre  pays,  qui 
creuse  paisiblement  son  sillon  à  côté  d'un  enfant  qui  le  conduit  et  sou¬ 
vent  le  maltraite.  Le  buffle  a  du  penchant  à  la  malpropreté  ;  il  aime  à 
se  plonger  jusqu’aux  naseaux  dans  un  étang  fangeux ,  pour  se  rouler 
ensuite  sur  la  terre,  en  été  surtout,  quand  les  mouches  lui  piquent 
les  flancs. 

De  notre  mouillage,  nous  avions  tous  les  jours  pour  nous  distraire 
une  foule  de  singes  qui,  moins  confiants  dans  nos  bonnes  intentions 
quand  nous  étions  à  terre  que  dans  celles  des  Cochinchinois ,  qui  se 


haut  de  la  courbure  aortique.  Ce  double  déplacement  altère  déjà 
la  ressemblance  de  cette  courbure  pathologique  et  de  la  scoliose 
normale  dont  elle  procède.  Mais  une  autre  modification  change 
complètement  la  configuration  du  rachis. 

A  mesure  que  les  vertèbres  de  la  courbure  principale  s’éloignent 
davantage  de  la  ligue  médiane -,  elles  entraînent  de  leur  côté  les 
vertèbres  des  courbures  voisines.  La  corde  de  celles-ci  ne  se  trouve 
plus  sur  la  ligne  médiane  ;  elle  s’incline  à  droite  ou  du  côté  con¬ 
vexe  de  la  courbure  dorsale  ,  et ,  au  lieu  de  se  porter  successive¬ 
ment  à  droite  et  à  gauche  du  plan  médian  du  corps ,  le  rachis 
serpente  d’un  seul  côté  de  ce  plan.  Au  lieu  de  trois  inclinaisons 
alternatives  à  partir  du  sacrum  ,  on  n’en  voit  que  deux  opposées , 
comme  dans  une  courbure  simple ,  l’une  qui  écarte  les  vertèbres 
du  plan  médian  du  corps ,  l’autre  qui  les  ramène  vers  la  ligne  mé¬ 
diane.  Dans  les  déviations  excessives  ,  les  deux  côtés  de  la  cour¬ 
bure  prennent  en  partie  une  direction  horizontale.  Ce  n’est  plus 
un  arc  de  cercle  qu’elle  décrit,  c’est  une  moitié  d’ellipse  ou  un  arc 
prolongé  par  deux  droites  approchant  du  parallélisme.  La  colonne 
vertébrale  est  parfois  tellement  repliée,  qu’il  n’existe  qu’une  dis¬ 
tance  de  quatre  ou  cinq  centimètres  entre  ces  deux  droites. 

Cette  courbure  dorsale,  devenue  prédominante  à  divers  degrés , 
est  ce  qui  donne  lieu  à  la  gibbosité  commune  postéro- droite ,  par¬ 
venue  à  son  développement  complet. 

La  gibbosité  est-elle  postéro-gauche ,  la  formé  du  rachis  est  re¬ 
tournée  ;  la  déviation  procède  d’une  courbure  sigmoïde  inverse  ; 
ce  qui  se  voit  ordinairement  à  droite  se  répète  fidèlement  du  côté 
gauche. 

Cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  les  courbures  dorsales 
dominantes  du  côté  gauche  sont  quelquefois  produites  par  le  dé¬ 
veloppement  d’une  de  ces  courbures  secondaires  normales  primi¬ 
tivement  plus  marquées  que  la  courbure  principale  aortique.  Dans 
ce  cas ,  le  sommet  de  l’arc  à  convexité  gauche  et  le  point  culmi¬ 
nant  de  la  gibbosité  sont  situés  un  peu  plus  bas  ou  plus  haut  que 
dans  la  courbure  ordinaire  à  convexité  droite ,  et  la  courbure  aor¬ 
tique  subsiste  raccourcie ,  remontée,  réduite  à  un  rôle  secondaire. 

Mais  ces  variétés  ne  sont  pas  les  seules  que  l’on  rencontre.  La 
courbure  sous-aortique,  la  courbure  lombaire  gauche,  de  la  forme 
sigmoïde  peut  devenir  la  courbure  dominante ,  la  dorsale  restant 
peu  développée.  La  gibbosité  est  alors  lombaire  ;  la  courbure  n’at¬ 
teint  pas  dans  ce  cas  un  degré  aussi  considérable  que  dans  la  dé¬ 
viation  dorsale  ;  l’espace  manque  pour  que  son  sommet  s’éloigne 
autant  de  la  ligne  médiane. 

La  convexité  de  cette  courbure  lombaire  dominante  peut  être 
dirigée  à  droite.  Cela  arrive  de  deux  manières  :  1°  Parce  que  la 
courbure  primitive  rudimentaire,  puis  sigmoïde ,  était  retournée , 
que  la  convexité  dorsale  était  à  gauche  ;  2°  parce  que  la  cause  de 
la  déviation  a  renversé  une  courbure  lombaire  normale,  une  cour¬ 
bure  sous-aortique,  qui  avait  primitivement  sa  convexité  à  gauche. 
Dans  ce  dernier  cas ,  la  courbure  aortique  se  renverse  également 
et  passe  à  gauche,  comme  on  a  vu  la  cyphose  normale  de  la  région 
dorsale  se  changer  en  lordose  par  la  seule  action  des  muscles  pour 
établir  une  courbure  c!e  compensation. 

La  troisième  courbure  qui  accompagne  presque  toujours  la  sig¬ 
moïde,  la  petite  déviation  dorsale  supérieure  ou  cervico-dorsale 
sus  aortique,  qu’on  trouve  même  dans  la  scoliose  normale,  prédo¬ 
mine  à  son  tour  dans  certains  cas.  La  gibbosité  est  alors  très-éle¬ 
vée;  elle  est  cervico-dorsale.  Il  est  extrêmement  rare  de  voir  le 
cou  prendre  une  plus  grande  part  à  la  scoliose ,  ou  décrire  seul, 
jusque  dans  ses  vertèbres  supérieures,  un  arc  latéral,  excepté  dans 
les  inflexiôns  spéciales,  avec  rotation,  comprises  sous  le  nom  de 
torticolis. 

[Là  suite  au  prochain  numéro.) 


sont  institués  leurs  protecteurs ,  se  sauvaient  à  notre  approche  ,  les 
mères  de  famille  en  emportant  leurs  petits  sur  leur  dos  au  plus  haut 
des  arbres ,  les  mâles  en  nous  menaçant  d’un  air  furieux  quand  nous 
faisions  semblant  de  diriger  contre  eux  les  canons  de.  nos  fusils.  Parmi 
les  singes  que  nous  avons  rencontrés  en  Cochinchine,  il  en  est  un  très- 
remarquable,  c  est  le  doue,  de  là  famille  des  semnopithèques,  nommé 
vulgairement  singe  à  culotte  rouge;  il  a  la  face  d’un  blanc  grisâtre ,  le 
le  corps  gris  taché  de  noir ,  les  bras  et  les  cuisses  rouges,  les  avant- 
bras  et  les  jambes  noirs.  Nous  avons  tué  plusieurs  de  ces  singes  à  coups 
de  fusil ,  malgré  la  défense  des  Cochinchinois,  qui  ont  encore  la  stupi¬ 
dité  de  regarder  cet  animal  comme  une  divinité;  mais  nous  n’avons  ja¬ 
mais  pu  les  prendre  vivants. 

Nous  allons  maintenant  entrer  en  relation  avec  les  habitants  de 
Touranne;  et  pour  commencer,  nous  assisterons  le  plus  gravement 
possible  à  une  conférence  qui  nous  est  donnée  par  le  gouverneur  de  la 
province  et  par  un  grand  mandarin,  venu  tout  exprès  de  la  cour  pour 
recevoir  notre  commandant,  le  grand  mandarin  des  Français. 

Dr  J.  Lecoq. 


Recherches  sur  la  contagion  du  chancre,  par  M.  Alfred  FoüRNIBR ,  in¬ 
terne  de  l’hôpital  du  Midi.  In-8°  de  110  pages.  Prix ,  2  fr.  Paris,  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 

Se  l’ablation  curative  des  loupes ,  lipomes  et  tumeurs  analogues, 
sans  opération  sanglante  !  par  M.  le  docteur  A.  Legrand,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  etc.,  etc.  2e  édition,  augmentée  de  nouvelles 
considérations  sur  l’érysipèle  et  d’un  mémoire  sur  la  cautérisation  cir¬ 
culaire.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19. 


accouchement  arrivé  a  sa  dernière  phase 

sa06  dilatatioa  du  col  de  l’utérus  chez  une  primipare  ;  incision  de 

l’utérus  i  absence  de  douleurs  expultrices.  Extraction  d’un  enfant 

vjva»!  >  consécutivement  prolapsus  utérin. 

Par  M.  le  docteur  Domerc,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  12'  arrondissement. 

Le  2  août  dernier,  je  fus  appelé  dans  upe  maison  de  la  rue  du  Fau¬ 
bourg-Saint-Jacques  pour  terminer  un  accouchement  commencé  par 
une  sage-femme,  et  devenu  impossible  pour  elle. 

La  femme  qui  en  était  l’objet  était  primipare,  et  avait  éprouvé  les 
premières  douleurs  de  l’enfantement  dans  la  matinée  de  la  veille. 

La  sage-femme,  intervenue  vers  midi,  constata  que  la  tête  de  l’en¬ 
fant  se  présentait  au  détroit  supérieur,  et  que  le  col  était  complète¬ 
ment  effacé,  mais  n’avait  encore  subi  aucune  dilatation. 

Elle  abandonna  le  travail  à  lui-même  et  attendit.  Les  douleurs  con¬ 
tinuèrent,  toujours  très-vives,  et  à  d’assez  courts  intervalles,  pendant 
toute  la  journée  et  la  nuit.  En  même  temps  la  tête  s’engagea  insensi¬ 
blement,  et  vers  minuit  elle  avait  atteint  à  peu  près  la  moitié  de  l’ex¬ 
cavation  pelvienne. 

La  dilatation  était  encore  à  peu  près  nulle  ,  car  elle  ne  permettait 
qu’avec  peine  l’introduction  de  l’extrémité  du  doigt. 

Vers  deux  heures  de  la  nuit ,  la  tête  avait  fait  de  nouveaux  progrès 
■de  descente  ;  mais  ces  progrès  n’étaient  nullement  en  rapport  ni  avec 
l’acuité  ni  avec  la  fréquence  des  douleurs. 

L’orifice  utérin  était  toujours  à  peu  près  fermé. 

Nulle  quantité  de  liquide  amniotique  ne  s’était  encore  écoulée.  La 
sage-femme  jugea  à  propos  de  perforer  les  membranes  à  travers  l’é¬ 
troite  ouverture  présentée  par  le  segment  inférieur  de  l’utérus ,  des¬ 
cendant  devant  la  tête  de  l’enfant.  Elle  espérait  ainsi  déterminer  la 
dilatation,  tout  à  la  fois  par  le  relâchement  des  fibres  de  l’utérus  que 
pourrait  produire  la  diminution  du  liquide  amniotique  et  par  la  lubré- 
faction  qui  en  résulterait  pour  les  fibres  du  col. 

Les  heures  qui  se  succédèrent  ne  justifièrent  point  ces  espérances  , 
.car  vers  six  heures  du  matin  la  tête  était  arrivée  sur  le  plancher  infé¬ 
rieur  du  bassin,  la  dilatation  n’ayant  fait  aucun  progrès. 

Des  tentatives  de  dilatation  avec  Je  doigt  furent  Vainement  tentées. 
Enfin  je  fus  appelé,  et,  en  attendant  mon  arrivée,  la  sage-femme  s’ap¬ 
pliqua  à  retenir  à  l’orifice  de  la  vulve  la  tête  coiffée  de  l’utérus  ,  en  la 
repoussant  fortement  pendant  les  douleurs  ,  et  engageant  la  femme  à 
modérer  le  plus  possible  ses  contractions  expultrices. 

Vers  huit  heures  j’arrivai,  et  après  avoir  recueilli  les  renseignements 
qui  précèdent,  je  CQnstatai  les  dispositions  suivantes  ; 

La  tête  entr’ouvre  la  vulve  et  fait  tomber  le  périnée.  Elle  est  entiè¬ 
rement  coiffée  par  l’utérus,  dont  on  peut  mesurer  des  yeux  une  grande 
étendue  en  écartant  les  grandes  lèvres.  Toute  la  partie  visible  de  l’u¬ 
térus  est  lisse,  tendue,  et  laisse  assez  facilement  distinguer  une  dis¬ 
position  de  lignes  convergeant  vers  son  orifice.  Ce  sont  évidemment 
les  fibres  musculaires  qui  se  dessinent  dans  son  épaisseur.  L’orifice  se 
termine  par  un  bord  mince  et  presque  tranchant.  Il  est  situé  à  peu 
près  à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  antérieur  de  l’orifice 
vulvaire,  et  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Sa  circonférence,  à 
la  simple  vue,  peut  être  comparée  à  celle  d’une  pièce  de  60  centimes  ; 
elle  permet  cependant  l’introduction  du  doigt  indicateur,  mais  en  exer¬ 
çant  sur  lui  une  véritable  constriction. 

L’état  général  de  la  femme  est  satisfaisant ,  et  laisse  voir  seulement 
une  certaine  prostration  ;  son  pouls  est  régulier,  de  force  moyenne,  et 
présente  à  peine  une  légère  fréquence. 

Le  besoin  d’agir  était  pressant,  et  le  choix  des  moyens  était  dominé 
par  la  présence,  depuis  plus  de  huit  heures  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne,  de  la  tête  de  l’enfant.  C’est  donc  au  moyen  le  plus  expéditif 
que  je  dus  avoir  recours ,  c’est-à-dire  à  l’agrandissement  artificiel  de 
l’orifice  de  l’utérus. 

Je  pratiquai  cette  opération  à  l’aide  de  ciseaux  forts,  à  lames  droites, 
dirigés  sur  le  bord  et  le  côté  gauche  de  l’utérus,  à  l’aide  des  deux 
doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  droite.  Ces  deux  doigts  furent 
introduits  en  même  temps  ,  le  premier  dans  l’intérieur  de  l’utérus , 
entre  cet  organe  et  la  tête  de  l’enfant ,  le  second  en  dehors  de  ,1’uté- 
rns,  entre  celui-ci  et  le  vagin,  de  manière  à  saisir  entre  eux  et  jusqu’à 
leur  commissure  une  portion  correspondante  d’utérus. 

Les  ciseaux,  dirigés  ensuite  de  la  main  gauche  sur  la  partie  dorsale 
de  ces  deux  doigts,  saisirent  quatre  centimètres  d’utérus  et  le  coupè¬ 
rent  nettement  dans  toute  cette  étendue. 

Un  fait  remarquable  se  présenta  aussitôt  :  tandis  que  je  me  dispo¬ 
sais  à  pratiquer  à  gauche  une  seconde  section  en  tout  semblable  à  la 
première,  je  m’aperçus  que  l’utérus  n’offrait  plus  la  moindre  résistance, 
que  son  tissu  était  distendu,  relâché ,  et  cédait  partout  devant  le  doigt 
avec  la  plus  grande  facilité;  que  son  ouverture  était  devenue  ainsi  lar¬ 
gement  suffisante  pour  le  passage  de  la  tête  de  l’enfant ,  dont  on  pou¬ 
vait  alors  très-aisément  explorer  toute  la  circonférence. 

Cette  facilité  d’examen ,  en  présentant  la  suture  sagittale  dans  une 
situation  comprise  entre  la  ligne  du  diamètre  oblique  droit  et  celle  du 
diamètre  antéro-postérieur  du  bassin,  la  fontanelle  antérieure  à  l’ex- 
tréi»ité  postérieure  et  droite  de  cette  suture,  et  l’occiput  à  son  extré¬ 
mité  antérieure  et  un  peu  à  gauche  ,  confirmait  le  diagnostic  d’une 
première  position  occipitale ,  ou  occipito-cotyloïdienne  gauche  anté¬ 
rieure  ,  que  j’avais  porté  en  examinant  primitivement  à  travers 
l’utérus. 

Une  seule  contraction  énergique  pouvait  dès  ce  moment  expulser 
l’enfant. 

Après  l’avoir  attendue  vainement  pendant  quelques  minutes,  et  n’a¬ 
voir  eu  à  constater  au  contraire  que  l’absence  complète  de  douleurs , 
je  fis  une  application  de  forceps  ,  qui  ne  présenta  d’autres  difficultés 
que  celles  résultant  d’un  travail  trop  avancé,  et  j’amenai  un  enfant  bien 
constitué,  fort  et  très-vivace. 

La  quantité  de  liquide  mêlé  de  sang  qui  s’écoula  alors  fut  peut-être 
on  peu  plus  considérable  que  dans  les  circonstances  ordinaires. 

Environ  vingt  minutes  après,  je  procédai  à  l’extraction  du  placenta, 
qui  se  détacha  facilement  sans  .aucune  douleur  et  sans  perte  de  sang 
bien  appréciable.  Mais  avant  comme  pendant  cette  opération ,  les 


contractions  utérines  étaient  manifestes  et  diminuaient  insensiblement 
le  volume  de  l’utérus. 

Les  bords  de  l’orifice  de  ce  dernier  organe,  après  la  délivrance,  que 
j’exécutai  avec  la  plus  grande  précaution,  étaient,  à  la  vulve,  auniveau 
des  grandes  lèvres.  La  plaie  que  j’avais  pratiquée  ne  laissait  point 
échapper  de  sang,  et  les  bords  en  étaient  lisses  au  toucher  et  séparés 
dans  toute  leur  étendue. 

La  femme  fut  nettoyée,  remise  dans  son  lit,  etl’utérus  remonté  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’angle  sacro-vertébral.  Il  cédait  dans  cettè  ascension 
comme  un  corps  qui  tient  à  peine,  ou  n’est  que  très-lâchement  uni  aux 
parties  voisines. 

Le  repos  absolu ,  une  infusion  de  feuilles  d’oranger ,  puis  de  l’oran¬ 
geade,  quelques  bouillons,  puis  des  potages  ou  des  soupes  grasses,  et 
enfin  des  viandes  légères  furent,  avec  les  soins  ordinaires  de  propreté 
et  une  ou  deux  injections  par  jour  avec  une  décoction  de  têtes  de  pa¬ 
vot  d’abord  et  de  feuilles  de  noyer  ensuite ,  le  seul  traitement  que  je 
prescrivis  pendant  les  quatre  premiers  jours. 

La  sécrétion  lactée  débuta  sans  manifestation  fébrile  ,  et  à  peine 
avec  une  légère  sensibilité  des  seins  pendant  l’espace  de  vingt-quatre 
à  trente-six  heures. 

A  partir  du  troisième  et  surtout  du  quatrième  jour,  elle  était  parfai¬ 
tement  régulière  et  facile,  et  répondait  fort  avantageusement  aux  très- 
bonnes  dispositions  de  l’enfant. 

Au  milieu  de  l’état  général,  qui  ne  cessa  d’être  satisfaisant,  l’émis¬ 
sion  des  urines ,  nulle  pendant  les  trente-six  heures  qui  suivirent  l’ac¬ 
couchement,  fut  assez  lente  à  s’effectuer  pendant  les  deux  ou  trois 
jours  suivants,  mais  finit  par  se  régulariser  sans  nécessiter  aucun  soin 
spécial.  La  suppression  ou  la  difficulté  des  évacuations  alvines  nécessi¬ 
tèrent,  à  partir  des  deuxième  et  troisième  jours ,  l’administration  de 
quelques  lavements  laxatifs.  L’écoulement  lochial ,  qui  à  partir  du 
premier  jour  n’était  plus  sanguinolent ,  fut  toujours  très-peu  abon¬ 
dant. 

Enfin ,  le  cinquième  jour,  malgré  mes  recommandations ,  la  femme 
commença  à  quitter  le  lit.  Le  col  de  l’utérus,  qui  jusque-là  avait  occupé 
un  point  assez  élevé  dans  l’excavation  pelvienne,  redescendit  au  niveau 
de  la  vulve, 

La  plaie  que  j’avais  pratiquée  était  à  ce  moment  à  peu  près  cica¬ 
trisée.  Elle  présentait  à  peine  2  centimètres  de  longueur,  et  les  bords 
en  restaient  encore  écartés  dans  toute  leur  étendue ,  mais  plus  en  bas 
qu’en  haut,  et  davantage  en  dehors  qu’en  dedans.  Elle  ne  cessa  jamais 
d’être  indolente  depuis  et  y  compris  le  moment  où  je  la  pratiquai 
jusqu’à  sa  cicatrisation  définitive. 

Le  repos  dans  la  position  horizontale  fut  de  nouveau  exigé  et  l’uté¬ 
rus  reporté  jusqu’au  tiers  supérieur  environ  de  l’excavation  pelvienne. 
La  laxité  de  ses  ligaments  eût  aisément  permis  une  ascension  plus 
considérable.  Le  corps  de  l’utérus ,  dans  cette  nouvelle  situation,  dé¬ 
bordait  d’environ  15  centimètres  la  région  sus-pubienne. 

Des  injections  dans  le  vagin  avec  une  décoction  de  tan  ou  d’écorce 
de  chêne  furent  recommandées ,  et  l’alimentation  continua  à  être  en 
rapport  avec  les  bonnes  dispositions  de  la  femme ,  c’est-à-dire  de  plus 
en  plus  substantielle  et  abondante. 

Peu  de  jours  s’étaient  encore  écoulés  et  la  nouvelle  accouchée,  cé¬ 
dant  aux  instincts  invincibles  des  classes  ouvrières,  quittait  de  nou¬ 
veau  le  lit  pour  se  livrer  à  ses  occupations  de  ménage  et  aux  soins  de 
son  enfant,  et  plus  tard  à  sa  profession  de  blanchisseuse  ,  qu’elle  n’a¬ 
vait  cessé  d’exercer  que  l’avant-veille  de  son  accouchement. 

Si  quelque  injection,  astringente  ou  de  toute  autre  nature,  fut  faite 
encore  de  temps  à  autre,  ce  fut  bien  moins  en  vue  d’un  traitement 
suivi,  que  pour  atténuer  la  douleur  ou  la  gêne  qui  pourraient  résulter 
de  l’abaissement  de  l’utérus  ,  et  quelquefois  même  de  la  sortie  d’une 
grande  partie  de  cet  organe  au  dehors  de  la  vulve ,  dans  le  cours  des 
occupations  de  la  journée  et  surtout  dans  les  efforts  accomplis  pendant 
la  station  verticale. 

Enfin,  environ  six  semaines  après  l’accouchement ,  la  dernière  res¬ 
source  dont  j’avais  cru  devoir  menacer  la  jeune  mère  de  vingt-trois 
ans,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  si  elle  ne  se  soumettait  à 
un  traitement  dont  le  repos  dans  la  position  horizontale  était  la  pre¬ 
mière  condition,  fut  invoquée  par  elle-même  en  venant  résolûment  me 
demander  l’application  d’un  pessaire,  que  je  crus  devoir  lui  accorder, 
sinon  comme  une  nouvelle  chance  de  guérison,  du  moins,  au  milieu  de 
ses  conditions  d’existence ,  comme  le  seul  moyen  de  supporter  son  in¬ 
firmité. 

Cet  accouchement  est  remarquable  à  plus  d’un  titre.  Si,  en  effet, 
les  exemples  de  dilatation  lente  du  col  de  la  matrice  ne  sont  pas 
très-rares,  surtout  chez  les  primipares ,  nous  devons  convenir  que 
ceux  dans  lesquels  la  dilatation  se  fait  attendre  jusqu’au  moment 
où  l’accouchement  touche  à  sa  fin,  et  où  l’utérus  et  l’enfant,  l’un 
contenant  l’autre,  peuvent  être  expulsés  sous  l’influence  d’une 
seule  contraction  énergique,  sont  infiniment  plus  rares. 

Dans  cet  état  de  non-dilatation  du  col  de  l’utérus  ,  qui  fait  le  su¬ 
jet  de  l’observation  actuelle ,  il  est  curieux  de  voir  cette  large  dila¬ 
tation  succédant  à  une  incision,  qui,  suivant  les  données  ordinaires 
d’une  section  sur  un  tissu  inanimé,  devait  produire  à  peine  un 
agrandissement  de  circonférence  représenté  par  à  peu  près  trois 
fois  la  longueur  de  l’incision  ou  12  centimètres,  en  fournir  au  con¬ 
traire  un  en  rapport  avec  la  circonférence  de  la  tête  de  l’enfant, 
c’est-à-dire  d’environ  SO  centimètres. 

Ce  résultat  me  paraît  ne  devoir  être  attribué  qu’à  un  état  spas¬ 
modique  du  segment  inférieur  de  l’utérus ,  et  en  particulier  des  fi¬ 
bres  du  col,  qui  a  été  vaincu  plutôt  par  la  perturbation  produite 
par  la  section  des  fibres  du  col,  que  par  l’agrandissement  anatomi¬ 
que  qui  en  est  résulté. 

Je  suis  confirmé  pleinement  dans  cette  manière  de  voir  par  deux 
faits  analogues  à  celui  qui  m’occupe,  observés  antérieurement  dans 
ma  pratique ,  mais  arrêtés  dès  les  premières  phases  du  travail  : 
l’un,  dans  l’espace  d’environ  deux  heures,  par  des  applications 
d’extrait  délayé  de  belladone  sur  le  pourtour  de  l’orifice  utérin  ; 
l’autre ,  bien  plus  rapidement  encore  ,  quoique  j’eusse  affaire  à 
une  primipare  de  trente-sept  ans ,  avec  des  affusions  chaudes  et 


répétées  de  décoction  de  feuilles  de  belladone  sur  toute  la  périphé¬ 
rie  de  l’orifice  utérin.  Aucun  de  ces  moyens  n’était  explicable  dans 
le  cas  actuel,  à  cause  des  progrès  trop  avancés  du  travail  et  de  la 
pression  exercée  depuis  trop  longtemps  par  la  tête  de  l’enfant  sur 
les  organes  intra-pelviens.  Cette  dernière  appréhension  ne  fut  ce¬ 
pendant  justifiée  après  l’accouchement  que  par  une  suppression 
d’urine  de  trente-six  heures  et  une  constipation  de  plusieurs  jours. 

Cet  accouchement ,  dans  lequel  la  contraction  des  fibres  de  l’u¬ 
térus  n’a  pu  exercer  aucune  influence  pour  son  accomplissement 
ou  l’expulsion  presque  définitive  de  l’enfant ,  démontre  enfin  que 
les  muscles  abdominaux  peuvent  tout  seuls,  par  leur  contraction  , 
mais  avec  un  peu  plus  de  lenteur  très-évidemment  que  lorsqu’ils 
sont  secondés  par  les  contractions  utérines,  terminer  l'accouchement. 
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Séance  du  23  novembre  1 857.  —  Présidence  de  M.  Isid.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

OEufs  d’insectes  servant  à  l’alimentation  de  l’homme  et  donnant 
lieu  à  la  formation  d’oolithes.  —  M.  VIRLET  D’AOUST  communique 
sur  ce  sujet  un  mémoire  d’un  grand  intérêt  zoologique  et  géologique. 
Nous  y  reviendrons  plus  tard. 

De  la  non-existence  de  l’albumine  dans  les  urines  normales  ,  et  de 
l’infidélité  de  l’action  du  chloroforme  comme  réactif  de  l’albumine.— 

M.  andral  présente  au  nom  de  M.  A.  Becquerel  la  note  suivante  : 

M.  le  docteur  Gigon  (d’Angoulême)  a  publié  dans  Y  Union  médicale 
des  expériences  desquelles  il  a  tiré  les  conséquences  suivantes  ,  que 
nous  pouvons  brièvement  résumer  : 

1°  L’urine  à  l’état  normal  contient  toujours  de  l’albumine; 

2°  L’albumine  n’y  a  pas  été  découverte  jusqu’à  présent  faute  de 
réactif  suffisant  pour  la  déceler.  Ce  réactif  existe ,  c’est  le  chloro¬ 
forme. 

Ces  conclusions  m’ont  semblé  si  loin  de  la  vérité  et  si  complètement 
en  contradiction  avec  les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  les  analyses 
de  plusieurs  milliers  d’urines  faites  depuis  vingt  années  que  j’ai  dû 
songer  à  vérifier  les  assertions  de  notre  confrère.  Pour  plus  de  garan¬ 
tie,  j’ai  prié  un  chimiste  habile,  M.  Barreswill,  dont  personne  ne  con¬ 
testera  la  compétence  en  pareille  matière,  de  vouloir  bien  répéter  avec 
moi  ces  expériences.  Les  expériences  que  nous  avons  faites  nous  ont 
conduits  à  diverses  propositions  que  nous  exposerons  et  que  nous  dis¬ 
cuterons  successivement. 

Première  proposition.  —  Le  chloroforme ,  ajouté  en  petite  quantité 
et  agité  avec  un  certain  nombre  de  liquides ,  donne  une  émulsion 
abondante  et  d’un  blanc  caractéristique  qui  la  fait  ressembler  à  de 
l’albumine. 

Les  liquides  qui  donnent  ce  résultat  sont  des  liquides  qui  renferment 
des  substances  plutôt  à  l’état  de  mélange  qu’à  celui  de  dissolution  vé¬ 
ritable,  ou  bien  encore  qui  les  contiennent  dans  un  état  de  dissolution 
tout  particulier,  et  qui  n’est  pas  analogue  à  celui  des  substances  réelle¬ 
ment  solubles.  Les  substances  qui  jouissent  de  ces  propriétés  sont  les 
suivantes  :  l’albumine ,  la  gomme  arabique ,  la  gélatine ,  l’amidon  en 
dissolution,  le  mucus,  probablement  la  matière  organique  encore  indé¬ 
terminée  tenue  en  dissolution  dans  l’urine.  Si  donc  dans  ces  liquides , 
ou  plutôt  dans  les  mélanges  dé  l’eau  et  de  ces  différents  principes  im¬ 
médiats,  on  vient  à  verser  une  petite  quantité  de  chloroforme  et  à 
l’agiter,  ce  réactif  donne  immédiatement  un  précipité  d’un  blanc  lai¬ 
teux  plus  ou  moins  épais,  et  qui  gagne  rapidement  la  partie  inférieure 
du  vase  dans  lequel  il  est  placé.  Ce  précipité  a  tout  à  fait  l’apparence 
de  l’albumine  coagulée  par  la  chaleur  ou  par  l’acide  azotique  ;  cette 
émulsion  est  absolument  semblable  ,  qu’on  l’ait  effectuée  avec  l’albu¬ 
mine,  la  gomme,  la  gélatine,  l’amidon  ou  le  mucus.  Elle  est  toutefois 
plus  épaisse ,  plus  caractérisée  dans  cettè  dernière  émulsion.  Il  est 
digne  de  remarque  qu’il  faut  une  quantité  très-faible  de  ces  diverses 
matières  organiques  dans  l’eau  pour  obtenir  un  précipité  fort  épais  en 
apparence. 

En  étudiant  avec  soin  ces  précipités ,  qui  ont  toute  l’apparence  du 
coaguhim  albumineux,  on  leur  reconnaît  les  propriétés  suivantes  : 

1 0  Les  précipités  obtenus  par  l’addition  du  chloroforme  à  des  liqui¬ 
des  contenant  de  l’albumine,  de  la  gélatine,  de  la  gomme ,  etc. ,  etc., 
ne  diffèrent  pas  sensiblement  entre  eux  ;  ils  sont  presque  identiques 
avec  ces  substances  de  nature  fort  différente  ; 

2°  Ces  précipités  sont  constitués  par  une  émulsion  contenant  une 
très-grande  quantité  de  chloroforme  et  une  très-petite  proportion  de 
matière  organique  ; 

3°  Quelle  que  soit  la  matière  organique  qui  ait  été  employée  pour 
produire  l’émulsion ,  les  caractères  chimiques  et  microscopiques  de 
cette  émulsion  sont  identiques.  Ces  caractères  sont  les  suivants  : 

a.  L’émulsion  ne  se  détruit  pas  par  l’ébullition. 

b.  L’émulsion,  séparée  du  liquide  qui  la  recouvre  et  évaporée  sur 
un  verre  poli  et  creux  et  sous  le  récipient  d’une  machine  pneumatique, 
laisse  évaporer  le  chloroforme,  et  il  ne  reste  sur  le  verre  qu’une  cou¬ 
che,  non-seulement  impondérable ,  mais  souvent  presque  invisible,  de 
la  matière  organique. 

c.  L’émulsion  examinée  au  microscope  montre  une  énorme  quantité 
de  granulations  de  chloroforme  parfaitement  circulaires ,  de  grandeur 
variable,  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  filaments  de  matière 
organique  condensée.  Ces  filaments  sont  semi-opaques ,  tout  à  fait 
amorphes  et  sans  aucune  organisation  ;  ils  ne  ressemblent  en  rien  à 
l’aspect  nubéculé  que  donnent  les  coagulums  d’albumine  obtenus  au 
moyen  de  la  chaleur  ou  de  l’acide  azotique.  Ce  qu’il  y  a  de  singulier, 
c’est  que  l’émulsion  obtenue  à  l’aide  de  l’albumine  et  du  chloroforme 
donne  des  filaments  qui  n’ont  aucun  des  caractères  de  l’albumine  coa¬ 
gulée  d’une  autre  manière. 

d.  Toutes  ces  émulsions  se  détruisent  quand  on  les  fait  chauffer  soit 
avec  de  l’acide  azotique,  soit  avec  de  la  potasse  caustique.  Ce  résultat 
s’explique  facilement  si  l’on  songe  que  les  deux  réactifs  jouissent  de  la 
propriété  de  détruire  la  matière  organique  et  de  la  mettre  en  liberté. 
Cet  effet' ne  prouve  en  aucune  manière  que  l’émulsion  soit  formée  par 
de  l’albumine. 
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Deuxième  proposition.  —  Toutes  les  variétés  d’urines  non  albumi¬ 
neuses,  sauf  quelques  exceptions  fort  rares,  donnent  une  émulsion  sou¬ 
vent  considérable  ,  quand  on  vient  à  les  agiter  avec  du  chloroforme. 
Ces  émulsions  sont  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de  mucus  conte¬ 
nue  dans  l’urine,  et  aussi  avec  celle  des  matières  organiques  tenues  en 
dissolution. 

On  peut  admettre  que  la  facilité  de  production  de  l’émulsion  ,  son 
épaisseur,  sa  compacité  et  son.  abondance  sont  en  rapport  direct  avec  la 
proportion  de  mucus  contenu  dans  l’urine.  Toute  urine,  sauf  peut-être 
quelques  urines  anémiques  abondantes  et  très-limpides ,  contient  du 
mucus.  Quelle  que  soit  la  limpidité  de  l’urine,  si  l’on  abandonne  cette 
dernière  à  elle-même  pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  endroit 
frais,  on  voit  un  nuage  muqueux  plus  ou  moins  abondant  se  séparer, 
et,  suivant  des  conditions  que  nous  ne  pouvons  exposer  ici ,  venir  ga¬ 
gner  soit  la  partie  inférieure,  soit  la  partie  moyenne ,  soit  la  partie  su¬ 
périeure  du  liquide.  Or  de  nombreuses  expériences  m’ont  démontré 
que  les  émulsions  obtenues ,  en  agitant  les  urines  à  l’instant  de  leur 
émission  avec  du  chloroforme  sont  directement  en  rapport  avec  l’épais¬ 
seur  et  l’abondance  du  nuage  muqueux ,  qui  se  séparera  au  bout  de 
vingt-quatre  heures. 

De  plus,  dans  des  urines  contenant  sensiblement  la  même  quantité 
de  mucus,  l’émulsion  est  d’autant  plus  abondante,  que  l’urine  que  l’on 
a  en  vue  est  plus  foncée  en  couleur  et  plus  dense ,  ce  qui  est  sans 
doute  dû  à  la  présence  d’une  plus  grande  quantité  de  matière  organi¬ 
que.  L’effet  dû  à  cette  cause  est  d’ailleurs  bien  moins  prononcé  que 
celui  qui  tient  à  la  présence  du  mucus. 

Troisième  proposition.  —  Les  urines  normales  qui  donnent  par  leur 
agitation  avec  une  quantité  suffisante  de  chloroforme  une  émulsion,  ne 
fournissent  aucune  trace  d’albumine  quand  on  agit  sur  elles  avec  les 
réactifs  les  plus  sensibles. 

Il  est  d’abord  presque  inutile  de  dire  que  ces  urines  ne  donnent  au¬ 
cun  précipité  albumineux,  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  par  l’addi¬ 
tion  de  l’acide  azotique  ;  mais  comme  on  pourrait  accuser  ces  deux 
réactifs  d’un  défaut  de  sensibilité ,  nous  avons  dû  avoir  recours  à  des 
moyens  d’une  précisioa  incontestable.  Ces  moyens  sont  au  nombre  de 
deux.  Ce  sont  :  1®  le  mélange  récent  d’acide  acétique  et  d’une  solution 
concentrée  dans  l’eau  de  prussiate  jaune  de  potasse;  2°  l’acide  pyro- 
phosphorique,  que  l’on  doit  à  M .  Barreswil  d’avoir  signalé  comme  ré¬ 
actif  de  l’albumine.  Or  ces  deux  réactifs  ont  une  telle  sensibilité,  qu’ils 
décèlent  la  présence  des  quantités  les  plus  minimes  d’albumine,  I  vingt- 
millième  par  exemple.  Nous  avons  essayé  ces  agents  dans  toutes  les 
urines  normales  qui  donnaient  une  émulsion  avec  le  chloroforme ,  et 
jamais  il  ne  nous  ont  décelé  la  présence  de  l’albumine. 

Quatrième  proposition.  —  L’urine  albumineuse ,  loin  d’être  coagu¬ 
lée  complètement  par  le  chloroforme,  ne  laisse  au  contraire  émulsion¬ 
ner  avec  ce  liquide  qu’une  très-faible  quantité  de  ce  principe  immédiat 
tenu  en  dissolution. 

Voici  quelques  expériences  qui  prouvent  la  vérité  de  cette  propo¬ 
sition  : 

1°  Si  on  traite  une  eau  albumineuse  par  le  chloroforme  et  si  on 
vient  à  agiter,  il  se  forme  une  émulsion  qui  met  un  certain  temps  à  se 
séparer  du  liquide  et  à  gagner  le  fond.  Ce  temps  est  plus  long  que 
celui  qui  se  passerait  si  l’urine  ne  contenait  pas  ce  principe  immédiat. 
Une  fois  l’émulsion  déposée  au  fond,  l’analyse  démontre  les  deux  faits 
suivants:  A.  L’émulsion,  desséchée  dans  le  vide,  sous  le  récipient 
d’une  machine  pneumatique  ,  ne  donne  qu’une  quantité  entièrement 
faible  de  mucus  et  d’albumine.  B.  La  partie  supérieure  restée  transpa¬ 
rente,  renferme  encore  la  portion  la  plus  forte  de  son  albumine. 

2®  Une  urine  albumineuse  d’une  densité  déterminée  et  une  urine 
normale  de  la  même  densité,  agitées  toutes  deux  avec  le  chloroforme, 
donnent  toutes  les  deux  une  émulsion  qui  ne  diffère  que  par  les  deux 
caractères  suivants  :  Dans  l’urine  albumineuse,  l’émulsion  reste  plus 
longtemps  en  suspension ,  elle  met  un  temps  plus  long  à  se  précipiter 
à  la  partie  inférieure  ;  dans  l’urine  normale,  au  contraire,  l’émulsion 
se  forme  plus  vite  et  se  dépose  plus  rapidement  au  fond.  Mais  au  bout 
d’un  certain  temps,  l’émulsion  occupe  la  même  hauteur  dans  l’une  et 
l’autre  urine.  La  présence  de  l’albumine  n’a  donc  pour  résultat  que  de 
retarder  la  précipitation  de  l’émulsion  au  fond  du  vase,  et  peut-être 
de  la  rendre  un  peu  plus  opaque.  Cette  dernière  circonstance  ne  s’est 
pas  toujours  présentée. 

3°  Les  urines  additionnées  d’une  manière  artificielle  de  gélatine,  de 
gomme  arabique,  etc.,  donnent  des  résultats  absolument  semblables  à 
ceux  qu’a  fournis  l’albumine  quand  on  vient  i  agiter  ces  urines  avec 
du  chloroforme. 

Conclusions,  —  Les  urines  normales ,  additionnées  de  chloroforme 
et  agitées  avec  lui,  donnent  un  précipité  qui  n’est  qu’une  simple  émul¬ 
sion,  constituée  par  le  chloroforme  d’une  part ,  et  d'une  autre  par  le 
mucus  et  la  matière  organique  toujours  contenus  dans  la  sécrétion 
urinaire. 

2°  Les  urines  normales  ne  contiennent  aucune  trace  d’albumine. 

3°  Le  chloroforme  est  un  réactif  très-infidèle  ;  il  ne  précipite  qu’une 
partie  de  l’albumine,  et  laisse  intact  et  en  dissolution  dans  la  partie 
supérieure  du  liquide  l’albumine  qui  s’y  trouve  contenue. 

Empoisonnement  par  les  vapeurs  d’essence  de  térébenthine.  — 

M.  MARCHAI  (  de  Calvi  )  adresse  une  note  sur  un  nouveau  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  les  vapeurs  d’essence  de  térébenthine ,  par  suite  du 
séjour  dans  un  appartement  fraîchement  peint. 

Voici  ce  fait  qui  a  été  observé  par  M.  le  docteur  Favrot  : 

MlloH...,  d’une  bonne  constitution,  de  tempérament  nervoso-sanguin, 
était  rétablie  depuis  peu  de  jours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu , 
quand  elle  fit  peindre  les  portes  et  fenêtres  de  son  appartement  à  la 
peinture  ordinaire  (céruse,  huile  d’œillette  et  essence  de  térébenthine). 
Sa  chambre  à  coucher,  spacieuse  ,  aérée ,  a  deux  portes  et  deux  fenê¬ 
tres.  Le  jour  où  l’on  avait  peint,  se  trouvant  un  peu  fatiguée  par  sa 
première  sortie  et  par  le  mouvement  qu’elle  s’était  donné  chez  elle , 
elle  se  mit  au  lit  de  bonne  heure.  Elle  n’était  pas  couchée  depuis  plus  de 
trois  heures  ,  lorsqu’elle  se  réveilla  dans  un  état  de  malaise  effrayant. 
Heureusement  elle  eut  la  force  d’appeler,  et  l’on  courut  en  toute  hâte 
chercher  M.  Favrot,  qui  l’avait  soignée  récemment.  Il  la  trouva  dans 
l’état  suivant  :  visage  anxieux,  grippé,  pâleur  mate,  yeux  excavés  bor¬ 
dés  de  noir,  voix  éteinte,  forces  anéanties  ;  les  membres,  dans  la  réso¬ 
lution  profonde,  retombent  lourdement  quand  on  les  abandonne  à  eux- 


mêmes  après  les  avoir  soulevés;  douleurs  vives  dans  toutes  les  join¬ 
tures;  douleurs  abdominales  violentes,  continuelles,  qui  font  que  la 
malade  se  tient  fortement  courbée ,  comme  recroquevillée  ;  nausées 
réitérées,  non  suivies  d’effet  par  insuffisance  de  forces  ;  respiration 
courte  ,  précipitée ,  angoisseuse  ;  pouls  filiforme ,  à  peine  perceptible. 
Une  sueur  froide  et  visqueuse  s’étend  sur  tout  le  corps.  A  ces  symptô¬ 
mes,  on  aurait  pu  croire  à  une  attaque  de  choléra  algide ,  et  M.  Favrot 
m’a  avoué  qu’il  s’y  serait  laissé  prendre  sans  l’odeur  très-caractéristique 
qui  régnait  dans  l’appartement,  et  qui  lui  donna  à  lui-même  un  violeut 
mal  de  tête  qu’il  conserva  jusqu’au  lendemain.  Sans  perdre  un  moment, 
M.  Favrot  fit  transporter  la  malade  dans  un  hôtel  voisin.  Là ,  il  lui 
donna  de  la  camomille  très-chaude  avec  de  l’eau-de-vie  ;  puis  il  lui  pres¬ 
crivit  une  potion  stimulante  à  la  teinture  de  cannelle.  On  la  couvrit  de 
sinapismes  ,  et  finalement  on  lui  donna  des  douches  de  vapeur  dans 
son  lit.  Malgré  ce  traitement  si  bien  approprié,  M11”  H...  resta  pendant, 
trente-six  heures  dans  un  état  d’anéantissement  très-inquiétant,  et  huit 
jours  se  passèrent  sans  qu’elle  eût  la  force  de  se  tenir  debout.  Elle  est 
aujourd’hui  parfaitement  rétablie.  (Commissaires,  MM.  Dumas,  Rayer, 
Balard.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1 8  novembre  1 857.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Tumeur  de  la  partie  supérieure  du  bras.  —  M.  MAR  JOHN  présente 
un  malade  au  nom  de  M.  Michon,  qui  demande  l’avis  de  la  Société  sur 
le  traitement  à  suivre. 

Ce  malade  est  natif  du  Morvan,  âgé  de  vingt-cinq  ans  ;  sa  maladie 
a  débuté,  au  mois  de  février  1 857,  par  de  petites  douleurs  dans  l’ais¬ 
selle  avec  engourdissement  du  membre.  Il  n’y  avait  pas  à  ce  moment 
de  tumeur  apparente.  Dans  le  courant  du  mois  de  mars  ,  la  tumeur  a 
commencé  à  être  visible.  A  là  fin  de  ce  même  mois  ,  elle  avait  acquis 
le  volume  d’un  œuf  de  pintade.  Jusqu’au  mois  d’août,  les  douleurs  ont 
été  insignifiantes.  Depuis  cette  époque,  le  sommeil  est  souvent  troublé 
par  des  élancements.  Néanmoins  le  malade  n’a  cessé  de  travailler  aux 
champs  que  pour  entrer  à  l’hôpital  il  y  a  quinze  jours. 

La  santé  générale  est  bonne  ;  le  malade,  sans  être  maigre,  a  cepen¬ 
dant  perdu  46  livres  de  son  poids. 

La  limite  supérieure  de  la  tumeur  du  côté  de  l’aisselle  ne  peut  être 
atteinte;  pas  de  bruit  de  souffle  à  l’auscultation. 

Depuis  deux  mois,  la  main  est  dans  la  flexion  et  ne  peut  être  relevée 
spontanément  par  suite  de  là  paralysie  du  nerf  radial. 

La  tumeur,  de  nature  encépbaloïde,  présente  une  fausse  fluctuation 
due  au  ramollissement  du  tissu  malade.  Une  ponction  capillaire  n’a 
donné  que  du  sang. 

Eléphantiaiis  des  doigts.  —  m.  guersant  présente  un  petit  malade 
qu’il  a  déjà  fait  voir  à  la  Société  avant  de  l’opérer.  C’est  un  enfant 
qui  avait  une  hypertrophie  é'éphantiasique  des  doigts  annulaire  et 
auriculaire. 

L’opération  a  été  pratiquée;  le  cinquième  métacarpien  a  été  désar¬ 
ticulé  et  le  quatrième  amputé  dans  sa  continuité  ;  le  malade  est  guéri. 
M.  Guersant  présente  en  même  temps  le  moule  en  plâtre  de  la  main 
malade  et  les  doigts  enlevés. 

M.  chassaignac  fait  observer  que  l’hypertrophie  ne  porte  pas 
seulement  sur  le  tissu  cellulaire,  mais  aussi  sur  les  os  ;  il  ne  croit  pas 
qu’il  en  soit  ainsi  dans  l’éléphantiasis.  L’hypertrophie  du  malade  de 
M.  Guersant  ne  devrait  donc  pas  être  appelée  éléphantiasique. 

M.  houel  répond  à  M.  Chassaignac  qu’il  existe  dans  le  Musée  Du- 
puytren  plusieurs  pièces  d’éléphantiasis  des  jambes  avec  hypertrophie 
des  os.  Sur  l’une  de  ces  pièces  ,  le  péroné  a  acquis  le  volume  d’un 
tibia,  et  le  tibia  s’est  développé  proportionnellement. 

M.  cnASSAJGNAC  voudrait  savoir  si  dans  ces  cas  l’hypertrophie  a 
porté  sur  la  longueur  des  os  aussi  bien  que  sur  leur  épaisseur,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  pièce  présentée  par  M.  Guersant. 

M.  houel  n’a  pas  trouvé  cet  accroissement  de  longueur  sur  la  plu¬ 
part  des  pièces,  parce  qu’elles  proviennent  d’adultes;  mais  sur  plu¬ 
sieurs  pièces  recueillies  sur  des  enfants,  l’accroissement  s’est  fait  en 
longueur  aussi  bien  qu’en  épaisseur. 

Amputation  des  deux  jambes  au  lieu  d’élection.  —  M.  LARREY 
présente  un  ancien  soldat  du  7e  de  ligne,  nommé  Périer,  qui,  ayant  eu 
le  scorbut  en  Crimée  vers  la  fin  de  4  855  ,  fut  atteint  plus  tard  aux 
deux  jambes  des  manifestations  du  même  mal ,  sous  forme  d’ecchy¬ 
moses  d’abord  et  ensuite  de  vastes  ulcérations.  Tous  les  soins,  tous  les 
pansements  ne  purent  enrayer  les  progrès  du  scorbut  local ,  et  trois 
mois  après,  dans  le  courant  d’avril  4856  ,  les  deux  articulations  libio- 
tarsiennes  envahies  furent  largement  ouvertes.  L’amputation  partielle 
des  deux  pieds  (nous  n’avons  p.u  savoir  laquelle)  fut  pratiquée  du 
côté  gauche  le  4  4  avril ,  du  côté  droit  deux  jours  après.  Le  chloro¬ 
forme  ne  put  être  employé  6n  raison  de  l’état  de  faiblesse  du  malade. 

Quinze  jours  après,  la  gangrène,  ou  plus  probablement  la  pourriture 
d’hôpital,  frappa  les  deux  moignons  et  dénuda  l’extrémité  inférieure 
des  os  de  chaque  jambe.  C’est  alors  que  la  double  amputation  secon¬ 
daire  fut  faite  dans  le  lieu  d’élection  ou  au-dessous  du  genou,  le  même 
jour,  4  4  mai,  par  la  méthode  circulaire  et  à  l’aide  du  chloroforme.  La 
réunion  immédiate  fut  tentée  sans  succès,  mais  la  cicatrisation  s’effec¬ 
tua  cependant  d’une  manière  parfaite  après  une  suppuration  assez 
prolongée  d’un  côté. 

L’amputé  fut  évacué  sur  France  ,  au  mois  de  juillet ,  avant  que  la 
cicatrice  fût  définitive.  La  pourriture  d  hôpital  envahit  même  le  moi¬ 
gnon  de  ce  côté,  mais  enfin  la  cautérisation  ayec  le  fer  rouge  assura 
complètement  la  guérison  au  mois  d’octobre. 

Les  deux  moignons  offrent  aujourd’hui  les  meilleures  conditions  de 
forme,  de  cicatrice  et  de  mobilité  articulaire.  Ils  n’ont  plus  besoin  que 
d’exercice  et  de  sustentation  par  les  moyens  de  prothèse  convenable, 
et  déjà  l’amputé  marche  aisément  avec  une  simple  canne. 

M.  Larrey ,  en  présentant  ce  fait ,  le  croit  utile  à  la  question  qui  a' 
souvent  déjà  préoccupé  la  Société  sur  les  amputations  de  la  jambe,  ne 
fût-ce  que  pour  le  comparer  au  cas  si  malheureux  montré  par  lui  au¬ 
trefois,  d’un  Arabe  aussi  amputé  des  deux  jambes  en  Crimée,  mais 
au-dessus  des  malléoles,  et  qui  n’avait  pu  encwç  marcher  trois  aijs 


après  cette  double  amputation,  malgré  les  jambes  artificielles  les  mieu* 
faites. 

M.  verneuil  trouve  dans  ce  fait  un  exemple  de  plus  à  opposer  j 
ceux  qui  prétendent  qu’après  l’amputation  des  deux  jambes  au  tiers 
supérieur,  on  ne  peut  marcher  sans  béquilles. 

M.  chassaignac  ne  voit  pas  quelles  conséquences  on  pourrait  tj, 
rer  de  ce  fait  pour  la  question  des  deux  méthodes  d’amputation  d6 
jambe. 

Le  principal  argument  en  faveur  de  l’ampufation  sus-malléolaire, 
c’est  qu’on  perd  beaucoup  plus  de  malades  après  l’amputation  au  tiers 
supérieur  du  membre  ;  et  dans  le  cas  présent ,  bien  que  l’amputatiot 
sus-malléolaire  semble  avoir  été  possible,  on  ne  l’a  pas  faite. 

M.  larrey  répond  que  la  pourriture  d’hôpital  s’était  étendue  jus. 
qu’à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ,  et  que  sans  doute  l’amputati0( 
sus-malléolaire  était  impossible.  Cet  homme  a  supporté  sans  aucun 
accident  deux  amputations  de  jambes  au  lieu  d’élection,  n’en  aurait. j| 
pas  eu  davantage  après  l’amputation  sus-malléolaire  ?  On  ne  peut  j, 
dire.  Mais  M.  Larrey  fait  observer  que  les  amputations  des  pieds  ont 
été  suivies  d’accidents  graves. 

M.  gibaldes  pense  comme  M.  Chassaignac  que  ce  fait  ne  peut  être 
invoqué  ni  pour  ni  contre  l’amputation  au  lieu  d’élection  ou  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe. 

Les  accidents  qui  ont  suivi  les  amputations  des  pieds  lui  paraissent 
dus  à  ce  qu’on  avait  coupé  dans  un  point  où  les  tissus  étaient  atteinte 
par  la  pourriture.  Si  cette  blessure  avait  eu  lieu  au  bas  de  la  jambe 
l’amputation  au  lieu  d’élection ,  se  trouvant  faite  dans  des  tissus  allé, 
rés,  n’aurait  probablement  pas  mieux  réussi. 

M.  LARREY  déclare  qu’il  n’a  pas  voulu  établir  une  comparaison  en. 
tre  les  deux  opérations,  mais  seulement  fournir  un  des  éléments  de  ]a 
question. 

M.  déguisé  présente  le  sujet  de  l’observation  suivante  au  nom  de 
M.  Bernard  (de  Moulins)  : 

M.  Orset,  hussard  au  8®5  a  reçu  un  coup  de  pointe  de  sabre  qui  a 
traversé  le  bras  et  lésé  l’artère  brachiale. 

On  a  arrêté  au  moment  de  la  blessure  l’hémorrhagie  par  la  com¬ 
pression.  Une  tumeur  avec  pulsation  s’est  manifestée  ;  elle  a  au», 
menté  progressivement.  Cinquante-neuf  jours  après,  la  ligature  a  été 
pratiquée  par  M*  Bernard,  les  pulsations  ont  cessé  ,  mais  la  tumeur  a 
persisté  et  s’est  même  accrue.  Le  fil  de  la  ligature  est  tombé  le  trei¬ 
zième  jour. 


SOUSCRIPTION 

pour  élever  une  statue  à  Édouard  Jenner,  l’immortel  auteur  de  U 
découverte  de  la  vaccine. 

La  lettre  qui  suit  nous  est  adressée  avec  prière  de  l’insérer  : 

Monsieur, 

Le  9  janvier  4857,  nous  avons  eu  l’honneur  de  communiquer  à  la 
Société  des  sciences  industrielles  ,  arts  et  belles-lettres  de  Paris,  le 
projet  que  nous  avions  d’ouvrir  une  souscription  pour  élever  un  mo¬ 
nument  à  la  mémoire  de  l’illustre  Anglais  Jenner.  La  Société  ayant  vi¬ 
vement  encouragé  celte  idée,  nous  avons  demandé  au  conseil  munici¬ 
pal  de  Boulogne-sur-Mer  (4  4  janvier)  (4),  l’autorisation  d’ériger  la 
statue  dans  cette  ville.  Cette  autorisation  a  été  obtenue  le  3  juin  4  857, 
et  la  souscription  a  été  ouverte  immédiatement.  Nous  n’avons  pas  be¬ 
soin,  monsieur,  d’énumérer  les  immenses  services  rendus  par  Jenner; 
ils  sont  connus  et  appréciés  des  hommes  d’élite  de  tous  les  pays.  Noua 
venons  seulement  vous  prier  d’unir  vos  efforts  aux  nôtres  pour  la 
réalisation  de  ce  projet  (2).  Le  corps  médical  français,  interprète  dans 
cette  circonstance  de  la  gratitude  du  public,  a  voulu  prouver  ainsi  que 
les  savants,  de  quelque  nation  qu’ils  soient,  ne  forment  tous  qu’une 
seule  famille  :  la  famille  humanitaire. 

Une  commission  d’honneur,  dont  les  noms  suivent,  a  bien  voulu  pa- 
trôner  cette  œuvre  éminemment  nationale  et  y  apporter  son  concours 
et  sa  haute  protection.  Nous  espérons  que  la  France  entière  répondra 
aux  nobles  efforts  de  ces  illustres  représentants  de  la  science. 

La  souscription  est  ouverte  depuis  le  5  juin.  Une  brochure,  conte¬ 
nant  l’historique  des  travaux  de  la  commission  ,  la  liste  des  souscrip¬ 
tions,  le  détail  des  dépenses,  etc.,  sera  publiée  et  adressée  à  tous  les 
souscripteurs. 

La  commission  d’honneur  : 

MM.  Duméril  et  Serres,  présidents;  Barlhez  (Ernest),  Bégin,  Bé- 
rard,  Boyer  (Philippe),  Cloquet(J.),  Danyau,  Davenne, 
directeur  général  de  l’assistance  publique ,  Dubois  (Paul), 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  Jobert(de  Lamballe),  Louis,  Nélaton, 
membres. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  à  M.  Gossart,  notaire ,  rw 
Saint-Honoré,  247,  à  Paris. 

Nous  avons  l’honneur  d’être,  Monsieur,  vos  très-humbles  serviteurs, 
Les  membres  de  la  commission  d’exécution  : 

MM.  Adde-Margras  (de  Nancy),  médecin ,  président  ;  B.  Lunel, 
médecin ,  secrétaire  général  ;  E.  Paul,  sculpteur,  chargé  à 
l’exécution  de  la  statue  ;  Adolphe  Favre,  secrétaire  particu¬ 
lier  ;  Lefol,  médecin. 


ON  DÉSIRE  trouver  ou  acquérir  une  clientèle  médicale  dans  un  dé¬ 
partement  voisin  de  celui  de  la  Seine.  Adresser  les  réponses  aux  initiales 
A.  A.  B.  au  bureau  de  la  Gazette. 

BONNE  CLIENTÈLE  MÉDICALE  d’un  rapport  de  6,000  fr., 
à  prendre  de  suite  dans  le  département  de  l’Oise.  S’adresser  à  M.  Boi- 
zon,  rue  Lafayette,  16,  à  Paris. 


(1)  Port  principal  de  débarquement  de  l’Angleterre,  patrie  de  Jenner. 

(2)  L’inauguration  du  monument  aura  lieu  du  1er  au  15  juin  1858. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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(  30s  ANNÉE.  ) 


N°  142.  —  JEUDI  3  DÉCEMBRE  1857. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


lAt  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L’ACADÉMIE  DIÎ  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  il’olronncnicnt 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris. 
Lès  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


©st  s’aüîotmc  lions  île  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste,  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


AÏJ  CORPS  MÉDICAL.  ’  PRIX  RR  R’ ABOXXEIEEXT  : 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  Paris,  Départements,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.;  trois  mois  10  fr. 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  Allemagne,  Angleterre,  \  Six  mois.  .  16  .  >  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  doï  ni  ers 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  Suisse.  (  Dn  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Statistique  des  causes  de  décès.  —  Hôpital  Cochin  (M.  Beau).  Fièvre 
typhoïde  ;  son  traitement  par  les  évacuants.  —  Hôpital  des  Enfants 
(M.  Bouvier).  Courbures  latérales  du  rachis.  —  Formule  contre  la 
toux  nerveuse.  —  Sesquichlorure  de  fer  comme  hémostatique.  — • 
Académie  de  médecine  ,  séance  du  Ie1'  décembre.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Des  équivalents  chimiques.  —  Nouvelles  com¬ 
munications  sur  l’électricité  et  le  magnétisme  terrestre. 


PARIS,  LE  3  DÉCEMBRE  1857. 

Sléemee  «Se  I’Jl endémie  «Se  Æ2?e«tet*i*®e. 

L’Académie,  dont  les  travaux  scientifiques  avaient  été  pen¬ 
dant  quelque  temps  suspendus  par  la  discussion  ,  plus  admi¬ 
nistrative  que  médicale  ,  de  la  statistique  des  causes  de  dé¬ 
cès,  est  rentrée  hier  dans  sa  physionomie  et  ses  allures 
habituelles.  Une  lecture  et  deux  rapports  ont  fait  les  frais  de 
cette  séance.  La  lecture  de  M.  le  docteur  François  (d’Abbe¬ 
ville)  a  pour  sujet  un  point  de  pratique  chirurgicale,  une 
question  de  médecine  opératoire  ;  elle  est  relative  à  un  cas  de 
polype  naso-pharyugien ,  qui  a  nécessité  l’extraction  du 
maxillaire  supérieur  gauche. 

Les  deux  rapports  sont  de  M.  Poggiale  et  de  M.  Baillar- 
ger.  Le  rapport  de  M.  Poggiale  est  sur  un  point  d’analyse 
toxicologique,  soumis  à  l’appréciation  de  l’Académie  par  le 
savant  toxicologiste  de  Nancy,  M.  le  docteur  Blondlot.  Il 
s’agit  de  la  recherche  des  portions  d’arsenic  perdues  par  le 
fait  de  la  carbonisation  par  l’acide  sulfurique  et  transformé 
en  sulfure  d’arsenic.  La  commission  a  vérifié  l’exactitude  des 
faits  annoncés  par  M.  Blondlot. 

Le  rapport  de  M.  Baillarger  a  pour  sujet  un  de  ces  cas  de 
perversion  morale  et  instinctive,  qui,  pour  l’honneur  de 
l’humanité,  s’abritent  sous  l’irresponsabilité  de  l’aliénation 
mentale.  Ce  fait  communiqué  à  l’Académie  par  l’un  de  ses 
plus  anciens  et  honorables  correspondants,  M.  Bédor  (de 
Troyes),  a  fourni  à  M.  Baillarger  l’occasion  de  soulever  et 
d’examiner  plusieurs  points  extrêmement  intéressants  de 
l’histoire  de  l’aliénation  mentale  et  du  crétinisme.  Quelques 
paroles  échangées  au  sujet  du  crétinisme  entre  MM.  Chatin 
et  Baillarger  nous  ont  fait  croire  un  instant  qu’une  discussion 
sérieuse  allait  s’engager.  Mais  elle  eût  été  prématurée,  une 
commission  étant  en  ce  moment  chargée  d’étudier  cette  grave 
question.  Le  peu  qui  en  a  été  dit  hier  est  déjà  suffisant  pour 
laisser  entrevoir  toutes  les  difficultés  du  sujet.  —  d>  Brochin. 


STATISTIQUE  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS. 

Nous»  croyons  être  agréables  à  nos  lecteurs  en  reproduisant 
l’ensemble  des  conclusions  adoptées  par  l’Académie ,  en  réponse 


aux  questions  du  ministre  felativement  à  l’établissement  d’un  ser¬ 
vice  spécial  de  constata  tion  des  causes  de  décès. 

1  »  Dans  l’état  actuel  de  la  science  en  France  ,  upe  bonne  statistique 
médicale,  c’est-à-dire  l’enregistrement  régulier  des  causes  de  décès, 
est  possible  et  doit  être  mise  à  exécution. 

2°  Pour  assurer  l’exécution  do  cet  enregistrement  régulier  des  cau¬ 
ses  de  décès ,  il  est  nécessaire  que  tout  médecin  remette  à  l’autorité 
uu  bulletin  cacheté  indiquant  la  cause  du  décès  du  malade  auquel  il 
aura  donné  des  soins. 

Dans  les  cas  de  mort  subite  ou  par  accident  et  daDS  ceux  où  les 
malades  auront  succombé  sans  recevoir  les  soins  d’un  médecin  ,  l’au¬ 
torité  avisera  à  la  constatation  de  !a  cause  du  décès  en  déléguant  un 
homme  de  l’art. 

3°  Dans  la  rédaction  de  leurs  bulletins  indicateurs  des  causes  de 
décès ,  les  médecins  seront  libres  d’employer  les  dénominations  qui 
leur  sont  familières. 

4»  Il  y  a  lieu  de  procéder,  dès  à  présent,  et  autant  que  possible,  à 
l’enregistrement  de  toutes  les  causes  de  mort. 

5°  Ce  service  d’enregistrement  devra  être  établi ,  dès  le  début,  dans 
toutes  les  communes  et  non  limité  aux  principales  villes  et  aux  chefs- 
lieux  d'arrondissement. 

6»  Une  circulaire  rédigée  à  ce  sujet  par  l’Académie  sera  adressée  à 
tous  les  médecins. 

7°  Le  bulletin  indicateur  contiendra  tous  les  documents  ressortissant 
à  la  statistique.  Dans  ce  but,  il  conviendra  de  rédiger  un  modèle  que 
les  médecins  n’auront  qu’à  remplir. 

8°  Les  bulletins  ne  porteront  aucun  nom;  ils  seront  secrets,  envoyés 
signés,  cachetés  et  numérotés  à  la  mairie,  et  ils  parviendront  à  l’admi¬ 
nistration  centrale  en  passant  successivement  par  les  chefs-lieux  de 
canton,  d’arrondissement  et  de  département ,  et  conservant  dans  ces 
divers  passages  leur  date  et  leur  marque  extérieure  d’origine  ; 

9°  Le  dépouillement  des  bulletins  à  l’administration  centrale  néces¬ 
sitera  une  coopération  médicale. 


HOPITAL  COCHIN. -M.  Beau. 

Fièvre  typhoïde.  Son  traitement  par  les  évacuants. 

Le  plus  grand  désaccord  règne  entre  les  praticiens  les  plus 
éminents  sur  ce  groupe  de  symptômes  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  fièvre  typhoïde.  Nous  nous  servirons  de  cette  expression 
qui  est  la  plus  généralement  admise,  n’attachant  pas  toutefois  une 
trop  grande  importance  à  cette  désignation ,  dont  le  principal 
avantage  est  de  ne  rien  préjuger  sur  la  nature  de  la  maladie.  I! 
importe  peu ,  en  effet ,  que  cette  affection  soit  désignée  de  nos 
jours  par  les  mots  de  fièvre  typhoïde ,  de  dothinenlérie,  d’entérite 
folliculeuse,  d’entérite  septicémique,  etc. 

Ce  qui  est  plu§, intéressant  pour  le  praticien,  c’est  la  conn'ais- 
naissance  des  causes,  et  surtout  du  traitement  le  plus  avantageux. 
Nous  dirons  peu  de  chose  de  l’étiologie  pour  nous,  étendre  plus 
longuement  sur  la  question  thérapeutique. 

Si  nous  voulons  pénétrer  le  secret  de  la  fièvre  typhoïde ,  nous 
sommes  obligés  de  convenir  que  jusqu’à  ce  jour  c’est  encore  un 
mystère  pour  la  science.  La  cause  qui  la  produit  est  inconnue,  elle 
nous  échappe  entièrement  :  cependant  des  hommes  éminemment 
intelligents  ont  fait  de  louables  efforts  pour  en  découvrir  l’origine. 


Mais  c’est  en  vain  qu’ils  ont  interrogé  l’âge,  le  sexe,  la  constitution 
et  les  professions  ;  c’est  en  vain  qu’ils  ont  passé  en  revue  les  consé¬ 
quences  du  changement  d’habitudes,  de  l’acclimatement  ;  qu’ils 
ont  examiné  l'influence  des  climats  et  des  localités;  toutefois,  les 
travaux  de  MM.  Petit,  Serres,  Louis  et  Chomel  ont  prouvé  que  le 
plus  grand  nombre  des  fièvres  typhoïdes  qu’on  observait  à  Paris, 
sévissaient  sur  les  individus  nouvellement  arrivés  et  non  encore 
acclimatés.  La  cause  en  serait-elle  dans  le  changement  d’habitudes, 
de  climat,  de  nourriture ,  ou  bien  la  raison  la  plus  puissante  rési¬ 
derait-elle,  comme  l’a  pensé  M.  Piorry,  dans  l’encombrement? 

On  ne  saurait  douter  que  cette  dernière  circonstance,  l’altération 
de  l’air,  ne  soit  une  condition  fâcheuse  et  n’aggrave  la  maladie. 
Pour  M.  Beau ,  la  raison  en  est  dans  les  fatigues  physiques 
et  morales.  Cette  étude  est  d’un  haut  intérêt  en  raison  du  grand 
nombre  de  fièvres  typhoïdes  qui  existent  constamment  à  Paris ,  et 
qui  s’expliquent  facilement  par  l’encombrement  des  ouvriers  attirés 
par  les  travaux  qui  transforment  la  capitale.  Il  sera  curieux  d’étu¬ 
dier  plus  tard,  dans  quelques  années,  l’influence  du  nouveau  Paris 
sur  la  santé  de  ses  habitants  ,  et  notamment  sur  celle  de  la  classe 
ouvrière. 

Si,  pour  bien  établir  le  traitement  rationnel  d’une  affection  ,  il 
faut  en  connaître  la  nature  intime ,  nous  sommes  bien  loin  de 
pouvoir  tracer  pour  la  fièvre  typhoïde  une  thérapeutique  certaine. 
Tout  le  monde  est  bien  d’accord  sur  un  caractère  anatomique,  sur 
une  lésion  des  follicules  intestinaux  et  des  ganglions  mésentériques: 
mais  cette  lésion  est-elle  primitive  ou  est-elle  consécutive  à  un  état 
général?  M.  Bretonneau ,  en  adoptant  cette  seconde  supposition,  a 
rapproché  la  dothinentérie  des  fièvres  éruptives ,  et  surtout  de  la 
variole.  Cette  cause  générale  inconnue  dans  son  essence  et  dans  son 
siège,  est  placée  par  les  uns  dans  le  système  nerveux  ;  d’autres ,  et 
c’est  le  plus  grand  nombre,  la  trouvent  dans  une  altération  du  sang 
encore  indéterminée,  mais  réagissant  snr  le  système  nerveux  et  sur 
tout  l’organisme.  L’intoxication  du  sang  serait  la  conséquence  de 
l’action  d’un  principe  délétère  venu  du  dehors.  Une  autre  opinion 
a  été  admise,  et  peut  être  soutenue  avec  quelque  vraisemblance  ; 
c’est  celle  de  M.  Delarroque ,  défendue  d’une  manière  si  brillante 
par  M.  Beau.  Pour  eux  et  pour  leurs  partisans  fort  nombreux , 
et  dont  le  chiffre  augmente  tous  les  jours ,  la  bile  altérée  agit  sur 
l’intestin  et  l’enflamme ,  et  la  résorption  des  matières  septiques  de 
l’intestin  vicie  consécutivement  le  sang. 

Ces  questions  seront  dans  peu  traitées  de  nouveau  dans  sa  dis¬ 
sertation  inaugurale  par  M.  Blachez  ,  un  des  internes  les  plus  dis¬ 
tingués  des  hôpitaux  de  Paris,  actuellement  attaché  aux  salles  de 
M.  Beau.  Il  se  propose,  dans  ce  travail,  de  démontrer,  comme  son 
maître  ,  que  le  siège  de  la  fièvre  typhoïde  est  dans  le  foie ,  et  que 
tout  le  mal  est  produit  par  la  bile  altérée  ,  laquelle  donne  lieu  aux 
ulcérations  des  follicules ,  et  plus  tard ,  par  son  absorption  ,  aux 
troubles  généraux.  Cette  manière  de  voir  explique  parfaitement  la 
présence  d’un  plus  grand  nombre  de  plaques  malades  dans  la  por¬ 
tion  iléo-cœcale  de  l’intestin ,  et  du  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  c’est  que  la  bile,  par  son  propre  poids,  s'accumule 
dans  le  cul-de  sac  iléo-cœcal ,  et  là ,  se  putréfie  au  point  qu’on  a 
pu  appeler  cet  amas  de  matières  putrides  des  latrines  vivantes. 

!  C’est  donc  un  poison  sécrété  par  l’individu  et  se  renouvelant  pen- 


FEUILLETON. 


Des  équivalents  chimiques.  —  Nouvelles  communications  sur  l'électricité 
et  le  magnétisme  terrestre. 

Il  y  a  quelques  jours,  un  fait  qui  a  vivement  ému  le  monde  savant 
s’est  produit  à  l’Académie  des  sciences.  M.  Dumas,  de  sa  voix  si  autorisée 
en  pareille  matière,  est  venu  réclamer  la  révision  des  équivalents  chimi¬ 
ques.  Un  coup  d’oeil  jeté  sur  l’bistorique  de  cette  grave  question  nous  per¬ 
mettra  d’apprécier  l’œuvre  immense  entreprise  par  notre  grand  chimiste. 

Berzélius  consacra  toute  sa  vie  à  fixer,  au  moyen  d’expériences,  les 
chiffres  des  équivalents  chimiques  :  une  fois  ce  grand  travail  terminé, 
embrassant  cette  série  de  chiffres,  le  chimiste  suédois  resta  persuadé 
qu’aucun  lien  ne  réunissait  ces  divers-équivalents,  et  que  si  par  hasard 
quelques-uns  de  ces  chiffres  semblaient  se  rapprocher,  ce  ne  pouvait 
être  qu’un  résultat  complètement  fortuit.  Vint  le  docteur  Prout ,  qui 
crut  apercevoir,  au  contraire,  certains  rapports  jusqu’alors  méconnus; 
prenant  l’hydrogène  comme  unité,  il  ne  tarda  pas  à  établir  des  séries 
naturelles,  dont  les  équivalents  étaient  liés  non-seulement  par  les  rap¬ 
ports  les  plus  simples,  mais  aussi  représentés  par  des  nombres  entiers. 
Le  jour  commençait  à  se  faire  dans  ce  problème  si  intéressant  ;  on 
commençait  à  soupçonner  que  de  trois  corps  d’une  série  l’intermé¬ 
diaire  pouvait  être  formé  d’une  demi-molécule  des  corps  qui  l’avoisi¬ 


naient.  Enfin,  M.  Dumas,  en  1851,  jetait  une  hypothèse  qu’il  veut  ap¬ 
profondir  aujourd’hui  ;  à  savoir  qu’il  existe  entre  les  corps  de  la  chimie 
minérale  des  rapports  analogues  à  ceux  qu’on  a  reconnu  exister  dans 
la  chimie  organique. 

La  question  était  importante  à  vider,  car  d’un  côté,  avec  Berzélius, 
les  corps  n’étaient  liés  par  aucun  rapport,  ils  étaient  indépendants  les 
uns  des  autres  ;  tandis  que  la  théorie  du  docteur  Prout  permettait  de 
supposer  que  les  molécules  des  divers  éléments  chimiques  actuels 
pouvaient  être  constituées  par  la  condensation  d’une  matière  unique, 
dont  les  diverses  proportions  ou  combinaisons  donneraient  naissance 
à  des  éléments  de  même  poids,  mais  de  propriétés  différentes.  Mais  on 
ne  pouvait  avec  les  cfliffres  de  Berzélius  résoudre  ce  problème,  car  les 
éléments  les  plus  connus  sont  représentés  par  des  chiffres  dont  on  ne 
peut  constater  les  rapports.  Ii  fallait  donc  user  des  équivalents  de 
Prout,  et  alors  vérifier  leur  valeur.  Cet  immense  problème  ne  pouvait 
être  embrassé  dans  son  ensemble,  il  était  nécessaire  de  le  décomposer 
en  problèmes  secondaires  :  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Dumas. 

Nous  allons  passer  rapidement  sur  les  premières  parties  de  ce  tra¬ 
vail  pour  établir  la  relation  si  curieuse  des  éléments  de  la  chimie  mi¬ 
nérale,  comparés  à  ceux  qui  relient  les  composés  organiques. 

1°  Il  était  nécessaire  de  s’assurer  que  tous  les  corps  simples  avaient 
des  équivalents  multiples  de  celui  de  l’hydrogène  par  des  nombres  en¬ 
tiers.  On  savait  déjà  que  le  chlore  et  le  cuivre  faisaient  exception  à  la 
loi  de  Prout  :  de  nouvelles  expériences  ont  confirmé  cette  exception. 

2°  M.  Dumas,  après  une  série  d’expériences  sur  le  tungstène,  le  mo¬ 


lybdène,  le  soufre  et  l’argent,  a  pu  conclure  que  :  des  corps  analogues 
par  leurs  propriétés  peuvent  avoir  des  équivalents  exactement  liés  en¬ 
tre  eux  par  des  rapports  très-simples,  tels  que  1  :  1 ,  1  ■.  2  ;  mais  il  peut 
aussi  arriver  que  de  tels  rapports  n’existent  pas,  même  pour  les  corps 
les  plus  analogues,  quoique  les  nombres  qui  représentent  les  vrais  équi¬ 
valents  semblent  aussi  près  que  possible  à  réaliser. 

3°  Quoique  la  relation  ne  soit  pas  constante,  cependant  il  arrive 
souvent  que  de  troiscorpsde  la  même  famille,  Iepoidsde  l’équivalentdu 
corps  intermédiaire  peut  être  égal  à  la  demi  somme  du  poids  des  équi¬ 
valents  des  deux  corps  extrêmes. 

4°  Nous  arrivons  à  la  question  la  plus  intéressante  :  Les  nombres 
qui  représentent  les  équivalents  des  corps  sjmples  proprement  dits, 
appartenant  à  la  même  famille  naturelle,  offrent-ils  dans  leur  généra¬ 
tion  quelques  lois  analogues  à  celles  qju’on  découvre  dans  la  généra- 
tion  des  nombres  représentant  les  équivalents  des  radicaux  organiques 
de  la  même  série  naturelle? 

On  connaît  la  relation  qui  existe  ,  par  exemple ,  entre  les  termes  de 
la  série  des  radicaux  des  éthers;  cette  série  représente  une  progression 
ascendante  par  différence.  Mais  sans  cous  appesantir  sur  ces  données 
déjà  acquises  à  la  science,  abordons  les  corps  simples  :  quelques  chif¬ 
fres  seront  nécessaires  à  la  clarté  du  sujet. 

Prenons  le  groupe  (Fl.  Cl.  Br.  I.)  dont  les  équivalents  sont  représen¬ 
tés  par  les  chiffres  (Cl.  35,  5.  Br.  80,  I.  127  et  Fl.  19).  Ces  quatre 
chiffres  ne  paraissent  au  premier  abord  liés  par  aucune  relation ,  al¬ 
lons  plus  profondément,  et  représentons  par  a  le  flüor ,  par  d  la  diffé- 


—  566  ■— 


dant  un  certain  temps.  Il  s’agit  d’en  débarrasser  les  malades  au  fur 
et  à  mesure  de  sa  production,  et  on  y  arrive  par  les  purgatifs  répé¬ 
tés.  La  nature  médicatrice  doit  faire,  le  reste. 

Ce  jeune  confrère  doit  aussi  examiner  la  question  de  la  récidive; 
et  si  nous  sommes  bien  informés  ,  il  citera  plusieurs  exemples  à 
l’appui  de  son  opinion.  Ces  faits  devront  être  bien  péremptoires 
pour  ébranler  les  idées  régnantes;  car  «  je  ne  crois  pas  ,  professe 
M.  Grisolle,  que  jusqu’à  présent  on  ait  observé  un.seul  cas  de  réci¬ 
dive  bien  authentique.  » 

Les  opinions  sont  donc  partagées,  et  chacun  partant  de  ses  idées 
sur  la  nature  de  la  maladie  a  voulu  établir  un  traitement  conforme 
à  sa  manière  de  voir.  Nous  passerons  en  revue  les  principaux  d’en¬ 
tre  eux,  nous  réservant  d’insister  plus  particulièrement  sur  le  der¬ 
nier  la  médication  évacuante. 

D’après  les  beaux  travaux  du  savant  professeur  de  Strasbourg , 
M.  Forget,  presque  tous  les  anciens  médecins  appliquaient  la  mé¬ 
dication  antiphlogistique  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Botal 
et  Chirac  faisaient  souvent  trois  ou  quatre  saignées  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ,  et  Stahl  appelait  les  médecins  partisans  des  éva¬ 
cuants  stercorarii.  Cependant,  même  à  cette  époque,  des  praticiens 
éminents  recommandaient  la  prudence  dans  ce  traitement  et  ne 
l’employaient  qu’avec  réserve.  Nous  pouvons  citer  Baglivi,  Pringle, 
Dehaen.  De  nos  jours,  MM.  Andral  et  Chomel,  Rostan  et  Cru- 
veilhier,  Louis  et  Grisolle  ,  etc. ,  se  montrent  sobres  d’émissions 
sanguines.  M.  Forget  saigne  un  peu  plus. 

L’opinion  presque  générale  sur  ce  mode  de  traitement  est  qu’il 
vaut  mieux  tirer  moins  de  sang  que  de  tomber  dans  l’excès  con¬ 
traire.  Cette  prudence  est  surtout  nécessaire  chez  les  enfants,  où 
cette  médication  ne  s’est  pas  montrée  favorable  entre  les  mains  de 
MM.  Rilliet,  Barthez  et  Taupin. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  conseils  donnés  par  Ra- 
sori  et  par  Giacomini.  Le  premier  aurait  employé  le  tartre  stibié 
avec  avantage  et  le  second  le  sulfate  de  quinine.  L’expérience  n’a 
pas  prononcé  sur  la  valeur  thérapeutique  de  ces  moyens. 

M.  le  professeur  Serres  avait  aussi  proposé  en  1847  l’emploi  des 
mercuriaux  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  dans  le  but  de  résoudre 
l’altération  des  plaques.  Il  serait  impossible  d’établir  un  jugement 
sur  l’efficacité  ou  l’inutilité  de  ce  remède,  qui  n’a  guère  été  mis 
en  usage. 

Une  méthode  qui  a  été  en  vogue  en  France  en  même  temps 
que  la  nosographie  philosophique  est  le  traitement  antiseptique. 
On  croyait  à  la  putridité  des  humeurs ,  et  naturellement  on  admi¬ 
nistrait  les  antiputrides  :  quinquina  ’,  camphre  ,  musc  ,  vin ,  etc. 
Cette  médication  compte  encore  de  nos  jours  de  nombreux  parti¬ 
sans  en  Angleterre,  en  Italie  et  en  Allemagne.  En  France ,  elle  est 
abandonnée  comme  méthode  générale ,  et  on  ne  s’en  sert  que  dans 
certaines  circonstances  où  son  usage  a  été  reconnu  véritablement 
utile.  On  recommande  les  toniques  lorsque  la  chaleur  de  la  peau 
est  peu  élevée,  le  pouls  peu  fréquent  et  même  lent ,  la  diarrhée 
légère  et  en  l’absence  de  météorisme. 

Médication  évacuante.  —  Ce  traitement  était  en  honneur  dès  la 
plus  haute  antiquité,  et  son  influence  était  telle  que  les  partisans 
de  la  méthode  antiphlogistique  eux-mêmes  conseillaient  de  purger 
de  temps  en  temps  pour  laver  l’intestin  des  matières  âcres  et  sep¬ 
tiques  qu’il  contenait.  «  Fizes  évacuait  dès  le  début  de  la  fièvre  ; 
il  purgeait  tous  les  deux  jours ,  et  donnait  souvent  une  infusion  de 
séné  dans  l’intervalle.  »  Sydenham  saigne  une  fois,  il  est  vrai,  mais 
purge  tous  les  deux  jours,  et  les  jours  intercalaires  donne  la  crème 
de  tartre.  Il  serait  peut-être  difficile  de  trouver  de  nos  jours  de 
plus  zélés  partisans  de  la  méthode  évacuante.  Us  n’étaient  pas  les 
seuls.  Sous  la  même  bannière  se  rangeaient  des  noms  de 
praticiens  célèbres.  .C’étaient  Rivière  ,  Huxham,  qui  compare  la 
bile  corrompue  à  un  poison  actuel  et  veut  qu’on  la  chasse  le  plus 
tôt  possible  ;  Pringle,  qui  veut  qu’on  purge  par  haut  et  par  bas  ; 
Baglivi,  qui  purge  même  les  jours  critiques;  c’étaient  encore  Stoll, 
Tissot,  Haller,  Lepecq  de  la  Clôture,'  Sarcone,  Hamilton ,  Hilden- 
brand,  et  tant  d’autres  praticiens  non  moins  distingués. 

Cependant,  malgré  leurs  efforts,  cette  pratique  tomba  peu  à  peu 
en  désuétude,  et  fut  pour  ainsi  dire  complètement  oubliée ,  exem¬ 


ple  frappant  de  l’instabilité  des  jugements  de  l’homme;  cette  mé¬ 
thode,  malgré  son  efficacité  indubitable,  trouva  à  peine  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  deux  apologistes  dans  la  personne  de 
Bretonneau  et  Lerminier.  Us  ne  purent  cependant  vaincre  les  pré¬ 
ventions  de  leurs  contemporains ,  qui  redoutaient  toujours  l’action 
des  purgatifs  sur  la  surface  ulcéréè  de  l’intestin.  Il  était  réservé  à 
un  autre  médecin  de  secouer  l’indifférence  générale  et  de  calmer 
les  scrupules,  de  prouver  l’innocuité  des  évacuants  et  de  démontrer 
d’une  manière  péremptoire  leur  remarquable  efficacité  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  La  gloire  d’avoir  remis  en  hon¬ 
neur  la  médication  purgative' revient  à  M.  Delarroque,  ancien  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Necker.  Pour  lui,  c’est  une  méthode  exclusive, 
absolue.  U  n’est  arrêté  ni  par  la  forme  ni  par  la  période  de  la  ma¬ 
ladie. 

En  1834,  il  disait  à  M.  Beau  ,  son  nouvel  interne  ,  que  depuis 
deux  ans  il  guérissait  très-bien  les  fièvres  typhoïdes  par  les  éva¬ 
cuants,  comme  le  faisaient  les  anciens  :  «  Je  donne ,  disait-il ,  des 
axatifs,  tels  que  l’eau  de  Sedlitz  f  l’huile  de  ricin ,  etc.  Je  les  ré¬ 
pète  pendant  plusieurs  jours  ;  et  quand  l’état  fébrile  a  été  com¬ 
plètement  emporté  par  eux  ,  je  relève  les  forces  du  malade  au 
moyen  dé  l’infusion  d’angélique  ,  d’arnica  ,  du  vin  de  quinquina , 
de  malaga  et  d’une  alimentation  de  plus  en  plus  consistanie.  J’ex¬ 
plique  les  guérisons  rapides  qui  suivent  l’emploi  de  cette  méthode 
par  l’évacuation  des  liquides  intestinaux,  dont  le  contact  sur  la 
muqueuse  de  l’intestin  et  le  transport  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation  me  paraissent  la  cause  des  altérations  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde.  » 

Ces  idées  plurent  à  M.  Beau ,  qui  les  soumit  à  une  expéri¬ 
mentation  sévère  et  les  adopta  bientôt ,  lorsqu’il  eut  remar¬ 
qué  :  1°  une  amélioration  sensible  après  les  premiers  éva¬ 
cuants  ,  amélioration  d’autant  plus  grande  que  l’évacuation  avait 
été  plus  abondante  ;  2°  que  s’il  n’y  avait  pas  d’amendement ,  au 
moins  la  maladie  semblait  arrêtée  ;  3°  que  si  on  laissait  un  jour 
s’écouler  sans  prendre  de  purgatif,  le  malade  devenait  plus 
souffrant. 

Cependant  M.  Delarroque  faisant  quelques  concessions  aux  idées 
de  l’époque,  pratiquait,  comme  il  le  disait,  une  discrète  saignée,  et 
n’osait  employer  l’émétique  dans  la  crainte  d’enflammer  l’esto¬ 
mac,  se  mettant  ainsi  en  opposition  avec  son  collègue  de  Necker, 
M.  Bricheteau ,  lequel  ne  craignait  rien  pour  l’estomac  de  la  part 
de  l’émétique,  mais  ne  pouvait  se  résigner  à  l’emploi  des  purgatifs, 
dont  il  redoutait  les  effets  sur  les  intestins. 

Enhardi  par  cette  contradiction,  et  sachant  d’ailleurs  que  Le¬ 
pecq  ,  Tissot  et  Huxham  avaient  autrefois  uni  les  émétiques  aux 
purgatifs,  M.  Beau  ,  qui  était  à  la  fois  l’interne  de  l’un  et  de  l’au¬ 
tre,  voulut  essayer,  l’action  des  vomitifs,  et  à  la  visite  du  soir 
(comme  on  peut  s’en  convaincre  en  compulsant  les  cahiers  de  l’é¬ 
poque)  il  Ordonnait  l’émétique.  Les  malades  s’en  trouvèrent  bien  , 
et  il  fut  dès  lors  décidé  qu’on  commencerait  le  traitement  par  un 
éméto-cathartique  et  qu’on  supprimerait  la  discrète  saignée. 

On  débuta  donc  par  1  ou  2  grains  de  tartre  stibié  dans  un  pot 
d’eau  d’orge  ou  de  petit-lait,  quels  que  fussent  l’état  de  la  langue, 
la  soif,  les  douleurs,  sans  égard  aux  différentes  formes  de  l’affec¬ 
tion  typhoïde.  Puis  tous  les  matins ,  les  malades  prirent  une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sedlitz ,  ou  30  grammes  d’huile  de  ricin,  de  crème 
de  tartre,  ou  2  grammes  de  calomel,  ou  75  centigrammes  de 
scammonée  en  potion ,  ou  1  ou  2  gouttes  d’huile  de  croton  en  po¬ 
tion  ou  en  pilule,  ou  30  grammes  de  sirop  de  nerprun,  etc. ,  etc. 
On  y  joignit  les  boissons  douces  prises  en  grande  quantité.  Dans 
les  cas  où  la  chalenr  était  extrême,  insupportable,  on  pratiqua  de 
fréquentes  lotions  d’eau  froide  pour- combattre  et  calmer  cette  sen¬ 
sation  de  brûlure  générale  que  les  malades  comparent  à  l’action 
de  la  vapeur  d’eau  bouillante ,  agissant  constamment  sur  tout  le 
corps.  Ces  lotions  avaient  été  recommandées  par  Currie,  et  avant  lui 
par  de  Haën.  On  proscrivit  la  saignée  même  dans  les  cas  d’engor¬ 
gement  pulmonaire,  et  on  la  remplaça  par  le  kermès  à  la  dose  de 
25  à  40  centigrammes.  Si  le  kermès  procurait  des  selles  plus  ou 
moins  abondantes,  ou  suspendait  les  purgatifs,  sauf  à  les  reprendre 
plus  tard.  Puis  quand  la  lièvre  était  tombée,  qu’il  n’y  avait  plus 


que  de  la  faiblesse,  on  administrait  les  toniques  ,  comme  il  est  dit 
plus  haut. 

A  l’aide  de  ce  mode  de  traitement,  on  ne  perdit  qu’un  dixième 
des  malades,  résultat  fort  beau  et  qu’on  ne  pouvait  obtenir  à  l’aide 
des  autres  modes  de  traitement. 

La  supériorité  de  la  méthode  a  été  constatée  par  les  médecins 
les  plus  recommandables  de  l’époque.  On  a  constaté  surtout  qUe 
ce  mode  de  traitement  diminue  la  mortalité  et  abrège  la  durée  de 
la  maladie.  La  convalescence  est  hâtée  (du  vingtième  au  vingt- 
deuxième  jour) ,  et  on  observe  moins  d’hémorrhagies  et  de  perfo¬ 
rations  intestinales  que  par  tout  autre  traitement. 

Le  choix  du  purgatif  est-il  de  quelque  utilité  ?  En  France  on  a 
adopté  l’huile  de  ricin  ou  l’eau  de  Sedlitz  ;  en  Allemagne  et  en 
Suisse,  le  calomel.  Cette  préférence  est  cependant  tout  à  fait  inu. 
tile.  La  grande  affaire,  la  seule  essêntiellé  est  de  purger  largement 
et  le  meilleur  évacuant  est  celui  qui  a  le  plus  de  prise  sur  le  roa. 
lade.  Tel  individu  est  sensible  à  l’action  de  l’eau  de  Sedlitz  et  se 
montre  réfractaire  à  l’action  du  calomel  ;  tel  autre  sera  purgé  par 
l’huile  de  ricin  et  ne  pourra  l’être  par  l’huile  de  croton.  Nous 
avons  entendu  M.  Beau  citer  le  cas  d’un  infirmier  de  ses  salles 
qui,  pour  combattre  une  constipation  opiniâtre,  fit  usage ,  mais  en 
vain ,  des  purgatifs  drastiques  les  plus  violents ,  et  qui  fut  purgé 
abondamment  et  pendant  plusieurs  jours  par  quelques  tasses  de 
jus  de  pruneaux.  Le  médecin  doit  donc  employer  le  purgatif  qui 
convient  le  mieux  à  l’idiosyncrasie  de  son  malade.  Parfois  il  n’y  ar¬ 
rive  qu’à  l’aide  de  tâtonnements,  comme  chez  cet  infirmier,  et  alors 
on  perd  un  temps  précieux.  C’est  là ,  comme  le  dit  avec  raison 
M.  Beau,  un  des  inconvénients  de  la  thérapeutique  nosocomiale. 
On  connaît  la  maladie ,  mais  on  ne  connaît  pas  le  malade ,  deux 
termes  du  problème  indispensables,  cependant,  pour  arriver  sans 
hésitation  au  traitement  le  plus  efficace  pour  vaincre  l’affection.  Ce 
grave  inconvénient ,  ajoute  M.  Beau ,  n’existe  pas  dans  la  pratique 
civile.  Ici  le  plus  souvent  on  connaît  son  malade  de  vieille  date.  On 
a  pu  étudier  sa  constitution,  son  tempérament  ;  on  l’a  suivi  depuis 
longtemps,  et  dans  le  cas  de  maladie  on  peut  d’emblée  appliquer  le 
traitement  le  plus  convenable  à  son  individualité.  Dr  Nicolas. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Bodyier. 

Courbures  latérales  du  rachis  (1). 

b.  Vertèbres  en  particulier.  —  On  sait  que  presque  tous  les  ra¬ 
chis  normaux  dont  l’ossification  est  assez  avancée  présentent,  dans 
certaines  vertèbres  ,  une  asymétrie  qui  se  produit  à  la  fois  suivant 
un  plan  horizontal  et  dans  le  sens  vertical.  Nous  allons  retrouver 
ces  caractères  dans  les  vertèbres  de  la. vraie  scoliose  ;  mais  nous  les 
retrouverons  exagérés ,  amplifiés ,  compliqués  de  nouveaux  désor¬ 
dres. 

En  avant ,  la  dépression  normale  du  côté  gauche  des  vertèbres  dor¬ 
sales  se  prononce  davantage  dans  leur  scoliose  pathologique,  quand  la 
concavité  de  leur  courbure  est  à  gauche  ;  mais  cette  dépression  se 
perd  bientôt  dans  l’écrasement  produit  par  l’affaissement  vertical 
du  côté  concave  des  courbures.  Cet  affaissementjoueicile  premier 
rôle  ;  c’est  lui  surtout  qui  produit  le  défaut  de  symétrie  des  corps 
vertébraux  ,  et  leur  déviation  apparente  par  rapport  aux  arcs  apo- 
physaires  ;  car,  de  même  que  dans  la  courbure  normale ,  le  corps 
des  vertèbres  ne  se  trouve  plus  en  face  des  apophyses  épineuses,  il 
est  porté  du  côté  de  la  convexité  de  la  scoliose. 

L’affaissement  vertical,  des  corps  vertébraux  et  de  leurs  ligaments 
présente  de  nombreux  degrés,  depuis  une  perte  insignifiante  de  la 
hauteur  des  vertèbres  jusqu’à  l’écrasement  qui  les  réduit  à  ùn  bord 
mince,  et  jusqu’à  la  disparition  complète  du  ligament  interverté¬ 
bral.  Cet  affaissement  ne  porte  que  d’un  côté,  celui  de  la  concavité, 
ce  qui  donne  aux  vertèbres  tantôt  la  forme  des  voussoirs  ou  des 
pierres  qui  composent  une  voûle,  tantôt  la  figure  d’un  véritable 
coin  interposé  entre  des  pièces  plus  régulièrement  conformées. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


rence  du  fluor  au  chlore,  et  par  d!  la  différence  complémentaire  né¬ 
cessaire  pour  passer  du  chlore  au  brôme,nous  allons  trouver  la  relation 
suivante  : 

a  c  \  4  9.  .  . . .  .  fluor. 

a  +  d  )  ou  (  19  -4-  46.5  =  35.5.  ..  chlore. 

a,  +  2  d  +  d'  •  J  en  nombres  (  49  -4-  33  +  28  =  80.  .  brôme. 
2a-4-2<f-4-2ld'l  )  38  4-  33  -4-  56  =  127..  iode. 

Si  nous  prenons  le  groupe  Az.  Ph.  ASt!  St.  Bi ,  nous  pourrons  les 
faire  rentrer  dans  la  formule  : 


a  +  d 
a  +  d  +  d' 
a  -4-  d  -f-  2  d' 
a  +  d  +  4  d1 


14 . azote. 

44  +  17  =  31 . phosphore. 

44  -4-  47  +  44  =  75...  i  arsénié. 

44  -f-  47  +  88  =  14  9.  .  antimoine. 


14  +  47  +  476  =  207.  bismuth. 


Méditez  les  groupes  (C.  Bo.  Si.  Zr.),  (Mg.  Ca.  Sr.  Ba,  Pb),  et  vous 
ne  tarderez  pas  à  trouver  d’autres  formules,  que  la  place  étroite 
qui  nous  est  réservée  nous  empêche  de  vous  exposer. 

Que  conclure  de  ces  recherches?  Lorsqu’on  étudie  les  diverses 
progressions  que  M.  Dumas  vient  de  nous  faire  constater  ,  on  trouve 
que  le  premier  corps  de  la  série,  point  de  départ  de  la  progression 
ascendante,  détermine  le  caractère  chimique  de  tous  les  corps  qui  en 
font  partie. 


Si  d’un  côté  l’ammonium  est  reproduit  dans  toutes  ses  qualités  es¬ 
sentielles  par  les  ammoniums  composés  ;  si  le  méthylium  prête  sa 
forme  et  ses  allures  à  tous  les  radicaux  des  alcools  et  des  éthers  ;  d’un 
autre  côté,  le  type  fluor  réparait  de  même  dans  le  chlore,  brome  et 


iode,  etc.  Comme  si,  en  appelant  a  le  premier  terme  de  la  progres¬ 
sion  et  d  sa  raison,  on  était  autorisé  à  dire  que  dans  tout  équivalent, 
a+nd,  c’est  a  qui  donne  le  caractère  chimique  fondamental  et  qui  fixe 
le  genre,  tandis  que  nd  détermine  seulement  le  rang  dans  la  progres¬ 
sion  et  précise  l’espèce. 

L’énorme  travail  de  la  révision  des  équivalents  demandera  bien  du 
temps  ;  nous  venons  de  voir,  pour  ainsi  dire,  la  préface  de  cette  œu¬ 
vre,  que  M.,  Dumas  termine  par  cette  conclusion  : 

«  Si  les  équivalents  des  corps  simples  appartenant  à  une  même  fa¬ 
mille  naturelle  constituent  toujours  une  progression  par  différence,  à 
la  manière  des  équivalents  des  radicaux  de  la  chimie  organique,  la 
raison  de  cette  progression  souvent  constante,  est  parfois  remplacée, 
néanmoins,  dans  quelques-uns  des  termes  de  la  progression,  par  une 
raison  équivalente,  ce  qui  cache  la  simplicité  de  la  loi.  » 

—  Dans  cette  même  séance  du  9  novembre,  que  le  beau  travail  de 
M.  Dumas  rendra  peut-être  historique,  un  physicien,  M.  A.  Palagi, 
est  venu  exposer  une  série  d’expériences  qu’il  a  entreprises  sur  une 
nouvelle  source  d’électricité. 

En  avril  4856  ,  M.  Palagi  avait  déjà  reconnu  l’inconstance  du  cou¬ 
rant  produit  par  des  lames  métalliques  de  même  matière  ou  de  na¬ 
ture  différente  plongées  dans  l’eau  stagnante  ou  courante  ;  l’intensité 
de  ce  courant  irrégulier  et  sa  direction  variable ,  non-seulement  avec 
les  points  d’immersion  (Becquerel),  mais  encore  avec  le  temps  dans  le 
même  lieu. 


Des  essais  avec  deux  lames  de  cuivre  puis  avec  une  lame  de  cuivre 
et  une  lame  de  zinc ,  n’avaient  donné  aucun  résultat  satisfaisant  ;  les 
courants  changeaient  de  direction  sans  que  les  circonstances  atmosphé¬ 
riques  parussent  avoir  de,  l’influence  sur  leurs  caprices ,  lorsque 
M.  Palagi  songea  à  remplacer  l’une  des  lames  métalliques  par  un  mor¬ 
ceau  de  coke.  Il  plongea  donc  dans  un  puits  A  un  morceau  de  coke  de 
forme  irrégulière  et  du  poids  de  3  kilogrammes,  et  dans  un  autre  puits 
B,  une  plaque  de  zinc  de  23  ■  centimètres  de  longueur  sur  47  de  lar¬ 
geur  et  2  millimètres  d’épaisseur.  L’intensité  du  courant  était  relati¬ 
vement  considérable.  De  plus,  les  deux  éléments,  coke  et  zinc,  ayant 
été  changés  de  puits ,  les  mêmes  courants  s’établirent  invariablement 
du  charbon  au  zinc  dans  le  fil  métallique  qui  les  unissait.  Bientôt 
M.  Palagi  détacha  un  fragment  du  coke ,  et  ce  fragment  donna  un 
courant  d’une  intensité  presque  égale.  Le  zinc  diminué  offrit  le  même 
résultat. 

Un  nombre  considérable  d’expériences  que  nous  ne  pourrions  rap¬ 
porter  permirent  alors  d’établir  que  le  courant  n’était  pas  en  rapport 
avec  le  volume  du  charbon ,  un  morceau  plus  petit  ne  donnant  pas 
un  courant  sensiblement  moindre.  Ce  courant  électrique  croît  avec  le 
nombre  de  charbons  et  de  zincs  dont  on  a  formé  une  chaîne ,  sé¬ 
parant  les  charbons  avec  des  fils  de  cuivre ,  et  les  zincs  de  la  même 
manière. 

Bien  plus,  les  parties  d’un  même  charbon  reliées  au  moyen  de  fils 
de  cuivre  donnent  un  courant  plus  intense,  alors  même  qu’on  a  isolé 
avec  la  gomme  laque  les  nouvelles  faces  obtenues  par  la  direction. 
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Les  vertèbres  les  plus  déformées  sont  ordinairement  les  septième 
et  huitième  dorsales  ;  l’affaissement  des  corps  et  de  leurs  ligaments 
va  en  diminuant  vers  les  extrémités  de  l’arc. 

Le  nombre  des  vertèbres  affectées  est  variable  :  s’il  y  en  a  beau¬ 
coup,  les  déformations  se  répartissent  d’une  manière  plus  égale,  et 
la  courbe  est  assez  régulière  ;  si,  au  contraire  ,  quelques  vertèbres 
seulement  sont  affectées,  la  courbe,  comme  comprimée  à  son  som¬ 
met,  se  rapproche  de  la  forme  angulaire. 

Le  rachitisme  présente  ,  de  même  que  la  scoliose  spontanée  ,  les 
deux  degrés  d’affaissement  que  j’ai  indiqués.  L’affaissemeht  cunéi¬ 
forme  n’est  pas  propre  à  cette  affection,  comme  le  croyait  Delpech. 
L’existence  de  l’une  ou  de  l’autre  forme  dépend  moins  de  la  na¬ 
ture  de  la  scoliose  que  de  son  ancienneté.  Les  courbures  récentes 
sont  toujours  plus  allongées  ;  ce  n’est  que  plus  tard  que  la  flexion 
et  la  déformation  se  localisent  dans  les  vertèbres  qni  occupent  le 
milieu  de  la  courbure. 

Le  côté  des  corps  ainsi  déprimé  finit  par  se  déformer  :  il  se 
creuse  d’une  gouttière  transversale ,  que  terminent  en  haut  et  en 
bas  des  bords  minces.  Ces  bords  sont  le  résultat  de  l’étalement  des 
faces  supérieure  et  inférieure  des  corps  vertébraux,  et  qui  sont 
élargies.  On  dirait  que  la  substance  osseuse  comprimée  a  reflué 
vers  la  circonférence  de  l’os.  Toutefois,  il  n’y  a  pas  compensation, 
comme  l’a  cru  Delpech,  entre  la  perte  de  hauteur  de  la  vertèbre  et 
son  augmentation  dans  le  sens  transversal.  L’élargissement  peut 
être  inégal  pour  les  deux  faces  d’une  même  vertèbre,  ce  qui  donne 
lieu  à  une  espèce  de  biseau. 

En  arrière ,  les  déformations  sont  encore  bien  plus  prononcées 
que  dans  la  courbure  latérale  normale.  Les  apophyses  articulaires, 
la  lame,  le  pédicule,  une  moitié  de  l’apophyse  épineuse ,  l’apo¬ 
physe  transverse  même ,  sont  extrêmement  réduits  du  côté  de  la 
concavité  ,  surtout  sur  les  vertèbres  médiales  des  courbures.  Les 
échancrures  de  la  vertèbre  et  les  trous  de  conjugaison  qu’elles  for¬ 
ment  participent  à  cette  réduction  à  cause  de  la  moindre  hauteur 
de  leurs  côtés,  et  quelquefois  aussi  à  cause  de  l’étalement  du  corps 
en  arrière.  D’autres  fois ,  au  contraire ,  les  trous  de  conjugaison 
sont  plus  grands  du  côté  concave  ,  parce  que  l’atrophie  des  pédi¬ 
cules  les  élargit  plus  qu’ils  n’avaient  été  rétrécis.  Le  trou  de  la 
vertèbre  devient  irrégulier  par  suite  des  différences  survenues  dans 
la  direction  et  la  longueur  des  parties  qui  en  forment  la.  circonfé¬ 
rence  ;  il  est  oblique,  elliptique,  quelquefois  rétréci,  triangulaire. 

Les  apophyses  articulaires  présentent  deux  dispositions  diffé¬ 
rentes  :  tantôt  elles  ne  font  que  diminuer  d’étendue  en  tous  sens  ; 
tantôt  elles  sont  comme  écrasées ,  élargies ,  converties  en  surfaces 
planes  diversement  configurées.  Ce  dernier  mode  d’articulation 
des  vertèbres  se  voit  surtout  dans  les  déviations  les  plus  considé¬ 
rables,  où  les  os  du  côté  concave  sont  pressés  les  uns  contre  les 
autres  dans  un  étroit  espace  ;  les  parties  osseuses  sont  alors  con¬ 
fondues,  refoulées,  déviées  d’une  manière  souvent  très-extraordi¬ 
naire.  Des  articulations  accidentelles  s’établissent  entre  les  lames , 
les  apophyses  transverses,  et  l’ankylose  finit  par  réunir  le  tout  dans 
une  même  masse. 

La  déviation  des  apophyses  épineuses  et  transverses  est  bien  plus 
forte  que  dans  la  courbure  normale.  La  rencontre  des  os  et  leur 
pression  réciproque  donnent  quelquefois  en  outre  des  directions 
singulières  aux  apophyses  transverses ,  en  les  relevant  ou  en  les 
abaissant  outre  mesure. 

Dans  les  vertèbres  médianes ,  l’affaissement  vertical  a  lieu  dans 
le  même  sens  pour  les  corps  et  pour  les  arcs;  il  en  est  souvent  au¬ 
trement  dans  les  vertèbres  de  transition.  Presque  toujours  ,  dans 
les  fortes  déviations  alternatives ,  le  corps  des  ces  vertèbres  est 
affaissé  dans  un  sens  et  l’arc  dans  le  sens  opposé,  en  raison  de  la 
double  influence  qu’elles  subissent  de  la  part  de  deux  courbes  en  • 
tre  lesquelles  elles  sont  placées. 

On  pourrait  supposer  que  l’affaissement  latéral  des  ligaments 
précède  l’affaissement  des  os.  Il  y  aurait  une  période  de  déforma¬ 
tion  ligamenteuse  dans  laquelle  la  conformation  des'os  serait  nor¬ 
male.  La  chose  n’est  pas  impossible ,  mais  cette  période  a  été  jus¬ 
qu’à  présent  insaisissable. 


Si  les  morceaux  de  zinc  touchent  la  terre,  le  courant  est  influencé  : 
il  devient  plus  faible  ou  môme  disparaît.  Au  contraire  ,  les  charbons 
peuvent  sans  inconvénient  toucher  le  sol  ;  mais  si  le  fil  qui  réunit  les 
charbons  se  trouve  en  contact  avec  la  terre ,  l’intensité  devient  la 
même  que  si  on  supprimait  les  charbons  placés  à  la  suite  de  ce  fil. 

Plus  les  zincs  ou  les  charbons  réunis  en  chaîne  sont  distants ,  et 
plus  intense  est  le  courant.  Si  les  lames  de  zinc  se  touchent  entre 
elles,  le  courant  cesse.  Si,  au  contraire ,  les  charbons  se  touchent ,  le 
courant  diminue,  mais  il  reste  cependant  plus  énergique  que  si  les 
charbons  ne  formaient  qu’une  seule  pièce.  Si  on  retire  les  zincs  de 
l’ëau  et  qu’on  les  replonge  sans  les  essuyer,  le  courant  diminue ,  et  ne 
reprend  sa  première  énergie  que  si  on  les  essuie  et  qu’on  les  replonge. 
Ce  phénomène  n’a  pas  lieu  pour  les  charbons.  L’amalgamation  des 
zincs  augmente  l’intensité  du  courant.  La  chaîne  des  charbons  et  celle 
des  zincs  peuvént  être  plongées  dans  des  récipients  divers,  vases  d’eau 
isolés  de  la  terre,  puits  plus  ou  moiüS  éloignés  ou  rivières  ;  on  peut 
les  placer  verticalement  ou  horizontalement.  Enfin ,  la  déviation  de 
l’aiguille  aimantée  n’est  pas  diminuée  quand  on  sort  de  l’eau  la  chaîne 
des  charbons,  pourvu  qu’ils  soient  tous  humides,  et  que  le  dernier 
d’entre  eux  au  moins  soit  ploiigé  en  totalité  ou  en  partie. 

Tels  sont  les  divers  phénomènes  qui  se  sont  produits  pendant  les 
expériences  de  M.  Palagi  :  nous  allons  maintenant  voir  cette  source 
d’électricité  à  l’œuvre. 

Le  20  septembre  dernier,  il  plongea  dans  un  puits ,  à  Batignolles  4 
douze  lames  de  zinc  d’environ  20  centimètres  de  long  sur  10  de  large. 


Indépendamment  des  changements  de  situation  des  parties  de  la 
vertèbre  les  unes  à  l’égard  des  autres,  chacun  de  ces  os  se  déplace 
ep  totalité  au  niveau  des  courbures.  Leur  axe  ne  coïncide  plus  avec 
le  plan  vertical  du  corps  ;  il  s’incline  sur  lai  au  point  que  quelques 
vertèbres  sont  placées  de  champ  ,  comme  cela  se  voit  notamment, 
dans  les  courbures  en  vilebrequin.  Cette  inclinaison  a  lieu  ,  soit 
d’un  côté  à  l’autre,  soit  encore ,  mais  plus  rarement ,  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  quand  la  scoliose  est  compliquée  de  cyphose. 

c.  Torsion.  —  Il  est  un  autre  genre  de  mouvement  qu’exécu¬ 
tent  les  vertèbres  déviées  :  c’est  leur  rotation  autour  de  leur  axe 
vertical,  d’où  résulte  un  torsion  de  toute  la  colonne  vertébrale. 
Mais  la  torsion  du  rachis  reconnaît  encore  une  autre  cause  :  c’est 
la  déformation  des  vertèbres,  le  déplacement  ou  la  rotation  partielle 
qu’éprouvent  le  corps  et  l’apophyse  épineuse.  Dans  ce  genre  de 
torsion,  la  partie  antérieure  de  chaque  vertèbre  ne  correspond  plus 
à  sa  partie  postérieure;  mais  l’anneau  n’a  pas  tourné  en  totalité  sur 
lui-même,  comme  dans  la  torsion  produite  par  une  rotation  réelle 
de  la  vertèbre,  analogue  à  sa  rotation  physiologique. 

Ces  deux  causes  de  torsion  sont  le  plus  souvent  réunies  5  mais 
.  l’une  prédomine  au  début  de  l’affection  ;  l’autre  appartient  surtout 
aux  périodes  plus  avancées. 

L’angle  de  rotation  des  vertèbres  est  d’autant  plus  marqué  que 
la  déformation  du  rachis  est  plus  considérable  ,  et  c’est  au  milieu 
des  courbures  qu’il  atteint  son  maximum.  Lorsqu’il  égale  un  angle 
droit,  la  vertèbre  se  trouve  complètement  en  travers. 

La  torsion  du  rachis ,  dans  la  scoliose ,  bien  différente  en  cela 
de  la  torsion  physiologique,  se  réproduit  en  sens  inverse  autant  de 
fois  qu’il  offre  d’inclinaisons  diverses.  Le  plus  grand  effort  de 
rotation  des  vertèbres  que  produisent  les  muscles,  ne  fait  que  tour¬ 
ner  en  sens  contraire  les  extrémités  du  rachis  ou  de  la  portion  du 
rachis  sur  laquelle  ils  agissent.  Cet  effort  physiologique  ne  fait  ja¬ 
mais  décrire  aux  vertèbres  qu’nne  seule  spire ,  bien  légère  d’ail¬ 
leurs.  Au  contraire,  dans  la  torsion  pathologique,  la  spirale  décrite 
par  les  vertèbres  change  de  direction  au  milieu  de  chaque  courbure. 

La  rotation  totale ,  comme  la.  rotation  partielle  ,  et  plus  encore 
que  cette  dernière ,  produit  une  grande  disparate  entre  les  arcs  de 
la  scoliose  vus  en  avant,  le  long  des  corps  vertébraux,  et  en  arrière, 
le  long  des  apophyses  épineuses.  Les  corps ,  portés  du  côté  de  la 
convexité  ,  sont  en  effet  la  partie  la  plus  excentrique  des  cour¬ 
bures;  les  apophyses  épineuses ,  portées  vers  la  concavité  de  cha¬ 
cune  d’elles,  restent  toujours  plus  rapprochées  de  la  ligne  médiane. 

Il  résulte  de  cette  disposition,  entre  autres  effets,  que  la  colonne 
antérieure  et  la  postérieure  ont  une  longueur  inégale.  La  seconde 
est  plus  longue,  et  il  semble  qu’elle  ait  été  forcée  de  se  replier  au¬ 
tour  d’une  ligne  plus  courte  et  moins  flexible. 

La  rotation  des  vertèbres  a  encore  un  autre  effet  ;  elle  change 
complètement  la  direction  des  courbures.  Les  côtés  droit  et  gauche 
du  rachis  se  tournant  plus  ou  moins  à  leur  niveau ,  l’un  en  avant , 
l’autre  en  arrière ,  la  concavité  et  la  convexité  ,  toujours  latérales 
par  rapport  aux  vertèbres  ,  ne  le  sont  plus  pour  le  corps  en  géné¬ 
ral  :  la  concavité  gauche  devient  antéro-gauche  ou  tout  à  fait  anté¬ 
rieure  ,  la  convexité  droite  devient  postéro-droite  ou  postérieure  , 
et  vice  versa,  la  concavité  droite  est  antéro-droite  ,  la  convexité 
gauche  postéro-gauche.  La  courbure  devient,  en  un  mot,  plus  ou 
moins  antéro-postérieure.  On  croirait  voir  une  cyphose  au  lieu 
d’une  scoliose  ;  c’est  là  ce  qui  explique  l’erreur  dans  laquelle  sont 
tombés  les  anciens. 

La  torsion  de  la  colonne  vertébrale,  produite  par  la  rotation  par¬ 
tielle  ou  totale  des  vertèbres,  est  un  phénomène  aussi  constant  que 
la  déformation,  dont  elle  est  en  quelque  sorte  inséparable.  J’ac¬ 
corde  cependant  qu’il  pourrait  se  former  des  courbures  latérales 
sans  rotation,  mais  ce  doit  être  fort  rare  ;  je  n’en  connais  aucun 
exemple,  et  les  scolioses  les  plus  simples  dans  leur  mode  de  pro¬ 
duction,  telles  que  les  pleurétiques  ,  m’ont  toujours  présenté  un 
certain  degré  de  torsion. 


A  Asnières ,  douze  charbons  de  pile  Bunsen  de  20  centimètres  de  long 
sur  4  de  diamètre  furent  mis  dans  la  Seine.  Ces  deux  chaînes,  réunies 
au  moyen  d’un  fil  télégraphique,  étaient  distantes  de  3  kilomètres.  On 
plaça  dans  le  circuit  deux  appareils  Bréguet  à  cadran  ;  ils  fonctionnè¬ 
rent  d’une  manière  satisfaisante. 

Le  1 6  octobre ,  on  fit  usage  d’une  chaîne  de  quarante-cinq  charbons 
placée  à  Asnières,  tandis  qu’à  Chatou  une  chaîne  de  vingt-quatre  zincs 
fut  plongée  dans  la  Seine.  Le  fil  télégraphique  qui  réunissait  ces  deux 
chaînes  mesurait  12  kilomètres  de  longueur.  L’appareil  Bréguet  ne 
fonctionna  plus  qu’imparfaitement,  tandis  que  l’appareit  à  aiguilles  de 
Wheatstone  donna  un  très-bon  résultat.  Une  boussole  des  sinus  donna 
7  degrés  de  déviation  avec  un  seul  charbon  et  1 5  degrés  avec  la  chaîne 
entière  de  quarante- cinq  pièces;  entre  ces  deux  extrêmes,  la  déviation 
augmenta  progressivement  avec  le  nombre  des  charbons  plongés. 

Une  dernière  expérience.  C’était  le  31  octobre,  et  l’on  se  proposait  de 
parcourir  120  kilomètres.  Une  chaîne  de  24  zincs  fut  donc  placée  dans 
-  la  Seine,  au  pont  d’Oissel,  près  de  Rouen,  et  une  de  40  charbons  à  As¬ 
nières.  Le  télégraphe  Wheatstone  put  fonctionner ,  même  avec  un  seul 
charbon.  Cette  expérience,  faite  de  jour,  par  un  beau  temps ,  fut  répé¬ 
tée  avec  le  même  succès,  de  nuit,  et  par  un  temps  défavorable. 

Devant  des  expériences  si  curieuses  et  pour  ainsi  dire  si  complètes, 
n’est-il  pas  permis  de  s’associer  aux  vœux  de  M.  Palagi,  et  d’espérer 
que  dans  un  temps  peu  éloigné  on  pourra  utiliser  l’électricité  dynami¬ 
que,  produite  sans  frais  par  cette  espèce  de  pile  terrestre?' 


FORMULE  CONTRE  LA  TOUX  NERVEUSE. 

Par  M.  le  Dr  Ch.  Harveng  (de  Manheim). 

Lorsque  cette  forme  de  la  toux  se  produit  chez  des  sujets  émi¬ 
nemment  nerveux  ou  chez  des  femmes  hystériques,  ou  bien  qu’elle 
est  occasionnée  par  l’accomplissement  de  certaines  fonctions , 
comme  la  digestion  chez  de  jeunes  filles  gastralgiques ,  c’est  dans 
les  conditions  pathologiques  de  l’état  général  que  le  praticien  doit 
aller  puiser  l’indication  principale  de  son  traitement  ;  la  toux  est 
un  phénomène  secondaire. 

Il  est  une  forme  de  toux  nerveuse  dont  la  cause  est  plus  difficile 
à  déterminer,  et  qui  paraît  se  rattacher  à  une  disposition  particu¬ 
lière  des  sujets;  elle  se  manifeste  à  l’occasion  de  la  plus  légère  irri¬ 
tation  des  bronches ,  et  affecte  un  caractère  convulsif  spasmodique 
comparable  à  ce  qui  se  passe  dans  la  coqueluche.  Les  accès  se  ma¬ 
nifestent  principalement  le  soir,  lorsque  les  malades  se  mettent  au 
lit  ;  les  efforts  de  la  toux  augmentant  par  leur  durée ,  la  titillation 
de  la  glotte  amène  un  sentiment  de  suffocation  qui  les  force  à  se 
mettre  sur  leur  séant  pendant  une  partie  de  la  nuit. 

Cette  toux  convulsive  se  montre  principalement  à  l’automne ,  et 
persiste  une  grande  partie  de  l’hiver.  La  forme  des  quintes,  l’ab¬ 
sence  de  signes  stéthoscopiques  conduisent  les  praticiens  à  recourir 
de  préférence  aux  préparations  de  belladone  pour  triompher  d’une 
affection  qui  trouble  le  repos  des  malades  d’une  manière  si  fâ¬ 
cheuse,  et  peut  finir  par  provoquer  un  emphysème  pulmonaire. 
L’expérience  a  dû  prouver  à  ceux  des  médecins  qni  suivent  avec 
attention  les  effets  des  médicaments  qu’ils  prescrivent  que  l’action 
de  la  belladone  est  loiu  de  se  montrer  aussi  efficace  que  dans  la 
coqueluche.  Le  sentiment  de  sécheresse  de  la  gorge  en  est  augmenté 
et  soutient  la  durée  des  accès,  au  lieu  de  les  amoindrir.  Voici  une 
formule  qui  m’a  fourni  un  résultat  constant  et  rapide  : 


Oléosaccharum  de  fenouil.  «  .  ,  ,  2  gr.,  50 

Kermès  minéral.  ......  ,  0  gr.,  10 

Extrait  de  jusquiame . .  .  0  gr.,  10 

Opium.  *  .  * .  0  gr.,  05 


F.  S.  A.  et  divisez  en  deux  doses  ;  on  prend  une  dosé  le  soir  en 
se  couchant,  dans  une  tasse  d’infusion  de  tilleul. 

Lorsque  le  mélange  est  pris  dès  le  début  des  accidents,  ces  deux 
doses,  prises  à  un  jour  d’intervalle,  suffisent  pour  enrayer  la  mala¬ 
die  ;  du  moins  c’est  le  résultat  que  j’ai  obtenu  dans  une  vingtaine 
de  cas  où  j’y  ai  eu  recours.  ( Bulletin  de  thérapeut.) 


SESQUXCHLORURE  DE  FER  COMME  HEMOSTATIQUE. 

!•  Comme  hémostatique  local  ou  externe  : 

Eau  distillée.  .  »  ...  ;  100  grammes. 

Sesquichlorure  de  fer.  s  .  .  3  à  5  — 

M.  Pour  imbiber  de  la  charpie,  etc.,  que  l’on  applique  en  exer¬ 
çant  une  pression  plus  ou  moins  forte ,  sur  le  siège  de  l’hémor¬ 
rhagie. 

2°  Comme  hémostatique  interne  : 

Eau  distillée.  250  grammes. 

Sesquichlorure  de  fer.  ...  50  centigr. 

Sucre.  »  .  .  .  .  .  »  .  ad  libitum. 

M.  A  prendre  une  cuillerée  d’heure  en  heure,  ou  plus  souvent, 
suivant  la  gravité  des  cas.  Cette  dose,  prise  dans  les  vingt-quatre 
heures,  a  toujours  suffi  à  l’auteur  de  cette  note ,  M.  le  docteur 
Vicente,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  les  plus  graves. 

Cette  même  formule ,  moins  le  sucre ,  est  avantageusement  em¬ 
ployée  en  injections  (pertes  utérines)  et  en  lavements  (diarrhées 
chroniques,  colliquatives ,  cholériformes  ou  cholériques). 

3°  Pommade  hémostatique  et  résolutive  : 

Axonge.  .........  30  grammes. 

Sesquichlorure  de  fer.  .  .  .  .  4  à  1 5  — 

L’auteur  a  guéri  par  cette  pommade  des  ulcères  lardacés  datant 


—  N’oublions  pas  de  .signaler ,  avant  de  finir,  le  procédé  que 
M.  Lamy  propose  pour’  produire  économiquement  un  courant  élec¬ 
trique  par  le  magnétisme. 

On  sait  que  dans  toute  machine  à  vapeur  fixe,  un  volant  sert  à  ré¬ 
gulariser  le  mouvement.  A  l’état  de  repos ,  il  est  aimanté  par  l’action 
du  globe  ;  il  l’est  encore  pendant  son  mouvement,  mais  alors  le  ma¬ 
gnétisme  est  distribué  d’uiie  autre  manière,  et  varie  constamment  par 
une  portion  donnée  de  la  jante.  M.  Lamy  entoure  sur  une  partie  decette 
jante,  comme  noyau  de  bûbine  et  perpendiculairement  à  sa  direction, 
un  fil  de  cuivre  recouvert  de  soie  ou  de  coton,  il  possède  ainsi  une  hé¬ 
lice  qu’on  peut  comparer  à  la  bobine  de  l’appareil  de  Clarke ,  avec 
cette1  différence  qu’au  lieu  de  tourner  devant  des  aimants  artificiels , 
elle  tourne  devant  l’aimant  terrestre.  De  plus,  grâce  aii  noyau  métalli¬ 
que,  on  peut  multiplier  presque  à  l’infini  la  quantité  de  fil  de  cuivre , 
avant  d’atteindre  la  limite  d’action  inductrice ,  et  l’on  augmente  la 
résistance  du  circuit  et  par  suite  la  tension  du  courant. 

Avec  un  fil  de  1  millimètre  de  diamètre  et  600  mètres  de  longueur, 
M.  Lamy  a  obtenu  une  faible  étincelle  et  d’énergiques  commotions 
par  l’extra-courant.  Avec  une  bobine  dont  le  fil,  long  de  5,450  mètres, 
avait  de  0m  6  à  0m  62  de  diamètre ,  seule  ou  accouplée  en  longueur 
avec  la  précédente ,  il  a  obtenu  des  effets  de  tension  comparables  à 
ceux  d’une  pile  de  deux  éléments  Buqgen.  Au  moyen  de  fil  de  platine 
comme  électrodes,  M.  Lamy  a  pu  décomposer  l’eau  de  puits,  l’eau  dis¬ 
tillée  et  nombre  de  dissolutions  salines.  D.  E.  Renaud. 
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de  douze  ans,  une  tumeur  blanche  existant  depuis  quatre  ans, 
plusieurs  cas  d’arthrite  rhumatismale  aiguë,  deux  cas  de  rhuma¬ 
tisme  goutteux,  des  ulcérations  chroniques  du  cuir  chevelu,  des 
excroissances  polypeuses ,  verruqueuses  et  coudylomateuses  de 
l’anus.  ( O  Escholiaste  medico .) 


ACADÉMIE  IKIPÉH-IALE  DE  MÉDECINE. 

Sé.nce  du  1er  décembre  4857.  —  Présidence  de  M.  Michel  LÉvr. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4°  Une  lettre  par  laquelle  il  accuse  réception  du  rapport  de  l’Acadé¬ 
mie  sur  les  épidémies  observées  en  France  pendant  l’année  4856,  et 
par  laquelle  il  donne  son  assentiment  aux  propositions  de  récompenses 
formulées  à  la  fin  de  ce  travail  ; 

3»  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Duboz,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Chinon  (Indre-et-Loire) ,  sur  une  épidémie  de 
suetle  miliaire  qui  a  régné  dans  cet  arrondissement  ; 

3°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Mariglier ,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Semur  (Côte-d’Or)  ,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Juillenay  ; 

4°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Sers,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Castres  (Tarn),  et  de  M.  le  docteur  Casson,  méde¬ 
cin  à  Castres,  sur  une  épidémie  de  gastro-entérite  et  sur  une  épidémie 
de  pustule  maligne  qui  ont  régné  dans  la  ville  de  Castres  ainsi  que 
dans  la  commune  de  Paulin  ; 

5°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  la  Sarthe  pendant  l’année  4  856  (  commission  des  épi¬ 
démies)  ; 

'  6'  Une  nouvelle  communication  de  M.  Pauli ,  médecin-major  au  90" 
de  ligne,  relative  à  l'emploi  du  tannate  de  fer  comme  succédané  du 
qumquina*et  du  sulfate  de  quinine  (commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

—  M.  le  ministre  de»  l’instruction  publique  transmet  à  l’Académie 
une  lettre  et  plusieurs  brochures  relatives  à  une  question  scientifique 
sur  laquelle  plusieurs  membres  de  la  Faculté  de  médecine  de  Caracas 
(république  de  Venezuela),  divisés  d’opinion»,  désirent  avoir  le  juge¬ 
ment  de  l’Académie.  (  Commissaires  ,  MM.  Velpeau  ,  Bégin  ,  Nélaton, 
Lagneau  et  Malgaigne.) 

LECTURE. 

Excision  de  l'os  maxillaire  supérieur.  — M.  FRANÇOIS  (d'Abbe¬ 
ville),  chirurgien  adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville,  Fit  une  obser¬ 
vation  d’excision  de  l’os  maxillaire  supérieur  pour  atteindre  un  polype 
vr.lumineux  inséré  à  la  base  du  crâne. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Laugier ,  Huguier  et  Nélaton  , 
est  chargée  de  prendre  connaissance  de  ce  travail  et  d’en  rendre 
compte  à  l’Académie. 

RAPPORTS. 

Recherche  de  l’arsenic.  —  M.  poggiale,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Wurtz,  Dçvergie  et,  Poggiale,  rapporteur,  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Blondlot,  intitulé  Recherche  de  l'arsenic 
par  l’appareil  de  Marsh. 

Dans  ce  mémoire  ,  lu  dans  la  séance  du  5  mai  dernier,  M.  Blondlot 
s’est  occupé  exclusivement  de  la  destruction  des  matières  organiques 
par  l’acide  sulfurique.  Il  a  reconnu  qu’en  se  servant  de  la  méthode  de 
MM.  Dauger  et  Flandin  le  sulfure  d’arsenic  produit  par  la  putréfaction 
reste  dans  le  charbon.  Si  l’on  traite  ,  en  effet ,  ce  charbon  par  l’eau 
bouillante  pour  dissoudre  l’acide  arsénieux ,  si  l’on  reprend  le  résidu 
par  une  solution  étendue  d’ammoniaque  et  si  l’on  évapore  le  liquide 
ammoniacal  jusqu’à  siccité  dans  une  capsule  de  porcelaine,  on  obtient 
du  sulfure  d’arsenic,  qui  se  transforme  en  présence  de  l’acide  azotique 
bouillant  en  acide  arsénieux  ,  et  qui  produit  alors  dans  l’appareil  de 
Marsh  un  anneau  arsenical  très- prononcé. 

La  commission  a  répété  les  expériences  de  M.  Blondlot ,  dont  elle  a 
vérifié  l’exactitude. 

Il  résulte,  en  effet,  de  ces  expériences  : 

4°  Que  le  procédé  de  carbonisation  de  MM.  Dauger  et  Flandin ,  pré¬ 
férable  à  tous  les  autres  dans  un  grand  nombre  de  ca3  ,  peut  donner 
lieu  à  des  pertes  d'arsenic  assez  considérables  ; 

2°  Que,  pour  éviter  toutes  chances  de  perte  ,  il  importe  de  car¬ 
boniser  les  matières  organiques  dans  un  appareil  composé  d’une  cor¬ 
nue,  d’une  allonge  et  d’un  récipient  ; 

3»  Que  le  charbon  doit  être  traité  à  plusieurs  reprises  par  l’acide 
azotique  concentré  et  bouillant ,  afin  de  transformer  le  sulfure  d’arse¬ 
nic  en  acide  arsénique. 

La  commission  propose,  pour  conclusions ,  d’adresser  des  remercî- 
ments  à  M.  Blondlot  pour  son  intéressante  communication  ,  et  de  ren¬ 
voyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  CAVENTOU  regrette  que  M.  le  rapporteur  ,  dans  la  partie  histo¬ 
rique  de  son  rapport ,  n’ait  point  cité  les  noms  des  savants  qui  ont  le 
plus  contribué  aux  progrès  de  cette  partie  de  Ja  toxicologie  ;  qu’il  n’ait 
pas  parlé,  par  exemple,  de  Rapp,  qui  a  le  premier  indiqué  l’usage  du 
nitrate  de  potasse  pour  la  découverte  de  l’arsqpic,  et  à  qui  l’on  doit 
les  premières  tentatives  de  recherche  de  l’arsenic  au  delà  de  l’estomac, 
dans  le  tissu  même  de  cet  organe  et  dans  tous  les  viscères. 

M.  Caventoa  pense,  en  outre,  que  M.  le  rapporteur  a  donné  à*  l’ob¬ 
servation  de  M.  Blondlot  plus  d’importance  qu’elle  n’en  mérite  en 
réalité.  On  savait  très-bien  avant  lui  que  la  carbonisation  des  tissus 
par  l’acide  sulfurique  amène  la  perte  d’une  certaine  quantité  d’arsenic. 
On  en  perd  par  tous  les  procédés  ,  par  celui  d’Orfila  comme,  par  celui 
de  MM.  Dauger  et  Flandin.  L’ancien  procédé  de  Javelle,  par  le  chlore , 
donnait  de  la  perte  aussi  comme  les  autres. 

Il  n’y  a  donc  là  rien  de  nouveau ,  et  d’ailleurs  cette  perte  est  peu 
importante  au  point  de  vue  toxicologique. 

Ce  que  l’on  pourrait  considérer  tout  au  plus  comme  nouveau  dans  le 
travail  de  M.  Blondlot,  c’est  l’indication  de  la  petite  quantité  de  sulfure 
d’arsenic  contenue  dans  le  charbon;  et  encore  même  le  savait-on 
avant  lui. 

M.  poggiale  fait  remarquer  à  M.  Caventou  qu’il  n’avait  point  à 


faire  l’historique  de  la  question  et  qu’on  ne  saurait  par  conséquent  lui 
reprocher  de  n’avoir  pas  cité  les  noms  de  tous  les  savants  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet.  Il  a  cité  seulement  les  auteurs  des  procédés  les 
plus  utiles,  avec  lesquels  il  était  nécessaire  de  comparer  le  procédé  de 
M.  Blondlot. 

M.  Caventou  pense  que  le  travail  de  M.  Blondlot  n’a  pas  d’impor¬ 
tance.  Le  rapporteur  ne  saurait  partager  son  avis.  Par  le  procédé  de 
MM.  Dauger  et  Flandin  on  perd  un  cinquième  environ  de  l’arsenic.  Un 
procédé  qui  retrouve  ce  cinquième  a  certainement  de  l’importance. 

M.  CHATiN  partage  l’avis  de  M.  le  rapporteur.  Il  pense  qu’une  mo¬ 
dification  qui  a  pour  résultat  de  donner  plus  de  précision  au  procédé 
qui  fait  en  ce  moment  autorité  dans  la  science,  n’est  point  une  chose 
sans  importance. 

M.  caventou  insiste  sur  les  observations  relatives  au  silence  que 
M.  le  rapporteur  a  gardé  vis-à-vis  des  savants  qui  ont  fait  faire  les 
plus  grands  progrès  à  la  recherche  de  l’arsenic.  Il  croit  de  son  devoir 
de  rappeler  publiquement  leurs  titres. 

Quant  au  fait  de  la  conversion  de  l’acide  arsénieux  en  sulfure  d’arse¬ 
nic,  dont  M.  le  rapporteur  attribue  la  découverte  à  M.  Blondlot,  il  avait 
déjà  été  observé  par  un  pharmacien  de  Châlons,  M.  Boisseneau. 

Personne  ne  proposant  de  modification  aux  conclusions  du  rapport, 
ces  conclusions  sont  misgs  aux  voix  et  adoptées. 

Maladie  mentale.  —  M.  EAILLARGER  lit  un  rapport  Sur  un  travail 
de  M.  Bédor,  ayant  pour  titre  :  Cas  remarquable  de  maladie  mentale. 
(Observation  recueillie  au  dépôt  provisoire  des  aliénés  de  Troyes.) 
Voici  cette  observation  : 

Le  sieur  X... ,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  mais  doué  néanmoins  d’une  très-grande  force  musculaire,  a  pré¬ 
senté  dès  ses  premières  années  des  signes  non  douteux  d’idiotie.  A 
mesure  qu’il  avançait  en  âge,  l’absence  d’intelligence  devenait  de  plus 
en  plus  manifeste. 

X...  ne  put  jamais  apprendre  à  lire  ;  il  était  d’ailleurs  violent,  indo¬ 
cile  ,  plein  de  bizarrerie.  Elevé  par  les  soins  de  l’administration  de 
l’hospice  de  Troyes,  il  fut  successivement  placé  chez  plusieurs  pay¬ 
sans,  mais  aucun  d’eux  ne  put  le  garder.  On  le  ramenait  à  l’hospice, 
déclarant  ne  rien  pouvoir  obtenir  de  lui. 

Plus  tard,  X...  devint  sujet  à  des  accès  de  manie  périodique.  Pres¬ 
que  tous  les  mois ,  il  était  pendant  plusieurs  jours  d’une  violence 
extrême,  injuriant  les  personnes  qui  l’entouraient ,  proférant  des  me¬ 
naces  de  mort  et  d’incendie.  Il  fallait  alors  quelquefois  le  renfermer 
dans  une  cellule,  et  même  dans  quelques  cas  le  maintenir  fixé  par  la 
camisole  de  force. 

De  temps  en  temps,  11  quittait  furtivement  l’hospice,  et  après  avoir 
erré  plusieurs  jours  dans  la  campagne ,  il  revenait  exténué  de  fatigue, 
les  vêtements  en  lambeaux  et  couvert  de  boue.  Cependant,  dans  les 
intervalles  de  ses  accès,  X...  pouvait  se  livrer  aux  plus  rudes  travaux  ; 
il  était  infatigable  et  faisait  à  lui  seul  l’ouvrage  de  plusieurs  hommes. 
Aussi,  malgré  son  état  d’imbécillité,  trouvait-on  de  temps  en  temps  des 
cultivateurs  qui  consentaient  à  le  prendre. 

Cependant  un  premier  fait  d’une  extrême  gravité  vint  mettre  fin  à 
ces  essais  de  liberté.  X...  se  trouvait  alors  chez  un  cultivateur  du 
bourg  d’Estissac,  lorsqu’en  présence  de  cinq  ou  six  personnes,  il  com¬ 
mit  une  tentative  de  viol  sur  une  paysanne.  On  fut  forcé  de  le  réinté¬ 
grer  à  l’hospice  de  Troyes,  où  bientôt  se  passèrent  les  actes  mons¬ 
trueux  qui  me  restent  à  raconter. 

X  ..,  trompant  la  surveillance,  s’introduisait  dans  la  salle  des  morts 
quand  il  savait  que  le  corps  d’une  femme  venait  d’y  être  déposé  ,  et  il 
se  livrait  aux  plus  indignes  profanations.  Il  se  vanta  publiquement  de 
.ces  faits,  dont  il  ne  paraissait  point  comprendre  la  gravité.  D’abord  on 
ne  put  y  croire,  mais  appelé  devant  le  directeur,  X...  raconta  ce  qui 
se  passait  de  manière  à  lever  tous  les  doutes.  On  prit  dès  ce  moment 
des  mesures  pour  mettre  cet  homme  dans  l’impossibilité  de  renouve¬ 
ler  les  profanations  qu’on  venait  de  découvrir  ;  mais  cet  idiot,  si  privé 
d’intelligence  pour  toutes  choses,  déploya  dans  ce  cas  un  instinct  de 
ruse  qui  le  fit  triompher  de  tous  les  obstacles.  Il  avait  dérobé’  une  clef 
qui  ouvrait  là  salle  des  morts,  et  lés  profanations  de  cadavres  purent 
ainsi  continuer  pendant  longtemps. 

Il  fallut  enfin  reconnaître  l’inutilité  des  mesures  employées  jusque-là 
pour  prévenir  le  retour  d’actes  si  odieux ,  et  X...  fut  envoyé  à  l’asile 
des  aliénés  de  Saint-Dizier. 

M.  Bédor  attribue  ces  profanations  de  cadavres  commises  par  un 
homme  atteint  d’imbécillité  à  une  de  ces  perversions  de  l’instinct  géné¬ 
sique,  dont  le  sergent  Bertrand  offrit,  il  y  a  quelques  années,  un  si  re¬ 
marquable  exemple. 

Aux  yeux  de  M.  le  rapporteur ,  celle  opinion  est  loin  d’être  dé¬ 
montrée. 

Il  faudrait,  en  effet,  savoir  avant  tout,  dit-il,  si  l’idiot  de  Troyes, 
avant  les  actes  dont  il  a  été  parlé ,  ne  vivait  pas  dans  un  état  de  con¬ 
tinence  forcée.  On  ne  trouve  dans  ce  travail  aucun  renseignement  à 
cet  égard. 

Or  l’absence  de  toute  idée  morale  et  la  continence  suffisent  pour  ex¬ 
pliquer  les  actes  dont  il  s’agit. 

J’ai  vu  autrefois  un  homme  atteint  aussi  d’imbécillité ,  mais  ayant 
en  outre  une  hémiplégie  incomplète ,  et  qui  avait  été  surpris  se  livrant 
à  la  bestialité;  mais  déjà  plusieurs  plaintes  avaient  été  portées  contre 
lui  pour  avoir  attaqué  des  femmes  qu’il  rencontrait  isolées  dans  la 
campagne.  Il  en  était  de  même  de  l’aliéné  X...  ;  on  a  vu  qu’avant  de 
venir  aux  actes  qui  ont  eu  lieu  à  l’hospice  de  Troyes  ,  il  avait  commis 
une  tentative  de  viol  sur  une  paysanne. 

Tous  ces  faits  sont  de  même  nature  et  paraissent  pouvoir  s’expliquer 
de  la  même  manière. 

L’observation  du  sergent  Bertrand ,  que  tout  le  monde  se  rappelle  , 
est  au  contraire  très-différente. 

Je  dois  ajouter  que  des  profanations  semblables  ont  été  quelquefois 
constatées  dans  des  circonstances  bien  plus  odieuses  ,  puisque  ceux 
qui  les  commettaient  n’étaient  point ,  comme  le  malade  de  Troyes , 
dans  un  état  d’imbécillité. 

Hérodote  rapporte  que  les  cadavres  des  femmes  n’étaient  livrés  aux 
embaumeurs  que  plusieurs  jours  après  la  mort ,  et  cela  uniquement 
dans  le  but  de  prévenir  les  profanations;  Fhistorien  que  je  viens  de 
citer  ajoute  même  qu’on  laissait  s’écouler  un  plus  grand  espace  de 
temps  quand  il  s’agissait  de  femmes  jeunes  et  belles. 


Je  ferai  remarquer  à  cette  occasion  qii’on  a  fait  aux  idiots  et  aux 
crétins  une  grande  réputation  de  salacité,  et  que  l’observation  recueillie 
à  Troyes  ne  manquera  pas  d’être  invoquée  comme  une  preuve  de  plug 
à  l’appui  de  cette  opinion. 

Malgré  les  témoignages  de  Fodéré  et  de  Leuret  à  cet  égard  ,  et  le 
nouveau  fait  signalé  par  M.  Bédor ,  il  me  semble  que  la  salacité  des 
idiots  et  des  crétins  a  été  beaucoup  exagérée.  La  question,  ën  effet,  n’est 
pas  de  savoir  si  le  penchant  vénérien  existe  chez  beaucoup  d’idiots  et 
de  crétins  bien  conformés,  et  qui,  comme  X...,  sont  doués  d’une 
grande  force.  Il  faudrait  s’étonner  qu’il  en  fût  autrement.  Ce  qu’il  s’agit 
de  prouver,  c’est  qu’il  y  a  dans  l’état  d’imbécillité  une  énergie  spéciale 
des  fonctions  génésiques,  comme  on  l’observe  exceptionnellement  chez 
quelques  hommes.  Non-seulement  cela  n’est  point  démontré  ,  mais  je 
crois  que  les  idiots  sont ,  en  général ,  sous  ce  rapport ,  comme  sous 
beaucoup  d’autres,  au-dessous  de  l’organisation  normale. 

Les  excès  d’onanisme  observés  chez  certains  idiots,  et  qu’on  invoque 
comme  une  preuve,  s’expliquent  par  le  défaut  de  discernement  et  par 
l’ignorance  où  sont  ces  malheureux  des  maux  auxquels  les  expose 
cette  horrible  habitude.  La  grande  énergie  des  organes  génitaux,  chez 
les  idiots  ,  loin  d’être  la  règle ,  est  bien  plutôt  l’exception.  L’opinion 
contraire  vient  de  la  brutalité  et  du  manque  de  réserve  qu’entraîne 
chez  les  idiots  et  les  crétins  l’absence  de  toute  idée  morale  et  de  tout 
sentiment  de  pudeur.  On  a  vu  plus  haut  que  X...  avait  un  commence, 
ment  de  goîlre ,  et  que  M.  Bédor  est  disposé  à  le  regarder  comme 
atteint  de  crétinisme. 

Plusieurs  auteurs  ont,  en  effet,  indiqué  le  goître  comme  le  principal 
signe  différentiel  entre  l’idiotie  et  le  crétinisme.  Dans  cette  opinion , 
l’aliéné  de  Troyes  pourrait  être  assimilé  aux  crétins.  Cependant  l’état 
de  la  science  paraît  sous  ce  rapport  subir  une  singulière  modification, 
Il  résulte,  en  effet,  des  témoignages  que  rapporte  ici  M.  Baillarger  e 
de  ses  propres  observations,  que  le  goître  est  d’autant  plus  rare  et 
moins  volumineux  que  le  crétinisme  est  plus  prononcé  ,  et  que  les 
vrais  crétins  n’ont  pas  de  goître. 

Voici  comment  M.  le  rapporteur  explique  ce  fait  : 

Les  vrais  crétins  offrent  un  développement  incomplet  de  tout  l’orga¬ 
nisme  ;  ils  ne  deviennent  jamais  pubères.  Or  le  développement  du  goître 
est  lié,  en  général,  au  développement  de  la  puberté. 

L’existence  d’un  goître  chez  l’aliéné  de  Troyes  ne  suffit  donc  pas, 
ajoute-t-il,  pour  que  cet  aliéné  soit  considéré  comme  un  crétin,  et  sons 
ce  rapport,  je  ne  saurais  adopter  l’opinion  émise  par  M.  Bédor. 

M.  Bédor  étant  correspondant  de  l’Académie  ,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
prendre  de  conclusion^  à  son  égard. 

Une  courte  discussion  s’engage,  à  l’occasion  de  ce  rapport,  entré 
51.  Chatin  et  M.  Baillarger  sur  les  difficultés  de  déterminer  les  vrais 
caractères  du  crétinisme  et  ses  rapports  avec  le  goître. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  suite  d’un  arrêté  ministériel,  l’école  de  médecine  de  Bucharest  a 
été  assimilée  aux  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
France.  Ainsi,  les  élèves  de  Bueharest  qui  justifieront  de  quatre  années 
d’études  dans  cette  école,  pourront,  après  avoir  subi  avec  succès  l’exa¬ 
men  de  troisième  année  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  être 
autorisés  à  y  prendre  les  quatre  dernières  inscriptions  et  à  se  présenter 
au  doctorat. 

Cette  faveur  accordée  à  l’école  de  la  capitale  de  la  Valachie,  est  due 
surtout,  nous  assure-t-on,  aux  instances  de  M.  le  docteur  Davila,  quia 
fait  toutes  ses  études  médicales  en  France ,  et  à  celles  de  notre  consul 
général  à  Bucharest ,  M.  Léon  Béclard  ,  qui  porte  un  nom  si  cher  à 
notre  profession. 

—  La-  Gazette  médicale  de  Lyon  publie  la  liste  des  médecins  de  cette 
ville  qui  ont  adhéré  au  projet  d’association  générale.  Ils  sont  au  nom¬ 
bre  de  83,  et  l’on  y  voit  avec  plaisir  figurer  presque  tous  les  membres 
distingués  du  corps  médical  lyonnais. 

Voici  quelques  réflexions  fort  justes  qui  suivent  cette  liéte  : 

«  La  bonne  volonté  avec  laquelle  la  liste  d’adhésion  a  été  accueillie 
à  peu  près  partout,  fait  regretter,  pour  le  succès  de  l’enquête ,  que  la 
présentation  de  la  circulaire  n’ait  pas  pu  être  plus  générale.  Il  serait 
donc  à  désirer  que  la  circulaire  du  projet  d’Association  fût  individuel¬ 
lement' envoyée  à  tous  les  médecins  de  France,  qui  n’auraient  qu’à  la 
signer  et  à  la  mettre  à  la  poste.  C’èst  là  l’unique  moyen  d’obliger  cha¬ 
cun  à  se  prononcer  pour  ou  contre.  La  différence  entre  le  nombre  des 
bulletins  envoyés  et  celui  des  bulletins  revenus,  indiquerait  exactement 
la  proportion  des  adhérents  et  des  opposants  ,  et  abrégerait  beaucoup 
les  prolégomènes  de  l’entreprise  commencée.  Nous  recommandons  ce 
moyen  au  zèle  de  nos  confrères  de  la  Gironde  ;  ils  se  sont  si  généreu¬ 
sement  mis  à  l’œuvre,  qu’ils  ne  voudront  pas  sans  doute  s’y  être  mis| 
en  vain,  et  qu’ils  feront  tout,  nous  en  avons  l’espérance,  pour  mener  àj 
bien  le  piojet  grandiose  dans  lequel  leur  honneur  est  désormais 
engagé.  » 


Nouveau  dictionnaire  pratique  de  médecine ,  de  chirurgie  et  d’hygiène 
vétérinaires,  publié  par  MM.  H.  Boulky  et  Reynal.  —  Ce  dictionnaire 
se  composera  de  8  forts  volumes  in-8°,  qui  paraîtront  tous  les  six  mois. 
Prix  de  chaque  volume,  7  fr.  50  c.  pour  Paris,  9  b.  franco  par  la  poste. 
_ Les  trois  premiers  volumes  sont  en  vente  chez  Labé ,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Mémoire  sur  une  variété  de  tumeur  sanguine  ou  grenouillette  san¬ 
guine,  par  M.  le  docteur  Doi.beau,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux,  etc.  Brochure  in-8°  de 
30  pages.  Prix,  1  fr.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de 
l’Écoîe-de-Médecine,  23. 

Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis , 
suivie  d’une  Étude  sur  de  nouveaux  moyens  préservatifs  des  maladies 
vénériennes,  par  M.  P.  Diday.  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils.  Un 
volume  in-12. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


ha  Lancette  'Française, 


Sureaux ,  rue  des  Saints -IPères, 

EN  FACE  '  DE  L  ACADÉMIE  '  DE  MÉDECINE.  ' 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.c  pris  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Bu  acte  du  10  octobre  1853 


AU  CORPS,  MÉDICAL. 

;n  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de» 
rés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  Ii’AB©MEMBST  : 


Paris,  Départements , 
Allemagne ,  Angleterre, 


lgique  :  Du  an  40  fr.  ;  six  mois  2C 
;  autres  pays,  le  port  en  sus' su 
tarifs  des  postes.  ; 


•SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Injections  d’acide  carbo¬ 
nique  dans  le  traitement  des  affections  de  l’utérus.  —  D’un  moyen 
simple  de  prévenir  l’hémorrhagie  consécutive  à  la  résection  des  amyg¬ 
dales.  —  Galvano-caustique  ;  nouvel  appareil  propre  à  faciliter  les  ap¬ 
plications  chirurgicales.  —  Médecine  légale.  Des  circonstances  et  des 
faits  qui  unissent  et  séparent  en  matière  criminelle  les  deux  mots  res¬ 
pirer  et  vivre.  —  Dartres  rongeantes  ;  topique. — Société  dé  chirurgie, 
séance  du  25  novembre.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton. 
Eléments  de  pathologie  chirurgicale. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Injections  d’acide  carbonique  dans  le  traitement  des  affections 
de  l’utérus. 

Nous  avons,  il  y  a  un  an  bientôt,  appelé  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  la  nouvelle  méthode  anesthésique  locale  introduite  dans 
la  thérapeutique  par  M.  Simpson  ;  —  nous  ferions  mieux  de  dire 
réintroduite,  la  priorité  de  l’invention  ayant  été  revendiquée  en 
faveur  de  Mojon,  qui,  d’après  de  nouvelles  recherches  historiques, 
ne  paraîtrait  pas  non  plus  en  être  l’inventeur.  —  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  méthode  était  à  peu  près  inconnue  ,  lorsqu’à  la  suite  des 
premières  communications  du  chirurgien  d’Edimbourg  eurent  lieu 
sous  nos  yeux  quelques  tentatives,  dont  les  résultats  nous  parurent 
encourageants. 

M.  le  docteur  Ch.  Bernard ,  suppléant  de  M.  Andral  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  s’est  livré  depuis  cette  époque  à  de  nouvelles  expé¬ 
riences  qui  confirment  tout  ce  que  ces  premiers  résultats  avaient 
fait  espérer.  Ces  expériences  ont  porté  sur  des  affections  de  l’uté¬ 
rus,  cancers  ou  métrites.  Avant  d’en  exposer  les  résultats  d’après 
une  publication  récente  de  l’auteur  ,  il  est  nécessaire  de  dire  un 
mot  du  procédé  que  M.  Bernard  a  mis  en  usage. 

Les  injections  administrées  à  plusieurs  personnes  en  même  temps 
et  renouvelées  plusieurs  fois  par  jour  devant  être  abandonnées  aux 
soins  des  infirmières  et  des  malades,  il  était  nécessaire  d’en  simplifier 
l’emploi.  Dans  ce  but,  M.  Ch.  Bernard  fil  au  commencement  usage 
d’une  bouteille  ordinaire  :  on  y  versait  le  mélange  propre  à  la  pro¬ 
duction  de  l’acide  carbonique  ;  on  la  remplissait  d’eau  ,  et  on  la 
fermait  à  l’aide  d’un  bouchon  traversé  par  un  tube  flexible  ,  qui 
livrait  passage  au  gaz.  Mais  la  bouteille  à  un  seul  goulot  présentant 
l’inconvénient  de  laisser  évaporer  une  certaine  quantité  de  gaz 
avant  qu’on  eût  le  temps  de  la  boucher,  M.  Bernard  lui  a  préféré 
une  bouteille  à  deux  ou  trois  tubulures ,  de  la  contenance  dfun 
litre. 

Voici  le  mode  d’opération  : 

On  jette  dans  cette  fiole  deux  des  cartouches  disposées  à  la 
pharmacie  centrale  pour  la  préparation  extemporanée  de  l’eau  de 
Sellz  nécessaire  à  la  consommation  des  malades;  ces  deux  cartou¬ 
ches  sont  composées  de  25  grammes  de  bi-carbonate  de  soude  et  de 
20  grammes  de  bi-sulfate  de  potasse. 

Le  mélange  fait,  on  verse  dessus  une  quantité  d’eau  suffisante  pour 
le  recouvrir  ;  aussitôt  le  gaz,  qui  estde  l’acide  carbonique  plus  ou  moins 
pur,  se  dégage  d’abord  avec  force ,  et  ensuite  avec  une  lenteur  et 
une  faiblesse  de  plus  en  plus  grandes  ;  le  dégagement  cesse  d’ordi¬ 
naire  entre  la  dixième  et  la  quinzième  minute.  Quand  on  le  voit  se 
ralentir,  il  est  bon  d’agiter  un  peu  la  bouteille.  La  quantité  de  gaz 
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Éléments  de  pathologie  chirurgicale ,  par  A.  Nélaton  ,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  Tome  IVe,  publié  sous  sa 
direction  par  M.  le  docteur  A.  Jamain  (11. 

En  1844,  M.  le  professeur  Nélaton  publiait  le  premier  volume  de  ses 
Éléments  de  pathologie  chirurgicale.  En  considérant  l’immense  succès 
qui  accueillit  alors  cette  publication,  on  a  lieu  de  s’étonner  qu’elle  ne 
soit  pas  encore  aujourd’hui  arrivée  à  son  terme.  C’estqu’iiy  ades  ouvra¬ 
ges  de  deux  sortes.  Dans  les  uns,  les  auteurs  ont  pour  but  de  collec¬ 
tionner  les  faits  et  les  opinions  qui  ont  cours  dans  la  science,  d’en  faire 
un  tout  homogène  méthodiquement  arrangé:  ces  livres  portent  avec 
eux  leur  utilité  et  leur  bon  côté,  mais  iis  ne  sont ,  en  définitive,  que 
des  compilations.  Dans  les  autres  ,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus 
pratique,  plus  philosophique,  les  auteurs  ne  se  contentent  pas  d'accep¬ 
ter  des  opinions  toutes  faites,  ils  se  proposenten  outre  d’atteindre  un  but 

(1)  Chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine ,  17. 


qui  s’échappe  de  la  fiole  pendant  ce  temps  peut  être  évaluée  à  qua¬ 
tre  litres  environ. 

Avec  cet  appareil,  des  plus  simples,  il  n'y  a  aucun  danger  d’ex¬ 
plosion,  comme  avec  les  appareils  employés  par  plusieurs  chirur¬ 
giens  des  hôpilaux,  et  dans  lesquels  l'acide  carbonique  subit  une 
pression  toujours  considérable. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  cas  dans  lesquels  l’acide  carbo¬ 
nique  ainsi  employé  a  paru  produire  le  meilleur  effet. 

Chez  une  femme  de  quarante  et  un  ans ,  atteinte  d’ulcération 
cancéreuse  du  col  de  l’utérus,  accompagnée  de  douleurs  vives  et 
lancinantes,  des  injections  d’acide  carbonique  ont  été  pratiquées 
pendant  plus  de  deux  mois.  Les  résultats  de  ces  injections  ont  été 
la  disparition  des  douleurs ,  une  diminution  très-considérable  de 
l’ulcération  et  le  rétablissement  de  la  santé  générale.  L’améliora¬ 
tion  a  été  rapide  chez  cette  malade  ;  les  douleurs  ont  cessé  au  bout 
de  quelques  jours ,  et  en  moins  de  trois  semaines  l’ulcération 
avait  notablement  diminué,  au  point  que  lorsqu’elle  est  sortie  de 
l’hôpital  il  ne  restait  que  deux  ou  trois  petits  bourgeons  d’appa¬ 
rence  suspecte.  —  Quant  aux  effets  généraux  des  injections ,  ils  se 
sont  bornés  à  un  peu  d’agitation  et  de  malaise  dans  les  derniers 
temps  du  traitement,  plus  de  deux  mois  après  que  la  malade  était 
soumise  à  l’usage  des  injections. 

Une  deuxième  malade  affectée  de  cancer  de  l’utérus  de  date 
ancienne,  avec  pertes  abondantes  et  répétées,  a  éprouvé,  sous  l’in¬ 
fluence  des  injections  d’acide  carbonique,  une  diminution  presque 
constante  des  douleurs ,  mais  sans  aucun  changement  dans  l’état 
physique  des  parties  malades.  Il  y  avait  une  vaste  et  profonde  ul¬ 
cération  du  col,  sans  altération  ni  du  corps  de  l’utérus  ni  des  par¬ 
ties  voisines  ,  et  malgré  une  anémie  et  une  décoloration  profondes 
dues  à  d’abondantes  hémorrhagies ,  la  santé  générale  de  la  malade 
était  encore  relalivement  assez  bonne.  Les  douches  d’acide  carbo¬ 
nique  ont  assez  promptement  calmé  les  douleurs,  qui  étaient  ex¬ 
cessivement  aiguës  ;  mais  les  pertes,  qui  sont  revenues  à  plusieurs 
reprises,  et  dont  l’abondance  a  été  souvent  inquiétante ,  ont  obligé 
à  interrompre  les  injections  gazeuses,  qui  ont  été  ainsi  suspendues 
ou  prises  irrégulièrement  pendant  plusieurs  mois.  Du  reste  ,  loin 
de  provoquer  l’écoulement  du  sang ,  les  injections  ont  paru  au 
contraire  quelquefois  diminuer  la  perte  ou  tout  au  moins  n’avoir 
sur  elle  aucune  action  excitanle.  Il  ne  s’est  manifesté  pendant 
toute  la  durée  du  traitement  aucun  malaise  ,  aucun  phénomène 
général  tenant  à  l’absorption  de  l’acide  carbonique.  —  Quant  à 
l’état  physique  des  parties,  il  n’a  paru  modifié  en  aucune  manière; 
il  n’a  été  ni  aggravé  ni  amélioré. 

Une  Iroisième  malade,  atteinte  comme  les  deux  autres  d’un  can¬ 
cer  ulcéré  très-avancé  du  col  de  l’utérus  avec  douleurs  abdomina¬ 
les  très-vives ,  a  vu  disparaître  rapidement  et  presque  complète¬ 
ment  ces  douleurs  après  quelques  injections,  sans  qu’il  soit  survenu 
de  troubles  généraux  ,  bien  qu’il  y  eût  uue  vaste  surface  d’absorp¬ 
tion. 

Dans  une  quatrième  observation  de  même  genre  (cancer  ulcéré 
du  col,  douleurs  lancinantes ,  écoulement  sanguin) ,  l’acide  carbo¬ 
nique  n’a  agi  sur  les  douleurs  qu’à  titre  de  palliatif;  il  les  a  cal¬ 
mées  seulement  pendant  un  certain  temps  ;  plus  tard  les  injections 
sont  restées  complètement  impuissantes  ;  mais  elles  ont  paru  dès  le 


plus  élevé  ;  ils  veulent  passer  au  creuset  de  leur  propre  expérience 
tout  ce  qui  a  été  enseigné,  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  le  sujet  qui  les 
occupe  ;  et  c’est  lorsqu’ils  ont  vu,  touché,  exécuté,  qu’ils  prennent  har¬ 
diment  la  plume. 

C’est  ainsi  qu’ont  procédé  Boyer  et  la  plupart  de  nos  maîtres;  c’est 
ainsi  que  procède  M.  Nélalon  ,  et  voilà  pourquoi ,  au  bout  de  douze 
ans,  nous  n’en  sommes  encore  qu’au  quatrième  volume  de  cet  ouvrage 
si  impatiemment  attendu  des  élèves  et  des  maîtres  eux-mêmes. 

Depuis  plusieurs  années ,  il  est  vrai,  M.  le  professeur  Nélaton  avai1 
préparé  les  matériaux  nécessaires  à  la  rédaction  de  ses  derniers  volu¬ 
mes;  mais  les  exigences  si  impérieuses  d’un  enseignement  quotidien 
unies  aux  nécessités  d’une  vaste  pratique,  mettaient  cet  éminent  pro¬ 
fesseur  dans  l'impossibilité  matérielle  d’accomplir  sa  lâché.  Il  a  dû, 
par  conséquent ,  confier  ce  travail  â  ua  homme  qui ,  par  son  savoir  et 
la  rectitude  de  son  jugement,  lui  présentait  toutes  sortes  de  garanties. 

Identifié  avec  tous  les  travaux  de  ce  p<  ofesseur,  et  depuis  longtemps 
connu  comme  habile  chirurgien,  M.  le  docteur  Jamain  a  été  naturellement 
choisi  pour  collaborateur  dans  la  rédaction  des  quatrième  et  cinquième 
volumes. 

Le  volume  dont  nous  allons  faire  une  rapide  analyse  comprend  la 
fin  des  affections  de  la  poitrine  et  toutes  les  affections  de  l’abdomen. 

Nous  avons  remarqué  d’abord  l’article  qui  traite  des  affections  de  la 
mamelle  et  de  la  région  mammaire.  Cette  partie  du  livre  renferme  tou¬ 
tes  les  notions  récentes  dont  ia  science  s’est  enrichie  depuis  ces  der¬ 
nières  années.  On  y  trouve  les  applications  des  recherches  anatomi- 


principe  avoir  une  influence  plus  marquée  sur  l’écoulement  san¬ 
guin,  qui  a  diminué  dès  les  premières  applications  et  n’a  pas  tardé 
à  cesser  complètement.  On  voit  plÊiir  la  première  fois  chez  cette 
malade  se  produire  quelques  légers  phénomènes  généraux  dus  a 
l’absorption  de  l’acide  carbonique.  Nous  allons  voir  ces  phénomè¬ 
nes  se  manifester  d’une  manière  beaucoup  plus  intense  dans  les  cas 
suivanls  : 

En  effet ,  une  femme  ayant  un  engorgement  du  col  utérin  avec 
douleurs  très-vives,  éprouve  d’abord,  sous  l’influence  des  premiè¬ 
res  injections  gazeuses,  un  amendement  notable  dans  les  douleurs  ; 
mais  au  bout  de  huit  jours  ou  est  obligé  de  les  suspendre  à  cause 
des  accidents  généraux  très -sérieux  qui  en  résultent.  Ces  acci¬ 
dents,  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu’on  observe  au  commencement 
de  l’asphyxie  par  le  gaz  de  charbon  ,  consistent  en  céphalalgie , 
bourdonnements  d’oreille ,  étourdissements ,  nausées,  somnolence 
continuelle,  faiblesse  très-grande.  Il  y  eut,  en  outre,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  de  l’incontinence  d’urine.  Ces  symptômes  se  sont  mani¬ 
festés  deux  fois  avec  la  plus  grande  intensité  et  très -rapidement  à 
la  suite  des  injections. 

Une  femme  atteinte  d’engorgement  et  ulcération  du  col  a  éprouvé 
dès  les  premières  injections  des  accidents  généraux  du  même 
genre,  assez  intenses  pour  obliger  à  en  suspendre  l’emploi.  Elles 
avaient  produit  leur  effet  anesthésique  ordinaire,  mais  leur  action 
a  été  nulle  contre  l’engorgement  et  l’ulcération. 

Des  accidents,  semblables  se  sont  produits  chez  une  autre  malade 
affectée  d’un  engorgement  du  col  accompagné  de  douleurs  vives. 
Mais  ici  l’intensité  moindre  des  accidents  ,  qui  n’ont  commencé  à 
se  manifester  qu’après  la  cinquième  injection,  et  qui  se  sont 
promptement  dissipés ,  a  permis  de  conlinuer  pendant  plus  d’un 
mois  l’usage  des  injections,  dont  l’effet  a  été  des  plus  rapides  et 
des  plus  marqués.  Au, bout  de  quelques  jours ,  les  souffrances 
étaient  calmées.  L’engorgement  du  col ,  après  dix  jours  de  traite¬ 
ment  ,  avait  subi  une  diminution  notable ,  et  il  avait  disparu  au 
bout  d’un  mois. 

Enfin,  dans  une  huitième  observation ,  il  s’agit  d’une  métritc 
avec  engorgement  du  col  et  douleurs  très-aiguës  qui ,  après  avoir 
résisté  à  l’emploi  de  différents  moyens,  et  entre  autres  à  une  appli¬ 
cation  de  chlorure  mercureux  ,  a  été  favorablement  influencé  par 
les  injections.  Dès  les  premières  applications,  la  malade,  qui 
éprouvait  des  souffrances  extrêmement  vives ,  que  rien  jusque-là 
n’avait  pu  calmer,  a  été  très-notablement  soulagée. 

En  résumé  ,  dans  tous  les  cas  dont  nous  venons  de  donner  une 
relation  sommaire,  l’acide  carbonique  a  constamment  produit  son 
effet  habituel.  La  pénétration  du  gaz  dans  le  vagin,  dit  M.  Ch.  Ber¬ 
nard  ,  a  donné  lieu  à  une  sensation  de  fraîcheur ,  bientôt  suivie 
d’une  chaleur  douce  et  pénétrante  dans  tout  le  bassin ,  et  d’une 
diminution  plus  ou  moins  sensible  des  douleurs  dont  l’organe  uté¬ 
rin  était  le  siège.  La  diminution  des  douleurs  s’est  toujours  pro¬ 
duite  rapidement,  mais  elle  n’a  jamais  été  de  longue  durée.  Au 
bout  de  quelques  heures,  l’amélioration  était  dissipée,  et  il  fallait 
avoir  recours  à  de  nouvelles  douches  gazeuses  pour  combattre 
le  retour  des  douleurs.  Aussi ,  toutes  les  fois  que  des  troubles  gé¬ 
néraux  ne  se  déclaraient  pas ,  les  douches  étaient  répétées  deux  et 
même  trois  fois  chaque  jour. 


ques  sur  les  lymphatiques,  faites  par  M.  Sappey.  Le  diagnostic  présente 

un  reflet  de  la  thèse  du  concours  pour  l’agrégation  de  M.  le  professeur 
Nélaton;  thèse  intitulée  Diagnostic  des  tumeurs  de  la  mamelle,  et  sou¬ 
vent  l’autorité  de  M.  Velpeau  y  est  invoquée  dans  les  cas  difficiles. 
Les  questions  de  pratique  y  prennent  une  large  part  ;  les  indications 
d’opérations  dans  les  cas  de  cancer  y  sont  nettement  posées  et  résolues. 
Enfin,  cet  article  se  termine  par  une  description  fort  intéressante  et 
fort  curieuse  des  maladies  du  sein  chez  l’homme ,  chez  le  nouveau- 
né  et  chez  les  jeunes  enfants. 

Le  chapitre  XXV  est  consacré  aux  affections  ;de  l’abdomen ,  qui 
comprennent  : 

1°  Les  plaies  et  les  contusions  ; 

2°  Les  hernies  ; 

3°  Les  occlusions  inteslica’es  ; 

4°  Les  abcès  des  parois  de  la  cavité  abdominale  ; 

5°  Enfin,  dès  affections  de  l’ombilic. 

Nous  n’entreprendrons  point  ici  de  faire  ressortir  toutes  les  quali¬ 
tés  d’exposition  qui  caractérisent  ces  articles.  Cependant  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence,  à  propos  des  plaies  de  l’intestin  grêle,  la 
t  avante  critique  qui  a  été  faite  des  méthodes  opératoires  et  des  pro¬ 
cédés  de  sutures  intestinales.  La  suture  de  M.  Gély  (de  Nantes)  offrait 
quelques  difficultés  à  être  comprise,  aussi  voyons-nous  avec  plaisir 
quatre  figures  intercalées  dans  le  texte  pour  montrer  les  divers  temps 
de  cette  opération  si  délicate  ,  mais  si  précieuse  dans  les  solutions  de 
continuité  de  l’intestin. 
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Outre  l’effet  anesthésique  produit  par  les  injections  d’acide  car¬ 
bonique,  M.  Bernard  signale  l’action  résolutive  de  cet  agent  sur  les 
engorgements  du  col.  Elle  n’a  été  bien  nette  que  dans  2  des  7  cas 
qui  ont  été  rapportés. 

Mais  ce  qui  mérite  surtout  d’être  signalé  dans  ces  observations, 
ce  sont  les  accidents  généraux  qui  se  sont  manifestés  chez  quelques 
malades,  accidents  très-légers  en  général,  et  qui  dans  un  cas  seu¬ 
lement  ont  été  portés  assez  loin  pour  nécessiter  l’interruption  du 
traitement. 

Nous  avons  dit  que  ces  accidents  avaient  consisté  en  de  la  cépha¬ 
lalgie  ,  des  étourdissements ,  de  la  faiblesse  et  de  l’obscurcissement 
de  la  vue,  des  nausées,  une  courbature  générale ,  et  une  somno¬ 
lence  plus  ou  moins  profonde  et  plus  ou  moins  prolongée.  Ils  sa 
sont  manifestés  ordinairement  après  les  premières  injections  ;  dès 
la  troisième  ou  la  -quatrième,  la  malade  commençait  à  se  plaindre 
de  céphalalgie  et  surtout  de  somnolence.  Ces  phénomènes  aug¬ 
mentaient  les.  jours  suivants,  surtout  après  la  dernière  injection  de 
la  journée,  mais  presque  constamment  ils  se  calmaient  bientôt. 

Dans  le  cas  où  les  accidents  ont  été  assez  intenses  pour  nécessi¬ 
ter  la  cessation  des  injections,  les  troubles  généraux  ressemblaient 
tout  à  fait  aux  phénomènes  morbides  dus  à  une  asphyxie  incom¬ 
plète  par  le  charbon. 

Une  circonstance  relative  à  ces  troubles  généraux  mérite  d’être 
indiquée  ici,  c’est  qu’ils  ne  se  sont  montrés  que  chez  les  femmes 
atteintes  d’un  engorgement  simple  du  col,  avec  ou  sans  ulcération. 
Ils  ont  complètement  manqué  dans  les  cas  de  cancer,  ou  du  moins 
ils  ont  été  si  fugaces  qu’ils  sont  passés  inaperçus  pour  les  malades 
comme  pour  le  médecin. 

Les  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’il  soit  possible  de  dire 
s’ils  dépendent  ou  non  d’une  simple  coïncidence.  Toujours  est-il 
qu’on  ne  peut  provisoirement  en  tirer  aucune  conséquence.  Le  fait 
valait  seulement  la  peine  d’être  connu. 

De  ces  tentatives  on  peut  conclure  avec  M.  Bernard,  que  les  in¬ 
jections  d’acide  carbonique  ont  une  action  anesthésique  locale  in¬ 
contestable.  Elles  ont,  en  effet,  dans  tous  les  cas  qui  viennent  d’être 
rapportés,  diminué  rapidement  les  douleurs  utérines  dépendant  soit 
d’un  engorgement  simple,  soit  d’un  cancer  du  col.  C’est  là  un  fait 
pratique  qui  a  son  importance. 

D’un  moyen  simple  de  prévenir  l’hémorrhagie  consécutive 
à  la  résection  des  amygdales. 

Un  jeune  garçon  a  été  amené  à  la  consultation  de  l’hôpital  des 
Cliniques  pour  un  engorgement  chronique  des  amygdales.  M.  Né- 
laton  ayant  jugé  utile  de  pratiquer  la  résection  de  ces  glandes , 
l’opération  fut  faite  séance  tenante;  il  n’y  eut  immédiatement 
qu’une  très-légère  perte  de  sang.  Mais  pendant  le  cours  de  la  se¬ 
conde  nuit  qui  suivit  l’opération ,  c’est-à-dire  plus  de  quarante 
heures  après ,  il  se  manifesta  une  hémorrhagie  assez  abondante. 
Le  lendemain  matin,  l’enfant  se  présenta  de  nouveau  à  la  consul¬ 
tation.  L’hémorrhagie  était  arrêtée  ;  on  voyait  un  petit  caillot 
adhérent  à  l’une  des  amygdales  ;  l’hémorrhagie  était  encore  immi¬ 
nente  au  moindre  effort  qui  eût  détaché  ce  caillot.  M.  Nélaton  se 
borna,  pour  toute  prescription,  à  recommander  au  petit  malade  de 
cesser  de  se  livrer  à  ces  mouvements  alternatifs  d’expuition  et  de 
déglutition  auxquels  se  livrent  instinctivement  les  sujets  qui  ont 
subi  cette  opération,  et  qui  est  l’une  des  causes  les  plus  ordinaires 
de  ces  hémorrhagies  consécutives.  Ces  mouvements ,  en  provo¬ 
quant  la  séparation  du  caillot  obturateur  ,  n’eussent  pas  manqué 
de  ramener  l’hémorrhagie.  C’était  très-probablement  ce  qui  avait 
déjà  eu  lieu  le  surlendemain  de  l’opération. 

L’enfant  a  strictement  suivi  ce  conseil,  et  l’hémorrhagie  ne 
s’est  pas  reproduite. 

Ces  hémorrhagies  consécutives  sont  d’ailleurs  assez  rares,  il  faut  le 
reconnaître,  surtout  après  un  laps  de  temps  aussi  long  que  celui  qui 
s’est  écoulé  entre  l’opération  et  le  moment  où  elle  a  eu  lieu  chez 
ce  jeune  sujet.  M.  Nélaton  n’en  a  pu  retrouver  que  trois  exemples 
dans  ses  souvenirs,  l’un  qui  fut  observé  par  M.  P.  Guersant,  un 


second  par  M.  Saint-Yves  (de  Melun),  et  le  troisième  par  A.  Bérard. 
Dans  celui  de  M.  Saint  - Yves  ,  Yhémorrhagie  eut  lieu  le  quatrième 
jour  après  l’opération,  et  elle  fut  si  abondante  et  si  difficile  à  ré¬ 
primer  qu’elle  inspira  des  craintes  sérieuses. , On  ne  put  l'arrêter 
que  par  le  cautère  actuel.  Nous  nous  rappelons  en  ce  moment  un 
quatrième  cas  du  même  genre;  mais  les  détails  n’en  sont  pas  assez 
présents  à  notre  esprit  pour  pouvoir  dire  combien  de  temps  après 
l’opération  eut  lieu  l’hémorrhagie  ;  mais  ce  qui  nous  est  bien  resté 
dans  le  souvenir,  c’est  qu’après  avoir  employé  en  vain  une  foule  de 
moyens,  d’agents  styptiques,  le  cautère  actuel  même  ayant  échoué, 
on  ne  parvint  à  mettre  un  terme  à  cette  hémorrhagie,  qui  menaçait 
de  devenir  mortelle  ,  qu’en  exerçant  une  compression  directe  sur 
l’amygdale  au  moyen  d’une  sorte  de  petite  pincëtte  semblable  à 
celles  dont  on  se  sert  pour  prendre  du  sucre.  Une  branche 
avait  été  appliquée  sur  l’amygdale,  tandis  que  l’autre  prenait  son 
point  d’appui  sur  la  face  externe  de  la  mâchoire,  les  deux  bran¬ 
ches  étant  maintenues  fortement  serrées  l’une  contre  l’autre  par 
un  lien. 

Nous  pensons  avec  M.  Nélaton  que  le  perchlorure  de  fer  pour¬ 
rait  être  très-utilement  mis  en  us’ge  en  pareil  cas ,  aidé  surtout 
d’un  moyen  de  compression  analogue  à  celui  que  nous  venons  de 
décrire.  Il  faudrait,  bien  entendu,  que  le  tampon  destiné  à  être 
appliqué  sur  l’amygdale  ne  fût  que  légèrement  imbibé  de  perchlorure 
de  manière  que  la  pression  n’en  pût  point  exprimer  quelque  goutte. 
C’est  le  moyen  auquel  M.  Nélaton  se  proposait  de  recourir  chez  ce 
jeune  malade  si  sa  recommandation  n’eût  point  été  suffisante;  mais 
ce  moyen  de  réserve  n’a  pas  été  nécessaire. 

Galvano-caustique.  —  BTouvel  appareil  propre  à  faciliter 
les  applications  chirurgicales. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  les  diverses  tentatives  de  cautéri¬ 
sations  galvaniques  que  nous  leur  avons  fait  connaître  à  diverses 
reprises,  et  notamment  les  belles  recherches  de  M.  le  docteur 
Middeldorpf  (de  Breslau)  sur  ce  sujet.  On  se  rappelle  aussi  qu’à 
l’époque  où  cet  habile  et  ingénieux  expérimentateur  était  à  Paris, 
il  y  a  un  peu  plus  d’une  année ,  M.  Broca  eut  l’occasion  de  prati¬ 
quer  en  sa  présence  et  avec  son  concours  plusieurs  cautérisations  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 

Convaincu  dès  ce  moment  que  la  galvano-caustique  était  appelée 
à  devenir  l’une  des  méthodes  opératoires  les  plus  usuelles ,  mais  à 
la  condition  de  substituer  à  la  pile  de  Grove  dont  se  sert  M.  Mid¬ 
deldorpf  un  appareil  d’une  égale  efficacité ,  plus  maniable  et  moins 
coûteux,  M.  Broca  s’est  mis  depuis  cette  époque  en  quête  de  re¬ 
cherches  et  d’expérienees  pour  atteindre  ce  but.  D’après  notre  sa¬ 
vant  confrère,  ce  but  serait  maintenant  très-près  d’être  complète¬ 
ment  atteint. 

M.  Broca  a  successivement  essayé  d’abord  diverses  piles  à  deux 
liquides,  c’est-à-dire  à  force  constante;  mais  aucune  d’elles  n’a  pu 
remplir  toutes  les  indications  nécessaires.  Les  piles  à  un  seul  li¬ 
quide,  si  faciles  à  manier  et  à  entretenir,  si  peu  coûteuses,  si  éner¬ 
giques  sous  un  petit  volume  ,  si  propres  sous  tous  les  rapports  à 
dégager  de  la  chaleur,  lui  semblèrent  devoir  mieux  répondre  à  tous 
les  besoins  de  la  pratique  ;  mais  il  n’en  fut  rien.  M.  Broca  avait  es¬ 
péré  que  leur  action  calorifique  pourrait  se  maintenir  au  moins 
pendant  les  quelques  minutes  nécessaires  à  l’exécution  des  opéra¬ 
tions;  l’expérience  lui  prouva  bientôt  que  cet  espoir  était  vain ,  et 
il  dut  renoncer  aux  piles  à  un  seul  liquide. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  il  y  a  quelques  mois,  le  hasard 
l’ayant  mis  en  rapport  avec  l’inventeur  d’une  pile  très-puissante 
destinée  à  développer  des  forces  motrices,  M.  Broca  pensa ,  après 
avoir  recueilli  les  renseignements  nécessaires  sur  le  fonction¬ 
nement  de  cet  appareil,  qu’il  pourrait  satisfaire  à  toutes  les  condi¬ 
tions  qu’il  cherchait.  Le  succès ,  au  dire  de  M.  Broca ,  a  dépassé 
ses  espérances,  et  pour  lui  les  obstacles  qui  s’étaient  opposés  jus¬ 
qu’ici  à  la  vulgarisation  de  la  galvano-caustique  n’existent  plus. 

Voici  en  quels  termes  M.  Broca  décrit  cet  appareil  dans  une 
lettre  qu’il  a  adressée  à  l’Académie  de  médecine  à  l’une  des 


dernières  séances,  et  que  nous  n’avons  pu  que  mentionner  à  cette 
époque  : 

«  La  découverte  de  M.  Grenet  (c’est  le  nom  de  l’inventeur)  pro. 
met  d’être  féconde  en  résultats  scientifiques  et  pratiques.  Cet  ha¬ 
bile  expérimentateur  a  trouvé  le  moyen  de  rendre  constantes  les 
piles  à  un  seul  liquide.  Il  suffit  pour  cela  de  maintenir  le  liquide 
en  agitation  par  l’insufflation  d’une  petite  quantité  d’air.  Aussi  long, 
temps  que  dure  l’insufflation,  la  pile  conserve  une  très-grande 
énergie  ;  on  peut  même  à  volonté ,  en  soufflant  avec  plus  ou  moins 
de  force,  augmenter  ou  diminuer  l’intensité  du  courant ,  circon. 
stance  très- avantageuse  dans  les  applications  chirurgicales.  Le  zinc, 
le  charbon,  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau  et  saturé  de  bi-chromate 
de  potasse,  tels  sont  les  seuls  éléments  qui  composent  la  pile  de 
M.  Grenet.  Aucune  pile  n’est  plus  facile  à  manier,  à  transporter  et 
à  entretenir;  aucune  ne  possède  sous  un  si -petit  volume  une  aussi 
grande  intensité  ;  aucune  enfin  n’est  à  la  fois  si  peu  coûteuse  et  sj 
solide  (elle  est  dix  fois  moins  lourde ,  quinze  fois  moins  volumi. 
neuse  et  trente  fois  moins  coûteuse  que  celte  dont  se  sert  M.  Mid¬ 
deldorpf).  Elle  n’est  ni  fragile  ni  susceptible  de  se  déranger,  ajoute 
M.  Broca,  et  elle  est  d’une  simplicité  telle  que  tout  le  monde  peut 
la  mettre  en  jeu  sans  difficulté  ;  enfin,  elle  n’expose  pas,  comme  la 
plupart  des  piles  à  deux  liquides,  à  l’inconvénient  considérable  des 
vapeurs  d’acide  azotique  et  d’acide  hypo-azotique.  » 

M.  Broca  a  jugé  utile,  en  outre,  afin  de  rendre  la  galvano-caus¬ 
tique  accessible  à  tout  le  monde  ,  de  faire  également  simplifier  les 
cautères  électriques.  Il  les  a  fait  adapter  tous  sur  un  seul  manche, 
ce  qui  permet  d’en  réduire  notablement  le  prix. 

C’est  là  une  innovation  dont  la  chirurgie  pourra ,  nous  l’espé¬ 
rons,  tirer  les  plus  grands  avantages.  U  ne  reste  plus  qu’à  voir  la 
chose  à  l’œuvre.  Nous  ne  manquerons  pas  de  suivre  les  expériences 
cliniques  qui  vont  être  entreprises  avec  ce  nouvel  appareil ,  et  de 
tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  que  nous  aurons 
constatés. 


MÉDECINE  LÉGALE. 

Des  circonstances  et  des  faits  qui  {missent  et  séparent  en 
matière  criminelle  les  deux  mots  RESPIRER  et  VIVRE. 

Par  MM.  E.  Dégranges  et  Lafargde,  médecins  aux  rapports 
près  le  tribunal  civil  de  Bordeaux. 

§  I.  Nous  entreprenons  aujourd’hui  d’étudier  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Rechercher  les  circonstances  et  les  faits  qui  unissent  et  séparent 
en  matière  criminelle  les  deux  mots  respirer  et  vivre.  » 

Ce  sujet,  qui  appelle  les  réflexions  les  plus  soutenues,  nous  a  été 
fourni  par  une  affaire  d’infanticide  débattue  devant  la  cour  d’assises 
de  la  Gironde  (1er  trimestre  1857). 

Nous  avons  été  chargés  par  M.  le  juge  d’instruction  :  d’abord 
de  visiter  la  fille  A...,  âgée  de  dix-huit  ans,  soupçonnée  d’être 
accouchée  à  terme  depuis  un  mois  environ  ;  ensuite  de  procéder  à 
l’examen  et  à  l’autopsie'  du  cadavre  d’un  enfant  naissant  trouvé 
dans  un  lieu  voisin  du  domicile  de  cette  fille  A...,  et  où  il  parais¬ 
sait  avoir  été  déposé  depuis  plusieurs  jours  par  quelqu’un  ayant 
assisté  à  l’accouchement ,  et  qui  ne  serait  autre  que  l’amant  de 
l’inculpée. 

D’après  l’accusation ,  l’enfant  était  celui  que  celte  inculpée  avait 
mis  au  monde  ;  celle-ci  le  reconnaissait  également,  mais  avec  cette 
restriction  que ,  dans  sa  croyance ,  elle  ne  l’avait  considéré  que 
comme  un  fœtus  âgé  seulement  de  cinq  mois  de  vie  utérine ,  par 
conséquent  n’étant  pas  à  terme  et  ne  présentant  pas  les  signes  de 
l’existence. 

Enfin,  nous  avons  été  obligés-dans  nos  conclusions  de  répondre 
à  un  certain  nombre  d’interpellations  découlant  d’une  manière 
directe  de  l’accusation  criminelle. 

Ajoutons  maintenant  qu’en  rédigeant  ce  travail  contenant  des 
détails  rares  et  intéressants  pour  la  science,  nous  avons  eu  l’espoir 
d’éclairer  la  justice  sur  un  point  assez  ardu  de  médecine  légale, 
et  qui  peut  se  représenter  au  premier  jour. 


Après  avoir  ainsi  envisagé  les  plaies  de  l’intestin,  l’auteur  passe  en 
revue  les  plaies  des  divers  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale, 
et  traite  à  propos  de  chacun  de  ces  organes'  des  blessures  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  simples,  puis  des  blessures  produites  par  des  armes  à  feu. 

Les  épanchements  dans  l’abdomen  sont  divisés  en  épanchements  : 
1°  de  sang,  2°  de  bile,  3°  d’urine,  4°  de  matières  alimentaires  et  ster- 
corales,  5°  de  pus,  et  6°  de  gaz. 

A  propos  des  épanchements. de  sang,  deux  théories  ont  partagé  long¬ 
temps  les  chirurgiens  :  ce  sont  celles  de.  Petit  fils  et  de  Garangeot. 
Pour  M.  Nélaton  ,  ces  deux  théories  ont  le  malheur  d’être  trop 
exclusives,  aussi  se  range- t-il  volontiers  du  côté  de  l’opinion  de 
M.  Velpeau,  qui,  ayant  repris  cette  question,  a  démontré  que  tan¬ 
tôt  le  sang  reste  confiné  autour  de  la  blessure,  et  que  tantôt  il 
s’épanche  entre  les  parois  du  ventre  et  les  organes  contenus  dans  cette 
cavité.  Ces  variétés  s’expliquent  naturellement  par  la  fluidité  et  la 
quantité  plus  ou  moins  grande  du  sang  épanché. 

Nous  avons  parcouru  avec  le  plus  vif  intérêt  l’article  Corps  étrangers 
de  l’abdomen.  Ces  corps  ont  été  divisés  en  deux  espèces  : 

1°  Les  corps  étrangers  contenus  dans  la  cavité  péritonéale  ; 

2°  Les  corps  étrangers  qui  de  l’œsophage  pénètrent  dans  l’estomac 
et  dans  le  canal  intestinal,  ou  qui  se  développent  dans  l’intestin  lui- 
même. 

Dans  cette  dernière  catégorie,  M.  Jamain  a  fait  rentrer  ces  singu¬ 
lières  productions  connues  généralement  sous  le  nom  à’entérolithes  et 
d'égagropiles,  qui  ont  été  en  1855,  de  la  part  deM.  le  professeur 


J.  Cloquet,  le  sujet  d’un  mémoire  fort  remarquable  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences. 

L’article  IV  est  une  véritable  monographie  sur  les  hernies  de  l’abdo¬ 
men  ;  il  comprend  plus  de  la  moitié  du  volume.  Les  hernies  y  sont 
d’abord  envisagées  d’une  manière  générale.  L’anatomie  et  la  physiolo¬ 
gie  pathologique,  la  symptomatologie ,  l’étiologie  et  le  pronostic  de  la 
hernie  forment  le  commencement  de  cet  article.  Dans  la  seconde  partie, 
la  question  du  traitement  est  étudiée  à  fond;  après  avoir  glissé  rapidement 
sur  le  traitement  palliatif,  sur  les  bandages,  l’auteur  passe  à  l’étude 
de  la  cure  radicale  de  la  hernie,  et  lui  donne  une  extension  beaucoup 
plus  grande  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici.  Il  examine  successivement 
les  méthodes  opératoires  anciennes,  telles  que  la  castration,  le  point 
doré,  la  suture  royale,  l’incision,  le  refoulement  du  testicule  dans 
l’anneau,  la  scarification  et  la  dilatation  ;  mais  il  insiste  de  préférence 
sur  des  moyens  qui  ont  été  expérimentés  dans  ces  dernières  années  par 
les  chirurgiens  de  Paris  et  de  Lyon ,  et  par  Gerdy  principalement  ; 
nous  voulons  parler  de  l’autoplastie ,  de  l’invagination  ,  du  séton ,  de 
l’enroulement  du  sac  et  des  injections. 

Enfin  l’histoire  des  complications  des’hernres  est  faite  d’une  manière 
dogmatique.  L’auteur  traite  d’abord  de  l’irréductibilité,  de  l’engoue¬ 
ment,  de  l’inflammation,  de  la  gangrène  et  de  l’anus  contre  nature. 
Cette  dernièré  affection ,  comme  toutes  les  autres  d’ailleurs,  a  été  dé¬ 
crite  avec  une  grande  supériorité.  M.  le  professeur  Nélaton  s’est  appe¬ 
santi  avec  beaucoup  de  soin  sur  cette  partie  "de  son  livre,  et  il  a  indiqué 
religieusement  les  diverses  méthodes  opératoires  consignées  dans  les 


auteurs  ou  découvertes  par  lui-même.  Aussi  le  lecteur  trouvera  sur 
cette  complication  redoutable  des  hernies  une  véritable  monographie, 
qui  laisse  derrière  elle,  et  à  une  grande  distance,  tous  les  travaux  qui 
ont  été  anlérieurement  publiés  sur  ce  sujet. 

MM.  Nélaton  et  Jamain  examinent  ensuite  les  hernies  en  particulier  ; 
ils  montrent  en  quoi  les  hernies  diffèrent  suivant  les  régions,  et  ils  dé¬ 
crivent  les  hernies  inguinale,  crurale,  ombilicale ,  de  la  ligne  blanche, 
ventrale,  sous-pubienne,  ischiatique,  périnéale,  vagino-labiale,  vaginale 
et  diaphragmatique; 

Ce  n’est  point  assez.  Une  hernie  diffère  non-seulement  suivant  la 
région  ,  mais  encore  suivant  l’organe  qui  est  déplacé.  Aussi ,  en  logi¬ 
ciens  sévères,  MM.  Nélaton  et  Jamain  terminent  l’histoire  des  hernies 
en  décrivant  la  hernie  de  l’estomac ,  du  cæcum  et  de  l’appendice  iléo- 
cœcal,  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  de  Fallope  ;  et  s’ils  ne  décrivent 
pas  la  hernie  de  l’intestin  grêle ,  c’est  parce  qu’ils  l’ont  prise  comme 
type  dans  la  description  de  la  hernie  en  général. 

Nous  voici  arrivé  à  la  partie  du  livre  la  plus  curieuse,  à  cause  de 
son  originalité  et  à  cause  de  la  richesse  des  détails.  Ceux  pour  qui  la 
nouveauté  a  des  attraits  pourront  à  sa  lecture  satisfaire  leur  goût. 
En  effet,  l’article  intitulé  Occlusions  intestinales  est  un#véritable  mé¬ 
moire  original. 

Pendant  un  voyage  à  Londres  ,  M.  le  professeur  Nélaton  avait  vu 
dans  les  riches  musées  de  cette  grande  cité  ,  et  particulièrement  dans 
le  musée  de  Hunter ,  diverses  pièces  d’anatomie  pathologique  de  l’in¬ 
testin  qui  lui  ont  singulièrement  servi  pour  édifier  ce  mémoire.  S’em- 
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§  IL  Dans  le  langage  usuel ,  on  attache  un  sens  identique  aux 
termes  respirer  et  vivre ,  expirer  et  mourir.  Ainsi  l’on  dit  tel 
respire  encore,  pour  il  est  vivant  ;  tel  vient  à’ expirer,  pour  il  vient 
de  mourir. 

Cette  acception ,  qui  se  retrouve  dans  les  livres  vulgaires ,  est 
adoptée  aussi  par  plusieurs  écrivains  philosophes. 

Tous  les  anciens  médecins,  d’après  Galien,  regardaient  la  respi¬ 
ration  ,  même  dans  les  nouveau-nés ,  comme  inséparable  de  la  vie. 

Jusqu’à  ce  jour  (hormis  deux  ou  trois  faits  compliqués  sur  les¬ 
quels  nous  fournirons  notre  opinion  un  peu  plus  tard),  la  science 
médicale  a  donné  également  à  ces  deux  mots  vivre  et  respirer  la 
même  signification. 

Avoir  respiré  et  avoir  vécu,  dit  Fodéré,  devront  être  considérés 
comme  deux  points  inséparables  pour  le  médeciorlégiste. 

L’enfant  n’a  pas  vécu  (selon  le  vœu  de  la  loi),  car  il  n’a  pas  res¬ 
piré  (expression  d’une  consultation  signée  par  Auvity ,  Dubois , 
pelletan,  Roux,  Marjolin,  Orfila,  etc.). 

En  prouvant  que  l’enfant  n’a  pas  respiré,  nous  prouvons  qu’il 
n’a  pas  vécu.  (Conclusions  d’une  consultation  de  Marc,  Roux 
et  Marjolin,  concernant  le  même  enfant  venu  au  monde  par  l’opé¬ 
ration  césarienne.) 

En  matière  d’infanticide  ,  en  général ,  vivre  c’est  respirer  (De- 
vergie). 

Enfin,  l’opinion  de  tous  les  jurisconsultes  éminents  exige,  pour 
caractériser  la  vie  chez  un  nouveau-né ,  et  lui  donner  des  droits 
civils,  nascatur  cum  spiritu,  et  si  vocem  non  emittat... 

Ces  quelques  citations  prouvent  qu’on  fait  universellement  ré¬ 
sider  la  vie  dans  les  deux  actes  opposés  et  alternatifs  qui  consti¬ 
tuent  les  fonctions  pulmonaires. 

La  vérité  ressort-elle  une  et  entière  de  cette  uniformité  d’opi¬ 
nions?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  regardons  ces  termes  comme 
trop  exclusifs.  Orfila,  entre  autres,  nous  paraît  mériter  ce  reproche 
lorsqu’il  dit  :  «  Ne  voit-on  pas  qu’il  est  impossible  de  soupçonner 
que  le  crime  a  été  commis  après  la  naissance,  s’il  est  prouvé  que 
l’enfant  n’a  pas  vécu.  »  Ici  vivre  et  respirer  sont  synonymes.  (Mé¬ 
decine  légale,  t.  Ier,  p.  253.) 

Cette  sentence,  d’après* nous,  est  trop  absolue  ;  en  premier  lieu, 
ce  serait  à  la  preuve  qu’il  faudrait  quelquefois  adopter  l’épithète 
d’impossible,  appliquée  par  cet  auteur  au  soupçon  de  l’époque  où 
le  crime  a  été  commis  ;  de  plus ,  on  n’y  tient  compte  d’aucune 
éventualité  d’avenir,  et  voici  pourtant  que  nous  avons  constaté 
(comme  on  va  le  lire  tout  à  l’heure)  une  action  respiratoire,  action 
vitale,  inutilement  développée  sans  aucun  des  effets  apparents  qui 
constituent  la  respiration  proprement  dite. 

Les  mêmes  observations,  et  peut-être  plus  motivées,  s’adressent 
à  Marc,  Roux  et  Marjolin,  s’exprimant  comme  ils  l’ont  fait  dans  la 
consultation  rapportée  plus  haut. 

Nous  trouvons  notre  opinion  clairement  et  parfaitement  rendue 
dans  ces  citations  anciennes  d’un  auteur  justement  estimé.  «  Quoi¬ 
que  l’enfant  ne  présente  aucune  preuve  qu’il  ait  respiré ,  il  ne 
s’ensuit  pas  toujours  de  là  qu’il  était  mort  avant  l’accouchement... 
Une  foule  de  causes,  après  la  sortie  de  l’enfant,  peuvent  s’opposer 
à  sa  respiration  sans  le  faire  cesser  de  vivre,  »  (Mahon,  médecine 
légale,  t.  II,  p.  391.) 

Quelle  est  Iâ  valeur  réelle  de  la  presque  uniformité  des  opinions 
des  auteurs  à  propos  de  la  question  qui  nous  occupe  maintenant  ? 
Nous  allons  l’examiner. 

§  III.  —  En  matière  civile,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  c’est 
la  respiration  qui  constitue  la  vie. 

Les  divers  mouvements  du  nouveau-né  ne  sont  pas  seuls  suffi¬ 
sants  aux  yeux  de  tous  les  jurisconsultes  pour  prouver  cette  vie 
(Guy  du  Rousseaud  de  Lacombe  ,  Chabot,  Troullin,  Merlin). 

Et  pourtant  ces  divers  mouvements  peuvent  durer  quelquefois 
une  ou  deux  heures  sans  la  vie  complète. 

D’après  quelques-uns  de  ces  jurisconsultes ,  il  n’en  serait  pas 
ainsi  pour  ce  qui  concerne  les  cris  de  l’enfant  ;  ceux-ci  prouve¬ 
raient  la  vie. 

D’après  quelques  autres,  plus  vigoureux  dans  leurs  déductions , 
la  respiration  complète  est  le  caractère  évident  de  la  vie  acquise 


parant  de  ces  pièces ,  qui  étaient  peut-être  restées  jusque-là  incompri¬ 
ses,  M.  Nélaton  a  montré ,  avec  sa  sagacité  ordinaire ,  toute  leur 
valeur  et  toute  leur  portée,  et  a  fait  faire  un  grand  pas  à  l’histoire  de 
ces  affections  si  multiples,  gi  diverses,  quelquefois  si  redoutables,  que 
l’on  a  décrites  sous  les  noms  d 'étranglement  interne ,  d’iléus  ,  de  vol- 
vulus,  de  passions  iliaques,  de  miserere,  etc. 

C’est  avec  raison,  suivant  nous,  qu’il  a  rejeté  ces  diverses  dénomi¬ 
nations,  et  qu’il  s’est  servi  du  mot  occlusion;  car  le  fait  anatomique 
de  l’obstruction  intestinale  peut  parfaitement  ne  pas  coïncider  avec 
les  symptômes  qu’on  lui  a  attribués.  En  d’autres  termes ,  la  lésion 
anatomique  peut  être  complètement  indépendante  des  troubles  fonc¬ 
tionnels.  Si  l’on  veut  le  permettre ,  nous  nous  arrêterons  un  instant 
sur  ce  chapitre,  qui  est  une  véritable  conquête  chirurgicale. 

M.  Nélaton  établit  trois  divisions  : 

1°  Occlusion  produite  par  une  lésion  organique  des  tuniques 
intestinales  ; 

2°  Occlusion  par  étranglement  interne  ; 

3°  Occlusion  produite  par  le  renversement  de  l’intestin. 

Dans  la  première  division  se  rencontrent  deux  espèces  : 

1°  Occlusion  par  hypertrophie  musculaire'; 

2°  Occlusion  par  hypertrophie  cellulaire. 

Les  figures  40*,  41  et  42  montrent  trois  variétés  de  cette  hypertro¬ 
phie  musculaire  des  parois  de  l’intestin ,  et  enfin  la  figure  43  fait  voir 
une  Occlusion  produite  far  un  rétrécissement  consécutif  à  l'hypertro¬ 
phie  de  la  tunique  celluleuse  de  l’intestin.  Est-il  besoin  de  faire  res- 


hors  du  sein  de  la  mère  (Merlin:  Questions  de  droit,  t.  VI,  mot 
Vie).  Vie  positive,  respirante. 

Le  droit  civil  exige  de  plus  la  viabilité  de  l’enfant  pour  admet¬ 
tre  que  celui-ci  a  vécu  de  sa  vie  propre.  L’unanimité  des  légistes 
et  des  médecins  se  rencontre  sur  ce  point. 

Dans  les  questions  criminelles,  cette  unanimité  ne  se  retrouve 
plps  pour  ce  qui  concerne  la  viabilité.  Ainsi  M.  Devergie  dit  qu’il 
y  a  toujours  crime  lorsque  l’existence  est  enlevée  à  un  être  qui 
même  n’aurait  pas  pu  fournir  les  chances  d’une  carrière  ordinaire, 
mais  qui  a  vie,  lorsqu’on  le  soumet  à  un  acte  violent  et  meurtrier. 
Cette  opinion,  tout  à  fait  exceptionnelle,  amène  une  confusion  en¬ 
tre  l’avortement  et  l’infanticide  ;  nous  ne  devons  pas  la  faire  ren¬ 
trer  dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Nous  nous  arrêtons  là  pour  ce  qui  touche  à  la  vie  civile. 

Ce  rapide  aperçu  sur  le  domaine  civil  nous  a  ramenés  vers 
l’étude  primitive  et  principale  des  actes  de  la  respiration  qui  con¬ 
stituent  la  vie  indépendante. 

§  IV.  —  Qu’est  ce  que  la  respiration  dans  l’acception  purement 
physiologique  ? 

La  définition  de  cette  fonction  a  varié  sous  la  plume  des  au¬ 
teurs  ;  la  cause  en  est  dans  la  manière  plus  ou  moins  exacte  et 
complète  avec  laquelle  ces  auteurs  en  ont  développé  les  principaux 
phénomènes.  Ainsi  tour  à  tour  ils  ont  employé  les  termes  suivants  : 

Air  successivement  admis  et  rejeté  des  poumons  (Ch.-Louis 
Dumas,  Principes  de  physiologie). 

Changement  que  l’air  pénétré  dans  les  poumons  fait  subir  aux 
fluides  (Adelon). 

Oxygène  de  L’air  venant  imprégner  le  sang  ou  les  humeurs  des 
animaux.pour  y  produire  une  élaboration  vitale  importante  (Virey). 

Rapports  de  l’air  avec  les  êtres  organisés  et  action  des  phéno¬ 
mènes  qui  en  résultent  (Milne  Edwards). 

Entrée  et  sortie  alternative  de  l’air  dans  les  poumons  (Richerand). 

Transformation  du  sang  veineux  en  sang  artériel  (Magendie). 

Contact  des  fluides  dont  se  nourrissent  les  êtres  organisés  avec 
l’air  atmosphérique,  dans  lequel  ces  êtres  sont  plongés  et  sans  le¬ 
quel  ils  ne  sauraient  vivre  :  plus  laconiquement  aération  du  sang 
(Coutanceau). 

La  respiration  des  animaux  est  un  phénomène  d’absorption  et 
d’exhalation,  par  suite  duquel  le  sang  venant  en  contact  avec  l’air 
atmosphérique  se  débarrasse  de  son  acide  carbonique  et  se  charge 
d’oxygène  (Le  Maoul). 

Enfin,  voici  la  définition  d’après  les  idées  les  plus  nouvelles  : 
Fonction  caractérisée  par  l’absorption  et  l’expulsion  simultanée  des 
gaz  venus  du  dehors  et  des  gaz  produits  dans  l’organisme  ( Dict .  de 
Nysten). 

Nous  ne  discutons  pas  les  termes  de  ces  diverses  définitions ,  ni 
les  théories  qu’elles  reproduisent.  Celles  de  MM.  Le  Maout,  Milne- 
Edwards  et  du  Dictionnaire  de  Nysten  nous  paraissent  exprimer 
l’idée  de  respiration  complète  ;  mots  consacrés  par  les  juriscon¬ 
sultes  pour  caractériser  la  vie  positive  et  légale. 

Nous  allons  nous  en  servir  en  traçant  l’exposition  sommaire  de 
cette  fonction  respiratoire  complète. 

Nous  y  considérons  trois  actes  :  action  du  cœur ,  du  thorax,  du 
diaphragme  et  des  poumons. 

Introduction  de  l’air  dans  les  poumons. 

Hématose  ou  sanguinification. 

1°  Action  du  cœur,  du  thorax,  du  diaphragme,  des  poumons. — 
Elle  commence  ordinairement  dès  que  l’enfant  fait  issue  de  la  ca¬ 
vité  utérine  et  que  sa  vie  est  séparée  de  la  vie  de  sa  mère  ;  elle  se 
remarque  par  un  acte  d’agrandissement  dans  la  poitrine  (inspira¬ 
tion),  suivi  d’un  acte  contraire  (expiration). 

L’acte  inspirateur  doit  être  comme  simultané  avec  un  acte  de 
contraction  du  ventricule  gauche  du  cœur ,  par  lequel  un  abord 
plus  considérable  de  sang  (mis  en  mouvement)  se  produit  dans  les 
poumons. 

D’où  provient  cette  action  et  quel  en  est  le  siège  ?  Plusieurs  opi¬ 
nions  se  présentent. 

Influence  constante  avec  réaction  cérébrale  des  excitants  parti¬ 
culiers  à  chaque  sens,  et  de  l’air  extérieur  sur  la  peau  et  sur  l’ori- 


sortir  toute  l’importance  d’une  pareille  doctrine  au  point  de  vue  de 
l’entérotomie  et  de  la  gastrotomie? 

Une  tumeur  étant  donnée,  si  elle  est  de  nature  maligne,  ainsi  qu’on 
le  croyait  trop  peut-être,  le  chirurgien  sera  dans  l’hésitation  quand  il. 
lui  faudra  armer  sa  main  d’un  instrument  tranchant,  et  cette  hésitation 
sera  bien  naturelle,  légitime,  car  il  a  devant  lui  celte  fatale  perspective, 
que  s’il  est  assez  heureux  pour  remédier  aux  accidents  de  l’étrangle¬ 
ment,  le  malade  n’en  succombera  pas  ihoins  tard  ou  tôt  aux  suites  fâ¬ 
cheuses  et  irrémédiables  d’un  cancer. 

Que  le  chirurgien,  au  contraire,  soit  convaincu  qu’il  n’y  a  pas  seule¬ 
ment  des  cancers  dans  les  occlusions  de  l’intestin ,  qu’il  sache,  ainsi 
que  le  prouve  M.  le  professeur  Nélaton ,  qu’il  y  a  des  tumeurs  dues  à 
des  fibres  celluleuses  ou  musculaires  hypertrophiées,  il  n’hésitera  plus 
à  proposer  et  à  exécuter  une  opération  qui  promet  de  longs  jours  à 
son  patient  ;  il  aura  confiance  dans  l’avenir,  et  il  fera  plus  souvent  une 
opération  qu’on  n’osait  point  exécuter. 

C’est  ainsi ,  en  effet,  qu’il  faut  maintenant  envisager  la  gastrotomie 
et  l’entérotomie,  et  encore  une. fois  la  science  sera  redevable  à  M.  Né¬ 
laton  d’un  nouveau  progrès  chirurgical. 

L’article  YI  traite  des  abcès  de  l’abdomen,  qui  sont  divisés  en  abcès 
des  parois  abdominales ,  abcès  du  psoas  ou  psoïtis ,  et  en  abcès  de  la 
fosse  iliaque. 

Enfin,  le  dernier  article  est  consacré  aux  affections  de  l’ombilic,  qui, 
en  outre  des  hernies  dont  nous  venons  de  parler ,  comprennent  des 
maladies  diverses ,  telles  qu’ulcérations ,  fistules ,  cancers  et  excrois- 


gine  des  muqueuses ,  réaction  qui  de  locale  devient  générale. 

Un  principe  inconnu,  une  espèce  d’instinct  qui  sollicite  le  fœtus 
de  contracter  les  intercostaux  internes  et  externes ,  le  diaphragme, 
le  même  qui  fait  que,  en  sortant  du  sein  de  sa  mère,  l’enfant  meut 
les  lèvres  en  gouttière  pour  teter;  instinct  qu’on  retrouve  dans  cha¬ 
que  animal  au  moment  de  sa  naissance  ,  dirigeant  des  mouvements 
parliculiers. 

Enfin,  volition  née  dans  le  cerveau  sous  l’influence  de  la  sensa¬ 
tion  du  besoin  de  respirer;  sensation  qui  se  produit  pour  la  pre¬ 
mière  inspiration  comme  pour  la  première  expiration,  et  qui  rési¬ 
derait  spécialement  dans  la  membrane  muqueuse  bronchique ,  si 
riche  en  nombreux  filets  nerveux  venant  des  deux  vies  organique 
et  animale. 

Ces  deux  dernières  explications  vont  plus  loin  et  plus  haut  que 
la  première  rechercher  le  moteur  des  actes  respiratoires  primitifs. 

Nous  laisserons  de  côté  ce  que  celles-ci  ont  de  métaphysique  et 
peut-être  de  trop  hypothétique ,  et  nous  ferons  remarquer  seule¬ 
ment  que  toutes  les  trois  s’accordent  pour  ce  qui  concerne  les  ef¬ 
fets  généraux  de  ce  moteur  sur  le  système  musculaire  desservant 
les  fonctions  du  poumon  et  du  cœur. 

2“  Introduction  de  l’air  dans  les  poumons.  —  Que  se  passe-t-il 
lorsque  s’est  accomplie  l’inspiration  (acte  vraiment  vital)  ? 

Les  poumons  sont  d’abord  passifs  sous  l’action  du  sang  et  de  l’air 
qui  les  abordent. 

Ils  se  dilatent  en  suivant  les  parois  de  la  poitrine  qui  s’écartent , 
leurs  vaisseaux  se  distendent  et  le  sang  les  traverse  plus  facilement 
que  pendant  l’époque  de  la  vie  utérine. 

D’un  autre  côté,  l’air  extérieur ,  comme  cela  se  remarque  après 
le  coup  de  piston  d’une  pompe  aspirante ,  se  précipite  par  la  bou¬ 
che,  et  le  plus  souvent  par  les  fosses  nasales  et  en  traversant  la 
glotte,  qui  s’ouvre  dans  les  cellules  pulmonaires  vides  de  tout  fluide 
atmosphérique.'  * 

Il  ne  pénètre  point  peut-être  dès  l’abord  jusqu’aux  dernières  ra¬ 
mifications  bronchiques;  quelques  lobes ,  dont  le  tissu  est  plus 
compacte,  ne  se  laissent  dilater  que  plus  tard;  il  s’en  rencontre 
même  qui  apportent  un  obstacle  constant  à  tous  les  efforts  des 
agents  inspiratoires. 

3°  Hématose  ou  sanguinification.  —  Ces  premiers  temps  écoulés 
de  la  respiration,  les  poumons  jouent  un  nouveau  rôle  complexe , 
et  dans  lequel  ils  agissent  plus  activement  pour  modifier  l’air  et  le 
sang  qui  ont  été  admis  dans  leurs  tissus.  Il  s’ensuit  que  le  fluide 
atmosphérique  étant  parvenu  jusqu’aux  dernières  cellules  du  pou¬ 
mon,  se  trouve  en  contact  avec  les  radicules  des  veines  pulmonai¬ 
res.  Celles-ci ,  par  une  véritable  fonction  absorbante  et  spéciale ,  le 
dépouillent  d’une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  oxygène. 

A  temps  rapproché  et  comme  alternatif,  la  membrane  Inuqueuse 
bronchique,  par  une  fonction  sécrétoire  et  exhalante  (  semblable  à 
celle  de  l’organe  cutané  ) ,  isole  de  la  masse  sanguine  veineuse  du 
gaz  acide  carbonique  qui  se  mêle  avec  de  la  vapeur  aqueuse  ani¬ 
male  ;  produits  qui  font  issue  au  dehors  de  l’organisme. 

Ainsi ,  pour  tout  résumer ,  s’accomplit  après  des  mouvements 
inspirateurs  et  expirateurs  successifs,  une  absorption  spéciale  d’oxy¬ 
gène,  suivie  d’une  sécrétion  ordinaire  avec  exhalation  d’acide  car¬ 
bonique,  lequel  est  expulsé  ;  d’où  il  résulte  pour  la  conservation  de 
l’harmonie  vitale  et  par  une  sorte  d’échange  opéré  au  contact  de 
l’air  atmosphérique,  que  le  fluide  sanguin  reçoit  un  élément  d’oxy¬ 
gène  et  le  rend  propre  à  la  réparation  des  pertes  de  l’organisme  et 
à  l’entretien  de  la  vie,  alors  qu’il  se  débarrasse  de  l’élément  d’acide 
carbonique  avec  lequel  il  conservait  des  propriétés  contraires  à 
l’existence. 

§  V.  En  médecine  légale  criminelle,  pour  qu’il  y  ait  vie,  doit-il 
y  avoir  nécessairement  respiration ,  même  incomplète  ?  —  Non. 

On  a  rencontré  ,  en  effet,  des  enfants  qui  avaient  pu  vivre,  qui 
avaient  vécu  sans  avoir  respiré.  Les  auteurs,  à  notre  connaissance, 
en  rapportent  trois  exemples  par  lesquels  ils  ont  voulu  indiquer  et 
faire  ressortir  les  signes  démontrant  l’existence  de  la  vie  propre  de 
•  l’enfant  dans  cet  espace  de  temps  qui  peut  se  prolonger  plus  ou 
moins ,  et  qui  s’écoule  entre  l’accouchement  et  l’établissement  de 
la  respiration  ;  espace  de  temps  où  l’enfant ,  dans  la  continuation 


sances  fongueuses.  Ce  nouveau  volume  des  Éléments  de  pathologie 

chirurgicale  est  digne  de  ses  aînés.  Il  est  écrit  avec  cètte  sobriété  et 
cette  pureté  de  style  qui  caractérisent  les  livres  vraiment  classiques  ; 
il  se  recommande  par  une  érudition  sage,  de  bon  aloi,  qui  cite  toujours 
à  propos,  et  non  par  cette  érudition  stérile  et  prétentieuse. qui ,  sous 
une  fausse  apparence  de  richesse ,  cache  le  plus  souvent  une  grande 
pauvreté  dans  les  idées.  Si  nous  ajoutons  que  de  nombreuses  figures 
sont  intercalées  dans  le  texte  toutes  les  fois  que  la  description  peut 
être  difficile,  nous  aurons  donné  une  idée  de  la  valeur  de  ce  livre. 
Aussi  nous  croirions  manquer  à  notre  devoir  de  critique  si ,  en  termi¬ 
nant,  nous  ne  félicitions  M.  le  docteur  Jamain  d’avoir  mis  la  main  à  la 
rédaction  d’un  ouvrage  qui  a  rendu  et  qui  rendra  longtemps  encore 
de  grands  services  à  la  génération  médicale  contemporaine. 

B.  Bébaud. 


De  la  spedalsked  et  de  la  radezygd,  maladies  endémiques  dans  le  nord 
de  l’Europe ,  et  considérations  générales  sur  la  lèpre ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Djelioux  de  Savignac,  médecin  en  chef  de  la  marine.  In-83.  Prix, 
,  1  fr. ,  franco.  Chez  Labé ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 
Essai  de  médecine  pratique  comprenant  quelques  idées  sur  l’étiologie 
des  maladies  au  point  de  vue  du  traitement,  et  un  recueil  de  recettes 
populaires,  par  M.  le  comte  Stanislas  Kossakowski.  Paris,  1857,  un 
volume  in-18  de  200  pages.  Prix,  2  fr.  A  Paris,  chez  J.  B,  Baillière  et 
fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille- 


de  sa  vie  fœtale,  peut  recevoir  la  mort  d’une  manière  quelconque. 

Nous  voyons,  en  effet,  qu’ils  recommandent  de  chercher  (mais 
avec  réserve)  les  preuves  de  cette  existence  latente ,  qui  forme 
pour  ainsi  dire  une  nuance  intermédiaire  entre  la  vie  fœtale  et  la 
vie  indépendante,  dans  l’examen  des  désordres  matériels  des  orga¬ 
nes,  et  dans  les  traces  laissées  par  les  violences  extérieures. 

Parmi  les  désordres  matériels,  la  plupart  des  auteurs  en  signalent 
un  seul  qui  prouve  l’établissement  de  la  vie  chez  l’enfant  au  mo- 
i  ment  où  la  perturbation  des  tissus  s’est  opérée.  Ce  signe  certain 
est  la  coagulation  du  sang  épanché,  phénomène  de  plasticité  vitale, 
tandis  que  la  fluidité  aurait  été  une  circonstance  cadavérique,  et 
purement  physique. 

Enfin,  tout  le  monde  s’accorde  à  reconnaître  que  les  lésions 
graves  des  centres  cérébraux,  dans  les  observations  rappelées  ci- 
dessus  ,  ont  seules  empêché  la  fonction  respiratoire  de  s’établir 
malgré  l’état  normal  de  conformation  et  de  développement  des  or¬ 
ganes  pulmonaires. 

Par  tout  ce  qui  précède ,  nous  pouvons  dire  :  Si  d’après  les  ob¬ 
servations  semblables  de  Bellot,  Olivier  (d’Angers)  et  M.  Devergie, 
un  enfant  a  vécu  sans  avoir  nullement  respiré ,  à  plus  forte  raison, 
dans  certains  cas ,  on  peut  assurer  qu’il  aura  exercé  sa  vie  propre, 
si  l’on  trouve  chez  lui  les  effets  des  premières  contractions  du  dia¬ 
phragme  et  d’un  assez  grand  nombre  de  muscles  du  thorax. 

Nous  allons  passer  à  l’exposition  du  fait  qui  nous  est  particulier. 

[La  suite  au  prochain  numéro .) 


DARTRES  RONGEANTES.  —  TOPIQUE. 

M.  le  docteur  Hébra  (de  Vienne)  propose  le  topique  suivant  : 

Iode . 4  grammes. 

ïodure  de  potassium . 4.  — 

•Glycérine . 8  — 

Ce  topique  s’applique  tous  les  deux  jours  au  moyen  d’un  pinceau. 
Son  application  est  douloureuse  pendant  plus  d’une  heure  ,  mais 
elle  a  le  grand  avantage  de  guérir  le  lupus  sans  cicatrices  difformes. 

( Deutsche  Klin.) 


SOCIÉTÉ  SE  CEIRURGIE. 

Séance  du  25  novembre  1  857.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

m.  huguier  présente  un  malade  affecté  d’un  cancer  de  la  langue. 
La  tumeur,  dont  le  début  a  été  constaté  il  y  a  trois  ans ,  fut  enlevée 
une  première  fois  au  moyen  de  l’écrasement  linéaire';  mais  il  y  a  eu 
récidive,  et  M.  Huguier  hésite  à  se  rendre  aux  sollicitations  du  malade, 
qui  veut  qu’on  le  soumette  de  nouveau  à  une  opération. 

M.  richard  repousse  toute  opération  dans  ce  cas,  et  généralisant  sa 
pensée,  il  soutient  qu’il  n’existe  pas  dans  la  science  un  cas  de  guérison 
bien  avéré  des  cancers  qui  siègent  à  la  langue  ou  sur  les  parois  de  la 
cavité  bucchale.  Chez  tous  les  malades  qu’il  a  opérés  ou  vu  opérer ,  la 
récidive  ne  s’est  jamais  fait  attendre  plus  d’une  année. 

M.  huguier  n’admet  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Richard.  Chez 
un  malade  affecté  d’un  cancer  épithélial  de  la  langue,  il  scia  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  pour  opérer  à  ciel  ouvert;  après  avoir  enlevé  la  tumeur 
de  la  langue,  il  extirpa  un  ganglion  sous-maxillaire  induré ,  et  ce  n’est 
que  trois  ans  et  demi  après  que  cet  homme  revint  voir  M.  Huguier. 

La  récidive  s’étant  produite  dans  un  ganglion  lymphatique  et  non 
dans  la  langue  ,  M.  Huguier  pense  que  la  reproduction  du  cancer  est 
due  à  sa  coexistence  dans  le  système  lymphatique  avant  l’opération. 

M.  chassaignac  admet,  comme  Huguier,  que  si  le  cancer  récidive, 
c’est  qu’on  enlève  rarement  tous  les  tissus  envahis  par  la  maladie.  A 
l’appui  dé  son  opinion,  il  cite  le  fait  d’un  malade  qui  est  resté  guéri 
pendant  sept  ans  et  demi  après  l’opération.  ■ 

Si  la  récidive,  ajoute-t-il,  était  une  contre-indication  de  l’opération, 
on  n’opérerait  plus  de  cancer. 

M.  richard  fait  une  exception  pour  le  cancer  des  membres.  Il 
pense  que,  par  l’amputation  ,  on  peut  guérir  un  bras  ou  une  jambe  af¬ 
fectés  de  cancer  ;  tandis  qu’il  a  juré  de  ne  jamais  toucher  aux  cancers 
de  la  langue  et  des  os  maxillaires. 

jh.  larrey  considère  aussi  le  cancer  de  la  langue  ,  sous  quelque 
forme  qu’il  se  présente,  pourvu  qu’il  soit  véritablement  tel,  comme  le 
plus  sujet  à  récidiver  entre  tous  les  cancers.  Il  en  a  observé  un  cer¬ 
tain  nombre,  et  de  funestes  résultats  lui  ont  démontré  que  l’expecta¬ 
tion,  non  pas  inactive,  mais  aidée  des  soins  palliatifs  ,  prolonge  en  gé¬ 
néral  l’existence  des  malades  bien  plus  sûrement  que  les  opérations 


chirurgicales  les  plus  rationnelles  en  apparence ,  par  l’emploi  surtout 
des  instruments  tranchants.  II  a  eu  occasion  de  communiquer  à  la  So¬ 
ciété,  deux  ou  trois  faits  qui  tendent  à  démontrer  cette  proposition;  le 
fait  entre  autres  d’un  ancien  officier  de  santé  militaire,  atteint  depuis 
fort  longtemps  d’un  cancer  ulcéré  de  la  langue  ,  demeuré  à  peu  près 
stationnaire,  et  qui,  ayant  été  opéré,  succomba  bientôt  après  aux  ac¬ 
cidents  de  la  récidive. 

Il  croit  avoir  cité  l’observation  d’un  officier  vétérinaire,  chez  lequel 
un  cancer  induré  ou  squirrheux,  loin  de  s’aggraver,  s’est  sensiblement 
amélioré  par  des  moyens  de  traitement  simple,  sans  que  l’on  pût  at¬ 
tribuer  la  maladie  à  une  cause  syphilitique.  Il  a  présenté,  enfin,  à  la 
Société,  la  pièce  anatomique  d’un  cancer  encéphaloïde ,  compliqué  de 
dégénérescences  des  ganglions  sous-maxillaires ,  chez  un  colonel  qui 
serait  probablement  mort  beaucoup  plus  tôt,  si  on  l’eût  opéré  dans  de 
telles  conditions. 

Ces  observations  et  plusieurs  autres  sont  rapportées  du  reste  dans 
une  bonne  thèse  soutenue,  l’année  dernière,  par  un  élève  de  la  Faculté 
de  Paris,  M.  H.  Robert ,  sur  le  cancer  de  la  langue. 

M.  huguier  distingue  le  cancer  épithélial  de  l’encéphaloïde  relati¬ 
vement  à  la  gravité.  M.  Larrey  a,  dit-il,  parlé  d’un  cancer  parenchy¬ 
mateux,  dont  la  nature  prédispose  bien  plus  à  la  récidive  que  lorsqu’il 
s’agit  d’un  épithélioma. 

Pour  M.  Richard,  au  contraire,  la  forme  et  les  divisions  des  cancers 
sont  chose  indifférente,  relativement  aux  tumeurs  de  la  cavité  buccale. 
Les  cancers  de  la  langue  sont  presque  toujours  des  épithéliomas  ;  dans 
un  cas  pourtant,  il  put  constater  l’existence  d’un  encéphaloïde,  et  bien 
contrairement  à  l’opinion  généralement  reçue ,  la  récidive  fqt  moins 
prompte  qu’elle  ne  l’est  ordinairement  pour  le  cancer  épithélial. 

M.  GiRALDÈS  pense  que  M.  Huguier  se  trompe  en  posant  en  prin¬ 
cipe  que  le  cancer  épithélial  se  concentre  plus  que  l’encéphaloïde.  Il 
résulte  des  recherches  de  Vanderkolch  que  c’est  l’épithélioma  qui  a  le 
plus  de  tendance  à  l’infiltration. 

M.  voillemier  a  donné  des  soins  au  malade  présenté  par  M.  Hu¬ 
guier  ;  bien  que  cet  homme  fût  affecté  de  syphilis  ,  la  tumeur  qu’il 
avait  à  la  langue  paraissait  dès  cette  époque  ne  pouvoir  être  qu’un 
cancer,  et  si  M.  Voillemier  ne Ta  pas  opéré  ,  c’ést  que  des  ganglions 
engorgés  indiquent  assez  que  le  cancer  n’est  pas  borné  à  la  langue. 

M.  CLOQUET  est  de  l’avis  de  M.  Giraldès  ;  chez  tous  les  opérés  dont 
il  a  pu  suivre  le  traitement,  il  a  toujours  constaté  une  prompte  réci¬ 
dive  lorsque  c’était  le  bord  de  la  langue  qui  était  le  siège  de  l’épithé- 
lioma.  Dans  un  seul  cas  de  cancer  épithélial,  il  a  vu  la  guérison  per¬ 
sister  au  bout  de  huit  ou  neuf  ans ,  et  c’était  un  cancer  de  la  pointe. 

M.  CHASSAiGNAC  fait  remarquer  que  dans  cette  discussion  M.  Clo- 
quet,  M.  Huguier  et  lui- même  ont  pu  citer  trois  observations  qui  sont 
la  condamnation  de  l’opinion  de  M.  Richard. 

M.  richard  répond  qu’il  peut  y  avoir  eu  erreur  de  diagnostic. 

M.  huguier  repousse  cette  nouvelle  assertion  de  M.  Richard.  En 
ce  qui  le  concerne,  M.  Huguier  n’admet  pas  qu’il  ait  pu  se  tromper.  Un 
homme  qui  a  ,  dit-il ,  l’habitude  d’observer  ne  peut  pas  prendre  une 
tumeur  gommeuse  ulcérée  pour  un  cancer.  Il  a  d’ailleurs  l’habitude  de 
soumettre  ses  malades  à  un  tiaitement  anti-syphilitique  pour  qu’il  n’y 
ait  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

M.  richard  répond  que  le  diagnostic  est  loin  d’être  aussi  facile 
qu’on  le  prétend ,  et  pour  preuve  il  dit  avoir  vu  M.  Ricord  hésiter 
avant  de  se  prononcer  entre  un  cancer  et  une  tumeur  gommeuse  de  la 
langue. 

M.  CHASSAiGNAC  n’admet  pas  cette  impossibilité  du  diagnostic.  On 
n’opère  généralement  qu’après  avoir  soumis  les  malades  à  un  traite¬ 
ment  par  l’iodure  de  potassium  ,  et  celte  pierre  de  touche  a  semblé 
suffisante  à  M.  Ricord  dans  un  cas  où  le  traitement  n’avait  duré  que 
'  quinze  jours. 

—  M.  GUERSANT  présente  un  petit  malade  dont  la  tête  est  le  siège 
d’une  bosse  sanguine.  Il  raconte  que  cet  épanchement  de  sang  s’est 
produit  à  la  suite  d’une  chute,  et  il  pense  que  le  crâne  s’est  fracturé. 
Dans  ce  cas,  trois  ponctions  ont  été  pratiquées,  et  il  n’est  survenu  au¬ 
cun  accident.  Comparant  ce  fait  à  celui  d’un  enfant  présenté  par 
M.  Marjolin  dans  une  précédente  séance ,  M.  Guersant  incline  à  croire 
qu’il  y  a  souvent  avantage  à  ponctionner  les  tumeurs  sanguines  volu¬ 
mineuses. 

M.  giraldès  trouve  une  grande  ressemblance  entre  le  malade  de 
M.  Guersant  et  celui  de  M.  Marjolin. 

M.  déguisé  ,  au  contraire  ,  fait  remarquer  que  dans  le  cas  de 
M.  Marjolin  il  n’y  avait  pas  de  chevauchement ,  bien  qu’il  y  eût  frac¬ 
ture,  tandis  que  dans  celui  de  M.  Guersant  il  est  douteux  que  le  crâne 
ait  été  fracturé. 

M.  eorget  émet  une  opinion  semblable  à  celle  de  M.  Déguisé. 

JH.  CAZEAUX  croit  que  l’argument  de  M.  Guersant  ne  prouve  pas 
grand’chose.  Si  l’on  n’avait  pas  ponctionné  la  tumeur,  le  petit  malade 
irait  tout  aussi  bien.  Le  fait  de  M.  Marjolin  prouve  le  contraire  de 


l’obs-rvation  de  M.  Guersant ,  et  l’expectation  est  préférable  à  une 
opération  dont  le  grand  avantage  serait  de  guérir  un  peu  plus  vite  une 
maladie  qui  se  guérit  toute  seule  et  toujours. 

M.  marjolin  annonce  qu’il  donnera  l’observation  de  son  peti 
malade. 

M.  guersant  défend  la  ponction  exploratrice,  mais  il  ne  pense  pas 
qu’il  faille  y  avoir  recours  dans  tous  les  cas.  Quant  à  la  fracture,  il  est 
porté  à  l’admettre. 

mm.  chassaignac  et  cazeaux  ont  toujours  vu  les  céphalœmato- 
mes  guérir  spontanément. 

M.  giraldès  admet  celte  guérison ,  mais  il  croit  que  les  céphalce- 
matomes  guérissent  plus  vite  par  des  ponctions  réitérées  avec  une 
aiguille  à  cataracte.  Si  le  temps  importe  peu ,  dit-il,  dans  la  vie  de  fa. 
mille,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  enfants  trouvés,  qui  meurent  en 
grand  nombre ,  parce  que  la  lenteur  de  leur  guérison  empêche  l'admi¬ 
nistration  de  les  envoyer  en  nourrice. 

M.  cazeaux  répond  que  la  raison  pour  laquelle  on  garde  les  en¬ 
fants  à  l’hôpital  n’existera  plus  lorsque  tout  le  monde  saura  que  les 
céphalœmatomes  guérissent  spontanément. 

M.  voillemier  pense  que  la  quesiion  de  temps  a  son  imporlance 
surtout  si  l’on  ne  prouve  pas  que  la  ponction  peut  être  suivie  d’ac¬ 
cidents. 

M.  forget  raconte  qu’il  a  vu  un  céphalœmatome  existant  depuis 
trois  semaines  disparaître  sous  l’influence  des  frictions  résolutives , 
bien  qu’un  pronostic  grave  eût  été  porté  par  un  vieux  praticien. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

—  A  propos  du  procès-verbal ,  M.  déguisé  donne  quelques  expli¬ 
cations  sur  le  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière  séance. 

Le  blessé  que  j’avais  présenté  au  nom  de  M.  Bernard  (de  Moulins) 
m’était,  dit-il,  arrivé  sans  renseignements.  Je  trouvais  que  ce  qu’il  y 
avait  de  plus  intéressantdans  cette  présentation  d’une  ligature  de  l’artère 
humérale  faite  pour  un  anévrisme  primitif,  résultat  d’un  coup  de  sabre, 
était  non  pas  la  cessation  des  battements  à  la  suite  de  cette  ligature 
mais  bien  l’augmentation  de  la  tumeur,  qui,  au  dire  du  blessé  ,  se  se¬ 
rait  constamment  accrue  depuis  l’opération.  M.  Bernard  (de  Moulins)  , 
auquel  j’ai  écrit  à  ce  sujet,  m’a  répondu  que  le  blessé  se  trompait ,  et 
qu’au  contraire  la  tumeur  avait  toujours  été  en  diminuant.  Ce  qui  a 
pu  tromper  le  malade,  c’est  le  volume  du  bras  qui  a  diminué  et  a  fait 
ressortir,  en  diminuant,  la  saillie  de  la  tumeur. 

correspondance. 

M.  marjolin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Lenoir ,  une 
série  de  travaux  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Amable  Cade 
(de  Bourg-Saint-Andéol)  : 

1°  Un  mémoire  inédit  sur  la  difficulté  du  diagnostic  en  chirurgie. 
Ce  travail  renferme  plusieurs  observations  pouvant  donuer  lieu  à  dès 
erreurs  de  diagnostic. 

2°  Notice  sur  l’opportunité  de  l’opération  de  la  cataracte  monocle. 

3°  Dé  l’emploi  de  l’arnica  comme  moyen  préventif  et  de  l’aconit 
comme  sédatif  de  l’inflammation  consécutive  à  l’opération  de  la 
cataracte. 

4 0  Mémoire  pratique  sur  la  cataracte. 

M.  le  docteur  Cade  adresse  en  même  temps  une  lettre  pour  obtenir 
le  titre  de  membre  correspondant.  (Commissaires  :  MM.  Lenoir,  Giral¬ 
dès  et  Voillemier.) 

—  La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

Des  polypes  nasaux  et  naso-pharyngiens,  et  de  leur  traitement  par 
un  nouveau  procédé  opératoire ,  par  M.  le  docteur  Desprez. 

De  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  et  de  la  désarticula¬ 
tion  du  genou,  par  M.  le  docteur  Gritti  (de  Milan). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Le  nombre  des  cas  de  fièvre  jaune  à  Lisbonne,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’épidémie  jusqu’à  la  fin  d’octobre,  a  été  de  7,177,  dont 
2,215  décès. 

Les  hôpitaux  spéciaux  ont  reçu  3,068  malades,  dont  2,449  hommes, 
qui  ont  donné  811  décès  ,  et  619  femmes  ,  qui  ont  donné  188  décès. 
La  proportion  de  la  mortalité  générale  a  été  de  1  sur  3,24,  et  celle  de 
la  mortalité  des  cinq  hospices  de  1  sur  3. 

L’épidémie  est  depuis  cette  époque  en  pleine  décroissance. 

—  M.  le  professeur  Claude  Bernard  ouvrira  son  cours  au  Collège  de 
France  mercredi  prochain,  9  décembre,  à  une  heure,  et  le  continuera 
les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  des  propriétés  physiologiques  et  des  altérations  patholo¬ 
giques  des  différents  liquides  de  l’organisme. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garasv-ière,  8. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’eu  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  médecins  et  malades  retirent  de  leur  em¬ 
ploi  les  avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre ,  ils 
devront  toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le 
cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution 
est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

pilules  de  Vallet.  —  Depuis  clix- 

!  neuf  ans  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès 
pour  la  guérison  des  pâles  couleurs,  des  pertes  blanches  et 
pour  fortifier  les  tempéraments  faibles. 

poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

X  préparer  soi-même  la  limonade  purgative  au  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE,  adoptée  par  la  plupart  des  médecins 
comme  le  purgatif  le  plus  agréable  et  le  plus  sûr.  • 

perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

X  aux  Éthérolés  d’AsSa-Fœtîda,  de  Castoréum,  de 
Sîgitale,  de  Valériane;  A  l’Essence  de  Térébenthine 
et  au  Chloroforme. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  cl’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 


XXuile  de  foie  de  morue  naturelle 

XX  de  BERTHÉ.  Elle  est  très-estimée  pour  le  traitement 
des  affections  rachitiques,  tuberculeuses  et  scrofuleuses,  et 
dans  tous  les  autres  cas  qui  nécessitent  l’emploi  de  l’huile 
de  foie  de  morue. 

pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

X  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Semoule  Mouriès  au  Protéino- 

PHOSPHATE  CALCIQUE.  Cet  aliment  facilite  la  denti¬ 
tion  des  enfants  et  prévient  certaines  maladies  qui  les  attei¬ 
gnent  pendant  leur  croissance,  telles  que  le  carreau  et  les 
difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  l’une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  de  Laurent  sudorifiques 

et  dépuratives  de  SALSEPAREILLE  composée.  —  Le 
Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  considéré 
à  juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharma¬ 
cie  ;  mais  sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il  s'al¬ 
tère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide ,  à 
une  basse  température,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccharolé  solide  qui ,  d’après  la  déclaration  de 
l’Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 


On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sudori¬ 
fiques  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  ia  peau  dans  les 
affections  cutanées,  la  goutte,  Jes  rhumatismes,  etc.  Chaque 
Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  :  2  à  8  Dra¬ 
gées  par  jour.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans 
presque  toutes  les  pharmacies. 

N.  B.  On  trouvera  à  la  même  adresse  la  Tisane  sudo¬ 
rifique  sèche,  obtenue  de  la  même  manière,  médicament 
non  moins  énergique ,  s’employant  dans  les  mêmes  cas. 


I  aurent.  Dragées  stomachiques 

sut  ET  PURGATIVES.  —  Ces  Dragées  [formule  du  si¬ 
rop  de  Rhubarbe  composé  ) ,  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se 
trouve  alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépura¬ 
tives  et  toniques  ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif 
des  jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles 
conviennent  â  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  ady- 
namiquè,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  l'dnctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 

Dépôt  à  Taris,  rue  Richelieu,  102. 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

X  DE  FER ,  inaltérables  ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 


les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu  ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’JODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  l’*" 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d'authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  ne  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

D’après  le  rapport,  cette  Huile,  qui  diffère  peu  par 
la  saveur  ne  l’huile  d’amandes  douces,  «  est  un  médica- 
»  ment  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beaucoup  d’avan- 
■  tages  sur  l’huile  de  foie  de  morue  ;  et  on  ne  peut  douter 
■  que,  comme  agent  spécial ,  en  présentant  l’iode  combiné 
»  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne  devienne  un  puis- 
»  sant  modificateur  des  altérations  du  système  lymphati- 
»  que.  »  Elle  est  employée  avec  succès  dans  le  traitement 
des  maladies  scrofuleuses  ,  contre  les  engorgements  acci¬ 
dentels,  les  affections  tuberculeuses  du  poumon  au  début, 
le  lupus,  ou  dartres  rongeantes,  les  tubercules  sous-cuta¬ 
nés,  etc.:  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  pour  remé¬ 
dier  aux  accidents  mercuriels,  et  enfin  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  l’huile  de  foie  de  morue  a  été  préco¬ 
nisée.  —  A  la  pharmacie,  rue  iiourbon-villeneuve,  19,  a 
Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 
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Mai  Lancette  Française, 


Bureaus,  rue  des  Samts-lPères*  50, 

EN  FACE  DE  LACADKMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  do  Poste  et  de  Messagerie? 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉRICAJL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faïeur  do  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements  . 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Suisse. 


PRIX  DE  J/ABO.XXBHEXT 
[  Trois  mois.  8  fr.  50 


Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  moi?  20 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  su 
tarifs  dos  postes. 
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PARIS,  LE  7  DÉCEMBRE  1857. 

PROJET 

D’ASSOCIATION  GÉNÉRAI.!:  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Lorsque  nous  avons  été  invités  par  la  commission  des  médecins 
de  la  Gironde  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  circulaire 
adressée  au  corps  médical  de  France ,  «  dans  le  but  de  savoir  si 
«les  médecins  des  départements  seraient  disposés  à  former  une  asso- 
«  ciation  générale  d’assisiance  mutuelle,  dont  l’Association  des  mé- 
»  decins  de  la  Seine  deviendrait' le  centre  » ,  nous  nous  sommes 
empressés  d’accéder  à  ce  désir;  et  en  publiant  cette  circulaire,  nous 
avons  déclaré  que  toutes  nos  sympathies  étaient  acquises  d’avance 
au  projet,  et  que  nous  en  acceptions  le  principe,  sauf  à  en  discuter 
plus  tard  les.  moyens  d’exécution.  Nous  nous  sommes  engagés  ,  en 
outre,  à  joindre  tous  nos  efforts  à  ceux  de  nos  confrères  pour  secon¬ 
der  le  succès  de  l’enquête  ouverte  par  cette  circulaire. 

Cette  déclaration  a  été  considérée  comme  une  adhésion  par  les 
membres  de  la  commission  d’enquête;  et  de  fait,  elle  devait  être 
considérée  ainsi.  En  déclarant  accepter  le  principe ,  nous  ne  fai¬ 
sions,  en  effet,  qu’exprimer  un  vœu,  un  désir  qui  a  été  toujours 
dans  notre  pensée,  celui  de  voir  tous  les  médecins  de  France  béné¬ 
ficier  un  jour  des  bienfaits  d’une  association  que  le  département  de 
la  Seine  et  un  petit  nombre  d’autres  départements  se  sont  seuls 
assurés  jusqu’ici.  Mais  en  ajoutant  à  cette  déclaration  la  réserve  de 
discuter  plus  tard  les  moyens  d’exécution ,  nous  laissions  assez  en¬ 
trevoir  que,  dans  notre  opinion,  l’exécution  de  ce  projet  rencon¬ 
trerait  de  nombreuses  et  sérieuses  difficultés ,  et  que  dans  l’exa¬ 
men  des  moyens ,  le  fait  même  de  la  généralisation  du  principe 
d'association  par  voie  d’annexion  directe  des  associations  locales 
existantes  à  l’association  du  département  de  la  Seine,  pourrait  bien 
être  mis  en  question. 

La  première  condition,  en  effet,  pour  la  réalisation  du  projet 
tel  qu’il  était  présenté  par  la  commission  de  Bordeaux,  était  le 
consentement  des  parties  contractantes  ;  c’est-à-dire,  d’une  part, 
une  manifestation  des  médecins  des  départements  exprimant  leur 
désir  d’être  admis,  soit  collectivement ,  soit  individuellement ,  à 
faire  partie  d’une  association  générale  dont  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  deviendrait  le  centre  ,  et,  d’autre  part,  une  dé¬ 
claration  de  l’Association  de  la  Seine  faisant  savoir  qu’elle  consent 
à  cette  annexion. 

L’enquête  ouverte  par  la  circulaire  des  médecins  de  la  Gironde 
auprès  de  leurs  confrères  des  autres  départements  est  en  ce  mo¬ 
ment  en  cours.  Nous  avons  déjà  fait  connaître  dans  le  numéro  du 
24  novembre  dernier  le  nombre  d’adhésions  exprimées  à  cette 
époque;  elles  se  sont  accrues  depuis,  et  elles  s’accroîtront  encore 
sans  aucun  doute.  De  ce  côté,  on  devait  s’attendre  à  ce  résultat. 
Mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  de  l’autre  partie  contractante, 
qu’on  eût  peut  être  bien  fait  de  consulter  avant  d’ouvrir  l’enquête. 

La  commission  générale  de  l’Association  de  la  Seine  s’est  émue 
de  l’agitation  qui  se  faisait  en  son  nom  et  sans  sa  participation  , 
sur  la  foi,  il  faut  le  dire,  de  l’un  des  membres  de  son  bureau,  qui, 
officieusement  consulté  par  les  promoteurs  du  projet,  avait  répondu 
«  que  les  manifestations  des  départements  devaient  amener  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Seine  à  demander  elle- même  la  généralisation.  » 
Cette  opinion  toute  in  lividuelle  n’a  point  été  partagée  par  les  au¬ 
tres  membres  du  bureau.  Ceux-ci  mis  en  demeure  par  un  membre 
de  la  commission  générale  de  s’expliquer  à  cet  égard  ,  ont  rejeté 
sur  l’honorable  secrétaire  général  toute  la  responsabilité  de  son 
opinion,  déclarant  chacun  pour  leur  part  qu’ils  ne  pouvaient  join¬ 
dre  leur  adhésion  à  celle  de  leur  collègue. 

De  là  une  longue  discussion  dans  le  sein  de  la  commission  géné¬ 
rale,  qui  a  occupé  trois  séances,  dont  deux  séances  extraordinaires, 
et  qui  s’est  terminée  par  l’ordre  du  jour  ,  c’est  à-dire  par  une  fin 
de  non-recevoir  opposée  aux  ouvertures  qui  lui  avaient  été  faites 
indirectement. 

Nous  pourrions  terminer  là  l’exposé  de  la  situation  actuelle  des 
choses  en  ce  qui  concerne  un  projet  qui  a  si  vivement  et  à  si  juste 
titre  ému  le  corps  médical  français ,  et  il  ne  nous  resterait  plus 
qu’à  exprimer  le  regret  qu’une  idée  grande  et  généreuse  à  laquelle 


nous  n’avions  pu  refuser  nos  sympathies  ait  rencontré  comme 
premier  opposant  la  fraction  du  corps  médical  dont  l’adhésion  eût 
été  si  utile  à  sa  réalisation.  Mais  un  incident  soulevé  par  cette  dis¬ 
cussion,  et  à  l’occasion  duquel  notre  témoignage  a  été  invoqué , 
nous  oblige  à  entrer  dans  quelques  détails  plus  intimes  sur  les 
délibérations  de  la  commission  générale  destinées  à  un  demi -secret 
que  nous  n’avions  pas  cru  jusqu’à  présent  devoir  divulguer. 

Nous  avons  dit  que  la  discussion  soulevée  dans  la  commission 
générale  s’était  terminée  par  le  vote  de  l’ordre  du  jour.  Il  faut  dire 
en  peu  de  mots  comment  les  choses  se  sont  passées. 

Après  une  première  séance  d’explications  de  la  part  des  mem¬ 
bres  du  bureau,  provoquées  par  une  interpellation  de  M.  Godard  et 
relative  à  la  participation  du  secrétaire  général  au  mouvement 
en  question,  il  fut  décidé  que  le  trésorier,  M.  Vosseur  ,  exposerait 
au  nom  de  la  majorité  du  bureau  les  motifs  qui  lui  faisait  consi¬ 
dérer  le  projet  d’annexion  comme  inopportun  et  inacceptable. 

Aux  considérations  de  l’ordre  financier  opposées  au  projet 
par  l’honorable  trésorier,  M.  Perdrix,  secrétaire  général  hono¬ 
raire  ,  ajouta  des  objections  tirées  des  statuts  mêmes  de  l’Associa¬ 
tion  et  des  engagements  moraux  contractés  par  la  Société  vis;à-vis 
de  ses  fondateurs  et  de  ses  donataires.  Ces  objections  furent  com¬ 
battues  par  M.  Cabanellas. 

Là  question  ayant  été  débattue  en  même  temps  dans  quelques 
journaux  de  médecine,  le  bureau  décida  que  les  membres  de  la 
presse  qui  avaient  pris  la  part  la  plus  active  dans  ce  débat,  seraient 
admis  à  une  séance  extraordinaire ,  consacrée  spécialement  à  cet 
objet.  En  conséquence ,  MM.  A.  Latour ,  rédacteur  en  chef  de 
l 'Union  médicale,  et  Dechambre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
hebdomadaire,  assistaient  à  la  séance  suivante.  (La  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  y  était  représentée  par  l’auteur  de  cet  article,  membre  ac¬ 
tuel  de  la  commission  générale.  M.  A.  Mayer,  rédacteur  de 
l 'Abeille  médicale,  y  assistait  au  même  titre.)  Dans  cette  séance, 
M.  Dechambre  prit  la  parole  et  opina  dans  le  sens  de  MM.  Vosseur 
et  Perdrix.  M.  A.  Latour  eut  son  tour  de  parole  dans  une  seconde 
séance  extraordinaire,  et  après  la  iecture  d’un  travail  au  mérite 
duquel  nous  nous  sommes  plu  à  rendre  hommage,  en  joignant  nos 
applaudissements  à  ceux  de  l’assemblée  entière ,  il  proposa  le  statu 
quo ,  cé  qui  dans  sa  pensée  voulait  dire  que  l’assemblée  n’eût  à 
prendre  pour  le  moment  aucune  décision  ni  à  exprimer  aucune 
opinion,  qu’elle  suspendît  en  un  mot  son  jugement  sur  le  projet. 

Après  une  discussion  assez  confuse  sur  ce  qu’il  y  avait  à  mettre 
aux  voix ,  une  proposition  d’ordre  du  jour  fut  simultanément  faite 
par  deux  membres,  MM.  Archambault  et  Deville,  tandis  que 
M  M.  Perdrix,  Léger-Fleurus  et  un  autre  membre ,  dont  le  nom 
*  nous  échappe,  proposèrent  un  ordre  du  jour  motivé,  mais  sans  le 
formuler  nettement.  L’ordre  du  jour  pur  et  simple  prévalut  et  fut 
mis  aux  voix.  Il  fut  adopté  par  la  presque  unanimité  de  l’assem¬ 
blée. 

Quelle  était  la  signification  de  cet  ordre  du  jour?  Pour  ceux  qui 
avaient  suivi  les  débats  depuis  l’origine,  et  qui  ont  pu  entendre 
toutes  les  propositions,  les  interpellations  et  les  votes  exprimés  à 
haute  voix,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  le  sens  de  l’ordre 
du  jour.  Il  signifiait  le  refus  d’accéder  aux  propositions  des  méde¬ 
cins  de  la  Gironde.  Cela  était  incontestable.  Cependant ,  dans  un 
article  publié  depuis  dans  l 'Union  médicale,  M.  Latour,  à  qui  l’ac¬ 
cueil  flatteur  que  l’assemblée  a  fait  à  son  argumentation  a  pu  don¬ 
ner  le  change  sur  ses  véritables  dispositions,  a  interprété  tout  diffé¬ 
remment  le  vote,  en  le  considérant  comme  un  gain  de  cause  donné 
au  projet  dont  il  s’est  constitué  l’éloquent  défenseur. 

Il  importait  que  l’opinion  publique  ne  fût  pas  égarée  par  cette 
interprétation.  Aussi  dans  une  dernière  séance,  qui  a  eu  lieu  ven¬ 
dredi  dernier,  les  auteurs  de  la  proposition  de  l’ordre  du  jour  ont 
demandé  à  expliquer  le  sens  de  leur  proposition.  Ces  explications 
données,  et  après  qu’il  a  été  bien  entendu  par  tout  le  monde  que 
c’était  bien  effectivement  ainsi  que  la  majorité  de  l'assemblée  avait 
entendu  voter,  M.  le  président  lui  a  soumis  la  proposition  suivante, 
qui  a  été  adoptée  par  une  imposante  majorité  : 

«  La  commission  générale  déclare  qu’en  votant  l’ordre  du  jour , 
elle  entendait  ne  donner  aucune  suite  ,  en  ce  qui  la  concerne ,  au 
projet  d’une  Association  générale.  » 

Ce  vote  interprétatif  ne  peut  plus  laisser  de  doute  aujourd’hui 
sur  les  dispositions  de  la  commission  générale  relativement  au  pro¬ 
jet  des  médecins  de  la  Gironde. 

L’intérêt  de  la  vérité  ainsi  que  l’appel  qui  a  été  fait  à  nos  sou¬ 
venirs  rendaient  ces  explications  nécessaires. 

.  En  présence  de  cette  opposition,  que  reste-t-il  à  faire  aux  parti¬ 
sans  de  l’association  générale?  En  appeler  de  la  décision  de  la  com¬ 
mission  générale  à  l’Association  elle  même  ,  dont  die  n’est  que  la 


délégation,  ou  poursuivre  son  œuvre  en  dehors  du  concours  de 
cette  Association  ? 

L’enquête  auprès  des  départements  continuant,  son  résultat,  s’il 
est  favorable,  dictera  peut-être  aux  partisans  de  l’Association  géné¬ 
rale  le  parti  à  prendre  dans  ces  graves  conjonctures. 

Pour  nous,  nous  regrettons  vivement  que  ce  refus  de  concours 
vienne  aggraver  les  difficultés  que  nous  avions  déjà  pressenties  <jès 
l’origine.  —  m  Brocua. 


HOTEL-DIEU.  —  M,  Trousseau. 

De  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  des  eracbements 
de  sang. 

Lorsque  nous  rencontrons  un  malade  pris  d’expectorations  san¬ 
glantes,  l’existence  de  productions  accidentelles  dans  les  poumons 
est  la  première  pensée  qui  se  présente  à  notre  esprit.  Nous  n’avons 
tout  d’abord  égard  ni  à  l’âge,  ni  au  sexe  du  sujet,  ni  aux  conditions 
particulières  dans  lesquelles  il  peut  'se  trouver  :  nous  supposons 
presque  toujours  qu’il  y  a  des  tubercules.  Cependant ,  si  l’on  se 
donne  la  peine  de  supputer  tous  les  cas  d’hémorrhagies  pulmonai¬ 
res  qui  s’offrent  chaque  jour  à  l’observation  dans  la  pratique  des 
établissements  hospitaliers,  il  est  facile  de  s’apercevoir  que  l’hémop¬ 
tysie  se  rattache  aussi  souvent  à  des  affections  étrangères  à  la  phthi¬ 
sie  qu’à  la  phthisie  elle-même.  Tout  osée  que  puisse  paraître 
cette  proposition,  je  maintiens  qu’elle  n’en  est  pas  moins  vraie. 
Seulement  il  ne  s’agit  ici  que  des  faits  cliniques  des  hôpitaux,  car 
les  choses  ne  se  passent  pas  de  même  en  ville. 

Certaines  hémoptysies  ne  sont  que  de  simples  déviations  hémor¬ 
rhagiques.  Ainsi  vous  voyez  des  femmes  sujettes ,  par  exemple,  à 
des  accidents  nerveux,  qui,  sans  éprouver  de  troubles  très-nota¬ 
bles  de  la  menstruation,  vont  à  un  moment  donné  être  soudaine¬ 
ment  affectées  d’abondants  crachements  de  sang.  Votre  attention 
est  éveillée  du  côté  des  organes  thoraciques ,  mais  le  plus  minu¬ 
tieux  examen  ne  vous  fait  découvrir  ni  lésions  pulmonaires  ni  lé¬ 
sion  cardiaque.  L’âge  de  la  ménopause  arrive,  et  l’expectoration 
sanglante  disparaît  avec  le  flux  cataméniaL 

N’observons-nous  pas  tous  les  jours  des  femmes  qui,  soit  dans 
leur  grossesse,  soit  pendant  le  temps  qu’elles  allaitent,  sont  prises 
de  crachements  de  sang,  dont  la  terminaison  a  lieu  après  la  déli¬ 
vrance  et  après  la  lactation?  Nous  ne  nous  avisons  pas  de  considé¬ 
rer  ces  exhalations  sanguines  comme  symptomatiques  de  tubercu¬ 
les  ou  de  maladies  du  cœur. 

Que  se  passe-t-il  chez  ces  femmes?  Je  l’ignore,  mais  l’observa¬ 
tion  m’a  suffisamment  instruit  pour  que  je  m’effraye  un  peu  moins 
que  naguère  de  ces  accidents  hémoptoïques  survenant  dans  des 
conditions  analogues.  Ces  femmes  nerveuses  sont  quelquefois  éga¬ 
lement  exposées  aux  pertes  utérines  :  leurs  règles  sont  très-abon¬ 
dantes.  Il  semble  qu’elles  subissent  l’influence  d’une  diathèse  hé¬ 
morrhagique,  et  lorsque  la  crise  n’a  pas  lieu,  comme  elle  le  devrait, 
du  côté  de  la  membrane  muqueuse  de  la  matrice,  c’est  vers  les 
bronches  qu’elle  s’opère.  Bien  que  ces  hémoptysies  n’aient  pas  la 
gravité  qu’on  serait  tenté  de  leur  supposer  ,  bien  qu’elles  puissent 
se  reproduire  par  intervalles  plus  ou  moins  réguliers ,  même  pen¬ 
dant  plusieurs  années ,  il  ne  faut  pas  cependant  oublier  qu’en  se 
répétant  souvent,  elles  appellent  vers  les  organes  respiratoires  un 
mouvement  congestif  qui,  pour  la  moindre  cause  accessoire,  peut 
devenir  un  état  grave  en  déterminant  l’évolution  d’une  pblegmasie 
plus  ou  moins  dangereuse. 

Tout  à  fait  au  commencement  de  ma  carrière,  je  fus  appelé  à 
donner  des  soins  à  une  dame  qui  avait  nourri  trois  enfants,  et  qui, 
pendant  le  cours  de  ces  différents  allaitements ,  avait  éprouvé  de 
violents  crachements  de  sang.  Depuis  quelques  années,  elle  n’avait 
plus  eu  de  nouvelles  grossesses,  mais  l’abondance  du  flux  menstruel 
prenait  quelquefois  d’inquiétantes  proportions.  Pendant  longtemps, 
je  ne  constatai  rien  d’anormal  du  côté  de  l’utérus,  mais  elle  est  ré¬ 
cemment  morte  d’un  cancer  de  la  matrice.  J’ajoute  qu’elle  était 
rhumatisante  et  en  proie  à  des  accidents  nerveux  assez  graves. 

J’ai  encore  parmi  mes  plus  vieilles  amies  une  dame  ,  mère  d’un 
médecin  fort  distingué.  Elle  a  été  somnambule  dans  son  enfance  et 
a  toujours  présenté  des  phénomènes  nerveux  extrêmement  bizar¬ 
res.  Il  se  manifeste  chez  cette  malade  des  congestions  partielles  à 
la  peau  qui  durent  quelques  minutes,  revêtent  les  téguments  d’une 
teinte  tout  à  fait  écarlate.  Jusqu’à  l’âge  de  la  ménopause,  elle  a  été 
sujette  à  des  pertes  d’une  intensité  alarmante.  Cette  dame  avait 
trente  ans  lorsqu’elle  fut  affectée  d’hémoptysie  et  de  dypsnée.  M.  le 
professeur  Andral  ne  trouva  du  côté  de  la  poitrine  aucun  des  si- 
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gnes  pathologiques  de  la  tuberculisation ,  mais  il  crut  néanmoins 
devoir  l’envoyer  aux  Eaux -Bonnes. 

Aujourd’hui  elle  a  de  l’emphysème  pulmonaire.  L’âge  a  amorti 
toute  cette  fougue  nerveuse,  et,  quoique  sa  santé  laisse  beaucoup  à 
désirer,  elle  a  encore  de  la  fraîcheur  ,  de  l’embonpoint ,  et  rien  ni 
chez  elle  ni  chez  ses  enfants  n’autorise  à  croire  à  l’existence  de 
productions  accidentelles  dans  les  poumons. 

Indépendamment  de  ces  conditions  inhérentes  à  la  diathèse,  à  la 
grossesse  et  à  la  lactation  que  nous  venons  de  mentionner ,  l’hé¬ 
moptysie  peut  être  en  quelque  sorte  une  manifestation  physiologi¬ 
que  —  si  toutefois  on  peut  s’exprimer  ainsi,  —  et  suppléer  à  une 
hémorrhagie  naturelle  ou  accidentelle ,  qui ,  par  une  cause  ou  par 
une  autre,  ne  se  fait  plus  par  les  voies  ordinaires.  Ainsi ,  chez  les 
femmes  mal  réglées  ou  non  réglées  ,  elle  est  une  des  formes  les 
plus  fréquentes  des  hémorrhagies  supplémentaires  de  la  menstrua¬ 
tion.  On  comprend  que  ,  lorsqu’à  cette  disposition  particulière  de 
l’économie  il  s’en  ajoute  une  autre  qui  dépend  d’un  état  local  pré¬ 
disposant  de  l’appareil  pulmonaire,  ces  hémoptysies  se  produisent 
plus  facilement. 

-  Vous  venez  de  voir  au  n°  25  Bis  de  la  salle  Saint-Bernard ,  une 
femme,  jeune  encore  ,  récemment  accouchée  lors  de  son  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu.  Elle  allaitait  son  enfant ,  qui  fut  rapidement  enlevé 
par  les  progrès  de  la  phthisie ,  dont  la  mère  présentait  elle-même 
d’irrécusables  symptômes  :  toux  fréquente,  expectoration  mucoso- 
puriforme,  hémorrhagies  bronchiques  antécédentes,  fièvre  et  sueurs 
nocturnes,  dyspepsie,  amaigrissement  considérable.  L’examen  phy¬ 
sique  de  la  poitrine  accusait  parla  percussion  un  son  dur  au  som¬ 
met  à  droite,  en  avant  et  enarnère :  par  l’auscultation  ,  dans  la 
même  région,  une  expiration  prolongée,  des  craquements  humides, 
de  gros  râles  muqueux. 

Ces  phénomènes  se  modifièrent  :  la  malade  reprit  un  certain 
embonpoint,  ses  forces  revinrent,  et  je  n’entendis  plus  qu’une  res¬ 
piration  faible,  sans  mélanges  de  râles,  là  où  ces  signes  étaient  si 
prononcés.  II  ne  restait  plus  que  de  la  dyspepsie  se  manifestant  par 
de  la  pesanteur  d’estomac  ;  mais  elle  céda  bientôt  à  l’administra¬ 
tion  de  trois  gouttes  d’acide  chlorhydrique  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée,  immédiatement  après  ses  repas.  J’espérais,  j’annon¬ 
çais  même  une  guérison  peut-être  prochaine ,  lorsque  cette  femme 
eut  une  violente  hémoptysie.  Le  sang  sortait  de  ,sa  bouche  comme 
par  vomissement ,  et  dans  la  masse  qu’il  formait  dans  le  crachoir , 
on  pouvait  distinguer  des  crachats  sanglants ,  les  uns  d’un  rouge 
vermeil,  spumeux,  aérés,  les  autres  d’un  rouge  foncé,  noirs ,  pré¬ 
sentant  une  certaine  viscosité ,  et  rappelant  tout  à  fait  l’expectora¬ 
tion  caractéristique  de  l’apoplexie,  pulmonaire.  Cette  hémoptysie  se 
répéta  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  revenant  vers  le  soir  ou  dans 
la  nuit;  elle  céda ,  ou  du  moins  parut  céder ,  à  l’emploi  de  potions 
térébenthinées,  de  décoction  de  ratanhia,  à  l’administration  de  l’eau 
de  Rabel. 

Cependant,  la  malade  épuisée  par  ces  accidents,  qui  l’avaient 
.  surtout  fort  alarmée ,  avait  de  nouveau  perdu  ses  forces  et  son  em¬ 
bonpoint.  Elle  commençait  néanmoins  à  se  relever  des  suites  de 
cette  crise,  lorsqu’à  un  mois  d’intervalle  ,  ces  mêmes  accidents  se 
produisirent.  Ils  continuèrent  pendant  deux  jours.  Ayant  appris 
cette  fois  que  la  malade  n’avait  pas  vu  reparaître  ses  règles  depuis 
sa  couche,  je  pensai,  en  raison  même  de  la  périodicité  des  hémop¬ 
tysies,  qu’elles  pouvaient  dépendre  d’une  déviation  hémorrhagique. 
Une  première  application  d’une  sangsue  à  la  partie  interne  des  ge¬ 
noux  empêcha  le  retour  de  la  crise  :  les  crachats  devinrent  sangui¬ 
nolents,  et  rappelèrent  la  coloration  lie  de  vin ,  jus  de  pruneaux. 
L’exhalation  sanglante  ne  reparut  plus. 

Depuis  cette  époque,  vous  m’avez  vu  attentif  aux  symptômes  in¬ 
dicateurs  d’un  mouvement  congestif  du  côté  de  l’utérus.  Tous  les 
vingt  ou  vingt-deux  jours,  cette  femme  avait  un  peu  de  mai  de 
tête,  des  pesanteurs  dans  les  reins,  des  douleurs  dans  l’hypogastre, 
des  besoins  plus  fréquents  d’uriner  ;  et  trois  jours  de  suite  alors 
vous  m’avez  vu  appliquer  une  seule  sangsue  à  la  partie  interne  de 
l’un  des  genoux.  J’ai  pu  ainsi  conjurer  le  retour  des  crachements 
de  sang,  et  j’ai  vu  les  accidents  pulmonaires  rétrocéder,  ou  tout  au 
moins  ne  pas  s’aggraver.  La  malade  est  sortie  de  l’hôpital ,  empor¬ 
tant  avec  elle,  une  cause  de  mort  probablement  prochaine  et  inévi¬ 
table,  mais  enfin  elle  est  sortie  après  une  demi-année  de  séjour 
parmi  vous ,  dans  des  conditions  infiniment  meilleures  que  celles 
pù  elle  se  trouvait  six  mois  auparavant. 

Le  diagnostic  différentiel,  difficile  à  établir  dans  ce  cas ,  où  les 
éléments  pathologiques  se  trouvaient  si  mélangés ,  semble  néan¬ 
moins  justifié ,  d’une  part ,  par  la  périodicité  mensuelle  des  acci¬ 
dents  ;  de  l’autre,  par  le  succès  même  de  la  médication  à  laquelle 
ils  ont  cédé. 

Dans  de  pareilles  circonstances,  le  pronostic  de  l’hémoptysie  a 
une  gravité  bien  autrement  sérieuse  que  celle  dont  nous  parlions  à 
propos  des  déviations  hémorrhagiques  sans  causes  occasionnelles 
locales.  Ici,  en  effet,  les  accidents  se  compliquent  de  la  lésion  lo¬ 
cale  qui  en  a  sollicité  les  manifestations,  comme  celle-ci  se  compli¬ 
que  nécessairement  par  le  fait  même  de  cet  appel  fluxionnaire. 

L’hémoptysie  que  l’on  observe  le  plus  généralement  dans  les  hô¬ 
pitaux  ,  est  celle  qui  dépend  d’une  lésion  cardiaque.  Chez  les  tu¬ 
berculeux,  les  crachements  de  sang  sont  en  général  transitoires,  et 
se  montrent  au  début  de  la  phthisie,  alors  que  les  malades  ne  son¬ 
gent  point  encore  à  demander  leur  entrée  dans  l’un  des  établisse¬ 
ments  de  l’assistance  publique  ;  tandis  que  les  expectorations  san¬ 
glantes  qui  sont  sous  l’influence  d’une  affection  du  cœur,  se  . 
manifestent  surtout  à  une  époque  avancée  de  la  maladie ,  à  l’épo¬ 
que  par  conséquent  où  les  patients  sont  forcés  de  venir  à  l’hôpital,  j 


De  la  seizième  à  la  quarantième  année  ,  l’hémoptysie  est  le  plus 
généralement  sous  la  dépendance  des  tubercules  pulmonaires  ; 
mais  passé  l’âge  de  quarante  ou  de  cinquante  ans ,  l’expectqration 
sanglante  est  le  signe  d’une  maladie  du  cœur.  Alors  même  que  les 
crachais  n’auraient  pas  le  caractère  apoplectique  ,  qu’ils  seraient 
vermeils,  spumeux,  assez  liquides  ,  on  peut  s’attendre  à  trouver 
des  indices  stéthoscopiques  révélant  une  lésion  dans  l’organe  cen¬ 
tral  delà,  circulation. 

Dans  la  jeunesse  et  l’âge  adulte,  au  contraire,  alors  que  ces  cra¬ 
chats  ressembleraient  à  ceux  de  l’apoplexie  pulmonaire ,  qu’ils  se¬ 
raient  noirs,  visqueux,  non  aérés,  on  doit  songer  à  une  hémor¬ 
rhagie  symptomatique  de  la  présence  de  productions  accidentelles. 
Tôt  ou  tard ,  sauf  les  réserves  faites  au  commencement  de  cette 
conférence ,  l’auscultation  de  la  poitrine  donne  la  confirmation 
positive  de  ce  diagnostic. 

Bien  entendu ,  ces  règles  comportent  des  exceptions.  Ain$i , 
même  chez  de  très- jeunes  sujets,  l’hémoptysie  a  pu  être  la  consé¬ 
quence  d’une  affection  cardiaque  ,  comme  chez  les  vieillards  elle  a 
pu  être  le  symptôme  d’une  tuberculisation  pulmonaire  ;  mais  cela 
n’infirme  en  rien  la  loi  générale. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire ,  l’exhalation  sanglante  survient  soit 
avant  toute  autre  manifestation  de  la  maladie,  dont  elle  est  alors  le 
premier  symptôme  ,  soit  dans  le  cours  même  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse.  Cette  hémoptysie  est  ordinairement  peu  abondante  ;  mais 
il  est  des  cas  où  elle  a  lieu  d’une  manière  foudroyante  ,  entraînant 
la  mort  du  sujet  par  le  seul  fait  de  la  perte  énorme  du  sang. 

Vous  avez  pu  voir,  il  y  a  peu  de  temps ,  dans  la  salje  Saint- 
Bernard  ,  une  jeune  fille  de  treize  à  quatorze  ans,  qui ,  quelques 
jours  après  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  fut  brusquement  emportée 
par  une  de  ces  hémorrhagies.  L’autopsie  nous  démontra  l’existence 
de  profondes  cavernes  au  sommet  des  deux  poumons  ;  ces  caver¬ 
nes  étaient  d’ailleurs  complètement  vides  de  sang. 

Quoi  qu’on  en  dise  ,  les  hémoptysies  consécutives  aux  maladies 
du  cœur  sont  moins  foudroyantes  que  les  hémorrhagies  bronchi¬ 
ques.  Vous  les  verrez  se  répéter  quinze,  vingt ,  trente  ,  quarante, 
cinquante  jours  de  suite,  sans  entraîner  immédiatement  la  mort. 
Toutefois,  il  restera  bien  entendu  que ,  lorsqu’elles  dépendent  de 
la  rupture  dans  les  bronches  d’un  vaisseau  anévrismatique  ,  elles 
sont  encore  plus  rapidement  fatales  que  chez  les  phthisiques.  Ainsi 
l’âge  des  sujets,  la  marche  des  accidents  sont  déjà  des  éléments 
importants  du  diagnostic  différentiel  que  je  cherche  à  établir  entre 
ces  deux  espèces  d’hémoptysies.  Un  point  capital,  relatif  au  siège 
même  de  l’hémorrhagie ,  c’est  que  dans  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  elle  se  fait  ordinairement  à  la  surface  des  bronches  ;  tandis 
que  dans  les  lésions  cardiaques  elle  est  le  plus  souvent  parenchy¬ 
mateuse,  et  s’opère  d’abord  dans  les  vésicules  du  poumon. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


MÉDECINE  LÉGALE. 

Des  circonstances  et  des  faits  qui  unissent  et  séparent  en 
matière  criminelle  les  deux  mots  RESPIRER  et  VIVRE  (1). 

Par  MM.  E.  Déghanges  et  Laf argue,  médecins  aux  rapports 
près  lé  tribunal  civil  de  Bordeaux. 

§  VI.  Dans  le  fait  qu’il  nous  reste  à  exposer ,  on  constate  aussi 
la  circonstance  pathognomonique ,  suivant  la  plupart  des  auteurs, 
de  la  coagulation  du  sang  dans  les  divers  tissus,  siège  des  violences 
extérieures  ;  mais  on  y  retrouve  de  plus  la  preuve  évidente  des  ef¬ 
forts  de  ce  premier  acte  musculaire  et  actif  qui  ouvre  la  série  dés 
phénomènes  du.  jeu  respiratoire  et  que  nous  avons  analysé  (§  IV). 

Nous  copions  le  rapport  rédigé  par  nous  pour  la  justice  et  que 
nous  lui  avons  remis. 

Nous  soussignés,  etc.,  certifions  avoir  été  requis,  aujourd’hui  17  dé¬ 
cembre  1856,  par  une  ordonnance  de  M.  A.  Sle  M...,  jü'gè  d'instruc¬ 
tion  de  Bordeaux,  à  l’effet  de  procéder  à  l’examen  et  à  l’aUtOpsie  du 
cadavre  d’un  enfant  nouveau-né,  trouvé  le  14  courant  à  Caudirau  dans 
un  fossé  (2)  limitrophe  de  deux  propriétés,  et  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  consignées  dans  l’ordonnance  de  ce  magistrat. 

fiocamen  du  cadavre.  —  1°  L’enfant  du  sexe  masculin,  parfaitement 
conformé  et  d’une  constitution  forte. 

2°  Enduit  sébacé  sur  la  peau  des  plis  supérieurs  des  cuisses  et  sur 
celle  de  la  partie  postérieure  du  torse. 

La  couleur  de  la  .peau  est  généralement  blanche.  Celle-ci  est  saine 
et  conservée. 

La  peau  des  mains  et  des  pieds  est,  en  outre,  plissée. 

3°  Les  cuisses  sont  fléchies  sur  le  ventre  et  les  jambes  rapprochées 
des  cuisses;  les  pieds  tournés  en  dehors;  ongles  des  pieds  et  des 
mains  développés;  ouvertures  naturelles  bien  conformées. 

4°  Rigidité  cadavérique. 

5°  Sur  plusieurs  points  de  l’étendue  du  corps ,  nous  remarquons 
quelques  débris  de  végétaux ,  tels  que  des  parcelles  de  feuilles  et  de 
tiges  d’herbes  ou  d’arbres. 

6*  Les  tissus  sont  gonflés  par  quelques  gaz  ;  le  scrotum  est  balloné. 

L’épiderme  est  soulevé  dans  plusieurs  endroits  et  détaché  entière¬ 
ment  dans  d’autres,  surtout  sur  la  poitrine  et  le  ventre,  où  le  derme 
apparaît  avec  une  teinte  bleuâtre. 


(1)  Fin.  — Voir  le  numéro  précédent. 

(2)  La  jeune  fille  inculpée  était  accouchée  le  15  novembre  1856. 

Le  cadavre  de  l’enfant  était  donc  resté  trente  jours  dans  l'eau  ou  exposé 
aux  intempéries  de  l’air.  Nous  l’examinions  au  bout  de  trente-deux  jours. 

La  température  du  30  novembre  au  17  décembre  (1856)  a  été  humide, 
basse  et  plusieurs  fois  au-dessous  de  zéro.  ( Note  de  l’audience.) 


7°  Les  traits  de  la  face  sont  affaissés;  les  paupières  baissées;  les 
globes  oculaires  rougeâtres  et  légèrement  ecchymosés  ;  bouche  fermée  • 
lèvres  et  nez  aplatis. 

Gordon  ombilical.  —  8°  Sa  longueur  est  de  4  9  centimètres  ;  il  est 
mince,  décoloré,  èt  par  suite  des  vaisseaux  de  petit  calibre  sont  vides 
de  ,sàng  ;  il  nè  présente  plus  sa  forme  arrondie,  et  en  aucun  point  ne 
porté  vestige  de  ligaturé; 

Son  extrémité  libre  a  été  nettement  tranchée  et  son  extrémité  adhé¬ 
rente  n’offre  gucune  tracé  de  Üechirure  ni  de  traction  violente. 

Son  insertion  a  lieu  un  peu  plus  haut  que  le  point  correspondant  à 
la  moitié  de  la  longueur  totale  de  l’enfant. 

Nècropsie.  —  9°  Tête.  —  Le  cuir  chevelu  est  incisé  par  nous  eircu- 
1  Miréïhént  ;  ff  est  séparé  de  la  table  externe  des  os  par  une  certaine 
quantité  de  gaz  qui'  ont  détruit  ses  adhérences. 

Ce  cuir  çhevelu  ne  présente  pas  d’ecchymoses  dans  son  lîssu  propre 
1 0°  Après  avoir  écarté  les  lambeaux  de  l’incision,  nous  avons  con¬ 
staté  un  épanchement  sanguin  à  demi-coagulé,  situé  entre  le  cuir  che¬ 
velu  et  le  périoste,  sur  la  région  frontale  et  principalement  en  bas 
vers  les,  orbites  et  la  racine  du  nez. 

Un  autre  épanchement  sanguin,  de  même  aspect,  et  situé  de  la  même 
manière  que  le  précédent,  occupe  la  région  pariétale  droite. 

Ce  double  épanchement  s’éténd  en  arrière  jusqu’à  l’occiput,  en  bas 
jusqu’au  niveau  de  l’oreille,  et  en  avant  jusqu'aux  orbites. 

Le  côté  gauche  du  crâne  est  exempt  de  tout  épanchement, 

11°  Les  os  du  crâne,  entièrement  ossifiés,  et  les  fontanelles,  parfai¬ 
tement  conformées,  sont  dans  un  état  d’intégrité  complète. 

En  détachant  les  pièces  osseuses  du  crâne  et  èn  pénétrant  dans  la 
cavité  de  celui-ci,  nous  avons  trouvé  le  cerveau  réduit  en  une  bouillie 
rosée,  et  présentant  cette  teinte  plus  marquée  vers  le  centre  de  l’or¬ 
gane  et  la  base  de  la  boîte  osseuse.' 

Les  vaisseaux  qui  entrent  dans  le  crâne  sont  gorgés  de  sang  fluide. 

'  fihce  m.  —  Nous  avons  déjà  noté  l’état  extérieur  des  yeux  et  des 
Ouvertures  haturellès  du  visage. 

Pénétrons-  plus  avant. 

11°  Le; nez  et  les  tissus  de  la  face,  incisés  profondément,  nous  ont 
montré  une  teinte  comme  ecchymosée  et  d’une  couleur  lie-de-vin, 
principalement  aux  environs  des  lèvres  et  des  narines. 

En  examinant  ensuite  certains  muscles  des  côtés  de  la  joue  (  massé- 
tersj,  qui  nous  ont  paru  sains,  nous  avons  pu  faire  la  différence  de  leur 
befle  couleur  rouge  avec  la  teinte  des  autres  parties  dont  nous  venons 
de  parler. 

Continuant  notre  incision  dans  les  cavités  mêmes  du  nez,  de  la  bou¬ 
ché,  et  mettant  à  découvert  l'arrière-bouche  ét  le  pharynx  ,  le  larynx 
et  les  ramificâtiohs  bronchiques,  nous  avons  constaté  ce  qui'  suit  : 

1 2°  La  membrane  muqueuse  de  l’intérieur  des  lèvres,  de  la  bouche 
et  du  nez,  d’une  couleur  lie-de-vin  assez  foncée  ,  est  recouverte  d’une 
substance  noirâtre,  sorte  de  boue  liquide ,  d’une  odeur  de  matière 
fécale  ancienne,  et  pù  nous  avons  reconnu  des  détritus  de  végétaux. 

La  langue  et  le  pharynx  présentent  l’aspect  rouge  foncé  dont  il  vient 
d’être  parlé,  et  sont  tapissés  par  la  même  boue  noirâtre  ,  que  nous 
enlevons  en  râclant  avec  le  dos  du  scalpel. 

L’examen  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bonches  nous  fournit  des 
annotations  tout  à  fait  pareilles. 

La  boue  noirâtre  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  est  sem 
blable  à  celle  de  là  bouche  et  du  pharynx  (2);  !  ?: 

Elle  manque  dan's  le  milièu  de  là  trachée  ,  mais  se  retrouve  très- 
abondante  dans  les  ramifications  des  bronches  à  partir  de  la  bifurca¬ 
tion  de  celles-ci. 

Une  dissection  attentive  nous  a  fait  suivre  cette  matière  noirâtre 
dans  tout  le  trajet  de  ces  ramifications  bronchiques  où  nous  avons  pu 
la  recueilli;:. 

Poitrine.  —  Large  et  bombée;  les  parties  molles  qui  la  recouvrent, 
rougeâtres,  gonflées  par  des  gaz  provenant  d’un  commencement  de  dé¬ 
composition,  augmentent  encore  la  voussure  naturelle. 

Cette  Cavité  ouverte  par  les  procédés  ordinaires  en  même  temps  que 
l’abtibnien,  nous  avons  remarqué  que  le  diaphragme  était  porté  en 
haut  par  l’effet  de  la  pression  des  gaz  renfermés  dans  l’abdomen  ët  le 
peu  de  volume  des  poumons. 

Èn  effet,  ces  poumons,  petits,  affaissés,  de  couleur  rouge,  égaux  en 
diminution,  n’offrant  aucune  sorte  de  crépitation  ,  de  forme  allongée, 
étaient  situés  au  fond  de  la  cavité  thoracique ,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale. 

Thymus  volumineux;  tissu  de  couleur  rosée,  sain,  et  n’ayant  subi 
aucune  décomposition  cadavérique. 

Cœur.  —  Vide  de  sang;  tissu  rouge,  normal ,  développement  ordi¬ 
naire.  Péricarde  sans  sérosité. 

Opération  de  ta  docimasie  pulmonaire.  —  Les  deux  poumons,  le 
thymus  et  le  cœur  (les  vaisseaux  qui  partent  de  ce  dernier  organe  et 
qui  s’y  rendent,  liés  au  préalable)  ont  été  enlevés  de  la  poitrine  et  plon¬ 
gés  dans  un  seau  d’eau  limpide. 

Résultats.  —  Le  paquet  de  ces  organes  a  été  au  fond  du  vase  d’une 
manière  continue,  nués  lente. 

Ces  deux  poumons,  isolés  et  jetés  séparément  dans  le  même  liquide, 
ont  été  promptement  au  fond  du  vase.  '  , 

Pressés  soüs  l’eau  alternativement  l’un  et  l’autre  en  masse  et  en 
fragménts,  ils  n’ont  laissé  dégager  aucune  espèce  de  bulles  gazeuses  et 
ont  gagné  le  fond  du  vase. 

L’abdomen  est  balloné  par  quelques  gaz.  Parois  ramollies  ,  un  peu 
rouges. 

Estomac  et  intestins  grêles  vides  ,  et  leurs  tissus  légèrement  ra¬ 
mollis. 

Gros  intestin  entièrement  rempli  de  méconium  verdâtre. 

Foie  noirâtre,  ramolli  ;  vésicule  biliaire  présentant  une  teinte  déco¬ 
lorée,  gonflée  par 'des  gaz. 

Rien  à  dire  sur  le  pancréas,  les  reins  et  la  rate,  si  ce  n’est  que  cette 
dernière  est  ramollie. 

Vèssiè  sàinè  et  vide. 


(t)  Le  cadavre  a  été  trouvé  dans  le  ruisseau  dont  il  a  été  fait  mention, 
la  figure  placée  contre  le  fond. 

(2)  Cette  circonstance  sera  prouvée  plus  bas,  lorsque  nous  reviendrons 
sur  cette  substance. 
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Conclusions.  —  D’après  ce  qui  précède,  nous  concilions  : 

1°  Il  existe  sur  le  cadavre  de  l’enfant  sujet  de  ce  rapport  des 
signes  de  décomposition  assez  avancée. 

:  Cette  décomposition  ,  quoique  avancée  ,  ne  nous  empêche  pas 
néanmoins  de  porter  des  conclusions  précises  sur  plusieurs  des 
questions  qui  nous  ont  été  adressées. 

2°  Le  degré  de  putréfaction  du  cadavre  nous  porte  à  faire  re¬ 
monter  le  moment  de  la  mort  du  fœtus  de  trois  semaines  à  un 
mois  environ. 

Cependant  le  manque  de  renseignements  précis  sur  la  situation 
du  fossé  où  a  été  trouvé  l’enfant,  sa  profondeur,  la  nature  de  l’eau, 
la  stagnation  de  celle-ci  ou  son  courant,  etc.,,  nous  obligent  de 
nous  expliquer  avec  réserve  sur  ce  point. 

3°  Le  cordon  ombilical  a  été  nettement  tranché  ;  l’enfant  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  repu  aucun  soin. 

4°  L’enfant  est  à  terme. 

5°  L’enfant  est  viable. 

6°  L’enfant  a  vécu.  Il  n’a  accompli  aucun  effort  respiratoire  à 
l’air  libre,  mais  bien  sous  un  liquide  boueux  et  contenant  des  dé¬ 
tritus  végétaux. 

Il  en  est  donc  résulté  que  ce  liquide  boueux  a  occupé  dans  les 
poumons  la  place  destinée  à  l’air. 

7°  La  mort  de  l’enfant  a  été  le  produit  de  l’asphyxie  par  submer¬ 
sion  dans  le  liquide  boueux  signalé  plus  haut. 

8°  L’extérieur  du  corps  de  l’enfant  ne  présentait  aucune  trace 
bien  apparente  de  violences;  cependant  les  épanchements  sanguins 
existant  sur  le  côté  droit  du  crâne,  sur  le  front  et  aux  environs  des 
ouvertures  de  la  face,  nous  feraient  penser  qu’il  y  a  eu  sur  ces 
points  une  pression  soutenue  avant  la  mort  de  l’enfant. 

§  VII.  —  Nous  disons  maintenant  que  cet  enfant  a  vécu,  et  ce¬ 
pendant  il  n’a  nullement  respiré.  Trois  circonstances  le  prouvent  : 

1°  L'épanchement  sanguin  à  demi  coagulé,  observé  sous  le  cuir 
chevelu. 

2°  L’action  des  muscles  du  thorax,  du  diaphragme  et  des  pou¬ 
mons,  par  l’accomplissement  de  la  première  période  de  l’acte  res  - 
piratoire. 

3°  Enfin,  et  comme  conséquence  de  cette  dernière,  introduction 
dans  les  ramifications  bronchiques  grosses  et  petites ,  d’un  corps 
plus  lourd  que  l’eau  (espèce  de  boue  liquide). 

Ce  fait  est  rare  ;  nous  n’en  avons  pas  trouvé  de  semblable,  ni 
même  qui  s’en  rapproche,  dans  les  auteurs. 

Dès  qu’il  frappa  notre  vue,  il  nous  inspira  de  la  surprise,  et  dès 
lors  il  rendit  notre  investigation  plus  lente  et  plus  sévèrement  at¬ 
tentive.  Qu’on  nous  permette  de  nous  arrêter  un  moment  sur  cette 
circonstance,  et  de  faire  connaître  les  précautions  que  nous  avons 
prises  pour  ne  pas  tomber  dans  l’erreur. 

Nous  partons  de  ce  fait,  constat^par  nous  avec  évidence,  qu’une 
sorte  de  boue  liquide  noirâtre,  à  odeur  infecte  et  spéciale  (1),  mé¬ 
langée  à  des  détritus  de  végétaux,  se  trouvait  en  assez  grande 
quantité  sur  la  partie  interne  des  lèvres  dans  les  cavités  de  la  bou¬ 
che  et  du  nez  ;  nous  l’avons  vue,  touchée  et  sentie. 

Après  l’avoir  suivie  dans  le  pharynx  et  le  larynx ,  avoir  observé 
avec  soin  qu’elle  était  absente  vers  le  point  central  de  la  trachée, 
nous  l’avons  retrouvée  très-abondante  dans  les  nombreuses  et  dif¬ 
férentes  divisions  des  bronches  ;  là,  nous  l’avons  alternativement 
palpée  à  travers  les  parois  bronchiques,  examinée  à  l’œil  nu,  après 
avoir  incisé  tes  parois,  puis  touchée  et  étendue  de  toute  manière, 
après  l’avoir  extraite  de  ces  canaux  bronchiques  ouverts. 

Et  maintenant  nous  nous  sommes  demandé  :  La  substance  trou¬ 
vée  dans  la  bouche  est-elle  la  même,  ou  au  moins  de  même  nature, 
que  la  substance  troqvpe  dans  toutes  les  bronches?  Cette  substance 
ne  pourrait-elle  pas  être  un  produit  pathologiquement  formé  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  vie  fœtale  ? 

Pour  résoudre  ces  questions,  nous  avons  entrepris  sur  des  échan¬ 
tillons  de  cette  matière  recueillie  dans  la  bouche  et  dans  les  bron¬ 
ches,  une  étude  spéciale,  dont  voici  les  principaux  résultats  : 

A  une  loupe  assez  forte  et  même  à  l’œil  nu,  on  reconnaît  une 
matière  grisâtre,  terreuse,  mélangée  de  quelques  grains  de  quartz 
(sable),  et  contenant  des  détritus  de  végétaux  enchevêtrés  et  for¬ 
mant  de  petites  masses ,  dans  lesquelles  on  peut  distinguer  des  dé¬ 
bris  de  pétiole  et  des  raphés  de  feuilles. 

Cette  matière  donne  une  odeur  qui  se  rapproche  de  celle  des 
matières  fécales;  Si  on  la  délaye  dans  un  peu  d’eau  avec  le  bout 
d’une  tige  de,  verre,  on  acquiert  la  preuve  que  celle  trouvée  dans 
les  bronches  renferme  moins  d’éléments  quartzeux  que  celle  trou¬ 
vée  dans  l’arrière-bouche  et  le  pharynx. 

Brûlée  sur  une  plaque  de  zinc ,  elle  laisse  évaporer  d’abord  l’o¬ 
deur  animale  (comme  cheveux ,  brins  de  laine ,  etc.  i  mis  sur  le 
feu) ,  puis  l’odeur  végétale  (  de  feuilles  ou  de  plantes  mises  sur 
le  feu). 

La  flamme  de  la  matière  trouvée  dans  les  bronches  est  plus  co¬ 
lorée,  moins  passagère  que  la  flamme  de  celle  des  bronches.  Elle 
décèle  des  éléments  organiques. 

Les  cendres  ne  sont  pas  attenantes  à  la  plaque  de  zinc  sur  la¬ 
quelle  on  les  a  brûlées  ;  c’est  un  caractère  de  la  cendre  végétale. 

Vues  à  70  ou  80  grossissements  ,  ces  cendres  présentent  des 
points  amorphes  et  plusieurs  points  encore  carbonisés,  et  qui  re¬ 


(1)  Les  débats  nous  ont  appris,  au  milieu  des  autres  détails  mentionnés 
plus -haut,  que  l’inculpée  a  accouché  près  d’une  fosse  d’aisance,  située  au 
coin  du  jardin  dont  nous  avons  déjà  parlé.  C’est  le  chien  de  garde  de  la 
maison  qui  conduisit  le  lendemain  son  maître  à  une  mare  de  sang,  et  qui 
fit  découvrir  le  crime. 


produisent  les  linéaments  des  fibres  végétales  de  la  substance 
primitive. 

La  matière  trouvée  dans  l’arrière-bouche  et  le  pharynx,  et  pla¬ 
cée  sous  un  grossissement  de  cent  fois,  fait  reconnaî  tre  très-nette¬ 
ment  ce  qui  avait  été  déjà  remarqué  à  l’œil  nu  ,  mais  avec  un  peu 
de  difficulté  ,  c'est-à-dire  les  détritus  végétaux  enchevêtrés,  sous 
l’aspect  de  feutre  élégamment  dentelé ,  au  milieu  desquels  se 
voyaient  deé  brins  plus  ou  moins  forts  de  tige  ou  de  cœur  de 
feuilles. 

La  matière  recueillie  dans  les  bronches  donne  ces  mêmes  résul¬ 
tats  microscopiques  ;  seulement  on  peut  remarquer  que  les  brins 
de  tige  sont  plus  rares  et  moins  gros. 

Nous  avons  observé  ces  mêmes  corps  végétaux  à  un  grossisse¬ 
ment  plus  considérable  ,  et  nous  avons  pénétré  toujours  de  mieux 
en  mieux  dans  leur  composition  végétale. 

Ainsi,  pour  résumer  : 

Identité  dans  la  nature  des  deux  substances  soumises  à  notre 
examen. 

Nature  végétale  avec  un  élément  animal. 

Masse  enchevêtrée  de  détritus  dp  feuilles  avec  des  brins  de  pé¬ 
tioles  ou  débris  de  raphè  ;  puis  quelques  grains  de  sable  (quartz). 

Pétioles  plus  gros  dans  la  matière  du  pharyrfx  que  dans  celle  des 
bronches. 

Plus  de  grains  de  quartz  dans  la  matière  des  bronches  que  dans 
celle  du  pharynx. 

Elément  animal  moins  abondant  dans  la  matière  du  pharynx  que 
dans  celle  des  bronches. 

Toutes  ces  diverses  circonstances  s’expliquent  et  se  compren¬ 
nent  par  l’exposé  des  faits  que  nous  connaissons. 

§  VIII.  —  Reprenons  le  cours  des  réflexions  que  nous  suggère 
le  sujet  de  ce  présent  mémoire. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  les  substances  étrangères,  soit 
liquides,  soit  solides  (réduites  en  poussière),  dans  lesquelles  sont, 
plongés  les  êtres  vivants,  n’arrivent  seulement  qu’au  pharynx.  Le 
resserrement  spasmodique  de  la  glotte  s’appliquant  sur  l’épiglotte, 
ne  leur  permet  pas  de  pénétrer  dans  les  voies  aériennes.  Ces  ca¬ 
naux  leur  sont  donc  fermés  jusqu’à  ce  que  cette  contraction  vitale 
ait  cessé.  C’est  ce  que  l’on  observe  chez  les*  corps  qui  restent  long¬ 
temps  submergés  (  Richerand ,  Eléments  de  physiologie,  tome  I , 
page  151).  L’eau  ne  s’introduit  dans  la  trachée-artère  et  ne  rem¬ 
plit  le  tissu  cellulaire  qu’un  certain  temps  après  la  mort. 

Cette  action  convulsive  de  la  glotte  a  été  bien  étudiée  dans  un 
travail  sur  l’infanticide  ( Mémoire  sur  l’infanticide  par  immersion 
de  l'enfant  dans  des  matières  pulvérulentes ,  présenté  à  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux  par  le  docteur  Adrien  Bérenguier ,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  Rabastens  (Tarn)  ;  Journal  de  méd.  de  Bor¬ 
deaux,  année  1850,  page  113)  à  l’occasion  d’une  affaire  jugée 
devant  la  Cour  d’assises  du  Tarn  en  1850. 

§  IX.  Dans  l’observation  de  M.  Bérenguier  et  celles  qui  pou¬ 
vaient  s’en  rapprocher  plus  ou  moins ,  les  enfants  nouveau-nés 
avaient  longuement  respiré  avant  d’avoir  été  placés  dans  diverses 
substances,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  dans  notre  observation. 

Si  dans  celle-ci  la  boue  chargée  de  détritus  végétaux  a  pénétré 
jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques,  c’est  que  l’en¬ 
fant,  d’une  constitution  forte,  a  accompli  vigoureusement  les  pre¬ 
miers  actes  de  la  respiration  dans  cette  eau  bourbeuse  alors  que  les 
poumons  étaient  entièrement  vides  et  que  rien  ne  pouvait  offrir  de 
résistance  à  la  libre  entrée  de  ce  liquide  noirâtre.  La  glotte  a  pu 
donc  être  franchie. 

Dans  les  faits  peu  nombreux  cités  par  les  auteurs ,  l’air  respiré 
contenu  dans  les  poumons  et  les  bronches  était ,  au  contraire ,  un 
obstacle  à  l’introduction  des  substances  étrangères  plus  avant  dans 
la  trachée. 

Il  ne  viendra  dans  l’idée  à  personne ,  nous  osons  le  croire  d’a¬ 
vance  ,  que  pendant  les  trente  jours  que  l’enfant  de  notre  observa¬ 
tion  est  resté  dans  l’eau ,  celle-ci  se  soit  introduite  peu  à  peu  dans 
le  canal  aérien  ,  et  aurait  ainsi  pénétré  dans  tout  le  poumon.  D’a¬ 
bord  on  admettrait,  par  cette  seule  circonstance,  que  l’enfant  était 
mort  pendant  qu’elle  s’opérait ,  et  l’on  oublierait  que  l’arrivée  de 
la  matière  noirâtre  dans  les  profondeurs  des  poumons  prouve  évi¬ 
demment  la  vie. 

Ensnite,  nous  l’avons  déjà  dit,  les  débats  ont  porté  à  notre  con¬ 
naissance  que  cet  enfant  a  été  trouvé  la  face  en  bas,  appuyée  contre 
le  sol,  position  dans  laquelle  l’eau  pouvait  moins  facilement  gagner 
les  poumons  ;  et  de  plus  ,  nous  ajouterons  que  si  l’eau ,  par  son 
propre  poids  et  pour  obéir  seulement  aux  lois  de  la  pesan¬ 
teur,  avait  pénétré  jusque  dans  les  poumons,  nous  l’aurions  trou¬ 
vée  claire  et  limpide,  et  dégagée  de  tout  détritus.  Ceux-ci  seraient 
restés  dans  les  premières  portions  du  canal  aérien ,  et  l’eau  ainsi 
filtrée,  pour  ainsi  parler,  aurait  gagné  profondément  les  ramifica¬ 
tions  des  bronches.  Il  a  donc  fallu  un  violent  effort  de  l’enfant 
pour  faire  arriver  dans  tous  les  points  des  poumons  ce  liquide 
noirâtre  chargé  de  grains  de  silex  et  de  détritus  végétaux. 

Comment  cet  enfant  a-t-il  respiré  seulement  de  l’eau  sans  que 
préalablement  il  lui  ait  été  possible  de  respirer  de  l’air  ? 

Il  y  a  là  un  mystère  que  n’ont  pu  éclairer  les  débats  de  la  Cour 
d’assises. 

Nous  allons  expliquer  comment  l’enfant ,  à  notre  sens ,  a  pu  être 
plongé  dans  l’eau  sans  avoir  respiré. 

1°  L’enfant,  comme  cela  arrive  quelquefois,  a  pu  rester  un  cer¬ 
tain  temps  dans  cet  état  mixte  et  comme  végétatif,  placé  entre  la 
vie  propre  et  la -vie  utérine ,  où  la  première  n’a  pas  nettement 


|  commencé  ses  phénomènes ,  et  où  la  deuxième  n’a  pas  complète¬ 
ment  achevé  les  siens ,  et  être  plongé  ainsi  dans  l’eau  bourbeuse. 
Là,  il  a  fallu  attendre  qu’une  sensation  de  froid  provenant  du  liquide 
ou  de  l’air  atmosphérique  qui  entourait  le  corps,  ou  que  telle  autre 
impression  que  ce  soit,  vînt  stimuler  et  développer  le  jeu  de  la  vie 
propre  et  respirante. 

2°  On  a  pu  presser  les  ouvertures  naturelles  (bouches  et  narines) 
au  moment  où  l’enfant  est  venu  au  monde,  puis  le  jeter  dans  l’eau. 

3°  Ces  deux  causes  ont  pu  être  réunies. 

C’est  le  moment  de  rappeler  que  le  père  de  l’enfant ,  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans ,  était  présent  au  moment  où  la  jeune 
fille,  âgée  de  dix -huit  ans ,  accouchait  au  mois  de  novembre  dans 
un  jardin ,  tout  près  de  la  maison  du  maître ,  et  au  milieu  de  la 
nuit.  L’enfant  a  été  peut-être  comprimé  au  passage  par  la  mère , 
retardant  sa  sortie  pour  attendre  le  secours  de  son  amant,  qui  de¬ 
vait  arriver  à  une  certaine  heure  de  la  nuit. 

L’enfant ,  dans  cet  état  douteux  qui  n’était  pas  la  mort  et  pas 
encore  l’existence  apparente  ,  a  pu  être  saisi  par  le  jeune  homme 
(le  croyant  sans  vie)  et  être  porté  par  celui-ci  dans  le  ruisseau 
voisin ,  que  deux  minutes  suffisent  pour  atteindre. 

On  a  même  pu  presser  fortement  la  bouche  et  le  nez  de  l’enfant 
au  moment  où  il  sortait  du  sein  de  la  mère ,  et  dans  le  but  d’em¬ 
pêcher  que  ses  cris  ne  fassent  entendus,  et  le  déposer  dans  le  ruis¬ 
seau  voisin  ,  en  ayant  soin  de  ne  découvrir  les  ouvertures  natu¬ 
relles  de  la  respiration  que  lorsque  le  corps  aura  été  au  fond  du 
liquide.  Les  quelques  désordres  que  nous  avons  trouvés  autour  de 
la  bouche  rendraient  cette  dernière  hypothèse  probable.  Enfin,  la 
jeune  fille,  retirée  près  du  ruisseau  isolé,  a  pu,  en  se  baissant  pour 
accoucher  ou  pour  couper  le  cordon  ombilical,  laisser  tomber  son 
enfant  directement  dans  l’eau  avant  qu’il  ait  exécuté  un  acte  com¬ 
plet  de  respiration  à  l’air  libre. 

§  X.  Les  deuxënculpés  de  ce  crime  d’infanticide  ont  paru  devant 
la  Cour  d’assises  de  la  Gironde. 

Considérant  que  l’enfant  est  arrivé  au  monde  avec  toutes  les 
apparences  de  la  mort,  puisqu’il  n’a  pas  respiré  à  l’air  libVe  ;  que 
ces  inculpés  ont  pu  croire  qu’il  était  réellement  privé  de  la  vie  ; 
dès  lors,  qu’ils  ont  pu  vouloir  s’en  débarrasser  comme  d’un  cada¬ 
vre  ;  considérant  par  suite,  que  leur  volonté  homicide  ne  se  révèle 
pas  avec  évidence,  mais  reste  seulement  obscurcie  par  un  soupçon, 
le  jury  a  prononcé  un  verdict  d’acquittement. 

Traduits  devant  une  autre  juridiction  comme  coupables  d’infan¬ 
ticide  par  omission  de  soins ,  cette  jeune  fille  et  ce  jeune  homme 
ont  été  condamnés,  comme  auteurs  et  complices  de  ce  délit,  à  deux 
ans  d’emprisonnement. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  novembre  1 857.  —  Présidence  de  M.  Isid.  Geoffboy 
Saint-Hilaire. 

Propriétés  physiologiques  et  chimiques  du  cyclamen.  —  M.  PE- 

louze  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  de  Luca,  relatif  au  cyclamen,  plante  de  la  famille  des  primulacées, 
employée  autrefois  comme  purgatif,  vermifuge,  emménagogue,  etc., 
et  qui  entrait  dans  la  composition  de  plusieurs  médicaments  tous  à  peu 
près  abandonnés  aujourd’hui. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  de  Luca,  que  les  tubercules  de  cy¬ 
clamen  renferment  un  principe  actif,  toxique,  auquel  il  donne  le  nom 
de  cyclamine.  . 

La  cyclamine  est  une  substance  blanche ,  amorphe  ,  inodore ,  sans 
transparence,  légère  et  friable,  d’une  saveur  qui  se  manifeste  non  pas 
tout  de  suite,  mais  après  quelques  instants,  par  une  âcreté  particu¬ 
lière,  et  qui  prend,  comme  on  dit,  à  la  gorge.  Exposée  à  l’humidité, 
elle  augmente  de  volume  en  absorbant  de  l’eau.  Au  contact  de  l’eau 
froide,  elle  prend  l’apparence  d’une  gelée  opalins,  visqueuse  et  très- 
adhésive;  elle  se  dissout  dans  l’eau  froide  en  moussant,  par  l’agita¬ 
tion  ,  comme  l’eau  de  savon.  Cette  solution  a  en  outre  la  propriété  re¬ 
marquable  de  se  coaguler,  comme  l’albumine,  à  une  température  de 
60  à  75  degrés. 

Les  solutions  alcooliques  faites  à  froid  ou  à  chaud  ,  en  s’évaporant 
spontanément ,  déposent  la  cyclamine  sous  forme  d’agglomérations 
amorphes  et  blanches  qui  brunissent  à  la  lumière,  etc. 

L’analÿse  élémentaire  a  donné  les  nombres  suivants  à  M.  de  Luca  : 


Carbone . .  54,54 

Hydrogène .  9,42 

Oxygène.  ......  36,34 


M.  de  Luca  signale  ensuite  l’action  du  jus  de  cyclamen  et  de  la  cy— 
clamine  sur  l’économie  animale.  Il  fait  ressortir  l’innocuité  de  ces  sub¬ 
stances  introduites  dans  le  tube  digestif  de  certains  animaux  ;  tandis 
qii’un  lapin  peut  recevoir  4  0  grammes  de  suc  de  cyclamen  dans  son 
estomac  et  que  les  porcs  se  nourrissent  de  ces  tubercules  sans  qu’il 
en  résulte  pour  eux  d’inconvénient ,  4  centimètre  cube  de  jus  dans 
3  litres  d’eau  entraîne  la  mort  des  petits  poissons  soumis  à  cette 
expérience. 

M.  de  Luca  a  été  conduit  par  ces  faits  à  reconnaître  entre  le  prin¬ 
cipe  actif  du  cyclamen  et  le  curare  une  analogie  d’action  que  les  expé¬ 
riences  de  l’un  des  commissaires ,  M.  Claude  Bernard ,  ont  confirmée. 
Injecté  dans  le  poumon  ou  dans  le  tissu  cellulaire  de  différents  ani¬ 
maux,  tels  que  des  lapins,  des  oiseaux,  des  grenouilles ,  le  jus  de 
cyclamen ,  en  quantité  qui  varié  de  4  à  4  grammes  ,  produit  la  mort,1 
mais  moins  énergiquement  que  le  curare  et  avec  un  mécanisme  un  peu 
différent. 

Au  point  de  vue  chimique,  cette  action  toxique  est  d’autant  plus  inté¬ 
ressante  que  la  cyclamine  n’est  pas  une  matière  azotée  comme  la  plu¬ 
part  des  substances  délétères... 

La  commission,  appréciant  l’exactitude  que  M.  de  Luca  a  apportée 
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dans  ses  expériences,  demande  à  l’Académie  l’insertion  du  mémoire  de 
cet  habile  chimiste  sur  la  cyclamine  dans  le  Recueil  des  savants  étran¬ 
gers.  (  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées.) 

Propriétés  physiologiques  du  saug  chargé  d’oxygène  et  du  sang 
chargé  d’acide  carbonique.  -  M.  BROWN  SEQUARD  Communique  UU 
cinquième  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  établit  dans  ce  nouveau  travail 
les  propositions  suivantes  : 

10  Tout  sang  de  vertébré,  artériel  ou  veineux  ,  provenant  d  un  ani¬ 
mal  de  l’une  quelconque  des  quatre- classes  ,  et  chargé  d’oxygène  en 
quantité  suffisante  pour  être  d’un  rouge  rutilant,  peut  être  injecté  sans 
danger  dans  les  veines  d’un  animal  vertébré  de  l’une  quelconque  des 
quatre  classes,  pourvu  que  la  quantité  de  sang  injecté  ne  soit  pas  trop 

considérable.  ,  , 

2°  Tout  sang  de  vertébré,  artériel  ou  veineux,  suffisamment  chargé 
d’acide  carbonique  pour  être  noirâtre  ,  ne  peut  être  injecté  dans  les 
veines  d’un  vertébré  à  sang  chaud  (mammifère  ou  oiseau)  sans  pro¬ 
duire  des  phénomènes  d’asphyxie  et  le  plus  souvent  la  mort,  après 
des  convulsions  violentes  ,  pourvu  que  la  quantité  de  sang  injecté  ne 
soit  pas  au-dessous  d’un  cinq-centième  du  poids  de  l’animal,  et  pourvu 
aussi  que  l’injection  ne  soit  pas  faite  trop  lentement. 

Sur  des  chiens  ,  M.  Brown-Séquard  a  transfusé  ,  par  la  veine  jugu¬ 
laire,  du  sang  de  lapin,  de  cochon  d’Inde  ,  de  chat ,  de  coq,  de  poule  , 
de  pigeon,  de  canard,  de  tortue,  de  grenouille  et  d’anguille.  Quand  il 
a  employé  du  sang  artériel  frais  ou  du  sang  veineux  défibriné  et  chargé 
d’oxygène,  il  n’a  pas  observé  d’autre  trouble  que  l’altération  momen¬ 
tanée  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qui  suit  toute  transfusion 
par  la  veine  jugulaire,  lors  même  qu’on  emploie  le  sang  de  l’individu 
transfusé  ,  altération  qui  dépend  sans  doute  principalement  d’une  dis¬ 
tension  de  l’oreillette  droite  par  le  sang  injecté.  Il  a  pu  ainsi  injecter 
de  20  à  40  grammes  de  sang  étranger  chez  des  chiens ,  sans  por¬ 
ter  d’atteinte  profonde  à  leur  santé.  Dans  d’autres  expériences  où  , 

.  avant  la.  transfusion,  il  a  fait  perdre  à  des  chiens  autant  de  sang  qu’il 
allait  en  injecter  ,  il  a  pu  introduire  impunément  dans  leur  système 
circulatoire  jusqu’à  100  et  même  une  fois  150  grammes  de  sang 
d’oiseau.  % 

Quand,  au  lieu  d’employer  du  sang  chargé  d’oxygène  ,  on  fait  usage 
de  sâng  chargé  d’acide  carbonique  ,  on  détermine  la  mort,  après  les 
phénomènes  si  bien  décrits  par  MM.  Prévost  et  Dumas,  et  ensuite  par 
Dieffenbach,  par  M.  Rayer,  par  M.  Bischoff ,  etc.  Quelle  est  alors  la 
cause  de  la  mort?  M.  Brown  croit  qu’elle  dépend  de  l’action  toxique 
de  l’acide  carbonique.  C’est  ce  qu’il  a  cherché  à  démontrer  par  une 
autre  série  d’expériences  consistant  à  injecter  du  sang  additionné 
d’acide  carbonique  chez  l’animal  même  dont  on  l’a  extrait  ou  chez  des 
animaux  de  même  espèce. 

En  résumé ,  M.  Brown-Séquard  déduit  de  son  travail  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Le  sang  d’un  animal  vertébré  d’une  espèce  n’est  pas  un  poison 
pour  des  vertébrés  même  d’espèces  très-éloignées. 

2°  L’action  toxique  du  sang  d’un  animal  injecté  dans  les  vaisseaux 
d’un  individu  d’une  autre  espèce  dépend  principalement ,  quand  elle 
existe  ,  de  la  présence  de  l’acide  carbonique  en  quantité  suffisamment 
considérable.  (Commission  précédemment  nommée.) 

Traitement  des  épanchement*  intra-thoraciques  purulents.  — 

M.  boinet,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  Sédillot 
sur  ce  sujet,  adresse  la  lettre  suivante  : 

...  C’est  moins  au  procédé  opératoire  qui  appartient  à  Hippocrate, 
comme  le  reconnaît  M.  Sédillot,  qu’à  la  manière  de  faire  écouler  le 
pus,  qu’au  séjour  d’une  canule  ou  d’une  sonde  à  demeure,  qu’à  des 
injections  simples  et  iodées  que  l’éminent  chirurgien  de  Strasbourg 
attache,  et  avec  raison,  l’importance  de  la  nouvelle  méthode  qu’il  croit 
proposer  le  premier.  Cette  manière  de  traiter  le  pyothorax  n’est  plus 
nouvelle  et  est  employée  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de¬ 
puis  la  publication  de  mes  travaux  sur  ce  sujet  important.  Des  faits 
dé,â  nombreux  publiés  par  moi  ou  par  d’autres,  notamment  par  M.  le 
professeur  Trousseau  ( Union  médicale,  1857)  qui  a  bien  voulu  mettre 
ma  méthode  en  pratique,  ont  prouvé  que,  grâce  à  ce  procédé,  le  cadre 
nosologique  compte  une  maladie  incurable  de  moins. 

Dans  un  mémoire  que  j’ai  publié  dans  les  Archives  générales  de  mé¬ 
decine  (mars  1853  ,  tome  Ier,  5e  série,  pages  277  et  521)  et  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  (page  38,  année  1856^  travaux  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  d’adresser  à  l’Académie  des  sciences  pour  le  prix  Montyon ,  j’ai 
fait  connaître  dans  tous  ses  détails,  et  appuyé  d’observations  très-im- 
•  portantes,  la  méthode  que  M.  Sédillot  propose  aujourd’hui  comme 
nouve.lle,  c’est-à-dire  que  j’ai  démontré  les  avantages  d’évacuer  le  pus 
à  plusieurs  reprises  à  l’aide  d’une  sonde  laissée  à  demeure,  et  l’utilité 
des  lavages  et  des  injections  iodées  répétées... 

L’auteur  envoie,  en  même  temps  que  cette  réclamation,  un  exem¬ 
plaire  de  son  Traité  d’iodothérapie,  dans  lequel  se  trouve  le  mémoire 
cité  plus  haut  comme  inséré  dans  les  Archives  de  médecine  de  1853. 

11  demande  que  cet  ouvrage  soit  admis,  avec  les  mémoires  sur  le  même 
sujet  qu’il  avait  précédemment  adressés,  au  concours  pour  les  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie.) 

Traitement  de»  fièvres  intermittentes  par  les  douches  d’eau  froide. 

_ m.  ixeury  adresse  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  voici  un  court 

extrait  : 

Depuis  le  mois  de  mai  1847  jusqu’au  mois  d’octobre  de  celte  année, 
j’ai  traité  par  les  douches  d’eau  froide  cent  quatorze  malades  atteints 
de  fièvres  intermittentes.  Ces  fièvres  avaient  été  contractées  à  Paris,  à 
Meudon,  à  Tours,  en  Sologne,  à  Bordeaux ,  dans  le  Loiret,  la  Corrèze, 
la  Charente -Inférieure,  et  dans  plusieurs  autres  parties  de  la  France, 
un  grand  nombre  en  Algérie,  quelques-unes  en  Italie  et  en  Espagne. 

Sur  ces  cent  quatorze  fièvres,  quarante  trois  étaient  récentes,  et 
avaient  de  trois  jours  à  trois  mois  d’existence  ;  soixanté-onze  ancien¬ 
nes  et  rebelles.  Toutes  les  fièvres  anciennes  étaient  accompagnées,  à 
divers  degrés,  d’un  engorgement  de  la  rate  ou  du  foie,  ou  de  ces  deux 
organes,  d’anémie,  d’asthénie  générale,  d’un  état  cachectique  plus  ou 
moins  grave  ;  quelques-unes  étaient  compliquées  de  dyssenterie,  d’hé¬ 
maturie,  de  scorbut,  d’albuminurie,  d’hallucinations,  qtc. 

Les  cent  quatorze  malades  atteints  de  fièvre  récente  ou  ancienne  et 
rebellé  ont  été  guéris  par  l’emploi  exclusif  des  douches  froides,  sans 


qu’une  seule  récidive  soit  parvenue  à  ma  connaissance.  Une  seule  j 
douche  froide  a  souvent  suffi  ;  jamais  plus  de  cinq  douches  n’ont  été 
nécessaires.  Lorsque  plusieurs  douches  ont  dû  être  administrées ,  cha¬ 
que  douche  a  eu  pour  résultat  de  rendre  l’accès  suivant  plus  tardif, 
plus  court  et  moins  violent. 

Cette  action  perturbatrice  et  anti-périodique  n’est  exercée  que  si  les 
douches  froides  sont  administrées  à  un  moment  très-rapproché  de  l’in¬ 
vasion  des  accès  fébriles  ou  même  au  début  de  ceux-ci.  Le  traitement 
est  rigoureusement  formulé. 

Cette  action  perturbatrice,  sur  laquelle  l’âge  et  le  type  de  la  fièvre 
n’exercent  aucune  infiuence  appréciable,  peut  être  opposée  avec  suc¬ 
cès  à  tous  les  accidents  périodiques  de  quelque  nature  qu’ils  soient. 
Elle  est  le  traitement  de  la  périodicité  morbide. 

Les  accès  fébriles  périodiques  étant  coupés,  des  accès  irréguliers  se 
sont  montrés  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tant  que  les  viscères 
engorgés  n’ont  pas  été  ramenés  à  leur  volume  normal.  Sous  l’influence 
bi-quotidienne  de  douches  locales,  hépatiques  et  spléniques  ,  le  foie  et 
la  rate  n’ont  pas  tardé  à  rentrer  dans  leurs  limites  physiologiques,  et 
les  phénomènes  de  résolution  ont  suivi  une  marche  constante.  Celte 
action  résolutive  des  douches  froides  locales  peut  être  appliquée  avec 
succès  à  toutes  les  congestions  sanguines  chroniques,  passives. 

Enfin,  sous  l’influence  bi-quotidienne  de  douches  froides  générales  , 
l’anémie,  l’asthénie  générale  ,  la  cachexie  ,  les  complications  ont  fini 
par  disparaître,  et  dès  lors  la  guérison  a  été  complète.  Cette  action 
reconstitutive  des  douches  froides  générales  peut  être  opposée  avec 
succès  au  tempérament  lymphatique  ,  à  la  scrofule ,  à  la  chlorose ,  à 
toutes  les  variétés  de  l’anémie,  de  l’asthénie  générale  et  de  la  cachexie. 
(Commissaires  :  MM.  Serres,  Andral  et  Rayer.) 

Ses  fumigations  comme  traitement  de  la  bronchite  chronique.  — 

M.  mandl  communique  un  mémoire  sous  ce  titre. 

Les  variétés  de  bronchites  pour  lesquelles  l’auteur  recommande  ce 
mode  de  traitement  sont  le  catarrhe  sec  de  Laënnec,  la  bronchite 
chronique  à  râle  sous-crépitant  unilatéral  et  la  bronchite  pleurétique. 
Ces  trois'variété's,  dit-il,  forment  pour  moi  un  groupe  que  je  dési¬ 
gnerai  sous  le  nom  de  bronchite  sèche,  caractérisé  par  la  parcimonie 
et  le  peu  d’étendue  des  symptômes  fournis  par  l’auscultation  et  la 


percussion*  . 

Le  traitement  consiste  uniquement  dans  l’emploi  de  fumigations 
chaudes  faites  à  l’aide  d’un  appareil  qui  se  compose  d’un  ballon  en 
verre  à  double  tubulure,  pourvu  d’un  tube  en  caoutchouc  et  placé  sur 
un  pied  en  cuivre.  On  verse  dans  le  ballon  60  grammes  d’eau  et 
5  grammes  de  la  composition  suivante  : 


Acide  acétique  du  verdet.  .  . 

Créosote . 

Eau . 


50  grammes. 
5  — 

500  — 


Puis  on  chauffe  le  liquide,  dont  le  malade  aspire  les  vapeurs.  Pro¬ 
gressivement  on  augmente  la  force  du  liquide  employé  :  la  susceptibi¬ 
lité  du  larynx  et  des  bronches,  la  durée  de  la  maladie  ,  etc.,  guideront 
le  médecin. 

Le  catarrhe  muqueux  chronique  est  loin  de  céder  aussi  sûrement 
que  la  bronchite  sèche  aux  fumigations  acides.  J’emploie  dans  ces  cas 
concurremment  des  vomitifs  répétés  toutes  les  fois  que  l’indique  l’abon¬ 
dance  des  râles. 

Quant  au  catarrhe  pituiteux  proprement  dit ,  si  fréquemment  com¬ 
biné  avec  une  affection  du  cœur,  et  qui  dans  tous  les  cas,  surtout  lors¬ 
qu’il  date  déjà  de  plusieurs  années,  dénote  une  altération  profonde  des 
muqueuses  bronchiques  ,  les  fumigations  acides  ,  si  elles  sont  suppor¬ 
tées,  peuvent  améliorer,  mais  non  guérir,  l’état  des  bronches.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Serres,  Andral.) 


Classification  nosologique.  —  M.  beaufils  adresse  un  essai  d’un 
tableau  de  classification  nosologique  avec  une  note  explicative. 

Le  but  principal  de  ce  travail,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  d’envoi,  est 
de  démontrer  que  toutes  les  affections  ,  sauf  les  névralgies  ,  ont  leur 
siège  dans  les  capillaires;  que  c’est  par  un  défaut  d’innervation  de  ces 
capillaires  que  les  liquides  s’altèrent,  que  les  divers  systèmes  de  vita¬ 
lisme,  de  solidisme  et  d’humorisme  ne  peuvent  së  séparer,  ne  forment 
qu’un  tout,  qu’un  seul  système  unique.  (Commissaires  :  MM.  Duméril, 
Andral,  J.  Cloquet.) 

—  M.  A.  LEGRAND  adresse  un  mémoire  sur  les  inconvénients  et  les 
dangers  de  la  méthode  de  la  cautérisation  linéaire  et  destructive.  (Com¬ 
mission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  CADET  adresse  un  mémoire  sur  la  nature  des  acéphalocysles 
stériles,  des  corpuscules  tuberculeux,  des  globules  du  pus,  etc.  (Com¬ 
mission  précédemment  nommée.) 

—  M.  PUECH  communique  un  nouveau  travail  de  tératologie  conte¬ 
nant  quelques  faits  d’ectromélie  unithoracique.  (  Commission  des  prix 
de  médecine.) 

—  M.  yiEL,  qui  avait  précédemment  soumis  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  une  nouvelle  lancette  de  son  invention,  adresse  aujourd’hui  un 
instrument  exécuté  conformément  à  la  description  donnée  dans  sa  pre- 


A.  Pied. 

B.  Lampe. 

C.  Fourches  qui  soutiennent. 

D.  Le  globe. 

E.  Tubulure  par  laquelle  on 
verse  le  liquide. 

F.  F.  Tube  d’aspiration. 

G.  Rondelle  en  bois. 


mière  note.  (Renvoi  à  l’eiamende  M.  Jobert  de  Lamballe ,  qui  avait 
été  chargé  de  prendre  connaissance  de  la  communication  de  M.  Viel.) 

_ M.  pinel  adresse  une  analyse  de  plusieurs  travaux  relatifs  à  l’alié¬ 
nation  mentale  qu’il  avait  précédemment  présentés  au  concours  pour 
les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Infusoires  intestinaux  chez  l’homme.  —  M.  RAYER  présente  au 
nom  de  M.  le  docteur  P.  H.  Halmstein  (de  Stockholm)  l’extrait  d’un 
mémoire  sur  les  infusoires  intestinaux  chez  l’homme. 

Un  matelot  avait  conservé,  à  la  suite  du  choléra,  un  trouble  dans  les 
fonctions  digestives,  et  éprouvé  divers  accidents  propres  aux  inflam¬ 
mations  intestinales.  En  examinant  au  microscope  du  pus  recueilli  sur 
une  petite  ulcération  du  rectum  et  du  mucus  sécrété  par  cette  portion 
de  l'intestin,  l’auteur  reconnut  dans  ces  humeurs,  outre  des  cellules  de 
pus  et  des  globules  de  sang,  un  grand  nombre  d’infusoires  qu’il  décrit 
et  figure  sous  le  nom  de  Paramecium  coli.  II  a  depuis  observé  lés 
mêmes  infusoires  chez  une  femme  atteinte  d’une  inflammation  chroni¬ 
que  du  gros  intestin.  La  malade  ayant  succombé,  l’auteur  a  constaté 
que  les  infusoires  étaient  en  plus  grand  nombre  sur  les  points  où  la 
membrane  muqueuse  était  peu  altérée  ,  que  sur  les  ulcérations  intesti¬ 
nales  et  dans  le  pus  qu’elles  avaient  fourni. 

Ces  infusoires  hors  de  l’intestin  meurent  très-vite  ;  les  matières  qu; 
les  contiennent  doivent  être  examinées  immédiatement  ou  peu  de 
temps  après  avoir  été  recueillies. 


eHRomauE  et  nouvelle*  «cientifique®. 

Un  nouveau  concours  pour  deux  places  de  médecins  agrégés  pour 
les  hôpitaux  civils  de  Marseille  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville, 
le  lundi  22  février  1858. 

-  Les  médecins  agrégés  sont  compris  dans  le  premier  degré  du  corps 
médical  des  hôpitaux.  Ils  sont  appelés  à  succéder  progressivement  aux 
autres  membres  du  même  corps,  suivant  le  rang  de  leur  nomination 
et  conformément  aux  dispositions  réglementaires  de  la  délibération  de 
la  Commission  administrative  en  date  du  23  février  1856  ,  approuvée 
par  M.  le  préfet  le  1 4  mars  suivant. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  vient  de  procéder  au  renou¬ 
vellement  d’une  partie  dé  son  bureau.  Ont  été  nommés  :  M.  le  docteur 
Bazin,  médecin  en  chef  de  l'Asile  des  aliénés,  président;  M.  Arnozan, 
pharmacien,  vice-président  ;  M.  le  docteur  Plumeau,  secrétaire. 

_ La  mort  vient  de  frapper  un  des  plus  honorables  membres  du 

corps  médical  de  Bordeaux.  M.  le  docteur  Burguet,  médecin  honoraire 
de  l’hôpital  Saint-André,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine, 
a  succombé,  en  quelques  minutes,  le  26  novembre  ,  à  une  attaque 
d’apoplexie  foudroyante. 

—  M.  le  docteur  Henri  Durselen,  médecin-adjoint  attaché  à  l’hôpital 
militaire  de  Namur,  vient  de  succomber  après  quelques  jours  de 
maladie.  ‘  4 


En  réponse  à  plusieurs  demandes ,  nous  prévenons  ceux  de  nos 
confrères  qui  ont  commencé  leur  abonnement  dans  le  courant  de  cette 
année,  qu’ils  peuvent  avoir  les  mois  qui  leur  manquent  à  raison  de 
on  franc  par  mois. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonné 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres ,  instru¬ 
ments  ou  médicaments ,  est  toujours  attachée  à  ses  bureaux.  Les  de¬ 
mandes  sont  expédiées  dans  le  plus  bref  délai. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxeltes,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Juilie»  frères. 
Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies 


mêmes  conditions  qu’à  Paris. 


Agenda  (format  de  poche)  pour  1858,  à  l’usage  des  médecins,  conte¬ 
nant  :  1°  un  mémento  formulaire  du  praticien,  par  M.  le  docteur  A. 
Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  2»  revue  thérapeutique  de 
1857,  recueil  de  formules  de  l’année,  par  M.  le  docteur  Foucart; 
3»  premiers  secours  à  donner  en  cas  d’empoisonnement  et  d’asphyxie, 
par  M.  le  docteur  Réveil,  agrégé  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  et  à 
l’École  de  pharmacie  ;  4°  un  résumé  pratique  des  eaux  minérales,  parM.  le 
docteur  Constantin  James  ;  plus  un  calendrier  à  deux  jours  par  page, 
sur  lequel  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes;  la  liste  des 
médecins  de  la  Seine;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de 
Paris,  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  les  médecins  inspec- 
teurs'des  eaux  minérales;  les  maisons  de, santé  de  Paris  et  des  environs, 
la  liste  des  divers  journaux  scientifiques  ;  les  Facultés  et  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  de  France,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs; 
la  loi  sur  l’enseignement,  l’Académie  de  médecine  et  les  diverses  So¬ 
ciétés  médicales  ;  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  avec  le  nom  de  tous  les  membres;  des  modèles  de 
rapports  et  certificats  ;  les  chemins  de  fer,  avec  le  nom  des  stations  ou 
ils  s’arrêtent,  etc. ,  etc.  ;  format  in-18  de  430  pages,  dont  190  de  calen¬ 
drier  et  240  de  renseignements  utiles.  Prix,  broché  ,  1  fr.  75  c.  ;  divise 
en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une 
trousse  ou  portefeuille,  3  fr.  ;  relié  en  forme  de  portefeuille  et  aux  di¬ 
vers  prix  suivants  :  5  fr.,  3  fr.  50  c.,  3  fr.  75  c.,  4  fr. ,  4  fr.  50  c., 
5  fr.  6  fr.,  7  fr.,  8  fr.,  9  fri  —  Nota.  Ces  divers  agendas  sont  expe. 
diés  'franco  dans  toute  la  France  et  l’Algérie ,  mais  il  faut  en  en¬ 
voyer  le  montant  en  un  manda,  à  Paris  ,  chez  Labé,  libraire,  place  de 
l’École-de-Médecine. 

Nouveau  dictionnaire  pratique  de  médecine ,  de  chirurgie  et  d’bygiène 
vétérinaires,  publié  par  MM.  H.  Bouley  et  Rbynal..—  Ce  dictionnaire 
se  composera  de  8  forts  volumes  in-8°,  qui  paraîtront  tous  les  six  mois. 
Prix  de  chaque  volume,  7  fr.  50  c.  pour  Paris,  9  fr.  franco  par  la  poste. 

_ Les  trois  premiers  volumes  sont  en  vente  chez  Labé ,  libraire-e  i 

teur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garao'oère,  8. 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Lariboisière  (M.  Hip.  Bourdon).  Morve  farcineuse  chronique 
terminée  par  la  guérison.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris  (M.  L. 
Orfila).  Empoisonnement  par  l’arsenic  ;  recherches  médico-légales.  — 
Extraction  d'une  épingle  introduite  dans  l’œsophage  dans  des  condi¬ 
tions  qui  rendaient  cette  opération  extrêmement  difficile.  —  Méningite 
aiguë  suivie  d’épanchement  ;  guérison.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  8  décembre.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton- 
Souvenirs  d’un  voyage  en  Chine. 


Paris,  le  9  décembre  1857. 

âlénotat!  a&  VAvaAmmie  fl«  Mértecêtm, 

Entre  deux  comités  secrets,  dont  l’un  a  eu  lieu  après  la 
lecture  de  la  correspondance  et  l’autre  après  la  séance  publi¬ 
que,  l’Académie  a  entendu  trois  lectures  scientifiques. 

M.  Dupré  a  présenté  et  décrit  devant  l’Académie  yn  nou¬ 
veau  système  de  contention  pour  les  hernies.  Nous  avons  ex¬ 
posé  en  quelques  -lignes  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
le  principe  sur  lequel  repose  la  construction  de  ces  appareils, 
dont  il  reste  à  faire  l’épreuve  pratique  pour  juger  de  leur 
valeur. 

On  a  entendu  ensuite  une  lecture  très-intéressante  de  M.  H. 
Bourdon.  Il  s’agit  d’une  observation  de  morve  farcineuse  ter¬ 
minée  par  la  guérison.  C’est  là  un  fait  excessivement  rare,  s’il 
n’est  pas  même  unique  dans  les  annales  de  la  pratique  ,  les 
quelques  cas  de  guérison  qui  ont  été  publiés  jusqu’ici  laissant 
quelque  chose  à  désirer  sous  le  rapport  de  leur  authenticité 
où  de  leur  valeur  démonstrative.  Le  fait  deM.  Bourdon  man¬ 
que  lui-même  ,  ainsi  que  notre  honorable  confrère  l’a  très- 
loyalement  fait  remarquer,  d’une  preuve  décisive.  Si  l’inocu¬ 
lation  avait  eu  un  résultat  positif,  le  fait  se  serait  présenté  en 
effet  avec  un  caractère  de  certitude  absolu  qui  lui  manque. 
Toutefois,  par  les  motifs  que  M.  Bourdon  a  très-bien  fait  res¬ 
sortir,  le  résultat  négatif  de  l’inoculation  ne  peut  être  invo¬ 
qué  contre  la  justesse  de  sa  détermination.  Son  diagnostic 
nous  paraît  établi  sur  une  solide  et  judicieuse  analyse  des 
symptômes.  On  en  jugera  du  reste  par  la  lecture  de  cette  ob¬ 
servation  ,  que  nous  publions  à  cause  de  son  importance  à 
l’article  Clinique. 

M.  Delafont  a  terminé  dans  cette  séance  la  communication 
du  vaste  travail  qu’il  a  entrepris  avec  la  coopération  de 
M.  Bourguignon,  sur  un  sujet  infime  en  apparence ,  mais 
digne  d’intérêt  en  réalité,  comme  tout  ce  qui  se  rattache  à 
l’histoire  naturelle  et  à  l’histoire  des  maladies  de  l’homme  et 
des  animaux.  Ce  travail  constitue  une  histoire  complète  de  la 
famille  nombreuse  des  acares,  comprenant  l’étude  de  toutes 


leurs  variétés  ,  de  leur  organisation ,  de  leur  mode  de  repro¬ 
duction  et  jusqu’à  celle  de  leurs  mœurs. 

A  mardi  prochain  la  séance  publique  annuelle  ,  dans  la¬ 
quelle  M.  Dubois  (d’Amiens)  fera  1) éloge  de  Magendie. 

4  Dr  Brochin. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Hip.  Bourdon. 

Morve  farcineuse  chronique  terminée  par  la  guérison.  — 

Considérations  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie. 

Les  cas  de  morve  chronique  chez  l’homme  publiés  j.usqu’à  ce 
jour  prouvent  suffisamment  que  cette  maladie  est  excessivement 
grave,  pour  ne  pas  dire  toujours  mortelle.  Certains  cas,  il  est  vrai, 
ont  été  cités  à  l’étranger  comme  des  exemples  de  guérison  ;mais  ils 
sont  tous  considérés  comme  fort  contestables  par  M.  Rayer,  dont 
l’opinion  est  d’un  si  grand  poids  et  auquel  la  science  doit  presque 
tout  ce  qui  a  été  fait  sur  la  morve  humaine.  Le  fait  suivant,  ob¬ 
servé  à  l’hôpital  Lariboisière ,  a  été  suivi  par  MM.  Hervcz  de  Ché- 
goin  et  Tardieu. 

Dans  cette  observation  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans, 
déménageur,  demeurant  rue  Notre-Dame-de-Lorette  ,  9 ,  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  d’affections  scrofuleuses  ni  de  syphilis. 

Avant  de  tomber  malade,  il  avait  pansé,  et  cela  sans  aucuns  soins 
de  propreté,  un  cheval  morveux  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours.  Le 
13  février,  il  est  pris  tout  à  coup  de  frisson  ,  suivi  de  chaleur,  de  cé¬ 
phalalgie,  de  malaise  général  ;  la  fièvre  s’établit,  elle  est  continue  et 
s’accompagne  de  nauséés,  de  toux,  d’expectoration  muqueuse,  de  si¬ 
gnes  stéthoscopiques,  de  bronchite,  et  comme  phénomène  saillant,  de 
douleurs  excessivement  vives  dans  les  membres  inférieurs  et  surtout 
dans  les  cuisses,  souffrances  intolérables  -qui  Je  privent  de  sommeil. 
Elles  occupent  la  continuité  des  membres,  plutôt  que  les  articulations, 
et  paraissent  avoir  pour  siège  les  masses 'musculaires,  sans  aucune 
tuméfaction,  aucun  changement  de  couleur  ou  de  calorification  de  la 
peau  Après  dix  jours  survinrent  des  sueurs  extrêmement  abondantes 
et  continuelles.  Cet  état  fébrile  dura  dix-sept  jours  et  fut  suivi  d’une 
autre  phate,  qu’on  pourrait  appeler  période  de  suppuration  et  d’ulcé¬ 
ration. 

D’abord  un  abcès  se  forma  à  la  partie  antérieure  de  chacune  des 
cuisses  presque  en  même  temps;  ensuite,  une  vaste  collection  puru¬ 
lente  se  montra  à  chaque  fesse,  un  cinquième  abcès  près  de  la  marge 
de  l’anus,  un  sixième,  enfin,  sur  le  côté  du  thorax.  Le  pus,  se  formant 
toujours  avec  la  plus  grande  rapidité  en  vingt  ou  vingt-quatre  heures, 
était  assez  lié,  jaune-verdâtre,  souvent  mélangé  de  sang.  Ces  collec¬ 
tions  furent  ouvertes  à  l’aide  du  bistouri ,  aussitôt  que  la  fluctuation 
devint  évidente.  L’écoulement  des  deux  premiers  abcès  ne  fut  pas  très- 
abondant,  mais  il  se  prolongea  fort  longtemps  ;  ceux  des  fesses  fourni¬ 
rent  une  quantité  énorme  de  pus  ;  du  côté  droit  particulièrement ,  il 
s’écoula  plus  d’un  litre  de  ce  liquide  lè  jour  de  l’incision. 

Sous  l’influence  de  ces  graves  accidents,  le  sieur  B...  s’affaiblit  peu 
à  peu,  dépérit  considérablement  et  finit  par  tomber  dans  un  état  voi¬ 
sin  du  marasme. 


Il  en  était  là,  lorsqu’un  nouveau  genre  de  lésion  se  montra,  laquelle, 
jointe  aux  symptômes  précédents,  acheva  de  nous  éclairer  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  ,  malgré  le  résultat  négatif  de  l’inoculation  tentée  à 
l’école  d’Alfort, 

Le  malade ,  ayant  présenté  de  l’enchifrènement  avec  crachats  san¬ 
guinolents  provenant  des  fosses  nasales ,  on  examina  celles-ci  avec  at¬ 
tention  et  on  finit  par  découvrir  du  côté  droit,  sur  la  cloison,  une  petite 
ulcération  superficielle  ,  arrondie ,  à  fond  grisâtre  ;  il  n’y  avait  pas  de 
fétidité  de  l’haleine  nasale.  C’est  alors  qu’on  ajouta  l’iodure  de  soufre 
aux  moyens  toniques,  tels  que  quinquina ,  vin  de  Bordeaux,  alimenta¬ 
tion  analeptique,  auxquels  le  malade  était  déjà  soumis  depuis  vingt 
jours. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  et  des  conditions  hygiéniques  très- 
favorables  et  tout  à  fait  exceptionnelles  dont  il  sera  parlé  plus  loin, 
on  vit  bientôt  la  fréquence  du  pouls  diminuer ,  les  sueurs  cesser  et 
l’état  général  s’améliorer  d’une  manière  notable  :  l’ulcération,  après 
s’être  étendue  peu  à  peu  en  largeur  et  en  profondeur ,  de  telle  sorte 
que  son  fond  était  formé  par  le  cartilage  dénudé  et  desséché ,  prit  un 
meilleur  aspect ,  se  couvrit  de  bourgeons  charnus  et  marcha  vers  la 
cicatrisation.  Celle-ci  cependant  dut  être  excitée  à  la  fin  par  quelques 
légères  cautérisations,  faites  d’abord  à  l’aide  de  la  teinture  d’iode ,  en¬ 
suite  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  ^ 

En  même  temps  les  forces  augmentaient  chaque  jour,  et  le  sieur  B... 
revenait  à  la  santé,  si  bien  que  le  1 3  juin,  quatre  mois  après  le  début  de 
son  affection,  il  sortait  de  l’hôpital,  parfaitement  rétabli,  portant  sur  la 
cloison  des  fosses  nasales  une  cicatrice  caractéristique,  composée  de 
fibres  branchâtres,  comme  nacrées,  et  résistantes. 

Depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  près  de  dix-huit  mois,  la  guérison 
s’est  parfaitement  maintenue  ;  j’ai  suivi  le  sieur  B...,  je  l’ai  encore  revu 
il  y  a  quelques  jours,  et  j’ai  pu  constater  qu’il  se  portait  très-bien,  ne 
se  ressentait  nullement  des  suites  de  sa  grave  et  longue  maladie  ;  bien 
plus  il  a  pris  de  l’embonpoint,  du  teint,  et  une  apparence  de  force  qu’il 
n’avait  pas  antérieurement. 

Nous  allons  maintenant  étudier  ce  fait  au  point  de  vue  de  l’étio¬ 
logie  et  de  la  symptomatologie ,  afin  de  décider  s’il  se  rapporte 
réellement  à  la  morve  farcineuse  chronique. 

Le  sieur  B...  a  soigné  et  pansé  un  cheval  réputé  morveux  et 
abattu  comme  tel  ;  les  renseignements  fournis  à  cet  égard  nous 
paraissent  positifs  ;  nous  avons  appris  de  plus  que  cet  homme,  dans 
ces  pansements,  faisait  preuve  de  la  plus  grande  négligence;  que, 
par  exemple,  il  ne  se  lavait  pas  les  mains  ;  en  conséquence,  bien 
qu’il  n’ait  pas  couché  dans  l’écurie,  ce  qui  est  généralement  re¬ 
gardé  comme  la  condition  la  plus  favorable  à  la  transmission  de  la 
maladie.  Il  n’est  pas  difficile  d’admettre  que  dans  ces  rapports  fré¬ 
quents  avec  un  animal  malade ,  et  en  tenant  compte  de  cette  ab¬ 
sence  de  tout  soin  de  propreté ,  la  contagion  ait  pu  se  faire  d’une 
manière  médiate  ou  même  immédiate. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  dans  ces  conditions  toutes  particulières,  B... 
fut  pris  d’accidents  extrêmement  graves ,  sur  la  nature  desquels  il 
ne  nous  reste  aucun  doute ,  mais  qui  méritent  à  coup  sûr  d’être 
discutés,  surtout  à  cause  de  la  manière  heureuse  et  exceptionnelle 
dont  ils  se  sont  terminés. 

Si  l’inoculation  tentée  sur  le  cheval  avait  donné  un  résultat  po- 


SOUVENIRS  D’UN  VOYAGE  EN  CHINE  (1). 

Dès  notre  arrivée  à  Touranne,  notre  commandant  fit  savoir  au  gou¬ 
verneur  de  la  province  que,  porteur  de  dépêches  pour  son  souverain, 
il  désirait  avoir  une  conférence  avec  un  des  grands  mandarins  du 
royaume,  pour  traiter  les  importantes  questions  qui  nous  amenaient  en 
Cochinchine.  Après  bien  des  sollicitations,  et  une  attitude  un  peu  me¬ 
naçante  de  notre  part ,  on  parvint  à  vaincre  l’indolence  habituelle  du 
gouverneur  de  la  province,  et  à  obtenir  de  lui  une  première  entrevue. 
Elle  devait  avoir  lieu  à  terre,  au  jour  et  à  l’heure  fixés  par  notre  ami¬ 
ral.  Des  deux  côtés  on  se  prépara  à  cette  conférence ,  les  Cochinchi- 
nois  en  s’armant  de  ruse  et  de  duplicité,  nous  autres ,  en  apportant  le 
plus  de  calme,  le  plus  de  gravité  qu’il  nous  fut  possible,  dans  une  cé¬ 
rémonie  qui  cependant  avait  bien  un  peu  son  côté  plaisant. 

Le  moment  arrivé,  le  commandant  de  la  corvette  la  Victorieuse, 
notre  compagne  de  voyage,  chargé  par  notre  amiral  de  le  représenter, 
se  dirigea  vers  la  terre,  accompagné  de  sou  état-major,  et  suivi  d’une 
escorte  de  cinquante  marins  en  armes.  Dès  que  les  Cochinchinois  aper¬ 
çurent  nos  embarcations  se  dirigeant  vers  le  rivage  avec  leurs  pavil¬ 
lons  déployés,  ils  hissèrent  aussi  leur  drapeau  jaune  et  sale,  et  s’avan¬ 
cèrent  à  notre  rencontre  à  une  certaine  distance  du  débarcadère.  Le 
gouverneur  de  Touranne ,  vieillard  à  cheveux  blancs,  courbé  sous  le 
poids  de  nombreuses  années ,  la  figure  pâle  et  amaigrie,  avait  revêtu 
sa  plus  belle  robe  de  s.oie  ;  il  vint  à  notre  rencontre,  et  tendit  la  main  à 
notre  commandant,  en  y  joignaut  mille  salutations  accompagnées  d’un 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  17  octobre,  10  et  26  novembre,  et 
1er  décembre. 


sourire  forcé ,  qu’il  appelait  sur  ses  lèvres  plutôt  par  politique  que  par 
sympathie  ;  il  était  suivi  de  plusieurs  mandarins  et  grands  personna¬ 
ges  venus  de  Hué  pour  assister  à  cette  conférence. 

Enfin,  un  jeune  Cochinchinois,  qui  avait  passé  plusieurs  mois  à  Bor¬ 
deaux  ,  où  l’avait  conduit  un  navire  de  cpmmerce,  remplissait  assez 
mal  son  rôle  d’interprète,  mais  bien  mieux  celui  d’espion.  Une  garde 
d’honneur,  composée  de  quelques  soldats  aux  costumes  bigarrés,  en¬ 
voyés  tout  exprès  à  Touranne  depuis  notre  arrivée  en  rade,  véritables 
sans-culottes  au  point  de  vue  du  costume,  nous  attendait  à  la  porte  de 
la  salle  des  conférences ,  dans  laquelle  nous  fûmes  introduits  cérémo¬ 
nieusement.  Cette  salle  n’était  qu’un  mauvais  hangar,  qui  pour  le  luxe 
pouvait  bien  se  placer  à  côté  des  humbles  cases  des  habitants.  Pour 
toute  décoration,  on  avait  tracé  sur  la  porte  de  grands  caractères  chi¬ 
nois,  et  dessiné  sur  les  murailles  les  faces  hideuses  de  quelques  mons¬ 
trueux  démons.  Le  grand  mandarin  prit  place  à  une  table  en  bois  si¬ 
tuée  au  milieu  de  l’appartement  ;  notre  commandant  se  mit  à  sa  droite, 
et  chacun  s’assit  ensuite  comme  il  le  put  autour  de  cette  table,  sur 
laquelle  se  trouvait  servie  une  collation  composée  de  fruits,  de  confitu¬ 
res  du  pays,  de  gâteaux  d’assez  triste  apparence,  et  de  thé  qu’il  fallait 
boire  sans  sucre,  à  la  Chinoise.  On  crut  faire  à  notre  pays  un  bien 
grand  honneur,  et  à  notre  goût  une  agréable  surprise,  en  nous  présen¬ 
tant  une  liqueur  française,  venue  de  Bordeaux  depuis  plusieurs  années. 
Je  vois  encore  l’air  de  satisfaction  qui  se  peignit  sur  la  figure  de  notre 
mandarin,  quand  il  nous  présenta  une  bouteille  portant  pour  étiquette  : 
Par fait-  amour,  affreuse  composition  qui  ne  gagnait  rien  à  être  bue 
sous  le  ciel  de  la  Cochinchine,  à  cinq  mille  lieues  de  la  ville  où  elle 
avait  été  fabriquée.  Chacun  employa  les  premières  minutes  de  cette 
réunion  à  regarder  ses  voisins  le  plus  attentivement  possible,  à  étudier 
les  figures  nouvelles  avec  lesquelles  il  sè  trouvait  en  rapport  ;  puis 


vinrent  les  compliments  exigés  par  la  politesse ,  les  protestations  men¬ 
songères  de  bonne  amitié. 

Enfin,  après  bien  des  phrases  inutiles,  bien  des  questions  insidieu¬ 
ses,  il  fallut  en  venir  au  but  de  notre  mission.  Les  premières  observa¬ 
tions  de  notre  commandant,  relatives  à  la  manière  peu  convenable 
dont  nos  missionnaires  étaient  traités  en  Cochinchine,  furent  d’abord 
assez  bien  -accueillies  ;  mais  quand  on  vint  à  parler  de  la  question 
d’argent ,  quand  on  leur  dit  que  nous  exigions  d’eux  une  indemnité 
(à  peu  près  insignifiante)  pour  les  familles  des  missionnaires  français 
mis  à  mort,  on  vit  alors  notre  pauvre  gouverneur,  déjà  fort  mal  à 
l’aise,  bondir  sur  son  siège,  changer  de  couleur,  et  se  livrer  à  un  mo¬ 
nologue  qui  nous  parut  très-expressif.  Un  peu  plus  loin  s’agitait  et 
criait  bien  plus  encore  un  grand  mandarin,  un  aide  de  camp  du  roi, 
envoyé  là  pour  surveiller  le  gouverneur  et  ranimer  son  courage  par  sa 
présence  et  ses  conseils,  peut-être  aussi  pour  nous  intimider  par  son 
air  d’arrogance  et  de  haute  prétention  ;  mais  le  ton  calme,  sérieux  et 
impassible  de  notre  comman  iant  leur  prouva  que  le  bruit  ne  nous 
effrayait  pas. 

La  conversation  continua  très-agitée  pendant  quelques  instants  en¬ 
core.  Que  se  dit-il?  J’avoue  que  je  n’en  sais  rien  ,  car  j’étais  trop 
occupé  à  regarder  ces  laides  figures  aux  lèvres  rouges  de  sang  ,  aux 
dents  noires,  qui  grimaçaient  et  s’agitaient  violemment ,  quand  tout  à 
coup  j’entendis  le  gouverneur  et  son  acolyte  ,  dans  le  paroxysme  de  la 
colère,  s’écrier  que  jamais  ils  n’oseraient  rapporter  au  roi  ce  que  nous 
leur  demandions  ,  car  ils  seraient  bien  certainement  décapités.  — 
Comme  on  le  voit,  les  honneurs  sont  un  peu  compromettants  dans  le 
royaume  d’Anam.  —  Notre  commandant,  voyant  bien  qu’il  n’obtien¬ 
drait  rien  par  ses  paroles ,  présenta  alors  au  gouverneur  une  lettre 
adressée  par  le  grand  roi  des  Français  au  souverain  de  la  Cochin- 
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sitif,  la  question  serait  tranchée  à  l’instant ,  et  nous  ne  serions  pas 
obligé  d’insister  sur  les  caractères  présentés  par  la  maladie.  Mal¬ 
heureusement,  il  n’en  a  pas  été  ainsi. 

Disons  d’abord  pourquoi ,  selon  nous ,  l’inoc  ulation  peut  n’avoir 
pas  réussi  sans  qu’il  soit  possible  d’en  rien  inférer.  Le  pus  recueilli 
chez  notre  malade  et  enfermé  dans  un  tube  en  verre  n’a  été  ino¬ 
culé  que  longtemps  après.  Selon  M.  Reynal ,  professeur  à  l’Ecole 
d’Alfort,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  l’expérience,  ce  pus  exha¬ 
lait  une  odeur  fétide  ;  il  avait  «prouvé  un  commencement  de  pu¬ 
tréfaction;  il  était  évidemment  dans  de  mauvaises  conditions. 
D’ailleurs ,  il  y  a  quelques  années  ,  nous  avons,  déjà  fait  inoculer  à 
un  cheval  des  matières  provenant  d’un  de  nos  malades  mort  à  la 
Pitié  de  la  morve  aiguë  la  mieux  caractérisée,  et  le  résultat  n’a  pas 
été  plus  satisfaisant  que  dans  le  cas  actuel. 

M.  Reynal  a  été  témoin  de  plusieurs  faits  analogues.  D'autres 
Auteurs  en  ont  cité  également.  Ils  prouvent  évidemment  que  l’ino¬ 
culation,  pratiquée  même  dans  les  conditions  en  apparence  les  plus 
favorables,  peut  ne  pas  fournir  de  résultat  positif. 

A  défaut  de  preuve  expérimentale  ,  il  nous  semble  qu’on  peut 
trouver  dans  les  symptômes  et  dans  la  marche  de  la  maladie  la  dé¬ 
monstration  de  sa  nature  morveuse. 

En  effet ,  au  tableau  que  nous  avons  tracé  est-il  possible  de  mé¬ 
connaître  la  maladie  désignée  dans  les  ouvrages  modernes  sous  le 
nom  de  morve  farcineuse  chronique? 

A  la  vérité,  quelques  symptômes  n’ont  pas  présenté  toutes  les 
particularités  qui  leur  donnent  un  cachet  parfaitement  spécial, 
quelques  autres  ont  manqué;  ainsi  deux  des  abcès  sont  bien  restés 
plus  ou  moins  longtemps  fistuleux ,  mais  aucun  n'a  dégénéré  en 
ulcère,  comme  cela  arrive  ordinairement.  Cette  terminaison  favo¬ 
rable  peut  tenir  à  plusieurs  causes. 

Du  reste,  la  dégénérescence  ulcéreuse  des  abcès  ne  survient  pas 
toujours  et  nécessairement;  pour  mon  compte,  je  l’ai  vu  manquer 
dans  des  cas  bien  tranchés  de  farcin  chronique. 

D’autre  part,  l’ulcération  des  fosses  nasales  n’a  pas  amené, 
comuje  cela  s’observe  généralement,  la  perforation  de  la  cloison  ; 
mais  ce  fait  s’explique,  suivant  nous,  tout  naturellement  par  la  mo¬ 
dification  heureuse  qui  est  survenue  dans  l’état  du  malade ,  alors 
que  le  cartilage  n’était  encore  que  dénudé. 

Enfin,  un  symptôme  assez  caractéristique  de  la  morve  farcineuse 
chronique  a  manqué ,  c’est  l’ulcération  de  la  voûte  palatine  et  du 
pharynx.  Nous  ne  saurions  dire  si  ce  genre  d’ulcération  a  été  ob¬ 
servé  dans  tous  lés  cas  ,  mais  quand  cela  serait  son  absence  ne 
pourrait  suffire,  il  nous  semble,  pour  infirmer  notre  diagnostic. 

D’ailleurs,  si  les  symptômes  que  nous  avons  décrits  ne  se  rap¬ 
portaient  pas  à  la  morve  farcineuse ,  quelle  autre  maladie  pour¬ 
raient-ils  caractériser  ? 

Une  diathèse  purulente  spontanée  ?  Mais  dans  cette  maladie  , 
ainsi  que  dans  l’infection  purulente  ,  quelle  que  soit  sa  cause  ,  les 
lésions  des  fosses  nasales  font  défaut,  et  les  abcès  diffèrent  beau¬ 
coup  de  ceux  du  farcin  sous  le  rapport  du  siège  et  du  volume  ;  on 
ne  peut  donc  s’arrêter  à  ces  affections. 

Un  ulcère  simple  du  nez  ,  une  des  formés  de  l’ozène  ou  une 
affection  tuberculeuse  des  fosses  nasales  ? 

Mais  ici  lès  collections  purulentes  manquent  à  leur  tour,  et  leur 
absence  rend  impossible  toute  confusion. 

Si  en  faisant  le  diagnostic  différentiel  il  est  facile  d’éliminer  au 
premier  examen  les  maladies  précédentes  ,  il  n’en  est  pas  tout  à 
fait  de  même  pour  deux  affections  générales  dont  les  lésions  mul¬ 
tiples  se  rapprochent  jusqu’à  un  certain  point  de  celles  de  la  morve 
farcineuse ,  je  veux  parler  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule. 

Nous  dirons  cependant,  à  propos  de  la  syphilis,  que,  d’une  part, 
notre  malade  affirme  n’avoir  jamais  eu  d’accidents  vénériens  même 
les  plus  légers  (il  n’en  porte  d’ailleurs  aucune  trace);  d’autre  part, 
l’ulcération  des  fosses  nasales  n’avait  pas  le  siège  habituel  des  ul¬ 
cérations  syphilitiques,  et  Thaleine  nasale  ne  présentait  pas  la  féti¬ 


dité  qu’on  remarque  dans  cette  affection.  Si ,  malgré  ces  considé¬ 
rations,  il  restait  encore  quelque  doute',  nous  ajouterions  que  les 
abcès  considérables  et  multiples  de  notre  malade  doivent  ôter  tout 
soupçon  de  la  diathèse  spécifique  dont  il  est  question.  Dans  la 
syphilis,  en  effet,  il  y  a  bien  quelquefois  des  abcès  ;  mais  ils  sont 
d’qn  petit  volume,  peu  nombreux  et  présentant  ceci  de  particulier 
qu’lis  occupent  toujours  la  surface  des  os,  sont  liés  à  une  altéra¬ 
tion  de  ceux-ci,  ou  sont  le  résultat  de  l’inflammation  de  tumeurs 
gommeuses  ;  or  les  abcès  que  nous  avons  décrits  sont  loin  de  res¬ 
sembler  à  ces  derniers. 

Reste  donc  la  scrofule,  avec  laquelle  la  maladie  dont  nous  avons 
rapporté  l’histoire  pourrait  être  à  la  rigueur  confondue. 

Dans  les  deux  affections ,  il  y  a  bien ,  à  la  vérité,  des  lésions 
communes  :  abcès  sous-cutanés ,  ulcérations  des  muqueuses,  alté¬ 
rations  des  os  ;  mais  dans  leurs  caractères  physiques,  dans  leur 
siège  et  dans  leur  marche,  ces  lésions  présentent  de  très-notables 
différences.  . 

Ainsi ,  dans  la  scrofule,  les  abcès  ont  souvent  leur  siège  au  ni¬ 
veau  des  ganglions  lymphatiques  malades  ;  ou  ils  succèdent  à  des 
tubercules  cutanés,  ou  bien  ils  sont  symptomatiques  d’une  altéra¬ 
tion  des  os  ou  des  articulations,  et  dans  tous  les  cas  leur  marche 
est  lente,  ils  rentrent  dans  la  catégorie  des  abcès  froids,  jamais 
surtout  ils  ne  sont  fluctuants  d’emblée  ;  de  plus,  ils  n’ont  pas  ordi¬ 
nairement  le  volume  de  ceux  que  nous  avons  observés,  et  ils  qe,  se 
succèdent  pas  avec  la  même  rapidité  ;  enfin  ,  le  liquide  qu’ils  ren¬ 
ferment  est  d’une  nature  différente,  le  plus  souvent  séreux,  mal  lié 
et  contenant  des  grumeaux  blanchâtres,  caséiformes. 

*Quant  aux  lésions  des  fosses  nasales ,  on  peut  certainement  en 
observer  dans  la  scrofule  ;  mais  alors  l’ulcération  ne  commence  j 
pas  ordinairement  par  la  muqueuse,  et  n’est  pas  indépendante, 
dans  le  principe,  de  toute  lésion  osseuse  comme  dans  la  morve  ; 
d’ailleurs  elle  s’accompagne  de  fétidité  de  l’haleine  nasale,  et  il 
existe  toujours  en  même  temps  qu’elle  certains  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  trahissent  l’existence  de  la  diathèse  scrofuleuse. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  de  conclure  de  cette  discussion 
que  la  maladie  que  nous  avons  observée  est  bien  réellement  de  na¬ 
ture  morveuse,  et  qu’elle  répond  exactement  à  la  forme  que  les 
auteurs  ont  décrite  sous  le  nom  de  morve  farcineuse  chronique. 
Blais  contrairement  à  ce  que  disent  ces  mêmes  auteurs  du  pronos¬ 
tic  de  l’affection ,  notre  malade  a  guéri.  Cette  circonstance  pour¬ 
rait-elle  jeter  quelque  doute  sur  notre  diagnostic. 

Nous  reconnaissons  avec  tout  le  monde  que  la  morve  chronique 
est  une  maladie  excessivement  grave,  une  des  plus  graves  du  cadre 
nosologique.  Cependant  l’étude  de  certaines  observations  ne  per¬ 
met  pas  de  dire  qu’elle  soit  toujours  et  nécessairement  mortelle  ; 
d’autres  laissent  entrevoir  quelque  espérance  pour  la  curabilité. 

Ainsi,  sans  nous  occuper  de  plusieurs  cas  publiés  récemment 
dans  les  auteurs  allemands,  et  pour  ne  parler  que  des  faits  déjà 
connus  ou  observés  en  France ,  nous  dirons  que  celui  de  Travers, 
cité  par  BI.  Rayer,  et  qui  n’était  pas  complet  lors  de  sa  publica¬ 
tion,  permet  de  penser  que  le  sujet  a  fini  par  guérir,  bien  qu’après 
deux  ans  et  demi  de  maladie,  il  ne  fût  pas  encore  tout  à  fait  revenu 
à  la  santé  primitive. 

Le  fait  de  M.  Laugier  démontre  que  la  santé  générale  peut  s'a¬ 
méliorer  et  les  lésions  locales  extérieures  disparaître  entièrement. 
Le  malade  dont  il  est  question  était ,  en  effet ,  considéré  comme 
convalescent  lorsqu’il  mourut  subitement.  Je  sais  que  des  lésions 
nasales  anciennes  ,  méconnues  pendant  la  vie  ,  ont  été  trouvées  à 
l’autopsie.  Blais  en  tenant  compte  du  bon  état  de  la  santé  générale, 
n’est-il  pas  permis  de  penser  que  sans  cette  mort  inopinée  les  lé¬ 
sions  nasales  auraient  pu  guérir,  comme  avaient  guéri  les  abcès  du 
farcin. 

Enfin  ,  dans  l’observation  de  M.  Lesueur ,  sous  l’influence  d’un 
traitement  que  malheureusement  on  fut  obligé  de  suspendre ,  il 
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était  survenu  un  tel  amendement  qu’on  avait  eu  un  instant  l’espoir 
de  sauver  le  malade. 

D’ailleurs ,  si  dans  l’angioleucite  farcineuse  la  guérison  est  b 
règle ,  et  si  le  farcin  guérit  dans  quelques  cas  exceptionnels  ,  ainsi 
que  M>  Tardieu  l’a  établi  sur  des  faits  ,  il  est  permis  de  se  deman. 
der  pour  quelle  raison  la  morve  farcineuse  chronique,  évidemment 
de  la  même  origine,  serait  absolument  et  à  tout  jamais  incurable. 

Notre  observation  nous  paraît  devoir  donner  désormais  quelques 
espérances  aux  praticiens  et  encourager  leurs  efforts  dans  les  traite- 
ments  qu’ils  entreprendront. 

Voici  maintenant  en  quoi  a  consisté  le  traitement  : 

Aux  toniques  et  aux  bains  sulfureux  usités  en  pareil  cas,  j’ai  joint 
un  médicament  qui  n’avait  pas  encore  été  employé,  que  je  sache, 
contre  la  morve,  je  veux  parler  de  Viodure  de  soufre. 

Ge  médicament  a-t-ii  eu  une  action  réellement  efficace  ?  Nous  le 
croyons;  car  pendant  son  administration  la  maladie  se  modifia 
avantageusement  et  commença  à  rétrograder.  Un  incident  noté 
dans  l’observation  vient  encore  prouver  en  faveur  de  l’iodure  fié 
soufre.  Quelques  troubles  des  fonctions  digestives  en  ayant  fait 
suspendre  l’emploi,  les  symptômes  parurent  s’aggraver  ;  puis  après, 
le  traitement  ayant  pu  être  repris ,  l’amélioration  se  montra  fie 
nouveau  pour  ne  plus  s’arrêter  dans  sa  marche  progressive, 

J’ajouterai  que  pendant  tout  son  traitement ,  le  malade  a  été 
soumis  à  des  conditions  hygiéniques  remarquables.  Il  a  habité  une 
salle  de  l’hôpital  Lariboisière  dans  laquelle  la  ventilation  par  insuf¬ 
flation  est  tellement  active  que  chaque  malade  reçoit  124  mètres 
cubes  d’air  neuf  par  heure. 

Si  l’on  admet  que  le  défaut  d’aération  ,  avec  l’encombrement , 
soit  une  des  causes  les  plus  puissantes  du  développement  de  la 
morve  chez  les  solipôdes  ,  on  pourra  comprendre  qu’une  pareille 
Ventilation ,  triple ,  quadruple  même  de  celle  qui  existe  dans  la 
plupart  dés  hôpitaux ,  ait  pu  être  utile  dans  le  traitement  de  la 

nous  croyons  donc  autorisé  à  conclure  de  ce  fait  et  des 
considérations  dont  nous  l’avons  accompagné^: 

1°  Qu’il  ne  faut  pas  désespérer  de  la  guérison  dans  tous  les  cas 
de  morve  chronique,  même  quand  elle  est  farcineuse  ; 

2°  Que  les  moyens  qui  semblent  le  plus  favorables  à  la  guérison 
sont  les  préparations  d’iode,  et  en  particulier  Tiodure  de  soufre  et 
les  bains  sulfureux,  unis  aux  toniques  et  à  une  ventilation  très- 
active  ; 

3°  Que  les  ouvertures  des  abcès  pratiquées  de  bonne  heure  pa¬ 
raissent  prévenir  leur  dégénérescence  ulcéreuse  et  hâter  leur 
guérison, 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  L.  Ohfila,  professeur  agrégé. 

Rmpoisonaemeat  par  T  arsenic.  —  Recherches 
médico-légales  (1). 

Lorsque  l’acide  arsénieux  est  mélangé  ou  combiné  avec  des  sub¬ 
stances  organiques  (vin,  cidre,  bière,  liquides  de  l'estomac,  urine, 
parenchyme  des  organes,  tels  que  foie,  reins,  rate,  etc,),  les  réac¬ 
tions  caractéristiques  que  je  vous  ai  indiquées  sopt  masquées  ou 
dénaturées  de  telle  façon  qu’il  n’y  a  plus  moyen  de  reconnaître  sa 
présence.  Les  précipités  que  fournissent  l’acide  sulfhydriqqe,  l’azo¬ 
tate  d’argent  et  le  sulfate  de  cuivre  ne  se  forment  plus  ou  pren¬ 
nent  une  apparence  tout  à  fait  différente  de  celle  que  je  vous  ai 
montrée  :  l’appareil  de  Marsh  même  ne  peut  plus  rendre  aucun 
service  à  cause  de  la  mousse  qui  accompagne  le  gaz  et  entraîne  les 
matières  placées  dans  le  flacon.  Il  faut  donc  absolument  se  débar¬ 
rasser  de  la  matière  organique, 


(1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  12  et  26  novembre. 


chine,  en  le  priant  de  la  faire  parvenir  à  la  cour  de  Hué  ;  nouveaux 
refus,  nouvelles  protestations  de  la  part  de  ce  pauvre  mandarin,  qui 
ne  voulait  ni  toucher  ni  même  regarder  cette  lettre ,  répétant  toujours 
que  s’il  ie  faisait  il  aurait  la  tète  tranchée.  Comme  nous  n’avions  ce¬ 
pendant  pas  l’intention  de  nous  en  retourner  avec  notre  dépêche  ,  elle 
fut  déposée  respectueusement  sur  une  assiette  que  nous  tendit  le  grand 
mandarin  de  Touranne  ;  notre  commandant  ajouta  que  désormais  il 
était  responsable,  lui  gouverneur ,  de  tout  ce  qui  pourrait  arriver ,  et 
que  si  dans  dix  jours  nous  n’avions  pas  reçu  une  réponse  convenable, 
nous  serions  obligés  d’avoir  recours  â  la  force  pour  obtenir  ce  que 
nous  avions  demandé  vainement  à  leur  justice.  Nous  fûmes  reconduits 
à  nos  embarcations  par  le  même  cortège  ;  avant  de  se  séparer,  on  se 
tendit  encore  la  main  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  un  nouveau  motif 
de  haine  et  de  mésintelligence  existait  entre  les  Cochinchinois  et  nous, 
et  nous  verrons  bientôt  quel  triste  résultat  devaient  amener  les  dé¬ 
marches  d’abord  toutes  bienveillantes  que  nous  venions  tenter  auprès 
des  autorités  de  Touranne.  Nous  fûmes  bientôt  rendus  à  bord  de  nos 
navires,  tous  contents  d’avoir  pu  assister  à  une  telle  réunion  qui  nous 
faisait  un  peu  comprendre  le  caractère  de  ce  peuple  défiant,  et  la 
crainte  qu’il  a  d’établir  des  relations  avec  les  Européens.  Les  Cochin¬ 
chinois  se  retirèrent  dans  leur  hangar ,  mais  pour  conspirer  contre 
nous,  pour  rêver  la  mort  de  tous  les  Français  qui  se  trouvaient  à  Tou¬ 
ranne,  et  i’incendie  de  nos  bâtiments  dont  ils  ignoraient  la  force  et  les 
moyens  de  défense.  Laissons-les  conspirer,  en  attendant  que  nous 
puissions  déjouer  leurs  projets  et  nous  venger  nous-mêmes  de  leur 
mauvaise  foi  à  notre  égard  ;  puis  continuons  à  visiter  les  environs  de 
Touranne.  Nous  quitterons  donc  pour  un  jour  seulement  notre  belle 
frégate  pour  aller  faire  une  excursion  aux  montagnes  de  marbre,  que 
Ton  voit  se  dessiner  dans  le  lointain.  C’est  bien  certaiuement  ce  qu’il 


y  a  de  plus  remarquable  dans  toute  la  province  ,  et  les  visiteurs  qui 
viennent  à  Touranne  ne  manquent  jamais  d’aller  inscrire  leurs  noms 
sur  ces  vastes  rochers  auxquels  on  a  confié  déjà  bien  des  mots  mysté¬ 
rieux,  bien  de  précieux  souvenirs. 

On  est  dans  l’habitude  de  demander  aux  autorités  de  Touranne  et 
d’attendre  fort  longtemps  l'autorisation  d’aller  visiter  ces  montagnes  de 
marbre,  merveilleux  caprice  de  la  nature  jeté  au  hasard  sur  cette 
plage  lointaine  pour  attirer  l’admiration  de  l’homme  ou  exercer  les 
élans  de  son  imagination  ;  mais  comme  nous  avions  peu  d’égards  à 
conserver  envers  un  peuplé  qui  ne  voulait  que  nous  contrarier  dans 
nos  moindres  démarches  ,  nous  pensâmes  qu’il  était  plus  simple  de 
nous  passer  d’une  permission  qu’on  nous  aurait  probablement  refusée, 
et,  par  une  belle  matinée  du  mois  d’avril,  nous  nous  embarquâmes 
dans  les  canots  de  la  frégate  pour  nous  diriger  vers  la  charmante 
petite  rivière  sur  les  rives,  de  laquelle  on  voit  s’élever  la  ville  de  Tou¬ 
ranne.  Mais  à  peine  avions-nous  franchi  la  barre  qui  nous  séparait  de 
la  rivière,  et  dépassé  le  village  de  quelques  mètres,  qne  notre  atten¬ 
tion  fut  attirée  par  les  gestes  de  supplication  et  les  cris  de  quelques 
pauvres  mandarins  qui  nous  faisaient  signe  de  ne  pas  pénétrer  plus 
loin.  CoSnme  nous  étions  bien  décidés  à  passer  outre,  nous  conti¬ 
nuâmes  à  nous  laisser  paisiblement  pousser  par  une  brise  favorable, 
sans  plus  nous  occuper  des  Cochinchinois,  qui  se  contentèrent  de  nous 
faire  suivre  par; un©  jonque  que  montaient  quelques  soldats  peu  flattés 
de  la  mission  qu’on  leur  confiait.  La  rive  gauche  de  la  rivière  que 
nous  remontions  est  la  plus  pittoresque,  la  plus  accidentée  et  la  mieux 
cultivée.  A  l’ombre  de  grands  bouquets  d’arbres,  on  rencontre  de  loin 
en  loin  des  cases  de  la  plus  incroyable  malpropreté;  puis,  cachées  à 
l’abri  des  rochers,  quelques  pagodes  que  nous  montraient  toujours 
avec  empressement  les  jeunes  enfants  qui  nous  suivaient  aussitôt  que 


nous  mettions  le  pied  à  terre.  On  trouve,  sur  cette  même  rive,  le  ba¬ 
nanier  qui  laisse  retomber  si  gracieusement  ses  longues  feuilles  déchi¬ 
rées  par  le  vent,  et  qui  montre  de  loin  son  riché  régime  de  jaunes 
bananes  ;  le  cocotier  avec  ses  énormes  bouquets  de  cocos  ;  le  citron¬ 
nier,  qui  ajoute  ie  parfum  de  ses  fleurs  aux  charmes  de  son  feuillage; 
puis  de  vastes  champs  couverts  de  pistachiers,  qui  poussent  complai¬ 
samment  et  sans  beaucoup  de  soin  sur  ce  sol  négligé.  Tout  cela  aurait 
eu  bien  des  charmes  sous  un  autre  ciel  et  chez  pn  peuple  plus  géné¬ 
reux  pour  nous  que  les  Cochinchinois  ;  mais  là  nous  nous  contentions 
d’admirer  ce  que  nous  trouvions  devant  nous,  sans  donner  de  regrets 
à  ces  beautés  que  nous  ne  devions  plus  revoir  une  fois  partis  de 
Touranne. 

L’autre  rivé  était  complètement  veuve  de  cette  belle  végétatiçm  si 
nécessaire  au  charme  de  tout  paysage  ;  mais  en  dirigeant  nos  regards 
de  son  côté,  nous  apercevions  au  loin,  au  milieu  de  blanches  dunes  de 
sable,  les  énormes  rochers  de  marbre  que  nous  voulions  visiter.  Nous 
arrivâmes  presque  sans  nous  en  douter,  sans  fatigue ,  un  peu  brûlés 
seulement  par  un  soleil  trop  puissant,  au  pied  de  ces  belles  monta¬ 
gnes,  que  la  mer  semblait  avoir  abandonnées  depuis  longtemps  déjà 
aux  pauvres  habitants  de  la  Çochinchine  qui  vivaient  sur  ces  rocher? 
isolés,  loin  du  bruit  du  monde,  avec  les  dieux  de  leùrs  pagodes.  Ces 
montagnes  de  marbre  sont  au  nombre  de  cinq ,  admirables  pyramides 
qu’on  dirait  posées  là  comme  autant  de  phares  destinés  à  guider  les 
navigateurs  qui  s’aventurent  dans  ees  mers  difficiles;  sur  l’un  de  ces 
rochers  existait,  dit-on,  jadis  un  volcan  toujours  en  ignition  ,  qui  ré¬ 
pandait  au  loin  l’éclat  de  sa  fournaise  et  permettait  de  reconnaître  Té- 
cuéil  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  Notre  interprète  nous  indiqua 
quelle  était  celle  de  ces  cinq  pyramides  qui  présentait  le  plus  d’intérêt 
pour  des  etrangers,  celle  qui  renfermait  la  plus  belle  pagode ,  et  qui 
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Quelquefois ,  quand  la  matière  suspecte  est  un  liquide  transpa¬ 
rent  et  nullement  visqueux  ,  il  suffit ,  après  l’avoir  filtré  et  acidulé 
avec  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique  pur ,  d’y  faire  passer 
un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique.  Le  précipité  lavé  et  dessé¬ 
ché  est  ensuite  traité  par  l’acide  azotique.  Le  résidu  de  l’évapora¬ 
tion  à  sec  est  repris  par  l’eau  bouillante  et  essayé  dans  l’appareil 
de  Marsh. 

Si  le  liquide  est  épais,  visqueux  et  difficile  à  filtrer,  même  alors 
qu’il  est  transparent  ,  on  le  fait  bouillir  pendant  quelques  minutes 
pour  coaguler  une  certaine  quantité  de  matière  organique  ;  puis , 
quand  il  est  refroidi,  on  le  mélange  avec  son  volume  d’alcool  con¬ 
centré.  On  filtre,  et  on  traite  la  liqueur  filtrée,  comme  je  viens  de 
vous  l’indiquer  pour  le  liquide  transparent. 

Souvent  ces  essais  permettront  de  découvrir  de  suite  la  présence 
de  l’acide  arsénieux  ;  mais  s’ils  ont  été  infructueux ,  il  faut  appli¬ 
quer  aux  matières  restées  sur  les  filtres  et  aux  liqueurs  qui  ont 
filtré  le  traitement  suivant  qu’exigent  les  matières  solides  (aliments, 
organes,  etc.)  s  il  faut  détruire  la  matière  organique. 

Procédés  propres  à  détruire  la  matière  organique.  —  Je  n’ai 
pas  l’intention  de  vous  faire  passer  en  revue  toute  la  série  des  pro¬ 
cédés  ét  des  variétés  de  procédés  proposés  jusqu’à  ce  jour  pour  la 
destruction  de  la  matière  organique.  Je  ne  vous  retracerai  que  les 
plus  simples,  et  ceux  qui  me  paraissent  l’emporter  sur  les  autres. 

1°  Par  le  chlore.  — La  matière  organique,  si  elle  est  solide,  est 
coupée  en  petits  morceaux ,  ptiis  elle  est  placée  dans  une  grande 
éprouvette  avec  une  quantité  d’eau  suffisante  pour  qu’un  gaz 
puisse  circuler  facilement  dans  le  mélange.  On  fait  passer  ensuite 
un  courant  de  chlore  lavé  dans  de  l’eau  additionnée  de  potasse 
jusqu’à  ce  que  la  matière  soit  réduite  en  une  espèce  de  bouillie 
blanchâtre.  On  laisse  le  chlore  en  contact  avec  la  substance  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures;  on  filtre  ,  et  on  fait  bouillir  la  liqueur 
pour  la  débarrasser  de  l’excès  de  chlore  qu’elle  peut  contenir,  et 
on  essaye  cette  liqueur  dans  l’appareil  de  Marsh. 

On  peut  aussi  traiter  cette  liqueur  par  un  courant  d’acide  sulf¬ 
hydrique  ,  puis  reprendre  le  précipité ,  s’il  y  en  a  un ,  par  l’acide 
azotique,  et  terminer  comme  je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure. 

2°  Par  l'acide  azotique.  —  Pour  détruire  par  l’acide  azotique  la 
matière  organique ,  il  faut  placer  dans  une  capsule  de  porcelaine 
un  mélange  acide  dans  la  proportion  de  100  parties  d’acide  azoti¬ 
que  concentré  et  de  15  gouttes  d’acide  sulfurique ,  et  chauffer  à 
feu  doux;  introduire  par  petits  fragments  la  matière  organique  à 
des  intervalles  d’une  minute  environ;  continuer  à  chauffer,  tou¬ 
jours  à  feu  doux,  D’abord  la  réaction  produit  des  vapeurs  d’acide 
hypo-azotique  en  grande  quantité  ;  puis ,  quand  la  matière  est  car¬ 
bonisée  ,  ces  vapeurs  sont  remplacées  par  des  vapeurs  blanches , 
intenses  d’acide  azotique.  On  termine  en  chauffant  un  peu  plus 
vivement  et  en  agitant  toujours,  pour  faciliter  la  volatilisation  des 
matières  empyreumatiques.  Quand  le  charbon  est  refroidi ,  on 
l’écrase  dans  la  capsule  avec  le  pilon  d’un  mortier  :  on  l’humecte 
avec  quelques  grammes  d’eau  régale  et  on  fait  bouillir  jusqu’à 
siecité.  Le  charbon ,  pulvérisé  de  nouveau,  est  repris  par  l’eau 
distillée  bouillante  pendant  une  demi-heure  ,  et  la  liqueur  filtréé 
est  introduite  dans  un  appareil  de  Marsh. 

Les  proportions  d’acide  azotique,  eu  égard  aux  diverses  matiè¬ 
res  desséchées  qui  ont  paru  réussir  le  mieux,  sont  les  suivantes  : 
sang  desséché,  90  grammes;  acide,  200  grammes.  Foie,  360  gram¬ 
mes;  acide,  1,060  grammes.  Estomac  et  intestins,  90  grammes; 
acide,  270  grammes.  Reins,  60  grammes;  acide,  180  grammes. 
Chair  musculaire,  660' grammes  ;  acide  ,  2,060  grammes.  En 
moyenne,  deux  fois  et  demie  autant  d’acide  qu’il  y  a  de  matière. 

3°  Par  l’acide  sulfurique.  —  On  délaye  à  feu  doux  la  matière 
organique  dans  un  sixième  de  son  poids  d’acide  sulfurique  concen¬ 
tré.  En  cet  état,  on  introduit  la  masse  dans  une  cornue  non  tubu- 
lée  et  dont  la  panse  a  été  préalablement  lutée.  A  cette  cornue,  sont 
adaptés  une  allonge  et  un  récipient  convenablement  refroidis  par 

depuis  bien  des  années  déjà  était  habitée  par  des  bonzes  et  plusieurs 
familles  cochinchinoises. 

A  mesure  que  nous  gravissions  avec  un  peu  de  peine  les  marches 
fatigantes  qui  devaient  nous  conduire  à  la  pagode ,  nous  étions  surpris 
de  trouver  devant  nous  un  luxe  de  végétation  dont  nous  ne  pouvions  à 
l'avance  nous  faire  une  idée  ;  car  du  rivage  nous  n’apercevions  que 
quelques  lianes,  quelques  plantes  grimpantes  qui  circulaient  à  travers 
les  fissures  de  la  montagne.  Nous  avions  ,  en  effet,  devant  nous  de 
grands  et  beaux  arbres,  aussi  riches  que  ceux  de  la  plaine,  habités  par 
une  quantité  de  singes  qui  passaient  leurs  têtes  à  travers  les  branches 
pour  prendre  notre  signalement  ;  puis  criaient,  sautaient  et  grimaçaient 
en  reconnaissant  en  nous  des  étrangers ,  surtout  quand  nous  les  mena¬ 
cions  de  nos  fusils  ;  plus  loin,  c’étaient  des  cactus ,  des  aloès  ,  etc.  A 
mesure  que  nous  montions,  visiteurs  étonnés  et  contents  des  merveilles 
-de  cette  nouvelle  nature,  nous  étions  à  notre  tour  visités  par  une  troupe 
de  Cocblnchinois  de  tout  âge ,  de  toute  laideur,  habitants  un  peu  en¬ 
nuyés  de  çes  montagnes  isolées,  que  la  curiosité  attirait  sur  nos  pas  : 
ils  nous  regardaient,  puis  touchaient  nos  vêtements,  ou  bien  nous  mon¬ 
traient  du  doigt  et  causaient  entre  eux  en  riant.  Que  se  disaient-ils  ? 
probablement  ce  que  nous  disions  d’eux  nous-mêmes,  que  nous  étions 
de  vrais  barbares,  nous  qui  avions  le  goût  assez  bizarre  et  assez  dé¬ 
pravé  pour  préférer  les  dent6  blanches  comme  celles  du  chien ,  les  lè¬ 
vres  roses ,  les  ongles  et  les  cheveux  courts ,  aux  belles  dents  noires , 
aux  lèvres  couleur  de  sang,  aux  ongles  longs  et  poiniuS  des  Cochinchi- 
nois.  Arrivés  à  une  plate-forme ,  nous  nous  trouvons  ;  arrêtés  par  un 
mur  d’une  faible  élévation  et  une  pprte  peu  hospitalière ,  car  nous  la 
voyons  se  fermer  à  notre  approche  ,  et  c’est  inutilement  que  nous  fai¬ 
sons  signe  aux  Cochinchinois  que  nous  désirons  pénétrer  dans  l’inté¬ 
rieur  de  cette  enceinte,  Comme  on  ne  nous  répondait  pas  et  que 


un  courant  d’eau.  On  distille  à  feu  doux  jusqu’à  siccité ;  alors  on 
donne  un  coup  de  feu  pour  faire  rougir  le  fond  de  la  cornue.  Quand 
le  tout  est  refroidi,  on  retire  le  charbon  en  cassant  la  cornue;  on 
le  pulvérise  et  on  le  traite  par  l’eau  régale ,  puis  par  l’eau  bouil¬ 
lante,  exactement  comme  celui  obtenu  avec  l’acide  azotique.  La 
dissolution  est  introduite  dans  l’appareil  de  Marsh. 

On  peut,  du  reste,  faire  cette  opération  en  vases  ouverts.  M.  Bé- 
rard  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  a  sou¬ 
vent  pratiqué  ce  procédé  tel  que  je  viens  de  vous  le  décrire ,  et 
jamais  il  n’a  pu  retrouver  une  trace  d’arsenic  dans  les  produits  de 
la  distillation.  Moi-même  j’ai  répété  plusieurs  fois  l’expérience , 
et  je  n’ai  pas  mieux  réussi  que  M.  Bérard.  Souvent,  il  est  vrai,  on 
retrouve  de  l’arsenic  dans  le  dôme  de  la  cornue  ;  mais  on  peut  attri¬ 
buer  sa  présence  aux  soubresauts  qui  emportent  la  matière  du 
fond  de  la  cornue  jusqu’au  dôme. 

Du  reste ,  l<t  perte ,  quand  il  y  en  a  une  ,  est  très-légère  et  peut 
être  négligée. 

4°  Par  l’eau  régale.  —  MM-  Malagutti  et  Sarzeau ,  après  des 
observations  et  des  expériences  faites  avec  soin,  ont  été  portés  à 
proposer  pour  détruire  la  matière  organique ,  l’eau  régale  de  pré¬ 
férence  à  tous  les  autres  agents. 

Ces  chimistes  ont  vu  que  l’eau  régale  réussit  parfaitement  dans 
les  cas  où  le  chlore  et  l’acide  azotique  ne  donnent  pas  de  bons  ré¬ 
sultats,  soit  à  cause  de  la  masse  de  matière ,  soit  à  cause  de  la 
graisse,  du  gras  de  cadavre  provenant  de  la  putréfaction. 

Voici  comment  ces  auteurs  conseillent  d’opérer  :  la  matière , 
après  avoir  été  découpée  en  petits  morceaux  et  desséchée  jusqu’à 
ce  que  son  poids  ait  diminué  des  deux  tiers ,  est  introduite  dans 
une  cornue  avec  de  l’eau  régale  (à  poids  égaux) ,  composée  d’une 
partie  d’acide  azotique  et  trois  parties  d’acide  chlorhydrique.  Le 
bec  delà  cornue  plonge  dans  l’eau  distillée,  de  sorte  que  nulle  va¬ 
peur  ne  peut  en  sortir  sans  traverser  le  liquide.  On  chauffe  légère¬ 
ment;  bientôt  une  réaction  très- vive  se  manifeste;  la  matière  est 
désorganisée  et  la  graisse  se  sépare.  Cette  masse  est  versée  encore 
chaude  dans  une  capsule  où  on  la  laisse  refroidir.  Bientôt  la  graisse 
se  réunit  à  sa  surface  et  le  liquide  peut  en  être  facilement  séparé. 
La  graisse  est  lavée  avec  l’eau  distillée,  qui  a  été  traversée  par  les 
vapeurs  de  la  première  distillation  ;  puis  l’eau  de  lavage,  ajoutée  au 
liquide  provenant  de  la  première  attaque,  est  soumise  à  la  distilla¬ 
tion  dans  un  appareil  à  récipient  bien  refroidi ,  et  communiquant 
avec  un  flacon  de  Welter ,  pour  ne  laisser  échapper  aucun  pro¬ 
duit  de  distillation.  On  distille  à  feu  modéré,  et  s’il  se  dégage  de  la 
vapeur  nitreuse ,  on  ne  conservera  que  le  produit  qui  se  sera  con¬ 
densé  après  la  cessation  de  cette  vapeur.  La  distillation  est  arrêtée 
lorsque  la  masse  est  réduite  au  vingtième  de  son  volume  environ. 
Tout  l’arsenic  a  passé  dans  le  récipient.  On  en  reconnaît  la  pré¬ 
sence  en  faisant  traverser  les  liquides  du  récipient  et  du  flacon  de 
Welter  par  un  courant  d’acide  sulfhydrique,  et  en  traitant  le  sulfure 
par  l’acide  azotiqlie,  comme  vous  savez,  puis  mettant  le  produit 
dans  l’appareil  de  Marsh. 

Les  expériences  de  MM.  Malagutti  et  Sarzeau  montrent  que  ce 
procédé  vaut  au  moins  ceux  connus  avant,  et  je  puis  vous  assurer, 
pour  l’avoir  essayé  moi-même,  que  le  procédé  est  excellent. 

5°  Par  l’azotate  de  potasse.  —  Avec  l’azotate  de  potasse  on  in¬ 
cinère  la  matière  organique.  Je  ne  vous  donnerai  pas  la  description 
détaillée  de  ce  procédé,  parce  que  vous  n’aurez  que  rarement  l’oc¬ 
casion  d’y  recourir. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  valeur  de  ces  divers  procédés ,  on 
les  a  variés  presque  à  l’infini  ;  mais  je  crois  inutile  de  revenir  sur 
ces  discussions,  et  de  vous  décrire  les  modifications  plus  ou  moins 
importantes  qui  ont  été  proposées.  Ces  cinq  procédés  sont  tous 
bons,  très-bons  ;  ils  donnent  tous  des  résultats  excellents.  C’est 
donc,  pour  les  cas  ordinaires,  celui  qui  vous  sera  le  plus  commode 
que  je  vous  conseille  de  préférer.  Sous  le  rapport  de  la  commo¬ 
dité,  aucun  agent  ne  vaut,  à  mon  avis ,  le  chlore.  Mais  lorsque  la 


nous  n’avjons  pas  fait  cette  longue  excursion  précisément  pour  rester 
à  la  porte ,  quelques-uns  de  nos  matelots  qui  nous  accompagnaient  es¬ 
caladèrent  la  muraille  au  grand  ébahissement  des  habitants ,  et  nous 
donnèrent  eux-mêmes  l’entrée  qu’on  voulait  nous  refuser.  Nous  vîmes 
alors  devant  nous  la  plus  belle  pagode  de  la  province  ,  avec  sa  toiture 
en  porcelaine  vernie ,  ses  niches  habitées  par  de  hideuses  statues  en 
bois  ou  èn  pierre,  ses  murailles  couvertes  ,  comme  toujours  ,  de  longs 
caractères  chinois  ;  mais  ces  pagodes  n’avaient  plus  désormais  rien  de 
nouveau  pour  nous.  C’était  toujours  le  même  cachet  d’originalité  avec 
lequel  nous  commençions  un  peu  à  nous  familiariser. 

Mais  ce  qui  mérita  réellement  d’attirer  notre  admiration  à  tous,  c’e.st 
une  superbe  grotte  dans  laquelle  nous  pénétrâmes  avec  quelques  diffi¬ 
cultés.  L’entrée  en  est  gardée  par  de  gigantesques  statues  aux  formes 
bizarres,  au  costume  plus  bizarre  encore ,  gravement  assises  sur  des 
animaux  fantastiques  et  qui  sont  placées  là  pour  empêcher  ies  malins 
esprits  de  pénétrer  dans  l’intérieur  de  la  grotte,  convertie  elle-même 
en  pagode.  En  descendant  quelques  marches  rapides ,  on  se  trouve 
dans  une  vaste  caverne  creusée  par  la  nature  au  milieu  de  cette  haute 
montagne  de  marbre.  Je  crois  qu’on  a  été  un  peu  au-dessous  dp  la  vé¬ 
rité  en  lui  donnant  pour  dimensions  120  pieds  de  hauteur  sur  80  de 
profondeur.  Au  sommet  de  la  voûte,  de  laquelle  pendent  une  foule  de 
grosses  lianes,  comme  autant  de  serpents  suspendus  en  l’air,  on  voit 
une  large  ouverture  q,pi  laisse  arriver  la  lumière  dans  l’intérieur  de 
cette  vaste  caverne  ;  de  cette  même  voûte  descendent ,  en  forme  de 
stalactites,  des  blocs  de  marbre  sur  lesquels  tombent  des  pinceaux  de 
lumière  aux  couleurs  variées;  tandis  que  du  fond  l’on  voit  s’élever  de 
petites  pyramides  qui,  dans  l’ombre,  paraissent  autant  de  fantômes. 
Un  autel,  destiné  au  dieu  de  la  pagode,  est  placé  au  milieu  de  la  grotte  ; 
à  côté  se  trouve  une  simple  statue  de  bois,  ornée  de  cierges  et  de 


minière  est  très-pourrie,  ie  chlore  ,  l’acide  azotique  et  l’acide  sul¬ 
furique  ne  la  détruisent  pas  bien  ;  il  faut  donc,  dans  ces  cas,  avoir 
recours  ou  à  l’eau  régale,  ou  à  l’azotate  de  potasse.  Ce  dernier 
exige  des  manipulations  si  longues  et  fournit  une  telle  masse  de 
sels,  que,  malgré  l’avantage  de  détruire  complètement  la  matière 
organique,  je  vous  engage  à  ne  le  tenter  que  lorsque  l’eau  régale 
ne  vous  aura  pas  donné  de  résultats. 

Méthode  à  suivre  dans  les  recherches  médico-légales.  —  De  tout 
ce  qui  précède  il  résulte  que,  dans  une  expertise  médico-légale , 
lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  si  la  mort  a  été  causée  par  l’acide 
arsénieux,  il  faut,  après  avoir  fait  avec  soin  l'autopsie ,  et ,  quand 
c’est  possible ,  avoir  pris  note  des  symptômes  observés  avant  la 
mort,  rechercher,  par  l’analyse  chimique  ,  si  les  matières  conte¬ 
nues  dans  l’estomac  et  les  intestins,  ainsi  que  les  organes  du  cada¬ 
vre,  renferment  de  l’arsenic  ;  et,  pour  cela,  il  faudra  détruire  la 
matière  organique  par  un  des  procédés  que  je  viens  de  décrire , 
puis  essayer  la  liqueur  dans  un  appareil  de  Marsh.  Il  ne  suffit  pas 
que  cette  liqueur  fournisse  de  l’arsenic  pour  conclure  que  la  mort 
doit  être  attribuée  à  l’action  de  l’acide  arsénieux.  On  s’exposerait 
à  commettre  des  erreurs  graves  si  l’on  procédait  aussi  légèrement. 
Des  objections  nombreuses  peuvent  être  faites,  nous  ne  nous  occu¬ 
perons  que  de  celles  qui  sont  fondées. 

A.  L'arsenic  provient  des  réactifs  employés  soit  pour  faire 
marcher  l'appareil,  soit  pour  détruire  la  matière  organique. 

Examinons  successivement  ces  réactifs. 

Acide  sulfurique.  Aeide  chlorhydrique.  Potasse.  —  Ces  substan¬ 
ces  peuvent  renfermer  de  l’arsenic.  L’expert  ne  doit  donc  les  em¬ 
ployer  qu’après  les  avoir  essayées.  Voici  comment  doit  être  fait 
l’essai  :  Si  l’acide  sulfurique  ne  doit  être  employé  qu’en  petite  quan¬ 
tité,  il  faut  essayer  dans  l’appareil  de  Marsh  une  quantité  double  de 
celle  qu’on  présume  nécessaire  ;  si  l’acide  doit  servir  à  la  carboni¬ 
sation,  ou  autrement  en  grande  quantité  ,  il  faut  saturer  par  la 
potasse  400  grammes  d’acide  préalablement  étendu  d’eau  distillée, 
et  introduire  dans  l’appareil  de  Marsh  la  liqueur  surnageant  les 
cristaux  de  sulfate  de  potasse.  Si  on  n’obtient  pas  d’arsenic ,  c’est 
que  l’acide  sulfurique  et  la  potasse  sont  purs.  Au  contraire ,  dans 
le  cas  où  cette  liqueur  renfermerait  de  l’arsenic ,  il  faut  vérifier 
s’il  vient  de  l’acide  ou  de  la  potasse  ;  pour  cela,  on  recommence¬ 
rait  l’expérience  en  substituant  à  l’acide  sulfurique,  pour  saturer 
la  potasse,  de  l’acide  chlorhydrique  déjà  essayé  et  reconnu  pur. 
Si  cette  fois  la  liqueur  surnageant  les  cristaux  de  chlorure  de  po¬ 
tassium  ne  renfermait  pas  d’arsenic  ,  il  est  évident  que  l’arsenic 
obtenu  dans  le  premier  essai  provient  de  l’acide  sulfurique.  Cet 
essai,  comme  vous  voyez,  sert  pour  la  potasse  ,  l’acide  sulfurique , 
et  vous  indique  aussi  le  moyen  d’essayer  l’acide  chlorhydrique. 
La  potasse  n’a  pas  encore  été  trouvée  arsenicale.  L’acide  chlorhy¬ 
drique  renferme  souvent  de  l’arsenic  ;  l’acide  sulfurique  distillé 
est  rarement  arsenical. 

Acide  azotique.  Pour  l’essayer  ,  il  n’y  a  qu’à  le  saturer  par  la 
potasse  pure,  décomposer  l’azotate  par  l’acide  sulfurique  pur,  et 
chauffer,  après  avoir  ajouté  de  l’eau,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  dégage 
plus  d’acide  hypo-azotique  ni  d’acide  azotique,  On  lave  ensuite  les 
cristaux  de  sulfate  de  potasse  avec  un  peu  d’eau,  puis  avec  de  l’al¬ 
cool  concentré.  Les  eaux  de  lavage  et  la  solution  aqueuse  du  résidu 
laissé  par  la  liqueur  alcoolique  évaporée  à  sec ,  sont  essayées  dans 
l’appareil  de  Marsh.  On  peut  aussi  évaporer  l’acide  à  sec  et  dissou¬ 
dre  le  résidu,  puis  essayer  celte  dissolution  dans  l’appareil. 

Zinc.  U  faut  essayer  dans  un  appareil  de  Marsh  monstre  deux 
kilogrammes  de  ce  métal  avec  de  l’eau  distillée  et  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  préalablement  reconnu  pur.  Si  le  zinc  renferme  de  l’arse¬ 
nic  ,  il  faut  en  chercher  qui  soit  pur  ;  il  n’est  pas  difficile  d’en 
trouver  dans  le  commerce  qui  ne  renferme  pas  de  trace  d’arsenic. 

Eau  distillée.  U  n’est  pas  inutile  d’en  essayer  un  litre  dans  un 
appàreil  de  Marsh,  quoiqu’elle  ne  soit  jamais  arsenicale. 

Les  vases  employés  :  creusets  de  Hesse,  capsules  de  porcelaine  , 


chandeliers  rouges,'  et  devant  laquelle  brûlent  des  parfums  et  viennent 
s’agenouiller  les  bonzes ,  gardiens  de  ce  lieu  sacré.  Notre  guide  ne 
manqua  pas  de  nous  faire  remarquer  à  30  pieds  environ  du  sol  deux 
lingots  d’or  incrustés  dans  le  roc  et  offerts  aux  divinités  du  lieu  par  le 
roi  Mig-man,  lors  d’un  pèlerinage  qu’il  fit  un  jour  à  cette  pagode. 

Avant  de  quitter  ces  montagnes ,  nous  fîmes  comme  nos  prédéces¬ 
seurs,  nous  inscrivîmes  nos  noms  sur  ces  nouvelles  tables  de  marbre, 
que  la  postérité,  sans  doute,  ne  respectera  pas  aussi  longtemps  que 
celles  de  Moïse,  .puis  nous  montâmes  sur  le  point  le  plus  élevé,  d’où 
l’on  découvrait  un  vaste  horizon  et  devant  nous  la  mer  immense,  qui 
inspire  toujours  à  l'homme  et  au  marin  surtout  des  pensées  mêlées 
d’admiration  et  d’un  peu  de  tristesse.  Nous  reprîmes  bientôt  la  route 
qui  nous  avait  conduits  à  ces  rochers  isolés,  et  le  soir  nous  nous  re¬ 
trouvions  à  bord  de  notre  frégate,  emportant  d’agréables  souvenirs  de 
notre  intéressante  excursion.  Dr  J.  Lecoq. 
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flacons  et  tubes  de  verre,  verres  à  expériences ,  bouchons,  ne  don¬ 
nent  jamais  d’arsenic,  par  les  manipulations  que  comportent  nos 
recherches.  U  faut  seulement  avoir  soin  de  les  laver  à  l’eau  alca¬ 
line,  puis  à  grande  eau,  afin  qu’ils  ne  puissent  pas  retenir  des  res¬ 
tes  d’nne  préparation  arsenicale  qui  y  aurait  été  introduite  précé¬ 
demment. 

Lorsque  quelque  réactif  renferme  de  l’arsenic  ,  ce  qu’il  y  a  de 
mieux,  c’est  d’en  chercher  un  autre  qui  soit  exempt  d’arsenic.  Il 
est  facile  de  se  procurer  à  cet  état  de  pureté  toutes  ces  substances, 
excepté  l’acide  azotique  et  l’acide  chlorhydrique.  Je  me  bornerai 
donc  à  vous  indiquer  les  moyens  de  purifier  ces  deux  derniers 
réactifs.  Pour  l’acide  chlorhydrique  ,  il  faut  le  faire  traverser  par 
un  courant  d’acide  sulfhydrique,  et  abandonner  cet  acide  en  vases 
clos  pendant  plusieurs  semaines,  à  la  lumière  diffuse  ou  directe.  A 
l’aide  d’un  siphon  on  enlève  la  partie  limpide,  qu’on  filtre  ensuite 
sur  l’amiante,  et  on  ramène  cet  acide  affaibli  par  l’acide  sulfhydri¬ 
que  au  même  degré  de  saturation  en  y  faisant  arriver  un  courant 
d’acide  chlorhydrique  préparé  avec  du  sel  blanc  fondu  et  de  l’acide 


: 


sulfurique  pur. 

Pour  l’acide  azotique,  il  faut  le  distiller  sur  l’azotate  d’argent. 

Il  va  sans  dire  qu’il  ne  faut  pas  employer  ces  réactifs  ainsi  puri¬ 
fiés  sans  les  avoir  essayés  de  nouveau. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


MÉNINGITE  AIGUE  SUIVIE  D’ÉPANCHEMENT.  —  GUERISON. 

Par  M.  le  docteur  Hiard. 

Mardi  3  juin  1 857,  Marie,  jeûne  enfant  de  vingt-deux  mois  ,  grande, 
fortement  constituée,  est  prise  tout  à  coup  des  symptômes  suivants  : 
cris  et  convulsions  suivis  de  somnolence.  Ces  cris  ,  ces  convulsions  se 
reproduisent  au  moindre  contact  et  sont  remplacés  par  la  torpeur  quand 
on  cesse  de  toucher  la  malade. 

Peau  chaude,  surtout  au  front  et  à  l’épigastre  ;  froid  glacial  des  ex¬ 
trémités  inférieures  jusqu’au-dessus  des  genoux,  ventre  gros,  bal¬ 
lonné  ;  plaques  diphthériliques  dans  la  cavité  buccale  et  au  pharynx  ; 
toux  gutturale  ;  pouls  fréquent  et  intense. 

Lorsqu’on  demande  à  la  petite  malade  si  elle  veut  boire,  elle  ouvre 
les  yeux  et  approche  avec  avidité  les  lèvres  du  vase  contenant  la  bois¬ 
son  qu’on  lui  présente ,  boit  et  se  rendort  aussitôt  sans  proférer  la 
moindre  parole. 

Un  de  nos  confrères  qui  nous  avait  précédé  de  quelques  heures  dans 
la  matinée  avait  prescrit  une  potion  vermifuge  à  laquelle  des  commères  j 
avaient  ajouté  de  l’éther.  Ni  alors  ni  depuis  il  ne  parut  pas  de  vers.  i 

Il  devint  évident  pour  nous  qu’il  y  avait  eu  erreur  de  diagnostic  et 
que  nous  avions  à  combattre  une  méningite  aiguë. 

Un  lavement  de  miel  donna  une  selle  assez  copieuse  et  détendit  un  \ 
peu  l’abdomen  ",  semblant  amener  Un  peu  d’amélioration.  Cette  amélio-  j 
ration  ne  s’étant  pas  soutenue,  vers  les  neuf  heures  du  soir  du  même  ; 
jour  nous  proposâmes  des  sangsues  aux  pieds.  Elles  ne  furent  appli-  j 
quées  que  le  lendemain  matin ,  et  modifièrent  sensiblement  la  tension  ; 
ab  'ominalo,  l’état  du  pouls  et  la  chaleur  générale  ,  quoique  la  somno-  j 
lence,  la  chaleur  du  front  et  de  l’épigastre  restassent  au  même  point.  j 

Le  soir  de  ce  jour  (4  juin),  un  vésicatoire  au  mollet,  sinapismes  aux 
pieds ,  chauds  et  avec  moutarde  pure.  Ces  sinapismes,  gardés  pendant  j 
six  heures,  quoique  faits  avec  de  la  moutarde  excellente,  ne  produi-  j 
sent  ni  douleur  ni  vestige  de  mouvement. 

Le  lendemain,  5  juin  ,  le  vésicatoire  a  pris  ;  mais  les  sinapismes  j 
n’ont  produit  qu’une  rougeur  à  peine  sensible.  L’état  fébrile  et  les  au-  j 
très  symptômes  persistent  avec  la  même  intensité  que  la  veille  ,  mais  | 
à  un  plus  faible  degré  qu’au  début.  —  Saignée  du  bras  de  60  grammes.  j 

Trois  heures  après  la  saignée  ,  le  pouls  s’affaisse  ,  devient  petit ,  j 
précipité  ;  la  torpeur  augmente  ;  la  malade  ne  se  réveille  plus  ;  le  col-  ! 
lapsus  est  complet  ;  toute  la  peau  devient  cyanosée;  les  ongles  sont  j 
littéralement  couleur  bleu  d’indigo  ,  la  respiration  est  anxieuse  ,  la  | 
transpiration  de  l’agonie  commence  à  poindre:  tout  annonce  une  fin  j 
prochaine. 

Après  avoir  vivement  frictionné  la  malade  avec  eau-de  vie  camphréa, 
nouveau  vésicatoire  à  la  jambe ,  nouveaux  sinapismes  aux  cuisses ,  j 
pendant  qu’avec  une  compresse,  que  nous  trempons  à  chaque  instant 
tantôt  dans  l’eau  sédative,  tantôt  dans  de  l’eau  froide  ordinaire,  nous  ,1 
faisons  cou'er  le  liquide  qui  l’imbibe  environ  de  la  hauteur  de  40  cen-  j 
timètres  sur  le  front  et  sur  la  tête,  sans  que  la  malade  témoigne  la  ; 
moindre  sensation  au  contact  de  l’eau  ordinaire  ;  tandis  que,  sous  l'in-  j 
fluence  de  l’eau  sédative  ,  elle  se  remue  quelque  peu  en  poussant  des  j 
gémissements.  '  j 

Au  bout  de  trois  heures  la  petite  malade  témoigne  par  des  mouve¬ 
ments  que  les  sinapismes  produisent  de  l’effet. 

Les  ongles  et  la  peau  sont  moins  cyanosés  ;  le  pouls  devient  plus  ‘ 
sensible  :  on  enlève  les  sinapismes.  Les  douches  sont  du  reste  conti-  ' 
nuées  jusqu’au  lendemain,  mais  d’une  manière  moins  soutenue  à  me¬ 
sure  que  la  réaction  fait  des  progrès. 

Ce  jour,  6  juin,  la  malade  a  perdu  la  chaleur  excessive  du  front  et 
de  l’épigastre  ;  le  ventre  n’est  plus  que  faiblement  ballonné  ;  le  faciès 
présente  une  pâleur  remarquable  ;  il  y  a  carus  complet,  avec  résolu-  ! 
tiori  des  membres  et  contracture  des  doigts.  La  malade  ne  fait  pas  de  ( 
mouvement  lorsqu’on  la  pince.  La  chaleur  de  la  peau  est  douce,  quoi-  j 
qu’un  peu  vive  et  partout  égale  ;  le  pouls  fort ,  régulier,  résistant,  j 
d’une  fréquence  modérée,  la  respiration  entière.  Enfin,  la  réaction  • 
(fièvre  déterminée  par  les  révulsifs  qui  ont  conjuré  l’agonie)  est  bonne,  1 
pleine,  et  malgré  ce  fait  matériel,  l’épanchement  fait  espérer  le  salut  | 
de  la  malade. 

Pour  soutenir  cette  réaction,  livrant  l’épanchement  aux  ressources  , 
de  la  nature  et  au  travail  du  dernier  vésicatoire,  qui  avec  le  saindoux  ! 
seul  a  suppuré  jusqu’à  convalescence,  dès  le  lendemain  la  malade  est  ’ 
mise  au  bouilon  et  au  lait,  qu’elle  prend  journellement  sans  conscience  • 
aucune,  comme  telle  un  enfant  qui  vient  de  naître.  I 

Le  carus  complet  et  ce  cortège  symptomatique  durent  douze  jours.  ; 
Ce  n’est  qu’au  bout  de  co  temps  que  la-petite  malade  ouvre  machina¬ 


lement  les  paupières  pour  faire  voir  des  yeux  sans  expression.  Plus 
tard,  elle  remue  quelque  peu  les  membres.  Ce  n’est  que  vers  le  tren¬ 
tième  jour  qu’elle  parait  comprendre  ce  qu’on  lui  dit  ;  vers  le  quaran¬ 
tième  qu’elle  articule  quelques  mots  ;  vers  le  cinquantième  que  ,  sou¬ 
tenue  par  les  aisselles ,  elle  peut  faire  quelques  pas ,  et  dans  ce 
moment,  quoique  la  malade  sous  l’influence  d’une  alimentation  gra¬ 
duée  ait  à  peu  près  repris  tout  son  embonpoint  comme  toute  son  in¬ 
telligence,  la  marche  est  encore  légèrement  vacillante. 

Durant  la  maladie,  il  y  a  eu  une  excoriation  du  sacrum;  la  plaie  a 
été  pansée  avec  du  diachylon. 

La  toux  gutturale  qui  s’était  manifestée  dès  le  début  ne  s’est  effacée 
vque  vers  le  trente-cinquième  jour  avec  les  plaques  ciphthéritiques,  dis¬ 
position  contre  laquelle  le  miel  en  lavements  et  par  la  bouche  ont  paru 
exercer  la  meilleure  influence. 


EXTRACTION  D’UNE  ÉPINGLE 
introduite  dans  l’œsophage  dans  des  conditions  qui  rendaient  cette 
opération  extrêmement  difficile. 

Par  M.  Delfrayssé  (de  Pradines),  ancien  médecin  des  armées,  etc. 

Je  fus  appelé,  il  y  a  quelque  tempî  ,  auprès  de  la  dame  B...,  de 
Douelle,  pour  essayer  d’extraire  une  grosse  épingle  en  laiton  qu’elle 
avait  avalée  par  accident,  et  qui  provoquait  de  graves  désordres  au 
moment  de  mon  arrivée  dans  la  maison. 

Cette  personne,  âgée  d’environ  trente-deux  ans,  tenait  une  épingle 
à  la  bouche  ,  pendant  qu’un  mauvais  plaisant  se  glissant  furtivement 
derrière  elle,  lui  ferma  les  yeux  avec  la  main.  La  jeune  femme,  qui  ne 
s’attendait  pas  à  cet  acte  de  familiarité,  renversa  la  tête  en  arrière  en 
jetant  un  cri  de  frayeur,  et  l’épingle  descendit  aussitôt  dans  le  gosier  ; 
de  grands  efforts  de  vomissement  suivirent  l’inglutition  de  ce  corps 
étranger ,  et  les  assistants  épouvantés  employèrent  tous  les  moyens 
possibles  pour  les  favoriser,  dans  l’espoir  d’obtenir  son  expulsion. 
Néanmoins,  l’épingle  ne  fut  pas  vomie,  et  la  dame  B...  se  plaignit 
bientôt  d’une  vive  sensation  de  déchirement  dans  la  profondeur  du 
pharynx  et  de  l’œsophage.  Les  mucosités  expulsées  étaient  rougies 
d’un  peu  de  sang,  et  la  respiration  devint  anxieuse  et  précipitée  ;  la 
fièvre  ne  tarda  pas  à  survenir,  et  fut  bientôt  accompagnée  d’un  senti¬ 
ment  de  strangulation  et  d’étouffement  produit  par  la  douleur  et  le 
gonflement  dés  tissus  gutturaux,  qui  menaçaient  la  malade  d’une  pro¬ 
chaine  suffocation. 

Cet  ensemble  d’accidents  et  de  symptômes  constatés ,  je  ne  vis 
qu’une  indication  urgente  et  rationnelle,  celle  d’èxtraire  immédiate¬ 
ment  le  corps  étranger  qui  donnait  lieu  à  ces  graves  phénomènes.  Je 
cherchai  donc  à  me  fixer  sur  sa  véritable  position  à  l’aide  d’une  sonde 
appropriée  à  la  forme  anatomique  des  parties  que  je  me  disposais  à 
explorer,  et  après  quelques  tâtonnements  infructueux,  mon  instrument 
rencontra  la  tête  do  l’épingle  vers  le  tiers  supérieur  de  l’œsophage. 
Mais  en  essayant  de  la  percuter  légèrement,  soit  pour  éviter  une  mé¬ 
prise,  soit  pour  ne  pas  la  pousser  dans  l’estomac,  je  m’aperçus  qu’elle 
était  immobile,  et  que  chaque  mouvement  de  percussion  imprimait  aux 
tissus  voisins  une  sensation  de  douleur  qui  intéressait  spécialement  cet 
o-gane. 

Craignant  alors  que  sa  pointe  ne  fût  entrée  dans  les  chairs,  j’intro¬ 
duisis  une  longue  pince  à  anneaux  un  peu  courbée  sur  ses  bords  pour 
saisir  la  tête  du.corps  étranger,  ce  qui  me  fut  facile;  mais  quand  je 
voulus  exercer  des  tractions  Un  peu  fortes  pour  tâcher  de  l’entraîner 
au  dehors,  la  malade  jeta  les  hauts  cris,  et  je  sentis  une  résistance  qui 
m’avertit  de  ne  pas  insister  avant  d’en  avoir  précisé  les  causes.  J’exa¬ 
minai  donc  les  parties  avec  une  nouvelle  attention  ,  et  je  fus  bientôt 
convaincu  que  la  pointe  de  l’épingle  pénétrait  profondément  dans  les 
chairs,  qu’elle  s’y  enfonçait  de  bas  en  haut,  et  que,  loin  d’obtenir  son 
extirpation  en  tirant  directement  en  haut  sur  sa  tête,  elle  s’implantait 
de  plus  en  plus  dans  l’épaisseur  des  tissus  du  gosier.  Ce  fait  positive¬ 
ment  constaté  fut  un  trait  de  lumière  pour  le  manuel  opératoire  ;  je 
compris  aussitôt  qu’après  avoir  saisi  la  tête  de  l’épingle  avec  ma  pince 
je  devais  la  pouss»r  en  bas  au  lieu  de  la  tirer  en  haut. 

Ce  procédé  que  je  mis  immédiatement  à  exécution  fut  employé  avec 
un  succè3  complet;  l’épingle  fut  saisie  et  enlevée  sans  aucune  diffi¬ 
culté,  et  en  peu  de  jours  il  ne  resta  aucun  vestige  des  accidents  que  sa 
présence  avait  déterminés.  Une  application  de  sangsues,  un  gargarisme 
et>quelques  topiques  muciiagineux  suffirent  pour  obteuir  ce, résultat. 

On  ne  peut  expliquer  le  cas  dont  il  s’agit  et  ceux  qui  pourraient 
lui  ressembler  qu’en  supposant  que  l’épingle,  d’abord  descendue 
dans  l’estomac,  fût  ensuite  ramenée  dans  l’œsophage  par  les  efforts 
de  vomissement,  et  que  sa  pointe,  marchant  en  avant,  s’implanta 
dans  l’épaisseur  de  cet  organe  par  les  secousses  et  les  contractions 
musculaires  que  sa  présence  devait  infailliblement  provoquer. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  observation  offre  une  particularité  qui 
doit  la  rendre  intéressante  :  c’est  l’implantation  de  l’épingle  dans 
les  chairs  du  gosier  avec  la  tête  en  bas  et  la  pointe  en  haut.  Une 
telle  position  exposerait  l’opérateur  à  des  manœuvres  fausses  et 
dangereuses  chaque  fois  qu’elle  serait  méconnue,  ce  qui  doit  tou¬ 
jours  obliger  le  praticien  à  bien  constater  sa  direction  avant  de 
manœuvrer  pour  l’extraire. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  décembre  4857.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4°  Un  rapport  de  M.  le  médecin  en  .chef  de  l’hôpital  militaire  ther¬ 
mal  de  Bourbonne  (  Haute-Marne),  concernant  les  maladies  au  traite¬ 
ment  desquelles  les  eaux  minérales  de  cette  localité  ont  ôté  appliquées 
pendant  l’année  4  856  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gnenault,  médecin  de  l’arrondisse- 


1  ment  de  Semur  (Côte-d’Ori ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  muqueuse  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Thénissey  (canton  de  Flavigny)  ; 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cassan,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  d’AIbi  (  Tarn  ) ,  sur  une  épidémie  de  petite  vérole  qui 
a  régné  à  Albi  dans  l’année  4857  (commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Michel,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  des 
névralgies  par  les  sections  des  nerfs.  (  Commissaires ,  MM.  Laugier, 

!  Huguier  et  Larrey.) 

!  —  M.  le  docteur  Abeille  adresse  une  note  sur  un  nouvel  appareil 

!  destiné  à  maintenir  ,  au  moyen  de  griffes ,  dans  un  rapport  exact,  les 
j  surfaces  de  fragments  osseux  dans  la  fracture  de  la  rotule,  de  manière 
I  que  la  réunion  eût  lieu  par  un  cal  linéaire.  (Commissaire  ,  M.  Malgai- 
!  gne.) 

i  —  M.  Charles  Tellier  adresse  un  mémoire  sur  un  appareil  nouveau 
!  destiné  à  indiquer  la  quantité  d’oxygène  contenu  dans  l’air  ambiant. 

;  (Commissaires,  MM.  Bussy,  Guérard  et  Soubeiran.) 

;  —  M.  le  docteur  Séaiîtes  adresse  une  note  sur  une  modification  qu’il 

i  propose  pour  les  pessaires.  (M.  Cazeaux,  rapporteur.) 

1  —  Après  la  lecture  de  là  correspondance ,  l’Académie  se  forme  pour 

j  quelques  instants  en  comité  secret.  A  3  heures  40  minutes  la  séance 
.  est  reprise. 

j  —  m.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  la  séance  publique 
annuelle  aura  lieu  mardi  prochain. 

|  LECTURES. 

‘  Nouvel  appareil  de  contention  des  hernies.. —  M.  DUPRE  lit  un  mé- 

!  mémoire  sur  un  nouveau  système  de  contention  herniaire  dont  il  est 
l’auteur,  et  qui  est  représenté  par  un  bandage  construit  par  M.  Robert. 

Après  avoir  fait  l’examen  critique  des  deux  principes  sur  lesquels  a 
reposé  jusqu’ici  la  construction  des  variétés  nombreuses  de  bandages 
herniaires,  M.  Dupré  indique  dans  les  termes  suivants  le  mécanisme 
de  son  nouveau  moyen  de  contention  : 

«  Ayez,  dit-il,  un  bâton  transversalement  appliqué  en  avant  du  bassin 
sur  une  ou  deux  pelotes  à  contention  herniaire  ,  tirez  les  deux  bouts 
de  ce  bâton  en  arrière  de  chaque  côté  des  hanches  ;  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  que  vous  avez  là  un  nouveau  système  de  bandage  ayant  sa  mo¬ 
dalité  spéciale,  et  dont  l’action  ne  peut  être  comparée  ni  à  la  striction 
circulaire  des  ceintures  ni  à  la  pression  des  ressorts  dans  le  sens 
antéro  postérieur.  » 

L’auteur  fait  passer  sous;  les  yeux  de  l’Académie  des  modèles  desti¬ 
nés  à  la  contention  des  hernies  inguinales.  Ce  système  est  également 
applicable  aux  hernies  crurales  ,  ombilicales,  et  on  peut  même  consti¬ 
tuer,  d’après  lui,  la  ceinture  hypogastrique.  (Commissaires:  MM.;Jobert, 
Cloquet  et  Malgaigne.) 

Morve  farcineuse  chronique.  —  M.  H*  BOURDON,  médecin  de  lho- 
pital  Lariboisière,  lit  une  observation  de  morve  farcineuse  chronique 
terminée  par  la  guérison,  suivie  de  considérations  sur  le  diagnostic,  le 
|  pronostic  et  le  traitement  de  cette  maladie.  (Voir  l’extrait  que  nous 
!  en  donnons  plus  haut.) 

i  .  Le  travail  de  M.  Bourdon  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
|  de  MM.  Rayer,  Hervez  de  Chégoin  et  Bouley. 

Anatomie  et  physiologie  des  acarus.  —  M.  DELAFONT  lit  en  Son 

nom  et  au  nom  de  M.  Bourgu  ignon  la  deuxième  partie  de  leur  trgyai[ 
sur  l’acarus.  Cette  deuxième  partie  a  pour  objet  des  généralités  sur 
l’anatomie  et  la  physiologie  des  animalcules  de  la  gale  de  l’homme  et 
des  animaux. 

—  A  cinq  heures  moins  quelques  minutes,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  le  trésorier  sur  sa  gestion. 


CHROMItHUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Si  les  bruits  qui  sont  parvenus  jusqu’à  nous  sont  exacts,  le  co¬ 
mité  secret,  qui  a  eu  lieu  hier  au  commencement  de  la  séance ,  aurait 
eu  pour  objet  un  incident  regrettable  qui  s’est  passé  dans  les  bureaux 
de  l’Académie. 

Un  chirurgien  bien  connu  par  plusieurs  inventions  remarquables ,  et 
dont  le  nom  se  rattacha  à  la  plus  belle  découverte  chirurgicale  de  notre 
|  temps,  la  lithontripsie,  après  quelques  explications  assez  vives,  se  serait 
i  pirlé  à  des  voies  de  fait  envers  M.  le  secrétaire  perpétuel.  L’Acadé- 
I  mie ,  informée  de  cet  événement ,  aurait  décidé ,  dans  son  comité  se¬ 
cret,  que  le  chirurgien  dont  il  s’agit  serait  à  l’avenir  exclu  de  la  salle 
'  des  séances.  On  va  même  jusqu’à  dire  que  des  suites  plus  graves  pour¬ 
raient  être  données  à  cette  affaire. 

—  La  mort  vient  encore  de  frapper  une  victime  dans  les  rangs  du 
j  corps  médical  toulousain  :  M.  le  docteur  Sainte -Colombe  a  succombé, 
l  le  47  novembre,  à  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie;  il  était 
j  à  peine  âgé  de  cinquante  ans. 

—  M.  le  docteur  Gaussail,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Tou- 
|  louse,  a  été  nommé  médecin  de  l’École  normale  primaire  de  cette  ville, 


'  Éléments  de  médecine  clinique,  par  M.  le  docteur  A.  Trumkt  DE  Fon- 
tarce.  2  vol.  in-8°.  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils.  Prix,  14  francs. 

Nouvelle  méthode  de  compression  par  les  appareils  élastiques ,  par 
M.  Philippe  Bodrjeaürd  ,  ancien  chirurgien  de  la  marine.  —  In-8°.  — 
Prix,  50  c.  A  Paris,  dans  toutes  les  librairies  médicales  ;  chez  l’auteur, 
rue  des  Beaux-Arts,  11  ;  et  à  Londres ,  11 ,  Davies  Street  (  Berkeley 
Square). 

Cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal  ;  par  M.  le 
docteur  Al.  Magne  ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  2e  édition.  — 
A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 

i  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Contrexeville  (Vosges) ,  par  le  doc- 
I  teur  Legrand  du  Saullk.  Paris,  1857,  brochure  in-8°;  chez  T.  Viat ,  li¬ 
braire,  cour  du  Commerce,  12,  faubourg  Saint-Germain. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garan^ère,  8. 
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SAMEDI  12  DÉCEMBRE  1857. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


ha  hancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L  ACADÉMIE  DE  *  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CI  VILS  ET  MILITAIRES. 


ne  hors  de  Paris 

I  de  Poste  et  de  Messager! 
tous  les  Libraires. 


AU  C©RS»£  MKWICAIi. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de» 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  uu  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  eu  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements. 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Suisse. 


PRIX  DE  L’ABOXSEliEXT  s 

f  Trois  mois.  8  fr,  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  1j 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant, 

I  Un  an.  .  30  *  |  tarifs  des  postes. 
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BEVUE  CIiIlVI«|UE  H0BBOMADAIBB. 

Nouvelles  recherches  cliniques  sur  la  paralysie  générale. 

Lorsque  M.  Bayle  eut  fait  connaître,  en  1822,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  ,  une  maladie  restée  jusqu’alors  inconnue  ,  l’aliénation  avec 
paralysie  générale,  et  après  qu’il  en  eut  donné  une  description  com¬ 
plète  dans  plusieurs  publications,  la  plupart  de  ses  propositions  fu¬ 
rent  contestées ,  l’exactitude  dp  ses  descriptions  fut  mise  en  doute, 
et  les  opinions  les  plus  diverses  furent  soutenues  sur  la  cause  orga¬ 
nique  de  celte  affection.  Mais  après  quelques  années,  des  faits  nou¬ 
veaux  ,  recueillis  par  de  nouveaux  observateurs  et  par  quelques-uns 
des  médecins  même  qui  avaient  manifesté  le  plus  de  dissidence , 
sont  venus  confirmer  la  plupart  des  résultats  constatés  par  ce 
savant  confrère  :  l’individualité  de  la  maladie ,  ses  causes,  aboutis¬ 
sant  toutes  à  la  congestion  encéphalique,  ses  signes  caractéristiques, 
l’aliénation  et  la  paralysie  générale  ,  marchant  concurremment ,  la 
nature  spéciale  du  délire,  les  trois  périodes  distinctes  de  la  mala¬ 
die,  etc.  Aussi  M.  Delasiauve  put-il  dire  avec  vérité  (  Gazette  des 
Hôpitaux  du  25  juin  1857)  que  les  écrits  postérieurs  à  la  thèse  de 
M.  Bayle  n’en  étaient  pour  ainsi  dire  qu’une  paraphrase. 

Il  restait  cependant,  et  il  reste  encore  des  points  controversés 
dans  l’histoire  de  cette  affection.  Un  jeune  médecin  dont  nous 
avons  été  à  même  d’apprécier  ie  savoir ,  M.  Linas ,  ancien  interne 
de  Charenton,  vient  de  consigner  dans  sa  thèse  inaugurale  les  ré¬ 
sultats  de  nouvelles  recherches  cliniques  qu’il  a  faites  dans  cet  éta¬ 
blissement ,  et  il  a  saisi  cette  occasion  d’examiner  quelques-unes 
des  questions  en  litige. 

La  paralysie  générale  des  aliénés,  ou  mieux  l’aliénation  paralyti¬ 
que,  est-ellé  l’effet  d’une  inflammation  méningo-encéphalique? 
comme  le  pensent  MM.  Bayle  ,  Délayé ,  Calmeil ,  P  archappe ,  Ar¬ 
chambault,  etc.,  ou  bien  est- ce  une  affection  purement  nerveuse 
du  cerveau,  comme  le  prétendent  MM.  Lelut,  Aubanel ,  Thore 
et  d’autres  aliénistes  distingués?  Voilà  la  question.  L’anatomie 
pathologique  a  déjà  fourni  la  réponse. 

M.  Bayle  a  ouvert  100  cadavres  d’aliénés  paralytiques.  Il  a 
trouvé  les  méninges  de  la  convexité  des  hémisphères  opaques , 
épaissies,  injectées ,  énormément  résistantes  ,  infiltrées  de  sérosité, 
souvent  couvertes  de  granulations  ou  de  fausses  membranes,  adhé¬ 
rentes  dans  la  moitié  des  cas  à  divers  points  des  circonvolutions 
cérébrales,  qui  étaient  injectées  et  ramollies  dans  ces  endroits. 

M.  Calmeil  a  publié  47  observations  avec  ouverture  des  cada¬ 
vres.  On  y  rencontre  les  mêmes  altérations  déjà  observées  par 
M.  Bayle,  avec  quelques  différences  toutefois  relatives  aux  propor¬ 
tions  de  ces  altérations,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Les  nouvelles  recherches  de  M.  Linas  viennent  confirmer  ces 


observations.  Il  a  ouvert,  pendant  son  séjour  à  Charenton,  114 
cadavres  de  paralytiques.  Voici  les  lésions  qu’il  signale  : 

Dans  12  cas,  le  réseau  de  la  pie-mère  extraordinairement  in¬ 
jecté  ;  la  masse  cérébrale  littéralement  abreuvée  de  sang  avec  une 
teinte  des  parties  grises  périphériques  et  centrales,  qui  variait  du 
ronge  intense  au  violet  foncé  lie  de  vin. 

Dans  28  cas ,  en  plus  des  lésions  précédentes ,  des  adhérences 
plus  ou  moins  étendues  entre  la  face  profonde  des  méninges  et  les 
circonvolutions. 

Dans  74  cas,  les  méninges  infiltrées,  opaques,  épaissies  et  résis¬ 
tantes,  à  la  manière  d’une  fibreuse  ;  la  substance  corticale  ,  tantôt 
violacée,  tantôt  jaunâtre  et  décolorée,  suivant  le  degré  de  la  para¬ 
lysie,  toujours  ramollie ,  diminuée  d’épaisseur  ,  adhérant  le  plus 
souvent  à  la  face  profonde  des  méninges,  et  s’arrachant  par  lam¬ 
beaux  plus  ou  moins  épais ,  plus  ou  moins  étendus  ;  la  substance 
blanche  centrale,  tantôt  piquetée,  sablée  ,  imbibée  d’un  sang  ruti¬ 
lant  ,  tantôt  marbrée  de  sugillations  de  couleur  variable  ou  abreu¬ 
vée  de  sérosité  ;  les  circonvolutions  amaigries,  et  l’ensemble  de  la 
masse  cérébrale  plus  qu  moins  atrophiée. 

Dans  13  cas,  ces  lésions  coïncidaient  avec  un  ou  plusieurs  foyers 
d’encéphalite  locale,  distincts  de  l’encéphalite  diffuse  par  leur  mol¬ 
lesse  pulpeuse,  leur  couleur  tantôt  rosée,  tantôt  grisâtre  ou  blanc 
jaunâtre,  et  par  leur  épaisseur  plus  considérable. 

Dans  25  cas,  les  altérations  propres  à  la  paralysie  générale  se 
trouvaient  associées  à  des  épanchements  soit  séreux,  soit  sanguins, 
avec  développement  de  fausses  membranes  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde. 

Dans  8  cas,  enfin,  il  y  avait  des  foyers  hémorrhagiques  plus  ou 
moins  anciens  compliquant  les  lésions  ordinaires  de  l’encéphalo- 
méningile  diffuse. 

Ces  altérations  ne  diffèrent  en  rien  ,  comme  on  le  voit,  de  celles 
qui  ont  été  décrites  par  MM.  Bayle ,  Calmeil  et  Parchappe.  On  a 
ainsi,  en  réunissant  les  résultats  des  recherches  de  M.  Linas  à  celles 
de  ces  observateurs ,  un  chiffre  imposant  d’autopsies  d’aliénés  pa¬ 
ralytiques  qui  présentent  toutes  sans  exception  les  traces  évidentes 
d’une  inflammation  chronique  des  centres  nerveux.  Voilà  un  fait 
qu’il  n’est  plus  possible  de  mettre  en  doute,  et  dont  on  ne  saurait 
affaiblir  la  valeur  par  quelques  faits  négatifs. 

Mais  si  l’on  s’accorde  communément  sur  l’extrême  fréquence  de 
ces  lésions  dans  la  paralysie  générale,  on  ne  s’accorde  plus  aussi 
bien,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Linas ,  sur  le  point  de  départ 
et  le  siège  précis  de  ces  lésions  à  leur  origine ,  sur  leur  proportion 
ou  leur  prédominance  respective. 

Toutefois,  hâtons-nous  de  dire  que  la  dissidence  qui  existe  à 
cet  égard  entre  MM.  Bayle  et  Calmeil,  dont  les  opinions  sont  prin¬ 
cipalement  mises  en  cause,  n’est  pas  aussi  profonde  que  cela  sem¬ 
blerait  résulter  des  termes  dont  se  sert  M.  Linas.  Ainsi ,  d  après 
notre  jeune  confrère,  tandis  que  M.  Bayle  attribuait  la  paralysie 
générale  exclusivement  à  la  phlegoiasie  chronique  de  l’arachnoïde 
et  de  la  pie-mère,  M.  Calmeil  lui  reconnaissait  pour  cause  anato¬ 
mique  essentielle  une  altération  inflammatoire  de  la  couche  péri¬ 
phérique  du  cerveau,  compliquée  le  plus  souvent  de  méningite. 
Pour  la  vérité  historique,  nous  devons  dire  que  l’opinibn  de 
M.  Bayle  sur  ce  point  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  exclusive  que  le 


prétend  ici  M.  Linas;  il  suffirait  pour  le  démontrer  de  rapprocher 
de  ce  texte  cette  phrase  que  M.  Linas  emprunte  quelques  lignes 
plus  loin  au  Traité  des  maladies  du  cerveau  :  «  L’espèce  d’aliéna¬ 
tion  que  j’ai  (M.  Bayle)  décrite  dans  ce  volume  est  l’effet  de  l’irri¬ 
tation  ou  de  Y  inflammation  de  la  substance  grise,  qui  dérange  im¬ 
médiatement  les  fonctions  du  cerveau.  Cette  irritation  et  cette 
inflammation  sont  à  leur  tour,  le  résultat  direct  de  l’inflammation 
chronique  des  méninges  ,  laquelle  commence  par  leur  face  interne 
ou  cérébrale,  »  etc.  M.  Bayle  a  été  plus  loin,  il  a  longuement  dé¬ 
crit  dans  ce  même  ouvrage  les  caractères  de  cette  encéphalite  su¬ 
perficielle,  à  laquelle  il  attribue  tous  les  symptômes  spasmodiques 
de  la  maladie ,  et  il  a  indiqué  par  des  chiffres  le  rapport  de  fré¬ 
quence  de  cette  encéphalite  consécutive  avec  la  méningite  chroni¬ 
que.  Il  est  loin,  comme  on  le  voit,  de  nier  l’encéphalite.  Pour  lui 
comme  pour  M.  Calmeil,  il  y  a  méningo-encéphalite  chez  les  aliénés 
paralytiques.  Il  ne  subsiste  donc  de  dissidence  réelle  qu’en  ce  que 
pour  M.  Bayle  la  méningite  serait  primitive  et  l’encéphalite  con¬ 
sécutive  ;  tandis  que  ce  serait  le  contraire  qui  aurait  lieu  pour 
M.  Calmeil.  Ajoutons  que  pour  M.  Calmeil ,  l’altération  dont  il 
s’agit,  d’abord  circonscrite  à  la  substance  corticale  du  cerveau  et 
aux  méninges,  est  essentiellement  diffuse  de  sa  nature  et  qu’elle 
peut  envahir  secondairement  toutes  les  parties  centrales  de  la  masse 
encéphalique.  Mais  le  savant  médecin  en  chef  de  Charenton  n’a 
pas  voulu  laisser  la  question  dans  ces  termes  encore  un  peu  vagues 
et  indécis;  poussant  plus  loin  ses  investigations  et  suppléant  par  le 
microscope  à  l’insuffisance  des  renseignements  fournis  par  la  vue 
simple,  il  est  arrivé,  d’après  M.  Linas,  à  des  résultats  nouveaux 
qui  méritent  assurément  d’être  pris  en  sérieuse  considération. 

«  A  quelque  degré  de  la  maladie  que  M.  Calmeil  ait  eu  l’occasion 
d’étudier  un  cerveau  de  paralytique,  dit  M.  Linas,  il  y  a  trouvé  in¬ 
variablement,  à  l’aide  du  microscope,  les  modifications  histologiques 
de  la  phlogose,  signalées  pour  la  première  fois  par  Gluge ,  et  si  bien 
décrites  par  M.  Lebert.....  A  une  première  période  :  augmentation 
de  vascularité,  et  le  sang  arrêté,  coagulé  dans  les  vaisseaux  disten¬ 
dus  et  tortueux  ;  à  une  période  plus  avancée  :  transsudation  à 
travers  leurs  parois  d’un  liquide  qui,  d’abord  séreux  et  rougeâtre  , 
ne  renferme  que  la  matière  colorante  du  sang  dissoute  ;  puis  dépôt 
dans  ce  liquide  ,  par  une  espèce  de  précipitation  organique ,  de 
grands  globules  granuleux,  qui,  mêlés  à  des  -.granules  moléculaires 
et  à  des  globules  de  sang  ,  forment  d’épaisses  traînées  le  long  des 
vaisseaux,  écartent  et  compriment  les  fibres  nerveuses.  Celles-ci 
ne  tardent  pas  à  s’altérer,  etc.  » 

Voilà  où  en  sont  aujourd’hui  les  termes  du  débat  sur  celte 
question  d’anatomie  pathologique  pendante  depuis  plus  de  trente 
ans.  Ces  résultats  de  l’examen  microscopique  apportent  sans  aucun 
doute  un  important  appui  à  la  manière  de  voir  de  M.  Calmeil. 
Mais  on  comprendra  que  nous  devions  suspendre  tout  jugement  à 
cet  égard  jusqu’à  ce  que  ces  nouveaux  travaux  aient  été  publiés. 

La  paralysie  générale  peut-elle  se  présenter  à  l’état  aigu  ? 
M.  Linas  résout  affirmativement  cette  question  par  des  faits  rap¬ 
portés  dans  sa  thèse.  Nous  pourrions  y  ajouter  un  témoignage  de 
plus  par  un  fait  dont  MM.  Ferras  ,  Baillarger  et  Brierre  de  Bois- 
mont  ont  été  témoins  avec  nous  il  y  a  quelques  années ,  et  qui  fut 
!  remarquable  par  la  marche  excessivement  rapide  et  la  forme  était 
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Traité  expérimental  et  clinique  d’auscultation  appliquée  à  l'étude  des 
maladies  des  poumons  et  du  cœur;  par  le  docteur  Beao,  médecin  de 
l’hôpital  Cochin  (1). 

Ce  livre  n’est  pas  un  livre  nouveau  dans  l’acception  la  plus  rigou¬ 
reuse  du  mot.  En  effet,  il  se  compose  de  la  réunion  de  nombrenx 
mémoires  faits  par  l’auteur  dans  l’espace  de  vingt  ans  (de  1834  à  1853) 
sur  l’auscultation,  à  l’état  de  santé  et  à  l’état  de  maladie,  des  organes 
contenus  dans  le  thorax  ;  mais  une  particularité  dont  tout  d’abord  on 
reste  frappé,  c’est,  malgré  les  loDgs  intervalles  qui  ont  séparé  les  pu¬ 
blications  de  ces  travaux  partiels,  la  parfaite  homogénéité  du  tout.  On 
voit  qu’une  idée  d’ensemble  dominait  le  sujet  dans  l’esprit  de  l’auteur, 
que  chaque  mémoire  était  en  quelque  sorte  un  chapitre  du  livre  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  et  l’on  comprend  que,  dès  les  premiers  mo¬ 
ments,  M.  Beau  avait  l’intention  de  réunir  ces  éléments  divers  et  d’en 
faire  un  corps  d’ouvrage. 

Depuis  l’époque  où  elles  furent  soumises  au  jugement  du  monde 
médical  pour  la  première  fois ,  ces  recherches  ont  dû  de  toute  néces¬ 
sité  subir  des  modifications  importantes  et  des  additions  nombreuses. 


(1)  Un  vol.  in-8°  de  625  pages.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


Les  découvertes  incessantes  auxquelles,  même  encore  aujourd’hui , 

après  les  beaux  travaux  de  la  première  moitié  de  ce  siècle  ,  condui¬ 
sent  l’observation  et  l’expérience ,  ont  forcément  influé ,  si  légèrement 
que  ce  soit,  sur  les  premières  interprétations  de  M.  Beau  ;  mais  l’idée 
principale  est  restée  la  même  ;  et,  loin  de  détruire  aucune  partie  essen¬ 
tielle  de  l’édifice  ,  le  temps  ,  ce  grand  maître ,  est  venu  sur  beaucoup 
de  points  qui  paraissaient  douteux,  consolider  les  doctrines  du  novateur . 

Si  donc ,  comme  nous  le  disions  au  commencement  de  cet  article ,  le 
fond  du  livre  actuel  n’est  pas  absolument  nouveau,  il  a  conservé  du 
moins  le  cachet  d’originalité  «qui  faisait  un  des  principaux  mérites  de 
chacun  des  mémoires  qui  le  constituent ,  et  il  a  pour  but ,  pour  nous 
servir  des  expressions  même  de  l’auteur ,  «  de  reproduire  différents 
»  faits  qui  se  rattachent  de  près  ou  de  loin  à  l’auscultation,  et  qu’il  a 
»  signalés  à  diverses  époques  de  sa  vie  scientifique.  » 

Tous  ceux  qui  ont  suivi  avec  quelque  attention  les  progrès  de  la 
science  depuis  une  vingtaine  d’années  ,  savent  avec  quelle  vivacité  , 
pour  ne  pas  dire  plus,  ont  été  attaquées  les  idées  émises  par  M.  Beau, 
les  explications  théoriques  qu’il  en  a  déduites,  et  qui  sont,  pour  beau¬ 
coup,  directement  en  opposition  avec  celles  que  partageaient  et  que 
prônaient  des  hommes  qui  s’étaient  posés  comme  les  princes  de  la 
science  II  en  est,  de  ces  hommes  ,  qui  l’ont  attaqué  avec  peu  de  mé¬ 
nagements  et  d’égards  ;  et  cependant ,  aujourd’hui,  qu  est-il  arrivé? 
c’est  que  plutieurs  d’entre  eux,  inventeurs  à  la  suite  et  superbement 
parés,  comme  le  geai  du  fabuliste,  de,  plumes  qui  ne  leur  apparte¬ 
naient  pas,  ont  vu  arriver  de  leur  vivant  U  postérité  pour  leurs  volu¬ 


mineuses  compilations  et  pour  leurs  collections  fastidieuses  d’observa¬ 
tions  ,  tandis  que  les  prétendus  paradoxes  de  M.  Beau  ont  fait  leur 
chemin  et  sont  maintenant  adoptés  comme  l’expression  de  la  vérité  par 
la  plupart  des  écrivains  sérieux  de  la  jeune  génération  ;  Valleix,  de  re¬ 
grettable  mémoire,  MM.  Hardy  et  Béhier,  dans  leur  remarquable  traité 

de  pathologie  interne,  dont  les  volumes,  lentement  élaborés,  sont  at¬ 
tendus  avec  une  si  vive  impatience,  acceptèrent  et  défendirent  la  nou¬ 
velle  théorie  des  mouvements  et  des  bruits  du  cœur,  et  celle  des  bruits 
respiratoires;  MM.  Raige  Delorme,  Cazeaux,  Aran ,  les  ont  admises 
plus  ou  moins  cgmplétement  ;  tout  récemment  encore ,  le  jeune  auteur 
d’un  bon  traité’ de  pathologie  général a»,  M.  Bouchut,  dont  l’ouvrage 
passera  bientôt  sous  notre  plume,  a  brflfcmment  eiposé  dans  la  partie 
séméiologique  de  son  œuvre  les  interprétations  nouvelles  auxquelles  il 
se  rallie  le  plus  souvent.  En  faut-il  davantage  pour  prouver  d’une  ma¬ 
nière  péremptoire  que  M.  Beau  n’était  pas  coupable  d’une  si  criminelle 
monstruosité  en  attaquant,  par  exemple,  la  théorie  de  Rouanet  sur  les 
bruits  du  cœur  ? 

On  ne  s’attend  pas  que,  pour  des  doctrines  aussi  connues  que  celles 
de  M.  Beau,  nous  allions  les  passer  en  revue,;  un  compte  rendu  n’est 
pas  une  leçon  clinique,  et  que  pourrions-nous  dire  qui  n’ait  pas  été 
cent  lois  répété  par  des  observateurs  du  plus  haut  mérite?  Nous  nous 
contenterons  d’indiquer  l’ordre  que  l’auteur  a  suivi  dans  1  exposé  de  ses 
recherches  et  dans  les  applications  qu’il  en  a  faites  à  1  interprétation 
des  phénomènes  morbides. 

Le  Traité  d'auscultation  se  divise  naturellement  en  deux  grandes 


m  ~ 


nemment  aiguë  de  la  maladie.  Toutefois,  cette  marche  aiguë  de  la 
maladie  est  rare  et  évidemment  exceptionnelle. 

Les  rapports  des  symptômes  physiques  et  des  symptômes  intel¬ 
lectuels  dans  la  paralysie  générale  ont  ensuite  fixé  l’attention  de 
M.  Linas.  De  l’étude  très-attentive  à  laquelle  il  s’est  livré  sur  ce 
sujet,  il  lire  cette  conclusion,  qui  n’est  plutôt  qu’un  doute  ou  un 
aveu  d’ignorance,  mais  qui  est  l’expression  fidèle  de  la  vérité  ,  sa¬ 
voir  :  qu’il  est  difficile  de  décider  si  la  paralysie  générale  débute 
par  les  symptômes  somatiques  ou  par  les  symptômes  intellectuels , 
l’invasion  de  la  maladie  ayant  paru  marquée  tantôt  par  la  lésion 
mentale  seulement,  tantôt  par  les  troubles  musculaires  et  l’altération 
psychique  simultanément. 

Quant  à  la  nature  du  délire  et  à  sa  forme  spéciale  ,  nous  allons 
retrouver  encore  ici  de  nouvelles  dissidences. 

M.  Bayle  avait  annoncé  que  l’aliénation  paralytique  était  accom¬ 
pagnée  d’idées  ambitieuses  dominantes.  Ce  caractère  a  été  reconnu 
dès  le  principe  par  la  plupart  des  aliénistes ,  par  Georget  d’abord  , 
et  ensuite  par  MM.  Baillarger,  Calmeit,  Belasiauve ,  Moreau  ,  Ar¬ 
chambault,  etc1.  Il  a  été  contesté  depuis,  il  est  vrai,  du  moins  dans 
sa  généralité,  par  MM.  Parchappe,  Trélat,  Lasègue,  et  par  M.  Cal- 
•  meil  lui-même.  Il  est  très-vrai,  d’après  le  témoignage  des  savants 
aliénistes  que  nous  venons  de  citer,  que  cette  forme  de  délire  n’est 
pas  constante ,  qu’elle  n’est  par  conséquent  pas  rigoureusement 
spécifique  de  la  paralysie  générale.  Dans  quelques  cas ,  le  délire  a 
revêtu  la  forme  lypémaniaque  ;  pour  notre  compte ,  nous  avons  eu 
l’occasion  d’observer,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  dans  lequel  le 
délire  avait  manifestement  ce  dernier  caractère.  Loin  d’être  dominé 
par  des  idées  d’ambition  et  de  grandeur,  le  malade  était  en  proie 
à  un  délire  dépressif,  se  traduisant  par  des  craintes,  des  défiances, 
des  soupçons  envers  toutes  les  personnes  qui  l'entouraient*  et  qu’il 
accusait  hautement  de  vouloir  lui  nuire  et  perdre  son  avenir.  Mais 
il  ne  nous  en  paraît  pas  moins  réel  que  la  forme  ambitieuse  est  la 
plus  commune,  et  qu’elle  constitue  un  des  caractères  les  plus  ha¬ 
bituels  de  l’affection  dont  il  s’agit. 

M.  Linas,  en  traitant  cette  opinion  de  paradoxe  ,  nous  semble 
avoir  réagi  d’une  manière  un  peu  exagérée  contre  une  opinion  qui 
a  pu  pécher  elle-même  par  l’exagération ,  mais  qui  n’en  reste  pas 
moins  établie  sur  la  majorité  des  cas.  Du  reste,  M.  Linas  ,  tout  en 
admettant  plusieurs  formes  de  délire  chez  les  aliénés  paralytiques  , 
la  forme  monomaniaque ,  la  forme  lypémaniaque  et  la  forme  ma¬ 
niaque,  reconnaît  lui-même  que  la  première'  forme  caractérisée 
par  le  délire  des  grandeurs  est  la  plus  commune. 

M.  Linas  a  entrepris  une  série  de  recherches  intéressantes  sur 
l’état  de  la  sensibilité  dans  la  paralysie  générale  et  sur  quelques 
symptômes  particuliers  de  cette  affection ,  à  l’occasion  desquels 
nous  aurions  à  relever  également  de  nombreuses  dissidences  avec 
l’un  des  médecins  aliénistes  qui  se  sont  le  plus  occupés  dans  ces 
derniers  temps  de  l’étude  de  cette  affection.  Nous  regrettons  que 
le  défaut  d’espace  ne  nous  permette  pas  de  nous  arrêter  plus  long¬ 
temps  sur  ce  travail,  dont  nous  nous  plaisons  d’autant  plus  à  re¬ 
connaître  tout  le  mérite,  que  nous  nous  sommes  vu  dans  la  néces¬ 
sité  de  combattre  sur  quelques  points  les  opinions  de  son  auteur. 

Excision  de  l’os  maxillaire  supérieur  pratiquée  pour  extraire 
un  polype  volumineux  de  la  base  du  crâne. 

M.  le  docteur  A.  François ,  chirurgien  adjoint  de  l’Hôtel-Dieu 
d’Abbeville ,  a  bien  voulu  nous  communiquer  les  détails  de  l’opé¬ 
ration  importante  qu’il  a  pratiquée  dans  cette  ville,  et  qui  a  été 
l’objet  d’une  intéressante  communication  faite  dans  l’une  des  der¬ 
nières  séances  de  l’Académie.  Bien  que  l’opération  dont  il  s’agit 
ne  soit  pas  sans  précédent  dans  les  annales  de  la  chirurgie ,  elle  ne 
nous  en  a  pas  moins  paru  digne  d’être  portée  à  la  connaissance  de 
nos  lecteurs.  Son  intérêt  propre  s’accroît  d’ailleurs  des  réflexions 
judicieuses  qu’elle  a  suscitées  à  notre  honorable  confrère. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans ,  des  environs  d’Abbeville  ,  d’une 
bonne  constitution,  et  n’ayant  jusqu’alors  jamais  été  malade  ,  s’a¬ 
perçut  pour  la  première  fois  ,  il  y  a  environ  trois  ans,  d’une  gêne 


sections,  consacrées,  l’unb  à  l’examen  des  phénomènes  fournis  par  les 
poumons,  l’autre  à  l’examen  de  ceux  qui  se  produisent  dans  l’appareil 
respiratoire.  « 

Dans  la  première  partie ,  deux  autres  divisions  :  bruits  des  organes 
respiratoires  considérés  en  eux-mêmes,  à  l’état  normal  et  à  l’état  pa¬ 
thologique,  et  revue  des  maladies  du  système  respiratoire  étudiées 
sous  le  rapport  de  l’auscultation. 

Rappellerons  nous  à  cette  occasion,  et  comme  point  de  départ ,  que 
d’après  M.  Beau  le  murmure  vésiculaire  n’est  autre  chose  que  le  re¬ 
tentissement  dans  la  colonne  d’air ,  tour  à  tour  montât  et  descendant 
dans  l’appareil  respiratoire,  du  bruit  guttural  résultant  du  refoulement 
de  cette  colonne  d’air  contre  le  voile  du  palais  ou  contre  les  parties 
voisines?  explication  qui,  malgré  les  ingénieuses  expériences  de  l’au¬ 
teur  et  ses  nombreuses  observations  sur  l’homme  vivant ,  n’a  pas  en¬ 
core  été  généralement  adoptée,  mais  n’a  pas  été  non  plus  combattue 
victorieusement  et  sans  retour.  Certes ,  il  faut  le  dire ,  on  est  bien  un 
peu  fondé  à  ne  pas  admettre  exclusivement  l’explication  du  médecin 
de  l’hôpital  Cochin,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  auteurs 
qui  depuis  Laënnec  ont  examiné  cette  question,  n’ont  peut-être  pas  non 
plus  suffisamment  tenu  compte  de  ce  retentissement. 

Comme  ce  premier  bruit  physiologique,  tous  les  phénomènes  patho¬ 
logiques  ont  été  étudiés  par  M.  Beau  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  dans 
un  grand  nombre  des  symptômes  qui  caractérisent  les  maladies  de 
l’appareil  respiratoire,  canaux  aérifères  et  parenchyme  pulmonaire,  il 
a  trouvé  des  raisons  tout  au  moins  plausibles,  souvent  incontestables, 


dans  la  respiration  du  côté  de  la  fosse  nasale  gauche.  Il  s’en  préoc¬ 
cupait  peu,  lorsque,  il  y  a  dix-huit  mois,  il  alla  consulter  M.  Fran¬ 
çois,  qui  reconnut  alors  à  la  partie  antérieure  de  la  narine  gauche 
une  tumeur  peu  volumineuse,  indolente,  d’un  blanc  rosé,  saignant 
au  moindre  attouchement.  Une  opération  fut  proposée  j  mais  le 
jeune  malade  s’y  refusa. 

Au  mois  de  mai  dernier ,  il  se  présenta  de  nouveau  à  la  consul¬ 
tation,  se  plaignant  d’éprouver  depuis  un  certain  temps  et  à  di- . 
verses  reprises,  des  épistaxis  assez  abondantes  pour  provoquer  la 
syncope.  Un  nouvel  examen  fit  constater  une  augmentation  de  la 
tumeur.  La  voûte  palatine  était  déprimée  ;  le  doigt,  cependant, 
porté  derrière  le  voile  du  palais,  n’arrivait  pas  jusqu’au  polype. 

M.  François  diagnostiqua  alors  unpolype  fibreux  inséré  sur  la  paroi 
interne  du  sinus  maxillaire.  Une  ligature  fut  placée  aussi  profondé¬ 
ment  que  possible' à  l’aide  du  serre-nœud  de  M.  Charrière;  mais  à 
la  chute  de  la  partie  étranglée,  on  vit  clairement  qu’un  prolonge¬ 
ment  du  polype  avait  seul  été  compris  dans  la  ligature.  Il  devenait 
évident ,  dès  lors ,  qu’une  opération  plus  sérieuse  devait  être  prati¬ 
quée.  Les  parents  s’y  refusèrent.  Cependant  le  malade  ayant  eu , 
du  1er  mai  au  24  septembre,  des  épistaxis  d’une  abondance  et  d’une 
fréquence  telles  que  ses  jours  en  étaient  menacés,  les  parents  ef¬ 
frayés  demandèrent  une  consultation.  MM.  les  docteurs  Vésignié, 
Dumont ,  Bernier ,  Vion  ,  Dubois  fils  furent  appelés.  Le  malade 
présentait  alors  l’état  suivant  : 

La  tumeur  est  d’un  volume  beaucoup  plus  considérable  ;  elle  fait 
saillie  en  dehors  de  la  narine  ;  la  joue  gauche  est  plus  volumineuse; 
la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire  est  saine  et  résistante  ;  pas 
d’exophthalmie  ;  l’œil  a  conservé  ses  fonctions.  La  cloison  est  forte¬ 
ment  déviée  à  droite  ;  la  voûte  palatine  est  bombée  du  côté  gauche, 
ainsi  que  le  voile  du  palais.  Le  doigt ,  porté  dans  l’arrière-gorge  , 
perçoit  deux  prolongements  de  la  tumeur,  libres,  sans  adhérences. 

Il  est  impossible ,  par  cette  manœuvré,  qui  provoque  un  écoule¬ 
ment  de  sang  abondant ,  de  reconnaître  ses  points  d’attache.  La 
tumeur  obstruant  hermétiquement  la  narine,  s’oppose,  de  ce  côté, 
à  toute  exploration. 

Les  médecins  appelés  confirment  le  diagnostic  de  M.  François, 
et  reconnaissent  à  l’unanimité  l’urgence  d’une  opération. 

La  tumeur  étant  très-vasculaire,  il  fut  décidé  qu’on  ferait  la  ré¬ 
section  de  l’os  maxillaire  supérieur  ,  espérant  ainsi  enlever  la  tu¬ 
meur  en  l’enveloppant  dans  un  cercle  d’os. 

L’opération  fut  pratiquée  le  28  septembre,  en  présence  des  con¬ 
sultants  et  de  quelques  autres  confrères.  Nous  laissons  M.  François 
lui-même  décrire  la  manière  dont  il  a  procédé  : 

«  Une  incision  courbe  part  de  la  fosse  temporale  gauche  pour 
aboutir  à  la  commissure  des  lèvres  ;  le  lambeau  ainsi  formé  est  re¬ 
levé  en  rasant  l’os  jusqu’à  .l’arcade  orbitaire  ;  l’os  maxillaire  est 
largement  mis  à  nu.  La  scie  à  chaîne,  passée  à  l’aide  d’un  stylet 
recourbé,  dans  la  fente  sphéno-maxillaire ,  divise  l’os  malaire  di¬ 
rectement  d’arrière  en  avant.  L’apophyse  montante  est  prompte¬ 
ment  coupée  par  la  gouge  et  le  maillet  ;  l’impossibilité  absolue  de 
passer  le  moindre  instrument  entre  la  tumeur  et  le  plancher  des 
fosses  nasales  d’une  part,  d’autre  part  la  crainte  d’une  hémorrha¬ 
gie,  me  forcent  à  attaquer  la  voûte  palatine  du  côté  opposé  à  la 
tumeur.  La  cisaille  de  Liston,  après  l’extraction  préalable  des  inci¬ 
sives,  suit  le  côté  droit  de  la  cloison ,  et  coupe  rapidement  l’apo- 
pbyse  palatine.  Pour  ménager  la  tumeur ,  le  voile  du  palais  est 
divisé  dans  sa  longueur.  L’os  ainsi  isolé  cède  facilement  à  la  trac¬ 
tion.  Nous  reconnaissons  alors  qu’il  n’est  nullement  adhérent  à  la 
tumeur,  qui  reste  tout  entière  fixée  à  la  partie  supérieure  des 
fosses  nasales  d’un  côté ,  d’autre  part  à  l’apophyse  ptérygoïde  du 
côté  gauche,  en  troisième  lieu  à  l’apophyse  basilaire. 

»  Pour  éviter  l’hémorrhagie  et  surtout  l’application  du  cautère 
actuel  à  la  base  du  crâne ,  ne  croyant  pas  à  une  tumeur  de  nature 
maligne,  je  prends  la  résolution  de  procéder  par  arrachement.  Je 
porte  les  doigts  dans  l’ouverture  produite  par  l’opération  ;  je  tâche 
de  les  passer  derrière  le  premier  point  d’attache;  la  tumeur  cède, 
et  je  l’enlève  bientôt  complètement  en  terminant  par  l’insertion  la 
plus  large,  l’insertion  ptérygoïdienne.  Dans  ce  dernier  temps,  l’ar¬ 
tère  maxillaire  interne  déchirée  donna  lieu  à  une  hémorrhagie 


à  notre  avis,  du  mécanisme  suivant  lequel  ils  se  produisent.  Nous  ne 
nous  y  arrêterons  pas  ;  il  faudrait  un  volume  pour  les  examiner ,  et 
pour  le  petit  nombre  de  nos  lecteurs  qui  ne  les  connaissent  pas  suffi¬ 
samment,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  les  renvoyer  à  l’ouvrage 
original. 

Mais  un  point  sur  lequel  nous  voulons  attirer  un  moment  l’atten¬ 
tion  ,  c’est  sur  la  dyspnée  asthmatique ,  que  M.  Beau  regarde  comme 
constamment  produite  par  un  obstacle  que  l’air  rencontre  en  traver¬ 
sant  les  canaux  bronchiques  ,  et  jamais  comme  un  phénomène  ner¬ 
veux.  Les  raisons  données  par  M.  Beau  sont  certainement  très-con¬ 
cluantes  dans  beaucoup  de  cas  ;  mais  comment ,  s’il  en  est  toujours 
ainsi,  trouver  la  cause  de  ces  bizarreries  si  fréquentes  dans  la  doulou¬ 
reuse  affection  dont  nous  parlons?  Comment  se  fait-il ,  par  exemple , 
que  tel  asthmatique  soit  toujours  pris  d’accès  de  suffocation  terribles 
lorsqu’il  habite  tel  ou  tel  pays,  et  voie  cesser  ou  tout  au  moins  dimi¬ 
nuer  les  accidents  lorsqu’il  passe  dans  une  autre  localité?  M.  Chomel 
citait  fréquemment  dans  ses  cours  un  malade  qui  était  subitement  pris 
d’accès  d’étouffement  lorsqu’il  se  trouvait  dans  le  voisinage  de  la 
Seine,  et  nous-même  nous  avons  vü  cette  année  une  jeune  dame,  bien 
portante  du  reste,  que  le  séjour  à  Fontenay  près  Paris  rendait  telle¬ 
ment  malade  qu’elle  dut  complètement  renoncer  à  y  demeurer  pendant 
la  belle  saison,  comme  elle  avait  coutume  de  le  faire  chaque  année.  Ne 
devons-nous  pas,  de  ces  singularités,  conclure  qu’il  y  a  quelquefois  aussi 
dans  cette  affection  un  élément  nerveux  qui  échappe  à  nos  investiga¬ 
tions  et  se  joue  de  nos  moyens  thérapeutiques? 


considérable,  qui  fut  promptement  et  facilement  arrêtée  par  la 
ligature. 

»  Six  points  de  suture  entortillée  ont  rapproché  les  lèvres  de  Ia 
division.  » 

Le  soir  de  l’opération,  le  malade  était  bien,  sans  réaction  fébrile 
Le  lendemain  ,  29  septembre ,  sensibilité  vive  de  l’œil,  et  fièvre 
traumatique. 

Le  1er  octobre,  la  suppuration  commence  à  s’établir. 

Le  3 ,  on  enlève  l’épingle  supérieure.  Les  autres  épingles  sont 
enlevées  le  5.  La  plaie  est  bien  réunie,  excepté  à  la  partie  supë. 
rieure. 

Le  9  octobre ,  les  bords  de  la  cicatrice  étant  légèrement  écartés 
on  applique  trois  points  d’une  suture  que  M.  François  désigne  sous 
le  nom  de  suture  sèche  et  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure. 

Le  13,  on  enlève  la  suture  sèche  ;  la  plaie  est  bien  affrontée. 
Quelques  jours  après,  on  s’aperçut  qu’un  écoulement  à  peu  près 
continu  d’un  liquide  visqueux,  incolore,  avait  lieu  par  la  plaie.  Cet 
écoulement  augmentait  par  les  mouvements  de  mastication  ,  par 
l’introduction  dans  la  bouche  de  corps  sapides.  Le  point  par  lequel 
le  liquide  s’échappait  correspondait  à  peu  près  au  niveau  de  ]a 
première  molaire.  Des  cautérisations  répétées  (cinq  à  six  fois)  mi¬ 
rent  fin  en  peu  de  temps  à  cet  écoulement. 

A  dater  de  ce  moment,  la  guérison  fut  complète. 

La  tumeur,  que  M.  François  a  bien  voulu  mettre  sous  nos  yeux 
offre  toutes  les  apparences  d’une  tumeur  fibreuse.  Vue  dans  son 
ensemble,  elle  affecte  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire  à  som¬ 
met  dirigé  en  avant,  à  base  regardant  en  arrière.  La  face  interne 
contiguë  à  la  cloison  est  à  peu  près  plane  ;  la  face  inférieure,  qui 
déprimait  la  voûte  palatine,  eSt  légèrement  convexe  ;  quant  à  la 
face  interne ,  c’est  une  série  d’anfractuosités ,  de  saillies  mamelon¬ 
nées  qu’il  serait  impossible  de  décrire. 

L’os  maxillaire  enlevé  ne  présente  aucune  déformation  exté¬ 
rieure.  Le  sinus  maxillaire  est  presque  complètement  effacé;  la 
paroi  interne  du  sinus  a  disparu  en  totalité;  l’os  maxillaire,  re¬ 
foulé  de  dedans  en  dehors,  semble  aplati  dans  ce  sens. 

L’erreur  de  diagnostic  commise  avant  l’opération  nous  paraît 
parfaitement  expliquée  par  l’évolution  de  la  tumeur  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire.  Insérée  au  sommet  du  pharynx ,  cètte  ttlmeur  se 
développe  d’abord  rapidement  en  avant,  remplit  les  fosses  nasales 
et  se  montre  (par  le  sommet  de  la  pyramide)  à  l’ouverture  anté¬ 
rieure  de  la  narine  gauche.  Puis  ce  n’est  que  consécutivement 
qu’elle  déprime  le  voile  du  palais  et  qu’il  est  permis  au  doigt  passé 
dans  l’arrière-gorge  de  la  sentir,  et  encore  sans  atteindre  ses  points 
d’insertion.  Il  était  donc  très-difficile  dans  le  principe  de  préciser 
le  diagnostic.  NOUS  ferons  remarquer  toutefois  que  depuis  les  re¬ 
cherches  de  M.  Nélaton  sur  le  mode  d’infection  le  plus  ordinaire 
de  ces  polypes,  les  erreurs  de  ce  genre  devront  être  plus  facilement 
évitées  à  l’avenir. 

M.  François  a  donné  la  préférence  dans  cette  opération  à  l’inci¬ 
sion  courbe  de  M.  Velpeau,  qui  lui  a  paru  largement  suffire  pour 
attaquer  les  différentes  attaches  du  maxillaire  supérieur,  et  qui  a 
d’ailleurs  parfaitement  réussi  dans  ce  cas. 

Toutefois  cette  observation  démontre  que  ce  procédé  ne  met 
pas  toujours  à  l’abri  d’une  fistule  salivaire.  Mais  est-ce  bien  le  ca¬ 
nal  de  Siénon  qui  a  été  intéressé?  N’est-ce  pas  seulement  une  des 
glandules  qui  se  trouvent  dans  son  voisinage  ?  Là  facilité  avec  la¬ 
quelle  la  fistule  a  disparu  sous  l’influence  de  simples  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent ,  porte  à  croire  que  la  lésion  n’a  porté  que 
sur  l’une  de  ces  glandes. 

On  a  vu  dans  le  cours  de  cette  observation  que  la  tumeur  avait 
cédé  aux  efforts  de  traction,  et  qu’elle  avait  ainsi  été  amenée  en 
entier  au  dehors.  La  section  avec  le  bistouri ,  outre  qu'elle  n’eût 
pas  été  sans  danger,  aurait  exposé  davantagë  à  une  perte  de  sang , 
qui  dans  cette  circonstance  eût  constitué  un  grave  danger.  C’eSt 
encore  là  l’application  d’un  précepte  que  M.  Nélaton  manque 
rarement  de  recommander. 

M.  François  signale  enfin  une  circonstance  qui  l’a  ,  dit-il ,  tou¬ 
jours  frappé.  Malgré  la  division  du  voile  du  palais,  la  déglutition 
fut  constamment  facile.  Immédiatement  après  l’opération  ,  le  ma- 


Dans  la  partie  du  livre  où  il  est  traité  des  bruits  du  système  circu¬ 
latoire  ,  pour  l’explication  desquels ,  nous  l’avons  déjà  dit,  les 
médecins  les  plus  recommandables  sont  d’accord  avec  M.  Beau  ,  nous 
signalerons  comme  un  des  chapitres  les  plus  importants  celui  dans  le¬ 
quel  l’auteur,  examen  fait  des  causes  qui  produisent  les  bruits  arté¬ 
riels,  passe  en  revue  les  maladies  où  l’on  constate  ces  bruits. 

On  sait  que  pour  M.  Bsau  la  production  du  bruit  de  souffle  ou  de 
diable  que  l’on  observe  dans  les  carotides,  n’est  pas  due  à  la  diminu¬ 
tion  de  la  quantité,  du  sang  dans  le  système  circulatoire,  mais  bien  à 
une  augmentation  de  la  masse  de  ce  fluide,  modifié  seulement  dans  sa 
qualité,  c’est-à-dire  contenant  beaucoup  plus  de  sérosité.  Aussi  veut-il 
que  l’on  range  en  deux  classes  bien  distinctes  les  affections  que  l’on  a 
jusqu’à  présent  réunies  dans  une  même  classe,  sous  le  nom  d’affections 
anémiques. 

Dans  une  première,  on  comprendra  les  anémies,  suites  immédiates 
de  pertes  sanguines  abondantes,  décrites  ainsi  par  l’auteur  :  Une  sous¬ 
traction  notable  dû  sang  produit  à  l’instant  même  la  pâleur  de  la  face, 
la  décoloration  des  tissus  ;  le  pouls  est  plus  petit  qu’avant  la  perte  de 
sang  ;  il  n’y  a  pus  dé  bruits  anormaux  artériels.  Les  éléments  du  sang 
restant  conservent  leurs  proportions  normales  ;  les  symptômes  précé¬ 
dents  tiennent  uniquement  à  ce  que  la  quantité  de  la  masse  sanguine 
est  au-desSous  de  l’état  normal. 

Mais  après  un  certain  temps,  qui  Varie  suivant  l’abondance  de  la  perte 
de  sang  (quelques  heures,  un  jour,  deux  jours),  le  pouls  acquiert  plus 
de  volume,  il  devient  fflêiiie  beaucoup  plus  plein  qü’ avant  la  déperdi- 
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jade  a  pu  avaler  quelques  cuillerées  de  vin,  et  quelques  jours  après 
il  mangeait  des  potages. 

Suture  sècbe. 

Dans  la  relation  de  l’observation  qui  précède',  nous  avons  parié 
d’un  mode  de  suture  que  KL  le  docteur  François  a  mis  en  usage 
chez  son  opéré,  et  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de  suture  sèche. 

Nous  devons  quelques  explications  à  nos  lecteurs  sur  cette  su¬ 
ture.  M.  François  commence  par  déclarer  que  cette  suture  n’est 
pas  de  son  invention  ;  elle  appartient  à  son  collègue,  M.  le  docteur 
Vésignié,  chirurgien  de  l’ Hôtel-Dieu  d’Abbeville.  En  voici  la  des¬ 
cription  : 

L’appareil  se  compose  de  bandelettes,  de  fils,  d’épingles  ordinai¬ 
res,  de  fils  cirés  et  de  collodion.  La  plaie  est  parfaitement  nettoyée 
et  rasée.  L’opérateur  prend  un  nombre  de  bandelettes  double  de 
celui  qu’il  croit  devoir  placer  dans  une  direction  verticale  à  la  so¬ 
lution  de  continuité.  Chaque  bandelette  est  armée  d’une  épingle 
qui  part  d’un  de  ses  bords  et  perpendiculairement  à  sa  longueur, 
pour  sortir  du  côté  opposé.  Cela  fait ,  le  chirurgien  applique  à 
1  centimètre  de  la  plaie,  â  l’aide  du  collodion ,  chaque  bandelette, 
qui  sera  plus  ou  moins  longue,  suivant  la  région  et  la  profon¬ 
deur  de  la  lésion,  perpendiculairement  à  la  solution  de  continuité, 
de  manière  que  l’épingle  lui  soit  parallèle. 

Il  est  aussi  indispensable  que  chaque  bandelette  soit  placée 
exactement  vis-à-vis  celle  qui  lui  correspond  pour  éviter,  les  deux 
côtés  étant  symétriques ,  le  froncement  de  la  plaie.  Le  collodion 
solidifié,  le  chirurgien  fait  rapprocher  les  bords  de  la  division  et  il 
engage  sur  ses  épingles  un  fil,  comme  on  le  fait  à  peu  près  dans  la 
suture  entortillée. 

Voici  quels  sont  les  avantages  que  MM.  François  et  Vésignié  at¬ 
tribuent  à  cette  suture  :  d’abord  elle  est  simple  et  applicable  par¬ 
tout;  car,  suivant  la  région,  on  donnera  plus  ou  moins  de  longueur 
aux  bandelettes,  sans  diminuer  en  rien  la  solidité  de  l’appareil  ;  sa 
traction  est  puissante,  et  il  est  facile  avec  elle  d’amener  les  bords 
d’une  plaie,  dont  l’écartement  est  considérable,  à  un  contact  par¬ 
fait;  elle  est  facile  à  renouveler  sans  douleur,  et  enfin  elle  est 
exempte  de  tous  les  reproches  faits ,  souvent  avec  juste  raison,  aux 
autres  moyens  contentifs. 


ÉTUDES 


sur  les  tumeurs  adénoïdes  du  sein. 

CES  TUMEURS  SONT-ELLES  CONSTITUÉES  PAR  UN  TISSU  DE  NOUVELLE 

FORMATION,  OU  PAR  UN  LOBULE  HYPERTROPHIÉ  DE  LA  GLANDE  MAM¬ 
MAIRE? 

Observation  propre  à  éclairer  cette  question , 

Par  M.  le  docteur  G.  Goyrand  (d’Aix). 

Les  anciens  confondaient  sous  les  noms  de  squirrhe  et  de  cancer  toutes 
les  tumeurs  solides  du  sein  non  susceptibles  de  résolution.  Dupuytren, 
qui  n’établissait  pas  encore  entre  ces  tumeurs  de  distinction  précise, 
avait  cependant  remarqué,  —  et  je  lui  ai  souvent  entendu  faire  cette 
observation,  —  que  les  cancers  ou  kystes  du  sein  étaient  peu  sujets  à 
récidive.  Évidemment,  parmi  les  tumeurs  qu’il  prenait  pour  des  can¬ 
cers  enkystés,  il  y  avait  beaucoup  d’adénoïdes. 

A.  Cooper,  pliis  avancé  sôùs  ce  rapport  qu’on  ne  l’était  de  son  temps 
en  France,  décrivit  très  bien  la  malâdié  dont  nous  nous  occupons  au¬ 
jourd’hui  sous  le  nom  de  tumeur  mammaire  chronique.  C’est  cette  même 
affection  qui  fut  décrite  en  1844  sous  le  nom  de  tumeur  fibreuse  du 
sein  par  M.  le  professeur  Cruveilhier  (1),  qui,  sans  doute,  n’avait  pas 
lu  avec  beaucoup  d’attention  le  chapitre  d’A.  Cooper  relatif  à  la  tu¬ 
meur  mammaire  chronique  ;  car  il  disait  que  les  corps  fibreux  dont  il 
entretenait  l’Académie  n’avaient  pas  été  mentionnés  par  le  chirurgien  ■ 
anglais  dans  son  traité  des  maladies  du  sein.  Or ,  que  l’on  compare  la 
description  de  la  tumeur  mammaire  chronique  d’A.  Cooper  à  celle  des 
corps  fibreux  de  la  mamelle  de  M.  Cruveilhier,  et  on  restera  convaincu 
que  les  deux  auteurs  ont  décrit  la  même  maladie  sous  des  noms  diffé¬ 
rents. 

(1)  Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  médecine  le  9  janvier  1844. 


tion  sanguine,  et  à  dater  de  ce  moment,  on  entend  les  bruits  anormaux 
dans  les  artères.  La  plénitude  du  pouls  et  les  bruits  artériels  parais¬ 
sent  tenir  tout  à  la  fois  à  ce  que,  par  suite  d’une  réparation  rapide  et 
surabondante  du  sérum,  la  masse  sanguine  est  en  somme  plus  consi¬ 
dérable  qu’avant  la  perte  de  sang  ;  cet  état  serait  donc  une  polyémie, 
mais  une  polyémie  séreuse.  Ajoutons  que,  tandis  que  le  premier  état, 
celui  d’anémie  vraie,  a  une  courte  durée,  le  second,  au  contraire,  celui 
de  polyémie  séreuse,  peut  se  prolonger  fort  longtemps,  des  semaines, 
des  années. 

Cette  distinction  entre  l’anémie,  considérée  absolument,  et  la  polyé¬ 
mie  séreuse  avec  aglobulie  est  certainement  une  des  choses  les  plus 
importantes  sür  lesquelles  on  ait  appelé  l’attention  des  savants  dans 
ces  derniers  temps,  et  M.  Beau  l’a  développée  avec  le  plus  rare  talent, 
en  déduisant  les  considérations  les  plus  importantes  aii  point  de  vue 
pratique.  On  lira  dünc  avec  un  vif  intérêt  les  détails  dans  lesquels  il 
entre  sur  lés  affections  dans  lesquelles  on  observé  ces  bruits  artériels 
caractéristiques. 

On  a  déjà  compris  toutes  les  conséquences  thérapeutiques  qui  dé¬ 
coulent  de  cette  observation ,  et  combien  il  est  essentiel,  dans  les 
affections  dé  ià  seconde  classe  ,  de  ne  point  soumettre  à  un  négime 
débilitant  les  sujets  qui  en  sont  atteints.  Tour  un  grand  nombre  de 
maladies,  la  chose  est  prouvée  depuis  longtemps ,  telles  que  la  chlo¬ 
rose,  l’hystérie,  l’hypochondrie,  la  cachexie  saturnine,  l’état  particulier 
qui  accompagne  la  grossesse,  etc. 

Mais  pour  beaucoup  d’autres  affections  dans  lesquelles  M.  Beau  a  été 


Tous  les  deux  ont  signalé  la  disposition  lobulée,  la  situation  ordinai- 
ment  superficielle,  l’extrême  mobilité ,  le  caractère  toujours  bénin  de 
la  tumeur  ;  les  études  anatomo-pathologiques  de  M.  Cruveilhier  vien¬ 
nent  même  à  l’appui  de  l’opinion  d’A.  Cooper  sur  la  nature  de  cette 
affection  ;  car,  au  lieu  de  l’organisation  en  couches  concentriques  pro¬ 
pre  au  tissu  fibreux  accidentel,  M.  Cruveilhier  a  trouvé  ces  prétendus 
corps  fibreux  formés  de  granulations  globuleuses ,  groupées  entre  el¬ 
les,  juxtaposées.  Il  est  vrai  qu’il  a  cru  voir  là  des  granulations  fibreu¬ 
ses;  mais  cette  disposition  granuleuse  se  rencontre-t-eile  ordinairement 
dans  les  Corps  fibreux  ? 

Le  savant  professeur  de  Paris  avança  que  les  corps  fibreux  consti¬ 
tuaient  une  des  lésions  les  plus  fréquentes  de  la  mamelle ,  qu’ils  étaient 
incapables  de  dégénération  cancéreuse  ; 

Que  leur  extirpation  ne  pouvait  être  motivée  que  par  l’incommodité 
résultant  de  leur  poids  et  de  leur  volume. 

Ces  doctrines,  si  différentes  de  celles  qui  avaient  cours  à  cette  épo¬ 
que,  donnèrent  lieu  à  une  mémorable  discussion ,  à  laquelle  prirent 
part  presque  tous  les  chirurgiens  de  l’Académie.  Cette  discussion  ani¬ 
mée,  dans  laquelle  on  entendit  Amussat,  Blandin,  Lisfranc,  Gerdy, 
Roux,  M.  Velpeau,  prouva  qu’il  y  avait  beaucoup  d’exagération  dans 
les  propositions  de  M.  Cruveilhier,  que  S’il  pouvait  se  développer  des 
tumeurs  fibreuses  au  sein,  au  moins  elles  y  étaient  très-rares.  Il  fut 
également  admis  alors  qu’on  ne  possédait  pas  lés  éléments  d’un  dia¬ 
gnostic  assez  sûr  entre  les  affections  cancéreuses  et  les  tumeurs  béni¬ 
gnes  du  sein,  pour  que  sur  les  signes  indiqués  par  M.  Cruveilhier,  le 
chirurgien  pût  déposer  l’instrument  en  présence  d’une  tumeur  préten¬ 
due  bénigne. 

Mais  si  le  travail  du  professeur  d’anatomie  pathologique  et  la  dis¬ 
cussion  à  laquelle  ce  mémoire  a  donné  lieu  n’ont  pas  amené  immédia¬ 
tement  de  grands  changements  dans  la  pratique,  ils  ont  éveillé  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  sur  ce  point ,  et  ont  été  le  point  de  départ  du 
progrès  incontestable  qui  s’est  réalisé  dans  les  dix  années  qui  ont 
suivi,  et  dont  on  se  fera  une  juste  idée  par  la  lecture  attentive  du  beau 
livre  de  M.  le  professeur  Velpeau  sur  les  maladies  du  sein  (1854). 

L’illustre  professeur  de  la  Charité  a  observé  un  grand  nombre  de 
fois  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  en  Ce  moment,  et  Ta  décrite 
avec  la  plus  grande  exactitüde;  c’est  lui  qui  lui  a  donné  le  nôm  d’a¬ 
dénoïde,  nom  qui  rappelle  seulement  son  aspect  glandiforntie ,  et  qui 
ne  préjuge  rien  sur  sa  nature. 

Après  lés  travaux  de  M.  Velpeau,  cette  production  morbide  ne  peut 
plus  être  confondue  avec  aucune  autre  ;  mais  quelle  est  la  nature  de 
cette  production?  Est-elle  formée  par  l’hypertrophie  d’un  lobule  de  la 
m  amelle,  ou  par  un  tissu  de  nouvelle  formation  ?  On  n’est  pas  d’accord 
sur  ce  point. 

A.  Cooper,  A.  Bérard,  Vidal  (de  Cassis),  M.  Nélaton ,  M.  Lebert , 
voient  dans  l’adénoïde  une  hypertrophie  d’un  lobule  de  la  glande 
mammaire,  et  leur  opinion  est  fondée  sur  là  ressemblance,  l’identité 
d’organisation  qui  existe  entre  la  tumeur  et  la  glande  mammaire;  elle 
est  fondée  sur  ce  fait,  que  la  tumeur  se  continue  par  un  prolongement 
avec  le  tissu  de  là  glande  mammaire. 

MM.  Cruveilhier  et  Velpeau  voient  dans  l’adénoïde  une  tumeur  de 
nouvelle  formation.  Ces  médecins  nient  làxontinuité  du  tissu  de  la  tu¬ 
meur  avec  celui  de  la  glande  mammaire  ,  prétendant  que  la  tumeur 
peut  toujours  être  détachée  par  énucléation  sans  que  le  tissu  mam¬ 
maire  soit  entamé. 

Quant  à  l’analogie  de  structure,  M.  Velpeau  l’explique  par  une  loi 
d’anatomie  pathologique  en  vertu  de  laquelle  les  tissus  accidentels  ten¬ 
dent  à  revêtir  les  caractères  des  tissus  normaux  au  milieu  desquels  ils 
se  développent.  Mais  ici  il  y  a  plus  que  ressemblance  ou  analogie,  il  y 
a,  d’après  lés  données  microscopiques  ,  identité  d’organisation.  Il  est 
vrai  que  M.  Velpeau  n’a  pas  une  foi  entière  aux  révélations  du 
microscope. 

Mais  voilà  les  partisans  des  deux  opinions  en  désaccord  sur  un  fait 
matériel,  savoir  :  si  les  adénoïdes  sont  ou  non  continues  au  tissu  de  la 
glande  mammaire.  Suivant  les  uns,  cette  continuité  de  tissu  serait  con¬ 
stante;  suivant  les  autres,  elle  n’existerait  jamais  :  les  adénoïdes  se¬ 
raient  toujours  isolées  par  un  kyste  complet. 

De  cette  dissidence  entre  des  maîtres  de  cette  valeur,  ne  pourrions- 
nous  pas  déjà  conclure  que  les  deux  dispositions  différentes  doivent  se 
rencontrer  ?  li  en  est  positivement  ainsi  :  il  y  à  cinq  ou  six  ans,  j’ex¬ 
tirpai  à  l’hôpital  d’Aix,  en  présence  de  mon  regrettable  ami  Vidal,  une 
adénoïde  du ■  volume  d’une  petite  noix  ,  dont  la  mobilité  en  tous  sens 
était  telle  que  nous  la  croyions  entièrement  isolée  ;  cependant  elle  te¬ 
nait  à  la  glande  mammaire  par  un  pédicule  qu’il  fallut  couper  pour  la 
détacher  ;  et,  comme  nôtre  attention  était  fixée  sur  ce  point,  nous  étu- 


le  premier  à  établir  l’existence  constante  de  ces  bruits,  les  fièvres,  les 
maladies  éruptives  ,  les  pyrexies  intermittentes  ,  les  hydropisies  ,  les 
empoisonnements ,  le  service  rendu  à  la  thérapeutique  par  l’auteur  est 
incontestablement  plus  grand  encore.  Cette  constatation  des  bruits 
artériels  dépendant  d’une  polyémie  séreuse  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  exemple,  démontre  au  plus  haut  degré  le  contre  sens,  nous  dirions 
volontiers  le  contre-bon-seus  que  Ton  commet  en  lui  appliquant  la 
méthode  antiphlogistique;  de  même  pour  le  choléra,  et,  on  nous  per¬ 
mettra  d’y  insister  avec  force  ,  pour  la  suette  miliaire,  contre  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique  de  laquelle  nous  ne  cessons  de  nous  élever 
depuis  plus  de  huit  années.  Nous  avons  réellement  ressenti  un  vif  bon¬ 
heur  de  voir  confirmer  par  la  théorie  d’un  observateur  aussi  éclairé 
que  M.  Beau,  les  résultats  déduits  par  nous,  en  4849  et  en  4854,  de 
l’analyse  et  de  l’observation  des  faits. 

Mentionnons  encore  le  chapitre  consacré  à  un  phénomène  jusqu’à 
lui  mal  observé  et  mal  décrit,  Vasystolie ,  dont  la  valeur  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cœur  a  été  établie  d’une  manière  péremptoire  par  M.  Beau  , 
et  qui  Ta  conduit  à  une  interprétation  toute  autre  que  celle  •générale¬ 
ment  admise  sur  l’action  de  la  digitale.  On  sait  que  l’habile  médecin 
de  l’hôpital  Cochin  considère  cette  plante,  non  comme  un  sédatif,  mais 
comme  un  stimulant  spécial  du  système  cardiaque. 

En  réunissant  en  un  corps  ^'ouvrage  les  mémoires  épars  et  publiés 
à  diverses  époques  qu’il  a  composés  sur  les  divers  points  de  l’auscul¬ 
tation,  mémoires  devenus  rares,  et  si  recherchés  cependant  par  les  tra-  ’ 
vailleurs,  M.  Beau  a  rendu  un  véritable  service,  non  pas  sèulement 


diâmes  ce  pédicule,  que  nous  trouvâmes  formé  par  du  tissu  mammaire 
normal,  et  se  continuant  avec  l’adénoïde  ,  dont  le  kyste  était  inter¬ 
rompu  au  point  d’implantation  de  ce  prolongement  sur  la  tumeur.  D’un 
autre  côté  ,  la  grosse  tumeur  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  qu’on  va 
lire  était  entièrement  isolée  par  son  kyste. 

D’où  vient  cette  différence?  En  voici  peut-être  l’explication  :  je  crois 
que  dans  l’origine,  et  tant  que  l’adénoïde  est  petite  ,  ses  rapports  de 
continuité  avec  la  glande  mammaire  existent;  mais  quand  elle  grossit 
beaucoup,  en  s’écartant  les  éléments  de  la  partie  de  la  tumeur  qui 
tient  au  pédicule  distendent  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  portion  hy¬ 
pertrophiée  de  la  mamelle  à  son  pédicule ,  et  le  tissu  cellulaire  ainsi 
tiraillé,  allongé  et  comprimé,  finit  par  passer  à  l’état  membraneux  ,  et 
former  entre  le  lobule  hypertrophié  et  son  pédicule  ,  qui  ne  participe 
point  à  l’hypertrophie,  une  couche  celluleuse  continue  au  reste  de  l’en¬ 
veloppe  de  la  tumeur ,  et  celle-ci  se  trouve  ainsi  complètement  en¬ 
kystée. 

En  résumé  donc,  on  est  d’accord  sur  la  symptomatologie  des  adé¬ 
noïdes,  sur  leur  diagnostic  différentiel  ,  sur  leur  pronostic  et  leur  thé¬ 
rapeutique,  et  on  est  en  dissidence  sur  leur  nature.  La  grande  ressem¬ 
blance  ,  l’identité  de  structure  qui  existent  entre  la  tumeur  et  le  tissu 
normal  de  la  glande  mammaire  ,  jointes  à  la  continuité  de  tissu  entre 
la  glande  mammaire  6t  l’adénoïde,  qu’on  peut  ordinairement  constater 
dans  l’opération  ou  la  dissection  ,  constituaient  sans  doute  de  grandes 
-  preuves  en  faveur  de  l’opinion  de  l’hypertrophie  ;  mais  il  m’a  été 
donné  d’observer  un  fait  qui  me  paraît  lever  tous  les  doutes.  J’ai  con¬ 
staté  la  sécrétion  du  lait  par  une  tumeur  adénoïde;  or,  je  ne  sache 
pas  que  jamais  l’analogie  de  structure  entre  un  parenchyme  et  le  tissu 
de  nouvelle  formation  qui  se  développe  dans  ses  interstices  ait  pu  aller 
jusqu’à  cette  identité  de  fonction.  Voici  le  fait  : 

Tumeur  adéncüde  du  volume  de  la  tête  d'un  adulte  sécrétant  du  lait  ; 

extirpation  de  l’adénoïde,  conservation  de  la  glande  mammaire. 

Mme  A...,  âgée  de  trente-deux  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une 
bonne  constitution,  habituellement  bien  portante,  avait,  il  y  a  sept  ou 
huit  ans,  dans  un  effort  qu’elle  fit  pour  soulever  un  corps  pesant,  res¬ 
senti  une  douleur  dans  le  sein  droit. 

Quelques  mois  plus  tard,  elle  s’aperçut  de  l’existence  d’une  tumeur 
dans  ce  sein.  La  tumeur  existait  depuis  un  an  quand  je  fus  consulté. 
Elle  était  alors  du  volume  d’une  noisette,  dure,  très-mobile,  tout  à  fait 
indolente,  située  superficiellement  vers  la  partie  supérieure  de  la  ma¬ 
melle,  et  semblait  tout  à  fait  isolée  de  la  glande  mammaire.  Les  mens¬ 
trues  étaient  régulières ,  il  n’existait  aucun  dérangement  fonctionnel. 
Les  différents  fondants  employés  alors  et  depuis  furent  toujours  sans 
résultat.  La  tumeur  resta  absolument  dans  le  même  état  pendant 
quatre  ou  cinq  ans.  Je  conseillai  enfin  à  Mlle  S...  de  ne  plus  s’en  occu¬ 
per.  Je  dis  même  à  sa  famille  que  le  mariage  serait  plutôt  favorable 
que  dangereux,  pensant  qu’une  grossesse  et  l’allaitement  pourraient 
amener  la  résolution  de  la  tumeur. 

Cette  personne  se  maria,  en  effet,  en  1853.  Bientôt  elle  devint  en¬ 
ceinte,  et,  dans  les  six  derniers  mois  de  sa  grossesse  ,  sa  tumeur  prit 
un  développement  énorme. 

Appelé  vers  le  milieu  de  février  4854,  vingt  jours  après  l’accouche¬ 
ment,  quel  fut  mon  étonnement  quand  je  trouvai,  au  lieu  de  la  petite 
tumeur  que  j’avais  vue  autrefois,  une  masse  sphérique  aussi  grosse 
qu’une  tête  d’adulte,  surmontée  d’une  bosselure  du  volume  d’une  pe¬ 
tite  orange  !  La  tumeur  était  dure,  mais  ce  n’était  pas  là  la  dureté  du 
squirrhe;  on  n’y  trouvait  nulle  part  la  mollesse  ,  la  fausse  fluctuation 
de  Tencépbaloïde  ;  elle  ne  se  distinguait  pas  de  la  glande  mammaire , 
elle  était  extrêmement  mobile  sur  la  paroi  thoracique.  Le  mamelon 
était  situé  vers  le  haut  du  quart  inférieur  de  cette  masse  ;  sa  saillie 
était  diminuée.  Le  sein,  ainsi  envahi  et  déformé ,  sécrétait  cependant 
du  lait  en  assez  grande  quantité. 

Un  examen  plus  détaillé  me  fit  reconnaître  les  particularités  suivan¬ 
tes  :  Sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  tumeur,  la  peau  pouvait  être 
pincée,  soulevée  en  un  pli  mince  ;  le  tissu  cellulaire  (jui  la  fixait  à  cette 
partie  de  la  masse  était  extensible  ,  lamelleux,  dépourvu  de  graisse. 
Mais  sur  les  parties  inférieures  et  latérales  de  cette  masse ,  à  partir 
d’un  peu  au-dessus  du  mamelon  ,  cette  membrane  ne  pouvait  plus  être 
pincée  de  cette  manière  ;  elle  était  doublée  de  tissu  adipeux  ,  et,  dans 
ces  poinls-!à,  la  tumeur  n’avait  plus  la  dureté  anormale  des  parties 
supérieures  ,  mais  présentait  une  consistance  qui  donnait  l’idée  du 
parenchyme  mammaire.  Du  reste  ,  la  transition  du  premier  état  au 
second  n’était  indiquée  par  aucune  ligne  de  démarcation  extérieure. 

La  peau  qui  recouvrait  la  bosselure  supérieure  était  épaissie,  bru¬ 
nie  par  une  vascularisation  veineuse.  De  grosses  ve  nés  sous-cutanées 


aux  théoriciens  purs,  mais  aussi  et  principalement  aux  praticiens ,  et 
nous  ne  saurions  mieux  en  faire  l’éloge  qu’en  disant  :  Ce  volume  est 
un  ouvrage  révolutionnaire ,  en  prenant  ce  mot  dans  son  acception  la 
plus  large  et  la  plus  élogieuse ;  révolutionnaire,  comme  l’ont  été  à 
d’autres  époques  et  à  d’autres  points  de  vue  les  livres  de  Bichat  ; 
comme  l’ont  été  aussi  plus  tard  ceux  de  Broussais,  ce  grand  génie  sur 
lequel  tant  de  gens  s’acharnent  aujourd’hui ,  sans  réfléchir  que  c’est  à 
lui  qu’ils  doivent  d’avoir  appris  à  observer.  Dr  A.  Foücart. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxeltes,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris, 

Éléments  de  physiologie  de  l'homme  et  des  principaux  vertébrés , 
répondant  à  toutes  les  questions  physiologiques  du  programme  des  exa¬ 
mens  de  fin  d’année,  par  M.  le  docteur  Bkrmjd,  prosecjeur  de  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  etc.,  revus  par  M.  Ch.  Robin,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  2  vol.  grand  in-8“  de  1,444  pages.  Prix,  franco ,  12  fr.  Chez 
Germer-Baillière,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  17. 


se  voyaient  autour  de  ce  point.  Celte  énorme  masse  morbide  n’était 
le  siège  d’aucune  douleur  ;  elle  était  seulement  gênante  par  son  poids 
et  son  volume. 

L’état  sain  de  la  peau  ,  sa  mobilité  sur  tous  les  points  de  la  tumeur, 
l’absence  de  douleur  ,  de  tout  engorgement  ganglionnaire  dans  l’ais¬ 
selle  et  tous  les  muscles  pectoraux  ,  la  consistance  de  la  tumeur  ,  le 
souvenir  de  l’état  où  je  l’avais  vue  pendant  plusieurs  années,  excluaient 
l’idée  du  cancer  ;  la  sécrétion  du  lait  par  le  sein  malade  ,  la  consis¬ 
tance  des  tissus  sous-cutanés  dans  les  régions  inférieures  et  latérales, 
me  faisaient  penser  que  la  glande  mammaire  n’était  nf  dégénérée  ni 
atrophiée ,  mais  qu’elle  était  seulement  déplacée,  comprimée  ,  éparpil¬ 
lée,  et  qu’ainsi  aplatie  elle  était  fortement  appliquée  sur  les  parties 
inférieures  et  latérales  de  l’adénoïde,  par  la  peau  excessivement 
tendue. 

Mme  A...  avait  allaité  jusqu’à  ce  moment ,  et  son  enfant  prenait  le 
sein  droit  presque  aussi  bien  que  le  gauche.  Je  fis  discontinuer  la  lac¬ 
tation.  La  malade  fut  mise  à  l’usage  d’une  boisson  nitrée  ;  je  lui  donnai 
quelques  purgatifs  salins.  La  sécrétion  du  lait  diminua  bientôt  ;  elle 
était  à  peu  près  supprimée  le  10  mars;  mais  la  tumeur  n’avait  pas 
cessé  de  s’accroître.  J’opérai  le  4  3  mars,  quarante-troisième  jour  après 
l’accouchement,  vingt-deuxième  jour  après  la  cessation  de  l’allaite¬ 
ment.  MM.  les  docteurs  Guirau  et  Silbert  assistaient  à  l’opération. 

Je  voulus  procéder  de  manière  à  pouvoir  conserver  la  glande  mam  ¬ 
maire,  s’il  y  avait  lieu,  si,  ainsi  que  je  l’espérais,  cet  organe  non  al¬ 
téré  dans  sa  texture  était  seulement  comprimé  et  étalé  au-dessous  et 
sur  les  côtés  de  la  tumeur.  La  peau  avait  été  tellement  distendue,  qu’il 
fallait  absolument,  sous  peine  d’avoir  des  lambeaux  très-gênants,  sa¬ 
crifier  une  partie  de  celle  qui  recouvrait  la  tumeur. 

Je  traçai ,  d’abord ,  sur  la  moitié  supérieure  de  la  tumeur  par  une 
incision  semi  circulaire  un  grand  lambeau  cutané  à  base  supérieure, 
que  je  destinais  à  couvrir  la  surface  de  la  plaie.  Pour  me  donner  plus 
de  facilité  dans  ma  dissection ,  je  fis  partir  de  chaque  extrémité  de 
cette  grande- incision  une  incision  droite,  qui  fut  conduite  sut-  le  côté 
correspondant  de  la  tumeur  jusqu’à  la  hauteur  de  la  partie  moyenne 
du  lambeau  supérieur.  Ainsi  se  trouvaient  tracées,  en  même  temps 
que  le  grand  lambeau  supérieur,  les  deux  cornes  d’un  lambeau  de  peau 
en  forme  de  croissant  que  je  voulais  enlever  avec  la  tumeur.  Les  deux 
incisions  latérales  devaient  à  la  fin  être  réunies  en  une  grande  ligne 
courbe  au-dessous  de  la  tumeur,  ou  au-dessous  du  mamelon,  suivant 
que  l’état  où  je  trouverais  les  parties  me  paraîtrait  exiger  que  la 
masse  totale  fût  enlevée,  ou  permettre  que  la  glande  mammaire  fût 
conservée. 

Le  lambeau  supérieur  fut  détaché  par  une  dissection  rapide.  La 
peau  qui  le  formait  était  attachée  à  la  bosselure  de  la  tumeur  par  un 
tissu  cellulaire  assez  dènse,  mais  elle  n’y  adhérait  pas  et  n’était  pas 
altérée  dans  son  tissu.  Ce  lambeau  détaché  ,  je  disséquai  de  haut  en 
bas  les  deux  angles  cutanés  latéraux.  J’isolai  ensuite  la  tumeur  à  sa 
partie  supérieure.  Arrivé  à  sa  face  postérieure,  quelques  coups  de  bis¬ 
touri  suffirent  pour  la  détacher.  Mes  aides  me  rendirent  la  dissection 
plus  facile  en  repoussant  en  haut  la  masse  morbide.  La  tumeur,  limitée 
par  un  kyste  que  lui  formait  le  tissu  cellulaire  ambiant  condensé  ,  fut 
énucléée  avec  une  grande  facilité.  Les  deux  incisions  latérales  furent 
réunies  par  une  grande  incision  courbe  à  concavité  supérieure,  passant 
à  3  centimètres  au-dessus  du  mamelon;  enfin,  la  tumeur  fut  détachée, 
et  je  laissai  en  place  la  glande  mammaire  refoulée  en  bas  et  sur  les 
côtés,  bien  déformée,  mais  non  atrophiée. 

Il  s’écoula  pendant  l’opération  beaucoup  de  sang  veineux.  Je  n’eus 
à  lier  que  trois  ou  quatre  petites  artères. 

La  plaie  de  l’opération  était  vaste  et  anfractueuse.  A  sa  partie 
moyenne  se  trouvait,  derrière  la  glande  mammaire  déformée,  une  dé¬ 
pression  profonde,  sans  issue  inférieure ,  dans  laquelle  avait  été  logée 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Je  tâchai  de  corriger  cette  mauvaise 
disposition,  en  relevant,  au  moyen  d’une  grande  bandelette  agglutina- 
tive  et  d’un  bandage  approprié,  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie,  dans 
laquelle  se  trouvait  comprise  la  glande  mammaire,  que  son  poids  en¬ 
traînait  en  bas. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  la  guérison  n’eut  lieu  qu’après  une 
suppuration  abondante  ;  la  cicatrisation  ne  fut  achevée  que  vers  le 
quarantième  jour,  et  il  resta  une  cicatrice  déprimée  et  assez  difforme, 
quoique  presque  linéaire.  La  peau,  qui  était  brune  au  moment  de  l’o¬ 
pération,  n’a  jamais  recouvré  une  couleur  tout  à  fait  normale. 

Examen  de  la  masse  extirpée.  —  Poids,  2  kilogr.  600  gr.  La  tumeur 
est  sphérique  ,  entièrement  enveloppée  d’un  kyste  cellulo-fibreux.  A 
l’incision,  elle  présente  une  couleur  d’un  gris  fauve,  un  asp -et  granulé, 
qui  est  bien  plus  apparent  encore  à  la  surface  d’une  déchirure  ;  en  un 
mot,  une  grande  ressemblance  avec  le  tissu  normal  de  la  glande  mam¬ 
maire.  On  y  distingue  plusieurs  lobes  et  lobules;  celui  que  nous  avons 
signalé  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  est  le  seul  volumineux  et  le 
plus  distinct.  Divisée  par  des  incisions  profondes  ,  cette  tumeur  pré¬ 
sente  dans  divers  points  des  vacuoles  de  différentes  dimensions  ,  dont 
deux  sont  plus  grandes  et  irrégulières.  De  ces  'cavités  ,  les  unes  con¬ 
tiennent  un  liquide  brunâtre,  filant  comme  une  forte  solution  de  gomme; 
dans  d’autres,  se  trouve  une  lymphe  gélatiniforme  ,  homogène.  Quel¬ 
ques  points  sont  ecchymosés  ;  c’est  que  ,  d’après  le  conseil  peu  sage 
d’une  sage-femme,  la  malade  avait  plusieurs  fois  malaxé  violemment 
sa  tumeur,  espérant  ainsi  la  faire  résoudre.  Nulle  part  il  n’y  a  ce  ra¬ 
mollissement  ,  cet  excès  de  vascularisation  qu’on  rencontre  dans  le 
cancer  encéphaloïde ,  ni  la  coupe  unie  et  homogène  du  squirrhe ,  ni 
les  gouttelettes  de  suc  cancéreux  qu’on  fait  apparaître  par  la  compres¬ 
sion  sur  la  coupe  de  ces  dégénérescences  ;  mais,  sur  les  coupes  prati¬ 
quées  dans  toutes  les  directions,  se  voient  de  petites  ampoules  ou  des 
canaux  blancs  qui,  ouverts  avec  la  pointe  du  bistouri,  donnent  du  lait. 
Ces  conduits  ont,  à  l’intérieur ,  tout  l’aspect  des  membranes  vasculai¬ 
res.  Ce  sont  évidemment  des  conduits  galactophores  dilatés.  Ils  sont 
en  très-grand  nombre;  j’en  compte  six  ou  huit  sur  une  surface  de  l’é¬ 
tendue  d’une  pièce  de  deux  francs.  Ils  sont  aussi  nombreux  dans  toutes 
le3  parties  de  la  tumeur.  En  disséquant  ces  vaisseaux  avec  soin,  je  les 
vois  se  diviser,  se  subdiviser  et  se  terminer  enfin  dans  des  granula¬ 
tions.  Ainsi,  les  conduits  galactophores  de  la  tumeur  ,  nés  par  des  ra¬ 
dicules  déliées  de  granulations  bien  distinctes ,  constituent  par  leur 
réunion  des  canaux  assez  larges  et  sans  issue,  qui  dans  certains  points 
sont  dilatés  en  ampoules. 


M“c  A...  a  eu  un  enfant  depuis  son  opération;  sa  position,  ses 
affaires  domestiques  ne  lui  ont  pas  permis  de  l’allaiter;  mais  la  fluxion 
laiteuse  s’est  faite  sur  le  sein  qui  a  subi  l’opération  comme  sur  l’autre. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  ait  observé  beaucoup  de  faits  analogues  à  ce¬ 
lui  dont  on  vient  de  lire  la  relation.  La  grossesse  et  l’allaitement  amè¬ 
nent  quelquefois  la  résolution  des  tumeurs  de  ce  genre.  (A.  Cooper, 
traduction  de  Richelotet  Chassaignac,  pag.  524,  et  obs.  -474).  D’autres 
fois,  ces  états  physiologiques  sont  sans  influence  marquée  ;  mais  on  n’a 
pas  signalé,  que  je  sache,  ce  développement  énorme  de  l’adénoïde  par 
l’effet  de  la  grossesse.  Comment  donc  expliquer  ce  qui  s’est  pasté  chez 
Mme  A...  ?  C’est  que,  apparemment,  dans  la  plupart  des  cas,  l’hyper¬ 
trophie  porte  surtout  sur  la  trame  celluleuse  du  lobule  mammaire,  et 
les  granulations,  organes  sécréteurs  du,  lait,  comprimées  par  le  tissu 
cellulo-fibreux  anormalement  développé ,  s’atrophient,  tandis  que  chez 
Mm  A...  les  granulations  participaient  à  l’hypertrophie,  et  en  étaient 
peut-être  le  siège  principal.  Du  reste,  quelle  que  soit  la  valeur  de  cette 
explication ,  si  des  faits  semblables  à  celui  que  je  viens  de  rapporter 
se  présentaient  quelquefois ,  au  lieu  de  conseiller  le  mariage  comme 
un  remède  contre  les  adénoïdes ,  on  devrait  énucléer  ces  tumeurs 
avant  l’époque  où  les  jeunes  femmes  sont  exposées  à  devenir  grosses. 


SOCIÉTÉ  BS  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  décembre  4  857.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  propos  du  procès-verbal,  M.  huguier  craint  que  quelques  per¬ 
sonnes  ne  soient  induites  en  erreur  au  sujet  du  cancer.  Contrairement 
à  ce  qui  a  été  avancé  par  un  des  membres  de  la  Société  sur  la  gravité 
de  l’épithélioma  et  de  l’encéphaloïde ,  il  croit  à  la  possibilité  d’une 
guérison  radicale  quand  le  cancer  épithélial  a  été  enlevé  par  une  inci¬ 
sion  faite  bien  au  delà  de  la  tumeur. 

A  l’appui  de  son  opinion,  M.  Huguier  cite  l’observation  d’un  cancer 
du  maxillaire  supérieur,  opéré  par  lui,  et  qui  resta  six  ans  sans  réci¬ 
diver.  Il  connaît  d’ailleurs  des  cancers  des  lèvres  que  l’opération  a 
guéris  depuis  dix  ou  douze  aus. 

M.  richard  ,  reprenant  la  thèse  qu’il  a  précédemment  soutenue  , 
persiste  à  croire  que  les  cancers  de  la  cavité  buccale  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  de  guérison  ;  et  pourtant  les  cancers  de  cette  région  sont  le 
plus  souvent  de  nature  épithéliale.  A  la  matrice  ,  l’épithélioma  n’est 
pas  moins  fréquent  que  l’encéphaloïde  ;  eh  bien,  les  cancers  de  la  ma¬ 
trice  récidivent  constamment  après  l’opération.  Le  cancer  épithélial 
est  donc  infiniment  plus  grave  qu’on  ne  le  dit. 

M.  giraldès  fait  remarquer  que  l’opinion  de  M.  Huguier  est  con¬ 
forme  à  celle  qu’il  a  soutenue  ;  car  s’il  faut  enlever  le  cancer  en  portant 
l’incision  bien  au  delà  de  la  partie  malade  ,  c’est  que  celte  forme  de 
cancer  a  une  grande  tendance  à  s’infiltrer  dans  les  ttssus  qui  avoisi¬ 
nent  la  tumeur. 

Répondant  à  M.  Richard,  M.  huguier  dit  qu’il  a  parlé  du  cancer  de 
la  peau  ,  du  noli  me  tangere  ,  et  non  du  cancer  de  la  matrice  et  du 
rectum. 

M.  VERNEUIL  distingue  les  cancers  .de  la  continuité  de  la  peau  de 
ceux  qui  siègent  aux  orifices.  Les  premiers  n’ont  pas  la  structure  de 
l’épilhélioma  ordinaire.  Il  est  de  l’avis  de  M.  Richard  pour  le  cancer 
de  la  continuité  de  la  peau  ;  il  pense  comme  M.  Huguier  pour  le  cancer 
des  orifices.  Sur  un  grand  nombre  d’observations  de  cancer  de  la  con¬ 
tinuité  de  la  peau  du  visage  ,  il  a  trouvé  une  trentaine  de  cas  de  càn- 
croïdes  sébacés  ou  sudoripares  qui ,  pour  la  plupart ,  dataient  d’un 
grand  nombre  d’années.  Les  noli  me  tangere  sont  ordinairement  des 
tumeurs  glandulaires  qui  se  comportent  comme  les  tumeurs  hypertro¬ 
phiques  de  la  mamelle.  Les  cancers  de  la  langue  sont  le  plus  souvent 
des  hypertrophies  papillaires.  Autour  de  la  tumeur  principale  formée 
par  cette  variété  de  cancer,  et  quelquefois  assez  loin  d’elle ,  on  trouve 
des  noyaux  isolés  qui  portent  le  germe  de  l’affection  cancéreuse,  ce  qui 
explique  comment  la  récidive  se  produit  dans  des  cas  où  pourtant 
l’opération  paraît  avoir  porté  sur  les  tissus  sains  qui  entourent  la 
tumeur. 

M.  démarquai  reconnaît  que  les  cancers  de  la  langue  sont  très- 
sérieux.  Tous  les  malades  qu’il  a  opérés  ou  vu  opérer  pendant  plu¬ 
sieurs  années  ont  succombé.  Il  espère  pourtant  qu’en  se  servant  de 
l’écraseur  linéaire  on  peut  s’opposer  à  la  récidive.  A  l’appui  de  cette 
opinion ,  il  cite  deux  malades  opérés  par  lui  sous  la  direction  de 
M.  Monod.  Chez  tous  les  deux  ,  il  y  avait  des  tumeurs  évidemment 
cancéreuses  qui  n’ont  pas  encore  récidivé,  bien  que  l’opération  date  de 
deux  ans  chez  l’un  et  de  trois  ans  chez  l’autre. 

M.  CHASSAIGNAC.  Suivant  lui,  on  a  accepté  trop  facilement  que  les 
cancers  des  orifices  récidivent  aussi  fréquemment  que  ceux  de  l’utérus 
et  du  rectum.  Le  nom  de  noli  me  tangere  contribue  à  faire  croire  qu’il 
ne  faut  pas  opérer  cette  première  espèce  de  cancer  ;  mais  M.  Chassai¬ 
gnac  est  d’avis  qu’en  l’enlevant  on  peut  espérer  une  guérison  très- 
longue  ,  sinon  définitive.  Un  malade  opéré  par  Roux  n’eut  de  récidive 
qu’au  bout  de  huit  ans.  A' 'cette  époque  ,  M.  Chassaignac  lur  fit  une 
seconde  opération  ,  après  laquelle  l’opéré  n’a  ressenti  aucun  symptôme 
de  sa  maladie  pendant  sept  ans.  Chez  un  autre  malade  affecté  d’un 
cancer  du  rectum  remontant  très-haut ,  ce  n’est  qu’après  trois  ans  de 
bien-être  qu’un  peu  de  suintement  pouvant  faire  craindre  la  récidive 
s’est  manifesté;  et  certainement  c’est  à  l’opération  que  ce  malade  doit 
de  vivre  encore. 

M.  heryezde  CHEGOiN  trouve  dans  le  premier  fait  de  M.  Chassai¬ 
gnac  la  confirmation  d’une  opinion  qu’il  avait  depuis  longtemps.  Il 
pense  que  le  cancer  s’épuise  dans  les  récidives  et  se  guérit  ainsi.  Il 
admet  en  outre  que  plus  un  cancer  est  ancien  et  plus  on  a  de  chances 
de  le  guérir.  M.  Hervez  a  vu  un  malade  chez  lequel  la  récidive  n’eut 
lieu  qu’au  bout  de  quinze  ans.  Il  se  demande  si  le  cancer  a  récidivé  si 
tardivement  parce  que  toute  la  partie  cancéreuse  avait  été  enlevée  ? 
Il  pense  qu’on  pourrait  tout  aussi  bien  soutenir  que  quelque  portion  du 
cancer  avait  échappé  au  chirurgien,  puisqu’il  y  a  eu  récidive.  M.  Her¬ 
vez  de  Cbégoin  admet  la  possibilité  d’une  erreur  de  diagnostic  pour  le 
cancer  du  rectum  ,  qui  peut  être  facilenlent  confondu  avec  l’hypertro- 
(  phie  de  la  membrane  musculeuse  de  cette  partie  de  l’intestin. 

M.  croquet  rapporte  une  observation  qui  vient  à  l’appui  de  l’opi¬ 


nion  que  MM.  Chassaignac  et  Hervez  de  Chégoin  viennent  d’émettre 
sur  la  lenteur  que  certaines  affections  cancéreuses  mettent  à  repullu- 
1er  après  l’opération.  En  4  832,  il  donna  des  soins,  à  la  maison  royale 
de  santé,  à  une  femme  âgée  d’environ  quarante  ans,  qui  depuis  l’âge 
de  dix-huit  ans  avait  été  opérée  quinze  fois,  à  des  intervalles  de  temps 
variables,  par  Dupuytren ,  Dubois  et  Béclard,  pour  un  cancroïde  qui 
avait  débuté  à  la  joue  gauche.  Cette  femme  portait,  comme  traces  de 
ces  opérations  multiples,  une  large  cicatrice  qui  occupait  la  joue  gau- 
che,  la  face  antérieure  et  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  et  s’é¬ 
tendait  ,  en  passant  sur  la  clavicule ,  au-dessus  du  sein  corres. 
pondant.  La  maladie ,  qui  semblait  guérie  depuis  un  an ,  ayant  re¬ 
pullulé  au  bord  inférieur  de  la  cicatrice  dans  l’étendue  d’environ 
i  centimètres,  M.  Cloquet  enleva  les  parties  malades  avac  le  bistouri. 
La  cicatrisation  s’opéra  facilement  et  promptement.  Six  mois  après 
l’opération,  le  cancer  n’avait  pas  récidivé. 

—  M.  marjolin  lit  un  mémoire  de  M.  Goyrand  (d’Aix),  sur  les  tu¬ 
meurs  adénoïdes  du  sein.  (Voir  plus  haut.) 

M.  GIRALDÈS  trouve  le  fait  rapporté  par  M.  Goyrand ,, très-intéres¬ 
sant  au  point  de  vue  clinique  ;  mais  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pa. 
thologique,  il  fait  remarquer  que  la  Société  de  chirurgie  s’étant  souvent 
occupée  de  la  question  de  la  continuité  des  tumeurs  adénoïdes  enkys¬ 
tées  avec  le  tissu  de  la  mamelle,  il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter  le  travail 
de  M.  Goyrand,  qui  ne  pourrait  en  rien  éclairer  la  discussion.  A  l’ap. 
pui  de  l’opinion  de  M.  Giraldès ,  M.  Huguier  reproche  à  l’observation 
de  M.  Goyrand  de  ne  pas  contenir  de  détails  anatomiques.  M.  Marjo¬ 
lin  se  propose  de  les  demander  pour  les  joindre  à  l’observation,  qu’il 
trouve  intéressante  au  point  de  vue  clinique. 

M.  chassaignac  pense  que  la  sécrétion  lactée  a  été  considérée 
par  l’auteur  de  l’observation  comme  une  preuve  de  la  similitude  de  la 
tumeur  avec  la  mamelle. 

CORRESPONDANCE. 

M.  LARREY  présente  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Monsel,  pharma¬ 
cien  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  un  mémoire  ayant  pour  but  de 
démontrer  : 

4°  La  priorité  de  la  découverte  de  l’action  hémostatique  des  sels  de 
peroxyde  de  fer. 

2°  La  supériorité  du  persulfate  de  fer  sur  le  perchlorure  comme 
agent  hémostatique  ou  hémoplastique. 

L’auteur  joint  à  ce  travail  une  lettre  d’envoi,  et  l’indication  (  es  té¬ 
moignages  à  l’appui.  (Commissaires  :  MM.  Larrey,  Monod  et  Giraldès.) 

—  M.  le  docteur  Periat ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Tournon  sur- 
Rhône,  adresse  plusieurs  observations  sur  divers  points  de  chirurgie 
et  d’obstétrique.  (Commissaires  :  MM.  Chassaignac,  Forget  et  Ver- 
neuil.) 

—  M.  le  docteur  Lala  adresse,  pour  le  concours  du  prix  Duval,  deux 
exemplaires  de  sa  thèse  Sur  les  déplacements  de  l’utérus. 

PRÉSENTATION  D’APPAREILS. 

M.  FOLLIN  présente,  au  nom  de  M.  Fordos,  pharmacieu  en  chef  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  un  appareil  destiné  à  injecter  de  l’acide  carbo¬ 
nique  imprégné  de  chloroforme.  M.  le  président  charge  M.  Follin  de 
faire  un  rapport  sur  les  avantages  de  ce  mélange  anesthésique,  et  sur 
l’appareil  au  moyen  duquel  on  l’opère. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  3  décembre,  M.  Delage,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  Lille, 
en  remplacement  de  M.  Chrétien,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  7  décembre,  M.  Richard,  agrégé  en  exercice  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  faire,  pendant  l’année 
scolaire  4857-4  858,  un  cours  public  de  chirurgie  dans  le  local  de  l’é¬ 
cole  pratique  de  la  Faculté. 

—  Par  arrêté  du  même  jour,  M.  Magail ,  professeur  suppléant  à 
l’École  préparatoire  de  Marseille ,  est  nommé  professeur-adjoint,  hors 
cadre,  pour  la  chaire  d’accouchement  à  ladite  École. 

—  On  dirait  vraiment  que  le  corps  médical  parisien  tient  à  contrac¬ 
ter  les  mœurs  américaines.  Après  la  regrettable  scène  qui  s’est  passée 
mardi  dernier  dans  les  bureaux  de  l’Académie  de  médecine,  voici  ce 
que  raconte  un  journal  sur  des  scènes  non  moins  fâcheuses,  dont  l’hô¬ 
pital  Beaujon  et  l’École  d’Alfort  auraient  été  le  théâtre. 

«  Il  n’est  bruit  que  d’une  lutte  qui  se  serait  passée  à  l’hôpita 
Beaujon,  et  dans  laquelle  un  jeune  médecin  fort  distingué,  se  croyant 
insulté  par  un  chef  de  service,  lui  aurait  infligé  une  correction  à  dose 
non  infinitésimale.  On  dit  qu’il  sortira  de  ceci  une  double  action  judi¬ 
ciaire  :  d’abord  du  chef  de  service  battu  contre  le  jeune  athlète,  puis 
d’uné  réunion  d’homœopathes  contre  une  feuille  médicale,  dans 
laquelle  celui-ci  a  inséré  des  articles  contre  l’homœopathie.  —  Enfin, 
on  parle,  mais  à  mots  plus  couverts ,  d’une  altercation  entre  deux 
membres  de  l’Académie  de  médecine,  qui,  réunis  à  Àlfort  pour  suivre 
des  expériences  relatives  à  la  glycogénie,  se  seraient  apostrophés  en 
termes  qui  n’auraient  rien  de  sucré.  Nous  ne  sommes,  du  reste,  que 
l’écho  des  on  dit.  » 


A  CÉDER  une  bonne  clientèle  dans  la  Somme ,  de  plus  de  quarante 
ans  en  date.  Rapport  3  à  4,000  fr.  Prix,  2,000  fr.  Adresser  les  demandes 
aux  initiales  L.  C.,  au  bureau  de  la  Gazette. 

CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  à  céder  de  suite  dans  un  chef-lieu  de 
canton  (Oise).  Recette  annuelle,  5,000  fr.  ;  prix  de  cession,  1,500  fr. 
Adresser  les  demandes  au  bureau  de  la  Gazette  aux  initiales  A.  X. 


Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  pour  1858.  Résume 
des  travaux  pratiques  les  plus  importants,  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  pendant  l’année  1857,  par  MM.  les  docteurs  Jamain  et  Wahb. 
1  vol.  grand  in-32  de  320  pages.  Prix,  franco  ,  1  fr.  25  c.  Chez  Ger- 
mer-Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garap'dère,  8. 
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le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  pu  en  traites  sur  Paria. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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AU  COBP#  MÉDICAL. 

,  lin  acie  du  10  octobre  1853  a  institné  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des  Paris,  Départements,  J 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  on  Allemagne  ,  Angleterre  ■  a 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  Suisse.  ' 
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Trois  mois,  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  ■■  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  30  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  «  Pour  les  antres  pays  ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  ■  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

Hôpital  Cochin  (M.  Beau).  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  médica¬ 
tion  évacuante.  —  Noie  sur  divers  vices  de  conformation  observés  chez 
une  fille.  —  Epidémie  de  variole  et  de  suette  miliaire  au  Neubof  (ban¬ 
lieue  de  Strasbourg).  —  Considérations  médico-légales  sur  les  signes 
de  la  vie  chez  les  nouvean-nés.  —  De  la  paraplégie  arsenicale.  — 
Correspondance.  Lettre  de  M.  Bonnafont  sur  la  rupture  du  tendon  sous- 
rotulien.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  14  DÉCEMBRE  1857. 


Séance  tfe  f  Académie  rte*  Sciences. 

La  séance  du  7  décembre  a  été  en  grande  partie  consacrée 
à  la  discussion  des  litres  des  candidats  à  la  place  vacante  , 
dans  la  section  de  chimie,  par  suite  du  décès  de  M.  Thénard. 
Il  n’y  a  eu  qu’une  heure  seulement  de  séance  publique 
consacrée  au  dépouillement  de  la  correspondance  et  à  quel¬ 
ques  communications  de  membres  de  l’Académie  étran¬ 
gères  aux  sciences  médicales.  Aucune  lecture  n’a  été 
faite.  Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  ,  nous  n’a¬ 
vons  à  signaler  qu’un  seul  travail  qui  intéresse  la  méde¬ 
cine,  c’est  une  note  de  M.  Pauli,  médecin-major  du  90°  de 
ligne,  destinée  au  concours  pour  le  legs  Bréant.  Cette  note 
est  une  addition  à  un  précédent  mémoire  du  même  auteur  sur 
l’emploi  du  tannate  de  fer  comme  succédané  du  quinquina  et 
du  sulfate  de  quinine. 

Nous  signalerons  en  outre ,  comme  touchant  à  l’hygiène 
publique,  un  mémoire  de  M.  Guérin-Méneville  sur  trois  es¬ 
pèces  d’insectes  hémiptères  du  groupe  des  punaises  aquati¬ 
ques,  dont  les  œufs  servent  à  faire  une  sorte  de  pain  connu 
au  Mexique  sous  le  nom  de  hautlé.  Ce  travail  a  été  renvoyé 
à  une  commission  déjà  désignée  pour  l’examen  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  Virlet  présenté  dans  la  précédente  séance,  et  qui 
a  trait  à  un  sujet  analogue. 

Cette  commission  est  composée  de  MM.  Duméril ,  Elie  de 
Beaumont  et  Milne-Edwards. 

La  liste  de  présentation  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  chimie  a  été  arrêtée  de  la  manière  sui¬ 
vante  dans  le  comité  secret  : 

En  première  ligne,  M.  Frémy. 

(M.  H.  Sainte-Claire  Deville. 

En  deuxième  ligne  ex  aequo,  M  ^urtz 

En  troisième  ligne  ex  œquoAM.  Berthelot. 
et  par  ordre  alphabétique,  |M.  Cahours. 

L’élection  vient  d’avoir  lieu  au  moment  oit  nous  mettons 
sous  presse. 

Sur  59  votants,  M.  Frémy  a  obtenu  45  suffrages,  M.  Wurtz, 
7,  M.  Berthelot,  6,  et  M.  Sainte-Claire  Deville,  1. 

En  conséquence ,  M.  Frémy  a  été  proclamé  membre  de 
l’Académie.  —  D'  Brochtr. 


HOPITAL  COCHIN. —  M.  Beau. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Médication  évacuante  (1). 

Une  quesiiou  fort  importante  et  qui  a  été  résolue  de  différentes 
manières  est  celle-ci  :  La  méthode  purgative ,  indubitablement  la 
meilleure  chez  l’adulte,  doit-elle  être  mise  en  usage  dans  la  fièvre 
typhoïde  de  l’enfanceî 

Les  observations  de  MM.  Barthez  et  Rilliet  tendraient  à  faire 
croire  que  les  purgatifs  seraient  sans  effet  sensible  sur  la  maladie , 
et  même  pourraient  devenir  nuisibles  en  enflammant  le  tube  di¬ 
gestif.  M.  Taupin,  au  contraire,  prend  la  défense  des  évacuants  et  , 
prouve  leur  véritable  efficacité.  M.  Blache ,  sans  en  faire  une  mé-  j 
thode  exclusive,  emploie  également  les  purgatifs  et  s’en  trouve  bien.  I 
Quant  à  M.  Beau,  il  traite  les  enfants  comme  les  adultes  et  avec  le  1 
même  avantage  ,  en  proportionnant  l’énergie  du  traitement  à  l’âge  j 
et  à  la  force  des  sujets. 

Dans  l’enfance  comme  dans  l’âge  adulte,  les  purgatifs  provoquent  ‘ 
l’expulsion  de  la  bile  altérée ,  cause  première  de  tout  le  mal ,  ba-  | 
layent  les  impuretés  de  l’intestin ,  favorisent  la  chute  des  eschares 
et  détergent  la  surface  des  ulcérations.  Ils  ne  sont  contre-indiqués  * 


(i)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  décembrei 


que  dans  les  cas  d’hémorrhagie  intestinale ,  dans  la  crainte  de  re¬ 
nouveler  l’écoulement  de  sang  en  détachant  les  caillots  qui  bou¬ 
chent  l’ouverture  des  vaisseaux. 

Pour  corroborer  les  idées  émises  plus  haut  au  sujet  du  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  purgatifs,  et  pour  justifier  nos 
assertions  sur  l’efficacité  de  cette  méthode  thérapeutique ,  nous 
pourrions  citer  un  grand  nombre  d’exemples  recueillis  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  depuis  six  semaines.  Nous  avons  noté  une  trentaine 
de  cas  plus  ou  moins  graves;  et ,  chose  remarquable,  sur  ce  nom¬ 
bre  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès  :  tous  ont  guéri. 

A  cette  occasion ,  M.  Beau  fait  observer  que  l’on  n’est  pas  géné¬ 
ralement  aussi  heureux  dans  la  pratique  civile,  et  il  croit  en  trou¬ 
ver  la  raison  dans  la  plus  grande  susceptibilité  physique  et  morale 
des  malades,  dans  la  fatigue  qu’ils  éprouvent  des  visites  continuel¬ 
les,  des  soins  assidus  et  trop  minutieux  dont  on  les  entoure.  Il 
semble,  dit-il,  que  ces  malades  ont  besoin  d’être  un  peu  abandon¬ 
nés  comme  dans  les  hôpitaux. 

Nous  nous  contenterons  de  mentionner,  parmi  les  observations 
que  nous  avons  recueillies ,  quelques  observations  qui  nous  per¬ 
mettront  de  rappeler,  à  leur  occasion ,  les  idées  pratiques  émises 
par  M.  Beau  dans  ses  conférences  cliniques  au  lit  des  malades. 

Premier  fait.  —  Au  n°  5  de  la  salle  Saint-Philippe  est  couchée 
Mmo  A...,  âgée  de  trente-trois  ans,  couturière  ,  entrée  à  l’hôpital  le 

4  9  septembre.  D’une  constitution  délicate  ,  détériorée  par  les  priva¬ 
tions  ,  elle  fut  prise ,  vers  le  1 2  du  même  mois ,  de  diarrhée ,  d’étour¬ 
dissements  et  de  lassitude  générale.  Cet  état  devenant  plus  grave,  elle 
fut  transportée. à  l’hôpital  Cochin,  présentant  tous  les  signes  d’une 
fièvre  typhoïde  violente. 

Le  traitement  fut  celui  qu’emploie  M.  Beau  dans  presque  to  s  les  cas. 
On  débuta  par  un  vomitif  qui  soulagea  immédiatement  la  malade  ,  et 
dès  le  lendemain  elle  fut  mise  à  l’usage  des  purgatifs.  L’eau  de  Sedlitz 
paraissant  lui  réussir ,  elle  en  prit  une  bouteille  tous  les  matins, 
jusque  vers  le  vingtième  jour  de  l’affection.  Août  se  passa  bien ,  mais 
la  convalescence  sè  prononça  difficilement ,  sans  doute  à  cause  de  la 
constitution  détériorée  du  sujet.  L’appétit  se  fit  attendre ,  et  un  léger 
mouvement  fébrile  persista  longtemps. 

M.  Beau  pensa  que  malgré  cet  état,  il  fallait  alimenter  la  malade  en 
se  conformant  aux  caprices  de  son  estomac.  Il  permit  donc  du  lait  et 
des  huîtres.  L’appétit  revint  peu  à  peu  ;  mais  l'ëlat  général  n’étant  pas 
satisfaisant,  on  craignit  quelque  affection  latente,  quelque  diathèse  tu- 
bercu'euse.  Cependant  il  n’en  fut  rien,  et  aujourd’hui,  25  novembre, 
elle  a  retrouvé  plus  de  force  et  d’embonpoint  qu’elle  n’en  avait 
avant  sa  maladie. 

Cette  femme  a  aussi  présenté  pendant. la  convalescence  des  phé¬ 
nomènes  que  l’on  observe  quelquefois  à  la  suile  des  affections 
graves  :  c’est  une  suppression  des  règles.  L’époque  menstruelle  ne 
se  passe  pas  sans  occasionner  des  troubles  qu’on  pourrait  attribuer 
à  toute  autre  cause ,  par  exemple ,  à  une  recrudescence  ou  à  un 
retour  de  la  maladie.  Il  y  a  malaise  général,  lassitude  plus  grande, 
céphalalgie  ,  fièvre ,  douleur  dans  le  ventre,  etc.  Après  quelques 
jours,  ces  symptômes  disparaissent  et  tout  rentre  dans  l’ordre,  soit 
qu’il  y  ait  écoulement  menstruel ,  soit  que  la  suppression  persiste. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’état  général  très-satisfaisant  porte  à 
croire  que  la  prochaine  époque  menstruelle  sera  régulière. 

Deuxième  fait.  —  Au  n°  7  de  la  même  salle  a  été  admise  une  jeune 
fille  âgée  de  dix -huit  ans,  qui ,  après  de  vives  peines  morales  et  des 
veilles  prolongées,  entra  à  l’hôpital  le  9  octobre,  avec  tous  les  signes 
d’une  fièvre  typhoïde  grave.  Diarrhée  abondante,  douleur  dans  le  ven¬ 
tre,  surtout  à  droite ,  dans  la  fosse  iliaque  ;  gargouillement  dans  le 
même  point,  ballonnement  de  l’abdomen,  étourdissement,  surdité, 
délire,  affaissement  complet,  insensibilité  de  la  peau,  pétéchies,  suda- 
mina,  toux  et  râle  muqueux,  etc.  Aucun  phénomène  ne  manquait  de 
ceux  qui  caractérisent  une  affection  grave. 

Dès  le  premier  jour,  un  vomi-purgatif  est  administré.  Le  lendemain, 
un  purgatif,  répété  tous  les  jours  suivants  jusque  vers  le  quinzième 
jour.  La  convalescence  s’établit  promptement  et  marcha  avec  tant  de 
régularité  que  la  malade  sortit  de  l’hôpital  complètement  guérie  le 

5  novembre,  après  un  séjour  de  quatre  semaines. 

Une  particularité  digne  de  remarque,  c’est  que ,  chez  cette  ma¬ 
lade,  les  purgatifs  (notamment  la  scammonée  à  la  dose  de  75  cen¬ 
tigrammes  dans  une  potion  gommeuse  )  ont  agi  avec  une  grande 
énergie.  On  était  obligé  de  maintenir  presque  constamment  le 
bassin  sous  elle.  Cette  circonstance  permit  à  M.  Beau  d’annoncer 
aux  élèves  qui  l'entouraient  que  probablement  celte  malade  gué¬ 
rirait  très-promptement. 

Dans  ces  cas  de  superpurgation  ,  il  a  observé ,  en  effet,  que  les 
malades  se  rétablissent  avec  une  facilité  très-grande,  et  d’autant 
plus  merveilleuse  que  les  évacuations  ont  été  plus  abondantes.  Il 
semble,  dit-il,  que  l’affection  est  détruite,  qu’il  n’en  reste  plus  de 
trace.  C’est  aussi  ce  qu’avait  remarqué  Sarcone  dans  les  épidémies 


qui  ont  frappé  Naples  en  1764.  Il  observa  que  «  le  choléra,  qui 
»  paraissait  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  coupait  la  mala- 
»  die  comme  par  ses  racines  (page  114).  «  ce  qui  lui  fournit  l’oc¬ 
casion  de  provoquer  des  choléras  artificiels  au  moyen  de  l’émétique 
et  des  laxatifs  (page  .363)  ;  et  dans  ces  cas  il. obtint  des  guérisons 
promptes  et  surprenantes.  Dance,  dans  un  mémoire  inséré  dans 
les  Archives  de  1830  et  1831 ,  cite  des  faits  analogues. 

Troisième  fait.  —  Le  27  octobre,  entra  à  l’hôpital,  même  salle,  n°  1 3 , 
troe  jeune  personne  âgée. de  dix-sept  ans,  institutrice,  Anglaise  de  nais- 
'  sance,  qui  présentait  tous  les  signes  d’une  fièvre  typhoïde  grave  com¬ 
pliquée  d’une  bronchiteaiguë  intense. 

Elle  fut  soumise  au  traitement  par  les  purgatifs  répétés  et  aux  po¬ 
tions  au  kermès ,  en  raison  de  la  bronchite  ;  mais  la  constitution  se 
montra  le  plus  souvent  rebelle  aux  moyens  employés  ;  l’estomac  re¬ 
jetait  à  peu  près  tout  ce  qu’on  lui  présentait ,  huile  de  ricin,  eau  de 
Sedlitz,  huile  de  croton  en  pilules  Ou  en  potion  ,  scammonée ,  calo¬ 
mel,  etc.  Cependant  on  obtint  quelques  selles,  et  notamment  le  1er  no¬ 
vembre  il  y  eut  une  superpurgation  abondante.  Il  fallut  céder  un  peu 
au  caractère  quelque  peu  bizarre  de  cette  malade  et  suivre  ses  capri¬ 
ces.  C’est  ainsi  qu’elle  fit  de  fréquentes  lotions,  surtout  à  la  face,  pour 
combattre  la  chaleur  qui  la  brûlait,  et  que  dès  le  6  novembre  il  fallut 
lui  permettre  pour  tisane  du  lait  étendu  d’eau. 

Cependant,  malgré  les  craintes  que  l’on  pouvait  concevoir  sur  l’issue 
de  la  maladie,  la  convalescence  se  décida  peu  à  peu,  et  le  1 4  novembre 
la  malade  put  prendre  avec  un  grand  appétit  des  potages.  Le  47,  elle 
va  parfaitement  et  mange  du  poulet.  Nous  apprenons  qu’il  y  a  eu  un 
petit  abcès  au  sacrum,  avéc  une  légère  eschare;  mais  cet  accident  n’a 
pas  eu  de  suites. 

Quatrième  fait.  —  Le  nommé  G...,  charretier  ,  âgé  de  vingt-sept 
ans,  est  entré  à  la  salle  Saint-Jean ,  n°  2,  le  5  octobre ,  offrant  les  ca¬ 
ractères  d’une  fièvre  typhoïde.  Soumis  au  traitement  habituel,  il  guérit 
dans  les  limites  ordinaires,  malgré  la  longue  persistance  d’un  délire 
qui  roulait  constamment  sur  des  sujets  religieux. 

Sa  convalescence,  qui  paraissait  d’abord  se  bien  dessiner,  fut  entra¬ 
vée  tout  à  coup  par  le  développement  de  douleurs,  avec  gonflement  de 
toute  la  jambe  gauche.  La  veine  crurale  se  présentait  au  haut  de  la 
cuisse  sous  l’aspect  d’un  cordon  noueux  et  douloureux.  Le  gonflement^ 
qui  n’était  pas  accompagné  de  rougeur,  ne  diminuait  pas  à  la  pression. 

C’est  l'a,  bien  évidemment,  l’affection  que  les  auteurs  ont  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  phlegmatia  alla  dolens.  Mais,  comme  le  fait 
remarquer  avec  raison  le  savant  professeur ,  cette  maladie  est  bien 
différente  de  celle  qui  frappe  les  femmes  en  couches  et  qui  est  or¬ 
dinairement  accompagnée  de  désordres  si  graves.  Dans  les  cas  du 
genre  de  celui  qui  nous  occupe,  cette  inflammation  de  la  veine 
avec  caillot  adhérent  à  ses  parois,  cette  phlébite  hémo-adhésive  est 
une  maladie  secondaire  et  sans  fièvre.  Sa  cause  est  le  froid.  Elle 
n’entraîne  ordinairement  aucun  accident  fâcheux,  et  il  suffit  pour 
la  guérir  de  placer  le  membre  sur  un  plan  incliné.  C’est  l’affaire 
de  sept  ou  huit  jours.  Cependant  la  convalescence ,  comme  nous 
l’avons  dit,  est  entravée,  et  malgré  l’état  général,  le  bon  appëlit,  le 
parfait  fonctionnement  de  l’estomac  et  de  tous  les  organes,  l’em¬ 
bonpoint  et  les  forces  ne  reviennent  pas.  C’est  bien ,  en  effet,  ce 
que  nous  avons  observé  chez  le  n°  2  de  la  salle  Saint-Jean. 

Nous  savons  qu’il  est  écrit  quelque  part  que  «  la  phlegmalia 
alba  dolens  n’affecte  jamais  que  les  femmes  en  couches ,  et  que  les 
faits  que  l’on  dit  avoir  recueillis  chez  l’homme  n’appartiennent 
probablement  point  à  cette  affection.  »  Cependant  il  nous  serait 
difficile  de  ne  pas  reconnaître  dans  le  cas  du  n°  2  l’altération 
morbide  désignée  sous  ce  nom,  et  nous  sommes  d’autant  plus 
heureux  de  le  faire  remarquer  ici ,  que  celte  affection  se  montre 
quelquefois,  peut-être  même  assez  souvent,  pendant  la  convales¬ 
cence  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Beau  nous  racontait  que,  dans  le 
même  moment,  il  voyait  en  vide  une  jeune  fille  convalescente  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  qui  présentait  les  mêmes  caractères  de  la  phleg¬ 
matia  aiba  dolens. 

,  Cinquième  fait.  —  Entré  à  l’hôpital  le  23  octobre  (salle  St-Jean,  n°4 6), 
atteint  d’une  violente  fièvre  typhoïde  datant  de  quelques  jo,urs,  M.  P..., 
charron,  fut  soumis  au  traitement  par  les  évacuants.  11  prit  d’abord 
un  éméto-cathartique ,  et  plus  tard  et  successivement  la  scammonée  a 
la  dose  de  75  centigrammes  dans  une  potion  gommeuse ,  l'huile  de 
croton  tiglium  administrée  à  une  ou  deux  gouttes  en  pilules  et  en  po¬ 
tion  ,  le  calomel  à  la  dose  de  1  gramme  ;  en  un  mot ,  il  fut  purgé  tant 
qu’on  put  constater  la  présence  des  liquides  dans  la  fosse  iliaque,  droite. 
La  convalescence  s’établit  vers  le  dix-neuf  ou  vingtième  jour. 

L’histoire  de  ce  malade  est  intéressante  à  plusieurs  litres.  D’abord 
en  raison  du  genre  de  délire  qu’il  offrit  dès  les  premiers  jours  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  délire  qui  semblait  se  rapprocher  par  quelques 
nuances  du  delirium  tremens,  et  que  M.  Beau  fit  en  effet  cesser 
par  l’administration  d’une  certaine  quantité  de  vin.  Orl  apprit  pliis 
{  tard  qu’on  avait  affaire  à  un  ivrogne. 
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Une  jeune  fille  de  seize  ans,  couchée  au  n°  10  de  la-  salle  Sainte- 
Marie,  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  a  présenté  le  même  phénoînène. 
Son  délire  était  continuel.  II  fut  djssipé  par  ^administration  de 
l’eau  vineuse.  Malgré  son  âge  et  son  sexe  ,  elle  avait  l’habitude  de 
boire  beaucoup  de  vin  pur. 

Ces  deux  faits  prouvent  une  fois  de  plus  que  le  praticien  esf  ; 
obligé,  au  lit  du  malade,  d'étudier  son  idiosyncrasie  et  ses  habi¬ 
tudes,  et  d’enfreindre  parfois  les  lois  les  plus  élémentaires  de  la 
prudence. 

Tout  le  monde  sait  que  souvent  on  ne  peut  traiter  un  homme 
du  Nord  comme  un  habitant  des  tropiques.  Pour  s’en  convaincre  , 
il  suffit  de  lire  l 'Histoire  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  pour  1814 
et  1815  ;  on  y  verra  que,  pour  guérir  les  affections  aiguës  (les  sol¬ 
dats  russes,  il  était  nécessaire  de  leur  donner  chaque  jour  une 
ration  d’eau-de-vie. 

Une  autre  circonstance  digne  d’attention  que  nous  a  présentée 
ce  malade  est  que  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  parut  se 
faire  brusquement.  M.  Beau  l’a  expliqué  par  l’apparition  d’une 
otite,  qui  bientôt  a  fourni  spontanément  du  pus  par  l’oreille  gau¬ 
che.  Ce  phénomène,  dit-il ,  est  dés  plus  ordinaires.  Ç’est  là  une 
espèce  de  crise  qui  sert  délimité  à  la  maladie.  Lorsque  dans  le 
cours  d’une  fièvre  typhoïde  il  se  développe  ainsi  une  maladie  in¬ 
tercurrente  ,  l’affection  première  est  pour  ainsi  dire  enrayée  ;  elle 
est  enlèvéé  d’emblée. 

Le  17  novembre,  le  malade  va  bien;  il  mange  avec  appétit. 
Bientôt  il  est  dirigé  sur  la  maison  de  convalescence  des  hôpitaux, 
établie  depuis  peu  à  Vincennes. 

Sixième  fait.  —  Le  sixième  et  dernier  fait  est  celui  d’un  maçon 
admis  à  l’hôpital  (salle  Saint- Jean  n°  -17),  le  3  novembre,  pour  se  faire 
traiter  d’une  fièvre  typhoïde  qui  paraissait  grave ,  mais  qu’on  pourrait 
appeler  tigrée,  à  cause  des  taches  bleuâtres  répandues  sur  tout  le 
corps,  et  principalement  sur  la  poitrine  et  le  ventre.  Soumis  au  trai¬ 
tement  ordinaire  (vomitif  d’abord  ,  puis  purgatif  répété  tous  les  jours 
suivants:  scammonée,  huile  de  croton,  etc.),  il  guérit  avec  une  facilité 
remarquable. 

Le  1 0,  il  prenait  un  peu  de  bouillon ,  et  le  13  il  était  en  conva¬ 
lescence. 

Cette  guérison  rapide  avait  été  annoncée  dès  le  premier  jour 
par  M.  Beau.  Il  a  observé  qu’ordinairement  ces  fièvres  typhoïdes 
tigrées  ne  présentent  aucune  complication  ,  que  tout  se  passe  sim¬ 
plement  et  que  la  guérison  est  prompte  ,  remarque  qui  avait  déjà 
été  faite  autrefois  par  un  ancien  médecin  italien.  Dr  Nicolas. 


NOTE  SUR  DIVERS  VICES  DE  CONFORMATION 
observés  chez  une  611e. 

Par  M.  Albert  Poech,  chirurgien  chef  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon. 

Il  est  des  anomalies  qu’on  rencontre  tous  les  jours  ;  on  les  voit, 
les  note  au  besoin,  et  tout  est  dit  ;  il  en  est  d’autres  qui,  par  leur 
rareté,  leur  nouveauté  même,  motivent  un  examen  plus  sérieux. 
Le  fait  qui  suit  se  trouve  dans  ces  conditions  :  de  nature  complexe, 
il  emprunte  à  cette  complexité  une  partie  de  son  attrait.  Assuré¬ 
ment  les  diverses  anomalies  qu’il  offre  sont  toutes  connues:  on 
peut  réunir  une  centaine  de  cas  d ’exstrophie  de  la  vessie ,  on  peut 
citer  force  imperforation  du  rectum  ,  des  cas  de  matrice  double , 
deux  à  trois  cas  A' anus  anormaux  ;  mais  l’on  trouvera  plus  diffi¬ 
cilement  un  exemple  où  ces  diverses  anomalies  se  soient  rencon¬ 
trées  sur  un  seul  et  même  sujet.  A  en  croire  même  les  quelques 
recherches  qui  ont  été  faites,  ce  cas  serait  sans  analogue  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dernière  opinion,  qui  n’est  émise  que 
sous  toutes  réserves  ,  il  a  paru  de  quelque  intérêt  d’en  communi¬ 
quer  l’observation  détaillée.  Ainsi  qu’on  l’a  dit  avec  assez  de  jus¬ 
tesse,  les  faits  poussent  les  faits ,  et  qui  sait  si  la  chirurgie,  im¬ 
puissante  ici,  ne  pourra  devenir  active  en  une  autre  occurrence  ! 

Laissons  de  côté  la  question  chirurgicale  et  médico-légale,  qu’il 
serait  prématuré  d’aborder  ;  je  vais  me  restreindre  à  l’étude  ana¬ 
tomique,  après  avoir  donné  la  relation  obstétricale. 

Marie  B...,  d’origine  piémontaise,  est  âgée  de  trente  ans  ;  elle  est 
brune,  d’un  tempérament  bilioso-nerveux,  et  a  eu,  il  y  a  quatre  ans 
et  demi,  un  enfant  qui  est  bien  conformé.  Depuis  quelque  temps  elle 
était  en  butte  aux  mauvais  traitements  de  son  mari,  qui  la  soupçon¬ 
nait  d’être  infidèle  ;  ses  mauvais  traitements  augmentèrent  dès  qu’il  la 
sut  enceinte.  Un  jour  même,  après  l’avoir  battue  ,  il  prit  la  fuite.  Elle 
était  alors  à  la  fin  du  neuvième  mois  ,  et  se  trouvant  sans  ressources, 
elle  et  son  enfant,  elle  en  fut  profondément  affectée.  Des  fausses  dou¬ 
leurs  se  montrèrent ,  et  deux  jours  après  ,  dans  la  nuit  du  9  octobre 
4857,  la  poche  des  eaux  se  rompit  prématurément.  Le  lendemain 
matin,  le  médecin  du  Pont  du  Las  la  fit  transporter  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  son  entrée  à  la  Maternité,  on  reconnut  une  présentation  du  som¬ 
met.  Le  col  était  entr’ouvert  comme  une  pièce  d’un  franc,  et  les  con¬ 
tractions  rares  et  peu  énergiques.  La  marche  du  travail,  quoi  qu’on 
fit,  fut  d’une  ienteur  extrême,  au  point  que  le  4 1  octobre ,  c’est-à-dire 
vingt-quatre  heures  après  son  arrivée ,  la  dilatation  était  à  peine 
complète. 

Jusque  vers  neuf  heures  du  matin  elle  avait  été  assez  tranquille  et 
n’àvait  manifesté  que  le  désir  d’être  vite  délivrée  ;  vers  les  dix  heures 
la  scène  changea  :  une  contraction  ayant  chassé  brusquement  l’enfant 
au  dehors,  on  eut  à  peine  lié  et  coupé  lé  cordoh,  que  se  manifestèrent 


(1)  Dans  sa  thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
pour  1851,  M.  Bouisson  rapporte  un  cas  analogue  qui  lui  a  été  commu¬ 
niqué  par  M.  Broca.  Cette  observation  se  trouve  consignée  dans  le  cha¬ 
pitre  ayant  pour  titre  :  Des  anus  anormaux  ouverts  dans  la  vessie. 

( Note  de  la  rédaction-.) 


des  accidents  nqrveux.  Tout  d’abpr^,  elle  porta  la  main  à  la  vulve  et 
chercha  à  arracher  le  pfàcentà  ;  mïil,  àirêtèè  dans  son  dessein,  elle 
se  démena  de  côté  et  d’autre  avec  une  énergie  telle,  que  quatre  aides 
pouvaient  à  peine  j|  maintenir.  Elle  parlait  sans  cesse ,  plgpraif ,  riait 
fqur  à  tour;  puis  croyant  à  la  présence  de  spn  mari,  la  figute  éplorp, 
les  yeqg  hagards,  elle  demandait  un  crucifix  et  lui  jurait  son  innocence. 
D’autres  fois  elle  cherchait  à  îchappejt  aux  aides,  mais  ne  le  pouvait, 
elle  les  priait  et  cherchait  à  les  attendrir  ;  une  fois  seulement  elle  tenta 
de.  les  mordre.  Il  fut  impossible  de  la  saigner,  et  l’on  paryint , difficile, 
ment  à  lui  mettre  la  camisole  dé  force.  Je  prescrivis  trente  sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes  et  une  potion  éthérée  et  diacodée.  La  potion 
ne  fut  point  prise,  —  elle  s’y  refusa,  —  mais  les  sangsues  ayant  beau¬ 
coup  coulé  amenèrent  de  l’amélioration ,  les  mouvements  devinrent 
moins  désordonnés,  et  de  la  sueur  survint  suivie  de  sommeil.  Six  heu¬ 
res  après  le  calme  étant  revenu,  On  put  la'  transporter  dans  la  salle 
commune. 

De  ce  moment,  les  accidents  ne  se  renouvelèrent  plus  ;  seulement  le 
quatrième  jour,  la  fièvre  de  lait  fut  assez  forte  et  il  y  eut  un  peu  d’a¬ 
gitation  :  une  diète  sévère ,  l’usage  des  antilaiteux  firent  justice  de  ces 
derniers  symptômes.  Elle  sortit  le  21  parfaitement  rétablie. 

Le  placenta  extrait  était,  peu  volumineux,  et  le  cordon  qui  s’insérait 
en  son  centre  était  constitué  par  deux  vaisseaux  seulement,-  la  veine 
et  une  artère  ombiljcale  :  il  était  de.pljis  grêle  pt, point  flexueux. 

Baptisée  sous  le  nom  de  Marie, d’enfant  ne  vécut  que  trente  heures  : 
là  lenteur  du  travail,  lés  coups  reçus  par- la  mère  et  la  forte  émotion 
éprouvée  ne  m’ont  pas  paru  étrangers  à  cette  terminaison  hâtive. 

Aspect  extérieur.  —  A  la  partie  inférieure  dé  l’abdomën  et  dans 
l’intervalle  du  pubis  existait,  en  forme  d’écusson ,  une  surface  à  as¬ 
pect  muqueux,  à  contours  circulaires  et  à  coüleur  rouge  vif  :  haute  et 
large  de  4  centimètres  ,  elle  avait  pour  limites  supérieurement  l’atta¬ 
che  des  vaisseaux  ombilicaux,  inférieurement  les  petites  lèvres  ,  et  la¬ 
téralement  pne  rainure  qui,  partant  de  l’ombilic,  se  rejoignait  en  bas 
avec  cellp  du  côté  opposé  ;  ajoutons  qu’en  ce  point  elle  était  très- 
accentuée. 

Ainsi  délimitée,  celte  surface,  saignant  au  contact  et  fortement  bom¬ 
bée  par  la  pression  intestinale,  offrait  à  l’étude  des  plis  ,  des  orifices 
et  des  mamelons. 

Les  orifices  étaient  au  nombre  de  cinq.  Le  supérieur ,  incliné  à  gau¬ 
che,  était  aussi  le  plus  étendu  ;  il  admettait  1’ihdicàteür  ,  et  donnait 
passage  à  une  partie  rouge  et  grenue  munie  à  son  extrémité  d’un  ori¬ 
fice  par  où  s’échappait  un  méconium  verdâtre.  Il  y  avait  donc  à  la  fois 
anus  anormal  et  prolapsus  de  l’intestin.  Ce  prolapsus,  d’abord  léger  , 
s’accrut  par  les  efforts  inspiratoires,  et  les  circuits  se  multiplièrent  au 
ppint  de  masquer  les  autres  parties:  Par  une  pression  méthodique  on 
le  réduisait,  mais  c’était  pour  un  moment ,  et  il  renaissait,  dès  qu’on 
enlevait  le  doigt.  Au  pourtour  inférieur  de  cette  large  ouverture  ,  la 
muqueuse  était  sillonnée  de  nombreux  plis;  dirigés  de  bas  en  haut  et 
un  peu  de  dedans  en  dehors ,  ils  ne  s’effacaient  point  par  l’extension, 
et  simulaient,  à  s’y  méprendre,  les  plis  du  vagin. 

Au-dessous  et  sur  les  côtés  existaient  deux  petits  bourgeons  charnus 
placés  à  inégale  hauteur  (le  droit  est  plus  élevé  que  le  gauche  de  cinq 
millimètres);  ces  bourgeons  sont  le  signalement  extérieur  de  deux 
orifices  par  où  suintait  continuellement  un  liquide. 

En  dedans  de  ces  bourgeons  se  trouvaient  deux  mamelons  :  le  droit 
qui  avait  la  forme  et  le  volume  d’une  amande,  s’inclinait  en  dedans  et 
présentait  là  un  pertuis;  des  mucosités  blanchâtres  en  sortaient  par 
moments.  A  gauche  et  au  même  niveau  on  rencontrait  un  mamelon, 
maïs  beaucoup  plus  petit;  séparé  du  précédent  par  une  dépression ,  il  i 
était  criblé  de  follicules  mucipares  disposés  en  arrosoir,  et  présentait 
en  son  centre  un  pertuis  dans  lequel  le  stylet  s’engageait  à  2  miili- 
’mètres  de  profondeur. 

Au-dessous  des  pertuis  droit  et  gauche ,  on  trouvait  la  rainure  qui 
séparait  la  muqueuse  des  téguments  cutanés ,  et  au-dessous  de  la  rai¬ 
nure  l’extrémité  des  petites  lèvres.  Elles  formaient  triangle  et  étaient 
très-réduites,  car,  y  compris  leur  commissure  postérieure  ,  elles  mesu¬ 
raient  4  centimètre  seulement.  En  dehors  d’elles,  et  un  peu, plus  en 
arrière  ,  on  rencontrait  deux  éminences  mamelonnées  d’inégale  gros¬ 
seur  :  c’étaient  là  les  deux  grandes  lèvres  .  ainsi  que  le  montra  la  dis¬ 
section. 

'  Ces  divers  points  étudiés  pendant  la  vie  furent  complétés  après  la 
mort.  Voici  par  groupes  d’organes  les  particularités  recueillies  m. 

Organes  génitaux. — Les  organes  génitaux  internes  sont  bifides ,  de  sorte 
que,  comme  chez  les  mammifères,  on  a  deux  cornes  utérines  et  de 
plus  un  vagin  pour  chacune.  Chaque  corne  ,  nettement  séparée  par  ie 
rectum,  a  un  ovaire  ,  une  trompe  de  Fallope  et  un  ligament  rond.  La 
corne  droite  est  la  plus  volumineuse ,  elle  a  28  millimètres  de  lon¬ 
gueur  et  est  fortement  inclinée  en  dehors.'  Son  col  est  très-développé, 
sa  cavité  très  ample;  quant  à  son  corps,  il  va  sensiblement  en  dimi¬ 
nuant  de  bas  en  haut  et  n’a  au  fond  que  2  millimètres  (2).  Le  vagin,  de 
même  longueur  que  la  matrice,  est  spacieux  au  niveau  du  col  et  se 
rétrécit  brusquement  au  voisinage  du  pertuis  :  c’est  sa  saillie  qui  con¬ 
stitue  le  mamelon  droit. 

La  corne  utérine  gauche,  de  même  forme,  mais  beaucoup  plus  petite 
que  la  précédente,  est,  elle  aussi,  fortement  déjetée  en  dehors.  Si  son 
corps  est  creux,  son  col  est  imperméable  au  stylet  comme  aux  injec¬ 
tions  :  ces  dernières,  poussées  avec  force ,  refluent  par  la  trompe.  Le 
vagin  est  lui  aussi  oblitéré;  il  a  ccmseryé, néanmoins  une  partie  de  son 
volume,  et  il  est  très-probable  que  le  pertuis  signalé  sur  le  petit  ma¬ 
melon  est  le  vestige  de  son  ouverture  de  communication  au  dehors. 

Organes  urinaires.  —  De  larges  capsules  surrénales  coiffent  les  reins, 
qui  sont  lobulés.  Les  bassinets,  bien  développés,  sont  suivis  d’uretères 
qui  ne  le  sont  pas  moins.  Dirigé  de  haut  en  bas  et  presque  verticale¬ 
ment  ,  chaque  uretère  croise  l’artère  et  la  veine  iliaques ,  et  se  trouve 
en  rapport  en  avant  avec  le  fond,  puis  avec  le  col  de  la  corne  utérine 
correspondante.  Après  avoir  décrit  une  courbure  pour  s’accommoder  à 

(1)  M.  Long,  chirurgien  en  chef,  M.  Calvy,  médecin  en  chef  &  l’Hôtel- 
Dien,  et  plusieurs  chirurgiens  de  la  marine  ont  observé  l’enfant  soit  pen¬ 
dant  la  vie,  soit  après  la  mort.  Les  pièces  ont  été  conservées  dans  l’alcool, 
et  le  squelette  a  été  préparé  par  les  soins  de  Augier,  maîtresse  sage- 
femme  de  la  Maternité. 

(2;  Cette  matrice  est  identique  avec  celle  que  j’ai  rencontrée  en  1855 
Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  22  octobre  1855). 


la  concavité  dû  sacrum ,  il  se  selève  et  aboutit  aux  bourgeons  charnus 
signalés  antérieurement  ;  les  injections  comme  le,  stylet  le  démontrent 
d’une  manière  incontestable.  L’urètre  manque  totalement.  Pour  la  ves- 
sie,;  elle  a  subi  la  modification  particulière  désignée  sous  le  nom 
à’edgeirophie.La  muqueuse  qui  s’étale  au  dehors  en  forme  de  coupon 
est  le  seul  vestige  de  sa  paroi  postérieure. 

Tube  digestif.  —  L’ouverture  signalée  supérieurement  donnait  pas¬ 
sage  à  la  fin  de  l’iléon.  Les  parties  prolobées  appartenaient  à  cet  intes¬ 
tin  et  avaient  acquis,  en  dernier  lieu,  une  longueur  de  4  5  centimètres. 
Avec  cet  intestin,  le  tu(>e  digestif  semblait  finir:  il  n’eù  était  rien.  Le 
stylet ,  et  le  doigt  au  besoin  ,  montrait  à  droite  un  autre  intestin.  Ce 
tube  ,  ébauche  du  gros  boyah ,  était  dépourvu  de  valvule  iléo-cœcale  ; 
il portait  -toutefois  ,  au  niveau  de  son  abouchement,  un  appendice 
vermiforme  assez  développé.  S’il  possédait  des  fibres  longitudinales , 
des  plis  transversaux ,  une  espèce  de  mésentère,  il  ne  décrivait  point 
ses  circuits  accoutumés  ;  et  dirigé  de  haut  en  bas  et  un  peu  d’avant 
en  arrière,  il  allait  se  terminer  par  un  cul-de-sac  après  un  trajet  de 
7  çentiqiètres.  Ses  parqis  éggiss^  renfermaient  des  mucosités  blanchâ¬ 
tres,  et.  spn  cql-de^ac,  pointu,  était  retenu  daps  lqconçayi, té  dp  sacrum 
par  un  tissu  celiulaira  lâche.  Extérieurement,  il  n’y  avait  trace  d’anus. 

Vaisseaux.  —  Les  vaisseaux  ombilicaux ,  composés  d’une  artère  et 
d’une  veine,  venaient  s’insérer  plus  bas  qu’à  l’ordinaire  (25  mîllim. 
au-dessus  des  pubis) ,  immédiatement  au-dessus  de  l’eïstrophie  de  la 
vessie.  ' 

L’aorte,  au  niveau  de  la  troisième  lombaire ,  se  divisait  ;  la  branche 
gauche  était  très-exiguë  ;  la  droite ,  au  contraire ,  continuait  l’aorte , 
sinon  par  sa  direction,  du  moins  par  son  volume.  A  gauche,  il  n’existait 
point  d’artère  ombilicale  ,  tandis  qu’à  droite  elle  était  très-développée. 
Malgré  cette  répartition, inégale,  le  membre  gauphe  était  aussi  volumi¬ 
neux  que  son  congénère.  La  différence  en  moins  n’éxiStait  que  pour  la 
corne  utérine  gauche. 

Os  et  muscles.  —  Le  seul,  point  à  noter  sur  le  squelette  était  la  disr 
jônciidh  dés  pubis  ;  l’intervalle  entre  les  deux  était  de  5  centimètres  • 
leur  branche  descendante1  s'inclinait  en  dedans,  de  sorte  que  les  tubé¬ 
rosités  ischiatiques  n’étaient  séparées  l’une  de  l’autre  que  par 
35  millim.  Par  suite  de  cet  écartement,  la  ligne  blanche  se  séparait  en 
deux  parties,  l’une  droite  et  l’autre  gauche.  Chacune  d’elles  venait  s’in¬ 
sérer  avec  le  grand  droit  au  pubis.  , C’était  dans  leur  intervalle  que 
s’étâit  produite  r'exstrdphie.  Les  sphincters  de  l’anus,  le  constricteur  du 
vagin 'manquent;  mais  oh  constate  au  périnée  le  transvërsè  et  Tischfo- 
coccygien.  Pour  l’ischio-cavernenx,  on  n’en  trouve  que  des  traces,  en 
l’absence  du  clitoris. 

Quant  qux  rfùtres  points  du  corps,  ils  étaient  parfaitement  conformés. 

Cette  relation  pourrait  fournir  matière  à  plusieurs  considéra¬ 
tions;  npqs  les  relèverons  plus  tard  dans  un  travail  spécial.  Pour 
aujourd’hui,  nous  nous  bornerons  à  signaler  le  développement 
bifide  des  organes  génitaux  internes,  et  à  faire  remarquer  que 
l’exstrophie  de  la  vessie  peut  se  compliquer  à  la  fois  d’anus  anormal 
et  d’imperforation  du  rectum,  et  se  confondre ,  pour  ce  qui  est  (le 
la  vulve ,  avec  les  parties  sexuelles  ,  réalisant  ainsi  une  espèce  de 
cloaque.  Quant  aux  causes  de  ce  cas  singulier ,  nous  n’essayerons 
pas  même  d’émettre  une  hypothèse,  et  laisserons  à  chacun  la  li¬ 
berté  de  l’expliquer  à  sa  façon. 


ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE  ET  DE  SUETTE  MILIAIRE 
au  Neuhof  (banlieue  de  Strasbourg). 

Par  M.  le  docteur  A.  Robert. 

Le  Neuhof ,  petit  village  de  la  baplieue  de  Strasbourg,  situé  à 
4  kilomètres  de  la  ville ,  a  été  ,  en  décembre  1856  et  en  janvier 
dernier ,  le  théâtre  d’une  double  épidémie  de  variole  et  de  suette 
miliaire,  dont  le  docteur  A.  Robert,  médecin  communal ,  vient  de 
publier  la  relation  dans  la  Gazette  de  Strasbourg.  Nous  donnons 
aujourd’hui  un  résumé  de  ce  remarquable  et  intéressant  travail , 
que  nous  faisons  précéder  de  deux  mots  sur  la  topographie  médi¬ 
cale  du  pays. 

Le  Neuhof  est  situé  entre  deux  grands  cours  d’eau  ,  le  Rhin 
d’une  part,  la  Brunn-tVasser  de  l’autre  ;  il  touche  à  une  vaste  forêt, 
traversée  par  les  deux  anciens  bras  du  Rhin,  dont  les. eàux  sont 
aujourd’hui  stagnantes  par  suite  d’une  baisse  considérable  du 
fleuve.  Le  sol  sur  lequel  est  assis  le  village  faisait  autrefois  partie 
du  lit  du  Rhin.  C’est  un  terrain  d’alluvion  composé  de  gravier  re¬ 
couvert  d’une  légère  couche  de  terre  végétale.  Le  climat  du  Neuhof 
est  très-humide.  Le  voisinage  du  Rhin  ,  doitf  les  eaux  envahissent 
souvent  la  forêt,  la  présence  de  nombreux  marais ,  résultat  de  ces 
inondations,  entretiennent  dans  le  village  des  fièvres  intermittentes 
presque  continuelles  avec  toutes  leurs  complications  cachectiques , 
et  portées  à  un  tel  degré  d’intensité  que  le  sulfate  de  quinine  est 
presque  impuissant  à  les  guérir.  Joignez  à  cela  une  excessive  pau¬ 
vreté  des  habitants ,  une  nourriture  presque  exclusivement  com¬ 
posée  de  pommes  de  terre  et  de  laitage  ,  des  habitations  basses  , 
mal  aérées ,  des  voies  de  communication  mal  entretenues ,  des 
mares  d’eau  croupissante  au  milieu  même  de  la  commune  ,  foyer 
d’émanations  pestilentielles ,  et  vous  aurez  un  tableau  à  peu  près 
exact  des  fâcheuses  conditions  dans  lesquelles  sont  placés  les  mal¬ 
heureux  habitants  de  cette  localité. 

A  la  fin  de  novembre  se  sont  déclarés  au  Neuhof  les  premiers 
cas  de  variole,  dont  on  ne  put  découvrir  la  filière  ;  le  premier  décès 
survint  le  29  novembre.  Au  commencement  de  décembre,  le  nom¬ 
bre  des  varioleux  devint  tellement  grand,  que  l’on  put  les  consi¬ 
dérer  comme  constituant  une  véritable  épidémie. 

Le  10  décembre,  une  nouvelle  complication  surgit  ;  la  suette 
miliaire  se  déclara  avec  une  grande  intensité  :  la  première  victime 
fut  une  fille  de  vingt-trois  ans,  qui  succomba  en  moins  de  douze 
heures.  Les  nouveaux  cas  se  succédèrent  dès  lors  avec  rapidité  ,  et 
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le  15  décembre  M.  Robert  en  eut  22  à  enregistrer  pour  celte  seule 
journée.  Chez  quelques-uns  des  premiers  malades,  la  suelte  se 
montra  comme  complication  de  la  variole,  et  deux  sujets  qui  se 
trouvèrent  dans  ces  conditions  succombèrent  rapidement  ;  l’un 
d’eux  avait  été  saigné  ;  ce  fut  la  seule  émission  sanguine  générale 
qui  fut  pratiquée  pendant  l’épidémie. 

Une  fojs  tracée  cette  histoire  sommaire  de  l’épidémie,  M.  Robert 
passe  à  l’étude  de  la  suette  en  elle-même,  et  les  considérations  qui 
vont  suivre  ne  sont  que  des  extraits  textuels  de  son  mémoire,  où 
nous  lui  laissons  la  parole. 

Prodromes.  —  Il  est  difficile,  dit  M.  Robert ,  ‘chez  les  gens  de 
la  campagne  ,  de  s’enquérir  des  prodromes  qu’ils  ont  éprouvés , 
parce  qu’ils  font  en  général  peu  d’attention  à  leurs  indispositions  ; 
cependant  nous  avons  pu  les  constater  quelquefois.  Le  plus  sou¬ 
vent,  les  malades  éprouvent  une  courbature  générale,  une  douleur 
plus  marquée  dans  les  reins,  de  l’inappétence  ;  quelquefois  la  lan¬ 
gue  est  blanche  et  épaisse ,  de  plus  une  céphalalgie  sus-orbitaire. 
Ces  prodromes  durent  ordinairement  un  à  deux  jours  ;  cependant 
1  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  nous  avons  vu  très-souvent  l’enva¬ 
hissement  subit  de  la  maladie. 

Symptômes.  —  Les  malades  éprouvent  avant  la  sueur  une  lassi¬ 
tude  qui  va  jusqu’à  la  prostration,  une  céphalalgie  sus  et  intra-or- 
bitaire  assez  intense,  des  vertiges  qui  augmentent  si  les  malades  se 
mettent  seulement  sur  leur  séant  ;  ils  éprouvent,  disent-ils,  quelque 
chose  de  singulier  dans  l’intelligence  ,  symptôme  qu’ils  expriment 
par  le  mot  hébêtement.  La  langue  est  blanche,  chargée,  épaisse;  le 
plus  grand  nombre  des  malades  ont  des  nausées  ;  quelques-uns  ont 
des  vomissements.  A  ces  symptômes  se  joint  une  douleur  lombaire 
très-intense  ,  augmentant  lorsque  l’on  appuie  sur  les  apophyses 
épineuses,  et  se  propageant  souvent  dans  les  cuisses  et  les  mollets. 

Un  symptôme  des  plus  saillants  et  des  plus  pénibles  de  la  suette, 
est  une  oppression  épigastrique  très-intense  ,  que  M.  Foucart  ap¬ 
pelle  barre  trachéo-bronchique.  En  effet ,  les  malades  comparent 
cette  sensation  à  une  barre  qui  les  presse  ;  la  respiration  est  très- 
difficile.  Souvent  cette  barre  épigastrique  est  tellement  prononcée, 
que  la  respiration  devient  haletante ,  précipitée.  Cette  constriction 
s’étend  jusqu’au  larynx,  chez  les  femmes  surtout;  les  malades 
éprouvent  alors  des  angoisses  indicibles;  ils  demandent  de  l’air  et 
sont  menacés  de  suffocation.  Chez  certains  malades,  où  la  prostra¬ 
tion  est  à  son  comble,  nous  avons  remarqué  trois  ou  quatre  fois 
une  aphonie  complète.  Enfin ,  quelques  malades  ont  présenté  des 
symptômes  ataxiques  assez  graves  ;  deux  sont  tombés  dans  des 
états  typhoïdes  bien  marqués.  La  peau  était  brûlante  ;  lés  malades 
se  plaignaient  de  picotement  par  tout  le  corps. 

Marche  de  la  maladie.  **  Dès  le  début  de  la  maladie ,  les  sujets 
étaient  le  plus  souvent  pris  de  sueurs  profuses  ;  quelquefois  ce 
symptôme  n’arrivait  que  le  Second  jour.  Beaucoup  de  malades  n’ont 
eu  que  lès  symptômes  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut,  sans 
avoir  de  sueurs  ni  d’éruptions;  d’autres,  au  contraire,  ont  eu  l’é¬ 
ruption  saris  süeur;  plusieürs,  enfin,  ont  eu  l’éruption  et  la  sueur 
plusieurs  fois  de  suite, 

Pour  l’odeur  de  paille  pourrie,  il  est  difficile  de  donner  à  ce  fait 
une  valeur  diagnostique  au  milieu  d’une  population  pauvre ,  en¬ 
combrée  dans  des  chambres  hermétiquement  fermées  et  chauffées 
outre  mesure.  Dans  ces  conditions,  cette  odeur  existe  presque  par¬ 
tout  ;  ces  malheureux  couchent  sur  de  la  paille  à  moitié  pourrie 
par  les  déjections  des  enfants.  J’ai  cru  reconnaître  cette  odeur  par¬ 
ticulière  de  paillie  pourrie  chez  des  malades  dont  les  sueurs  avaient 
été  tellement  abondantes  qu’elles  avaient  peut-être  pénétré  la 
paille  et  produit  la  fermentation.  Ainsi,  cette  odeur  me  paraît  sim¬ 
plement  due  à  la  saleté  des  objets  de  literie  et  à  l’abondance  des 
sueurs... 

Ordinairement  l’éruption  n’a  lieu  qu’une  fois  et  la  desquarama- 
tion  arrive  après  quelques  jours  ;  d’autres  fois,  la  langue  devient  de 
nouveau  gastrique ,  les  phénomènes  initiaux  recommencent,  et  la 
maladie  reparaît  avec  tout  son  cortège.  On  est  obligé  alors  d’avoir 
de  nouveau  recours  à  l’ipéca.  J’ai  traité  une  femme  qui  a  été,  à 
cinq  reprises,  atteinte  de  sueurs  et  d'éruption  miliaire. 

Pour  l’auteur,  comme  pour  M.  Foucart,  il  n’y  a  qu’une  suette; 
les  distinctions  de  suette  anglaise  et  de  suette  jncarde  ne  font 
qu’embrouiller  la  question.  Ce  sont  deux  degrés  de  gravité  diffé¬ 
rents  de  la  même  maladie. 

La  durée  générale  de  la  maladie  a  éié  de  six  à  dix  jouis;  cepen¬ 
dant  quelques  cas  ont  duré  plusieurs  semaines.  —  M.  Robert  re¬ 
garde  la  suette  comme  éminemment  contagieuse  ou  plutôt  trans¬ 
missible,  puisque,  dit-il,  lorsqu’il  y  a  eu  un  malade  dans  une1  mai¬ 
son,  les  trois  cinquièmes  des  habitants  de  cette  maison  ont  toujours 
été  atteints. 

Sous  le  rapport  de  l’étiologie ,  M.  Robert  n’a  pas  fait  de  remar¬ 
ques  nouvelles.  Il  a  noté  une  beaucoup  plus  grande  proportion  de 
femmes  que  d’hommes ,  un  petit  nombre  d’enfants  et  de  vieillards. 

—  Il  a  cru  remarquer  que  les  sujets  robustes,  bien  constitués, 
étaient  plus  fortement  pris  que  les  autres;  que  l’état  puerpéral  est 
une  des  conditions  qui  favorisent  l’invasion  de  la  maladie ,  en  ag¬ 
gravant  les  symptômes ,  et  sont  des  causes  de  terminaisons  fu¬ 
nestes. 

On  a  observé  plusieurs  rechutes  et  récidives  ;  les  rechutes  à  la 
suite,  le  plus  souvent,  d’écarts  de  régime.  Souvent,  la  réapparition 
de  la  maladie  a  présenté  des  phénomènes  morbides  aussi  graves 
que  lors  de  la  première  invasion. 

L’intermittence  n’a  été  notée  que  dans  deux  ou  trois  cas  ,  et 
alors  le  sulfate  de  quiniue  a  paru  modifier  favorablement  la  mar¬ 


che  de  la  maladie.  Nous  ferons  remarquer  cette  proportion  de  deux 
ou  trois  cas  sur  180  que  l’on  a  observés  pendant  l’épidémie. 

Complications.  —  Les  complications  le  plus  souvent  signalées 
ont  été  les  symptômes  nerveux.  Quelques  malades  ont  éprouvé  de 
véritables  phénomènes  ataxiques  ;  la  contraction  des  muscles  respi¬ 
rateurs  était  presque  entièrement  paralysée ,  comme  si  la  vie  avait 
été  atteinte  dans  ses  sources  les  plus  profondes  ;  ces  complications 
ont  été  surtout  remarquées  sur  des  sujets  chez  lesquels  l’éruption 
était  nulle  ou  imparfaite,  mais  chez  lesquels  tous  les  phénomènes 
de  la  suette  existaient  moins  l’éruption. 

Dans  quelques  cas,  on  aurait  pu  croire  au  premier  abord  à  une 
complication  de  pleuro-pneumonie  tant  les  symptômes  superfi¬ 
ciels  de  cette  affection  paraissaient  évidents.  Cependant  l’ausculta¬ 
tion  ne  faisait  rien  entendre,  et  l’on  dut  rester  convaincu  que  les 
points  de  côté,  la  respiration  saccadée ,  difficile ,  ne  pouvaient  être 
que  le  résultat  de  douleurs  erratiques  intenses.  Au  début  de  la 
maladie,  le  pouls  était  plein,  développé.  La  respiration  était  tou¬ 
jours  gênée;  mais  cette  dyspnée  ne  dépendait  que  des  troubles  de 
l’innervation  et  non  d’un  état  congestionnel. 

V appareil  digestif  est ,  avec  le  système  nerveux ,  celui  qui  pa¬ 
raît  jouer  le  plus  grand  rôle  dans  le  cortège  des  symptômes  de  la 
suette.  Tous  les  malades  sans  exception  ont  présenté  la  langue 
gastrique  au  plus  haut  degré  ;  ceux  chez  lesquels  elle  était  natu¬ 
relle  n’avaient  pas  la  suette,  mais  seulement  des  sueurs  abondantes 
provoquées  à  l’aide  de  boissons  chaudes,  stimulantes ,  trop  copieu¬ 
ses,  et  en  se  couvrant  outre  mesure. 

Les  remarques  de  M.  Robert  sur  la  putréfaction  des  cadavres, 
si  rapide  que  l’on  dut  dans  la  plupart  des  cas  faire  avancer  l’inhu¬ 
mation  de  douze  heures ,  sont  les  mêmes  que  celles  de  presque 
tous  les  auteurs. 

Le  paragraphe  relatif  au  traitement  étant  le  plus  important,  nous 
le  reproduirons  en  entier. 

Traitement.  —  Le  traitement  que  nous  avons  suivi ,  dit  l’au¬ 
teur,  se  divise  en  traitement  prophylactique  et  en  traitement  thé¬ 
rapeutique  proprement  dit.  Le  premier  consistait  à  empêcher  les 
malades  de  se  couvrir  outre  mesure  et  d’absorber  une  trop  grande 
quantité  de  boissons  sudorifiques  et  excitantes ,  et  dans  l’aération 
des  appartements.  Malheureusement  ces  dernières  mesures  n’ont 
été  exécutées  qu’imparfaitement;  on  avait  beaucoup  de  peine  à 
faire  ouvrir  les  fenêtres  et  à  empêcher  les  malades  d’être  enfouis 
sous  deux  ou  trois  plumons  ;  on  obtenait  difficilement  aussi  qu’ils 
ne  fermassent  pas  les  rideaux  de  leurs  lits. 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  nous  n’avons  presque  em¬ 
ployé  que  la  méthode  éméto-purgative,  et  pour  répondre  aux  ob¬ 
servations  qui  nous  ont  été  faites  par  un  des  membres  les  plus  dis¬ 
tingués  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  nous  dirons  que  nous  n’avons 
pas  osé  soumettre  des  individus  atteints  de  suelte  à  l’expectation  , 
puisque  jusque-là  nous  nous  étions  si  bien  trouvé  de  la  méthode 
vomitive.  Si  nous  nous  étions  abstenu  dans  des  cas  légers,  cette  ex¬ 
périence  n’eût  pas  été  probante  ,  et  dans  les  cas  graves  nous  au¬ 
rions  peut-être  eu  à  nous  reprocher  des  résultats  fâcheux. 

Voici  le  traitement  que  nous  avons  suivi  presque  exclusive¬ 
ment  : 

Au  début  de  la  maladie,  nous  avons  combattu  l’état  gastrique  en 
administrant  à  nos  malades  l’ipéca  en  poudre  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes  ;  bien  que  plusieurs  individus  éprouvassent  des  nau¬ 
sées,  il  fallait  en  général  une  dose  assez  élevée  d’ipéca  pour  obte¬ 
nir  des  vomissements  abondants  ;  la  dose  a  été  portée  quelquefois 
à  3  grammes.  Après  le  vomitif,  un  soulagement  notable  se  faisait 
sentir,  surtout  par  la  diminution  de  la  barre  épigastrique.  Nous 
n’avons  pas  employé  d’autres  substances  que  l’ipéca ,  qui  nous  a 
très-bien  réussi.  Après  les  vomitifs ,  nous  étions  presque  toujours 
obligé  d’administrer  un  ou  deux  purgatifs  salins  pour  combattre  la 
constipation ,  qui  était  très-opiniâtre  chez  tous  les  sujets.  Nous 
donnions  pour  boisson  aux  malades  des  infusions  légères  de  tilleul, 
de  l’eau  sucrée,  de  là  limonade  citrique ,  suivant  les  indications  ; 
nous  recommandions  que  ces  boissons  fussent  prises  en  petite  quan¬ 
tité  à  la  fois.  Les  boissons  sudorifiques  étaient  employées  dans  les 
cas  où  les  symptômes  généraux  étaient  intenses,  et  lorsque  l’érup¬ 
tion  avait  de  la  peine  à  se  faire.  Les  boissons  froides  et  acidulées 
étaient  administrées  aux  malades  chez  lesquels  la  chaleur  et  les 
sueurs  étaient  excessives. 

Nous  avons  eu  aussi  beaucoup  à  nous  louer  des  révulsifs  en  gé¬ 
néral.  A  l’intérieur,  nous  avons  souvent  donné  le  calomel ,  et  dans 
les  cas  de  congestion  vers  la  tête  ,  nous  avons  employé  avec  avan¬ 
tage  les  vésicatoires  et  les  sinapismes  aux  cuisses  et  aux  mollets. 
Lorsque  la  barre  épigastrique  existait  au  plus  haut  degré  et  que 
les  malades  étaient  menacés  de  suffocation  bu  de  strangulation, 
l’application  de  vésicatoires  volants  sur  le  creux  épigastrique  et  sur 
le  sternum  nous  a  parfaitement  réussi.  Ce  moyen  a  souvent  ré¬ 
veillé  l’innervation  des  poumons  prête  à  s’éteindre.  Nous  avons 
aussi  employé  les  antispasmodiques  et  les  stimulants  diffusibles. 
Une  ou  deux  fois ,  nous  avons  été  dans  le  cas  d’administrer  le  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Le  symptôme  le  plus  tenace  de  la  suette  ,  c’est  une  prostration 
profonde  de  tout  l’organisme.  Une  fois  pria,  les  malades  étaient 
obligés  de  se  coucher,  malgré  la  répugnance  que  les  paysans  éprou¬ 
vent  pour  le  lit.  Cette  prostration  était  le  symptôme  qui  persistait 
le  plus  longtemps,  même  pendant  la  convalescence. 

Une  des  conditions  essentielles  du  traitement ,  c’est  une  diète 
presque  absolue.  La  moindre  infraction  à  cette  règle  a  produit  sou¬ 
vent  des  rechutes  très-graves.  Au  reste ,  les  malades  ont  tous  une 
répugnance  invincible  pour  les  aliments.  Pendant  la  convalescence, 


il  faut  encore  leur  faire  observer  un  régime  assez  sévère  ;  car  après  la 
disparition  des  symptômes  saillants,  l’organisme  paraît  encore  res¬ 
ter  très-longtemps  sous  l’influence  de  l’intoxication  générale.  Plu¬ 
sieurs  malades  atteints  au  mois  de  décembre  dernier,  avaient  en¬ 
core  de  la  peine  à  marcher  en  avril  et  mai ,  et  ne  pouvaient  mon¬ 
ter  au  premier  étage  sans  éprouver  de  faiblesses. 

Si  nous  n’avons  pas  employé  la  saignée  comme  traitement 
général,  c’est  que  ce  moyen  a  échoué  entre  les  mains  de  plusieurs 
praticiens.  En  lisant  attentivement  le  travail  remarquable  de  M.  Fou¬ 
cart,  il  est  presque  impossible  de  se  décider  à  suivre  ce  traitement. 
Je  n’ai  pratiqué  qu  une  seule  saignée  pendant  l’épidémie,  chez  une 
feriime  de  A2  ans ,  qui  présentait  des  symptômes  paraissant  récla¬ 
mer  l’emploi  de  ce  moyen  :  plénitude  du  pouls,  face  injectée,  vul- 
tueuse.  Cependant,  au  lieu  de  s'amoindrir,  les  symptômes  s’agg.a- 
vèrent,  et  elle  succomba  quelques  heures  après  la  saignée. 

En  résumé ,  la  méthode  vomito-purgative  nous  a  parfaitement 
réussi. 


CONSIDÉRATIONS  MEDICO-LEGALES 
sur  les  signes  de  la  vie  chez  les  nouveau  -  nés. 

Par  M.  le  Dr  Ancelot  (de  Yâilly-sUr-Àisne). 

Le  rapport  inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (5  et  8  décem¬ 
bre)  par  MM.  Dégranges  et  Lafargue  soulève  une  question  très- 
importante  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  ;  il  présente  des 
conclusions  qu’à  mon  avis  on  ne  peut  laisser  passer  sans  discussion. 

Pour  ces  messieurs,  en  l’absence  de  la  respiration  complète,  trois 
circonstances  indiquent  que  l’enfant  a  vécu  : 

1°  Un  commencement  de  respiration,  phénomène  d’ailleurs  très- 
contestable  ,  et  dont  rien  d’ailleurs  n’indique  la  réalité  dans  leur 
observation. 

2°  La  présence  d’un  liquide  boueux  dans  les  bronches.  Nous  ne 
connaissons  aucune  observation  qui  prouve  que  cette  introduction 
ne  puisse  pas  se  faire  après  la  mort  par  le  seul  fait  du  séjour  long¬ 
temps  prolongé  dans  ce  liquide.  Peut-être  eût-il  fallu  instituer  des 
expériences  dans  ce  sens.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  rien  ne  jus¬ 
tifie  cette  conclusion. 

3°  La  présence  du  sang  coagulé  sous  Je  cuir  chevelu  peut  bien 
prouver  que  l’épanchement  s’est  produit  pendant  la  vie  ;  elle  ne 
prouve  pas  qu’il  se  soit  produit  pendant  la  vie  extra-utérine,  et  que 
par  conséquent  l’enfant  ait  vécu  selon  le  vœu  de  la  loi. 

Qu’il  me  soit  permis  de  citer,  pour  éclaircir  ce  dernier  point, 
un  fait  que  j’ai  observé  il  y  a  quelques  mois. 

Mme  B...,  de  Vailly,  nouvellement  mariée,  ne  présentant  ainsi  que 
son  mari  aucune  trace  d’accidents  syphilitiques,  vit  se  développer,  dès 
les  premiers  temps  de  sa  grossesse ,  des  végétations  ano-périnéales 
bien  évidemment  dues  à  cet  état.  Elles  furent  cautérisées  avec  l’acide 
nitrique  par  un  autre  médecin,  et  soumises  par  moi  à  de  simples  appli¬ 
cations  de  topiques  astringents.  Cette  dame  ne  se  livra  à  aucun  travail 
ét  ne  reçut  aucun  coup  pendant  tout  le  cours  de  sa  grossesse. 

Du  cinqüièrne  àu  septième  mois,  je  constatai  à  plusieurs  reprises  les 
bruits  du  fœtus ,  dont  elle  sentait  d’ailleurs  parfaitement  les  mouve¬ 
ments. 

Yers  le  milieu  du  huitième  mois,  je  la  revis  et  constatai  la  mort  du 
produit. 

L’accouchement,  qui  survint  vers  la  fin  du  huitième.mois  de  la  gros¬ 
sesse,  se  fit  lentement  ;  les  douleurs  durèrent  quarante-huit  heures. 
Dès  que  la  dilatation  fut  opérée,  la  poche  se  rompit  sous  l’action  du 
toucher,  et  laissa  s’écouler  un  liquide  abondant,  roux  et  fétide. 

En  cherchant  à  constater  là  position  du  fœtus,  je  sentis  aussitôt  une 
tumeur  volumineuse,  rénifénfè,  qui,  pendant  son  passage  à  travers  le 
col,  devint  plus  teridüe'èt  prit  une  forme  hémisphérique.  L’accouche¬ 
ment  était  terminé  trois  heurés  ënvirori  après  l’éCdulèment  des  eaux. 

Les  suites  n’eurèht  rien  de  particulier  pour  la  mère.  L’enfant  pré¬ 
sente  tous  les  caractères  d’un  fœtus  de  huit  mois  bien  conformé.  Le 
testicule  droit  est  descendu  dans  le  scrotum.  Il  est  dans  un  état  de  pu¬ 
tréfaction  très-avancée  ;  sajeinte  est  violacée,  verdâtre  à  l’abdomen. 
Au  moindre  contact,  l’épiderme  s’enlève  par  plaques,  en  laissant  à  nu 
le  derme  rouge,  humide,  visqueux. 

La  tête,  dont  malheureusement  j’ai  perdu  les  mesures,  a  sa  configu¬ 
ration  normale,  ce  qui  exclut  toute  idée  d’hydrocéphalie. 

La  tumeur  occupe  tout  le  sommet  du  crâne;  la  peau  ,  couverte  de 
cheveux ,  revêtue  d’un  épiderme  adhérent ,  présente  une  coloration 
rougeâtre.  Elle  est  assez  lâche  pour  que  l’on  puisse  la  saisir  isolément 
et  faire  un  pli.  Elle  A  été  évidemment  plus  distendue  qu’elle  ne  l’est 
aujourd’hui.  Au-dessous  d’elle,  on  sent  une  collection  semi-liquide 
réoriente. 

J’incise  les  téguments,  qui  ne  paraissent  nullement  amincis  en  au¬ 
cun  point. 

Entre  l’épicrâne  et  le  cuir  chevelu  existe  un  caillot  sanguin  circu¬ 
laire  d’environ  6  centimètres  de  diamètre,  présentant  à  son  centre  une 
épaisseur  de  2  centimètres  environ.  Ce  caillot ,  consistant ,  rouge  noi¬ 
râtre,  a  déjà  subi  eh  plusieurs  points  la  transformation  fibrineuse. 

Les  os  et  les  fontanelles  sont  à  l’état  normal ,  ainsi  que  le  cerveaü. 

Je  n’ai  rien  trouvé  qui  puisse  indiquer  l’origine  probable  de  cet  épan¬ 
chement. 

De  ce  cas  de  céphalœmatome  sous-aponévrotique  ressortent  bien 
incontestablement  plusieurs  choses  : 

a.  Sa  production  est  antérieure  à  la  sortie  du  fœtus ,  puisque 
nous  l’avons  constatée  dans  l’utérus  lui-même.  Elle  l’a  précédé 
d’assez  loin  ,  puisque  l’enfant  avait  cessé  dé  vivre  quinze  jours  au 
moins  avant  f accouchement.  L’absence  de  signes  stéthoscopiques, 
la  putréfaction  du  sujet  ne  permettent  pas  le  moindre  doute  à  cet 
égard. 

b.  Le  fœtus  a  survécu  quelque  temps  à  la  lésion ,  car  il  y  a  en 


commencement  de  résorption  ;  l’élongation  des  téguments  du  crâne, 
la  transformation  fibrineuse  du  sang  le  prouvent  surabondamment. 

Donc,  la  coagulation  du  sang  ne  permet  pas  d’affirmer  que  l’en¬ 
fant  a  vécu  ;  elle  prouve  bien  qu’il  vivait  quand  l’épanchement  s’est 
produit;  elle  ne  prouve  pas  qu’il  vivait  de  la  vie  extra-utérine.  Ce 
signe  n’a  donc  pas  la  valeur  qui  lui  a  été  attribuée  pour  éclairer  ce 
point  particulier  de  médecine  légale.  C’est  ce  que  je  voulais  dé¬ 
montrer. 


DE  LA  PARAPLÉGIE  ARSENICALE. 

L’arsenic  détermine  divers  désordres  qui  se  montrent  plus  ou 
moins  longtemps  après  les  désordres  primitifs  de  l’empoisonne¬ 
ment  ;  telles  sont  certaines  douleurs  des  extrémités  et  la  paralysie, 
dont  M.  le  docteur  Raoul  Leroy  (d’Etiolles)  vient  de  présenter  une 
histoire  résumée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Différente  en  cela  de  la  paralysie  saturnine ,  qui  se  localise  le 
plus  souvent,  comme  on  sait,  soit  aux  avant-bras,  soit  dans  un  seul 
membre ,  la  paralysie  arsenicale  semble  avoir  de  la  tendance  à  se 
généraliser.  Elle  s’étend  le  plus  souvent  aux  quatre  membres  ;  les 
membres  supérieurs ,  moins  gravement  frappés ,  recouvrent  d’a- 


Quant  au  traitement,  la  paralysie  arsenicale  réclame  le  même 
ordre  de  moyens  que  la  paralysie  saturnine,  et  les  résultats  obtenus 
jusqu’ici  ont  permis  d’espérer  que  la  thérapeutique  ne  serait  pas 
moins  efficace. 

Dans  l’un  des  quatre  faits  ,  le  malade  a  recouvré  le  mouvement 
peu  à  peu  et  sans  l’intervention  d’aucun  moyen  direct.  Les  symp¬ 
tômes  d’empoisonnement  avaient  été  efficacement  combattus  dès 
leur  début  par  l’émétique,  le  sel  de  nitre ,  les  acides  minéraux  et 
le  café.  Un  second  malade  a  recouvré  le  mouvement  à  la  suite  de 
pédiluves  excitants.  Un  autre,  soumis,  mais  sans  résultat  suffisant, 
à  l’électrisation,  a  guéri  complètement  après  quarante-six  bains 
sulfureux.  (Re vue  de  thérapeutique.) 


Se  le  rupture  du  tendon  sous-rotulien. 

M.  le  docteur  Bonnafont,  à  l’occasion  du  fait  publié  récemment 
par  M.  le  Dr  Piachaud,  nous  adresse  la  lettre  suivante,  qui  contient 
d’intéressantes  considérations  sur  ce  sujet  : 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  à  nos  lecteurs  que  la  scène  qui 
s’est  passée  dans  les  bureaux  de  l’Académie ,  et  dont  nous  avons  parlé 
dans  le  numéro  de  jeudi  dernier,  n’a  pas  eu  la  gravité  que  nous  lui 
avions  attribuée  d'après  les  bruits  qui  nous  étaient  parvenus.  Il  y  j 
eu  effectivement  un  échange  d’explications  vives  qui  ont  motivé  la 
mesure  qu’a  prise  le  conseil  de  l’Académie ,  mais  il  n’y  a  pàg 
eu  de  voies  de  fait.  Nous  nous  empressons  de  faire  cette  rectification 
qui  atténuera  ,  nous  l’espérons  ,  l’effet  pénible  qu’avait  produit  dans 
l’opinion  publique  la  relation  de  cet  événement. 

—  Une  douloureuse  nouvelle  s’est  répandue  aujourd’hui  à  la  Fa¬ 
culté.  M.  le  professeur  Bérard ,  on  se  le  rappelle,  avait  éprouvé  il  y  a 
quelques  années  une  forte  congestion  cérébrale  qui  avait  fait  concevoir 
à  ses  amis  de  vives  inquiétudes.  On  sait  aussi  qu’il  s’était  complètement 
rétabli,  et  qu’il  avait  repris  ses  occupations  et  ses  travaux.  Nous  ap. 
prenons  qu’une  nouvelle  hémorrhagie  cérébrale  est  venue  frapper  le 
savant  professeur,  et  qucson  état  inspire  des  craintes  sérieuses. 

—  Par  un  décret  impérial  du  5  décembre  1 857,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  chirurgien  principal:  MM.  les  chirurgiens  de  1r”  classe 
Mongrand,  Richaud  et  Mazé. 


CORRESPONDANCE. 


bord  le  mouvement ,  et  la  paraplégie  bien  limitée  persiste  seule 
pendant  un  temps  très- variable.  Une  grande  similitude  de  symp¬ 
tômes  rapproche  d’ailleurs  la  paraplégie  qui  se  manifeste  dans  les 
deux  cas. 

La  durée  de  la  paraplégie  arsenicale,  dans  quatre  observations, 
a  été  de  quatre ,  six ,  sept  et  dix  mois  ;  dans  d’autres  circonstan¬ 
ces,  elle  a  persisté  des  années. 

Dans  deux  de  ces  cas  ,  l’empoisonnement  a  été  produit  par  une 
application  externe  de  pâte  arsenicale,  dans  laquelle  l’arsenic  en¬ 
trait  en  trop  forte  proportion  ;  la  paraplégie  s’est  manifestée  dans 
les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’application  du  topique. 

Lorsque  l’empoisonnement  a  lieu  par  l’ingestion  de  l’arsenic ,  la 
paralysie  suit  toujours  de  très-près  le  trouble  de  l’appareil  gastro¬ 
intestinal. 

Elle  peut,  quand  l’empoisonnement  n’a  pas  été  très-violent ,  dé¬ 
buter  par  un  affaiblissement  qui  paraît  à  des  époques  variables  : 
quinze  jours,  un  mois  ;  mais  c’est  le  plus  souvent  de  suite  qu’elle 
se  déclare,  et  aussi  caractérisée  qu’elle  doit  l’être ,  pour  diminuer 
progressivement  plus  tard. 

La  sensibilité  qui,  dans  les  paralysies  saturnines,  reste  ordinaire¬ 
ment  normale,  est,  dans  la  paralysie  arsenicale ,  presque  toujours 
modifiée  au  même  degré  qoe  le  mouvement.  Dans  les  quatre  exem¬ 
ples  en  question  elle  a  été  relatée  à  différents  degrés  :  deux  fois 
complètement  abolie,  deux  fois  émoussée. 

L’excitation  cutanée  électrique  est  sentie  incomplètement  le  long 
de  nerfs  qui  se  rendent  aux  extrémités. 

Les  membres  deviennent  le  siège  de  crampes,  de  secousses  dou¬ 
loureuses,  d’engourdissement ,  de  fourmillement.  Leur  caloricité 
réelle  et  apparente  est  diminuée  ;  les  malades  accusent  un  sentiment 
de  froid,  et  la  main  qui  les  touche  est  saisie  de  leur  basse  tempé¬ 
rature.  Us  sont  œdématiés  ;  la  peau  a  un  aspect  blafard. 

Le  caractère  qui,  d’après  M.  Leroy,  distingue  le  plus  nettement 
cette  paralysie  de  la  paralysie  saturnine,  c’est  que  l’amaigrissement 
général  des  membres  n’est  pas  accompagné  de  l’atrophie  des  ex¬ 
tenseurs,  ce  qui  n’empêche  pas  cependant  que  les  membres  affec¬ 
tent  la  position  demi- fléchie  qui  caractérise  si  bien  la  paralysie 
saturnine. 

Le  mouvement  est  anéanti  sur  une  plus  grande  étendue  que  dans 
la  paralysie  saturnine;  les  membres  supérieurs  participent  à  la  fai¬ 
blesse  dès  l’invasion  de  la  parapjégie.  Il  en  a  été  ainsi  dans  les 
quatre  faits  cités  comme  exemples  ;  les  bras  ont  recouvré  leurs 
fonctions  longtemps  avant  les  membres  inférieurs. 

La  vessie  et  le  rectum  continuent  à  fonctionner  naturellement , 
comme  dans  la  paralysie  saturnine. 

EnGn,  M.  Leroy  constate  que  chez  dpux  sujets,  les  seuls  qui  ont 
été  électrisés,  la  contractilité  électro-musculaire  persistait,  mais  un 
peu  affaiblie. 


Mon  très-cher  confrère. 

Le  numéro  du  5  novembre  dernier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  con¬ 
tient  une  observation  très-intéressante  sur  un  cas  de  rupture  du  ten¬ 
don  sous-rotulien,  recueillie  par  M.  Piachaud  (de  Genève).  Cet  accident 
arrivé  sur  un  Anglais  habitant  les  environs  de  Berne ,  m’a  suggéré 
quelques  réflexions  que  je  désire  soumettre  à  vos  lecteurs. 

Deux  points  principaux  ont  frappé  mon  attention  :  le  premier  est  re¬ 
latif  à  la  fréquence  de  cette  lésion.  Ainsi,  M.  le  docteur  Piachaud  n’a 
trouvé  que  deux  autres  cas  de  ce  genre  à  ajouter  à  celui  qu’il  vient  de 
publier  ;  l’un  emprunté  à  l’ancien  Journal  de  médecine,  et  l’autre  à 
Duverney.  Ces  deux  faits  étaient  en  effet  les  seuls  qu’on  trouvât  dans 
les  recueils,  même  les  plus  récents.  Quand  je  publiai ,  dans  l 'Union 
médicale  du  1 3  octobre  1855,  une  observation  de  rupture  du  liga¬ 
ment  sous-rotulien,  compliquée  de  fracture  de  la  rotule,  survenue  chez 
un  sapeur  du  22e  de  ligne,  du  nom  de  Figuières,  et  recueillie  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  du  Roule.  M.  Gimelle,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ,  qui  constata  cet  accident ,  m’assura  en  avoir  observé  un  pareil, 
moins  la  complication  de  la  fracture  de  l’os,  et  M.  le  professeur  Clo- 
quet,  à  qui  je  fis  part,  à  cause  de  sa  rareté,  de  la  lésion  grave  que  j’ai 
eu  à  traiter  à  l’hôpital,  me  raconta  qu’il  avait  eu  aussi  un  cas  sembla¬ 
ble  dans  sa  clientèle.  Ainsi  donc  ,  au  lieu  de  trois  cas  de  rupture  du 
ligament  sous-rotulien,  en  voi'à  déjà  six,  sans  compter  encore  sur 
celui  que  M.  le  professeur  Nélaton  paraît  avoir  reçu  dans  son  service, 
car  il  n’indique  pas  de  chiffre. 

Le  second  point,  plus  scientifique,  est  relatif  à  la  manière  dont  la 
rupture  de  ce  tendon  s’opère.  Ainsi,  Boyer1  regardait  comme  possible  la 
rupture  du  ligament  dans  sa  continuité,  tandis  que  M.  Nélaion  assure 
que  ce  ligament  ne  se  brise  jamais,  et  que  dans  les  accidents  de  ce 
genre,  il  y  a  toujours  arrachement  de  la  partie  osseuse  du  tibia  qui 
sert  de  point  d’attache  au  tendon.  Or,  je  peux  certifier  que  dans  mon 
observation,  la  tubérosité  osseuse  était  demeurée  intacte ,  et  M.  Gi¬ 
melle  m’assura  qu’il  en  avait  été  ainsi  dans  la  sienne,  et  voici  mainte¬ 
nant  M.  Piachaud  qui  vient  confirmer  le  fait,  en  déclarant  que  la  rup¬ 
ture  du  ligament  s’était  opérée  chez  son  malade  à  un  centimètre 
environ  de  son  insertion  à  l’os.  Des  trois  faits  qui  confirment  l’opinion 
de  Boyer,  il  serait  peut-être  permis  de  penser  que  si  M.  Nélaton  a 
constaté  l’arrachement  total  ou  partie!  de  la  tubérosité  du  tibia,  plutôt 
que  la  brisure  du  tendon,  peut-être  l’accident  était-il  survenu  sur  un 
individu  un  peu  jeune,  ou  du  moins  chez  lequel  la  tubérosité  osseuse 
était  restée  encore  à  l’état  d’épiphyse.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  simple 
supposition ,  car  lorsqu’on  s’adresse  à  un  praticien  de  la  valeur  de 
M.  Nélaton,  il  faut  y  regarder  à  deux  fois  avant  d’émettre  une  opinion 
contraire  à  la  sienne.  Mais  la  science  chirurgicale  exige  que  tous  les 
faits  intéressant  son  progrès,  soient  relates  tels  qu’ils  ont  été  observés, 
et  c’est  dans  ce  but  et  dans  l'intérêt  de  la  vérité  seulement  que  j’ai  cru 
de  mon  devoir  de  vous  adresser  les  réflexions  qui  précèdent. 

Agréez,  etc. 

D.r  Bonnafont. 


—  M.  le  docteur  Marcé  a  commencé  seî  leçons  sur  les  névroses  et 
les  maladies  mentales  le  samedi  1 2  décembre  ;  il  les  continuera  le 
mardi  et  le  samedi,  de  huit  à  neuf  heures  du  soir,  rue  Saint- Hyacinthe- 
Saint-Michel,  6. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’ètre  soutenues  par  MM  : 

Populus,  né  à  Pont-su r-Yonne  (Yonne)  ;  Du  trombus  de  la  vulve  et 
du  vagin  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement. 

Desmons,  né  à  Cisoing  (Nord)  ;  Études  sur  les  bronchites  répétées, 
l’emphysème  pulmonaire  et  l'hypertrophie  du  cœur. 

Duplain,  né  à  gevry  (Loire)  ;  Des  ulcérations  simples  du- col  de  h 
matrice. 


A  VENDRE  une  belle  clientèle  de  médecin  à  Sarcelles  (Seine-ef. 
Oise),  à  une  demi-heure  de  Paris.  Produit  de  4  à  5,000  fr.  S’adresser  à 
M.  Macé,  médecin,  à  Sarcelles. 


Agenda-formulaire  des  médecins  praticiens  pour  1858  et  carnet  de 
poche  réunis ,  contenant  :  1°  Médecine.  Petit  Dictionnaire  de  patholo¬ 
gie,  de  matière  médicale  et  de  posologie,  avec  intercalation  de  plus  de 
500  formules  magistrales  mises  en  regard  des  maladies  qui  en  récla¬ 
ment  l’emploi.  —  2°  Art  des  accouchements.  Mécanisme  et  manoeuvre 
des  accouchements  naturels  et  contre  nature.  —  S"  Hydrologie.  Guide 
aux  eaux  minérales  ;  désignation  des  sources  qui  conviennent  plus  par¬ 
ticulièrement  à  chaque  maladie.  —  4°  Médecine  légale.  Rapports  com¬ 
plets  et  authentiques  sur  l’avortement ,  l’infanticide  ,  le  suicide ,  le 
viol,  etc.  — 5°  Pharmacie.  Prix  courant  des  principales  substances  mé¬ 
dicamenteuses.  —  6°  Annüaire.  Revue  des  formules  et  traitements  nou¬ 
veaux  publiés  dans  l’année  expirée.  —  7°  Renseignements.  Facultés; 
écoles  préparatoires  ;  services  médicaux  (Bureau  central,  hôpitaux,  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance ,  maison  de  l’Empereur,  inspections,  prisons, 
théâtres,  etc.);  sociétés  savantes;  journaux,  etc.  — 8°  Adresses  des 
docteurs,  officiers  de  santé  et  dentistes,  de  Paris  et  des  arrondissements 
de  Sceaux  et  Saint-Denis.  —  9°  Rues  de  Paris.  Tableau  des  rues ,  pla¬ 
ces,  boulevards,  quais,  passages,  avec  les  tenants  et  les  aboutissants  en 
regard.  Nouvelle  édition,  refondue.  Publié  par  M.  le  docteur  Antonin 
Bossu,  directeur-rédacteur  en  chef  de  V Abeille  médicale.  Prix ,  broché, 
1  fr.  75  c.  ;  cahier  doré  sur  tranche,  recouvert  en  soie,  2  fr.  50  c.  ;  re¬ 
liure  en  mouton  maroquiné,  doré  sur  tranche,  fermant  au  crayon,  3  fr.  ; 
reliure  en  mouton  maroquiné,  doré  sur  tranche,  fermant  à  patte,  3  fr. 
50  c.  ;  reliure  en  mouton,  formé  serviette  ,  avec  deux  poches  en  peau , 
trimestres  séparés,  etc.,  5  fr.  ;  reliure  chagrin,  doublure  en  soie,  trousse 
à  passettes  élastiques,  6  fr.  ;  reliure  chagrin ,  deux  poches  en  pareil, 
l’une  fermant  à  patte  ;  trousse  à  passettes  élastiques;  trimestres  séparés; 
cahier  de  renseignements  sous  couverture  en  soie,  etc. ,  8  fr.  ;  reliure 
chagrin,  môme  disposition  intérieure,  mais  fermoir  extérieur  en  maille- 
chort,  9  fr.  —  Nota.  Tous  ces  agendas  sont  expédiés  franco  par  la 
poste  pour  le  prix  auquel  ils  sont  marqués.  Au  bureau  de  l 'Abeille  mé¬ 
dicale,  rue  de  Seine,  31. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  GaraiF’âère,  8. 


I7rgotine  et  dragées  d’ergotine 

X_J  de  BOlNJEAN.  (Médaille  d’or  dé  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  ies  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  ies  engorgements  de  l’ulérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  de  l’action 
très- prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
consument  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur  ,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  à  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sédillot  et  M.  Retzius,  médecin  du  roi  de  Suède, 
l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémostatique  que 
possède  la  médecine  contre  les  hémorragies  des  vaisseaux 
tant  artériels  que  veineux.  —  Pharmacie  rue  Bourbon-Vil¬ 
leneuve,  19  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  presque  toutes 
les  pharmacies. 


B; 


ains  Pennes. —  Il  est  reconnu, 

_ Jd’après  les  observations  et  les  notes  qui  ont  été  publiées 

dans  les  différents  journaux  de  sciences  médicales,  que 
ces  bains  agissent  favorablement  dans  les  cas  (I’apfections 

ANÉMIQUES  ,  CUTANÉES  ,  CASTRO  -  ENTÉRITES  ,  ICTÉRIQUBS  ,  LA¬ 
RYNGIENNES,  RHUMATISMALES  ,  STRUMEUSES  ,  SYPHILITIQUES  et 
VISCÉRALES. 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  sti¬ 
mulation  des  plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  Cela 
explique  les  résultats  heureux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les 


utilisant  pour  le  traitement  du  Choléra  et  de  la  Paralysie. 
Les  médecins  les  plus  éminents  les  prescrivent  chaque  jour. 

AVIS.  —  Pour  éviter  les  nombreuses  contrefaçons,  exi¬ 
ger  que  chaque  rouleau  du  mélange  minéral  soit  revêtu  de 
la  signature  de  l’auteur.  —  Dépôt  général  boulevard  de 
Sébastopol,  39  (rive  droite),  ou  rue  Fontaine,  1,  à  Paris. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

I  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc, 
Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51. 


XJydrocotyle. —  Les  granules  et 

XX  LE  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEPINE  parais¬ 
sent  être  le  véritable  spécifique  des  MALADIES  DE  LA 
PEAU,  Syphilitiques,  Sciofulèuses,  Rhumatismales,  Tuber¬ 
culeuses.  et  de  toutes  celles  qui  résultent  de  l'altération  du 
sang,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Académie  de 
médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D«  Cazenave,  Devergie,  Pou- 
peaii,  Boileau,  Huntèr,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la  pharmacie 
E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-8aint-Honoré,  à  Paris. 


paullinia.  —  Les  prises  et  les 

X  PILULES  DE  PAULLINIA,  E.  FOURNIER,  constituent 
le  traiiement  le  plus  sûr  et  le  plus  populaire  pour 
combattre  les  Migraines ,  les  Névralgies, Jes  Gastralgies,  et 
toutes  les  maladies  qui  résultent  d’un  affaiblissement  général. 

«  Le  Paullinia  a  depuis  longtemps  conquis  à  Paris  une 
certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez 
longtemps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  con¬ 
vaincus  par  les  faits  que  nous  avons  observés,  etc.  » 

(D"  Trousseau  et  Pidoux,  Trait,  de  thérap.) 

»  Dans  les  Migraines,  Je  Paullinia  nous  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  très-avantageux ,  et  que  nul  autre  médicament  ne 
nous  avait  donnés  au  même  degré.  » 

(Dr  Grisolle,  profess.  de  thérap.  à  la  Faculté.) 

Dépôt,  pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré.  —  Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  nom  de 
l’inventeur. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE.  Admis  à  l’Exposition 
universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances, 
— partout  et  toujours ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes ,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr, 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  succes¬ 
seur  de  Labarraque',  rue  Sailit-Maftin ,  125,  à  Paris. 
(Expéditions.  Affranchir.) 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Lj  Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique,  il  ne  fatigue  pas  l’estomac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  pu!' 
trine,  oit  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans 
les  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur ,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropysies.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses ,  l’asthme  et  les  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Rue  Bourbon-Villeneuve  (place  du  Caire),  19,  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


T^ragées  ferro  -  magnésiennes 

AXcrénatées  de  VITTEL.  Dépôt  naturel  des  sources  miné¬ 
rales  ferrugineuses.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supérieur  au* 
ferrugineux  pharmaceutiques  par  sa  digestibilité  parfaite  et 
ses  propriétés  légèrement  laxatives,  dues  à  la  présence, 
dans  le  dépôt,  d'une  assez  forte  proportion  de  carbonate 
île  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordinaires  des  fer¬ 
rugineux,  les  DRAGEES  DE  VITTEL,  prises  après  les  re¬ 
pas  ,  facilitent  la  digestion  et  combattent  avec  un  succef 
constant  les  indispositions  venteuses.  C’est  un  délicieux 
bonbon  que  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  délicates  cro¬ 
quent  avec  un  véritable  plaisir.  —  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  M.  SAVOYE,  pharmacien,  boulevard  Poissonnière, 
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I.e  prix  d’abonnement 

!  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s»r  Pari». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


Ai:  COUPS  MÉRICAJG. 

;  ;  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  totems  de» 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  on 
des  Étudiants  qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  I/ABOXXESSEXT  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  La  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr-  ;  trois  mois  10  fir, 
[  Six  mois.  .16  «I  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 

[  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


PARIS,  LE  16  DÉCEMBRE  1857. 

Séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  tenu  hier,  sous  la  présidence  de  M.  Michel 
Léry,  sa  séance  publique  annuelle.  M.  Depaul ,  secrétaire 
annuel,  a  lu  le  rapport  général  sur  les  prix,  résumé  substan¬ 
tiel,  clair,  simple  et  très-bien  fait  des  rapports  des  diverses 
commissions  spéciales. 

Après  la  proclamation  des  prix  décernés  pour  cette  année 
et  des  sujets  de  prix  proposés  pour  l’année  prochaine, 
M.  Frédéric  Dubois  a  prononcé  l’éloge  de  Magendie. 

Nous  disons  X éloge  de  Magendie  ,  pour  parler  comme  le 
programme.  Le  mot  jugement  serait  peut-être  plus  juste , 
pour  ne  pas  nous  servir  ici  d’une  autre  expression  qui  est 
venue  de  plusieurs  côtés  à  nos  oreilles. 

Lorsque  nous  avons  vu  M.  Dubois  ,  dès  les  premières  an¬ 
nées  de  son  élévation  aux  fonctions  de  secrétaire  général, 
s’efforcer  de  substituer  au  système  de  panégyrique  quand 
même  de  son  prédécesseur  un  système  nouveau  ,  dans  lequel 
la  louange  semblait  devoir  être  tempérée  dans  de  justes  limi¬ 
tes  par  une  critique  scientifique  sérieuse  et  équitable,  nous 
l’en  avons  sincèrement  félicité,  comme  d’une  innovation  heu¬ 
reuse,  àlaquelle  la  vérité  historique  n’avait  qu’à  gagner  et  la 
mémoire  des  savants  que  peu  à  perdre  ,  —  si  c’était  perdre 
quelque  chose  que  de  se  voir  privé  de  louanges  souvent  exa¬ 
gérées  ,  et  auxquelles  leur  banalité  même  enlevait  tout  leur 
prix.  Mais  il  est  difficile,  à  ce  qu’il  paraît,  à  l’esprit  de  se 
maintenir  dans  cette  mesure  d’équité  qui  donne  à  la  fois 
satisfaction  aux  sympathiques  souvenirs  des  amis  du  savant, 
et  aux  exigences  les  plus  rigoureuses  de  la  vérité  et  de  la 
critique  scientifique.  Déjà  dans  une  circonstance  analogue, 
nous  n’avons  pu  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  l’ho¬ 
norable  secrétaire  perpétuel  semblait  se  laisser  volontiers 
incliner  vers  un  penchant  qui  rappelait  un  peu  trop  d’an¬ 
ciennes  habitudes  de  polémique.  Aujourd’hui,  il  s’y  est  laissé 
si  bien  entraîner,  qu’il  a  parcouru  la  pente  tout  entière. 

La  critique  avait  sans  contredit  largement  prtse  sur  les 
travaux  et  les  doctrines  de  Magendie ,  et  puisque  M.  Du¬ 
bois  a  cru  devoir,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  ,  ho¬ 
norer  d’un  éloge  académique  un  savant  qui  n’avait  appartenu 
que  de  nom  à  cette  compagnie,  il  lui  était  parfaitement  loisi¬ 
ble  de  se  donner  champ  libre  à  cet  égard.  Mais  n’y  avait-il 
donc  qu’à  critiquer  dans  cette  longue  et  si  laborieuse  carrière 
scientifique  ?  Tant  de  travaux,  tant  de  recherches,  un  zèle  si 
soutenu  et  si  constant  pour  la  science,  ont-ils  donc  été  com¬ 
plètement  stériles?  Tant  d’honneurs  et  une  si  universelle 
renommée,  n’était-ce  donc  qu’illusion  ou  pure  convention  ? 

S’il  est  vrai  qu’on  éprouve  une  décevante  surprise  lorsque 
de  tant  de  recherches,  de  tant  d’hécatombes  ,  on  se  demande 
ce  qui  est  resté  acquis  à  la  science,  n’y  a-t-il  pas  aussi  à  faire 
la  part  des  difficultés  même  de  ces  recherches  que  l’expé- 
riencç  de  tous  les  jours  ne  démontre ,  hélas ,  que  trop  bien  ! 
et  ne  faut-il  pas  compter  dans  les  œuvres  de  Magendie  ,  et 
parmi  les  meilleures  ,  cette  génération  de  savants  physiolo¬ 
gistes  formés  à  son  enseignement? 

Mais  si  M.  Dubois  s’est  montré  d’une  sévérité  excessive, 
pour  ne  pas  dire  plus,  envers  les  travaux  et  les  titres  scienti¬ 
fiques  de  Magendie,  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  tout 
ce  qn’il  a  dit  de  vrai ,  de  juste  et  d’utile  sur  la  direction  vicieuse 
dans  ses  excès  que  l’illustre  professeur  s’était  efforcé  de  donner 
à  la  physiologie,  sur  les  abus  de  ce  culte  exclusif  de  l’expéri¬ 
mentation,  qui,  ainsi  qu’il  l’a  dit  avec  beaucoup  de  raison, 
avait  fini  par  égarer  le  physiologiste ,  par  effacer  le  profes¬ 
seur  et  supprimer  le  médecin  ;  sur  ce  scepticisme  enfin ,  qui 
n’est  pas  mortel  seulement  pour  l’art ,  mais  pour  la  science 
elle-même.  Nous  nous  associons  de  grand  cœur  à  l’exposé 
de  principes,  aussi  noble  dans  les  termes  que  dans  la  pensée, 
par  lequel  l’orateur  a  terminé  son  discours. 

Les  applaudissements  qui  l’ont  accueilli  à  la  fin,  et  aux¬ 
quels  nous  joignons  volontiers  les  nôtres,  sous  les  réserves 
que  nous  venons  d’exprimer,  ont  dû  lui  prouver  que  l’assem¬ 


blée  avait  reconnu  d’ailleurs  à  ce  nouveau  discours  les  mê¬ 
mes  mérites  qu’à  ses  aînés.  —  Nos  lecteurs  en  jugeront  eux- 
mêmes.  —  D'  Brochüi. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  1 5  décembre  1 857.  —  Présidence  de 
M.  Michel -Lévy. 

Ordre  de»  lectures.  —  M.  depaul  ,  secrétaire  annuel,  lit  le  rapport 
général  sur  les  prix  décernés  par  l’Académie  en  1857. 

—  M.  le  president  proclame  ensuite  les  prix  décernés  et  les  sujets 
de  prix  proposés  pour  1 858  et  1 859. 

Prix  de  1 857.  —  Prix  de  l’Académie.  —  «  Déterminer  par  des  faits 
cliniques  le  degré  d’utilité  des  exutoires  permanents  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques.  »  (1,000  fr.) 

L’Académie  n’a  point  décerné  le  prix  ;  elle  a  accordé  : 

1»  A  titre  de  récompense,  une  somme  de  600  fr.  à  M.  le  docteur 
Zurcowski ,  médecin  à  Pont-à-Mousson  ;  2°  à  titre  d’encouragement , 
une  somme  de  400  fr.  à  M.  Le  Tertre-Vallier,  médecin  militaire  à 
Amiens  (Somme)  ;  3°  elle  accorde  en  outre  une  première  mention  ho¬ 
norable  à  M.  le  docteur  Payen  de  la  Garauderie,  médecin  à  Coutances 
(Manche)  ;  4°  une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Bevil- 
lout,  de  Besançon  (  Doubs). 

Prix  Portai.  —  «  Exposer  les  altérations  organiques  produites  par 
l’affection  rhumatismale,  et  déterminer  les  caractères  à  l’aide  desquels 
elles  peuvent  être  distinguées  des  altérations  dues  à  d’autres  causes. 
(1 ,000  fr.) 

Aucun  mémoire  n’ayant  été  envoyé  à  l’Académie  ,  la  question  ne 
sera  pas  remise  aux  concours. 

Prix  Civrieux.  —  «  Du  vertige  nerveux.  »  (  1 ,500  fr.)  Ce  prix  a  été 
décerné  à  M.  le  docteur  Max  Simon,  médecin  à  Aumale  (Seine-Infér.) 

Première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  E.  L.  C.  Trastour,  de 
Nantes  (Loire  Inférieure).  Deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
F.  Neucourt,  de  Verdun  (Meuse). 

Prix  Lefèvre.  —  «  De  la  mélancolie.  »  (Prix  triennal  de  la  valeur  de 
1,800  fr.)  Le  prix  n’est  point  décerné.  Il  a  été  accordé  à  titre  d’encou¬ 
ragement  : 

1°  Une  somme  de  800  fr.  a  M.  le  docteur  Charrier,  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  2°  une  somme  de  400  fr.  à  M.  Le 
Tertre-Vallier,  médecin  militaire  à  Amiens  (Somme)  ;  3°  une  somme  de 
400  fr.  à  M.  Giuseppe  Rotta,  médecin  à  Vàrallo  (Etats  Sardes). 

Prix  Capuron. —  Question  relative  à  l'art  des  accouchements.  «  Des 
morts  subites  dans  l’état  puerpéral,  »  proposée  pour  1855,  et  remise 
au  concours  pour  l’année  1857. 

Prix  de  la  valeur  de  1,000  fr.  décerné  à  M.  le  docteur  Ambroise- 
Eusèbe  Môrdret,  du  Mans  (Sarthe). 

Première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Achille  Dehous,  de  Va¬ 
lenciennes  (Nord). 

Deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Eugène  Moynier  ,  de 
Paris. 

2°  Question  relative  aux  eaux  minérales  :  Caractériser  les  eaux 
minérales  salines. 

Prix  de  la  valeur  de  1,000  fr.  décerné  à  MM.  E.  Pétrequin,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  et  Socquet ,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu  dé  la  même  ville. 

Une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Herpin  (de  Metz). 

Une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Rotureau,  de  Paris. 

Prix  Barbier  (de  la  valeur  de  3,000  fr.).  —  L’Académie  déclare 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  d’Argenteuil  (de  la  valeur  de  12,000  fr.).  —  Ce  prix  ne  sera 
décerné  qu’en  1 858. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs  pour  le 
service  de  1855.  —  1°  Un  prix  de  1,500  fr.  est  partagé  entre  MM.  les 
docteurs  Diech  ,  à  Saint-Sulpice-la-Pointe  (Tarn);  Deffis,  à  Morlaas 
(Basses-Pyrénées);  Reydellet,  chirurgien  de  première  classe  de  la  ma¬ 
rine  impériale. 

2°  Des  médailles  d’or  sont  décernées  à  MM.  les  docteurs  Verdier,  à 
Barre  (Lozère)  ;  Mm"  Limousin-Chalmet ,  sage-femme  à  Romorantin 
(Loir-et-Cher);  Riquier,  à  Amiens  (Somme);  Boissat,  à  Périgueux 
(Dordogne). 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remar¬ 
quer ,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  prati¬ 
quées  ,  les  autres  par  des  Observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont 
transmis  à  l’Académie. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  1°  Des 
médailles  d’argënt  ônt  été  accordés  à  MM.  Gestin ,  médecin  de  la  ma¬ 
rine  à  Brest  ;  Brouillet ,  médecin  de  la  colonie  d’Ostwald  (Bas-Rhio)  ; 
Perrochaud,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Boulogne- 
sur-Mer  (Pas-de-Calais)  ;  Raimbert,  médecin  des  épidémies  à  Château- 
dun  ;  Ragaine,  médecin  à  Mortagne  (Orne). 

2°  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  Martin-Duclaux,  médecin  à  Ville- 
franche  (Haute- Garonne);  Jobert,  médecin  des  épidémies  du  canton  de 
la  Ferté-sur-Amance  (Haute-Marne);  Lemoine,  médecin  des  épidémies 


de  l’arrondissement  de  Château- Chinon  (Nièvre);  Gauné,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  Nièvre  (Deux-Sèvres).’  ■ 

3°  Des  mentions  honorables  à  MM.  Yvonneau ,  médecin  des  épidé¬ 
mies  ,  à  Blois;  Phiibert,  officier  de  santé  à  Bulgnéville  (Vosges); 
Poussié  fils,  médecin  des  épidémies,  à  Marvéjols  (Lozère)  ;  Colson,  doc¬ 
teur-médecin  à  Commercy  (Meuse). 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales. —  1°  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mention  honorable  à 
MM.  Le  Bref,  médecin  inspecteur  à  Balaruc  (Hérault);  Lefort,  phar¬ 
macien  à  Paris  ;  Buissard ,  médecin  inspecteur  à  Lamotte  les-Bains 
(Isère).,. 

2°  Des  médailles  d’argent  à  MM.  Auiagnier,  médecin  principal  d’ar¬ 
mée  (à  Paris)  ;  Caillat ,  médecin  inspecteur-adjoint  à  Bourbon-l’Ar- 
chambault  (Allier)  ;  Barriépère,  médecin  inspecteur  à  Bagnères-de-Lu- 
chon  (Haute-Garonne)  ;  Chapelain,  médecin  inspecteur  à  Luxeuil  (Haute. 
Saône)  ;  Revillout,  médecin  inspecteur  aux  bains  de  mer  du  Croisic. 

3°  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  Barthez ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Vichy;  Bailly ,  médecin  inspecteur  a  Bains  (Vos¬ 
ges)  ;  Nivét ,  médecin  inspecteur  à  Royat  (Puy-de  Dôme)  ;  Renard 
(Alhanase),  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bourbonne  (Haute-Marne); 
Peironnel,  médecin  inspecteur  à  La  Bourbouie. 

4°  Des  mentions  honorables  à  MM.  Campmas  ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Baréges  ;  Pénissat,  médecin  inspecteur  à  Château- 
neuf-les-Bains  ;  Bach,  médecin  inspecteur  à  Soultzmatt. 

Prix  proposés  pour  1858.  —  Prix  de  l’Académie.  —  La  question 
déjà  proposée  pour  1856  est  de  nouveau  mise  au  concours  ;  elle  est 
conçue  en  ces  termes  :  «  Faire  l’histoire  des  applications  du  microscope 
à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  ,  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  maladies  ,  signaler  les  services  que  cet  instrument  peut  avoir  ren¬ 
dus  à  la  médecine ,  faire  pressentir  ceux  qu’il  peut  rendre  encore,  et 
prémunir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner.  »  —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  Portai.  —  De  l’anatomie  pathologique  des  kystes  de  l’ovaire 
et  de  ses  conséquences  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  Civrieux.  —  L’Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  ;  «  Etablir  par  des  faits  les  différences  qui  existent  entre 
la  névralgie  et  la  névrite  »  ;  mais  elle  recommande  aux  concurrents 
non-seulement  de  s’enquérir  de  tous  les  faits  déjà  observés ,  mais  en¬ 
core  de  s’aider  des  espérieuces  qui  pourraient  être  faites  en  ce  qui 
concerne  l’inflammation  des  nerfs ,  afin  de  faire  mieux  connaître  les 
caractères  différentiels  de  la  névrite.  —  Ce  prix  sera  de  1 ,500  fr. 

Prix  Capuron.  —  De  la  mort  de  l’enfant  pendant  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal ,  sera  accordé  à  l’auteur  du 
meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  thérapeutique 
appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  ait  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel ,  sera  décerné  à  celui  qui 
découvrira  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  recon¬ 
nues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à  présent,  comme  la  rage,  le 
cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules  ,  le  typhus  ,  le  choléra-morbus  ,  etc. 

Des  encouragements,  pourront  être  accordés  à  ceux  qui ,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le  plus  rapprochés. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  d’Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  doit  être  décerné 
à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens 
curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre ,  ou  subsidiairement  à 
l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  pendant  une 
période  de  six  années  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies 
urinaires. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  12,000  fr. 

prix  proposés  pour  1 859.  —  Prix  de  l’Académie.  —  De  l’action 
thérapeutique  du  perchlorure  de  fer. 

En  formulant  celte  question  ,  l’Académie  s’est  proposée  d’appeler 
l’attention  des  concurrents  : 

1°  Sur  l'action  locale  ou  directe  du  perchlorure  de  fer  soit  à  la  sur-* 
face  des  plaies  et  des  membranes  muqueuses,  soit  dans  le  traitement 
des  maladies  de  l’appareil  vasculaire,  telles  que  les  anévrismes,  les 
varices,  les  tumeurs  érectiles,  etc.,  etc. 

2°  Sur  l’action  générale  ou  indirecte  de  ce  médicament  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  pyrexies,  des  diathèses  hémorrhagiques,  etc.,  etc. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  Portai.  —  Anatomie  pathologique  des  étranglements  internes 
et  conséquences  pratiques  qui  en  découlent ,  c’est-à-dire  :  étude  com¬ 
parative  des  diverses  espèces  d’altérations  anatomiques  (hernies 
exceptées)  qui  mettent  obstacle  au  cours  des  matières  alvines,  symp¬ 
tômes  et  signes  qui  permettent  de  les  distinguer  entre  elles  et  de  leur 
appliquer  le  traitement  le  plus  convenable. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  Civrièüx.  —  Des  affections  nerveuses  dues  à  une  diathèse  sy¬ 
philitique. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,500  francs. 
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Prix  C'apuron.  —  De  la  iréiroversiôh  de  l’utérus  pendant  la  grossesse. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs.  * 

Prix  Barbier.  «wrCe-prix  s@ra  de  la  valeur  de  2,000;françs. 

Les  mémo  reg  pour  les  prix  à  décerner  en  4  808  devront  être  envoyés! 
à  l'Académie  Ayant  le  4;er  mars  de  la  même  année..  Ils  devront  être  ;: 
écrits  en  fraÆaïs  ou  en|latinj|  ' 

N.  B.  Tôut  conêurrent  qui  se  sëfô'fait  connaître  directement  ou  in-'’ 
directement  sera..parçe.^eul.|EÔt.e|:çJU(4il  concours.  [Décision  de  VA- 
cadémie  du septembre  4838.), 

Les  concurrents  aux  prix-  fondés  pâr  MM.  Itard,  d’Argenteuil  et 
Barbier  sont  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 

M.  FRÉDÉRIC  dubois,  secrétaire  perpétuel.,  a  la  parqle  : 

ÉLOGE  DE  MAGENDIE. 

Messieurs, 

Un  des  plus  brillants  maîtres  de  la  parole  rappelait  tout  récemment, 
en  des  térftiës1  d’une  admirable  justesse  ;  qu'il"  y  a  plus  d’ùiie  manière 
de  servir  et  d’agrandir  la  science.  • 

a  La  science;  'dîsàifr-îl ,  a  ses  spéëülàteùrs'  sublimes  'et  comme  ses  » 
prophètes,  qui  démêlent  d’un  coup  d’œlï  les  grandes  lois  de  rtinitrerS  e4 
10S1  saisissent,'  comme  Colomb  découvrit-  le  nouveau  mondé,  en  s’élan¬ 
çant  pour  le  chercher  sur  la  foi  d’une  idée.  Aùtoürd’èux  se  rangent 
les  obsërvâtèürs  sâgaéesy  qui  'excellent  à1  rechercher  les  phénomènes 
•  particuliers,  lès  constatent,'  les  décrivent  et:îes:  rattachent  siiccessiŸe-  ; 
ment  au  domaine  de  la  science.  Et  dans  ce  domaine  ainsi  enrichi  én- 
trent  dés  esprits  législateurs,  tjéi  dissent' les  faits  recueillis ,  én  ©ssi-  I 
ghènt  lés  rapports;  en  déterminent  lés  Tôïs  ët  les  résument  '  dans  éès  ■ 
-  formules  générales'  (pii  défWiSSé'nt  l’état  présent  dé  la  science,  et  devien- 
»  lient  1©  point  tlê  départef  ^instrument  de  I  conquêtes  hbüvellès  (4).  » 

De  Ces  trbis ‘maniérés  de  sérvir  et  d’agrandir  la' Science,  il  en  ésïiMë, 
Messieurs,  qù’avait  exclusivement  adoptée  et  qu’a  préconisée  pendant 
toOte  s'a  vïé  lô'  phÿsiolégîsté  éminent  dônt  j’âi  aujourd’hui  à  vous  ex¬ 
poser  les  travaux. 

1  'MéMàgëhâieV  ëh  effet ,  n’â  rien  eu  de  commué  avéc  Ces  esprits  élè-  ; 
vés  et  enthousiastes  qui  ,  S’ih^iraht'  d’une  pute  'hypothèse1 ,  s’élancent  ‘ 
un  peu  àu  Kàâard:'danS  Ïé  champ  fdé  la  Science.'  Il  n’était  pMiit5  non' plus 
de  cés'  esprifs' ingénieux'  ef''pénëfràhtsiqiiii:se‘hatent' de.  Coordonner  et  j 
de  ramener  à  dès  lois  génëraiës  ’Iés  faits  que  d’autréë  ont  iréfcüêillïs  ;  rje  I 
'dirai'pkSj  ïil  avait'  quelque  mépris  pour  les  saVants  qui  s’attribuent  ces  j 
sortes  de  missions. 

.-La siënn© était, '  non  pas  plus'hàifiblè, mais  pliiS  simple  et  plus  an-  ! 
cessible.  ObseivatéQf  'défianï  et  sagace, "ëxpérimêritat'eué  habile  et  im-  | 
■pitoyable,  M.  Magendié  "  s’était  exclusivement  attaché  à  vérifier  et  à 
‘constater  les-  faits  particuliers  annoncés  dans  là  scienfcé;  tout  entier  à 
%é  trafaih  de  vérification'  et  de  démonstration,  31.  Magendie  n’a  fait,  il 
est  vrai,  aucune  découverte  importante  en  physiologie ,  il  n’a  posé  au¬ 
cune  lèi  hduvélle,1  mais  iLâ'iniS  dans  une  telle  duftiièrëdës  "faits jusque-  ! 
là'ÇleMS  d^hSchrité;  il  a  donné  un  tël  dègrè  de' cèiTitüdë  et  d’évidènce  j 
à  des  faits  incertains  ou  mal  ôonhhs,  qu’il  a  pu  a  bon  droit  placér  son  ! 
TÏéffl'à -côté  dé  céüï  des  inventeurs,  et  qu’à  ce  titre  on  doit  lui  pâf-don- 
Mdr  d’aMc  quélquéfôis  chérchê  à  leur  diSphfer  leur  glôire. ns 

Veto  à  îmè'  épbqué  ôù  ia  méthédé  espérimèntàlë  n’était  plus  cultivée 
que  par  un  petit  iiombre  d’observateurs,  M.  Magendie  a  eu  le  mérité 
incontestable  dé  là  reprendre  résolûment,  de1  la  relever  et  de  là  remet¬ 
tre  en  honneur. 

C’étëit  m  flambeàü  presque  éteint  qü’il'à  sü  rallumer  et  avec’léqüêl  j 
il  hiiréif  pu  éoiairèr  toutes'  les  parties  de  la  science  si ,  le  tenant  plus  ’ 
haut  et  plus  ferme  ,  iln’àvait  point'  craint  de  joindre  à  sa  clarté  la  lu¬ 
mière  de1  son  propre  esprit. 

M.  Magendie  ,  néanmoins  ,  a  contribué,  pour  une  large  part ,  aux 
progrès  récents  de  la  physiologie ,  non-seulement  par  ses  propres  tra¬ 
vaux,  mais  encore  et  surtoqt  par  ce  goût  du  Travail  qu’il  avait  su  inspi¬ 
rer  aux  nouvelles  générations  ;  à -lui  l’honneur  d'avoir  formé  les  hardis 
pionniers  de  la  science  qui,  aoJoUfd’hui  encore  ,  ne  cessent  de  défri-  , 
cher  les  terrains  contestés  ét  qui  se  félicitent  de  l’avoir  eu  pour  maître. 

Je  voudrais,  Messieurs,  n’avoir  à  Vous  entretenir  que  de  ces  utiles 
travaux,  de!  ces  1  recherches  qui  but  embrassé  presque  toutes  les  ques¬ 
tions.  agitées:  de  notre  temps  en  physiologie,  ,-et  qui, ,  pour  être  menées 
a  fin,  ont  exigé  toute  une  vie  de  labeurs  et  de  peines. 

.  Mais  il  faudra  bien  vous  parler  du  professeur  au  collège, de  France 
et  vous  dire  quel  enseignement  il  y  avait  institué  ;  il  faudra  vous,  parler 
de  ses  doctrines  ou  plutôt  de  cette  absence  complète  de  doctrines  pont 
il  se;  glorifiait,  vous  :direl  quelle  était  son  aversion  poun  toute  espèce;  de 
raisonnement  et  son  dédain  pour  toute  intervention  de  l’esprit  en  ma¬ 
tière  de  science, 

Je  devrai  èhfirt'  vous 'dire  quelques  mots  du  médecin  de  là  Salpê¬ 
trière  et  de  l’Hôtel-Dieu,  vous  montrer  dans  quel  étrange  scepticisme 
et  en  même  temps  dans  quelle  radicale  impuissance  son  exclusive 
préoccupation,  des.  phénomènes  physiques  de,  la  vie.  avait  fini  par  le 
faire  tomber. 

M.  Magendie,  Messieurs,  est  aujourd’hui  aunpmbre  des  morts  illustres 
auxquels  on  doit  la  vérité  ;  ici  comme  toujours  nous  oserons  la  dire  tout 
entière,  sans  cesser,  d’y  apporter  Tps égards  et  la  réserve  qu’exigent  de 
nous  ces  grandes  réputations.  Telle  est  du  moins  la  tâche  que  nous 
nous  sommes. imposée,  tâche  difficile,  délicate  sans  doute ,  mais  dans 
laquelle  jusqu’ici  vos  encouragements  ne  nous  ont  point  manqué. 

François  Magendie  naquit  à  Bordeaux,  le  6  octobre  4783,  d’Antoine 
Magendie,  chirurgien  estimé  mais  peu  connu ,  et  de  Nicole  de  Perey 
de  Launay. 

Des, .premières  années  de  M-  Magendie  se  passèrent  à  Bordeaux  ;  il  y 
avait  même  commencé  d’assez  bonnes  études  que  la  révolution  vint 
interrompre,  presque  en  même  temps  ses  parents  quittèrent  Bordeaux 
pour  aller  siétablir  à  Paris. 

La  première,  chose  que  fit  le  père  de  M.  Magendie ,  ce  fut  de  con¬ 
duire  son  fils  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  amphithéâtres  de  Paris  ; 
celui-ci  s’y  fit  bien  vite  remarquer  par,  un  zèle  soutenu  et.  pa.r  une  as¬ 
siduité  à  toute  épreuve.  Dès  son  premier  concours,  le  7  floréal  an  XI , 


(1)  M.  Guizot;  réception  de  M.  Biot  à  l’Académie  française. 
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il  fut  nommé  interne  des  hôpitaux.  C’était  un  excellent  début;  mais 
notre  jeune  étudiant  sentait  lui-même  que  sa  première  éducation  était 
demeurée  incomplète  :  il  ne  savait  que  très-imparfaîteuient  le  latin. 
Sans  plus  tarder,  il,  prit  la  courageuse  résolution  de  réparer  cette  la¬ 
cune,  et  on  le  vit  mener  en  quelque  sorte  dé- front  ses  études  anatô- 
miques  et  seàétudes -littéraires  i  ff  apprenait  ie  latin  pn  même  temps 
quTl  disséquait.  Ses  vues  toutefois  étaient  "alors  très-modestes;  fils 
d’un  estimable  chirurgien ,  il  n’avait  d’autre  ambition  que  d’être  un 
jour  lui-même  un  bon  chirurgien  ;  mais,  unê  fois  entré  dans,  cette  Ék 
boneuse  carrière  des  concours,  ses  idées  s’agrandirent  et  prirent  une 
autre  direction. 

A  ses  premières  études  s’élaient  mêlées  quelques  recherches  de  phy¬ 
siologie  ;  ces  recherches  éveillèrent  en  lui  un  goût  très-prononcé  pour 
qette  s.cience  ,  ,  et  nous  verrons  tout  à  l’heure  comment  il  finit  par  y 
Consacrer  sa  vie  tout  entière. 

En  quittant  l’internat ,  M.  Magendie  avait  concouru  à  l’Ecole  pour 
une  place  d’aide  d’anatomie,  puis  pour, la  place  de  prosecteur;  en  4 84:3, 
il  en  remplissait  encore  les  fonctions.  Mais  longtemps,  auparavant , 
cVst-à-diré  en  4  808  *  il*  avait  composé  et  soutenu  une  excellente  thèse 
pour  le  doctorat;  il  y  traitait  deux  questions  bien  distinctes:  l’une  ; 
qui  avait  trait  à  ses  études  premières ,  question  toute  chirurgicale  ,  la 
fracture  des  côtes;  l’autre,  qui  devait  rentrer  dans  ses  futures  études, 
question  essentiellement  physiologique,  Dfs  usages  d,u  vpi}e-du  palais. 

C’est  à  partir  de  4809,  époque  tout  à  fait  mémorable  dans  la  vie  de 
M.  Magendie  ,  que- va  enfin  se  montrer  le  physiologiste,- déjà  même 
avec  toutes  ses  tendances ,,  avec  tous  ses  scrupules  ,  je  dirai  presque 
avec  toutes  ses  préventions. 

Jusque-là  les  esprits  les  plus  sévères,  et  en  même  temps  les'  plus 
distingués,  avaient  fait,  en  physiologie ,  une  large  part  à  l’étude  des 
phénomènes  qui  relèyent  .  directement  de  la  vie  ;  leurs  plus  sérieuses 
études  avaient  porté  sur  ce  point,  M.  Magendie,  dès  ses  premiers  pas, 
n©  craignit  pas  de  se  séparer  de  ses  maîtres  et  <  de  se  tourner  de  pré¬ 
férence  vers  l’étude  des  phénomènes  purement  physiques, -  L’incompa¬ 
rable  éclat  que  jetaient  alors  les  sciences  mathématiques  et  physiques 
avait  séduit  le- jeune  physiologiste.  Auditeur  assidu  de  l’Académie  des 
,  sciences;,  il  ayai(;  pu  entendre  Laplace  soutenir  que  les  deux  sciences 
les  plus  dignes  4e  l’attention  des  esprits  élevés  étaient  la  physiologie 
et  l’astronomie  ;  «  et  si  je  mets  la  physiologie  au  premier  rang,  ajou- 
»  tgit  Lapjace  , -ce-n’est  pas  seulement  parce  qu’elle  attend  encore  son  j 
.  »  Newton.  »  ;  ;;  .  -  | 

Brillant  dè  génie,  mais  entraîné  lui-même  par  ses  conceptions  géné¬ 
rales,  Bichat ,  au  commencement  de  ce  siècle  ,  avait  peut-être  rêvé 
cçtte  glpire  d’être  le  Newton  de  la  physiologie,  lorsque,,  remontant  aux  : 
premiers  jours  <Ju  monde  ,  -il : djsait  que  le  chaos  n’était  que  la  matière 
sans  propriétés ,  et  que  .Dieu  ,  pour  créer  l’univqrsi  l’ayant  doué  de 
gravité,  d’élasticité  ,  d’affinité ,  une  portion  avait  eu  en  partage  la  sen¬ 
sibilité  et  la  contractilité. 

Mais  loin  d’adopter  ces  idées  et  de  subdiviser  ainsi  les  propriétés 
•  générales  de  là  matière  ,  M.  Magendie  soutenait  déjà  qu’un  seul  et  ! 
même  ordre  de  propriétés  pouvait  suffire  à  l’explication  de  tous  les 
phénomènes,  aussi  bien  dans  le  règne  organique  que  dans  le  règne 
inorganique,  et  de  là  cette  longue,  guerre  qu’il  entreprit  contre  les 
vitalistes.  j^r-  .  „j  0j,  j-jtiobut  T  ! 

Son  premier  ouvrage  fut  donc  une  critique  des.  généralisations  de 
Bichat  sur  les  propriétés  vitales.  M.  Magendie  trouvait  que  toutes  ces 
propriétés  auraient  pu  être  ramenées  à  une  seule,  qu’on  aurait  nom¬ 
mé©  -  force  vitale ,  et  encore,  disait-il,  c’eût  été  peut-être  trop  ,  puisque 
nous  ne  pourrions  pas  la  saisir! 

Te,l  .a  été,  Messieurs,  le  point  do  départ  de  M.  Magendie ,  et  nous  le 
verrons  sans  cesse  revenir©  cette  doctrine,,  qui,  au  fond;  était  celle  de 
Descaries  en.  physiologie,- -puisqu’elle,  consistait  à  ramener  l’explication 
de.-tèUS:  les  phénomènes  à  des  principes  mécaniques. 

M.  Magendie  montrait  déjà,  du  reste-, :.up  véritable  talent  d’observa¬ 
tion  et  une  .grande  ffabilqté,dans  l’art  de  diriger  ses  expériences  ;  c’est 
à  l’Académie  des  sciences  qu’il  avait  soumis  ses  premiers  travaux.  Ses 
lectures  avaient  eu  un  grand  -  retentissement  ;  on  se  disait  que  la*  : 
science  pouvait  compter  désormais  sur  un  travailleur  dévoué,  conscien- 
, pieux infatigable.  Le  nom  du  jeune  ©ayant;  était  déjà  dans  toutes  les 
bouches,  et  à  peu  de  tèmps  de  là  le  gouvernement  lui-même  montra 
tout  le  prix  .qu’il  attachait,  à-ses. travaux. 

On  était  arrivé  à  cette  époque  de  désastres  où  la  France,  épuisée  et 
jnême  enyajiie-par  lep  armées  étrangères ,  appelait  tous  ses  enfants  à 
sa , tipjfçnse,.  $ieu  que  déjà  exempté  régulièrement  du  service  militaire , 

M.  Magendie  était  de  ceux  qui  pouvaient  être  appelés  ffo  nouveau;; 
mais  le  gouvernement,  jaloux  fte  l’honneur  du  pays  et  plein, de  solli¬ 
citude  pour  les,  hommes  de  science  ,  crut  ,  devoir  ,  par  une  exception 
qui  n’a  pas  été. un©  des  moindres  gloires  de  M.  Magendie  ,  laisser  ce 
jeune  savant  à  ses  pacifiques  travaux.  Un  .décret,  impérial,  en  date  du 
,20. janvier  .484  4,.  exempta  définitivement  M.  Magendie  (lu -service  mili¬ 
taire.  M.  de  Montalivet ,  ministre  de  l’intérieur  ,  en  informa  lui-même 
M.  Mageqdie  par  une  lettre  écrite  -le  5  mars  suivant  ;  «  Monsieur',  lui 
.disait-rj-i,  yous  (levez  cette  marque  de  faveur.  aux  succès,  que  déjà  vous 
ayez  obtenus  dans  la  science,  et  je  ne;  doute  pas  que  .vous  ne  redou¬ 
bliez. d’efforts  pour  yous.  en  rendre  de  plus  en  plus  digne,;»  Voila,  Mes¬ 
sieurs,  de  ces  faveurs  qui  ne  sont  pas  moins  honorables  pour  les  gou¬ 
vernements  qui  les  accordent  que  pour  ceux  qui  en  sont  l’objet;.  Tout 
le, inbUfie, applaudit  à  cette  libérale  mesure  ,  e:tM.  Magendie,  comme 
l’avait  pipvu  l'homme  u’Etat,,  justifia  par  de  nouveaux  succès  toutes 
les  espérances  qu’il  avait  fait  concevoir. 

Ses  premiers,  travaux,. avons-nous  dit,  remontaient  à  4809  ;  M.  Ma¬ 
gendie  avait  dirigé  ses  expérience©  sur  un  point  de  physiologie  qui 
avait  été  l’objet  de,  nombreuses  recherches  :  à  toutes  les  époques  de  la 
science  les  physiologistes  s’étaient  demandés  comment  s’opère  cette 
éternelle,  circulation  de  substance  qui  se  fait  d’un  corps  à  l’autre  dans 
tpqte  la  série  des  êtres  organisés  ;  tous  avaient  cherché  à  suivre, cette 
migration  de  la  matière,  qui,  après  avoir  constitué  un  corps  pendant  un 
temps  déterminé,,  passe  dans  un  autre  corps  pour  de  là,  et  indéfini¬ 
ment,  passer,  (dans  d’autres  corps  également,  périssables  ;  mais  pour 
que  cette  grande  fonction  s’accomplisse  ,  il  faut  qu’il  y  ait  absorption 
de  la  matière  nutritive,  et  c’est  sur  ce  point  particulier  que  M.  Magen¬ 
die  a  composé  l’un  de  ses  premiers  mémoires. 

11  y  avait  deux  questions  à  élucider  :  Quels  sont  les  organes  qui 


puisent  les  fluides  nutritifs  dans  le  tube  intestinal  pour Tes  transporter 
dans  le  système  sanguin  ?  Puis,  par  quel  mécanisme  ces  fluides  tra. 
versent-ils  les  tuniques  intestinales  pour  arriver  dans  des  vaisseaux 
clos?  M.  Magendie  St  dé  ces  deux  intéressantes  questions  l’objet  de 
deux  mémoires. 

Les  organes  chargés  de  cette  absorption  étaient  connus  depuis  long, 
temps  ;  mais  on  n’avait  pu  leur  faire  leur  juste  part.  Ôn  sait  qu’à  l’é¬ 
poque  où  Harvey  venait  de  découvrir  les  véritables  routes  que  suit  le 
sang  dans  sa  marche  perpétuelle,  un  professeur  de  l’Ecole  de  Pavie 
avait  découvert  tout  un  ordre  de  vaisseaux  qu’on  pouvait  considérer 
comme  inconnus,  auxquels  il  avait  donné  le  nom  de  vaisseaux  lactés 
i!et  qui  depuis  furent  désignés  sous  le  nom  de  vaisseaux  chylifères; 
puis,  presque  en  même  temps ,  un  anatomiste  français,  Jean  Pecquet , 
complétant  cette  belle  découverte ,  montrait  que  ces  vaisseaux  blancs 
se  réunissent  en  un  réservoir  commun, l  ët  qu’ils  versent  directement  le 
chyle  dans  la  veine  sous-clavière  gauche. 

La  physiologie  pouvait  donc  dire  par  quelles  voies  les  éléments  du 
chyle  formés  dans  l’intestin  Vont  sè  jeter  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation. 

Mais  d’âüfr^  'vôfes’h’ètàient-elîès 'pas  égàîeiffê'iit  ouvertes  aux '  flui¬ 
des  nutritifs  pour  pénétrer  dans  la  masse  du  sang?  L’Ecole  de  Hunter 
fié  lé-'peniait  pâsj^llfrà’èb'tènait^âiix  vaisseaux  blancs  j' et  refusait  aux 
radicules  desîveines  tout'pouvbir  absorbant;  Haller  surtout  avait  lutté 
contre  cotte  .doctrine  dans  le .  siècle  dernier;  il  en  avait  ;  appelé  à  des 
mt^ienee^déçfaiyèÇ ,.-  4{t  il,  avait,  prouvé  qjie. pejjda.nt; la  digestion  Ifs 
liquides  pénètrent  aussi  dans  les  veines:  que  celles-ci,  par  conséquent, 
s’associent  aux  lymphatiques  pour  opérer  f absorption  des  fluides  nu- 
tritifs  dans  les  intestins. 

Mais  vint  ensuite  Bichat ,  qui  de  nouveau  refusa  aux  veines  la  pro¬ 
priété  d’absorber  les  liquides  pour  en-  douer  .exclusivement  les  vais- 
seauxchylifères.  fies,  .contemporains,  quj,  presque  tous.fyrentse©  élè- 
ves,  adoptèrent  cette  opfjjiôn  ;  ils  ne  tinrent.' plus<  aucun  compte  des 
'  éi'périehéës  de  Haller  ët  delÜeckéf. 

La  sciéuce  en  était  là  quand  M.  Mageiidie  institua  sés  premières  ex¬ 
périences.  M.  Magendie  .n’ighofait  pas  ce  qui  avait  été'  fait  avant  lui  ; 

.  i|  déclare,  même  dans  son  mémoire  que  ses  expériences  n’avaient  été 
entreprises  que  pour  donner  un  degré  de  cerfitude  de  plus  à  des  ej- 
plications  déjà  admises  ;  ces  expériences ,  d’ailleurs  très-habilement 
éïéCutées  et  jutiicieiisement;  interpréiêès  ,  permirent  à  M.  Magendie 
d’étàblîrv-ce,  sdnt  ses  expressions,  que  lës  vâisse'àui1  lactés'  ne  sont 
point  JeS;  organes  exfclusifs  de  l’absorption  intestinale  ■:  conclusion  sage 
eà|égitiaje  qqi.ppuronnait  dignement  son  ti^yaiL  ; 

Mais  restait  jg  secpqde  question  ,,  ce  problèpie  obscur  que  Haller 
n’avait  point  osé  aborder,  et  qui  cqnsiste.  à  expliquer  par  quel  méca¬ 
nisme  intime  les  àuifies' nutritifs  sortent  de  Finfestfn  pour  pénétrer, 
soit  dans Tes  vhisëeaûxblahcs,  'soit  ffàhs  iésvâisseaüx  sanguins.' 

Haller  ne  s’étaff  ioecupé  que  de  la  marthe  ascensionnelle  du  chyle 
dans  les  vaisseaux,  et  ce  mode  de  progression  ,'!il  l’avait  attribué  à-  Ja 
contraçtilité,.Tè  Ç©s  yaisseaux:,  -.  . 

Bichat  aVouait  qùTj  n’ayait  fait  à  ce  sujet  que  des  suppositions,  et 
finalëinent  il  était  resté  dans  une  complète  incertitude  :  «  Je  crois, 
»  disait-il,  qù’On  né  pourra  jàihài's  éxpUïqüériGÔmment  ii  Së  fait  qàîiii 
»  orifice  absorbant  choisit  les  molécules  Wütritivés  pour  les  faiïê  ïno'ÿ- 
»  ter  dan©  spp  tube,  »  ,  - 

Tel. es.t,. Messieurs, T'aype  explicjt©,:et  complet  q.u’on  peut 
lire  daps  l’ouvrage  de  Bichgt ,  et  .qui  cependant  ,  n’a  pu  désarmer 
M.  Magendie.  M.  Magendie,  én  effet,  né  tapissait  pas  en  plaisanteries 
sûr  lès'petites  bouchés  intelligentes  adniises,  dfsàit-il,  par  Bichat,  ou¬ 
bliant  que  lùi-mêmo;  en  d’autres  temps,  prétendait  les  avoir  vùêA  'T’éii- 
tefois.,  il  faut  dire  que  dans  son  mémoire  M<  Magendie  usait- enéore 
d’bne  grande  réserve  ;  il  se  bornait  à  dire  qjie  l 'attraction  moléoMlgire 
(car  déjà  il  lui  fallait  une  propriété  physiqqe)?  que  l’attraction  mqlér 
culairè  ppuyàit  être  l’une  dés  causes  de  l’absorption  vejneuse,  et  iL  faj- 
‘smt  rerhiâi'qùeij!  qu’il  laissait  en 'dehors  l’absorption  du  cÜÿl  e  par'  les 
.vaisseaux  lactés.  A  eëtte  époque,  M.  'Magendie  admettait' trois  génrés 
.  dlâblorptipn  diafis  Tiintéstâ-n  1 1’ absorption  veineuse  ,  l’absorption-  lynp- 
phatiqjiej-et  rabsorpti.on  chy,|euse.  Du  reslpj.il1  ne-  pgrgissait.;paS.  tenir 
beaucoup^  à  son  attraction  moléculaire,. .çai-  à  peu  près,  à  la  même  épop 
que,  dans  une  note  sur  l’introduction  des  liquides  visqueux  dans  les 
'Organes'  d‘e  la 1  circùiàffôn!’  il  disait'  qüé  tëut'  ce  qùiipénèl,rë‘  'dans  les 
-■vaisseaux  yMaririv-ô'par  deàpertuis  très  fins,  et  après  avbii-Mtê  /amisü 
par  les  organes  do  l’absorption.  ’  ; 

Q,upà qu’il  ep. soit,  les,  travaux  do  M.  Magendie,  très-estimables  d’ail¬ 
leurs,  avaient. jysqne-là conservé,  lé  çarpi^^ère ^quë,  nous  ;lpur;q.yons 
assigné,©  savoir  :  de  reprend^,  de  vérifipr'ce  qui  avait  été  découvert 
•‘^àrd’amres,  et  tout  au  plus  d’établir  des  théories  partie'lles.  : 

Mais  après  avoir  hésité  qüelqué  témps  entre  son  attraction'  môléctf- 
Jâire,  qui  ne  lui  paraissait  applicable  qu’à  un  certain  nombre  de  faits, 

■à  spn>  tarniçagfi  <\u\  ne  devait  laisser  pénétrer  qpa  les  .fluides  les  plus 
'ténus.;. M.  Màgëndie  finit  par  se  rattacher  enfièrem©pl|  à  un  phéno¬ 
mène  bien  simple,  bien  connu,  mais  qu|on  n’àurait  jamais  cru  réservé 
à  dé  si  hautes  destinées.  Je  veux'  parler  âeYimbibition -,  le  mot  nÀ“ 
tait  pas  plus  nouveau  que  la  chose  ;  mais  ce  qui  était  hôüvffâii,  ;cè  que 
.personne  n’aürait  jàmarsipu  'soupçonner,'  c’étaîtT’acceptié'n  qu'allait  lui 
ffomier  M.  et  cpla.  pour  l’accommoffér  à  une  théorie  géné- 

raie.  ... .  r  ,  g 
Suivant  M.  Magendie,  en  effet,  l’imbibition  est  un  phénomène  très- 
complexe  et  tout  autre  qu’on  neT’èntènd  '  copiipunément  ;  l’imbibitiqn 
pbu'rTéi  a  une  double  propriété,  elle  s’exérce  tantôt  dé  dehors  en  de¬ 
dans,  et  tantôt  de  dedans  en  dehors  ;'©Hè  âàinsi  deux  modes  d’action 
directement  contraires ,  l’une  à  laquelle  M.  Magendie  conserve  le  notn 
d’imbibHjon ,  et  l’autre,  à  laquelle  il  u©  craint  pas.de  donùerTë  no» 
d'exbibition  !  Voici  maintenant  l’application,  physiologique  :  par  ce.la 
même  que  l’imbibiiion,  comme  T’entend  M.  Magendie,  a  cetto  double 
propriété, "ëliè' expliqué  de  la  manière  la  plus  claire  èt  la  plus  simple^ 
nonrsealémenf  tous  les  phénomènes 'd’absorption,  mais  encore  tous  Tes 
phénomènes  dieihalation  ;  je  le  laisse  parler  lui  même  : 

«  Ces  deux  grandes  fonctions,  dit  M.  Magendie,  auxquelles  on  a 
»  don^é  le  i^om  d’absorption  e.t  d’exhalgtion,,  ne  sont  gutre  chose  pour 
»  nous  que  l’imbibition  s’effectuant  tantôt  du  dehors,  au  dedans,  et 
»'  tantôt  du  dedans  au  dehors.  %  [Leçons  sur  les  plxèn.  php.,  tome  Ier» 
fraMajR'l  eup  lavuoiq  tuf  irH  Jno  t-l3whqxo  h  saoaai  anoa  ©np 


Telle  a  été,  Messieurs,  l’étrange  doctrine  à  laquelle  M.  Magendie  s’é¬ 
tait  définitivement  arrêté,  et  qu’il  a  toujours  professée  depuis.  Et  ne 
croyez  pas  qu’en  cela  il  ait  cru  faire  une  simple  Supposition  ou  un 
rapprochement  ;  M.  Magendie  croyait,: et  très-sérieusement,  qu’il  avait 
fajt  en  celâ  une  grande  et  belle  découverte  ;  il  le  croyait  si  bien  qu’il 
prétendait  avoir  déjà  éprouvé  le  sort  réservé  à  tous  ceux  qui  ont  fait 
de  grandes  choses  dans  le  monde  ;  qu’il  avait  été  d’abord  honni  et 
presque  persécuté  ;  mais  que  si  de  son  vivant  il  n’avait  eu  pour  prix  de 
ses  travaux  sur  l’imbibition  que  dédains  et  rebuts,  il  pouvait  du  moins 
pdrter  avec  confiance  ses  regards  dans  l’avenir,  car,  ajoutait-il  ,  des 
expériences  comme  les  siennes -doivent  recevoir  du  temps  une  juste  et 
éclata n te  sanction  (foc.  cit.). 

Peut-être  trouverez-vous  avec  nous,  Messieurs,  que  M.  Magendie 
s’abusait  un  peu  ici  sur  la  valeur  de  ses  travaux,  et  que  l’imbibition 
ne  lui  avait  mérité 

Ni  cet  excès  d’honneur  ni  cette  indignité  ! 

Sans  menacer  le  moins  du  monde  sa  personne  et  sans  troubler  sa 
yje,  on  luipvait  en  effet  tout  simplement  objecté  quasi  l’absorption  in¬ 
testinale,  pour  ne  parler  que  de  celle-ci,  se  faisait  par  imbibition,  tous 
les  liquides  intestinaux  passeraient  indistinctement  dans  les  vaisseaux 
environnants,  ef  qu’il  en  résulterait  un  mélange  aussi  complet  que  ce- 
jpi  qui  se  fait  dans  les  mailles  d’une  épopge,  tandis  que  danscetteab- 
sprp:tion,|il  y  a  nécessairement  une  sorte  <3e;  choix,  d’élection  ;  les 
liquides  nutritifs  passent,  les  autres  sont  éliminés;  les  partisans  dés 
phénomènes  physiques  ont  du  reste  si  bien  compris  cette  insuffisance 
de  l’ifpbjbjf  jpq, . qu’ils  ont  fait  intervenir  deux  autres  causes  :  la  pres¬ 
sion  et  l’endosmose. 

Mais  qui  ne  voit  que  la  pression  aurait  les  mêmes  effets  que  I'imbi- 
jj)ition  ?  que,  mécaniquement  exercée  par  les  tuniques  intestinales,  elle 
ferait  aussi  pénétrer  dans  leur  épaisseur  toute,  espèce  de  liquides?  Reste 
donc  l’endosmose,  qui  aurait  dû  rentrer  de  tout  point  dans  les  idées  de 
M.  Magendie.  M.  Dutrochot  était  bien  en  effet  de  cette  école  qui  ne 
veut  rien  laisser  à  l’action  vitale  dans  l’accomplissement  de  nos  fonc¬ 
ions  ;  lui  aussi  aurait  voulu  supprimer  dans  l’organisme  ce;  qif on 
nomme  le  principe  pi/al,  et  on  sait  qu’en  attendant  il  se  contentait' de 
l’avoir  dévoilé.  Magendie  cependant  ne  s’était  point  rallié  à  la  théo¬ 
rie  de  M.  Dutrochet.  Etait-ce  parce  que  M.  Dutrochet  l’avait  dépassé, 
parpe  qu’il  avait  dépgontré.qujil.peut  réellement  s’opérer  dans  l’épais¬ 
seur  des  membranes  un  double  courant  soumis  à  des  lois  régulières  et 
constantes  ? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’endosmose  elle-même  n’aurait  pu  rendre  raison 
du  passage  .des  substances  nutritives;  dans  les  vaisseaux  des:  tuniques 
intestinales  ;  si  des  boissons ,  essentiellement  aqueuses  peuvent  en  effet 
passer,  par  endosmose,  dans  les  .radicules  des;  veines.,  on,sait  qu’il  ne 
saurait  en  être  de  même  pour  les  matières  grassçft,  quelque  émulsion¬ 
nées  qu’on  les  suppose. 

Le  mystère  da  l’absorption  intestinale  demeure  donc  aussi  profond, 
aussi  impénétrable  que  par' le  passé;  les  théories  physiques  sont  tout 
aussi  impuissantes  à  les.  dévpiler  que  les  théories,  vitales  ;  c’est  donc 
à  l’aveu  de  Blchat  qu’il  faut  en  revenir,  c’est-à-dire  à  l’aveu  de  notre 
ignorance,  et  le  plus  sage  d’entre  nous  répondrait  encore,  comme  ce 
prince  de  la  science  auquel;  était  censé  s’adresser  Voltaire  dans  son 
docte  et  poétique  entretien  avec  Helvétius.  Lui  aussi  demandait  com¬ 
ment  le  chyle  va  se  mêler  au  sang  : 

Comment  toujours  filtré  dans  ses  routes  certaines , 

En  longs  ruisseaux  de  pourpre  il  court  enfler  nos  veines  ? 

Vous  savez  1^  réponse  : 

Demandez-Ie  à  ce  Dieu  qui  nous  donna  la  vie  î 

Mais  maintenant,  Meiêîeurs,  que  tout  eu  cherchant  à  suivre  le  cours 
dés  sübsikticés  ah'toëntàires’dàhsTorganisme,  nous  voici  arrivé  à  ces 
coùrants  veineux  cjui  viennent  dë  recevoir  le  chyle  pour  le  verser  dans 
l’organe  central  de' la  circulation  ,  et  do  là  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  ië  moment  est  venu  de  parler  des  recherches  de  M.  Magendie 
sur  cette  grande  et  importante  fonction,  la  circulation  du  sang. 

A fépôqUé  dû  M.  Magendie  fit  ses  premières  recherches ,  la  théorie 
de  la  circulktibii  était  à  pëü  près  ce  qu’elle  est  aujourd’hui.  Séule- 
'mèût' ii  semblàit  à  Bichat,  ëtc’était  là  ce  qui  le  rendait  si  coupable 
aux  ÿeü'x  de  M.  Magendie  ,  que  le  sang  parvenu  aux  dernières  extré¬ 
mités  dés  divisions  artérielles  se  trouve  à  peu  près  en  dehors  de  l’ac¬ 
tion  propülsive  du  cœur,  et  que  pour  traverser  lés  vaisseaux  capillaires 
Il  obéit  à  une  action  toute  vitale.  C’était  là ,  en  effet ,  ce  qui  avait  fait 
dire  à  M.  Magendie ,  dans  un  mémoire  publié  en  1817,  que  la  théorie 
du  mouvement  circulàifd  du  saujj',  grâfeè’  à  Bichat ,  flottait  incertaine , 
et  qu’il  y  avait  lieu  de  la  soumettre  à  de  nouvelles  expériences.  11  se 
toit  donc  à  l’œiivre  pour  sa  part. 

Le  biit  éxpérimèntarquë  S’était  d’abord  proposé  M.  Magendie  était 
de  déterminer  la  part  que  prennent  les  artères  de  différents  calibres 
dans  le  m'ouvemerit  du  sang  ;  ses  conclusions  furent  que  lés  grosses  ar¬ 
tères  ne  'sont  pas  irritables,  que  les  petites  ne  le  sont  pas  non  plus,  et 
qu’on  ne  peut  rien  dire  à  l’égard  des  dernières  divisions  artérielles. 
Bichat  et  Nysten  avàiènt  déjà  établi  par  des  faits  les  mêmes  proposi¬ 
tions,  mais  M. 'Magendie  avait  apporté  de  nouvelles  preuves,  et  on 
devait  liii  en  tenir  compte. 

lie  prtfb'léme  Cependant  n’était  pas  tout A  fait  résqlu  ;  si  les  artères 
ne  sont  baSlrritaÉles , :  c’èit-à-dire  susceptibles  de  se  contracter  sous 
i’inflâëücè  d’un  stimulant  j  peuVétit-eilés1  du  moins  se  resserrer  par  le 
fait  d'e1  i’élMieitè  dé  leurs  parois  ?  Ce  devait  être  là  une  question 
pleine  d’mtètêt  poul  M.  Màgetidie,  l’élàsticité  étant  une  propriété  phy¬ 
sique  ;  mais  ici  il  f  avait  un  écuëil  ;  M.  Magendie  ri’iïMit-iï  pas,  comme 
pour  l’imbibition,  faire  de  cette  élasticité  la  cause  première,  le  moteur 
éssëntièl  de  là  circulation  du  sang?  Il  faut  s’empressér  de  le  reconnaî¬ 
tre,  M.  Magéndie  y  mit  plus  de  mesure  ;  d’abord  il  ne  prétendit  point 
avoir  flsit  là  découverte'  dë  T'èlaSticité  des  parois  des  vaisseaux  san¬ 
guins;  il  crut  devoir,  au  contraire,  'déclarer  qu’avant  lui  la  plupart  des 
anatomiétes  avaient  reconnu  l’existencé  de  cette  propriété  dans  les  ar¬ 
tères;  seulement il  donnâit  à  ênfend're  que .c'était  lùi  lé  premier  qfi| 
l’avait  constatée  dans  les  veines. 

Cette  élasticité  n’avait,  donc  pas  eu  pour  M.  Magendie  la  même  im¬ 
portance  que  l’imbibition  ;  nous  avons  vu  que  celle-ci  lui  avait  permis 
d’expliquer  deux  grandes  fonctions,  l’absorption  et  l’exhalation.  L’élas¬ 


ticité  n’entrait  plus  que  pour  une  part  très: restreinte  dans  le  mécanisme 
de  là  circulation  ;  elle  était  même  à  peu  près  étrangère  au  mouvement 
du  sarig  dans  les  capillaires. 

C’était  dë  la  part  de  M.  Magendie  une  très-sage  réserve  ,  et  cette 
réserve  il  la  montrait  encore  lorsque  quatre  ans  plus  tard ,  en  1820,  il 
publiait  le  mémoire  intitulé  De  l’influence  des  mouvements  de  la  poi¬ 
trine  sur  la  circulation. 

Haller,  Lamure  et  Lorry  avaient  fait  dans  lè  dernier  siècle  des 
expériences  intéressantes  à  ce  sujet,  et  ils  avaient  conclu  de  ces  ex¬ 
périences  que  dans  l’inspiration  lè  sang  des  veinés  est  attiré  vers  le 
cœur,  et  que  dans  l'expiration  le  sang  artériel  est  poussé  vers  les 
organes. 

M.  Magendie  connaissait  ces  expériences ,  mais  il  trouvait  qu’en  les 
instituant  oh  n’avait  pas  tenu  compte  de  toutes  les  conditions  du  pro¬ 
blème  ;  il  Crut  donc  devoir  les'  reprendre  sur  de  nouvelles  bases.  Nous 
n’en  donnerons  point  ici  le  détail;  nous  dirons  seulement  qu’après 
avoir  très-judicieusement  exposé  dans  son  mémoire  tous  les  incidents 
de  ces  expériences,  il  se  résumait  en  disant  qüe  la  respiration  modifie 
le  ôoürs  du  sang  veineux  :  1°  par  l'influence  qu’elle  exerce  sùrlè  sang 
artériel  ;  2°  par  son  action  directe  sur  lé  mouvement  du  sang  dans  les 
veines. 

Nous  n’irons  pas  plus  loin  ,  Messieurs ,  dans  cet  exposé  des  travaux 
de  M.  Magendie  sur  la  circulation.  Ici ,  comme  partout ,  M.  Magendie 
s’était  àttaché  à  vérifier  et  à  contrôler  tout  ce  qui  arrivait  à  sa  connais¬ 
sance  ,  mais  toujours  en  partant  des  mêmes  principes  ,  c’est-à-dire  en 
ne  tenant  compîe  que  des  phénomènes  purement  physiques. 

La  circulation  assurément  offrait  un  vaste  champ  à  ces  sortes  de 
recherches;  mais  M.  Magendie  , -écartant  ici  toùtè  intervention  vitale, 
en  était  Venu  à  ne  plus  voir  dans  l’appareil  de  la  cirôulation  qu’une 
machine  qü’il  appelait  hydraulique,  et  qui  au  lieu  d’eau  envoie  du  sang 
dans  toutes  les  parties  du  corps  pour  le  reprendre  et  le  pousser  de 
nouveau  vers  les  mêmes  parties. 

M.  Magendie  était  tellement  pénétré  de  cette  idée  qu’il  avait  été 
jusqu’à  proscrire  les  dénominations  devenues  vulgaires  de  cœur ,  d’o¬ 
reillettes  et  de  ventricules  ;  pour  lui ,  il  n’y  avait'  plus  dans  la  poitrine 
que  deux  pompes  adossées  l’une  à  l’autre ,  l’une  qu’il  appelait  la 
pompe  droite  et  l’autre  la  pompe  gauche  ;  ce  n’est  pas  tout,  au  lieu  de 
dire  ventricules  et  oreillettes ,  il  voulait  qu’on  dît  corps  de  pompe  et 
réservoirs.  Il  aurait  même  voulu  qu’on  ne  parlât  plus  ni  d'artères  ni 
de  veines,  mais  qu’on  dît  tout  simplement  les  grands  tuyaux  et  les  pe¬ 
tits  tuyaux;  bref,  il  en  était  revenu  sous  ce  rapport  à  la  physiologie 
de  Descartes. 

Certainement,  Messieurs,  toùt  cela  peut  se  dire,  ce  sont  des  compa¬ 
raisons,  des  rapprochements  qu’on  peut  se  permettre  ;  mais  M.  Ma¬ 
gendie  oubliait  une  Chose  dans  toutes  ces  démonstrations  prétendues 
positives,  c’est  que  tout  cela  êst  doué  de  la  vie,  c’est  que  cette  ma¬ 
chine  hydraulique  se  meut,  agit  et  fonctionné  d’elle-même  ;  qu’au  lieu 
de  parois  rigides  et  de  pistons  mobiles ,  elle  a  des  parois'  vivantes  et 
contractiles;  sans  doute,  pour  que  le  sang  circule  il  faut  un  appareil 
mécanique,  il  faut  qu’il  trouve  dans  le  cœur  un  moteur  central  ,  et 
dans  les  vaisseaux  une  carrière  à  parcourir.  Mais  ce  mouvement  d’oû 
vient-il?  quelle  en  est  la  Source?  oû  est  l’ouvrier  qui  l’a  communiqué 
à  cette  machine?  èt  d’oü  vient  qu’une  fois  communiqué  il  ne  s’arrête 
plus,  il  va  continuer  pendant  de  longues  années  sans  jainais  s’épuiser, 
et  la  nuit  et  le  jour,  pendant  la  veille  et  pendant  le  sommeil ,  et  cela 
dans  un  ordrë  toujours  lè  même,  dans  une  mesure  toujours  égale,  sui¬ 
vant  un  rhythme  qui  sera  ié  premier  indice  de  la  vie  et  sa  dernière 
manifestation? 

Voilà,  Messieurà,  ce  que  M.  Magendie  n’a  jamais  voulu  remarquer, 
ce  qui  n’attirait  pas  même  son  attehtion;  mais  peut-être  va-t-il  voir 
tout  autrement  les  choses  et  tenir  un  autre  langage  maintenant  que 
nous  allons  entrer  avec  lui  dans  un  ordre  de  fonctions  essen¬ 
tielles  différentes,  fonctions  que  l’homme  setil  possède  dans  toute  leur 
plénitude,  qui  lui  permettent  de  percevoir  les  sensations  les  plus  déli¬ 
cates  et  les  plus  variées,  matériaux  dë  sa  pensée  et  de  son  intelligence  ; 
qui  lui  donnent  le  pouvoir  de  réagir  sur  tout  ce  qui  l’environne  par 
des  organes  auxquels  il  peut  intimer  ses  volontés ,  fonctions  enfin  qui 
vont  nous  mettre  tellement  en  fàce  de  la  vie,  que  c’est  à  peine  si  nous 
trouverons  un  seul  acte  comparable  à  ce  qui  se  passe  dans  le  monde 
extérieur. 

Il  est  à  péine  besoin  de  dire  que  c’est  du  système  nerveux  que  nous 
allons  parler.  M.  Magendie  s’est  beaùcoup  occupé  des  phénomènes 
propres  à  ce  système  ;  il  serait  impossible  de  dire  combieh  il  a  fait 
d’expériences  à  ce  sujet.  Il  est  vrai  que  presque  toutes  ont  abouti  à 
constater  des  découvertes  qui  ne  lui  appartenaient  pas;  mais  quelle 
certitude  et  quelle  valeur  ne  leur  donnait- il  pas  lorsque ,  après  avbir 
répété  et  varié  les  expériences  dé  Mlle  manières,  il  venait  dire  :  Oui, 
cela  est  éxact,  j’en  ai  constaté  moi-même  la  réalité  !  Et  cet  aveu,  quand 
il  se  résignait  à  le  faire  ,  avait  d’autant  plus  d’autorité  dans  sa  bouche 
que  presque  toujours  il  avait  commencé  par  hier;' c’était  même  là  un 
des  côtés  de  son  caractère;  il  éprouvait  une  sorte  de  satisfaction  lors¬ 
qu’il  pouvait  dire  à  ses  auditeurs  :  «  Voilà ,  Messieurs ,  ce  que  tout  le 
monde  croit,  ce  que  tout  le  monde  affirme,  ce  qu’on  profèsse  dans  tous 
les' Cours;  ëh  bien  ,  moi ,  je  viens  de  prouver  que  cela  n’est  pas.  »  Il 
s’occupait  fort  peu  do  savoir-  si  une  opinion  était  ancienne  ou  non ,  si 
ëlle  avait  pour  «lié  les  plus  grandes  autorités  ;  il  ne  se  décidait  que 
d’après  lë  témoigoagé  de  ses  propres  sens  -,  quelquefois  il  est  vrai  un 
pèùlrop  vite  et  un  pëùlégèrêniëüt; àiiïèi’  âvâit  il  fait  à  l’égard  de  la 
première  paire  de  nerfs  qui  naissent  du  Cerveau.  On  sait  que  depuis 
Vésalë  tous  les  anatomistes  s’étàient  accordés  à  leur  reconnaître  la 
propriété  dé  pérôevoir  les  odeurs;  or  M.  Magendie  vint' tout  à  coup  dé¬ 
clarer  qu’il  les  aVait  dépossédés  de  cette  '  propriété ,  et  qu’il  les  avait 
raménés  dans  la  catégorie  des  organes  dont  les  propriétés,  disait-il, 
sont  complètement  inconnues! 

Certainement,  Messieurs ,  c’est  encore  faire  marcher  la  science  que 
de  faire  tomber  des  erreurs  ;  mais  n’est-ee  point  la  faire  reculer  que 
de  remettre  sans  cesse  en  doute  des  vérités  définitivement  acquises  ? 
Ici  d’ailleurs  tout  tenait  à  une  méprise.  M.  Magendie ,  dans  ses  expé¬ 
riences,  avait  laissé  intacte  la  sensibilité  générale  ,  ot  la  persistance 
de  cette  sensibilité  lui  avait  fait  croire  à  la  persistance  de  leur  sensi¬ 
bilité  spéciale. 

Cette  indifférence  de  M.  Magendie  pour  tous  les  travaux  autres  que 


les  siens  était  du  reste  si  complète  que  plus  d’une  fois  il  lui  est  arrivé,; 
et  de  la  meilleure  foi  du  monde ,  de  donner  comme  autant  de  décou¬ 
vertes  des  résultats  que  ses  devanciers,  ou  ses  contemporains  avaient 
signalés  depuis  longtemps. 

Ainsi,  lorsqu’il  voulut  reprendre  les  belle^  expériences  à  l’aide  des¬ 
quelles  ja  physiologie  moderne  a  pu  établir  quelles  sont,  dans , l'encé¬ 
phale,  les  parties  où  aboutissent  les  impressions  et  celles  d’où  émanent 
les  voûtions,  il  fut  tout  surpris  des  effets  qui  résultaient  de  lésions 
exercées  par  lui  sur  ce  qu’qu  a  nomrpé  les  faisceaux  du  bulbe,  les  pér 
doncules  cérébelleux,  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  corps  striés  et 
le  qervelet.  «  Voilà,  Messieurs,  disait-il  aux  assistants,  la  première  fois 
que  je  vois  pareille  chose  ;  »  et  il  ne  se  doutait  pas  le  moins  du  monde 
que,  dès  le  siècle  dernier,  Pourfour  Dupetit  .  et  plus  récemment  San- 
cerotte,  Rolan.do,  Legallois  et  M.  Flourens,  avaient  signalé  la  plupart 
de  ces  phénomènes. 

D’autres  fois;  il  est  vrai ,  c’étaient  des  faits  complètement  oubliés 
qu’il  restituait  à  la  science  :  ainsi  |e  liquide  désigné  sous  le  nom  de  li¬ 
quide  péphalo-rachidien  avait  été  découvert  sur  des  cadavres  par  Çotu- 
gno  ;  Haller  en  avait  également  reconnu  l’existence;  mais  la  science 
n’en  tenait  plus  compte  lorsquo  M,  Magendie,  en.  4  825,  reprit  les  mê¬ 
mes  expériences  sur  des  animaux  vivants,  et  mit  de  nouveau  hors  de 
doute  l’existence  du  liquide  découvert  par  Cotugno  (1). 

Je  dois,  du  reste,  le  dire  de  nouveau ,  M.  Magendie  apportait  dans 
ses  prétentions  la  pluS  grande  bonne  foi;  dès  .qu’on  lui  montrait,  pièces 
en  mains,  qîi’jf  était  dans  l’erreur,  qu’il  niait  une  chose  vraie,  ou  qu’il 
s’attribuait  une  priorité  qui  ne,  lui  appartenait  pas ,  il  se  rendait  tout 
aussitôt,  et  avouait  loyalement  qu’ü  p’éfàit  trompé. 

Il  est  cependant  une  découverte  au  sujet  de  laquelle  M.  Magendie 
s’est  montré  un  peu  moins  facile;  il  est  vrai  que  c’est  une. de  ces  dé¬ 
couvertes  qui  font  époque  dans  la  science,. e.t  qui  suffisent  pour  immor¬ 
taliser  un  nom  ;  un  court  historique  donnera  une  idée  de  son  impor¬ 
tance  et  établira  les  droits  que  M.  Magendie  pouyait  faire  valoir. 

Galien  disait  déjà  de  son  temps  ‘qu’Érasistrate,  Eudème  et  Hérophile 
avaient  légué  un  grand  problème  à  la  postérité  quand  ils  s’étalent 
demandés  comment  il  se  fait  que,  dans  certaines  parties  du  corps,  c’est 
tantôt  le  mouvement  seul  qui  est  aboli  ,  tantôt, c’est,  seulement  la  sen¬ 
sibilité,, et  que,  dans  d’autres  cas,  c’est  tçut  à  la  fois  le  mouvement  et 
la  sensibilité,  quo  pacto  interdum  sensus  duntaccat,interdum  motus, 
nunnunquam  ambo  simul  pereant  [de  locis  affectis'j. 

Ces  grands  anatomistes  avaient  donc  parfaitement  compris  que  la 
sensibilité  et  le  mouvement  doivent  avoir  des  (sources  distinctes  dans 
les  centrés  nerveux,  et  que,  des  cordons  qui  descendent  de  ces  centres, 
les  uns  doivent  être  exclusivement  destinés  aux  mouvements  et  les  au¬ 
tres  à  la  sensibilité.  Mais  quels  sont  de  ces  nerfs  ceux  qui  transmet¬ 
tent  au  'cerveau  cè  qu’èn  pourrait  appeler  le  sentir ,  et  quels  sont  ceux 
qui,  en  sens  inversé ,  transmettent  aux  organes  le  vouloir?  C’est  là  ce 
que  les  anciens  ignoraient  complètement,  et ,  après  plus  de  vingt  siè¬ 
cles,'  lès  modernes  en  étaient  encore  à  se  poser  le  problème.  Lamarcky 
il  êst  vrai,  entrevoyait  que,  pour  les  nerfs  spinaux,  les  filets  sensitifs 
ont' des  foyerë  distincts  de  ceux  d’oû  partent  les  filets  moteurs;  mais 
il  fallait  pas  plus  loin.  Alex.  Walker  voyait  deux  rapines ,  et  il  leur 
âttrihuàit  des  fonctions  différentes,  niais  il  se  méprenait  sur  leurs  usa¬ 
ges.  Enfin,  vint  Ch.  Bell,  qui  le  premier,  en  1841  ,  époque  à  jamais 
mémorable,  dans  l’histoire  de  la  physiologie.,  institua  des  expériences 
décjsives  :  il  démontra  que,  des  deux  racines,  qui  fprment  les  nerfs  spi¬ 
naux,  c’est  l’antérieure  qui  est  destinée  au  mouvement  et  la  postérieure 
au  sentiment,  et  que  de  lejir  jonction  résulte,  pour  les  nerfs  spinaux, 
la  double  propriété  d’être  tout  à  la  fois  des  nerfs  moteurs  et  des  nerfs 
sensitifs. 

Maintenant ,  Messieurs ,  comment  Çh.  Bell  était-il  arrivé  à  cette 
grande  découverte?  Était-ce  par  le  hasard  heureux  de  quelque  expér 
rience  ou  par  la  puissance  du  raisonnement?  Ch.  Bell  n’a  rien  dû  au 
hasard;  une  idée,  et  c’est  en  cela  qu’il  faut  l’admirer,  une  idée  le  con¬ 
duisit  à  faire  pes  expériences  ,  pt  il  eut  le  bon  esprit  de  les  raisonner. 

Çèfut  sur  des  animaux  récemment  tués  que  Çh.,. Bell  crut  devoir 
opérer.  Ayant  mis  à  nu  les  racines  des  nerfs  spinaux,  il  put  s’assurer 
que,  chaque  fois,  qu’ii  irritait  les  racines  antérieures,  il  provoquait  tout 
aussitôt  des  convulsions  dans  les  muscles  correspondants,  tandis  qu’en 
excitant  les  racines,  postérieures  il, ne  pouvait  produire  aucune  contrac¬ 
tion  musculaire. 

La  première  partie  du  problème  se  trouvait  donc  déjà  résolue  :  la 
propriété  motrice  appartenait  biep  aux  racines  antérieures;  l’expé- 
rienpe.tlirecte  avait  prononcé,  la  déduction  logique  fit,  le  reste.  «  Je 
»  compris  alors,  dit  Ch.  Bell,  que,  si  les  nerfs  rachidiens  ont  la  double 
»  propriété,  du  mouvement  et  du  sentiment,  c’est  parce  qu’ils  sont  for- 
»  més  de  deux  racines,  et,  puisque  de  ces  deux  racines  . c’est  l’antérieure 
»  qui  est  destinée  au  mouvement ,  la  postérieure  doit  nécessairement 
»  être  réservée  à  la  sensibilité.  »  (An  idea  of  a  new  Anatomy.of  the 
Brain.) 

Voilà,  Messieurs,  comnpent  Ch.  Bell,  associant  le  raisonnement  à 
l’expérience,  compléta  sa  découverte  et  put  donner  la  solution  entière 
du  problème. 

Pascal  a  dit  quelque  part  que  les  anciens  ont  plutôt  manqué  du  bon¬ 
heur  de  l’expérience  que  de  la  force  du  raisonnement.  Né  dans  les 
temps  modernes,  Ch.  Bell  a  eu  tout  à  la  fois  et  ce  bonheur  et  cette 
force  ;  le  raisonnement  sans  l’expérience  ne  l’aurait  conduit  qu’à  de 
vaines  suppositions ,  l’expérience  sans  le  raisonnement  ne  lui  aurait 
donné  que  des  éléments  incomplets  ;  en  éclairant,  au  contraire,  comme 
il  l’a  fait,  l’expérience  par  le  raisonnement,  il  a  pu  dégager  la  vérité 
tout  entière. 

Mais  Ch.  Bell  ne  devait  point  en  rester  là;  cette  première  distinction 
établie  entre  les  filets  moteurs  et  les  filets,  sensitifs,  ne  s’appliquait 
qu’aux  cordons  nerveux  qui  descendent  de  la  moelle  épinière  ,  restait 
à  déterminer  quels  sont  des  nerfs  qui  naissent  de  l’encéphale,  ceux  qui 
sont  destinés  au  mouvement  et  ceux  qui  sont  destinés  au  sentiment. 


(1)  II  en  a  été  de  même  pour  ce  qui  concerne  le  vomissement;  François 
Bayle,  en  1681,  avait  prouvé  par  des  expériences  que  l’estomac  est  passif 
dans  l’acte  des  vomissements;  Chirac,  Schwartz  et  Hunter  avaient  répété 
ces  expériences  et  soutenu  la  même  opinion ,  mais  ces  faits  étaient  à  peu 
près  oubliés,  lorsque  M.  Magendie,  reprenant  les  expériences  et  les  pous¬ 
sant  beaucoup  plus  loin,  ne  laissa  plus  de  doutes  dans  les  esprits. 


On  sait  que  bien  des  recherches  avaient  été  faites  sur  ce  point,  ë1, 
toujours  sans  succès,  lorsqu’en  4  824  Ch.  Bell  eut  l’idée  de  pratiquer  sa 
fameuse  expérience  comparative  sur  un  âne  :  il  commença  par  le  nerf 
facial;  cette  section  était  à  peine  pratiquée  que  la  moitié  correspon¬ 
dante  de  la  face  était  frappée  d’une  immobilité  complète.  Le  nerf  fa¬ 
cial  était  donc  un  nerf  moteur  ;  mais  ici  ce  ne  fut  pas  le  raisonnement, 
ce  fut  l'expérience  directe  qui  donna  la  contre-épreuve.  Ch.  Bell  avait 
déjà  la  conviction  que  le  nerf  facial  était  un  nerf  moteur,  le  trijumeau 
devait  être  un  nerf  sensitif;  pour  mettre  ce  fait  hors  de  doute,  il  coupa 
les  branches  du  trijumeau  ,  et  le  résultat  confirma  cette  prévision  :  la 
sensibilité  était  complètement  éteinte  dans  la  région  correspondante. 

Mais,  si  le  nerf  facial  préside  aux  mouvements  de  la  face ,  c’est  lui 
qui  doit  donner  à  la  physionomie  ses  différentes  expressions;  y  réflé¬ 
chir  en  quelque  sorte  toutes  les  agitations  de  l’âme.  Pour  en  donner  la 
preuve  expérimentale,  Ch.  Bell  pensa  qu’il  devait  choisir  un  autre  su¬ 
jet  :  l’âne  peut  avoir  des  passions  très-vives  ;  mais  il  parut  à  l’expéri¬ 
mentateur  que  sa  physionomie  n’est  pas  très-propre  à  en  exprimer  tou¬ 
tes  les  nuances  ,  il  préféra  donc  prendre  dans  la  ménagerie  à'Exeter- 
Change  le  singe  le  plus  vif  et  le  plus  impressionnable  qu’il  put 
trouver.  Sans  plus  de  préparation  ,  il  lui  coupa  le  nerf  facial  ;  excité 
par  la  douleur,  le  pauvre  singe  se  mit  à  grimacer  avec  un  redouble¬ 
ment  d’énergie,  mais  très-exactement  d’un  seul  côté  de  la  figure,  l’au¬ 
tre  demeurant  dans  une  complète  immobilité. 

Pérsonne  assurément  n’aurait  eu  l’idée  de  répéter  cette  expérience 
sur  l’homme  ;  mais  la  nature  devait  s’en  charger.  Toutes  les  personnes 
qui  avaient  été  admises  à  voir  le  singe  opéré  par  Ch.  Bell  avaient  été 
frappées  de  l’étrange  analogie  que  sa  physionomie  présentait  avec  celle 
d’un  acteur  alors  fort  en  vogue  à  Londres  et  qui  se  donnait  comme  pou¬ 
vant  à  volonté  exprimer  toutes  sortes  de  passions  d’un  côté  de  sa  fi¬ 
gure,  tout  en  maintenant  l’autre  moitié  dans  une  parfaite  immobilité. 
L’expérience  de  Ch.  Bell  donna  le  mot  de  l’énigme  :  on  reconnut  que 
cet  homme,  atteint  d’une  hémiplégie  faciale  par  suite  d’une  lésion  ac¬ 
cidentelle  du  nerf  moteur  ,  tirait  tout  simplement  parti  d’une  infirmité 
naturelle. 

Telles  furent,  Messieurs,  les  mémorables  expériences  auxquelles 
M.  Magendie  devait  aussi  attacher  son  nom.  Nous  venons  de  dire  que 
c’est  en  1811  que  Ch.  Bell  avait  institué  ses  premières  expériences, 
celles  qui  avaient  pour  objet  les  propriétés  des  nerfs  spinaux,  et  que 
celles  relatives  aux  nerfs  encéphaliques  remontaient  à  482t.  Dans  l’in¬ 
tervalle,  un  élève  de  Ch.  Bell ,  John  Sehaw ,  était  venu  en  France  et 
avait  répété  les  expériences  de  son  maître  à  l’École  vétérinaire  d’Al- 
fort  en  présence  de  plusieurs  physiologistes.  C’est  alors  que  M.  Ma¬ 
gendie  en  eut  connaissance,  et  qu’il  leur  donna  de  la  publicité  dans  son 
journal  de  physiologie. 

M.  Magendie  disait  dans  une  première  note  qu’il  ne  connaissait  pas 
encore  dans  son  entier  le  travail  de  M.  Ch.  Bell,  mais  qu’il  avait  con¬ 
staté  par  lui-même  les  résultats  principaux. 

Ch.  Bell  avait  pratiqué  ces  expériences  sur  des  animaux  récemment 
tués;  M.  Magendie,  pour  vérifier  les  faits,  alla  plus  loin  :  il  fit  ce  que 
Ch.  Bell  n’avait  pas  osé  ou  n’avait  pas  voulu  faire,  il  répéta  les  expé¬ 
riences  sur  des  animaux  vivants;  et  il  annonça,  d’abord  dans  son  jour¬ 
nal  ,  qu’ayant  opéré  sur  les  racines  postérieures ,  il  devait  regarder 
comme  probable  qu’elles  sont  en  effet  plus  particulièrement  destinées  à 
la  sensibilité. 

S’étant  ensuite  décidé  à  couper  les  racines  antérieures,  les  effets  ne 
lui  parurent  pas  moins  concluants  en  faveur  de  l’opinion  de  Ch.  Bell. 
Les  membres,  dit-il ,  demeurèrent  immobiles  et  flasques ,  tandis  qu’ils 
conservaient  une  sensibilité  non  équivoque  [Journ,  de  physiologie,  4821, 
loc.  cit.). 

M.  Magendie  cependant  n’était  pas  encore  parfaitement  convaincu 
poür  rendre  l’expérience  plus  décisive  :  Pour  ne  rien  négliger,  dit-il,  je 
coupai  à  la  fois  les  racines  'antérieures  et  les  racines  postérieures ,  et  il 
y  eut  alors  perte  absolue  du  sentiment  et  du  mouvement. 

Nous  pourrions  ajouter  que,  dans  une  note  publiée  en  4823,  M.  Ma¬ 
gendie  fit  connaître  comment  il  était  parvenu  à  provoquer  de  vives 
contractions  musculaires  en  agissant  sur  les  racines  antérieures  à  l’aide 
du  galvanisme  ;  mais  chacun  sait  que  c’est  à  un  autre  de  nos  collègues, 
à  M.  Longet,  qu’était  réservé  l’honneur  de  donner  en  ce  sens  une  nou¬ 
velle  démonstration  de  la  théorie  de  Ch.  Bell! 

Quant  à  Ce  genre  particulier  de  sensibilité  désigné  sous  le  nom  de 
sensibilité  récurrente,  qu’on  avait  cru  reconnaître  dans  les  racines  an¬ 
térieures  et  dont  on  avait  voulu  attribuer  la  découverte  à  M.  Magen¬ 
die,  il  n’y  a  plus  aujourd’hui  à  en  parler;  des  recherches  faites  depuis 
et  avec  beaucoup  de  soin  ont  prouvé  qu’on  s’était  laissé  aller  sous  ce 
rapport  à  une  véritable  illusion. 

Voyons  plutôt  ce  que  M.  Magendie  a  ajouté  aux  expériences  de  Ch. 
Bell  sur  les  nerfs  encéphaliques.  Ch.  Bell,  pour  s’assurer  des  sources 
de  la  sensibilité  en  ce  qui  concerne  la  face  ,  s’était  borné  ,  avons- nous 
dit,  à  couper  les  branches  du  trijumeau ,  et  seulement  à  leur  point 
d’émergence.  Pour  rendre  l’expérience  plus  probante ,  il  aurait  fallu 
remonter  plus  haut ,  et ,  par  une  section  intra-crânienne,  couper  le 
tronc  du  nerf  lui-même.  C’est  ce  que  fit  M.  Magendie  en  4824,  à 
l’exemple  toutefois  de  Fodéra,  qui  dès  4  822  avait  pratiqué  cette  même 
opération. 

Les  résultats  obtenus  ne  laissèrent  plus  aucun1  doute;  non-seulement 
les  téguments  de  la  face  furent  frappés  d’insensibilité  ,  mais  celte  in¬ 
sensibilité  atteignit  la  surface  du  palais,  de  la  langue  et  l’intérieur  des 
narines. 

Seulement  M.  Magendie  dans  ses  conclusions  alla  un  peu  trop  loin  ; 
il  prétendit  que  cette  section  intra-crânienne  du  trijumeau  entraînait 
aussi  la  perte  de  la  vue,  de  l’odorat  et  de  l’ouïe.  C'était  aller  au  delà 
des  faits  ;  il  fallait  se  borner  à  dire  que  la  section  complète  du  triju¬ 
meau,  en  abolissant  dans  ces  organes  la  sensibilité  générale  ,  apporte 
par  cela  même  des  troubles  notables  dans  leur  sensibilité  spéciale. 

Mais  laissons  là  les  faits  de  détail  et  revenons  à  la  part  distincte  qui 
est  due  à  M.  Magendie  dans  cette  grande  et  belle  découverte  des  nerfs 
moteurs  et  sensitifs. 

Nous  venons  de  voir  que,  lors  de  ses  premières  püblicatioris  à  ce 
sujet,  M.  Magendie  n’avait  élevé  que  des  prétentions  très-justes,  très- 
légitimes,  et  qui  ne  pouvaient  être  contestées.  Il  déclarait  hautement 
dans  son  journal  que  treizeans  avant  lui,  Ch.  Bell,  conduit  par  ses  in¬ 
génieuses  idées  sur  le  système  nerveux  (aveu  bien  remarquable  dans  la 


j  bouche  de  M.  Magendie),  avait  institué  les  premières  expériences;  seu- 
|  lement  il  lui  semblait  que  Ch.  Bell  n’avait  pas  tout  à  fait  établi  ce  fait, 
que  les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sont  destinées  au  mouve- 
j  ment  et  les  racines  postérieures  au  sentiment,  et  il  ajoutait  que  c’était 
à  avoir  établi  ce  fait  d’une  manière  plus  positive  qu’il  devait  borner  ses 
prétentions  (loc.  cit.). 

Mais  quelques  années  s’étaient  à  peine  écoulées  que  M.  Magendie 
revendiqua  une  bien  autre  part  dans  la  solution  du  problème.  Si  nous 
ouvrons  le  compte  rendu  de  ses  leçons  au  collège  de  France,  nous  ver¬ 
rons  qu’il  envisageait  les  choses  sous  un  tout  autre  aspect  :  «  On  a  cou¬ 
tume,  disait-il,  d’associer  mon  nom  à  celui  de  M.  Ch.  Bell  lorsqu’il  est 
question  de  celte  découverte;  je  crois  que  j’aurais  beaucoup  plus  à 
gagner  si  l’on  me  faisait  ma  part  distincte.  » 

Cette  part,  Messieurs,  est  maintenant  facile  à  faire  ;  la  découverte 
telle  que  l’avait  énoncée  Ch.  Bell  en  484  4  était  déjà  positive  et  com¬ 
plète;  seulement  une  dernière  et  surabondante  démonstration  était  en¬ 
core  à  faire,  la  démonstration  sur  le  vivant.  Or,  cette  démonstration , 
c’est  M.  Magendie  qui  l’a  faite. 

Sans  doute,  on  savait  avant  Ch.  Bell  que  le  mouvement  doit  être 
communiqué  aux  organes  par  des  cordons  nerveux  distincts,  et  que  le 
sentiment  doit  remonter  par  des  conducteurs  également  distincts;  mais 
la  solution  de  ce  difficile  problème  était  si  peu  avancée  que  Boerhaave 
le  proposait  encore  tout  entier  aux  physiologistes  de  son  temps.  «  Deux 
ordres  de  nerfs,  disait-il,  naissent  de  la  moelle  épinière;  les  uns  des¬ 
tinés  au  mouvement,  les  autres  destinés  au  sentiment  :  Ex  hac  medulla 
.  exit  duplex  genus  nervosum,  unum  motui  alterum  sensui  inserviunt. 
Mais  quel  est  celui  de  vous  qui  me  dira  :  Celui-ci  sent,  celui-là  meut? 
Quis  mihi  dicet  hoc  sentit,  hoc  movet?  »  Eh  bien  ,  Messieurs,  Ch.  Bell 
né  un  peu  plus  tôt  aurait  pu  s’écrier  :  Me  me  aisum  qui  feci;  c’est 
moi  qui  vais  vous  le  dire  1  Les  filets  qui  meuvent  sont  ceux  qui  se 
trouvent  placés  en  avant  de  la  moelle  ;  c’est  là  ce  que  j’ai  vu  ,  l’expé¬ 
rience  directe  me  l’a  démontré  ;  les  filets  qui  sentent  sont  ceux  qui  se 
trouvent  placés  en  arrière  de  la  moelle  :  c’est  là  ce  que  j’ai  vu  par  les 
yeux  de  l’esprit,  le  raisonnement  me  l’a  démontré  ,  et  si  un  physiolo¬ 
giste  plus  osé  que  moi  touche  ces  nerfs  sur  un  animal  vivant ,  il  pro¬ 
duira  de  la  douleur. 

Ai-je  besoin  de  le  redire,  Messieurs?  Ce  physiologiste  plus  osé  a  été 
M.  Magendie;  c’est  lui  qui,  treize  ans  après,  reprenant  les  expériences 
de  Ch.  Bell  sur  de3  animaux  vivants,  est  venu  donner  à  sa  découverte 
cette  dernière  et  éclatante  sanction. 

Ainsi,  ce  que  l’un  avait  découvert,  l’autre  l’a  démontré;  ce  que  l’un 
avait  annoncé,  l’autre  l’a  vérifié  ;  ce  que  l’un  avait  vu  avec  les  yeux 
de  l’esprit,  l’autre  l’a  vu  avec  les  yeux  du  corps. 

C’est  ainsi,  Messieurs,  c’est  à  ce  prix  que  les  sciences  se  développent 
et  se  constituent.  Ouvrez  leur  histoire,  et  vous  verrez  que  dans  chaque 
siècle  il  s’est  trouvé  des  hommes  qui  ont  accompli  différentes  missions, 
et  qui,  bien  qu’à  des  litres  inégaux,  n’en  ont  pas  moins  mérité  les  ap¬ 
plaudissements  de  la  postérité. 

Jusqu’ici,  Messieurs,  nous  avons  dû  nous  borner  à  faire  connaître  les 
résultats  les  plus  importants  auxquels  était  arrivé  M.  Magendie  dans  le 
cours  do  ses  recherches  pour  les  porter  à  la  connaissance  des  savants; 
il  avait  eu  pendant  plusieurs  années  son  journal  de  physiologie;  pen¬ 
dant  de  longues  années  aussi  il  put  en  entretenir  l’Académie  d.s 
sciences  ;  mais  à  partir  de  4  830  ,  il  en  fit  l’objet  d’un  enseignement 
officiel  et  permanent. 

M.  Magendie,  dans  sa  jeunesse,  avait  fait  à  l’Ecole  pratique  des  cours 
de  physiologie  dans  l’intérêt  des  étudiants;  c’étaient  des  cours  pro¬ 
fessés  sous  une  forme  élémentaire  et  tout  à  fait  didactique  ;  mais  la 
mort  de  Laënnec  ayant  laissé  vacante,  en  4827,  la  chaire  de  médecine 
au  Collège  de  France ,  M.  Magendie  avait  été  présenté  en  première 
ligne.  On  sait  que  cette  présentation  ne  fut  pas  agréée  par  le  gouver¬ 
nement  de  la  Restauration,  et  que  M.  Magendie  ne  fut  institué  profes¬ 
seur  qu’en  4830,  après  présentation  nouvelle. 

Tout  semblait  avoir  été  enseigné  dans  cette  chaire  de  médecine  au 
Collège  de  France:  anatomie ,  chirurgie ,  histoire  de  l’art,  médecine 
antique,  et  cependant  .il  était  réservé  à  M.  Magendie  d’y  instituer  des 
leçons  qui  n’avaient  point  de  précédents. 

Il  entrait,  il  est  vrai,  dans  un  établissement  d’un  ordre  à  part,  un 
établissement  où  l’enseignement,  libre  de  toute  espèce  de  joug,  sous¬ 
trait  de  tout  temps  aux  traditions  et  aux  règles  de  l’Université  ,  peut 
s’engager  dans  les  voies  les  plus  imprévues  et  les  plus  hardies;  un  éta¬ 
blissement  qui  même  semble  .ayoir.  été  créé  pour  laisser  aux  sciences 
et  aux  lettres  la  liberté  la  plus  large  et  l’indépendance  la  plus  absolue. 

M.  Magendie  était  donc  dans, son  droit  en  substituant  à  l'enseignement 
médical  de  Laënnec  et  de  Récamier  l’enseignement  d’une  physiologie 
à  lui,  dite  physiologie  expérimentale. 

Posant  en  principe  qu’il  fallait  rompre  avec  un  passé  que  d’ailleurs 
il  ne  connaissait  pas,  et  faire,  comme  on  le  dit,  table  rase,  M.  Magen¬ 
die  avait  prévenu  ses  auditeurs  que  tout  était  à  reprendre  en  physiologie; 
ou  plutôt  à  chercher. et  à  trouver.  Au  heu'donc  de  leçons,  il  se  mit  à 
faire  des  recherches  au  jour  (le  jour,  un  peu  au  hasard  et  de  concert 
avec  les  assistants. 

Maintenant,  que  se  proposait-il  de  rechercher  ainsi  avec  ses  élèves, 
et  comment  procédait-il  à  ses  recherches  ?  Il  est  à  peine  besoin  de  le 
dire.  Ses  travaux  ne  pouvaient  porter  que  sur  ce  qu’il  appelait  les 
phénomènes  physiques  de  la  vie.  «  Je  ne  comprends  pas ,  disait-il  au 
début  de  son  cours ,  qu’on  puisse  prétendre  que  les  phénomènes  de  la 
vie  sont  distincts  des  phénomènes  généraux  de  la  nature;  c’est  pro- 
f.  sser  une  erreur  grave ,  ajoutait  il ,  c’est  s’opposer  aux  progrès  ulté¬ 
rieurs  de  la  science.  »  Anssi ,  après  avoir  posé  ces  principes  ,  M.  Ma¬ 
gendie  prit  pour  sujet  de  leçons  :  la  porosité  et  l’imbibition.  (  Leçons 
sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  t.  Ier,  p.  28.) 

Mais  si  en  cela  M.  Magendie  suivait  des  errements  tout  à  fait  à  lui, 
sa  manière  dr  procéder  à  cet  enseignement  était  une  bien  autre  inno¬ 
vation. 

Ce  n’était  point  chose  nouvelle  assurément  en  physiologie  que  de 
pratiquer  des  expériences  sur  des  animaux  vivants.  Depuis-  Hérophile 
et  Galien,  tous  avaient  cherché  à  pénétrer  ainsi  les  mystères  de  l’or¬ 
ganisme  ;  Vésale,  Harvey,  Spallanzani,  Haller,  Bichat,  Nysten  ,  Legal¬ 
lois  et  bien  d’autres  s’étaient  livrés  à  ces  sortes  d’investigations  ;  mais 
c’était  en  dehors  de  leur  chaire,  loin  de  leur  auditoire  ,  assistés  d’un 
eu  deux  aides,  et  ce  n’est  que  quand  des  faits  ainsi  obtenus  leur  pa¬ 


raissaient  acquis  à  la  science ,  qu’ils  les  introduisaient  dans  leur 
enseignement. 

Mais  M.  Magendie  s’était  imaginé  que,  pour  faire  rentrer  la  physio. 
logie  dans  l’ordre  des  sciences  physiques,  il  devait  procéder  à  son  en¬ 
seignement  absolument  comme  on  le  fait  dans  les  cours  de  physique 
et  de  chimie  ,  c’est-à-dire  marcher  d’expériences  en  expériences  faites 
sous  les  yeux  des  assistants.  Or ,  comme  les  phénomènes  que  M.  Ma¬ 
gendie  se  proposait  de  faire  connaître,  tout  physiques  qu’il  les  préten¬ 
dait,  ne  pouvaient  se  produire  que  sous  l’influence  de  la  vie,  c’était 
sur  des  animaux  vivants  qu’il  pratiquait  toutes  ses  expériences.  Les 
habitudes  et  le  langage  étaient,  du  reste,  dans  son  amphithéâtre,  ceux 
qu’on  retrouve  dans  les  laboratoires  de  physique  et  de  chimie.  Le  pro¬ 
fesseur  avait  ses  préparateurs,  ses  appareils  et  ses  réactifs  ;  il  y  avait 
des  animaux  qu’on  disait  en  expérience  ,  et  quand  on  s’était  contenté 
de  leur  enlever  une  moitié  du  cerveau,  on  les  réservait  pour  une  séance 
suivante.  Il  n’y  avait  de  différences  que  dans  les  corps  soumis  aux 
expérimentations  :  pour  les  uns,  c’était  des  corps  inertes  et  inorgani¬ 
ques  ,  pour  les  autres  des  corps  organisés  et  vivants  ;  ici  on  produisait 
des  effervescences  et  des  précipités  ;  là  on  produisait  des  mouvements, 
de  la  douleur  et  des  cris  ! 

C’est  là  ce  que  M.  Magendie  appelait  faire  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  et  on  l’a  félicité  d’avoir  le  premier  établi  parmi  nous  ces  cours 
qu’on  appelle  des  cours  de  vivisections.  Aurait-il  trouvé  ailleurs,  je  ne 
dis  pas  la  même  approbation,  mais  la  même  tolérance?  Ce  qui  lui  ar¬ 
riva  à  lui-même  à  peu  de  temps  de  là  ne  le  fait  pas  présumer.  Il  avait 
passé  le  détroit  pour  aller  visiter  les  savants  de  la  Grande-Bretagne; 
bien  accueilli  partout,  il  s’était  mis  à  répéter  dans  un  amphithéâtre  pu¬ 
blic,  à  Londres,  quelques-unes  des  scènes  du  Collège  de  France  ;  mais 
tout  aussitôt  des  clameurs  parties  du  sein  de  la  Société  protectrice  des 
animaux  (4)  le  dénoncèrent  à  la  chambre  des  communes.  La  chambre 
prit  au  sérieux  cette  dénonciation  ,  étonné  parlait  rien  moins  que 
d  expulser  le  physiologiste  français,  en  vertu  de  Valien  bill ,  lorsqu’un 
membre  influent,  M.  Mackintoch,  prit  sa  défense,  et  la  chambre  passa 
à  l’ordre  du  jour. 

Mais  cette  sanglante  réputation  que  s’était  faite  M.  Magendie  avait 
été  bien  au  delà  :  la  Pensylvanie  elle-même  S’en  était  émue.  M.  Cl. 
Bernard  raconte  qu’assistant  un  jour  M.  Magendie  dans  une  de  ses  ex¬ 
périences  ,  ils  virent  entrer  un  homme  d’âge  respectable  ,  grand ,  vêtu 
de  noir,  et  gardant  sur  sa  tête  un  chapeau  à  larges  bords  ;  c’était  un 
quaker  :  «  Je  demande,  dit-il,  à  parler  à  Magendie.  »  M.  Magendie  s’é¬ 
tant  désigné  :  «  J’avais  entendu  parler  de  toi,  reprit-il,  et  je  vois  qu’on 
»  ne  m’avait  pas  trompé.  On  m’avait  dit  que  tu  fais  des  expériences 
»  sur  des  animaux  vivants  ;  je  viens  te  voir  pour  te  demander  de  quel 
»  droit  tu  agis  ainsi,  et  pour  te  dire  que  tu  dois  cesser  ces  sortes  d’ex- 
»  périences,  parce  que  tu  n’as  pas  le  droit  de  faire  mourir  des  animaux 
»  ni  de  les  faire  souffrir ,  et  parce  qu’ensuite  tu  donnes  un  mauvais 
»  exemple,  que  tu  habitues  tes  semblables  à  la  cruauté.  » 

Vous  trouverez,  peut-être ,  Messieurs ,  que  ces  paroles  n’étaient  pas 
tout  à  fait  dénuées  de  raison,  et  qu’il  était  assez  difficile  d’y  répondre. 
M.  Magendie  s’en  tira  comme  font,  en  pareil  cas ,  tous  les  expérimen¬ 
tateurs,  et  ceux 

qui  sur  les  animaux 
Se  font  un  chimérique  empire. 

Il  répondit  que  ses  expériences  avaient  pour  but,  ce  qui  était  vrai , 
et  pour  résultat,  ce  qui  l’était  un  peu  moins,  d’être  utiles  à  l’humanité; 
que  le  physiologiste  est  mû  ,  dans  ses  vivisections ,  par  la  pensée  de 
faire  des  découvertes  utiles  à  la  médecine  ;  il  ajouta  que  Harvey  n’au¬ 
rait  pii  découvrir  la  circulation  s’il  n’avait  fait  des  expériences  sur  les 
biches  du  parc  de  Windsor ,  et  puis  il  lui  parla  de  la  chasse  et  de  la 
guerre. 

On  comprend  tout  ce  qu’aurait  pu  répliquer  cet  honnête  quaker  ; 
sans  doute,  Harvey  avait  dû  faire  des  expériences  sur  les  animaux  vi¬ 
vants,  mais  il  n’en  fit  qu’un  très-petit  nombre ,  et  toutes  décisives  , 
comme  il  appartient  au  génie.  Haller ,  le  grand  Haller ,  en  fit  moins 
encore ,  et  toujours  avec  une  invincible  répugnance ,  toujours  avec 
d’amers  regrets. 

Mais  M.  Magendie  était  trop  épris  de  l’expérimentation  pour  avoir 
ce3  scrupules  ;  et  celui-là,  sans  doute,  n’aurait  excité  de  sa  part  qu’un 
sourire,  qui,  au  lieu  des  injonctions  du  missionnaire  américain,  lui  au¬ 
rait  adressé  ces  paroles  d’un  poëte  persan,  l’Homère  de  son  pays  : 

«  Approuves-tu  donc  et  peux  tu  concilier  ces  deux  chose’s,  que  tu 
»  aies  reçu  la  vie  et  que  tu  l’enlèves  à  un  autre?  Ne  fais  pas  de  mal  à 
»  une  fourmi  qui  traîne  un  grain  de  blé,  car  elle  a  une  vie,  et  la  douce 
»  vie  est  un  bien.  » 

Que  si  cependant,  Messieurs ,  le  droit  de  faire  des  expériences  sur 
des  animaux  vivants  a  pu  être sérieusement  contesté,  que  dire  d’expé¬ 
riences  semblables  faites  sur  l’homme  lui-même,  et  que  faudrait  il 
penser  de  M.  Magendie  si,  comme  on  l’a  prétendu,  entraîné  par  la  pas¬ 
sion  de  la  science,  et  par  irrésistible  désir  de  surprendre  la  nature  à 
l’œuvre  dans  ce  laboratoire  vivant,  il  avait  osé  porter  les  mains  sur  des 
malades,  dans  le  seul  but  d’expérimenter  ?  Ici,  Messieurs,  sans  prélen; 
dre  justifier  de  tout  point  M.  Magendie,  je  dirai  que  ce  qu’il  a  fait,  i) 
l’a  fait  au  grand  jour,  devant  de  nombreux  témoins,  et  que  fort  de  ses 
bonnes  intentions,  c’est  lui-même  qui  a  raconté  comment  les  choses  se 
sont  passées  (Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  t.  III, 
p.  29,  30  et  446);  j’ajouterai  que  c’était  sur  des  malades  voués  à  une 
mort  certaine,  inévitable,  qu’il  s’est  permis  ces  deux  ou  trois  tentati¬ 
ves  ;  qu’il  avait  la  conviction  qu’aucune  opération  ne  pouvait  leur  être 
préjudiciable,  et  quq  loin  de  craindre  de  bâter  ainsi  leur  fin,  il  croyait 
pouvoir  prolonger  leur  vie  de  quelques  instants.  Mais  je  dois  m’arrêter 
ici,  et  pour  terminer  dignement  sur  ce  point,  comme  sur  les  hécatom¬ 
bes  qui  se  succédaient  dans  l’amphithéâtre  du  collège  de  France,  je  me 
bornerai  à  citer  les  belles  et  touchantes  paroles  que  ces  sortes  de  faits 
ont  inspirées  au  savant  et  modeste  M.  Littré  dans  une  page  sur 
M.  Magendie  :  (La  fin  au  prochain  numéro.) 


A  VEETDH.E  une  belle  clientèle  de  médecin  k  Sarcelles  (Seine-et- 
Oise),  à  une  demi-heure  de  Paris.  Produit  de  4  à  5,000  fr.  S'adresser  à 
SI.  Macé,  médecin,  à  Sarcelles. 

(1)  Society  for  prévention  of  cruelty  to  animais. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Gara» ’ière,  8. 
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AV  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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De  l'éruption  papulo-ulcéreose  qu’on  observe  chez  les  ouvriers 
qui  manient  le  vert  de  Scbweinfurt. 

En  1845  ,  M.  le  doctenr  Blandet  signala  pour  la  première  fois 
une  maladie  professionnelle  toute  particulière  observée  chez  des 
ouvriers  en  papiers  peints  et  due  à  l’aclion  toxique  de  l’arse¬ 
nic  qui  enlre  dans  la  composition  du  vert  Se  Schweinlurt, 
dont  ces  ouvriers  font  usage.  Celte  maladie  a  été  depuis  l’objet 
d’une  enquête,  sous  le  double  point  de  vue  de  sa  fréquence  et 
de  sa  gravité.  Mais  ni  dans  cette  enquête  ni  dans  le  mémoire 
du  médecin  que  nous  venons  de  citer,  on  ne  trouve  soit  sur 
le  mode  de  développement  et  les  évolutions  de  l’affection  dont  il 
s’agit ,  soit  sur  ses  caractères,  des  détails  suffisants  pour  permettre 
d’en  établir  le  diagnostic  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Une 
observation  suivie  avec  soin  par  M.  Follin  sur  un  malade  de  son 
service  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  lui  a  permis  de  combler  en  grande 
partie  cette  lacune. 

Voici  cette  observation,  que  M.  Foltin,  l’un  des  savants  rédac¬ 
teurs  des  Archives  générales  de  médecine,  vient  de  publier  tout  ré¬ 
cemment  dans  ce  recueil.  Les  détails  uu  peu  longs  peut-être  que 
nous  allons  reproduire  sont  d’autant  plus  essentiels  qu’ils  doivent 
servir  à  fixer  les  caractères  d’une  affection  dont  il  n’existait  jus¬ 
qu’ici  aucune  description  complète. 

Un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans  ,  employé  dans  une  fabri¬ 
que  de  vert  de  Schweinfurt,  est  entré  le  16  octobre  dernier  dans  le 
service  de  M.  Follin  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  pour  des  ulcérations 
multiples  existant  surtout  aux  extrémités  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs. 

La  constitution  de  cet  homme  était  assez  robuste ,  et  sa  santé 
avait  toujours  été  bonne  avant  qu’il  entrât  dans  la  fabrique  en 
question.  Il  n’a  jamais  contracté  d’affeclicn  vénériénne.  Un 
mois  environ  après  son  entrée  à  l’atelier ,  il  a  vu  survenir  sans 
prodromes  une  éruption  papuleuse  assez  confluente,  notam¬ 
ment  aux  membres  inférieurs;  cette  éruption  s’accompagnait  d’un 
prurit  assez  vif  pour  provoquer  de  l’insomnie,  de  l’anorexie,  de  la 
soif.  Le  malade  suspendit  alors  son  travail  pendant  une  semaine  et 
prit  cinq  bains  simples,  trois  pédiluves  jinapisés,  une  boisson  pec¬ 
torale,  et  se  soumit  à  une  diète  presque  complète. 

La  plupart  des  papules  s’affaissèrent  et  disparurent,  laissant  seu¬ 
lement  à  leur  place  une  tache  noirâtre;  mais  quelques-unes  s'ul¬ 
cérèrent  et  suppurèrent.  Ce  malade  ne  reprit  pas  moins  son  tra¬ 
vail,  qu’il  continua  jusqu’à  son  entrée  à  l'hôpital  Saint- Antoine, 
c’est-à-dire  six  semaines  encore  après  le  début  de  sa  maladie. 

Voici  dans  quel  état  était  alors  cet  homme  : 

Il  restait  les  ulcérations  suivantes  : 

1°  One  sur  chaque  aile  du  nez;  ces  ulcérations  sont  très  super¬ 
ficielles,  à  contours  irréguliers,  larges  comme  une  pièce  d’un  cen¬ 
time  environ,  recouverts  de  croûtes  d’un  brun-jaunâtre,  à  surface 
chagrinée,  et  entourées  de  téguments  rouges,  tendus,  lisses. 

2°  Une  autre  ulcération  au-dessous  de  la  sous- cloison.  Ce  n’est 
qu’une  exulcération  superficielle,  qui  a  produit  une  sécrétion  as¬ 
sez  abondante,  d’un  brun-grisâtre. 

3°  Le  scrotum  offre,  à  gauche  du  raphé,  une  ulcération  de  forme 
quadrilatère,  à  bords  nettement  découpés,  à  fond  d’un  gris-rou¬ 
geâtre,  peu  déprimé,  humide,  et  comme  recouvert  par  une  couche 
pultacée  blanche,  sans  base  indurée. 

Ce  sont  là  les  seules  ulcérations  de  la  tête  et  du  tronc.  Les  au¬ 
tres  résident  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

h°  La  main  droite  ne  présente  qu’une  ulcération  située  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  surface  palmaire  de  la  dernière  phalange  du  mé¬ 
dius;  cette  ulcération,  large  d’un  centimètre  ,  profonde  de  2  mil- 
timètres  environ,  a  des  bords  coupés  à  pic  non  décollés  ;  sou  fond 
est  d’un  gris-jaunâtre  et  sécrète  un  liquide  grisâtre  ;  les  téguments 
de  la  pulpe  du  doigt  médius  sont  d’un  rouge  foncé,  lisses,  tendus  ; 
le  malade  éprouve  en  ce  point  quelques  élancements  très-vifs. 

5°  A  l’indicatenr  de  la  main  gauche  on  trouve  une  sorte  de  tour- 
niole  laissant  suinter  un  pus  séreux ,  analogue  à  celui  de  toutes  les 
ulcérations  ;  à  la  surface  dorsale  de  l’articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  de  l’annulaire  existe  une  ulcération  peu  profonde,  trian¬ 
gulaire  ,  large  comme  une  grosse  lentille ,  et  recouverte  d’une 


croûte  jaunâtre ,  qui  s’élève  un  peu  au-dessus  des  téguments;  la 
peau  qui  circonscrit  l’ulcération  est  médiocrement  rouge ,  légère¬ 
ment  foncée,  et  a  subi  une  exfoiiation  épidermique  d’une  étendue 
de  2  millimètres. 

A  2  ou  3  millimètres  au-dessus  de  l'ongle  du  médius,  on  trouve 
une  seconde  ulcération  petite ,  recouverte  d’une  croûte  dans  toute 
son  étendue,  el  paraissant  cicatrisée  dans  sa  moitié  inférieure. 

6*  A  chaque  pied  on  observe  deux  ulcérations  presque  entière¬ 
ment  symétriques ,  l’une  au  bord  interne  de  la  face  dorsale  du 
pied,  au-dessus  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  pre¬ 
mier  orteil  (elle  ressemble  tout  à  fait  à  l’ulcération  de  la  main 
droite);  l’autre,  presque  cicatrisée,  est  située  sur  le  dos  du 
deuxième  orteil,  vers  sa  base. 

On  trouve  enfin  sur  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  jambe 
gauche  une  écorchure  à  bords  froncés ,  longue  d’un  pouce  dans 
le  sens  vertical  et  large  de  6  lignes. 

Quelques-unes  de  ces  ulcérations,  et  celles  des  pieds  en  particu¬ 
lier,  ont  une  base  indurée ,  mais  cette  induration  n’a  point  les  ca¬ 
ractères  des  indurations  syphilitiques.  Toutes  ou  presque  toutes 
donnent  lieu  à  des  élancements  assez  vifs,  plus  intenses  la  nuit  que 
le  jour. 

Jusqu’alors  on  n’a  recouvert  ces  ulcérations  que  d’un  panse- 
sement  simple. 

Depuis  que  ce  malade  travaille  au  vert  de  Schweinfurt ,  il  a  eu 
du  dévoiement,  ses  forces  ont  peu  à  peu  diminué,  et  au  moment 
de  son  admission,  il  était  assez  faible  ;  mais  cette  faiblesse  était  gé¬ 
nérale,  et  ne  pouvait  nullement  donner  l’idée  de  la  paralysie  qu’on 
a  nommée  arsenicale. 

Toutes  les  antres  fonctions  étaient  intactes. 

Deux  litres  d’urine  environ  ont  été  soumis  à  l’examen  chimique, 
et  l’on  n’y  a  trouvé  aucune  trace  d’arsenic. 

Le  malade  a  été  mis  à  un  régime  tonique,  au  vin  de  quinquina, 
et  à  l’usage  de  bains  simples  tous  les  deux  jours  ;  infusion  diuréti¬ 
que  de  scille  et  de  digitale. 

Le  19 ,  toutes  les  ulcérations  qui  n’étaient  point  recouvertes  de 
croûtes  semblaient  s’être  détergées  sous  l’influence  du  premier 
bain,  leur  surface  était  moins  grisâtre. 

Le  22,  les  ulcérations  étaient  déjà  notablement  modifiées;  celles  de 
la  main  droite  commençaient  à  se  rétrécir  ;  d’autres,  recouvertes 
d’une  croûte  brune ,  semblaient  attirer  à  elles  les  téguments  voi¬ 
sins,  tandis  que  la  cicatrisation  se  faisait  au-dessous  d’elles.  Les 
ulcérations  du  nez  et  de  la  lèvre  étaient  guéries. 

Le  30,  l’espèce  de  tourniole  de  l'indicateur  gauche  était  guérie 
depuis  deux  ou  trois  jours  ;  l’ulcération  de  la  base  du  médius  avait 
diminué  de  moitié  d’étendue  et  était  recouverte  d’une  croûte  brune  ; 
celle  de  la  dernière  phalange  était  réduite  à  de  très-petites  dimen¬ 
sions,  presque  entièrement  cicatrisée ,  et  cependant  encore  recou¬ 
verte  d’une  légère  croûte  brunâtre.  L’ulcération  de  la  face  palmaire 
du  médius  droit  était  cicatrisée  en  grande  partie  ;  celle  du  scrotum 
l’était  complètement.  L’ulcération  du  dos  du  pied  gauche,  quoique 
diminuée  d’étendue,  et  recouverte  d’une  croûte  jaune  légèrement 
brunâtre,  restait  excavée  en  godet;  celles  de  la  base  des  deux  orteils, 
complètement  cicatrisées,  étaient  encore  recouvertes  de  croûtes 
brunes  à  fleur  de  peau  ;  enfin  l’ulcération  du  dos  du  pied  était  à 
peu  près  comblée  par  la  cicatrice.  Quant  à  l’ulcération  de  la 
jambe  gauche,  elle  avait  diminué  dé  moitié. 

Le  3  novembre,  tout  marchait  vers  la  cicatrisation. 

Le  malade  est  sorti  le  11.  Toutes  les  ulcérations  étaient  alors 
cicatrisées;  celle  de  la  pulpe  du  médius  droit  et  celle  du  dos  du 
pied  gauche  étaient  encore  déprimées  et  recouvertes  par  une  croûte 
jaunâtre  assez  mince ,  laissant  supposer  au-dessous  d’elle  une  cica¬ 
trice  assez  solide.  Quelques  cicatrices  restaient  déprimées,  d’antres 
avaient  atteint  le  niveau  des  téguments  ;  nulle  autre  part  elles  n’é¬ 
taient  accompagnées  de  cette  teinte  rouge  sombre,  bistrée,  qui  ca¬ 
ractérise  les  cicatrices  syphilitiques.  L’état  général  de  cet  homme 
était  très- satisfaisant;  il  avait  repris  de  l’embonpoint,  de  l’appétit, 
des  forces.  D’ailleurs  depuis  son  entrée  à  l’hôpital  aucune  ulcéra¬ 
tion  nouvelle  ne  s’était  produite. 

Ainsi ,  en  résumé  ,  au  début,  éruption  papuleuse  sur  les  parties 
plus  directement  exposées  à  l’agent  toxique,  s’effaçant  ensuite  sur 
certains  points,  tandis  qu’elle  s’exagère  et  donne  lieu  sur  d’autres 
points  à  des  pustules  et  à  des  ulcérations ,  telle  a  été  d’abord  la 
marche  de  l’affection  chez  cet  homme.  Les  mains  et  le  visage  ont 
été  spécialement  atteints  chez  lui ,  comme  cela  arrive  générale¬ 
ment  chez  les  ouvriers  qui  préparent  ou  manipulent  le  vert  de 
Schweinfurt. 

Quant  aux  ulcérations,  de  forme  circulaire,  taillées  à  pic,  indu¬ 
rées,  à  fond  grisâtre ,  qui  pourraient  au  premier  abord  être  facile¬ 


ment  prises  pour  des  ulcérations  syphilitiques  avec  lesquelles  elles 
ont  quelque  ressemblance  ,  M.  Follin  fait  remarquer  qu’elles  s’en 
distinguent  par  la  différence  de  l’induration,  qui  n’a  pas  la  consis¬ 
tance  élastique  des  indurations  syphilitiques  primitives,  par  l’aspect 
de  -la  sécrétion ,  qui  est  celui  d’un  liquide  mielleux  se  desséchant 
sous  forme  de  croûtes  jaunâtres;  par  l’absence  de  cette  auréole  in¬ 
flammatoire  d’un  rouge  violacé  qui  circonscrit  ordinairement  les 
ulcérations  syphilitiques  ;  enfin  par  leur  siège  aux  mains,  aux  pieds 
et  sur  le  visage.  La  circonstance  de  la  profession,  éveillant  l’atten¬ 
tion  de  l’observateur,  vient  donner  d’ailleurs  une  valeur  plus  déci¬ 
sive  à  ces  signes  différentiels. 

Le  traitement  employé  par  M.  Follin  dans  ce  cas-ci  a  été  très- 
simple  et  très-efficace;  il  a  consisté  en  bains  simples  et  prolongés 
d’abord ,  remplacés  plus  tard  par  des  bains  sulfureux  ,  en  boissons 
diurétiques  et  quelques  toniques.  Les  ulcérations  n’ont  exigé  aucun 
pansement  particulier. 

Les  résultats  prompts  et  sûrs  de  ce  traitement  indiquent  ia 
marche  à  suivre  par  les  praticiens  qui  auraient  à  traiter  dès  cas 
semblables. 


De  quelques  nouveaux  essais  d’électrisation  thérapeutique  A 
l’aide  du  courant  continu. 

Nous  avons  souvent  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs,  soit  ici, 
soit  dans  d’autres  parties  de  ce  journal,  sur  les  tentatives  multipliées 
qu’on  a  faites  depuis  quelques  années  pour  faire  définitivement  en¬ 
trer  l’électricité  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique.  On  peut  dire 
aujourd’hui,  malgré  les  dissidences  nombreuses  qui  subsistent  à 
cet  égard,  que  l’électro-thérapie  est  acquise  à  la  pratique.  Ces  dis¬ 
sidences  elles-mêmes  en  seraient  plutôt  la  preuve,  car  elles  portent 
non  sur  l’opportunité  de  la  méthode ,  ni  sur  le  fait  de  son  applica¬ 
tion,  mais  sur  les  procédés  et  moyens  d’exécution.  Nous  avons  été 
depuis  quelque  temps  témoin  de  quelques  essais  entrepris  sur  ce 
point  intéressant  de  thérapeutique,  dans  le  service  de  M.  Rayer, 
qui  a  généreusement  mis  ses  salles  à  la  disposition  de  M.  Hif- 
felsheim  pour  cette  utile  étude.  Nous  n’avons  pas  pour  l’instant 
l’intention  ni  de  raconter  ni  d’apprécier  les  faits  et  les  résultats 
thérapeutiques  constatés  jusqu’ici  par  notre  confrère.  Nous  voulons 
seulement  signaler  un  point  dans  ses  expériences ,  qui  touche  tout 
à  ia  fois  à  la  théorie  et  à  la  pratique  de  l’électrisation  médicale. 

Quelques  courtes  explications  préalables  sont  ici  nécessaires. 

On  sait  que  M.  Duchenne  ,  à  qui  l’on  doit  d’importantes  et  ac¬ 
tives  recherches  sur  ce  sujet ,  a  cherché  à  établir  uue  distinction 
entre  l’électrisation  directe  et  l’électrisation  indirecte.  Par  l’élec¬ 
trisation  directe ,  il  entend  la  production  des  contractions  sans 
l’intermédiaire  des  filets  nerveux ,  c’est-à-dire  par  l’excitation  di¬ 
recte  de  la  contractilité  musculaire.  L’électrisation  indirecte  ou 
plutôt  médiate,  est  celle  qui  se  pratique  en  plaçant  les  conducteurs 
sur  les  plexus  ou  troncs  nerveux  ;  celle-ci  exige  la  connaissance 
exacte  de  la  position  et  des  rapports  anatomiques  des  nerfs ,  ce 
dont  on  peut  se  passer  pour  l’autre. 

Cette  distinction ,  cette  doctrine  ,  si  l’on  veut ,  déjà  combattue 
par  plusieurs  physiologistes ,  et  notamment ,  dans  ces  derniers 
temps,  par  un  auteur  allemand,  M.  Ziemssen,  compte  un  antago¬ 
niste  de  plus  dans  M.  Hiffelsheim  ,  qui  paraît  penser  qu’elle  a  sa 
source  dans  une  méprise  et  qu’elle  a  engendré  une  pratique  vi¬ 
cieuse.  Mais  il  ne  s’agit  de  faire  ici  ni  de  l’histoire  ni  de  la  dis¬ 
cussion  ,  nous  voulons  constater  seulement  un  résultat  acquis  par 
de  nombreuses  expériences  cliniques.  Laissons  donc  ,  pour  le  mo¬ 
ment,  de  côté  les  discussions  théoriques  pour  exposer  simplement 
le  fait  qui  intéresse  la  pratique. 

Loin  qu’on  doive  chercher  à  éviter  les  troncs  et  les  filets  ner¬ 
veux,  51.  Hiffelsheim  pense  au  contraire ,  avec  MM.  Remack  et 
Zeimssen,  que  c’est  toujours  par  l’intermédiaire  des  nerfs  qu’il 
faut  agir,  et  que  c’est  en  réalité  àinsi  qu’on  agit  alors  même  qua 
l’on  croit  faire  de  l’excitation  musculaire  directe.  Il  se  fonde  sur 
ce  que,  après  de  nombreuses  électrisations,  soit  qu’elles  aient  été 
faites  dans  un  but  d’étude  ou  dans  un  but  pratique ,  on  a  fini  par 
trouver  des  points  spéciaux  où  la  contraction  est  à  son  maximum. 
Or  ces  points  sont  tout  simplement  ceux  où  les  nerfs  dans  un 
court  trajet  superficiel  pénètrent  dans  les  muscles. 

La  preuve  en  est  dans  ce  qu’un  courant  beaucoup  plus  faibje 
suffit  pour  faire  contracter  un  muscle  quand  on  couvre  ce  point  au 
lieu  de  placer  les  conducteurs  indifféremment  sur  le  muscle. 

Guidé  constamment  par  cette  donnée  dans  ses  expériences, 
M.  Hiffelsheim  a  toujours  constaté  les  mêmes  effets,  soit  qu’il  ait 
électrisé  parles  troncs  nerveux,  par  les  branches  mono-musculaires 
ou  par  les  branches  poli- musculaires,  et  il  assure  n’avoir  jamais 
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trouvé  u,ne  différence  d’aptitude  contractile  (parJ’éleciricité) ,  que 
les  plus  simples  notioios  de  physique  et  d’anatomie  descriptive  ne 
lui  aient  permis,,  de  prévouyopir  chaque  m^&c^e. 

Au  conlrâire^n  plaçant' fés  conducteurs  indifférêmment  sur  la 
corps  d’un  muscle  sans  prendre  ce  point  d’élection  anatomique,  il 
n’a  guère  r|tnarqué  qh’auciine  autre  circonslaice  parût  influer  sué 
l’intensité  de  la  contractiolK 

Sans  doute,  suivant  M.  HiffeLheim ,  tout  près  de  ce  point  les 
effets  prompts  et  énergiques  du  rameau  musculaire  se  font  encore 
sentir.  Mais  si  on  se  place  sur  ce  point  meme  avec  un  conducteur 
fin,  qui  concentre  mieux  l’action  dan$  la  profondeur  au  lieu  de  la 
répandre,  on  voit  que  le  pôle  négatif  (zihc)  provoque  d’une  ma¬ 
nière  bien  pluâ  efficace  la  contraction  dii  muscle  que  le  pôle  posi¬ 
tif  (cuivre),  resté  sur  un  autre  point  du  muscle.  Il  suffit  d’alterner 
pour  s’en  convaincre. 

Dans  ce  cas,  et  à  ce  point  de  vue ,  le  sens  du  courant  semble 
avoir  une  grande  influenc’e.  Cependant,  ce  qui  complique  ce  phé¬ 
nomène  ,  c’est  que  le  pôle  négatif  (aine)  a  une  propriété  physico- 
chimique  dans  le?  courants  induits  comme  dans  un  courant  continu' 
bien  moindre  ,  il  est  vrai.  Cela  varie  avec  l’appareil.  Mais  dans  les 
appareils  à  orjgine  voltaïque ,  et  avec  beaucoup  de  surface  active, 
le  fait  est  plus  manifeste.  Cette  action  serait  donc  plus  locale,  topi¬ 
que,  quoique  spéciale  à  l’électriçité. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  voit  par  ce  qui  précède'que  la  connais¬ 
sance  des  points  anatomiques  que  l’on  peut  apprendre  comme  on 
apprend  les  insertions  des  muscles ,  et  la  connaissance  de  l’action 
sif manifestement  prépondérante  du  pôle  négatif,  rendent  ^opéra¬ 
tion.  électrique  'd’une  merveilleuse  facilité.  Elles  dispensent  des 
appareils  si  coûteux  que  l’on  dut  imaginer  lorsqu’on  créa  l’électri¬ 
sation  des  filets ,  qui  conserve  d’ailleurs  tous  ses  avantages  pour 
certaines  études,  telles  que  celles  qui  exigent  de  la  précision,  et 
pour  quelques  muscles  dépourvus  de  points  anatomiques  accessi¬ 
bles.  Elles  permettent  de  recourir  à  des  appareils  d’une  grande: 
simplicité.  M.  Hiffebheim  a  fait  usage  ordinairement  pour  ses  re¬ 
cherches  des  batteries  de  Pulvermacher ,  qui  sont ,  comme  tout  le 
monde  le  sait,  d’un  prix  peu  élevé. 

Ce  qui  a  principalèment  détertainê  son  choix  en  faveur  dë^let- 
appareil,  c’est  parce  qu’if  est:  fait  dé  pàftiès  démontables  et  qu’il 
donne  le  courant  ÇQnjjnjj,  ti  possède  au  pins  haut  degré  toutes 
les  propriétés.  , ...... 

Nous  reviendrons  nécessairement  sur  ce  sujet,  qui  renferme  à  la 
fois  de  nombreux  points  de  litige  scientifique  et  d’intéressants  ré¬ 
sultats  thérapeutiques.  Nous  n’avons  voulu  pour  le  moment  que 
poser  le  fait  le  plus  général  qui  ressort  des  expériences  de  M.  Hif- 
jfçbheim.. 


CICATRICE  ANCIENNE,  SUITE  DE  BRULURE, 


occupant  une  grande  étendue  de  la  paroi  latérale  du  thorax 
H  M  ni  _  et  du  bras  correspondant.  . 


Autoplastie  par  la  méthode  indienne;  insuccès.  —  Nouvelle  opération 
par  les  coupes  angulaires  superposées  (  procédé  de  Wharton  Jones  )  ; 
amélioration  très-notable. 


Par  Mil  le  docteur  Yerneuil  ,  chirurgien  des  hôpitaux. 


(  Lu  à  la  séance  de  la  Société’  de  chirurgie  du  9  décembre.  ) 


HlCher  (Charles),1 'âgé  de  vingt  ans,  se  trouva  le  8  août  4851  au  mi¬ 
lieu  d’un  incendie  de  paille.  Ses  vêtements  ayant  pris  feu ,  ce  jeune 
homme  Se  couvrit  la  face  avec  les  bras,  ce  qui  laissa  la  poitrine  à  dé¬ 
couvert;!  il  en  résulta  une  vaste  brûlure  de  la  paroi  thoracique  droite 
et  du  bras,  correspondant,  autapt  qu’on  peut  en  juger  par  les  çtigmatps 
.  actuels.  La  lésipn  s’étendait  jusqu’au  coude  d’une. part,  et  de  l'autre 
jusqu’au  piveau  de  la  huitième  côte.  La ,  cic,atr.içe  brachiale  recoupe 
plus  des  trois  quarts  déjà  circonférénee  du  membre.  Une  languette  de 
tégument  sain  ,  large  à  peine  de  i  à  5  centimètres  se  retrouve  sur  la 
face  externe,  depuis  la  pointe  du  deltoïde  jusqu’à  l’épicondyle.  A  l’é¬ 
paule,  les  limites  de  la  cicatrice  correspondent  assez  exactement  aux 
B&dè  antérieuV  et  postéïièùr  du  deltoïde’.  Toute  la 'cavité  axillaire  est 
CÔrnblée  par  tarife1  bridé  large,  épaisse,  immobile ,  saillante  sur  la  poi¬ 
trine;  là  destruction  a>été  énorme.  La  cicatrice  va  de  la  clavicule  et 
de  Fépine  de  l’omoplate  jusqu’à  une  ligné  répondant  à  la  septième 
côte.  rElle  s’arrête  en  avant  à  trois  travers  dedqigtde  la  face  antérieure 
ÔU  sternum  ;  en  arrière ,  elle  est  un  peu  plus"  distante  de  la  ligne  des 
apophyses  épineuses. 

Les  diamètres  de  cette  vaste  brûlure  ,  quoique  considérablement  ré¬ 
duite  par  la  cicatrisation  et  la  rétr  action  consécutive,  mesurent  actuel¬ 
lement  encore  plus  de  25  centim.  La  destruction  n’atteignit  pas  partout 
la  même  profondeur  ;  cependant  il  paraît  que  vers  le  centre  de  la  pa¬ 
roi  thoracique,  toiites  lés  pàrties  molles  furent  éliminées ,  car  le  ma¬ 
lade  assure  qu’en  certains  points  la  plaie  ‘Allait  jusqu’aux  os. 

La  cicatrisation  né  fut  complète  qu’au  bout  d’une  année.  Pendant  six 
mois  le  bras  fut  maintenu  rapproché  du  corps  comme  dans  la  fraciure 
de  la  clavicule;  l’eau  de  chaux  fut  )e  principal  topique  employé. 

Lorsque,  Eicher  reprit  ses  travauxhle  bras  ne  pouvait,  dans  l’abduc- 
tipn^jttejpdre  l’angle,  droit.  L’avapt-bras  étgit  flé.cbi  sur  le  bras  et  ne 
pouvait  pas  davantage  s’étendre  même  à  angle  droit.  L’état  .de  bouton- 
nier,  exercé  par  notre  jeune  homme,  exige  des  mouvements  du  bras 
assez  étendus,  aussi  la  cicatrice  axi.laire  se  déchira-t-elle  à  plusieurs 
reprises,  ce  qui  le  forçait  à  interrompre  son  travail  à  châcjûé  instant. 
Cètte  cicàtrîcé  toütefois  n’était  pas!  dbtiloureusë:,  si  ce  n’est  dans  les  j 
chàngënïénts  de  tendps.  Il  firtaloïs1  soumis  péhdant  deüx  mois  âü  repos 
et  à  l’usage  répété  de  bains  prolongés; -Ce  traitement  amena  une  amé¬ 
lioration  considérable.  Mais  la  rétraction  modulaire  reprit  le  dessus; 
«lie  continua. ses  progrès, incessants,  si  i>i@n:q(ié,  en  4.8fii6,  les  jqqouye- 
raenfs  ijp  l’avaqtTbras  pt  du  bras  étaient  presque  copaplétement  an- 
i.-  .  .  mish  •'  ■  ■  d  ;  - 


opératoire.  Il  fit 


Eo  octobre  1856,  M.  M  a  isp  nne  u  v.e  fit  une  tentative  op 
la  section  frànsVersàrëâe  fa  midis  axillaire  ,  et  pour  maintenir  l’écar¬ 
tement  produit  entre  les  lèvres  de  cette  division  ,  il  songea  à  l’auto- 
ilàstieV  Un  large  lambeau  cutané  fut  taillé  en  arriérai  au-déssous  de 
"pineig  l’omoplate ,  tordu  ÿir  sqn  pédicule  et  greffé  entre  les  bords 
J  la  séption  axillaire.  Je  n’ai  -gSs  détails  précis  sur  déttf  êpératiqÉ, 

gaj^euleliïent  que  le  lambeau  Se  ipbacélà  et  que  la  cicatrisation 
des  plaies  achevée,  le  sujet  se  trouva  dans  le  même  état  qu’avant,  si- 

tmuÆi  iuJhni '-nouvelle  tentative  ne  fut  faitë  ët  ce¬ 
pendant  les  mouvements  ont  repris  un  peu  d’étendue ,  grâce  surtout  à 
la  mobiliié  complémentaire  dont  les  articulations  de  la  clavicule  sont 
•  devenues  le  siège. 

Dans  tes  premiers  jours  d’octpbfë  4857 ,  Rlçhef  est  rëçii  dans  mph 
service  et  couché  au  n°  fl,  sallo  Sai.nt-Jean  (ijqiel-tH'eu).  Je  l’avais 
examiné  l’année  précédente  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve  et  je  le 
retrouvais  à  peu  près  dans  le  même  état ,  sauf  l’amélioration  signalée 
plus  hàut  et  due  à  là  laxité  plus  grande  des  articulations  claviculaires 
et  à  l’action  exagérée  des  muscles  élévateurs  de  l’omoplate.  Le  bras 
est  atrophié,  il  est  évidemment  plus  grêle  et:plus  court  que  celui  :du 
côté  sain.  L’obstacle  principal  réside  toujours  dans  la  bridé  axillaire 
qui  est  épaisse,  dure,  immobile.  Ea  arrière,  dans  l’endroit  où  le  lam-; 
beau  a  été  pris,  la  cicatrice,  est  inextensible  çt  paraît  comme  spudée 
aux  parties  profondes.  Sur  la  poitrine,  au  contraire ,  dans  les  régions 
mammaire  et  hypochôndriaque  ,,  les  téguments  sont  assez  Roupies  et 
se  déplacent  aisément,  même  dans  les' points  où  ils  offrent  l’aspect  ci-: 
catriciel.  Une  bridé  assez’ large  et  forte,  partie  de  l'aisselle,  vient  se 
terminer  un  péü  au-dessous  de'l’inièrligne  huméro-cûbitâl ,  en  suivant 
assez  exactement  le  trajet  de  l’artère  hurtléràle.  G’est  elle  qui  entrave 
l’extension  de  l’avant-bras.  Ce  dernier  mouvement  est  cependant  assez 
étendu;  car  l’angle  ouvert  en  avant  et  formé  par  les  deux  segments  du 
membre, peut  atteindre  environ  410  degrés. 

L’ahductipn  du  bras,  ,  au  contraire,  est  très-çpstreinte.  Quand  le  ma  - 
lade  cherche  à  la  produire ,  le  moignon  de  l’épaule  s’élève  fortement, 
le  tronc  s’iqcurve  et  le  qoude  arrive  à  peu  près  à  la  hauteur  de  la  four¬ 
chette  sternale.  Mais  si  on  mesure  Fangie  compris  entre  la  paroi  tho¬ 
racique'  ët  là ‘race  interne  du  bras,  à  peiné  lui  trouvë-t-on  plus  de 
JO  degrés. 

Dans  cetie  attitude,  le  travail  est  presque  impossible;  aussi  le  jeune 
homme  n’ayant  nulle  ressource  et  ne  connaissant  que  son  état  habi¬ 
tuel,  je  me  décide  à  pratiquer  quelque  opération. 

Mais  le  choix  du  procédé  n’était  pas  chose  facile.  L’obstacle  princi¬ 
pal  au  rétablissement  des  mouvements  siégeait  dans  le  creuüf,  axillaire, 
c’est-à-dire  au  centre  de  (g  cicatrice.  Oa  ne  pouvait  songer  à  l’extirpa¬ 
tion  de  l’inodule  ni  aux  simples  sections  transversales  de  la  bride,  il  y 
avait  une  trop  grande  distance  entre  les  parties  saines  et  l’aisselle  pour 
penser  à  emprunter  un  lambeau  aux 'premières  pour  l’amèbér  sur  le  i 
point  où  l’étoffe  manquait.  Il  fallut  donc  se  résigner  à  opérer  dans  le  , 
champ  même  de  la  cicatrice. 

Or,  quoique  mobile  en  certains  points ,  le  tégument  cicatriciel  était 
pâle,  ferme,  peu  vasculaire,  assez  mince  à  la  périphérie,  toutes  cir¬ 
constances  quidéfen  laient  de  l’utiliser  pour  la  formation  de  lambeaux 
un  peu  étendus  (1),  D’up  autre  côté,  après  l’issue  fâcheuse  de  la  pre¬ 
mière  autoplastie  ,  il  fallait  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  les  nou¬ 
velles  tentatives;  car  si  la  gaDgrène  avait  encore  détruit  dq. nouvelles 
parties  du  tégument  déjà  si  rare  en  ce  point ,  la  chirurgie  eût  réelle¬ 
ment  plutôt  nui  que  profité  à  ce  iiïatade.  Pour  moi ,  l’indication  était 
formelle,  il  fallait  tenter  quelque  chose ,  mais  dans  des  limites  aséez 
ètr'oilei  poiir  qù’éh  cas  d'insuccès  les  .conditions  de  V opéré  ne  devinssent 
pas  pins  Qu’avant  l’opération.  En  un  mot,  obtenir  peu  sans  doute  à  la 
fois,  mais- De  rien  risquer. 

On  pouvait  faciliter  l’abduetîon  du  bras  de  trois  manières  : 

4°  En  agissant  directement  sur  la  bride  axillaire; 

2°  En  attaquant  son  prolongement  brachial  ; 

3°  En  portant  l’instrument  sur  le  prolongement  thoracique. 

C’est  à  ce  dernier  pa.iti  que  je  m’arrêtai,  Lorsqu'on  effet  le  bras  était 
fortement  écarté  du  corps,  on  faisait  saillir  à  l’instant  une  bride  longi¬ 
tudinale,  faiciforme,  partant  du  coude  pour  venir  aboutir  environ  vers  la 
cinquième  côte  en  décrivant  une  courbure  trés-prononcèe  à  concavité 
’ihFérièüre  et  externe.  Large  et  peu1  saillante  sur  le  bras,  cëtte  bride  , 
au  niveau  de  Faisselle,  était  épàissé,  dure,  très-proéminente  ;  puis,  en 
arrivant  à  la  poitrine,  ellè  s’élargissait  et  paraissait  se  diviser  en  quatre 
ou  cinq  brides  divergentes,  soulevant  de  4  centimètre  à  peine  la  cica¬ 
trice  générale,  avec  laquelle  elle  se  confondait. 

Deux  de  ces  brides,  presque  parallèles ,  descendaient  verticalement, 
à  peu  de  distance  l’une  de  l’autre ,  dgqs  le  milieu  du  large  interstice 
qui  sépare  le  grand  peçtpral  et  le  grand  dorsal.  Je  résolus  d’attaquer 
d’abord  ces  brides  thoraciques ,  me  proposant ,  dans  une  série  de  pe¬ 
tites  opérations  successives  ,  d’attaquer  les  autres  brides  thoraciques 
et  la  grande  corde  fibreuse  du  bras.  On  a  employé  divers  procédés  de 
section  des  bridés  cicatricielles.  MM.  Décès,  Sédilldt  et  d’autres  ont 
praiiquë'des  Coupes  en  zig^/g  ou  ondulées,  des  incisions  àngulâires  su¬ 
perposées  ou  des  incisions  obliques  espacées,  etc;,  etc.  Plusieurs  de  ces 
moyens,  très-utiles  quand  les  brides  sont  étroites  et  longues ,  comme 
par  exemple  dans  la  flexion  permanente  d’un  doigt  ou  de  l’avant-bras, 
ne  conviennent  plus  quandil  faut  agir  sur  une  large  étendue  trans¬ 
versale.  Il  pst  préférable  alors  de  mettre  en  usage  un  procédé  gnalp- 
gue  à  celui  qu’Earle, essaya  autrefois,  et  qui  est  plus  connu  par  l’appli¬ 
cation  que  M.  Wüarton  Junes  en  a  fait  à  1  ectropion. 

Ce  procédé  consiste,  comme  chacun  le  sait,  à  pratiquer  deux  inci¬ 
sions  convergentes  qui  circonscrivent  un  angle  dans  lequel  se  trouve 
comprise  la  bride  plus  ou  moins  large  qu’on  veut  allonger.  11  en  résulte 
une  sorte  de  lambeau  triangülaire,  qui  se  rétracte  par  le  moyen  d  une 
dissection  légère,  et  laisse  une  plaie  en  formé  d’aecent  circonflexe, 


qu’on  métamorphose  par  la  suture  en  une  plaiè"  en  Y.  L’îllongemew 
qu’on  obtient  par  retle  manœuvre  est  égal  à  la  longueur  de  la  branch, 
l’Y  >  PH  peut  dong  lui  donner  toute  ^tendue  qu’on  désire, 
Maja  il  importe  beaucoup  de  savoir  que  plus  on  donne  de  hauteur  aj 
'  . 1dm§.  ’  '  ‘ 


lambeau  ainsi  liipitë,  plus  on  s’expose  à  la  gangrène,  qui  est  malheu 

semblables  sur  les  brides  en  question ,  de  les  faire  assez  loin  l’une  di 
l’autre  pour  que  la  vitalité  dés  pàrties  interposées,  ne  fût  oas  cotnnm. 


(1)  On  a  beaucoup  écrit  dans  ces  derniers  temps  sur  les  propriétés  du 
tissu  cicatriciel  et  sur  son  emploi  dans  la  formation  des  lambeaux.  Dans 
cette  réaction  contre  les  idées  de  Delpech  il  y  a  du  bon,  mais  aussi  je 
crois  uoe  exagération  évidente.  Si,  à  la  face,  on  peut  sans  craiute  employer 
le  tissu  inodulaire  dans  les  lambeaux  à  base  large,  il  en  est  tout  autrement 
dans  d’autres  régions  du  corps  et  lorsque  Fou  emploie  les  procédés  qui 
ae  rapprochent  de  la  méthode  indienne  par  l’étroitesse  du  pédicule.  Cette 
question  importante  ipéritç  un  examen  approfondi. 


pour  que  la  vitalité  des  parties  interposées  ne  fût  paa  compro, 
mise,  et  enfin  de  donner  assez  peu  d’étendue  aux  lambeaux  pour  qu’ej 
cas  d’insuccès  la  nouvelle  perte  de  substance  fût  insignifiante. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  du  mécanisme  de  l’allongement,  il  est  évi, 
dent  qu’oit  peut,  en  superposant  deux  ou  trois  petites  incisions  angi 
laires,  on  peut ,  en  courant  moins  de  risquo ,  obtenir  exactement 
mêtpe  rpl^chepqeu.t  qp’avec  une  seule  opération  très-étendue. 

Le  malade  étant  chloroformé,  et  le  bras  porté  dans  l’abduction  for. 
cée,  une  première  incision  angulaire  fut  pratiquée  immédiatement  au. 
dessous  de  la  bride  axillaire  ,  et  comme  les  deux  brides  secondaires 
thoraciques  que  je  voulais  attaquer  se  trouvaient  tiès-rapprochées,  i| 
me  suffit  dë  donner  i  centimètres  à  chacun  dès  côtés  de  l’angle.  6  ceo- 
timètres  plus  bas  sur  la  paroi  thoracique,  jerëpétaï  la  même  manœuvre, 
Cette  fois,  les  incisions  furent  plus  longues  à  cause  de  la  divergence 
des  brides. 


J’eus  soin  d’arrondir  l’angle  du  lambeau,  car  son  sommet  se  sphacèle 
ordinairement  quand  il  est  trop  aigu  ,  et  je  procédai  à  la  dissection 
avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  conduits  sur  la  pulpe  de  l’index  gauche, 
Je  détachai  le  moins  possible  lei-lambeau  de  son  adhérence  profonde, 
mais  je  fis  agir  l'instrument  tranchant,  juiqu’à  . la  destruction  complète 
des  tractus  fibreux  qui  paraissaient  s’opposer  à  l’écartement  du  bras. 

Le  résultat  primitif  obtenu  lut  sâtisfàisàù’t;  mais  non  complet,  parce 
que  les  deux  autres  brides  thoraciques  se  fendirent  à  leur  tour  après 
la  destruction  des  précédentes  qui  constituaient  l’obstacle  principal.  Oa 
put  néanmoins  sur-le-champ  élever  ie  bras  à  peu  près  à  aogie  droit 
sur  la  poitrine.  La  petite  incision  angulaire  supérieure  avait  fourni  plus 
d’allongement  que  la  grande  inférieure. 

Lès  plaies  furent  léunjes  par  la  suture,  de  manière  à  figurer  chacune 
un  Y.  L’introduction  des  épingles  et  deç  aiguilles  à  suture  fut  très-pé- 
nible,  à  cause  de  la  densité  extrême  du  tissu  cicatriciel  qui  formait  les 
bords  de  la  plaie.  C  llé  cî  saigna  très-peu,  aucune  ligature  ne  fut  né¬ 
cessaire.  Lès  sutures  furent  soutehues  par  dés  bandelettes  agglutinas 
ves,  et  une  couche  épaisse  de  ces  mêmes  bàtfdelettôs  constitua  tout  le 
pansement.  J’avais  vainement  essayé  dans  les  jours  précédents  d’im- 
provispr  un  appareil  destiné  à  ténir  ie  braà  écarté  du  corps.  Crai¬ 
gnant  d’exercer  quelque  violence  sur  la  région  opérée  par  des  tiraille¬ 
ments  inopportuns,  j’abandonnai  les  choses  à  elles-mêmes. 

Le  malade  fut  soumis  au  régime  de?  opérés  ;  Potage,  deux  côtelet¬ 
tes,  pain,  le  premier  jour.  Le  soir  un  p,eq  de  fièvre.  Le  lendemain,  dou- 
leurs  dans  les  mouvements  du  bras,  et  dans  la  région  de  la  plaie. 
Encore  un  peu  dé  fièvre,  sueurs  abondantes. 

Le  40,  surlendemain  de  l’opération,  le  sommet  du  lambeau  inférieur 
s’est  sphacélé  dans  l’étendue  d’un  centimètre.  La  plaie  est  réunie  dans 
les  trois  quarts  dé  son  étendue; 

L’opération  supérieure  paraît  d'abord  avoir  mieux  réussi.  La  ‘Véu- 
.  nion  semble  assez  solide  ;  .'les  sutures  sont  enlevées  dans  tous  les 
points.  Les  bandelettes  sont  renouvelées  et  appliquées  de  manière  à 
tenir  rapprochées  les  lèvres  des  plaies. 

Le  12,  le  secçmd  pansement  est  Ipyé;  le  sphacèle  a  légèrement 
gagné  les  bords  du  lambeau  inférieur.  Comme  en  bas,  la  désunion  est 
complète  en  haut,  mais  il  n’y  a  pas  de  perte  de  substance.  Toute  la 
région  est  devenue  rouge  et  gonflée,  douloureuse  au  toucher.  La  cica¬ 
trice  èst  envahie  par  le  travail  phlegmasique  dans  tbute  son  étendue; 
elle  présente  l’apparence  d’une  partie  envahie  par  un  phlegmon,  et 
chose  curieuse,  la  tuméfaction,  loin  de  se  propager  au  tissu  ceilùfâire 
sous -cutané  des  parties1  voisines  saines,  s’arrête  brusquement  auxli- 
mites  du  tégument- altéré  par  la  brûlure. 

Je  - considérais  l’opération  comtne  manquée ,  mais  je  m’efforçais 
néanmoins  de  rapprocher  transversalement  les .  plaies  qui  se  recou- 
yraient  dp;  bourgeon^  charnus.  Des  pansements  convenables  furent  faits 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Mauduyt,  élève  du  service,  et  j’eus  la 
Satisfaction  de  voir  un  résultat  ffyor^le  s’effeçtupr  sous  leur  influença. 
Peu  à  peu,  la  tuméfaction  du  tissu  cicatriciel  sp  dissipa,  la  rougeur  et 
’  l’inflammation  disparurent,  et  des  bourgeons  charnus  de  très-belle  ap¬ 
parence  Cbffiblérént  les  deux  plaies.  L’état  général  est  très-bon,  l’ap¬ 
pétit  est  excellent,  et  toutes  les  fonctions  s’exécutent' comme  dans 
l’état  de  santé. 


Le  traitement  consécutif  résida  surtout  dans  les  trois  points  suivants  : 

1°  Emploi  de  bandelettes  agglulinatives  et  de  compresses  graduées 
placées  verticalement  à  une  petite  distance  des  bords  de  la  plaie  pour 
la  rétrpçir  transversalement. 

2°  Cautérisation^  des  bourgeons  charnus  avec  le  nitrate  d’argent; 
ces  deux  moyens  asspçiés  intelfigemnaent,  eureid,  pour  résultat  la  ré¬ 
traction  ïnoduiaire  dans  le  sens  transversal,  de  telle  façpn  que  l’allon¬ 
gement  de  la  bride,  qui  n’avait  pu  être  obtenu  par  la  réunion  immé¬ 
diate,  füt'fcofôjjiétëmèiü  réalisé  par  la  contraction  de  la  couche  inodu- 
làirë.  La  cicatr  ce  de  l’ihcisiôh  Stfpëriéureest  linéâiré,  felle  a  êxacterflênt 
4a  forme  d’un  F-,  comme  si  l'adhésion  primitive  avait  réussi.  Cette 
disposition  est  beaucoup  moins  >  marquée  à  FiiléisiOn  inférieure.  Mtlis 
cependant  on  a  gagné  quelque  chose  même  dans  ce  point.  La  gangrène 
d’une  partje  du  lambeau  n’a  pas  eu  de  résultats  fâcheux. 

3°.  jJ’ai  asspeif!  aux  pansements  un  moyen  qui  a  rentju,  je  PEpi^»  4e8 
Services  signalés  :  chaque  fois  :que  les  bandèlpttes  et  les  compresses 
étaipnt  Renouvelées,  le  bras  était  tenu  dans  l’ab.dqction  forcée  par  un 
artifice  très-simple.  Une  bandé  attachée  au  poignet  du  membre  opéré 
était  passée  sur  une  barre  transversale  située  en  haut  du  lit  de  ma¬ 
niéré  à  former  une  anse;  la  main  du  côté  sain  saisissait  le  chef  libre, 
et,  tirant  dessus,  forçait  le  méinbre  malade  à  s’élever.  La  bandé  jouait 
le  rôlé  de  là  corde  d’ün  puits.  Celle  aUïtüde'  était  maintenue  peridàfat 
une  heufé  après  chaque  pansement  et  lorsque  l’inflammation  de  la  ré¬ 
gion  eutdisparu-y  lé  malade,  deux  ou  trois -fois  par  jour  et  pendant 
ime-beur,e,,!saule\fait  ainsi  son  bras  dreitiét  lui  imprimait  des  mouve- 
mepts  RbyffiphigH.eH  destinés  à  augmenter  la  mobilité- 

Jg  ^ftq^py^pcp.que  ?i  j’avais  eu  à  n#  dis^gitipn  un  apparpil  mé- 
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canique  plus  parfait,  j’aurais  obtenu  davantage  encore  de  cette  sorte 
de  gymnastique  si  simple. 

Le  23  povembre,  la  cicatrisation  était  complète. 

"  Au  '.moment  où  Richer  est  présenté  à  la  Société  de  chii’urgie, 
je  bras  s’écarte  de  la  poitrine  à  angle  droit  ou  à  peu  de  degrés 
près.  La  main  peut  facilement  être  mise  derrière  la  tête,  ce  qui  n’a¬ 
vait  jamais  été  possible  jusqu’alors.  L’extension  de  l’avant-bras  sur  le 
bras  a  également  gagné  notablement.  Les  mouvements  ont  donc  acquis 
jjeaucoiip  détendue';  ils  s’exécutent  sans  aucune  douleur  et  sans  tirail  ¬ 
lement  considérable. 

La  réunion  des  incisions  étant  linéaire  ,  il  n’y  a  pas  à  çraiqdrp  que 
'  ^amélioration  obtenue  sé  démente.  Certes  le  résultat  n’est  pis  com¬ 
plet  ;  mais  cependant  Richer  a  pu  reprendre  sa  profession.  Son  épaule 
est  assez  mobile  pour  y  suffire  ;  ipajs  l’extension  de  l’avant-bras  n’est 
pas  assez  complète,  et  la  partie  brachiale  de  la  cicatrice  est  encore 
tirai  lée  pendant  le  travail.  Il  sera  nécessaire  de  refaire  quelques  ten¬ 
tatives  sur  ce  point.  La  Société  sera  mise  au  courant  de  ce  qu’il  en 
adviendra. 


ACADÉMIE  S9SPÉB.I  A3LE  SE  MÉDECINE. 

FIN  DE  l’ÉtOGE  DE  MAGENDIE. 

Par  M,  le  docteur  Frédéric  Dubois  ,  secrétaire  perpétuel. 

«  La  physiologie,  a  dit  M;  Littré,  se, croit  obligée  de  soumettre  à  ses 
»  e.jtpériençes  destructives  des, .êtres  organisés  et  vivants;  mais  la 
»  raison  humaine  doit  s’interposer  pour  réduire ,  .dans  les  limites  les 
»  plus  étr.pjtes,  çette'destruction  inévitab'e  et  fatale. 

»  Une  science  qui  exige  le. sacrifice  des  animaux  ne  doit  pas  verser 
»  capricieusement  le  sang  et  prodiguer  la  douleur  ;  it  est  bon  ,  je  dirai 
»  même  il  est  be.au,  pendant  qup  l’esprit  embrasse  la  rigoureuse  fata- 
»  lité  qui  dépuit  les  existences,  que  le  cœur  maintienne  ses  droits.  Ce- 
»  jui  qui  veut  interpréter  les  mystères  de  la  vie,  de  la  souffrance  et  de 
»  la  mort  doit  avoir  l’esprit  élevé,  l’âme  miaéricqrdieuse  et  les  mains 
»  innocentes.  » 

Maintenant,  Messieurs,  que  nousvous  avons  montré  M.  Magendie 
dans  son  amphithéâtre,  devant  ses  élèves,  nous  allons  le  suivre  dans 
son  hôpital,  au  milieu  de  ses  malades.  Immédiate  nent  après  son  pro- 
sectorat,  M.  Magendie  s’était  présenté  au  bqrçau  des  hôpitaux,  et  le 
45  juillet  .<  81 8,  il  avait  été  proposé  par  le  jury  de  concours  pour  une 
place  de  médecin,  jln  arrêté  ministériel  du  7  août  suivant,  approuva  sa 
nomination;  son  stage  y  fut  d’assez  longue  durée,  car  ce  n’est  qu’en 
4826,  le  12  juillet,  qu’il  fut  proposé  pour  la  plape  de  médecin  suppléant 
à  l'hospice  de ,  ia  Salpêtrière,  Puis,  quelques  années  s’étant  époujé.es, 
en  1830,  nommé  médecin  de  l’Hôtel  Dieu,  il  demeura  attaché  à  ce  ser¬ 
vice  pendant  plus., dp . quatorze  ans  ;  cé  ne  fut  en  effet  qu’en  1846  qu’il 
prit  sa  retraite ,  avec  le  litre  de  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Sans  s’être  ,  jarpsis  pnêpiséinqnt.  distingué  par  son  activité  dans  le 
service  des  hôpitaux ,  M.  Magendie  avait  d’abord  pris  au  sérieux  ses 
fonctions  de  médecin ,  et  pendant  quelques  années  on  le  vit  s’occuper 
du  traitement  des  maladies;  il  avait  même  publié  un. formulaire  qui 
eut,  un  grqnd  nombre ,  d’éditions  ;  il, est  vrai  -qu’il  n’y  est  .guère  ques¬ 
tion  que  de  substances  très  .actives,  et  que  c’était  plutôt  comme  expé¬ 
rimentateur  que  çpmraq  médecin  qu’il  les  avait  employées,  mais  enfin 
il  le  recommandait  aux  praticiens  et  avec  raison,  c'était  un,  livre  u,ti}ç. 
A  peu  près^.la  même  époque,  il  avait  publié  un  Traité  de  la  gravelk, 
qui  offrait  quelques  yues  neuyes,  et  , qui  fuf  trèp-remarqué- 

Mais  M.  Magendie,  n’en  resta  pojnt  là,  à  mesure  que  ses  idées  en 
physiplflgfe  se  prononçaient  dans  un  sgns  qu’il  regardait  comme  posi¬ 
tif,  ses  idées  en  médecine  prenaient  une  autre  direction.  Il  semble  que 
dans  ce  travail  de  sa  pensée  il  s’était  attaché  à  prendre  le  contre-pied 
du  célèbre  .fondateur  de  la  médecine  dite  physiolpuique  ;  Broussais 
aussi  avait  voulu  déduire  sa  médecine  de  la  physiologie  de  son  temps 
qui  était  celle  défichât,  mais  sa  thérapeutique  n’en  était  devenue  que 
plus  ferme  et  plus  active  ;  la  physiologie  avait  fait  de  lui  .un  croyant 
et  presque  un  fanatique,  tandis  que  la  physiologie  que  s’était  faite 
M.  Magendie  avait  fait  de  lui  d’abord  un  sceptique,  puis  un  parfait  in¬ 
crédule. 

La  raison,  Messieurs,  en  est  facile  ?  comprendre  ;  tout  pn  partant 
de  quelques  principes  physiologiques,  Broussais  tenait  compte  de  l’ob- 
.  servation  clinique,  il  ne  perdait  point  deyue  ses  malades.  M-  Magendie 
BU  contraire,  fort  de  ses  principes,  avait  fini  par  ne  plu9  tenir  compte 
que  de  l’ejpérimenlati  jn  directe,  de  sorte  que  l’un  faisait  de  la  médecine 
au  lit  des  malades,  et  l’autre  dans  son  amphithéâtre.  On  peut  même 
.dire  que  M,  Magendie  ayait  fini. par  transporter  la  pathologie  tout  en¬ 
tière  sur  sa  table  à  vivisections  ;  il  prétendait,  en  effet,  qu’il  pouvait 
ainsi  reproduire  sur  les  animaux  et  à  volonté  toutes  sortes  de  maladies, 
..particulièrement  des  typhus,  des  fièvres  jaunes,  des  choléras,  et  qu’ij 
obtenait  par  ce  moyen  des  notions  beaucoup  plus  exactes  et  plus  pré¬ 
cises  que  celles  qu’on  peut  avoir  au  lit  des  malades. 

Aussi  avait-il  a  peu  près  abandonné  son  service  d’hôpital,  et  ne  fai¬ 
sait-il  plus  à  l’Hôtel-Dieu  qüê"dê  courtes  et  rares  visites  ;  c’étaient  ses 
internes  qui,  en  son  absence,  et  pour  soulager  les  malades ,  prenaient 
sur  eux  dp  prmiquer„queiques  saigçj^eis  et  d’administrer  quelques  mé¬ 
dicaments.  M.  Magendie  n’y  mettait  pas  d'empêchement  ;  mais  c’était 
de> , leur,  .part  une  prétention  qui  le  faisait  sourire.  On  voit. bien  ,  leur 
disait-il  quelquefois,  que  vous  n’avez  jamais  essayé  de  ne  rien  faire  ! 

En  ville,  dans  les.  consultations  avec  lés  confrères,  il  ne  faisait  aucun 
mystère  de  sa  parfaite  indifférence  pour  toute  espèce  de  médications. 
Si  quelque  jeune  praticien,  plein  de  foi  dans  son  art,  ipsisfait  avec  cha¬ 
leur  pour  lui  faire  approuver  tel  ou  tel  moyen  de  traitement,  M.  Ma¬ 
gendie  n’y  mettait  pas  d’opposition;  il  se  contentait  de  répondre  :  «  Si 
cela  vous  amuse,  faites-le.  » 

Tel  était,  Messieurs  ,  le  scepticisme  â  la  fois  railleur  et  impuissant 
'auquel .-cette  médecine  d'amphithéâtre  Avait  Conduit  M.  Magendie. 
Voyons  maintenant  ce  que  ce  même  genre  d’observation  en  avait  fait; 
don  plus  comme  médecin  pràticién;  mais  comme  savant  consulté  sur  de 
graves  questions  de  salubrité  èt  d’hygiène  publique. 

Longtemps  avant  l’époque  à  laquelle  nous  sommes  arrivés ,  M.  Ma¬ 
gendie,  en  ga  qualité,  de  membre  jfe  .rAcaffebife  <jes  sciences  et  de 


l’Académie  de  médecine,  avait  été  chargé,  et  à  différentes  reprises,  de 
procéder  à  l’examen  de' questions  qui  intéressaient  la  santé  publique;  il 
avait  rempli  ces  missions  avec  sa.  rigueur  et  son  habileté  ordinaires. 
D’intéressantes  recherches  ont  éfe  ainsi  consignées  par  lai  dans  des 
rapports  trè  -étudiés;  il  nous  suffira  de  citer  le  rapport  qu’il  fit  à  l’^ca-  j 
démie  des  sciences  sur  la  gélatine  considérée  au  point  de  vue  de  l’ali-  j 
jnentation. 

Ces  travaux  avaient  eu  un  certain  éclat ,  et  c’e«t  sans  doute  à.  raison 
de  cette  circonstance  que  le  gouvernement ,  dans  ces  dernières  années, 
ayaiL  chargé  M-  Magendie  de  présider  .lé  comité  consultatif  d’hygiène 
publique. 

Bien  que  déjà  très-souffrant  de  la  maladie  qui  devait  le  conduire  au 
tombeau,  M.  Magendie  remplit  ces  nouvelles  fonctions  avec  un  zèle  et 
une  exactitude  tout  à  fait  louables  ;  mais  ses  devoirs  ici  notaient  plus 
ceux  d’un  simple  rapporteur  de  commission  ,  d’un  expert  tenu  seule¬ 
ment  à  constater  expérimentalement  la  réalité  de  quelques  faits  parti¬ 
culiers;  il  avait  à  diriger  et  à  résumer  les  délibérations  d’un  corps 
placé  comme  un  conseil  près  du  gouvernement,  et  appelé  à  donner  son 
avis  sur  les  plus  hautes  questions  d’hygiène  ;  or,  M.  Magendie  arrivant 
là  avec  ce  scepticisme  qui  n’excluait  pas  bon  nombre  de  préjugés,  ou¬ 
bliait  quelquefois  de  diriger  les  débats  pour  se  livrer  à  de  vives  déné¬ 
gations,  ou  pour  montrer  que  tout  n’était. que  doutes  et  incertitudes. 

Le  gouvernement ,  par  exemple  ,  venait-il  à  demander  l’avis  du  co¬ 
mité  sur  les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  l’importation  de  quelque 
grave  épidémie,  le  président  commençait  par  contester  l’utilité  de  toute 
espèce  de  mesure  ;  et  comment  aurait-il  pu  donner  son  assentiment  à 
une  mesure  quelconque  ,  lui  qui  ne  croyait  à  l’importation  d’aucune 
maladie  ?  Aussi  était-il  pris,  d’une  véritable  indignation  lorsque  dans 
les  discussions  on  venait  à  prononcer  le  rpot  de  contagion  ,  et  surtout 
■  lorsqu’on  attribuait  cette  propriété  soit  au  choléra,  soit  à  la  fièvre 
jaune,  ou  même  à  la  p?ste. 

Quant  au  typhus  des  armées ,  qu’il  avait  pu  observer  en  4814,  il  1 
notait  pas  éloigné  d’admettre  que  l’agent  morbifique  peut  passer  d’un 
individu  malade  dans  un  individu  sain ,  mais  c’était  â  la  condition 
qu’on  lui  concéderait  que  cet  agent  ne  peut  ainsi  se  transmettre  que  ; 
par  voie  d’imbibition.,  Il  en  était  de  même  pour  la  variole,  la  rougeole, 
la  scarlatine  et  la  coqueluche  ;  M.  Magendie  ne  niait  pas  absolument 
leur  transmission  d’individu  à  individu  ;  mais  pour  sauvegarder  sa 
réputation  dè  physiologiste  positif,  c’était  encore  à  la  condition  qu’on 
reconnaîtrait  avec  lui  que  le  germe  de  la  maladie  s’introduit  dans  l’or¬ 
ganisme  par  irhbibitioh! 

On  pense  bien  qu’avec  des  idées  de  cette  nature,  M.  Magendie,  dans  ; 
le  sein  du  comité,  né  devait  pas  sè  moatrèr  grand  partisan  des  mesu¬ 
res  prisés  par  les  différents  gouvernements  pour  mettre  les  populations 
à  l’abri  des  maladies  réputées  contagieuses.  Chaque  fois,  en  effet, 
qu’il  était  question  de  quarantaines;  de  cordons  sanitaires  et  de  laza¬ 
rets,  M.  Magendie  ne  manquait  pas  de  se  récrier  et  de  protester  ; 
estaient  là,  diSaîttil,  dès  restes  dé  barbarie,  des  institutions  gothiques, 
indignes  de  notre  époque  !  Mais,  comme  à  ses  protestations  M.  Ma¬ 
gendie  n’ajoutait  aucun  raisonnement  propre  à  infirmer  ies  faits  allé¬ 
gués,  le  comité,  tout  en  respectant  lés  convictions  de  son  président , 
passait  outre,  et  n’èà  donnait  pas  moins  son  assentiment  à  des  mesu¬ 
res  qui  devaient  assurer  la  santé  publique,  et  qui  d’ailleurs  se  trou¬ 
vaient  modifiées  en  raison  des  progrès  de  la  science. 

Ceci  se  passait,  Messieurs,  dans  cés  dernières  années;  M.  Magendie, 
membre  de  l’Académie  dés  “sciences  et  de  l’Académie  de  médecine  de¬ 
puis  1821 ,  jouiVjfeît  du  fruit  de  ses  longs  travaux  ;  il  avait  été  nommé  ; 
commandeur  de  la  Légion  d'honneur;  suppléé  dans  ses  I  çons  au  col¬ 
lège  de  France  ,  il  n’en  restait  p<s  moins  entouré  d’élèves  dévoués  ,  j 
pleins  de  respect  et  de  dêférencè  pour  sa  personne,  toujours  attentifs  à 
la  parole  du  maiire  ;  presque  tous  les  savants  étrangers  qui  visitaient 
notre  pays  tenaient  à  honneur  de  lui  être  présentés;  c’était  une  haute 
fortune  scientifique  bien  méritée  assurément ,  mais  qui  avait  un  peu 
gâté  M.  Magendie  ;  elle  avait  altéré  en  lui  un  caractère  naturellement 
serviable  etrgéüéréux;  ce  n’ëtàit  plus  ce  jeune  professéiir  particuiër 
que  nous  avions  tous  connu  plein  d’aménité  et  de  prévenance  ,  de 
mœurs  polies  et  élégantes  ;  aimable  encore  quand  il  le  Voulait,  il  s’était 
donné  toutes  les  appàierices  d’uti  dè  ces  vieux'  savants  qui  semblent 
croire  qu’une  brusquerie  hautaine  et  qu’une  rudesse  habituelle  sont 
des  conséquences  obligées  de  leur  position,  et  cependant  au  fond  ,  "je 
me  plais  à  le  dire;  if  n’avait  de  haine  pour  personne;  ce  n’éiait  qu’en 
public  et  officiellement  qu’il  affectait  ces  formes  acerbes  ;  rentré  chez 
lui,  au  milieu  des  siens,  il  redevenait  un  excellent  homme ,  d’une  hu¬ 
meur  toujours  égale  et  charmante. 

Sa  sollicitude  pour  les’  élèves'  qui  l’aidaient  dans  ses  travaux  et  qui 
s’étaient  exclusivement  attafcbés  a  sa  personne  était  incomparable  ;  loin 
dé  prendre  quelque  ombrage  de  leurs  succès  ,'d’en  concevoir  quelque 
envie,  de  redouter  enfin  ces  réputations  naissantes,  M.  Magendie  était 
le  premier  à  faite  valoir  leurs  travaux'et  à  les  encoùrager.  C’étaient 
autant  d’aspirants  à  s'à  succession'  scientifique  ;  il  le  savait,  et  cepen¬ 
dant  il  se  répandait  en  éloges  sur  leur  mérite  et  n’en  restait  pas  moins 
leur  plus  ardent  protecteur. 

Ces  amitiés,  les  seules  qu’il  pût  avoir,  lui  demeurèrent  fidèles  quand 
vinrent  pour  lui  les  jours  dé  solitude,  d’ennuis  et  de  souffrances.  De¬ 
puis  plusieurs  années,  M.  Magénoie  se  plaignait  d’une  grande  difficulté 
de  respirer;  il  né' faisait  plus  que  de  courtes  apparitions  à  l'Académie 
des  sciences  ,  disant  que  la'  sâllè  des  séances  était  mal  construite  et 
privée  d’air;  ces  symptômes  avaient  pris  une  grande  intensité  dans  les 
premiers  mois  de  4855:  ils  annonçaient,  à  n’en  pas  douter  ,  quelque 
grave  lésion  organique  du  cœur  ;  mais  à  quelles  é  ranges  illusions  ne 
peuvent  pas  se  laisser  aller  les  eiprits  les  plus  fermes  et  les  plus 
clairvoyants!  Pour  tout  autre,  M.  Magendie  ne  s’y  serait  point  trompé: 
il  aurait  vu  dans  cet  ensemble  de  phénomènes ,  qu’il  aurait  appelé 
physiques,  une  de  ces  lésions  matérielles  qui  apportent  un  empêche¬ 
ment  â  la  libre  circulation  du  sang;  mais  il  s’agissait  de  lui-même  ,  et 
il  connaissait  l’épigraphe  menaçante  du  livre  de  Corvisart. 

.  Aussi,  dans  son  désir  de  ressaisir  l’existence ,  on  le  vit  se  rattacher 
à  des  idées  qu’il  avait  combattues  pendant  toute  sa  vie  ;  c’était  comme 
un  dernier  rameau  vers  lequel  il  tendait  la  main.  Tous  ces  accidents  , 
disait-il,  devaient  tenir  à  quelque  principe  goutteux  ,  qui ,  après  avoir 
cheminé  dans!  l’éconojnie,  après  ayoir  pris  toutes  sortes  de  formes ,  j 


avait  fini  par  se  jeter  sur  les  organes  de  la  circulation  et  de  la  respi¬ 
ration. 

On  sait  combien  sont  cruelles  les  approches  de  la  mort  quand  elle 
est  amenée  par  uns  maljfeie  du  cœur  ;  M.  Magendie  les  a  supportées 
avec  une  grande  force  d’ùme.  Lorsque  enfin  il  comprit  qu’il  n’avait 
plus  rien  à  espérer,;  assis  sur  son  lit  de  douleur  ,  il  attendit  avec  une 
sombre  résjgnation  le  moment  fatal  :  ce  fut  une  longue  agonie,  un 
speclacle  déchirant  pour  ceux  qui  l’entouraient  et  qui  ne  se  termina 
qu’après  de  longues  souffrances,  le  8  octobre  1855. 

Ainsi  s’éteignjt ,  Messieurs  ,  cette  vie  qui ,  pendant  près  d’un  demi- 
siècle,  s’était  mêlée  çi  activement  et  si  diversement  à  presque  toutes 
les  questions  soulevées  dans  le  monde  médical. 

Toutes  les  heures  ,  tous  les  instants  de  cette  vie  avaient  été  consa¬ 
crés  au  service  de  la  science ,  et  ;  il  faut  le  dire  à  sa  louange,  M-  Ma- 
.  gendie  a  montré  en  cela  un.  zèle,  une  ardeur  ,  une  constance  qui  ne 
se  sont  jamais  démentis  ;  avec  un  peu  plus  d’ériidition  et  un  peu  plus  de 
confiance  dans  le.  savoir  et  l’habileté  des  autres  ,  il  se  serait  épargné 
bien  des  travaux;  mais  cet  esprit  soupçonneux  ,et  négatif  voulut  tout 
reprendre,  tout  voir,  tout  examiner  par  lui-même  :  c’était  comme  une 
agitation  perpétuelle  qu’il  soulevait  autour  de  lui,  agitation  quelquefois 
déplacée  et  blessante.,  mais  qui;  en  définitive,  n’était  point  stérile,  car 
elle  entretenait  dans  la  science  un  mouvement  salutaire. 

Ajoutons  que  cet  esprit  de  recherches  et  de  libre  examen  n’est  point 
descendu  avec  lui  dans  la  tombe  :  comme  il  avait  une  méthode,  il  avait 
formé  une  école,  et  cette  école,  demeurant  après  lui ,  n’à  point  laissé 
éteindre  avec  la  vie  du  maître  l’ardeur  qu’il  avait  excitée. 

Mais  ce  Culte  de  l’expérimentation,  ce  culte  exclusif  qui  devait  pro¬ 
duire  et  qui  a  produit  de  si  précieuses  notions  dans  la  science,  avait 
fini,  nous  l’avons  vu,  pâr  égarer  le  physiologiste,  par  effacer  le  pro¬ 
fesseur,  et  par  supprimer  le  médecin. 

Sans  doute,  il  faut  expérimenter  et  directement  observer  pour  arri¬ 
ver  à  la  vérité;  mais  il  faut  le  faire  avèc  mesuré  et  avec  discernement. 
M.  Flourens  l’a  dit  en  termes  exquis  :  «  L’art  des  expériences  n’est  pas 
»  dans  le  nombre  des  expériences;  il  est  un  art  de  les  raisonner,  de 
»  les  combiner,  de  les  varier,  de  les  multiplier  à  propos,  d’en  faire  peu 
»  d’inutiles,  et  pour  cela  de  n’en  faire  que  de  décisives  ;  mais  cet 
»  art  délicat,  profond,  cette  force  nouvelle  de  la  pensée,  ce  grand  art 
»  ne  sera  jamais  dans  chaque  siècle  que  le  partage  heureux  dè  quel- 
»  ques  esprits  d’élite.  » 

M.  Magendie  ne  l’entendait  pas  ainsi.  Si  l’on  en  croit  le  plus  émi¬ 
nent  et  le  plus  autorisé  de  ses  élèves  (1),  dont  j’emprunte  ici  les 
expressions,  M.  Magendie ,  loin  de  vouloir  raisonner  ses  expériences, 
soutenait  que  c’est  à  l’expérimentation  seule  qu’il  faut  s’en  tenir,  sans 
mélange  de  raisonnement? 

De  sorte  qu’à  ce  compte  M.  Magendie  se  serait  interdit  non  pas  seu¬ 
lement  ce  raisonnement, 

Qui  de  la  science  aussi  peut  bannir  la  raison, 
mais  toute  espèce  de  raisonnement. 

Mais  est-il  vrai,  après  tout,  que  le  raisonnement  èt  l’induction  n’aient 
été  absolument  rien  pour  M.  Magendie?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Fati¬ 
gué  des  théories  préconçues,  des  vaines  hypothèses  et  dès  faux  rai¬ 
sonnements,  M.  Magandie  a  bien  pu  dire  qu’il  ne  voulait  plus  en  croire 
que  l’expérimentation,  que  l’observation  directe;  mais  dans  cette  ob¬ 
servation,  quelque  simple  qu’on  la  suppose,  il  lui  eût  été  impossible  de 
faire  taire  en  lui  cet  entendement  qui  appréhende  les  faits  et  qui  les 
juge,  qui  raisonne  et  qui  se  détermine,  qui  seul  enfin  peut  construire 
là  science. 

Maintenant,  que  penser  de  cette  autre  prétention  de  M.  Magendie, 
de  réduire  la  physiologie  à  l’étude  des  seuls  phénomènes  physiques  de 
la  vie,  du  plutôt,  comme  Ta  dit  textuellement  son  savant  collaborateur, 
de  déposséder  les  propriétés  vitales  pour  leur  substituer  des  phénomè¬ 
nes  physiques  et  chimiques  s’accomplissant  dans  l’organisme?  Nous 
répondrons  que  M.  Magendie  professait,  en  effet,  cette  doctrine,'  mais 
que,  par  une  ètràhge  contradiction ,  et  sans  bien  s’en  rendre  compte, 
il  a  consacré  presque  toutes  ses  veilles  à  l’étude  des  propriétés  vitales. 
Qu’était-ce,  eh  effet,  que  cette  sensibilité,  que  cette  motilité  qu’il  attri¬ 
buait  à  certains  ofganès  plutôt  qu’à  d’autres,  sinon  des  propriétés 
essentiellement  vitales  ?  Sans  doutétii  ÿ  a  en  nous  des  phénomènes 
physiques  et  des  combinaisons  chimiques  qui  méritent  une  étude  sé¬ 
rieuse  :  «  Formés  dé  terré  èt  de  poussière  ,  a  dit  Buffon,  nous  avons 
»  avec  la  terre  et  la  poûstière  des  rapports  communs  :  l’étendue,  Tim- 
»  pénétrâbiiité,  la  pesanteur...  ;  mais  ces  rapports,  qui  nous  lierit  à  la 
»  matière,  hé  feint  point  partie  de  notre  être...;  c’est  l’organisation, 
à  c’est  la  vie,  l’âme,  qui  fait  proprement  notre  existence...  » 

A  l’exemple  des  grands  maîtres,  occupons-nous  donc ,  Messieurs ,  et 
avant  tout  y  de  là  vie ,  de  ses  lois ,  de  ses  actes  et  de  toutes  ses  mani¬ 
festations.  Rappelons-nous  que,  loin  de  chercher  à  déposséder  l’homme 
•  de  ses  plus  nobles  attributs  ,  de  ce  principe  immatériel  sans  lequel 
rien  ne  se  fait,  rien  ne  s’accomplit  dans  l’organisme  ,  tous  cés  grands 
esprits  en  ont  fait  l’objet  principal  de  leurs  méditations,  que  la  vie 
ainsi  considérée  a  eu  Ses  historiens,  ses  archéologues,  ses  législateurs, 
et  jusqu’à  ses  pdët'ës.  " 

C’est  donc  à  cètte  force  qui  agite  la  matière,  à  ce  principe  vivifiant 
et  créateur  que  lé  physiologiste  doit  sans  cessé  remonter  ;  historien  de 
la  viè,  c’est  à  liti  qu’il  appartient  d’en  sonder  les  mystères,  rl’en  inter¬ 
préter  les  lois,  d’en  raconter  les  merveilles  ;  à  lui  de  montrer,  dans 
l’organisme  humain,  la  réalisation  la  plus  parfaite  de  ce  plan  d’une 
admirable  et  saisissante  simplicité,  de  ce  type  toujours  divers  et  tou¬ 
jours  le  même,  où  sé  révèle  avec  tant  d’éclat  l’éternelle  et  suprême 
intelligence  qui  gouverne  les  mondes. 


Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M.  de  Puisaye  la 
lettre  suivante ,  que  notre  impartialité  nous  fait  un  devoir  dp 
publier  : 

A  M.  le  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine* 
Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

Attaché  à  M.  Magendie  par  les  liens  de  la  parenté,  je  ne  puis  laisser 

.  (1)  M.  Ci.  Bernard.  Leçqn  d'ouverture  du  cours  <fe  rtiédepig^  flU  col* 
lige  de  France,  1856. 


passer  sans  protestation  ce  que  vous  appelez  son  éloge ,  et  ce  que, 
pour  adoucir  ma  pensée,  j’appellerai  une  britique  malveillante. 

Les  marques  de  considération  qui  de  son  vivant  lui  ont  été  décer¬ 
nées  par  toutes  les  Académies,  placent  sa  réputation  trop  "haut  pour 
qu’elle  ait  à  souffrir  de  ces  inqualifiables  attaques. 

En  mettant  en  suspicion  la  probité  scientifique  de  M.  Magendie,  vous 
vous  êtes  fait  l’écho  de  certaines  passions  que  la  mort  n’a  pu  étein¬ 
dre  ;  ou  vous  avez  sciemment  altéré  la  vérité,  ou  vous  n’avez  pas  pris 
une  connaissance  suffisante  de  cette  partie  de  ses  œuvres  dans  la¬ 
quelle  il  rend  à  ses  devanciers  la  part  qui  leur  est  due. 

Il  me  suffira,  du  reste,  d’opposer  à  vos  appréciations  les  paroles  que 
prononçait  sur  la  tombe  de  M.  Magendie  l’illustre  secrétaire  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  M.  Flourens  : 

«  M.  Magendie,  disait  il,  nous  a  transmis  le  flambeau  de  la  physio¬ 
logie  expérimentale,  sans  qu’il  ait  vacillé  un  seul  instant  dans  sa  main 
pendant  près  d’un  demi-siècle.  » 

J’ai  l’honneur,  etc.  C.  de  Püisate. 

Paris,  18  décembre  185T. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  décembre  4  857.  —  Présidence  de  M.  Bouvier, 
présentation  de  malades. 

M.  huguier  présente  un  enfant  qui,  comme  le  malade  présenté  par 
M.  Verneuil  (1),  a  eu  une  large  brûlure.  La  cicatrice  n’a  point  amené  la 
rétraction  des  tissus  fibreux  et  musculaires  ,  mais  une  large  kéloïde 
s’est  développée  sur  toute  la  partie  du  corps  qui  a  été  brûlée. 

Cette  kéloïde  qui  siège  dans  la  région  scapulaire,  n’est  gênante  que 
par  la  vive  démangeaison  qu’elle  occasionne  au  malade.  M.  Huguier  se 
demande  pourtant  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’enlever  cette  tumeur  par 
l’instrument  tranchant,  dût-on  recourir  ensuite  à  l’autoplastie  pour 
remplacer  la  partie  de  peau  qui  serait  enlevée  ;  ce  qui  l’engagerait  à 
recourir  à  une  opération,  c’est  que  l’enfant  ne  pouvant  pas  supporter 
la  vive  démangeaison  dont  la  kéloïde  est  le  siège,  se  gratte  sans  cesse 
et  provoque  ainsi  le  développement  de  la  maladie. 

M.  marjolin  demande  si  le  traitement  a  été  régulier.  Il  pense  que 
souvent  la  kéloïde  est  Je  résultat  d’un  pansement  dans  lequel  on  n’a 
pas  suffisamment  cautérisé  les  bourgeons  charnus.  Il  ne  repousse  pour¬ 
tant  pas  l’opinion  d’un  membre  de  la  Société ,  qui  attribue  à  la  con¬ 
stitution  du  malade  une  large  part  dans  le  développement  des 
kéloïdes. 

M.  huguier  ,  à  l’appui  de  l’opinion  exprimée  par  M.  Marjolin ,  ré¬ 
pond  que  dans  tout  le  cours  du  traitement  la  plaie  de  son  malade  n’a 
été  cautérisée  qu’une  seule  fois. 

M.  guersant  croit  qu’il  y  a  nécessité  d’opérer  le  malade  présenté 
p3r  M.  Huguier.  Il  préférerait  aux  opérations  successives  une  auto¬ 
plastie  comprenant  un  large  lambeau  dont  la  base  répondrait  à  l’é¬ 
paule,  parce  qu’en  opérant  ainsi  il  a  obtenu  un  succès  complet  dans 
un  cas  analogue. 

M.  verneuil  propose  de  tenter  la  guérison  par  une  succession  de 
petites  autoplasties,  dans  la  crainte  d’un  premier  échec.  Si  le  lam¬ 
beau  qui  se  gangrène  est  petit ,  on  peut  en  faire  un  autre , 
tandis  que  cela  serait  impossible  si  la  perte  de  substance  était  consi¬ 
dérable.  Il  pense  que  la  mortification  du  lambeau  est  toujours  à  crain¬ 
dre  quand  on  l’emprunte  à  une  région  où  le  derme  dans  toute  son 
épaisseur  n’est  que  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation.  Dans  un 
cas  d’autoplastie  par  le  procédé  de  Jones,  M.  Verneuil  a  vu  tomber  le 
tiers  de  son  lambeau. 

M.  GUERSANT  insiste  encore  sur  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  faire 
une  autoplastie  avec  un  large  lambeau.  Pour  le  malade  de  M-  Huguier, 
avant  de  l’opérer,  il  voudrait  qu’on  tentât  de  modifier  les  tissus  par 
les  préparations  d’iode  et  par  une  série  de  piqûres  successives. 

M.  richard  regarde  la  kéloïde  du  malade  de  M.  Huguier  comme 
n’étant  pas  susceptible  de  se  développer  indéfiniment. 

_ Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  marjolin  ,  au  nom  de  M.  Le- 
noir,  donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

La  lecture  du  travail  de  M.  Goyrand  (d’Aix),  dans  lequel  il  prouve 
par  une  observation  sans  réplique  que  les  tumeurs  que  M.  Velpeau 
nomme  adénoïdes  ne  sont  autre  chose  que  des  hypertrophies  partielles 
de  la  glande  mammaire,  m’a  remis  en  mémoire  udo  observation  sem¬ 
blable  à  la  sienne  et  que  je  rapporterai  en  quelques  mots. 

Il  y  a  environ  dix  ans,  je  fus  consulté  par  une  dame  de  Meaux  ,  qui 
me  présenta  sa  fille  portant  dans  le  sein  gauche  une  de  ces  petites  tu¬ 
meurs  mobiles  et  granuleuses  que  je  connaissais  alors  sous  le  nom  de 
tumeurs  mammaires  chroniques,  nom  sous  lequel  A.  Cooper  les  avait 
parfaitement  décrites.  Cette  dame  me  demandait  si  sa  fille  pouvait 
être  mariée  dans  l’état  de  santé  où  elle  se  trouvait  ;  je  n’hésitai  pas  à 
lui  faire  la  réponse  qee  le  célèbre  chirurgien  anglais  faisait  aux  fem¬ 
mes  non  mariées  qui  l’interrogeaient  sur  le  même  sujet  :  «  que ,  loin 
»  de  s’opposer  au  mariage,  ces  tumeurs  du  sein  manquaient  rarement 
»  de  disparaître  sous  l’influence  de  la  première  grossesse  ou  de  la  lac- 
»  tation  qui  la  suit.  »  Aussi  quel  fut  mon  étonnement  quand  ,  à  dix- 
huit  mois  de  là,  je  fus  appelé  à  Meaux  auprès  de  cette  jeune  per¬ 
sonne,  alors  mariée  et  récemment  accouchée  ,  à  l’effet  de  lui  pratiquer 
l’extirpation  de  la  mamelle.  J’appris  d’elle  alors  que  ,  devenue  femme 
et  mère,  elle  avait  vu  son  sein  gauche  s’accroître  plus  que  le  .droit 
pendant  sa  grossesse,  et  que  vers  la  fin  de  celle  ci  et  après  son  accou¬ 
chement  le  volume  de  ce  sein  s’était  tellement  accru  que  la  peau  qui 
le  recouvrait  s’était  fendue  en  plusieurs  points  de  sa  surface  et  laissait 
voir  à  nu  le  tissu  de  la  glande,  d’où  s’écoulait  incessamment  une  quan¬ 
tité  notable  de  lait  mêlé  de  pus.  En  effet,  le  sein  gauche ,  quand  il  me 
fut  montré,  avait  le  volume  d’une  tête  d’adulte  ,  et  offrait  une  peau 
fine,  lisse,  tendue,  crevassée  en  différents  points  par  lesquels  s’écoulait 
le  mélange  de  pus  et  de  lait  signalé  plus  haut,  et  la  quantité  de  ce  li¬ 
quide  était  telle  qu’il  traversait  les  pièces  de  pansement  et  épuisait 
sensiblement  les  forces  de  la  malade.  Amussat ,  qui  avait  été  consulté, 
avait  prescrit  l’ablation  du  sein  ,  et  j’étais  demandé  pour  la  pratiquer. 
Elle  fut  faite  en  présence  et  avec  l’aide  de  MM.  Martineau  et  Gaucher. 

(1)  Voir  l’article  qui  précède  le  compte  rendu  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 


La  masse  enlevée  pesait  cinq  livres  ;  il  ne  fut  pas  possible  d’isoler  la 
tumeur  du  reste  de  la  glande,  et  j’eus  à  cause  des  crevasses  de  la  peau 
beaucoup  de  difficulté  à  conserver  assez  de  téguments  pour  obtenir  la 
réunion  immédiate  de  la  plaie  d’amputation. 

Incisé  après  son  ablation,  le  tissu  de  la  tumeur  offrait  l’aspect  gra¬ 
nulé  et  rougeâtre,  qu’avait  le  tissu  de  la  mamelle  elle-même,  alors  en¬ 
core  le  siège  de  la  fluxion  sanguine  qui  existe  pendant  la  lactation  ,  et 
de  tous  les  points  de  la  coupe  pratiquée  sur  ces  deux  tissus  suintait 
par  la  pression  une  notable  quantité  de  lait. 

Mon  opérée  a  parfaitement  guéri  ;  je  l’ai  revue  depuis,  et  sa  santé  a 
toujours  été  bonne. 

Tel  est  le  cas  que  j’ai  observé,  et  dont  j’ai  eu  occasion,  je  crois ,  de 
parler  dans  cette  Société  il  y  a  quelques  années.  L’observation  si  com¬ 
plète  de  M.  Goyrand  vient  le  confirmer.  De  pareils  faits  toutefois  sont 
très-rares;  dans  un  cas  cité  par  A.  Cooper,  la  tumeur,  qui  pesait  plu¬ 
sieurs  livres,  s’était  ouverte  par  suite  d’un  travail  d’ulcération  à  sa 
partie  la  plus  saillante,  et  avait  produit  des  végétations  granuleuses 
qui  fournissaient  une  matière  purulente  ;  mais  cet  auteur  ne  parle  pas 
de  lait,  ce  qui  s’explique  sans  doute  par  cette  double  circonstance  que 
la  malade  affectée  n’était  ni  accouchée  ni  nourrice.  Il  était  réservé  à 
M.  Goyrand  d’observer  ce  fait  rare  dans  cette  décisive  condition  d’exis¬ 
tence,  et  d’en  tirer  le  seul  enseignement  qu’il  comporte. 

Cependant  je  n’adopterai  pas  la  conclusion  pratique  que  ce  chirur¬ 
gien  fait  découler  de  son  intéressante  observation ,  en  écrivant  que 
«  si  de  semblables  faits  se  présentaient  quelquefois  ,  au  lieu  de  con- 
»  seiller  le  mariage  comme  un  remède  contre  les  adénoïdes,  on  devrait 
»  énucléer  ces  tumeurs  avant  l’époque  où  les  jeunes  femmes  sont  ex- 
»  posées  à  devenir  grosses.  »  Je  lui  opposerai  les  trois  raisons  qui 
suivent,  sans  pouvoir  les  développer  : 

I  »  Que  le  fait  observé  par  M.  Goyrand  et  par  moi  est  extrêmement 
rare; 

2»  Que  le  mariage ,  la  grossesse  et  la  lactation  ont  fait  disparaître 
un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  ;  je  pourrais  en  citer  un  cas  pris 
dans  ma  pratique  particulière  ; 

3°  Enfin,  que  très-souvent  ces  sortes  de  tumeurs  res'ent  stationnaires 
pendant  la  grossesse  et  après,  et  sont  portées  par  les  femmes  pendant 
de  longues  années  sans  accidents  aucuns. 

M.  huguier  ne  trouve  pas  le  travail  de  M.  Goyrand  aussi  concluant 
que  son  titre  semble  l’indiquer.  MM.  Velpeau  et  Cruveilhier  regardent 
les  tumeurs  adénoïdes  comme  un  produit  de  nouvelle  formation  ; 
M.  Goyrand  donne  son  observation  à  l’appui,  de  cette  opinion,  et  pour¬ 
tant,  dans  ce  cas  parliculier,  il  semble  bien  qu’il  n’y  ait  eu  autre  chose 
qu’une  hypertrophie  lobulaire.  Sur  quoi ,  d’ailleurs ,  repose  l’opinion 
de  MM.  Velpeau  et  Cruveilhier?  Sur  ce  que  certaines  tumeurs  du  sein 
ne  sont  pas  pédiculées,  et  sur  une  prétendue  loi  en  vertu  de  laquelle 
les  tissus  nouveaux  auraient  de  la  tendance  à  revêtir  la  forme  des  tis¬ 
sus  naturels.  M.  Huguier  objecte  à  cette  manière  de  voir  que  jamais 
on  n’a  vu  le  tissu  du  foie  ou  d’une  autre  glande  se  développer  dans 
une  partie  du  corps  éloignée  du  point  où  ces  tissus  se  développent  nor¬ 
malement.  M.  Goyrand  s’est  donc  trompé  en  admettant  les  tumeurs 
adénoïdes  de  nouvelle  formation.  Il  n’y  a  que  deux  sortes  de  tumeurs 
adénoïdes  :  celles  qui  communiquent  encore  avec  la  glande,  et  celles 
qui  ne  communiquent  plus. 

1  m.  marjolin  pense  que  le  travail  de  M.  Goyrand  est  plus  intéres¬ 
sant  qu’on  ne  veut  l’admettre.  Il  tend  à  prouver  : 

4°  Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Velpeau  ,  que  des  tumeurs  adé¬ 
noïdes  peuvent  exister  avec  un  pédicule  qui  se  continue  avec  le  tissu 
de  la  mamelle  ; 

2°  Qu’il  y  a  des  tumeurs  adénoïdes  enkystées. 

Suivant  M.  giraldès,  M.  Cruveilhier  ne  connaissait  que  les  tumeurs 
fibreuses  du  sein,  à  l’époque  où  il  a  exprimé  l’opinion  qu’on  a  rappe¬ 
lée  dans  cette  discussion.  C’est  M.  Giraldès  qui,  le  premier,  a  établi 
devant  la  Société  anatomique  la  distinction  des  tumeurs  adénoïdes 
et  hypertrophiques.  Quelquefois,  dit-il ,  les  premières  de  ces  tumeurs 
sont  formées  par  le  développement  des  vasa  aberranlia  ;  elles  sont 
alors  susceptibles  d’être  énucléées. 

M.  MOREL  est  de  l’avis  de  M.  Giraldès  sur  la  valeur  du  mémoire 
de  M.  Goyrand.  Suivant  lui ,  il  y  a  des  cas  où  l’hypertrophie  de  la 
glande  mammaire  est  tellement  générale ,  que  c’est  alors  la  partie 
saine  qui  s’isole. 

Après  quelques  paroles  échangées  entre  MM.  Huguier  et  Marjolin  , 
M.  Gosselin  demande  que  la  Société  ne  se  hâte  pas  d’admettre  des 
choses  qui  ont  encore  besoin  de  preuves.  Les  tumeurs  adénoïdes  peu¬ 
vent-elles  exister  indépendamment  de  là  glande  mammaire ,  sont-elles 
parfois  un  produit  de  nouvelle  formation  ?  M.  Gosselin  regarde  cette 
question  comme  très-difficile  à  résoudre.  Dans  tout  ce  qui  est  dit  pour 
ou  contre,  il  ne  voit  que  théorie  et  suppositions.  Il  ne  lui  répugne  pas 
d’admettre  que  des  tissus  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  de  la  glande 
mammaire  puissent  se  développer  au  voisinage  de  la  mamelle. 

M.  verneuil  n’admet  pas  l’opinion  de  M.  Gosselin.  La  Société  de 
chirurgie  s’est  prononcée  avec  connaissance  de  cause.  M.  Lebert  a 
d’ailleurs  résolu  cette  question  dans  son  livre.  M.  Verneuil  a  lui- 
même  démontré  que ,  dans  le  tissu  gélatiniforme  des  tumeurs  adé¬ 
noïdes,  il  y  a  des  débris  de  conduits  galactophores.  . 

M.  giraldès  répond  à  M.  Gosselin  qu’il  joue  sur  des  mots  ;  il  doit 
savoir,  dit-il,  que  nous  n’arrivons  à  la  vérité  que  par  approximation, 
et  non  par  les  procédés  rigoureux  des  mathématiques. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  professeur  Michaux  (de  Louvain),  membre  correspondant ,  fait 
hommage  de  deux  mémoires,  l’un  sur  les  pieds-bots  poplités  internes , 
l’autre  sur  la  résection  du  coude. 

—  La  Société  reçoit,  en  outre  ,  le  discours  prononcé  par  M.  Leten- 
neur  (de  Nantes)  lors  de  la  rentrée  de  l’Ecole,  sur  les  devoirs  du 
médecin. 

—  M.  LARREY  présente  ,  de  la  part  de  M.  Saurel ,  membre  corres¬ 
pondant  de- la  Société  à  Montpellier ,  un  mémoire  sur  les  tumeurs  des 
gencives  connues  sous  le  nom  d'épulies. 

L’auteur,  ayant  eu  occasion  d’en  observer  deux  cas,  y  a  joint  seize 
autres  observations  éparses  dans  les  recueils  périodiques  ,  et  il  en  a 
formé  une  monographie  à  peu  près  complète,  divisée  en  trois  parties , 
‘à  savoir  :  l’historique,  l’exposé  des  faits  et  l’étude  pathologique. 


présentation  de  pièces. 

M.  demarquaY  présente  une  pièce  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Monod  à  la  Maison  de  santé.  Une  note  écrite  qu’il  nous  a  remise  nous 
apprend  qu’un  homme,  âgé  de  cinquante-sept  ans ,  ayant  fait  une 
chute  sur  un  trottoir  ,  se  fractura  le  fémur  droit  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure.  L’appareil  de  M.  Martin  fut  appliqué  pendant  un  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  le  membre  fracturé  fut  simplement  étendu  sur  des  cous¬ 
sins.  A  la  même  époque  ,  le  malade  fut  atteint  d’une  pneumonie  qui 
l’emporta  au  bout  de  quelques  jours. 

La  pièce  qui  est  présentée  à  la  Société  montre  : 

4®  Qu’une  fracture  oblique  s’est  produite  un  peu  au-dessus  de3  coo- 
dyles  du  fémur  ; 

2°  Qu’il  y  a  une  fracture  inter-condylienne. 

M.  gosselin  rappelle,  au  sujet  de  cette  présentation,  que  M.  Trélat 
a  insisté  sur  la  fréquence  des  fractures  inter-condyliennes  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées  de  plus  de  cinquante  ans.  M.  Gosselin  pense  que  les  frac¬ 
tures  inter-condyliennes  du  fémur  qui  se  produisent  dans  une  simple 
chute,  dépendent  de  la  pénétration  du  fragment  supérieur  dans  l’infé¬ 
rieur.  C’est  en  vain  qu'on  tenterait ,  dans  ces  cas ,  de  lutter  efficace¬ 
ment  contre  le  déplacement  suivant  la  longueur  et  l’épaisseur  de  l’os. 

M.  giraldès  veut  qu’on  sache  que  cette  pièce  a  déjà  été  présentée 
à  une  autre  société,  parce  que  si  on  ne  mentionnait  pas  ce  fait,  on  pour¬ 
rait  croire  à  l’existence  de  deux  observations  semblables. 

M.  LARREY  signale  la  paralysie  des  membres  inférieurs  comme  une 
prédisposition  toute  spéciale  aux  fractures  du  corps  du  fémur ,  sous 
l’influence  même  des  causes  les  plus  faibles ,  et  sans  la  coïncidence 
nécessaire  d’un  âge  avancé.  Il  a  eu  occasion  d’en  observer  depuis 
assez  peu  de  temps  trois  exemples  remarquables. 

Le  premier  fait  se  rapporte  à  un  ancien  chirurgien-major  de  l’armée 
encore  jeune  cependant,  qui  était  atteint  depuis  plusieurs  années  d’une 
paraplégie  incomplète.  Les  mouvements  n’étaient  pas  tout  à  fait  abolis, 
et  la  sensibilité  était  vivement  exaltée.  Ce  fut  dans  un  moment  de  souf¬ 
france  que  le  malade ,  croisant  la  cuisse  droite  sur  l’autre  et  la  com¬ 
primant  pour  se  soulager,  sentit  le  fémur  se  rompre  un  peu  au-dessus 
de  son  tiers  moyen.  La  fracture  était  simple,  mais  ellene  put  se  consolider 
qu’après  un  temps  assez  long  et  avec  raccourcissement.  La  paralysie 
fit  des  progrès  et  entraîna  la  mort. 

Le  second  fait  s’est  présenté  l’année  dernière  au  Val-de-Grâce,  chez 
un  officier  d’une  trentaine  d’années  seulement,  mais  qui  paraissait  plus 
âgé  de  vingt  ans,  par  un  état  de  paralysie  des  membres  ;  il  était  en 
même  temps  frappé  de  cécité  amaurotique.  C’est  dans  cette  triste  situa¬ 
tion  que ,  par  un  simple  effort  pour  mettre  une  botte  ,  en  croisant  la 
cuisse  gauche  sur  l’autre,  ce  malheureux  se  fractura  le  fémur  au-dessus 
des  condyles.  La  fracture  était  compliquée  dé  déchirure  de  la  peau  à 
la  face  externe  du  membre  ,  avec  saillie  du  fragment  supérieur  taillé 
en  pointe,  de  perforation  de  la  capsule  synovialedu  genou,  et  enfin  d’épan¬ 
chement  de  sang  dans  l’articulation.  Un  cas  aussi  grave  aurait  néces- 
cité  l’amputation,  si  l’état  d’infirmité  du  sujet  ne  s’y  était  opposé.  Des 
mouvements  spasmodiques  involontaires  mirent  obstacle  à  la  conten¬ 
tion  soutenue  de  la  fracture,  qui  se  consolida  cependant  à  la  longue, 
mais  par  un  cal  médiat  difforme ,  et  des  complications  locales  autant 
que  les  complications  de  la  paralysie,  firent  périr  le  malade  plusieurs 
mois  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Le  troisième  fait  se  trouve  actuellement  au  Val-de-Grâce  chez  un 
officier  d’une  quarantaine  d’années ,  atteint  de  paraplégie  incomplète  , 
dont  l’origine  remon'e  à  4848.  Il  était ,  au  mois  de  décembre  4856  , 
dans  un  état  à  peu  près  stationnaire  de  paralysie  partielle  des  mouve¬ 
ments,  avec  exaltation  de  la  sensibilité  des  membres ,  qui  cependant 
supportaient  un  peu  la  marche  ,  lorsqu’il  se  cassa  la  cuisse  gauche 
dans  un  simple  effort  de  pression  pour  retirer  sa  botte.  La  fracture , 
siégeant  au  tiers  inférieur  du  fémur,  était  simple ,  mais  un  peu  obli¬ 
que;  elle  fut  soumise  sans  succès  à  diverses  méthodes  de  traitement, 
et  le  malade  fut  évacué  d’un  hôpital  de  province  sur  le  Val-de-Grâce 
dans  le  courant  d’octobre  dernier ,  dix  mois  après  l’acci  lent.  La  con¬ 
solidation  de  la  fracture  semble  s’établir  enfin,  et  la  paraplégie  n’a  pas 
augmenté. 

M.  Larrey,  en  communiquant  le  sommaire  de  ces  trois  observations, 
les  croit  dignes  de  quelque  intérêt,  comme  offrant  un  rapprochement  à 
faire  entre  la  paralysie  et  la  sénilité  sur  la  prédisposition  aux  frac¬ 
tures. 

M.  CHASSAiGNAC  remarque  que  le  fragment  externe  e3t  seul  porté 
en  arrière,  tandis  que  l’interne  est  resté  vertical. 

M.  marjolin  rappelle  que  M.  Martin  a  demandé  à  plusieurs  repri¬ 
ses  que  la  Société  fit  un  rapport  sur  son  appareil.  S’il  y  a  jamais  eu, 
dit-il,  une  indication  de  cet  appareil,  c’est  assurément  dans  le  cas  dont 
il  est  question ,  et  pourtant  il  a  complètement  échoué. 

M.  Marjolin  ajoute  que  les  fractures  inter-condyliennes  n’existent  pas 
seulement  chez  les  hommes  âgés.  Il  a  eu  souvent  l’occasion  d’en  ob, 
server  chez  les  enfants,  et  tout  récemment  il  a  donné  des  soins  à  deux 
petits  malades  âgés  de  dix  à  douze  ans,  qui  avaient  une  fracture  in¬ 
ter-condylienne  du  fémur. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Alph.  Guérin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLE*  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Baudens ,  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées , 
avait  contracté  pendant  sa  campagne  de  Crimée  une  affection  rhuma¬ 
tismale.  Depuis  quelques  jours,  cette  maladie  s’est  portée  sur  le  tube 
digestif  et  inspire  de  vives  inquiétudes  à  sa  famille  et  à  ses  amis. 

_ Les  dernières  nouvelles  qui  nous  sont  parvenues  sur  l’état  de 

M.  Bérard  indiquent  une  amélioration  sensible  dans  l’état  de  l’éminent 
professeur.  L’intelligence  est  maintenant  complète. 


A  CÉDER  de  suite,  dans  un  chef -lieu  de  canton  (Aisne) ,  à  2  heures 
de  Paris,  station  d’un  chemin  de  fer,  une  bonne  clientèle  de  médecin.  — 
Recette  certaine,  4,000  à  4,500  fr.  —  Prix,  2,500  fr.  —  Adresser  les 
demandes  au  bureau  du  journal,  aux  initiales  O.  E. 

A  VENDRE  une  belle  clientèle  de  médecin  à  Sarcelles  (Seine-et- 
Oisc),  à  une  demi-heure  de  Paris.  Produit  de  4  à  5,000  fr.  S’adresser  a 
M.  Macé,  médecin,  à  Sarcelles.  _ _ _ _ 

Paria.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Gara»  Aère,  8. 
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PARIS,  LE  21  DÉCEMBRE  1857. 

Séance  de  S’ Académie  de»  Seienee». 

La  séance  da  14  décembre,  en  partie  consacrée  à  l’élection 
dont  nous  avons  fait  connaître  le  résultat  il  y  a  huit  jours,  a 
été  occupée  le  reste  du  temps  par  des  lectures  et  communi¬ 
cations  étrangères  aux  sciences  médicales.  Nous  n’avons  à  si¬ 
gnaler  dans  les  pièces  qui  font  partie  de  la  correspondance, 
qu’un  seul  travail  qui  touche  à  une  question  d’hygiène,  c’est 
un  mémoire  de  M.  Coulier  sur  les  propriétés  hygiéniques  des 
étoffes  qui  servent  pour  les  vêtements  du  soldat.  On  trouvera 
un  extrait  de  ce  mémoire  dans  le  compte  rendu.  —  d»  Brocu». 


PROJIT  d’association  GÉNÉRALE 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Pendant  que  le  vote  de  la  commission  générale  de  l’Association 
de  la  Seine  continue  à  servir  de  texte  aux  commentaires  d’une  par¬ 
tie  de  la  presse  médicale  de  Paris  ,  et  alimente  ainsi  la  discussion 
engagée  entre  les  partisans  et  les  adversaires  du  projet  d’associa¬ 
tion  générale,  les  adhésions  collectives  ou  individuelles  continuent 
à  se  produire.  Indépendamment  de  celles  qui  sont  adressées 
directement  à  la  commission  de  la  Gironde,  nous  avons  reçu 
de  plusieurs  de  nos  abonnés  des  lettres  qui  témoignent  que  le 
projet  est  généralement  accueilli  avec  faveur  par  nos  confrères  des 
départements.  Cette  disposition  n’est  pas  moins  manifeste  de  la 
part  des  principaux  organes  de  la  presse  départementale. 

La  Gazette  médicale  de  Lyon ,  tout  en  regrettant  l’opposition  de 
la  commission  générale  des  médecins  de  la  Seine,  n’y  trouve  pas 
une  raison  suffisante  de  douter  de  l’avenir  du  projet  ;  elle  engage 
en  conséquence  la  commission  de  la  Gironde  à  poursuivre  son  œu¬ 
vre  et  lui  offre  son  concours.  Cette  commission,  de  son  côté,  loin 
d’être  arrêtée  par  cette  opposition,  en  appelle,  ainsi  qu’on  devait 
s’y  attendre,  de  la  décision  de  la  commission  de  Paris  au  corps 
médical  tout  entier. 

Le  mouvement,  comme  on  le  voit,  est  général,  et  au  point  où  en 
sont  arrivées  aujourd’hui  les  choses,  il  nous  paraît  inévitable  que 


l’assemblée  générale  des  médecins  de  la  Seine  soit  mise  en  demeure- 
de  se  prononcer  elle-même,  afin  que  nos  confrères  des  départe¬ 
ments,  qui  ont  le  désir  et  l’intention  de  former  une  association 
générale,  sachent  définitivement  s’ils  doivent  la' constituer  sans  ou 
avec  le  concours  de  l’association  de  Paris. 

En  attendant,  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  do¬ 
cument  qui  les  mettra  à  même  d’apprécier  la  situation.  Sans  exa¬ 
miner  jusqu’à  quel  point  les  délégués  des  médecins  de  la  Gironde 
étaient  fondés  à  contester  à  la  commission  de  Paris  le  droit  et 
l’autorité  nécessaires  pour  émettre  un  vote  à  ce  sujet,  et  tout  en 
exprimant  le  regret  qu’ils  aient  prêté  à  cette  décision  un  caractère 
qu’elle  ne  saurait  avoir  ,  nous  nous  empressons  d’accueillir  la  dé¬ 
claration  suivante,  qui  nous  est  transmise  au  nom  du  comité  de 
Bordeaux  : 

De  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

La  commission  générale  de  l’Association  de  la  Seine  est  composée 
de  62  membres,  y  compris  les  membres  de  son  bureau.  Nous  appre¬ 
nons  que  dans  une  réunion  de  23  membres  de  cette  commission  ,  dont 
7  se  seraient  abstenus  de  voter  et  dont  3  auraient  pris  notre  défense  , 

1 3  voix  auraient  voté  une  déclaration  dont  voici  le  texte  : 

«  La  commission  générale  déclare  que,  en  votant  l’ordre  du  jour , 
elle  entendait  ne  donner  aucune  suite ,  en  ce  qui  la  concerne,  au  projet 
d’Association  générale.  » 

Quant  à  nous,  ce  vote  nous  inspire  les  réflexions  suivantes,  que  nous 
soumettons  à  l’Association  des  médecins  de  là  Seine  tout  entière  et  au 
corps  médical  tout  entier. 

Aucun  projet  relatif  à  l’adjonction  des  médecins  des  départements  à 
l’Association  des  médecins  de  la  Seine  n’a  été  adressé  au  président  de 
celle-ci  ;  par  conséquent  nous  ne  saurions  comprendre  comment  une 
assemblée  quelconque  a  pu  déclarer  qu’elle  n’entendait  pas  y  donner 
suite. 

Supposé  qu’un  projet  de  cette  nature  eût  été  adressé,  le  simple  bon 
sens  nous  défend  de  penser  que  la  commission ,  qui  se  réunit  pour  ré¬ 
gler  les  affaires  courantes  et  pour  statuer  sur  les  demandes  de  secours, 
se  fût  jugée  revêtue  de  l’autorité  nécessaire  pour  émettre  un  vote  de 
rejet  définitif. 

Si  une  proposition  était  adressée  par  nous  aujourd’hui ,  elle  le  serait 
au  nom  de  1 ,081  (1)  médecins  des  départements  dont  les  adhésions 
nous  sont  parvenues,  et  nous  nous  croirions  autorisés  à  protester  con¬ 
tre  un  rejet  prononcé  par  43  membres  seulement  de  l’Association  de 
Ta  Seine. 

La  position  qui  nous  est  faite  par  l’opposition  empressée  de  43  mem¬ 
bres  de  l'Association  de  la  Seine  est  singulière  ;  nous  apprenons  par 
les  journaux  qu’ils  ont  résolu  de  ne  pas  donner  suite  à  notre  projet 
que  nous  ne  leur  avons  pas  présenté ,  et  qui  n’avait  pas  même  pris 
corps  dans  une  formule  de  moyens  d’exécution  ;  c’est  un  procédé 
d’enterrement  confraternel  jusqu’à  ce  jour  inusité  dans  les  assemblées 
délibérantes. 


(1)  Ce  nombre  est  de  beaucoup  dépassé  en  ce  moment. 


mus,  ou  de  notre  part,  il  l’eût  été  dans  des  termes  qui  eussent  éclairé 
l’Association  de  la  Seine  sur  la  décision  qu’elle  aurait  eu  à  prendre. 
Et  nous  ne  voyons  pas  ce  que  la  bonne  foi,  la  déférence  due  à  des 
intentions  honorables ,  et  la  délicatesse  des  procédés  peuvent  gagner  à 
ce  que  la  parole  nous  soit  préventivement  retirée  sur  la  simple  prévi¬ 
sion  que  nous  pourrions  bien  un  jour  la  demander. 

'  Nous  considérons  l’Association  générale  des  médecins  comme  appor¬ 
tant  avec  elle  un  principe  de  régénération  par  le  corps  médical  de  France, 
et  nous  devons  faire  observer  que  le  succès  d’une  aussi  grande  insti¬ 
tution  n’est  pas  absolument  subordonné  au  consentement,  quelque  dé¬ 
sirable  qu’il  soit  d’ailleurs,  de  quelques  membres  respectables  et 
influents  de  l’Association  de  la  Seine. 

En  résumé,  nous  avions  entrepris  un  travail  dans  l’intérêt  commun. 

Nous  faisions  une  enquête  afin  de  savoir  si  le  corps  médical  dans  son 
ensemble  désire  participer  aux  grandes  institutions  de  bienfaisance 
dont  l’administration  supérieure  a  déjà  favorisé  l’extension  parmi  les 
savants,  les  artistes  et  les  gens  de  lettres,  et  s’ils  sont  disposés  à  former 
une  Association  générale  d’assistance  mutuelle  ,  dont  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine  deviendrait  le  centre;  43  membres  de  l’Associa¬ 
tion  de  la  Seine  ont  cru  devoir  entraver  cette  œuvre,  que  la  presse  mé¬ 
dicale  tout  entière  avait  favorisée  ou  respectée  jusqu’ici.  Nous  aurions 
peut-être  le  droit  de  nous  plaindre  amèrement,  mais  nous  dous  borne¬ 
rons  à  dire  avec  le  rédacteur  en  chef  de  Y Union  médicale  de  Paris  ; 
«  Nous  pouvons  être  affligés,  mais  nous  ne  sommes  pas  jaloux  de  cette 
manière  de  servir  les  intérêts  de  la  famille  médicale.  » 

Un  mot  encore. 

Un  journal  pense  que  l’opposition  de  la  commission  de  l’Associalion 
de  la  Seine  sera  vaincue  du  moment  que  douze  à  quinze  mille  signa¬ 
tures  demanderont  l’adjonction.  Nous  sommes  obligés  d’avouer  que 
nous  n’espérons  pas  réunir  un  pareil  chiffre  d’adhésions.  D’abord,  pour 
convaincre  les  médecins  de  l’excellence  de  la  cause  qu’elle  défend  ,  la 
commission  des  médecins  de  la  Gironde  a  beaucoup  plus  de  bon  vou¬ 
loir  que  d’autorité  ;  elle  n’a  pas  pour  elle  le  prestige  des  services  rendus 
qui  commandent  la  confiance,  et  des  positions  élevées  qui  donnent  de 
la  portée  à  Ta  voix.  Il  faut  tout  cela  pour  entraîner  les  granies  ma¬ 
jorités.  De  plus ,  nous  nous  sommes  adressés  à  un  corps  composé  de 
4  4,258  individus  (parmi  lesquels *4,64 7  docteurs  du  département  de  la 
Seine ,  qui  ont  pu  croire  que  notre  appel  ne  leur  était  pas  adressé  )  ; 
comment  donc  pourrions-nous  réunir  douze  à  quinze  mille  signa¬ 
tures  (4  )  ? 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  de  l'indifférence  et  du  découragement  de 
beaucoup  de  nos  confrères.  L’Association  des  médecins  de  la  Seine, 
cette  belle  institution  dont  nous  appelons  de  tous  nos  voèux  l’extension 
à  la  France  entière ,  ne  comprend  pas  tout  à  fait  les  deux  cinquièmes 
des  médecins  qui  auraient  le  droit,  et  nous  ajouterions  volontiers  le 
devoir,  d’en  faire  partie.  Avant  sa  formation,  lorsqu’elle  était  comme 
l’Association  générale  à  l’état  d'utopie,  lorsqu’elle  était  soumise  à  tous 
les  dangers  des  controverses,  avait-elle  réuni  les  adhésions  du  dixième 
des  médecins  de  Paris  ?  Il  est  permis  d’en  douter. 


(1)  Le  nombre  des  docteurs  en  médecine,  y  compris  nos  confrères  de 
l’armée  de  terre  et  de  mer,  ne  s’élève  pas  au  chiffre  de  14,000. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


La  Lancette  Française, 


(Sureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

ï  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


b  hors  de  Paris 

IS  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cbes  tous  les  Libraires. 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  ponr  encouragements  anx  auteurs  de» 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  or 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  < 


te  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIA  DE  L’ABONNEMENT  t 

8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  lin  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
tarifs  des  postes. 


<  Six  mois.  .  1 
(  Un  an.  .  .  3 


FEVILLETON. 


Destruction  des  insectes  nuisibles.  —  Conservation  des  mollusques  nus.  — 
Les  reptiles  vivants  du  Muséum.  —  Télégraphie  et  stéréoscopie. 

Nous  avoDS  attiré  déjà,  cette  année,  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
la  destruction  des  insectes  nuisibles  à  l’homme.  On  se  rappelle  les 
expériences  de  M.  Doyère  sur  les  blés  d’Algérie,  et  depuis,  un  méde¬ 
cin,  dont  le  nom  nous  échappe  en  ce  moment ,  a  proposé  à  son  tour 
l’emploi  du  chloroforme  pour  détrulrë  les  pediculi  pubis.  La  guerre 
est  donc  ouverte  conire  ces  petits  insectes  qui  non-seulement  détrui¬ 
saient  nos  collections ,  nos  vêtements  et  nos  objets  d’art ,  mais,  après 
avoir  attaqué  nos  substances  alimentaires,  ne  craignaient  pas  de  péné¬ 
trer  dans  les  officines  et  d’y  faire  des  dégâts  très-sensibles  pour  les 
pharmaciens.  L’idée  de  M.  Edouard  Robin  de  soumettre  à  l’épreuve 
des  anesthésiques  nos  ennemis-insectes  a  donc  complètement  fructi¬ 
fié,  et  aujourd’hui  nous  enregistrons  avec  plaisir  une  nouvelle  appli¬ 
cation  de  l’anesthésie  dirigée  contre  ces  destructeurs  des  agents 
pharmaceutiques. 

Mais  un  coup  d’œil  jeté  sur  ces  divers  insec’es  ne  nous  semble  pas 
do  trop  avant  de  voir  à  l’œuvre  l’honorable  pharmacien  d’Orléans  qui 
propose  contre  eux  l’emploi  de  l’anesthésie. 

De  ces  destructeurs,  les  uns  s’attaquent  à  nos  vêtements,  les 
autres  à  nos  aliments  ,  d’aulres  enfin  à  tout  ce  qui  est  végétal  ou  ani¬ 
mal  ;  racines,  fourrures  ,  herbiers ,  collections  d’oiseaux  ,  d’insectes , 
tout  est  soumis  à  leur  voracité.  Les  larves  de  1  ’Anthrenus  pimpinellœ 
ou  musœorum  s’attaquent  de  préférence  à  l’officine  ;  les  cantharides  , 
les  cloportes ,  le  musc ,  le  castoréum  tombent  sous  l’action  de 
ces  coléoptères.  —  La  blatte  s’établit  dans  nos  demeures,  dans  les 


boulangeries,  et,  répandant  son  odeur  insupportable ,  souille  et  détruit 
nos  aliments.  —  Le  genre  Bruchus  exerce  les  plus  grands  ravages 
dans  nos  substances  alimentaires.  Il  suffit  de  nommer  les  B.  pisi ,  B. 
cacao,  B.  nucleorum.  —  Les  nécrophages  nous  offrent  le  genre  Der- 
mestes  (vulgo  scarabés  disséqueurs)  qui,  à  l’état  de  larve ,  détruit  les 
pelleteries,  les  collections  d’histoire  naturelle,  et,  jusque  dans  les  offi¬ 
cines,  s’attaque  à  la  salsepareille  et  à  la  manne ,  ce  qui  l’a  fait  nommer 
D.  officinarum  par  M.  Duc.  —  Les  fruits  pectoraux  sont  détruits  par 
des  mites  ;  les  cantharides  ont  aussi  leur  ennemi. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  charançon,  auquel  M.  Doyère  a  déjà  dé¬ 
claré  la  guerre;  mais  le  Plinus  fur  dévore  nos  herbiers  et  nos  collec¬ 
tions  ;  le  Tinea  granaria  vit  encore  dans  nos  grains  de  blé,  et  les  pelle¬ 
teries  ,  sous  les  coups  du  Tinea  pellinetta ,  disparaissent  comme  nos 
draps  et  nos  laines  dans  le3  débris  desquels  s’enveloppe  le  Tinea 
sarcitella. 

Enfin ,  nous  entendons  quelquefois  la  nuit  ce  mouvement  mo¬ 
notone  et  régulier  que  le  peuple  a  nommé  horloge  de  la  mort.  Nos  boi¬ 
series  sont  encore  victimes  du  travail  de  YAnabium  striatum  du  genre 
Vrillelle. 

En  présence  de  tant  d’ennemis,  quelles  précautions  a-t-on  prises,  quels 
procédés  a-t-on  mis  en  action  ?  Nous  avons  vu  le  camphre,  le  mercure 
et  le  carbonate  d’ammoniaque  se  succéder  sans  remplir  les  conditions 
demandées.  Les  insectes  se  sont  ri  de  ces  divers  moyens ,  et  c’est  à 
peine  s’ils  ont  tremblé  devant  le  procédé  Appert,  que  M.  Wislin  pro¬ 
posait  contre  les  insectes  pharmaceutiques. 

Voici  les  procédés  mis  en  usage  par  M.  J.  Alliot,  ils  sont  simples  et 
d’une  application  facile.  Le  pharmacien  d’Orléans  commence  par  cri¬ 
bler,  si  cela  se  peut ,  la  substance  à  préserver,  puis  il  l’introduit. dans 
des  vases  en  zinc  laminé,  ou  simplement  de  verre,  à  large  ouverture 
et  bouchés  à  l’émeri.  Il  verse  alors  un  peu  de  chloroforme  ou  d’éther 
dans  le  vase  et  clôt  hermétiquement. 

Une  simple  exposition  à  l’air  libre  fait  perdre  à  la  substance  foute 


odeur  éthérée.  Si  le  contact  immédiat  des  substances  par  le  chloro¬ 
forme  offrait,  quelque  inconvénient,  on  pourrait  fixer  à  l’ouverture  des 
flacons  un  morceau  de  chanvre  ou  de  ouate  ,  et  verser  dessus  l’éther 
ou  le  chloroforme.  Tel  est  ce  procédé,  qui  a  donné  à  son  inventeur  de 
si  bons  résultats,  que  nous  croyons  devoir  en  propager  la  con¬ 
naissance. 

—  Après  la  destruction,  parlons  de  conservation.  Tous  nos  confrères 
qui  se  sont  occupés  de  mollusques  connaissent  les  difficultés  que  pré¬ 
sentent  leur  conservation  lorsqu’ils  n’ont  pas  reçu  de  la  nature  d’en¬ 
veloppe  protectrice. 

Parmi  les  derniers  modes  de  préparation  tentés  pour  conserver  ces 
mollusques,  on  remarque  la  glycérine ,  qui  est  loin  de  rendre  les  ser¬ 
vices  qu’on  attendait  d’elle,  puis  le  liquide  de  M.  Petit  delà  Saussaye. 


Ce  liquide  se  compose  de  : 

Chlorure  de  sodium  (sel  marin).  .  425  grammes. 

Alun .  65  — 

Bi-chlorure  de  mercure .  0,42  centigr. 

Eau .  4 ,000  grammes. 


Onjfiltre ce  mélange,  qui  donne  un  liquide  qui  conserve  bien  les  mol¬ 
lusques  nus;  mais  il  a  bien  divers  inconvénients,  parmi  lesquels  on 
remarque  surtout  la  décoloration  causée  par  le  bi-chlorure  de  mercure, 
et  le  dépôt  de  cristaux  sur  les  mollusques ,  phénomène  dû  à  la  trop 
minime  quantité  d’eau  qui  se  trouve  sursaturée. 

Un  élève  en  médecine,  M.  Ozenne,  a  communiqué  à  l'Arm  des  sciences 
la  formule  de  l’eau  de  Petit  modifiée.  Nous  la  reproduisons  avec  l’in¬ 
struction  de  ce  naturaliste,  qui  prend  comme  exemple  la  limace. 

Dans  un  bocal  à  large  goulot ,  on  verse  de  l’eau  jusqu’à  ce  qu’elle 
déborde.  Puis  on  dépose  doucement  la  limace  dans  le  liquide,  en  pre¬ 
nant  soin  qu’elle  entraîne  avec  elle  le  moins  d’air  possible.  Alors,  avec 
un  bouchon,  on  ferme  le  flacon  de  manière  à  ne  déplacer  que  l’eau 
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—  Voici  lés  tô’tàTïi  cfüi  'résument  les  résultats  de  hotre  enquête  jus¬ 
qu’au  1 5  décembfé  : 

TGijpffe.  .  Æ 

fi)$|àrtemènts.  ......  9# 

T^tal  gérerai.  .  .  .  1,081 

Les  adhésions  collectives  les  plusïmportantes  que  nous  avons  reçues 
jusqu’à  ce  jour,  sont  les  suivantes 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 

L’Association  médicale  du  département  de  l’Aube  ; 

La  Société  de  médecine  de  Besançon  (Doubs)  ; 

La  section,  de  médecine  de  la  Société  d’émulation  de  l’arrondissement 
de  Montbéliard  (Doubs)  ; 

L’Association  médicale  de  l’arrondissement  d’Aîàis  (Gard)  ; 

L’Association  médicaïé  de  l'âïrondissement  de  Figeac  (Cot)  ; !l 

La  SbcîetéTlë  médecine  de  Nancy  {Meûrtüe)  ; 

Les.  médecins  de1  Valenciennes,  (Nord); 

Les  médeçins  d’Alençon  (Orne)  ; 

Les  médecins, de  Lyon  (Rhône)  ; 

;  ^ssoçiatipu  médicale  de  l’arrondissement  ,de  Provins  (Sejner-et- 
Marne)  ; 

,Les  médecins  de  Limoges  (Haute-Vienne). 

L’Association  médicale. du  dépaftenqent  (le. Seine- et-Oise  et  celle  de  j 
l’arrondissement  de,  Meaux  (Seine-et-Marne) ,  nous  out  adressé  leur 
adhésion,  seulement  au  principe  dp  l’Association  générale. 

Pour  la  Commission  des  médecins  de  là  Gironde, 

Le  secrétaire,  Jeannel.  Le  président,  Froin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECI1VE  DE  PARIS. 

M.  L,  Orfila,  professeur  agrégé. 

Empoisonnement  par  l’arsenic.  —  Recherches 
médico-légales  (1). 

Nous  devons  continuer  aujourd’hui  l’examen  des  objections  que 
comporte  la  méthode  de  recherches  que  je  vous  ai  conseillée. 

B.  L’arsenic  existe  normalement  dans  lé  corps  de  l’homme.  — 
Maintenant ,  personne  ne  se  préoccupe  plus  de  l’arsenic  normal; 
mais  son  histoire  vaut  la  peine  de  nous  arrêter  un  moment.  En 
1838,  M.  Côuerbe  annonce  à  l’Académie  de  médecine  que  le  corps 
de  l’homme  en  putréfaction  renferme  de  l’arsenic.  En  1839,  Orfila 
établit  dans  un  mémoire  lu  à  la  même  Académie ,  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  les  viscères  de  l’homme  ne  fournissent  pas  la  moindre  trace  de 
ce  toxique,  tout  en  admettant  son  existence  dans  les  os.  En  1840, 
M.  Devergie  avance  que  les  os  fournissent  une  proportion  notable 
d’arsenic,  tandis  que  les  muscles  n’en  donnent  qu’une  extrêmement 
faible,  «  si  petite,  que  l’on  ne  saurait  en  démontrer  l’existence  par 
des  preuves  à  l’abri  de  toute  objection.  »  A  partir  d’octobre  1840, 
c’est  fini  ;  personne  ne  peut  plus  retrouver  l’arsenic  normal ,  ni 
dans  jes.  os,  ni  ailleurs.  Que  s’ëst-il  passé  ?  Quelle  est  la  cause  d’une 
si  surprenante  bizarrerie  ?  Qn  ne *le  sait  pas  encore.  Enfin,  ce  qui 
est  certain,  c’est  que  depuis  1840,  l’arsenic  normal  a  échappé  aux 
recherches  les  plus  minutieuses  ;  aussi  son  existence  n’est -elle  plus 
admise  aujourd’hui. 

G.  L’arsenic  peut  provenir  des  terrains  du  cimetière.  —  Depuis 
qu’il  a  été’ démontré  que  lès  terrains  de  Certains  cimetières  four¬ 
nissent  dè  l’arsenïc ,  on  s’ést  naturellement  demandé  si  l’àrsénic 
retrouvé  dans  quelques  cadavres  exhumés  ne  proviendrait  pas  du 
terrain  dans  lequel  ces  cadavres  ont  séjourné;  et  fiéjà  la  question 
a  été  agitée  devant  les  tribunaux.  Heureusement  la  science  n’est 
pas  toujours  impuissante  en  présence  d’une  objection  aussi  grave. 
Il  est ,  en  effet ,  parfaitement  démontré  aujourd’hui  que  l’arsenic 

(1)-  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  12,  26  novembre  et  io  décembre. 


qui  existe  dans  les  terrains  s’y  trouve  -à  l’état  insoluble  dans  l’ean , 
soit  froide,  soit  chaude.  Que  si  même  l’arsenic  a  été  jeté  sur  les 
terres  faisant  partie  d’une  combinaison  soluble  l’état  d’âCide 
adüénieû* ,  par  exèmple ,  comme  cela  se  pratique  |)our  le 
fchàulagé),  au  bout  de  peu  dfe  temps  il  s’es)::  formé  un^ca|f|posé  irai: 
süÉublet  et  cè  composé  ne  taperas  pas  la  côuche  À  terfeuperfiv 
cielle  ;  il  ne  descend  pas  jusqu’à  une  profondeur  de  50  centimètres. 
On  sait  aussi  que  la  putréfaction  des -cadavres  ne  transforme  pas,, 
tes  composés  àrsèniëaù-x’  dis  tërrainè  en  produitls  holùblès  de: 
nombreuses  expériences  établissent,  ce  fait .  . . . 

On  est  donc  autorisé,  toutes  les  fois  que  la  bière  est  bien  close 
et  intacte,,,  à  affirmer  que  l’arèenie  retrouvé  dans  Içs  organes  ne 
provient  pas  du  terrain  ;  on  peut  même  considérer  comme  extrême¬ 
ment  probable  que  l’arsenic  ne  provient  pas  noii  plus  du  terrain 
alors  que  la  bière,  présentant  quelque  fente  qui  permet  le  passage 
des  liquides ,  l’arsenic  existe  dans  les  organes  profonds  et  dans  les 
points  du  cadavre  éloignés  de  la  fente,  aussi  bien  que  dans  les  tis¬ 
sus  superficiels  et  dans  les  points  rapprochés  de  l’ouverture ,  sur¬ 
tout  si  la  pehu,  qui  est  si  peu  perméable,  est  bien  conservée. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  l’arsenic  dù  terrain,  étant  iûsoluble  ,  fie 
peut  pas  pénétrer  dans  la  bière. 

Si  l’état  dé  là  bière  est  tel  que  la  terre  ait  pu  péhétrer  dans  l’ih- 
térieur,  ou  si  là  putréfaction  a  tout  envahi,  de  sorte  que  les  restes 
de  la  décomposition  des  organes  et  la  terre  soient  mélangés,  il  faut 
traiter  le  mélange  de  terre  et  des  organes,  ôü  cette  efepéce  ’dê  ter¬ 
reau  qui  résulté  de  la  putréfaction,  par  l’eau  froide.  Si  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  ou  d’un  temps  plus  long,  cëttè  éau  fourbît  uhe 
solution  arsenicale,  l’expert  est  autorisé  à  considérer  'cofMnè  très- 
probable  que  l’arsenic  provient  du  cadavre  et  non  de  la  terre,  puis¬ 
que  l’arsenic,  était  à  l’état  solublç.  Dans  le  cas  où  la  solution  ainsi 
obtenue  ne  fournirait  pas  d’arsenic ,  on  traiterait  les  matières  sus¬ 
pectes  par  l’acide  sulfurique  froid  ,  et  on  ferait  bouillir  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  de  contact;  et  si  à  la  suite  de  ces  opérations  on 
obtenait  de  l’arsenic  ,  il  serait  permis  de  croire ,  puisque  l’arsenic 
sè  trouverait  à  l’état  insoluble  dans  l’eau,  qu’il  ne  provient  pas  des  ; 
organes,  ou  du  moins  qu’il  n’y  a  pas  eu  ingestion  d’uije  prépara¬ 
tion  arsenicale  soluble.  Une  certaine  réserve  est  nécessaire,  lorsque 
le  terraiu  renferme  du  sulfate  de  chaux,  car  il  n’est  pas  impossible, 
quoique  l’expérience  n’ait  jamais  montré  une  pareille  réaction,  qu’à 
la  longue  il  ne  se  forme  ,  en  présence  du  sulfate  de  chaux ,  des 
composés  insolubles  d’arsenic. 

De  ce  qui  précède,  il  résulté  que  dans  tous  lés  cas  d’exhumation 
juridique ,  lorsqu’il  s’agira  d’uu  empoisonnement  par  l’arSenic , 
l’expert  doit  examiner  si  la  terre  qui  avoisine  soit’ïe  cercueil ,  soit 
le  cadavre  (lorsqu’il  n’y  a  pas  de  cercueil),  soit  le  terreau  formé  • 
par  le  mélange  de  la  terre  et  (les  organes  pourris  ,,  cède  de  l’arse¬ 
nic  à  l’eau, fioide,  ou  bien  à  l’acide  sulfurique,  après  un  contact 
de  vingt-quatre  heures  à  froid  et  une  ébullition  longtemps  prolon- 
:  gée.  Il  faut  d’ailleurs  essayer  de  même  de  la  terre  prise  en  diffé¬ 
rents  points  du  même  cimetière.  Il  faut  aussi  recherchër  le  sulfate 
de  chaux.  On  doit  agir  sur  deux  ou  trois  kilogrammes  pour  6ha- 
que  essai.  Àvéic  celte  précaution ,  on  est  en  mesuré  de  prévoir 
l’objection  qui  nous  occupe  et  d’échapper  à  l’erreur. 

Si  la  terre  n’est  pas  arsenicale,  tout  objection  est  impossible  et 
absurde  ;  si  /elle  fournit  de  l’arsenic  ,  vous  connaissez  maintenant  1 
comment  yous  pourrez  sortir  d'embarras, 

Ne  négligez  pas  d’ailleurs  de  vous  aider  ;  quand  c’est  possible , 
de  la  symptomatologie-  et  des  lésions  de  tissu. 

Pour  épuiser  la  question  des  terrains,  il  tne  reste  à  vous  eiitre- 
tenir  d’une  circonstance  qüî,  à  la  tiguenr,  peut  se  présenter.  En 
effet,  il  n’est  pas  impossible  que  dans  un  cas  de  putréfaction  avan¬ 
cée,  alors  que  le  cambouis  restant  après  cette  putréfaction  ne 


fournit  pas  d’ârsénlc  ,  l’à’térîe  qüî'  l’avoisiné  Ên  fournisse;  et, 
quoique  l’arsenic  y  soit  à  l’état  insoluble.  Il  peut  provenir  des  or- 
gaïiês.  Si  le  terrain  des  autres  parties  du  cime|Ere ,,  même  à  une 
petiÉijdistance  .dd  îadavrëy  ne  fourbit  pas  d’arsenic  pÉm  est  auto¬ 
risé  ^jadmettrè  qg§  celui  fini  a  étéfiÉtènu  de  teterif||>rovient  des 
orga^ls  et  (jki  dëkiréalti.ons  ultérieures  ont  rê^u  iiloluble.  Si  le 
terrain  est  arsenical  dans  les  autres  points  du  cimetière,  l’expert  ne 
peut  résoudre  la  difficulté  ;  il  Üdi't  se  borner  à  dire  qu’#  n’est  pas 
impossible  que  l’arsenic  provienne  des  organes.  Il  pourra  bailleurs 
tirer  grand  parti  de  la  symptomatologie  s’il,  a  une  relation  exacte 
des  phénomènes  observés,, avant  la  mort. 

Sans  pouvoir  toujours  trancher  la  question,  il  est  .donc, rare  qU8 
l’expert  ne  puisse,  malgré  la  présence  de  l’arsenic  dans  lè  terrain 
du  cimetière,  fournir  à  la  justice  des  renseignements  importants, 
en  s'appuyant  sur  les  recherches  chimiques ,  et  dans  certaines  cir¬ 
constances  en  mettant  en  même  temps  à  profit  la  connaissance  des 
symptômes  et  des  lésiobs  de  tissu. 

D.  L’arsenic  peut  provenir  ÿ’une  médication,  —  Vous  n’ignorez 
pas  que  certaines  préparations  arsenicales  occupent  une  place  im¬ 
portante  dans  la  matière  inédicale  ,  et  qu’elles  sont  administrées 
“souVènt  pOtir  combattre  des  affections  cutanées  ou  ..d'autres’  "mala¬ 
dies.  Déjà  lés  tribunaux  ont  eu  l’occasion  de  se  préoccuper  de  cette 
objection  :  elle  a  été  mise  en  avant  dans  l’affaire  Lafarge  ,  et  c’est 
sur  elle  qu’a  .  roulé ,  principaleçaent .  le  débat  scientifique  dans  le 
procès  Lacoste. 

Les  éléments  qui  peuvent  aider  l’expert  à  résoudre  le  problème 

sont  :  .  £>^-j0J.3fî03  oiy-ijta  so  sidtneoèb  i'i  nb  eorr  ' 

1°  Le  temps  qu’a  survécu  le  malade  après  la  suspension  de  la 
médication ,  arsenicale  ; 

2°  L’înyàsion  fies  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort; 

3°  Les  lésions  de  tissu  ;  ‘  "  , 

4°  La  quântité  d’arsenic  trouvé. 

Éx'àtnmobs  ia  portée  de  ces 'données. 

Il  'eèt  évident  'que  si  lâ  vie  s‘eàt' jirblbffg’éè  à^rès  lâ  susjîênsioii  fie 
là  ffiédicàtlôn  âssiéz  lôÙgrëiftps  poùb  qüef’èlimitiàtibii  dè!  tout  I’aV- 
senic  pris  à  titre- de  médicament  puiâse  être  tëVmiihée,  pfr  fexfeihjjle 
six  semaines  ou  plus  encore,  l’arsenic  retrouvé  dans  les  organes  ne 
peut  pas  provenir  de  la  médTcalîon.  Faute  d’observations  directes 
sur  l’fioipme:;q^;établ^ênt.lp  .temps  néçes^re.à Elimination,  on 
ne  peut  pas  affirmer,  mais  la  chose  doit  être  extrêmement  proba¬ 
ble.  L’invasion  brusiqùte  dës  àficMéhts  ;  là  nature  de  ces  accidents  , 
les  lésions,,  aideront  aussi  en  pareil  cas,  à  pos.ermmcpnplpgipn, 

Lorsque  la  position^ est  moins  nette,  lorsqu’il,  n’est  pas  même 
probable  que  l’élimination  est  terminée ,  l’invasion  des  phéno¬ 
mènes  morbides ,  la  nature  de  ces  phénomènes,  les  lésions  de  tis¬ 
sus  ,  la  quantité  d’arsenic  trouvée,  peuvent  aider  à  surmonter  la 
difficulté.  Si  l’invasion  a  été  brusque  ,  si  des  vomissements  et  des 
évacuations  alvines  se  sont  déclarés  subitement,  si  d’aifieiirs  les  lé¬ 
sions  de  tissus  sont  celles  que  produisent  les  fortes  doses  d’açifie 
arsénieux  ,  l’expert  est  autorisé  à  déclarer  qu’il  est  probable  qu’il 
y  a  eu  ingestion  d’une  forte  dose  d’acide  arsénieux,  et  que  la  mort 
a  elfe  Causée  par  cette  ingestion.  Lorsque  cette  concordance  n’eiusle 
pas,  il  faut  savoir  douter,  mais  il  faut  proportionner  le  doute  aux 
indications.  U  m’est  impossible  dèvous  indiquer  toutes  les  nuances. 

Ai-je  besoin  de  vous  dire  que  si  l’estomac  ou  les  intestins  ren¬ 
ferment  une  quantité  d’arsenic  bien  supérieure  à  celîé  .qui  peut 
être  prise  comme  médicament,  tout  doute  disparaît  ?  Non,;  mais, 
en  dehors  de  ce  cas,  n’invoquez  jamais  la  quantité. 

E.  L’arsenic  provient  du,,. sesquioxyde  de, fier  çipployé  comme 
contre-poison.  —  Il  existe  des  sesquioxydes  dje,  jfpr  arsénicafljx^.et 
ypps  qpusprene?  que fi’qn  peutitrès-bipn,.  partant  de.ee  £it,.argüer 
que  l’arsenic  rçfronyé.fians  les  organes  pro.yierçt.fiu  sesquioxyde  de 


0lMpMt''^)fil^tS6éiinbht'rèSpà(3e'  du  Bôuéhôn.  On  aura  là  précaution"1 
"de  mouiller  d’avanco  le  bouchon  pour  empêcher  que  îair  n’entre  avec 
lui.  L’animal  s’agite  dans  l’eau ,  on  le  laisse  dans  cette  position  vingt- 
quatre  heures  s’il  est  gros,  ou  seülèment  dix  à  treize  heures  s’il  est 
d’uùë’ petite  espèce.  Quand  l'animal  est1  au  trois  qiiarts  mort  ,  on  peut 
rejeter  un  peu;  dé  l’eàù  du  bocal,'  cpi’où  remplacé  par  le  liquidé  con¬ 
servateur. 

Ce  dernier  procédé  a  l’avantage  de  donner  à  l’animal  un  peu  plus  de 
■consistance,  et  par  conséquent  d’éviter  sa  déformation.  Une  fois  mort, 
l’animal  est  retiré  du  bocal ,  essuyé  avec  soin  avec  un  linge  doux  pour 
le  débarrasser  du  mucus  qui  l’entoure,  puis  mis  dans  le  liquide  dont 
voici  la  formule  : 

Sel  de  Bayonne .  100  grammes. 

Alun  ammoniacal. .  50  — 

Eàu  filtrée . 1,150  — 

Filtrez,  puis  ajoutez  : 

Ioduro  de  potassium .  1 0  centigr. 

Bichloruré  de  mercure.  ...  05  — 

dissous  dans  56  géammes  d'eau. 

Au  bout  de  huit  jours,  on  jette  le  liquide  ,  et  on  le  remplace  par 
une  nouvelle  quantité  dans  laquelle  on  peut  laisser  indéfiniment  l’ani¬ 
mal.  M'.  Ozenbe  offre  de  montrer  aux  amateurs  des  limaces  qüô  depuis 
trois  ans  il  conserve  dans  ce  liquide,  et  qui  n’ont  rien  perdu  de  leur 
couleur  et  de  leur  fraîcheur. 

—  Rien  de  plus  curieux  et  de  plus  intéressant  que  de  suivre  M.  Au¬ 
guste  Duméril  dans  l’espèce  de  dépouillement  qu’il  fait  des  richesses 
du  Muséum.  Nous  l’avons  déjà  vu  cataloguer  les  immenses  collëctiûns 
de  reptiles  dé  cèt  étàblissélnent  ;  aujourd’hui  nous  allons  être  iüitié  à 
la  connaissance  dësrèjitilèè  6ht  vécu  dans  la  ménagerie  du  Muséum, 
g  [Cette  ménagerie  i:e  remonte  pas  bien  haut.  G’ést  en  octobre  1838 


que  l’on  pensa  â  réunir  vîvants’les  divers  reptiles  que  les  collectionp 

'aVïlétit'déjà  Signalé  à  l’attention  dès  savants.  Au  bout’  d’une  année  , 
quatre-vingts  reptiles  appartenant  à  vingt-quatre  espècès  différentes 
étaient  dijà<:  placés  dàbs  la  petite  méttàgèrie  qui’  àfijoùrti^lim  .èst'  trop 
exiguë  ' fidur  renfermer  toiis^ les  animaux  qii’pn’réçoit. 

En  ne  'comptant  pas,  poiir  les  espèces  les  plus  communes  de  France 
(  lézards  de  sdùchës  et  de  murailles,’ grenouilles  vertes  et  temporaires, 
crapauds  verts  ët  communs  et  tritons  à  têtéj ,  les  nombreux  individus 
par  lesquels  elles  nous  sont  toujours  représentées  dans  les  salles  ,  on 
trouve  une  population  totale  dë: 3, reptiles  appartenant  à  îti  espè¬ 
ces  différentes. 

Voici  comment  M.  Auguste  Duméril  les  répartit  : 

Chéloniens  ou  tortues,  15  ( Tortues  terrestres,  14;  paiùclinès,  26; 
fluviales,  2’;  marinés,  3). 

Sauriens  ou  lézards,  38  (Crocodiliens,  i  ;  Caméléonien,  1  ;  Gecko- 
tien,  1  ;  Varaniens,  2;  IguanieDS,  10  ;  Lacertiens,  10;  Chalcidien,  .1  ; 
ScincoïdiOns,  5  ;  Amphisbéniens,  4). 

Ophidiens  ou  serpents,  59.  (AglypÜodonles,  40  ;  Opisthoglyphes,  4  ; 
Protéroglypbès,  4  ;  Solônoglyphes,  1 4.) 

Batraciens,  32.  (Ophiosomes  j  2  ;  Raniformes,  12  ;  Hylæformes,  3; 
Bufohifofmès,  4  ;  Pipæforméè,  1  ;  Salamàndrides,  8  ;  Protéides,  2.) 

Il  est' regrettable  que  M.  Duméril  n’ait  pas  fait  suivre  cette  énumé¬ 
ration  de  quelques  détails  sur  les  animaux  les  plus  intéressants  de  cette 
famille.  Cependant  nous  ne  manquerons  pas  de  signaler  avec  lui  l’ar¬ 
rivée  au  Muséum  d’un  des  animaux  les  plus  curieux ,  ët  qui  ont  laissé 
les  naturalistes  dans  la  plus  grande  incertitude.  Nous  voulons  dire  lè 
crapaud  dorsigèré.  La  femelle  dé  cet  animal ,  qui  vient  dé  Cayenne, 
porto  ses  œufs  sur  le  dos ,  ils  y  sont  adhérents  ;  oh  pense  que  le  mâle 
les  y  placé  immédiatement  après  la  ponte.  C’est  sur  le  dos  dé  la  femelle 
qüe  sé  plissent  lès  dlvérses  phases  du 'développement,  ce  qui  a  donné 
hàissàbcë  à  la  bizarre  idée  de  là  pârturition  dorsale  ( rana  ex  dorso  par- 
turiens).  Nous  ue  nous  ferons  pas  l’écho  de  toutes  les  choses  plus  ou 


moins  originales  qui  ont  été  débitées  au  sujet  du  crapaud  dorsigèré  ; 
il  est  à  Paris,  au  Muséum.  C’est  à  nos  savants  d’aujourd’hui  à  scruter 
les  mystères  de  la  reprodqQtiun;:<|ajet  étrôfûge  îffiimal.  Puissent-ils  être 
plus  heureux  que  leurs  devanciers  ! 

—  Il  se  fait  grand  bruit  en  ce  moment  en  Angleterre  autoqr  c(’um 
modification  qu’un  M.  Boggs  propose  à  lg, , télégraphie  actuelle..  Selon 
ce  sâvànt,  ie  télégraphe,  tout  rapide  qu’ifesL  n'offre  pas  encore  une 
vitesse  de  transmission  assez  grands,-  Le -télégraphe  est  trop  .fenf  ^,ear 
il  est  en  quelque  sorte  soumis  à  l’activité  .  plqs  pn  mojns  grande -d’un 
employé  dont  le  travail  ne  cprjresppnd  -pas.  à  rin^tantanéité  du  fluide. 
M,  Boggs  voudrait  transcrira  en  une,  heure  les ,  dqu?;e  colonnes;  de,  cette 
immensefeuille  anglaise  que  l’on  nomme  the  Timep., Pour, arriver  à  ce 
magnifique  résultat,  il  anffirait  de  substitne.r  la  vapeur  à  renaplpyfitaxé 
de  lenteur, ’à  bien  juste, raison,  .sln.ops  en  çroyonsl’Açfcèjar  d’Alger,  qui 
se  plaignait  dernièrement  de  voiçjes  dépêches  télégraphiques  de  France 
mettre  quarante-huit  heures  à  traverser  la  Méditerranée. 

Voici  la  disposition  que  M.  Boggs  affecte  à  son  nouveau  mode  de 
transmission  des  dépêches  télégraphiques  : 

Des  bandes  dp  gutta-perçha  ,  d’environ  6  pouces  de  largeur ,  et  dé 
3  lignes  d’épaisseur  ,  garnies  d,es  deux  côtés  d’une  série  de  trous  à,dd 
faibles  intervalles  bien  égaux  ,  s’enroulent  sur  des  roues  ou  des  tam¬ 
bours  construits  ad  hoc.  Lorsqu’un  message  destiné  à  la  transmission 
se  présente,  l’employé  prend  une  de  ces  bandes,  et  plante  dans  les 
trous  des  épinglés  de  cuivre  den);  la  8hÇ9essipn,une, par  upe,  deuxpar 
deux,  avec  un  ou  plusieurs  trous, d’intervalle  sans  épingle  ,  peut  offrir 
toutes  les  combinaisons  désirables  pour  le,  plus  sitaple.  pomme  pour  le 
plus  compliqué  des  alphabets  lé:l,égraphiqees.  De  coUe  façqn  ,  les  dé¬ 
pêches  sont  pour  ainsi,  dire,  composées  d’après  une  typographie!  de 
convention,  où  âës  .ém^lojiés  . exercés  ,  peuveat  .arriver  à  une.grande 
rapidité  d’exécution.  C’est  absolument  une  imprimeriq,  où  chaque 
compositeur  a  sa  casse  devantfijij, J  çt  fait,  isqlémpnt  un  travail  auquel 
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fer  administré  comme  '  'contre-poison  ;  un  habile  peut  même  1  ad¬ 
ministrer  ce  médicament  exprès  pour  faire  Valoir  au  besoin  cette 
argumentation."  Si  une  portion  du  sesquioxyde  de  fer  employé  est 
encore,  à  la  disposition  de  l’expert ,  il  doit  être  essayé  à  l’appareil 
<jfe  Marsh  tou^simpleqient,  ou  bien  après  une  ébullition  préalable 
avec,  tpcide  sulfurique  :  quand  il  ne  renferme  pas  d’arsenic.,  la 
question  est  jugée. 

Mais  quand;  le  sescjuioxyde  de  fer  est  én  èffêt  arsenical,  ou  quand 
il  nê  peut  p(âs  être  essayé,  l’expert  doit  tirer  parti  des  Symptômes 
et-'dês  lésibPs'  dé  tissus,  et  combiner  lea  indïcàtï'ôns  cfü’il  peut  pùi- 
seï  les  données  suivantbs  : 

1°  Les  oxydes  de  fer  arsenicaux  ne  cèdent  leur  arsenic  ni  à 
l'eau  distillée,  même  après  une  ébullition  de  quatre  heures,  ni  à 
l’eau  distillée  .additionnée  de  quelques  grammes  de  potasse  pure. 

^  ^’aqi^é  .^ulfurique  concentré,  ou  étendu,  peut  enlever  l’arsenic 
après  une  courte  ébullition. 

3"  Ces  oxydes  fournissent  de  l’arsenic  quand  on  en  introduit 
quelques  grammes  dans  un  appareil  de  Marsh. 

4°  Les  chiebsp'euvent  avaler  ! 20  à  150  grammes  de  sëSqüMyde 
fle  fer  arsêftibaî  sàhs  en’êfré  sèbSibleinèht  'incômtiiodfe,  et  si  ôn  les 
tue  vin’gt-qttatrè  ou  Soixante  heures  après  l’injection  de  l'oxyde, 
on  ne  découvre  pas  d’arsenic  dans  ie  fSie  ,  la  rate ,  ïes  reins,  le 
cœur  et  les  poumons-;  mais  les  liquides-contenus  dans  le  canal  di- 
geStif  filtrés,  fournissent  quelquefois  des  traces  d’arsenic  à  l'appa¬ 
reil  ffë'Mërsh.  Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  qu’il  n’est  pas  im¬ 
possible:  que  l'action  prolongée  des  liquides  de  l’estotnac  sur  l’arse¬ 
nic  dé  fer  rende,  soluble» Une  petite  proportion  d’arsènic. 

Pénétrez-vous  bien  de  éesdonnées,  étvous  saurez,  le  bas  échéant, 

■  agir  de  mâhièré  à  débarrasser  i’èüpertiSe  dés  entraves  qu’apporte 
q’objëc'tion  que  nous  examinons. 

F.  L’arsfnicgç^t  provenir  d'une  préparation  arsenicale  au¬ 
rait  été  introduite  dans  l’appareil  digestif  après  la  mort.  — Ja- 
jnaj^  jusqu’àprésept  ,  qu^.  je.  sèche  du  moins  ,  la  justice  n’a  eu  à 
juger  un  crime  aussi  horrible,  filais  vous  comprenez  qu’il  ,  n’est  pas 
impossible  qu'un  homme,  après  avoir  introduit  une  préparation 
arsenicale  da«,s  |e  .tpbe  digestif  d’un  cadavre,  fagse-courir  des  bruits 
d’empoisonnement  et  dénonce  à  la  justice  ., un.  innocent.  Vpus  êtes 
peut-être  tgflies.de  qypjre.q.qe  rien  n’est  plus  facile  que  de; .décou¬ 
vrir  la  vérité gnsgî£eij; cas,;  en  effet,  direz-vous,  l’absorption  ne 
.s’exerçant  pas, après  la  iflflftbi  du -moment  que  le  poison  se  trouve 
dans  d’autres  organes  que  le  tube  digestif ,  c’est  que  le  poison  y  a  j 
été  porté, pendapt,  la,vie.  La  chose  n’est  pas  aussi  simple;  car, 

,  après  la.  mPfyli’ifflhibijlionpeut  suppléer  l’absorption,  de  sorte  que 
lesdiqnjdés  injemés.daasie  tube:  digestif  peuvent  être  portés  jus- 
qu’auifoiq,  aux  reins,  etc. 

M'dis’d^autréS'dBnh’ées'ilïiétteiit  l’expert  sür  la  voie  de  la  vérité. 
D’abord,  l’inégale  répartition  du  poison ,  qui  existe  dams  lés  tissus 
-rapprochés  du  tube  digestif  et  manque  dans  des  points  plus  éloi¬ 
gnés  ;  puis  h*s  symptômes,  ipaand  ils  Iront  bien  caractérisés  ,  et  èn- 
fin  Ieë  lêsibrtS  dê  tissu.  On  découvrira,  par  exemple,  la  cause  de  la 
mort  dans  une  lésion  située  en  dehors  du  tube  digestif,  ou  bien  on 
verra  que  les  lésions  du  tube  digestif  s’arrêtent  brusquement  à  une 
ligne  de  démarcation  bien  nette,  ce  qui  est  ie  caractère  des  lésions 
produites  par  l’injection  après  la,  mort.  .Lorsque  ,  par  suite.de , l’é¬ 
tat  de  putréfaction  avancée  du  cadavre  ou  par  d’autres  causes, 
l’expert  né  peut  pas  séparer  les  divers,  organes  pour  les  analyser, 
et  que,  ifajjleurs,  il, ne  peut  pas  connaître  les  symptômes  ni  les  lé¬ 
sions  de  tissu,  il  doit  déclarer,  qu’il  ne  peut  résoudre  la  question. 

jCggjl  yxiqp, montre  qpèi  quoi  qu’on  ait.  dit,  une  expertise  n’est 
pas  complète  ,  Ionique  les -recherches  chimiques  n’ont  porté  que 
sur  les  matières  contenues  dans  le  tube  digestif  ou  sur  cet  organe 
lui-même.  Il  est  toujours  nécessaire  ;  et  du  reste  c’est  la  méihode 
rsr-r  .rj.tMn  *  *  *  *  i  ■■  ■  ■■  1  1 1  1 1 

il  ne  manqu^  plus  qqgj^r^pide.formalité  du  tirage;  pour  lui  donner 
vie,  et  ie  reproduire  indéfiniment.  Pendant  tout  le  temps  que  les  em¬ 
ployés  clè  là  ifêlégètipié  c'oûsaérêràiéiit  à  cette  cdrtiposition ,  % ’èï'mec- 
'triqUé  ôffri/âit  l’ihàppÿëéiàblè  avantage  d’être  libre  pour  ii’ftutres  ex¬ 
péditions.  Une  fois  les  bandes  de  gutta-percha  ornées  de  leurs  épingles  : 
hiéroglyphiques,  il  ne  rëstè  -plus  que  la  seconde  partie  de  l’opération  , 
rapide  comme  la.  pensée.  On  apporte  les  tambburs,  en  ayant  soin 
qd*fl"W  se  pVoàuisë  aucun  déràngènient  'dans  l’ordre  désépin- 
glëS'7cë^uî"ë|rtacile  à  èviïër  ;HpmI‘ces' tambours'  sonfïms  en  com- 
iuunicqjion.layqç.,une  machiffP  'à.yppeur.ins,tg!lé.eMp  manière-à  attirer 
régulièrement  les  bandes  entre  les  pôles  d’une  pile  électrique  disposée 
de  telle  sorte  qu’au  moment  où  la  tête  de  l’épingle  touche  le  point 
ifeible,  ;!lail,,qorfeuntçatïon  électrique  soit  instantanément  établie, .et 
transmette  le  sighal  à  l’extrémité  du  réseau,  où :  l’éleciricité  trace  ses 
de,- papier  qu’il  est  aisé  de  préparer, 
dansice  but.  La  'vitesèë  de  fa  machine  à  vapeur  déroàlânt  les  bandes 
celles  que .  l’expérience  préci¬ 
serai  Dans  tous  lestas-,  il  est  un  fait  acquis  par  des  épreuves  bien  an¬ 
térieures  et  fréquemment  r^pëtëes  ,  d’esi  qu’i!  süfét  djtui  contact  de  la*  ' 
deux-centième  partie  d’ué'è  seconde  avec  le  "(rûndùcteqr  dd  fluide  pour 
IP.çqijsit^fjsen  eit,  fsiMréper.çutqiièll'Mtre  extrémité  du  monde  la  se- 
cuusse;  ou  l’aimantation  produite  dans  ce'lapsdb  teihps  infini ihent 
jetit. 'Ô/ëVoit,  âyët  quèjtlg  ràp^itë  les  communications  peuvent  avoir 
lieu  par  suite  décatie  ingénieuse  idée,  de  séparer  le  travail  de, là,  com- 
Pofflôtf'ffl'MürSë'  l'ëxjféditfôh:  du  même  message.  Dès  que  lesbandes 
gutta-percha  d’-uatamboar  sérâièrit  déroulées,  et  il  faudrait  peu  de 
Jqnipé,  d’aùtres  tàjjibô'urs  viendraient  s’emparer  de  la 'place  libre  ,  et 
eette  succession  de -dépêches  serait  seulement  limitée  par  la  propor- 
.f^iijlffié'rjqüe  .dès.ei^'plpyéi  chargés  dé  fixer  les  épinglés  dé  ‘çuiy/e  . 
celoQvles  données  ;de  l’alphabet  conventionné!  adopté. 

On  obtient  ainsi  une  indépendance  bien  complète  entre  la  transmis- 
61°n  électrique  et  le  travail  de  l’employé  chargé  de  traduire  le  langage 


généralement  suivie  depuis  les  travaux  d’Orfilà ,  déporter  les  in¬ 
vestigations  Sur  différents  organes  :  le  fôié  d’abord,  dans  lequel  se 
rendent  de  préférence  lés  poisons  après  leur  absorption,  puis  les 
autres  viscères. 

Beaücbüp  d’autres  objections  ont  été  faites  à  la  méthode  de  re¬ 
cherches  qué  je  vous  ai  engagés  à  adopter ,  mais  toutes  celles  qui 
ont  de  l’importance  ont  été  déjà  implicitement  résolues  ou  réfu¬ 
tées;  il  est  ihutilé  d’y  revenir.  Jè  n’ëxaininëbai  pas  non  plus  devant 
vous  quelques  questions  spéciales  qui  ont  été  soulevées  dans  des 
cas  particuliers.  Comme  il  m’est  impossible  de  vous  prévenir  con¬ 
tre  toutes  les  difficultés  qui  peuvent  surgit ,  je  me  dispenserai  de 
tous  cés  détails  qui  n’acquièrent  de  l’importance  qu’exceptionhel- 
lement.  En  médecine  légale,  les  circonstances  de  chaque  affaire 
exposent  l’expert  à  des  problèmes  noiiveauV,  dont  il  doit  recher¬ 
cher  la  solution  en  s'appuyant  sur  les  notions  générales  qn’il 
possède  :  là  sagacité,  la  justeske  d’esprit  viennent  en  aide  dans  ces 
cas  embarrassants  ;  mais  il  n’est  pas  possible  de  tout  prévoir,  et  dé 
dictét  d’avance  dés  réponses  pour  tous  les  problèmes  qui  peuvent 
s'é  présenter i.  - 

L’acide  arsénieux  n’est  pas  la  seule  préparation  arsenicale  toxique. 
Aujourd’hui  il”est  parfaitement  démontré  que  l’arsenic  métalli¬ 
que,  l’oxyde  noir  .d’arsenic,  l’acide  arsénique ,  les  sulfures  et  l’io- 
dure  d’arsenic  ,  l’hydrogène  arsénié  ,  les  arsénites  et  les  arséniates 
dé  potasse,  de  soude  et  d’ammoniaque,  "et  l’arsënite  dé  cuivré  (vert 
de  Scheele),  sont  des  poisons  énergiques.  D’ailleurs  ,  la  poudre 
aux  mouches ,  les  caustiques  connus  sous  le  nom  de  pâte  du  frère 
Côme,  de  poudre  de  Rousselot ,  de  Dubois  et  de  Dupuytren  ,  la 
liqueur  minérale  de  Fowler  et  autres  médicaments,  dans  la  com¬ 
position  desquels  entre  quelqu’une  des  préparations  arsenicales 
toxiques,  présentent  aussi  une  action  délétère. 

D’après  les  faits  connus ,  toutes  ces  préparations  produiraient 
des  symptômes  qui  ressemblent  beaucoup  à  ceux  que  détermine 
l’àcidè  àrséinëux  ,  et  le  traitement  le  plus  convenable  pour  com¬ 
battre  leur  action  serait  aussi  le  même  que  celui  qui  paralysé  le 
mieux  l’action  de  l’acide  arsénieux. 

Je  ne.  vous  fatiguerai  pas  de  la  description  minutieuse  des  carac¬ 
tères  que  présentent  les  différentes  préparations  arsenicales  quand 
elles  sont  pures,  ou  telles  qu’elles  se  trouvent  dans  le  commerce. 
Vous  trouverez  ces  caractères  dans  tous  les  traités  de  chimie  et  de 
toxicologie,  et  vous  les  vérifierez  dans  un  laboratoire  ;  je  ne  m’ar¬ 
rêterai  que  pour  vous  montrer  que,  parmi  ces  préparations,  toütés 
belles  qui  renferment  de  l’oxygène,  fournissent  de  l’arsenic  à  l’ap¬ 
pareil  de  Marsh,  sous  forme  de  tâches  et  sous  fôtrne  d’ânneau.  i 
Aussi  vous  devinez  que  lorsque  les  préparations  que  je  vous  ai 
énumérées  lotit  à  l’heure  se  trouveront  mélangées  ou  combinées 
avec  des  matières  organiques ,  les  procédés  de  destruction  de  la 
matière  organique,  employés  pour  Lapide  arsénieux,  seront  appli¬ 
cables  à  la  recherche  de  ces  préparations  ;  car  ces  procédés  de 
destruction  sont  tous  des  moyens  d’oxydation.  Rappelez-vous  que 
les  procédés  par  le  chlore  et  l’eau  régale  sont  encore  ,  jusqu’à 
preuve  du  contraire,  ceux  qu’il  faut  préférer,  parce  qu’ils  écartent 
toute  chance  de  volatilisation;  Après  la  destruction  de  la  matière 
organique,  il  faut  toujours  suivre  la  même  marche  que  s’il  s’agis¬ 
sait  d’un  empoisonnement  par  l’acide  arsénieux. 


APPAREILS  CÉRÉBRAL  ET  DIGESTIF. 

Leur  influence  réciproque  et  sympathique  , 

Rar- M.  A.  O.  Kellogg  (1), 

Aucun  Organe  du  corps  humain  n’offre  peut-être  avec  le  cer- 

(1)  Traduit  de  l’anglais  par  M.  Al.  IVieland,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 


usuel  . en  signes  conventionnels  aptes  à  être  reproduits  par  les  intermit¬ 
tences  d’aimantation. 

b’idéë  de  M.  Boggs  est  ingénieuse  assurément,  mais  n’est-elle  pas 
un  peu  compliquée ,  et  la  pratique  Sera-t-  elle  aussi  facile  et  rapide 
qu’il  semblé  le  penser?  L’expérience  seule  pourra  décider  de  la' Valeur 
de  cette  modification. 

Terminons  par  une  très-heureuse  et  très-ingénieuse  application 
-du  principe,  du  stéréoscope.  Lorsque  dans  un  paysage  on  regarde  des 
objets  très-éloignés,  la  distance  entre  les  deux  yeux  est  trop  petite 
pour  que  l’on,  ait  la  sensation  parfaite  du  .  relief  et  de  la  distance  ;  les 
, derniers  plans  ng  .produisent  que  fort, peu  d’effet.  Nous-nlavons  pas  be¬ 
soin  de  rappeler:  comment ,  avec  l’aide  du  stéréoscope  et  de  deux 
dèÉ.”ç|h|j|ili'reS  obscures  séparées  par  un  inter¬ 
valle  suffisant,  on  arrive  à  Voir  ce  même  paysage  avec  un  effet  de 
relief  et  dé  perspective  bien  supérieur  à  celui  que  donne  la  vision 
naturelle. 

‘Or;  ün  savant  physicien  àiiëmând,  M.  H.elmholtz:,  s’est  proposé,  d'ob¬ 
tenir  à  très-peu  de  chose  près,  dans  la  vision  d’un  paysage  ,  avec  les 
,yeuX  désarmés  où  arihës  üè  simples  lujiéttes,  et  Sans  le  secours  d’îmàgeè 
prises  à  l’avance  par  les  précédés  de  la  photographie,  l’effet  que  le  stéréo¬ 
scope  produisait  seul  jusqu’ici  ;  tel  est  le  but  de  l’ihétrument  fort  sim¬ 
ple  auquel  il  donne  le  nom  de  télestéréoscope,  vue  en  relief  des  objets 
lointains.  Il  prend  une  planche  longue  d’environ  et  il  là  placé 

en  travers.  Aux  extrémités  dé  cette  planche  et  perpendiculairement  à 
sa  surface,  il  dresse  deux  miroirs1  formant  avec  l’axe  ou  la  ligne  mé¬ 
diane  de  la  planche  des  angles  de  1 5,  degrés. 

Au  milieu  dé1  cette  thème  planche,  â  75  cebtimètres  des  extrémités, 
il  dresse  deux  miroirs  plus  petits,  parallèles  aux  premiers,  et  distants 
de  la  distance' des  deux  yeux.  Placé  au  milieu  dé  l’arête  aritëriéure 
de  la  plaRphp  ,  l'observateur  regarde  avec,  son  œil  droit  dans  un  des 
petits  «lirons,  .avec 'son  oeil  gaucho  dans  l’autre  ;  il  voit  par  là  même, 


veau  Une  sympathie  plus  tranchée  que  l’estoihac.  Ce  fait,  sans 
i  doute,  tient  à  l’intimité  nerveuse  qui  lie  entre  eux  ces  deux  o’  ga- 

i  nés  àu  moyen  des  nerfs  pheumogastriques  et  des  nerfs  grand  sym¬ 

pathique  et  spinal;  nous  en  àvbns  à'  chaque  instant  des  preuves. 
En  effet,  un  des  premiers  et  des  plus  invariables  effets  d’un  coup 
violent  à  la  tête  est  d’amener  dès  vomissements  ;  dans  d’autres 
caé,  ils  ne  sont  pas  seulement  déterminés  par  l'ingestion  de  cer¬ 
taines  substances  dans  l’éstomàc,  mais  bien  encore  par  une  saveur 
désagréable,  la  vue,  l’odeur ,  la  simple  conception  d’un  objet  dé¬ 
goûtant.  Une  émotion  morale  peut  encore  exciter  à  vomir. 

Uii  singulier  exemple  de  l’influencé  d’une  simple  émotion  mo¬ 
rale  sur  l’estomac  in’à  été  fourni  par  un  de  mes  amis,  ingénieur 
distingué,  avêc  qui  je  m’entretenais  dernièrement  de  ce  sujet.  Il 
me  raconta  què,  jeune  hôrüme,  il  traversait  fréquemment  sur  un 
petit  bateau  à  vapeur  un  bras  de  mer  très-houleux  avec  son  père 
èn  allant  à  Edimbourg,  et  que  très-souvèht  il  avait  le  mal  de  mer. 
Sur  la  même  bateau  il  y  avait  toujours  un  joueur  de  violon  vieux 
ét  aveuglé,  qui  s’efforcait  de  tout  son  pouvoir  à  rendre  le  mal  de 
àher  plus  tolérablë  (jé  devrais  dire  intolérable)  aux  passagèrs.  Mon 
ami  me  dit  qtië  pendant  des  années ,  il  n’avait  pu  entendre  le  son 
d’un  violon  sâns  éprouver  des  nausées  èf  une  sorte  de  mal  de 

L’influénce  dépressive  d’une  indigestion  sur  les  facultés  intellec- 
tuellesi  la  confusion  des  idées  et  l’affaissement  moral,  la  cépbalal- 
gië,  lé  vertige  ont  dû  être  éprouvés  plus  ou  moins  par  tout  le 
mondé.  La  diminution  de  la  mémoire,  ihmpôssibiiité  de  fixer  pen¬ 
dant  un  certain  temps  l’attention  sur  un  sujet  donné,  la  mobilité 
et  l’irritabilité  inaccoutumées  du  caractère,  sont  des  phénomènes 
bien  connus  de  l’indigesiion. 

De  plus,  les  facultés  morales  et  intellectuelles  sont  toujours  plus 
ou  moins  affectées.  D’où  je  conclus  qu’il  n’y  a  rien  d’étonnant  à 
ce  que  les  horribles  souffrances  de  l’indigestion  souvent  répétées 
puissent  conduire  à  la  folie.  On  a  même  été  plus  loin,  puisque 
Broussais  et  avec  lui  plusieurs  écrivains  contemporains ,  ici  et  eu 
Europe,  ont  avancé,  avec  apparence  de  raison ,  que  ces  désordres 
fonctionnels,  réagissant  sur  le  cerveau ,  pouvaient  par  leur  fré¬ 
quence  et  leur  continuité  donner  lieu  à  des  lésions  organiques. 

Il  n’est  peut  être  pas  de  maladie,  qui  démontre  mieux  la  sympa¬ 
thie  qui  existe  entre  Je  cerveau  et  .l’estomac  que  la  dyspepsie.  Les 
opinions  si  diverses  des  plus  éminents  écrivains  sur  la  nature  et 
i’origmé  de  cette  maladie,  l’insuccès  des  méthodes  de  traitement 
proposées  et.  adoptées  par  chacun,  appropriées  à  chaque  cas  parti¬ 
culier,  montrent  que  l’on  n’a  pas.  assez  étudié  cette  affection.  Pen¬ 
dant  longtemps  la  dyspepsie  a  été  regardée  comme  une  maladie 
primitive  (débilité  de  l’organe).  Îles  toniques  et  les  stimulants  fu¬ 
rent  les  médicaments  préconisés.  Plus  tard,  les  disciples  de  cette 
école,  qui  voulaient  fonder  leur  opinion  sur  les  apparences  pa¬ 
thologiques ,  regardèrent  cette  riialadie  comme  une  inflammation 
primitive  de  la  muqueuse  stomacale.  Us  employèrent  la  saignée,  la 
«liète,  les  antiphlogistiques,  en  un  mot  ;  et  plus  tard  on  vint  à  ob¬ 
server  que  le  gourmand,  celui  qui  fait  un  dieu  de  son  ventre  ,  qui 
pendant  sa  vie  n’a  jamais  pensé  à  autre  chose  qu’à  en  satisfaire  les 
caprices,  n’était  pas  spécialement  sujet  à  cette  maladie.  On  voyait 
aussi  devenir  les  principales  victimes  de  cette  affection  d’autres  in¬ 
dividus  s’inquiétant  peu  dès  plaisirs  de  la  fable ,  qui  néanmoins 
s’occupaient  fort  sérieusement  des  sujets  les  plus  importants.  Ceux- 
là,  en  un  mot,  tuaient  leur  système  cérébral  et  fatiguaient  peu  leur 
appareil  digestif.  Dès  lors  on  se  forma  une  opinion  plus  saine  sur 
la  nature  et  les  causes  de  la  dyspepsie. 

Feu  le  docteur  Brigham  professait  que  la  majorité  des  cas  de 
dyspepsie,  surtout  parmj  les  épidiftnls,  était  sou?  la  dépendance  de 
l’irritalipp  Çjérébrajq  ou  nerveuse,  que  ces. cas  se  perpétuaient  sous 


dans  lès  petits  miroirs,  les  grands  miroirs  ét  les  imageB  des  paysages 
qui  s’y  réfléchissent»  Or,  on  comprend  sans  peine  que,,  par  cette  dis- 
pqsitipn,  les- images  qu’il  regarde  et  qu’il  perçoit  avee  ses  yeux,  sépar 
rés.  seulement  de  .8  centimètres  ,  sont  celles  que  verraient  deux  yeux 
placés  aux  extrémités  de  la, planche  ,  c’est-à-ffire. distants  de  lm,50,  et 
que  l’effet  de  reiièf  doit  par  conséquent  être  augmenté  dans  une  pro¬ 
portion  très-considérable,  surtout  si  on  regarde  avec  une  lorgnette  qui 
grossit  Ou  rapproche  les  objets,  ou  simplement  avec  des  lunettes  ordi¬ 
naires.'  ;  1  91 

G’ est  ce  qui' arrive  réellemè'ht,' et  dans  ces  conditions;  l’effet  produit 
surpasse  même  celui  que  l’on  obtiendrait  avec  des  images  stéréoscopi¬ 
ques,  parce  que  le  paysage  se  montre,  non  plus  ^représenté  par  un 
dessin  formé  de  noirs  et  de  blancs,  mais  avec  ses  couleurs  et  ses  gra¬ 
dations  naturelles  de  tons.  Des  objets  distants  de  800  et  même  de  \  ,500 
mètres  se  détachent  alors  parfaitement  du  fond  aVec  lequel  ils  se  con¬ 
fondaient  quand  on  les  regardait  â  Fœjl  nu  :  les  objets  plus  rapprochés 
ont  retrouvé  leur  relief  ou  la  solidité  de  leurs  formes,  et  l’œil  est  tout 
surpris  de  cette  quasi- fëvelatioh; de  détails  qui  lui  échappaient  aupa¬ 
ravant;  Chèque  amateur  peut  construire  sans  peine  un  semblable  appa¬ 
reil,  qui  nous  semble  appelé  à  devenir  un  véritable  objet  d’agrément 
pour  les  salons  des  maisons  de  campagne  et  les  salons  de  ville,  devant 
lesquels  se  dresse  uù  espace  vide  d’üne  certaine  étendue, . 

Dr  E.  Renaud. 


l>a  médecine  dans  ses  rapports  avec  la  religion ,  ou  Réfutation  du 

matériàlisine  théorique  et  pratique  ,  par  M.  le  docteur  Vitomut.  Di¬ 
jon,  1857.  Du  volume  iu-8°.  Paris,  J.  B.  Bailliété  ét  Ms/  PriX,  fffr. 
Eeçons  sur  le  chancre,  professées  par  M.  lè  docteur  Ricor»,  rédigées  et 
publiées  par  M.  A.  Fournikr,  suivies  de  notes  et -pièces  justificati¬ 
ves,  etc.  In-8°.  Paris,  A.  Delahaye.  Prix,  S  fr.  50  c. 


l’influence  d’une  excitation  cérébrale  et  .ne  s’amendaient1  que  par 
le  repos  des  organes  cérébraux.  , 

Pour  ce  qui  est  de  la  céphalalgie ,  cet  auteur  est  de  la  même 
opinion  que  le  docteur  Copeland.  Je  doute  beaucoup,  dit-il,  que  la 
céphalalgie  ait  aussi  souvent  sa  source  dans  les  désordres  de  l’esto,- 
mac  que  dans  l’irritation  du  cerveau. 

J’ai  fréquemment  remarqué  l’apparition  de  la  céphalalgie  après 
l’ingestion  d’aliments  et  de  boissons  excitantes  le  soir ,  mais  j’ai 
constaté  aussi  la  possibilité  de  l’éviter  en  maintenant  la  tête  fraîche 
après  une  débauche.  Il  cite  aussi  des  cas  observés  par  lui,  où  l’ac¬ 
tion  de  maintenir  la  tête  fraîche,  après  une  orgie,  fut  suivie  de 
succès,  et  il  ajoute  :  Si  le  mal  de  tête  est  produit  par  une  indiges¬ 
tion,  quelle  efficacité  peut-il  y  avoir  à  conserver  la  tête  fraîche  ?  Et 
plus  loin  il  dit  :  Je  conçois  que  l’action  des  vaisseaux  sanguins, 
augmentée  pendant  le  sommeil  par  des  aliments  ou  des  liqueurs 
excitantes,  amène  un  afflux  plus  considérable  de  sang  vers  le 
cerveau,  l’irrite,  produise  le  mal  de  tête,  çt  amène  les  désordres 
de  l’estomac.  J’ai  constaté,  en  outre,  que  ce  malaise  affecte  surtout 
ceux  dont  le  système  nerveux  est  délicat  et  facilement  excitable,  et 
je  l’ai  souvent  vu  produit  par  un  chagrin  ou  de  grandes  inquiétu¬ 
des  ;  de  plus ,  il  est  fort  rarement  calmé  autrement  que  par  le  re¬ 
pos  et  l’abstinence. 

Les  hommes  de  toute  profession ,  exposés  à  beaucoup  d’excita¬ 
tions  morales  ou  à  de  l’inquiétude,  ont  dû  plus  ou  moins  éprouver 
l’influence  de  ces  excitations  morales  sur  l’estomac  et  les  organes 
digestifs.  Il  y  a  quelques  années ,  l’auteur  de  cet  article  était  très- 
lié  avec  un  jeune  avocat  de  la  Nouvelle-Angleterre.  Celui-ci  était 
d’une  grande  activité  intellectuelle  et  d’une  grande  éloquence,  et 
chaque  fois  qu’à  la  tribune  il  avait  parlé,  il  avait  la  diarrhée,  ce  qu’il 
attribuait  à  l’excitation  cérébrale  qui  avait  précédé.  Un  jeune  mi¬ 
nistre  de  ma  connaissance  me  dit  que  quand  il  fait  un  sermon ,  il 
pense  peu  à  manger,  et  il  ne  le  ferait  pas  s’il  n’y  était  forcé  par 
l’insistance  de  ses  domestiques. 

L’action  de  la  peur  sur  les  contractions  péristaltiques  de  l’intes¬ 
tin  est  bien  connue.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  des  au¬ 
tres  passions  dépressives  ?  Une  observation  à  l’appui  de  la  sympa¬ 
thie  étroite  qui  existe  entre  le  cerveau  et  l’estomac  m’a  été  fournie 
par  un  de  mes  collègues  et  amis ,  dans  le  savoir  et  la  bonne  foi 
duquel  j’ai  la  plus  grande  confiance.  Il  me  dit  qu’une  personne  de 
sa  connaissance  devenait  folle  chaque  fois  què'ses  intestins  étaient 
en  souffrance,  et  que  l’action  d’un  purgatif  ramenait  toujours  les 
choses  à  leur  état  normal.  Broussais  dit  qu’il  a  souvent  vu  la  diar¬ 
rhée,  la  colique  ,  et  autres  désordres  des  organes  digestifs  causés 
par  le  chagrin,  la  frayeur,  et  d’autres  souffrances  morales  ;  il  a  vu 
aussi  l’irritation  cérébrale  produire  l’irritation  gastrique  et  même 
un  certain  degré  d’inflammation  de  l’estomac. 

Rien  ne  nous  montre  plus  clairement  l’origine  cérébrale  de  la 
grande  majorité  des  cas  de  dyspepsie,  que  les  traitements  employés 
avec  succès.  De  toutes  les  maladies  qui  atteignent  l’humanité ,  au¬ 
cune  certainement  n’a  causé  plus  d’embarras  aux  praticiens  con¬ 
sciencieux  par  l’obscurité  qui  l’environne  ;  aucune  ,  non  plus ,  n’a 
autant  profité  aux  charlatans  et  aux  imposteurs  par  la  même  raison. 
Les  hommes  laborieux  (quand  la  science  paraît  faire  défaut)  trou¬ 
vent  là  un  riche  champ  de  travail  qui  a  fourni  et  fournira  encore 
une  abondante  moisson.  Les  homœopathes ,  les  botanistes ,  les 
éclectiques ,'  les  électropathes  et  beaucoup  d’autres  ont  trouvé  , 
dans  cette  classe  infortunée  de  malades,  les  sujets  les  plus  disposés 
à  tous  leurs  essais ,  et  ils  continueront  à  en  trouver  jusqu’à  ce 
que  les  hommes  de  science  aient  reconnu  et  sanctifié  un  trai¬ 
tement  plus  applicable  à  l’origine  psychique  et  morale  de  cette 
maladie. 

Le  soulagement,  dit  le  docteur  Macnish  ,  que  beaucoup  de  dys¬ 
peptiques  obtiennent  en  allant  aux  eaux  ,  est  une  preuve  suffisante 
que  leur  souffrance  est  souvent  intimement  liée  à  l’état  du  cerveau. 
Occupés  chez  eux  du  soin  de  leurs  affaires,  ou  rendus  irritables  par 
la  dissipation,  les  plaisirs  ou  l’oisiveté  (car  celle-ci  est  aussi  perni¬ 
cieuse  que  le  surcroît  de  travail  ),  ces  malades  sont  saisis  par  l’hv- 
pochondrie,  et  leurs  digestions  alors  en  souffrent  ;  dans  cet  état , 
ils  se  précipitent  aux  eaux  de  Bath  ,  de  Leamington  ou  de  Chel- 
tenbam ,  endroits  qui  sont  eux-mêmes  au  pouvoir  de  quelques 
empiriques  en  vogue  :  ceux-ci  leur  dieent  de  boire  les  eaux  ,  met¬ 
tent  les  malades  à  la  diète  et  leur  font  prendre  quelques  médecines 
insignifiantes.  A  ce  traitement,  ils  ajoutent  l’exercice  en  plein  air , 


les  distractions  /qui  généralement  ne  manquent  pas  dans  de  pareils 
lieux.  La  conséquence  en  est  que  la  digestion  se  fait  régulière¬ 
ment  :  si  celle  ci  était  mauvaise  par  suite  d’excès  de  travail ,  le 
traitement  réussit. 

La  dyspepsie  est  souvent  guérie,  d’après  le  docteur  Brigham,  en 
permettant  ;au  cerveau  fatigué  et  surmené  de  se  reposer ,  ou  en 
changeant  la  nature  des  travaux  de  l’esprit;  nouvelle  preuve  qu’elle 
est.  primitivement  une  maladie  du  cerveau  et  non  de  l’estomac. 
Combien  de  fois  les  médecins  manquent-ils  à  soulager  par  des  mé¬ 
dicaments  ,ce  qu’ils  appellent  des  affections  gastriques  ,  qui  sont 
rapidement  guéries  par  les  voyages  ou  l’abandon  de  travaux  habi¬ 
tuels.  Combien  souvent  le  changement  de  l’excitation  cérébrale 
apporte-t-ii  de  soulagement.  Il  semblerait  alors  que  certaines  por¬ 
tions  du  cerveau  ayant  éié  surexcitées ,  deviennent  malades  et 
sont  soulagées  par  une  excitation  violente  d’autres  portions  du  même 
organe  !  Combien  souvent  des  affections  de  l’estomac  sont  guéries 
parades  médicaments  internes  aidés  par  la  confiance  et  l’espoir?  — 
Nous  en  avons  dit  assez  des  sympathies  qui  existent  entre  le  cer¬ 
veau  et  l’estomac ,  pour  qu’il  ne  soit  plus  possible  de  les  mettre 
en  doute. 


académie  ses  sciences. 

Séance  du  44  décembre  4-8)57.  —  Présidence  de  M.  Isid.  Geoffroy 
-Saint-Hilaire. 

Étoffes  servant  à  confectionner  les  vêtements  du  soldat.  — 

M.  COULiER  communique  un  'mémoire  d’hygiène  militaire  ayant  pour 
titre  :  Sur  les  étoffes  qui  servent  à  confectionner  les  vêtements  du 
soldat. 

Le  sujet  de  ce  travail,  dit  l’auteur,  m’a  été  indiqué  par  M.  Michel 
Lévy,  qui  a  bien  voulu  en  outre  m’aider ,  de  conseils  dont  j’ai  large¬ 
ment  profité,  ppur  la  direption  de  mes  recherches. 

J’ai  fait  usage  exclusivement  pour  toutes  ces  expériences  des  tissus 
qui  servent  à  vêtir  le  soldat.  Ces  étoffes  sont  des  toiles  de  coton  et  de 
chanvre,  et*  dès  draps  diversement  colorés.  J’ai  successivement  considéré 
les  tissus  comme  agents  protecteurs  :  1°  contre  le  froid  ;  2°  contre  la 
chaleur  ;  et  3°  comme  corps  destinés  à  absorber  les  produits  de  l’ex- 
crétidn  cutanée:  Relativement  à  '  cette  dernière  question  ,  mes  expé¬ 
riences  m’ont  conduit  à  admettre  que  lorsque  l’eau  pénètre  en  quantité 
suffisante  dans  un  tissu,  elle  se  partage  en  deux  portions  distinctes  que 
j’appellerai  eau  hygrométrique  et  eau  d’interposition.  Les  considéra¬ 
tions  suivantes  ont  suffisamment  motivé  cette  distinction  : 

1°  L’eau  hygrométrique  peut  être  absorbée  en  quantité  considérable 
sans  que, les  principales  propriétés  physiques  du  tissu  soient  modifiées; 
la  balance  seule  permet  de  la  reconnaître.  L’eau  d’interposition  ,  au 
contraire,  modifie  profondéme  nt  ces  mêmes  propriétés  et  peut  être 
perçue  par  le  toucher. 

2°  L’eau  hygrométrique  ne  peut  être  chassée  par  la  pression  ;  la  pe¬ 
santeur  ne  la  rassemble  jpas  dans  les  parties  déclives  de  l’étoffe,  effets 
qui  ont  lieu  pour  l’eau  interposée. 

3°  L’eau  d'interposition  finit  toujours  par  s’évaporer  complètement, 
si  l’étoffe  se  trouve  dans  un  milieu  non  saturé  de  vapeur.  L’eau  hy¬ 
grométrique,  au  contraire  ,  ne  s'évapore  en  entier  que  dans  un  milieu 
parfaitement  desséché.  Son  poids  varie  avec  l’état  hygrométrique  du 
milieu  ambiant  et  la  température  de  l’étoffe. 

Pour  doser  l’eau  hygrométrique  et  l’eau  d’interposition  ,  il  suffit  de 
peser  successivement  l’étoffe  après  vingt  quatre  heures  de  séjour  sur 
la  chaux  vive,  puis  sur  l’eau  :  le  tissu  ayant  été,  dans  ce  dernier  cas, 
déposé  dans  la  cloche,  soit  sec,  soit  imprégné  d’eau  par  un  séjour  pro¬ 
longé  dans  ce  liquide.  Les  différences  de  poids  fournissent  aisément 
les  résultats  cherchés.  Les  quantités  d’eau  hygrométrique  absorbée 
ont  été  en  moyenne  les  suivantes  :  coton ,  0,10  du  poids  de  l’étoffe^ 
chanvre,  0,15;  laine,  0,48  à  0,20.  Pour  l’eau  d’interposition,  j’ai  ob¬ 
tenu  les  chiffres  que  voici:  chanvre,  0,5;  coton,  0,8  à  0,9;  laine,  0,45. 

J’ai  constaté  que  lorqu’un  tissu  enlève  à  l’état  d’eau  hygrométrique 
le  liquide  qui  mouille  une  surface  avec  laquelle  il  se  trouve  en  contact, 
la  température  de  celle-ci  ne  varie  point.  L’eau  passe  bien,  il  est  vrai, 
à  l’état  gazeux  ;  mais,  en  se  condensant  immédiatement  dans  les  pores 
de  l’étoffe,  elle  restitue  la  chaleur  absorbée  à  l’état  latent. 

Les  conclusions  que  j’ai  cru  pouvoir  tirer  de  mes  recherches  peu¬ 
vent  se  formuler  dans  les  propositions  suivantes  : 

4°  La  couleur  des  vêtements  est  sans  influence  sensible  sur  la  dé¬ 
perdition  du  calorique. 

2°  Tous  les  tissus  sont  susceptibles  d’absorber  à  l’état  latent  une 
certaine  quantité  d’eau  hygrométrique  ;  cette  quantité,  assez  considé¬ 
rable  pour  la  laine,  est  moindre  pour  le  chanvre. et  surtout  pour  le 
coton. 


3°  Cette  absorption  se  fait  sans  déperdition  immédiate  de  caloriq^ 
pour  le  corps  humain. 

4°  La  couleur  des  tissus  a  une  grande  influence  sur  l’absorption 
la  chaleur  solaire ,  et  il  suffit ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de 
vêtements  ,  de  modifier  leur  surface  extérieure  pour  bénéficier  de 
avantages  que  présentent  les  étoffes  blanches  lorsqu’on  se  trouve  ej 
posé  aux  ardeurs  du  soleil.  (Commissaires  :  MM.  Despretz ,  Rayer  et 
Bussy.) 

—  M.  L.  savoyen,  de  Moutiers  (Savoie),  adresse,  pour  le  concours 
aux  prix  de  la  fondation  Montyon,  un  mémoire  intitulé  Nouvelles  é(y. 
des  sur  la  dègenèration  physique  et  morale  de  l’homme  (goître  et  cr$. 
tinisme),  deuxième  et. dernière  partie.  (Commission  des  prix  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  chapelle,  en  envoyant  deux  travaux  concernant,  l’un  le  cfo. 
léra-morbus,  l’autre  la  teigne  faneuse  ,  y  joint  une  analyse  de  ce  qu’j] 
considère  comme  neuf  dan3  ces  recherches  destinées  au  concours  pour 
le  prix  du  legs  Bréant.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecin) 
et  de  chirurgie  constituée  en  commission  spéciale.) 

—  M.  BOULU ,  qui  avait  précédemment  présenté  diverses  notés  sur 
les  résultats  de  ses  recherches  concernant  l’application  de  l’ électricUl 
à  la  thérapeutique,  envoie  aujourd’hui,  comme  faisant  suite  à  ces  com- 
munications  sur  ce  sujet ,  quatre  numéros  d’un  journal  médical  dans 
lequel  il  a  fait  connaître  les  résultats  auxquels  il  était  parvenu.  (Ren¬ 
voi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


6MR0MÏQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  est  terminé.  0nt\ 
été  nommés  :  MM.  Durante  ,  Pierreson  ,  Régnault ,  Baudot  (Emile), 
Fournier,  Sergent,  Schulz,  Descroizilles,  Barat-Dulaurier,  Bosia,  Wan- 
nebrourg,  Guéniot,  Dujardin-Beaumetz,  Gauthiez  ,  Tillaux  ,  Almagro, 
Mousten,Danjoy,  Belhomme,  Bricheteau-Gravelone,  Desprès  (Armand), 
Pradaud,  Hardy  (Charles),  Picard  (Jean-Paul) ,  Colombèl ,  Raynaud, 
Dance,  Mauvezin,  Long,  Lancereau,  Legrand,  Capelle  ,  Jacquart,  Mi¬ 
chel  et  Guérard.  •  / 

—  Un  concours  doit  s’ouvrir  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  4  4  juin  4  858, 
poiir  la  nomination  de  trois  médecins  aux  hôpitaux  de  Saint  Etienne, 
en  remplacement  de  MM.  Vial  et  Soviche,  arrivés  au  terme  de  leurs 
fonctions,  et  deM.  Quioc,  démissionnaire.  (Gaz  méd.  de  Lyon.) 

—  M.  le  docteur  P.  Million,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Etienne,  membre  du  Conseil  d’hygiène 
et  de  salubrité  de  la  même  ville,  vient  d’être  nommé  médecin  des  épi¬ 
démies  de  l’arrondissement  de  Saint-Etienne,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Vial,  démissionnaire. 

— M.  le  docteur  Comarmond  est  mort  à  Lyon  le  6  décembre,  à  l’àge 
de  soixante-dix  ans.  M.  Comarmond  était  chevalier  des  ordres  royaux 
des  Saints  Maurice  et  Lazare ,  de  l’Aigle-Rouge  de  Prusse ,  inspecteur 
des  monuments  historiques  du  Rhône  et  de  l'Ardèche,  conservateur  des 
Musées  archéologiques  de  la  ville  de  Lyon  ,  et  membre  titulaire  de 
l’Académie. 

—  L’épidémie  de  fièvre  jaune  à  Lisbonne  a  été  en  augmentant  jus¬ 
qu’au  24  octobre  (298  cas  par  jour),  puis  a  décliné  jusqu’à  la  fin  du 
mois  (4  85  cas),  puis  a  pris  une  nouvelle  intensité  jusqu’au  4  novem¬ 
bre,  et  enfin  a  décliné  de  nouveau,  avec  quelques  oscillations,  jusqu’au 
45  novembre.  Le  nombre  des  cas,  jusqu’à  ce  jour,  est  de  40,258,  it 
celui  des  morts  de  3,040.  La  Gazette  médicale  de  Lisbonne  émet  celle 
opinion  inattendue  :  «  que  tous  ceux  qui  vivent  dans  les  habitations 
»  éclairées  au  gaz  sont  préservés.  » 

—  M.  le  docteur  Sandra3  a  commencé  son  cours  sur  les  maladie» 
nerveuses  hier  lundi  24  décembre  à  midi,  dans  l’amphithéâtre 
n°  4  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Conformément  au  programme  approuvé  par  M.  le  ministre  de  l'in¬ 
struction  publique  et  des  cultes,  ce  cours  sera  public. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Bourrus,  né  à  Mont-de-Marsan  (Landes)  ;  Des  fièvres  intermittentes. 
Grajon,  né  à  Vierzon  (Cher)  ;  Considérations  générales  et  cliniques 
sur  les  engorgements  et  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus. 

Lesure,  né  à  Attigny  (Ardennes)  ;  Expériences  relatives  à  l’ action 
des  courants  électriques  sur  les  nerfs. 

Laborie-Simonet,  né  à  Saint-Aubin  (Dordogne)  ;  De  la  délivrance. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploi»,  rue  Garap’iAi 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  acétiques  de  colchique 

DE  LAURENT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique ,  constatent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes.  —  L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scudamore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  par 
t’ Académie  de  médecine,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  l’ad¬ 
ministrer  <-.’une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes  ,  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription 
d'un  médecin.  —  DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


la  forme  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 

■  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
>  les  sujets... ,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 

■  trouvé  de  son  emploi,  et  que  lés  recherches  cliniques 
.  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 
»  tions  ferrugineuses.  » 

Des  faits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de 
MM.  Claude  Bornard,  Bareswill,  L.  Lomaire,  etc.,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
T  Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n°  6  à  1 2  par 
jour.  —  a.  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place 
J  i  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté  (  au 

LACTATE  DE  FER)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  h  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

DE  FER ,  inaltérables  ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  mèdee  ne,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  document^  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  çccupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu  ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sanssaveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 


fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  i’À- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  fairles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  ne  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Contrexéville 

(Vosges).  Leur  souveraine  efficacité  est  reconnue  de¬ 
puis  plus  d’un  siècle.  Gravelles  urique  ,  phosphalique  et 
oxalique;  goutte,  catarrhe  de  la  vessie,  affections  des  reiris 
et  des  voies  génito-urinaires  ;  dyspepsies  rebelles  et  mala¬ 
dies  spéciales  aux  femmes.  —  Les  bouteilles  portent  le  mil¬ 
lésime  de  l’année.  —  Dépôt  chez  d’EsEBECK,  rue  J.  J. 
Rousseau,  12,  à  Paris.  —  La  saison  a  lieu  à  Contrexéville 
du  1»’  juin  au  15  septembre. 


Kousso- Philippe-  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MEDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE.  Admis  à  C Exposition 
universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
— partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 


Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  a 
très  remèdes ,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 

PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien  ,  succès' 
seur  de  Labarhaque  ,  rue  Saint-Martin ,  125 ,  à  P»18, 
(Expéditions.  Affranchir.) 


Bains  Pennes. —  Il  est  reconnu, 

d’après  les  observations  et  les  notes  qui  ont  été  publié® 
dans  les  différents  journaux  de  sciences  médicales,  q“ 
ces  bains  agissent  favorablement  dans  les  cas  d’AFFBCTio® 

ANÉMIQUES  ,  CUTANÉES  ,  GASTRO  -  ENTÉRITES  ,  ICTÉRIQUBS ,  Uj 
RÏNGIENNES,  RHUMATISMALES,  STRUMEUSES  ,  SYPHILITIQUES  ® 


Préparés  avec  h  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  - 
mutation  des  plus  énergiques  sur  tout  l’organisme.  L» 
explique  les  résultats  heureux  qu’on  a  pu  obtenir  en 
utilisant  pour  le  traitement  du  Choléra  et  de  la  Paralys^ 
Les  médecins  les  plus  éminents  les  prescrivent  chaque  jour- 
AVIS.  —  Pour  éviter  les  nombreuses  contrefaçons,  es* 
ger  que  chaque  rouleau  du  mélange  minéral  soit  revêtu  o* 

1»  sixnnhirp  l’anlpnr  _  flénAt  o-Anéral  boulevard 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  h  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

©n  s’abonne  hors  de  Paris 


E,e  prix  d’abonnement 

s  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s 
Les  lettres  nin  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU'  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pou.  en.o.ragements  , 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1.000  fr.  pour  compte  e  pm  » 
des  Etudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qu 


auteurs  des 
Médecins  ou 
en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DE  E’ABOWXKMKX®  x 

IB  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr, 
très  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


Les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la  fête  de 
Noël,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  samedi  prochain. 
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PARIS,  LE  23  DÉCEMBRE  1857. 

Séatactf  lit)  V Æ<Badlénti<B 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  au  renouvellement 
de  son  bureau  pour  l’année  prochaine.  M.  Laugier ,  vice- 
président  pour  cette  année ,  a  été  nommé  président  pour 
1858.  M.  Cruveilhier  a  été  élu  vice -président,  et  M.  Devergie 
secrétaire  annuel. 

Après  ces  trois  nominations,  qui  complètent  le  nouveau 
bureau  ,  on  a  recommencé  le  scrutin  pour  l’élection  de  trois 
membres  du  conseil. 

D’après  un  ancien  usage,  le  président  sortant  était  désigné 
au  choix  de  l’Académie  pour  faire  partie  de  ce  conseil.  C’é¬ 
tait  comme  une  sorte  d’honneur  et  un  témoignage  de  grati¬ 
tude  que  l’Académie  entendait  donner  par  là  au  président 
sortant.  Mais  sur  les  observations  qui  lui  ont  été  faites  il  y  a 
quelques  années  par  l’un  de  ses  membres,  l’Académie  a  pensé 
qu’il  y  aurait  à  la  fois  convenance  et  avantage  à  ce  que  le 
vice-président  fût  admis,  non  de  droit,  mais  par  élection,  à 
faire  partie  du  conseil,  où  il  serait  en  mesure  de  se  mettre  au 
courant  des  affaires  administratives  de  l’Académie,  et  de  faire 
une  sorte  de  noviciat  de  sa  future  présidence.  Deux  ou  trois 
années  d’expérience  paraissent  avoir  assez;  bien  démontré  les 
avantages  de  ce  nouvel  usage,  pour  qu’il  soit  passé  à  l’état 
de  précèdent  acquis  à  l’Académie.  C’est  ce  que  M.  le  prési¬ 
dent  a  rappelé  avant  de  procéder  à  la  nomination  du  premier 
membre  du  conseil.  L’Académie  ,  conformément  à  cet  avis, 
a  donné  à  cet  usage  une  nouvelle  sanction  en  nommant  à  la 
presque  unanimité  membre  du  conseil  le  nouveau  vice-pré¬ 
sident,  M.  Cruveilhier.  Les  deux  autres  membres  élus  sont 
MM.  Louis  et  Danyau. 

On  se  rappelle  que  peu  de  temps  après  la  mort  du  très- 
regrettable  Amussat,  sou  vénérable  père  informa  l’Académie 
que,  conformément  aux  intentions  de  son  fils,  il  faisait  dona¬ 
tion  à  la  compagnie,  en  sp,q.  nom  et  au  nom  des  héritiers 
d’ Amussat,  d’une  somme  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  de 
chirurgie  expérimentale.  M.  Amussat  père ,  comme  on  le 


sait,  n’a  pas  survécu  longtemps  à  son  fils;  il  est  mort  sans 
avoir  eu  le  temps  d’accomplir  les  formalités  de  cet  acte  hono¬ 
rable.  Toutefois  les  généreuses  intentions  d’ Amussat  n  en  se¬ 
ront  pas  moins  réalisées.  M.  Alphonse  Amussat,  par  une  let¬ 
tre  que  nous  reproduisons  dans  le  compté  rendu  ,  prévient 
f  Académie  que  par  ses  soins  et  ceux  de  ses  cohéritiers  toutes 
les  formalités  nécessaires  ont  été  remplies.  On  lira  à  la  suite 
de  la  lettre  de  M.  A.  Amussat  les  conditions  et  obligations  sti¬ 
pulées  dans  l’acte  pour  assurer  l’exécution  régulière  des  inten¬ 
tions  du  donataire  et  prévenir  les  difficultés  ou  les  abus  aux¬ 
quels  les  fondations  de  ce  genre  ont  trop  souvent  donné  lieu. 
Cet  acte  est  à  la  fois  un  modèle  de  prévoyance  et  de  générosité  ; 
il  ne  fait  pas  moins  honneur  aux  héritiers  d’ Amussat  qu’à  la 
mémoire  du  chirurgien  célèbre  et  de  l’académicien  si  juste¬ 
ment  regretté.  —  d»  biocUd. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  des  crachements 
de  sang  (1). 

Quels  sont  les  caractères  propres  à  l’hémorrhagie  bronchique  ? 
Les  auteurs  ont  soin.de  vous  dire  qu’elle  se  présente  sous  la  forme 
de  crachats  sanglants,  spumeux,  jusqu’à  un  ceriain  point  diffluents, 
ayant  en  définitive  l’aspect  du  sang  battu  avec  de  l’air,  ou  de  l’é- 
!  cume  qui  se  produit  dans  un  vase  lorsqu’on  saigne  un  animal ,  et 
|  que  ces  crachats  ont  une  rutilance  dont  on  a  fait  en  quelque  sorte 
I  le  signe  classique  de  cette  espèce  d’hémoptysie.  Ils  ajoutent  que  le 
sang  est  rendu  soit  en  abondance  (  telle  n’est  pas  l’opinion  de 
Laënnec),  soit  en  petite  quantité,  c’est-à-dire  que  tantôt  les  ma¬ 
lades  expectoreront  pendant  plusieurs  jours  un  ou  plusieurs  cra- 
cbats.tfints  de  sang  rutilant ,  et  que  tantôt  ils  sembleront  vomir 
une  masse  considérable  susceptible  de  déterminer  immédiatement 
la  mort.  Les  auteurs  vous  disent  enfin  que  ces  exhalations  hémop¬ 
toïques  ne  sont  mêlées  ni  de  débris  d’aliments  ni  de  mucosités. 

Il  s’en  faut  beaucoup  que  ces  caractères  soient  si  nettement 
tranchés  :  la  femme  couchée  au  n°  27  de  la  salle  Saint-Bernard  en 
a  offert  un  frappant  exemple.  Vous  rencontrerez  des  tuberculeux 
qui ,  bien  que  ne  portant  aucune  lésion  de  l’appareil  central  de  la 
circulation,  seront  pris  d’hémoptysies  constituées  par  des  crachats 
sanglants,  visqueux ,  comme  ceux  d’une  pneumonie  au  premier 
degré,  ou  analogues  à  l’expectoration  de  l’apoplexie  pulmonaire. 
Cela  tient  probablement  à  ce  que  dans  ces  cas  ,  indépendamment 
du  travail  hémorrhagique,  il  s’en  est  fait  un  autre  légèrement  in¬ 
flammatoire,  qui  donne  aux  crachats  cette  viscosité  péri- pneumo¬ 
nique. 

D’un  autre  côté,  cela  peut  tenir  à  ce  que  l’hémorrhagie  ,  ayant 
été  assez  abondante  et  le  poumon  étant  assez  patient  pour  suppor¬ 
ter  la  présence  du  sang,  ce  sang  s’est  accumulé  dans  les  vésicules 
pulmonaires  et  y  a  séjourné  un  certain  temps.  Si  dans  ces  circon¬ 
stances  il  ne  s’est  pas  produit  une  nouvelle  hémoptysie,  le  malade, 
après  quelques  jours ,  rendra  des  crachats  noirs ,  visqueux  ,  non 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  décembre. 


spumeux,  et  parfois  aussi  foncés  que  ceux  de  l’apoplexie.  Celte  co¬ 
loration  dépend  de  ce  qu’ils  n’ont  pas  été  en  contact  avec  l’air.  Il 
peut  encore  se  faire  qu’il  survienne  un  état  phlegmasique  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  qui  leur  donne  le  caractère  qu|.  nous  in¬ 
diquons. 

Yous  verrez  aussi,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  des  expectorations  hé¬ 
moptoïques  incontestablement  liées  à  la  phthisie  tuberculeuse,  mé¬ 
langées  do  matières  alimentaires. 

Les  signes  stéthoscopiques  à  l’aide  desquels  on  pourrait  recon¬ 
naître  l’hémorrhagie  bronchique  font  souvent  défaut.  L’auscultation 
pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  chez  un  malade  qui  aura  pen¬ 
dant  longtemps  craché  du  sang  ne  révélera  la  présence  que  de 
quelques  râles  muqueux.  Dans  d’autres  cas  ,  on  entendra  des  râles 
sous-crépitants  ou  crépitants  humides,  que  l’on  attribuerait  volon¬ 
tiers  à  la  présence  du  sang  dans  les  bronches,  mais  qui  se  retrou¬ 
vant  également  dans  le  premier  et  dans  le  second  degré  de  la  tu¬ 
berculisation,  alors  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’hémoptysie ,  n’auront  plus 
une  valeur  suffisante.  Pour  que  cette  valeur  fût  réelle  ,  il  faudrait 
qu’ils  s’entendissent  seulement  avant  que  l’expectoration  sanglante 
ait. eu  lien,  et  que,  celle-ci  produite,  ces  râles  ne  se  retrouvassent 
plus. 

En  dernière  analyse ,  les  signes  stéthoscopiques  de  l’hémoptysie 
manquent  absolument ,  et  ceux  qui  pourraient  lui  appartenir  se 
rattachent  aussi  bien,  et  même  plus  encore,  à  la  lésion  pulmonaire 
dont  elle  dépend. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  généralement  que  les  caractères  ana¬ 
tomo-pathologiques  propres  aux  productions  accidentelles  du  pou¬ 
mon,  et  une  coloration  rouge  de  la  membrane  muqueuse  bronchi¬ 
que,  qui  n’est  peut-être  que  de  l’imbibition.  S’il  existe  des  cavernes, 
elles  peuvent  contenir  une  certaine  proportion  de  sang  coagulé  , 
principalement  lorsque  des  ruptures  vasculaires  ont  eu  lieu  dans 
ces  grandes  cavités  morbides. 

Avant  d’arriver  à  l’examen  comparatif  des  crachats  de  l’hémor¬ 
rhagie  pulmonaire,  laissez-moi  vous  dire  un  mol  de  cette  affection, 
et  établir  que  c’est  à  tort  qu’on  lui  a  donné  pour  synonyme  la 
dénomination  d’apoplexie  pulmonaire.  Cet  accident  survient ,  en 
général,  dans  le  cours  d’une  affection, du  cœurc  Lorsque  l’on  cuvre 
le  cadavre  d’individus  qui  ont  eu  de  semblables  hémoptysies  ,  on 
trouve  dans  le  poumon  des  noyaux  d’engorgements  d’une  couleur 
aussi  foncée  que  celle  de  la  raie  ,  durs  comme  des  noyaux  de  la 
pneumonie  au  deuxième  degré.  Le  tissu  du  poumon  se  déchire 
sous  les  doigts,  et  présente  l’aspect  grenu  du  tissu  hépatisé,  avec 
cette  différence,  comme  le  fait  observer  Laënnec,  que  dans  l’hépa- 
tisation  inflammatoire ,  la  couleur  vermeille  du  tissu  pulmonaire 
enflammé  laisse  distinguer  les  taches  noires  pulmonaires ,  les  vais¬ 
seaux,  et  les  légères  intersections  celluleuses  qui  séparent  les  lobules 
du  poumon  ;  tandis  que  dans  l’engorgement  hémoptoïque  la  partie 
endurcie  offre  un  aspect  tout  à  fait  homogène,  dont  la  couleur , 
presque  noire  ou  d’un  brun  ronge  très- foncé  ,  ne  permet  de  re¬ 
connaître  autre  chose  que  la  texture-  naturelle  dn  poumon,  que  les 
bronches  et  les  plus  gros  vaisseaux.  Lés  tuniques  de  ces  derniers 
ont  même  perdu  leur  couleur  blanche,  et  sont  teintes  et  imbibées 
de  sang. 

Vous  avez  pu  voir  dernièrement  deux  malades  du  service  suc- 


SOUVENIRS  D’UN  VOYAGE  EN  CHINE  (I). 

Quelques  jours  nous  suffirent  pour  connaître  tout  ce  que  nous  de¬ 
vions  trouver  d’iutéressant  à  Touranne  et  dans  ses  environs  ,  et  il  fal¬ 
lut  nous  armer  d’un  peu  de  patience  pour  attendre  la  réponse  que  l’on 
nous  avait  promise  de  la  cour  de  Hué.  Dans  une  des  promenades  que 
nous  avions  1  habitude  de  faire  tous  les  soirs  en  face  de  notre  mouillage, 
nous  vîmes  se  diriger  vers  nous  un  vieux  Cochinchinois  qui  par  ses 
gestes  semblait  nous  indiquer  qu’il  avait  à  nous  faire  une  communica¬ 
tion  importante. 

Après  avoir  jeté  les  yeux  autour  de  lui  pour  bien  s’assurer  qu’il  était 
loin  de  tout  regard  qui  aurait  pu  le  trahir,  et  sûr  que  personne  ne  de¬ 
vait  le  compromettre;  il  nous  indiqua  par  des  signes  très-expressifs 
que  quelque  chose  de  grave  se  tramait  contre  nous ,  et  qqe  nos  jours 
étaient  menacés.  Naturellement  intrigués  par  une  telle  confidence  et 
craignant  de  ne  pas  avoir  bien  compris  ce  que  voulait  nous  dire  notre 
mystérieux  protecteur,  nous  le  priâmes  de  traduire  sa  pensée  par 
écrit-  il  se  mit  alors  à  tracer  rapidement  quelques  caractères  cochin¬ 
chinois  sur  un  morceau  de  papier  qui  lui  fut  présenté  par  l’un  de 
nous,  puis  disparut.  En  arrivant  à  bord,  on  communiqua  à  notre  in- 
terprèle,  jeune  Cochinchinois  converti  à  la  religion  chrétienne ,  et  qui 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  17  octobre ,  10  et 
1er  et  10  décembre. 


3  novembre, 


nous  était  entièrement  dévoué,  la  phrase  écrite  par  notre  protecteur 
inconnu  ;  elle  nous  fut  traduite  à  peu  près  par  ces  mots  :  On  vous  as¬ 
sassinera  à  terre,  ou  on  vous  attaquera  la  nuit.  Nous  vîmes  alors  toute 
l’importance,  toute  la  gravité  du  secret  qui  venait  de  nous  être  livré; 
nous  comprîmes  aussi  pourquoi,  depuis  notre  mouillage  sur  la  rade  de 
Touranne ,  nous  apercevions  tous  les  jours  de  nouveaux  soldais  se  di' 
riger  vers  le  village  pour  renforcer  la  garnison;  pourquoi  de  très-gran¬ 
des  jonques,  qui  à  notre  arrivée  étaient  encore  sur  leurs  chantiers  de 
construction,  avaient  été  mises  à  l’eau  ët  armées  en  silence;  pourquoi 
enfin  tous  les  soirs  un  mouvement  inexpliqué  jusqu’ici  avait  lieu  entre 
la  ville,  les  forts  de  la  rade  et  les  bâtiments  mouillés  psr  notre  travers. 
Nous  étions  sur  la  trace  d’une  conspiration  dirigée  contre  nous,  mais 
il  nous  fallait  des  renseignements  plus  précis  pour  faire  avorter  les 
projets  de  ©es  audacieux  Cochinchinois  ,  que  désormois  nous  ne  pou¬ 
vions  plus  considérer  que  comme  nos  ennemis  ;  le  hasard  vint  à  notre 
secours  et  nous  servit  merveilleusement  dans  cette  grave  circonstance. 
Quoique  bien  convaincus  que  les  attaques  de  tputes  les  forces  réunies 
contre  nous  à  Touranne  ne  pouraient  pas  avoir  de  suites  bien  sérieu¬ 
ses,  notre  commandant  fit  cependant  à  partir  de  ce  moment  exercer 
encore  plus  de  surveillance  à  bord  et  autour  de  nos  navires. 

Des  recherches  minutieuses  furent  faites  sur  les  jonques  cochin- 
. chinoises,  que  nous  gardions  comme  otages  à  une  petite  distance  de 
notre  frégate,  afin  de  nous  assurer  qu’elles  ne  renfermaient  ni  poudre 
ni  artifices  de  guerre  destinés  à  incendier  nos  bâtiments.  Dans  une  de 
ces  jonques ,  on  découvrit  une  longue  correspondance  établie  entre  le 


commandant  et  le  grand  mandarin  de  guerre  de  Touranne  ;  c’était  pré¬ 

cisément  tout  le  complot,  avec  les  instructions  et  les  ordres  que  cha¬ 
cun  aurait  à  suivre  pour  faire  réussir  un  projet  qui  devait  entraîner  la 
mort  des  barbares  arrivés  depuis  quelque  temps  en  Cochinchine  et  la 
perte  de  leurs  bâtiments.  Le  principal  écrit,  émané  du  gouverneur  de 
la  province,  de  celui-là  même  qui  nous  avait  conviés  à  une  première 
entrevue  et  nous  avait  fait,  au  moment  du  départ,  mille  protestations 
d’amitié,  disait  qu’on  attirerait  à  terre  le  grand  mandarin  de  la  frégate 
avec  toute  sa  suite,  en  l’engageant  à  prendre  part  à  une  deuxième 
conférence  qui  aurait  pour  prétexte  l’arrivée  de  la  réponse  du  roi  à 
nos  réclamations.  Si  nous  consentions  à  nous  rendre  à  cette  invitation, 
des  soldats  bien  armés  et  cachés  en  dehors  de  la  salle  des  conférences, 
devaient ,  à  un  signal  donné  ,  s’élancer  sur  nous  et  nous  assassiner  ; 
puis  alors  les  frégates  cochinchinoises  et  les  jonques  seraient  venues 
attaquer  nos  navires  privés  de  la  plus  grande  partie  de  leurs  défen¬ 
seurs,  et  s’en  seraient  facilement  emparées. 

Enfin  dans  le  cas  où  notre  commandant  aurait  exigé  que  la  réponse 
du  roi  lui  fût  remise  à  bord  de  sa  frégate,  oi  devait  profiter  d’une 
nuit  bien  obscure  pour  nous  surprendre  pendant  notre  sommeil  et  nous 
massacrer  tous.  Quoiqu’assez  mal  tramé  ,  ce  complot  pouvait  avoir 
pour  nous  des  conséquences  fâcheuses;  quant  à  une  attaque  de  huit, 
nous  n’avions  rien  à  craindre  des  tentatives  das  Cochinchinois  ;  elles 
seraient  bien  évidemment  venues  se  briser  contre  la  surveillance  si 
■  active  qui  s’exerce  toujours  à  bord  de  navires  de  guerre  bien  comman¬ 
dés  comme  l’étaient  la  Gloire  et  la\Viclorieu$e ;  mais  si,  confiants  dans 


—  602  — 


combant  à  une  affection  du  cœur  ,  chez  lesquels  se  retrouvaient 
tous  les  caractères  anatomiques.  Dans  ces  cas ,  les  troubles  patho¬ 
logiques  se  sont  manifestés ,  pendant  la  vie  des  individus ,  par  des 
caractères  que  Tdn  a  assignés  à  l’apoplexie  pulriionaire ,  dénomi¬ 
nation  vicieuse*  et  qui  devrait  être  remplacée  par  celle  d’ihfiltra- 
tion  sanguine.  En  effet,  cette  lésion  ne  rappelle  en  rien  l’apoplexie 
cérébrale  de  laquelle  on  a  voulu  la  rapprocher.  D’ailléürs ,  ce 
terme  d’apoplexie  indique  toujours  une  idée  de  soudaineté ,  de 
fluxion  active,  qui  appartiennent  bien  plus  à  l’hémorrhagie  bron¬ 
chique  qu’à  l’hémorrhagie  pulmonaire.  On  a  pu  ,  il  est  vrai,  citer 
des  cas  de  véritables  apoplexies  du  poumon  ayant  occasionné  la 
mort  subite,  et  caractérisées  à  l’autopsie  par  des  épârichements 
plus  ou  moins  considérables  de  sang  au  milieu  d’un  poumon  dila- 
céré  ,  à  peu  près  comme  le  tissu  cérébral  dans  une  violenté 
hémorrhagie. 

Ce  terme  d’apoplexie  conviendrait  beaucoup  mieux  à  la  conges¬ 
tion  active  du  poumon  .  maladie  qui  n’est  pas  très-rare,  mais  qui 
bien  rarement  aussi  s’accompagne  d’hémoptysie  proprement  dite. 
C’est  parce  que  l'invasion  de  la  maladie  n’est  souvent  ni  aussi  su¬ 
bite,  ni  accorbpagnée  de  symptômes  aussi  rapidement  funestes  que 
ceux  des  apoplexies  ;  parce  que  les  altérations  de  tissus  dans  les¬ 
quels  elle  s’accomplit,  diffèrent  sous  plusieurs  rapports  de  celle  que 
produit  ^hémorrhagie  encéphalique’ ,  à  laquelle  on  l’â  comparée  ; 
c  est,  en  un  mot,  parce  qu’on  ne  trouve  pas  dans  cette  dénomina¬ 
tion  une  expression  qui  embrasse  toùtés  les  formés  et  tous  les  de¬ 
grés  dé  l’état  pathologique,  que  M.  Gendrin  a  préféré  la  rempla¬ 
cer  par  celle  de  pneumo- hémorrhagie ,  qui  exprime  sans  ambiguïté 
qu  il  s’agit  d’une  extravasation  de  sang  dans  le  tissu  des  poumons. 

Quels  sont  les  caractères  dé  l’hémoptysie  dans  ces  cas  d’infiltra¬ 
tion  sanguine  pulmonaire?  Lès  crachats  sanglants  sont,  dit-on, 
abondants ,  aérés ,  mais  noii  spumeux,  comme  le  sont  les  crachats 
përi-pneumoniques  ;  de  plus,  ils  sont  visqueux. 

En  générai,  il  en  est  ainsi  :  les  crachats  de  l’hémorrhagie  paren- 
chymàtèuse  du  poumon  ont,  en  effet,  ces  caractères  de  viscosité  et 
d’aération;  mais  leur  coloration  est  tantôt  rutilante  ,  comme  chez 
un  malade  que  nous  avons  vu  couché  au  n°  17  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  et  qui,  après  avoir  eu  des  hémorrhagies  pulmonaires,  a 
succombé  aux  progrès  d’une  maladie  du  cœur;  tantôt  elle  est  d’un 
noir  foncé,  et  cette  teinte  sè  rëncontre  également,  ainsi  que  j’ai  eu 
l’honnetir  de  vous  le  dire,  dans  certains  cas  d’hémoptysie  bronchi¬ 
que  tuberculeuse.  Chez  cet  homme  du  n- 17,  l’hémoptysie  a  pré¬ 
senté  un  double  caractère.  Quelques  crachats  rutilants,  écumeux, 
en  tout  semblables  aux  crachats  hémoptoïques  de  la  phthisie  (  et 
l’autopsie  démontre,  comme  je  l’avais  jugé  pendant  la  vie  du  ma¬ 
lade,  qu’il  n’existait  aucune  tracé  de  lubërculès  dans  les  poumons), 
étaient  mêlés  à  d’autres,  visqueiix,  d’une  couleur  plus  foncée,  et  à 
d’autres  encore  tout  à  fait  noirs. 

Les  signes  sthéioscopiques  qui  pourraient ,  dans  ces  cas  d’hé¬ 
morrhagie  pulmonaire  ,  aider  au  diagnostic,  sont  tellement  incer¬ 
tains,  et  les  difficultés  de  ce  diagnostic  sont  tellement  grandes  , 
qu’elles  ont  fait  dire  à  M.  le  professeur  Bouillaud  ,  que  l’on  peut 
deviner  plutôt  que  diagnostiquer  cette  affection. 

Si  l’infiltration  sanguine  a  été  considérable,  s’il  existe  des  noyaux 
volumineux,  vous  aurez  localement  des  signes  analogues  à  ceux  de 
la  pneumonie,  du  souffle,  des  râles  sous-crépitants,  quelquefois 
erépitants,  autour  des  points  envahis  par  l’hémorrhagie.  Le  souffle 
manquera  et  les  râles  existeront  seuls  si  les  noyaux,  au  lieu  d’être 
un  peu  considérables ,  sont  circonscrits  et  disséminés.  Ces  râles 
sont  dus  à  l’exhalation  sanglante  qui  s’est  faite  autour  de  ces 
noyaux  et  dans  les  radicules  bronchiques  environnantes.  Comme 
les  râles  muqueux,  ils  sont  produits  par  le  passage  de  l’air  à  tra¬ 
vers  un  liquidé.  On  conçoit  aussi  que  ces  signes  qui  appartiennent 
également  à  la  congestion  pulmonaire,  à  l’engouement  et  au  ca¬ 
tarrhe  des  petites  bronches  ,  peuvent  manquer  totalement ,  si  les 
noyaux  d’hémorrhagies  sont  non-seulement  petits,  mais  encore  si¬ 
tués  loin  dé  la  Surface  du  poumon.  On  pourra  tout  au  plus  perce¬ 
voir  dans  cè  cas  un  gros  râle  muqueux. 

Les  maladies  du  cœur  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  des 

les  promesses  du  gouverneur  de  Touranne,  nous  avions  consenti  à  nous 

rendre  à  terre  à  une  deuxième  entrevue  ,  ce  qui  serait  bien  probable¬ 
ment  arrivé  sans  l’importante  découverte  que  nous  venions  de  faire, 
plusieurs  d’entre  nous  en  auraient  été  victimes. 

Depuis  notre  arrivée  à  Touranne,  nous  n’avions  en  définitive  commis 
aucun  acte  d’hostilité  envers  lès  Cochinchinois;  nous  leur  avions  sim¬ 
plement  refusé  le  droit  de  mettre  à  mort,  après  leur  avoir  fait  suppor¬ 
ter  les  plus  cruels  supplices  ,  les  missionnaires  français  que  leur  dé¬ 
vouement  à  la  religion  chrétienne  conduisaient  en  Cochinchine,  et,  en 
demandant  pour  ces  missionnaires  l’autorisation  de  propager  une  reli¬ 
gion  que  le  peuple  opprimé  était  toujours  libre  d’accepter  ou  de  reje¬ 
ter,  nous  ne  portions  nullement  atteinte  à  l’autorité  du  roi.  Cette  con¬ 
spiration,  dont  nous  aurions  pu  devenir  victimes ,  était  donc  un  acte' 
inqualifiable  de  barbarie  qui  justifiait  de  notre  part  sinon  une  ven¬ 
geance  éclatante  ,  au  moins  une  sévère  leçon;  si  nous  avions  laissé 
passer  cette  nouvelle  insulte,  un  jour  à  venir  un  autre  bâtiment,  se 
trouvant  comme  nous  mouillé  dans  la  baie  dè  Touranne,  n’aurait-il 
pas  vu  son  équipage  exposé  à  tomber  victime  d’une  attaque  semblable 
à  celle  qui  nous  avait  menacés?  Notre  commandant  voulut  bien  cepen¬ 
dant  user  encore  de  modération  envers  les  autorités  de  la  province , 
pensant  avec  juste  raison  que  si  nous  avions  recours  aux  moyens 
énergiques  pour  punir  les  coupables,  ce  serait  le  peuple,  déjà  si  mal¬ 
heureux  et  cependant  bien  innocent  de  tout  ce  qui  s’était  passé  ,  qui 
aurait  le  plus  à  souffrir.  Il  fit  prendre  copie  exacte  de  toute  la  corres¬ 
pondance  que  le  hasard  nous  avait  mise  dans  les  mains ,  et  l’adressa 


hémorrhagies  pulmonaires.  Le  rétrécissement  avec  insuffisance  de 
la  valvule  mitrale  est  là  lésion  qui  lé  filés  sèiivéfit  ÿ  donne  lieu.  Cet 
accident  arrive  plus  facilement  encore  si,  à  l’état  morbide  de  l’ori- 
.  lice  aurifculo-ventricülaire,  s’ajoute  l’hypertrophie  deS  ventricules  * 
comme  cela  sé  rencontre  communément. 

Les  hémorrhagies  sont  tantôt  très-cbnsidééâbles ,  et  se  fépèteni 
troué;  qrfâtre;  six,  huit;  dix  fois  dàns  le  coërs  de  lâ  mtffâdie  du 
cœur  ;  tantôt,  mais  beaucoup  plus  rarement  il  est  vrai ,  elles  sont 
peu  abondantes,  passagères,  èt  de  se  rèproduisenf  plus. 

Dans  un  hôtel  de  Paris ,  je  voyais  dèrnieremënt  un  étranger  , 
âgé  de  ^oixante-einq  ans ,  qui  ;  à  la  suite  d’attaques  répétées  de 
rhumatisme  articulaire,  était  affecté  d’une  endocardite  chronique , 
avèc  rétrécissement  et  insuflîsanëede  la  valvule  mitrale;  Il  avait  eu 
plusieurs  hémoptysies  qui  n’avaiènt  duré  que  quelques  jours.  Il  y 
a  deux  mois,  ces  accidents  se  sont  reproduits ,  et  jusqu’à  sa  mort , 
qui  arriva  six  semaines  après  ,  le  malade  rendit  chaque  jour  la  va¬ 
leur  de  quatre  à  cinq  cuillerées  de  sang  par  la  bouche.  Chez  lui , 
dès  les  premiers  temps ,  les  signes  fournis  par  l’auscültâlion  dès 
poumons  furent  complètement  nuis;  puis  nous  entétlditoes  des 
râles  sous-crépitants  et  un  peu  de  souffle.  Vers  la  fin  de  la  vie  ,  le 
souffle  finit  par  se  montrer  du  haut  en  bas  de  la  poitrine, 'Adroite. 

A  la  même  époque,  je  voyais  encore  en  ville ,  avec  un  de  mes 
confrères,  un  malade,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  qui,  à  la  fin  de 
l’automne  dernier  et  au  commencement  de  l’hiver ,  avait  été  pris 
tout  à  coup,  après  une  partie  de  chasse,  d’une  douleur  assez  vive 
dans  la  région  du  cœur  et  d’oppression.  Les  accidents  s’aggravè¬ 
rent,  et  l’existence  d’une  péricardite  ne  fut  bientôt  plus  douteuse  : 
l’épanchement  du  péricarde  était  tel  qu’approximativement  on 
pouvait  l’évaluer  à  un  demi-litre  eu  égard  à  la  matité  considérable 
de  la  région  précordiale,  à  la  voussure  de  la  poitrine  et  à  l’abséhce 
des  bruits  du  cœur,  qui  étaient  fort  éloignés  de  l’oreille.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’émissions  sanguines  répétées,  de  vésicatoires  volants  et  de 
préparations  de  digitale,  la  péricardite  disparut. 

A  quelques  mois,  de  là,  je  revis  le  malade  et  ne  constatai  plus 
aucun  signe  de  cette  dernière  affection  ;  mais  au  premier  et  au 
second  temps  des  battements  du  cœur;  j’entendais;  à  la  pointe,  un 
bruit  de  souffle  rude  qui  me  révélait  une  lésion  de  la  valvule  auri- 
culo-ventriculaire.  Depuis  plusieurs  jours  aussi,  le  malade  avait 
des  hémoptysies,  et  dans  quelques  parties.de  la  poitrine  je  perce¬ 
vais  à  l’auscultation  des  râles  sous-crépitants  et  du  souffle.  Mon 
pronostic  fut  sévère,  car  je  ne  doute  pas  que ,  peut-être  après 
quelques  améliorations  trompeuses,  cet  individu  ne  vienne  à  suc¬ 
comber. 

L’allure  de  ces  hémoptysies  est  en  effet  de  devenir  de  plus  en 
plus  fréquentes  et  d’autant  plus  abondantes,  que  la  maladie  du 
cœur  dont  elles  sont  l’effet  approche  davantage  du  terme  fatal. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Piorry. 

D’une  modification  dans  le  procédé  usuel  de  percussion 

plessimétrique  pour  reconnaître  l’existence  d’indurations 

pulmonaires.  —  Traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Au  n°  6  de  la  salle  Saint-Charles  de  la  Charité  (service  de  clini¬ 
que  de  M.  le  professeur  Piorry)  est  un  homme  qui  tousse  et  craché 
depuis  deux  ans,  et  qui,  doué  qu’il  était  d’une  constitution  primi¬ 
tivement  robuste  ,  est  devenu  assez  maigre.  Les  accidents  s’étant 
aggravés  après  quelques  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  M.  Duriau  , 
chef  de  clinique ,  reconnut  les  signes  d’une  pleuro-pneumonie  ré¬ 
cente  à  droite  et  en  arrière.  Ces  accidents  furent  promptement 
calmés  à  la  suite  de  l’emploi  du  tartraiô  antimonié  de  potasse. 

Au  moment  où  M.  Piorry  prit  le  Service  et  examina  pour  la 
première  fois  ce  malade,  la  difficulté  était  de  savoir  s’il  existait  ou 
non  quelques  indurations  anciennes  au  sommet  des  poumons.  Or, 
l’auscultation  pratiquée  en  avant  ne  révélait  aucun  état  anormal. 
Une  irès-légèrè  obscurité  de  son  se  manifestait,  au  contraire,  par 
la  plessimétrie  pratiquée  fortement  et  profondément  ;  et  comme 
elle  ne  pouvait  être  appréciée  que  par  des  personnes  très-exercées 
aux  manœuvres  plessimétriques ,  le  professeur  la  rendit  évidente 

au  gouverneur  de  Touranne,  en  lui  demandant  une  réparation  pour  la 

nouvelle  insulte  que  nous  venions  de  subir.  C’est  en  vain  que  nous 
eûmes  recours  à  tous  les  moyens  possibles  de  conciliation  ;  toutes  les 
démarches  d’abord  si  pacifiques  de  notre  commandant  vinrent  se  briser 
contre  ce  système  de  temporisation  et  d’impassibilité  adopté  par  ce 
peuple  rusé  dans  tous  ses  rapports  avec  les  étrangers.  Combien  de 
fois  déjà  des  bâtiments  venus  comme  nous  à  Touranne  n’avaient-ils 
pas  été  obligés  de  quitter  la  rade  après  avoir  attendu  vainement  pen¬ 
dant  bien  des  jours  une  réponse  convenable  à  des  réclamations  fon¬ 
dées,  mais  auxquelles  on  ne  voulait  pas  donner  satisfaction  1  Attendons , 
disait  le  gouverneur,  et  ces  barbares  partiront  comme  les  autres.  Aussi, 
au  lieu  de  reconnaître  ses  torts  à  notre  égard  ,  .  il  fut  fier  et  insolent 
envers  nous  ;  il  était  donc  évident  que  nous  devions  perdre  tout  espoir 
d’obtenir  la  réparation  à  laquelle  nous  avions  droit;  de  plus,  tout  nous 
indiquait  que  les  mandarins  de  Touranne  n’avaient  pas  renoncé  à  leurs 
projets  d’attaque  contre  nous  ;  en  effet ,  le  4  5  avril  au  matin,  nous 
aperçûmes  deux  gros  navires  portant  le  pavillon  cochincbinois  qui  se 
dirigeaient  vers  la  rade  de  Touranne  et  qui  bien  évidemment  avaient 
reçu  l’ordre  de  venir  renforcer  la  division  ennemie  mouillée  à  une  pe¬ 
tite  distance  de  nous.  Ce  fut  alors  seulement  que  notre  commandant 
se  décida  à  faire  ouvrir  le  feu;  les  Cochinchinois  nous  répondirent 
immédiatement  en  hissant  leurs  couleurs;  les  forts  voulurent  aussi 
prendre  part  à  l’affaire,  mais  leurs  boulets  n’arrivaient  pas  jusqu’à 
nous.  En  peu  d’instants  nos  ennemis  furent  réduits  au  silence  ,  et  la 
marine  cochinchinoise  pour  longtemps  anéantie;  bien  des  malheureux 


pour  tous  en  demandant  au  malade  de  faire  une  expiration  forcée 
et  en  percutant  fortement  la  poitrine  presque  vide  d’air  ;  les  par. 
ties  indurées  furent  reconnues  alors  dans  des  proportions  pfos 
gfânties  relativement  à  la  masse  d’air  testant. 

Ce  fi’ est  pas  tout  :  la  percussion  fût  pratiquée  en  arrière,  sui¬ 
vant  tïh  procédé  tout  nouveau  et  très-utile. 

Qtiahcl  on  percute  à  l’aidé  du  plessimëtre  perpendiculairement 
à  l’axe  du  corps,  au  niveau  des.  fosses  sus-épineuses  et  entre  les 
omoplates ,  on  trouve  toujours  profondément,  chez  les  personnes 
les  plus  saines,  un  certain  degré  de  résistance  ét  de  matité  dû  à  ce 
que  la  partie  antérieure  des  premières  côtes  et  la  clavicule  se  trou, 
vent  au-devant  du  chùc  et  ne  sont  séparées  de  la  surface  posté¬ 
rieure  que  par  une  très-faible  épaisseur  dé  poflindff.  Pour  remé¬ 
dier  à  cet  inconvénient ,  M.  Piorry  place  le  pléssithëtre  et  percute 
dé  façon  que  le  choc  soit  dirigé  dans  le  sens  du  plus  grand  dia¬ 
mètre  du  poumon,  c’est-à-dire  verticalement.  En  procédant  ainsi 
on  trouve  chez  le  malade  dont  il  s’agit  une  matité  marquée  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  poitrine. 

Ce  procédé,  qui  n’est  employé  que  depuis  quelques  jours  seule¬ 
ment  dans  les  salles  de  la  Clinique,  a  servi  déjà  plusieurs  fois  à 
faire  constater  des  indurations  pulmonaires  douteuses. 

Ce  malade  a  été  Soumis  eh  conséquence  au  traitement  par  lés  fo- 
diques. 

il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  à  cette  occasion  en  quoi 
consiste  le  traitement  indiqué  eh  usagé  dans  le  service  de  M.  Piorry 
contre  1  affection  tuberculeuse  des  poumons,  la  pneumophijmïe , 
pour  parler  son  langage.  Ce  traitement  consista  principalement 
dans  l’usage  des  inspirations  de  vapeurs  d’iode ,  de  l’ïodure  de  po¬ 
tassium  administré  à  l’intérieur  et  des  frictions  sous  les  clavicules 
avec  la  teinture  d’iode  plus  ou  moins  étendue.  — Ce  traitement  est 
modifié  bien  entendu  et  combiné  avec  d’autres  moyens,  suivant  les 
indications  fournies  par  les  divers  étals  organo-pathofogiques  con¬ 
stituant  ou  compliquant  l’affection. 

Nous  ne  saurions  mieux  en  donner  un  exèmple  qu’en  rèproJui- 
sant  la  prescription  faite  pour  un  malade  couché  dans  là  même  salie 
au  n°  6,  à  quelques  lits  de  distance  du  précédent,  et  dont  voici  eh 
quelques  mots  l’histoire  : 

Au  n°  3  est  un  homme  primitivement  assez  robuste,  actuelle¬ 
ment  maigre,  faible  *  à  faciès  hypémique  ;  il  rend  d’abondants  cra¬ 
chats  puriformes.  La  plessimétrie  fait  trouver  tout  d’abord  sous  la 
clavicule  droite  de  la  matité  résistante ,  dans  une  étendue  verticale 
de  5  centimètres.  Enfin,  il  est  en  proie  à  des  sueurs  abondantes. 
L’état  de  ce  malade  peut  être  résumé  en  deux  mots  : 

Tubercules  ramollis  à  droite  et  en  haut;  vastes  cavernes;  enté¬ 
rite  tuberculeuse  avec  diarrhée;  anémie,  marasme,  sueurs,  etc. 
Voici  les  indications  formulées  par  M.  Piorry. 

Les  stieürs  qui  ont  lieu  tènanl  à  la  résorption  des  produits  des 
tubercules  ramollis ,  on  préviendra  les  conséquences  probables  dè 
cette  altération  par  l’iode.  Ce  sera  en  même  temps  un  moyen  dè 
combattre  l’entérorrhée,  contre  laquelle  on  administrera  aussi  la 
thériaque.  L’anémie  sera  combattue  par  le  fer  réduit  administré  à 
petites  doses  et  par  des  aliments  réparateurs.  Le  traitement  par 
l’iode  se  composera  :  1°  de  l’inspiration  de  vapeurs;  2°  de  l’iodure 
de  potassium  à  petites  doses  (  à  cause  de  l’entérorrhée  )  ;  3°  de 
frictions  sous  la  clavicule  droite  avec  la  teinture  d’iode  étendue  de 
9  parties  d’eau. 


ABCÈS  A  LA  BASE  DU  CERVEAU 
consécutif  à  la  suppuration  de  i’oreille  interne  ;  méningite  et  mort 
après  dix  jours. 

Par  M.  te  docteur ;  A.  Joibe,  médecin  de  l’Asile  d’Aliénés  de  Lommelot 
(Lille),  professeur  a  l’École  de  médecine  ÿe  Lille. 

Les  lésions  de  l’encéphale  sont  l’objet  de  si  fréquents  mécomp¬ 
te8,  que  le  praticien  ose  à  peine,  dans  bien  des  cas,, poser  un  nom 
sur  certains  groupes  de  troubles  fonctionnels,  qui  révèlent,  ce  sem¬ 
ble,  une  altération  définie  du  cerveau  ou  des  méninges.  Pour  quel¬ 
ques  faits  dans  lesquels  l’investigation  cadavérique  est  venue  ré¬ 
pondre  au  diagnostic  par  un  vote  confirmatif,  combien  d’aVeüx 


trouvèrent  la  mort  dans  ce  combat,  rude  leçon  donnée  à  l’orgueil  de 
quelques  mandarins  qui  se  croyaient  bien  à  l’abri  derrière  leurs  mu¬ 
railles  flottantes  défendues  par  quelques  mauvaises  pièces  dè  canon  ; 
terrible  réponse  faite  aux  prétentions  d’un  gouverneur  ignorant  qui 
aurait  pu  tout  éviter  avec  quelques  concessions  insignifiantes. 

Au  premier  coup  de  canon  tiré  par  la  Gloire  et  la  Victorieuse,  les 
jonques  armées  de  nombreùx  Soldats  voulurent  sortir  dè  la  rivière 
pour  prendre  part  au  combat  ;  mais  quand  le  grand  mandarin  de  giierre 
vit  avec  quelle  rapidité  nos  coups  se  succédaient  ;  quand  il  entendit 
l’explosion  des  frégates  en  féu  (les  Cochinchinois  avaient  leur  poudre 
sur  le  pont),  il  jugea  prudent  de  les  faire  rentrer  dans  la  rivière  ;  on 
se  figure  sans  peine  l’horrible  boucherie  qui  aurait  eu  lieu,  si  ces  jon¬ 
ques  chargées  de  combattants  étaient  venues  se  présenter  devant  nos 
batteries. 

Il  est  inutile  de  nous  appesantir  sur  ce  triste  incident  de  notre 
voyage  en  Cochinchine  ;  nous  l’àvohs  regretté,  et  notre  commandant 
plus  que  tout  autre,  mais  il  avait  été  conduit  à  cette  dernière  extré¬ 
mité  par  la  force  des  événements;  Citons  Cependant  encore  un  fait  qui 
nous  montrera  une  fois  de  plus  le  mépris  des  mandarins  pour  la  vie 
du  peuple  et  pour  le  courage  du  soldat  ;  craignant  qu’au  premier  coup 
de  canon  parti  de  notrè  frégate,  leurs  équipages  effrayés  ne  vinssent 
a  prendre  la  fuite,  ils  avaient  placé  sur  Iè! rivage  des  gens  armés,  qui 
avaient  1  ordre  de  massacrer  impitoyablement  ceux  de  leurs  propres 
marins  qui  viendraient  chercher  un  refuge  à  terre,  singulier  moyen  de 
donner  du  cburage  aux  gens  ;  il  en  résultait  que  ces  malheureux  Co- 


négatifs  n’aurait-on  pa3à  consigner?  Aussi  l’altention  se  fixe-t-elle 
avec  avidité  sur  tous  ceux  dans  lesquels  une  lésion  organique ,  ré¬ 
vélée  par  des  caractères  qui  ne  permettaient  pas  de  la  méconnaî¬ 
tre,  s’est  montrée,  à  l’examen  du  cadavre,  conforme  aux  prévi¬ 
sions.  De  tels  faits  acquièrent  dans  la  science  une  incontestable 
autorité,  et  c  est  à  ce  titre  que  me  paraît  mériter  d’être  connu  ce¬ 
lui  qui  va  suivie, 

M-  C.  L... ,  clerc  de'  notaire,  entré  dans  l’asile  le  10  janvier  1850,, à 
l’âge  de  vingt-cinq  ans.  Constitution  robuste,  taille  moyenne,  tempé¬ 
rament  lymphatique.  Le 'principal  iplérèt  de  ce  fait  se  rattache  aux 
dernières  phases  de  la  vîe  ;  je  me  bornerai  à  signaler,  à  titre  d'anté¬ 
cédents,  que  L...,  d’une  intelligence  assez  bornée,  a  été  séquestré  pen¬ 
dant  un  accès  de  folie  aiguë  qui  s’est  dissipé  au  bout  de  quinze  jours, 
pendant  un' séjour  de  dix-huit  mois  dans  l’asile,  L...,  habituellement 
calme  ét  occupé,  d’un  caractère  très-doux,  a  présenté  à  trois  reprises, 
et  à  des  intervalles  irréguliers,  clés  accès  de  folie  furieuse  qui  ont  per¬ 
sisté  do  un  à  trois  mois.  Les  parents  de  L...  m’ont  appris  qu’il  était 
^tÉeint  depuis  dé.  longues  années  de  surdjté  ttrès-prononcée  du  côté 
droit,  ët  qu’il  se  plaignait  assez  souvent  de  douleurs  de  tête.  Ceilee-çi 
continuent  à  se  manifester  de  temps  en  .temps,  particulièrement  pen¬ 
dant  les  accès  de  folle.  La  yfue  a  toujours  été  très-faible  ;  une  lumière 
un  peu  vive  est  pëiilbletnent  supportée  ;  il  y  à  myopie. 

L...  était  calme  depuis  environ  cinq  mois,  lorsque  le  28  septembre 
dernier,  il  est  pris  tout  à  coup  de  vomissements  copieux  et  de  cépha- 
la.lgif  ifgére.  Il  est,  selon  son  habitude,  sombre  ,  mélancolique  et  un 
peu  epâourdj.  Il  y  a  un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  mais  nulle  fréquence 
du  pouls. 

Le  30,1as  vomissements  ont  cessé;  céphalalgie  très-légère,  nulle 
réaction  fébrile. 

Le  2  octobre,  céphalalgie  un  ,  peu  plus  intense  ;  pas  de  fièvre. 

Le  4,  la  céphalalgie  va  croissant  et  se  fait  sentir  plus  vive  du  côté 
droit,  à  là  base  du  crànë  et  dans  l'oreille  correspondante.  Suintement 
roussâtr'é  {far  lë  "dbhd'uit  auditif.  Lès  vômissements  ont  reparu  ;  réac¬ 
tion  féBHlb  kàgez  Ihfènsë.  ‘ 

Le  5,  la  céphalalgie,  un  peu  moins  intense  par  intervalles ,  devient 
parfois  excëssivè.  Le  malade  soutient  sa  tête  dans  ses  mains  quand  il 
Veut:  tdiiàsër;  cracher,  ou  (jliànd  il  eàt  pris  de  nausées. 

Le  7,  les  dôuléurs  de  tête,  toujours  fixées  à  la  base  du  cerveau,  per¬ 
sistent  au  même  degré  d’intensité.'  La  sanie  roussâire, qui  s’écoulait 
par  l’oreille  droite,  est  remplacée  par  du  pus  bien  lié,  gris  verdâtre. 

Le  8,  céphalalgie  et  otalgie  d’une  violence  extrême.  Le  suintement 
purujëntpar  l’oreille  continue  ;  vomissements  copieux  et  presque  inces¬ 
sants  :  fièvre  très-intense. 

Le  9,  au  milieu  d’intolérables  douleurs  de  la  tête  et  de  l’oreille 
droite,  le  malade  est  pris  tout  à  coup,  vers  une  heure  après  midi,  de 
perte  de  connaissance  accompagnée  de  roideur  et  de  quelques  mouve¬ 
ments  spasmodiques  des  membres  et  des  muscles  postérieurs  du 
tronc.  Il  y  a  renversement  léger  de  la  tête  en  arrière  et  sommeil  ster- 
tôreux.  Mort  six  heures  après. 

Autopsie.  —  La  surface  interne  de  l’ërachnoïde  viscérale  est  sèche 
et  poisseuse.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  rempli  de  très- 
petites  bulles  gazeuses  sur  presque  toute  la  convexité  des  hémisphères. 
Une  quantité:  considérable  de  pus  mélangé  de  sérosité  apgaraît  à  la 
base  du  cerveau.  Ce  liquide,  d’un  gris  verdâtre,  entoure  la  protubé¬ 
rance  annulaire  et  la  moelle  allongée;,  s’étend  en  avant  jusqu’au  nivéàu 
des  nerfs. olfactifs,  pénètre  à  une  grande  profondeur  dans  les  Scissures 
de  S.ylvius,  recouvre  toute  la  face  supérieure  du  cervelët ,  baigne  tout 
son  lobe  droit  et  remplit  la  fosse  cérébelleuse  de  ce  Côté.  Le  pus  est, 
dans  ce,  dernier  siège,  plus  épais  et  pins  lié  que  partout  ailleurs  ;  il  ne 
pénètre  pas  enlrë  les  lamelles  du  cervelet  ;  mais  l’extrémité  externe  du 
lobe  droit  présenté  une  facette  pleine,  produite  pàr  l’érosion  de  sa 
propre  subslance.  Cette  facette  correspond  à  un  point  où  le  pus  se 
trouve,  accumulé  en  foyer  dans  les  méninges ,  et  a  pénétré  entre  la 
dure-mère  et  le  crâne  au  niveau  de  la  face  postérieure  du  rocher. 

.  Le  pus  plus  liquidé  qui  baigne  les  parties  centrales  de  la  base  du 
cerveau,  est  mêlé  de  flocons  pseudo-mémbrâneux.  Lès  bords  dès  scis¬ 
sures  de  SylviuB  présentent  quelques  adhérences  assez  intimes ,  et  le 
pusy  forme  par  Suite  comme  des  feyérs  isolés.  Tous  les  nerfs  qui  éma¬ 
nent  des  parties  centrales  de  l’encéphale  baignent  au  milien  de  la  sé¬ 
rosité  piirulènte  ;  mais  celui  de  là  septfème  paire,  au  moment  où  il 
traverse  Tôriffce- du  conduit  auditif  interné,  se  trouve  évidemment  ra¬ 
molli  et  infiltré  de  pus. 

La  fosse  Cérébrale  moyenne  ne  contient  pas  de  pus,  mais  le  feuillet 

cbinchinois  auraient  été  condamnés  à  une  mort  certaine,  si,  plus  hu¬ 

mains  ,  nous  n’avions  recueilli  dans  nos  embarcations  les  infortunés 
qui  dans  leur  désespoir  se  précipitaient  à  la  mer,  ou  que  l’explosion 
des  bâtiments  lançait  dans  les  flots. 

Dès  que  les  Cochjnchmpis  eurent  amené  leur  pavillon,  et  que  notre 
coaimandant  put  faire  cesser  le  feu ,  il  fit  recueillir  sur  les  navi¬ 
res  ennemis  les  malheureux  gravement  blessés  pendant  le  combat  ; 
on  les  conduisit  à  bord  de  la  frégate  la  Gloire,  où  ils  reçurent  de  nous 
les  premiers  soins  que  réclamaient  leurs  blessures.  Personne  ne  fut 
Messé  sur  notre  frégate  ;  un  seul  boulet  malheureux  Vint  tomber  sur 
lé  pont  de  ia  corvette  la  Victorieuse,  au  milieu  d’un  groupe  de  mate¬ 
lots  :  un  homme  eut  la  cuisse  complètement  emportée  ,  et  ne  survécut 
tjoe  quelques  heures  à  une  aussi  grave  lésion  ;  un  autre  eut  la  main 
«itjevée,  et  guérit  très-promptement  après  avoir  subi  l’amputation  du 
Poignet.  Notre  commandant  ne  voulant  pas  pousser  plus  loin  les  hos- 
f'iités  contre  les  Cochinchinois;  et  regardant  l’attaque  de  la  ville  comme 
‘ontile  et  satis  importance,  tfppfeillà  le  lendemain  même  pour  retour- 
ner  à  Macao  ;  avant  riotre  départ ,  il  fît  mettre  le  feu  aux  débris  des 
Régates  cochinchinoisës  qu’avaient  épargnées  nos  boulets.  Les  blessés 
W  ne  voulurent  pas  consentir  â  nous  suivre  en  Chine  furent  déposés 
®Qr  le  rivage.  Un  seul ,  trop  gravement  atteint  pour  être  transporté  à 
erre ,  resta  à  bord  de  la  Gloire  ;  il  avait  une  fracture  comminutive 
Po  la  cuisse  avec  saillie  du  fragment  supérieur  de  plusieurs  centimè- 
res:  P’était  un  cas  bien  indiqué  d’amputation.  Ella  fut  proposée  à  ce 
"‘olheureux,  qui  «19  uis  son  arrivée  au  milieu  de  nous  était  tombé 


séreux  qui  la  tapissé  est  poisseux  au  toucher  et  recouvert  de  filaments 
pseudo-membraneux. 

Le  cerveau  est  d’une  assez  grande  mollesse,  surtout  vers  les  parties 
centrales.  Tous  lès  ventricules  sont  un  peu  dilatés,  mais  ne  Contiennent 
;  ni  sérosité  ni  matière  purulente. 

Le  rocher  du  côté  droit  est  désorganisé,  infiltré  de  pus,  et  il  m’a 
été  inïpossiblë  d’y  reconnaître  les  pàrties  qui  composent  l’oreille  interne. 

Réflexions.  — Analysons  successivement  chacun  des  phéno¬ 
mènes  symptomatiques  que  ce  fait  a  présentés  pour  apprécier  leurs 
rapports  avec  les  altérations  organiques. 

Les  lésions  dont  je  veux  m’occuper  ici  n’ont  aucun  rapport  avec 
les  phénomènes  du  délire  intermittent  que  présentait  ce  sujet  de¬ 
puis  quelques  années;  elles  sont  d’origine  récente ,  et  le  malade  se 
trouvait,  quant  à  l’état  mental ,  dans  des  conditions  satisfaisantes 
depuis  plusieurs  mois.  Mais  la  surdité  datant  de  l’enfance  ,  l’écou¬ 
lement  roussâtre  par  le  conduit  auditif  externe  se  manifestant  par 
intervalles,  ainsi  que  la  céphalalgie  et  l’otalgie  ,  témoignent  assez 
que  là  était  le  point  de  départ  de  l’affection  mortelle.  Une  oeuvre 
de  désorganisation  s’est  étendue  progressivement  jusqu’au  conduit 
auditif  interne  ;  le  pus,  qui  a  infiltré  d’abord  le  nerf  de  la  septième 
paire,  s’est  répandu  dans  les  méninges  et  a  déterminé  rapidement 
une  inflammation  suppurative  de  presque  toute  la  base  du  cerveau. 

Ce  qui  me  semble  surtout  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  la  ra¬ 
pidité  de  la  marche  de  la  lésion  organique.  L’invasion  subite  du 
pus  de  l’oreille  dans  les  méninges  et  le  début  du  travail  phlegma- 
sique  circonvoisin  me  semblent  se  rattacher  aux  premières  mani¬ 
festations  symptomatiques ,  aux  vomissements  et  à  la  céphalalgie 
légère;  puis,  après  quelques  jours  d’un  état  stationnaire,  l’accrois¬ 
sement  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  d’oreilles ,  l’invasion  de 
l’état  fébrile  quatre  jours  seulement  avant  la  mort,  coïncident  évi¬ 
demment  avec  l’extension  de  la  phlegmasie  aux  méninges  de  la 
base  du  cerveau.  L’inflammation  s’est  un  peu  plus  tard  étendue  à 
toute  la  séreuse  cérébrale  ;  mais  ce  travail ,  comme  le  témoignait 
d’ailleurs  l’état  sec  et  poisseux  de  l’arachnoïde  à  la  surface  convexe 
des  hémisphères,  était  de  date  toute  récente. 

Il  reste  à  expliquer  l’invasion  subite  de  l’état  comateux  six  heu¬ 
res  avant  la  mort.  Jusque-là  l’accroissement  de  la  céphalalgie  de¬ 
venue  intolérable  depuis  trois  jours,  la  recrudescence  des  vomisse¬ 
ments  ne  coïncident  qu’avec  l’expansion  de  la  méningite  à  la  base 
du  cerveau.  L’écoulement  du  pus  par  le  conduit  auditif  externe 
révèle  de  ce  côté  une  accumulation  plus  considérable  de  ce  produit, 
et  son  irruption  subite  en  plus  grande  abondance  du  côté  du  cer¬ 
veau  a  dû  être  la  cause  finale  des  préludes  de  la  mort. 

Cependant  une  difficulté  sérieuse  subsiste  :  l’arrivée  dans  les 
méninges  d’une  nouvelle  quantité  de  pus ,  son  expansion  rapide  à 
la  base  du  cerveau  pourraient'bien  expliquer  sans  doute  la  scène 
des  six  dernières  heures  ;  mais  les  flocons  de  fausses  membranes 
qui  nagent  autour  du  cervelet  et  de  la  protubérance  ,  les  adhéren¬ 
ces  interlobaires  et  l’accumulation  considérable  de  pus  jusqu’au 
fond  des  scissures  de  Sylvius  n’ont  guère  eu  le  temps  de  se  faire 
dans  une  si  courte  période.  Ce  travail ,  cette  suppuration  dataient 
de  bien  plus  loin ,  et  ils  n’ont  pas  eu  d’autres  signes  révélateurs 
qu’une  intolérable  céphalalgie ,  des  vomissements  et  une  fièvre  in¬ 
tense;  mais  de  délire ,  de  convulsions ,  de  contracturés,  de  phéno¬ 
mènes  spasmodiques,  de  strabisme ,  nuis  vestiges  alors....  Les  dé¬ 
sordres  fonctionnels  graves  considérés  comme  appartenant  d’ordi¬ 
naire  à  la  deuxième  période  de  la  méningite  à  la  phase  de  suppu¬ 
ration  ont  fait  complètement  défaut. 

Il  faut  donc  admettre  rigoureusement  la  possibilité  d’un  travail 
énorme  de  suppuration  à  la  base  dü  cerveau  et  d’une  phlegmasie 
consécutive  des  méninges,  sans  autre  manifestation  symptomatique 
qu’une  céphalalgie  médiocre  et  des  vomissements;  d’une  infiltra¬ 
tion  purulente  des  nerfs  de  la  septième  paire  ,'sans  paralysie  des 
muscles  de  la  face  ;  enfin  d’une  immersion  séro-purulente  des 
nerfs  optiques  du  mésocéphale  et  de  la  plupart  des  nerfs  crâniens, 
sans  nuis  autres  désordres  fonctionnels  ;  car  toutes  ces  lésions  ont 
subsisté  quelque  temps  avant  d’entraîner  la  mort. 

II  y  avait  assurément  ici  assez  de  caractères  symptomatiques 
pour  faire  soupçonner  l’existence  d’une  lésion  grave  de  la  base  du 


dans  un  état  de  prostration  extrême;  rien  ne  put  le  décider  à  accepter 
l’opération,  qu’on  lui  montrait  comme  sa  dernière  ressource.  Nous 
n’avions  pas  encore  à  notre  disposition  les  anesthésiques  ,  ces  agents 
merveilleux  qui,  au  lieu  de  la  douleur,  donnent  au  malheureux  qu’on 
opère  des  rêves  charmants  et  parfois  d’une  gaieté  bruyante.  Quelques 
jours  plus  tard  ,  nous  èûçnes  le  regret  de  perdre  ce  pauvre  malade  , 
qui  succomba  à  l’abondance  de  la  suppuration  et  à  une  hémorrhagie 
promptement  mortelle. 

Dès  que  la  nouvelle  de  ce  combat  parvint  à  la  cour  de  Hué  ,  le  roi, 
nous  apprit-on  plus  tard,  fut  saisi  de  fureur;  il  fit  paraître  immédia¬ 
tement  un  édit  qui  mettait  à  prix  la  tête.dé  tous  les  Français  que  l’on 
rencontrerait  pur  le  sol  de  la  Cochinchine.  Les  persécutions  contre  les 
chrétiens  recommencèrent  avec  plus  de  vigueur  que  par  le  passé  ;  les 
noms  de  la  Gloire  et  de  la  Victorieuse,  que  quelques  jours  avant  nous 
avions  inscrits  sur  les  montagnes  de  marbre,  furent  effacés  par  son 
ordre.  Depuis  cette  époque  cependant ,  plusieurs  navires  de  guerre 
sont  venus  mouiller  à  Touranne,  et  n’pnt  jamais  eu  à  se  plaindre  des 
Cochinchinois  ;  espérons  qu’un  jour  ce  peuple  comprendra  enfin  qu’il 
vaut  mieux  avoir  pour  amis  que  pour  èuneiriis  ceux  qu’il  appelle 
des  barbares,  et  que  des  relations  amicales  finiront  par  s’établir  entre 
l’Europe  et  là  Cochinchine. 

La  baie  de  Touranne  n’est  pas  egalement' s'ainè  à  toutes  lès  èpôqués 
de  l’année  ;  pendant  les  fortes  chaleurs  et  les  grandes  pluiés  ,  on  ÿ, 
rencontré  souvent  dés  affections  pernicieuses  et  des  dyssenteries  gra¬ 
vés,  qui  sont  encore  expliquées  par  la  présence  des  rivières  et  de  quel- 


cerveau  ;  la  suppuration  du  conduit  auditif  externe  me  révélait 
d’ailleurs  la  nature  de  l’affection.  Mais  ce  que  je  voulais  surtout 
faire  ressortir  de  l’analysé  de'  ce  fait,  bien  digne  d’intérêt  à  mes 
yeux,  c’est  l’absence  complète  des  troubles  fonctionnels  signalés 
partout  comme  révélant  la  deuxième  phase  de  la  méningite  aiguë  , 
la  période  de  suppuration. 

Une  grande  circonspection  n’est  donc  pas  hors  de  place,  en  gé¬ 
néral,  dans  le  diagnostic  des  affections  graves  du  cerveau  ët  dès 
méninges  ;  et  les  erreurs  dont  l’investigation  cadavérique  me  rend 
si  souvent  témoin,  me  font  croire  utile  la  publicité  dès  faits  positifs 
dans  lesquels  lés  rapports  dés  troubles  fonctionnels  avec  les  altéra¬ 
tions  organiques  peuvent  être  suivis  avec  quelque  précision. 


DE  L’INCONTINENCE  d’uRINE  APRES  LES  COUCHES 
et  de  sa  rétention. 

Par  M.  le  docteur  Martin  (de  Tohneinsj. 

De  l’ incontinence.  —  Elle  est  complète  ou  incomplète.  La  femme 
ne  peut  retenir  l’urine  et  résister  aux  efforts  que  fait  quelquefois 
la  vessie  pour  s’en  débarrasser.  Cette  affection  est  assez  com¬ 
mune  et  souvent  peu  facile  à  guérir.  Le  diagnostic  se  pose  aisé¬ 
ment,  quand  on  voit  l’urine  irriter  la  vulve ,  la  partie  interne  des 
cuisses,  le  périnée  ,  y  produire  des  excoriations  et  parfois  la  gan¬ 
grène.  D’ailleurs,  l’odeur  particulière  que  répand  la  malade  est  un 
signe  des  plus  sûrs. 

La  paralysie  du  col  de  l’organe  est  la  cause  la  plus  fréquente  de 
l’incontinence  d’urine ,  et  provient  elle-même  de  la  longueur  du 
travail,  de  la  pression  exercée  par  la  tête  fœtale  ,  surtout  d’une 
présentation  anormale  ,  telle  que  la  procidence  d’un  bras ,  d’une 
jambe,  etc.  ,  qui  ont  pour  conséquence  de  comprimer  le  bas-fond 
de  ia  vessie. 

Il  faut  aussi  signaler  la  lésion  physique ,  mécanique  de  spn  col, 
par  suite  de  la  symphyséotomie  notamment ,  de  manœuvres  spé¬ 
ciales,  avec  le  crochet  tranchant ,  par  exemple.  C’est  une  compli¬ 
cation  fâcheuse,  dans  tous  les  cas,  que  la  lésion  matérielle  de  la 
vessie  ;  elle  aggrave  toujours  considérablement  le  pronostic ,  af-, 
•fecte  les  femmes  de  la  tristesse  la  plus  profonde  et  a  pu  quelquefois 
les  porter  au  suicide.  II  est  moins  sérieux  certainement  lorsqu’une 
lésion  physique  n’existe  pas. 

Traitement.  — 1\  faut  d’abord  entretenir  la  plus  grande  propreté; 
on  évite  ainsi  l’excoriation,  la  gangrène  des  tissus. 

Comme  il  est  d’observation  que  chez  l’homme  la  présence  d’une 
sonde  ou  d’une  bougie  a  pour  propriété  de  stimuler  le  canal  de 
l’urètre  et  le  col  de  la  vessie ,  on  a  pensé  qu’une  sonde  à  demeure 
chez  la  femme  pourrait  diminuer  aussi  l’atonie  de  l’organe.  Je 
crois  que  c’est  un  bon  moyen  à  employer  ;  malheureusement  l’état 
puerpéral  s’y  oppose  quelquefois. 

On  a  conseillé  quelques  remèdes  internes.  Les  médecins  alle¬ 
mands  ont  donné  l’alun  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  associé  à  la 
gomme  arabique,  en  six  à  huit  prises  dans  la  journée.  Ces  médi¬ 
caments,  assez  difficiles  à  prendre  ,  ont  l’inconvénient  de  provo¬ 
quer  de  violentes  coliques.  Je  leur  substituerais  volontiers  le  petit- 
lait  aluminé.  Siebold  a  préconisé  le  quinquina  en  poudre  à  la  dose 
de  30  grammes  ,  et  un  autre  professeur  allemand,  dont  le  nom 
m’échappe  ,  le  copahu  associé  à  l’ergot  de  seigle  (  copahu  0,10 , 
seigle  ergoté  0,05,  par  pilules,  à  prendre  10  par  jour  )  ;  c’est  une 
bonne  préparation.  Les  médecins  anglais  ont  préconisé  la  teinture 
de  cantharides  à  la  dose  de  4  à  10  gouttes ,  trois  fois  par  jour. 
M.  le  professeur  Stoltz  employait  très-utilement  l’extrait  de  noix 
vomiqtte  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  pilule.  Oh  a  surtout  re¬ 
commandé,  à  Paris,  l’emploi  de  l’électricité. 

Ces  moyens  généraux  me  paraissent  préférables  à  l’injection 
dans  la  vessie  et  le  vagin  d’eau  froide ,  d’eau  de  goudron  ,  de  co¬ 
pahu  émulsionné,  etc.  Topiquement,  les  Allemands  recommandent 
epeore  les  astringents  placés  dans  le  vagin,  le  sulfate  de  fer  placé 
dans  une  éponge,  la  tormenlille,  etc. 

Si  l’incontinence  est  le  résultat  d’une  lésion  mécanique ,  s’ii 
existe  une  fistule  vésico-vaginale  ou  vésico-utérine,  il  faut  employer 


ques  marais  qui  existent  autour  de  la  rade.  Au  mois  d’avril,  la  chaleur 
n’est  pas  encore  trop  insupportable ,  et  nous  n’avons  eu  à  notre  bord 
que  des  affections  très-légères,  des  fièvres  intermittentes  très-simples  , 
des  dyssenteries  bénignes  ,  quelques  troubles  digestifs,  avec  accidents 
du  côté  des  fonctions  du  foie. 

Nous  arrivâmes  promptement  à  Macao ,  d’où  nous  partions  deux 
mois  plus  tard  pour  aller  visiter  la  Corée  et  chercher  la  réponse  à  une 
lettre  que  l’amiral  Cécile  avait  fait  remettre  l’année  précédente  à  l’em¬ 
pereur  de  ce  pays,  que  nous  ne  connai|sions  encore  que  par  les  rela¬ 
tions  de  quelques-uns  de  nos  missionnaires.  Dr  J.  Lecoq. 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  31  décembre  sont 
priés  de  ne  pas  attendre  au  dernier  jour  pour  envoyer  le  prisé  de 
leur  renouvellement.  Les  abonnés  nouveaux  qui  n’ont  pas  encore 
fait  parvenir  le  montant  de  leur  abonnement  sont  également  priés 
de  le  faire  sans  retard. 

Un  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  Gazette  est  le 
mode  de  payement  le  plus  sûr  ét  le  plus  prompt. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser ,  pour  leur 
renouvellement  comme  pour  les  réclamations  qu'ils  auraient  à  faire, 
à  M.  Decq,  libraire  à  Bruxelles ,  rue  de  la  Madeleine,  9  y 
Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève  • 
Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  pos¬ 
tes  de  leurs  pays. 
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]a  cautérisation  d’abord ,  puis  la  suture,  et  enfin  l’anaplastie. 

De  la  rétention  d’urine.  —  Elle  offre  trois  formes  principales 
qui  peuvent  se  terminer  par  résolution  :  1°  inflammatoire  ;  2°  pa¬ 
ralytique;  3°  spasmodique. 

Les  parois  de  la  vessie  s’enflamment  quelquefois  ;  il  en  résulte 
une  cystite  générale,  qui  peut  occasionner  la  gangrène,  il  en  existe 
des  exemples  dans  la  science.  Dans  certains  cas,  la  distension  pous¬ 
sée  très-loin  ne  provoque  par  d’inflammation.  Souvent  une  rupture 
a  lieu  à  la  suite  d’un  effort  quelconque  :  elle  donne  lieu  à  un  épan¬ 
chement  mortel.  Tantôt  survient  un  éraillement  des  fibres,  d’abord 
peu  considérable,  mais  déterminant  un  épanchement  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal.  Tantôt ,  il  ne  se  fait  qu’une  simple  fis¬ 
tule,  fistule  urinaire  particulière,  s’ouvrant  aux  régions  périnéale 
ou  hypogastrique.  Tantôt,  enfin,  le  liquide  s’altère  !i  la  suite  de  son 
séjour  prolongé  dans  la  vessie  ;  la  fièvre  survient,  les  malades  s’af¬ 
faissent,  et  sont  sous  le  coup  d’une  résorption  urineuse. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  remédier  promptement  à  cette  maladie. 
Le  traitement  est  d’abord  prophylactique,  c’est-à-dire  que 
pendant  la  gestatiou,  si  la  femme  n’urine  pas  normalement,  il  faut 
la  sonder,  et  surtout  bien  observer  si  la  rétention  n’est  pas  le  ré¬ 
sultat  d’une  rétroversion  :  cet  accident  n’est  pas  rare. 

Quafit  au  traitement  réel  : 

1°  Dans  la  forme  inflammatoire,  avec  gonflement  et  obstruction 
du  col  et  du  canal,  douleur  violente  au  bas  fond ,  fièvre ,  etc. ,  il 
faut  recourir  immédiatement  aux  antiphlogistiques  ;  des  sangsues 
devront  être  appliquées  aux  aines,  à  l’hypogastre  ou  au  périnée;  ne 
pas  négliger  les  cataplasmes  narcotico-émollients  ou  les  embroca¬ 
tions.  Autant  les  grands  bains  rendent  de  bons  services,  autant  les 
bains  de  siège  sont  inopportuns.  On  a  conseillé  de  prendre  à  l’in¬ 
térieur  des  liquides  émollients ,  huileux.  En  Allemagne ,  on  préco¬ 
nise  surtout  l’huile  d’amandes  douces.  Enfin,  il  ne  faut  pas  hésiter 
de  pratiquer  une  saignée  dans  le  cas  de  pléthore  avec  fièvre  forte. 

2°  Dans  la  forme  paralytique  les  parois  distendues  ont  perdu 
leur  tonicité,  leur  ressort ,  et  ne  peuvent  plus  presser  pour  laisser 
échapper  l’tirine.  II  est  dès  lors  nécessaire  de  sonder  la  femme, 
car  plus  on  laisse  d’urine  dans  la  vessie ,  plus  le  mal  a  de  la  ten¬ 
dance  à  devenir  grave.  Le  liniment  suivant  m’a  été  deux  fois  d  une 
utilité  remarquable  : 

Ammoniaque.  ......  •  S  grammes. 

Camphre .  i  — 

Huile  de  pavots . 30  — 

Je  ne  saurais  approuver  l’emploi  des  vésicatoirqs  volants ,  même 
camphrés,  dans  les  cas  de  paralysie  du  col  et  du  corps  ;  ils  ont 
l’inconvénient  d’irriter  beaucoup  ce  dernier ,  même  quand  ils  sont 
séparés  de  la  peau  par  un  papier  huilé.  Chose  remarquable  !  les 
préparations  de  noix  vomique ,  justement  reconnues  utiles  dans 

certains  cas  d’incontinence,  le  sont  quelquefois  dans  la  rétention. 

L’extrait  de  noix  vomique,  lorsqu’il  y  a  indication  dé  l’employer  , 
ne  doit  pas  être  administré  à  la  dose  de  plus  d’un  centigramme  par 
pilule  (une  environ  toutes  les  deux  heures).  Les  doses  de  strych¬ 
nine  doivent  être  plus  faibles  et  ne  pas  dépasser  5  centigr.  par  jour. 

3°  La  forme  spasmodique  est  la  plus  facile  à  traiter  et  à  guérir. 
Elle  s’observe  surtout  chez  les  femmes  d’un  tempérament  nerveux  ; 
mais  le  spasme  du  col  ne  produit  qu’une  rétention  momentanée.  Il 
est  très-important  de  graisser  la  sonde  avec  de  la  pommade  de 
belladone,  de  morelle ,  de  jusquiame.  C’est  aussi  dans  ce  cas  qu’il 
est  important  de  faire  des  fomentations  narcotico-émollieotes  dans 
le  vagin  et  d’administrer  l’opium  à  l’intérieur. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  décembre  18B7.  —  Présidence  de  M.  Michel  Lévy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  l’Aveyron  pendant  l’année  4  856  ;  * 

2»  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Desfossés  de  Lagravière,  méde¬ 
cin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Boussac  (Creuse),  sur  une  épi  - 
démie  de  dyssenterie  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Nouzennes, 
Bussière-Saint-Georges  et  Tereillat  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  Simyan ,  médecin  cantonal  à  Cluny  (  Saône-et- 
Loire),  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  qui  a  régné  à  Cluny 
pendant  les  années  4  856  et  4  857  ; 

4“  Un  rapport  de  M.  Lemaire ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Cosne  (Nièvre)  ,  sur  une  épidémie  de  croup  et  d’angine 
couenneuse  qui  a  régné  en  4857  dans  la  commune  de  Saint-Amand  ; 

5°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Peuchinat,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l'arrondissement  de  Céret  (Pyrénées-Orientales) ,  sur  une  épi¬ 
démie  de  variole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Villelongue-dels- 
Monts  (commission  des  épidémies)  ; 

6°. Deux  lettres  relatives  à  des  remèdes  secrets  (commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Prix  Amussat.  —  M.  le  docteur  ALPH.  AMUSSAi  adresse  la  lettre 
suivante,  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que,  dans  le  but  d’honorer  la  mé¬ 
moire  de  mon  père  et  de  remplir  ses  intentions ,  j’ai  signé  conjointe¬ 
ment  avec  mes  cohéritiers,  par-devant  notaire,  l’acte  par  lequel  nous 
faisons  don  à  l’Académie  impériale  de  médecine  d’une  renie  annuelle 
de  500  fr.  à  4  4/2  p.  400  pour  la  fondation  d’un  prix  de  chirurgie.  » 
Cette  lettre  est  accompagnée  d’une  copie  de  l’acte  qui  contient  les 
charges  et  conditions  suivantes  : 

4  •  La  rente  dont  il  s’agit*  sera  affectée  à  la  fondation  d’un  prix  dit 
de  chirurgie  expérimentale,  à  décerner  tous  les  deux  ans  par  l’Acadé¬ 
mie  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basés  simultanément  sur 
l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le 
progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Toutefois,  dans  le  cas  où  ladite  rente  viendrait  à  être  réduite,  l’Aca¬ 
démie  pourrait  ne  décerner  ce  prix  que  tous  les  trois  ans,  jusqu’à  ce 


que  1er  économies  faites  sur  les  arrérages  permissent,  de  la  ramener  à 
son  chiffre  normil  de  500  fr. 

2°  Les  candidats  seront  libres  de  se  faire  connaître  ,  de  choisir  le 
sujet  de  leur  travail  et  de  le  présenter  au  concours,  manuscrit  ou 
imprimé. 

3»  Dans  le  cas  où,  parmi  les  travaux  présentés  au  concours  ,  l’Aca¬ 
démie  ne  jugerait  pas  qu’il  s’en  trouvât  un  qui  méritât  le  prix  ,  elle 
pourrait,  soit  ajourner  le  prix  à  un  ou  deux  ans,  en  cumulant  la  somme, 
ou  la  partager  aux  auteurs  de  travaux  qui ,  sans  mériter  le  prix  ,  lui 
paraîtraient  le  plus  dignes  d’encouragement. 

4°  Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  ex¬ 
périmentale  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix 
ou  une  récompense  soit  à  l’un  des  concours  ouverts  sous  un  autre  litre 
à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  soit  à  l’un  des  concours  de  1 A- 
cadémie  .des  sciences  de  l’Institut. 

Mais  ceux  qui  n’auraient  obtënu  que  des  encouragements  pourront 
être  adm's,  à  la  condition  d’avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétés. 

5°  Les  frais  des  présentes  et  tous  ceux  auxquels  elle3  pourront  don¬ 
ner  lieu  seront  supportés  par  les  donateurs,  etc. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  ajoute  que  les  démarches  nécessaires  se¬ 
ront  faites  auprès  du  conseil  d’Etat  pour  obtenir  l’autorisation  d  ac¬ 
cepter  cette  donation. 

—  Le  comité  de  vaccine  du  département  du  Nord  demande  l’avis  de 
l’Académie  sur  la  proposition  suivante  : 

«  Dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  les  revaccinations  peuvent-elles 
être  prescrites  et  être  l’objet  d’encouragements  spéciaux?  »  (Renvoyé 
à  la  commission  de  vaccine.) 

—  M.  Davenne,  directeur  général  de  l’assistance  publique  ,  informe 
l’Académie  que,  d’après  l’avis  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  tout  malade  admis  dans  un  hôpital  sera  à  l’avenir  sou¬ 
mis  à  la  vaccination  ou  à  la  revaccination. 

Il  demande  en  conséquence  à  l’Académie  les  renseignements  néces¬ 
saires  pour  faciliter  l’application  de  cette  mesure. 

—  M.  Husson,  pharmacien  à  Toul,  adresse  un  mémoire  sur  la  durée 
de  la  vie  moyenne  dans  l’arrondissement  de  Toul.  (  Commissaires  : 
MM.  Michel  Lévy,  Bégin,  Adelon  et  Guérard.) 

—  M.  le  docteur  Ancelet,  à  Vailly-sur- Aisne,  adresse  une  note  ayant 
pour  titre  :  Observation  et  remarques  pour  servir  à  V histoire  des 
luxations  par  rotation  du  tibia.  (Commissaire  :  M.  Huguier.) 

—  M.  Pons  (de  Bez  près  le  Vigan)  adresse  la  suite  de  ses  interpréta¬ 
tions  des  aphorismes  d’Hippocrate. 

—  M.  le  docteur  E.  Garimond,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Statistique  des  hôpitaux 
de  Montpellier  au  point  de  vue  de  l’influence  du  climat,  sur  le  déve¬ 
loppement  et  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire.  (Commissaire  : 
M.  Grisolles.) 

_ L’ordre  du  jour  est  le  renouvellement  du  bureau  pour  l’année 

4858. 

L’ Académie  procède  successivement  au  scrutin  pour  la  nomination 
d’un  président,  d’un  vice-président,  d’un  secrétaire  annuel,  et  de  troi? 
membres  du  conseil  d’administration. 

4°  Pour  la  présidence,  nombre  de  votants,  59. 

M.  Laugier  a  obtenu  56  voix. 

2°  Pour  la  vice-présidence,  votants,  64. 

M.  Chruveilhier  a  obtenu  56  voix. 

3®  Pour  les  fonctions  de  secrétaire  annuel,  votants,  54 . 

M.  Devergie  a  obtenu  44  voix. 

En  conséquence,  M.  Laugier  est  proclamé  président,  M.  Coiveilhier 
vie 3- président,  et  M.  Devergie  secrétaire  annuel  pour  l’année  pro¬ 
chaine. 

MM.  Cruveilhier,  Louis  et  Danyau  sont  nommés  membres  du  con¬ 
seil  d’administration. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Sur  la  rupture  du  ligament  rotulien. 

Nous  recevons ,  au  sujet  des  communications  récentes  de 
M.  Piachaud  et  de  M.  Bonnafont  sur  la  rupture  du  ligament  rotu¬ 
lien,  les  deux  lettres  suivantes,  que  nous  nous  empressons  de  met¬ 
tre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ; 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Les  observations  de  rupture  du  ligament  rotulien  sont  rares  :  d’a¬ 
près  la  lettre  de  M.  le  docteur  Bonnafont,  on  n’en  connaîtrait  que  six 
ou  sept  cas.  Je  puis  vous  en  offrir  un  autre. 

En  4842  ,  mon  père  ,  dans  une  marche  un  peu  rapide  ,  éprouva  au 
genou  gauche  une  sensation  qu’il  compare  à  une  secousse  électrique  ; 
c’était  au  moment  où  la  jambe  se'  projetait  en  avant  pour  faire  un 
pas;  lorsque  le  pied  prit  terre  et  que  le  poids  du  corps  se  porta  sur  la 
jambe  gauche,  mon  père  s’affaissa  :  le  ligament  rotulien  était  rompu 
au  niveau  de  son  insertion  à  la  rotule  ;  l’os,  obéissant  au  triceps  fémo¬ 
ral,  s’était  placé  à  8  centimètres  environ  au-dessus  des  condyles  du 
fémur. 

Il  n’y  eut  de  douleur  que  lorsqu’on  chercha  à  remettre  la  rotule  en 
rapport  avec  son  ligament. 

La  réunion  s’opéra  en  deux  ou  trois  mois,  mais  avec  un  allongement 
de  2  centimètres  et  demi  pour  le  ligament. 

Mon  père ,  alors  âgé  de  quarante-neuf  ans  ,  était  exempt  de  toute 
diathèse. 

Agréez,  etc.  P-  Geoffroy  de  Montreuil, 

Étudiant  en  médecine. 


Dans  un  article  sur  les  luxations  du  champ  de  la  rotule,  que  j’ai  inséré 
dans  le  Journal  de  M.  Malgaïgne  en  mai  4847,  se  trouve  une  note 
finale  ainsi  conçue  : 

<c  Puisque  cette  occasion  se  rencontre  de  décrire  une  lésion  rare  de 
»  la  rotule ,  je  mentionnerai  ici,  pour  mémoire,  un  fait  qui  n’est  pas 
»  plus  commun  que  j’ai  observé  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  et  que 
»  je  n’ai  pas  publié  ;  je  veux  parler  de  la  rupture  du  ligament  rotu- 
»  lien.  Le  sujet  de  l’observation  était  une  dame  âgée...  Le  tendon  rotu, 
»  lien  semblait  plutôt  arraché  du  tibia  que  rompu  dans  sa  longueur. 
»  Le  genou  s’ankylosa  presque  complètement. 

»  J’ai  eu  dernièrement  occasion  d’observer  que  semblable  rupture 
»  sur  un  de  nos  honorables  confrères  qui  a  reçu  les  soins  du  professeur 
»  Blandin.  Dans  les  deux  cas,  la  cause  était  üné  chute  sur  le  genou, 
»  Aujourd’hui,  le  docteur  P...  marche  sans  trop  de  difficulté.  » 

J’ajoute  que  le  confrère  en  question  ,  le  docteur  Pertus,  en  ce  mo¬ 
ment  cruellement  éprouvé  par  la  maladie,  avait,  avec  le  temps,  recon¬ 
quis  à  peu  près  complètement  l’usage  de  son  articulation. 

La  Gazette  du  24  août  4847  rapportait  une  observation  sur  de  nom¬ 
breuses  blessures,  dont  une  lésion  du  genou  attribuée  à  une  rupture 
du  ligament  rotulien  par  M.  Gosselin  ,  remplaçant  en  ce  moment 
M.  Roux  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  la  fin  de  juin  4854  ,  M.  Baudens  présentait  à  l’Académie  des 
sciences  un  mémoire  sur  cette  rupture ,  et  il  y  rapporte  trois  obser¬ 
vations. 

La  Gazette  du  3  juillet  suivant  analyse  le  mémoire  et  donne  en  dé¬ 
tail  la  plus  récente  de  ces  observations. 

Voilà  donc  six  faits  à  joindre  aux  six  ou  sept  cas  relatés  par  M.  Bon¬ 
nafont,  et  je  ne  doute  pas  qu’on  ne  parvienne  aisément  à  grossir  de 
beaucoup  ce  chiffre. 

Agréez,  erc.  Dr  J.  F.  Païen. 


CWRONi@ÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES,. 

Nos  lecteurs  apprendront  avec  une  grande  satisfaction  que  l’élat 
de  santé  de  M.  Bérard  est  en  voie  d’amélioration  notable.  D’après  les 
détails  qui  nous  sont  transmis,  tout  fait  espérer  un  prompt  rétablisse¬ 
ment. 

—  Nous  apprenons  qu’une  amélioration  légère  ,  mais  persistante , 
puisqu’elle  ne  s’est  pas  démentie  depuis  trois  jours,  s’est  déclarée  dans 
l’état  de  notre  honorable  confrère  M.  Baudens.  Cette  nouvelle  sera 
certainement  accueillie  avec  joie  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée ,  où 
M.  Baudens  compte  de  si  nombreux  amis. 

' —  Dans  notre  dernier  numéro ,  nous  avons  donné  la  liste  des 
élèves  nommés  internes  des  hôpitaux  ;  nous  complétons  aujourd’hui  a 
les  résultats  du  concours  de  4  857  par  la  liste  des  internes  provi-  1 
soires.  Ce  sont  : 

MM.  Rodin  (Charles) ,  Moussaud  ,  Motet ,  Delaunay  ,  Proust ,  Bodin 
(Paul),  Bouchaud  ,  Collineau  ,  Gayral ,  Guibert ,  Rousseau  ,  Touzé  , 
Colois,  Lefeuvre,  Guerlain,  Noël,  Houzé,  Lacour,  Siry,  Baudot  (Nico¬ 
las),  Bertin,  Héron,  Nivert,  Duplay,  Waringhem. 

—  Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  termi¬ 
ner.  Ont  été  nommés  élèves  externes  : 

MM.  Jouon,  Leclerc,  Fritz,  Blot,  Pihan,  Dujardin-Baumetz,  Harmon, 
Revilliod,  Lesouef,  Brudèt,  Meni,  Seure ,  Béraud,  Duchemin,  Maunoir, 
Baillet,  Bezançon,  Charpentier ,  Duparc ,  Sonnié-Moret ,  Bergeron, 
Bouillard ,  Desportes ,  d’Heilly,  Soulier,  Alméras  ,  Deleschamps, 
Dussisples*  Laugier,  Martel,  Moricourt,  Pichereau,  Baudoin,  Bodez, 
Charle,  Delaunay,  Fabre,  Ranque,  Ségalas,  Venet,  Geoffroy,  Sellier, 
Blanchard,  Boullaud,  Bruneau,  Dupont,  Lerey,  Marchand,  Painetvin, 
Rabbinowicz,Dulac,  Horteloup,  Langlois,  Mussat,  Perret,  Rouet,  Ve- 
telay,  Panis,  Withead,  Crouillebois,  Deschamps,  Lemarchand,  Ollivier, 
Beau,  Regnier,  Agard,  Barbeu-Dubois,  Bourienne,  Girard  (Emmanuel), 
Guttenstein,  Martinache,  Pyreire,  Robin,  Bourillon,  Davesne,  Gautre- 
tes,  Hennecait,  Houdé  ,  Bayttart,  Boissarie,  Cornil,  Dagrève,  Laborde 
(J .-B.),  Ranvier,  Auzoux,  Bouyer,  Carrière,  Diard,  Dupuis,  Lambel,  Mar¬ 
tinet,  Verliac,  Albergy,  Dardenne,  Gaudry,  Le  Dreux,  Masson,  Plan¬ 
que,  de  Lacrouzelle,  Groussin,  Jaubert,  Mathe,  Saulgeot,  Fenestre, 
Gaultier  (E.),  Petresec,  Pouillot,  Aluison,  Bonnabaud,  Carre,  Col¬ 
lard,  Cordeirode  (Sylvain),  Hugues,  Guingues,  Madeline,  Menuel, 
Moreau  (P.),  Pillon  ,  Pory-Papy  ,  Pou(n,eyrol ,  Rabe ,  Bonnefoy , 
Charpentier  (AL),  Crapart,  Daguenet ,  (de  Jeannel  Ménard  de 
Vauréal),  Fleury,  Flurin,  Hamaïde  ,  Hçnrion ,  Laborde  (F,),  Lanous, 
Mereau,  Naudet,  Pétard,  PiliaurJ,  Augé,  Baille  (A.),Boves,  Caillaud, 
Coty,  Dumayne,  Lefoulon,  Mqlimçr,. pilier,  Bujeaud,  de  Sartalot-Ba- 
choué,  Dublanchet,  Dupré,'  Feraud,  Maurin,  Guelle  ,  Mazaré,  Michel 
,Plantier,Roustan,  Ruck,  Champsaur,  Fénelon,  Lachaud,  Moriceau,  Ro, 
bert,  Accaru,  Berthef ,  Dulmet,  Gachassin-Lafitte,  Gaillard,  Gautier(Ar.), 
Guenivet,  Lagrange,  Lequette,  Pichon,  Puel,  Resal,  Baujard,  Hargues, 
Gouget,  Loppe,  Marret,  Mathon,  Plu,  Romoli ,  Bruel ,  Chaborv,  Cla- 
verie,  Duarte,  Gratiot,  Laporte,  Monin,  Moulins,  Naret,  Pradié,  Petit, 
Ramette. 

—  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  é’èvés  internes  et  externes 
en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
qui  ont  concouru  en  4857 ,  aura  lieu  lé  samedi  26  décembre  prochain, 
à  deux  heures  et  demie  de  l’après-midi ,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’administration. 

—  Les  cartes  d’internes  seront  délivrées  aux  élèves  internes  de  V, 
3'  et  4®  année  le  samedi  26  décembre,  de  dix  à  une  heure;  aux  élèves 
externes  de  première  année  le  même  jour,  à  l’issue  de  la  distribution 
des  prix. 

La  distribution  des  cartes  pour  les  élèves  externes  de  première 
année  aura  lieu  le  dimanche  27  décembre  4857,  de  dix  heures  à  midi. 


Très-honoré  confrère, 

Le  numéro  du  45  décembre  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  contient  une 
lettre  écrite  par  M.  le  docteur  Bonnafont  à  l’occasion  de  la  communica¬ 
tion  faite  récemment  par  M.  Piachaud,  sur  une  rupture,  du  ligament 
rotulien.  Ces  deux  confrères  tiennent  cet  accident  pour  fort  rare. 
M.  Piachaud  n’a  trouvé  que  deux  observations  à  joindre  à  la  sienne, 
et  M.  Bonnafont,  en  ajoutant  à  ces  trois  faits  ceux  qu’il  a  observés  ou 
dont  il  a  eu  connaissance,  n’en  trouve  pas  plus  de  six  ou  sept. 

Je  crois  cette  lésion  moins  rare  qu’on  le  dit ,  et  il  pourrait  bien  en 
être  pour  elle  ce  qu’il  en  a  été  pour  les  luxations  du  champ  de  la  ro¬ 
tule,  dont  on  a  observé  depuis  la  publication  du  mémoire  de  M.  Mal- 
gaigne,  autant  que  cet  infatigable  investigateur  avait  pu  en  réunir  jus¬ 
que-là  dans  les  annales  de  la  science. 

D’après  mes  seuls  souvenirs ,  j’ajouterai  quelques  faits  au  nombre 
cité  par  M.  Bonnafont. 


,  pour  cause  de  santé,  une  clientèle  dans  le  Morbihan. 
Produit,  6,000  fr.  au  moins.  Prix,  500  fr.  —  Adresser  les  deman  ei 
( franco )  aux  initiales  J.  D.,  au  bureau  de  la  Gazette. 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  (10*  année,  -, 
par  M.  le  docleur  Félix  Boubaud.  Ouvrage  indispensable  aux  meus 
et  aux  pharmaciens,  et  comprenant,  outre  la  liste  générale  de  ou 
médecins  et  pharmaciens  de  la  France  ,  divisée  par  départements 
rondissements  et  cantons,  tous  les  renseignements  législatifs  et  an  ^ 
stratifs  qui  intéressent  les  professions  médicale  et  pharmaceutiqu  •  ^ 
Cet  ouvrage  forme  un  fort  volume  de  450  pages,  et  se  ’Je”  jg 
pour  Paris  et  5  fr.  pour  les  départements.  —  En  envoyant  à  ladre  s 
M.  le  docteur  Félix  Roubaud,  24,  rue  du  Helder ,  un  manda  P 
ou  des  timbres-poste  de  la  valeur  de  5  fr.,  on  reçoit  dans  les  vi  g  4 
tre  heures  l’ouvrage  franc  de  port. 
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N°  152.  —  SAMEDI  26  et  MARDI  29  DÉCEMBRE  1857. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


ha  hancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40 , 

EN  FACE  DE  LACADÉMIE  DE  MEDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ce  prix  d’abonnement 

pent  tire  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Le;  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

lin  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  OaMIte  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PBIX  ©B  B’ A  BOX  Ai  EM  B  Ai  X  * 

Paris,  Départements,  I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Potin  la  Belgique  iTJn  an  40  fr.;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
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Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  31  décembre  sont 
priés  de  ne  pas  attendre  au  dernier  jour  pour  envoyer  le  prix  de 
leur  renouvellement.  Les  abonnés  nouveaux  qui  n'ont  pas  encore 
fait  parvenir  le  montant  de  leur  abonnement  sont  également  priés 
de  le  faire  sans  retard. 

Un  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  GAZETTE  est  le 
mode  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser,  pour  leur 
renouvellement  comme  pour  les  réclamations  qu'ils  auraient  à  faire, 
à  M.  Decq,  libraire  à  Bruxelles ,  rue  de  la  Madeleine ,  9; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève; 

Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  pos¬ 
tes  de  leurs  pays. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hospice  de  Bicêtre  (M.  Moreau  ,  de  Tours).  Intoxication  saturnine  ; 
paralysie  générale  ;  mort  ;  autopsie.  —  Hôpital  du  Val-de-Grace 
(M.  Larrey).  Coup  de  feu  à  la  joue;  fracture  comminutive  de  la  bran¬ 
che  droite  du  maxillaire  inférieur  ;  extraction  de  la  balle  six  mois  après 
dans  la  région  sus-claviculaire  gauche.  —  Empoisonnement  par  les 
dentelles.  —  Correspondance.  Lettres  de  MM.  Champouillon  et  Le 
Perdriel.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  21  décembre.  —  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  séance  du  16  décembre. —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  28  DÉCEMBRE  1857. 

Séance  if»  V Académie  rtes  Sciences. 

Les  divers  mémoires  de  médecine  et  de  physiologie  pré¬ 
sentés  dans  cette  séance  sont  tous  des  suites  ou  des  complé¬ 
ments  de  travaux  précédents.  M.  Brown-Sëquard ,  dans  de 
nouvelles  recherches  expérimentales  sur  les  capsules  surré¬ 
nales,  s’est  proposé  de  concilier  les  contradictions  résultant 
de  la  comparaison  de  ses  expériences  avec  celles  de  plusieurs 
autres  physiologistes.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu 
l’énoncé  des  propositions  qui  terminent  son  mémoire,  et  qui 
paraissent  devoir,  être  son  dernier  mot  sur  la  question. 

M.  Collongues,  dont  nous  avons  fait  connaître  les  intéres¬ 
santes  recherches  sur  la  dynamoscopie,  complète  aujourd’hui 
la  série  des  communications  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet,  par 
une  nouvelle  communication  sur  l’application  de  ce  mode 
d’auscultation  à  la  constatation  des  décès.  Nous  publions  un 
extrait  de  ce  travail,  qui  permettra  aux  lecteurs  de  s’en  faire 
une  idée. 

Entre  autres  pièces  de  la  correspondance  relatives  aux 
sciences  médicales,  nous  avons  à  signaler  à  l’attention  de 
nos  lecteurs  un  second  mémoire  de  M.  Pulvermacher,  physi¬ 
cien  bien  connu  par  les  modifications  qu’il  a  apportées  dans 
la  construction  de  la  pile  de  Volta  ,  qu’il  est  parvenu  à 
rendre  applicable  aux  usages  de  la  médecine.  M.  Pulverma¬ 
cher  a  déposé  avec  son  mémoire  plusieurs  variétés  de  formes 
de  sa  nouvelle  pile,  ayant  toutes  cela  de  commun,  qu’elles 
sont  composées  de  fils  de  cuivre  et  de  zinc  filés  sur  une 
bande  de  gutta-percha,  à  l’aide  d’une  machine'qui  fait  au  be¬ 
soin  plusieurs  mille  mètres  par  jour.  Cette  pile  flexible,  douée 
d’une  grande  tension  électrique,  s’applique  sur  le  corps 
comme  une  courroie. 

Une  autre  disposition  nous  a  frappé ,  c’est  une  pile  en  pa¬ 
pier.  M.  Pulvermacher  a  fait  imprimer  de  la  poudre  de  deux 
métaux  juxtaposés  sur  du  papier,  que  l’on  fait  adhérer  à  la 
peau  à  l’aide  d’un  peu  d’humidité. 

La  troisième  disposition  donnée  à  sa  pile  est  celle  de  for¬ 
tes  batteries.  Tandis  que  les  deux  autres  formes  sont  desti¬ 
nées  à  fournir  le  courant  voltaïque  continu,  cette  dernière 
donne  un  courant  bien  plus  intense  et  propre  à  contracter  les 
muscles  à  l’aide  de  l’interrupteur  de  l’invention  de  ce  physi¬ 
cien.  Ce  sont  ces  batteries  que  nous  avons  vues  fonctionner  en¬ 
tre  les  mains  de  M.  Hiffelsheim,  dans  les  expériences  théra¬ 
peutiques  dont  il  a  été  parlé  dans  l’un  des  articles  de  notre 
dernière  Revue  clinique.  C’est  à  l’aide  de  ces  appareils  que 
notre  confrère  a  établi  un  certain  nombre  de  préceptes  prati¬ 
ques,  dont  quelques-uns  ont  été  rappelés  dans  cet  article,  et 
qu’il  a  formulés  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie 
sous  le  titre  de  Théorie  et  pratique  de  l'électrisation  muscu¬ 
laire.  Quant  à  la  valeur  thérapeutique  des  piles  flexibles  et  en 


papier,  nous  attendrons  pour  nous  prononcer  que  M.  Hiffels- 
heim  ait  fait  connaître  les  résultats  des  expériences  qu’il 
poursuit ,  et  les  documents  cliniques  qu’il  recueille  en  ce 
moment  à  la  Charité  sur  l’action  des  piles  en  chaîne. 

D'  BrochiE, 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Moreaü  (de  Tours.) 

Intoxication  saturnine.  —  Paralysie  générale.  —  Mort.  — 
Autopsie. 

Le  nommé  Leclerc,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  peintre  en  bâtiments, 
est  entré  dans  le  service  le  8  janvier  1855. 

Le  père  du  malade  est  mort  d’une  attaque  d'apoplexie  ;  sa  mère  vit 
et  a  une  bonne  santé  :  c’est  une  femme  vive,  très-irritable,  possédant 
tous  les  attributs  du  tempérament  nerveux.  Leclerc  a  trois  enfants 
très-bien  portants  ;  lui-mêine  était  un  homme  très-actif  et  un  excel¬ 
lent  ouvrier,  il  était  sobre,  et  quoique  maniant  depuis  sa  jeunesse  des 
préparations  de  plomb,  il  n’avait  jamais  souffert  de  rien.  Ce  n’est  que 
quatre  mois  avant  sa  réclusion  qu’il  ressentit  les  premières  atteintes 
de  sa  maladie.  Sa  femme  remarqua  d’abord  un  changement  dans  son 
caractère  ;  il  devint  sombre ,  taciturne,  très-irritable  et  d’une  avarice 
extrême.  Ses  travaux  avaient  déjà  souffert  des  troubles  de  son  intelli¬ 
gence  ;  plusieurs  fois  on  s’était  plaint  de  la  négligence  qu’il  y  apportait, 
et  de  la  brusquerie  avec  laquelle  il  passait  d’une  occupation  à  une 
autre. 

C’est  à  la  même  époque  qu’il  ressentit  les  premières  coliques,  mais 
elles  ne  furent  jamais  assez  intenses  pour  réclamer  un  traitement 
spécial. 

A  la  fin  de  l’année  1854,  il  eut  un  jour  trois  attaques  consécutives, 
qu’il  est  facile  de  reconnaître  pour  des  crises  épileptiques,  aux  détails 
qu’en  donne  sa  femme  ;  deux  accès  assez  semblables  se  répétèrent  le 
surlendemain.  A  partir  de  ce  moment,  il  ne  reconnut  plus  personne, 
et  fut  poursuivi  par  deux  idées  fixes  :  la  première  de  tout  repeindre 
dans  sa  maison,  la  seconde  d’échapper  aux  voleurs  qui  le  poursuivaient 
constamment. 

Quelques  jours  après  on  le  retira  d’un  puits,  et  l’on  ne  put  jamais 
savoir  s’il  y  était  tombé  involontairement,  ou  s’il  s’y  était  précipité. 

Avant  sa  maladie,  Leclerc  était  un  peu  bègue,  mais  depuis  deux. mois 
sa  parole  était  devenue  un  peu  plus  embarrassée  ;  non-seulement  il 
hésitait  beaucoup  avant  de  prononcer  quolques  syllabes,  mais  surtout 
il  en  oubliait  plusieurs,  et  même  des  mots  complets,  ce  qui  rendait 
souvent  son  langage  presque  inintelligible.  Cet  embarras  de  la  parole 
fit  des  progrès,  et,  chose  remarquable,  c’est  quelques  jours  avant  ses 
attaques  d’épilepsie  qu’on  nota  une  amélioration  légère  dans  sa  pro¬ 
nonciation. 

On  ne  remarqua  aucune  altération  des  sens. 

C’est  dans  les  accès  de  colère  dont  nous  avons  parlé  qu’il  se  mani¬ 
festa  d’abord  du  tremblement  ;  plus  tard,  il  persista  après  les  accès, 
et  devint  presque  continuel;  cependant,  dans  les  intervalles,  il  n’était 
pas  assez  intense  pour  rendre  Leclerc  inhabile  à  son  travail ,  et  il  ne 
lui  arriva  jamais  de  lâcher  involontairement  les  objets  qu’il  saisissait. 
Ce  n’est  que  quelques  jours  avant  sa  réclusion  qu’il  se  plaignit  de  sen¬ 
tir  ses  membres  s’affaiblir  ;  il  aimait  à  se  reposer ,  se  tenait  souvent 
assis  et  s’endormait  facilement.  Il  retenait  bien  ses  matières  fécales,  et 
il  lui  arriva  seulement  quelquefois  d’uriner  dans  son  lit. 

Le  jour  de  son  entrée  ,  nous  trouvons  le  malade  dans  un  état  de 
stupeur  profonde  dont  on  a  peine  à  le  tirer  en  le  secouant  et  en  lui 
parlant  très-haut  ;  il  répond  à  voix  basse  et  très-incomplétement  aux 
questions  qui  lui  sont  adressées.  Les  membres  sont  considérablement 
affaiblis,  et  cet  affaiblissement  paraît  surtout  marqué  du  côté  gauche  ; 
à  peine  sent-on  la  pression  qu’il  exerce  avec  la  main  de  ce  côté.  II  se 
plaint  de  douleur  dans  les  jambes  ;  la  sensibilité  paraît  conservée  sur 
toute  la  surface  du  corps. 

Les  traits  sont  tirés  ;  la  peau  est  le  siège  d’une  coloration  particu¬ 
lière,  d’un  jaune  grisâtre,  plus  foncée  dans  certains  endroits  ,  surtout 
vers  les  angles  externes  des  deux  yeux  ;  elle  est  sèche  et  rugueuse  au 
toucher  sur  toute  la  surface  du  corps.  Le  bord  des  gencives  et  la  por¬ 
tion  des  dents  voisine  des  alvéoles  sont  recouverts  d’un  liséré  bleuâtre 
bien  caractéristique.  —  Limonade  sulfurique  ,  bain  sulfureux  ;  deux 
portions. 

Le  malade  resta  jusqu’au  10  sans  rien  présenfer  de  nouveau. 

Le  10,  il  eut  deux  attaques  d’épilepsie  ,  qui  se  répétèrent  le  11  et 
le  12. 

Les  deux  premières  furent  peu  marquées,  et  consistèrent  seule¬ 
ment  en  un  étourdissement  passager  avec  quelques  contractions  des 
membres,  suivi  d'un  long  sommeil.  Les  secondes  furent  mieux  carac¬ 
térisées,  et  se  répétèrent  plus  tard  sous  la  même  forme.  Elles  furent 
annoncées  par  les  troubles  prodromiques  suivants  :  le  malade  devenait 
d’une  sensibilité  extrême  ,  pleurait  ou  riait  sans  raison  ;  continuelle¬ 
ment  en  mouvement ,  il  marchait  saris  but  et  avec  précipitation;  sa 
figure  était  empreinte  de  terreur.  Pendant  les  crises  ,  la  gêne  de  la 
respiration  était  extrême  ,  l’écume  s’écoulait  abondamment  de  la  bou¬ 
ché  ;  le  malade  se  contractait  violemment ,  il  s’est  même  fait  ainsi 


plusieurs  blessures.  L’attaque  durait  toujours  au  moins  un  quart 
d’heure,  et  était  suivie  pendant  une  demi-heure  d’un  sommeil  profond 
avec  ronflement.  Cinq  ou  six  attaques  semblables  se  succédaient  dans 
l’espace  de  deux  ou  trois  jours.  Pendant  cette  période,  et  dans  l’inter¬ 
valle  des  accès,  le  malade  restait  comme  stupide,  sans  s’occuper  nul¬ 
lement  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui. 

Il  était  levé  toute  la  journée  et  se  promenait  sans  suivre  aucune 
direction  déterminée  ;  sa  marche  était  chancelante,  et  il  faisait  souvent 
des  chûtes  dans  la  cour. 

La  mémoire  paraissait  dans  certains  moments  complètement  abolie, 
et  Leclerc  semblait  avoir  oublié  jusqu’à  son  nom  ,  car  il  ne  répondait 
généralement  qu’après  plusieurs  appels.  Il  reçut  un  jour  la  visite  d’un 
de  ses  beaux-frères  sans  le  reconnaître;  et  le  lendemain  il  avait  même 
oublié  que  quelqu’un  fût  venu  le  voir. 

Du  6  au  9  mars,  nouvelle  série  d’attaques  épileptiformes  annoncée 
par  les  mêmes  prodromes  que  la  première  et  suivie  des  mêmes  acci¬ 
dents.  Alors  se  manifestèrent  les  premières  lésions  de  la  sensibilité  ; 
on  pouvait  le  pincer  et  le  piquer  assez  vigoureusement ,  lui  tirer  les 
'Cheveux  sans  qu’il  donnât  de  signes  bien  manifestes  de  douleur;  il 
grimaçait  un  peu  sans  se  plaindre  et  sans  paraître  porter  spécialement 
son  attention  vers  le  point  sur  lequel  on  agissait  :  si  c’était  un  mem¬ 
bre,  il  ne  cherchait  pas  à  le  retirer. 

Le  17,  il  y  eut  une  attaque  isolée  et  peu  intense. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  n’avait  pas  cessé  d’être  soumis  au 
traitement  par  les  bains  sulfureux  et  la  limonade  sulfurique. 

Examiné  attentivement  le  1 6  mai ,  il  nous  présente  le  tableau 
suivant  : 

La  prononciation  a  subi  les  modifications  qu’on  observe  dans  la  pa¬ 
ralysie  générale,  avec  quelques  différences. 

Lorsqu’on  lui  adresse  une  question,  il  répond  précipitamment  et  par 
saccades,  en  laissant  quelques  mots  incomplets;  quelquefois  il  laisse 
une  phrase  inachevée ,  et  la  termine  en  répétant  plusieurs  fois  une 
syllabe  quelconque,  généralement  la  dernière  du  mot  qu’il  a  prononcé 
en  dernier  lieu. 

Pendant  qu’il  parle  ,  ses  lèvres  sont  agitées  convulsivement ,  tantôt 
allongées  transversalement ,  tantôt  projetées  en  avant  en  forme  de 
trompe  ;  les  plis  naso-labiaux  sont  creusés  et  remontés,  les  ailes  du  nez 
participent  au  mouvement  des  lèvres.  Toute  la  face  est  agitée  de  mou¬ 
vements  semblables  ;  les  paupières  se  soulèvent  et  s’abaissent  succes¬ 
sivement  avec  une  rapidité  très-grande. 

Lorsque  la  langue  est  tirée  hors  de  la  bouche  ,  on  y  aperçoit  une 
succession  de  contractions  fibrillaires  partielles. 

Le  délire  des  grandeurs  ne  se  manifeste  ici  sous  aucune  forme  : 
Leclerc  dit  avoir  été  bon  ouvrier,  mais  sans  aucune  emphase  ;  il  sait 
parfaitement  qu’il  n’est  pas  riche. 

La  mémoire  est  affaiblie,  mais  non  complètement  abolie;  il  dit  assez 
exactement  son  âge  et  celui  de  sa  femme  ;  il  sait  depuis  combien,  de 
temps  il  est  renfermé  à  Bicêtre ,  mais  il  ne  peut  préciser  la  date  de 
son  entrée  ;  il  ne  se  rappelle  que  le  début  de  sa  maladie  ,  et  soutient 
même  parfois  qu’il  n’a  jamais  été  malade.  Lorsqu'on  veut  le  faire  lire, 
il  prononce  chaque  lettre  l’une  après  l’autre ,  mais  ne  peut  les  réunir 
pour  former  des  mots  ni  même  des  syllabes  séparées  ;  cependant  sa 
femme  nous  affirme  qu’avant  sa  maladie  il  savait  parfaitement  lire  et 
écrire.  Ce  qu’il  présente  surtout  de  remarquable,  c’est  son  insouciance 
à  l’égard  de  tout  ce  qui  l’entoure,  et  une  absence  absolue  d’initiative. 

Le  31  mai,  une  nouvelle  attaque  eut  lieu;  elle  fut  précédée  et  suivie 
des  mêmes  symptômes  que  les  autres. 

Le  19  juin,  nouvelle  attaque  épileptiforme. 

Ces  attaques  se  renouvelèrent  souvent ,  et  Leclerc  résista  jusqu’à  la 
fin  de  l’année  aux  symptômes  toujours  croissants  de  la  paralysie. 

Son  autopsie  fut  faite  au  commencement  de  l’année  suivante;  en 
voici  les  détails  : 

A  l’incision  de  la  dure-mère  ,  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité;  les  veines  qui  rampent  sur  la  convexité  des  hémisphères 
sont  gorgées  de  sang.  Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  est  épaissi  et 
semble  être  le  siège  d’une  infiltration  plastique  chatoyante  d'un  gris 
perle  ;  en  essayant  de  l’enlever,  en  entraîne  en  même  temps  une  cou¬ 
che  légère  de  substance  cérébrale.  Si  l’on  écarte  les  hémisphères,  on 
voit  que  les  surfaces  internes  adhèrent  l’une  à  l’autre  au  moyen  d’une 
matière  glutineuse  rosée  qui  forme  une  sorte  de  ruban  d’un  centimètre 
de  hauteur  et  s’étendant  à  toute  la  longueur  du  corps  calleux.  Les  lo¬ 
bes  frontaux  sont  intimement  unis  dans  toute  la  portion  qui  se  trouve 
en  dessous  du  genou  du  corps  calleux.  Les  veines  de  la  base  sont  plei¬ 
nes  de  sang  ;  le  pédoncule  cérébral  gauche  est  légèrement  ramolli  dans 
ses  couches  les  plus  superficielles.  A  la  simple  vue ,  il  semble  que  le 
lobe  occipital  droit  soit  plus  développé  que  le  gauche;  la  balance  con¬ 
firme  cette  présomption  ;  la  masse  encéphalique,  y  compris  le  bulbe, 
pèse  1,198  grammes  ;  le  cervelet  et  l’isthme  de  l’encéphale,  coupés  au- 
dessus  de  la  protubérance,  pèsent  170  grammes;  le  cerveau,  1,028; 
l’hémisphère  gauche,  496;. le  droit,  530;  différence  de  34  grammes  à 
l’avantage  de  l’hémisphère  droit. 

Le  ventricule  latéral  droit  est  plein  de  sérosité  ;  ses  parois  ont  leur 
aspect  normal  ;  le  gauche  ne  contient  plus  de  liquide ,  sa  capacité  pa¬ 
raît  être  moindre  que  celle  de  l’autre.  Il  semble  que  toutes  les  parties 
centrales  soient  un  peu  molles,  tandis  que  les  circonvolutions  sont,  au 


contraire,  "plus  fermes  que  de  coutume,  si  ce  it’est  à  leur  surface.  Dans 
le  cervelet  comme  dans  le  cerveau,  la  substance  grise  est  beaucoup 
plus  foncée,  qu’à  l’état  normal. 

Le  poumoft  droit  adhère  dit  diaphragme  et  aux  côtés  par  toute  s* 
périphérie,  excepté  vers  le  sommet  ;  il  n’a  que  deux  lobes,  qui  n’eû 
font  plus  qu/tm  par  suite  d’une  pleurésie  interlobaire  ;  texture  normale^ 
un  peu  d'engouement  à  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur,  un  seiît 
tubercule  cru  au  sommet. 

Le  poumon  gauche  n’est  adhérent  qu’en  bas  et  en  arrière,  dans  un 
point  très-circonscrit  ;  à  ce  niveau,  il  se  déchire  pendant  qu’on  l’ex¬ 
trait,  et  laisse  échapper  un  pus  granuleux  mêlé  à  du  sang  coagulé  en 
gelée  rougeâtre  ;  l’excavation  pourrait  admettre  un  œuf  de  poule  ;  elle 
est  tapissée  d’une  fausse  membrane  lisse,  assez  épaisse,  pe  paraissant 
pas  communiquer  avec  les  bronches.  Le  tissu  voisin,  'dànp  un  rayon  de 
i  à  5  centimètres,  est  dur,  comme  hépatisé;  il  va  au  fond  de  l’eau. 
Le  reste  du  poumon  est  très-sfjjp;  des  coupes  répétées  en  tout  sens 
n’ont  pu  faire  découvrir  un  seul  tubercule. 

Le  péricarde  contient' im  peu  dé  sérosité  ;  le  cœur,  peu  volumineux, 
présente  sur  toute  la  longueur  du  bord  droit  une  saillie  tremblotante  , 
infiltrée  d’un  liquide  jaunâtre,  qui1  paraît  siéger  au-dessous  du  péri¬ 
carde,  dans  la  couche  la  plus  superficielle  des  fibres  musculaires.  Ûn 
'  caillot  fibrineux  dans  chèque  drificé  artériel. 

Tube  digestif  parfaitement  sain. 

Je  crois  qu’il  est  impossible  de  rencontrer  un  type  plus  complet 
de  paralysie  générale.  Le  délire  des  grandeurs,  spécial  à  la  paralysie 
générale  des  aliénés ,  manque  ici.  Mais  on  sait  que  cette  paralysie 
'  existe  souyent  en  dehors  de  l’aliénation  mentale  proprement  dite, 
et  l’hospice  de  Bicêtrc  en  offre  de  nombreux  exemples. 

L’observation  de  Leclerc  n’est  pas  la  seule  que  nous  ayons  re¬ 
cueillie  ;  cinq  autres  malades  à’  peu  près  dans  des  conditions  ana¬ 
logues  et  affectés  de  paralysie  générale  causée  par  l’intoxication 
saturnine  sont  entrés  dans  l’espace  d’une  année  dans  le  service  de 
M.  Moreau'  (de  Tours).  Or,  cette  proportion  me  semble  trop  forte 
pour  être  regardée  comme  un  simple  effet  du  hasard;  et  l’esprit 
est,  je  crois,  plus  satisfait,  les  lois  de  la  logiquesont  plus  respectées, 
en  admettant  qu’une  même  causé  a  produit  des  effetsiden tiques  dans 
une  semblable  série  d’observations.  Chez  tous  ces  malades ,  l’em¬ 
poisonnement  saturnin  ne  saurait  être  suspecté,  car  cinq  d’entre 
eux  étaient  peintres  en  bâtiments,  et  le  sixième  aurait  été  employé 
à  broyer  de  la  céruse. 

S’il  est  donc  vrai  .  comme  on  l’a  dit ,  que  ce  ne  soit  qu’en  exé¬ 
cutant  certains  détails  de  leur  profession,  comme  celui  qui  consiste 
à  gratter  des  murs  anciennement  recouverts  de  préparations  plom- 
biques,  on  en  manipulant  certaines  substances  spéciales,  que  les 
ouvriers  peintres  sont  exposés  aux  accidents  ,  il  est  probable  que 
ceux  que  j’ai  observés  s’étaient  trouvés  dans  de  semblables  condi¬ 
tions  ,  car  les  symptômes  de  l’intoxication  existaient  incontestable¬ 
ment  chez  tous.  Il  n’en  est  pas  un  seul  qui  n’ait  éprouvé  des  obli¬ 
ques  ,  soit  à  l’époque  où  il  était  soumis  à  mou  observation ,  soit  à 
une  époque  antérieure.  Tous  avaient  longtemps  exercé  leur  pro¬ 
fession  sans  en  éprouver  d’inconvénients.  Le  liséré  caractéristique 
des  gencives  ne  nous  a  jamais  manqué  complètement ,  et  Leclerc 
nous  a  présenté  dans  la  coloration  de  la  peau ,  caractérisée  surtout 
à  l’angle  externe  des  yeux,  dans  sa  sécheresse  et  sa  rugosité,  quel¬ 
que  chose  de  tout  à  fait  spécial  aux  intoxications  saturnines. 

Nous  avons  vu  chez  tous  nos  malades  un  tremblement  général 
ou  partiel ,  une  sérié  de  contractions  fibiiltaires,  que  l’on  n’observe 
pas  constamment  dans  la  paralysie  générale  en  dehors  de  la  cause 
spéciale  sur  laquelle  j’insiste  ici.  Ajoutons,  en  dernier  lieu  ,  que  le 
traitement  par  les  sulfureux ,  qui  dans  d’autres  mains  a  si  bien 
réussi, 'a  donné  aussi  à  M.  Moreau ,  dans  ces  cas ,  des  résultats  fa¬ 
vorables  :  chez  tous  ces  sujets,  nous  avons  vu  les  coliques,  la  co¬ 
loration  des  gencives  et  de  la  peau  être  plus  ou  moins  modifiées  ; 
les  accidents  nerveux  ont  cédé  chez  d’autres ,  et  l’on  a  pu  ,  dans 
trois  cas,  constater  une  guérison  momentanée  dans  laquelle  il  faut 
sans  doute  leur  faire  une-  large  part. 

Pour  les  symptômes  de  paralysie  proprement  dits  ,  nous  n’avons 
pas  remarqué  qu’ils  aient  suivi,  dans  aucun  des  cas,  cette  marche 
spéciale  qui  appartient  à  la  paralysie  générale  saturnine;  l’altéra¬ 
tion  de  la  motilité  n’a  été  ni  partielle  ni  complète  au  début,  dans 
une  ou  plusieurs  parties  du  corps;  les  bras  et  les  jambes'  ont  paru 
pris  en  même  temps,  et  la  paralysie  a  commencé  par  le  degré  le 
plus  faible,  un  sentiment  géftéral  de  débilité  avec  tremblement ,  le 
besoin  fréquent  de  repos.  J’avais  cru  d’abord  trouver  pour  l’alté¬ 
ration  de  la  parole,  chez  Leclerc,  un  caractère  spécial  dans  cette 
sorte  de  sautillement  précipité  de  toute  la  face  ;  mais  les  mouve¬ 
ments  sont  devenus  ensuite  plus  lents  pendant  l’articulation  des 
sons,  et  il  ressemblait  complètement  pendant  les  dernières  périodes 
de  sa  maladie  aux  autres  paralytiques  de  l’établissement. 

La  paralysie  générale  d’origine  saturnine  forme-t-elle  une  espèce 
à  part,  différente  des  autres  variétés  décrites  par  les  auteurs?  Les 
faits  ne  sont  pas  assez  nombreux ,  et  l’autorité  me  manque  pour 
trancher  une  semblable  question.  Je  réponds  dans  la  mesure  de 
mes  forces  à  l’appel  fait  par  M.  Jules  Falret  dans  sa  thèse  de  1853, 
et  j’ai  seulement  la  prétention  d’apporter  quelques  éléments  nou¬ 
veaux  pour  arriver  à  une  solution  que  de  plus  experts  ont  seuls  le 

droit  de  formuler.  Hippolyte  Devodges  , 

Interne  des  hôpitaux. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Larrey. 

Coup  de  feu  à  la  joue.  —  Fracture  comminutive  de  la  branche 
droite  du  maxillaire  inférieur.  —  Extraction  de  la  balle  six  mois 
après  dans  la  région  sus-claviculaire  gauche. 

Observation  recueillie  par  M.  Lhonneob  ,  aide  de  clinique 
chirurgicale. 

M,  Roussel,  lieutenant  aux  tirailleurs  algériens,  entré  au  Val-de-Grâce 


le  21  octobre  1857,  sorti  le’9  décembre  ,  avait  été  blessé  à  la  face  ,  le 
24  mai  1-857,  dans  l’expédition  de  la  Kabylie.  Cet  officier  reçut  à  la  joue 
droite  une  balle  qui  lui  fracassa  la  branche  droite  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  et  en  même  temps  plusieurs  dents  molaires.  A  fambnlancé.  où  il 
fut  transporté  immédiatement,;  trois  dents  et  plusieurs  esquilles  complè¬ 
tement  détaxées  furent  enlevées.  Aucune  recherché  ne  fut  faite  pour 
trouver  la  telle  (le  blessé  croyait  même  l’dVoir  rejetée  au  milieu  dés 
caillots  sanguins),  on  n’en  fit  point -davantage  pour  reconnaître  la 
profondeur  dé  la  plaié.  On  constata  seulement  la  pénétration  dans  la 
bouche  et  là  perte  presque  complète  dé  la  branche  dü  maxillaire.  Un 
pansement  simple  fut  appliqué  sur  la  plaie  et  la  mâchoire  immobilisée. 
Le  blessé  fut  ensuite  évacué  sur  l’hôpital  de  Tizi-Ouzou. 

Les  suites  de  cette -blessure  grave  furent  assez  simples  :  il  survint 
d’abord  un  gonflement  considérable  de  la  face  et  du  cou  ;  cet  accident 
ééda  aux  émollients  et  aux  révulsifs  intestinaux.  Une  suppuration 
abondante  s’établit  et  amena  l’élimination  de  nouvelles  esquilles.  Moins 
d’un  mois  après  la  blessure,  M.  Roussel  put  être  évacué  sur  Alger,  où  ; 
là  guérison  de  la  lésion  dé  la  face  se  compléta. 

Quarante  jours  après  la  blessure,  là  face  était  guérie;  la  mastication 
seule  restait  pénible  à  cause  du  peu  do  solidité  de  la  branche  du 
maxillaire. 

Mais  le  blessé  éprouvait  toujours  une  gêne  considérable  dans  la  dé¬ 
glutition  :  il  lui  semblait  que  les  aliments  s’arrêtaient  à  la  partie 
moyenne  du  pharynx.  Les  mouvements  de  latéralité  du  cou  étaient 
gênés.  La  pression  déterminait  -une  douleur  vive  à  gauche  en  arrière 
des  vaisseaux  càrb’fidietis.  Il  n’existait  du  reste  aucune  tumeur.  De¬ 
puis  cette  époque ,  les  mêmes  symptômes  ont  persisté;  seulement  le 
point  douloureux ,  d’abord  situé  au  niveau  du  bord  supérieur  du  car¬ 
tilage  thyroïde ,  s’est  peu  à  peu  abaissé  jusqu’au  point  où  il  existe 
aujourd’hui, ,  et  la  gêne  dans  la  déglutition  a  en  même  temps  diminué. 
Le  malade  rend  compte  de  ce  phénomène  en  disant  qu’il  a  sent»  des¬ 
cendre  comme  une  boule,  qu’il  croit  être  la  balle. 

Aujourd’hui,  à  la  place  de  la  saillie  formée  par  la  branche  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  existe  une  dépression,  ce  qu» donne  à  la  face  une  étroi¬ 
tesse  remarquable.  En  avant  de  cette  dépression,  un  peu  au-dessus  du 
bord  supérieur  du  corps  de  l’os  ,  on  observe  une  petite  cicatrice  de 
1  centimètre  de,  diamètre  environ,  superficielle  ,  sans  adhérences  de 
forme  ovalaire  :  c’est  la  cicatrice  de  la  plaie  d’entrée  du  projectile, 

En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  constate  l’absence  des  trois  d'ornières 
molaires;  la  branche  osseuse  est  déformée,  et  presque  complète¬ 
ment  remplacée  par  un  tissu  fibro- cartilagineux  de  nouvelle  formation. 
L’union  du  condyle  au  corps  du  maxillaire  établie  par  ce  tissu  est  du 
reste  solide.  Les  dents  se  correspondent  parfaitement.  Les  mouvements 
de  la  mâchoire  sont  libres;  la  mastication  et  la  parole  sont  faciles.  Il 
existe  quelquefois  une  salivation  abondante  dont  le  blessé  a  eu  déjà  à 
souffrir. 

Les  mouvements  du  cou  sont  gênés  ,  surtout  ceux  d’inclinaison  à 
droite.  La  tête  est  habituellement  dans  la  position  du  torticolis  à  gau¬ 
che,  c’est-à-dire  inclinée  de  ce  côté,  la  face  regardant  à  droite,  quoi¬ 
qu’il  n’y  ait  point  de  contracture  ni  de  rétraction  du  sterno-cléido- 
mastoïdien. 

La  pression  détermine  une  douleur  profonde  à  droite,  au  sommet  du 
triangle  sus-claviculaire ,  en  avant  du  bord  antérieur  du  trapèze.  Dans 
ce  point  existe  une  tuméfaction  peu  limitée  ,  peu  saillante  ,  sans  chan¬ 
gement  de  coloration  à  la  peau  ni  fluctuation  :  la  dépression  normale 
est  seulement  effacée.  Le  malade  croit  cette  douleur  fixe  et  la  tumé¬ 
faction  due  à  la  présence  de  la  balle.  Comme  il  existe  probablement  là 
un  foyer  inflammatoire  à  marche  lente,  des  onctions  mercurielles  sont 
ordonnées  d’abord  sans  résultat,  ainsi  que  trois  applications  de  saDg-  j 
sues  et  des  cataplasmes  émollients.  L’engorgement  persiste ,  et  même 
la  tuméfaction  devient  plus  saillante.  L’empâtement  sous-cutané  est 
plus  marqué. 

Le  2  et  le  7  novembre,  on  applique  successivement  deux  vésicatoires 
volants,  dans  le  but  d’amener  la  résolution  ou  de  hâter  la  suppuration. 
Le  13,  la  tumeur  présente  le  volume  d’une  moitié  d’œuf;  elle  fait 
plus  de  saillie.  Elle  est  le  siège  d'une  subflucluation.  Les  mouvements 
du  cou  sont  plus  pénibles. 

M.  Larrey  pratique  alors  une  ponction  profonde  de  3  centimètres 
dans  la  région  sus-claviculaire,  et  il  introduit  dans  la  plaie  une  sonde 
de  femme.  Cetlè  exploration  donne  la  certitude  de  l’existence  d’un 
corps  étranger  profondément  situé  derrière  les  vaisseaux  carotidiens.  , 
Mais  la  douleur  vive  que  détermine  le  moindre  mouvement  de  l’instru¬ 
ment  explorateur  fait  renoncer  à  toute  tentative  d’extraction  immé¬ 
diate,  et  on  cherche  à  dilater  la  plaie  avec  de  petites  mèches. 

Le  21  ,  le  blessé  est  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme; 
M.  Larrey  débride  l’incision  dans  tout  son  trajet  avec  beaucoup  de 
ménagements  ;  il  le  dilate  ensuite,  le  distend  avec  les  mors  d’une  lon¬ 
gue  pince,  afin  d’éviter  toute  lésion  vasculaire  ou  nerveuse.  Il  sent 
alors  facilement  le  corps  étranger  situé  au-devant  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres,  près  des  origines  des  paires  cervicales.  Il 
essaye  de  le  soulever  à  l’aide  d’une  curette,  et,  après  plusieurs  tenta¬ 
tives,  il  parvient  à  le  saisir  avec  des  pinces,  et  enfiu  à  l’extraire. 

C’est  une  balle  de  fort  calibre,  aplatie  et  déformée.  Sa  déformation 
même  rend  compte  des  difficultés  de  son  extraction  ,  et  permet  de 
croire  que  cet  effet  mécanique  est  dû  au  choc  du  projectile  contre  l’os 
maxillaire. 

Un  pansement  simple  à  l’aide  d’une  petite  mèche  et  des  cataplasmes 
amènent  très-peu  de  suppuration  à  la  suite,  et  le  1er  décembre  la  plaie 
se  trouve  cicatrisée  sans  accidents. 

Le  9  décembre,  les  mouvements  du  cou  sont  devenus  libres  dans 
tous  les  sens  ;  la  pression  n’est  plus  douloureuse ,  et  l’opéré  sort  de 
l’hôpital. 

M.  Larrey  a  cru  ce  fait  digne  de  l’attention  de  la  Société  ,  comme 
cas  de  blessure  par  arme  à  feu  dans  la  région  sous-maxillaire, 
démontrant  la  déformation  du  projectile  par  un  choc  osseux ,  sa 
tendance  à  la  migration  par  son  poids  dans  la  profondeur  du  cou  ,  et 
l’heureux  résultat  de  l’extraction  consécutive  par  dilatation  plus  que 
par  débridement  de  la  plaie. 


EMPOISONNEMENT  PAR  EES  DENTELEES. 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans  ,  employée  chez  un  fabricant  au  blan¬ 


chiment  dés  dentelles  dites  applications  de  Bruxelles,  éprouvait  depuis 
quelque  temps  de  violents  maux  de  tête.  Les  douleurs  étant  devenues 
insupportables,  elle  entra  à  l’hôpital ,  où  elle  mourut  après  quatre 
jours  d’atroces  souffrances.  Le  docteur ,  frappé  des  symptômes  parti¬ 
culiers  qu’il  avait  remarqués  pendant  la  maladie ,  et  qu’il  ne  pouvait 
attribuer  qh’à  un  empoisonnement  saturnin ,  crut  devoir  signaler  ce 
fait  â  l’attention  te  l’autorité  administrative,  qui  ouvrit  immédiatement 
une  enquête  à  ce  sujet. 

Ai’autopsie,  l’absence  de  toute  lésion  organique  ne  permettant  plus 
d’admettre  pour  cette  mort  une  câtisô  naturelle  ,  uni  analyse  toxicolo- 
gique  fut  jugée  nécessaire.  On  eut  recours  à  l’râeméfation  dés  intes- 
tins,  du  foie,  du  cœur,  des  poumons  et  du  cerveau.  Les  cendres’,  trai¬ 
tées  par  l’acide  azotique  en  léger  exeès  ,  et  reprises  par  l’eau  distillée 
bouillante,  fournirent  une  liqueur  qui  fut  précipitée'  par  l’hydrogène 
sulfuré  :  le  pr-éfelpité  obtenu  fut  recueilli  ét  lavé,  pùfe  redissous  dans 
l’acide  azotique  très-étendu ,  et  là  dissolution  èssâf  ëe  par  les  réactifs 
appropriés.  On  constata  ainsi  la  présence  du  plomb  en  quantité  nota¬ 
ble  dans  le  foie  et  dans  le  cerveau  :  lés  poumons  et  le  cœur ,  les  mus¬ 
cles  de  l’abdomen,  l’épiploon,  en  ont  offert  aussi  des  traces  marquées; 

Voici  maintenant  les  faits  révélés  par  l’enquête;  il  a  été  dé¬ 
montré  : 

1°  Que  des  symptômes  d’empoisonnement  saturnins  se  sont  ma¬ 
nifestés  à  plusieurs  reprises  chez  les  dentellières ,  principalement 
chez  celles  employées  au;  blanchiment  des  fleurs  ; 

2°  Que  cette  opération  se  fait  d’après  un  procédé  importé  de 
Belgique;  procédé  qui  consiste  à  donner  aux  tissus  une  fraîcheur 
artificielle,  en  faisant  adhérer  à  leur  surface,  au  moyen  d’une  per¬ 
cussion  répétée,  une  poudre  blanche  destinée  à  en  masquer  la  mal- 
propreté  ; 

3°  Que  les  ouvrières  chargées  d’appliquer  sur  le  tulle  les  fleurs 
ainsi  blanchies  ,  subissent  toutes  ,  à  différents  degrés ,  l’influence 
délétère  des  émanations  du  plomb  ;  quelques-unes  ont  dû  abandon¬ 
ner  complètement  ce  genre  de  travail. 

Quatre  échantillons  de  la  substance  employée  furent  remis  pour 
en  faire  l’analyse.  Deux  des  paquets  portant  l’adresse  d’nn  dro¬ 
guiste  de  Bruxelles,  et  étiqueté  blanc  pour  les  dentelles,  étaient 
exclusivement  composés  de  carbonate  de  plomb.  Les  deux  autres 
furent  aussi  reconnus  pour  de  la  céruse  ;  l’un  d’eux  renfermait 
15  p.  100  dé  sulfate  de  baryte. 

Il  est  inutile  d’insister  plus  longuement  sur  une  semblable  in¬ 
dustrie  ;  outre  les  dangers  qu’elle  présente,  elle  constitue  une  véri¬ 
table  tromperie  sur  la  qualité  de  la  marchandise  vendue.  Ce  blan¬ 
chiment  superficiel ,  en  effet ,  n’a  pas  d’autre  but  que  de  tromper 
l’œil  de  l’acheteur  et  de  lui  faire  accepter  des  produits  souillés, 
dont  les  défauts  ne  tarderont  pas  à  reparaître.  Ce  mode  de  faire 
n’a  pas  été  adopté  d’une  manière  générale  ;  d’après  des  renseigne¬ 
ments  certains,  quelques  fabricants  seulement  en  ont  fait  usage  ; 
tous  les  autres  l’ont  constamment  rejeté,  et  refusent  lés  fleurs  d’une 
blancheur  douteuse.  (  lourn .  des  côhii.  médic.) 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Sous  la  rubrique  Hôpital  de  la  Charité,  vous  rappelez  dans  le  der¬ 
nier  numéro  de  la  Gazette,  la  médication  employée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Piorry  contre  la  phthisie  tuberculeuse;  Cette  médication ,  peu 
usitée  jusqu’ici,  se  compose  :  1°  de  l'inspiration  de  vapeurs  d’iode; 
2°  de  l’iodure.de  potassium  administré  à  l’intérieur;  3°  de  frictions 
sous  les  clavicules  avec  la  teinture  d’iode  étendue  de  neuf  parties  d’eau. 

Vous  rapportez  ,  comme  exemple  de  l’application  de  ce  traitement , 
un  cas  de  phthisie  avancée,  mais  sans  faire  connaître  les  résultats  ob¬ 
tenus  ;  présentée  de  la  Sorte  ,  cette  observation  resté  incomplète ,  et 
par  conséquent  protégée  contre  toute  discussion. 

Je  négligo  donc  ce  fait  particulier  pour  me  reporter  à  d’autres  faits 
déjà  anciens,  et  qui  auraient  marqué,  entre  les  mains  de  M.  Piorry, 
le  triomphe  de  l’iode  sür  les  tubercules  pulmonaires. 

Je  suis  de  ceux  qui  se'  laissent  volontièrs  entraîner  par  la  parole 
assurée  ét  persuasive  de  l’éminent  praticien  delà  Charité,  quand  il 
nous  révèle  quelques-unes  dé  ses  bonnes  fortunes  en  médecine.  Aussi 
me  suis-je  empressé,  il  y  a  quelques  années,  de  soumettre,  d’après  son 
exemple,  au  traitement  iodique,  1 09  sujets  adultes  atteints  de  phthisie 
confirmée. 

Les  suites  de  cette  expérimentation  peuvent  se  résumer  en  quelques 
mots:  1°  aucun  malade  n’a  éprouvé  d’amélioration  appréciable; 
2°  quelques-uns  ont  paru  rester  indifférents  à  l’action  de  l’iode  ; 
3°  d’autres  en  ont  manifestement  souffert.  Je  ne  puis  donc  partager  la 
confiance  de  ceux  qui  veulent  introduire  l’iode  dans  la  thérapeutique 
de  la  phthisie,  ni  m’associer  au  culte  que  lui  rendent  ses  partisans; 
car  toutes  les  fois  que  j’ai  touché  à  l’idole,  la  dorure  m’en  est  restée 
aux  mains. 

Agréez,  etc,  Champoüillon. 


Depuis  quelques  mois ,  les  recueils  scientifiques  consacrés  à  la 
pharmacie  s’occupent  d’un  sujet  important ,  la  fourniture  des  mé¬ 
dicaments  aux  bureaux  de  charité ,  dispensaires  et  institutions  de 
bienfaisance  par  les  pharmaciens  des  villes.  Nous  recevons  à  cette 
occasion  la  lettre  suivante  ,  que  M.  Le  Perdriel  nous  prie  de  pu¬ 
blier.  Nous  nous  rendons  à  sou  désir,  tout  en  lui  laissant  la  respon¬ 
sabilité  des  opinions  qu’il  émet  dans  cette  lettre. 

Monsieur  lé  rédacteur, 

Au  moment  où  la  question  de  la  fourniture  par  tous  les  pharmaciens 
dé  la  France  des  médicaments  aux  sociétés  de  secours  mutuels  et  au¬ 
tres  institutions  de  bienfaisance  semble  être  à  l’ordre  du  jour,  il  nous 
a  pàru  que,  en  raison  de  nos  connaissances  spéciales  èt  de  nôtre  lon¬ 
gue  expérience,  nous  pouvions,,  sans  être  taxé  do  témérité,  intervenir 
dans  le  débat  .  Le  point  sur  lequel  nous  voulons  fixer  un  instant  l’atten- 
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lion,  c’est  le  choix  du  vésicatoire,  basé  sur  deux  considérations  prin¬ 
cipales,  celle  de  la  meilleure  préparation,  et  celle,  non  moins  impor¬ 
tante  à  un  autre  point  de  vue,  du  prix  de  revient. 

Tous  les  praticiens  savent  qu’un  emplâtre  vésicatoire  est  un  de  ces 
jnoyens  thérapeutiques  sur  lesquels  le  médecin  doit  toujours  pouvoir 
compter.  Son  action  trop  énergique  peut  augmenter  l’inflammation 
qu’il  s’agit  de  combattre  ;  trop  faible,  elle  laisse  aggraver  la  maladie. 
le  choix  du  vésicant  est  donc  chose  assez  importante  pour  qu’il  soit 
nécessaire  de  s’en  occuper  sérieusement; 

L’expérience  des  faits,  de  nombréuses  observations  faites  par  les 
médecins,  ont  prouvé  depuis  plusieurs  années  que  le  meilleur  emplâtre 
vésicatoire  est  la  toile  à  laquelle  nous  avons  donné  le  nom  de  toile  vé- 
6icante  Le  Perdriel  adhérente,  n’ayant ,  par  conséquent ,  nul  besoin 
d’être  Axée  par  une  bordure'  de  diachylon  ;  d’une  action  prompte  ,  qui 
évite  à  la'  fois  les  souffrances  inutiles,  l’irritation  des  malades  et  les 
effets  consécutifs  sur  les  voies  urinaires ,  elle  remplit  à  merveille  et 
sans  accidents  les  indications  que  l’on  se  propose.  Mais  ce  n’est  pas 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique  ,  c’est  sous  le  rapport  économique 
que  nous  voulons  l’envisager. 

On  sait  que  cette  toile ,  à  son  envers  ,  du  côté  rouge  ,  présente  une 
série  de  petits  carrés  de  1  centimètre,  destinés  à  mesurer  l’étendue 
des  emplâtres.  Ils  peuvent  également  servir  pour  établir  le  prix  de 
revient.  Les  grands  vésicatoires  pour  les  bras  sont  ordinairement  de 
6  centimètres  sur  ,5.  Or,  le  rouleau  de  la  toile  nous  offre,  sur  sa  lar- 
ïgeur,  trois  emplâtres,  et  sur  sa  longueur  vingt  autres;  en  tout  soixante 
emplâtres  pareils.  Cette  toile  se  vend  au  pharmacien  3  fr.  le  mètre  , 
soit  5  centimes  par  emplâtre.  L’un  de  ces  emplâtres  va  nous  guider 
pour  établir  le  prix  des  autres.  Le  vésicatoire  d’une  superficie  double 
sera  de  dix  centimes  ;  celui  de  1 0  centimètres  sur  12,  le  plus  grand 
presque  de  tous  ceux  que  Ton  emploie  dans  les  maladies  des  viscères 
de  la  poitrine,  du  ventre,  reviendra  à  20  centimes  au  pharmacien. 

Ce  simple  calcul,  en  dehors  des  éonsidératiohs  thérapeutiques  que 
nous  avons  exposées  plus  haut,  fera  mieux  comprendre  que  tous  les 
râisonnèments  l’économie  que  présente  le  vésicatoire  te  Perdriel ,  et 
pourquoi  beaucoup  d’ administrations,  les  maisons  d’assistance  publique 
l’ont  adopté  dans  leur  service  médical  en  remp'acement  des  moyens 
défectueux  ët 'coûteux  qui  y  étaient  employés  précédemment. 

Il  est  juste  de  dire  que,  d’autre  part,  le  pharmacien  devant,  en  raison 
de  la  vente  excessivement  limitée  de  ses  produits ,  trouver  un  large 
bénéfice,  sans  lequel  les  conditions  matérielles  d’existence  lui  font  dé¬ 
faut,  pourra,  sur  le  malade  riche  ou  seulement  aisé  de  la  ville,  élever 
le  prix  de  la  vente  à  quatre  ou  cinq  fois  celui  de  revient,  et  que  , 
même  dans  ces  conditions,  le  client  trouvera  une  notable  économie  sur 
les  vésicatoires  d'autrefois.  Le  Perdriel. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  décembre  1857.  —  Présidencë  de  M.  Isid.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Fonctions  des  capsules  surrénales.  —  M.  BROWN-SEQUARD  pré¬ 
sente  un  mémoire  intitulé  Nouvelles  recherches  sur  l’importance  des 
fonctions  des  capsules  surrénales. 

Des  faits  contenus  dans  ce  travail,  l’auteur  conclut  : 

1°  Que  les  fonctions  des  capsules  surrénales  semblent  être  essen¬ 
tielles  à  la  vie  chez  les  animaux  non  albinos; 

!  2°  Que  la  Suppression  immédiate  et  complète  de  ces  fonctions  amène 
la  mort  trè3- rapidement  ;  1 

;1:3°  Que  la  suppression  graduelle  de  ces  fonctions  amène  la  mort  au 
plus  tard  après  un  petit  nombre  de  mois ,  et  Chez  certaines  espèces 
d’animaux,  en  quelques  jours  ; 

4°  Que  l’ablation  simultanée  des  deux  capsules  Surrénales  amène  la 
mort,  en  général,  notablement  plus  vite  que  l’ablation  des  deux  reins; 

5°  Que  si  Certains  animaux  albinos  semblent  Capables  de  survivre 
définitivement  à  l’ablation  des  capsules  surrénales,  ce  fait  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  i’opÎDion  que  j’ai  émise,  que  Tune  des  causes  principales  de 
mort  chez  lés  animaux  non  albinos,  après  la  perte  de  ces  petites  glan¬ 
des,  consiste  dans  une  accumulation  de  pigment. 

File  portative  à  un  seul  liquide  ,  d’une  ffet  constant.  —  M.  PUÉ- 

VERMACHER  présenté  à  l'Académie  trois  nouvelles  dispositions  de  ses 
piles  portatives,  ainsi  que  leur  construction  en  batterie,  reposant  sur 
des  principes  semblables  à  ceux  qui  l’ont  guidé  dans  l’exécution  des 
pinces  ,  dont  MM.  Flourens,  Bernard ,  ét  les  principaux  physiologistes 
contemporains  font  un  Usage  journalier  dans  leurs  recherches  électro- 
physiologiques. 

On  sait,  dit  Tauteür,  que  le  courant  vollaïque  continu  de  mes  piles, 
d’une  intensité  modérée,  quoique  facultatif,  est  surtout  destinéà  une 
action  permanente.  Il  était  donc  indispensable  de  donner  à  cette  pile 
une  disposition  qui  la  fendît  flexible  pour  se  prêter  à  tous  les  mouve¬ 
ments  sans  quitter  le  corps.  Enfin ,  il  fallait  donner  au  courant  une 
tension  assez  grande  pouf  vaincre  la  résistance  des  tissus,  sans  aug¬ 
menter  notablement  la  quantité. 

Pour  atteindre  ce  but,  j’ai  construit  une  machine  à  filage,  dans  la¬ 
quelle  on  fait  passer  une  bande  en  gutta-percha  d’une  longueur  voulue, 
qui  en  sort'  transformée  en  une  pilé  divisée  en  un  grand  nombre  d’élé¬ 
ments  voltaïques  parfaitement  égaux.  Ce  filage  peut  s’exécuter  avec  la 
hiême  facilité  sur  toutes  les  largeurs,  et  permet  par  conséquent  d’ob¬ 
tenir  unè  pile  â  quantité  aussi  bien  qu’une  pile  à  tension.  On  peut  di¬ 
viser  cette  longue  pièce  en  des  parties  courtes ,  formant  des  petites 
piles  d’une  intensité  voulue.  Cette  courroie  est  trouée  de  part  en  part 
dans  l’étendue  àe  chaque  élément.  On  passe  cëtté  pile  à  travers  un 
liquide  excitateur ,  les  fils  électro-moteurs  dés  deux  surfaces  opposées 
sont  alors  mis  en  communication  par  l’intermédiaire  du  liquide  qui  em¬ 
plit  ces  trous,  d’où  résultent  une  plus  grande  force  électro-motrice  et 
un  effet  constant. 

Grâce  à  ces  dispositions,  mes  piles ,  déjà  si  efficaces  sous  forme  de 
chaînes  dans  les  affections  nerveuses,  seront  désormais  l’appareil  élec¬ 
tro-médical  par  excellence. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  aussi  une  pile  sèche  en  papier,  qu’on  ob¬ 
tient  en  fixant  des  couches  minces  de  deux  métaux  différents  (électro- 
ffioteurs),  en  poudre  ou  limaille,  sur  la  surface  d’une  feuille  de  papier, 


par  l’impression  typographique.  Cette  pile  sèche  diffère  de  celle  de  Zam- 
boni,  en  ce  que  les  éléments  électro-moteurs  de  la  pile  de  ce  dernier  sont 
superposés ,  tandis  que  dans  la  mienne  ils  sont  juxtaposés  en  une 
rangée  étroite,  de  très-près  ,  sans  se  toucher ,  tel  qu’on  le  voit  sur  le 
modèle.  De  plus,  pour  gagner  beaucoup  de  surface  active,  les  rangées 
présentent  des  dentelures,  qui  leur  permettent  de  se  pénétrer  récipro¬ 
quement. 

Cette  disposition  a  l’avantage  sur  les  piles  sèches  à  colonne,  d’aug¬ 
menter  au  besoin  leur  activité  par  voie  hydro -électrique,  et  de  se  prê¬ 
ter  à  des  applications  toutes  spéciales.  Selon  l’épaisseur  des  couches 
métalliques,  on  peut  rendre  cette  pile  plus  active  et  plus  durable.  Dans 
les  cas  où  il  faut  un  véritable  topique  électrique  recouvrant  de  vastes 
surfaces ,  sans  produire  d’effets  physiques  nuisibles,  cette  disposition 
est  indispensable.  Les  emplâtres  et  le  cataplasme  de  Récamier,  dé- 
i  pourvus  de  toute  électricité,  n’ont  pas  d’autre  but  que  celui  que  je 
viens  d’atteindre,  et  dans  des  conditions  de  prix  si  modéré  que  ma  pile 
en  papier  met  l’électricité  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Enfin,  je  présente  à  l’Académie  mes  batteries  à  triple  contact  et  à 
un  seul  liquide,  à  haute  tension,  à  éléments  bien  isolés,  et  qui  sont 
d’un  maniement  et  d’un  emploi  faciles.  Elles  sont  destinées  à  fournir, 
à  l’aide  de  mon  interrupteur  réglé,  des  courants  intermittents  à  inter¬ 
valles  isochrones,  plus  ou  moins  rapprochés  au  gré'  de  l’expérimenta¬ 
teur  pour  le  traitement  des  paralysies. 

La  disposition  particulière  de  ces  éléments,  dont  les  fils  électro-mo¬ 
teurs  négatifs  sont  laminés  à  plat  et  enroulés  de  champ  ,  permet  de 
réunir  beaucoup  de  surface  active  en  un  espace  très-restreint  ;  d’où 
résulte  la  production  d’une  quantité  abondante.  Cette  pile  étant  excitée 
par  l’immersion,  absorbe  l’excitant  nécessaire  pour  être  suffisante  pen¬ 
dant  plusieurs  heures. 

L’exposition  à  l’air  de  ces  batteries  empêche  l’accumulation  de  l’hy¬ 
drogène  qui  a  lieu  dans  la  pile  ordinaire  à  un  seul  liquide  par  l’effet 
hydrostatique  du  liquide  excitateur.  Ainsi ,  il  se  produit  une  dépolari¬ 
sation  par  le  contact  intime  de  l’oxygène  de  l’air  avec  une  vaste  sur¬ 
face.  N’ayant  plus  à  vaincre  que  l’inconstance  résultant  de  la  diminu¬ 
tion  successive  du  liquide  excitateur,  on  a  une  constance  bien  plus 
grande  que  si  elle  fonctionnait  dans  le  bain.  ' 

Application  de  la  dynamosoopie  à  la  constatation  des  décès.  — 
M.  le  docteur  COLEONGUES  fait  sous  ce  titre  la  communication  sui¬ 
vante  : 

Le  8  août  1 854,  je  remarquai  que,  parmi  les  personnes  mortes  dans 
la  journée  à  THôtel-Dieu  de  Toulouse  ,  le  corps  de  Marie  Jaboulard  , 
qui  venait  de  succomber  à  une  attaque  de  choléra  en  vingt-quatre 
heures,  était  plus  chaud  après  la  mort  que  pendant  la  vie.  C’est  ainsi 
que  le  thermomètre  appliqué  sous  l’aisselle  indiquait  35°  avant  la  mort 
et  37°  immédiatement  après.  Ce  fait  me  parut  extraordinaire ,  et  au 
moment  où  j’en  cherchai  l’explication  dans  les  auteurs,  on  avait  trans¬ 
porté'  le  corps  de  Marie  Jaboulard  au  lieu  du  dépôt  des  morts.  Tour¬ 
menté  par  l’idée  que  cette  femme  pouvait  donner  encore  quelques 
signes  de  vie ,  je  résolus  d’aller  m’en  assurer  :  il  était  onze  heures  du 
soir.  Son  cadavre  était  placé  au  milieu  de  sept  autres  ;  le  trouvant  en¬ 
core  très-chaud,  je  le  pris  et  l’étendis  sur  une  table.  J’appliquai  le 
dynamoscope  sur  la  région  du  cœur,  et  à  peine  eus* je  prêté  une  atten¬ 
tion  de  quelques  instants  que  j’entendis  un  bourdonnement  très-fort  et 
une  espèce  de  cri  inaccentué.  Je  fus  saisi  de  surprise  ,  ne  croyant  pas 
à  la  mort  de  Marie  Jaboulard.  Mais  c’était  une  erreur,  elle  était  bien 
morte  ;  car,  en  recommençant  mon  examen,  je  compris  que  la  pression 
de  la  poitrine  avait  pu  faire  sortir  un  peu  d’air  contenu  dans  les  pou¬ 
mons  et  déterminer  un  son  à  travers  les  cordes  vocales. 

Ce'  qui  me  parut  plus  digne  d’atteniion  ,  ce  fut  l’existence  du  bour¬ 
donnement.  J’eus  aussitôt  la  pensée  d’ausculter  plusieurs  autres  cada¬ 
vres  qui  étaient  tout  près,  et  je  pus  constater  que  le  bourdonnement , 
bien  qu’affaibji,  n’était  pas  éteint  chez  plusieurs  d’entre  eux. 

Cette  première  expérience  fut  suivie  d’un  grand  nombre  à  l’hôpital 
de  Toulouse.  Elles  furent  continuées  plus  tard  à  l’hôpital  Saint  Eloi  et 
à  l’hôpital  de  la  Citadelle  de  Montpellier  de  concert  avec  M.  Fuster, 
professeur  à  la  Faculté.  Elles  ont  aussi  bien  réussi  à  l’hôpital  Cochin 
devant  M.  Beau  et  à  Lariboisière -avec  M.  le  docteur  Pidoux.  Or  il  ré¬ 
sulte  de  toutes  ces  expériences  : 

1°  Qu’il  existe  immédiatement  après  la  mort  un  bruit  appelé  bour¬ 
donnement; 

2°  Que  ce  bruit  a  une  durée  variable  de  cinq  ,  six ,  dix  et  quinze 
heures. 

3°  Qu’il  va  toujours  en  s’affaiblissant  et  qu’il  s’éteint  des  extrémités 
vers  la  région  précordiale. 

Les  observations  sur  les  membres  amputés  ont  donné  lieu  aux 
mêmes  réflexions. 

1°  Il  existe  immédiatement  après  l’amputation  d’une  cuisse  sur  le 
membre  coupé  un  bruit  de  bourdonnement. 

2°  Ce  bruit  a  une  durée  variable  de  dix  à  quinze  minutes. 

3°  Il  va  toujours  en  s’affaiblissant ,  et  il  s’éteint  des  extrémités  au 
centre  du  membre  amputé. 

La  connaissance  de  ces  faits  peut-elle  éclairer  le  diagnostic  de  la 
mort  en  n’établissant  la  mort  réelle  que  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  ab¬ 
sence  du  bourdonnement  sur  le  cadavre? 

La  problème  ne  pouvait  être  résolu  qu’à  la  condition  que  dans  les 
cas  de  mort  apparente  il  y  eût  persistance  du  bourdonnement.  Or 
c’est  précisément  ce  que  l’observation  vient  prouver ,  comme  dans  le 
fait  suivant  ; 

Le  27  juin  1857,  je  donnais  des  soins  à  une  jeune  fille  de  dix-sept 
ans.  MUe  S...  était  atteinte  d’une  métrorrhagie  passive  consécutive  à 
un  purpura  hemorrhagica.  Ce  jour-là  l’hémorrhagie  fut  si  abondante 
que  je  fus  forcé  de  recourir  au  tamponnement  par  le  perchlorure  de 
fer.  Je  venais  de  le  terminer,  lorsque  je  vis  les  yeux  de  la  malade  se 
convulser  en  haut,  l’écume  sortir  de  sa  bouche  ,  le  pouce  se  rappro¬ 
cher  du  creux  de  la  main.  Aussitôt  je  la  secoue  ,  je  la  pince  ,  et  elle 
reste  insensible.  C’était  l’image  de  la  mort.  Je  recommande  à  la  per¬ 
sonne  qui  était  à  côté  de  moi  de  porter  un  flacon  d’ammoniaque  sous 
le  nez,  et  en  même  temps  j’applique  mon  oreille  sur  le  thorax  vis-à-vis 
le  ventricule  gauche.  Plus  de  contraction  ventriculaire  à  l’ausculta¬ 
tion  ;  l’artère  radiale  ne  bat  plus.  J’exerce  de  fortes  pressions  sur  le 
thorax,  et  je  prends  une  brosse  pour  en  frictionner  fortement  tout  le 
corps.  Mon  oreille  encore  appliquée  sur  le  cœur  ne  me  permet  de  rien 


entendre.  Alors  je  posai  le  dynamoscope  sur  le  cartilage  de  la  troi¬ 
sième  fausse  côte,  et  j’entendis  un  bourdonnement  très-distinct ,  dont 
les  caractères  ne  ressemblaient  pas  du  tout  au  bourdonnement  qu’on 
peut  constater  aux  mêmes  régions  sur  les  cadavres.  Aussitôt  j’ai  re¬ 
cours  à  l’insufflation  directe  ,  et  ce  n’est  qu’après  quelques  minutes 
d’efforts  que  Mlle  S...  ouvrit  les  yeux,  respira,  et  qu’un  frémissement 
se  fit  entendre  à  la  région  précordiale.  MUe  S...  était  sauvée.  Le  len¬ 
demain,  MM.  le  docteur  Blanche  et  Gueneau  de  Mussy  vinrent  la  visi¬ 
ter,  et  nous  obtînmes  une  notable  amélioration  dans  son  état.  Malheu¬ 
reusement  le  12  juillet ,  au  moment  où  nous  trouvions  que  les  forces 
de  la  malade  revenaient ,  une  nouvelle  hémorrhagie  se  déclara,  et 
MUe  S...  mourut  le  15  juillet. 

L’absence  de  bourdonnement  de  toute  la  surface  du  corps  devient 
donc  un  signe  certain  et  immédiat  de  la  mort  réelle. 

Et  en  cela  le  dynamoscope  rend  uiyréritable  service  à  la  science  ; 
car  si  on  examine,  dans  l’état  actuel  qjponnaissances  médicales,  quel 
degré  de  confiance  on  doit  accorder  aux  signesimmédiats  delà  mort,  on  n’en 
trouve  pas  un  seul  qui  ne  soit  faillible.  C’est  ainsi  que  l’absence  des  batte¬ 
ments  du  cœur  à  l’auscultation  ,  signe  donné  ,  comme  certain  dans  ces 
derniers  temps,  n’a  pas  obtenu  les  suffrages  de  tous  les  médecins. 
Parmi  ceux-ci*  nous  nous  bornerons  à  citer  MM.  Fuster,  Brachet  (de 
Lyon),  Pidoux,  Depaul,  Josat,  Girbal,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Montpellier. 

On  peut  donc  admettre  comme  conséquente  de  ce  mémoire  au  point  de 
vue  de  la  constatation  des  décès  ; 

1 0  Qu’on  ne  devra  procéder  à  l’inhumation  que  quand  on  aura  bien 
constaté  qu’il  n’existe  plus  de  bourdonnement  sur  le  cadavre; 

2°  Que  le  dynamoscope  est  un  instrument  indispensable  à  la  consta¬ 
tation  des  décès  ; 

3°  Que  les  médecins  seuls  connaissant  le  maniement  de  cet  instru¬ 
ment  ,  doivent  et  peuvent  statuer  sur  la  réalité  de  la  mort. 

Le  dynamoscope  peut  donc  confirmer  les  dispositions  de  la  loi  fran¬ 
çaise  qui  permet  l’inhumation  vingt-quatre  heures  après  le  décès  ;  mais 
elle  les  infirme  toujours  lorsqu’elle  donne  aux  officiers  de  l’état  civil  le 
pouvoir  de  vérifier  la  réalité  de  la  mort. 

—  M.  l  Oise  au  adresse  une  note  pour  faire  suite  à  une  précédente 
communication  sur  la  cautérisation  des  voies  aériennes  dans  les  cas 
de  croup. 

Le  but  principal  de  l’auteur,  dans  cette  nouvelle  note,  est  de  prou¬ 
ver  que  le  procédé  qu’il  a jpdiqué  pour  faire  pénétrer  les  instruments 
dans  le  larynx  est  réellement  nouveau,  et  n’avait  point  déjà  ,  comme 
,  on  Ta  soutenu  récemment,  été  employé  par  Dieffenbach.  (Commissai¬ 
res  précédemment  nommés  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet  et  Jobert.) 

—  M.  K.  dally  ,  qui  avait  précédemment  présenté  au  concours 
pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  un  ouvrage  intitulé  Cinésio- 
logie  ou  science  du  mouvement  appliquée  à  l’éducation,  à  l’hygiène  et 
à  la  thérapie,  adresse  aujourd’hui ,  pour  se  conformer  à  une  des  con¬ 
ditions  imposées  aux  concurrents,  une  indication  des  parties  qu’il 
considère  comme  devant  fixer  plus  particulièrement  l’attention  de  la 
commission. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  16  décembre  1 857.  —  Présidence  de  M.  Bouvier, 
présentation  de  malades. 

M.  LARREY  présente  un  officier  de  l’armée  d’Afrique  chez  lequel 
une  plaie  compliquée  de  la  face  et  du  cou  par  une  balle  a  été  suivie  de 
l’extraction  du  projectile  six  mois  après  la  blessure.  (Voir  plus  haut.) 

A  l’occasion  de  la  présentation  de  M.  Larrey,  M.  houee  rappelle  que 
dans  le  duel  où  Dulong  fut  tué  par  le  général  Bugeaud  ,  la  balle  qui 
atteignit  au  front  le  malheureux  député,  sè  divisa  en  deux  moitiés , 
dont  Tune  traversa  la  tête  ,  tandis  que  l’autre  passa  entré  le  crâne 
ét  le  cuir  chevelu. 

M.  DEGUISE  fait  remarquer  qùô  la  balle  extraite  de  la  plaie  du  ma- 
ade  de  M.  Larrey  était  une  balle  forcée,  ce  qu’il  reconnaît  à  un  sillon 
qui  l’entoure. 

—  M-  richard  présente  un  malade  affecté  d’une  tumeur  cancéreuse 
d’un  volume  considérable,  et  siégeant  dans  la  région  claviculaire.  II 
croit  que  cette  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  DEGUISE  exprime  une  opinion  op¬ 
posée  ,à  celle  de  M.  Larrey  sur  la  coïncidence  des  fractures  et  de  la 
paraplégie.  Il  n’admet  pas  l’influence  de  la  paralysie  sur  les  fractures, 
parce  que  à  Charenton  ,  où  les  paralysies  générales  progressives  sont 
très-fréquentes,  les  fractures  sont  assez  rares. 

M.  houee  rappelle  que  Gerdy  a  cherché  à  prouver  que  les  os  qui 
ne  servent  plus  à  la  marche  se  ramollissent  et  deviennent  fragiles  et 
mous,  au  point  qu’on  peut  les  couper  avec  un  scalpel. 

M.  déguisé  n’a  jamais  rencontré  ce  ramollissement  chez  les 
paralytiques,  • 

M.  demarquay  dit  l’avoir  Observé  chez  des  malades  affectés  de 
tumeur  blanche. 

M.  hoe'ee  ayant  objecté  que  la  paralysie  doit  être  de  date  ancienne 
pour  produire  la  friabilité  des  os,  M.  déguisé  répond  que  la  durée  de 
la  paralyéie  générale  n’est  pas  aussi  courte  qUe  le  croit  M.  Houel.  Il  y  a 
des  paralytiques  qui  vivent  à  Charenton  pendant  dix  et  quinze  ans. 

M.  earrey  signale  une  différence  entre  les  faits  invoqués  par 
M.  Déguisé  et  ceux  dont  il  a  entretenu  la  Société.  Dans  les  trois  ob¬ 
servations  qu’il  a  rapportées,  il  n’y  avait  qu’une  paralysie  locale. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  président  rend  compte  à  la  Société  de  l’accident  arrivé  à 
M.  Bérard  dans  la  dernière  semaine  ,  et  prie  M.  Déguisé  de  vouloir 
bien  s’informer  de  ses  nouvelles  au  nom  de  la  Société. 

—  M.  H.  Périat,  médecin  à  Tournon-sur-Rhône ,  écrit  pour  obtenir 
le  titre  de  membre  correspondant. 

—  M.  Bouvier  fait  hommage  de  ses  Leçons  cliniques  sur  les  mala i 
dies  chroniques  de  l’appareil  locomoteur. 

—  La  Société  reçoit  un  mémoire  de  M.  Mathijsen  sur  lés  appareils 
inamovibles. 

—  m.  richard  donne  lecture,  à  l’occasion  de  la  correspondance, 


608  -- 


d’une  note  sur  quelques  cas  de  cancers  de  la  cavité  buccale ,  adressée  à 
la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Am.  Le  Plé,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  médecin  aux  Grandes-Ventes,  arrondissement  de  Dieppe. 

Le  hasard  m’ayant  offert  déjà  un  grand  nombre  de  cas  de  cancers 
siégeant  da>  s  la  cavité  buccale,  je  me  fais  un  devoir  de  soumettre  à 
MM.  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  les  impressions  que  m’ont 
laissées  les  plus  remarquables  de  mes  observations  sur  ce  sujet  : 

Ie  M.  P...,  d’Auffay  (Seine-Inférieure),  âgé  d’environ  soixante  ans  ; 
1851.  Ce  malade  était  atteint  depuis  environ  huit  mois  d’une  large  ul¬ 
cération  siégeant  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  et  s’élargissant  vers 
la  base  de  l’organe.  Prise  tout  d’abord  pour  un  de  ces  aphthes  rebel¬ 
les  qu’entretient  si  souvent  l’incurie  dentaire  des  campagnards  nor¬ 
mands,  l’ulcération  fut  inutilement  combattue  à  l’aide  de  topiques  soit 
astringents,  soit  caustiques.  Opéré  par  M.  le  docteur  A.  Flaubert,  de 
THôtel-Dieu  de  Rouen,  le  ma^e  sembla  guéri  pendant  six  mois  ;  puis 
apparurent  des  symptômes  fPglionnaires  sous-maxillaires,  qui  prélu¬ 
dèrent  rapidement  à  une  récidive  qui  l’emporta. 

2°  Un  malade  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen  (1854),  environ  soixante- 
cinq  ou  soixante-dix  ans.  Masse  cancéreuse  encéphaloïde  énorme  sié¬ 
geant  à  la  base  de  la  langue,  et  accompagnée  du  cortège  de  symptômes 
généraux  et  locaux  qui  ne  permettent  aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Il 
demande  à  être  opéré.  Premier  jour ,  ligature  des  artères  sublinguales 
dans  leur  point  de  contact  avec  la  portion  antérieure  du  muscle  di¬ 
gastrique.  Deuxième  jour,  Incision  comprenant  toute  la  partie  de  la 
ligne  médiane  située  entÆda  saillie  thyroïdienne  et  le  milieu  de  la  lèvre 
inférieure  gauche  ;  division  du  maxillaire  inférieur  à  l’aide  d’une  scie 
à  chaînette.  La  tumeur  énorme  (volume  d’un  œuf  de  dinde)  est  parfai¬ 
tement  isolée  et  enlevée  dans  son  entier  :  hémorrhagie  peu  importante 
malgré  l’étendue  et  la  vascularité  des  régions  attaquées.  La  suture  du 
maxillaire  est  pratiquée  à  l’aide  d’un  fil  d’argent  passant  par  deux 
trous  de  foret  ;  celle  des  parties  molles  à  l’aide  de  sutures  entortillées. 
Guérison  apparente  pendant  six  semaines  ;  puis  récidive  et  mort.  (Ser¬ 
vice  de  M.  Flaubert,  Hôtel-Dieu  de  Rouen.) 

3°  Un  homme  de  cinquante-deux  ans,  bûcheron  (1856),  vient  me 
consulter  pour  une  tumeur  squirrheuse  sans  ulcération,  siégeant  sous 
la  langue ,  à  gauche ,  entre  la  pointe  de  l’organe  et  son  bord  (volume 
d’.une  noix).  Sur  mon  refus  de  l’opérer ,  il  se  rend  à  Paris,  où  il  a 
trouvé  un  chirurgien  plus  hardi.  Il  revient  guéri  vers  la  fin  de  l’année. 
Mais  au  mois  de  mars  dernier,  il  me  fit  demander  pour  combattre  une 
hémorrhagie  qui  provenait  du  siège  de  l’opération.  Je  trouvai  une  tu¬ 
meur  deux  fois  plus  volumineuse  que  la  première,  avec  engorgement 
ganglionnaire  sous  maxillaire.  Le  perchlorure  de  fer  eut  raison  de 
cette  hémorrhagie  ,  mais  il  n’en  fut  pas  de  même  d’une  seconde  hé¬ 
morrhagie,  qui  enleva  le  malade  au  mois  de  mai. 

Je  donne  actuellement  des  soins  à  un  habitant  de  Saint-Honoré 
(arrondissement  de  Dieppe),  M.  G...,  âgé  de  soixante- trois  ans,  auprès 
duquel  j’ai  été  demandé,  il  y  a  environ  deux  mois,  pour  édifier  sa  fa¬ 
mille  sur  la  cause  d’une  inflammation  de  la  gorge  durant  depuis  huit 
mois.  Un  officier  de  santé  du  voisinage ,  croyant  avoir  affaire  à  une 
amygdalite,  s’était  contenté  de  prescrire  des  émollients,  sans  informer 
l’entourage  du  malade  de  la  gravité  de  ce  mal  de  gorge.  Je  trouvai  une 
tumeur  oblongue  de  4  centimètres,  siégeant  à  la  région  amygdalienne 
droite.  J’avoue  que  le  teint  seul  du  malade  m’eût  donné,  sans  l’inspec¬ 
tion  de  la  tumeur,  des  présomptions  sérieuses  sur  la  nature  de  l’affec¬ 
tion.  J’ai  refusé  l’opération  qui  m’était  demandée  (nous  autres  prati¬ 
ciens  de  la  campagne  devons  être  plus  circonspects  que  qui  que  ce  soit 
sous  rapport  des  décisions  chirurgicales) ,  et  bien  m’en  a  pris,  car, 
huit  jours  après,  malgré  les  résolutifs  dits  anti-cancéreux  (préparations 
intus  et  extra,  de  ciguë,  extrait  thébaïque  ,  iodure  de  fer ,  etc.),  les 
ganglions  sous-maxillaires  droits  annonçaient  le  progrès  de  l'infection 
cancéreuse. 

Il  y  a  quinze  jours,  j’ai  constaté  une  hémorrhagie  effrayante  (envi¬ 
ron  2  kilogrammes  de  sang  rutilant)  ;  depuis  lors,  le  mal  a  quintuplé 
d’étendue;  c’est  une  large  ulcération,  avec  une  base  qui  absorbe  pres¬ 
que  tout  l’arrière-fond  pharyngien.  Mon  malade  ne  parle  presque  plus  ; 
la  déglutition  est  une  douleur  poignante.  Si  mes  pressentiments  ne  me 
trompent,  il  aura  succombé  avant  la  fin  de  cette  année. 

A  côté  de  ces  quatre  cas  saillants ,  je  pourrais  encore  en  grouper 
d’autres  qui  viendraient  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  l’honorable 
M.  le  docteur  A.  Richard,  dans  la  séance  du  2  décembre,  à  savoir  que 
l’expérience  démontre  chaque  jour  l’impuissance  du  chirurgien  pour  la 
guérison  du  cancer  siégeant  dans  les  tissus  buccaux.  Mes  commentai¬ 
res  seraient  superflus  en  présence  de  la  triste  conclusion  des  cas  nom  • 
breux  que  j’ai  observés. 

Mais  à  côté  du  découragement  de  ces  observations,  je  dois  placer 
comme  heureux  contraste  trois  succès  confirmés  depuis  quatre,  deux 
et  un  ans,  dans  la  cure  du  cancrûïde  cutané  connu  sous  le  nom  de  noli 
me  langer e.  Cette  désignation,  que  je  crois  pouvoir  regarder  comme 
une  antiphrase,  ne  saurait  servir  de  ligne  de  conduite  pour  la  plupart 
des  cas.  Aprè3  de  nombreux  insuccès  (que  j’ai  constatés)  à  l’aide  des  cau¬ 
stiques  potentiels  (Vienne,  Filhos,  Roujselot),  j’ai  cru  devoir,  le  jour  où 
je  fus  appelé  à  agir  seul  pour  la  première  fois,  donner  la  préférence  au 
cautère  actuel.  Trois  fois  j’ai  décidé  le  patient  à  s’y  soumettre  (ce  qui 
n’est  pas  toujours  facile),  trois  fois,  après  une  opération  généralement 
peu  douloureuse,  j’ai  obtenu  une  guérison  persistante. 

Un  cas  surtout  m’a  surpris  agréablement.  Il  s’agissait  d'une  femme 
âgée  de  79  ans ,  et  portant  un  large  cancroïde  recouvrant  presque 
toute  la  joue  droite,  l’aile  du  nez  voisine  et  le  bout  du  nez  en  entier. 
Or,  il  devint  impossible,  même  pour  l’œil  le  plus  exercé,  de  retrouver, 
deux  mois  après  la  cautérisation,  la  moindre  trace  cicatricielle  sur  une 
surface  aussi  grande  et  aussi  impressionnable  aux  moindres  désordres. 
Cinq  mois  après,  je  dus  recommencer  sur  le  côté  opposé  de  la  face, 
dans  des  conditions  presque  semblables  ;  même  résultat  sous  le  rapport 
de  la  conservation  intacte  des  formes  ;  et  cependant  la  vieille  femme 
n’a  pas  été  épargnée  par  les  rides  des  années. 

Je  soumets  ces  remarques  au  savant  aréopage  qui  entendra  la  lec¬ 
ture  de  celte  note,  persuadé  que  leur  sujet,  développé  par  des  hommes 
pins  habiles  et  plus  autorisés ,  pourra  servir  à  jeter  plus  tard  quelque 
lumière  sur  une  maladie  partout  décrite,  mais  nulle  part  expliquée. 

M.  COSTE  (de  Marseille) ,  membre  correspondant ,  lit  un  mémoire 
sur  les  désarticulations  des  membres.  (Nous  donnerons  ce  mémoire 
dans  le  prochain  numéro.) 


M.  legouest  ne  partage  pas  les  idées  de  M.  Coste  sur  le  mode 
opératoire.  Quand  on  désarticule  la  cuisse  en  faisant  un  lambeau  an¬ 
térieur  et  un  lambeau  postérieur,  ce  dernier  est  difficile  à  maintenir. 

Il  préfère  l’opération  qu’il  attribue  à  M.  Baudens,  et  qui  consiste  à  ne 
tailler  qu’un  lambeau  antérieur.  M.  Legouest  ne  pense  pas  que  le  suc¬ 
cès  obtenu  par  M.  Coste  soit  bien  concluant ,  car  l’amputation  dont  il 
est  question  est  de  celles  qu’on  appelle  secondaires.  Or,  d’après  une 
statistique  faite  par  M.  Legouest,  et  qui  porte  sur  44  opérés,  sur  trente 
cas  de  désarticulation  primitive  de  la  cuisse  ,  il  n’y  a  pas  un  succès  ; 
tandis  qu’il  y  a  deux  guérisons  sur  onze  cas  d’amputation  secondaire, 
et  un  sur  trois  cas  où  l’amputation  a,  dit-il,  été  pratiquée  ultérieurement. 

M.  YERNEUIL  pense  que  le  mémoire  de  M.  Coste  offre  une  excel¬ 
lente  occasion  de  discuter  les  avantages  et  les  inconvénients  des  lam¬ 
beaux  taillés  de  dehors  en  dedans.  Pour  lui ,  depuis  longtemps  déjà  , 
il  a  appris  à  ses  élèves  à  préférer  ces  lambeaux  à  ceux  qu’on  taille 
de  dedans  en  dehors.  Bien  que  cette  méthode  soit  moins  brillante  que 
celle  de  la  section  par  transfixion  ,  il  n’hésite  pas  à  se  prononcer  en 
.  sa  faveur.  11  tient  surtout  à  ce  qu’on  taille  les  lambeaux  de  dehors  en 
dedans  pour  les  amputations  dans  la  continuité  des  membres  ;  il  rap¬ 
pelle  encore  la  supériorité  de  cette  méthode  pour  l’amputation  en  ra¬ 
quette  de  l’épaule. 

En  finissant ,  M.  Verneuil  exprime  le  désir  que  la  question  des  pan¬ 
sements  tardifs  soulevée  par  le  mémoire  de  M.  Coste  soit  mise  à  l’ordre 
du  jour. 

M.  YOILLemier  répond  qu’il  n’ira  pas  consulter  ses  collègues,  parce 
qu’il  n’obtiendrait  que  des  opinions  approximatives  et  des  ouï-  lire. 
Quant  à  lui,  il  a  son  opinion  faite  ;  mais,  dans  une  quesliou  scientifi¬ 
que,  il  croit  pouvoir  être  exigeant  et  demander ,  avant  de  réformer 
son  opinion,  des  observations  nombreuses  bien  prises  et  des  statisti¬ 
ques  bien  faites. 

Rejetant,  pour  la  désarticulation  de  la  cuisse  ,  le  procédé  à  deux 
lambeaux  ,  M.  Voillemier ,  pour  les  raisons  qui  se  trouvent  dans  tous 
les  livres  classiques,  adopte  le  procédé  dans  lequel  on  ne  taille  qu’un 
lambeau  antérieur,  et  qui  appartient  à  Larrey  et  à  Delpech  ,  bien  que 
dans  la  discussion  on  l’ait  attribué  à  M.  Baudens. 

Pour  résoudre  la  question  des  pansements  rares,  aussi  bien  que 
celle  des  amputations  primitives  et  secondaires,  il  faudrait  des  statisti¬ 
ques  qui  portassent  sur  un  très-grand  nombre  de  faits.  Jusque-là,  il 
sera  difficile  de  se  prononcer. 

M.  LARREY  revendique  pour  son  père  le  principe  de  tailler  les  lam¬ 
beaux  de  dehors  en  dedans  pour  la  désarticulation  de  l’épaule.  Il  re¬ 
grette  que  M.  Coste  ait  donné  comme  une  méthode  nouvelle  l’habitude 
qu’il  a  de  faire  des  pansements  rares.  Larrey  père  ne  levait  le  premier 
appareil  qu’au  bout  de  six  ou  huit  jours.  M.  Chassaignac  a  lui-même 
beaucoup  insisté  sur  les  avantages  des  pansements  par  occlusion,  dans 
lesquels  les  pièces  du  pansement  ne  sont  renouvelées  qu’après  un  in¬ 
tervalle  de  temps  qui  varie  de  quatre  à  huit  et  dix  jours.  M.  Larrey 
reconnaît,  en  finissant,  que  l’amputation  de  la  cuisse  à  un  seul  lam¬ 
beau  appartient  à  Delpech. 

M.  Richard  est  fixé  sur  la  question  des  amputations  primitives  et 
secondaires.  Si  M.  Voillemier  ne  l’est  pas ,  dit-il ,  il  peut  consulter  les 
chirurgiens  ses  confrères,  et  il  ne  tardera  pas  à  donner,  comme 
M.  Richard,  la  préférence  aux  amputations  secondaires.  M.  Richard 
se  prononce  pour  la  section  de  dehors  en  dedans,  excepté  pour  les  amg 
putations  du  pied  et  de  la  main,  pour  lesquelles  il  trouve  la  précau¬ 
tion  inutile. 

M.  legouest,  rejetant  la  question  des  procédés  comme  étant  d’une 
médiocre  importance  ,  répond  à  M.  Voillemier  qu’en  ce  qui  concerne 
la  désarticulation  de  la  cuisse,  il  a  recueilli  44  faits  qui  lui  paraissent 
constituer  un  commencement  de  statistiquè  dont  on  peut  tenir  compte. 
Pour  lui,  avec  M.  Sédillot ,  il  repousse  l’amputation  immédiate  de  la 
cuisse. 

M.  voillemier  fait  remarquer  qu’il  a  parlé  des  amputations  d’une - 
manière  générale ,  tandis  que  M.  Legouest  ne  parle  que  d’un  cas  par¬ 
ticulier.  Il  ne  veut  pas  de  la  statistique  que  lui  propose  M.  Richard , 
il  ne  consultera  pas  ses  confrères  ;  l’opinion  de  quelques-uns  n’aurait 
pas  toute  la  valeur  qu’on  peut  croire  ,  il  aime  mieux  se  faire  une  con¬ 
viction  d’après  ce  qu’il  a  vu,  et  il  est  sûr  d’avoir  sauvé  par  l’amputa¬ 
tion  immédiate  des  malades  affectés  de  fractures  graves ,  qui  auraient 
infailliblement  succombé  s’il  avait  pris  tout  autre  parti. 

M.  iiervez  est  d’avis  que  les  tendons  doivent  être  coupés  de  dedans 
en  dehors. 

M.  larrey  est  porté  à  donner  la  préférence  à  l’amputation  immé¬ 
diate  pour  les  lésions  traumatiques  graves  ;  mais  il  fait  une  exception 
pour  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

M.  RICHARD  ne  se  contente  pas  de  se  prononcer  pour  l’amputa¬ 
tion  secondaire  ;  il  soutient  que  si  on  faisait  le  relevé  des  amputations 
pratiquées  dans  les  hôpitaux ,  on  trouverait  qu’il  y  a  dix  succès  à  la 
suite  des  amputations  secondaires,  pour  un  après  les  amputations 
primitives. 

M.  alph.  guéri îv  ne  veut  pas  laisser  clore  la  discussion  sans  dire 
quelques  mots  sur  le  mode  opératoire,  qui  lui  parait  avoir  une  impor¬ 
tance  qui  ne  sera  niée  par  aucun  des  chirurgiens  qui  ont  longtemps 
enseigné  la  chirurgie  opératoire.  La  section  des  lambeaux  faite  par 
transfixion  n’est  point  rejetée  par  lui  d’une  manière  générale.  Il  l’a¬ 
dopte  pour  les  lambeaux  de  la  continuité  des  membres  et  aussi  pour 
le  lambeau  antérieur  de  la  désarticulation  de  la  cuisse  ;  mais  pour  la 
main,  et  surtout  pour  le  pied,  il  n’hésite  pas  à  donner  la  préférence  à 
la  section  du  lambeau  faite  de  dehors  en  dedans.  Il  ne  nie  pas  qu’avec 
de  l’habitude  on  ne  parvienne  à  faire  un  lambeau  convenable  pour  les 
amputations  de  Chopart  et  de  Lisfranc ,  en  coupant  de  dedans  en  de¬ 
hors  ;  mais  on  est  moins  sûr  du  résultat  qu’en  opérant  autrement.  En 
taillant  le  lambeau  plantaire  du  pied,  comme  le  faisait  Lisfranc  ,  la 
force  que  l’on  emploie  pour  tendre  les  parties  molles  doit  être  propor-  | 
tionnée  à  la  résistance  qu’elles  opposent  au  couteau  qui  les  coupe.  Si  ! 
elles  avaient  toujours  la  même  tension  ,  la  sec1  ion  serait  certes  bien 
facile  ;  mais  la  difficulté  résulte  justement  de  ce  que  les  parties  molles 
de  la  plante  du  pied  se  laissent  distendre  à  mesure  que  leur  largeur 
diminue  sous  l’instrument  qui  taille  le  lambeau. 

M.  Alph.  Guérin  ne  pense  pas  qu’il  faille  tailler  complètement  le 
lambeau  de  dehors  en  dedans  ;  il  veut  seulement ,  à  cause  des  échan¬ 
crures  si  fi  équentes  dans  les  amputations  du  pied ,  que  le  lambeau 


soit  tracé  de  dehors  en  dedans  par  uue  incision  profonde  pour  les 
limites  de  laquelle  il  a  précisé  les  points  de  repère,  et  qu’on  le  sépara 
ensuite  des  os,  comme  dans  le  procédé  de  Lisfranc.  Ce  mode  opéra¬ 
toire  est  tellement  sûr,  que  les  élèves  ,  après  avoir  fait  cette  opéra¬ 
tion  cinq  ou  six  fois  ,  taillent  le  lambeau  plantaire  avec  une  perfection 
que  la  plus  grande  dextérité  obtient  à  peine  par  un  autre  procédé. 

M.  CHASSAIGNAC  exprime  le  regret  que  le  nom  de  M.  Heifelder 
n’ait  pas  été  prononcé  dans  cette  discussion  ,  car  personne  n’a  obtenu 
plus  de  succès  que  ce  chirurgien  dans  les  désarticulations  de  la  cuisse, 
ce  qui  semble  tenir  à  ce  qu’il  a  opéré  pour  des  maladies  chroniques 
de  l’articulation  coxo-fémorale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ,  Alph.  Guérin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  18  décembre,  M.  Berlherand  ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  du  Dey,  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

—  Le  Moniteur  publie  un  décret  par  lequel  sont  autorisés  à  accep. 
ter  et  à  porter  les  décorations  qui  leur  ont  été  conférées  par  des  souve¬ 
rains  étrangers,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Ordre  de  Saint-Stanislas  (Russie).  2 'classe:  M.  Le  Louis,  médecirj 
major  de  1re  classe. 

Ordre  du  Medjidié  (Turquie).  4e  classe:  MM.  Ganderax,  médecin, 
major  de  1”  classe,  et  Raoult  Deslongchamps,  médecin  aide-major  de 
1«  classe. 

5e  classe  :  MM.  Edme,  médecin-major  au  74e  de  ligne,  et  Richepin, 
médecin-major  au  17e  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

—  Le  corps  médical  vient  d’être  frappé  dans  un  de  ses  membres 
les  plus  éminents.  M.  le  docteur  Baudens ,  inspecteur  du  service  de 
santé  de  l’armée,  ancien  professeur  au  Val-de-Grâce,  a  succombé  di¬ 
manche  soir  27  à  la  grave  maladie  qu’il  avait  contractée  dans  la  mis¬ 
sion  qu’il  a  si  honorablement  remplie  en  Crimée. 

Le  temps  et  l’espace  nous  manquent  aujourd’hui  pour  apprécier  les 
travaux  et  les  services  rendus  à  la  chirurgie  par  ce  digne  et  savant 
confrère. 

—  La  distribution  des  prix  de  l’internat  et  de  l’externat  des  hôpitaux 
de  Paris  a  eu  lieu,  comme  nous  l’avions  annoncé  samedi  dernier,  M 
décembre.  La  séance  a  été  ouverte  par  un  discours  de  M.  Hervieux, 
M.  Broca  a  pris  ensuite  la  parole  ;  son  discours,  vivement  applaudi,  a 
produit  une  grande  sensation.  Après  des  allocutions  de  M.  le  docteur 
Oulmont  et  de  M.  Davennes ,  directeur  général  de  l’assistance  publi¬ 
que,  on  a  procédé  à  la  distribution  des  prix. 

Internes  de  3e  et  4"  année.  —  Médaille  d'or  :  (Interne  de  4"  année) 
M.  Millard.  —  Médaille  d’argent  :  (Interne  de  4e  année)  M.  Guyon. 

Interne  de  1 re  et  de  2e  année.  —  Médaille  d’argent  :  (Interne  de 
2e  année)  M.  Heurtaux. 

Externes.  —  MM.  Durante  et  Pierreson. 

—  On  annonce  que,  sur  la  désignation  de  M.  le  ministre  des  affaires 
étrangères  ,  M.  le  docteur  Tholozan  ,  agrégé  au  Val-de-Grâce ,  a  été 
nommé  pour  remplir  la  place  de  premier  médecin  du  shah  de  Perse, 
en  remplacement  de  M.  Ernest  Cloquet,  décédé. 

—  Le  projet  d’association  générale  des  médecins  de  France  n’a  pas 
l’approbation  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  Voici  ce  qu’on  lit 
à  ce  sujet  dans  son  dernier  numéro  : 

«  Le  projet  d’association  générale,  patronné  par  les  médecins  de  la  Gi¬ 
ronde,  n’a  jusqu’à  présent  trouvé  qu’un  petit  nombre  d’adhérents  dans 
notre  département.  Les  médecins  du  Bas- Rhin  paraissent  avoir  peu  de 
foi  dans  l’utilité  et  dans  la  possibilité,  de  cette  association.  Nous  som¬ 
mes  de  leur  avis. 

»  L’association  générale  ne  peut  avoir  qu’un  but  de  bienfaisance.  Si 
elle  devait  s’occuper  d’intérêts  professionnels,  de  police  médicale,  il 
est  certain  que  le  gouvernement  ne  l’autoriserait  point.  C’est  donc  une 
caisse  de  secours  qu'on  veut  former  et  centraliser  à  Paris.  Mais  ce 
n’est  pas  le  comité  de  Paris  qui  connaîtra  les  besoins  de  la  province  ; 
il  sera  obligé  de  s’en  rapporter  à  des  comités  départementaux.  Ceux-ci 
chercheront  nécessairement  à  faire  valoir  les  infortunes  de  leur  localité. 
Chacun  tirera  à  soi  autant  que  possible.  Il  ne  nous  paraît  dès  lors  pas 
probable  que  les  secours  seront  plus  considérables  que  ceux  accordés 
par  notre  association  départementale. 

»  Aujourd’hui,  chaque  confrère  du  département  paye  volontiers  sa  co¬ 
tisation,  parce  qu’elle  est  peu  considérable  et  qu’il  sait  quel  en  est  l’em¬ 
ploi.  Il  connaît  les  membres  du  comité,  il  concourt  à  leur  nomination. 
Il  sait  que  le  fonds  est  géré  avec  soin,  que  les  secours  pourront  aug¬ 
menter  d’importance  à  mesure  que  le  capital  s’accroîtra  par  les  dona¬ 
tions,  les  legs  et  la  bonne  gestion.  II  ne  voit  donc  pas  l’utilité  de  chan¬ 
ger  l’état  actuel  des  choses  et  de  demander  que  notre  association  soit 
fondue  dans  celle  des  médecins  de  la  Seine. 

»  D’ailleurs,  la  question  vient  de  changer  de  face  ;  l’association  delà 
Seine  n’est  pas  favorable  à  la  fusion  générale.  Il  faudrait  donc  créer 
en  dehors  d’elle  une  nouvelle  association  générale.  Pour  notre  part, 
nous  croyons  que  chaque  département  forme  un  centre  assez  impor¬ 
tant  pour  permettre  aux  médecins  de  constituer  une  Société  de  pré¬ 
voyance,  et  que  cette  organisation  est  bien  préférable  à  la  grande 
centralisation  proposée  par  les  médecins  de  Bordeaux.  V.  S.  » 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Isancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,c  prix,  «l’abonnement 

peut  tire  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  fra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refus 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  s’abonne  hors  «le  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insl 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dam 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 
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r  de  la  Gazette  un  fonds  de  :3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
t  un  autre  de  7,000  fr.  pour  , compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
Cet  acte  est  envoyé  à  toute  per  sonne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Pour  les  autres  pays ,  le  port  ei 

tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hospice  des  Enfants  (M.  Guersant).  Calcul  vésical  chez  un  enfant  ; 
difficulté  du  diagnostic;  lithotritie;  guérison.  —  Hôpital  de  Dieuze 
(M.  Ancelon).  Amygdalite;  émission  de  la  voix  douloureuse  ,  impossi¬ 
ble  pendant  deux  aus  ;  ablation  des  organes  phlogosés  ;  guériso'n.  — 
Note  sur  deux  désarticulations  de  l’épaule  et  une  de  la  hanche  ;  deux 
guérisons.  —  De  l’emploi  des  vésicatoires  sur  le  col  de  l’utérus  dans  le 
traitement  des  affections  de  cet  organe. —  Académie  de  medecine,  séance 
du  29  décembre.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton’:  Notions 
générales  sur  le  service  des  postes. 


Paris,  le  30  décembre  1857. 

Séance  de  ?A eaiSéanie  tSe  JledeeiMe. 

L’Académie  a  complété  dans  cette  séance  le  renouvelle¬ 
ment  de  son  personnel  fonctionnant  pour  l’année  1858  ,  par 
la  nomination  des  membres  des  commissions  permanentes. 
Pendant  que  l’on  procédait  au  scrutin,  plusieurs  lectures  ont 
eu  lieu.  On  a  entendu  successivement  un  travail  de  M.  le 
docteur  Santero-Mirone ,  sur  la  phthisie  syphilitique  ;  une 
note  de  M.  Coulier,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  sur  un 
caractère  microscopique  propre  à  faire  reconnaître  les  taches 
de  sang ,  et  à  les  distinguer  des  taches  avec  lesquelles  elles 
peuvent  être  confondues  dans  les  expertises  médico-légales  ; 
et  un  rapport  de  M.  Roche  sur  un  mémoire  de  M.  Deleau 
jeune,  relatif  à  la  paralysie  du  nerf  facial.  Enfin,  M.  Gaultier 
de  Claubry  a  donné  lecture  des  nouvelles  conclusions  de  son 
rapport  sur  le  sirop  iodo-tannique.  Ces  conclusions  consis¬ 
tent  à  dire  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  à  cette  préparation 
l’approbation  de  l’Académie.  —  d*  BiocMd. 

HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  G  UERSANT. 

Calcul  vésical  chez  un  enfant.  —  Difficulté  du  diagnostio.  — 
Lithotritie.  —  Guérison. 

Les  calculs  que  l’on  rencontre  dans  la  vessie  peuvent  se  former 
dans  la  cavité  de  cet  organe,  descendre  des  reins,  à  travers  les  ure¬ 
tères  ,  ou  avoir  pour  noyau  un  corps  étranger  venu  du  dehors,  et 
autour  duquel  se  cristallisent  les  sels  contenus  dans  les  urines. 

Ils  sont  libres  ou  engagés  derrière  des  brides  ou  des  cloisons  de 
la  muqueuse.  Dans  ces  cas ,  ils  sont  dits  :  Calculs  enchatonnés  ou 
enkystés. 

Leur  nombre  est  variable.  Souvent  il  n’y  en  a  qu’un  seul  j  mais 
fréquemment  ils  sont  multiples,  fort  nombreux  même,  et  M.  Guer¬ 
sant  a  yu  en  extraire  plus  de  cent  chez  un  malade  opéré  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Ils  peuvent  descendre  des  reins ,  avons-nous  dit  ;  nous 


en  citerons  un  cas  fort  remarquable ,  observé  dans  le  service  de 
M.  Guersant. 

Il  s’agit  d’un  enfant  qui  fut  taillé  d’abord  par  lui,  et  un  peu  plus 
tard  par  M.  A.  Richard ,  chargé  du  service  par  intérim.  Les 
deux  fois,  on  fit  l’extraction  d’une  pierre  ,  et  le  malade  guérit.  En 
quittant  l’bôpital ,  il  fut  admis  aux  Enfants-Trouvés ,  où  il  mourut 
quelques  mois  plus  tard  dans  le  marasme  le  plus  complet.  A  l’au¬ 
topsie,  M.  Giraldès  trouva  un  des  reins  désorganisés  et  rempli  de 
calculs  très-nombreux.  Cette  circonstance  explique ,  dit  M.  Guer¬ 
sant  ,  la  présence  des  deux  calculs  dans  la  vessie  à  un  intervalle 
assez  rapproché.  La  pierre  trouvée  dans  la  vessie  lors  de  la  seconde 
opération,  n’v  avait  pas  été  laissée  an  moment  de  la  première,  mais 
y  était  venue  peu  de  temps  après,  fournie  par  la  carrière  que  for¬ 
mait  le  rein  désorganisé. 

La  présence  d’un  calcul  dans  l’intérieur  de  la  vessie  s’annonce 
ordinairement  par  deux  ordres  de  symptômes  : 

1°  Les  signes  rationnels  ou  physiologiques  : 

2°  Les  signes  sensibles  ou  physiques. 

Dans  les  premiers  temps,  il  y  a  douleur  à  l’hypogastre,  au  péri¬ 
née,  à  l’anus,  dans  la  région  lombaire  ;  envies  fréquentes  d’uriner 
sans  possibilité  de  le  faire  ;  jet  d’urine  saccadé ,  le  corps  étranger 
venant  s’appliquer  par  moments  sur  l’orifice  vésical  ;  prurit  vers  le 
gland ,  ce  qui  dispose  les  enfants  à  la  masturbation  ou  à  tirailler 
leur  verge.  A  la  fin  de  l’émission  des  urines ,  la  douleur  devient 
plus  violente ,  surtout  au  col ,  et  le  malade  éprouve  une  sensation 
de  pesanteur  du  côté  du  rectum ,  dont  la  chute  est  fréquente, 
ainsi  que  le  ténesme,  surtout  chez  les  enfants.  L’exercice  aug¬ 
mente  les  souffrances ,  et  l’on  rencontre  quelquefois  de  l’hématu¬ 
rie.  Plus  tard,  les  urines  deviennent  purulentes,  sanguinolentes,  et 
parfois  très-fétides.  On  observe  des  rétentions ,  des  incontinences. 
La  constitution  générale  s’altère  enfin,  et  on  voit  survenir  un  trou¬ 
ble  général  des  fonctions,  un  état  permanent  de  fièvre  avec  redou¬ 
blement  le  soir;  perte  d’appétit;  affaissement  général.  Nous  ne 
parlerons  pas  des  complications  qui  se  montrent  du  côté  des  autres 
organes ,  et  en  particulier  des  reins ,  qni  peuvent  être  ramollis  et 
déchirés,  comme  on  l’observa  chez  Désaugiers  ,  dont  les  reins 
étaient  tellement  dégénérés  que  l’un  d’eux  s’était  rompu  et  qu’un 
épanchement  de  sang  s’était  fait  dans  la  cavité  abdominale. 

L’absence  ou  la  présence  de  ces  signes  ne  saurait  être  toujours 
cependant  un  motif  suffisant  d’admettre  ou  de  rejeter  l’idée  d’un 
calcul  dans  la'  vessie.  On  a  cité  des  faits  dans  lesquels  on  a  ren¬ 
contré  la  pierre  malgré  l’absence  de  tons  ces  signes ,  et  d’autres 
cas  où  la  vessie  était  vide  de  tout  calcul,  malgré  la  constatation 
de  tous  ces  phénomènes  physiologiques.  On  sait,  entre  autres,  que 
Morand  reconnut  la  présence  d’un  calcul  sur  un  prêtre  qui  ne 
pouvait  croire  être  atteint  de  cette  affection.  L’autopsie  confirma 
l’assertion  du  chirurgien. 

A  la  mort  du  célèbre  d’AIembert ,  on  trouva  dans  sa  vessie  un 


calcul  dont  rien,  pendant  la  vie ,  n’avait  fait  supposer  l’existençe. 

D’autres  fois,  au  contraire  ,  on  rencontre  les  signes . physiologi¬ 
ques  de  l’affection  calculeuse,  et  cependant  il  n’v  a  pas  de  calcul. 
Le  gonflement  de  la  prostate  ,  surtout  le  catarrhe  vésical  et  les  af¬ 
fections  nerveuses  ou  rhumatismales  de  la  vessie,  peuvent  en  im¬ 
poser,  à  tel  point  que  des  praticiens  justement  célèbres  ont  même 
pratiqué  la  lithotomie. 

Mais  quand  un  malade  a  rendu  des  calculs  avec  ou  sans  facettes; 
quand  le  doigt,  porté  dans  le  rectum,  sent  au  bas-fond  de  la  vessie 
un  corps  lourd  et  mobile  ;  quand,  à  l’aide  d’une  sonde  métallique 
introduite  dans  la  vessie,  on  a  la  sensation  d’un  choc  sur  un  corps 
étranger ,  choc  qui  produit  souvent  un  bruit  facile  à  entendre  , 
dans  ces  cas  on  peut  diagnostiquer,  à  peu  près  sûrement ,  la  pré¬ 
sence  d’une  pierre.  Cependant  il  arrive  que  dans  quelques  cas  ces 
recherches  sont  laborieuses.  Il  faut  alors  promener  avec  douceur 
le  bec  de  la  sonde  sur  toute  la  surface  de  la  vessie ,  vider  on  rem¬ 
plir  cet  organe ,  varier  la  position  du  malade  ,  revenir  plusieurs 
fois  au  cathétérisme,  et,  malgré  cela ,  il  arrivera ,  comme  le  faisait 
remarquer  Bichat ,  qu’un  homme  très-habile  ne  trouvera  pas  une 
pierre  qu’un  autre,  moins  exercé,  découvrira  après  lui  et  avec 
facilité. 

La  raison  de  ces  difficultés ,  c’est  que  le  calcul  est  parfois  caché 
dans  quelque  repli  de  la  muqueuse,  ou  est  tellement  revêtu  de 
mucosités  que  le  bec  de  la  sonde  ne  produit  pas  la  sensation  qui 
doit  résulter  du  choc  d’un  corps  dur.  La  connaissance  de  ces  diffi¬ 
cultés  et  de  plusieurs  exemples  consignés  dans  la  science  avertis¬ 
sent  donc  le  praticien  de  se  tenir  dans  une  prudente  réserve. 

Desault  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  dont  la  vessie 
cartilagineuse  donnait  par  le  cathétérisme  la  sensation  d’un  corps 
étranger.  Il  le  tailla,  et  ne  trouva  pas  de  pierre.  Le  sujet  mourut 
dans  les  vingt-quatre  heures.  M.  Jules  Cloquet  a  signalé  sur  le 
cadavre  d’une  femme  le  fait  curieux  d’une  tumeur  osseuse  déve¬ 
loppée  derrière  le  pubis,  et  qui  donnait  à  la  sonde  la  sensation  d’un 
calcul.  M.  Guersant  racontait,  à  propos  du  calculeux  du  n°  11,  un 
cas  qu’il  observa  dans  le  service  de  Dupuytren ,  et  dont  il  a  fait 
mention  dans  sa  thèse  de  1828. 

Voici  le  fait  : 

Un  enfant  fut  admis  à  l’Hôtel- Dieu  offrant  tous  les  signes  de  la 
présence  d’un  calcul  dans  la  vessie.  Il  fut  sondé,  et  après  quelques 
hésitations  Dupuytren  reconnut  l’existence  d’une  pierre.  Sanson  et 
Breschet,  invités  à  donner  leur  opinion,  confirmèrent  le  diagnostic. 

L’enfant  fat  donc  taillé ,  et  on  ne  trouva  pas  de  corps  étranger . 

Cependant  il  guérit  de  son  opération,  et  sortit  de  l’hôpital. 

Entré  quelques  mois  plus  tard  à  l’hôpital  des  Enfants ,  il  y  suc¬ 
comba  par  suite  de  tubercules  pulmonaires  et  d’ulcérations  intesti¬ 
nales.  Il  était  curieux  de  connaître  la  lésion  pathologique  qui  avait 
mis  en  défaut  la  sagacité  de  ces  trois  chirurgiens  éminents. 
M.  Guersant,  qui  n’avait  pas  perdu  de  vue  le  jeune  patient,  fut 


M.  le  directeur  général  des  postes  nous  envoie  la  communication  suivante.  Nous  nous  empressons  de  la  porter  à  la  connais  sance  de 
nos  lecteurs,  car  elle  est  utile  pour  tous.  * 


NOTIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE  SERVICE  DES  POSTES. 

TAXE  DES  LETTRES. 

Le  prix  du  port  des  lettres  circulant  dans  l'intérieur  de  l’Empire  est  réglé  par  les  tarifs  ci-après. 


Il)  Cei  bureaux  «ont  :  Auleuil,  Bati3nolle«.  Bel]eville-lè.-Pari»,  Bercy,  la  ChapeUe-Sainl-Denin,  Charonne ,  Grenelle ,  Ivrjt-.nr-Seine  ,  1e  Mai.on-BIanche ,  Montmartre  .  Nonlrou8e ,  Pa»«y-Iéi.Pori», 
Saint-Mandé,  le»  Terne»,  Vaogirord  et  la  Villette. 


Les  lettres  de  l’intérieur  de  l’Empire  pour  les  armées  françaises  à 
l’étranger ,  et  réciproquement ,  ne  supportent  que  la  taxe  de  direction 
à  direction  (1er  tarif),  lorsqu’elles  sont  transportées  exclusivement  par 
des  services  français.  Lès  lettres  des  armées  françaises  à  l’étranger 
pour  l’intérieur  de  l’Empire  doivent  être  déposées  dans  les  bureaux  de 
poste  militaires  français,  à  l’exclusion  des  bureaux  de  poste  civils  des 
pays  où  se  trouvent  les  armées. 

Les  lettres  pour  les  colonies  françaises  peuvent  être  expédiées  affran¬ 
chies  ou  non  affranchies  par  les  navires  de  commerce  français  partant 
des  ports  de  France  ;  la  taxe  est  celle  des  lettres  échangées  entre  les 
bureaux  de  poste  de  l’Empire,  plus  un  droit  fixe  de  10  centimes  pour 
voie  de  mer.  Les  lettres  des  ou  pour  les  militaires  et  mannj  sont 
exemptes  de  ce  droit. 

Les  lettres  pour  la  Martinique ,  la  Guadeloupe ,  la  Guyane  fran¬ 
çaise,  le  Sénégal,  Gorée  et  les  îles  Saint-Pierre  et  Miquelon  ,  peuvent 
aussi  être  expédiées  par  la  voie  anglaise  avec  ou  sans  affranchisse¬ 
ment;  elles  payent  jusqu’à  7  grammes  1/2  inclusivement  :  les  lettres 
affranchies ,  50  centimes  ;  celles  non  affranchies ,  60  centimes.  Les 
lettres  pour  les  établissements  français  dans  l’Inde  peuvent  être 
expédiées  par  la  voie  de  Suez ,  avec  ou  sans  affranchissement  ;  elles 
payent  ;  les  lettres  affranchies ,  60  centimes  ;  celles  non  affranchies 
70  centimes.  » 

Les  lettres  pour  la  Réunion,  Mayotte  èt  dépendances  et  Sainte-Marie 
de  Madagascar,  peuvent  être  expédiées,  avec  ou  sans  affranchissement, 
tant  par  la  voie  d’Angleterre  quo  par  la  voie  de  Suez.  Les  lettres 
affranchies  sont  passibles  d’une  taxe  de  50  centimes  jusqu’à  7  gr.  1/2 
inclusivement,  et  les  lettres  non  affranchies  d’une  taxe  de  60  centimes 
aussi  jusqu’à  7  gr.  1  fi.  Sont  dirigées  par  l’Angleterre  les  lettres  qui 
portent  sur  l’adresse  les  mots  :  Voie  d’Angleterre ,  et  par  Suez,  celles 
qui  portent  sur  l’adresse  les  mois  ;  Voie  de  Suez. 

La  taxe  et  les  conditions  d’envoi  des  lettres  et  des  imprimés  pour 
l'étranger  sont  réglées  par  des  décrets  spéciaux.  Tous  les  renseigae- 
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averti  de  sa  mort ,  et  assista  à  l’autopsie.  La  vessie  était  tapissée 
par  une  substance  crétacée,  et  §es  paroi?  présentaient  à  l’œil  l’as¬ 
pect  d’un  mur  sur  lequel  un  maçpn  aurait  lancé  avec  force  une 
poignée  de  plâtre. 

Un  fait  absolument  identique  se  présentait  quelque  temps  après 
dans  la  pratique  civile. 

Roux  avait  à  traiter  en  ville  un  riche  Anglais,  dont  la  vessie  lui 
offrait  les  signes  de  la  présence  d’un  calcul.  Vu  l’importance  de  son 
malade,  il  voulut  s’entourer  de  nouvelles  lumières ,  et  appela  en 
consultation  Dupuytren,  dont  en  ce  moment  il  était  encore  l’ami. 
Tous  deux  furent  du  même  avis,  et ,  en  présence  de  son  collègue  , 

Roux  tailla  son  malade.  On  ne  trouva  pas  le  plus  petit  calcul . 

Mais  l’Anglais  mourut,  et  à  l’autopsie  sa  vessie  présenta  tous  les 
caractères  de  celle  de  l’enfant  dont  nous  venons  de  tracer  sommai¬ 
rement  l’histoire. 

Ces  faits  ne  sont  pas  si  rares  qu’on  pourrait  le  penser ,  et  Roux, 
qui  se  plaisait  en  quelque  sorte  à  raconter  ses  revers  comme  ses 
succès,  disait  à  qui  voulait  l’entendre  que  cinq  on  six  fois  il  avait 
opéré  des  calculeux  qui  ne  Vêtaient  pas,  qui  ne  présentaient  au¬ 
cune  pierre  dans  la  vessie. 

C’est  pour  éviter  l’effet  maheureux  produit  dans  ces  circonstan¬ 
ces  sur  les  malades  et  sur  les  parents,  que  Lisfranc  donnait  aux 
chirurgiens  le  singulier  conseil  d’avoir  dans  leur  poche,  au  moment 
de  l’opération ,  un  calcul  supplémentaire. 

M.  Guersant,  dont  l’expérience  est  assurément  fort  grande  ,  et 
qui  a  fait  au  moins  100  tailles  et  50  lithotrities,  a  rencontré  dans 
sa  carrière  chirurgicale  deux  cas  qui  ont  fait  naître  de  l’incertitude 
dans  son  esprit  touchant  la  présence  du  calcul.  Dans  le  premier,  il 
appela  quelques  confrères  qui  crurent  comme  lui  à  la  sensation 
d’une  pierre.  Il  opéra,  et  fit  en  effet  l’extraction  d’un  calcul. 

Le  second  cas  est  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux  et  qui  est 
l’occasion  de  cette  communication  : 

A  la  salle  Sàint-Côme,  n°  11,  est  couché  un  garçon  de  neuf 
ans,  entré  à  l’hôpital  le  2  novembre.  Né  de  parents  sains  et 
robustes,  il  ne  compte  parmi  ses  ascendants  aucun  calculeux,  et  c’est 
là,  dit  M.  Guersant,  le  cas  le  plus  général.  Le  contraire  est  l’exception. 
Il  croit  qu’on  a  beaucoup  exagéré  l’influence  de  l’hérédité,  qui,  suivant 
lui,  est  une  erreur. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  souffre  à  l’hypogastre  et  à  l’anus  ; 
il  existe  vers  le  gland  un  prurit  qui  l’excite  à  tirailler  la  verge  ;  à  la  fin 
de  l’émission  de  l’urine,  les  douleurs  sont  plus  violentes  et  il  y  a  défé¬ 
cation  involontaire,  à  moins  que  le  gros  intestin  ne  soit  vide ,  cas  dans 
lequel  il  y, a  ténesme  avec  chute  du  rectum;  enfin,  on  observe  une  in¬ 
continence  d’urine  ;  les  vêtements  et  le  lit  du  malade  sont  constam¬ 
ment  mouillés.  Quand  il  se  promène  dans  la  salle,  on  peut,  pour  ainsi 
dire ,  le  suivre  à  la  trace.  Cette  incontinence  ne  permettant  pas  une 
accumulation  suffisante  de  l’urine  dans  son  réservoir,  il  en  résulte  que 
l’émission  du  liquide  ne  se  fait  pas  en  jet  continu  et  prolongé,  d’où  il 
est  impossible  de  constater  si  dans  la  miction  l’urine  sort  par  sacca¬ 
des.  Voulant  vérifier  ce  symptôme,  M.  Guersant  a  excité  la  bonne  vo¬ 
lonté  d§  l’enfant.  Il  lui  donnait  une  pièce  de  monnaie  toutes  les  fois 
qu’il  urinait  au  moment  de  la  visite  ;  mais  tout  a  été  inutile.  Au  reste, 
l’urine  est  limpide;  l’analyse  chimique  n’y  découvre  que  les  caractè¬ 
res  ordinaires,  et  le  malade  n’a  jamais  rendu  ni  calcul  ni  gravier, 

Le  doigt  porté  dans  le  rectum  ne  sent  rien  dans  le  bas-fond  de  la 
vessie.  La  Sonde  nè  donne  dans-une  première  exploration  aucune  sen¬ 
sation  capable  de  fixer  un  diagnostic  quelconque.  A  cinq  reprises  le 
cathétérisme  est  pratiqué  sans  plus  de  succès,  et  cela  malgré  l’habileté 
de  l’opérateur  et  toute  l’attention  qu’il  mit  pour  examiner  toutes  les 
parties  de  la  vessie,  tantôt  vide,  tantôt  pleine,  et  en  variant  la  position 
du  malade. 

C’est  à  l’occasion.  de  cette  dernière  tentative  faite  à  l’amphithéâtre, 
sous  les  yeux  des  nombreux  élèves  qui  suivent  ses  leçons,  que 
M.  Guersant  entretint' son  auditoire  des  difficultés  du  diagnostic,  et 
présenta  les  considérations  précédentes. 


Enfin,  le  19  novembre,  renouvelant  ses  explorations,  il  sentit  un 
corps  étranger ,  et  l’instrument  accusa  un  écartement  de  1 8  millimè¬ 
tres.  Sans  désemparer,  il  pratiqua  la  lithotritie,  brisa  la  pierre  et 
écrasa  plusieurs  fragments. 

Huit  jours  après,  le  26  novembre  ,  il  fit  une  nouvelle  séance  de  li- 
thotrifje  et  broya  de  nouvelles  parcelles.  Dans  l’intervalle  ,  le  malade 
rendit  un  assez  grand  nombre  de  fragments  et  de  poussière  de  calculs. 
La  seconde  opération  fut  suivie  des  mêmes  résultats  que  la  première 
fit.dç  yoi^mmeux  graviers  firent  encore  rendus. 

Le  3  décembre ,  on  ne  trouve  rien  dans  la  vessie  j  cependant,  mal¬ 
gré  une  amélioration  sensible  ,  il  y  a  encore  de  la  douleur  en  urinant 
et  du  ténesme.  Aussi,  le  40,  une  nouvelle  séance  eut-elle  lieu;  l’instru¬ 
ment  ramena  quelques  petits  graviers.  Depuis  ce  jour,  le  malade  va 
bien  ;  il  ne  souffre  plus  en  urinant ,  et  tout  porte  à  croire  qu’il  est  en¬ 
tièrement  débarrassé  de  son  calcul. 

Comme  on  Le  voit,  les  manœuvres  ont  été  souvent  renouvelées  ; 
mais,  grâce  au  chloroforme,  cet  enfant  n’en  a  pas  été  trop  fatigué  : 
chaque  examen  ou  opération,  il  est  vrai,  n’a  pas  duré  plus  de  cinq 
à  six  minutes,  et  à  leur  suite  il  était  toujours  plongé  dans  des  bains 
prolongés. 

Le  calcul  est  composé  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Dr  A.  Nicolas. 


HOPITAL  DE  DIEUZE  (Meurthe). —  M.  Ancelon. 

Amygdalite;  émission  de  la  voix  douloureuse,  impossible 

pendant  deux  ans;  ablation  des  organes  phlogosés;  gué¬ 
rison. 

Dire  que  les  lésions  des  tubes  laryngo-bronchiques ,  des  organes 
thoraciques  et  des  viscères  abdominaux  ne  doivent  pas  être  consi¬ 
dérées  comme  les  seules  causes  des  altérations  de  la  voix  et  d’une 
aphonie  plus  ou  moins  complète,  c’est  énoncer,  un  fait  connu,  une 
vérité  banale  et  généralement  admise. 

Cependant  il  peut  être  utile  parfois,  au  point  de  vue  de  l’art  et 
sur  le  terrain  de  la  pratique,  de  revenir  sur  cette  question  ,  que 
personne  ne  conteste.  En  descendant  dans  le  domaine  des  faits ,  on 
trouve  que  la  clinique  a  des  lumières  pour  toutes  les  obscurités. 

La  multiplicité  des  organes  qui ,  à  partir  du  larynx  jusqu’à  la 
voûte  palatine,  aux  dents  et  aux  lèvres,  concourent  à  la  formation, 
à  l’ampliation,  aux  modulations  de  la  voix,  explique  dans  certains 
cas  les  ambiguïtés  étiologiques  de  l’aphonie  et  les  apparentes  con¬ 
tradictions  qui  ressortent  d’un  grand  nombre  de  faits  recueillis  par 
les  auteurs. 

A  ne  s’en  rapporter  qu’aux  publications  connues,  l’aphonie 
supra-laryngienne  aurait  peu  occupé  les  nosographes;  il  faut 
même  arriver  jusqu’en  1833  pour  trouver  quelques  données  un 
peu  sérieuses  sur  ce  sujet. 

«  Il  résulte  d’observations  publiées  par  Bennati,  dans  ses  Etudes 
physiologiques  et  pathologiques  sur  les  organes  de  la  voix  humaine, 
que  fréquemment  la  voix  peut  être  altérée  et  même  abolie  par 
suite  d’une  légère  phlogose  siégeant  à  la  membrane  muqueuse 
gutturo-palatine.  » 

Le  fait  suivant  vient  à  l’appui  des  observations  de  Bennati ,  et 
montre  une  fois  de  plus  en  passant  combien  il  faut  apporter  de  soin 
dans  l’examen  des  malades. 

Joséphine  Jacquemin  (de  Sornéville)  ,  âgée  de  vingt-deux  ans-,  de 
constitution  assez  robuste,  d’un  tempérament  sanguin-lymphatique  , 
est  entrée  à  l’hôpital  de  Dieuze,  le  5  octobre  4857,  pour  un  mal  de 
gorge  qui  remontait  à  environ  quatre  années. 

Elle  raconte  (par  écrit,  car  elle  ne  peut  plus  parler)  que,  le  30  jan- 
vier  4853,  elle  fut  prise  d’une  amygdalitè  aiguë' }  soignée  d’abord  par 
de?  applications  de  sangsues,  de  cataplasmes  émollients,  de  vésicatoi¬ 
res  autour  du  cou,  puis  par  des  gargarismes  alumineux,  de  la  tisane 


ments  utiles  à  ce  sujet  sont  fournis  au  public  dans  les  bureaux  de  poste; 

ils  se  trouvent  aussi  dans  V Annuaire  des  postes. 

Timbres-poste.  De  leur  valeur.  De  leur  emploi. 

Les  timbres-poste  sont  de  cinq  couleurs  différentes  s  couleur  verte, 
valeur  5  centimes  ;  couleur  bistre,  valeur  4  0  centimes  ;  couleur  bleue, 
valeur  20  cenlimes  ;  couleur  orange,  valeur  40  centimes  ;  couleur 
rougf,  valeur  80  centimes.  Ils  sont  vendus  dans  les  bureaux  de  poste, 
dans  les  débits  de  tabac  et  par  les  facteurs  et  les  boîtiers  des  postes. 

Les  particuliers  doivent  coller  eux -mêmes  les  timbres-poste  sur 
les  lettres. 

Toute  lettre  pour  l’intérieur  revêtue  d’un  timbre-poste  insuffisant 
est  considérée  comme  non  affranchie  et  taxée  comme  telle ,  sauf  dé¬ 
duction  du  prix  du  timbre.  Ainsi ,  par  exemple ,  lorsqu’une  lettre  pe¬ 
sant  plus  de  7  grammes  4/2  est  affranchie  avec  un  timbre  bleu,  valeur 
20  centimes,  elle  est  considérée  comme  non  affranchie  ;  elle  doit  60  cen¬ 
times  :  en  déduisant  20  centimes  que  représente  le  timbre  bleu,  il  reste 
à  payer  40  centimes. 

Les  lettres  pour  l’étranger  sont  affranchies  soit  au  moyen  de  timbres- 
poste  jetées  à  la  boîte,  soit  en  numéraire  aux  guichets  des  bureaux 
et  laissées  entre  les  mains  des  agents  des  postes.  Revêtues  de  timbres 
însuffi-ants ,  elles  sont  considérées  comme  non  affranchies ,  et  ne  peu¬ 
vent  recevoir  cours  si  elles  sont  à  destination  de  pays  pour  lesquels 
l’affranchissement  est  obligatoire. 

Le  poids  des  timbres-pos^e  est  compris  dans  le  poids  des  lettres  sur 
lesquelles  ils  sont  apposés. 

L’emploi  fait  sciemment  d’un  timbre-poste  ayant  déjà  servi  est  punj 
d’une  amende  de  50  francs  à  4,000  francs.  (Loi  du  46  octobre  4849.) 

Articles  d’argent. 

La  poste  se  charge ,  moyennant  un  droit  de  2  p.  0/0 ,  du  transport 
des  sommes  d’argent  déposées  à  découvert  dans  ses  bureaux.  En 
échange,  il  est  remis  aux  déposants  des  mandats  qui  peuvent  être  payés 


aux  ayants  droit  dans  tous  les  bureaux  de  l’Empire  et  de  l’Algérie. 

Les  envois  d’argent  sont  encore  reçus  pour  les  armées  françaises  en 
pays  étrangers,  pour  les  militaires  et  marins  employés  dans  les  colo¬ 
nies  françaises  ou  sur  les  bâtiments  de  l’Etat,  et  pour  les  transportés  à 
Cayenne.  Le  minimum  des  dépôts  est  fixé  à  50  centimes.  Au-dessus 
de  4  0  francs,  les  mandats  supportent,  en  outre,  un  droit  de  timbre  de 
35  centimes. 

Les  valeurs  cotées  sont  des  objets  précieux  de  petite  dimension  qui 
payent  2  p.  0/0  de  la  valeur  estimée.  L’estimation  ne  peut  être  infé¬ 
rieure  à  30  francs  ni  supérieure  à  4,000  francs,  Elles  sont  renfermées, 
en  présence  de3  directeurs,  dans  des  boîtes  ou  étuis  ayant  au  plus 
4  0  centimètres  de  longueur,  8  centimètres  de  largeur  et  5  centimètres 
d’épaisseur.  Les  objets  réunis  à  la  boîte  ne  doivent  pas  dépasser  le 
poids  de  300  grammes. 

Contraventions  aux  lois  sur  la  poste. 

La  loi  interdit  le  transport,  par  toute  voie  étrangère  au  service  des 
postes,  des  lettres  cachetées  ou  non  cachetées  circulant  à  découvert  ou 
renfermées  dans  des  sacs,  boîtes,  paquets  ou  colis  ;  elle  interdit  éga¬ 
lement  le  transport,  par  toute  autre  voie  que  celle  de  ce  même  service, 
des  journaux,  ouvrages  périodiques,  circulaires,  prospectus,  catalogues 
et  avis  divers ,  imprimés,  gravés ,  lithographiés  ou  autographiés  ;  elle 
interdit  enfin  de  renfermer  dans  les  imprimés,  échantillons,  papiers  de 
commerce  ou  d’affaires,  affranchis  à  prix  réduit,  aucune  lettre  ou  note 
pouvant  tenir  lieu  de  correspondance.  Toute  contravention  est  punie 
d’une  amende  de  450  à  300  francs,  et  en  cas  de  récidive,  d’une  amende 
de  300  à  3,000  francs.  (Arrêté  du  27  prairial  an  ix  et  lois  des 
22  juin  4  854  et  25  juin  4856.) 

Par  exception  aux  dispositions  qui  précèdent ,  les  ouvrages  périodi¬ 
ques  formant  un  paquet  dont  le  poids  dépasse  un  kilogramme,  ou  fai¬ 
sant  partie  d’un  paquet  de  librairie  qui  dépasse  le  même  poids,  peuvent 
être  expédiés  par  une  autre  voie  que  celle  de  la  poste. 


de  quassia-amara,  des  cigarettes  chargées  d’arsenic,  de  camphre  et  de 
benjoin. 

Ce  premier  traitement  étant  resté  sans  succès,  un  autre  médecin  fut 
appelé,  qui  conseilla  les  eaux  Bonnes.  Mais  à  l’extjnction  de  voix,  qui 
progressait,  s’adjoignit  ce  que  la  malade  appelle  des  maux  de  nerfs. 

Vint  alors  un  troisième  médecin  qui  durant  l’espace  de  trois  années 
eut  recours  successivement  aux  bains  de  vapeur  ,  à  l’usage  interne  de 
la  morphine,  du  chloroforme,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  l’iodure 
de  potassium;  aux  cautérisations  de  l’isthme  du  gosier  pendant  unau 
par  l’azotate  d’argent.  C’est  alors  que  l’émission  de  la  voix,  de  plus  eu 
plus  douloureuse ,  devint  complètement  impossible. 

Autre  médecin,  autre  thérapeutique,  autre  échec. 

Durant  un  séjour  de  huit  jours  à  l’hôpital  Saint-Charles  de  Nancy , 
la  malade  consulta  tous  les  chefs  de  service,  qui,  la  considérant  comme 
perdue,  ne  jugèrent  pas  à  propos  de  lui  faire  de  prescriptions. 

C’est  alors  que,  en  désespoir  de  cause,  elle  se  présente  à  nous  dans 
l’état  suivant  : 

Rien  dans  l’habitude  extérieure  de  la  patiente  ne  trahit  l’affection 
dont  elle  est  atteinte,  si  ce  n’est  très-peu  de  bouffissure  de  la  face, 
avec  alternative  de  pâleur  pt  de  rougeur,  une  sorte  d’impatience  ner¬ 
veuse  et  une  saillie  légère  dans  un  point  du  sillon  sous-maxillaire,  qui 
correspond  à  la  région  des  amygdales. 

L’arrière-bouche  ,  le  voile  et  les  piliers  du  palais  sont  d’un  rouge- 
amarante;  la  luette  et  les  amygdales,  énormément  gonflées,  ont  re¬ 
vêtu,  —  celle-là  un  peu  plus,  celles-ci  un  peu  moins ,  — la  même 
teinte  :  les  dernières,  accolées  l’une  à  l’autre,  se  touchent  par  une  large 
surface  ulcérée  et  granuleuse.  Les  muscles  du  gosier  entrent  très-diffi¬ 
cilement  en  action  ;  une  souffrance  vive  accompagne  les  mouvements 
de  la  déglutition,  ceux  de  la  voix,  et  s’oppose  complètement  à  l’arti¬ 
culation  des  mots.  Bien  qu’il  se  développe  de  lasensibilité  dans  la  pres¬ 
sion  latérale ,  dans  les  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  du 
larynx,  il  y  a  absence  complète  de  toux. 

La  patiente ,  ayant  été  mise  en  observation  pendant  vingt-quatre 
heures,  nous  nous  sommes  assuré  par  la  percussion  et  l’auscultation 
que  la  poitrine  était  en  bon  état  et  qu’il  n’existait  point  de  réaction  fé¬ 
brile. 

Il  semblait,  à  l’inspection  des  parties ,  qu’il  n’y  eût  qu’un  seul  parti 
à  prendre  :  l’ablation  des  amygdales  ;  c’est  aussi  celui  auquel  nous 
nous  sommes  arrêté,  bien  convaincu  de  l’impuissance  dé*  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  dans  la  circonstance  présente. 

Ainsi,  dès  le  matin  du  7  octobre,  l’amygdale  droite,  la  plus  volumi¬ 
neuse  à  la  fois  et  la  plus  érodée,  saisie  entre  les  serres  d'une  pince  à 
double  érigne,  fut  enlevée  en  totalité  d’un  coup  de  bistouri.  Cette  ra¬ 
pide  opération  ayant  été  suivie  de  violents  efforts  pour  vomir,  nous 
dûmes  renvoyer  l’ablation  de  la  seconde  amygdale  à  un  autre  jour. 

:  L’écoulement  du  sang  par  la  surface  de  la  plaie  récemment  faite  fut 
d’abord  insignifiant,  et  sembla  ayqir  cessé  entièrement  vers  la  fin  de  la 
première  demi-heure  qui  suivit  l’opération.  Mais  une  heure  environ 
après  notre  départ,  une  inquiétante  hémorrhagie  se  déclara,  qui  força 
notre  adjoint,  M.  le  docteur  Moye,  à  recourir  aux  réfrigérants  sur  le 
cou,  aux  gargarismes  d’eau  de  Pagliari,  aux  sinapismes  promenés  sur 
les  extrémités  inférieures. 

Dès  le  lendemain  de  cet  orage,  qui  se  borna  pendant  quelques  heu¬ 
res  aux  accidents  communs  à  la  suite  d’hémorrhagies  un  peu  fortes, 
tons  les  tissus  de  l’arrière-bouche  et  de  l’isthme  du  gosier  montrèrent 
une  tendance  à  reprendre  l’aspect  normal  quant  au  volume  et  à  la 
couleur. 

Du  8  au  45,  la  patiente,  après  quelques  tentatives  d’abord  infruc¬ 
tueuses,  prononçait,  à  voix  très-basse,  il  est  vrai,  mais  avec  infini¬ 
ment  moins  de  douleur  et  de  difficulté,  quelques  monosyllabes. 

Le  46,  dans  la  matinée,  l’amygdale  gauche ,  qui  avait  conservé  sa 
densité  et  ses  dimensions  exagérées ,  fut  retranchée  par  le  procédé 
appliqué  à  la  première,  et  sans  perte  de  sang  aucune. 

Enfin,  Joséphine  Jacquemin  a  quitté  l’hôpital  de  Dieuze  le  24  octo¬ 
bre,  après  avoir  employé  huit  jours  à  refaire  l’éducation  de  sa  voix. 
Elle  parle,  aujourd’hui  que  toute  trace  de  sensibilité  larygienne  a  dis¬ 
paru,  comme  si  jamais  elle  n’avait  été  condamnée  à  son  douloureux 
mutisme. 


De  la  suscription  des  lettres. 

Le  public  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  à  la  rédaction  de  l’adresse 
des  lettres  qu’il  confie  à  la  poste ,  afin  d’éyiter  les  fausses  directions. 
Les  noms  doivent  être  écrits  très-lisiblement ,  et  surtout  le  nom  du 
bureau  de  poste  ou  de  distribution  qui  dessert  le  lieu  de  destination. 
Lorsque  le  lieu  de  destination  a  une  dénomination  commune ,  soit  en 
France,  soit  à  l’étranger,  on  doit  indiquer  le  nom  du  pays  étranger  ou 
du  département  français  ;  par  exemple  :  Valence  (  Espagne  ) ,  Valence 
(Drôme),  Grenade  (Espagne),  Grenade-sur -Garonne  ( Haute-Garonne ). 
Lorsque  dans  le  même  département  deux  bureaux  portent  le  même 
nom,  il  est  essentiel  de  les  désigner  par  les  indications  complémentaires 
ajoutées  à  leur  nom  principal  pour  les  distinguer  les  uns  des  autres. 
Il  est  fort  important  aussi,  pour  les  grandes  villes,  d’indiquer  là  rue  et 
lê  numéro  de  la  demeure  du  destinataire. 

Le  timbre  d’affranchissement  doit  être  placé  [sur  l’angle  droit  supé¬ 
rieur  de  la  lettre. 


Modèle  de  la  suscription  d’une  lettre. 


Lettres  chargées  et  chargements  de  valeurs  cotées. 

Les  lettres  auxquelles  le  public  attache  une  importance  particulière 
peuvent  être  chargées.  Ces  lettres  doivent  toujours  être  présentées  au 
bureau  de  poste  et  affranchies.  L’administration  en  donne  reçu  aux  dé¬ 
posants  et  ne  les  livre  que  sur  reçu  aux  destinataires'.  Elles  payent, 
outre  la  taxe  ordinaire,  une  surtaxe  fixe  de  20  centimes. 

Les  lettres  chargées  doivent  être  placées  sous  enveloppe  et  cachetées 
au  moins  de  deux  cachets  en  cire  fine  de  même  couleur,  et  portant 
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NOTE  SUR  DEUX  DÉSARTICULATIONS  DE  L’ÉPADLE 

et  une  de  la  hanche.  —  Deux  gViérisons. 

par  M.  Coste,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École 
-  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  16  décembre  1857). 


Ayant  eu  occasion  de  pratiquer  cette  année  dans  mon  service  à 
l’jlôtel-Dieu  de  Marseille  cinq  désarticulations  ,  deux  de  l’épaule,  une 
delà  hanche  et  deux  du  genou,  j’ai  pu  mettre  à  exécution  pour  les 
trois  premières  les  idées  que  depuis  longtemps  je  professe  sur  le 
clroix  à  faire  dans  les  diverses  méthodes  qui  constituent  le  manuel  de 
c8  genre  d’opérations. 

Déjà,  en  4852,  à  propos  d’une  amputation  du  pied  par  la  méthode  de 
Chopart,  j’avais  consigné  brièvement  ces  préceptes  dans  le  numéro  du 
og  septembre  de  l 'Union  médicale.  Permettez-moi  aujourd’hui  de  les 
rappeler  et  de  profiter  de  quelques  faits  importants  pour  vous  exposer 
les  motifs  qui  me  les  font  préconiser. 

Ces  préceptes  se  résument  en  deux  mots  :  4°  Dans  toute  désarticu¬ 
lation,  quand  la  lésion  laisse  au  chirurgien  le  choix  de  la  méthode,  tail¬ 
ler  deux  lambeaux  plutôt  qu’un  seul,  dussent-ils  offrir  des  dimensions 
différentes.  2°  Les  tailler  de  dehors  en  dedans,  pour  les  avoir  suffi- 
6ants  et  bien  réguliers.’  ’ 

Les  règles  que  je  cherche  à  généraliser  reposent  sur  les  considéra¬ 
tions  les  plus  simples. 

D’abord  il  est  bien  évident  que,  pour  l’amputation  dans  une  articu¬ 
lation  entourée  d’épaisses  couches  charnues ,  comme  l’épaule  ou  la 
hanche,  l’opération  faite,  on  maniera  mieux  deux  lambeaux  qu’un 
geul,  on  les  affrontera  plus  aisément,  sans  effort,  sans  tiraillement, 
parce  qu’ils  viendront  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre,  et  l’adhésion  im¬ 
médiate  aura  beaucoup  plus  de  chances  de  se  produire. 

Si  au  contraire  vous  faites  un  seul  lambeau ,  vous  êtes  obligé  pour 
qu’il  réjoigne  l’incision  opposée  de  le  tendre  plus  ou  moins  fortement 
■jt  de  lui  faire  subir  une  inflexion  toujours  compromettante  pour  sa  vi¬ 
talité.  Survient-il  du  gonflement,  ce  lambeau  s’écarte  et  la  surface  ar¬ 
ticulaire  reste  à  découvert  ;  vous  ne  pouvez  plus  compter  sur  la  ré- 


Yoilà  pour  le  premier  précepte. 

Maintenant,  au  point  de  vue  de  la  régularité  et  de  la  bonne  confec¬ 
tion  des  lambeaux,  je  ne  doute  pas  un  instant  qu’il  ne  soit  préférable 
de  les  faire  en  allant  de  là  peau  vers  les  parties  profondes. 

En  effet,  dans  une  désarticulation ,  les  moindres  noticnt  d’anatomie 
apprennent  à  ouvrir  la  jointure.  La  difficulté  de  l’opération  n’est  pas  là  ; 
elle  est  tout  entière  dans  la  manière  plus  ou  moins  heureuse  de  former 
jes  lambeaux.  L’habileté  du  chirurgien  consiste  surtout  à  tailler  des 
lambeaux  qui  ne  soient  ni  trop  longs  ni  trop  courts,  et  dont  les  bords, 
régulièrement  coupés,  puissent  se  joindre  exactement  par  tous  les 
points  de  leur  contour.  S’il  en  est  ainsi,  et  on  ne  saurait  le  méconnaî¬ 
tre,  il  sera  manifestement  plus  aisé  d’atteindre  le  but  en  divisant  les 
chairs  d’avant  en  arrière ,  que  par  le  procédé  inverse  ;  de  cette  façon 
l’opérateur  pourra  en  quelque  sorte  sculpter  ses  lambeaux. 

Sans  doute  il  faut  encore  en  manœuvrant  ainsi  mesurer  soigneuse¬ 
ment  du  regard  la  ligne  où  devra  passer  le  couteau;  mais  incontesta¬ 
blement  le  coup  d’œil  pourra  alors  moins  faire  défaut  au  chirurgien  que 
dans  le  cas  où  l’instrument,  introduit  par  embrochement ,  est  dirigé 
des  profondeurs  du  membre  vers  la  superficie.  Ici  on  né  saurait  nier 
que  le  chirurgien  agit  presque  en  aveugle  ;  aussi  la  main  la  plus  exer¬ 
cée  peut-elle  se  tromper. 

Objectera-t-on  que  la  formation  des  lambeaux  de  dehors  en  dedans 
rend  l’opération  plus  longue  ,  et  partant  moins  brillante  ?  D’abord  ce 
serait  là,  je  crois,  un  bien  faible  inconvénient.  Qu’importe  que  l’exécu¬ 
tion  d’une  opération  soit  un  peu  moins  rapide,  si  en  définitive  le  résul¬ 
tat  doit  être  meilleur?  Mais  encore  ,  après  avoir  bien  pris  ses  mesures 
et  pénétrant  résolûment  dans  les  chairs,  le  chirurgien  qui  opère  selon 
ma  préférence  peut  tout  aussi  promptement  achever  son  œuvre  que 
celui  qui  procède  autrement. 

Un  dernier  précepte ,  qui  est  le  corollaire  du  second  de  ceux  que  je 
m’efforce  de  faire  prévaloir,  c’est  que  les  lambeaux  doivent  toujours 


ane  émpreinte  spéciale  à  l’expéditeur.  Ces  cachets  doivent  être  placés 
de  manière  à  retenir  tous  les  plis  de  l’enveloppe. 

Modèles  de  lettres  chargées. 
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Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  31  décembre  sont 
priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement.  Les  abonnés  nou¬ 
veaux  qui  n'ont  pas  encore  fait  parvenir  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement  sont  également  priés  de  le  faire  sans  retard. 

Un  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  Gazette  est  le 
mode  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser ,  pour  leur 
^nouvellement  comme  pour  les  réclamations  qu'ils  auraient  à faire, 
a  M.  Decq,  libraire  à  Bruxelles ,  rue  de  la  Madeleine ,  9/ 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève; 

Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  despos- 
tes  de  leurs  pays. 

Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  à  l’envoi  du  renou¬ 
vellement  leur  dernière  bande  imprimée ,  après  y  avoir  rectifié  les 
erreurs  s’il  y  en  a. 


être  taillés  d’abord,  et  la  désarticulation  constituer  le  temps  final  de 
l’opération. 

C’est  d’après  ces  idées  que  j’ai  pratiqué  les  trois  opérations  dont  je 
vais  avoir  l’honneur  d’entretenir  la  Société. 

J’ai  pu  ,  comme  vous  en  jugerez ,  me  ménager  ainsi  des  lambeaux 
toujours  suffisants,  d’une  parfaite  régularité  ,  et  dont  la  facile  coapta¬ 
tion  n’a  pas  dû  être  étrangère  à  la  terminaison  heureuse  que  j’ai  obte¬ 
nue  dans  les  trois  cas. 

Je  passe  sous  silence  les  deux  amputations  du  genou,  ces  opérations 
ayant  été  faites  par  la  méthode  circulaire  de  M.  Velpeau  ,  et  n’ayant 
conséquemment  aucun  rapport  avec  le  principal  objet  de  cette  com¬ 
munication. 

Toutefois,  comme  les  avantages  de  l’amputation  du  genou  sont  au¬ 
jourd’hui  très-controversés ,  je  signale  seulement ,  et  d’une  manière 
toute  incidente,  que  l’un  de  mes  opérés  a  guéri;  l’autre  est  mort  d’in¬ 
fection  purulente. 

La  première  désarticulation  de  l’épaule  a  été  faite  le  20  janvier 
4857  pour  une  lésion  traumatique,  sur  le  nommé  Costa,  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  journalier  piémontais. 

Cet  homme,  d’une  constitution  robuste,  travaillait  dans  un  puits  des 
chantiers  du  chemin  de  fer  de  Toulon,  lorsqu’un  bloc  de  pierre  ,  en 
tombant,  lui  fracassa  l’épaule  gauche.  Un  appareil  lui  fût  appliqué  par 
le  médecin  de  la  localité  voisine  ,  et  ce  ne  fut  que  trois  jours  après 
qu’on  l’apporta  à  l’Hôtel-Dieu.  L’appareil  enlevé,  je  constatai  une  frac¬ 
ture  comminutive  de  l’humérus  à  la  partie  supérieure  avec  une  vaste 
plaie  de  4  0  centimètres  de  longueur,  s’étendant  obliquement  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  et  supérieure  du  bras  à  la  face  interne;  cette  plaie 
communiquait  directement  avec  le  foyer  de  la  fracture.  Il  existait 
également  une  eschare  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  fr.  vers  le  bord 
interne  de  la  plaie.  Tout  le  moignon  de  l’épaule  était  gonflé  ,  ét  une 
rougeur  érysipélateuse  très-marquée  gagnait  même  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  thorax.  Un  cataplasme  fut  appliqué  le  soir. 

Le  lendemain,  prenant  en  considération  l’extrême  gravité  de  la  lé¬ 
sion  ,  qui  ne  laissait  aucun  espoir  de  conserver  le  membre  ,  je  résolus 
de  pratiquer  l’amputation  de  l’épaule  ,  et  je  l’exécutai  de  la  manière 
suivante  : 

Les  procédés  classiques  de  Larrey  et  de  Dupuytren  étaient  impossi¬ 
bles,  la  plaie  occupant  presque  toute  la  partie  antérieure  et  interne. 
Les  chairs  postérieures  et  externes  seules  étaient  intactes  ;  c’est  donc 
là  que  je  devais  tailler  mon  lambeau. 

La  compression  étant  faite  avec  le  pouce  d’un  aide  sur  l’axillaire  au 
niveau  du  tubercule  de  la  première  côte ,  je  plongeai  profondément 
jusqu’à  l’os  un  grand  bistouri  à  la  hauteur  de  l’acromion,  et ,  descen¬ 
dant  obliquement  en  dehors  et  en  arrière ,  je  formai  un  lambeau  ex¬ 
terne  et  postérieur,  que  je  fis  relever  ;  puis  ,  passant  immédiatement 
en  dedans,  je  dessinai  avec  le  bistouri  l’incision  interne ,  réservant  la 
section  des  vaisseaux  pour  la  dernière  partie.  Cela  fait,  la  désarticula¬ 
tion  de  la  tête  humérale  fut  rapidement  exécutée ,  malgré  la  difficulté 
que  présentait  la  fracture,  celle-ci  supprimant  le  bras  de  levier,  et,  la 
section  des  parties  internes  achevée,  une  ligature  fut  posée  sur 
l’axillaire. 

J’eus  ainsi  un  lambeau  qui  recouvrait  parfaitement  toute  la  plaie,  et 
dont  le  pourtour  venait  exactement  se  marier  avec  le  bord  de  l’incision 
interne.  Sur  le  milieu  de  cette  dernière  existait  une  fusée  purulente 
avec  décollement  qui  gagnait  jusque  vers  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine.  Des  points  de  suture  entrecoupée  maintinrent  la  réunion,  ex¬ 
cepté  au  niveau  de  la  fusée,  où  les  fils  n’auraient  pas  tenu  ,  et  dont  je 
comprimai  le  trajet  avec  des  boules  de  charpie  et  des  bandelettes  de 
diachylon  ;  un  pansement  ordinaire  fut  appliqué.  . 

Suivant  ma  méthode  ,  le  pansement  fut  renouvelé  le  plus  tard  pos¬ 
sible,  et  ce  n’est  que  le  septième  jour  que  j’enlevai  le  premier  appareil. 
Pendant  tout  ce  temps,  l’état  du  malade  avait  été  très-satisfaisant  ;  le 
sommeil  était  bon,  la  fièvre  modérée.  Dès  le  premier  jour,  l’opéré  prit 
du  bouillon,  et  le  troisième  jour  il  mangeait  des  soupes.  Il  n’a  pas  été 
un  seul  jour  à  la  diète  absolue.  En  soulevant  un  peu  les  bandes ,  on 
pouvait  constater  que  l’érysipèle  disparaissait.  Du  reste  ,  le  malade 
n’éprouvait  dans  le  moignon  aucune  douleur. 

A  la  levée  de  l’appareil,  le  moignon  était  dans  le  meilleur  état  ;  pas 
le  moindre  gonflement,  point  de  rougeur;  la  réunion  était  faite  par¬ 
tout  ,  excepté  au  niveau  de  la  fusée.  En  pressant  sur  le  lambeau  ,  il 
sortait  peu  de  pus  et  de  très-bonne  nature.  Tous  les  points  de  suture 
furent  enlevés  ;  le  pansement  fut  appliqué  avec  les  mêmes  précautions, 
c’est-à-dire  en  comprimant  légèrement  sur  la  fusée  et  sur  le  lambeau, 
A  partir  de  ce  moment,  la  marche  de  la  plaie  fut  très-régulière.  Les 
pansements  ne  furent  renouvelés  que  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Au 
troisième  pansement  la  fusée  purulente  était  comblée.  A  chaque  pan¬ 
sement  la  quantité  du  pus  fournie  soit  par  le  trajet  du  fil ,  soit  par  le 
creux  glénoïde,  était  peu  considérable  et  de  qualité  très-légitime.  La 
ligature  tomba  le  vingt-deuxième  jour  de  l’opération ,  et  le  trente-cin¬ 
quième,  25  février,  le  malade  sortait  entièrement  guéri,  après  avoir  eu 
seulement  six  pansements. 

—  La  seconde  désarticulation  de  l’épaule  fut  pratiquée  le  mois  sui¬ 
vant  ,  20  mars ,  sur  le  nommé  Joseph  Michel ,  âgé  de  cinquante-sept 
ans,  cultivateur  des  Basses- Alpes,  pour  une  tumeur  encéphaloïde  du 
bras  droit. 

Les  antécédents  de  ce  malade  sont  intéressants  au  point  de  vue  de 
l’étiologie.  La  première  apparition  de  la  tumeur  ne  datait  que  de  six 
mois  ;  mais  six  ans  auparavant  il  avait  eu  une  fracture  de  l’avant-bras 
dont  la  guérison  avait  été  lente  ;  et  trois  ans  plus  tard  une  nouvelle 
fracture  de  la  partie  moyenne  de  l’humérus  ,  produite  par  une  simple 
contraction  musculaire  pour  soulever  uh  fardeau.  Après  cinquante  jours 
cette  fracture  n’était  pas  consolidée. 

Le  père  de  cet  homme  était  mort  d’un  cancer  de  la  lèvre  inférieure, 
et  sa  mère  de  tubercules  pulmonaires. 

Six  mois  avant  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  le  malade  avait  commencé 
à  ressentir  des  douleurs  vives  à  la  partie  supérieure  du  bras  droit.  Ces 
douleurs  lancinantes  allèrent  toujours  en  augmentant,  en  même  temps 
que  le  gonflement  de  la  partie  malade  se  déclarait,  et  le  jour  de  son 
entrée, il  présentait  une  tumeur  volumineuse  ,  bosselée,  avec  quelques 
points  ramollis  et  fluctuants  ;  la  peau  était  lisse;  les  veines  superficiel¬ 
les  développées  ;  les  ganglions  de  l’aisselle  n’étaient  point  engorgés.  La 
tumeur  siégeait  au-dessous  du  moignon  de  l’épaule  ;  elle  avait  la  forme 


d’un  cône  tronqué  dont  la  base  regardait  l’épaule  ;  au  point  le  plus 
évasé,  elle  mesurait  40  centimètres  de  circonférence. 

Cette  tumeur  était  manifestement  un  encéphaloïde,  ce  que  l’autopsie 
de  la  pièce  démontra.  L’humérus  lui-même  était  fracturé  et  usé,  comme 
l’indiquait,  du  reste,  une  mobilité  excessive  à  ce  niveau. 

L’opération  décidée,  je  la  pratiquai  le  20  mars.  Ici  encore  les  pro¬ 
cédés  classiques  étaient  impossibles.  La  partie  supérieure  du  moignon 
de  l’épaule  était  la  seule  partie  saine  ;  en  dessous,  le  mal  montait  jus¬ 
qu’au  niveau  de  PaisSelle.  Le  procédé  de  Larrey  était  le  seul  qui  fût 
applicable  ,  et  encore  dut-il  être  modifié  ;  car  l’incisioh  rectiligne  fut 
descendue  jusqu’à  7  centimètres  au-dessous  de  Tacromion,  et  les  deux 
autres  incisions  cernèrent  directement  le  bras.  En  sculptant  mes  lam¬ 
beaux,  je  fus  obligé  de  disséquer,  pour  ainsi  dire,  la  partie  saine  de  la 
partie  malade,  et  la  désarticulation  faite,  j’eus  deux  lambeaux  d’égale 
dimension  qui  s’adaptèrent  parfaitement. 

Je  réunis  sans  suture,  à  l’aide  de  quelques  bandelettes  de  diachylon, 
et  fis  un  pansement  ordinaire. 

Le  premier  jour,  le  malade  fut  mis  à  l’usage  du  bouillon  additionné 
d’un  peu  de  vin,  et  il  n’éprouva  aucun  accident.  Le  pansement  ne  fut 
fait  que  le  neuvième  jour ,  et  la  réunion  était  opérée  dans  une  grande 
partie  de  la  plaie.  Le  pus  était  bon  et  peu  abondant.  Dès  ce  moment, 
le  malade  ne  fut  pansé  qu’une  fois  par  semaine. 

Tout  allait  très-bien,  et  la  guérison  paraissait  presque  achevée,  lors¬ 
qu’un  accident,  léger  en  apparence,  vint  l’entraver.  Le  trentième  jour 
de  l’opération,  un  petit  abcès  sous-cutané  apparut  sur  le  lambeau  in¬ 
terne,  et  je  dus  l’ouvrir  par  une  incision  ;  trois  ou  quatre  jours  après, 
un  premier  frisson  se  déclara ,  et  le  malade  succomba  rapidement  à 
tous  les  symptômes  d’une  infection  purulente,  survenue  ainsi  le  trente- 
quatrième  jour  de  l’opération. 

A  l’autopsie,  nous  ne  pûmes  découvrir  la  moindre  trace  de  phlébite 
des  grosses  et  des  petites  veines  de  la  région  ;  il  n’y  avait  pas  non  plus 
d’abcès  viscéraux.  La  cicatrisation  du  moignon  était  presque  complète  ; 
mais  sur  un  point ,  au  niveau  du  lambeau  interne,  l’affection  cancé¬ 
reuse  avait  commencé  à  repulluler. 

La  troisième  observation  dont  j’ai  à  vous  faire  part  est  intéressante 
à  plusieurs  titres  :  d’abord,  eu  égard  à  la  gravité  de  l’opération  et  au 
succès  que  j’ai  eu  la  satisfaction  d’obtenir  ;  ensuite  par  rapport  à  la 
marche  anormale  de  la  lésion  du  membre  correspondant. 

Granava  (Joseph),  marin ,  âgé  de  dix-huit  ans  ,  entre  le  5  mai  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Louis,  n°  60.  En  tombant  de  la  mâture,  à  une 
assez  grande  hauteur,  sur  le  pont  du  navire,  il  se  fait  une  fracture  des 
deux  cuisses  avec  plaies.  Ces  plaies  sont  situées  tout  à  fait  au  même 
point,  en  avant  et  en  bas,  à  environ  7  centimètres  au-dessus  de  la  ro¬ 
tule  ;  elles  sont  petites  et  arrondies,  formées  évidemment  par  la  hernie 
du  fragment  supérieur ,  qui  s’était  réduit  ensuite.  Du  côté  droit,  la 
fracture  était  simple  au  niveau  de  la  plaie ,  c’est-à-dire  au  tiers  infé¬ 
rieur.  Du  côté  gauche,  il  y  avait  comminution  de  l’os,  double  fracture, 
d’abord  au  niveau  de  la  plaie,  et,  plus  haut,  au-dessous  des  trochan¬ 
ters  ;  il  y  avait  donc  un  long  fragment  moyen  isolé  ;  une  esquille  avait 
été  retirée  de  la  plaie. 

Un  appareil  contentif  est  appliqué  de  chaque  côté  dans  la  position 
horizontale  ;  je  prescris  des  lotions  résolutives ,  puis  un  appareil  ami¬ 
donné  avec  fenêtres  ménagées  au  niveau  des  plaies. 

Pendant  vingt  jours  le  malade  ne  manifeste  pas  la  moindre  douleur; 
le  vingtième  jour  (25  mai),  j’examine  les  appareils.  Du  côté  droit,  la 
suppuration  est  presque  nulle,  et  la  consolidation  a  commencé.  Du 
côté  gauche,  la  suppuration  est  très-faible  ;  il  n’y  a  ni  gonflement ,  ni 
-rougeur,  ni  fusée  purulente  ;  mais,  en  revanche,  nulle  trace  encore  de 
consolidation.  Les  appareils  sont  replacés.  Au  bout  de  huit  jours,  le 
malade  se  plaint  du  côté  gauche  ;  la  suppuration  a  beaucoup  augmenté, 
et  imbibe  la  charpie  qui  recouvre  la  fenêtre  de  l’appareil.  Celui-ci , 
fendu  dans  sa  longueur ,  permet  l’examen  du  membre,  que  je  trouve 
tuméfié  ;  la  pression  expulse  une  énorme  quantité  de  pus.  J’établis  au 
moyen  de  la  coque  amidonnée  une  compression  méthodique  ;  mais  la 
suppuration  va  toujours  en  augmentant ,  le  fragment  moyen  baigne 
dans  une  mare  de  pus  ,  le  malade  s’affaiblit  et  dépérit  rapidement.  La 
consolidation  du  membre  droit  s’est  arrêtée  ;  mais  il  n’y  a  point  de 
suppuration. 

En  présence  de  ces  accidents  formidables ,  une  chance  unique  de 
,  salut  restait  pour  le  malade ,  c’était  le  sacrifice  total  de  son  membre , 
la  désarticulation  de  la  cuisse. 

Je  pratiquai  cette  opération  le  45  juin,  quarantième  jour  de  l’ac¬ 
cident. 

Le  choix  du  procédé  étant  ici  à  ma  libre  disposition ,  j’optai  pour 
celui  de  Béclard,  donnant,  on  le  sait ,  deux  lambeaux  d’égales  dimen¬ 
sions,  l’un  antérieur  et  l’autre  postérieur,  mais  que  j’eus  soin ,  comme 
toujours,  de  tailler  de  dehors  en  dedans. 

Le  malade  étant  soumis  au  chloroforme  et  couché  sur  le  côté  droit, 
je  plongeai  perpendiculairement  un  couteau  d’amputation  très-court 
jusqu’à  l’os,  à  la  partie  externe  du  niveau  du  grand  trochanter ,  et  je 
sculptai  mon  lambeau  postérieur  en  descendant  à  3  centimètres  au- 
dessous  du  pli  de  la  fesse.  Comme  le  malade  était  très-affaibli,  les  ar¬ 
tères  de  ce  lambeau ,  notamment  la  fessière  et  l’ischiatique ,  furent 
immédiatement  liées.  Le  malade  remis  horizontalement  sur  le  dos  ,  je 
taillai  mon  lambeau  antérieur  en  rejoignant  les  deux  extrémités  de  la 
première  incision.  Ce  lambeau  ,  dont  la  courbure  devait  s’adapter  à 
celle  du  lambeau  postérieur,  fut  relevé  aussitôt ,  l’artère  crurale  liée , 
et  la  désarticulation  de  la  tête  du  fémur  rapidement  achevée. 

Le  malade  avait  perdu  très-peu  de  sang,  et  l’anesthésie  chloroformi¬ 
que  avait  été  complète  pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 

En  réunissant,  mes  lambeaux  s’adaptaient  exactement  et  fermaient 
la  plaie  comme  les  deux  feuillets  d’un  livre.  Des  points  de  suture  ser¬ 
virent  à  les  maintenir,  et  la  pansement  ordinaire  fut  ensuite  appliqué. 

Le  jour  même  du  bouillon  vineux  et  une  potion  cordiale  furent  don¬ 
nés  au  malade,  qui  se  trouvait  dans  un  état  très-avancé  de  prostra¬ 
tion.  Mais  peu  à  peu  le  pouls  se  releva,  sans  que  la  fièvre  survînt  ;  les 
toniques  furent  continués  avec  avantage,  et  dès  qu’il  put  la  supporter, 
une  alimentation  solide  lui  fut  prescrite. 

J’avais  fait  transporter  l’opéré  dans  une  chambre  payante  ,  où  il 
était  seul  et  ainsi  plus  à  l’abri  des  atteintes  de  l’infeclion  purulente. 

Le  sixième  jour,  21  juin,  en  raison  de  la  chaleur  de  la  saison  et  de 
l’odeur  du  pus-,  dont  la  quantité  était  cependant  peu  considérable ,  le 


pansement  fut  renouvelé.  L’aspect  du  moignon  était  excellent  :  pas  la 
moindre  rougeur,  point  de  gonflement  ;  la  réunion  immédiate  s’est  ef¬ 
fectuée  presque  partout,  et  le  pus  s’écoule  par  les  deux  angles  de  la 
plaie  ,  qui  donnent  passage  aux  fils  des  ligatures,  Quelques  points  de 
suture  sont  enlevés;  on  les  coupe  tous  au  deuxième  pansement,  fait 
quatre  jours  après  le  premier,  soit  le  dixième  de  l’opération. 

Dès  lors  la  marche  de  la  plaie  a  été  des  plus  régulières  ;  nul  acci¬ 
dent  n’est  venu  l’arrêter,  ni  gonflement,  ni  abcès ,  ni  fusée.  Seulement 
le  creux  cotyloïdien  a  continué  à  fournir  du  pus ,  qui  sortait  par  les 
deux  angles,  jusqu’à  l’accomplissement ,  toujours  un  peu  lent ,  du  tra¬ 
vail  de  granulation  adhésive  qui  devait  combler  cette  fosse.  Les  ligatu¬ 
res  sont  tombées  successivement,  et  celle  de  la  crurale  le  vingt-hui¬ 
tième  jour.  Le  1 6  août,  soixante  jours  après  l’opération ,  le  moignon 
était  à  peu  près  complètement  cicatrisé.  Le  malade  avait  pris  un  em¬ 
bonpoint  très-marqué. 

Mais  si  tout  avait  marché  avec  cette  heureuse  régularité  du  côté  du 
moignon ,  il  n’en  était  pas  de  même  pour  la  cuisse  droite  ,  qui  a  été  le 
j  théâtre  d’un  fait  chirurgical  bien  extraordinaire. 

Le  huitième  jour  après  l’opération  je  fis  enlever  le  bandage,  croyant 
.  trouver  le  membre  en  partie  consolidé,  car  le  malade  n’y  accusait  pas 
la  moindre  douleur.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  en  trouvant  à  la 
partie  postérieure,  au  niveau  de  la  fracture ,  une  ulcération  large 
comme  la  paume  de  la  main,  et  le  fragment  supérieur  hernié  dans  une 
.  hauteur  de  4  centimètres. 

Ce  travail  ulcératif  s’était  produit  à  l’insu  du  malade ,  sans  douleur 
et  sans  la  moindre  suppuration  ;  il  n’y  avait  pas  dans  l’appareil  deux 
gouttes  de  pus.  La  plaie  antérieure  était  cicatrisée.  Ce  terrible  accident 
vint  arrêter  un  moment  mes  espérances  de  succès ,  et,  si  ce  n’eût  été 
la  faiblesse  du  malade  et  l’affreuse  idée  de  le  mutiler  encore,  j’aurais 
songé  à  une  amputation.  Cependant  comme  la  douleur  était  nulle 
ainsi  que  la  suppuration,  je  fis  réduire  aussi  bien  que  possible  le 
fragment  hernié  et  placer  un  appareil  de  Scultet  avec  des  plumasseaux 
de  charpie  au  niveau  de  l’ulcération,  comptant  fort  peu  sur  le  résultat, 
et  m’attendant  à  une  nécrose  du  bout  de  l’os  déplacé. 

Après  huit  jours,  la  suppuration,  quoique  peu  abondante,  était 
cependant  plus  forte  qu’avant  le  pansement,  mais  la  plaie  se  couvrait 
de  bourgeons  de  très-bon  aspect,  qui  tendaient  à  protéger  la  longueur 
de  l’os  hernié.  Un  appareil  fut  replacé  avec  les  précautions  les  plus 
minutieuses,  pour  éviter  les  mouvements  des  fragments.  Dès  ce 
moment,  la  suppuration  diminua  toujours  ;  la  santé  générale  du  malade 
.  s’améliorait  à  vue  d’œil,  et  tandis  que  d’un  côté  le  moignon  se  cicatri¬ 
sait,  de  l’autre  la  cuisse  se  consolidait  à  mon  grand  étonnement ,  si 
bien  que  le  8  septembre,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée. 

La  fracture  soudée ,  on  supprime  l’appareil,  et  le  malade  commence 
s  s’asseoir  sur  un  fauteuil.  Le  genou  ',  comme  on  le  pense ,  était  fort 
enroidi,  mais  sans  ankylosé  complète,  ce  qui  me  fait  croire  à  un  re¬ 
tour  des  mouvements. 

L’histoire  de  cette  fracture,  par  le  résultat  inespéré  qu’elle  a  eu, 
me  semble  être  l’un  des  faits  les  plus  extraordinaires  qu’il  soit  donné 
au  chirurgien  d’observer. 

Telles  sont  les  trois  opérations  qui  m’ont  paru  mériter  ,  principale¬ 
ment  la  dernière,  de  fixer  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie.  En 
effet,  la  guérison  d’une  désarticulation  de  la  cuisse  est  toujours  digne 
d’être  remarquée,  surtout  quant  à  la  gravité  déjà  excessive  de  l’opé¬ 
ration  vient  encore  se  joindre  la  complication  d’une  fracture  avec  plaie 
du  fémur  de  l’autre  membre. 

Permettez-moi  de  rappeler  aussi,  sans  vouloir  toucher  à  cette  grande 
question  de  ^amputation  immédiate  et  de  l’amputation  tardive ,  sans 
intention  non  plus,  de  rien  conclure  rigoureusement  du  fait  en  ques¬ 
tion;  permetlez-moi,  dis-je,  de  rappeler  que  le  malade  a  élé  amputé 
secondairement  environ  six  semaines  après  son  accident.  Il  a  été  ainsi 
opéré,  parce  que ,  comme  vous  venez  de  le  voir,  la  marche  des  symp¬ 
tômes  ,  en  dépit  de  la  gravité  de  la  lésion ,  me  commandait  l’expecta¬ 
tion  ;  puis,  quand  l’impérieuse  nécessité  d’agir  est  venue  ,  elle  s’est 
trouvée  d’accord  avec  les  nouvelles  tendances  qui ,  en  de  semblables 
occasions,  se  sont  depuis  quelques  années  emparées  de  mon  esprit. 

Les  déductions  pratiques  à  tirer  des  faits  que  je  viens  d’avoir  l’hon¬ 
neur  d’exposer  sont  les  préceptes  formulés  au  début  de  cette  note , 
préceptes  trop  peu  suivis  jusqu’à  ce  jour,  que  je  voudrais  voir  généra¬ 
lement  adoptés,  et  que  je  résume  en  cette  simple  proposition  :  Dans 
toute  désarticulation,  faire  ,  chaque  fois  que  cela  est  possible, .  deux 
lambeaux  et  les  tailler  de  dehors  en  dedans  ;  il  y  a  tout  avantage  à 
procéder  ainsi,  sous  le  double  rapport  de  la  bonne  confection  du  moi¬ 
gnon  et  de  la  promptitude  de  la  guérison. 

Enfin ,  il  est  extrêmement  utile ,  dans  les  amputations  de  membres, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  méthode  employée ,  de  faire  des  panse¬ 
ments  retardés. 


DE  L’EMPLOI  DES  VÉSICATOIRES  SUR  LE  COL  DE  l’utÉRUS 
dans  le  traitement  des  affections  do  cet  organe. 

Par  M.  F.  A-  Aran. 

Le  col  utérin  est  mis  à  découvert  dans  les  examens  ordinaires  au 
spéculum.  On  l’absterge  avec  soin  des  mucosités  qui  le  tapissent, 
ou  du  sang  qui  est  fourni  quelquefois  par  les  excoriations  dont  il 
est  le  siège.  Si  le  médecin  a  déjà  examiné  plusieurs  fois  l’organe, 
et  s’il  en  a  bien  apprécié  les  dimensions ,  il  a  pu  tailler  préalable¬ 
ment  une  rondelle  de  la  grandeur  du  col  dans  un  taffetas  vésicant 
bien  adhésif  et  suffisamment  chargé  du  principe  actif.  Sous  ce 
rapport ,  le  vésicatoire  dit  d’Albespeyres  est  celui  qui  atteint  le 
mieux  le  but.  Il  ne  reste  plus  alors  qu’à  placer  la  rondelle  du  vé¬ 
sicatoire  sur  le  col  et  à  l’y  maintenir.  On  obtient  ce  dernier  effet 
en  portant  une  grosse  boulette  de  charpie  sèche ,  ou  mieux  encore 
trempée  à  l’une  de  ses  extrémités  dans  le  collodion  ordinaire,  en 
contact  avec  la  rondelle  au  fond  du  spéculum. 

Le  vésicatoire  ainsi  disposé  est  laissé  en  place  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures ,  suivant  les  circonstances.  Il  con¬ 
vient  de  recommander  aux  malades  le  repos  au  lit  sur  une  chaise 
1  ongue  pendant  les  huit  ou  dix  premières  heures.  On  lève  le  vési¬ 
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catoire  en  se  servant,  comme  pour  le  placer,  du  spéculum,  en 
saisissant  le  tampon  de  charpie  et  la  rondelle  emplaslique  avec  des 
pinces.  On  panse  avec  de  l’amidon  en  poudre.  Le  même  pansement 
est  renouvelé  pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours,  en  faisant  faire 
à  la  malade  des  injections  émollientes  ou  légèrement  astringentes. 

Par  suite  de  l’adhérence  intime  de  l’épithélium  au  tissu  du  col, 
et  peut-être  aussi  à  cause  de  son  peu  d’épaisseur,  il  est  rare  de 
trouver  sur  le  col  une  véritable  vésication  en  tout  semblable  à  celle' 
qu’on  observe  sur  la  peau.  A  peine  observe-t-on  quelquefois  de 
petites  ampoules  séreuses  ;  mais  en  revanche  l’épithélium  est 
épaissi,  poncé,  opaque  ;  il  se  détache  dans  certains  cas  facilement, 
mais  moins  que  l’épiderme,  et  la  limite  de  l’application  du  vésica¬ 
toire  est  indiquée  par  un  liséré  d’un  rouge  vif,  qui  contraste  avec 
la  coloration  rose  clair  du  reste  du  col. 

En  général,  il  faut  attendre  que  l’épithélium  soit  reformé,  c’est- 
à-dire  six  ou  sept  jours  au  moins  avant  de  venir  à  une  seconde  ap¬ 
plication  vésicante. 

Le  vésicatoire  a  pour  premier  effet  de  calmer  les  douleurs,  s’il  en 
existe,  soit  au  col,  soit  dans  le  système  utérin  tout  entier.  Il  a,  en 
outre,  une  action  résolutive  très-puissante  sur  les  engorgements, 
une  action  modificatrice-  incontestable  sur  les  inflammations  chro¬ 
niques  et  les  ulcérations  superficielles. 

L’auteur  a  recueilli  déjà  un  grand  nombre  d’observations  favo¬ 
rables  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Il  en  rapporte  quatre  avec  détails 
dans  son  mémoire,  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  vésicatoires  peuvent  être  appliqués  sur  le  col  de  l’utérus, 
et  leur  application  y  détermine  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
dont  elle  est  suivie  sur  les  parties  extérieures  du  corps. 

2°  L’application  des  vésicatoires  sur  le  col  ne  donne  lieu  à  au¬ 
cune  espèce  d’accident ,  ni  vers  l’utérus ,  ni  vers  les  organes  voi¬ 
sins  ,  pas  même  vers  la  vessie. 

3°  Appliqués  sur  le  col,  les  vésicatoires  peuvent  rendre  des  ser¬ 
vices  dans  la  thérapeutique  des  affections  utérines,  principalement 
dans  les  affections  chroniques,  comme  moyen  de  calmer  la  douleur, 
de  faire  diminuer  ou  même  disparaître  les  engorgements,  de  modi¬ 
fier  topiquement  et  de  cicatriser  vite  les  surfaces  malades  du  col 
(érosions,  ulcérations,  granulations).  {Bull,  thérap.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  décembre  1857.  —  Présidence  de  M.  Michel  LÉvr, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

CORRESPOND ANCÊ  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’agriculture ,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  à  l’Académie  : 

1°  Un  rapport  de  M.  Régnault ,  médecin  inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Bourbon-l’Archambault,  sur  le  service  médical  de  cet  établis¬ 
sement  pendant  l’année  1885  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

2°  Une  notice  accompagnant  deux  échantillons  d’une  poudre  à  la¬ 
quelle  le  sieur  Caignan  attribue  la  propriété  de  guérir  la  gravelle 
(commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux)  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Borel ,  médecin  adjoint  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Pontoise,  dans  laquelle  ce  médecin  a  consigné  des  observa¬ 
tions  relatives  à  la  vaccine  et  à  la  revaccination  ,  ainsi  qu’aux  avanta¬ 
ges  que  l’on  pourrait  retirer,  au  point  de  vue  de  la  propagation  de  ces 
utiles  pratiques,  de  l’institution  des.  médecins  cantonaux.  (Commission 
de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  ne  comprend  que  deux  lettres  de 
remercîments  adressées  à  M.  le  président  de  l’Académie  à  propos  des 
récompenses  décernées  dans  l’avant-dernière  séance. 

LECTURES. 

Phthisie  syphilitique.  —  M.  le  docteur  SANTERO-MIRONE  lit  un 
travail  intitulé  Observations  cliniques  sur  plusieurs  cas  de  phthisie 
syphilitique  pour  servir  de  complément  à  l'histoire  des  maladies  véné¬ 
riennes  primitives,  et  sur  le  traitement  particulier  qui  convient  à  cette 
maladie.  (Commissaires  :  MM.  Barth,  Ricord  et  Depaul.) 

Caractère  microscopique  des  taches  de  sang.  —  M.  COULIER,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  donne  lecture  d’une  note  sur  un  caractère  microscopique  con¬ 
stant  des  taches  de  sang. 

La  présence  d’un  globule  blanc ,  dit  l’auteur  ,  indique  que  la  tache 
est  due  soit  à  du  sang,  soit  à  du  muco-pus.  Si  la  tache  est  rouge  et 
d’une  teinte  bien  uniforme  ou  bien  régulièrement  dégradée ,  ce  sera 
une  preuve  de  plus.  Si  enfin  on  trouve  simultanément  des  débris  de 
fibrine  avec  tous  leurs  caractères,  et  si  ces  débris  contiennent  d’autres 
globules  blancs  bien  caractérisés  ,  je  crois  qu’il  est  difficile  de  pouvoir 
admettre  que  la  tache  ait  été  formée  par  autre  chose  que  du  sang. 
(Commissaires  :  MM.  Bussy,  Lecanu  et  Devergie.) 

RAPPORTS. 

Sirop  iodo-tannique .  —  M.  GAULTIER  DE  CLAUBRY  donne  lecture 
des  nouvelles  conclusions  de  son  rapport  sur  le  sirop  iodo-tannique  ; 
les  effets  thérapeutiques  de  cette  préparation  ,  qui  n’a  pas  d’ailleurs 
pour  elle  un  caractère  absolu  de  nouveauté  ,  n’ont  pas  été  suffisam¬ 
ment  constatés,  et  la  commission  déclare  qu’il  n’y  a  pas  lieu  par  con¬ 
séquent  de  lui  accorder  l’approbation  de  l’Académie. 

Quelques  observations  sont  échangées,  à  propos  des  conclusions  de 
ce  rapport,  entre  MM.  Baudet,  Robinet,  Michel  Lévy,  Velpeau  et  Gaul¬ 
tier  de  Claubry. 

Paralysie  du  nerf  facial.  —  M.  ROCüE  lit  un  rapport  surün  mé¬ 
moire  intitulé  :  La  paralysie  du  nerf  facial  produite  à  volonté,  dans  m 
cas  de  lésion  de  l’oreille  moyenne,  par  le  docteur  Deleau  jeune, 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 


1°  Le  nerf  facial  ou  la  portion  dure  de  la  septième  paire,  éta 
nerf  de  mouvement  j  ne  peut  jamais  être  le  siège  des  névralgies 
face. 

2°  Ses  lésions  se  traduisent  exclusivement,  d’une  part,  par  le 
non  douloureux  et  les  spasmes  convulsifs  des  muscles  de  la  joue  : 
quels  il  se  distribue,  et,  d’autre  part,  par  l’abolition  passagère  ot 
rable  de  la  contractilité  de  ces  mêmes  muscles. 

3°  Les  névralgies  de  la  face  occupent  toujours  l’un  ou  plusieui 
trois  faisceaux  dont  se  compose  le  nerf  trijumeau,  ou  nerf  de  la 
quième  paire,  nerf  du  sentiment,  dont  elles  dessinent  les  ramifies 
dans  leurs  douloureux  élancements. 

4°  Dans  l’immense  majorité  des  cas ,  la  cause  première  des  di 
dres  fonctionnels,  tics  non  douloureux,  spasmes,  convulsions  et  pa 
sies,  localisés  dans  une  joue,  doit  être  cherchée  dans  l’otite ,  aigf 
chronique,  dont  la  souffrance  s’est  communiquée  au  nerf  facial 
seul  peut  être  l’agent  de  ces  troubles. 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  d’adresser  une  lettre  d 
mercîments  à  M.  Deleau,  pour  son  intéressante  communication, 
déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de  l’Académ 

DISCUSSION. 

M.  trousseau.  M.  Roche  a  dit  dans  son  rapport  que  la  cause; 
que  exclusive  de  la  paralysie  du  nerf  facial  était  l’otite  aiguë  ou  i 
nique  ;  je  m’inscris  en  faux  contre  cette  proposition.  Je  veux  él 
ce  point  fondamental  :  dans  les  otites  chroniques,  il  y  a  fréquent 
paralysie  du  facial  ;  il  en  est  de  même  dans  les  otites  survenan 
suite  de  fièvres  éruptives,  chez  les  scrofuleux.  Mais  ce  fait  est  telle 
connu  qu’il  est  à  peine  nécessaire  de  le  rappeler. 

Quant  à  la  paralysie  faciale  survenue  brusquement ,  on  ne  peu 
dire  que  l’otite  en  soit  la  cause.  La  paralysie  faciale  est  fréque 
l’otite,  avec  ses  signes  caractéristiques  ,  est  très-rare.  Pour  adm 
que  la  paralysie  est  produite  par  l’otite,  je  voudrais  voir  un  écoule 
de  pus  par  la  trompe  d’Eustache  ou  par  le  conduit  auditif  exterr 
voudrais  constater  les  douleurs  atroces  que  l’on  rencontre  dans  le 
flam  mations  de  l’oreille  interne  ou  moyenne.  L’explication  de  la 
lysie  n’est  pas  toujours  facile  à  donner  :  on  a  admis  que  le  névr; 
s’enflammait,  et  le  nerf  était  comprimé  dans  le  conduit  osseux 
traversé.  '  ' 

M.  Cloquet,  se  basant  sur  un  grand  nombre  de  faits  qu’il  a  o 
vés,  ne  peut  pas  admettre  que  l’otite  soit  la  cause  presque  excl. 
de  la  paralysie  faciale  ;  il  partage  l’opinion  de  M.  Trousseau. 

M.  CRUVEiLHiER  rappelle  l’histoire  de  Dupuytren,  qui  fut  frapj 
paralysie  faciale  subitement,  pendant  qu’il  faisait  une  leçon  ; < 
peut  pas  dire  qu’il  y  avait  une  otite  :  c’est  un  exemple  célèbre  qi 
contraire  à  l’idée  émise  par  M.  Roche. 

M.  roche.  Si  l’on  trouve  que  j’ai  été  trop  absolu  ,  je  mettra 
l’otite  est  la  cause  la  plus  ordinaire,  et  non  la  cause  presque  excl: 
de  la  paralysie  faciale. 

M.  velpeau  s’étonne  que  l’idée  de  cette  étiologie  ait  pu  se  pr 
ter  à  l’esprit  de  quelqu’un  :  «  Je  ne  comprends  pas,  dit-il,  que 
opinion  ait  pu  se  faire  jour  dans  le  sein  de  l’Académie.  Sans  dout 
altération  profonde  du  rocher  peut  produire  une  paralysie  faciale; 
c’est  un  fait  rare  et  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la  paralysie  fa 
survenue  le  plus  souvent  sous  l’influence  du  froid ,  telle  que  m 
rencontrons  dans  les  hôpitaux. 

M.  trousseau  rapporte  l’observation  d’un  homme  qui ,  étai 
fenêtre,  vit  tomber  le  tonnerre  à  cinquante  pas  de  lui.  Il  eut  ins 
nément  une  paralysie  faciale  pour  laquelle  il  resta  longtemps  l 
tel-Dieu.  Dira-t-on  que  cet  homme  avait  une  otite  ? 

MM.  VELPEAU,  ROCHE,  LARREY  et  DESPORTES  échangent  f 
quelques  paroles. 

M.  LE  president  dit  que  la  discussion  sera  imprimée  à  la  sui 
rapport,  et  que  l’on  peut,  par  conséquent,  voter  sur  les  conclusif 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Roche  sont  adoptées. 

Pendant  les  lectures  précédentes,  l’Académie  a  procédé  aux  diff 

scrutins  pour  le  renouvellement  des  commissions  permanetnes. 

—  m.  le  president  donne  connaissance  du  résultat  de  ces 
tins.  Ont  été  nommés  : 

Commission  des  épidémies.  —  MM.  Bouillaud  et  Michel  Lévy. 

Commission  des  eaux  minérales.  —  MM.  Henry  et  Pâtissier, 

Commission  des  remèdes  secrets.  —  MM.  Chevallier  et  Guibou 

Commission  de  vaccine.  —  MM.  Cazeaux  et  Bouvier. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Rostan,  Barth ,  Jobert,  Velpe 
Boullay. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  8CIEMTÎFIQUE 

Le  concours  ouvert  le  2  décembre  dernier,  pour  la  nominal: 
deux  pharmaciens  des  hôpitaux  civils  de  Paris ,  vient  de  se  tel 
par  la  nomination  de  MM.  Nowlon  et  Vialla. 

Par  suite  de  cette  nomination,  conformément  à  un  arrêté  de 
préfet  de  la  Seine,  et  sur  la  proposition  de  M.  le  directeur  gém 
l’assistance  publique,  les  mutations  suivantes  auront  lieu  le  1er  ja 

M.  Lutz,  pharmacien  de  l’hôpital  des  Enfants,  passe  à  l’hôpital 
Louis,  en  remplacement  de  M.  Foy,  admis  à  faire  valoir  ses  droi 
retraite  ; 

M.  Réveil,  pharmacien  à  l’hôpital  des  Cliniques,  remplace  M 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades  ; 

M.  Hébert,  pharmacien  de  l’hospice  de  Bicêtre,  remplace  1 
veil  à  l’hôpital  des  Cliniques  ; 

M.  Vialla  remplace  M.  Hébert  à  l’hospice  de  Bicêtre. 

M.  Nowlon  occupera  la  place  vacante  à  l’hôpital  du  Midi. 

—  A  l’occasion  de  son  heureuse  délivrance,  la  reine  d’Espagnt 
de  récompenser  généreusement  le  docteur  Corral,  son  premier  i 
cheur,  et  un  des  plus  grands  praticiens  de  Madrid. 

Elle  vient' de  lui  envoyer  un  magnifique  plateau  en  argent  cise 
lequel 'élafit  une  somme  de  1,000  onces  d’or  (environ  84,000  fr 
une  superbe  parure  eû  diamants  pour  sa  femme,  et  le  titre  de  m 
de  Real  Acieto,  mots  à  peu  près  impossibles  à  traduire  littérale 
et  qui  veulent  dire  marquis  de  l'Adresse  royale,  pour  indiquer  I 
leté  qu’il  a  déployée  dans  cette  circonstance. 

Iii  Sourd, 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garante,  8. 
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Noël  Guéneau  de  Mussy,  273.  —  Traité  d’anatomie  topographique 
médico-chirurgicale  de  M.  Pétrequin,  521 .  —  Traité  du  goitre  et  du 
crétinisme,  par  le  docteur  Fabre  (de  Meirohnes).  —  Traité  expéri¬ 
mental  d’auscultation,  par  le  docteur  Beau,  581 .  —  Traité  pratique 
de  la  cautérisation,  méthode  de  M.  Bonnet  (de  Lyon) ,  17.  —  Traité 
pratique  des  maladies  du  testicule  ,  du  cordon  spermatique  et  du 
scrotum,  par  M.  Curling,  73.  —  Traité  pratique  des  maladies  des 
yeux,  par  Mackenzie,  traduction  Warlomont  et  Testelin,  361. 

Biceps  brachial.  Tumeur  du  — ,  347. 

Bichat.  Inauguration  de  la  statue  de  — ,  334,  337. 

Bile.  Inflammation  des  radicules  biliaires  distendues  par  la  — ,  17.— 
Kyste  uniloculaire  du  foie  traité  par  des  injections  de  — ,  449. 

Biliaire.  Calcul  —  expulsé  spontanément  par  les  selles,  227. 

Bismuth.  Ascarides  expulsés  par  le  sous-nitrate  de  — ,  419. 

Blennorrhagie  nasale,  412.  —  Traitement,  406. 

Blessures  par  arme  à  feu,  178.  —  à  la  joue,  606.  —  du  cou,  184. — 
à  l’armée  de  Crimée.  Traitement  des  — ,  176. 

Bosse  sanguine  du  cuir  chevelii,  535. 

Bœuf  musqué.  Le  — ,  397. 

Boulet  de  canon  enlevant  un  maxillaire  inférieur,  191. 

Bras.  Anévrisme  artérioso-veineux  du  pli  du  —  ,  207.  —  Anévrisme 
faux  consécutif  du  pli  du  —,  traité  par  la  méthode  ancienne  ,4.  — 
Dissection  d’un  anévrisme  artérioso-veineux  du  pli  du  — ,  425.  — 
Tumeur  de  la  partie  supérieure  du  —,  564. 

Bright.  Bons  effets  de  la  mé  iication  évacuante  dans  la  maladie  de  —, 
385. 

Broméb.  Eau  —  en  injection  dans  les  abcès  du  cuir  chevelu,  542. 

Bronchite  chronique.  Fumigations  dans  la  — ,  576.  —  Potion  contre 
la  — ,  415. 

Brulure  étendue  de  la  jambe  droite,  fait  curieux,  5. 

Bureau  central.  Nominaton  de  deux  médecins  au  —,  456,  248. 

c 


Cachexie  exophthalmique.  Nouveau  cas  de  — ,  461 . 

Café.  Réduction  d’une  hernie  étranglée  sous  l’influence  du  —,  212. 
Caillots  de  la  cavité  des  vésicules  ovariennes,  forme  peu  connue,  4  4. 
Caisse  de  retraite,  41.  —  de  secours  pour  les  étudiants  malades,  408. 
Calcul  biliaire  expulsé  spontanément  par  les  selles,  227.  —  intestinal, 
accidents,  171.  —  salivaires  du  canal  de  Warthon,  11,  225.  —  vé¬ 
sical  chez  un  enfant,  609. 

Calculeux.  Service  des  —  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  238,  244. 
Camphre  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  531. 

Canal  de  Warthon.  Calculs  salivaires  du  —,  14,  225.  —  inguinal.  Tu¬ 
meur  du  —,  437.  —  pancréatique.  Chyle  émulsionné  d’animaux  au¬ 
quel  on  a  lié  le  — 519. 

Cancers  de  la  cavité  buccale,  608.  —  de  la  langue,  464,  572.  —  de 
l’œil,  548.  —  du  cervelet  simulant  une  paralysie  générale,  490.  — 
du  col  de  l’utérus  enlevé  par  écrasement  linéaire,  52.  —  du  rec¬ 
tum  opéré  par  écrasement  linéaire,  30.  —  du  rein,  22.  —  du  sein, 
195.  —  récidivé  du  sein  ,  traité  par  le  caustique  sulfo-safrané,  433. 

—  du  testicule,  écrasement  linéaire,  276. 

Cancéreuse.  Dégénérescence —  du  péritoine,  286.  —  Tumeur  —  do 
la  lèvre  inférieure,  4  0. 

Cannabis  indica  dans  la  lypémanie,  391 . 

Canon.  Maxillaire  inférieur  enlevé  par  un  boulet  de  —,  194. 
Canquoin.  Pâte  de  — ,  107.  ,,,,,, 

Canule  à  injection  et  à  irrigation  pour  le  vagin  et  le  col  de  1  utérus 
(Mathieu),  355. 

Capsulation.  Des  avantages  de  la  —,  511. 

Capsules  surrénales,  80. 607.—  surrénales,  ablation,  vieconservée,  1 04. 

—  surrénales  des  herbivores.  Acides  hyppurique  et  choléique  dans 
les  —,  432.  —  surrénales  non  altérées  dans  la  peau  bronzée  ,  4  80  , 
190.  —  surrénales  tuberculisées,  317. 

Carbonates  alcalins.  Des  —  comme  destructeurs  du  glucose,  63, 227. 

—  Emulsionnement  des  corps  gras  par  les  —,  519. 

Carbone.  Action  anesthésique  du  gaz  oxyde  de  —,  7,  44.  —  Action 
sur  l’économie  de  l’oxyde  de — ,  271 .  —  Oxyde  de  — ,  son  emploi 
thérapeutique,  416. 

Carie  des  dents.  Du  soufre  mou  dans  la  —,  364,  507. 

Carotides,  leur  compression  dans  l’épilepsie,  543. 

Cartilages.  Transformation  des  —  en  os,  244. 

Cataplasme  anti-arthritique,  413. 

Cataracte  lenticulaire.  Causes  de  la  —,  316,  326.  —,  capsulo-Ienti- 

culaires  adhérentes.  Opération  de —,•  422,  444,  455. 

Cathétérisme  du  larynx  (procédé  Loiseau),  510.  —  Etudes  sur  le  —, 
106.  —  suivi  de  fièvre  pernicieuse  ,  442.  —  urétro-vésical  dans  le 
rétablissement  de  l’urètre,  476. 

Caustiques.  Amputation  de  la  jambe  au  moyen  de  —,  276.—  Appli¬ 
cation  de  la  gutta-percha  à  la  préparation  des  —,  1 1 9.  —  de  Vienne 
nouveau,  199.  —  pour  la  destruction  des  tumeurs ,  559.  —  sulfo- 
safrané  dans  le  cancer  récidivé  du  sein,  433. 

Cautère  actuel  dans  les  affections  chroniques  de  1  utérus,  453.  —  Ma¬ 
thieu,  380.  .  "■ 

Cautérisation  circulaire,  316.  —  dans  la  vaginite.  Nouveau  mode  de 
—,  437.  —  de  l’arrière-gorge,  accident,  334.  ' 

Cavité  thoracique.  Balle  enchatonnée  dans  la — ,  ayant  donné  heu  a 
un  anévrisme  de  l’aorte,  496., 

Cellule  animale,  son  développement,  21 2. 

Ceinture  hypogastrique  pour  les  déplacements  de  1  utérus,  367. 
Céphalée  rhumatismale,  473. 

Céphaloematomes  des  femmes,  156. 

Céphalo-rachidien.  Ecoulement  du  liquide — ,  4. 

Céphalotribe  Valette,  331. 

Cercle  de  la  presse  scientifique,  529.  —  sénile.  Du  — ,  515. 
Cérébrale.  Paralysies  symptomatiques  de  la  compression  —,  224. 
Cerveau.  Abcès  à  la  base  du  —,  602.  —  Ccenure  trouvé  dans  le — 
d’un  mouton,  480.  —  Contusion  et  suppuration  du  —,  4  43.  —  Cys- 
ticerques  du  —,  77,  81.— hémisphères  inégalement  atrophiés,  113. 

—  Hernie  du  —,  379.  —  Influence  des  affections  du  —  sur  le  dia¬ 
bète  sucré,  14  6.  —  Ramollissement  du  —,  257. 

Cervelet.  Cancer  du  —  simulant  la  paralysie  générale,  490. 
CÉSARIENNE.  Opération  —,  27,  400,  428,  544. 

Chaleur,  son  influence  sur  l’activité  du  cœur,  330. 


Charbon,  439.  —  Asphyxie  par  la  vapeur  de  —,  406 ,  299.  —  Para¬ 
lysie  de  la  sensibilité  par  la  vapeur  de  — ,  4  09.  —  Réflexions  sur  le 
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•»«»  7.  tt  Modbîtf?alub&de  — ,  60.' 

.  Influence  des  cheifins  de  fer  sur  la  spnté  des  —,  71 , 
ièmms  âe  fer.  Maladies  dé“s  — ,  352. 
iW.j  sur  l’emploi  du  phosphate  de  —,  299.  , 

Chéiloplastie,  nouveau  procédé,  4  0. 

Chemins  de  fer.  Les  —,  464 .  —  leur  influence  sur  la  santé  des  p touf¬ 
feurs,  71,  404.  . 

Chènevis.  La  sécrétion  lactee  supprimée  par  I  huile  de  —,  262. 
Cheval.  Fracture  avec  enfoncement  par  morsure  de  —,  196. 

Chine.  Souvenirs  d’un  voyage  en  — ,  485,  525,  553,  564,  577,  604. 
Chlorate  de  potasse  contre  la  salivation  mercurielle  ,  280.  —  dans 
l’angine  pseudo-membraneuse,  24,  50,  68,  98,  470.  —  dans  le  vrai 
croup,  insuccès;  198.  —  dans  la  fièvre  typhoïde  ,  434.  —  dans  le 

-"croup,  408,  411,  487.  —  dans  les  affections  diphthëritiques,  456, _ 

dans  une  sialorrhée  produite  par  l’ammoniaque,  528. 

Chlore,  sa  préparation  extemporanée;  446: 

Chloro  anémie’.  Observation  de  —,  62,  94. 

Chl^roformeI  Accidents  produits  par  le  — ,  274. —  dans  la  fissuré  de 
•  l'anus,  445.;—  dans  la  médecine  navale ,  359.  —  Du  —  dans  les 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’œil,  330.  —  Gélatinisation  du  —, 
380.  —  Note  sur  l’adnainistratiop  du  —  dans  les  hôpitaux  de  la  ma¬ 
rine,  355.  —,  réaetif  infidèle  de  l’albumine,  563. 

Chlorose.  Des  eaux  ferro -magnésiennes  crénatées  de  Vittel  dans  la 
,  268.  —  Réflexions  sur  la  —,  438. 

Chlorure  d’or  et  de  sodium  dans  les  névralgies,  32. 

Choléra,  7.  —  dans  la  Meurtlie.  Lettres  sur  le  —  ,  447,  429,  444, 
'465,197. 

Chorée  De  la  —,  33,  57,  70.  —  laryngienne,  traitement,.  21 5.—  Ob¬ 
servation  de  —,  4  66.  —  traitée  par  les  anesthésiques,  203. 
Choroïde.  Epanchements  sous  la  —,  218, 

Chyle  émulsionné  d’animaux  auxquels  on  a  lié  le  canal  pancréatique  , 
519.-— Formation  du' — ,  318. 

Chylifères.  Origine  du  sucre  des  vaisseaux  — ,  259. 

Cicatrisation  ancienne  sUffe  de.  brûlure,  594.  —  des  fractures  linéair, 
Tes 'dég  ;os  plàtg,  etc.  Absencé  dé  <— ,  634.  —  des  plaies.  Influence 
de  l’air  Sur  la  —,  131. 

Circulation';,  Découverte  de  la  — ,  80. 

Ciseaux.  Nouveau  modèle  de  — ,  42.3. 

Citron.  Sucdç  —  comme  antiscorbutique  préventif  et  curatif  ,  495, 
Classification  ndsolo^iquéi  576. 

Clinique  médic  le  de  Florence.  La  — ,  489,  497.  —  Nominations  dp 
chefs  de  —,  24,  252. 

Coalescence.  Des  têtes  du  radius  et  du  cubitus  poqr  former  le  chapi¬ 
teau  du  tibia-  dans  les  mammifères  mônodelphes,  340.  —  du 
-carpien  oû  métatarsien  du  pouce  avec  là  première  phalange  de  ce 

-  doigt,  279.  t 

CcecÙm:  GloisOù  membraneuse  à  la  réunion  du  côlon  ascendant  au  — , 
1 00.  —  Perforation  du  —,  447. 

Gœnure  trouvé  daris  le  cerveau  d’un  mouton,  480. 

Coeur.  Cause  des  mouyements  rhythmiques.  du  —,  480.  —  Du  souffle 
"âtt  prëmièr  bruit  du  — ,  229.  —  Influence  de  la  chaleur  surTact(- 
vîté  du —,  330.  —  Influence  de  là 'respiratiOn- sur  les  maladies  du 
— ,  489.  —  Maladies  du  —  ,  491 .  — .  Mouvements  dif  —  chez 
l’homme  et  les  atiiméuxj  315.  — ,  Soil  hypertrophie  normale  pen¬ 
dant  la' grossesse,  176.  —  Thébrie  des  pulsations  du  444. 
Colchique  d’automne,  effets  physiologiques,  7. 

Coléoptères.  Des  organes  phosphorescents  des  — ,  541 . 

Colique  de  plomb,  des  traitements  par  l’alun,  l’acide  sulfurique  et  les 
purgatifs,  402.  — ,  traitement  par  la  méthode  anodine,  37.  —  ner¬ 
veuse,  sèche  ou  végétale;  Traitement  dé  la  ,  346. 

CoLLOPioN  dans  les  ulcères  du  col  utérin,  46. 

Cplon  ascendant.  Cloison  membraneuse  à  la  réunion  du  cœGum  aü 
.  — ,  400. 

Colonne  lombaire.  Fractures  de  la  ,  48,  24  . 

Coloration  ardoisée  de  la  peau  par  usage  interne  du  nitrate  d’argent 
25,116. 

Compression  de  la  trachée-artère  par  le  Gorps  thyroïde  hypertro¬ 
phié,  283.  -H  des  carotides  dans  l’épilepsie,  543.  -  Nouvel  appareil 
de  —,  39. 

Complications  dans  les  maladies.  Des  — ,  221 . 

Compression  intra-crânienne.  Paralysies  symptomatiques  de  la _ 

.,224..::;  f 

Concusitu,  luoina  sine,  477. 

Condamnation  prononcée  contre  le  Moniteur  des  Hôpitaux,  236. 
Çonduit  auditif  externe,  atrésie  eongéniale  ,  40.  —  Ophthalmie  due  à 
.  l’obstruction  du  — ,  475. 

Conformation.  Vices  de -—,  686.  : 

Congélation  ides  pieds,  360. 

Conjonctive.  Corps  étranger  de  la  — ,  335.  ■—  Diphthérite  de  la  — , 
408.  —  gauche.  Iufiltration  et  épaississement  de  la  —,  219.  Inflam¬ 
mation.  catarrhale  diphthëritique  de  la  —,  523 
Conservation  des  viandes,  377. 

CoafTREXEViLLE.  Fluor;  dans  les  eaux  de  —  ,  488.  —  Lettre  sur 
—,  269. 

Contusions  produites  par  le  vent  du  boulet,  555. 

Copahü.  Baume  de  —  dans  le  psoriasis,  4  57-.  —  Saponification  du 
baume  dé  —,  630. 

Coqueluche.  De  la  —,  3. 

Coriaria  myrtifolia.  Propriétés  toxiques  du  — ,  346. 

QqrnHT  qnesthésique  de  M.  Reynaud.  Réflexions  sur  le  — ,  363. 

Corps  étrangers,  aiguille  avalée,  398;  —  dans  la  vessie,  27.  —  dans  le 
ii  foid,  635.'  —  dans  le  pharynx,  376.  —  dans  les  intestins ,  278.  — 

.  dans  les;vpies  respiratoires,  374.  —  dans  l’iris,  359.  —  dans  l’œil , 

407.  —  dans  l’œsophage,  349,  423,  580.  —  dans  un  abcès  de  la 
marge  de  l’anus,  4  84.  —  de  la  conjonctive  extrait  après  six  mois  de 
séjour,  335. —  gras.  EmulsioDnement  des  —  par  les  carbonates  al¬ 
calins,  549.  —  thyroïde.  Tumeur  sanguine  du —,  339. 

Cosmétique  de  la  peau,  256. 

Cou,  blessure  par  arme  à  feu,  4  84.  —  Kystes  séreux  du  —,  5Q6.  — 
Syphilide  maculeuse  du  —,  298,  —  Tumeurs  du  — ,  299,  342. 
Couches.  Des  femmes  en  —  ,  269.  —  Influence  des  causes  morales 
sur  leslsuites  de  —,  243.  —  Incpntinencq  et  rétention  d’urine  après 
les—,  603. 

Couperose,  traitement, rationnel,  440,  438,  456,  214,  224,  235.—  Un 
mot  sur  les  faits  de  guérison  de  M.  Duchenne-Duparc,  244. 
Goxq-fémorale.  Désarticulation  — ,  196.  —  Réduction  d’une  luxation 
traumatique  des  deux  articulations — r,  259. 

Gowpox.  Nouveau  cas  de  — ,  460. 

Crachements  de  sang.  Valeur  diagnostique  et|  pronostique  des  — 
573,604.  ; 

Crâne.  Enfoncement  du  —,  51,  4  36.  —  Fracture  de  la  b.ase  du  —, 
488.  —  Polype  de  la  base  du  —,  582.  —  Résorption  des  os  du  —, 
379.  —  Tumeur  de  la  voûte  du  — ,  392.  —  Tumeur  fongueuse  du 
—,  482. 

Crétinisme  sporadique ,  25Û. 

Crimée.  Blessures  à  l’armée  de  — ,  476, 

Cristallin.  Composition  et  nature  du  —  dans  la  série  animale,  268, 
Croup  chez  un  adulte,  251.  — Chlorate,  de  potasse  dans  le  —,  50,  470, 

408,  411,  487.  —  Expulsion  d’un  loDg  tqbe  membraneux  ,  448.  — 
Trachéotomie,  406.  —  Traitement  du—,  399,  412. 

Cubitus.  Coalescence  des  têtes  du  radius  et  du  — ,  340,  —  Résection 

-  du— ,231. 

Cuir  chevelu.  Abcès  du  —,  542;  —  Bosse  sanguine  du  —,  542.  , 
.Cuisse.  Anévrisme  artérioso-veineux  de  la  —,  2,63, —  Désarticulation 
de  la— d’avec  le  bassin  par  une  seple  incision  ,  31.  —  gauche. 
Fracture  de  la  —,  478.  —  Luxation  de  la  —,  462.  —  Tumeurs  de 
la  —,.302.  —  Tumeur  libro-plastique  de  la  —,  39. 

Cuivre,  antidotes,  43. 

Cunéiformes.  Luxation  des  trois  os  —  sur  le  scaphoïde,  426, 


lire  .trous  luiraiançmB  aruuuiuiru  aigu,  i  iv.  —  uesauuyuurs, 

26.  —  extatique1  pendant  une. grossesse,  305.  —  hypôchondriaque 
fans  la  paralysie  générale,  5^,  218. 

nts!  Appareil  pour  le  redressëment  des  — ,  488.  —  cariées,  du  sou- 


CïjjNosp  congénitale,  470, 

CïpLAÿEN.  Propriétés  physiques  et  qbigpques  flu  —, 
Cyphose,  429. 

Cyrtométrie  dans  lp  plpurésie,  4ffg,  205. 

Cystalgié.  De  la  —,'142.' 

Cysticerques  du  cerveau  chez  les  enfants,  77,  81 . 


Dartres  rongeantes.  Topique  contre  les— ,  442,  572. 

Décès.. Statistique  des  —  dans  Paris,  29.  —  Statistique  des  causes 
de— ,  484,  496,  507,  517,  520,  525,  531,  533,  541,  555,  565. 

Déchirure  complète  du- périnée,  partielle  de  la  Cloison  recto-vaginale, 
281.  —  du  poumon  par  écrasement,  282. 

Décortication  de  la  fausse  membrane  dans  l’hydrocèle  avec  épaissis¬ 
sement  pseudœmembraneux,  41 . 

Dégénérescence  amyloïde,  nouvelle,  467. —  cancéreuse  du  péritoine, 
286.  —  dans  l’éspeee  humaine,  555.  —  graisseuse,  236. 

Déments  paralytiques,  délire  hypochondriaque  des  —  477. 

Délire  dans  le ^  rhumatisme' articulaire  aigu,  170.  —  deè’aboyeurs,  19, 
26.  —  extatique1  pendant 
danâ 

Dents.-- 

fre  mou  comme  ciment  des  —,  364,  507.  —  Fracturé  du  maxillairp 
inférieur  pendant  une  extraction  de  — ,  543.  —  Tumeur  survenue 
après  l’avulsion  d’une  — ,  105. 

Dentition.  De  la  secondé  ,  527. 

Désarticulation  coxo-férnorale,  31,  196.  — des  membres,  608.  —  de 
Fèpauië  èt  de  la  hanche  dans  un  cas  de  version  impossible,  427. 

Développement  de  là  cellule  animale,  212.  —  des  poumons,  223.  — 
des  tissus  fibrillaires,  200. — incomplet  chez  une  fille  de  dix- neuf 
ans  et  demi,  351 .  —  physique  et  intellectuel,  arrêt  du  —,  250. 

DÉViATioNsde  l’utéfus,  89,  125,  137,  177,  185,  242.' 

Diabète.  Des  diverses  espèces  de—,  389. —  sucré,  .influence  des 
maladies  cérébrales  sur  le  ^  4  4  6.  —  sucré  ,  nouveau  traitement  , 
56.  —  sucré,  de  quelques  moyens  de  traitement  du  — ,  297. 

Diaclasie.  Amputation  de  la  jambe  par  — ,  450. 

Diagnostic.  De  la  cyrtométrie  dans  le  —  de  la  pleurésie,  1 93.  —  dif¬ 
ficile  d’une  affection  des  voies  urinaires,  197. 

Diârrhées  choiéri formes;  68.  —  chronique  traitée  par  FergqtÎDé  Bon- 

•  jean,  4  90.  —  De  la  —  chronique,  245.  —  Potion  contre  là  — ,  Î505. 
—  traitées  par  l’ergôtine,  362. 

Diathèses.  Des  —,  4  44.  —  cancéreuse,  498. 

Digestion  de  la1  graisse,  355.  —  dès  aliments  azotés,  480.—  des  ma¬ 
tières  grasses,  195. 

Digitale.  Son  emploi  dans  la  mélrorrhagie,  309. 

Dilatateur  anal  de  Bevlard,  4  49. 

Diphthérite;  il.  —  dé  la  conjonctive,  408.  — Du  chlorate  de  potasse 
t  dans  les  affections  —,  486. 

Dôigts.  Eléphantrasis  des  —,  564.  —  Greffe  animale  dans  les  plaies 
des  —,  202.  —  Hypertrophie  éléphantiasiqtié  de  deux  —  ,  463.  — . 
médiüs,  enehondrome  dii^-,  383,  392. — = médius,  enchondrome  de  la 
première  phalange  du — ,  453.  —  Réunion  congénitale  des — ,  439. 

Dosage  de  là  morphine  dans  l'opium ,  292.  —  de  l'argent  dâns  lés  ga¬ 
lènes  argentifères,  541 . 

Douches.  Appareil  à  — ,  216,  —  d’eau  froide  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes,  576.  —  Irrigateuf  à —  de  Mathieu,  287.  — 
Mode  d’administration  des  — ,  164. 

Drainage  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle,  483.  —  des  abcès,  329. 

Duré-mère.  Sensibilité  de  la— ,  200.  —  Tumeur  fongueuse  de  la  — 
ayant  perforé  le  crâne,  262. 

Dynamique  des  etres  vivants,  494. 

DynamoscopiÉ,  296,  607. 

Dyssenterie  chronique  traitée  par  l’ergotine  Bonjean ,  490.  —  Son 
traitement,  331. 

Dystique.  Fonctions  et  propriétés  des  nerfs  crâniens  chez  le  —,  327. 
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Eaux  aux  jambes.  Inoculation  de  la-  vaccine  par  les  —  89,  74 .  — 
chlorée,  des  pluies  anatomiques  traitées  par  F — ,  387;  —  de  Seltz, 
explosion  d’un  appareil  à — ,  372,  500.  —  minérales  ,  407,  431, 
443,  383.—  minérales,  barégine  et  glauine  des  — ,  447. —  minéra¬ 
les  dans  le  traitement  de  la  phthisie ,  481 . —  minérales  dé  eonciillac, 
328.  —  minérales  de !  Forges-lés  Briis,  44.  —  minérales  de  Vittel, 
91 .  —  minérales,  cours  sur  les  — ,  230,  258.  —  thermales  de  la  ré¬ 
gence  de  Tunis,  244. 

Éclampsie.  De  F—,  409,  421 .  —  De  l’opium  dans  F—,  447. 

École  de  pharmacie  de  Strasbourg,  examen  annulé,  396.  —  de  méde¬ 
cine  navale,  concours, “844. —  impériale  dp  médecine  et  de  phàrmâcie 
.militaii  es,  programmes  d’études,  247.  —  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie ,  règlement  d’études  pouf  les —,  200.  —  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  organisation ,  380.  — 
préparatoire  d’Angers,  rentrée,  prix,  532.  —  préparatoire,  etc.,  de 
Besançon,  réorganisation, .  208.  —  préparatpire  de  médecine  de 
Caen,  réorganisation  j  252.  —  préparatoire  de  médécihë  de  Limoges, 
nomination  d’un  professeur  (M.  Bleynie) ,  252.  —  préparatoire  de 
Lyon,  nomination  d’un  chef  de  aljnique,  516.  —  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lyoïî, 'prix  de  fin  d’année,  442.  —  pré¬ 
paratoire  de  Toulouse,  création  d’une  chaire  d’hygiène,  276. 

Écrasement  linéaire.  Amputation  d'un  sarcocèle  par  F— ,  366,  — 
Amputation  partielle  de  la  langue  par  —,  366.  —  Bourrelet  hémor- 
rhoïdal,  464.  —  Cancer  de  la  langue,  464.  — Cancer  du. col  de  Futér 
rus  enlevé  par  —,  52.  —  Cancer  du  rectum  opéré  par  —,  30.  — 
Cancer  du  testicule  enlevé  par  — ,  270.  —  Déchirure  du  poumon 
par  —,  282.  —  Pénis  retranché  par  —,  8.  —  Polype  utérin,  464.— 
Tumeur  fihreuse  de  l’utérus  ,  448.  —  des  tumeurs  hémorrhoïdales, 
51,  55,  64,  87,  400,  111,  278.  —  des  végétations  anales,  482. 

Ectropion.  Observation  d’  —,  464. 

Eczéma  du  nez.  Traitement,  215,  444. 

Efflorescences.  Des— ,  550. 

Électricité.  Del—,  865 — r  Appareil  de  M.  Deleuil,  66.  —  Appli¬ 
cation  de  F—,  63.  —  contre  les  accidents  de  l'éthérisation,  363.  — 
Son  influence  sur  la  sécrétion  lactée,  25. 

Électrisation.  Son  influence  sur  la  menstruation ,  295.  —  thérapeu¬ 
tique  à  l’aile  du  courant  continu,  593. 

Électro-puncture  pour  la  destruction  des  acéphalocystes,  484. 

Éléments  morbides.  Des  —,  221 . 

ÉLECTRO-VÉGÉTAL.  Tissu —,  21 5. 

Eléphantiasis  des  Arabes,  98.  —  des  doigts ,  463,  564.  —  du  scro¬ 
tum,  ablation,  62. 

Ellébore  blanc.  Empoisonnement  par  F—,  84. 

Éloge  de  Gerdy,  537.  —  de  Magendie,  575. 

Embolie  artérielle,  318. 

Embryotomie,  310. 

Emphysème  général,  282.  —  pulmonaire,  diagnostic  de  F—,  85. 

Empoisonnement.  Causes  de  F  —,  45.  —  Diagnostic  et  pronostic,  254. 
—  par  la  strychnine,  du  camphre  dans  F —  y  531 .  —  par  les  den¬ 
telles,  606.  —  parles  vapeurs  d’essence  de  térébenthine,  564.  — 
par  l’acide  sulfurique,  4  88.  —  par  certains  aliments,  478.  — par 
Fellébore  blanc ,  84.  —  Symptômes  généraux  de  F  — ,  237.  —  Trai¬ 
tement  de  F—,  266,  275. 

Émulsionnement  des  corps  gras  par  les  carbonates  alcalins ,  54  9. 

Encéphaloïdes  de  la  rétine,  280.  —  du  testicule,  ablation,  phthisie 
pulmonaire  ultérieure,  mort,  444  . 

Enchodrome  de  la  parotide  du  côté  droit,  153.  —  de  la  première  pha¬ 
lange  du  doigt  médius,  453.  —  de  l’humérus  gauche,  466.  —  du 


deuxième  métacarpien,  454,  465.  —  du  doigt  médius,  383,  391- 
énorme,  235. 

ENDq'çiÀRDiTif,'''L’$|at  puerpéral  pause  d’— .  227,  294,  V 

Enfants.  Abus  qqa  l’on  fait  dp  laudanum  ppur  calmer  Jes  cris  des  » 
375.  —  CïMicergues  du  cepyeau  chez  le|  —,  77,  81 .  —  De  {a  gH 

f'iène  chelies  fe?,  209.  —  jMi  mqsc;  danq  le  spasmg  de  |g  glctfte  c.jB 
s  — ,99.  — -Hydrocèle  dés  — ,-163.  — =•  Maladies  "des — ,  443.™ 
Transmission  réciproque  de  la  syphilis  de  la  nourrice  à  F  — ,} 
506,  539. 

EntériTe  syphilitique  secondaire,  261. 

Entorse.  Du  massage  dans  les  — ,  555. 

Épanchements  pleuraux,  491.  — pleurétiques,  indications  de  la  Ù 
racentèse  dans  les — ,  124.  —  purulents  intra-thoraciques  ,  trai 
ment,  545,  576.  —  sous-choroïflieng  ou  sous-rétiniens  ,  218. 
Epaule.  Désarticulation  de  F — ,611.  —  dans  un  cas  de  version  impt 
sible,  427. 

Épidémie  de  variole  et  de  suette  miliaire,  586. 

Épilepsie.  Théories  de  F — ,  75,  489.  —  Traitement,  543.  —  Du  V 
lérianate  d’atropine  dans  F — ,  310. — traitée  par  le  valérianat 
d’ammoniaque,.  84. 

Épingles  dans  le  traitement  des  nævi  materni  ,  248. 

Epiphysaires.  Exostoses—,  196. 

Epiploon  laissé  à  demeure  dans  une  hernie  épiploïque  traumatique,  321 

Epulies.  Des  — ,  596.- 

Equivalents  chimiques.  Des — ,  565. 

Erectiles  Appareils  —  des  glandes  séminales,  224, 

Ergot  de  seigle  dans  les  rétentions  d’urine,  68. 

Ergotine  Bonjean  danslesdiarrhées  et  dyssenterieschroniques,  190, 36S 
—  De  l’emploi  médical  de  F—,  552. 

Eruptions  eczémateuses  et  impétigineuses.  De  quelques  topiques usitt 
à  l’hôpital  Saint-Louis  contre  les  — ,  271.  —  palpulo-ulcéreuse  car 
sée  par  le  vert  de  Schweinfurt,  693.  —  pseudo-pellagreuse,  344. 
Erysipèle  à  la  suite  de  plaies  par  instrument  tranchant,  20,  44.  — 
la  suite  d’une  opération  de  loupes  crâniennes,  253.  —  de  la  face 
215.  —  Traitement  de  F — ,  56. 

Eschabes  de  la  région  sacrée,  49. 

Escharification.  Trachéotomie  par—,  44,  27. 

Etat  puerpéral.  De  F—,  384,  394,  409,  433.  —  Mort  subite,  408. 
Etats-Unis.  La  médecine  aux  — ,  309. 

Ether.  Gélatinisation  de  F — ,  380.  —  Sa  décomposition  pendant  F 
nesthésie,  432. 

Ethérisation  envisagée  sous  le  rapport  de  la  responsabilité  médical* . 
247.  —  Résumé  de  la  discussion,  357,  369.—  Traitement  des  acc 
dents  de  F—  par  l’électricité,  363. 

Ethnologie,  448. 

Etoffe  servant  à  confectionner,  les  vêtements  des  soldats,  600. 
Etiquettes  de  jardin,  245. 

Etudes.  Arrêté  portant  réglementé’ — pour  les  écoles  préparatoire! 
200.  ub 

Evacuants.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  —,  565. 
Exanthèmes  cutanés  et  des  membranes  muqueuses.  Des  — ,  650.  - 
syphilitique  dé  l’intestin,  261.  —  syphilitique  tardif  de  la  syphilic 
maculeuse  du  cou  et  variété  de  '1— ,  298. 

Excipient.  Miel  comme  —  dans  les  pilules,  67.  , 

Excision  de  Foâ  maxillaire  supérieur,  568,  582. 

Èxfoliation  de  la  muqueuse  utérine,  289,  366,  399,  412. 
Exophthalmie.  Nouveau  cas  d’— ,  464 . 

Exosmose  intestinale  putride,  543. 

Exostose  du  fémur  gauche ,  4  60.  —  du  maxillaire  supérieur  droi 
264.  —  èpiphysaires  nombreuses,  486. 

Expériences  sur  les  animaux  au  point  de  vue  de  la  toxicologie,  9. 
Explosion  d’un  appareil  à  eau  dé  Seltz,  372,  600. 

Exposition  des  Beaux-Arts,  389. 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle  contre  le  tænia  solium,  274. 


Face.  Autoplastie  de  la  — ,  204.  —  Erysipèle  de  la  —,  215.  Paraly.  I 
de  la  — dans  les  lésions  de  l’oreille  moyenne,  307.  —  Tumeur  de.l 
—,476. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Agrégation,  24,  64,  488.  —  Coi 
cours  du  chef  des  travaux  anatomiques,  4  64.  —  Concours  pour  1 
place  de  prosecteur  d’anatomie,  256.  —  Concours  pour  l’Ecole  pra 
tique;  nominations,  488.  —  Nomination  d’un  chef  des  travaux  ana 
tomiques,  384,  440.  —  Nomination  de  deux  aidés  d'anatomie;  236 

—  Prix  de  fin  d’année;  384,  412.  —  Rapport  sur  le  rétablissémeu 
du  baccalauréat  és  lettres,  240. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Agrégation,  8,  12,  40,  484,  488,  208 

—  Concours  pour  deux  places  d’aide  d’anatomie,  276.  —  Nemina 
tion  d’un  chef  de  clinique  (Fréd.  Duriau),  4  88.  —  Nomination  d’h 
chef  de  clinique  (M.  Hirtchïeld],  24,  252.  —  Nomination  d'unprc 
secteur  (M.  Dolbeau),  312. — Seance  de  rentrée  y  discoürs,  prix,  537 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Agrégation,  44,  104,  424,  464 

—  Internat,  344. —  Rentrée,  prix,  560. 

Femmes.  Des  —  en  couches,  269.  —  Myudinie  des  —  en  couches,  371 

—  en  lactation.  Urine  des  — ,  296.  —  persane  et  les  ablutions 
209.  —  Urine  des  —  en  lactation,  316. 

Fémur.  Consolidation  régulière  d'une  fracture  comminutive  et  régulièr 
du  _ t  2g.  —  Direction  des  axes  du  col  et  des  condyles  du  —,  244 

—  Exostose  fracturée  du  — ,  4 60.  —  Fractures  du  — ,  1 48.  —  Frac 
tures  du  col  du — ,  48,  21 .  — Fracture  traumatique  de  Fèxtrémit. 
inférieure  du  —,  63.  —  Résection  de  la  tête  et  du  col  du  —,  34. 

Fer.  Action  du  pefchlorure  de  —,  222,  234.  —  Emploi  thérapeutiqu 
du  pyro-phosphate  de — ,  72.  —  dissous  dans  1  huilé  de  foie  d< 
morue,  216.  —  Perchlorure  de  — dans  les  anévrismes,  86.  —  Per 
chlorure  de  —  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  (thèse),  4  6 

—  Sesquichiorure  de — ,  comme  hémostatique,  667. — Sulfate  dr 
protoxyde  de  —  sucré,  503.  —  Usage  dans  les  maladies  du  perchlo¬ 
rure  de—,  315. 

Fibrillaires.  Développement  des  tissus—,  200. 

Fièvre  des  pays  ohau  ts.  Médication  évacuante  [dans  les — ,  174.  - 
int’efmittenle  à  forme  péripneumonique.  Accès  de  — ,  76,  426 

—  intermittente  compliquée  d  aliénation  mentale,  322:  —  intermit¬ 
tentes  traitées  par  les  douches  d’eau  froide,  576.— jaune,  424,  435 
§28.  _  jaune.  Ictères  de  la  — ,  352.  —  jaune.  Son  importation  ai 
port  de  Brest',  271.  —  pernicieuse  de  forme  pneumonique,  534.  — 
scarlatine.  —  De  la  —  ;277,  343,  344,  377.  —  pernicieuse  à  la  suiti 
du1  cathétérisine,  442.  —typhoïde.  Dès  accidents -thoraciques  de  la 

—  lyphuïdè.  Huile  essentielle -de  valériane  dans  la—,  272. — ,  533 

—  typhoïde.  Relation  d’une  épidémie  de  —,  557.  —  typhoïde  traité* 
par  la  méthode  évacuante,  685.  —  typhoïde  traitée  par  le  chlorate 
de  potasse,  431.  —  typhoïde.  Traitement  par  les  évacuants,  565. 

Fissuèe  à  l’anus.  Cure  radicale' sans  opération  sanglante,  4.  —  à  l’anus, 
Lavement  contre  Ja  —,  94.  —  à  l’anüs  traitée  par  l’alcool  et  lechlo- 
roforme,  445.  —  des  os  longs.  Absence  de  cicatrisation  des— ,  634. 
Fistule  du  sao  lacrymal.  Cure  radicale  de  la  — ,  20.  —  entéro-vésj- 
cale,  334.  —  lacrymale,  280,  368.  —  lacrymales.  De  l’étiologie 'dés 
—,  275.  —  péuieude.  Urétroplastie,  314,  336,  347,  351.  —  rëuto  ou 
vésico-vaginale.  Nouvel.e  opération' pour  la — ,  3,  42. — ürétro-vagi- 
nales,'207.  —  vésico-utéro-vaginale.  Autoplastie,  282. 

Florence  et  les  phthisiques,  241.  —  La  clinique  médicale  de  — , 
489,  497. 

Fluor  dans  les  eaux  de  Plombières,  Vichy  et  Contrexeville,  4  88.  — 
Sources  du  —  de  l'économie,  431  .- 

Fœtus  d’un  volume  monstrueux,  340.  —  en  débris  dans  une  tumeur 
de  l’ovaire,  230.  —  Influence  du  mercure  pendant  la  grossesse  sur 
la  vie  et  la  santé  du  —,  485.  —  Mouveménts  dif — ,  499.  —  offrant 
des  fractures  çongenitatës  multiples,  291.  —  rachitique,  396. 

Foie.  Abcès  multiples  du  — ,  47.  —  Affection  hydatique  du  — ,  395. 
Aiguille  à  tricoter  trouvée  dans  le  —,  535.  —  De  l'état  anato¬ 
mo-pathologique  des  éléments  du  —  dans  FiCtère  grave,  414.— 


rnnI  e'Vcos:émqufs  dü  —  364.  —  Formation  du  sucre  dans  le 
animaux  morts,  279.  —  Kyste  du  —,  470.  —  Kyste  hydatique 
447,  3Ç.6. —  Kyste  uniloculaire  du  — traité  par  les  injections 
Sil'  449.  —  Maladie  hydatique  du  —  en  Islande,  484.  —  Méca- 
,0  physiologique  de  la  formation  du  sucre  dans  le  — ,  152. 
^cônsétüiive  aux  maladies  aiguës,  4  64.  —  pénitentiaire  ;  quinze 
‘  :  deux  ans,  20g,  209.  —  triste,  Opium  dans  la  —,  23. 
s  appliqué  avec  introduction  d’une  Seule  maip,  380.  —  modifié 
arrière) ,  283.  -  Valette,  334. 

Lésions  prpduitqs  par  la  — ,  455. 
uns  mâle.  Ext'rait  éthéré  dp  —  contre  le  fænia  solium,  274. 

Lg'  avec 'enfoncement  par  morsure  de  cheval,  496.  —  commi- 
L  Amputation' dans  les  plaidé  d’armes  à  feu  ayèc  — ,  7.  — 
Ljnutive  de  la.brancfiq  droite  du  maxillaire  intérieur,  fiÇfi,  — 
ÿinutive  et  compliquée  dp  fémur  par  projectile  de  guerre.  Con- 
jijpn  régulière,  2g. .—  co'mplètq  du  màxinaîre  supérieur,  99- — 
pales  multiples  chez  un  fœtps,  294.  —  de  jambe.  Appareil, 
gl  de  la  Base  dû’crâno,  488.  —  de  la  coloqgp  lqmbaire,  48,  24. 
J,  la  cuisse  gauche,  478.  —  de  la  mâcheire  Inférieure  pendant 
traction,  dentaire,  543,  —  de  la  régîop  lombaire  dé  la  pojppne 
ébrale.  Traitement,  327.  —  de  l’occipital,  4  43.  —  des  deux  jam- 
«6 .  —  des  vertèbres  cervicales,  394 .  —  double  en  V  du  tibia,  88. 
[J1  col  du  fémur  18,  24.  —  dq  fémur,  4  48.  —  du  fémur  chez  un 
,uté  de  la  jambe,  63.  —  du  pariétal,  535.  —  d’exostose,  471.— 
e  exostose  du  fémur,  160.  —  Linéaire  des  os  plats.  Absence  de 
irisation  des  —,  534. 

i  méridionale  et  les  phthisiques.  La  —,  338. 

Séjour  d’une  balle  au  milieu  du  —  pendant  22  mois,  285. 
jtions  dans  la  bronchite  chronique,  576.  —  intra-pleurales,  56. 

G 

Génération  des  acarus  de  la  —,  305.  t-  Traitement  par  la  mé- 
e  belge,  37. 

mo-caustique  ,  50  ,  373 ,  570.  —  Substitution  de  la  —  au  fer 
;  au  feu,  453,  5-70, 

OMANIE,  42. 

Ijjvite  cervicale  et  bronchique,  4  64  . 

ène  chez  les  enfants.  —  De  la  — ,  209.  —  de  la  jambe  gauche 
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iel  pendant  la  —  sur  la  santé  et  la  vie  du  fœtus,  485.  —  extra- 
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abdominale  pendant  la  —,  243.  —  Paralysie  générale  survenant 
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faciale.  Sa  valeur  et  signe  d’hémorrhagie  cérébrale,  333.  —  Cause 
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isphères  cérébraux  inégalement  atrophiés,  443. 
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inie  crurale  droite,  464.  —  crurale  étranglée  par  le  collet  du  sac, 
72.—  de  l’iris,  347,  368.  —  du  cerveau,  379.  —  épiploïque  trau¬ 
matique,  321.  —  étranglées  réduites  par  l’usage  de  la  belladone, 
79.  —  étranglée  réduite  sous  l’influence  du  café,  212.  —  fémorale 
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Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Concours,  600.  .  ,  au™ 

Huile  de  chènevis  comme  moyen  de  supprimer  la  sécrétion  lactée, 
262.  —  de  foie  de  morue.  Fer  dissous  dans  1  —,  24  6.  —  de  naphte 
dans  le  traitement  de  la  teigne  faveuse,  34  6,  323-  —  de  thlaspi  bursq 
pastoris,  209.  —  essentielle  de  térébenthine  contre  le  tœma,  275- 
essentielle  de  valériane  dans  la  fièvre  typhpide,  292. 

Humérus.  Direction  des  axes  du  col  et  oes  condyles  de  1  — ,  244. _  , 
Enchondrome,  467.  —  Fracture  avec  enfoncement  496.  —  Luxa¬ 
tion  incomplète  de  1’-,  99.  -  Luxations  incomplètes  en  arriéré, 
435.  -  Pseudprthrose  de  1’—,  4  95,  214.  —  Torsion  de  1-,  80. 

Hydarthrose  simulée  par  un  kyste,  4  02.  ,  ,  .  , 

Hydatides  dans  le  muscle  grand  dentele,  397.  —  du  foie,  395.  du 
poumon,  46.  —  fertiles  dans  la  matière  tuberculeuse,  430,  —  reje¬ 
tées  par  les  vomissements,  220  _  À 

Hydatique.  Maladie  —  du  foie  en  Islande,  4  84,  461 . 

Hydrocèle  avec  épaississement  pseudo-membraneux,  44,  —  des  en¬ 
fants,  163.  —  Diagnostic  de  1’ — ,  493.  —  Récidivé  apres  1  injection 
iodée,  483. 

Hydrocéphales  congénitaux,  4  46. 

Hydrocotyle  asiatica-  De  T — ,  552.  .  j  ,  , 

Hydro-péritonite  déterminée  par  la  présence  dans  1  abdomen  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  de  l’utérus,  353. 

Hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  34.  —  sous-choroidienne,  218. 

Hygiène  littéraire,  341. 

Hygroma  hématique.  Ablation,  524.  '  , 

Hypertrophie  des  glandes  salivaires  palatines,  97.  —  du  corps  Ihy- 
roïde.  Compression  de  la  trachée-artère,  283.  -  eléphantiasique 
des  deux  doigts,  463.  —  normale  du  cœur  pendant  la  grossesse,  476. 

Hypochondrie  chez  les  déments  paralytiques,  55,  248, 

Hypopion,  442. 

Hypospadias,  415.  —  accidentel,  404. 

Hystérie.  Du  traitement  de  T—,  543. 


Ictère  de  la  fièvre  jaune,  352.  —  grave.  Anatomie  pathologique,  na 
ture  ^traitement,  85.’- Histolo|ie,  .414,  446,  447,  497.  -  grave 
suivi  de  mort,  49,  61. 

Iléus.  Guérison  par  la  glace,  511.  . 

Iléo-cqecal.  Appendice  —  perforé  par  un  calcul  intestinal,  471. 

Iliaque.  Abcès  de  la  fosse  -,  447,  451 .  -  externe  Ligature  de  1  ar¬ 
tère  —  dans  uu  anévrisme  de  l’artère  crurale,  234.  — Tumeur  de  la 

lMPERFO^Tiol°de  l’anus,  86,  140,  252,  391,  423. -du  pharynx,  276, 

Impression  d’après  nature,  377.  —  morales.  Des  — ,  -53,  261 .  sen¬ 
sitives  de  la  moelle  épinière  comme  voie  do  transmission  des —, 
236.  —  sur  toile  et  papier,  357. 

Incombustibles.  Vêtements —,  329.  ,  ...  _ 

Incontinence  d’urine  après  les  couches.  Del—,  603.  —  traitée  par 
la  belladone,  485.  ; 

Indurations  pulmonaires.  Diagnostic,  602. 

Infection  purulente,  453,  165,  471 .—  guérie  par  1  aconit  et  le  sulfate 
de  quinine,  354. 

Infiltration  de  la  conjonctive,  219. 

Inflammation  pulmonaire.  De  la  rougeur  des  pommettes  comme  signe 
del’— ,  217. 

Infusoires  intestinaux  chez  1  homme,  576. 

Injections  d’acide  carbonique  dans  les  affections  de  1  utérus,  569.— 
de  bile  dans  le  traitement  d’un  kyste  du  foie;  449.  —  d’acide  carbo¬ 
nique  contre  les  affections  de  l’utérus,  569.  —  iodees  dans  le  kyste 
hydatique  du  foie,  147. —  iodées  dans  les  hémorrhagies  utérines 
après  l’accouchement,  145.  —  vésicale  au  nitrate  dàrgent,  412. 

Inoculation  de  la  vaccine  par  les  eaux  aux  jambes,  71. 

Inondations.  Les —,  461 .  ,  , 

Insectes.  Le  plomb  et  les  —,  461.  —  nuisibles.  Destruction  des 
—  597. 

Institut  médical  de  Valence  (Espagne).  Prix  proposés,  232,  244. 

Instrument  nouveau  pour  ponction,  66. 

Intestins.  Corps  étrangers  dans  les  —,  278.  —  De  1  absorption  par  le 
gros  _  4.  —  De  la  giaca  dans  l’occlusion  des—,  249.  —  Ejtosmoqe 
putride’des  —,  5.43.  —  Occlusion  des  —,  201 , 233. 

Intoxication  saturnine,  605.  Indications  curatives ,  521. 

Iodate  de  potasse.  Ses  propriétés  thérapeutiques,  471 . 

Iode  dans  les  vomissements  incoercibles,  92,  392,  404, 415,  419,  546. 

'  _ Injections  dans  les  hémorrhagies  utérines  après  l’accouchement, 

445.  —  Injections  dans  un  kyste  hydatique  du  foie,  447.  — Prépa¬ 
rations  d’— ,  483.  —  Sa  présence  dans  les  eaux  de  Pougues,  283. 
_ Teinture  d’ —  dans  les  vomissements  qui  accompagnent  la  gros¬ 
sesse,  92. 

Iodo-chlorure  mercureux.  Sa  préparation,  491 . 

Iodo tannate.  De  F— V  471.  ,  •  _  ,,,,,, 

Iodure  de  chlorure  mercureux  en  pommade,  4  9.  —  Procédé  de  dé¬ 
couverte  et  d’emploi,  268.  —  de  potassium  en  pastilles,  267. 

Iris.  Abcès  dans  1’—,  442.  —  Corps  étranger  dans  F—,  359.  —  Dés¬ 
organisation  de  F—,  219.  — des  mouvements  de  1—,  399,— Hernie 
de  F—,  347,  358. 

Irrigateur  à  douches  de  Mathieu,  238. 

Islandais.  De  la  maladie  hydatique  des—,  464. 

Isthme  du  gosier.  Tumeur  de  F — ,  207. 


Jambe.  Amputation  au  moyen  des  caustiques,  276.  —  Amputation  de 
la  —  par  diaclasie,  4,50.  —  Amputation  des  deux  —  au  lieu  d’élec¬ 
tion,  564.  —  Appareil  de  fracture  de  —,  443.  —  artificielle,  392. — 
Brûlure  étendue  de  la  —  droite,  suivie  de  la  gangrène  de  la— gau¬ 
che,  5.  —  Fracture  des  deux  —,  266.  —  Mal  perforant  de  la  —, 
384.  —  Phlegmon  profond  de  la  —,  472. 

Jarrets.  Lipomes  symétriques  des  deux  —,  546. 
jIenner.  Souscription  pqur  élever  une  statue  à — ,  316,  564. 
Jurisprudence  médicale.  Arrêt  concernant  les  honoraires,  72. —  Ar¬ 
rêt  contre  le  débit  des  médicaments  par  les  médecins  homœopathes, 
76.  —  Arrêt  sur  la  pratique  de  la  pharmacie,  16.  —  Arréf  sur  la 
réquisition  du  médecin  par  l’autorité,  92-  —  Condamnation  d’un 
médecin  pour  refus  de  visite  à. un  malade.  Appel.  Réforme,  549. 
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Kaolin.  Gisement  de  —  dans  le  Morvan,  357. 

Kyste  du  foie,  470.  —  fœtal  ovarique  gauche  simulant  un  abcès  de  la 
fosse  iliaque,  436.  —  hydatijue  dans  les  muscles,  475.  —  hydatique 
du  foie,  366.  —  hydatique  du  foie.  Injection  iodée,  147. —  multilo¬ 
culaire  de  la  mâchoire  inférieure,  115.  — ’ovariques,  11,  23,  35, 
47,73,  61,  65,  86.  —  ovariques  chez  la  truie,  107.— sanguin  ova- 
,  rique  uniloculaire,  298.'— séreux  de  l'aile  du  nez  traité  par  le  séton- 
fil,  1 1 1 .  —  séreux  du  cou,  506. —  uniloculaire  de  la  surface  convexe 
du  foie,  traité  par  des  injections  de  bile,  449.  —  simulant  une  hy¬ 
darthrose,  102.  —  tubo-ovariens,  72. 


Lac  salé  de  Dréhan.  Le  — ,  245. 

Lacrymal.  Cure  radicale  de  la  fistule  du  sac  — ,  20. 

Lactation.  Urine  des  femmes  en  296,  316. 

Lactucarium.  Valeur  du  sirop  de— ,  250. 

Lait.  Analyse  chez  plusieurs  animaux,  94.  —  Huile  de  chènevis  sup¬ 
primant  la  sécrétion  du  ■ — ,  262.  ! —  Influence  de  1  électricité  sqr  la 
sécrétion  du — ,  25.  •  ,  .  „ 

Langue.  AmPutation  partielle  de  la  —  par  écrasement  linéaire  ,  366. 

—  Cancers  de  là— ,  464,  572. 

Larves  vivantes  dans  les  sinus  frontaux  d’une  jeune  fille,  514. 

Larynx.  Cathétérisme  du  —,  510.  —  Signée  des  ranmes  dans  les 
affections  du  -p,,  346.  —  Valérianate  d’atropine  dans  la  chorée  du 
—,  215.  .  , 

Latex,  sa  présence  dans  les  divêre  ordres  de  vaisseaux  des  végé¬ 
taux,  501. 

Laudanum.  Abus  que  l’on  fait  du  —  pour  calmer  les  cris  des  enfants , 
'375. 

Lavement  contre  la  fissure  à  l’anus,  94.  .  • 

Légion  d’honneur.  Nominations  de  médecins  anglais  dans  1  ordre  de 
la — ,  192.  —  Promotions,  20,  96,  408,  428,  432,  236,  296  ,  384  , 
392,  4  08,  480  ,  496  ,  50  4,  546. 

Législation  sanitaire  russe,  417. 

Lésions  produites  "par  la  foudre,  455. 

Leucorrhée  dès  petites  filles,  386.. 

Lèvre  inférieure.  Tumeur  cancéreuse  de  la  — ,10.  —  Tumeur  dans 
uqe  petite  —,  68.  —  Tumeur  pédiculéo  de  la  grande  —,  252. 
Ligaments  Sensibilité  dés— ,  200.  • 

Ligature  d’artères  dans  l’intérieur  de  plaies  suppurantes ,  1.  —  de 
l’iliaque  externe  dans  l’anévrisme  de  la  crurale,  234. 

Lipome  de  la  région  sacro-iombqire,  264,  —  d’un  diagnostic  difficile  , 
439.  —  en  nappe,  548.  —  symétriques  des  deux  jarrets,  546. 
Lithotripsie,  472. 

Lithqtritie,  268. 

Lordose,  445,  450,  458. 

Loupes  crâniennes  ,  traitement  par  embrochement,  253. 

Lucina  sine  concubitu,  477. 

Lunette  panoptique,  272,  430.  ■ —  pan-focale  de  Porro  ,  352.  —  pu¬ 
pillaire,  387. 

Luxation  complète  du  maxillaire  inférieur  réduite  au  82e  jour,  390. 

—  consécutive  du  tibia  en  dehors,  276.  —  des  vertèbres  cervi¬ 
cales,  391.  —  du  poignet,  240,  251,  531.  —  dq  pouce  vers  la  face 
palmaire,  456.  —  du  sternum,  266.  —  en  dehors  du  gros  orteil 
gauche  ,  complications,  99.  —  incomplète  de  l’avant-bras  en  dedans, 

-  403.  —  incomplète  de  l’humérus,  99  ,  135,  —  simultanée  des  trois 
os  cunéiformes  sur  le  scaphoïde,  426.  —  sous-acromiales,  220.  — 
traumatique  de  la  cuisse,  462.  —  traumalique  des  deux  articulatipijs 
coxo-féiriorales ,  réduction,  259. 

Lymphatiques.  Origine  du  sucre  des  vaisseaqx  — ,  259. 

Lypémanie  avec  stupeur,  391 . 
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Mâchoire  inférieure.  Kyste  multiloculaire  de  la  — ,  115. 

Magnétisme.  Applications  du — ,  63. —  terrestre.  Du—,  565. 

Main.  Orthopédie  physiologique  de  la  — ,  260.  —  Paralysie  de  la  — , 
499. 

Mal  perforant  de  la  jambe,  384. 

Maladies  de  là  peau.  Du  glycérolé  d’aloès  dans  les  —  ,  499.  —  de 
l’oreille.  Auscultation  dans  les —,  216.  —  Des  éléments  morbides 
et  des  complications  dans  les  —,  221.  —  des  enfants,  443. 

Malignes.  Recherches  sur  les  tumeurs — ,  244. 

Malléoles.  Amputation  à  la  base  des — ,  384. 

Marche.  Sur  la  — ,  456. 

Massage.  Du  —  dans  les  entorses,  555. 

Matières  grasses.  Digestion  et  absorption  des — ,  195. 

Matrice.  Rétroversion  pendant  la  grossesse,  375.  —  Rupture  de  la  — 

Maxillaire  inférieur.  Ablation  totale  du  —  ,  379,  412.  —  inférieur 
enlevé  par  un  boulet  de  canon,  491.  —  inférieur.  Fracture 
de  la  branche  droite  du  —  ,  606.  —  inférieur.  Fracture  pendant 
une  extraction  dentaire,  543.  —  inférieur.  Luxation  complète  du  — , 
390,—  supérieur.  Excision  du  —,  568  ,  582.  —  supérieur.  Exos¬ 
tose  du  —  264.  —  supérieur.  Fracture  complète  du  —,  99.  —  su¬ 
périeur.  Nécrose  du  —,  35.  —  supérieur.  Résection  de  l’os—,  333. 
Mécaniciens.  Influence  des  chemins  de  fer  sur  la  santé  des  — ,  71  , 
404.  —  des  chemins  de  fer.  Maladies  des  — ,  352. 

Médecine  aux  Etats-Unis.  La — ,  309.  —  Lettre  sur  la  — ,  173. 
Médecine  légale.  Des  circonstances  qui  unissent  ou  séparent  les 
mo  s  vivre  et  respirer,  570,  574. 

Médicaments.  Absorption  des  —,  460.  —  Leur  influence  sur  la  gly- 
cogénieq  432.  ,  ,  ' 

Médication  évacuante  dans  les  fièvres  des  pays  chauds  ,  174.  —  éva¬ 
cuante  ,  ses  bons  effets  dans  la  maladie  de  Bright,  385. 

Médius  et  annulaire,  réunion  congénitale,  439. 

Mélancolie  trai'ée  par  l’opium  à  haute  dose,  403. 

Mélanose  de  l’œil ,  récidive,  280.  ... 

Méningite  aiguë  suivie  d’épanchement,  guérison,  580.  —  cerébro- 
spinaie,  congénitale,  idiopathique,  395.  —  chronique,  413. 
Menstruation.  Influence  de  Félectrisation  sur  la  — ,  296.  —  pendant 
la  grossesse,  327. 

Mensuration  de  la  poitrine ,  procédé  Woillezj  4  43,  493,  205. 
Mentale.  Maladie — ,  568. 

Menton  et  les  phthisiques,  294. 

Mercure.  Son  influence  sur  la  vie  du  fœtus,  485.  jjMjfe 
Métacarpien.  Coalescence  du  premier  —  du  pouclpfec  la  première 
-  phalange  de  cedoigt,  279. —  Enchondrome  du  deuxième— ,153,165. 
Métatarsien.  Résection  de  la  première  moitié  du  premier  —,  avec 
conservation  du  gros  orteil,  7. 

Météorologie.  De  quelques  phénomènes,  209. 

Méthode  sous-cutanée,  83,  91,  95,  107, 419  ,  423  ,  132,  143  ,  454, 
467,179,494,203,213. 

Métrorrhagie.  Traitement  par  la  digitale,  309. 

Miel  comme  excipient  dans  les  pilules,  67. 

Mitrale.  Du  souffle  au  premier  bruit  du  cœur  comme  signe  d  insuffi¬ 
sance  de  la  valvule —,  229. 

Moelle  épinière,  Fonctions  de  la  —,412,  432.  —  épinière.  Physiolo¬ 
gie  de  la  —,  364.  —  Lésion  de  la—,  4.  —  épinière  comme  voie  de 
transmission  des  impressions  sensitives,  236.  —  épinière.  Transmis¬ 
sion  des  impressions  sensitives  dans  la  —,  471 . 

Mollusques  nus.  Conservation  des  — ,  597. 

Monomanie  du  mariage,  42. 

Monotropées.  Anatomie  des  — ,  229. 

Monstruosité,  400.  —  double,  507. 

Morbides.  Des  éléments — ,221. 

Morphine.  Dosage  de  la  —  dans  l’opium,  292. 

Morsure  de  cheval.  Fracture  de  l’humérus  par  —,  1 96. 

Mort  apparente,  387.  —  subite  dans  l’état  puerpéral,  408. 

Morve  aiguë  chez  un  phthisique  ,  31 .  —  aiguë,  325.  —  farcineuse 
chronique,  577.  .  q 

Mouton.  Cœnure  trouvé  dans  le  cerveau  d  un  —,  480, 

Mouvement.  Paraplégie  complète  du —,  persistance  delà  sensibilité,  5. 
Mozambique.  Ulcëie  contagieux  du —,  104,  367,  523- 
Mucédinée  du  muguet,  son  origine,  367. 

Muguet.  Origine  et  développement'de  la  nqucédinée  du — ,367. 
Muqueuse  utérine.  Exfoliaüon  de  la —,  ?89,  366,  389,  412. 

Musc  dans  la  pneumonie  ataxique,  173.  -r  dans  le  spasme  de  la  glotte 
chez  les  enfants,  99.  .  VJ,. 

Muscles.  Atrophie  des  —,  430.  —  grand  dentelé.  Tumeur  hydptiquo 
du  397.  —  Kystes  hydatiques  dans  les  —,  475. 


musculaires.  Appareils  —  des  glandes  séminales,  224. 
Muséum.  Collections  erpétologiques  du  — ,  229. 
Myodinie  des  femmes  en  couches,  371. 
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N.-evimaterni.  Traitement,  218. 

Naphte.  Teigne  faveuse  traitée  par  l’huilè  de  — ,  316,  323. 

Naples  et  les  phthisiques,' 241 . 

Nécrologie.  Mort  de  MM.  Andrieu,  396.  —  Bajard,  412-  —  Bamps , 
164. — Baudens, — Bellingham,  490.— Bertini  (de Turin),  216. —  Bim- 
berg,  396.  — Ch.  Bonaparte,  360.  —  Broussonnet,  1S2.  —  Burguet, 
576.  —  Buron,  180.  —  Candé,  548.  — '  Carswell ,  292.  —  Cayot , 
328.  —  Ch.  Clarke,  468.  —  Clavel,  192.  —  Ch.  Clément ,  220.  — 
Comarmond,  600.  —  Conilh,  56.  —  Cyvoct  père,  320.  —  Durselen  , 
576.  —  Heurquin,  244.  — Follet,  172.  —  Louis  Gallo,  242.  - — 
Geoffroy  (d’Avignon),  204.  —  F.  Guéneau  de  Mussy  ,  212  ,  224  — 
Huter,  396.  —  F.  Jacquot,  460.  —  Jallon,  560.  —  Kobelt,  252. 

—  Laugier,  220. —  Le  Peytre ,  396. —  Marshall-Hall,  388  , 

419.  —  Maubée  ,  300.  —  Mauricheau  -  Beaupré  ,  440.  — 

Mère,  392.  —  Montallegri,  156.  —  Mordret,  240.  —  H.  Nicholson  , 
172.  —  Nouet,  320.  —  Alcide  d’Orbigny,  312.  —  A.  Paulin  ,  428. 

—  Pictet,  32.  —  Prélon-Quiilard  ,  320.  —  Rapou  ,  468.  —  Ra- 
theau,  368.  —  G.  Richard  ,  440.  —  Rognetta,  464.  —  Roux  (de 
Nîmes),  52.  —  Ruef,  560.  —  Sainte-Colombe,  580.  — Saint-Ger¬ 
main,  293.  — Salgues,  436.  —  Salles,  212.  —  Schreeber,  396.  — 
Sestier.  308.  —  Séverin  Léoni,  336.  —  Spont,  480.  —  Téallier , 
72.  —  Baron  Thénard,  292.  —  Therrin  ,  92.  —  Vinay,  168.  — 
Vogel,  400.  —  Williams  Yates,  196. 

Nécrose  de  l’os  maxillaire,  35. 

Nerfs  crâniens  chez  les  dystiques,  327.  —  facial;  sa  paralysie  pro¬ 
duite  à  volonté,  528,  612. — Elévation  de  la  température  animale  après 
la  section  des — ,  372.  —  mentonnier,  son  rôle  sensitif,  105.  —  ra¬ 
dial.  Disposition  particulière  du — ,  195. 

Nerveux.  Développement  des  éléments  — ,  236.  —  Histologie  du 
système — ,  419. 

Névralgie  abdominale  et  anale,  243.  —  cubitale,  293.  —  De  la  pom¬ 
made  au  chlorure  d’or  et  de  sodium  dans  les  — ,  32. 

Névroses  de  la  voix.  De  quelques  — ,  128. 

Nez.  Eczéma  du  — ;  traitement,  215,  444.  —  Kyste  séreux  de  l’aile 
du—,  111. 

Nice  et  les  phthisiques,  176,  184,  192. 

Nitrate  d’argent.  Coloration  de  la  peau  par  l’usage  interne  du  —  , 
25,  116.  —  d’argent.  Injection  vésicale  au  — ,  412. 

Nitroforme.  Découverte  du  —,  377. 

Nosologique.  Classification  — ,  576. 

Nosographie  des  pigeons,  285. 

Nourrice.  Transmission  réciproque  de  la  syphilis  de  l’enfant  à  la  —  , 
16,  506,  539. 

Nouveau-nés.  Considérations  sur  les  signes  de  la  vie  chez  les  — ,  587. 

Noyer.  Pustule  maligne  guérie  par  les  feuilles  fraîches  de  —  ,  346  , 
402,  459,  486. 
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Oblitérations  de  la  veine-cave  supérieure,  509,  522,  524.  —  de  l’u 
rètre,  404. 

Obstétrique.  Discussion  sur  un  rapport  d’  — ,  416. 

Occipital.  Fractures  de  1’ — ,  143. 

Occlusion  congénitale  du  vagin,  464.  —  intestinales,  201,  233.  —  in¬ 
testinale,  de  la  glace  dans  1’  — ,  249. 

OEil.  Ablation  partielle  du  globe  de  1’ — ,  163.  —  Accommodation  de 
1’ —  aux  différentes  distances,  104,  156.  —  Atrophie  de  la  coque  de 
T — ,219. — Cancer  de  1’ — ,  548. — Des  indications  des  divers 
procédés  opératoires  concernant  l'ablation  partielle  du  globe  de  1’ — , 
257.  —  Du  chloroforme  dans  les  opérations  de  1’ — ,  330.  —  Eclat 
de  pierre  logé  pendant  quinze  ans  dans  1’ — ,  407.  —  Extirpation 
de  î’ — ,  67.  280.  —  Mélanose  récidivée  de  1’ — ,  280. 

OEsophage.  Extraction  d’un  os  volumineux  arrêté  dans  1’ — ,  349.  — 
Corps  étranger  dans  1’ — ,  580.  —  Ligature  de  T — ,  9. 

OEsophagotomie,  349. 

Officiers  de  santé  de  l’armée  de  mer,  promotions,  24,  252,  588.  — 
de  l’armée  de  terre,  concours,  332.  —  Inspection  générale  ,  276.  — 
Promotions,  8,  56,  392. 

Oïdium  albicans  du  muguet,  367. 

Oiseaux.  Les —  et  l’agriculture,  329. 

Ombilic,  hernie  étranglée,  147. 

Omoplate  Ablation  totale  de  1’ — ,  231. 

Opération  césarienne,  400,  428.  —  par  instrument  tranchant  suivie 
d’érysipèle,  20. 

Ophthalmie  due  à  l’obstruction  des  conduits  auditifs  externes,  476. 

Ophtiialmologie.  Congrès  d' — ,  428,  440,  457. 

Ophthalmoscope.  Lunette  pan-focale  employée  comme  — ,  352. 

Ophthalmuscopie,  44» 

Ophthalmostat  de  Souza,  59. 

Opium  dans  la  folie  triste,  23.  —  dans  l’éclampsie,  447.  —  Dosage  de 
la  morphine  dans  1’—,  292.  —  Mélancolie  traitée  par  1’  —,  103. 

Orchite  chronique,  53. 

Ordres  étrangers,  autorisations,  164,  608. 

Oreille-  Auscultation  dans  les  maladies  de  T  — ,  216.  —  Du  saigne¬ 
ment  de  1’ —  à  la  suite  de  violences  sur  le  menion,  304.  —  interne, 
suppuration  de  1’ — ,  602.  —  moyenne,  paralysie  faciale  dans  les  lé¬ 
sions  de  1’ — ,  307. 

Ormes.  Le  scolyte  et  les  — ,  209. 

Ornithologique.  Horloge  —,  501 . 

Orteil.  Luxation  avec  complications  du  gros  — ,  99.  —  Résection  de 
la  moitié  antérieure  du  premier  métatarsien  avec  conservation  du 
gros  — ,  8. 

Orthopédie  physiologique  de  la  main,  260. 

Os  frais.  Action  de  la  glycérine  sur  les  ,  176.  —  maxillaire  supérieur, 
résection  de  1’ — ,  333.  — plats,  absence  de  cicatrisation  des  frac¬ 
tures  linéaires  des —  et  des  fissures  des  os  longs,  534.  —  Transfor¬ 
mation  des  cartilages  en  — .  244. 

Ostéite.  Observation  d’— ,  172. 

Ostéoblastes  étudiés  au  moyen  de  l’action  exercée  par  la  glycérine 
sur  les  éléments  anatomiques  ries  os  frais,  176. 

Ostéosarcome  du  bassin,  288,  295. 

Ovaire.  Forme  peu  connue  des  caillots  contenus  dans  la  cavité  dos  vé¬ 
sicules  de  l’ — ,  14. — Hydropisie  enkystée  méconnue  de  1’—  34.  — 
Kystes  de  1’—,  11, 23,  35,  47,  61,  65,  73  ,  '86.  —  Kystes  de  1’— 
chez  la  truie,  1 07.  —  Kyste  sanguin  uniloculaire  de  1’—,  298. — 
gauche,  kyste  fœtal  simulant  un  abcès  de  la  fosse  iliaque,  136.  — 
Tumeur  de  T—  composée  de  dix  poches  embryonnaires,  230. 

Oxyde  de  carbone.  Action  anesthésique  du  gaz  —,  7.  —  de  zinc  dans 
la  panophobie  épileptiforme,  361. 

Oxygène.  Propriétés  physiologiques  du  sang  chargé  d’— ,  576. 
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Pain,  considéré  comme  base  de  l’alimentation,  311. 

Panaris  gangréneux.  Du  — ,  286. 

Pancréas  du  bœuf,  355.. —  Extirpation  du  — ,  343.  —  Fonction  du  — , 
180.  —  Question  du  —,  368. 

Pancréatique.  Digestion  et  absorption  des  matières  grasses  sans  le 
concours  du  fluide  — ,  195. 

Panophobie  épileptiforme.  Oxyde  de  zinc,  361 . 

Papier  de  gutta-percha,  215.  —  Impression  sur  — ,  357.  — parche¬ 
min,  du  —,  245. 

Paralysie  atrophique  des  bras,  518.  —  de  la  face  dans  les  lésions  de 


l’oreille  moyenne,  307.  —  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  499.  —  du 
nerf  facial  produite  à  volonté,  528,  612.— générale,  113,  477,  605.'— 
générale,  délire  hypochondriaqùe  dans  la—,  218. — générale,  simulée 
par  un  cancer  du  cervelet,  490.  —  générale,  recherches  cliniques, 
581 .  —  générale  survenant  pendant  la  grossesse,  55.  —  de  la  sen¬ 
sibilité  consécutive  à  l’action  des  vapeurs  de  charbon,  109.  —  sa¬ 
turnine  produite  par  l’usage  du  tabac  à  priser  contenant  du  plomb, 
13.  —  symptomatiques  de  la  compression  intra-crâDienne,  224.  — 
arsenicale,  133,  588.  —  complète  du  mouvement ,  persistance  de  la 
sensibilité,  S.- 

Pariétal.  Fracture  du  — ,  535. 

Parotide.  Enchondrome  de  la  — ,  153. 

Parotidienne.  Tumeurs  de  la  région  —,  288. 

Parturition.  Phénomènes  de  —  chez  des  chiennes  non  fécondées,  238. 
Pastilles  de  belladone,  435.  —  d’iodure  de  potassium,  267. 

Pâte  de  Canquoin,  107. 

Paupières.  De  leur  adhérence  anormale  avec  le  globe  de  ljceil,  56. 
Peau  Affections  de  la  — ,  246.  —  bronzée,  317,  498.  —  bronzée  sans 
altération  des  capsules  surrénales,  180,  190. — bronzée  suivie  de 
pleuro-pneumonie  mortelle,  205.  —  colorée  par  l’asage  interne  du 
nitrate  d’argent,  25,  116.  —  Cosmétique  de  la—,  256.  —  Du  gly- 
cérolé  d’aloès  dans  les  maladies  de  la  — ,  199. 

Pediculi  pubis.  Destruction  des  — ,  431. 

Pellagre,  320.  —  des  aliénés,  423. 

Pemphigus  aigu,  successif,  critique,  22. 

Pénis  retranché  par  écrasement  linéaire,  8.  —  Torsion  congénitale  du 

—  avec  hypospadias,  415. 

Pénitentiaire.  Quinze  cas  en  deux  ans  de  folie  — ,  206,  209. 
Perchlorure  de  fer.  Du  —  dans  les  maladies,  315.  —  déterminant 
une  urétrorrhagie,  66.  —  Son  action,  222,  234. 

Percussion  plessimétrique.  Modification  dans  la  —,  602. 

Perforation  du  cæcum,  447. 

Périnée.  Déchirure  complète  du  —,  281 .  —  Nouveau  moyen  pour  pré¬ 
venir  les  déchirures  du — ,  39. 

Périnéoplastie,  93. 

Périoste.  Sensibilité  du  —,  200. 

Péritoine.  Dégénérescence  cancéreuse  du  —,  286. 

Péritonite,  171.  —  secondaire  aiguë  hors  l’état  puerpéral,  16. 
Péri-utérin.  Phlegmon—,  243. 

Persane.  La  femme —  et  les  ablutions,  209. 

Pesanteur  spécifique  des  tumeurs  du  testicule,  558. 

Phalange.  Coalescence  du  premier  métatarsien  ou  métacarpien  du  — 
avec  la  première  phalange  de  ce  doigt,  279.  —  du  doigt  médius, 
enchondrome  de  la  première  — ,  153. 

Pharmacie.  Arrêt  sur  la  pratique  de  la  — ,  16. 

Pharynx.  Corps  étrangers  dans  le  —,  376.  —  Imperforation  du  —, 
276.  —  Saignée  des  veines  dans  les  affections  du  — ,  346.  —  Ulcé- 
cératioDS  syphilitiques  du  —,  267. 

Philosophie  médicale,  307. 

Phlébite  adhésive  des  sinus  de  la  dure-mère,  562. 

Phlegmatia  alba  dolens  hors  l’état  puerpéral,  545. 

Phlegmon  péri-utérin,  66.  —  péri-utérin  ouvert  dans  le  vagin  et  pro¬ 
bablement  dans  la  cavité  péritonéale,  243.  —  profond  de  la  jambe 
compliqué  d’ostéite,  172. 

Phosphate  de  chaux.  Sa  solubilité  dans  les  liquides  organiques  alca¬ 
lins,  256.  —  Note  sur  l’emploi  du  — ,  299. 

Phosphore  amorphe  appliqué  aux  allumettes  chimiques,  285. 
Phosphorescents.  Des  organes  —  de  certains  coléoptères,  541. 
Phthisie.  Cause  et  traitement,  343,606.— pulmonaire,  del’aphonie  dans 
la  —,  274.  —  La  France  méridiona  e  et  la  —,  338.  —  et  la  mer  la 
— ,  465.  — l’Algérie  et  la  —,  365.  — Naples,  Pise,  Florence  et  la  — 
241 .  —  Nice  et  la  — ,  176,  184,  192.  —  Rome  et  la  — ,  226,  301 .’ 

—  Venise,  Menton,  Villefranehe  et  la  —,  294.  —  pulmonaire  à  la 
suite  d’une  ablation  d’un  encéphaloïde  du  testicule,  141.  —  pulmo- 
naiies,  prédispositions  chez  l’homme,  129.  —  Morve  aiguë  chez  un 
homme  atteint  de  —,  31 .  —  Son  traitement  par  les  eaux  min-rales, 
481.  —  syphilitique  tuberculeuse,  traitement,  602.  —  Traitement  de 
la  —  par  le  déplacement  des  malades,  555. 

Physique  végétale.  Création  d’une  chaire  de  — ,  112. 

Pieds.  Congélation  des  —,  360.  —  Gangrène  spontanée  du  —,  354. 
droit,  plaie  du  — ,  136. 

Pierrefonds.  La  salle  de  respiration  de  — ,  331. 

Pigeons.  Nosographie  des  —,  285. 

Pile  du  docteur  Miergues,  417.  —  Grenet,  501.  — portative  à  un  seul 
liquide,  d’un  effet  constant ,  607. 

Pilules  écossaises  modifiées  ,167.  —  Miel  comme  excipient  dans  les 

Pince  à  pansement  (Charrière),  82.  — broyeur,  80.  —  Nouveau  mo¬ 
dèle,  423. 

Pise  et  les  phthisiques,  241. 

Placenta  implanté  sur  l’orifice, cause  d’hémorrhagie,  122.  —  Son  ex¬ 
traction  dans  l’hémorrhagie  par  insertion  du  — sur  le  col,  169. 
Plaies  anatomiques.  Lotions  d’eau  chlorée  dans  les  —  ,  387.  —  des 
doigts,  greffe  animale,  202.  —  d’arme  à  feu  à’  la  région  frontale, 
285.  —  d’arme  à  feu,  amputation,  7.  —  du  pied  droit,  1 36.  —  In¬ 
fluence  de  l’air  sur  la  cicatrisation  des — ,  131.  — par  instrument 
tranchant,  érysipèle,  20.  —  pénétrante  de  laïolonne  vertébrale,  4. 

—  Réunion  immédiate  des  —,  360.  —  suppurantes,  ligature  d’ar¬ 
tères  dans  les  — ,  1 . 

Plâtre.  Nouveau  système  de  moulage  du  — ,  417. 

Plessimètre.  Nouvelle  manière  de  faire  usage  du  — ,316.  —  nouveau 
de  M.  Piorry,  392. 

Pleurésie  aiguë,  thoracentèse,  mort,  97.  —  De  la  cyrlométrie  dans  le 
diagnostic  de  la — ,193,  205.  —  thoracentèse  dans  les  épanche¬ 
ments,  121 .  —  traumatique  suppurée  ,  249.  —  aiguë  ,  valeur  dia¬ 
gnostique  du  souffle  dans  la  — ,  109,  145. 

Pleuro-pneumonie  mortelle  à  la  suite  d  une  peau  bronzée,  205. 

Plomb.  Colique  de  —  traitée  par  la  méthode  anodine ,  37.  —  dans  le 
tabac  à  priser,  effets,  13.  —  Divers  traitements  de  la  colique  de  —, 
402.  —  Les  insectes  et  le — ,  461. 

Plombières.  Fluor  dans  les  eaux  de  —,  188. 

Pneumonie  ataxique  du  musc  dans  la — ,  173.  —  Difficultés  du  dia¬ 
gnostic  dans  certains  cas  de  — ,  469.  —  et  ihumatisme  terminé  par 
suppuration,  34. 

Pneumo-thorax.  Nouveau  signe  physique  pathognomonique  de  cette 
affection,  157. 

Poignet.  Luxation  du  —  240,  251,  531. 

Poisons.  Abserption  des—,  118.  —  Altération  des  tissus  par  le — , 
254.  —  Conditions  qui  modifiant  l’action  des  —,  214,  237.  —  Défi¬ 
nition,  classification,  45.  —  de  l’élimination  des  — ,  149.  —  Méca¬ 
nisme  de  l’action  du  —,  101. 

Poitrine,  Nouveau  procédé  de  mensuration  delà — ,  143,  193,  205. 
Polype  de  la  base  du  crân»,  582.  —  fibreux  utérin.  Ecrasement  li¬ 
néaire,  464.  —  fibreux  naso-phatyngien,  335,  494. — intra-utérin. 
Ligature  partielle,  42. 

Polysarcie,  424. 

Pommade  à  l’iodure  de  chlorure  mercureux,  19.  — au  chlorure  d’or 
et  de  sodium  dans  les  névralgies,  32. 

Pommettes.  De  leur  rougeur  comme  signe  d’inflammation  pulmo¬ 
naire,  217. 

PortaL  (A.).  Anecdotes  sur  — ,  221. 

Porte-aiguille.  Nouveau  —,  12. 

Potasse.  Angine  pseudo  membraneuse  traitée  par  le  chlorate  de  — , 
21 ,  170.— Chlorate  de  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  431 .  —  Chlorate 
de  —  dans  le  croup,  408,  411.  — Insuccès  dans  le  vrai  croup  du 
chlorate  de  — ,  498.  —  Propriétés  thérapeutiques  de  l’iodate  de 
— ,  171. 

Pouce.  Coalescence  du  premier  métatarsien  au  métacarpien  du — avec 
la  première  phalange  de  ce  doigt,  279.  —  Luxation  du — vers  la 
face  palmaire,  456. 

Fougues.  Présence  de  l’iode  dans  les  eaux  de  — ,  283. 

Poumon.  Abcès  du  —,  433.  —  Abcès  ouverts  dans  te  —,  395.  —  Dé¬ 
chirure  par  écrasement  du  —,  282-  —  Gangrène  traumatique  du  — , 


430.  — Signe  de  l’inflammation  des  —,  217.  —  Structure.^’ 
loppement  des  — ,  223. 

Pourriture  d’hôpital,  136. 

Prix  Amussat,  604.  —  de  l’Académie  des  sciences,  59.  —  de  fj  i' 


ciié,  commission,  88. 

Protubérance  annulaire.  De  l’hémiplégie  alterne  commè  sianj^1 
sion  de  la  —,  345.  '  ■ 1  lî 

Pseudarthrose  de  l’humérus.  Résection,  4  95,  214.  —  des  dey(  - 


l’avant-bras,  276. 

Psoriasis.  Baume  de  copahu  dans  le  — ,457. 

Puerpéral.  De  l’état  — ,  381  ,  394  ,  409,  433.  —  De  l’état  — 
cause  d’endocardite  ,  227,  294.  —  Etat  nerveux  de  cause  $ 
—  Phlegmatia  alba  dolens  hors  l’état  —,  545. 

Pulsations  du  cœur,  théorie,  444. 

Pupille  artificielle,  opération  de  la—,  480.—  Dilatation  ou  coifc 
dans  la  myopie  ou  la  presbytie,  359.  ' 

Pustule  maligne ,  diagnostic  et  traitement.  Observations ,  39( 
471,  487,  498.  —  maligne.  Traitement  par  les  feuilles  de 
346,  402,  459,  486. 

Putride,  exosmose  intestinale  — ,  543. 

Pyro-Phosphate  de  fer.  Emploi  thérapeutique  du  — ,  72. 


Quinine.  Traitement  de  l’infection  purulente  par  le  sulfate  de , 
Quinquina.  Liqueur  de  — ,  507. 


Races  humaines.  Classification,  56. 

Rachis.  Des  courbures  pathologiques  du  —,  417,  429, 526  ,  56|  r( 
—  Plaie  pénétrante  du  — ,4.  M  ,D 


pénétrante  d 

Radicules  biliaires  distendues  par  la  bile.  Inflammation  des  — 
Rachitique,  fœtus  —,  396. 

Radius,  coalescence  dés  télés  du  cubitus  et  du  — ,  340. 

Rage,  remède  contre  la  — ,  407,  480,  503. 

Ramollissement  cérébral,  phénomènes,  257. 

Ranines.  SaignéB  des  —  dans  les  affections  du  pharynx  et  du  k  !ü 
346. 

Recto-vaginale.  Déchirure  partielle  de  la  cloison  - 
Rectum.  Absence  du  bout  inférieur  du  —,  140,  252.  —  Cancer  jj 


opéré  par  écrasement  linéaire,  30. 

Redoul.  Propriétés  toxiques  du  — ,  316. 

Réduction  d’une  hernie  étranglée,  sous  l'influence  du  café,  262. 
Réfraction  du  son,  357. 

Rein  gauche.  Anomalie  de  situation  du  — ,  263.  —  Cancer  du  re( 


Remèdes  secrets,  246. 

Rennes.  Chasse  aux  —,  357. 

Reptiles  du  Muséum.  Les  —,  597. 

Réquisition  des  médecins.  De  la  —,  505. 

Résection  de  la  moitié  antérieure  du  premier  métatarsien  aveu  r< 
servation  du  gros  orteil,  8.  —  de  la  tête  et  du  col  du  fémur,  01 
de  l’humérus  nécessitée  par  une  pseudarthrose,  195,  214.  —  t  ?' 
maxillaire  supérieur,  333.—  des  amygdales,  traitement  de  l’I 
rhagie,  570.  —  du  cubitus,  234. 

Résorption  des  os  du  crâne,  379. 

Respiration,  son  influence  sur  les  maladies  du  cœur,  489. 
Responsabilité  médicale.  De  l’éthérisation  au  point  de  vuei  11 
—,  247.  •  i  ™ 

Rétention  d’urine  après  les  couches,  603.  —  d’urine.  Seigle 
dans  les  —,  68. 

Rétine.  Encéphaloïde  de  la  — ,  280.—  Epanchements  sous  la  -j 

—  Pulsation  de  l’artère  centrale  de  la  — ,  68. 

Rétrécissement  de  l’urètre,  40. —  de  l’urètre.  Anatomie  pathoi  n 

des  —,  15.  —  de  l’urètre.  Cure  radicale  des  —,  425,  438.  r< 
Rétroversion  de  la  matrice  pendant  la  grossesse,  375. 

Réunion  immédiate  des  plaies.  Observation  de  — ,  360. 

Rhinite  blennorrhagique'  412. 

Rhinoplastie,  257,  454,  479,  491. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  170  — cérébral,  470,482,  473,  49( 

—  larvé.  Observations  de  —,  523.  —  terminé  par  suppu’ratia 

Rome  et  les  phthisiques,  304 .  ■  . 

Rosée  artificielle.  De  l’ammoniaque  contenue  dans  la  —,  305.  i 
Rougeur  des  pommettes  comme  signe  d’inflammation  pulmct  ib 

Rotulien.  Rupture  du  tendon — ,  519,  588,604. 

Rupture  du  tendon  rotulien,  549,  588,  604. 
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Sac  lacrymal.  Cure  radicale  de  la  fistule  du  — ,  20.  —  lacrymal 
mèur  du  —,  252.  Ul 

Sacro  coxalgie.  Cas  de —,  448.  _ 

Sacro-lombaire.  Lipome  de  la  région  —,  264. 

Saignée  da>  s  l'apoplexie,  333.  —  générale  dans  la  grossesse.  Del  E" 
434.  —  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  370.  —  des  ranines  dan 
affections  du  pharynx  et  du  larynx,  346. 

Saisons.  Retour  des  —  à  l’état  normal,  405. 

Salicorne  herbacée.  Son  usage  alimentaire,  260. 

Salivaires.  Calculs  —  dans  le  canal  de  Warthon,  4 1 ,  225. 

Salivation  mercurielle  traitée  par  le  chlorate  de  potasse,  280. 

Sang  chargé  d’oxygène  et  d  acide  carbonique.  Propriétés  pbysii 
ques  du  —  ,  576.  —  Crachements  de  —  ,  601.  —  rouge  eti 
Propriétés  et  usage  du  — ,  503.  —  Caractères  microscopique! 
taches  de  — ,  612., —  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  al 
mems  de  —,  573. 

Sangsues.  Conservation  des  —,  528.  —  médicinale.  Constitution 
nuque  du  système  nerveux  de  la  — ,  515. 

Saphirs  blancs.  Production  de  —  en  cristaux  limpides  isolés,  2î! 

Saponification  du  baume  de  copahu ,  530. 

Sarcocèle.  Amputation  par  écrasement  linéaire  d’un  — ,  366. 

Saturnine.  Indications  curatives  de  l'intoxication  — ,  521 .  —  Pari) 
—  produite  par  l’usage  du  tabac  à  priser  contenant  du  plomb,  Il 

Sauvages  de  l’Australie,  209. 

Scaphoïde.  Luxation  simultanée  des  trois  os  cunéiformes  sur  11 
426. 

Scarlatine.  De  la  fièvre  —,  277,  313,  341,  377. 

Sclérème.  Traitement  du  — ,  481. 

Scoliose  par  déformation,  561. 

Scolyte  et  les  ormes,  le  — )X209. 

Scorbut.  Du  citron  dans  le  — ,  495. 

Scrofules.  Des  —,  161,  230,  255,  303,  344.  —  Pastilles  d’ioduri 
potassium.  267. 

Scrotum.  Ablation  d’un  éléphantiasis  du  —,  62. 

Sébacées.  Rapport  sur  une  observation  de  tumeurs  — ,  497. 

Sécrétion  lactée,  influence  de  l’électricité  sur  la  —,  25.  —  lactée* 
primée  par  l’huile  de  chènevis,  262. 

Seigle  ergoté  dans  les  rétentions  d’urine,  68. 

Sein,  cancer  du  —,  4  95.  —  Cancer  récidivé  du  — ,  traité  par  le  d 
tique  sulfo-safrané,  133.  — Tumeurs  adénoïdes  du—,  583. 

Séminales,  appareils  musculaires  et  érectiles  des  glandes  — ,  224. 

Sensibilité  de  la  dure-mère,  des  ligaments  du  périoste  ,  200.  - 
tendons.  Note  sur  la  — ,  224,  279.  —  paralysée  par  les  vapeur!1 
charbon ,  109.  —  Paraplégie  complète  du  mouvement,  persieW* 
de  la  — ,  5. 

Septum  lucidum,  appareil  ventriculaire  du  —,  7. 

Serre-noeud  pour  la  ligature  par  écrasement,  43. 

Séton-fil  dans  le  kyste  séreux  de  l’aile  du  nez,  411. 

Séton  filiforme,  44. 


iobbhée  produite  par  l’ammoniaque,  traitement,  528. 

'  icitJM  et  siliÇinres  métalliques,  397.  —  Un  nouvel  oxyde  de  —, 

^fde  la  dure-mère  ,  phlébite  adhésive  des  —  ,  502.  —  frontaux, 
Irves  vivantes  dans  les  —,  514;  —  maxillaire,  tumeur  sanguine  du 
Il  270. 

’  de  lactucarium,  de  sa  valeur,  250.  —  iodo-tannique,  612. — 
nectoral  calmant,  52. 

allemande  de  psychiatrie  et  dè  médecine  légale,  prix  proposé, 
__  anatomo- pathologique  de  Bruxelles;  fondation  ,  252.  —  bota- 
■'au0  de  France  ;  bureau  ,  24.  —  de  biologie,  examen  de  ses  tra¬ 
vaux,  381 1  393>  40°-  —  de  chirurgie,  séance  annuelle,  305,  323.  — 
!  médecine  de  Bordeaux,  bureau,  576.  —  de  médecine  dé  Con¬ 
stantinople,  prix  à  décerner,  184.1— de  médecine  de  Rouen,  bureau, 
—  de  médecine- de  Saini-Etirhne,  bureau,’  32.  —  de  médecine 
de  Strasbourg,  bureau,  560.  —  dé  médecine  de  Toulouse,  prix  pro¬ 
osés,  276.  —  de  médecine  pratique,  20,  44.  —  de  prévoyance  des 
pharmaciens  de  la  Seine,  séance  générale,  1 68.  —  de  secours  des 
,jmis  des  sciences,  301.  —  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  bureau, 
’mg, . —  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  renouvellement 
du  bureau,  4.  —  médicale  de  Libourne,  bureau,  108.  —  médicale 
dU  arrondissement,  renouvellement  du  bureau,  4.  —  médicalé 
du  10'  arrondissement,  prix,  488.  —  médicale  du  Panthéon,  ordre 
du  jour,  116,224,  268.  —  médicale  d’Amiens,  comité  de  vaccine, 
_  médico-psychologique,  bureau,  356,  —  médco  psychologi¬ 
que,  prix  à  décerner, 376. 

ÙJoATS.  Etoffe  des  vêtements  des  —,  600. 

Réfraction  du  —,  357. 

indes  à  demeure  dans  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  34. 
ujffle  au  premier  bruit  dû  cœur,  comme  Signe  d’tine  insuffisance  de 
*la  valvule  mitrale,  229.  —  Valeur  diagnostique  du  —  dans  la  pieu- 
résie  aiguë,  109,  145. 

iufre  dans  Fartérité,  4fi.  —  mou,  comme  ciment  ées  dents  cariées, 
364,  507. 

ibkcë  nouvelle  des  Célestins  à  Vichy,  271 . 
iusckiption  pour  élever  Une  statue  à  Jenner,  316. 

«me  de  la  glotte.  f)ü  musc  dans  le  —,  99.  —  de  l’urèlre ,  rôle  du 

muscle  de  Wilson  dans  les  —,  226. 

juiBBHE  traité  par  le  caustique  sulfo-safrané,  133. 

[atistiqoe  des  décès  dans  Paris,  29.  —  des  causes  de  décèé  ,  484  , 
496  ,  507,  517  ,  52Q,  525,  531,  533  ,  541,  555,  565.  —  Hôpitaux 
de  Londres,  12.  —  russe,  432. 
éatomes.  Traitement,  253. 
jéréoscopie,  597. 

-erndm.  Luxation  du  —,  266. 
mcturotomie.  Réclamations,  280. 

■ructcre  des  poumons,  223. 

-rïchnine,  antidote,  56.  —  Du  camphre  dans  l’empoisonnement  par 
la-,  531. 
ic  gastrique,  216.  , 

iche.  Analyse  des  Urines  Contenant  du  — ,  261.  —  dans  les  urines, 

réactifs  du  — ,  389.  —  des  vaisseaux  lymphatiques  et  chylifères,  son 

origine,  259.  —  Formation  du  — ,  après  la  mort  dans  le  foie  des 

animaux,  279.  —  Sa  formation  physiologique. dans  l’économie,  152, 

268,  316,  432,  504. 

jette  miliaire.  Epidémie  de  — ,  586. 

iifate  de  protoxyde  de  fer  sucré,  503.  —  de  quinine;  318. 

ilfübe  de  carbone  nouveau,  229. 

itdbe  entrecoupée  dans  le  bec-de-lièvre,  186.  — sèche,  583.  — ser¬ 
pentine,  281. 

ndactylie  congéniale,  172,  183. 

’philide  maculéuse  du  cou,  de  la  — ,  298. 

rPHiLis.  Collier  préservatif  de  la  — ,  541.  —  galopanle,  511.  — 
Pastilles  d’iodure  de  potassium,  267.  —  Son  influence  sur  la  termi¬ 
naison  de  la  grossesse,  474.  —  Transmission  des  accidents  secondai¬ 
res  de  la  nourrice  au  nourrisson  et  réciproquement,  16,  306,  539. 
■pHinsATtôN  en  Norvège.  De  la  —,  449. 

[philitique,  entérite — ,  261. 

rsTÈME  nerveux.  Anatomie  du  — ,  507.  —  nerveux.  Constitution  chi¬ 
mique  du  —  de  la  sangsue  médicinale,  515. 


ibac  à  priser  contenant  du  plomb,  ses  effets ,  13.  —  Quelques  ré¬ 
flexions  sur  le  —,  301.  —  ses  effets  pernicieux  sur  l’homme,  etc., 
193.  —  son  action  sur  lès  voies  digestives,  373. 
ibee  générale,  analytique  et  raisOnUée  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
265,552. 

ichës  rie  sang,  caractères  microscopiques,  612. 

enia.  Formule  contre  le  — ,  200.  —  Traitement  du  —  ;  243.— 

Traité  p'ar  l’huile  essentielle  de  térébenthine  ,  275.  —  solium.  De 

l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  cOnlre  le  —,  274. 

aille  bilatérale  de  Dupuytren,  deux  observations,  184. 

innin.  Préparations  de  —,  483. 

irtre  stibié  dans  la  glossite  aiguë  idiopathique,  38. 

signe  faveuse  traitée  par  l’huile  de  naphte,  316,  323. 


Teinture  d’iode  dans  les  vomissements  qui  aecompagnent  la  grossesse, 
92,  392,  401,  415,  419,  fe46. 

Télégraphie,  501,  597. 

Température  animale.  Elévation  de  la  —  après  la  section  des 
nerfs,  372. 

TendoN  rotüliefi,  Sa  rupture  ,  519,  688,  604.  —  Sensibilité  dëB  — , 
224  .279. 

Tératologie,  528,  544. 

Térébenthine.  Empoisonnement  par  l’essence  de  — ,  564.  —  Tænia 
traité  par  l’huile  essentielle  dé  — ,  275. 

Testicule.  Encéphaloïde  du  — ,  141.  —  Ecrasement  linéaire  d’un 
cancer  du  — ,  276.  —  Pesanteur  spécifique  des  tumeurs  du  — ,  558. 

—  tuberculeux,  13;  38. 

Thlaspi  bursa  pastoris.  Huile  de  —,  209. 

Ïhoracentèse,  249.  —  De  la  çyrlométrie  dans  l’étude  des  indications 
et  des  résultats  de  la  —  ,  205.  —  Ses  indications  dans  les  épanche¬ 
ments  pleurétiques,  121. 

Thorax.  Abcès  du  —,  1 67.  —  ÀDévrisme  de  l’aorte  causé  par  une 
balle  enchatonnée  dans  la  cavité  du  — ,  196. 

Thyroïde.  Trachéotomie  dans  un  cas  de  compression  de  là  trachée- 
arière  par  le  corps  —  hypertrophié,  283. 

Tibia.  Fracture  double  en  V  du  —,  88.  —  Luxation  consécutive  du 
—,  276. 

Tissu  électro-végétal,  215.  —  fibriltaires.  Développement  des  —,  200. 

Toile.  Impression  sur  —,  365. 

Toux  nerveuse.  Formule  contre  la  —,  557. 

Toxicologie,  applications  médico-légales ,  290.  —  Leçons  dé  M.  L. 
Orfila,  9,  45,  101,  118.  — Recherches.de  l’arsenic,  216,  279. 

Tracbée-artèhe  comprimée  par  le  corps  thyroïde  hypertrophié,  283. 

Trachéotomie.  Autopsié  d’un  sujet  qui  avait  subi  trois  ans  aupara¬ 
vant  la  —,  416.  —  dans  le  croiip,  406.  —  dans  .un  -cas  d’angine 
laryngée  œdémateuse,  419.  —  dans  un  cas  de  compression  de  là 
trachée-artère  par  le  côrps  thyroïde  hypertrophié,  283.—  nécessitée 
par  la  présence  d’un  haricot  dans  les  voies  respiratoires  ,  371.  — 
par  escharification,  1 4,  27.  —  Résultats  de  la  —  à  l’hôpital  des 
Enfants  en  1856,  309.  —  Succès:;  198. 

Transmission  à  l’homme  de  la  dartre  tonsüràntè  des  animaux,  307. 

Tuberculeox.  Testicule  — ,  13,  38. 

Tumeurs  adénoïïiès  du  sein,  583  ,  596.  —  athéromateuse  ,  336. — 
blanches.  Discussion  du  rapport  de  M.  Bouvier  sur  les — ,  232,240. 

—  cancéreuse’  de  la  fosse  iliaque,  220.  —  cancéreuse  de  la  lèvre 
inférieure,  10.  —  dans,  le  canal  inguinal,  étranglement,  4bV. —  dans 
une  petite  lèvre,  68.  —  de  la  cuisse,  302. —  de  la  face,  diagnostic, 
476.  —  de  la  partie  supérieure  du  bras,. 564.  —  de  la  voûte  du 
crâne,  392.  —  de  l’aisselle ,  124.  —  de  l’avant-bras,  220.  —  de 
l’isthme  du  gosier,  207.  —  dé  l’ovaire  composée  de  dix  poches  em¬ 
bryonnaires,'  230.  —  du  biceps  brachial,  347.  —  du  cou,  299,  312. 
du  sac  lacrymal,  20,  252.  —  dû  testicule.  Pesanteur  spécifique  des 
— ,  558.  —  érectile  de  l’oreille  ,  407.  —  érectiles,  iraitement ,  218. 
fibreuse  de  l’utérus,  440,  442,  451. — fibreuse  del’ulérus,  écrasement 
linéaire,  148.  —  fibreuses  oe  l’utérus  ayant  déterminé  une  hydro- 
péritonite,  353  —  fibreuses  sous-cutanées,  171.  —  fibro-plastique, 
cautérisation, *452.  —  fibro  plastique  de  la  cuisse,  39.  —  fibre-plas¬ 
tique  du  genou,  410,  420.  —  fongueuse  de  la  dure-mère  ayant  per¬ 
foré  le  crâne,  262.  —  fongueuse  des  os  du  crâne,  482.  —  hémor- 
rhoïdales  traitées  par  l’écrasement  linéaire.  Mémoire  sur  les  — ,  51, 
55,  64,  87,  100,  111.  —  hydatique  du  muscle  grand  dentelé  ,  397. 

—  lacrymales.  Sur  un  point  peu  remarqué  des  —,  275.  —  ma¬ 
lignes.  Recherches  sur  les — ,  244.  —  parotidiennes,  288.  —  pédi- 
cülée  de  la  grande  lèvre,  252.  —  sanguine  du  corps  thyroïde,  339. 
sanguine  du  sinus  maxillaire,  270.  —  sébacées.  Rapport  sûr  une  Ob- 
fervation  de  —,  196. 

Tunis.  Eaux  thermales  de  la  régence  de  —,  244. 

Tympanite,  335.  —  péritonéale,  558. 

Typhus  contagieux,  4. 
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Ulcérations  du  col  de  l’utérus,  350. 

Ulcère  contagieux  du  Mozambique,  104,  367, 523.  —  du  col  uté  ¬ 
rin.  Collodion,  46. 

Urates.  Expériences  sur  les  —,  180. 

Urée.  Expériences  sur  T — ,  180. 

Urètre.  Anatomie  pathologique  des  rétrécissements  de  T — ,  15. — 
Cure  radicale  des  rétrécissements  de  1’ —  ,  425 ,  438.  —  Déchirure 
complète  ,  opération,  427,  439.  —  Hémorrhagies  de  1’ — ,  69.  — 
Oblitération  de  1’—,  404.  —  Rétrécissement  de  I’ —  ,  40.  —  Rétré¬ 
cissements  de  1’—,  dits  infranchissables,  325.  —  Rôle  du  muscle  de 
Wilson  dans  les  spasmes  de  1’ — ,  226.  —  Rupture  de  1’ —  ,  451 .  — 
Son  rétablissement  au  moyen  du  cathétérisme  urétro-vésical ,  476. 
Végétations  fongueuses  et  vasculaires  de  1’ — ,  232. 

Urétroplastie  dans  un  cas  de  fistule  pénienne,  314,  336,  347 , 351 . 

Ubétrorrhagie  déterminée  par  l’injection  de  perchlorure  de  fer,  66. 

Urétrotomie  ,  procédé  Maisonneuve,  450. 

Urétro-vaginales.  Fistules  — ,  207. 

Urinaires.  Affection  des  voies  — ,  197. 

Urines  contenant  du  sucre  ;  analyse,  261.  —  De  la  belladone  contre 


l’incontinence  d’— ,  485.  —  des  femmes  en  lactation  ,  296,  316.  — 
Des  réaclifs  du  sucre  dans  les — ,  389.  —  Incontinence  et  rétention 
d’ — après  les  couches ,  603.  —  Seigle  ergoté  dans  les  rétentions 
d’ — ,  68. 

Utérus.  Aeceuehement  arrivé  à  sa  dernière  phase  sans  dilatation  du 
CCI  dé  l’J-j  563.  —  ÀntéYersièn  dü  Cdrps  de  I’ — ,  467,  517.  —  Can¬ 
cer  du  coi  enlevé  par  écrasement  linéaire,  52.  —  Ceinture  hypogas¬ 
trique  pour  les  déplacements  de  1’—,  367.  —  Collodion  dans  les 
ulcères  du  coi  de  1’—,  46.  —  Des  déviations  de  T—,  89,  125,  137, 
177,  185,  242.  —  Du  cautère  actuel  dans  les  affections  chroniques 
de  T—,  453.  —  Exfoliation  de  la  muqueuse  de  F—,  289,  366,  399  , 
412.  —  Hydro-péiitonite  déterminée  par  des  tumeurs  fibreuses  de 
F — ,  353.  —  Injections  dans  F —  pour  arrêter  ses  hémorrhagies  , 
528,  569.  —  Injection  d’acide  carbonique  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  de  F — ,  569.  —  Injections  iodées  dans  les  hémorrhagies  de 
F — ,  145.  —  Polype  fibreux  de  1’—  ,  464.  —  Pommade  contre  les 
engorgements  de  F — ,  19.  —  Tumeurs  fibreuses  de  1’—,  440  ,  442  . 
451.  —  Tumeur  fibreuse;  écrasement  linéaire ,,148.  —  Ulcérations 
du  col  de  1’ — 1 ,  350.  —  Des  vésicatoires  dans  les  affections  de  F —  . 
611. 
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Vaccine,  544.  —  dans  le  Iraitement  des  nævi  materai ,  218.  —  Son 
influence  sur  la  mortalité,  60,  90.  —  inoculée  par  les  eaux  aux  jam¬ 
bes,  71,  —  produite  par  les  eaux  aux  jambes,  19. 

Vagin.,  Absence  du  — ,  171.  —  Occlusion  congénitale  du  — ,  464. 

Vaginite.  Nouveau  mode  de  cautérisation,  437. 

Vaisseaux  lymphatiques  et  chylifères.  Origine  du  sucre  des  —,  259. 

Valérianate  acide  d’atropine  dans  la  cborée  laryngienne  ,  21^.  — 

>14  d'atropine  dans  l’épilepsie,  310.  — d’ammoniaque ,  154.  —  d’am¬ 
moniaque  dans  l’épiiep-ie,  84. 

Valériane.  Huile  essentielle  de  —,  dans  la  fièvre  typhoïde  ,  2t)2.  — 
Préexistence  de  l’acide  vaiérianique  dans  la  racine  fraîche  de  — , 
188. 

Variole.  Epidémie  de  —  arrêtée  par  les  vaccinations  et  revaccina- 
tiens  générales,  321,  586. 

Végétations  anales.  Ecrasement  linéaire  des  — ,  482.  —  fongueuses 
et  vasculaires  de  l’urètre,  232. 

Veine-cave  supérieure ,  de  ses  oblitérations,  509,  522,  524. 

Venise  et  les  phthisiques,  294. 

Verge.  Amputation  de  la  —,  40. 

Version  impossible.  Désarticulation  de  l’épaule  dans  un  cas  de  — , 
427.  —  pour  cause  de  vice  de  conformation  du  bassin,  28. 

Vert  de  Schweinfurt.  Eruption  papulo-ulcéreuse  causée  par  lè  — ,  ‘ 

Vertèbres  cervicales.  Luxation  et  fracture  des  —  ,  391.  —  Fractu¬ 
res  des —  lombaires  (  327.  t 

Vertige  goutteux,  471. 

Vésicatoires  dans  las  affections  utérines,  611. 

Vésicules  ovariennes.  Forme  peu  connue  des  caillots  Contenus  dans 

•  la  cavité  des  — ,  1 4. 

Vessie.  Anesthésie  de  la  — ,  80.  —  Corps  étrangers  dans  la  —,  27.— 
Des  douleurs  de  la  — ,  141 .  —  injection  au  nitrate  d’argent,  412. 

Vêtements  des  soldats.  Etoffe  pour  les  —,  600.  —  incombustibles  , 
329. 

Viandes,  Conservation  des  — ,  377. 

Vibrations  sonores.  Extinction  des  —  par  les  liquides  hétérogènes  , 
541 . 

Vichy.  Fluor  dans  les  eaux  de — ,  188.  —  Nouvelle  source  des  Céles¬ 
tins  à— ,271.  * 

Vices  de  conformation,  586. 

Vienne.  Nouveau  caustique  de  —,  199. 

Villeeranche  et  les  phthisiques,  294. 

Vision  binoculaire.  Du  relief  dans  la  —,  504. 

Vittel.  Des  eaux  de  —  dans  l’anémie  et  la  chlorose,  268. 

Voies  urinaires.  Affection  d’un  diagnostic  difficile, ,197. 

Voix.  De  quelques  névroses  de  la — ,128.  —  Mesure  des  quantités 
d’air  dépensées  pour  la  production  des  sons  de  la  — ,  56. 

Vomissements.  Hydatides  rejetées  par  les  — ,  220.  —  incoercibles 
traités  par  les  préparations  iodiques,  92  ,  392,  401,  415,  419,  546. 
—  produit  par  l'état  gastrique  muqueux  chez  les  femmes  grosses  , 
306. 

Voûte  à  trois  piliers.  Appareil  ventriculaire  de  là  —,  7. 

Vulve.  Atrésie  congénitale  de  la  —,  310. 
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Warthon.  Calculs  salivaires  dans  le  canal  de — ,11,  225. 

Wilson.  Rôle  du  muscle  de  —  dans  les  spasmes  de  Furétre,  226. 
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Zoospores.  Les  —,  541 . 
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